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يکمزانتر وريد وريد پورت، ترمبوز امنتوم، ترومبوز انفارکتوس :هاي كليدي اژهو

  هدفو  هزمين
و  اي بزرگ از پريتـوئن اسـت كـه از معـده      امنتوم استطاله

هـاي روده را   دئودنوم منشاء گرفته و سپس روي اكثـر قسـمت  
پوشاند، به همين دليل در صورت انفاركتوس آن ممكن است  مي

درد در هر قسمتي از شكم ايجاد شده و بـه اشـتباه تشـخيص    
ــه  ــيت، كول ــا   آپانديس ــا مس ــت ي ــتيت، ديورتيكولي يل سيس
  2و1.ژنيكولوژيك داده شود

كنيم كه با شكايت درد  ما در اين مقاله بيماري را معرفي مي
در قسمت راست و فوقاني شكم مراجعـه كـرده بـود و در طـي     

هـا مشـخص شـد كـه دچـار ترومبـوز وريـد پـورت و          بررسي
  .باشد انفاركتوس امنتوم مي

  معرفي بيمار
 ـ 35خانمي  س مراجعـه  ساله با شكايت درد شكم به اورژان

درد در قسمت راست و فوقاني شكم و به صورت متناوب و . كرد

كوليكي بوده و از يك هفته پيش شروع شده بود و انتشـار بـه   
بيمار سابقه چنين دردهايي را در گذشـته  . جاي خاصي نداشت

 ساعت قبل از مراجعـه شـديدتر   15درد بيمار از حدود . داد نمي
 بيمـار . ايمي تبديل شده بودو از حالت كوليكي به حالت د شده

كـرد و اجابـت مـزاج     استفراغ را ذكر ميچند بار و  تهوعحالت 
بجـز سـابقه   . نرمال داشت، همچنين تب و علائم ادراري نداشت

وي . پزشكي ديگري را ذكر نكرد ةسه بار سزارين، بيمار تاريخچ
هاي ضد بارداري خـوراكي را در طـول دو    همچنين مصرف قرص

 وريـد  خواهر بيمار نيز بـه علـت ترومبـوز   . كرد  هفته اخير ذكر
  .پورت در گذشته بود

سزارين به صورت عرضي در قسمت اسكار شكم  ةدر معاين
تندرنس بدون ريباند در نواحي فوقاني  .شد تحتاني مشاهده مي

ابتـداي   امـا در  ،ويژه در سمت راست شكم وجـود داشـت  ه و ب
  .نرم و بدون گاردينگ بودشكم مراجعه 

 :چكيده

 ريدي رخ دهدروقي، ترومبوز، واسکوليت يا انسداد وـتواند ثانويه به پيچش امنتوم به دور پايه ع م است که ميـانفارکتوس امنتوم يک علت نادر درد حاد شک

که به  پردازد مي بيماريرفي ـزارش به معـاين گ. وليت يا پارگي کيست تخمدان را تقليد کندـسيستيت، ديورتيک هايي مثل آپانديسيت، کله تواند علائم بيماري مي و

ها مشخص شد که  و در طي بررسي کرده بودم مراجعه ـت راست شکـاتوکريت بالا با درد در سمـهم با تشخيصهاي ضد بارداري خوراکي و  دنبال مصرف قرص

وم برداشته شد و سپس با حال ـبيمار تحت جراحي قرار گرفت و قسمت گانگرنه امنت .دچار ترومبوز در وريد پورت و نيز انفارکتوس قسمتي از امنتوم شده است

  .عمومي خوب و تجويز درمان ضد انعقادي مرخص گرديد
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  ,WBC=8500 HG=19ده ـام شـجـانات ـشـايـزمدر آ
HCT=56/7, و PLT=113000 ود و ساير آزمايشـات روتـين   ب
  . ندبود نيز نرمالهاي ساده شكم  گرافي ،طبيعي بودند

وريـد   قطـر  ،كه بيمار به همـراه آورده بـود  در سونوگرافي 
 27×15 مبوز اكوژنيك به اندازهوو يك تر هبودميليمتر  15پورت 

