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  اي در مركز آموزشي درماني كودكان مفيد ون رودهـبررسي موارد مال روتاسي

  1383لغايت  1360از سال  

  **منفـرد ، دكتر مهدي خليقي*، دكتر ناصر صادقيـان* وـجعفر كورانلدكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ای، انسداد روده، کودکان ون رودهـمال روتاسي :هاي كليدي اژهو

  فو هد هزمين
 ـ  ــمال روتاسي ن اسـت در طـول زنـدگي بـدون     ـون ممك

وارد مبـتلا بـه   ـدرصد از م 55). دـدرص 2/0( اندـص بمـتشخي
 ـ 80اول زندگي و  ةون در هفتـمال روتاسي د در مـاه اول  ـدرص

 ـ. دـده ود را نشان ميـزندگي خ اي اسـت كـه    ون واژهـروتاسي
 ــپروسه ن  ـ  رنامهـرمال بازگشت ب  ــريـزي ش از وزاد ـده روده ن

  1و2.كند ص ميـم را مشخـزيولوژيك به كاويته شكـق فيـفت

 :خلاصه

 ۵۵. کند ته شکم را مشخص میيک به کاويولوژيزيزی شده رودة نوزاد از فتق فير ای است که پروسه نرمال بازگشت برنامه ون واژهيروتاس :و هدف هينمز

 ةسال بيست و چهارما در اين مطالعه نتايج درمان . دهد را نشان میدرصد در ماه اول زندگی خود  ۸۰ون در هفتة اول زندگی و يدرصد از موارد مبتلا به مال روتاس

  .دهيم بيماران مبتلا به مال روتاسيون در مرکز آموزشی درمانی مفيد را تحت بررسی قرار می

رار گرفته بودند، ـی قتحت عمل جراح ۱۳۸۳ لغايت ۱۳۶۰ای از سال  کودک که با تشخيص مال روتاسيون روده ۱۱۳اين مطالعه بر روی : ها مواد و روش

های انجام شده  رافيـراه، نقش گـهای هم ورد بررسی در اين مطالعه شامل سن، جنس، وزن، ميزان ماچوريتی، علايم بالينی آنوماليـمتغيرهای م. شده استانجام 

  .ورتاليتی بودـزان موربيديتی و مـمي ،در تشخيص

کودک  ۳۶کمتر از يک ماه، ) درصد ۴۵(کودک  ۵۰تعداد . دختر بودند) درصد ۳۳(مورد  ۳۷پسر و ) ددرص ۶۷(مورد  ۷۶از موارد مورد مطالعه،  :ها يافته

 ۷/۲ ± ۲/۱سال با ميانگين    ۹روز و حداکثر آن  ۱حداقل سن کودکان مبتلا . بيشتر از يک سال سن داشتند) درصد ۲۴(مورد  ۲۷ماه و  ۱۲تا  ۱بين ) درصد ۳۱(

  .سال بود

ای جهت بررسی بيشتر علايم کلينيکی و  نگر بر روی مبتلايان به مال روتاسيون روده ای بصورت آينده در نهايت مطالعه :ريـگي نتيجه و بحث

رسيم و مواردی که با ولولوس همراه باشد از  در اغلب موارد با راديوگرافی ساده که بسيار کمک کننده است به تشخيص می. شود راديوگرافيک توصيه می

  .سريعاً بايد جراحی شود  باشد و حی کودکان میهای جرا فوريت

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...اي در دكتر جعفـر كورانلـو ـ بررسي موارد مال روتاسيون روده

 

 ـ   ـمال روتاسي هـايي ماننـد    يـون ممكـن اسـت بـا آنومال
در  2.راهي داشته باشدـراگماتيك همـزومفالوس و فتق ديافـاگ

اراني ـام بيمـدرصد تم 15ح ملي ـراگير و در سطـف ةيك مطالع
ده بودند به طور وـراجعه نمـوي انسداد كاذب روده مـكه با تابل

