
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1385 دوم، تابستان، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  وري دكتر حيدرعلي دا

 دفتر –) س(بيمارستان الزهراء 
 دانشگاه علوم -ي حگروه جرا

  پزشكي اصفهان 
   ايران –اصفهان 

  +98 311 6688847: تلفن
  :پست الكترونيكي

davari@med.mui.ac.ir 

  
    يافته هاي باليني و راديولوژيك در تشخيص اوليه انواژيناسيونيافته هاي باليني و راديولوژيك در تشخيص اوليه انواژيناسيونارزش اخباري ارزش اخباري 

  
  2دكتر اكرم رجبي   2دكتر بابك ثابت   1 دكتر حيدرعلي داوري

     دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، پزشك عمومي2  ،دانشيار گروه جراحي 1
  125-129   صفحات85 تابستان   دوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
انواژيناسيون شايعترين اورژانس شكمي و دومين علت شايع انسداد روده در كودكان زير دو سال  ::مقدمه

هدف از اين مطالعه تعيين . است و تأخير در تشخيص و درمان مناسب مي تواند خطرناك و حتي كشنده باشد
خيص زودهنگام اين بيماري اورژانسي ارزش تشخيصي يافته هاي باليني و اقدامات راديولوژيك جهت تش

  .باشد مي
پس از جمع آوري .  بيمار با تشخيص نهايي انواژيناسيون انتخاب شدند160در اين مطالعه مقطعي  :كاروش ر

دل درد كوليكي، توده شكم، دفع مدفوع قرمز : شامل) ترياد(اطلاعات هر بيمار از جمله سه يافته باليني اصلي 
 به ترتيب حساسيت، اختصاصي بودن و ارزش SPSSافزار  راديولوژيك با استفاده از نرمژله اي و يافته هاي 

  .اخباري مثبت و منفي هر يك از اين يافته ها در تشخيص اين بيماري تعيين شد
 درصد بيماران 9/21در .  ماهگي بودند50 – 10اكثر بيماران در سنين . بيماران پسر بودند% 1/63 :نتايج

دل درد كوليكي، توده شكم، دفع مدفوع قرمز ژله اي، سونوگرافي و باريم . رياد وجود داشتوجود همزمان ت
 درصد و 4/94 و 3/83، 4/91، 9/87، 3/69انما از نظر تشخيص بيماري به ترتيب داراي حساسيت حدود 

 و 6/87، 6/56، 1/45، 8/85 درصد و ارزش اخباري مثبت 9/88 و 7/72، 6/45، 2/39، 20اختصاصي بودن 
  . درصد بودند80 و 3/65 ،2/87، 1/85، 5/8 درصد و ارزش اخباري منفي 1/97
در مركز مورد بررسي، برخلاف ساير مراكز دنيا نه تنها از باريم يافته هاي ما نشان داد كه  :گيري تيجهن

 بيماران از طرفي هم براي همه.  استانما بيشتر استفاده شده بود، بلكه ارزش تشخيصي آن هم كمتر بوده
لذا با توجه به افزايش نقش .  استسونوگرافي نشده و ارزش تشخيصي آن نيز از باريم انما كمتر بوده

سونوگرافي در تشخيص و نيز درمان اين بيماري، لزوم آموزش بيشتر دستياران و متخصصين راديولوژي و 
  .وجود داردهاي ديگر از جمله اطفال و جراحي براي استفاده بيشتر از آن  حتي رشته
  اولتراسونوگرافي – ارزش اخباري آزمايشات –انواژيناسيون  :ها كليدواژه

  11/7/84:      پذيرش مقاله15/5/84:      اصلاح نهايي1/2/84: دريافت مقاله
  : مقدمه

انواژيناسيون عبارت است از وارد شدن قسمتي از 
. روده به داخل لومن مجاور خود و ايجاد انسداد در روده

