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 پارادئودنال هرنی علت به باریک روده انسداد مورد یک گزارش
 1زهرا اخوان دکتر

 
 خلاصه 

از % 50حال   که با انسداد روده مراجعه می کنند دیده می شود با این           در تعداد کمی از بیمارانی    داخلی  هرنی  
م ی است که با علا     ساله 28بیمار گزارش شده یک مرد       .حاد روده بروز می کند    صورت انسداد ه  نال هرنی ب  دپارادئو

. رادیوگرافیک داده شد  م  یعلا تشخیص بیماری بر اساس معاینه فیزیکی و      .  مراجعه نموده است   دادکامل روده نسا
وکولون چپ  مزروده باریک در پشت     تمام  که   و مشاهده گردید   بیمار تحت عمل جراحی لاپاراتومی قرارگرفت     

مزانتریک ن نقص   و بست هرنی توسط رداکشن     داده شد و  نال هرنی چپ    د برای بیمار تشخیص پارادئو    .ردقرار دا 
 .ترمیم گردید

 

  هرنی پارادئودنال، انسداد روده :واژه های کلیدی
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 مقدمه
باریک و   هرنی پارادئودنال یکی از علل نادر انسداد روده             

بر اساس   .)7،9،18( مالی در چرخش روده می باشد    نوناشی از آ  
 گزارش  Neubauerوسط  ت 1786 سالاولین مورد بیماری در   متون  
رنی ناشی از نقص در       این ه  ه که  معتقد بود  ه است و او    شد

توضیح  Moynihan ،1906در سال   .)7( تن اس وایتشکل گیری پر 
بزرگ شدن تدریجی حفرات موجود   ناشی ازداخلی که هرنی داد

 .)7،14(مورد قبول بود     1923 تا سال  یهاین نظر و  در شکم است    
 مورد قبول واقع شد که هیچ اختلاف        Andrewریه  در آن سال نظ   

علاوه ه ب. هرنی شود نداردکه عامل    وان وجود یتپر فشاری در 
محتوی هرنی های پارادئودنال شامل روده باریک بدون وجود          

زادی در  رمالی ماد ولذا این هرنی متعاقب یک آن      . امنتوم است 
وان است که در آن روده باریک در زیر کولون            یتتشکیل پر 
 .)3،7،18 (ی یابدتکامل م

و  م بالینی بیماری به صورت حملات درد مبهم             یعلا    
 .)7،15( که با خوردن غذا تشدید می شود      است نامشخص شکمی 

صورت توده قابل   ه  در معاینه بالینی اگر هرنی بزرگ باشد ب         
 در نیمی   . شکمی یک یافته متغیر می باشد     اتساعلمس است ولی    

 سداد روده باریک مراجعه می کنند    نعلایم ا  از موارد نیز بیماران با    
 ،ناتومیک سه نوع راست   از نظر آ  نال   هرنی پارادئود  .)2،11،18(

داردکه شیوع طرف چپ سه برابر طرف           transverseچپ و    
 .)2(می باشد  1/3نسبت ابتلاء مرد به زن  .)2،5 ( استراست

 شخیص قبل از عمل شامل رادیوگرافی            روش های ت  
Upper GI series    و CT کن است و در حال حاضر        اسSpiral CT 

اما با این حال در بیشتر موارد تشخیص        . روش انتخابی می باشد  
  مشخص می شود    عمل   حین  ل بوده و در    عمل مشک     از   قبل

بالای ناشی از   عوارض   مداخله سریع جراحی به دلیل    . )13،18(
 .)11( نگرن روده اهمیت زیادی دارداعوارض گ

 
 معرفی بیمار

 ـ 28مـرد   بـیمار    اله ای می باشد که به علت دردهای         س
 22فراغ به اورژانس بیمارستان     ـیکی شکم و تهوع و است     لکو

 renalاولیهاجعه نموده است و با تشخیص آبـان لاهیجان مر 
colic   علت عدم پاسخ به درمان     ه  گرفته و ب  تحت درمان قرار

