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    مقاله تحقيقي       

مداخلات جراحي، ناهنجاريهاي همراه و عوارض پس از جراحي در  
  ي در مركز آموزشي درماني اكباتاندان بسترانوز

   دانشيار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي همدان ،فلوشيپ بيماريهاي نوزادان ،٭دكتر فاطمه اقباليان
  همدان دانشگاه علوم پزشكي ستاديارا ،متخصص كودكان ، پوردكتر منوچهر قربان

  خلاصه
تشخيص صحيح و زود هنگام و درمان بيماريهاي منجر به جراحي در نوزدان از  :هدف

اين مطالعه با هدف بررسي فراواني بيماريهاي منجر به . اهميت شاياني بر خوردار است
مير نوزادان جراحي، ناهنجاريهاي همراه، درمان هاي طبي، عوارض كوتاه مدت و مرگ و 

  ..انجام شدجراحي شده 
 مهر  لغايت1381  بيمارستان اكباتان از مهرNICUدر بخش اين مطالعه  :روش مطالعه

  . انجام شدنگر توصيفي آيندهبطور  1383
. آنها پسر بودند% 5/63 بررسي شدند كهدر مدت مطالعه نوزاد  126در مجموع  :هايافته

، %15، آترزي مري %7/16 آنوس بسته، %19 رشپرونگبه جراحي شامل هي  منجريبيماريها
% 2/3 ، آترزي ژژنوم%4، امفالوسل و ايلئوس مكونيوم %3/6، شكاف لب %5/9فتق اينگوينال و 

، آترزي %4/2استنوز هيپرتروفيك پيلور و فتق مادرزادي ديافراگم  ايلئوم، ولولوس، آترزي
، پنوموتوراكس، شيلوتوراكس، تراتوم %6/1دئودنوم، آنتروكوليت نكروزان و مننگوميلوسل 

ساكروكوكسيژيال، هپاتوبلاستوم، كيست تخمدان، ديورتيكول مكل، گاستروشزي، كيست 
رد امو% 7/58 در. ندبود% 8/0تيروگلوسال، كيستيك هيگروما و دريچه خلفي پيشابراه 

 ديتي بوناهنجاري همراه وجود نداشت، شايع ترين عارضه پس از جراحي اختلالات الكترول
فوت % 3/10بهبود كامل و % 7/89. موارد نياز به درمان طبي پس از عمل داشتكه در بيشتر 
  . وجود داشت

هاي اين مطالعه نشان داد استفاده از واحدهاي مراقبت ويژه نوزادان، تكنيك :گيرينتيجه
ض پس از جراحي هاي صحيح قبل و پس از جراحي و درمان عوارمناسب جراحي، مراقبت

  . نتايج و پيامدهاي اعمال جراحي نوزادان داردتاثير به سزايي در
  

، هاي ويژه نوزادانبخش مراقبت، جراحي نوزادان، بيماريهاي نوزادان :هاي كليديهژوا
   مرگ و مير نوزادان

  مقدمه
در سالهاي  اخير توجه به بيماريهاي نوزادان از جمله 

ي از جراحي هاي اين گروه سني بيشتر شده، بسيار
 ًهاي حاصل در برخورد با اين مشكلات كه قبلاموفقيت

اند، ناشي از با عوارض و مرگ و مير بالائي همراه بوده
هاي هاي مراقبتهاي جراحي، واحدپيشرفت تكنيك

هاي ويژه، تكامل دستگاه هاي ونتيلاتور، بهبود مراقبت
بيهوشي، استفاده از تغذيه كامل وريدي و درمان هاي 

  .]2، 1[طبي است
 در اين محدوده سني با سنين هانوع بيماري و جراحي

تشخيص صحيح وزود هنگام اين . ]1[ديگر متفاوت است
بيماري ها، شناسايي و درمان بيماريهاي همراه، 
جلوگيري از ايجاد عوارض و در صورت وقوع درمان آنها و 

   : آدرس،مسئول مقاله*
 ، خيابان طالقاني، ميدان جهاد،همدان

   بيمارستان اكباتان
E-mail: 

eghbalian_fa@yahoo.com 

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
   68_________________________________________________ 1384 ،بهار1 شماره ،15 سال ،ي كودكانمجله بيماريها

هاي مناسب پس از جراحي نيز به اهميت مسئله مراقبت
  .]1[افزايدمي

-تاكنون مطالعات متعددي در خصوص انواع جراحي      
هاي نوازادان به تفكيك در نقاط مختلف دنيا انجام شده 
كه در اكثر آنها يك عارضه و يا يك نوع جراحي مورد 

