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 آناتومی کولون و رکتوم



 بيماری  ديورتيکولی

 ديورتيکول کولون شايعترين اختلال

 ساختمانی روده

پنجمين بيماری هزينه بر در غرب 

اکتسابی و بيشتر در سيگموييد 

افزايش شيوع در قرن اخير 

 10در دهه پنجم کمتر از% 

 66-50تا دهه نهم% 



 اتيولوژی

 کمبود فيبر در رژيم غذايی و حجم کم

 مدفوع

 افزايش فشار داخل لومن روده و

 سگمانتاسيون روده

 وارد شدن فشار زياد به صورت شعاعی به

 ديواره کولون

 از دست رفتن قابليت ارتجاعی  و تغيير

 ساختمان کلاژن کولون با افزايش سن



 ويژگی های مورفولوژيک

ديورتيکول کاذب 

 هرنياسيون مخاط در بين تنيا کولی ها در

نقاطی که عروق خونی اصلی به ديواره کولون 

 نفوذ می کنند

 تغيير در ساختمان هيستوپاتولوژيک

 موسکولاريس پروپريا

 ظاهر ضخيم و کنتراکته کولون در

) دهنده رسوب الاستين نشان  ديورتيکولوز

 (پديده الاستوزيس







 تظاهرات بالينی

 درد قسمت تحتانی شکم سپس در ربع تحتانی

 شکم 

تقليد علايم آپانديسيت يا عفونت ادراری 

تب 

تاکيکاردی 

لکوسيتوز 

 



 معاينه فيزيکی

تندرنس در سوپراپوبيک و ربع تحتانی چپ 

 گاهی توده قابل لمس 

 

 تشخيص افتراقی

آپانديسيت 

 کوليت ايسکميک سگمنتال 

 کانسر کولورکتال 

بيماری التهابی روده 

سندم روده تحريک پذير 

 

 



 عوارض

پرفوراسيون آزاد 

فيستول 

 کولوکوتانيوس            

 کولووزيکال             

 کولوانتريک             

 کولوواژينال             

خونريزی 

انسداد 

آبسه 



investigation 

سی تی اسکن اسپيرال شکم و لگن 

انما با کنتراست محلول در آب 

سونوگرافی 

کولونوسکوپی 

 ، ام آر آی ، سيستوسکوپی ، فيستولوگرام

واژينوگرام يا واژينوسکوپی برای 

 ارزيابی فيستول های ايجاد شده



نمای ديورتيکول در انما با 

 گاستروگرافين



 ديورتيکول در سی  تی  اسکن



کولونوسکوپیديورتيکول در   



Hinchy classification 

Stage 1  :ديورتيکوليت و آبسه پری کوليک 

Stage 2  : ديورتيکوليت و آبسه دوردست  (

 (رتروپريتونيال يا لگنی 

Stage 3  :ديورتيکوليت و پريتونيت چرکی 

Stage 4  : ديورتيکوليت و پريتونيت

 فکالوييد



Modified Hinchy 

Stage 0 :  (کلينيکال ) ديورتيکوليت خفيف 

Stage 1a  :التهاب پری کوليک 

Stage 1b  :آبسه پري کوليک 

Stage 2a  : آبسه دوردست قابل درناژ

 پرکوتانيوس

Stage 2b :آبسه کمپلکس با يا بدون فيستول 

Stage 3 & 4  :بدون تغيير 



management 

   ديورتيکوليت علامت دار بدون عارضه: 

فيبر 

پروبيوتيک ها 

 ريفاکسيمين(rifaximin ) 

مزالازين 



 درمان ديورتيکوليت حاد

oبيماران بستری 

 استراحت روده       

 مايعات وريدی     

 آنتی بيوتيک وريدی    

 

oبيماران سرپايي 

 رژيم مايعات     

 آنتی بيوتيک خوراکی     



 رژيم آنتی بيوتيک

  مترونيدازول+ سيپروفلوکساسين 

 

  کلاولانيک اسيد+ آموکسی سيلين 

 

  کليندامايسين يا مترونيدازول  +

 کوتريموکسازول يا جنتامايسين



 درمان جراحی

 کولکتومی اورژانس 

 پريتونيت       

 سپسيس کنترل  نشده      

 فيستول     

 انسداد     



 جراحی الکتيو

  اپي زود ديورتيکوليت بدون عارضه 3پس از 

بيماران جوان پس از حمله اول 

بيماران ايمنوکمپرمايز 

 ديورتيکوليت کمپليکه پس از اولين حمله  (

 (کنتراورسی 

 

  درناژ موفق پرکوتانيوس آبسه معمولا

همراه با عود يا بيماری شديد نمي باشد و 

 .جراحی الکتيو توصيه نمی شود

 




