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                                                         ...                                                  هاي باليني انسداد كامل يا علل و ويژگيدكتر جعفـر كورانلـو ـ بررسي 
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  نوزاد و  51در دوازدهه  ناكامل ناحية ياكامل  انسداد هاي باليني علل و ويژگي بررسي
   ياطفال مركز پزشكي آموزش جراحي بستري شده در بخش كودك

   1381-1365هاي  طالقاني تهران در سال... ا درماني آيت

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

لاد، پانکـراس حلقوی، دئودنودئودنوستومی، دئودنوژژونوستـومی ، باندهایدوازدهـه، تنگی وازدهـهآتـرزی د :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
رزي و تنگي دوازدهه از مسائل اورژانس در جراحي ـآت

تواند در اثر  انسداد دوازدهه در كودكان مي. دنباش كودكان مي
ه، پانكراس حلقوي و يا ـعلل متعددي از جمله آترزي دوازده

روتاسيون ايجاد  مال ةدر زمين لاد هايفشار خارجي در اثر باند

  :هچكيد

 ۲۰۰۰۰در هر  ۱از  هـدوازدهوع تنگی مادرزادی ـشي. دنباش کودکان می نوزادان و آترزی و تنگی دوازدهه از مسائل اورژانس در جراحی :زمينه و هدف

، و صورت گرفته جراحيعمل ررسي مشخصات عمومي، علل انسداد، شيوع علائم باليني مختلف، نوع هدف اين تحقيق ب .باشد تولد می ۴۰۰۰۰ر ـدر ه ۱د تا ـتول

  .تا با استفاده از اطلاعات به دست آمده راهكارهاي بهبود كيفي نتايج جستجو گردد ؛استدرصد مرگ و مير 

 رکزـدر م  (Ladd)دو پانكراس حلقوي و يا باندهاي لا دوازدههرزی و تنگی ـکه با تشخيص آت و كودك نوزاد ۵۱اين مطالعه بر روی  :ها مواد و روش

پذيرش  دفاتر ،لازم اطلاعاتبراي تهيه . ه استعمل جراحی قرار گرفته بودند، انجام شدتهران بستري شده و مورد  طالقانی.. آموزشی درمانی آيت ا پزشكي

فروردين ماه  كه در بازه زماني ICD10و  ICD9ك پزشكي با استفاده از كدگذاري بايگاني مداربخش جراحي اطفال، دفاتر ثبت اعمال جراحي اتاق عمل، 

 . است بوده، مورد استفاده قرار گرفته ۱۳۸۱ماه  شهريور  تا ۱۳۶۵

ماران تحت ری در بيـشايعترين علت درگي. بودند ۱به  ۳/۱دختر و نسبت پسر به دختر ) درصد ۱/۴۳(مورد  ۲۲و  پسر) درصد ۹/۵۶(ورد ـم ۲۹ :ها يافته

 ۷/۱۵(ورد ـم ۸روتاسيون در  ود باندهای لاد در زمينة مالـو وج) درصد ۶/۲۱(مورد  ۱۱ در ، پانکراس حلقوی)درصد ۷/۶۲(مورد  ۳۲آترزی دوازدهه در  ه،مطالع

راه سندرم داون بود که در ـجاري همبيشترين ناهن. منجر به فوت شد) درصد ۲/۳۹(ورد ـم ۲۰رفتند، ـرار گـکودکی که تحت عمل جراحی ق ۵۱از . بود) درصد

 . ديده شد) درصد ۶/۲۱(ورد ـم ۱۱

کمی تفاوت  ،دانند در بررسی انجام شده نسبت بين دو جنس در مقايسه با مطالعات ديگر که شيوع آترزی روده را در هر دو جنس برابر می :گيري نتيجه 

شايعترين علايم بالينی مشاهده شده در . ر مشابهت داردـآترزی دوازدهه بود که با مطالعات ديگ ،از نظر عامل اتيولوژيک، شايعترين علت انسداد دوازدهه. دارد

رخورد با نوزادان و كودكاني كه تابلوي بگردد همكاران پزشك در  توصيه مي. باشد بود که مشابه مطالعات ديگر می )درصد موارد ۲/۸۸در (بررسی ما استفراغ 

