
  
 

    
   ديورتيكول مكل هاي جراحي شدهپاتولوژيك نمونهده ساله بررسي 

  علوم پزشكي تهراندانشگاه  پاتولوژي،استاديار گروه متخصص پاتولوژي،  ؛*دكتر فاطمه محجوب
   دانشگاه علوم پزشكي تهران ،استاديار گروه جراحي، فوق تخصص جراحي كودكان ؛دكتر مهدي كلانتري

  ، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشجوي پزشكي ؛فاطمه بركتي                        
  خلاصه

هدف از اين مطالعه . گوارش استهاي مادرزادي دستگاه ترين آنوماليديورتيكول مكل يكي از شايع :هدف
بررسي پاتولوژيك نمونه هاي ديورتيكول مكل بخصوص از نظر نوع پوشش و وجود التهاب و سوراخ شدگي 

  . ود هليكوباكتر درنمونه هاي با پوشش معده اي بوده استو نيز وج
پايان لغايت  1373 ( هاي جراحي شده ديورتيكول مكل در طي يك دوره ده سالهنمونه :روش مطالعه

در بيمارستان مركز طبي كودكان تحت درمان جراحي قرار ي كه با اين تشخيص كليه بيماراندر  )1382
اندازه و نوع پوشش داخلي و عوارض ثانويه مانند  انندنتايج م وژيك بررسي واز نظر پاتول ،بودند گرفته

  .ندبررسي شدپرفوراسيون و گانگرن و همچنين علائم باليني در بدو مراجعه و علائم پاراكلينيك 
با تشخيص ديورتيكول مكل تحت عمل جراحي  سال 8/3ميانگين سني با  بيمار 45موع جدر م :هايافته

با يك علامت مراجعه بيماران % 9/48. مذكر بودند )نفر 36% (80ها، از تعداد كل نمونه. بودند قرار گرفته
علائم . نيز بدون علائم باليني بودند%) 7/6(بيمار  3بيماران چند علامت توام داشتند و % 4/44 و كرده

نفر  9مورد مطالعه  از بيماران. هماتوشزي بوداستفراغ، اتساع شكم و  ،شامل درد شكمبه ترتيب شايع 
بيشترين يافته همراه . انداند، كه تمام اين موارد اسكن مثبت داشتهبوده 99داراي اسكن تكنسيوم 

روتاسيون و ولولوس و صورت انواژيناسيون و مال به) 4/24(%ديورتيكول حين جراحي عوارض انسدادي 
% 60اي درپوشش روده ر توصيف پاتولوژيكد .صورت آپانديسيت بودهب%) 2/22(بعد از آن عوارض التهابي 

هاي مكل ديده ديورتيكول% 8/17اي در روده -ايموارد و پوشش معده% 2/22اي در موارد، پوشش معده
   .در هيچ كدام از نمونه هاي با پوشش معده بررسي شده، هليكوباكتر پيلوري يافت نشد. شد

هاي ديگر كارآيي اسكن تكنسيوم نسبت به روشهاي تشخيصي قبل از عمل، در بين روش :يگيرنتيجه
هاي و در بين پوشش هاي بودپوشش مخاطي ديورتيكول مكل اغلب از نوع پوشش روده .بيشتري داشت

  .اي كه در آنها رنگ آميزي از نظر هليكوباكتر به عمل آمده، ارگانيسم يافت نشدمعده

اكتر  پيلوريپوشش مخاطي، هليكوب ،ديورتيكول مكل :كليدي هايواژه

   مقدمه

ترين ناهنجاري مادرزادي دستگاه گوارش ديورتيكول مكل شايع
مزانتريك بقاياي لوله امفالومي باشد و  ]3، 2، 1[)كل جمعيت% 2(

مزانتريك و در در روده كوچك است كه معمولا در سطح آنتي
اين ناهنجاري . ]2، 1[سانتي متري دريچه ايلئوسكال قرار دارد 100
اغلب . ]4[اد مذكر شيوع بالاتري نسبت به افراد مونث دارد در افر

