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  ملخّص 
 

عند  لأمعاءلانغلاف ا (السائلي) المحافظ الرد فشلتحديد العوامل التي تؤثر في  الهدف من الدراسة هو :الهدف
 .الأطفال
، حيث 2020و 2015دراسة استرجاعية لمرضى الانغلاف اللفائفي الكولوني في مركزنا بين عامي  :الطرائقى و المرض

 المخبرية للمرضى.الشعاعية، و  ،، السريريةتمت مراجعة البيانات الديموغرافية
اد استطباب للرد مرضى خضعوا لجراحة بدئية نتيجة وجود مض 7مرضى استبعد منهم  106تم جمع بيانات  :النتائج

مع اعتبار الحالات الناكسة فشلاا  ،%60.6. كان معدل نجاح الرد السائلي طفلاا  99شملت عينة الدراسة السائلي، و 
وجد أن كل و  على نجاح الرد السائلي من خلال التحليل الإحصائي وحيد المتغيرات، متغير 15تمت دراسة تأثير  للرد.
طول المركب أكبر بشكل هام في مجموعة الفشل، كما وجد ارتباط هام بين فشل و  عراضمدة الأو  العمرو  الوزن من
 وجود سويات سائلة غازيةو  وجود السائل الحر ضمن البريتوانو  كل من الموقع الأيسر لرأس مركب الانغلافو  الرد
شارة الدوبلر السلبيةو  حظ علاقة هامة للجنس أو المعايير المخبرية بينما لم تلا .تمدد البطنو  الإقياءو  التغوط المدمىو  ا 

 أو ضخامة العقد اللمفية المساريقية بنتيجة الرد.
 ،: التغوط المدمى، مدة الأعراضهيو  عوامل خطر مستقلة لفشل الرد 4باستخدام التحليل متعدد المتغيرات تم تحديد 

 .لحر ضمن البريتوانوجود السائل او  طول المركب
في تقدير المرضى عالي الخطورة لفشل الرد السائلي من أجل المزيد من  عتماد هذه المعاييرايمكن  الخلاصة:

 الاستقصاءات أو التنبؤ باحتمالية الحاجة للتداخل الجراحي.

 ، عوامل خطر.لفائفي كولوني، صدوي ،: رد سائلي، انغلافكلمات مفتاحية
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 ABSTRACT  

 
Objective: The aim of this study is to determine the factors that influence the failure of 

conservative (hydrostatic) reduction of intussusception in children. 

Methods: A retrospective study of patients with ileocolic intussusception presented to our 

institute between 2015 and 2020, in which demographic, clinical, radiological, and 

laboratory data of patients were reviewed. 

Results: Data were collected from 106 patients, 7 of whom were excluded, and underwent 

primary surgery as a contraindication for hydrostatic reduction, and the study sample 

included 99 children. The success rate of Hydrostatic Reduction was 60.6%, with the 

recurring cases considered a failure to reduction. 

The effect of 15 variables on the success of the Hydrostatic Reduction was studied through 

statistically univariable analysis, and it was found that both weight, age, duration of 

symptoms and length of the compound were significantly greater in the failure group, and 

an important correlation was found between the failure of the reduction and both the left 

position of the compound head Intussusception, presence of free fluid within the 

peritoneum, presence of gaseous fluid levels, negative Doppler signal, bloody defecation, 

vomiting, and abdominal distension. While no significant relationship was observed for 

sex, laboratory criteria or mesenteric lymph node enlargement with the outcome of the 

reduction. 

Using multivariate analysis, 4 independent risk factors were identified for reduction 

failure: bloody defecation, duration of symptoms, compound length and free fluid presence 

within the peritoneum. 

Conclusion: These criteria can be adopted in the patients' high-risk assessment of failure 

of a Hydrostatic Reduction for further investigations or to predict the potential need for 

surgical intervention. 

Keywords: Hydrostatic Reduction, Intussusception, Ileocolic, Sonographic, Risk factors. 
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 :مقدمة
يعد الانغلاف  (1,2,3)انغلاف الأمعاء هو اندخال قطعة من الأمعاء ضمن لمعة القطعة التي تليها بالاتجاه القاصي.

