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  ممخّص 
 

 تقييم دور اختبار قياس الضغوط في تشخيص داء ىيرشبرونغ لأنقاص الاعتماد عمى خزعة المستقيم.ىدف البحث: 
( طفلًا يعانون من الإمساك المزمن 49م تم إجراء دراسة عمى ) 2020-2019خلال عامي  المرضى وطرائق البحث: 

ام براز صمب، ألم أثناء برّز بالمساعدة، قو ولدييم واحد أو أكثر من المرافقات التالية )تمدد بطني، قصة تأخر عقي، الت
خضع ىؤلاء الأطفال لاختبار قياس الضغوط وتبعاً لوجود أو غياب المنعكس الشرجي المستقيمي إما خضعوا التبرّز( 

 ( أشير لتشخيص داء ىيرشبرونغ.4-3لإجراء خزعة مستقيم أو علاج محافظ لمدة )
سمبي أجري ليم خزع مستقيم، ( أطفال ممن كان لدييم المنعكس 9، )( طفلاً 40كان طبيعياً لدى )المنعكس  النتائج:

( منيم أبدى الفحص النسيجي لخزعيم غياباً لمخلايا 6( منيم كانت نتيجة خزعتيم وجود خلايا عقدية عصبية، )3)
نبؤية الإيجابية وبالتالي تكون حساسية الاختبار ونوعيتو والقيمة الت ،العقدية العصبية وتأكيد داء ىيرشبرونغ لدييم

 .%(100%،66.7%،93%،100والسمبية كما يمي عمى التوالي )
ة وقيمة تنبؤية سمبية عالية لا داعي ، فمع حساسيّ وآمنمما سبق نجد أن اختبار قياس الضغوط فعال  الاستنتاج:

 لإجراء خزعة مستقيم في حالي المنعكس طبيعي.
 

الإمساك -المنعكس الشرجي المستقيمي -الشرجاختبار قياس الضغوط داخل -داء ىيرشبرونغ الكممات المفتاحية:
 المزمن. 
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 ABSTRACT  
 

Aim of study: evaluating the role of anorectal manometry in diagnosing Hirschsprung 

Disease to reduce reliance on rectal biopsy procedure. 

Methods: during years 2019-2020 a prospective study conducted on 49 children suffering 

from chronic constipation with one or more of these characteristics (abdominal distention– 

history of delaying meconium– enema depend– hard stool– pain bowel movements), as 

these patients underwent the test, depending on presence or absence of rectoanal inhibitory 

reflex, patients underwent conservative treatment or rectal biopsy procedure.   

Results: Reflex was present in 40 patients. Rectal biopsies of 9 patients who were negative 

reflex were normal in 3, aganglionec in 6. Sensitivity, specificity, positive predictive value, 

negative predictive value of manometry test were 100%, 66%, 93%, 100% respectively. 

Conclusion: ARM is an effective and safe tool. With high sensitivity and negative 

predictive value of manometry test, there is no need for rectal biopsy when test is normal.   

 

Key Words: Anorectal manometry-Hirschsprung desease-Rectoanal inhibitory reflex-

Chronic constipation. 
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 مةمقدّ 
، إنّ معظم يواجيو أطباء الأطفال أثناء الممارسة السريريةالإمساك المزمن تظاىراً سريرياً شائعاً عند الأطفال  يعدّ 

حالات الإمساك المزمن تكون مجيولة السبب وتسمّى الإمساك الوظيفي والذي يمكن معالجتو بالحمية عالية الألياف 
والأخذ  ، وىنا يجب إجراء المزيد من الإجراءات التشخيصيةنات، لكن بعض الحالات تكون معنّدة عمى المعالجةوالمميّ 

% من حالات داء ىيرشبرونغ تحدث بمرحمة 90-80بالحسبان تشخيص داء ىيرشبرونغ والذي يعالج جراحياَ، إنّ 
ساعة، ولكن عند الأطفال  24فشل في إخراج العقي خلال أول الوليد وتتظاىر بتمدد بالبطن، إقياءات صفراوية، 

بنفس أعراض الإمساك المزمن مما يجعل تفريقو عن باقي الأسباب صعباّ وقد  الأكبر عمراَ يتظاىر داء ىيرشبرونغ
دراساتو بإجراء أولى  William Gowers [2]. منذ قيام العالم الإنكميزي [1] تكون ىناك حاجة لإجراء خزعة مستقيم
رات الشرجية، معصّ م، بات ىذا الاختبار يستخدم بشكل واسع في تقييم ال1877عمى قياس الضغوط داخل الشرج عام 

