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  مقاله پژوهشي 

  ج درمان با آتروپين سولفات و پيلوروميوتومي در يمقايسه نتا
  ک پيلوريپرتروفيشيرخواران مبتلا به استنوز ه

  

  ٤اري يکتر محمد کرمد ،٣دکتر هاشم محمودزاده، ٢فکورزهرا  دکتر ،١*شاهصنم غيبي دکتر
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 يدهچک
 يوتوميلوروميدرمان استاندارد آن پ. شود يمعده م يخروج يلور باعث انسداد نسبيه پيه ناحيپرتروفيلور عضلات هيک پيپرتروفيه يتنگ در :نه و هدفيش زميپ

    .بود يو جراح يج درمان طبيسه نتايهدف ما مقا. ن وجود دارديت درمان با آتروپياز موفق يگزارشات ياست ول

لـور بعـد از اخـذ    يک پي ـپرتروفيه يرخواران مبتلا به تنگيراز، شيش يه و نمازياروم ينيهاي امام خم مارستانيليني در ببا کارآزمايين يدر ا :کار روشمواد و 

ج يقـرار گرفتنـد و نتـا    يو سـپس خـوراک  ) لوگرم وزن بدن هر سه ساعتيگرم به ازاء هر ک يليم ۰۱/۰( يدين تحت درمان با آتروپين ورياز والد يت کتبيرضا

 chi2از  يفيک يرهايو متغ t-test از آزمون يکم يرهايسه متغيمقا يبرا SPSSV16از نرم افزار . سه شديکه پيلوروميوتومي شده بودند مقا يوارانرخيبا ش يدرمان

  .دار در نظر گرفته شد يمعن >۰۵/۰Pاستفاده شد و 

سه  کهتحت درمان با آتروپين وريدي قرار گرفتند ) نفر در شيراز ۱۵ه و نفر در ارومي ۱۱(پيلور  هيپرتروفيکشيرخوار مبتلا به استنوز  ۲۶در مجموع  :ها يافته

 ۶/۴ن يانگيم( يدين وريبا درمان آتروپ%) ۶/۸۲(مار يب ۱۹استفراغ در ) دختر ۵پسر و  ۱۸(مار يب ۲۳همراه از مطالعه خارج شدند از  يها يناهنجارل ينفر به دل

تر  يقطع استفراغ بعد از شروع آتروپين طولان يمدت زمان لازم برا. دخترها موثر بود درصد۴۰پسرها و  درصد۴/۹۴ن در يآتروپ. قطع شد يو سپس خوراک) روز

 ين بود ولياز گروه آتروپ تر کم ياندک يدر گروه جراح يمدت بستر) P=۰۲/۰. (شتر بوديب يگروه جراح يبرا ينه بستريهز يول) P=۰۱/۰(د بو ياز عمل جراح

  ) P=0.42. (گروه وجود نداشتن دو يب يدار ياختلاف معن

  . لور موثر بوديک پيپرتوفيه يرخواران مبتلا به تنگين در اکثر شين مطالعه آتروپيدر ا :گيري نتيجه

  يوتوميلوروميپ ،نيلور، سولفات آتروپيک پيپرتروفياستنوز ه رخوار،يش: ها دواژهيکل

  

  ١٣٩١ مرداد و شهريور، ٢٧٦-٢٨٢ ص، سوم شماره، مسويست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  

  ۰۹۱۴۱۴۱۸۷۹۹: تلفن ،بخش کودکان ،بيمارستان شهيد مطهري ،يت االله کاشانيابان آيخ ،هياروم: آدرس مکاتبه

Email: drgheibi@yahoo.com 

  

                                                
  )نويسنده مسئول( دانشيار دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،فوق تخصص گوارش کودکان ١
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،فوق تخصص نوزادان ٢
  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،کودکان يفوق تخصص نفرولوژ ٣
  هيگاه علوم پزشكي ارومار دانشياستاد ،کودکان يفوق تخصص عفون ٤

