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  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
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  مقدمه
 علــل شــايع انــسداد روده در نــوزادان  ازبيمــاري هيرشــپرونگ

 تولد نوزاد زنده   5000- 3500در هر    1  به ميزان  باشد كه تقريبا     مي
بيماري ). 2،  1( موارد در جنس مذكر مشاهده مي شود      % 80-70و  

ــلو   ــدان س ــا فق ــبكه ب ــانگليوني در ش ــاطي  لهاي گ ــاي زيرمخ و  ه
 پريستالتيـسم در    عـدم شود كـه باعـث        ميانتريك روده مشخص مي   

اي فانكشنال     انسداد روده  سبب، به اين  و گرديدهنواحي روده مبتلا    
در دوره نـوزادي بـه صـورت        بيمـاري   . در مبتلايان ايجاد مي شود    

ه تظـاهر مـي   تاخير در دفع مكونيوم با علائم انسدادي ديـستال رود   
يابد و در سنين بالاتر علائـم مـي توانـد مـشابه يبوسـت فانكـشنال                 

 بيوپسي تائيـد     هيرشپرونگ با انجام    تشخيص .مقاوم به درمان باشد   
ــده ــه حــذف   ش ــار ب ــاران ناچ ــن بيم ــا اي          و پزشــك در برخــورد ب
 . )1  (هاي درگير روده است قسمت

ومي در روش معمــول جراحــي در ايــن بيمــاران شــامل كولــست
دوره نوزادي و سپس عمل جراحي حذف قسمت بدون گانگليون          

 از طريـق شـكم و       1و آناستوموز قسمت سالم روده به كانـال آنـال         
ها و لولة ركتال و شستشو با       استفاده از مسهل  گاهي  . پرينه مي باشد  

تواند انسداد عملكردي موجود در ايـن بيمـاري را            نرمال سالين مي  
 ترتيــب از انجــام كلــستومي طــي دورة برطــرف نمــوده و بــه ايــن
 . )2، 1 (نوزادي جلوگيري نمايد

ــپرونگ، قطعــــه  % 80-70در  ــه هيرشــ ــاران مبــــتلا بــ از بيمــ
باشـد لـذا بـا توجـه بـه            آگانگليونيك در سطح ركتوسيگموئيد مي    

اي در     عمـل جراحـي يـك مرحلـه         در سال هاي اخيـر     مسائل فوق 
اه بـا لاپاراسـكوپي     همان دورة نوزادي از طريق لاپاراتومي يا همـر        

. )3(در يك مرحله مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت               يا از راه آنال     
ــاراتومي و     ــه لاپ ــازي ب ــن روش ني ــه ذكــر اســت كــه در اي لازم ب

 وجــود نــدارد و ايــن خــود  و يــا لاپاراســكوپي همــراه،كلــستومي
. گـردد    مي  و هزينه   بعد از عمل   عوارضموجب كاهش قابل توجه     

 جراحـي يـك    حـذف   روش درمـاني   و  بررسـي  عـه  مطال اينهدف  
ــه ــزرگمرحل ــد  اي روده ب ــان از   از راه مقع ــتفاده همزم ــدون اس ب

ــوده اســت  ــكوپ ب ــك           . لاپاراس ــل حــذف ي ــه عم ــن مطالع در اي
مرحله اي روده بزرگ از طريق مقعد انجام و بيماران از نظر بـروز              
عوارض تحت پيگيري قرار گرفتند، تا در نهايـت بـه مقايـسه ايـن               

                                                 
1 Pull through 

لازم به ذكر اسـت     .  روش هاي درماني ديگر پرداخته شود      روش با 
ــا    ــستومي و يـ ــاراتومي و كلـ ــه لاپـ ــازي بـ ــه در ايـــن روش نيـ كـ
لاپاراسكوپي همراه وجود ندارد و اين خود موجب كـاهش قابـل            

  .توجه ناتواني بعد از عمل و هزينه مي گردد
  

  روش كار
در  1385تـا   1383 مقطعي طي سال هـاي   - توصيفي اين مطالعه 

بيمـار   40. مـشهدانجام شـده اسـت      دكتـر شـيخ   كودكان  يمارستان  ب
اي از راه     بـه روش اصـلاح تـك مرحلـه          كـه  مبتلا به هيرشـپرونگ   

