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 چكيده
نـيم درصـد    و در کمتـر از  يابنـد  شود که بـه تـدريج در دسـتگاه گـوارش و بـه خـصوص در معـده تجمـع مـي          مي بزوار به اجسام خارجي گفته

 شـامل هـا   سـه شـکل عمـده آن    .شـوند  بندي مي دهنده طبقه تشکيل ي ده بزوارها بر اساس ما.شود هاي دستگاه گوارش فوقاني ديده مي ندوسکوپيآ
  . باشد  ميتريکوبزوار و فارماکوبزوار, فيتوبزوار

انسداد ي دستگاه گوارش،   سوراخ شدگي ديواره,خونريزي گوارشي, انسداد روده کوچک ،صورت انسداد خروجي معده به ندرت تريکوبزوارها به
 ي در اين مورد تريکوبزوار به صورت تـوده . کند مي يا پانکراتيک نکروزان تظاهر  شکمي وي  توده ،۱۲B ني ويتام ودکمب, نمي هيپوکروم و آ صفراوي  
  .بود نمي هيپوکروم تظاهر کردهآشکمي و 

   شکميي توده، تريکوبزوار:  کليديواژگان
  

  
 

  مقدمه 
شـود کـه بـه تـدريج در      مي بزوار به اجسام خارجي گفته     

 و يابنـد   و به خـصوص در معـده تجمـع مـي           دستگاه گوارش 
 کمتـر از نـيم درصـد    در يـک مطالعـه حـدود    شيوع کلي آن

 )١ (ذکر شده اسـت  هاي دستگاه گوارش فوقاني ندوسکوپيآ
 مورد بـزوار بـزرگ نيازمنـد        ٢اساس تجربيات ما تنها      ولي بر 
هـزار آندوسـکوپي دسـتگاه گـوارش          در بـيش از ده     جراحي

 ي بزوارها براسـاس مـاده   .است  شدهديده فوقاني انجام شده،
  سـه شـکل عمـده آنهـا        .شـوند  بنـدي مـي    دهنده طبقـه   تشکيل

  
  
  
  
  

  
فيتوبزوارها از  .فارماکوبزوار تريکوبزوار و, بزوار از فيتو عبارتند

. باشـند  ترين نوع بزوار مـي  اند و شايع   تشکيل شده  مواد گياهي 
و بـه  شـوند    خورده شده تشکيل مـي     فارماکوبزوار از داروهاي  

، )Entric coated( آسـپرين : ظيـر طور عمده از داروهـايي ن 
 ـفيسوكرالفات، تئـوفيلين و ن  انـواع   .شـود  تـشکيل مـي  ن يپيدي

دسـتمال  , ديگري از بزوار که از مـواد ديگـري ماننـد کـشک            
انـد   هاي لاستيکي تشکيل شـده  دستکش لاک ناخن و, کاغذي

  شـده   ست که مـواد خـورده   اعقيده براين. اند نيز گزارش شده
  
  
  
  
  

  فوق تخصص بيماريهاي گوارش و كبد، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان  -۱
  زنجانار داخلي، دانشگاه علوم پزشكي  دستي-۲
  متخصص جراحي عمومي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان  -۳
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هـا بـه    پکتين و پروتئين الياف گياهي توسط موکوس  مو و ظيرن
تـشکيل بـزوار در    .دهنـد  و بزوار را تشکيل مي هم تنيده شده
نادر است و به طور معمول دو عامل درجاتي از  يک فرد سالم

خورده شده در ايجاد  اختلال حرکتي معده و خصوصيت مواد
زنـان   بـه طـور معمـول در   تريکـوبزوار   . )٢ (آن دخالت دارند  

بـه طـور    . شـود  جوان که اختلال روانپزشکي دارند ديـده مـي        
وجود   همعمول تريکوبزوار در کساني که تريکوتيلومانيا دارند ب 