 ــهم  ـ. ون روده بودنـد ـزمان دچار مال روتاسي وع واقعـي  ـشي
 ــراهي اختلالات فونكسيـهم ون روده ـونل روده با مال روتاسي

   3و4.ص نيستـمشخ
لات راجعه تنگي ـعلايم باليني در دوران نوزادي شامل حم

اوب، حساسيت و ـراوي متنـراغ صفـت حاد همراه با استفـتح
در . باشد وم ميـع خون تيره از ركتـم و دفـكون شـديستانسي

راه با ـراغ متناوبي كه گاهي همـصورت استفه كودكان بزرگتر ب
 ـأرا اسـت، ت ـصف  ،FTT (Failure To Thrive) ر رشـد ـخي
 ــك  ـ ي، بـي ـوليك متناوب شكم  ــاشته  ــايي و اسه روز ـال ب

  3و5و6 .كند مي
رافي ســاده شــكمي در كودكــاني كــه ولولــوس ـراديوگــ 

 ـ دـمي  ـ ـگات دارند نماي بدون گـاز هم وا در معـده و  ـراه بـا ه
باريم انما نيز . ي روده داردـراه كمي گاز در باقـهمه ودنوم بـدئ

ــان      ــي نش ــر طبيع ــت غي ــديس را در موقعي ــكوم و آپان س
  7و8و9و10.دهد مي

 ــرات حـتظاه   ــال روتـاد م  ــاسي  ــون و ول د ـولوس باي
ــ اًـسريعــ ـــت كاهـــجه ـــروز انفـش ب ـــاركت دگات ـوس مي
عمـل جراحـي جهـت    . رددـان گـده و درمـص داده شـتشخي

 ـ   ــاصلاح مـال روتاسي  ـ ي از اورژانـس ـون يك  ــه راحي ـاي ج
  11و12و13.است

هاي  ررسي پروندهـر است تا با بـق در نظـدر اين تحقي
ري در ـاي بست ون رودهـال روتاسيـه مـلا بـودكان مبتـك

 1383تا  1360هاي  د طي سالـودكان مفيـبيمارستان ك
دست ه تشخيص و درمان اين بيماري ب ةوـاطلاعاتي راجع به نح

  .آيد

  ها واد و روشـم
ص مال ـه با تشخيـودك كـك 129ه بر روي ـن مطالعـاي
ودند، ـرفته بـرار گـراحي قـت عمل جـاي تح ون رودهـروتاسي

ر و با ـنگ صورت گذشتهه از بـورد نيـاطلاعات م. ام شدـانج
تا  1360اه ـروردين مـاران از فـهاي بيم وندهرـاده از پـاستف
ودكان مفيد ـوزشي درماني كـركز آمـدر م 1383ماه  ريورـشه
داد ـت بررسي به تعـودكان تحـاز ك. آوري شده است عـجم

  .مي حاصل شدـرسي علـرونده دستـپ 113

ورد بررسي در اين مطالعه شامل سن، جنس، ـرهاي مـمتغي
راه، ـهاي هم اليـلايم باليني، آنومزان ماچوريتي، عـوزن، مي
وربيديتي ـزان مـمي ،صـهاي انجام شده در تشخي رافيـنقش گ

اران ـهاي بيم ورد نياز از پروندهـاطلاعات م. ورتاليتي بودـو م
ها در رايانه  داده. شد ر ميـها پ امهـآوري و در پرسشن عـجم

ز ـيآنال SPSS 12اري ـزار آمـاف رمـن ةوسيله وارد شده و ب
  .شد

  ها يافته
ال ـه مـلا بـودك مبتـك 113ر روي ـر بـق حاضـتحقي
مورد  76داد، ـن تعـاز اي. تـرفـام گـاي انج ون رودهــروتاسي

  .ودندـب) دـدرص 33( رـورد دختـم 37و ) دـدرص 67( رـپس
 36ر از يك ماه، ـكمت) دـدرص 45( ودكـك 50داد ـتع

