
 
 

  

 ةّةّالسوريّ ةّالعربيّ الجميوريّ 

ّوزارةّالتعميمّالعاليّوالبحثّالعممي

ّجامعةّدمشقّ

ّبّالبشريّكميةّالطّ 

ّقسمّالجراحة

  

 

ّ ّالكولوني  ّبمادةّظميمةّمنحم ةّبالماءّللانغلافّالمعوي  ّالييدروستاتيكي  ّنتائجّالرد 
ّعندّالأطفالّوعلاقتوّببدايةّظيورّالأعراض

Results of hydrostatic reduction with water-soluble contrast 
material of ileocolic intussusception 

 in children and  relation to duration of symptomsّ

ّ

ّلنيلّشيادةّالدراساتّالعمياّفيّجراحةّالأطفالّبحثّعمميّأعدّ 

 

ّبإشرافّالأستاذّالدكتور

ّمصطفىّعبدّالجميل

 

ّبرئاسةّالأستاذّالدكتور

 صلاحّرمضان

ّإعدادّطالبّالدراساتّالعميا

ّد.حسينّيوسفّالحمبي
 2024م



 
 

  

 ورىقٍؼبد نجىخ انمىبقشخنجىخ انحكم 

ّApporval 

 السيدّالأستاذّالدكتورّعميدّكميةّالطبّالبشريّفيّجامعةّدمشق
مة مف طالب الدراسات العميا:  لة المُقدَّ ّالحمبيبعد الاطلاع عمى النسخة المُعدَّ تبيف أنيا تقيدت ّحسين

 ت التصويبات المطموبة كميا.يبالملاحظات وأجر 

ّأعضاءّلجنةّالحكم:
ّالدكتور:ّ

ّ.مشرفاّ ّ–الأستاذ/المدرسّالدكتورّفيّالشعبة....ّ،ّقسم.....ّ،ّكميةّالطبّالبشري،ّجامعةّدمشقّ

ّالاسم:ّأ.د.ّ

ّ

ّالدكتور:ّ

ّ.عضواّ ّ-الأستاذ/المدرسّالدكتورّفيّالشعبة....ّ،ّقسم....ّ،ّكميةّالطبّالبشري،ّجامعةّدمشقّ

ّالاسم:ّأ.د.ّ

 الدكتور:ّ

ّعضوا .ّ–فيّالشعبة.....ّ،ّقسم.....ّّ،ّكميةّالطبّالبشري،ّجامعةّدمشقّالأستاذ/المدرسّالدكتورّ

ّالاسم:ّأ.د.

ّ
ّ

ّّ
ّ



 
 

  

 

ّتصريح
 

ّبمادةّأصرح بأف البحث الموصوؼ في الأطروحة بعنواف ) ّالييدروستاتيكي  نتائجّالرد 
ّ ّالكولوني  ّظميمةّمنحم ةّبالماءّللانغلافّالمعوي 

 ( عندّالأطفالّوعلاقتوّببدايةّظيورّالأعراض
لا يوجد أي جزء مف ىذه الرسالة أُخذ بالكامل مف عمل آخر أو أُنجز لمحصوؿ عمى شيادة أخرى 
في ىذه الجامعة أو جامعة أُخرى أو أي معيد تعميمي وأف الأعماؿ والنتائج المذكورة كميا ىي 
نتيجة مجيود شخصي وبتوجيو مف الأستاذ المشرؼ، وأف أي معمومات أو نتائج أخرى ذكرت قد 

ّسبت إلى مصادرىا ومؤلفييا في النص وفي قائمة المراجع.ن
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 ممخص البحث
زّمايميّ ّ.خرلاّ مفّطرقّالتدبيرّوالعلاجّمنّمركزّوتخت،شائعّعندّالرضعّمرضّانغلافّالأمعاء:ّخمفيةّالبحث

التكمفةّةّكخيارّعلاجيّأولّبسببّقمّ )الييدروستاتيكيّ ّالّلمردّ ىوّالاستخدامّالفعّ ّالأطفالّالجامعيشفىّستم
ّ.الاختلاطاتّوّ

ّالييدروستاتيكيّللانغلافّالمعويّالكولونيّعندّالأطفاىدفّالبحث:ّ وعلاقتوّببدايةّظيورّ،لّدراسةّنتائجّالرد 
تبيانّفعاليةّالردّالييدروستاتيكيّحتىّفيّحالّتأخرّوّ،ثمّالمقارنةّمعّنتائجّالدراساتّالعالميةّ،الأعراضّ
 .الأعراض

ةّلمجموعةّمنّالمرضىّالمتعاقبينّالذينّشخصّلدييمّانغلافّةّتراجعيّ قمناّبإجراءّدراسةّرقابيّ :ّطريقةّالبحث
-1-1حتى2015-1-1لجامعيّفيّدمشقّفيّالفترةّمابينّوراجعواّمستشفىّالأطفالّاّ،معويّكولونيّ

ة.ّقيمتّمعّوضعّالتشخيصّبالاعتمادّعمىّالقصةّالسريرية،ّالفحصّالسريريّوالموجوداتّالشعاعيّ 2021
المعطياتّالديموغرافيةّوالسريريةّ)العمر،ّالجنس،ّالتظاىراتّالسريرية،ّالتشخيص،ّفترةّظيورّالأعراض،ّنسبةّ

12ّحسبّفترةّظيورّالأعراض:ّأقلّمنّّمجموعة(.ّثمّتقسيمّالعينةّثلاثّمجموعاتالنجاحّوالفشلّفيّكلّ
.ّوعرضIBM SPSS Statistics 22ّثمّاستخدامّّبرنامجّّ،ساعة24ّأكثرّمنّ،ساعة24ّ-12منّ،ساعة

 المقارناتّمعّالدراساتّالعالمية.
%ذكور،61ّجراحة:13ّّوّ،أجريّليمّالردّالييدروستاتيكيّكخطوةّأولى276ّمريضاّ 289ّدرس:ّلنتائجا

بالنسبةّلبدايةّّباّ رّكانّالتوزعّمتقا،%52كانّالعرضّالأولّالأكثرّتوارداّإسيالّأوّخروجّمدمىّ،%إناث39ّ
بشكلّعامّحواليّّكانتّنسبةّنجاحّالردّ ،ّظيورّالأعراضّحيثّمثمتّكلّمجموعةّحواليّثمثّالعينة

ّّمنّحيثّنسبّفشلّأوّنجاحّالردّ ّاّ إحصائيّ لمّيكنّلمعمرّاختلافّميمّ،%32.6%.ونسبةّفشلّالردّ 67.4
بالنسبةّ،%25%ّمنياّلدىّالذكور47حيثّنسبةّالفشلّأعمىّلدىّالإناث،لوحظّىناكّارتباطّوثيقّمعّالجنسّ

%في55ّبينماّتصبحّ،%(71.5ساعةّ)12مرضىّمجموعةّأقلّمنتكونّالنسبةّأعمىّلمّلبدايةّظيورّالأعراض
وضعّالوشيقّفيّالكولونّالصاعدّتبالنسبةّلمموضعّتكونّالنسبةّأعمىّعندّ،ساعة24ّمنّحالّأعراضّأكثر

86%. 
ّنسبةّفشلّالردّ ّالخلاصة: إلا ّأن وّتوجدّنسبةّ،يكونّفيّحالّتأخرّظيورّالأعراضّالييدروستاتيكيّّأعمىّماّرغمّأن 

ّفيّحالّنجاحّجيدةّلمردّ  ساعة24ّّالأعراضّأكثرّمنّحتىّفيّحالّتأخرّظيورّالأعراضّ)نسبةّفشلّالرد 
 الييدروستاتيكيّحتىّفيّحالّتأخرّالأعراضّيشجعناّعمىّاستخدامّالردّ ّ%(مما55%ونسبةّالنجاح45ّ

ّالييدروستاتيكيّبمادةّظميمةّمنحمةّبالماء،ّىلامّالكرز،الانغلافّالمعويّالكولونيّالكمماتّالمفتاحية:ّ  الرد 
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 القسـ التمييديالباب الأوؿ: 

ّأولا :ّالمقدمة

تدبير مف استخداـ لتتنوع طرؽ ا ،انغلاؼ الأمعاء مف الأمراض الشائعة عند الأطفاؿ بعمر أقل مف سنتيف

 لكف أنجع الطرؽ وأبسطيا ىو الرد   ،الجراحة )تنظيرية أو مفتوحة( ،النفخ باليواء ،الييدروستاتيكي الرد  

اختلاطاتو قميمة فيو  ل مخاطر التخدير والجراحة كما أف  يقم   مما   ،بالماءة الييدروستاتيكي بمادة ظميمة منحم  

 ة بالماء.باستخداـ مادة ظميمة منحم   اً مف نسبي  ا  اؿ و فع  

 

ّثانيا :ّالمشكمةّالبحثية

يرتبط ارتباطا وثيقاً بنجاح  ،تتبع مشكمة ىذا البحث في كوف بداية ظيور أعراض الانغلاؼ المعوي الكولوني

 ساحبةً ،ـ القطعة المنغمفة أكثر ضمف الوشيق ستتقد   ،كمما زادت مدة الأعراض اً حيث أن و نظري   ،الشعاعي  الرد  

 .مما يزيد الوذمة المحيطة ويصعب أكثر عممية الرد  تحت التنظير الشعاعي   ،طمعيا المساريقا والشحـ المحي

 

ّثالثا :ّالتساؤلات

المعوي  الكولوني  عند الأطفاؿ؟ماىي نتائج الرد  الشعاعي  للانغلاؼ  -  

؟ - ة ظيور الأعراض، بنجاح الرد  الشعاعي  للانغلاؼ المعوي  الكولوني  ما مدى ارتباط مد   

كيف سيساىـ ىذا البحث في تبياف الحالات الأمثل لمرد  الشعاعي والنتائج المتوقعة مف كل حالة بناء عمى  -

؟مدة ظيور الأعراض  

الشعاعي  عمى استشفاء المريض، والتخريج الباكر مف المستشفى؟ ما مدى تأثير نجاح الرد   -  
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 رابعاً: هدف البحث

)بمادة ظميمة منحم ة بالماء(دراسة نتائج واختلاطات  اعتماداً عمى فترة ظيور الأعراض الرد  الييدروستاتيكي 

 عند الأطفاؿ وتبياف مايمي: للانغلاؼ المعوي  الكولوني  

 مع بداية ظيور الأعراض. الشعاعي  يتناسب عكساً  نجاح الرد  تحت التنظير-1

الرد  تحت التنظير الشعاعي الخيار العلاجي الأوؿ لعلاج الانغلاؼ المعوي الكولوني  عند الأطفاؿ مع  -2

 عمر أقل مف سنتيف مع نسبة نجاح عالية .

 إعطاء فرصة لمرد  الشعاعي  حتى في حاؿ تأخر التشخيص .-3

 

ّخامسا :ّأىميةّالبحث

وتكمف ،يعد  الانغلاؼ المعوي الكولوني عند الأطفاؿ مف الأمراض الشائعة عند الأطفاؿ تحت عمر السنتيف 

لعلاج الانغلاؼ  )بمادة ظميمة منحم ة بالماء(أىمية ىذا البحث في تبياف أىمية الرد  تحت التنظير الشعاعي  

وبالتالي تجنب الجراحة واختلاطاتيا ، المعوي الكولوني عند الأطفاؿ حتى في الحالات المتأخرة في التشخيص

ة الاستشفاء مما يسمح بإدخاؿ التغذية الباكر والتخريج الباكر مف المستشفى .وتقميل مد    

واختلاطاتو نادرة مع كمفة مادي ة قميمة  ،اً مف نسبي  آ )بمادة ظميمة منحم ة بالماء يعد  الرد  تحت التنظير الشعاعي  

 ولايحتاج الكثير مف الأدوات.

تحت التنظير الشعاعي الممكف الحدوث ىو الانثقاب ولكف مع المادة المستخدمة  الاختلاط الوحيد لمرد   ويعد  

 مما يجعل الاختلاطات بالحد الأدنى. اً فإن يا أمنة نسبي   في الدراسة )المادة الظميمة المنحم ة بالماء(

 

 

 



نتائج الرد  الييدروستاتيكي  بمادة ظميمة منحم ة بالماء للانغلاؼ المعوي  الكولوني   عند الأطفاؿ وعلاقتو ببداية ظيور الأعراض             د.حسٌن الحلبً 3
  

 

  

ّمبرراتّالبحث:ّ-سادسا :ّ

تجنب الجراحة خاصة فيما يتعمق بالحالات ذات المراضة العالية أو الخطورة التخديري ة المرتفعة)كونو -

 إجراء لايحتاج تخدير(.

