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روده بزرگ  ستالید هیدر ناح یریعمده درگ .روده است یعلت عمده انسداد عملکرد کی رشپرونگیه :زمينه و هدف

همراه از  یهایماریب یپسر بودن و وجود برخ در خانواده، یماریشامل سابقه ب یماریب نیاست. عوامل خطر بروز ا

 است. یو کروموزوم یقلب یهایجمله ناهنجار

 مارستتان یدر ب رشپرونگیه صیبا تشخ 2931 تا 2930 نیکه از فرورد ینوزادان یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسي

و عتوار  در   کیت وگرافیراد ،ینی، تظاهرات بالکیت دموگرافشدند. اطلاعا ی، بررسشدند یکودکان بستر یمرکز طب

 .دیشده ثبت گرد میاز تنظ یهافرم

دفع مدفوع مطالعه عدم نیدر ا رشپرونگیه ینیقرار گرفتند. تظاهرات بال یبررسنوزاد مورد 23مطالعه  نیدر ا ها:يافته

 ،ساده نوزادان یدر گراف کیولوژیتظاهر راد نیرتعی. شابود یواستفراغ صفراو یشکم ونیستانسیدر دو روز اول تولد، د

 یقلبت  یبتود .ننومتال   میبتار  هیتخل ریتاخ، یریتاخ یزون و در گراف شنالیانما ترانز ومیروده و در بار یهااتساع لوپ

عارضته   نیعتریشتا . بود دیگموئیرکتوم و رکتوس یهیناح ریدرگ هیناح نیشتری( بود. ب%2/22) همراه یماریب نیعتریشا

 .بود یریگو اختلال وزن وستبی

 یمتار یب یدر تتابلو  یتفاوت یکیپس تفاوت ژنت مطالعات بود، ریمطالعه همسو با سا نیحاصل از ا جینتا گيري:نتيجه

زون در  شنالیکاذب ترانز یو انما با کنتراست است با توجه به منف یگراف صیدر تشخ ینکرده است. ابزار کمک جادیا

 در نیاستت. بنتابرا   یوپست یب صیتشتخ  ییطلااستاندارد  کمک کننده است. اریبس میبار یریتاخ یگراف یدوره نوزاد

 کیولوژیراد یهاافتهیرا در نظر داشته و تنها به  ماریب ینیبال یتابلو رشپرونگیه یماریمشکوک به ب ماریبرخورد با ب

 .است یصیتشخ یوپسیانجام ب یماریبه ب یو در صورت شک قو مینوزاد اکتفا نکن

 .دفع مدفوع، نوزادانعدم رشپرونگ،یه :ليديك لماتك

 

 
روده بزرگ  ی، نقص حرکت(Hiroshprung) روشپرونگیه یماریب

در  یونیگانگل یهاسلول یسازها شیپ ییعلت نارسااست که به

 دهد. یرخ م  ینیجن  یزندگ یدر ط  روده ستالید یمهاجرت به نواح

 
 یدر دوره نوزاد متفاوت است. یریدرگ به شدتسته م بیعلا

 ،یساعت اول زندگ 20-01در  ومیدفع مکونشامل عدم علایم

و  بوستی ،است یکه اصولا صفراو،استفراغ  یشکم ونیستانسید

مبتلا به  مارانیب 1-%24اسهال است. البته ممکن است در 

امل داده نشود. عو صیتشخ یسالگ سهتا سن  یماریب روشپرونگ،یه

 مقدمه
 

 

 

 272تا  272های ، صفحه1 شماره ،22دوره ، 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 42/49/2049ننلاین:     20/42/2049پذیرش:     22/42/2049: ویرایش    23/42/2049دریافت:       چكيده
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پسر بودن و  ،در خانواده یماریوجود ب شامل یماریب نیخطر بروز ا

