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  مقدمه 
 آنوركتـال  هـاي  بـد شـكلي  آنوس بسته يك نوع از 

(Anorectal)  هزار تولـد   5است كه بروز آن يك در
برتري محسوسـي در جـنس مـذكر     و باشد ميزنده 

هنجاري بـه علـت نقـص در     نا ناي. شود ميمشاهده 
در هفتـه هفـتم    (Cloaca) كلوآكتشكيل و تقسيم 

ــي  ــيجنين ــد م ــي و باش ــد م ــاگون   توان ــواع گون ان
كتـال و دسـتگاه ادراري   مربوط به آنو هاي ناهنجاري

 نگفـت اي ـ  تـوان  مـي ه طور كلـي  ب. دوجود آوره را ب
همـراه بـا فيسـتول يـا بـدون فيسـتول بـه         آنومالي

ريسـك فـاكتور   . باشـد  تناسلي مـي  -دستگاه ادراري

خاصي در اين زمينه ذكر نشـده اسـت و بيشـتر بـه     
يكـي از   .)1(علت مادرزادي داشته باشـد  رسد يمنظر 

موضوعات بسـيار مهـم كـه ايـن رسـاله نيـز بـه آن        
هاي  ساير دستگاه هاي هنجاري نا يمراهه پردازد، مي

در يك  ها هنجاري نا ناي باشد ميآنوس بسته  ابدن ب
ــام     ــه ن ــمبليك ب ــه س ــه  VACTERLكلم خلاص

نـا  هدهنـد نشـان  "V"ترتيب حرف  به كه گردند مي
  ”Vertebral (،“A(سـتون فقـرات    هـاي  هنجـاري 

ــارينا ــاي هنجـ ــد  هـ ــا ”Anus(، “C(مقعـ  ننشـ
ــالي  "Cardiac(، "T , E(قلبـــــي  هـــــاي آنومـــ

ــا ــاري نـ ــاي هنجـ ــري  هـ ــه و مـ -Tracheo(تراشـ
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 علي حضرت بيمارستان در بستري كودكان در بسته آنوس همراه هاي هنجاري نا فراواني بررسي
  1379–88 يها سال طي در) ع( اصغر

  چكيده
هدف از . شود ميمشاهده  نيز ديگري هاي هنجارينا  ن،با آ هشايع نوزادان است كه همرا هاي آنومالينوس بسته يكي از آناهنجاري  :هدفو  زمينه

  .باشد ميآنوس بسته  هدر كودكان مبتلا ب ه،همرا هاي هنجارينا  ياين مطالعه تعيين ميزان فراوان
 ،مبتلا بـه آنـوس بسـته   ) يبيمار با ابهام تناسل 3دختر و  105پسر،  137(نوزاد و كودك  245اين مطالعه توصيفي و گذشته نگر بر روي  :روش كار

اطلاعات اين تحقيق از . انجام گرديد 79-88 هاي سالطي ) ع(در بيمارستان حضرت علي اصغر  ها آنهمراه و تعيين فراواني  هاي آنومالي يجهت بررس
  .صورت گرفت SPSS17از نرم افزار  استفادهآناليز آماري با  و گرديدپرونده باليني بيماران استخراج 

% 7/14 ،كليـوي  هـاي  هنجارينا % 5/15قلب و عروق،  هاي آنومالي% 18: شرح ذيل بودندهمراه به  هاي هنجارينا  يبيماران دارا% 6/50 :ها يافته
. خـارجي انـدام تناسـلي    هـاي  هنجـاري نـا  % 2/8تناسلي و  -آتومالي هاي ادراري% 1/13ها، مهرهستون  هاي هنجاري نا% 9/13 ،گوارشي هاي هنجاري نا

