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Introduction: Ileus is a temporary lack of intestine movement that can lead to pain, 

nausea, bloating and other symptoms. Without treatment, this complication can be 

considered a threatening factor for the person. The purpose of this case report study 

was to examine a 40-year-old woman who was admitted to Sarem Superspeciality 

Hospital in Tehran due to abdominal pain, nausea and vomiting and diagnosed with 

ileus. 

Case report: A 40-year-old woman from Neka in Mazandaran province was admitted 

to Sarem subspecialty hospital due to abdominal pain, nausea and vomiting and 

diagnosed with ileus in 2022. Preoperative diagnosis of intestinal obstruction was 

considered. The type of surgery of this patient was laparotomy. The abdomen was 

opened with a midline incision. The intestines were explored and a clear obstruction 

was reported in the last 60 cm of the ileum. The obstruction contained a stone-like 

mass inside the intestine, which was removed by a transverse incision on the intestinal 

wall, and the intestinal wall was repaired in two layers. After washing the abdomen and 

ensuring the hemostasis and correctness of counting, the layers of the abdomen were 

repaired with lung gas and the patient was transferred to recovery . 

Conclusion: Clinical suspicion of obstruction is necessary for rapid diagnosis and 

aggressive intervention to minimize morbidity and mortality from this complication. In 

this study, after washing the abdomen and ensuring homeostasis and counting 

accuracy, the patient was taken to recovery. 
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و   استفراغ  و  تهوع  همراه  به  درد شكم 

   یتشخيص ايلئوس: گزارش مورد 

 * زپور ی عز رمسعودیام

  ي صارم، بیمارستان فوق تخصص  یو نابارور   مانی مرکز تحقیقات زنان، زا  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يكدانشگاه علوم پزش صارم،
مولكول  يسلول  پژوهشكده  2 ها  يو  سلول  (،  SCRC)صارم    یبنیاد  یو 

 ران ی صارم، تهران، ا  يفوق تخصص بیمارستان 

 چكیده 

م  لئوسیا  مقدمه: که  است  روده  در  موقت  به    ي عدم حرکت  منجر  تواند 

سا و  نفخ  تهوع،  حالت  درمان  ری درد،  بدون  شود.  عارضهعلائم  این    ي م  ، 

هدف از این مطالعه    .برای فرد محسوب شودکننده    دی تهد   ک عاملی  تواند

بود کهساله    40  ي خانمی گزارش موردی، بررسي   بعلت درد شكم و    ای 

ب  ایلئوس در  با تشخیص  صارم    ي فوق تخصص  مارستان یتهوع و استفراغ و 

 . ه بودبستری شدتهران  

مورد بعلت  40خانمي    :معرفي  مازندران،  استان  در  نكا  اهل  درد    ساله 

سال   در  ایلئوس  تشخیص  با  و  استفراغ  و  تهوع  و  در    1401شكم  و 

از عمل انسداد    تشخیص قبلبیمارستان فوق تخصصي صارم بستری شد.  

برش    روده با  بود.  لاپاراتومي  بیمار  این  جراحي  نوع  شد.  گرفته  نظر  در 

Mid Midline    در واضح  انسداد  و  اکسپلور شدند  ها  روده  باز شد.  شكم 

متری انتهایي ایلئوم گزارش شد. محل انسداد حاوی یک توده  سانتي    60

سنگ مانند داخل روده بود که با برش عرضي روی جدار روده خارج شد و  

 جدار روده در دو لایه ترمیم گردید.  
بال  :نتیجه گیری برا  ينیشک  انسداد  مداخله    عیسر   صیتشخ  یوجود  و 

عارضه به حداقل    نی ااز    يناش  ریلازم است تا عوارض و مرگ و م   يتهاجم

مطالعه،    برسد. این  شكمدر  شستشوی  از  و    پس  هموستاز  اطمینان  و 

 بیمار به ریكاوری منتقل شد.   صحت شمارش،
   ایلئوس؛ انسداد؛ درد شكم؛ تهوع؛ استفراغ. ها:واژه   کلید

 1401/ 20/10: تاریخ دریافت

 05/11/1401 تاریخ پذیرش:

زا  زپور؛یعز  رمسعودیام:  مسئول  هنویسند* زنان،  نابارور   مانی مرکز تحقیقات   یو 

و    رانیتهران، ا  ران،یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يصارم، بیمارستان فوق تخصص

سلول مولكول  ي پژوهشكده  ها  ي و  سلول  )  یبنیاد  یو  بیمارستان  SCRCصارم   ،)

تخصص ا  يفوق  تهران،  فاز  رانیصارم،  اکباتان،  شهرک  تهران،  آدرس:   دان یم  ،3. 

