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  مقدمه
وجود جسم خارجي در لولة گوارش مـي توانـد          
بدليل بلع اجسام، رسوب و تجمعات بعـضي مـواد بلـع            

 يـا عبـور اجـسام خـارجي از      شده در لولـة گـوارش و      
بيـشترين  . ]1[مجاور روده به داخل لومن روي دهـد       

ــسام     ــع آن اج ــدليل بل ــوم ب ــارجي در ركت ــسام خ          اج
بلكه از كانـال آنـال وارد ركتـوم مـي           . ]2[ باشند نمي

شوند اين پديده مي تواند به دليل سـقوط از ارتفـاع،            
 تروما، نشستن بر روي اجسام و يا بـصورت عمـدي و           

يـا روشـي     ، تجـاوز و   ]2،3[به دنبال رفتارهـاي جنـسي     
وجــود جــسم . ]2،4،5،6[بــراي درمــان صــورت گيــرد

ئم باليني مختلفـي    خارجي در ركتوم و كانال آنال با علا       
خـونريزي،   ماننـد درد پـري آنـال،      تظاهر مـي كنـد      

انسداد روده، پارگي ركتوم و پريتونيـت، آبـسه پـري           
 5-8[ن علامـت  آنال، فيستول پري آنـال وگـاهي بـدو        

آنچه حائز اهميت اسـت انكـار كـردن وسـعي در           . ]2،

عدم ارائه تاريخچه واضح از سوي اكثـر ايـن بيمـاران            
               مبني بر استعمال جسم خارجي به كانال آنال و ركتـوم           

در صـورت ظـن بـاليني بـه ايـن گونـه             . ]8[مي باشد 
بيماران، تستهاي تشخيـصي شـامل راديـوگرافي لگـن،          

و قفسه سينه، سيگموئيدوسكوپي، كولونوسكوپي،     شكم  
سي تي اسكن و سونوگرافي مورد استفاده قـرار مـي           

اكثر موارد اجسام خارجي ركتوم كه در معاينه        . گيرند
توشه ركتال قابل لمس هستند از طريق مقعد خارج و          

در مـوارد شكـست در ايـن شـيوة          . شوندمي  درمان  
نيـت نيـاز بـه      درماني يا وجود پـارگي ركتـوم و پريتو        

  . تجهيزات اتاق عمل و جراحي است
  معرفي بيمار 

 ساله با تاريخچه شكم درد همراه       35بيمار مرد   
مراجعه به بيمارستان    روز قبل    10با اتساع تدريجي از     

شكم درد بطور منتـشر همـراه بـا تهـوع ،            بيمار   .كرد
 بيمـار از    .داشتاستفراغ و بي اشتهائي از دو روز قبل         

 چكيده 

ارائـه  اجسام خارجي در ركتوم معمولاً بدنبال وارد كردن اجسام به كانال آنال مي باشد اهميت آن تنوع تظاهرات باليني ، عـدم                     
  . تاريخچه از سوي بيمار و تاخير در تشخيص است

 روز قبل و پريتونيت تحت عمل جراحـي  10 ساله اي معرفي مي شود كه با شكايت اتساع و درد شكم از        35در اين مطالعه مرد     
  . قرار گرفت و پارگي ركتوم به دليل  وجود يك عدد پرتقال در ركتوم تشخيص داده شد

عد باعث تظاهرات باليني غير ويژه مي گردد لذا دقت در معاينه كلينيكي و انجام توشه ركتـال بـراي                    وجود جسم خارجي در مق    
 . تشخيص و درمان سريع تر بيماران داراي اهميت ويژه اي است

 توشة ركتال، پريتونيت  ، جسم خارجي ركتوم:كليديكلمات 
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دفع گاز و مدفوع نداشته اسـت در طـي    روز قبل   10
اين مدت بدليل شكم درد و يبوسـت چنـد نوبـت بـه        

مسكن (مراكز درماني مراجعه و تحت درمان داروئي        
قرار گرفته بود در هـيچ نوبـت از مراجعـات           ) و ملين 

پزشكي بيمار تحت معاينه توشه ركتـال قـرار نگرفتـه           
ــود  ــ .ب ــاهراً كم ــار آرام و ظ ــاليني بيم ــه ب ي  در معاين

افسرده و مضطرب بنظر مي رسيد بيمار داراي تـب،          
بـدليل عـدم ارائـه      . شكم درد با تندرنس منتشر بـود      

شرح حال در مورد مشكلات پري آنال معاينـه توشـه           
بـر اسـاس معاينـه بـاليني و بـا           . ركتال انجـام نگرفـت    

تشخيص پريتونيت بيمار تحت جراحي لاپاراتومي قرار       
ن، پريتونيت  ايتوگرفت در بررسي و تجسس حفرة پر      

