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باشند كه برحسب محل و ميزان  گوارش از مهمترين مشكلات مادرزادي مي تگاهضايعات انسدادي دس :زمينه و هدف
هر چند ضايعات انسدادي كامل، علايم كلاسيك انسداد روده را در شيرخوار . انسداد، تظاهرات باليني متفاوتي دارند

غيرمعمول ايجاد سالي فاقد علامت باشد و گاه تظاهرات گكنند، انسداد نسبي ممكن است تا سنين بزر ايجاد مي
توجهي  تواند عوارض قابل علاوه بر اين، تأخير در تشخيص مي. طلبد هاي وسيع تشخيصي را مي نموده كه بررسي

راهكار درماني و ارجاع از وسيله جراحي قابل اصلاح هستند، آگاهي پزشكان  ه باين ضايعات عمدتاً. داشته باشد
 شير خوار مبتلا به انواع متفاوتي از ضايعات انسدادي دستگاه نج پ:معرفي بيمار .باشد موقع حائز اهميت مي به

موقع در  تشخيص به. رشد و استئاتوره مراجعه كردند گوارش با تظاهرات گوناگون از جمله استفراغ، هماتمز، كاهش
كاهش   گرچه در يك مورد تظاهرات غيرمعمول ضايعه منجر به،اصلاح جراحي ضايعات شد منجر به چهار بيمار

خصوص انسداد نسبي گاه   مادرزادي دستگاه گوارش بهضايعات انسدادي: گيري نتيجه .رشد و تكامل گرديد
  .گهي خوبي خواهد داشتآ هنگام پيش هكه در صورت تشخيص و درمان ب كند تظاهراتي غيرمعمول ايجاد مي

  .مادرزادي ،تظاهرات  گوارشي، انسداد:ليديكلمات ك
 

  
، (Gastrointestinal malformations) هاي دستگاه گوارش ناهنجاري

اكثريت متخصصين اطفال . باشند هاي مادرزادي مي از مهمترين بيماري
م يعلا. شوند با ضايعات انسدادي سيستم گوارش مواجه مي

هاي انسدادي بر حسب شدت و محل ضايعه متفاوت است  ناهنجاري
بزرگسالي ممكن است براي اولين بار و در سنين گوناگون حتي 

باشد  ترين ناهنجاري مادرزادي مري، آترزي مري مي شايع .تظاهر كند
.  درصد موارد با فيستول تراكئوازفاژيال همراه است90و در بيش از 

ترين نوع آناتوميك، انتهاي پروگزيمال مري بسته و انتهاي  در شايع
صورت سيالوره،  هنوزادان بعلايم اين . ديستال با ناي ارتباط دارد

علامت  شاه 1و2. سيانوز و ديسترس تنفسي است،هاي سرفه حمله
در واقع . ضايعات انسدادي معده استفراغ غير صفراوي است

 در دوران شيرخواري يك پيلورفهيپرترو تنگي ترين علامت شايع
باشد كه علايم مشابهي با ساير ضايعات   مياستفراغ غير صفراوي

 %25-40آترزي دئودنوم  1-3.ده همانند آترزي پيلور داردانسدادي مع
  هاي جاريـناهنن ـتري دهد و شايع ل ميـرزي روده را تشكيـوارد آتـم

  
علامت . همراه شامل سندرم داون، آترزي مري و ضايعات قلبي است

 1و2.كلاسيك انسداد دئودنوم، استفراغ بدون ديستانسيون شكم است
علت وجود يك  ژوژونوم وايلئوم، به درصد ضايعات انسدادي 20

باشد   مي"web"ديواره نازك در داخل لومن تحت عنوان ديافراگم يا 
علت وجود منفذ باريك ارتباط بين قسمت پروگزيمال و ديستال  كه به

ديستال بخش نوع خاصي از انسداد  ايلئوسمكونيوم . حفظ شده است
 رخ (CF)تيك فيبروزيس ايلئوم است كه عمدتاً در بيماران مبتلا به كيس

از جمله ضايعات انسدادي . آترزي كولون بسيار نادر است 1و2.دهد مي
باشد كه در  هاي آنوركتال مي-ناهنجاريديستال دستگاه گوارش، 

بيماري .  اورولوژيك همراه استهاي ناهنجاريبسياري از موارد با 
وست هيرشپرونگ نيز با علايم انسداد روده، عدم دفع مكونيوم و يب