 ودكـك 27اه، و ـمن يك تا دوازده ـبي) دـدرص 31( ودكـك
ل ـداقـح .دـن داشتنـال سـر از يك سـبيشت) دـدرص 24(

ن ـسال با ميانگي 9ر آن ـروز و حداكث يكلا ـودكان مبتـسن ك
ودك ـك 113هاي باليني در  انهـعلايم و نش. سال بود 7/2 ± 2/1

ده ـآم 1اره ـدول شمـاي در ج ون رودهـمبتلا به مال روتاسي
  .است

کودک مبـتلا بـه مـال     ۱۱۳های بالينی در  علايم و نشانهـ ۱اره ـجدول شم

هـای   ای در مرکز آموزشی درمانی کودکان مفيد طی سال روتاسيون روده

۱۳۸۳-۱۳۶۰.  

  درصد  فـراوانی  های بالينی علايم و نشانه

  ۹۳  ۱۰۵ استفـراغ

  ۲۷  ۳۱  درد شکمـی

  ۲۰  ۲۳  تندرنس و گاردينگ شکمی

  ۴  ۵  تودة شکمـی

  ۳۲  ۳۶ يبـوست

  ۱۰  ۱۱  وست متناوبـال ـ يبـاسه

  ۷  ۸ اسهـال

  ۳۴  ۳۸ زردی

  ۲۷  ۳۱  هيپـورفلکسی

  ۱۰  ۱۱ هماتمـز

  ۷  ۸  رکتـوراژی

  FTT  ۳۱  ۲۷تأخيـر در رشد 

  ۴۹  ۵۱  ونـديستانسي
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ــدول ــ جـ ــ۲ة ارـشمـ ــ ــ ـــپراکندگـ ـــی تابلـ  Clinical)یـوهای بالينـ

Presentations) مرکـز   ای در در کودکان مبتلا به مال روتاسيون روده

بـه تفکيـک    ۱۳۶۰-۱۳۸۳هـای   آموزشی درمانی کودکان مفيد طـی سـال  

  .های سنی روهـگ

  سن               

  نشانه ها

روز تـــا  ۱ 

  روز ۳۰

۱۲ماه تـا ۱

  ماه

۱۲بيشتر از

  ماه
  جمع

  انسداد حاد روده
.۳۶  

)۳۲(  

۲۸ 

)۲۵(  

۱۶ 

)۱۴(  

۸۰ 

)۷۱(  

انســـداد مـــزمن   

  روده) نسبی(

۳۷  

)۳۳(  

۲۳ 

)۲۰(  

۰ 

)۰(  

۶۰ 

)۵۳(  

  درد مزمن شکم
۰  

)۰(  

۰ 

)۰(  

۱۸ 

)۱۶(  

۱۸ 

)۱۶(  

  سوء جذب
۰  

)۰(  

۰ 

)۰(  

۱۰ 

)۹(  

۱۰ 

)۹(  

  رفلاکس
۰  

)۰(  

۰ 

)۰(  

۱۳ 

)۵/۱۱(  

۱۳ 

)۵/۱۱(  

بيمار كليشة ساده شكم تهيه شده بود كه در  113در تمامي 
به نفع مال روتاسيون بود، كه شامل عـدم  ) درصد 57( بيمار 64

در . باشـد  ل و اتساع معده و روده ميوجود گاز در قسمت ديستا
، )درصـد  78( كليشـه  39كليشه تهيه شده  50گروه نوزادان از 

 16كليشه تهيـه شـده    36سال از  در گروه سني يك ماه تا يك
 27سـال، از   و در گروه سني بـالاتر از يـك  ) درصد 44( كليشه

داراي علائمي بـه نفـع   ) درصد 41( كليشه 11كليشه تهيه شده 
 113علايم راديولوژيك مشاهده شـده در   .اسيون بودندمال روت