  .مقعد عمل شده بودند موردمطالعه قرارگرفتند

معيار انتخـاب بيمـاران جهـت مطالعـه وجـود علائـم بـاليني در                
بـاريم  گروه نوزادان شامل تاخير در دفع مكونيوم و تاخير در دفـع             

ــالاتر بــر اســاس وجــود    ــا كنتراســت و در گــروه ســني ب در انمــا ب
در صـورت پاسـخ مثبـت       . ترانزيشنال زون در باريم انما بوده است      

بيماران از مطالعـه حـذف      ) وجود سلول گانگليونر  (فروزن سكشن   
  .شده اند

براي كليه والدين بيماران  توضيحات لازم وآگاه كردن آنهابر          
ه اي بــودن اعمــال متــداول و نيــاز بــه اســاس توضــيح چنــد مرحلــ

لاپاراتومي و مقايسه آن با روش يـك مرحلـه اي از راه مقعـدداده               
  .شدو رضايت كتبي اخذ گرديد

تشخيص اولية بيماري هيرشپرونگ در بيماران براسـاس علائـم          
باليني و باريوم انما بـود و تـشخيص بـاليني بـا اسـتفاده از بيوپـسي                   

همـة  بـراي   . دگردي ـ ع عمـل تائيـد       در هنگام شرو   )فروزن سكشن (
 و قطعـه    ركتـوم تميـز شـدن     روده در حد    محدود  بيماران آمادگي   

 و آنتـي بيوتيـك قبـل از عمـل           ديستال روده بزرگ انجام گرفـت     
 بـه   دريافت كردنـد و پـس از عمـل نيـز          ) جنتامايسين و سفازولين  (

 عمـل جراحـي تحـت       .شـد    مترونيدازل اضافه    ،رژيم آنتي بيوتيك  
شـروع  در  . تگرف ـ   ليتوتـومي انجـام      وضـعيت مي در   بيهوشي عمو 

 نگهدارنده با نـخ سـيلك بـه         بخيهبهتر چهار   باز كردن    عمل جهت 
ابتدا بـا يـك بـرش مخـاطي در سـطح       و زده شد و لبه آنال    پوست  

بــين (اي  ســانتيمتر بــالاتر از خــط دندانــه1تــا 5/0خلفــي در فاصــلة 
ــاعت ــاد  )9 و 3 سـ ــاطي ايجـ ــپ مخـ ــد فلـ ــپس. شـ ــسي سـ  بيوپـ

موسكولر جدار ركتوم جهت بررسي وجود سـلول گـانگليونر          وسر
 4 برش بـه ضـخامت       30تعداد متوسط   . با فروزن سكشن انجام شد    

ميكرون با استفاده از كرايوتوم از هر نمونه جهت بررسي وجود يـا    
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 پـس از    عدم وجود سلول گانگليونر مـورد مطالعـه قـرار گرفـت و            
 رش فلپ ب) شپرونگتائيد تشخيص هير   (تائيد آگانگليونيك بودن  

 قـسمت  در   جـداكردن   . دگردي ـ در سطح قدامي هم كامـل        مخاط
 ).cm8-10 (تا حد رفلكـشن پريتـوان انجـام گرفـت     زير مخاطي 

بـا ورود بـه كاويتـه       سطح سروزال و عضلات ركتـوم قطـع شـد و            
ضـخامت ادامـه    شكم، ادامه حذف روده بزرگ به صـورت تمـام           

  .)2، 1شكل  (يافت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 موكوزكتومي كامل ركتوم انجام شده، قسمت -1شكل 
  .سروموسكولار در پروگزيمال مشخص مي باشد

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سيگموئيد به صورت تمام ضخامت از مقعد خارج -2شكل 
  .شده و ناحيه ترانزيشنال به خوبي قابل مشاهده مي باشد

