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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 22/8/91: تاريخ پذيرش         1/6/91: تاريخ دريافت  1391 ماهچهارم آذرهفته /210شماره /ام سيسال 

  

  انواژيناسيون در كودكان ي بررسي ارزش تشخيصي سونوگرافي شكمي در تشخيص اوليه

  
  2زهرا حقيقتيان ،2زينب ناطقي ،1دكتر آتوسا اديبي

  
  

  چكيده

اين عدم درمان به موقع  عدم تشخيص و. باشد سال مي 2به ويژه در كودكان كمتر از  ترين اورژانس شكمي در كودكان و انواژيناسيون شايع :مقدمه

 ،هدف از اين مطالعه .شود روز پريتونيت و حتي مرگ در طي چند، پرفوراسيون، منجر به عوارضي نظير ايسكمي تواند بالقوه كشنده باشد و بيماري مي

 .بودتوزيع جنسي كودكان مبتلا  تعيين ميانگين سني و تعيين ارزش تشخيصي سونوگرافي در كودكان مشكوك به اين بيماري و

آوري اطلاعات هر بيمار شامل سن و  از جمع پس. بيمار مشكوك به انواژيناسيون وارد مطالعه شدند 85 ي توصيفي مقطعي اين مطالعه در :ها روش

ارزش  ،ويژگي ،حساسيت 18ي  نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم، هاي موجود در سونوگرافي و تشخيص نهايي بيماري توسط پرسشنامه يافته جنس و

 .انواژيناسيون در كودكان تعيين شد ي ارزش اخباري منفي سونوگرافي در تشخيص اوليه ثبت واخباري م

. سال سن داشتند 2كمتر از  سال و 2از كودكان درصد  85/ 5 .دختر بودند درصد 9/30و  پسردرصد  1/69 از بين بيماران مبتلا به انواژيناسيون :ها يافته

 .درصد بود 6/96و  4/96، 3/93، 2/98ارزش اخباري منفي سونوگرافي به ترتيب ارزش اخباري مثبت و  ،ويژگي ،حساسيت

. بودانواژيناسيون در كودكان  ي اختصاصي در تشخيص اوليه سونوگرافي يك اقدام تشخيصي حساس و كه اين مطالعه نشان دادنتايج : گيري نتيجه

اضافي باريم انما  ي ر كودكان مشكوك به اين بيماري جهت جلوگيري از تحميل هزينهبنابراين استفاده از سونوگرافي به عنوان اولين اقدام تشخيصي د

  .يابد بر بيمار ضرورت مي

  ويژگي ،حساسيت ،سونوگرافي ،انواژيناسيون :واژگان كليدي

 

  مقدمه

روده از انواژيناســــــيون ورود يــــــك قســــــمت 

)Intussusceptum (آن  بـــه داخـــل قســـمت ديگـــر

)Intussuscipiens(  اســـت)تـــرين  كـــه شـــايع) 1-2

 و )1، 3(سـال   2 اورژانس شكمي در كودكان كمتـر از 

ماهـه   36 تا 6كودكان  ترين علت انسداد روده در شايع

يسـت  انواژيناسيون در بزرگسالان شـايع ن  .)4( باشد مي

ن يك علت پاتولوژيك يافـت  آبيشتر موارد براي  و در

 75كــه در كودكــان بــيش از  در حــالي ؛)5( شــود مــي

ــديوپاتيك  درصــد  ــيون اي ــوارد انواژيناس ــت (م ــا عل ب

علل ديگـري از  در برخي موارد  .)4( باشد مي) نامعلوم

وجـود اشـكالات   ، قبيل ابتلا به عفونت هاي ويروسـي 

اي  وجود ضـايعات زمينـه   ناتوميك دستگاه گوارش وآ

)Lead points (پوليــپ ، همچــون ديورتيكــول مكــل

ساز  وانند زمينهت اي مي دوپليكاسيون رودهو  لنفوم، روده

  ).3، 6( انواژيناسيون باشند

تظاهرات باليني اين بيماري بـه شـكل يـك تريـاد     

اي  مدفوع خوني ژله، كلاسيك شامل درد كوليكي شكم

)Currant jelly (شكمي قابل لمس سوسيسي  ي توده و

ايـن سـه    .)6-7( باشـند  مي) Sausage shaped( شكل

ــار هــم درصــد مــوارد در ك 15از  تــرعلامــت در كم ن

درصـد مـوارد بيمـار     20در . )4، 6(شـوند   مشاهده مي
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درصد موارد خون مخفي يـا   30حدود  در و درد ندارد

