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    مورد ولولوس سكوم 2گزارش 
    

  2فريبا اسديدكتر ، *1غلامرضا نوريدكتر 
  

 ايرانگروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك،  سينه، استاديار ، فوق تخصص جراحي قفسه -1

 ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، راديولوژي، استاديار، متخصص راديولوژي، گروه - 2

  
   9/2/88تاريخ پذيرش ، 6/4/87تاريخ دريافت                                                                                    

      چكيده
در اين عارضه سكوم، ترمينال ايليـوم و كولـون صـعودي بـين     .  ولولوس سكوم يك اورژانس حاد جراحي است :مقدمه 

علـت چـرخش عـدم چـسبندگي     . شود  شريان ايليوكوليك دچار چرخش مي  درجه بر خلاف عقربه ساعت حول      360 تا   180
بيمار معمولاً با علائم درد شديد شكم همراه با اتساع غيـر قرينـه آن        . باشد  مادرزادي كولون صعودي به پريتوئن جداري مي      

 معرفـي   شهر اراك ) عج(صر مراجعه كننده به بيمارستان وليع      مورد بيمار دچار ولولوس سكوم     2در اين مقاله    . كند  مراجعه مي 
  .شود مي

 روزه مراجعـه    3اي است با درد ناگهاني و اتساع شديد شكم به دنبال عدم اجابـت مـزاج                    ساله 74 مورد اول خانم     :موارد
بعد از تهيه گرافي ساده شكم و سي تي اسكن شكمي بيمار تحت عمل جراحي همي كولكتـومي راسـت قـرار                      . كرده است 

 روز عدم اجابت مزاج دچار درد و اتساع ناگهاني شكم شده كه بعد از         4اي است كه به دنبال         ساله 70مورد دوم خانم    . گرفت
انجام گرافي ايستاده و خوابيده شكم با علائم پرهوائي كولون و مشاهده سطوح گاز و مايع تحت عمـل رزكـسيون كولـون                       

  .  قرار گرفت
اد روده و يا ولولوس سيگموئيد كه گاهي ممكن است بـه             درمان ولولوس سكوم برخلاف ساير علل انسد       :نتيجه گيري 

  . هاي طبي نيز پاسخ دهند، هميشه جراحي و شامل رزكسيون سكوم وكولون صعودي است درمان
   ولولوس سكوم، انسداد روده، باسكول سكوم، اتساع شديد شكم:واژگان كليدي

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
  

  )عج(اراك، بيمارستان وليعصر :نويسنده مسئول* 
Email: Rezanouri51@yahoo.com 
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  مقدمه
در ولولوس سكوم بخـشي از روده شـامل كولـون           

 درجـه در خـلاف      360 تا   180صعودي، عرضي و سكوم بين      
نـدرتاً ممكـن اسـت      . شـود  عقربه ساعت دچـار چـرخش مـي       

در صـورت وقـوع ولولـوس،       . جهت چرخش برعكس باشـد    
سكوم و كولـون صـعودي در ربـع فوقـاني چـپ شـكم قـرار               

گيـري   گاهي اوقات كه روده باريك به طور چشم       . رندگي مي
ديلاته شده باشد، تشخيص اين عارضه ممكـن اسـت از نظـر              

 بيمـار در يـك      6 تـا    3 شيوع ولولوس سـكوم      )3-1(دور بماند 
ــوده و   ــون نفــر جمعيــت ب ــسدادهاي روده را 1ميلي  درصــد ان

  . )4(دهد تشكيل مي
لازم به ذكر است كه كه اختلال آناتوميـك عـدم           

سبندگي كولون راست به پريتوان تنها در يك سوم بيماران          چ
شــود و بيمـاران در بقيـه مــوارد بـدون علامــت     علامتـدار مـي  

و حـداكثر شـيوع     )3(تر است  اين بيماري در زنان شايع    . هستند
تظاهرات واقعـي بيمـار حملـه       . )1-6( سالگي است  40-30آن  

هـاي   قـوس .  )5،  4(ناگهاني درد و اتـساع شـديد شـكم اسـت          
متسع روده باريك اكثراً در طرف راست كولون ديلاته ديده          

  .)2(شود مي
گاهي بيماران با تظاهرات باليني شامل درد متناوب     
شكمي خود به خود محدود شونده تا درد شكمي كـه منجـر             

