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  نوزادي ي گزارش يك مورد انواژيناسيون در دوره

  

 2يفيمهرداد سدكتر ، 1اميد امان اللهيدكتر 

  

  خلاصه

سـيون  انواژينابه طوري كـه كـل مـوارد     ؛باشد سيون ميانواژيناسيون ايلئوايلئال نيز از انواع نادر انواژينا. ي نوزادي نادر است سيون در دورهانواژينا: مقدمه

 .شود ي كودكي را شامل مي سيون دورهانواژينادرصد تمام موارد  10ي باريك  روده

هاي مكرر صفراوي و دفع مدفوع خوني مراجعـه   گردد كه با علائم ديستانسيون شكم، استفراغ روزه معرفي مي 6در اين گزارش، نوزادي  :گزارش مورد

واضح، تحـت رزكسـيون و    Lead pointسيون ايلئوايلئال، بدون اژيناانووي با تشخيص . نمود و پس از بررسي، تحت لاپاراتومي تشخيصي قرار گرفت

  .آناستوموز اوليه قرار گرفت و با حال عمومي خوب ترخيص شد

  .سيون، ايلئوايلئال، نوزادانواژينا: واژگان كليدي

  

 

  مقدمه

 سـيون انواژينا. ي نوزادي نادر است سيون در دورهانواژينا

باشـد، بـه    مـي  سـيون واژيناانايلئوايلئال نيز از انـواع نـادر   

 10ي باريـك   روده سـيون انواژيناطوري كـه كـل مـوارد    

ي كـودكي را شـامل    دوره سيونانواژينادرصد تمام موارد 

  ). 1- 2(شود  مي

ترين علل انسـداد روده در   يكي از شايع سيونانواژينا

تـرين سـن    باشد و شايع دوران شيرخورگي و كودكي مي

تــرين محــل  شــايع ).3(مــاهگي اســت  5- 9شــيوع آن، 

درصـد   80باشد كه بيش از  ، ايلئوكوليك ميسيونانواژينا

بـا ايـن حـال،    ). 3(شـود   را شامل مي سيونانواژيناموارد 

از موارد بسيار نادر انسداد در دوران نوزادي  سيونانواژينا

درصد تمام موارد علل انسـداد در ايـن    3است و حدود 

د مـوارد  درص ـ 1و در كـل،  ) 1(شـود   سن را شامل مـي 

  ).4(افتد  ي نوزادي اتفاق مي در دوره سيونانواژينا

  گزارش مورد

 3500بيمار مورد بحث، نوزادي دختر فول ترم بـه وزن  

گرم و حاصل زايمان طبيعي بدون حادثه بود كه با آپگار 

نـوزاد در روز اول  . متولـد شـده بـود    10/10حين تولد 

بـدون   تولد دفع مكونيوم داشته و تغذيـه بـا شـير مـادر    

ي  مشكل انجام شده بود و در معاينات بدو تولد، به نكته

  .پاتولوژيك خاصي اشاره نشده بود

هاي مكرر  نوزاد در روز چهارم تولد به دليل استفراغ

صفراوي و ديستانسيون شكم به بيمارستان امـام رضـاي   

در روز بســتري، دفــع . كرمانشــاه ارجــاع داده شــد) ع(

سـترس تنفسـي و تـب    مدفوع خوني داشت و دچـار دي 

  . اي لمس نشد ي شكم، توده گرديد؛ در معاينه

ــي ــده، در    در بررس ــل آم ــه عم ــاي ب  CBC/diffه

داشت و در گرافي  Seg:درصد  70با  17800لكوسيتوز 

 ي ديلاتـه و عـدم وجـود گـاز در      هاي روده شكم، لوپ
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در سونوگرافي به عمـل آمـده،   . ركتوم گزارش شده بود

يـا   Targetشد ولي ذكـري از   مايع آزاد شكمي گزارش

Pseudokidney نشده بود سيونانواژينا.  

ي  با توجه به موارد فـوق و پـس از اقـدامات اوليـه    

. پيش از عمل و احياي نوزاد، لاپاراتومي شكم انجام شد

 40حــدود  ســيونانواژينادر اكســپلور بــه عمــل آمــده، 

ي باريك در قسمت ايلئوم ديده شد  متري از روده سانتي

  .يلئوايلئال و روده به طور كامل گانگرن شده بودو ا

پس از انجام رزكسيون و آناسـتوموز اوليـه، كـودك    

ــي  ــان آنتـ ــت درمـ ــنج روز تحـ ــك و  پـ   T.P.Nبيوتيـ

)Total parenteral nutrition ( قرار گرفت و در نهايت

پس از شروع تغذيه و دفع طبيعي در روز هفتم پـس از  

  . عمل، با حال عمومي خوب ترخيص شد

هاي هيستوپاتولوژيك، نكروز ايسـكميك   در بررسي

ديـده   Lead pointروده گزارش گرديـد و شـواهدي از   

، كـودك وزن گيـري مناسـب     گيري ده ماهه در پي. نشد

  .داشت و حال عمومي وي خوب بود

  

