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   گزارش كوتاه  
       

بررسي علل مختلف انسداد روده در كودكان مراجعه كننده به مركز 
   1384 تا فروردين 1382 از فروردين كودكانطبي 

   دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيارفوق تخصص جراحي كودكان، ، دكتر جواد احمدي
  وم پزشكي تهران دانشگاه علدانشيارفوق تخصص جراحي كودكان، ، دكتر مهدي كلانتري

   دانشگاه علوم پزشكي تهرانياراستادفوق تخصص جراحي كودكان،  ،دكتر هدايت اله نحوي
    دانشگاه علوم پزشكي تهران جراحي كودكان،دستيار فوق تخصصي ،*دكتر بهار اشجعي

    دانشگاه علوم پزشكي تهران متخصص بيهوشي، استاديار،دكتر عليرضا ابراهيم سلطاني
    دانشگاه علوم پزشكي تهران جراحي كودكان،دستيار فوق تخصصي ،جوديدكتر مرجان 

    دانشگاه علوم پزشكي تهران جراحي كودكان،دستيار فوق تخصصي ،دكتر محمد والي بلوچ
   دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد، جراحي كودكانفوق تخصص ، دكتر ولي اله محرابي

   هخلاص
ل شايع عمل جراحي شكم در اطفال مي باشد و در صورت بيماري انسداد روده يكي از عل :هدف

اين مطالعه به منظور . عدم تشخيص و درمان به موقع عوارض وخيمي بدنبال خواهد داشت
  .تعيين ميزان فراواني علل مختلف انسداد روده انجام شد

ند  كودك كه به دليل انسداد روده تحت عمل جراحي قرار گرفت231مطالعه روي  :روش مطالعه
در مواردي  . گرافي ساده شكم انجام شد راديو وCBC تمامي بيماران  درقبل از عمل. انجام شد

هاي دستگاه گوارش با كنتراست و يا هاي بيشتر وجود داشت گرافيكه نياز به بررسي
  .تشخيص نهايي بر اساس يافته حين عمل گذاشته شد.  نيز انجام شدCT- Scanسونوگرافي و 

 بيمار 128 بيمار كه به دليل انسداد روده تحت عمل جراحي قرار گرفتند، 231از  :نتايج
 ندعلل انسداد روده به ترتيب شيوع عبارت بود. دختر بودند%) 6/44( بيمار 103پسر و %) 4/55(
 بيمار 38، آترزي قسمتهاي مختلف دستگاه گوارش در %)7/17( بيمار 41هرني اينكارسره در : از
 بيمار 29هاي آنوركتال در ، مالفورماسيون%)8/13( بيمار 32يون در ، مالروتاس%)4/16(
 بيمار 28خيم و بدخيم داخل يا خارج دستگاه گوارش در هاي خوشو تومورها و توده%) 5/12(
)1/12% .(  

شايعترين علل انسداد روده در كودكان به ترتيب هرني اينكارسره، آترزي  :گيرينتيجه
  .الروتاسيون بودندقسمتهاي مختلف روده و م

  آترزي روده، مالروتاسيون، فتق احتباس يافته، كودكان، انسدادروده :هاي كليديواژه

 مقدمه
انسداد روده يكي از علل شايع جراحي شكم در كودكـان           

، ، جـنس   علل انـسداد روده بـر حـسب سـن          .]1[مي باشد 
بـه  . ژنتيك متفاوت است   و   منطقه جغرافيايي، نوع تغذيه   

و اقـدام مناسـب     انـسداد روده    ص به موقع    تشخيهر حال   
   .براي آن براي بيمار اهميت حياتي دارددرماني 

تواند به دلايل گوناگون اتفـاق افتـد        انسداد روده مي        
 هرنـي (فتـق احتبـاس يافتـه       توان به   كه از آن جمله مي    

، آترزي قسمتهاي مختلف روده، مالروتاسيونها      )اينكارسره
ــدهاي  ــيون، مالفLaddو بانـ ــالورماسـ ــاي آنوركتـ ، هـ

