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  1331 دی تاریخ دریافت:

 1333فروردین  تاریخ پذیرش:

 

  خلاصه:

 یم متنوع عوارض و علائم بروز باعث و اند مانده یباق گوارش دستگاه در مختلف علل به که هستند یا نشده هضم مواد بزوار :مقدمه

 case)موارد یبررس بصورت مطالعه نیا :کار روش .است شده یبررس مطالعه نیا در که است روده انسداد بزوار نادر عوارض از یکی .شوند

series )( ع) نیحس امام مارستانیب در کیبار روده انسداد صیتشخ با که یمارانیب هیکل 1331 یال 1331 سال از ساله 2 یزمان بازه در

 فتهای و یشگاهیآزما و کیدموگراف اطلاعات .شدند مطالعه وارد است بوده بزوار یینها یپاتولوژ و بودند گرفته قرار یجراح عمل تحت

 ماریب 1 و زن( %33) ماریب 12 مار،یب 13 تعداد از: یافته ها .گرفت قرار لیتحل و هیتجز و یابیارز مورد مارانیب نیا در عمل نیح یها

 مراجعه تابستان و بهار در ماریب 8 و زییپا و زمستان فصل در ماریب 11.بود سال 18/33 ±2مارانیب یسن نیانگیم .بودند مرد( % 31)

 خرمالو شامل شده خارج مواد.بود( %1) دیروئیت یکار ،کم(%11) معده یجراح ،سابقه(%82) ابتید شامل همراه یها یماریب.بودند کرده

 دفع عدم ،(%11) استفراغ و تهوع ،(%11) شکم درد شامل ینیبال علائم نیتر عیشا بود(%1) ،مو(%11)انار ،(%31) نامعلوم مواد ،(81%)

 تندرنس (%12) افتهی کاهش یا روده یصداها ،(%11)شکم ونیستانسید شامل ها افتهی ینیبال نهیمعا در .بود( %31) مدفوع و گاز

( %32) رنال پره یازتم ،(%82) کیمتابول دوزیاس ،(%11)توزیلکوس شامل ها افتهی شاتیآزما در(.%81) یخال رکتوم DREو( %81)یشکم

 کیبار روده و معده ،(ماریب 8) %21 ژژنوم ،(ماریب 13) %31.82 لئومیا ییانتها یمتر یسانت 111 شامل انسداد یها محل نیتر عیشا. بود

 قرار بزوار دنیدوش تحت( %31)ماریب 3و بزوار یساز خارج یبرا یانتروتوم تحت( % 31)ماریب 13 تعداد نیا از(.ماریب 2)%11.12 همزمان

 روده نسدادا نادر نسبتا علل از یکی بزوار نتیجه گیری: .شدند مرخص مارستانیب از یبهبود ریس یط از پس مارانیب یتمام .گرفتند

 لیشکت لیپتانس با یها وهیم ریاخ مصرف حال شرح نیهمچن و بزوار یبرا یا نهیزم یفاکتورها یدارا و مسن مارنیب در .باشدیم کیبار

 .باشد کننده کمک بزوار از یناش انسداد صیتشخ در تواندیم زمستان و زییپا فصول در بزوار

 کیبار روده انسداد بزوار، واژگان کلیدی:

 مقدمه:

بزواها مخلوطی از مواد هضم نشده هستند که در دستگاه گوارشی باقی مانده 

که اغلب در معده محبوس شده اند ولی در هرجایی از دستگاه گوارش از  اند

چنین موادی ممکن است باقی مانده  .[1]مری تا رکتوم میتوانند یافت شوند

 خرمالو داروها )فارماکوبزوار(، )فیتوبزوار(، سبزیجات )تریکوبزوار(، مو

میزان شیوع بزوار در  پروتئین های شیر)لاکتوبزوار( باشند. )دیزوپیروبزوار(،

گاه ندوسکوپی دستمطالعات مختلف متفاوت است ولی در بیمارانی که تحت ا

/. درصد گزارش شده است و همچنین 8گوارشی فوقانی قرار میگیرند کمتر از 

درصد گزارش شده  1/8/. تا 8در بیماران با انسداد روده باریک از 

.این میزان تفاوت در بروز در مطالعات مختلف تا حدودی بستگی به [2]است

منطقطه جغرافیایی و نیز فرهنگ غذایی مرتبط میشود بطوری که در 

که استفاده از سبزیجات زیاد است مانند کره جنوبی و ژاپن و اسپانیا  مناطقی

بزوارها میتوانند بدون  .[3]فیتوبزوار شایع ترین بزوار گزارش شده است

احساس پری در معده،  این علائم شامل درد ، دار یا علامتدار باشند. علامت

عوارض ایجاد شده توسط بزوار ها شامل زخم  آنمی ،تهوع و استفراغ میباشد.

