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  **ژامك خورگامي، دكتر *ويـ نحاالله هدايتدكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انسداد روده، دردهاي مبهم شكمي، دردهاي شكمي راجعهروده،  مالـروتاسيون ميان :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ل بعدي زندگي تظاهر نمايد كه كند ولي گاهي ممكن است در مراح هاي زندگي تظاهر مي مالروتاسيون روده به طور معمول در اولين ماه :و هدف هينمز

تشخيص باليني مالروتاسيون به ويژه در كودكان بزرگتر و بزرگسالان مشكل است چرا كه تظاهرات . شود مي و اشتباهات احتمالي تشخيص دشوارتر روندباعث 

   .ردـگي با تأخير صورت ميدر اين موارد اغلب تشخيص . گيرد و به ندرت مورد توجه قرار مي بودهآن در اين مرحله غير اختصاصي 

رار گرفته ـق» راحي لدـعمل ج«ت ـروتاسيون روده داشتند و تحـار بالاي يك سال كه مالـبيم ۱۱ربوط به ـات مـاطلاع ،هـدر اين مطالع: ها مواد و روش

راحي، ـري تا عمل جـبين بست زماني ص، فاصلهـخيتش در رـع، سن بروز علايم، تأخيـهاي شاي انهـنش كه شامل راج شدـات زير استخـبودند بررسي شد و اطلاع

  .بود د بيمارانـوارض و پيامـراحي، عـهاي ج هـدامات تشخيصي، يافتـي، اقـهاي نادرست قبل صـتشخي

زيكي ـم فيـعلاي ها و انهـر نشـساي. بودند %)۴۵(ت ـو يبوس%) ۵۴(ي راجعه ـ، دردهاي شكم%)۱۰۰(راغ صفراوي ـاستف به صورتهاي شايع  انهـنش :ها يافته

ان از دوران ـعلايمش ،ارـبيم ۱۱ورد از ـم پنج. ندشو ميال ـدفوع و اسهـاز و مـع گـدم دفـش وزن، عـي، تب، كاهـون شكمـدراتاسيون، ديستانسـشامل دهي

ل جراحي ـها و عم انهـن نشـروز اوليـن بـاني بيـط فاصلة زمـمتوس. ودـي بـروزگ ۳۰اري ـانه بيمـن نشـروز نخستيـانة سن بـمي. ده بودـروع شـوزادي شـن

راقي براي اين ـتشخيص افت ۲۲ي، ـص قطعـل از تشخيـقب. ودـروز ب ۳/۷ري و جراحي ـن بستـط زمان بيـمتوس. اه بودـم ۲۲دود ـروتاسيون حـكننده مال اصلاح

روتاسيون را ـب مالـحاج ةوژيک با مادـهاي راديول بررسي. رفته بودندـگرار ـهاي نادرست ق انـت درمـان تحـرخي از آنـده بود و بـرفته شـر گـاران در نظـبيم

  .دندـص داده نشـودند، به اين روش تشخيـرار گرفته بـم قـرافي شکـاري که تحت سونوگـبيم ۵چ يک از ـهي. ودندـص داده بـر تشخيـبهت

د و يا از ـک دارنـداد روده باريـم انسـه علايـي کـي در بالغينـي و حتـسنر ـودکان در هـام کـد در تمـون روده بايـروتاسيـص مالـتشخي :ريـگي نتيجه

واب ـر جـهاي ديگ انـه درمـد و بـي دارنـم شكمـري که مشكلات مبهـابه ديگـاران مشـن در بيمـرند و همچنيـب ج ميـم رنـم شکـزمن و مبهـدردهاي م

 امكاناته ـي در مراکزي کـ، ولدنا دهكرربالگري توصيه ـي غـوان يک بررسي تشخيصـبه عنرا مـفي شکراـسونوگ بعضاً رچهـاگ. رفته شودـر گـد، در نظـدهن نمي

جهت رد  فوقاني دستگاه گوارش ترجيحاًاجب ـاده حـم اـک بـوژيـهاي راديول يـد مشکوک بررسرت تا در مواـدارد، لازم اسـه وجود نـلازم در اين زمين

