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Abstract

Introduction: Constipation is a common digestive problem that significantly affects people’s 

quality of life. Dilatation of the rectum caused by constipation can block the outlet of the bladder. 

Therefore, this report presents a case of bladder shift due to constipation.

Case Report: A 14-year-old adolescent patient who suffered from mild constipation at the 

age of 9 and he had to push to defecate. This case continued until the age of 14 and he used 

laxatives for treatment based on the doctor’s instructions. 3 months ago, he was referred to the 

hospital due to right abdominal pain and nausea. After rejecting appendicitis, the patient had 

enema. Moreover, the nausea was eliminated after defecation. The patient was discharged with 

the continuation of laxative medication. The last time, he went to the hospital with symptoms of 

weight loss, severe pain, touching and seeing a tight mass on the right side of the abdomen, 

and anorexia. In the patient’s history, a history of constipation from one month ago indicated 

that he did not have defecation for three days. Defecation was normal after three days. There 

was no history of blood in the stool, fever, chills, vomiting, nausea, melena and rectal bleeding. 

Ultrasound showed a large cystic mass in the abdomen and pelvis extending from the sub-

diaphragmatic area to the inside of the pelvis. In addition, bilateral hydronephrosis and ureteral 

dilatation were reported. Clinical signs and Para clinical tests provide a background to confirm 

the diagnosis of sarcoma carcinoma. After surgery, the result showed a bladder shift due to 

constipation.

Discussion and Conclusion: Understanding the effective factors and rare consequences 

of constipation is very important in the treatment and recovery of patients. Bladder shift due to 

constipation is one of its rare complications that require more detailed study in this field.
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چكيد ه
مقدمه: یبوست یک مشکل شایع گوارشی است که به شکل قابل توجهی بر کیفیت زندگی افراد تاثیر گذار می باشد. اتساع 

رکتوم در اثر یبوست می تواند سبب انسداد خروجی مثانه شود؛ لذا در این گزارش یک مورد از شیفت مثانه به دلیل یبوست 
ارائه می شود.

گزارش مورد: بیمار نوجوان 14 ساله ای که در 9 سالگی دچار یبوست خفیف شده و برای دفع مدفوع مجبور به زور زدن 

بوده و این مورد تا سن 14 سالگی ادامه داشته و جهت درمان از داروهای ملین طبق دستور پزشک استفاده می کرده است. 3 
ماه قبل از مراجعه به بیمارستان در شهریور ماه نیز به دلیل درد سمت راست شکم و تهوع به بیمارستان مراجعه داشته و پس 
از رد آپاندیسیت، بیمار انما گردیده و پس از دفع مدفوع تهوع نیز رفع گردیده و با دستور دارویی ادامه ملین، بیمار ترخیص 
گردیده بود. آخرین بار با علائم کاهش وزن و درد شدید و لمس و رویت توده سفت شکم در سمت راست و بی اشتهایی 
به بیمارستان مراجعه کرده و در شرح حال بیمار، سابقه یبوست از یک ماه قبل که هر سه روز دفع نداشته و بعد از سه روز 
دفع نرمال بوده و سابقه خون در مدفوع، تب و لرز، استفراغ، تهوع، ملنا و خون ریزی از مقعد نیز نداشته است. در سونوگرافی 
تصویر توده کیستیک حجیم در شکم و لگن مشهود بود به طوری که از ناحیه ساب دیافراگماتیک )subdiaphragmatic( داخل 
لگن امتداد داشت و هیدرونفروز )Hydronephrosis( و اتساع حالب دو طرفه گزارش شده بود و علائم بالینی و تست های 
آزمایشگاهی زمینه را برای تایید تشخیص سارکوما )Sarcoma( فراهم کرده بود که پس از عمل جراحی نتیجه مطرح کننده 

شیفت مثانه به دلیل یبوست بود.
بحث و نتيجه گيری: شناخت عوامل موثر و پیامدهای نادر یبوست اهمیت به سزایی در درمان و بهبود بیماران دارد شیفت مثانه 

به دلیل یبوست از عوارض نادر آن می باشد که بررسی دقیق تر در این زمینه را می طلبد.
کلمات کليدی: یبوست، مجاری ادراری، تشخیص
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مقدمه
يبوست مزمن می تواند تاثیر منفی بر کیفیت زندگی داشته باشد )1(. 
يبوست از شايع ترين شكايات گوارشی می باشد به طوری که بیش 
از يك هفتم جمعیت بالغین جهان از يبوست مزمن شاکی هستند 
)۲(. اين مشكل با علائم ناهمگون مشخص شده و در جامعه غرب 

