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  دستگاه گوارش و ميزان مرگ و مير ناشي از آن در نوزادان در انسداد  شيوع بررسي
  

  MD(3(دكتر سعيده پوريوسف - 2)PhD(دكتر عاطفه قنبري - 1)MD(دكتر سيده زهره جلالي*

  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلانشهريور،  17بيمارستان  :نويسنده مسئول*

  z_jalali@gums.ac.ir :پست الكترونيك

  ٠٩/٠٧/٩٤: تاريخ پذيرش       ٢٢/٠٦/٩٤:تاريخ ارسال       ٠٥/٠٣/٩٤:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

 گوناگونشيوع اين بيماري و پيامدهاي آن در نقاط  .رود مي شمار به نوزادان مير و مرگنوزادي و يكي از علل  دوره در رايج مشكلات از دستگاه گوارشي انسداد :مقدمه

  .نيستند يكسان گوناگونو عوامل همراه در مطالعات متفاوت 

  عوامل موثر در نوزادان  رتباط با برخيمير ناشي از آن و ا و دستگاه گوارش و مرگدر  انسدادتعيين ميزان  :هدف

مركز آموزشي درماني هفده بستري شده در انسداد گوارشي  دچارنوزاد  103بر پرونده  نگر گذشته صورت ه، بها دادهآوري  گردبا  اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

ميزان  ،، وزن هنگام تولدسن بارداري، جنس پايه ه گوارش برفراواني انسداد دستگا، ها اطلاعات پرونده آوري جمع پس از. انجام شد1388-92هاي  در سال شهريور رشت

 . شدتجزيه و تحليل   20SPSSافزار نرم با انسداد گوارشي پيامدهايديگر و  مير و مرگ

انسداد تحتاني دستگاه  دچار % 2/60انسداد فوقاني و  دچارنوزادان  % 8/39. داشتند 7آپگار زمان تولد بالاي و  طبيعيوزن هنگام تولد ، مذكر جنسنوزادان ترم،  بيشتر :نتايج

آمنيوتيك و زمان بروز  مايع حجمبا بين انسداد دستگاه گوارش  دار ي معني آماري رابطه رظناز  .دشده ديموارد  %8/5مير در  و مرگو % 9/0 عوارض انسداد در .بودند گوارش

  .)=0001/0P(اشت انسداد وجود د

و درمان تشخيص تواند در  زادي مي هاي مادر ناهنجاريهاي دستگاه گوارش به دنبال  انسدادبررسي  ويژه برايهاي تشخيصي پاراكلينيكي  انجام روش :گيري نتيجه

  .باشدموثر واقع  بيماريهنگام  زود

  