د رة الشرجية الداخمية كاستجابة لتمدّ ر عن ارتخاء المعصّ وتحري المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي والذي يعبّ 
 ط لمخلايا العقدية المستقيم، ىذا الارتخاء مستقل عن النخاع الشوكي ويغيب ىذا المنعكس بغياب التأثير المثبّ 

  .[3] العصبية
 

 وأىدافوأىمية البحث 
نظرا لشيوع الإمساك المزمن عند الأطفال قد يتم التشخيص الخاطئ لو عمى أنو داء ىيرشبرونغ ويتم المجوء إلى الخزعة 
كوسيمة تشخيصية غازية مع نتائج سمبية ليا وىنا تبرر الأىمية السريرية لاستخدام اختبار قياس الضغوط داخل الشرج 

 داء ىيرشبرونغ.لإنقاص الاعتماد عمى الخزعة لتشخيص 
 

 طرائق البحث ومواده
 : Patients and Mithods المرضى وطرائق الدراسة

( 1)ممحق  3الأطفال الذين يعانون من الإمساك المزمن حسب معيار روما  :Eligibility Criteriaمعايير الإدخال
ألم  –قوام براز صمب  –الاعتماد عمى الحقن الشرجية  –قصة تأخر عقي  -ولدييم أحد المرافقات التالية ) تمدد بطني

جراحة الأطفال في مستشفى أثناء التبرز ( والمراجعين لعيادات الأطفال وجراحة الأطفال والمقبولين في قسم الأطفال و 
 م .    2020ولغاية نيسان  2019تشرين الجامعي باللّاذقية بالفترة الممتدّة بين كانون الثاني 

 العمميات الجراحيّة السابقة عمى منطقة الشرج. :Exclusion Criteriaمعايير الإخراج
 : Study Proceduresالدراسة اتإجراء
 ( ( مريضاً بعد استبعاد مريضين )الأول سوابق رتق شرج معالج جراحياً مع إمساك مزمن 49شممت عيّنة الدراسة

 والثاني سوابق شق شرجي تم علاجو بشكل محافظ(. 
  ،تمّ أخذ قصّة مرضية مفصّمة لكل المرضى )العمر، الجنس، تاريخ بدء الإمساك، توقيت أول عقي بعد الولادة

 ز خلال الأسبوع، التبرّز بالمساعدة، قوام البراز، وجود تمدّد بطني(.عدد مرات التبر 
  تمّ إجراء[TSH] .وصورة بسيطة لمعمود العجزي أمامية خمفية وجانبية 
 .تمّت التوصية بإجراء تحضير لممستقيم بحقنة شرجية مساء يوم الاختبار 
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 ( تمّ إجراء تركين للأطفال باستخدام الميدازولامMidazolam بتر )(بشرط الامتناع عن الطعام 0.2كيز )ممغ/كغ
 ( ساعات من الاختبار عمى الأقل.4والشراب قبل )

 ( تمّ إجراء اختبار قياس الضغوط داخل الشرج بواسطة جيازDYNO SMART – SN ZC 0035–IP 20 
ية صغيرة ( يحوي عمى جوانبو بالقرب من نيايتو القاصية أقن9Frممم )3( وذلك بإدخال قثطار خاص يقيس  0476
ممم( ضمن القثطار يتمّ 1.1ممم( تسمح بمرور الماء ويوجد في نياية القثطرة بالون مرتبط بقناة مركزيّة بقطر)0.8بقطر)

 نفخو داخل المستقيم.  
  يعتبر المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي إيجابي في حال انخفاض ضغط المعصّرة الشرجية الداخمية بمقدار
 (.2()1) رسم توضيحي( من ضغط المعصّرة الشرجية الداخمية )ضغط الراحة(. %20ز أو )\( ممم20)

 
 يظير غياب المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي 1رسم توضيحي 

 
 يظير وجود المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي 2رسم توضيحي 

  في حال وجود المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي )أي الاختبار سمبي( يوضع المريض عمى علاج محافظ
( أشير يراجع خلاليا عيادات الأطفال في مستشفى 4-3)حمية غذائية عالية الألياف مع استخدام المميّنات( لمدّة )

