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 الممخّص  

 
وحتى  51/01/2112 بيف ما الفترة في اللاذقية في الجامعي الأسد بمشفى الجراحة قسـ في الدراسة ىذه أجريت

 مريضاً تـ قبوليـ بتشخيص انغلاؼ أمعاء. 02وقد بلغ عدد حالات الدراسة , 01/01/2111
 الثػػػػامفو  أربػػػػو سػػػػنوات, وةانػػػػت ذروة الحػػػػدوث مػػػػا بػػػػيف الشػػػػير الرابػػػػوو  تراوحػػػػت أعمػػػػار المرضػػػػى بػػػػيف شػػػػيريف

 %(.51%(, أما معظـ الحالات فةانت دوف السنة الأولى مف العمر ) 12) 
 مريضاً(. 51% مف الحالات)02تةراراً حيث ظير في شةؿ التغوط المدمى أةثر الأعراض 

 مريضاً(. 50% مف الحالات)02ةانت أىـ علامة سريرية وجود الدـ على الأصبو الماسة, 
أىػػػػػػػـ العلامػػػػػػػات بالتصػػػػػػػوير بػػػػػػػالأمواج فػػػػػػػوؽ الصػػػػػػػوتية وجػػػػػػػود منظػػػػػػػر الدري ػػػػػػػة )علامػػػػػػػة اليػػػػػػػدؼ( فػػػػػػػي جميػػػػػػػو 

 %(, حيث شةلت أساس في تأةيد التشخيص.522الحالات)
 50ت محاولػػػػػػة العػػػػػػلاج المحػػػػػػافظ بػػػػػػالرد بالرحضػػػػػػة اليوا يػػػػػػة لػػػػػػد  جميػػػػػػو المرضػػػػػػى, وةانػػػػػػت فعالػػػػػػة لػػػػػػد  تمػػػػػػ

 %(. 02)اً مريض
 

 انغلاف الأمعاء , الرحضة الهوائية.كممات مفتاحية: 
 
 
 
 
 
 

 
                                                 


 .سوريا –اللاذقية    -جامعة تشرين     -كمية الطب البشري   -ي قسم الجراحة   مدرس ف 



 علي                                                                                    الأمعاء انغلاؼ علاج في اليوا ية الرحضة تقويـ
 

 

 

 

 

 

34 

  8006( 3( العدد )82المجمد ) العموم الصحيةالبحوث العممية  _  سمسمة و  مجمة جامعة تشرين لمدراسات

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Sciences Series Vol.  (28) No (3) 2006 

 

Evaluation of Pneumatic Enema  

in the Treatment of Intussusceptions 
 

Dr. Wajeeh Ali
 

  

 
(Received 29 / 10 / 2006. Accepted 28/12/2006) 

 
  ABSTRACT    

 
This study included 20 patients admitted to the surgery department in Al-Assad 

University Hospital for intussusceptions from 15/10/2002 to 15/10/2005. The ages of those 

patients were between 2 months to 4 years, and the highest rate of incidence was between 4 

to 8 months (50%).The red current gelly was the most frequent symptom (80%).The major 

clinical sign was blood stool on the palpated finger (90%).The major sign in 

ultrasonography was the  presence of the Target Sign (100%); so this sign forms the basis 

of the diagnosis of intussusception. All patients had a try of conservative treatment by 

pneumatic reduction, which was effective in 18 patients (90%). 
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 :مةمقدّ 
 .] 7[يقصد بانغلاؼ الأمعاء دخوؿ قطعة مف الأمعاء ضمف لمعة القطعة التي تلييا بالاتجاه القاصي

( بينمػػػػا يشػػػػارللقطعة المحتويػػػػة بالقسػػػػـ intussusceptumيشػػػػار للقسػػػػـ المنغمػػػػد مػػػػف الأمعػػػػاء بالقسػػػػـ المنغلػػػػؼ )
 . ]1[(intussuscepienالمنغلؼ فيو )

فػي بعػض و  يتقػدـ الجػزء المنغمػد حتػى يػدخؿ الةولػوفو  ة فػي الجػزء البعيػد للفػا فييبدأ الانغلاؼ عند الأطفاؿ عاد
حيػػث يعتبػػػر  ] 3 [ويشػػةؿ الانغػػػلاؼ سػػبباً شػػا عاً لانسػػػداد الأمعػػاء عنػػد الأطفػػػاؿ  . ] 4 [الأحيػػاف يصػػؿ حتػػػى الشػػرج 