  مقدمه
بـا علـت    يماريک بي رخوارانيش لوريک پيپرتروفيه تنگي

ه معــد يه انتهـا ي ـعضـلات ناح در آن  کـه  )۱( اسـت ناشـناخته  

 معـده و در  يخروج ـ يه شـده و باعـث انسـداد نسـب    يپرتروفيه

و در صـورت   )۲( شـود  يم ـ يا هيجه استفراغ و مشکلات تغذينت

 يا هيت و تغذيباعث اختلالات آب و الکترول تواند يمعدم درمان 

   .)۳( گردد رخواريبه مرگ ش منجر يشده و حت

ن يلور بـا آتـروپ  يک پيپرتروفيه تنگي ،۱۹۶۰تا اواسط دهه 

از آن زمان به بعـد تـا    يشد ول يدرمان م )۶-۴( نيا اسکوپولامي

 يلـور فقـط جراح ـ  يک پي ـپرتروفيه تنگـي درمان  يبراسه دهه 

با توجه  )۷,۸(رفت  يبه کار م) به روش رامستد يوتوميلوروميپ(

سوراخ  ،)۸(ل عفونت زخمياز قب يبه عوارض متعدد اعمال جراح

 تداوم استفراغ بعد  ،)۱۰,۱۱( فتق برش ،)۹(شدن مخاط دئودنوم
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، شـوک ناشـي از   )۱۲(، ريفلاکس گاستروازوفاژيال)۱۰(از عمل