  .ودـروتاسيون انجام شـمال

  



  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 ـ  مالروتاسيون روده  ـ بـا اري ـيك ناهنج ف وسـيعي از  ـطي

 ـاز . باشد ميي ـرات بالينـتظاه  ـ اترـتظاه ع آن انسـداد  ـشاي
 ــهاي ف تـقسم ول در اولـين  ـوقاني روده است كه به طور معم

كنـد ولـي    روز ميـوزادي بـژه در دوران نـسال زندگي و به وي
ــائز اهميــت اســت  ــز ح ــامعمول آن ني ــاهرات ن ــ. تظ رچه ـاگ

سـنين بـالا و حتـي    وارد بدون علامـت تـا   ـهايي از م زارشـگ
ولـي اهميـت بـاليني ايـن      16و1اد سالگي نيـز وجـود دارد  ـهفت

 ــول«اري ـناهنج اسـت كـه يكـي از    » روده  اد ميـان ـولوس ح
كننــده زنــدگي ايــن  ديدـرناك و تهـــوارض بســيار خطـــعــ

 وارض مزمن اسـت ـع بروز ر آنـت ديگـاهمي. اري استـناهنج
 ـدوازدهانسداد مزمن  شاملكه  روده و   ميـان  ولوس مـزمن ـ، ول
رات ـر به تظاهـوارض منجـاين ع. باشد ميزمن ـق داخلي مـفت
 ـ     زمني ميـم هـاي نادرسـت    صـشـوند كـه اغلـب بـه تشخي

از بيماران بزرگسـال كـه    يچه بسيارـرور تاريخـم. ندانجام مي
 ـ ص داده شده نشان مـي ـولولوس حاد تشخيبيماري آنها  د ـده

هاي نادرست  صـا تشخيزمن بـهاي م هـها نشان دتـها م كه آن
  .اند داشته
 ـ زارش نشانهـگ  ــهاي گ  ــوناگون مال ي در ـروتاسيون حت

 ــسنين بالات  ــر زن  ــدگي احتم  ــالاً باع  ــث ش ه مـوارد  ـده ك
 ــري تشخيـبيشت  ـ. وندـص داده ش ات اپيـدميولوژيك  ـمطالع
نشان داد  1999تا  1986هاي  الـاوايي در سـده در هـام شـانج
تولـد   10000مورد در هـر   86/2  ،ن رودهوـروتاسيـروز مالـكه ب

 10000در هـر   4/0كه اين ميـزان از   2رگ جنيني استـزنده و م
 ـ 1986تا  1982هاي  ات سالـد كه در مطالعـتول شـده    زارشـگ

اوت يا ناشـي از افـزايش واقعـي در    ـن تفـاي. ر استـبود بيشت
 ـ ـاران اسـداد بيمـتع ر تشـخيص بيشـتر ايـن    ـت و يـا نشانگ

هاي مـزمن و غيرمعمـول    اران با نشانهـژه در بيمـبه وي بيماري
  1.باشد مي

تشـخيص بــاليني مالروتاسـيون بــه ويـژه در نوجوانــان و    
كه تظـاهرات بيمـاري در آنـان     كل است چراـالان مشـبزرگس
هاي درد شكم و  اي از دوره هـر اختصاصي و با سابقـولاً غيـمعم
 ــجه كمتـو در نتي 4و3راغ استـاستف ه بيمـاري ايجـاد   ر شك ب
 ـ. ودـش مي وارد اغلـب تشـخيص بـا تـأخير صـورت      ـدر اين م

هــاي مربوطــه در كودكــان بزرگتــر و  انهـگيــرد زيــرا نشــ مـي 
كمتر توجه پزشكان را به سمت اين ناهنجاري سوق  ،بزرگسالان

  .دهد مي
 ــبيم 11 ، تعدادهـدر اين مقال روتاسيون روده كـه  ـار با مال

 ـ هـسال داشت ن بالاتر از يكـس  ـ هشـد   رورـاند م هـا،   انهـو نش

ــأخير در تشخيـ ـ ـــت ــيـص آنه ــي و    ا، بررس ــاي تشخيص ه
 ـ ،داده شـده  تـهاي افتراقي نسب تشخيص  ـ ـم رار ـورد بحـث ق