  نوزادان/ ميزان مرگ و مير /انسداد روده :ها واژهكليد 

  38-45 :صفحات ،97 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

انسداد دستگاه گـوارش از مشـكلات رايـج در دوره نـوزادي     

پايـه  بـر   .دشو مينوزادان بيمارستاني است كه منجر به بستري 

مـورد   5انجام شده بروز انسداد دستگاه گوارشـي   هاي بررسي

به دو بخش انسداد دستگاه گوارش ). 1(است تولد  10000در 

) پايين ليگامان تريتـز (و تحتاني ) بالاي ليگامان تريتز(فوقاني 

ــي بخــش ــاي نشــانه ازد و شــو م ــي آن اصــلي ه ــه م ــوان ب  ت

مكونيـوم در  نشدن آمنيوس، استفراغ صفراوي، دفع وهيدر پلي

علـل  از ). 1(دكراشاره شكمي  اتساعروز اول زندگي نوزاد و 

ناشي كولون، انسداد و  ژژنوم،ايلئوممري، دئودنوم، زي آتر آن

ــولار، روده مــري و تنگــي ،يديــافراگم فتــق از ، پــانكراس آن

ايلئـوس مكونيـوم،    روتاسـيون،  مـال هاي دوپليكاسيون،  كيست

 ،آنـوس بسـته  سندرم مكونيوم پـلاگ، بيمـاري هيرشـپرونگ،    

ايـن   هنگامتشخيص زود ).2(هستند ...و انتروكوليت نكروزان 

طــور گســترده بــه توانــايي پزشــك در شناســايي  همشــكل بــ

بــروز انســداد و شــك بــاليني و در ادامــه انجــام  هــاي نهانشــ

). 2(هـا بسـتگي دارد   برداري و ساير ارزيابي هاي تصوير آزمون

ترين علت انسداد دستگاه گوارش نوزادان چـه در   گرچه شايع

 هاي ناهنجاريجوامع پيشرفته و چه در جوامع در حال توسعه 

است اما در مجموع الگوي انسداد دستگاه گوارشـي   كتالآنور

ــاطق  ــوزادان من ــاگوندر ن ــاوت  گون ــايي متف ــتجغرافي . اس

كه در كشورهاي در حال توسعه ايلئـوس مكونيـوم و    طوري به

ها را نسبت بـه   ي مري به مراتب درصد كمتري از انسدادزآتر

در حـالي كـه در    ،دهنـد  جوامع پيشرفته به خود اختصاص مي

جراحـي   عـوارض ماننـد   ياتروژنيكاكشورهاي پيشرفته علل 

  ).4و3(دنكن نقش بيشتري ايفا ميشكمي حفره  پيشين

  از انسداد  ناشي  مير و مرگ  و  عوارض  ميزان  ترتيب همين به
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دنيا متفاوت  گوناگوندستگاه گوارش در نوزادان نيز در نقاط 

را نشان  گوناگونمناطق در  آنها است كه اهميت بررسي

مير  و مرگ سببدهد مثلا در كشورهاي پيشرفته بيشترين  مي

 جراحي انسداد پيامدناشي از انسداد گوارشي در نوزادان 

سمي است در حالي  تيپتونيت، پنوموني و س پريدربرگيرنده 

ترين دليل عوارض و  شايع گسترشكه در كشورهاي در حال 

كاستي ، ديرهنگام انسداد گوارشي مراجعهمير نوزادان با  و مرگ

از جراحي  نشدن پسكنترل  و عفونت كاركنانو  ها داشته

گونه  در اين پژوهشبررسي نتايج ). 6و5(است 

تواند در كاهش  هاي بهداشتي و سلامت مي ريزي برنامه

و بهبود پيش آگهي موارد انسداد دستگاه گوارش در عوارض 

كانات موجود، وجود نيروي بهبود ام. نوزادان موثر باشد

انساني آموزش ديده و مراكز درماني مجهز و استفاده ار 

هاي قوي پيش آگهي نوزادان دچار انسداد گوارشي  بوتيك آنتي

مير  و را تا حدود زيادي بهبود بخشيده و ميزان عوارض و مرگ

  ). 7(است را در آنها كاهش داده

كننده  هم تهديدانسدادهاي گوارشي در نوزادان يكي از علل م

تواند  هنگام نه تنها مي و تشخيص دير استنوزادان  زندگي

حيات ناپذير شود بلكه ممكن است  باعث عوارض جبران

و  هنگام  تشخيص بهاز اين نظر، . مخاطره اندازدنوزاد را به 

مير  و در كاهش موارد مرگ تواند نقش مهمي درمان مناسب مي

هاي  ترين شاخص از مهمباشد كه يكي  در نوزادان داشته

، بر آن شديم تا به پايه اينبر. آيد حساب مي بهداشتي به

مير  و بررسي فراواني انسداد دستگاه گوارش و ميزان مرگ

شهريور  17كننده در بيمارستان  ناشي از آن در نوزادان مراجعه

باشد كه گامي در جهت . بپردازيم 92تا  88هاي  رشت در سال

نوزادان  بيماريزاييو  مير و مرگيافتن راهكارهايي براي كاهش 

  .برداريممبتلا 

  