مستشفى .التقميل الكمفة المادي ة عمى المريض وتقميل فترة الاستشفاء والتخريج الباكر مف -  

الألـ بعد الجراحة(–إنتاف جرح -تجنب اختلاطات الجراحة )الالتصاقات-  

ة الرد  تحت التنظير الشعاعي  حتى في الحالات المتأخرة مع بداية أعراض أكثر إثبات فعالي  -  

 .ساعة 24مف

 

ّسابعا :ّالدراساتّالمرجعية.ّ

 الذراسة الأولى:

مريض )انغلاؼ أمعاء(في قسـ 113أجريت عمى E D Van den Ende,et al (19)  (2005)دراسة 

  First Online 2005 -والمنشورة في ىولندا-سبورت لاف–الصميب الأحمر جراحة الأطفاؿ في مشفى 

June  

 كاف لدييـ التياب بريتواف واحتاجوا جراحة فورية،الرد   14حضروا بانغلاؼ أمعاء ،مريض (111) فمف بي

 16مف  حالة نجاح مع بداية أعراض أقل   64%( .كاف ىناؾ 57) ، والنجاح 75وستاتيكي أجري عند الييدر 

ساعة  62مع أعراض أكثر مف 61%(،و61ساعة )62-16حالة نجاح للأعراض بيف 13%(،61ساعة)

تيكي لا يتأثر ببداية الأعراض .الييدروستا %( والنتيجة : أف معدؿ النجاح الرد  53)  
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 الثاوية:الذراسة 

                                                                                       دراسة-2
(6)Okuyama (&)á H. Nakai2     (1776 )ى في قسـ الجراحة في مدينة كيور في الياباف في مشف

 Department of pediatric surgery,kure National Hospital ,KURE كيور الوطني

city,Hiroshima,japan     

( وكاف معدؿ النجاح  والتي بينت علاقة نجاح الرد  اعتماداً عمى ظيور الأعراض)لكف استخدـ فييا الباريوـ

المرضىعاـ عدد  15خلاؿ   تساعة.درس 16لأعراض أقل مفالأعمى في حاؿ مدة ظيور ا  

،لـ يوجد ىناؾ اختلاؼ في المدة المتوسطة بيف  (%احتاجوا جراحة16) (% نجح الرد ،بينما66،) 132 

 16% في العينة أقل مف63المرضى الذيف نجح لدييـ الرد ،مع المرضى الذيف فشل الرد ،كاف معدؿ النجاح 

معدؿ النجاح  انثقاب ،أو ساعة لـ يوجد حالات وفيات 62%لأكثر مف 51(،62-16% مف )54ساعة ، 

مما يقترح أف الرد الييدروستاتيكي أمف وفعاؿ  ، % حتى عند طوؿ فترة بداية الأعراض53كاف أكثر مف 

 بغض النظر عف بداية الأعراض. 
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 الذراسة الثالثة:  

 journal ofفرنسا-مشفى جامعة ىوت بيير في  Flaume et al(10)   (2015)دراسة _

pediatric surgery 125،جمعت ىذه الدراسة 6311-1771عاـ ،مف  63،وىي دراسة تراجعية لمدة 

 633حصل رد عفوي استثنوا ،،ودرس  63احتاجوا جراحة فورا، 34مريض شخص ليـ انغلاؼ معوي ،

،و63.6)611ساعة، 62شير،متوسط ظيور الأعراض كاف 61.2،العمر الوسطي  احتاجوا  15%(نجح الرد 

%لـ تناقش 55%،والبراز المدمى63أناث،نسبة الإقياء كانت 66ذكور و146(%52.2جراحة،وكاف بينيـ )

ّ.الدراسة نسبة النجاح بالنسبة لفترة ظيور الأعراض

ّ

 الذراسة الرابعة: 

)18),Kim2021 دراسة   
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 دراسػػة 16وعػػددىا 6363سػػنة قبػػل  63خػػلاؿ  pupMed and EMBASE دراسػػاتوالتػػي بحثػػت فػػي كػػل 

،بينمػا  % مػرتبط بالنجػاح الػرد  73%(،والألػـ البطنػي كعػرض 73سػاعة ) 62مػف وجد أف  بدايػة الأعػراض أقػل 

،والموقػػع الأيسػػر لموشػػيق مػػرتبط  والإقيػػاء مرتبطػػة بفشػػل الػػرد   وط المػػدمىغػػ،والت العمػػر أقػػل مػػف سػػنة ،والحػػرارة

 146%(45كػػػاف الػػػذكور ) شػػػير 61.2( العمػػػر الوسػػػطي 6311-1771منيػػػا دراسػػػة فرنسػػػية ) ، بفشػػػل الػػػرد  

(،العمػػػػػػػػػػػر 6332-1776،دراسػػػػػػػػػػػة برتغاليػػػػػػػػػػػة )612/633%64(نسػػػػػػػػػػػبة نجػػػػػػػػػػػاح الػػػػػػػػػػػرد  16.6)66والإنػػػػػػػػػػػاث 

-6333%(،دراسػػػػة ألمانيػػػػة )63)117/142،نسػػػػبة النجػػػػاح 26والإنػػػػاث 166نسػػػػبة الػػػػذكور 11.4الوسػػػػطي

-6334(،دراسػػػػة أمريكيػػػػة )21/34%)51ومعػػػػدؿ النجػػػػاح 61إنػػػػاث 11ذكػػػػور 6.2(،العمػػػػر الوسػػػػطي6311

%،بشػكل عػاـ لكػل الدراسػات 1.4%( الانثقػاب 51)656/157نسبة نجػاح الػرد  11.7( العمر الوسطي 6311

سػػاعة نسػػبة  62-16%متوسػػطا ،مػػف 51.6%(،ومعػػدؿ الفشػػل 66.5ة)سػػاع 16كػػاف معػػدؿ النجػػاح أقػػل مػػف 

 %،مف36.2%والفشل  62النجاح 

.%،كاف العرض الأوؿ الحرارة 37.6%ونسبة الفشل 61(نسبة النجاح 26- 62)   

 

 مسة:الذراسة الخا

دراسة _ (9)bandido uhl 1988 مف قسـ الأطفاؿ في كمية الطب فيWisconsin اجريت خلاؿ

، 66سنوات وشممت  1 و  26مريض ،ولكف المادة المستخدمة ىي الباريوـ ،مف  احتاجوا جراحة 23نجح الرد 

العمر تنوع بيف  لفائفي لفائفي كولوني،6في النازؿ،3في المعترض،15في الكولوف الصاعد،62كاف لدينا ) 26

يور الأعراض المدة ،بالنسبة لفترة ظ1.4:1شير،نسبة الذكور للإناث11.6سنوات بمتوسط  1شير ؿ 6

%(،كتمة بطنية 13)الحرارة عند ، %(43)المضض البطني ، %(53إقياء عند )، %(43) ساعة كانت 62<

%(.قارنت الدراسة أيضا مف حيث النكس ومدة الإقامة في المشفى 35)%(،التغوط المدمى 33)  
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                                    السادسة:الذراسة

                                                    

 PEDIATRIC( والمنشورة فً مجلة 0200) Chietiفً جامعة  ( فً إٌطالٌا02) D.DI RENZOدراسة 

RADIOLOGY  

منهم خضعوا  (43مرٌض ) 44لارنت هذه الدراسة فعالٌة الردّ تحت التنظٌر الشعاعً والإٌكو ,ودرست 

 ًّ إلى ثلاث  %(تم تمسٌمهم43.5()11/43وكان الردّ كاملا عند ) إناث(8ذكور و  15)للردّ الٌدروستاتٌك

كانت النسبة 44و)أكثر من  %(44.8ونسبة النجاح 44-14و) %(75نسبة النجاح ساعة  14فئات )ألل من   

p=0.0361 ا وهً علالة مهمة إحصائٌّ  %( 24 ساعة  . عند فترة أعراض أكثر من  ا 33.3( 

ّ

 

 

 

 

 

ّ

 :ثامناً: مناهج البحث وأدواته

  مكان الذراسة وزماوها:

: مكبن انذراسخ  _ 

 .قسـ الجراحة في مستشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشق 
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 تصميم البحج: _

(تشمل جميع المرضى الذيف شخص لدييـ Retrospective cohort studyة تراجعية )حشدي  دراسة  -

ّكولونيّ  في مستشفى الأطفاؿ الجامعي في  تحت التنظير الشعاعي   وأجري ليـ رد   انغلافّمعوي 

 .2021-1-1و2015-1-1في الفترة الممتدة بيف ، دمشق

 

 معايير القبىل في الذراسة: _

 تحت التنظير الشعاعي   أجري ليـ رد  و انغلاؼ معوي كولوني  لدييـ المراجعيف الذيف شخصجميع المرضى 

،والذيف تتراوح 1/1/2021و  1/2015في مستشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشق في الفترة الواقعة بيف عامي/

 .سنة(2حتى -شير1أعمارىـ بيف )

 

 معايير الاستبعاد مه الذراسة: 

.الدخوؿ بالدراسة ىـ أو ذوييـ بعد اطلاعيـ المسبق عمى الدراسةالمرضى الذيف رفضوا  _ 

  .ساعة72ة مع بداية أعراض أكثر مفالمرضى الذيف راجعوا بأعراض انسدادي  _

ّ.سنتيفمع انغلاؼ معوي كولوني عمر أكبر مف المرضى  - 

   

ّ:المتغيرات المذروسة وطريقة الذراسة

السجل الطبي لمجموعة مف المرضى المتعاقبيف الذيف لدييـ انغلاؼ معوي  كولوني  وتنطبق عمييـ معايير 

في مستشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشق ستتـ 2021 /1/1و  1/1/2015القبوؿ والذيف عولجوا بيف عامي 

( بالاعتماد عمى كولوني  انغلاؼ معوي (دراستيـ بشكل تراجعي)بعد أخذ موافقة المشفى(. مع وضع تشخيص 

القصة السريرية، الفحص السريري، الموجودات الشعاعية. ثـ تقييـ المعطيات الديموغرافية والسريرية )العمر، 

مع متابعة المرضى خارج المستشفى مف الجنس، التظاىرات السريرية، نمط العلاج، الاختلاطات والنكس(. 
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ياف خاص بكل مريض )مرفق مع الأوراؽ(  بناءاً عمى ثـ ملء استبخلاؿ مراجعاتيـ والتواصل معيـ 

 المعمومات التي حصمنا عمييا.

،ومقارنتيا مع الدراسات العالمية لاستخلاص  سيتـ تسجيل المعطيات وتضمينيا ضمف جداوؿ إحصائية

 النتائج إحصائي اً.

 رىزَغ انؼُىخ دست انجىس: 1انجذول 

 توزيع العينة حسب الجنس العدد النسبة

 رذك  

 أنثى  

 انزىزَغ دست انؼمر: 2انجذول 

 شير 16اكثر مف   شير 16 – 4 اشير 4اقل مف 

   

   

   

   

   

   

   

 :رىزَغ دست سىىاد انذراسخ : 3انجذول 

 التشخيص العدد النسبة

  6313 

  6314 
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  6315 

  6316 

  6317 

  6363 

 دست الأػراض: 4انجذول 

 عدد المرضى )(%  

  الألـ البطني الأعراض

  الإقياء 

   الموجودات السريرية

  المضض البطني الموجودات السريرية

  كتمة بطنية 

  التغوط المدمى 

  اليياج 

   العدد الكمي

 

  رىزَغ انمرضً دست فزرح ظهىر الأػراض5انجذول

 ساعة24< ساعة24-12 ساعة12> 

    نسبة نجاح الرد  

    نسبة فشل الرد  

    الكل
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 انمرضً دست مكبن انىشُق ثبلإَكى: رىزَغ 6انجذول 

 المكاف  

 ربع عموي أيمف  

 ربع سفمي أيمف  

 معترض  

 أيسر  

ّ

 

 



نتائج الرد  الييدروستاتيكي  بمادة ظميمة منحم ة بالماء للانغلاؼ المعوي  الكولوني   عند الأطفاؿ وعلاقتو ببداية ظيور الأعراض             د.حسٌن الحلبً 12   

 

  

ّالبابّالثاني:ّالدراسةّالنظرية

 الفصل الأول:        

 :مقذمة

والأطفاؿ بسف  ،ويحدث بشكل رئيسي عند الرضع ،رالأطفاؿ الصغانسداد الأمعاء عند الانغلاؼ ىو سبب ىاـ لا

 .[1]المشي

مع انخفاض نسبة الحدوث بعد السنة الثانية مف  ،يسيطر الانغلاؼ عند الأطفاؿ بيف الشير الثالث حتى عمر السنتيف

 .[2]العمر

مف %90وىو مجيوؿ السبب في حوالي  ،[1]الانغلاؼ الدقاقي الكولوني  ىو أشيع نموذج للانغلاؼ عند الأطفاؿ

التالي لإنتاف ثانوي)غالباً فيروسي( كنقطة  ،وعي  في الأمعاء الدقيقة البعيدةويعمل فرط التصن ع الممفاوي  اللان الحالات

 . [16]بدء في الحالات مجيولة السبب

بعد نفي وجود مضادات  ،[1]مائي ةبمادة %80-60الرد  باستخداـ الرحضة ىو الخيار العلاجي الأوؿ مع نسبة نجاح 

أو ىواء حر  عمى الصورة  ،الإنتاف ،الصدمة ،الاستطباب لمرد  تحت التنظير الشعاعي كعلامات التياب بريتواف

 .[4]البسيطة

. ،في حاؿ وجود أحدى مضادات الاستطباب السابقة مستطب ا  لايزاؿ الفتح الجراحي   أو في حاؿ فشل الرد  الشعاعي 

حيث أف  التأخير في التشخيص لو علاقة بزيادة الحاجة لمتداخل  ،التدبير غير الجراحي )المحافظ( الباكريجب تشجيع 

 . [17]الجراحي واحتماؿ استئصاؿ جزء مف الأمعاء

الانغلاؼ في  ،طوؿ مدة بداية الأعراض) العديد مف الدراسات ركز ت عمى العوامل التي تتنب أ بفشل الرد  الشعاعي  

 . [10-16]كم يا صن فت كعوامل تتنبأ بفشل الرد  الشعاعي  (  ءعلامات انسداد الأمعا، الأطفاؿ الأصغر سن اً ،البعيدالكولوف 

 الشعاعي. لعوامل الأكثر جدي ة في فشل الرد  وتحديد ا ،ب مراجعة جيدة لمدراسات والنتائجىذا يتطم
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 نجاح في ىمية التشخيص لباكر أ وتبياف  ،الشعاعي  ىذا البحث سيساعد في تحديد المرضى مع نسبة مرتفعة لفشل الرد 

.اؿالرد  الشعاعي  للانغلاؼ المعوي الكولوني عند الأطف  

 (الانغلافّالمعويّّتعريف) -

القسـ القريب )القطعة ،الانغلاؼ المعوي ىو انغماد لجزء مف المعي ضمف المعي المجاور

 (1)انصىرح (intussuscipiensالمنغمف فييا( )القسـ البعيد)القطعة ،(intussusseptumالمنغمفة()

