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Background and Objective: Anorectal prolapse is a common health issue that 
can lead to serious complications if not treated promptly. Identifying its causes and 
appropriate treatment methods is of significant importance.  One of the primary 
causes of this condition is increased intra-abdominal pressure and chronic 
constipation due to excessive straining during bowel movements, which results in 
the weakening and stretching of the pelvic floor and anal muscles.  
Method: This study was conducted as a descriptive cross-sectional and 
retrospective analysis in the general surgical department, focusing on the 

contributing factors and treatment methods for anorectal prolapse. Data were 
collected and analyzed from 206 patients.  
Findings: Anorectal prolapse in children under 10 years in 1403 reveals that out 
of 206 patients, 120 (58%) were boys and 86 (42%) were girls, indicating a higher 
prevalence in boys.  Additionally, 82% of the patients were aged 1-5 years, while 
only 3% were infants (0-1 year) and 15% were older children (6-10 years).  In 
terms of treatment, 180 patients (85%) underwent surgical procedures, while 36 
patients (15%) received conservative treatment. Chronic constipation was 

identified as the most common contributing factor, affecting 102 cases, followed 
by malnutrition and diarrhea.  
Conclusion: Based on the findings, there is a clear need for special attention to the 
physiological, social, and environmental factors in the management and prevention 
of anorectal prolapse in children.  The organization of educational workshops and 
the improvement of nutritional status are recommended as essential measures to 
reduce the incidence of this condition.  
Keywords: Anorectal prolapse, chronic constipation, surgical procedure, 
pediatrics, prevention. 
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یک مشکل صحی  شایع است که در صورت عدم تداوی  به  پرولاپس آنورکتال و هدف: نهیزم
شناسایی علل و تداوی مناسب آن، از اهمیت زیادی  .موقع می تواند عوارض جدی ایجاد کند

یبوست مزمن به  ،زایش فشار داخل شکمیتوان به اف می نآ عواملمهمترین از . برخوردار است
باعث ضعف و کشیدگی عضلات کف لگن و مقعد که دلیل اعمال فشار زیاد هنگام تخلیه روده 

 ؛ اشاره کرد.شود می

در سررویس جرایری عمرومی     مقطعی به شیوه گذشته نگر-صورت توصیفی ین مطالعه بها: روش
 . ه اسرت پررولاپس آنورکترال پرداختر    ترداوی هرای   روش بره  انجام شده و عوامرل مسراعدکننده و  

 .آوری و تحلیل شدند بیمار جمع 202آمده از  دست اطلاعات به

 202کره از   دهرد  ینشران مر   1001سال در سرال   10 ریپرولاپس آنورکتال در کودکان ز :ها افتهی
پسرران  بین در  شتریب وعشی دهنده نشان که بودند دختر( %02) نفر 12 و پسر( %81نفر ) 120 مار،یب

کمترر از   نوزادان %1که تنها  یسال سن داشتند، در یال 8تا  1 مارانبی از %12 ن،یعلاوه بر ا. است
قررار   جرایری  عمرل  تحت( %18) ماریب 110 .سال بودند 10الی 2 از بزرگتر کودکان %18 و سال 1

مزمن بره عنروان    بوستی .کردند افتدری کارانه محافظه درمان( %18) ماریب 12که  یگرفتند، در یال
 و هیر قرار داد و پس از آن سرو  تغذ  رتأثی تحت رامورد  102شد که  ییعامل مؤثر شناسا نیتر عیشا

 . داشتند قرار اسهال
 

ها، نیاز به توجه خاص به عوامل فیزیولوژیکی، اجتماعی و محیطی  بر اساس یافته :یریگ جهینت
توصیه به  . به وضوح محسوس است اطفالدر مدیریت و پیشگیری از پرولاپس آنورکتال در 

 .شود های آموزشی و بهبود وضعیت تغذیه به عنوان اقدامات ضروری مطرح می برگزاری کارگاه
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 .پیشگیری، اطفال روش جرایی، قبضیت مزمن،، ورکتالپرولاپس آن: ها دواژهیکل

کننده به دیپارتمنت  مراجعه سال 11مطالعه توصیفی میزان بروز پرولاپس آنورکتال در کودکان زیر  .گیلانی م، م سفییو ارجاع به این مقاله:

برداشت[؛  خی. ]تار1۰11/ 11/ 11[. نترنتی]ا .مجلة علوم طبی غالب. هجری شمسی 1۰11جراحی عمومی شفاخانه حوزوی هرات در سال 
1(1 :)111-111:https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.1.8   

 

      . است شده منتشرCreative Commons Attribution 4. 0 International License  المللی بین مجوز تحت مقاله این              

 مقدمه. 1

 یرال  ایرن  برا  ؛دشرو  یمر  هگرفتر  نظرر  رد دهشون دودحم دخو اریمبی یک عنوان هب آنورکتال پرولاپس
مرزمن،   بوسرت یعمردتا  بره    یمرار یب نیر ا. [1] دشو کاندکو برای یهتوج ابلق نارایتی باعث دتوان یم

یرک مشرکل صرحی شرایع      آنورکتال پرولاپس. [2] شود ینسبت داده م کیستیک بروزیاسهال یاد و ف
شناسرایی علرل و ترداوی     .تواند عوارض جدی ایجاد کند است که در صورت عدم تداوی به موقع می
 زایش فشرار داخرل  افر تروان بره    می نآمهمترین علت از  .مناسب آن، از اهمیت زیادی برخوردار است

