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 آنوس بیماران در آنورکتوپلاستی عمل متعاقب مدفوعی اختیاری بی علل بررسی 

 تا 1394 سالهای بین کرج؛ مریم بیمارستان در درمان نتایج ارزیابی و بسته

1399 
 

 
 10/8/1400: پذیرش تاریخ ؛ 6/2/1400:مقاله دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

. آيدمي شمار به بسته مقعد دچار كودكان در آنوركتوپلاستي عمل وخيم عوارض از يكي مدفوعي اختياري بي :هدف و زمینه

 كه افرادي در مدفوع اختياري بي پيدايش در اصلي دليل دو اسفنكتر عضله حلقوي موضعي نقص و ركتوم كامل جابجايي

 . باشدمي اندگرفته قرار آنوركتوپلاستي جراحي عمل تحت

 كرج مريم بيمارستان در 1399 تا 1394سالهاي بين( Case-Series) موارد گزارش توصيفي مطالعه اين :هاروش و مواد

 توسط هاداده. شد آوريجمع بود شده طراحي محقق توسط كه ليستي چک وسيله به مطالعه نياز مورد اطلاعات. شد انجام

 ميانگين شاخص از كمي متغيرهاي براي و كيفي متغيرهاي آناليز براي توصيفي تحليل از. شد آناليز 23 نسخه SPSS افزار نرم

 .شد استفاده معيار انحراف و

 عمل از بعد جانبي عارضه شايعترين. بود( سال 2-33) 45/7 معيار انحراف با سال 65/9 بيماران سن ميانگين :هایافته

. باشدمي آنوس تنگي بسته، آنوس بيماران در آنوركتوپلاستي عمل متعاقب مدفوع اختياري بي درمان براي اسفنكتروپلاستي

 %89 متوسط طور به سال 2 از پس و %74 ماه، 6 از پس مدفوعي اختياريبي دچار بيماران بهبود در جراحي موفقيت ميزان

 .باشدمي

 نگرفتن قرار و ركتوم عضلات جابجايي ي،تآنوركتوپلاس عمل متعاقب مدفوعي اختياريبي علت بيشترين :گیرینتیجه

 عمل تحت قبلاً كه بيماراني در .باشدمي مقعد اسفنكتر حلقوي نقص همچنين و اسفنكتر عضله ميان در آنوركتوم

 قدامي قسمت) است بوده 6 و 12 ساعت در اسفنكتر حلقوي نقص اكثراً بودند، گرفته قرار بسته مقعد براي آنوركتوپلاستي

 .نمايند اعمال بيشتري دقت آنوركتوپلاستي عمل انجام بهنگام نقاط اين ترميم در جراحان است لازم كه( اسفنكتر خلفي و
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 160 تا 153 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه
 كه است مادرزادي آنوركتال ناهنجاري نوعي بسته آنوس بيماري