  .آمده است 3كليشه ساده شكم در جدول شماره 

پراکندگی علايم راديولوژيک مشـاهده شـده در کليشـه     ـ۳ة شمار جدول

ای در مرکز آموزشـی   شكم در کودکان مبتلا به مال روتاسيون روده ةساد

  .۱۳۶۰-۱۳۸۳های  درمانی کودکان مفيد طی سال

  فـراوانی                                                

  های راديوگرافيک نشانه
  درصد  فراوانی

Relative absence of distal gas ۳۷ ۳۳ 

Distended stomach & proximal 
Duodenum  

۲۰  ۶/۱۷  

Dilated Bowel loop ۲۰ ۶/۱۷ 

Air fluid level ۱۶ ۱۴ 

Double buble ۱۱ ۱۰ 

 بيمار 48ود كه در ـام شده بـع باريم انجـار بلـبيم 53در 
  42در . ع مال روتاسيون ديده شـد ـي به نفـعلايم) دـدرص 91(

. عشـر ديـده شـد    بيمار علائم انسداد نسبي اثني 48ار از ـبيم
 26انجام شده بـود كـه در   ) درصد 33( بيمار 37م انما در ـباري
تاسيون ملاحظـه  داراي علائمي به نفع مال رو) درصد 71( وردـم
 2باريم انما نرمال بـود و در   )درصد 5/23( وردـم 9در . رديدـگ
علايمي به نفع بيمـاري هيرشـپرونگ ديـده    ) دـدرص 6( وردـم

  . شد
 ـ 113از ) درصد 55( ارـبيم 62در   ــم لاوه بـر مـال   ـورد ع
 ـ ـروتاسي  ــون حداقل يـك بيم ادرزادي يـا ناهنجـاري   ـاري م
 ــوجـراه مـي همـتكامل  ـ  ودـود ب  ــكـه شايعت ل ـرين آن شام
رونگ ـرشپـــكل و هيـول مـــوم، ديورتيكـــرزي دئودنـــآتــ
  .ودندـب

) درصـد  16( مـورد  15هاي حـين عمـل، در    بر اساس يافته
Non-Rotation ،91 ــورد ــد 80( مـ  Incomplete) درصـ

Rotation  درصـد  4( مورد 7در و (Incomplete Fixation 
  .مشاهده گرديد

سـن   ـ  مـاه بـا منحنـي وزن    ودك كمتر از يكـك 50وزن 
كودك پايين صدك پنجـاهم   50امي ـتم. رديدـنرمال مقايسه گ

پـايين صـدك   ) درصـد  57( كودك 32. رار داشتندـي قـمنحن
 ـ   ) درصـد  23( ودكـك 21م و ـده رار ـپـايين صـدك سـوم ق

 كـودك تمـامي   36ماه از  12ا ـي يك تـروه سنـدر گ. داشتند
 ـا پايين صدك پنجاـآنه) دـدرص 100(  22. م قـرار داشـتند  ـه
 14پايين صـدك دهـم قـرار داشـتند و     ) دـدرص 64( ودكـك
. وم قـرار داشـتند  ـن صدك سـز پاييـني) دـدرص35 ( ودكـك

 ــدر گ  ـ ر از يـك ـروه سني بالات  ــس  100( كـودك  27ر ـال، ه
 ــم قـدك پنجاهـن صـپايي) دـدرص  كـودك  18. دـرار داشتن

 كـودك  14ند و رار داشـت ـدك دهم قـن صـپايي) دـدرص 67(
  .رفتندـرار گـوم قـن صدك سـپايي) دـدرص 52(

 ـ 39مـاه،   ر از يكـودك كمتـك 50از  ) درصـد  77( وزادـن
در گـروه  . پره مـاچور بودنـد  ) درصد 23( وزادـن 11ول ترم و ـف

) درصـد  26( مـورد  13كـودك   50سني كمتـر از يـك مـاه از    
 36از سـال   در گروه سني يك ماه تا يـك . مورتاليتي ديده شد

