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پارادئودنالهرنيعلتبهباريكرودهانسدادمورديكگزارش
1زهرا اخوان دكتر

خلاصه 

از % 50حال  اينشود باكنند ديده ميكه با انسداد روده مراجعه ميدر تعداد كمي از بيمارانيداخلي هرني 

م ي ساله است كه با علا28بيمار گزارش شده يك مرد .كندحاد روده بروز ميصورت انسداده نال هرني بدپارادئو

. راديوگرافيك داده شدم يعلاتشخيص بيماري بر اساس معاينه فيزيكي و.  مراجعه نموده استدادكامل رودهنسا

وكولون چپ مزروده باريك در پشت تمام كه  مشاهده گرديدوبيمار تحت عمل جراحي لاپاراتومي قرارگرفت

مزانتريك ن نقص و بستهرني توسط رداكشن نال هرني چپ داده شد ود براي بيمار تشخيص پارادئو.ردقرار دا

.ترميم گرديد

هرني پارادئودنال، انسداد روده:واژه هاي كليدي

گيلان     درماني -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمومي، متخصص جراحي ع-1
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مقدمه

باريك و ودههرني پارادئودنال يكي از علل نادر انسداد ر

�� . )7،9،18(باشدمالي در چرخش روده مينوناشي از آ
وسط ت1786سالاولين مورد بيماري درا
	س ���ن 

