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ي ركتوم در ياختياري مدفوع به علت جابجا  بي مورد نتايج جراحي11گزارش 
  كودكان مقعد بسته متعاقب عمل آنوركتوپلاستي

  
  
  

  الدين دلشاد دكتر صلاح

  چكيده
اختياري مدفوع متعاقب عمل آنوركتوپلاستي در بيماران مقعد بسته، يكي از عـوارض ايـن عمـل                  بي :دفهزمينه و   
اختيـاري مـدفوع متعاقـب      بي شايعجابجايي ركتوم و نقص عضله اسفنكتر از علل نسبتاً       .آيد   مي   به شمار  در كودكان 

در صورتي كه دهانه آنوركتوم به طور كامـل جـدا از اسـفنكتر               .باشد  مي عمل آنوركتوپلاستي در بيماران مقعد بسته     
 در صــــورتي كــه علت نقص اسفنكتر باشـد،   وComplete mislocationباشد، جـــــابجايي كـــامل ركتـــوم يا

Partial mislocationبا ترميم اسـفنكتر مقعـد و يـا قـرار دادن ركتـوم در محـل طبيعـي خـود، بـه         . گردد  مي مطرح 
اختياري مدفوع متعاقب عمـل آنوركتورپلاسـتي         بي  بررسي علت  ،هدف از اين پژوهش   . شود  مي اختياري پايان داده   بي

  .باشد  ميدليل جابجايي دهانه مقعد و ارزيابي نتايج درمان جراحيه سته بدر كودكان مقعد ب
بـوده و بـر اسـاس روش آمـاري          ) Retrospective(نگـر    اين مطالعه بـه صـورت توصـيفي و گذشـته           :روش كار 

 عمـل  متعاقب كه سال 5/4 سن متوسط با) دختر 4 و پسر 7 (كودك  يازده .است گرفته انجام دسترسدر  گيري    نمونه
، EMG  ،MRI بودنـد، بـا اسـتفاده از امكانـات پـاراكلينيكي همچـون               هاختياري مـدفوع شـد      بي دچاري  نوركتوپلاستآ

 اسـفنكتر مقعـد   )Mapping(بـرداري   ، نقشهMuscle stimulator و بررسي زير بيهوشي با Endoanalسونوگرافي 
 خـارج از اسـفنكتر و بـه صـورت       در دو مـورد دهانـه مقعـد كـاملاً          .تهيه و محل جابجايي يا نقـص مـشخص گرديـد          

 اسفنكــتر ي عـضـــــلان نقــــــص   مـورد  9 درو  Complete mislocation جــــــــابجايي كـــامـــل ركتــــــوم
Partial mislocation انجام بدون مورد 4 در وي كلستوم همراه به ميترم مورد 7 در .بود شدهي ارياخت  بيبه منجر 

 )Relocation(اسفنكتر عضله انيم در آنوركتوم دادن قرار با كامل،يي  جابجا مورد دو رد درمان. گرفت صورت ،آن
  . عضلاني اسفنكتر مقعد صورت گرفتنقص ميترم با مورد 9 در و

 مـاه  48 و 8 مـدت  تا ساله 11 و 6 ماريب 2 .شدندبرخورداري  كاف كنترل از ماريب 9 شده، عمل ماريب 11 از: ها  يافته
 و) ونك ـيتيميدا(ي  داروئ ـ درمـان  بـا  كـه  بودنـد ي  شـاك  روده گـاز ي  مورد كنترل عدم از هفته در ارب 2-3 عمل از بعد

هـاي   تي ـفعال و ديرس ـ حـداقل  بـه  حالت نيا Biofeedback therapy روش به مقعد اسفنكتر عضلات تيتقو آموزش
  .گرفتند سر از خود سالان و همسن با رااي  مدرسه وي اجتماع

