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  خلاصه  

  مقدمه
از .  ه بزرگ  در كشورهاي توسعه يافته استولوولوس سكوم علت غير شايعي براي انسداد رود

موارد  % 40تا   10نظر شيوع ولوولوس سكوم ، دومين علت ولوولوسهاي كولون مي باشد كه 
  .از كل موارد انسدادهاي روده  را شامل مي شود % 2ولوولوس كولون  و 

  عرفي بيمارم
سكوم به در اين بيمار  .شودسا له با ولوولوس سكوم معرفي مي  52در اين گزارش يك مرد 

در برخي  .متسع شده بود به شدتصورت اگزيال حول محور عروق ايلئوكوليك چرخيده و 
  .بودنقاط دچار گانگرن به صورت پچي شده بود ولي پرفوره نشده 

  نتيجه گيري
اما  ، رزكسيون به صورت همي كولكتومي راست  مناسب است در اغلب موارد ولولوس سكوم 

توان  اراني كه درجات بالايي از كوموربيديتي دارند و روده قابل حيات است ميفقط در بيم
  .سكوپكسي را بدون رزكسيون روده در نظر داشت

 
 همي كولكتومي ،سكوم ، ولوولوس :كلمات كليدي

  
جهت ارائه گزارش مورد  بيمار   ازندارد  و  اين مقاله تضاد منافع وجود  در ارائه :پي نوشت

  .شدبي اخذ رضايت نامه كت
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Case Report 
 

A 52 years old man with Cecal vovulus (A case report) 
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 Abstract 
Introduction: Cecal volvulus is an uncommon cause of large 
bowel obstruction in developed countries. Cecal vovulus is the 
second most common type of colonic volvulus, accounting for 10 – 
40 % of colonic volvulus and 2% of all cases of adult intestinal 
obstraction. 
Case Report: We presented a case of cecal vovulus in 52 years old 
man. In this case Cecum was twisted axialy and severely distended 
with patchy gangrenous areas, but there was no perforation. 
Conclusion: In most cases of Cecal vovulus resection by 
hemicolectomy is favoured, except in patients with a viable cecum 
and high degrees of comorbidity. In these cases cecopexy may be 
considered. 
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  و همكاران صدري زادهعلي                  يك مورد ولولوس سكوم-524

  
يك لوپ روده بسيار متسع در قسمت تحتاني  -1عكس شماره 

  شكم
  

  مقدمه
ولوولوس سكوم به دليل ثابت نبودن كولون راست رخ مي 

چرخش  حول محور عروق ايلئوكوليك رخ مي دهد و . دهد
گرافي ساده شكمي يك . سرعت اتفاق مي افتد هاختلال عروقي ب

نماي كاراكتريستيك شبيه كليه  با سطح مايع هوا را در كوادران 
تروگرافين انسداد را فوقاني چپ شكم نشان مي دهد و انما با گاس

برخلاف ولوولوس سيگموئيد ، . در سطح ولوولوس تائيد مي كند
در ولوولوس سكوم  تقريبا هيچگاه نمي توان انسداد را به صورت 
اندوسكپيك برطرف كرد و زماني كه تشخيص قطعي شد 

  .)3(اكسپلوراسيون جراحي ضروري است 
  
  بيمارعرفي م

، استفراغ و تهوع ،ساله اي با درد حاد شكمي 52مرد 
بيمار   ،در معاينه فيزيكي. ديستانسيون شكمي مراجعه كرده بود

ديستانسيون شديد شكمي همراه با حساسيت منتشر با ارجحيت در 
سمت راست شكم داشت ولي ريباند تندرنس و گاردينگ 

در بررسي هاي آزمايشگاهي لكوسيتوز و شيفت به چپ . نداشت
در عكس ساده . )NEUT،11000=WBC%=88( مشهود بود

شكم يك لوپ روده متسع بزرگ در قسمت تحتاني شكم ديده 

  

  
  در انماي گاستروگرافين beak علامت -2عكس شماره 

  
 (Beak) منقار پرنده  گاستروگرافين علامتمي شد و درانماي 

بيمار تحت لاپاروتومي قرار . )2 ،1ماره ش سعك( مي شد ديده
گرفت كه در بررسي اوليه سكوم به صورت اگزيال حول محور 

