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 چكيده
بوشهر  فارسجيخل یشهدا مارستانيبه اورژانس ب ديشد يو آنم ياز دستگاه گوارش فوقان یزيخونر ينيبال یساله با تابلو 55 یآقا ماريب

خروج لوله  يکه در ط کنديم شود و پرستار ذکريم تهيمارآژيمعده ب -ينيخارج کردن لوله ب يدر ط يبخش آندوسكوپ در مراجعه کرد.

لوله  ستاليد یگره ساده سفت و محكم در انتها کيمعده،  -ينيلوله ب یکرده است. پس از خارج ساز احساسرا  يمعده مقاومت -ينيب

 دينادر و تهد یماريب کيمورد ولولوس معده حاد که  یماريشد که ب دهيد ليم وميوبار يبا آندوسكوپ يابيبعد از ارز شوديم تيرؤ

 معده شده است. -ينياز ولولوس معده باعث گره خوردن لوله ب يناش کيآناتوم راتييکه تغ ميباور نيباشد. ما بر ايم ،است اتيکننده ح

 معده گره خورده، خونريزی دستگاه گوارش فوقاني  -ولولوس معده، لوله بيني کليدی: واژگان

Iran South Med J 2016; 19(5): 895-901 
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 مقدمه

ولولوس معده بیماری نادری است که معمولاً 

ها با دلیل غیر اختصاصی بودن سمپتومهتشخیص آن ب

( آنمی، درد شدید اپی 2 و 1شود. )خیر داده میأت

گاستریک یا قفسه صدری، خونریزی از دستگاه 

گوارش فوقانی و استفراغ جزو تظاهرات شایع این 

بیماری است و در صورت عدم درمان ایسکمی، 

( تریاد 3شود. )پرفوراسیون عارض می و نکروز

Borchardt کند: جهت رسیدن به تشخیص کمک می

های ق زدنواستفراغ و ا درد و دیستانسیون اپیگاستر +

 -+ دشواری یا عدم توانایی وارد کردن لوله بینیمکرر

 .(5و  4درون معده. )ه معده ب

در اکثر موارد معده روی محور طولی خود چرخش 

کند، یعنی محوری که از جانکشن مری معده و پیلور می

(، این نوع Organoaxial volvulusکند )عبور می

باشد. در یک نقص دیافراگم میولولوس معمولاً همراه 

کند، سوم موارد معده روی محور کوتاه خود چرخش می

یعنی محوری که از وسط خم کوچک به وسط خم 

(، این Mesenteroaxial volvulusکند )بزرگ عبور می

نوع ولولوس معمولاً همراه نقص دیافراگم نبوده و 

، های گاستروهپاتیکمعمولاً در نتیجه شل بودن لیگمان

یا گاستروفرنیک  گاسترواسپلنیک، گاسترودئودنال و

باشد. نوع سوم ولولوس معده که خصوصیات هر دو می

( برخی از 6و  4باشد. )نوع قبلی را دارد خیلی نادر می

اساتید نوع چهارمی نیز قائل هستند و آن نوعی از 

بندی ولولوس است که در سه نوع قبلی قابل طبقه

 .(6) باشدنمی

معده کاربرد فراوانی در بیماران بستری در  -ینیلوله ب

از جمله: تخلیه هوای معده و دستگاه  ،بیمارستان دارد

گوارش فوقانی در بیماران ایلئوس، فراهم آوردن راهی 

جهت تغذیه آنترال و بررسی بیماران مشکوک به 

 .(7خونریزی از دستگاه گوارش فوقانی )

متعددی به در بررسی کتب و مجلات پزشکی عوارض 

معده قید شده است که  -هنگام استفاده از لوله بینی

از جمله خونریزی  ،شوندبرخی به طور شایع دیده می

از بینی، پیچ خوردن لوله در حلق یا ورود لوله به ریه. 