  .]11-3[مطالعه قرار گرفته است

با توجه به فقدان مطالعه جامع در خصوص نوزادان       
به بررسي فراواني و نوع ما جراحي شده، در اين پژوهش 

هاي منجر به جراحي، فراواني جنسي، ناهنجاريهاي بيماري
همراه، عوارض كوتاه مدت پس از عمل، نوع درمانهاي 

 نوزادان جراحي شده ميروطبي انجام شده و ميزان مرگ
مطالعه حاضر  .در مركز آموزشي درماني اكباتان پرداختيم

ز انواع جراحي هاي به بررسي  جوانب متعدد و گوناگوني ا
  . مختلف در نوزادان پرداخته است

    مطالعهروش
نگر از نوع مقطعي توصيفي العه يك پژوهش آيندهطاين م

تحليلي است كه جامعه آماري آن را كليه نوزادان جراحي 
 مركز پزشكي اكباتان از مهرماه NICUشده در بخش 

  . ندهد تشكيل مي1383 لغايت مهر ماه 1381
گيري در دسترس استفاده العه از روش نمونهدر اين مط

 نوزاد كه در طي اجراي طرح 126گرديد و بدين ترتيب 
بستري و تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند وارد 

كليه نوزادان بيمار بستري كه نياز به . مطالعه شدند
  جهت كليه.جراحي نداشتند از اين مطالعه خارج شدند

 ليستي مبتني بر  چكنوزادان نيازمند به جراحي
 عامل منجر به جراحي، متغيرهاي تحقيق شامل جنس،

درمانهاي  عوارض پس از جراحي، ناهنجاريهاي همراه،
، نياز به ونتيلاتور  بودنطبي انجام شده در حين بستري

   .شدمير تهيه وو مرگ
شامل ناهنجاري هاي اسكلتي، (ناهنجاريهاي همراه       

اهده باليني و افدامات براساس مش) گوارشي و قلبي
پاراكلنيك نظير راديوگرافي، سونوگرافي، اكوكاريوگرافي و 

. داد شدتشخيص ) بر حسب مورد(اسكن ايزوتوپ 
ها آزمايشات قبل و بعد از عمل شامل بررسي الكتروليت

 وفرمول ، كراتينين،  اورهقند،، )سديم، پتاسيم، كلسيم(
زمان   و، پلاكت)CBC ،diff(شمارش گلبولهاي خون 

 و هيپوناترميدر اين مطالعه  . بود)PT(روترومبين پ
 و بيشتر از 130هيپرناترمي به ترتيب سديم كمتر از 

كلسيم كمتر از هيپوكلسمي  ،والان درليتراكي ميلي150
 5/3پتاسيم كمتر از  هيپوكالمي، والان درليتراكي ميلي8

شتر از درجه حرارت زير بغل بي ، تبوالان درليتراكيميلي
غلظت نسبت رنال  درجه سانتيگراد، ازوتمي پره8/37

BUN  هيپوگليسمي20 بيش از كراتينين پلاسمابه ، 
مقدار  ايكتر و mg/dl 45گلوكز پلاسما كمتر از 

يش از بدر نوزاد ترم و  mg/dl 12وبين بيش از ربيلي
mg/dl 14 همچنين . در نوزاد نارس درنظر گرفته شد

س همراه با كاهش فشار خون وجود سپسي شوك سپتيك
تغييرات ناگهاني و   وسيستوليك يا هيپوپرفيوژن، تشنج

هموگلوبين كمتر از اي فعاليت نورولوژيك، آنمي حمله
ه ي ثان20از بيشو آپنه به مدت ليتر  ميليگرم در دسي10

تنها . تعريف شد، دوكه همراه سيانوز يا براديكاردي ب
عمل جراحي بود ناشي از عوارض پس از جراحي كه 

عوارضي مرتبط با ماهيت  و مورد بررسي قرار گرفتند
طبي همچنين درمانهاي  .بيماري اوليه كنار گذاشته شد

پس از عمل كه مربوط به عوارض جراحي بود بررسي شد 
مانند استفاده از ماهيت بيماري مربوط به و درمانهاي 
ه كنار گذاشتجراحي فيستول تراشه به مري ونتيلاتور در 

  . شد
 ويرايش دهم اطلاعات گردآوري شده با استفاده از      

هاي  وارد كامپيوتر و با استفاده از روشSPSSنزم افزار 
   .آمار توصيفي نتايج استخراج گرديد

   نتايج
هشتاد نوزاد .  نوزاد بود126مجموع نوزادان مطالعه شده 

 بيماريهاي .جراحي شده پسر و بقيه دختر بودند )5/63%(
 مورد، 24نجر به جراحي به ترتيب شامل هيرشپرونگ م