. عوامل خطر [8]و ریفلاکس اسید معده و ایلئوس و... انسداد روده، معده،

نداشتن دندان های  برای این بیماری شامل دیابت و هایپوتیروئیدی،

درمان درمان بزوار شامل  .[1]مناسب،و مصرف موادی با پتانسیل ایجاد بزوار

درمان طبی انتخابی سلولاز است.درمان دیگر  های طبی و جراحی است.

برداشتن بزوار از طریق اندوسکوپی است.در بیمارانی که درمان درمان طبی 

و اندوسکوپی موفقیت امیز نبوده یا عوارض مثل خونریزی وانسداد روده رخ 

راتومی و داده است درمان جراحی لازم است.در انسداد روده باریک لاپا

دوشیدن بزوار روش ارجح است ولی اگر موفقیت امیز نباشد انتروتومی و 

در بمارانی که در فصول زمستان و پاییز با  .[3]خارج سازی بزوار لازم است

 کتورهای یاد شدهفاعلائم مشکوک به انسداد روده مراجعه کرده اند و ریسک 
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وجه پزشکان قرار گرفته تا از ایجاد عوارض در اثر را دارند بزوار باید مورد ت

تشخیص و درمان دیررس جلوگیری نمود. در این مطالعه به بررسی بیمارانی 

که بعلت انسداد روده تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند و عامل زمینه ای 

 بزوار بوده است پرداخته میشود.

  

 

 :انجام پژوهش روش

صورت گرفته است   (case seriesبررسی موراد) این مطالعه که بصورت

 1331معیار ورود به مطالعه کلیه بیمارانی بود  که در طی دوسال از سال 

با تشخیص انسداد روده در بیمارستان امام حسین )ع( در شهر  1331الی 

تهران تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند و عامل زمینه ای بزوار بوده است 

گرفتند و اطلاعات دموگرافیک و آزمایشگاهی و یافته های  مورد بررسی قرار

حین عمل و نتایج جراحی بصورت گذشته نگر از پرونده بیماران استخراج 

اطلاعات و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS16شده و با نرم افزار 

 مشخصات کلیه بیماران بصورت محرمانه مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 

 :هایافته

 بیمار که بزوار باعث انسداد روده شده بود مورد بررسی قرار گرفتند. 13تعداد 

میانگین سنی  ( مرد بودند.%31بیمار ) 1( زن و %33بیمار ) 12از این تعداد 

بیمار  8بیمار در فصل زمستان و پاییز و  11سال بود.  18/33 ±2بیماران 

ای همراه شامل دیابت بیماری ه در بهار و تابستان مراجعه کرده بودند.

( بود شایع ترین %1) (،کم کاری تیروئید%11(،سابقه جراحی معده )82%)

عدم دفع گاز  (،%11) تهوع و استفراغ (،%11) علائم بالینی شامل درد شکم

در معاینه بالینی یافته ها شامل دیستانسیون  ( بود.%31) و مدفوع

( %81تندرنس شکمی)(%12صداهای روده ای کاهش یافته) (،%11شکم)

در آزمایشات انجام شده بیماران یافته ها شامل  (.%81رکتوم خالی )  DREو

در  ( بود.%32) ازتمی پره رنال (،%82) اسیدوز متابولیک (،%11) لکوسیتوز

هوا داشته و روده بزرگ -بررسی های تصویربرداری همه بیماران سطح مایع

مناسب و دریافت آنتی بیوتیک  همه بیماران بعد از هیدریشن کم گاز بود.

