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     1/10/99: پذيرش يخ؛ تار11/6/99: مقاله دريافت تاريخ

گروههاي  اغلبكه  باشدنامشخص ميبا منبع مولتي فاكتوريال و تقريبا هاي ولاپس داخلي ركتوم يكي از بيماريپر :زمينه
برخـي  هـا و  خـانواده ين علامـت در بـين ايـن بيمـاران اسـت، اغلـب       از آنجايي كه يبوست شايعتر. كندمي بتلاسني را م

ناآگاهي از وجـود  بدليل  .دارندبيماري علايم  تخفيفسعي در كنترل و داروهاي مسهل استفاده از با متخصصين گوارش 
بـه  سالها بيماري متاسفانه  نادرستو تشخيص ابراز علايم  در ناتواني بخاطردر كودكان بخصوص  چهره چند اين بيماري

  .شددرمان خواهند  اغلبخواهد كشيد و در مراحل نهايي و پيشرفته  طول
 ـسـال   15 كمتـر از كودك  153عداد ت 1399تا خرداد  1393طي سالهاي  :مواد و روش ها ا شـكايت از بخـش انتهـايي    ب

 در يـك بررسـي توصـيفي و بـا    مطالعـه  داده ها و اطلاعات مورد نياز  .نمودندمراجعه  دستگاه گوارش به بيمارستان مريم
  .استخراج شد مبتلا به پرولاپس داخلي ركتوم هاي بيماراناز پرونده نگررويكرد گذشته

بـه   علايـم شايعترين علامت شايع در بين كودكان مبتلا به پرولاپس داخلي ركتوم شناسايي شد كه 27 مجموع در :هايافته
 دردنـاك مـدفوع   دفـع  ،148%)08/96(سـخت مـدفوع  دفـع   ،149)%39/97(يبوسـت  :عبارتنـد از  نسـبت فراوانـي   ترتيب

  .105)%63/68(و گلوله مانند خروج مدفوع تكه تكه، 130%)96/84( هنگام دفع سرخي صورتقرمزي و ، %140)50/91(
را در پـي   آنهـا  در اطفال علاوه بر اينكه كيفيت نامطلوب زنـدگي  تشخيص ديرهنگام پرولاپس داخلي ركتوم :گيرينتيجه
بسـيار كمـي در   با توجه به اينكه مطالعات  .خواهد شد هاخانواده ف درمان برهاي گزاباعث تحميل هزينهد داشت، هخوا

تشـخيص و  كليـدي در  نقـش بسـيار    توانـد انجام شده است مطالعه حاضـر مـي   در كودكانبيماري اين  علايم خصوص
  .داشته باشد شناسايي بيماري

  
  ، خروج مدفوع تكه تكهسختمدفوع دفع  يبوست، لاپس داخلي ركتوم،پرو :كلمات كليدي
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  مقدمه
هاي مربوط به دفع مدفوع يكي از علل اصلي مراجعه به شكايت

. باشـد مـي و نـوزادان  اطفال  متخصصين جراحيپزشكان گوارش و 
كف قسمت و  و عملكردي متعددي در ناحيه ركتال دلايل ساختاري

يكـي   .3 شـود طبيعي ميموجب دفع مدفوع غير (Pelvic Floor) لگن
ركتـوم   پـرولاپس بيماري  اختلالاتاين مهم و بسيار كليدي از علل 

  .باشدمي
  

  و ريسك فاكتورها علايم ،تعاريف
-ICD 2020)هـا ورژن ده  المللي بيماريبندي بينطبقهبر اساس 

10-CM/PCS)  كدk62.3 تشخيص بيماري پرولاپس ركتوم در  براي
 ركتـوم  از انـواع پـرولاپس   ديگـر  بنـدي طبقه. نظر گرفته شده است

از لحاظ ناحيـه درگيـر و تشـخيص     باشد كهمي آكسفوردمربوط به 
ه دو نـوع داخلـي و خـارجي تقسـيم     ب را اين بيماري ،راديولوژيكي

 ERP( (External Rectal( ركتـوم  خارجيپرولاپس در نوع . كندمي

Prolapse)  در هنگـام   رودهقسمت انتهـايي  كه مورد بحث ما نيست
 پـرولاپس داخلـي ركتـوم    .زنـد مي از ناحيه مقعد بيرون دفع مدفوع

(IRP) (Internal Rectal Prolapse)     يك تاشـدگي مخروطـي شـكل
در زمـان دفـع    (Intussusception)  لايه داخلي ديواره ناحيه ركتـوم 

شـود و در طـي   كه عموما از ناحيه آنوس خارج نميباشد مدفوع مي
  . گردددفع مدفوع سبب انسداد همراه با درد شديد مي
تواند نزول كرده تر ميپرولاپس داخلي ركتوم در مراحل پيشرفته

 پرولاپس داخلي ركتوم بيماري .4,5به ناحيه آنوس برساند  و خود را
نـوع اول  . شودميتقسيم به چهار نوع آكسفورد  بندي طبقهاساس بر

آنوركتـال را  ناحيـه   نـوع سـوم و چهـارم   و  ناحيه ركتوركتالو دوم 
  )يك ضميمه شماره( .3,5 د كردخواهدرگير

