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        چکيده چکيده چکيده چکيده 
انسداد و آبسه در انسداد و آبسه در انسداد و آبسه در انسداد و آبسه در     ،،،،ييييمانند پارگمانند پارگمانند پارگمانند پارگ    ييييتواند موجب عوارضتواند موجب عوارضتواند موجب عوارضتواند موجب عوارضييييشود و مشود و مشود و مشود و مييييده مده مده مده مييييبلعبلعبلعبلع    ييييطور تصادفطور تصادفطور تصادفطور تصادفههههاست که باست که باست که باست که ب    يييين اجسام خارجن اجسام خارجن اجسام خارجن اجسام خارجييييترترترترععععيييياز شااز شااز شااز شا    ييييککککيييي    ييييغ ماهغ ماهغ ماهغ ماهييييتتتت

تب و تب و تب و تب و     اًاًاًاًماه قبل و اخيرماه قبل و اخيرماه قبل و اخيرماه قبل و اخير    ۳۳۳۳بوست و اسهال گهگاهي، از حدود بوست و اسهال گهگاهي، از حدود بوست و اسهال گهگاهي، از حدود بوست و اسهال گهگاهي، از حدود ييييدنبال اختلال اجابت مزاج، دنبال اختلال اجابت مزاج، دنبال اختلال اجابت مزاج، دنبال اختلال اجابت مزاج، که بهکه بهکه بهکه به    استاستاستاست    ييييااااسالهسالهسالهساله    ۷۵۷۵۷۵۷۵مار مرد مار مرد مار مرد مار مرد ييييدستگاه گوارش شود. بدستگاه گوارش شود. بدستگاه گوارش شود. بدستگاه گوارش شود. ب

وستات حين توشه وستات حين توشه وستات حين توشه وستات حين توشه ف در جدار قدامي رکتوم و پرف در جدار قدامي رکتوم و پرف در جدار قدامي رکتوم و پرف در جدار قدامي رکتوم و پرييييپوگاستر و تندرنس و تورم خفپوگاستر و تندرنس و تورم خفپوگاستر و تندرنس و تورم خفپوگاستر و تندرنس و تورم خفييييه هه هه هه هييييف در ناحف در ناحف در ناحف در ناحييييتندرنس خفتندرنس خفتندرنس خفتندرنس خف    ييييننننيييينه بالنه بالنه بالنه بالييييلرز مراجعه کرد. در معالرز مراجعه کرد. در معالرز مراجعه کرد. در معالرز مراجعه کرد. در معا

ن مثانه ن مثانه ن مثانه ن مثانه ييييبببب    ييييدر فضادر فضادر فضادر فضا    ييييبه نفع وجود آبسه لگنبه نفع وجود آبسه لگنبه نفع وجود آبسه لگنبه نفع وجود آبسه لگن    يييياسکن شکم و لگن شواهداسکن شکم و لگن شواهداسکن شکم و لگن شواهداسکن شکم و لگن شواهدييييتتتتييييو سو سو سو س    ييييانجام شده شامل سونوگرافانجام شده شامل سونوگرافانجام شده شامل سونوگرافانجام شده شامل سونوگراف    ييييهاهاهاهاييييركتال مشهود بود. بررسركتال مشهود بود. بررسركتال مشهود بود. بررسركتال مشهود بود. بررس

بود که بود که بود که بود که     مشهودمشهودمشهودمشهود    ييييگسترده و آبسه لگنگسترده و آبسه لگنگسترده و آبسه لگنگسترده و آبسه لگن    ييييقرار گرفت، چسبندگقرار گرفت، چسبندگقرار گرفت، چسبندگقرار گرفت، چسبندگ    ييييانجام اقدامات لازم تحت لاپاراتومانجام اقدامات لازم تحت لاپاراتومانجام اقدامات لازم تحت لاپاراتومانجام اقدامات لازم تحت لاپاراتوم    و بعد ازو بعد ازو بعد ازو بعد از    ييييبستربستربستربستر    مارمارمارمارييييو رکتوم را نشان داد. بو رکتوم را نشان داد. بو رکتوم را نشان داد. بو رکتوم را نشان داد. ب