ــدارد   آ ــود ن ــدفوع وج ــكار در م ــابراين . )2، 4( ش بن

هـاي   اي از يافته تشخيص اين بيماري متكي بر مجموعه

در صـورت عـدم   . )8( باشد پاراكلينيكي مي كلينيكي و

توانـد   ه موقع اين بيماري مـي عدم درمان ب تشخيص و

، منجر به عوارضي نظير ايسـكمي  بالقوه كشنده باشد و

شـوك و حتـي مـرگ    ، پريتونيت، پرفوراسيون، گانگرن

بنـابراين تشـخيص ايـن    ؛ )5، 7( روز شود در طي چند

در نتيجـه   مناسـب و  يدرمـان  انجام اقدامبيماري براي 

  . يابد جلوگيري از عوارض مذكور ضرورت مي

 ،خوابيــده شــكمي ايســتاده و ي گرافي ســادهراديــو

باريم انما با ، داپلر رنگيگرافي سونو، شكم يسونوگراف

اقـدامات   MRIو  اسـكن  CT ،حاجـب يـا هـوا    ي ماده

ــاراكلينيكي  ــتن  پ ــيون هس ــخيص انواژيناس ــراي تش    دب

هاي تشخيصـي سـونوگرافي    از بين اين روش. )10-6(

ي تشخيص ارجح برا هاي انتخابي و باريم انما روش و

بـا  سـونوگرافي يـك اقـدام ديناميـك      .)11( باشـند  مي

و  استارزش تشخيصي بالا در تشخيص انواژيناسيون 

در بسياري از مراكز به عنوان يك روش انتخابي بـراي  

 چنـد  هـر ؛ )4( شود محسوب ميين بيماري تشخيص ا

 ارزش تشخيصـي سـونوگرافي و   اختلاف نظر در مورد

ــب و ــن  معاي ــود دارآمحاس ــه   در. دن وج ــن زمين اي

مطالعاتي صورت گرفته است كه حساسـيت و ويژگـي   

در تشـخيص انواژيناسـيون در   را اين روش تشخيصي 

نتـايج متفـاوتي بـه دسـت      وانـد   كردهكودكان بررسي 

 تـوان عـواملي نظيـر امكانـات موجـود و      مي .اند آورده

هـا دخيـل    دهنـده را در ايـن تفـاوت     مهارت فرد انجام

   .)2، 12( دانست

در براي اولين بار حساسيت و ويژگي سـونوگرافي  

 بـر روي همكاران در فرانسـه   و Pracrosاي كه  مطالعه

، مشكوك به انواژيناسيون صـورت گرفـت   كودك 145

 ويژگـي حساسـيت و  ها  ي آن نتايج مطالعه. بررسي شد

از آن زمـان  . )13(داد  نشان درصد 100 سونوگرافي را

راتي در مـورد ميـزان   ديگر تغيي هاي گزارش تاكنون در

دقت سونوگرافي در تشخيص انواژيناسـيون بـه عمـل    

در يـك بيمارسـتان تخصصـي كودكـان در      .آمده است

سـال   2كـودك زيـر    640 و همكـاران،  Justiceويتنام 

 و دادنـد  قـرار  مطالعـه  مـورد  رامبتلا بـه انواژيناسـيون   

ــيو درصــد، 5/97 تيحساســ  ارزش درصــد، 99ي ژگ

 درصـد  90 يمنف ـ ياخبار ارزش و 7/99 مثبت ياخبار

به علاوه نتـايج ايـن    .را براي سونوگرافي اعلام داشتند

ــه  ــان داد ك ــه نش ــد 65 مطالع ــه   درص ــتلا ب ــوارد مب م

 ميـانگين سـني   و پسـران بـوده اسـت   در انواژيناسيون 

   .)12( است بودهماه  3/9مبتلايان 

اي در اصفهان صورت  در اين زمينه در ايران مطالعه

بيمـار   160رت مقطعي و بـا پيگيـري   كه به صو گرفت

كه با تشـخيص نهـايي انواژيناسـيون بسـتري و تحـت      

اقدامات درماني جهـت جاانـدازي انواژيناسـيون قـرار     

حساسـيت   نتايج ايـن مطالعـه   .گرفته بودند، انجام شد

 رزش اخباري مثبـت درصد،  7/72، ويژگيدرصد 3/83

درصــد را  3/65ارزش اخبــاري منفــي درصــد و  6/87

   .)3(نشان داد  سونوگرافي براي

جايي كه باريم انما در تشخيص انواژيناسيون  آن از

اگر بتوان دقـت  ، )9(يك روش تهاجمي و گران است 

 ـبالاي سونوگرافي را در تشـخيص انواژيناسـيون ت   د أيي

 دتوان با توجه به محاسني كه سـونوگرافي دار  مي ،كرد

در تشـخيص  از آن به عنـوان روش انتخـابي و ارجـح    

در ايـن مطالعـه ارزش تشخيصـي دقيـق      .استفاده كـرد 

ــه   ــخيص اولي ــونوگرافي در تش ــيون در  ي س انواژيناس

   .كودكان مشكوك به اين بيماري بررسي شد
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  ها روش