حدود در  ولي، ]5[باشدمخاط پوشاننده آن از نوع روده كوچك مي
اط ـاين مخ. پوشش آن مخاط نابجا وجود دارد نيمي از موارد در

- علامت كولـورتيـشود كه ديواردي ديده ميـر در مـا بيشتـنابج
  .]9، 8 ،7 ،6، 4[استاي نابجا معده غلب به صورت مخاطا دار باشد و

در ديواره ديده درصد كمي از موارد نيز  بافت نابجاي پانكراس 
با  معمولبه طور  دار،ديورتيكول مكل علامت. ]9، 2[مي شود

هاي مختلف مثل خونريزي قسمت تحتاني دستگاه گوارش نشانه
. ]7، 2، 1[يابداي و يا عوارض التهابي تظاهر مييا انسداد روده

-خوني يك تظاهر نادر ديورتيكول مكل ميخونريزي مخفي با كم
توان به عوارض انسدادي مانند از عوارض ديورتيكول مي. ]10[باشد

و در هم فرورفتگي روده  )volvulus(پيچ خوردگي روده 
)intussesception( 11[و التهاب ديورتيكول مكل اشاره كرد، 

ين توموري است كه در كارسينوئيد تومور بيشتر ]13، 12
هاي تشخيصي راه از. ]14، 13[شودديورتيكول مكل يافت مي
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  وب و همكارانحجمتر دك، هاي جراحي شده ديورتيكول مكلبررسي نمونه

، ]2[توان به گرافي ساده شكم و سونوگرافيديورتيكول مكل مي
اشاره كرد، كه  ]16، 15 ،14 ،7[يومسو اسكن تكن ]12[اسكن تيسي

كه مخاط  البته، بجز مثبت شدن اسكن تكنسيوم در مواردي
مكل وجود دارد، يافته اختصاصي تصوير  معده در ديورتيكول

  ،درمان قطعي ديورتيكول مكل. ه استبرداري براي آن ذكر نشد
البته در مواردي . با روش جراحي استخارج سازي آن از مسير 

كه ديورتيكول مكل به صورت تصادفي يافت شده و آن را به 
ومير به صفر رسيده اند ميزان مرگصورت انتخابي جراحي كرده

كل  %2(فراواني نسبي ديورتيكول مكل  با توجه به. ]18 ،17[ستا
و مشكلات تشخيصي و درماني آن و همچنين عوارض ) جمعيت

باشد و ناشي از آن كه تهديدي براي سلامت و جان بيماران مي
اي جامع در مورد اين ناهنجاري در كشور، بر آن فقدان مطالعه

هاي پاتولوژيك ظر جنبهبررسي ديورتيكول مكل از نبه شديم تا 
با علائم همراه و عوارض ايجاد شده ) نوع پوشش داخلي و اندازه(

  .بپردازيم راديولوژيكيافته هاي باليني و 

  هاروشمواد و 

نگـر پـس از انتخـاب پرونـده     يك مطالعه توصيفي گذشته طيدر 
هـاي  كليه بيماران جراحي شده ديورتيكول مكل در فاصـله سـال  

ــا  1373 ز بايگــاني بيمارســتان مركــز طبــي كودكــان،  ا 1382ت
اطلاعات مربوط با هدف ارزيابي خصوصـيات بـاليني و همچنـين    

بـه روش پرونـده خـواني    جراحي عوارض و هاي راديولوژيك يافته
سـپس بـا مراجعـه بـه     . شـد هاي پرسشـنامه وارد  اخذ و در برگه

. هـا اسـتخراج گرديـد   بايگاني پاتولوژي اطلاعات اختصاصي نمونه
اي از بايگـاني  هاي داراي مخاط نابجاي معـده لوك پارافينه نمونهب

شــده و رنــگ آميــزي گيمســا جهــت بررســي وجــود   اســتخراج
هاي قابل پروندهتعداد . هليكوباكتر پيلوري روي آنها صورت گرفت

بـا   هـا داده. بـود عـدد   45سال اخيـر حـدود    10بررسي در مدت 
قـرار  يـه و تحليـل   تجزمـورد  ، SPSSبرنامـه آمـاري   استفاده از 

