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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )141 -147    ( 1386 سال     آذر و دی    61  شماره   دهم فهدوره 

141  1386 آذر و دی ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

 مورد بیماری هیرشپرونگ در کودکان مبتلا به یبوست 111تظاهر 
  مزمن مراجعه کننده به درمانگاه جراحی اطفال 

  1376- 85بیمارستان بوعلی سینا ساری، سال 
  

  (.M.D)****  شهرام سلیمی         (.M.D)*** حسن کرمی         (.M.D)** علیرضا علم (.M.D) *+ مریم قاسمی
 

  چکیده
بیماری هیرشپرونگ یک عامل ارگانیک یبوست در اطفال بوده که تنها با مداخله جراحی قابل درمان                 :هدفو  سابقه  

با توجه به ناهمگن بـودن سـن    .تواند منجر به عوارض وخیم و حتی مرگ شود         بوده و در صورت عدم تشخیص و درمان می        
ه تحقیقاتی در خصوص این بیماری در منطقه ایـن مطالعـه         بروز، تظاهرات بالینی و فراوانی آن در مطالعات قبلی و عدم پیشین           

با هدف بررسی فراوانی بیماری هیرشپرونگ و چگونگی نتایج حاصل از انجام بیوپسی رکتوم در کودکان مبتلا بـه یبوسـت                     
  .مزمن در ساری انجام شد

 درمان طبی و نوزادان با مطالعه به روش توصیفی بر روی کودکان مبتلا به یبوست مزمن مقاوم به :ها مواد و روش
مراجعه ) 1376-85(علایم بالینی منطبق بر بیماری هیرشپرونگ که به درمانگاه جراحی اطفال بیمارستان بوعلی سینا ساری 

 SPSS 13افزار آماری ها استخراج شد و نتایج با نرم اطلاعات بالینی، باریم انما و پاتولوژی بیماران از پروند. کردند انجام شد
  .زش شدپردا

از ایـن   .  مـاه، مبـتلا بـه یبوسـت بودنـد          69/0-106 ماه و محدوده سنی      6/30±8/34 بیمار با میانگین سنی      226 : ها  یافته
 از افراد بیوپسی شده مبتلا به هیرشـپرونگ و گـروه سـنی مبتلایـان      درصد4/59 نفر بیوپسی رکتوم شده بودند که 187تعداد  

.  برابـر بـود    6/2 در پـسران نـسبت بـه دختـران،           شـیوع بیمـاری   .  بـود  8/24± 2/33ن  میـانگی  ماه بـا     69/0-132به هیرشپرونگ 
، 1-12 در  درص1/44 بیماران با هیرشپرونگ در ماه اول تولد،          درصد 1/27 .ترین محل آگانکلیوز رکتوسیگموئید بود     شایع

ــالای  درصــد8/10 و 12-48 در  درصــد18 ــنین ب ــد 48 در س ــشخیص داده شــده بودن ــاهگی ت ــاری  فراو.  م ــم بیم ــی علائ ان
 4/23 (26، اسـتفراغ  ) درصـد 5/31 (35، اتـساع شـکمی   )درصد 73 (81 یبوست مزمن مقاوم )نزولی(هیرشپرونگ به ترتیب    

  .بودند)  درصد18 (20 ساعت اول تولد 48، عدم دفع مکونیوم در )درصد
مبتلا به هیرشپرونگ  درمان طبی کودکان با یبوست مزمن مقاوم به  درصد4/59مطالعه حاضر نشان داد که  : استنتاج

  .باشد هستند که بیانگر ارزش انجام بیوپسی رکتوم در این بیماران می
  

  یبوست مزمن، بیماری هیرشپرونگ، کودکان :واژه های کلیدی 
  
  

  
   بخش پاتولوژی،ی درمانی بوعلی سینا ساری مرکز آموزش،بلوار پاسداران: ساری :ول ئمولف مس  +  متخصص پاتولوژی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران *

