
 

 

  51  سال-4  شماره - 87زمستان                                                            جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-219

 
                                   

  
  

  

  
  مقاله اصلي

  

  از راه مقعد  روده بزرگ اي حذف يك مرحلهپيامدهاي 
  در بيماري هيرشپرونگ

  
  25/3/87: تاريخ پذيرش- 25/11/86: تاريخ دريافت

  
  
   مهران هيرادفر1
  * ننا زابلي نژاد2
   محمد غروي3
   محمودرضا اصحاب يمين 4
   بيتا خرم5

  
  
 ، بيمارســتان دكتــر دانــشيار جراحــي اطفــال -1

  ، مشهد، ايرانشيخ
، ، بيمارسـتان دكتـر شـيخ        دانشيار پاتولوژي  -2

  مشهد، ايران
 دانـشگاه علـوم پزشـكي       ،  استاديار بيهوشي  -3

  ، مشهد، ايرانمشهد
 دانـشگاه علـوم     -رزيدنت جراحي عمـومي     -4

  ، مشهد، ايرانپزشكي مشهد
  ، مشهد، ايران پزشك عمومي -5
  

  

 بيمارسـتان فـوق تخصـصي كودكـان      -مشهد  *
   مشهد، ايران پاتولوژي،گروهدكتر شيخ، 

  
  +98 - 511 -7638577: تلفن

  +98-511-7670934:   فاكس
email: zabolinejadn@mums.ac.ir  

  لاصهخ
  همقدم

 يك اختلال تكاملي سيستم عصبي روده اي است كه با عدم وجود سلول هاي گانگليونر در                 بيماري هيرشپرونگ 
هدف اين مطالعه ارزيابي نتايج عمل حذف يـك         . شخص مي گردد  قسمت انتهايي روده بزرگ و انسداد عملي آن م        

 .مرحله اي روده بزرگ از راه مقعد در درمان بيماري هيرشپرونگ است

  را كروش
 مـشهدانجام شـده     دكتـر شـيخ   كودكان  در بيمارستان    1385تا   1383 مقطعي طي سال هاي    - توصيفي اين مطالعه  
مقعـد عمـل شـده    اي از راه   به روش اصلاح تـك مرحلـه    كه)  دختر 9و   پسر   31 (بيمار مبتلا به هيرشپرونگ    40.است

 مشخــصات فــردي ،نتــايج عمــل جراحــي، مــدت پيگيــري بيمــاران در پرســشنامه             .بودنــد موردمطالعــه قرارگرفتنــد
 .جمع آوري گرديد و با آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمون تي پردازش شد

  نتايج
معمـول   از نـوع  %55در هيرشپرونگ  .  بود ) دقيقه 270 تا   25دامنه   (دقيقه60/101عمل جراحي ميانگين طول مدت    

بوده و ميـانگين طـول قطعـة        قطعه بلند   از نوع   % 5/12و   خيلي كوتاه     از نوع  %5/32،  )درگيري تا حد ركتوسيگموئيد   (
ترش طول قطعه مبتلا به بيش از دو بيمار به علت گس. ه است سانتيمتر بود31/17 حاضر حذف شده از روده در مطالعه

بودن و نيـاز بـه لولـة ركتـال بعـد از عمـل               ناشتا  ميانگين طول مدت    . كولون سيگموئيد تحت لاپاراتومي قرار گرفتند     
 بيمـار بعـد از   8تنهـا  ( روز بـود  30/3و ميانگين طول مدت نياز بـه كـاتتر ادراري  روز  41/4 و  35/4 جراحي به ترتيب  

بعد از عمل داشـتند و ميـانگين         ICUاز بيماران نياز به   %) 20( بيمار   8). ر ادراري پيدا كردند   عمل جراحي نياز به كاتت    
. مـشاهده گرديـد  بيمـار   1  اتـساع شـكم در   وبيمار 2انتروكوليت در .   بود روز76/5  بيمارستان درطول مدت اقامت

  .ودفوت نم) به علت نارسايي قلب(يك بيمار، به دلايل غير مرتبط با عمل جراحي 
  گيري نتيجه

حذف يك مرحله اي روده بزرگ از راه مقعد روشي مطمـئن بـا عـوارض پـايين پـس از عمـل            تكنيك جراحي
با اين تكنيك از خطر و عوارض همراه با لاپاراتومي و كلستومي در بيماران هيرشـپرونگ بـا ابـتلاء ناحيـه       .  مي باشد 

 . ركتوسيگموئيد اجتناب خواهد شد

  
 لاپاراتومي ، ترميم يك مرحله اي، از راه مقعد،هيرشپرونگيماري ب:  كليديكلمات

 
  
  

 

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol. 51, No. 4, P. 219-224 
Winter 2009 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  4شماره   ،51سال 

  219-224، صفحه 87  زمستان


