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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Invagination is the most common cause of acute abdomen and the second 

common cause of intestinal obstruction in the children under the age of two years, and the 

delay in diagnosis and treatment can be dangerous and even fatal. The aim of this study is to 

estimate the exact value of the diagnostic clinical and radiological findings in order to speed up 

the diagnosis of this emergency issue. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 160 patients diagnosed with 

invagination. After collecting the data, sensitivity, specificity and the positive and negative 

predictive values of clinical and radiological findings were calculated using SPSS software. 

Results: 63.1% of the patients were boys and most of cases were 10-50 months old. In 

21.9% of the patients, three major clinical findings (triad) existed simultaneously: colicky 

abdominal pain, abdominal mass, currant-jelly stool. Ultrasonography and barium enema 

had the diagnostic sensitivity of: 69.3, 87.9, 91.4, 83.3 and 94.4 percent, specificity of 20, 

39.2, 45.6, 27.7 and 88.9 percent, positive predictive value of 85.8, 45.1, 56.6, 87.6, and 

97.1 percent, and also negative predictive value of 8.5, 85.1, 87.2, 65.3 and 80 percent, 

respectively. 

Conclusion: Our study showed that in contrast to other world centers, the usage of barium 

enema was more frequent and of less curative value. Futhermore, in this study 

ultrasonography has not been used for all patients and its diagnostic value has been less 

than barium enema. Considering the important role of ultrasonography in diagnosing and 

treating the disease in recent years, training residents and specialists of radiology and even 

other specialities of medicine (such as pediatrics and surgery) is a necessity. 
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 دهیچک
انواژیناسیون شایعترین اورژانس شکمی و دومین علت شایع انسداد روده در کودکان زیر دو سال  ::مقدمه

است و تأخیر در تشخیص و درمان مناسب می تواند خطرناک و حتی کشنده باشد. هدف از این مطالعه تعیین 
خیص زودهنگام این بیماری اورژانسی ارزش تشخیصی یافته های بالینی و اقدامات رادیولوژیک جهت تش

 باشد.می

بیمار با تشخیص نهایی انواژیناسیون انتخاب شدند. پس از جمع آوری  160در این مطالعه مقطعی  :کاروش ر
شامل: دل درد کولیکی، توده شکم، دفع مدفوع قرمز اطلاعات هر بیمار از جمله سه یافته بالینی اصلی )تریاد( 

به ترتیب حساسیت، اختصاصی بودن و ارزش  SPSSافزار رادیولوژیک با استفاده از نرمژله ای و یافته های 
 اخباری مثبت و منفی هر یک از این یافته ها در تشخیص این بیماری تعیین شد.

درصد بیماران  9/21ماهگی بودند. در  50 – 10بیماران پسر بودند. اکثر بیماران در سنین  %1/63 نتایج:
ریاد وجود داشت. دل درد کولیکی، توده شکم، دفع مدفوع قرمز ژله ای، سونوگرافی و باریم وجود همزمان ت

درصد و  4/94و  3/83، 4/91، 9/87، 3/69انما از نظر تشخیص بیماری به ترتیب دارای حساسیت حدود 
 1/97و  6/87، 6/56، 1/45، 8/85درصد و ارزش اخباری مثبت  9/88و  7/72، 6/45، 2/39، 20اختصاصی بودن 

 درصد بودند. 80و  3/65 ،2/87، 1/85، 5/8درصد و ارزش اخباری منفی 

در مرکز مورد بررسی، برخلاف سایر مراکز دنیا نه تنها از باریم یافته های ما نشان داد که  :گیریتیجهن
بیماران  . از طرفی هم برای همهاست انما بیشتر استفاده شده بود، بلکه ارزش تشخیصی آن هم کمتر بوده

. لذا با توجه به افزایش نقش است سونوگرافی نشده و ارزش تشخیصی آن نیز از باریم انما کمتر بوده
سونوگرافی در تشخیص و نیز درمان این بیماری، لزوم آموزش بیشتر دستیاران و متخصصین رادیولوژی و 

 وجود دارد.های دیگر از جمله اطفال و جراحی برای استفاده بیشتر از آن حتی رشته

 اولتراسونوگرافی –ارزش اخباری آزمایشات  –انواژیناسیون  ها:کلیدواژه
 11/7/84پذیرش مقاله:      15/5/84اصلاح نهایی:      1/2/84دریافت مقاله: 
 مقدمه: 

انواژیناسیون عبارت است از وارد شدن قسمتی از 
روده به داخل لومن مجاور خود و ایجاد انسداد در روده. 