 سنوات . 6حتى عمر و  ] 14 [% مف حالات انسداد الأمعاء عند الرضو  90-80مسؤولًا عف 
ونتا جيػػػا  ,ذلػػؾ لسػػػيولة اسػػتخدامياو  اد التوجػػو فػػي الفتػػػرة الأخيػػرة لتطبيػػؽ العػػػلاج المحػػافظ بالرحضػػػة اليوا يػػةازد
 . ] 10-5-12 [الفعالة في حاؿ تطبيقيا في استطباباتيا المحددة , و السريعة
 

 :الهدف من الدراسة
 فعالية الرد اليوا ي لانغلاؼ الأمعاء عند الأطفاؿ .و  إمةانيةتقويـ 

 
 :طريقة البحثو  عينةال

مريضػػاً خػػلاؿ الفتػػرة الواقعػػة مػػا بػػيف تشػػريف الأوؿ  20أجريػػت الدراسػػة فػػي مشػػفى الأسػػد الجػػامعي باللاذقيػػة علػػى 
 . 2005تشريف الأوؿ و  2002

 السف:
 الإصػػابةنسػػبة و  سػػنيـو  عػػدد المرضػػى الآتػػييبػػيف الجػػدوؿ و  سػػنوات , 4و تراوحػػت أعمػػار المرضػػى بػػيف شػػيريف

 ية .حسب الف ات العمر 
 : معدل الاصابة بالانغلاف بحسب عمر المرضى بالأشهر . /0/الجدول رقم 

 النسبة الم وية عدد الحالات العمر
 %52 0 أشير 0-4
 %12 52 أشير 4-0
 %02 1 شير 0-04
 %52 0 شير 04-40

 %522 02 المجموع
 %(12) 52 أشير حيث ةاف عدد المرضى 0-4نلاحظ مف الجدوؿ أف ذروة الحدوث ةانت بعمر 

 الجنس:
 الجنس.توزع حالات الدراسة حسب  الآتييبيف الجدوؿ 

 .الإناث إلىصابة الذكور إنسبة  /8/جدول رقم 
 النسبة الم وية الحالات عدد الجنس
 %50 10 الذةور
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 %50 10 ناثالإ
 %100 20 المجموع

 الجنسيف.صابة ةؿ مف إنلاحظ مف الجدوؿ تساوي عدد حالات 
 :فصوؿ السنة

 عدد حالات الانغلاؼ في ةؿ فصؿ مف فصوؿ السنة . الآتييف المخطط البياني يب
    �8

   �5

     �4
   �3

 
 الشتاء                     الخريف                      الصيف               الربيع                  

 لسنة .صابة في كل فصل من فصول اعدد حالات الإ /0/مخطط بياني رقم 
 

صػابة ذلؾ بسبب ارتفاع معػدؿ الإو  ,نلاحظ مف المخطط البياني زيادة في معدؿ حدوث الانغلاؼ في فصؿ البيو
مةانيػػػةو  ,نتانػػػات التنفسػػػية العلويػػػة فػػػي ىػػػذا الفصػػػؿبالإ التػػػي بػػػدورىا تؤىػػػب لحػػػدوث و  ترافقيػػػا بضػػػخامة عقػػػد مسػػػاريقية ا 

 الانغلاؼ .
 

 :Aetiologiaالآلية المرضية و  الأسباب
 :ناحية السببية يقسـ الانغلاؼ إلىمف الو  ـ يعرؼ بعد السبب الر يسي لحدوث الانغلاؼ عند الرضول
 Idiopathicمجيوؿ السببانغلاؼ الأمعاء  -أ 

  ( Lead Pointبسبب عضوي)وجود نقطة موجيةانغلاؼ الأمعاء  -ب       
.  ] 4 [% مػف حػالات الانغػلاؼ95-90: ىػو الشػةؿ الأةثػر شػيوعاً, نسػبتو بػيف  المجهول السببالانغلاف  -أ

