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انفارکتوس قسمتی از امنتوم و گزارش یک مورد 
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مقدمه 

    انفارکتوس اولیه چادرینه بزرگ، بیماری نادری است کــه 
ایجاد علائم حاد شکمی میکند. این بیماری ممکــن اسـت در 
ــی نـیز  اثر پیچخوردگی امنتوم هم ایجاد شود که پیچخوردگ

بنوبه خود به 2 گروه اولیه و ثانویه تقسیم میشود.  
    در حـالت اولیـه، چرخـــش (Torsion) چادرینــه بــدون 
 Unipolar هیچگونه علت ظــاهری اتفـاق میافتـد کـه بـه آن
میگوینــد. در حـالت ثانویـه، چرخـش ناشـی از چسـبندگـی 
ــا در  استطالهای از امنتوم به جدار شکم یا احشاء شکمی و ی
اثر وارد شدن آن به داخل کانال اینگوینــال میباشـد کـه بـه 
ــه  این حالت Bipolar گفته میشود(5،4،3،2،1). (باید دانست ک

چادرینـه بزرگ در زبان انگلیســی Greater Omentum و  
 
 

 

 
در زبان فرانســه GrandeEpiploon نـامیده میشـود). در 
حالت ثانویه، استطاله اپیپلوئیک محور پیچخــوردگـی واقـع 
میشود و امنتوم به دور آن میچرخد، در نتیجــه وریدهـای 
ــی و انسـداد شـده و آن  آن در اثر پیچخوردگی دچار گرفتگ
ناحیه از امنتوم که اختلال گردش خون پیدا کرده است دچار 
انفـارکتوس و نکـروز مـــیگــردد. گــروه کــوچکــتری از 
انفارکتـوس امنتوم وجود دارد که در ایــن گـروه قسـمتی از 
ــا هیچگونـه چرخشـی در آن  امنتوم دچار نکروز میشود ام
دیده نمیشود و شکم نیز چسبندگی، فتق جداری و یا مغبنی 

ندارد.  
    موردی که معرفـی میشــود جزء ایـن گروه کوچــک از  

 
 

چکیده  
    انفارکتوس اولیه یا خودبخود قسمتی از امنتوم، جزء گروه کوچک و نادری از اورژانسهای حاد شکمی اســت
ــال یـک که در اثر اختلالات عروقی چادرینه یا گاهی پیچ خوردگی امنتوم ایجاد میشود. بیماری  ممکن است بدنب
ــه پیچخـوردگـی عمل جراحی شکمی، ایجاد چسبندگی و حرکت چادرینه حول محور چسبندگی ایجاد شود یا اینک
بدون هیچگونه علت ظاهری اتفاق افتد؛ که در هر دو صورت چه اولیه چه ثانویه به چســبندگـی، منجـر بـه ایجـاد
ــه گـزارش میشـود، گانگرن و انفارکتوس چادرینه میگردد و علائم شکم حاد جراحی را ایجاد میکند. موردی ک
ــی نبـوده و بطـور خودبخـود دچار انفارکتوس قسمتی از امنتوم بصورت اولیه شده بود که ناشی از پیچ خوردگ
ایجاد گردیده بود؛ این نوع انفارکتوس از 2 نوع دیگر کمیابتر است و از 100 سال پیش کــه ایـن بیمـاری شـناخته
شد، کمتر از 150 مورد آن در دنیا گزارش گردیده است. اهمیت بیماری در این است که از آپاندیســیت حـاد غـیر
قابل افتراق میباشد و تشخیص قطعی، فقط در زمان لاپاراتومی داده میشود. در این موارد آپاندیس سالم اســت
و مقداری مایع سرمی خونی، در شکم وجود دارد و قسمتی از امنتوم دچار نکــروز شـده اسـت کـه مشـاهده آن
جراح را بایستی به تشخیص قطعی، هدایت نماید. در این مورد، انفارکتوس قسمتی از امنتوم در یک مرد 37 ساله

چاق گزارش میشود که درمان پیشنهادی، آپاندکتومی و برداشتن قسمت نکروزه چادرینه بزرگ است. 
         