گرفتن تاريخچه و معاينه فيزيكي، ظن انسداد روده  1و2.كند تظاهر مي
انگيزد و مطالعات تصويربرداري در تأييد تشخيص نقش  مي را بر
 سينه، بعد از گذاشتن مري، در گرافي ساده در آترزي. ي دارنديبسزا
 4.كند بست فوقاني مري جلب توجه مي بن خوردگي در  پيچNGلوله 

تري دارند،  نگي هيپروتروفيك پيلور نقش برجستهشرح حال در ت

مقدمه
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در انسداد دئودنوم، نماي . باشد هرچند گاه سونوگرافي مورد نياز مي
 تشخيصي در گرافي ساده شكم (Double bubble)گانه حباب دو

 ساده شكم شاخص مكونيوم  در گرافي"Soap bubble"نماي . است
ساده در  ك در گرافيو كوچ زرگانسداد روده ب افتراق.  استائليوس

 انما.  لازم است با ماده حاجبو احياناً انما باشد خواران مقدور نميشير
 1-3.دهد مفيدي در هيرشپرونگ ارائه مي اطلاعاتبا ماده حاجب 

در درمان ضايعات انسدادي مادرزادي دستگاه گوارش اصلاح جراحي 
عمل باشد، گرچه اقدامات حمايتي در موفقيت  ميصورت نياز 

  .راحي حائز اهميت استج
  

  
هاي جهنده  علت استفراغ هشيرخوار پسر يك ماهه ب :اول بيمار

 هفته، عدم رشد و يك اپي زود تشنج تحت بررسي قرار سهمدت  به
در . در تاريخچه خانوادگي نكته قابل توجهي وجود نداشت. گرفت

هاي  سيرعلاوه در بر هب.  قابل لمس بودOliveمعاينه، تودة 
. بيوشيميايي، آلكالوز متابوليك، هيپوكالمي و هيپوناترمي وجود داشت

بيمار از . گزارش شد متر  ميلي24و  12در سونوگرافي ابعاد پيلور 
ها نرمال بود و تشنج تكرار  جهت تشنج بررسي شد كه كليه بررسي

. بوليك بوددر واقع تشنج بيمار احتمالاً ناشي از اختلالات متا. نشد
  . قرار گرفت"Ramstedt"بيمار تحت جراحي 

علت هماتمز و عدم دفع مدفوع به  ه ماهه بهشتدختر : بيمار دوم
. در سابقه مشكل خاصي وجود نداشت.  ساعت بررسي شد48مدت 

. هاي اوليه، تنها نكته پاتوژيك آلكالوز خفيف متابوليك بود در بررسي
ر آندوسكپي، اريتم شديد در د. بيمار تحت آندوسكپي قرار گرفت

علاوه بولب متسع بود و  هقسمت تنه معده و آنتروم رؤيت شد، ب
در . قسمت دوم دئودنوم مقدور نشد امكان عبور آندوسكپ به

قسمت آندوسكپي مجدد بعد از درمان با رانيتيدين، زخم بزرگي در 
  احتمال(Follow through)در كليشه فالوترو . رؤيت شددوم دوازدهه 

در لاپاراتومي يك ديافراگم .  مطرح بودقسمت دوم دوازدههتنگي 
قبلا از آمپول واتر گزارش شد و عمل رزكسيون ديافراگم و 

  .دئودنودئودنوستومي انجام شد
 ماهگي پنجهاي مكرر از  علت استفراغ ه ماهه بششدختر : سوم بيمار

غير صفراوي استفراغ غالباً . دنبال شروع تغذيه تكميلي مراجعه كرد به
هاي انجام شده، هموگلوبين  در بررسي. صورت هماتمز بود هو گاه ب

در ترانزيت روده بولب . ليتر گزارش شد گرم در دسي  ميلي2/8 در حد
احتمال انسداد نسبي . هاي متعدد در آن ديده شد زخمكاملاً متسع و 

راتومي اكه در لاپ )1شكل (  وجود داشتبخش دوم دوازدهه
بخش دوم  در "web"در واقع، علت انسداد . يد شدتشخيصي تأي

  . بعد از آمپول واتر بوددوازدهه
علت كاهش رشد شديد، تاخير  ه ماهه ب15دختر : بيمار چهارم