الةيوؿ , يعز  في أحياف ةثيرة لوجود عامؿ حرةي حيػث يحػدث و  يحدث عند الرضو أةثر منو عند الأطفاؿ الأةبر سناً 
الطولانيػة معػاء )الدا ريػة لجػدار الأو  ,اضطراب في نظـ الحرةة الحويػة يتمثػؿ فػي عػدـ التناسػؽ بػيف العضػلات الطولانيػة

 ية مسيطرة ( , ةما يمةف أف يعز  لعدة عوامؿ منيا :الدا ر  –ضعيفة 
 . ]6[تغيرات الحمية الغذا ية : ارضاع صناعي .1

الدسػػاـ الػػدقاقي الأعػػوري عنػػد الرضػػو أةثػػر منػػو عنػػد و  وجػػود قػػدر ةبيػػر مػػف عػػدـ التناسػػب بػػيف لمعتػػي الػػدقاؽ .2
% مػػػف حػػػالات 95ور علمػػػاً اف الأمػػػر الػػػذي يسػػػيؿ دخػػػوؿ الػػػدقاؽ ضػػػمف االدسػػػاـ المػػػذة ] 11 [الأطفػػػاؿ الأةبػػػر سػػػناً 

 الانغلاؼ عند أو قرب الدساـ الدقاقي الأعوري .
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 . ] 11 [  غزارة الأنسجة اللمفاوية في أمعاء الرضو أةثر مف غزارتيا في أمعاء الأطفاؿ الأةبر .3

ث ىذا يفسػر العلاقػة بػيف حػدو و  ,تواتر الحرةات الحوية المعوية أشد عند الرضو منو عند الأطفاؿ الأةبر سناً  .4
 , ةما يفسر حدوث الانغلاؼ عند الرضو الموضوعيف على تغذية مفرطػة الإسياؿو  المعوية الإنتاناتحدوث و  الانغلاؼ

 . ]8[التي تؤدي لازدياد الحرةات الحويةو 

 : الآتيةالمعوية  الإنتاناتذلؾ بسبب و  ,ضخامة لويحات باير الموجودة في الدقاؽ الانتيا ي .5

التحػػوؿ -) بعػػد الفطػػاـ ؿ الزمػػرة الجرثوميػػة التػػالي لتغييػػر نمػػط التغذيػػة عنػػد الرضػػوبسػػبب تبػػد الجرثوميػػة: -أ     
تبارزىػػا داخػػؿ اللمعػػة لتشػػةؿ نقطػػة بػػدء الانغػػلاؼ و  بػػايرلضػػخامة لويحػػات  الإنتػػافويػػؤدي  للارضػػاع الصػػناعي......(

Lead Point  ] 2 [            . 
 الإنسػانيالعامؿ الشبيو بػالريوفيروس و  ,روس والروتافيروسالفيروسات المتيمة ىي الأدينو في الفيروسية: -ب    
H.R.V.L تمةػػػف و  الأدينػػوفيروس فأغلػػب المصػػابيف بػػػالانغلاؼ ةػػانوا بحالػػػة شػػفاء مػػػفPotter وZachary  مػػف عػػػزؿ

حالػة مػف  15ةػاف زرع البػراز ايجابيػاً فػي و  ] 14 [حالػة  21الأدينو فيروس فػي تسػو حػالات انغػلاؼ أمعػاء مػف أصػؿ 
 حالة شاىد. 41حالة بينما ةاف ايجابياً في حالة واحدة مف أصؿ  24أصؿ 
 . ضخامة العقد المساريقية المجاورة للدقاؽ الانتيا ي المرافقة ؿِ:6    

  ] 11 [الروتافيروس و  نتانات الفيروسية:وعلى رأسيا الأدينوفيروسالإ-أ
%مػف الأطفػاؿ 21أو ةلييمػا فػي  ,سػية عليػاالتيػاب طػرؽ تنفو  التنفسية:فقد وجد التيػاب أذف وسػطى الإنتانات-ب