  .گيرد مي

  ها واد و روشـم
ار بــا ـبيمــ 46ر، مــدارك ـنگــ گذشــته ـةدر ايــن مطالعــ

 ـ«در  كـه  روده روتاسيونـماله يا نهايي ـص اوليـتشخي ركز ـم
هـاي   در سال» رانـزشكي تهـوم پـگاه علـان دانشطبي كودك

 14ان ـاز مي. دـررسي شـببستري شده بودند،  1382ا ـت 1362
 تشــخيص بيمــار كــه پــس از رد 3ســال،  بيمــار بــالاي يــك

 ــون با درمان طبي مرخص شـمالروتاسي  ــده ب ه ـودند از مطالع
سـالگي   بيمـار كـه پـس از يـك     11ايت ـدند و در نهـحذف ش

قـرار گرفتنـد و   » عمـل جراحـي لـد   «ت ـو تح دهش ريـبست
 ــات شـا اثبـدر آنهروده  مالروتاسيون ود مـورد بررسـي   ـده ب

  .نهايي قرار گرفتند
 ــآوري و تحلي عـات زير جمـاطلاع  ـ: دـل ش هـا و   انهـنش

هــاي قبلــي،  دت نشــانهـزيكي شــايع، طــول مـــعلايــم فيــ
 ـاقدامات تشخيصي، تأخ و ها هاي همراه، يافته ناهنجاري ر در ـي

 ـ ـهاي نادرست قبلي، ط تشخيص، تشخيص ري ـول مـدت بست
 ـ  هـقبل از جراحي، يافت  ــهاي حين جراحـي، ع د ـوارض و پيام

  .ارانـبيم

  ها يافته
 ـ  ،روده روتاسيونـمالار با ـبيم 11وع ـدر مجم  كـبعـد از ي

انه ـمي .قرار گرفته بودند» دـراحي لـل جـعم«ت ـي تحـسالگ
 11تـا   1سن  ةدودـي با محـهگما 28اري ـص بيمـن تشخيـس
  %). 82( ودندـر بـار پسـبيم 9 از ميان بيماران .ودـال بـس

 ـ  انهـنش  ـ شـامل  عـهـاي شاي ، %)100( راغ صـفراوي ـاستف
و ســاير %) 45( تـيبوســ ،%)54( هـي راجعـــدردهــاي شكمــ

 ـ نشانه  ــها و ع  ــل دهيـلايم شام  ــدراتاسي ون ـون، ديستانس
 ــش وزن، عـي، تب، كاهـشكم  ــدم دف  ــاز و مـع گ وع و ـدف
  .)1جدول (ال بودند ـاسه

ــورد از  5 ــوزادي %) 45(بيمــار  11م علايمشــان از دوران ن
 ـ ـروز نخستيـسن ب ةميان. ودـروع شده بـش اري ـن نشـانه بيم

 ـ ةط فاصـل ـمتوس. ي بودـروزگ 30  ـ ـزمان روز اولـين  ـي بـين ب
دود ـون حـروتاسيـكننده مال راحي اصلاحـل جـها و عم انهـنش
 ــان بيـط زمـمتوس. اه بودـم 22  ــن بست  3/7راحي ـري و ج

  .)2جدول (روز بود 
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  هاي باليني ها و يافته ـ نشانه۱جدول 

