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Introduction: Embryonic development of the gastrointestinal tract is a very 

complex process and therefore the number of congenital malformations of the fetus 

is reported to be numerous and varied. The most common site for atresia, after the 

esophagus, is the duodenum. Duodenal atresia is the congenital absence or complete 

blockage of a part of the duodenal lumen. This atresia is seen in perinatal 

examinations as polyhydramnios in pregnancy ultrasounds. Early detection of 

intestinal obstruction is essential to prevent further complications. 

Patient Information: The present study is a case report of a 34-week-old preterm 

infant weighing 1980g, resulting from cesarean delivery with Apgar 8 and 9, who 

was diagnosed as duodenal atresia in prenatal examinations. The patient was a 

candidate for surgery on the day after birth, who suffered from severe gastric 

bleeding on the same day and was rushed to the operating room. In the operating 

room, due to severe bleeding and hypotension, with great effort by the 

anesthesiologist, the infant was intubated and subsequently, the infant underwent 

gastrotomy and blood clots were removed. There was oozing of blood from the 

mucosal surface. Then, duodenodenodenostomy surgery was performed, which 

continued after bleeding into the stomach, so in these conditions, several solutions 

such as total gastrectomy, pacing, and vagotomy were proposed. The infant 

underwent anterior-posterior truncal vagotomy. Gastric bleeding was controlled 

immediately after vagotomy. Because vagotomy can cause the pyloric constriction, 

gastrojejunostomy is also performed on the baby. The infant was discharged in good 

general condition without any complications after spending time in the neonatal 

intensive care unit. 

Conclusion: Severe gastrointestinal bleeding is a very rare occurrence in duodenal 

atresia. In this situation, a gastrectomy can be considered and performed, which will 

be associated with many problems in the future. In adults, a vagotomy with a 

vascular contraction mechanism is used to control gastric bleeding. However, no 

case has been reported in the control of gastrointestinal bleeding in infants. In this 

case, for the first time, neonatal vagotomy was performed despite special technical 

subtleties, which was also accompanied by excellent therapeutic results. 
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آترزی دئودنوم همراه نادر یک مورد 

مان شده ، دربا خونریزی شدید معده

 با واگوتومی
 

سيد ، 1 محمد امين صامت ،1 سيد ارسلان سيدی ،* 1سيد جواد سيدی

 2 محمد رضا ناطقي    ،  2مريم صنايع نادری ، 1 مازيار مرتضوی
 

صارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق 1

  .رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک
مرکز تحقيقات سلولي و مولکولي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيتحقمرکز  2

تهران،  ران،يا يبيمارستان فوق تخصصي صارم، دانشگاه علوم پزشکصارم، 

 .رانيا

 
 

 چکيده

باشد و به نمو جنيني دستگاه گوارش فرآيندی بسيار پيچيده مي :مقدمه

های مادرزادی جنين، متعدد و متنوع گزارش همين دليل تعداد ناهنجاری

ترين مکان برای آترزی، بعد از مری، دئودنوم است. آترزی شود. شايعمي

دئودنوم است.  2، فقدان مادرزادی يا انسداد کامل قسمتي از لومن  1 دئودنوم

در  4 هيدرآمينوسبه صورت پلي 3های پريناتالوژی اين آترزی در بررسي

شود. شناخت زودرس انسداد روده جهت های بارداری ديده ميسونوگرافي

 باشد.پيشگيری از عوارض بعدی آن ضروری مي

هفته  34حاضر، يک گزارش مورد از نوزاد پسر مطالعه  و روش ها:بيمار 

باشد، مي 9و  8گرم، حاصل زايمان سزارين با آپگار  1980 نارس، با وزن

تشخيص داده  های پريناتولوژی قبل از تولد، آترزی دئودنومکه در بررسي

شده بود. بيمار کانديد جراحي در روز بعد از تولد بود که در همان روز دچار 

معده شد و به صورت اورژانس به اتاق عمل انتقال يافت.  خونريزی شديد

بسيار  در اتاق عمل به دليل خونريزی شديد و افت فشار خون، با تلاش

پزشک متخصص بيهوشي، نوزاد لوله گذاری شد و متعاقباً نوزاد گاستروتومي 

داشت.  5شد و لخته های خون خارج گرديد. از سطح مخاط، نشت خون 

انجام گرديد که پس از برگشت  6 دئودنودئودنوستوميسپس عمل جراحي 

                                                 
1Duodenal Atresia  
2Lumen  
3Perinatology  
4Polyhydramnios  
5Oozing  
6Duodenoduodenostomy  