  فوق تخصص گوارش اطفال، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران ***  فوق تخصص جراحی اطفال، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران **
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران, متخصص پاتولوژی ***

  5/10/86:              تاریخ تصویب20/8/86: اع جهت اصلاحات             تاریخ ارج23/7/86: دریافت تاریخ 
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  مقدمه
در  1(شایع بیماری هیرشپرونگ یک اختلال ژنتیکی

های  دلیل عدم وجود سلوله بوده که ب)  تولد زنده5000
های عصبی روده  شبکه گانگلیونی پاراسمپاتیک در

شود، در   ناحیه رکتوسیگموئید ایجاد میبزرگ عمدتاً
ها در هنگام مهاجرت از ستیغ عصبی در  ع این سلولواق

گردیده یا با واسطه ایمنی دچار نکروز  طول روده متوقف
بیماری هیرشپرونگ سبب انسداد  .شوند نورونال می

 70-90( گوارشی دوره نوزادی شده و اغلب موارد
شوند  در اولین سال زندگی تشخیص داده می) درصد

رس با یبوست مزمن شدید اما گاهی به طور دیر. )4تا1(
یابد  در دوران کودکی و یا حتی در بزرگسالی تظاهر می

تواند منجر به  و در صورت عدم تشخیص و درمان می
عوارضی چون انسداد حاد روده، انتروکولیت، سوراخ 

بنابراین . شدگی روده، پریتونیت و حتی مرگ ومیر شود
در هر کودک با یبوست شدید در هر سنی که باشد، 

اگر . )4،3(باید این بیماری در تشخیص افتراقی قرار گیرد
چه تشخیص با باریوم انما و مانومتری رکتوم مطرح 

گردد ولی تشخیص قطعی بیماری تنها با بررسی  می
. پذیر است هیستولوژیک ناحیه آگانگلیونیک امکان

های متعددی جهت تشخیص پاتولوژیک بیماری  راه
 Swensonروش بیوپسی ترین آن  وجود دارد که دقیق

بوده که نمونه از تمام ضخامت دیواره عضلانی رکتوم 
ه آنال در شیرخواران و ـر از دریچـر بالاتـمت یـ سانت2در 

متر بالاتر از آن در کودکان بزرگتر برداشته  یـ سانت3
 3های متعدد نازک  شده و بعد از پردازش و تهیه برش

ود سلول  از نظر وجH&Eمیکرومتری در رنگ آمیزی
گانگلیونی در شبکه میانتریک با میکروسکوپ نوری و 

گیرند، در   مورد بررسی قرار میX400مایی  با بزرگن
صورت فقدان این سلول تشخیص بیماری هیرشپرونگ 

  .شود مسجل می

تنها شیوه درمان بیماری هیرشپرونگ آناستاموز 
Pull-throughباشد   روده گانگلیونیک با کانال آنال می

با توجه به ناهمگن بودن سن بروز، تظاهرات بالینی و . )3(
 و )9تا4(فراوانی بیماری هیرشپرونگ در مطالعات قبلی

عدم مطالعه دموگرافیک در این منطقه از یک سو و 
 متناقض بودن نتایج حاصل از انجام ناهمگن بودن و بعضاً

کودکان با  بیوپسی رکتوم و مداخلات جراحی در
، این مطالعه جهت )17تا6،10تا4(قبلییبوست در مطالعات 

تعیین فراوانی بیماری هیرشپرونگ در نوزادان با علائم 
انسداد گوارشی تحتانی یا اختلال در دفع مکونیوم و 
شیرخواران یا کودکان مبتلا به یبوست مزمن شدید و 
مقاوم به درمان طبی در مراجعین به درمانگاه جراحی 

-85های  اری طی سالاطفال بیمارستان بوعلی سینا س
با بازبینی نتایج انجام بیوپسی .  صورت گرفت1376

