
  
  ...کننده وست مراجعهکودکان مبتلا به یب نتایج بیوپسی رکتوم در تشخیص بیماري هیرشپرونک در –الهی امید امان                                             )64(

 

  کودکان مبتلا به یبوست  در گنتایج بیوپسی رکتوم در تشخیص بیماري هیرشپرون
  *2منصور رضایی ؛1الهی امید امان

  
  چکیده

ها را  درصد کمی از یبوست. باشد ترین نوع آن یبوست کارکردي می شایع واطفال است  هاي شایع در یبوست از بیماري :زمینه
باتوجه به . رود کار می هها ب آن دهند که بیوپسی رکتوم جهت تشخیص در کیل میاز قبیل هیرشپرونگ تش اختلالات حرکتی

 هزینه، نظر گرفتن عوارض احتمالی و صرف وقت و برداري رکتوم و در انجام نمونه برايارجاع اکثر بیماران مبتلا به یبوست 
جهت  برداري در لعه تعیین لزوم انجام نمونههدف این مطا .نظر گرفته شود معیارهاي خاصی در ،انجام این عملبراي لازم است 

  .موارد غیرضروري بود اجتناب از انجام این جراحی در
بیمارستان امام  در 1386- 87هاي  بین سال دلیل یبوست، شده جهت بیوپسی رکتوم به ارجاع هاي کودکان همه پرونده :ها روش
روش  در پسر بودند که به طریق باز و 57 دختر و 43ها  اد نمونهتعد .این مطالعه توصیفی تحلیلی وارد شدند کرمانشاه در يرضا

  .برداري رکتوم قرار گرفتند تحت نمونه ،بیهوشی عمومی
اکثر افراد مبتلا به  .مبتلا به هیرشپرونگ بودند نفر 15مورد نتایج نرمال داشتند و  85 کودك، نوزاد و از تعداد یکصدنفر :ها یافته

ها از بدو نوزادي و یا  آن شروع یبوست در معاینه داشتند و یاحال  شرح م اصلی بیماري را دریعلاحداقل یکی از  ،هیرشپرونگ
سنین بالاتر از  ، یبوست در)یبوست کارکردي(ناسی نرمال بود ش تمامی افرادي که جواب آسیب تقریباً در. چندماه اول تولد بود

  .ماه شروع شده و فاقد علائم اصلی بیماري بودند 6
م اصلی هیرشپرونگ باشند، انجام یفاقد علا ماهگی و 6م بعد از یدراطفال مبتلا به یبوست که شروع علا :گیري هنتیج

  .برداري رکتوم ضرورتی ندارد نمونه
  برداري رکتوم، یبوست کارکردي، هیرشپرونگ، اطفال نمونه :ها کلیدواژه

  »15/4/1389 :پذیرش  4/12/1388  :دریافت«
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،کده پزشکیدانش ،جراحیگروه  .1
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   مقدمه

 اسـت و  هاي بسیار شایع در اطفـال   یبوست از بیماري
مطـب   درصد از ویزیت متخصصین اطفال را در 5حدود 

 ترین نوع یبوست، فانکشنال یـا  شایع). 1( دهد تشکیل می
یبوست  .نامند که آن را ایدیوپاتیک نیز می استکارکردي 
آگاهانـه دفـع    نتیجه سرکوب آگاهانه یـا نیمـه   ،کارکردي

و باعث دیلاتاسیون رکتوم و تشدید بیمـاري   استمدفوع 
-و بیشتر زمینه روحی شود به شکل یک سیکل معیوب می

 داروهـا،  رژیم غذاي ناکافی،. سایکولوژیک دارد روانی و
اورمــی، هیپوتیروئیــدي،  کرینی،علــل متابولیــک و انــدو

اخـتلالات نسـج    و هـا  ، میوپـاتی CNSدیابت، اختلالات 
هاي ایجاد یبوسـت مـزمن در اطفـال     از دیگر علت همبند

  .)2(هستند 
یکی از دلایل یبوسـت و   عنوان  بهي هیرشپرونگ ربیما

دلیـل   بـه  ،اطفال عدم کارکرد حرکتی روده در نوزادان و
شـبکه   در) سلول گانگلیون( هاي عصبی عدم وجود سلول
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شـود و   ایجاد میزیرمخاطی و عضلانی قسمتی از کولون 
 م اصـلی و یعلا .تواند تمامی روده را درگیر کند گاهی می

