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 به نام خدا

 

استاد فرمودن مبحث انسداد روده پیچیده است و برای اینکه اطلاعات برای ما کاربردی باشد، چیزهایی که 

ولی برای امتحانات جامع ( بیشتر از همین ها سوال می دهنددر امتحان هم )باید بدانیم را به ما می گویند

 .بهتراست بقیه ی اطلاعات را هم بدانیم

 انسداد روده چیست؟ 

 .حالتی است که دستگاه گوارش قادرنیست به طورمعمول اجازه دهد غذا ومحتویات روده از آن عبور کند   

 :انواع تقسیم بندی انسداد روده 

 

 است یا روده ی بزرگ انسداد در روده ی باریک (1

  انسداد مکانیکال است یا ایلئوس فانکشنال (2

 انسداد حاد است یا مزمن (3

 (partial)انسداد کامل است یا نسبی (4

 closed loop strangulatedانسداد ساده است یا  (5

 در موارد بالا تشخیص انسداد  :نکته مهمclosed loop strangulate ( که در آن جریان خون روده

 . آن خیلی موثر است  mortalityاز همه مهم تر است زیرا زمان در( مختل می شودی مریض نیز

 است واگر بعد از% mortality 5ساعت آن را تشخیص دهید و عمل کنید،  36مثلا اگر درکمتر از   

روز تاخیر بیفتد واصلا  3-2واگر!( برابر6یعنی )می شود% 25مثلا  mortalityساعت تشخیص دهید، 36

 !می میرد% 111تشخیص ندهید ودرمان نکنید، بیمار

مثلا از لحاظ تئوری مهم هست که یک انسداد در روده ی . کمتر مهم هستند( از نظر عملی)2و1ولی مورد    

اندیکاسیون جراحی ندارد و مریض را عمل بزرگ است یا در روده ی باریک، بالاخره یا عمل می کنید یا 

 !اش می کنید وبقیه ی مسائلobserveنمی کنید و

که اندیکاسیون عمل جراحی ندارد را به اشتباه عمل کنید، مشکلی جز اینکه  ،یا اینکه مثلا اگرمریض ایلئوس 

 !یک جراحی به بیمار تحمیل کردید، نیست

 21 % بیمارانی که به خاطرعمل جراحی اورژانس شکم بستری می شوند، یعنی  
 

 
بیمارانی که به خاطر 

 .یعنی انسداد روده بیماری شایعی است. شکم حاد عمل می شوند، انسداد روده دارند

انسداد روده باریک شایع تر است وشایع ترین علت انسداد روده ی باریک هم باندهای چسبنده به دنبال  

 –5ولی معمولا . چهار هفته بعدازعمل جراحی هم مریض می تواند با این تابلو بیاید. عمل جراحی است

 ( کولورکتال  شود،این اتفاق می باعث شایع ترین عمل جراحی که . سال بعد عمل جراحی این اتفاق می افتد1

surgery25 )% می %  61تا روی هم تقریبا  3این  .%14کتومی لزنان وآمپوو است وعمل جراحی لگن

 .شود

 موارد انسداد را تشکیل % 81)برابر روده ی بزرگ است 4 انسداد در روده ی کوچک شایع تراست و

 .(می دهد
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 سه تا از شایع ترین علت های انسداد روده ی کوچک: 

 

که به دنبال ( ، را تشکیل می دهد%61درصد بالایی، حدود)، شایع ترین علت هست باندهای چسبندگی .1

بیمارانی هستند که . )عمل جراحی ایجاد می شود وروده را درون خود گیر می اندازد وانسداد ایجاد می کند

 .(سابقه ی عمل جراحی شکم و یا لگن دارند و با انسداد روده می آیند

 .موارد را تشکیل می دهند% 21دومین علت شایع است وتومور،  .2

 (ی باشد یا هرنی خارجیمی تواند هرنی داخل)% 01هرنی ، .3

  (5و بقیه ی موارد % 5کرون،: بقیه ی علل  )% 

  21انسداد در روده ی بزرگ ( % ( 
 

 
 .موارد را تشکیل می دهد

 در روده ي بزرگ، برعكس روده كوچك، ) :شایع ترین علت های انسداد در روده ی بزرگ

 !(اصلا ًچسبندگي زیاد شایع نیست

 

 (موارد را تشکیل می دهند% 01هستند،شایع ترین علت ) کنسر ها  .1

 دیورتیکولیت .2

3. Volvulus (مي تواند در سیگموئید یا سكوم باشد که نوع سکال در خانم هاي حامله شایع تراست). 

 هرنی .4

5.  Fecal impaction (تجمع مدفوع سفت در سیگموئید یا رکتوم :) بیشتر دربیمارانی است که

moribund  اند، درآسایشگاه ها خوابیده اند، بیماري رواني دارند،  یا دارويneuroleptic مي خورند. 

6. ulcerative colitis (خیلی شایع نیست) 

7. intussusceptions 

8. Pseudo-obstruction  یا سندرم اوجلوي(Ogilvie-syndrome) در این افراد وقتی انسداد ،

این ها هم مریض . شده گشاد ، همه روده ي بزرگ بدون هیچ علتيرا باز مي كنید، هیچ چیز درآن پیدا نیست

دارند و درمانش هم این است كه براي مریض فقط ... هستند و بیماري زمینه قلبي و moribundهاي 

 . سكوستومي مي گذاریم وشكم را می بندیم

 

 در کشور ما به علت تغییر عادات . این آمار کشورهای غربی است و درکشور ما شاید متفاوت باشد:نکته

انسداد روده ی بزرگ نیز  patternوغذاهای با فیبرپایین،  fast foodغذایی از عادات غذایی شرقی به 

 !کمتر volvulusبیشتر بود و کنسر کمتر ولی الان کنسر بیشتر شده و volvulusتغییر کرده؛  قبلا 

کشورهایی كه فیبرغذایي با مقداربالا مصرف می کنند، حجم مدفوعشان زیاد و ترانزیت روده شان نیز سریع 

تر است و روده كمتر با مواد كارسینوژن در تماس است، اصلاً  چون غذاي طبیعي مي خورند، مواد 

 . ده مي شود پس عملاً  در ان ها كنسر كمتر دی. كارسینوژن هم كمتر مصرف می کنند

ولي چون حجم مدفوع زیاد است، یك مشكلي ایجاد مي شود، روده، مخصوصا ً سیگموئید بزرگ مي شود و 