منتشر و پيشرفته با رسوب فيبـرين روي روده هـا و            
ماننـد و   ن همراه با لمـس تـودة تومـور          احفرة پريتو 

سانتي متر در ركتـوم داخـل       10×10كروي  به اندازه     
 سانتي متر در ديـوارة     2×2ن و پارگي به اندازة      اپريتو

مكان پارگي در يك سـوم      . جلوئي ركتوم مشاهده شد   
كتوم و در قسمت داخل پريتوئن ركتوم       پروكسيمال ر 

محل پارگي مقداري وسيعتر شـد و در بررسـي          . بود
 داخــل ركتــوم يكعــدد پرتقــال مــشاهده گرديــد     

  ).            1تصوير(

 
   ساله35پرتقال خارج شده از ركتوم مرد . 1 تصوير

                    
مكان پارگي ركتوم بطور عرضي وسيعتر گرديد       

سـپس محـل پـارگي      . كتـوم خـارج شـد     و پرتقال از ر   
. ركتوم ترميم و كولوستومي سيكموئيد تعبيه گرديـد       

ــت     ــار تح ــت بيم ــي و در دوران نقاه ــس از جراح پ
مصاحبه باليني مجدد قرار گرفت و مشخص شد كـه          

از راه مقعد وارد ركتـوم       پرتقال توسط دوستان بيمار   
بيمـار در شـرح حـال مجـدد پـس از            . گرديده اسـت  
د كه دوسـتان وي دسـت و پـاي او را            جراحي بيان كر  

گرفته و بطور مزاح و شوخي پرتقـال را وارد ركتـوم            
بيمار بدليل خجالت و معذوريت اخلاقي      . بيمار كردند 

قادر به بيان اين موضوع در مراجعات مكرر به پزشك          
بيمار در مشاوره روانپزشكي انجام شـده       . نبوده است 

اه پـس از     دو م  .نيز همين مطلب را اشاره كرده است      
ابتدا مـورد بررسـي عملكـرد اسـفنكتر       بيمار  ،  ترخيص

ــاليني و    ــه ب ــق معاين ــوم از طري ــال ركت ــوس و كان آن
همچنين نوار عـصب عـضله اسـفنكتر و آندوسـكوپي           
لوب تحتاني ركتوم قرار گرفت و پـس از اطمينـان از            

مجــدداً تحــت عمــل جراحــي و بــستن ســلامتي آنهــا 
  . كولوستومي قرار گرفت

  
  بحث 
 اجسام خـارجي در ركتـوم و مقعـد بـر اسـاس              وجود

اندازه و خصوصيات فيزيكي و مدت زمان باقي ماندن         
 يـا باعـث تظـاهرات     ]2[آنها مي توانند بدون علامـت     

ويــژة بــاليني بطــور موضــعي و يــا در صــورت ايجــاد 
عوارض باعث علائم سيستميك و شكمي گردند ليست        

ار اجسامي كه از ركتوم بيماران خارج شده اسـت بـسي        
. ]2[ گـزارش شـده اسـت   Z تـا   Aمتنوع و از حـروف      

شايعترين اجسام خارج شـده از ركتـوم، ويبراتورهـا و      
 تظـاهرات بـاليني     ]9[بطري هاي شيشه اي مي باشـد      

شايع بيماران شامل انـسداد روده، خـونريزي، پـارگي          
ركتوم، پريتونيت، فيستول وآبسه لگنـي و پـري آنـال،           

شكم يا توشة ركتـال      اتساع شكم و تودة قابل لمس در        
بيماراني كه قادر به خارج كردن جسم       . ]2،6[مي باشد 

 خارجي از ركتوم نيـستند  و بـدون عـوارض مراجعـه             
مي كنند تاريخچة مبهم همـراه بـا علائـم بـاليني غيـر          
ويژه ارائه مي دهند كه گاهي مرتبط با وجـود جـسم            
خارجي در ركتوم و حتي عوارض حاصله از آن نيـست          

 در لگن و پائين شـكم، درد قفـسه سـينه و             مانند درد 
ــال  ــري آن ــار  . ]7،10،11[ پ ــوعي در بيم ــين موض چن
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ايـن  . معرفي شده در اين مقالـه مـشاهده مـي شـود           
بيمار در آخرين نوبت مراجعه بـه پزشـك كـه تحـت             
لاپاراتومي قـرار مـي گيـرد تاريخچـه اي از اسـتعمال             
جسم خارجي ارائه نكرده است غالباً بنظـر مـي رسـد            

 بيان اين موضوع و سعي در انكـار نمـودن آن از             عدم
احـساس  (سوي بيمار بدليل ملاحظات اخلاقي و رواني        

و يا بدليل تهديد و هـراس       ) گناه كردن و خجل بودن    
باشد بر اين اساس پزشـكان      ) در موارد تجاوز و نزاع    (