  .گرفت

  هايافته

بيمار با ديورتيكول  45 ،سال تعيين شده براي مطالعه 10طي در 
ها ميانگين سني نمونه . ه بودندقرار گرفتمل جراحي عتحت مكل 

. ســال بــود 11روز تــا  25بيمــاران  يســنو محــدوده ســال  8/3
 و پس از آن كمتـر از %) 6/33(سال  6تا  4فراوانترين گروه سني 

. بودنـد مـذكر  %) 80(بيمـار  سـي و شـش   . بـود %) 4/24(سال  2
كـه   مراجعه كرده بودندبيماران تنها با يك علامت باليني  9/48%

همچنـين  . ، هماتوشـزي و ملنـا بـود   شـامل درد شـكم  به ترتيب 
 ورد شـكم  بيمـار د  4 شـامل (بيماران چند علامـت تـوام   % 4/44

بيمار  6اع شكم و اتس و استفراغ ،درد شكم بيمار 10 ،هماتوشزي
مشخص نيز علائم باليني سه بيمار . داشتند )درد شكم و استفراغ

 رتيكول مكل را نداشتند و به علل ديگر مراجعه نمـوده بودنـد  ودي
 23هاي همراه حين جراحي ديورتيكول مكل در يافته. )1جدول (

 :بـود كه به ترتيب شامل موارد زيـر   اشتمورد از بيماران وجود د
، %)3/13(مــورد  6، انواژيناســيون %)8/17(مــورد  8ت آپانديســي
-و يافتـه %) 4/4(مورد  2، مال روتاسيون %)7/6(مورد  3ولولوس 

انواژيناســـيون و + آپانديســـيت %) (4/4(مـــورد  2هـــاي تـــوام 
و فتـق دو  %) 2/2(، هيرشپرونگ يـك مـورد  )ولولوس+ آپانديسيت

نيـز  %) 9/48(بيست و دو بيمار . %)2/2(طرفه اينگوئنال يك مورد
   .يافته ديگري حين عمل جراحي نداشتند

   در بدو مراجعه بيمارانعلائم فراواني  - 1جدول 

  فراواني مجموع  (%)منفرد  فراواني  علائم باليني
  )8/17( 8  )8/8( 4  هماتوشزي
  )2/82( 37  )9/37( 17  درد شكم

  )2/2( 1  )2/2( 1  ملنا
  )5/35( 16  --   استفراغ

  )2/22( 10  --   اتساع شكم
  -   )7/6( 3  بدون علامت

%) 1/61( 11كه انجام شده بود بيمار سونوگرافي  18 در      
 15از . مابقي طبيعي بودند مورد آنها علائم انسدادي داشتند و

مورد  7بيماري كه گرافي ساده شكم براي آنها انجام شده بود، 
مورد  3، %)7/26( مورد پر هوايي روده 4 ،%)7/46(طبيعي گرافي 

نيز نشان دهنده مال %) 7(و يك مورد %) 20( انواژيناسيون
و يافته اختصاصي به نفع ديورتيكول مكل  روتاسيون بوده است

اسكن  اسكن نداشتندتي سيهيچكدام از اين بيماران . يافت نشد
كه اسكن تمام آنها انجام شده بود بيمار  9 در 99يوم ستكن

  . )مكل بود نشان دهنده ديورتيكول(مثبت بود %) 100(
هـاي موجـود   هاي پاتولوژيك انجام شده روي نمونهدر بررسي     
بـا  (سـانتيمتر   4 تـا  4/0 ديورتيكول مكـل ديورتيكـول بـين   قطر 

هـاي  بيشترين فراواني در انـدازه  .بودمتغير ) سانتيمتر 2ميانگين 
و % 8/37بــا شــيوع يمتر تســان 5/1تــا  1و پــس از آن  2 تــا 5/1
ــود% 1/31  1و حــداقل  10طــول ديورتيكــول مكــل  حــداكثر .ب

