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 إغلاق الجرح البدئي في التهاب الزائدة الحاد عند الأطفال
 المقارنة بين الخياطة المستمرة )داخل الأدمة( والمتفرقة

 
 *د. محمد ناصر

 **د. سمير كنعان 
  ***كلان مرعي

 (2021/  10/  12. قُبِل لمنشر في 2021/  7/  13)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 لإغلاق الجرح بعد استئصال الزائدة الحاد عند الأطفال.إيجاد طريقة مثمى  :هدف البحث
( طفلًا ،شخص لدييم التياب الزائدة الحاد وتم اخضاعيم لعممية 79: شممت عينة البحث  ) المرضى وطرائق البحث

،تم إجراء مقارنة بين مجموعتين من المرضى ،الأولى تم خياطة الجرح م  2020-2019استئصال الزائدة خلال عامي 
ييم بطريقة الخياطة البسيطة المتفرقة والثانية تم بطريقة الخياطة المستمرة ضمن الأدمة ،وتم تقييم الجرح بعد أسبوع لد

 وبعد أسبوعين ثم بعد شير من أجراء العممية .
% من جميع المرضى  حيث كانت نسبة خمج الجرح بطريقة الخياطة البسيطة 7,7:حدث الخمج بنسبة  النتائج

 % دون وجود حالات تفزر.2.1% وضمن طريقة الخياطة المستمرة داخل الأدمة 5,1المتفرقة 
الإغلاق البدئي لمجرح في التياب الزائدة الحاد بطريقة الخياطة المستمرة ضمن الأدمة بخيوط ممتصة  :لاستنتاجا

 طريقة أمنة حتى في حالة التياب الزائدة الثاقب أو المواتي او الخراج .
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 ABSTRACT  
 

Background and Aim of  study : finding an  optimal  way to close the wound after acute  

appendectomy in children.                                                                          

Methods : the research sample included 79 children diagnosed with acute appendicitis  and 

the subjected to an appendectomy during the year 2019 -2020 and comparison was made 

between two groups of children ,the first was suturing the wound by the simple interrupted 

and the second by the continuous intradermal suture technique, the wound was evaluated 

after   1week , two weeks then after a month postoperative. 

Results: infection occurred in 7.7% of all patients , the percentage of wound infection by 

the interrupted  simple suture method was 5,1% and within the continuous intradermal 

suture method 2,1%whithout any cases of dehiscence. 

Conclusion : primary closure of the wound in cute appendicitis by continuous intradermal 

suturing is a safe technique even in the case of perforating, gangrenous or abscess. 

 

Key words: simple interrupted suturing, continuous intradermal suturing, wound infection. 
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 مقدمة
 افي الولايات المتحدة كل عام ، مما يجعمي  الأطفال  حالة من حالات التياب الزائدة عند 70000أكثر من  تشاىد

٪  7لمذكور و     ٪9تم تقدير خطر الإصابة بالتياب الزائدة بحوالي حيث أكثر الحالات الجراحية الحادة شيوعًا 
 [ 2[ ]1] . للاناث

[. حيث من الصعب تشخيص التياب الزائدة بالأعمار الأبكر عند حديثي 3سنة  ] 30و   10ذروة الإصابة بين عمر 
 [4%.]75إلى  30لتي تترافق مع نسبة انثقاب أكتر بنسبة  تفريبا سنوات وا5الولادة والأعمار اقل من 

 [5حتى الأن  يوجد جدل واسع بين الباحثين فيما يتعمق بتشخيص وتدبير التياب الزائدة.]
وبالرغم من أستخدام الوقائي الصادات والعناية قبل العممية لاتزال خمج الجرح المضاعفة الأكثر شيوعا بعد استئصال 

 [6] الزائدة.
يسبب خمج الجرح زيادة في نسبة الإمراضية وزيادة العبء الاقتصادي عمى نظام الرعاية الصحية و في الحالات 

 ]8[[7 [الشديدة قد يسبب أنتان دم عند المرضى بعد العمل الجراحي
داء السكري ، ىناك العديد من العوامل التي من الممكن أن تزيد من خطورة حدوث خمج الجرح منيا متعمقة بالمريض )

 الستيروئيدات  وأدوية مثبطة لممناعة ، سوء التغذية..الخ ( أو ماحول العمل الجراحي )تيوية سيئة لغرفة العمميات ،
نقص العناية بالجرح بعد العمل الجراحي، تموث الأدوات ،تموث الكادرالطبي ..الخ( بالأضافة لبعض أنواع الخيوط 

 ]6[خمج الجرح يزداد مع شدة التياب الزائدة .ا أن نسبة حدوث [  كم9الجراحية وطريقة الخياطة .]
 