 هاي باليني ها و يافته نشانه داد بيمارانـتع

 راغ صفراويـاستف %۱۱)۱۰۰(

 دردهاي شكمي راجعه %۶)۵۴(

 وستـيب %۵)۴۵(

 ونـدهيدراتاسي %۴)۳۶(

 ن شكميويـديستانس %۲)۱۸(

 تب %۲)۱۸(

 كاهش وزن %۲)۱۸(

 ع گاز و مدفوعـعدم دف %۲)۱۸(

 الـاسه %۲)۱۸(

 دفوع خونيـم *%۱)۹(

  راهـوم همـون ايلئـروز دوپليكاسيـبه علت نك *

  دامات درماني بيمارانـرات و اقـوضعيت زماني تظاه ـ ۲جدول 

  )روز(اري ـر بيمـسن اولين تظاه

 ۳۰ ميانه

 ۷۶۵ متوسط

 ۱۲۴۰  راف معيارـانح

 )روز(ر تا تشخيص ـاز اولين تظاه

 ۴۶۵ ميانه

 ۶۵۸ متوسط

 ۷۵۴  ارـانحراف معي

 ري تا جراحيـبست ةفاصل

 ۶ ميانه

 ۳/۷ متوسط

 ۳/۷  انحراف معيـار

 ارـدار به سن بيم نسبت دوران علامت

 ۹۸/۰ ميانه

 ۵۹/۰ طـمتوس

 ۴۷/۰  راف معيارـانح

ل از تشخيص قطعي بـه ايـن بيمـاران    هايي كه قب تشخيص
بعضـي از  . انـد  آورده شـده  3نسبت داده شده بـود در جـدول   
  .اند ها درمان شده بيماران با برخي از اين تشخيص

هاي متناوب بود كه   مـاي با درد شك ساله 5ورد پسر ـيك م
 ــبه عن  ـ ـوان صرع شكم  ــي بـا كاربام وپرامايد ـازپين و متوكل
ي مقاوم ارجاع ـورد صرع شكمـوان مـعنان شده بود و به ـدرم
 6اي با سـابقه درد شـكم از    ساله 11مورد ديگر پسر . ده بودـش

كشيد و با خم كردن پاها  ل بود كه درد به پشتش تير ميـماه قب
 ـ ) Knee-Chest( سـينه  -م و در وضـعيت زانـو  ـبه درون شك

هـاي   او با شك به پانكراتيت تحـت بررسـي  . تـياف ود ميـبهب
 ــار پنـبيم. رار گرفته بودـف قـمختل رافي شـكم  ـج بار سونوگ

 ـ ـي گـورد آن طبيعـه سه مـود كـده بـش ود و ـزارش شـده ب
 ـ   ـ 3واكوئيك ـيك بار يك تـوده هيپ ري در قسـمت  ـسانتيمت

وئيك در سـر  ـواكـرح هيپـورد طـم و در يك مـوقاتي شكـف
ر ايـن بيمـار   ـهاي ديگ بررسي. ودـده بـزارش شـراس گـپانك
 ــم، آندوسكــرافي ساده شكـل گـشام وارش ـوپي دستگاه گ
رافي آندوســكوپيك ـده، كلانژيوگـــوقاني و بيوپســي معـــفــ

 ــو ت) ERCP(راد ـرتروگ آمـيلاز  . ودندـرانزيت روده باريك ب
ده بود ـررسي شـز بـرق نيـدين نوبت و تست عـرم در چنـس
 ـ ايـن بيمـار را بـا آنتـي    . ه همگي طبيعي بودنـد ـك ك، ـبيوتي
 ــوماتواستـس  ـ و زاپرايدـاتين، سي  ــهي ان كـرده  ـوسين درم

شده انجام ) TPN(هايي نيز تغذيه كامل وريدي  در دوره ؛بودند
  .بود

  ـ تشخيص افتراقي بيماران قبل از تشخيص قطعي مالروتاسيون۳جدول 

 انسداد نسبي

 ولولوس

 آپانديسيت حاد

 بيماري كرون

 وكوليت اولسراتي

 لوراستنوز هيپرتروفيك پي

 فلاكس گاستروازوفاژيالري

 گاستريت

 تيكياولسرپ

 سندرم روده تحريك پذير

 صرع شكمي

 ميگرن شكمي

 پانكراتيت

  ستيكيفيبروز ك

  يبوست فونكسيونل

 لنفوم

 توبركلوز



  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  عفونت انگلي

  انتروكوليت نكروزان

آورده شـده   4تشخيصي اين بيماران در جدول  يها بررسي
بررسي، مطالعات راديوگرافيـك بـا    مورد انبيمار گروه در. است