کند همچنین یک سری عوارض نادر نیز گاهاً بروز می

سینوزیت، پاروتیت، سوراخ شدن مری،  :که عبارتند از

( و مرگ ناشی از 8لوله به مغز، پنوموتوراکس ) ورود

 .(11و  9ورود مواد غذایی به ریه )

ای بسیار نادر معده عارضه -گره خوردن لوله بینی

( که ما یک مورد آن را در بیمار مبتلا به 11-14است )

قابل ذکر  .ایمولولوس معده در این مقاله گزارش کرده

صوصاً اینترنت و خ است که در جستجوی مکرر

PubMed  به مورد مشابهی برخورد نکردیم و به باور

ما این اولین مورد گزارش شده بروز گره خوردگی 

 معده در بیمار مبتلا به ولولوس  -لوله بینی

 باشد. معده می

 

 معرفي بيمار

ساله بود که با درد اپیگاستر و هماتمز  88مردی  ،بیمار

به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده و پس از اخذ 

انجام آزمایشات روتین و  ،معاینه فیزیکی ،شرح حال

احیای همودینامیک جهت آندوسکوپی فوقانی به 

. در بدو ورود به بود بخش آندوسکوپی ریفر شده

نمودن لوله  بخش آندوسکوپی پرستار اقدام به خارج

ولی در هنگام کشیدن لوله با  ،کندمعده می -بینی

مقاومت و همچنین بیقراری و اظهار درد بیمار روبرو 

معده متوجه  -شود. پس از خارج سازی لوله بینیمی

  (.1 شکلخورده است )شوند که انتهای لوله گره می
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 معده -گره ساده سفت در انتهای لوله بینی کی (1شکل 

 

بلافاصله اقدام به معاینه بینی و نازوفارنکس بیمار 

دلیل فراخ بودن لومن ه نمودیم که خوشبختانه ب

مورد شناخته شده کم  ،بیمار ترومایی وارد نشده بود.

خیم پروستات و هیپرتروفی خوش ،خونی داسی

دلیل هماتمز و درد ه هیپرتانسیون سیستمیک بود و ب

بیمار  برای ده بود. اپیگاستر به اورژانس مراجعه کر

غلظت  ،کلیه آزمایشات روتین شامل شمارش سلولی

آزمایشات بیوشیمی و آزمایشات ، های سرمالکترولیت

فونکسیون کبدی و کلیوی انجام شد که همگی 

بجز  ،رغم سن بالای بیمار در محدوده نرمال بودندعلی

و  دسی لیتر/گرم 6/4 غلظت هموگلوبین که در ابتدا

 لیتردسی/گرم  9/11 خون به واحد 5تجویز سپس با 

رسید. با توجه به حضور همزمان درد اپیگاستر و 

انجام آندوسکوپی جهت رد نمودن  هماتمز قبل از

درخواست کلیشه  ،پرفوراسیون دستگاه گوارش

(. هوای آزاد 2 شکلرادیوگرافی قفسه صدری کردیم )

 یت نشد ولی تصویر معده در بالایؤزیر دیافراگم ر

آندوسکوپیک یت گردید. در بررسی ؤدیافراگم ر

اولسراسیون سطحی متعدد در دیستال مری و 

یت شد ولی موفق به ورود به ؤپروگزیمال معده ر

های آنتروم و دئودنوم نشدیم. با توجه به یافته

 -یت لوله بینیورادیوگرافیک و آندوسکوپیک و ر

جهت بیمار تشخیص ولولوس معده  ،معده گره خورده

یید آن در خواست مطالعه أجهت ت مطرح شد و قویاً

 باریم شد و در آن معده وارونه 

(Upside down stomachدر بالای دیافراگم ر )یت ؤ

یعنی انحنای بزرگ معده در بالا و انحنای  ؛گردید

و  3 هایشکلکوچک معده در پایین قرار گرفته بود )

شخیص ولولوس معده جهت درمان (. بیمار با ت4

 جراحی به بخش جراحی ارجاع داده شد. 
 

 
 

شود. دیافراگم چپ بالاتر ( سطح مایع هوای فوندوس رؤیت نمی2شکل 

از دیافراگم راست قراردارد. مرز سمت راست معده هرنیه شده به قفسه 

 صدری مجاور سایه قلب مشهود است.

 

 بحث

دهد که هنگامی رخ میمعده  -گره خوردن لوله بینی

 (Coil) در ابتدا لوله در مسیر خود ایجاد یک حلقه

نموده و سپس انتهای دیستال لوله از درون این حلقه 

دنبال کشیدن لوله ه عبور کند. حال پس از ایجاد گره، ب

معده گره ایجاد شده  -حین خارج سازی لوله بینی

 -شود. گره خوردگی لوله بینیتر میتر و محکمسفت

( یا به Simple knotصورت ساده )هتواند بمعده می

 .(16و  15( باشد )Lariat loopصورت حلقه کمند )