تعداد کمي از اين بيماران تريکـوبزوار از معـده تـا           در. آيد مي
ــت   ــن حال ــه اي ــه ب ــداد دارد ک ــکوم امت ــونزل س ــندرم راپ  س

)Rapunzel Syndrome( ــيگ ــه م ــران  شــود و فت در دخت
   ).٣(شود  جوان ديده مي

  
 گزارش مورد

   ي  اي در ناحيـه    دليـل احـساس تـوده       اي به   ساله ١٤دختر       
 عصر زنجان بستري گاستر در بخش داخلي بيمارستان ولي  اپي

طبق شرح حال بيمار از دو ماه قبل توده را احساس کرده       . شد
اسهال , تهوع,  درد شکم  ,کاهش وزن  گونه شکايتي از    هيچ .بود

مختصري   ملتحمه ،در معاينات اوليه   .و استفراغ وجود نداشت   
لنفادنوپـاتي و   . ساير معاينات طبيعي بودنـد     رنگ پريده بود و   
 ١٥ در ١٠  بـه ابعــاد ي ا تــوده .يافـت نـشد   ارگانومگـالي نيـز  

 ربـع تحتـاني راسـت    به سـمت  ربع فوقاني چپ ازمتر  سانتي
 .چسبندگي نداشت   قوام آن سفت بوده و     .امتداد پيدا کرده بود   

 اول احتمـال  ي به شرح حـال و معاينـات در مرحلـه    با توجه
سـونوگرافي و   . خيم براي بيمـار مطـرح شـد        هاي خوش  توده

،  شکم هيچ کمکـي بـه تـشخيص نکردنـد     ي  راديوگرافي ساده 
 انجـام شـد  ي حاجـب   مـاده  شـکم بـا   اسـكن  تي بنابراين سي

شکم و شرح تي اسكن   سي نمايبا توجه به .)٢و١ هاي شكل(
حال بيمار احتمال بزوار داخل معده مطرح شد و اندوسکوپي          

  از عبور اندوسکوپ ازپس .گوارش انجام شد فوقاني دستگاه
. رويـت شـد    مو از ابتداي معـده ي اسفنگتر تحتاني مري توده

ــود ا   ــرده ب ــغال ک ــده را اش ــم مع ــام حج ــوده تم ــن روت  ز اي

 فـوق تـا   ي داده شد و امتداد توده رآندوسکوپ از کنار آن عبو 
 بـه دليـل وجـود مـو امکـان عبـور           .  پيلور ديـده شـد     ي  ناحيه

با توجه بـه بزرگـي تـوده     . اندوسکوپ به پيلور وجود نداشت    
بيمار . قطعه کردن آن در معده نبود امکان خارج کردن يا قطعه

با تشخيص تريکوبزوار تحت عمل گاستروتومي قرارگرفت و        
کثر حجم معده تا قسمت اول دئودنوم را اشغال   مو که ا   ي  توده

در ابتدا بيمار خوردن مو  .)٥ تا ٣ل اشکا( شد  خارج،کرده بود
گونه محل ريزش مو در معاينات ديـده         کرد و هيچ   انکار مي  را

 ي از ريـزش مـو و  يهـا  هورد  روانپزشکي ي  طي مصاحبه (. نشد
 ي گونه اخـتلال عمـده     هيچ). آلوپسي توسط بيمار گزارش شد    

و علـت خـوردن مـو    تشخيص داده نشد   روانپزشکي در بيمار    
  .گذشته ذکر شد هايي در استرس

  

 
  

 را در  بزرگیي با ماده حاجب توده CT SCANنمای : ١شكل
 . معده نشان می دهد  در محلشکم
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 داخل معده را نشان ي با ماده حاجب توده CT SCAN: ٢ شكل
ه کرده است ولی به داخل دهد که اطراف آن را ماده حاجب احاطيم

  .آن نفوذ نکرده است 
 

  
  

  . مو مشخص استي  توده،بعد از برش جدار معده: ٤ شكل

 
  

  . معده نشان داده شده است،بعد از برش جدار شکم: ٣ شكل
  
  
  