 عمـل  انجـام  هنگام به كودكان جراحان است لازم كه بوده 6 و 12 ساعت در اسفنكتراي  ه  نقص اغلب: گيري  نتيجه
    .رنديگ كار به مقعد اسفنكتر عضله ميترم در راي كاف دقتي آنوركتوپلاست

  
       بسته مقعد-4       مقعد اسفنكتر نقص-3     مقعد اسفنكتر عضلهيي  جابجا-2     مدفوعي  ارياخت بي-1 :ها  كليدواژه

  يآنوركتوپلاست-5
  

 18/5/89 :رشيخ پذي تار ،24/7/87 :افتيخ دريتار
  

  مقدمه
ــ ــاخت يب ــدفوعي اري ــ م ــ عــوارض ازي يك ــل ميوخ  عم

 شـمار  بـه  بـسته،  مقعد دچار كودكان دري  آنوركتوپلاست
 سـاز  نـه يزم ت،ي ـمعلول ني ـا موقـع  بـه  درمان عدم .ديآ مي

ــ نديناخوشــا عــوارض  او خــانواده و مــاريبي بــراي روان
 مقعـد   Low و   High نـوع  دو هر در عارضه نيا. باشد مي

  )1(.است تيرو قابلبسته 

دقيق با  هاي    ي انتخاب روش جراحي مناسب، بررسي     برا
ــاراكلينيكي   ــات پ ــتفاده از امكان ــتي ضــروراس  در )2-5(.اس

 Sacral Ratio  لگـن  سـاده ي ولوژيراد عكس در كه يصورت
 علــت ،شــود گــزارش) ســاكرومي پــوپلازيه (34/0 از كمتــر

 و داشـته ) Neurogenic(يعـصب  منـشأ  احتمـالاً ي  اري ـاخت بي
ي پوپلازيه اگر) )7و6،3،2(.نداردي آنوركتوپلاست عمل باي  ارتباط

 عـضله  تيوضـع  هـا، ي  بررس ادامه با نشد مشاهده ساكروم
ي سـونوگراف  از استفاده با )6(.گردد  مي يابيارز مقعد اسفنكتر

Endoanal و MRI، نقــشه )Mapping (هيــته مقعــد كتراســفن 
  ). 2 و 1  شمارهريتصاو( شود مي

  

 درمـاني  -اشتي، بزگراه شهيد مدرس، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد)ع(اصغر بيمارستان حضرت عليفوق تخصص جراحي كودكان،  دانشيار و   
 ايران، تهران، ايران
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  نالاسفنكتر مقعد طبيعي در سونوگرافي اندوا -1شماره تصوير 

  

  
جابجايي ناقص ركتوم به علـت نقـص اسـفنكتر           -2تصوير شماره   

  مقعد در سونوگرافي اندوانال
  

 )Complete mislocation(ركتــوم كامــليي جابجــا
 اســفنكتر عــضله يموضــع نقــص و) 3  شــمارهريتــصو(

 ليــدل دو )4شماره ريتــصو( )Partial mislocation(مقعــد
 شده عمل دكانكو در مدفوعي ارياخت  بيشيدايپ دري اصل
بنـدي    درجـه  لحـاظ  از مـاران يب .باشد  مي بسته مقعدي  برا

 و )اول(ديشــــد گــــروه دو در مــــدفوعي اريــــاخت بــــي
 گــروه .شــدبنــدي  ميتقــس مؤلــف توســط )دوم(متوســط

 وي  اراد ري ـغ صـورت  بـه  مدفوع خروجي  معن به "ديشد"
 "متوسـط " گروه .باشد  مي كنترل گونه چيه بدون مستمر

 به طور غير ارادي اما بـه صـورت          به معني خروج مدفوع   
متناوب به نحوي كه در بعضي ساعات بيمار كنترل نسبي 
مدفوع داشته اما در زمان فعاليت جسمي و ساعات شـب،           

  .باشد  ميخروج مدفوع به صورت غير ارادي

  
  جابجايي كامل ركتوم -3تصوير شماره 

  