-فاکتورهای متعددی جهت بروز گره خوردن لوله بینی

(، 17اند از جمله: نازک بودن قطر لوله )معده قید شده

تغییرات آناتومیک از جمله کوچک بودن معده 
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دادن طول بیشتری از قرار  متعاقب گاسترکتومی،

 (18معده ) -لوله در معده، دستکاری مکرر لوله بینی

 (.19نرم شدن لوله در حرارت بدن ) و

معده در بیمار  -ما یک مورد گره خوردگی لوله بینی

ایم مبتلا به ولولوس معده در این مقاله گزارش کرده

و به باور ما این اولین مورد گزارش شده بروز گره 

معده در بیمار مبتلا به ولولوس  -بینیخوردگی لوله 

باشد. توجه به این نکته ضروری است که معده می

اکثر مراجع مورد بررسی همگی تغییرات آناتومیک 

از جمله کوچک بودن معده متعاقب گاسترکتومی را 

ترین ریسک فاکتورهای بروز به عنوان یکی از مهم

و  14اند )معده قید کرده -گره خوردگی لوله بینی

(. بیمار ما مبتلا به ولولوس معده از نوع 15

یت ؤر 3 شکلارگانوآکسیال بود و همانطور که در 

معده از طریق نقص دیافراگم وارد قفسه  ،شودمی

صدری شده و روی محور طولی خود دچار 

چرخش شده است و حاصل آن این است که خم 

بزرگ معده در بالا و خم کوچک معده در پایین 

( Upside down stomachقرار گرفته است )

توان به وضوح دید که لوله می 4 شکلهمچنین در 

لذا ما بر  ارد کاردیا شود.معده حتی نتوانسته و -بینی

معده یا در  -این باوریم که گره خوردگی لوله بینی

دیستال مری و یا در پوچ معدی بالای دیافراگم رخ 

 داده است.
 

 
 

 upside down stomach) معده وارونه در بالای دیافراگم )مطالعه باریم(:( 3شکل 

 

 
 

ه معده قادر به ورود به کارینا نبوده و در جانکشن مری معده ب –باشد و لوله بینییت میؤمعده هرنیه شده به بالای دیافراگم قابل ر ( )مطالعه باریم(:4شکل 

 طرف بالا منحرف شده است.
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 گيرینتيجه

تواند تظاهری معده می -( گره خوردگی لوله بینی1

 نادر از ولولوس معده باشد.

معده گره خورده از طریق  -خارج سازی لوله بینی( 2

لذا  ،تواند همراه با عوارض خطیر باشدسوراخ بینی می

معده باید با  -شود که خارج کردن لوله بینیتوصیه می

آهستگی و احتیاط صورت گیرد و در صورت احساس 

هرگونه مقاوت نیاز است که خارج سازی لوله متوقف 

، از عمل آیده ط پزشک بهای لازم توسشده و بررسی

بررسی کلیشه رادیوگرافی  ،معاینه حلق بیمار جمله:

یت گره یا حلقه ؤساده نیم رخ سر و گردن جهت ر

 .(19-21کمند و در صورت لزوم آندوسکوپی )

معده علامتی حک  -های بینیوی لولهر ( معمولاْ بر3

دهد که تا چه طولی از لوله را شده که به ما آگاهی می

خطر وارد معده کنیم. توجه به صورت بیهتوانیم بمی

این نکته جهت اجتناب از ایجاد لوپ در معده 

 -پس از کارگذاری لوله بینی .(22ضروری است )

 معده از دستکاری آن اجتناب شود.

 این پژوهش تحت حمایت هیچ سازمان یا 

 باشد.ای نمیسسهؤم

 

 تضاد منافع

  سندگانیگونه تعارض منافع توسط نو چیه"

 .نشده است انیب
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Case Report 

 

Knotted Nasogastric Tube in a Patient with 

Gastric Volvulus 
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Abstract 

An 88-year-old man reffered to Emergency section of Persian Gulf Martyrs hospital, in Bushehr with 

clinical impression of upper GI bleeding & severe anemia. In the endoscopy section he became agitated 

during removal of his NG tube and nurse reported that he felt resistance during extraction of his NG tube. 

After the removal of a NG tube revealed a distal tight simple knot is observed at the distal end rigid tube. 

After evaluation by upper endoscopy & barium meal disclosed that he is a case of acute gastric volvulus 

which is a rare & potentially life threatening disease. We believe that anatomic changes due to gastric 

volvulus are the cause of his knotted NG tube.  

 

 

Key words: Gastric volvulus, Knotted NG tube, Upper GI bleeding 
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