کلیدواژهها:   1 – نکروز امنتوم     2 – انفارکتوس قسمتی امنتوم     3 – امنتوم 

 I) دانشیار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسؤول) 
II) استادیار گروه جراحی عمومی،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران 

III) استادیار گروه پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی 
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ــرد کـه  انفارکتوسهای امنتوم است. باید به این نکته اشاره ک
کلیه احشا شکمی بجز کبد ممکن است دچــار ولولـوس و یـا 
ــده میشـود  چرخش شوند(1). این بیماری در کودکان هم دی

اما شیوع آن در کودکان کمی بیشتر از بزرگسالان است.  
 

معرفی بیمار  
ـــت          بیمـار مـرد جـوان 37 سـاله، سـنگین وزن و درش
اندامی بود که از 1 روز قبـل از مراجعه، دچـار درد شکمــی 
شـده بـود. درد در ناحیـه سـمت راسـت و تحتـانی شــکم و 
ــت و سـرفه  بصورت دائمی وجود داشت (RLQ) که با حرک
تشدید میشد. همچنین بیمار بیاشتهایی و حالت تهوع شدید 

داشت اما استفراغ نکرده بود.  
ــی      در آزمایش گلبولی تعداد گلوبولهای سفید در حد طبیع
ــایش  با مختصر shift به سمت چپ گزارش شده بــود. آزم
ــاملاً  ادرار نیز طبیعـی بود. در معاینـه، نقطه Mc Burney ک
دردنـاک و دچـار تندرنـس(Tenderness) شـدید و ریبـــاند 
تندرنس بود. در سمت چپ و تحتانی شــکم نـیز تندرنـس و 

ریباند تندرنس مختصری وجود داشت.  
    در بررسـی علائـم حیـاتی، درجـه حـرارت 37/5 درجـــه 
سانتیگراد داشــت و کمـی تاکیکـارد بـود. در سـمع شـکم 
صدای رودهها هیپواکتیو شنیده میشد. بیمـار بـا تشـخیص 
ــد  احتمالی آپاندیسیت حاد به بیمارستان فرستاده شد که چن
ــرای وی انجـام  ساعت تحت نظر قرار گرفت و درمان طبی ب
ــذا و مایعـات از راه دهـان و تجویـز مایعـات  گردید. (قطع غ
ــات مکـرر بعلـت آنکـه در علائـم  داخل وریدی) پس از معاین
بالینی بیمار تغییری حاصل نشد، بیمار تحــت عمـل جراحـی 

قرار گرفت.  
    در لاپاراتومی کــه بـا شـکاف Mc Burney انجـام شـد، 
هنگـام ورود بـه صفـاق حـدود 150 سیسـی مـایع ســرمی 
خونی Serosanguinous وجود داشــت و آپـاندیس طبیعـی 
ــکم، سـایر احشـا تـا حـدود قـابل لمـس،  بود. در بررسی ش
طبیعی بودند. دیورتیکــول مکـل وجـود نداشـت، ایلئـوم نـیز 
ــمتی  طبیعی بود. در قسمت تحتانی و راست شکم نکروز قس
ــانتیمتر  از امنتوم دیده شد که در ناحیهای به وسعت 5×3 س

رنگ امنتوم بوضوح تغییر کرده بود و نکروز وجود داشــت. 
ــوم  بیمار آپاندکتومی کلاسیک شد و قسمت نکروز شده امنت
ــد (Segmental resection). حـال عمومـی  نیز برداشته ش
بیمار پس از عمل جراحی خــوب بـود و 36 سـاعت، بعـد از 

بیمارستان مرخص گردید.  
ـــاتولوژی آپــاندیس ســالم و قطعــه 5×3      در گـزارش پ
ــراه بـا گرفتگـی وریـدی  سانتیمتری امنتوم، دچار نکروز هم
بـود کـــه در آن خونریــزی همــراه بــا نکــروز چربــی و 

انفیلتراسیون سلولهای PMN مشاهده شد(شکل شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 1- خونریزی همراه با نکروز چربی و انفیلتراسیون 
 PMN سلولهای