  ها مواد و روش

صورت  هب آوري اطلاعات گردبا در اين مطالعه توصيفي 

 پايه انسداد دستگاه گوارش نوزادان بر موارده هم، نگر گذشته

) NICU(هاي ويژه  مراقبت و نوزادانهاي بخش  پرونده

بررسي ) 1392 تا 1388سال از( ساله پنجبازه زماني  يكدر

بيماران با  دربردارنده همهبه مطالعه معيارهاي ورود  .شدند

در بستري شده  )دوره نوزادي(وهشت روز  سن صفر تا بيست

به همراه  92تا  88از سال   شهريور رشت17بيمارستان 

انسداد دستگاه گوارش و معيارهاي خروج  نشانةهرگونه 

 بودن پرونده نوزاد و نيز موارد تشخيص ناكاملشامل 

توان به  ميموارد محدوديت طرح  از .بيماري بود غيرقطعي

 نداشتن، هاي بيمارستاني ها در پرونده ثبت داده كاستي

مدارك پزشكي  به بيماران ونداشتن دسترسي ، تشخيص قطعي

ترخيص برخي بيماران با رضايت  ،آنان پس از ترخيص

، هاي تشخيصي شخصي و در نتيجه ناكامل ماندن روش

مانند (هاي تشخيصي در مركز امكان انجام برخي روش نداشتن

ها از  انساني در انتقال داده اشتباهوجود و ) بيوپسي ركتوم

  .دكراشاره  آوري اطلاعات گردپرونده بيماران به فرم 

سن  پايهبربيماران و  شد پرسشنامهها وارد  اطلاعات پرونده

، بروز هاي نشانهدان، وزن هنگام تولد، بارداري، جنس نوزا

هاي مادر، آپگار زمان تولد، نياز به دستگاه تنفس  بيماري

مصنوعي، نوع انسداد، زمان بروز انسداد، ميزان مايع آمنيوتيك 

و سپس ميزان  ندشد بخشو نوع زايمان منجر به تولد، 

 نامبردهموارد  همهاين نوزادان بر اساس  مير و مرگو  هموربيديت

  .دشمحاسبه 

متغيرهاي بررسي شامل  اطلاعات استخراج شدهه هم، پاياندر 

سن بارداري، وزن هنگام تولد، جنس، نوع زايمان منجر به (

ويرايش  SPSSافزار آماري  نرم با استفاده از )…و تولد

درصد، ميانگين و انحراف ( با استفاده از آمار توصيفي، بيستم

ميزان  وو تحليل تجزيه ) �2(و آمار استنباطي ) معيار

05/0<p براساس اصول اخلاقي پژوهش، . دشدار فرض  معني

  .دشحفظ محرمانه به صورت  رانبيما همهاطلاعات 

  

  نتايج

 17بيمارستان در نوزاد پذيرش شده  6998از در اين مطالعه، 

در مجموع ، )1388-1392(سال در مدت پنج شهريور رشت 

با علائم انسداد دستگاه  بستري%) 47/1(نوزاد  103پرونده 

 در گوارش دستگاه انسداد فراواني .شدبررسي گوارش 

 هنگام وزن نوزادان، جنس بارداري، سن حسب بر نوزادان

 به نياز تولد، زمان آپگار مادر، هاي بيماري بروز، علايم تولد،

 ميزان بروز انسداد، زمان انسداد، نوع مصنوعي، تنفس دستگاه
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اساس  بر. آمده است 1در جدول زايمان نوع و آمنيوتيك مايع

 %3/24و  ترم) %7/75(نوزادان  بيشترسن بارداري ، جدولاين 

دختر % 35و  پسرنوزادان % 65 به لحاظ جنس. بودپرترم 

 2500- 4000(وزن هنگام تولد نرمال نوزادان،  %5/83 .ندبود

. بود 7آپگار زمان تولد بالاي آنها  %4/86 در و داشته )گرم

 ندياز به دستگاه تنفس مصنوعي نداشتن %)7/77(اكثر نوزادان 

 .روز بود 7كمتر از  ،زمان بروز انسداد نوزادان% 8/72 در و

نوزادان ميزان مايع % 4/87 كه در دهد  نشان مي ها يافته

در همچنين،  .بودطبيعي ) ليتر ميلي 5000- 2000(آمونيوتيك 

 اي بيماري زمينهه و سزارين بود، وع زايمانموارد ن%  6/81

  .ديده نشدمادران نوزادان مبتلا، %3/89در

  