يماري هر چند در تمام سنين و حتي در دوران جنيني كه ب
بعداً منجر به به آترزي روده شده نيز گزارش شده ولي 

علت شايع انسداد شايعترين اورژانس شكمي و دومين 
 90در بيش از ). 1،2(روده در بچه هاي زير دو سال است 

و تنها ) 3( دارد (Idiopathic)درصد موارد علت نامعلوم 
 سال يك 5د كمي بخصوص در سنين بالاي در موار

  ).4،5( وجود دارد (Lead point)ضايعه زمينه اي 
تأخير در تشخيص و درمان مناسب مي تواند باعث 
ايسكمي روده، گانگرن، پرفوراسيون، پريتونيت، شوك و 

و تشخيص ) 6(حتي مرگ در عرض چند روز شود 
زودرس و اقدام مناسب نه تنها جان كودك را نجات 
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 حيدرعلي داوري، بابك ثابت، اكرم رجبي                                                                                              هاي باليني و راديولوژيك يافتهارزش اخباري 

١٢٦ 1384سال نهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

دهد بلكه ممكن است نياز به جراحي را نيز برطرف  مي
هر چند يافته هاي باليني در تشخيص ). 1(سازد 

اورژانسهاي شكمي خيلي باارزش هستند ولي تشخيص 
  ).6،7(باليني انواژيناسيون ممكن است خيلي مشكل باشد 

شروع ناگهاني دل دردهاي كوليكي، دفع مدفوع خوني 
 و توده قابل لمس شكمي (Currant-Jelly Stool)اي  ژله

(Palpable Sausage Shaped Abdominal mass) كه 
سه علامت باليني اصلي و شناخته شده اين بيماري 

 گاهي كمتر از (The classic, clinical triad)هستند
شوند  موارد در زمان شروع بيماري با هم ديده مي% 15

هاي  يچهبچه ها درد واضح ندارند و يا در% 20حدود ). 8(
تقريباً در يك سوم . بزرگتر درد تنها علامت بيماري است

بيماران توده شكمي و يا مدفوع خوني و تنها در صورت 
وجود خون در مدفوع % 70در نظر گرفتن خون مخفي تا 

  ).1(ثابت شده است 
 بر اقدامات پاراكلينيكي يتشخيص متكبنابراين امروزه 

اريم انما با ماده مثل گرافي ساده شكم، سونوگرافي، ب
هنوز هم اختلاف نظر . باشد  اسكن ميCTحاجب يا هوا، 

زيادي در مورد ارزش تشخيصي و معايب و محاسن هر 
يك از اين اقدامات وجود دارد كه در مطالعات مختلف آمار 

ها و دقت  و ارقام مختلفي از نظر شيوع هر كدام از يافته
  ).6(تشخيص آنها گزارش شده است 

طالعه سعي شده با توجه به فراواني هر يك در اين م
هاي آماري، ارزش از يافته ها با استفاده از فرمول

و اقدامات ) ترياد(هاي باليني مهم  تشخيصي دقيق يافته
راديولوژيك مورد استفاده را در تشخيص اين بيماري 

  .اورژانسي و بالقوه خطرناك و كشنده مشخص نمائيم
  

  :روش كار
 بيمار در طي 160طعي با پيگيري مطالعات بصورت مق

 كه با تشخيص نهايي 1380 – 1373هفت سال 
انواژيناسيون بستري و تحت اقدامات درماني جهت جا 
انداختن انواژيناسيون چه از طريق باريم و چه با 

پس از تهيه . لاپاراتومي قرار گرفته بودند، انجام گرفت
 آنها با پرسشنامه، بيماراني كه تشخيص انواژيناسيون در

توجه به علائم باليني و بخصوص اقدامات راديولوژيك 
سن، جنس، زمان :  كليه اطلاعات شامل بر،قطعي بود

شروع علائم، طول مدت علائم و كليه علائم باليني و 
پاراكلينيكي و در نهايت نتيجه باريم انما درماني و يا اقدام 