  
 جهـت مـشخص شـدن       نمونـه  مكررا   حين آزاد سازي روده   در  

ــه        .تاده شــدفرســ گانگليونيــك دحــ ــه ذكــر اســت كــه كلي  لازم ب
نمونه هاي ارسال شده جهت فروزن سكشن بـا روش پاسـاژ بـافتي              

 در اكثر مـوارد حـذف   .معمول نيز مورد بررسي بعدي قرار گرفتند 

 و عــروق گرفــتعــروق فقــط بــا ديــاترمي كواگولاســيون انجــام 
و بـا ايـن كـار    گرديد و سپس قطع مسدود  دروموند از سطح روده     

نس اامكان دسترسي به قسمت پروگزيمال سيگموئيد از طريـق تـر          
رســيدن بــه روده ســالم كــه داراي ســلول بعــد از . مهيــا شــدآنــال 

حـذف  تـر     سانتيمتر پروگزيمال  5 تا   3 روده مبتلا از  گانگليونر بود،   
 در همـة مـوارد      شد تا قسمت ترانزيشنال هم حذف گـردد، سـپس         

ورود روده  اثـر ي از   جهـت جلـوگير    1 بـرش خلفـي    بجز بيمـار اول   
 انجـام  2سالم به داخـل قـسمت باقيمانـده از روده بـدون گـانگليون      

 دليل طول زياد قطعه مبتلا، لاپـاراتومي        تنها در دو بيمار به    . گرفت
يــك بــرش (همزمــان جهــت آزاد ســازي كامــل روده انجــام شــد 

 سانتيمتر در ربع فوقاني چپ شكم انجام شده، از          3عرضي به طول    
تر قطعه عصب دار تا حدي كه بتوانـد بـه راحتـي تـا               طريق آن مزان  

ناحيه لگن بيايد آزاد شده و سپس مـابقي عمـل بـه طريـق حـدف                 
آناسـتوموز  ). يك مرحله اي روده بزرگ از طريق مقعد انجام شد          

گرديـده، درن   در يـك لايـه انجـام         4  صـفر  كولوآنال با ويكريـل   
نيـز   دهبخش حذف شده از رو     ركتال در همه موارد گذاشته شد و      

مشخــصات . يافــت  ارســال و عمــل خاتمــه آســيب شناســيجهــت 
فردي، نتايج عمل جراحي، مـدت پيگيـري بيمـاران در پرسـشنامه             

اطلاعات جمع آوري شـده بااسـتفاده از آمـار          .جمع آوري گرديد  
  .توصيفي وجداول توزيع فراواني وآزمون  تي پردازش شد

  
  نتايج

ورد مطالعـه در ايـن   بيمار مبتلا به هيرشپرونگ م ـ 40در بررسي
  . دختر بودند%) 5/22 (نفر 9 پسر و%) 5/77 (نفر 31 تحقيق،

% 30(از نـوع ركتوسـيگموئيد      %) 55 (مورد 22هيرشپرونگ در   
ــاه  ــه كوت ــوع قطع ــر5 -3 (از ن ــانتي مت ــا حــد  % 25و )  س ــر ت درگي

 5و در  خيلــي بلنــد از نــوع %)5/32 (مــورد  13  و در)ســيگموئيد
 .  بوددلن باز نوع %)5/12  (مورد

 روز  3 دامنـه (ماه   75/7ميانگين سن بيماران در هنگام تشخيص       
 روز تـا   3 دامنه(ماه   05/9 ميانگين سن در هنگام عمل       و) ماه 60تا  
كيلـوگرم   06/6ميـانگين وزن بيمـاران در هنگـام عمـل     و ) ماه 84

  . بود) كيلوگرم 24تا  6/2دامنه (

                                                 
1 Posterior slit 
2 Double cuff effect 
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 راه مقعـد    اي از   ميانگين طول مدت عمل جراحـي تـك مرحلـه         
ميــانگين طــول قطعــه و ) دقيقــه 270 تــا 25 دامنــه(دقيقــه  60/101