 به بيماري اين. نيست معمول راه از مدفوع دفع به قادر نوزاد آن در

. شودمي تعريف خود طبيعي جاي در مقعد سوراخ وجود عدم صورت

 توجه با. شودمي بندي درجه شديد و متوسط خفيف، حالت سه در

 از كه است صورت اين به بسته آنوس بيماري بروز قبلي مطالعات به

 اين. شودمي مبتلا ناهنجاري اين به نوزاد يک زنده، نوزاد 5000 هر

 قطعي علل. شودمي مشاهده جنس دو هر در عارضه و ناهنجاري نوع

 تاكيد بيشتر  و است نشده ذكر هنوز بيماري اين بروز براي مشخصي

. شودمي ناهنجاري بودن عاملي چند و فاكتوريال مولتي ماهيت بر

 يک طريق از نوزادان بيشتر در ناهنجاري و اختلال اين تشخيص

 . 2،1گيردمي صورت تولد هنگام در روتين فيزيكي معاينه

 (PSARP) خلفي ساژيتال آنوركتوپلاستي جراحي حاضر حال در

 معرفي پنا آلبرتو و وريس دي توسط 1982 سال در بار اولين براي كه

 هاي ناهنجاري انواع درمان براي استاندارد جراحي عنوان به شد

 كه PSAR روش. 3شودمي گرفته نظر در جهان سراسر در آنوركتال

 كه است روشي شود،مي ناميده ترو -پول جراحي اوقات گاهي

 را مقعد يا و روده راست هاي نقص يا آنوركتال هاي ناهنجاري

 كه جراحاني شكم، روي بيمار كشيدن دراز با. كندمي ترميم و اصلاح

. دارند عمل به نسبت تري واضح ديد كنندمي استفاده PSARP از

 العمر مادام اي روده و ادراري اختياري بي ،PSARP جراحي روش

 قبلي هاي روش از ناشي كه را جنسي عملكرد دادن دست از و

 گوارشي دستگاه فعاليت. است داده كاهش بسيار هبود شكمي جراحي

 حالت به روش اين با جراحي از پس بيماران از بسياري ادراري و

 عمل از پس بيماران از برخي ديگر طرف از. 4گرددمي بر نرمال

 ديررس و زودرس عوارض دچار بسته آنوس عمل متعاقب جراحي

 فيستول، عود يبوست، مدفوع، اختياري بي عفونت، و زخم جمله از

 يكي مدفوعي اختياري بي.  5،3شد خواهند مرگ حتي و مقعد تنگي

 به بسته مقعد دچار كودكان در آنوركتوپلاستي عمل وخيم عوارض از

 جمله از تواندمي نوعي به مدفوعي اختياري بي. 6آيدمي شمار

 صورت به كه باشد بسته آنوس جراحي هاي روش متعاقب عوارض

 اختياري بي. 7شودمي تعريف مدفوع دفع بر ارادي كنترل فقدان

 نبود. شود ايجاد تواندمي مختلفي دلايل به بسته آنوس عمل متعاقب

 ترميم عدم و مقعد اسفنكتر عضله گيري عصب عدم اسفنكتر، عضله

 جراحي عمل حين در اسفنكتر عضله جابجايي و اسفنكتر كامل

 اختياري بي نوع چنين در. باشدمي موارد اين جمله از آنوركتوپلاستي

 همراه مخاط پرولاپس ازاي  درجه با يا باز كاملاً غيرطبيعي، مقعد

 صورت به غيرطبيعي محل در آنوس دهانه مقعد جابجايي در. باشدمي

 با معاينه در. گيردمي قرار طبيعي محل به نسبت خلفي يا قدامي

 بسيار انقباض يا انقباض عدم ،(ديجيتال معاينه) بيماران دست انگشت

 كمپلكس( Inferior) تحتاني و( Superior) فوقاني قسمت در ضعيف

 كامل جابجايي. شد خواهد مشاهده آنوركتال اسفنكتري عضلاني

 در اصلي دليل دو اسفنكتر عضله حلقوي موضعي نقص و ركتوم

 جراحي عمل تحت كهاست  كودكاني در مدفوع اختياري بي پيدايش

 عارضه اين بروز ميزان. 8 گيرندمي قرار بسته مقعد بيماري درمان براي

 . 10،9،4است شده گزارش درصد 38 تا 4 بين مختلف مطالعات در

 تأثيرات ايجاد باعث تواندمي مدفوع اختياري بي كه آنجايي از

 بررسي با لذا شود بيماران روزانه عملكرد و زندگي كيفيت در منفي

 جامعه در را آن تقريبي شيوع ميزان وانتمي ناهنجاري اين فراواني

 براي مناسب هايتوصيه  آن با مرتبط عوامل بررسي با و زد تخمين

 بي عارضه بروز دليل به و منظور همين به. نمود ارايه پيشگيري

 جراحي عمل تحت كه كودكاني بين در مدفوع اختياري