به معده، خونريزی همچنان ادامه داشت لذا در اين شرايط چند راه حل از 

مطرح بود، که نوزاد  9 و واگوتومي 8 ، پيسينگ7قبيل توتال گاسترکتومي 

قرار گرفت. پس از عمل  10تحت عمل واگوتومي ترانکال قدامي و خلفي 

واگوتومي، بلافاصله خونريزی معده کنترل شد. از آنجايي که عمل واگوتومي 

 تواند موجب انقباض پيلور و تنگي آن شود، جراحي گاستروژژونوستومي مي
نيز برای نوزاد انجام پذيرفت. نوزاد پس از گذراندن دوران مراقبت در 11

ل عمومي خوب و بدون عوارض خاصي های ويژه نوزادان، با حابخش مراقبت

 مرخص گرديد.  

خونريزی شديد گوارشي در آترزی دئونوم اتفاقي  :گيریبحث و نتيجه

تواند باشد. در مواجهه با چنين رخدادی گاسترکتومي ميبسيار نادر مي

انجام پذيرد، که با مشکلات فراواني در آينده همراه  مورد نظر واقع شده و

خواهد بود. در بزرگسالان واگوتومي با مکانيسم انقباض عروقي، جهت 

رود. اما تاکنون موردی از آن در کنترل کنترل خونريزی معده بکار مي

خونريزی گوارشي در نوزادان، گزارش نگرديده است. در اين مورد، برای 

های تکنيکي خاص، صورت مي نوزادی با وجود ظرافتاولين بار واگوتو

 پذيرفت که با نتايج درماني بسيار عالي نيز همراه بود.

 
 

های گوارشي جنيني، آترزی دئودنوم، تنگي دئودنوم،  ها:واژه کليد

 خونريزی معده، واگوتومي، دئودنودئودنوستومي، گزارش مورد

 

 15/02/99:تاريخ دريافت

 25/03/99تاريخ پذيرش: 
 سيد جواد سيدی نويسنده مسئول:*

 

 مقدمه

باشد و به همين نمو جنيني دستگاه گوارش فرآيندی بسيار پيچيده مي

شود. های مادرزادی جنين، متعدد و متنوع گزارش ميدليل تعداد ناهنجاری

ترين مکان برای آترزی، بعد از مری، دئودنوم است. آترزی دئودنوم، شايع

آترزی  .]1[يا انسداد کامل قسمتي از لومن دئودنوم است فقدان مادرزادی

دئودنوم و تنگي آن علت نادر انسداد روده در نوزادان است که به نسبت يک 

دهد و با راديوگرافي شکمي تولد زنده رخ مي 10.000تا  5.000در هر 

درصد موارد، نوزاد نارس به  60که در   ]2،3[باشد ساده قابل تشخيص مي

 آترزی دئودنوم منجر به تجمع غير طبيعي مايع آمنيوتيک و  .آيددنيا مي

 

7Total gastrectomy  
8Pacing  
9Vagotomy  
10osterior Truncal VagotomyP-Anterior  
11Gastrojejunostomy   

 و همکاران سيد جواد سيدی 49

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.1
.4

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                               2 / 6

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.1.48
http://saremjrm.com/article-1-193-fa.html


 

 

 

   باروریدانشنامه صارم در طب 

 

