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 تیوضع کی شود،یاسفنکتر آنال مشخص م قیمخاط رکتوم از طر یزدگرونیوم، که با بپرولاپس رکت :زمينه و هدف

مطالعه  نیشود. ا جادیا یو عملکرد کیعامل آناتوم نیچند لیدلبه تواندیم تیوضع نینادر در کودکان است. ا نسبتا

 .شدعادات دفع در کودکان مبتلا به پرولاپس رکتوم انجام  یبه منظور بررس

 مشهد خیاکبر و شکودکان  یهامارستانیدر ب1011تا  1311نگر از سال مطالعه به صورت گذشته نیا :يروش بررس

 مارستانیپرولاپس رکتوم به ب صیسال بود که با تشخ 10 ریکودک ز 51مورد مطالعه شامل  تیانجام شده است. جمع

خروج  یارهایپرولاپس رکتوم بود و مع صیسال با تشخ 10 ریورود شامل کودکان ز یارهایمراجعه کرده بودند. مع

 .، بودندبدون ارتباط با پرولاپس رکتوم یبهداشت دیشد طیشرا ریکودکان با سا ایناقص  یهاشامل داده

سال  دو ریقرار گرفته کودکان ز ریثاتحت ت شتریب سنی گروه و بودند پسر هانمونه از %0/16نشان داد که  جینتا ها:يافته

گزارش کردند که مدفوع به طور  مارانبی از %2/13 و داشتند روزانه روده حرکات کودکان از %1/56. بودند( 3/33%)

 دفع تجربه کردند. هنگامسوزش در  ای درد کودکان از %03 ن،یمداوم سفت است. همچن

مربوط به قوام  یهاکه کودکان مبتلا به پرولاپس رکتوم اغلب با چالش دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی گيري:نتيجه

 مکرر دارند. یاحرکات روده نکهیمدفوع و درد در هنگام دفع مواجه هستند، با وجود ا

 .، اطفالمدفوع ،عاداتپرولاپس رکتوم،  :ليديك لماتك

 

 
از مشکلات نادر اما مهم در کودکان به  یکیپرولاپس رکتوم 

 تیفیدر ک یبروز مشکلات جدباعث  تواندیرود که میشمار م

 آنان شود.  یزندگ

اسفنکتر آنال  قیمخاط رکتوم از طر یزدگرونیبا ب یماریب نیا

 یقرارگرفتن عمود رینظ یعوامل لیدلبه تواندیو م شودیمشخص م

  جادیو ضعف عضلات کف لگن ا دیگموئیس نرکتوم، تحرک کولو

 
عوامل مرتبط  لیدلدر بزرگسالان به تیوضع نیکه ایحالدر شود.

 ژهیواست، وقوع آن در کودکان به عتریمزمن شا یهایماریبا سن و ب

 2و1.کندیم جادیرا ا یاژهیو یهاینگران یزندگ هیاول یهادر سال

 یمزمن و فشارها بوستی لیدلبه پرولاپس رکتوم در کودکان عمدتا

  .دهدیمکرر در هنگام دفع مدفوع رخ م

 نیاست و معمولا در سن شتریکان پسر بدر کود یماریب نیا وعیش

 نیدر ا یمطالعات محدود ران،یدر ا 0و3.شودیمسال مشاهده  پنج ریز

 نیکه ا دهندیموجود نشان م قاتیانجام شده است، اما تحق نهیزم

 مقدمه
 

 

 

 565تا  565های ، صفحه7شماره  ،28دوره ، 3041مهر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 
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 565تا  565 ،7 ، شماره28، دوره 3041 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

و مداخلات  یبه بررس ازیاست و ن عیشا یرانیدر کودکان ا زین یماریب

  1و5.مناسب دارد

عادات دفع در ی بررسی درباره حاضر با هدف یکمطالعه 

 انجام شده است. کودکان مبتلا به پرولاپس رکتوم

 

 
در  1011تا  1311نگر از سال صورت گذشتهمطالعه به نیا

 تیجمع .مشهد انجام شده است خیکودکان اکبر و ش یهامارستانیب

 صیکه با تشخ بودند یسال 10 ریکودک ز 51مورد مطالعه شامل 

  .مراجعه کرده بودند هامارستانیب نیپرولاپس رکتوم به ا

کودکان با  ایناقص  یهاخروج عبارت بودند از داده یارهایمع

 .که با پرولاپس رکتوم مرتبط نبودند یبهداشت دیشد طیشرا ریسا

آماده که شامل اطلاعات  شیاز پ یهاستیلچک قیاز طر هاداده

     یآوربود، جمع ینیبال یهایژگیفع و وعادات د ک،یدموگراف

  .شدند

درمان شدند.  یمطالعه با روش اسکلروتراپ نیدر ا مارانیب تمام

قرار گرفتند.  یعموم یهوشیتحت ب یتوتومیل تیدر موقع مارانیب

 ریسا ایرکتال  یهاپیرد حضور پول یرکتال برا تالیجید نهیمعا

دکستروز  یهاشامل محلول کیانجام شد. مواد اسکلروت هایناهنجار

استفاده  ماریب یآلرژ لیکه براساس پروفا دبالاتر( بو ای %25) ظیغل

 شد. 

