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مقايسه دو روش جراحي پولترو از راه شكم و از راه مقعد در درمان كودكان مبتلا به 

 هيرشپرونگ در منطقه جنوب ايران 
  

  1  دكتر رسول خوشنواز 4  دكتر محمد خزدوز 3 دكتر شهرام زارع  2 دكتر عباس رحيمي  2 محمد وحيد حسيني سيددكتر   1 عباسعلي دهقان دكتر
  6  سكينه فلاحي 1  دكتر محمد كربلايي 5د نژا دكتر محمد زارع

 كارشناس 6،  پزشك عمومي 5 متخصص جراحي عمومي،  4 دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،  3 ، جراحي عمومياستاديار گروه  2 ،  عموميدستيار گروه جراحي 1
    دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانارشد گروه پرستاري،  

   1-7  صفحات 92فرودين و ارديبهشت   اول شماره  هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
. شود بيماري هيرشپرونگ به دليل عدم وجود سيستم عصبي روده در بخش ديستال دستگاه گوارش ايجاد مي :مقدمه

هدف از اين مطالعه مقايسه دو روش . تظاهرات بيماري از علايم انسدادي حاد و كشنده تا يبوست مزمن متفاوت است
 اين  كننده به  در درمان بيماران مبتلا به هيرشپرونگ مراجعه (TERPT)مقعد  و از راه(TAP)ي پولترو از راه شكم جراح

  .بود مركز جراحي اطفال
 مركز نيا به مزمن ا يحاد يانسداد ميعلا با كننده مراجعه مارانيب. است ينيبال ييكارآزما نوع از مطالعه نيا :كاروش ر

 مطالعه نيا در. گرفتند قرار مطالعه مورد بود، رشپرونگيه يماريب با منطبق آنها يبردار نمونه كه اطفال يجراح يدرمان
 در يبستر زمان مدت و يجراح عمل عوارض نظر از ،مقعد راه از ا يشكم راه از در دو گروه شده يجراح مارانيب
  .گرفتند قرار مقايسه  مورد عمل از بعد سال ك يمدت به مارستان،يب

ميانگين سن افراد مورد مطالعه  . بيمار پس از عمل جراحي مورد پيگيري قرار گرفتند62در اين مطالعه در نهايت  :ايجنت
 ترين عارضه در دو گروه درماتيت اطراف مقعد شايع. مؤنث بودند%) 1/37( نفر 23مذكر و %) 9/62( نفر 39.  سال بود13/4

 و اختياري ادرار و مدفوع، تنگي محل اناستوموز  يبوست، بي،انتروكوليت ،soilageاگرچه شيوع  .بود) %6/21 و 2/24%(
ولي  تفاوت قابل توجهي در دو گروه از نظر عفونت محل عمل ، نشت از محل اناستوموز در دو گروه تفاوت چنداني نداشت

نسبت به  TAPي در گروه  تعداد دفعات بستري، وجود اسكار و داشتن زيبايانسداد روده به دليل باند چسبنده،، جراحي
TERPTوجود داشت .  

 وجود نداشته باشد TERPTچنانچه كنترانديكاسيون خاصي از جهت انجام عمل دهد  اين مطالعه نشان مي :گيري تيجهن
  . به عنوان روش جراحي انتخابي در بيماران هيرشپرونگ به كار گرفته شوددتوان اين شيوه مي
   جراحي – از راه مقعد – بيماري هيرشپرونگ :ها كليدواژه

  27/4/91:     پذيرش مقاله 31/32/91:      اصلاح نهايي16/12/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
بيماري هيرشپرونگ به دليل عـدم وجـود سيـستم عـصبي            

تـگاه   (enteric nervous system)روده   در بخش ديـستال دس
 شـود  گوارش رخ داده و منجر به انسداد عملكـردي كولـون مـي            

علت اسپاسم در قطعه مسدود مشخص نيست ولي عـدم          . )8،12(

اـنگليون عـصبي،      اـركرد نامناسـب گ اـ ك  cholinergic وجود ي

hyperenervationc  توزيـــع نامتناســـب ،nitric oxide 

synthetase       تواننـد از علـل       و ناهنجاري در سلولهاي كاجال مـي
اـري مه ـ     ). 5( احتمالي اين پديده باشند    م نقـش ژنتيـك در ايـن بيم