1399 بهار، 1، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

شود که با سونوگرافي قبل از تولد قابل تشخيص است. هيدرآمنيوس ميپلي

هيدرآمنيوس خطر بالايي برای ايجاد عوارض در دوران بارداری، مانند پلي

طنابي است جنيني، دئودنوم مانند  10تا  8در هفته . ]2[زايمان زودرس دارد

گيرد. در مواردی که که در وسط اين طناب رفته رفته يک کانال شکل مي

درصد موارد  58 .]4،5[گردداين اتفاق انجام نشود، منجر به آترزی دئودنوم مي

در نتيجه بيمار استفراغ صفراوی  ،است 12آترزی، ديستال به آمپول واتر 

نيست.  13برآمده  )زرد يا سبز( دارد. به علت پروگزيمال بودن ضايعه، شکم

تا  24 معمولًا اين نوزادان دفع ندارند و علائم خود، از جمله استفراغ را در

دهند و درصورت عدم درمان به تدريج ساعت اول پس از تولد نشان مي 38

های راديولوژی در آترزی دئودنوم، ديدن دو سطح هفتيا .]6[گردندبدتر مي

ها به علت هوای معده و درگرافي شکم است، که يکي از آن 14مايع  -هوا

درمان  .]7[شودديگری به علت هوای موجود در قسمت اول دئودنوم ايجاد مي

جراحي، شامل دئودنودئودنوستومي )آناستوموز بخش اول و دوم دئودنوم 

دئودنودئودنوستومي نوعي روش  .مت معيوب( استپس از برداشتن قس

تواند به عنوان يک روش باز يا لاپاراسکوپي انجام مياست که  15پسبای

 .]8[شود

مطالعه حاضر، گزارش يک مورد نادر از آترزی دئودنوم همراه با خونريزی 

موقع اقدامات جراحي و شديد معده است، که با تشخيص و انجام به 

، دئودنودئودنوستوميو همچنين انجام  16خلفي -ل قداميواگوتومي ترانکا

 نوزاد درمان گرديد.

 
  

 ها:و روش بيمار

با ظاهر  17بارداری، معده و پياز دوازدهه 28در سونوگرافي جنيني در هفته 

و يا  حباب دوتايي برجسته، ديده شده بود که شک به آترزی اثني عشر

در سونوگرافي داپلر رنگي، . همچنين پانکراس حلقوی و تنگ مطرح گرديد

يا انسداد  18نمای حباب دوتايي در معده و دوازده تاييد و شک به به استنوز

جنين مطرح شد. در  19روده کوچک و با احتمال کمتر آنوپلوئيدی

معده جنين اندکي ديلاته بوده و مديال به  ،بارداری 29سونوگرافي هفته 

تری ديده شد که با معده در ارتباط بود. اين آن، کانون کيستيک کوچک

ديده شد، که غير عادی بودن منطقه مرتبط با دئودنوم بوده و در آن مايع 

به صورت دائم و پايدار، احتمال وجود آترزی دئودنوم  دئودنوموجود مايع در 

هفته نارس،  34 پسر نوزادرا مطرح نمود. پس از طي نمودن سير طبيعي، 

متولد شد. در  9و  8رم، حاصل زايمان سزارين با آپگار گ 1980با وزن 

گرافي شکم که پس از تولد انجام پذيرفت نمای حباب دوتايي مشاهده 

 .(1نمود )تصوير شماره گرديد، که احتمال آترزی دئودونال را مطرح مي

 

                                                 
12  Ampulla of Vater 
13  Abdominal Distension 
14  Double Bubble Sign 
15  Bypass 
16  Truncal Vagotomy (Anteroposterior) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 نمای حباب دوتايي در گرافي شکم نوزاد مشکوک به آترزی دئودنوم: 1تصویر شماره 
 

 

