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Abstract 
 

Background and purpose: Diagnosis of Hirschprung's disease is one of the most important 

problems of pediatric surgeons and leaving it without treatment has its own complications. Early diagnosis 

in younger age with special attention to clinical and radiological findings can reduce these complications. 

The aim of this study was to compare the findings of plain abdominal radiography and contrast enema in 

neonates with Hirschprung's disease. 

Materials and methods: Twenty seven neonates referred to Boo-Ali Sina Hospital, in Sari 

(2007-2009) for Hirschprung's disease underwent abdominal X-ray and barium enema, and the findings 

were evaluated followed by rectal biopsy was. In all cases, radiological and barium enema findings were 

seen by a radiologist, and in each view presence of serration in colon, distention of colon, absence of gas in 

colon, small intestinal distention, soap bubble and mottling in RLQ of abdomen, delay on barium transit, 

recto-sigmoid index, absence or present of TZ (Transitional Zone) were assessed. Data were analyzed 

using SPSS 16 software. Chi-Square test and descriptive statistical methods were used for comparing 

abdominal X-ray and barium enema effectiveness for differentiating patients with Hirschprung's disease. 

Results: The findings in plain abdominal radiography were: colonic distention and TZ (82.59%), 

absence of gas in rectum (48.15%), small bowel distention (7.41%), soap bubble pattern (3.7%) and 

mottling in RLQ (3.7%). In contrast the findings of enema of neonates were: distention (70.3%), delayed 

barium transition (59.2%), transitional zone (55.5%), barium-fecal mixing (22.2%), micro colon (7.4%) 

and serration (3.7%). 

Conclusion: A plain abdominal radiography is reliable and useful in diagnosis of the disease in 

patients with failed contrast enema.  
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )63-68   (1388سال    بهمن و اسفند   74شماره    نوزدهمدوره 
 

63  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          ندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی ماز

 های رادیولوژیک در نوزادان مبتلا به هیرشپرونگ در  بررسی یافته
  86-87های  سینای ساری طی سال مرکز آموزشی درمانی بوعلی 

 
 3 آرزو نوذری        2 مهرآرا اضحی        1 عبدالرسول علائی

  

  چکیده
باشـد و    جراحان اطفال مـی تشخیص بیماری هیرشپرونگ در دوره نوزادی یکی از مهمترین مشکلات   :سابقه و هدف    

های بالینی و    تر با توجه به یافته     عدم درمان آن با عوارض زیادی همراه است که تشخیص زودرس این بیماری در سنین پایین               
های رادیوگرافی ساده شکم و باریوم انمـا         هدف این مطالعه بررسی یافته    . کاهد  می رادیولوژیک از بروز عوارض در بیماران     

  .بودمبتلا در نوزادان 
 درمـانی بـوعلی     - نوزاد ارجاع شده به مرکز آموزشـی       27  بر روی  87 و   86های    طی سال این تحقیق    :مواد و روش ها     

سینا ساری که بـر اسـاس شـواهد بـالینی، بـرای اولـین بـار هیرشـپرونگ بـرای آنـان مطـرح شـده بـود و اندیکاسـیون انجـام                 
 در همـه . در انتها برای تمام آنهـا بیوپـسی رکتـال صـورت گرفـت     نجام شد و ارادیوگرافی ساده شکم و باریوم انما داشتند، 

 مـضرس  نمـای    وجـود  کلیـشه  هـر  در و شد ثابت رؤیت  توسط یک رادیولوژیست   انما موارد یافته های رادیوگرافی و باریم     
در ناحیـه ربـع    motteling ، عدم وجود گاز در رکتوم، اتساع روده باریک، نمای کف صابون واتساع کولون ،جدار کولون

  .گردید  بررسیTZ(Transition Zone) فقدان یا وجود و رکتوسیگموئید تحتانی راست شکم، تأخیر دفع باریم، اندکس
، عدم گاز در رکتـوم      ) درصد TZ) 59/82 اتساع کولون و   های رادیوگرافی ساده شکم در بیماران شامل       یافته :یافته ها   