مالروتاسيون را با ) ترانزيت روده باريك و باريم انما(ماده حاجب 
هيچ يك از پنج بيماري در . صحت بيشتري تشخيص داده بودند

نهـائي   به تشخيصرسيدن كه با سونوگرافي بررسي شده بودند 
  .نشدبا اين روش ممكن 

  ايج آنهاهاي تشخيصي و نت بررسي ـ۴جدول 

 بررسي تشخيصي
تعداد بيماران

 بررسي شده
دادهداد بيماران تشخيصـتع

 )درصد( شده

 ۴%) ۵۷( * ۷ گرافي ساده شكم

زيت روده ـتران

 باريك
۷ )۷۱ (%۵  

 ۰%)۰( ۵ سونوگرافي شكم

 ۳%)۱۰۰( ۳ باريم انما

وپيـآندوسك

دستگاه گوارش 

 وقاني ـف

۳ ** )۳۳ (%۱ 

ص انسداد دوازدهه و در دو مورد تشخيص انسداد ورد تشخيـدر دو م *

  .شد مطرحدستگاه گوارش 

  وك به مالروتاسيونـمشك **

راه وجـود داشـت كـه    ـهاي هم اريـناهنج ،ارـدر سه بيم
دروسفالي، ـوم، هيـــكاسيون ايلئـــارت بودنــد از دوپليـــعبــ
  .هاي قلبي اريـاردي و ناهنجـروكـدكست ،وس اينورتوسـسيت

او . ون در يكي از بيماران رخ داده بـود ـاسيوارض مالروتـع
هاي متناوب و يبوسـت از   راغـاي بود استف ساله 5/6ر ـكه دخت
او در دوران . د داشت و چندين بار بسـتري شـده بـود   ـبدو تول

 ــت لاپاروتـري تحـركز ديگـنوزادي در م  ــومي ق رفته ـرار گ
او بـا   .ودـام شده بـاوي انجـدد لنفـي از غـا بيوپسـبود و تنه

روتاسيون همراه با ترومبوز وريد ـت عارضه مالـشكم حاد به عل
  .دنموه ـراجعـها م ع رودهـروز وسيـوقاني و نكـمزانتريك ف

همـراه    هـاي  ر به علت ناهنجاريـوارض در دو بيمار ديگـع
الي داشت يك سال بعـد بـه علـت    ـاري كه هيدروسفـبيم. بود

م حاد مراجعه كـرد  ـري با شكـبيمار ديگ. وت كردـسپسيس ف
مالروتاسـيون  . رن دوپليكاسيون ايلئـوم بـود  ـگانگ آن كه علت

ار حين لاپاراتومي بدون ولولوس و يا عـوارض  ـروده در اين بيم

 ـ» راحي لدـل جـعم«ت شد و ـمرتبط با آن ياف . گرفـت ام ـانج
اري و تشنج ـح هوشيـبعد از جراحي اين بيمار دچار كاهش سط

 ــي هيپوكسيك نسبوپاتـشد كه به آنسفال ود و ـت داده شده ب
مـرگ و   گـروه، در بيماران اين  .رخص شدـزي مـوارض مغـبا ع

  .به وجود نيامدميري به علت مالروتاسيون و يا عوارض آن 

  بحث
اران در ماه اول زنـدگي و  ـبيم% 64روتاسيون روده در ـمال

 ـ ـبيم% 82در   6و5.يابـد  ر مـي ـاران در اولين سال زنـدگي تظاه
بـروز علايــم آن در كــودكان بزرگتـر و بزرگسـالان       احتمال

 ـ  8و7.نامعمـول بوده، ولي وجود دارد بيمـاران   از روهـدر ايـن گ
 9دارنـد،  ودـولاني وجـدت طـولاً به مـم و معمـمبه ييها نشانه

و همـراه بـوده   ر ـتأخي با بـص اغلـتشخي رسيدن به بنابراين
 ــهاي متع صـتشخي  ـ ـدد ديگ  ــري قبـل از تشخي ايي ـص نه