مقرر گرديد نوزاد روز بعد از تولد، جهت برطرف کردن آترزی دئودونوم تحت 

قرار گيرد. در روز عمل، به تدريج  دئودنودئودنوستومي پسعمل جراحي بای

به  خونريزی از معده بيمار شروع شد و در ادامه، خونريزی شدت پيدا نمود

طوری که باعث افت شديد فشار خون و ايجاد شرايط اورژانسي و ويژه 

و  50گرديد. نوزاد يک روزه، با فشار خون بسيار پايين )فشار سيستوليک 

وه(، همراه با کيسه پر از خون روشن متر جيميلي 30فشار دياستوليک 

وارد اتاق عمل شد و به دليل مورد خاص و  20ایمعده -متصل به لوله بيني

(. 2شرايط ويژه نوزاد، بيهوشي به يک چالش تبديل گرديد )تصوير شماره 

لوله گذاری در ناحيه حلق و حنجره به دليل خونريزی شديد و عدم ديد 

د ترشحات خون آلود،  با سختي بسيار مناسب متخصص بيهوشي و  با وجو

همراه بود، که بالاخره پس از چند بار سعي و تلاش امکان پذير شد. مشکل 

 ديگری که تيم جراحي با آن مواجه گرديد، افت فشار خون و کاهش ضربان 

 قلب بود، که خوشبختانه با تمهيداتي که از قبل آماده شده بود جلوی افت

 

17  Duodenal Bulb Sign 
18  Stenosis 
19  Aneuploidy 
20  Nasogastric Tube (NGT) 

 50ي  گوتوممعده، درمان شده با وا ديشد یزيدئودنوم همراه با خونر یمورد نادر آترز کي 
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 .قلبي گرفته شد و بيهوشي آغاز گرديدفشار شديد و ايست 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ای و کيسه پر از خون روشن )دقايقي پيش از جراحي(معده-نوزاد با لوله بيني: 2تصویر شماره

 
انجام شد، که در  22و بازکردن شکم، گاستروتومي  21پس از آماده سازی 

های فراوان طي آن تمام بافت معده خونريزی شديد داشت و محتوی لخته

 (3خون بود. )تصوير شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
خروج لخته خون فراوان از معده نوزاد پس از گاستروتومي: 3تصویر شماره  

 

 تایج:ن

های درماني، با توجه به خونريزی شديد و شرايط حاد نوزاد، يکي از راه حل

  بود. اما از آن جايي که نوزاد ( 23)توتال گاسترکتومي کل معده  برداشتن 

                                                 
21  .Prep. & Drep 
22  Gastrotomy 

 

 

 

توانست با عوارض بسيار يا حتي نارس بود و انجام توتال گاسترکتومي مي

 9خلفي -مرگ و مير همراه باشد، تصميم به انجام واگوتومي ترانکال قدامي

معده و شرايط ، برای نخستين بار در يک نوزاد گرفته شد. اندازه کوچک 

ر واگوتومي بود که نهايتاً با دقت و های پيش رو داورژانسي نوزاد از چالش

ظرافت صورت پذيرفت. بلافاصله پس از واگوتومي، خونريزی معده قطع شد 

و ترميم ديواره معده صورت پذيرفت. در ادامه عمل، به جهت برطرف نمودن 

دئودنودئودنوستومي  پس(، جراحي بای4آترزی دئودنوم )تصوير شماره 

انجام شد و انسداد دئودنوم مرتفع گرديد. از آنجايي که عمل واگوتومي 

تواند موجب انقباض پيلور و تنگي آن شود، جراحي گاستروژژونوستومي مي

نيز برای نوزاد انجام پذيرفت. پس از اين اقدامات جراحي، نوزاد به بخش 

های ويژه و از طي مراقبت های ويژه نوزادان منتقل گرديد و پسمراقبت

اتمام دوران نقاهت، با حال عمومي خوب و بدون عارضه خاصي از بيمارستان 

 مرخص گرديد.
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 در نوزاد نارس يک روزه آترزی دئودنوم: 4تصویر شماره

 

در ويزيت سه ماه بعد، کودک در شرايط نرمال و خوبي معاينه شد و از نظر 

 (5)تصوير شماره  وضعيت خوب و نرمالي بود.رشد و تکامل در 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 سه ماهگي کودک: 5تصویر شماره