 وأهدافه أهميّة البحث
حيث  إغلاق الجرح وخاصة في حالات التياب الزائدة المواتي أوالثاقب ، طريقة يوجد جدل واسع بين الباحثين حول

نتطرق في دراستنا إلى حالات  سوفتعتبر الخمج مشكمة كبيرة تواجو الجراحين، ويحاولون تفادييا قدر الأمكان . 
بطريقة الخياطة المستمرة ضمن الأدمة ومقارنتيا مع الخياطة المتفرقة البسيطة والتركيز عمى إغلاق الجرح البدئي 

من الناحية التجميمية والتكمفة وأىميتو لما لو من أىمية عمى نفسية ومعنوية الطفل ومدة الاستشفاء الجرح بعد العممية 
 لمجرح.

 
 ضى وطرائق الدراسةالمر 

الذين خضعوا لعميات استئصال  2020-2019شمل البحث الأطفال المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي بين عامي 
 الزائدة   

 معايير الاشتمال:   
 سنة والمشخص لدييم التياب زائدة وأجري ليم عمل جراحي  14جميع الاطفال تحت عمر

 تم إجراء مايمي:
السوابق –الأعراض والعلامات المرافقة -القصة العائمية–تاريخ بدء الاعراض-الجنس-أخذ قصة مفصمة )العمر •

 وأجراء التحاليل المناسبة. المرضية( 
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تم تشخيص التياب الزائدة بالاعتماد عمى الفحص والموجودات السريرية مع الاستعانة بالتصوير بالأمواج فوق  •
 الصوتية .

 قبل العمل الجراحي. إعطاء صاد حيوي جرعة وحيدة خلال ساعة •
• (cefteriaxone) ممغ /كغ 50بجرعة(يوم والاستمرار عمى نفس الصاد بالإضافة إلى/metronidazole )

 أيام .7ساعة  بعد العمل الجراحي ثم المتابعة بعد ذلك عمى الصاد الفموي لمدة 48/يوم  لمدةممغ /كغ30بجرعة
 توقيع الأىل عمى الموافقة المستنيرة . •
الجراحي  تم أجراء شق بالحفرة الحرقفية اليمنى )شق ماكبورني( وفرش شاش معقم ضمن الجرح لحماية  أثناء العمل •

حواف الجرح من الأنتان ، ربط مساريقة الزائدة واستئصال الزائدة الممتيبة مع طمر جذمور الزائدة وغسيل موضعي 
اج ثم أغلاق العضلات والصفاق بخيط  بالسيروم المالح عند وجود انثقاب ووضع منزح)سوند( في حال وجود خر 

(vicryl)  ( 0-4أو  0-3قياس) 
 تم أخذ عينة لمزرع الجرثومي من البطن في حالة وجود قيح ضمن البطن. •
 تم غسيل الجمد وتحت الجمد بالبوفيدون ثم بالسيروم المالح  قبل الإغلاق. •
 ) خيط ممتص( طة المستمرة داخل الأدمةتقسيم المرضى إلى مجموعتين: الأولى تم أغلاق الجرح عندىم بالخيا •

 (.)خيط غيرممتص والثانية بالخياطة البسيطة المتفرقة
بالخياطة المستمرة  polyglactin) (بالخياطة المتفرقة البسيطة وفكريل ) Polypropyleneنوع الخيط برولين) •

 ضمن الأدمة.
ة البسيط ، ومرضى التياب الزائدة االمواتي ، :مرضى التياب الزائد من ناحية التشريح المرضي إلىتقسيم المرضى  •

 نتيجة تشريح المرضي  .بالاعتماد عمى المنظر العياني و  والتياب زائدة الثاقب
 يوم من العمل الجراحي .30متابعة الجرح خلال  •
 تم أجراء التقييم الأولي لمجرح بعد أسبوع ثم بعد أسبوعين ثم بعد شير من العممية •

       
 :Statistical Studyصائية الدراسة الإح

 : Randomized clinical trialتصميم الدراسة : 
 :  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1

 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت . quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية 
 سب المئوية .بالتكرارات والن qualitative تم التعبير عن المتغيرات النوعية 

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 لممقارنة بين متوسطي مجموعتين مستقمتين .  Independent T studentاختبار 
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية . Chi-square Or Fisher exactاختبار 

 p-value ˂ 5%مع  تعتبر النتائج ىامة احصائياً 
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 
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 النتائج والمناقشة
 :Resultsالنتائج

أنثى( من الأطفال المقبولين في شعبة جراحة الأطفال في مستشفى تشرين 35ذكراً ،  44) طفلاً 79شممت عينة البحث 
والمحققين معايير الاشتمال في البحث المشخص لدييم  2020-2019ي اللاذقية خلال الفترة الزمنية الجامعي ف

