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  ارزش تشخیصی باریم انما در بیماری هیرشپرونگ
  

  4 خادملومحمد، 3مریم قاسمی ،1علیرضا علم صاحب پور، 1∗حسن کرمی
  گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندراناستادیار -2 دانشگاه علوم پزشکی مازندران کودکاناستادیار گروه  - 1

   استادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی مازندران - 3
 

 بیماری هیرشپرونگ یک اختلال مادرزادی کودکان است که به صورت انسداد روده در نوزادان و :سابقه و هدف
شخیص، فقدان سلولهای گانگلیونی در شبکه استاندارد طلایی برای ت. یبوست مزمن در کودکان ظاهر می شود

با توجه به اینکه باریم انما نسبت به بیوپسی رکتال روشی ساده تر، کم . میانتریک و زیر مخاطی روده می باشد
تهاجمی تر و در دسترس تر می باشد، سنجش ارزش تشخیص آن در هیرشپرونگ در مقایسه با استاندارد طلایی 

  .می باشدیت حائز اهم) بیوپسی رکتال(
 کودک با علائم بالینی هیرشپرونگ مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی 84تعدادمقطعی  در یک مطالعه :مواد و روشها
. در تمامی کودکان باریم انما و بیوپسی رکتوم انجام شد. مورد بررسی قرار گرفتند) 1383-1386(سینا ساری 

بیمارانی که سابقه جراحی قبلی .  ماه تقسیم شدند12ه و بالای  ما1-12بیماران به سه گروه سنی زیر یک ماه، 
حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و . آنورکتال و پاتولوژی منفی هیرشپرونگ داشتند، از مطالعه حذف شدند

  .  منفی باریم انما در تشخیص هیرشپرونگ مورد محاسبه قرار گرفت
حساسیت، .  ماه بود1/26میانگین سنی کودکان . دختر بودند%) 3/33(فر  ن28 کودک مورد بررسی 84 از میان :یافته ها

درصد  8/56 و 5/82، 1/78، 5/63ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی باریم انما در تشخیص هیرشپرونگ به ترتیب 
ه قرار  ماه مورد محاسب12 ماه و بالای12 تا 1 ماه، 1ارزش تشخیصی باریم انما برحسب گروههای سنی زیر . بود

  ).>05/0p(گرفت که با یکدیگر تفاوت معنی داری داشت 
 این مطالعه نشان داد که اعتبار باریم انما در تشخیص بیماری هیرشپرونگ کاملا به سن بیمار وابسته :نتیجه گیری

نفی ویژگی و ارزش اخباری مثبت بسیار بیشتر از حساسیت و ارزش اخباری ماکثر موارد در است و این اعتبار در 
 لذا توصیه می شود در تشخیص بیماری هیرشپرونگ هر سه جنبه علائم بالینی، باریم انما و بیوپسی رکتال .است

  .البته بیشترین ارزش تشخیصی مربوط به بیوپسی رکتوم می باشد. مدنظر قرار گیرد
 .هیرشپرونگ، حساسیت، ویژگی، باریم انما، بیوپسی رکتوم :واژه های کلیدی

18/2/87: ، پذیرش3/11/86: ، ارسال جهت اصلاح1/7/86: دریافت  
  مقدمه 

سخت و دردناک به  یبوست مزمن به دفع مدفوع سفت و

اطلاق )  هفته متوالی2برای بالاتر از (در هفته بار  3تعداد کمتر از 

 درصد ویزیت 10 تا 3تخمین زده میشود که بین ). 1(می شود 

که این میزان در  شدمتخصصان اطفال مربوط به یبوست مزمن با

   درصد تمام بیماران 25ویزیت های تخصصی گوارش اطفال به 

 28 تا 3شیوع تخمینی یبوست در دوره کودکی از ). 2(می رسد 

   بیماران با یبوست). 3(متفاوت می باشد ) برحسب سن کودک(درصد 

  

