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 چكيده

انواژيناسيون درمان نشده دركودكان تقريباً هميشه مرگ آور است واحتمال . از علل عمده انسداد روده دردوران شيرخوارگي است انواژيناسيون يكي :زمينه و اهداف
 بردن روشهاي باليني جهت تشخيص زودهنگام و به كار اين مطالعه براي دست يابي به پارامترهاي تشخيصي و. بهبود مستقيماً به مدت انواژيناسيون قبل از احيا ارتباط دارد

 . درماني ايمن تر و كم عارضه تر در كودكان انجام شد
مورد ) ١٣٧٧-٧٩( درماني كودكان تبريز به صورت گذشته نگر         - سال درمركز آموزشي   ١٠ كودك زير    ٥٠در طـي ايـن بررسي انواژنياسيون را در          : روش بررسـي  

، راديولوژي  ، فاصله زماني شروع بيماري تا تشخيص     ، آزمايش، معاينه باليني ، شكايت اصلي ، ي همراه بيمار، وزن، جنس، دراين مطالعه متغيرهاي سن   . مطالعـه قـرار داديم    
 . وضعيت موقع ترخيص وعوارض مطالعه شدند، نوع درمان نهايي، عمل جراحي ونوع عمل، ارتباط تشخيص اوليه ونهايي، انواع انواژيناسيون، سونوگرافي

هفتاد و چهار درصد موارد وزن طبيعي داشتند وتمامي بيماران از .  بود٩٤/١: ١ونسبت مذكر به مؤنث %) ٣٦( ماه ٦ -١٢وع سني    در اين مطالعه حداكثر شي     :يافـته ها  
شايع ترين  . موارد عفونت ويروسي همزمان با بيماري ذكر شده بود        % ١٠در. بيشترين نوع انواژيناسيون ايلئوكوليك بود    . نظـر انـواع انواژيناسـيون مورد بررسي قرار گرفتند         

موارد مدفوع % ٥٦از نظر معاينه باليني در  .با بي قراري مراجعه كرده بودند% ٧٦موارد و% ٧٨بي اشتهايي در. موارد بود% ١٠٠شكايت اصلي دربيماران درد شكمي متناوب در
موارد در راديولوژي انواژيناسيون گزارش شده % ٦٨در .  داشت ساعت تا تشخيص بيماري فاصله وجود  ٢٤موارد بيشتر از    %  ٦٠متأسفانه در . اي خوني گزارش شده بود     ژله

%) ٤( مورد ٢درمان به طريق جراحي و%) ٦٦(سي و سه مورد  . موارد انواژيناسيون به وسيله آن تأييد شده بود       % ٤٤سـونوگرافي انجـام شده و در      %) ٦٢( مـورد    ٣١در. بـود 
 مورد نيز عوارض پس از ٤چهار بيمار فوت كردند و در . جااندازي با باريم انما زير سونوگرافي انجام شد%) ٦(رد مو٣جااندازي با انماي نرمال سالين زير سونوگرافي و در 

 .عمل ايجاد شده بود
 . شودبايد توجه كرد كه تشخيص صحيح وسريع شيرخواران مبتلا به انواژيناسيون و ارجاع فوري آنان منجر به درمان سريعتر وكاهش مرگ ومير مي :نتيجه گيري

 
 انواژيناسيون، جراحي، كودك : واژه هاكليد

 
 مقدمه

 سال ٢انواژيناسـيون علت شايع انسداد روده دركودكان كوچكتر از      
واز شـايع تريـن اورژانـس هـاي جراحي دردوران شيرخوارگي            ) ٢و١(

 ميلادي اقدام به عمل     ١٦٠٠اولين بار پل باره در اواخر       . وكودكـي است  
جراحي موفقيت آميز را جاناتان هوچينسون      جراحـي كرد و اولين عمل       

تشـخيص زودرس و اقـدام درمانـي بموقع هدف          .  انجـام داد   ١٨٧١در  
 ).٣و١(اصلي درجلوگيري از مرگ ومير است

يـون قسمت هاي پروگزيمال روده به طرف ديستال كشيده            در انواژيناس
يـز همراه خود مي برد               تـر را ن هنگامي كه ادم رخ مي دهد      . مـي شـود ومزان