 ،یگوارش-یها از جمله مشکلات عصبیماریب یوجود برخ

، 21 یزومی، سندرم داون، تریادرار یمقعد و مجار یهایناهنجار

 2.روده بزرگ و کوچک است ینترز ،عروقی-یقلب یهایناهنجار

ساده  یوگرافیراد ،ینیبال نهیشامل معا یماریب صیتشخ یهاشرو

از  یبرداربا نمونه یقطع صیاما تشخ شکم، انما باکنتراست است،

معمولا قطر  یدر گراف ونیگانگل فاقد سگمان 2و2است. ریمنطقه درگ

متسع است. در  ونیگانگل به قطعه فاقد مالیکمتر و پروگز ای یعیطب

، انقبا  (Transitional zone) زون شنالیتوان ترانزیانما باکنتراست م

 دیگوئینسبت رکتوس وم،یبار یریتاخ هیتخل ،یعیطبرینامنظم و غ

 یدرمان اصل روده را مشاهده کرد. یهاو اتساع لوپ افتهی شیافزا

و  داریپا طیاست. در نوزادان با شرا یجراح رشپرونگیه

        یجراحسگمان کوتاه  یماریکولون و با ب ونیستانسیدبدون

pull-through که  یطیشود. در شرایانجام م( یامرحله ک)ی

دو  یکولون مطرح باشد، جراح ادیز ونیسالاتید ای تیانتروکول

شده وپس از چند ماه  هیتعب یمخواهد بود. ابتدا کلستو یامرحله

 یعوار  پس از جراح نیانجام شود. مهمتر یمیترم یجراح

با هدف  حاضر مطالعه 9و2است. تیو انتروکول یاریاختیب-بوستی

نوزادان  یو درمان کیولوژیراد ،ینیبال ،کیدموگراف یهاافتهی یبررس

 ینوزادان مرکز طب ژهیو یهادر بخش یبستر رشپرونگیمبتلا به ه

 انجام شد. 2930-2931 یهاسال یط

 

 
 با 2931 تا 2930 نیکه فرورد یمارانیب یمقطع یمطالعه نیدر ا

شدند،  یکودکان بستر یمرکز طب مارستانیدر ب رشپرونگیه صیتشخ

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپژوهش در کم این .شدند یبررس

نامه ضایتر .(IR.TUMS.CHMC.REC.1398.048)د ش دییتهران تا

صورت به مارانیمربوط به ب یهااخذ شد و داده نینگاهانه از والد

 .شد یابینام ثبت و ارزدونشده و ب یگذارکد یهامحرمانه در فرم

کودکان بودند  یدر مرکز طب ینوزادان بستر ،ورود به مطالعهمعیارهای 

خروج از  معیارهایداشتند.  رشپرونگیبه نفع ه کیپاتولوژ افتهیکه 

 تیرضاعدم ایو  یانقص اطلاعات پرونده ،یمنف یوپسیمطالعه ب

عات اطلاعات شامل اطلا .شرکت در مطالعه بود یبرا نیوالد

و  کینیپاراکل، ینیو اطلاعات بال یماریسابقه ب ،کیدموگراف

 ششحداقل تا  مارانیب یریگیبا پ یماریو عوار  ب یشگاهینزما

و با استفاده از  دیاطلاعات ثبت گرد یورنجمع یهادر فرم یماهگ

(SPSS software, version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

کمتر از  P ،یدارامعن سطحقرار گرفت و یلیحلو ت یفیتوص زیمورد ننال

 .در نظر گرفته شد 42/4

 

 
 2931تا  2930 یهاسال ینوزاد که ط 23 یمطالعه مقطع نیدر ا

نوزادان  ژهیمراقبت و اینوزادان  یهادر بخش رشپرونگیه صیبا تشخ

 صیتشخ یبستر ریشده بودند و در س یکودکان بستر یمرکز طب

قرار  یبررسمورد ،وم اثبات شده بودرکت یوپسیننها با ب رشپرونگیه

در نوزادان  یسن نیانگیم. کردند فوتمورد  سهتعداد  نیگرفتند. از ا

 %12 .بود روز 03 تا 2/2 دامنه با روز 2/29±6/22 یزمان بستر

حاصل ازدواج  %29 و پسر %3/22، بودند (هفته 92≤نوزادان ترم )