تخصص  مارستانیب  ج،یبس پستصارم.    يفوق  .تلفن:    1396956111:  يکد 

 .02144670432.فكس:   02144670888.

 

 مقدمه 
  ي پس از جراح  عیعارضه شا   ک یدارد،    يبه جراح  ازی که ن   يكیمكان   لئوسیا

باشد  يقبل بروز  مي  مثال،  عنوان  به  از کولكتوم  همیشگي.   11  يآن پس 

عارضه احتمال  عللاست.    درصد این  از  ي   External  عبارتند 

Compression  د   راتییتغ ،  فتق(  ،ي)چسبندگ )تومور،    وارهیدر  روده 

)  انسدادو    التهاب/عفونت(    . Coprostasis  ،Intussusception)  [1]لومن 

م  اتیعبور محتو  به طور جزئ   ي روده   Subileus،  Incomplete)  ي تواند 

Ileus  ) ا ی  ( کامل  طور  اComplete Ileusبه  شود.  مسدود    لئوس ی ( 

ب   ي،كیمكان  را  نسبت    شتریروده کوچک  به  بزرگ  تأث  1:4از روده    ر یتحت 

م ا   يقرار  دل  لئوس یدهد.  به  معمولاً  کوچک  از    ي ناش  يچسبندگ  لیروده 

  لئوس یکه ا   حالي   در  است، (  درصد   15فتق )  ای (  درصد  65)  يقبل  يجراح

و    يچسبندگ  لیبه دل  ا ی(  درصد  70سرطان )  لیروده بزرگ معمولاً به دل

د  يتنگ از  )تا    تیكولیورتیبعد  دهد(  درصد   10مكرر  مي    نادر   علل.  رخ 

  2.5( و فتق )درصد  5)  1د یگموئ یروده بزرگ عبارتند از ولولوس س   لئوسای

   .[2] (درصد 

بال ز   لئوس یا   ينیتظاهرات  تا حد  آن  انسداد    ی ادیو درجه شدت  به محل 

بنابرا  يبستگ ظاهری  ن،ی دارد.  های  کوچک    لئوسیا  جی را  ویژگي  روده 

عضلات، نفخ و احتباس مدفوع و گاز    ي عبارتند از تهوع و استفراغ، گرفتگ

فرآ چه  هر  ب   كترینزد   کی پاتولوژ  ند یمعده.  استفراغ    عتر یسر  مار یباشد،  با 

م  علامت  نشده هضم    یغذا روده، [3]  شود  يدار  گاز  و  مدفوع  احتباس   .  

تظاهرات کلاس ولي  لئوسیا   کیاگرچه  باشد  تا چند روز    مي  ممكن است 

که معمولاً به صورت حاد  )روده کوچک    لئوس ی. برخلاف ا نگرددبعد ظاهر  

  ف یروده بزرگ اغلب با علائم خف  لئوسی، ا (شود  يشروع م  دی با علائم شد

  60عضلات )  ي (، گرفتگدرصد   80آن نفخ )   ي . تظاهرات اصلآغاز مي گردد

اغلب   ، آشكار ی ماریب   نی ( است. ادرصد 50و احتباس مدفوع و گاز ) (درصد 

باشد همراه    بوستیعادات روده و بدتر شدن    رییتغ  يبا مرحله طولان    مي 
[4]. 

با    يكیمكان   لئوسیا   ياب یارز  یبرا  يخاص  يشگاهیآزما  تست  چیه همراه 

ندارد    يسكمیا وجود  پروکلس[5] روده  غلظت  فقط  م  نیتون   ي.  نظر    ي به 

  ی بالا  ری نگر، مقاد  نده یمطالعه آ  کی باشد. در    دیعلامت بالقوه مف  کی رسد  

م  0.57 در  احتمال    يسكمیا   تریل  يلینانوگرم  با  را  پ  83روده    ش یدرصد 

حال  ينیب  در  مقاد   يکرد،  از    ر یکه  م  0.57کمتر  در  با    تریل  يلینانوگرم 

 . [6] درصد آن را رد کرد  91احتمال 

)  لئوس یا   ف یتعر عمل  از  است   POI )2پس  هم  نامشخص  به    ل، یدل  نیو 

تنوع    ي و اقدامات درمان   یریشگیپ  ،يصیتشخ  تمیگزارش شده، الگور   علائم

ا عنوان    POI.  [7] دارد    یگسترده  به  تحرک    کی پاتولوژ  ی الگو  ک یاغلب 

توص گوارش  جراح  يم  فیدستگاه  نوع  هر  از  پس  که  با    يشود  بزرگ 

م  بستریمدت    طول  شیفزا ا نشانه[8]  دهد  يرخ  و  علائم    ي معمول  یها. 