پس در رژیم غذایي غربي دیورتیکولیت و كنسركولون و در رژیم . در آن بالا مي رود volvulusشانس 

 .بیشتر است volvulusغذایي شرقي 

م؛ زیرا یكي ازمعدود مواردي است كه درمانش در مرحله ی اول را باید تشخیص دهی volvulus :نکته  

چون عملا ً اگر عمل . داشته باشد peritonitisیا  strangulationمگراینکه  بیمارعلائم ! جراحي نیست

 !جراحي هم كنیم، نمي توانیم روده را برداریم
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  پس اگر بیمار یكsimple obstruction یتونیت یا  داشت، به شرطی كه علامتي از پر

strangulation روده نداشت، قبل از اینكه عمل جراحي كنیم باید با آندوسكوپ rigid ،devolvule  ،كنیم

فقط باید )رد مي كنیم و به روده آمادگي می دهیم  rectal tubeشده یك  volvulusسپس در محلي كه 

،  در (با فشار به بیرون مي پاشدجلوي چشم و صورتتان نباشد، كل مدفوع  rectal tubeمواظب باشید كه 

 .می كنیم resection anastomoseمرحله بعد عمل جراحي یا 

 

 :ما یک انسداد مکانیکال در مقابل ایلئوس داریم، انسداد مکانیکال روده سه علت می تواند داشته باشد 

 .ودمثلا یک شیلنگ را در نظر بگیرید که از بیرون به آن فشار وارد می ش: خارج روده -1

 جدار روده -2

 لومن روده -3

 1- علت های شایعی که از خارج به روده فشار وارد می شود: 

 

 است که معمولا بعد عمل جراحی ایجاد می شوند باندهای چسبندهشایع ترین چیزی که می بینیم،  -

است ( مثلا معده یا پانکراس)که معمولا کارسینوماتوز هستند، یعنی منشا تومور جای دیگری  تومورها -

 داده ومنتشر شده seedingودر شکم 

 -2هرنی اینگواینال  -1: ، معمولا شایع ترین هرنی ها در جدار بدن به ترتیب به این صورت استهرنی -

هرنی فمورال درخانم ها شایع تر است وشایع  :نکته) ventral hernia -4هرنی نافی   -3هرنی فمورال 

 .( ترین هرنی در خانم ها می باشد

 .(باز می شود وهرنی ایجاد می شودincision هم داریم که به دنبال عمل جراحی محل  incisionalهرنی )

  هرنی را پیدا می کنید ولی مشکل درهرنی داخل شکم % 99شما با معاینه ولمس جدارشکم حتما و بادقت

که تشخیص آن بسیارمشکل ( هایی داخل شکم وجود دارد و معمولا روده داخل آن گیر می کند defect)است 

 . است  وباید آن را نیزدر نظر داشته باشید

- Volvulus 

 آبسه و دیورتیکولیت  -

 

 2- علت های شایعی که جدار روده باعث هرنی می شود: 

 

اولیه چه تومورهای متاستاتیک، البته نوع متاستاتیک  چه تومورهای. )، که شایع ترین علت استنئوپلاسم -

 !(کمتر

 مثل کرون که درکشور ما شایع شده( التهابی)بیماری  -

 .اندومتریوز در خانم ها که شایع است -

شدند  رادیوتراپیبیمارانی که به خاطر بیماری کولورکتال یا مثانه و یا به هرعلت دیگری درناحیه ی لگن  -

 .و به دنبال آن دچار التهاب و چسبندگی روده می شوند

- TB پس در ذهنتان باشد که )، که درکشورما وکشورهای این منطقه شایع استTB  هم می تواند باعث

 (چسبندگی شود

 دیورتیکولیت  -
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 3-  علت هایی که داخل لومن روده باعث انسداد می شود(Intra luminal lesions:) 

 

؛ باعث کوله سیستیت می شود سپس به دئودنوم فیستول می کند وسنگ به مجاری صفراویسنگ های  -

 .روده ی باریک می آید و در دریچه ی ایلئوسکال که خیلی تنگ است، گیرمی کند وانسداد ایجاد می کند

یض یافته ی جالبی که در عکس این مر. نیزمی بینیم( ساده)داشته باشد آن را درعکس  opacityاگر سنگ 

دیده می شود وجود هوا در مجاری صفراوی است، درحالت عادی در مجاری صفراوی هوا دیده نمی شود 

اسفنکتروتومی کرده  ERCP)بوسیله ی)مثلا عمل جراحی یا .) مگر اینکه خودمان دستکاری کرده باشیم

 (باشیم

- Foreign body :مثلا: 

o خورند در افرادی که مشکل روحی روانی دارند و هر چیزی را می. 

o در افرادbody packer   که برای جابجایی موادمخدرمثل شیشه وکراک، آنها را به صورت بسته های

این بسته ها یا دفع می شوند و به مقصد می رسند یا درمری گیرمی کند یا در معده بازمی . کوچک می بلعند

شد، از ایلئوم ترمینال رد نمی شود شود ومریض را می کشد یا چون نمی دانند اندازه ی بسته ها چقدر باید با

 بسته ها درعکس ساده و)  .این یک معضل جدید است ومتاسفانه خیلی شایع شده.ودچار انسداد روده می شوند

 CT scanمشخص اند) 

o را می بلعند تا از زندان بیرون بیایند... و!در افراد زندانی مثلا قاشق یا سوزن! 

o  (دوپسربچه را می بینید که قطعات مگنتیک را خورده اندمثلا اینجا عکس ساده ی )در کودکان 

 

o را می خورند! در افرادی که شرط بندی می کنند و مثلا قطعات ماشین یا دوچرخه. 