سـاعت اول تولـد،    48کلیدي آن عدم دفع مکونیـوم در  
 50-90دیستانسیون شکم و اسـتفراغ صـفراوي اسـت و    

اکثـر   ضمندر  .کند نوزادي بروز می م آن دریدرصد علا
معاینـه رکتـال و پـس از خـارج کـردن       این بیماران در

 ـ. کنند دفع ناگهانی و انفجاري پیدا می انگشت، له أاین مس
. کننــده اســت کمــک ،تشــخیص در یــک یافتــه مهــم و

 معاینـه و  علاوه بـر  ،هیرشپرونگ هاي تشخیصی در روش
مـانومتري و   هاي رادیولوژیـک،  شرح حال، شامل بررسی

  ).3( استی با بیوپسی رکتوم تشخیص قطع نهایتاً
 ،تشـخیص قطعـی هیرشـپرونگ   بـراي  بیوپسی رکتوم 

این . ترجیحاً باید شامل ضخامت کامل عضله رکتوم باشد
شود  بیهوشی عمومی انجام می تحت ،اکثر مراکز درعمل 

با عوارضی  تواند می عوارض احتمالی بیهوشی علاوه بر و
و در  ه باشـد همـرا آبسه  و از قبیل خونریزي، پرفوراسیون

  .)4(لازم است تکرار بیوپسی  د،ربعضی موا
م اصلی بیمـاري هیرشـپرونگ و   ینظر گرفتن علا با در

معاینـات و سـن شـروع     م بـالینی، یعلا اختلافاتی که در
م بین افراد مبتلا به یبوست ایدیوپاتیک یـا فانکشـنال   یعلا

ایـن  اکثر موارد افتراق بین  با این بیماران وجود دارد، در
نظـر گـرفتن    تـوان بـا در   و مـی  سـت ماران مشـکل نی بی

انجام بیوپسـی رکتـوم    برايبیماران را  ،معیارهاي خاصی
 وقـت و صـرف   ،از انجام بیوپسی غیرضروري انتخاب و
  ).5( عوارض اجتناب کردایجاد هزینه و 

 اطفال را در درصد 25باتوجه به اینکه یبوست حدود 
در  1 ،رشـپرونگ شیوع هی اماکند  سراسر جهان گرفتار می

باشد، پرواضح اسـت کـه انجـام بیوپسـی      تولد می 5000
تمام اطفال مبتلا به یبوست، تا چه حـد باعـث    رکتوم در

 ـ بروز عوارض احتمـالی مـی   اتلاف وقت و هزینه و  دوش
)6 .(  

 حال چندین مطالعه مشابه در لازم به ذکر است که تابه
بیشـتر  ج نتای. این رابطه انجام شده است سایر کشورها در

 که انجام بیوپسـی رکتـوم در  دهد  ها، نشان می این مطالعه

بـدون درنظرگـرفتن معیارهـاي     ،اطفال مبتلا بـه یبوسـت  
مشخص، باعث اتلاف وقـت و هزینـه و بـروز عـوارض     

و تنها گروه خاصی از کودکـان از ایـن    دوش احتمالی می
این واقعیـت لـزوم انجـام چنـین     . عمل سود خواهند برد

واقعیت امـر   سازد تا ا درکشور ما مشخص میاي ر مطالعه
 187 ،مازندران اي در مطالعه .براي ما بیشتر مشخص گردد

که تحت بیوپسـی رکتـوم قـرار    را بیمار مبتلا به یبوست 
 ،مـوارد  درصـد  4/59 در این مطالعه. بررسی کرد گرفتند

مبتلا به هیرشپرونگ گزارش شدند و نتیجه گرفته شد کـه  
 ،طفال با یبوست مزمن مقاوم به درمانا بیوپسی رکتوم در

  ).7(خیلی ارزشمند است 
رسـد کـه انجـام ایـن روش      نظر می بنابراین منطقی به

، عـوارض و  توجه به وقت، هزینه را باتهاجمی تشخیصی 
ــد در تشــخیص   ــه بتوان ــرد ک ــواردي ک ــه م  ،محــدود ب

همچنین . ثر باشدؤایجاد برنامه درمانی م کننده و در کمک
اي واضح جهت تفکیک بیمارانی کـه انجـام   تعیین معیاره