پروفیلاکسی تحت لاپاراتومی قرار گرفتند و شایع ترین محل های انسداد 

 8)%21ژژنوم  بیمار(، 13) %31.82سانتی متری انتهایی ایلئوم  111شامل 

 % 31از این تعداد  بیمار(. 2)%11.12بیمار(،معده و روده باریک همزمان 

بیمار(  3) %31ی برای خارج سازی بزوار و بیمار( تحت انتروتوم 13بیماران)

همه بیماران پس از عمل جراحی در بخش  تحت دوشیدن بزوار قرار گرفتند.

جراحی بستری شده و پس از بازگشت حرکات روده رژیم غذایی برایشان 

شروع شد و پس از تحمل رژیم و کارکرد روده از بخش جراحی مرخص 

  (1)جدول  گردیدند.

 

 

 

 

 جدول یک: ویژگی های بالینی بیماران با انسداد روده  در اثر بزوار

 درصد جنسیت

 % 33 مرد

 %31 زن

 علائم بالینی

 %11 درد شکم

 %11 تهوع و استفراغ

 %31 عدم دفع گاز و مدفوع

  یافته بالینی

 %11 دیستانسیون شکم

 %12 کاهش صداهای روده ای

 %81 تندرنس شکم

DRE81 خالی% 

 یافته آزمایشگاهی

 %11 لکوسیتوز

 %82 اسیدوز متابولیک

 %32 ازتومی پره رنال

 محل انسداد

 %31.82 انتهای ایلئوم

 %21 ژژنوم

 %11.12 معده و روده باریک همزمان

 عمل انجام شده

 %31 انتروتومی

 %32 دوشیدن

 فصل مراجعه

 %18 پاییز

 %23 زمستان

 %11 بهار

 %1 تابستان

 بیماری های همراه

 %82 دیابت

 %11 سابقه جراحی معده

 %1 کم کاری تیروئید

 

 

 : بحث

درصد  1/8/. تا 8میزان شیوع بزوار در بیماران با انسداد روده باریک از 

 گزارش شده است یکی از عوارض بزوار انسداد روده است که میتواند در هر

در روده و معده باعث انسداد قسمتی از روده باریک یا معده یا بطور همزمان 

در مطالعات مختلف چندین عامل خطر برای تشکیل بزوار بیان شده  شود.

است که شامل جویدن ناقص مواد غذایی، داشتن دندان مصنوعی نامناسب، 

 دهیدریشن، هایپوتیروئیدی، بیماری کرون ، کارسینوماتوز دستگاه گوارش،
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 آنترکتومی، پیلوروپلاستی، جراحی های قبلی در دستگاه گوارشی همچون

ستاز ا گاسترکتومی ناقص میباشد این شرایط باعث کاهش اسیدیته معده،

. انواع مختلفی از [3-1]کاهش عملکرد پیلور یا تنگی پیلور میشوند معده،

بزوار در مطالعات مختلف شناسایی شده اند که شایع ترین آنها فیتوبزوار 

مطالعه حاضر نیز نوع بزوار به ترتیب ، دیزوپیروبزوارو فیتوبزوار بوده است. در 

شایع ترین علائم بیماران شامل علائم انسداد روده  و عوامل ناشناخته بود.

باریک میباشد. همچنین در معاینه نیز یافته ها شامل دیستانسیون و 

اری داست. یافته های تصویر بر تندرنس اطراف ناف و تغییر صداهای روده ای

هوا و لوپ های دیلاته  –نیز گرافی های ساده شکم شامل سطوح متعدد مایع 

همانطور که ذکر شد درمان بزوار شامل درمان های  روده باریک میباشد.