  
   مقعدجابجايي ناقص ركتوم به علت نقص اسفنكتر -4تصوير شماره 

  

ــودن اســفنكتر از    ــا جــدا ب ــان جابجــايي كامــل ي درم
 با قرار دادن ركتـوم  )Complete mislocation(آنوركتوم 

ايـن  .انجام پذيراست )Relocation(در ميان عضله اسفنكتر   
 Alberto Pena روش درمــاني بــراي اولــين بــار توســط

، Partial mislocation  در نــوع)3و2(.گــزارش شــده اســت
 ري با ترميم عضله اسـفنكتر مقعـد ميـسر         اختيا  بي درمان

دو حالت   ماه در هر   مدت يك ه  تعبيه كلستومي ب  . گردد مي
  .شود  ميتوصيه

اختيـاري مـدفوع     بيهدف از اين پژوهش بررسي علت     
 دهانـه   يمتعاقب عمل آنوركتوپلاسـتي، بـه دليـل جابجـاي         

در كودكـان مقعـد      مـان جراحـي   مقعد و ارزيابي نتايج در    
  .باشد  ميبسته عمل شده
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  روش كار
  

ــر     ــه صــورت توصــيفي و گذشــته نگ ــه ب ــن مطالع اي
)Retrospective (ــوده و رو ــودك 11 يب ــسر 7 (ك  4 و پ

هـاي    عمـل  متعاقـب  مـدفوع ي  ارياخت  بي صيتشخ با) دختر
 روش با و  High نوع از بسته مقعدي  براي  آنوركتوپلاست

 سـن  حـداقل  .اسـت  گرفتـه  انجام دسترس درگيري    نمونه
 5/4 سـن  متوسـط  بـا  سـال  11 سن نيشتريب و سال 5/3

 تي ـمل مـار يب 2 وي  ران ـيا تي ـمل مـار يب 9.  است بوده سال
 3-4 خودي  اصل جراحان توسط ماريب سه. داشتندي  عراق
 درمــان جهــت) يآنوپلاســت(ي بعــدهــاي  عمــل تحــت بــار
 نـشده  حاصـل اي    جهينت اما بودند، گرفته قراري  ارياخت بي
 4 و ديشـد  گـروه  در مـار يب 7 ،يبنـد  درجه لحاظ از .بود
ي بـرا  مـاران يب همـه  .داشتند قرار متوسط گروه در ماريب

 كهنـه  به كاملي  وابستگ ،يباز و روزانههاي    تيفعال انجام
  .داشتند كامل كنترلي ادرار لحاظ از و داشته پوشك يا

ــاراكلهــاي  يبررســ    EMG) 1 :از بــود عبــارتي كينيپ
ــهدر  ــوارد همـ ــه مـ ــاريب 2 در كـ ــاض مـ ــضله انقبـ    عـ
ــفنكترا ــد ،س ــارج را مقع ــه از خ ــوم دهان ــشان ركت  داد ن
)Complete mislocation .(ــورد 9 در ــريد م ــاض گ  انقب

 دهي ـد) Partial mislocation(ناقص مقعد ،اسفنكتري حلقو
 در مورد 5 در ،اسفنكتر) Defect( نقص تعداد، نيا از. شد

 3 سـاعت  در مـورد  1 و 6 سـاعت  در مورد 2 ،12 ساعت
 انقبـاض   EMG نكـه يا رغـم  يعل ـ مورد يك در. است بوده

بعدي هاي   اما در بررسي،كامل اسفنكتر را نشان داده بود
 در  MRI )2 .دي ـگرد مـشخص  9 ساعت در اسفنكترنقص  

پنج مورد انجام و نقص حلقوي عضله اسـفنكتر مقعـد بـا             
EMG ي ســونوگراف) 3 . تطــابق داشــتEndoanal 3 در 