  گوارش دستگاه انسدادمتغيرها در نوزادان دچار  توزيع فراواني .1جدول

 متغير  )درصد(تعداد 

 

25 )30/24(  

78 )70/75(  

 - 

 اريردسن با

  ترم هپر     

  ترم       

      پست ترم      

 

67 )65(  

36 )35(  

  جنس

  مذكر       

 مونث      

 

1 )1(  

2)90/1(  

)70/11(  12 

84 )50/83 (  

2 )90/1 (  

   دوزن هنگام تول
  ELBW)( گرم1000كمتر از      

  (VLBW)گرم1500كمتر از      

    (LBW)گرم2500كمتر از      

  طبيعي     

 ماكروزوم    

 

11)70/10(  

92)30/89(  

  هاي مادر بيماري

  شتدا     

 شتندا     

 

89)40/86(  

13)62/12(  

1)98/0(  

  آپگار زمان تولد

  7بيشتر از     

  7و  3بين     

 3كمتر از    

 

23)30/22(  

80)70/77(  

  نياز به دستگاه تنفس مصنوعي
  دارد     

  ندارد      

 

3)90/2(  

75)80/72(  

25)30/24(  

  زمان بروز انسداد

  قبل از تولد     

  روز 7سن كمتر از      

  روز28تا 7سن بين      

 

13)60/12(  

  وتيكنيمايع آم

  وسنيهيدروآم پلي      

90)40/87(   طبيعي      

 

19)40/18(  

84)60/81(  

  نوع زايمان

  طبيعي      

  سزارين     

    

 نوزادان در گوارش دستگاه انسدادعلائم بروز توزيع فراواني 

 ترين علامت بروز شايعكه داده شده نشان  ،2جدول در مبتلا

توزيع فراواني  گرنشان 3جدول .است هبود استفراغ%) 3/55(

 است بر حسب نوع انسداد نوزادان در گوارش دستگاه انسداد

 وانسداد فوقاني دستگاه گوارش  دچار، اننوزاد%  8/39 كه

 .بودند انسداد تحتاني دستگاه گوارش دچارآنها، % 2/60

) %45/18( بستهآنوس و %) 47/17(استنوز هيپرتروفيك پيلور

ترين موارد انسداد فوقاني و تحتاني دستگاه  ترتيب شايع هب

برخي موارد ديگر مانند پانكراس آنولار، ايلئوس . بودگوارش 

هاي  نتروكوليت نكروزان، كيستامكونيوم، آترزي كولون، 

دوپليكاسيون، سندرم مكونيوم پلاگ و سندرم روده چپ 

  .وجود نداشتكوچك 
 

 درنوزادان گوارش دستگاه انسدادعلائم بروز توزيع فراواني . 2جدول 

  مبتلا

)درصد(تعداد   علايم بروز  

)30/55 استفراغ ) 57 

عدم دفع مدفوع –ديستانسيون شكمي  80/3( ) 4 

توده شكمي - عدم دفع مدفوع   1)1(  

ديستانسيون شكمي –استفراغ   80/3( ) 4 

)50/17 عدم دفع مد فوع ) 18 

عدم دفع مدفوع –استفراغ   80/7( ) 8 

)90/4 ديسترس تنفسي ) 5 

)1 دفع مدفوع خوني ) 1 

ديستانسيون شكمي –ديسترس تنفسي   1( ) 1 

)90/1 ديستانسيون شكمي ) 2 

سپسيس–عدم دفع مدفوع   1( ) 1 

  توده شكمي

  مع كلج

1( ) 1 

103)100(  

  

 از ناشي مير و مرگ در ارتباط با توزيعهاي اين پژوهش  يافته

 تولد، هنگام وزن اساس بر نوزادان در گوارش دستگاه انسداد

مادر،  هاي بيماري بروز، علايم نوزادان، جنسيت ،سن بارداري

انسداد و  مصنوعي، نوع تنفس دستگاه به تولد، نياز زمان آپگار

زنده ) %9/99(داد كه اكثر نوزادان  نشان انسداد بروز زمان

 سن بارداري ،%)33/83(داراي وزن هنگام تولد طبيعي مانده، 
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به عنوان استفراغ با  ،%)70/64(مذكر، جنسيت %)49/75(ترم 