مورتاليتي وجود داشت و در گـروه  ) درصد 36( مورد 13كودك 
) درصـد  18( مـورد  5كـودك   27سـال از   سني بـالاتر از يـك  

) كـودك  31( درصـد  28مورتاليتي كلي . ورتاليتي ديده شدـم
بيمار تحت بررسـي داراي رابطـة    113كودك از  38والدين  .بود

  . فاميلي نزديك بودند
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گی طول مدت بستری در کودکان مبـتلا بـه مـال    پراکند ـ۴ شمارة جدول

ــ ــ ون رودهـروتاسي ــی   ـای در م ــد ط ــان مفي ــانی کودک ــی درم رکز آموزش

  .۱۳۶۰-۱۳۸۳های  سال

 راوانیـف درصد
  راوانیـف                           

 )روز(سن 

 روز۷-۱ ۴ ۸

 روز۱۴-۸ ۱۷ ۳۳

 روز۲۱-۱۶ ۱۳ ۲۵

۱۲ ۶ ۲۹-۲۲ 

  روز ۳۰بيشتر از ۱۱ ۲۲

  گيـري و نتيجه بحث
بـود كـه در اكثـر     1به  2ما نسبت پسر به دختر  ةدر مطالع

 50 1و2و3و4.مطالعات ديگر نيز همين نسبت مورد تأييد بوده است
 27سـال و   ماه تـا يـك   كودك يك 36كودك كمتر از يك ماه، 

درصـد   5/76 مجموعـاً . بيشتر از يكسال سـن داشـتند  كودك 
. تحت لاپاراتومي قـرار گرفتنـد  بيماران در طي سال اول زندگي 

 ـ  مـا تحـت    ةميزان كودكاني كه در طي دورة نـوزادي در مطالع
اند در مقايسه با مطالعات خارجي درصـد   لاپاراتومي قرار گرفته

اين مسـئله بـه ايـن     3.دهد كمتري از كل بيماران را تشكيل مي
نوزادي سـمپتوماتيك   ةباشد كه كودكاني كه بعد از دور علت مي

تر بودن تابلوي باليني ايجاد شـده   بدليل خفيف معمولاً شوند مي
فرصت مراجعه به يكي از مراكـز   تمايل به ازمان بيماري نهايتاًو 

 كنند، حال آنكه نوزادان احتمالاً جراحي اطفال تهران را پيدا مي
 ـه ب انـدازة شـيرخواران و   ه دليل شديدتر بودن تابلوي باليني ب

مراكز جراحي اطفال در تهـران   كودكان بزرگتر فرصت ارجاع به
  .كنند را پيدا نمي

با تـابلوي انسـداد نسـبي    ) درصد 53( نفر 60بيمار  113از 
 18اي،  با تابلوي انسداد حـاد روده ) درصد 71( مورد 80اي،  روده
) درصد 9( مورد 10با تابلوي درد شكمي مزمن، ) درصد 16( مورد

يـز بـا تـابلوي    ن) درصد 5/11( كودك 13با تابلوي سوء جذب و 
تمامي بيماران مـا  . ريفلاكس گاستروازوفاژيال مراجعه نموده بود

در سال اول زندگي بـا تـابلوي انسـداد حـاد و مـزمن روده اي      
سـالگي   مراجعه نموده بودند، درحاليكه بيمارانيكه بعـد از يـك  

مراجعه كرده بودند از تنوع باليني بيشتري برخوردار بودند، كـه  
كه دليل اصـلي   3و5و7،لات ديگر نيز ديده شدهمين مطلب در مقا

آن شرايط فيزيولوژيك و آناتومي بـدن كودكـان در ايـن سـن     
 درصـد  27تأخير رشد در مطالعة ما قابل توجه بـود و  . باشد مي

واضح بودند كه در ) FTT( بيماران داراي تأخير رشد) مورد 31(
ه ايـن  ك 2و8و9و14،مطالعات ديگر اين درصد بطور واضحي كمتر بود

