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 عوارض گوارشی بعد از جراحی قلب باز شیوع کم دارد اما می تواند منجر به جراحی مجدد در دوره بعد از عمل شود. زمینه و هدف:

 .باشدیم CABGاع روده، بزوار بعد از عمل سمورد نادر ات کیگزارش از این مطالعه  هدف

گزارش  یط .مراجعه کرد مارستانیبه اورژانس ب قینفس و تعریتنگ ،نهیسدرد قفسه تیبا شکا ساله 76 یخانم ماریب گزارش مورد:

و  شدتهوع و استفراغ  برای وی انجام شد. بیمار بعد از عمل دچار عارضه CABGعمل  بود. دچار انسداد شدهقلبی عروق  یگرافویآنژ

شد. بعد از داده بعلت بزوار  انسداد روده صیتشخ  CT SCANانجام پس از د. بدنبال تداوم شرایط بیمار، بلع خود را از دست دا ییتوانا

 جراحی باز شکمی توده خارج و بیمار با بهبودی از بیمارستان مرخص شد.

کادر درمان باید احتمال عوارض گوارشی بخصوص  باز، های گزارش یک مورد بزوار بعد از عمل جراحی قلببر اساس یافته گیری:نتیجه

های قلب جهت اطمینان از تشخیص انسداد روده را در بیمارانی که تهوع، استفراغ مکرر و عدم بلع دارند بدهند. بنابراین پس از جراحی

 بزوار توجه نمایند.زود هنگام و اتخاذ درمان مناسب برای جلوگیری از عوارض بیشتر و پیامدهای نامطلوب به اهمیت بروز 

 

 ،گزارش مورد، عوارض بعد از عمل  CABG بزوار، ، روده اتساع  عوارض بعد از عمل، کلمات کلیدی:

 

 چكيده

گرگان، ابتدای جاده شصتکلا، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاری و مامایی مکاتبه:  آدرس

  rjouybari@goums.ac.i :Email   
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 مقدمه 

باعث  های قبل از آن،های عمل و مراقبتارتقاء تکنیک   

بهبودی پیامدهای عمل جراحی شده است. با این حال  عوارض 

چنان بار قابل توجهی را  گوارشی  بعد از عمل جراحی  قلب هم

 5.5تا  0.3از باشد. عوارض گوارشی  بعد از عمل قلب دارا می

 درصد گزارش شده است. 87درصد و آمار مرگ و میر آن تا 

 اما است، نادر اگرچه باز، قلب جراحی از پس گوارشی عوارض

شامل  میزان مرگ و میر و بیماریزایی بالایی دارد. این عوارض

 پانکراتیت، فوقانی، گوارش دستگاه خونریزی ایسکمی مزانتر،

(. دیورتیکولیت  کولون، 1باشد )و ایلئوس می سیستیتکوله

ایلئوس فلجی، خونریزی گوارشی،  سوراخ شدن دستگاه گوارش،  

سیستیت آکالکولوس، اختلال سیستیت سنگ، کولهکوله

 یانسداد ناش(. 2باشد )عملکرد کبد، بیماری ایسکمیک روده می

 به و افتدیاتفاق م کیاغلب در روده بار زین (bezouar) از بزوار

روده گزارش شده  یکیانسداد مکان یعلت نادر برا کی عنوان

ای هستند که از های فشرده(. بزوآرها تجمعات یا توده3) است

تجمع مواد، به ویژه مواد غیرخوراکی، از جمله رژیم غذایی 

سبزیجات با فیبر بالا، مو، و برخی عوامل دارویی تشکیل 

رد طبیعی یا شوند. آنها بیشتر در معده در بیماران با عملکمی

غیرطبیعی معده یا در بیماران مبتلا به پریستالسیس ضعیف 

معده که منجر به تاخیر در تخلیه معده و سایر اختلالات مرتبط 

(. میزان شیوع واقعی بزوارها مشخص 4شوند )شود، یافت میمی

 4/0نیست زیرا اکثرا بدون علامت هستند ولی شیوعی به اندازه 

درصد از بیمارانی که  10 -25رند.درصد در آندوسکوپی دا

(. 5اند )اند به بزوار علامت دار دچار شدهآنترکتومی قبلی داشته

 کرد. چنین بندیشان طبقهترکیب اساس بر توانمی را آنها

، سبزیجات (تریکوبزوار)مو  مانده باقی است ممکن موادی

 ،(، خرمالو )دیزوپیروبزوار(فارماکوبزوار) ، داروها(فیتوبزوار)