 تشرين الجامعي.
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  اء خزعة مستقيم.في حال عدم الاستجابة لمعلاج المحافظ يتقرر إجر 
  .في حال غياب المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي )أي الاختبار إيجابي( يتمّ إجراء خزعة مستقيم 
  يتمّ إجراء خزعة مستقيم كاممة السماكةFTB (Full thickness biopsy تحت التخدير العام عبر الشرج فوق)

 طية وتحت المخاطية وجزء من الطبقة العضمية. ( سم بحيث تحوي العينة عمى المخا2-1.5الخط المسنّن بـ)
 ( يتمّ تثبيت العينة بالفورمول ويتمّ دراستيا نسيجياً باستخدام تموينات خاصّة كـs100 ،Eiosin & 

haematoxeline ,Calretinin.) 
 :Statistical Study الدراسة الإحصائية

 Cross Sectional Analytic Study:  تصميم الدراسة
  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1

 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية  
 بالتكرارات والنسب المئوية .   qualitativeمتغيرات نوعية  

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 . Prevalence Rate (PR)نسبة الانتشار 

 لدراسة فروقات المتوسطات بين مجموعتين مستقمتين . Independent T Studentاختبار 
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية.    chi-squareاختبار

 بؤية السمبيةوالقيمة التن   PPVوالقيمة التنبؤية الايجابية    Specificityوالنوعية    Sensitivityإيجاد  الحساسية 
 .p-value<0.05وتعتبر النتائج ىامة احصائياً مع

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statistics(Version20)اعتماد البرنامج 
 :الاختبارات التشخيصية

  الحساسيةSensitivity   :  . نسبة عدد المرضى الذين أعطوا اختباراً موجباً من العدد الكمي لممرضى 
  النوعيةSpecificity  :.نسبة عدد الأفراد الأصحاء الذين أعطوا اختباراً سالباً من المجموع الكمي للأصحاء 

إن كل من الحساسية والنوعية لاختبار ما لا يمكن حسابيما مالم يتوفر الاختبار الذىبي حيث تتم مقارنة نتائج الاختبار 
 الجديد مع نتائجو . 

  القيمة التنبؤية الايجابية(PPV) positive predictive value  : احتمالية أن يكون الاختبار الموجب
 صحيحاً 

  القيمة التنبؤية السمبية(NPV) Negative predictive value : أن يكون الاختبار السالب صحيحاً  احتمالية. 
 

 النتائج والمناقشة
 :Resultsالنتائج

 : patients Characteristicsخصائص المرضى -1
أنثى( بعد أن تمّ استبعاد حالتين )الأولى سوابق رتق شرج معالج  24ذكر،  25( طفلًا )49شممت عيّنة البحث )

جراحياً، والأخرى سوابق شقّ شرجي وُضِعَ عمى العلاج المحافظ(، والمراجعين لعيادات الأطفال وجراحة الأطفال 
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سعاف الأطفال والمقبولين في كل من شعبتي الأطفال وجراح ة الأطفال في مستشفى تشرين الجامعي من الفترة الممتدّة وا 
م وذلك بشكاية إمساك مزمن أو عدم القدرة عمى التبرّز إلا بالمساعدة أو 2020م وحتى نيسان 2019من كانون الثاني 

 مصحوبة مع تمدد بطني أو سوابق تأخّر عقي عند الولادة أو قوام البراز الصمب أو الألم أثناء التغوّط .
 ( سنة .3.3±2.3( سنوات وبمغ متوسط أعمارىم )10( شير و )1راوحت أعمار أطفال عيّنة البحث بين )ت

 توزّع عينة البحث حسب الأعراض المرافقة للإمساك المزمن:
  ( من مرضى العينة.32.2طفلًا ) 16حيث وجد تمدّد بطني لدى% 
 ( لَ لدى  الولادة.%( قصّة تأخّر عقي عند 20.4( مرضى )10سُجِّ
 ( مرضى إلى مساعد لمتبرز وذلك إما بواسطة حقنة شرجية أو تحاميل غمسرين.14.2( )7احتاج )% 
 ( من الألم أثناء التبرّز.55( مريض )27عانى )% 
 ( 95.9( مريضاً )47كان قوام البراز صمباً لدى.)% 
 :Results of the Test نتيجة الاختبار -2
 ( حيث تمّ وضعيم عمى العلاج 82( مريضاً )40التثبيطي لدى ) تمّ تسجيل المنعكس الشرجي المستقيمي%

