
  ... اه آنوس بستههاي همر بررسی فراوانی ناهنجاري ـ حلیم بردي طعنهدکتر 

 ج 

  سحر نورانی کلتهدکتر : ونویسندة پاسخگ  مرکز آموزشی درمانی کودکان طالقانی گرگان دانشگاه علوم پزشکی گلستان،جراحی کودکان، گروه  استادیار *
  017-31932915: تلفن  کارشناس ارشد پرستاري، مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان **

  E-mail:shima.rahimian@gmail.com  هاي ویژه، دانشکده پرستاري و مامایی بویه، دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس ارشد پرستاري مراقبت ***

  کارشناسی ارشد مامایی، دفتر مامایی معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان ****

  نشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستانپزشکی عمومی، دا *****

    17/09/1399: تاریخ وصول

    28/01/1400: تاریخ پذیرش

 

47
  

  کننده به  هاي همراه آنوس بسته در کودکان مراجعه بررسی فراوانی ناهنجاري
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کودکان، بسته آنوس، همراه هاي هنجاري نا :کلیدي هاي اژهو

  :چکیده
هاي ساختاري مادرزادي در جراحی کودکان با بروز  ترین ناهنجاري هاي آنورکتال یکی از شایع ناهنجاري: زمینه و هدف

عوامل محیطی و ژنتیکی در آن دخالت  اما احتمالاً ،کامل مشخص نشدهطور  علت آن به .تولد زنده است 5000تا  4000یک در 
هاي همراه با  شناخت ناهنجاري. هاي همراه آن آنومالی سیستم تناسلی، ستون فقرات و قلبی عروقی است ترین آنومالی شایع .دارد

 هدف .ها شوند ناشی ازاین ناهنجاريعوارض  دچار که این افراد کمتر کند این مشکل و تشخیص و درمان به موقع آنها کمک می
 درطی گرگان شهر طالقانی بیمارستان به کننده مراجعه در کودکان بسته آنوس همراه هاي ناهنجاري فراوانی بررسی مطالعه ازاین
  .باشد می 96 - 86 هاي سال

مبتلا به آنوس بسته  و کودكنوزاد  203روي   بر 1396 -1386هاي  نگر در سال این مطالعه توصیفی گذشته: ها مواد و روش
ها پس از کسب مجوز، دسترسی  آوري داده جهت جمع. کننده به مرکز آموزشی درمانی طالقانی شهر گرگان انجام گردید مراجعه

هاي مورد نیاز از طریق پرونده بالینی بیمار که شامل معاینات بالینی و اقدامات تشخیصی  داده. هاي بیماران صورت گرفت به پرونده
 18نسخه  SPSSها در مورد نرم افزار  داده .آوري گردید صورت گرفته و اطلاعات تکمیلی از طریق تماس با والدین و پزشکان جمع

  .تحلیل و ارائه شدند )فراوانی درصد و فراوانی ،معیار انحراف ،میانگین( توصیفی هاي آماره با استفاده از
سال بوده است که بیشتر جمعیت آماري را جنس مذکر تشکیل  91/1±85/1بسته  سآنو به مبتلا کودك و نوزاد 203از  :ها یافته
  بلوچ قومیت کمترین آن و )درصد 6/62( 127فارس  قومیت به بیشترین گرفت صورت که قومیتی بررسی در همچنین .داده بود

 ناهنجاري یک داراي حداقل )درصد 9/40( مورد 83که  حالی در نداشتند، هنجاري نا کودکان هیچ درصد 3/15 .بود) درصد 2( 7
 مورد 54 شامل ترتیب به بررسی مورد افراد در نقص این با همراه هاي آنومالی ترین شایع از مورد 5. بودند بسته آنوس با همراه

 ،)درصد 2/21( مورد 43رکتو اورترال  ولفیست، )درصد 7/21(مورد  44مجراي شریانی باز  بین دهلیزي، سوراخ )درصد 6/26(
 که طور همان. از بیماران دیده شد) درصد 8/14(مورد  30ول رکتو واژینال و فیست )درصد 3/15( مورد 31راي بین دهلیزي باز ـمج

