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مگاکولون در  Taperingبررسی میزان موفقیت درمان جراحی سیگموئیدکتومی و 

  کودکان مبتلا به یبوست ایدیوپاتیک مزمن مقاوم به درمان طبی مراجعه کننده به 
  مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان

   ***، قربان محمد کوچکی***، مریم چهره گشا**، سهیلا کلانتري*حلیم بردي طعنه دکتر
  *****، دکتر سمیه پقه****تر محمد سبحانیدک

  
  
  
  
  
  
  
  
      

، سیگموئیدکتومی، مگاکولون، جراحییبوست :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
  درمان یبوست شامل تغییرات رژیم غذایی، استفاده از داروها، تنقیه از مقعد، روان درمانی،  :زمینه و هدف

مطالعه حاضر میزان موفقیت درمان جراحی را در کودکان با یبوست ایدیوپاتیک مزمن . باشدتار درمانی، و در نهایت جراحی میرف
  .کندمقاوم به درمان طبی را بررسی می

به از همه کودکانی که با یبوست ایدیوپاتیک مزمن مقاوم ) پسر 8دختر و  8(بیمار  16نمونه آماري شامل : ها مواد و روش
پژوهش از نوع . درمان طبی، به بیمارستان طالقانی مراجعه کردند بود، و تحت عمل جراحی میکتومی و کولکتومی قرار گرفتند

ها از آنالیز رگرسیون براي تجزیه و تحلیل داده. شد SPSS 18ها وارد نرم افزار آماري داده. سازي تحلیلی بودآزمون و مدل
  .در نظر گرفته شد 05/0د متغیره استفاده و سطح معناداري کمتر از چندگانه و آنالیز واریانس چن

. سال بود 96/3 ± 29/2بیمار وارد مطالعه شدند نیمی از بیماران دختر، نیمی از بیماران پسر با میانگین سنی  16در کل  :ها یافته
، میزان مصرف )درصد 5/87(بیمار  14در  .رف شد، بعد از عمل جراحی علایم کاملاً برط)درصد 25/81(بیمار  13نتایج نشان داد در 

، میزان مصرف ملین، )درصد 25/6(بیمار  1، نیاز به مصرف ملین کاملاً برطرف شد، در )درصد 25/6(بیمار  1ملین کاهش یافت، در 
نالیز رگرسیون چندگانه نتایج آ. در همه بیماران تعداد دفعات اجابت مزاج افزایش یافت. نسبت به قبل از عمل جراحی تغییري نیافت

  سال و میزان موفقیت درمان جراحی  5سال و سن ابتلا کمتر از  5نشان داد بین جنس، مدت ابتلا و سن بیمار کمتر از 
  .داري وجود داشترابطه معنی

تعداد دهد که درمان جراحی در یبوست ایدیوپاتیک مزمن مقاوم به درمان طبی به طور کلی نتایج نشان می: گیـري نتیجه
  .نمایدرا نیز بر طرف می Soiling دهد و نیاز به مصرف ملین و عارضهدفعات اجابت مزاج را افزایش می

mailto:m.kochaki@goums.ac.ir
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  و هدف هزمین
اي به گونه. یبوست از مشکلات شایع دوران کودکی است

درصد از  25هاي متخصصین اطفال و درصد از ویزیت 3که 
 1.صاص داردهاي متخصصین گوارش اطفال به آن اختویزیت

میزان . شیوع یبوست در مطالعات مختلف متفاوت است
با  2.درصد گزارش شده است 20شیوع آن در جوامع غربی تا 

 34ماهه و  22درصد از کودکان  16توجه به نتایج مطالعات 
  1.اندساله از یبوست رنج برده 11تا  4درصد از کودکان 

مالی براساس تعریف انجمن گوارش و تغذیه آمریکاي ش
 2خیر مدفوع است که به مدت أیبوست، دفع سخت و یا با ت

هفته یا بیشتر طول کشیده و باعث اضطراب و پریشانی بیمار 
یبوست در اکثر موارد کوتاه مدت بوده و . و والدین شده است