از (در چند سـال اخيـر    )۱۴(و نيز عوارض بيهوشي )۱۳(خونريزي

ن ي ـا درمـان داروئـي   هاي متعـددي  آزمايي کار) به بعد ۱۹۹۶سال 

چنـد   يها ن سولفات را بررسي و بر خلاف گزارشيماران با آتروپيب

 هـاي  کارآزمـايي در  که ياند به طور دهه قبل تجارب موفقي داشته

، )۱۵(موارد درصد۲/۹۶در  يدين وريز آتروپيدر هند با تجو ينيبال

ــا ــروپ ب ــوارد درصــد۶/۹۱در  ين خــوراکيآت ــان در )۱۶(م ، در آلم

ــد۷۵ ــوارد درص ــن  )۷( م ــد۸۹و در ژاپ ــا  )۱۷(درص ــد۹۵ت  درص

از بـه عمـل   ياند و ن افتهيبهبود  يدين وريز آتروپيبا تجو )۱۸(موارد

ميـزان موفقيـت مربـوط بـه      کمتـرين . نداشته استوجود  يجراح

و بيشـترين   )۱۹( درصـد ۶۲با ميزان موفقيـت   Theobaldمطالعه 

 درصـد ۱۰۰بـا ميـزان    Huangميزان موفقيت مربوط بـه مطالعـه   

   .)۲۰( باشد مي

 هنـوز در ايـران تنهـا روش درمـاني تنگـي      که ينابا توجه به 

 کـه ق ين تحقيباشد در ا جراحي مي رخوارانيش لوريک پيپرتروفيه

ک ي ـپرتروفيه تنگي کهرا  يرخوارانيدر اروميه و شيراز انجام شد ش

د شـده بـود در   ي ـتائ يا سـونوگراف ي ـو  يولـوژ يبا راد ها آندر  لوريپ

ن سـولفات  يدرمـان بـا آتـروپ   ن تحـت  يت والـد يصورت کسب رضا

ص فوق تحت عمـل  يکه با تشخ يرخوارانيقرار داديم و با ش يديور

، يبسـتر ه ن ـي، هزيبودند از نظـر مـدت بسـتر    گرفتهقرار  يجراح

سـه  يمقال سـال پـس از عمـ    يـک تـا   يريعوارض درمان و وزن گ

  .کرديم

  
  ها روشمواد و 
سـتنوز  رخواران مبـتلا بـه ا  يباليني تمـام ش ـ  کارآزمايين يدر ا

 ين ـيمارستان امـام خم يلور که در بخش کودکان بيک پيپرتروفيه

شده بودنـد وارد مطالعـه    يبسترراز يش يمارستان نمازيه و بياروم

شدند و روش اجراي طرح به والدين آنـان توضـيح داده شـد و در    

بـا   يدي ـ، درمان با آتروپين سـولفات ور کتبيصورت دادن رضايت 

لوگرم وزن بدن هر سه ساعت يهر ک يگرم به ازا يليم ۰۱/۰مقدار 

آتروپين بـه صـورت   . شدبراي آنان شروع ) بار در شبانه روز هشت(

توســط ) دقيقــه دوحــداقل در عــرض (انفوزيــون وريــدي آهســته 

دقيقه  ۲۰رخواران به فاصله يش. شدپرستاران آموزش ديده تزريق 

 هـا  آنو مـادران   شـدند ه ي ـا فرمـولا تغذ ير مادر يق با شيبعد از تزر

هاي ويژه از شـيرخواران بـراي    هاي لازم را در مورد مراقبت آموزش

دفعـات  . کردندافت ياستفراغ در يپيشگيري از بروز عوارض احتمال

دوز روزانه آتـروپين سـولفات تـا زمـان     . شدبروز استفراغ يادداشت 

 يگرم به ازا يليم ۰۲/۰ساعت، روزانه  ۲۴قطع استفراغ براي مدت 

بعـد از قطـع   . افـت يش يسـاعت افـزا   ۲۴ن در لوگرم وزن بديهر ک

بـا دوز دو   خـوراکي ساعت، سولفات آتـروپين   ۲۴استفراغ به مدت 

و در صـورت   شـد رخواران شـروع  يبرابر مقدار مؤثر وريدي براي ش

سـاعت   ۲۴مـاران بعـد از   يب خـوراکي عدم بروز استفراغ با درمـان  

دوز ز ي ـن خـوراکي در صورت عود استفراغ با درمـان  . شدندمرخص 

هــر  يگــرم بــه ازا يل ـيم ۰۲/۰بــه مقــدار روزانــه  خـوراکي داروي 

بعد از قطع استفراغ . افتيش يساعت افزا ۲۴لوگرم وزن بدن در يک

ساعت، بيمار مرخص و دارو بـراي مـدت دو هفتـه در     ۲۴به مدت 

طرح را جهت تماس  يل مجريماران تلفن موبايب. يافتمنزل ادامه 

يـار داشـتند و در مـدت درمـان     تلفنـي در مواقـع ضـروري در اخت   

خود در تماس بودند و در صـورت   پزشک مرتباً بادارويي در منزل 

در . کردند ميخود تنظيم  پزشکبروز استفراغ ميزان آتروپين را با 

دوبـار يـا    مـار روزانـه  يهفته درمان وريدي ب يکبعد از  کهصورتي 

درمـان تلقـي و جهـت     شکسـت بـه عنـوان    کرد ميبيشتر استفراغ 

صـورت عـدم رضـايت    در . شـد  يم ييلوروميوتومي به جراح معرفپ

درمان طبي بيمار تحت عمل جراحي پيلوروميوتـومي   يوالدين برا

مشخصات . شد يمقرار گرفته و به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته 

جنس، سن، سن شروع استفراغ، مـدت  : ک بيماران شامليدموگراف

، طـول و ضـخامت   يسـتر استفراغ، وزن موقع تولـد و وزن موقـع ب  

 ينه بستري، هزيپيلور، مقدار و مدت دريافت آتروپين، مدت بستر

بيمـاران در   پراکندگيبه علت . شدليست  چکو شماره تلفن وارد 

هاي آذربايجـان غربـي و فـارس،     مختلف استان يشهرها و روستاها

واحـد   يلـور بـا سـونوگراف   يپ يپرتروفيامکان اثبات برطرف شدن ه

از (و سير رشد بيمـاران  ) استفراغ( يماريا عدم عود بسر نشد لذيم

ک يدر  ها آنرا از طريق تماس تلفني با والدين ) کارت واکسن يرو

در صورت عدم دستيابي به والدين . نموديم يبررس کودکان يسالگ

ت در دو گــروه يــدر نها. شــدنداز مطالعــه حــذف  هــا آن کودکــان

  . سه شدنديعوارض مقاو  يج درمانياطلاعات استخراج شده و نتا

  
  ها يافته

مـورد   ۲۶(بيمـار   ۵۲در مجموع در طول مـدت چهـار سـال    

سـه  . مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد   ) مورد جراحي ۲۶درمان طبي و 