عطاء جرعة صاد حيوي  التياب زائدة حاد حيث تم اخضاعيم لعممية استئصاليا بعد أن تم أخذ قصة مفصمة وا 
ساعة  بعد العمل  48رونيدازول والاستمرار عمى نفس الصاد بالإضافة الى الميتوريدي)سفترياكسون( قبل الجراحة 

أيام بعد التخريج من المستشفى ومن ثم اغلاق الجرح إما بخياطة بسيطة   7والمتابعة بصادات فموية لمدةالجراحي 
 متفرقة بخيط برولين  أو بخياطة مستمرة ضمن الأدمة بخيط فكريل والمتابعة كانت لمدة شير بعد العمل الجراحي .

 سنة. 2.02±10.08متوسط أعمارىم وبمغ سنة 13إلى 5نة البحث بين تراوحت أعمار أطفال عي
  44,30%  والاناث 55,70توزع عينة البحث حسب الجنس : الذكور. % 
 .توزع عينة البحث حسب العمر:كانت حالات التياب الزائدة الحاد أكتر لدى الأعمار الأكبر 
 :طفلا ضمن 39%( و50,6طة البسيطة المتفرقة )طفلًا ضمن طريقة الخيا40توزع العينة حسب طريقة الخياطة

 %(49,4طريقة الخياطة المستمرة ضمن الأدمة  )
  فروقات التوزع حسب نتيجة التشريح المرضي بين مجموعتي المرضى تبعا لطريقة الخياطة دون وجود فروقات ذو

 دلالة إحصائية.
 

 يح المرضي بين مجموعتي المرضى تبعا لطريقة الخياطةفروقات التوزع حسب نتيجة التشر  1جدول 

P-value 
 طريقة الخياطة

 (40خياطة متفرقة) (39خياطة ضمن الأدمة) نتيجة التشريح المرضي

0.3 
0.1 
0.4 
0.5 
0.1 

18(48.6%) 
8(21.6%) 
10(27%) 
0(0%) 

1(2.7%) 

23(57.5%) 
9(22.5%) 
5(12.5%) 
1(2.5%) 
2(5%) 

 بسيط
 ثاقب
 مواتي
 جخرا

 طبيعي
   
 فروقات التوزع حسب حدوث الخمج بين مجموعتي المرضى حسب طريقة الخياطة 

 %(10أطفال بنسبة )4ضمن طريقة الخياطة المتفرقة حدث الخمج لدى 
 %(5,4طفل بنسبة )2وضمن طريقة الخياطة المستمرة داخل الأدمة لدى 

 مع عدم وجود فروقات ذو دلالة إحصائية بين المجوعتين
 فروقات التوزع حسب نتيجة تشريح المرضي بين مجموعتي المرضى تبعاً لحدوث الخمج بالجرح 
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 فروقات التوزع حسب نتيجة تشريح المرضي بين مجموعتي المرضى تبعاً لحدوث الخمج بالجرح 2جدول 

P-value 
 خمج جرح الزائدة

 (6)جودمو  (71)غير موجود نتيجة التشريح المرضي

 طبيعي (0%)0 (4.2%)3 0.6

0.03 
0.04 
0.8 

0.001 

40(56.3%) 
14(19.7%) 
14(19.7%) 

0(0%) 

1(16.7%) 
3(50%) 

1(16.7%) 
1(16.7%) 

 بسيط
 ثاقب
 مواتي
 خراج

كانت نسبة الخمج الجرح أعمى لدى المرضي الذين كانت لدييم التياب زائدة ثاقب ومواتي مع وجود فروقات ذو دلالة 
 ة.إحصائي

جميع حالات خمج  الجرح تظاىرت باحمرار وألم موضعي تم معالجتيم بصادات فموية بالإضافة لمفوسيدين موضعي 
ماعدا حالة الخراج  كانت ىناك تصريف قيحي خفيف تم فك قطبة وتركيا بالقصد التاني مع اخذ الصادات كما في 

 بقية الحالات .
 المناقشة

% إلى 1.8ت حدوثا بعد استئصال الزائدة الممتيبة مع معدل حدوث يتراوح بين )يعتبر خمج الجرح من أكثر المضاعفا
 % ( بالاعتماد عمى العديد من الأمور منيا شدة التياب الزائدة ،أعطاء الصادات الوقائية، وطريقة أغلاق الجرح ،18