 از متشکل) فیتوبزوآرها. باشند( لاکتوبزوار)شیر  هایپروتئین

که . (6است ) نوع بزوآرها ترینرایج( میوه یا سبزیجات فیبر

متشکل از سیب، انگور، پرتقال، آلبالو، غلات، جو، گندم و سبوس 

شود که خرمالوی خام است. دیزوپیروبزوار موقعی تشکیل می

گیرد، با اسید معده قرار میوارد معده شده است و در تماس 

تانن موجود در میوه یک چسب جهت تشکیل بزوار بوجود 

، تواند ناشی از داروهایی مثل نیفدیپینآورد. فارماکو بزوار میمی

دار، سوکرالفات و پسیلیوم باشد های پوششتیوفیلین، آسپیرین

 بزوار تشکیل برای خطر عامل چندین مختلف مطالعات . در(5)

 داشتن غذایی، مواد ناقص جویدن شامل که ده استش بیان

 دستگاه کارسینوماتوز کرون، بیماری نامناسب، مصنوعی دندان

 دستگاه در قبلی هایجراحی هایپوتیروئیدی آبی،گوارش، کم

  همچون پیلوروپلاستی، آنترکتومی، گاسترکتومی گوارشی

 معده، استاز اسیدیته کاهش باعث شرایط این باشدمی ناقص

(. 7شوند )می پیلور تنگی یا پیلور عملکرد معده، کاهش

ترین علائم بالینی در بیماران مبتلا به بزوآر معده شامل شایع

هاضمه و کاهش وزن است گاستر، سوءتهوع و استفراغ، درد اپی

تشخیص زودهنگام و مداخله سریع برای جلوگیری از  (.8)

کوپی دستگاه عوارض ناشی از بزوآر بسیار مهم است. آندوس

گوارش فوقانی روش تشخیصی و درمانی استاندارد برای 

 رویکرد به کنونی فناوری (. کاربردهای4بیزوآرهای معده است )

 طریق از عمدتاً است، کرده کمک هاتوده این درمانی و تشخیصی

 کردن قطعه قطعه تشخیص، به قادر که آندوسکوپی هایتکنیک

 و لاپاراسکوپی هایروش همچنین و هستند، بزوآرها استخراج و

 جدی عوارض درمان برای است ممکن باز شکمی که جراحی

چون این عارضه نادر است، کمتر  .(6گیرند ) قرار استفاده مورد

های  جراحی که گیرد مخصوصا در عملمورد توجه قرار می

رسد. لذا ربطی به گوارش ندارند این گزارش ضروری به نظر می

اع روده، بزوار بعد سمورد نادر ات کیگزارش از این مطالعه  هدف

 .باشدیم CABGاز عمل 

    .مبتلا به 

 گزارش مورد

نفس سینه، تنگیساله با شکایت درد قفسه 76بیمار خانمی     

به اورژانس بیمارستان  1401سال  آبان  20و تعریق در تاریخ 

درد ناگهانی  صیاد شیرازی شهر گرگان مراجعه کرده است.

دقیقه طول کشیده و  30شروع شده و مداوم بوده و حدود 

با  فشارنده  در پشت جناغ و به کتف راست انتشار داشته است.

سینه، تست توجه به شرایط بحرانی و درد قفسه

برای بیمار  الکتروکاریوگرافی و مانیتورینگ صورت گرفته و

لیت بیشتر شده استراحت مطلق تجویز شده است. درد در اثر فعا
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نسبت به روز قبل افزایش نیافته است. سابقه عمل جراحی  و