  .ل دوازدهه دارند، در اسرع وقت نسبت به اقدامات تشخيصي و ارجاع به موقع به مراكز تخصصي اقدام نمايندباليني انسداد كامل يا ناكام
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  ۱۳۸۴، سال ۲، شماره ۱۳ه جراحي ايران، دوره نشري

با مضرس شدن  معمولاً) باريك شدن لومن روده( تنگي 2و1.شود
ي نسبي ممكن ـتنگ. باشد مي راهـهمه ـوازدهارجي دـخ ةديوار

روتاسيون كولون  با مال زانتريك همراهـباندهاي م ةاست بوسيل
 ةيا وريد پورت قدامي، بافت سرگردان پانكراس در ديوار

تنگي متفاوت  ةدرج. و يا پانكراس حلقوي ايجاد شود وازدههد
 5و4و3.شود نميم بيماري ئاست و گاهي بيمار تا مدتي دچار علا

 وازدههدبه قسمت اول و دوم  معمولاً وازدههدتنگي و يا آترزي 
. ناشايع است كاملاً وازدههدهاي متعدد  آترزي. شود محدود مي

در هر  1تولد تا  20000در هر  1از  وازدههدشيوع تنگي مادرزادي 
بيشتر اين كودكان نارس . گفته شده است گزارش 40000
درصد از اين كودكان همراه با سندرم داون  30تا  25 1.ندهست

. دختران استميزان ابتلا در پسران بيشتر از . آيند دنيا ميه ب
هيدرآمنيوس به  وجود پلي ةوسيله در نيمي از موارد تشخيص ب

   6و4.دوش ميداده ي قسمت ابتدايي روده ـهمراه تنگ
راغ صفراوي در چند ساعت ابتدايي بعد از تولد ـاستف

. است وازدههدشايعترين و اولين تظاهر مبتلايان به تنگي 
لمس توده در . شايعي در اين كودكان نيست ةاتساع شكمي يافت

دم دفع مكونيوم ساير علايمي ـاپيگاستر، شكم اسكافوييد و ع
عمل . شوند ده ميـهستند كه گاه در كودكان مبتلا مشاه

هاي  يكي از اورژانس وازدههدجراحي جهت اصلاح تنگي 
  10و9و8و7.استجراحي 

هاي كودكان  در اين تحقيق در نظر است تا با بررسي پرونده
... بستري در بيمارستان آيت ا وازدههدآترزي مبتلا به تنگي و 

اطلاعاتي راجع به  ،1381تا  1365هاي  طالقاني طي سال
 ، علائم باليني و درصد نوع ضايعهتشخيص ةمشخصات كلي، نحو
  .دست آيده ب و درصد مرگ و مير و درمان اين بيماري

  ها واد و روشـم
تـرزي نوزاد و كودك كه با تشخيص آ 51اين مطالعه بر روي 

 د در مـركزو تنگي دوازدهه و پانكراس حلقوي و يا باندهاي لا
طالقاني تهران بستري شده و .. آموزشي درماني آيت ا پزشكي

براي . مورد عمل جراحي قرار گرفته بودند، انجام شده است
فاتر تهيه اطلاعات لازم دفاتر پذيرش بخش جراحي اطفال، د

با  ك پزشكيرني مداو بايگا ثبت اعمال جراحي اتاق عمل،
ه زماني دكه در باز  ICD10و   ICD9استفاده از كد گذاري 

بوده، مورد استفاده  1381تا  شهـريور ماه  1365فـروردين ماه 
  . قرار گـرفته است

هاي بكار رفته در اين  متغيرهاي مورد بررسي در پرسشنامه
مطالعه شامل سن، جنس، وزن هنگام تولد، علت انسداد 

هاي همراه، مرگ و مير و  م باليني، ناهنجاريئ، علاهـدوازده
هاي  اطلاعات مورد نياز از پرونده. ل بودـوارض پس از عمـع

ها در  داده. شد ها پر مي آوري و در پرسشنامه عـبيماران جم
ز ـآنالي SPSS 12زار آماري ـنرم اف ةوسيله رايانه وارد شده و ب