سندروم  موردیک  نوزاد، 23زمجموع ا .(2ودند )جدول فامیلی ب

مورد  یک ،پل ننومالی با کاریوتیپ نرمالمورد مولتییک  ،داون

بیماری قلبی داشتند که  مورد هشت و درگیری دو قل ودوقلویی 

 .بود (Atrial septal defect, ASD) بیماری قلبیشایعترین 

 
 لا به هيرشپرونگدر نوزادان مبتاطلاعات دموگرافيک  :1جدول
 درصد متغير

 %2/20دختر  %3/22پسر  جنسيت 

 %22سزارین  %09طبیعی  نوع زايمان 

 %21هفته  92زیر  %12هفته  92بالای  سن حاملگي 

 ميانگين±انحراف معيار متغير

 روزه( 22حداکثر  روزه، دو حداقل) 22/2±92/2 (روز )سن 

 (هفته 02 حداکثر هفته، 96 حداقل) 40/91±22/2 (سن حاملگي )هفته

 (وزن تولد )گرم
 9144 حداکثر گرم، 2044 حداقل) 29/022±24/9432

 (گرم

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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دو مورد تشنج داشتند که سونوگرافی مغز یک مورد نرمال و یک 

ننومالی کلیوی در یک . مورد نژنزی کورپوس کالوزوم داشته است

 .(2)جدول  کیستیک بوده استصورت کلیه پلینوزاد به

 
 در نوزادان مبتلا به هيرشپرونگهاي همراه آنومالي: 2جدول 

 
سن ارتباط معناداری با  عروقی-ین مطالعه شیوع ننومالی قلبیا در

ر اولین دفع مکونیوم د( =29/4Pو  =90/4P)وزادان نداشت و جنس ن

نوزادان در روز دوم بود.  % 29در  ساعت اول، 20نوزادان در  2/23%

دفع نوزادان عدم %9/22دفع در دو روز اول تولد و نوزادان عدم 02%

، هنگام مراجعهشکایت شایعترین . در سه روز اول تولد داشتند

ی بالینی در زمان بستری دفع مدفوع و استفراغ و شایعترین یافتهعدم

 .(2و 2)نمودار  .اتساع شکم بود

( کولستومی %62نوزاد ) 21نوزاد جراحی شدند. برای  23تمام 

Ostomy Surgery  ( جراحی %91نوزاد ) 22شد و برای انجام

  یاز به کلستومی انجام شد.نو بدون pull-throughصورت به

شیوع  وشدند ( دچار انتروکولیت %2/22نوزاد ) 22در مطالعه ما 

داشتند و نداشتند تفاوت انتروکولیت بین نوزادانی که تعبیه کولستومی

ک شایعترین تظاهر رادیولوژی .(9)نمودار( =22/4P) معناداری نداشت

 Dilated bowelهای روده )اتساع لوپ ،فی ساده نوزادان مبتلادر گرا

loops)  (0)نمودار. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : شكايت هنگام مراجعه1نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 هاي باليني در زمان بستري: يافته2نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ولستوميي كشيوع انتروكوليت در نوزادان مبتلا به هيرشپرونگ بر حسب تعبيه: 3نمودار

 درصد فراواني آنومالي

 %0/9 2 )داون( آنومالي كروموزومي

 %2/22 1 بيماري قلبي

 %0/9 2 مولتي پل آنومالي

 %1/6 2 تشنج

 %0/9 2 آژنزي كورپوس كالوزوم

 %0/9 2 هرني اينگوينال

 %1/6 2 كاري تيروييد كم

 %1/6 2 آنومالي كليوي

 %0/9 2 قل درگيري دو
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( در مواردی که در %0/22زون ) ترانزیشنالو در باریوم انما 