 
بحث 

ــه در متـون پزشـکی      انفارکتوس اولیه قسمتی از امنتوم ک
بنامهای idiopathic و spontaneous نیز نــامیده میشـود، 
ــه بجـز در مواردیکـه در  علت اصلی آن مشخص نیست (البت

اثر پیچخوردگی امنتوم ایجاد میشود.)  
    عواملـی کـه میتواننـد در ایجـاد بیمـاری موثـر باشـــند 

عبارتند از:  
ــه پـرچربـی و      1- چاقی، بخصوص در افرادی که چادرین
ــا بیشـتر بـوده و پیـچ  سنگین دارند که در این موارد وریده

خوردگی دارند.  
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ــروق. در مـواردی کـه افزایـش      2- سنگینی کششی در ع
فشار داخل صفاقی در اثر بلند کردن جسم سنگین و یا زور 
ـــاعث خــراب شــدن  زدن اتفـاق میافتـد؛ کشـش وریدهـا ب

آندوتلیوم عروقی و ایجاد لخته میشود(7،6،5،4).  
    از نظر تشریحی چادرینه بزرگ در اغلــب افـراد در نیمـه 
راست بزرگتر و در نتیجــه سـنگینتر اسـت بـه همیـن علـت 
کشیدگی در سمت راست بیشتر ایجاد میشود که بدنبال آن 
انفارکتوس نیز در سمت راست بیشتر اتفـاق میافتـد. گـاهی 
ممکن است این کشیدگی پس از صرف غذای سنگین، هنگــام 
حرکات ورزشی و یا بلند کردن جســم سـنگین اتفـاق بیفتـد. 
بعضی از چادرینهها از نظــر تشریحی 2 نیمه نسبتاً واضــح 
 (Bifid) ـــاخه دارنــد کــه بــه آن اصطلاحــاً امنتــوم 2 ش
میگویند(3، 7، 8، 9). بدیهی است در ایــن مـوارد چنانچـه یـک 
ــی ایجـاد میشـود. در مواردیکـه  طرف سنگین شود کشیدگ
نکروز امنتوم در اثر پیچخوردگی ایجاد میشود، چسبندگــی 
داخل شکمی میتواند محوری برای این پیچخوردگی باشــد. 
همچنین ممکن است پریستالتیزم شدید رودهها هنگام هضــم 
غذا، حرکتی در امنتوم ایجاد کرده و پیچخوردگی را تســهیل 

نماید(7،3).  
ـــاتی بــود و بــا      شغـل بیمـاری کـه معرفـی شـد مطبوع

ــار داشـت،   بستهبندیهای بزرگ دفتر و کاغذ و کتاب سر و ک
این احتمال وجود دارد که بلنــد کـردن ایـن اجسـام سـنگین، 
ــاری او شـده باشـد. در بعضـی از منـابع، ترومـا،  سبب بیم
ــیز  عفونـت، واسـکولیت، پلیسـیتمی و بیماریـهای قلبـی را ن

بعنوان علل انفارکتوس خودبخودی ذکر کرده اند.  
ــت کـه پیچخـوردگـی چادرینـه در جـهت      لازم به ذکر اس
ــامی ایـن بیمـاران بعلـت  عقربههای ساعت رخ میدهد(1). تم
درد شکم و با علائم شــکم حـاد جراحـی، مراجعـه میکننـد. 

شروع درد ناگهانی و ثابت است.  
ــد ثـابت      در بعضی از بیماران درد ابتدا کرامپی بوده و بع
میشود. در مواردیکه درد در اثر پیچخوردگی امنتوم باشد 
ــا ران درد را در ناحیـه راسـت و تحتـانی  نزدیک به       بیم
شکم احساس میکنند، در       موارد درد در سمت راست و 
فوقانی شکم و در        بقیه درد در اطراف ناف است(9،6،4). 