اي در  بيماري زمينه نداشتن، %) 3/55(ترين علايم بروز  شايع

 نداشتن، %)27/86(تولد  هنگام 7بالاي آپگار ، %)21/89(مادر 

و زمان بروز انسداد كمتر از %) 45/77(نياز به دستگاه تنفسي 

  .ددنبو%) 55/72(روز  7

  

  بر حسب نوع انسداد نوزادان در گوارش دستگاه انسدادتوزيع فراواني . 3جدول

  )درصد(تعداد  نوع انسداد

  )71/9(10   آترزي دئودنوم

  )62/12(13  آترزي مري

  )47/17(18  استنوز هيپرتروفيك پيلور

  )74/8(9  آترزي ژژنوم

  )86/4(5  آترزي ايلئوم

  )77/7(8  يديافراگم فتق

  )88/3(4  هيرشپرونگ

  )45/18(19  بستهآنوس 

  )85/4(5  )داخلي يا خارجي(انسداد روده بدنبال فشار توده 

  مالروتاسيون همراه با امفالوسل

  انتروكوليت نكروزان

12)65/11(  

. ) . (  

  )100(103  جمع كل

  

ارتباط انسداد فوقاني و تحتاني دستگاه گوارش در  مورد در

نوزادان، وزن هنگام تولد،  نوزادان با نوع زايمان، جنس

نياز به دستگاه ، آپگار زمان تولد، اي مادر هاي زمينه بيماري

، و سن بارداري مصرف دارو در مادر پيشينهتنفس مصنوعي، 

انسداد فوقاني و كه بين برپايه محاسبه آماري نشان داده شد 

 تحتاني دستگاه گوارش در نوزادان با نوع زايمان

وزن هنگام تولد  ،)�2=308/0(، جنس )�2=149/0(

آپگار زمان ، )�2=533/0(اي مادر  بيماري زمينه، )�2=637/4(

 ياز به دستگاه تنفس مصنوعين، )�2=363/1( تولد

، )�2=400/1( ي مصرف دارو در مادر سابقه، )�2=089/0(

رد رابطه آماري وجود ندا )�2=139/0( سن بارداري

)05/0>(p . ،بين انسداد داري  آماري معنيارتباط از سويي

ش در نوزادان با ميزان مايع  فوقاني و تحتاني دستگاه گوار

، )�2=084/18(زمان بروز انسدادو ) �2=360/16( آمنيوتيك

يك نوزاد  ه درنوزاد، موربيديت 103از  .)p>05/0(ديده شد 

تونيت ناشي از انسداد  پري(ناشي از آترزي ژژنوم %) 9/0(

 دچار دو نوزاد(%) 8/5(شش نوزاد در  مير و مرگ و) روده

، يك يديافراگم فتقدنبال  هانسداد ببا دو نوزاد  بسته،آنوس 

دنبال فشار  هانسداد ببا آترزي مري و يك نوزاد  دچارنوزاد 

 .ديده شد) كيست مكونيال

  گيري بحث و نتيجه

نوزاد پذيرش شده در  6998هاي اين مطالعه، از  يافته پايهبر

 )%47/1( نفر 103 ،هاي ويژه نوزادان مراقبت بخش نوزادان و

دو  بيش و كمتعداد پسران  .انسداد دستگاه گوارش بودند دچار

داري  يي معن آماري رابطه نظراز و  هنوزادان دختر بود برابر

، نوزادان وجود نداشت بين انسداد دستگاه گوارشي و جنس

- 6،12( دارد همخوانيمطالعات  هاي بيشتر يافته ها با اين يافته

سن بارداري نيز  موردبا ساير مطالعات در  پوشانياين هم .)8

ي  انسداد دستگاه گوارشي رابطه اين متغير با ووجود داشته 

كاشف و ديگر  از سوي. )13و12( شتنداداري  يمعنآماري 

نارس بودن خود به اين نتيجه رسيدند كه  مطالعه در همكاران

به انتركوليت نكروزان  ينوزاد از عوامل اصلي خطر در ابتلا

مبتلا مطالعه به دليل اين هر چند كه در . )10(استنوزادي 

اي بدست نيامده  نوزادان به انتروكوليت چنين نتيجه نبودن

نوشته شده هاي مرجع  كتاب آنچه دراين يافته با  است اما

  .)15و14( دارد همخواني

 دستگاه گوارشدر انسداد  دچار اكثر نوزادان ،همچنين

در بين انسداد و  ندداشت طبيعيام تولد وزن هنگ%) 5/83(

ي  از لحاظ آماري رابطهدستگاه گوارش و وزن هنگام تولد 

مطالعات همه ها با  اين يافته كهداري وجود نداشت  يمعن
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 ي كاشف و همكاران جز مطالعه هب، )8- 12و6(مطابقت دارد

پژوهشگران نتيجه گرفتند كه كم وزن بودن  آن، كه در )10(

تواند از عوامل اصلي  مي، بر نارس بودن وي افزوننيز نوزاد 

نظر به وزن . به انتركوليت نكروزان باشد يخطر در ابتلا

 پيشينه. شود ناهمساني روشن مي اين سببطبيعي اكثر نوزادان 

 هاي هنشانيكي از تواند  هيدرآمنيوس در دوران بارداري مي پلي

در مطالعه ما در ). 15(انسداد دستگاه گوارش فوقاني باشد

وجود هيدرآمينوس در دوران بارداري  پلي، موارد6/12%

ز ميزان مايع آمنيوتيك ابين انسداد دستگاه گوارش و . داشت

و ) =0001/0P( شتدار وجود دا ي معني لحاظ آماري رابطه

 Josephوو همكاران  D'Antonioاين يافته با مطالعات 

R.wax  17و16(مطابقت داردو همكاران( .  