  بحث 

در يـك  . باشـد  نوزادي از مـوارد نـادر مـي    سيونانواژينا

 Rachelsonتوسـط   1955ساله كه در سال  150بررسي 

و همكاران از طريـق مـرور مقـالات انجـام شـد، بـروز       

كـل   درصد 3/0در ماه اول زندگي  سيونانواژينامتوسط 

اكثـر مـوارد   ). 5(شـد   را شـامل مـي   سيونانواژيناموارد 

ــيونانواژينا ــدوده س ــني  در مح ــاهگي رخ  5- 9ي س م

 درصد 90- 95باشد و در  دهد، از نوع ايلئوكوليك مي مي

 Leadي پاتوژيـك خاصـي بـه عنـوان      قطهموارد فاقد ن

point  است؛ وجودLead point  موارد  درصد 2- 12در

  ). 2(گزارش شده است 

  درصد 29 تا Lead pointي نوزادي، وجود  در دوره

اقدام به عمـل جراحـي در ايـن    ). 6(گزارش شده است 

نبايد به تـأخير   Lead pointگروه، به خاطر شيوع بيشتر 

ته، درگزارش پاتولوژي بيمار مـورد بحـث،   الب). 2(بيفتد 

  .گزارش نگرديد Lead pointشواهدي از 

ايلئوكوليك كه در اواخر شيرخوارگي و  سيونانواژينا

دهد، يك عنوان كلينيكي شايع و  دوران كودكي روي مي

باشد كه به طـور كلاسـيك بـا     به خوبي شناخته شده مي

 Current jellyهاي درد كوليكي شكم، دفع مـدفوع   يافته

ي شكمي همراه است وتشـخيص آن زيـاد    و لمس توده

دوران نـوزادي، از آن   سيونانواژينااما در . مشكل نيست

باشـد و بـا علائمـي غيـر اختصاصـي       جا كه ناشايع مـي 

ي شكمي نيز در اين گروه نادر  همراه است و لمس توده

گيرد و  است، اغلب تشخيص باليني با تأخير صورت مي

، اين بيماري در حين جراحـي تشـخيص   به طور رايجي

آگاهي از اين امر در بين متخصصين اطفال . شود داده مي

ــژه  ــت وي ــوزادان از اهمي اي برخــوردار اســت و در  و ن

توانــد  جلــوگيري از تشــخيص ديرهنگــام بيمــاري مــي

  . اهميت بسزايي داشته باشد

سونوگرافي يك روش شـناخته شـده در تشـخيص    

و  Targetهـاي   همراه بـا يافتـه  شيرخواران  سيونانواژينا

Pseudokidney است و دقت تشخيصي بالايي دارد.  

 سـيون انواژينااگر چه نقش سونوگرافي در تشخيص 

نوزادان به خوبي شناخته نشده است ولي به عنوان يكي 

شيرخواران به كـار   سيونانواژينااز وسايل تشخيصي در 

در مــورد گــزارش شــده، ســونوگرافي ). 7- 8(رود  مــي

  .نداده بود Pseudokidneyيا  Targetگزارشي از 

ماه، به ويژه  6لازم به ذكر است كه در گروه سني زير 

هــاي راديولوژيــك و غيــر  نــوزادان، جاانــدازي بــا روش
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و عدم موفقيت  Lead pointجراحي، به دليل ميزان بالاي 

ي در درمان ندارد و جراحي و عوارض زياد، جايگاه مهم

تـر   باشد؛ هر چه ايـن اقـدام سـريع    اولين خط درماني مي

   .)9(انجام گيرد، عوارض و مرگ و مير كمتر خواهد بود 
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A Case Report of Neonatal Intussusception  
 

Omid Amanollahi MD1, Mehrdad Seyfi MD2 
 
Abstract 

Background: Intussusception is rare in neonatal period; ileoileal intussusception is rare also with a 
prevalence of less then 10% of all cases of childhood intussusceptions. 

Case Report: In this case report, we present a 6 days old neonate referred with abdominal distention, 
frequent bilious vomiting and bloody stools. Diagnostic laparatomy was done after resuscitation. We 
found an ileoileal Intussusception without any gross lead point. Bowel resection and primary anasto-
mosis performed. The patient recovered and discharged with good general conditions.   

Key word: Ileoileal, Intussusception, Neonatal. 
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