 30سال پیش و عمل جراحی  برداشت رحم در  13کمر  در 

سال پیش داشته است.  15سال، دیابت و سابقه فشارخون از 

مصرف کرده است. طی گزارش   سال لوزارتان 15بیمار به مدت 

 اند.دچار انسداد شده DIAG و  RCA، LCXآنژیوگرافی عروق 

آبان در بیمارستان  28در تاریخ  CABGعمل قلب باز یا 

امیرالمومنین کردکوی انجام شده است. فشارخون بیمار از زمان 

، 120/70ی یک ساعت به ترتیب شروع تا پایان عمل با فاصله

بوده است. نبض بیمار از ابتدای  140/60، 100/50، 110/60

بوده است. بیمار از عمل تا  90تا  80عمل تا انتهای آن بین 

بمدت یک روز بعد عمل اینتوبه بوده است. یک روز بعد عمل 

شده و هشیار و بیدار است.   EX TUBEحال بیمار خوب بوده و 

های بعد عمل شامل کاهش درد )قفسه سینه، شانه و مراقبت

کتف و...(، مراقبت مربوط به زخم و بهبود اشتهای بیمار، ارائه 

باشد. داروهای مخدر تزریقی بعد یم غذایی مناسب و کافی میرژ

عمل بیمار مورفین، متادون و پتدین بودند. بیمار بعد عمل برای 

 ICUهای لازمه به طی کردن دوره بهبودی و ارائه مراقبت

  ICUآبان( در 30جراحی قلب منتقل شد و بمدت دو روز )تا 

هشیار بوده است و  تحت مراقبت بوده است. بیمار در این مدت

حال عمومی خوبی داشته است. سپس با بهبودی وضع بیمار به 

آذر(  5منتقل شده است. بیمار یک هفته بعد عمل) CCUبخش 

حالت تهوع و استفراغ پیدا کرده و  CCUو در زمان بستری در 

توانایی بلع خود را از دست داده است. بیمار زمان بستری در 

داشته و دفع  NG TUBEوده بدلیل انسداد ر CCUبخش 

نداشته است. رژیم غذایی بیمار شامل غذاهای کم نمک و کم 

های چرب و بخارپز بود و بدلیل دیابت منع مصرف غذاها و میوه

با قند بالا بوده است و  بیمار رژیم مخصوص خود را رعایت کرده 

است. بیمار در طی هفته نصف موز، آب سیب، آب انار و سوپ 

بزی( استفاده کرده است. طبق گزارش رادیولوژیست ) هویچ و س

 6های روده باریک به حداکثر دیامتر اتساع قابل توجه در لوب

های دئودنوم، ژژنوم و پروگزیمال ایلئوم بیمار متر در لوبسانتی

مشهود است. هم چنین اتساع معده نیز رخ داده است. سطوح 

همین رابطه توده هوا نیز در کادر روده مشهود است. در  -مایع

متر در سانتی 7متخلخل اینترلومینال به دیامتر تقریبا 

های روده پروگزیمال ایلئوم مشهود است که بعد از آن لوب

های با انسداد مکانیکال ناشی باریک کاملا کلاپس هستند. یافته

 CTهای انجام شده و انجام از بزوار سازگار است. پس از بررسی

SCAN در  .بیمار تشخیص انسداد روده داده شد و تداوم شرایط

شد و توده بزوار انجام  یباز شکم یجراحبیمار فوق الذکر عمل 

، با پای CCUروز بستری در بخش  3خارج گردید. بیمار پس از 

خود ترخیص شد و پس از مکالمه تلفنی با همراه بیمار 

 )دخترش( در حال حاضر بیمار مشکلی ندارد و بهبود یافته است.

 

    

تصویر آگزیال سی تی اسکن شکم و لگن که یک توده  A:تصویر 

دهد که بعد متخلل اینترالومینال در پروگزیمال ایلئوم نشان می

از آن لوپ روده کلاپس شده است.
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وده تاسکن شکم و لگن بیمار که تی: تصویر کرونال سیBتصویر

پروگزیمال به آن  هایدهد، اتساع لوپمتخلل مذکور را نشان می

 هم چنین اتساع معده مشهود است.و 

 

 بحث

در مطالعه حاضر بیماری نادر بزوار که یک هفته بعد از عمل    

در زمان ( رخ داده بود معرفی گردید. CABGجراحی قلب باز )

و اختلال بلع پیدا کرده استفراغ ، حالت تهوع ICUدر یبستر

شد. انسداد روده داده  صیتشخ، CT scanانجام پس از . است

ها برای درمان کاهش پس سرخرگ کرونری یکی از جراحیبای

های قلب است. از عوارض عمل جراحی قلب خونرسانی سرخرگ

توان به پرفشاری خون، برادی کاردی، تامپوناد قلبی، می

هایپوولمی و اختلالات الکترولیتی اشاره کرد. بزوار در اکثر افراد 

الت تهوع، پری و درد بدون علایم و نشانه است. اما استفراغ، ح

شکم گزارش شده است. در بیمارانی که علائم انسداد در روده 

(. 9دهنده عبور توده بزوار از روده است )باریک دارند نشان

تشکیل بزوار احتمالا عوامل متعددی دارد. تغییر حرکت و تخلیه 

معده عوامل اولیه تشکیل بزواراند اما اندازه مواد غذایی و قابلیت 

این مواد بلعیده شده هم نیز موثر هستند. انسداد خروجی هضم 

روده، از  یکیانسداد مکانمعده در تشکیل بزوارها نقش دارد. 