 EMG با قعدم اسفنكتر عضلهي حلقو نقص و انجام ماريب

ــابق MRI و  ــت تط ــ) 4 .داش ــزي بررس ــيب ري ــاي هوش  ب
Muscle stimulator ــاريب 11 در ــوارد (م ــه م ــام ) هم انج

 نقـص حلقـوي را      EMG در يك مـورد كـه        ءبه جز  .گرفت
 و  EMGنشان نداده بود، بررسي نهـائي بقيـه مـوارد بـا             

MRI    در مورد يازدهم نقص    .  و سونوگرافي تطابق داشت

معمـولاً آخـرين بررسـي       . شـد  دهي ـد 9 ساعتدر  حلقوي  
 تـصوير  (Muscle stimulatorبيماران در زير بيهوشي با 

 از خـارج  مقعـد،  اسـفنكتر  مـورد  2 دربـوده و    ) 5شماره  
 (Complete mislocation) آن كنــار در و ركتــوم دهانــه
 اسـفنكتر ي  حلقـو  نقـص  ).3 شـماره    ريتـصو ( داشت قرار
 2 در ،)4  شـماره   ريتـصو (12 ساعت در مورد 5 در مقعد

 در ماريب يك در و 3 ساعت در مورد 6،1 ساعت در ماريب
  .)1 شمارهجدول(ديگرد مشاهده 9 ساعت

  
جابجايي ناقص ركتوم به علـت نقـص اسـفنكتر           -5تصوير شماره   
  مقعد پس از ترميم

  

ــل ــرم از قب ــضلات ميت ــفنكتر ع ــت در اس ــار،يب هف  م
 ردنك زيتم با ماريب 4 در و شد هيتعب ديگموئيسي  كلستوم
 صورت ميترم يكلستوم بدون )Preparation( روده كامل
 عفونـت  بـروز  علت به ،دوم گروه از  بيمار يكدر    .گرفت
 بعـد  چهارم روز دري  كلستوم انجام به مجبور ،عمل محل
  .ميشد عمل از

 از متـر   ميلي 3 فاصله در مقعد پوست ،يجراح عمل در
 از پـس  .شـد  دهي ـبري  حلقـو  صـورت  به آنوركتوم مخاط

 عـضله  اطـراف، هـاي     يچـسبندگ  از آنوركتـوم  كردن زادآ
ي كينيپـاراكل ي  بررس ـ براسـاس  و انينماي  خارج اسفنكتر

، Muscle stimulator بـا  مجـدد ي بــررس  و عمـل  از قبـل 
ــص ــشــخص) Defect(محــل نق ــا دو و م ــا عــضله انته  ب
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 2 در . دوخته شـد  Overlap صورته  ب 0/4 و 0/3 ليكريو
 عـضلات لواتـور نيـز بـاز         ، علاوه بر اسفنكتر مقعـد     مورد

تـرميم  ) لواتورپلاسـتي (هـا     بوده و بـا نزديـك نمـودن آن        
ــت ــد،  . انجــام گرف ــرميم عــضلات اســفنكتر مقع پــس از ت

مجـدداً امتحـان و از تماميـت حلقـوي اسـفنكتر          ها    انقباض
 كنار در اسفنكتر عضلات مورد 2 در. شد حاصلاطمينان  

 استفاده با كه) 3 شماره   ريتصو( داشت قرار ركتوم دهانه
 اني ـم در ركتـوم  و انتخـاب  مناسب نقطه مولاتور،ياست از
 پوسـت  اسـفنكتر،  عـضله  ميترم از پس .شد داده قرار آن

  .شد دوخته 0/5 ليكريو با آنوركتوم
  
  توزيع بيماران به تناسب محل ديفكت اسفنكتر مقعد  -1شماره جدول

  ييجابجا نوع  اسفنكتر نقص محل  تعداد
2    Complete mislocation 

  12 ساعت  5
  3 ساعت  1
  6 ساعت  2
  9 ساعت  1

Partial mislocation  

11          Total 

  
 روز 11 حداكثر و 5 حداقل مارانيبي  بستر مدت طول

 ناشتا روز 3 تا نداشتندي  كلستوم كهي  مارانيب .است بوده
)NPO (لولـه  قيطر از روده گاز هيتخل و شدند داشته نگه 

