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 درشهر رشت ساله ششیک دوره  تظاهرات بالینی بیماری هیرشپرونگ در

 چکیده
های یک بیماری ناشی از فقدان مادرزادی سلول       ، )H.D( بیماری هیرشپرونگ  :و هدف   زمینه  

هـدف از انجـام ایـن       . تواند به انسداد آن بیانجامد    باشد که می  گانگلیونی جدار روده بزرگ می    
 سـاله   6، در یـک دوره       بیمـاران بسـتری    ات بالینی ومیزان درگیـری در     مطالعه، بررسی تظاهر  

 .باشد می
 روی کلیـه بیمـاران مراجعـه کننـده بـه مرکـز            تحلیلی -مطالعه توصیفی این    :بررسی  روش

 با تشخیص هیرشـپرونگ انجـام       1380 لغایت   1374های  تخصصی پورسینا رشت در طی سال     
 هـا شـامل سـن ، جـنس ،         داده. شـد  اسـتخراج    رانبیمـا های پزشکی    از پرونده اطلاعات  . شد

، روش تشخیصی منجر به تشخیص قطعی، سگمان گرفتـار ، نـوع جراحـی                تظاهرات بیماری 
 SPSS-10ی  ها با نرم افـزار آمـار       در نهایت داده  . انجام شده و عوارض جراحی انجام شده بود       

 .گرفت تحلیل قرار مورد تجزیه و
در طی این مدت آنـان      .  یافت شد  H.D بیمار با تشخیص     58 ، ساله   6در طی دوره     :ها   یافته

بیماران این مطالعـه شـامل      . برای خارج نمودن سگمان گرفتار تحت عمل جراحی قرار گرفتند         
م بروز  یعلا.  سالگی متغیر بود   18روزگی تا     یک  سن بروز بیماری از    . پسر بودند  39 دختر و    19

، دیستانسـیون شـکم    )درصد31/79(، یبوست  )درصد24/17(بیماری شامل عدم دفع مکونیوم  
 - نـوع رکتوسـیگموئید    3 طول سگمان گرفتـار در       .بود) درصد17/5(، اسهال    )درصد24/67(

 ,Lynn, Soave روش 3هـا بـه    جراحـی . سگمان خیلی کوتاه و تمام کولـون تفـاوتی نداشـت   

Swenson   اسـتوموز  لیـک آن   زودرس و دیررس بـه ترتیـب      عوارض  ترین  شایع . انجام شده بود 
سه براساس  بروز عوارض پس از عمل .بود) درصد2/10( یبوست طول کشیدهو  )درصد2/10(

 .نداشتاز نظرآماری تفاوتی جراحی روش 
این مطالعه نشان داد که میزان سگمان گرفتـار در زمـان و بـروز علائـم تـاثیر             :گیری   نتیجه

از نوع عمل و زمان مناسب عمل تواند ناشی  چندانی ندارد و کاهش عوارض در این مطالعه می        
 .باشد

  آنومالی-  دیستانسیون شکمی- بیماری هیرشپرونگ : ها کلید واژه
 

 مقدمه
ــپرونگ   ــاری هیرش ــزرگ  (H.D)بیم ــاری روده ب  یــک بیم

های گانگلیونی در جـدار روده       باشد که با عدم وجود سلول      می
این بیماری در زمان تولد وجـود  . شود و انسداد آن مشخص می 

رسد بیشتر از طریق مادر      رد و یک زمینه فامیلی که به نظر می        دا
بــروز بیمــاری ). 1(اســت بــرای آن مطــرح ، رســد  بــه ارث مــی

 تولـد   7000 تـا یـک در هـر         4400هـر    هیرشپرونگ از یک در   
 در صـد مـوارد مبـتلا پسـر          80 تـا    70و) 2-4(اسـت   زنده متغیر   

هـای   ش شـایع در بخ ـ    ایـن بیمـاری مشـکل نسـبتاً       ). 5( باشند می
 .باشد گاستروانترولوژی و جراحی اطفال می

نماهای بروز و ظهور بیماری بسیار متنوع بـوده و ایـن تنـوع              
های تشخیصی و حتی     در مورد برخورد با بیماری از قبیل روش       

درصـدی از مـوارد    . خـورد  های درمانی نیز بـه چشـم مـی         روش
 کـه ایـن   ) 6و1(های همراه دیده شـده اسـت         بیماری با آنومالی  

 مـوارد غیـر فامیلیـال    درصد10 موارد فامیلیال و    درصد25شامل  
 ).1( است بیماری

، ایـن بیمـاران    فقط در صورت تشخیص درست و بـه موقـع      

به واحدهای جراحی تخصصی ، ارجاع خواهند شد و در مسیر           
به دلیل تنوع تظاهرات و اشـکال     . گیرند درست درمانی قرار می   

ها در مسیر     بیماران حتی سال   آناتومیک بیماری تعداد زیادی از    
گردنـد و   درمانی نادرست قرار گرفته واز این اشتباه متضرر مـی      

 .افتد ، به تاخیر می درمان به موقع آنها
، تنــوع در  منظـور از تنـوع اشــکال آناتومیـک ایــن بیمـاری    

ــار روده ــری دیســتال  ، از ســگمان چندســانتی ســگمان گرفت مت
 قسمتی از ایلئوم انتهائی،     رکتوم تا درگیری تمام کولون و حتی      

توانـد از یـک یبوسـت        تظاهرات بالینی متنوع نیـز مـی      . باشد می
های غذایی خاص در سنین      ی یا شدید همراه یا بدون رژیم      ئجز

، تــا عــدم دفــع مکونیــوم و دیستانســیون واضــح حتــی  مختلــف
پرفوراسیون کولون پروگزیمـال و پریتونیـت در چنـد روز اول            

 .باشد تولد متغیر
رسد این بیماری کمتر مورد توجـه         طرف دیگر به نظر می     از

محققین کشورمان بوده و فقـط در چنـد مـورد ، تحقیقـاتی در               
به طـور   . زمینه این بیماری به صورت مقطعی انجام گرفته است        

، درصد بالایی از بیمـاران مبـتلا بـه           ای در ایران   مثال در مطالعه  

 تحقیقی