ــون    ــت خ ــاق روده وعفون ــه اختن ــاهر  (sepsis)ب ــده، تظ  ش
ــد مــي ــا علــل آغــازگر  )7(نماين ــر ) Trigger( و  اغلــب ب نظي
پاراتومي تازه انجام شـده يـا اعمـال جراحـي زنـان، انـسداد        لا

  .)3(ديستال كولون چپ و مالروتاسيون همراه مي گردد
درد شكمي هميـشه وجـود دارد، ولـي يـك سـوم             
بيماران با علائمي نظير تهوع، استفراغ، يبوست و اتساع شكم          

در معاينه شـكم معمـولاً غيـر قرينـه و تـودة             . كنند مراجعه مي 
شـود كـه در صـورت        ر ربع فوقـاني چـپ لمـس مـي         تمپان د 

وجود حساسيت هنگام لمس، احتمال گانگرن سكوم وجـود         
 نوع تظاهر درد كه بـه خـوبي شـناخته شـده اسـت در       3. دارد

 درصد بيماران ممكـن اسـت       50. ولولوس سكوم وجود دارد   
در شـكل ديگـر تظـاهر       . با انسداد حـاد روده مراجعـه نماينـد        

سـت بـا حملـه سـريع درد حـاد شـكم و              باليني، بيمار ممكن ا   

ــانگرن روده مبــــتلا مراجعــــه   پريتونيــــت ثانويــــه بــــه گــ
در شكل نادرتر كه درصد كمـي  ). Fulminant Type(كند

هـاي انـسدادي     از بيماران را شـامل مـي شـود بيمـار بـا نـشانه              
  .)6(نمايد متناوب و مزمن روده مراجعه مي

درصـد بـوده    20مرگ و مير كلي ولولوس سـكوم        
 درصـد و    40 صورت وقوع گانگرن روده اين ميزان به         كه در 

از فاكتورهـاي مـساعد كننـده ايـن         . )5(يابـد  بيشتر افزايش مي  
توان به رژيم پر فيبر، يبوست مزمن، تغيير ويژگـي           عارضه مي 

حركتـي كولــون بــه دنبــال افـزايش ســن، مــصرف داروهــاي   
گوناگون روان گردان، اتساع ناگهاني سكوم به دنبـال ترومـا           

 فشار، انسداد ديـستال كولـون بـه دنبـال كانـسر كولـون يـا                 يا
ديورتيكوليـــت، جراحـــي اخيـــر، حـــاملگي و چـــرخش     

  .)5-2(اشاره نمود) Malrotation(مادرزادي
تــر ولولــوس ســكوم تحــت عنــوان  نــوع غيــر شــايع
در اين نـوع ولولـوس      . )5،  3-1(شود باسكول سكوم ناميده مي   

ه نـام لـدز بانـد       خورد و يك باند ب ـ     سكوم روي خودش تا مي    
(Ladd's Band) يــــا غــــشاء جكــــسون (Jackson 

membrane)كند  از روي كولون صعودي عبور مي.  
 بـا گرافـي سـاده        تشخيص در مرحله حـاد معمـولاً      

شود كه احشاء پر از هـواي بـزرگ را بـا يـك               شكم داده مي  
 در ربـع فوقـاني چـپ         دهد كه اكثراً    مايع نشان مي   -سطح هوا 

 بـا تقعـر بـه طـرف     (Comma shape)شكم به شـكل كامـا   
 گـاهي سـكوم و كولـون    )5، 1(شـود  راست و پايين ديـده مـي     

صعودي متسع و جابجا شده ممكن است با معـده متـسع و يـا               
در هر صورت براي تشخيص     . ولولوس سيگموئيد اشتباه شود   

اي ممكـن    قطعي و يا بررسي علائم ايسكمي و پنوماتوز روده        
 تي اسكن شـكم بـا مـاده حاجـب           است به باريم انما و يا سي      

نـوع حـاد بيمـاري غالبـاً خيلـي ديـر            . )1(خوراكي نيـاز باشـد    
ــاليتي    ــدتي و مورت ــا موربي ــشخيص داده شــده و در نتيجــه ب ت

  .)5(بالايي همراه است
عمــل جراحــي انتخــابي رايــت همــي كولكتــومي  

(Right Hemi Colectomy)     است كـه عـلاوه بـر درمـان 
كنــد در صــورت انجــام  مــيبيمــاري از عــود نيــز جلــوگيري 
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، بيمــاري بــا عــود بــالايي همــراه (Cecopexy)سكوپكــسي 
  .)5، 2، 1(است