حػد مػا اخػتلاؼ نسػبة الحػدوث بحسػب  إلىنتانات . تفسر علاقة الانغلاؼ بالإ ] 11 [المصابيف بالانغلاؼ عند القبوؿ 
 .]9[سف الطفؿ حيث الانغلاؼ ذروة حدوثو في الوقت الذي تزوؿ فيو المناعة المنتقلة مف الأـو  البي ةو  فصوؿ السنة
ىػو أشػيو عنػد الأطفػاؿ و  ] 3 [% مػف ةػؿ حػالات الانغػلاؼ 10-5يشةؿ حػوالي : بسبب عضويف الانغلا -ب

يمةػف تصػنيؼ و  فيو توجػد ففػة مرضػية مميػزة ىػي النقطػة التػي تػؤدي لحػدوث الانغػلاؼو  الةيوؿو  اليافعيفو  فوؽ السنتيف
 : الآتيبالشةؿ  ] 7 [ىذه الآفات 

 :العوامل التشريحية 

% مػػف أصػػؿ الآفػػات المؤىبػػة لحػػدوث الانغػػلاؼ 75اب المؤىبػػة إذ بلغػػت نسػػبتو رتػػم ميةؿ:يشػػةؿ أشػػيو الأسػػب .1
الآلية المؤدية لحدوث الانغلاؼ ىي انقلاب الرتم الى ضمف لمعة الػدقاؽ ممػا يشػةؿ نقطػة بػدء الانغػلاؼ أو و  المعوي ,

 .]13[يشةؿ نقطة بدء الانغلاؼ الدقاقي الدقاقيو  ,أف يحدث فيو التياب حيث يتوذـ

الأوراـ الخبيثة)اللمفاوية , و  ,الأوراـ السليمة ) الورـ الوعا ي , الورـ العضلي الأملس (و  ( Polyps)السليلات  .2
, ويجدر بالذةر ىنا أف الغرف المؤىبة لحدوث الانغلاؼ الثانوي % مف الأسباب7تشةؿ جميعيا و  ,السرطانية , الغدية (

 . ] 14 [ؿ الأةبر سناً قد يسبب انغلافاً مزمناً غير مختنؽ عند الأطفا ,اللمفي

قػد و  ,المنغلػؼ فيػوو  الزا دة الدودية:و ىػي لا تسػبب انغلافػاً عػادة بػؿ تسػاىـ فيػو بانحشػارىا بػيف القسػـ المنغلػؼ .3
ىػػػػذا يفسػػػػر غيابيػػػػا التشػػػػريحي فػػػػي بعػػػػض و  ,تسػػػػبب انغلافػػػػاً زا ػػػػدياً ةولونيػػػػاً قػػػػد ينتيػػػػي بانسػػػػلاخ الزا ػػػػدة ضػػػػمف الةولػػػػوف

 . ]1[الحالات

 .]6[ةيسات المعوية الو  تضاعؼ الأمعاء .4

 .]8[البنةرياس الياجرة .5
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 النزفية : الاضطرابات 

الوذمػػة و  ,فرفريػػة ىنػػوخ شػػونلايف:فلية حػػدوث الانغػػلاؼ ىنػػا ىػػو النػػزؼ الػػذي يحػػدث تحػػت المخاطيػػة .1
 اللذاف يشةلاف نقطة البدء.و  ,الحاصلة فييا

 الناعور. .2

 ابيضاض الدـ. .3

 
  نتانات :الإ 

  Tuberculomaالورـ الدرني  .1

  Amebomaالأميبي الورـ  .2

 خاصة حيات البطف. المعوية:الديداف  .3

 

  : الرضوح 

 رضوح البطف الةليلة . .1

خلػػؼ الصػػفاؽ )رد فتػػؽ سػػري مختنػػؽ , الجراحػػة علػػى داء و  العمليػػات الجراحيػػة الةبيػػرة علػػى الػػبطف .2
 Ileusعويػاً )متأخر عادة حيث يةوف التشخيص المبد ي خزلًا مو  ىيرشبرنغ........(, إف تشخيص الانغلاؼ ىنا صعب

يعتقد أف سبب الانغػلاؼ بعػد الجراحػة ىػو عػدـ عػودة و  نادراً ما تفيد الحقنة الباريتية بوضو التشخيص,و  ( أو التصاقات
 .]9[و نفسالوقت في الحرةات الحوية لجميو أقساـ الأمعاء 

