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Abstract 

Introduction: Obturator hernia is one of the rare types of hernia and the important 

cause of small intestine obstruction. It mostly occurs in elderly people and women. 

This disease is challenging to diagnose and has a high mortality rate. 

Cese Presentation: In this study, two patients are introduced. The first patient was a 

95-year-old woman who came with symptoms of gastrointestinal obstruction, 

nausea, bilious vomiting, as well as lack of gas and stool excretion. There was no 

suspicious pathological examination. The computed tomography (CT) scan was 

performed for the patient with the report of the left Obturator hernia. The second 

case is an 88-year-old woman with a history of neurological problems and symptoms 

of gastrointestinal obstruction, who had tenderness and rebound tenderness of the 

right lower quadrant of the abdomen during the examination. Since imaging findings 

were normal, the CT scan was performed for the patient, and the report was in favor 

of the right obturator hernia. Both patients underwent surgery with a midline incision 

of the abdomen. The small intestine was gangrenous at the hernia site and did not 

have proper peristalsis. Therefore, she underwent resection and anastomosis of the 

small intestine and repair of the obturator hernia. 

Conclusion: Obturator hernia is a rare but significant cause of intestinal obstruction, 

especially in emaciated elderly women. The diagnosis of this disease is challenging 

for doctors. One of the appropriate methods for diagnosing this disease is a CT scan 

of the abdomen and pelvis, and the only treatment method is surgery.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403 تابستان، 2، شماره 16دوره 

 

 انسداد روده باریک، ثانویه به هرني ابتوراتور استرانگوله: گزارش مورد
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 چکیده

دهد. نادر هرنی و از علل مهم انسداد روده باریک است که بیشتر در افراد مسن و مؤنث رخ می هرنی ابتوراتور یکی از انواع: مقدمه

 است و مورتالیتی بالایی داردتشخیص این بیماری دشوار

و ای بود که با علائم انسداد دستگاه گوارش، تهوع ساله95شوند. بیمار اول خانم در این مطالعه دو بیمار معرفی می :معرفی بیمار

در معاینه شکم، یافته پاتولوژیکی گزارش نشد که برای بیمار  استفراغ صفراوی و عدم دفع گاز و مدفوع مراجعه کرده بود

ای با سابقه ساله88شده، هرنی ابتوراتور سمت چپ گزارش شد. مورد دوم خانم اسکن انجامتیاسکن انجام شد و در سیتیسی

دستگاه گوارش بود که در معاینه تندرنس و ریباند تندرنس ربع تحتانی سمت راست شکم مشکلات نورولوژیک و علائم انسداد 

اسکن برای بیمار انجام شد که هرنی ابتوراتور سمت راست گزارش شد. تیبودن گرافی ساده شکم، سیداشت. با توجه به نرمال 

شده کانگرنه بود و پریستالتیسم به اینکه لوپ روده هرنیه هر دو بیمار تحت جراحی با انسزیون میدلاین شکم قرار گرفتند و با توجه

 مناسب نداشت، تحت رزکسیون و اناستوموز انتها به انتهای روده باریک و ترمیم دیفکت سوراخ ابتوراتور قرار گرفتند.

در افراد مسن و مؤنث  شود و بیشترهرنی ابتوراتور یکی از انواع نادر هرنی است که موجب انسداد روده باریک می :گیرینتیجه

اسکن تیهای مناسب تشخیص این بیماری سیدهد و تشخیص این بیماری بین پزشکان محل بحث است. یکی از روشرخ می

 شکم و لگن است و تنها روش درمان آن جراحی است.

