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سیگموئید، ولولوس، اونتراسیون :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
عنوان یک علت عمده ه همزمانی ولولوس سیگموئید، ب

تراسیون دیافراگم، همراهی با اون انسداد روده بزرگ در
وضعیتی که با شلی یک یا هر دو گنبد آن به طوري که به 

به  ءبه جابجایی احشا راحتی فشار داخل شکمی طبیعی منجر
  .شود، اتفاقی بسیار نادر استدرون قفسه سینه می

ولولوس سیگموئید به چرخش روده حول مزانتر خود در 
ز درصدي ا 5شود که سهم محل سیگموئید اطلاق می

هر چند . دهدانسدادهاي روده بزرگ را به خود اختصاص می
گردد ولی امکان این بیماري در سنین بالا بیشتر مشاهده می

ولولوس  1.ایجاد آن در سنین جوانی و کودکی نیز وجود دارد

راجعه سیگموئید هم به صورت عودهاي مکرر ولولوس کامل 
بخودي شود که ممکن است به طور خودیا نسبی تعریف می

اونتریشن دیافراگم به عنوان یک آنومالی با بالا  2.رفع گردد
رفتگی دائمی گنبد دیافراگم به داخل توراکس به علت 

شود به عضلانی شدن ناقص بافت یا آتروفی آن تعریف می
اي که یک لایه نازك غشایی نرم جایگزین بافت گونه

اضی اي طبیعی دیافراگم شده و طبیعتاً قدرت انقبماهیچه
یک دیافراگم طبیعی را ندارد و امکان همراهیش با سایر 

فضاي بالقوه ایجاد شده  3.هاي مادرزادي وجود داردآنومالی
تروما، . باشد ءاحشا ممکن است محلی براي جابجایی

  :چکیده
آید و اونتراسیون دیافراگم که هر یک به اي به شمار میهمزمانی دو وضعیت ولولوس سیگموئید که یکی از علل انسداد روده

ولولوس سیگموئید وضعیتی است که قوسی از کولون سیگموئید حول مزانتر . اند، بسیار نادر استهایی نه چندان شایعیتنهایی پدیده
شود که در هاي عود کننده ولولوس کامل یا نسبی ناحیه سیگموئید اطلاق میگردد و نوع راجعه آن به دورهر چرخش میخود دچا

اونتراسیون نیز وضعیتی است . کشور ایران هم در کمربند ولولوس جهان قرار گرفته است. گرددبیشتر موارد در افراد مسن مشاهده می
  اگم باعث اختلال عملکرد و رانده شدن احشاي داخل شکمی به داخل قفسه سینه که به علت نقصی ساختاري در دیافر

  اش با اونتریشن شود که بیماريساله با ولولوس راجعه سیگموئید پرداخته می 65در این مقاله به معرفی مردي . گرددمی
  .توراکس شده بودهمی دیافراگم چپ همراهی داشت به طوري که منجر به گانگرن سیگموئید در داخل حفره 
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توانند هاي دژنراتیو و علل ناشناخته میها، بیمارينئوپلاسم
واع اولیه آن به ان. ساز موارد ثانویه این پدیده باشندزمینه

گونه مادرزادي در اطفال رخ داده و بسیار بعید است که به 
درمان جراحی تنها  4.تنهایی خود را در بزرگسالی ظاهر کند

در این مقاله به  5.دار اندیکاسیون دارددر موارد علامت
پردازیم که سیگموئید وي اي میساله 65وضعیت بالینی مرد 

ده چپ قرار گرفته و به جهت زیر همی دیافراگم اونتره ش
علایم انسداد روده ناشی از استرانگولاسیون تحت جراحی 

  .هر دو وضعیت همزمان قرار گرفت

  بیمارمعرفی 
اي با شکایت درد شکم و عدم توانایی در ساله 65مرد 

دفع گاز و مدفوع که چهار روز طول کشیده بود به اورژانس 
 یک انسداد روده و بیمارستان مراجعه کرده و با شک به

بیمار . گرفتعلایم تحریک پریتوئن تحت بررسی قرار می
شرح حالی از وضعیت مشابهی را در یک سال پیش داشته که 

وسکوپیک انجامیده ولی  که به دولوولاسیون سیگموئید
در . اي نداشته استجهت سیگموئیدکتومی بعدي مراجعه

فشار . ته داشتمعاینه بالینی بیمار وضعیتی ناخوش و دهیدرا
 دقیقه، تعداد در 90 = نبض ، تعدادmmg80/100 = خون 
درجه  8/37 = ، دماي بدن دهانی25 دقیقه در  =تنفس

قفسه سینه، جز و معاینه  سانتیگراد، صداهاي قلبی نرمال
. نبود کاهش صدا در قاعده ریه چپ، یافته دیگري مشهود