ک مورد سندرم داون، ي(همراه  يها يمار به علت داشتن ناهنجاريب

) کيستيبروز کيف يماريک مورد بيحالب و  يها يک مورد آنومالي

رخوار يش ـ ۱۰رخوار مورد مطالعه يش ۴۹از . ه حذف شدنداز مطالع

 ينفر که تحت عمل جراح ـ ۲۶از . رخوار پسر بودنديش ۳۹دختر و 

 ۱۸(نفر  ۲۳نفر دختر بودند و از  ۵نفر پسر و  ۲۱قرار گرفته بودند 

بـا  %) ۶/۸۲(مـار  يب ۱۹ يگروه درمان طب ـ) نفر دختر ۵نفر پسر و 

دا نکردنـد  ي ـاز پين يه عمل جراحافتند و بين بهبود يسولفات آتروپ

درمـان   يرخوار دختر بودند به عبارتيرخوار پسر و دو شيش ۱۷که 

  .پسران موثر واقع شد درصد۴/۹۴دختران و  درصد۴۰در  يطب
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ف در دو مـورد،  ي ـخف يکارديبه جز تاک يا عمده يعارضه جانب

ک ي ـدر  يکبد يها ميش مختصر آنزينگ در سه مورد و افزايفلاش

توجـه   رغـم کـاهش قابـل    يمار هـم عل ـ يب ۴در . ده نشدمورد مشاه

روز  هفتافت ياستفراغ بعد از در کاملل عدم قطع ياستفراغ، به دل

  .انجام شد ي، جراحيديورن يآتروپ

تحت  مرکزدر مدت مذکور بيش از پنجاه بيمار نيز در اين دو 

 يپرونده کامل و دارا ۲۶قرار گرفته بودند که  يوتوميلوروميعمل پ

رشد  يارهايماران ما وارد طرح شدند و معيسه با بيجهت مقا تلفن

اطلاعـات  . دي ـاخـذ گرد  يق تماس تلفنيز از طرين ها آن) وزن، قد(

ماران يست وارد و با بيک چک ليدر  ها آناستخراج شده از پرونده 

شـده   يمـاران جراح ـ يتمام ب. سه شدندين مقايدرمان شده با آتروپ

 ـ يعارضه بودند ول ک مورد پس از عمل بدونيبجز   ۲۶ک نـوزاد  ي

س شده بود که چهار روز بعد يروزه دچار عفونت محل زخم و سپس

مارسـتان  يروز جهـت درمـان در ب   هفتبه مدت  مجدداًص ياز ترخ

  . شده بود ينمازي شيراز بستر

 ۱در جدول  يو جراح يدو گروه درمان طب يا هيمشخصات پا 

 يدر گـروه جراح ـ  ين سـن موقـع بسـتر   يانگي ـم. شده استآورده 

  .روز بود ۵/۴۹±۹/۱۶ يروز و در گروه درمان طب ۹۵/۱۰±۳/۴۴

نفـر   ۲۶بـا   يگـروه جراح ـ  ين سن شروع استفراغ بـرا يانگيم

نفـــر  ۲۳بـــا  يگـــروه درمـــان طبـــ يروز و بـــرا ۶/۱۲±۴۷/۳۳

  .روز بود ۶/۱۴±۸۷/۳۶

گـروه   ياسـتفراغ قبـل از درمـان بـرا     ين تعداد روزهـا يانگيم

  .روز بود ۱۴ ±۱۰ يگروه درمان طب يراروز و ب ۱۶±۱۲ يجراح

ــم ــي    يانگيـ ــروه جراحـ ــراي گـ ــتري بـ ــام بسـ ن وزن هنگـ