اـيي            .است اـران شناس  تاكنون ده عدد موتاسيون ژني در اين بيم
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. باشـد   مـي  RETنها، موتاسيون در ژن     آكه مهمترين    شده است 
  ). 4 ( درصد است4 احتمال ابتلا فرزندان يك فرد مبتلا حدوداً

اـ بيوپـسي از ركتـوم مـي           اگرچـه  . باشـد  تشخيص بيماري ب
تـراز  ميـزي اسـتيل كـو     آ   همراه با رنگ   H&Eميزي  آ  رنگ  لين اس

(AChE)      تـفاده از        در تشخيص بيماري به كار مي روند ولـي اس
 با كالرتينين حتي در عـدم       (IHC) روش ايمينو هيستوكميستري  

اـ            حضور پاتولوژيست ماهر در يك مركز، به تشخيص بيماري ب
اـني بـراي ايـن         ). 13(دقت بسيار بالا كمـك كنـد         اـ روش درم تنه

اـ و           جديـداً ). 4( باشد بيماري جراحي مي   اـراني كـه بـه انم  در بيم
توان از بوتاكس بـه عنـوان        دهند، مي  شستشوي ركتوم پاسخ مي   

اـم        روشي موقت تا انجام عمل پولترو نهايي استفاده كرد و از انج
اـ ايـن     . كولوستومي در تعدادي از بيماران اجتناب نمود       همچنين ب

تـه                   اـ و شستـشوي ركتـوم نيـز كاس اـز بـه انم روش از ميزان ني
اـل          ). 14( شود مي در سالهاي اخير عمل جراحي پولترو از راه كان

اـزي بـه                    آنال مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت، در ايـن روش ني
لاپاروتومي نبوده و دستكاري اطراف ركتوم بسيار كم بوده و با           
حفظ كاف عضلاني اطراف ركتوم، اسـيب كمتـري بـه اعـصاب             

ظـور مقايـسه    لذا اين مطالعه به من    . )3،5 (شود اسفنكترها وارد مي  
اـم              اـل انج اـل آن دو روش جراحي پولترو از راه شكم و از راه كان

  .شده است
  

  :روش كار
جمعيت مورد . نوع كارآزمايي باليني بود اين مطالعه از

كننده با علايم انسدادي حاد يا  مطالعه شامل بيماران مراجعه
 تا شهريور ماه 1387مزمن، به اين مركز جراحي كودكان، از مهر 

هاي راديولوژيك و  بودند كه علايم باليني، يافته 1390
بيماران با . برداري آنها منطبق با بيماري هيرشپرونگ بود نمونه

ساير ناهنجاريهاي مادرزادي ناحيه پرينه و دستگاه گوارش، 
بيماراني كه مبتلا به توتال كولونيك اگانگليونيز بودند، بيماراني كه 

ي در ناحيه پرينه قرار گرفته بودند،  به دليلي مورد عمل جراحقبلاً
بيماراني كه به دليل علايم شكم حاد هنگام پذيرش تحت 
لاپاروتومي قرار گرفتند و بيماراني كه تا يكسال بعد از عمل 
جراحي به هر دليل به طور كامل مورد پيگيري قرار نگرفتند نيز از 

  .مطالعه خارج شدند

انسداد يا انتروكوليت در اين مطالعه بيماراني كه با شكايت 
شديد بدون شواهدي دال بر پريتونيت يا شكم حاد جراحي 
مراجعه كرده بودند و به انما و اقدامات حمايتي پاسخ نداده بودند، 
پس از شناسايي ناحيه ترانزيشنال تحت لوپ كولوستومي قرار 

اين گروه از بيماران پس از بررسي ساير ناهنجاريها، . گرفتند
باليني و رسيدن وزن به ده كيلوگرم با داشتن بهبود شريط 

گروهي از . سلامتي كامل تحت عمل جراحي نهايي قرار گرفتند
انما و (بيماران كه علايم شديد نداشتند با اقدامات حمايتي 

