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 مهبل به صفاقی -بطنی شانت کاتتر انتهای عادی غیر مهاجرت
 

 

 1 تولايي الدين قوام سيد
 

 بوشهرو خدمات بهداشتي درماني  پزشكي علوم دانشگاه ،فارس شهدای خليج بيمارستان 1

 

 (13/3/32 مقاله: پذيرش -3/3/31 مقاله: )دريافت
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 چكيده

 مغزی های شانت جانبي عوارض است. مغزی شانت از استفاده هيدروسفالي درمان و مغز داخل شارف کاهش جهت متداول های روش از

 از نادری مورد به اينجا در نمود. اشاره عادی غير جاهای به مهاجرت و عفونت شانت، کارکرد اختلال به توان مي جمله از .نيستند کم

 شود. مي اشاره واژن به شانت شكمي کاتتر انتهای ورود

 .خارجي جسم، واژن، عوارض، مغزی شانت :کليدی اژگانو
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 مقدمه

 مغز داخل فشار کاهش جهت متداول های روش از یکی

 نحو این به. (1) است مغزی های شانت انواع از استفاده

 های محل از یکی به مغزی های ونتریکل از مسیری که،

 کرد. قرار بر دارد، قرار پریتوئن در عموماً که CSF جذب

(Ventriculo-Peritoneal shunt.)بسیار روش این 

 های شانت جانبی عوارض سفانهأمت اما کاراست و موثر

 کارکرد اختلال به توان می جمله از نیستند. کم مغزی

 مانند عادی غیر جاهای به مهاجرت و عفونت شانت،

 (.3 و 2) کرد اشارهواژن  و گوارش دستگاه اسکروتوم،

 در است. نادر زنانه تناسلی اهدستگ در عارضه این بروز

 شود. می اشاره آن مورد یک به مقاله این

 

 بيمار معرفي
 با ماهگی 6در که است ساله 3 ای بچه دختر بیمار

 گذاری شانت و جراحی تحت هیدروسفالوس، تشخیص

 هیچ مدت این در است. گرفته قرار صفاقی -مغزی

 رارق revision مورد لذا نشده دیده شانت از ای عارضه

 جسم اینکه اظهار با را کودک والدین، است. بوده نگرفته

 به آمده بیرون اخیر روز 2 طی وی مهبل از خارجی

 هیچ بالینی معاینه در آوردند. اینجانب شخصی کلینیک

 دور نداشت. وجود مننزیت جمله از عفونت از علامتی

 با بود سن با متناسب درصد 09 صدک بالای بیمار سر

 در پاپی ادم و خوب بیمار عمومی حال وجود این

 در بودند. بسته نیز ها فونتانل نشد. دیده فوندوسکوپی

 کاتتر انتهای از CSF و کرد می کار خوبی به شانت ظاهر

 بود. تندرنس بدون و نرم شکم شد. می خارجواژن  در

 فاطمه درمانی آموزشی مرکز زنان جراحی بخش در بیمار

 شد بستری بوشهر پزشکی علوم دانشگاه به وابسته زهرا

 شانت پمپ از shunt tap طریق از CSF نمونه سپس و

 بنابراین بود. باکتریال عفونت نفع به قویاً که گردید تهیه

 ventricular بیمار برای و گردید خارج شانت بلافاصله

external drainage نظر با همزمان و گشته برقرار 

 empirical بیوتیک آنتی کودکان، متخصص همکاران

 شروع از قبل جمله از – روز هر گردید. شروع

 از آسپتیک، اصول حفظ با CSF نمونه -بیوتیک آنتی

 ارسال آنالیز و کشت جهت که شد می گرفته بیمار

 اما نشد. مثبت ها نمونه از هیچکدام کشت گردید. می

 باکتریال مننزیت نفع به CSF پروتین و سلول قند، آنالیز

 CSF آنالیز شدن نرمال با همزمان روز 11 از بعد و بود.

 و گردید دیگر مسیری و محل در گذاری شانت به اقدام

 گردید. ترخیص بیمارستان از خوب عمومی حال با بیمار
 

 
 

 محل خروج کاتتر شکمی

 

 
 

CT  اسکن بیمار 
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 بحث
-Ventriculoهیدروسفالوس استاندارد درمان

Peritoneal shunt و مطمئن روشی چند هر باشد. می 

 از باید جراح همواره ولی است بیماران درمان در کارا

 باشد. هوش به و آگاه روش این کم چندان نه عوارض

 جمله از داخلی های ارگان به کاتتر شکمی انتهای ورود

 طریق از قاعدتاً کهواژن  پرفراسیون است. عوارض این

 نادر بسیار عوارض جمله از گیرد می صورت کولدوساک

 نیز مورد 19 به آن شده گزارش موارد تعداد که دباش می

 در 2992 سال در نیز را مشابه موردی .(4و  1) رسد نمی

 .(1) ایم کرده گزارش شیراز نمازی بیمارستان

 حد تا جراحی بهتر های تکنیک رعایت با توان می البته

 دراز عوارض اما (1) نمود کم را عوارض شانس ممکن

 به توان نمی را داده رخ فوق اربیم در آنچه مانند مدتی

 دارند اعتقاد همکاران و (Bochباخ )داد. توضیح آسانی

 و خونی عروق دیواره به آن اتصال و شانت لوله جنس

 داخل اعضای به شانت ورود های راه از یکی لنفاتیک

 دارد می اظهار (Rubin)رابین  (.6) باشد می شکمی

 هر با و کند می عمل قلابی مانند کاتتر انتهای فیبروز

 .(2) کند می ایجاد کشش و فشار احشا روی بر حرکتی

 (.8) باشد ذکر قابل دیگر دلیل شاید نیز موضعی ایسکمی

 سیلیکون، به آلرزیک واکنش به توان می نظریات سایر از

 کاتتر انتهای سخت و تیز نوک وواژن  نازک دیواره

 این خطرناک عوارض جمله از (.1) کرد اشاره شکمی

 خوشبختانه که است مننزیت و پریتونیت رفوراسیونپ

در  البته نداشت. را مربوطه علایم از هیچکدام ما بیمار

مننزیت بیمارستانی میباشد و پاسخ به درمان را  اینصورت

 (19 و 0سخت میکند )

 

 گيری نتيجه
 حال عین در و ترین ساده از یکی گفت توان می تأجر به

 اعصاب، های جراحی ترین عارضه پر از یکی

 شکل به جراحی انجام بنابراین است. مغزی گذاری شانت

elective و کارگذاری های تکنیک بهبود امکان، حد تا 

 از کدام هر گرفتن جدی و بیماران مستمر پیگیری

 گردد. می توصیه بیمار های شکایت
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Abstract 

VP shunt is one of the most popular methods for ICP reduction and treatment of hydrocephalus. Various 

complications of this method are not uncommon such as shunt malfunction, infection and unusual 

migration of distal catheter. I present a case of migration of the peritoneal catheter out of the vagina. 

 

 

Key words: ventricular shunt, complication, vagina, foreign body. 
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