 در مراجعات مكرر. تكاملي و مدفوع چرب تحت بررسي قرار گرفت
هاي  به مراكز درماني توصيه به استفاده از انواع مختلف فرمولا و رژيم

از لحاظ معيارهاي تكاملي، بيمار قادر به تكلم . ون شده بودگوناگ
هاي  در بررسي. نشست و با كمك قادر به ايستادن بود نبود، نمي

در تست . كاهش سطح فسفر خون را نشان دادو خوني  كمپاراكلينيك 
والان در  اكي  ميلي60 و سديم در حد 50در حد خون كلر سطح عرق 

 در 100 مدفوع قطرات چربي بيش از در آزمايش. ليتر گزارش شد
يك ميدان بزرگ ميكروسكپي بود و فعاليت تريپسين مدفوع كاهش 

 شش ماهگي و سن قدي در حد 9سن استخوني در حد . داشت
در آندوسكپي و هاي تيروئيد نرمال  تست. ماهگي گزارش شد

در نتيجه . ترشحات غليظ صفراوي در معده و بولب رؤيت گرديد
قرار  كليشه فالوترو و حاجبماده رسي روده باريك با بر بيمار تحت

در ). 2 شكل(ژنوم مطرح شد ژگرفت كه احتمال انسداد نسبي 
 (Trietz)  تريتزمتر از ليگامان  سانتي30فاصله  لاپاراتومي، ديافراگمي به

 ديافراگم و قسمت كوچكي از ژژنوم بيمار رزكسيون. وجود داشت
  .آناستوموز انتها به انتها انجام شد قرار گرفت و) متر  سانتيهشت(

هاي غير صفراوي  علت استفراغ ه ماهه ب5/3پسر : بيمار پنجم
شيرخوار . پيشرونده كه از يك ماه قبل شروع شده بود مراجعه كرد

  در گرافي . گرم بود لوـ كي5/3د ـوزن وي در ح ش رشد داشت وـكاه
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  2D يدوازدهه و ابتدا  بولباتساع ،طبيعي عدهاز م  عبور باريم:فالوترو كليشه :1-لشك

 معرفي بيمار

853 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

08
 ]

 

                               2 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-525-fa.html


  
  انسدادي مادرزادي دستگاه گوارشون ضايعاتگتظاهرات گونا

 

 
 1387بهمن،11 ، شماره66ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   دو بازوي متسعبا Uشكل  ژوژنوم به  لوپ پروگزيمال:فالوترو كليشه: 2 -لشك
  

شده، ديستانسيون معده گزارش شد و در ترانزيت روده احتمال  انجام
در لاپاراتومي، پانكراس . مطرح شدقسمت دوم دوازدهه تنگي 

  . دئودنودئودنوستومي انجام شد رؤيت شد ويوحلق
  

  
هاي مادرزادي، ضايعات دستگاه گوارش  يكي از مهمترين ناهنجاري

ضايعات انسدادي كامل، علايم كلاسيك انسداد را  هرچند. است
كنند، انسداد نسبي ممكن است علايم غير معمول ايجاد  ايجاد مي

هاي وسيع و سردرگمي پزشك و بيمار  كرده، موجب انجام بررسي
. گردد علاوه، تأخير در تشخيص موجب بروز عوارض مي هب. گردد

كند زيرا  دفع مدفوع در يك نوزاد ضايعات انسدادي روده را رد نمي
در ضايعات ناقص و همچنين ضايعات انسدادي پروگزيمال امكان 

 صفراوي ترين علت استفراغ هر چند شايع 2.دفع مكونيوم وجود دارد
در كودكان علل غير جراحي است اما در هر مورد استفراغ صفراوي 
احتمال مشكلات اورژانس جراحي بايستي مد نظر قرار گيرد مگر 

اي را معرفي كرد كه   ساله13، پسر Tzeng 5.خلاف آن به اثبات برسد
هاي اين  در بررسي. علت حملات تشنج تحت بررسي قرار گرفت به

 webدر نهايت، وجود . و اورمي وجود داشتكودك هيپوناترمي 
اول   ما هم شاهد تشنج در بيمار6.مادرزادي در دئودنوم به اثبات رسيد

از جمله تظاهرات نادر . علت اختلالات الكتروليتي بود هبوديم كه ب
ضايعات انسدادي مادرزادي، خونريزي گوارشي است كه در بررسي 

 webاد در دو مورد متون هفت مورد گزارش شده كه علت انسد
دئودنوم، دو مورد تنگي هيپرتروفيك پيلور، دو مورد پانكراس 