  :مسئول مقاله، آدرس*
دكتر قريب، مركز خيابان  ،تهران

  طبي كودكان ، بخش جراحي
E-mail:  
b_ashjaei@yahoo.com 

  مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 تابستان ،2 شماره ،15 دوره
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خيم و بدخيم داخل يـا خـارج دسـتگاه          تومورهاي خوش 
ــوارش،  ــسمت)اســتنوز( تنگــيگ ــف روده،  ق هــاي مختل

انواژيناسيون، باندهاي چسبنده بـدنبال اعمـال جراحـي،         
 داخلي  )هرني (ايهفتقديورتيكول مكل، دوپليكاسيون و     

يكـي از علـل شـايع انـسداد روده در سـنين             . اشاره كـرد  
 طبـق  .]2[باشـد  مـي  احتباس يافته  اينگونيال   فتقكودكي  
 احتبـاس يافتـه   هـاي فتـق % 69هاي انجـام شـده     بررسي

 فتـق  احتبـاس عليرغم  .  افتددرسن زير يكسال اتفاق مي    
در بزرگسالان كه ممكن است حتي بـراي سـالها تحمـل            

تواند منجر بـه     خيلي زود مي   فتق احتباسها  شود در بچه  
 در  قختن ـم نكروز نسج    ًو نهايتا ) سيوناسترانگولا( قانتاخ

بنـابراين  . ارد روده است، منجـر شـود      و كه در اكثر م    فتق
بـراي پيـشگيري از ايـن عـوارض         امروزه برخلاف گذشته    

بـه محـض    را  اينگوينـال    فتقبهترين زمان عمل جراحي     
 فتـق  ،مختنق شـدن   در صورت    .]3[دداننتشخيص آن مي  

ا از علـل شـايع      ه ـآتـرزي . دشـو ل  عم در اسرع وقت     دباي
ــانيك  ــسداد مك ــوزادي  يان ــوارش در دوران ن ــتگاه گ      دس

   باشند كه به محض تشخيص اقـدام جراحـي را طلـب            مي
در بين انواع مختلف انسداد روده، مالروتاسيون و        . كندمي

Ladd's band به اين دليل .  اهميت ويژه و خاصي دارد
 Acute mid gut volvulus توانـد بـا ايجـاد   كـه مـي  

ســندرم روده كوتــاه  جملــه ازمنجــر بــه عــوارض وخــيم 
)Short Bowel Syndrome(در اين مطالعـه مـا   .  گردد

 و 1382هـاي  سـال طي به بررسي بيماراني پرداختيم كه     
 به دليل انسداد روده تحت      كودكان در مركز طبي     1383

عمل جراحي قرار گرفتند و بيماران را از نظر شيوع علـت            
هدف از اين مطالعه    . زيابي قرار داريم  انسداد روده مورد ار   

 باشد كـه   مي كودكانبررسي فراواني علل انسداد روده در       
هاي قبل از تشخيص كمـك كننـده        بررسي  تواند در   مي

  .باشد
  هاروشمواد و 

 انجـام شـده     Longitudinalاين مطالعه بصورت طولي     
 تـا فـروردين     1382تمام كودكاني كه از فـروردين       . است

 تهران تحـت   كودكانش جراحي مركز طبي  در بخ  1384
عمل جراحي قرار گرفتند در ايـن مطالعـه وارد شـدند و              

هاي غيـر جراحـي پاسـخ دادنـد از          بيماراني كه به درمان   
 همچنين بيماراني كـه انـسدادهاي        .مطالعه حذف شدند  

 داشـتند در ايـن      و غيـر مكـانيكي    ) فانكشنال(عملكردي  

مــاران قبــل از عمــل  تمــام بيدر. مطالعــه قــرار نگرفتنــد
گرافي ساده شـكم انجـام      راديو و   CBCجراحي آزمايش   

در بيماراني كه بر اساس معاينـات بـاليني و گرافـي            . شد
 و يا آتـرزي دسـتگاه       Malrotationانجام شده احتمال    

در . گوارش مطرح بود، گرافي با كنتراست نيز انجـام شـد          
لگن  سونوگرافي شكم و ،بيماران مشكوك به انواژيناسيون