شستوشوي ركتوم و يا تزريق بوتاكس بين اسفنكترها با دوز 
U/Kg5 و تا رسيدن به وزن ده كيلوگرم ) 12و3،6،9 در ساعت

  .  داشتن شرايط لازم براي عمل جراحي، درمان شدند
تشخيص بيماري در اين بيماران بر اساس علائم باليني، 

براي همه بيماران آمادگي . باريوم انما و بيوپسي از ركتوم بود
هيچكدام .  ساعت قبل از عمل انجام شد24روده با انماي سالين 

ي قبل از شروع عمل انمي يا اختلالات الكتروليتي نداشتند و همگ
  .بيوتيك پروفيلاكتيك دريافت نمودند نتيآ

توضيحات كافي در مورد بيماري، روشهاي متداول درمان 
و عوارض ان به والدين بيماران داده شد و از همگي براي انجام 

اين مطالعه مورد تاييد . عمل جراحي رضايت كتبي گرفته شد
و همه بيماران  ار گرفتكميته اخلاق در تحقيق اين دانشگاه نيز قر

به طور تصادفي و توسط يك تيم جراحي و بيهوشي به يكي از 
و با بيهوشي ) از راه شكم يا از راه مقعد(دو روش جراحي 

  . عمومي مورد عمل جراحي نهايي پولترو  قرار گرفتند
 ابتدا در وضعيت ،بيماراني كه از راه كانال انال عمل شدند

س هشت بخيه نگهدارنده سيلك به سپ. ليتوتومي قرار گرفتند
پوست و لبه آنال، جهت ايجاد فضاي كار بهتر، زده شد و 

اي   سانتيمتر بالاتر از خط دندانه1 تا 5/0موكوزكتومي به فاصله 
شروع شد و بيوپسي سرو موسكولر جدار ركتوم جهت فروزن 

ادامه موكوزكتومي تا رفلكشن پريتوئن . سكشن فرستاده شد
طح سروزال و عضلات ركتوم قطع شد و با كامل گرديد، س

ورود به كاويته شكم ادامه حذف روده فاقد گانگليون به صورت 
 نمونه جهت در اين حين مكرراً. تمام ضخامت ادامه يافت

سطح خلفي كاف  .مشخص شدن حد گانگليون فرستاده شد
 5پس از رسيدن به روده سالم، . ركتوم به طور طولي بريده شد

پروگزيمال به ناحيه ترانزيشنال و داراي  روده ازسانتيمتر 
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پس از اطمينان از هموستاز كامل اناستوموز . گانگليون قطع شد
 براي .)5(  صفر انجام گرديدPDS 4كولو آنال در يك لايه با نخ 

  .همه بيماران لوله ركتال گذاشته و با نخ ثابت گرديد
ت عمل جراحي پولترو درگروه دوم از راه شكم در وضعي

سوپين انجام شد و پس از حذف روده بدون گانگليون 
 صفر انجام PDS 4با نخ ) سواوه بولي(اناستوموز كولوركتال 

پس از عمل  . در اين گروه نيز لوله ركتال فيكس گرديد.)3( شد
بيوتيك  نتيآتمام بيماران در بخش جراحي بستري شدند، همگي 

ت وريدي دريافت همراه با مايعا) سفترياكسون و مترونيدازول(
سوند فولي از روز دوم و سوند معده از روز سوم خارج . كردند
بيماران حداقل پنج روز تغذيه گوارشي نداشته و هفت . گرديد

پس تحمل رژيم، دفع كامل مدفوع و . روز داري لوله ركتوم بودند
آدرس و شماره تماس تمام . نداشتن تب بيماران ترخيص شدند

طول مدت زمان بستري آموزش كاملي در در . بيماران ثبت شد
رابطه با بيماري هيرشپرونگ، نحوه درمان، چگونگي مراقبت بعد 
از عمل و شناسايي عوارض به همراهان مسئول بيمارداده شد و 

  .پس ازآن پيگيري به مدت يكسال انجام شد
از يك سال پيگيري، بيماران دو گروه از نظر  در نهايت پس