ربما ثاني أشيع أسباب ألم البطن الحاد و  ،(4)الأطفال الصغارو  أحد أكثر أسباب انسداد الأمعاء الحاد تواتراا عند الرضع
  (5.3)بعد الإمساك.

الأول طالما أنه لا توجد العلاجي الخط هو ي لسائلالهوائي أو ارد مثل ال عد التداخل العلاجي غير الغازيي ،بشكل عام
بشكل  الأمعاء لانغلافسائلي ال مرتبطة بفشل الردال نذاريةتم تحليل العوامل الإ غير الجراحي. ردلل ضادات استطبابم

 .رن الجدل حول العديد من هذه الآثالكن لا يزال هناك الكثير مو  ،(14-1,2,6الطبي )متكرر في الأدب 
 .الكولوني نغلاف اللفائفيلال يرد السائلالأو فشل استهدفنا في هذه الدراسة تحديد العوامل المتعلقة بنجاح 

 
 :البحث وموادهرائق ط

للمرضى الذين يعانون من الانغلاف اللفائفي القولوني إلى المستشفى الجامعي المحلي بين عامي  استرجاعيةدراسة 
عة بيانات ت مراجتم .المخبرية للمرضىو  الإشعاعيةو  السريريةو  حيث تم مراجعة البيانات الديموغرافية ،2020و 2015

احتوت معايير  .تشخيص الشعاعيفي الوحيد  أستاذو  في جراحة الأطفال ديحل أستاذ و يد تقييمها من قبأعو  ،لمرضىا
 ،هيموديناميكيالعدم الاستقرار و  ،هاب الصفاق الحادالتو  ،اتسنو  3الاستبعاد على الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن 

رد كان ال ،لافتشخيص الانغبمجرد  .مؤكدةرضية م بدءالانغلاف الثانوي لنقطة و  فقدان البياناتو  ،انثقاب الأمعاءو 
 .لاستبعادأول إجراء علاجي ما لم يكن لدى الطفل أحد معايير ا الموجه بالموجات فوق الصوتية بالسائل

جراء تحاليل دمويةو  ،خط وريديو  ،تم تطبيق أنبوب أنفي معدي  .دراسةلجميع الأطفال في عينة ال (CRP) ،(WBC) ا 
 الظهري. وضعهم في وضع الاستلقاءو  ،ميدازولام ( ملغم / كغ0.2عن طريق الوريد ) جميع المرضى ركينتم ت

 ،الملحي مل من المحلول 15 بـالبالون  ملءها عن طريق تثبيت تمو  ،عن طريق المستقيم Fr18تم إدخال قسطرة فولي 
متر فوق بطن  1 لى ارتفاعدرجة مئوية( ع 37الملح الدافئ )لتر من  1بكيس حقنة شرجية من  القسطرةتم توصيل 

ى بضع لع ت فوق الصوتية بمساعدة الجاذبيةبالموجا لمراقبةلول الملحي في القولون تحت االمح تسريبو  المريض
اعتبر مرور المحلول الملحي إلى الأمعاء و  المحاولات. عددو  مدة الإجراء دراسةتم ت. لم رددقائق حتى تم تحقيق ال

ا. رداا ني االدقيقة بدون زيادة في السائل البريتو  الرد السائلي  بنجاح بواسطة علاجهمالمرضى الذين تم  مراقبة تمت ناجحا
متعلق بهذا أمعاء انثقاب تم تسجيل أي لم ي في الرد. مضاعفات اعتبرت فشلاا  وأ نكسالأطفال لأي  ةفي جناح جراح

تم إجراء استئصال الأمعاء و  ،رده بواسطة السائليمكن  مالانغلاف الذي لالرد الجراحي المباشر لحالات م ت الإجراء.
 .ند الضرورةع

ا بتحليل تأثير و  عمرهو  على جنس المريض بالاعتماد فشل الرد السائليقمنا بتحليل معدل  ن م المدةوزنه. قمنا أيضا
 العقدتضخم  ،(FF) السائل البريتوني الحر ،موقع الانغلاف )الجانب الأيسر أو الأيمن( ،(H) الأعراض )ساعة( بداية

