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 مقدمه
اسکت کک     يپزشکک  عيمشکل شا کي کيانسداد روده بار

در سکا  در   يبسکتر  مکورد  311242تکا   221122منجر بک   

 .شده است کايآمر

است ک   يچسبنده داخل شکم يعلت آن باندها نيتر عيشا

علل شکامل   ريشود. سا يم جاديا يقبل يها يدنبا  لاپاروتوم  ب

 ،يمکادرزاد  يهکا  يتنگ ون،ياسيراد ها، يکرون، نئوپلاز يماريب

هککا  فتک   ،يصکرراو  يهکا  سککن  ،يولولکو،، اجسکام خکارج   

 [.2،1]باشند  يها( و... م ي)هرن

سوراخ  کياز احشاء شکم ب  داخل  يب  نروذ قسمت يهرن

 :شوند يم ميتقس يشود ک  ب  دو نوع کل يفضا اطلاق م اي

 (شکم وارهياز د يزدگ روني)ب يخارج -1

 (در داخل محول  شکم يزدگ روني)ب يداخل -2

 ايهستند و  يارث يها ياز آنومال يناش اي يداخل يها يهرن

 ينک يدر دوران جن يارثک  يهکا  يشوند. آنومال يم جاديا ياکتساب

در مزانتککر  يهککا  سککوراخ جککاديو منجککر بکک  ادهنککد  يرخ مکک

 يحتک  ايو  ديگمو يس ،يسکا ، روده کوچک، کولون عرض يپر

 يرگسالشوند ک  در بز يم گريمعمو  د ريدر امنتوم و مناط  غ

بک    يها وجود دارد. نوع اکتساب افتادن روده در آن رياحتما  گ

توانکد رخ   يتروما مک  ايداخل شکم  يها يعنوان عارض  جراح

% از 2ر هستند و علکت حکدود   ناد يداخل يها ي[. هرن3دهد ]

موقکع    اگکر بک   ي، ولک [3] دهنکد  يم ليروده را تشک يهاانسداد

. [1] ر وجود داردي% احتما  مرگ وم22از  شيدرمان نشوند ب

 ليرا تشکک  يداخلک  يهکا  يکل هرن 1-1% يترانس امنتا  هرن
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انسداد روده در  يبرا ينادر اريعلت بس نيو بنابرا [2]دهد  يم

 .شود ينظر گرفت  م

 کيک گزارش علا م انسداد حاد روده بار case report نيا

فراوان  يباشد. با وجود جستجو يم يترانس امنتا  هرن ليدل  ب

 داي( پliteratureمشاب  در منابع مختلف ) باًيمورد تقر 1ما فقط 

 .[6،7،4،9] ميکرد

 