تروكوليت، يبوست، تنگي محل اناستوموز، ان(عوارض عمل جراحي 
، )اختياري مدفوع و ادرار اسكار هيپرتروفيك، عفونت زخم و بي

مدت زمان بستري، تعداد دفعات بستري، ميزان خونريزي حين 
) از زمان شروع عمل تا اتمام عمل(عمل و مدت زمان عمل جراحي 

 SPSS يافزارآمار هاي آماري با نرم با هم مقايسه شدند و يافته

ميانگين و انحراف معيار و (هاي آماري توصيفي  و آزمون 16
هاي آماري كاي اسكوئر و تست دقيق  و آزمون) فراواني و درصد
  مستقل و مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت وTفيشر و آزمون 

05/0P< دار در نظر گرفته شد معني.  
  

  :نتايج
حي مورد  بيمار پس از عمل جرا62در اين مطالعه در نهايت 

ميانگين سن افراد مورد مطالعه هنگام عمل . پيگيري قرار گرفتند
 نفر 39. بود ) سال78/1انحراف معيار ( سال 13/4جراحي 

  .مؤنث بودند) %1/37( نفر 23مذكر و ) 9/62%(

 ترين عارضه در دو گروه درماتيت اطراف مقعد شايع
ه در شيوع ساير عوارض در دو گروه مورد مطالع. بود) 2/24%(

  . نشان داده شده است2و  1جداول شماره 
  

عوارض بعد از عمل در دو گروه نسبي  فراواني -1جدول شماره 
  مورد مطالعه

گروه   نوع عارضه
TAP(%) 

 TERPTگروه 

(%) 
P-value 

  389/0  28  6/21  درماتيت اطراف مقعد
Soilage 5/13  32  079/0  

  323/0  12  2/16  انتروكوليتيس
  352/0  0  4/5  نشت اناستوموز
  533/0  8  4/5  تنگي اناستوموز

  579/0  0  7/2  انسداد روده
  231/0  12  9/18  يبوست

  -  0  0  اختياري ادرار بي
  113/0  4  7/2  اختياري مدفوع بي

  045/0  0  5/13  عفونت محل عمل
نياز به عمل جراحي 

  مجدد
4/5  0  352/0  

  002/0  22/3  5/22  اسكار شكمي

  
  

و گروه مورد مطالعه از نظر تعداد مقايسه د -2جدول شماره 
  دفعات بستري

 TERPT P-valueگروه  TAPگروه   تعداد دفعات بستري

  12  3/24  يك بار
  8/4  5/14 دو بار

  0  1/8  سه بار و بيشتر
034/0  

  
در اين مطالعه يك بيمار به دليل انسداد روده نيازمند 

م به دليل لاپاروتومي و آزاد كردن باند چسبنده شد و يك بيمار ه
بسه آبسه لگني تحت لاپاروتومي و درناژ آليك اناستوموز و 

.  بودندTAPهمراه با ايليستومي قرار گرفت كه هر دو در گروه 
از نظر سن و جنس تفاوتي بين شيوع عوارض در دو گروه 

  .مورد مطالعه وجود نداشت
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 مقايسه توزيع فراواني خونريزي حين عمل، -3جدول شماره 
بستري، زمان عمل جراحي و ميانگين سن بيماران در دو نوع ميزان 

  روش جراحي
  گروه

  عارضه
  ميانگين

انحراف 
 P-value  معيار

TAP 97/52  97/43   خونريزي حين عمل
(ml)   TERPT 8/49  95/25  

742/0  

TAP 56/8  95/0   ميزان بستري
  TERPT 76/8  66/0  387/0  )روز(

TAP 73/155  96/26   زمان عمل جراحي
 >/TERPT 79/107  33/7  001  )دقيقه(

TAP 40/4  93/3  
  )سال(سن بيماران 

TERPT 16/4  47/3  802/0  

  
 توزيع فراواني و مقايسه عوارض عمل در -4جدول شماره 

  جنس مؤنث و مذكر
  فراواني  جنسيت

  مؤنث  مذكر  عارضه
P-value 

  421/0  4/17  1/23  انتروكوليتيس
  622/0  4/17  8/12  يبوست

Soilage 5/20  7/21  909/0  
  261/0  13  1/5  عفونت محل عمل
  476/0  7/8  1/5  تنگي اناستوموز
  134/0  7/8  6/2  ليك اناستوموز