تـقان وريـدي ولنفاتيك منجر به پيدايش مدفوع ژله اي           مدفوع همراه با    ( ١اح
 ). ١(واختلال درسيستم عروقي مي شود ) خون وموكوس

. ايلئوكوليك وايلئوايلئوكوليك شايع ترين اشكال به شمار مي روند        
 سـكوكوليك شـيوع كمـتري دارد وشكل ايلئوايلئال خالص ندرتاً ديده            

موارد انواژيناسيون ايلئوكوليك ايديوپاتيك % ٩٠تا هفتاد و پنج   . مي شود 
بيشتر حمله ها در   .  قابل تشخيصي ندارند   ٢هسـتند وهـيچ نقطـه هـادي       

كودكـان سـالم وبـا تغذيـه خوب رخ مي دهد و برتري با جنس مذكر                 
 سال قرار   ٢در زير   % ٨٠شصـت درصـد بيماران زير يك سال و        . اسـت 
نواژيناسيون نيز گزارش شده    رابطـه تغيـيرات فصلي با پيدايش ا       . دارنـد 

% ٣٠اسـت كـه اغلـب بـا اوج فصلي گاستروانتريت هماهنگي دارد در               
كودكـان اوتيـت مديا يا بيماري شبيه آنفلوآنزا يا عفونت تنفسي فوقاني             

بيماري ويروسي  . قـبل از شـروع علايـم انواژيناسيون به وجود مي آيد           
مــنجر بــه باعــث هيپرتروفــي بافــتهاي لنفاتــيك دردســتگاه گــوارش و

هيپرتروفـي پلاك هاي پي ير در ايلئوم ترمينال مي شود وبه عنوان نقطه   
 و  آدنوويروسگرچه  . مركـزي انواژيناسـيون ايلئوكولـيك عمل مي كند        

يرسينيا از علـل انواژيناسـيون شـمرده مي شود، همراهي           روتاويـروس   
 . نيز درموارد نادري گزارش شده استآنتروكوليتا
. قـابل تشخيص وجود  دارد     نقطـه هـادي      مـوارد % ١٠ الـي    ٢ در  

 توده  وتشخيص از طريق شرح حال،  معاينه باليني، تريادكلاسيك درد             
شكمي شبيه سوسيس و مدفوع ژله اي آزمايش هاي معمول و روشهاي 
تشخيصـي مـثل گرافي ساده خوابيده وايستاده شكم و اولتراسونوگرافي           

شگاهي مثبت ممكن   يافته هاي آزماي  . وكنتراسـت انمـا مسجل مي شود      
) <mm١٠٠٠٠(اسـت بـه صـورت افـزايش گلبول هاي سفيد معمولاً             

راديوگرافي ساده وخوابيده شكم يافته هاي متفاوتي را نشان مي          . باشـد 
تـابلوي گـازي غـير اختصاصـي، ايلئوس، ظهور توده بافت نرم،             : دهـد 

ركـتوم يـا سيگموييد خالي، تابلوي انسدادي روده باريك و تصوير فنر             
 وندرتـاً هـواي آزاد با سوراخ شدگي روده در مواقعي كه             ٣ شـده  جمـع 

تشخيص هاي افتراقي انواژيناسيون . بـيماري ديـر تشـخيص داده شـود        
شـامل گاستروانتريت، انسداد روده ، انتروكوليت عفوني، ولولوس، فتق          

 ).٦(وپرولاپس روده است
 درمان غير جراحي

ي قبل از اقدامات  بـايد تعبيه و مايعات وريد (NGT)سـوند معـده     
هنگامي كه شيرخوار هيدراته و وضعيت او       . راديولوژيـك شـروع شود    

اگر قبل از جااندازي    ( توان اقدام به تجويز آرامبخش كرد        تثبيت شد مي  

1. 
2. 
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Lead point  



  

چون انواژيناسيون تابلو انسدادي دارد بيشتر جراحان       ). نـياز به آن باشد    
طلاع داشته و   جراح بايد ا  . آنتـي بيوتـيك وسـيع الطيف شروع مي كنند         

دراتـاق عمـل آماده باشد وعمل جااندازي با حضور او صورت گيرد و              
ترتيبـي اتخـاذ شـود تـا درصورت ناموفق بودن جااندازي امكان انتقال              