اي کاهش بیمار شکمی دیستانته، غیرقرینه با صداهاي روده
 انگشت صداي طبل دردق بایافته با تندرنس نیمه چپ آن و 

در آزمایشات به . توشه رکتال خالی از مدفوع بود. داشت
، 8/12، هموگلوبین 6900عمل آمده شمارش گلبول سفید 

گزارش  4/3و پتاسیم  149، سدیم 8/0، کراتینین 32اوره 
اي عههاي قفسه سینه و شکم نشان دهنده قطگرافی. شدند

از روده بزرگ همراه با بالا بودن همی دیافراگم چپ که کاملاً 
توراکس همان طرف جاي داده و منجر به خود را در همی 

هاي میانی و رانده شدن قلب به سمت راست و آتلکتازي لوب
  ). 1A, B تصویر(تحتانی ریه چپ شده بود 

  
  
  
  
  
  

  )A 1تصویر (
  

  
 روده قوس یک نشانگر اربیم سینه قفسه رافیـگ A ـ1تصویر 
 به ترتیب به را قلب و رویی دیافراگم همی که بزرگ
 شکم ایستاده گرافی B. است راستفشرده و بالا سمت
 ايقطعه ولولوس و بزرگ روده انسدادي ويـالگ رـنشانگ

  آن از
  

B 

B 
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در حالی که در کنار علایم فوق هیچگونه علایمی از 
جه به علایم با تو. دیسترس تنفسی در وي موجود نبود

دار روده بزرگ در هاي انسداد عارضهتندرس شکمی و نشانه
بیمار به اتاق عمل  ءمعاینه بیمار، پس از اقدامات اولیه احیا

یافته حین عمل یک لاپاراتومی، پس از . منتقل گردید
سیگموئید گانگرنه همراه با اونتریشن همی دیافراگم چپ بود 

  ). A, B 2 تصویر(
  

  
  )A 2تصویر (

  
  

 از ايقطعه چپ و دیافراگم همی جدار نقص  Aـ2تصویر 
توراکس همان  همی داخل گانگرنه و ولوله سیگموئید

 سینه قفسه داخل از سیگموئید گانگرنه قوس B 2 .طرف
  شودمی آورده بیرون

  

پس از ترمیم همی دیافراگم اونتره شده چپ ازراه شکم 
د با به روش پلیکاسیون، عمل رزکسیون سیگموئی

 پس از .کولوستومی هارتمن پاچ بر روي بیمار انجام گرفت
هاي اولیه ویژه، بیمار به بخش منتقل مراقبت عمل جراحی و

دهنده ترمیم همی گرافی پرتابل قفسه سینه نشان. شد
 نهایتاً .)C تصویر( باشددیافراگم و بازشدن کامل ریه چپ می

را ترك نمود  بخش بیمارستانبا وضعیت عمومی رضایت بیمار
اي به صورت الکتیو و دو ماه بعد پس از کسب آمادگی روده
  .تحت عمل بستن کولستومی قرار گرفت

  

  
 در پرتابل صورت به که سینه قفسه گرافی Cـ 3تصویر 

 باز شدن کامل نشانگر شده، گرفته هاي ویژهبخش مراقبت
  ستا هادیافراگم همی و قلب طبیعی موقعیت چپ، ریه

  بحث
وس کولون وضعیتی است که قوسی از آن حول ولول

  درجه تابیده و باعث انسدادي  180زانتر خود بیش از ـم
هاي ها و بیماريشود که در ایالات متحده بعد از بدخیمیمی

درصدي سومین علت انسدادهاي  5دیورتیکولی با شیوعی 
در حالی که این  6.شودمکانیکی روده بزرگ را شامل می

مناطقی مثل ایران، هند، بولیوي، نیجریه،  میزان شیوع در
  7.غرب آفریقا و اتیوپی به مراتب بیشتر است

تواند اتفاق ولولوس کولون در هر جایی از طول آن می
 بیافتد ولی شایعترین محل براي این اتفاق سیگموئید است

باشد بعد از آن که به دلیل وضعیت آناتومیک آن می%) 80(
   8.%)2(و خم طحالی %) 3(ی ، کولون عرض%)15(سکوم 
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کلی هر عاملی که حرکت طبیعی روده بزرگ را  به طور

ساز این پدیده تواند زمینهمی ،ثیر خود قرار دهدأتحت ت
الخصوص روانی علی - هاي عصبیباشد به همین علت بیماري

اسکلروز متعدد، پارکینسون و آسیب نخاعی و داروهاي آنها، 
هاي بزرگ تخمدانی، س آنها تودهأهاي لگنی و در رتوده