بيشـترين فراوانـي در   . بـود ) سـانتيمتر  8/3با ميانگين ( يمترسانت
سـانتيمتر   6تـا   4و پـس از آن  %) 9/48( متـر سانتي 4تا  2طول 

  . )2جدول ( بود %)9/28(
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   توزيع فراواني بيماران بر اساس طول ديورتيكول - 2جدول 

  نيفراوا  طول ديورتيكول
2-0  5)1/11(% 
4-2  22)9/48(% 
6-4  13)9/28(% 
8-6  3)7/6(% 
10-8  2)4/4(% 

 %)100(45  جمع

هاي بيشترين نوع مخاط پوشاننده ديورتيكول مكل در نمونه     
د و وب%) 60(مورد  27در اي مربوط به پوشش رودهبررسي د رمو

و پوشش %) 2/22(مورد  10اي بعد از آن به ترتيب پوشش معده
  ).3جدول ( بود%) 8/17(مورد  8) هيبريد(اي روده- يامعده

توزيع فراواني بيماران بر اساس نوع پوشش داخل  - 3جدول 
  ديورتيكول

  فراواني  پوشش داخل ديورتيكول
 %)2/22(10  پوشش معده اي
 %)60(27  پوشش روده اي

 %)8/17(8 ايپوشش معده اي و روده
 %)100(45  جمع

مورد بلوك  11در   ،اندمخاط نابجا داشتهموردي كه  18از      
استخراج و رنگ آميزي گيمسا انجام گرفت كه دو مورد پارافينه 

مورد ديگر بدون هليكوباكترپيلوري  9داراي نكروز مخاط بودند و 
مورد  8التهاب ديواره ديورتيكول،  %)2/62(مورد  28در  .بودند

سوراخ  %)1/11(مورد  5گانگرن ديورتيكول مكل و %) 8/17(
  .بودشدگي ديورتيكول ديده شده 

  بحث
% 20مذكر و % 80بيمار تحت مطالعه  45در اين مطالعه از بين 

 6/3باشند كه با مطالعات قبلي كه نسبت مرد به زن را مونث مي
گين سني نميا. ]4[بيان كرده است هم خواني داردرا  يكبه 

قبلي  هايلعهمطاد كه باز هم با وسال ب 8/3بيماران اين مطالعه 
ترين تظاهر بيماري به صورت درد شايع. ]4[ردتفاوت چنداني ندا

نيز با خونريزي دستگاه  انبيمار %20و  %)2/82( شكم بود
كه در  مراجعه نموده بودند) هماتوشزي و ملنا(گوارش تحتاني 

مطالعات مختلف آمارهاي مختلفي وجود دارد و به هرحال در 

مطالعه ما ميزان خونريزي گوارشي به نسبت ساير مطالعات كمتر 
بيمار مورد مطالعه  45در بررسي روي . ]12، 7، 2[بوده است

به انسدادي همراه، عوارض عوارض در بين مشخص شد كه 
بيشترين %) 4/24( باصورت در هم رفتگي و پيچ خوردگي روده 

ديورتيكول مكل بوده و بعد از آن با  عارضه يافت شده همراه 
- در مقام دوم مي% 2/22با به صورت آپانديست  عوارض التهابي

، كه در مطالعه ديگري در كشور تركيه عوارض انسدادي با باشد
  . ]7[در صدر قرار داشت% 9/48

ده شكم و گرافي سااني كه يماردر ب حاضر در مطالعه     
در هيچ يك يافته اختصاصي به نفع  ،بودانجام شده سونوگرافي 

بود كه نشده مشخص ديورتيكول مكل با اين دو روش تشخيص 
اسكن كه  انيبيمارولي . ]12[خواني داردبا يافته مطالعات ديگر هم

ها اثبات داشتند وجود ديورتيكول مكل در تمام آن 99تكنسيوم 
قبلي نيز حساسيت براي اين روش در حد در مطالعات  . بودشده 

  . ]16[بيان شده است% 90و دقت % 95و اختصاصيت % 85
در بررسي پاتولوژيك بيشترين فراواني قطر ديورتيكول مكـل       