درموارد پرخطر مطالعه با باريم     . سـريع بـه اتاق عمل وجود داشته باشد        
  بـايد تنها براي تأييد تشخيص و بدون سعي درجا اندازي صورت گيرد            

)١-٣.( 
 جا اندازي توسط انماي باريم  
 به عنوان استاندارد طلايي براي تشخيص       ١روشـي اسـت كـه راتـه       

.  رايج كرد  ١٩٣٠ودرمـان انواژيناسيون ايلئوكوليك ايديوپاتيك از اوايل        
موارد % ٨٠ تا ٥٠جـا انـدازي توسـط فشـار هيدرواسـتاتيك بـاريم در              
رات باليني بيمار   موفقيـت آمـيز و بـر اسـاس طـول مدت علايم وتظاه             

درطي عمل جااندازي سوراخ مي     % ٤/٢تا% ٥/٠روده در   . متفاوت است 
سوراخ شدگي معمولاً درقسمت غير مبتلا ودركولون عرضي رخ      . شـود 

 ماه سن دارند وبيماري شان      ٦ايـن گروه از كودكان كمتر از        . مـي دهـد   
 سـاعت طـول مـي كشـد وعلايمـي از انسداد كامل روده               ٧٢بـيش از    

 ).٤و٣(وگرافي هاي اوليه آنها مشاهده مي شوددررادي
 جااندازي توسط هوا

ايـن روش جايگزين روش باريم يا روشهاي مواد محلول در آب             
 گزارش شد ولي مطالعات وسيع تر ١٨٩٧در . هيدرواستاتيك شده است

ورود هوا به ايلئوم ترمينال ومحو      .  بـه بعـد بـه وقـوع پيوست         ١٩٥٩از  
وسكال موفقيت آميز بودن جااندازي را نشان     شـدن تـوده دردريچـه ايلئ      

درمقايسه با روش   % (٢/٠ تا ١٤/٠مـيزان سـوراخ شـدگي از        . مـي دهـد   
برتري ديگر جااندازي   . مـتفاوت اسـت     %) ٥/٠ – ٤/٢هيدرواسـتاتيك   

هنگامي . توسـط هوا شامل تماس كمتر اشعه وقيمت ارزان تر آن است           
رقسمت فوقاني راست   مشاهده هواي آزاد د   (كه روده بيمار سوراخ شد      

پارگـي كولون كوچكتر از آن است كه در روش هيدرواستاتيك           ) شـكم 
مشـاهده مـي شـود ونشـت بـه پريتوئـن بسيار كم اتفاق مي افتد و از                   

 ). ٥و٣(پريتونيت باريمي جلوگيري مي شود
 جااندازي توسط اولتراسون

 اولتراسـون روش حساسـي در تشـخيص ودرمـان اين بيماري به             
د، مخصوصاً اگر با جااندازي هيدرواستاتيك يا جااندازي با         شمار مي رو  

يا كليه كاذب    يافته هاي تشخيصي شامل نماي توبولر     . هـوا همـراه شود    
مركز . يـا تارگـت درنمـاي عرضي است        Doughnutدر نمـاي طولـي و     

ديواره . اكوژنـيك  با دايره هاي هم مركز نشان دهنده انواژيناسيون است  
ه با هاله اي شفاف در اطراف آن مشخص مي شود متورم انواژيناسيون ك

جااندازي . و مزانـتر انواژيـنه شده نيز به صورت اكوژن ظاهر مي گردد            
هيدرواسـتاتيك انواژيناسـيون زيـر اولتراسون بيشتر مورد قبول صاحب           

 روش ديگري است    ٢انما با آب همراه با انجام سونوگرافي      . نظران است 
اولتراسـون مـي توان روند جااندازي را      بـا   . بـراي درمـان انواژيناسـيون     

 ).٥و ٣(پيگيري كرد
 پس از جااندازي

 پس از جااندازي موفق انواژيناسيون ايلئوسكال ممكن است دماي         
تب ممكن است در اثر رها شدن       . درجه سانتيگراد فراتر رود    ٣٨بـدن از    

يا تجمع باكتري   ) ٦ و ١اينترلوكين  ،  TNF(آندوتوكسـين سـيتوكين هـا       
بــيماران پــس از % ١٢ تــا ٨انواژيناســيون عــود كنــنده در. يفــتداتفــاق ب