انجام  تاخیری شد گرافیگرافی باریم نوزاد ترانزیشنال زون دیده نمی

انما  میباراز  پسساعت  20 یریتاخ یگراف مارانیب %14 شد کهمی

 .داشتندتاخیر تخلیه باریم 

درگیر نوزادان  %2/02در  نوزادان و رکتوسیگموئید %24رکتوم در 

 Multiple skip) ایو یک مورد درگیری ناحیه (2)شکل بود 

segments) پیگیری این ی هیرشپرونگ در شایعترین عارضه .نداشتد

چهار مورد گیری در شش ماهگی اختلال وزنتا حداقل نوزادان 

اختیاری مدفوع در ، بی(%23/29مورد ) چهاریبوست در  ،(23/29%)

سندرم روده کوتاه و  (%1/6)مورد  دوانتروکولیت  (%90/24)سه مورد 

 بود.( %1/6دو مورد )در 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 : شواهد راديولوژيک در گرافي ساده4نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 هاي هيرشپرونگ در نوزادانمحل درگيري :1شكل 

یکی از ننها سه ماهگی فوت  که داشتند علت وسعت درگیریبه

سندرم روده که یک مورد  (%90/24) سه مورد فوت داشتیم. کردند

پل ننومالی علت یک مورد بیماری قلبی و یک مورد مولتی ،کوتاه

 ای نشدند.دچار هیچ عارضه (%61/24. شش بیمار )فوت ننها بود

 

 
هیرشپرونگ یک علت عمده انسداد عملکردی روده در کودکان 

این . گذردلت و درمان نن میسال از کشف ع 24است که بیش از 

های های گانگلیونی در شبکهوجود سلولبیماری با عدم

 و زیر مخاطی/مایسنر (Myenteric/Auerbach) رباخمیانتریک/او

(Submucosa/Meissner) شود. درگیری در ناحیه دیستال مشخص می

 0.بخش نرمال در ناحیه پروگزیمال متسع است روده بزرگ است و

در  2931تا  2930های وزاد که طی سالن 23لعه در این مطا

بیمارستان مرکز طبی کودکان با تشخیص هیرشپرونگ بستری شدند و 

شد موردبررسی قرار تایید ها یوپسی رکتال بیماری هیرشپرونگ نندر ب

 گرفتند.

سایر  بابه یک بود که همسو  سهنسبت ابتلا پسر به دختر 

 یکبه  92/2و یکبه  6/9نسبت در سایر مطالعات این . مطالعات بود

 6و2.بود

 هفته و یا بالاتر( که نتایج حاضر 92نوزادان ترم بودند )سن  12%

یوع کم هیرشپرونگ در علیرغم ش 2-22.منطبق با مطالعات قبلی بود

ی سیر صعودی شیوع ترم، تحقیقات جدید نشان دهندهنوزادان پره

جه به خصوصیات لذا تو 29بیماری در این گروه از نوزادان است.

ترم دارای اهمیت بالینی و شکایات اولیه هیرشپرونگ در نوزادان پره

 است.

تظاهرات بالینی هیرشپرونگ در این مطالعه تفاوتی با سایر 

بیشترین تظاهر بالینی بیماری، نیز دیگر  مطالعات نداشت. در مطالعات

 .استفراغ صفراوی و اتساع شکم بود، دفع مکونیوم تاخیر در

، ویژگی ساعت پس از تولد 01تا  20در طی  دفع مکونیوممعد

در  نوزادان مبتلا به هیرشپرونگ است و 14-%34اصلی بالینی در 

اتساع شکم و استفراغ صفراوی تابلوی ، دفع مدفوعسنین بالاتر عدم

دفع در دو نوزادان عدم %02در مطالعه ما نیز  22و20این بیماری است.