 

- Bezoar : مثلا )تریکوبزوآر:  دو نوع دارد. موادی هستند که در دستگاه گوارش هضم نمی شوند

مواد غذایی ومیوه جاتی هستند که هضم نمی شوند )فیتوبزوآر و( درخانم هایی که عادت دارند مو بخورند

 (مانند پوست خرمالو

البته همه ی ما دچار بزوآر نمی شویم و بیشتر در افرادی اتفاق می افتد که یک بیماری دارند مثلا مشکل یا 

 .هدارند، یا به دنبال عمل جراحی روی معده، فانکشن معده شان مختل شد( paresis)پارزی معده 

در فردی که تریکوبزوآر درمعده دارد، چون حجم معده زیاد است، شاید مشکلی در معده ایجاد نشود ولی 

 .وقتی یک تکه از این مو کنده شود، در ایلئوم ترمینال مریض را دچار انسداد می کند

اد، صرفا به آنجا بعد از رفع انسد ،(چه فیتوبزوآر چه تریکوبزوآر)در بیماران بزوآر  روده در جراحی انسداد

. لمس کنید وحتما منشا اصلی آن که در معده است نیز تخلیه کنید! متمرکز نشوید و کل روده را با دست

شود؛ در غیراینصورت مثلا دو روزبعد عمل دوباره یک تکه ی دیگر دفع  exploreبنابراین معده هم باید 
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توده ی )د نباید روده را هم بازکرد، چون می تواندر این افراد برای رفع انسدا.)شده وانسداد ایجاد می کند

 .ئوسکال که رد شود، خودش دفع می شودکرد، با این کار، از دریچه ی ایل را خرد( بزوآر

 

 .     که قبلا شایع بودند و حالا با افزایش سطح بهداشت درجامعه کمتر دیده می شوند :انگل های روده -

 

 Radiology: 

 

اگر خواستیم . به همه ی بیماران، گرفتن شرح حال و معاینه ي بالیني است approachاولین قدم براي 

ایستاده : تا عكس می شود 3است كه شامل  abdominal seriesاز پاراكلینیك استفاده كنیم، اولین قدم 

 chest ، خوابیده ي شكم و ایستاده ی (شكمي upright)ي شكم 

  یست؟عكس خوابیده و ایستاده شكم چتفاوت 

 معمولا خوبی عكس خوابیده این است كه فرق روده باریك با بزرگ را نشان مي دهد: 

، ولي در (به هم مي رسند)درعكس هاي ساده شكم، چین هاي مخاطي روده ي باریك ادامه دارد  .1

 (شکل پایین.)كولون، چین ها به هم دیگر نمي رسند و تا نیمه است

اگر در فضاي وسط شكم باشد، معمولا ً روده ي باریك است واگر در اطراف شكم بود، معمولاً   .2

. كولون است

 
 

وسط شكم  zoneدر : در عکس خوابیده ی شکم به این صورت است روده ي باریكپس نمای انسداد  -

چین های مخاطی روده را به صورت خط هایی مي بینیم كه به هم مي رسند و . قطر دارد cm 3هست، 

 .در لترال ها و در ركتوم هم هوا نداریم

  ،عکس ایستادهair-fluid level (سطح مایع و هوا )هوا بالا مي آید و مایع پایین . )را نشان می دهد

 (مي رود
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ساده، یكي از چیزهاي خوبی است که انسداد را هم عکس )انسداد را بررسی می کنیم  در عکس ها -

 (نشان می دهد

است، یعنی انسداد وجود دارد، اگر دیستال روده  cm3در عكس ساده اگرجدار روده باریك بیش از  -

است ونباید بیشتر شود، اگر  cm9قطر سكوم ماكزیمم . باشد، یعنی انسداد دارد cm5ي بزرگ بیش از 

مي شود وخیلي خطرناك است و سریع باید  perforatedاعت بعد روده شد یعني یك س cm9بیش از 

 .فكري به حال مریض كنید

 .در انسداد روده ي باریك، هم چنین می بینیم، در كولون، هوا وجود ندارد -

درعكس ساده شكم ببینید اولا ً زیر دیافراگم هوا دارد یا نه؟ اگرزیر دیافراگم هوا داشت، یعني روده  -

 .شده perforatedاینجا 

  درعکس ایستاده گفتیمair-fluid level و روده هاي باریك را مي بینیم. 

 .هوا از كجا داخل روده مي آید؟ بلع وتنفس بي هوازي باکتری ها -

ترشح در  lit 8ساعت، 24در. مایع از كجا داخل روده مي آید؟ مواد خورکی وخود ترشحات روده -

به روده ي بزرگ مي رسد و بقیه ي آن در قسمت های بالاجذب مي  آن lit 2– 1معمولا ً . روده داریم

شکم مي بینیم كه  uprightدرعکس : اگر در روده انسداد داشته باشیم، گاز و مایع جمع مي شوند. شود

انسداد دارد، اگر بخواهیم ببینیم كه منشا انسداد روده ي باریك است یا روده ي بزرگ، عکس خوابیده هم 

 . می گیریم

 

  نمایvolvulus در: درعکس سادهborder  خارجي روده، یك خطsingle line  می بینید، وسط

در  volvulusشکل های صفحه ی بعد، . ) نیز می بینید که روده دورش پیچیده double lineیك 

 (سیگموئید را نشان داده است

بعد از . حي شودشد مریض باید در کمتر از یك ساعت عمل جرا cm9– 8اگر قطرسكوم بالاتراز  -

، او را (كردن بیمارخوب است stableیك ساعت زمان براي )كردیم و احیا شد  stableاینكه بیمار را 

مي كنیم، به  devulvuleاست كه  volvulusاگر . به اتاق عمل مي بریم تا تكلیفش مشخص شود

 . غیرآن،همه باید عمل شوند؛ چون اگربیشترصبر كنیم، سكوم پرفوره مي شود

 

  اگر شك كردید، در مرحله ي بعد چه عكسي مي گیرید؟CT-scan ،MRI گاستروگرافي یا  ،

 ؟...باریم انما یا
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را تشخیص دهیم، هیچ كاري در قدم بعدي لازم نیست و بر مبناي همین مي توان  volvulusاگر 

 .كنیم devolvuleکرد و  Rigid endoscopyیك

 اگر بیمار: سوال یكي از بچه ها ،obstruction  داشت، باریم انما انجام مي دهیم؟ حالا در این

امكان دارد   Barium enemaولی. مي شود انجام داد( که در کلاس نشان دادند)مورد 

partial obstruction را بهcomplete obstruction  تبدیل كند. 

