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 مقاله تحقيقي  
     

 روده در نوزادان ترين علت انسدادمالروتاسيون جدي
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران، جراحي كودكانفوق تخصص  ،* نحوياالله هدايتدكتر  

  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيارفوق تخصص جراحي كودكان،  ،دكتر جواد احمدي
  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشياري كودكان، فوق تخصص جراح، دكتر مهدي كلانتري

 يار دانشگاه علوم پزشكي تهراننشاد، جراحي كودكانفوق تخصص  ،منصور ملائياندكتر 
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران، جراحي كودكانفوق تخصص  ، صديقياحمددكتر 

 ان دانشگاه علوم پزشكي تهررزيندنت جراحي عمومي، دكتر ژامك خورگامي،
  استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، جراحي كودكانفوق تخصص  ،هوشنگ پورنگدكتر 

  دانشگاه علوم پزشكي تهراناستادفوق تخصص جراحي كودكان،  ،دكتر ولي اله محرابي

 : خلاصه
كه نتيجه   و پيامدهاي نوزادان مبتلا به مالروتاسيون روده برخورد بررسي تابلوي كلينيكي، :هدف

  مختلف انسداد رودههايو بصورت، است دوران جنيني طبيعي روده اسيونفيكس  وتقص چرخش
 .نمايدمي كاتاستروف ولوولوس حاد روده تظاهر اًخصوصم

 1364هاي  مالروتاسيون روده طي سالا نوزاد ب25هاي  گذشته نگر، پروندهاي در مطالعه:روش مطالعه
  .شد تهران بررسي  درسه بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي1382تا 

ولولوس  نوزادان %52. بودند  مورد دختر8و   مورد پسر17 نوزاد با مالروتاسيون روده 25از :هايافته
  نوزاد7 مبتلا شدند و در نهايت  سندرم روده كوتاه به مورد2. دداشتنگانگرن وسيع %) 24( ،حاد

 هانشانهشايعترين  .ت نمودندهاي همراه و سپسيس  فوآنومالييا  گانگرن وسيع روده،  با%)28(
 وبود  در بيماران با ولولوس بخصوص%)  20(و  ديستانسيون شكم %)  80(استفراغ صفراوي 

 نمتوسط زما. گانگرن بود  ولولوس و با بيمارانمحدود به ركتوراژي و عدم دفع گازديستانسيون، 
، %8/81 باريم انما ،%25 شكمعكس ساده . داشتندهمراه  آنوماليهاي% 40 ،روز 8 تا 1 شكايات بين

هاي تكميلي  عمل بعضا با وLadd’s جراحي به شيوه تماما.  بودمثبت UGI 25% و %75فالوترو 
 3 بود و نتروستوميآ مورد رزكسيون با 2 مورد رزكسيون و آناستوموز و 5 شامل  توام،آنوماليهاي همراه

 .شدندگرافي ساده شكم عمل  بيمار فقط  با
 با استفراغ  نوزادهرگانگرن، درو از دست دادن وسيع روده در اثر ولولوس براي پيشگيري :گيرينتيجه

و اگر شك به ولولوس باشد بيمار بايد لاپاراتومي اورژانس   رد شود مالروتاسيونا بايد سريعصفراوي
 .شود

 

   دان، نوزاانسدادروده ،، ولولوس ميدگاتمالروتاسيون :واژه هاي كليدي

 مقدمه
قص ويا توقف درمراحل  چرخش روده ناسيون روده به  مالروت

 دردوران  وفيكس شدن طبيعي  آن به ديواره خلفي شكم
جنيني  گفته ميشود، كه ميتواند با تابلوهاي كلينيكي 

ارتباط آن با آنوماليهاي ديگر مثل . مختلفي تظاهر نمايد
آمفالوسل، گاستروشزي ، هرني ديافراگماتيك و غيره مشخص 

مالروتاسيون روده بعلت تظاهرات حاد آن مثل . تشده اس
ولولوس حاد ميدگات احتمال خطر كاتاستروف ايجاد ايسكمي 

و گانگرن ميانروده، بايد يك اورژانس جدي جراحي تلقي شده 
انگرن گقبل از ايجاد  و به سرعت تشخيص داده شود و

