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 الممخّص  
 

 2004\10\15 بػػػيف مػػػي ال تػػػرة فػػػ  اللاذقيػػػ  فػػػ  الجػػػيم   الأسػػػد بمشػػػ   الجراحػػػ  قسػػػـ فػػػ  الدراسػػػ  هػػػذ  أجريػػػت
  أػػلاؼ فػػكػيف ادو  مريضػي  تػػـ قبػولتـ بتشػنيص اأػػلاؼ أم ػػي   30وقػد بمػع دػػدد حػيدت الدراسػ ,2007\2\15وحتػ 

 مراحمه البيكرة.
%(, 50الثػػيمف و  أربػ  سػػأوات, وكيأػػت ذروة الحػدوث مػػي بػػيف الشػتر الرابػػ و  تراوحػت أدمػػير المرضػ  بػػيف شػػتريف

 %(.75أمي م ظـ الحيدت فكيأت دوف السأ  الأول  مف ال مر  
 مريضي (.24% مف الحيدت 80شكؿ التػوط المدم  أكثر الأدراض تكرارا  حيث ظتر ف  

 مريضي (.27% مف الحيدت 90م  سريري  وجود الدـ دم  الأبب  الميس , كيأت أهـ دلا
أهػػػػػػػـ ال لامػػػػػػػيت بيلتبػػػػػػػوير بػػػػػػػيلأمواج فػػػػػػػوؽ البػػػػػػػوتي  وجػػػػػػػود مأظػػػػػػػر الدري ػػػػػػػ   دلامػػػػػػػ  التػػػػػػػدؼ( فػػػػػػػ  جميػػػػػػػ  

 %(, حيث شكمت أسيس ف  تأكيد التشنيص.100الحيدت 
 27مرضػػػػػػ , وكيأػػػػػػت ف يلػػػػػػ  لػػػػػػد  تمػػػػػػت محيولػػػػػػ  ال ػػػػػػلاج المحػػػػػػيفظ بػػػػػػيلرد بيلرحضػػػػػػ  التوا يػػػػػػ  لػػػػػػد  جميػػػػػػ  ال

 %(. 90 ي  مريض
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  ABSTRACT    

 

This research includes 30 patients admitted to the surgical department in Al-Assad 

University Hospital for intussusception from 15/10/2004 to 15/2/2007. The patients were 

between two months  4 years old, and the highest rate of incidence was b 4 months to 8 

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

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

ultrasonography was presence of Target Sign (100%). So this sign forms the foundation to 

emphasize the diagnosis of intussusception. All patients had an attempt of conservative 

treatment by pneumatic reduction. Pneumatic reduction was effective in 27 patients (90%). 
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 :مقدمة
 .]  1 [ يقبد بيأػلاؼ الأم ي  دنوؿ قط   مف الأم ي  ضمف لم   القط   الت  تميتي بيدتجي  القيب 

( بيأمػػػػي يشػػػػيرلمقط   المحتويػػػػ  بيلقسػػػػـ intussusceptumيشػػػػير لمقسػػػػـ المأػمػػػػد مػػػػف الأم ػػػػي  بيلقسػػػػـ المأػمػػػػؼ  
 .] intussuscepien)] 2المأػمؼ فيه  

فػ  ب ػض و  يتقػدـ الجػز  المأػمػد حتػ  يػدنؿ الكولػوفو  يبدأ ادأػلاؼ دأد الأط يؿ ديدة فػ  الجػز  الب يػد لم ػي   
حيػػث ي تبػػر  ,] 4  [دأػػد الأط ػػيؿ ويشػػكؿ ادأػػػلاؼ سػػببي  شػػي  ي  دأسػػداد الأم ػػي   . ] 3  [الأحيػػيف يبػػؿ حتػػ  الشػػرج 

 سأوات . 6حت  دمر و  ] 5  [% مف حيدت اأسداد الأم ي  دأد الرض   90-80مسؤود  دف 
أتي جتػػػي و  ذلػػؾ لسػػػتول  اسػػتندامتيو  ,ازداد التوجػػه فػػ  ال تػػػرة الأنيػػرة لتطبيػػؽ ال ػػػلاج المحػػيفظ بيلرحضػػػ  التوا يػػ 