 [10والعقامة ، عوامل الخطورة.]
 في طريقة إغلاق الجرح بالخياطة المتفرقة البسيطة% حيث كانت النسبة 7.7في دراستنا كانت نسبة الخمج  
(  polyglactin% وفي الخياطة المستمرة ضمن الأدمة )بخيط فكريل( )5.1( polypropylene)بخيط برولين( ) 

%وبالتالي نسبة خمج الجرح في مجموعة  الخياطة المتفرقة البسيطة كانت أعمى من مجموعة الخياطة المستمرة 2.6
 ن وجود فارق ذو دلالة إحصائية .ضمن الأدمة دو 

وىذه النتيجة توافق معظم الدراسات العالمية حيث من الممكن تفسيرىا بأن طريقة الخياطة المتفرقة بالبرولين تؤدي إلى 
زيادة الشد عمى حواف الجرح ونقص تروية الجمد وزيادة تراكم الجراثيم او من خلال ثقوب ومسارات الخيط عمى شكل 

الأضافة لعقد القطب عمى الجمد التي من الممكن أن تؤدي إلى تشكيل بيئة مناسبة لتكاثر الجراثيم تحتيا سكة القطار ب
وبالتالي زيادة الخمج ،والخياطة ضمن الأدمة ساعدت بتفادي ىذه الأحتمالية حيث  طريقة الخياطة ضمن الأدمة قد 

 حواف الجرج. تعمل أيضا عمى إزالة الحيز النسيجي اليامد وتقمل التوترعمى 
كما أن خمج الجرح في حالات التياب الزائدة الثاقب كانت أكثر من التياب الزائدة البسيط وىذه النتيجة توافق معظم 
الدراسات التي توصمت إلى أن الخمج يزداد مع شدة التياب الزائدة والتي من الممكن تفسيرىا بأن الجراثيم الموجودة 

 لأكبر عن حدوث الخمج فيما بعد.أثناء العممية تعتبر المسؤول ا
أن الجراثيم الموجودة في الجرح تقريبا نفسيا الموجودة ضمن جوف البطن  بعد استئصال  Burnweit et alحيث وجد 

 [11الزائدة  الثاقب وبالتالي قد يكون أخذ عينات لمزرع الجرثومي من جوف البطن غير ضروري ومكمف.]
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من قبل أىل الطفل لمظير الجرح في المجموعة الخياطة بطريقة المستمرة ضمن  في دراستنا كانت ىناك أرتياح أكثر
الأدمة حيث كانت اقل أزعاجا لمطفل لأنيا لم تحتاج إلى إزالة القطب فيما بعد، والسبب أن الخياطة البسيطة المتفرقة 

 د مع الزمن.تعمل عمى حدوث ثقب في الجمد وشد عمى حواف الجرح وبالتالي حدوث ندبة التي قد تتمد
في دراستنا كان جميع المشاركين أطفال أصحاء دون أن يكون لدييم سوابق مرضية جيازية تؤثر عمى التئام الجرح أو 
تؤىب لحدوث الخمج وىي نقطة ميمة في الدراسة حيث ساعدتنا بتفادي العديد من عوامل الخطورة التي تؤىب لحدوث 

 ،أدوية مثبطة لممناعة...(.خمج جرح مثل)السكري،الستيروئيدات،التدخين
سنوات ويفسر ذلك بأن عدد الجريبات الممفاوية  10كان حدوث التياب الزائدة في دراستنا أكثر في الأعمار فوق ال

 [12تزداد بالعقد الثاني ويكون بأعداد قميمة بالأعمار الأصغر.]
  في دراستنا لم يشاىد مضاعفات أخرى مثل تفزر الجرح بعد العمل الجراحي .

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 اتالاستنتاج
الإغلاق البدئي لمجرح في التياب الزائدة الحاد بطريقة الخياطة المستمرة ضمن الأدمة بخيوط ممتصة طريقة أمنة حتى 

 في حالة التياب الزائدة الثاقب أو المواتي أو الخراج وأقل ازعاجا لمطفل وأفضل من الناحية التجميمية.
 التوصيات

جرح الزائدة الممتيبة بطريقة الخياطة المستمرة )بخيط ممتص( ضمن الأدمة عند الأطفال، فيي طريقة امنة إغلاق  •
 حتى في حالات التياب الزائدة الثاقب والمواتي، مع إعادة الـتأكيد عمى :

 تعقيم الأدوات وساحة العممية بشكل جيد. (1
 والتعقيم  الجيد من قبل الطاقم الطبي.  (2
 حيوي وقائي قبل استئصال الزائدة الممتيبة والمتابعة بالصادات بعد العمل الجراحي.إعطاء جرعة صاد  (3
 عزل ساحة العمل الجراحي عن جوف البطن بوضع شاش معقم في الجرح لحماية حواف الجرح من الإنتان. (4
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