 ناحیـه ربـع     motteling  اتـساع و   و)  درصـد  7/3(نمای کـف صـابون        و اتساع،  )صد در 41/7(، روده باریک    ) درصد 15/48(
، تـأخیر  ) درصـد  3/70(ها   نما در نوزادان مورد مطالعه شامل اتساع لوپ       اهای باریوم    یافته و   ) درصد 7/3(تحتانی راست شکم    

)  درصـد  4/7(، میکروکولون   )رصد د 2/22(، آمیخته شدن مدفوع با باریوم       ) درصد 5/55 (TZ،  ) درصد 2/59(در دفع باریوم    
  . بود) درصد7/3(و نمای مضرس جدار کولون 

نتیجه بوده است، در تشخیص   کنتراست انما در آنان بی   در رادیوگرافی ساده شکم در بیمارانی که       TZود  وج :استنتاج  
  .بودبیماری مؤثر و مفید 

  
   نوزاد،نما ا،بیماری هیرشپرونگ، رادیوگرافی شکم، باریوم :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 (Hirschsprung’s Disease;H.D)بیماری هیرشپرونگ

 حرکتی روده بزرگ است    نقص) آگانگلیونیک مگاکولون(
هـای گـانگلیونی      سلول سازهای  که به علت نارسایی پیش    

  یـی زندگـال روده در طـی دیستـه نواحـرت بـاجـدر مه
 

  .ی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است  در شورای پژوهش87 -67 این تحقیق طی شماره  
  :ar_alaee@yahoo.com E-mail                             بلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی ساری: ساری –  عبدالرسول علائی:مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران رادیولوژی، دانشکده پزشکی،گروه .1
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .2
  کارشناس بیمارستان امام خمینی ساری .3

  18/8/88:             تاریخ تصویب4/7/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           18/6/88: ریافت تاریخ د
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  های رادیولوژیک در نوزادان مبتلا به هیرشپرونگ یافته
 

64  1388 بهمن و اسفند ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

علـت بیمـاری هنـوز بـه درسـتی          . )1(دهـد  رخ مـی  جنینی  
شناسی در   های بافت  ص نشده، اگرچه مهمترین یافته    مشخ

ــلول    ــدان س ــارت اســت از فق ــان عب ــون مبتلای ــای  کول ه
های  تنهگانگلیونی در شبکه میانتریک و زیرمخاطی که با         

 HD .)1(عصبی غیـر میلینـی هیپرتروفیـه اشـغال شـده اسـت            
  درصد 15-20یکی از علل شایع انسداد کولون است که         

ــسدادهای روده . )2(دهــد زادان را تــشکیل مــی ای نــو ان
معمولاً جنس مذکر درگیرشـده ولـی مـوارد آگـانگلیوز           

  .)3،4(شود کامل بیشتر در افراد مؤنث دیده می
در دوره نوزادی علائـم بـالینی بیمـاری شـامل عـدم             

 ساعت اول زندگی، کولون متـسع و        24دفع مکونیوم در    
ــر  توصــیه مــی. )2(باشــد اســتفراغ صــفراوی مــی  شــود ه

 ســاعت پــس از تولــد، دفــع 48ی کــه حــدوداً شــیرخوار
ــی     ــپرونگ بررس ــر هیرش ــد، از نظ ــته باش ــوم نداش مکونی

با این حال مطالعات مختلف نشان داده است که         . )5(شود
 از بیماران مبتلا به بیمـاری هیرشـپرونگ تـا            درصد 20-8

  .)6(شوند  سالگی تشخیص داده نمی3سن 
کلات با مش ) معمولاً در سگمان طولانی   (آگانگلیوز  

شدید دیگری چون آپنۀ مرکزی، نوروبلاستومای متعدد،       
های انسداد کاذب، ناهنجـاری      تنگی پیلور فامیلی، سندرم   

  .)2(تواند همراه شود مجاری ادراری و مقعد بسته می
، Down هیرشـپرونگ سـندرم   در مبتلایان به بیماری   

ــی    ــک، تریزوم ــزرگ و رودۀ کوچ ــرزی رودۀ ب ، 18آت
-سیون مادرزادی و اختلالات قلبی    های هیپوونتیلا  سندرم