. انسداد گرددیمحسوب م یاورژانس یعلل انجام جراح نیعتریشا

و به عنوان  افتدیاتفاق م کیاغلب در روده بار زیاز بزوار ن یناش

. روده گزارش شده است یکیمکان ادانسد یعلت نادر برا کی

بیمار در طی هفته نصف موز، آب سیب، آب انار و سوپ ) هویچ 

متشکل از سیب،  فیتوبزوآرها و سبزی( استفاده کرده است.

(. 9انگور، پرتقال، آلبالو، غلات، جو، گندم و سبوس هستند )

باشد. در بیماران با قابلیت درمان بزوار آندوسکوپی یا جراحی می

کنند تر استفاده میجراحی به عنوان روش مناسب خونریزی از

(. در بیماران با انسداد روده باریک از لاپاراتومی استفاده 10)

شود. اگر خروج بزوار صورت نگیرد از جراحی باز شکمی می

(. در بیمار فوق الذکر توده 11گردد )استفاده و توده خارج می

برداشته شد.  بزوار بعد از تشخیص به صورت جراحی باز شکمی

ای بیشتر نقش پیشگیرانه دارد. بیماران باید درمان علت زمینه

غذای خود را کامل جویده و آب زیادی مصرف کنند و رژیم 

های آموزشی شود کلاسغذایی خود را تغییر دهند. توصیه می

برای آگاهی عموم در ارتباط با انسداد روده گذاشته شود. هم 

تر جهت سیع با جامعه بزرگچنین پژوهشگران مطالعات و

های مناسب تر و کم آگاهی از علت این بیماری و درمان با روش

 خطرتر انجام دهند.

 

 گیرینتیجه

این مطالعه که با هدف گزارش یک مورد نادر بزوار در بیمار    

مبتلا به انسداد عروق قلب که تحت عمل جراحی قلب باز قرار 

 ICUدر یدر زمان بستر بعد عمل و ماریانجام شد. بگرفته بود 

بلع خود را از دست  ییکرده و توانا دایحالت تهوع و استفراغ پ

با انسداد  مارانیدر ب .داده شدباریک انسداد روده  صیتشخو  داد

استفاده به عنوان درمان  یلاپاراتومجراحی یا از  کیروده بار

ه باز رود یاز جراح ردیشود. اگر خروج بزوار صورت نگیم

. در بیمار فوق الذکر گرددیخارج مبزوار توده  کنند ومیاستفاده 

شد و توده بزوار خارج گردید. انجام  یباز شکم یجراحعمل 

شود به افراد به خصوص افراد دارای فاکتورهای خطر توصیه می

های لازم و کافی داده برای پیشگیری از تشکیل بزوار آموزش

و مایعات بسیاری در رژیم شود. غذای خود را کامل جویده 

غذایی خود مصرف کنند. هم چنین کادر درمان به شرح حال 
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های آزمایشگاهی و بیماران دارای علایم انسداد روده و یافته

بالینی که نشان دهنده انسداد است توجه بیشتری بکنند. این 

تواند در تشخیص سریع توجه کادر درمان به این موضوع می

 از ایجاد عوارض مربوطه جلوگیری بکند.  بیماری کمک کرده و

 

 تشکر و قدردانی

خانواده  مراتب قدردانی و تشکر خود را از بیمار محترم و   

اری خود را در محترم ایشان که اجازه استفاده از اطلاعات بیم

 داریم.اختیار ما گذاشتند، اعلام می

 IR.GOUMS.REC.1402.019کد اخلاق: 
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Abstract 

Background and Objectives: Gastrointestinal complications after open heart surgery are rare, but can lead to 

re-surgery in the postoperative period. The purpose of this study is to report a rare case of intestinal dilatation 

due to bezouar after CABG.                                                                          

Case report: A 76-year-old female patient came to the emergency department of the hospital with complaints 

of chest pain, shortness of breath and sweating. During the angiography report, the heart vessels were blocked. 

CABG was performed for him. After the operation,  the patient suffered from nausea and vomiting and lost the 

ability to swallow. Following the continuation of the patient's condition, after CT SCAN, intestinal obstruction 

was diagnosed as a cause. After open abdominal surgery, the mass was removed and the patient was 

discharged from the hospital with recovery.                                                                             

Conclusion: Based on the findings of a case report of bezoar after open heart surgery, the treatment staff 

should consider the possibility of gastrointestinal complications, especially intestinal obstruction in patients 

who have nausea, frequent vomiting and inability to swallow. Therefore, after heart surgeries, to ensure early 

diagnosis and appropriate treatment to prevent further complications and adverse outcomes, pay attention to 

the importance of the event.  

                                                                                                                                       
Keywords: postoperative complications, intestinal dilatation, bezoar, CABG, case report, postoperative 

complications.                                                                                                   
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