ماه طول کشیده و با  6عواقب اندکی دارد، ولی گاهی بیش از 
ت یبوست مزمن این وضعی. شودهاي رایج رفع نمیدرمان

درصد از کودکان سالم  5شود و شیوع آن در تلقی می
شایعترین نوع یبوست، فانکشنال یا  3.گزارش شده است

یبوست . نامندکارکردي است که آن را ایدیوپاتیک نیز می
کارکردي، نتیجه سرکوب آگاهانه یا نیمه آگاهانه دفع مدفوع 

ي به شکل است و باعث دیلاتاسیون رکتوم و تشدید بیمار
روانی و  - شود و بیشتر زمینه روحییک سیکل معیوب می

درمان یبوست مزمن ایدیوپاتیک شامل  4.سایکولوژیک دارد
هاي مختلف از جمله تغییرات رژیم غذایی، استفاده از روش

درمانی، رفتاردرمانی داروها، تنقیه از مقعد، بیوفیدبک، روان
راحی مورد استفاده هاي جروش. باشدو در نهایت جراحی می

شامل دیلاتاسیون اسفنکتر داخلی، تزریق سم بوتولیسم، 
رزکسیون کولون، آنته گریدانما به روش ملون با استفاده از 

  5.باشدآپاندیس یا کولون می
نتایج طولانی مدت روش ) 2010(مورت و همکارانش 

مورد  1995-2002هاي بیمار در فاصله سال 25ملون را بروي 
 20ار دادند، نتایج مطالعه آنان نشان داد که در بررسی قر

همچنین در مطالعه لاگی و  6.بیمار ترشحات متوقف شد
بیمار با هدف انماي  44که بر روي ) 2010( همکارانش

کولونیک آنته گرید و انحراف روده به عنوان مؤثرترین درمان 
 یبوست مقاوم انجام گرفت، نتایج نشان داد میزان رضایت از

Continence Enema (ACE)] [Antegrade 63% انحراف ،
   7.بود% 22و رزکشن کولونی اولیه % 95روده 

بیمار یبوست  34روي  2013اي دیگر در سال در مطالعه
نتایج این مطالعه . مزمن مقاوم با درمان جراحی انجام گرفت

اي خود به خودي به طور واضح به نشان داد حرکات روده

براي یبوست مزمن مقاوم افزایش یافت دنبال درمان جراحی 
در  8.و جراحی نتایج عملکردي خوبی را در بیمار داشت

کودکان مبتلا به یبوست مزمن علائمی نظیر درد شکمی، نفخ 
و حوادثی اغلب منجر به کاهش کیفیت زندگی و تأخیر در 

شود و همچنین استفاده از دوزهاي پیشرفت اجتماعی می
ی نظیر اتساع شکم، استفراغ، عوارض Laxativeبالاي، 

وارد ـعلاوه بر آن تمامی این م. کندکرامپ و نفخ ایجاد می
کند و عوارض توان کیفیت زندگی بیمار را مختل میمی

ارگانیک و سایکولوژیک براي بیمار و هم بار روانی براي 
لذا درمان جراحی به عنوان خط آخر . والدین بیمار ایجاد کند

شود، بنابراین این پژوهش با هدف تعیین درمان استفاده می
سیگموئیدکتومی و میزان موفقیت درمان جراحی با روش 

Tapering  مگاکولون در کودکان مبتلا به یبوست
ایدیوپاتیک مزمن مقاوم به درمان طبی مراجعه کننده به 

تا  1385درمانی کودکان طالقانی از سال  - مرکز آموزشی
  .باشدمی 1392

  ها واد و روشـم
مطالعه حاضر آزمون و مدلسازي روش تحلیلی است و 
جامعه پژوهش تمامی کودکان با یبوست ایدیوپاتیک مزمن 
مقاوم به درمان طبی که تحت عمل جراحی با روش 

مگاکولون قرار گرفته بودند،  Taperingسیگموئیدکتومی و 
براي . باشند که با روش سرشماري وارد مطالعه شدندمی

کان با انجام معاینه فیزیکی آنوس قدامی، تمامی این کود
همچنین . هاي آناتومیک رد شدآنوس بسته و دیگر ناهنجاري