جـااندازي راديولوژيك ديده مي شود وممكن است در اولين بستري يا            

اگر درد شكمي عود كند     . رخ دهد )  سـال  ٢ سـاعت تـا      ٤( سـالها بعـد   
 ).١-٣(بررسي مجدد تشخيصي لازم است 

 در  دركودكانـي كـه علايمي از هواي آزاد صفاقي  :درمـان جراحـي   
 ٥پذيـرش اوليه، علايم تحريك پريتوئن و طولاني شدن علايم بيش از             

درمان جراحي  . روز دارنـد نـبايد اقدام به جااندازي هيدرواستاتيك كرد         
 پـس از هـيدراته كـردن وشـروع آنتـي بيوتيك وسيع الطيف ضرورت               

جـااندازي خودبـه خـودي هـم درحين عمل جراحي وهم            . مـي يـابد   
علت آن شل شدن عضلات     . ارش شده است    درهـنگام سونوگرافي گز   

 ).٣و٢(صاف درطي جااندازي زير بيهوشي عمومي است
 

 ها و روش دموا
ــدت   ــي در م ــن بررس ــال٣اي ــت ١٣٧٧( س ــز ) ١٣٧٩ لغاي درمرك

 كودك زير   ٥٠ درماني كودكان به صورت گذشته نگر برروي         -آموزشي
رسي مطالعه از طريق بر   .  سـال مبـتلا به انواژيناسيون صورت گرفت        ١٠

درطي آن متغيرهاي   . پرونده هاي بيماران مبتلا به انواژيناسيون انجام شد       
آزمايش ، معاينه باليني ، شكايت اصلي ، بيماري همراه ، وزن، جنس، سـن 

، راديولوژي، فاصـله زمانـي شـروع بيماري تا تشخيص        ، هـاي معمـول   
عمل ، ارتباط تشخيص اوليه ونهايي   ، انـواع انواژيناسـيون     ، سـونوگرافي 

وضـعيت موقـع ترخيص     ، نـوع درمـان نهايـي     ، حـي ونـوع عمـل     جرا
هرپرونده درداخل  ابتدا اطلاعات به دست آمده از       . وعوارض مطالعه شد  

جـدول عمـودي كـه درهريك از ستونهاي آن متغير هاي ذكر شده دربالا               
سپس اطلاعات مورد نياز از روي جدول       . ثبت گرديد ، نوشـته شـده بود      

تفكيك و بر روي    ،  بيمار مورد نظر بود      ٥٠فـوق كـه اطلاعات مربوط به        
 .نمودارهاي مخصوص به روش آماري ثبت شد

 
 يافته ها

 ماه  ٦ تا   ٣،  %)٢( مورد ١ ماه   ٣در بررسـي انجام شده از نظر سني، زير        
  مورد  ٩ سال   ٣ تا   ١،  %)٣٦( مورد   ١٨ مـاه تا يك سال       ٦،  %)٣٢( مـورد  ١٦

 سال موردي گزارش    ١٠ تا   ٧بود ولي   %) ١٢( مورد ٦ سال   ٧ تـا    ٤و%) ١٨(
 از نظر جنسي . ماه تا يك سال بود  ٦حداكثر شيوع سني درسنين     . نگـرديد 

 .بودند%) ٣٤( مورد مؤنث ١٧و%) ٦٦( مورد مذكر ٣٣
دربين كودكان مبتلا به    %) ٢٦( مورد ١٣طـبق بررسي انجام شده در       

انواژيناسـيون نسـبت به سن خود دچار كم وزني بودند، درحالي كه در              
درمطالعه . كودكـان مـورد بررسـي وزن طبيعي داشتند        %) ٧٤( مـورد  ٣٧

سابقه عمل  %) ٢(تاريخچـه وسابقه قبلي عمل جراحي فقط دريك مورد        
 ماهه مبتلابه انواژيناسيون ودر ٥ روزگي دردختر ٢جراحي امفالوسل در 

 ماهگي وجود ٣ ماهه با سابقه قبلي انواژيناسيون در    ٩يـك مـورد پسـر       
 ماهه اي سابقه انواژيناسيون     ١٠دردخـتر   درمـورد ديگـري نـيز       .داشـت 

