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: الھدف1  

تم تصمیم ھذا الإجراء لتمكین الأطباء والباحثین في مجال البحث السریري حول الوظائف الحركیة 

والحسیة للشرج والمستقیم من أداء وتسجیل ودراسة النتائج المستخلصة على أتم وجھ، وذلك 

نومتري بدقة عالیة. ر نظام القیاس الطبي المروي بالماء لقیاس الضغط الماطسباستخدام ق  

 

: المقدمة 2  
یعد قیاس الضغط المانومتري للشرج الوسیلة الأمثل  لفحص عضلة الشرج والمستقیم وكذا مدى التوافق 

المستقیمي الشرجي. كما أن ظھور النوع  العالي الدقة  وذلك باستخدام عدد كبیر من أجھزة تحسس 

مسارات طبوغرافیة ملونة شكل طفرة نوعیة في على شكل  متقارب فیما بینھا مترجمةالضغط بشكل 

 مجال دراسة  وظائف حركیة الأمعاء  

 

: الحقول 3  
ھذا الإجراء مخصص للأطباء والممرضین والباحثین المشاركین في التجارب السریریة للاختبارات 

الحركیة الشرجیة المستقیمیة  

 

: الوصف الخاص بالإجراء:4  

: المعداتأ  

- الطبي المروي بالماءر نظام القیاس طسق   

- برنامج نظام القیاس الطبي   
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- نظام القیاس الطبي المروي بالماءمضخة   

- نظام القیاس الطبي المانومتري   

- مل  50حقنة   

- ثلاثیة الاتجاه حنفیة  

- ملینھلام   

- المستقیم (نوع نظام القیاس الطبي)  حساسیةبالون لقیاس   

- وسائل الربط  

-ب ات:مخاطر الاستخدام والاحتیاط  
-الإصابة بالأمراض المعدیة المنتقلة عبر الفیروسات  فیروس نقص المناعة البشریة أو التھاب الكبد  

-الفیروسي أوعبر البراز أو الدم أو غیره   

-ج تدابیر وقائیة:   
ارتداء القفازات و تغییرھا كلما كان ذلك ضروریًا أثناء الإجراء لتجنب تلوث الجھاز.•   

نفایاتمراعاة قواعد فرز ال•   

استخدام محلول معقم یحتوي على الكحول لغسل الیدین.•  

غسل الیدین قبل و بعد القیام بالفحص.•  

-د موانع الاستعمال:   
 وجود شقاق شرجي

 الفھم الغیر التام للتعلیمات.
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-ه إعداد المریض :   

تحضیر المریض قبل الاختبار: •  
للمریض أن یحضى بمرافقة إذا أبان عن رغبتھ  یجب إبلاغ المرضى بتاریخ اختبارھم مسبقًا ، كما یمكن

و سمحت القوانین الداخلیة للمصلحة بذلك.  

دقیقة قبل الاختبار, تلقائیا أو من خلال حقن شرجیة. 30یجب أن یطلب من المرضى القیام بالتبرز  

تحضیر المریض وقت الاختبار: •  
. التأكد من معلومات المریض مفصلة قبل البدء في الإجراء.1  

لحصول على موافقتھ لإجراء الفحص قبل بدایة التدابیر..ا2  

. شرح تفاصیل الاختبار و أھمیتھ للمریض لضمان تعاونھ الكامل أثناء العملیة.3  

. إخبار المریض بإمكانیتھ سحب الموافقة في أي وقت أثناء الإجراء.4  

الفحص.. التحقق من عدم وجود حساسیة لدى المریض لأي من المواد المستخدمة في 5  

. التحقق من عدم أخد أیة أدویة من طرف المریض6  

. منح المریض الوقت الكافي لطرح أسئلتھ حول الفحص.7  

، مع مده بملاءة تغطي . منح المریض  ثوبا خاصا من أجل إجراء الفحص بسلاسة و ضمان راحتھ 8

نصف جسده السفلي أو سراویل تنظیر القولون إن كانت متوفرة   

دات: . تحضیر المع6  

الضغط  محولاتصل و یتم تأكد من أن تنضید نظام الترویة مكتمل وصحیح. بعد ذلكیجب ال . 1
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ماء.المل/د)، ومرشحة  0.15 ومقاومات التدفق(  

.یاهمن حاویة الم ةكل غطاء أو عوام إزالةیجب . 2  

ي مزود بعامل بمیاه مقطرة تحتوي على غشاء حیو تعبئتھاتأكد من نظافة حاویة المیاه ثم یجب ال . 3

 اختزال.