 HDهای تشخیـصی      روش. )1(عروقی گزارش شده است   
 مـانومتری    و م انمـا  وشامل رادیوگرافی ساده شـکم، بـاری      

بـرداری از منطقـه      آنورکتال و تـشخیص قطعـی بـا نمونـه         
 معیـار  عنـوان  بـه  بیماران این باشد که در   روده می  درگیر

  .)4(ددگر می قلمداد بیماری طلایی در تشخیص
سگمان فاقد گانگلیون معمولاً قطر طبیعی یا کمتر از       
آن دارد، اما رودۀ پروگزیمال بـه قطعـۀ فاقـد گـانگلیون،         

 باشد و متسع بوده، بنابراین     های عصبی می   دارای گانگلیون 
در رادیـوگرافی  ) Transition zone) TZای به نـام   ناحیه

ــده مــی در رادیــوگرافی ســادۀ شــکم درجــات  . شــود دی

یــری از اتــساع کولــون و رودۀ باریــک نــشان داده     متغ
 اخـذ  از بعـد  .باشند شود که معمولاً غیر اختصاصی می   می

 تشخیـصی  اول معمولاًً خـط   فیزیکی، معاینه و حال شرح
توانـد   از باریوم انما است که مـی       استفاده بیماران، این در

Transition zone    دار متـسع و   را بـین کولـون گـانگلیون
  .)7،2(دهد نشان ، بدون گانگلیون منقبضسگمان کولون

 از نــوزادان  درصــد30 تــا 20اگرچــه ایــن روش در 
دقت کافی را ندارد و علیـرغم اسـتفاده از بـاریم انمـا در               
تــشخیص بیمــاری هیرشــپرونگ هنــوز دربــاره دقــت آن 

حــساسیت گــزارش شــده در . اخــتلاف نظــر وجــود دارد
 تـا   د درص ـ 60اطفال بدون در نظر گرفتن سـن از حـدود           

 تا بالاتر از     درصد 76 و ویژگی آن از       درصد 80بالاتر از   
  .)8،4( در مطالعات مختلف متغیر بوده است درصد90

  

  :های رادیولوژیکی باریوم انما متعدد بوده که شامل یافته
1- Transition zone معمولاً در رکتوسیگموئید یا ،

 متری انتهای کولون بوده و اغلـب بعـد از هفتـۀ              سانتی 10
  .اول دیده شده و مهمترین علامت است

ــدون  -2 ــامنظم و غیرطبیعــی ســگمان ب  انقباضــات ن
  ).جدار مضرس(گانگلیون 

 افزایش ضخامت و ایجاد ندول در مخاط کولون  -3
  ).هایپرتروفی (transition zoneپروگزیمال به 

  . تخلیۀ تأخیری باریوم-4
مـدفوع در رادیـوگرافی      - الگوی مخلوط باریوم   -5
  .یتأخیر
های متسع روده در رادیوگرافی کـه تقریبـاً           لوپ -6

 30-20 و در  )9،6،2(شـوند   مـی بعد از باریوم انما سریعاً پر       
  .)4(دهد  موارد نتایج طبیعی را نشان میدرصد

  

تشخیص بیماری هیرشپرونگ در نـوزادان بـه علـت          
کننـده نیـست مـشکل       اینکه علائم مبهم و کاملاً مشخص     

 جـدی   HDرض عـدم تـشخیص      ضـمناً عـوا   . )4(باشـد  می
بــوده و شــامل انتروکولیــت، پنومــاتوزیس روده، پــارگی 
آپاندیس، انتروپاتی اگزوداتیو، اخـتلال رشـد و تـورم بـا            

ــشاء کــاذب  ــرگ ) توکــسیک مگــاکولون(غ ــی م و حت
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  انر و همکاعبدالرسول علائی                   هشی    پژو  
  

65  1388 بهمن و اسفند ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 تـشخیص  در انمـا  موبـاری  از استفاده علیرغم. )4(باشند می
 نظـر  اخـتلاف  آن دقت درباره هیرشپرونگ هنوز  بیماری