داخلي ركتوم چسبندگي كافي  ديواره در پرولاپس داخلي ركتوم
كنـد  نداشته و در هنگام دفع مدفوع، مخاط چين پيدا ميرا به عضله 
ايـن  . شـود خروجي ركتـوم مـي  مسير انسداد  برآمدگي و كه موجب

سـابقه  . 3,6همـراه اسـت  مـدفوع  انسداد با درد شديد در هنگام دفـع  
 بيمـاري  هاي بافـت همبنـد سيسـتميك از عوامـل خطـر در     بيماري

كـه باعـث    حـالاتي تمام  .شناخته شده است پرولاپس داخلي ركتوم
افزايش فشار داخل شكمي ماننـد زور زدن و فشـار در هنگـام دفـع     

هستند كـه بـه نفـع    عواملي  شوند، يبوست يا سرفه مزمن ميوعمدف
  .هستند IRP بيماري شروع
  

  افتراقي تشخيص
توانـد از  مـي ركتـوم  بـاليني پـرولاپس داخلـي    طيف تظـاهرات  

علايم ويژه اين بيماري . تا انسداد كامل لوله گوارش باشدعلامت  بي
دفـع مـدفوع و   هنگـام  درد با سختي همراه ، مقاوم به درمان يبوست

ناشـي از تجمـع    (Fecal Incontinence)مـدفوعي گاه بـي اختيـاري   
 انواع با بسياري از به همين دليل. 4,7هاي مدفوع در ركتوم است توده

  .8شود ها اشتباه مييبوست
پاتوفيزيولوژيـك   يبوست افتراقي مهم اين بيماريهاي تشخيص
 (Constipation Slow-transit) آهسته دستگاه گـوارش  بعلت حركت

هفتـه  بـار در  يك تـا سـه    ، اغلبكه با فواصل زياد ميان دفعات دفع
 Habitual) نوع ديگر يبوسـت تقريبـا هميشـگي   و شود مشخص مي

Constipation) دفع انسدادي مدفوع علاوه بـر پـرولاپس   . 9 باشد مي
   .10,11 شودخلي ركتوم در ركتوسل و آنيسموس نيز ديده ميدا

توانـد بسـيار   به طور كلي تشخيص پرولاپس داخلي ركتوم مـي 
ليني مشـتركي بـا بسـياري از    گمراه كننده باشـد زيـرا تظـاهرات بـا    

 Hirschsprung) هيرشـپرونگ بيماري  از جمله گوارشيهاي  بيماري

Disease) اسـت كـه    هيرشپرونگ نوعي بيمـاري مـادرزادي  . 12 دارد
رار داده و منجـر بـه مشـكل در مسـير     ق ـروده بزرگ را تحت تـاثير  

ــع   ــذاي هضــم شــده و دف ــدحركــت غ ــان و فوع م ــوزادكودك  انن
تشـخيص   شرح حالاخذ در اطفال نيز به دليل مشكلات  .13گردد مي

در كنار علايم بـاليني بـراي تشـخيص    . تر استبيماري گمراه كننده
كمـك  بيمـاري  بيماري وجود علامـت راديولوژيـك بـه تشـخيص     

  . 3 كندشاياني مي
و قسـمت   طيف وسيع اختلالات مربوط بـه ناحيـه كـف لگـن    

را دشـوار كـرده    بيمـاري واقعـي  تشـخيص   دستگاه گوارش انتهايي
 بيماري اين و افتراقاستاندارد براي تشخيص  و روش طلايي .است

روش اسـتفاده از   كشورهاي اروپـايي در در اكثر كشورها بخصوص 
 در ايـن روش از اشـعه   .5 مي باشـد  (Proctography) گرافيكتووپر

هنگام فعاليـت روده اسـتفاده    ايكس براي مشاهده حركات كف لگن
  .شودمي
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پـرولاپس داخلـي ركتـوم در اطفـال بـه      بيماري در حال حاضر 
درمان در اكثر موارد متاسفانه  ،به موقع و درست علت عدم تشخيص

  .14 شودنميدريافت  مناسب و قطعي
مهارت پزشك نقش بسزايي در تفسير علايم باليني و معاينه زير 

 ـه تـا اطلاعـات قابـل تـو    در اين معاين. بيهوشي دارد ار جهي در اختي
امكان طبقه بندي بيمـاران بـر اسـاس شـدت      داده نشودپزشك قرار 

شود تشخيص در بسياري از سازد و موجب ميبيماري را فراهم نمي
  .15,16 بيماران تنها از طريق جراحي يا ديدن روده صورت پذيرد

هـاي كولوركتـال شـامل تشـخيص     و درمـان بيمـاري   تشخيص
بـه منظـور   . باشـد مـي  اختلالات بسـياري در قسـمت روده و مقعـد   

از جملـه   گونـاگوني  هـاي و تشخيص نوع بيمـاري از روش زيابي ار
، دفكوگرافي  (laparoscopy) لاپاراسكوپي ،(Manometry) مانومتري