 . ] 6-7-8 [ي المحددة ال  يل  ف  حيؿ تطبيقتي ف  استطبيبيتتو  السري  
 

 :الهدف من الدراسة
 ف يلي  الرد التوا   دأػلاؼ الأم ي  دأد الأط يؿ .و  إمكيأي تقويـ 

 
 :طريقة البحثو  العينة

مريضػػي  نػػلاؿ ال تػػرة الواق ػػ  مػػي بػػيف تشػػريف الأوؿ  30أجريػػت الدراسػػ  فػػ  مشػػ   الأسػػد الجػػيم   بيللاذقيػػ  دمػػ  
 :الحيدت حسب الآت حيث تـ توزي   2007شبيط و  2004
 :السن

 الإبػػيب أسػػب  و  سػػأتـو  دػػدد المرضػػ  الآتػػ يبػػيف الجػػدوؿ , و سػػأوات 4و تراوحػػت أدمػػير المرضػػ  بػػيف شػػتريف
 حسب ال  يت ال مري  .

 
 بالانغلاف بحسب عمر المرضى بالأشهر . الإصابةمعدل : /1/الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحالات العمر
 %10 3 أشتر 2-4
 %50 15 أشتر 4-8
 %30 9 شتر 8-24
 %10 3 شتر 24-48

 %100 30 المجموع
 %(50  15أشتر حيث كيف ددد المرض   8-4ألاحظ مف الجدوؿ أف ذروة الحدوث كيأت ب مر 

 
 الجنس:

 الجأس.توزع حيدت الدراس  حسب الآت  يبيف الجدوؿ 
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 الاناث . إلىالذكور  إصابةنسبة  / 2 /جدول رقم ال
 النسبة المئوية الحالات عدد الجنس
 %50 15 الذكور
 %50 15 الإأيث
 %100 30 المجموع

 بيب  كؿ مف الجأسيف .إألاحظ مف الجدوؿ تسيوي ددد حيدت 
 

 نلاؿ فبوؿ السأ ( تواتر ظتور الحيدت : فصول السنة
 ددد حيدت ادأػلاؼ ف  كؿ فبؿ مف فبوؿ السأ  .الآت  يبيف المنطط البييأ  

 
 12

7

 6
5

 
 الربيع   الصيف                      الخريف                      الشتاء                                    

 ددد حيدت ادبيب  ف  كؿ فبؿ مف فبوؿ السأ  . /1/منطط بييأ  رقـ 
ذلػػػؾ بسػػػبب ارت ػػػيع م ػػػدؿ و  ,يػػػ بر ألاحػػػظ مػػػف المنطػػػط البيػػػيأ  زيػػػيدة فػػػ  م ػػػدؿ حػػػدوث ادأػػػػلاؼ فػػػ  فبػػػؿ ال

التػ  بػدورهي تؤهػب لحػدوث و  مكيأي  ترافقتػي بضػنيم  دقػد مسػيريقي ا  و  ادبيب  بيدأتيأيت التأ سي  ال موي  ف  هذا ال بؿ
 ادأػلاؼ .

 
 : Aetiologiaالآلية المرضية و  الأسباب

 : إل قسـ ادأػلاؼ مف الأيحي  السببي  يو  لـ ي رؼ ب د السبب الر يس لحدوث ادأػلاؼ دأد الرض 
 Idiopathicمجتوؿ السبباأػلاؼ الأم ي   -أ

 ( Lead Pointبسبب دضوي وجود أقط  موجت اأػلاؼ الأم ي   -ب
يحػػدث . ]  3 [% مػػف حػيدت ادأػػلاؼ95-90هػو الشػكؿ الأكثػػر شػيودي , أسػبته بػيف : المجهلاول السلالاببالانغلالاف  -أ

ي ػػػز  فػػػ  أحيػػػيف كثيػػػرة لوجػػػود ديمػػػؿ حركػػػ  حيػػػث يحػػػدث , الكتػػػوؿو  دأػػػد الرضػػػ  أكثػػػر مأػػػه دأػػػد الأط ػػػيؿ الأكبػػػر سػػػأي  
الطودأيػػ    الدا ريػػ  لجػػدار الأم ػػي و  اضػػطراب فػػ  أظػػـ الحركػػ  الحويػػ  يتمثػػؿ فػػ  دػػدـ التأيسػػؽ بػػيف ال ضػػلات الطودأيػػ 