 ( أشير.4-3المحافظ )حمية عالية الألياف ومميّنات( لمدة )
 ( 73.49( مريضاً لمعلاج المحافظ )36( مريضاً استجاب )40من أصل )% 
 (4من ىؤلاء المرضى لم يستجيبوا عمى العلاج المحافظ ولم يبدوا أي تحسّن بالأعراض، ف ) تقرّر إجراء خزعة

 مستقيم حيث بيّنت النتيجة وجود خلايا عقديّة عصبية ونفي داء ىيرشبرونغ.
 ( من عيّنة البحث غياباً تاماً لممنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي فتقرّر إجراء 16.33( مرضى )9أبدى )%

 خزعة مستقيم ليؤلاء المرضى.
 (3( من أصل )من حجم العينة 6.12( مرضى أي )9 )% أظيرت نتيجة خزعة المستقيم لدييم وجود خلايا

 عقديّة عصبية وبالتالي تمّ نفي داء ىيرشبرونغ.
 (5( من أصل )مرضى كانت نتيجة خزع المستقيم لدييم تبدي غياباً تاماً لمخلايا العقدية العصبية ضمن العينة 9 )

 النسيجية المفحوصة وتمّ تأكيد داء ىيرشبرونغ لدى ىؤلاء.
 ( مرضى الذين أبدو غياباً في المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي والمجراة ليم خزعة 9) واحد من أصل

مستقيم، أظيرت نتيجة الخزعة نقصاً وخملًا في تنسّج الخلايا العقديّة العصبية في الطبقتين تحت المخاطية والعضمية 
ة التصنّع العصبي المعوي والذي أو عسّر  IND (Intestinal Neurnal Dysplasia)وىو ما يتوافق مع تشخيص 

 يعتبر أحد حمفاء داء ىيرشبرونغ.
وبالتالي يكون توزع عينة البحث بين مجموعتي الدراسة )المجموعة الأولى: داء ىيرشبرونغ والمجموعة الثانية الإمساك 

 (:1( مع حالات داء ىيرشبرونغ كما ىو موضح في الجدول)INDالوظيفي( وذلك بعد اعتبار حالة الـ)
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 ( طفلًا تبعاً لسبب الإمساك44توزّع عينة ) 1جدول 
 عينة البحث العدد النسبة

 إمساك وظيفي 43 87.8%
 داء ىيرشبرونغ 6 12.2%
 المجموع 49 100%

 Correlation Betweenالمظاىر السريرية والديموغرافية لعينة البحثو  بين داء ىيرشبرونغ علاقة -3
Hirschsprun Disease and Clinical and Demographic Features : 

 
 ( طفلًا حسب بين مجموعتي الدراسة حسب المظاىر السريرية والديموغرافية44توزّع عينة ) 2جدول 

P-value (43إمساك وظيفي) (6داء ىيرشبرونغ) والديموغرافية المظاىر السريرية 
 وجود تمدد بطني (83.3%)5 (25.6%)11 0.005
0.04 

36(83.7%) 
7(16.3%) 

3(50%) 
3(50%) 

 تاريخ التعقي بعد الولادة)ساعة(
24-48 

>48 
 التبرز بوجود المساعدة (66.7%)4 (7%)3 0.0001

 وجود ألم أثناء التبرز (33.3%)2 (58.1%)25 0.2
0.6 

2(4.7%) 
41(95.3%) 

0(0%) 
6(100%) 

 قوام البراز
 رخو
 قاسي

0.03 
20(46.5%) 
23(53.5%) 

5(83.3%) 
1(16.7%) 

 الجنس
 الذكور
 الاناث

 العمر 2.7±1.8 3.4±2.4 0.5
 

وجود فوارق ذات دلالات إحصائية لكل من التمدد البطني، تأخر مرور العقي أكثر من  نلاحظ من الجدول السابق
 ساعة، التبرز بالمساعدة و الجنس وذلك لصالح الإصابة بداء ىيرشبرونغ.48
 Diagnostic Values for Anorectal القيم التشخيصية لاختبار قياس الضغوط داخل الشرج -4

manometry: 
السمبيات الكاذبة وتسجيل ثلاث حالات إيجابية كاذبة تكون قيمة الحساسيّة، النوعيّة، القيمة التنبؤية الإيجابية بغياب 

 %( عمى التوالي. 100%، 66.7%، 93%، 100والقيمة التنبؤية السمبية للاختبار كما يمي)
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 :  Discussion المناقشة
  يعدّ الإمساك المزمن تظاىراً سريرياً لعدد كبير من التشاخيص التفريقية، فقد يكون بسبب مرض جيازي وقد يكون

بنيوياً أو عصبياً أو نتيجة الحمية الغذائية وأسموب الحياة الخامل وقد يكون مجيول السبب وىذا ما يدعى بالإمساك 
 الوظيفي وىو الأشيع.