 السائلة السوياتو  ،تمدد البطنعلامات انسداد معوي )و  التغوط المدمى ،ءاقيالإالليمفاوية، طول الانغلاف، وجود 
 أو الفشل. على احتمالية النجاح ،(الغازية

( CRPالارتكاسي الالتهابي  لبروتيناو  ،ة )عدد خلايا الدم البيضاءتحاليل المخبريبتحليل تأثير ال قمنا ،علاوة على ذلك
 .فشلعلى احتمالية ال
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النسبة ب لمتغيرات المنفصلةاتم التعبير عن  ،للتحليل الإحصائي 20الإصدار  ® IBM®SPSS برنامج استخدمنا
أو الوسيط مع المدى للمتغيرات ذات التوزع الطبيعي  (SD)الانحراف المعياري±  متوسطالمتغيرات المستمرة كو  المئوية(
 . غير الطبيعي لتوزعللمتغيرات ذات ا(IQR)  يالربيع

ا اختبار . اس(Chi-Square) باستخدام الفشلو  بين مجموعة النجاحالتكرارات  ةمقارنت تم  (t student) اتتخدمنا أيضا
 (Kruskal Wallis Test)و(Mann-Whitney U)  ع الطبيعي بينما تم استخدامذات التوز المستمرة بيانات لل

 .للبيانات غير العادية
على النتيجة المدروسة الانحدار اللوجستي متعدد المتغيرات لفحص التأثيرات المستقلة لـلمتغيرات  تصميم منحنىتم 

 في التحليل أحادي المتغير في p ≤0.05 تم تضمين جميع المتغيرات التي لها قيم النهائية لتجارب الرد السائلي.
 .اعتبرت ذات دلالة إحصائية 0.05أقل من  النموذج. قيمة

 
 والمناقشة:النتائج 
 النتائج:

 بريتوان الحاد، التهاب ال(n=4سنوات) 3مرضى شملوا الحالات التالية )العمر اكثر من  7مرضى تم استبعاد  106بين 
(n-1) الانثقاب ،(n=1) الانغلاف الثانوي لنقطة جر مشخص مسبقاا ،(n=1)). 

بقصة انغلاف لفائفي  سعاف الأطفاللأطفال المراجعين إنثى ( من اأ 35ذكر ،  64طفلاا ) 99شملت عينة البحث 
 .في الدراسة ممن حققوا معايير الاشتمال 2020ولغاية  2015كولوني خلال الفترة الممتدة من 

تم و  ،%(39.4) 39لدى  بينما فشل %(60.6) 60لدى نجح الرد لرد السائلي طفلاا الذين خضعوا ل 99بين ال
 المفاغرة المعوية(.و  لم يتم استبعاد المرضى الذين احتاجوا للبتر) إخضاعهم للرد الجراحي

 ( نقاط بدء مرضية%10.1) 10مريضاا ممن فشل لديهم الرد السائلي وجد لدى  39بين ال
(Pathological Lead Points) اللمفوما هيو  اكتشفت خلال الجراحة :n=1 رتج ميكل ،n=7 متلازمة بوتزجيغر ،

1n=،  كيسة تضاعف معوي وn=1. 
 4.8تراوحت الاوزان بين  شهر(.  (11شهر وبلغ وسطي أعمارهم 36إلى  3تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 

بلغ متوسط بدء و  ،ساعة 72و 3تراوح عدد ساعات بدء الأعراض بين  .كغ 9ي اوزانهم كغ وبلغ وسط 20إلى 
 ساعة. 14.5±23.8الأعراض 

 ساعة باستخدام التحليل وحيد المتغير:24≤و ساعة24الدراسة بحسب مدة الأعراض إلى مجموعتين:> قمنا بتقسيم عينة
 (1جدول رقم )

 
 عتماداً على مدة الأعراض(: معدل نجاح الرد المحافظ ا1الجدول )