 كمي يمكف أف ي ز  ل دة دوامؿ مأتي :, الدا ري  مسيطرة ( –ض ي   
 . ] 9  [ بأيد إرضيع: تػيرات الحمي  الػذا ي  .3
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الدسػػيـ الػػدقيق  الأدػػوري دأػػد الرضػػ  أكثػػر مأػػه دأػػد و  وجػػود قػػدر كبيػػر مػػف دػػدـ التأيسػػب بػػيف لم تػػ  الػػدقيؽ .9
 ] 10  [الأط يؿ الأكبر سأي  

 . ] 10  [  غزارة الأأسج  المم يوي  ف  أم ي  الرض  أكثر مف غزارتتي ف  أم ي  الأط يؿ الأكبر .1

 . ] 11  [د الرض  مأه دأد الأط يؿ الأكبر سأي  تواتر الحركيت الحوي  الم وي  أشد دأ .1

 ] 5  [  ] 12  [ ذلؾ بسبب ادأتيأيت الم وي  و  ,  ضنيم  لويحيت بيير الموجودة ف  الدقيؽ ادأتتي .1
 . ضنيم  ال قد المسيريقي  المجيورة لمدقيؽ ادأتتي   المرافق  ؿِ:1

  ] 10  [فيروس الروتيو  ادأتيأيت ال يروسي :ودم  رأستي الأديأوفيروس-أ
%مػػف 21التتػػيب طػػرؽ تأ سػػي  دميػػي أو كميتمػػي فػػ  و  ادأتيأػػيت التأ سػػي :فقد وجػػد التتػػيب أذف وسػػط -ب

ت سػر دلاقػ  ادأػػلاؼ بيدأتيأػيت الػ  حػد مػي انػتلاؼ أسػب  . ] 10  [الأط يؿ المبيبيف بيدأػلاؼ دأد القبوؿ 
ذروة حدوثه فػ  الوقػت الػذي تػزوؿ فيػه المأيدػ   سف الط ؿ حيث ادأػلاؼو  البي  و  الحدوث بحسب فبوؿ السأ 

 . ] 13 [المأتقم  مف الأـ
هو أشي  دأد الأط ػيؿ فػوؽ و  ] 4  [% مف كؿ حيدت ادأػلاؼ 10-5 مي يقيربيشكؿ : بسبب عضويالانغلاف  -ب

تبػأيؼ هػذ   يمكػفو  فيػه توجػد ةفػ  مرضػي  مميػزة هػ  الأقطػ  التػ  تػؤدي لحػدوث ادأػػلاؼو  الكتػوؿو  اليػيف يفو  السأتيف
 :الآت بيلشكؿ  ] 1 [الآفيت 
 :العوامل التشريحية 

 .] 14  [رتج ميكؿ .3

, الأوراـ النبيث  المم يويػػػػ ( و الػػػػورـ ال ضػػػػم  الأممػػػػس, الػػػػورـ الودػػػػي    الأوراـ السػػػػميم ( و Polypsالسػػػػميلات   .9
 . ] 5  [الػدي  (, السرطيأي 

 . ] 2 [الزا دة الدودي  .1

 .] 9 [الكيسيت الم وي  و  تضيدؼ الأم ي  .1

 .] 11  [البأكرييس التيجرة .1

 النزفية : الاضطرابات 

 فرفري  هأوخ شوألايأيلأيدور. .3

 ابيضيض الدـ. .9
 : الانتانات 

  Tuberculomaالورـ الدرأ   .3

  Amebomaالورـ الأميب   .9

 نيب  حييت البطف.: الديداف الم وي  .1

 الرضوح : 

 رضوح البطف الكميم  . .3

الجراحػػػػػ  دمػػػػػ  دا  , نمػػػػػؼ البػػػػػ يؽ  رد فتػػػػػؽ سػػػػػري منتأػػػػػؽو  ال مميػػػػػيت الجراحيػػػػػ  الكبيػػػػػرة دمػػػػػ  الػػػػػبطف .9
 .] 13 [هيرشبرأع........(
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 14 [الدا  المي   الكيس  : أسباب أخرى [ . 