  .شد

  ها يافته
 ك مبتلا به انسداد دوازدههكود 51تحقيق حاضر بر روي 

از . انجام شد) آترزي دوازدهه، پانكراس حلقوي و باندهاي لاد(
 9/56( مورد 29دختر و ) درصد 1/43( وردـم 22داد ـاين تع
  .بودند 1به  3/1ر ـپسر  و نسبت پسر به دخت) درصد

) درصد 84( مورد 43ودكان مورد مطالعه تعداد ـن كـاز بي
 مورد 8بودند و تعداد ) روز 28د تا ـتول بدو( وزاديـن ةدر دور

حداقل سن مشاهده  .روز داشتند 28سن بيشتر از ) درصد 16(
 5/23( كودك 12. ساله بود 14ر آن ـشده يك روزه و حداكث

گرم  2500اوي يا كمتر از ـد مسـداراي وزن زمان تول) درصد
از  يا مساوي رـكمت وزن زمان تولد) درصد 8/7( كودك 4بودند، 

 2500ز بيشتر از ـني) درصد 7/68( ودكـك 35گرم و  1500
  ).1جدول شماره ( ودندـرم هنگام تولد بـگ

وژيک ـهای وزنی بر حسب عامل اتيول روهـپراکندگی گـ ۱ ةجدول شمار

ری شده در ـدر کودکان مبتلا به تنگی و آترزی دوازدهه بست انسداد،

طالقانی ... ت اال مرکز پزشکی آموزشی درمانی آيـبخش جراحی اطف

  ۱۳۶۵-۱۳۸۱های  ران در سالـته

  بيماری
  )گـرم(وزن 

  جمع کل
۱۵۰۰< ۲۵۰۰ -۱۵۰۱  ۲۵۰۰>  

  ۳۲  ۲۰  ۱۰  ۲  هـرزی دوازدهـآت

راسـپانک

  ویـحلق
۱  ۱  ۹  ۱۱  

  ۸  ۶  ۱  ۱  باندهای لاد

  ۵۱  ۳۵  ۱۲  ۴  جمـع کل

 ،اران تحت مطالعهـري در بيمـرين علت درگيـشايعت
 راس حلقويـپانك ،)درصد 7/62( مورد 32ه در ـآترزي دوازده

 ةدهاي لاد در زمينـود بانـو وج) درصد 6/21( وردـم 11 در
در كودكان . بود) درصد 7/15( وردـم 8ون در ـروتاسي مال

درم شريان ـودنال و سنـره دئـورت پـده وريد پـررسي شـب
ود ـوژيك وجـل اتيولـوان عامـعنه وقاني بـمزانتريك ف

  ).2و  3اره ول شماجد( نداشت
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  ...هاي باليني انسداد كامل يا  بررسي علل و ويژگيدكتر جعفـر كورانلـو ـ 

 وژيک انسداد،ـپراکندگی جنسی بر حسب عامل اتيولـ ۲ ةجدول شمار

ری شده در بخش ـدر کودکان مبتلا به تنگی و آترزی دوازدهه بست

ران در ـطالقانی ته... جراحی اطفال مرکز پزشکی آموزشی درمانی آيت ا

  ۱۳۶۵-۱۳۸۱های  سال

  بيماري
 )تعـداد(جنس

  جمـع کل
 دختـر پسـر 

  ۳۲  ۱۳  ۱۹  تـرزی دوازدههآ

  ۱۱  ۶  ۵  پانکـراس حلقـوی

 ۸ ۲  ۶ بانـدهای لاد

 ۵۱ ۲۱  ۳۰ جمـع کل

در  وژيک انسداد،ـپراکندگی سنی بر حسب عامل اتيولـ ۳ ةجدول شمار

ری شده در بخش جراحی ـکودکان مبتلا به تنگی و آترزی دوازدهه بست

ران در ـتهطالقانی ... اطفال مرکز پزشکی آموزشی درمانی آيت ا

  ۱۳۶۵-۱۳۸۱های  سال

  اريـبيم

 )تعـداد(سن

بدو تولـد  جمـع کل

  روز ۲۸تا 

بيشتـر از

  روز ۲۸

  ۳۲  ۴  ۲۸  هـآترزی دوازده

 ۱۱ ۳ ۸  راس حلقویـپانک

 ۸ ۱ ۷ باندهای لاد

 ۵۱ ۸ ۴۳ ع کلـجم

شايعترين علامت بيماري در موارد بررسي شده استفراغ 
پس از . وجود داشت) درصد 2/88( مورد 45صفراوي بود كه در 