و در كودكاني كه احتمال توده داخل و يا خارج دسـتگاه            
 بـا كنتراسـت خـوراكي و    CT Scan ي رفـت گوارش م ـ

يد انسداد روده بيماران تحت أي بعد از ت .تزريقي انجام شد
سپس بيماران بر اساس يافته      . عمل جراحي قرار گرفتند   

  .حين عمل از نظر علت انسداد روده تقسيم بندي شدند

  هايافته
 بيمـار بـا     231درمجموع در مدت دو سال انجام مطالعـه         

تشخيص انسداد روده تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه         
 بيمــار 103پــسر و %) 4/55( بيمــار 128از ايــن تعــداد، 

 سـال   14 روز تـا     2سن بيماران از    . دختر بودند %) 6/44(
  . متفاوت بود

در  انـسداد روده بـر اسـاس يافتـه حـين عمـل               لعل      
مـشاهده   همانگونـه كـه     .  نشان داده شده اسـت     1ول  جد

آتـرزي قـسمتهاي مختلـف       ،فتق احتباس يافته   مي شود 
علـت   Laddمالروتاسـيون و بانـدهاي       و   دستگاه گوارش 

 انسدادها را در كودكان مورد مطالعه تشكيل داده   زي ا نيم
علـت  %) 1/6( بيمـار   14انواژيناسيون در    همچنين    .است

 بيمار از نوع ايلئوكوليـك      12ين تعداد   ا كه از انسداد بوده   
از علـل   داخلـي   فتـق   .  بيمار از نـوع ايلئوايلئـال بـود        2و  

مـشاهده  %) 7/1( بيمـار    4در  ناشايع انسداد روده بود كه      
تورسيون تخمدان  نيز  %) 4/0( در يك بيمار     ).1 شكل(شد

 براي پيچش روده عمل كرده Leading Pointعنوان هب
  ). 2 شكل(بود 

  بحث
اد روده يكي از علل شايع اعمـال جراحـي شـكم در             انسد

 مختنـق هـاي   يكي از اين علل هرني    . ]1[باشدكودكان مي 
سال اتفـاق    موارد در سن زير يك      كه در دوسوم   باشندمي
شود كه در زمان تشخيص هرني      توصيه مي . ]3،  2[افتدمي

بـراي  ) بجز در مـواردي خـاص     (ال در يك كودك     اينگوين
ــين عو ــوگيري از چن ــورت  جل ــي ص ــل جراح ــي عم ارض

  داد روده همراه با اختلال در ـواردي كه انسـدر م. ]4[گيرد
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   سال14 روز تا 2 كودك از سن 231فراواني نسبي علل مختلف انسداد روده در : 1جدول 

  درصد  تعداد  علت انسداد روده
  %74/17  41  هرني اينكار سره 

  %45/16  38  آترزي قسمتهاي مختلف روده 
  Ladd  32  85/13%مالروتاسيون و باندهاي 

  %55/12  29   آنوركتال يمالفورماسيونها
  %12/12  28 تومورهاي خوش خيم و بدخيم داخل يا خارج دستگاه گوارش 

  %49/6  15  استنوز قسمتهاي مختلف روده 
  %56/6  14  انواژيناسيون

  %46/3  8  باندهاي چسبنده به دنبال اعمال جراحي 
  %03/3  7  نبال عوارض آپانديسيتانسداد بد

  %16/2  5  ديورتيكول مكل 
  %73/1  4  دوپليكاسيون قسمتهاي مختلف روده 

  %73/1  4  هرني داخلي 
  %86/0  2  ايلئوس مكونيوم 
  %86/0  2  پانكراس حلقوي 

  %43/0  1  انسداد روده بدنبال تورسيون تخمدان 
  %43/0  1  انسداد ژژونوم بدنبال ژژونوستومي نامناسب 

انسداد روده در اثر هرني داخلي بدنبال  : 1شكل
 ديفكت مزوي روده باريك

انسداد روده در اثر پيچيدن روده به  : 2 شكل
 تورسيون يافتهدور تخمدان 
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اثـرات فـشاري از       يـا  خونرساني به دليل پـيچش مزانتـر      
تواند عـوارض   بيرون و انسداد هاي داخل عروقي باشد مي       