رکتوم در نوزادان یا کودکان مبتلا به یبوست در این 
تجربه جراحی و مقایسه آن با سایر مطالعات شاید بتوان 
معیارهای دقیق تری از ضرورت انجام بیوپسی رکتوم در 

های غیر  یبوست این طیف سنی ارائه نموده تا از بیوپسی
  .ضروری کاسته شود

  

  مواد و روش ها
 بر روی Existing dataاین مطالعه به روش توصیفی

 کودک مبتلا به یبوست مزمن مقاوم به درمان طبی 226
بار دفع مدفوع طی یک هفته و عدم  نداشتن حداقل یک(

و ) ها هایی چون مکمل فیبری و ملین پاسخ به درمان
شامل اتساع شکم، (ست نوزاد دارای شرایط بالینی یبو

که )  ساعت اول تولد48استفراغ، عدم دفع مکونیوم در 
به درمانگاه جراحی ) 1376-85(طی یک دوره ده ساله

اطفال بیمارستان بوعلی سینا ساری مراجعه کردند انجام 
برای هربیماراطلاعات مربوط به سن،جنس، شکایت . شد

یا علائم بیماری، طول مدت یبوست، وجود علامت 
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 یبوستفراوانی هیرشپرونگ در کودکان مبتلا به 
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(Transitional Zone) TZ  در باریم انما و در صورت
مداخله جراحی تشخیص پاتولوژیک یا انجام بیوپسی 

ها  کلیه بیوپسی.گردید آنها از بایگانی پاتولوژی استخراج
. گرفت  انجامSwensonتحت بیهوشی عمومی و به روش
های دیگر مثل بیوپسی  مواردی که بیوپسی به روش

در . از مطالعه حذف شدندمخاطی صورت گرفته بود 
کلیه مواردی که بیوپسی ها فاقد سلول گانگلیون بود، 

. قرارگرفتند Pull throughآناستوموز  بیماران تحت عمل
 و بالاتر 12-48، 1-12، 0-1بیماران به چهار گروه سنی 

ی ـی موارد قطعـد و فراوانـم شدنـی تقسیـ ماهگ48از 
اساس مطالعه های سنی فوق بر  هیرشپرونگ در گروه

 Pull through های حاصل از جراحی پاتولوژیک نمونه
اری ـزار آمـاف ا از نرمـه ایش دادهـبرای نم. تعیین گردید

SPSS 13استفاده شد .  
  

  یافته ها
 و 6/30±8/34 کودک یا نوزاد با میانگین سنی 226

 ماه، مبتلا به یبوست با میانگین 69/0-156محدوده سنی 
 دختر  درصد1/32 ماه بودند که 9/18±2/28مدت طول 

 7/82( نفر 187از این تعداد، .  پسر بودند درصد9/67و 
 111بیوپسی رکتوم شده بودند که از این تعداد ) درصد

  درصد4/59.قرارگرفتند Pull throughنفر مورد جراحی
های جراحی  از آنها بر اساس مطالعه پاتولوژیک نمونه

 نشان داده شده 1 -3 طور که در تصاویر شماره همان
ه ـلا بــوده و مبتـک بـونیـه آگانگلیــاست دارای ناحی
مبتلا به دیسپلازی ) نفر 1 ( درصد5/0هیرشپرونگ و 

  .ای بودند  رودهنورونال
مابقی بیماران به دلیل پاسخ به درمان طبی بیوپسی 

توزیع سنی بیماران به هنگام انجام بیوپسی  .بودند نشده
 نفر با 29طبق این نمودار . باشد  می1  شمارهطبق نمودار

نفر )  درصد8/82(24کردند که یبوست نوزادی مراجعه 
 1 بیشتر از  نفر با یبوست مزمن طول کشیده139آنها و 

نفر از آنها مبتلا به هیرشپرونگ )  درصد3/58( 81ماه که
اند که در  باریم انما شده)  درصد3/51( نفر 116. اند بوده