 
 الدراسة السريرية :

 الأعراض السريرية : .3

 الأدراض السريري  الت  تظتر ف  سييؽ المرض :الآت  يبيف الجدوؿ 
 الأعراض السريرية . /  3 /جدول رقم ال

 كؿ الأدمير ا  شتر  48-24 ا  شتر  24-8 شترأ 8-2 ال مر
ددد  الأدراض السريري 

 الحيدت
ددد  %

 الحيدت
ددد  %

 الحيدت
% % 

 90 100 3 100 9 83.3 15 الألـ البطأ  البكي (

 77.5 66.6 2 100 9 72.2 13 القيي 

 65 33.3 1 66.6 6 83.3 15 التػوط المدم 

 40 66.6 2 44.4 4 33.3 6 توقؼ نروج غي ط

   3  9  18 المجموع
 

,التػوط المػػػدم ( القيػػػي ألاحػػػظ مػػػف الجػػػدوؿ السػػػيبؽ أف الأدػػػراض السػػػريري  المميػػػزة للاأػػػػلاؼ  البكػػػي  المتقط ,
يشكؿ ليقؿ م دؿ التػوط المدم  دأد الأط يؿ فوؽ السأ  مف ال مر بيأمي نيب  دأد الرض  , ,موجودة ف  كؿ الأدمير

 .السأتيف % ب مر فوؽ33.3و سأوات 2-رأشت8% بيلأدمير بيف 66.6
 يببح أكثر وضوحي  دأد الأط يؿ فوؽ السأ  .و  البكي  المتقط ( شي   ف  كؿ الأدمير  الألـ البطأ 

 %(.100 ا  شتر  24-8الأدمير بيف ف  نيب   ,شي   أيضي  ف  كؿ الأدمير القيي 
% دأػػد الأط ػػيؿ 33% مقيبػػؿ 66.6ته بػػمت أسػػبو  حيػػث ,السػػأتيفالأدمػػير فػػوؽ فػػ  توقػػؼ نػػروج الػػػي ط شػػي   

 مف ال مر. أشتر8دوف 
 نيب  فوؽ السأ . ,الألـ البطأ   البكي  المتقط ( شي   ف  كؿ الأدمير -و بينتبير :
 الأدمير فوؽ السأ .ف  نيب   ,شي   القيي  -             
 الرض  دوف السأ .دأد نيب   ,التػوط المدم  شي   -             

 الأط يؿ فوؽ السأ  .دأد توقؼ نروج الػي ط أشي   -             
 
 العلامات السريرية : .2

 ال لاميت السريري  الت  تظتر ف  سييؽ المرضالآت  يبيف الجدوؿ 
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 العلامات السريرية . / 4 /جدول رقم ال
 % ددد الحيدت ال لاميت السريري 

 10 3 التج يؼ الحيل  ال يم 

 0 0 البدم 

 93.3 28 المضض فحص البطف

 40 12 تطبؿ البطف

 26.6 8 جس كتم  ادأػلاؼ

 16.6 5 فراغ الح رة الحرق ي  اليمأ 

 9 27 منيط مدم  دم  الأبب  الميس  المس الشرج 

 0 0 جس كتم  ادأػلاؼ

 0 0 بروز كتم  ادأػلاؼ مف الشرج

 10 3 البرازو  نمو المستقيـ مف الدـ

 
لػـ و  % مػف الحػيدت93.3مػف ال لامػيت السػريري  الشػي    فقػد وجػد فػ   المضػضسيبؽ أف ألاحظ مف الجدوؿ ال

 أشيهد البدم  ف  أي حيل  دأد القبوؿ .
 القسـ المأػمؼ مف الشرج . ظتورلـ أشيهد حيدت , % مف الحيدت40شوهد تطبؿ بطف ف  

% مػف الحػيدت لػذا 90فقػد وجػدت فػ   ,إف أهـ دلامػ  سػريري  هػ  وجػود المنػيط المػدم  دمػ  الأبػب  الميسػ 
 اأػلاؼ  الأم ي . ف  حيدتت تبر ذات قيم  تشنيبي  ديلي  