 ریبه بافت ز میطور مستقبه یسیس 15 زانیبه م %25دکستروز 

به  متریسانت هشتشروع و به طول حدود  یااز خط دندانه ،یمخاط

ع اطراف ربسه کار در  نیشد. ا قیرکتوم تزر وارهید یسمت بالا

افزار شده با استفاده از نرم یآورجمع یهارکتوم انجام شد. داده

SPSS software, version 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) )

 شدند.  لیتحل

 هایانحرافات استاندارد، فراوان ها،نیانگیشامل م یفیتوص یآمارها

 محاسبه شد. یکینیو کل کیدموگراف یرهایمتغ یو درصدها برا

 ییدانشجو tها با استفاده از آزمون گروه نیب یاسهیمقا یهالیتحل

 Fisher’s exact test ای Chi-square testو  وستهیپ یرهایمتغ یبرا

عنوان به 15/1کمتر از  Pانجام شد. مقدار  یبنددسته یرهایمتغ یبرا

 در نظر گرفته شد. یمعنادار آمار

 
 15/3انحراف استاندارد و سال  12/0کودک  51 یسن نیانگیم

 %3/33کودکان  شتری. بدادندیم لتشکی را نمونه از %0/16بود. پسران 

 کودکان از%1/56نشان داد که  لی. تحل(1)جدول  سال بودند دو رزی

حرکت  کیاز  شبی %3/33که حالیدر داشتند، روزانه روده حرکات

 مارانبی از%2/13حرکات روده مکرر،  دروده در روز داشتند. با وجو

 ای درد %03طور مداوم سفت است و گزارش کردند که مدفوع به

 .(2)جدول  سوزش در هنگام دفع تجربه کردند

 

 
کودکان  دهدیکه نشان م یقبل قاتیمطالعه با تحق نیا یهاافتهی

و درد در هنگام دفع مبتلا به پرولاپس رکتوم اغلب مدفوع سفت 

 و Caresط توس یعنوان مثال، مطالعهدارد. به یهمخوان، دارند

را در  یدفع مشابه یو الگوها کیدموگراف یهایژگیهمکاران و

  1.متحده نشان داد الاتیکودکان مبتلا به پرولاپس رکتوم در ا

 چهارسن کودکان مبتلا حدود  نیانگیمطالعه نشان داد که م نیا

 حاضر جیکه با نتا رند،یگیم رقرا ریثاتحت ت شتریو پسران بسال است 

نشان  حاضردر مطالعه  %2/13 مدفوع سفت وجود .مطابقت دارد

در پاتوژنز پرولاپس رکتوم در کودکان  ینقش مهم بوستیکه  دهدیم

 یعامل اصل کیعنوان را به بوستیکه  یاتیبا ادب افتهی نیدارد. ا

در هنگام فشار دادن برجسته  یشکمفشار داخل  شیافزا لیدلبه

  3و2دارد. یهمخوان کند،یم

قوام مدفوع نسبت به فرکانس  تیاهم نیهمچن حاضرمطالعه 

در  ریاخ راتییکه با تغ کند،یم دیکارا ت بوستی فیصرف در تعر

نشان داد که اکثر کودکان  حاضر جینتا 0.دارد یهمخوان ینیبال فیتعار

 %10در  بمتناو یاریاختیب نکهیبا ا کنترل بر دفع داشتند، 6/33%

 موارد گزارش شد. 

پرولاپس رکتوم و  یعملکرد ریدرک تاث یبرا هاافتهی نیا

مهم هستند. جالب است که  اریبس تیریمد یهایاستراتژ ییراهنما

 یطینبود، شرا کیستیبروز سیمبتلابه ف حاضردر مطالعه  یکودک چیه

 لیدلبه ریاما در مطالعات اخ که قبلا با پرولاپس رکتوم مرتبط بود

 1و5.کمتر گزارش شده است تیریزودرس و مد صیتشخ

 بحث
 

 

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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 كنندگان در مطالعهدفع شركت يو الگوها کيدموگراف يهايژگي: و1جدول 

