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انسداد روده ناشی از هستههای آلو در بیمار مبتلا به انتریت رژیونال: گزارش موردی 
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مقدمه 

    انسداد روده باریک جزو علل شایع مراجعــه بیمـاران بـه 
مراکز درمانی میباشد(1و 2). علل انسداد روده بسیار متنوع 
اسـت(3). میتـوان ایـن علـل را بـه دو گـروه کلـی ضایعــات 
خارجی (extrinsic) (مانند چسبندگیها و فتقــها) و ضایعـات 

داخلی (intrinsic) تقسیم نمود. 
ــود بـه دو گـروه ضایعـات داخـل مجرایـی      گروه اخیر خ
(intraluminal) (مــانند تومورهــا و اجســام خـــارجی) و 
ــها و ضایعـات ارتشـاحی)  ضایعات دیواره روده (مانند تنگی

تقسیم میگردد(4و 5).  
    در گذشـته شـایعترین علـت انسـداد روده فتـق مختنـــق 
ـــیوع  (strangulated hernia) بـود ولـی امـروزه بعلـت ش
ــال جراحـی نسـبت بـه گذشـته، شـایعترین علـت  بیشتر اعم
ــوارد ) چسـبندگـی ناشـی از  انسداد روده (80-75 درصد م

جراحیهای قبلی است(4، 6و 7).  
    شایعترین علت داخل مجرایی انسداد را تومورها تشکیـل  

 

 
 

میدهند(5، 7و 8). 
    افرادی که تحت گاســترکتومی قـرار مـیگیرنــــد و نـیز 
افرادی که غذا را به مقــدار کـافی نمیجونـد مسـتعد تشـکیل 
ــن ممکنسـت غـذای  بزوآر (bezoar) در معده هستند. همچنی
هضم نشده (معمولاً هسته میــوه) وارد روده شـود و ایجـاد 

انسداد نماید(5، 8 و 9).  
    Bolus obstruction در افــرادی ایجــاد میشــود کـــه 
ــا تحـت عمـل جراحـی روده  غذایشان را خوب نمیجوند و ی

کوچک قرار گرفتهاند(4و 9).  
    انسداد میتواند در قسمت فوقانی یا تحتانی روده کوچک 
باشد و نیز اغلب بعلت میوه یا سزیجات هضــم نشـده اسـت 

که در اثر تماس با مایعات روده متورم شدهاند(5و 8).  
    این بیماران با علائــم بـالینی انسـداد شـامل درد کولیکـی 
ـــه  شـکم، اتسـاع شـکم، تـهوع و اسـتفراغ و یبوسـت مراجع

مینمایند.  

چکیده  
    علل انسداد روده باریک بسیار متفاوت است. از جملــه علـل داخـل مجرایـی آن انـترولیت (enterolith) میباشـد و
ــورد معرفـی مـردی اغلب در افراد مبتلا به انسداد مزمن روده (مانند مبتلایان به انتریت رژیونال) مشاهده میشود. م
است 41 ساله با سابقه 12 ساله انتریت رژیونال که با علائم انســداد حـاد روده مراجعـه نمـوده بـود. در آزمایشـات
ــه رادیوگرافیک کلسیفیکاسیونهای بیضوی با دو انتهای نوک تیز و مرکز شفاف (lucent) در RLQ مشاهده گردید. ک
ــو بعنـوان عـامل انسـداد با توجه به شرح حال اخذ شده از بیمار، مطرح کننده وجود انترولیت در اثر بلع هستههای آل

بود. 
         

 کلید واژه ها:     1 – انتریت رژیونال       2 – انسداد روده باریک        3 - انترولیت 

 
I) استادیار گروه رادیولوژی، بیمارستان شهید هاشمینژاد، میدان ونک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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    انسداد کامل باعث ایجاد اتساع روده همراه با تجمع آب و 
گاز میگردد. علائم رادیولوژیک 5-3 ســاعت قبـل از ایجـاد 

انسداد قابل مشاهده هستند(4و 5).   
 