حيػث  ,% مػف الحػيدت26.6% مف الحيدت مقيبؿ جس كتمػ  ادأػػلاؼ فػ  16.6وجد فراغ الح رة الحرق ي  ف  
كتمػ  ادأػػلاؼ مػ  ضػنيم  الكبػد  ف  هذ  المأطقػ  قػد تمتػبس, و كيف أشي  توض  لمقسـ المأػمؼ ف  الرب  ال موي الأيمف

لذا كيف مف الضػروري ادهتمػيـ أكثػر بجػس كتمػ  ادأػػلاؼ دأػد إجػرا   ,ال يزيولوجي  الشي    بشكؿ طبي   لد  الأط يؿ
 ال حص السريري .

 
 الدراسة المخبرية :

سػتب يد الحػيدت او  تجر  بتدؼ التحضػير لم مػؿ الجراحػ و  ليس لمدراس  المنبري  أهمي  بحيدت اأػلاؼ الأم ي 
 الشوارد .و  تقييـ توازف السوا ؿو  الت  تدنؿ بيلتشنيص الت ريق  م  ادأػلاؼ

 :ال حوص المنبري  يبيف أتي جالآت  الجدوؿ 
 الفحوص المخبرية . / 5 /جدول رقم ال

 % ددد الحيدت ادضطراب المنبري
 40 12 أقص التيميتوكريت

 53.3 16 أقص البوديوـ

 0 0 ارت يع البوديوـ

 26.6 8 أقص البوتيسيوـ
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 26.6 8 ارت يع ت داد الكرييت البيض

 0 0 ارت يع البول 

 % مف الحيدت ترافؽ فيتي أقص التيميتوكريت م  ادأػلاؼ .40 مي يقيربألاحظ مف الجدوؿ أأه كيف هأيؾ 
ادأػػػلاؼ بحيلػػ   سػػبب هػػذا ادرت ػػيع هػػو اسػػتبيؽو  % مػػف الحػػيدت26.6وجػػد ارت ػػيع ت ػػداد الكريػػيت البػػيض فػػ  

 اأتيأي  غيلبي  مي كيأت دم  حسيب الطرؽ التأ سي  ال موي .
 

 الدراسة الشعاعية :
 صورة البطن البسيطة: .1

 يبيف م طييت البورة : الآت والجدوؿ  أجريت بورة البطف البسيط  ف  كؿ حيدت الدراس  بوض ي  الوقوؼ .
 ن البسيطة.العلامات الشعاعية عمى صورة البط / 6 /جدول رقم ال

 % ددد الحيدت ال لاميت الش يدي 
2 6 نمو الح رة الحرق ي  اليمأ  مف الػيزات

0 

3 9 توس  ال ر  الم وي  بيلػيز

0 

4 12 سوييت سي م  غيزي 

0 

 0 0 هوا  حر أس ؿ الحجيب

1 3 ددـ وجود دلاميت مميزة دم  البورة

0 

1 30 المجموع

00 
% مػػف 10لبسػيط  بوضػ ي  الوقػػوؼ لػـ تحمػػؿ دلامػيت مميػزة شػػ يديي  فػ  ألاحػظ مػف الجػػدوؿ أف بػورة الػػبطف ا

 % مف الحيدت .70الحيدت, كمي وجدت دلاميت تشير لوجود اأسداد أم ي  ف  
 التصوير بالأمواج فوق الصوتية )الإيكو(: .2

 لدري  .كيف مشنبي  ف  كؿ الحيدت حيث كيأت ال لام  المميزة ه  مأظر او  أجري الإيكو دأد جمي  المرض 
 
 والمعالجة: التدبير

كػػػيف ال ػػػلاج المتبػػػ  فػػػ  كػػػؿ الحػػػيدت فػػػ  دراسػػػتأي هػػػو رد ادأػػػػلاؼ بيلرحضػػػ  التوا يػػػ  تحػػػت التػػػركيف بيسػػػتنداـ 
 . / 1 /الجتيز الموضح بيلشكؿ 
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 الجهاز المستخدم لرد الإنغلاف بالرحضة الهوائية. / 1 /شكل رقم ال