ــوگرافي ــا پروكتــ  ،(Defectography or Proctography) يــ

يــا نــوار عصــب و  (Electromyography) (EMG)الكتروميــوگرافي
 اسـفنگتر  فشـار  آنوركتال مانومتري تست در .دكنناستفاده مي عضله

 مـزاج  اجابـت بـراي   كـه  عصـبي  رفلكس و مقعد هايحس ،يمقعد

سـكوپ يـك ابـزار    الاپار .17 گرددمي بررسي ت،اس نياز مورد طبيعي
 .شود بلند و باريك است كه از طريق يك برش كوچك وارد بدن مي

هـاي داخـل شـكم و     ارگـان  دوربين با استفاده از متخصص گوارش
تـوان   از لاپاراسكوپي مي .كندميمانيتور مشاهده   صفحهلگن را روي 
پرولاپس  از جمله هاي مربوط به ناحيه كف لگن بيماريبراي درمان 

جراحـي لاپاراسـكوپي معمـولا تحـت      .نمـود  داخل لگـن اسـتفاده  
ــي  ــرالبيهوش ــي  جن ــام م ــود انج ــ در .18 ش ــا روش دفك وگرافي ي

ايكس حركات كف لگن هنگام فعاليـت   هاشع با كمك گرافيوپروكت
بــراي بررســي  روش الكتروميــوگرافي .19,20دشــومــيروده اســتفاده 

كـه بـا كمـك قـرار      شوداستفاده ميعملكرد اعصاب عضلات مقعد 
آسيب  ، ضايعه يامقعدقسمت  ي در عضلات اطرافيدادن الكترودها

  .كند عصبي را شناسايي مي
با توجه به مطالعات انـدك انجـام شـده در خصـوص بيمـاري      

تكميل  اين مطالعه انجامهدف از پرولاپس داخلي ركتوم در كودكان 
علايم باليني  معرفي، ارزيابي و شناسايي شايعترينء تحقيقاتي و خلا

  .باشدميدر كودكان مبتلا به پرولاپس داخلي ركتوم 

  

  ها روشمواد و 
نگـر  بـا رويكـرد گذشـته   توصـيفي  حاضر يـك مطالعـه   مطالعه 

واقع در استان البرز انجـام   ريم شهر كرجدر بيمارستان م كهباشد  مي
گيـري در  شـامل نمونـه   برآورد حجم نمونه روش آماري .شده است

 كمتـر از كـودك  153 تعـداد شـامل  م نمونـه  حج ـ .باشددسترس مي
خـرداد  تـا  1393طي سـالهاي   ايران سراسرمراجعه كننده از  سال15

سيسـتيك  تمـامي افـراد داراي   . باشـد به بيمارستان مـريم مـي   1399
ــروزيس  ــپ ،(Cystic Fibrosis)فيبـ ــوم،  پوليـ ــاركتـ ــه بـ  زمينـ

هفتـه   4با مدت كمتر از و پرولاپس حاد ) مننگوسلميلو(نوروپاتيك
دفع  در اين مطالعه تعريف ما از واژه يبوست .از مطالعه خارج شدند

 .مدفوع كمتر از سه بار در هفته مي باشد

  
  معيارهاي خروج

هـاي  هـا و بيمـاري  هـاي مـزمن نظيـر سـرطان    به بيماريدك كو )1
هاي بيماريروماتولوژيك،  هايهاي غدد، بيماري، بيماريخوني

مبـتلا   از جمله هيرشپرونگ هاي گوارشيژنتيكي و ساير بيماري
 .نباشد

 .هاي كلاژن وسكولار نباشدبيماري كودك مبتلا به )2

عفونـت  مبني بـر  درجه يا شواهد  38تب بالاي زمان بستري در  )3
 .ده باشدنش مشاهده كودكدر 

 .باشدنانديكه  بيهوشي براي بيمار كنترا )4

  )روز 29ماه و  11سال و  15بيشتر از (سال 15از  سن بالاتر )5
  

 معيارهاي ورود

بسـتري   پرولاپس داخلي ركتـوم كليه كودكان با تشخيص نهايي 
  1399 خرداد تا 1393سالهاي  بين ،ستان مريمدر بيمار

  
  ها روش آناليز داده

در اين مطالعه براي متغيرهـاي  جهت توصيف خصوصيات پايه 
انحراف معيـار  و همچنين  درصد 95گين با فاصله اطمينان ، ميانكمي

. استفاده شد )درصد(اي كيفي از تعداد فراواني مطلق و براي متغيره
در نظـر گرفتـه    5%  (P.value)معنـاداري  هاي آماري سطحتحليل رد

جهـت تجزيـه و    STATA, V.14آمـاري   از نـرم افـزار   .شده اسـت 
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  .شداده ها استفتحليل داده
شـرح  اخـذ  تشخيص اوليه پرولاپس داخلي ركتوم با استفاده از 

صـص جراحـي اطفـال و    فوق تختوسط  بيمار والدين دقيق از حال
شـامل   بعدي بـراي كـودك   تكميلي اقدامات. ه بودانجام شد نوزادان