لـذا  . اسـت ها ضرورتی نـدارد لازم   بیوپسی رکتوم در آن
جهـت   این مطالعه با هدف تعیین لزوم انجام بیوپسـی در 

مـوارد غیرضـروري    اجتناب از انجـام ایـن جراحـی در   
  .صورت گرفت

  
  ها مواد و روش

روي  بـر  1387و  1386هـاي   بـین سـال  این مطالعه   
انجام بیوپسی رکتوم بـه   برايبتلا به یبوست که کودکان م

کرمانشاه ارجاع شـدند   يمرکز آموزشی درمانی امام رضا
بیهوشـی   وو تحت جراحی بیوپسی رکتوم بـه روش بـاز   

تمام بیمارانی که علت  .عمومی قرار گرفتند، انجام گردید
 هیپوتیروئیـدي،  ماننـد (ها شناخته شده بود  آن یبوست در

 )انسداد آناتومیک متابولیک، هورمونی و تنگی مقعد، علل
از مطالعه حذف و تنها افـرادي وارد مطالعـه شـدند کـه     

  .ها نامعلوم بود آن علت یبوست در
هـاي رادیولوژیـک از    بررسـی  ،گروهی از بیماران در

و گروهـی فاقـد بررسـی     ه بودقبیل باریم انما انجام گرفت
همـه   در حال معاینات فیزیکی و شرح .رادیولوژیک بودند
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دلیـل   به مانومتري مانندها  سایر بررسی .بیماران انجام شد
لازم بـه ذکـر   . عدم دسترسی در این مرکز انجام نگردیـد 

ثیري در أتفاقد ارزش بوده و  ،است مانومتري در نوزادان
  .نتیجه مطالعه ندارد

 ـو با علابوده  بیمارانی که اورژانسی در م انسـدادي  ی
تکمیلـی   اعمال جراحی لازم و شدید مراجعه کرده بودند،

یید جواب پـاتولوژي  أنیز همراه بیوپسی رکتوم و پس از ت
frozen/section افرادي که بیماري هیرشپرونگ  .انجام شد

 .گرفتنـد  ید گردید، تحت جراحی پولترو قرارأیها ت آن در
هـا   آن سایر مبتلایان به یبوسـت کـه جـواب بیوپسـی در    

بیمـاري هیرشـپرونگ    یـد کـرد و  أیوجود گـانگلیون را ت 
 ـادامه درمان دارو برايها رد شد،  درآن ی بـه همکـاران   ی

  .اده شدندمتخصص گوارش ارجاع د
ضخامت ( Full-Thصورت  ههاي رکتوم ب تمام بیوپسی

توجه به معیارهاي استاندارد توسـط یـک    با) کامل رکتوم
هــاي پاتولوژیــک  بررســی .جــراح اطفــال برداشــته شــد

وه پاتولوژي بیمارسـتان امـام   ورت مشترك توسط گرص به
 ،صورت لزوم موارد مشکوك و در در. انجام گردید رضا

هــا توســط همکــاران  بــازبینی و بررســی مجــدد نمونــه
. افزایش درصد اطمینان انجـام گرفـت   برايپاتولوژیست 

صورت محرمانـه و   آمده از افراد به دست کلیه اطلاعات به
  .بدون ذکر نام بیمار اخذ گردید

گانگلیون بیماران به دو گروه نتایج پاتولوژي اساس  بر
تقسـیم   )هیرشـپرونگ ( و گـانگلیون منفـی   )نرمال(مثبت 
هــاي  یافتــه م،یــگــروه ســن شــروع علا هــر در .شــدند

مورد تجزیـه و   ،حال رادیولوژیک، معاینات بالینی و شرح
 ها از براي تجزیه و تحلیل داده .یل آماري قرار گرفتلتح

 مجذور کاي وهاي  آزمونو  15ش نگار  SPSSنرم افزار 
  .استفاده شد دقیق فیشر

  ها یافته
که تحـت بیوپسـی رکتـوم قـرار     ي بیمار 100در بین 

 73مـاه و   6بیمـار زیـر    27. بودند دختربیمار  43 گرفتند
 ،مـورد  85در . سـال سـن داشـتند    10 ماه تا 6بیمار بین 