 اين در كافي تحقيقات وجود عدم و ندا گرفته قرار آنوركتوپلاستي

 درماني روش تعيين منظور به تحقيقات نوع اين وجود لزوم و زمينه

 نوع اين با مرتبط عوامل و مدفوع اختياري بي علل بررسي به مناسب،

 هايسال طي كه بسته آنوس ناهنجاري به مبتلا كودكان در ناهنجاري

 پرداخته ند،ا  گرفته قرار آنوركتوپلاستي عمل تحت 1399 تا 1394

 اختياري بي گرفتند قرار بررسي مورد مطالعه اين در كه بيماراني. شد

 دليل به صرفاً و نداشتند اسفنكتر عضله آژنزي يا عصبي منشأ با

 آنوركتوپلاستي عمل از پس اسفنكتر عضله حلقوي نقص يا جابجايي

 .بودند شده مدفوعي اختياري بي دچار بسته، آنوس درمان جهت

 

 ها روش و مواد
-عقب و نخاعي و مغزي تروماي ميلومننگوسل، دچار بيماران

 بوده برخوردار سالم مقعد اسفنكتر و لگن كف از كه ذهني ماندگي

 خارج مطالعه از داشتند )Innervation (عضله دهي عصب مشكل اما
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 كف عضلات گيريعصب كه بيماراني تمامي ديگر طرف از. شدند

 عضلات خود در نقص اما بوده طبيعي در آنها مقعد اسفنكتر و لگن

 ورود براي جنسي و سني محدوديت هيچ. شدند مطالعه وارد داشتند

 كنترل دادن دست از بر علاوه كه كساني. شتندا وجود مطالعه به

 روز در بيشتر يا بار 5 ،(مايع و موكوسي ترشحات) مدفوع مداوم

. شوندمي بندي طبقه مدفوعي اختياري بي بعنوان دارند مزاج اجابت

 عضله جابجايي نوع و آنال اسفنكتر عضله نقص محل تعيين منظور به

 پاراكلينيكي هاي روش از ترميم، براي جراحي روش انتخاب و ركتوم

 با بيهوشي زير بررسي و Electromyography( EMG( جمله از

Muscle Stimulator بين ارتباط وضعيت ارزيابي جهت. شد استفاده 

 تمامي در نقشه تهيه و عضلاني نقص نقاط شناسايي و عضله و عصب

 منظور به بيماران تمامي در چنينهم. شد استفاده EMG از بيماران

 EMS( Muscle Stimulator( روش از بيشتر، بررسي و تأييد

Electrical ماسل. است شده استفاده جراحي عمل شروع در 

 عملكرد ارزيابي براي آزمايش ابزار يک عنوان به تواندمي استيمولاتور

 عمل حين در اسفنكتر عضله بر برش انجام از اطمينان و عضلاني

از . شودمي استفاده اسفنكتر عضلات مساوي تقسيم منظور به جراحي

 درمورد بي اختياري مدفوع متعاقب عمل آنوركتوپلاستي  26مجموع 

 عضله از خارج مقعد، اسفنكتر عضله انقباض شده بستري بيمار 7

 )Mislocation Rectal Complete( شد داده نشان آن كنار در و ركتوم

 .گرفتند قرار  Rectal Relocation عمل تحت كه

 

 ها داده گردآوری 
 رويكردي با و )Series-Case( موارد گزارش توصيفي مطالعه اين

-پرونده. شد انجام كرج مريم بيمارستان در 1399 سال در نگر گذشته

 متعاقب كه بسته آنوس ناهنجاري به مبتلا بيماران كليه پزشكي هاي

 بودند شده مدفوعي اختياري بي دچار آنوركتوپلاستي جراحي عمل

 به درمان منظور به 1399 ماه خرداد پايان تا 1394 سال ابتداي از و

. گرفتند قرار بررسي مورد بودند، نموده مراجعه كرج مريم بيمارستان

 توسط كه ليستيچک وسيله به مطالعه اين نياز مورد اطلاعات و هاداده

 اطلاعات شامل پرسشنامه اين. شد آوريجمع بود شده طراحي محقق

 با ابتدا نياز مورد اطلاعات. بود بيمار باليني اطلاعات و دموگرافيک

 سپس و نظر مورد بيماران پزشكي پرونده به پژوهشگر مراجعه

 لزوم صورت در و بيمار خانواده با تماس طريق از تكميلي اطلاعات

 اطلاعات. گرديد تكميل مراجعه جهت بيمارستان به بيمار دعوت

 SPSS افزار نرم توسط نقص رفع و آوري جمع از پس شده تكميل

 كمي متغيرهاي براي. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 23 نسخه

 فراواني توصيفي متغيرهاي و معيار انحراف و ميانگين شاخص

 .شد استفاده( درصد)