    جراء فحص ولذلك لتحديد أسباب الإمساك المزمن وعلاجو بالطريقة المثمى ينبغي أخذ قصّة مفصّمة لمشكاية وا 
 سريري دقيق بالإضافة لاستخدام الوسائل الاستقصائية المناسبة المخبرية والشعاعيّة والاختبارات الوظيفية.

  ( من 25%( و )3عين لعيادات الأطفال العامّة )تبمغ نسبة الأطفال الذين يعانون من الإمساك المزمن المراج%
المراجعين لعيادات أطباء أمراض اليضم عند الأطفال لذلك يعدّ تحديد سبب الإمساك المزمن من التحديات اليامّة التي 
تواجو الطبيب المعالج وخاصّة في تفريق الإمساك المزمن الوظيفي عن داء ىيرشبرونغ والذي يتطمب تشخيصو 

 .[4] ن الفحوص السريرية والشعاعيّة والنسيجية والوظيفيةمجموعة م
  يعدّ الفحص النسيجي لخزعة المستقيم المعيار الذىبي لتشخيص داء ىيرشبرونغ، حيث يتمّ أخذ خزعة المستقيم إما

 FTB (Full( بواسطة جيازٍ خاص، أو خزعة كاممة السماكة Rectal Suction Biopsy) RSBبالرشف 
Thickness Biopsy والذي يعدّ إجراءً غازياً يحتاج إلى تخدير عام، مما يعرّض الطفل لاختلاطات جراحيّة )

 وتخديرية.
  ومن ىنا قمنا بدراسة فعّالية اختبار قياس الضغوط داخل الشرج في تشخيص داء ىيرشبرونغ لتقميل الاعتماد عمى

لمستقيمي التثبيطي والذي يكون غائباً لدى خزعة المستقيم، حيث نعتمد في دراستنا عمى تحريض المنعكس الشرجي ا
 مرضى داء ىيرشبرونغ.

  من النتائج التي حصمنا عمييا من دراستنا لاحظنا عدم وجود أي سمبية كاذبة ولكن عمى العكس من ذلك يوجد
رجي لدينا إيجابيات كاذبة حيث بينت نتيجة اختبار قياس الضغوط داخل الشرج لدى ثلاث مرضى غياباً بالمنعكس الش

المستقيمي التثبيطي وتبيّن لاحقاً عند إجراء خزعة المستقيم والفحص النسيجي لمعينة وجود خلايا عقدية عصبية ونفي 
داء ىيرشبرونغ، يمكن تفسير ىذه النتائج بعدم قدرة البالون المنفوخ ضمن المستقيم عمى إثارة المنعكس الشرجي 

م الناتج عن الإمساك المزمن وىذا ما ظير جميّاً عند إجراء الصورة المستقيمي التثبيطي نتيجة لتوسّع جيب المستقي
 .[5] الظميمة لممستقيم والقولون

 ( والقيمة التنبؤية السمبية 100إنّ عدم وجود سمبيات كاذبة ضمن دراستنا يجعل من حساسية الاختبار )%
 الاختبار سمبية.%( أي استطعنا أن ننفي داء ىيرشبرونع لدى كل مريض كانت لديو نتيجة 100)
  إن عدم القدرة عمى تحريض المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي قد يعود لتأخّر تطوّر ىذا المنعكس عند

( حديث ولادة في عام 16في الولايات المتحدة عمى ) Holschneider  "[6] حديثي الولادة، ففي دراسة أجراىا "
جي المستقيمي التثبيطي سببو عدم النضج الفيزيولوجي لعناصر م بين فييا أن الفشل في تحريض المنعكس الشر 1976

" في دراسة  De Lorijn ( يوماً، في حين بين "12ىذا المنعكس ويكون ليذا الغياب معنىً تشخيصي فقط بعد عمر )
كان لدييم تأخّر خروج العقي منعكس شرجي مستقيمي  [7]م 2005( خدج في ىولندا ونشرت عام 10أجريت عمى )