 . جراحی شده استمشاوره درخواست 
ود و از دردهای متناوب     در معاینه اولیه بیمار کمی آژیته ب      

 ساعت قبل از مراجعه شروع شده و با         8شـکمی کـه از حـدود        
بیمار   همچنین.اسـتفراغ همـراه بـوده است شاکی بود       تهـوع و    

obstipation   های مشابه را از قبل ذکر      سابقه درد . نیز داشته است
 معاینه در. در معاینه فیزیکی علایم حیاتی نرمال بود     . کـرد  نمـی 
 در لمس   که دود ناف داشت  حدرده اتساع موضعی     مشاه در شکم

 لمس می   ه ناحی همینباحدود نامشخص در   ای حساس بوده و توده   
  %79 با  )WBC=10160( وسیتوزکلگاهی ـدر بررسی آزمایش. شد

اکی والان در  میلی =K 8/3 و=Na 140،داشتپولی مرفونوکلئو 
 .بودلیتر 

و خوابیده شکم   گرافی ایستاده   رادیوبرای بیمار درخواست    
مایع و هوا در قسمت میانی شکم مشهود         متعدد  ح  وشد که سط  

 .بود و گاز در رکتوم وجود نداشت
بـیمار بعد از احیاء اولیه با تشخیص انسداد کامل روده باریک              

. قرار گرفت لاپاراتومی  تحت عمل   ه و   بـه اطاق عمل منتقل شد     
روده شـکم حـاوی مقدار کمی مایع زرد کهربائی بود و تمامی             

.  که مزوی کولون چپ بود قرار داشت       باریک در ساک نازکی   
ر ساک تمامی روده باریک آزاد شد       آواسکولادر سطح   برش  با  
 .مزو ترمیم شد  و   انجام    نیز آپاندکتومی. )امنـتوم وجود نداشت   (

ترمینال ایلئوم   cm40در بررسی روده باریک در فاصله       همچنین  
بیمار . شد دیورتیکولکتومیاقدام به    قرار داشت که     لـی دیورتیکو

 .ن عارضه از بیمارستان مرخص شدوروز پنجم بعد از عمل بد
 

 بحث و نتیجه گیری 
بیرون زدگی احشاء از میان یک سوراخ غیر        داخلـی   هرنـی   

در بیماری     این .)7 (  است   شکمی   ه در حفر   طبیعی یا طبیعی  
می باشد و هرنی     علت انسداد روده  بـه   مـوارد    درصـد  9/0-2/0

موارد   درصد 30-53دنـال یـک اینترنال هرنی است که         پارادئو
نال دهرنی پارادئو .)7( . داخل شکمی را شامل می شودهرنـی های  

ناشی از چرخش ناکامل میدگات است که طی آن روده باریک           
نال وارد می شود که در هرنی نوع چپ روده ها           دبه حفره پارادئو  

 می گیرند قرار   و در پشت مزوکولون   وارد حفـره چپ می شوند       
داردکه  transverseپ و چنال انواع راست و   دی پارادئو نهر.)3،7(

 .)5،7(ستندساختمان آناتومیکی و منشاء جنینی متفاوت هاز نظر
نال از نوع طرف چپ     ددر بیمار مورد گزارش هرنی پارادئو     

 بالینی به    تظاهرات .بود سالگی بروز کرده     28بـود کـه در سن       
 بخش فوقانی دستگاه گوارش     در و شکایات مبهم     دصـورت در  

اسـت وتظاهـر حـاد آن بـه صورت علایم انسداد روده باریک              
ای از شکایات     در بیمار مورد نظر سابقه     .)15،17،18 (مـی باشـد   

مـبهم شکمی از قبل وجود نداشت و بیمار با علایم انسداد روده             
 obstipationدردهای شکمی و     استفراغ و ،   تهوع بـاریک شامل  
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لـذا در بیمارانی که با علایم انسداد روده         .  بـود  مـراجعه نمـوده   
چرخش نمایـند حتـی در بزرگسالان نیز تشخیص          مـراجعه مـی   