كـه بـه داخـل     مشهود بودمحل دو شاخه شدن آن  در ميليمتر
در وريـد   جريان خون نيزو  شاخه راست آن گسترش يافته بود

  .)1 تصوير( گرديدن اهدهپورت مش

  
  ترومبوز در وريد پورت ـ ۱ تصوير

 بـه انـدازه  ترومبوز در وريد مزانتريـك فوقـاني   همچنين 
طحـالي  به وريد  محل اتصال آندرست قبل از  ميليمتر 38×14

  .مشهود بود
تحـت   بيمار قبل از آمدن به اين مركـز در مركـز ديگـري   

بعد از اقدامات اوليه احياء بيمار . بود قرار گرفته هپارين درمان با
 تـي اسـكن ترومبـوز    در سـي . تي اسكن قرار گرفـت  تحت سي

بود مشهود   تريك فوقانينوريد مزا درشاخه راست وريد پورت و
  .)3و  2تصاوير ( رسيد يم  hazyو امنتوم به نظر

  
  ترومبوز شاخه راست وريد پورت ـ۲ تصوير

  

  ترومبوز وريد مزانتريك فوقاني ـ۳ تصوير

امـا   ،ن قرار گرفـت يبيمار بستري شد و تحت درمان با هپار
دچار ريباند تندرنس ژنراليـزه و گاردينـگ شـكم     پس از مدتي

  .لذا كانديد لاپاراتومي شد گرديد،
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  اتوميهاي لاپار يافته
 500 از خط وسـط بـاز شـد كـه در حـدود      م با برشـشك

در مسير درناژ وريدي  .مشاهده گرديد آندر  تيره سي خون سي
به خصـوص وريـد    وجود داشت وترومبوز  ،سمت راست امنتوم

 .شـد  لمس مـي  و مانند طناب لوئيك راست سفتيرواپيپـگاست
 ـ  گانگرندچار  امنتومسمت راست  از ييها تـقسم د شـده بودن
امنتوم بـه محـل جراحـي قبلـي     ) 4 تصوير( ندشدبرداشته  كه

 Winslowوريد پـورت از طريـق سـوراخ    . دگي نداشتـچسبن
نبـود و بـه نظـر ترومبـوزه     رده شدن ـقابل فشد كه ـس شـلم
 ديورتيكـول مكـل  يك . ندم بودـا كاملاً سالـه روده. دـرسي مي
اتفـاقي  بـه صـورت     ر از دريچه ايلئوسـكال ـسانتيمت 60در  نيز

  .مشاهده گرديد

  

 مناطق گانگرنه در امنتوم  ـ۴ تصوير

هپارين وريـدي  پس از جراحي بيمار مجددا تحت درمان با 
فصد خون نيـز  . شد نيز از روز بعد شروع قرار گرفت و وارفارين

 INR=2.5بـا   نهايتا بيمار. جهت كاهش هماتوكريت انجام گرفت
  . مرخص شد
امنتوم همـراه بـا نكـروز     احتقان وريديپاتولوژي  گزارش

  .)5تصوير (هايي از آن  قسمت

  
 نمايي از لام پاتولوژي ـ۵ تصوير

 هـاي  و تست داده شد در طول بستري مشاوره هماتولوژي
2JAK- BCR-ABL, 77. ندك شد كه منفي بودـچ =Protein 

C وAntithrombin III = 35  72 و =S Protein بود .  