 داشـتند، ي  كلستوم كهي  مارانيبي  برا .ديگرد مقدور ركتال
 از پس. شد شروع دهان راه از عاتيما عمل از بعد روز از

 هفتـه  4 تـا  3ي  زمـان  فاصـله  در زخم،ي  بهبود از نانياطم
  .شد بستهي كلستوم عمل، از پس

  
  ها يافته
 ،مـورد  2 در ءجز به عمل از بعد هفته 4 تا 3 فاصله با
 دو .بودنـد  برخوردار وعمدفي  اراد كنترل از مارانيب همه

ه ب ـ روده گـاز ي  مـورد  كنتـرل  عدم از ساله 11 و 6 ماريب
 زيتجــو بـا  كـه  بودنـد ي شـاك  هفتـه  در بـار  2-3 صـورت 

  بـــــراي كـــــاهش گازهـــــاي رودهAdsorbaneي دارو

)Dimethicone (       و آموزش تقويت عضلات اسفنكتر مقعـد
 حـداقل  بـه  حالـت  ني ـا، Biofeedback Therapyبه روش 

  .ديرس
 . شده بودContinent كاملاً بعد سال 2 ساله، 11 رمايب

 بـه دليـل عمـل نـاموفق آنوركتوپلاسـتي           كه ساله 6 ماريب
اختياري شـده و متعاقـب آن چهـار بـار توسـط               دچار بي 

علـت  ه  جراح خود تحت عمل آنوپلاستي قرار گرفته بود، ب        
اختياري نسبت    هاي شديد ناحيه مقعد، وضعيت بي       فيبروز

 بـار  2 تا 1 ورتبه ص ) Soilage(ي مدفوع به گاز و آغشتگ   
 دهي ـد مقعد مختصري  تنگ ماريب يك در .ماندي  باق هفته در
 3 مـدت ه  ب هگاري  بوژ با مكررهاي    ونيلاتاسيد با كه شد
 و مـاه  10ي  ري ـگيپ زمـان  حـداقل  .شـد  برطرف كاملاً ماه

  .است بوده سال 6 حداكثر
 
  گيري نتيجه و بحث
ــر در ــشر اكث ــورد اتين ــيدر م ــتاخ  ب ــدفوعي اري  و م

Encopresis        متعاقب عمل آنوركتوپلاستي مطالـب زيـادي 
 آور رنج تيمعلول كي ي ارياخت  بي )8-25و1(.استنوشته شده   

 او خانواده و ماريبي  برااي    دهيعدي  روان مشكلات و بوده
ي اري ـاخت  بـي  علل كه ييآنجا از )25-28و9،10،20(.كند  مي جاديا

 اخـتلال  از و بوده فاوتمت مارانيب از گروه نيا در مدفوع
ي عـضلان هـاي   نقـص  تا) Innervation disorders(ي عصب
 ريــمتغ روده يانتهـا  سميــستالتيپر اشـكالات  و لگــن كـف 
 كـه  اسـت ي  قـدم  نياول ـ مـار يب قيدقي  بررس لذا باشد، مي

 اتخـاذ  دي ـبا خـود ي  درمـان ريـزي     برنامه در معالج پزشك
  )24و 13-16 ،10، 1 (.دينما

 كودك مدفوعي  ارياخت  بي علت نكهيا از نانياطم از پس
ي عـصب  اخـتلال  ازي  ناش ـي  آنوركتوپلاسـت  عمـل  متعاقب
 را مقعد اسفنكتر جمله از لگن كف عضلات توان  مي نبوده،
 و EMG از منظــور نيــاي بــرا .داد قــراري ابيــارز مــورد