گـزارش  و داراي گـانگلیون سـل    بیوپسی رکتوم نرمـال 

بیشـتر   ،ایـن مـوارد  . بیماري هیرشپرونگ رد شد گردید و
مورد بیوپسـی   15 .بودند یبوست فانکشنال یا ایدیوپاتیک

ید أیرکتوم فاقد گانگلیون سل بود و بیماري هیرشپرونگ ت
هـاي   م بالینی، یافتـه یطور جداگانه علا دو گروه به در .شد

تجزیه و تحلیل آماري  ،رادیولوژیک و سن شروع بیماري
   ).1 جدول(شد 

 ـسن شـروع علا  ،گروه مبتلا به هیرشپرونگ در  م دری
مـاهگی   6دوره نوزادي یا قبـل از   در) %7/86(مورد  13

  ).1نمودار (بود 
وجـود   )%80(مـورد   12 دیستانسیون واضح شکم در

 شــرح حــال در) %73( مــورد 11داشــت و اســتفراغ در 
  ).2نمودار ( گزارش شده بود بیماران 
که باریم انما انجام شده بـود   موردي14 از مورد 4 در

ــود  ــد  Transition/zoneوج ــاهده گردی  در .%)5/28(مش
تنها یافتـه   ،)درصد4/71(تخلیه کولون  خیر درأت ،مورد10

  ).3نمودار ( مثبت رادیولوژیک بود
حین معاینه رکتـال کـه از    Explosiveدفع ناگهانی و 

 15مـورد از   13 هیرشپرونگ اسـت در  هاي مهم در یافته
   .داشت رد وجودمو

 نفر گروه مبتلا به یبوست با سایر علل 85 مقابل در در
م تنهـا  یسن شروع علا ،)یبوست فانکشنال یا ایدیوپاتیک(

مــاه اول  6دوره نــوزادي یــا  در)  %3/15(مــورد  13در 
اکثراً پس از  ماهگی و 6درصد پس از  7/84حدود  ،تولد

  ).1نمودار (دوسالگی بود 
وجود داشـت  ) %7/24( مورد 21دیستانسیون شکم در

بـدون   نـرم و  شـکم کـاملاً  ، )%3/75( بیمـار  64حدود  و
وجـود  ) %3/8(مـورد   7اسـتفراغ در   .داشتنددیستانسیون 

فاقد سابقه مشـخص اسـتفراغ    ،)%7/91( نفر 78داشت و 
  ).2نمودار(بودند 

 73انجام نشـده بـود و    %)14( بیمار 12 باریم انما در
از ایـن  . )%85( از بیوپسـی داشـتند   باریم انما قبل ،بیمار

 و%) 8/80( تخلیه کولـون داشـتند   خیر درأنفر ت 59تعداد 
سـاعت  24خیري پـس از  أکلیشه ت، )%2/19( مورد 14در 

  ).3نمودار (گرفته نشده بود 
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 4تنهـا در   ،درمعاینه رکتال Explosiveدفع ناگهانی و 
ر   ،و در عـوض  %)7/4(بیمار ثبت شده بود  85مورد از  پـ

یبوست  مدفوعی که معمولاً در بودن آمپول رکتوم از مواد
 بیمــار 71شــود در  ایــدیوپاتیک و فانکشــنال دیــده مــی

توزیـع سـن شـروع علایـم،      .ثبت گردیده بـود  )5/83%(
دو  دیستانسیون، استفراغ، دفـع ناگهـانی و ترانزیشـن در   

 جدول( داشت) >001/0P( دارياگروه بیماران تفاوت معن
1.(

  

  یبوست فانکشنالو یزان وجود علائم در بیماران هیرشپرونگ م -1جدول 

  ها علایم و یافته
  )نفر 100( کل  )نفر 15( هیرشپرونگ  )نفر 85( یبوست فانکشنال

P value 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  )ماه(سن 
  26  26  7/86  13  3/15  13 6کمتر از 