باعرث ضرعف و کشریدگی    کره  بوست مزمن به دلیل اعمال فشار زیراد هنگرام تخلیره روده    ی ،شکمی
مردت باعرث افرزایش فشرار      های مکرر و طولانی سرفه .؛ اشاره کردشود عضلات کف لگن و مقعد می
بره افرزایش فشرار    منجرر  بلند کردن اجسام سرنگین نیرز   . شود پس میلاداخل شکمی و در نهایت پرو

با افزایش سرن، عضرلات کرف     که ضعف عضلات کف لگن و مقعد همچنین، .شود میداخل شکمی 
مدت بره   ولادت، به ویژه ولادت طولانی .شود د، نیز دیده میشون لگن و مقعد تحلیل رفته و ضعیف می

پس ولابرخی افراد به دلیل ضعف ذاتی عضلات دچار پرر  ،همچنان .شود آسیب عضلات لگن منجر می
تواننرد باعرث    های مغزی می اختلالات عصبی مانند ضایعات نخاعی یا مریضی یها مریضی .شوند می

 .پس مقعدی یک مشکل شایع در سرط  جهرانی اسرت   لابنابراین پرو .ضعف عضلات کف لگن شوند
پرس از عمرل    یععارضه شرا  یکآنورکتال  های یناهنجار یبرا یکالراد یرکتوم پس از جرای یافتادگ

 هرای  یرک تکن .دارد یجرایر  عملیرات به  یازاوقات ن یو گاه شود یم یو تنگ یزیاست که باعث خونر
پرس از   یبسرتر  یعود بالا و مدت زمان طولان یزانها با م ، اما اکثر آناند گزارش شده یمختلف یجرای
یفر  عضرله مقعرد و     یبررا  محیطری  یمن یو آناستوموز مخاط یونروش رزکس .همراه هستند یاتعمل

پررولاپس رکتروم    یو مؤثر برا یمنا یجرای ،درمانیک  ،در یقیقت. تشده اسپیشنهاد عملکرد مقعد 
  .[1] کنرد  یبوده و عضله و عملکررد رکتروم را یفر  مر     یاست که یداقل تهاجم یکالپس از عمل راد

مقعد قرار دارد،  یروده بزرگ، که درست بالا یینیپا یاست که در آن انتها یتیآنورکتال وضع یافتادگ
 مخصوصرا  و  یدر دوران کودک یماریب ینا .زند یم یرونکامل از مقعد ب یا یشده و به طور جزئ یدهکش

 %10مرردان )  زا یشرتر ب یار، در زنان بسر یتاست، اما با در نظر گرفتن هر دو جنس یعشا کاهلدر افراد 
برالقوه در   یصر ینهراد تشخ  کیر به عنوان  یپرولاپس مخاط صیتشخ .[0] است شایع( %12 نسبت به

https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.1.8
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 یمرار یب نیر ا صیدر تشرخ  ینیو بال کیپاتولوژ قیدق یابیتوده آنورکتال مهم است. نه تنها ارز یابیارز
ممکرن اسرت    زیر داده نشرده ن  صیمهم است، بلکه تصور وجود توده آنورکتال تشرخ  اریبس میخ خوش

که ممکن اسرت در   دارندوجود  یزن یگریعوامل د ،ینمچنه. [8] ودش ماریاز ید ب شیباعث اضطراب ب
جرایرات،   هرا،  یمراری تحرر،، ب  آنورکتال نقش داشته باشند، ماننرد سرن، مشراغل کرم     یافتادگ یجادا

 عملیرات  یتاهم یل،اثر به علل تشک ینا .یزیوتومیهنگام تولد، اپ های یبعادات، آس ی،مداخلات جرای
مرا نسربت بره     ینگرش جرایر  ینو همچن الآنورکت های یباز اختلالات و آس یاریمناسب بس یجرای

آنورکترال   یمشرکل خرود را برا افترادگ     یماراناز ب یاریکه بس ییاز آنجا . کند یاشاره م یدرمان افتادگ
 یافترادگ . [0] شان قابل یل اسرت  که مشکل یمها را متقاعد کن مهم است که آن بسیار کنند، یپنهان م
کامرل   یرا )مخاط(  یال مقعد، ممکن است جزئکان یقرکتوم از طر یوارهد های یهلا زدگی یرونرکتوم، ب

 یادرار و افترادگ  اختیاری یب .است یجآن را اهمراه ب یبوستمدفوع و  اختیاری یب .)تمام ضخامت( باشد
ممکرن اسرت زخرم     یمراران از ب یبرخ .ممکن است همزمان وجود داشته باشند یزمثانه نیا  واژن، ریم

دچرار   یرکتروم ترا یرد    یهرا  وارهیکه د شود یگفته م ییالت پرولاپس رکتوم به .[2] رکتوم داشته باشند
 بوسرت یکه  ینوزادان اغلب زمان .زده و از بدن قابل مشاهده هستند رونیاند که از مقعد ب شده یافتادگ

