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 تصریح

 

 

 زنجِ م أخذه بالكامل من عمل آخر أو أُ "لا یوجد أي جزء من هذه الأطروحة تَّ 

للحصول على شهادة أخرى في هذه الجامعة أو في أي جامعة أخرى أو أي معهد 

 تعلیمي "
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 الحمد الله الذي بنعمته تتم الصّالحات .....

 

 ، على ما أولتني من اهتمامها و وقتها  .لینا الخوري أتقدم بالشكر و الامتنان لأستاذتي المشرفة : الدكتورة  

 

على ما قدمه لي من جهد و وقت ، و على ما مازن حداد كما أتقدم بجزیل الشكر والامتنان للأستاذ الدكتور 

 الشكر و الامتنان .قدمه  من عون و مساعدة لإنجاز هذا البحث ، فله مني جزیل 

 

 ، لتفضله مشكوراً بقبول تحكیم هذامحمد سعید فلیون و أتوجه بفائض الشكر و الامتنان للأستاذ الدكتور 

  الذي لم یبخل علینا یوماً في سنوات دراستنا بعلمه و مشورته   . هو البحث و
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  هدف العمل

AIM OF WORK 
 

 

 خلال عشر سنوات من العمل الحالي یهدف إلى تسلیط الضوء على واقع رتج میكل في مستشفى الأطفال

سنة , والوسائل التشخیصیة  14الولادة حتى عمر  الاختلاطات للفئة العمریة من حیث التظاهرات السریریة و

 . الأطفال الجامعي بدمشق المتاحة في مستشفى
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 مقدمة ال

 

INTRODUCTION 
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لكامل للقناة السریة رتج میكل هو أشیع التشوهات الولادیة في الأمعاء الدقیقة , ناتج عن الانسداد غیر ا

التي تصل بین المعي المتوسط والكیس المحي والتي تبدأ  ) omphalomesenteric duct(   المساریقیة

 . )7-5( بالتراجع بین الأسبوعین

 

م ومع ذلك سمیت باسم 1589) عام  Fabricius Hildanus أول من وصف رتج میكل هو العالم ( •

م الذي وصف الأصل الجنیني  1809عام  )Johann Friedrich Meckel(  عالم التشریح الألماني 

 .)1( و الفیزیولوجیا المرضیة للرتج

 

% 2رتج میكل هو رتج حقیقي لأن جداره یحتوي على جمیع طبقات الأمعاء الدقیقة , و هو موجود عند  •

 .من البشر 

 

   من الوصل الدقاقي الأعوري سم50ضمن  ) Ileum ( توضعه مختلف ولكن غالبا یتوضع في الدقاق •

) Ileucecal (. 

 

في أغلب الحالات یكون الرتج غیر عرضیا , ویكون اكتشافه مصادفا عبر دراسة شعاعیة للأمعاء  •

یكتشف الرتج بسبب اختلاطاته كالنزف الهضمي , الانسداد أو یقة أو فتح البطن لسبب آخر , أو الدق

 التهاب الرتج .
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, العلاج هو الاستئصال الجراحي الكامل للرتج مع الأربطة التي تصله بجدار البطن أو مساریقا الأمعاء  •

 Segmentalالنزف فیجب استئصال قطعة من الدقاق (هو  التظاهر السریري للرتج وفي حال كان 

resection  المنطقة المتقرحة النازفة .) تشمل 

 

كانت قاعدة الرتج ملتهبة أو  في حال كان الرتج یحتوي ورما أوكذلك یجب استئصال قطعة من الدقاق 

 . منثقبة
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 المراجعة النظریة

Literature Review 
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 : نبذة تشریحیة عن رتج میكل:  1-1

ANATOMY OF MECKEL’S DIVERTICULUM 

 

       قسم البعید من الأمعاء الدقیقة على ال االمساریقارتكاز مقابل حافة الحرة رتج میكل  یتواجد على ال •

 )ileum  سم من الوصل الدقاقي الأعوري . 60- 40) , غالبا ضمن 

 

 

 . , لمعة رتج میكل عریضة قریبة للمعة الدقاق سم 2وعرضا   سم 3وسطیا الرتج طوله  •

 

من الحالات ولكن أحیانا تكون متصلة بجدار البطن حول السرة  )%75( غالبا ما تكون حافته حرة في •

 برباط لیفي  .

 

) فرع المساریقي  omphalomesenteric artery(  التغذیة الدمویة تأتي من الشریان السري المساریقي •

 )2(ن متداده إلى جدار البط, وغالبا ما ینتهي الشریان في الرتج ولكن في بعض الحالات لوحظ االعلوي 
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 : الفیزیولوجیا المرضیة لرتج میكل:  1-2

PATHPHISOLOGY OF MECKEL’S DIVERTICULUM 

 

 ) عبر قناة   yalk sac) تغذیته من الكیس المحي ( medgut یتلقى المعي المتوسط ( الجنینیةفي الحیاة 

)  vitelline  الحملي .بالتضیق حیث تغلق تقریبا في الأسبوع السابع ) , هذه القناة تبدأ 

 

 : )1الشكل ( عندما تفشل هذه القناة بالانسداد الكامل تظهر تشوهات متعددة 

 

A- ) رتج میكل : حیث یزول اتصال قناةVitelline  . بالسرة وتبقى على شكل رتج متصل بالأمعاء (  

 

B- ) جیب قناة Vitelline  (  متصلة بالسرة , بینما اتصالها بالأمعاء الدقیقة یزول . القناةحیث تبقى 

 

C- ) كیسة قناة Vitelline  تحدیث عندما تنسد نهایة القناة من جهة الأمعاء و السرة ویبقى المركز (

 مفتوحا لیشكل كیسة ملیئة بسائل .