 عمل متعاقب مدفوعي اختياري بي دليل به نفر 27 طوركلي به

 تعداد اين از. بودند نموده مراجعه كرج مريم بيمارستان به بسته آنوس

 علت به منحصراً و نداشتند عضله آژنزي يا عصبي مشكل نفر 26

 دچار جراحي عمل از پس ركتوم عضله اسفنكتر در نقص و جابجايي

 .بودند شده دفع كنترل عدم و اختياري بي

 

 نتایج 
 پيدا با ركتوم كامل جابجايي دچار بيماران در جراحي عمل در

 هايبوژي  با آن نمودن گشاد و آنال اسفنكتر عضله مياني نقطه كردن

 سپس و بيمار، تناسب به نياز مورد ميزان تا( a تصوير) متعدد

 دادن قرار و( b تصوير) اطراف هاي چسبندگي از ركتوم آزادسازي

 روده هايلبه  دوختن و (c تصوير) آنال اسفنكتر عضله ميان در آن

 .گيردمي انجام ترميم( d تصوير) مقعد اطراف پوست به آنوركتوم

 اسفنكترآنال شامل) كمپلكس عضلات حلقوي نقص موارد در 

 به آنها دوختن و عضلات هاي لبه كردن پيدا از پس( لواتورها و

 سايز با بوژي گايد روي 0/4 و 0/3 ويكريل از استفاده با همديگر

 پوست به آنوركتوم ايه لبه دوختن سپس و بيمار سن با متناسب

 طور به. گيردمي انجام اختياري بي جراحي درمان مقعد اطراف

 تشخيص كه بيماري 7 از ترخيص از بعد پيگيري سال 5/2 متوسط

 قرار  Rectal Relocation عمل تحت و داشتند ركتوم كامل جابجايي

 6 تا Soiling فقط مورد 1 در و كامل بهبودي بيمار 6 در بودند گرفته

 مقعدي اسفنكتر حلقوي نقص بعلت ديگر بيمار 19 در. شد ديده ماه

( Partial Mislocation) بود شده ركتوم ناقص جابجايي به منجر كه

 يب يرز ينات. در معاشد انجام عضلات وضعيت اصلاح و ترميم

 يهمشاهده شده بود ناح يفكتكه در آن د يا يهناح يشترينب يهوش

مورد( بود. در سه  4) 6ساعت  يهمورد( و سپس ناح 11) 12ساعت 

در  يفكتد يگرد يمارو در سه ب 3ساعت  يهدر ناح يفكتد يمار،ب
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 160 تا 153 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 ديفكت بيمار دو در اين بر علاوه. داشت وجود 9 ساعت ناحيه

 بيمار يک در. شد مشاهده 9 تا 6 هاي ساعت ناحيه بين عضلاني

 ديفكت 9 تا 7 ناحيه در ديگر بيمار يک در و 1 و 11 ساعت نواحي

 .شد مشاهده عضلاني انقباض يا

 حداقل) 45/7 معيار انحراف با سال 65/9 بيماران سن ميانگين

 پيگيري زمان مدت ميانگين و( سال 33 سن حداكثر و سال 2 سن

 در. بود 57/1 معيار انحراف با سال 63/2 ترخيص از بعد بيماران

 ديده مدفوع اختياري بي ژنتيكي سابقه بيماران از يک هيچ پرونده

 كيفوزيس ،(مورد2)قلبي ناراحتي ،(مورد2)هيپوسپادياس. نشد

 همراه يا زمينه هاي بيماري جمله از( مورد 1)اسكوليوز و( مورد1) 