صورة توضيحية للانغلاؼ   : 1الصورة                                 

 

-(الأعوري الكولوني)-(الدقاقي الدقاقي)الانغلاؼ،مف حالات الانغلاؼ عند الأطفاؿ ىي دقاقية كولونية 80-90%

 . (بشكل نادرتحدث )– (الصائمي الصائمي)-(الكولوني الكولوني)

كما أف  مساريقا المعي القريب تنسحب إلى داخل ، ةالمعي المنغمف يتداخل ضمف المعي البعيد نتيجة الحركات الحوي  

 (.6الصورة رقـ ) .إلى انسداد وريدي ووذمة بجدار المعي ةً وتنضغط مؤدي   ،المعي البعيد

ّ
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.  ّّّّّّّّّّ

ّّّّّّّّّّّّّ)تظيرّدخولّالقطعةّالقريبةّالمفائفيّضمنّالكولونّالصاعد(ّّ((2نصىرح رقم اّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

مع أف  الارتداد العفوي ،(1للانغلاؼ فإف  نقص التروية الشرياني ة سيؤدي إلى إقفار وتنخر جدار الأمعاء) إذا لـ يحدث رد  

في  (1)ر المعوي الصورة التنخ   الإقفار وـ باتجاه القصة الطبيعية للانغلاؼ ىي التقد   للانغلاؼ يمكف أف يحدث فإف  

ّ .حاؿ عدـ تشخيص الحالة وتدبيرىا بشكل مناسب

ّ

ّ(:primary intussusception)ّالانغلافّالبدئي

ويعزى السبب بشكل عاـ ،وتصنف كانغلاؼ أولي  أو مجيوؿ السبب ،النسبة الأكبر مف الحالات لا يوجد فييا نقطة بدء 

 (.1جدار الأمعاء)إلى ضخامة لويحات باير في 

 .والتي تسبب ضخامة في النسيج الممفاوي  ،يحدث الانغلاؼ إثر إنتاف تنفسي عموي أو التياب معدة وأمعاء 

 rotavirusوبدرجة أقل الفيروسات العجمي ة  ،6)عند الأطفاؿ الأكبر مف سنتيف)Adenovirusesالفيروسات الغدي ة

 .(6)تمف الحالا%50مسؤولة تقريبا عف 

ة عمى أف الفيروسات تمعب دوراً في الانغلاؼ  تتضمف: زيادة حالات الانغلاؼ خلاؿ مواسـ الأمراض ،الدلائل المؤكد 

 .rotavirusوزيادة الخطورة المرتبطة بالتمنيع المسبق ؿ ،(6الفيروسي ة)
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ّ(:secondary intussusception)الانغلافّالثانويّ

تسحب المعي القريب إلى داخل المعي البعيد  (lead point)تعمل كنقطة بدء ، الانغلاؼ يمكف أف يتضمف أفة معروفة

 (.2ة)بواسطة الحركات الحوي  

 .وتزداد النسبة مع العمر%12-1.5(2)نسبة وجود نقطة بدء تتراوح بيف 

 .duplicationوتضاعف الأمعاء polyps يمييا البوليباتMeckel diverticulum أشيع نقطة بدء ىي رتج ميكل 

.(1) 

 

 (7نقاط بدء سميمة تتضمف:)

Appendix الزائدة الدودية 

Hemangioma  الورـ الوعائي الدموي 

Carcinoid tumor  الكارسينوئيد 

Foreign bodies جساـ الأجنبية الأ 

Ectopic pancreas or gastric mucoa ) المخاطية الياجرة ) المعدية او البنكرياسية 

Hamartomas from peutz –jegher syndrome متلاومة بوتزجيكرز 

Lipomas  الكتل الشحمية 

 (تزداد نسبتيا مع العمر وتتضمف:7الأسباب الخبيثة نادرة) 

 .الممفوما وأوراـ الأمعاء الدقيقة 
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والداء الكيسي الميفي)البراز السميؾ ،يفؼ مثل فرفرية ىينوخ شوف لاأظيرت بعض الأمراض الجيازية ارتباطا بالانغلا- 

 . (7) يمكف أف يمعب دور كنقطة بدء(

الداء الزلاقي  )بسبب عسر حركة الأمعاء والإفراز الزائد وضعف جدار  :ترتبط بالانغلاؼ اً مامراض أخرى نادر أ

 clostridium difficile colitis (4)والتياب الأمعاء بالمطثية العسيرة  ،الأمعاء(

 .داء كروف بسبب الالتياب والتضيقات

 

ّ.تعمل كنقطة بدء : انغلاؼ أمعاء بالفتح الجراحي تبيف وجود كتمة مجسوسة3الصورة

 :حذوث الاوغلاف 

تقريبا ثمثي المرضى   ،(1) غالبية المرضى بصحة وتغذية جيدة ،جيوؿ السبب يمكف أف يحدث بأي عمرالانغلاؼ م

ويمثل الانغلاؼ السبب الأشيع لانسداد الأمعاء  ،رأشي9-4غالبية الحالات تحدث عند الرضع بعمر  ،(1مف الذكور)

 (.1عند ىذه الشريحة مف العمر)

 (.2) والأعمار الأكبر مف ثلاث سنوات، أشير3كما أف  الانغلاؼ غير شائع في الأعمار الأقل مف 

 .(1)ة المفترض أف لدييـ رتق أمعاء دقيقبعض الحالات تـ وصفيا عند الخدج الذيف كاف مف 

 

ّ:السريريةلتظاىراتّا

كتمة مجسوسة  ،(2تغوط ىلاـ الكرز)، التظاىرات الكلاسيكي ة ىي :رضيع أو طفل صغير مع ألـ بطني تشنجي متقطع 

 بالفحص السريري 

 )ىذا الثالوث يتواجد فقط عند ربع المرضى(.
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أف يرتبط الألـ بفرط )يمكف  ،(1والطفل يمكف أف يكوف متيبس والساقيف مسحوبتيف باتجاه البطف)  ،الألـ البطني فجائي

 البسط والالتواء وحبس النفس والإقياء(.

 .يصبح خاملاً  ولكف أخيراً  ،وبيف اليجمات يبدو الطفل مرتاحاً  ،(1اليجمة تتوقف بشكل فجائي مثل بدايتيا )

ـ الانسدادقف التتو   ل( ويزداد تطب  bilious emesisويتطور لدى الطفل إقياء صفراوي) ،حركات الحوي ة مع تقد 

ر  يحدث تسمخ لممخاطية وانضغاط لمغدد حيث أن  ، يمكف أف يصبح البراز مغطى بالدـ، (1)البطف و مع تقدـ التنخ 

                             (currant jelly stoolالمخاطية مما يؤدي لطرح خثرات مخاطية بموف أحمر قاتـ أو ما يسمى ىلاـ الكرز)

 كرزمف الخطر الانتظار لظيور البراز بشكل ىلاـ ال .(4).الصورة رقـعلامة متأخرةوىو يمثل مع الاضطرابات المخبرية 

  الأمعاء.ة لتنخر وىي كميا تمثل علامات مميز  ، ةأو ارتفاع الكريات البيض والاضطرابات الشاردي  

 

 

                                                                                                          )ىلاـ الكرز(( (4الصورة رقـ 
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ّالفحصّالسريري:

 خلاؿ الفواصل بيف النوبات الألمية يبدو الطفل مرتاحاً  ،الحيوية لممرض عادة تكوف طبيعية في بدء المرضالعلامات 

 لايبدي علامات ميم ة. والفحص السريري  

 يمكف أف يكوف ىناؾ ىجمات تمعجي ة مسموعة. ،(1دقيقة)30-15ة الماغصة تتكرر عادة كل  النوبات الألمي  

 .ة إذا كاف الطفل نحيلاً أو حتى مرئي   ،الشكل أو منحنية في أي مكاف مف البطفيمكف أف تجس كتمة نقانقية 

 اً عندما تنسحب كتمة الانغلاؼ رأسي   (Dance sign()2)اً أو فارغ اً الربع السفمي الأيمف مف البطف يمكف أف يكوف مسطح  

 المخاط الممزوج بالدـ أو الدـ لوحده يعتبر علامة متأخرة. المس الشرجي:

ر المعوي  تصبح العممية الانسداد  عندما  يمكف أف ، فإف  التجفاؼ والترفع الحروري وتسرع القمب،ية أسوأ ويحدث التنخ 

 ر المعوي.تتطور بشكل متعاقب كنتيجة لتجرثـ الدـ والتنخ  

 .(4)روبشكل خاص عندما يكوف المعي متنخ  ، يمثل علامة خطيرة،تدلي المعي المنغمف مف الشرج 

في تشخيص الحالة ويعتبرىا تدلي مستقيـ ويقوـ الطبيب أف يخطئ ىو الخطر الأكبر في حالة تدلي المعي المنغمف 

دخاؿ خافض لساف عميو مادة مزلقة عمى جانب الجزء البارز مف إويتضمف ،يجب أف يتـ الفحص السريري بحذر ، هبرد  

ضع تشخيص الانغلاؼ بعيف داخل الشرج يجب أف يو سـ 2-1عند دخوؿ خافض المساف أكثر مف  ،الكتمة قبل الرد  

 .(1)الاعتبار

: ّّالتشخيصّالشعاعي 
AXRّّفي نصف الحالات يمكف أف تشتبو بالانغلاؼ عمى صورة البطف بالوقوؼ 

 توزع الغازات في الكولونات( انتظاـ عدـ–)صورة بالأشعة البسيطة (5الصورة رقـ )
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ّ

 :الشذوذات الشعاعية الموحية تتضمف

حالة  سويات سائمة غازية في–ندرة الغازات في الكولونات  -يةتوزع غير طبيعي لمغازات والمحتويات البراز  –كتمة بطنية 

 .الانسداد المعوي 

 قصاء وحيد.تالتصوير البسيط لو قيمة محدودة في إثبات التشخيص ولا يستخدـ كاس

)Ultrasonography:)الإيكو غرافي 

  %100النوعية :،%98: حساسيتو،الاستقصاء المفضل

 الموجودات المميزة: 

التي تتألف مف حمقات عالية  ،(6)(الصورة رقـ target or doughnut lesionبالمقطع العرضي :علامة اليدؼ)

 .والشحـ المساريقي في المعي المنغمف،تمثل جدار الأمعاء ، ةوناقصة الصدوي  

 (9بالمقطع الطولي :علامة الكمية الكاذبة)

 pseudokidney” sign  علامة الكمية الكاذبة(A(:6الصورة رقـ) 

Bالانغلاؼ بالمقطع العرضي علامة اليدؼ) “target” sign 
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ّّ

A) ػلامخ انكهُخ انكبرثخ 

B) ػلامخ انهذف 

CT and MRI : 

 تستخدـ بشكل روتيني عادة لتقييـ مريض الانغلاؼ لا

 (9كالأوراـ مثل الممفوما)، أف تحدد الأسباب المرضية للانغلاؼويمكف ، يا يمكف أف تثبت التشخيصمع أن  

 التدبير والعلاج:

 عند الاشتباه بتشخيص الانغلاؼ:

 شوارد. ، cbcتحاليل -سوائل وريدية-حمية مطمقة-لتخفيض ضغط المعدةNGTيتـ وضع 

 (:1) :غيرّالجراحيّاستطبابّلمردّ ّاتمضاد_

 انثقاب الأمعاء )ىواء حر داخل البطف(

 التياب بريتواف-

 ىبوط ضغط مستمر-

 غير الجراحي: محاسف الرد   

 ةإنقاص الإمراضي  

A B 
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 التكمفة-

 وطوؿ مدة الاستشفاء-

  

 Hydrostatic and pneumatic )ّ:بالرحضة الهيذروستاتيكي   الرد  : الفصل الثانً

reduction):ّ

مشافي الأطفاؿ تستخدـ اليواء أو  حديثاً ، بالأشعةو باستخداـ حقنة مف الباريوـ موج   رد   ،1987(1)أوؿ ماوصفت عاـ 

 (.12مادة ظميمة مائية معادلة التوتر بسبب المخاطر الكامنة لالتياب البريتواف بالباريوـ في حاؿ انثقاب الأمعاء)

  . (16)%85عند المرضى غير المختمطيف حوالي  معدؿ نجاح الرد  

 

 :دّ تقني ةّالرّ-

وينفخ البالوف بعد المعصرة ، في الشرج ويتـ إحكاميا بتثبيت شريط مف الأليتيف معاً  تدخل قثطرة كبيرة قدر الإمكاف

 . 100cm H2o(12)-90الضغط المستخدـ لمرد،ةالشرجي  

 :الييدروستاتيكي   قاعدة الثلاث في الرد  

 .(12سـ()100-120رد سكوني عمى ارتفاع ثلاثة أقداـ فوؽ المريض )-1

 .لا أكثر مف ثلاث محاولات-6

 .(12دقائق)3تتعدى  محاولة لا كل  -1

أحيانا نموذج حمزوني منحني يمكف ، حيث يشاىد عيب امتلاء مقعر ،تراقب المادة الظميمة،تحت التنظير الشعاعي  -

 .أف يشاىد بينما تحيط المادة الظميمة بوشيق الانغلاؼ

 .(5)لمرة الثانية أو الثالثةأف تعاد محاولات إضافية يمكف  الضغط السكوني يستمر بو طالما يحدث الرد  
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 .عندما تتدفق المادة الظميمة عبر الدساـ الدقاقي الأعوري باتجاه الدقاؽ الانتيائي   السكوني يعتبر كاملاً  الرد  

 

 (7الصورة رقـ )
A) وصوؿ الانغلاؼ إلى منتصف الكولوف المعترض 

B) وصوؿ وشيق الانغلاؼ إلى الزاوية الكبدية 

C)  الظميمة إلى الدساـ الدقاقي الأعوري وصوؿ المادة 

 

ّ باستخدامّالحقنةّاليوائية:ّالردّ 

 ض للأشعة أقل.مدة التعر  ، أقل تمويثاً و  ، أكثر أماناً ،اكتسب شعبي ة كونو أسرع ،1897أوؿ ماوصف عاـ 

ّ (:8الصورةّرقمّ)
A صورة تظير كتمة في الربع العموي الأيمف)B،تظير وصوؿ الوشيق إلى الأعور)C اكتماؿ الرد  مع وصوؿ اليواء إلى)

 العرى المعوية.