شیوع بیماری  .گزارش شده بودTZ)  درصد8/38( نفر45
نسبت به )  درصد5/72(هیرشپرونگ در جنس مذکر 

گروه سنی مبتلایان .  برابر بود6/2، ) درصد5/27(مؤنث 
 8/24±1/33 ماه با میانگین 69/0-132به هیرشپرونگ 

توزیع سنی مبتلایان به هیرشپرونگ در هنگام . بود
طور که  همان. باشد  می1 شماره تشخیص مطابق جدول

)  درصد1/44(در جدول نشان داده شد اکثریت بیماران 
 فاصله یک ماهگی تا یک سالگی تشخیص داده شده در

  .بودند
  

  
  

برش عرضی تمـام ضـخامت دیـواره سـیگموئید بـا              :1تصویر شماره   
  100×بزرگنمایی 

  

  
  

شبکه عصبی میانتریک فاقد سلول گا نگلیون با   :2تصویر شماره 
  400×بزرگنمایی 
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فیبرهـای عـصبی پرولیفـره  سـروزا بـا بزرگنمـایی               :3تصویر شـماره    
×100  
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با هيروشپرونگ 111 نفر بدون هيروشپرونگ 76 نفر

 نامشخص       48<           12-84            1-12            0-1  
 9 نفر            34 نفر         38 نفر              67 نفر         29 نفر

سن بر حسب ماه

 
  

توزیع سنی مبتلایان به یبوست بهنگام بیوپسی در  :1نمودار شماره 
  1376-85مراجعین به بیمارستان بوعلی سینا ساری 

  
توزیع سنی مبتلایان به هیرشپرونگ مراجعـه کننـده          :1جدول شماره   

   1376-85ی سینا ساری به بیمارستان بوعل
  

 )ماه(گروه سنی  فراوانی درصد فراوانی

7/21 24 1-0 

1/44 49 12-1 

18 20 48-12 

  48بیشتر از  12 8/10
 نامشخص 6 4/5

  جمع  111 100

  
علایم و شکایات مبتلایان به هیرشپرونگ در هنگام 

ترین آنها  باشد که مهم  می2مراجعه طبق جدول شماره 
ل کشیده، اتساع شکم، استفراغ، تأخیر یبوست مزمن طو

  .در دفع مکونیوم بهنگام تولد بوده است

  
توزیع فراوانی شکایات و علایم بالینی بیماران   : 2جدول شماره

مبتلا به هیرشپرونگ مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی سینا ساری 
85-1376*   

  

 علائم تعداد درصد فراوانی

 یبوست مزمن 81 73

 اتساع شکم 35 5/31

 استفراغ 26 5/23

 تأخیر دفع مکونیوم 20 18
  

  .برخی بیماران چند علامت همزمان داشتند* 

  
 باریم انما شـده بودنـد کـه در           نفر از بیماران قبلاً    48

 گـزارش  Transitional Zone، ) درصـد 7/66( مورد 32
رکتوسـیگموئید بـا     ترین محل آگـانکلیوز    شایع. شده بود 

)  درصــد9/0( بــود، یــک نفــر   د درصــ2/98فراوانــی 
ــر    ــک نف ــون و ی ــل کول ــانگلیوز کام ــد9/0( آگ )  درص

ــون  ــوم   -آگــانگلیوز کامــل کول ــوم و بخــشی از ژژن ایلئ
  .داشت
  

  بحث
یبوست از مشکلات بغرنج کودکان بوده کـه عامـل          

 موارد   درصد 25های اطفال و علت       ویزیت  درصد 5 تا   3
هـر  . )4،10،12(باشد مراجعه به کلینیک گوارش اطفال می     

 سـاعت اول بعـد      48نوزادی که قادر به دفع مکونیـوم در         
از تولد نبوده و دچار اتساع شکمی باشـد و هـر کـودکی              
که به دفعات کم مدفوع با قوام سخت دفع کند مبـتلا بـه              