 

D-  ) بقاء القناةPatent vitelline duct . على شكل ناسور سري , تنزح منه غازات أو مفرزات ( 

 

E- ) حبل لیفيpersist fibrous cord   یصل بین السرة والأمعاء , ممكن أن یحدث التفاف حوله (

 یؤدي إلى انسداد الأمعاء .

 

F-  انسدال )Prolapse  3( ) للأمعاء عبر القناة( . 

 11 



 
 

 

 

 

 

 

 vitelline) : التشوهات المختلفة لقناة 1الشكل (
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 ) . ileumرتج میكل هو رتج حقیقي لأنه یحتوي على جمیع الطبقات الخلویة الموجودة في الدقاق (  •

 

) غالبا ما تكون  heterotropic mucosa ویحتوي في كثیر من الأحیان على مخاطیة مغایرة هاجرة ( •

) وینتج عنها تقرح هذه المخاطیة أو المخاطیة المجاورة  Gastric mucosa % ( 62مخاطیة معدیة 

 مؤلم ( أشیع الاختلاطات لرتج میكل ) أو الانثقاب أو كلاهما .غیر مما یؤدي إلى نزف هضمي  

 

%) أو صائمیا  2%) أو عفجیا (5أو بنكریاسیا معدیا ( %)6كما یمكن أن تكون نسیجا بنكریاسیا (

)2  (%)4( . 
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 : التظاهرات السریریة لرتج میكل:  1-3

CLINICAL PRESENTATION OF MECKEL’S DIVERTICULUM 

 

,  )5( % من البشر 4 - 2أشیع التشوهات الخلقیة في الأمعاء الدقیقة حیث یتواجد عند   رتج میكل •

 .ولكن غالبا ما یكون غیر عرضي 

 

, وباقي الحالات یتم  )6( من الحالات فقط  ) % 5 ( حیث یتظاهر عن طریق اختلاطاته في حوالي •

 أو فتح بطن لسبب آخر . فة عن طریق دراسة شعاعیة للأمعاءاكتشافها مصاد

 

 أهم هذه التظاهرات :

 :)  Acute lower GI bleeding ( النزف الهضمي السفلي الحاد -1

 . )8(وهو أقل بكثیر عند البالغین   )7( وهو أشیع التظاهرات عند الأطفال  •

 

( الحامضیة من المخاطیة المعدیة الهاجرة  الإفرازات) الناتج عن  ulcerationالتقرح ( هو سبب النزف •

Heterotopic gastric mucosa (. التي تخرب النسج وتؤدي أحیانا إلى تمزق وعاء دموي 

 ویمكن أن یكون النزف بسبب الانغلاف أو التموت الناتج عن الانسداد المعوي .

 

 .) painless bleeding(  مستقیمي غیر مؤلمالنزف بشكل أساسي یلاحظ كنزف  •

 

وفي بعض الحال یكون الألم  )Hematochezia( بعض المرضى یكون الألم فقط سابقا للتغوط المدمى •

 غائبا .
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) عند massive) فجأة , ویمیل إلى أن یكون كتلیا (Hematocheziaغالبا ما یحدث التغوط المدمى ( •

 یحدث بدون أي إنذارات وغالبا یهمد عفویا .  )9( الصغار

 

 .) Shock (عندما تكون نوبة النزف الهضمي شدیدة , ممكن أن یدخل المریض في صدمة نزفیة  •

) هو علامة مبكرة للصدمة , ویمكن أن یسبقها هبوط الضغط الانتصابي   Tachycardiaتسرع القلب (

)  Orthostatic hypotension( . 

 

وغالبا ما یكون النزف في رتج میكل أحمر قانئ  ,یعطي لون التغوط علامة مهمة لتوقع مكان النزف  •

)Bright red   أو (هلام الكرز على شكل currant jelly  )10( . 

 

 

 : )Intestinal obstruction(  الانسداد المعوي -2

 هو اختلاط غیر شائع عند الأطفال على العكس من البالغین . •

 : )11(أسباب یحدث الانسداد نتیجة لعدة 

 

 أشیع الأسباب .وهو  )omphalomesenteric band  الرباط السري المساریقي (بقاء  •

 ) . vitellineفتق داخلي عبر بقایا قناة (  •

) عندما یكون الرتج نفسه هو نقطة بدء لانغلاف دقاقي  intussusceptionالانغلاف (  •

 . ) Ileoileal ( دقاقي دقاقيأو )  Ileocolic(أعوري 

 ) . vitelline) حول بقایا قناة (  volvulus(  انفتال •

 ) عبر السرة .T- shaped انسدال الأمعاء الواردة والصادرة على شكل ( •

 

 هذه الآلیات لیس لها تظاهرات سریریة تمیزها عن بعضها , لذلك لا تعرف الآلیة إلا بعد الفتح الجراحي .    
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 ) , اقیاءات صفراویة  abdominal painمعظم المرضى مع الانسداد المعوي یتظاهرون بألم بطني ( 

 )bilious vomiting تطبل بطن , ( ) distension ( . و اشتداد في الأصوات المعویة 

 

 أحیانا حینما یكون التظاهر لیس مبكرا أو التشخیص متأخرا ممكن أن یتطور الانسداد إلى نقص ترویة

 أو احتشاء  یتظاهر عندها بعلامات بریتوانیة حادة مع نزف هضمي سفلي .

