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Case Report 

Symptomatic meckel's diverticulum after appendectomy 
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Abstract: 
      
Background: Meckel's diverticulum is the most common anomaly of the intestine. It is 
usually asymptomatic but could also be symptomatic with complications such as bleeding, 
intestinal obstruction, and inflammation.  
Case Report: Two weeks after gangrenous appendectomy of a 44 years old man in Shahid 
Beheshti Hospital in Kashan city, Iran, he complained of abdominal pain, nausea, bilious 
vomiting and constipation. Considering him as a suspicious case of intestinal obstruction, we 
performed laparatomy in which torsion of 10 cm. length of Meckel's diverticulum was 
confirmed. 
Conclusion: Since the complications of Meckel's diverticulum are rane in adults, this 
diagnosis is supposed to be considered as one of the probable reasons of acute abdomen 
surgery. Although, the common place of Meckel's diverticulum is at 40-60 cm away from 
ileal operculum, it is recommended to assess ileum at a 100 cm distance from it. 
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   آپاندكتوميمتعاقبديورتيكول مكل عود معرفي يك مورد 
  

باديآ عبدالحسين داود
1*

 مرضيه نقوي،
2
ميانه سازالهه  ،

3
 

  
  مقدمه 

مجراي وتيلين يا امفالو مزانتريك رابط بـين ميـان روده و            
طـور طبيعـي در هفتـه       ه  كيسه زرده در هفته اول جنيني است كه ب        

 ـ .]1 [يابـد پنجم تا هفتم زوال مي     دم زوال آن منجـر بـه بقايـاي         ع
- آنها ديورتيكول مكـل مـي      يكي از شود كه   ساختماني مختلفي مي  

ديورتيكول مكل كه شايع ترين آنومالي مـادرزادي مجـراي           .باشد
 يك ديورتيكول حقيقي است و حاوي هـر سـه           ]2[گوارشي است   

 محل آن معمولا در بالغين بـه طـور          .باشدهاي ديواره روده مي   لايه
 بـوده  دريچه ايلئوسكال در ايلئوم       سانتيمتري 67ر فاصله   متوسط د 

 .]4[ شـده اسـت      سانتيمتري نيز گزارش   100 و به طور نادر در       ]3[
 ي درصد ديورتيكول هاي مكل حاوي بافـت نـا بـه جـا             60تقريبا  

 ،برونـر  غـدد    ،د و بقيه شامل مخاط پـانكراس      نباشمخاط معده مي  
ــدومتر  ــون و ان ــستندمخــاط كول ــك، مخــا]. 5-8 [ه ط هتروتوپي

ديورتيكول را مـستعد عوارضـي مثـل خـونريزي، انـسداد روده،             
 هـاي  ناهنجاري  و litterديورتيكوليت با يا بدون پرفوراسيون، فتق       

 2حـدود   در  شيوع اين ديورتيكـول در جامعـه         ].4،9[كند  ناف مي 
  .باشدميو معمولا بدون علامت ] 10،11[ است درصد

  

   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي،ي جراحي عموم گروه،دانشيار 1
  گروه جراحي عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانجراح ، پزشك  2
  دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  3
   :نشاني نويسنده مسوول *

  يد بهشتي بلوار قطب راوندي، بلوار پزشك، بيمارستان شه5كاشان، كيلومتر 
    0361 555 8900 :ورنويسد                  0361 555 0026 :تلفن 

 davoodabadi-ab@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  16/8/88 :تاريخ پذيرش نهايي                11/2/87 :تاريخ دريافت

افراد مبتلا به ايـن ديورتيكـول در طـول           ايجاد عوارض در  در پي   
اين . ]12،13[شوند  حاد مي  دچار علائم شكم     نهادرصد آ  4 زندگي

 موارد در    درصد 50(شود  عوارض اغلب در سنين كودكي ديده مي      
 برابر زنـان    3ن در مردان     آ دارشيوع علامت و   ) سال اول زندگي   2