یماری هر چند در تمام سنین و حتی در دوران جنینی که ب
بعداً منجر به به آترزی روده شده نیز گزارش شده ولی 

علت شایع انسداد شایعترین اورژانس شکمی و دومین 
 90(. در بیش از 1،2روده در بچه های زیر دو سال است )

( و تنها 3دارد ) (Idiopathic)درصد موارد علت نامعلوم 
سال یک  5د کمی بخصوص در سنین بالای در موار

 (.4،5وجود دارد ) (Lead point)ضایعه زمینه ای 
تأخیر در تشخیص و درمان مناسب می تواند باعث 
ایسکمی روده، گانگرن، پرفوراسیون، پریتونیت، شوک و 

( و تشخیص 6حتی مرگ در عرض چند روز شود )
زودرس و اقدام مناسب نه تنها جان کودک را نجات 

دهد بلکه ممکن است نیاز به جراحی را نیز برطرف می
(. هر چند یافته های بالینی در تشخیص 1سازد )

اورژانسهای شکمی خیلی باارزش هستند ولی تشخیص 
 (.6،7بالینی انواژیناسیون ممکن است خیلی مشکل باشد )

شروع ناگهانی دل دردهای کولیکی، دفع مدفوع خونی 

و توده قابل لمس شکمی  (Currant-Jelly Stool)ای ژله

(Palpable Sausage Shaped Abdominal mass)  که
سه علامت بالینی اصلی و شناخته شده این بیماری 

گاهی کمتر از  (The classic, clinical triad)هستند
شوند موارد در زمان شروع بیماری با هم دیده می 15%
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های یچهبچه ها درد واضح ندارند و یا در %20(. حدود 8)
بزرگتر درد تنها علامت بیماری است. تقریباً در یک سوم 
بیماران توده شکمی و یا مدفوع خونی و تنها در صورت 

وجود خون در مدفوع  %70در نظر گرفتن خون مخفی تا 
 (.1ثابت شده است )

بر اقدامات پاراکلینیکی  یتشخیص متکبنابراین امروزه 
اریم انما با ماده مثل گرافی ساده شکم، سونوگرافی، ب

باشد. هنوز هم اختلاف نظر اسکن می CTحاجب یا هوا، 
زیادی در مورد ارزش تشخیصی و معایب و محاسن هر 
یک از این اقدامات وجود دارد که در مطالعات مختلف آمار 

ها و دقت و ارقام مختلفی از نظر شیوع هر کدام از یافته
 (.6تشخیص آنها گزارش شده است )

طالعه سعی شده با توجه به فراوانی هر یک در این م
های آماری، ارزش از یافته ها با استفاده از فرمول

های بالینی مهم )تریاد( و اقدامات تشخیصی دقیق یافته
رادیولوژیک مورد استفاده را در تشخیص این بیماری 

 اورژانسی و بالقوه خطرناک و کشنده مشخص نمائیم.
 

 روش کار:
بیمار در طی  160طعی با پیگیری مطالعات بصورت مق

که با تشخیص نهایی  1380 – 1373هفت سال 
انواژیناسیون بستری و تحت اقدامات درمانی جهت جا 
انداختن انواژیناسیون چه از طریق باریم و چه با 
لاپاراتومی قرار گرفته بودند، انجام گرفت. پس از تهیه 

آنها با  پرسشنامه، بیمارانی که تشخیص انواژیناسیون در
توجه به علائم بالینی و بخصوص اقدامات رادیولوژیک 

کلیه اطلاعات شامل بر: سن، جنس، زمان  ،قطعی بود
شروع علائم، طول مدت علائم و کلیه علائم بالینی و 
پاراکلینیکی و در نهایت نتیجه باریم انما درمانی و یا اقدام 

امات اقدجراحی ثبت شد و مورادی که سیر علائم بالینی و 
، از رادیولوژی تشخیص انواژیناسیون را تأیید نکرده بود

اطلاعات وارد کامپیوتر و با استفاده مطالعه حذف گردید. 

محاسبه و  هافراوانی هر کدام از یافته SPSSافزار از نرم

اختصاصی بودن  (Sensitivity)نهایت حساسیت 

(Specificity)  و ارزش پیشگویی مثبت یا(PPV) 

Positive Predictive Value ویی منفی یا گو ارزش پیش

(NPV) Negative Predictive Value .شده است 

 
 نتایج:

نفر  59( و %1/63یکصد و یک نفر از بیماران پسر )
 3ماه تا  3بیماران در سنین  %90( دختر بودند. 9/36%)

 ماهگی بود. 10تا  5گروه سنی سال بودند و شایعترین 
( دیده شد. توده شکمی %70فر )ن 13انواژیناسیون در 

ای ( لمس شده در بقیه موارد توده%3/63بیمار ) 58در 
درصد دفع  8/43بیمار درد کولیکی و  %5/87لمس نشده. 