 یسرالگ  1ترا   1 نیاوج بروز آن بر  .برند یرنج م یماریب نیمکرر دارند، از ا یو اسهال آبک دیمزمن شد
قررار   رشرررون  یه یمرار یآنورکترال و ب  یناهنجرار  ،کرال یراد یکه تحت عمل جرایر  یمارانیب. است
شامل اخرتلال عملکررد    از اختلالات یفیبه صورت ط تواند یختلال عملکرد کف لگن م. ا[7] رندیگ یم

امرا   ،رکتروم در کودکران نرادر اسرت     یفترادگ ا. [1] ادرار بروز کند یاریاخت یواژن و ب یآنورکتال، افتادگ
رکتروم   یافترادگ  یرا بررا  نره یوجود دارد کره زم  یکم طیشرا .دهد یرخ م یمعمولا  قبل از چهار سالگ

که به صرورت  ؛ کنند یم دیرا تقل تیوضع نیوجود دارند که ا یمتعدد طیشرا نیو همچن کند یفراهم م
از  تیر و برا موفق  دییر تأ یولوژیراد یربرداریآن با تصو صیگلوتئال بروز کرده و تشخ هیدر نای یا دهتو
و  یسرتند آنورکترال آشرنا ن   های یاغلب با ناهنجار ها یولوژیستراد. [1] می شود تیریمد یجرای قیطر

عوارض عمرده بعرد    ین،علاوه بر ا .ها دارند آن یمترم یبرا یجرای یها در مورد روش یدانش محدود
 یاز جملره پررولاپس آنورکترال، تنگر     یربرداری،مختلف تصرو  های یکاز استفاده از تکن یاز عمل ناش
 یواژن بازسراز  یچسربندگ  یک،ادرار، مثانه نوروژن یمجرا یخلف یورتیکولادرار، د یمجرا یبمقعد، آس

 هرای  یها و جرایر  ظهور روش. [10] م داردیارتباط مستقو فتق محل تروکار  یهشده، نشت از خطوط بخ
 یزیولوژی،پراتوف  .فرراهم کررده اسرت    کرود،  یمراران ب یرا بررا  هرایی  ینره گز اجم،با یداقل ته یدجد
کودکان را که در طول  یتپرولاپس رکتوم در جمع یریتو اصول مد یصتظاهرات، تشخ ی،شناس علت

پررولاپس رکتروم در    بررای  یمتعددتوانسته است روش های تداوی  اند؛ یافتهچند دهه گذشته تکامل 
 هرای  یمراری اسرت کره بره ب    صحی یریت، مدآنورکتال پرولاپس یهاول یریتمد. [10] ارایه دهدکودکان 
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کره   یمرارانی ب یبرا .پردازد یم یدست یجاانداز یمرتبط با پرولاپس رکتوم همراه با تلاش برا ای ینهزم
از جملره   یمتنروع  ای یره و رو یرتهراجمی غ ترداوی  هرای  ینره گز شوند، یدچار پرولاپس رکتوم مکرر م

 ابر  یردتر براز و جد  یهرا  با روش یجرای یعلاوه بر رکتوپکس ،مقعد یگذار و یلقه یقیتزر یاسکلروتراپ
مشرکل شرناخته شرده پرس از عمرل در       یرک  ،پرولاپس رکتروم . [11] یداقل تهاجم در دسترس است

 ینری ع یرین تعو برروز پررولاپس رکتروم     یزانم یینتع .آنورکتال است های یکودکان مبتلا به ناهنجار
از مهمتررین نکرات در    یو درمان جرای یشگیریدر مورد پ هایی یهعوامل مستعد کننده آن و ارائه توص

. کرم اسرت   یخلفر  تالینورکتوپلاسرتی سراژ  پررولاپس رکتروم پرس از     یکل یزانم. ه استبود تحقیق
 یمرایرل فنر   یرل ممکرن اسرت بره دل    یخلف تالینورکتوپلاستی ساژ یکاز پرولاپس با تکن یشگیریپ
 هرای  یو ناهنجرار  تر یفضع یعضلان یفیتک ،نورکتال بالاترآ های یکه ناهنجار یمارانیب .باشد یدیکل
وجرود بنرد نرا  و    . پرولاپس رکتوم پس از عمل داشرتند  هابتلا ب یبرا یشتریداشتند، خطر ب یا مهره
 یعرامل  یبوسرت  رسد یبه نظر م .پرولاپس پس از عمل نبودند کننده بینی یشپ یاستخوان خاج یفیتک
 هرای  یمبتلا به ناهنجار افرادعارضه شناخته شده در  یکرکتوم  یافتادگ .[12] پرولاپس باشد یجاددر ا

و اخرتلال در عملکررد روده،    یقبلر  هرای  یلگرن، بازسراز   یآنراتوم  ییرر تغ یرل آنورکتال است که به دل
 یهرا  ماننرد روش  ینره پر هرای  یونرزکسر  .کنرد  یمر  یجراد را ا یمنحصرر بره فررد    یجرای یها چالش
از سرندرم   یمبرتلا بره پررولاپس رکتروم ناشر      یمراران ب یشده بررا  اصلاح یرآلتما یاشده دلورم  اصلاح
 یبرا آنراتوم   یرق تطب یبررا  یرد با یجرای های یاستراتژ .هستند یمنوابسته به سن مؤثر و ا یسیتآپاند
بره  عاجرل و فروری    آنورکترال . [11] شروند  سازی یفرد یت،جمع یندر ا یعملکرد تو ملایظا یچیدهپ