    حفره آبسه وحفره آبسه وحفره آبسه وحفره آبسه و    ييييخارجخارجخارجخارج    کامل شکم، درناژکامل شکم، درناژکامل شکم، درناژکامل شکم، درناژ    ييييمتر از جدار کنار رکتوم آبسه خارج شد؛ شستشومتر از جدار کنار رکتوم آبسه خارج شد؛ شستشومتر از جدار کنار رکتوم آبسه خارج شد؛ شستشومتر از جدار کنار رکتوم آبسه خارج شد؛ شستشوييييسانتسانتسانتسانت    ۶۶۶۶    ييييببببييييطول تقرطول تقرطول تقرطول تقربهبهبهبه    ييييماهماهماهماه    غغغغييييک تک تک تک تييييه شد. ه شد. ه شد. ه شد. ييييتخلتخلتخلتخل

مار مرور دوباره مار مرور دوباره مار مرور دوباره مار مرور دوباره يييين بن بن بن بيييياااا    ييييمعرفمعرفمعرفمعرف    د. هدف ازد. هدف ازد. هدف ازد. هدف ازييييص گردص گردص گردص گردييييخوب ترخخوب ترخخوب ترخخوب ترخ    ييييمار با حال عموممار با حال عموممار با حال عموممار با حال عمومييييروز بروز بروز بروز ب    ۴۴۴۴شکم بسته شد. بعد از شکم بسته شد. بعد از شکم بسته شد. بعد از شکم بسته شد. بعد از     ر روده انجام ور روده انجام ور روده انجام ور روده انجام وييييانحراف مسانحراف مسانحراف مسانحراف مس

عنوان يک تشخيص افتراقي در بيماران ارجاعي با عنوان يک تشخيص افتراقي در بيماران ارجاعي با عنوان يک تشخيص افتراقي در بيماران ارجاعي با عنوان يک تشخيص افتراقي در بيماران ارجاعي با از آن است و اينکه تيغ سرگردان ماهي را بهاز آن است و اينکه تيغ سرگردان ماهي را بهاز آن است و اينکه تيغ سرگردان ماهي را بهاز آن است و اينکه تيغ سرگردان ماهي را به    ييييو عوارض ناشو عوارض ناشو عوارض ناشو عوارض ناش    ييييماهماهماهماه    غغغغييييتتتت    ييييت بلع تصادفت بلع تصادفت بلع تصادفت بلع تصادفيييياهماهماهماهم

 درد شکم، خونريزي گوارشي و تب با علت نامعلوم در شهرهاي ساحلي مدنظر داشته باشيد.درد شکم، خونريزي گوارشي و تب با علت نامعلوم در شهرهاي ساحلي مدنظر داشته باشيد.درد شکم، خونريزي گوارشي و تب با علت نامعلوم در شهرهاي ساحلي مدنظر داشته باشيد.درد شکم، خونريزي گوارشي و تب با علت نامعلوم در شهرهاي ساحلي مدنظر داشته باشيد.

        اسکناسکناسکناسکنييييتتتتيييي، س، س، س، سرکتومرکتومرکتومرکتوم    ييييشدگشدگشدگشدگ، سوراخ، سوراخ، سوراخ، سوراخييييماهماهماهماهغغغغيييي، ت، ت، ت، تييييآبسه لگنآبسه لگنآبسه لگنآبسه لگن ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي    

        ۸۹۸۹۸۹۸۹////۲۲۲۲////۴۴۴۴پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۸۹۸۹۸۹۸۹////۱۱۱۱////۱۰۱۰۱۰۱۰دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               1 / 5

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-225-en.html


 ۲۱۷۲۱۷۲۱۷۲۱۷/ / / / دنبال بلع تيغ ماهیدنبال بلع تيغ ماهیدنبال بلع تيغ ماهیدنبال بلع تيغ ماهی    آبسه لگنی بهآبسه لگنی بهآبسه لگنی بهآبسه لگنی به                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        عباسی و همکاران    عباسی و همکاران    عباسی و همکاران    عباسی و همکاران    

 