اهميت ولولوس سكوم بواسطه نادر بـودن بيمـاري         
.  و تفاوت علت بروز آن با ساير انواع ولولوس كولـون اسـت            

از طــرف ديگــر در صــورت تــشخيص و درمــان زودرس بــه 
  .شود ته ميميزان زيادي از عوارض و مرگ و مير كاس

  موارد
  سـاله از ظهـر روز مراجعـه بـه          74خانم  : مورد اول 

 طور ناگهـاني دچـار درد       شهر اراك ) عج(بيمارستان وليعصر 
اپيگاستر شده كه با گذشت چند ساعت، درد در تمـام شـكم            

درد كوليكي و همراه با اتساع شكمي بـوده         . منتشر شده است  
 سـال قبـل     10.  روز قبل اجابت مزاج نداشته اسـت       3از  . است

كوله سيستكتومي شده و از چند سال قبل تا كنون دچار فشار          
  .خون و آسم نيز بوده است

علائم حياتي هنگام بستري عبارت بودند از  درجه         
 ، تعداد تـنفس  88 تعداد نبض   درجه سانتي گراد،   37حرارت  

بيمـار  .  ميلـي متـر جيـوه      90/150 بار در دقيقـه و  فـشارخون          18
وريد گردن برجسته بود، خـس      . رسيد ر مي مريض حال به نظ   

خس بازدمي خفيف و رال در قاعده ريـه راسـت شـنيده مـي               
اثـر زخـم   . شد و در گوش كردن به قلب، سوفل شـنيده نـشد           

شد، شـكم كـاملاً      جراحي زير دنده طرف راست شكم ديده        
متسع و غير قرينه  ديده مي شود كه در بـالاي نـاف شـديدتر                

اكتيو بـوده و لمـس شـكم بـا مقاومـت            ها هيپر  سمع روده . بود
معاينـه  . لمسي غير ارادي و حساسيت همـه شـكم همـراه بـود          

  . به مدفوع بود ركتال آغشته
 ميلـي  275 نتايج آزمايشات نيز به صورت قند خـون ناشـتا          

 80 درصـد، نـوتروفيلي      4گرم در صد ميلي ليتـر و بانـد سـل            
  .  در هرميلي ليتر بود18500درصد و لكوسيت 

افي ساده شكم، قوس روده خيلي متسع زيـر         در گر 
ديافراگم چپ در نماي ايستاده و قوس روده بـسيار متـسع در        
قسمت مياني شكم در نماي خوابيده مطـرح كننـده ولولـوس            

در سي تي اسكن شكم، قـوس بـسيار         ). 1شكل  (سكوم است   
شد كه معده را به      متسع در قسمت فوقاني و مياني شكم ديده         

معـده متـسع  حـاوي مـواد         . جـا نمـوده بـود     عقب و پايين جاب   
  ).2شكل (غذايي با سطح مايع و هوا مشاهده گرديد

 

  
قوس روده خيلي متسع زير . گرافي ساده ايستاده شكم. 1شكل 

  )بيمار اول(ديافراگم چپ ديده مي شود
  

 

 
  

نماي سي تي اسكن شكم در مورد مبتلا ولولوس سكوم . 2شكل 
مت فوقاني مياني شكم ديده مي شود معده قوس بسيار متسع در قس

به سمت عقب و پايين جابجا شده و معده متسع حاوي مواد غذايي با 
  )بيمار اول(سطح مايع و هوا است 

  
اتساع مشخص يك قوس كولون همراه با هوستراسيون در         
زير ديافراگم چپ در سي تي اسكن و گرافي ايـستاده شـكم             

  . قابل مشاهده بود
 روز عـدم  4اي بـه دنبـال     سـاله  70نم  خا: مورد دوم 

ــه اورژانــس     ــساع و درد شــكمي ب ــا ات ــدفوع ب ــع گــاز و م دف
علائم . مراجعه كرده بود  شهر اراك   ) عج(بيمارستان وليعصر   

  درجـه  37حياتي هنگام مراجعه بـه صـورت درجـه حـرارت        
 82 بار در دقيقه و تعداد نـبض         18سانتي گراد و تعداد تنفس      
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وريـد گردنـي در زاويـه       . يلي متر جيوه      م  80/120و فشار خون    
در معاينـه قلـب، سـوفل       . رسـيد   درجه برجسته به نظـر مـي       45