P value )% ،مدة الأعراض)ساعة( الكل)ن( نجاح)ن، %( فشل)ن 

<0.001 
6 (12.2) 43 (87.8) 49 <24 
33 (66) (34)17 50 ≥24 
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تم تحليل عوامل خطر فشل الرد  .سم 5.2بلغ متوسط طول الانغلاف و  سم، 25و سم 2تراوح طول الانغلاف بين 
العوامل التي أظهرت أهمية  ( ثم تم تحليل1حليل وحيد المتغير )جدول رقم عاء باستخدام التالمحافظ لانغلاف الأم

 باستخدام التحليل الإحصائي متعدد المتغيرات لتقييم استقلاليتها.إحصائية 
لأكبر، في نموذج التحليل وحيد المتغير كانت العوامل الإنذارية الهامة لفشل الرد السائلي لانغلاف الأمعاء: العمر ا

، ، الإقياء، تمدد البطن، التغوط المدمى، الموقع الأيسر ضمن البطن، طول كتلة الانغلافالوزن الأكبر، مدة الأعراض
 (:2لكل عامل تم توضيحها في الجدول  P value)قيمة  السويات السائلة الغازية.و  السائل الحر ضمن البريتوان

 
 فشل الرد المحافظ للانغلاف:و  لتقييم الارتباط بين المتغيرات( التحليل الإحصائي وحيد المتغير 2جدول)ال

 P value؛ التحليل وحيد المتغيرات
 نتيجة الرد

 99المتغيرات ن= ن )%(
 فشل          نجاح

 العمر )شهر(  17.2 12.5 0.01

0.7 
 الجنس   

 ذكر (64.6)64 (37.5)24 (62.5)40
 أنثى (35.4)35 (42.8)15 (57.2)20

 الوزن )كغ(  11.3 9.3 0.008
 مدة الأعراض )ساعة(  35.2±15.1 16.5±7.9 0.0001
 التغوط المدمى (27.3)27 (77.8)21 (22.2)6 0.001

 الإقياء (51.5)51 (58.8)30 (41.2)21 0.001>
 تمدد البطن (25.2)25 (68)17 (32)8 0.002
 الموقع الأيسر (13.13)13 (69.2)9 (30.8)4 0.01

 طول الانغلاف سم  7.9±5.2 3.5±1.2 0.001>
 سائل حر بالبريتوان (33.33)33 (75.8)25 (24.2)8 0.001>
 سويات سائلة غازية (15.15)15 (100)15 (0)0 0.002
 إشارة الدوبلر السلبية (8)8 (87.5)7 (12.5)1 0.004
 العقد المساريقيةضخامة  (50.5)50 (46)23 (54)27 0.1
 10ᵌ*تعداد الكريات البيض  11.2±4.1 10.4±3.5 0.2
 البروتين الارتكاسي الالتهابي  16.1±20.7 12.9±21.8 0.5

 
مستوى البروتين الارتكاسي الالتهابي في الدم و  وجدنا أن الجنس، ضخامة العقد المساريقية، تعداد كريات الدم البيضاء

 ة في التأثير على معدل النجاح.ليس لها أهمية إحصائي
تقييم استقلالية العوامل باستخدام و  تم إدخال العوامل ذات الأهمية الإحصائية في التحليل الإحصائي متعدد المتغيرات

 .Logistic regression منحنى الانحدار اللوجستي
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ساعة، وجود التغوط المدمى،  24≤لأعراض مدة ا :وجدنا أن العوامل الإنذارية المستقلة لفشل الرد المحافظ للانغلاف
 .سم )متوسط عينة الدراسة(5.2طول كتلة الانغلاف<و  وجود السائل الحر ضمن البريتوان

 
 المستقلة لفشل الرد السائلي لانغلاف الأمعاء باستخدام التحليل متعدد المتغيرات:الإنذارية تحديد العوامل (: 3الجدول )
P value المتغيرات لاختطار النسبيا 