و %) 8/37(سـانتيمتر   2تـا  5/1هاي در بين اين بيماران در اندازه
%) 9/48(سـانتيمتر   4تـا   2هاي بيشترين فراواني طول در اندازه

همچنين بيشـترين مخـاط پوشـاننده ديورتيكـول مكـل در      . دوب
در ساير . بود% 60ي اهاي موجود از نوع پوشش مخاط رودهنمونه

ها مطالعات كه مخاط پوشاننده مورد بررسي قرار گرفته نيز يافته
اي تقريبا مشابه بوده و در آنها نيز بيشـترين مخـاط از نـوع روده   

مـوارد بافـت نابجـاي    % 5طالعـه نيـز در   در يك م .]7،2[بوده است
كه در مطالعه ما در هـيچ كـدام از    ]2[پانكراس گزارش شده است

  .    موارد يافت نشد
ي معـده،  خـاط نابجـا  بـا م درهيچكـدام از مـوارد   هم چنـين       

كه با مطالعات قبلي نيز هم  بودهليكوباكتر پيلوري كلونيزه نشده 
بيمار  92مطالعه در بررسي روي فقط در يك . ]9، 8، 6[خواني دارد 

گزارش  بودند، كلونيزه شده مورد مخاط نابجا كه با اين باكتري 5
  .]7[شده است

  گيري نتيجه 
هاي طالعهاين مطالعه از نظر سن و جنس مشابه مهاي يافته

در بين روش هاي تشخيصي قبل از عمل، اسكن . ديگر است
. تري داشته استتكنسيوم نسبت به روش هاي ديگر كارآيي بيش

هاي ما اكثرا از نوع پوشش مخاطي ديورتيكول مكل در نمونه
اي كلونيزاسيون پوشش معده هاي باروده كوچك بوده و در نمونه

  .با هليكوباكتر پيلوري يافت نشد
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F Barekati MD, Medical Student, Tehran University of Medical Sciences 

Abstract  
Background: Meckel's diverticulum is one of the most common 
congenital anomalies of gastrointestinal tract. Our aim was to study 
pathologic features of surgical specimens of the diverticulum and to 
assess the type of lining mucosa, presence of Helicobacter pylori and 
inflammatory changes. 
Methods: We studied patients' medical records and pathology files of 
the years 1994 through 2004, of the patients who underwent surgery 
with the diagnosis of Meckel's diverticulum in Children's Medical 
Center, Tehran. Pathologic features such as length and lining of the 
diverticulum and other variables such as age, gender and clinical signs 
were studied.  
Findings: We found 45 specimens in this period (80% male 20% 
female). The mean age was 3.8 years (25 days to 11 years) and most of 
the patients were between 2 to 4 years old (33.6%). Most common 
clinical symptoms were abdominal pain (17) and hematochesis (4); 20 
patients had  combined symptoms such as  abdominal pain and melena. 
Only 9 patients with lower gastrointestinal bleeding had Technetium 
scan and all of them were positive. Associated findings during surgery 
included appendicitis and invagination. Twenty diverticulae were 
inflamed in pathologic report, 8 with gangrene and 5 with perforation. 
Pathologic examination of specimens revealed a mean diameter of 2 cm 
(range: 0.4-4.5) and a mean length of 3.8 cm (range: 1-10). Lining was 
of intestinal type in 27 (60%), gastric in 10 (22.2%) and combined in 8 
specimens (17.8%). 11 specimens from 18 that were lined by gastric 
type of mucosa showed no Helicobacter pylori in Giemsa stain (2 had 
mucosal necrosis). 
Conclusions: Clinical findings of Meckel's diverticulum in our study 
were rather the same as in literature. The most efficient way of diagnosis 
was Technetium scan. Pathologic examination of specimens revealed 
that most diverticulae were lined by intestinal type of mucosa. None of 
those with gastric type of mucosa showed Helicobacter Pylori infection. 
 

Key Words: Meckel's Diverticulum, Mucosal Lining, Helicobacter 
Pylori  
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