 گزارش مورد
سکال  بکود کک  بکا درد مختککر شککم و        69 يآقکا   ماريب

و  يپژوهشک  ،ياحسا، نرخ و تهوع ب  اورژانس مرکز آموزشک 

روز قبل از  کيعلا م از  نيکوثر سمنان مراجع  کرد. ا يدرمان

 ياز درد ماريبود. ب افت ي ديتشد جيتدر  شده و ب جاديمراجع  ا

روز  زعدم دفکع گکاز و مکدفوع ا    نيچن و هم يکيکول تيبا ماه

 ،يو ينيسکواب  بکال   يدر بررسک  نيچن کرد. هم يم تيل شکاقب

 يپپسک  سيد ليدل  ب دياس يآنت يها سال  انواع قرص 32مکرف 

کامل  يچپ در دو ماه قبل ک  بهبود نا ينگو يفت  ا يو جراح

 يشکم ديشد يها کرد و سابق  ضرب ، عرونت يبود ذکر م افت ي

 .نداشت يگريداخل شکم د يو جراح

در  يتب نداشکت. اسککار جراحک    ماريب يکيزيف ن يمعا در

خورد. شکم نرم و در اطراف  يچپ ب  چشم م نا ينگو يا  يناح

در لمکس   يا تکوده  يوجود داشت ولک  يناف تندرنس مختکر

بکود. در   افتک  ي ديروده تشکد  يشکم احسکا، نشکد. صکداها   

 ديسکر  يها در گلبو  يمختکر شيافزا يشگاهيآزما يها افت ي

ساده شکم در  يوگرافيها نرما  بودند. راد تيشد. الکترول دهيد

 2 يمتعدد با فواصکل بکالا   يهوا -عيسطوح ما ستادهيحالت ا

بکود.   کيک متر را نشان داد ک  بک  نرکع انسکداد روده بار    يسانت

 (.1)شکل 

گذاشککت  شککد و سککرم،  کيلولکک  نازوگاسککتر مککاريب يبککرا

 CT و ديک گرد زيتجکو  يلاکسک يپروف کيونتيب يو آنت دياس يآنت

Scan  محلکو  در آ  جهککت   يکنتراسککت خکوراک   يک بکا تزر

 .ديدرخواست گرد ياحتمال يمحل انسداد و پاتولوژ صيتشخ

CT  دهنکده  شکم نشکان clustering  از ژوژنکوم بکود.    يقسکمت

کم  اريبا احتما  بس ايکننده باند چسبنده و  طرح( ک  م2)شکل 

 .بود يداخل يهرن

 هوا -ایتاده شکم، سطوح مایععکس رادیولوژی ساده . 1شکل 

شکم با کنتراست خوراکی، کلاسترینگ ژوژنوم در  CT Scan .2شکل 

 سمت چپ و بالای تصاویر
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حاصکل   يبهبکود  مکار يتا روز بعد در علا م ب ک  نيتوج  ب  ا با

 مارينشد و عدم دفع گاز و مدفوع ب  طور کامل وجود داشت، ب

شککم   يشکراف در فضکا   عيما تريل کيشد. حدود  يلاپاراتوم

در  دژوژنوميک از م cm  32سکگمان حکدود   کيوجود داشت. 

افتاده بود )شکل  ريدر اومنتوم بزرگ گ cm 2ب  قطر  يسوراخ

زنکده بکود و    روده ککاملاً  يسگمان پر خکون بکود ولک    ني(. ا3

استرنگول  نشده بود. روده آزاد شد و سوراخ برداشت  و شککم  

 يروز پس از جراحک  1کرد و  دايبهبود پ عاًيسر ماريبست  شد. ب

 .ديمرخص گرد

 . سوراخ امنتوم بزرگ در لاپاروتومی   3شکل 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 وعينکادر هسکتند و شک    اريبس يداخل يها يطور کل هرن  ب

شکود در   يبکرآورد مک   2/2-9/2هکا %  يها بر اسا، اتوپس آن

  صکورت انسکداد مکزمن روده و    دار شوند ب علامت ک  يصورت

. در [3]کننکد   يانسکداد حکاد روده تظکاهر مک     ايشونده و  تکرار

 ليک دل  هکا بک   يگکروه از هرنک   نيک ا ينکوع اکتسکاب   رياخ انيسال

شکود( و   يانجکام مک   يمرض يچاق ي)برا RXGB يها يجراح

 . [12] است افت ي شيکبد افزا ونديپ

بکا علا کم و    يمکار يدر مواجه  با ب يداخل يهرن صيتشخ

مشکل است  اريبس يانسداد روده قبل از عمل جراح يها نشان 

روده  يدر انسکدادها  CTانجکام   ريک اخ اني، گرچ  در سکال [3]

 يهکا  يکننده هرن مطرح تواند کاملاً يم يگردد ک  گاه يم  يتوص

 علل و نياب  موقع  صيتشخ يبرا ي، ول[1،7،11]باشد  يداخل

 نيب  ا ينيمسئل  ظن بال نيتر ب  موقع مهم يلاپاراتوم ج يدر نت

شککم و   يقبلک  ي. در موارد سابق  جراحک [12] علل نادر است

 يها نقص ديبوده و با يضرور يداخل يها يتروما توج  ب  هرن

 يگردد. در موارد ميهر چ  زودتر ترم يجراح نيشده ح جاديا

ب  شکم وجکود نکدارد، در    ماو ترو يقبل يها يک  سابق  جراح

زود هنگام و  يمنجر ب  لاپاراتوم يداخل يها ينظر داشتن هرن

مکانع   جک  يشکده و در نت  ريک روده در گ يسکمک ياز ا يريجلوگ

 ميو تکرم  يلاپاراتوم دينبا از آن خواهد شد و يناش يتيمورتال

و  يداخلک  يهکا  يب  علکت نکادر بکودن هرنک     روده و امنتوم را

 .انداخت ريتاخب   يقطع صيتشخ

 

 تشكر و قدردانی
و مسئولين بيمارسکتان ککوثر دانشکگاه    از همکاري پرسنل 

 . علوم پزشکي سمنان تشکر و قدراني مي شود
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Case Report  
A rare case of small bowel obstruction 
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Internal hernias account for approximately 5 percent of cases of small bowel obstruction (SBO) with 

more than 50% mortality rate. Transomental hernia is very rare, accounting to 1-4% of all internal hernias. 
So it is a very unusual cause of SBO. We reported a 69 year-old man who presented with SBO signs and 
symptoms. Early diagnosis and exploration revealed a segment of congested small bowel loop herniated 
through a defect over the greater omentum. This case is presented for its rarity and its importance in causes 
of SBO, especially in patients without history of abdominal surgery or trauma. 

 
Keywords: Intestinal Obstruction, Transomental Hernia, Case Report 
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