001/0  
  74  74  3/13  2  7/84  72  120تا  6

  تانسیوندیس
  67  67  20  3  3/75  64  ندارد

001/0  
  33  33  80  12  7/24  21  دارد

  استفراغ
  82  82  7/26  4  8/91  78  ندارد

001/0  
  18  18  3/73  11  2/8  7  دارد

  دفع ناگهانی
  83  83  3/13  2  3/95  81  ندارد

001/0  
  17  17  7/86  13  7/4  4  دارد

  ترانزیشن
  4/95  83  4/71  10  100  73  ندارد

001/0  
  6/4  4  6/28  4  0  0  دارد

  تأخیر در دفع
  7/20  18  6/28  4  2/19  14  ندارد

475/0  
  3/79  69  4/71  10  8/80  59  دارد

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  

  یبوست فانکشنالهیرشپرونگ و م در بیماران یسن شروع علا -1نمودار

86.7

15.313.3

84.7

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

هیرشپرونگ  یبوست فانکشنال

سن زیر 6 ماه 

سن 6 ماه تا  10 سال



  
  ...کننده وست مراجعهکودکان مبتلا به یب نتایج بیوپسی رکتوم در تشخیص بیماري هیرشپرونک در –الهی امید امان                                             )68(

 

0

83.580

24.7

73.3

8.2

86.7

4.7

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

هیرشپرونگ یبوست فانکشنال

پربودن رکتوم از مدفوع در معاینه 
دیستانسیون شکم 
استفراغ 
دفع ناگهانی در توشه رکتال 

  
  یبوست فانکشنالو هیرشپرونگ  م اصلی بالینی در بیمارانیمیزان علا - 2نمودار 
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  باریم انما داشتندکه بیمار  73 درهاي رادیولوژیک  یافته -3نمودار

  بحث
 عنوان یک روش تشخیص قطعـی در  بیوپسی رکتوم به

کار  هافتراق آن از سایر علل یبوست ب برايهیرشپرونگ و 
واند با عوارضـی از  ت رود و مانند هر عمل جراحی می می

آبسـه و عـوارض    قبیل خونریزي، پرفوراسیون، عفونـت، 
علـت ناکـافی بـودن     گاهی به .بالقوه بیهوشی همراه باشد

  .لازم استتکرار بیوپسی  ،نمونه

اکثر موارد درخواستی بیوپسـی   ،شده مطالعه انجام در
رکتوم و ارجاع بیماران با یبوست مزمن از جانب پزشـک  

عدم پاسخ مناسب به درمان طبـی و بـدون   دلیل  به ،معالج
همـین   بـه  .وجود معیارهاي مشخص و لزوم واقعـی بـود  

باعـث اتـلاف وقـت و     ها نرمـال و  آن بیشترنتیجه ، دلیل
هـا   این یافته .شده بودخطر قرار دادن بیماران  در هزینه و

  ت مزمن از قبیل ـانواع شایع یبوس اصی نبوده و درـاختص
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  .باشند یبوست ایدیوپاتیک و فانکشنال قابل مشاهده می
رسـد کـه انجـام ایـن روش      نظـر مـی   لذا منطقی بـه 

  را با توجـه بـه صـرف وقـت، هزینـه       تهاجمیتشخیصی 
محــدود بــه مــواردي کــرد کــه بتوانــد در  ،عــوارض و

 ـ    کمک ،تشخیص ثر ؤکننده و در ایجـاد برنامـه درمـانی م
تفکیـک   بـراي بنـابراین تعیـین معیارهـاي واضـح      .شدبا

ها ضرورتی نـدارد   بیمارانی که انجام بیوپسی رکتوم درآن
  .استلازم 

 28حـدود  نشـان داد کـه   اي درآمریکـا   مطالعهنتایج 
ها درسراسر جهان به درجاتی از یبوست مبـتلا   بچه درصد
  ،علـت عمـده یبوسـت    ،براساس نتایج این مطالعه. هستند

یبوسـت  ( اسـت هیجـانی   -اجتمـاعی و روحـی  -رفتاري
و تنهـا درصـد کمـی علـل     ) کارکردي یـا ایـدیوپاتیک  

. )تولـد  5000در  1( ارگانیک از قبیل هیرشپرونگ دارنـد 
هاي تهاجمی را در ایـن اطفـال مجـاز     بررسیاین مطالعه 

این افراد بـه درمـان دارویـی    بیشتر چراکه است  ندانسته
 ـ  و رفع زمینه...) ملین و( زا و اجتمـاعی پاسـخ    نشهـاي ت

  ).8(دهند  می
ی یبـالا درصـد   جواب پاتولوژي ،مطالعه مازندران در

بیوپسـی  تحـت   ،علت یبوسـت  بهاز افرادي که  )4/59%(
 ید وجود هیرشـپرونگ بـود کـه در   ؤرکتوم قرار گرفتند م
تفـاوت قابـل    ،%)15 حـدود (حاضـر  مقایسه با مطالعـه  