 جراحي عمل سابقه بيماران از مورد 2. بودند بيماران در بسته آنوس

 84/3)بيمار 10 در جامد نوع از مدفوعي اختياري بي. داشتند مثانه

 بي ،%( 85/53)بيمار 14 در( اسهال) مايع مدفوعي اختياري بي ،%(

 در. داشت وجود%(  69/7) بيمار 2 در( Soiling)موكوس اختياري

 طول. شد ديده اختياري بي انواع از ايمجموعه ( نفر 21) بيماران اكثر

 15/9 ميانگين)  روز 20 حداكثر و 1 حداقل در بيماران بستري مدت

 اشاره 1 شماره جدول در توصيفي متغيرهاي ساير. است بوده(  روز

.است شده
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 يآنوركتوپلاست عمل متعاقب مدفوعي اختياري بي دچار بيماران توصيفي متغيرهاي بررسي: 1 جدول                     

 درصد فراواني سطوح متغیر

 پسر جنسیت

 دختر

20 

6 

77 

23 

 ايراني ملیت

ايران از خارج  

23 

3 

88 

12 

پد/  پوشک به نیاز  ندارد 

كندمي استفاده و دارد  

كند نمي استفاده و دارد  

23 

2 

1 

88 

8 

4 

 اختیاری بی

 مدفوعی

(مدفوع)جامد  

(اسهال)مايع  

(Soiling ) ترشحات  

10 

14 

2 

38 

54 

8 

 

 بين در پزشک به مراجعه تا اختياري بي زمان طول ميانگين

 طور به(. سال 13 حداكثر و سال 2 حداقل)  بود سال 5/4 بيماران

 بسته آنوس متعاقب آنوركتوپلاستي جراحي بين زماني فاصله متوسط

 فاصله حداقل) است بوده يكسال تقريبا بيماران در اختياري بي بروز تا

 (. سال 2 زماني فاصله حداكثر و ماه 3

 مطالعه اين در بيماران تمامي در كه اختياري بي عارضه بر علاوه

 و مقعد تنگي داشت، وجود اوليه آنوركتوپلاستي عمل متعاقب

 در جراحي اين عوارض ديگر از دفع هنگام درد و ركتوم پرولاپس

 به ركتوم پرولاپس و مقعد تنگي عارضه كه طوري به بودند بيماران

 تعداد. بود شده داده تشخيص بيمار 5( 19%) و 8( 31%) در ترتيب

  PSARP (Posterior Sagittal Anorectoplasty) روش به بيمار 26

 مورد 2 درمان براي. بودند گرفته قرار جراحي مورد بسته مقعد براي

 اسكلروزان ماده تزريق داشتند ركتوم پرولاپس كه بيماراني  از

 2 درمان براي. شد انجام پرولاپس درمان جهت( %5 فنيكه گليسرين)