دار در  ترين تظـاهرات بـاليني ديورتيكـول عارضـه        شايع] 7[است  
سال انسداد روده    30 در افراد بالاي      و ]10،14[ خونريزي   كودكان،

انواژيناسـيون و ولوولـوس شـايع تـرين         كه در اين بـين       باشديم
 .]15[باشـند   هاي انسداد روده به دليل اين ديورتيكول مـي          مكانيسم

اگـر   ].16 [ديورتيكوليت مكل علائمي شبيه آپانديسيت حـاد دارد       
و  در حين جراحي  پاتولوژي آن توجيه كننده علائم بيماري نباشد،        

 ديورتيكول مكل جمله ر نواحي شكم از  هاي بيشتر در ساي   بررسيبا  
 ،گيـرد نتي متري دريچه ايلئوسـكال صـورت مـي         سا 40-60 تا   كه

روش تشخيص اسـتاندارد طلايـي       .]17،18[ شودتشخيص داده مي  
 TC(هاي راديونوكلئيـد    اسكن .وجود ندارد   ديورتيكول مكل  براي

m99 فقط در صورت وجود مخاط هتروتوپيك معده يا        ) كتناتت پر
ــود  ــونريزي دروج ــي  خ ــشخيص م ــول، آن را ت ــدديورتيك  .دهن

آنژيوگرافي نيز فقط هنگام خونريزي قادر است محل ديورتيكول را   
مورد معرفي شده از نظر سن ايجاد علامت در         ]. 17[  نمايد مشخص

 هفتـه پـس از      2 علامـت دار شـدن بـا فاصـله           ،ديورتيكول مكل 
 ـ  100  در  محل وجود ديورتيكول   ،آپاندكتومي ري دريچـه    سانتي مت
پيچيدن ديورتيكـول   ( مكانيسم ايجاد انسداد در روده        و ايلئوسكال

  .باشد نادر مي)حول محور خود
  

  خلاصه
 سـانتي متـري دريچـه       40-60 محـل آن اغلـب در        .ترين آنومالي مادرزادي مجراي گوارش اسـت      رتيكول مكل شايع   ديو :سابقه و هدف  

   .شوند  دچار عوارض ميدر دوران كودكي درصد افراد مبتلا به اين ديورتيكول 4تنها . استمعمولا بدون علامت  ايلئوسكال بوده و
لت درد شديد ربع تحتاني راست شكم مراجعه نمود و از تهـوع، اسـتفراغ صـفراوي و                  اي است كه به ع     ساله 44 بيمار آقاي    :معرفي بيمار 

با توجه به اينكه دو هفته قبل تحت آپاندكتومي قرار گرفتـه بـود، بـا شـك بـه                .  شكايت داشت  گذشته  دو روز  طيعدم دفع گاز و مدفوع      
 اكتـشافي به دليل عدم بهبودي علائـم، لاپـاراتومي         . ه شد تحت نظر گرفت    روز 2 به مدت    ،انسداد ناشي از چسبندگي به علت جراحي اخير       

  . متري دريچه ايلئوسكال يافت شد سانتي100 در ،متر كه حول محور خود پيچيده بودسانتي 10 ديورتيكولي به طول. گرديدانجام 
 به عنوان يكي از علل احتمـالي        بايست اين تشخيص را      علي رغم ناشايع بودن بروز عوارض ديورتيكول مكل در بالغين، مي           :نتيجه گيري 

شود    سانتي متري دريچه ايلئوسكال است، پيشنهاد مي       40-60با وجود اينكه محل شايع ديورتيكول مكل        . شكم حاد جراحي در نظر داشت     
   . سانتي متري از اين دريچه مورد بررسي قرار گيرد100با توجه به همزماني اين دو در حين آپاندكتومي، ايلئوم تا فاصله 

   ديورتيكول مكل، انسداد روده، مخاط نابجا، آپاندكتومي:واژگان كليدي
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   بيمارمعرفي 
 بـه   1/7/1385اي است كه در تـاريخ        ساله 44بيمار آقاي   