کلیدی واژگان

 انسداد روده باریک

 هرنی ابتوراتور

 هرنی استرانگوله

 

مقدمه

ها و افراد انواع نادر هرنی است و معمولاً در خانمهرنی ابتوراتور یکی از 

ای، دهد. اکثر افراد سابقه جراحی شکمی ندارند. در مطالعهمسن رخ می

درصد از موارد انسداد روده باریک که با تشخیص هرنی شکمی  9/3علت 

 تواند. ساک هرنی می[1]عمل جراحی شد، هرنی ابتوراتور ذکر شد 

شامل آپاندیس، امنتوم و دایورتیکول مکل باشد. معمولاً این بیماران 

. علائم هرنی [2]کنند وجود درد مزمن در قسمت داخلی ران را ذکر می

درصد موارد،  90ابتوراتور معمولًا غیراختصاصی است و در بیشتر از 

کنند. هرچند این افراد بیماران با علائم انسداد روده باریک مراجعه می

وجود درد مزمن در کشاله ران، توده در قسمت فوقانی ران، دردهای 

کنند یهای مزمن انسداد دستگاه گوارش را ذکر ممزمن شکمی و دوره

شوند که با . در مطالعه حاضر، دو مورد هرنی ابتوراتور معرفی می[3]

اسکن شکم و لگن تشخیص داده شدند و تحت عمل جراحی تیسی

 اورژانس قرار گرفتند.

 معرفي بیمار

ماه شوند که با فاصله کمتر از یک در مطالعه حاضر، دو بیمار معرفی می

ان قائم )عج( مشهد پذیریش شدند و با تشخیص هرنی در بیمارست

 ابتوراتور تحت عمل جراحی قرار گرفتند. 

روز قبل دچار  7ای است که از حدود ساله95بیمار اول: بیمار خانم 

روز قبل دچار تهوع و استفراغ صفراوی  4حالی و از حدود ضعف و بی

وع نداشته روز قبل دفع گاز و مدف 4شده است. همچنین، بیمار از 

است. بیمار سابقه بالابودن فشار خون دارد که تحت درمان با قرص 

گرم صبح و شب است. بیمار سابقه بیماری خاص، میلی 25کاپتوپریل 

آلرژی به غذا یا داروی خاصی را ذکر نکرد. در هنگام مراجعه به 

اورژانس، علائم حیاتی بیمار پایدار بود، معاینه سر و گردن و قفسه 

ها نرمال بود. در معاینه شکم، شواهد اتساع شکم و اسکار و اندام سینه

جراحی وجود نداشت. همچنین، تورم یا شواهدی که به نفع هرنی 

کشاله ران باشد، مشاهده نشد. در لمس، شکم نرم بود و ارگانومالی، 

تندرنس، ریباند تندرنس و گاردینگ وجود نداشت. در معاینه رکتال، 

ال بود، آمپول رکتوم خالی بود و توده یا ضایعه تون اسفنکتر نرم

فضاگیر لمس نشد. در ادامه، برای بیمار سوند معده و ادراری تعبیه 

و امیلاز لیپاز برای بیمار  ABGشد. آزمایش کامل خون، بیوشیمی، 

های انجام شد. سوند معده ترشحات صفراوی داشت. در آزمایش

 گزارش مورد
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مشاهده شد. لکوسیتوز و شیفت شده، افزایش سطح امیلاز لیپاز انجام

به چپ نداشت. برای بیمار اقدامات اولیه از جمله گرافی شکم و قفسه 

تراپی با توجه به انسداد دستگاه گوارش و بیوتیکسینه، آنتی

درمانی انجام شد. با انجام این اقدامات تهوع و استفراغ بیمار رفع مایع

روز پس از 2م مایعات رژیشد و بیمار دفع گاز و مدفوع پیدا کرد. 

