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 میزان موفقیت درمان جااندازي انواژیناسیون با دست از طریق شکم در کودکان 
 تحت گاید سونوگرافی

 
 3، اعظم دهقانی*2نژادي، سالار علی1، فرناز فهیمی1احمد انحصاري

 
 15/1/96: چاپ تاریخ 9/12/95 پذیرش:تاریخ  1/9/95تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

 تـأخیر سال است کـه دو کمتر از کودکان در روده انسداد شایع علت دومین و شکمی اورژانس ترینشایع انواژیناسیون، مقدمه:
بررسـی میـزان موفقیـت مطالعه حاضـر،  هدف از انجام باشد. کشنده حتی و خطرناك تواندمی مناسب آن درمان و تشخیص در

 .با دست از طریق شکم، در اطفال تحت گاید سونوگرافی بود انواژیناسیوندرمان جااندازي 

قطعـی  بـه انواژیناسـیون مبـتلا کودکان بر روي خروج، معیارهاي اعمال از مقطعی و پس صورت به مطالعه این شیوه مطالعه:
و بـا تمـام  بررسـی درمـان نهـایی نتیجه و ايزمینه شدند. متغیرهاي انتخاب مطالعه جهت کودك 20 انجام شد. بدین منظور،

 از پـس هفتـه یـک تـا بیمـار هـر انواژیناسـیون، رفع بودن آمیزموفقیت صورت گردید. در برخورد روش مشخص یک با بیماران
 .شد تجزیه و تحلیل SPSSافزار در نرم 2χآزمون  از استفاده ها باقرار گرفت. داده درمان مورد پیگیري

نفـر در کولـون  7 ماه بود. محـل انواژیناسـیون 5/20و میانگین سنی بیماران،  9/11نسبت ابتلاي دختران به پسران،  ها:یافته
درصد بود و از نظـر  65نفر در خم طحالی قرار داشت. میزان موفقیت  2نفر در خم کبدي و  7نفر در کولون عرضی،  4صعودي، 

 1نفر خم کبـدي و  6ها کولون صعودي، نفر از کودکانی که محل انواژیناسیون آن 6پسر مشاهده شد.  7دختر و  6جنسیت، در 
 .نفر کولون عرضی بود، جااندازي موفقی داشتند

مطالعـات  انجـام باشـد، امـامی انواژیناسـیون درمـان در مناسـبی روش جااندازي با دست تحت گاید سونوگرافی، گیري:نتیجه
 .رسدمی نظر به ضروري عود، میزان احتمالی و عوارض بررسی جهت بیشتر نمونه حجم با تربزرگ

 ، اولتراسونوگرافیانواژیناسیون، جااندازي با دست کلمات کلیدي:
 

میزان موفقیت درمان جاانـدازي انواژیناسـیون بـا دسـت از . نژادي سالار، دهقانی اعظـمانحصاري احمد، فهیمی فرناز، علی ارجاع:
 .8-13 ):1-2(2 ؛1396پور مجله مطالعات بالینی دانشکده پزشکی افضلی .طریق شکم در کودکان تحت گاید سونوگرافی
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 مقدمه
انواژیناسیون به معنی عبـور یـک قسـمت از روده بـه 

انسداد در آن است و یکـی داخل قسمت دیگر و ایجاد 
رود از علل شایع شکم حاد در کودکان بـه شـمار مـی

توان گفت که میزان بروز سالانه ایـن عارضـه ). می1(
در هر کشوري متفاوت است، امـا بـه طـور میـانگین، 

باشـد تولد زنده می 1000مورد به ازاي هر  5/1حدود 
). هرچند این بیمـاري در تمـام سـنین و حتـی در 1(

ان جنینی گزارش شـده اسـت (در مراحـل بعـدي دور
ترین اورژانـس شود)، اما شایعمنجر به آترزي روده می

شکمی و دومین علت شایع انسـداد روده در کودکـان 
سـاز ). علت یا عامل زمینه2، 3کمتر از دو سال است (

انواژیناسیون در بیشتر موارد نامشخص اسـت و عامـل 
ز کودکـان مشـخص درصـد ا 8تا  2ایجاد آن فقط در 

گردد. اگرچه با افزایش سـن، احتمـال وجـود یـک می
یابد؛ بـه طـوري عامل مشخص و کشف آن افزایش می