ـــکم، حساسیـــت و گــاردینگ  کلیـه بیمـاران در لمـــس ش
ــــی از بیمــاران پریستالتیـــزم  لوکالیـــزه دارنــد. در نیمـ
ــها پریسـتالتیزم طبیعـی  کاهــش یافته و در تعداد کمی از آن

است.  
ــه سـانتیگراد).      50% بیماران تب خفیف دارند (37/5 درج
در اکثریت قریب به اتفاق آنها لکوستیوز بیش از 10/000 در 

میلیمتر مکعب خون دیده میشود.  
    رادیوگرافی ساده شکم طبیعــی اسـت امـا در تعـدادی از 
بیماران که بطور گذشتهنگر پس از عمل جراحی رادیوگرافی 
آنـها بـازنگری شـد، در      مـوارد Sentinel loop وجــود 
داشته است. معمولاً همه بیماران تحــت عمـل جراحـی قـرار 
مـیگـیرند و تشـخیص نـــهایی در زمــان لاپــاراتومی داده 

میشود.  
ـــا تشــخیص      در انفـارکتوس قسـمتی امنتـوم، بیمـاران ب
آپاندیسیت حاد و معمولاً بعد از تحت نظر بودن به مــدت 24 
ــه انفـارکتوس  ساعت جراحی میشوند. تعدادی از بیماران ک
امنتوم آنها ثانویه به پیچخوردگی امنتوم اســت گـاهی بعلـت 
درد ناحیه راست و فوقانی شکم با تشخیص کلــه سیسـتیت 

حاد تحت عمل جراحی قرار میگیرند(7و8).  
    مهمترین علامت موجود هنگام لاپاراتومی کــه در تمـامی 
ـــت اســـت وجــود مـایع سرمــی خونـــی در  بیـماران ثاب
صفاق (Serosanguinous) اســت(1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8و 9). در 
 (Segmental) مواردی که انفارکتوس امنتوم قســمتی باشـد
ــه  در سـمت راسـت و تحتـانی شـکم روی امنتـوم یـک ناحی
نکـروزه مشـاهده میشـود کـه انـدازه آن بیـــن 2 الــی 15 

سانتیمتر متغیر است.  
ــی      در حالتی که نکروز امنتوم بعلت چرخش و پیچخوردگ
است، دیده میشود که قسمتی از امنتوم بصورت استطاله و 
ــن بـار  زبانه در شکم آویزان بوده و متورم میباشد و چندی
ــی در آمـده اسـت در  بدور خود پیچیده و بهرنگ سیاه تا آب
ــوارد نـیز بطـور ثـابت مـایع سـرمی خونـی در شـکم  این م

موجود است(6،4،1و7).  
    Bush در سال 1896 برای اولین بار این بیماری را شرح 
داد و در سال 1920 نیز Eberts آنرا مجدداً توصیف کرد.  

1
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ــارکتوس امنتـوم      در سال Eitel 1899 برای اولین بار انف
ــاتیک و  همراه با پیچخوردگی را شرح داد. انفارکتوس ایدیوپ
ــا کمـتر از 150  قسمتی (segmental) امنتوم، تاکنون در دنی
ــن انفـارکتوس همـراه بـا  مورد گزارش شده است(5)، همچنی
پیچخوردگی حدود 250 مورد گزارش شده اســت کـه اغلـب 
این بیماران بالغ بودهانــد. نسـبت گرفتـاری در مـردان کمـی 
بیش از زنان است(6). در بعضــی از منـابع نسبـــت آن را 3 
بـه 2 و ســـن شیــوع آن را بیــن 30 تـا 50 سالگـــی ذکـر 

کردهاند(9).  
ـــوم در کودکــان توســط      اولیـن مـورد انفـارکتوس امنت
Schwartz , Bersky در ســال 1937 گـزارش شـد کـه در 

  Rubinstein, Schottenfeld :سـال 1941 مجـدداً توسـط
ــان  شـــرح داده شــــد. شیـــوع ایـــن بیمـــاری در کودک
حــدود      بــالغین اســت. در کودکــان شــــیوع همـــراه 
بـاپیچخـوردگـی بسـیار کمـتر از شـیوع انفـارکتوس بــدون 
ـــن نســبت برعکــس  پیچخـوردگـی اسـت کـه در بـالغین ای