زنـدران بایـد بـا    نتـایج مطالعـه ما   البته .اي دارد ملاحظه
بیش از احتیاط نگریسته شود چون دور از انتظار است که 

.  باشندمبتلا نیمی از اطفال مبتلا به یبوست به هیرشپرونگ 
برروي گروه خاصی از افراد مبـتلا   مذکوراحتمالاً مطالعه 

دلیلی کاندیـد انجـام بیوپسـی     به یبوست انجام شده که به
ال مبتلا به یبوست نبوده شامل تمامی اطف اند و رکتوم شده

  ).7(است 
بیوپسـی   186و همکاران، نتایج  Ghoshاي  مطالعه در
کودك مبتلا به یبوسـت مـورد بررسـی     141در را رکتوم 

 مبـتلا  ،اربیم 17مطالعه نشان داد که  نتایج این. دادند قرار
یبوسـت بـه سـایر    مبتلا بـه   ،به هیرشپرونگ و باقی موارد

مورد مبتلا به هیرشپرونگ، شـروع   17تمامی  .نددلایل بود

 بـر . هفتگی داشـتند  4م را از دوره نوزادي و قبل از یعلا
 4م بعد از یکه اگر سن شروع علااساس گزارش شد این 

 .)9( است هفتگی باشد، انجام بیوپسی رکتوم غیرضروري
 دریعنـی   .این یافته با نتیجه مطالعـه مـا همخـوانی دارد   

شـروع   ،د مبتلا به هیرشپرونگافراق اکثریت قریب به اتفا
یک  در. باشد هاي اول تولد می یا ماه علایم از بدو تولد و

بیمـار مبـتلا بـه     122روي  نگر دیگر که بر مطالعه گذشته
نـوزادي   درصد بیماران در 8هیرشپرونگ انجام شد، فقط 

 7و  5طور متوسط در  بهاین تعداد نیز . بودند علامتفاقد 
ــاهگی  ــاه 2-36(م ــتعلا) م ــدند م ــد  92 .دار ش درص

 ایـن . دار بودنـد  همه از دوره نوزادي علامـت  ،مانده باقی
قط جهت اما فید کرد أینتیجه مطالعات قبلی را ت ،گزارش

مـوارد    ر توصیه گردیـد بیوپسـی رکتـوم در   تاطمینان بیش
شـود نیـز    هاي آتیپیک که زیر یک سال شروع می یبوست

یـز بـا مطالعـه    ن حاضـر   نتیجه مطالعـه ). 10( انجام شود
بیشـتر  در بیوپسـی رکتـوم    .هماهنـگ اسـت  شـده   انجام

ها در سنین بـالاتر   م یبوست در آنیبیمارانی که شروع علا
  .باشد است، نرمال می) پس از چندماه اول تولد(

یک گروه مبتلا بـه هیرشـپرونگ و    ،دیگرپژوهشی  در
از نظـر  ) نفـر  50هر گروه (یک گروه یبوست ایدیوپاتیک 

 ـ: تریاد کلاسیک(لی بیماري هیرشپرونگ اصم یعلا خیر أت
سـاعت یـا بیشـتر،    48مـدت   تولد به دفع مکونیوم پس از

م یو شیوع این علا )استفراغ صفراوي و دیستانسیون شکم
 ،گـروه مبـتلا بـه هیرشـپرونگ     همه افـراد  .ندشدمقایسه 

 که در درحالی .م اصلی را داشتندیحداقل یکی از این علا
فقط یکـی از   ،درصد 64تیک حدود گروه یبوست ایدیوپا

م اصلی یعلا کدام از هیچ ،ه افرادبقیو در م را داشتند یعلا
ــاهده ــن مش ــه در. دش ــن مطالع ــه   60 ،ای ــتلا ب ــار مب بیم

 تنهـا  امـا  نوزادي داشتند در م رایشروع علا ،هیرشپرونگ
درصد از افراد مبتلا به یبوست ایدیوپاتیک، شروع  15 در
محققین نتیجه ها  اساس این یافته بر .دبونوزادي  م دریعلا

 ـعلاکـه  ر بیمـاري  دبیوپسی رکتوم گرفتند که  م اصـلی  ی
مطالعه ما نیـز   در). 11( ستهیرشپرونگ را ندارد لازم نی