) RLQ(علت درد شديد اطراف ناف و ربع تحتاني راسـت شـكم             
هيد بهـشتي   همراه استفراغ صفراوي به بخش جراحي بيمارستان ش ـ       

 عدم دفع گـاز و مـدفوع را از دو روز           ،بيمار .كاشان مراجعه نمود  
 10 وي .دادسابقه دردهاي قبلي شـكم را نمـي         و كردقبل ذكر مي  

روز قبل تحت عمل جراحي آپاندكتومي در همين مركز قرار گرفته           
 و توسط آسيب شناس   آپانديس بيمار در مشاهده گانگرن بود،       . بود

سابقه جراحي   وبيماري قبلي ديگري نداشتمچنين ه .نيز تائيد شد
در سـابقه خـانوادگي او نكتـه مثبتـي          . كردديگري را نيز ذكر نمي    

طبيعـي بـود و تـب       وي   علايم حياتي    ،در معاينه   و وجود نداشت 
اي افزايش   صداهاي روده وشكم كمي ديستانسيون داشت. نداشت

سـفتي  ولي   ، وجود داشت   RLQتندرنس اطراف ناف و    .يافته بود 
از آزمايشات انجام شده روي نمونه خوني اخذ شـده     .مشاهده نشد 

ــول ســفيد  ــزايش گلب ــر مكعــب22(وي اف ، ) هــزار در ميلــي مت
 گـرم در دسـي      8/11 ( و هموگلـوبين   ) درصد 8/77(گرانولوسيت  

 و  BUN  ،Cr، Naهمچنين، ميزان پلاكت،    . دادند را نشان مي   )ليتر
K   مـايع    و  شـكم، سـطوح هـوا      در عكس ساده  . ايشان طبيعي بود 

 تصوير  ،در سونوگرافي شكم  . متعدد به صورت پلكاني مشاهده شد     
 و ضخامت جـداري     mm22 با قطر قدامي خلفي   متراكم  يك لوپ   

mm6/4     در اطراف آن ديده شد كه بـه          همراه با مايع آزاد مختصر
نديس قبلي، لوپ مـورد     نظر سونولوژيست، با توجه به جراحي آپا      

اكوي مزانتر اطراف اين لوپ در اثـر        . وم مي باشد   سك نظر احتمالا 
با توجه به آپاندكتومي قبلي بيمار، ابتدا به  .التهاب افزايش يافته بود

 روز  2عوارض عمل و انسداد نسبي مشكوك شده و به همين دليل            
بـه دليـل عـدم بهبـودي        . درمان نگهدارنده براي بيمار انجام داديم     

ت لاپـاراتومي بـه اتـاق عمـل          ساعت، بيمار جه   48علائم پس از    
 حدود  ،در بررسي ايلئوم  پس از برش دادن خط وسط،         . منتقل شد 

 سانتي  10 سانتي متري دريچه ايلئوسكال ديورتيكولي به طول         100
  ). 1تصوير شماره ( گانگرن شده بود متر مشاهده شد كه كاملا

  

  
  

رج ديورتيكول مكل عارضه دار كه از بدن بيمار خا –1تصوير شماره 
  .گرديد

- پيچ،ديورتيكول حول محور خود پيچ خورده بودبا توجه به اينكه 

رنگ ايلئوم اطراف ديورتيكول طبيعي بود، تنهـا        . هاي آن آزاد شد   
cm2             از ايلئوم اطراف ديورتيكـول بـه همـراه آن برداشـته شـد و 

 مخـاط   ،در گـزارش پـاتولوژي    . آناستوموز اوليه صـورت گرفـت     
وده طبيعـي بـود و هترتـوپي در مخـاط        ديورتيكول مشابه مخاط ر   

رژيم مايعات براي بيمار      روز پس از عمل جراحي،     2 .مشاهده نشد 
ت پس از عمل جراحي را به خوبي پشت ه بيمار دوره نقا،آغاز شد