درصـد مـوارد انواژیناسـیون  12که بعضـی از منـابع، 
 ).1اند (اطفال را با علل مشخصی ذکر کرده

دردهاي کـولیکی، دفـع مـدفوع شروع ناگهانی دل
کمی، سـه علامـت اي و توده قابل لمـس شـخونی ژله

بالینی اصلی و شناخته شده این بیماري است کـه در 
درصد موارد، در زمان شروع بیماري با هم  15کمتر از 

درصد از کودکان درد  20). حدود 4شود (مشاهده می
 تـوده بیمـاران سـوم واضحی ندارند و نزدیک به یـک

 در صـورت در تنهادارند، اما  خونی مدفوع یا و شکمی
 در خـون وجـوددرصـد  70 تا منفی خون گرفتن نظر

 ).2است ( شده ثابت مدفوع
تأخیر در تشخیص و درمان مناسب انواژیناسـیون، 

توانــد باعــث ایســکمی روده، کــانگرن، پرفوریشــن می
)، شــوك و Peritonitis(ســوراخ شــدگی)، پریتونیــت (
). تشـخیص زودرس 5حتی مرگ طی چند روز شود (

کــودك را نجــات و اقــدامات مناســب نــه تنهــا جــان 
دهد، بلکه ممکن است نیاز جراحی را نیـز برطـرف می

 ).2سازد (

ها بر اقدامات پاراکلینیـک امروزه تشخیص بیماري
مانند گرافی ساده شکم، سونوگرافی، باریم انما با ماده 

) و 5باشـد (تی اسـکن متکـی میحاجب یا هوا و سی
درمان آن به دو صورت غیر جراحی (درمـان انتخـابی 

انداختن انواژیناسیون به طریق غیر جراحی و تحت  اج
هدایت فلوروسکوپی و سونوگرافی توسط رادیولوژیست 

ــزان 4-8شــود (باشــد) و جراحــی انجــام میمی ). می
موفقیت درمـان جاانـدازي انواژیناسـیون بـا دسـت از 
طریــق شــکم در اطفــال تحــت گایــد ســونوگرافی، در 

ارش شـده درصـد گـز 100تا  50مطالعات مختلف از 
). البته میـزان تجربـه فـرد در موفقیـت ایـن 8است (

 روش بسیار مهم است.
ترین گروه در معرض خطر با توجه به این که شایع

ابتلا به انواژیناسـیون را کودکـان کمتـر از یـک سـال 
دهند و این گروه به دلیل خطر بالا، نیاز به تشکیل می

کـان تري دارنـد و همچنـین، کودتوجه بیشتر و دقیق
حال دقیـق و بیمار به دلایل واضحی قادر به ارایه شرح

بیان علایم خود نیسـتند و تشـخیص انواژیناسـیون از 
باشـد و در تر میسایر علـل شـایع درد شـکم مشـکل

صورت عدم تشخیص و درمان به موقـع و زودهنگـام، 
تواند عوارض جدي و خطرناك و حتی مرگ و میر می

اشد، تصمیم گرفته شـد تـا بالایی را به همراه داشته ب
در مطالعه حاضـر میـزان موفقیـت درمـان جاانـدازي 

با دست از طریق شکم در اطفـال تحـت  انواژیناسیون
 .گاید سونوگرافی بررسی گردد

 
 شیوه مطالعه

بیمـاران  تمامی بر روي مقطعیاین مطالعه به صورت 
به بخـش  1394که در سال  انواژیناسیونتشخیص با 

وابسـته بـه (کرمـان پور رادیولوژي بیمارستان افضـلی
کـرده بودنـد، مراجعـه  )دانشگاه علوم پزشکی کرمـان

انتخـاب  سرشـماري بـه روش هاانجام گردیـد. نمونـه
تشخیص قطعی بیماري توسط یکی از استادان  شدند.

 مجرب صورت گرفت.
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ف و نحــوه اتمــام مراحــل پــژوهش، اهــد ،در ابتــدا
واجـد شـرایط  انیـا همراهـ والـدین همهپیگیري براي 

 دركتوسط پژوهشگر توضیح داده شد و جهت  بیماران
و به  شدها پرسیده الاتی از آنؤس ،ه شدهیتوضیحات ارا

. الات احتمالی خود را بپرسندؤها اجازه داده شد تا سآن
این اطمینان داده شد که عدم تمایل  انبه آنهمچنین، 

هـا ثیري در روند درمـان آنأت ،شرکت در مطالعهجهت 
 تحقیـقاز  ،زمان که تمایل داشتند توانند هرندارد و می
واجـد شـرایط  انیـا همراهـ والدینسپس  .خارج شوند

نامه کتبی و آگاهانـه را تکمیـل و امضـا رضایت بیماران
همچنـین، بیمـارانی کـه داراي علایـم شـوك،  نمودند.