 
 بير ادستطبيبيت الواضح  لتطبيؽ هكذا تدبير وه  :وف  جمي  هذ  الحيدت أنذأي ب يف اددت

 ددـ وجود سو  حيل  ديم  أو بدم  . .3
 سيد  دم  ظتور أوؿ درض للاأػلاؼ البكي  المتقط (.24ددـ مض  أكثر مف  .9

 ددـ وجود دلاميت التتيب ب يؽ . .1

 
 تقنية الرد بالرحضة الهوائية :

ضػػط اليػدوي مػف نػلاؿ قثطػير لػدف ,حيػث يػتـ الػتحكـ تـ حقف التوا  ضمف الكولوف دبػر الشػرج تحػت سػيطرة ال
ممػـ  80د يػأن ض حػد  الأدأػ  دػف و  ممـ ز بق  120بيلحد الأدظم  لمضػط بواسط  مقييس الضػط بحيث د يتجيوز 

 دقي ؽ . 3ز بق  ل ترة قد تمتد 
اضػطررأي فػ  ب ػض دقي ؽ ف  حػيف  3تـ الرد ف  أغمب الحيدت ب د المحيول  الأول  الت  لـ تستػرؽ أكثر مف 

 الحيدت لإجرا  محيول  ثيأي  .
تـ التأكد مف أجيح دممي  الرد بػييب كتم  ادأػلاؼ بجس البطف ,و بتوزع الػيز ف  كيمػؿ دػر  الأم ػي  الدقيقػ  
 دم  البورة الش يدي  البسيط  لمبطف بوض ي  الوقوؼ,و بػييب مأظر الدري   دم  التبوير بيلأمواج فوؽ البوتي  .

% (, فيمػػػي تػػػـ المجػػػو  لم ػػػلاج الجراحػػػ  لػػػد  90مريضػػػي    27تقأيػػػ  الػػػرد بيلرحضػػػ  التوا يػػػ  ف يلػػػ  لػػػد  كيأػػػت 
 ذلؾ ب د ددـ توزع الػيز ف  در  الأم ي  الدقيق  ب د تطبيؽ الرحض  التوا ي  لأكثػر مػف مػرة,و  ,%(10فقط  مرض  3

 ادأػػػلاؼ حيػػث تػػـ تحريػػر ال ػػر  الم ويػػ وجػػود رتػػج ميكػػؿ مسػػبب لحيلػػ   الحػػيدتو ب ػػد فػػتح الػػبطف تبػػيف فػػ  إحػػد  
فقػد تبػيف وجػود أدػور متحػرؾ  الحػيلتيف البػيقيتيفأتي يػ  ,أمػي فػ  -است بيؿ مأطق  الرتج م  إجرا  م ػيغرة م ويػ  أتي يػ و 

 مسبب لحيل  ادأػلاؼ لذلؾ تـ الرد اليدوي البسيط.
 
 

 :لمريض بعد الرد بالرحضة الهوائيةالعناية با
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 لأول  مف الرد نروج بريح لمػي ط ف  أغمب الحيدت مػ  تحسػف واضػح فػ  الحيلػ  ال يمػ لوحظ ب د السيديت ا
كػيف متوسػط مػدة بقػي  الأط ػيؿ فػ  , و سيديت مف الػرد 6بأي   دميه تـ السميح بيرضيع الأط يؿ ف  جمي  الحيدت ب د و 

 حيث كيأت الحيل  ال يم  لجمي  الأط يؿ مقبول  دأد التنريج. ,سيد  12المش   
 
 :اعفات بعد الرد بالرحضة الهوائيةالمض

 مريض( لـ ألاحظ حدوث أي مضيد   تذكر.27ف  جمي  الحيدت الت  أثبتت فيتي الرحض  التوا ي  ف يليتتي  
 

 النتائج:
  دقػػي ؽ فيمػػي احتيجػػت ب ػػض الحػػيدت لمحيولػػ   3نػػلاؿ مػػدة و  فػػ  أغمػػب الحػػيدت تػػـ الػػرد مػػف المحيولػػ  الأولػػ

 ثيأي .