 .بـوده اسـت  زيـر بيهوشـي    و تشخيص معاينهبستري در بيمارستان، 
شـماره تلفـن والـدين از     ،ت بهبـودي وضـعي متغيـر  جهت پيگيـري  

متناسـب بـا   كودكان مبتلا بـه پـرولاپس داخلـي ركتـوم     هاي  پرونده
بهبودي استخراج شد و در خصوص وضعيت  مطالعهتحت هاي  سال

و تشـخيص پـرولاپس    در بيمارسـتان  علايمي كه منجر بـه بسـتري  
بهبـودي  در سـه گـروه   نهايتـا   .شـد سوال مي داخلي ركتوم شده بود

   .بندي شدند طبقه كامل، بهبودي نسبي و عدم بهبودي
 

  هاي مطالعه محدوديت
 يدتعـدا شماره تلفن در زمان پيگيري وضعيت بهبودي متاسفانه 

بيماران خاموش بود و عليرغم تماس در روزهاي مكرر متاسـفانه   از
بـه از دسـت رفـتن حجـم كمـي از       موفقيت حاصل نشد و  منجـر 

  .وضعيت بهبودي بيماران شدهاي  داده
  
 

   (Prevalence and  Morbidity)ابتلا و شيوع
مشـخص   در اطفـال  شيوع و ابتلا بـه پـرولاپس داخلـي ركتـوم    

ــ نيســت ــن خصــوص مشــاهده  و شــكاف مطالع ــي در اي اتي عميق
در كشور ما نيز اطلاعـاتي از ميـزان بـروز و شـيوع ايـن      . 21شود مي

 امـر سـلامت  نيازمند توجه ويژه متولين  و بيماري در دسترس نيست
و آموزش پزشـكي  وزارت بهداشت، درمان  بخصوص در راس همه

  .باشدمي

 

  نتايج
كودك  153تعداد ، 2020ژوئن سال تا اوايل  2015بين سالهاي 

قسـمت  سال با علايم گوارشـي و شـكايت از دردهـاي     15 كمتر از
بيمارسـتان مـريم مراجعـه     بـه  كف لگنـي انتهايي دستگاه گوارش و 

كـودك   87 و%) 14/43( مونثجنس  كودك 66 از اين تعداد. كردند
  )1نمودار ( .%)57( بود امل جنس مذكرش

پژوهشـي بيمـاري پـرولاپس داخلـي      سوابقبررسي با توجه به 
اسـت كـه بـه بررسـي     كشور  مطالعه حاضر اولين مطالعه در ،ركتوم
در بيمـاري   اين ترين علايم شايع معرفي شناسايي و همچنين و دقيق

  .پرداخته استكودكان 

 
 

  
  

  1399تا خرداد  1393هاي  توزيع سني و جنسي بيماران پرولاپس داخلي ركتوم مراجعه كننده به بيمارستان مريم البرز طي سال :1نمودار 

١
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  1399تا خرداد  1393.ترين علايم بيماري پرولاپس داخلي ركتوم در كودكان مراجعه به بيمارستان مريم شايع: 1جدول 

ف
ردي

  

  )نسبت فراواني(فراواني  علامت
  جنسيت

  مونث  مذكر
  %)62/43( 65  %)38/56( 84 %)39/97(149  يبوست 1
  %)22/44(65  %)78/55( 82 %)08/96(147  دفع سخت 2
  %)57/43(61  %)43/56(79  %)50/91(140  درد هنگام دفع  3
  %)16/56(73  %)84/43( 57 %)96/84(130 سرخي صورت 4
  %)81/43(46  %)19/56( 59 %)63/68(105 خروج مدفوع تكه تكه 5
  %)15/46(48  %)85/53(56 %)97/67(104  ترس از توالت 6
  %)27/42(41  %)73/57( 56 %)40/63(97 عرق ريزش هنگام دفع مدفوع 7
  %)67/47(41  %)33/52( 45 %)21/86(86  دفع مدفوع ايستاده 8
  %)74/44(34  %)26/55( 42 %)67/46(76  بي اشتهايي 9

  %)83/52(28  %)17/47( 25 %)64/34(53  خونريزي از مقعد 10
  %)94/52(18  %)06/47(16 %)22/22(34 بي اختياري مدفوعي 11

  
 

 اختصاصي و غيـر اختصاصـي  علامت مهم 27تعداد  در مجموع
بسيار كليدي كه كمك بسيار فراوني به تشخيص اوليه و غربـالگري  

 كنـد نشـا نامشـخص مـي   تقريبـا بـا م  اين بيماري مولتي فاكتوريال و 
  .شدشناسايي 

زي و يبوست، درد هنگام دفع مدفوع، قرم ـ بيماري شاملعلايم 
، تـرس از  ، عرق ريزش هنگام دفعمدفوع سرخي صورت هنگام دفع

توالت، دفع ايستاده مدفوع، بي اشتهايي، احساس نارضـايتي از دفـع   
اسـتفاده از  سـابقه  كـف لگـن،    ناحيـه  گيني درمدفوع، احساس سـن 