 پرفوریشن و پریتونیت بودند، از مطالعه خارج شدند.
دقیقه قبـل از انجـام  45تا  30در ابتدا بیماران از 

شدند و  )NPOیا  Nil per os( ناشتا کاري شکم،دست
گیـري انجـام گرفـت. همچنـین، لولـه ها رگبراي آن

مـریض جبـران و  اي تعبیه شد و مایعـاتمعده -بینی
بخش تزریق ها آرامشد و در صورت نیاز به آن هاتهیدر

گردید. سپس براي کاهش اصطکاك و تسهیل مـانور، 
با اسـتفاده از ژل گـرم سـونوگرافی و توسـط دسـتیار 
رادیولوژي، مالش بـا دسـت راسـت در جهـت خـلاف 

ــه ــل عقرب ــه مح ــتال ب ــمت دیس ــاعت و از س هاي س
) شـروع شـد و Apexرفتگی به سـمت اپکـس (درهم

فشار بیشـتري در محـل اپکـس وارد گردیـد. سـپس 
دست چپ در پشت بیمار قرار گرفـت و دوبـاره مـانور 
تکرار شد و از بیمار سونوگرافی گرفته شد. در صـورت 
بهبود بیمـار، نتـایج ثبـت گردیـد و در صـورت عـدم 

دهی به این روش، درمان به وسیله انماي نرمال جواب
وگرافی انجام گرفت. در نهایـت، سالین تحت گاید سون

سـونوگرافی و گرافـی  جهت تأیید تشخیص جااندازي،
انما از بیماران به عمل آمد و میزان موفقیت این روش 

 ارزیابی و ثبت شد.
تمــام اطلاعــات بیمــاران از جملــه متغیرهــاي 
دموگرافیک (سن و جنسیت) و میزان موفقیـت عمـل 

 ها ثبت شد.آوري دادهدر فرم جمع
ها، از فراوانی، فراوانی نسبی آوري دادهپس از جمع

و شاخص مرکزي میانگین براي آمار توصـیفی و جهـت 
هـا بـا ها نیز از نمـودار اسـتفاده گردیـد. دادهتوصیف آن

افــزار در نرم Fisher exactو  2χهــاي اســتفاده از آزمون
SPSS  20نسـخه )version 20, IBM Corporation, 

Armonk, NY( د تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. مــور 
05/0 < P  داري در نظر گرفته شدسطح معنیبه عنوان. 

 
 هایافته

پسر مورد بررسی قرار  11دختر و  9در مطالعه حاضر، 
محـل  ماه بـود. 5/20ها، گرفتند که میانگین سنی آن

نفـر در خـم  7نفر در کولون صعودي،  7انواژیناسیون 
نفر در خم طحالی  2نفر در کولون عرضی و  4کبدي، 

ــدازي  ــان جاان ــت درم ــزان موفقی ــت. می ــرار داش ق
درصد برآورد  65انواژیناسیون با دست از طریق شکم، 

 ).1گردید (شکل 
 

 
دست از میزان موفقیت درمان جااندازي انواژیناسیون با  :1شکل 

 طریق شکم در کودکان تحت گاید سونوگرافی

 
نفـر از  7نفـر از دختـران و  6از نظر جنسـیت، در 

نفـر از  3آمیز و در پسران جااندازي با دست موفقیـت
نفر از پسران جااندازي ناموفق بود. تفاوت  4دختران و 

داري بین میزان موفقیت در دو جـنس مشـاهده معنی
 .)1) (جدول P=  888/0نشد (
هـا آنانواژیناسـیون نفر از کودکـانی کـه محـل  6

نفـر کولـون  1نفـر خـم کبـدي و  6کولون صـعودي، 
 نفـر کولـون  1عرضی بود، جااندازي موفقی داشتند و 
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 سونوگرافی بر حسب جنسیت میزان موفقیت درمان جااندازي انواژیناسیون با دست از طریق شکم در کودکان تحت گاید: 1 جدول
P وضعیت موفقیت [تعداد (درصد)] عدم موفقیت [تعداد (درصد)] جمع 