 شده گزارش ژنیتالیا و گوارشی هاي ولـفیست آن از پس و داشته را همراهی بیشترین قلبی مادرزادي هاي نتایج نشان داد آنومالی
  .است

مقعـد بسته در منطقه گرگان را نشان  کودکان و نوزادان در همراه ناهنجاري بالاي فراوانی مطالعه این نتایج: گیـري نتیجه
لذا این نتیجه اهمیت به موقع معاینات . باشد ترین ناهنجاري همراه با آنوس بسته می هاي مادرزادي قلبی از شایع داد که ناهنجاري

  .دهد میو اقدامات پاراکلینیک در بدو تولد را نشان 
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  و هدف هزمین
هاي  ترین ناهنجاري هاي آنورکتال یکی از شایع ناهنجاري
تا  4000زادي در جراحی کودکان با بروز یک در  ساختاري مادر

تر  تولد زنده است که در مردان نسبت به زنان شایع 5000
در هزار  10 زاديمادر هاي میزان شیوع ناهنجاري 4-1.است

و  مرگ باشد که یکی از علل تولد در شهر گرگان، ایران می
 ناهنجاري میزان علاوه بر آن. است در کودکان میر و ناتوانی

هزار  در ده 5 و 10 ترتیب به و مقعد بسته گوارش دستگاه
این ناهنجاري از نقایص سطح  6و5.است شده تولد گزارش

ئال تا ضایعات پیچیده هاي رکتوپرین پوست مانند فیستول
طور کامل  مانند کلوما مداوم متغیر است که علت آن به

اما احتمالاً عوامل محیطی و ژنتیکی در  ،مشخص نشده است
درصد از این بیماران حداقل یک  60-50در  7.آن دخالت دارد

ترین  شایع. ناهنجاري مادرزادي دیگر نیز شناخته شده است
لی سیستم تناسلی، ستون فقرات هاي همراه آن آنوما آنومالی

نتیجه مراقبت تا حد زیادي به طیف،  1.و قلبی عروقی است
هاي مرتبط با آن، تخصص  خصوصیات بالینی، ناهنجاري

به هر  7.جراحان و امکانات اضافی بعد از عمل بستگی دارد
 به منجر تواند می همراه مادرزادي هاي حال ناهنجاري

شناخت  1.شود منجر يجد عوارض به شده و میر و مرگ
تشخیص و درمان به موقع  ،هاي همراه با این مشکل ناهنجاري

 عوارض ناشی از دچار که این افراد کمتر کند آنها کمک می
این مطالعه بررسی  لذا هدف از. ها شوند این ناهنجاري

هاي همراه با آنوس بسته در کودکان  فراوانی ناهنجاري
گرگان  انی طالقانی شهرکننده به مرکز آموزشی درم مراجعه

  .باشد می 1396-1386هاي  طی سال در

  ها واد و روشـم
 انو کودک اننگر نوزادو گذشته یفیمطالعه توص نیدر ا

 یدرمان یمبتلا به آنوس بسته مراجعه کننده به مرکز آموزش
وارد  1396 -1386 يها سال یگرگان در ط شهر یطالقان

همراه آنوس  يها يجاراز ناهن کی هر یفراوان .ندمطالعه شد
هاي  جارينوع ناهن نییتع( مارانیتعداد از ب نیبسته در ا

هاي همراه آنوس  هنجاريفراوانی نا نییهمراه آنوس بسته، تع
 يبرا .محاسبه شد) جنسگروه سنی و  بسته بر حسب

که در  مارانیب ینیاطلاعات از پرونده بال سترسی بهد
گردید که استفاده  بوده است،موجود  یطالقان مارستانیب

 یصیو اقدامات تشخ ینیبال ناتیمعا ملاطلاعات پرونده شا
 ی،سونوگراف ،نظر از اندام مورد ید گرافهماننصورت گرفته 

آوري  جمعهمچنین براي  .ه استبود... و یوگرافیاکوکارد
 ینوع آنومال، شامل مشخصات کودك یستیها از چک ل داده