  .توان بهره جست مي عكس راديولوژي ساكروم نيز
 م وعكس ساده لگن مـشاهده هيپـوپلازي سـاكرو   در 

Sacral ratio در اخـتلال  احتمـال ي معن ـ بـه  34/0 از كمتـر 
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 انمـا  ميبـار  بـا هـا     يبررس ادامه )7و6(.باشد گيري مي   عصب
 .اسـت  دي ـمف دفكـوگرام  انجـام  امكـان،  صورت در و بوده
 دو دهنـده  نشان ديگموئيس -ركتو در متسع قسمت وجود

 يبوسـت  و روشـپرونگ يهي  ماريب -1: باشد تواند  مي زيچ
 Congenital -2. استSoiling ساز نهيزم كه آن ازي ناش

pouch colon     كه يبوسـت شـديد و مقـاوم و متعاقـب آن 
Encopresisكند  ايجاد مي.   

براي قطعي نمودن تشخيص از مانومتري و بيوپـسي         
درمـان ايـن دو حالـت رزكـسيون          .توان كمـك گرفـت      مي

هــاي  هــاي متــسع انتهــاي روده و برداشــتن روده قــسمت
ــ ــپرونگ آگانگليونيــ ــك در هيروشــ ك و هيپوگانگليونيــ

صـــورت انجـــام ســـونوگرافي   ايـــنريـــغ در)24(.تاســـ
Endoanal،MRI  و EMG  جهت بررسي وضعيت و تماميـت 

 در اغلب مـوارد     EMG .عضله اسفنكتر مقعد ضروري است    
 وجـود  )1،6،16،18-3(.كنـد  نقص عضله اسـفنكتر را آشـكار مـي        

 بـا  تـوم ركيي  جابجـا  يـا  و مقعـد  اسفنكتر عضله در نقص
  قابل تشخيص بـوده و بـا  MRIوEndoanal  يسونوگراف

 و نقـص  توان  مي ،يخارج اسفنكتر) Mapping(تهيه نقشه   
  )4(.نمود مشخص رايي جابجا
 اسـفنكتر  عـضله هـاي     نقص اغلب مقاله نيا مارانيب در
 در كمتر و 6 ساعت دري آنوركتوپلاست عمل متعاقب مقعد

 نيهم ـ زي ـن مـشابه  مقالـه  يك در .است بوده 9 و 3 ساعت
ــا )29(.اســت شــده مــشاهده وعيشــ ــده نــشان امــر ني    دهن
 هنگـام  بـه ) يخلف وي  قدام (لگن كف قيدقگيري    شكل عدم
 عـضلات  شـده  جـدا  قسمت دو انيم در ركتوم دادن قرار

Muscle complex در عمــــل Posterior sagital 

anorectoplasty  و 3 ساعت( يجانبهاي    نقص . بوده است 
   )3و2(.باشد عضله نبودني كاف ازي ناش تواند مي) 9

ي عـضلان  نقـص  صيتـشخ  وي  بررس ـ لهيوس ـ نيبهتر
 و Muscle stimulator دسـتگاه  لهيوس ـه ب ـ مقعد اسفنكتر

 باشـد كـه بـراي اولـين بـار توسـط       در زير بيهوشي مـي 

Alberto Pena دي ـجدكننـده روش   ايشان مطرح. ابداع شد 
 Posterior sagitalي خلفـــي آنوركتوپلاســـت عمـــل

anorectoplasty هـاي    سـوزن  با )3و2(.باشد  مي كودكان در
 كي ـتحر مقعـد  اسفنكتر مختلف نقاط مولاتورياست دستگاه

 دهنده نشان نقطه، هر در انقباض مشاهدهعدم   و گردد مي
 دسـتگاه  ني ـا كمـك  بـا  هم باز .است بوده) Defect( نقص
  )2-4(.نمود هيته را مقعد اسفنكتر) Mapping (نقشه توان مي