بـه   نـسبت  انمـا  موبـاری  اینکـه  بـه  دارد ولی باتوجه جودو
تـرس  در و تر تهاجمی وکم تر ساده روشی رکتال بیوپسی  تـر  دس

 موباری و مانومتری بالینی بیمار، علائم از توان می باشد می
 بـا توجـه بـه    .کـرد  اسـتفاده  بیمـاری  تشخیص در نیز انما

اهمیت تشخیص بیماری هیرشـپرونگ در مراحـل اولیـه،          
وصاً در دوره نوزادی که علائم بـالینی مـبهم بـوده و           خص

کنند،  گروه سنی را مشکل می     این تشخیص بیماری را در   
ــک آن     ــشخیص رادیولوژی ــورد ت ــی در م ــات کم مطالع
صورت گرفته است، سعی بر آن بود که با یـک بررسـی             

نگـر، در نـوزادان ارجـاع شـده بـا شـک بـالینی بـه                    آینده
ــا را دیــوگرافی ســاده شــکم و بیمــاری هیرشــپرونگ را ب

م انما مورد ارزیـابی قـرار داده و در قـدم بعـدی بـه                وباری
  . های تصویربرداری نوزادان فوق بپردازیم تحلیل یافته

  

  مواد و روش ها
 نوزاد ارجـاع    27در این تحقیق به صورت آینده نگر،        

 درمـانی بـوعلی سـینا سـاری طـی           -آموزشی شده به مرکز  
س شــواهد بــالینی بیمــاری  کــه بــر اســا86 و 87هــای  ســال

برای آنان مطـرح شـده بـود و         برای اولین بار    هیرشپرونگ  
اندیکاسیون انجام رادیـوگرافی سـاده شـکم و بـاریوم انمـا       
داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند و در انتها برای تمام آنهـا            

معیار ورود بـه ایـن مطالعـه        . بیوپسی رکتال صورت گرفت   
معیار خروج از مطالعه عـدم       و   )HD )2نوزادان با تشخیص    

 موموارد یافته های رادیوگرافی و باری در همه. پیگیری بود
 درهرکلیشه و شد ثابت رؤیت  رادیولوژیست توسط یک  انما

 ، عدم وجود گاز در رکتـوم،      اتساع کولون  ،Serrationوجود  
در  motteling اتساع روده باریک، نمـای کـف صـابون و         

 تأخیر دفع بـاریم، انـدکس     ناحیه ربع تحتانی راست شکم،      
  .گردید بررسی ...  وTZ فقدان یا وجود رکتوسیگموئید،

ــرای ــبه ب ــدکس محاس ــیگموئید از ان ــسبت رکتوس  ن
 به ساکرال مهره سومین زیر در رکتوم عرضی قطر بیشترین
 سـیگموئید  قطـر  .استفاده گردیـد   قطر سیگموئید  بیشترین

 دکسمحاسـبه ان ـ   در آن قطـر  بیشترین و شد گیری اندازه
بیمــاران مــورد نهایــت،  در .رفــت بکــار رکتوســیگموئید

گرفتنـد و وجـود هیرشـپرونگ در آنهـا بـا            پیگیری قـرار    
 mm 5/3 انجام بیوپسی از مخاط و زیر مخاط رکتـوم در         

 حـسی  ای به صورت سرپائی و بدون بی       بالای خط دندانه  
هـای   های بیوپـسی دیـدن سـلول       در نمونه . به اثبات رسید  

یوپسی رکتال نـوزادان در زیـر مخـاط بـه           گانگلیونی در ب  
ــوان     ــه عن ــود آن ب ــدم وج ــال و ع ــاتولوژی نرم ــوان پ عن

 بدسـت   هـای   یافته .پاتولوژی غیرطبیعی در نظر گرفته شد     
 بررســی شــد و اطلاعــات HDآمــده در مــورد تــشخیص 

در .  گردیـد  SPSS 16افـزار    آوری و وارد نرم    نهائی جمع 
 و Chi-Square Testهـای آمـاری    این مطالعه از آزمـون 