 6 براي و نسوج زيونياكس داشتند، مقعد تنگي  كه بيماري 8 از بيمار

 Congenital) مقعد تنگي آنوپلاستي جراحي از استفاده با ديگر مورد

Anal Stenosis )از قبل ساله 11 بيمار يک براي. شد انجام  اصلاح 

 يک در. بود شده انجام سيگموئيد كلستومي اسفنكتر، عضلات ترميم

 اسهال متعاقب نسوج شدن باز علت به آنوپلاستي، عمل از پس  بيمار

 تخليه ها،بخيه شدن باز و نقاهت دوران در غذايي مسموميت از ناشي

 4 تا 3 فاصله به. بود شده انجام نسوج ترميم و شو و شست آبسه،

 ارادي كنترل از مورد 3 از غير به بيماران كليه ترميم، عمل از پس هفته

 سه در اما. بودند يافته بهبود كامل صورت به و بودند برخوردار دفع

 حاصل نسبي بهبودي ترخيص از بعد ماه 7 ميانگين طور به ديگر بيمار

 بي شكل اما بود شده حذف جامد اختياري بي وضعيت. بود شده

 چنين هم. داشت ادامه بار دو الي يک ايهفته موكوس و گاز اختياري

 مبتلا دليل به كامل بهبودي از بعد سال 5/2 ميانگين از بعد بيمار 3

 و بود كرده عود موكوس نوع از اختياري بي شديد، اسهال به شدن

 يک مراجعه علت بين اين در. بودند كرده مراجعه درمان جهت مجدداً

 شدن باز) زايمان متعاقب مدفوعي اختياري بي ساله، 33 بيمار

 ترميم عمل از بعد نيم و يكسال( لواتورها و پرينه عضلات

 لواتور و اسفنكتر عضلات ترميم عمل كه بود قبلي اسفنكتروپلاستي

 موفقيت ميزان. گرديد انجام وي براي هم روي و لايه به لايه روش به

 مدفوعي اختياري بي دچار بيماران بهبود در مطالعه اين در جراحي

 ماه، 6 از پس بسته آنوس بيماران براي آنوركتوپلاستي عمل متعاقب

 .باشدمي %89 متوسط طور به سال 2 از پس و %74
 

 بحث

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.2

.1
53

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

22
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.2.153
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1517-en.html


 كرج یممر یمارستاندرمان در ب یجنتا یابیبسته و ارز آنوس یماراندر ب یمتعاقب عمل آنوركتوپلاست یمدفوع یاریاخت یعلل ب یبررس       158

 

 160 تا 153 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 PSARP ، 1982 سال در De Vries' و Pena مطالعه زمان از