درمورد سابقه قبلي بيماريها نيزمطالعه     . درخواهـر بزرگـتر ذكر شده بود      
%) ٢(تب تشنج ودر يك مورد      %) ٦( مورد ٣اي صـورت گرفـت كـه در       

از نظر سابقه استفاده از دارو تنها       .سـابقه ژنژيويـت مكـرر وجود داشت       
 روز قبل از    ٥ انواژيناسيون    ساله مبتلا به   ٥در پسـر    %) ٢(دريـك مـورد     

از نظر بررسي   . شـروع بـيماري از داروي ضـد انگـل استفاده شده بود            
سرما %) ١٠( مورد   ٥بـيماري همـراه دربـيماران مبتلا به انواژيناسيون در         

 .ريكتز وجود داشت%) ٢(خوردگي ويك مورد
با شكايت دردشكمي %) ١٠٠( مورد٥٠طـبق بررسـي به عمل آمده    

١بقيه موارد شكايت بيماران در جدول      .  كـرده بودند   متـناوب، مـراجعه   
 .آورده شده است

1. Raiteh  
2. USWT  



صداي روده اي سمع    %) ٧٨( مورد ٣٩در معايـنه بالينـي بيماران در        
درتوشه .  مـورد تشـديد صـداي روده اي گزارش شده بود           ٦وتـنها در    

مدفوع خوني ژله اي گزارش     %) ٥٦( مورد   ٢٨ركـتال بـه عمـل آمده در       
  مورد  ٢٠درحدود  . بيماران تب دار بودند   %) ٤٨( مورد   ٢٤در. شـده بود  

توده شكمي  %) ٣٢( مورد   ١٦در. ديستانسـيون شـكمي داشـتند       %) ٤٠(
اختلال هوشياري ويك   % ) ١٠( مورد ٥سوسيسـي شكل لمس شد ودر       

 ماهـه مبـتلا بـه انواژيناسيون    ٧هپاتواسـپلنومگالي در پسـر    %) ٢(مـورد   
 .گزارش شده بود

%) ٥٢( مــورد ٢٦نجــام شــده در از نظــر بررســي آزمــايش هــاي ا
وجود %) ٢( تنها دريك مورد     ٣٠بيش از    ESR.لكوسيتوز وجود داست    

 .آنمي و ترومبوسيتوپني درهيچ موردي گزارش نشده است. داشت
  مــورد٢از نظــر فاصــله زمانــي شــروع بــيماري تــا تشــخيص در 

  مورد  ٤ سـاعت فاصـله وجـود داشت، درحالي كه در          ٦كمـتر از    %) ٤(
 مورد ٣٠ ساعت و در ٢٤تا ١٢،%) ٢٨(مورد١٤ ساعت ودر ١٢ تا٦%) ٨(
.  سـاعت تـا تشخيص بيماري فاصله وجود داشت         ٢٤بيشـتر از    %) ٦٠(

موارد %٦٨صـورت گرفته ودر   %) ٨٨(مـورد ٤٤بررسـي راديولوژيـك در    
موارد وجود  % ١٦انسداد،  % ٤٢مـوارد اتساع گازي،     % ٥٤انواژيناسـيون،   

ايلئوس تنها  % ١٢ در و» مع شده فنر ج «مـوارد نماي معروف     % ١٤تـوده   
 .گزارش شده بود

  مورد  ٢٢سـونوگرافي انجـام شـده بـود كه در           %) ٦٢( بـيمار    ٣١در
و در يك   » كليه كاذب «تابلوي  %)  ٣٤( مورد ١٧انواژيناسيون ودر   %) ٤٤(

از نظر انواع انواژيناسيون  .  گزارش شده بود  Doughuntتابلوي%) ٢(مورد
 ٢ايلئوسكال و %) ١٢( مورد   ٦يك ودر   نـوع ايلئوكول  %) ٥٠( مـورد  ٢٥در

ايلئوايلئال وجود  %) ٢(ايلئوايلئوكولـيك و تـنها دريك مورد        %) ٤(مـورد 
تشخيص اوليه ونهايي با يكديگر همخواني      %) ٦٤( مورد ٣٢در  . داشـت 

تشخيص اوليه گاستروآنتريت ولي تشخيص     %) ١٠( مورد   ٥داشـتند، در  
 . نهايي انواژيناسيون گزارش شده بود

