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Introduction: Meckel's diverticulum (MD) is a congenital anomaly that is often 

detected by chance. When it presents symptomatically, it causes 

painless gastrointestinal bleeding. Nevertheless, in rare instances, it can cause acute 

intestinal obstruction, often obscuring the true clinical picture. 

Case presentation: The referring patient was a young woman with abdominal pain 

and vomiting. The initial diagnosis of obstruction led to laparotomy and intestinal 

anastomosis resection, and the final diagnosis was intestinal obstruction caused by 

Meckel's diverticulum. The patient underwent surgery and after the first visit, she 

was discharged from the hospital without any problem. 

Conclusion:  Although MD is relatively rare in adults, it should be considered in 

the list of differential diagnosis in patients with intussusception leading to small 

bowel obstruction, especially in instances when a history of the most common 

causes of obstruction, including postoperative adhesions and hernias is not 

remarkable. 
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عود دیورتیکول مکل متعاقب درد شکم 

 معرفی یک مورد: و آناستوموز روده

 
 2و1، جواد اميني مهابادی*1اميرمسعود عزيزپور

 

 

وق ، بيمارستان ف(SAFIR) مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم 1

 .ايران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشكي ايران تخصصي صارم،
، (SCRC) پژوهشكده سلولي و مولكولي و سلول های بنيادی صارم  2

 .ايران ،تهران، صارمبيمارستان فوق تخصصي 
 

 

 

 چكيده

( يک ناهنجاری مادرزادی است که اغلب به MDديورتيكول مكل ) :مقدمه

هنگامي که به صورت علامتي ظاهر شود. صورت اتفاقي تشخيص داده مي

. با اين وجود، در موارد گرددشود، باعث خونريزی گوارشي بدون درد ميمي

تواند باعث انسداد حاد روده شود که اغلب تصوير باليني واقعي را نادر، مي

 کند.پنهان مي

بيمار مراجعه کننده، خانم جواني با درد شكم و استفراغ بود.  :معرفي مورد

اوليه انسداد که منجر به لاپاراتومي و رزکشن آناستوموز روده شد  تشخيص

و تشخيص نهايي هم انسداد روده ناشي از ديورتيكول مكل بود. بيمار تحت 

 از بيمارستان عمل جراحي قرار گرفت و پس از اولين ويزيت بعد ترخيص

 هيچ گونه مشكلي نداشت.

ادر است، اما بايد در ليست در بزرگسالان نسبتاً ن MD اگرچه، گيری:نتيجه

بيماران مختلف مبتلا به انواژشن منجر به انسداد روده کوچک در نظر گرفته 

ها و شود، به ويژه در مواردی  که علل ايجاد انسداد از جمله چسبندگي

 باشد.مطرح نمي ،های بعد از عملفتق
 

 دی.ديورتيكول مكل؛ هرني؛ آناستوموز روده، گزارش مور ها:واژه کليد

 

 

 05/09/1400: تاريخ دريافت

 22/09/1400تاريخ پذيرش: 
  امير مسعود عزيز پور نويسنده مسئول:*
 

 

                                                 
1Meckel’s Diverticulum  
2Johann Friedrich Meckel  
3Omphalomesenteric  

 مقدمه

انسداد حاد روده همچنان يک اورژانس پزشكي و جراحي است که نياز به 

ای مبهم از انسداد حاد روده معمولاً با مجموعه .[1] مداخله اورژانسي دارد 

شود که اغلب با استفراغ صفراوی/غير صفراوی، تهوع، علايم ظاهر مي

ها و در حالي که چسبندگي .[1] شوداشتهايي و درد شكمي مشخص ميبي

تومورهای پس از عمل روده همچنان علل اصلي انسداد حاد روده باقي 

 عاملتوانند ميمانند، عوامل نادرتر مانند ديورتيكول مكل به ندرت مي

 .[3و2] کنندباشند و اغلب تصوير باليني واقعي را پنهان مي

هاست در تحقيقات پزشكي مورد بحث قرار مدت 1(MDديورتيكول مكل )

 1598اولين بار توسط فادريسيوس هيلداموس در سال  MDگرفته است. 