 85بـا پيگيـري   و  يمقطع و يفيتوصمطالعه به صورت 

 18انواژيناسيون كه در طـي  ابتلا به كودك مشكوك به 

بـه   1390فند مـاه  تـا پايـان اس ـ   1389ماه از مهـر مـاه   

 ،مراجعـه كـرده بودنـد   اصـفهان  ) س(الزهرا  بيمارستان

 كهكمتر يا سال  10سن با كودكان ي  كليه. انجام گرفت

تـا پايـان    1389هـر  از م قراري بي شكم حاد و علايم با

مراجعـه   )س( پزشـكي الزهـرا   مركـز بـه   1390اسفند 

انواژيناسيون تحت سونوگرافي  با شك ابتلا بهو كردند 

   .، وارد مطالعه شدندگرفتندرار ق

اطلاعات كودكان مشكوك به ايـن بيمـاري شـامل    

در تشخيص نهايي  هاي سونوگرافي و يافته ،جنس ،سن

 SPSSافـزار   نرم اطلاعات از طريق .ثبت شد  پرسشنامه

) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه

 ميانگين سـني و توزيـع جنسـي   و  تجزيه و تحليل شد

 ،حساسـيت كودكان مبـتلا بـه انواژيناسـيون همـراه بـا      

ارزش اخبـاري منفـي    ارزش اخباري مثبـت و  ،ويژگي

ــه   ــخيص اولي ــونوگرافي در تش ــيون در  ي س انواژيناس

   .دگرديكودكان محاسبه 

  

  ها افتهي

   ،انواژيناسـيون  ابـتلا بـه   كودك مشكوك بـه  85از بين 

 ي رابيمـار هاي سـونوگرافي مربـوط بـه     بيمار يافته 56

بـا تشـخيص نهـايي    مورد  54، بيمار 56از اين  .داشتند

مورد ديگـر تشـخيص    2در . انواژيناسيون درمان شدند

از . انواژيناسيون توسط ساير اقدامات تشخيصي رد شد

اي بـه نفـع    بيمار مشكوك كه در سونوگرافي يافتـه  29

ــتند ــايي  1 ،انواژيناســيون نداش ــا تشــخيص نه ــار ب بيم

   .شد انواژيناسيون درمان

كودك با تشـخيص نهـايي انواژيناسـيون     55از بين 

) 9/30( نفر 17 و پسر) درصد 1/69(نفر از بيماران  38

در اين مطالعـه فراوانـي پسـران مبـتلا بـه      . بودند دختر

2آزمـون   و برابر دختران به دست آمد 2انواژيناسيون 
χ 

ــه طــور   ــي بيمــاري در پســران ب نشــان داد كــه فراوان

  . بودر از دختران داري بيشت يمعن

  تعـــداد  كـــودك مبـــتلا بـــه انواژيناســـيون، 55از 

سال سن  2سال و كمتر از  2) درصد 5/85(كودك  47

   ميانگين سـني كودكـان مبـتلا در ايـن مطالعـه      .داشتند

   .ماه بود 18 ± 2/2

ارزش  ارزش اخبـاري مثبـت و  ، ويژگي، حساسيت

 اخباري منفي سونوگرافي در تشخيص انواژيناسيون در

   .شده است نشان داده 1جدول 

ــونوگرافي    ــود در س ــم موج ــي علاي ــع فراوان توزي

   .نشان داده شده است 2بيماران نيز در جدول 

  
هاي ارزش تشخيصي سونوگرافي در تشخيص  شاخص. 1جدول 

  انواژيناسيون

  مقدار  شاخص

  2/98  حساسيت

  3/93  ويژگي

  4/96  ارزش اخباري مثبت

  6/96  ارزش اخباري منفي

  

هاي سونوگرافي در بيماران مشكوك  توزيع فراواني يافته. 2دول ج

  به انواژيناسيون

  درصد  تعداد  سونوگرافي ي يافته

  Donut  26  1/48علامت 

  9/25  14  علامت هدف

  Multiple concentric ring  16  7/27علامت 

  Crescent in donut sign  1  8/1علامت 

  5/5  3  هاي بافت نرم توده

  9/25  14  كاذب  ي علامت كليه

 مجمـوع ، مـاران يب از يبرخ ـ در افتهي كي از شيب وجود به توجه با :حاتيتوض

  .باشد يم درصد 100 از شيب ها يفراوان
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  بحث