جهـت تخفيـف    در طـب سـنتي   موجـود  و داروهاي گياهيها  ملين
علايم، بي اختياري مدفوعي، تخليه مدفوع ناقص، تخليه مدفوع توام 
با فشار و زور زدن، تخليه مدفوع با كمك انگشتان دست، احسـاس  

، مراجعه مكرر به توالت اما ناموفق در دفع مدفوع، مدفوع دفع مكرر
مشاهده لكه مـدفوع در لبـاس زيـر، ترشـحات مخـاطي از سـوراخ       

درد ناحيه آنوس، شكم درد،  ،سوراخ آنوسآنوس، خونريزي اطراف 
، خروج مدفوع تكه تكه و گلوله مانند، نفـخ، احسـاس انسـداد روده   

هموروئيـد يـا    گوارشـي، ري آنال، تغييـر در عـادات   خارش ناحيه پ
  )2 ضميمه ،2 مودارن ،1 جدول( .بواسير

بيمـاري بـه ترتيـب     تـر و اختصاصـي  شايع علامت يازده تعداد
سـختي   ،149%)39/97( يبوسـت  .نسبت فراواني گزارش شده اسـت 

ــع ــع  ،147%)08/96( دف ــام دف ــزي  ،140)%50/91( درد هنگ و قرم
، خروج مدفوع تكه تكه و 130%)96/84(هنگام دفع سرخي صورت 

، عـرق  104)%97/67( ، تـرس از توالـت  105 %)63/68( گلوله مانند
ــدفوع  ــع م ــزش هنگــام دف ــدفوع ايســتاده97)%40/63( ري ــع م  ، دف

 ، خـــونريزي از مقعـــد76)%67/43( ، بـــي اشـــتهايي86)21/56%(
  .مشاهده شد 34)%22/22( ، بي اختياري مدفوعي53)64/34%(

گـزارش   مقالات با موضوع مشابه نيز تعدادي از ايـن علايـم را  
كـه مخـتص   شناسايي كرد  علايمتعدادي مطالعه حاضر  .22 كرده اند

بزرگسـالان بـا بيمـاري مشـابه رخ     باشـد و بنـدرت در   كودكان مـي 
مله اين از ج .اي نشده بوداشارهكه در ساير مطالعات به آنها دهد  مي

علايم قرمزي و سرخي صورت هنگام دفـع مـدفوع، عـرق ريـزش     
دفـع   و در نهايت توالتنج اتاق يا بردن به كُپناه ،  مدفوع هنگام دفع

 قـراري  بـي ، گريه كردن و ايستاده، ترس از توالت به صورت مدفوع
هـاي مـدفوع در لبـاس زيـر كـودك       لكـه  ، وجودهنگام دفع مدفوع

  .باشد مي
 ،آكسـفورد  بندي درجه پرولاپس داخلـي ركتـوم   بر اساس طبقه

 بـود  و چهـار  3،2هـاي  مربوط به درجهما  يماران تحت مطالعهاكثر ب
  ).ركتوركتال تحتانيقسمت آنوركتال و قسمت (
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  1399تا خرداد  1393هاي  ترين علايم بيماري پرولاپس داخلي ركتوم در كودكان مراجعه كننده به بيمارستان مريم طي سال شايع :2نمودار 
  

 :4.7years, 95% CI سـال بـود  7/4ميـانگين سـني    در مجمـوع 

(4.24-5.15years) 4.28 ميانگين سني جنس مونثyears, 95% CI: 

-5.01years, 95% CI: (4.3982مـذكر  جنسدر و  (3.6237-4.9444)

جـنس  در كمترين سن مربوط بـه نـوزاد سـه ماهـه و      .بود (5.6339
   )1نمودار ( .مونث بود
بـه  % 5تزريق ماده گليسيرين فنيكـه  %) 73/96(كودك 148براي 

فقـط  %) 27/3(كـودك  5همراه تخليه مدفوع انجام شده بود و بـراي  
به طور همزمان علاوه بـر تخليـه   %) 19/7(كودك 11برايجراحي و 

  .مدفوع و تزريق، عمل جراحي نيز انجام شده بود
  

  )يبهبود يتوضع يگيريپ( درمان نتيجه
سال بعد از ترخيص از بيمارستان، پيگيـري   8/2به طور ميانگين 

اطلاعـات تمـاس و آدرس بيمـاران از    . وضعيت بهبودي انجام شـد 
ــده سيســتمي و   128تعــداد . كاغــذي بيمــاران اســتخراج شــدپرون

ــودك ــد %) 66/83(كــ ــرده بودنــ ــدا كــ ــل پيــ ــودي كامــ . بهبــ
با توجه به تخفيف علايـم و بهبـودي تقريبـا    %) 19/7(كودك11براي

ــبي ــود    ،نس ــده ب ــام ش ــدد انج ــق مج ــراي  . تزري ــات ب  14اطلاع
بعلت تغيير شـماره تلفـن و آدرس محـل سـكونت     %) 15/9(كودك

 21كــودك مطالعــه   153مجمــوع  از. رس نبــودتقبلــي در دسـ ـ
ترين  سابقه بيماري زمينه اي ذكر كرده بودند كه مهم%) 72/13(مورد