رايج است )۳(.
عوارض همزمان اختلالات دستگاه ادراری تحتانی و دستگاه گوارش 
کودکان را می توان با عوامل متعددی از جمله منشا رشدی مشترک 

و نزديكی آناتومیكی آن ها توضیح داد )۴(.
يبوست با مزمن شدن عوارضی را برجای می گذارد که بی اختیاری 
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مدفوع، هموروئید، فیشر مقعد، پرولاپس ارگان )پرولاپس رکتوم، 
رحم يا مثانه( انسداد روده و احتباس ادراری از آن جمله است 
)۵(. تعاريف گوناگونی برای يبوست عملكردی پیشنهاد شده است 
که اندکی با يكديگر تفاوت دارند. يكی از متداول ترين تعاريف 
يبوست بر اساس شاخص های ROME IV است. معیارهای اساسی 
در اين تعريف شامل حداقل دو مورد از شاخص های زير به مدت 

يك ماه يا بیشتر می شودکه عبارتند از:
1-      دو مورد يا بیشتر از مواردی نظیر زور زدن حین دفع مدفوع، 
مدفوع سخت، احساس دفع ناکامل، احساس انسداد در ناحیه 
انورکتال، استفاده از مانور دست برای راحت کردن دفع يا دفع 

کمتر از سه بار در هفته
۲- نادر بودن مدفوع شل بدون استفاده از مسهل ها

۳- نداشتن معیارهای سندروم روده تحريك پذير )۶(. 
در صورت عدم درمان يبوست، مدفوع فشرده شده منجر به انسداد 
مكانیكی روده شده که ممكن است به صورت نسبی يا کامل حفره 
يا مجرای روده را مسدود کرده و موجب انسداد در دفع طبیعی 
مايعات و گازها شود. در نتیجه احتباس مايع در دستگاه گوارش 
نفخ و افزايش فشار داخل شكمی ايجاد می گردد. با گذشت زمان 

ساختار روده تحت فشار قرار گرفته و باعث کم آب شدن بدن، توقف 
عمل جذب و اختلال تعادل مايعات و الكترولیت ها می شود )۷(. 
در کودکان مبتلا به يبوست فشار رکتوم متسع بر روی ديواره مثانه 
 detrusor( باعث انسداد جريان ادراری و اختلال در عضله دترسور
muscle( مثانه می شود )۸(. يبوست 1۵ تا ۲۰ درصد از جمعیت 

جهان را تحت تاثیر قرار می دهد و بار عمده مراقبت های بهداشتی 
را به همراه دارد. بیماران اغلب با علائم مشابه و هم پوشانی مراجعه 
می کنند )9(. لذا در اين گزارش يك مورد از شیفت مثانه به دلیل 

يبوست ارائه می شود.

گزارش مورد
بیمار پسری 1۴ساله ، ساکن مشهد که با علائم درد شكم و سابقه 
يبوست در بیمارستان بستری گرديده بود . بیمار فرزند دوم خانواده 
و در زمان تولد کاملا سالم و در دوران کودکی رشد طبیعی داشته 
است و تنها مسئله مورد توجه ترس شديد از محیط درمانی بوده 
که اين مسئله در سابقه خانوادگی بیمار )عمه بیمار( نیز مشهود بود . 
بیمار در 9 سالگی دچار يبوست خفیف شده و برای دفع مدفوع 
مجبور به زور زدن بوده و اين مورد تا سن 1۴ سالگی ادامه داشته 

K NA Cr Urea PLT HCT HB WBC  
 پذیرش  16100 15 43 398000 87 4/1 138 6/4
 روز اول  - - - - 94 9/2 137 1/4
 روز سوم 11400 13 40 288000 107 8/2 137 3/4
 پس از عمل - - - - 42 4/1 140 6/3

 