در تهيه شـرح حـال و معاينـه بـاليني تـوجهي بـه ايـن                 
ر در بيمـار معرفـي      موضوع نمي كنند  نكته قابل ذك ـ      

شده  نحوة ارتبـاط كلامـي و غيـر كلامـي او در بـدو                
بستري بود در معاينه باليني اوليه، احساس گناه كردن         
و خجل بودن در خلق و خـوي بيمـار واضـحاً مـشهود          
بود و با توجـه بـه علائـم واضـح پريتونيـت، اعتـراض               
چنداني از شدت علائم و درد اظهار نمي كرد از سوي           

 مراجعات پزشـكي، معاينـه توشـه        يچ يك از  ديگر در ه  
ركتال انجام نشده است اگر چه ممكـن اسـت اجـسام            
خارجي در ركتـوم در مـوقعيتي قـرار گيرنـد كـه در              
توشة ركتال قابل لمس نباشد اما از معاينات ضـروري          
بيماران خصوصا در موارد احتمال وجود جسم خـارجي         

در مـوارد   . در ركتوم و كانال آنال محسوب مي شود       
هاي آزمايشگاهي شامل راديوگرافي     نيز بررسي لزوم  

رخ و نيم رخ لگـن، گرافـي شـكم، سيكموئيدوسـكوپي،        
كولونوســـكوپي مطالعـــه بـــاريم، ســـونوگرافي و    

  . ]2،4،5،6،12[اسكن انجام مي گردد تي سي
در بيماران بـا جـسم خـارجي در ركتـوم مـشاورة             
روانپزشكي توصيه مي شود آندسـته از بيمـاراني كـه           

تارهاي نزاعي و جنسي و تجـاوز دچـار ايـن           بدنبال رف 
  .مشكل شده اند مشاور پزشكي قانوني ضروري است

درمان بيماران با اجسام خارجي در ركتوم و مقعد          
معمولاً خارج كردن آنها از طريق مقعد مي باشـد در           
صورت عدم همكاري لازم و در موارد بزرگي يا تيز و   

لاي ركتـوم   برنده بودن جسم يا قرار گيري آن در بـا         
نياز به اتاق عمل و خارج كردن آن تحت بيهوشـي يـا             
ــكوپي     ــيله كولونوســ ــه وســ ــسي و بــ ــي حــ  ،بــ

. ]9، 13-17[سيكموئيدوسكوپي ويا لاپاروسكوپي اسـت    
هنگام خارج كـردن بعـضي از اجـسام ماننـد بطـري و         
فنجان و يا اجسام بزرگ و كروي به دليل خـصوصيت           

وندفولي در  مكندگي آنها در ركتوم نياز بـه تعبيـه س ـ         
قــسمت پروكــسيمال بــه جــسم خــارجي در ركتــوم و 
تزريق هـوا و يـا اسـتفاده از واكيـوم زنـان و زايمـان                

در مـوارد پريتونيـت، پـارگي،       . ]4،15،16[خواهد بود 
انسداد، آبسه، خـون ريـزي، بزرگـي و تيـز و برنـده              
ــه     ــاز ب ــد ني ــوم و مقع ــارجي در ركت ــسم خ ــودن ج ب

 تـرميم روده    كولوتومي و خارج كردن جسم و سپس      
  .  ]2،6،9،12[و انجام كولوستومي است

با مطالعه  اين مقاله مي توان نتيجه گرفت بيماران بـا            
جسم خارجي در مقعد  و ركتـوم معمـولاً شـرح حـال              
ــل     ــه دلي ــد  و ب ــي دهن ــه نم ــق و مشخــصي ارائ دقي
معذوريتهاي اخلاقي فقط به بيان علائم باليني ناشـي از          

ي مبهم اكتفا مي كنند لذا      عوارض و يا تظاهرات كلينيك    
دقت در تهيه شرح حال و انجام معاينه باليني كامـل و            
بر اساس ظن باليني انجام بررسـي پـاراكلينيكي نقـش           

 بـر  .مهمي در تشخيص سريعتر بيماران خواهد داشت      
هـر بيمـار بـا درد        اين اساس پيشنهاد مي شود كه در      

 شكم حاد بايد توش ركتال قبـل از لاپـاروتومي انجـام           
گيرد و عدم انجام آن يك خطـاي پزشـكي محـسوب            

اجـسام خـارجي در مقعـد و ركتـوم هرچـه            . مي شود 
سريعتر بايد خارج شوند اكثـر مـوارد درمـان بطـور            
سرپائي يا در اتـاق اورژانـس صـورت مـي گيـرد در               
موارد بزرگي، تيز و برنده بودن جسم خـارجي،  نيـاز            

 باشد  به بيهوشي يا بي حسي و تجهيزات اتاق عمل مي         
در صورت پريتونيت و پارگي ركتوم و خونريزي نيـاز    

  .به لاپاروتومي و كولوستومي خواهد بود
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