 ۴۰۷۶/± ۸/۷۱۹گرم و براي گروه درمـان طبـي    ۲/۷۵۲±۶/۳۳۸۴

  . داري دارند از نظر آماري اختلاف معني P=۰۰۵/۰با  کهگرم بود 

ميلـي متـر و    ۷/۲۰±۴ يلور در گـروه جراح ـ ين طول پيانگيم

باشـد کـه از نظـر     يميلي متر م ـ ۰۵/۲۱±۳ يگروه درمان طب يبرا

  .ندارند يدار ياختلاف معن يآمار

متر و  يليم ۳/۷±۲/۳ يلور در گروه جراحين ضخامت پيانگيم

 يباشـد کـه از نظـر آمـار     يميلي متر م ـ ۷/۶±۳/۱ يگروه طب يبرا

  .ندارند يدار ياختلاف معن

و  يجراح ـ يدر دو گروه درمـان  يدرمان يامدهايپ ۲در جدول 

  .اند سه شدهيمقا يطب

 يگـروه جراح ـ  يمارسـتان بـرا  يدر ب ينـه بسـتر  ين هزيانگيم

ــر ۱۲۵۹۵۸۲±۱۴۴۹۴۶۷ ــرايـــ ــروه طبــــ ـ يال و بـــ  يگـــ

اختلاف  ياز نظر آمار P=۰۲/۰ال بود که با ير ۳۹۸۹۶۹±۵۱۴۱۷۴

  .داشتند يدار يمعن

ر حداکث(روز  ۸/۶±۳/۳ميانگين مدت بستري در گروه جراحي 

گين مدت بسـتري در گـروه درمـان    و ميان) روز دوروز، حداقل  ۱۶

از  کـه بـود  ) روز سـه روز، حداقل  ۱۲حداکثر (روز  ۳/۷±۸/۲طبي 

  .  داري نداشتند نظر آماري اختلاف معني

 يقطـع اسـتفراغ بعـد از عمـل جراحـ      يمدت زمـان لازم بـرا  

ولي مدت زمان ) روز و حداقل صفر روز ۴حداکثر (روز  ۱۸/۱±۳/۱

ــرا ــروپين قطــع اســتفراغ بعــد از  يلازم ب روز  ۶/۴±۵/۱شــروع آت

از نظر  P=۰۱/۰باشد که با  يم) روز دوروز و حداقل  هفتحداکثر (

  .داشتند يدار ياختلاف معن يآمار

ن يبــا آتــروپ يبعــد از درمــان طبــ يمــاهگ ۱۲ن وزن يانگيــم

 يمـاهگ  ۱۲ن وزن يانگي ـگرم و م ۱۰۳۸۰±۶۳۷ب يترت سولفات به

 ياز نظر آمار کهباشد  يگرم م ۹۷۰۹±۷۷۴ب يترت بعد از جراحي به

  .داشتند يدار ياختلاف معن

  

  ها گروهه يمشخصات پا: ۱جدول 

  ها گروه

  مشخصات
  Pv  يجراح  نيآتروپ

  ۳۴/۰  ۳/۴۴±۹۵/۱۰  ۵/۴۹±۹/۱۶  )روز(سن 

 SD(  ۶/۱۴±۸۷/۳۶  ۶/۱۲±۴۷/۳۳  ۴۲/۰ ±ن يانگيم) (روز(غ سن شروع استفرا

  خترد: جنس

  پسر

۵  

۱۸  

۵  

۲۱  
۶۴/۰  

  SD(  ۷/۷۱۹±۸/۴۰۷۶  ۲/۷۵۲±۶/۳۳۸۴  ۰۰۵/۰ ±ن يانگيم) (گرم( يوزن هنگام بستر

  ۱/۰  ۶۸/۱۳±۷۷/۱۰  ۹۲/۱۶±۴۰/۱۲  )روز( يماريمدت ب

  SD(  ۳±۰۵/۲۱  ۴±۷/۲۰  ۷۸/۰ ±ن يانگيم) (mm(لور يطول پ

  SD(  ۳/۱±۷/۶  ۲/۳±۳/۷  ۴/۰ ±ن يانگيم) (mm(لوريضخامت پ
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  يو جراح يدو گروه طب يامدهاي درمانيسه پيمقا: ٢جدول 

