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  869  1390 شهريورهفته دوم / 146شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  شكي اصفهانمجله دانشكده پز

 2/3/90: تاريخ پذيرش         27/1/90: تاريخ دريافت  1390 هفته دوم شهريور ماه/146شماره /منهسال بيست و 
  

در كودكان  يناسيونانواژ يانما جهت جا انداز يمبار يتكننده در موفق گويي يشعوامل پ

  به اين بيماريمبتلا 

  
  3پور يندكتر مهرداد حس ،2دكتر مسعود ناظم ،1يدمهردكتر پژمان فرش

  
  

  خلاصه

 يردبه موقع صورت گ يناسيونو درمان انواژ يصكه تشخ يرتدر صو. باشد مي يگرد ياز روده به داخل قسمت يفرو رفتن قسمت يبه معنا يناسيونانواژ :مقدمه

قابل استفاده براي  يشگاهيآزما يني وبال يولوژيراد يارهايمعاين مطالعه جهت بررسي . از آن را كاهش داد يناش مرگ و مير يزانتوان عوارض و م مي

 .انجام شد ،يستنددرمان ن قابل باريم انماكه با يماراني بشناسايي 

اصفهان ) س(الزهرا  يمارستانبه ب يناسيونانواژ يصبا تشخ 1389 يتلغا 1388كه از سال  يكودكان روي بركه  بود مقطعيمطالعه از نوع  ينا :ها روش

يشگاهي شامل آزما يها ، يافتهم، تبياطلاعات مربوط به سن، جنس، مدت شروع علا. نفر محاسبه شد 45حجم نمونه . شد انجام ،ندبودمراجعه كرده 

ي كودكان مورد مطالعه  براي كليه انماندازي با باريم يت يا عدم موفقيت جا اموفقي و آزاد در سونوگراف يعخون در مدفوع و ما وجود عداد گلبول سفيد،ت

2و  Student-t يآمار هاي اساس آزمون بر به دست آمدهاطلاعات . شد آوري جمع
χ دگردي يزآنال. 

وجود  ينب .داد انما را كاهش مي يمبار يتخون در مدفوع احتمال موفق و يآزاد در سونوگراف يعوجود ما يناسيونواژمبتلا به ان يماراندر ب :ها يافته

 .شتوجود ندا داري معني انما ارتباط يمت باريتب، جنس و زمان شروع علايم با موفق يتوز،لكوس

 داد،را كاهش  يناسيونانواژ يانما در جا انداز يمبار يتون در مدفوع موفقو وجود خ يآزاد در سونوگراف يعكه وجود ماين با توجه به ا :گيري نتيجه

با  يجا انداز يبرا يدارند تلاش مجدد يآزاد در سونوگراف يعو ما يكه مدفوع خون يمارانيانما در ب يمنبودن بار يزآم يتشود كه در صورت موفق مي يهتوص

  .شوند يجراحانجام عمل  يدكاند يمارانب ينا و انجام نشود يمبار

  .يتوزلكوس، انما يمبار، جا انداختنيناسيون، انواژ :واژگان كليدي

 
  مقدمه

انواژيناســيون علــت غالــب انســداد روده در كودكــان و 

تـرين علـل شـكم حـاد      معمول و ازباشد  شيرخواران مي

 1- 4شيوع آن  .)1(است سال  5جراحي در كودكان زير 

 80تـا   60. دباش ـ نوزاد زنده متولد شـده مـي   1000در 

 3مـاه تـا    3موارد انواژيناسيون در كودكان بـين  درصد 

 3مـاه و بـالاي    3دهد و در كودكـان زيـر    سال رخ مي

از دختـران    پسرها سـه برابـر بـيش   .)2( سال نادر است

بـا افـزايش سـن ايـن      و شـوند  ميبه اين بيماري مبتلا 

  .)3-5( رسد برابر مي 8ميزان به 

اسـت كـه بـه صـورت     علايم آن درد كرامپي شـكم  

تواند همراه با علايم انسـدادي   ميو دهد  متناوب رخ مي

ــدفوع باشــد  ــع خــون در م ــا   .و دف ــه ب ــاني ك در كودك

. شـود  انجام مي يدراتاسيونه ،كنند انواژيناسيون مراجعه مي

 يتونيــتشــود و در كســاني كــه پر بيوتيــك داده مــي آنتــي

 رصـد د 60- 90كه موفقيـت آن   شود انما انجام مي ،ندارند
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در بيماراني كه به انجام انما با هوا يا كنتراسـت  . )6( ستا