  گروه عملکردی و2 از نظر علت زمینه ای ایجاد بیماری به مزمن

یم می شوند که گروه اول در اثر اجتناب از دفع مدفوع ارگانیک تقس

توسط خود بیمار و ایجاد توده های سفت مدفوعی ایجاد می شود که 

گروه دوم، . در نهایت منجر به مگاکولون و مگاسیگموئید می گردد

به دلیل مجموعه ای از علل بوجود می آید که بر روی عملکرد 

علل عضوی یبوست . رندعصب یا عضله جداره روده اثر می گذا

  میوپاتی های  مزمن شامل اختلالات آناتومیکی، نوروپاتی ها،
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بیماری . آندوکرین می باشد روده ای و بیماریهای متابولیک و

یک اختلال نادر در تشخیص افتراقی کودکان مبتلا به  هیرشپرونگ

شیوع این بیماری یک مورد در هر پنج هزار . یبوست شدید می باشد

 برابر دختران است 4ده می باشد که فراوانی آن در پسران تولد زن

موارد % 10بیشتر موارد بیماری تک گیر بوده و حدود ). 1و4و5(

علت اصلی بیماری فقدان سلولهای گانگلیونی ). 6(شکل فامیلی دارد 

در شبکه میانتریک و زیر مخاطی روده می باشد که باعث اشکال در 

بیوپسی روده در این بیماران ). 1-3و5(پریستالتیسم روده می شود 

تشخیص بیماری  در (Gold standard)به عنوان معیار طلایی 

معاینه فیزیکی، معمولا  بعد از اخذ شرح حال و). 7(قلمداد می گردد 

خط اول تشخیصی در این بیماران، استفاده از باریم انما است که در 

سیگموئید غیر  و اندکس رکتو TZ( Transitional zone( آن وجود

طبیعی به عنوان شایعترین نشانه های رادیولوژیک بیماری محسوب 

تشخیص بیماری  باریم انما در علیرغم استفاده از). 8-10(می شود 

حساسیت . هیرشپرونگ هنوز درباره دقت آن اختلاف نظر وجود دارد

تا % 60گزارش شده در اطفال بدون در نظر گرفتن سن از حدود 

در مطالعات % 90تا بالاتر از % 76و ویژگی آن از % 80بالاتر از 

 با توجه به اینکه باریم انما نسبت به .)9و11و12(مختلف متغیر بود 

  بیوپسی رکتال روشی ساده تر وکم تهاجمی تر و در دسترس تر 

می باشد، سنجش ارزش تشخیص آن در هیرشپرونگ در مقایسه با 

  . اند مفید باشدمی تو )استاندارد طلایی(بیوپسی رکتال 

  
  مواد و روشها 
 بیماران با علائم بالینی 1386 لغایت 1383از سال 

دارای علایم بالینی اتساع شکم، تاخیر دفع مکونیوم و (هیرشپرونگ 

از سن نوزادی )  بار در هفته همراه با نفخ شکم3دفع مدفوع کمتر از 

 جراحی بیمارانی که سابقه.  سالگی مورد مطالعه قرار گرفتند10تا 

 یا جواب بیوپسی رکتوم آنان منفی بود و همچنین هآنورکتال داشت

بیماران به سه . بیمارانی که پیگیری نکردند از مطالعه حذف شدند

 . ماه تقسیم شدند12 ماه و بالاتر از 1-12ماه،  1سنی زیر گروه 

 و  بیوپسی تمام ضخامت بدون آمادگیبرای همه بیماران باریم انما 

همه موارد باریم انما توسط دو رادیولوژیست ثابت . ام شدرکتال انج

رویت شد و در هر کلیشه اندکس رکتوسیگموئید و وجود و یا فقدان 

TZدر محاسبه اندکس رکتوسیگموئید نسبت بیشترین  . بررسی شد

قطر عرضی رکتوم در زیر سومین مهره ساکرال به بیشترین قطر 

هر سه قسمت پروگزیمال، قطر سیگموئید در . سیگموئید لحاظ شد

loop و دیستال آن اندازه گیری شد و بیشترین قطر آن در محاسبه 

همه محاسبات بر اساس محور .  بکار رفترکتوسیگموئیداندکس 

در بیماران کمتر از . عرضی و عمود بر محور طولی کولون انجام شد

 ساعته جهت میزان تخلیه باریم 24یک ماه گرافی باریم تاخیری 