دفع در سه روز اول تولد داشتند. نوزادان عدم %9/22روز اول تولد و 

 بحث
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13074-en.html


 
       و همكاران یسنگسر هیراض                 272

 
 872تا  878 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

از روزهای اول تولد  پسی شایع در نوزادان چنین شکایت اولیههم

دفع مدفوع و عدم، دیستانسیون شکمیمطالعه ما، به ترتیب  در

 .استفراغ صفراوی بود

در این مطالعه یک نفر از نوزادان مبتلا به هیرشپرونگ دچار 

پل ننومالی داشت که کاریوتیپ وزاد مولتیو یک ن سندروم داون بود

در سایر مطالعات گزارش همراهی اختلالات  نرمال داشت.

ی در مطالعهاز جمله  .کروموزومی با هیرشپرونگ بیشتر بوده است

Best  مبتلایان به هیرشپرونگ همزمان مبتلا به  %3/3و همکاران حدود

 موارده که برخی در یک مطالعه بیان شد 2.اختلال کروموزومی بودند

تشخیص کروموزومی در کودکان مبتلا به هیرشپرونگ ناشی از عدم

 26.دهندای است که بیان ژن را تغییر میهای کدگذاری نشدهواریانت

های کروموزومی حین بارداری انجام و از طرفی در ایران تست

شوند که شاید کروموزومی سقط میدارای اختلالات شدید  نوزادان

نوزادان  %2/22در مطالعه ما . باشد در مطالعه ماکاهش  علت این

اختلال ) ASDها ترین این ننومالیشایع و عروقی داشتند-ننومالی قلبی

ی مرور سیستماتیک، شیوع در یک مطالعه بود. دیواره بین دهلیزها(

در نوزادان مبتلا به  (CHD)عروقی مادرزادی -های قلبیبیماری

و در نوزادان با  %9سندرومیک نداشتند، هیرشپرونگ که اختلالات 

و  Pratoی مطالعه 20.گزارش شده بود %22اختلال سندرومیک حدود 

ترین شایع 22.گزارش کرده است %2/0همکاران نیز این شیوع را 

 ASDی ما های گزارش شده در این مطالعات مانند مطالعهننومالی

 22و2.بود (اختلال دیواره بین دهلیزها)

صورت تواند بهی بیماری هیرشپرونگ مییت در زمینهانتروکول

از جراحی با تب و لتارژی و  پسو  ی خود بیماریعارضه

 Hirschprung-associated)دهیدراتاسیون تظاهر پیدا کند 

enterocolitis) بعدی عنوان عارضه تواند بههمچنین انتروکولیت می

 این عارضهی طبق مطالعات قبل 21د.کنجراحی نیز تظاهر از پس 

در  23.فتدانوزادان مبتلا به هیرشپرونگ اتفاق بی 21-%24تواند در می

 .دچار انتروکولیت شدندنوزادان  %2/22مطالعه ما 

هنگام  تواند به تشخیص دیروقوع انتروکولیت میودن بعلت بالا 

و یا  ننانجام اقدامات پیشگیرانه برای وقوع بیماری، تاخیر یا عدم

ر ژنتیکی این نوزادان برای ابتلا به انتروکولیت وابسته به استعداد بیشت

از انجام جراحی و در  پیشتواند هم سپسیس می هیرشپرونگ باشد.

و هم پس از جراحی جزو  فتدای پرفوراسیون کولون اتفاق بیادامه

نوزادان دچار سپسیس  %02در مطالعه ما  24.عوار  جراحی باشد

وزادان وارد شده در این مطالعه شیوع بالای سپسیس در ن شدند.