 

 adynamic ileus: 

معمولا بعد ازعمل، به خاطر مشكل آب و الكترولیت و . بیمارانی هستند كه انسداد مكانیكال ندارند

 . چیزهاي دیگر دچار انسداد مي شوند

 در دسترس و . دقت دارد%  71 – 81یكي از بهترین کارهای تشخیصي ما همین عكس ساده است و

ولي کمی . که عارضه دارد، نمي دهید،( تزریقی یا خوراکی) contrastارزان است، به مریض هم 

از شرح حال و .)حساسیتش پایین است که اگر با علائم بالیني همراه شود، حساسیت خوبي به شما مي دهد

اگر صرفا ً به رادیولوژی و پاراكلینیك وابسته شوید، خیلي از بیماري . معاینه بالیني هم باید كمك گرفت

 .(ها را تشخیص نمي دهید

برای . بیماران با این کار تشخیص داده مي شوند% 91م عکس ساده است و معمولا ًپس اولین قد -

 .نیز استفاده كنید...و CT- scanو   contrastبقیه باید از% 11-15

- CT scan (دقت دارد%91 –95) .دارد ، بالاترین دقت را  

 Contrast study:  

اگر تشخیص ندادیم ، به سمت . معاینه ي بالیني وشرح حال خوب است ،قدم شما براي تشخیص اولین

 . مي رویم contrastبا  سراغ عکس عكس ساده و بعد

روده ي باریك،  Barium swallow ،transitدرچه مواردي استفاده مي كنیم؟  Contrastاز  -

 ...باریوم انما، گاستروگرافي و

اگر . خوبی گاستروگرافي این است كه خودش مایع را جذب می كند و به دفع سریعتر كمك مي كند -

، حتماً   CT-scan. )کندنیز مي  devolvuleسونوگرافي باشد، خودش  guideگاستروگرافي آرام با 

 (؟( ).باید بعد از گاستروگرافي استفاده كنید

 استفاده از  های اندیکاسیونcontrast study: 

 (كرد observeمي توان مدتي این بیماران را) شك كردیم partialانسداد  به اگر -

 mechanicalاست یا   functional obstructionایلئوس یا شك داریم كه این یوقت  -

obstruction.  اگرmechanical obstruction دارد ماده ي حاجب در نقطه اي كه انسداد   ،باشد

 .رد مي شوداز آن با تاخیر  اما اگرایلئوس باشد، ،گیر مي كند و جلوتر نمي رود

 .شك داریم روده ي باریك است یا روده ي بزرگبین این كه اگر  -

  استفاده ازهای کانترا اندیکاسیون contrast study: 

این كار را نباید انجام دهید؛زیرا برایش خطرناك . شك بالیني دارید strangulationوقتی به  -

 . است

- complete obstruction 

 بین تشخیص  براییعني  ؟!این ها با هم تناقض پیدا مي كنندcomplete obstruction  وpartial 

obstruction  از روش هایcontrast  كهاین استفاده می کنیم اما complete obstruction باشد، 

ولی این طور نیست كه هر مریضي با انسداد آمد قبل از اینكه معاینه كنیم و  !دارد كانترا اندیكاسیون
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شك بالیني هم خیلي مهم است و نباید برای هر . بنویسیم CT- scanكاري انجام دهیم، برایش یك 

 .تا هم تناقض ندارند 2پس این . نوشت CT-scanمریضي 

است و  complete obstructionیعني اگر شما تشخیص دادید كه بالین است، بر اساس این بحث 

( جراحي یا غیر جراحي)انجام دهید و باید كار درمان  اضافي، دیگر نباید براي مریض كار شكي ندارید

هم می توان  % 71 – 81 – 91نیست و با یك دقت % 111حتماپزشكي تشخیص  در). را شروع کنید

 (تشخیص داد

  مخصوصا ً مواردي كه مریضبعضي وقتهاhigh risk   ،كمك كننده هم  51% شکحتی است

اتفاقا ً خیلي  !نیستكشنده ،مخصوصاً اگر مریض جوان باشند، عمل جراحي خیلي براي مریض ها ).است

 (.مریض را نجات مي دهد وقتها

 مریض  اما وقتی انجام عمل جراحی برایhigh risk و ستا mortality بیماري  مثلا)بالایی دارد

 ،(عمل جراحي نشود بهتر شود MIماه بعد از  6مریض تا ) هكرد MIماه قبل  3و دزمینه اي دار لبي وق

هپارین جایگزین  بالاخره تا وارفارین را با ،وارفارین مي خورد و مریض سیستم انعقادي اش مشكل دارد

 completeن واقعاً  ای که شك داریمهم ماو (...و كنیم طول مي كشد، مریض نوموني دارد

obstruction ،قبل از و  داد با دقت بیشتري انجامرا كه كارها  استبهتر .چیز دیگري است یا ایلئوس

 . كه مریض را بي خود عمل نكنیم داد تشخیصعمل 

در اطفال  intussesception .ددهمي  را نیزنشان  intussesception   حاجبعكس با ماده  -

علت . ین در همه جاي روده باریك مي تواند اتفاق بیفتدغولي در بال. ئوسكال استلنوزاد در محل دریچه ای

آناتومي است ولي در بالغین حتما ً یك بیماري زمینه مربوط به بیشتر علت آن  وآن مشخص نیست دقیق 

 این جامي تواند سنگ كیسه ي صفرا یا  ،ن وجود داردآیك تومور در یا یك پولیپ مثلا  )دارد وجود اي

 .(ي باشد كه تابلوش این طوري استیك كولون یا گیر كرده باشد

را نیز می تواند نشان دهد که به اصطلاح می  (سیب گاززده) apple-core ضایعات باریم انما، -

 .را ایجاد کند نمامی تواند این  مثلا تومور آدنوكارسینوم ایلئوم. دارد shoulderingگویند 

- CT- scan، 91– 71  % و دقت داردsensitive71 –91. است  % specific هم  .است

 ؛استفاده كنیماز آن نباید همیشه و هم دقت بالا و به اصطلاح اختصاصي است ولي  دارد حساسیت بالا

 transitionalمحل را نشان مي دهد كه مثلاً  یك منطقه . نمي دهدبیشتر از چیزهایي كه ما مي گوییم 

zone  روده است یعني قبلشdilated  تومور یا جسم  مثل اگر چیزي. بعدش روي هم خوابیده است و

 .یا نهد ندارد وكولون را نشان مي دهد كه در آن گاز وج ،داخل لومن باشد را نشان مي دهدخارجي 

نمي كنیم كه  CT- scanما  البته .است strangulation در ، CT- scan كمكولي مهم ترین 

strangulation  ،یعنی اگر شك بالیني داریم كه مریضرا تشخیص دهیم strangulation  شک )دارد