برروز   یزیمانند درد یاد مقعد و خونر یا که با علائم هشدار دهنده شود یم اختلالات آنورکتال اطلاق
 یطاز اختلالات آنورکتال که در شررا  یاریبس .داشته باشند عاجل تداویبه  یازو ممکن است ن کنند یم

 ییسررپا  ینیرک کل یرک در  یرت و ممکن است برا موفق  یستندن یاتی یدکنندهتهد کنند، یبروز م فوری
 داکترران  یبررا  برانگیز چالشمشکل  یکهمچنان  ی صح یریتو مد یقدق یصما تشخدرمان شوند، ا

روده و کرف لگرن رخ    یرک و آناتوم یعملکرد های یرکتوم اغلب همراه با ناهنجار یافتادگ .[10] است
هرد    یرز بلکه بهبود عملکرد تا یرد امکران را ن   ی،نه تنها اصلاح افتادگ یدبا یافتادگ یجرای .دهد یم

قررار دادن   یابزار جرراح بررا   ینهمچنان بهتر یزیکیف ینهو معا یقگرفتن شرح یال دق .خود قرار دهد
کررده و   یرت امرر را تقو  ینا یزیولوژیکیف های یشآزما. آن است یرکتوم در چارچوب عملکرد یافتادگ
و فترق   نییرا همزمران محفظره م   یافتادگ تواند یم یدفکوگراف .کند یکمک م یجرای گیری یمبه تصم

ترا   1 ینعمدتا  در سرن  کودکان ودر  یعشا یماریب یکپرولاپس رکتوم  .[18] دکن ییکف لگن را شناسا
پررولاپس رکتروم در    یباشرد، اصرلاح جرایر    اثر یکارانه ب محافظه تداویاگر  .شود یسال مشاهده م 0

 یافترادگ  .[12] شرود  یسرال انجرام مر    یک یاند، در سن بالا آنورکتال نداشته یکه قبلا  جرای یکودکان
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مشرکل عمرده پرس از     یرک کارانره، همچنران    محافظره  ترداوی رکتوم با ضخامت کامرل مقراوم بره    
 یرت برا هرد  تثب   یرد با یجرای مدیریت .استمتوسط  یاآنورکتال بالا  یناهنجار یبرا یآنورکتوپلاست

 آنورکترال  پررولاپس  بره  مبتلاکه در کودکان  یدر یال .پره ساکرال انجام شود یایرکتوم به فاس یدائم

و  L. Li یهرا  یافتره . [17] هنوز مشخص نشده اسرت  ینهروش به ،1آنورکتال ملفورمیشن یمپس از ترم
هرای   بیمار دارای نوع برالا از ناهنجراری   80دهد که  نشان می 2022کشور چین در سال  درهمکاران 
آنورکتوپلاستی اولیه میزان بالاتری را در مقایسه برا آنورکتوپلاسرتی سراژیتال خلفری      .بودند آنورکتال

 ،تحقیرق . این تحت آنورکتوپلاستی با کمک لاپاروسکوپی قرار گرفتند نفر 01نشان داد، به طوری که 
، ناپیوستگی عضله طرولی ، تونل عضلانی متسع، به مشکلاتی مانند هیررپلازی چربی رکتوم ،همچنین
 بیمراری،  بر اسراس شردت  . مقعد نابجا و مزورکتوم با تحر، بیش از ید پرداخته است، اع رکتوماتس

گروه ) یک گروه متوسط بیمار و 11 تعداد ،(1گروه ) بیماران به دو گروه تقسیم شدند: یک گروه شدید
زخرم در  شده شامل عفونرت   بندی عوارض پس از ترمیم جرایی طبقهبیمار بود.  08ها  که تعداد آن، (2

 شرش  و بیسرت  مشاهده شرد. در دو بیمار  آنورکتوپلاستی عود و بیمار یک در مقعد تنگی ،شش بیمار
 بیمراران  همره  .شردند  پیگیرری  سال 12 تا 2 مدت به پرولاپس ترمیم از قبل کولوستومی بدون بیمار
کثیرف شردن   ، میزان کلی عدم کثیف شدن یا ترمیم از پس. کردند یف  را خود ارادی ای روده یرکات
. [11] یافتنرد  ارتقرا  1 درجه یبوست به 2 درجه یبوست به مبتلا بیمار 12 از نفر 1 اما .بود بالاتر 1درجه 

 00 شران داد کره از مجمروع    در کشرور ژاپران   2010در سالو همکاران  .Sun C یها همچنان یافته
 ان برا مشرکلات صرحت روانری    مریضر  .سال شناسایی شدند 21سنی  اوسطزن با  12 شامل مریض
ترین علامت در مراجعه، افتادگی راسرت   شایع. همچنین، داشتندتداوی نیاز به که بودند نفر  11 ،مزمن
تررمیم   نفرر  10لاپاراسرکوپی،   نفر تحت رکتوپکسری  20 .نفر بود 20نفر و هماتوشزی در  00روده در 
براز و  مورد  7، )مورد 21شایع ترین روش رزکسیون رکتوپکسی در  .جرایی پرینه داشتند 2شکم باز و 