آلرژي و حساسيت بـه انـواع   : آنها به ترتيب فراواني عبارت بودند از
ــت و     ــته، دياب ــوس بس ــي، آن ــذايي و داروي ــواد غ ــل ( MSم مالتيپ

  ).اسكلروزيس

 
 1393-98ميانگين و نسبت سني كودكان مبتلا به پرولاپس داخلي ركتوم مراجعه كننده به بيمارستان مريم كرج طي سالهاي  :2جدول 

  رده سني
  %)95فاصله اطمينان ( ميانگين سني جنسيت

  كل  مذكر  مونث  مذكر  مونث
  7/4سال ) 24/4-15/5(  10/5سال) 39/4-63/5( 28/4سال)62/3-39/4( 0%)0(  %)52/1( 1  كمتر از يك سال

 %)12/47(41  %)18/68( 45 ساله4-1
 %)98/45(40  %)18/18( 12 ساله9-5

 %)90/6(6  %)12/12( 8 ساله15-10
 )%100(87  %)100( 66 كل
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  ركتوم آكسفورديولوژيكي پرولاپس راد يدرجه بند يستمس: 3جدول 
 انواع پرولاپس بندي پرولاپس ركتومدرجه ركتوم پرولاپس يولوژيكيمشخصات راد

  )IRP( پرولاپس داخلي ركتوم ركتال-پرولاپس ركتو قسمت فوقاني ركتال:درجه يك يستركتوسل ن يمالتر از حد پروگزيينپا
كانال  يكند، اما بر رويسطح ركتوسل نزول م تا

 وجود ندارد يمقعد/ اسفنكتر

 قسمت تحتاني ركتال:درجه دو

 آنال-پرولاپس ركتو قسمت فوقاني آنال:درجه سوم كند يمقعد نزول م/ اسفنكتر به كانال 

 قسمت تحتاني آنال: درجه چهارم شود يمقعد م/ وارد كانال اسفنكتر 

  )ERP(پرولاپس خارجي ركتوم  پرولاپس خارجي ركتال بيرون زدگي ركتوم: درجه پنجم زند يم يروناز مقعد ب
 

  فارسي لغات  انگليسي در خصوص علايم شناسايي شده و شايع بيماري پرولاپس داخلي ركتوم در كودكانمعاني  :4جدول 

ف
ردي

 

ف معني لغت
ردي

 

 معني لغت
Faecal Incontinence 13  بي اختياري مدفوعي 1  Laxative Use استفاده از داروي مسهل

2 
ــع   ــام دف ــزش هنگ ــرق ري ع

 مدفوع
Sweating During defecation 14 

احســـاس نارضـــايتي از
 دفع مدفوع

Un-satisfaction of 
defecation 

 Felling of Obstruction احساس انسداد Straining 15 زور زدن حين مدفوع/فشار 3

 Bloating احساس نفخ Digital Assistance 16 تخليه با كمك انگشت 4

 Incomplete Evacuation تخليه ناقصاحساس Repetitive toilet Visit 17 مراجعه مكرر به توالت 5

 Change in Bowel Habits تغييرات گوارشي Unsuccessful Attempts 18 تلاش ناموفق جهت دفع 6

 Constipation يبوست Mucus Discharge 19 ترشحات مخاطي از آنوس 7

 Difficulty in Defecation سختي دفع مدفوع Peri-anal blood loss 20 خونريزي اطراف مقعد 8

9 
مدفوع  خروج مـدفوع تكـه   

 تكه
Pebble-shape dropping 21 دفع دردناك Painful Defecation 

 Redness of Face قرمزي و سرخي صورت Soiling 22 مشاهده مدفوع در لباس زير 10

 Hemorrhoids هموروئيد Peri-anal Itch 23 خارش اطراف مقعد 11

 Anal Pain درد مقعد Abdominal Paine 24 شكم درد 12

  
بـه  شـده تـا قبـل از مراجعـه      ذكـر  مدت زمـان علايـم  ميانگين 

 1.68)سـال بـود   68/1 جهـت تشـخيص و بسـتري   بيمارستان مريم 

years, 95% CI: (1.4826-1.8775), SD: 0.0999)    . 30تعــداد 
ــر از يــك%) 61/19(كــودك  كــودك  98ســال،  ســابقه علايــم كمت

سـال و   4سه تا  %)73/13( كودك 21، سال 3بين يك تا %) 05/64(
سـابقه  مـدت زمـان   بيشـترين  يعنـي   ،سال 8تا  5%) 61/2(كودك  4

 39/97بـه طـور متوسـط    ديگر  به تعبير .كرده بودند عنوانرا  علايم
 تـا  را ذكر شده سابقه علايم ،كودكان تحت مطالعه مجموعدرصد از 

  )1نمودار ( .اند گزارش كرده سال 5
 45/1 تحـت مطالعـه   جمعيـت ميانگين مدت زمان بستري براي 

. (SD:0.0972) بــود day, 95%CI: (1.2588-1.6430) 1.45) روز 

 )1نمودار (

 اينترنـت،  از طريق دوسـتان و آشـنايان،   %)86/56(نفر 87 تعداد
 %)14/43(نفـر  66 و تعـداد هـاي اجتمـاعي   و ساير رسـانه  تلويزيون
عارضـه   .هاي سراسر كشور ارجاع شده بودنداز ساير مطب باقيمانده