آمار بالاي تأخير رشد از عوامل چندي نظيـر تـأخير تشـخيص،    
انسداد طولاني مدت دستگاه گوارش بدليل ولولوس نسـبي يـا   
باندهاي لاد، همچنين همراهي شايع ساير اخـتلالات تكـاملي و   

ضمن آنكه مشـكلات  . شود  هاي مادرزادي ديگر ناشي مي بيماري
بيماران نمود بيشـتري   ما كه به خصوص در اين ةاي جامع تغذيه

  .كند نيز بايد در نظر گرفته شود پيدا مي
ــيچ  ــي در ه ــات تشخيص ــاران از   در مطالع ــدام از بيم ك

اولتراسوند يا توموگرافي كامپيوتري جهت تشـخيص اسـتفاده   
شايعترين يافته در كليشه ساده شكم در بررسي مـا  . نشده بود

كم بودن نسبي گاز در قسمت ديستال دستگاه گوارش بود كـه  
ايـن علامـت راديولوژيـك    . ديده شد) درصد 33( مورد 37در 
لات چرخش روده بـالاخص در  با ارزشي در تشخيص اختلا ةنكت

تجربه مؤيـد ايـن    5و7و10و11و15.شود صورت وقوع ولولوس تلقي مي
نكته بود كه نماي شكم بدون گاز در مقايسه بـا نمـاي انسـداد    
واضح روده مشتمل بر ديستانسيون گازي و سطوح مايع هـوا از  

الوصول بودن  با توجه به سهل. آگهي بهتري برخوردار است پيش
ه ساده شكم و ميزان بالاي كمك به تشخيص توسـط  تهيه كليش

آن، پر واضح است كـه در صـورت مواجـه شـدن بـا نـوزاد بـا        
هاي شكمي بالاخص نوزاد با اسـتفراغ صـفراوي، تهيـه     سمپتوم
، ايستاده Supineهاي مختلف Viewهاي ساده شكم در  كليشه

به نظـر بسـياري از مـولفين،     5و6و10و11.ضرورت دارد Lateralو 
وجود انسداد كامل روده بـود،   نچه كليشه ساده شكم مبينچنا

نيازي به انجام مطالعات راديوگرافيك اضافي وجود ندارد و بيمار 
بايد پس از انجام اقدامات لازم جهت كارهاي قبل از عمل تحـت  

  2و9و10و11.رار گيردـلاپاراتومي ق
مورد از بيماران صورت گرفته بـود كـه در    53بلع باريم در 

داراي نكـات تشخيصـي بـه نفـع مـال      ) درصـد  91( وردم 48
قابليت بـالاي راديـوگرافي    ةدهند روتاسيون روده بود كه نشان

سريال دستگاه گوارش فوقاني جهت تشخيص مـال روتاسـيون   
اكثر مؤلفين با توجه به اينكه راديوگرافي سريال  .باشد روده مي

ري نكـات  هاي تأخي دستگاه گوارش فوقاني همراه با تهيه كليشه
تشخيصي اختصاصـي جهـت مـال روتاسـيون روده را فـراهم      

عنوان تكنيك انتخابي تشخيص راديولوژيـك  ه آورد، از آن ب مي
در حال حاضـر   2و9و10و11و16.برند اختلالات چرخش و تثبيت نام مي

 نوزادي با علايم انسـداد  ةدر بيمارانيكه در سنين بالاتري از دور
كننـد، و همچنـين در    مـي دستگاه گـوارش فوقـاني مراجعـه    

نوزادانيكه با علايم انسـداد نـاقص دسـتگاه گـوارش مراجعـه      
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كنند، جهت تشـخيص قطعـي انجـام راديـوگرافي سـريال       مي
هاي تأخيري الزامي  دستگاه گوارش فوقاني همراه با تهيه كليشه

هـاي تـأخيري قادرنـد در صـورت وجـود مـال        كليشـه . است
  2و5و10و11و17.زندروتاسيون سكوم، آن را نيز مشخص سا