جرایری قبلری    مریضانی کره سرابقه   داد کهتحقیقات نشان  نتیجه. گزارش شدلاپاراسکوپی(  مورد 10
 از مریضران  باشرد  ثر در ایجاد پرولاپس رکتوم در ایرن گرروه   ؤم عامل تواند به عنوان می داشتند؛لگن 

 %17مریضران   نشان داد که از مجموعه 2011در کشور هند در سال  R. Chaudharyهای  هیافت .[11]
تررین فکتورهرای خطرر     مهرای مرزمن و عفونرت از مهر     مریضی .بودند مردان بیماران از% 21 و زنان

 مریضرانی  بره  نسربت  بیشرتری  رکتروم  شیوع بدنی، فعالیت یا ورزش بدون مریضان  .شناسایی شدند
 دارای نفرر  11 تعداد. داشتند درد و خونریزی ،مریضان اکثر. کردند می ورزش منظم طور به که داشتند

 اسرباب  بره ترتیرب از مهمتررین   م افترادگی رکترو   معیروب و  سبک زنردگی  .اختلاطات گوارشی بودند
های کلینیکری   داده توصیفی بر این اساس، مطالعه یاضر با هد  تحلیل  .[20] بودندپرولاپس آنورکتال 

                                                             
1 - Anorectal Malformation 

https://www.mendeley.com/authors/56440569000
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در آینرده   عمرومی ارائه پیشنهادهای کاربردی برای بهبود نتایج جرایی   وبیماران تحت عمل جرایی، 
وجرود   ،های تکنیکی، همچنان خلأهای علمی قابل توجهی در ادبیات موجرود  با وجود پیشرفت . است
 .دارد
 

 حقیقهدف ت. 2

‌پرولاپس‌آنورکتال‌‌واقعاتفریکونسی‌‌دریافت ‌از ‌اطفال‌کمتر ‌سرویس‌‌14درنزد سال‌در

 . ش. هر 1001سال‌‌‌ر‌طیدجراحی‌عمومی‌شفاخانه‌حوزوی‌هرات‌

 مقاصد تحقیق. 1-2

 از نظر سنپرولاپس آنورکتال  دریافت میزان واقعات  

 (مرد، زن) تاز نظر جنس پرولاپس آنورکتال دریافت میزان واقعات . 

 کارانه( یا محافظه )جرایی و نوع تداویی از نظر پرولاپس آنورکتال دریافت میزان واقعات 

 فکتور مساعد کننده  از نظر پرولاپس آنورکتال دریافت میزان واقعات 

 اختلاطات بعد از عملیات از نظر پرولاپس آنورکتال دریافت میزان واقعات 

 محل سکونت از نظر پرولاپس آنورکتال دریافت میزان واقعات 

 روش بررسی مواد و. 3

مبرتلا بره پررولاپس آنورکترال مراجعره       اطفال کمتر از ده سالجامعه آماری این تحقیق شامل تمامی 
مواد تحقیرق بره    و اطلاعاتآوری  جهت جمع. هستند 1001سال  درشفاخانه یوزوی هرات  کننده به
و راپرور  دوسریه مریضران    از کتاب راجستر مریضان داخل بسرتر،  اخذ معلوماتمثل های مختلف  شیوه

HMIS .گیرری در دسرترس   مریض بره روش نمونره   202تعداد  از میان مریضان مذکور، استفاده شد 

ه طرایری گردیرد   نگرر  صرورت گذشرته   و بره  کمی ا رویکردی باین تحقیق از نوع توصیف. انتخاب شدند
 . اند آمده توسط برنامه اکسیل تحلیل و تجزیه شده ارقام بدست .است

  ها افتهی .4

جرایری  که در طی مدت تحقیق بره  واقعات تمامی سرویس جرایی عمومی شامل مراجعین به  واقعات
واقعات بیمار که  202 ها نآکه از بین  واقعه 2100در جدول یک آمده است.  مراجعه نموده اندعمومی 

هرا و   ، به بررسی ویژگیتحقیقدر این  .اند گردیده جداجهت پیشبرد تحقیق  پرولاپس آنورکتال داشتند؛

 .شود پرداخته می ررولاپس آنورکتاللویه مبتلا به واقعه  202های مختلف  وضعیت
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 در مقایسه با سایر بیماران مراجعه کننده  پرولاپس آنورکتالفیصدی واقعات  تعداد و :1جدول 

پرولاپس  کودکان زیر ده سال مبتلا به داخل بستر مریضان سایر مجموع مریضان 
 آنورکتال

 202 8110 2100 تعداد

 1.11% 12.22% 100% فیصدی

 
مجمروع   %1.11واقعره و   202 پررولاپس آنورکترال    لویره شود کره   دیده می 1از ملایظه جدول 

 .وی را تشکیل داده است واقعات سرویس جرایی عمومی در شفاخانه یوزه
 

 بر اساس جنسیت پرولاپس آنورکتالواقعات  :2جدول 

یتجنس  درصد تعداد مریضان 

%81 120 پسران  

%02 12 دختران  

%100 202 مجموع  

 
 یرن ا. %( پسرران هسرتند  81نفرر )  120 ،مرریض  202از  ،شرود  مشراهده مری   2 از ملایظه جدول

اسرت کره ممکرن اسرت بره عوامرل        واقعرات پسرران  پرولاپس آنورکتال در  یبالا یوعدهنده ش نشان
 .هسرتند دختران %( از مریضان 02مریض ) 12، در واقعات دختران. مرتبط باشد یستیو ز یزیولوژیکیف