  گيـري و نتيجه بحث
امنتوم ازعلل نادر درد شـكم اسـت كـه مقلـد     انفاركتوس 

و تشخيص آن به  هاي با درد حاد شكمي است بسياري از بيماري
بيماران اغلب با درد حاد لوكـاليزه  . باشد پذير نمي راحتي امكان

. دنكن همراه با تهوع واستفراغ مراجعه مي در سمت راست شكم
ــ ــگ و    ةدر معاين ــا گاردين ــراه ب ــدرنس هم ــاهي تن ــكم گ ش

از مــوارد % 85در حــدود  2و1.شــود اندتنــدرنس ديــده مــيريب
انفـاركتوس  . شـود  انفاركتوس امنتوم در بـالغين مشـاهده مـي   

امنتوم در مردان شايعتر است و بيشترين شـيوع آن در سـنين   
 4.باشد سالگي مي 50تا  40

انجام شـده، علـل    Leitnerبندي كه توسط  بر اساس طبقه
 5.اند اوليه و ثانويه تقسيم شدهوم به دو دسته ـوس امنتـانفاركت
دنبال پـيچ خـوردن آن   ه وس امنتوم بـواردي كه انفاركتـدر م
ادپذيري خــون، ـزايش انعقـــن اســت افـــباشــد، ممكــ نمــي

ان وريـد مزانتريـك عامـل ايجـاد كننـده      ـواسكوليت يا احتق
   7و6.انفاركتوس باشند
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شـود كـه    وم درگير ميـت راست امنتـر موارد سمـدر اكث
 ـ  الاًـر احتمـاين ام علت  ــطـول بلن ت راسـت  ـدتر آن در سم
 8.است

انفاركتوس امنتوم چه اوليه باشد يا ثانويـه باعـث احتقـان    
  .وريدي و نكروز خونريزي دهنده خواهد شد

 ــار مـد كه در بيمـرس ر ميـبه نظ  ــا وج اتوكريت ـود هم
 ـ  رصـرف قـبالا و مص  ــهاي ضـد ب وراكي دو عامـل  ـارداري خ

 ــه ايجدـمستعد كنن  ــاد لخت  ـ . انـد  ودهـه ب ود ـهمچنـين وج
اد احتقـان در وريـد   ـجه ايجـد پورت و در نتيـترومبوز در وري

 ـ  ود ميـز خـريك نيـزانتـم  ــتوانـد عام ت ايجـاد  ـلي در جه
  .انفاركتوس امنتوم باشد

درمان انفاركتوس امنتوم ممكن است بـا جراحـي و يـا بـه     
مقـالات درمـان   برخـي از  . صورت محافظه كارانه انجـام شـود  

جراحي را به دليل بهبودي سريعتر علايم بيمار و كوتاه تر شدن 
اما ديگران عقيده دارند  10و9.پندارند طول مدت بستري ارجح مي

دليل ماهيت خود محدود شـونده بيمـاري بايـد از انجـام     ه كه ب
به هر حال انجام جراحي در بيمـاراني   13-11.جراحي اجتناب نمود
ا قطعي نيست و يا وضـعيت عموميشـان در   كه تشخيص در آنه

در مـواردي كـه   . باشـد  ناپذير مي حال بدتر شدن است اجتناب
شود روش لاپاراسـكوپيك را بايـد    تصميم به جراحي گرفته مي

همواره به عنوان روشي تشخيصي و درماني كه عوارض كمي نيز 
  15و14.به همراه دارد در نظر داشت
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Abstract: 
 

 
A Case Report of Omental Infarction in a Young Woman  

with Portal Thrombosis 

Mozafar M. MD*, Heidari A. MD**, Zirakzadeh H. MD**, Sobhiyeh M.R. MD** 

(Received: 20 Nov 2010 Accepted: 8 Dec 2010) 

 
Omental infarction is a rare cause of acute abdomen which can be secondary to torsion around its vascular 

pedicle, thrombosis, vasculitis of omental vessels or omental venous outflow obstruction. The symptoms may 
mimic acute appendicitis, cholecyctitis, diverticulitis or ovarian cyst rupture. In this report we will present a 
patient who was admitted with right side abdominal pain after taking oral contraceptive pills and was 
diagnosed to have high hematocrit level, portal vein thrombosis and omental infarction. She underwent 
surgery and the gangrenous part of the omentum was resected. The patient’s postoperative recovery was 
uneventful and she was discharged with anticoagulant. 

Key Words: Omental Infarction, Portal Vein Thrombosis, Mesenteric Thrombosis 
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