 اصلاح براي جهان سراسر در كودكان جراحان اكثريت جراحي روش

 جراحي نتايج با حتي حال اين با. است بوده آنوركتال هاي ناهنجاري

 بيماران ويژه به بيماران از برخي روش، اين با آمده دست به خوب

 بي ناهنجاري با كاملا يا حدي تا خاجي هايناهنجاري  به مبتلا

 منظور به حاضر مطالعه بيماران اكثريت. مانندمي باقي مدفوع اختياري

 جراحي تحت اختياري، بي درمان و مقعد عضلات ترميم

 آنوپلاستي همراه به( Sphincteroplasty) اسفنكتروپلاستي

(Anoplasty )مقعد، اسفنكتر بر علاوه بيمار 7 در. اندگرفته قرار 

 جراحي موارد اين براي كه بودند شده پاره يا باز نيز لواتور عضلات

 ماهيچه. بود گرفته انجام لواتور عضلات ترميم جهت لواتورپلاستي

 از پشتيباني و حمايت مسئول آني لواتور  عضله يا مقعد بالابرنده

 شكمي درون فشار برابر در مقاومت افزايش به كمک و لگني احشاء

 مختلفي دلايل به بسته آنوس عمل متعاقب اختياري بي .باشدمي

 گيريعصب عدم اسفنكتر، عضله رفتن بين از. شود ايجاد تواندمي

 پس اسفنكتر عضله جابجايي و مقعد اسفنكتر( Innervation) عضله

 اطراف. باشدمي موارد اين جمله از آنوركتوپلاستي جراحي عمل از

 هايبخش شامل كه داده پوشش اسفنكتر عضلات را مقعد كانال

 باريم از استفاده با مقدماتي بررسي از پس .هستند خارجي و داخلي

 الكتروميوكارديوگرافي آنوركتال، مانومتري سونوگرافي، اندوآنال انما،

، MRI و Muscle Stimulator  اين مقعد، اسفنكتر نقشه تعيين و 

 ترميم مجدد، آنوركتوپلاستي جراحي هاي عمل تحت بيماران

 خود، طبيعي محل در آنوركتوم دادن قرار مقعد، اسفنكتر عضلات

 قرار نياز صورت در ركتوم پرولاپس و مگاركتوسيگموئيد رزكسيون

 و ركتوم و مقعد حس ميزان آنوركتال مانومتري در. گرفت خواهند

 از آمده بدست نتايج. شودمي مشخص ركتوم ديواره انطباق همچنين

 مدفوع ورود با اندازه چه تا ركتوم كه دهندمي نشان انطباق و حس

 ابتداي در عامل مهمترين. دهدمي نشان العمل عكس ركتوم كانال به

 سابقه از دقيق حال شرح اخذ و بررسي نظر مورد بيماران ويزيت

 ترميمي و اصلاحي درمانهاي انواع دريافت تا بسته آنوس ناهنجاري

 اين موقع به درمان عدم. باشدمي بيمار براي شده انجام متعاقب

 دچار طولاني مدت يا هميشه براي را بيمار زندگي تواندمي معلوليت

 و استرس مانند رواني ناخوشايند عوارض ساز زمينه و كند اختلال

 مطالعه هاي يتدمحدو از. 7،6 باشد بيمار براي اجتماعي انزواي

 ميزان بررسي و معاينه جهت بيماران اغلب نبودن رستدس در حاضر،

 به و ليست چک طريق از اطلاعات ناچار به كه بود علايم بهبودي

 لازم خاطر همين به. شد اخذ آنها والدين و بيماران از تلفني صورت

 .گيرد صورت زمينه اين در بيشتري مطالعات آينده در است

 

 گیری نتیجه
 دانش از استفاده و تهاجمي جراحي هاي روش رساندن حداقل به

 بيماري مجدد عود موارد از جلوگيري در موثري نقش جراحي روز

 عمل متعاقب مدفوعي اختياري بي علت بيشترين .داشت خواهد

 جابجايي بسته آنوس ناهنجاري سابقه با بيماران در يتآنوركتوپلاس

 اسفنكتر عضله ميان در آنوركتوم دقيق نگرفتن قرار و ركتوم عضلات

 قبلاً كه بيماراني در . باشدمي مقعد اسفنكتر حلقوي نقص همچنين و

 اكثراً بودند، گرفته قرار بسته مقعد براي آنوركتوپلاستي عمل تحت

 است لازم كه است بوده 6 و12 ساعت در اسفنكتر حلقوي نقص

 بيشتري توجه آنوركتوپلاستي عمل حين نقاط اين ترميم در جراحان

 كننده تعيين بسيار نقش جراح دقت و مهارت تجربه، .باشند داشته

 عمل متعاقب مدفوعي اختياري بي موارد بروز از پيشگيري در اي

 .داشت خواهد بسته آنوس بيماران در آنوركتوپلاستي
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Background: Fecal incontinence is one of the secondary and serious complications 

following anorectoplasty operation in the children with Imperforated Anus. Complete rectal 

dislocation and local spinal defect of the sphincter muscle are the main causes of fecal 

incontinence in people undergoing surgery for Imperforated Anus.  
Methods: This retrospective descriptive Case-Series study was performed during 2015 to 

2020 at Maryam hospital. Data were collected by a checklist that was designed by the 

research. The collected data were analyzed by SPSS software version 23. Descriptive 

analysis was used to analyze the qualitative variables while quantitative variables were 

summarized using mean and Standard Deviation (±SD). 

 Results: The mean age of patients was 9.65 years and the standard deviation (±SD) was 

7.45 (2-33 years). Fecal incontinence is the most common side effect after Sphincteroplasty 

for treatment of "Imperforated Anus" following anorectoplasty. The success rate of surgery 

in this study in the recovery of patients with fecal incontinence after anorectoplasty for 

patients with imperforated anus is 74% after 6 months and 89% after 2 years. 
Conclusion: The most common causes of fecal incontinence following anorectoplasty were 

rectal displacement as well as ano-rectum misplacement between the sphincter muscle and 

annular sphincter defect. In patients with history of anorectoplasty, annular sphincter 

defects were most often seen at rejoins 12 and 6 o'clock (Superior and Inferior). It is 

necessary that surgeons pay more attention to repairing these points in order to prevent the 

incidence and recurrence of fecal incontinence.  
 

Keywords: Sphincteroplasty, Imperforated Anus, Anus Stenosis 
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