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مکلدیورتیکولبه علّترودهانسدادموردیکگزارش

***، سکینه کمالی آهنگر**دکتر مجید کلباسی،*دکتر ابوالحسن علیجانپور، *نازیلا فرنوشدکتر

مکلکولیورتیدک،یدرد شکم، انسداد روده بار:هاي کلیدياژهو

و هدفهزمین
هاي اورژانسدرصد 20انسداد روده باریک در حدود 

،از شایعترین علل آنکهشودجراحی را شامل می
ي جراحی قبلی و فتق است. هاهاي ناشی از عملچسبندگی
،دنی که سابقه عمل جراحی قبلی و یا فتق نداردر بیماران

بایست علل دیگري مد نظر باشد که یکی از نادرترین آن می
1.دار استانسداد در زمینه دیورتیکول مکل عارضه

هاي روده ناهنجاريدیورتیکول مکل یکی از شایعترین 
مجراي باقی ماندن بخشی ازباشد که حاصل باریک می

درصد 2در حدود واست در دوران جنینیامفالومزانتریک

آن تا پایان عمر بدون اکثر مواردکهجمعیت وجود دارد 
عوارض 2.شوددار میدرصد عارضه2و تنها هدمانعلامت 

علت اینواژیناسیون و ه ادي دیورتیکولوم مکل که بانسد
بطور شایعتر در اطفال و نوجوانان دیده ،ولولوس است

تر و علت اینکه قطر روده در این سنین باریکه ب.شودمی
تري نسبت به هم محتویات داخل شکمی نیز بطور فشرده

در اینجا گزارش یک مورد دیورتیکول مکل 3اند.قرار گرفته
و با شکل غیر معمول که باعث انسداد حاد روده در بزرگ 

ساله شده مطرح گردیده است.58یک بیمار 

چکیده:
باشد که چسبندگی بعد از عمل، فتق، تومور و آنومالی مادرزادي دستگاه از عوامل شکم حاد جراحی میکییانسداد روده 

وعیبالاتر از شنیمسأله در سننیباشد و اسال می18ریاز علل انسداد در سن زکییمکل کولیورتیآن است. دعیش از علل شاوارـگ
قرار یو تحت لاپاراتوميرـانسداد کامل روده بستمیاست که با علاياساله58يآقاشدهرح ـمطماریبرخوردار است. بيرـکمت

به کیبروتیباند فکیمتر عامل آن بود که هم قطر روده مجاور و با یسانت10مکل به طول ولکیورتیددیردـگرفت که مشخص گ
روده میترمکولیورتیدونـیدام به رزکسـاقارـمیبيحول آن ولووله شده بود. برالئومیاز ایـدار شکم متصل بوده و بخشـج

شد.کیبار
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معرفی بیمار
و استفراغتهوعوشکمدرداي بعلتساله58آقاي

درد. بودکردهمراجعهاورژانسبهعلائم انسداد نسبی روده 
وشدهشروعنافدر اطرافاز همان روز بستري ابتداشکم
ت.داشپیشروندهوکولیکیتماهی

قبلی و یا بیماري خاصی جراحیعملاي از سابقهبیمار 
تعداددقیقه،در86نبضحیاتی،علائمنظرازنداشت.

متر جیوه و میلی85/125بار در دقیقه، فشار خون 15تنفس
درجه 37دهانراهازگیرياندازهباويحرارتدرجه

سانتیگراد بود.
ق و ـفتوقبلیجراحیبرشمختصر بدون م اتساع ـشک

وه توجقابلداشت. تندرنسافزایش یافتهاي صداي روده
ناحیه دراراديف به همراه گاردینگـخفیریباند

حاوي مدفوع نرمرکتوموقابل ارزیابی بودکالـآمبلیپري
.بود

وشدهNPOحاد، بیمار شکمدنبومطرحتوجه بهبا
بررسی ها،الکترولیتخونی،هايسلولوي شمارشبراي

حادشکمبهمربوطپارامترهايسایروشریانیگازهاي خون
مراه هبه14000حدلکوسیتوز دربیمارکهشدانجام

.داشتمثبتCRP% 78نوتروفیلی
سایر پارامترهاي آزمایشگاهی عبارت بودند از:

Na:145K:4.7,BUN:25,Cr:1.4,دهیدراسیونتوجه بهبا
گردید. لوله آغازالکترولیتوآباصلاحختصر،م

نسبتاً گذاشته شد که خروجی صفراوينازوگاستریک
.داشتفراوانی

وایستاده،PAسینهقفسههايگرافیبیماربراي
صدريقفسهگرافیدرکهدرخواست شدشکمخوابیده

ایستادهگرافیدرونشددههمشازیر دیافراگمآزادوايه
پرگازينیزخوابیدهگرافیدرمتعدد وایعمسطوح هوا

ن لگوشکمسونويدرداشت.وجودروده باریکايهلوپ
ه توصیبیشتربررسیجهتومطرحرودهانسدادمجموعدر
شکم با اسکنتیسیدر که شداسکنتیسیانجامبه

کننده، مطرحWhirlنمايماده حاجب خوراکی و وریدي، 
.)1تصویرگردید (گزارشترریشه مزانخوردگیچ پی