 
 :  الػػداء الليفػػي الةيسػػي  أسببباب أخببرCystic Fibrosis  البػػراز فػػي  فليػػة حػػدوث الانغػػلاؼ ىنػػا ىػػي تةثػػؼو

 . ]13[قد يةوف انغلاؼ الأمعاء ىو التظاىر الأوؿ ليذا الداءو  ,الةولوفو  الدقاؽ الانتيا ي

 
 :الدراسة السريرية

 الأعراض السريرية : .1

 يبيف الجدوؿ التالي الأعراض السريرية التي تظير في سياؽ المرض :
 الأعراض السريرية / 3 /جدول رقم 

 ةؿ الأعمار شير 48-24 شير 24-12 شير 12-2 العمر

 الأعراض السريرية
عدد 
 الحالات

% 
عدد 
 الحالات

% 
عدد 
 الحالات

% % 

 90 100 5 100 3 80 10 الألـ البطني)البةاء(
 77.5 80 4 100 3 75 9 الآقياء

 65 20 1 66 2 80 10 التغوط المدمى
 40 60 3 33 1 33 4 توقؼ خروج غا ط

   5  3  12 المجموع
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 ,ؿ السػػابؽ أف الأعػػراض السػػريرية المميػػزة للانغػػلاؼ )البةػػاء المتقطو,الآقيػػاء,التغوط المػػدمى(نلاحػػظ مػػف الجػػدو 
موجودة في ةؿ الأعمار خاصة عند الرضػو ,يقػؿ معػدؿ التغػوط المػدمى عنػد الأطفػاؿ فػوؽ السػنة مػف العمػر فلػـ يشػةؿ 

 سنوات. 3% بعمر فوؽ 20و سنوات 3-1% بالأعمار بيف 66سو  
يصػب  أةثػر وضػوحاً عنػد الأطفػاؿ و  % مػف الحػالات(90لبةاء المتقطو( شا و في ةػؿ الأعمػار )الألـ البطني ) ا

 فوؽ السنة .
 %(.100شير) 14-12خاصة بالأعمار بيف و  % مف الحالات(77.5الآقياء شا و أيضاً في ةؿ الأعمار )

% عنػػد الأطفػػاؿ دوف 33% مقابػػؿ 60تو صػػلت نسػػبو  سػػنوات حيػػث 3توقػػؼ خػػروج الغػػا ط شػػا و بالأعمػػار فػػوؽ 
 السنة مف العمر.

 الألـ البطني )البةاء المتقطو( شا و في ةؿ الأعمار خاصة فوؽ السنة. -و باختصار :
 الاقياء شا و خاصة بالأعمار فوؽ السنة. -             
 التغوط المدمى شا و خاصة بالرضو دوف السنة. -             
 خروج الغا ط أشيو بالأطفاؿ فوؽ السنة . توقؼ -             

 
 العلامات السريرية : .8

 يبيف الجدوؿ التالي العلامات السريرية التي تظير في سياؽ المرض
 العلامات السريرية . / 4 /جدول رقم 
 % عدد الحالات العلامات السريرية

 الحالة العامة
 10 2 التجفاؼ
 0 0 الصدمة

 فحص البطف

 95 19 المضض
 40 8 بؿ البطفتط

 25 5 جس ةتلة الانغلاؼ
 15 3 فراغ الحفرة الحرقفية اليمنى

 المس الشرجي

 9 18 مخاط مدمى على الأصبو الماسة
 0 0 جس ةتلة الانغلاؼ

 0 0 بروز ةتلة الانغلاؼ مف الشرج
 10 2 البرازو  خلو المستقيـ مف الدـ

 
لػػـ و  ,% مػػف الحػػالات95ت السػػريرية الشػػا عة فقػػد وجػػد فػػي مػػف العلامػػا المضػػضنلاحػػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف 

 نشاىد الصدمة في أي حالة عند القبوؿ .
 % مف الحالات , لـ نشاىد حالات برز منيا القسـ المنغلؼ مف الشرج .40شوىد تطبؿ بطف في 