حالت تهوع، استفراغ، عدم وجود    ، یيغذا   میدر تحمل رژ   يعبارتند از ناتوان 

به طور موقت    POI  جه،ی. در نتيکات موثر روده، اتساع شكم و ناراحتحر

به س  یادیز  یدهد و بار اقتصاد  يم  رییرا تغ  يزندگ  تیفیک   ی ها  ستمیرا 

هدف از این مطالعه ی گزارش    .[9]   کند  يم  لیتحم  يبهداشت  ی ها  اقبتمر

بررسي   کهساله    40  يخانمموردی،  بود  و    ای  تهوع  و  شكم  درد  بعلت 

 
1 Sigmoid Volvulus 
2 Postoperative Ileus 
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ب  ایلئوس در  با تشخیص  صارم بستری    يفوق تخصص  مارستان یاستفراغ و 

 . ه بودشد

 رد معرفی مو

و    40خانمي   تهوع  و  درد شكم  بعلت  مازندران،  استان  در  نكا  اهل  ساله 

تاریخ   در  ایلئوس  تشخیص  با  و  بیمارستان    1401/ 16/10استفراغ  در  و 

در نظر   از عمل انسداد روده تشخیص قبلفوق تخصصي صارم بستری شد. 

گرفته شد. بیمار اجابت مزاج داشت که کمي حالت اسهالي بود. به پزشک  

و دستور  مربو اوایل    NPO3طه اطلاع داده شد  فرد، در  این  صادر گردید. 

مقدار   پزشک،  دستور  با  و  کرد  درد  اظهار  روز  همان  سي    25شب  سي 

بیمار   از  خوابیده  و  ایستاده  گرافي  بعد،  روز  کرد.  دریافت  عضلاني  پتدین 

بیمار،   برای  شد.  داده  تشخیص  انسداد  و  پزشک    NGT4گرفته  توسط 

نمود. ترشحات  -سي سي ترشحات سبز  150تعبیه شد که   قهوه ای دفع 

 سي سي همچنان ادامه داشت.   100قهوه ای رنگ بیمار به میزان 

 گزارش راديوگرافی ساده شكم در حالات خوابيده و ايستاده 

سایه   بود.  نرمال  حد  در  ها  استخوان  دانسیته  که  دادند  نشان  ها  گزارش 

اتساع   و در حد طبیعي گزارش شد.  نرم  باریک در  نسوج  روده  لوب های 

رادیوگرافي خوابیده همراه با سطح مایع هوا در رادیوگرافي ایستاده به نفع  

انسداد یا ایلئوس مشاهده گردید. سپس، با دستور پزشک مربوطه دستور  

حالت   پشت،  درد  بر  علاوه  بیمار،  شد.  داده  لگن  و  شكم  اسكن  تي  سي 

اندانسترون تجویز شد. جوا نیز داشت که  به دکتر اطلاع  تهوع  ب سي تي 

گردید.   هماهنگ  بیمار  فرد  این  جراحي  برنامه  بعد  روز  برای  و  شد  داده 

بار عطسه،    20بیمار در ساعت   به علت سه  کرد    DCخود را    NGTشب 

استفراغ   و  تهوع  جراحي  از  قبل  بعد  روز  اما،  شد.  گزارش  دکتر  به  که 

 نداشت. 

حالت، پس از پرپ و درب و  نوع جراحي این بیمار لاپاراتومي بود. در این  

بیهوشي   و تحت  استریل  برش  GA5شرایط  با   ،Mid Midline    باز شكم 

در   واضح  انسداد  و  اکسپلور شدند  ها  روده  انتهایي    60شد.  متری  سانتي 

روده   مانند داخل  توده سنگ  انسداد حاوی یک  گزارش شد. محل  ایلئوم 

برش عرضي روی جدار روده خارج شد )شكل   با  و جدار روده  (  1بود که 

و   اطمینان هموستاز  و  از شستشوی شكم  پس  گردید.  ترمیم  لایه  دو  در 

صحت شمارش، گاز لونگاز لایه های شكم ترمیم شده و بیمار به ریكاوری  

 منتقل شد.

 
3 Nil Per Os (Nothing by Mouth) 
4 Nasogastric Tube 
5 esthesiaGeneral An 

 

داخل روده که با   یک توده سنگي مانند عمل از برداشتن نیح ریتصو: 1شكل 

 برش عرضي روی جدار روده خارج شد.