ــارآئی      روش ــسه ک ــت مقای ــیفی جه ــاری توص ــای آم ه
ــا    ــاریوم انمــا در بیمــاران ب ــوگرافی ســاده شــکم و ب رادی

  . استفاده شدHDتشخیص 
  

  یافته ها
پـسر  )  درصد 7/66( نفر   18  نوزاد مورد مطالعه   27ز  ا

، محـدوده سـنی آنـان    بودنددختر  )  درصد 3/33( نفر   9و  
 67/4ین سـن بیمـاران      میـانگ . بود روز   22 ساعت تا    33از  

 نفـر از    3. بدسـت آمـد    36/3یـانگین   مروز، با انحراف از     
مـورد نیـز     هر سـه     که نارس بودند )  درصد 1/11(بیماران  

 هفتـه  متولـد   35 و 33، 32 که با سن بـارداری    هدختر بود 
) درصـد 8/14( مـورد  4  دروزن هنگـام تولـد    . ندبودشده  

 8/77(رد   مـو  21،  )وزن تولد پـایین   ( گرم   2500 تا   1500
وزن تولـد   ( گرم   4000 تا   2500وزن هنگام تولد    ) درصد
وزن هنگام تولـد بیـشتر از      )  درصد 4/7( مورد   2و  ) نرمال
 مــوردی از ســابقه .داشــتند) وزن تولــد بــالا( گــرم 4000

در یـک مـورد     . فامیلی مثبت در بین بیماران گزارش نشد      
ــد اول خــانواده   ــوزادی در فرزن ــامیلی یبوســت ن ســابقه ف

 .ه بـود  داده شـد  تـشخیص آترزی ایلئوم     که  داشت وجود
ه قـل    ک ـ هحاصل بارداری دو قلویی بـود     ،  بیماران از   ییک

 مورد از بیمـاران     6 .نداشتدیگر سالم و یبوست نوزادی      
ــد 2/22( ــوم در  ) درص ــع مکونی ــد  24دف ــاعت اول بع  س
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 ساعت دوم تولـد     24در  ) درصد 6/55( مورد   15ازتولد،  
  . ساعت سوم داشتند24در ) درصد 2/22( مورد 6و 

 ساعت اول تولد  24میزان فراوانی نسبی دفع مکونیوم در     
 24دفــع مکونیــوم در .  بــود درصــد25در نــوزادان رســیده 

 میزان فراوانـی  . ساعت اول تولد در نوزادان نارس دیده نشد       
  ساعت دوم تولد درنوزادان رسیده     24نسبی دفع مکونیوم در   

تظـاهرات  . بود رصد د7/66ها   بود و در نارس    درصد 2/54
، اتـساع   ) درصـد  18/85(بالینی در بیمـاران شـامل یبوسـت         

  .بود)  درصد67/66(و استفراغ )  درصد37/70( شکمی
در هــای رادیــوگرافی ســاده شــکم در بیمــاران  یافتــه

گـاز   آمده است که فراوانترین یافته عدم        1جدول شماره   
اه  بهمرکولون اتساع  و) درصد15/48(اتساع بهمراه رکتوم 

TZ )04/37بوده است)  درصد.  
بطـور  هـای بـاریوم انمـا        یافتـه در بررسی هر یـک از       

، تـأخیر در دفـع      درصـد  3/70در  هـا    اتساع لوپ جداگانه،
 ، درصد5/55در  transition zone،  درصد2/59در باریوم 

 ، میکروکولون  درصد 2/22درآمیخته شدن مدفوع با باریوم      
 serration (7/3( در  نمای مضرس کولون    و درصد 4/7در  

 موارد دیده شد که توزیع وضعیت یافته های باریوم          درصد
  . آمده است2جدول شماره انما نوزادان مورد بررسی در 

 در جامعـه     درصـد  7/3های زیر با فراوانـی       ناهنجاری
  :مورد مطالعه ما دیده شده است

 نهان بیـضگی    باشکاف کام، شکاف لب، هیدروسل      
دوطرفه، عدم وجود انگشت میانی دست راسـت و مقعـد    

