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 ایلئوسیگموئید خوردن گره مورد یک گزارش
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کلیدي اژهو گموئید ایلئوم ولولوس، :هاي  ،سی

 و هدف هزمین
 دــوئیـــگمــوسیــلئـای وردنـــخ رهـــــگ

[Ileosigmoid Knotting (ISK)] ایلئوم که دهد می رخ زمانی 
 اساس بر .خورد می پیچ سیگموئید کولون بزرگ پایه دور

 در چرخش جهت و همدیگر دور به سیگموئید یا ایلئوم چرخش
 شش به بیماري آن جهت خلاف در یا ساعت عقربه راستاي

 بسته لوپ با انسداد موجب امر این. شود می تقسیم دسته
Closed loop)( و ایسکمی تواند می آن حاصل که شود می 

 و آسیا در بیماري این. باشد دو هر یا ایلئوم سیگموئید، نکروز
 با تشخیص موارد اکثر در. است شایعتر خاورمیانه و آفریقا

 با است ممکن بیماران نتیجه در و گیرد می صورت خیرأت
 در ISK. کنند مراجعه توکسمی و پریتونیت شوك، هیپوولمی،

 دهه در بزرگسال، مردان در بیماري این. است ناشایع ها بچه
 نیست معلوم ISK بروز علت اگرچه .است شایعتر زندگی چهارم

: از عبارتند آن مستعدکننده آناتومیک شرایط از برخی اما

 چکیده:

 انسداد موجب امر این. خورد می پیچ سیگموئید کولون بزرگ پایه دور ایلئوم که دهد می رخ زمانی ایلئوسیگموئید خوردن رهـگ
 پیشرفت و بیماري کم شیوع به باتوجه. باشد دو هر یا ایلئوم وئید،ـسیگم نکروز و یسکمیا تواند می آن حاصل که شود می بسته لوپ با

 بروز اوج معمولاً و شایعتراست بزرگسال مردان در بیماري این .گیرد می صورت رـخیأت با تشخیص موارد اکثر در رنـگانگ سمت به سریع
 کاندید پریتونیت تابلوي بااز مراجعه  قبل شب از ناگهانی شکم درد لدلی به ساله 32 آقاي بیمار. است زندگی ارمـچه هـده در آن

 و ایلیوم محل در باریک روده و سیگموئید کامل گانگرن و سیگموئید ونـکول دور به ایلیوم تورشن عمل نـحی یافته. شد لاپاراتومی
 بعد ماه 6. شد درمان هارتمن و انتهایی کولوستومی و وئیدکتومیـسیگم و آناستوموز و باریک روده ونـرزکسی با که بود ژژنوم از نیمی

 تشریح را متفاوت هاي خونگیري با گوارش دستگاه از ناحیه دو همزمان گانگرن که نظر این از نادر ارـبیم این. شد بسته کولوستومی
 .است گزارش ستهشای ،نماید می
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 شکل امگا سیگموئید بلند، مزانتر با کوچک روده زیاد حرکت
 براي ساده گرافی. است همراه باریک مزانتر قاعده با که آویزان

 باید وقت اسرع در جراحی درمان. نیست اختصاصی تشخیص
 9.گیرد انجام

 بیمار معرفی
 از شکم تمام ناگهانی درد علته ب که ساله 32 آقاي بیمار

 صفراوي استفراغ نوبت سه و تهوع مراجعه، از قبل ساعت 14
 از و نداشته مدفوع دفع اخیر روز دو طی. است کرده مراجعه

 افزایش ماهیت بیمار درد. است نداشته نیز گاز دفع ،قبل شب
 سال 10 از استنشاقی تریاك به معتاد بیمار .داشت یابنده

 .داشت یبوست سابقه و بوده گذشته
 علائم .بود توکسیک مختصري وحال بی بیمار معاینه در
 :از بودند عبارت مراجعه بدو در حیاتی

PR: 100/min, RR: 24/min, BP: 110/70 mmHg, 
OT:38/3°C  . 

 نبوده، کمرنگ ملتحمه. بود خشک دهان مخاط معاینه در
 معاینه در. بود نرمال قلب و صدري قفسه ،گردن و سر معاینات

 حد در شکم. نبود مشهود جداري هرنی و جراحی اسکار شکم،
 ریباند و تندرنس یافته، کاهش روده صداي، متسع متوسط
 رکتوم آمپول ،نگشتی مقعدمعاینه ا در. داشت وجود ژنرالیزه

 .بود خون بدون و خالی
 هاي خون عبارت بودند از:شمارش سلول آزمایشنتایج 

CBC; WBC: 23.000 (PMN: 80%), Hb: 16.0, Plt: 
298.000 

Na= 143,  K= 3.9,  BUN =20,  Cr= 1.1 
 و هیدراتاسیون و کافی وریدي مایعات دریافت از پس بیمار

 وریدي بیوتیک آنتی دریافت و مطلوب ادراري برونده برقراري
 ژنرالیزه پریتونیت تشخیص با) مترونیدازول+  سفتریاکسون(