امات اقدجراحي ثبت شد و مورادي كه سير علائم باليني و 
، از راديولوژي تشخيص انواژيناسيون را تأييد نكرده بود

اطلاعات وارد كامپيوتر و با استفاده . مطالعه حذف گرديد
 محاسبه و ها  فراواني هر كدام از يافتهSPSSافزار  از نرم

 اختصاصي بودن (Sensitivity)نهايت حساسيت 
(Specificity) و ارزش پيشگويي مثبت يا (PPV) 

Positive Predictive Valueويي منفي يا گ و ارزش پيش
(NPV) Negative Predictive Valueشده است .  

 
  :نتايج

 نفر 59و %) 1/63(يكصد و يك نفر از بيماران پسر 
 3 ماه تا 3بيماران در سنين % 90. دختر بودند%) 9/36(

  . ماهگي بود10 تا 5گروه سني سال بودند و شايعترين 
توده شكمي . ديده شد%) 70(فر  ن13انواژيناسيون در 

اي  لمس شده در بقيه موارد توده%) 3/63( بيمار 58در 
 درصد دفع 8/43بيمار درد كوليكي و % 5/87. لمس نشده

در اين بررسي ترياد علائم . اي داشتند مدفوع خوني ژله
 بيمار تنها 160از ميان . بيماران ديده شد% 9/21باليني در 

 18ونوگرافي انجام شده كه در س%) 3/91( نفر 146براي 
 مورد علامت 95 و در (Target sign)مورد علامت هدف 

  . مشاهده شد(Pesudokidney sign)كليه كاذب 
 69انجام شد كه در %) 6/55( بيمار 89باريم انما براي 

 37تشخيص انواژيناسيون تأييد شد و در %) 1/43(مورد 
ناسيون انجام جااندازي و برطرف شدن انواژي%) 41(بيمار 

  .اقدام جراحي بعمل آمد بيمار باقيمانده 32گرفت و در 
بيمار نيز به دليل كنترانديكاسيون، %) 39 (44بعلاوه 

بدون انجام باريم انما بطور اوليه تحت عمل جراحي قرار 
بنابراين . گرفتند كه انواژيناسيون در همه آنها به اثبات رسيد

شخيص انواژيناسيون با از بيماران ت%) 3/67( نفر 113در 
نسبت درصد . و عمل جراحي قطعي گرديدباريم انما 

 مثبت و منفي ياخبار حساسيت، اختصاصي بودن و ارزش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 علي داوري، بابك ثابت، اكرم رجبي                                                                                              حيدرهاي باليني و راديولوژيك ارزش اخباري يافته

١٢٧ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 1هاي اشاره شد، به تفكيك در جدول شماره  هر كدام از يافته
  .آورده شده است

  

  
 ها تهدرصد حساسيت، اختصاصي بودن و ارزش اخباري مثبت و منفي ياف -1جدول شماره 

  Sensitivity Specificity  PPV  NPV  علامت
  5/8  8/85  20  3/69  دل درد كوليكي
  1/85  1/45  2/39  9/87  لمس توده شكمي
  2/87  6/56  6/45  4/91  اي دفع مدفوع قرمز زله

  
  يافته هاي باليني

  7/95  2/29  36  3/94  ترياد علائم باليني
  80  1/97  9/88  4/94  باريم آنما
  3/65  6/87  7/72  3/83  سونوگرافي

  7/62  4/87  7/72  4/81  علامت كليه كاذب

  
  هاي راديولوژيك اقدامات و يافته

  8/32  9/88  5/95  7/15  علامت هدف

  
  : گيري بحث و نتيجه

درد كوليكي،  همزمان سه علامت باليني اصلي، يعني دل
اي در اين مطالعه حدود  توده شكمي و مدفوع خوني ژله

اختصاصي بودن % 3/94 حساسيت آن  درصد بود و9/21
36% ,PPV و % 2/29 حدودNPV در حالي . بود% 7/95 آن