  . سر گذاشته و با حال عمومي خوب مرخص شد
  

  بحث
باشـد و   ديورتيكول مكل در اكثر موارد بدون علامت مـي        

 سال ابتـداي زنـدگي رخ       2 موارد در     درصد 50علائم در بيش از     
دار شدن اين ديورتيكول هـا در بـالغين         علامت .]7،14،15[دهد  مي

 گـزارش شـده      مـوردي  بسيار نادر است و موارد كمي به صورت       
 هفته پـس    2 ساله كه    44مورد معرفي شده مردي است       .]18[است  

 10 ديورتيكـول مكـل بـه طـول          چـرخش علت  ه  ب از آپاندكتومي 
 سانتي متري دريچه ايلئوسكال دچار انسداد روده        100متر در نتيسا

، بـروز   گرديـده  مـشابهي كـه گـزارش        تنها مورد نـسبتا   .  بود شده
سال پس از آپاندكتومي در پـسر        2انواژيناسيون ديورتيكول مكل،    

 معرفـي شـده     Janes و   Taddeoاي است كه به وسـيله        ساله 11
ي آپانديــسيت و مــواردي از همزمــان همچنــين، . ]19[اســت 

  در تجربيـات   ].19،20[ديورتيكوليت مكـل گـزارش شـده اسـت          
Corce ــاران در ــورد از 39 و همك ــورد 283 م ) درصــد9/13( م

 2 پاتولوژي ديگري نيـز وجـود داشـت كـه        ،همزمان با آپاندسيت  
 ـ  .]21[ديورتيكول مكل بود    )  درصد 1/5 (نآمورد    كـه   ي در تحقيق

 مـورد ديورتيكـول مكـل       1476روي  و همكاران     Robijnتوسط  
دار علامـت  ) درصـد  16(مـورد    238 بود،درحين عمل انجام شده     

 عارضه اينسيدنتال ديورتيكولكتـومي     .بودند و همگي رزكت شدند    
شود با توجه به همزماني اين دو توصيه مي        .]22،23[باشد  ناچيز مي 

ي چنانچه به ديورتيكول مكل برخورديم با توجـه         مپاندكتوآبعد از   
 2 تر از  مثـل طـول بيـش      ؛كننده  ضتواند ايجاد عار  به عواملي كه مي   

وضعيت غير طبيعـي يـا مخـاط         ،پايه باريك  ،سانتيمتر ديورتيكول 
 ديورتيكولكتومي نيز انجـام     ،اكتوپيك در ديواره روده و جنس مرد      

نكته ويژه ديگري كه در مورد معرفي شـده وجـود           ]. 24-27[گيرد  
. باشدداشت، علت ايجاد انسداد روده ثانويه به ديورتيكول مكل مي  

 علت شـايع انـسداد روده، انواژيناسـيون و      دو در مطالعات گذشته  
 فاكتورهاي مستعد كننـده بـراي ايجـاد         .ولوولوس ذكر شده است   

انسداد روده ناشي از ديورتيكول مكل، باند فيبروزه ناف يا مزانتـر            
 ،]28[عنوان شده اسـت     ) درصد 35(به جا    يا بافت نا  ) درصد 37(
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 ـ    آضمن   ولي در اين بيمار    ، د نداشـت  وجـو  جـا ه  نكـه مخـاط ناب
موجـب  ) يچيدن ديورتيكول حول محـور خـود      پ(ديگري   مكانيسم

انسداد روده و ايجاد علائم شده بود كه در نوع خود جالب توجـه              
  .مي باشد

  
  نتيجه گيري

با توجه به امكـان همزمـاني ديورتيكـول      شود  پيشنهاد مي 

 100 در حين آپاندكتومي، ايلئـوم تـا فاصـله           ،آپانديسيتو   مكل  
 از اين دريچه مورد بررسي قرار گيرد و بـا توجـه بـه               سانتي متري 

دار كنــد توانــد ديورتيكــول مكــل را عارضــهعــواملي كــه مــي
  .ديورتيكولكتومي نيز انجام گيرد
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