  .باشد ميعروقي  -قلبي هاي آنومالي متناسلي و در درجه دو –سيستم ادراري  هاي هنجارينا  هنا هنجاري همراه در اين مطالع ترين شايع
شامل عكس راديولوژي ساده (حت معاينه دقيق فيزيكي و راديولوژي ت ي،بهتر است بيماران مبتلا به آنوس بسته در همان دوره نوزاد :نتيجه گيري

  .همراه قرار بگيرند هاي هنجارينا  رجهت يافتن هر چه زودت) تناسلي -درارياز تمام بدن، اكوكارديوگرافي و سونوگرافي ناحيه ا
  

  .فراواني ه،همرا هاي هنجاري نا ه،آنوس بست :ها واژهكليد
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 نهمراه آنوس بسته در بيمارا هاي هنجاري نا يفراواني كل -1جدول شماره 
طي ) ع(ان حضرت علي اصغر مبتلا به آنوس بسته مراجعه كننده به بيمارست

 79-  88 هاي سال
 درصد تعدادهمراه  هاي هنجارينا

 ندارد
 دارد
 جمع

121 
124 
245 

49,4 
50,6 
100,0 

 

Esophageal(، "R" كليــوي و  هــاي هنجــاري نــا
 هــاي آنومــالي ننشــا "L"و ) Renal(مجــاري ادرار 

قابـل  . )2( باشـد  مـي  (Limb) اندام فوقاني و تحتـاني 
آنـوس بسـته در افـراد بـا      هنجـاري  نا هك است ذكر

ــاير    ــبت س ــه نس ــندرم داون ب ــاريس ــاي ناهنج  ه
ــوزومي ــده  كروم ــا. )2( شــود مــيبيشــتر دي  ندر مي

كـه بـا    آنومـالي  ترين شايعذكر شده  هاي هنجاري نا
دسـتگاه   هـاي  آنومـالي  شـود،  مـي آنوس بسته ديده 

 هـا،  آنتـرين   كننـده  و تهديد ترين خطرناكادراري و 
نـابراين  ب ,باشـد  مـي قلبـي عروقـي    هـاي  هنجـاري  نا

 توانـد  مـي آنـوس بسـته خـود     هنجاري نا ههرچند ك
و حتـي در بعضـي   ) Morbidity(بيمـاري  يوعش باعث
 تشناخ ،در بين افراد درگير شود مرگ و مير دموار

و تشـخيص و   مشـكل  نهمراه بـا اي ـ  هاي هنجاري نا
كـه ايـن افـراد     كنـد  ميكمك  ها آندرمان به موقع 

. شـوند  ها هنجاري نا نكمتر دچار عوارض ناشي از اي
 يهــدف از ايــن مطالعــه تعيــين ميــزان فراوانـ ـ    

 ـ   هاي هنجاري نا آنـوس   ههمراه در كودكـان مبـتلا ب
بنابراين هرچند مطالعـات زيـادي در   . باشد ميبسته 

 ت،كشورهاي ديگر در اين موضوع صورت گرفته اس ـ
 تحقيقـات بومي نبودن و كمبود اين  ولي با توجه به

در ايران لازم است كه در اين زمينه در كشور ما نيز 
  .دمطالعات گسترده اي صورت گير

  
  كار روش

و )Cross- sectional(مطالعـه توصـيفي    يـك در  
نفر از نوزادان و كودكـان بسـتري    245، رگذشته نگ

مركـز فـوق   ) (ع(در بيمارستان حضرت علـي اصـغر   
 79-88 هـاي  سالدر طي ) ي اطفالتخصصي جراح
وش نمونـه گيـري بـه روش آسـان     ر. بررسي شـدند 

معيــار ورود بــه مطالعــه جهــت . تانجــام شــده اســ
روز ( يتشخيص و درمان آنـوس بسـته سـن نـوزاد    

ــي) اول ــد، م ــان و   باش ــت درم ــار ورود جه ــا معي ام
كمتـر  ( نهمراه تمام نـوزادا  هاي هنجاري نا صتشخي