  .)7( است انجام جراحي ضروري ،دهند پاسخ نمي

انواژيناسيون فـرو رفـتن يـك قسـمت از روده بـه      

شـامل  به طور معمـول   كه باشد داخل قسمتي ديگر مي

و  Intussusceptumقسمت پروگزيمـال روده بـه نـام    

 باشـد  مي Intussuscipiensديستال روده به نام  متقس

مـــوارد آن بـــه صـــورت  درصـــد 80بـــيش از  .)1(

ــواع آن شــامل  ،)2 ،8( باشــد مــي يلئوكوليــكا ــي ان ول

ــك،ا ــك،كولوكول يلئوكولي ــكوكول ي ــال  يك،س ژژنوژژن

، گاسـتروانتريت ، كودكان هرني حاد، آپانديسيت. است

ــا تورشــن بيضــه ــدهاي چســبنده، ه ــوس، بان و  ولوول

انواژيناسـيون    افتراقي هاي خيصتش از ديورتيكول مكل

 .)9-10(هستند 

كرامپي ايجـاد    انواژيناسيون در واقع يك درد شكمي

طور جـدي بـا علايـم نـاراحتي شـديد در      ه كند كه ب مي

راحـت بـوده اسـت    پـيش از آن  كودك شيرخواري كـه  

بـا همـان سـرعت شـروع      اغلـب حمله . شود شروع مي

ن اسـت  در بين حملات كودكـان ممك ـ  .شود متوقف مي

و پـس  ) 1- 3( راحت باشد يا ممكن است خوابيده باشد

از مدتي كودك ممكن است بين حملات درد، لتارژيـك  

تشخيص انواژيناسـيون بـر اسـاس شـرح      ).1 ،11( شود

در مراحـل ديرتـر   . )12( بـاليني اسـت   ي حال و معاينـه 

ممكن است مدفوع آغشته به خـون شـود و در مراحـل    

هــاي  لختـه  ،روده  ايسـكمي رونـد   بـه دنبـال  تـر   انتهـايي 

ايجـاد   Current jelly stoolدي قرمز تيـره يـا   ييموكو

ترياد درد كوليكي شكم، لمس توده در شـكم و   .شود

Current jelly stool  ــد  21در ــده درص ــوارد دي  م

  . )3( شود مي

اولتراسونوگرافي شكم در حال حاضـر در بسـياري   

از مراكز پزشكي جهت ارزيابي كودكـان بـا تشـخيص    

ــ ــيه احتمــالي انواژيناســيون ب ــان . )1( رود كــار م درم

ــيونانواز ــ يناس ــه دو روش جراح ــرو غ يب ــ ي  يجراح

 يشـامل جـا انـداز    يجراح ـ يـر باشـد كـه روش غ   مي

جـا   .)9(اسـت   يـك پنومات يو جا انداز يدرواستاتيكه

اندازي هيدروستاتيك به ويژه تحـت اولتراسـونوگرافي   

واژيناسيون يك روش ايمن، ساده، مؤثر جهت درمان ان

هـا در   انواژيناسـيون و بيشـتر   )13(باشد  در كودكان مي

 جـا  .شـوند  انـدازي مـي   عرض يكي دو تلاش اول جا

اندازي هيدروستاتيك موفق پـس از تـلاش سـوم غيـر     

پس از آن تلاش جهت جا انـدازي بايـد   . محتمل است

در كودكان با علايم شـوك يـا    لاپاراتومي .متوقف شود

شـواهد راديوگرافيـك سـوراخ     پريتونيت و يـا وجـود  

انـدازي فشـاري يـا     شدگي و نيـز در افـرادي كـه جـا    

مـورد نيـاز    ،ها موفق نبوده اسـت  هيدروستاتيك در آن

  ).1-2( است

انواژيناسيون در صورت تشخيص و درمان به موقع 

كه درمـان نشـود    پروگنوز خوبي دارد ولي در صورتي

 در .)12( شـود  روز منجر به مـرگ مـي   2-5در عرض 

مسـتقيم بـا مـدت     به طـور  واقع عوارض انواژيناسيون

كه از شروع علايم تـا درمـان آن طـول كشـيده      زماني

 سـاعت  24كـه در   بيشـتر كودكـاني  . )14( ارتباط دارد

بهبود يافته و مشكلي پيـدا   كاملبه طور اند  درمان شده

خير بيشتر منجر به افـزايش عـوارض آن از   أت .كنند نمي

 يونر قابـل برگشـت، پرفوراس ـ  قبيل تخريب بـافتي غي ـ 

با كمك  يماگر بتوان ).4( شود روده، عفونت و مرگ مي

 يمـاراني ب يشـگاهي و آزما ينيبال –يولوژيراد يها يارمع

انمــا قابــل درمــان  يمبـار  يرا كـه بــا روش جــا انــداز 

و  يهــودهاز انجـام اقــدام ب  يم،كنــ عيـين ت را باشــند نمـي 

 يريگانمـا جلـو   يمعـوارض بـار  ي و اضـاف  يها ينههز

 عوامـل مطالعـه ارتبـاط    يندر ا يلدل ينبه هم. شود مي
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زاد در آ يعوجـود مـا   ي،وجود مدفوع خون ،جنس ،سن