 مورد 30آن به ترتيب عدم دفع مكونيوم يا عدم اجابت مزاج در 
، اتساع شكم )درصد 4/29( مورد 15، زردي در )درصد 9/58(

 5/21( مورد 11م سپسيس در ئ، علا)درصد 5/23( وردـم 12در 
وجود ) درصد 8/7( مورد 4وع در ـو بي اشتهايي و ته) درصد
  . داشت

) درصد 9/8( مورد 5كودكان مورد مطالعه تعداد از كل 
پيش از عمل فوت كردند، كه علت فوت در همة موارد سپسيس 

 مورد 20كودكي كه تحت عمل جراحي قرار گرفتند،  51از . بود
شايعترين علت مرگ و مير . وت شدـمنجر به ف) درصد 2/39(

باز شدن . })درصد 95(ورد ـم 19در { م سپسيس بودـآنها ه
شده بود  DICر به عفونت و ـوز نيز كه در نهايت منجـاستومآن

 كودك 8ورد بقاء، ـم 31از . ده شدـمشاه) درصد 5( وردـم 1در 

وارض پس از عمل شدند كه تحت درمان ـدچار ع) درصد 8/25(
  .ود يافتندـرفته و بهبـرار گـق

 مورد 11بيشترين ناهنجاري همراه سندرم داون بود كه در 
نيز آترزي مري ) درصد 9/5( مورد 3در . ديده شد )درصد 5/21(

ساير . به همراه فيستول تراشه به مري وجود داشت
صفرا، هرني بند ناف،  ةهاي همراه شامل فقدان كيس ناهنجاري

آترزي مري همراه با مقعد سوراخ نشده و آترزي مجاري ادراري 
رزي مري همراه با مقعد سوراخ نشده و فيستول ـو تناسلي، آت
ري، تنگي محل اتصال حالب به مثانه، نقص بين ـتراشه به م

  .دام يك مورد بودندـهر ك Situs Inversusها و  بطن ةديوار
 Webكودكي كه به علت تنگي، آترزي و  28نتايج 

 4 ةرار گرفتند در جدول شمارـدوازدهه تحت عمل جراحي ق
  .ده استـآم

در  نوع انسداد، پراکندگی نوع عمل جراحی بر حسبـ ۴ ةجدول شمار

ری شده در بخش جراحی ـبست ةرزی دوازدهـکودکان مبتلا به تنگی و آت

ران در ـطالقانی ته... وزشی درمانی آيت اـاطفال مرکز پزشکی آم

  ۱۳۶۵-۱۳۸۱های  سال

  نوع انسداد

  جراحي نوع عمل
جمع 

  دئودنوژژونوستومی  دئودنودئودنوستومی  کل
بـرش 

web  

  ۱۵  ۰  ۴  ۱۱  رزیـآت

  ۵  ۰  ۱  ۴ یـتنگ

Web ۴  ۰  ۴  ۸  

  ۲۸  ۴  ۵  ۱۹  ع کلـجم

 11مورد عمل جراحي در تنگي و آترزي دوازدهه،  28از 
 10علت فوت در . منجر به فوت شده است) درصد 2/39( مورد
هاي گرم منفي و  سپسيس ناشي از باكتري) درصد 91( مورد
DIC دنبال باز شدن ه نيز ب) درصد 1/9( مورد 1. بوده است

 وز تحت دئودنوژژونوستومي مجدد قرار گرفته كه نهايتاًآناستوم
مورد فوت  11از . ودـنمشده و فوت  DICار سپسيس و ـدچ
ال دئودنودئودنوستومي، ـدنبه ب) درصد 4/45( وردـم 5داد ـتع
دنبال دئودنوژژونوستومي و يك مورد ه ب) درصد 4/45( وردـم 5

 مورد 5قاء نيز، مورد ب 17از . بوده است Webدنبال قطع ه نيز ب
  .وارض پس از عمل شدندـدچار ع) درصد 4/29(

 5/54( مورد 6مورد عمل جراحي در پانكراس حلقوي،  11از 
علت سپسيس ه منجر به فوت شده است كه همگي ب) درصد