 بحث

را نشان دهد. به    ي كیمكان   لئوس یاز ا   یممكن است شواهد  يكیز یف  نه یمعا

صداها خاص،  روده    دی تشد   یطور  اول  کی کلاس  افتهی  کیشده  فاز    ه یدر 

وجود ندارد. به خصوص در مرحله    معمولاً   ي که علائم صفاق  ياست، در حال

باعث فلج    يكیستالتیپر   تی فعالگونه    چیتواند بدون ه  يروده م  بیآخر، آس

تواند در همه موارد    يجراح باتجربه نم  کی   ياست که حت  ن یا   جهینت  شود.

تشخیص  را با قطعیت   انجام دهد  ] 10[.  هدف از این بررسي، مراجعه ی فرد  

تهوع و استفراغ و با تشخیص ایلئوس در  ،  درد شكمبیمار با داشتن علائم  

.بود   تهران صارم  يفوق تخصص مارستان یب   

برای فرد مراجعه کننده    از عمل انسداد روده  تشخیص قبلدر پژوهش ما،  

حاو انسداد  محل  لاپاراتومي،  جراحي  انجام  با  شد.  گرفته  نظر  یک  در  ی 

توده سنگ مانند داخل روده بود که با برش عرضي روی جدار روده خارج  

با عنوان  Alenezi گردید.     لئوس ی صفرا ا  سهیسنگ کو همكاران تحقیقي 

ی در  گزارش موردبه صورت    صفرا، علت نادر انسداد روده  سه یک  اب یدر غ

ی 2023سال   س  92  خانم  ماریب   ک،  کوله  که  بود   ستومه یساله  با    و  شده 

یبقه  سا ا  ک ی  گ  یهفته  به    ي جیحالت  استفراغ  و  شكم  درد  حاد، 

جهت با شكم متسع    يب   ماریب   کی   ي كیزیف  نه یمراجعه کرد. معا   مارستان یب 

  ی . صداها[11]  گاستر را نشان داد  ي اپ  هیدر ناح  ژهیبه و   يو تندرنس عموم

  ي اختصاص  ریغ  ي شگاهیآزما  ی ها  ي بود. بررس  دنینفعال قابل ش  ش یروده ب 

  ی شكم اتساع گاز  يبود. سونوگراف  تیاهم  ي ساده شكم ب   كسیبود. اشعه ا 

اسكن شكم انجام شد که نشان    يت   يرا نشان داد. سپس، س  يقابل توجه

ا ک  لئوسیداد  ه  سهیسنگ  بدون  کوچک  روده  انسداد  باعث    چ یصفرا 

تشك  ی دشواه بنشوديم  ستولیف  لیاز  جراح  ن، یابرا .    م یتصم  يمداخله 

صفراو و سنگ  شد  طر  يگرم  8  ی گرفته  شد.    يتوتومیانترول  قی از  خارج 

از عمل  بعد  بود   نیز   دوره  نظر    .[11]  بدون حادثه  از  این مطالعه  داده های 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

                               3 / 5

https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/24313-nasogastric-tube
http://saremjrm.com/article-1-281-fa.html


 زپور یعز  رمسعودیام                                                                                                                                                         206

  1401 زمستان، 4، شماره 7دوره                                                                                       مجله تحقیقات پزشكي صارم                                                                            

  