 

 . )12( دون انغلاف میكل) رتج   Inversionأحد الأسباب النادرة للألم البطني هو انقلاب (

 

 : )Diverticulitis  (  التهاب الرتج -3

 الكبار .مثل كل الرتوج ممكن أن یلتهب رتج میكل , وهو یحدث غالبا في المرضى 

 

) بسبب الفتحة العریضة , قلة النسیج اللمفاوي Appendix  رتج میكل أقل میلا للالتهاب من الزائدة (

 )( self emptying والإفراغ الذاتي للرتج 

 

) یمتد إلى الحفرة الحرقفیة  Periumbilical area یتظاهر التهاب الرتج بألم بطني بمنطقة حول السرة (

 )Right lower guadrant  ( الیمنى

 

وجود قصة ألم بطني حول السرة مع نزف هضمي من المستقیم ممكن أن یكون مفیدا في تمییزه عن 

 التهاب الزائدة الدودیة .
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أو  )tuberculosis  الالتهاب تحت الحاد والمزمن لرتج میكل نادر , ولكن ذكرت حالات من التدرن (

 ) . Crohn disease داء كرون (

 

 

 : اختلاطات قلیلة -4

 )  leiomyomas , angiomas  lipomasممكن أن یتطور عنه أورام سلیمة (

 . أو انثقاب الرتج بإبرة مبتلعة أو عظمة سمك )( sarcoma ,carcinoid , burkitt  )13( أو أورام خبیثة
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 :التشخیص التفریقي :  1-4

Differential Diagnosis 

 .یختلف التشخیص التفریقي باختلاف العرض الذي یتظاهر به رتج میكل 

 إذا كان التظاهر السریري هو النزف فإن أهم الأمراض التي تدخل بالتشخیص التفریقي هي :

 فرفریة هینوخ شونلاین •

 بولیبات الأمعاء  •

 تشوهات وعائیة في الكولون •

 التهاب الكولون النخري •

 متلازمة بوتز جیكر •

 الأمعاء الإلتهابیةأدواء  •

 

 في حال كان الألم البطني هو العرض الرئیسي :

 التهاب الزائدة الدودیة •

 التهاب المعدة والأمعاء •

 أدواء الأمعاء الإلتهابیة •

 القرحة العفجیة •

 

 في حال الانسداد المعوي : 

 تضاعف الأمعاء •

 انغلاف الأمعاء •

 التصاقات بعد العمل الجراحي •
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 :الوسائل التشخیصیة :  1-5

DIAGNOSTIC TOOLS 

 

  Laboratory studies الدراسة المخبریة •

       ) , التقییم الشاردي , البولة و المسح التخثري   CBCمثل التعداد العام (العامة التحالیل 

)coagulation screen  ( . ضروریة في تشخیص وتدبیر المریض بالنزف الهضمي السفلي 

 .لیست مفیدة في تشخیص رتج میكل ولكنها 

 . )  Iron deficiency anemia( أهم الموجودات المخبریة هي فقر الدم غالبا بعوز الحدید

أو الفولات ,  B12) بسبب عوز   Megaloblasticلوحظ في بعض الحالات وجود فقر دم كبیر الكریات (

 . التوسع ) بسبب الركودة أو  Overgrowthبسبب فرط النمو الجرثومي (

 

 Imaging studies الدراسة الشعاعیة •

                 تشخیص رتج میكل قبل الفتح الجراحي ممكن إذا كان العرض المسیطر هو النزف الهضمي 

 )GI bleeding  (. 

% فقط من  11بینما یكون صعبا في حال كانت بقیة الأعراض هي المسیطرة حیث یكون التوقع صحیحا في 

 . )14( الحالات

 . القصة والفحص السریري یوجه نحو التشخیص , بینما یكون التأكید عن طریق الدراسة
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صورة بسیطة للبطن تظهر سویات : ) 2الشكل (

بسبب  سنة1,5 سائلة غازیة عند طفل عمره

 انسداد معوي سببه رتج میكل .

 

 

 

 

 

 

 

 : الصورة البسیطة للبطن •

Plain radiography ) ( 

لها قیمة محدودة , وممكن أن تكشف الاختلاطات 

غیر النزف مثل علامات انسداد الأمعاء أو 

 ) . perforationالانثقاب ( 

) Air-fluid levelsكالسویات السائلة الغازیة (

)  Dilated loopsوالعرى المعویة المتوسعة (

 .) 2الشكل (
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 الدراسة الشعاعیة بالباریوم •

)Barium study: ( 

عادة لا یظهر رتج میكل بسبب اللمعة الصغیرة 

بمحتویات الأمعاء  متلاء رتج میكلا ,لرتج میكل 

مع إفراغه   )peristalsis  ( والحركات الحویة

 . السریع

  یظهر رتج میكل على شكل رتج أعور

 )  blind-ending pouch یظهر من الحافة (

  )3الشكل ( المساریقیة للدقاق البعید الحافة مقابل 

  وخاصة إذا كان الرتج كبیرا أو استخدمت تقنیة  ,

             ) Enteroclysis. ( 

عدم امتلاء الرتج بشكل كامل بالمادة الظلیلة یقترح 

 . )15( وجود مخاطیة هاجرة أو ورم

 

 

: صورة ظلیلة للأمعاء الدقیقة تظهر  )3(الشكل 

 رتج أعور في الربع السفلي الأیمن

 سنة مع ألم بطني مزمن . 14عند طفلة 
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 التصویر بالایكو •

)Ultrasonography  : ( 

مفید فقط في بعض الحالات , وهو یكون مفیدا 

موجودات تشریحیة أكثر من غالبا في المرضى مع 

 كالنزف . الاختلاطات المخاطیة

 یظهر الرتج على شكل بنیة ملیئة بالسائل 

)fluid-filled structure   في الربع السفلي (

, بمظهر عروة معویة سمیكة  )4الشكل (الأیمن 

 . )16( عوراء الجدار

 

 

 

 

 

 

 