 مزوي ولولوس شامل عمل حین یافته. شد لاپاراتومی کاندید
 جهت در سیگموئید کولون دور به ایلئوم محل در باریک روده

 تقریبا و سیگموئید گانگرن به منجر که بود ساعت هاي عقربه
 تصویر( بود شده ژژنوم طول از% 50 حدود و ایلئوم ولط تمام

 هارتمن و انتهایی کلستومی و سیگموئید کولون رزکسیون). 2
 آناستوموز و باریک روده گانگرنه قسمت رزکسیون با همراه
 از بعد دهم روز. شد انجام ترمینال ایلئوم سانتیمتر 10 به ژژنوم
 ،با کوتاه روده رمسند علائم و خوب عمومی حال با بیمار ،عمل

. شد مرخص خوراکی امپرازول و کسیلاتودیفن دارویی دستور
با  حمایتی درمان تحت تغذیه، سوء بروز از پیشگیري جهت

 ترخیص از پس فوق هاي درمان علیرغم. تغذیه وریدي انجام شد

 عدم به توجه با .رسید کیلوگرم 42 به کیلوگرم 60 از بیمار وزن
 طرفی از و اپیوم ترك به اقدام مانهمز و بیمار جسمی توان
 از پس بیمار کلستومی ،غذایی مواد جذب در رکتوم ناچیز نقش

 از پس و شد بسته ماهه 6 خیرأت با مطلوب، شرایط شدن فراهم
 جالب نکته. دارد طبیعی زندگیبیمار  پیگیري، سال 2 گذشت

 و بود نکروز هم ژژنوم طول از% 50 حدود بیمار این در اینکه
 ایلئوم دیستال سانتیمتر 10 اینکه به توجه با و شد شتهبردا

 ایلئوسکال دریچه حفظ شاید. شد آناستوموز آن به بود، سالم
 کوتاه روده سندرم شدن شدیدتر از جلوگیري به زیادي کـکم

 هاي نمک و اینترالیپید دریافت اگرچه ،باشد ردهـک بیمار
 از جلوگیري تجه تر طولانی فواصل با  B12نـویتامی و صفراوي

 ضروري هاي چرب اسید ویژهه ب فوق مواد ودـکمب علایم بروز
 .دارد ادامه

 گیـري و نتیجه بحث
ISK دور ایلئوم آن در که است ان رودهمی ولولوس نوعی 

 لوپ دو پیدایش آن نتیجه و پیچیده سیگموئید کولون پایه
 نیز ولولوس دابل یا پیچیده ولولوس آنرا توان می که است بسته
 بروز زندگی 5 و 4 دهه در سالم، بزرگسالان در غالباً. نامید

 بیماري، این 10و1.است زنان برابر 5 مردان در آن شیوع 9.کند می
 میر و مرگ% 47 حدود و بوده روده انسداد نادر علل از یکی
 1845 سال در ،Parker آقاي وسیلهه ب ،ISK مورد اولین 2.دارد

 161 از اي مجموعه Kallio آقاي ،1932 سال در 10و3.شد گزارش
 تیبورک 4.کرد گزارش روسیه و فنلاند کشور دو در را بیمار

(Burrkit) 6 در اوگاندا کشور در ولولوس دابل عنوانه ب را مورد 
 مرکز سه از موارد جدیدترین 5.نمود گزارش 1952 سال

 مورد سه از آمریکا در .است شده گزارش ترکیه در دانشگاهی
 مورد یک و آمریکایی ـ آفریقایی نفر دو شده، گزارش

Caucasian  6 کودك یک شده گزارش مورد جوانترین .بود 
 .است بوده مریکاآ به مهاجر آفریقایی ساله

 فاکتورهاي. نیست شده شناخته دقیقاً بیماري این اتیولوژي
 روده حد از بیش تحرك: از عبارتند بیماري مستعدکننده

 و بلند مزوي با سیگموئیدي لند،ب مزانتر یک همراه به کوچک
 در چسبنده باندهاي: از عبارتند تر اهمیت کم علل. باریک پایه

 داخلی، هاي فتق حاملگی، آخر هاي ماه قبلی، جراحی زمینه
 بلع. امفالومزانتریک هاي ناهنجاري و روده طبیعی غیر چرخش

 عوامل از نیز دارد خالی باریک روده که کسی در حجیم غذاي
 10و6و1.است کننده مستعد
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) 1 تصویر و 1 جدول( تایپ 6 به را بیماري ،Alver آقاي
 گزارش بیمار 10و1.است فرم شایعترین ،II نوع که نمود تقسیم

 .بودIA  تیپ شده

ل دو پ ـ 1 ج ي تای  ISK مختلف ها

ع  توضیحات نو

IA جهت در - چرخدمی سیگموئید دور به ایلئوم 
 ساعت هايعقربه

IB خلاف در - چرخدمی سیگموئید دور به ایلئوم 
 ساعت هايعقربه جهت

IIA جهت در - چرخدمی ایلئوم دور به سیگموئید 
 ساعت هايعقربه

IIB خلاف در - چرخدمی ایلئوم دور به سیگموئید 
 ساعت هايعقربه جهت

III چرخدمی دورسیگموئید به سکوم ایلئو 

 --- گیرياندازه غیرقابل

 