بره   یراز کمرک کنرد و ن   یتوضرع  ینو تداوی ا یصبه داکتران در تشخ تواند یها م تفاوت ینتوجه به ا
 .دهد یعوامل مؤثر در بروز پرولاپس آنورکتال در هر جنس را نشان م ینهدر زم یشترب یقاتتحق
 

 بر اساس سن پرولاپس آنورکتال واقعات :1جدول  

 فیصد تعداد مریضان یسن گروه
 %1 2 کمتر از یک سال نوزادان
 %12 170 سال( 8-1) اطفال 
 %18 10 سال( 10-2) اطفال 

 100 202 مجموعه

 
کمترر از یرک   نروزادان   مربوط بره  واقعه 2 ،مریض  202از ؛ شود مشاهده می 1از ملایظه جدول 

پررولاپس آنورکترال در نروزادان     یینپا یوعدهنده ش نشان ینا. قرار دارند یگروه سن یندر ا ،%(1)سال 
 ،سرال  10الری   2اطفال . قرار دارند یگروه سن یندر ا ،%(12مریض ) 170 ،سال 8الی  1 اطفال. است
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 ییبه شناسرا  تواند یم ،یجنتا ینا یلو تحل یهتجز .هستند یگروه سن ینا ز مریضان در، ا%(18نفر ) 10
بره   وجره ت ینکمک کند و همچن یسن یها گروه یندر ا یشگیریپ یها خاص تداوی و برنامه یازهاین

 .سازد یم یرا ضرور یتوضع یندر بروز ا یو اجتماع یطیعوامل مح

 بر اساس نوع تداوی پرولاپس آنورکتال واقعات :0جدول ‌

 فیصد مریضانتعداد  تداوینوع 
 %17 شود 110 عملیات جرایی
 %11 12 تداوی محافظه کاران
 %100 202 مجموعه 

 .انرد  قررار گرفتره   یجرای عملیات تحت ،%(17مریض ) 110 ،شود مشاهده می 0از ملایظه جدول 
دهنرده   و نشران  شرود  یپررولاپس آنورکترال شرناخته مر     ینوع تداوی برا ترین یجعنوان را روش به ینا

مرریض   12 ،کارانه تداوی محافظهبر طبق . است یتوضع ینا یریتروش در مد یناعتماد داکتران به ا
ترر   کوتراه  یمانند زمان بهبود یخاص یایاست و مزا یروش یداقل تهاجم ینا . اند شده تدوای%( 11)

 تدواینوع  ترین یع%، شا17باز با  یاست که جرای یندهنده ا فوق نشان تدوای  . و عوارض کمتر دارد
 یریتچندگانره در مرد   یکردهرای به رو یازدهنده ن که نشان ؛پرولاپس آنورکتال در مریضان  است یبرا
 گیرری  یمتصم درداکتران  یبرا یبهتر های ییبه ارائه راهنما تواند یاطلاعات م ینا .است یتوضع ینا

 .مریضان کمک کند یدر مورد نوع تداوی مناسب برا

 بر اساس علل و اسباب    پرولاپس آنورکتال واقعات :8جدول 

مریضانتعداد  )عوامل( اسباب  

 102 مزمن قبضیت
 00 تغذیه  سو

 10 اسهالات
 28 سرفه مزمن

 1 عوامل دیگر
 202 مجموعه

مرریض مرورد    202به طور کلری، از مجمروع   مزمن قبضیت  شود مشاهده می 8از ملایظه جدول 
پرس از آن، سرو     .خود اختصاص داده اسرت واقعه را به  102با  تعدادبررسی، قبضیت مزمن بیشترین 

 28های مرزمن برا    سرفه. های بعدی قرار دارند به ترتیب در رتبه واقعه 10 و اسهالاتواقعه  00تغذیه 
 ییبره شناسرا   توانرد  یاطلاعرات مر   ینا. اند تشکیل داده واقعات را کل واقعه 1واقعه و دیگر عوامل  با 
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پرولاپس آنورکتال کمرک کنرد و توجره بره      یریتدر مد یشگیریپ یها تداوی و برنامه خاص یازهاین
 .سازد یم یرا ضرور یتوضع ینعوامل مختلف بروز ا

 بر اساس محل سکونت پرولاپس آنورکتال واقعات :2جدول 

 محل سکونت تعداد درصد

11% هرات شمال های ولسوالی 17   
28% هرات شهر مرکزی نوایی 111   

1% هرات غرب های ولسوالی 17   

8% هرات شرق های ولسوالی 11   

0% های جنوب هرات ولسوالی 1   

144%  مجموعه 642 

 17، تعرداد  شمال هررات مربوط به های  ولسوالی که درتوان نتیجه گرفت  می 2 ملایظه جدولاز 
ایرن ناییره    نوایی مرکزی شهر هرات .باشد از مجموع وقایع می %11 واقعه ثبت شده است که معادل

ایرن آمرار بیرانگر تمرکرز برالای       .بیشترین تعداد را به خود اختصاص داده است %28 با واقعه، 111با 
ثبرت   (%1)واقعره   17در این منطقره، تعرداد    های غرب هرات ولسوالیبرای . وقایع در این ناییه است
این منطقره ثبرت شرده    در  %(8) واقعه 11تعداد  های شرق هرات ولسوالی. شده از مجموع وقایع است