ّ

عند الرضع mmhg 80مي الأمف لميواء ظالضغط الأع، يتـ إجراء تنظير شعاعي أثناء حقف اليواء ضمف المستقيـ

 .اً عند الرضع الأكبر سن  120-110و،الصغار
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 :(4)العوائق الكامنة لمرد  اليوائي تتضمف

 رة.موت  ة حتماؿ تطوير ريح بريتواني  ا-1

 ضعف الرؤية لنقطة البدء.-2

 .الانغلاؼ مما يؤدي لإيجابية كاذبة لعممية الرد   ضعف الرؤية لعممية رد  -3

 حسب الدراسات الحديثة.%0.8بمعدؿ وسطي %2.5-0.4معدؿ حدوث الانثقاب 

أو  18-16-14باستخداـ إبرة قياسيارة علاجيا الأفضل بالإيقاؼ المباشر للإجراء وتفريغ الريح الريح البريتواني ة الموت  

 .)فتح بطف(وبعده مباشرة استقصاء جراحي،وريدية فوؽ أو تحت السرة  قثطرة

سواء بالحقنة اليوائي ة أو السائمة يجب أف يقبل المريض لممراقبة مع فترة قصيرة مف ،في حاؿ نجاح الرد  غير الجراحي 

 الحمية، والسوائل الوريدي ة.

 (Open Approach) الفتح الجراحي:

 عندما:5) ) الفتح الجراحي يصبح استطباباً 

 المحافظ أو يكوف غير كامل. يفشل الرد  -1

 .وجود نقطة بدء للانغلاؼ-2

 .ةلريح بريتواني  ة علامات شعاعي  -3

 التحضير قبل الجراحة يتضمف:

 لتخفيف ضغط المعدة.NGT-قثطرة بولية-سوائل وريدية-التغطية بالصادات واسعة الطيف

 ويتـ الإجراء عف طريق الشق التقميدي أسفل وأيمف البطف. ،(1الأشيع ىو الانغلاؼ المفائفي الأعوري)

الشديدة وىذا يتطمب  و قد يمتد حتى السيف والمستقيـ في الحالاتحيث أن   ،مف الضروري تقييـ امتداد الانغلاؼ قبل الرد  

كما ، يه بمطف باتجاه مكانو الطبيعي عند نياية المفائف  يتـ رد  ،عندما تحدد الحافة الأمامية لممعي المنغمف ، تمديد الشق
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يدوي  عند عدـ القدرة عمى إجراء رد  ، (5)ب أمعاء،لمنع حدوث أذية أو انثقا يجب تجنب تطبيق قوة زائدة أثناء السحب

حسب حالة الأمعاء (1أو إجراء تحويل لمبراز )الميوستومي ،ومفاغرة قطة بدء يتطمب إجراء بترأو عند تحديد ن ،للانغلاؼ

 ثـ يعاد التقييـ. ،عند الشؾ بوجود إقفار أمعاء يتـ تدفئة الأمعاء باستخداـ شانة مبمولة بسيروـ ممحي دافئ، والطفل

موقع الندبة مشابو لجرح بسبب أف  ،انتخابي بشكل ،ةالكامل للانغلاؼ عادة يتـ استئصاؿ الزائدة الدودي   بعد الرد  

 عند المرضى مع انغلاؼ ناكس بعد الرد  ،Ileopexy(5) كما يستطب أحيانا تثبيت المفائفي  ، (5استئصاؿ الزائدة)

 الجراحي.

 

 

 الموستومي:تحويل برازي للأمعاء الدقيقة )صائـ أو لفائفي(إلى الجمد،غالباً حفرة حرقفية يمنى1

Ileopexy5جراحي يستخدـ في حاؿ الانغلاؼ الناكس ،حيث يتـ تثبيت المفائفي إلى جدار الأعور طولياً باستخداـ خيوط . :إجراء  

 

 طيف مف القسـ البعيد إلى القريب.،ضغط مستمر ولكف ل تظير طريقة الرد  :9الصورة 
 

         (Laparoscopic Approach ):تنظيرّالبطن_

أو عند ،ة وفي الحالات التي تمتبس فييا الدراسة الشعاعي  ،في البداية كاف استخدامو محصورا في التشخيص فقط 

 المرضى الذيف يشتبو بوجود نقطة بدء لدييـ.                                               
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لؾ لايزاؿ دور التنظير في خطة الجراح العلاجية رغـ ذ، باستخداـ تنظير البطف ىناؾ زيادة في معدلات نجاح الرد   اً حالي  

.ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّفي تحديد أي عوامل خطورة قبل الجراحة يمكف أف يكوف مفيداً  ،موضع نقاش

ّو

الأسود القطعة المنغمف (،السيـ intussusseptum) الخط الأبيض القطعة المنغمفةبتنظير البطف ، :الرد  10الصورة:

 (intussuscipiens )  فييا     

 المرتبط بوجود نقاط بدء للانغلاؼ. بعض الدراسات لاحظت زيادة في معدلات فشل الرد  

 (1):مضادات استطباب الرد بالتنظير

 التياب البريتواف.-

 عدـ الاستقرار الييموديناميكي.-

 توسع أمعاء شديد يعوؽ الرؤية الكافية.-

بتطبيق   بالتنظير يتـ إنجازه الرد  مع مدخميف بالجانب الأيسر لمبطف،مداخل أحدىا تحت السرة 3المداخل التنظيري ة :

 (10) ي المنغمف باستخداـ ممقط غير راضبعيداً عمى المع،اً ضغط لطيف جد  

 .يطبق الشد عمى المعي الغالف لإكماؿ الرد  ، عمى عكس الإجراء التقميدي في الفتح الجراحي

 ويعود ذلؾ لتقدير الجراح.، باستخداـ التنظير لايجرى بشكل روتيني عند الرد   ،ةاستئصاؿ الزائدة الدودي  

 .(5)ر أو الانثقابعف علامات نقص التروية أو التنخ   للأمعاء بحثاً  يجرى تقييـ حذر بعد الرد  

 تقدير الألي ة الإمراضي ة.مما يؤدي لنقص في ، بالتنظير ىو فقداف حس الممس الانتقاد الموجو لمرد  
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ذا كاف ذلؾ غير مم،في حاؿ الحاجة لإجراء بتر فإف  ذلؾ ينجز عبر سحب الأمعاء بعد توسيع الشق  حوؿ السرة   كناً وا 

 .(5)يجب قمب الإجراء إلى فتح بطف

 

  :Recurrent  Intussusceptionّ:)الانغلافّالناكس(ّالفصلّالثالث:

 (12ىا بشكل غير جراحي.)الحالات التي تـ رد   مف%15-10يحدث نكس الانغلاؼ في 

 (12أشير مف الأجراء الأولي.)6والغالبية خلاؿ ، ساعة الأولى24في ثمث الحالات كاف النكس خلاؿ 

 أو البتر والمفاغرة .، الجراحي بعد الرد   نكس الانغلاؼ أقل شيوعاً 

 %.10باستخداـ التنظير حوالي  كما أف  نسبة عودة الانغلاؼ بعد الرد  

بالأعراض  ا أكثر درايةً يراجعوف بشكل أبكر لأف  الأىل أصبحو ،مف الملاحظ أف  مرضى الانغلاؼ الناكس 

 .(12)والعلامات

ىو عميو في الانغلاؼ الذي يحدث لأوؿ مرة ويكوف أفضل إذا لـ  بالحقنة بعد نكس الانغلاؼ يعادؿ ما معدؿ نجاح الرد  

 .(12)جراحي يكف المريض قد تعرض لرد  

المريض  ليس بحالة سمي ة ،غير جراحي  الموجودات عند غالبية مرضى الانغلاؼ الناكس توجو نحو إجراء رد   طالما أف  

 .(1)أو عدـ استقرار ىيموديناميكي  ،أو لديو أعراض التياب بريتواف 

و وج  يأو نموذج النكس لا،ولسوء الحظ الموجودات السريري ة ، ما يثير القمق في الانغلاؼ الناكس ىو احتماؿ وجود خباثة

 .(9)لوجود خباثة كنقطة بدء

 

 :Postoperative Intussusceptionّ)انغلافّمابعدّالجراحة(ّالفصلّالرابع:

 الانغلاؼ التالي لمجراحة نادر ويمكف أف يحدث بعد:
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 الجراحي للانغلاؼ المفائفي الكولوني مع إجراء بتر ومفاغرة . الرد  

 التسميخ خمف البريتواف-2

 ة داخل البطف طويمة الأمدالإجراءات الجراحي  -3

 )عمل جراحي يجرى في حاؿ سوء  دوراف الأمعاء ( ((1إجراء لاد-4

 ة خارج البطف.العمميات الجراحي  -5

مف حالات الانسداد %10-3ويفسر ،(6لى لمجراحة)غالبا اليوـ السابع()أياـ الأو 10يحدث ىذا الانغلاؼ خلاؿ اؿ 

غالبية الانغلافات المعوية ،6) )الالتصاقات السبب الأشيع للانسداد المعوي التالي لمجراحة() لمجراحةالمعوي التالي 

 جراحي دوف بتر ومفاغرة. ونحتاج لرد  ، ileoileal(6)ةة كولوني  ي  التالية لمجراحة ىي لفائف

وضع الأمعاء بالأيمف والكولونات -1توسيع قاعدة المساريقا،-6العفج،تحرير 1:)عمل جراحي يجرى في حاؿ سوء دوراف الأمعاء ويتضمف1
{1 }بالأيسر،استئصاؿ الزائدة الدودية(
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 الباب الثالث: الدراسة العممية

ّالفصلّالأول:ّىدفّالبحثّوطريقةّإجرائو

ّ:أولا :ّخمفيةّالبحث

اً عند الأطفاؿ الرد  بمادة ظميمة منحمة بالماء طريقة معتمدة  وأف  ، حيث أف  انغلاؼ الأمعاء حالة شائعة جد 

 بباقي المراكز العالمية مف إجراء البحوث إسوةً  اف لابد  ك مع وجود نسب نجاح عالية،كخيار أوؿ في مشفى الأطفاؿ 

ّ.لتحديد نسب الفشل والنجاح وعلاقتيا ببداية ظيور الأعراض

 

ّ::ّىدفّالبحثنياّ ثا 

)بمادة ظميمة منحم ة بالماء(الرد  دراسة نتائج واختلاطات  للانغلاؼ اعتماداً عمى فترة ظيور الأعراض  الييدروستاتيكي 

 عند الأطفاؿ وتبياف مايمي: المعوي  الكولوني  

 نجاح الرد  تحت التنظير الشعاعي  يتناسب عكسا مع بداية ظيور الأعراض.-1

الرد  تحت التنظير الشعاعي الخيار العلاجي الأوؿ لعلاج الانغلاؼ المعوي الكولوني  عند الأطفاؿ مع عمر أقل  -2

 مف سنتيف مع نسبة نجاح عالية .

 إعطاء فرصة لمرد  الشعاعي  حتى في حاؿ تأخر التشخيص .-3
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ّرابعا :ّالطرائق:ّ 

 تعاريف عممية في الدراسة:--

ّالكولونيّ           ileocolic intssusception الانغلافّالمعوي 

ّالييدروستاتيكيّ)المائيّالسكوني(  hydrostatic reduction الرد 

 water-soluble isotonic contrast مادةّظميمةّمنحمةّبالماء

 currant jelly stool ىلامّالكرز

 

  :يكبٌ انذساعت ٔصيُٓب

.طفاؿ الجامعي في دمشقالأقسـ الجراحة في مستشفى   

  

 رصمٍم انجحش:-2   

(تشمل جميع المرضى الذيف شخص لدييـ Retrospective cohort studyة )ة تراجعي  دراسة حشدي  

ّكولونيّ  في مستشفى الأطفاؿ الجامعي في  تحت التنظير الشعاعي   وأجري ليـ رد   انغلافّمعوي 

 277،وعددىـ 2021-1-1و2015-1-1في الفترة الممتدة بيف ،دمشق

ّ

 :ػٍىخ انذراسخ-3

تحت التنظير الشعاعي في  وأجري ليـ رد   انغلافّمعويّكولونيمجموعة مف المرضى المتعاقبيف مع 

 .1/1/2021و  1/1/2015مستشفى الأطفاؿ الجامعي في الفترة الممتدة بيف عامي
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 :مؼبٌٍر انقجىل فً انذراسخ-4

تحت التنظير الشعاعي  انغلاؼ معوي كولوني والذيف أجري ليـ رد  جميع المرضى المراجعيف الذيف شخص 

والذيف ،1/1/2021و  1/2015في مستشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشق في الفترة الواقعة بيف عامي/

 .سنة(2حتى -شير1تتراوح أعمارىـ بيف )

 

 :خانذراس مه الاسزجؼبد مؼبٌٍر-5
 ساعة 72بداية أعراض أكثر مفة مع المرضى الذيف راجعوا بأعراض انسدادي  -

.سنتيف مع انغلاؼ معوي كولوني عمر أكبر مف المرضى   - ّّّّّّّّّّ  

ّ

 :عضى انؼُٛت-6

 انضبيؼٙ بذيشك فٙ انفخشة يببٍٛ  يضًٕػت الأطفبل انزٍٚ حُطبك ػهٛٓى يؼبٚٛش انذساعت ٔساصؼٕا يشفٗ الأطفبل

 . اعخبؼبد انغبلاث انخٙ اعخبصج صشاعت فٕساعبنت بؼذ 277خٛص اَغلاف يؼٕ٘ كٕنَٕٙ ٔػذدْى بخش

ّخامسا :ّطريقةّالدراسة:

السجل الطبي لمجموعة مف المرضى المتعاقبيف الذيف لدييـ انغلاؼ معوي  كولوني  وتنطبق عمييـ معايير القبوؿ 

في مستشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشق ستتـ دراستيـ بشكل 2021 /1/1و  1/1/2015والذيف عولجوا بيف عامي 

انغلاؼ معوي كولوني( بالاعتماد عمى القصة السريرية، (تراجعي)بعد أخذ موافقة المشفى(. مع وضع تشخيص 

الفحص السريري، الموجودات الشعاعية. ثـ تقييـ المعطيات الديموغرافية والسريرية )العمر، الجنس، التظاىرات 

مع متابعة المرضى خارج المستشفى مف خلاؿ مراجعاتيـ والتواصل ، نمط العلاج، الاختلاطات والنكس(. السريرية

 ثـ ملء استبياف خاص بكل مريض )مرفق مع الأوراؽ(  بناءاً عمى المعمومات التي حصمنا عمييا.معيـ 
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عالمية لاستخلاص النتائج ومقارنتيا مع الدراسات ال، يةسيتـ تسجيل المعطيات وتضمينيا ضمف جداوؿ إحصائ  

 إحصائي اً.