 .]1[شود ميانروده جراحي
. ليني مختلفي بـروز نمايـد  با علايم با توانداين پديده مي      

استفراغ صفراوي شايعترين علامت باليني و ديستانسيون شكم        
روشهاي تشخيص راديولـوژيكي    . شايعترين يافته فيزيكي است   

چـون همـواره در   . در تشخيص به موقـع آن مهـم مـي باشـند      
بيماران بامالروتاسيون  خطر ولولـوس وجـود دارد بنـابراين در            

ضـروري اسـت و تكنيـك جراحـي         همه موارد اصلاح جراحـي      

 :مسئول مقاله، آدرس*
دكتر قريب، مركز طبي خيابان  ،تهران
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 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

        و همكاراننحوي دكترمالروتاسيون روده در نوزادان،

Ladd’s    در اين مطالعه به .]2[دهد اساس درمان راتشكيل مي 
بررسي علايم باليني، يافته هاي فيزيكـي، روشـهاي تشـخيص           
راديولــوژيكي، آنوماليهــاي همــراه ويافتــه هــاي حــين عمــل،  
روشهاي جراحي، عوارض و مـرگ وميـر درنـوزادان مبـتلا بـه              

       .شودمالروتاسيون پرداخته مي

 هاروشمواد و 
  كه با تشخيصهاي بيماراننگر پرونده گذشتهمطالعه  يكدر 

در سه بيمارستان  1382 تا 1364هاي طي سالمالروتاسيون 
 بستري شده بودند اميركبير، بهرامي و مركز طبي كودكان

كه  ) روزه30تا سن ( نوزادان .مورد بررسي قرار گرفت
وارد بود مل تاييد شده تشخيص مالروتاسيون آنها حين ع

تشخيص فتق  بيماراني كه باهاي ناقص و پرونده مطالعه و
 امفالوسل تنها تحت عمل قرار گاستروشيزي يا ديافراگم و

هاي كلينيكي، راديولوژيك و يافته. گرفته بودند وارد نشدند
مدت شروع  حين عمل، آنومالي همراه، عوارض، مورتاليته و

كمك نرم افزار  باها تخراج شد يافتهاسعلائم و زمان بستري 
spss قرارگرفتتجزيه و تحليل  مورد. 

 

 هايافته
 نوزاد با مالروتاسيون روده كه در عمل تاييد 25در مجموع 

 مورد 8و %) 60(  مورد پسر17شده بودند وجود داشت كه 
 روز 8 تا 1بطور متوسط شكايات بيمار . بودند%) 40( دختر

 مورد از اين 5به ولولوس و %) 52(مار  بي13. طول كشيده بود
 مورد سندرم 2 در  وگانگرن داشتند) نوزادان% 20(مار  بي13

 . روده كوتاه رخ داد
نوزادان به ترتيب عبارت بودند  در ترين علايم بالينيشايع      

درد كوليكي شكم يبوست و  و پس از آناستفراغ صفراوي : از
و دم دفع گاز و مدفوع همچنين عملنا و هماتوشزي و . بود

تنها در بيماراني ديده شد كه با ولولوس همراه علائم تنفسي 
ديستانسيون . در بيماران بدون ولولوس ديده نشد بودند و

 فراواني 1جدول .شكم نيز مخصوص بيماران با ولولوس بود
 . علائم را در دو گروه با يكديگر مقايسه نموده است

  و  فيزيكـي ديستانسـيون شـكم       هـاي     شايعترين يافتـه        
 ديستانسـيون شـكم     كـه  بـود %) 20 (هركدامتندرنس شكمي   

  .ديده شد با ولولوس نوزادان فقط در

  مقايسه تابلوي كلينيكي در نوزادان مبتلا به مالروتاسيون مورد بررسي با و بدون ولولوس-1جدول 
 تظاهر باليني

 )N=25(فراواني كل   
فراواني در گروه 

ون و ولولوس مالروتاسي
)13=N( 

فراواني در گروه 
ن به تنهائي ومالروتاسي
)12=N( 

 %)100 (12 %)3/92 (12 %)7/96 (24 استفراغ
 %)75 (9 %)6/84 (11 %)80 (20 استفراغ صفراوي 