 .، او را عمل مي كنیم و هیچ كار اضافه اي برایش انجام نمي دهیم(دقت داشت%  71 –81بالیني یعني 

مثلا ً با شكم ) نداریمعمل جراحي برایش خطرناك است و برایش تشخیصی كه  یمریض بدحال از ولی

بهتر ( طبي باشد وجراحي نباشدممکن است درمان مریض، ، داردو مزانتر حاد آمده و ایسكمي روده 

مي  CT- scan double contrast .دهیم انجام دهیم و علتش را تشخیص CT- scanاست كه یك 

تشخیص داشت، كه نمي دانیم  یعلت دیگریاهرني داخلي شكم و ،strangulation انسداد،اگر  ،كنیم

 با هیچ چیزي تشخیص نمي دهید ، گیریداین تابلو اگر عكس ساده باز مریض با . داده می شود

contrast تشخیص داده نمي شود ولي با   خوراكي همct scan تشخیص داده می شود. 
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 CT- scan 93% 94 ویژگی و%111، حساسیت %accuracy یش ببراي انسداد . دارد

مي توانیم   CT- scanو دقیق ترین تشخیص را با را دارد accuracyو دقیق ترین ترین 

 .بدست بیاوریم ولي اولین قدم نیست

 ازاول  این است كهاصل ما براي اینكه كارها سریعتر انجام شود، سراغ پاراكلینیك مي رویم اما  

 :در شرح حال و معاینه به نکات زیر توجه می کنیممي گیریم، شرح حال مریض 

 

 داشت به سمت  اگر سابقه ي عمل جراحي،  ...و  داروي خاصمصرف  ،سابقه ي عمل جراحي

چیزدیگری  ، اگر سابقه ي عمل جراحي همراه با رادیوتراپي داشت، به سمتمي رویم ی چسبندهباندها

 .می رویم

 که بادارند  شدید يخانم هایي هستند كه دردها mense دردهاي شدید همراه با ودشان تشدید مي ش ،

menes اندومتریوز مي رویم ، به سمت. 

 سل سابقه ي بیماري 

  كرامپینگ و دردهاي تیپیك انسداد رودهدردش چطوریه ؟ نوع ،intermittent  است یا به اصطلاح

ابتدا كم است، كم کم زیاد مي شود و  این دردمي گویند تیپ کرشندو است، یعني مریض دردش مي گیرد، 

و هیچ گونه  یك دفعه دوباره خوب و آرام می شود (كند مریض شروع به فریاد مي) مي رودبالا به شدت 

 ،، که در روده بوجود می آیدستا peristaltismعلت درد هم ، (بینش دوباره درد ندارد)مشكلي ندارد 

قدر این  ،این. می خواهد موادغذایی یا محتویات روده را دفع کند در مقابل یک در بسته قرار می گیرد

  ،شروع مي شودکه مداوم است دردهاي پریتونیتي  و خسته می شود روده در نهایتادامه پیدا می کند که 

  .باشدمشكل خیلي این دوتا تفكیك شاید ! نیستمداوم  peristaltismدردهای 

   .بهتر است زماني معاینه كنید كه مریض درد نداردچون درد مریض اجازه معاینه به شما نمي دهد،  -

 

  نوع استفراغ بیمار تا حدودی سطح انسداد را نشان  .دارند استفراغ استمشكل دومي كه مریض ها

 :می دهد

 و  ن صفراوي استآاستفراغ بیشتر است و نوع محتویات  ،انسداد بالاتر باشد هرچه -

distensionهرچه (داشته باشدانسداد وجود دارد که  !روده کمتریآن، چون قبل .)شکم کمتر است 

نوع و روده بیشتر است  distention و دیررس است وكمتر  ستفراغباشد اتر  distal و انسداد پایین تر

که به وسیله مدفوع نیست، غذاي مانده است عملا )است،و شبیه مدفوع  fecaloidكمي محتویات آن 

 ( دا کرده اند و بدبو و بدرنگ شدهمیکروبهای بی هوازی تغییر پی

بسیار  داشته باشد، زیاد انتظار نداریم مریض استفراغ کند ولی شکم انسداد ایلئوم ترمینالاگر : مثال

distent باشد، استفراغ بیشتراست چون از پیلور که  ابتدای روده ی باریک انسداد برعکس اگر ،داریم

 .نداریمشکم  distentionانتظار زیاد  رد می شود، بلافاصله استفراغ می کند ولی

 بازهم این هم . بعضی ها هم می گویند دفع گاز نداشتیم ،داشتیممریض ها می گویند دفع مدفوع ن

، داشته باشدمریض دفع گاز و مدفوع هم  ،روده ی باریکبا وجود انسداد امکان دارد  ،نیست% 111

چون کولونش که انسداد ندارد می تواند دفع گاز و مدفوع هم داشته باشد اما به مرور زمان امکان دارد 

مدفوع زودتر  و نداشتن دفع گازبزرگ معمولا روده  انسداداما در .یگر نداشته باشددفع گاز و مدفوع د

 .خودش را نشان می دهد

  را نگاه کنید و ببینید شکم  آنقبل ازاینکه هیچ کاری روی شکم انجام دهید، اول باید خوبdistent 

 ببینید ،داردببینید هرنی نافی وناف را نگاه کنید . (شکم متورم است ،بسته به سطح انسداد)یا متورم دارد؟ 
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آنجا گیر می آید و  بیرون incisionمحل  از روده)دارد یا نه انسیزیون  هرنیداشت،  incisionاگر 

  .دارد یا نهمورال اینگواینال و ف ناحیه کشاله ران مریض را حتما نگاه کنید که هرنی .(می کند

 انسداد مکانیکال یک صدای . سمع می کنیماول برای صداهای روده  ،بعد ازنگاهhigh- pitched 

به سمت  وولی به مرور زمان  .ریختهاست، تندتند صدا می کند انگار که مثلا روی هم  activeدارد و 

 .از بین می رود پریتونیت که می رود، صداهای شکم کاملا

 ،سمع می کنیدوقتی پیدا کرده و مراجعه کرده در شوک است،  strangulationکه  یمریض -

 .هیچگونه صدایی از روده نمی شنوید

داشته باشد، حال عمومی اش خوب  adynamicبرعکس اگر مریض ایلئوس داشته باشد، انسداد  -