از . داشــتنوجــود ، مــادردر اي  بيمــاري زمينــه  ســابقه3/89%

ديابـت   دچـار اي، دو مـورد   هـاي زمينـه   با بيمـاري يازده مادر 

كــه مشــابه گــزارش مــوارد انســداد دســتگاه گــوارش  نــدبود

بـــين انســـداد  ؛بــود  Ellis.Hمطالعـــه مـــورد نــوزادان   در

اي مـادر از لحـاظ آمـاري     دستگاه گوارشـي و بيمـاري زمينـه   

 مــاي  در مطالعــه. )18( داري وجــود نداشــت ي معنــي رابطــه

ــابقه  % 2/85 ــادران س ــرف دارو م ــارداري  ي مص ــي ب  در ط

ــته و  ــد % 8/14نداش ــرده بودن ــادران دارو مصــرف ك ــين . م ب

بروز انسـداد دسـتگاه گوارشـي در نـوزادان بـا مصـرف دارو       

داري وجـود   ي معنـي  توسط مـادران از لحـاظ آمـاري رابطـه    

 % 9/2 در تشـخيص بيمـاري   زمـان  مطالعـه ايـن  در . نداشت

هفـت روزگـي و    زيـر سـن   در % 8/72تولـد،  از  پيشموارد 

در اكثـــر  بنـــابراين،. روزگـــي بـــود 7-28در ســـن % 3/24

كمتــر از هفــت روزگــي  ســندر ، نــوزادان، زمــان تشــخيص

بين انسـداد دسـتگاه گوارشـي و زمـان بـروز انسـداد از       . بود

كــه ايــن  داري وجــود داشــت ي معنــي لحــاظ آمــاري رابطــه

ــا  ــه بـ ــاران   يافتـ ــوي و همكـ ــات نحـ و  Ameh و مطالعـ

ــاران  ــمهمك ــواني دارد ه ــن   .)11و9( خ ــل اي ــي از دلاي يك

وجود مـوارد بيشـتر مبتلايـان بـه آنـوس بسـته بـه        مطابقت، 

ــايع ــوان ش ــن    عن ــده در اي ــاهده ش ــل انســداد مش ــرين عام ت

ــوده  ــق ب ــت تحقي ــ .اس ــلاوه،  هب ــي   ع ــه فراوان ــه ب ــا توج ب

ــاري ــد    بيم ــد از تول ــاه بع ــاني كوت ــولا در زم ــه معم ــايي ك ه

ــي  ــخيص داده مــ ــرفت   تشــ ــين پيشــ ــوند و همچنــ شــ

ــتمايه ــاي دس ــزار  ه ــه اب ــتر ب ــي بيش ــكي و دسترس ــاي  پزش ه

انسـداد   هنگـام هـاي اخيـر، تشـخيص زود    پاراكينيك در سـال 

طــور  همــان .شــود روشــن مــيدر نــوزادان  دســتگاه گــوارش

تـرين   در ايـن مطالعـه شـايع   شـود،   ده مـي دي 2در جدول كه 