  ها گروه

  مشخصات
  Pv  يجراح  نيآتروپ

  SD(  ۵/۱±۶/۴  ۱۸/۱±۳/۱  ۰۱/۰ ±ن يانگيم) (روز(مدت زمان قطع استفراغ 

 SD(  ۸/۲±۳/۷  ۳/۳±۸/۶  ۴۲/۰ ±ن يانگيم) (روز( يمدت بستر

  SD(  ۳۹۸۹۶۹±۵۱۴۱۷۴  ۱۲۵۹۵۸۲±۱۴۴۹۴۶۷  ۰۲/۰ ±ن يانگيم) (الير( ينه بستريهز

  SD(  ۶۳۷±۱۰۳۸۰  ۷۷۴±۹۷۰۹  ۰۴/۰ ±ن يانگيم() گرم( يک سالگيوزن 

  
  گيري بحث و نتيجه

رخوار مبـتلا بـه   يش ـ ۲۶در طول مدت چهار سال در مجمـوع  

ه و ياروم ينيامام خم يها مارستانيلور در بيک پيپرتروفياستنوز ه

ن سولفات قرار گرفتنـد  يراز تحت درمان با آتروپيش ينمازمرحوم 

ودنـد کـه بـا    دختر ب%) ۹۲/۲۶(نفر  هفتپسر و %) ۷۳(نفر  ۱۹که 

مار به علت داشتن يسه ب .)۲۲, ۲۱( دارد ير مطالعات هم خوانيسا

 ها آنهمراه از مطالعه حذف شدند گرچه دو مورد از  يها يناهنجار

ه ي ـدر تجز ها آن يدرمان يامدهايپ يافتند وليبهبود  يا درمان طبب

روزه  ۴۲مورد اول دختر . مورد استفاده قرار نگرفت يل آماريو تحل

لور، مورد دوم پسـر  يک پيپرتروفيمبتلا به سندرم داون و استنوز ه

ه چپ يلور و اتساع لگنچه در کليک پيپرتروفيروزه با استنوز ه ۳۸

لور و يک پيپرتروفيص استنوز هيروزه با تشخ ۲۷د و مورد سوم نوزا

ک گزارش ديگر يالبته در . تست عرق مثبت از مطالعه حذف گردند

لـور بـا وب   يک پيپرتروفيرخوار مبتلا به سندرم داون، استنوز هيش

دو  يهـم همراه ـ  يک مقاله مـرور يدر  .)۲۳( دئودنوم داشته است

لور يک پيپرتروفيبا استنوز ه CFمار مبتلا به يب ۷۲از %) ۷/۲(مورد 

ت سالم جلب توجـه کـرده   يدر جمع درصد۳/۰وع يسه با شيدر مقا

  )۲۴(.است

بـا سـولفات    يبا درمان طب%) ۶/۸۲(مار يب ۱۹رخوار يش ۲۳از 

و به ) رخوار دختريرخوار پسر و دو شيش ۱۷(افتند ين بهبود يآتروپ

موفقيـت   مراکـز نسبت به برخي  کهدا نکردند ياز پين يعمل جراح

 ديگـري ميـزان   مراکـز ولي در مقايسه با  )۱۹, ۷(تري داشتيمبيش

کـه البتـه بـا توجـه بـه       )۱۸-۱۵(را شاهد بـوديم  کمتريموفقيت 

اختلاف متدولوژي، از جمله اختلاف طول مدت درمان اين ميـزان  

به جـز   يا عمده يعارضه جانب. باشد موفقيت درمان قابل انتظار مي

ش ينگ در سـه مـورد و افـزا   يف در دو مورد، فلاشيخف يکارديتاک

مـاه نرمـال    يـک بعد از  که(ک مورد يدر  يکبد يها ميزمختصر آن

مطابق با ميزان عـوارض گـزارش شـده از     که. مشاهده نشد) شدند

 يکه به درمان طب يمارياز چهار ب )۲۰, ۱۸, ۱۵(.است مراکزساير 

