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 گزارش یک مورد بلع جسم خارجی

 ****فرزاد نوری ،***زادهسیامک موسیدكتر ، **ایرج فیضی دكتر ،*امین رضازاده دكتر

 
 
 
 
 
 
 
 
  

جسم خارجی، بلع ميخ، لاپاراتومی :هاي كليدياژهو

 و هدف هزمين
بلع جسم خارجي و عوارض آن از جمله مواردی است که 

ورد ـاين م 5.شودمي های اورژانس ديدهبه وفور در بخش

 و معمولاً 9و4ودـشسال ديده مي 6ماه تا  6بيشتر در کودکان 

درصد  39دهد. يا عمدی رخ مي به دو صورت تصادفي و

 5.افتدصورت تصادفي و اغلب در کودکان اتفاق ميه موارد ب

موارد عمدی بيشتر در افراد زنداني و در افراد با مشکلات 

شايعترين جسم خارجي در  1و2.شودروانپزشکي ديده مي

اطفال سکه و در افراد دچار اختلالات ذهني بلع مواد مختلف 

 عارضه ادـايج بدون شـده غالباً بلع خارجي اجسام 3و6.است

 اجسام از تعداد کمي. شوندمي دفع گوارش گاهـدست از

 به که شونددستگاه گوارش مي آسيب باعث شده بلع خارجي

 کلي بطور. کنندتظاهر مي يونپرفوراس يا انسداد صـورت

 باعث پرفوراسيون دتوانمي شده بلع ماده ازدرصد  5 حدود

 و بلند بلع شده جسم که هنگامي اما شود، گوارش دستگاه

 پرفوراسيون و گوارشي سيستم جدار به نفوذ باشد، تيز نوك

 8افتد.مي اتفاق موارد 5/9 در

، پيچ و داد زيادی ميخـدر اين گزارش به بررسي بلع تع

ول نازك توسط فردی ـمهره، يک جسم فلزی و يک مفت

کي که با علائم حياتي ـای روان پزشکرولال با مشکل زمينه

پردازيم راجعه کرده بود ميـم مـپايدار و با شکايت درد شک

ود بسيار نادر بوده و تاکنون گزارش نشده ـکه در نوع خ

 .است

 

 چكیده:

 شود.وارشی دفع میـبدون ايجاد عارضه از دستگاه گ شود كه غالباًی و تصادفی ديده میبه صورت عمد بلع جسم خارجی معمولاً

شكی كه تعداد زای است با سابقه مشكلات روانپساله 03بیمار آقای  توانند باعث آسیب دستگاه گوارشی شوند.تعداد كمی از آنها نیز می

پس  ا شكايت درد شكم مراجعه كرده بود.بهیچگونه علايم گوارشی و تنها  زيادی میخ و پیچ و پلاک بلعیده بود و پس از سه روز بدون

 از اقدامات اولیه درمانی تحت لاپاراتومی قرار گرفته و تمامی اجسام خارجی خارج گرديد.



 83 گزارش يک مورد بلع جسم خارجيـ  امين رضازادهدکتر 

 معرفي بيمار
لال مادرزادی و بيمار شناخته ساله، کرو93بيمار آقای 

بار اقدام به خودکشي  شده روانپزشکي و با سابقه چند

 ناموفق با شکايت درد شکم ژنراليزه مراجعه کرده بودند.

روز قبل از مراجعه  9طبق اظهار مادر بيمار وی حدود 

صورت تعدادی زياد ميخ و پيچ و ه بلع جسم خارجي نافذ ب

عدم همکاری، مراجعه به  مهره را داشته است که به علت

ه ب روز علامت صرفاً 9 طي .ماني رخ نداده استمرکز در

صورت درد شکم جنراليزه با ارجحيت شدت درد در اطراف 

صورت افزايش يابنده بوده و هيچگونه علامت همراه ه ناف و ب

قبيل هماتمز يا گاستروشزی يا علائم انسدادی در  ديگری از

 ني نداشته است.سيستم گوارش فوقاني و تحتا

علائم حياتي پايداری  از در بدو ورود بيمار هوشيار و

و ديستانسيون  بود. در معاينه شکم تندرنس ريباند برخوردار

در معاينه  سمع و دق شکمي نرمال و واضح وجود نداشت،

دست ه ح بـمقعد از طريق انگشت مدفوع بدون خون واض

 خورد.مي

 توجه به شرح حال بيمار، پس از اقدامات اوليه درماني، با

 اقدامات تشخيصي برای ايشان صورت گرفت.