 در باریم انما به محلی اطلاق می شود که تغییر TZ.  گردیدتهیه

واضحی در قطر عرضی رکتوم از قسمت دیلاته به غیر دیلاته دیده 

در این مطالعه در صورت وجود هر یک از موارد زیر باریم . می شود

ید ی در کلیشه رادیولوژی به تاTZ وجود -1: انما غیر طبیعی تلقی شد

ید یاز یک به تا بالاتررکتوسیگموئید  اندکس -2. هر دو رادیولوژیست

 ساعته در 24 در صورتیکه گرافی تاخیری -3. هر دو رادیولوژیست

کولون  سیگموئید و کودکان زیر یکماه مبین تجمع زیاد باریم در

  .باشد

 در ادامه کار توسط یک جراح اطفال، بیوپسی رکتال از سه 

الای خط دندانه دار بصورت  سانتیمتر از یکدیگر از ب2ناحیه بفاصله 

 نمونه ها بعد از ،توسط دو پاتولوژیست ثابت. تمام ضخامت تهیه شد

 رنگ آمیزی جهت وجود سلولهای گانگلیونی در زیر مخاط و برش و

 وجود سلول گانگلیونی در بیوپسی رکتال در. عضله بررسی شدند

ه عضله یا زیر مخاط بعنوان پاتولوژی نرمال و فقدان آن به منزل

شاخصهای حساسیت، ویژگی، ارزش . پاتولوژی غیر طبیعی تلقی شد

اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی باریم انما در تشخیص 

از آمار توصیفی میانگین، . هیرشپرونگ در سنین مختلف محاسبه شد

 جهت تحلیل داده ها χ²  و مستقلtاز آزمونهای  درصد فراوانی و

  . استفاده شد

  
  یافته ها

 دختر 28 و%) 7/66(  پسر56 کودک که 84مطالعه در این 

میانگین سنی کودکان . بودند، مورد بررسی قرار گرفتند%) 3/33(

از این میان  .  ماه متفاوت بود135 روز تا 1 ماه بود که از 1/26

نتایج . دیده شد%) 9/61( بیمار 52پاتولوژی غیر طبیعی رکتال در 

 به هیرشپرونگ و یافته سن، جنس، نسبت جنسی و درصد مبتلایان

 1شماره غیر طبیعی باریم انما به تفکیک گروههای سنی در جدول 

میانگین سنی کودکان در مبتلایان به هیرشپرونگ  .آورده شده است
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به طوریکه . )>05/0p(با افراد غیر مبتلا اختلاف معنی دار داشت 

م  ماه و در گروه افراد سال1/20±8/27میانگین سنی در مبتلایان 

تعداد پسر و دختر در مبتلایان و افراد سالم .  ماه بود4/34±5/35

نفر  40میان کودکان مورد بررسی در از. تفاوت معنی داری نداشت

، درحالیکه )>001/0p(باریم انما غیر طبیعی گزارش شد %) 6/47(

مقایسه نتایج . دیده شد%) 9/61(  نفر52پاتولوژی غیر طبیعی در 

سی رکتال نشان داد که حساسیت، ویژگی، ارزش باریم انما با بیوپ

اخباری مثبت و منفی باریم انما در تشخیص هیرشپرونگ به ترتیب 

  به تفکیک  شاخص هااین . درصد بود 8/56 و 5/82، 1/78، 5/63

  . آورده شده است2شماره های سنی بیماران در جدول  گروه

  
  ) براساس پاتولوژی(یان با تشخیص هیرشپرونگ توزیع فراوانی سن، نسبت جنسی و درصد مبتلا. 1جدول 

  .و باریم انما غیر طبیعی به تفکیک گروههای سنی
  

                  شاخص ها
  سن

  نسبت جنسی  )ماه (سن  (%)تعداد
  پاتولوژی غیرطبیعی

  (%)تعداد
  باریم انمای غیر طبیعی

  (%)تعداد

  )2/52(12  )6/69(16  18/5  63/0  )4/27(23  ) ماه0 -1(نوزاد 

  )3/77(17  )2/72(16  15/7  30/5  )2/26(22  )  ماه1-12(شیرخوار 

 )2/28(11  )3/51(20  19/16  3/51  )4/46(39  ) ماه12بالاتر از (کودک 

  
  حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی باریم انما درتشخیص هیرشپرونگ. 2جدول 