 ثبت 2به نام آناتوميست آلماني يوهان فردريش مكل عارضهاين  .[4] ذکر شد

 1809ای که در سال را در مقاله آن های جنيني و پاتولوژيکشد که ويژگي

ترين ناهنجاری مادرزادی دستگاه شايع DM .[5] منتشر شد، توصيف کرد

گوارش است که به دليل محو ناقص قسمت پروگزيمال مجرای 

اين ناهنجاری  .[6] دهدرخ ميدر هفته هفتم بارداری  3امفالومزنتريک

شود، معمولًا در فاصله ناميده مي "Rule of Twos"مادرزادی که اغلب با 

سالگي وجود دارد.  2نزديک دريچه ايلئوساکال و قبل از  متریسانتي 60

درصد از  2شود و در اين عارضه در مردان دو برابر بيشتر از زنان ديده مي

اين تنها ديورتيكول واقعي روده کوچک است که  .[7] جمعيت رخ مي دهد

به ويژه در  MDباشد. های ديواره روده کوچک ميشامل تمام لايه

بزرگسالان عمدتاً از نظر باليني خاموش است. چندين عامل خطر برای ايجاد 

MD سال،  50دار شناسايي شده است: جنس مرد، سن کمتر از علامت

متر يا بيشتر يا آنهايي که حاوی مخاط تيسان 2وجود ديورتيكول با طول 

هنگامي که دو، سه يا چهار مورد از اين معيارها  .[8] هتروتوپيک هستند

درصد  70و  42، 25لامت دار به ترتيب به ع MDبرآورده شدند، نسبت 

( وجود 2006و همكاران ) Robijn همچنين، .[9] افزايش مي يابد

 .[10] چسبندگي فيبری به ديواره شكم را به عنوان عامل خطر معرفي 

دار در کودکان، خونريزی و در رات باليني ديورتيكول عارضهترين تظاهشايع

و  4که در اين بـين انواژيناسيون ،باشدسال انسداد روده مي 30افراد بالای 

های انسداد روده به دليل اين ديورتيكول ترين مكانيسمشايع 5ولوولوس

 آپانديسيت حاد داردبه ديورتيكوليت مكل علايمي شبيه  .[12و11] باشندمي

اگر پاتولوژی آن توجيه کننده علايم بيماری نباشد، در حين جراحي  .[13]

 60الي  40که تا  MDهای بيشتر در ساير نواحي شكم از جمله و با بررسي

 .[14] شودگيرد، تشخيص داده ميمتری دريچه ايلئوسكال صـورت ميسانتي

های وجود ندارد. اسكن MDروش تشخيص استاندارد طلايي برای يک 

پرتكتنات( فقط در صورت وجود مخاط  TC 99mراديونوکلئيد )

            هتروتوپيک معده يا وجود خونريزی در ديورتيكول، آن را تشخيص 

4Intussusception  
5Volvulus  

  عزيزپور و جواد اميني مهابادی امير مسعود 144
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قادر است محل ديورتيكول  ،یآنژيوگرافي نيز فقط هنگام خونريز مي دهند.

ما تجربه خود را با يک مورد انسداد روده مكرر به   .[15] را مشخص نمايد

ول اين وضعيت را مورد بحث قرار ؤه کرديم و عوامل مسيارا MDدليل 

داديم. بنابراين؛ هدف از اين تحقيق، معرفي يک مورد عود ديورتيكول مكل 

 متعاقب درد شكم و آناستوموز روده بود.
 

 

 :معرفی مورد
فوق ساله با درد شديد شكم که از صبح به بيمارستان  27بيمار خانم 

 جدار شكم جااندازی و فتقو با تشخيص  بوده دمراجعه کرتخصصي صارم 

عصر همان روز با درد مجدد و برجستگي جدار بيمار  گرديد.ترخيص سپس 

گزارش که در سونوگرافي انجام شده انسداد پارشيال  ،نمودشكم مراجعه 

ترميم هرني گير کرده ، بيمار کانديد ني اينكارسرهبا شک به هر .گرديد

 در ليست ، اين بيمارصبح و سونوگرافي با توجه به معاينه شد.کشاله ران 

عدم  ،که پس از انتقال به اتاق عمل و معاينه مجدد، قرار گرفتعمل شب 

ميدلاين باز  در شكم. ديده شدوجود هرني و انسداد با ديستانسيون شكم 

سانتيمتری دريچه ايلئوسكال بود که در  60شد و انسداد کامل در ناحيه 

رزکشن سگمان مسدود و ديورتيكول  .ديده شد ديورتيكول مكل ،بررسي

  .(1)شكل  ناستوموز صورت گرفتآانجام شد و 
 

A 

 
B 

 