. با اپلیکاتور مقعد معاینه شد و علل نورولوژیک نیز رد گردید
از وجود مقعد در محل طبیعی، بین اسکروتوم و کوکسیکس 

ها ها و بین فورشت و کوکسیکس در دختر بچهدر پسر بچه
باریوم انما و بیوپسی انجام و . ان حاصل شداطمین

همچنین در نتایج باریم انما، . هیرشپرونگ نیز رد شد
ابتدا براي . سیگموئید تمامی بیماران دیلاته و زائد بود

مشارکت کنندگان در مطالعه یک دوره درمان طبی مانند 
انواع ملین ها شامل پارافین، شربت انجیر، لاکتولوز، سنا، 

به عنوان مثال درمان . گلیکول تجویز گردید پلی اتیلن
گرم به ازاي  7/1پلی اتیلن گلیکول به میزان : دارویی آنان نیز

هر کیلو تجویز اولیه و بر حسب نوع و قوام دفع، دوز دارو 
ماه براي بیماران با  6مدت درمان حداقل . تعدیل گردید

  . پیگیري یک ماهه بوده است
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کردند کودك دین تصور میان طبی این والـدر طول درم
ودك را تنبیه بدنی ـده است و کـش Soilingدچار  داًـعم
ت ترس از تنبیه، به یبوست ـاله به علـردند و این مسـکمی
ها ماهی همچنین در برخی از خانواده. زددامن می Soilingو 
انجام  Fecal Impactionه ـوشی تخلیـار زیر بیهـب 2- 1

درمان طبی توسط فوق  و تحت نظر بیماران همگی. دادندمی
طبی به علت عدم پیشرفت درمان  تخصص گوارش بودند و

ماه از  6براي آنان عمل جراحی انجام گرفت و بعد از حداقل 
مگاکولون وارد  Taperingعمل جراحی سیگموئیدکتومی و 

قبل از عمل جراحی آزمایشات روتین و پرپ . مطالعه شدند
  . فتکامل روده بیمار انجام گر

  شرح مختصر عمل
 LLQبیمار با برش عرضی ناحیه  از بیهوشی جنرال،پس 

، پس از اکسپلور اولیهس .گرفتتومی قرار اتحت لاپار
رکتوم  .شدرداندانت برداشته  سیگمویید بسیار دیلاته و

با قرار گرفت و  تحت در مسیر طولی  Taperingدیلاته 
 5تا  2در  Tapering. گردیدناستوموز آدیستال کولون نزولی 

پس از شستشوي . اي انجام گردیدسانتیمتري خط دندانه
حدود روز . گردیدشمارش گازها جدار شکم ترمیم  شکم و

  .شد POبیمار  ،سوم بلافاصله بدنبال دفع گاز
هاي بیماران و با استفاده از ات از طریق پروندهـاطلاع

شامل تعداد دفعات اجابت (ه ـر ساختـک لیست پژوهشگـچ
نتایج  ،Soilingن، ـدت مصرف ملیـزاج، میزان و مـم

و همچنین سایر ) رح حالـوم انما و شـبیوپسی، باری
  ن، جنس و قومیت ـله سـاطلاعات مورد نیاز از جم

  .آوري شدجمع
آوري شده در مرحله بعد با استفاده از اطلاعات جمع

ماه بعد از عمل  6میزان موفقیت درمان جراحی از حداقل 
  مورد  3میزان موفقیت با . تعیین گردید جراحی،

ش نیاز یا ـکاه - 2زایش تعداد دفعات اجابت مزاج ـاف -1(
) Soilingبرطرف شدن  - 3رف ملین ـعدم نیاز به مص

   .سنجیده شد
امی ـوز اخلاق از دانشگاه، تمـرفتن مجـد از گـبع

. دندـه شـانه وارد مطالعـور داوطلبـودکان به طـوالدین ک
اهی ـار رضایت شفـدین بیمـه از والـود به مطالعقبل از ور
  . گرفته شد

ربوط به بیماران با استفاده از کدهاي مناسب ـاطلاعات م
وارد نرم افزار شد و از آوردن نام و نام خانوادگی بیماران 