ارمعي انحراف±نيانگيم  ويژگي )درصد( فراواني 

15/3±12/0 

 
 سن )سال(

 
 جنسيت

 پسران 30(0/16%)

 دختران 11(1/32%)

 
س حركات رودهفركان  

 بيشتر از يک بار در روز 10(3/33%)

 روزانه 20(1/56%)

 دو تا سه بار در هفته 0(5/1%)

 كمتر از يک بار در هفته 1(11/1%)

 
 قوام مدفوع

 هميشه سفت 31(2/13%)

(5/0%)2  گاهي سفت 

 متناوب 1(1/13%)

 طبيعي 1(1/13%)

 
 درد يا ناراحتي هنگام دفع

 دفع دردناک 10(23%)

 احساس سوزش 20(03%)

 خون در مدفوع 1(12%)

 
 كنترل بر دفع

 هميشه كنترل شده 31(6/33%)

گذاريگاهي لكه 1(3/2%)  

اختياري متناوببي 1(10%)  

اختياري كاملبي 1(11/1%)  

 
 یمطالعه شامل حجم نمونه نسبتا کوچک و طراح یهاتیمحدود

را محدود  هاافتهی یریپذمیممکن است تعم نگر آن است کهگذشته

 کند. 

 نیوالد یهاو گزارش یمارستانیباتکا به سوابق  ن،یابرعلاوه

حجم  دیبا ندهیحافظه شود. مطالعات آ یریسوء گمنجر به  تواندیم

و  هاافتهی نیا یاعتبارسنج یرا برا نگرندهیبزرگتر و آ یهانمونه

در نظر اصلاح عادات دفع  یمداخلات هدفمند برا یاثربخش یبررس

 .رندیبگ

که کودکان مبتلابه  دادنشان  های مطالعه حاضریافته ،یریگجهینت

مربوط به قوام مدفوع و درد در  ییهاپرولاپس رکتوم اغلب با چالش

مکرر دارند.  یاحرکات روده نکهیهنگام دفع مواجه هستند، با وجود ا

بهبود قوام مدفوع و  یبه مداخلات هدفمند برا زایبر ن هاافتهی نیا

 دیکاثر پرولاپس رکتوم توو درمان م یریشگیپ یبرادرد دفع  تیریمد

 .کنندیم

عادات دفع  "تحت عنوان  نامهپایاناین مقاله حاصل : سپاسگزاری

ای دکتری حرفه در مقطع "در کودکان مبتلا به پرولاپس رکتوم
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 .اجرا شده است مشهدعلوم پزشکی دانشگاه  تیکه با حما باشدیم 0111051 کدو  1013در سال  پزشکی

 
 جيو نتا ي: مداخلات جراح2 جدول

 مداخله جراحي )درصد( فراواني ارمعي انحراف±نيانگيم

11/1±52/1 
 

 هاتعداد جراحي

 يک جراحي 22(00%) 

 دو جراحي 11(32%) 

 سه جراحي يا بيشتر 12(20%) 

11/1±10/1 
 

 هاستريتعداد ب

 يک بستري 20(03%) 

 دو بستري 10(23%) 

 سه بستري يا بيشتر 12(20%) 

 
 

 بهبود كنترل دفع پس از جراحي

 بهبود كامل - 25(1/10%) 

 بهبود جزئي 3(5/21%) 

 بدون بهبود 0(3/11%) 

 مرگ و مير  1 
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Background: Rectal prolapse, characterized by the extrusion of the rectal mucosa 

through the anal sphincter, is a relatively rare condition in children. This condition can 

be attributed to several anatomical and functional factors. This study aimed to 

investigate defecation habits in children with rectal prolapse. 

Methods: This retrospective study was conducted from 2017 to 2021 in Akbar and 

Sheikh children's hospitals. The study population included 50 children under the age of 

14 who were diagnosed with rectal prolapse and visited the hospitals. Data were 

collected using pre-prepared checklists and analyzed using SPSS version 24. Inclusion 

criteria were children under 14 years diagnosed with rectal prolapse, while exclusion 

criteria included incomplete data or other severe unrelated health conditions. 

Results: The results showed that 67.4% of the sample were boys, and the most affected 

age group was children under 2 years (38.8%). A total of 57.1% of the children had 

daily bowel movements, and 68.2% reported consistently hard stools. Additionally, 

48% of the children experienced pain or burning during defecation. 

Conclusion: The findings of this study indicate that children with rectal prolapse often 

face challenges related to stool consistency and defecation pain, despite having frequent 

bowel movements. These results emphasize the need for targeted interventions to 

improve stool consistency and manage pain to effectively prevent and treat rectal 

prolapse. 
 

Keywords: rectal prolapse, defecation, habits, pediatrics. 
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