 فراوانی با Primary Pulmonary Stenosis (PPS) .بسته
  درصـد 7/3در  . در بین بیماران دیده شده اسـت    درصد 4/7

  .است بودالیگوهیدرآمنیوس گزارش شده  از مادران
  

ه شـکم   توزیع فراوانی یافته های رادیـوگرافی سـاد         :1جدول شماره   
در نوزادان مبتلا به بیماری هیرشپرونگ در بیمارستان بوعلی سـاری           

87-1386.  
  درصد  فراورانی  تظاهرات رادیوگرافی ساده شکم 

  TZ 10  04/37اتساع کولون و 
  15/48  13  اتساع+ عدم گاز رکتوم 

  41/7  2  اتساع روده باریک
  motteling 1  70/3+ اتساع 

  70/3  1  نمای کف صابون+ اتساع 
  100  27  جمع

 فراوانـی یافتـه هـای بـاریوم انمـا در نـوزادان              توزیع :2 شماره   جدول
  .1386-87مبتلا به بیماری هیرشپرونگ در بیمارستان بوعلی ساری 

  

  فراوانی  درصد  باریم انما
TZ 7/3  1  

distention  7/3  1  
microcolon  4/7  2  

 TZ و distention  5/18  5  
  10  37  مودفع باریو تأخیر  TZاتساع کولون،

TZ ،Serration 1  7/3   و اتساع کولون  
  1  7/3  موو تأخیر دفع باری اتساع

  3  1/11 باریوم، آمیخته شدن مدفوع با  TZم،وتأخیردفع باری اتساع،
  1  7/3  اتساع، آمیخته شدن مدفوع با مکونیوم

  2  4/7  م، آمیخته شدن مدفوع با مکونیوموتأخیردفع باری اتساع،
  27  100  جمع

  
  بحث

در مطالعـات   بـارزی کـه     پیـشرفت   امروزه با توجه به     
ــوژی  ــی، نوروفیزیول ــان ژنتیک ــب  ، درم ــری مناس و پیگی

ــدامات      ــامل اقـ ــپرونگ شـ ــه هیرشـ ــتلا بـ ــوزادان مبـ نـ
درمـان   پرینئـال و  pull through  جراحـی ،لاپاراسکوپی

 نـسبت   ،هیرشپرونگ همـراه بـا انتروکولیـت شـده اسـت          
 80به بیمـاری هیرشـپرونگ از       مرگ و میر نوزادان مبتلا      

 کاهش  1990 در سال     درصد 13 به   1960 در سال    درصد
انـد کـه علـت کـاهش میـزان            مطالعات نـشان داده    .یافت

مــرگ و میــر نــوزادان، بــه تــشخیص زودرس بیمــاری و  
  .)7(شود مربوط میبعدی نگهدارنده اقدامات 

 علامـت بـالینی مراجعـه       3بیماران مورد مطالعه ما بـا       
ند که شامل یبوست، اتساع شکمی و اسـتفراغ،         کرده بود 

ترین علامت یبوست بـود و اسـتفراغ     که از این میان شایع    
 ای کـه   حالیکـه در مطالعـه     در. کمترین شـیوع را داشـت     

ترین  شایعو همکاران در نیجریه انجام شد،        Nasirتوسط  
ای کـه    اما در مطالعه  . )9(علامت اتساع شکمی بوده است    

 انجـام  1386ان درایـران در سـال     توسط قاسـمی وهمکـار    
ــده  ــودش ــایعب ــت  ، ش ــت یبوس ــرین علام ــد73(ت )  درص

بـوده  )  درصـد  24(وکمترین شـیوع مربـوط بـه اسـتفراغ          
رسد فراوانـی ایـن علائـم بـالینی،           که به نظر می    )10(است

تحت تأثیر سن هنگام تشخیص بیماری هیرشـپرونگ در         
  .مطالعات مختلف باشد
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ــه هــای  بیمــار مــورد مطالعــه مــا، 27در  ــین یافت  در ب
در  TZ  بهمـراه   و رادیوگرافی سـاده شـکم، اتـساع کولـون        