 ـ 10.دنشو رح ميـمط  ـ 51ررسي ـدر ب  ــبيم سـال بـا    10ر ـار زي
%) 39( ارـبيمــ 20ا در ـالي تنهـــن آنومـــروتاسيون، ايـــمالــ

تظاهـرات مالـروتاسيون بعـد از  11.وده استـه بـتشخيص اولي
ايـن ناهنجــاري   . دوران نـوزادي بسيـارغيـراختصاصي است

و خــود را بـا    دار شـود  ممكـن است در سنين بالاتر علامــت 
ويـا بـدون وجــود علايـم مــرتبط       13و12تظاهرات غيرمعمـول

 ـ  74يـك زن   1گريلامو دي. قبلـي، نشان دهد زارش ـسـاله را گ
ود ـب بروز نمودهم شكمي كه به تازگي ـهاي مبه رد كه با دردـك

گاهي ـآزمايش يها اينه و بررسيـاين بيمار در مع. ردـمراجعه ك
 ــباريم انم .تـرطبيعي نداشـغي ةنكت وم و ـا نشان داد كه سك
انـد در   ت چپ جابه جا شدهـرضي به سمـودي و عـولون صعـك
در . م را پر كرده بودـباريك سمت راست شك ةورتي كه رودـص

چه آنان نشان داد كه نيمـي  ـبيماران ما نيز بررسي دقيق تاريخ
  .اند از دوران نوزادي علامت داشته%) 45(از آنان 

ن است با علايـم حـاد تظـاهر    ـبزرگتر ممكاگرچه كودكان 
هاي مـزمن شـكمي بـا يـا بـدون       ب با دردـكنند ولي آنان اغل

 ــ  ــاسـتفراغ و اســهال م مــواردي از  12.كننــد ر مــيـزمن تظاه
ده است كه به شكل سوء جذب و بـا  ـزارش شـروتاسيون گـمال

ال مزمن، كندي رشـد، دردهـاي متنـاوب و    ـعلايمي مثل اسه
 ـ ي، مراغ، هيپـوپروتئينمي، هيپوآلبـومين  ـمزمن شكمي و استف

 14.انـد  يافتـه و آنمـي تظـاهر كـرده     هاي كبدي افـزايش  زيمـآن
هاي  اري در بزرگسالان به شكل دردـواردي از بيمـن مـهمچني

زارش ـگ سهاي شبيه مشكلات آپاندي ي و يا دردـزمن شكمـم
 ـ   15.شده است  ،رـدر مجموع، اين ناهنجـاري در كودكـان بزرگت

 ـ ـهاي مبه تري از نشانه ولانيـدوره ط م ـم اوليه ماننـد درد شك
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ور كـه در ايـن   ـاوب دارد و همانطـهاي متن راغـزمن و استفـم
ن علامت تا ـن اوليـدت بيـط مـررسي نشان داده شد متوسـب

برخـي   .ال بودـس 5/6ر ـسال با حداكث 8/1 ،اييـص نهـتشخي
بيمـار بـراي    وارد مالروتاسيون به طور اتفاقي و هنگامي كـه ـم

گيـرد يافـت    ها تحت بررسي يا درمان قرار مـي  ساير ناهنجاري
هاي مادرزادي همراه در اين بيمـاري شـايع    ناهنجاري. شوند مي

بيمار با مالروتاسـيون را گـزارش    70 16،پاول و همكارانش. است
 بيمـار  32هاي مادرزادي همراه در  ناهنجاري مورد 56كردند كه 

هـاي همـراه عبـارت     ترين ناهنجاري عشاي .وجود داشت%) 46(
هاي  آترزي روده، آنوس بسته، وب دوازدهه و ناهنجاري: بودند از

در اين گروه يك پنجم موارد بيماري در حين . قلبي و ارتوپديك
  .بررسي يا درمان ساير موارد غيرمرتبط كشف شده بود

عوارض مالروتاسيون كه مهمترين آن ولولـوس حـاد روده   
. ي و حتـي بزرگسـالان ممكـن اسـت رخ دهـد     است در هر سن

آميزي  تشخيص و درمان سريع به طور معمول به نتيجه موفقيت
در بيماراني كه به شكل غير اورژانسـي تحـت    17.شود منجر مي

