
Necrotizing  enterocolitis 

 و زخم نکروز، با نکروزان انتروکولٌت

 و شده مشخص روده مخاط رٌزى پوسته

 و ضخامت تمام نکروز سمت به شاٌع طور به

 پنوماتوزٌس. رود مى پٌش روده شدن سوراخ

  ٌههٔ   به زٌرمخاطى  ٌههٔ  از( هوا ورود)

 وارد سروزى زٌر  ٌههٔ  به سپس و عضلانى

 کولون و انتهائى اٌلئوم مو لاً مع. شود مى

 از پس و هستند درگٌر مناطق اولٌن راست

 و عرضى کولون شٌوع، ترتٌب به آنها

 و دئودنوم معده، ژژونوم، آپاندٌس، نزولً،

 روده تمام واقع در. شوند مى درگٌر مرى

 شامل موارد %۸۰. بشود نکروتٌک تواند مى

 گرم ۲۵۰۰ از کمتر وزن با نارس نوزادان

 گرم ۱۵۰۰ از کمتر وزنى %۵۰ و بوده

 رسٌده نوزادان در بٌمارى اٌن اگرچه. دارند

. آٌد وجود به است ممکن نٌز ترم فول و

 رسٌده نوزادان در نکروزان انتروکولٌت

 وجود به تولد از بعد اول ههتههٔ  طى معمو لاً 

 اٌن دٌرتر نارس نوزادان که حالى در. آٌد مى

. دهند مى بروز را شکل

 طور به( PDA) شرٌانى اىمجر بازبودن

 بزرگتر کودکان در. است شاٌع همراه

 نکروزان، انتروکولٌت بروز از قبل معمو لاً 

. شود مى اٌجاد تغذٌه سووءِ  و گاستروانترٌت

 ها شٌرخوارگاه در بٌمارى موارد تجمع

 اٌن براى عهونى عامل ٌک کنندههٔ  مطرح

 است شده تغذٌه کودک معمو لاً . است بٌمارى

 لومن در غذائى مواد وجود رسد مى نظر هب و

 ها باکترى تکثٌر افزاٌش موجب روده

 .شود مى

 : باشد مى ير مواردز شامل بالينى هاى يافته

 معده، در غذائى ماندههٔ  باقى مواد افزاٌش

 مدفوع شکم، اتساع صهراوي، استهراغ

 لتارژى برادٌکاردي، و آپنه حملات خونً،

 . پوستً ضعٌف خونرسانى و

 معاٌنه در بشود سوراخ روده که هنگامى

 اٌن البته و گردد مى ٌافت گاردٌنگ شکمى

 است ممکن ضعٌف نارس، نوزاد در ٌافته

 در شکم هاى گرافى. نباشد واضح

-Cross و پشت به خوابٌده هاى وضعٌت

table Lateral کوچک رودههٔ  اتساع ابتداو 

 شکل کٌستى پنوماتوز سپس دهند، مى نشان را

 پورت ورٌد درون گاز نهاٌت در و روده

 هواى همراه به شدگى سوراخ. شود مى نماٌان

 دٌده موارد %۲۰ در پرتٌوئن داخل آزاد

 هواى ولى دارند آسٌت که نوزادانى. شود مى

 پاراسنتز باٌد ندارد وجود پرتٌوئن داخل آزاد

 وجود شدن مشخص منظور به و شده

 نظر از شده پاراسنتز ماٌع باٌد پرفوراسٌون،

 و شکم دٌوارههٔ  ارٌتم. شود آزماٌش باکترى

 نکروز علائم شکمى داخل ثابت تودههٔ  ٌک

 ممکن سهٌد گلبول شمارش. باشند مى روده

 معمو لاً  اما باشد زٌاد ٌا کم است

  .دارد وجود ترومبوسٌتوپنى

 

 آزمايشگاهی غيراختصاصی های نشانه

 هٌپوناترمی* 

 متابولٌک اسٌدوز* 

 ترومبوسٌتوپنی  *  

   به شٌهت و لوکوسٌتوزٌس ٌا یلکوپن  *  

 نوتروپنی     چپ

 پروترومبٌن زمان شدن طو نی *   

  رفتن با  و فٌبرٌنوژن کاهش *   



 

 فٌبرٌن شدن شکسته از حاصل محصو ت

:  شامل درمان

 نازوگاسترٌک، ساکشن خوراکً، تغذٌه قطع 

 تصحٌح و سٌستمٌک هاى بٌوتٌک آنتى

 ختلا تا و اسٌدوز هٌپوولمً، هٌپوکسً،

 بٌمار براى باٌد TPN. باشد مى الکترولٌتى

 برٌدن روده، انهارکت موارد در. شود آغاز

 اٌلئوستومً، همراه به نکروتٌک رودههٔ 

 ضرورى اولٌه آناستوموز ٌا کولوستومى

 بسٌار نوزادان درمان براى توان مى. است

 درناژ موضعى حسى بى با بدحال، و کوچک

. ددا انجام را پرٌتوئن حهرههٔ 

 همٌن با بٌمارى اٌن موارد، سوم ٌک در

 مجموع در و شود مى کنترل درمانى اقدامات

. است %۵۰ از بٌشتر حٌات ادامههٔ  مٌزان

 روده تنگى بهبودي، از پس است ممکن

                  .نماٌد بروز دٌررس عارضههٔ  ٌک عنوان به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انترکولٌک نکروزان 

 

 

 

بندر انزلی  بٌمارستان شهٌد بهشتی


