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الھدف: 1 -  
فریغ الشرجي لتمكینھم من فیما یخص الت بالبحث السریري السریرین والباحثین المھتمین للأطباء ھذا الإجراء موجھ

بالبالون بشكل صحیح. إجراء و تسجیل و تحلیل نتائج اختبار التفریغ  

2 مقدمة :-  
البالون اختبارًا بسیطًا لتقییم القدرة على تفریغ البراز وتشخیص اضطرابات التبرز حیث یشیر عدم  إخراجیعد اختبار 

٪ ونوعیة تتراوح بین 94 - 68التبرز بحساسیة تتراوح بین طرد البالون خلال فترة زمنیة محددة إلى خلل وظیفي في 

٪  من المتطوعین الذین لا یعانون من أیة أعراض إخراج البالون ، مما یشیر إلى أن 16٪ ، بالمقابل لم یتمكن 81 - 71

البالون وحده لیس كافیا لتشخیص خلل وظیفي في التبرز. إخراجاختبار   

الحقول :3-  
طباء والممرضین والباحثین المشاركین في التجارب السریریة للاختبارات الحركیة و الحسیة ھذا الإجراء مخصص للأ

المستقیمیة و الشرجیة.  

:الوصف الخاص بالإجراء- 4  
. المعدات:أ  

بالون شرجي•   

  16French de Foley قسطر• 

مل من الماء بدرجة حرارة الغرفة 50•   

حقنة•   

ھلام ملین•  

• كرونومتر   

اض متنقلكرسي مرح•   

ملقط •  

مع حنفیة ثلاثیة الاتجاه BETالعدة التجاریةالبدیل: •   

ب مخاطر الاستخدام والاحتیاطات: -  
الإصابة بالأمراض المعدیة المنتقلة عبر الفیروسات  فیروس نقص المناعة البشریة أو التھاب الكبد الفیروسي - أوعبر  -

البراز أو الدم أو غیره  

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

مراعاة قواعد فرز النفایات•   

.الیدیناستخدام محلول معقم یحتوي على الكحول لغسل •  

غسل الیدین قبل و بعد القیام بالفحص.•  

د :موانع الاستعمال -  
عدم فھم التعلیمات.  

ه إعداد المریض :-  

• مریض قبل الاختبارال  إعداد   
یجب إبلاغ المرضى بتاریخ اختبارھم مسبقًا ، كما یمكن للمریض أن یحضى بمرافقة إذا أبان عن رغبتھ و سمحت 

القوانین الداخلیة للمصلحة بذلك.  

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

• لاختبار:المریض وقت ا إعداد   
. التأكد من معلومات المریض مفصلة قبل البدء في الإجراء.1  

.الحصول على موافقتھ لإجراء الفحص قبل بدایة التدابیر.2  

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

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

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

. التحقق من عدم أخد أیة أدویة من طرف المریض6  

. منح المریض الوقت الكافي لطرح أسئلتھ حول الفحص.7  

صف جسده ، مع مده بملاءة تغطي نة و ضمان راحتھ سبسلامنح المریض  ثوبا خاصا من أجل إجراء الفحص . 8

السفلي أو سراویل تنظیر القولون إن كانت متوفرة  

6 تحضیر المعدات: -  
  Foley. قم بتوصیل البالون الخالي من اللاتكس بقسطر1

. تأكد من عدم تسرب الھواء باستخدام حقنة خاصة.2  

7 اجراءات الاختبار: -  
فراغ أمبولة المستقیم.) للتحقق من TR.وضع المریض على جانبھ الأیسر وإجراء فحص المستقیم (1  
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القسطر في المستقیم بحذر إدخال. 2  

بواسطة ملقط (كما یمكن  الإغلاقالبالون محكم  إبقاءمل من الماء الدافئ باستخدام حقنة مع  50ب  . نفخ البالون3

).الأسواقاستعمال نظام جاھز مسبقا متوفر في   

.ثم یجلس المریض على المرحاض المتنقل4  

البالون على حدة. إخراج. یطلب من المریض 5  

).BETالبالون ( لإخراج. یتم تسجیل الوقت اللازم 6  

البالون. إخراجلم یتمكن المریض من  إذا. یوقف الاختبار دقیقتین بعد بدئھ 7  

حذر.. یطلب من المریض الاستلقاء على جانبھ الأیسر لإزالة الماء من البالون ثم إزالة البالون بعنایة و 8  

. نھایة الاختبار.9  

V تحلیل ومعالجة البیانات: -  
,المعداتب متعلقةعوامل  تبقى ھناك عدة  رغم نتائج الفحص الممتازة البالون(الماء / الھواء)  أو درجات نفخ بحجم  

اختلاف المنھجیات راجع إلى  ھذاو  موحدة  غیرالمریض  بوضعیةو    لونختبار إخراج الباالعتبات المرضیة لا إلىو  

(> 1min,> 2min)  ,   البالون و التي تكون أقصر لدى المرضى  إخراجكما أن ٍللعوامل الدیموغرافیة تأثیر على مدة

جب إجراء توی.تتزاید مع التقدم في العمرھذه المدة  علما أن أعراض مرضیة مقارنة بالنساء  لا یعانون من الذكور الذین

الاختبار ذاتھ و بالمقارنة مع اختبارات أخرى في نفس المجال.  كذااق المریض والبالون وتفسیره حسب سی إخراجاختبار 

القیم العادیة التي یتم الحصول علیھا خلال  تم التحلیل بأخذ اعتبارفي وضعیة الجلوس وی الاختبار یجب أن یجرى

الفحوصات التي تمت باستخدام المعدات المحلیة المتاحة.  
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