  
  شاخص ها                

  سن
  ارزش اخباری منفی  تارزش اخباری مثب  ویژگی  حساسیت

  40  8/72  1/57  1/57    ماه1زیر  

  80  2/88  7/66  8/93    ماه12-1

  3/59  8/88  9/88  45   ماه12بالاتر از

  8/56  5/82  1/78  5/63  جمع کل

 
  بحث و نتیجه گیری

با وجود روشهای تشخیصی مختلف که از زمان توصیف 

 بیوپسی بیماری توسط هارلد هیرشپرونگ تاکنون ابداع شده است،

رکتال امروزه در مراکز پاتولوژی دنیا نقش اول تشخیصی را داشته و 

روش شناخته شده ای برای تشخیص اختلال حرکتی روده مثل 

می توان از علائم بالینی در حالی که ) 13(می باشد هیرشپرونگ 

  در . بیمار، مانومتری و باریم انما نیز در تشخیص بیماری استفاده کرد

  

  

ما در تشخیص ارزش اخباری مثبت و منفی باریم انه این مطالع

مطالعه نتایج این  .رصد بود د8/56 و 5/82هیرشپرونگ به ترتیب 

باریم %) 2/52( بیمار 12نشان داد که در گروه سنی زیر یک ماه 

فقدان %) 1/42( بیمار 8انمای غیر طبیعی داشته اند که از این تعداد 

در گروه سنی  . رکتوم نشان دادندسلولهای گانگلیونی را در بیوپسی

گزارش  )%3/77( بیمار 17 موارد باریم انما غیر طبیعی در ، ماه12-1
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همچنین در گروه سنی . داشتندبیوپسی غیر طبیعی % 71شد که 