   ذلػػؾ لوجػػود أسػػبيب و  ,%( لػػـ تػػأجح الرحضػػ  التوا يػػ  فػػ  إحػػداث رد تػػيـ للاأػػػلاؼ10ط  فقػػحػػيدت  3فػػ
 أدور حر(.-دضوي  حددت ب د ال تح الجراح   رتج ميكؿ

  مػػف نػػلاؿ تطبيػػؽ هػػذ  الطريقػػ  ال  يلػػ  لػػرد ادأػػػلاؼ لػػـ ألاحػػظ لػػد  أي مػػريض مػػف مرضػػ  دراسػػتأي حػػدوث
  غػيلممـ ز بق  كتسرب هوا  حر  120 -80الوبوؿ به لضػط و  ي مضيد يت سريري  لحقف التوا  ضمف القأية الشرح

 جوؼ البريتواف أو حدوث وهط دوراأ  أو ت يقـ الأزؼ التضم  الس م .

 
 المناقشة:

   كيف هأيؾ استطبيب واضح لتطبيؽ الرحض  التوا ي  :ي  مريض30ف  جمي  الحيدت الواردة ف  دراستأي ) 

 ددـ وجود حيل  ديم  سي   أو بدم . -
 الإقيي .و  سيد  دم  ظتور البكي  المتقط  24ددـ مض  أكثر مف  -

 ددـ وجود دلاميت تنريش ب يؽ. -

    مريض( بيستنداـ الجتيز الموضح أدلا  بحيث كيف الضػػط 30طبقت الرحض  التوا ي  دأد هؤد  المرض
 ممـ ز بق . 120-80المطبؽ دانؿ الكولوأيت بيف 

   مػف الحػيدت وهػذ يتأيسػب 90مريضػي    27أدت لرد ادأػلاؼ لػد  لوحظ ف  دراستأي أف الرحض  التوا ي )%
 . ] 14-13-12 [م  الدراسيت ال يلمي  

  حدوث الرد ممي سيدد دم  دودة و  لوحظ تحسف الحيل  ال يم  ف  السيديت الأول  ب د تطبيؽ الرحض  لتوا ي
 لأػزؼ التضػم  السػيبؽ الأػيجـ دػف ادأػػلاؼحػدوث نػروج لبػراز بػريح مػ  بقييػي اكمػي لػوحظ الأط يؿ لحيلتتـ الطبي ي  

 متسري  ف  نروجتـ مف المش   ب د مراقب  ل تػرة قبػيرةل أحييأي  مبيشرة ممي أد و  ب د ادأتتي  مف دممي  الرد ب دة دقي ؽ
لمط يـ  تقبؿ الط ؿو  سيد  لمتأكد مف زواؿ جمي  الأدراض السريري  المرافق  لمحيل  المرضي  24أحييأي  ب د مراقب  لمدة و 

, وهذا يدؿ دم  ف يلي  تطبيؽ الرحضػ  التوا يػ  فػ  ال ػلاج المحػيفظ دأػػلاؼ الأم ػي  دأػد تػوافر ادسػتطبيب بشكؿ جيد
 غييب مضيد ادستطبيب.و  الواضح
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 التوصيات:
  الشؾ بوجود اأػػلاؼ أم ػي  لػـ لػه لمبطف دأد الرض  ف  حيدت اج فوؽ البوتي  و جرا  تبوير بيلأمإضرورة
مكيأي  تطبيؽ ال لاج المحيفظو ممي قد يسيدد ف  التشنيص البيكر  ,تشنيبي  مف أهمي   (.الرحض  التوا ي    ا 
 لػػد  جميػػ  الأط ػػيؿ الرضػػ  الػػذيف لػػـ ( الرحضػػ  التوا يػػ   دأػػػلاؼ الأم ػػي  يأبػػح بتطبيػػؽ ال ػػلاج المحػػيفظ

أتػي ج سػري   تجأػب الط ػؿ و  مموسػ سيد  لمي لتذ  الطريق  مف ف يليػ  م 24دم  حدوث ادأػلاؼ لديتـ أكثر مف  يمض
  النضوع ل مؿ جراح  تحت التندير ال يـ.
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