در سمع ريه هـا،     . شد  در كانون ميترال شنيده مي     6/2سيستولي  
رال و خس خس بازدمي در قواعد هـر دو ريـه قابـل شـنيدن                

در معاينه شكم اتساع شديد شـكمي بـه طـور واضـح در              . بود
ها هيپواكتيو و در لمس      سمع روده . شاهده بود اپيگاستر قابل م  

شكم مقاومت لمسي غير ارادي و حـساسيت عمـومي وجـود            
لكوسيت (نتايج آزمايشگاهي نيز به صورت لكوسيتوز     . داشت

 درصـد   70نوتروفيـل   (، نوتروفيلي )  در هر ميكرو ليتر    14400
سـاير  .  ميلـي گـرم درصـد ميلـي ليتـر         130، قند خـون ناشـتا       )

هاي ساده  گرافي.  ني در حد طبيعي بوده است  پارامترهاي خو 
 ملاحظـه   4 و   3شكم  در حالت ايستاده و خوابيـده در شـكل            

  .در اين بيمار سي تي اسكن انجام نشد. شود مي

  
  

  )بيمار دوم(گرافي خوابيده شكم. 3شكل 
  

  
  

  )بيمار دوم(گرافي ايستاده شكم . 4شكل
اسـيون در   اتساع شديد كولـون همـراه بـا هوستر        .   4 و 3شكل

در بقيه لوپ هاي    . گرافي ايستاده و خوابيده شكم ديده مي شود       
  . روده گازي مشهود نيست

  بحث
در بيمار اول بـا شـروع ناگهـاني درد شـديد شـكم       
بروز يك عارضه جدي مثل ولولوس، انـسداد روده، اختنـاق           

در . شـود  روده، آمبولي و يا لختـه عروقـي مزانتـر مطـرح مـي             
 روده، ولولوس روده باريـك، انـسداد        لخته و آمبولي عروقي   

رسـد در حـالي كـه در      روده و اتساع ناگهاني بعيد به نظر مـي        
ولولوس كولون علاوه بر اختناق عروقي و درد شـديد ناشـي            
از ايسكمي روده بـه علـت حجـم زيـاد گـاز كولـون، اتـساع                 

از آنجـايي كـه اعـضاء ديگـري         . شديد شكم نيز وجـود دارد     
موئيد نيز محتـوي حجـم زيـاد گـاز          نظير معده و كولون سيگ    

هــستند، بنــابر ايــن ولولــوس ايــن دو عــضو نيــز در تــشخيص 
  .گيرند افتراقي ولولوس سكوم قرار مي

در گرافي ساده شكم لوپ روده خيلي متـسع زيـر           
ديافراگم چپ در نماي ايستاده و قوس روده بـسيار متـسع در        
قسمت مياني شكم در نماي خوابيده، به شدت مطـرح كننـده       

با انجام سي تي اسكن شكم، ضمن رد        . ولولوس سكوم است  
هاي ديگر، تشخيص ولولوس سـكوم قطعـي      تشخيص افتراقي 

  .گردد مي
در بيمار دوم شكم از همان ابتدا و عمدتاً در ناحيه            

در اتـساع نـسبتاً     . اپيگاستر به شدت متسع و كـاملاً قرينـه بـود          
انـسداد  شديد شكمي و بدون استفراغ هميشه بايستي بـه فكـر           

در گرافي ايـستاده شـكم سـطح مـايع و هـواي             . كولون باشيم 
وســيع در ربــع فوقــاني چــپ شــكم همــراه بــا هوستراســيون ، 

در بررسـي سـابقه بيمـار       . مطرح كننده ولولوس سكوم اسـت     
علل زمينه اي متعددي نظير ديابت، سـابقه طـولاني آرتريـت            

 بـا   .روماتوئيد، نارسائي قلبـي و آسـم در پرونـده وجـود دارد            
گرفتن شرح حال كامل و معاينات لازم و تهيه گرافـي سـاده             

 نهايتاً تشخيص ولولوس سكوم قطعي       ايستاده و خوابيده شكم   
  .شد

 نكته قابل توجه در بيماران فوق كه بايستي ذهـن           3
پزشك را بـه طـرف احتمـال ولولـوس سـكوم هـدايت كنـد                