 71( مـورد  26كودك باريم انما انجام شده بود كه در  37در 
ع مال روتاسيون لوپ سكوكوليك ـحاوي شواهدي به نف) درصد
در اين تحقيق باريم انما نيـز از قابليـت تشخيصـي قابـل     . بود

. ي جهت تشخيص اختلالات چرخش محسوب مي شـود ـتوجه
 ـ ـاي از م دهـع د كـه درصـورتيكه حـال    ؤلفين بر ايـن اعتقادن

د، انجام راديـوگرافي سـريال دسـتگاه    ـعمومي بيمار اجازه ده
وقاني و باريم انمـا نكـات تشخيصـي بيشـتري را در     ـگوارش ف

 مضـافاً . آنان در اختيار مي گذارد دام ازـر كـمقايسه با انجام ه
ود بيماري هيرشـپرونگ كـه همراهـي    ـباريم انما در صورت وج

لات چـرخش و تثبيـت روده دارد، بـا    قابل تـوجهي بـا اخـتلا   

ص همزمان آن بر استراتژي درماني تأثير اساسي خواهد ـتشخي
  4و5و9و11.داشت
 ـ ـكودك مبت 50امي ـتم رخش و تثبيـت  ـلا به اخـتلال چ

ماه بودند تحت لاپـاراتومي قـرار    ر از يكـروده كه در سن كمت
سـن پـايين صـدك پنجـاهم قـرار      ـ   گرفتند، در منحني وزن

م قرار گرفتند ـپايين صدك ده) درصد 57( مورد 32 .درفتنـگ
مطالعات . ز زير صدك سوم بودندـني) دـدرص 23( ودكـك 21و 

 آمـار فـوق نشـان    2و3و10.مشابه نيز تأييد كننده اين مطلب بـود 
دهندة تأخير رشد وزنـي قابـل توجـه در كودكـان مبـتلا بـه       

ايـن  . ترخش و تثبيت روده در مطالعة ما بوده اسـاختلالات چ
اي اين اطفال و تـا چـه    زان شرايط تغذيهـب كه به چه ميـمطل
اري باعث اين تأخير رشد واضح در كودكان ـزان ماهيت بيمـمي

. مند بررسـي بيشـتري اسـت   مبتلا به مال روتاسيون است، نياز
  18.ر دخالت دارندـر دو عامل در اين امـه ليكن قطعاً
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Abstract: 
 

 
Bowel Malrotation in Infants at Mofid Hospital  

 

from 1981 till 2003 

Kouranloo J. MD*, Sadeghian N. MD*, Khalighi Monfared M. MD** 

Introduction & Objective: Rotation is a term implicating the normal programmed return process of 
bowel from physiologic hernia to abdominal cavity. 55% of this happens in the first week of life and 80% of 
this in the first month of life.  

Material & Methods: This cross-sectional study has been done on the all patients with the diagnosis 
of malrotation at Mofid hospital from 1981 till 2003. 

Results: There were 113 patients (76 males, 37 females). 50 patients (45%) were under one month age, 
36 patients (31%) were one month age to 12 months age and 27 patients (24%) were older than one year~ 
old. The mean of infant's age was 2.7:t. 1.2 years (minimum 1 day of age and maximum 9 years old). All the 
signs and symptoms of their disease and radiological studies of them have been studied in our study. 

Discussion: As in other studies, the ratio of males to females in our study was 2/1. All the patients under 
one year old came with acute or chronic bowel obstruction symptoms, whereas the older ones came with 
different (presentations ?) manifestations, confirmed with the other studies, the main reason of this diversity 
are the anatomy and physiologic condition of children of this age (over one year old)? 

Conclusions: At the end, a prospective research to study the clinical manifestations and radiological 
studies of bowel malrotation seem to be needed. 

 

Key Words: Bowel Malrotation, Intestinal Malrotation, Infants 

*Associate Professor of Pediatric Surgery, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences and 
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