 

 مصبدر انجٍبوبد: 

جراءات تشخيصية وتقارير جراحية  السجلات الطبية لممرضى بما تحتويو مف قصة ومعطيات سريرية وا 

ومتابعات لممرضى أثناء الاستشفاء والقبولات اللاحقة، ثـ متابعة المرضى خارج المستشفى مف خلاؿ 

الخارجية أو مقابمتيـ بناءاً عمى موعد أو الاتصاؿ بيـ ىاتفياً لمحصوؿ عمى المعمومات مراجعاتيـ لمعيادات 

 المطموبة وملء استبياف خاص بكل مريض يتعمق بحالتو الصحية حتى أخر مرة تـ التواصل فييا معو.

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      رحهٍم انجٍبوبد:

  سيتـ جمع البيانات التي تـ تدوينيا في الاستبيانات ومعالجتيا وتصنيفيا في مجموعات وجداوؿ

،وسيتـ اعتبار  24الإصدار رقـ  SPSSباستخداـ برنامج ومخططات بيانية تعكس الدراسة بشكل جيد 

 .a=0.05قيمة الخطأ 

  سيتـ استخداـ( اختبارchi-squareلممتغيرات الفئوية) 

  المخططات البيانية في الدراسات العالمية ثـ مقارنة النتائج التي تـ الوصوؿ إلييا مع ومقارنتيا مع

 ة المتوفرة ومناقشتيا.النتائج العالمي
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 الاستبيان:

 

 

 الاستبٌان  11الشكل
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 تتمة الاستبٌان 00الشكل 
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 الإطار العملً  – الفصل الثانً

 

 :  نتائجّالبحث.3ّ 

 الانغػػػلاؼ المعػػػوي الكولػػػوني عنػػػد الأطفػػػاؿ وعلاقتػػػو بالموحػػػة السػػػريرية عنػػػد اتبػػػاع التػػػدبير بػػػالرد  فػػػي دراسػػػتنا لمرضػػػى 

 مف البدء في تفصيل خصائص عينة الدراسة كما يمي: في البداية لا بد  ، الييدروستاتيكي

 

 دراسخ رىزع انؼٍىخ حست انجىس:      3.1 

، فعمػػى صػػعيد الجػػنس، تتػػوزع نسػػبة التمثيػػل إلػػى حػػوالي تتضػػمف عينػػة البحػػث تفصػػيلًا ميمػػاً حػػوؿ خصائصػػيا العامػػة

الاَغلالالاف حػظ شػيوع أكبػػر لحػالات وبالتػالي يلا11والشػػكل 3.1% لمػذكور كمػا يتضػػح فػي الجػدوؿ 62% للإنػاث و39

 1:2ليلدى الذكور أكثر مف الإناث بنسبة حوإنَٕٙ كانًؼٕ٘ ان

 

 انجىس.: رىزع انؼُىخ ثذست 3.1 جذول
 

 توزع العٌنة بحسب الجنس

Count Percentage 

 61.24 177 ذكر

 38.75 112 أنثى

Total 289 100.0 
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توزع العينة بحسب الجنس بالنسب  مخطط شطيرة :1انمخطط انجُبوٍ :11انشكم
 المئوية.

 

ّ:دراسخ رىزع انؼٍىخ حست انؼمر 3.2     

القيـ الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة التػي تتػراوح بشػكل  3و2الجدوؿالعينة بحسب العمر، فيبيف بالنسبة لتوزع 

أشػػير ففػػي المخطػػط البيػػاني المرفػػق المبػػيف لتػػوزع   10.8لافػػت بػػيف شػػير وسػػنتيف ويكػػوف المتوسػػط الحسػػابي حػػوالي 

 اً.ولا يتخذ توزعاً طبيعياً تمام قميلًا  الأعمار يكوف المنحنى متمركزاً حوؿ سف السنة أو أقل  

 

 

 

60% 

39% 

 تكرار توزع العٌنة بحسب الجنس

 ذكر

 أنثى
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 : رىزع أػمبر مرضً ػُىخ انذراسخ.3 . 2جذول
Age Count of أػمبر الأطفبل مرضى انؼٍىخ  Percentage of أػمبر الأطفبل مرضى انؼٍىخ  

4 4 2.21 

0 2 4.21 

2 0 2.19 

2.1 4 2.21 

1 42 2.11 

1 49 1.11 

1 02 1.91 

1 02 1.91 

8 48 1.02 

9 01 9.22 

42 19 02.10 

44 42 1.12 

40 01 9.21 

42 0 2.19 

41 41 1.11 

41 1 0.28 
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41 2 4.21 

48 42 2.11 

02 4 2.21 

04 4 2.21 

00 2 4.21 

02 0 2.19 

01 02 1.90 

)blank(   2.22 

Grand Total 289 422.22 

 

مخطط أػمدذح َىضدخ ردىزع :2انمخطط انجُبوٍ(:12انشكم)

 انؼُىددخأػمددبر 
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Count of  أعمار الأطفال مرضى العٌنة 
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: الإدصبءاد انىصفُخ انمزؼهقخ ثزىزع انؼُىخ 3.3.جذول

 ثذست انؼمر.

Statistics 

 العمر

N 
Valid 289 

Missing 1 

Mean 10.78 

Median 10.00 

Mode 10.00 

Std. Deviation 2.118 

Variance 5.668 

Minimum 1 

Maximum 24 
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 : انجغرافًدراسخ رىزع انؼٍىخ حست انزىزع 3.4    

مف الميـ التركيز عمى التوزع الجغرافي وفي العينة المدروسػة، تػـ ملاحظػة تركػز انتشػار ووقػوع الإصػابة بػأعمى نسػبيا 

حالػة( ثػـ تػأتي بعػض  28حالة( وريف دمشػق ) 35حالة( ودرعا ) 46لمرضى قاطنيف في المناطق الجنوبية كدمشق )

 المناطق الشمالية وحماة بالمرتبة الثانية.

 انقطر: رىزع أفراد انؼُىخ ػهً مذبفظبد 3.4جذول 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 7.1 7.1 7.1 19 ادلب

 14.3 7.1 7.1 23 الحسكة

 23.8 9.5 9.5 27 الرلة

 26.2 2.4 2.4 11 السوٌداء

 28.6 2.4 2.4 11 المنٌطرة

 29.8 1.2 1.2 5 اللاذلٌة

 39.3 9.5 9.5 22 حلب

 48.8 9.5 9.5 23 حماة

 53.6 4.8 4.8 19 حمص

 65.5 11.9 11.9 35 درعا

 82.1 16.7 16.7 46 دمشك

 86.9 4.8 4.8 16 الزور دٌر

 97.6 10.7 10.7 28 دمشك رٌف
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 100.0 2.4 2.4 4 طرطوس

Total 289 100.0 100.0  

 

 

ّ:ّرىزع انؼٍىخ حست مكبن انسكه دراسخ 3.5  

ويػػأتي التصػػنيف الثػػاني أكثػػر وضػػوحاً يتعمػػق بػػنمط الحيػػاة وفروقاتيػػا بػػيف الريػػف الػػذي يمثػػل قػػاطنوه النسػػبة الأعمػػى فػػي 

 % لسكاف المدينة، وبالتالي تكوف الإصابة أكثر انتشاراً في المناطق الريفية.31%( مقابل 69ىذه العينة )

ؼُىخ ثذست مىطقخ انسكه : رىزع أفراد ان3.5ل جذو

 )مذَىخ أو رَف(.

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 69.0 69.0 69.0 199 ريف

 100.0 31.0 31.0 90 مدينة

Total 289 100.0 100.0  
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مخطط دائري يوضح توزع أفراد العينة بحسب  :4انمخطط انجُبوٍ (14انشكم )
 منطقة السكف

 

ّ:ّىنىوًكدراسخ رىزع انؼٍىخ حست رىقٍذ إجراء انزذثٍر نلاوغلاف انمؼىي ان .3.6     

وضػػػمف ىػػػذه الفتػػػرة نجػػػد بشػػػكل لافػػػت ذروة  2020 - 2015تمتػػػد دراسػػػتنا التراجعيػػػة لبيانػػػات المرضػػػى بػػػيف عػػػامي 

 في حيف في العاـ الأخير كانت نسب الحالات المعالجة أقل. 2018ولوني في عاـ كإصابات الانغلاؼ المعوي ال
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روسخ ثذست رىقُذ إجراء رىزع انؼُىخ انمذ 3.6لوجذ

 ىنىوٍ.كنلاوغلاف انمؼىٌ ان انزذثُر 
 Frequency Percent Valid Percent رىقٍذ الإصبثخ

Valid 

2015 32 7.9 7.9 

2016 44 15.2 15.2 

2017 48 16.6 16.6 

2018 101 34.9 34.9 

2019 35 12.1 12.1 

2020 29 10.0 10.0 

Total 289 100.0 100.0 

 

 

مخطط أػمذح َىضخ رىزع  :5انمخطط انجُبوٍ (15انشكم)

 دانذراسخ ثذست ربرَخ رذثُر انذبلاػُىخ 
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 توزع العٌنة المدروسة بحسب تارٌخ التدبٌر
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 دراسخ رىزع انؼٍىخ حست انمظبهر انسرٌرٌخ :3.7     

فٍ ػُىخ  :أهم انمظبهر انسرَرَخ ورىاردهب3.7جذول 

 انمرضً انمذروسخ.

 Frequency Percent Valid Percent انزظبهراد انسرٌرٌخ

Valid 

 4.15 24.6 71 كتمة بطف مجسوسة

هلام الكرز –إسهال أو خروج مدمى   150 51.9 51.9 

 30.4 30.4 88 إقٌاء مع إسهال مدمى

 0.6 0.6 2 إقٌاءات صفراوٌة

 0.3 0.3 1 إقٌاءات خضراء

 3.5 3.5 10 أعراض انسدادٌة وتطبل بطن

 4.2 4.2 12 حرارة

 3.5 3.5 10 ضعف رضاعة

 15.6 15.6 45 ألم بطنً

 10.4 10.4 30 بكاء شدٌد وهٌاج

 0.7 0.7 2 وسن

 

ىناؾ طيف واسع مف التظػاىرات السػريرية مػف أعػراض وعلامػات قػد تضػع حالػة انغػلاؼ الأمعػاء عنػد الأطفػاؿ ضػمف 

أمػا  انغلابلاث % مػف 52ة المحتممػة، لكػف أشػيعيا تػوارداً الإسػياؿ أو الخػروج المػدمى بنسػبة حػوالي التفريقي ػالتشاخيص 

 % وثالثاً تأتي بشكل لافت حالات الألـ البطني. 31.6 الاقياء فيأتي بتوارد

المترافػق مػع إسػياؿ قياء يبيف الجدوؿ والمخطط البياني السابق عدة تظاىرات سريرية واردة أخرى لكف تشكل حالات الإ

 أو خروج مدمى )شكل ىلاـ الكرز( أشيع التظاىرات ترافقاً في عينة الدراسة.
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 دراسخ رىزع انؼٍىخ حست ربرٌخ ثذاٌخ الأػراض: 3.8     

 تـ تقسيـ أفراد العينة إلى ثلاث مجموعات دراسة رئيسية بحسب تاريخ بداية الأعراض كما يمي: 

 ساعة.12:قبل أقل مف المجموعة الأولى

 ساعة. 24-12المجموعة الثانية: 

 ساعة.24المجموعة الثالثة: أكثر مف 

 ويكوف التوزع متقارباً بيف المجموعات الثلاث إذ تشكل نسبة كل منيا حوالي ثمث أفراد عينة الدراسة.

: انزىزع ثذست ربرَخ ثذاَخ الأػراض فٍ انؼُىخ 3.8جذول

 انمذروسخ.

 Frequency Percent Valid Percent تارٌخ بداٌة الأعراض

  

Less than 12 hours 106 36.7 36.7 

12-24 hours 91 31.5 31.5 

More than 24 hours- 48 hours 92 31.8 31.8 
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ربرَخ ٌوضح  شطٌرةمخطط : 6(:انمخطط انجُبو16ٍانشكم )

 ثذاَخ الأػراض فٍ ػُىخ انذراسخ.
 