در ایـن گـروه نـوزادان بـا بررسـی           . )11(باشـد  یبوست می 
بالینی و رادیولوژیک باید علل انسداد مکـانیکی هماننـد          

ی ایلئوم، آنـوس بـسته، اخـتلال عملکـرد عـضلات            آترز
جداره گـوارش بـه دلیـل اخـتلالات آنـدوکرین هماننـد             
نارســایی تیروئیــد، آدرنــال و اخــتلال پتاســیم، منیــزیم و  

هـا طبیعـی     کلسیم سرم را در نظر گرفت و اگر همـه ایـن           
بودند، با بیوپـسی رکتـوم بیمـاری هیرشـپرونگ را تائیـد             

مبتلا بـه یبوسـت مـزمن اغلـب         در کودکان   . )11،4،1(کرد
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تـوان بـه     با یک شرح حال دقیق و انجام معاینه بالینی مـی          
امـا  . راحتی علت یبوست را تشخیص داد و درمـان کـرد          

در مواردی که کودک دچار یبوست طول کشیده شدید         
هایی چون مکمـل فیبـری و ملـین پاسـخ            بوده و به درمان   

هـت رد  دهـد انجـام بـاریم انمـا و بیوپـسی رکتـوم ج              نمی
  .)12،11،4،1(بیماری هیرشپرونگ ضروری است

 مـورد   111در این مطالعـه طـی یـک دوره ده سـاله             
 نـوزاد یـا     187بیماری هیرشپرونگ از بین     )  درصد 4/59(

کودک مبتلا به یبوست در مراجعین به کلینیک جراحـی   
اطفال بیمارستان بوعلی سـینا سـاری کـه تحـت بیوپـسی              

  . یص داده شدرکتوم قرار گرفته بودند، تشخ
 و همکارانش انجـام     Khanدر مطالعه ای که توسط      

 مـورد کـودک یـا       182شد طی یـک دوره پـنج سـاله از           
نوزاد مبتلا به یبوست که در بخش جراحی آنها بیوپـسی            

مبتلا به بیمـاری هیرشـپرونگ      )  درصد 14( نفر   25شدند،  
  .)4(بودند

 کـودک  70 و همکارانش از Koszutskiدر بررسی  
 یبوسـت مـزمن در یـک دوره سـه سـاله کـه بـه                 مبتلا بـه  

 30( مـورد    21کلینیک جراحی آنها ارجاع شـده بودنـد،         
آنهـا نـشان    . بیماری هیرشپرونگ گزارش کردند   ) درصد

دادند مداخله جراحـی در ایـن گـروه کودکـان کارآمـد             
 .)5(بوده است

در مطالعه دکتر ایزدی و همکـارانش کـه بـا هـدف             
ــوا    ــالینی و ع ــاهرات ب ــین تظ ــاری  تعی ــی بیم رض جراح

 مورد  58هیرشپرونگ انجام شدطی یک دوره شش ساله        
مطالعــه . )6(بیمــار بــا تــشخیص هیرشــپرونگ یافــت شــد 

Proctor             و همکارانش که با هـدف تعیـین میـزان تطـابق 
یافته هایی رادیولوژی با سطح آگانگلیوتیک در بیمـاران         

 مـورد   97 سـاله    6هیرشپرونگی انجام شد طی یـک دوره        
 وهمکارانش  Lewis. )9(گزارش شد  هیرشپرونگبیماری  

 265نیز طی یـک دوره شـش سـاله، در بیوپـسی رکتـوم               

مورد )  درصد 19 (50نوزاد و یا کودک مبتلا به یبوست،        
  .)11(بیماری هیرشپرونگ تشخیص دادند

Simpson        و همکارانش در یک مطالعه گذشته نگر 
  کـودک  70مورد از   )  درصد 42 (30 ساله نشان دادند،     5