بنـابر ايـن تـشخيص و       . ]5[وخيمي بـدنبال داشـته باشـد      
  . درمان به موقع ا ين وضعيت اهميت حياتي دارد

تواننـد عـوارض    ها در عين حال كه مـي      مالروتاسيون      
 نيـز  ه جاي بگذارند، چهره گونـاگوني از علائـم          مختلفي ب 

 ًهاي باليني مختلف از بيماران كاملا  تابلو .]5[دهندميبروز  
 بسيار خطرنـاك و     بدون علامت تا وولوولوس ميدگات كه     

هـاي  چهره. ]6[شودديده مي باشد  تهديد كننده حيات مي   
: گيرند عبارتند از  مختلف باليني كه در اين طيف قرار مي       

ولوولـوس  ،   مبتلا به مالروتاسـيون و بـدون علامـت         بيمار
، انـسداد حـاد     ، وولوولـوس حـاد ميـدگات      مزمن ميدگات 

دئودنوم بدنبال باندهاي مادرزادي، انسداد مزمن دئودنوم       
به دنبال باندهاي مادرزادي، روتاسيون بر عكس با انسداد         

  . ]3[كولون و هرني داخلي
هـاي   آتـرزي  اننـد در ساير موارد انسداد روده نيـز م             
هـاي  بخـش  تنگـي هاي خـارج و داخـل روده،        توده روده

هـا و بانـدهاي چـسبنده نيـز         مختلف روده، دوپليكاسيون  
تواند طيف وسيعي از علائـم شـكمي را از خـود            بيمار مي 

بنابر اين آنچـه كـه در ايـن بيمـاران           . ]3،  2،  1[نشان بدهد 
ط بـه   تواند بيشتر مربو  شود مي خير در درمان مي   أباعث ت 

 انــسداد روده بجــز در درمــان. خير درتــشخيص باشــدأتــ
 در تمـام مـوارد از طريـق اقـدامات     ً، تقريبـا مواردي نـادر  
 در  ًو از طرفي تشخيص به موقـع كـاملا        . ]7[جراحي است 

هاي مناسـب بـر     گرو معاينات باليني دقيق و انجام گرافي      
 ما در اين مطالعه بنابراين. ]8[باشدحسب علائم باليني مي

ه بررسي شيوع علل مختلف انسداد روده در كودكان زير          ب
- سال پرداختيم تا با در نظر گرفتن آنها بتوان تصميم   14

  . ريزي كردهاي تشخيصي را بيشتر برنامهگيري

بيماران بـه دليـل     % 7/17  علت انسداد در     مطالعهاين  در  
توان به آساني بـا معاينـه        بود كه مي   احتباس يافته هرني  

 اي كه هميشه بايد   نكته. دك به تشخيص رسيد   باليني كو 
ست كه در بيمار مبـتلا بـه درد شـكم            ا مد نظر باشد اين   

 و ركتوم جزء عناصر مهم معاينات       دستگاه تناسلي معاينه  
از طرفي در صورت تـشخيص هرنـي غيـر          . باليني هستند 
در يك كودك بهتر است كه براي جراحـي        احتباس يافته   

اختنـاق فتـق    د تـا عارضـه      گيري شو ترميم هرني تصميم  
ها ترين علت شايعحتباس يافته   بعد از هرني ا   . اتفاق نيفتد 

، آتـــرزي روده: بـــه ترتيـــب شـــيوع عبـــارت بودنـــد از
ــوارد در    ــن م ــه اي ــدهاي چــسبنده ك  مالروتاســيون و بان

قابـل طـرح و     مـاده حاجـب      بـا    ًهاي ساده و نهايتا   گرافي
  و هــر دو نيازمنــد مداخلــه ســريعباشــندتــشخيص مــي

هـاي  ماسـيون ردر درجـات بعـدي مالفو     . جراحي هـستند  
بدخيم خارج يا داخـل     خيم و   ، تومورهاي خوش  آنوركتال