        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

ع و ياز مشکلات شا ياجسام خارج يبلع تصادف

 شوديص داده نمياست که اغلب تشخ يمهم پزشک

بلع  يدرصد اجسام خارج ۸۰- ۹۰). حدود ۲و  ۱(

طور شده، توسط حرکات دستگاه گوارش به

 ياخلهاز به اقدام مداين شوند و يخودبخود دفع م

 يدرصد موارد، اجسام خارج ۱۰- ۲۰ندارد. در 

ازمند مداخله و برداشتن توسط يده شده نيبلع

درصد آنها  ۱هستند و کمتر از  يکمک يابزارها

  .)۱- ۱۱( شونديروده م يسبب پارگ

سخت است  ز وينوک ت ياز اجسام خارج يماه غيت

 يعوارضموجب آن ممکن است  يکه بلع تصادف

ر دستگاه يمس ، آبسه و انسداد دريشدگچون سوراخ

 يهان محليترعي. شا)۱۲و  ۱۱، ۹ ،۸( گوارش شود

چه يدر ياز اجسام خارج يسوراخ شدن روده ناش

باشد؛ هر يد ميگموئيلئوسکال و بعد از آن رکتوسيا

، ۸، ۳، ۱(افتد يتواند اتفاق بيم ياهيچند در هر ناح

م ينکه تظاهرات و علايتوجه به ا . با)۱۴و  ۱۳

 در بوده و ياختصاص ريغ اًماران عمدتيدر ب ينيبال

 يبلع اتفاق هم از ياسابقه اياغلب موارد شرح 

اخذ  شود، لذا وسواس دريارائه نم ماريتوسط ب

 تشخيصی يهايبررس و يقو ينيشرح حال، شک بال

 ين پاتولوژيکشف ا پزشک در ياساس يراهنماها

   ).۱۱و  ۹ ،۵(ع هستند يچندان شانه
        

  رفی بيماررفی بيماررفی بيماررفی بيمارمعمعمعمع

ت از اختلال يبودند که با شکا يياساله ۷۵ يمار آقايب

از حدود  ياجابت مزاج مراجعه کرده بود. مشکل و

بوست ياز اسهال و  ييهاصورت دورهماه قبل به ۳

وجود آمده بود. همراه با کاهش اشتها، تب و لرز به

گاستر، پويه هيمار از درد در ناحين، بيبراعلاوه

ت يز شکاين و سوزش ادرار يادرار يارياخت يب

استفراغ  از جمله تهوع و گريم ديداشتند. سابقه علا

  بود. يمنف يو مدفوع خون

بودند بدون  يلاغر اندام مسن و ي، آقاينينه باليدر معا

 يطبيع ياتير علائم حيف داشته و سايکتر، تب خفيا

متسع بود.  ياندک يبود. شکم نرم و در بخش تحتان

پوگاستر مشهود بود. يه هياند تندرنس ناحبيتندرنس و ر

و  ينينه و لمس پروستات و رکتوم در جدار طرفيدر معا

ا يوجود داشت. لومن فاقد توده  يتندرنس و برجستگ

بود.  يعيگر طبيد ينه اعضايعه قابل لمس بود. معايضا

 يهادر شمارش سلول يشگاهيآزما يهايدر بررس

ر ياشت. ساد وجود ديسف يهاش گلبوليخون افزا

ش يخون و آزما ييايميوشي، بي، انعقاديشات کبديآزما

ت يتروسيزان رسوب اريبودند. م يعيادرار و مدفوع طب

)ESRافته بود.يش ي) افزا  

بودند و  يعيشکم و لگن طب يوگرافيراد يهايبررس

 يت نشد. برايؤر يتوئن و جسم خارجيآزاد در پر يهوا

عه يشد که ضا شکم و لگن درخواست يمار سونوگرافيب

 يو فضا يه آبسه در حفره لگنيبزرگ شب مانند ستيک

و روند  يبستر ماريمثانه گزارش شد. ب ن رکتوم ويب

آغاز شد.  يديک وريوتيبيق آنتيدرمان با تزر

 قطربه ياسکن شکم و لگن انجام شد. آبسه لگن يت يس

ن مثانه و رکتوم و يب يمتر در فضايسانت ۶- ۷ يبيتقر

 ءر احشاي. سا)۱(تصوير  ره رکتوم مشهود بودوايالتهاب د

ع آزاد در شکم و لگن وجود نداشت. يبودند، ما يعيطب

توسط فوق  ي، کولونوسکوپياروده يسازپس از آماده

جز التهاب در جدار تخصص گوارش انجام شد که به

 نداشت. يگريافته ديد يگموئيرکتوس يقدام

 يو عروق يقلب يابيجمله ارز ش از عمل ازيپ يهايبررس 

با برش خط  يلاپاراتوم يعموم يهوشيتحت ب ل ويتکم
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 يع در فضايوس يل چسبندگيدلوسط انجام گرفت. به