كه در برخي مطالعات قبلي وجود همزمان ترياد، حتي كمتر 
كه نشانگر برجسته بودن ) 8(هم گزارش شده % 15از 

ارزش طب باليني و مهارتهاي باليني پزشكان كشور ما 
ر تشخيص اورژانسهاي هاي ساير مطالعات د نسبت به يافته
 كه در اكثر مطالعات تشخيص زيرا. مي باشدجراحي شكم 

البته  ).6،7(اند  باليني اين بيماري را خيلي مشكل دانسته
درصد بالاي حساسيت و اختصاصي بودن هر يك از علائم 
باليني در تشخيص اين بيماري كه نسبت به ساير مطالعات 

ت و مهارت پزشكان در قخيلي بالاتر است نيز تأييدي بر د
  .باشد معاينات باليني مي

 قابل قبول در NPV و نيز PPVوجود درصد بالاي 
تري  مورد هر يك از اين علائم باليني كه معيارهاي دقيق

براي بررسي ارزش تشخيص اين يافته هستند، تأكيد ديگري 
باشد و برخلاف نظر مطالعات ديگر كه  بر اهميت آنها مي
امات راديولوژيك را در تشخيص اين امروز بيشتر اقد
هاي باليني هنوز  در مراكز ما يافته) 6 (ددانن بيماري مؤثر مي

   .اند نقش و  ارزش خود را حفظ كرده

در مورد نقش تشخيصي اقدامات راديولوژيك اين 
 ميلادي 1980مطلب قابل ذكر است، باريم انما تا اواسط 
در تشخيص ي در اكثر نقاط دنيا اقدام استاندارد طلاي

آمد و هنوز در خيلي از مراكز  انواژيناسيون بحساب مي
ترين اقدام تشخيصي براي  بعنوان سريعترين و باصرفه

  ).6(اين بيماري جا انداختن با تنقيه باريوم انما هوا است 
در بررسي كه توسط راديولوژيستهاي اطفال اروپا 

 هنوز گرديد ميلادي انجام شد، مشخص 1999در سال 
واژيناسيون ان درصد از باريم انما براي تشخيص 34

 دقت ،كنندگان  كه دليل استفادهگرديده است استفاده مي
زياد اين اقدام در تشخيص بيماري، آشنايي با اين اقدام و 

 .)6(است بخصوص انجام درمان بدنبال تشخيص بوده 
ميزان موفقيت جااندازي انواژيناسيون با انماي باريم يا 

 درصد گزارش 90 تا 75ع ايلئوكوليك بيماري هوا در نو
بوده % 10و شانس عود در اين موارد حدود ) 9(شده 

و اين در حالي است كه در مراكز آموزشي مورد ) 10(
بعنوان  درصد موارد از باريم انما 6/55مطالعه هنوز در 

 37( درصد 7/32اقدام تشخيص استفاده شده و تنها در 
است رمان انواژيناسيون شده باعث جااندازي و د) مورد

بيشتر از ساير مراكز دنيا از آن و به عبارت ديگر هنوز 
ميزان اثربخشي و . شود براي تشخيص استفاده مي

درمان توسط آن نيز خيلي كمتر از نتايج در دنيا است 
، با اين وجود هر چند ) درصد90 تا 75 در مقابل 7/32(

شخيص باعث ت)  مورد69(موارد % 1/43تنها در 
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 حيدرعلي داوري، بابك ثابت، اكرم رجبي                                                                                              هاي باليني و راديولوژيك يافتهارزش اخباري 

١٢٨ 1384سال نهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

، %4/94انواژيناسيون شده ولي با توجه به حساسيت 
 و PPV 1/97و بخصوص % 9/88اختصاصي بودن 

NPV 80 درصد، بالاترين ارزش تشخيصي در اين 
هرچند در سالهاي اخير براي . مراكز را داشته است