 مورد، آترزي مري همراه بافيستول 21آنوس بسته 
مورد، شكاف 12 مورد، فتق اينگوينال19تراكئوازوفاژيال 

 5 مورد، امفالوسل و ايلئوس مكونيوم هر كدام 8لب 
 استنوز ايلئوم، آترزي مورد، 4 مورد، آترزي ژژنوم

 و ولولوس ديافراگم، مادرزادي تقف پيلور، هيپرتروفيك
 آنتروكوليت دئودنوم،آترزي مورد،3كدام هر مالروتاسيون

پنوموتوراكس،   مورد،2هر كدام و مننگوميلوسل نكروزان
شيلوتوراكس، تراتوم ساكروكوكسيژيال، هپاتوبلاستوما، 

مكل، گاستروشزي، كيست  كيست تخمدان، ديورتيكول
يك هيگروما و دريچه خلفي مجراي تيرو گلوسال، كيست

  . پيشابراه هر كدام يك مورد بودند
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اي عارضههيچگونه نوزادان % 7/58 پس از جراحي     
عوارض ايجاد . دچار عارضه شدند% 3/41 ليونداشتند 

 اختلالات . نشان داده شده است1 جدولشده در 
آنتروكوليت در . الكتروليتي شايعترين عوارض بودند

بندگي و انسداد گاستروشزي و هرني هيرشپرونگ و چس
همچنين عارضه پرولاپس . استرانگوله مشاهده شد

  . بودكولستومي مربوط به آنوس بسته 
نوزادان درمان طبي شامل اصلاح آب و % 72/85در       

الكتروليت، درمان با آنتي بيوتيك، تغذيه كامل وريدي، 
ه درمان اختلالات خونريزي دهنده، تشنج، آنمي و آپن

تحت درمان با  نوزادان جراحي شده% 2/26 .انجام شد
  .ونتيلاتور قرار گرفتند

هاي همراه به تفكيك نوع بيماري منجر به آنومالي      
مگاكولون (در هيرشپرونگ % 25 ها،جراحي و نوع آنومالي

و  آنوس بسته(مري  در آترزي% 6/31 ،)و آنومالي قلبي

هاي قلبي، آنومالي(سته در آنوس ب% 1/57 ،)آنومالي قلبي
اري تناسلي و رهاي ادهاي ساكرال، آنوماليآنومالي
شكاف كام و دفورميتي (در شكاف لب % 50، )گوارشي

 ،) مالروتاسيون،ماكروگلوسي(الوسل در امف% 40، )بيني
يلئال و آترزي ژژنوا(در ايلئوس مكونيوم % 40

نوم در آترزي ژژ% 75 ،)دوپليكاسيون كولون عرضي
در فتق مادرزادي % 6/66 ،)زي كولون و مالروتاسيونآتر(

موارد در آترزي % 100و در ) مالروتاسيون(ديافراگم 
 نوزاد 21در . ئودنوم به صورت مالروتاسيون ديده شدندود

موارد ديده شد % 1/57هاي همراه در  آنوماليآنوس بسته
 هاي ساكرالآنومالي ،%30هاي قلبيكه شامل آنومالي

هاي ادراري آنومالي، %15 )اسكوليوز و اورتبرهمي(
آترزي % (24هاي گوارشي ، آنومالي%6/42 تناسلي

در . بود) فيستول تراشه به مريركتوم، كولون، آترزي
  . ساير موارد منجر به جراحي آنومالي همراه ديده نشد

   بيمارستان اكباتان NICUتوزيع فراواني نوع عوارض بعد از جراحي در نوزادان جراحي شده بخش  - 1جدول
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آترزي مري  ? گاستروشز         امفالوسل        

  
  ن بيمارستان اكباتاNICUتوزيع فراواني مرگ و مير در نوزادان جراحي شده بخش : 3ار نمود

  
  
  
  
  

 ي بهبود)%7/89(جراحي شده        صدوسيزده نوزاد
آترزي مري .  فوت كردند)%3/10( نفر 13 كامل يافته و

كمترين ميزان % 1/7بيشترين و آترزي ژژنوم با % 6/28با 
 چهار. )1 نمودار(اشتند ز جراحي را دمير پس اومرگ

پس از جراحي فوت شدند داراي آترزي مري كه بيمار 
سندرم رجر  ،نارس بودن مشكلات همراه از جمله داراي

  .بودند و نارسايي احتقاني قلب تنفسي
  بحث

هاي متعددي در خصوص جراحيات تاكنون مطالع
 بيشترنوزادان در نقاط مختلف دنيا انجام شده كه در 