 جنسیت
 دختر 6) 2/46(  3) 9/42(  9) 0/45(  888/0

 پسر 7) 8/53(  4) 1/57(  11) 0/55( 
 جمع 13) 100( 7) 100(  20

 

 نفـر کولـون عرضـی و  3نفر خـم کبـدي،  1صعودي، 
نفر خـم طحـالی نیـز جاانـدازي نـاموفقی داشـتند.  2

داري بین میزان موفقیت بر حسب محـل تفاوت معنی
 .)2) (جدول P=  027/0مشاهده شد (انواژیناسیون 

میــانگین ســنی کودکــانی کــه جاانــدازي مــوفقی 
مـاه و میـانگین سـنی کودکـانی کـه  23/19داشتند، 

مـاه بـود. تفـاوت  85/22جااندازي مـوفقی نداشـتند، 
داري بین میانگین سنی دو گروه وجـود نداشـت معنی

)493/0  =P 2) (شکل.( 
 

 
میزان موفقیت درمان جااندازي انواژیناسیون با دست از  :2شکل 

 طریق شکم در کودکان تحت گاید سونوگرافی بر حسب سن

 
 گیرينتیجه و بحث

در مطالعه حاضر نسبت ابـتلاي دختـران بـه پسـران، 
ــه 9/11 ــنی نمون ــانگین س ــود.  5/20ها، و می ــاه ب م

نفـر در خـم  7کولون صعودي،  درنفر  7انواژیناسیون 
نفر در خم طحالی  2نفر در کولون عرضی و  4کبدي، 

آور نیـز تعـداد پسـران قرار داشـت. در پـژوهش نیـک
ا سن کمتـر از یـک هبیشتر از دختران بود و اغلب آن

). رفیعـی و همکـاران در تحقیـق خـود 4ماه داشتند (
نشان دادند که نسبت ابتلاي پسران به دختران بیشتر 

ــود ( ــز نســبت 6ب ــاران نی ــه داوري و همک ). در مطالع
پسران مبتلا به دختران بیشـتر گـزارش شـد و اغلـب 

 ).7ماه داشتند ( 50تا  10آنان سن بین 
فقیت درمـان جاانـدازي در بررسی حاضر میزان مو

ــا دســت از طریــق شــکم،  انواژیناســیون درصــد  65ب
محاسبه شـد کـه ایـن میـزان در مطالعـات گونـاگون 

ــته و از تفاوت ــادي داش ــاي زی ــا  50ه ــد  100ت درص
 ). میـزان موفقیـت در پـژوهش8گزارش شده اسـت (

Koch  وOerum ،50 ) ــــد ــــق 10درص ) و در تحقی
Lindberg  وMorales ،100  عنوان شـد.11(درصد ( 

ـــه  ـــه  Vazquezدر مطالع ـــه از جمل ـــاران ک و همک
جدیدترین تحقیقات انجام شده در این زمینه به شمار 

 ).12درصد برآورد گردید ( 80رود، میزان موفقیت می
 فاصله زمانی ایلئوکولیک، نوع ویژه به انواژیناسیون نوع

درمـانی  مرکـز بـه مراجعه تا علایم شروع بین طولانی
 تجربه عدم کمتر، سن رکتال، خونریزي وجود مناسب،

 دیورتیکولـوم ماننـد مشـکلات دیگر با کافی، همراهی
Meckel )Meckel's diverticulumـــــت  ) و کیس

 عـدم در شـده مطـرح جملـه عوامـل از دوپلیکاسیون
 . )9( باشندموفقیت جااندازي می

 
 میزان موفقیت درمان جااندازي انواژیناسیون با دست از طریق شکم در کودکان تحت گاید سونوگرافی بر حسب محل انواژیناسیون: 2جدول 

P وضعیت [تعداد (درصد)]موفقیت  عدم موفقیت [تعداد (درصد)] جمع 
 انواژیناسیون محل

 کولون صعودي 6) 2/46(  1) 3/14(  7) 0/35(  027/0
 خم کبدي 6) 2/46(  1) 3/14(  7) 0/35( 
 کولون عرضی 1) 7/7(  3) 9/42(  4) 0/20( 
 خم طحالی 0) 0(  2) 6/28(  2) 0/10( 
 جمع 13) 100( 7) 100(  20) 100( 