دنبال عمل ه فوت ب) درصد 4/45( مورد 5. بوده است
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  ۱۳۸۴، سال ۲، شماره ۱۳ه جراحي ايران، دوره نشري

دنبال ه ب) درصد9( دئودنودئودنوستومي و يك مورد
 مورد بقاء نيز فقط يك مورد 5از . وستومي بوده استدئودنوژژون

صورت باز شدن جدار ه وارض پس از عمل بـدچار ع) درصد 20(
  .م انجام شدـشكم شده بود كه ترمي

ه عمل جراحي در مبتلايان به آترزي دوازدهه بهشت مورد 
روتاسيون انجام شد، كه در  علت باندهاي لاد در زمينه مال

عمل جراحي انجام شده قطع باند لاد و در مورد، نوع  8تمامي 
فوت ) درصد 5/37( مورد 3. زوم آناستوموز بوده استـصورت ل

 5/12( يك مورد. دنبال سپسيس مشاهده شده بعد از عمل ب
راغ و عدم ـصورت استفه نيز دچار عوارض پس از عمل ب) درصد

ها آزاد  عمل شده و چسبندگي بود كه مجدداً گاز و مدفوع شده
  .ومي خوب مرخص شدـو بيمار با حال عم شده

   بحث
بود ولي  1به  3/1در بررسي انجام شده نسبت پسر به دختر 

در مقايسه با مطالعات ديگر كه شيوع آترزي دوازدهه را در 
كه  13و12و11و2و1دانند، كمي تفاوت دارد جنس پسر كمي بيشتر مي

تر پسر دليل فرهنگ مردم در اهميت بيشه تواند ب له ميأاين مس
در اين . اند به دختر باشد كه مراجعات بيشتري داشتهنسبت 

بررسي بيشترين موارد ابتلا در دوران نوزادي بود كه با مطالعات 
هاي  از نظر عامل اتيولوژيك، در تمام گروه. ديگر مشابهت دارد

 آترزي دوازدهه بود ،سني شايعترين علت انسداد دوازدهه
و باندهاي ) درصد 6/21( لقوي، سپس پانكراس ح)درصد 7/62(

كه با ) درصد 7/15( رار داشتندـروتاسيون ق مال ةلاد در زمين
در مقالات مشابه، علل  16و15و14.مطالعات ديگر مشابهت دارد

ديگري مانند وريد پورت پره دئودنال و سندرم شريان 
كه در  8و6و5وژي ذكر شده استـعنوان اتيوله مزانتريك فوقاني ب

  17.افت نشدما ي ةمطالع
شايعترين علامت باليني مشاهده شده در بررسي ما 

وارد بود كه مشابه مطالعات ديگر ـدرصد م 2/88راغ در ـاستف
ناهنجاري همراه ) درصد 2/41( مورد 21در  18و15و14و12و10.باشد مي

با آترزي دوازدهه ديده شد كه از اين ميان، سندرم داون 
كه در مطالعات  })درصد 5/21(مورد 11{ شايعترين آنها بود

شود، ولي شيوع اين سندرم در  ديگر نيز اين مطلب تأييد مي
تحت  كه بيماري 51از  19و17و14و13و10.گزارشات ديگر بيشتر است

) درصد 2/39( مورد 20داد ـرار گرفتند، تعـعمل جراحي ق

تر بوده  زان پايينـمنجر به فوت شد كه در مطالعات ديگر اين مي
دليل عدم ه واند بـت ب ميـكه اين مطل 21و20و16و11و9و6و2است

دسترسي به تشخيص پيش از تولد، دير رسيدن بيماران به اين 
انتقال نوزادان، نداشتن امكانات  ةمركز، اشكال و نقص در نحو

كامل وريدي و نداشتن امكانات كافي براي  ةلازم براي تغذي
افزايش  البته علت مهم اين. هاي همراه باشد بررسي ناهنجاري

نوزادان در زمان  ةهاي ويژ مرگ و مير، نداشتن بخش مراقبت
علت  ةدربار. طالقاني بوده است... انجام آن اعمال در مركز آيت ا

فوت، شايعترين علت مرگ سپتي سمي بوده است كه مشابه 
مورد  20د، از ـدر ارتباط با وزن زمان تول .ران استـآمار ديگ