گيرند، عوارض و مرگ و مير به ندرت  قرار مي» عمل جراحي لد«
دهد ولي در بيماراني كه ولولـوس و نكـروز روده دارنـد،     رخ مي

همچنـين از  . شـود  وارض و مرگ و مير قابل توجهي ديده مـي ع
عوارض گزارش شده نامعمول مالروتاسيون بـا ولولـوس مـزمن    
روده كه در يكي از بيماران ما نيز رخ داده بود، ترومبـوز وريـد   

مطالب فوق بيان كننـده ايـن مطلـب     18.مزانتريك فوقاني است
سـني در   در هر است كه عمل جراحي لد بايد براي تمام بيماران

 بهبيني كرد كه كدام بيمار  توان پيش نظر گرفته شود چرا كه نمي
بنابراين حتي بيمـاراني كـه بـه     ،شود مي دچار عوارض خطرناك

ها مالروتاسيون روده كشف شده است بايـد   طور تصادفي در آن
  17و3.تحت جراحي لد قرار بگيرند

داد كـه  بيمار بـا مالروتاسـيون، نشـان     70پاول در گزارش 
بررسي راديوگرافيك دستگاه گوارش فوقاني بـا مـاده حاجـب    

)Upper Gastrointestinal Series ( بيمــار  29در)و %) 41
هـاي   بررسي. تشخيصي بوده است )%34(بيمار  24باريم انما در 

كننـده   اولتراسونوگرافيك مدرن نيز در تشخيص بسـيار كمـك  
سمت چپ يا ي در موقعيت وريد مزانتريك فوقان. ذكر شده است

  20و19.مالروتاسيون استكننده  قدام شريان مطرح
موقعيت برعكس شدن وريد مزانتريك فوقاني نسبت به  اما

بيشـتر   ،Whirlpool نشانه گردابي شريان مزانتريك فوقاني و
پيش گوي مالروتاسيون وولولوس هستند تـا موقعيـت قـدامي    

لگري اسـت  غربـا  ةسونوگرافي يك وسيل .خلفي وريد به شريان
رد  تواند مالروتاسيون در خطر ولولـوس را  ثري ميؤطور مه كه ب

غير طبيعي سونوگرافي بر اساس وضـعيت   ةكودكان با يافت. كند
حاجب راديوگرافي فوقـاني   ةبا ماد) UGI( كلينيكي آنها يا بايد

يـا تحـت عمـل فـوري جراحـي قـرار        دستگاه گوارش شوند و
بررسي ما، سونوگرافي قـادر بـه   در گروه بيماران مورد  21.گيرند

تشخيص بيماران نبوده اسـت تفسـير سـونوگرافي بـه درنظـر      
گرفتن مالروتاسيون در تشحيص افتراقي و به آشنايي و تجربـه  
متخصصان راديولوژي بـا نمـاي مالروتاسـيون در سـونوگرافي     

  .بستگي دارد
دار بـه راحتــي   اگرچـه مالروتاسـيون در نــوزادان علامـت   

تشـخيص   ،شود ولي در بيماران با سن بـالاتر  تشخيص داده مي
يكي از عواملي كه منجر به تأخير در . است همراه اغلب با تأخير

شـود ايـن اسـت كـه      تشخيص بعد از دوران شيرخوارگي مـي 
هـن  بيمـاران كمتـر در ذ   بررسـي  پزشكان اين ناهنجاري را در

هـايي از بيمـاري در بزرگسـالان و كودكـان      گـزارش . آورند مي
هـا بـه عنـوان بيمـاري      ود دارد كه بيماران مـدت ـر وجـبزرگت

كه بـه عنـوان    گروهشدند، مانند دو بيمار اين  ديگري درمان مي
   23و22.ها درمان شده بودند ي ماهـراتيت و صرع شكمـپانك

 ـ ور ريفلاكـس  بيماران با تشخيص تنگي هيپر تروفيك پيل
گاستروازوفاژيالگاستريت ويا اولسـرپيتيك ممكـن اسـت كـه     