 

 : دراسخ رىزع انؼٍىخ حست ربرٌخ ثذاٌخ الأػراض كمزغٍر مسزمر حزى انزذثٍر 9.3     

سػاعة، لكػف   14وفي تفصيل تاريخ بدء أعراض انغلاؼ الأمعاء كمتغير مستمر المجػرى فيكػوف المتوسػط ىنػا حػوالي 

 بشكل عاـ يكوف ىذا المتوسط مقارب لمدراسات الأخرى.

 

الأمؼبء نذي أطفبل  غلاف: ربرَخ ثذء أػراض او3.9جذول 

 انؼُىخ )ثبنسبػبد(.

N 

Valid 289 

Missing 0 

Mean 14.20 

37% 

30% 

30% 

توزع العٌنة بحسب تارٌخ بداٌة 
 الأعراض 

Less than 12 hours

12-24 hours

More than 24 hours
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Median 14.50 

Mode 12 

Std. Deviation 3.170 

Variance 4.145 

Minimum 2.00 

Maximum 48.00 

Percentiles 

25 5.00 

50 13.50 

75 16.45 

 

 

 : الاوغلافدراسخ رىزع انؼٍىخ حست مكبن وشٍق  10.3     

ػلكلانغػػلاؼ المعػوي ايكػوف نمػط ا ىػو الأشػػيع تػوارداً عػػادةً كمػا ىػػو  ع فػي منطقػػة القولػوف الأيمػػف الصػاعدولػػوني المتوض 

% مػػػف الحػػػالات بينمػػػا تكػػػوف منطقػػػة الصػػػماـ المفػػػائفي 41.5الحػػػاؿ فػػػي عينػػػة الدراسػػػة إذ يمحػػػظ تػػػوارده بنسػػػبة حػػػوالي 

بشكل حالات أقل بكثير لأنماط أخرى مذكورة فػي الجػدوؿ  ردبينما تتوا%، 30.8الأعوري ىي ثاني أكثر شيوعاً بنسبة 

 10.3المرفق
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 رىزع أمبكه وشُق الاوغلاف فٍ ػُىخ انذراسخ.  :3.10جذول

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

 41.5 41.5 41.5 120 أيمفعموي 

 52.2 10.7 10.7 31 معترض شرسوفي

 69.1 16.9 16.9 49 أيسر

منطقة الصماـ المفائفي 

 )سفمي أيمف(الأعوري 
89 30.8 30.8 99.9 

Total 289 100.0 100.0  
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الأومبط مخطط دائري ٌوضح توزع  :7نمخطط انجُبوٍ (17انشكم )

 انمخزهفخ نزىضغ وشُق الاوغلاف.

 

 

 

 ىنىوً:كانمؼىي اندراسخ رىزع انؼٍىخ حست سجت حذوس الاوغلاف  3.11     

ننػػاقش ىنػػا متغيػػراً ميمػػاً قػػد يػػؤثر إلػػى حػػد مػػا فػػي تكنيػػؾ التػػدبير المتبػػع وكػػذلؾ الأمػػر فػػي مػػدة التػػداخل وربمػػا صػػعوبة 

 الإجراء والميارة المطموبة.

% 14.13% مػػف مجمػػل الحػػالات، بينمػػا يكػػوف ىنػػا ثانويػػاً فػػي 86.85بػػالعموـ يكػػوف مجيػػوؿ السػػبب بمجمػػوع حػػوالي 

 الحالات.فقط مف 

 

 

 

 علوي أٌمن
40% 

 معترض شرسوفً
00% 

 أٌسر
07% 

 سفلً أٌمن
30% 

 النسبة المئوٌة لتمثٌل مكان توضع وشٌق الانغلاف
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مخطط ثُبوٍ نزجُبن  :8انمخطط انجُبوٍ ((18انشكم 

 أسجبة دذوس اوغلاف الأمؼبء نذي مرضً انؼُىخ.

 

 

 

 تكرار أسباب حدوث انغلاف معوي لولونً

 ثانوي   بدئً غٌر معروف

: أسجبة دذوس اوغلاف مؼىٌ قىنىوٍ ورىاردهب 3.11 جذول

 فٍ انؼُىخ انمذروسخ.

حدوث الانغلاف  أسجبة

 ولونًكالمعوي ال
Frequency Percent Valid Percent 

  

 86.85 86.85 251 بدئً غٌر معروف

 13.14 13.14 38   ثانوي

  Total 289 100.0 100.0 
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 دراسخ رىزع انؼٍىخ حست ومط الإجراء انزذثٍري انمزجغ: 3.12     

تـ المجوء لمرد الجراحي أو لاستبعاد الرد تحت التنظير الشعاعي في حػالات محػددة عػددىا فػي عينػة الدراسػة ىػذه يبمػغ 

حالػػة فقػػط، لأسػػباب قػػد تعػػود لمحالػػة العامػػة السػػيئة لممرضػػى، كمػػا تبقػػى بيئػػة العمػػل ذات التحػػديات عمػػى مسػػتوى  13

 المصادر والمعدات عائقاً ميماً.

 

 

: ومط الإجراء انمزجغ فٍ رذثُر دبلاد اوغلاف  3.12لجذو

 .مؼىٌ قىنىوٍ ورىاردهب فٍ انؼُىخ انمذروسخ

 Frequency Percent Valid Percent ومط الإجراء

  

 95.50 95.50 276 الرد الهٌدروستاتٌكً

 4.40 4.40 13 جراحً 

  Total 289 100.0 100.0 
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 نىمطمخطط دائرٌ  :9انمخطط انجُبوٍ (19انشكم )

الإجراء الأونٍ انمزجغ فٍ رذثُر الاوغلاف انمؼىٌ 

 نؼُىخ انمذروسخاونىوٍ ورىاردهب فٍ ;ال
 

 : انشؼبػً انهٍذروسزبرٍكً انمزجغ انؼٍىخ حست وزبئج انرد  دراسخ رىزع  3.13      

 :في عينة الدراسة ىناؾ مجموعتيف رئيسيتيف يمكف تناوليا

  ًمرضى كاف لدييـ إجراء الرد ناجحا 

 .ًمرضى لـ يكف الرد لدييـ ناجحا 

البحػث. فيمػا تكػوف  ولعل المقارنػة بػيف المجمػوعتيف مػف أىػـ مجموعػات الدراسػة التػي سػتجرى فيمػا بعػد فػي سػياؽ ىػذا 

 مف مجمل عينة الدراسة. %67.4ولوني حوالي كالشعاعي للانغلاؼ المعوي ال نسبة مف خضعوا لتدبير ناجح بالرد  

 

 

 

 التكرارات

 جراحً  الرد الشعاعً
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نىست وجبح  مخطط ثُبوٍ :1انمخطط انجُبوٍ (20انشكم )

 انرد انشؼبػٍ نمرضً الاوغلاف فٍ انؼُىخ انمذروسخ

 

 زػذ دبلاد انفشم ثبنفزخ انجرادٍ:رى 

,كانت (65)من الملاحظ أنّ فً أعلب حالات الفشل ,كان الردّ الٌدوي سهل)وأحٌانا عفوي( ,ولم توجد أي نمطة بدء 

حالة حٌث تم استئصالها,بالً الحالات تضمنت وجود  22الزائدة متوذمة ومندخلة ضمن الوشٌك فً حوالً 

 لمفوما(–نسٌج هاجر معوي -جسم أجنبً-تضاعف أمعاء–بولٌبات سلٌمة )

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

YES

NO

 نسبة نجاح الرد الشعاعً للانعلاف المعوي المولونً 

 نسبة نجاح الرد الشعاعً للانعلاف المعوي المولونً 

مقبروخ ثذست وزُجخ انزذثُر انرد انشؼبػٍ 3.13:  لجذو

 ىنىوٍ.كنلاوغلاف انمؼىٌ ان

 Frequency Percent Valid Percent نجاح الرد الشعاعً

  

YES 186 67.4% 67.4% 

NO 90 32.6% 32.6% 

  Total 276 100 100 
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 وبالتالً عدم وجود نمطة بدء هو الأعلى

لاحٕصذ  انؼذد انكهٙ

 َمطت بذء

انضائذة 

 يشبسكت

 بٕنٛببث

 سلٌمة

حضبػف 

 أيؼبء

 سحش يٛكم صغى أصُبٙ

نسٌج هاجر 
 )معدي(

 نًفٕيب

 عبلاث 3 عبلاث3 عبنت2 عبلاث4 عبلاث4 عبنت22 عبنت65 103

 %18.8 

 

7.6% %38.1 %38.1 %69.0 %41.0 %41.0 

 13 .%14َغبت عبلاث انزبَٕ٘ 

 

 

 ىنىوً ثبنرد  كانذراسخ انزحهٍهٍخ نهؼىامم انمررجطخ ثىجبح رذثٍر حبلاد الاوغلاف انمؼىي ان 3.14      

  ً  : انشؼبػ

ولػوني تحػت كندرس فيما يمي مجموعة مف العوامل أو المتغيرات التي قد تػرتبط بنجػاح أو فشػل رد الانغػلاؼ المعػوي ال

 )بمادة ظميمة منحمة بالماء(:التنظير الشعاعي 

 

 انؼمر:أولاً     

 يمبسَت يخٕعظ أػًبس انًشضٗ بٍٛ يضًٕػخٙ انشد انُبصظ ٔانغٛش َبصظ:-1..     

ويدؿ ذلؾ عمى غياب الفرؽ   P-Value > 0.05نحصل عمى  t-testبالمقارنة بيف المجموعتيف بتطبيق اختبار 

 بيف المرضى الذيف تـ تطبيق رد شعاعي ناجح لدييـ والمرضى الذيف فشل التدبير لدييـ. حيث متوسط 

 شيراً.  10.5أعمار المرضى في كلا المجموعتيف متقارب لحد كبير يتراوح حوالي 
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Group Statistics 

 .N Mean Std نجاح الرد 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

أعمار الأطفال 

 مرضى العٌنة

10.53 91 لا

8 

4.9246 .5162 

10.71 186 نعم

8 

5.4824 .4020 

 3.14جذول

Independent Samples Test 

 Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df Significance Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 
One-

Sided 

p 

Two-

Sided 

p 

أعمار 

الأطفال 

مرضى 

 العٌنة

Equal 

variances 

assumed 

1.596 .207 -

.264 

275 .396 .792 -.1793 .6788 

not 

assumed 

  -

.274 

196.999 .392 .784 -.1793 .6543 
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 3.15ولجذ

 

 نمرضى انؼٍىخ:مقبروخ مجمىػزً انذراسخ ثحست انفئبد انؼمرٌخ 2-     .

شيراً و المرضى أكبر  12-6أشير والمرضى  4وبتقسيـ العينة لمجموعات عمرية ثلاث ىي المرضى الأصغر مف 

 . شيراً، نجد غياب الاختلاؼ الميـ احصائياً مف حيث نسب فشل أو نجاح الرد    12مف 

Chi-Square Tests جدول  3.16 

 Value df Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .805a 2 .669 

Likelihood Ratio .809 2 .667 

Linear-by-Linear Association .018 1 .894 

N of Valid Cases 277   

 
ًّ  ارتباط نجاح الردّ لانغلاف الأمعاء بعمر المرٌض الشعاع  

Count 

 <6 months = 1, 6-12 months = 2, >12 months = 3 Total 

1.00 2.00 3.00 

 NO 17 55 19 91 نجاح الرد

YES 41 102 43 186 

Total 58 157 62 277 
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ًّ  ارتباط نجاح الردّ )4 جذول  (لانغلاف الأمعاء بعمر المرٌض الشعاع

 

 

 وجبح انردّ دست انفئبد انؼمرَخ 1  (رسم رىضُذ21ٍانشكم )

  

 :1وتيجة     

عمرّالمريضّفيّعينةّالدراسةّولونيّبكلاّيرتبطّنجاحّأوّفشلّالردّالشعاعيّبالمادةّالظميمةّللانغلافّالمعويّال

ّىذه.

ّ

ّ

ّ

ّ
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 صبوٍب:انجىس:

Chi-Square Tests جدول   5 

 Value Df Asymptoti

c 

Significan

ce (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

1.848

a 

1 .174   

Continuity 

Correctionb 

1.509 1 .219   

Likelihood Ratio 1.836 1 .175   

Fisher's Exact Test    .002 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

1.841 1 .175   

N of Valid Cases 277     

 (نجاح الرد * الجنس)6 جذول

 Crosstabulationنجاح الرد * الجنس 

Count   

 Total الجنس 

 إناث ذكور

 91 50 41 لا نجاح الرد
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 186 59 127 نعم

Total 168 109 277 

 

 

مقبروخ وست وجبح وفشم انردّ  (11مخطط )( 22انشكم )

 دست انجىس

 

 

 (إواث –:الجىس )ركىر 2وتيجة

ّعينةّ ّفي ّالكولوني ّالمعوي ّللانغلاف ّالشعاعي ّالرد ّنجاح ّبفرص ّالمريض ّلجنس ّالوثيق ّالارتباط ّىنا يمحظ

 الدراسة.

P-Value=(0.01) << 0.05ّفشلّالردّأعمىّلدىّالإناثّمنياّلدىّالذكور.ّ فتكونّنسب

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 ذكور

 إناث

 الجنس* نجاح الردّ 

 فشل الرد نجاح الرد
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 صبنضبً:ربرٌخ ثذء الأػراض:   

 )انفبصم انسمىً ثٍه ثذء الأػراض وانزذثٍر(:ربرٌخ ثذء الأػراض  -1

لانغلاؼ الأمعاء لدى الأطفاؿ بتاريخ بدء  ننتقل الآف إلى اليدؼ الرئيسي لدراستنا وىو تقييـ ارتباط نجاح الرد  

 الأعراض وتقييـ دور التشخيص السريري الباكر في نجاح الرد الشعاعي. 