 ٣٣ بيماراني كه با تشخيص انواژيناسيون بستري شده بودند          از ميان 
%) ٤٦( مورد ٢٣تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه شامل        %) ٦٦(مـورد   

هم رزكسيون  %) ١٤( مورد ٧رزكسـيون و  %) ٣٤( مـورد    ١٧جـااندازي و  
دربررسي نوع درمان نهايي، همان طور كه قبلاً ذكر         . وهم جااندازي بود  

  مورد  ١٢در  . مـان جراحي صورت گرفت    در%) ٦٦( مـورد    ٣٣شـد، در    
ــده، در%) ٢٤( ــاريم زيــر %) ٦( مــورد٣درمــان نگهدارن ــا ب جــااندازي ب

زير ) سرم نرمال سالين(جااندازي با مايع %) ٤( مـورد  ٢سـونوگرافي ودر  
جااندازي با هوا زير سونوگرافي درهيچ بيماري       . سـونوگرافي انجام شد   

 بهبود  %)١٨( مورد   ٩امل،  بهبود ك %) ٦٨(سي و چهار مورد     . انجـام نشـد   
 با رضايت والدين    %)٦( مورد ٣٩ فوت وجود داشت     %)٨( مورد ٤نسـبي،   

 مورد قبل از عمل جراحي      ٣ مورد فوت    ٤از  . بيمار مرخص شده بودند   
 . ويك مورد پس از عمل فوت شده بودند

عوارضي چون پريتونيت وباز    %) ٨( مورد ٤دربيماران مورد بررسي در   
 .زي از دستگاه گوارش وتشنج ايجاد شده بودشدن جدار شكم وخونري

 
 بحث

انواژيناسـيون يكـي از علل شايع انسداد حاد روده درشيرخواران و            
اين بيماري دركشورهاي توسعه يافته     . كودكـان كـم سـن و سـال است         

يك و دو دهم    .  تولد دارد  ١٠٠٠ مورد در    ٣/٤ تـا    ٥/٠شـيوعي حـدود     
  درآمريكاي جنوبي و      كودك زير يك سال    ١٠٠٠در هر % ٦٦درصـد تا    

مـوارد دربـرزيل از سـوي سازمان        % ٣٥مـوارد در ونـزوئلا تـا        % ٢٤از  
 ).٦(بهداشت جهاني گزارش شده است

 سال مورد مطالعه قرار     ٣ مورد در طي مدت      ٥٠در بررسي حاضر    
البته بايد بيماراني را كه در بيمارستان هاي ديگر تحت بستري و . گرفتند

از . يگر فوت كرده اند نيز مد نظر قرار داد         درمان يا با تشخيص هاي د     
 ٦ودر سنين   %) ٦٦(نظر شيوع جنسي برتري با جنس مذكر بوده است           

كه با  %) ٣٦(ماه تا يك سال بالاترين ميزان ابتلا مشاهده شده است               
ولي درسالهاي اخير به    . آمارهاي مندرج در ساير مقالات همخواني دارد      

ع انواژيناسيون درسنين پايين تر      دنبال تزريق واكسن روتاويروس شيو     
عامل ايجاد كننده خاصي در مطالعه          ). ٨و٧(نيزگزارش شده است   
موارد انواژيناسيون همراه با عفونت ويروسي      % ١٠مشاهده نشده ولي در   

بوده است كه مي تواند علتي براي آدنوپاتي وهيپرپلازي بافت لنفاوي و            
ايع ترين علامت دربيماران    ش). ٨و  ٧،  ٢،  ١(زمينه ساز انواژيناسيون باشد   

مورد بررسي ترياد كلاسيك دردشكمي، استفراغ وخونريزي ركتال بوده         
وجود دردشكمي درمقالات متعدد شايع ترين شكايت بيماران          . است

 ).٩و ٣(گزارش شده است

 
   بررسي بيماران از نظر شكايت اصلي:١                            جدول 

 شكايت اصلي تعداد درصد
 دردشكمي ٥٠ ١٠٠
 بي اشتهايي ٣٩ ٧٨
 بي قراري ٣٨ ٧٦
 استفراغ صفراوي ٢٩ ٥٨
 بي حالي ٢٧ ٥٤
 اسهال خوني ١٦ ٣٢
 مدفوع خوني ١٥ ٣٠
 عدم دفع مدفوع ١٢ ٢٤
 استفراغ غير صفراوي ٧ ١٤
 اسهال غير خوني ١ ٢