روز تــا ســن  28بــالاتر از (يــا كودكــاني ) روز 28از 
 هـاي  سـال يماران مذكور كـه بـين   ب. باشند مي) بلوغ
آنوس بسته با يا بدون فيسـتول در   به دليل 79-88

بسـتري شـده   ) ع(بيمارستان حضـرت علـي اصـغر    
وارد مطالعــه  د،بودنــد و داراي پرونــده بــاليني بودنــ

ا رعايـت شـرايط   ب ،عهاطلاعات مورد نياز مطال. شدند

 تاخلاقي استخراج گرديد و با استفاده از چك ليس ـ
همچنـين از طريـق   . دبه صورت منظم مدون گردي ـ

تماس با والدين بيماران و پزشكان معـالج اطلاعـات   
متغيـر هـاي مـورد    . تكميلي از آنان كسـب گرديـد  

ميـزان   ،ستوليف ،جنس ،بررسي در اين مطالعه سن
ا توجه ب. باشد ميهمراه  هاي هنجاري نا ومرگ و مير 

 ـ صـرفاً  كـه  ايـن  و نوع مطالعـه  هب  مـد نظـر   يفراوان
كاربردي ندارند و  اصولاًبرنامه هاي تحليل  ،باشد يم

فقط جهت ترتيب اطلاعـات و بـه صـورت جـدول و     
از برنامــه نــرم افــزاري  ت،نمــودار در آوردن اطلاعــا

SPSS-17  ماستفاده نمودي.  
  

  يافته ها
 روز 9/176±9/12 ر،نف ـ 245 ايـن ميانگين سني 
 ــ ــوده اســت ك ــرين آن كوچــك هب ــا ت ــك روز  ه  وي

 245از مجمـوع  . سـال بـوده اسـت    19 تـرين  بزرگ
 9/55(نفر  137د،كه داراي آنوس بسته بودن بيماري

و  مؤنـث ) ددرص ـ 9/42(نفـر   105مـذكر و  ) ددرص
نيز داراي ابهام تناسلي ) ددرص 2/1(نفر  3همچنين 

دم وجود كاريوتيپ و يا نتيجه بودند كه با توجه به ع
. آن در پرونده در يك گـروه جداگانـه قـرار گرفتنـد    

همراه آنوس بسته  هاي هنجاري نا يميزان فراواني كل
 .تذكر شده اس 1در جدول 

 يدر بررس ـ بينيـد،  مي 2طور كه در جدول  همان 
عروقي همـراه آنـوس بسـته از    -قلبي هاي هنجاري نا

يك نفر به علت نقص اطلاعات از (نفر  244مجموع 
 يدارا) ددرص ـ 18(نفـر   44،)دكل مطالعه حذف ش ـ

 هنجاري نا ترين شايعبودند كه عروقي -قلبي آنومالي
ــوس بســته  ــارديو واســكولار همــراه آن    PDA =( ك

(Patent Dactus arteriosus 10 رنف ـ )ددرص ـ 1/4 
ــ  نقـــص ديـــواره بـــين بطنـــي  د از آنبـــود و بعـ

(VSD=Ventricular septal defect)   ــا  رنفــ 5ب
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) ع(آنوس بسته، به تفكيك در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان حضرت علي اصغر هنجاريناههمراهايهنجارينايفراواني و درصد فراوان -2جدول شماره 
 )مبتلايان و غير مبتلايان( 79- 88 هاي سالطي 

  جمع  مبتلايان غير درصد  فراواني غير مبتلايان مبتلايان درصد فراواني مبتلايان  هنجاريناعانوا
  %6/99  %6/81 200 %18 44  كارديو واسكولارهنجارينا 
  %100  %3/85 209 %7/14 36  دستگاه گوارش هايهنجارينا 
  %6/99  %1/84 206 %5/15 38  كليوي هايهنجارينا 
  %2/99  %91 223 %2/8 20  خارجيتناسلي  اندام هايهنجارينا 
  %6/99  %5/86 212 %1/13 32  تناسلي-ادراري هايهنجارينا 
  %2/99  %4/78 192 %8/20 51  متفرقه هايهنجارينا 
  %2/99  %3/85 209 %9/13 34 ها مهرهستون فقرات و  هايهنجارينا 