وزن زمان تولد كمتر يا  )درصد 35( وردـم 7وت شده ـف
د ـوزن زمان تول) درصد 20( مورد 4گرم داشتند و  2500مساوي 

در مطالعات ديگر ارتباط . رم داشتندـگ 1500كمتر يا مساوي 
ر شده ـولي ذك ،هد يافت نشدـه با وزن زمان تولـآترزي دوازده

نارس  ،مبتلايان به آترزي دوازدهه نيمي از ريباًـكه تق
  17و16و15و13و1.هستند

عوارض مشاهده شده پس از عمل شامل باز شدن پوست، 
باز شدن جدار شكم، انسداد بعلت باندهاي چسبنده، استفراغ 

ور و باز شدن آناستوموز بود كه تفاوت ـپس از عمل، تنگي پيل
  17و15و13و11و10و1.ر نداشتـات ديگـزيادي با مطالع

  گيـري نتيجه
نوزادي است  ةدور هاي آترزي و تنگي دوازدهه از بيماري

هايي مانند سندرم داون و  كه با درصد بالايي از ناهنجاري
جراحي و رسيدگي به اين . هاي قلبي همراه است بيماري
ها نيازمند كار گروهي جراحان اطفال، متخصصين  بيماري

هاي قبل از  امكانات بررسي ناهنجاري ،نوزادان و قلب كودكان
باشد،  ز ميـنوزادان مجه ةهاي ويژ راقبتـتولد و داشتن مركز م

رگ و مير را كاهش داد و به سطح قابل قبولي ـتا بتوان درصد م
ر در اين مطالعه نداشتن ـعلت شيوع بالاي مرگ و مي. رساند

 اين اعمال و انجام در زمان نوزادان ةهاي ويژ ركز مراقبتـم
كه  دم توجه لازم به اين مسئله بوده استـمسايل فرهنگي و ع

هاي نوزادان و انتقال به موقع و   توجه بيشتر به مسايل بيماري با
و همكاري تيمي   NICUهاي ويژه   درست آنها و ايجاد بخش

ش ـرگ و مير را كاهـوان به اين نوزادان كمك نمود و مـت مي
  .داد
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Abstract: 
 

 
Study of Etiology and Clinical Features 51 Patients with Complete 

or Incomplete Duodenal Obstruction from 1986 to  
2002 at Taleghani Medical Center 

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

Introduction & Objective: Duodenal obstruction and atresia is an emergency in pediatric surgery. The 
prevalence of congenital duodenal obstruction is 1 in 20000 births to 1 in 40000 births. The aim of this study 
is detection of etiologic finding of this obstruction, clinical findings, operation and mortality rate.  

Materials & Methods: This study was done on 51 children operated on with the diagnosis of duodenal 
obstruction and atresia. We gathered our data from the patients with using their hospital records from March 
1986 till September 2002 at Taleghani hospital. 

Results: A total of 51 patients (22 females and 29 males, male to female ratio: 1.3/1) presented to 
Taleghani Medical Center. 43 infants were neonate and the other 8 cases had more than 28 days of age. (The 
most common etiology was atresia in 32 cases, annular pancreas in 11 cases and Ladd bands due to 
malrotation in 8 cases were seen in the others. There were 20 cases of mortality after operation. The most 
common associated anomaly was Down's syndrome in 11 children). 

Conclusions: Despite other studies, we found difference between the sex ratio in our study in 
comparison with the others. In our study male to female ratio was not the same as the other studies. It may be 
the result of cultural differences or paying much more attention to the boys in Iran. The most common 
etiology was duodenal atresia in all ages as in the other studies. The most common clinical presentation was 
vomiting (88.2% of cases) as the same of the other studies. We therefore recommend appropriate diagnostic 
study and timely referral of patients with complete or incomplete duodenal obstruction. 

Key Words: Duodenal Obstruction, Duodenal Atresia, Ladd Bands, Annular Pancreas 

*Associate Professor of Pediatric Surgery, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences and 
Health Services, Mofid Hospital, Tehran, Iran 

**General Practitioner

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۴، سال ۲، شماره ۱۳ه جراحي ايران، دوره نشري

References: 
 

1. Murshed R, Nicholls G, Spitz L. Intrinsic duodenal 
obstruction: trends in management and outcome over 
45 years (1951-1995) with relevance to prenatal 
counselling. J Obstet Gynaecol. 1999 Nov; 106(11): 
1197-9. 