 واقعره  81تنها  ت،هرا های جنوب ولسوالی برای .دهنده وضعیت متوسط در این ناییه است نشان. است
در . دهنده کمترین میزان وقرایع در میران منراطق مختلرف اسرت      این آمار نشان .استثبت شده  (0%)

نوایی مرکزی شهر هرات بیشرترین سرهم را از    کهمورد بوده  202مجموع، تعداد کل وقایع ثبت شده 
  .  گیرند هرات قرار می شمالهای  کل وقایع دارند و به دنبال آن ولسوالی

 بحث. 5

 ارائره  1001 سرال سرال در   10اطفال کمترر از   در پرولاپس آنورکتالات واقع فوق توصیفی های یافته
محرل سرکونت   و  ترداوی نوع  ،اسباب ،یتجنس ،سن مانند یدیکل یرهایهابر اساس متغ داده . دهد یم

در سررویس جرایری عمرومی     1001در سرال  شرده  مطالعره انجرام   .قرار گرفتند یلو تحل یهمورد تجز
نفر دختر  12نفر پسر و  120به تعداد بیمار،  202 هدهد که از مجموع شفاخانه یوزوی هرات نشان می

% از 12 بره تعرداد   همچنرین،  .دهنده شیوع بالای پرولاپس آنورکتال در پسرران اسرت   بودند، که نشان
و از یرک سرال    کمترر % از نروزادان  1سال قرار داشتند، در یالی که تنهرا   8-1بیماران در گروه سنی 

 110، 0ترداوی طبرق جردول    در زمینره   .سال مبتلا به این عارضه بودند 10الی  2بین % از اطفال 18
 .کارانه پاسخ دادند محافظه تداوی( به %11بیمار ) 12%( تحت عملیات جرایی قرار گرفتند و 17بیمار )
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دهنرده   توزیرع جغرافیرایی نشران    .واقعه، شناسایی شد 102با  علتترین  قبضیت مزمن به عنوان شایع
 .است واقعه 1با  های جنوبی و کمتر در ولسوالی واقعه 111 با تخلیه بالا در نوایی مرکزی شهر هرات

به عوامل تأثیرگذار بر بروز پررولاپس آنورکترال و نیراز بره      دهنده نیاز به توجه خاص ها نشان این یافته
 .  مناسب است تداویهای پیشگیری و  برنامه

در های یاصل از مطالعه سرویس جرایی عمومی شفاخانه یروزوی هررات    ای داده تحلیل مقایسه
 .R  مطالعره و  [11]و همکراران   C. Sun یهرا  یافتهو  [11]و همکاران  L. Liبا تحقیقات  1001سال 

Chaudhary ناهمگونی آشکاری را در الگوهرای دموگرافیرک، اتیولوژیرک و درمرانی     [20] همکاران و ،
هرای   تفراوت  مثرل مررتبط باشرد؛   بره چنردین عامرل     تواند که می؛ سازد پرولاپس آنورکتال آشکار می

دسترسری  . همچنران  گرذارد  فرهنگی و اجتماعی که بر شناخته شدن و دسترسی به درمران ترأثیر مری   
 ا نهایتر های ژنتیکی و محیطی که بر شریوع بیمراری نقرش دارنرد و      تفاوت ،صحی متفاوت به خدمات

از منظر سن و جنسیت، مطالعره   .کنند متفاوتی ایجاد می کلینیکیمختلف که تأثیرات  تداویهای  روش
برا  و برترری جنسریتی پسرران     %12 برا فیصردی   سرال  8-1در گروه سرنی  هرات با تمرکز بر اطفال 

دهد که بیانگر ماهیت مرادرزادی یرا رشرد     را نشان می [20] ، الگویی مشابه با مطالعه هند%81فیصدی 
است کره در آن بیمراری برا غلبره      [11] بیماری در این مناطق است؛ این در تضاد کامل با مطالعه ژاپن

الاترین شیوع در اطفال و برترری جنسریتی   در هرات، ب. بیمار( مشاهده شده است 00از  %71) دختران
های مادرزادی یا رشدی بیماری است. ایرن اختلافرات تأکیرد برر ضررورت       دهنده ویژگی پسران نشان
در بحرث اسرباب و   . تری از عوامل مؤثر بر بروز و شیوع بیماری در جوامع مختلف دارنرد  بررسی دقیق

ای شرامل یبوسرت مرزمن و     زیولوژیرک و تغذیره  ای فی عوامل خطر، در یالی که هرات بر عوامل زمینه
سو تغذیه تأکید دارد، مطالعه هند بر سبک زندگی و عدم فعالیت بدنی و مطالعره ژاپرن برر اخرتلالات     

چرین نیرز    در [11]و همکراران    L. Li یهرا  اند؛ یافته و سابقه جرایی لگن تمرکز داشته سلامت روان 
هرای   روشاز نظر  .نظیر هیررپلازی چربی رکتوم بوده استهای آناتومیک  بیشتر معطو  به ناهنجاری

هرای   درمان %18تر نسبت به هند با  مداخله جرایی، رویکردی تهاجمی %17، شفاخانه هرات با تداوی
هرای پیشررفته لاپاروسرکوپی در     است، هرچند تکنیرک  غیرجرایی شامل دارو و فیزیوتراپی اتخاذ کرده