، استنوز قسمتهايي از روده و انواژيناسيون دستگاه گوارش
  . قرار داشتند

آنچه كه براي بيمار مشكوك به انسداد روده مطـرح                
ر د. باشـد باشد صرف كمترين زمان براي تشخيص مي      مي

شود و علت واقعـي     مواردي نيز كه انسداد كامل ثابت مي      
عنوان هتوان بر اساس شرايط بيمار ب     آن مشخص نشده مي   

  . شكم حاد جراحي تصميم به عمل اورژانس گرفت

  گيرينتيجه
شايعترين علل انسداد روده هاي اين مطالعه براساس يافته

، آتــرزي حتبــاس يافتــهدر كودكــان بــه ترتيــب هرنــي ا
بنابر ايـن   . هاي مختلف روده و مالروتاسيون بودند     قسمت

توان از عوارضـي   ها مي با تشخيص و درمان به موقع هرني      
  وختنــاق  انــسداد روده بــدنبال اًو نهايتــاختنــاق چــون ا

  . سكمي و نكروز روده جلوگيري بعمل آورديا
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Abstract  
Background: Intestinal obstruction is a common cause of abdominal 
surgery in pediatric age group. A delay in diagnosis and treatment of this 
disease can lead to serious complications. This study has been conducted 
to evaluate different causes of intestinal obstruction.  

Methods: 231 children were operated on intestinal obstruction. Prior to 
surgery all patients underwent a labarotory examination consisting of 
CBC, abdominal X–ray and, if necessary, gastrointestinal (GI) study 
with contrast media or CT-Scan and sonography. Final diagnosis was 
reached by surgical findings.  

Results: 231 children were operated due to intestinal obstruction. Among 
these, 128 cases, (55.4%) were male and 103 cases (44.6%) were female. 
The causes of intestinal obstruction were: Incarcerated hernia in 41 cases 
(17.7%), GI atresia in 38 cases (16.4%), malrotation in 32 cases (13.8%), 
anorectal malformation in 29 cases (12.5%) and benign or malignant 
masses inside or outside GI tract in 28 cases (12.1%).  
Conclusion: The most common causes of intestinal obstruction 
were: incarcerated hernia, GI atresia and malrotation.  

Keywords: Intestinal obstruction, Incarcerated hernia, Children, 
Gastrointestinal atresia, Malrotation 

REFERNCES 
1. Clark LA, Oldham KT. Malrotation. In:  Murphy, Sharp, Sigalet, et al. Ashcraft Pediatric Surgery. 3rd 

ed. Philadelphia, W.B Saunders. 2000 Pp:P 495. 

2. Rescorla FJ. Hernias and umbilicus. In: Oldham KT, Colombani PM, Foglia RP, et al. Principles and 
Practice of Pediatric Surgery. Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkins. 2005 Pp:1087. 

3. Lioyd DA, Rintala RJ. Inguinal hernia and hydrocele. In: O'neill KT. Rowe MI, Grosfeld JL, et al. 
O'neill Pediatric Surgery. 5th ed. Boston, Mosby. 1998 Pp:1071. 

4. Othersen BH, Clatworthy HW. Outpatient herniorrhaphy for infasnts. Am Dis Child. 1998;116:78-80.  

5. Fukuya T, Brown BP, Lu cc. Midgut volvulus as a complication of intestinal malrotation in adults. Dig 
Dis Sci. 1993;38(3):438-44.   

6. Fliston HC. Other causes of intestinal obstruction. In: O'neill KT. Rowe MI, Grosfeld JL, et al.   O'neill 
Pediatric Surgery. 5th ed. Boston, Mosby. 1998 Pp:1215. 

7. Chirdan LB, Uba AF, Pam SD. Intestinal atresia: Menagment problems in a developing country. 
Pediatr Durg Int. 2004;20(11-12):834-7. 

8. Hajivassiliou CA. Intestinal obstruction in neonatal/ pediatric surgery. Semin Pediatr Surg. 2003;12 
(4):241-53.   

* Correspondence author, 
Address: Children’s 
Medical Center, Dr. Gharib 
St, Tehran, I.R.Iran.  
E-mail: 
b_ashjari@yahoo.com 

www.SID.ir 