ای داشتند. در این بررسی تریاد علائم مدفوع خونی ژله
بیمار تنها  160بیماران دیده شد. از میان  %9/21بالینی در 

 18ونوگرافی انجام شده که در ( س%3/91نفر ) 146برای 

مورد علامت  95و در  (Target sign)مورد علامت هدف 

 مشاهده شد. (Pesudokidney sign)کلیه کاذب 
 69( انجام شد که در %6/55بیمار ) 89باریم انما برای 

 37( تشخیص انواژیناسیون تأیید شد و در %1/43مورد )
ناسیون انجام ( جااندازی و برطرف شدن انواژی%41بیمار )

 اقدام جراحی بعمل آمد.بیمار باقیمانده  32گرفت و در 
( بیمار نیز به دلیل کنتراندیکاسیون، بدون %39) 44بعلاوه 

انجام باریم انما بطور اولیه تحت عمل جراحی قرار گرفتند که 
 113انواژیناسیون در همه آنها به اثبات رسید. بنابراین در 

و شخیص انواژیناسیون با باریم انما ( از بیماران ت%3/67نفر )
عمل جراحی قطعی گردید. نسبت درصد حساسیت، 

هر کدام از مثبت و منفی  یاخبار اختصاصی بودن و ارزش
آورده شده  1های اشاره شد، به تفکیک در جدول شماره یافته

 است.
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 هاتهدرصد حساسیت، اختصاصی بودن و ارزش اخباری مثبت و منفی یاف -1جدول شماره 

 Sensitivity Specificity PPV NPV علامت
 

 یافته های بالینی
 5/8 8/85 20 3/69 دل درد کولیکی

 1/85 1/45 2/39 9/87 لمس توده شکمی

 2/87 6/56 6/45 4/91 ایدفع مدفوع قرمز زله
 7/95 2/29 36 3/94 تریاد علائم بالینی

 
 های رادیولوژیکاقدامات و یافته

 80 1/97 9/88 4/94 باریم آنما

 3/65 6/87 7/72 3/83 سونوگرافی

 7/62 4/87 7/72 4/81 علامت کلیه کاذب

 8/32 9/88 5/95 7/15 علامت هدف

 
 گیری: بحث و نتیجه

درد کولیکی، همزمان سه علامت بالینی اصلی، یعنی دل
ای در این مطالعه حدود توده شکمی و مدفوع خونی ژله

اختصاصی بودن  %3/94حساسیت آن  درصد بود و 9/21

36% ,PPV  و  %2/29حدودNPV  بود. در حالی  %7/95آن
که در برخی مطالعات قبلی وجود همزمان تریاد، حتی کمتر 

( که نشانگر برجسته بودن 8هم گزارش شده ) %15از 
ارزش طب بالینی و مهارتهای بالینی پزشکان کشور ما 

ر تشخیص اورژانسهای های سایر مطالعات دنسبت به یافته
که در اکثر مطالعات تشخیص  زیرامی باشد. جراحی شکم 

البته  (.6،7اند )بالینی این بیماری را خیلی مشکل دانسته
درصد بالای حساسیت و اختصاصی بودن هر یک از علائم 
بالینی در تشخیص این بیماری که نسبت به سایر مطالعات 

ت و مهارت پزشکان در قخیلی بالاتر است نیز تأییدی بر د
 باشد.معاینات بالینی می

قابل قبول در  NPVو نیز  PPVوجود درصد بالای 
تری مورد هر یک از این علائم بالینی که معیارهای دقیق

برای بررسی ارزش تشخیص این یافته هستند، تأکید دیگری 
باشد و برخلاف نظر مطالعات دیگر که بر اهمیت آنها می
امات رادیولوژیک را در تشخیص این امروز بیشتر اقد
های بالینی هنوز ( در مراکز ما یافته6) دداننبیماری مؤثر می

  اند.نقش و  ارزش خود را حفظ کرده
در مورد نقش تشخیصی اقدامات رادیولوژیک این 

میلادی  1980مطلب قابل ذکر است، باریم انما تا اواسط 
در تشخیص ی در اکثر نقاط دنیا اقدام استاندارد طلای

آمد و هنوز در خیلی از مراکز انواژیناسیون بحساب می
ترین اقدام تشخیصی برای بعنوان سریعترین و باصرفه

 (.6این بیماری جا انداختن با تنقیه باریوم انما هوا است )

در بررسی که توسط رادیولوژیستهای اطفال اروپا 
هنوز  گردیدمیلادی انجام شد، مشخص  1999در سال 

واژیناسیون اندرصد از باریم انما برای تشخیص  34
دقت  ،کنندگانکه دلیل استفاده گردیده استاستفاده می

زیاد این اقدام در تشخیص بیماری، آشنایی با این اقدام و 
 .(6)است بخصوص انجام درمان بدنبال تشخیص بوده 

میزان موفقیت جااندازی انواژیناسیون با انمای باریم یا 
درصد گزارش  90تا  75ع ایلئوکولیک بیماری هوا در نو