مورد نظر با داده های مطالعه ی ما در    لئوسیا سن بیمار و همچنین نوع  

  علت   ک یصفرا    سهیسنگ ک  لئوسی اتناقض بود. این محققان دریافتند که  

تاث  ریغ را تحت  زنان مسن  اغلب  م  ریمعمول است که  دهد. علائم    يقرار 

ک  لئوسی ا  ينیبال ش  سهیسنگ  درد  شامل  و  صفرا  تهوع  شكم،  اتساع  كم، 

تشخ است.  ک  لئوسیا  صیاستفراغ  تصو  سهیسنگ  به  و    یربرداری صفرا 

س  ي بستگ  يكیز یف  نه یمعا تشخ  يت  ي دارد.  ابزار  کنتراست  با    ي صیشكم 

سنگ    لئوسی ا  ت ی ریمد   ی برا  يجراح  ی ها  نه یکند. گز   يرا فراهم م  يقطع

 باشد.   یدو مرحله ا ای   کی  يتوتومیتواند انترول ي صفرا م سهیک

  ا یآ  نكه یا   نییتعو همكاران با هدف     Gengتوسط   2018پژوهشي در سال  

راد ا  ي وگرافیگنجاندن  حالت  در  راد   ستادهی شكم  شكم    ي وگرافیدر  ساده 

(PARتشخ دقت  برا  يصی(  مكان   یي شناسا  یرا  و/   يكیانسداد    ا یروده 

بزرگسالان   ي فلج  لئوسیا شكم  يدر  حاد  درد  با  م  ي که    کنند، يمراجعه 

بزرگسال که مشكوک    40از    PARیا خیر، انجام گردید.  .دبخش يبهبود م

  ی بودند به صورت گذشته نگر نمونه بردار  يفلج  لئوسیا   ایبه انسداد روده  

مشاور   دو  و  اورژانس  بخش  مشاور  دو  توسط  مستقل  طور  به  و  شد 

ا  ی برا  ی ولوژیراد و  روده  ط  ي فلج  لئوسیانسداد  بررس  يدر  جلسه    ي دو 

جلسه  گردید در  ارز1.  خواب   یها  ي وگرافیراد   ي ب ای ،  پشت  به  و    دهیشكم 

تصادف  ينیبال  اتیجزئ  صورت  جلسه    يبه  حداقل  2و  بعد،    6،  هفته 

یافته های  .  قرار گرفتند  ي اب ی ارزمورد    ينیبال  اتیبه پشت و جزئ   ي وگرافیراد

که   کرد  مشخص  مطالعه  آمار  چیهاین  توجه  یبهبود  دقت    يقابل  در 

رادبه    يصیتشخ وجود    یبرا  PARدر    erect  يوگرافیهنگام  حاد  شكم 

 . [12] نداشت 

و    ابت یمرتبط مانند د   ی ها  ی ماری علامت برجسته است و ب   کی درد شكم  

ا [13]  هستند  عیشا   يعروق  يقلب  یها  ی ماریب  با  و  ن ی.    ی ها  ي ژگیحال، 

تنها در   انسداد روده  شود.    يم  افتی   ماران بی  از  درصد  70  تا  50مشخصه 

است    ن یا خاطر  این  به  کحالت  سنگ  طر   سهیکه  از  دستگاه    ق یصفرا 

  ي كیانسداد مكان   جادیزند و باعث ا   يکند، ضربه م  يم  ”Tumbles“  وارشگ

اغلب اسهال    ماران یو ب   یجاد شدها اتساع شكم    جه، یشود. در نت  يمتناوب م

تسك ب   ي علائم  نیدارند.  از  م  ن یکه هنگام  دهد ممكن    ي رفتن سنگ رخ 

نها [14]  را نشان دهد  تی نادرست گاستروانتر  صیاست تشخ   ت ی. سنگ در 

م نهفته  کامل  طور  ز  يبه  د  رایشود  قسمت  در  کوچک  روده    ستال یقطر 

روده    اتی تجمع رسوب از محتو  لیبه دل  جیو سنگ به تدر   ابد ی  يکاهش م

  ع یقسمت روده است، شا   ن یتر   کی بار   لئوم ی که ا  یيشود. از آنجا   ي بزرگ م

 .  [16, 15] درصد موارد( 60از   شی)ب  مي باشدسنگ  پنهان شدنمحل  نیتر

 نتيجه گيری 

تواند منجر به درد، حالت    يعدم حرکت موقت در روده است که م  لئوسیا

سا و  نفخ  م  ری تهوع،  درمان،  بدون  شود.  عامل  تواند    ي علائم    د ی تهدیک 

ها  لئوسیا  باشد.  برای فرد کننده   انسداد روده شباهت  ا دا   یي و  با    ن یرند. 

ا  عضلان  يناش  لئوسیحال،  مشكلات  توقف    يعصب  ای  ياز  باعث  که  است 

در دستگاه    ي كیزیانسداد ف  کی که انسداد    يشود، در حال  يم  ک یستالتیپر

شناخته   يفلج لئوس یکه به نام ا  لئوسی از ا يحال، نوع ن یا  با گوارش است.

دل  توانديم  شود،يم ف  لیبه  بلوک  باعث  روده  در  غذا    شود.   يكیز یتجمع 

بعد از جراحي بیمار مورد مطالعه به صورت لاپاراتومي، محل انسداد حاوی  

برش عرضي روی جدار روده   با  بود که  یک توده سنگ مانند داخل روده 

خارج شد و جدار روده در دو لایه ترمیم گردید. پس از شستشوی شكم و  

میم شده  اطمینان هموستاز و صحت شمارش، گاز لونگاز لایه های شكم تر

 و بیمار به ریكاوری منتقل شد.
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