 .هیچ صدایی نمی شنوید است ولی وقتی روده را سمع می کنید

و  gas passageعمل  از چهار روز بعد ،کردند سهمریضهایی که عمل جراحی انتظار داریم  -

defecation نه مریض اگر .دنداشته باش  gas passageنه  وdefecation سمع داشت و در، 

 .می برد adynamicرا به سمت انسداد  این ما .بودصداهای روده خوب ن

 توش، باید انجام دهید، کار بعدی کهrectal ،مثلا انسداد روده ) داشتاگر انسداد  در توش رکتال است

اگر تومور  .شما را کمی به سمت انسداد کامل می بردو مدفوع ندارد و خالی است  rectum  (ی بزرگ

 .لمس کنیدپایین را ازتومور توانید  می داشته باشد،

 distentionپس شده بیشتر است و مقدار روده ای که بالا باشد، مقدار روده ای که کلااگر انسداد  -

  .(شکمی خیلی کم است distention)پیدا کرده کم است 

 اسید از دست می اگر مریض زیاد استفراغ کند، . از لحاظ آب و الکترولیت بیمار را بررسی کنید

 .(اگر انسداد بالا باشد معمولا استفراغ غالب است) .دهد، بیشتر اسیدوز پیدا می کند

 

و قبل از هركار تشخیصي  انسدادبدون درنظر گرفتن علت آمد،  به انسدادشک  بابدحال مریض اگر  

  :باید مریض را احیا کنیداول ، 

است و در  8فشار مریض اول مریض باید زنده باشد که کار تشخیصی برایش انجام دهیم،  مثلا  -

 و پتاسیم بالا ،ترولیتلکآب و ااز نظر .دارد Temperature 41. دارد pulse  141. شوک است

زیر دستگاه رادیولوژی  همانجا ،شود CT-scanفرستید برای اینکه بمریض را  اگر ،دارد سدیم پایین

arrest می کند! 

شما یک وپیدا کرده هم ادرار نکرده است، مشکل کلیوی است و  dehydrateیا مثلا مریض  -

contrast  دشونارسایی کلیه می  دچارمریض  وهم برایش تزریق می کنید. 

 از زمانی که بیمار  حداقل در بدترین شرایط) .بیمار رااحیا کنیدسریع تر این است که اولین کار  پس

 (.کنیدمریض را احیا  ،ساعت وقت دارید 5-6به دست شما می رسد،

  .را انجام دهید ABCن ااولین قدم همدر  بیمار، یاحیا برای -

آن رگی که گرفتید خون از قبل از اینکه به سرم وصل کنید . دگیریباز مریض ( سبز)بزرگ رگ  2 -

مسائلی که در انسداد وجود دارد و هرچه لازم برای بررسی ) .فرستیدببرای آزمایشگاه  و گیریدب

( درصورت شک به پانکراتیت)آمیلاز ،ننی، کراتیBUNتست های کبدی،  ، سدیم ، پتاسیم،  CBC:است

اتاق عمل خون می خواهد یا اصلا  دابع: نیاز داریم( خونگیری)هم به این کار از نظر عملی .... و

 (.ا می خواهدبیهوشی سدیم پتاسیم مریض ر

 .کنیدمی وصل  ringer)یا   normal saline)سرمیک  بعد -
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یک مقدار به روده  وشود  decompressبرای اینکه مریض )می گذارید  NG- tubeیک  -

 (می دهداستراحت 

باید یک ارزیابی نسبی چقدر مایع عقب است بیمار و اینکه بدانیم حجم داخل عروقی چقدراستبرای  -

فولی  برای مریض سوند. (لیتر مایع عقب است 8تا مریض بعضی وقتها )ماز وضع مایعات داشته باشی

 .مریض تا ادرار بکند طول می کشد ،اندازه بگیریم می گذاریم که حجم ادرارش را

هم فشار . می گذاریم internal jugularدرون ورید سابکلاوین یا ، CV-lineکاتتر بعد برایش یک  -

  .داخل ورید را اندازه می گیریم، هم می توانیم سریع تربه او مایع دهیم

  به اتاق عمل نمی فرستیم؟ نه، بیهوشی اصلا عملش رددیورز ندا ی کهمریض: سوال یکی از بچه ها ،

وقتی بیمار ادرار ندارد، به این معنی است که حجم داخل عروقی اش ناکافی است، خود داروی . نمی کند

ی که مریضم یپتاسهم چنین . می کند arrestبیهوشی هم شل کننده است، اولین اتفاقی که می افتد مریض 

  (است بحث دیگری پیدا کرده بود، هم رسایی کلیهمریض نا رگاحالا  ).بالاستدیورز ندارد، حتما 

نقدر آ. ات بهتری نسبت به ادرار می دهداطلاع cvline. می دهیم cvlineیک باید هیدراتش بکنیم،   -

-cc/hr 50 ) ودحجم ادرار خوب ش تا ،ادرار می کند  و می آیدبالا حجم داخل عروقی  تا مایع می دهیم

 (1.5cc/kg/hrیا  100

 ceftriaxone  و  Metronidazoleمعمولاکه می گذاریم، آنتی بیوتیک هم دربیمارستان برایش  -

 (.دن، گرم مثبت ومنفی ها راپوشش دهبرای اینکه بی هوازی ،هوازی .)می دهند

- ) ABG blood gas) اسیدوز " اگرمریض معمولا وباز، ازلحاظ اسید. هم برای مریض می گیریم

ی شوند اسیدوزشان هم مریض هایی که هیدراته م" معمولا.راجبران کنیم  بایداسیدوز او.داشته باشد

 .کار اضافه برای مریض انجام دهیدلازم نیست تا جوابش بیاید  ،جبران می شود

مریض و  نیم ساعت طول می کشد شما وقت دارید که معاینه ی بالینی کنید تا جواب آزمایشات بیاید، -

 . را برای کارهای تشخیصی بفرستید

 

  Mortalityو Morbidity بستگی دارد به این موارد  در انسداد روده: 

  

 .یی داردبالا Mortality اگر تومورباشد،" مثلا  :آن اتیولوژی -

اگر  .می میرند%111مریض ها  را تشخیص ندهیم،Strangulated  اگر انسداد: زمان تشخیص -

% 25، ساعت تشخیص داده شود 36از  بعد دارد، اگر Mortality %8ساعت عملشان کنیم 36قبل از

 .اهمیت دارد خیلی زمان. دومی شبرابر  3یعنی 

 

  Operative Indications(این موارد باید عمل شوند) : 

