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 تعريف: 

شود كه معمولا  قسمت انتهايي روده كوچك انواژيناسيون گفته ميت مجاور آن  به فرو رفتن قسمتي از روده به درون قسم

از ناحيه مقعد كند  و به ندرت ممكن است  و به سمت انتهاي روده پيشروي مي شودمي به همراه آپانديس وارد روده بزرگ

ورم  ،شده، كم كم در اين ناحيه التهاب روده منجر به ايجاد انسداد در مسير محتويات روده خارج گردد. در هم فرورفتگي  

  شود.و كم شدن خونرساني ايجاد مي

 علل: 

عفونت ويروسي در ايجاد آن نقش  رسد بزرگ شدن غدد لنفاوي روده در اثرعلت آن مشخص نيست هرچند به نظر مي

-بايد به فكرعلتز اين محدوده سني  دهد و در خارج اساله رخ مي  2ماهه تا     6داشته باشد. اين بيماري معمولا در كودكان

  مادرزادي روده و... بود.  ناهنجاريهاي  ،ايي همچون تومورهاه

 علائم :  

قراري را به درون شكم جمع كرده و دچار بيشود و معمولا پاها  ك ناگهان دچار درد شديد شكمي  ميدر اين بيماري كود

قراري بيمار كاملا بر طرف اي كشمشي باشد. پس از مدتي درد و بيتواند توام  با استفراغ و مدفوع ژله  مي شود كه مي

 در قسمت راست بالاي شكم ي سوسيسي شكل معمولاگردد و يك تودهاز مدتي مجددا درد بيمار آغاز مي، پس  شودمي

 شود.هاي درد و آرامش مرتبا  تكرار ميشود اين  دورهلمس مي

ودك دچار  ، كداشته باشد اما با گذشت زمان  و شديد تر شدن انسداد رودهدر اوايل بيماري كودك ممكن است دفع مدفوع  

 شود.استفراغ و اتساع شكم مي

تواند همراه با صفرا يا به شكل استفراغ  كند. و استفراغ ميبيمار حالت خوني و تيره پيدا مي در اواخر سير بيماري  مدفوع 

 مدفوعي باشد. 

 تشخيص :

 گردد.ا استفاده از سونوگرافي تاييد ميتشخيص بيماري با علائم باليني مطرح و معمولا ب 

 درمان : 

اي براي تصحيح انواژيناسيون به صورت خود بخود باشد، بنابراين به محض مشاهده تواند نشانهاي ميدفع مدفوع قهوه

 دهيد.چنين وضعيتي بلافاصله به پرستار بخش اطلاع  

م به جا اندازي انواژيناسيون توان با استفاده  از تنقيه  باريم ، آب يا هوا اقداتي كه بيمار شرايط لازم را داشته باشد ميدر صور

 توان قسمت در هم فرو رفته روده را به حالت طبيعي برگرداند.اين روش علاوه بر تشخيص قطعي مي  . دركرد
    
توان انگشت  فرورفته يك دستكش را در نظر گرفت براي درك عملكرد مايع يا هوا در بازگشت روده به وضعيت طبيعي  مي 

 گردد.نمودن مايع به شكل طبيعي باز مي  كه توسط فوت كردن يا وارد

 تر است. عحتي سري  وضع طبيعي به اندازه مايع موثر و   استفاده از فشار هوا براي برگرداندن روده به

پيش از تنقيه هوا يا   ، اهش فشار و درمان با آنتي بيوتيك( براي كNGTمعدي )  - )سرم(، استفاده از لوله بينيمايع درماني 

 ساعت در بيمارستان مراقبت مي شود .   24تا    12مايع انجام مي شود.پس از تنقيه كودك  

 انواژیناسیون ک مبتلا به دمراقبتی از کو راهنمای والدین در خود



 

 

  
 
  
  
  
  

 باريم انما                                                                                                                                    
 شود.فوع طبيعي به همراه باريم دفع ميگردد و مدمي ن تنقيه، علائم طبيعي روده بردر صورت موثر بود

  
است كه بيمار تحت عمل جراحي اما در صورتي كه اين روش موفقيت آميز نباشد يا امكان انجام آن وجود نداشته باشد لازم   

 گيرد.قرار

يس  شود ، چون در طي مدتي كه آپاندو معمولا آپانديس هم برداشته مي  گرددها از درون هم خارج ميدر طي اين عمل روده

 و عفونت شود.   شده است و ممكن است دچار التهاب  ، خونرساني آن مختلدرون روده بزرگ گير كرده بوده

 عود:احتمال 

ي اوليه بيماري رخ مي ماه پس از دوره  6كه اغلب طي    % از موارد پس از درمان مناسب ممكن است عود ايجاد شود.5حدود  

 دهد. 

 پيشگيري: 

پيشگيري مناسبي نيز وجود ندارد و رژيم غذايي هم بر عود بيماري از آنجا كه علت بيماري كاملا شناخته شده نيست روش  

 تاثيري ندارد. 

 نكته:

زمن و به شكل اسهال ، ، بلكه گاه ممكن است علائم به صورت م شودهميشه علائم به طور واضح ظاهر نمي  در انواژيناسيون

اين در صورت مشاهده چنين اتفاق افتد. بنابر اي  ستفراغ به صورت گهگاه و درد دوره، ازن، از دست دادن وبي اشتهايي

 علائمي حتما به پزشك متخصص كودكان مراجعه كنيد.
  

 هاي بعد از جراحي : مراقبت

 .،كودك چيزي نخوردمل تا زماني كه پزشك اجازه ندادهبعد از ع   ،در صورت انجام جراحي  •

 ي محافظ را بالا بكشيد. هاپيشگيري از سقوط از تخت نرده  جهت حفظ ايمني كودك و  • 

 ها نباشد. ش شلوار كودك روي محل عمل و بخيهك •

 اطلاع دهيد.فخ شكم و نداشتن مدفوع به پرستاردر صورت داشتن ن •

 كنيد. توانيد كودك را حمام  روز بعد از ترخيص مي  3 •

 .به پزشك مراجعه كنيددرجه داشت،     5/38اگر ترشح چركي يا تب   •

 ها را از پزشك معالج سوال كنيد. زمان كشيدن بخيه •

 هاي نفاخ خودداري نمايد. مايعات زياد باشد و از خوردن غذارژيم غذايي كودك ترجيحا پر فيبر و  •

 در صورت مشاهده علائم عود انواژيناسيون فورا به پزشك مراجعه نماييد. •
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