هاي مقعد،  هنجاريشامل نا( هاي همراه یآنومال ،کودك
 ،یهاي قلب یآنومال ،یتناسل -  ادراري ستمیناهنجاري س

) یعضلان یاسکلت ستمیو س یگوارش ستمیهاي س ناهنجاري
 .استفاده شدي مادرزاد يها يماریب یو سابقه خانوادگ

و پزشکان معالج  مارانیب نیتماس با والد قیاز طر نیچن هم
ها در نرم افزار  دهدا .کسب شد نیز از آنان یلیاطلاعات تکم

SPSS  توصیفی آمارهاي با استفاده از 18نسخه   
  تحلیل و  )فراوانی درصد و فراوانی ،معیار انحراف ،میانگین(

  .ارائه شدند

  ها یافته
نوزاد و کودك مبتلا به آنوس بسته مراجعه کننده  203

گرگان در طی  به مرکز آموزشی درمانی طالقانی شهر
 51 ها از میان آن. د مطالعه شدندوار 1396-1386هاي  سال
) درصد 9/74(کودك  152روز و  28زیر  )درصد 1/25( نوزاد

میانگین سنی بیماران در این . روز سن داشتند 28بالاي 
کمترین و بیشترین سن بیماران . سال بود 91/1±85/1مطالعه 

از ) درصد 7/537( 94. سال بوده است 9روز و  1به ترتیب 
 از. از آنها مونث بوده است )درصد 3/46( 109بیماران مذکر و 

هیچ ناهنجاري ) درصد 3/15( 31 کودکان بررسی شده
داراي یک ناهنجاري ) درصد 9/40( 83که  نداشتند در حالی

  .همراه بودند
هاي همراه با  د آنومالیـراوانی و درصـدر این مطالعه ف

  رار ـورد بررسی قـکل آنوس بسته مـکودکان با مش
  راه ـهاي هم ترین آنومالی ورد از شایعـم 5 گرفت که
  لـورد بررسی به ترتیب شامـص در افراد مـبا این نق

Atrial Septal Defect (ASD)  مورد  54در  
 44در Patent Ducts Arteriosus  (PDA) ،)درصد 6/26(

   مورد 43ول رکتو اورترال در فیست )درصد 1/27(مورد 
مورد  31در Patent Foramen Ovate (PFO)، )درصد 2/21(
  ورد ـم 30ول رکتو واژینال در و فیست) درصد 3/15(
راوانی سایر ـاران دیده شد که فـاز بیم) درصد 8/14(

طور که  همان. ایش داده شده استـنم 2ها در جدول  آنومالی
ی بیشترین ـهاي مادرزادي قلب الیـاز نتایج پیداست آنوم

وارشی و ـهاي گ ولفیستاز آن همراهی را داشته و پس 
  .سترار داشته اـق دستگاه تناسلی
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  قومیت و تعداد ناهنجاري همراه در کودکان با مشکل آنوس بسته ،جنسیت ،ـ فراوانی و درصد سن1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 1/25 51 روز 28زیر   سن

  9/74  152  روز 28بالاي 

  7/53  109  نثؤم  جنسیت

  3/46  94  مذکر

 6/62 127 فارس قومیت

  2/23  47  ترکمن

  9/8  18  سیستانی

  2  4  بلوچ

  4/3  7  ها سایر قومیت

هاي  تعداد ناهنجاري
  همراه

 3/15 31 ندارد

 9/40 83  عدد 1

 2/22 45  عدد 2

 2/17 35  عدد 3

 3 6  عدد 4

 5/1 3  عدد 5

  
  

هاي همراه با کودکان با مشکل  فراوانی و درصد آنومالی
یت مذکر مورد بررسی قرار گرفت که آنوس بسته با جنس

 .نمایش داده شده است 3ها در جدول  فراوانی آنومالی
هاي مادرزادي قلبی  طور که از نتایج پیداست آنومالی همان

راوانی و ف .باز هم در مجموع بیشترین همراهی را داشته است
هاي همراه با کودکان با مشکل آنوس بسته با  درصد آنومالی