 .داردstrangulated  یا هرنی( مخفی) incarcerated هرنی که یمریض -

 (شکمش کاملا گارد استدر معاینه ی مریض،  )دارد پریتونیتاگر  -

بینید هوا ب chest  سادهعکس در) استیعنی هوا داخل شکمش ، دارد نوموپریتونئومکه  یمریض -

کنید و   CT scanبینید جدار روده بولب های هوا دارد یابساده شکم،  عکسدر یا ؟زیر دیافراگم است

 (هست؟ درجدار روده هواببینید 

هم دارید، باید عمل   strangulationشک بهوهر مریضی که  strangulated مریض هر -

 .شود
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 .(تبدیل مي شود strangulatedبه که  ) است close loop انسدادیكي هم  -

- complete obstruction 

- Virgin abdomen ،را مي مریض هایي . ) مریض هایي اند كه قبلا ً سابقه عمل شكم ندارند

 71چون  (.گذشته ی نزدیک چه دورچه )كه قبلاً  سابقه ي عمل جراحي دارند كرد   Observeشود

پس . بودهرني یا تومور هم علت ها %  31 و بودبه دنبال عمل جراحي و باندها  فیبرعلت انسدادها %

شایع بعد . كرده rule out علت ها را % 71به شما كمك كرده ومریضي كه عمل جراحي نشده عملاً  

 .(ولي كمك مي كند نیست %111 این. است یا تومورهرني یا  علت، ترین

 .دباید عمل شوو مریض نباید صبركنید ،  volvulusجزبهم روده ي بزرگ  انسداددر  -

  آن را نمي شود انسداد دارد روده ي بزرگ وقتي كهprep در این حالت نوع عمل جراحي كرد  ،

. شستشو دهید تا دهید بخورد می مایعبه بیمار  prepدر ). فرق مي كند، و معمولا كولستومي مي کنیم

 (بخورد نیز می دهید، PEG یا  اتیلن گلیكول پلی

کنید و   Missedرا Strangulatedهست یا نه؟ اگر مریض   strangulatedانسداد که آمد ببینید 

این مریض بد حال را نباید بفرستیم خونه یا برود عکس بگیرد، باید جلوی . تشخیص ندهید، می میرد

شد بلافاصله برای عمل جراحی بفرستید فقط آنقدر زمان می stable یعنی مریض که ! چشممان باشد

اگر مشکل قلبی دارد مشاوره ی قلب . اش خوب شودABG دهید که آب و الکترولیت، سدیم و پتاسیم و 

هرچه سریع تر تشخیص دهیم ، جداي اینكه بیماري زمینه اي  .شود، دیابت هم دارد قندش کنترل شود

بیشتر  mortalityخوب اگر بیماري زمینه اي بد باشد، . بالا تر رفته بیمارچطور باشد شانس بقاي او

 .كه سریع تشخیص دهیم كه دست ماست این استچیزی . است ولي آن كه دست ما نیست

 سوال : strangulated بودن آنها را بعد ازبازكردن متوجه مي شوند؟ نه قبلش، بعدش كه دیگر

 strangulatedریض كه مرد هم اتوپسي مي تواند م. فایده ندارد هم مي تواند تشخیص دهد 

 .ما مي خواهیم مریض را اول تشخیص دهیم بعد عملش كنیم. بودنش را تشخیص داد

لوپ بسته و . دور مزواش مي پیچد یا در یك سوراخ گیر مي كندیا ، روده  strangulation در 

مي كند، بعد  دممختل مي شود ، ااول جریان خون وریدي . ختل مي شودجریان خونش مایجاد می کند، 

 gangreneروده  مسدود شدوقتي جریان خون شریاني هم مختل مي شود و ، رفتبالا که فشارش دم، ا

در فضاي شكم مي ریزد و محیط در از جدارش شد، این ترشحات  gangreneمي شود، وقتي روده 

هر دو انسداد شریان و ورید نکه با ای) .و مریض سپسیس پیدا می كند جذب مي شود از طریق لنفشكم 

وعروقي وجود ندارد كه بخواهد این مواد توكسیك را جذب كند و مریض سپسیس پیدا كند، مواد دارد 

ت مي كند از آن پریتونیید گانگرن مي شود و دیر بجنب پس .(توکسیک از طریق لنف جذب می شوند

 .تشخیص ندهید مریض مي میرد ، اگرهکردمي سپتیس و وارد خون شدطرف هم كه مواد سپتیک 

دور خودش مي چرخد روده یا این كه  باشد close loopعلت استرانگولیش یا می تواند به تابلو  این -

 .volvulusمثل 

  باند  شته مي شود ؟، تشخیص باندها برایش كنار گذاگر مریض سابقه ي عمل نداشته باشدا: سوال

  .باشد111% كه  نیست این چیزي ولی  ،باید عمل شده باشدباند  ندارد برای داشتن

و  localized abdominal tendernessتاكي كاردي ،  تب ،: است alarm signاین ها  

 (است Lتا  2و  Tتا  2)وستیوزلوک
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  تقریبا همه ی بیماران )باشد اگر مریض هیچ كدام از این ها را نداشتهabdominal tenderness 

تا را  3-2اگر  است،%  7باشد، strangulated، امكان این كه مریض ( نیست دارند ولي لوكالیزه 

 .باشد strangulated امکان دارد  % 67داشته باشد ، را تا  4اگر  و %24داشته باشد،

 .به ما كمك مي كند حتمی نیست ولی این چیزهاو  را زیاد قبول نداریم 111در پزشكي صفرو -

دارد ،خیلي  localized abdominal tenderness و لوكوسیتوزمریضي كه تب و تاكي كاردي و 

  .انجام مي دهید ش رامي رود، یعني سریع تر كار strangulationبه سمت 

 

 Non-operative management: 

مي كنیم ، ولي Non operative management و  observeمریض ها را % 4حدود  -

تاشو  4حداقل ) را داشته باشند بالا تا خصوصیت 4نباید ،  مكنی observe ممریض هایي كه مي خواهی

 چون یا. كنید observeمریض مي تواند مثلا ً یك لوكوستیوز داشته باشد و او را . (باهم نداشته باشند

 .عمل شده، تب هم دارد

قضیه از این بگذرد، مریض به شوک می رود . نباشید یدیگه زیاد فکرچیز. تا رو باهم داشت4ولی اگر 