 %)25 (3 %)1/23 (3 %)24 (6 يبوست
 0 %)38 (5 %)20 (5 اتساع شكم

 %)7/16 (2 %)1/23 (3 %)20 (5 درد كوليكي شكم
استفراغ راجعه غير 

 %)25 (3 %)7/7 (1 %)16 (4 صفراوي

 0 %)8/30 (4 %)16 (4 عدم دفع گاز و مدفوع
 %)3/8 (1 %)4/15 (2 %)12 (3 اسهال

 0 %)4/15 (2 %)8 (2 تب
 0 %)4/15 (2 %)8 (2 ركتوراژي

 %)3/8 (1 0 %)4 (1 شكم اسكافوئيد
 0 %)7/7 (1 %)4 (1 سيانوز

 0 %)7/7 (1 %)4 (1 زجر تنفسي
 0 %)7/7 (1 %)4 (1 تشنج
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 نوزاد با مالروتاسيون روده 25در هاي همراه  آنومالي-2جدول 
 توضيحات موارد آنومالي همراه

   1 آترزي دئودنوم    
  2 امفالوسل  لب، دكستروكاردي و آنومالي تراشه وشكاف كامهمراه با يك مورد 
 ، ميكـرو فـالوس    ، ميكـرو گناسـي    ،فتالمي ميكرو   ،با ميكروسفالي همراه  يك مورد   

  آنومالي انگشتان دست،هاي پايين افتادهكاتاراكت گوش
استنوزهيپرتروفيك 

 پيلور    
 فـك   ،قيافه خاص شامل گـوش چـپ دفرمـه        ،  هيپوسپاديازيساين نوزاد آنومالي       1 

ــالوس   ــته و ميكروف ــاني برجس ــت فوق ــز داش ــوزومي  ني ــول كروم ــه وي و فرم  ب
در سونوگرافي علائمي به نفع ژنيتالياي مونث ديده نشد و . بود xy/xo 46صورت

 .اسكن كليه بيمار نرمال بود
   1       حلقويپانكراس 

   1هرني نافي                

  1 ديورتيكول مكل
 

 كامل فوقاني فقط با يك   بيمار بعلت علائم انسدادسه      
عمـل بـرده شـدند و تحـت عمـل           عكس ساده شكم بـه اتـاق        

ــرار گرفتنــد كــه مالروتاســيون داشــتند و مطالعــه   جراحــي ق
مجموع در  ولي  . ماده حاجب انجام نشد    راديولوژيكي ديگري با  

و بـاريم    مورد12در بيماران ما بيش از همه عكس ساده شكم        
كننـده   مورد انجام شده بود كـه مـوارد مثبـت مطـرح            11انما  

%) 8/81(و در بـاريم انمـا        %)25(ه  مالروتاسيون در عكس ساد   
 موارد ديده شـد   % 28رهمراه با مالروتاسيون د    هايآنومالي. بود

آنوماليهايي مثل آترزي    .. نشان داده شده است    2كه در جدول    
ــندرم     ــپرونگ  س ــيون ، هيرش ــرزي مري،انواژيناس ــوم آت ژژن
پرونبلي، گاستروشزي و آترزي مجاري صفراوي در بيماران مـا          

   ود ـر در وجـر و دختـوزادان پسـ بين نياوتـتف .دـده نشـدي
ان بيمـار % p.( 35=09/0(هـاي همـراه وجـود نداشـت         آنومالي

بيماران هـم بـه علـت       % 15 ،دچار ولولوس حاد ميدگات بودند    
 ولولـوس و    .گانگرن تحت عمل رزكسـيون روده قـرار گرفتنـد         

اي در نــوزادان مــذكر بيشــتر بــود  هــاي رودهگــانگرن و يافتــه
)03/0=p.( 

  به تنهايي و Ladd’sبه روش %) 75(سه چهارم بيماران       
بقيه % 10بيماران همراه با آن رزكسيون و آناستوموز و % 15

 در. نتروستومي قرار گرفتندآ به همراه Ladd’sتحت عمل 
يك مورد كه ولولوس و گانگرن نداشت رزكسيون و آناستوموز 

 .به علت ديورتيكول مكل صورت گرفت
هم %) 25(  بيمار6 روز و 30 تا 8 )%48(دوازده بيمار       

عوارض پس از .  در بيمارستان بستري بودندماهبيش از يك
، )%40(اشكال در خوردن عمل در بيماران مورد بررسي شامل 