ه کنند، مطرحWhirlنمايسی تی اسکن بیمار و -1تصویر 
ریشه مزانترخوردگیپیچ

جهت ماریعلائم شکمی، بدیبا تداوم و تشد
پس از شکم به اتاق عمل منتقل شد.ونیوراسـاکسپل
مکل دو کولیورتیداي پریتوئن ـفضدر بررسی ومی، ـلاپارات

روده ایبرابر يمتر و قطرسانتی10بییشاخ به طول تقر
باند کیتوسط الـستیاور وجود داشت که از سمت دـمج

همراهت پروگزیمال به ـو از سمبه ناف متصل کیروتـبیف
ازپس.)2تصویر(بوددهـشولولوسوم دچارـایلئ

رفع ولوولاسیون و اطمینان از وروتیکـفیبآزادسازي باند
بهاقدامورده ایلئوم،ش پیچ خـسالم بودن بخ

ل منتقبخشبیماربهعملپایانازپس.شدیورتیکولکتومید
س سرویازوبـخومیـعمحالبادر نهایتوگردید

.گردیدمرخصجراحی
به همراه شناسی دیورتیکول مکل بررسی آسیبدر

اي یا پانکراسی پوشش مخاطی روده و بدون مخاط معده
گزارش گردید.
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دیورتیکول مکل پس از آزاد شدن باند - 2تصویر 
فیبروتیک متصل به جدار

بحث
بدونعمرولـطدرمکلولـدیورتیکواردـمبـاغل

لـقبصـتشخیتـعلنـهمیبهواندـممییـباقتـعلام
یکوانـعنبهبـاغلواستکلـمشآنلـعماز

شایعوارضـع. ودـشمیصـمشخعملنـحیصـتشخی
ورودهدادـانسونریزي،ـخلـشاممکلدیورتیکول

ولـدیورتیکزمینهدردادـانس. استورتیکولیتـدی
بانددررودهوپـلیکادنـافترـگیعلته بتواندمی
ون،ـاینواژیناسیوس،ـولولمزودیورتیکولار،روتیکـفیب

مـجس،)رهـلیتقـفت(فتق ساكلـداخبهرشـگست
4.دـباشمـنئوپلاسوارجیـخ

وردگیـخپیچنادر،هايدیدهـپازیکیانـمینـایاز
یتـوضعاینکهاستزیالـآگورـمحولـحورتیکولـدی

دهـدیباریکدهـقاعبااـهورتیکولـدیدررـبیشت
5.شودمی

دیورتیکولازناشیدادـانسزمینهدرموارديگرچه
یعنیالهـمقاینمورداصلیزمینهاما،شدهزارشـگمکل

بلندولـدیورتیکعلته بایلئومولوسـولزمینهدردداـانس
نداشتهوجودکنونتاشاخه2ومتريسانتی10دوداًـح

.)3تصویر(است

نماي دیورتیکول مکل بزرگ متصل به جدار -3تصویر 
شکم

مکلدیورتیکولوجودبهتواننمیشکمسادهگرافیدر
مشکلبسیارتشخیصنیزاسکنتیسیدرطرفیازبردپی

بیماراندردرمانیوتشخیصیجنبهبالاپاراسکوپی. است
درجراحیرزکسیون. باشدراهگشابسیارتواندمیدارعلامت

کهاستاستاندارددرماندار،عارضهمکلدیورتیکول
یاوسادهدیورتیکولکتومیشاملدرمانیايهگزینه

اتومیآنبهبستگیآنانتخابواستایلئومرزکسیون
شدگی یاسوراخشدید،التهابوجودشواهددیورتیکول،

6.داردتومور

گیرينتیجه
بهمکلدیورتیکولبراساس نتایج این بررسی، تشخیص

ماهیتدلیله بباریکرودهحادانسدادعاملعنوان
مشکلبسیاررادیولوژیکبالینی وهايویژگیغیراختصاصی

.باشدنظرمدبایدولیاست

و قدردانیتشکر 
نگارندگان مقاله از حمایت و همکاري پرسنل واحد 

بهشتی بابل و توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید
آوري پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی بابل در جمع

نمایند.و تدوین اطلاعات مورد نیاز تشکر و قدردانی می
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Abstract:

A Case Report of Small Bowel Obstruction due to
Meckel Diverticulum

Farnoosh N. MD*, Alijanpour A. MD*, Kalbasi M. MD**, Kamali Ahangar S. BSc***

(Received: 31 Jan 2017 Accepted: 30 May 2017)

Meckel`s Diverticulum is a congenital anomaly of gastrointestinal tract that it can become
symptomatic. Bowel obstruction due to Meckel`s Diverticulum is one of the complications that is common
under 18 years but it is rare in adult age. In this case the patient is 58 year old man who presented with
obstructive symptom and in exploratory laparatomy had been revealed a large sized Meckel diverticulum
that adhesive to abdominal wall due to fibrotic band and adjacent ileum loops had been twisted. For the
patient diverticulectomy and enteroraphy has been performed.

Key Words: Abdominal Pain, Small Bowel Obstruction, Meckel Diverticulum
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