 .دارد mortality% 28-27و وقتی به شوک رفت دیگر تشخیص برای شما خیلی راحت نیست و بالای 

 ییمریض هادر  .کنید، عمل کنید stableمریض ها را. عمل کنیممریض را اصل بر این است که  -

 وقتی شک در عملشان کنید،% 111 و نظربگیریدبالا در شک را دارید، strangulationکه شک به 

 managementمی شود  یک مقداردرعمل کردنشان صبر کنید، پایین هست، امریضهبعضی 

 .غیرجراحی هم کرد

  در این بیمارانNon-operative management می کنیم: 

 early post-operative obstruction  :  می مریضهایی که بلافاصله بعد عمل دچارانسداد

مریض . داشته باشیم  gas passageروز بعداز عمل 3انتظارداریم . (بعد عمل روز3-4مثلا  ) شوند

که اولین جایی از دستگاه گوارش . پیدا نمی کند defecationو gas passageبعد ازعمل

 . معده، بعد کولون تو یک ساختاری برمی گردد، روده ی باریک است، بعدانتظارداریم که 

 :adynamic ileus (اتفاق می افتد ازعمل بعد هم بیشتراین  ).ایلئوس پیداکند بعد عمل مریض  

-early post اینکه ایلئوس است یا کهاینتشخیص ، early post-operative period در  -

operative obstruction  بسیار مشکل است (مورد بالا2) ،است لعلتش مکانیکاو. 

 .یک مقدار صبر کردندارند می شود   alarm signاگر ، پیدا کردندعمل انسداد دربیمارانی که بعد  -

مریض را مانیتور کنید، اگر حال عمومی اش بهتر شد، ادامه دهید، اگر حال عمومی اش بدتر شده به 

 .فکر نکنیدعلتش به  و دیگر ببریداتاق عمل 

 partial obstruction :  ولی کامل نیست  د،را دار علائم انسداداین افرادair-fluid level ، 

استفراغش زیاد  بعضی وقتها کارمی کند بعضی وقتها کار نمی کند، ششکم !دیک دونه دار

 شکم هم زیاد نیست distentionنیست،

  سریع عمل نکنید چون عمل آن ددر کرون هم صبر باید کنی: کرونانسداد به علت بیماری ،

 .می کنیدمی روید سرعمل گیر . ستبسیارمشکل ا

 این تومورها متاستاز منتشر شکم هستند، اصلا سر عمل هم بروید، هیچی نمی توانید  :کارسینوماتوز

 .کنید درمان طبی سعی کنیدبرای این ها پیدا کنید، 

 

 :انسداد دارند که مریض هایی .اصل مطلب را نشان می دهدزیر  الگوریتم 
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 اگر  signوsymptom های strangulation  یاintestinal ischaemia   را دارند، می برید

 .اتاق عمل بازش می کنید

  ،یااگرنه partial یا است complete obstruction (این ها مریض های بعد از عمل هستند) 

مریض ها را بعد از . کنیم observe کنیم و NPOبگذاریم،  NG-tubeدر هر دو حالت می توانیم 

 . کرد non operative managementو observeهفته می توان 3عمل نهایتا تا 

 non operativeهفته می توان 3پس بیمارانی که بلافاصله بعد از عمل دچار انسداد شدند را تا 

management کنیم ولی در این مدت حتما بایدTPN شان کنیم و از طریق وریدی تغذیه شان کنیم .

هفته بعد ازعمل ادامه می  3تا  observationاگر جواب داد و علائمش بهتر شد و مشكلي نبود، این 

 .اگر علائمش بدتر شد عملش مي كنیم. دهیم

 

 

 completeیا   strangulationمثل ) باید سریع تر عمل شودآنهایی هستند که  پس یك طیف 

obstruction) 

 localكي كاردي ، لوكوسیتوز و تب ، تا) .رندندا alarm signطیف مقابلش مریض هایي اند كه  

tenderness  مي توانیم بعد از عمل این ها را تا حدود زیادي  و( تاشو باهم نداشته باشند 4حداقل

observe  وmedical treatment گفتیم زمان  .كنیمnon operative management  3تا 

مریض هایي كه  :فكر كرد  medical treatmentحداقل مي شود بهبیماري چند  در. هفته هست

بیماراني كه  .زمینه بیماري كرون دارند، مریض هایي كه عمل دچار انسداد شدند بلافاصله بعد
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هم باز انسداد ، حالا متاستاز كبد داشتهبا ون كه سابقا ً بیماري كر مثلا بیمارانی). كارسیتوماتوز دارند

 . ، مریض هایي كه ایلئوس دارند (آمده

 ولي انسان زندهاولیه این است كه آن ها آب و الكترولیت مي خواستند،  managementفرق این ها با 

احتیاج دارد ، براي  هم غیر از آب و الكترولیت ، سدیم و پتاسیم به انرژي observation)در دوران ) 

 !از یک راهی غذا دادمریض باید به اینكه انرژي داشته باشد 

تغذیه . ارجح است  parenteralاست و به تغذیه ی enteral بهترین راه برای تغذیه ی مریض راه 

بخورد بهتر از این است که از گاستروستومی در دستگاه گوارش هر جه بالاتر باشد بهتر است از دهان 

 .این است که از ژژنوستومی بدهیمبدهیم، اگر بتوانیم از گاستوستومی بدهیم بهتر از 

، پس (شان کردprepنه میشود به آنها غذا داد و نه می شود )است بسته enteralراه  ولی در این افراد

که برای   CV line از طریق همان)کنیم TPNاستفاده کنیم و مریض را parenteralناچاریم از راه 

 (انداز گیری فشار خون وریدی استفاده می شد

یا  tendernessتب کرد، )می کنیم، هروقت شرایط مریض بدتر شدTPNهفته که بیمار را 3ن در ای

 .سریع عملش می کنیم( لوکوسیتوز پیدا کرد

 که باز است می توان به مریض غذا داد؟  ،از دیستال به محل انسداد ،در انسداد روده: سوال بچه ها

انجام دهیم  عمل جراحی بایداست وبرای آن هم  ژژونوستومیاز طریق  مثلا در این حالت دسترسی 

 !نمی شود  non operative managementواین دیگر 

هیپوفارنکس یا فیستول دارد می توانیم از اندوسکوپ برای تغذیه اسفاده کنیم ورا cancerاما وقتی بیمار 

 . انجام آن جراحی نیست

  