مورد بررسی قرار گرفت که در جدول ) نوزاد(ز رو 28سن زیر 
  .نمایش داده شده است 4شماره 
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  هاي همراه با کودکان با مشکل آنوس بسته ـ فراوانی و درصد آنومالی2جدول 

 درصد فراوانی نوع آنومالی متغیر

 3/15 31 مجراي بین دهلیزي باز هاي قلبیبیماري

 6/26 54  بین دهلیزيحفره 

 7/21 44  شریانی باز مجراي

 4/3 7 نقص دیواره بین بطنی

 5/1 3 تترالوژي فالوت

 4/4 9 افتادگی دریچه تریکوسپید

 5/1 3 کوآرکتاسیون آئورت

 9/3 8 پولیپ پرینه آل دستگاه تناسلی هاي بیماري

 8/14 30 ول رکتو واژینالفیست

 9/3 8 ول رکتو وستیبولارفیست

 2/21 43 لول رکتو اورترافیست

 9/8 18 ول پرینه آلفیست

 3 6 کوردي شدید پنیس

 5/1 3 آنومالی کلوآك

 3/10 21 هیدرونفروز شدید کلیوي هاي کلیوي و مجاري ادرار بیماري

 5/1 3 دریچه مجراي خلفی

 5/1 3 هایپوسپادیاس

 3 6 کلیه منفرد 

ها و  هاي اندام مشکلات و دفورمیتی
 اسکلتی و عضلانی

 4/3 7 لی داکتلیپ

 2 4 ي سینه دفورمیتی قفسه

 5/1 3 اسپاینا پیفیدا

 5/1 3 شکاف کام
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  هاي همراه با کودکان با مشکل آنوس بسته با جنسیت مذکر ـ فراوانی و درصد آنومالی3جدول 

 درصد فراوانی نوع آنومالی متغیر

 9/11 13 مجراي بین دهلیزي باز هاي قلبی بیماري

 2/20 22  دهلیزي حفره بین

 9/23 26  مجراي شریانی باز

 8/2 3 نقص دیواره بین بطنی

 8/2 3 تترالوژي فالوت

 5/5 6 افتادگی دریچه تریکوسپید

 0 0 کوآرکتاسیون آئورت

 0 0 پولیپ پرینه آل دستگاه تناسلیهاي  بیماري

 7/36 40 ول رکتو اورترالفیست

 11 12 ول پرینه آلفیست

 5/5 6 ي شدید پنیسکورد

 3/19 21 هیدرونفروز شدید کلیوي بیماري هاي کلیوي و مجاري ادرار

 8/2 3 دریچه مجراي خلفی

 8/2 3 هایپوسپادیاس

 8/2 3 کلیه منفرد 

 0 0 پلی داکتلی ها و اسکلتی و عضلانی هاي اندام مشکلات و دفورمیتی

 0 0 دفورمیتی قفسه سینه

 8/2 3 اسپاینا پیفیدا

 8/2 3 شکاف کام
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  و سن بالاي) نوزاد(روز  28هاي همراه با کودکان با مشکل آنوس بسته با سن زیر  ـ فراوانی و درصد آنومالی4جدول 
  )غیر نوزاد(روز  28

  )غیر نوزاد(روز  28سن بالاي   )نوزاد( روز 28سن زیر     

 درصد فراوانی درصد فراوانی نوع آنومالی متغیر

 8/13 21 6/19 10 مجراي بین دهلیزي باز قلبی هاي بیماري

 1/17 26 9/54 28 حفره بین دهلیز چپ و دهلیز راست

 5/12 19 49 25  مجراي شریانی باز

 6/4 7 0 0 نقص دیواره بین بطنی

 2 3 0 0 تترالوژي فالوت

 2 3 8/11 6 افتادگی دریچه تریکوسپید

 2 3 0 0 کوآرکتاسیون آئورت

 دستگاه تناسلیاي ه بیماري

 