 يوم. ]5-2[طي طبيعي لدى ىؤلاء الخدج وذلك بين العمرين تثبي
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 " وفي دراسة أخرى أجراىا Hisayoshi Kawahara م في معيد "2007" عامOsaka الطبي باليابان عمى "
( طفلًا خلال الأسبوع الأوّل من 13تم تسجيل المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي لدى ) [8]( حديث ولادة 16)

 ( أطفال أُثبِتَ إصابتيم بداء ىيرشبرونغ.6غاب المنعكس لدى )الحياة، فيما 
 ( سنة مع انحراف معياري 2.7بمغ متوسط أعمار الأطفال المصابين بداء ىيرشبرونغ ضمن عينة الدراسة )
( سنة في مجموعة الأطفال المصابين بالإمساك المزمن دون 2.4( سنة مع انحراف معياري )3.4( سنة مقابل )1.8)

(% من حالات داء ىيرشبرونغ تتظاىر في مرحمة الوليد، 90-80(، مع العمم أنّ)p-value=0.5حصائي ىام )فارق إ
نعزو سبب غياب الفارق الإحصائي بين مجموعتي الدراسة إلى الجميرة التي اختيرت منيا العينة وىي مجموعة 

 الطفولة.     الأطفال المصابين بالإمساك المزمن والتي تكون ذروة الإصابة بيا في سن
 ( طفلًا يعانون من الإمساك المزمن 49( مرضى من أصل )6بمغ عدد المصابين بداء ىيرشبرونغ في دراستنا )

%(، قد تكون ىذه النسبة مرتفعة بالنسبة لتقديرات انتشار داء ىيرشبرونغ العالمية ونعزو سبب ذلك لكون 12أي بنسبة )
و أىالي الأطفال الذين يعانون الإمساك وذلك بعد مراجعة صيدلية أو طبيب اعتبار المستشفى خطّ ثالث أو رابع يمجأ ل

عام خارجي بالإضافة لكون معظم عيّنات دراستنا من ساكني الأرياف والذين لم يراجعوا عيادات المستشفى كخطّ أول 
 لممعالجة.

 بة جميع المرضى بداء ىيرشبرونغ نعتقد أنّ ىناك نقطتين ساىمتا في محدودية دراستنا الأولى أنّو لم يتم نفي إصا
اعتماداً عمى الفحص النسيجي لخزعة المستقيم والتي يمكن أن تقود وبشكل خاطئ لسمبية حقيقية، والثانية حجم العيّنة 

جراءات الإغلاق العام التي فرضت منعاً لانتشار ىذا Covid-19التي كانت محدودة نظراً لانتشار وباء فيروس ) ( وا 
 الفيروس بالإضافة إلى قمق أىالي الأطفال من مراجعة المستشفى. 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

وبالتالي نجد أنّ اختبار قياس الضغوط داخل الشرج فعّال وآمن في تقيّيم الأطفال الذين  :Conclusion الاستنتاج
ك المزمن، ومع قيمة حساسيّة و قيمة تنبؤية سمبية عالية يمكن استبعاد الإصابة بداء ىيرشبرونغ في يعانون من الإمسا

 حال وجود المنعكس الشرجي المستقيمي التثبيطي مما يقمّل من الحاجة لإجراء خزعة المستقيم . 
 : Ricommendations التوصيات

الة جميع الأطفال الذين يعانون من الإمساك المزمن كأداة فعّ اعتماد اختبار قياس الضغوط داخل الشرج في تقيّيم  (1
 غير غازية  في البحث عن داء ىيرشبرونغ وتقيّيم المعصّرات الشرجية.

إجراء المزيد من الدراسة حول فعّالية اختبار قياس الضغوط داخل الشرج خاصّة عند حديثي الولادة والذين يشتبو  (2
 إصابتيم بداء ىيرشبرونغ.

بتوفير الجياز الخاص بأخذ خزعة المستقيم عن طريق الرشف واستعمالو خاصة عند الولدان المشتبو التوصية  (3
 إصابتيم بداء ىيرشبرونغ.

 التوصية بتوفير مستمزمات الجياز وخاصّة القثاطر الخاصّة بأخذ الضغوط نظراً لمحدودية عددىا. (4
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" أي جياز قياس الضغوط High-resolution Manometryالعمل عمى توفير الجيل الأحدث من الجياز وىو " (5
عالي الدقة والذي يوفّر معمومات أكثر دقّة وكفاءة لحالة المعصّرات الشرجية والمساىمة في وضع العلاج المناسب 

 حسب الحالة.
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