ــارانيب در ــا موضــوع م ــه، ني ــه از مقال ــاي  روش هم ه
ي حلقو نقص از نانيطما از پس .شد استفاده فوق يصيتشخ
 بـه  مـار يب 2 در ،U صـورت  بـه  مـورد  5 در كه مقعد عضله
 در نقـص  مـار يب نيآخر در و "c" حالت به مورد 1 ،8 شكل

 به اقدام است، بوده "د"شكله ب مقعد اسفنكتر ييعن 9 ساعت
ي حلقـو  عـضله  انقبـاض  ماريب 2 در .ديگرد )Repair( ميترم
 Complete( شد دهيد آن كنار در و مقعد دهانه از جدا مقعد

mislocation (ي حلقو عضله انيم در ركتوم دادن قرار با كه
  .ديگرد سريمي ارياخت  بيدرمان اسفنكتر،
 و ميباش ـ مطمـئن  )Preparation( رودهي  آمادگ از اگر
 داشــت، نگــه )NPO( ناشــتا وزر 3-4 تــا را مــاريب بتــوان

 بـدون  راي  جراح عمل وب،يت ركتال از استفاده با توان مي
 خـصوص ه  ب ـ و صـورت  نيا ريغ در .داد انجامي  كلستوم

ي كلستوم هيتعب با ستيبا ي مي جراح عمل ن،ييپا نيسن در
  )2-4(.دگير انجام ديگموئيس

 در و يافت تحققي  كلستوم بدون عمل مار،يب چهار در
 ميتــرم سـپس  و انجــام ديگموئيس ـي كلــستوم ،ابتـدا  هي ـبق

 كـه ي  مـار يب چهـار  ازي  يك ـ .گرفـت  صورت مقعد اسفنكتر
 شـدن  بـاز  و عفونـت  علـت ه  ب ـ ،شـد  عملي  كلستوم بدون
عمــل   تحــترينــاگز ،مقعــد هيــناحهــاي  هيــبخ ازي قــسمت
  .قرار گرفت چهارم روز دري كلستوم

 .كردنـد  داي ـپ عمـل  از بعـد ي  تـوجه  قابل كنترل مار،يب 9
ي زنـدگ  بـه ي  خاص ـي  شـاداب  كودكـان  نيا در مدفوع رلكنت
 سـاله  6 كـودك  يـك  در   .نمود خارج انزوا از و ديبخش آنان
 دچـار  بـسته،  مقعـد ي  بـرا ي  آنوركتوپلاست عمل متعاقب كه
 پزشـك  توسـط  بـار  چهـار  و بـود  شـده  ديشدي  ارياخت بي

 مجـدد ي  آنوپلاست و يآنوركتوپلاست عمل تحت خود معالج
 مقعـد،  اسـفنكتر ي  عـضلان  بـروز يف علت هب بود، گرفته قرار
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 جـه ينت مؤلـف،  توسـط ) Relocation(ياصـلاح  عمل از پس
 صـورت ه  ب ـ عمـل  از پـس  سال 4 تا و نشد حاصل مطلوب
 حمل و ورزش ت،يفعال مواقع در گاز كنترل عدم از متناوب

يـك بيمـار     . شـاكي بـود    Soilage نيهمچن ـ و نيسنگ اءياش
ي آنوركتوپلاسـت مل  ي با سابقه ع   سالگ 11 سنديگر كه در    

 ازي  ناش ـ ديشـد ي  اري ـاخت  بـي  صيتشخ و بسته مقعدي  برا
ي حجم ـ كـم  و 3 سـاعت  در مقعـد  اسـفنكتر ي  عضلان نقص

) Repair( اصـلاح  عمـل  تحـت  لگـن  كـف  عـضلات  مجموعه
ــفنكتر ــرار اس ــت، ق ــال 2 گرف ــس س ــل از پ ــروج از عم  خ

 و طــي داشــت تيشــكا تيــفعال مواقــع در گــازي راراديــغ
 هـر  بـه   Biofeedback therapy سـبك  به  كهييها آموزش