  .مشاهده شد درصد موارد 04/37
 انجــام داد، 2008 نپــال  درPratapای کــه  در مطالعــه

TZ      انما بـه ترتیـب در       باریمدر رادیوگرافی ساده شکم و 
ــد92 ــد72 و  درص ــا   درص ــاران ب ــاتولوژی TZ بیم  در پ

 ، بیماران که کنتراست انما    صد در 33مطابقت داشت و در   
TZ             آشکاری را نشان نـداده بـود، در رادیـوگرافی سـاده 

بنـابراین در  .  مشاهده شد TZآنان  از درصد66شکم در 
 در رادیوگرافی سـاده     TZ گیری شد که   این مطالعه نتیجه  

نتیجـه بـوده     شکم در بیمارانی که باریوم انما در آنـان بـی          
 مطالعـه   در. )11(شـود قـع   تواند مـؤثر و مفیـد وا       است، می 

 احتبـاس بـاریوم و       بـا اتـساع،     به همراه  TZانجام شده ما،    
 بیمـاران و     درصـد  1/11آمیخته شدن باریوم با مدفوع در       

 بیمـاران    درصـد  7/3اتساع به همراه تأخیر دفع باریوم در        
در سال  Rosenfielsای که  در مطالعه. مشاهده شده است  

ــشاهده  1994 ــت، م ــام داده اس ــالا  TZ انج ــال ب ــا احتم  ب
کرد ولی عدم مـشاهده      بیماری هیرشپرونگ را مطرح می    

احتباس باریوم علامت ویژه و خاصـی       . آن ردکننده نبود  
 شیرخوار تنهـا علامـت بیمـاری احتبـاس          7 در   نبوده ولی 

، TZ علامـت    3استفاده از ترکیب هـر      . باریوم بوده است  
 قابل  احتباس باریوم و آمیخته شدن مدفوع با باریوم بطور        

توجهی بـا وجـود یـا عـدم وجـود بیمـاری هیرشـپرونگ               

در یکی از بیمـاران مـورد مطالعـه،      . )12(استمرتبط بوده   
ارزیـابی رادیولوژیـک     دو بـار مـورد        روز 20که با فاصله    

 روز سوم تولد اتساع     های قرارگرفته بود، در رادیولوگرافی   
ــوپ ــح در لـ ــی در   واضـ ــد ولـ ــشاهده شـ ــای روده مـ هـ

 روزگـی اتـساع خفیـف لـوپ هـای           23 های رادیوگرافی
رســد کـه در بیمــاری بــا   بــه نظـر مــی . روده مـشاهده شــد 

هـای روده    گذشت زمان به تدریج از شدت اتـساع لـوپ         
شود که لـزوم دقـت در بررسـی مـورد فـوق را          کاسته می 
  .کند پیشنهاد می

 سـاده رخ یـا       در رادیـوگرافی   TZباتوجه بـه مـشاهده      
بیماری هیرشپرونگ  شکم، در موارد مشکوک به      نیمرخ  

توان از تابش    شود بنابراین می    پیشنهاد می  این روش ساده  
بــاریمی کولــون  بــه نــوزاد بــدنبال انجــام انمــای  X اشــعه

 محـل آگـانگلیوز کولـون را        ،TZتشخیص  . ممانعت نمود 
نماید لذا نیاز به روش تهاجمی لاپاراسکوپی        مشخص می 

اکامل، صورت بدنبال جراحی ن    غیر این  د در وش میمنتفی  
 کـه در    ذکر شـده  هرچند  . )12(داشتعود را دربرخواهد    

نوزادان ممکن اسـت بـه علـت عـدم تکامـل و پیـشرفت               
 ولـی در بررسـی مـا ایـن          ،)13( واضح نباشـد   TZبیماری،  

 مـوارد   درصـد 80تغییر در قطر لـومن کولـون در حـدود     
لذا دقـت در بررسـی علایـم رادیوگرافیـک          . مشهود بود 

ــه بیمـ ـ  ــشکوک ب ــاران م ــب  بیم ــپرونگ موج اری هیرش
  .شود تشخیص بیماری در دوره نوزادی می
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