 شامل: آزمايشات بيمار
WBC=8700, HB=13.6, PLT=400000, BUN=45 

Cr=1.1 .در گرافي شکمي انجام شده تعددی از اجسام  بود

نافذ بصورت ميخ و پيچ و پلاك در نواحي مختلف دستگاه 

(. هوای آزاد زير 5 تصوير) گوارشي مورد مشاهده قرار گرفت

 .شدديافراگم مشاهده نمي

 

 فراوانی میخ بلعیده شده مشهود است تعداد -1 تصوير

 با توجه به تعدد اجسام خارجي و نوك تيز بودن آنها و

بيمار کانديد لاپاراتومي شد. در عمل  عدم امکان دفع،

صورت ميدلاين باز شده ابتدا گاستروتومي ه جراحي شکم ب

 (.4 تصوير) معده خارج شد رارجي موجود دشده و اجسام خ

 

 سازی اجسام خارجی ازخارج گاستروتومی و -2 تصوير
 معده

اجسام خارجي با انگشت  سپس دئودنوم کوخرايز شده و

و انتروتومي روده باريک در  با احتياط به ژژنوم هدايت شد و

های ژژونوم و ديستال ايليوم انجام و تعدادی اجسام محل

 .(9 تصوير) از آنجا خارج شد خارجي نيز

 

 روده سازی اجسام خارجی ازخارج انتروتومی و -0 تصوير
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پس از اطمينان از عدم وجود جسم خارجي در معده و 

روده باريک اجسام باقي مانده از طريق وارد کردن مقادير 

فراواني نرمال سالين به داخل کولون از برش ايليوم و 

شد و سپس تعدادی زيادی دوشيدن به سمت رکتوم هدايت 

 در. نيزاز راه رکتوم و در وضعيت ليتوتومي خارج گرديد

جسم خارجي شمارش شد و پس از اتمام  عدد 456مجموع 

ييد أعدم وجود جسم خارجي با گرافي پورتابل شکم ت عمل،

تغذيه  عمل، از پنجم بعد روز برای بيمار. (2تصوير ) دگردي

بخش روانپزشکي منتقل حال عمومي خوب به  با شروع شد و

 گرديد.

 