 3/5 8 0 0 پولیپ پرینه آل

 8/17 27 9/5 3 ول رکتو واژینالفیست

 5/3 8 0 0 ول رکتو وستیبولارفیست

 3/26 40 9/5 3 ول رکتو اورترالفیست

 9/7 12 8/11 6 آل ول پرینهفیست

 2 3 9/5 3 کوردي شدید پنیس

 2 3 0 0 آنومالی کلوآك

  هاي کلیوي و  بیماري
 اري ادرارمج

 9/5 9 5/23 12 هیدرونفروز شدید کلیوي

 0 0 9/5 3 دریچه مجراي خلفی

 2 3 0 0 هایپوسپادیاس

 2 3 9/5 3 کلیه منفرد

هاي  مشکلات و دفورمیتی
 ها و اسکلتی و عضلانی اندام

 0 0 7/13 7 پلی داکتلی

 6/2 4 0 0 دفورمیتی قفسه سینه

 2 3 0 0 اسپاینا پیفیدا

 2 3 0 0 کامشکاف 
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  هاي همراه با کودکان با مشکل آنوس بسته با جنسیت مؤنث ـ فراوانی آنومالی1نمودار 

  

هاي همراه با کودکان با مشکل  فراوانی و درصد آنومالی
نث نیز مورد بررسی قرار گرفت که ؤآنوس بسته با جنسیت م

  .نمایش داده شده است 1ها در نمودار  فراوانی آنومالی

   بحث
هاي همراه  مطالعه با هدف بررسی فراوانی ناهنجاري این

آنوس بسته در کودکان مراجعه کننده به مرکز آموزشی 
 1396- 1386 هاي درمانی طالقانی شهر گرگان در طی سال

انجام گردیده است که براساس نتایج، میانگین سنی جامعه 
روز بوده است که  28آماري مطالعه مورد نظر سن بالاي 

چنین در  هم. یت را جنس مذکر تشکیل داده بودبیشتر جمع
بررسی قومیتی که صورت گرفت بیشترین قومیت فارس و 

در این مطالعه از کودکان بررسی . کمترین قومیت بلوچ بود
 7/84 که درصد هیچ ناهنجاري نداشتند، در حالی 3/15شده 

درصد حداقل داراي یک ناهنجاري همراه با آنوس بسته 
. رصد تنها داراي یک ناهنجاري همراه بودندد 9/40 بودند و

در ) 2020(ون اوه ـراوانی ناهنجاري همراه در مطالعه چیـف

در  شو همکـاران Stollمطالعـه  1،درصد 65کره جنوبی 
 آلمان در لودز Niedzielski مطالعـه 8،درصـد 4/49فرانسـه 

 6/50 تهـران در همکـاران و دلشاد مطالعه و 9درصد 66
که پیداست نتایج  طور همان 10.است شده ارشگز درصـد

باشد با این  مطالعه فوق با مقالات ذکر شده هم راستا می
تفاوت که شیوع ناهنجاري همراه در مطالعه مربوطه بسیار 

 علت تواند به باشد که این می بیشتر از سایر مطالعات می
 نمونه حجم و بررسی مدت طول و نژادي و قومیتی تفاوت
هاي  همچنین فراوانی و درصد آنومالی .باشد عهمطال مورد
 قرار بررسی مورد بسته آنوس مشکل با کودکان با همراه

 نقص این با همراه هاي آنومالی ترین شایع از مورد 5گرفت که 
 قلبی مادرزادي هاي آنومالیبررسی قرار گرفتند که  مورد

 هاي ولفیست آن از پس و داشته را همراهی بیشترین
 و Bãlãnescu مطالعه .است داشته قرار تناسلی و گوارشی
درصد  60 نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که شهمکاران
درصد  40بین  این که از داشتند را همراه آنومالی یک حداقل
 همراه آنومالی ترین شایع. بودند بسته آنوس داراي
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) درصد 24( تناسلی- ، ادراري)رصدد 36( گاسترواینتستینال
داشتند که  هاي بعدي قرار در رده )درصد 16( عروقی یقلب و