و  SPSS 18 اطلاعات با استفاده از نرم افزار. خودداري گردید
زان موفقیت درمان ثیر سایر متغیرها بر میأبراي بررسی ت

کاهش نیاز  - 2افزایش تعداد دفعات اجابت مزاج  - 1(جراحی 
از ) Soilingبرطرف شدن  - 3دم نیاز به مصرف ملین ـیا ع
ز رگرسیون چندگانه و واریانس چند متغیره استفاده ـآنالی
دار در نظر معنی 05/0کمتر از  Pبراي این منظور مقادیر . دـش

  .گرفته شد

  ها یافته
میانگین سنی . بیمار وارد مطالعه گردیدند 16 در کل

نیمی از بیماران در این . سال بود 96/3 ± 29/2 بیماران
  . مطالعه دختر و نیمی دیگر پسر بودند

2; سالھ1 
1; سالھ2

2; سالھ  3

2; سالھ5

; سالھ3/5
1

4; سالھ4 

1; سالھ6 

1; سالھ7 

;  سالھ1/5
1 ,سالھ 110

  

اي توزیع فراوانی متغیر سن در نمودار دایره ـ1نمودار 
  نمونه آماري مورد مطالعه

راحی کودکان با یبوست میزان موفقیت درمان ج
ایدیوپاتیک مزمن مقاوم به درمان طبی در استان گلستان به 

 Soiling. نشان داده شده است 1 ک جنس در جدولـتفکی
بیمار  7ز در ـرها نیـد و در پسـرها برطرف شـه دختـدر هم

وارد ـار مـبیم 1و در ) P=039/0(د ـرف شـوارد برطـم
  ).P=041/0(برطرف نشد 
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میزان موفقیت درمان جراحی بیماران مبتلا به  - 1جدول 
  یبوست ایدیوپاتیک مزمن مقاوم به درمان طبی در 

  استان گلستان به تفکیک جنس

  درصد  تعداد  میزان موفقیت  جنس

  دختر

  100  8  افزایش تعداد دفعات اجابت مزاج

  100  8  کاهش نیاز به ملین

  Soiling  8  100رفع 

  پسر

  100  8  جابت مزاجافزایش تعداد دفعات ا

  100  8  کاهش نیاز به ملین

  Soiling  7  5/87رفع 
  

براي چندگانه  یهمبستگ بیمقدار ضر 2 در جدول
 تیموفق زانـیم(وابسته  رـیمتغ نیشدت رابطه ب تعیین

 کیوپاتیدیا بوستیدر کودکان مبتلا به  یراحـدرمان ج
سن (ل ـمستق رـیو متغ )یان طبـاوم به درمـزمن مقـم

) قومیت بیمار، مدت ابتلا، سن ابتلا، ارـجنس بیم، ارـبیم
بین سن نتایج بدست آمده نشان داده است . رفتـانجام گ
درمان جراحی در  تیو میزان موفق سال 5ان کمتر از بیمار

رابطه مزمن مقاوم به درمان طبی  کـیوپاتیدییبوست ا
و  سال 5ان بیشتر از بین سن بیماراما  .ود داردـوجمعناداري 

 کیوپاتیدیان جراحی در یبوست اـدرم تیزان موفقـمی
نداشته وجود رابطه معناداري اوم به درمان طبی ـمزمن مق

  ).2جدول ( است

  گیري و نتیجه بحث
ی در اطفال ـاوم به درمان طبـک مقـوست ایدیوپاتیـیب

اري مدفوع یکی ـاختیوئید و بیـراه با مگاکولون سیگمـهم
درمان ناموفق و . باشدشکی میهاي بزرگ در پزاز چالش

هاي طولانی مدت آن با انواع مسهل باعث ایجاد آسیب
گزارشات نشان داده است که  9.پیشرونده به روده خواهد شد

هاي ناموفق طبی در گروه از بیماران در سنین بلوغ درمان
علاوه بر آن هم براي والدین و . دار خواهند شدمجدد علامت