 ازحـداقل یکـی    افرادي که مبتلا به هیرشـپرونگ بودنـد  
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م اصلی و کلیـدي بیمـاري را دارا بودنـد و تقریبـاً     یعلا
اصلی بودند بیوپسی رکتوم تمامی مواردي که فاقد علایم 

  . نرمال داشتند
انجام بیوپسی رکتوم در افـراد   البته مطالعاتی دیگر بر

 ساله بـر  5یک بررسی  در. اند کید کردهأمبتلا به یبوست ت
مورد منجر به  30بیوپسی رکتوم  در انجام ،بیمار 70روي 

مورد منجـر بـه انجـام     17 در یک تشخیص بافتی شده و
مـوارد   دراسـاس نتـایج ایـن مطالعـه     بر .جراحی گردید

انجـام بیوپسـی رکتـوم     ،یبوست مقاوم به درمان دارویـی 
البته نتیجه این مطالعه نیـز  ). 1( کننده باشد واند کمکت می

مطالعـه فقـط    ایـن در چـون  . ندارد مطالعه ما مغایرتی با
  و دهبو درصد 42حدود  رسیدن به یک تشخیص بافتی در

نـوع   البتـه  .است انجام شدهدرصد موارد جراحی  24در 
تواند برحسـب   ذکر نشده که می ،تشخیص و نوع جراحی

اسـاس   اي کـه بـر   مطالعه. تصمیم شخصی پزشکان باشد
تشـخیص   ،انجـام شـده   1999سال  نتایج کنفرانس رم در

یبوست ایدیوپاتیک یا فانکشنال را مشروط بـه رد کـردن   
ــپرونگ و     ــل هیرش ــک از قبی ــل ارگانی ــایر عل  INDس

لازم بـه ذکـر   . اسـت  دانسـته ) ها سپلازي عصبی رودهدی(
 دوره نـوزادي بـروز   این علـل ارگانیـک غالبـاً در   است 

م رادیولوژیک و بالینی مشخصی همـراه  یند و با علاکن می
لزوم تعیـین معیارهـاي مشخصـی    نیز فوق مطالعه . هستند

جهت انجام بیوپسی رکتوم را مورد بحث قرار داده اسـت  
کتوم با ساکشن را که یک عمل سرپایی و انجام بیوپسی ر

هاي مشکوك توصـیه   موارد یبوست عارضه است در و کم
  ).12(کرده است 

گویاي این است کـه بیمـاران    نیزطالعه حاضر منتایج 
دار  در دوره نـوزادي علامـت   اکثـراً  ،مبتلا به هیرشپرونگ

 ـاز علاچندتا یک یا ها  بیشتر آن اند و شده م اصـلی ایـن   ی
سـنین   بیماران مبتلا به یبوست که در. اند داشته بیماري را

شده و فاقد  دار علامت )ماهگی 6خصوصاً پس از ( بالاتر
به دلیـل مقاومـت بـه     بیشترم اصلی بیماري بودند و یعلا

 ـ   بررسـی   خیر تخلیـه کولـون در  أدرمان دارویـی و یـا ت
بیوپسـی رکتـوم ارجـاع     بـراي ) باریم انما( رادیولوژیک،

رغم  اتفاق هیرشپرونگ نداشتند و  علی گردیدند، قریب به
بیهوشـی   صرف وقت و هزینه و تحمل تروماي جراحی و

  .از انجام بیوپسی رکتوم سودي نبردند
  

  گیري نتیجه
تمام بیماران مبتلا به یبوسـت   انجام بیوپسی رکتوم در

از قبیـل  ( غیراختصاصـی  دلایـل مختلـف و   مزمن که بـه 
بـاریم   یه کولـون در خیر تخلأمقاومت به درمان دارویی، ت

گردنـد   انجام بیوپسی رکتـوم ارجـاع مـی    براي...) انما و
فایده و باعث اتـلاف وقـت و    ضرورتی نداشته و اکثراً بی

توصـیه   .گـردد  عوارض احتمالی براي بیمار مـی  هزینه و
 ـد بیوپسی رکتوم تنها در بیمارانی که علاشو می هـا   م آنی
م اصـلی  یلاماهگی شروع شده و حداقل یکی از ع 6 زیر

  .ردیبیماري هیرشپرونگ را داشته باشند انجام گ
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