2. Barrack-Sm et al: Intestinal atresia and stenosis as 
seen and treated at kenvatta National Hospital, 
Nairobi. East Africa Medical Journal 1993 sep p. 
558-64. 

3.  Brown -RA et al: Fenestrated duodenal Membranes: 
an analysis of symptoms, signs. diagnosis and 
treatment Journal of pediatric surgery 1994 March. 
429-32. 

4. Chepurnoi-GI et al: Characteristics of the surgical 
management of total duodenal atresia. Khirurgiia -
Mosk Russia .1994 Dec 21-3. 

5. Cragon-JD et al: Descriptive epidemiology of small 
intestinal atresia: Atlanta -Georgia Teratology .1993 
Nov. 441 -50. 

6. Doletskii-Sla et al: Duodenal atresia. Khirurgiia. 
Mosk -Russia 1994 Aug 25-7. 

7. Gahukamble-D8 et al. Duodenal atresia: its occurence 
in siblings. Journal of pediatric Surgery. 1994 Dec. 
1599-600. 

8. kao-sc et al. Combined hypertrophic pyloric stenosis 
and duodenal web in/ Down syndrome:Journal of 
ultrsound Medicine 1996 Jun. 475- 7. 

9. Parigi-F8 etal. Intestinal atresia; What is changed in 
the last 30 years. Minerva pediatrics. 1993 Jun 216-
25. 

10. Schnaufer-c. Duodenal Atresia, Stenosis and 
annular pancreas. Pediatric surgery edited by Welch, 
Judson. G-Randolf.1986 Vol 2 p 820-836. Year 
book Medical publishers, Chicago -London. 

11. Upadhy ay-v et al. Duodenal atresia: a comparison 
of three modes of treatment. European Journal of 
pediatric surgery.1996 April, 75-7. 

12. Ruangtrakool R, Mungnirandr A, Lao hapensang 
M, Sathornkich C. surgical treatment for congenital 
duodenal obstruction. J Med Assoc Thai, 2001 Jun, 
84(6): 842-9. 

13. Huang FC, Chuang JH, Shieh CS. Congenital 
duodenal membrane: a ten-year review. Acta Paediatr 
Taiwan, 1999 Mar-Apr, 40(2), 70-4. 

14. Lin YT, Chang MH, et al. A follow-up study of 
annular pancreas in infants and children. Zhonghua 
Min Guo Xiao Er Ke Yi Xue Hui Za Zhi, 1998 Mar-
Apr, 39(2), 89-93. 

15. Laura K, Dalla V, et al. Intestinal Atresia and 
Stenosis. Arch Surg, Vol 133, No 5, May 1998, 490-
497. 

16. Fonkalsrud Ew, deLorimier AA, Hays DM. 
Congenital atresia and stenosis of the duodenum; A 
review compiled from the members of the surgical 
section of the American Academy of Pediatrics. 
Pediatrics, Jan 1969, Vol 43, No 1, 79-83. 

17. Nasir GA, Rahma S, Kadim AH. Neonatal 
intestinal obstruction. East Mediterr Health J. 2000 
Jan; 6(1): 187-93. 

18. Kimura K, Loening-Baucke V. Bilious vomiting in 
the newborn: rapid diagnosis of intestinal 
obstruction.Am Fam Physician. 2000 May 1; 61(9): 
2791-8. 2. 

19. Escobar MA, Ladd AP, et al. Duodenal atresia and 
stenosis: long - term follow - up over 30 years. J 
Pediatr Surg. 2004 Jun; 39(6): 867-71; discussion 
867-71. 

20. Sencan A, Mir E, Gunsar C, Akcora B. 
Symptomatic annular pancreas in newborns.Med Sci 
Monit. 2002 Jun;8(6):CR434-7.  

21. Ruangtrakool R, Mungnirandr A, Laohapensang M, 
Sathornkich C. Surgical treatment for congenital 
duodenal obstruction. J Med Assoc Thai. 2001 
Jun;84(6):842-9. 

 
 

www.SID.ir