C 

 
D 

 
 

داخل ديورتيكول مكل، چين های مخاطي، ديورتيكول  (B؛ تصوير ديورتيكول مكل(A شکل

بافت شناسي  (D؛ تصوير ديورتيكول مكل (C؛ مكل مزانتری و ايلئوم را نشان مي دهد

اين تصوير با قدرت بالاتر مخاط روده کوچک )فلش قرمز(، ×. 10ديورتيكول معكوس مكل در 

زرد( و ماهيچه صاف )فلش سبز( را در پيكربندی معكوس بافت فيبرو همبند زير مخاطي )فلش 

 .[61]روده طبيعي مطابق با وارونگي نشان مي دهد

 
اين بيمار نشان در  حاجبماده تي اسپيرال شكم و لگن بدون مطالعه سي

پانكراس  .بودتراکم طبيعي دارای  و بدون اشغال فضای کانونيکبد داد که 

آئورت شكمي با قطر طبيعي شدند و و طحال با اندازه و تراکم طبيعي ديده 

وجود . هيچ شواهدی از لنفادنوپاتي در ناحيه پاراآئورت مشاهده گرديد

ها از نظر اندازه و ضخامت کليه .بودندغدد فوق کليوی طبيعي  نداشت و

 د.نشهيچ شواهدی از سنگ، هيدرونفروز و توده ديده  نرمال ونشيم پارا

هيچ بود و مثانه دارای محتوای بدون اکو بدون ضايعه اشغال کننده فضا 

 بودروده کوچک گشاد شده  .نشدمايع آزاد در شكم و لگن تشخيص داده 

فضای واضحي را اشغال  ضايعه ميلي متر( بدون اينكه 40)حداکثر قطر=

تغيير تورم  وجود داشت وسداد روده کوچک به دليل چسبندگي انکند. 

 شد. بيمار تحت ديواره قدامي شكم مشاهده  RTچربي زير جلدی با هوا در 

 145    مورد کي يمكل متعاقب درد شكم و آناستوموز روده: معرف كوليورتيعود د
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ن و برای کشيد عمل جراحي قرار گرفت و پس از اولين ويزيت بعد ترخيص

 هيچ گونه مشكلي نداشت.  هابخيه

 
 