 ـ وز،بـر  هاي نشانه  دفـع وسـپس   )%3/55(اسـتفراغ  رتيـب  ت هب

ــردن ــدفوع نك ــه ) %5/17( م ــوده ك ــا   ب ــه ب ــن يافت ــايراي  س

  .)19و11(مطالعات همخواني دارد

نوزادان مبتلا، % 9/4 انسداد دستگاه گوارش در ،سونوگرافيبا 

 پسروش تشخيص  ،همچنين .شدتشخيص داده  قبل از تولد

هاي  روشباليني و  هبه كمك معايننوزادان % 5/50از تولد در 

و در ) راديولوژي - سونوگرافي(تصويربرداري  گوناگون

 - سونوگرافي(تصويربرداري  به ياري تنهاديگر % 5/49

مطالعات ساير هاي  يافتهبود كه اين نتايج با ) راديولوژي

هاي  استفاده از پروتكل گرتواند نشان همخواني دارد و مي

 .)20و17،19(باشد مراكز درماني دنيا همهدر تشخيصي مشابه 

 اتمطالع ساير وي دكتر بردبار و همكاران  مطالعهمشابه 

تر از انسداد فوقاني  انسدادهاي دستگاه گوارش تحتاني، شايع

مشابه برخي از مطالعات  مادستگاه گوارش بود و در مطالعه 

 دديده شترين عامل انسدادي،  عنوان شايع هبسته ب ديگر، آنوس

 است و همكاران گوهريي  مطالعهتنها استثنا،  )22و9،12،21(

مكونيوم و  ايلئوس: ترتيب ها به ترين علت انسداد كه شايع

  .) 6(ده استشگزارش انتروكوليت نكروزان 

ميزان و بابائي و همكاران  و همكاران نيتاي  در مطالعه

و  Reyesي  در مطالعه و )24و23(% 30 حدودمير  و مرگ

 سويي دراز . شدگزارش % 5كمتر از اين ميزان  )13( همكاران

در  2006در سال  ،)6( و همكاران Choudhryي  مطالعه

 Piperي  در مطالعه. ده نشدديانگلستان، هيچ موردي از مرگ 

% 7مير نوزادان  و ، ميزان مرگ2008در سال ) 25( و همكاران

نوزادان پس از % Adeyemi )3(، 35ي  در مطالعه .بود

ي  مطالعهدر  و درگذشتندي انسداد دستگاه گوارش، جراح

Ameh  9(بود% 1/21 وزادانن مير و مرگو همكاران(. 

 و مير و مرگ% 22، 2000در سال  و همكاران Nasirي  مطالعه

 مير و مرگ% 2/22عراق،  در 2012ر سال د lotfiي  در مطالعه

ي نحوي و همكاران در سال  در مطالعه. )21و12(دگزارش ش

يا  روده گستردهدليل نكروز  هنوزادان ب% 28، ايران در 2005
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ا مروري بر ب .)11(س فوت نمودندهاي همراه و سپ آنومالي