  608/0  3/4  6/2  عمل مجدد
Adhesion band 6/2  0  629/0  

Dermatitis 6/25  7/21  729/0  

  
  :گيري بحث و نتيجه

. گ انجام شد بيمار مبتلا به هيرشپرون62اين مطالعه بر روي 
اـت مـشابه              ميانگين سني بيماران در اين مطالعه نسبت بـه مطالع

Langer )7(           توانـد پراكنـدگي      بالاتر بود كه يكـي از علـل آن مـي
اـم            جغرافيايي منطقه تحت مطالعه و مراجعه يا تـشخيص ديرهنگ

يـوع           . بيماري باشد  در اين مطالعه، تفاوتي بين دو گروه از نظر ش
در بررسي انجام شـده     . ز عمل وجود نداشت   انتروكوليتيس بعد ا  

يـن دو    نيز تفاوت قابـل ملاحظـه  Nobuki و  Zhangتوسط اي ب
داري بين دو    تفاوت معني . )5،9 (گروه از اين نظر ذكر نشده است      

گروه مورد مطالعه در بروز يبوست بعد از عمل جراحـي وجـود             
 و همكارانش   Nobukiولي در مطالعه انجام شده توسط       . نداشت

 بيشتر  ،يوع يبوست در گروهي كه از راه شكم عمل شده بودند          ش

 پايين  بود كه محقق اين تفاوت را به دليل انجام اناستوموز شديداً          
  ).5 (همراه با دستكاري وسيع اعصاب لگني ذكر كرده بود

Levvite             اـي اـريوم انم  در بررسي خود نشان داد اگـر در ب
اـي     انجام شده بعد از عمل كولون متسع باشد، ا         تـفاده از داروه س
). 11( كننده خواهد بود   مسهل تا حدود زيادي به اين بيماران كمك       

تـفاده از              در مطالعه انجام شده توسط دكتر فروتن و حـسيني اس
اـ آكـلاژي               بوتاكس در بيماراني كه علت يبوست بعد از عمـل آنه

اـر و           ،اسفنكتر انال بود   اـهش علايـم بيم اـ ك تـن ي يـن رف  باعث از ب
  .)15،16 (شد سفنكتر انال ميكاهش فشار ا

يـوع آلـودگي اطـراف مقعـد            در ايـن     نيـز  soilageاز نظر ش
داري بين دو گروه وجود نداشت كـه از ايـن            مطالعه تفاوت معني  

ولـي در   .)1،11 (باشـد  نظر با اكثر مطالعات انجام شده همسو مي       
 شيوع اين عارضه در گروه ترانس انال بسيار         Nobukiبررسي  

  ).5(كمتر بود 
 نفر از بيماران دچار عفونت محل عمل شدند 5در اين مطالعه   
اـوت قابـل             TAPكه همگي در گروه      اـري تف  بودنـد و از نظـر آم

  .توجه بود
اـيي      يـن دو          (Cosmetic)از نظر زيب اـوت قابـل تـوجهي ب  تف

اـ           اـران گـروه    4گروه وجود داشت به طوري كـه تنه  درصـد بيم
TERPT       اـلي اـران        اسكار قابل توجه داشتند در ح اـم بيم كـه تم

 درصد از 8/37 داراي اسكار لاپاروتومي بودند و در TAPگروه 
مطالعات مـشابه نيـز     . آنها اين اسكارها هيپرتروفيك يا متعدد بود      

در .  بودنـد  TAP نسبت بـه     TERPTدال بر زيبايي بسيار بهتر      
اـران               اـيي بهتـر در بيم اين زمينه نيز مطالعات مشابه حاكي از زيب

اـوت        ). 1،2،7،10 (ودند ب TERPTگروه   اـري تف با اينكه از نظر آم
اختياري مدفوعي بين دو گروه وجـود        قابل توجهي بين شيوع بي    

اختياري مدفوعي متوسط تا شـديد در ايـن    نداشت ولي شيوع بي 
  و Langerنسبت به مطالعات انجام شده توسـط        %) 2/3(مطالعه  