در  يدرمـان طب ـ  يپاسخ ندادند سـه نفـر دختـر بودنـد بـه عبـارت      

از  يک ـي. پسـران مـوثر واقـع نشـد     درصـد ۶/۵دختران و  درصد۶۰

لور در يک پيپرتروفيمثبت از استنوز ه يليسابقه فام مؤنثماران يب

ن از يبود و والد يستيکودک بهز يگريخود داشت و د يدختر عمو

ر مطالعـات بـه   يسـا ز ا يک يچهگرچه در . نداشتند يبقه او اطلاعسا

ت در دو ي ـماران دختر در مورد درصد موفقيل کم بودن تعداد بيدل

زان ي ـوجـود اخـتلاف فـاحش در م    ينشده است ول يجنس صحبت

ت ي ـتواند حائز اهم ين مطالعه ميدر دو جنس در ا يت درمانيموفق

بـه  . مـار باشـد  يدرمـان ب  نش نـوع يدر گز يمناسب يبوده و راهنما

نسبت بـه   توان يمرخواران پسر يدر ش يشترينان بيبا اطم يعبارت

  .  اقدام نمود يدرمان طب

 يوتـوم يلوروميپ يکه تحت عمـل جراح ـ  يرخواريش ۲۶تمام 

ج اعمـال  يکـه بـا نتـا   . ز داشتنديآم تيقرار گرفته بودند عمل موفق

ک مـورد  ي ـبجـز   )۲۵, ۱۸( ر مراکـز مطابقـت دارد  يدر سا يجراح

مـل بـدون عارضـه    .همه پس از ع) سپسيس از محل عفونت زخم(

از جملـه عفونـت    کوچـک بودند البته احتمال وجود برخي عوارض 

ن ي ـگرچه ا. به صورت سرپايي درمان شده باشد باقي است کهزخم 

 ـ .)۲۶( دارد يخـوان  هـم مراکـز   يامر با گزارشـات برخ ـ  مراکـز   يول

پيلوروميوتومي را با عـوارض متعـدد گـزارش     متعددي هم جراحي

   .)۲۹-۲۷, ۱۰( اند کرده

به جراح معرفي شدند اسـتفراغ کـاهش    کهمار هم يب چهاردر 

 يدي ـورن يروز آتـروپ  هفـت افـت  يتوجه داشت ولي بعـد از در  قابل

روزهـاي  ت شايد اگر مانند برخـي مطالعـا   کهقطع نشده بود  کامل

توانسـتند بـدون    هم مي ها آن )۱۵(شد بيشتري آتروپين تجويز مي

و ميزان موفقيـت درمـان از    کنندرا تحمل  خوراکيه يجراحي تغذ

  .شد اين هم بيشتر مي

، ين ســن موقــع بســتريانگيــم: از جملــه يا هيــپامشخصــات 

استفراغ قبـل   ين تعداد روزهايانگين سن شروع استفراغ، ميانگيم

دو گروه لور در ين ضخامت پيانگيلور، مين طول پيانگياز درمان، م

ن يانگي ـتنهـا م . داري نداشـتند  تفاوت معني يو جراح يدرمان طب

بود  ياز گروه درمان طب کمتر يوزن هنگام بستري در گروه جراح

بيماران گروه جراحي بيشتر از  کهبا بررسي بيشتر مشخص شد  که

د در يون شديدراتاسينفر ده ۱۲(گروه درمان طبي دهيدراته بودند 
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ون شديد در گروه درمـان  يدراتاسينفر ده ۶ در مقابل يگروه جراح

