


CONSTIPATION AND 
FECAL

INCONTINENCE



PATHOPHYSIOLOGY

 genetic predisposition,

 environmental factors, 

 life stress, 

 psychologic state,

 coping, 

 social support, and 

 interactions between physiologic and psychological 
factors



FUNCTIONAL CONSTIPATION 
IN INFANTS AND TODDLERS





FUNCTIONAL CONSTIPATION 
IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS





COMPLICATIONS OF 
CONSTIPATION







FUNCTIONAL FECAL 
INCONTINENCE

Constipation-Associated Fecal 
Incontinence

Functional Nonretentive Fecal 
Incontinence





INVESTIGATIONS

History

Physical Examination

Laboratory Investigation





Laboratory Investigation

 T٣,T۴,TSH,Na/K,Ca/P,Adrenal,Anti TTG,EMA,U/C

 Occult Blood Testing

 Abdominal Radiographs

 Barium Enema Study

 Colonic Transit Study

 Anorectal Manometry

 Colonic Motility Study



TREATMENT

 Functional Constipation in Infants and Toddlers

 Educate the parents

 Diet and Fiber

 Laxative

 Functional Constipation With and Without Fecal 
Incontinence in Children and Adolescents

 Education

 Disimpaction

 Prevention of Reaccumulation of Stools (Maintenance 
Therapy)

 Withdrawal of the treatment



١gr/kg=٧cc/kg

٠ဂ۵gr=٣ဂ۵cc



١٠cc/kg



ی قاشق اندازه گيری به قاشق هایی گفته می شود که در هنگام آشپز
برای اندازه گيری مقادیر کم موادغذایی بخصوص چاشنی غذا به کار 

.جنس این قاشق ها از پلاستيک یا فلز است. می روند

در صورتی که سری قاشق شش تایی باشد، بزرگترین قاشق یا.١ 
ميلی ليتر را  ١۵آن گنجایش  TBSقاشق غذاخوری علامت اختصاری 

.دارد

و  ٧از نظر بزرگی قاشق دوم، یا قاشق یک دوم غذاخوری گنجایش .٢
.نيم ميلی ليتر را دارد

از نظر بزرگی قاشق سوم، یا قاشق چایخوری علامت اختصاری .٣TSP 
.ميلی ليتر را دارد ۵گنجایش 

۴. و  ٢از نظر بزرگی قاشق چهارم، یا قاشق یک دوم چایخوری گنجایش
.نيم ميلی ليتر را دارد

۵.ق از نظر بزرگی قاشق پنجم، یا قاشق یک چهارم چایخوری نصف قاش
.چهارم گنجایش دارد

۶. از نظر بزرگی قاشق ششم، یا قاشق یک هشتم چایخوری نصف
.قاشق پنجم گنجایش دارد

ود این قاشق ها برای اندازه گيری گرم نيست زیرا وزن مواد مختلف با وج
.حجم یکسان با یکدیگر متفاوت است





Prevention of Reaccumulation of 
Stools (Maintenance Therapy)

 Behavior Modification

 Fiber

 Laxatives

 Psychological Treatment







Follow-up Visits and 
Weaning From 

Medication



What Can Go Wrong in 
the Treatment?



Treatment of 
Nonretentive Fecal 

Incontinence





Surgical Treatment
Anorectal myectomy

Proctocolectomy

The Malone appendicocecostomy for 
antegrade colonic enemas (MACE 
procedure)

Colectomy

Hemicolectomy

Ileostomy