ت لػذا % مػف الحػالا90فقػد وجػدت فػي  ,إف أىـ علامػة سػريرية ىػي وجػود المخػاط المػدمى علػى الأصػبو الماسػة
 تعتبر ذات قيمة تشخيصية عالية بحالة انغلاؼ  الأمعاء.
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% مػف الحػالات حيػث ةػاف 25% مػف الحػالات مقابػؿ جػس ةتلػة الانغػلاؼ فػي 15وجد فراغ الحفرة الحرقفية في 
فػػي ىػػذه المنطقػػة قػػد تلتػػبس ةتلػػة الانغػػلاؼ مػػو ضػػخامة الةبػػد و  أشػػيو توضػػو للقسػػـ المنغلػػؼ فػػي الربػػو العلػػوي الأيمػػف ,

يزيولوجية الشا عة بشةؿ طبيعي لد  الأطفاؿ لػذا ةػاف مػف الضػروري الاىتمػاـ أةثػر بجػس ةتلػة الانغػلاؼ عنػد إجػراء الف
 الفحص السريري .

 
 :الدراسة المخبرية

اسػتبعاد الحػالات و  تجر  بيدؼ التحضػير للعمػؿ الجراحػيو  ليس للدراسة المخبرية أىمية بحالات انغلاؼ الأمعاء
 الشوارد .و  تقييـ توازف السوا ؿو  لتفريقي مو الانغلاؼالتي تدخؿ بالتشخيص ا

 يبيف نتا م الفحوص المخبرية : الآتيالجدوؿ 
 الفحوص المخبرية . / 5 /جدول رقم 

 % عدد الحالات الاضطراب المخبري
 40 8 نقص الييماتوةريت
 55 11 نقص الصوديوـ
 0 0 ارتفاع الصوديوـ
 25 5 نقص البوتاسيوـ

 25 5 الةريات البيض ارتفاع تعداد
 0 0 ارتفاع البولة

 % مف الحالات ترافؽ فييا نقص الييماتوةريت مو الانغلاؼ .40نلاحظ مف الجدوؿ أنو ةاف ىناؾ حوالي 
سبب ىذا الارتفاع ىو اسػتباؽ الانغػلاؼ بحالػة انتانيػة و  % مف الحالات25وجد ارتفاع تعداد الةريات البيض في 

 الطرؽ التنفسية العلوية.غالباً ما ةانت على حساب 
 

 الدراسة الشعاعية:
 صورة البطن البسيطة: .0

 أجريت صورة البطف البسيطة في ةؿ حالات الدراسة بوضعية الوقوؼ .
 يبيف معطيات الصورة : الآتيو الجدوؿ 

 العلامات الشعاعية عمى صورة البطن البسيطة. / 6 /جدول رقم 
 % عدد الحالات العلامات الشعاعية

 20 4 حفرة الحرقفية اليمنى مف الغازاتخلو ال
 30 6 توسو العر  المعوية بالغاز

 40 8 سويات سا لة غازية
 0 0 ىواء حر أسفؿ الحجاب

 10 2 عدـ وجود علامات مميزة على الصورة
 100 20 المجموع
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% مػف 10فػي نلاحظ مف الجدوؿ أف صورة الػبطف البسػيطة بوضػعية الوقػوؼ لػـ تحمػؿ علامػات مميػزة شػعاعياً  
ىػػذا يػػدؿ علػػى عػػدـ نوعيتيػػا فػػي تشػػخيص الانغػػلاؼ , ةمػػا وجػػدت علامػػات تشػػير لوجػػود انسػػداد أمعػػاء فػػي و  ,الحػػالات

 % مف الحالات .70
 التصوير بالأمواج فوق الصوتية )الإيكو(: .8

 ة.ةاف مشخصاً في ةؿ الحالات حيث ةانت العلامة المميزة ىي منظر الدري و  أجري الإيةو عند جميو المرضى
 

 :المعالجةو  التدبير
ةػػػاف العػػػلاج المتبػػػو فػػػي ةػػػؿ الحػػػالات فػػػي دراسػػػتنا ىػػػو رد الانغػػػلاؼ بالرحضػػػة اليوا يػػػة تحػػػت التػػػرةيف باسػػػتخداـ 