 

 PS=Pulmonic( يريـو اسـتنوز   و در نهايت  %)2(

Stenosis)  ــزي ــين دهلي ــواره ب  ASD و نقــص دي

=Arterial Septal Defect) (     هر كـدام بـا سـه نفـر
 ه ذكرلازم ب. ددر رتبه هاي بعدي بودن) درصد 2/1(

 2/3(نفـر   8حـداقل دو و  ) ددرص ـ 6/3(نفر  9است،
-قلبـي  هنجـاري  نـا  هنيز سه يا بيشتر از س ـ) درصد

 7/14(نفـر   36نفـر   245از مجموع . دداشتنعروقي 
بودنـد  هاي دستگاه گـوارش   هنجاري نا يدارا) درصد

نفـر   15با  وفاژيالزا يها آنومالي ها آن ترين شايعكه 
 6/1(نفر  4با  رونگهيرشپبعد از آن  و) ددرص 1/6(

 8/0(نفـر   2بـا  دوازدهـه  و بعد از آن آترزي ) ددرص
 ه ذكرلازم ب. ددر رتبه هاي بعدي قرار گرفتن) درصد
ــر  4 اســت  ــ) درصــد 6/1(نف ــيش از س ــا ب  هســه ي

  . دزمان داشتن دستگاه گوارش هم هنجاري نا
ك نفر به علت نقص اطلاعات از كل ي(نفر  244از 

 يدارا) ددرص ـ 5/15(نفـر   38) دمطالعه حـذف ش ـ 
بـه   هـا  آن ترين شايعكليوي بودند كه  هاي هنجاري نا

) درصـد  7/3(نفر  9ترتيب هيدرونفروز يك طرفه با 
و در ) درصد 9/2(نفر  7دو طرفه  هيدرونفروزسپس 

نفـر   5يك طرفه كليـه نيـز   (Agenesis)فقدان آخر 
 4/2(نفــر  6 اســت، ذكــرزم بــه لا. دبــو) درصــد 2(

. دكليـوي داشـتن   هنجـاري  نـا  كبيشتر از ي ـ) درصد
 زيكي ديگـر ا  يتناسل-دستگاه ادراري هاي هنجاري نا
 244از مجمـوع   كه بودمورد مطالعه  هاي هنجاري نا

يك نفر به علت نقص اطلاعات از كـل مطالعـه   (نفر 
 هنجـاري  نا يدارا) درصد 1/13( رنف 32 ،)دحذف ش
مثانـه   آنومـالي  تـرين  شايع هتناسلي بودند ك-ادراري

ــا  ــك ب ــر  10نوروژني ــد 1/4(نف ــد از آن ) درص و بع
ــا   ــپادياس ب ــر  6هيپوس ــد 4/2(نف ــپ) درص  سو س

ــهثبرگشــت م ــب-ان  Reflux VUR=Vesico( حال

Urethral ( نفـر   5يك طرفه با)3 و دبـو ) درصـد  2 
-ادراري هنجـاري  نـا  كبـيش از ي ـ ) درصد 2/1(نفر 

به علت نقـص  (نفر  243در ادامه از . دتناسلي داشتن
نفـر   20.) نفر از كل مطالعه حذف شدند 2اطلاعات 

تناسـلي  دسـتگاه   هاي هنجاري نا يدارا) درصد 2/8(
بيضه نزول نيافته  ها آن ترين شايعخارجي بودند كه 

 4و ابهام تناسـلي  ) درصد 1/4(نفر  10يك طرفه با 
كـه جـزء اهـداف     هـايي  هنجاري نا). درصد 6/1(نفر 