مبتلا به یبوست مقاوم که تحت بیوپسی قرار گرفتند یک          
اختلال نورانتریک داشتند، آنها بیوپسی رکتوم و مداخله        
جراحی رادر تشخیص و درمان یبوست مـزمن مقـاوم بـه            

  .)10(درمان طبی مفید دانستند
ــه   در مطالعــه حاضــر افزونــی ایــن بیمــاری نــسبت ب

تـر   ند تا حدی به علت طـولانی      توا مطالعات ذکر شده می   
علاوه بالاتر بودن نتـایج     ه  ب. بودن مدت زمان مطالعه باشد    

مثبــت بیوپــسی رکتــوم در ایــن مطالعــه نــسبت بــه ســایر  
انـد،    متغیـر بـوده   درصـد  42  تا     درصد 12مطالعات که از    

تـر بیمـاران جهـت انجـام         توانـد بعلـت انتخـاب دقیـق        می
مطالعه تنها کودکانی   در این   . )18،10(بیوپسی رکتوم باشد  

تراز یک مـاه کـه مقـاوم         که یبوست شدید مزمن طولانی    
انـد و نـوزادانی کـه علائـم          های طبی رایج بـوده     به درمان 

بالینی و یا رادیوگرافیک منطبق بر بیمـاری هیرشـپرونگ          
ــوم در    ــع مکونی ــدم دف ــامل ع ــساع  48ش ــاعت اول، ات  س

اختلال  در باریم انما داشته و هیچ        TZشکمی، استفراغ و    
متابولیک، اندوکرین یا آناتومیک دیگـر هماننـد آنـوس          

در ایـن مطالعـه     . بسته و آتـرزی نداشـتند بیوپـسی شـدند         
 بیمـاری در پـسران بیـشتر از         )6،4،3(همانند سایر مطالعات  

  . دیده شد1 به 6/2دختران با نسبت جنسی 
 132 تـا    69/0محدوده سنی بیماران در ایـن مطالعـه         

 بـود و تعـداد زیـادی از بیمـاران در            8/24ماه با میـانگین     
 مـوارد    درصد 8/10گروه سنی بالاتر از یک سال و حتی         

 سال تشخیص داده شـدند، اگرچـه ایـن نتیجـه          4بالاتر از   
و برخـی   . )6(باشـد  مشابه مطالعه ایزدی و همکارانش مـی      

 نیز موارد دیررس این بیماری را گزارش        )4،3(منابع دیگر 
  دهد که اکثریت مـوارد      نشان می مطالعات اخیر   . اند نموده
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دار بـوده و     بیماری هیرشپرونگ در دوره نوزادی علامت     
تفاوت توزیـع سـنی بیمـاران    . )18(شوند تشخیص داده می  

تواند تا حـدی بـه دلیـل         مطالعه حاضر با این مطالعات می     
وجود علائم خفیف، تنوع در تظاهرات بیماری و نادیـده          

یص دیر هنگـام بیمـاری      انگاشتن بیماری و در نتیجه تشخ     
 بیوپــسی )10،5(مــا هماننــد برخــی مطالعــات مــشابه. باشــد

رکتوم و مداخله جراحی را تنها در یبوست شدید مـزمن           
مقاوم به درمان طبی کودکان در هر سنی که باشـند و در            

یبوست و اتـساع شـکمی نـوزادان بـدون هرگونـه علـت              
  . کنیم مکانیکال یا اختلال متابولیک، توصیه می

  

  پاسگزاریس
پایگاه تحقیقات بالینی بیمارستان بوعلی  ما از اعضای

سرکارخانم دکترلیلا شکوهی، خانم سهیلا شاه محمدی، 
شناسی  آقای دکتر خادملو و کارشناس آزمایشگاه آسیب

تهیه و پردازش اطلاعات  فر که در آقای خلیل جهانی
  .بیماران همکاری نمودند، سپاسگزاریم
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