علت شیوع بالای انتروکولیت در این ی اول بهتواند در درجهمی

از طرفی شاید بدین علت هنگام بیماران باشد،  ی دیرنوزادان، مراجعه

توجه به اینکه بیمارستان مرکز طبی یک مرکز ارجاعی است با باشد که

اند. بررسی علت این شدهتر به این مرکز ارجاع داده نوزادان بدحال

 باشد.ی دیگر میشیوع بالا نیازمند انجام مطالعه

ترین فرم بیماری هیرشپرونگ نوع کلاسیک یا همان شایع

 22-%14باشد که می short-segmentنگانگلیونوز رکتوسیگموئید یا 

با شیوع  long segmentسپس نوع  22.باشدبیماران هیرشپرونگ می

کولون عرضی و خم طحالی و نهایتا نادرترین درگیری تا  و 24-22%

کند ی باریک را درگیر میکه روده است Total aganglionosisفرم نن 

 Ultrashort) نالندرگیری اسفنکتر  یدارد. درگیر %2و شیوع 

)segment disease ترین درگیری در مطالعه ما بیش 29و22.ادر استن

از  %24وئید بود که در ی رکتوم و رکتوسیگمهیستولوژیک در ناحیه

( مبتلا به %3نفر از نوزادان )حدود  دونوزادان مشاهده شد. همچنین 

نفر دیگر نیز نوع درگیری  یکبیماری بودند و  Long segmentنوع 

دست نمده ها با شواهد بهاین یافته  20.داشتند  segmentSkipای روده

  است.در مطالعات قبلی منطبق 

کند هرچند در سه تشخیص بیماری کمک می انما با کنتراست به

ماه اول تولد ممکن است نتایح دقیق نباشد و هرچه سن کودک بیشتر 

باشد، باریم انمای غیرطبیعی بیشتر به نفع بیماری هیرشپرونگ 

اعتماد است و در در دوره نوزادی این تست کمتر قابل 22و22.باشدمی

ارزش  26.ار بیشتر استب هفتروز میزان منفی کاذب  94سن کمتر از 

تشخیص اخباری مثبت و ویژگی باریم انما در اعتبار این روش در 

هیرشپرونگ بسیار موثرتر از ارزش اخبار منفی و حساسیت نن است، 

های غیرطبیعی در باریم انمای نوزاد در تایید بدین معنا که یافته

رد  یک باریم انمای نرمال در تر ازتشخیص بیماری هیرشپرونگ موثر

 3.است بیماری هیرشپرونگ

د که در ن( باریوم انما شده بود%0/22نوزاد ) 22 ما در مطالعه

ی رادیولوژیک در شایعترین یافته. ( انما نرمال بود%23نفر ننها ) چهار

باریم انما دیدن  های روده و درگرافی ساده شکمی اتساع لوپ

البته در  26.که منطبق با سایر مطالعات است بود Transitionalی ناحیه

مواردی که ترانزیشنال زون منفی بود بیماران گرافی تاخیری  14%
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باریم مثبت داشتند که اهمیت گرافی تاخیری در مواردی که 