Neubauerرني ناشي  اين هه كه معتقد بوده است و او گزارش شد

،1906در سال .)7(تن اسوايتگيري پراز نقص در شكل

Moynihanگ شدن بزر ناشي از داخليكه هرنيتوضيح داد

1923 تا ساليهاين نظرو تدريجي حفرات موجود در شكم است 

 مورد قبول Andrewريه در آن سال نظ.)7،14(مورد قبول بود 

نداردكه وان وجوديتپرواقع شد كه هيچ اختلاف فشاري در

هاي پارادئودنال شامل علاوه محتوي هرنيهب. هرني شودعامل 

ذا اين هرني متعاقب يك ل. روده باريك بدون وجود امنتوم است

وان است كه در آن روده يتزادي در تشكيل پررمالي مادوآن

.)3،7،18 (يابدباريك در زير كولون تكامل مي

و م باليني بيمـاري بـه صـورت حمـلات درد مـبهم            يعلا

.)7،15(شودنامشخص شكمي است كه با خوردن غذا تشديد مي       

رت تـوده قابـل     صـو ه  در معاينه باليني اگر هرني بزرگ باشد ب       

 در نيمي   .باشد شكمي يك يافته متغير مي     اتساعلمس است ولي    

كنندنسداد روده باريك مراجعه مي    از موارد نيز بيماران با علايم ا      

،ناتوميك سه نوع راسـت    از نظر آ  نال   هرني پارادئود  .)2،11،18(

داردكه شيوع طرف چـپ سـه برابـر طـرف     transverseچپ و  

 ا���ء ��د �ـ� زن      ���.)2،5 ( است راست
.)2(باشد مي1/3

شــخيص قبــل از عمــل شــامل راديــوگرافيهــاي تروش

Upper GI series  و CT   اسكن است و در حـال حاضـر Spiral CT

اما با اين حال در بيشتر مـوارد تشـخيص      . باشدروش انتخابي مي  

شـود ل بوده و در حـين عمـل مشـخص مـي    قبل از عمل مشك 

بالاي ناشـي از    عوارض  راحي به دليل  مداخله سريع ج  . )13،18(

.)11(نگرن روده اهميت زيادي دارداعوارض گ

معرفي بيمار

باشد كه بـه علـت دردهـاي         ساله اي مي   28مرد  بيمار  

22فراغ به اورژانس بيمارستان     ـيكي شكم و تهوع و است     لكو

 renalاجعه نموده است و با تشـخيص اوليـه  آبان لاهيجان مر

colic علت عدم پاسخ به درمان ه رار گرفته و ب تحت درمان ق

. جراحي شده استمشاوره درخواست 

در معاينه اوليه بيمار كمي آژيته بود و از دردهاي متنـاوب            

 ساعت قبل از مراجعه شـروع شـده و بـا            8شكمي كه از حدود     

بيمـار   همچنـين .استفراغ همراه بوده است شـاكي بـود   تهوع و   

obstipation   هاي مشابه را از قبل ذكـر       بقه درد سا.  نيز داشته است

 معاينـه   در. در معاينه فيزيكي علايم حياتي نرمال بـود       . كردنمي

 در لمس كهحدود ناف داشتدر مشاهده اتساع موضعي درشكم

 لمس مي ه ناحيهميناي باحدود نامشخص درحساس بوده و توده

%79با)WBC=10160(وسيتوزكلگاهي ـدر بررسي آزمايش. شد

ميلي اكي والان در =K 8/3 و=140Na،داشتمرفونوكلئو پولي 

.بودليتر 

گرافي ايستاده و خوابيده شكم راديوبراي بيمار درخواست 

مايع و هوا در قسمت مياني شكم مشهود متعدد ح وشد كه سط

.بود و گاز در ركتوم وجود نداشت

بيمار بعد از احياء اوليه با تشخيص انسداد كامل روده باريك 

. قرار گرفـت  لاپاراتومي  تحت عمل   ه و   ه اطاق عمل منتقل شد    ب

شكم حاوي مقدار كمي مايع زرد كهربائي بـود و تمـامي روده             

.  كه مزوي كولون چپ بود قرار داشت       باريك در ساك نازكي   

ر ساك تمامي روده باريك آزاد شد       آواسكولادر سطح   برش  با  

.و ترميم شـد   مزو   انجام    نيز آپاندكتومي. )امنتوم وجود نداشت  (

ترمينال ايلئـوم   cm40در بررسي روده باريك در فاصله       همچنين  

بيمـار  . شدديورتيكولكتومياقدام به    قرار داشت كه     ليديورتيكو

.ن عارضه از بيمارستان مرخص شدوروز پنجم بعد از عمل بد

Archive of SID

www.SID.ir



4شماره, دوره دهمه علوم پزشكي كرمانمجله دانشگا

253

بحث و نتيجه گيري 

بيرون زدگي احشاء از ميان يك سـوراخ غيـر          داخلي  هرني  

در ايـن بيمـاري   .)7 (طبيعي در حفره شـكمي اسـت     طبيعي يا   

باشـد و هرنـي     مـي علت انسداد روده  به  موارد  درصد9/0-2/0

مـوارد   درصـد  30-53پارادئودنال يك اينترنال هرني است كه       

نـال  دهرني پارادئو.)7(.شود داخل شكمي را شامل مي  هايهرني

ناشي از چرخش ناكامل ميدگات است كه طي آن روده باريك           

شود كه در هرني نوع چپ روده ها        نال وارد مي  دبه حفره پارادئو  

گيرنـد و در پشت مزوكولون قرار مي     شوند  وارد حفره چپ مي   

داردكه transverseنال انواع راست و چپ و      د هرني پارادئو  .)3،7(

.)5،7 (ستنداز نظر ساختمان آناتوميكي و منشاء جنيني متفاوت ه

نال از نوع طرف چپ     دارادئودر بيمار مورد گزارش هرني پ     

 بـاليني بـه      تظاهرات .بود سالگي بروز كرده     28بود كه در سن     

 بخش فوقاني دستگاه گـوارش       و شكايات مبهم در    دصورت در 

است وتظاهر حاد آن به صورت علايـم انسـداد روده باريـك              

اي از شـكايات     در بيمار مورد نظر سـابقه      .)15،17،18 (باشدمي

ود نداشت و بيمار با علايم انسـداد روده         مبهم شكمي از قبل وج    

obstipationدردهـاي شـكمي و      اسـتفراغ و  ،   تهوع باريك شامل 

لذا در بيماراني كـه بـا علايـم انسـداد روده            . مراجعه نموده بود  

چـرخش  نمايند حتي در بزرگسالان نيـز تشـخيص         مراجعه مي 

عنوان علت بيماري مـد نظـر       ه  د ب روده باي (malrotation)ناصحيح  

.)4(باشد

در بيماراني كه علايـم آتيپيـك شـكمي دارنـد اقـدامات             

CT وupper GI series،  سـاده شـكم  هـاي تشخيصي شامل گرافي

سـونوگرافي نيـز مفيـد اسـت كـه از           اهي  باشد و گ  اسكن مي 

 بادقت بـالا در  Spiral CTخصوص ه  اسكن بCTهاي فوق روش

نال دپارادئو هرني .)1،4،5،13 (استشده اري استفاده تشخيص بيم

وده باريك است كه در     اي حاوي ر   شكم به صورت توده    CTدر  

يك متحرك  روان قرار گرفته و حول محور مزانت      يـتساكي از پر  

.)13 (باشدمي

در بيمار معرفي شده با توجه به علايم انسداد كامل روده 

هاي ساده شكمي شد كه با گرافيراديوباريك ابتدا اقدام به انجام 

طوح متعدد مايع و هوا در قسمت مياني و عدم وجود توجه به س

گاز در ركتوم و حساسيت شكمي درمعاينه باليني اقدام تشخيصي 

. پاراتومي گرديدلابيشتري انجام نشد و بيمار كانديد عمل 

چنانچه در مطالعات ديگر هم اشاره شده اثبـات تشـخيص           

ض قطعي قبل از عمل جراحي ضروري نبوده و با توجه به عـوار            

بـه جراحـي  نگولاسيون روده باريك تصميم ابالاي ناشي از استر   

ــوري ــراوان دارد درف ــان بيمــاري اهميــت ف و)8،9،11 (درم

 سريع بيماري با تشـخيص و درمـان         بهبوديگزارشاتي مبني بر  

مبنـي  كه گزارشـاتي    در حالي .)16(وقع وجود دارد  مجراحي ب 

ارائه شده است  ناشي از گانگرن روده نيز      بسيار شديد   برعوارض  

عنوان روش ه از لاپاراسكوپي نيز بديگري  در گزارش .)10،12(

.)6 (تشخيص و درمان استفاده شده است

نال بسته به نوع آناتوميك آن      دترميم جراحي هرني پارادئو   

طوركلي شامل رداكشن هرني وبستن مزانتر باشد اما بهمتفاوت مي

يـك اسـت   برحسب آناتومي آن بدون آسـيب عـروق مزانتر        

نـوع  نـال   دتوجه به هرني پارادئو   بادر بيمارمورد نظر  .)5،7،18(

 سپس مـزو  وو رداكشن هرني شد ساك دنكرزچپ اقدام به با   

بيمار در دوره پس از عمـل    . با حفظ عروق مزانتريك ترميم شد     

از بيمارسـتان   مشكل خاصي نداشت و روز پنجم بعـد از عمـل            

.مرخص گرديد
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