دن عزت نفس، کاهش کیفیت زندگی کودك باعث از دست دا
با توجه به  9.و مختل شدن عملکرد اجتماعی را در بر دارد

نتایج درمان موفقیت آمیز جراحی مطالعه حاضر پیشنهاد 
 بوستیکودکان مبتلا به شود بیماران با مشکل می
ی در وهله اول باید به مزمن مقاوم به درمان طب کیوپاتیدیا

د تا درمان و پیگیري کاملی یک مرکز تخصصی ارجاع یابن
  . داشته باشند

ـ آنالیز رگرسیون چندگانه براي بررسی تأثیر متغیرهاي مختلف بر میزان موفقیت درمان جراحی در کودکان مبتلا 2جدول 
  به یبوست ایدیوپاتیک مزمن مقاوم به درمان طبی در استان گلستان

  )R یهمبستگ بیضر(  متغیر
  مقدار احتمال  R 2 )نییتع بیضر(  چندگانه

  039/0  016/0 127/0  دختر  جنس بیمار
  041/0  052/0  228/0  پسر

  036/0  021/0 481/0  سال 0-5  سن بیمار
  436/0  006/0  284/0  سال 10-5

  021/0  651/0  712/0  سال0-5  سن ابتلا
  271/0  011/0  256/0  سال 10-5

  مدت ابتلا
  012/0  045/0  148/0  سال 1

  029/0  181/0  247/0  سال 1بیشتر از 

  قومیت

  041/0  099/0  191/0  فارس
  721/0  004/0  089/0  ترکمن
  009/0  167/0  247/0  سیستانی
  032/0  043/0  129/0  سایر
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راحی با ـان دهنده درمان جـنتایج این مطالعه نش
ولون در ـمگاک Taperingوئیدکتومی و ـتکنیک سیگم

ی در زمن مقاوم به درمان طبـت ایدیوپاتیک مـیبوس
باشد که باعث بهبود اجابت مزاج ودکان استان گلستان میـک

 شلی و همکاران 2002در سال . روه از بیماران گردیدـاین گ
راه با ـک همـت ایدیوپاتیـلا به یبوسـار بیمار مبتـدر چه

اختیاري مدفدع عمل جراحی سکوستومی همراه با بی
 10.دندآمیز انجام دابرداشتن مگاکولون به طور موفقیت

اي نتایج نشان داد که اطفال با یبوست همچنین در مطالعه
درصد از  65هاي رایج تا حدود مزمن مقاوم به درمان

آنورکتال میکتومی سود بردند و در این روش عارضه مهمی 
  11.مشاهده نشد

که روش  2015در سال  شدر مطالعه پیوسته و همکاران
کودك  48روي میکتومی خلفی براي درمان یبوست مزمن ب

موارد  %71/85انجام گرفته شده بود، نتایج نشان داد که در 
 2014اي دیگر در سال در مطالعه 12.اجابت مزاج بهبود یافت

نتایج عمل جراحی براي درمان یبوست مزمن در کودکان 
 6درصد از کودکان بعد از پیگیري  2/68حاکی از آن است که 

درصد موارد به بهبود  25ماهه بهبودي کامل یافتند و در 
علاوه بر آن در مطالعات مشابه که  13.بسیار عالی دست یافتند

در کشورهاي دیگر از جمله هند با روش توتال کولکتومی و 
اختیاري آناستوموز ایلئورکتال انجام شده، یبوست و بی

به طور دراماتیک کاهش یافته  Laxativeمدفوع و استفاده از 
توان نتیجه می در 8.بهتر شده است و کیفیت زندگی بیماران

گفت عمل جراحی یک روش کارآمد در بهبود اجابت مزاج 
همچنین نتایج مطالعه حاضر . باشداین گروه از بمیاران می

 Taperingسیگموئیدکتومی و دهد تکنیک نشان می
مگاکولون، به طور چشمگیري باعث افزایش تعداد دفعات 

در  Soilingاجابت مزاج، کاهش استفاده از ملین و رفع 
  . کودکان مورد مطالعه شد

کودك مورد مطالعه  192در مطالعه دوکی و همکاران از 
نث بودندکه اختلاف ؤم%) 7/54(با یبوست مزمن اکثریت 