 “کمربند”حاملگی و مخصوصاً عادات غذایی پرفیبر در 
ولولوس آمریکاي جنوبی، آفریقا و جنوب آسیا که رژیم 

 7.کنند، شیوع بالایی داردغذایی با باقی مانده بالا مصرف می
ریکاي جنوبی هم که بیماري شاگاس ـدر مناطقی مانند آم

وس سیگموئید به ـاهی آن با ولولرـزان همـشایع است، می
آفریقا و خاور  “کمربند ولولوس”در  9.رسددرصد می 30

دادهاي روده بزرگ در نتیجه ولولوس ـانس% 50ریباً ـمیانه تق
ولولوس . و تقریباً منحصراً ولولوس سیگموئید است

راد جوانی که ساکن مناطقی ـسیگموئید همچنین در اف
کند، به وفور می اندايلولههاي ه در آنجا کرمـد کـهستن

  10.شوددیده می
همراهی ولولوس سیگموئید با اونتریشن دیافراگم؛ 
وضعیتی پاتولوژیک که با بالا رفتگی دائمی گنبد دیافراگم به 
داخل توراکس به علت جایگزینی میکروسکوپی بافت 
الاستیک با بافت عضلانی که خود به تنهایی وضعیتی نادر به 

 تنها پیشین مقالات مرور العاده نادر و درفوق ،آیدحساب می
 اونتریشن زمینه در سیگموئید ولولوس مورد 3 زمان این به تا

بروز اونتریشن مادرزادي  12و11.است شده گزارش دیافراگم
شود، دیافراگم بیش از آنی است که واقعاً تشخیص داده می

جنس  تولد زنده و با غالبیت 000/10در هر  1شیوعی در حدود 
ولی  ،ثر سازدأتواند هر دو همی دیافراگم را متمذکر دارد؛ می

 13.دهنده درگیري بیشتر در سمت چپ هستندآمارها نشان
علامت هستند ولی ممکن است خود را با بی هرچند اکثراً

به انواع . هاي تنفسی مکرر نشان دهندتنگی نفس یا عفونت
اش در شوند که نوع اکتسابیمادرزادي و اکتسابی تقسیم می

موردي که ما به  14.افتدنتیجه آسیب عصب فرنیک اتفاق می
ساله است که با تابلوي  65مردي  ،پردازیممعرفی آن می

دار روده بزرگ به بیمارستان کلاسیک بالینی انسداد عارضه
اي از ولولوس سیگموئید و بیمار سابقه. مراجعه کرده بود

ئیدوسکوپ را درست یک سال پیش از دولولاسیون با سیگمو
نمود که کاندید عمل سیگموئیدکتومی مراجعه کنونی ذکر می

با این اوصاف بیمار ما . شده ولی رضایت به جراحی نداده بود
معاینه . گیردرا در تعریف ولولوس راجعه سیگموئید قرار می

بالینی، شواهد رادیوگرافیک و یافته حین عمل نشانگر یک 
گموئید داخل همی توراکس چپ به علت ولولوس سی

  .اونتریشن همی دیافراگم همان طرف بود

  گیرينتیجه
 ،ت استـآنچه که در خصوص بیمار ما حائز اهمی

ت نادر ولولوس راجعه سیگموئید و ـهمراهی دو وضعی
اید ـنمراین دور از ذهن نمیـبناب. م استـاونتریشن دیافراگ

موئید یک نقص ولوس سیگـرایند ولـساز فکه زمینه
  .ساختاري دیافراگم باشد
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Abstract: 

A Case Report of Gangrenous Sigmoid Volvulus Accompanied 
with Eventration of Left Hemidiaphragm 

Rezazadeh A. MD*, Samadi A.** 

(Received: 18 Sep 2016 Accepted: 8 Dec 2016) 

 
Contemporaneity of sigmoid volvulus, considered as one of the bowel obstruction causes and 

diaphragmatic eventration that each of them are not so common entities, is extremely rare. Sigmoid 
volvulus is a condition in which a loop of sigmoid colon twists around its mesentery and recurrent type of 
that is a clinical entity characterized by recurrent episodes of partial or complete sigmoid volvulus. It can 
be demonstrated from being asymptomatic to abdominal discomforts, nausea, vomiting and constipation. 
Iran has also been located in the "volvulus belt" region. Diaphragmatic eventration is a structural disorder 
affecting its natural function and predisposes to push toward viscera into thorax. We are reporting a case of 
recurrent sigmoid volvulus in a 65 year old man who had contemporaneously left hemidiaphragm 
eventration so that during operation a loop of gangrenous sigmoid was found into his left hemi thorax. 

Key Words: Sigmoid, Vulvulus, Eventration 
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