یتم  یجب أن یمر الأنبوب عبر ثقب العوامة. ثم  جیدا، العوامة في الماء ثم إغلاق الغطاء یجب وضع. 4

  صل الأنابیب بحاویة المیاهإعادة  و

-1یشبھ  الضغط (ملاحظة: انتبھ لترقیم القنوات خصوصا ما محولاتر بطسصل القو یجب.5 -6و  7

9(  

6- بمضخة الترویة لینفخ تلقائیا. ھصلو  عن طریق دفع الھواء كلیا إلى الخارج. ثم البالون تفریغیجب    

ر في الصحنطسضع الق یجب و.7  

سیحول البرنامج  بعدھا نظام القیاس الطبي.المانومتر في برنامج  ختبارالفحص القبلي لاب یجب البدء. 8

مضخة الترویة.ل  

(  ختباربروتوكول الا المشار إلیھ فيالضغط ر تعادل الضغط في مضخة الترویة مع اانتظ یجب.9

مبار)  1000  

ر بالماء. طسحتى تمتلئ كل اللمعات في الق یجب انتظار دقیقتان. 10  

.إذا لزم الأمرصرف الماء مع الاستمرار في كل الأجزاء المبللة في فقاعات الھواء.  مراقبة یجب.11  

ر أفقیا مع مستوى شرج المریض طسالق مع إبقاءثوان'.  10ضغط على زر ' صفر بعد ال یجب.12

 للحصول على معادلة الضغوط

الشرج. یجب أن  مستوىسم فوق  40ر عمودیا نحو الأعلى ب طسالق إزاحة یجب. مراقبة الجودة:13   

  mm Hg (40 cmH2O) 30 ±  تعبر كل قنوات الضغط عن
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مع وضعھ  اة الشرجیة للمریضبلطف في القن وإدخالھ على البالون  ملینھلام الال. ضع قلیلا من 14

مستقیم المریض.داخل   

قم بإدخال القسطر إلى العمق قلیلا ثم اسحبھ وذلك حتى لا یغطي البالون أجھزة التحسس في رأس  .15

 القسطر

اطلب من المریض أن یسعل ولاحظ تسجیل قنوات الضغط .16  

اطلب من المریض أن یسعل ولاحظ تسجیل قنوات الضغط . 17   

جاھز لبدء الاختبارت الآن . أن. 18  

7- إجراءات الفحص:   

للتحقق من فراغ یجب على المریض الاستلقاء على الجانب الأیسر.یجب القیام  بفحص المستقیم 1  

وكذا من أجل تقییم فترة الراحة والدفع كذا وضعیة التبرز، في حالة وجود براز  أمبولة المستقیم

.شرجیة ه بحقنیطلب من المریض أن یفرغ أمعاءه أو بمد  

د تقریبا قبل تقدیر ضغط الراحة. یجب إعلام المریض أن 3. یجب منح المریض فترة راحة قدرھا 2

 الكلام أو الضحك أو الحركة قد تعیق عملیة قیاس الضغط.

ضغط على زر " قیاس ضغط الراحة" لبدء تسجیل الضغط أثناء الراحة ا 3  

  مریض القیام بالتعلیمات التالیة:. تحت إرشادات الطبیب اللفظیة یطلب من ال4
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 ارتیاح
  60 ثانیة

" تدخل "! المریض مع كلام لا"   

1 

 (!"#$ 5)  !"#$ %&' x 3  
 $#"! #"! %$#"! #"! #"! #"! "! '&%$#"! %$#"! )'&%$#"! وذلك $#"! $#"! $#"! "!"

!"#$ "  

30 !"#$% &%'(" )*+ ,-%'.$ ,*/01 

  2 

 !"#$ %&'( )*"30  !"#$% 1 x  
"!" !"#$ !"#$ !"#$ !"#$ !"#$%&'( !"#$% !"#$%&' .!"# !"#$% !"# !"# !" !"#$ !"# 

.$#"! الدفع على المریض %$#"! #"!" &%$#"! "! $#"! "! %$#"! 30 $#"! %"$#"!   
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 3 

سعال واحد قوي  2 x 
 30ثانیة للراحة بعد السعال 

4 

  x 3تبرز مصطنع (دفع) 
!"#$%&' ()* +,'-.& +)/"0 30 

5   

!"#$%& '()*+,-$ ./0, 1234,1 x  
$#"!  5ثوان، إفراغ الھواء بعد  2مل حوالي  30/60نفخ سریع للبالون ب  

 ,  !"#$% &' ()*$ +, -./ 01"' +2)1 30",- 45#$240 !"#$ %&'( )*   

6 

5 !"#$% &'( . !"#$%& '()*+,-$ ./0,$% 1234,$% !"#$%& !'#!"#$%&"'( )&*%'+ ,*-.  !"#$ %&'(""

 !"#$ %&'()*+, -./+,/& 01" %)2 .'34/& 53 63'3 -./+,, .7 89*#/& :78,50  .!"#$%&' ()'*+ ,+

 "" !" الإحساس الأول %(9#4 +*8.*6! 8.*5+67 04)%3%.2 "01/. %-#, (! +*()%' &! %$#! "! "

مل 1#2300 #0($%/%,. &%- *(,+*()' &%$# "! "7 ."123456#". 0- %/.- #,+(%* ()'&%$ #"! &%$#"!
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8 !"#"$%&' ($)*+, ($-.+&' . 

. تتم دراسة النتائج باعتماد البرنامج المدمج مع مانومتر نظام القیاس الطبي 1  

.یھدف البرنامج  كذلك إلى تحلیل فترة الراحة والدفع وعملیة التبرز 2  

3!"#$ %! %&'() *)& . !"#$ %!"#$%& '()*+,-$.  

4 .!"#$%& '()* +,-,$& ./#0,*1+ 23$- '-%4&1+ 5#6&0+ 37* . 

9!"#$%&' !"(&)* +#)$, .  
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