 )سانتيمتر 38 تا 25/2دامنه ( سانتيمتر  31/17حذف شده از روده 
  .مشاهده گرديد

 روز  41/4ميانگين طول مدت نياز به لولـة ركتـال بعـد از عمـل      
ل  بيمار بعد از عم ـ8بود و از كل بيماران فقط  )روز12 تا 3 دامنه(

جراحي نياز به كاتتر ادراري داشته اند كه ميانگين طول مدت نيـاز     
  .بود)  روز6 تا 2دامنه  (30/3به كاتتر ادراري

از بيمـاران مـورد مطالعـه،      %) 20( مـورد    8بعد از عمل جراحي،     
به بخش  %)80 (مورد 32  و در پيدا كردندICUنياز به بستري در 

  . انتقال يافتند
 از عمل جراحي تك     ز طريق دهان پس   مدت زمان قطع تغذيه ا    

 ميانگين مدت ،)زرو 7 تا 1 دامنه( روز 35/4اي از راه مقعد  مرحله
تـا   2دامنـه  ( روز 76/5 بيمارسـتان   بيمـاران بعـد از عمـل در   اقامت

 10/9ميانگين طول مدت پيگيري بيماران بعد از عمـل  و  )روز14
 . دبو )ماه 33تا  3دامنه (ماه 

ورد مطالعـه در ايـن تحقيـق عمـل جراحـي            در تمامي بيماران م   
ــه ــد تــك مرحل ــام شــداي از راه مقع ــل  .  انج ــين عم ــشخيص ح             ت

در كليه موارد بـا نتـايج حاصـل از پاسـاژ            ) با استفاده از كرايوتوم   (
بافتي روتين نمونـه هـاي مربـوط و وضـعيت سـلول گـانگليونر در                

زبيني سگمان حذف شـده روده مطابقـت داشـت و ايـن امـر بـا بـا                 
ــه اســلايدهاي ميكروســكوپي توســط همكــار ديگــر     مجــدد كلي

كـه در حـين      بـا توجـه بـه اين       .پاتولوژيست مورد تاييد قرار گرفـت     
جداسـازي كـاف عـضلاني       )اولين مورد ( يك بيمار    عمل جراحي 

انجام نشده بود، لذا يك ماه بعد از عمل جراحي بيمار دچار اتساع             
ــد و در نتيجــه ديلاتاســيون   بيمــار  2در . جــام شــدانشــكم گردي

 2مـاه و در بيمـار ديگـر     2مـورد   1انتروكوليت اتفاق افتاد كه در 
 و يـك بيمـار چهـار روز پـس از            سال بعـد از عمـل جراحـي بـود         

بـه علـت نارسـايي    (ترخيص به دلايل غير مرتبط با عمـل جراحـي           
 .فوت نمود) قلب

  
  بحث 

ف حـد بيمار مبتلا به هيرشـپرونگ بـه روش    40در اين مطالعه 
جراحـي    تحـت عمـل   يك مرحله اي روده بزرگ از طريق مقعـد،          

 پسر بودند و مطابق آمار ارائـه شـده          %)5/77 (قرار گرفتند كه غالبا   

 بيـشتر   %) 70-80 (فراواني بيماري هيرشـپرونگ در جـنس مـذكر        
  ). 5، 4، 2(است 

، اغلـب بيمـاران     ضرا ح در بررسي انواع هيرشپرونگ در مطالعة     
  . دندبودرگيري در حد ركتوسيگموئيد از نوع 

دقيقه  60/101مطالعة  اين  ميانگين طول مدت عمل جراحي در       
در مطالعات مشابه انجام شـده ميـانگين طـول مـدت عمـل از                . بود

  ). 9، 8 -6( دقيقه متغير گزارش شده است 181 تا 105
 بودن بعد از عمل جراحـي در مطالعـه        ناشتا  ميانگين طول مدت    

ــود 35/4حاضــر  ــهدر . روز ب ــدي   مطالع  انجــام شــده توســط حدي
 و تغذيــه بعــد از روز دوم نــدبودناشــتا   اولســاعت 24بيمــاران در 

  در مطالعـه   ).10(دسـت آمـد     ه  آغاز گرديد و نتايج مطلوبي نيـز ب ـ       
 شـده   شـروع  تغذيه كامل دهاني بين روزهاي دوم تا چهارم          زانگ
  . )11 (بود