 
 

 



  

محـل شايع   . مـيزان تـوده شـكمي در بررسـي حاضـر كمـتر بـود              
مـوارد ايلئوكولـيك بـود كه با نتايج منابع مختلف           % ٥٠ در انواژيناسـيون 
 ). ٩و ١-٣(مطابقت دارد

عكــس ســاده شــكم كاربــرد فراوانــي در تشــخيص انواژيناســيون 
موارد % ٦٢از سونوگرافي تنها در     % ). ٨٨( درمطالعه حاضر داشته است     

سونوگرافي روش مفيد و بي خطري است ولي استفاده از          . اسـتفاده شد  
 اگرچه با انجام سونوگرافي    . ربه سونوگرافيسـت بستگي دارد    آن بـه تج ـ   

مـي تـوان انواژيناسيون را تشخيص داد ولي ممكن است عواملي چون             
دركودكي كه . الـتهاب روده يـا ادم ، هماتوم ، ولولوس با آن اشتباه شود            

گـريه مـي كند يا ديستانسيون متوسط دارد يا در انسداد روده بررسي با               
 ).٤-٦( است دشوار باشدسونوگرافي ممكن

 مـوارد درمـان جراحي انجام شد كه       % ٦٦در بـيماران مـورد بررسـي        
. جااندازي بارزكسيون بود  % ١٤رزكسـيون و  % ٣٤شـامل جـااندازي،     % ٤٦

 :دلايـل زيـر بـالا بــودن درصـد اقدامـات جراحــي را توجـيه  مـي كــند       
ا فاصله زماني شروع بيماري ت    % ٦٠(  روز   ٥طولانـي شدن علايم بيش از       

اكثر بچه ها علايم تحريك     )  سـاعت بـوده اسـت      ٢٤تشـخيص بـيش از      
. بود% ٢ – ٥پريتوئن  داشتند، ميزان عود انواژيناسيون بعد از عمل جراحي         

و با محلول باريم تحت     % ٤جا اندازي با مايع تحت راهنمايي سونوگرافي        
 .بوده است% ٦راهنمايي سونوگرافي 

سي حاضر، در نهايت، دچار     از بيماران مورد برر   %) ٨(چهـار مورد    
 حدود ٢٠٠٠طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال . مرگ شدند

مرگ و مير در بنگلادش وجودداشته است ومرگ دراثر انواژيناسيون % ٧
حاد در شيرخواران وكودكان دركشورهاي درحال توسعه ناشايع نيست         

 ).١٠و ٩، ٦(
 ٢٤ديرتر از   علـت افـزايش مرگ و مير تأخير درتشخيص وارجاع           

سـاعت پـس از شـروع علايـم اسـت كـه لـزوماً اقدامـات جراحي و                   
 ايـن دو عامل    . رزكسـيون روده در مـوارد بيشـتر  را ايجـاب مـي كـند               

 ).١٠(مي تواند زمينه ساز افزايش مرگ ومير باشد
. ازمحدوديـت هـاي بررسـي حاضـر گذشته نگر بودن مطالعه بود            

شده بود وعده اي از بيماران      بعضـي نكات درپرونده هاي بيماران ثبت ن       
نـيز بـه علـت بستري دربيمارستان هاي ديگر يا فوت از مطالعه خارج               

 .شده بودند
 

 نتيجه گيري 
تشـخيص صـحيح وبموقع شيرخواران مبتلا به انواژيناسيون منجر به           

استفاده ازابزارهاي  . درمـان سـريع تـر و كـاهش مـرگ ومـير مـي شـود                
 وســيله اي بــي خطــر وســريع تشخيصــي نظــير ســونوگرافي بــه عــنوان

درآينده بايد مطالعات وسيع تري براي      . درتشـخيص ودرمـان مفـيد است      
تعييـن عوامـل خطـرزا و علـت شناسي ايجاد كننده انواژيناسيون صورت              

 . درماني ايمن تر و سريع تري شناسايي شود-گيرد وروشهاي تشخيصي
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