 العمر 1.2 0.1
 الوزن 0.8 0.7

 مدة الأعراض 2.9 ®0.001
 الإقياء 1.8 0.5
 تمدد البطن 0.6 0.6

 التغوط المدمى 3.2 ®0.02
 الموقع الأيسر 1.6 0.7

 طول المركب 2.2 ®0.004
 إشارة الدوبلر 0.7 0.9

 السائل الحر في البريتوان 2.1 ®0.02
 الغازيةالسويات السائلة  0.9 0.9

 
 المناقشة:

 د المحافظر طفال تحت عمر السنتين. يعد الالسبب الأشيع لانسداد الأمعاء لدى الأتم تمييز انغلاف الأمعاء على أنه 
أو بوجود مضاد  بينما يحتفظ بالخيار الجراحي للرد للحالات التي يفشل فيها العلاج المحافظالخيار العلاجي الأول 

% حتى 40تباين واسع في نسب نجاح الرد السائلي للانغلاف يتراوح بين  راسات العالميةأظهرت الد .استطباب محدد
 %( ضمن مدى هذه الدراسات.60.6( بحيث كانت نسبة النجاح لدينا) 2,4,8,10,22) %90أكثر من 

ما حصل توافق واسع ، فبيننجاح الرد السائليو  كذلك تباينت نتائج الدراسات التي حاولت تحديد العوامل المرتبطة بفشل
(، بالمقابل 18-،11,13,14,16على اعتبار المدة الزمنية منذ ظهور الأعراض عاملاا هاماا مستقلاا لفشل الرد السائلي )

(، ربما أمكننا تفسير هذا 2,9,10,11,12,13,20,25كان تأثير وجود التغوط المدمى على فشل الرد المحافظ جدلياا)
 ؟طول الانغلافو  بعاا لعمر المريضحساسية هذا العرض يختلفان تو  لظهور التغوط المدمىزمن اللازم التباين بكون ال

سات متناقضة عموماا فبينما اقترحت كذلك الأمر بالنسبة لتأثير عمر المريض على النتائج فقد كانت خلاصات الدرا
(، توافق 4,9,11,26لمحافظ )عمار الأصغر مشعر مستقل لفشل الرد ابأن الأ -على عكس دراستنا–بعض الدراسات 

هام إحصائيا لنجاح الرد  البعض منها مع استنتاجنا بأن العمر الأصغر مشعر مستقل لنسب أعلى بشكل
 (.19)المحافظ
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فشل الرد و  ، فقد تم تمييز العلاقة بين وجود السائل الحر ضمن البريتوان(27) على رغم انخفاض حساسية هذا العامل
ليس السائل العكر و  الوذمةو  (. علماا أننا نتناول هنا السائل الرائق الناجم عن ترقي الالتهاب2,10,28) المحافظ سابقاا 

 الموجه نحو انثقاب الأمعاء بحيث نصبح أمام مضاد استطباب للرد المحافظ.
اد الأمعاء هي العلامات الأخرى لانسدو  بأن السويات السائلة الغازيةتم اعتماد دراسات حديثة متعددة لتدعيم نتائجنا 

تم توصيف  (،17-7) ليست مضادات استطباب مطلقة لتجارب الرد المحافظو  عوامل فشل تسيء لنتيجة الرد المحافظ
طول الانغلاف مع فشل الرد و  العلاقة الواضحة بين وجود السائل الحر في البريتوان، الموقع الأيسر لرأس الانغلاف

أوسع من دراستنا و  إن إجراء دراسات لاحقة استقبالية (.2,4,8,10قة متعددة )السائلي لانغلاف الأمعاء في دراسات ساب
 .قد تساعد على تحسين نتائجنا

 الخلاصة:
بفشل الرد المحافظ لانغلاف الأمعاء في دراستنا باستخدام التحليل الإحصائي متعدد  العوامل الإنذارية المرتبطة

 ، وجود السائل الحر ضمن البريتوان، وجود التغوط المدمىعراضالمتغيرات كانت: المدة الزمنية منذ ظهور الأ
 الانغلاف الطويل القطعة.و 

يمكن اعتماد هذه المعايير لتحديد المرضى عالي الخطورة لفشل الرد لمحافظ، كما يمكن استخدامها لتصميم سلم إنذاري 
 لفشل الرد المحافظ قبل المباشرة.
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