ولي در هنگام اسـتخراج اطلاعـات    نبودندمطالعه ما 
ه متفرق هاي هنجاري نا ندست آمدند و تحت عنواه ب

نفـر از   2 اطلاعـات به علت نقـص  (آورده شده است 
) درصـد  8/20(نفـر   51)دكل مطالعـه حـذف شـدن   

آن  تـرين  شـايع بودند كه  آنومالي كحداقل داراي ي
نفـر   6يـك طرفـه بـا     (Inguinal hernia)نافي فتق

 6/1(نفـر   4 چند انگشـتي  نآ ازو بعد ) درصد 4/2(
كـه   دسـت آمـده  ه يكي ديگر از نتايج ب. دبو) درصد

 نمراه بودن و يا نبـود ه د،جزء اهداف مطالعه ما نبو
نفـر   244در افراد با آنوس بسته بود كـه از   فيستول

به علت نقص اطلاعات يك نفر از كل مطالعه حذف (
داراي حـداقل  ) درصـد  49(نفـر   120 ،) تشده اس

آنـوس بسـته    هنجـاري  نـا  ايك نوع فيستول همراه ب
يز بـدون فيسـتول   ن) درصد 6/50(نفر  124بودند و 

فيستول ركتووسـتيبولار   ترين شايعدر ضمن . دبودن
ــا  ــر  40ب ــد از آن ) درصــد 3/16(نف ــديو بع -مقع

و ) درصـد  5/6(نفر  16با  (Ano- Prineal) اي پرينه
. دبـو ) ددرص ـ 1/6(نفـر   15بـا   لواژينـا  سپس ركتو

تحــت (تناســلي -كليــوي و ادراري يهــا يناهنجــار
را در ايـن  ) ددرص ـ 6/28(نفر  70،) عنوان يك گروه

غيـر   فراواني درصدراواني و ف. گيرد ميمطالعه در بر 
بيـان   2همراه در جدول  هاي هنجاري نا همبتلايان ب
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ميزان فراواني مرگ و مير در بيماران مبتلا به -3جدول شماره 
طي ) ع(س بسته مراجعه كننده به بيمارستان حضرت علي اصغر آنو

  به تفكيك 79-  88 هاي سال
درصد تعدادمرگ و مير
ندارد
 دارد
 جمع

231 
14 
245 

94,3 
5,7 

100,0 

 3ميزان فراواني مرگ و ميـر در جـدول   . شده است
  .تذكر شده اس

  
  گيري و نتيجهبحث 

 هـاي  هنجـاري  نـا  زآنوس بسـته يكـي ا   هنجاري نا 
تولد  1:  5000كه  باشد ميشايع  تا نسبتاًزادي  مادر

و در مطالعـات گونـاگون آمارهـاي     دهد ميزنده رخ 
همراه آنـوس بسـته ذكـر     هاي هنجاري نا زمتفاوتي ا
تايج بدست آمده از مطالعه مـا بـه قـرار    ن. تشده اس

 8/20(نفـر   51متفرقه با  هاي آنومالي، باشد ميذيل 
 هـاي  هنجاري نا نبيشترين فراواني و بعد از آ) درصد
 هاي اريهنج نا ،) درصد 18(نفر  44 با عروقي-قلبي

 هـاي  هنجـاري  نـا  ،) ددرص ـ 5/15(نفر  38كليوي با 
ــوار ــتگاه گـ ــا  شدسـ ــر  36بـ ــ 7/14(نفـ  ،)ددرصـ

نفـر   34و سـتون فقـرات بـا     ها مهره هاي هنجاري نا
 1/13(نفـر   32تناسـلي بـا   -ادراري ،) ددرص 9/13(

 2/8(نفـر   20و دستگاه ژينتـال خـارجي بـا    ) ددرص
 ـلا. ددر رتبه هاي بعدي قرار دارن) ددرص  ه ذكـر زم ب
تناسـلي را  -و ادراري يكليو هاي هنجاري نا راگ است