اين بيماران كه بـا   .ثانويه به انسداد ناقص و مزمن دئودنوم باشد
انـد نـه تنهـا از علائـم      تحت درمـان بـوده   گريدهاي  تشخيص

هاي متعدد و عوارض انسداد مزمن روده رنـج   ريـي، بستـشكم
اي  اند كه عارضه حاد نيز بودهولوس ـبردند بلكه در معرض ول مي

تشـخيص زود و درمـان جراحـي بـراي      .جدي و كشنده اسـت 
جلوگيري از ايـن عارضـه و انفـاركتوس ايسـكميك روده لازم     

ولوس، گانگرن روده و مـرگ و ميـر   ـمهم اين كه ول ةنكت. است
  16.ها ندارد ناشي از آن ارتباطي با سن و مزمن بودن نشانه

  گيـري نتيجه
هاي خطرناك ولولوس حـاد مالروتاسـيون    دـيامبه خاطر پ
ها و  ورد با هر نوزاد، كودك و يا بزرگسال با نشانهـروده، در برخ

علايم حاد ويا مـزمن انسـداد روده، و طيـف وسـيع دردهـاي      
م شكمي، استفراغ، اسهال يا ـهاي مبه متناوب شكمي، ناراحتي

تشخيص  سوء جذب وآنمي و در هر بيماري با علائم مشابه كه با
دهـد، پزشـك    شود ولي به درمان پاسخ نمـي  ديگري درمان مي

  .روتاسيون روده فكر كندـبايد به مال

  و قدرداني تشكر
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دكتر جواد احمدي، دكتر مهدي كلانتـري، دكتـر   آقايان از 
سپاسـگزاري   محرابي و دكتـر نگـين حسـيني عراقـي    ... ا ولي

  .نمائيم  مي
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Abstract: 

 
Evaluation of Diagnostic Challenges in Malrotation in  

11 Patients with Late Presentations  

Nahvi H. MD*, Khorgami Zh. MD** 

Introduction & Objective: Intestinal malrotation is typically presented during the first few months of 
life but may sometimes appear later in life, causing difficulties and mistakes in diagnosis. The clinical 
diagnosis of malrotation is especially difficult in older children and adults because the presentation is usually 
nonspecific and the suspicion is rarely considered. In these cases diagnosis is often delayed. 

Materials & Methods: We reviewed records of patients with intestinal malrotation in Tehran 
Children’s Medical Center from 1983 to 2003. Records of 11 patients who were admitted after infancy and 
had undergone surgical procedure, which proved intestinal malrotation, were analyzed. Clinical and 
paraclinical data and surgical findings for each patient were collected. Frequent symptoms, duration of 
previous symptoms, associated anomalies, delay in diagnosis, previous wrong diagnoses, duration of 
admission time before surgery, surgical findings, complication and outcome were collected. 

Results: Frequent symptoms were bilious vomiting (100%), recurrent abdominal pain (54%) and 
constipation (45%). Other symptoms and clinical findings were dehydration, abdominal distention, fever, 
weight loss, obstipation and diarrhea. Five of eleven patients had had symptoms from neonatal period and 
median age of first presenting symptom was 30 days. The average interval between first symptoms and 
surgical correction of malrotation was about 22 months. Mean interval from admission to surgery was 7.3 day. 
Twenty two differential diagnoses had been considered for these patients and some of them had undergone 
false treatment. Contrast studies (upper gastrointestinal series and barium enema) diagnosed malrotation more 
accurately. None of our five patients that evaluated with ultrasonography were diagnosed by this modality. 

Conclusions: The diagnosis of intestinal malrotation should be considered in children and adult patient 
with signs and symptoms of small-bowel obstruction and chronic abdominal pain and in all similar patients 
with vague abdominal discomfort who do not respond to other therapies. Ultrasound examination can be a 
screening test but in centers with less experience, it is necessary to do contrast studies (including upper GI 
series and barium enema) to rule out malrotation in suspected patients. 

Key Words: Midgut Malrotation, Intestinal Obstruction, Vague Abdominal Pain, 

Recurrent Abdominal Pain 
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