De La Torre) 8/9 % ــود %) 3/8و ــر ب  و Levitt). 7،10( كمت
همكارانش نشان دادند كه اگر كولون باقي مانده، در باريوم انماي 

تـفاده از        انجام شده بعد از عمـل متـسع نباشـد، مـي            اـ اس تـوان ب
loperamide  و pectin      اـ مـواد  همراه با تعـديل رژيـم غـذايي ب

يبوست اور تا حدودي از شدت علايم وابسته به اختياري مدفوع           
ي بررسي كامل اين عارضـه نيازمنـد        با اين حال برا   ). 11(كاست  

  .باشيم پيگيري طولاني مدت بيماران مي
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يـن دو                 اـوتي ب از نظر تنگي و نشت محـل اناسـتوموز نيـز تف
 Jacob Cولي در بررسي انجام شده توسط . گروه مشاهده نشد

و همكارانش ميزان تنگي محل اناستوموز كه نيازمند ديلاتاسيون         
 قابل توجه TERPTشد در گروه طولاتي مدت و اقدام تهاجمي با

  ).7(بود 
اـيعات          شايع ،در اين مطالعه   ترين عارضه در هر دو گروه ض

 ولـي از نظـر      )%28و  % 6/26(پوستي و خارش اطراف مقعد بود       
داري بين دو گروه وجود نداشت، در بيـشتر          آماري تفاوت معني  

ترين مشكلات بعـد     مطالعات مشابه نيز اين عارضه يكي از شايع       
  ).1،9،12(مل بيان شده است از ع

 TERPT به طور قابل توجهي بيشتر از گـروه          TAPگروه  
به دليل عوارض بعد از عمل در بيمارستان بستري شدند و تعداد            

اـ   دفعات بستري بيماران در اين مطالعه نسبت به ساير بررسي          ه
اـران          بيشتر است كه اين مي     اـم بيم تواند به دليل مراجعـه ديرهنگ

  . هاي داده شده به آنها باشد شرغم آموز يعل
اـوت قابـل              اـران تف از نظر ميزان خونريزي حين عمل در بيم

ولي در مطالعه انجام شده توسط      . توجهي در دو گروه ديده نشد     
Nobuki        و همكارانش ميزان خونريزي در گروه TAP    به طـور 

  .)5 ( بودTERPTداري بيشتر از گروه  معني
 دو گـروه از نظـر تعـداد روز          اگرچه از نظر آماري تفاوتي بين     

اـنگين طـول مـدت                 بستري پس از عمل نبود ولي در اين مطالعـه مي
در )  روز 56/8(بستري بيماران بيشتر از ساير مطالعات مشابه بود         

، هيرادفر و   langerكه اين زمان در مطالعه انجام شده توسط          حالي
Ana Cristina ر ايـن  د. )1،6،7( روز بود 1/4 و 2/5، 7/6 به ترتيب

اـع              مطالعه بسياري از بيماران از مناطق دور افتاده به اين مركز ارج
اـع      مي شدند و در صورت بروز عارضه، تشخيص به موقـع و ارج

يـب       ،بيمار مشكلات خاص خود را داشت       لذا براي پيـشگيري ازآس
به بيماران، مدت زمان بستري تا تحمل كامـل رژيـم، دفـع مـدفوع،               

زمان عمل جراحي  .ب به تعويق افتادنداشتن تب و حال عمومي خو
 كمتر بود   TAP نسبت به    TERPTگروه   داري در  به طور معني  

)001<P .( در بررســيNobuki تفـاـوتي در ايــن زمينــه وجــود 
  .)5( نداشت

در اين بررسي دو بيمار نيازمند لاپاروتومي به دليل عوارض 
ند شـد ) انسداد روده و ابسه لگني به دنبال نشت اناستوموز    (عمل  

 بودند، در اين زمينه آماري در مطالعات        TAPكه هر دو در گروه    
داري بين فراوانـي و مقايـسه        تفاوت معني  .مشابه ارائه نشده بود   