  
  

   مو بعد از خارج کردن از معده بزرگي توده: ٥ شكل
  

  بحث
 دوم ي دختــران جــوان و در دهــه اکثــر تريکوبزوارهــا در     

طـور اتفـاقي بـه دنبـال         و معمولا به     )٣(شود   زندگي ديده مي  
 در آندوسـكوپي كـشف      يارشوهاي غير اختصاصي گ     شكايت

کنند  زندگي مي ها بدون علامت  اين بيماران سال).٤ (دشون مي

هاي   شکايت.يدآ وجود مي ههاي اين بيماري به تدريج ب و نشانه
 تهوع, از درد شکم  عبارت،ران در حين مراجعهبيما شايع اين

 .باشد  ميو کاهش وزن   اشتهايي بي, رس سيري زود  ,استفراغ و
، بـه صـورت انـسداد خروجـي معـده      به ندرت تريکوبزوارها

سـوراخ شـدن     ,خـونريزي گوارشـي   ,  کوچـک  ي  انسداد روده 
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, نمـي هيپـوکروم   آ ،انسداد صفراوي  ، گوارش ي دستگاه   ديواره
 شـکمي يـا پانکراتيـک نکـروزان     ي توده ،١٢Bن ويتامي کمبود
 ي بـزوار بـه صـورت تـوده     تريکو در اين مورد. کند مي تظاهر

بـسته بـه نـوع     .دکرده بو  هيپوکروم تظاهرخوني كمشکمي و 
اي  ي بزوار و فرآيند آسـيب شناسـي زمينـه      مواد تشكيل دهنده  

هاي متفاوتي از جمله خارج كـردن بـا آندوسـكوپي يـا        درمان
 وجود دارد كه مورد اين گـزارش از طريـق جراحـي             جراحي

هاي ديگري در درمـان آندوسـكوپي         البته روش . خارج گرديد 
ــه   ــز ارائ ــق حــلال آنزيمــي ني ــرز و تزري ــر اســتفاده از لي   نظي

را مورد مشابه ديگـري    ) ۶(وي    ليي    در مطالعه  ).۵(است    شده
  شکمي دري  با شکايت درد و توده و بود   اي  ساله ١٨دختر  كه  

تريکـوبزوار  وي نيز  ه بود و درمراجعه نمودگاستر   اپيي  احيهن
  ، معرفـي   كـشف گرديـد    ايـن گـزارش      بيمارنظير  ايي   با اندازه 

  ).6( نمود
  

 گيري نتيجه
تومورهاي دستگاه گـوارش فوقـاني در    به علت نادر بودن     

شـکمي   هـاي  نوجوانان، در صورت برخورد با توده کودکان و
. شـود  ولا آندوسکوپي فوقاني انجام نمـي در بيماران جوان معم 

ــوارد احتمـــال ــه   در ايـــن مـ ــر گرفتـ ــزوار بايـــد در نظـ   بـ
شود و با شرح حال دقيق و انجـام آندوسـکوپي تـشخيص را          
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Gastric bezoars results from the accumulation of foreign ingested materials in the form of masses or 

concretions. Bezoars are rare and being found in less than 0.5 percent of patients undergoing upper 

gastrointestinal endoscopies. Bezoars are classified according to their composition. The major types of 

bezoars are phytobezoars, trichobezoars and pharmacobezoars. Trichobezoars are typically seen in the 

women in their 20s. Patients with bezoar remain asymptomatic for many years and develop symptoms 

insidiously. Common complaints include abdominal pain, nausea, vomiting, early satiety, anorexia and 

weight loss. Bezoars have rarely been associated with other gastrointestinal complications such as gastric 

outlet obstruction (GOO), intestinal obstruction, gastrointestinal bleeding, gastrointestinal perforation, 

necrotizing pancreatitis, obstructive jaundice, hypochromic anemia, B12 deficiency and abdominal mass. 

In our case thrichobezoare manifested with an abdominal mass and hypochromic anemia. 
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