 در كشورهاي اروپايي درد كه شو ده ميدي، هاي بالا گزارش

مير نوزادان  و گيري در ميزان مرگ دهه گذشته، كاهش چشم سه

اما اين ميزان در  بوجود آمدهنسداد دستگاه گوارش ا دچار

در گذر زمان نداشته  آشكاريكشورهاي در حال توسعه تغيير 

مير در اين مطالعه نسبت به اكثر مطالعات   و ميزان مرگ. است

 امكانات بهبود بود كهكمتر ) 11(مطالعه نحوي بويژهو فوق 

تشخيصي و درماني و افزايش نيروهاي تخصصي و 

 مير نوزادان مبتلا و مرگتواند دليلي بر كاهش  تخصصي مي فوق

  . باشد

 نداشتن ، مواردهاي بيمارستاني ها در پرونده ثبت داده كاستي

به بيماران و مدارك پزشكي نداشتن دسترسي  ،تشخيص قطعي

ترخيص برخي بيماران با رضايت ، آنان پس از ترخيص

، هاي تشخيصي شخصي و در نتيجه ناكامل ماندن روش

هاي تشخيصي در اين  شامكان انجام برخي رو نداشتن

خطاي انساني در  اشتباهو ) مانند بيوپسي ركتوم(مركز

 آوري اطلاعات ها از پرونده بيماران به فرم جمع داده جابجايي

  .دكرمطالعه عنوان موارد محدوديت  توان از را مي

 تشخيص  زمانموارد  بيشتردر هاي اين تحقيق،  يافته پايه بر

ه و كمتر از هفت روزگي بودن در س و تولداز  پس بيماري

دهد  تشخيص قبل از تولد درصد كمي از موارد را تشكيل مي

  هاي تشخيصي پاراكلينيكي شامل  توان با انجام روش كه مي

هاي  بررسي ناهنجاري براي هاي اختصاصي سونوگرافي

هاي آزمايشگاهي  زادي دستگاه گوارش جنين و آزمون مادر

ز تولد را افزايش داد كه مناسب، درصد موارد تشخيص پيش ا

خود ارجاع زود هنگام مبتلايان در دوران جنيني، به مراكز 

تر در راستاي  داراي امكانات جراحي نوزادان و اقدام سريع

تواند نقش  فوق مي هاي گام .دكن را فراهم ميدرمان آنان 

صد  آن در پيروموثري در كاهش تاخير تشخيص و درمان و به 

   .نوزادان داشته باشد هو مورتاليت هموربيديت

صورت  هتر ب كه مطالعات گستردهرسد  به نظر مي :پيشنهاد

نگر در چندين مركز آموزشي درماني در سطح كشور  آينده

 و هاي بهداشتي برنامه بازبيني ،همچنين. خواهد بود سودمند

 دركاهشد توان يم هاي اين مطالعات يافته پايه بر سلامت

ي گوارش دستگاه انسداد موارد آگهي پيشو بهبود مير  و مرگ

  موثر باشد نوزادان در

 .دارند كه هيچگونه تضاد منافعي ندارند نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Gastrointestinal obstruction is a common problem in neonatal period and one of the causes of mortality 

in newborns. The prevallance and its outcome vary in different gerogrephical regions. Moreover, other studies have 

reported different contributing factors for this problem.  

Objective: This study was conducted to investigate the prevallance of gastrointestinal obstruction, mortality rate and 

some associated factors in hospitalized neonates. 

Materials and Methods: This study is a retrospective descriptive one on 103 cases of hospitalized newborns with 

gastrointestinal obstruction at 17 Sharivar hospital in Rasht from 2009 to 2013. The data of these cases were collected 

which assessed, gestational age, gender, birth weight, morbidity and mortality rate.  Data were analyzed by SPSS (V. 

20) software.  

Results: In this study, 103 hospitalized newborns with gastrointestinal obstruction were studied. Most of them were 

term, male, with normal birth weight and Apgar score at birth more than seven. Upper and lower gastrointestinal 

obstructions of these newborns were 39.8% and 60.2%, respectively. In addition, morbidity and mortality was observed 

in %0.9 and %5.8 of newborns, respectively.There was a statistically significant correlation between gastrointestinal 

obstraction and amniotic fluid volume as well as diagnosis time of obstraction (P<0.0001). 

Conclusion: According to the present findings, specific paraclinical diagnostic tests for evaluation of gastrointestinal 

obstructions due to congenital anomalies sould be considered and is effective for early diagnosis and treatment. 
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