نـي مختلـف نيـز وجـود           عوارض عمل جراحي در    اـي س گروهه
اـس            .نداشت از نظر توزيع فراواني و مقايسه عوارض عمل بر اس

ــي در . د نداشــتداري بـيـن دو گــروه وجــو جـنـس، تفـاـوت معن
اـوت قابـل         Langerهاي انجام شده توسـط       بررسي  نيـز ايـن تف

  .)7 (توجه نبوده است
اـوت              اين مطالعه نشان مي    دهد كـه اگرچـه بـه طـور كلـي تف

داري بين دو گروه مورد مطالعه از نظـر بـروز بـسياري از               معني
اـري ادرار و مـدفوع،       انتروكوليتيس، يبوسـت، بـي    (عوارض   اختي

ولي با  . و مدت زمان بستري وجود نداشت     ) soilageدرماتيت و   
توجه به كمتر بودن زمان عمل جراحي، عفونت محل عمل، تعـداد            

گروه  دفعات بستري وعدم وجود اسكار و داشتن زيبايي بهتر در
TERPT    نسبت به TAP     چنانچـه كنترانديكاسـيون خاصـي از ،

تـه باشــد ايــن شـيـوه  TERPTجهـت انجـاـم عمــل    وجــود نداش
به عنوان روش جراحي انتخابي در بيماران هيرشپرونگ تواند  مي

  . به كار گرفته شود
نـي              اـنگين س در ضمن، اين مطالعه با توجه به بالاتر بودن مي
بيماران هنگام تشخيص و مراجعه به اين مركـز، لـزوم آمـوزش             
اـطر                 اـران را خ اـ ايـن بيم اـط ب پزشكان و پرسنل مسئول در ارتب

خير أ نوزادان با اتساع شكم و ت      شود در  توصيه مي . كند نشان مي 
در دفع مكونيوم و در كودكان با يبوست مزمن هيرشپرونگ نيز           
به عنوان يكي از علل مهم در نظر گرفته شود و بررسي و ارجاع               

با اين حال جهت بررسـي       ).1نمودار شماره   (به موقع انجام گيرد     
 در  تـر خـصوصاً    كامل عوارض در اين بيماران پيگيري طـولاني       

  .اختياري مدفوع لازم است طه با بيراب
  

  :سپاسگزاري
 اتاق پرسنل ،يهوشيب محترم دياسات زحمات از لهينوسيبد
 در كه كودكان مارستانيب اطفال يجراح بخش و يجراح عمل

 ،داشتند يتوجه قابل نقش مارانيب يريگيپ و مراقبت آموزش،
  .گردد يم يسپاسگزار
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ABSTRACT 
 

Introduction: Hirschsprung's Disease (HD) is a common congenital disease of 
colorectum. The initially treatment consisted of preoperative diverting colostomy, followed 
by definite abdominal pull-through and closure of colostomy on later date. This study was 
conducted to compare Trans Endo Rectal Pull Through (TERPT) and Trans Abdominal Pull 
Through (TAP) methods in patients with HD. 

Methods: 62 children (39 males and 23 females) with proven HD on the basis of rectal 
biopsy or barium enema underwent TAP or TERPT in one center and by unique operative 
team between January 2009 and August 2011. Children with a prineal disease, concomitant 
congenital anomaly, and total colonic agangelionosis were excluded. All patients had post 
operative pathologic proof.  

Results: 12 months follow-up showed that, the most common post operative complication 
in both groups was perianal excoriation (24.2%) followed by enterocolitis (22.53%), soilage 
(20.96%), constipation (14.50%), anal stricture (6.5%), fecal incontinency (3.2%) and 
anastomosis leak (3.2%). There was a significant difference between TERPT and TAP 
groups in operative time (107-155 min), surgical site infection (all 5 patients were in tap 
group), need to re-hospitalization (25%-41.5%) and cosmetic (4%-62.2%). There was no 
difference between age and sex of the patients and post operative complication. 

Conclusion: TERPT in comparison to TAP would be an alternative, safe technique for HD 
patients. The TERPT approach is less invasive and can provide a better clinical outcome 
than TAP in terms of operative time, surgical site infection need to re-hospitalization and 
cosmetic. 
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