 عمل بیمار گرافی پرتابل پس از -4 تصوير

 بحث
د نشوها به وفور ديده ميخارجي در اورژانس اجسام بلع

 شـده غالباً بلع خارجي د. موادنباشمي جالب ایپديده و

تعداد  4و5.شوندمي دفع گوارش دستگاه از عارضه ايجاد بدون

 آسيب باعث توانندمي شده بلع خارجي اجسام از کمي

 يـا انسـداد صـورت بـه که شوند دسـتگاه گوارش

  3کنند.تظـاهر مي پرفوراسـيون

 عمدی و شکل تصادفي دو به معمولاً خارجي اجسام

 سال 1 زير در کودکان اغلب تصادفي نوع. شوندمي بلعيده

 با افراد شامل عمدی موارد در و 5رصد(د 39) شودمي ديده

 شده بلع جسم نوع 1و2.باشدزنداني مي يا رواني مشکلات

 مثل نوك تيز غيرفلزی و اجسام فلزی از و دارد وسيعي طيف

 و ماهي استخوان ،دندان خلال، سيم ،قفلي سنجاق شيشه،

 در بازی اسباب انواع و توپ سکه، همانند گرد اجسام تا تيغ

 داد نشان يمارب 534 روی مطالعه يک. است کودکان متغير بين

 جسم شايعترين و بودند الس 54 زير ارانـبيم درصد 36 که

دندان  بالغين در و درصد( 83) سکه آنها در بلع شده

 های گيرمحل شايعترين 55و53است. بوده درصد( 41) مصنوعي

 کودکان است. در متفاوت سن براساس خارجي اجسام کردن

 ترمسن افراد در درصد( ولي 41) معده در عمدتاً سال 1 زير

 ثابت تجربه به درصد(. 18) دنافتمي دام به مری ب دراغل

دوازدهه  و معده به خارجي جسم يک اگر که ده استـش

طي  مشکل بدون را وارشـگ دستگاه بقيه ولاًـمعم ،برسد

 که موجب باشد طويل يا و زياد آن تعداد اينکه رـمگ کند،مي

 برای درماني اقدام رينـبهت 54-2شود. معده روجيـخ انسداد

 به نزديک که چرا دـباشمي آنها رفتنـگ نظر راد تحتـاف اين

 کل فقط شد. در دـخواهن دفع خود به ودـخ آنها درصد 86

 52و59د داشت.ـخواهن جراحي به نياز ارانـبيم درصد 1تا  9

هر چند بلع جسم خارجي يک اورژانس شايعي به حساب 

ف در ـآيد ولي مديريت درماني توسط پزشکان مختلمي

م ـو نکته مه 56و51ف متفاوت استـراکز درماني مختلم

 53باشد.ميممنوعيت مصرف مسهل در اين بيماران 

سازی جسم خارجي شامل موارد زير های خارجانديکاسيون

 است:

 )تمامي موارد نوك تيز و بلانت( در مسير مری باشد .5

در معده باشد ولي نوك تيز يا توکسبک باشد و يا  .4

 4يا بالای  هفته در معده مانده و 4ش از بلانتي که بي

 سانتيمتر طول داشته باشد. 2سانتيمتر ديامتر و يا بالای 

هفته طول  5بلانت باشد و در دوازدهه باشد و بالای  .9

 58کشيده باشد.

ندوسکوپي آرين روش در موارد فوق استفاده از ـبهت

  53.باشدمي

 2از  که طول کمتربلانت  و نوك تيزدر موارد غير 

بخوبي  ،متر داشته باشدسانتي 4سانتيمتر و عرض کمتر از 

تمامي موارد  تواند جهت دفع خودبخودی تحت نظر باشد.مي

سازی دارند و اقدام اجسام خارجي نوك تيز نياز به خارج

حمايتي و تحت نظر گرفتن در رويکرد درماني به جسم 

که هر لحظه امکان  چرا خارجي نوك تيز جايگاهي ندارد،

پرفوراسيون در مسير عبوری جسم خارجي مورد نظر وجود 

دارد که شايعترين محل پرفوراسون مری، پيلور و دوازدهه در 

 43های بعدی هستند.اولويت
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 گيرینتيجه
اجسام خارجي نوك تيز با  بلع جسم خارجي مخصوصاً

 يکي توانند ايجاد کنند،وارض و مشکلاتي که ميـتوجه به ع

شوند و به راحي محسوب ميـهای جاز مهمترين اورژانس

همين دليل نيازمند اقدامات فوری و مناسب جهت کاهش 

هدف از اين گزارش ارايه  باشند.مشکلات و عوارض مي

ب در برخورد با بلع اجسام خارجي ـراهکار درماني مناس

 باشد.نوك تيز مي
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Foreign body ingestion can be deliberate or accidental and mostly defecated with no complication in 

gastrointestinal tract. Some of them can injury the gastrointestinal tract. Patient is a 30 years old man 

known case of psychologic disorder that was referred with abdominal pain without other symptoms in 

gastrointestinal tract 3 days after ingestion of a lot of nails and screw nails. After first evaluations surgery 

was done and all of foreign bodies removed. 

Key Words: Foreign body, Nailingestion, Laparatomy 
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