 حاضــر ر مطالعــهميــانگين طــول قطعــة حــذف شــده از روده د 
 8/26 تـا    25 از    مـشابه  ات در مطالع ـ   اين ميـزان   .سانتيمتر بود 31/17

در مطالعـه مـشابه     ). 6،  5(سانتيمتر متغيـر گـزارش گرديـده اسـت          
 طول قطعه حذف شـده از روده بـين          1انجام شده توسط تيراراكول   

 نتايج بدست آمده از مطالعه    ). 9( سانتيمتر متغير بوده است      25 تا   9
  . باشد ين زمينه تقريبا مشابه با ساير مقالات ميدر احاضر

در رابطــه بــا ميــزان صــحت و تطــابق نتــايج حاصــل از فــروزن  
 سـاله   15سكشن با نتايج برش هاي بافتي معمـول در يـك مطالعـه              

 فـروزن سكـشن     700 بيمـار و     104توسط شايان و همكاران كه بر       
 گـزارش % 7/98حين عمـل صـورت گرفتـه، ميـزان انطبـاق نتـايج         

در مطالعه حاضر چنانچه ذكر شد ايـن تطـابق          ). 12(گرديده است   
  .بوده است% 100به ميزان 

ميانگين طول مدت نياز به لولة ركتـال بعـد از عمـل در مطالعـة                
 در اين زمينه آمـاري در مطالعـات مـشابه           كهروز بود    41/4 حاضر

  . ارائه نشده بود
ــسن    2از آنجــائي كــه در روش هــاي معمــول ديگــر مثــل سوان

 به دليل دستكاري ناحيـه لگـن امكـان احتبـاس ادراري             3ودوحامل
وجود دارد لذا در تمامي بيمـاران عمـل شـده بـا روش هـاي فـوق         

در . گذاشتن كاتتر ادراري در روزهاي بعد از عمل مورد نياز است        

                                                 
1 Teerarakul 
2 Sowansen 
3 Douhamel 
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روش حدف يك مرحله اي روده بزرگ از طريق مقعـد بـه دليـل               
تن كـاتتر ادراري بـسيار   عدم دستكاري اعصاب لگني نياز به گذاش   

 بيمار بعد از عمـل جراحـي        8كمتر مي باشد و از كل بيماران فقط         
نياز به كاتتر ادرار داشته اند كه ميانگين طول مدت نيـاز بـه كـاتتر                

كـه   بنابراين بـا توجـه بـه ايـن        . بود)  روز 6 تا   2دامنه   (30/3ادراري
         كـــاتتر گـــذاري مجـــراي ادراري در دوره نـــوزادي مـــي توانـــد 

طره آميز باشد عمـل حـدف يـك مرحلـه اي روده بـزرگ از                مخا
طريق مقعد تا حد زيادي از احتمال بروز عـوارض كـاتتر گـذاري              
ادراي جلوگيري نموده، از طرفي شانس عفونت بيمارستاني ناشـي          

  .از سوندهاي متمكن بعد از عمل نيز كاسته مي شود
بعـد از    ICUاز بيماران مورد مطالعه در اين تحقيق نياز به          % 20

روز  76/5  بيمارسـتان   در عمل داشتند و ميانگين طول مدت اقامت      
روز و در  دو ،1لبـانز   آ بيمارسـتان در مطالعـه   درمـدت اقامـت  . بود

مطـابق آمـار   . )13، 11(ه اسـت  روز بـود  5تا  4بين  2ژانگ  مطالعه
 در روش يبيمارســتان ارائــه شــده در ســاير مقــالات مــدت اقامــت

 غالبـا كمتـر از       بزرگ از طريـق مقعـد      حدف يك مرحله اي روده    
هـاي   باشد كه از اين نظر بسيار كمتـر از سـاير روش             يك هفته مي  

  . )14، 9، 6، 5 (عمل جراحي هيرشپرونگ است
 10/9  مطالعة  اين ميانگين مدت پيگيري بيماران بعد از عمل در       