 ـروده بـای  (malrotation)ناصـحیح    عنوان علت بیماری مد ه د ب
 .)4( نظر باشد

در بیمارانـی کـه علایـم آتیپـیک شـکمی دارند اقدامات             
 CTو upper GI series،  ساده شکمتشخیصی شامل گرافی های

سـونوگرافی نـیز مفید است که از        اهـی   اسـکن مـی باشـد و گ       
 بادقت بالا در Spiral CTخصوص ه  اسکن بCTروش های فوق 

نال درنی پارادئو ه.)1،4،5،13(استشده  اری استفاده   تشخیص بیم 
وده باریک است که در     ای حاوی ر    شکم به صورت توده    CTدر  

یک متحرک  رمزانتوان قرار گرفته و حول محور       یـتساکی از پر  
  .)13 (می باشد

در بیمار معرفی شده با توجه به علایم انسداد کامل روده             
که با  های ساده شکمی شد    گرافیرادیوباریک ابتدا اقدام به انجام      

توجه به سطوح متعدد مایع و هوا در قسمت میانی و عدم وجود              
در رکتوم و حساسیت شکمی درمعاینه بالینی اقدام تشخیصی         گاز

 . پاراتومی گردیدلایشتری انجام نشد و بیمار کاندید عمل ب

چـنانچه در مطالعـات دیگر هم اشاره شده اثبات تشخیص           
قطعـی قبل از عمل جراحی ضروری نبوده و با توجه به عوارض             

 به جراحی نگولاسیون روده باریک تصمیم     ابـالای ناشی از استر    
ــوری ــراوان دارد  درف ــیماری اهمیــت ف ــان ب  و )8،9،11 (درم

 سریع بیماری با تشخیص و درمان       بهبودی گزارشـاتی مبنـی بر    
مبنی که گزارشاتی    در حالی  .)16( وقـع وجود دارد   مجراحـی ب  
 ناشی از گانگرن روده نیز ارائه شده است       بسیار شدید   برعوارض  

عنوان روش  ه  باز لاپاراسکوپی نیز  دیگری   در گزارش    .)10،12(
  .)6 (تشخیص و درمان استفاده شده است

آناتومیک آن  نال بسته به نوع     دترمیم جراحی هرنی پارادئو   
شامل رداکشن هرنی وبستن مزانتر       طورکلی مـتفاوت می باشد اما      
  مزانتریک است   آسیب عروق   بدون   برحسـب آناتومی آن  

نوع نال  دتوجه به هرنی پارادئو    با در بـیمارمورد نظر    .)5،7،18(
 سپس مزو   و شدو رداکشن هرنی     ساک   دنکرزچـپ اقدام به با    

بیمار در دوره پس از عمل      . با حفظ عروق مزانتریک ترمیم شد     
از بیمارستان  مشـکل خاصـی نداشـت و روز پنجم بعد از عمل             

 .مرخص گردید
  

 
Summary 
Paraduodenal Hernia as a Reason for Small Intestine Obstruction: Report of a Case 
Akhavan Z, MD1. 
1. General Surgerist, Gilan University of  Medical  Sciences and Health Services, Gilan, Iran 
 

Internal hernia represents only a small fraction of the patients with intestinal obstruction, however 50% of 
paraduodenal hernia present as an acute intestinal obstruction. The case is a 28-year old man with presentation of 
complete bowel obstruction. Diagnosis confirmed through physical examination and abdominal radiography. 
Laparatomy was performed during which total herniation of small intestine into a retroperitoneal space through a 
defect on left mesocolon was noted. A left paraduodenal hernia was diagnosed. The hernia was repaired by reduction 
and closure of the mesentric defect.  
 
Key Words: Paradeuodenal hernia, Intestinal obstruction.  
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2003; 10(4): 251-254.  
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