كه در بعضي از مطالعـات قبلـي تحـت عنـوان يـك      
مـا نيـز در يـك گـروه قـرار       ،گروه آورده شده است

 هاي آنومالي نبيشتري) ددرص 6/28(نفر  70دهيم با 
 رهمراه با آنوس بسته در اين مطالعـه هسـتند و اگ ـ  

كه جزء اهداف ما نبـوده را   متفرقه را هاي هنجاري نا
 44بـا  عروقـي  -قلبـي  هاي هنجاري نا م،حساب نكني

شـايع همـراه    هنجـاري  نـا  ندومـي ) درصـد  18(نفر 
 توسـط كـه   اي مطالعـه  در. باشـند  مـي آنوس بسـته  

Amit  ادراري  هاي هنجاري نا د،همكارانش انجام شو
 تـرين  شـايع  درصـد  14/37همراه آنـوس بسـته بـا    

 زني ـ تحقيـق حاضـر  در  .)1(ذكر شده است هنجاري نا
درصــد  6/28تناســلي بــا  -ادراري هــاي هنجــاري نــا

هـم  . تهمراه با آنوس بسته اس هنجاري نا ترين شايع

و  هـا  مهـره  هـاي  هنجـاري  نا هچنين در همين مطالع
 هنجـاري  نـا  ندرصـد دومـي   28/34ستون فقرات با 

ــو    ــته ب ــوس بس ــراه آن ــ د،هم ــه مـ ـك  اه در مطالع
 9/13و سـتون فقـرات بـا     هـا  مهـره  هـاي  هنجاري نا

. دهمراه آنوس بسـته بـو   هنجاري نا نچهارمي د،درص
 نپنجمي درصد 4/12 با عروقي-قلبي هاي هنجاري نا
 امــ تحقيــقهمــراه آنــوس بســته و در  هنجــاري نــا
همـراه   هنجـاري  نـا  نكارديووسكولاردومي هنجاري نا

نيـز   شدستگاه گوار هاي هنجاري نا. بسته بود سآنو
شـايع   هـاي  هنجـاري  نـا  زنيز يكـي ا  درصد 7/10با 

 18در مطالعه مـا نيـز بـا     كه بودهمراه آنوس بسته 
 سشـايع همـراه آنـو    هـاي  هنجـاري  نا زدرصد يكي ا

 هـاي  هنجـاري  نـا  ديگـري  مطالعـه  در .) 1( دبسته بو
 هنجـاري  نـا  تـرين  شـايع ادراري همراه آنوس بسـته  

در مطالعــه مــا نيــز  كــه بــودبســته  سهمــراه آنــو
 تـرين  شـايع ادراري همراه آنوس بسـته   هاي آنومالي

 هـاي  هنجاري نا. )2( دبسته بو سهمراه آنو هنجاري نا
 هـاي  هنجـاري  نـا  زنيز يكي ا ها مهرهستون فقرات و 
ذكر شده است كه در يـك سـوم    سشايع همراه آنو

كه در مطالعه مـا نيـز نـا     د،بيماران مشاهده شده بو
كـه   وسكولاركارديو هاي هنجاري نا. دبودرصد  9/13
درصد بيماران وجود داشته اسـت و   22تا  1/12 در
، تترالـوژي  عروقي-قلبي هاي هنجاري نا ترين شايعاز 

 و تقـدم و  VSD - ( Tetralogy of Fallot) تفـالو 
 TGA= Transposition) بزرگ هاي شريان از تأخر

of the great arteries)   ــه در ــده اســت ك ذكرش
 هـاي  هنجـاري  نـا  زدرصد يكي ا 18طالعه ما نيز با م

و همكـارانش   Rosenشايع است كه همانند مطالعه 
VSD كارديوواسـكولار شـايع    هاي هنجاري نا زيكي ا