موارد يك عارضه و يا يك نوع جراحي مورد مطالعه قرار 
مطالعه حاضر به بررسي جوانب . ]11 تا 3[گرفته است

متعددي از انواع جراحي هاي مختلف در نوزادان پرداخته 
  .است
بيماريهاي منجر به جراحي در بيشتر در اين مطالعه       

جنس مذكر و شايع ترين آنها هيرشپرونگ، آنوس بسته، 
، فتق ترزي مري همراه با فيستول تراشه به مريآ

 اين يافته ها با آمار موجود .اينگوينال و شكاف لب بودند
 1[در كتب مرجع و مقالات بررسي شده همخواني داشت

  .]8تا 
 نوزاد 429 بر رويچند مركزي مطالعه  در يك      

 مركز متفاوت جراحي 16 مبتلا به هيروشپرونگ در
هاي هاي همراه شامل آنوماليد آنوماليموار% 35 اطفال،

در . ]3[بودادراري تناسلي، قلبي عروقي و آنوركتال 

رد آنومالي همراه شامل مگاكولون، امو% 25 حاضرمطالعه 
اين يافته . فتق اينگوينال، آنومالي هاي قلبي ديده شد

هاي همراه در اين تاكيدي بر لزوم بررسي وجود آنومالي
  .بيماري مي باشد

اختياري ، بي]4[ و همكارانElhalabyدر مطالعه       
مدفوع، يبوست، نشت از محل آناستوموز و آنتروكوليت 

در . عوارض شايع پس از جراحي هيرشپرونگ گزارش شد
مطالعه حاضر عوارض پس از جراحي هيرشيرونگ در 

رد ديده شد كه شامل سپسيس و آنتروكوليت امو% 25
 استريل ًدر رعايت شرايط كاملابيانگر دقت بود، اين يافته 

همانند نتايج ساير . باشددر زمان جراحي نوزاد مي
مطالعات ميزان مرگ و مير نوزادان پس از جراحي 

از آن هيرشپرونگ بسيار كم و در مطالعه ما موردي 
  .]5[گزارش نشد

 نوزاد مبتلا 60 در ]6[ و همكارانKutiyدر مطالعه       
مزمان داراي فيستول  بيمار ه10به آژنزي مري 

نها دچار مشكلات آ نيمي از  و(TEF)تراكئوازوفاژيال 
اما در .  بيمار پس از عمل فوت شدند10 و ندقلبي بود

 نوزاد مبتلا به آترزي مري 19پژوهش حاضر در تمامي 
  وجود داشته و در )TEF(فيستول بين مري و تراشه 

 و ها از جمله آنوس بستهموارد ساير آنومالي% 6/31
   .يده شدآنومالي قلبي د

 و همكاران بر روي آترزي مري، Holderدر مطالعه       
تين علت مرگ سخهاي پيچيده نعوارض ريوي و آنومالي

در اين نوزادان بود كه با نتايج پژوهش حاضر در اين 
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  و Mclorieدر مطالعه  .]7[باشد ميمنطبقخصوص 
هاي الي نوزاد آنوس بسته از نظر آنوم112همكاران 

، %48اري تناسلي دررهمراه بررسي شدند كه نقايص اد
% 15، آنومالي هاي قلبي در %17آنومالي هاي ساكرال در 

 .]8[ديده شدبيماران % 20و آنومالي هاي گوارشي در 
  .با مطالعه ما همخواني دارداين پژوهش نتايج 
 و Sheldonدر پژوهش حاضر همانند مطالعه       

 موارد آنومالي در همراهي با آنوس همكاران بيشترين
ات نيمعا اين نكته بيانگر اهميت انجام بسته ديده شد كه

 باشد كهبستري مي كامل و دقيق در نوزادان فيزيكي
ماني  هنگام و انجام اقدامات درتواند در تشخيص زودمي

  .]9[لازم كمك كننده باشد

 و Cohenدر يك مطالعه گذشته نگر توسط       
ومير كاران با هدف ارزيابي عوارض كوتاه مدت و مرگهم

 ،NICU نوزاد بستري در 45در مداخلات جراحي در 
عفونت موضعي و سيستميك در ارتباط با جراحي ديده 

از عمل نشد و بيشترين عوارض كوتاه مدت پس 
ميري در ارتباط با و مرگو اختلالات الكتروليتي بود
% 41 حاضرر مطالعه د .]10[شداعمال جراحي گزارش ن

 بيشترين بودند وعمل جراحي ا عارضه همراه ببيماران 
 اط با اختلالات الكتروليتي بود وليعوارض هم در ارتب