را  يتوززمان شروع علايـم و لكوس ـ ، تب ي،سونو گراف

ــا موفق ــتب ــار ي ــه    يمدر ب ــتلا ب ــان مب ــا در كودك انم

   .كرديم يبررس يناسيونانواژ

  

  ها روش

ــن ــه اي ــر ي مطالع ــي ب ــودك 45 روي مقطع ــ ك  در هك

 الزهـرا  بيمارسـتان  به اورژانس 1389و  1388 هاي سال

ــه) س( ــرده مراجع ــد  ك ــونوگرافي در وبودن ــا آن س  ه

 كـه  كودكاني. شد انجام بود، شده گزارش انواژيناسيون

ــه  ــت در معاينـ ــواي آزاد در   ي پريتونيـ ــاليني و هـ بـ

 .از مطالعــه خــارج شــدند ،گرافي شــكم داشــتندراديـو 

 شروع زمان جنس، مدت سن، مانند بيماران مشخصات

 در آزاد خــوني، مــايع  علايــم، لكوســيتوز، مــدفوع  

 بـاريوم  نبـودن  يا بودن آميز و موفقيت تب سونوگرافي،

ــا ــط  انمـ ــتيارتوسـ ــع دسـ ــي جمـ  در آوري و جراحـ

   .شد درج ي طرح نامه پرسش

 معيـار بهبـود درد   موفق بر اساس چهـار  اندازي جا

 ي عبـور مـاده   ي شـكمي و  طرف شدن تـوده  شكم، بر

  .ايلنوم ترمينال در بازيم انما مشخص شد از حاجت

 تـا 2 بين سن در 15500تعداد گلبول سفيد بيش از 

به عنوان  12 تا 6 بين سن در 13500سال و بيش از  5

تعريف تـب در ايـن   . )6(لكوسيتوز در نظر گرفته شد 

ي  درجــه 3/37از بــالاتر بــدن مركــزي دمــاي ،مطالعــه

ي  درجـــه 7/37 ر ازبــالات  و گــراد در صــبح   ســانتي 

  .ظهر بود از گراد در بعد سانتي

كودكــان مــورد مطالعــه بــه روش در  انمــا يمبــار

ايـن روش يـك   در . هيدرواستاتيك انجـام شـده بـود   

يك كـاتتر فـولي بـه     ياكاتتر مستقيم لوبريكانت شده 

شود و محكـم بـا فشـار دو     داخل ركتوم قرار داده مي

از كاهش فشار  شود تا نگه داشته مي ه يكديگرباسن ب

 ي سپس كنتراست بـه وسـيله   .فزاينده جلوگيري شود

ــه  ــيگو و جاذب ــكوپي وارد ركتوس ــت فلوروس يد يتح

، سـتون  باريم انماي معمـولي در يك . )1- 2( شود مي

مقعر در كولون عرضي  Filling defectكنتراست يك 

تواند در يك حالت رتروگريد بـه   كند كه مي ايجاد مي

فشـار هيدروسـتاتيك    .)2( سمت سكوم كاهش يابـد 

كه جـا انـدازي صـورت گيـرد ادامـه       مداوم تا زماني

سـپس در صـورت عـدم پيشـرفت بـه مـواد       . يابد مي

اين  .)1( تخليه شوند كه شود كنتراست اجازه داده مي

طـور  ه ب ).1- 2( بار تكرار شود 3تا  2تواند  روش مي

دريچـه   ي اندازي ايلئـوم بـه سـمت ناحيـه     تيپيك جا

  . ساده استايلئوسكال 

 آوري شــده توســط  در پايــان اطلاعــات جمــع  

2ي مارآ هاي زمونآ
χ  وStudent-t يدگرد يزآنال.   

  

  ها افتهي

تعداد بيماراني كه در اين مطالعـه تحـت بررسـي قـرار     

 35و  نفر دختر 10نفر بود كه از اين تعداد  45 ،گرفتند

نفـر   27باريم انما براي جا انـدازي در  . بودندپسر نفر 

نفر از افراد مـورد مطالعـه لكوسـيتوز     3در . فق بودنامو

وجود مدفوع خوني، تب، نايع آزاد در شكم . ديده شد

نفر از افراد مورد مطالعه ديـده   20و  8، 9به ترتيب در 

ارتباط بين عوامل مورد مطالعـه و موفقيـت بـاريم    . شد

  .نشان داده شده است 1انما در جدول 

شود جنس،  ه ميمشاهد 1گونه كه در جدول  همان

سن، زمان شروع علايم، وجود لكوسيتوز، مايع آزاد در 

داري  شكم، تب با موفقيـت بـاريم انمـا ارتبـاط معنـي     

داري بـا   عنـي منداشت و تنهـا مـدفوع خـوني ارتبـاط     

  ).موفقيت باريم انما داشت
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  العهدر افراد مورد مط و موفقيت در باريم انما عوامل مورد مطالعهارتباط بين . 1جدول 