يكي از نتايج ديگر بدست آمده در . ددر مطالعه ما بو
و  Rosenمطالعه ما كه شباهت زيـادي بـه مطالعـه    

دسـتگاه   هـاي  هنجاري نا نهمكارانش دارد شايع بود
بـا حـدود    ازوفاژيال هاي آنومالي خصوص بهگوارش 

 1/6كه در مطالعـه مـا نيـز حـدود     است درصد  10
  . ) 2(ددرصد بو
در دانشگاه شهيد بهشتي صورت  يديگر ي مطالعه

ادراري همـراه   هـاي  هنجـاري  نـا  عررسي انواب ت،گرف
-ثانـه م برگشـت آنوس بسته بود كه در اين مطالعـه  

ادراري  هنجـاري  نـا  ترين شايع د،درص 9/52 باحالب 
 مـورد  اين نيزدر مطالعه ما  و همراه آنوس بسته بود
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  .)2(بود درصد 2
بسته  آنوسهمراه  هاي هنجاري نار، ديگ تحقيق رد

مـورد   VACTERLدر يك كلمه به اختصار به نـام  
ــرار   ــه ق ــهمطالع ــ گرفت ــ ت،اس ــا ك ــن مي  نه از اي

سيستم ادراري را بيشتر مورد مطالعه  هاي هنجاري نا
 24بـا   زهيدرونفرو هنجاري نا ندر اي .قرار داده است

ــهم برگشــت درصــد و ــا  حالــب-ثان درصــد از  21ب
سيسـتم ادراري همـراه    هـاي  هنجـاري  نـا  ترين شايع
درصـد   6/6 زدر مطالعه ما نيز هيـدرونفرو  .)4(اند بوده
سيستم ادراري فوقـاني بـود و    هنجاري نا ترين شايع

ي مطالعـه ديگـر  . شـود  مـي مطرح  VURپس از آن 
 ي،سيسـتم ادرار  هـاي  هنجاري نانشان داده شد كه، 

-سيسـتم قلبـي  چنـين   و هم ها مهره ت،ستون فقرا
شـايع   هـاي  هنجـاري  نـا  زا گوارش دستگاهو  عروقي

در مطالعـه مـا    وهمراه آنوس بسته ذكر شده اسـت  
همراه آنـوس   هاي هنجاري نا رينت شايعنيز اين جزء 

فيستول  ترين شايع ر،ديگ تحقيقي رد .)5( تبسته اس
هنجاري ركتووستيبولار و سـپس ركتـو    نا نهمراه اي
 تـرين  حاضـر شـايع  كه در مطالعـه   باشد ميپرينئال 

و بعـد از  ) درصـد  3/16(فيستول ركتووستيبولار بـا  
ــديآن  ــه اي-مقع ــا  پرين ــد 5/6(ب ــپس ) درص و س
در مطالعـه اي  . )6(بـود ) ددرص ـ 1/6(بـا   ليناواژ ركتو

و  10000/5شمال ايران شيوع آنوس بسته  درديگر 
 و هـم  به نسبت بيشـتر در زنـان ديـده شـده اسـت     

 زاز بيمــاران مبــتلا بــه آنــوس بســته ا% 21چنــين 
نسـبت   كـه  بردنـد  مينيز رنج  ههمرا هاي هنجاري نا

 هـاي  هنجـاري  نـا  نمذكر در مطالعه ما غالب و ميـزا 
  .)7( تبوده اس% 6/50همراه 

 هاز ايــن مطالعــه و مطالعــات ديگــر كــه در زمينــ
همـراه آنـوس بسـته صـورت گرفتـه       هاي هنجاري نا
سـاير   هاي هنجاري نا هنتيجه گرفت ك توان مي ت،اس

آنـوس بسـته از فراوانـي     آنومالي اهاي بدن ب دستگاه
تـا حـدي كـه در     باشـد  مـي زيادي برخـوردار   نسبتاً