 . / 1 /الجياز الموض  بالشةؿ 

 
 الجهاز المستخدم لرد الإنغلاف بالرحضة الهوائية. / 0 /شكل رقم 

 
 بات الواضحة لتطبيؽ ىةذا تدبير وىي :الاستطبا بالحسبافوفي جميو ىذه الحالات أخذنا 

 صدمة.عدـ وجود سوء حالة عامة أو  .1
 ساعة على ظيور أوؿ عرض للانغلاؼ)البةاء المتقطو(.24عدـ مضي أةثر مف  .2

 عدـ وجود علامات التياب صفاؽ . .3

 
 :تقنية الرد بالرحضة الهوائية

خػلاؿ قثطػار لػدف ,حيػث يػتـ الػتحةـ تـ حقف اليواء ضمف الةولوف عبػر الشػرج تحػت سػيطرة الضػغط اليػدوي مػف 
ملػـ  80لا ينخفض حده الأدنى عف و  ملـ ز بقي 120طة مقياس الضغط بحيث لا يتجاوز ابالحد الأعظمي للضغط بوس

 دقا ؽ . 3ز بقي لفترة قد تمتد 
 دقا ؽ في حػيف اضػطررنا فػي بعػض 3تـ الرد في أغلب الحالات بعد المحاولة الأولى التي لـ تستغرؽ أةثر مف 

 ثانية.الحالات لإجراء محاولة 
تـ التأةد مف نجاح عملية الرد بغياب ةتلة الانغلاؼ بجس البطف ,و بتوزع الغاز في ةامػؿ عػر  الأمعػاء الدقيقػة 
 على الصورة الشعاعية البسيطة للبطف بوضعية الوقوؼ,و بغياب منظر الدري ة على التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية .
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% (, فيمػػػا تػػػـ اللجػػػوء للعػػػلاج الجراحػػػي لػػػد   90مريضػػػاً )  18حضػػػة اليوا يػػػة فعالػػػة لػػػد  الػػػرد بالر  تقانػػػةةانػػػت 
ذلػػؾ بعػػد عػػدـ تػػوزع الغػػاز فػػي عػػر  الأمعػػاء الدقيقػػة بعػػد تطبيػػؽ الرحضػػة اليوا يػػة لأةثػػر مػػف و  ,%(10مريضػػيف فقػػط )

 تػـ تحريػر العػر  المعويػة مرة,و بعد فت  البطف تبيف فػي إحػد  الحػالتيف وجػود رتػم ميةػؿ مسػبب لحالػة الانغػلاؼ حيػث
نيا يػػة ,أمػػا فػػي الحالػػة الثانيػػة فقػػد تبػػيف وجػػود أعػػور متحػػرؾ -است صػػاؿ منطقػػة الػػرتم مػػو إجػػراء مفػػاغرة معويػػة نيا يػػةو 

 مسبب لحالة الانغلاؼ لذلؾ تـ الرد اليدوي البسيط.
 

 :لمريض بعد الرد بالرحضة الهوائيةالعناية با
 ج صري  للغا ط في أغلب الحالات مػو تحسػف واضػ  فػي الحالػة العامػةلوحظ بعد الساعات الأولى مف الرد خرو 

ةاف متوسط مدة بقاء الأطفاؿ في و  ساعات مف الرد , 6بناءً عليو تـ السماح بارضاع الأطفاؿ في جميو الحالات بعد و 
 ساعة حيث ةانت الحالة العامة لجميو الأطفاؿ مقبولة عند التخريم. 12المشفى 

 بالرحضة اليوا ية : المضاعفات بعد الرد
 مضاعفة تذةر. ةمريض( لـ نلاحظ حدوث أي 18في جميو الحالات التي أثبتت فييا الرحضة اليوا ية فعاليتيا )

 
 النتائج:
 ( ةاف ىناؾ استط 20في جميو الحالات الواردة في دراستنا )باب واض  لتطبيؽ الرحضة اليوا يةمريض: 

 عدـ وجود حالة عامة سي ة أو صدمة. -
 الإقياء.و  ساعة على ظيور البةاء المتقطو 24مضي أةثر مف عدـ  -

 عدـ وجود علامات تخريش صفاؽ. -

 ( باسػػػتخداـ الجيػػػاز الموضػػػ  أعػػػلاه بحيػػػث ةػػػاف  20طبقػػػت الرحضػػػة اليوا يػػػة عنػػػد ىػػػؤلاء المرضػػػى )مػػػريض
 ملـ ز بقي. 120-80الضغط المطبؽ داخؿ الةولونات بيف 

 دقػػا ؽ فيمػػا احتاجػػت بعػػض الحػػالات لمحاولػػة  3خػػلاؿ مػػدة و  ولػػىفػػي أغلػػب الحػػالات تػػـ الػػرد مػػف المحاولػػة الأ
 ثانية.