جدول 1- 

شکل 1- 
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و درجاتی از افزايش شدت يبوست گزارش شد.
در اين مدت جهت درمان از داروهای ملین طبق دستور پزشك 
استفاده می کرده است. در شهريور 1۳9۷ نیز به دلیل درد سمت راست 
شكم و تهوع به بیمارستان مراجعه داشته و پس از رد آپانديسیت، 
بیمار انما گرديده و پس از دفع مدفوع تهوع نیز رفع گرديده و با 
دستور دارويی ادامه ملین بیمار ترخیص گرديده است. در آذر ماه 
دچار کاهش وزن گرديده )کاهش وزن 9 کیلويی(، و در اواخر آذر 
ماه به دنبال درد شديد و لمس و رويت توده سفت شكم در سمت 
راست و بی اشتهايی به بیمارستان مراجعه کرده و در شرح حال بیمار 
سابقه يبوست از يك ماه قبل که هر سه روز دفع داشته و بعد از سه 
روز دفع نرمال بوده و سابقه خون در مدفوع، تب و لرز، استفراغ، 

تهوع، ملنا و خون ريزی از مقعد نداشته  است.
بی اشتهايی بیمار و کاهش صداهای روده و تكرر ادرار از سه روز 
قبل از مراجعه به بیمارستان بیشتر است و در طول بستری نیز 
ادامه داشت. آزمايشات ادرار به نفع عفونت ادراری نبود و علائم 
حیاتی )دما: ۳۷/۲، فشار خون: 11۰/۷۰، ضربان قلب: 9۵، تعداد 
تنفس: 1۵( فاقد مورد غیر طبیعی  بود. بیمار ناشتا گرديد و در اقدامات 
پاراکلینیكی سونوگرافی و سی تی اسكن شكم و لگن و آزمايشات 

خون موارد ذيل ذکر گرديد:

آزمايشات روزانه خون:
در سونوگرافی: تصوير توده کیستیك حجیم در شكم و لگن مشهود 
 )subdiaphragmatic( است به طوری که از ناحیه ساب ديافراگماتیك
تا داخل لگن امتداد دارد و هیدرونفروز و اتساع حالب دو طرفه 

مشهود است.
در سی تی اسكن شكم و لگن: تصاوير فوق دريافت و وجود توده 
گزارش شد و در مشاوره های جراح عمومی و ارولوژی و با توجه 

به نتايج آزمايشات سارکوما )Sarcoma( مطرح  شد.
سه روز پس از بستری، بیمار جهت عمل جراحی به اتاق عمل منتقل 
گرديد و به دنبال تعبیه سوند فولی در اتاق عمل ۳۵۰۰ سی سی 
ادرار تخلیه و اندازه توده کوچك شد و شكم صاف گرديد و با 
بررسی رکتوم توسط جراح عمومی 1۴ کیلوگرم مدفوع فشرده 
تخلیه و بدون باز شدن شكم به بخش منتقل گرديد و پس از عمل، 
حال عمومی بیمار مساعد گزارش شد و بیمار بدون مشكل خاص 
ترخیص گرديد و در پیگیری های بعد از ترخیص هم فاقد مشكل 

خاص بود.

بحث و نتيجه گيری
عوامل متعددی ممكن است در ايجاد يبوست دخیل باشد. با وجود 
اين که عوامل خطر يبوست موضوعی روشنی برای کادر درمان است، 
يافتن علت بروز يبوست و تلاش برای رفع آن از مصرف بیش از 
اندازه مسهل ها جلوگیری خواهد کرد. بیماری های سیستم درون ريز 
 )Abnormality( و متابولیك، اختلالات روانشناسی، ابنورمالیتی های
ساختمانی، سبك زندگی، مصرف داروها و بدخیمی ها می تواند 
باعث ايجاد يبوست شود. سرطان ولون و رکتوم و مقعد در حین 
بزرگ تر شدن و مسدود کردن مسیر عبور مدفوع ممكن است 
موجب تغییرات تدريجی در دفع شوند. اين ضايعات اغلب با 
کمك بررسی های راديوگرافیك و کولونوسكوپیك قابل تشخیص 
هستند و شك بالینی به بدخیمی اغلب به دلیل وضعیت بالینی 
بیمار و بروز علائم، رخ می دهد )1۰(. شیفت مثانه و اتساع بیش از 
حد آن از موارد نادر عوارض يبوست می باشد و در اين بیمار ذکر 
شده توجه به مواردی که می تواند نشان گر زمینه پاتولوژی خطیر 

باشد حیاتی است.
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