ه در تشخیص هیرشپرونگ را نشان ترانزیشنال زون رویت نشد

مل با ساکشن یا بیوپسی با ضخامت کابیوپسی رکتوم  دهد.می

مطالعه ما نوزاد مورد 23هر  ه درکاستاندارد طلایی تشخیص است 

 submucosal/Meissner’s plexusر های گانگلیونی دوجود سلولعدم

 در بنابراین تایید شد. intermuscular/Auerbach’s plexusیا  و

 بیمار بالینی تابلوی هیرشپرونگ بیماری به مشکوک بیمار با برخورد

 در و نکنیم اکتفا نوزاد رادیولوژیک هاییافته به تنها و تهداش نظر در را

 .است تشخیصی انجام بیوپسی بیماری به قوی شک صورت

با توجه به  (%62نوزاد ) 21نوزاد جراحی شدند. برای  23تمام 

کولستومی و درگیری وسیعتر  انتروکولیت یا دیلاتوسیون زیاد کولون

Ostomy surgery  شرایط توجه به با( %91نوزاد ) 22انجام شد و برای

و  pull-throughصورت جراحی بهدیستانسیون کولون پایدار و بدون

 حداقل تا نوزادان این پیگیری در یاز به کلستومی انجام شد.نبدون

 یبوست و (%23/29) مورد چهار در گیریوزن اختلال ماهگی شش

 (%61/24) بیمار شش .شایعترین عارضه بود (%23/29) مورد چهار در

نشدند. شیوع بالای عوار  نسبت به مطالعات  ایعارضه هیچ دچار

باشد که علت ارجاعی بودن بیماران در این مرکز میدیگر شاید به

بیماران بسیار بدحال در این مطالعه بررسی شدند و نیاز به مطالعه 

 22.طلبدوسیعتر و چند مرکزی را می

هم انسداد روده در دوره علت م رشپرونگیه یماریب ،یریگهجینت

تابلو  نیعتریشا. را درنوزادان پسر دارد وعیش نیشتریاست. ب ینوزاد

 ی، اتساع شکم و استفراغ صفراوومیدر دفع مکون ریتاخ یدر نوزاد

ده ید یقلب یهایماریو ب یبا اختلالات کروموزوم یدر همراه است.

 است هرو انما با کنتراست  یفگرا صیدر تشخ یابزار کمک شودیم

 صیتشخ ییاستاندارد طلا. کاذب بالا دارد یمنف یچند در دوره نوزاد

و  صیبا تشخ مارانیدر ب تیفیبا ک ی. شانس بقا و زندگاست یوپسیب

خوب است. لذا شناخت عوامل خطر ساز و  اریدرمان به موقع بس

 زودرس، صیجهت تشخ یو درمان یصیتشخ یهاو روش علایم

 مهم است. اریبس ینگهشیعوار  و بهبود پ کاهش

نامه تحت عنوان  انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاری

عوار  و عاقبت نوزادان مبتلا به ، کیدموکراف یهاهافتی"

کودکان  ینوزادان مرکز طب ژهیو یهادر بخش یبستر رشپرونگیه

رشته کودکان  یتخصص یطع دکتراق، در م2930-2931 یهاسال یط

 تیکه با حما باشدیم 3622262423پایان نامه  و کد 2931ل در سا

 .تهران اجرا شده است یدانشگاه علوم پزشک
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Background: Hirschsprung's disease is a major cause of functional intestinal 

obstruction, mainly affecting the distal region of the large intestine. Risk factors for this 

disease include a family history of the disease, being male, and the presence of other 

conditions such as cardiac or chromosomal abnormalities. 

Methods: Infants admitted to Children's Medical Center Hospital, Tehran university of 

medical science between April 2017 to April 2021 with a diagnosis of Hirschsprung's 

disease were included in this study. Demographic information, clinical and radiological 

findings, and complications were recorded on customized forms. 

Results: In this study, 29 neonates were included. The clinical manifestations of 

Hirschsprung in this study were failure to defecation in the first two days of birth, 

abdominal distention, and bilious vomiting. The most common complaint at the time of 

visit was constipation and vomiting, and the most common clinical finding at the time 

of hospitalization was abdominal distension. The most common radiological 

manifestation in the simple X-ray of affected neonates was the dilation of the intestinal 

loops and in the barium enema transitional zone. In the delayed X-ray, the delay in 

emptying the barium was observed. in neonate with Hirschsprung's disease Heart 

disease was a common comorbidity (27.2%). The most common heart disease was 

Atrial Septal Defect (ASD). The most histological involvement was in the rectal and 

rectosigmoid areas. The most common complication of Hirschsprung in the follow-up 

of neonates until at least 6 months of age was poor weight gain, constipation and fecal 

incontinence. We had three deaths, one case with Small intestine, one case with heart 

disease and one case with multiple anomalies. 

Conclusion: The results of this study are consistent with previous research showing 

that genetic variations do not have a major impact on the clinical presentation of 

newborns with Hirschsprung's disease. While diagnostic methods like x-ray and 

contrast enema can be useful, biopsy is the most reliable way to confirm a diagnosis of 

Hirschsprung's disease. Physicians should consider performing a biopsy when 

evaluating a suspected case of this condition. 
 

Keywords: constipation, hirschsprung, neonates. 
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