آن  ين قسمت جداريتره حفره آبسه از برجستهيتخل يلگن

ن يب و با ساليطور کامل تخرر حفره آبسه بهيانجام شد. مس

 جدار ه حفره آبسه و دريگرم شستشو شد. در هنگام تخل

متر  يسانت ۶ يبيطول تقربه يايغ ماهيمجاور رکتوم ت

توئن، يپر يکامل فضا ي. پاکساز)۲(تصوير  ديخارج گرد

ر روده با يانحراف مس ز) ويروده کوچک (آنترول يآزادساز

با سرم و  يعمل جراح انجام شد. دوره پس از يلئوستوميا

و با  يسپر يخوبمراقبت روزانه به و يک درمانيوتيبيآنت

کامل و اجابت  ييم غذاي، تحمل رژيط عموميبهبود شرا

  .ص شديمار ترخيمزاج ب

  
  

  

  

  

  

  

  
        اسکن شکم و لگناسکن شکم و لگناسکن شکم و لگناسکن شکم و لگنتیتیتیتی) سی) سی) سی) سی۱۱۱۱تصويرتصويرتصويرتصوير

  متر در فضای بين مثانه و رکتوم وسانتی ۶تی شکم و لگن آبسه لگنی به قطر تقريبی در سی

التهاب ديوارة  رکتوم مشهود بود.

  

        

        

        

        

        

        

    

        انتيمتر) خارج شده از درون آبسه لگنی تخليه شدهانتيمتر) خارج شده از درون آبسه لگنی تخليه شدهانتيمتر) خارج شده از درون آبسه لگنی تخليه شدهانتيمتر) خارج شده از درون آبسه لگنی تخليه شدهسسسس    ۶۶۶۶) تيغ ماهی () تيغ ماهی () تيغ ماهی () تيغ ماهی (۲۲۲۲تصويرتصويرتصويرتصوير

        

        بحثبحثبحثبحث
اغلب  يع است وليشا اًنسبت يماهغيت يعدن تصادفيبل

 ).۲و  ۱( شوديص داده نميبدون علامت است و تشخ

 يکه از نظر ذهن يها، افراديها، الکلدر بچه

شتر يدارند ب يکه قصد خودکش ياند و افراد مانده  عقب

شتر از يان بين در آقاي). همچن۱۴و ۸ ،۱(افتداتفاق می

بلع شده  ياجسام خارج اکثر ).۵( شوديده ميها دخانم

 يطور خودبخود طتوسط حرکات دستگاه گوارش به

ندارد.  ياز به اقدام خاصيشوند و ن يروز دفع م ۷-۱۰

ده شده در دستگاه يبلع يدرصد اجسام خارج ۱۰-۲۰

توسط کردن ازمند خارجيمانده و ن  يگوارش باق

و  ي، کولونوسکوپيمانند آندوسکوپ يکمک يابزارها

درصد  ۱ شوند و کمتر ازيم يدوسکوپيگموئيپروکتوس

ازمند يشوند که نيدستگاه گوارش م يآنها سبب پارگ

  .)۱۱و  ۹ ،۱(باشند يم يجراح

مانند  يدنبال بلع جسم خارججاد شده بهيعوارض ا

از  ياياحو آبسه اغلب در نو يزي، انسداد، خونريپارگ

طور ا بهيدار هستند هيدستگاه گوارش که زاو
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از عضله  يناش يباشند مانند تنگيک تنگ ميولوژيزيف