17

18

19

20

21

22

23

24

عدم موفقیت موفقیت

ن 
س

)
)ماه
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نفر  6بر اساس نتایج پژوهش حاضر، از نظر جنسیت، 
نفر از پسران و از نظـر محـل قرارگیـري  7از دختران و 
نفر از کودکانی کـه محـل انواژیناسـیون  6انواژیناسیون، 

نفـر کولـون  1نفر خم کبدي و  6ها کولون صعودي، آن
میـانگین سـنی  عرضی بود، جاانـدازي مـوفقی داشـتند.
 ماه بود. 23/19کودکانی که جااندازي موفقی داشتند، 

 بـه مبـتلا شـیرخواران موقع و به تشخیص صحیح
تر و کاهش مرگ و به درمان سریع منجر انواژیناسیون،

 گرفـت نتیجه توانمی طور کلی، به شود.ها میمیر آن
 پـایینی خطـر با و مناسب جااندازي با دست روش که
ــان  در ــیوندرم ــدمی انواژیناس ــاب و باش ــق انتخ  دقی

 در منــع، مــوارد بــه توجــه دقیــق و مناســب بیمــاران
 عـوارض میزان کاهش و موفقیت درمان میزان افزایش

با ایـن کـه مطالعـه حاضـر  است. کننده کمک عود، و
براي اولین بار در ایران انجـام شـد، امـا ممکـن اسـت 

 گر وجـود داشـته باشـد. انجـامبرخی عوامـل مخـدوش
 بررسی جهت ترگسترده نمونه حجم با تحقیقات بیشتر

 مـرتبط عوامل و عود میزان احتمالی، عوارض بهتر وقوع

 رسد.می نظر به ضروري این مشکلات، با
روش  به طور قطع درمانی، هايموفقیت صورت در
 جـایگزین توانـدمی دور نـه چنـدان آینـده در مذکور
محسـوب  بیمـاري ایـن درمـان و در تشـخیص مطلق
 ایـن به بیشتري توجه که ضروري است بنابراین، شود.

 بیشـتر هرچـه آموزش جهت تلاش در به ویژه موضوع
 هارشـته سـایر حتـی و هاي رادیولوژيگروه دستیاران

 همـراه بتـوان آینـده در تا اطفال شود و جراحی مانند
 مراکـز سـایر بـا تجربی، و عملی و هاي علمیپیشرفت

 مـردم به بیشتري و بهتر خدمات نمود و همراهی دنیا
 .کشورمان به خصوص کودکان ارایه داد

 
 تشکر و قدردانی

رادیولـوژي  دکتري نامهپایان برگرفته از مطالعه حاضر
 وسـیلهبدین .باشدمی کرمان پزشکی علوم دانشگاهدر 

 در کـه يولـوژیراد رشـته ارانیدست و استادان تمام از
 یقـدردان و تشـکر همکاري نمودند، پژوهش نیا انجام

 .آیدیم عمل به
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Abstract 
Background: Intussusception is the most common abdominal emergency and the second 
most common cause of intestinal obstruction in children under 2 years old. Delays in 
diagnosis and treatment can be dangerous and even deadly. This study aimed to investigate 
the success rate of ultrasound-guided transabdominal manually reduction of intussusceptions 
in children. 
Methods: In this cross-sectional study, after applying exclusion criteria in children with 
definite intussusceptions, 20 patients were selected. Field variables and the final result of 
treatment were examined. All the patients were treated similarly to each other. In the case of 
successful elimination of intussusceptions, each patient was followed for one week after 
treatment. Then, the data were analyzed using chi-square test via SPSS software. 
Results: Girl to boy ratio was 11.9 and patients' mean age was 20.5 months. Considering the 
place of intussusceptions, 7 were ascending colon, 4 were transverse colon, 7 were hepatic 
flexure, and 2 were splenic flexure. The amount of success was 65%. Considering the sex, 6 
girls and 7 boys, and the place, 6 intussusceptions in ascending colon, 6 in hepatic flexure, 
and 1 in transverse colon had successful placement. 
Conclusion: Transabdominal manually reduction of intussusception using sonography guide 
is an appropriate method of treatment. But, further researches with more sample volumes are 
needed to examine possible complications and recurrence rate. 
Keywords: Intussusception, Manual reduction, Ultrasonography 
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