. بود (preduodenal) و يك مورد وريد پورت پره دئودنالاي  حلقه
معده عامل بروز ضايعات افزايش اسيد افزايش گاسترين و در نتيجه 

 در اين گزارش ما به دو 7.اروزيو دستگاه گوارش در اين بيماران بود
مورد اشاره كرديم كه در هر دو بيمار، هماتمز بعد از شروع تغذيه 

علاوه برآن، هر دو بيمار گزارش شده . وقوع پيوسته بود تكميلي به
در بررسي متون،  .مؤنث بودند كه توضيح خاصي براي آن نداريم

گزارشي از انسداد مادرزادي دئودنوم وجود ندارد كه با كاهش وزن و 
. ستفراغ و ديستانسيون شكم تظاهر كرده باشدمدفوع چرب بدون ا

 نادر منجر به تظاهر بالينيچنانچه شرح آن رفت در بيمار سوم اين 
تغيير مكرر رژيم غذايي شده بود و علاوه بر عوارض ناشي از كاهش 

المدت روده  شديد رشد و تكامل در اين شيرخوار، ديستانسيون طويل
دنبال   از عمل جراحي را بهبعداختلال حركتي روده احتمال ايجاد 

تواند منجر به عمل جراحي ثانويه در  خواهد داشت و اين عارضه مي
رشد بيش از  علت استئاتوره در اين بيمار 8.گرددروده متسع بخش 

هاي صفراوي توسط  علت شكستن نمك ه بود كه بحد باكتري
 سوء جذب اضافه بر اين. شود ها ايجاد مي جمعيت فزاينده باكتري

ها  هاي محلول در چربي از پيامدهاي رشد بيش از حد باكتري تامينوي
 در Dباشد چنانچه هيپوفسفاتمي شاهدي از سوء جذب ويتامين  مي

  .اين بيمار بود
از جمله نكاتي كه در تاريخچه بيماران واجد ضايعات انسدادي 

خصوص در قسمت فوقاني نيازمند توجه است  هدستگاه گوارش ب
مينوس، نارسي، ايكتر نوزادي و همچنين سابقه سابقه پلي هيدرآ

گزارشاتي از بروز فاميليال آترزي . خانوادگي مشكل مشابه است
 نكته مهمي كه نيازمند 8-10.متعدد ژوژنوم و مالروتاسيون وجود دارد

هاي  قسمت است، احتمال بروز ضايعه در ساير پزشكانتوجه خاص 
 ساله آنمي پنجه با سابقه  سال12، پسر Holgerson Lo. باشد روده مي

 حاد درد حملاتعلت  هفقر آهن غير قابل توجيه را معرفي كرد كه ب
شكم و انسداد روده تحت عمل جراحي لاپاراتومي قرار گرفت و 

با  11.هاي مختلف روده رؤيت گرديد  در سگمان"web" عدد 23تعداد 
تند، توجه به اينكه اين ضايعات عموماً توسط جراحي قابل اصلاح هس

موقع به  ريزي تشخيصي و ارجاع به آگاهي پزشكان از علائم، برنامه
  .باشد جراح حائز اهميت مي

بحث
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Background: Obstructive gastrointestinal (GI) malformations are one of the most 
important congenital problems and have different clinical manifestations, which 
depend on the severity and location. Although, complete obstructive lesions cause 
classic intestinal obstructive symptoms in infants, incomplete obstruction might be 
asymptomatic until adulthood and sometimes cause unusual symptoms, which need 
extensive work up. Moreover, this delay could produce significant complications. Near 
all of these lesions are surgically correctable; therefore awareness of this possibility is 
important in order to prompt appropriate management and referral plan. 
Case report: In this report, we introduce five infants who had congenital GI 
malformations with different presentations such as vomiting, hematemesis, growth 
failure and steatorrhea. Appropriate time of diagnosis caused surgical correction of 
lesions except in one patient with very unusual presentation who was diagnosed late. 
As a result, in this case, severe growth and developmental delay appeared. 
Conclusion: Congenital gastrointestinal obstruction has different manifestations. 
Awareness can help to survive patients. 
 

Keywords: Congenital, gastrointestinal obstruction, presentation. 
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