، )%15(، چسبندگي )%15(، انسداد روده )%35(سپسيس 
العه ما در مط. بود )%8(سندرم رود كوتاه   و)%15(خونريزي 

 مورد 2گانگرن داشتند، %  24نوزادان ولولوس و % 52 كه
 . دچار سندرم روده كوتاه شدند

 5كه در  بود%) 28( نوزاد 7مير در اين بررسي وميزان مرگ
مورد آنان سپسيس عامل و يا يكي از عوامل همراه علت مرگ 

هر كدام در هاي متعدد همراه، پرفوراسيون روده آنومالي. بود
 مورد به عنوان 4روده هم در و ولولوس و گانگرن ورد يك م

نفر  3مورد اخير 4كه از اين  يكي از عوامل مرگ مطرح بود
 شد  سندرم روده كوتاه  دچاركه زودرس و يك نفر هم بطور

 طولاني به مدت) TPN(تغذيه كامل از طريق تزريق بعد از 
 ريوم مرگ تفاوت بين نوزادان مذكر و مونث در.ندفوت كرد

 ).  p=6/0(وجود نداشت 

 بحث
قرار گرفتن دسـتگاه گـوارش در وضـعيت آناتوميـك           چگونگي  

 نجـام شـده در راسـتاي        اهـاي   تـلاش  طبيعي پيچيده است و   
شناخت اين پديده در دوره جنيني باعث بدست آمدن تئـوري           

، 1[روده بدور عروق مزانتزيك فوقاني شـده اسـت        چرخش ميان 
2 ،3[ . 

كه  بـه عنـوان  مالروتاسـيو ن          ها  از آنومالي  وسيعي   طيف      
در .  همراه اسـت    بالائي شود با عوارض و مرگ ومير     شناخته مي 

مطالعه ما نيز مشابه با بعضي تحقيقات ديگركه ميزان عـوارض           
 .]3، 2[بود  بالانسبتاگزارش شده است % 24تا 

عـوارض مخصوصـاً سـندرم       وميـر و  عوامل بالا بودن مرگ         
 بـا   در نـوزادان لعـه اطم ايـن   مطالعه ديگران و  طبقه  روده كوتا 

 و   ولولـوس   كـه متعاقـب    رودهورزكسيون وسيع      مالروتاسيون،
ــين ــراه همچن ــاي هم ــاع و   آنوماليه ــاخير در ارج ــه ت  و نتيج
عـدم امكـان پيونـد روده در     با توجه بـه    .]2،3،4[است تشخيص
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        و همكاراننحوي دكترمالروتاسيون روده در نوزادان،

تشخيص سريع مالروتاسيون با يـا بـدون        در حال حاضر    كشور  
بسـيار  اقدام جراحي  قبل از ايجاد گانگرن          و  وس در نوزاد  ولول

شايعترين علامت كلينيكـي    در مطالعه حاضر نيز      .اهميت دارد 
 يافته ديستانسيون شكم    شايعترين واستفراغ صفراوي ناگهاني    

 .]5،6،7،9،8[بود
يـا ام ،آر ،آي       هاي تشخيصي مثل سي تي اسـكن و       روش      

رود  تاسيون ويا ولولـوس بكـارمي      براي تشخيص مالرو   يكه گاه 
در اكثر موارد در شرايط حـاد بـه عنـوان خـط اول تشخيصـي        

 .]6،8[مناسب نيستند
سونوگرافيسـت  كه  استفاده از سونوگرافي در بعضي مراكز             

براي غربالگري و رد علـل ديگـر اسـتفراغ،          حضور دارد   باتجربه  
اسـيون  همچنين تشـخيص مالروت    درد شكم و   انسداد روده و يا   

كـه در نتـائج مطالعـه گذشـته نگـر مـا در               ]6،9[ناسب اسـت  م
تشخيص مالروتاسيون به علت عـدم اسـتفاده يـا در دسـترس             

 .نبودن آن كمك كننده نبود
نيكـي  يهاي كل م كردن يافته  أمطالعات، تو  در اكثر مراكز و         

 اورژانـس بـا  راديولوژيك دسـتگاه گـوارش فوفـاني    هاي و يافته 
 راديولوژيسـت بـا     در حضور جراح كودكان و     كمك فلوروسكپي 

نشانه كليـدي، محـل غيـر        تجربه راه انتخابي تشخيص است و     
يا توضيحات متعـدد    وduodenojejunal flexureطبيعي 
    شـود ست كه براي تشـخيص مالروتاسـيون بيـان مـي           ا ديگري

]9 ،10[ . 