ارزش تشخيصي سونوگرافي در تشخيص انواژيناسيون 

ارقـام متفـاوت گـزارش شـده      در مطالعات مختلف بـا 

نتـايج نشـان داد كـه سـونوگرافي     در اين مطالعه  .است

 صيتشخ در ياختصاص و حساس يصيتشخيك اقدام 

  . باشد يم يماريب نيا ي هياول

 مركـز  نيهم ـ در نيا از شيپ كه گريدي ا مطالعه در

   تيحساســـ يســـونوگراف يبـــرا گرفـــت، صـــورت

ــيو درصــد، 3/83 ــار ارزش درصــد، 7/72 يژگ  ياخب

 صـد در 3/65 يمنف ياخبار ارزش و درصد 6/87مثبت

كـه در اكثـر مـوارد     با توجه بـه ايـن  . )3( شد گزارش

سونوگرافي در ايـن مركـز توسـط دسـتياران صـورت      

ويژگي بالاي سـونوگرافي   وجود حساسيت و گيرد، مي

شـده در    در اين مطالعه نسبت به مطالعات قبلي انجـام 

مهـارت   مـوزش و آتواند نشانگر ارتقـاي   مي ،اين مركز

اي مربوط به اين بيمـاري  ه دستياران در تشخيص يافته

در سونوگرافي و همچنين جايگزين شدن سـونوگرافي  

تشخيصي به جاي باريم انمـا در   ي به عنوان اقدام اوليه

  . هاي اخير باشد سال

ويژگـــي بـــالاي ســـونوگرافي در  حساســـيت و

از  تشخيص اوليه و همچنين در پيگيري موارد منفي و

ــاي   ــا س ــه ب ــونوگرافي در مقايس ــن س ــي محاس ر طرف

بـه   را لزوم انجـام سـونوگرافي  ، هاي تشخيصي روش

عنوان اولين اقدام تشخيصي در كودكان مشـكوك بـه   

توان با انجام  همچنين مي. سازد اين بيماري مطرح مي

هاي همراه در كودكان  يسونوگرافي از وجود پاتولوژ

  .مبتلا اطلاع يافت

  

  گيري نتيجه

اختصاصـي   سونوگرافي يك اقدام تشخيصي حساس و

انواژيناسـيون در كودكـان در ايـن     ي در تشخيص اوليه

با استفاده از سونوگرافي به عنوان اقـدام  . باشد مركز مي

تشخيصي در كودكان مشكوك به ايـن بيمـاري    ي اوليه

بر همچون باريم انمـا و   توان از انجام اقدامات هزينه مي

  . اضافي بر بيمار جلوگيري كرد ي تحميل هزينه

از سونوگرافي به عنوان جـايگزين   توان همچنين مي

در . درمان انواژيناسيون بهره بـرد  مطلق در تشخيص و

سونوگرافي به  Guideتوان از انما با آب زير  درمان مي

  گـران اسـت    جاي باريم انمـا كـه روشـي تهـاجمي و    

  .سود جست

  

  تشكر و قدرداني

از معاونت تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه    بدين وسيله 

تشـكر   فهان به سبب تأمين منابع ماليعلوم پزشكي اص

  .نماييم وقدر داني مي
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The Diagnostic Value of Abdominal Ultrasound in the Primary Diagnosis 

of Intussusception in Clinically Suspected Children 
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Abstract 

Background: Intussusception is the most common abdominal emergency in children younger than 
two years of age. Delay in diagnosis and treatment can ultimately lead to ischemia, perforation, 
peritonitis, and death. The aim of the present study was to investigate the diagnostic value of 
abdominal ultrasound in the primary diagnosis of intussusception in clinically suspected children in 
addition to estimate the mean age and sexual distribution of affected children. 

Methods: This cross-sectional study investigated 85 patients with clinically suspected 
Intussusception. A standard questionnaire contained age, sex, ultrasonographic signs, and final 
diagnosis has been used. The sensitivity, specificity, positive, and negative predictive values of 
abdominal ultrasound in primary diagnosis of intussusception as well as the mean age and sexual 
distribution of participants were calculated. 

Findings: From the enrolled children, 69.1% were male and 30.9% were female. 85.5% of children 
were equal to or less than 2 years of age. The sensitivity, specificity, positive, and negative predictive 
values of abdominal ultrasound were 98.2, 93.3, 96.4, and 96.6 percent, respectively. 

Conclusion: Abdominal ultrasound is a sensitive and specific diagnostic procedure in primary 
diagnosis of intussusception in children. Thus it may be considered as a substitute of barium enema to 
decrease the costs. 

Keywords: Intussusception, Ultrasonography, Sensitivity and specificity 
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