 مطالعه در راستا این در 11.با نتایج مطالعه فوق مغایرت داشت
 قلبی هاي بیماري فراوانی 12ش،همکاران و زاده هاشمی

 ترین گرفت که شایع قرار بررسی مورد نوزادان در مادرزادي
 ینب دیواره نقص ترتیب به مادرزادي قلبی هاي بیماري

 ،)درصد 5/27(بطنى  بین دیواره ، نقص)درصد 45(دهلیزى 
 3/10( باز شریانى کانال اضافه به بطنی بین دیواره نقص
 بین دیواره با نقص همراه بطنى بین دیواره ، نقص)درصد

 کانال اضافه به دهلیزى بین دیواره ، نقص)درصد 7(دهلیزى 
  فالوت  تترالوژي باز و شریانى

شده بود که در مطالعه حاضر نیز همین  گزارش) درصد 4/3(
 10شهمکاران و چنین در مطالعه دلشاد هم. نتایج به دست آمد

 داراي بیماران درصد 6/50که  بود بدین صورت نتایج
همراه بودند که بیشترین ناهنجاري همراه  هاي ناهنجاري
تناسلی و در درجه دوم  -  هاي سیستم ادراري آنومالی
روق بودند که با نتایج حاصل از این هاي قلب و ع آنومالی

  .مطالعه مغایرت داشت
 با همراه هاي آنومالی درصد و فراوانی فوق مطالعه در
 مورد مونث و مذکر جنسیت بسته با آنوس مشکل با کودکان
 هاي آنومالی ترین شایع از مورد 5 که گرفت قرار بررسی
 ترتیب به بررسی مورد مذکر افراد در نقص این با همراه
مجراي شریانی   PDA،)درصد 7/36( اورترال رکتو ولفیست

 ،)درصد 2/20( حفره بین دهلیز ASD ،)درصد 9/23(باز 
مجراي بین  PFOو ) درصد 3/19( کلیوي شدید هیدرونفروز
 به بررسی مورد نثؤم افراد در و) درصد 9/11( دهلیزي باز

 9/31( رکتوواژینال ولفیست ،)درصد ASD )34ترتیب 
 ولفیستو ) درصد 1/19( کدام هر PDAو  PFO ،)درصد

 بیماران از) درصد 5/8( کدام و پولیپ هر رکتووستیبولار
 با کودکان با همراه هاي آنومالی درصد و فراوانی. شد دیده

نیز مورد ) نوزاد(روز  28 زیر سن بسته با آنوس مشکل
 هاي آنومالی ترین شایع از مورد 5 که گرفت قرار بررسی
 ASD ترتیب به بررسی مورد افراد در نقص ینا با همراه

  ، )درصد 49(مجراي شریانی باز   PDA،)درصد 9/54(
 6/19( PFO ،)درصد 5/23( کلیوي شدید هیدرو نفروز

 در .شد دیده بیماران از) درصد 7/13( داکتلی وپلی) درصد

بیشترین  شهمکاران و میرفاضلی  مطالعه در راستا همین
 تناسلی - ادراري هاي ناهنجاري ملشا همراه هاي ناهنجاري

، )درصد 13(گوارشی  ،)درصد 8/47( قلبی ،)درصد 2/65(
با توجه به  13.بود )درصد 7/8( عضلانی -  اسکلتی سیستم

شیوع ناهنجاري مادرزادي در نوزادان با آنوس بسته و از 
هاي قلب عروق و  اضر ناهنجاريجایی که در مطالعه ح آن

 را همراهی بیشترین اسلیتن و گوارشی هاي ولفیست
 مقعد نوزادان، منطقه این در گردد اند، لذا پیشنهاد می داشته
 اند بوده مشکل این دچار که پایین سنین با کودکان و بسته
 تشخیصی اقدامات و فیزیکی تحت معاینه تولد بدو در

 تشــخیص بـراي اکوکـاردیوگرافی چون تري دقیق
براي  سونوگرافیعـروق،  و قلــب هــاي ناهنجـاري
، تناسـلی -  ادراري سیسـتم هـاي ناهنجاري تشخیص