 نت و حتي در مطالعه ما همراهـي اي ـ بعضي مطالعا
درصـد بيمـاران    50با آنوس بسـته در   ها هنجاري نا

همـراه   هنجـاري  نا ترين شايعذكر شده است و چون 
ــت  ــوس بس ــا هآن ــاري ن ــاي هنج ــتم ادراري  ه سيس

از  توانـد  مـي تشخيص و درمان بـه موقـع    باشند، مي
 زا. دجلـــوگيري نمايـــ هـــا آن كعـــوارض خطرنـــا

ناك كه با مرگ و مير فراواني در خطر هاي هنجاري نا

 تصورت عدم تشخيص و درمان به موقع همراه اس ـ
چنـين   و هـم  باشـد  عروقي مي-قلبي هاي هنجاري نا

كه با شـناخت و آگـاهي كامـل از     ها هنجاري نا رساي
از عـوارض عـدم تشـخيص و     تـوان  مي ها آنفراواني 

بنـابراين   .جلـوگيري نمـود   هـا  آندرمان بـه موقـع   
بايـد بـه    آينـد  ميكه با آنوس بسته به دنيا  بيماراني

مانند  هايي روش زطور كامل معاينه فيزيكي شده و ا
ــخي    ــت تش ــونوگرافي جه ــارديوگرافي و س  صاكوك

قلب و عروق و همچنين سـونوگرافي   هاي هنجاري نا
 ،سيسـتم ادراري  هـاي  هنجـاري  نـا  صجهت تشـخي 

 صو همچنين از راديو گرافي جهـت تشـخي  تناسلي 
 نو همچنـي  هـا  مهـره  ،ستون فقـرات  هاي هنجاري نا
 ـ هنجاري نا  نتـوا ه دستگاه گوارش استفاده نمود تا ب
كـه   افرادي مرگ و ميرو (Morbidity) بيماري يوعش
تـا حـد    را نـد يآ يمهنجاري آنوس بسته به دنيا  نا اب

  .دزيادي كاهش دا
مطالعه ما نقص موجـود در   هاي محدوديتيكي از 

ثبت اطلاعات به صـورت نـاقص و ناخوانـا     ها، پرونده
به صـورت ديجيتـالي بـود كـه      ها پروندهعدم ثبت و

را بـا مشـكل مواجـه     ها پروندهدسترسي به اطلاعات 
گر اطلاعات مربوط به بيماران بـه صـورت   ا. نمود مي

 د،پرسشنامه اي و به صورت تايـپ شـده ثبـت گـرد    
شايد دسترسي به اطلاعات مـورد نيـاز محققـين بـا     

ولت بيشتري صورت گيرد و ديجيتالي كردن اين سه
 . باشد تر آساناطلاعات نيز 
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Abstract 
Background: Imperforate anus is a common anomaly associated with many other anomalies. The aim of 

this study is determining the frequency of associated anomalies in children with imperforated anus. 
Methods: This retrospective, cross sectional study was conducted over 245 neonates and children (137 

male, 105 female and 3 ambiguous genitalia) with imperforated anus diagnosis, in Ali-Asghar Hospital 
1999 – 2008. Our information was extracted from patients’ records. SPSS 17 was used for data analysis. 

Results: 50.6% of the patients had associated anomalies  including 18% cardiovascular, 15.5% renal, 
14.7% gastrointestinal, 13.9% vertebral, 13.1% genitourinary, and 8.2% external genitalia. The most 
prevalent associated anomaly was genitourinary system anomalies followed by cardiovascular anomalies. 

Conclusion: Patients with imperforated anus should undergo a detailed general physical, systemic and 
radiological examination (infant gram, echo cardiography, ultrasonography of urogenital system) in 
neonatal period for on time detection of associated anomalies. 

 
Keywords: Imperforated  anus, Associated anomalies, Frequency. 
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