 بحث:
درصد در  16درصد تا  4دار از علامت (MD) ديورتيكول مكلشيوع 

بيمار  1476نگر با در يک مطالعه گذشته .[71]بزرگ متغير است هایجمعيت

دار بودند علامت MDدرصد از تمام بيماران مبتلا به  Mayo  ،16از کلينيک

انسداد روده  .[81]همراه بود علايممتر با سانتي 2و طول ديورتيكول بيش از 

دار را درصد موارد علامت 40ترين تظاهر در بزرگسالان است که شايع

نقطه  MDاست که  6يناسيونترين علت انسداد، انواژدهد. شايعتشكيل مي

مكانيكي روده کوچک در اطراف يک  7يا يک ولولوسو  ،باشدمياصلي آن 

کند. مشخص شده است که را به ناف متصل مي MDنوار فيبری پايدار که 

تواند ولولوس همچنين مي .[91]دهديشتر رخ ميبزرگ، ب MDانسداد با يک 

روده شود.  8انسداد نيمهکه منجر به موارد مكرر  باشدناقص و عودکننده 

ساير علل انسداد عبارتند از حبس ديورتيكول در فتق مغبني، چسبندگي 

 .[20]حاوی تومور MDالتهابي، تنگي ديورتيكول و 

MD  9ينويتلدرصد از جمعيت به دليل عدم انسداد در مجرای  4تا  2در 

ترين بيماری مادرزادی دستگاه گوارش شود. اين شايعروده ای ايجاد مي

 اين عارضه . تعيين تشخيصباشدميدر جمعيت بالغ نادر  ،با اين حال ؛است

توموگرافي کامپيوتری هايي از قبيل روشقبل از عمل دشوار است، اما 

(CT،) و سونوگرافي برای رد علل ديگر و تعيين برخي  10متر 99-تكنسيوم

از عوارض مانند ولولوس و سوراخ شدن مفيد هستند. خونريزی، انسداد روده 

اکثر موارد بدون  .[22و21]مي باشند MDترين عوارض و ديورتيكوليت شايع

علامت هستند، اما اگر انسداد روده وجود داشته باشد، حاد است و به دليل 

، ولولوس، فتق حبس MDتوده  مواردی مانند چسبندگي در اطراف آن،

علت  ،ما بيمار در مورد .[21]ممكن است رخ دهد 11حس دروني يک شده و

تشخيص اوليه انسداد منجر به لاپاراتومي و انسداد روده بود اما  چسبندگي

 MDناشي از  آنرزکشن آناستوموز روده و تشخيص نهايي هم انسداد 

 .[23]بود

را از شكل ظاهری طبيعي روده در بيماران  MDتواند تي معمولا نميسي

به عنوان يک ساختار انتهايي  MDبدون علامت تشخيص دهد. با اين حال، 

و پوشيده شده با يک  کوچکدر ارتباط با روده  مايعپر از گاز يا  بسته شده

عوارض  .[24]شودپوشش ضخيم از بافت نرم تقويت کننده ظاهر مي

، 13روده( یانواژيناسيون )درهم رو ،12انتروکوليت شامل ديورتيكول مكل

 هستند که و انسداد روده کوچک )التهاب ديورتيكول( يسديورتيكوليت

تي آنژيوگرافي ممكن است شريان تي اسكن ارزيابي کرد. سيتوان با سيمي

با خونريزی  که MDپايدار را در برخي از افراد مبتلا به  14نتريکامفالومز

 .[52] نشان دهد ،کنندادامه دار مراجعه مي

                                                 
6Intussusception  
7Volvulus  
8occlusion-Sub  
9Vitelline Duct (VD)  
10m99-Technetium  

 
 

 

 نتیجه گیري
های مختلف عوارض، از عنوان طيفتواند به مي( MD) ديورتيكول مكل

جمله انسداد روده کوچک، پريتونيت، و کم خوني شديد فقر آهن، که ممكن 

است در تشخيص قطعي، به ويژه در کودکان، مشكل ايجاد کند، ظاهر شود. 

های جراحي روش اوليهروده کوچک با آناستوموز از ای برداشتن قطعه

نشان  عارضه نايماران مبتلا به مؤثری هستند و نتايج خوبي را برای بي

ترين ناهنجاری مادرزادی دستگاه گوارش شايع MDهمچنين،  دهند.مي

ها درصد از آن 4شود که حدود درصد بيماران ظاهر مي 3تا  1است که در 

دار شوند. هنگامي که بدون علامت است، به طور اتفاقي ممكن است علامت

شود. ربرداری تشخيصي کشف ميدر طي اکتشاف جراحي يا از طريق تصوي

ممكن است  شود،ايجاد مي التهابي و انسدادی که در اثرعوارض خونريزی 

به عنوان  MD عارضهای از تظاهرات شود. با اين وجود، منجر به مجموعه

مانده يک معمای باليني باقي  انسداد حاد روده کوچکعلت ايجاد کننده 

های بعد از عمل و/يا چسبندگيکه در بيشتر موارد به اشتباه به  است

شود. تشخيص زودهنگام و شاخص بالای های شكمي نسبت داده ميفتق

ترين درمان ضروری است. اگرچه در بزرگسالان ه بهينهيسوء ظن برای ارا

بيماران مبتلا  های افتراقيتشخيصبايد در فهرست  ولي، باشدمينسبتاً نادر 

 .در نظر گرفته شودانسداد روده ی کوچک به انواژشن منجر به 

 

 

 :تشکر و قدردانی
 و بيمارستان فوق تخصصي صارم تقدير در محترم ارانكهم از وسيله بدين

 .آيديم عمل به ركتش

 

 :قیلاتاییدیه اخ
و اين پژوهش با دريافت رضايت نامه کتبي  بوده محرمانه املاً ک بيمار هويت

 از بيمار انجام گرفته است.

 

 تعارض منافع:
 .نويسندگان هيچ منبع مالي و تضاد منافعي نداشتند

 

  ی:منابع مال

 هزينه چنداني نداشت.اين طرح 

 
 

 

 

11Interception  
12sEnterocoliti  
13Intussusception  
14Omphalomesenteric  
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