 كـودك  8در  از تزريق يا جراحي مشاهده نشد امـا قابل توجهي بعد 
  .شده بود گزارشاستفراغ و حالت تهوع گذرا %) 23/5(

  

  بحث
 1957بـار در سـال    ركتوم براي اولـين بيماري پرولاپس داخلي 

با توجه بـه مطالعـه ايشـان     .23شرح داده شد Asmanميلادي توسط 
ت كولوركتـال،  اخـتلالا  بيمـاران مبـتلا بـه    درصـد  5يماري در باين 



  1399 تا 1393هاي  طي سال: ترين علايم بيماري پرولاپس داخلي ركتوم در كودكان مراجعه كننده به بيمارستان مريم كرج شايع  112

 114 تا 105؛1، شماره 10؛ دوره 1399 نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، زمستان

دفـع نـاقص و دل پيچـه و     و  سندروم انسداد مدفوع يبوست مزمن،
ي پـرولاپس  سالهاست در مورد بيمـار گرچه  .دهدتنسموس رخ مي

دي به انتشار رسيده است اما هنوز خـلاء  دعداخلي ركتوم مقالات مت
 مـورد بخصـوص در كودكـان   و شكاف تحقيقاتي بسـياري در ايـن   

يه هاي زيادي در مورد اينكه پرولاپس داخلي ركتوم نظر. وجود دارد
د نوع پرولاپس خارجي ركتوم خواهد شـد وجـو  در نهايت منجر به 

با پيشرفت تكنولوژي و ورود دستگاههاي پيشرفته تشخيصـي  . 7دارد
ساليان  غيره اولتراسونوگرافي و لاپاراسكوپي، دفكوگرافي واز جمله 

و  را از هـم تمـايز   كشيد كه متخصصين اين دو بيماريدرازي طول 
با توجه به تشخيص راديولوژيكي و  دهند و براي هر كدامتشخيص 

در نظـر  بـراي ايـن بيمـاري    مجزا  طبقه بندي پرولاپس ناحيه درگير
بـر ايـن   . باشدمربوط به آكسفورد ميبندي  طبقه مهمترين .14بگيرند

 2و  1 نـوع شـود كـه   درجه يا گريد تقسـيم مـي   5ماري به اساس بي
ــه ركتو ــالناحي ــوم(ركت ــالايي ركت ــواعو  )قســمت ب ــه  4و  3 ان ناحي

را درگير خواهـد   )انتهايي ركتال و منتهي به آنوسقسمت ( ركتالآنو
 در آن كـه  باشـد ميركتوم  خارجيمربوط به پرولاپس  5 درجه .كرد

هنگـام  و زور زدن  بيش از حد هايفشار بدليلقسمت انتهايي روده 
بــراي مشــاهده   .شــوداز ســوراخ آنــوس خــارج مــيدفــع مــدفوع 

ضـميمه شـماره   آكسـفورد بـه   سـط  تو بيماري پـرولاپس بندي  طبقه
در هر دو نوع پرولاپس داخلي  .مراجعه شود )سه جدول شماره(يك

پرينه آل و ترانس  درمانيتشخيصي،  و خارجي دو رويكرد و روش
روپا روش رايـج تـرانس ابـدومينال و بـا     در ا. وجود دارد ابدومينال

در روش پرينـه آل   .شودانجام مياستفاده از ركتوپسي لاپاراسكوپي 
ــتفاده از   ــا اس ــرد  ب  Stapled Trans-Anal)و   Delorme’sرويك

Rectum Resection) STARR 24 شودمي انجام.  
حاضر معرفي، ارزيابي و شناسايي شايعترين هدف اصلي مطالعه 

با توجه به اينكه بيماري مـورد   .باشددر اطفال مي بيمارياين علايم 
و  باشـد چنـد عليتـي مـي   چندوجهي و  گوارشي ر جزء اختلالاتنظ

به تبـع آن ريسـك    ،اتيولوژي بيماري هنوز واضح و مشخص نيست
نـه ريسـك   دامطيـف   .بودفاكتورهاي زيادي براي آن مطرح خواهد 

ژنتيكي تا عوامل محيطي ا براي اين بيماري از عوامل فردي، فاكتوره
براي كاستن از مـوارد   .21 متغير است افراد زندگي سبك و وابسته به

 و همچنـين پرولاپس داخلي ركتوم در اطفـال  شيوع و بروز بيماري 
 راههـاي پيشـنهادي   هـا، بـه خـانواده   مضاعف بار تحميليكاستن از 

و مولتي فاكتوريـال   چندچهره اين بيماريجهت پيشگيري از  موثري
 وضـعيت  از پيشگيرياز جمله اين راهكارها پيشنهاد . شودمطرح مي
از اطفال با رعايت رژيـم غـذايي سرشـار از فيبـر      هميشگي يبوست

فعاليـت فيزيكـي   داشتن سبزيجات و غلات سبوسدار، ها، ميوه قبيل
و ساير  كودك يدن آباطمينان از نوش،  افرادبا سن ناسب تمكافي و 