سنوات  10: تصویر بالإیكو لطفل ) 4الشكل (

یظهر عروة عوراء سمیكة الجدار ذات مظهر 

 short معوي تتماشى مع رتج میكل ملتهب 

arrow  وتظهر الزائدة الدودیةlong arrow   

 .  arrowheadو الأوعیة الحرقفیة 
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 : ) CT التصویر الطبقي المحوري ( •

قلیل الفائدة في تشخیص رتج میكل بسبب صعوبة 

التفریق بین العرى المعویة والرتج في الحالات غیر 

 . المختلطة

 الانغلافممكن أن یظهر الحصیات المعویة, 

 . , انسداد الأمعاء والتهاب الرتج )5الشكل (

تزداد حساسیة الطبقي المحوري لرتج میكل في حال 

) عن طریق  CT enterography(  استخدام

برؤیة  ع كمیة كبیرة من مادة ظلیلة تسمحابتلا

 . )17( جدار الأمعاء

 

 

 

سنة مع ألم بطني حاد في  13طفل :  )5الشكل (

 الربع السفلي الأیمن , یظهر الطبقي المحوري

 invertedانغلافا معویا بسبب رتج میكل منقلب (

Meckel's diverticulum. ( 
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 تصویر الأوعیة الظلیل •

)Angiography: ( 

 

في معظم  یظهر الشریان السري المساریقي

حالات رتج المیكل المتظاهر بالنزف 

الهضمي السفلي عن طریق قثطرة 

 المساریقي العلوي إذا كان معدل النزف 

 > امل / د 

 

وأحیانا یكون تمییزه صعبا بسبب بقیة 

 الشرایین وعندها تكون قثطرةالأوعیة 

 )distal ileal arteries الدقاقیة البعیدة (

 ضروریة .

 

یفید التصویر الظلیل في الحالات التي 

یكون فیها المسح بالتكنسیوم والدراسة 

بالباریوم سلبیة , وهذا یحدث في حالات 

 النزف المتقطع

 النزف بشكل كامل .توقف  أو

 

 

 

 

 

 

 

ة أو لطخة شعریة وجود فروع شریانیة شاذ

أو  )dense capillary stainingكثیفة (

 denseتسرب المادة الظلیلة (مظهر 

blush( ) 6الشكل( 

المخاطیة المعدیة یؤكد وجود  في حال وجود

 . ) 18( الرتج 

 

 

سنة مع ألم بطني ونزف  13: طفلة  )6الشكل (

هضمي سفلي , بالتصویر الظلیل للشریان 

وجود تسرب للمادة  المساریقي العلوي لوحظ

 dense blush الظلیلة على شكل
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 المسح النزفي  •

)  Bleeding scan: ( 
 

كان معدل  إذالتحدید مكان النزف  إجراؤهیمكن 

د , یتم هذا المسح عن طریق  مل / 0.1النزف > 

 وسم بعض الكریات الحمراء من المریض ب

Technetium -99 لتحدید النقاط الساخنة للنزف 

 . )19(  )7الشكل (

 

 

 

 

 

 

سنوات مع نزف هضمي  10: طفل   )7الشكل (

سفلي , الومضان بالكریات الحمراء الموسومة 

یظهر نقطة ساخنة ( بقعة كثیفة القعالیة ) في 

 الربع السفلي الأیمن تتماشى مع رتج میكل
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 الومضان بالتكنسیوم •

 )Technetium 99 scintiscan : ( 

 

 عندما یكون المریض لدیه نزف هضمي سفلي یوجه لرتج میكل , التقییم یجب أن یرتكز على  •

)Meckel Scan  ( ,) حیث یتم قبطtaken up  (  المادة المشعة) Technetium- 99  ( من

إفرازاتها الحامضیة تخربا في المخاطیة والأوعیة المجاورة ) التي تسبب  المخاطیة المعدیة الهاجرة (

 . )20( )8الشكل ( )  hot spotفتظهر على شكل نقطة ساخنة (

 

اسات مسح میكل هو الوسیلة المفضلة لأنها غیر غازیة , الأقل تعریضا للأشعة وأكثر دقة من بقیة الدر  •

 الشعاعیة للأمعاء الدقیقة .

% , وهي أقل من ذلك بكثیر عند 95% ونوعیته حوالي  80-60الأطفال تبلغ حساسیة المسح عند  •

 .) 21( البالغین

) للمسح تحدث في حالات وجود مخاطیة معدیة هاجرة مثل القرحة  false positiveالإیجابیة الكاذبة (  •

الدم في , بعض حالات تضاعف الأمعاء و الأورام الوعائیة وأمهات  العفجیة , انسداد الأمعاء الدقیقة

 الأمعاء الدقیقة .

) عندما تكون المخاطیة المعدیة الهاجرة قلیلة أو غائبة , في حالات  false negative(  السلبیة الكاذبة •

 . )22( تنخر الرتج و عندما یكون الرتج متراكب على المثانة

 Cimetidine , Glucagon(  بإعطاء)   Meckel scanتزداد حساسیة ونوعیة مسح میكل ( •

Pentagastrin ( . 
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Cimetidine:  ویوقف إفرازه  التكنسیومیزید قبط

من المخاطیة المعدیة الهاجرة , مما یزید من تألق 

 . الرتج على الومضان

Pentagastrin  یزید قبط المادة المشعة ولكن :

) مما peristalsis( یزید من الحركات التمعجیة

 . یخفف من فائدته

Glucagon  ینقص الحركات التمعجیة مما :

 . أن تلتقط خلال زمن أطول للإشارةیسمح 

 استخدام  اقترحتبعض الدراسات 

 )Pentagastrin , Glucagon  معا مما أدى (

 .) 23( لإنقاص الإیجابیة والسلبیة الكاذبتین

 