طبی و جراحی است. در درمان اندوسکوپیک بیماران با بزوار معده با وسایل 

از دیگر درمان  شوند. موجود بزوار قطعه قطعه شده و با ساکشن  خارج می

داروهای پروکینتیک همچون  های موجود برای بزوار معده استفاده از

متوکلوپرامید است که با مکانیسم افزایش حرکات دستگاه گوارش باعث 

 .[11]توقف رشد بزوار و تسهیل حرکت آن در طول دستگاه گوارش میشود

راجعه باشد یا  باعث انسداد روده و یا خونریزی شده  در بیمارانی که بزوار

باشد درمان جراحی لازم است بطور سنتی درمان جراحی برای بیماران شامل 

لاپاراتومی است ولی مطالعات اخیر تاکید بر استفاده از روش های کم 

تهاجمی مانند لاپاراسکوپی و نیز اندوسکوپی حین عمل برای مدیریت درمان 

همه بیماران تحت لاپاراتومی قرار  مطالعه حاضردر  .[11]د دارندبزوار تاکی

گرفتند و  در لاپاراتومی بیماران هیچکدام از بیماران دچار نکروز روده که 

ومی و اکثریت بیماران با انتروت آناستوموز باشد نشده بودند نیازمند رزکشن و

توجه به شرح حال بیماران مراجعه کننده  و خارج سازی بزوار درمان شدند.

علائم انسداد روده میتواند در تشخیص و تصمیم گیری درمانی موثر باشد با 

و از ایجاد عوارض ناشی از تشخیص دیررس مانند نکروز روده و سپسیس 

 جلوگیری گردد.

 نتیجه گیری:

در هر حال برداشتن بزوار به تنهایی مشکل زمینه ای را حل نمیکند و 

تور های خطر برای تشکیل بزوار بایستی بیماران و بویژه بیماران دارای فاک

آموزش داده شود تا مایعات بیشتر همراه با رژیم غذایی مصرف کرده و غذا 

کامل جویده شود و در فصول پاییز و زمستان از مصرف بیش از حد خرمالو 

خودداری نمایند ونیز در کادر درمان نیز توجه به شرح حال بیمارانی که با 

موده اند و یافته های بالینی و آزمایشگاهی بیان علائم انسداد روده مراجعه ن

کننده انسداد دارند میتواند در تشخیص زودرس بیماران کمک کننده بوده 

 و با اقدام درمانی مناسب از ایجاد عوارض تاخیر در درمان  جلوگیری کرد.

 

 پیشنهادات:

هاد نبا توجه به شیوع انسداد روده ناشی از بزوار نویسندگان این مقاله پیش

موزش همگانی در مورد علل و عوارض این عارضه و آبرگزاری کلاس های 

برای محققان نیز بررسی این بیماری در سطحی وسیع تر با جمعیت مورد 

گاهی از پاتوفیزیولوژی این بیماری و نیز یافتن درمان آمطالعه بیشتر جهت 

 های نوین مانند روش های کمتر تهاجمی میشود.
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Abstract  
Introduction: Bezoar are undigested substances that have remained in the gastrointestinal tract 

for various reasons. One of the rare complications of bezoar which has been studied in this cases 

series is gastrointestinal obstruction. Methods: This study performed in Imam Huossein 

Hospital in Tehran. In this study all patients with diagnosis of small bowel obstruction who 

underwent surgery with bezoar as final pathology were enrolled, over a period of 2 years from 

2015 to 2017. Demographic and laboratory data and intraoperative findings were evaluated and 

analyzed in these patients. Results: There was 19 patients that 12 of them were female and 7 

were male. The mean age of the patients was 63.84 years.15 patients were referred in winter and 

autumn and 4 patients in spring and summer. Associated diseases include diabetes (42%), 

history of abdominal surgery (15 %), and hypothyroidism (5%). Extracted materials include 

persimmon (47%), unknown substances (38%), pomegranate (10%), hair (5%).The most 

common clinical symptoms include abdominal pain (87%), nausea and vomiting (80%), 

inability to gas passage or defecation. In physical examination findings were abdominal 

distention (85 %), decreased bowel sounds (52%), abdominal tenderness (48%), empty rectum 

in DRE (45%).Laboratory findings include leukocytosis (78%), metabolic acidosis (42 %), pre-

renal azotemia (32 %). The most common sites of obstruction were last 100 cm of ileum (13 

patients), jejunum (4 patients), both gastric and small intestine concurrent (2 patient).Of these 

patients, 68% (13 patients) underwent enterotomy to remove bezoar and milking applied to 6 

patients (32%). Conclusion: Bezoar is one of the relatively rare causes of small bowel 

obstruction. In elderly patients with underlying factors for Bezoar, as well as recent history of 

fruit consumption with potential to form Bezoar in autumn and winter can be helpful in detecting 

obstruction caused by Bezoar.  
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