 تالي: وىنا نقيـ نتائج ممفتة في سياؽ عينة البحث كال

  ًيكوف الارتباط ميماً إحصائياP-Value << 0.05 

  نسبة الرد الشعاعي الناجح تكوف أعمى ما يمكف لدى المرضى الذيف ظيرت الأعراض لدييـ خلاؿ أقل مف

 8(.71.5ساعة )   12

  نسبة عدـ نجاح الرد الشعاعي تكوف أعمى لدى المرضى الذيف ظيرت الأعراض لدييـ خلاؿ وقت أطوؿ مف

 (%45)يوـ 

 Crosstabulationنجاح الرد * تارٌخ بدء الأعراض 

Count   

 Total تارٌخ بدء الأعراض 

< 12 hr 12-24 hrs >24 hrs 

 No 29 24 38 91 نجاح الرد

Yes 73 

 

67 

 

46 

 

186 

Total 102 91 84 277 

 7 جذول
 



نتائج الرد  الييدروستاتيكي  بمادة ظميمة منحم ة بالماء للانغلاؼ المعوي  الكولوني   عند الأطفاؿ وعلاقتو ببداية ظيور الأعراض         د.حسٌن الحلبً            60  

 

  

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.477a 2 .014 

Likelihood Ratio 8.281 2 .016 

Linear-by-Linear Association 5.435 1 .020 

N of Valid Cases 277   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum  
expected count is 27.60 

  8 جذول

ّ

ّ:3ّّنتيجةّميمة

   التشخيصّالسريريّالمبكرّوالتظاىرّالعرضيّالباكرّلانغلافّالأمعاءّيرتبطّبفرصّنجاحّأكبرّلمردّالشعاعي.ّ

 

 :رىضغ وشٍق الاوغلافمىضغ راثؼبً:    

 تكوف ىنا النتائج أيضاً ممفتة للانتباه إلى حد كبير. 

  ًبيف موضع وشيق الانغلاؼ ونجاح الرد.يوجد ارتباط واضح وميـ إحصائيا 

  مف )عموي(تكوف نسب نجاح الرد أعمى ما يمكف عند توضع وشيق الانغلاؼ الأيمف في القسـ الصاعد

 (. 84.4( والمستعرض )%86ولوف )كال
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 ( 54تكوف نسب فشل الرد عالية عند توضع وشيق الانغلاؼ الأيسر في القسـ النازؿ مف القولوف% .) 

  ولوني عند سوية الوصل كبحثنا وعينة الدراسة ىذه ىو ارتفاع نسبة فشل رد الانغلاؼ المعوي الاللافت في

 %52والتي بمغت نسبة قدرىا  )ربع سفمي أيمف(المفائفي الأعوري 

 

Chi-Square Tests جذول   9 

 Value df Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.452 2 .000 

Likelihood Ratio 8.281 2 .000 

Linear-by-Linear Association 7.210 1 .001 

N of Valid Cases 277   

 11جذول 
 

 Crosstabulationنجاح الرد * موضع وشٌق الانغلاف  

 Count 

 Total موضع وشٌك الانغلاف 

 كولون علوي

 أٌمن

ولون ك

 مستعرض

ربع سفلً أٌمن  لولون أٌسر

منطمة الوصل 

 اللفائفً الأعوري
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 No 15 5 25 46 91 نجاح الرد

Yes 95 27 21 43 186 

Total 110 32 46 89 277 

 

 

مىقغ دست مقبروخ وست انىجبح )12(مخطط ثُبوٍ)(23انشكم

 انىشُق
 

:4وتيجة   

.الردّ ٌوجد ارتباط مهم إحصائٌاً بٌن موضع الوشٌق ونجاح   
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انشؼبػً نحبلاد الاوغلاف انمؼىي  دراسخ انؼىامم انمحذدح نفشم انزذثٍر ثبنرد   خبمسبً:

 : Multivariate analysis modelانقىنىوً ورنك ػجر 

 ODDs Ratio (95% CI) P-Value انؼبمم أو انمزغٍر

أشهر ٦انؼمر انصغٍر أقم مه   1.32 (0.50-3.04) 0.040 

شهر 1١انؼمر أقم مه   2.90 (1.29-6.67) 0.230 

 0.020 (6.78-1.23) 2.36 انجىس الأوضى

سبػخ ١٢ثذء أػراض مه وقذ أكضر مه   1.23 (1.23-4.56) 0.000 

 0.010 (2.34-0.98) 1.11 أػراض اوسذادٌخ

نىشٍق الاوغلاف سفهً رمىضغ أٌمه  3.01 (0.11-3.89) 0.000 

 11 جذول

 انثبنش:انجبة 

 

 لمناقشة: ا:الفصل الأول     

  يًب ٚؤد٘ إنٗ نٓب ةٕنَٕٙ ْٕ عبنت طبٛت حخًٛض بخذاخم لطؼت يٍ الأيؼبء فٙ لطؼت يضبٔسكانًؼٕ٘ ان الاَغلاف 

. حؤرش ْزِ انظبْشة انًزٛشة نلاْخًبو فٙ انًمبو الأٔل ػهٗ انشضغ ُمص انخشٔٚت ض الأيؼبء نالاَغذاد ٔاعخًبل حؼش  

 ت انًخُٕػت.بغبب يظبْشِ انغشٚشٚ   تٙ انشػبٚت انصغٛ  نًخخصص   ب  حشخٛصٛ   ب  انصغبس  يًب ًٚزم حغذٚ  ٔالأطفبل 

نمذ حى اعخكشبف حؼمٛذاث الاَغلاف ػهٗ َطبق ٔاعغ فٙ الأدبٛبث انطبٛت  يغ حغهٛظ انؼذٚذ يٍ انذساعبث انضٕء ػهٗ 

ٚت انخٙ أصشاْب بُٛض ش. إعذٖ انذساعبث انغشٚشيغبببحّ  ٔػهى الأٔبئت  ٔانغًبث انغشٚشٚت  ٔاعخشاحٛضٛبث انخذبٛ

ػهٗ اسحببطّ ببنؼذٖٔ انفٛشٔعٛت  ٔخبصت فٛشٔط  لذو اػخببساث فٙ ٔببئٛبث الاَغلاف  يؤكذا   2004ٔآخشٌٔ

( عبْى بشكم كبٛش فٙ فٓى انؼشض انغشٚش٘ ٔطشق 1997ٔآخشٌٔ. ) Ianببلإضبفت إنٗ رنك  ػًم  )1انشٔحب.)

 أًْٛت انخشخٛص ٔانخذخم انًبكش.ذ يًب ٚؤك (2)انخشخٛص 
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ب نهبغذ انُشظ ٔانخغغٍٛ انًغخًش نبشٔحٕكٕلاث انؼلاس.  ػهٗ انشغى يٍ ْزِ انخطٕساث  لا ٚضال الاَغلاف يٕضٕػ 

(  بغزٕا فٙ انفشٔق انذلٛمت فٙ الإصشاءاث طفٛفت 20200ك انخٙ أصشاْب صٛبَغ ٔآخشٌٔ.)انذساعبث انغذٚزت  يزم حه

ٔيغ اعخًشاس انببعزٍٛ فٙ كشف يغبببث الاَغلاف  ٚظم يٍ انضشٔس٘  3)ذبٛش ْزِ انغبنت.)ح انخٕغم ٔفؼبنٛخٓب فٙ 

 .حؼضٚض انًؼشفت انًٕصٕدة ٔاعخكشبف عبم نًضٚذ يٍ انخذبٛش انفؼبل

العلاج المناسب وفً الولت المناسب أمر بالغ الأهمٌة لمنع المضاعفات وضمان نتٌجة إٌجابٌة. سوف تتعمك هذه 

 .العلاج المختلفة للانغلاف, بالاعتماد على الأدبٌات والدراسات الطبٌة الحالٌة المنالشة فً طرق

ًّ  ٌعد الردّ  ًّ  الشعاع ا. ٌتضمن هذا  غٌر الجراح ا لابلاا للتطبٌك فً حالات الانغلاف, خاصة عند تشخٌصه مبكرا خٌارا

الأسلوب استخدام الضغط الهٌدروستاتٌكً أو الهوائً لدفع الأمعاء تحت المرالبة إلى وضعها الطبٌعً. تسُتخدم 

وآخرون.  Ianأجراها  الحمن الشرجٌة بالبارٌوم أو الهواء بشكل شائع فً هذا الإجراء. دراسات مثل تلن التً

( أثبتت فعالٌة الرد غٌر الجراحً, حٌث سجلت معدلات نجاح تتراوح بٌن (2015( ودانٌمان وآخرون.2006)

 (2.4) %90% إلى 70

 

غٌر الجراحً, أو فً حالة وجود مضاعفات مثل الانثماب,  للحالات التً ٌفشل فٌها الردّ  خٌارالجراحة هً ال تظلّ 

استئصال الجزء المصاب الردّ الٌدوي أوالجراحً  الإجراءأو التهاب الصفاق, أو تضرر الأوعٌة الدموٌة. ٌتضمن 

ثل وإعادة الاستمرارٌة الطبٌعٌة. اكتسبت تمنٌات التدخل الجراحً البسٌط, مه أو انثمابه خرّ فً حال تتمن الأمعاء 

تنظٌر البطن, انتشاراا فً السنوات الأخٌرة بسبب الفوائد المرتبطة بها, بما فً ذلن الإلامة المصٌرة فً المستشفى 

 )5 .(Cundy et al., 2018) (وتملٌل آلام ما بعد الجراحة

من الضروري  ,بعد التداخل أمر بالغ الأهمٌة لضمان التعافً متابعةال بغض النظر عن طرٌمة العلاج المختارة, فإنّ 

 الألم المناسبتسكٌن عب ٌلالمرالبة الدلٌمة للمرٌض بحثاا عن علامات النكس أو العدوى أو المضاعفات الأخرى. 

ا حٌوٌة فً مرحلة ما بعد الجراحة  (6) .(Langer et al., 2019) وإنعاش السوائل والدعم الغذائً دوارا

والتهاب الصفاق والالتصالات بعد العملٌة الجراحٌة. تعد لد تشمل مضاعفات الانغلاف وعلاجه ثمب الأمعاء 

المرٌض وتمٌٌم أي تكرار ومعالجة العوالب طوٌلة المدى  حسنتمٌٌمات المتابعة المنتظمة ضرورٌة لمرالبة ت

(Marsicovetere et al.2015 .)7() 

انشؼبػٙ  نُضبط أٔ فشم انشد  ْذفج ْزِ انذساعت إنٗ إصشاء حمٛٛى ٚضٛب ػٍ ػذة أعئهت حخؼهك ببنؼٕايم انًغذدة 

ٌ  َضبط انشد  لاٚخؼهك ببنؼًش بًُٛب ٚخؼهك ببنضُظ فُغبت انفشم ػُذ  الإَبد  ٕنَٕٙ ٔحى انخٕصمكنلاَغلاف انًؼٕ٘ ان أ

عٛذ َغبت  أػهٗ ببنُغبت نبذاٚت ظٕٓس الأػشاض فٕصذث دساعخُب اسحببط يٓى بٍٛ فخشة بذاٚت الأػشاض َٔضبط انشد  

نُخٛضت لافخت حخؼهك بُغبت َضبط أػهٗ  كًب ٔصهُب  عبػت 24فخشة ظٕٓس الأػشاض ألم يٍ  انُضبط أػهٗ فٙ عبل

أْى انُخبئش انًهفخت فٙ  ٕنٌٕ الأًٍٚ ٔنؼم  كهانمغى انؼهٕ٘ نٙ فنهخذبٛش ػُذ انزكٕس ٔفٙ عبلاث حًٕضغ ٔشٛك الاَغلاف 
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بًؼذل فشم أػهٗ ْٔٙ َخٛضت يغبٚشة حغخبس نًضٚذ يٍ  )سبغ عفهٙ أًٍٚ(دساعخُب ْٕ اسحببط انًٕضغ انهفبئفٙ الأػٕس٘

 انخمصٙ  كًب أَّ حى انخٕصم لأًْٛت كبٛشة نهخشخٛص انًبكش نهغبنت فٙ حغمٛك َخبئش حذبٛش يزهٗ َٔضبط انشد انشؼبػٙ. 

 

 مناقشة نتائج الدراسة ومقارنة مع الدراسات المرجعٌة:الفصل الثانً:     

كػػاف لػػدييـ التيػاب بريتػػواف واحتػػاجوا  16انغػػلاؼ أمعػاء ،مػريض 113عمػػى  2004وزمػلاؤه عػػاـ Evanأجريػت دراسػػة 

لػة نجػاح مػع بدايػة أعػراض حا26( .كػاف ىنػاؾ %79)77، والنجػاح  97الييدروستاتيكي أجري عند ،الرد   ةجراحة فوري  

سػاعة  24أكثػر مػف  مػع أعػراض21%(،و81ساعة )24-12حالة نجاح للأعراض بيف30%(،81ساعة) 12أقل مف 

%( 75% بينمػػا فػػي الدراسػػة 54.7سػػاعة )لػػدينا  24سػػبنا ماعػػدا فػػي حػػاؿ أعػػراض أكثػػر مػػففنسػػبيا مقاربػػة لن%( 75)

 لكف عدد العينة في الدراسة قميل.