تر  كاهش عوارض باريم انما بخصوص در بيماران بدحال
ود دارد، سعي كه شانس پرفوراسيون روده بيشتر وج

، ولي روز بروز )2(شده از هوا بجاي باريم استفاده شود 
سونوگرافي با توجه به حساسيت و اختصاصي بودن 

  ).1(، جايگزين باريم انما مي شود %100نزديك 
 و Pracros ميلادي 1987اولين بار در سال 

 حدود صددرصد (accuracy)همكارانش دقت 
ن را مطرح كردند و سونوگرافي در تشخيص انواژيناسيو

لاحات و تغييراتي توسط صاز آن زمان تاكنون ا
و در ) 6(گزارشات ديگران در اين ميزان دقت بعمل آمده 

 و همكارانش در يك مطالعه Verschelden 1992سال 
براي سونوگرافي % NPV 100 بيمار 83نگر روي  دهينآ

گزارش كرده و نشان دادند كه در هيچكدام از بيماراني 
سونوگرافي منفي داشتند، در باريم انما نيز علامتي از كه 

  ).6(انواژيناسيون نداشتند 
از محاسن ديگر سونوگرافي در مقايسه با باريم انما، 
غيرتهاجمي بودن و عدم تابش اشعه، قابل حمل بودن و 
تشخيص موارد نادر ايلئوايلئال مي باشد و نيز تشخيص 

در دو سوم بيماراني  تقريباً (Lead point)ضايعه همراه 
و يا تشخيص همزمان ) 11(كه يك ضايعه زمينه اي دارند 

ساير ضايعات احتمالي داخل شكم كه اينها هيچكدام با 
همه با وجود اين . باريم انما قابل دستيابي نيستند

محاسن و مزايا، در مراكز ما نه تنها هنوز براي تمام 
صد بيماران  در3/91در (بيماران سونوگرافي انجام نشده 

، بلكه حساسيت و اختصاصي بودن و )انجام شده
تري از  پائين%) 3/65 (NPVو %) PPV) 6/87بخصوص 

 و Veracheldenباريم انما دارد كه البته همانگونه كه 
براي % 100همكارانش تأكيد كردند دقت حدود 

سونوگرافي توسط دستياران راديولوژي اطفال با تجربه 
 سال دوره دستياري عمومي را طي 4و ماهر كه همه آنها 

اي در آن  كرده بودند، حاصل شده و مهارت نقش عمده
كه در مراكز محل انجام است در حالي اين  ).6(دارد 

مطالعه با توجه به اورژانس بودن بيماري و مراجعه اكثر 
 سونوگرافي معمولاً ،بيماران در ساعات عصر و شب

مدتاً هم توسط توسط دستياران راديولوژي عمومي و ع
لذا با توجه به اين . شود دستياران سال پائين انجام مي

و بخصوص مطالعات اخير در خصوص جااندازي مسائل 
انواژيناسيون توسط سونوگرافي و بدون كنترل 

چند تجارب در اين رابطه هنوز محدود هر فلورسكوپي، 
ولي در صورت موفقيتهاي درماني علاوه به ) 12(است 

ه  سونوگرافي در تشخيص، قطعاً در آينده نمحاسن ديگر
 دور سونوگرافي مي تواند جايگزين مطلق در چندان

ضروري بنابراين  .تشخيص و درمان اين بيماري شود
است كه توجه بيشتري به اين موضوع بخصوص تلاش 
در جهت آموزش هر چه بيشتر دستياران گروههاي 

طفال ها مثل جراحي و ا راديولوژي و حتي ساير رشته
بشود تا بتوانيم در آينده گام به گام همراه پيشرفتهاي 
علمي و عملي و تجربي با ساير مراكز دنيا همراهي نمائيم 
و خدمات بهتر و بيشتري به مردم عزيز كشورمان 

  .بخصوص كودكان معصوم بدهيم
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