ترر در   هرای سرنتی   ترر نسربت بره روش    دهنده دسترسی به امکانرات مردرن   نشان [11]ژاپن  و [11] چین
  . های با منابع محدود است محیط

  یریگ جهینت . 6

هرای   ها و وضرعیت  نتایج تحقیق در سرویس جرایی عمومی شفاخانه یوزوی هرات به بررسی ویژگی
مبتلا به پرولاپس آنورکتال پرداخته و نکات قابل تروجهی را روشرن کررده     اطفال زیر ده سالمختلف 
دهد که شیوع پرولاپس آنورکتال بیشتر در پسران نسبت به دختران اسرت   این تحقیق نشان می. است
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سنین پرایین،   اطفال ،که ممکن است به دلایل فیزیولوژیکی و اجتماعی مرتبط باشد. گروه سنی غالب
هرای بیشرتر    . این نکته یائز اهمیت است که بررسیهستندسال  8الی  1گروه سنی  به ویژه اطفال در

توانرد بره درمران و پیشرگیری کمرک       در خصوص علل و عوامل بروز پرولاپس در این گروه سنی می
ترین و مؤثرترین روش ترداوی   در زمینه درمان، نتایج یاکی از آن است که جرایی به عنوان رایج. کند

 داکترران اند. این موضوع یاکی از اعتمراد   بیشتر بیماران تحت عمل جرایی قرار گرفته شناخته شده و
به این روش در مدیریت پرولاپس آنورکتال است. با این یال، تعداد قابرل تروجهی از بیمراران نیرز برا      

 هرای درمرانی متنروع و نیراز بره      دهنده وجود گزینره  اند، که نشان شده تداویکارانه  های محافظه روش
عوامل مساعد کننده نیز در این تحقیق به وضروح  . رویکردهای چندگانه در مدیریت این وضعیت است
ترین عامل تشدیدکننده مطرح شرده و نیراز بره     شناسایی شدند. به ویژه قبضیت مزمن به عنوان شایع

وقوعرات  دهد. همچنین توزیرع جغرافیرایی    توجه به شرایط تغذیه و عادات روزمره بیماران را نشان می
توانرد   دهنده تمرکز بالای این وضعیت در نوایی مرکزی شرهر هررات اسرت، کره مری      پرولاپس نشان

به طور کلی، این تحقیق نیاز به . باشد صحیناشی از عوامل اجتماعی، محیطی و دسترسی به خدمات 
پس ترری را از طریرق شناسرایی عوامرل مرؤثر برر برروز پررولا         مناسب تداویهای پیشگیری و  برنامه

کنرد.   های درمانی متنوع و متناسب با وضعیت بیماران، به وضوح مشخص می آنورکتال و تکیه بر شیوه
ترر در ایرن زمینره     و ارائره راهکارهرای مناسرب    تداویهای  تواند به بهبود روش آمده می دست نتایج به
دهنده تمرکز بالای موارد در نوایی مرکزی شرهر   نتایج توزیع جغرافیایی نشان همچنین،. میکندکمک 

   .  کند مناسب را در این مناطق تأکید می تدوایهرات است، که این امر نیاز به مداخلات پیشگیرانه و 

  انهاده شیپ

  آموزش و آگاهی ـ

درباره علل و عوامرل خطرر   و جامعه داکتران آموزشی برای تخصصی ها و سمینارهای  برگزاری کارگاه
 . های سنی کم سن و سال پرولاپس آنورکتال، به ویژه در گروه

 بهبود وضعیت تغذیه ـ

 .  ، برای کاهش خطر قبضیت و مشکلات گوارشیاطفالویژه برای  ای، به های تغذیه ارتقا  برنامه

 تشخیص زودهنگام ـ

ام علائرم پررولاپس آنورکترال    برای شناسرایی زودهنگر   صحیدر مراکز  های مشخص ترتیب پروگرام
 .اطفالویژه در  به
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 غیرجراحی تداوی ـ

مناسرب قبرل از ارجراع بره     واهرای  کارانه مانند فیزیوتراپی و تجویز د محافظه تداویهای  ترویج روش
 .  منظور کاهش عوارض جرایی و تسریع بهبود بیمار جرایی، به

 بیشتر تحقیقات ـ

ویرژه در زنران و    عوامل موثر بر بروز پررولاپس آنورکترال، بره   تر برای بررسی  انجام تحقیقات گسترده
 .  های جنسیتی بررسی تفاوت

 توجه به شرایط جغرافیایی ـ

ویرژه در نروایی    متمرکز بر مناطق با بالاترین شیوع پرولاپس آنورکتال، بره  صحیهای  طرایی برنامه
 .  مرکزی و دورافتاده

 

 های تحقیق محدودیت

 شود پری نمی خانه گاها مشرح  به صورت مکمل و ی بیمارانها دوسیه. 

 مورد  قسمت دریافت معلومات در یک دیتابس کامریوتری در میدیکال ریکارد وجود ندارد که در
 . مریضان سهولت بخشد

 ارقام همگانی نباشد نتایج و ،شود ممکن یک شفاخانه انجام می چون تحقیق در . 

  درج نشده باشد های راجستر کتابو  ها دوسیهممکن بعضی از ارقام به صورت صحی  در . 
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