23  GastrectomyTotal  
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  :بحث

آترزی دئودنوم به همراه خونريزی شديد گوارشي بسيار نادر است. هنگام 

های مناسب جراحي بايد دقت شود تا از تشخيص اشتباه انتخاب روش

شود. با تشخيص سريع جلوگيری گردد و با احتياط و مبالات جراحي انجام 

وضعيت و تعيين روش جراحي، اقدامات بايد به موقع انجام شود تا نتايج 

های همراه و تاخير در تشخيص وجود ناهنجاری ]9[مثبت حاصل گردد

 .]10[شودو يا حتي مرگ و مير در نوزادان مبتلا مي 24موجب موربيديتي

ق سونوگرافي با نشان توان از طريتشخيص قبل از تولد آترزی دئودنوم را مي

حباب "دادن معده و دوازدهه گشاد شده با مايعات، که علامت معمولي 

های گذشته از دهه .]11[را در سونوگرافي نشان مي دهد، انجام داد "دوتايي

مقاوم به درمان و  25تا کنون از جراحي واگوتومي برای درمان اولسر پپتيک

بزرگسالان و پيشگيری از  26قطع خونريزی در زخم معده خونريزی دهنده

 27. واگوتومي با قطع عصب واگ]12[گرددعوارض جدی آن استفاده مي

گردد و )دهمين عصب مغزی(، موجب کاهش ترشح اسيد معده مي

همچنين با اثر ثانوی بر روی عروق و انقباض آنها، باعث قطع خونريزی از 

به انسداد  توان. از عوارض واگوتومي مي]13[شودعروق مخاطي معده مي

، گاستريت قليايي، اسهال پس از واگوتومي و فلج  28پيلور، سندرم دامپينگ

گرچه واگوتومي عملي مرسوم در  .]14،15[مزمن اشاره نمود 29معده

باشد، اما تا کنون اين جراحي در نوزادان بکار نرفته است و بزرگسالان مي

يک روزه بکار گرفته برای اولين بار در اين مورد با موفقيت در نوزاد نارس 

شد و توانست به سرعت خونريزی شديد معده را کنترل نمايد و جان نوزاد 

در اين مورد با توجه به تشخيص پريناتولوژی  را از خطر مرگ نجات دهد.

و سونوگرافي مبني بر وجود آترزی دئودونوم، برنامه ريزی جهت جراحي 

خونريزی شديد معده همراه بعد از تولد صورت گرفته بود که با بروز علائم 

با آترزی در روز جراحي، اقدامات درماني مناسب آغاز گرديد و با انجام به 

توانست همراه موقع واگوتومي از عوارض شديد نوزادی که با مورتاليه بالا مي

اندازه کوچک معده و شرايط حاد و اورژانسي نوزاد از  باشد، جلوگيری شد.

 اين مورد خاص بود.مشکلات جراحي واگوتومي در 

 

  :نتيجه گيری

آترزی دئودنوم يک بيماری نادر مادرزادی است که در صورت عدم درمان 

تواند دارای به موقع، با حيات بيمار مغايرت دارد، اما با انجام جراحي، فرد مي

های درصد موارد، اين آترزی با آنومالي 4تا  3يک زندگي عادی باشد. در 

باشد. همکاری جمله خونريزی شديد گوارشي همراه ميديگر يا عوارضي از 

منسجم تيم جراحي و اقدام به موقع، از مورتاليتي و موربيديتي نوزادی 

 نمايد.جلوگيری مي

 

 

                                                 
24  Morbidity 
25  Peptic Ulcer 
26  Erosive Hemorrhagic Gastritis 

  تشکر و قدردانی:

و کارکنان محترم  دکتر ابوطالب صارمي بدين وسيله از جناب آقای

بيمارستان تخصصي صارم و مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم تقدير 

 آيد. و تشکر به عمل مي

 

 تایيدیه اخلاقی:

( مرکز تحقيقات باروری و ناباروری IECاين طرح مورد تاييد کميته اخلاق )

 .صارم قرار گرفت

 
 تعارض منافع:

 تعارض منافع وجود نداشت.در اين مطالعه  

 
 

  :منابع مالی

انجام  اين طرح با پشتيباني مالي مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم

 پذيرفت.

 
 (:ORCID) سندگانینو ديشناسه ارک

 /0000http://orcid.org-0001-5754-0516: محمدرضا ناطقي
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