  و بيمار 1 ماه و عوارض شامل اتساع شكم يك ماه بعد از عمل در           
 )سـال بعـد از عمـل جراحـي     2مـاه و   2(بيمـار    2در انتروكوليت 
 و يك بيمار، چهار روز پس از ترخيص به دلايل غيـر          گزارش شد 

در . فـوت نمـود   ) بـه علـت نارسـايي قلـب       (مرتبط با عمل جراحي     
مورد عوارض عمل جراحي نيز در ساير مقـالات عوارضـي ماننـد             
 عفونت زخم، خونريزي، انتروكوليت و يبوست ذكـر شـده اسـت           

 طـي  و) 16% (5/7 3 رامـش  مطالعـه در  بروز انتروكوليـت    ). 15،  6(
 مطالعة  در. مشاهده شده است  ) 8( مورد   2بيمار  15از   4 وندر مطالعه
مـورد   5مورد انتروكوليـت شـديد و    2بيمار   40از مجموع ژانگ 

 5 مطالعـه وسـتر     در و همچنـين  ) 11(  داشته انـد   انتروكوليت خفيف 
د بيش از حد بـاكتري بعـد از عمـل      شواهد بروز انتروكوليت و رش    

ه ديده شد و نياز به ديلاتاسيون محل آناسـتوموز نيـز گـزارش شـد              

                                                 
1 Albanese 
2 Zhang 
3 Ramesh 
4 Wender 
5  Wester   

كـودك تحـت     149 از مجمـوع     6طي بررسي الحـالبي   . )17(است  
 7بيمار، تنگـي محـل آناسـتوموز در     48مطالعه، خارش مقعد در 

نفـر و نـشت    3نفـر و آبـسه راجعـه در     26بيمـار، انتروكوليـت در   
مــورد  1نفــر و انــسداد ناشــي از چــسبندگي در  1ز در آناســتومو

بنـابراين   ).5 ( بـود  %2 و ميـر     گگزارش گرديد و ميزان كلـي مـر       
 و نيز غالـب عـوارض گـزارش    همطالعاين عوارض بعد از عمل در      

حـذف يـك مرحلـه اي روده بـزرگ از طريـق             شده بعد از عمـل      
 . ودش طور سر پايي كنترل ميه قابل اصلاح بوده و حتي بمقعد 

  
  گيري نتيجه

حدف يـك مرحلـه اي روده بـزرگ از طريـق            وش جراحي   ر 
 در  ايـن   روشي كاملا موثر و كم عارضه و با توجه بـه اينكـه             مقعد

درگيـري در   و   كوتـاه     انواع هيرشـپرونگ نـوع     %70حدود  مطالعه  
. د، لذا در اكثر موارد قابل انجـام اسـت         حد ركتوسيگموئيد بوده ان   
تواند جـايگزين مناسـبي بـراي بيوپـسي           بيوپسي فروزن سكشن مي   

 جلـوگيري    اضـافي  دائم باشد و از يـك مرحلـه مداخلـة تهـاجمي           
در همـه  روش ساكشن مخـاط   بيوپسي به  انجامكه   نمايد و از آنجا   

جا در دسترس نيـست، ايـن روش جـايگزين مناسـبي بـراي تائيـد                
 خيلي بلند   پوستريور ميكتومي كه براي انواع    . باشد   مي  نيز تشخيص

كـه احتمـال آسـيب    (شود، چه به صـورت تـرانس آنـال             نجام مي ا
بخاطر احتمال (و چه به صورت پره ساكرال  )اسفنكتر وجود دارد
بـه   ) و فيـستول دارد گنـدخوني عفونـت و  خطرآسيب مخاطي كه 

 . استخوبي با اين روش قابل جايگزيني 

  
  تشكر و قدرداني

ــدر ســركار خــانم   ــتاد گرانق ــر  بدينوســيله از زحمــات اس  دكت
ســعادت ميرصـــدرايي كـــه در امـــر بـــازبيني كليـــه اســـلايدهاي  

  .ميكروسكوپي ما را ياري نمودند سپاسگزاري مي گردد
  
  

                                                 
6 Elhalaby 
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