 

 

 

 

 

 

 سنوات مع نزف هضمي سفلي 4طفل 

الومضان بالتكنسیوم یظهر قبط للمادة الظلیلة 

(مخاطیة معدیة هاجرة)  الخط المتوسطیمین على 

المعدة والمثانة تظهر بشكل  تتماشى مع رتج میكل

 ساخن .
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 : العنایة الطبیة:  1-6
Medical care 

 : ر على التظاهر السریري لرتج میكلیعتمد التقییم والتدبی

 

, حمیة كاملة  سوائل غروانیةبفتح ورید مع تسریب  یبدأ ذین حالتهم العامة سیئةفي المرضى ال •

 والزمرة .) مع أخذ عینة دم للتصالب   NPOعن طریق الفم (

 .كریات حمراء معزولةفي حالات النزف الشدید یتم نقل 

 

 غسالة معدیة  إجراءیجب  تغوط زفتيإذا كان النزف الهضمي السفلي بشكل  •

) Gastric lavage تنظیر هضمي  إجراءیتم زف العلوي  , وفي حالات سلبیتها ) لنفي الن

 علوي وتنظیر كولونات .

 

 صورة بسیطة للبطن   إجراء) مع   Nasogastric tubeفي حالات الانسداد المعوي یتم تركیب ( •

) في  Ampicillin,clindamycin, cefotetanالصادات واسعة الطیف مثل (  إعطاءیستطب  •

 . إنتانالانثقاب , علامات انسداد معوي أو  ت التهاب الرتج , اختناق الرتج ,حالا
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 : التدبیر الجراحي:  1-7
Surgical management 

) ,  Hemodynamic instability ( في حال وجود عدم استقرار دوراني إسعافيالتدبیر الجراحي 

 علامات انسداد معوي . ) أو Peritoneal signs ( علامات بریتوانیة

حالات النزف باستئصال الرتج مع جزء من الدقاق  أما في , )9الشكل (  باستئصال الرتجالعلاج 

 المجاور , لأن التقرح الناتج عن المفرزات المعدیة من البشرة الهاجرة یكون في الدقاق المجاور .

 . أو انثقابا في قاعدته وكذلك في حال كان الرتج یحتوي ورما

 . )Controversial ( )24 موضع جدل ( لعرضيغیر ااستئصال الرتج 

 

 

 استئصال الرتج . ) :9الشكل (
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 مواد وطرائق البحث

Materials and Methods 
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تم تسجیل حالات رتج میكل التي راجعت مستشفى الأطفال الجامعي  الدراسة هي دراسة احصائیة راجعة

 سنة . 14للفئة العمریة من حدیث الولادة إلى عمر   2013\1و  2003\ 1بینبدمشق 

 

 : تم تحلیل الحالات باعتبار

 العمر •

 الجنس •

 الشكوى عند القبول •

 تظاهر فیها .والأعراض التي ( النزف , الانسداد , الالتهاب )  ناذر السریريالت •

 الفترة الزمنیة بین التظاهر والتشخیص •

 )تقییم نزفي   –خضاب   –تقییم انتاني  التقییم الدموي ( •

 نقل الدم معدل •

 )  أمعاء بالتكنسیوم ومضان  – بطن ایكو –للبطن ستقصاءات الشعاعیة ( صورة بسیطة الا •

 نتائج الومضان بالتكنسیوم كوسیلة مشخصة . •

 الجراحيل الفتح بالتوجه ق •

 موجودات الفتح الجراحي •

 موجودات التشریح المرضي •
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 النتائج

Results 
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تم حالة  19حالة عرضیة أما الباقي  26,  طفل وجد لدیهم رتج میكل بعد الفتح الجراحي 45تم تشخیص 

 الفتح الجراحي لسبب آخر .التشخیص ب

 

 العمر :

 سنة . 13أكبرها كان طفلا بعمر , بینما أیام 6أصغر الحالات كان طفل بعمر 

 سنة تقریبا . 3.5العمر الوسطي للتشخیص 

  : 7( حالة  2أقل من شهر(% 

  23حالات ( 6سنة :  –شهر(% 

 5  : 57حالات ( 15سنة(% 

  11.5حالات ( 3سنوات : 5أكبر من. (% 
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7% 

[VALUE] 

[VALUE] 

11.50% 

 سنوات5أكبر من  سنوات 5 -سنة  سنة -شھر  أقل من شھر

 تشخیص رتج میكل حسب العمر



 
 

 :التظاهر حسب العمر  شیوع •

 

 

 

 

 

 

% ) والإنسداد المعوي 63سنة )  للنزف الهضمي السفلي ( 5 –فإن أشیع فئة عمریة هي ( سنة   من الجدول

)55 . (% 

 . %) 50سنة ) ( 5أما بالنسبة لالتهاب الرتج فهي ( أكبر من 

 

 الجنس : •

 1:2.46, بنسبة ذكور إلى إناث حوالي  13والإناث  32عدد الحالات الذكور  

 

 

 

 من السرة نز التهاب رتج انسداد أمعاء نزف هضمي سفلي 
 1 - - 1 أقل من شهر

 - 1 3 2 سنة -شهر 

 1 1 6 7 سنة 5 –سنة 

 - 2 - 1 سنة 5أكبر من

 النسبة المئویة عدد الحالات الجنس
 %71 32 الذكور

 %29 13 الإناث
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 : ( النزف , الانسداد , الالتهاب )  الأعراض التي تظاهر فیها •

تم حالة ف 19حالة عرضیة أما الباقي  26الجراحي , طفل وجد لدیهم رتج میكل بعد الفتح  45تم تشخیص 