بوده  %10( و شانس عود در این موارد حدود 9شده )
( و این در حالی است که در مراکز آموزشی مورد 10)

بعنوان درصد موارد از باریم انما  6/55مطالعه هنوز در 
 37درصد ) 7/32اقدام تشخیص استفاده شده و تنها در 

است رمان انواژیناسیون شده مورد( باعث جااندازی و د
بیشتر از سایر مراکز دنیا از آن و به عبارت دیگر هنوز 

شود. میزان اثربخشی و برای تشخیص استفاده می
درمان توسط آن نیز خیلی کمتر از نتایج در دنیا است 

درصد(، با این وجود هر چند  90تا  75در مقابل  7/32)
شخیص مورد( باعث ت 69موارد ) %1/43تنها در 

، %4/94انواژیناسیون شده ولی با توجه به حساسیت 

و  PPV 1/97و بخصوص  %9/88اختصاصی بودن 

NPV 80  درصد، بالاترین ارزش تشخیصی در این
هرچند در سالهای اخیر برای مراکز را داشته است. 

تر کاهش عوارض باریم انما بخصوص در بیماران بدحال
ود دارد، سعی که شانس پرفوراسیون روده بیشتر وج

(، ولی روز بروز 2شده از هوا بجای باریم استفاده شود )
سونوگرافی با توجه به حساسیت و اختصاصی بودن 

 (.1، جایگزین باریم انما می شود )%100نزدیک 

و  Pracrosمیلادی  1987اولین بار در سال 

حدود صددرصد  (accuracy)همکارانش دقت 
ن را مطرح کردند و سونوگرافی در تشخیص انواژیناسیو
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لاحات و تغییراتی توسط صاز آن زمان تاکنون ا
( و در 6گزارشات دیگران در این میزان دقت بعمل آمده )

و همکارانش در یک مطالعه  Verschelden 1992سال 

برای سونوگرافی  NPV 100%بیمار  83نگر روی دهینآ
گزارش کرده و نشان دادند که در هیچکدام از بیمارانی 

سونوگرافی منفی داشتند، در باریم انما نیز علامتی از که 
 (.6انواژیناسیون نداشتند )

از محاسن دیگر سونوگرافی در مقایسه با باریم انما، 
غیرتهاجمی بودن و عدم تابش اشعه، قابل حمل بودن و 
تشخیص موارد نادر ایلئوایلئال می باشد و نیز تشخیص 

در دو سوم بیمارانی تقریباً  (Lead point)ضایعه همراه 
( و یا تشخیص همزمان 11که یک ضایعه زمینه ای دارند )

سایر ضایعات احتمالی داخل شکم که اینها هیچکدام با 
همه باریم انما قابل دستیابی نیستند. با وجود این 

محاسن و مزایا، در مراکز ما نه تنها هنوز برای تمام 
صد بیماران در 3/91بیماران سونوگرافی انجام نشده )در 

انجام شده(، بلکه حساسیت و اختصاصی بودن و 

تری از ( پائین3/65%) NPV( و 6/87%) PPVبخصوص 

و  Veracheldenباریم انما دارد که البته همانگونه که 
برای  %100همکارانش تأکید کردند دقت حدود 

سونوگرافی توسط دستیاران رادیولوژی اطفال با تجربه 
سال دوره دستیاری عمومی را طی  4و ماهر که همه آنها 

ای در آن کرده بودند، حاصل شده و مهارت نقش عمده
که در مراکز محل انجام است در حالی این  (.6دارد )

مطالعه با توجه به اورژانس بودن بیماری و مراجعه اکثر 
سونوگرافی معمولاً  ،بیماران در ساعات عصر و شب

مدتاً هم توسط توسط دستیاران رادیولوژی عمومی و ع
شود. لذا با توجه به این دستیاران سال پائین انجام می

و بخصوص مطالعات اخیر در خصوص جااندازی مسائل 
انواژیناسیون توسط سونوگرافی و بدون کنترل 

چند تجارب در این رابطه هنوز محدود هر فلورسکوپی، 
( ولی در صورت موفقیتهای درمانی علاوه به 12است )

ه سونوگرافی در تشخیص، قطعاً در آینده ن محاسن دیگر
دور سونوگرافی می تواند جایگزین مطلق در  چندان

ضروری بنابراین  .تشخیص و درمان این بیماری شود
است که توجه بیشتری به این موضوع بخصوص تلاش 
در جهت آموزش هر چه بیشتر دستیاران گروههای 

طفال ها مثل جراحی و ارادیولوژی و حتی سایر رشته
بشود تا بتوانیم در آینده گام به گام همراه پیشرفتهای 
علمی و عملی و تجربی با سایر مراکز دنیا همراهی نمائیم 
و خدمات بهتر و بیشتری به مردم عزیز کشورمان 

 بخصوص کودکان معصوم بدهیم.
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