  Pمقدار   باريم انما  متغير

  ناموفق  موفق

  14/0  52/49 ± 39/54  00/31 ± 55/24  * )ساعت( علايم شروع زمان

  25/0  41/21 ± 26/15  56/29 ± 28/20  * )ماه( سن

  4/0      *جنس

  5 )50(  5 )50(  دختر •

   22 )63(  13 )37(  پسر •

  8/0      *لكوسيتوز

  2)67(  1)33(  مثبت •

  25)60(  17)40(  منفي •

  04/0      *خوني مدفوع

  8)89(  1)11(  مثبت •

  19)53(  17)47(  منفي •

  87/0      *تب

  5)63(  3)37(  مثبت •

  22)60(  15)40(  منفي •

  06/0      *آزاد مايع

  15)75(  5)25(  مثبت •

  12)48(  13)52(  منفي •
  يانگينم ± يارمع انحراف: *

  تعداد)درصد: (**

  

  بحث

 ،زمـان شـروع علايـم    ،ما سن، جنس ي بر اساس مطالعه

بـا موفـق آميـز بـودن      يتوز و وجود مايع آزادلكوس، تب

بــاريم انمــا در كودكــان مبــتلا بــه انواژيناســيون ارتبــاط 

ــي ــتداري ندا معن ــايع آزاد در  ، ش ــود م ــين وج ــي ب ول

سونوگرافي و عدم موفقيـت بـاريم انمـا ارتبـاط وجـود      

در واقع وجود مـايع آزاد در سـونوگرافي ميـزان     .شتدا

  . دهد قيت آميز بودن باريم انما را كاهش ميموف

بين وجود خون در مدفوع و عـدم موفقيـت بـاريم    

در كودكـاني كـه دفـع    . شـت انما نيز ارتبـاط وجـود دا  

اندازي  موفقيت باريم انما در جا فمدفوع خوني دارند

  .يابد كاهش مي

ي كـه  انشود بيمار پس بر اساس اين مطالعه توصيه مي

آزاد گزارش شـده اسـت و نيـز     يعما ها در سونوگرافي آن

بـار بـراي انجـام     يك ،بيماراني كه دفع مدفوع خوني دارند

آميـز   شـوند و در صـورت موفقيـت    يـد انمـا كاند باريم 

تلاش مجدد براي انجام باريم انما انجـام نشـود    ،نبودن

جراحي براي جا انـدازي انواژيناسـيون    يدو بيمار كاند

مـايع آزاد در  وجـود  ذكـر شـد    طـور كـه   همـان . شود

 سونوگرافي به عنوان يك عامل عـدم موفقيـت در جـا   

باشـد ولـي هنـوز ميـزان مـايع       اندازي غير جراحي مي

شــود در آينــده  مشــخص نشــده اســت و توصــيه مــي

ميزان مايع آزادي كه منجر به اين  براي تعيين اي مطالعه

  .دگرد ، انجامشود مي امر
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Predicting Factors of Reducibility of Invagination with  

Barium Enema in Children 
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Abstract 

Background: Intussusception is the telescoping of one portion of the intestine in to another. The ap-
propriate treatment can reduce the complication, mortality and morbities. The first line of non surgical 
treatment is contrast enema. This study was done to identification the clinical and laboratory predic-
tors of successof barium enema.  

Methods: This was a cross-sectional study that considered all the children with intussusceptions, who 
were refered in 2009 and 2010 to Alzahra hospital, Iran. All of the needed information including age, 
sex, fever, leukocytosis, free fluid in sonography, time of symptom appearance and positive bloody stool 
was recorded in a questionnaire. Then we committed Barium enema for all of them, and evaluate the 
relationship between the success of barium enema with gathered data by chi square and Student t-test. 

Findings: In this study we evaluated 45 children with intussusceptions. In 18 subjects the barium 
enema treatment was success. The results of this study showed a significant correlation between posi-
tive blood stool and free fluid in sonography with unsuccessful of barium enema treatment.  

Conclusion: According to our results in children with bloody stool or free fluid in sonography we rec-
ommend only one time barium enema. If the treatment is unsuccessful, it is better to advise patients 
for open surgery. 

Keywords: Intussusception, Reducibility, Barium enema, Leukocytosis. 
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