 بالفتح الجراحي لسبب آخر .التشخیص 

 

 : النزف الهضمي السفلي 

 :سفلي على شكل الهضمي النزف الهو ) كان التظاهر السریري للرتج  %42مریض ( 11

 حالات currant jelly (8هلام الكرز ( •

 .النزف غزیراكان حالات و  Bright red  ( 3أحمر قانئ ( •

 : %)45.5(لنقل دم احتاج خمسة أطفال 

 أربعة أطفال تم نقل الدم لدیهم لمرة واحدة -

 طفل واحد احتاج لنقل دم لمرتین -

 

 الذكور 
71% 

 الإناث
29% 

ث ا ن لإ ا ى  ل إ ور  ك ذ ل ا ة  سب  ن
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 : ر النزفتكان توا

 (%27.2)حالات  3نزف مستمر :  -

 (%45.45)حالات  5نوبة نزف في الشهر :  1-2 -

 (%27.2)حالات  3أقل من مرة في الشهر :  -

 

  معوي :النسداد الا 

 :انسداد أمعاء  بأعراض%) تظاهروا 34.6مرضى ( 9

 %)77(حالات  7اقیاءات  -

 %)44.4(حالات  4ألم بطني  -

 .%) 88.8(حالات  8توقف خروج وتطبل بطن  -

 

 : التهاب رتج 

 والأعراض : %) كان لدیهم أعراض سریریة لالتهاب بریتوان15.3مرضى ( 4

 %)75حالات ( 3ترفع حروري  -

 %)50حالة ( 2 معمم ألم بطني -

 %)50حالة ( 2وء حالة عامة وصدمة س -

 

 : تشوه القناة السریة المساریقیة 

 %).7.6في حالتین (كان التظاهر بسبب نز دموي أو قیحي من السرة 
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 بالتلخیص :

 النسبة المئویة عدد الحالات التظاهر السریري
 %42 11 نزف هضمي سفلي

 %34.6 9 انسداد معوي
 %15.3 4 التهاب رتج

 %7.6 2 تشوهات القناة
 

 

 التظاهرات السریریة لرتج میكل في مستشفى الأطفال

 

 

 

 

 

 

0% 

5% 
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15% 
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LGI bleeding Obstruction Diverticulitis Umbilical pathology 
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 :بالفتح الجراحيالفترة الزمنیة بین التظاهر والتشخیص  •

في حالتا التهاب الرتج والإنسداد الفترة الزمنیة لم تتجاوز الأسبوع لكل  الحالات انتهت بفتح جراحي  -

 وتشخیص المرض .

 

أشهر وسنة , وعولج  6تشوهات القناة السریة المساریقیة كانت الفترة بین التظاهر والتشخیص حالات  -

 النز بمعالجات موضعیة وجهازیة حتى تم التشخیص والاستئصال .

 

 أما في حالات النزف الهضمي السفلي فاختلفت فترة التشخیص : -

 %)36حالات ( 4أقل من شهر :  •

 %)36حالات ( 4أشهر :  6 –شهر  •

 %)27حالات ( 3أشهر :  6كثر من أ •

 

 . سنة  2.5أطول فترة هي حوالي 

 
 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

 شھور 6أكثر من  شھور 6 -شھر  أقل من شھر

تشخیص ل نزف وا ل ا دء  ب ین  ب رة  ت ف ل  ا
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 الفحوص المخبریة :

 

 : التعداد العام •

 ) .  CRP –( التعداد العام حالة كان التقییم الإنتاني سلبیا  20في  -

 ) مع رجحان عدلات10000حالات كان التعداد مرتفعا  ( أكبر من  6في  -

 انسداد معوي .حالات  3هاب رتج و حالات الت3 -

والصفیحات  ) بسبب الانثقاب وسوء الحالة العامة 4000كان التعداد مثبطا ( أقل من في حالة واحدة  -

 .  DICبسبب  35000

 

 التقییم النزفي : •

 ) PT –PTT -زمن نزف  –الحالات طبیعیا ( صفیحات  كل كان التقییم النزفي في

 إلا في :

 DICبسبب  PT -PTTحالة كان لدیه نقص صفیحات وتطاول  -

 . Kبسبب نقص فیتامین  PTحالة أقل من عمر شهر كان لدیه تطاول  -
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 :عند القبولالدم خضاب معدل  •

 في حالات النزف الهضمي السفلي كانت القیم :

 دل/مغ 6حالات أقل من  4 -

 دل/مغ 9-6حالات بین  5 -

 دل/مغ 9حالة أكبر من  2 -

 المئویةالنسبة  عدد الحالات الخضاب عند التقییم
 %27 3 مغ/دل 6أقل 

 %54 6 مغ/دل 6-9

 %18 2 مغ /دل 9أكثر 
 

 : نقل الدم معدل تواتر  •

 لخمس حالات :تم نقل الدم لدینا 

 مغ/دل 6حالات بسبب خضاب أقل  4 -

 مغ/دل بسبب النزول السریع لقیم الخضاب مع تسرع قلب . 8حالة واحدة خضاب  -

 

 حالات خارجیا لقیم غیر معلومة . 7خارج المشفى فتم نقل الدم أما 
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 الاستقصاءات الشعاعیة :

 الصورة البسیطة للبطن : •

 لم تجر الصورة البسیطة للبطن في حالات النزف السفلي

 كانت : و  حالة 15في  فقط أجریت

 حالات 3طبیعة في  -

 حالة ( انثقاب ) 2هلال غازي تحت الحجاب مع علامات خزلیة  -

 حالات 9توسع عرى معویة مع سویات سائلة غازیة )  علامات انسداد أمعاء ( -

 