  .ديگرد حاصلي توجه قابلي بهبود، شد داده ماريب دو

 مـشاهده  زنـده  تولد 4000 در يك بسته، مقعدي  ماريب
 قـرار ي  آنوركتوپلاستي  جراح عمل تحت مارانيب .شود مي
 دچار شده عمل مارانيب ازي  كم اريبس درصد  و رنديگ مي

ي معرف رغم يعل ،لذا .شوند  مي مدفوعي  ارياخت  بي عارضه
 تعـداد  كـشور،  مختلـف  اطفـال ي  جراح ـ مراكـز  از مارانيب

 ذكـر  بـه  لازم .اسـت  بـوده  محدود پژوهش نياهاي    نمونه
 مـورد  يـك  در ءجـز  بـه  نـه يزم نيا در سنده،ينو كه است

 در .اســـت نـــشده مـــشابه مقـــالات يـــافتن بـــه موفـــق
 كـه  بسته مقعد ماريب مورد 303 از Alberto Penaگزارش

ــن ــ ازي ــل هب ــدد عم ــپ مج ــد، داي ــاريب 76 كردن ــوع م  ازن
Mislocation  ــي ــان بـ ــه درمـ ــوده كـ ــا    بـ ــاري بـ اختيـ

  )29(. صورت گرفته است Mislocationاصلاح
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Treament of Fecal Incontinence due to Rectal Mislocation in Eleven 
Pediatric Patients with Imperforate Anus after Anorectoplasty 

  
  

S. Delshad, MD 
  
  
  
  

Abstract 
Background: Fecal incontinence after repair of imperfoate anus is one of the major complications of 

the anorectoplasty surgery in children. Mental and emotinal distress of fecal incontinence can be 
problematic and therefore appropriate surgical management is essential. Rectal mislocation is a common 
cause of fecal incotinence after anorctoplasty in patients with imperfoate anus. Complete mislocation of 
the rectum is a term used when the rectum is totally displaced from the anal sphincter and partial 
mislocation is refered mostly to the partial defect of the anal  sphincter. Surgical treatment of complete 
and  partial mislocation of the anorectum may lead to fecal continence. The aim of this research was to 
evaluate the cause of the fecal incontinency and the therapeutic outcome of it in patients operated for 
imperforate anus and mislocation of the anorectum after anorectoplasey. 

Methods: The study was of descriptive and retrospective type. Eleven patients(7 boys, 4 girls) with 
mean age of 4.5 years who had fecal incontinence after anorectoplasty were evaluated. The diagnosis of 
fecal incontinence was based on EMG, MRI, and endoanal sonograply. The author used muscle stimulator 
under general anesthesia as a final assessment for drawing sphincter mapping to identify the location of 
the defect of anal sphincter. Two patients had complete mislocotion and 9 had partial mislocation of the 
sphincter muscle. Four patients had surgical repair without colostomy and 7 underwent repair together 
with colostomy. In 2 patients with complete mislocation, fecal incontinence was treated with anorectum 
relocation. Nine patients who had sphincter muscle defect (partial mislocation) underwent sphincter 
repair. 

Results: Out of 11 patients, nine had adequate control of their bowel movenment (were  continent).  
Meanwhile two patients (6 and 11 years old) had occasional(2 to 3 times/week)involuntary gas passing 
(for 8 and 48 months after operation, respectively) which was treated medically with Dimethicone. 
Biofeedback therapy was also taught to enhance anal-sphincter muscle function. All patients had good 
social inteaction and and their behavior showed a high level of self confidence. 

Conclusion: Most of sphincter defects occur at 6 and 12 o'clock in lithotomy position. So pediatric 
surgeons have to operate carefully an anal sphincter repair during anorectoplasty procedure. 

 
Keywords: 1) Fecal incontinence     2) Rectal misloction     3) Sphincter muscle defect 
                  4) Imperforate anus       5) Anorectoplasty 
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