معرفی بیمار 
    مورد معرفی مردی اســت 41 سـاله، بـا سـابقه 12 سـاله 
ابتلا به بیماری انتریت رژیونال که با علائم درد شکم، تهوع، 

استفراغ و اتساع شکم مراجعه نموده بود.  
    در رادیوگرافی ساده از بیمــار عـلاوه بـر سـطوح متعـدد 
مایع و هوا که دال بر انســداد روده بـود کلسیفیکاسـیونهای 
بیضوی شکل با حدود مشخص در ربع تحتانی راست شـکم 

(ناحیه RLQ) بیمار مشاهده گردید.  
ــاد      تعـداد ایـن کانونـهای کلسـیفیه حـدوداً 15 عـدد و ابع

تقریبی آنها 2×1 سانتیمتر بود(تصویر شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- انترولیت: هستههای متعدد و کلسیفیه آلو در 
ناحیه RLQ بیمار مبتلا به انتریت رژیونال انسدادی مشهود است. 

 
    در امتحان باریـــم، اتساع روده باریــک همراه با تجمــع 
ــه تنگـی در ایلئـوم دیـده شــــد. همچنیـن  باریم قبل از ناحی
ـــه مشــهود  ضایعـات بیضـوی فضـاگـیر و متعـدد در ناحی

بود(تصویر شماره 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــا بـاریوم هسـتههای آلـو در روده  تصویر شماره 2- رادیوگرافی ب
باریک ایجاد تنگی نمودهاند. هســتههای آلـو بـا دو انتـهای تـیز و مرکـز 

شفاف (lucent) دارای شکل مشخص میباشند. 
 

    علائم مذکــور مطـرح کننـده انسـداد روده در اثـر وجـود 
ــکل خـاص کانونـهای  آنترولیت بودند، با توجه به ابعاد و ش
کلسیفیه که بوضوح بیضوی شکل با دو انتهای نــوک تـیز و 
ــده از  مرکز شفاف بودند و نیز با توجه به شرح حال اخذ ش
ــو  بیمار حدس زده شد که آنترولیتها در اثر بلع هستههای آل
ایجـاد گردیدهانـد. بیمـار تحـت عمـل جراحـی خارجســـازی 

(resection) قسمت (segment) مبتلا قرار گرفت.  
ــد و      از قسـمت خـارج شـده روده رادیـوگرافـی بعمـل آم
هستههای آلــو بخوبـی در داخـل لـوپ (loop) روده بـاریک 

مشاهده شد(تصویر شماره 3). 
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تصویر شماره 3- رادیوگرافی از نمونه جراحی روده بیمار که هستههای 
آلو را بخوبی در داخل روده نشـان میدهـد. در اطـراف برخـی از ایـن هسـتهها 
ــه آن نمـای مشـابه سـنگ صفـراوی داده  مقدار زیادی کلسیم رسوب نموده و ب

است. 
 

بحث 
    انسداد روده باریک علل متفاوتی دارد. از میــان ایـن علـل 
اجسام خارجی 3/7% موارد را تشــکیل میدهنـد(7). تا کنـون 
ــی از انسـداد روده در اثـر بلـع مـواد ارگـانیک  موارد متنوع

مختلف گزارش شده است(10، 11و 12).  
ــی      انـترولیت و بـزوار (bezoar) جـزو علـل داخـل مجرای
انسـداد روده بـاریک میباشـند(4و 8). اغلـب انترولیتـــها در 
ــافت میشـود کـه بـه انسـداد مزمـن روده مبتـلا  بیمارانی ی

هستند (مانند مبتلایان به انتریت رژیونال)(9و 13).  
    همچنیـن ممکـن اسـت در نواحـی اسـتاز (stasis) (مــانند 

دیورتیکول مکل یا Blind loop) نیز یافت گردند(5).  
    یکی از شایعترین انواع انترولیت هسته آلوی بلعیده شــده 
است که دارای شــکل خـاص (characteristic) و انتـهاهای 

نوک تیز و مرکز شفاف (radiolucent) میباشد(8).  

    وقتی یک ماده جامد مانند هســته میـوه در مجـرای روده 
باقی بماند کلسیم به آن اضافه شده و جســم خـارجی، کـدر 
ــد زخـم (ulcer) و  (radiopaque) میشود. انترولیت میتوان
ــاید و بعنـوان علـت انسـداد روده  تنگی (stenosis) ایجاد نم
 (perforation) کوچک عمل نماید و یا حتی منجر به پارگــی
روده گردد(14). بزوار (bezoar) در روده کوچک نادر اســت 
و اکثراً در بیمارانی که تحت رزکســیون (resection) معـده 
قـرار گرفتـهاند و همچنیـن در افـراد فـاقد دنـدان مشـــاهده 

میگردد(8). 
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