ساير عوارض مانند عفونت، پريتونيت، ديسترس تنفسي و 
دو پژوهش فوق مقايسه نتايج . خونريزي نيز ديده شد

ايط دهد انجام اقدامات حمايتي لازم در شرنشان مي
و انجام آزمايشات لازم قبل و پس  NICUكنترل شده 
  . ثر باشدمؤ در كاهش اين عوارض توانداز جراحي مي

بيماران  ند نتايج ديگر مطالعات انجام شده،همان      
نوزادان پس از جراحي بيشتر مطالعه ما نيز مورد بررسي 
 بي از جمله اصلاح آب و الكتروليت،هاي طنياز به درمان

          مناسب درمان ،(TPN)ه كامل وريدي تغذي
ريزي دهنده و ي، اصلاح اختلالات خونبيوتيكآنتي

    .]11[استفاده از ونتيلاتور داشتند
زمان كم مطالعه و عدم پيگيري درازمدت بيماران از      

 تكنيكهمچنين . هاي اين مطالعه بودمحدوديت
به تفكيك، و عوارض ناشي از هاي انجام شده جراحي
 كه در اين مطالعه بررسي نشده بايد در مطالعات هريك

          . آينده مدنظر قرار گيرد

  گيرينتيجه
با نتايج مطالعات آن هاي پژوهش حاضر و مقايسه يافته

 هيرشپرونگ، آنوس بسته و آترزي دهدنشان ميديگر 
مري همراه با فيستول تراشه مري جزء علل شايع منجر 

ترين عوارض ناشي از و شايع استبه جراحي در نوزادان 
اعمال جراحي در اين گروه سني اختلالات الكتروليتي 

هاي در ميان ناهنجاري هاي همراه ناهنجاري. مي باشد
. گوارشي ، قلبي و اسكلتي از شيوع بيشتري بر خوردارند

نكات فوق بيانگر اهميت انجام معاينات فيزيكي كامل و 
 در تشخيص زود باشد كهدقيق در نوزادان بستري مي

 .هنگام و اقدامات درماني لازم كمك كننده است
استفاده دهد نشان ميميزان مرگ ومير نين مقايسه همچ

استفاده از و ، )NICU( از واحد مراقبتهاي ويژه نوزادان 
گيري درمان دستگاههاي ونتيلاتور تكامل يافته و جلو

عوارض پس از عمل در بهتر شدن نتايج و پيامدهاي 
  . بخشدرا بهبود مياعمال جراحي بر روي نوزادان 

هاي خاص جراحي و عوارض د روششوپيشنهاد مي      
تر آنها به تفكيك در مطالعات جداگانه مورد بررسي دقيق

  . قرار گيرند
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Survey of clinical and para-clinical findings in children 
with acute appendicitis  

F Eghbalian* MD, Assoc Prof of Pediatrics, Hamedan  University of Medical Sciences 
M Ghorbanpour MD, Ass Prof of Pediatrics, Hamedan  University of Medical Sciences 

ABSTRACT  
Background: Early diagnosis and treatment of neonatal disease, 
particulary the surgical disease has great importance.  
Methods: We had studied the neonatal diseases needed to surgical 
treatment, associated anomalies, medical treatment, short-term 
complications and mortality in a period of October 2002 to October 
2004 in NICU of Ekbatan hospital. 
Findings: We studied 126 surgeried neonate in a prospective 
descriptive study, 63.5% were male. The diseases were: Hirshprung 
19.0%, imperforated anus 16.7%, esophageal atresia 18.7%, 
inguinal hernia 9.5%, clef lip 6.3%, omphalocele 4.0%, meconium 
ileus 3.96%, jugenal atresia, necrotizing enterocolitis and 
meningomyelocele 1.58%, pneumothorax, chylothorax, 
sacrocoxygeal teratoma, hepatoblastoma, ovarian cyst, mechel’s 
diverticulum, gastrochesia, thyroglosal duct cyst, cystic hygroma, 
posterior urethral valve has 0.79% frequency in our study. We 
didn’t find any associated anomaly in 58.73% of our cases. 
Electrolyte abnormality was the most post-operative complication, 
majority of them needed to medical treatment. In this study, 
mortality rate was 10.3%. 
Conclusion:  Our study revealed that NICU, appropriate surgical 
techniques, appropriate pre&post operative medical treatment has 
dramatic effect in improving their outcome and diminishing 
surgical complications. 
 

Key Words: Neonatal disease, Neonatal surgery, Neonatal 
intensive care unit, Neonatal mortality. 
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