روز بعد از شروع رژیم، مجدداً دچار  2که بیمار بهبود علائم شروع شد 

علائم انسدادی دستگاه گوارش شد و لکوسیتوز پیدا کرد. با توجه به 

اسکن تینبودن علت انسداد روده باریک، برای بیمار سیمشخص 

شکم و لگن با و بدون ماده حاجب خوراکی انجام شد که نتایج 

(؛ 1مت چپ بود )تصویر کننده هرنی ابتوراتور اینکانسره سمطرح

بنابراین، بیمار کاندید جراحی شد و شکم با انسزیون میدلاین زیر 

متری سانتی120شده، روده باریک از ناف باز شد. در بررسی انجام

سمت پروگزیمال متسع بود و قسمت دیستال کلابه لیگامان تریتز به

پ هرنیه بود و لوپی از روده باریک به داخل سوراخ ابتوراتور سمت چ

برای بیمار شده کاملاً گانگرنه بود. در ادامه، شده بود و لوپ هرنیه

صورت انتها به انتها انجام شد، رزکسیون اناستوموز روده باریک به

محل دیفکت با نخ پرولن بسته شد و رحم و لیگامان گرد نیز روی آن 

عد جراحی منتقل شد. بیمار ب ICUپچ شد و بیمار بعد از ریکاوری، به 

روز پس از جراحی، با حال عمومی  10روز به بخش منتقل شد و  2از 

ماه پس خوب مرخص شد. در پیگیری و ویزیت بیمار یک هفته و یک 

 از ترخیص، حال عمومی بیمار مساعد بود.

ای است که با تشخیص سکته ساله88بیمار دوم: بیمار خانم مسن 

ه درد شکم، از مغزی در بخش نورولوژی بستری شد و با توجه ب

مشاوره سرویس جراحی عمومی بهره گرفت. در هنگام ویزیت، بیمار 

هوشیار بود، علائم حیاتی بیمار پایدار بود، بیمار از درد شکم منتشر 

شکایت داشت و تهوع و استفراغ صفراوی داشت. برای بیمار سوند 

ترشحات صفراوی داشت. بیمار در سیر بستری، معده تعبیه شد که 

و شواهد  از و مدفوع نداشت. در معاینه شکم، دیستانسیوندفع گ

هرنی وجود نداشت. در لمس، شکم نرم بود و تندرنس و ریباند در 

در ربع تحتانی سمت راست شکم وجود داشت. یافته پاتولوژیکی 

سونوگرافی و گرافی شکم و قفسه سینه بیمار وجود نداشت. در 

همراه شیفت  لکوسیتوز بههای بیمار، اسیدوز متابولیک و آزمایش

های بودن یافتهبه چپ گزارش شد. با توجه به شواهد فوق و نرمال 

اسکن شکم و لگن با کنتراست تیتصویربرداری، برای بیمار سی

شده، هرنی اینکانسره ابتوراتور اسکن انجامتیانجام شد که در سی

 (. 2سمت راست رؤیت شد )تصویر 

کاندید عمل جراحی شد. شکم بیمار با با توجه به شرایط، بیمار 

های باریک انسزیون میدلاین پایین ناف باز شد و در بدو ورود، روده

سمت پروگزیمال مستع و متری دریچه ایلئوسکال بهسانتی50از 

متری دریچه ایلئوسکال، سانتی50سمت دیستال کلابه بود و در به

رنیه شده بود که لوپی از روده باریک به داخل سوراخ ابتوراتور ه

ه کاملاً شدشده، لوپ هرنیهآرامی خارج شد. در بررسی انجامبه

گانگرنه بود و پریستالتیسم نداشت. برای بیمار رزکسیون اناستوموز 

 روده باریک انجام شد، محل دیفکت ابتوراتور با نخ پرولن بسته شد

و رحم و لیگامان گرد نیز روی آن پچ شد. با توجه به بیماری 

جراحی منتقل شد و  ICUای و عدم اکستوبه شدن، بیمار به زمینه

شدن بستری، برای بیمار تراکئوستومی انجام با توجه به طولانی 

، بیمار دچار تشدید لکوسیتوز، اسیدوز ICUشد. در سیر بستری در 

د و در ادامه، بیمار با توجه به ارست و اختلالات الکترولیتی ش

 ریوی فوت کرد.قلبی

 

 
 اسکن با و بدون کنتراست خوراکی و تزریقی، مشاهده توده بین پکتینئوس و عضله ابتوراتور خارجی سمت چپتیسی .1تصویر 
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 و همکاران نیکدل