 ( لـ تنج  الرحضة اليوا ية في إحداث رد تاـ للانغػلاؼ10في حالتيف فقط )%,  ذلػؾ لوجػود أسػباب عضػوية و
 أعور حر(. -حددت بعد الفت  الجراحي )رتم ميةؿ

 
 
 
 

 المناقشة:
 

 ( مف الحالات وىذ يتناسػب 90مريضاً )  18الانغلاؼ لد   لوحظ في دراستنا أف الرحضة اليوا ية أدت لرد%
 . ] 14-13-12 [مو الدراسات العالمية 
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 ممػػا سػػاعد علػػى  ,حػػدوث الػػردو  لػػوحظ تحسػػف الحالػػة العامػػة فػػي السػػاعات الأولػػى بعػػد تطبيػػؽ الرحضػػة ليوا يػػة
اليضػػمي السػػابؽ النػػاجـ عػػف حػػدوث خػػروج لبػػراز صػػري  مػػو بقايػػا النػػزؼ ةمػػا لػػوحظ عػػودة الأطفػػاؿ لحػػالتيـ الطبيعيػػة 

لتسريو في خػروجيـ مػف المشػفى بعػد مراقبػة ل أحياناً مباشرة مما أد و  ,بعد الانتياء مف عملية الرد بعدة دقا ؽ الانغلاؼ
 ,سػػاعة للتأةػػد مػػف زواؿ جميػػو الأعػػراض السػػريرية المرافقػػة للحالػػة المرضػػية 24أحيانػػاً بعػػد مراقبػػة لمػػدة و  ,لفتػػرة قصػػيرة

, وىػذا يػدؿ علػى فعاليػة تطبيػؽ الرحضػة اليوا يػة فػي العػلاج المحػافظ لانغػلاؼ الأمعػاء لطعػاـ بشػةؿ جيػدتقبؿ الطفػؿ لو 
 غياب مضاد الاستطباب.و  عند توافر الاستطباب الواض 

  مػػف خػػلاؿ تطبيػػؽ ىػػذه الطريقػػة الفعالػػة لػػرد الانغػػلاؼ لػػـ نلاحػػظ لػػد  أي مػػريض مػػف مرضػػى دراسػػتنا حػػدوث
ملػـ ز بقػي ةتسػرب ىػواء حػر الػى  120 -80الوصوؿ بو لضػغط و  ضمف القناة الشرحية مضاعفات سريرية لحقف اليواء

 جوؼ البريتواف أو حدوث وىط دوراني أو تفاقـ النزؼ اليضمي السفلي.

 
 التوصيات:

  قيػػاءللػػبطف عنػػد الرضػػو فػػي حػػالات البةػػاء الشػػديد المرافػػؽ لإاج فػػوؽ الصػػوتية و تصػػوير بػػالأم إجػػراءضػػرورة 
ذلػػؾ لنفػي انغػػلاؼ الأمعػاء لمػػا لػذلؾ مػػف أىميػة فػػي امةانيػة تطبيػػؽ العػلاج المحػػافظ ) الرحضػػة و  ,طتوقػؼ خػػروج الغػا و 

 اليوا ية ( في المرحلة الباةرة للانغلاؼ .

 لانغػػلاؼ الأمعػػاء ) الرحضػػة اليوا يػػة ( لػػد  جميػػو الأطفػػاؿ الرضػػو الػػذيف لػػـ  ينصػػ  بتطبيػػؽ العػػلاج المحػػافظ
نتػا م سػريعة تجنػب الطفػؿ و  ساعة لما ليذه الطريقة مف فعالية ملموسة 24مف على حدوث الانغلاؼ لدييـ أةثر  يمض

  الخضوع لعمؿ جراحي تحت التخدير العاـ.
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