 سیستم هاي ناهنجاري بــراي تشخیص رادیــوگرافی
 نتایج .گیرند قرار عضـلانی -  اسکلتی دستگاه و گوارشی
 در همراه ناهنجاري بالاي شیوع از حاکی حاضر مطالعه
 موقع به اهمیت اسـت که بسـته مقعـد کودکان و نوزادان
این  را در تولـد بـدو در پاراکلینیـک اقدامات و معاینات

  .دهد می نشان افراد

  گیري نتیجه
 در همراه ناهنجاري بالاي شیوع از مطالعه این ایجـنت
مقعـد بسته در منطقه گرگان را نشان  ودکانـک و نوزادان

ترین  هاي مادرزادي قلبی از شایع اريـداد که ناهنج
لذا این نتیجه اهمیت . باشد بسته می ناهنجاري همراه با آنوس

به موقع معاینات و اقدامات پاراکلینیک در بدو تولد را نشان 
 .دهد می

  قدردانی و تشکر
 براي کلته نورانی رـنامه خانم سح پایان حاصل مقاله این

 دانشکده از پزشکی رشته در ومیـعم دکتري درجه اخذ
 سندگاننوی. بود گلستان پزشکی ومـعل دانشگاه پزشکی
  کاريـهم خاطر به مطالعه مورد ودکانـک والدین از مقاله

 گرگان طالقانی درمانی آموزشی مرکز محترم کارکنان از و 
  تشکر و  ها داده آوريجمع در همکاري براي

  .نمایند قدردانی می
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Abstract: 
 

Frequency of Anus-Associated Abnormalities in Children 
Referred to Taleghani Educational and Medical  
Center in Gorgan during the Years 2008-2018 

 Taneh H B. AP*, Aghainejad A. A. MSC**, Abedian N. MSC***, Rahimian Sh. MSC ****  
Nourani Kolteh S. MD***** 

(Received: 7 Dec 2020 Accepted: 17 April 2021) 
 

Introduction & Objective: Anorectal abnormalities are one of the most common congenital 
structural abnormalities in pediatric surgery with one in 4.000 to 5.000 live births. The cause is not fully 
understood, but environmental and genetic factors may be involved. The most common accompanying 
abnormalities are genital, spinal, and cardiovascular abnormalities. Recognizing the abnormalities 
associated with this problem and their timely diagnosis and treatment will help these people to suffer less 
from the complications caused by these abnormalities. The aim of this study was to investigate the 
frequency of anus-associated abnormalities in children referred to Taleghani Hospital in Gorgan during the 
years 2008-2018. 

Materials & Methods: This retrospective descriptive study was performed on 203 infants and 
children with closed anus referred to Taleghani Educational and Medical Center in Gorgan in 2008-2018. 
To collect data after obtaining permission, patients' files were accessed. The required data were collected 
through the patient's clinical file, which included clinical examinations and diagnostic procedures, and 
additional information was collected through contact with parents and physicians. Data were analyzed and 
presented for SPSS software version 18 using descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency 
and frequency percentage). 

Results: From 203 infants and children with closed anus, 25.1% were under 28 days old and 74.9% 
were over 28 days old. The mean age of patients in this study was 1.91 ± 1.85 years, most of whom were 
male. Also in the study of ethnicity that was done, the most ethnicity was to Persia and the lowest was 
Baluch ethnicity. 15.3% of children had no abnormalities, while 84.7% had at least one abnormality with 
closed anus. 5 cases of the most common anomalies with this defect in the subjects included ASD (26.6%), 
PDA (21.7%), recto-urethral fissure (21.2%), patent foramen ovale (15.3%), and recto-vaginal fissures 
(14.8%) were seen in patients. As the results showed, congenital heart anomalies were the most commo and 
then Gastrointestinal and genital fissures have since been reported.  

Conclusions: The results of this study showed the high prevalence of concomitant anomalies in 
infants and closed anal children in Gorgan region that congenital heart anomalies are the most common 
anomalies with closed anus. Therefore, this result shows the importance of timely examinations and 
paraclinical procedures at birth. 
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