 يقـات ين طـرح تحق ي ـت ايراد و محـدود ي ـا نيتـر  بزرگالبته ) يطب

گرچـه بـه    اسـت انتخاب نشدن بيماران  ينبودن و تصادف دوسوکور

جاد نکرده چرا يج ما ايدر نتا يچندان يرتأثن اختلاف يا رسد يمنظر 

  .ز وجود داشته استين يک سالگين اختلاف در يکه ا

بـه آن اشـاره شـد از نظـر      کـه به جـز پاسـخ بـاليني زودرس    

پيامدهاي درماني ديگر هرچند ميـانگين مـدت بسـتري در گـروه     

داري  بود ولـي در دو گـروه تفـاوت معنـي     تر کوتاهجراحي به ظاهر 

مدت بسـتري در گـروه جراحـي     رفت يمانتظار  که يدرحالنداشت 

انگين مـدت بسـتري   مي کهاز درمان طبي باشد چرا  تر کوتاهخيلي 

ــود  ۸/۶±۳/۳در گــروه جراحــي مــا  در بررســي  کــه يدرحــالروز ب

Pranikoff  )۳۰(  وLeinwand  و همکارانشان )مدت بستري  )۳۱

شايد دليل ايـن امـر بسـتري اوليـه     . گزارش شده است ۱/۳تا  ۵/۲

هاي  نه بخش( کودکانهاي  بيماران مبتلا به استفراغ در بخش اکثر

تا زمان تشخيص و انجام مشـاوره جراحـي وقـت     کهباشد ) جراحي

شود شايد هم بـه دليـل مراجعـه ديـررس بيمـاران       زيادي تلف مي

اتاسيون بودند و احياء اوليه و مناسب آنـان  دچار دهيدر ها آناغلب 

در گـروه   ين مـدت بسـتر  يانگي ـاما در مقابـل م . بوده استبر  زمان

 تـر  کوتاهر مطالعات يروز بود که نسبت به سا ۳/۷±۸/۲ يدرمان طب

   .)۱۵, ۱۳( بود

 يقطـع اسـتفراغ بعـد از عمـل جراحـ      يمدت زمـان لازم بـرا  

ولـي مـدت   ) روز و حداقل صفر روز چهارحداکثر (روز  ۱۸/۱±۳/۱

روز  ۶/۴±۵/۱قطع استفراغ بعد از شـروع آتـروپين    يزمان لازم برا

از نظر  P=۰۱/۰که با  باشد يم) روز دوروز و حداقل  هفتحداکثر (

قابـل   يکـه در گـروه جراحـ   . داشـتند  يدار ياخـتلاف معن ـ  يآمار

 ـ )۲۵(ر مراکـز بـوده  يسه با سـا يمقا  ين انـدک يدر گـروه آتـروپ   يول

ل آن کوتاه انتخـاب  يد دليکه شا )۷(باشد يمر مراکز ياز سا تر کوتاه

هماننـد   .)۲۰, ۱۸, ۱۵( باشـد  يم ـن طـرح  يشدن دوره درمان در ا

مارسـتان  يدر ب ينـه بسـتر  ين هزيانگيقات انجام شده مير تحقيسا

  .)۲۵, ۱۸, ۱۶( بود يشتر از گروه درمان طبيب يگروه جراح يبرا

ن يبــا آتــروپ يبعــد از درمــان طبــ يمــاهگ ۱۲ن وزن يانگيــم

رشـد   يمنحن ـ يباشـد کـه بـر رو    يگرم م ـ ۱۰۳۸۰±۶۳۷سولفات 

هرچنـد در  . باشد يم درصد۵۵مناسب وزن پسران مطابق با صدک 

ن گـزارش  يش مناسب وزن با درمان بـا آتـروپ  يمطالعات افزا يبرخ

کودکـان   يهـا  يمـار يمنابع معتبر ب يدر برخ يول )۲۰(شده است 

ن يبـا آتـروپ   يرادات درمـان طب ـ ي ـمناسـب را از ا  يري ـعدم وزن گ

دتر بـه  ي ـجد يها چاپکه در  يدر حال )۳۲(کردند يسولفات ذکر م

ن وزن يانگي ـم. )۳۳( شـود  يم ـز اشاره ين يطب درمان يها تيموفق

بعد از درمان جراحـي بـا    يماهگ ۱۲ن وزن يانگيو م يهنگام بستر

نبـودن   يبـه تصـادف   کهبود  کمتر يدار از درمان طب اختلاف معني

ن طرح به يرادات عمده ايشود و از ا انتخاب اوليه بيماران مربوط مي

  .رود يمشمار 

ز آن يمشـکل بـودن تجـو    يديورن داخل ياشکال درمان آتروپ

مـدت در   يطـولان  يو بسـتر ) يدي ـون وري ـهر سـه سـاعت انفوز  (

 باشـد  يمتا قطع استفراغ  يدين وريافت آتروپيمارستان جهت دريب

ــرا يو درمــان خــوراک ــرخ  دو يب ــه در منــزل بعــد از ت ص از يهفت

  .باشد ينماز اشکال  يز خاليمارستان نيب

اد و عـوارض  ي ـز يرتأثل يشود به دل پيشنهاد مي که اينخلاصه 

پيلـور و رشـد    هيپرتروفيکن سولفات در درمان استنوز يکم آتروپ

ن ساده، ارزان يگزيجا به عنوانمناسب کودکان بعد از درمان، از آن 

  .استفاده گردد يجراح يخطر به جا يو ب

  
  تشکرتقدير و 

 دانشـگاه اين طرح تحقيقاتي با حمايت مالي معاونت پژوهشي 

کـه در   يزان ـيروميه انجام گرفته اسـت و از همـه عز  ا پزشکيعلوم 

هـا لادن   سرکار خانم به خصوص اند کرده يارين طرح ما را يانجام ا

  .آيد ميبه عمل  يقدردان يو فريبا بدل ي، مريم محموديکمال
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