ولػوني ككاف معدؿ نجاح الرد الشػعاعي للانغػلاؼ المعػوي ال،و  عاـ17مريض خلاؿ 104عمىokuyamaجرت دراسة 

سػػاعة،  12-24% لمػػدة 76سػػاعة مػػف ظيػػور الأعػػراض، و 12خػػلاؿ  6Okuyama H ( 85%فػػي دراسػػة  )

لكػػف سػػاعة. وبالتػػالي تتفػػق نتػػائج ىػػذه الدراسػػة مػػع بحثنػػا مػػف حيػػث أىميػػة التشػػخيص المبكػػر.  24% لأكثػػر مػػف 71و

لـ تكف ىناؾ وفيات ولا انثقاب في الأمعػاء. يشػير معػدؿ ، ساعة أعمى في الدراسة 24النسبة في حاؿ أعراض أكثرمف 

مػف % حتى في المرضى الذيف يعانوف مف فترة طويمة مف الانغلاؼ إلػى أف الػرد الشػعاعي آ70يزيد عف  النجاح الذي

 وفعاؿ بغض النظر عف مدة المرض
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 61.2،العمر الوسطي  633ودرس عاـ ، 63وىي دراسة تراجعية لمدة 6313وزملاؤه عاـ  Flumaدراسة 

 15،و%(67.4بينما في دراستنا )%(63.6)الرد  نسبة نجاح 611ساعة، 62شير،متوسط ظيور الأعراض كاف

 أناث66و %(41في دراستنا)  ذكور146%(52.2وكاف بينيـ )%(16.4في دراستنا ) ،%14.8 ))احتاجوا جراحة

لـ %(31لدينا ) %55،والبراز المدمى%(51في دراستنا)  %63،نسبة الإقياء كانت %(17%( لدينا       ) 16)

 .بالنسبة لفترة ظيور الأعراضتناقش الدراسة نسبة النجاح 

 PEDIATRIC( والمنشورة فً مجلة 0200) Chietiفً جامعة  ( فً إٌطالٌا02) D.DI RENZOدراسة 

RADIOLOGY  

( منهم خضعوا للردّ 43مرٌض ) 44لارنت هذه الدراسة فعالٌة الردّ تحت التنظٌر الشعاعً والإٌكو ,ودرست 

( ًّ إلى ثلاث فئات )ألل من  %(تم تمسٌمهم43.5()11/43الردّ كاملا عند )إناث( وكان 8ذكور و  15الٌدروستاتٌك

كانت النسبة 44و)أكثر من  %(44.8ونسبة النجاح 44-14و) %(75نسبة النجاح ساعة  14  

p=0.0361 ا وهً علالة مهمة إحصائٌّ %(  24 ساعة  . عند فترة أعراض أكثر من  ا 33.3( 

حٌث فائدة التشخٌص المبكر,وإن كانت نسب النجاح فٌها منخفضة عن وبالتالً تتفك هذه الدراسة مع دراستنا من 

.دراستنا  

 

نٕشٛك الاَغلاف ػبيلا  يًٓب  ٚشحبظ بخطٕسة أػهٗ نفشم انخذبٛش  )سبغ عفهٙ أًٍٚ(شكم انخٕضغ اانهفبئفٙ الأػٕس٘

كبٌ نذٖ انًشضٗ انزٍٚ ٚؼبٌَٕ يٍ انغًٗ  حٌث Bonadio WAانٓٛذسٔعخبحٛكٙ ٔ ْٕ يب حخفك ػهّٛ دساعت  ببنشد  

ٕنَٕٙ يٍ الاَغلاف يؼذل أكبش بكزٛش يٍ انشد كعبػت  أٔ يٍ انُٕع انهفبئفٙ انهفبئفٙ ان 22أٔ يذة الأػشاض أكزش يٍ 

 (. P <0.001انٓٛذسٔعخبحٛكٙ غٛش انُبصظ )

Hei [ .ٌَٔظشٔا أٚضب  إنٗ ػٕايم انخطش نفشم سد  12ٔآخش ] ٔنى ٚكٍ  ، ٔشٛك الاَغلاف ببنًٕصبث فٕق انصٕحٛت

نهضُظ ٔانؼًش ٔيذة الأػشاض أ٘ حأرٛش ػهٗ فشم انشد بشكم لافج  فٙ عٍٛ أٌ حٕضغ ٔشٛك الاَغلاف )انمٕنٌٕ 

َٙ ٔانغٕائم انًغخبغت فٙ الاَغلاف يٍ ػٕايم انخطش نهفشم. االأٚغش(  انخشٔس انًذيٗ  ٔ كبٌ انغبئم انبشٚخٕ

 نى ٚكٍ كبفٛب  نذساعت الاسحببط يغ انخظبْشاث انغشٚشٚت انًشافمت.  ُخبئش ٔنكٍ حغهٛهُب الإعصبئٙلاعظُب َفظ ان
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 جذول مقاروة الذراسات المرجعية:-16

:  مه دُش خصبئص انؼُىخ 1: مقبروخ مغ انذراسبد انمرجؼُخ 12جذول 

 انمذروسخ.

 

 Okuyama H (8) الدراسة الحالٌة 

Bonadio 

WA9 

 

Flaum V 

10 

 

D.Di Renzo(20) 

Evan 

(19) 

 116 23 250 88 104 276ّحجمّالعينة

ّالجنس
 %61ذكور: 

 %39إناث: 

 %56كور: ذ

 %44إناث: 

 %58ذكور: 

 %42إناث: 

 67.2ذكور: 

 32.8: إناث

  %65ذكور:

  %34.7إناث: 

ّالأعمار
 شير 11متوسط 

1-24 

  14.3 متوسط

1-83 

وسطي 

 11الأعمار: 

 36-2شير 

 24متوسط:  

 شير

1.4-

196.5 

 سنة1.6

 شير 18
 

نسبببةّنجبباحّ

ّالردّ 

ّ

 فشل نجاح فشل نجاح فشل نجاح فشل نجاح فشل نجاح فشل نجاح

67%ّ33%ّ82% 18% %55 45%ّ85%ّ15% 43%ّ56.5%ّ79%ّ21%ّ
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ّ

ّ

ّّ

نسبببةّنجبباحّ

ّ البببببببببببببببببببببببببرد 

الييدروسببتات

:  يكي 

)حسبببببببببببببببببّ

بدايبببببببببببببببببببببةّ

 الأعراض(

  

ّ 

<12ّ
12-

24ّ
>24 

ّ

<12ّ12-24ّ>24ّ
<12 

12-

24 
>24 

<

12 

12-

24 
>24 

   

75%ّ43%ّ33%ّ
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وجبح وفشم انردّ مقبروخ وست (14(مخطط ثُبوٍ)25انشكم)
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 KIM (جذول مقاروة بيه دراستىا ومجمىعة دراسات-13 

2021(metaanalysis 
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مقبروخ وست وجبح انردّ   (17)مخطط ثُبوٍ(28)انشكم 

مه دُش ثذاَخ الأػراض ثُه دراسزىب ومجمىع دراسبد 
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ًّ  الفعال بالردّ من ناحٌة التركٌز على مدة الأعراض وارتباطها بالتدبٌر الناجح  ًّ  الشعاع للانغلاف  الهٌدروستاتٌك

ولونً توصلت دراستنا إلى نتائج مهمة مشابهة للدراسات المرجعٌة, ركزت بعض الدراسات على كالمعوي ال

بما فً ذلن العمر ومدة الأعراض والإسهال  الرحضةالعوامل التً لد ٌكون لها تأثٌرات سلبٌة على نجاح تخفٌض 

[. لمنا بتطبٌك مماربة مشابهة فً بحثنا بتطبٌك تحلٌل 15-4الدموي والخمول وهبوط كتلة المستمٌم ]

Multivariate regression. 
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فمد . ومع ذلن, ردّ [ لم ٌتم العثور على أي علالة بٌن مدة تارٌخ الانغلاف وفشل ال13فً دراسة تارٌن وآخرون. ]

[. تؤكد 15-13أبلغ باحثون آخرون عن معدلات فشل أعلى مع استمرار الأعراض لفترة طوٌلة وعمر أصغر ]

بٌاناتنا أن المدة الطوٌلة للأعراض والعمر الأصغر ٌرتبطان بشكل كبٌر بارتفاع معدلات الفشل.. ٌمكن تفسٌر ذلن 

ٌد من الوذمة والاحتمان, مما ٌجعل تدبٌر المرض من خلال المعرفة الراسخة بأن المدة الأطول للمرض تسبب المز

أكثر صعوبة. ٌجب تفسٌر معدلات الفشل المرتفعة لدى المرضى الأصغر سناا. ٌمكن التكهن بأن سوء التعاون مع 

 .الرضٌع أثناء الإجراء هو سبب هذا الحدث

 

 محددات الدراسة:الفصل الثالث:     

اب ٌالدراسة مجمل محددات الدراسات الحشدٌة التراجعٌة من انحٌازات متعلمة بها, كما ٌشار إلى غ محددات تتضمن

ا. من جهة أخرى هنان محددات  مجموعة الشاهد التً لد تمدم لٌمة إحصائٌة دلالٌة أكبر. وحجم العٌنة الصغٌر نسبٌا

سرٌرٌة لتنوعها وترافمها لحد كبٌر, وهنا تتعلك بصعوبة تمسٌم العٌنة إلى مجموعات ممارنة بحسب التظاهرات ال

أو فشل تدبٌر ة محددة بنجاح كان من الصعب الإجابة على أحد أسئلة البحث المتعلمة بارتباط مظاهر سرٌرٌّ 

ًّ  ولونً بالردّ كالانغلاف المعوي ال  . الشعاع

 

 والتوصٌات:   الاستنتاجاتالفصل الرابع::

  ّلوشيقّالانغلافّمنّأىمّالعواملّوالمحدداتّّ(العمويّ)ّالأيمنعّمدةّظيورّالأعراضّالقصيرةّوالتوض

ّالردّ  ّلنجاح ّأعمى ّباحتمالية ّالكالييدروستاّالمرتبطة ّالمعوي ّللانغلاف ّالشعاعي ّعندّتيكي ولوني

ّالأطفال.

  ّاّ الييدروستاتيكيّالشعاعيّللانغلافّىوّطريقةّتدبيرّفعالةّجّالرد غٍر وسيمةّوغيرّغازيةّلمحالاتّّد 

 .انمخزهطخ

  ّالشعاعيّللانغلافّكالجنسّوالتظاىراتّالسريريةّالأوليةّّعواملّأخرىّقدّتؤثرّفيّفرصةّنجاحّالرد

ّالانسداديّ  ّالأعراض ّأو ّالمدمى ّوالخروج ّجدا  ّالصغير ّوالعمر ّالأنثى ّفالجنس ّترتبطّّّةوالعمر. قد

 باحتماليةّأعمىّلفشلّالرد.
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  ّمنّالنظرّلمجملّالعواملّوالمحدداتّالتيّّنيّلابدّ ولوّكالشعاعيّللانغلافّالمعويّالّعندّالتدبيرّبالرد

معّاعتبارّنسبّالنجاحّالمرتفعةّحتىّبوجودّعواملّترفعّاحتماليةّّقدّتؤثرّفيّفشلّأوّنجاحّالردّ 

 الفشل.

  ّاةّومراجعاتّمنيجيةّوالاستنادّةّمنّنمطّتجاربّسريريةّمعشّ منّتصميمّدراساتّسريريّ ّلاّبد

 عمىّفيمّىذهّالعواملّوارتباطياّبالتدبيرّالمتبع.لدراساتّمخبريةّقدّتساعدّأكثرّ

 .ّالييدروستاتيكيّحتىّفيّالحالاتّالمتأخرة  التشجيعّعمىّاستخدامّالرد 

 .تعميمّىذاّالإجراءّعمىّباقيّالمشافيّلمتقميلّمنّالحاجةّلمجراحة 

 ّإعطاءّفرصةّلممريضّأوّالطفل،  ثمّإعادةّالمحاولةساعتينّحواليّالفيّحالّعدمّنجاحّالرد 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ABSTRACT 
Background: Intussusception is a common disease in infants, mamagement and treatment methods differ from 

one center to another .what distinguishes the university children’s Hospital is the effective use of hydrostatic 

reduction with water-soluble contrast substance ,as a first treatment option ,due to the low complications ,cost and 

the high rate of effectiveness and safety 

Research objective: The aim is to study the results of hydrostatic reduction for intussusception in children and 

it’s relation to duration of symptoms ,then compare it with the results of international studies conducted in 

specialized center’s,and demonstrate the effectiveness of hydrostatic reduction even in the event of delayed 

symptoms . 

Materials and Methods: We conducted a retrospective observational study on a group of consecutive 

patients who were diagnosed with colonic intussusception and visited the University Children’s Hospital in 

Damascus in the period between 1-1-2015 and 1-1-2021. The diagnosis is made based on the clinical 

history, clinical examination and radiological findings. Demographic and clinical data were evaluated (age, 

gender, clinical manifestations, diagnosis, duration of symptoms, success and failure rates in each 

group). Then the sample was divided into three groups according to the period of onset of symptoms: less 

than 12 hours, 12-24 hours, more than 24 hours, then using the IBM SPSS Statistics 22 program. 

Comparisons with international studies were presented 

Results: : 289 patients were studied, 276 had hydrostatic reduction as a first step, and 13 had immediate 

surgery due to the patient’s condition: 61% males, 39% females, the most common first symptom was 

diarrhea or bloody discharge 52%, vomiting 31.6%, abdominal pain about 22%, the distribution was 

consistent with regard to the onset of symptoms, as each group represented about a third of the sample, the 

success rate of the response was generally about 67.4%, and the failure rate of the response was 32.6%, age 

did not have a statistically significant difference in terms of the rates of failure or success of the response, it 

was noted there close association with sex, The failure rate is higher in females, 47% than in males, 25%. 

With regard to the onset of symptoms, the percentage is higher for patients in the group less than 12 hours 

(71.5%), while it becomes 55% in the case of symptoms lasting more than 24 hours. With regard to location, 

the percentage is higher when the implant is placed in the colon. The ascending colon is 86%, followed by the 

transverse colon 84.4%. The failure rates are higher if it is located in the descending colon (54%). 

Conclusion: Although the failure rate of the hydrostatic response is higher if symptoms are 

delayed, there is a good success rate for the response even if symptoms are delayed (the    failure rate of 

the response if symptoms last more than 24 hours is 45% and the success rate is      55%), which 

encourages us to use the hydrostatic response even in If symptoms are delayed     

Key words: ileocolic intssusception, reduction with water-soluble contrast material, cherry jelly stool. 
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