 مطالعات راديولوژيك هايبعضي از مراكز چنانچه يافته در      
ــوارش    ــتگاه گـ ــاني دسـ ــمت فوقـ ــي قسـ  upper(بررسـ

gastrointestinal(        فـالوتر   گويا نباشد، گرافـي تـاخيري يـا  
)follow-through(          براي تعيـين محـل ايلئوسـكال گرفتـه   

را ) ايلئوسـكال (نتوانند محـل سـكوم      فالوترو  اگر در    شود و مي
ب مطالعات راديلوژيك انما با استفاده از ماده حاج       ببينند انجام   

توصـيه  براي تعيين محل سكوم براي تشـخيص مالروتاسـيون          
  .شودمي
تنهــا روش درمــان مالروتاســيون جراحــي اســت و روش        

ايـن  .  زير بنـاي درمـان مالروتاسـيون اسـت         Ladd’sجراحي  
در صـورت   (روش بطور كلاسيك با برگردانـدن ولولـوس روده          

ر قـرار دادن روده كوچـك د       ، قطـع بانـدهاي صـفاقي و       )وجود
راست و روده بزرگ در طرف چپ شكم بـا آپانـدكتومي انجـام      

رسد لاپاراسكوپي در آينده در تعيين       بنظر مي  .]2،3،11[شودمي
 .درمان مالروتاسيون رايج شود و

 گيرينتيجه
  از دست دادن وسيع روده در اثر ولولوس وبراي پيشگيري

  ي با استفراغ صفراوعوارض خطرناك آن، درهر نوزاد گانگرن و
اگر شك به ولولوس باشد   بايد مالروتاسيون رد شود وسريعاً

 .دگيرلاپاراتومي اورژانس انجام 
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Congenital intestinal malrotation as the serious cause 
of neonatal intestinal obstruction  
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Abstract  
Background: Congenital intestinal malrotation as an abnormal 
embryonic intestinal rotation and fixation leads to various clinical 
presentations of high complete or incomplete intestinal obstruction, 
especially midgut volvulus and extensive intestinal loss that may 
cause short bowel syndrome or death of the patient. 
we conducted this study to assay clinical presentations, surgical 
findings, mode of management and outcome of neonates with 
intestinal malrotation. 
Methods: We studied retrospectively data of 25 neonates with 
intestinal malrotation in 3 hospitals of the Tehran University of 
Medical Sciences (1985-2003). 
Results: Patients consisted of 17 males and 8 females. 5 (24%) 
patients had extensive intestinal gangrene that resulted in short bowel 
syndrome in 2 patients. 7 (20%) patients died, 5 of them due to 
intestinal volvolus and 2 other due to associated anomalies and 
sepsis. Most common clinical signs and symptoms were vomitus 
(96%), bilious vomiting (80%), constipation (24%),), coliky 
abdominal pain (23%). Abdominal distention was observed only in 
patients with volvolus (38%). Obstipation (31%) and rectorragia were 
seen only in patients with volvolus and intestinal gangrene. 28% of 
neonates had associated anomalies. Malrotion was suggested by 
abdominal X-ray in 3 out of 12 (25%), barium enema in 9 out of 11 
(81.8%), and gastrointestinal follow through in 3 out of 4 (75%) 
examinations. 3 patients were surgically managed according to only 
one abdominal X-ray. Ladd procedure was performed in all patients 
and other necessary corrective operations for associated anomalies 
included intestinal resection with anastomisis in 5 and intestinal 
resection with entrostomy in 2 cases. 
Conclusion: To prevent extensive intestinal loss due to intestinal 
volvolus  in neonates with abrupt bilious vomiting, malrotation must 
be excluded, and if a volvulus is suspected, emergency laparotomy 
should be undertaken. 

Keywords: Malrotation, Mid gut, Volvolus, Obstruction, Short bowel 
syndrome 

 

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

Received: 30/5/05 
Revised: 9/9/05 
Accepted: 6/10/05 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

220
 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
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