میباشد(5).  
    از نظــر آسیــب شناســی میکروســکوپــــی، تفاوتـــی 
ــراه بـا پیچخـوردگـــی و انفارکتــــوس  بین انفارکتوس هم
بدون پیـــــچخوردگـی وجـود نـدارد. علائـــم ایـن 2 گـروه 
کامــلاً شـبیه بـه هـم اسـت فقـط محـل درد آنـها، متفـــاوت 

میباشد(8).  
ــارانی      در یکی از مراکز جراحی اطفال، با بررسی کلیه بیم
ــاد در مـدت 30 سـال مراجعـه  که با تشخیص آپاندیسیت ح
کرده بودنــد دیده شــد که از نظــر آمـاری نسبـــت شـیوع 
ــاد، 1 بـه 800  این بیماری در مقایسه با شیوع آپاندیسیت ح
ــابرایـن میتـوان نتیجـهگیـــری کـرد کـه  بوده اســت(5). بن
شیــوع ایـن بیمـاری بیشتـــر از مـوارد گـــزارش شــــده 
میباشد. پس باید همکاران پزشــک و جـراح ایـن بیمـادی را 
ــن داشـته  بشناسند، و در موارد اورژانسهای شکمی در ذه

باشند.  
    تاکنون هیچ موردی از این بیماری که قبل از عمل جراحی 
آنـرا تشـخیص داده باشـند گـزارش نشـده اسـت(3). بنظـــر 
میرسد تعدادی از بیماران مبتلا به انفارکتوس امنتوم وجود 

ـــل نــیز تشخیــــص داده  داشـته باشنـــد کـه در حیـن عم
ــالاً در ایـــن افـراد  نشـدهاند یا به عللی عمل نشدهانــد. احتم
ـــی مـانده و بـدون هیچگونـه  ناحیه نکروتیــک در شکم باقـ
ـــت.هنگــام  عارضـهای خودبخـود بـهبودی کـامل یافتـه اس
لاپـاراتومی، پـس از برداشـتن ناحیـــه نکــروزه، برداشــتن 
ـــی ایجـاد نمیکنـد و بـهتر اسـت برداشـته  آپاندیــس مشکل

شود.  
    مرگ و میر در این بیماری نادر است و مانند آپاندیســیت 
حاد میباشد اما مواردی از سپتیســمی در اثـر انفـارکتوس 
وسیع دیده شد که منجر به مرگ بیمار گردیده بود. باید این 
ــه چنانچـه هنگـام عمـل جراحـی بـا  نکته را در نظر داشت ک
تشخیص آپاندیسیت، مایع سرمی خونی در شکم دیده شد و 
آپاندیس طبیعی بــود امـا نکـروز قسـمتی از امنتـوم وجـود 
داشت. دیگر احتیاجی به وارسی سایر احشا شکمی نبوده و 
ــهای  بایستی نکروز امنتوم را مسئول ایجاد دردها و ناراحتی

بیمار دانست. 
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SEGMENTAL INFARCTION OF OMENTUM: A CASE REPORT

                                                                             I                                      II                                        III
*S.A. Jalali, MD      S.M. Jalali, MD       P. Shishineh, MD

ABSTRACT
    Primary or spontaneous infarction of omentum is a rare disease producing acute abdominal condition.
This is due to vascular changes in circulation of greater omentum. Infarction can be caused by torsion of
omentum around the adhesion band following an operation, or it can occur spontaneously without an
adhesion and operation. Rarely this condition is not due to torsion and is spontaneous without any visible
cause at operation. In either cases the signs and symptoms of an acute abdomen is produced. Our case was
an idiopathic segmental infarction of omentum which is much rare compared with 2 other causes of
omental infarction. Less than 150 cases of idiopathic segmental infarction of omentum has been reported
after its first presentation in almost 100 years ago.
    The importance of this disease is in differential diagnosis of acute appendecitis which is
indistinguishable before surgery. At laparotomy the appendix is normal and variable amounts of
serosanguinous fluid is present in peritoneal cavity and a segment of greater omentum is infarcted. Our
case was a 37-year-old overweight male with a spontaneous segmental infarction of greater omentum.
Suggested surgical treatment is appendectomy and resection of the necrotic segment of omentum.

Key Words:    1) Segmental infarction of omentum     2) Omentum     3) Omental Necrosis
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