 
 اسکن با و بدون کنتراست خوراکی و تزریقی، مشاهده توده بین پکتینئوس و عضله ابتوراتور خارجی سمت راستتیسی .2تصویر 

 

 بحث

های مسن هرنی ابتوراتور یکی از انواع نادر هرنی است که بیشتر در خانم

درصد از  9/3ای، شیوع این نوع از هرنی ، در مطالعه[5-4، 1]دهد رخ می

 7/0ای دیگر، و در مطالعه[1]شکمی ذکر شده های داخلکل موارد هرنی

ها گزارش شده است. این نوع هرنی در افراد درصد از کل موارد هرنی

تر است، ر است؛ زیرا لگن این افراد پهنتر از افراد مذکبرابر شایع 9مؤنث 

. [6، 2]حالت مثلثی دارد و قطر کانال ابتوراتور در این افراد بیشتر است 

شده در مطالعه حاضر، هر دو مؤنث بودند و سن بالایی بیماران معرفی

 .[4، 1]ده مطابقت دارد شداشتند که از این نظر با سایر موارد معرفی

در مطالعه حاضر، در معاینه ناحیه کشاله ران، شواهدی از تورم و هرنی 

مشاهده و لمس نشد. هرچند تورم جزو موارد تشخیصی این بیماری 

، در تعدادی از مطالعات، شواهدی از تورم مطرح نشده است [3، 2]است 

شده در مطالعه حاضر با علائم انسداد روده باریک، بیماران معرفی .[1، 7]

شامل عدم دفع گاز و مدفوع و تهوع و استفراغ مراجعه کردند که این 

 80. در بیشتر از [4، 3]شده همخوانی دارد مورد با سایر موارد معرفی

ئم انسداد روده باریک ناشی از اینکانسره شدن درصد موارد، بیمار با علا

 .[6]کند لوپ روده به داخل کانال ابتوراتور مراجعه می

هرچند در مطالعه حاضر اتساع شکم وجود نداشت، در اکثر مطالعات 

. از بین دو بیمار [1]این مورد جزو علائم این بیماری ذکر شده است 

شده، یکی از بیماران از درد شکم شکایت داشت و در معاینه معرفی

شکم، درد و تندرنس لوکالیزه داشت که با سایر مطالعات مشابهت دارد 

که در مطالعه های تشخیصی و تصویربرداری، همچناندر بین روش .[1]

کن حساسیت تشخیصی بالایی دارد استیحاضر از آن استفاده شد، سی

با توجه به اورژانسی بودن شرایط بیماران، از انسزیون میدلاین  .[8، 1]

شده استفاده شد که با اکثر مطالعات زیر ناف برای بیماران معرفی

رو، علاوه بر ترمیم سوراخ . در مطالعه پیش [8، 7]همخوانی دارد 

ابتوراتو، رحم و لیگامان گرد نیز روی آن پچ شد که با سایر مطالعات 

. در مطالعه حاضر، با توجه به آلوده بودن محیط [9، 1]همخوانی دارد 

داری شد، هرچند در برخی و گانگرن شدن روده، از تعبیه مش خود

بیماران  .[8]مطالعات برای ترمیم کانال، مش تعبیه شده است 

شده در مطالعه حاضر، تحت جراحی و در نهایت، رزکسیون و معرفی

اناستوموز روده باریک قرار گرفتند و در ادامه، دیفکت ابتوراتور نیز ترمیم 

 .[4]ما با سایر مطالعات مشابهت دارد شد که از این نظر، مطالعه 

 سپاسگزاری

م مجوزهای اخلاقی از مراجع مربوط اخد و تمام کدهای اخلاقی لاز

گونه حمایت در این مقاله رعایت شده است. این پژوهش بدون هیچ

و  مالی انجام شده است. در نهایت، از تمام کسانی که در گردآوری

 شود.ی میاند، سپاسگزاری حاضر همکاری داشتهمقالهتدوین 

 تعارض منافع

 هیچ تعارضی بین منافع وجود ندارد
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