 ایكو البطن : •

 أو سبب الانسداد  الهضمي حالات النزفرتج میكل في تأكید تشخیص لم یكن مفیدا في حالة  20أجري في 

 حالات . 3شوهد وشیق الإنغلاف في  فقط كان مشخصا في حالات انغلاف الأمعاء حیث

 

 والسفلي :التنظیر الهضمي العلوي  •

 لم یجر في جمیع الحالات وكان مفیدا في نفي الأسباب الأخرى -

وكان الذي كان على شكل أحمر قانئ ,  بسبب التغوط المدمىحالات  3أجري التنظیر العلوي في  -

 سلبیا

 حالات وكان سلبیا . 8السفلي في أجري التنظیر الهضمي السفلي  -
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 : وموجودات الفتح التوجه قبل الفتح الجراحي

 حالة : 45من 

 انسداد معوي لسبب آخر ...) . –حالة خلال إراء فتح جراحي لأسباب أخرى ( زائدة دودیة  19اكتشفت 

 : الحالات العرضیةبقیة 

 تم تأكید التشخیص بالومضان قبل الفتح نزف هضمي سفليحالات  7

 مضان وكان فتح البطن استقصائیا .حالات سلبیة الو  4

 .دون معرفة السبب قبل الفتح  انسداد أمعاءحالات  9

 : بالفتح الجراحي كان سبب الانسداد في هذه الحالات هو

 %)33,3حالات ( 3) في meckel's bandلجام ( -

 %)22.2) في حالتین  (Volvulusانفتال ( -

 %) .44.4حالات ( 4انغلاف معوي بسبب الرتج في  -

 

 النسبة المئویة عدد الحالات سبب الإنسداد في حالات رتج میكل
 %33.3 3 لجام میكل

 %22.2 2 انفتال
 %44.4 4 انغلاف
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 .)  و مریضان لدیهم انثقابMeckel's Diverticulitis  مریضان  كان لدیهم التهاب رتج (

 .واكتشف بالفتح الجراحي وجود كیسة سریة مساریقیة حالة بسبب النز المزمن من السرة  2

 

 : التشریح المرضي 

مریضا  15في مع مخاطیة معویة ) Ectopic gastric mucosaأظهر وجود مخاطیة معدیة هاجرة (

)57.6(% 

 %) .42حالة ( 11صافیة في دقاقیة بینما كانت المخاطیة معویة 

 لم یلاحظ وجود مخاطیة عفجیة أو بنكریاسیة في الحالات المشخصة .

 

 النسبة المئویة عدد الحالات نوع المخاطیة
Gastric 15 57.6% 
Iluem 11 42% 

Panceratic -- -- 
others -- -- 
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 :Tc 99الومضان بالتكنسیوم المشع  •

بالتكنسیوم المشع للأمعاء أجري ومضان مریض )  11(في الحالات التي تظاهرت بنزف هضمي سفلي 

)Scan Meckel's( 

 %) .36.6حالات ( 4% ) بینما كان سلبیا كاذبا في 63.3حالات ( حساسیة  7كان إیجابیا في 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الحساسیة
 63.3% 

 السلبیة الكاذیة
36.6% 

كل كنسیوم في تشخیص رتج می ت ل ا ب ن  لومضا ا ة   حساسی
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 المناقشة

Discussion 
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 في أي عمر منذ الولادة حتى نهایة عمر الطفولة  . یتظاهر رتج میكل

 . سنة 13 بعمر طفلا كان أكبرها بینما, أیام 6 بعمر طفل كان الحالات أصغر -

 

 . %)57سنوات( 5-1وأكثر فئة عمریة تظاهرا من ,  سنة 3,5للتشخیص هو  العمر الوسطي -

 

 .1:  2.46لى الإناث عالذكور رجحان  -

 

 وغالبا على شكل هلام الكرز مخلوط بالبراز) %42أشیع الأعراض هي النزف الهضمي السفلي ( -

 

 ) .%7.6من السرة (الدموي أو قیحي ) وأخیرا النز %15.3) ثم التهاب الرتج (%34.6ثم الانسداد ( -

 

 15سبب النزف الهضمي السفلي على شكل هلال الكرز هو وجود المخاطیة المعدیة الهاجرة في  -

 . ) %57.6( مریضا 

 

 %)  .44.4أشیع سبب للانسداد السفلي في حالات رتج میكل كان انغلاف الأمعاء( -

 

حیث  والنز من السرة الفترة بین التظاهر والتشخیص في حالات النزف الهضمي السفلي اختلفت -

 سنة . 2.5تراوحت من أسبوع إلى 

 

 ففي حالات النزف كانت المدة : -

 %) .27أكثر من ستة أشهر ( %) و36أكثر من شهر ( %)36أقل من شهر (

 

 

 

 ذلك إلى أسباب منها : یعودو یلاحظ تأخر في التشخیص  -
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 السلبیة الكاذبة للومضان بالتكنسیوم •

 . العمل الجراحي لتأكید التشخیص توقف النزف تلقائیا لم یشجع الأهل على إجراء •

 الخوف من العمل الجراحي . •

 بالأسباب الأخرىالاشتباه  •

 

التهاب الرتج والإنسداد لم تتجاوز الفتة الزمنیة بین التظاهر والتشیخص بالفتح الجراحي ي في حالت -

 الأسبوع لكل  الحالات .