يدا متسع شده بود و در عروق ايلئوكوليك چرخيده بود و شد
برخي نقاط دچار گانگرن به صورت پچي شده بود ولي پرفوره 

كه بيمار تحت همي كولكتومي راست و آناستوموز  نشده بود
روز بيمار با حال  9اوليه ايلئوكوليك قرار گرفت و پس از 
  .)3 مارهعكس ش( عمومي خوب و بدون عارضه مرخص شد

  

  
چرخش اگزيال سكوم و قسمت هاي گانگرنه  -3عكس شماره 

  روي آن
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  بحث
ولوولوس سكوم به دليل آزاد بودن بيش از حد سكوم رخ مي 
دهد كه در نتيجه اختلال در اتصال مزانتر آن به پريتوئن خلفي در 

در . )3و 2(ولوولوس سكوم دو تيپ دارد. دوران جنيني مي باشد
موارد را تشكيل مي دهد، چرخش  % 90نوع اول كه بيش از 

عت و همراه با اگزيال سكوم اغلب در جهت عقربه هاي سا
وجود   در نوع دوم باسكل سكوم. درگيري ايلئوم وجود دارد 

دارد در اين نوع سكوم در يك سطح افقي به سمت بالا و انتريور 
نشانه هايي بيشترين . مي چرخد بدون اينكه تورشن اتفاق بيفتد 

، ديستانسيون %)90(درد منتشر شكمي :لكه اتفاق مي افتد شام
و تهوع و %) 60(دفع گاز و مدفوع، عدم %)80(شكمي
فاكتورهاي زمينه ساز ولوولوس . )1(مي باشد%) 28(استفراغ

جراحي قبلي، حاملگي ، مالروتاسيون و ضايعات : سكوم شامل
ولوولوس سكوكوليك در زنان . انسدادي كولون چپ مي باشد

مختصري بيشتر مي باشد در حاليكه ولوولوس سيگموئيد با شيوع 
نس رخ مي دهد ولوولوس سكوكوليك در يكسان در دو ج

مقايسه با ولوولوس سيگموئيد در سنين جوانتري رخ مي 
گرافي ساده شكمي يك نماي . )2() اواخر دهه پنجم(دهد

با سطح مايع هوا را در كوادران   كاراكتريستيك شبيه كليه
و انما با ) در سمت مقابل انسداد(فوقاني چپ شكم نشان مي دهد

. )3(نسداد را در سطح ولوولوس تائيد مي كندگاستروگرافين ا
براي درمان ولوولوس سكوم لاپاروتومي اورژانس در اكثر موارد 

اما  ،درمان غير جراحي با كولونوسكپي ممكن است. لازم است
علاوه بر آن . )4-6(توصيه نمي شود به دليل ميزان بالاي شكست

رعت اتفاق به دليل اينكه در ولوولوس سكوم اختلال عروقي به س
. مي افتد ،اكسپلوراسيون جراحي ،بعد از تاييد تشخيص لازم است

همي كولكتومي راست همراه با آناستوموز اوليه ايلئوكوليك 
دتورشن ساده . اغلب قابل انجام است و از عود جلوگيري مي كند

بالاي عود همراه يا دتورشن همراه با سكوپكسي با ميزان 
جات بالايي از كوموربيديتي دارند و در بيماراني كه در .)3(است

توان سكوپكسي را بدون رزكسيون  روده قابل حيات است مي
  .)1(روده در نظر داشت

  
  نتيجه گيري

چه در مواردي كه روده قابليت حيات دارد و چه در مواردي 
رزكسيون به صورت همي  روده قابليت حيات ندارد ،كه 

بيماراني كه درجات  اما فقط در ، كولكتومي راست  مناسب است
توان  بالايي از كوموربيديتي دارند و روده قابل حيات است مي

  .سكوپكسي را بدون رزكسيون روده در نظر داشت
  

  تشكر و قدرداني
از همكاري پرسنل بخش اورژانس جراحي واتاق عمل 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد  تشكر ) عج(اورژانس بيمارستان قائم 
  .شودو قدرداني مي 
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