ع1تصویر  وا ان يطبقه( ISK ـ  د  )Alver بن

 

يالف  2تصویر  د ـ نما ن سیگموئی ه گانگر د ه که ش د  باریک رو
ه ن دور ب س آ ه ولولو فت د دتورت و یا  ش

 

ن ب 2 تصویر ه ـ گانگر د ن در باریک رو یمار هما  ب
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 در بسزایی نقش موقعه ب لاپاراتومی و زودرس تشخیص
 گاز عدف عدم شکم، درد: از عبارتند بیماري علائم 9.دارد درمان

 استفراغ، شکم، تندرنس شکم، دیستانسیون ،مدفوع و
 9.ملنا خالی، رکتوم روده، هیپرکینزي یا آکینزي ـ هیپوکینزي

ه ب انسداد بالینی علائم شامل تریادي از توان می تشخیص براي
 و) بزرگ روده بخصوص( انسداد رادیولوژیک شواهد همراه

 که کرد استفاده رکتوسیگموئیدوسکوپ دادن عبور در ناتوانی
 حد تا عمل از قبل تشخیص قابلیت افزایش با مطالعه یک در
 گردبادي، نماي تواند می اسکن تی سی 7.است بوده همراه% 70

 و نزولی کولون و سکوم انحراف روده، ایسکمی هاي نشانه
 9و8.دهد نشان را مدیال به مزانتریک عروقی هاي ساختمان

 که نماید می مراجعه یشرفتهپ مراحل در بیمار موارد اکثر در
 در ها روده با برخورد نوع ولی 7،باشند می گانگرن ها روده آن در

 حیات قابلیت جهت از روده وضعیت به بستگی جراحی حین
 بیماري این در شده انجام جراحی اعمال انواع از اي خلاصه .دارد

 . شود می ذکر) 2 جدول( ذیل جدول در

 گیري نتیجه
 انسداد از خطرناکی فرم اما است نادر ،ISK بیماري اگرچه

 تظاهرات به توجه با. باشد مهلک بسیار تواند می که است
 .است مشکل بسیار اول مراحل در بیماري تشخیص نامشخص،

 مناسب بیوتیکی آنتی پوشش با سریعتر چه هر جراحی رو این از

 بیمار بقاء در عمل از بعد و حین قبل، مراحل در کافی احیاء و
 .دارد سزایی به شنق

ل دو ع ـ 2 ج ل انوا ی اعما ح د جرا ه مور د د در استفا خور  با بر
یمار ه مبتلا ب  ISK ب

 حیات قابل هاروده تمامی اگر - 1
 :باشد

 دتورشن - الف
 سیگموئید کردن فیکس - ب
 هارتمن و سیگموئیدکتومی - ج

 گانگرن کوچک روده فقط اگر - 2
 :باشد

 ومیانتروانتروست و انترکتومی - الف
 کولکتومی همی انترکتومی، – ب

 انتروترانسورسوستومی راست،
 انتروستومی انترکتومی - ج

 سیگموئید کولون فقط اگر - 3
 :باشد گانگرن

 هارتمن+  سیگموئیدکتومی

 هم و کوچک روده هم اگر - 4
 :باشد گانگرن بزرگ روده

 انترکتومی، انتروانتروستومی، - الف
 سیگموئیدکتومی، هارتمن

 کولکتومی انترکتومی، همی - ب
 انتروترانسورسوستومی، راست،

 هارتمن سیگموئیدکتومی،
 انتروستومی، انترکتومی، - ج

  هارتمن سیگموئیدکتومی،
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Abstract: 

 
A Case Report of Ileosigmoid Knotting 

Mirhashemi S. H. MD*, Hajinasrollah E MD**, Hosseinpour R. MD***, Oshidari B. MD*** 

(Received: 6 Aug 2011 Accepted: 2 Oct 2014) 

 
Ileosigmoid knotting occurs when the ileum wraps around the base of an elongated sigmoid colon, thus 

producing two closed-loop obstructions, with the possibility of ischemia and necrosis of either the ileum or 
sigmoid colon. Because of low incidence of the disease and its rapid progression to bowel gangrene, the 
diagnosis of the disease occurs late for most patients. ISK is more common in adults, with peak of its 
occurrence in 4th decade of life. A 32 years male patient with sudden onset abdominal pain which lasted for 
12 hours, was operated by provisional diagnosis of acute of abdomen. Exploratory laparatomy revealed 
torsion of ileum around the sigmoid colon along with the gangrene of both of them. Resection of small bowel, 
with primary anastomosis, sigmoidectomy with end colostomy plus Hartman pouch was performed. Finally 
colostomy closed after 6 months. 

Key Words: Volvulus, Ileum, Sigmoid 
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