هـاي   عبارتند از اولاً هر دو بيمـار دچـار يـك سـري بيمـاري              
توانـد بـه     باشند كه هر كدام از آنها به تنهايي مـي          اي مي  زمينه
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عنوان شرط مـساعد كننـده بـروز ولولـوس سـكوم محـسوب         
ثانياً شروع اتساع شكم به طور ناگهاني در هر دو بيمـار            . شود

و نـدرتاً   (تواند مطرح كننده ولولوس سكوم باشـد         حداقل مي 
 دو مـورد بـه      و ثالثاً اتساع شكمي در هر     ) ولولوس سيگموئيد 

صــورت غيــر قرينــه بــوده اســت كــه معمــولاً در انــسدادهاي 
 .شود كولون و بويژه ولولوس بيشتر ديده مي

  
  نتيجه گيري

ولولوس سكوم يـك اورژانـس حـاد شـكمي غيـر            
 Closed)شايع با علائم انسداد روده از نـوع قـوس مـسدود    

loop) تشخيص معمولاً براساس شرح حال، معاينـه       . باشد  مي
  ) درصـد مـوارد    90 تـا    68(شود   في ساده شكم داده مي    و گرا 

البته گاهي براي تأئيد تـشخيص ممكـن اسـت تنقيـه بـا مـاده                
آندوسـكوپي  . حاجب و سي تي اسكن شكم ضروري باشـند        

در ولولوس سكوم بر خلاف ولولـوس سـيگموئيد كـاربردي           
برخلاف (در ولولوس سكوم  ). مگر در موارد استثنايي   (ندارد  

ــاز كــردن چــرخش  )يدولولــوس ســيگموئ ، كوشــش بــراي ب
ولولوس با گذاشتن لوله ركتال و يا انجام آندوسكوپي اغلب          

سريع در  ) ايسكمي( با توجه به بروز كم خوني       . ناموفق است 
ــا 40(ولولــوس ســكوم  ــالا در )  درصــد70 ت و ميــزان عــود ب

صــورت عــدم انجــام رزكــسيون، تــشخيص زودرس و اقــدام 
م و كولــون صــعودي جراحــي فــوري شــامل برداشــتن ســكو

بسيار حائز اهميت بوده و از مـرگ      ) همي كولكتومي راست  (
در صـورت تـأخير     . كاهـد  و مير بيمـار بـه ميـزان زيـادي مـي           

تشخيص خطر گـانگرن و پـارگي روده و در نتيجـه مـرگ و               
داشتن ظن باليني قـوي و اقـدام         . يابد مير به شدت افزايش مي    

ن مـرگ و ميـر      توانـد از ميـزا     فوري تشخيصي و جراحي مـي     
  .بيماران به شدت بكاهد

شـود همـه بيمـاراني كـه از          در پايان نيز توصيه مـي     
درد متناوب و كوليكي شكم و يا هيپو گاسـتر، اتـساع شـديد         

هـاي التهـابي     شكم، اسهال يا يبوست بدون تشخيص بيمـاري       
روده شاكي هستند، بايستي از نظر احتمال ابتلاء به سكوم غير           

  .نيز بررسي شوند (mobile) ثابت شده
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Abstract 
 

Introduction: Cecal volvulus is an emergency surgical acute abdomen. In this condition 
cecum, ileum terminal and ascending colon becomes twisted on its mesenteric anticlock wise direction 
rotation ranging 180-360 degrees. The cecal volvulus is caused by a lack of fixation of   cecum to 
retroperitoneum. The usual presentation consists of severe colicky abdominal pain with asymmetric 
abdominal distension. In this article two cases of cecal volvulus are presented. 

Cases: The first case was a 74 year old female which presented with sudden abdominal pain & 
asymmetrical severe distension following 3 days constipation. After Plain abdominal x-ray and 
abdominal CT scan, right hemicolectomy was performed. The second case was a 70 year old female 
who following 4 days constipation was presented with abdominal pain and distension.  Supine and 
erect abdominal x-ray showed colon hyperaeration and multiple air-fluid levels. The gangrenous colon 
was resected and colostomy was done. 

Conclusion: Despite other causes of intestinal obstruction or sigmoid volvulus which can 
sometimes be treated medically, the treatment of cecal volvolus is always surgery and consisted of 
cecum and ascending colon resection.  
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