لئوسکال اتفاق يچه ايو در يوس در مريکوفارنژيکر

جاد عوارض قوس يع ايکمتر شا يافتد. نواحيم

برونکوس چپ، محل  يدر محل تنه اصل يآئورت، مر

تز و يگامان تريلور، ليچه پيبه حلق، در ياتصال مر

). ۸( باشديد و آنوس ميگموئيمحل اتصال رکتوم به س

 يهايا ناهنجاري يجراح که قبلاً يمارانين در بيبنابرا

روده و  يالتهاب يهايماريا بياند دستگاه گوارش داشته

اند کولوز دستگاه گوارش داشتهيورتيا ديسرطان 

 يجدنبال بلع جسم خارجاد عوارض بهياحتمال ا

  ).۸( باشديم ترعيشا

 زيتدستگاه گوارش توسط اجسام نوک يخطر پارگ

 ۳ز (يتر نوکيسه با اجسام غيدرصد) در مقا ۳۵-۱۵(

از  يکي يغ ماهي). ت۸ و ۱( باشنديدرصد) بالاتر م

ده يع بلعيطور شاز است که بهيتنوک ياجسام خارج

دستگاه گوارش و  يتواند سبب پارگيشود و ميم

م ي. علا)۱۲و  ۹،۱۱، ۸( شده شودارض گفتهگر عويد

 يماهغيدستگاه گوارش توسط ت يشدگاز سوراخ يناش

ن شدت ير متفاوت است. همچنيه درگيبسته به ناح

). ۹و  ۵( د باشديف تا شديتواند از خفيز ميعلائم ن

ه رکتوم و کانال آنال يدر ناح يشدگاگر سوراخ مثلاً

ا يشر يد مانند فيدرد شد تواند بايمار ميافتد بياتفاق ب

ا با آبسه اطراف رکتوم و آنوس و يس يم سپسيعلا

مثانه  ک پروستات ويه به تحريثانو يم ادراريعلا

ز يشده ن يمار معرفيطور که در ب). همان۳( مراجعه کند

م ين مثانه و رکتوم علايب يدر فضا يل آبسه لگنيدلبه

  وجود داشت. يادرار

 ۹۵تواند درد (يجاد شده ميم اين علايترعيکل شا در

 ۵( زه باشديت لوکاليتونيدرصد) و پر ۸۱( درصد)، تب

 يماهغيند که بلع تاز گزارش شدهين يي). موردها۹و 

کولون  يهمچون پارگ يعيشا ريباعث عوارض غ

) و ۱۵( ديئروي)، آبسه ت۲( ي)، آبسه شکم۱( يعرض

ده شده در يبلع يماهغي) شده است. ت۱۰( تيپانکرات

) ۹( افت شده استينال ينگوئيا يسه هرنيدرون ک يدمور

   ) شده است.۱۳( کول مکليورتيا باعث سوراخ شدن دي

 يماهغيص تيدر تشخ يمعمول يوگرافين راديهمچن

ها، يگونه ماه يغ برخيولوسنت بودن تيل راديدل به

مات ي) و وابسته بودن به تنظ۱۲ن (ييت پايحساس

باشند، روش يواپک ميکه راد ي) در موارد۸( لوولتاژيک

 ين بررسيهمان طور که در ا باشد.ينم يقابل اعتماد

 نکرد. يماه غيت تيؤبا ر يکمک يمعمول يوگرافيراد

تواند اطلاعات يم يدياسکن با کنتراست وريتيس

ده شده خارج از يبلع يماهغيص تيتشخ يبرا يترقيدق

 ي). هر چند عوامل۸( ار قرار دهديدر اخت يلوله گوارش

و انتخاب نکردن ضخامت  ينيچون عدم وجود ظن بال

تواند از ياسکن م يتيس يهابرش يمناسب برا

ص توسط يباشد که باعث عدم تشخ يعوامل

  .)۴( اسکن شود يت يس

 ين پاتولوژيوع ايگستره تظاهرات و علائم همراه و ش

است که اغلب گزارشات  يحدبه ن مختلف تايدر سن

ناممکن  باًيتقر يعمل جراحش از يرا پ يص قطعيتشخ

بلع  يموارد منجر به لاپاراتوم ياند. بررسدانسته

ت، آبسه، يتونيدهد که پرينشان م يماهغيت يتصادف

خود ن علل را بهيشتريروده ب يانسداد روده و پارگ

گونه موارد نيا در ياند. درمان قطعاختصاص داده

و ه و اقدام جهت کنترل ياول يمستلزم رفع پاتولوژ

درمان عوارض است که با در نظر گرفتن سن، مدت 

ز و يشامل تم ين لاپاراتوميط حيو شرا يماريزمان ب

دمان يتوئن، دبريشده پر يعفون يخشک کردن فضا

 ر روده و درناژيون روده، انحراف مسي، رزکسياهيناح

  ).۲باشد (يم يا شکميحفره آبسه  يخارج

که بهتر است م ياد داشته باشين بحث به يان ايپا در
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خود را  يفعل يهامطالعات و دانسته يدرمناطق ساحل

ا، يستم دريم و اکوسيمرتبط با اقل يهايمارينه بيدر زم

ش يازاف ييايدر يو تروماها ييايان و موجودات دريآبز

متنوع  يهان موارد و جنبهيشتر ايم. شناخت بيبده

ها و مصرف ماهي از يناش يعوارض احتمال

ص و يت تشخيريمد يبرا ييايختلف درم يها وردهآفر

د يمف ناًيقي »يژه مناطق ساحليو يهايماريب«درمان 

  . خواهد بود
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