%) 2/28( بیمار 11 ماه تعداد باریم انما غیر طبیعی در 12از بالاتر 

در بیوپسی رکتال آنان فقدان سلولهای گانگلیونی % 81دیده شد که 

  نشانگر آنست که اعتبار باریم انما درایجاین نت .را نشان دادند

این اعتبار در  کاملا وابسته به سن است وهیرشپرونگ تشخیص 

ارزش اخباری مثبت بسیار بیشتر از  ویژگی واکثریت موارد در 

بطوری که با افزایش سن این  .حساسیت و ارزش اخباری منفی است

لذا وجود یک باریم انمای غیر طبیعی .  دارتر می شودمعنی اختلاف

بعد از سن نوزادی نسبت به دوره نوزادی با احتمال زیادتری با ابتلاء 

  .  همراه استهیرشپرونگ واقعی به 

باریم انما در ارزش اخباری منفی مطالعات قبلی نشان داد که 

در . است% 60-85دارای طیف گسترده ای از هیرشپرونگ تشخیص 

حساسیت  بعضی از این مطالعات سن کودک نیز منظور شده است و

 در نوزادان نسبت به سنین هیرشپرونگپایین باریم انما در تشخیص 

نتایج این ). 14-17%) (75 در مقابل% 65(بالاتر نشان داده شد 

باریم انما در تشخیص % 1/57طالعه نیز موید حساسیت م

در گروه سنی نوزادان نسبت به شیر خواران بزرگتر  هیرشپرونگ

بوده است و نشان می دهد که باریم )  ماه1-12در سنین % 6/66(

  .انمای طبیعی در سنین پایین رد کننده هیرشپرونگ نیست

Reid و همکاران نشان دادند که ارزش اخباری منفی باریم 

زاد است و در انما در سنین بعد از نوزادی بسیار بالاتر از گروه نو

مقابل ارزش اخباری مثبت باریم انما در تشخیص هیرشپرونگ در 

 به عبارت دیگر این مطالعه نشان داد. هر گروه سنی بالا بوده است

که ارزش باریم انمای غیر طبیعی در تایید هیرشپرونگ بیش از باریم 

که مشابه نتایج مطالعه ) 17( انما نرمال در رد هیرشپرونگ است

 حاکی از آن بود که باریم انمای Proctor مطالعه .وده استحاضر ب

کنتراست در تشخیص هیرشپرونگ سگمان کوتاه حساسیتی معادل 

و ارزش اخباری % 92ارزش اخباری مثبت (% 75و اختصاصیت % 92

این حساسیت در هیرشپرونگ سگمان بلند به حد . دارد%) 75منفی 

آن زش اخباری مثبت ارنزول می کند، هر چند اختصاصیت و % 63

در مطالعه ما سن بیماران در گروههای ). 10(است % 100حدود 

تعیین شده مد نظر قرار گرفته است و لذا حساسیت و اختصاصیت 

بوده است که قطعا این دو معیار در % 8/56و % 5/82کلی بترتیب 

ارزش . مورد هیرشپرونگ های سگمان کوتاه بالاتر خواهد بود

ا ضمن تاثیر پذیری از روش انجام کار، وابسته به تشخیص باریم انم

سن بیمار، مدت زمان ابتلا به بیماری، انجام اقدامات درمانی حمایتی 

 .قبل از باریم انما می باشد که در تفسیر نتیجه باید مد نظر قرار گیرد

  هیرشپرونگ در بیمار مبتلا به TZلذا در دوره نوزادی ممکن است 

  ای دیگری همچون انقباضات نامنظم و رویت نشود و یافته ه

 ساعته باریم دیده شود که بهتر 24تاخیر دفع  بی شکل رکتال و

. است هر سه یافته مذکور بعنوان باریم انمای غیر طبیعی تلقی شود

 مثبت بالاتر رود که در مورد TZ موارد ،قاعدتا بایستی با افزایش سن

روه سنی بالاتر از  ماهه چنین بوده است ولی در گ1-12بیماران 

یکسال این امر سیر صعودی نداشته است که شاید طول سگمان 

از مجموعه یافته ها  .نتیجه ارزیابی تاثیرگذار باشد درگیر کولون در

  توان چنین نتیجه گیری کرد که هر سه جنبه علائم بالینی،  می

یافته های باریم انما و بیوپسی رکتال در تشخیص بیماری باید 

البته بیشترین ارزش تشخیص مربوط به بیوپسی  رار گیرد ومدنظر ق

تکرار مطالعه با تعداد نمونه بیشتر با در نظر گرفتن سن . روده است

  .تظاهر بیماری توصیه و تاکید می گردد
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hirschsprung's disease (HD) is a congenital defect in 
pediatric patients, which is manifested by bowel obstruction in neonates or constipation in 
children. The gold standard of diagnosis is absence of ganglionic cells in myenteric neural plexus 
and submucosa of bowel. With regard to barium enema is a simple, less invasive and more 
available method than rectal biopsy, diagnostic evaluation of barium enema compared with rectal 
biopsy (as a diagnostic method) in HD is important.  
METHODS: In a cross-sectional study, 84 children with clinical manifestations of HD that 
referred to Boo-Ali Sina hospital of Sari, Iran were assessed from 2004 through 2007. Barium 
enema and rectal biopsy were carried out for all cases. Patients divided into three age groups as 
follows: under 1 month, 1- 12 months, more than 12 months. Patient with previous history of 
anorectal surgery and negative pathology of HD excluded from the study. Sensitivity, specificity, 
positive predictive value and negative predictive value of barium enema were calculated for 
identifying of the HD. 
FINDINGS: From 84 studied children, 28(33.3%) were girl. The mean age of the children was 
26.1 months. The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value 
of barium enema for diagnosis of the HD were 63.5%, 78.1%, 82.5%, and 56.8%, respectively. 
Diagnostic value of barium enema was calculated according to age groups mentioned above, that; 
there were significant differences among them (p<0.05). 
CONCLUSION: The results of the study showed that the validity of barium enema for 
identifying of the HD is completely age related. This validity in specificity and positive 
predictive value are more significant than in sensitivity and negative predictive value. Therefore, 
it is recommended considering all three aspects of clinical manifestations, barium enema and 
rectal biopsy in diagnosis of HD. Of course, the diagnostic value is related to rectal biopsy. 
KEYWORDS: Hirschsprung's disease, Sensitivity, Specificity, Barium enema, Rectal biopsy. 
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