 

 . الأطفال دون تشخیصحالات خارج مستشفى  7في   دم تم إجراء نقل -

 وهي نسبة عالیة . بسبب تأخر التشخیص )%45.5(أما في المستشفى فتم نقل الدم لخمس حالات 

 .وأهمیة هذا النزف 

 

 ) .%57.6حالة ( 15التشریح المرضي للآفات المستأصلة أظهر وجود مخاطیة معدیة هاجرة في  -

 

 نفي الأسباب الأخرى .الاستقصاءات الشعاعیة لم تكن مفیدة في تأكید تشخیص رتج میكل وإنما في  -

 

                                      ) فقط%63.3حالات ( 7الومضان بالتكنسیوم كان إیجابیا في  -

رتج میكل بسبب السلبیة الكاذبة العالیة نسبیا تشخیص وهذا یدل أن الومضان السلبي لا ینفي 

)36.6%. ( 
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 نبذة عن الدراسات العالمیة المشابهة :

 دارسات أشهرها :هناك عدة 

 

Stvill 7( الكندیة( :  

 حالة رتج میكل 164تم تشخیص  1989 -1970من عام  -

 حالة كانت عرضیة . 117 -

حالة  16%) بنزف هضمي سفلي , 38حالة (45%) تظاهرت بانسداد أمعاء , 42حالة ( 49 -

 %) بنز من السرة .6حالات (7%) بأعراض التهاب رتج و 14(

 %) .85( حالة نزف 45من  حالة 32في مسح میكل كان إبجابیا  -

 %) . 61حالة ( 71التشریح المرضي أظهر وجود مخاطیة هاجرة في  -

 

Meneze  25( الإیرلندیة(: 

 حالة رتج میكل 71تم تشخیص  2005 -1990من عام  -

 حالة كانت عرضیة . 63 -

حالة  10 سفلي,%) بنزف هضمي 55.5حالة (35 أمعاء,%) تظاهرت بانسداد 14.2حالة ( 9 -

 السرة.%) بنز من 14.2حالات (9) بأعراض التهاب رتج و 15.9%(

 %) .66حالة نزف ( 35حالة من  23مسح میكل كان إبجابیا في  -

 %) . 68حالة ( 43التشریح المرضي أظهر وجود مخاطیة هاجرة في  -
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 :بین دراستنا والدراستین العالمیتین المقارنة 

 

 .M من دراسة %) وهو قریب 42أشیع التظاهرات السریریة لرتج میكل لدینا هو النزف الهضمي السفلي (

Menezes )55.5%, (  أما في دراسةSt-Vil D ) 38فكان النزف ثاني الأعراض شیوعا(% 

 

%) 14,2أقل من ذلك بكثیر (  M. Menezes%) بینما كان في دراسة  34.6الانسداد المعوي كان بنسبة (

 %) .42كان أشیع الأعراض ( St-Vil Dو في دراسة 

 

 %)15النسبة متقاربة في دراستنا مع الدراستین (أما التظاهر بأعراض التهاب الرتج فكانت 

 

 : بالتلخیص

Cinical image damascus St-Vil D M. Menezes 
 %42 النزف الهضمي السفلي

 
38% 55.5% 

 %34.6 المعويالإنسداد 
 

42% 14.2% 

 %15,3 التهاب الرتج
 

14% 15.9% 

 %14.2 %6 %7.6 تشوهات القناة السریة
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 مقارنة بین دراسة مستشفى الأطفال مع الدراسات العالمیة من حیث التظاهرات السریریة لرتج میكل

 

 Helicobacter Pyloriوهذا الاختلاف في الشیوع ممكن أن یفسر بوجود البشرة المعدیة الهاجرة و 

colonization  . التي تسبب الاختلاطات كالنزف والانسداد 

) ففمكن أن یعود لأسباب عرقیة أو جغرافیة مما یحتاج إلى ( vitelline أما الاختلاف في نسبة التشوهات قناة 

 مزید من الدراسات .

 

 

 

 

 

 

LGI bleeding Obstruction Diverticulitis Umbilical pathology
damascus 42% 34.60% 15.30% 7.60%
St-Vil D 38% 42% 14% 6%
M. Menezes 55.50% 14.20% 15.90% 14.20%
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 :  تواجد المخاطیة المعدیة الهاجرة •

 %) .57.6العالمیة (كان قریبا من الدراسات 

Damascus St-Vil D M. Menezes 
57.6% 61% 68,3% 

 

 

 

 تواجد المخاطیة المعدیة الهاجرة في رتج میكل بالمقارنة مع الدراسات
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 . )Scan Meckel'sبالتكنسیوم ( الومضان •

 

Damascus St-Vil D M. Menezes 
63.3% 85% 66% 

 

 بالتنخر أو قلة البشرة الهاجرة في الحالات المستقصاة .ویمكن أن یفسر هذا الاختلاف 

 

 

 حساسیة مسح میكل في دراستنا بالمقارنة مع الدراستین العالمیتین
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  التوصیات

Recommodation 
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التفكیر في رتج میكل كتشخیص تفریقي في حالات النزف الهضمي السفلي والألم البطني أو الانسداد ,  •

 تأكید الشك السریري أو نفیه . والعمل على

 

لا بد من نفي رتج میكل في كل الحالات التي تتظاهر بنزف هضمي سفلي وخاصة على شكل هلام  •

 .  الكرز الممیز

 

السلبي لا ینفي وجود رتج میكل بسبب السلبیة الكاذبة العالیة نسبیا خلافا  99الومضان بالتكنسیوم  •

 للتفكیر الشائع .

 

 ساعة من اجراء مسح میكل مما یزید حساسیة ونوعیة هذا الاستقصاء . 24) قبل Cimetidineتطبیق ( •

 

 قلة فائدة بقیة الاستقصاءات الشعاعیة في تأكید تشخیص رتج میكل أو نفیه , إلا في بعض الحالات . •

 

اعد كثیرا في الاهتمام بتوثیق الحالات مع التركیز على التشریح المرضي للعینات المستأصلة الذي قد یس •

 تفسیر الاختلاطات .
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