کان مبتلا به داري از نظر تفکیک جنسیت در کودمعنی
چنانچه در خصوص شیوع  14.یبوست مزمن وجود نداشت

یبوست در دو جنس اختلاف نظرات در مطالعات مختلف 
علیرغم آن در این مطالعه نسبت ابتلاي دختر و  15.وجود دارد

علاوه بر آن متوسط سنی بیماران در این . پسر یکسان بود
د که سن دهمطالعه در مقایسه با سایر مطالعات، نشان می

  16.تر بوده استابتلا در ایران نسبت به کشورهاي دیگر پایین
اختیاري مشکلات اجتماعی مربوط به یبوست و بی

ثیرات منفی و پیامدهاي روانی اجتماعی شدید را بر أمدفوع ت
 شنابونگرز و همکار. کودك و والدین به همراه خواهد داشت

کودك مبتلا  136درصد از  78در مطالعه خود نشان دادند که 
ت نفرت دارند و ـاختیاري مدفوع از این وضعیبه یبوست و بی

ودکان قرار ـر دیگر کـدرصد از آنان مورد آزار وتمسخ 32
ثر درمانی به ؤجه انتخاب یک روش مـدر نتی 17.رندـگیمی

مندي اران و رضایتـت زندگی بیمـتواند کیفینوبه خود می
تکنیک . دهدهم کودك و هم والدین را افزایش 

ثر در ؤمگاکولون یک روش م Taperingسیگموئیدکتومی و 
بهبود اجابت مزاج و کاهش مصرف ملین در کودکان مبتلا به 

تواند علاوه بر باشد و مییبوست مقاوم به درمان طبی می
بهبود اجابت مزاج به طور کلی کیفیت زندگی این کودکان را 

 . نیز بهبود بخشد

  تقدیر و تشکر
حاضر برگرفته از پایان نامه دکتراي پزشکی پژوهش 
دانند از معانت محترم محققان بر خود می. باشدعمومی می

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلستان به جهت 
هاي معنوي و مادي و همچنین از پرسنل مرکز حمایت

  .آموزشی درمانی کودکان طالقانی گرگان قدردانی کنند
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Abstract: 

 
Surgical Treatment of Refractory Childhood Constipation with 

Sigmoidectomy and Tapering of Megarectum 

Berdi Taneh H. MD*, Kalantari S. MS**, Chehregosha M. MS***, Koochaki Gh. M. MS*** 
Sobhani M. MD****, Pagheh S. MD***** 

(Received: 14 April 2020 Accepted: 27 May 2020) 

 
Introduction & Objective: Treatment of constipation includes education of child and parents, 

dietary changes, medication, psychotherapy, behavioral therapy, and eventually surgery. This study is the 
success rate of surgical treatment in children with chronic idiopathic constipation refractory to routine 
medical treatment. 

Materials & Methods: The sample consisted of 16 patients, 8 girls and 8 boys, of all children with 
chronic idiopathic constipation refractory to medical therapy, who were referred to a tertiary center for final 
surgical plan. The study was descriptive. Data were entered into statistical software spss-18. For data 
analysis, multiple regression analysis and multivariate analysis of variance was used. 

Results: A total of 16 patients were enrolled, half female, and half of the patients were male, mean 
age was 3.96 ± 2.29 years. The results showed that in 13(81.25%) patients after surgery, the patient's 
symptoms completely resolved. In 14(87.5%) patients, the use of laxatives was reduced to one time per day 
except in 1(6.25%) patient, who requiring the use of laxatives. In all patients, frequency of bowel 
movements increased.Multiple regression analysis showed that age, sex, duration of disease and age less 
than 5 years have direct significant relationship (P < 0.05) with successful surgical treatment. 

Conclusions: Our results show that surgical treatment in refractory chronic functional Constipation 
which did not respond to medical treatment, leads to better control of disease, increase frequency of 
defecation, decrease need to laxative and relieving soiling. 

Key Words: Constipation, Sigmoidectomy, Megacolon, Surgery  
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