مثـل   اطفـال  از عادات غلـط  اجتناب مايعات به مقدار كافي در روز،
انتخـــاب عـــدم غيـــر ضـــروري در توالـــت و  زور زدنفشـــار و 
منجر بـه تضـعيف عضـلات    در درازمدت نامناسب كه  هاي پوزيشن
  .خواهد شد كف لگن

، غربــالگري پــروتئين حــاوي مصــرف رژيــم غــذايي همچنــين
 اختلالات نورولوژيك، شناسايي نوزادان كاري تيروئيد مادرزادي مك

نقـش بسـزايي    )هاي عصبيتلال در عملكرد مغز، نخاع و سلولاخ(
  .خواهند داشت

 

  گيري  نتيجه
و بـا سـختي    هدر صورت مشاهده يبوست در كودكان كه همـرا 

باشـد و  ريزش سرخي صورت و عرق ،دفع مدفوع درد شديد هنگام
ورت تـوده  مدفوع به صورت تكه تكـه و گـاه بـه ص ـ   در اكثر مواقع 

كـودك از نشسـتن در توالـت    و همچنـين   شودحجيم و بزرگ دفع 
 كند و به صورت ايستاده و با حالت سفت كردن كمـر دفـع   اجتناب

دهد در اين حالت بايـد بـه فكـر پـرولاپس     مدفوع خود را انجام مي
در پـرولاپس داخلـي ركتـوم درمـان دارويـي      . بود نيز داخلي ركتوم

احتـي در  رنرم و ي ندارد و فقط به صورت موقت مدفوع را گاهجاي
پرولاپس داخلي ركتوم بايد به تناسب شـدت  . تامين مي كند را دفع

ماده انحصاري استفاده شده در ايـن  (آن، يا با تزريق ماده اسكلروزان
زيرمخاط ركتوم و يـا بـا اكسـزيون مخـاط پـرولاپس شـده        )مطالعه

تشخيص ديرهنگام پرولاپس داخلي ركتـوم در اطفـال    .درمان گردد
كيفيت نامطلوب زندگي آنها را در پي خواهد داشت، علاوه بر اينكه 

 .هـا خواهـد شـد   هاي گزاف درمان بـر خـانواده  باعث تحميل هزينه
مسـتعد  د وزارت بهداشت براي تمام گروههاي سني گردپيشنهاد مي

هاي اصلي و ر حقيقت سرمايهبطور ويژه براي كودكان جامعه كه دو 
اسـلامي ايـران هسـتند    كننده پيشرفت آتي كشور جمهـوري  تضمين

هاي غربالگري بيماري پرولاپس ها و برنامهاقدام به تهيه دستورالعمل
داخلي ركتوم جهت پيشگيري از موارد ذكر شده در بـالا در سراسـر   

 .كشور نمايد
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Background: Internal rectal prolapse is a multifactorial disease with an almost unknown 
source that affects most age groups. Since constipation is the most common symptom 
among these patients, most families and some gastroenterologists try to control and 
alleviate the symptoms of the disease by using laxatives. Because of ignorance about the 
existence of this multifaceted disease especially in children due to the inability to express 
symptoms and incorrect diagnosis, unfortunately the disease will last for years and will 
often be treated in the final and advanced stages. 
Methods: During 2015 to June 2020, 153 children less than 15 years of age referred to 
Maryam Hospital complaining about last part of gastrointestinal tract. Data and 
information required for the study were extracted from the records of patients with 
internal rectal prolapse in a descriptive survey and with a retrospective approach. 
Results: A total of 27common symptoms were identified among children with internal 
rectal prolapse, the most common of which in order of frequency ratio are: 149 
constipation (97.39%), 148 difficulty in defecation (96.08%), 140 painful defecation 
(91.50%), 130 redness of face during the act of defaecation (84.96%), 105 excretion 
fragmented and bullet-like feces(Pebble-shape dropping) (68.63%). 
Conclusion: Late diagnosis of internal rectal prolapse in children will not only lead to 
poor quality of their lives, it will impose exorbitant medical costs on families. Given that 
very few studies have been done on symptoms of this disease in children, the present 
study could play a key role in diagnosis and identification of the disease.  
 
Keyword: Internal rectal prolapse, Constipation, Pebble-shape dropping  

  

Abstract 
 

Salahedin Delshad1, 2, Naser 
Piri3*, Zahra Mirmoghadam4 

 

1 Department of Pediatric 
Surgery, School of Medicine, 
Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

2 Department of Pediatric 
Surgery, Maryam Hospital, 
Alborz University of Medical 
Science, Karaj, Iran 

3 Research and Technology 
Unit, Maryam Hospital, 
Alborz University of Medical 
Science, Karaj, Iran 

4 Deputy of Health, Alborz 
University of Medical 
Science, Karaj, Iran 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author:  
Research and Technology 
Unit, Maryam Hospital, 
Alborz University of Medical 
Sciences, Karaj, Iran 
 
Tel: 02633512462 
E-mail: piri.naser1989@maryamhospital.ir 
 


