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  ABSTRACT    

 
The research aims to evaluate the management of war related colon and small 

intestines trauma between 2012-2017years at Alasad and Tishreen Hospitals in Latakia 

from the beginning of March 2012 until the beginning of September 2017. 

82 Patients (52 Males, 30 Females). 26 patients had small intestinal injuries and 38 

Patients had colonic injuries, whereas 18 Patients had both small and large bowel injuries. 

With small bowel injuries: 16 patients (61.6%) were treated with primary suture and 

eight patients (30.7%) were treated with resection and anastomosis, whereas two patients 

(7.7%) were treated by ileostomy. 

With colonic injuries: 24 Patients (42.8%) were treated with primary suture and 3 

Patients (5.3%) were treated with resection and anastomosis without colostomy , and 7 

Patients (12.5%) were treated with resection and anastomosis without colostomy , and 9 

Patients (16.2%) were treated with Hartman procedure  , whereas 13 Patients (23.2%) were 

treated with colostomy. 
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 2017-2012بين عامي 
 

 *راويـــنجـم قـــــور أكثــالدكت
 **اـــرىــــود دبـــور محمــالدكت

 ***ينــــــــد ياســـمحم
 

 ( 2018/ 2/  4قُبِل لمنشر في  . 2017/  12/  12تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

الدقيقة حربية المنشأ في مشفيي جامعة  تقييم طرق تدبير رضوح القولونات والأمعاء أجريت ىذه الدراسة بيدف
 ومقارنتيا مع الطرق المتبعة عالميا. تشرين الجامعية

شممت الدراسة المرضى المقبولين في قسم الجراحة بتشخيص رضوح القولونات والأمعاء الدقيقة الحربية النافذة 
 .1/9/2017و  1/3/2012في ىذين المشفيين الجامعيين خلال الفترة الممتدة بين 

 اً مريض 26انت الأمعاء الدقيقة مصابة عند (، كأنثى 30و اً ذكر  52مريض ) 82 شممت عينة الدراسة
 .اً مريض 18مع وجود أذيات مشتركة بين الأمعاء الدقيقة والقولونات عند  اً مريض 38والقولونات عند 

%( والبتر والمفاغرة عند 61.6) اً مريض 16عند إصلاح أذيات الأمعاء الدقيقة تم إجراء الخياطة المباشرة عند 
 %(.7.7ري فغر المفائفي عند مريضين فقط )%( بينما أج30.7مرضى ) 8

جراء البتر والمفاغرة 42.8) اً مريض 24أما عند إصلاح أذيات القولونات فتم إجراء الخياطة المباشرة عند  %( وا 
)التي ىارتمانعممية %( وتم إجراء 12.5مرضى ) 7%( والبتر والمفاغرة مع فغر عند 5.3مرضى ) 3دون فغر عند 

غلاق تشمل استئصال القس خراج النياية القريبة لمعروة المعوية عمى شكل شرج مضاد لمطبيعة وا  م المتأذي من الأمعاء وا 
عادتيا لجوف البطن(   %(.23.2مريض ) 13%( بينما أجري فغر القولون عند 16.2مرضى ) 9عند النياية البعيدة وا 

 
  فغر المفائفي، فغر القولون. ،: البتر والمفاغرةالكممات المفتاحية
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 مقدّمة: 
تعتبر رضوح القولونات والأمعاء الدّقيقة )الصّائم والمّفائفي( من أكثر الإصابات تواتراً سواءً بسبب رضوح البطن 
النّاجمة عن حوادث السيّر والسّقوط بشكل عام، أو في سياق الإصابات الحربيّة بشكل خاصّ )الإصابات النافذة 

 رية(.كالطمق الناري والشظايا والأذيات الانفجا
إنّ تطوّر تقنيّات التّشْخيص ساىمَ بشكل واضح في وضع التّشْخيص الصّحيح وبالتّالي التّدبير الصّحيح، ممّا 
أدّى إلى انخفاض واضح في معدّل الوفيّات النّاجمة عن الأذيّات الحربيّة عامّةً، والمتعمّقة بإصابة القولونات والأمعاء 

 الدّقيقة بشكل خاصّ.
حصائيّات العالميّة تشير إلى معدّلات وفيّات مخيفة خلال الحرب العالميّة الأولى النّاجمة عن بينما كانت الإ

%(، 15%(، بالمقابل تُشير الإحصائيّات المجراة عمى حرب العراق إلى معدّل وفيّات )60أذيّات الأمعاء )حيث بمغت 
 %( بحسب آخر الإحصائيّات العالميّة.10وانخفضت تمك النّسبة إلى )

%( منيا إلى 33برىنت معظم الدّراسات أنّ معدّلات الوفيّات المرعبة خلال الحرب العالميّة الأولى تعود بنسبة )
 التّأخّر في التّدبير بسبب وضع تشاخيصٍ خاطئة.

بالرّغم من أنّ الوسائل التّشخيصيّة الشّعاعيّة تساعدنا كثيراً في الوقت الرّاىن في وضع التّشْخيص الدّقيق في 
شكّل تحدّياً كبيراً لمجرّاح في بعض الأحيان، لا يأن ننكر أنّ تشخيص ىذه الأذيّات غمب الأحيان، إلّا أنّنا لا نستطيع أ

 سيّما حين ترافقيا مع المرضى عديدي الرضوح.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 :أىمية البحث

 :تأتي أىمية البحث من
الأذيات -الشظايا-الناري )الطمقعن الأذيات الحربية الناجمة والقولونات شيوع رضوح الأمعاء الدقيقة -
 .خاصة خلال السنوات الماضية (الانفجارية
 .عدم وجود دراسة محمية تقيم طرق تدبير ىذه الأذيات في المشافي المحمية مقارنة مع الدراسات العالمية-

 ىدف البحث:
الحربية في والقولونات الأمعاء الدقيقة تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم الطرق المتبعة في تدبير مرضى رضوح 

 ودراسة المضاعفات ،الطرق المتبعة في المراكز العالمية ومقارنتيا معالجامعي  ومشفى تشرينمشفى الأسد الجامعي 
 .بعد العلاج
 

 :وموادهطرائق البحث 
يات رضحية الجامعي بقصة أذ ومشفى تشرينشممت عينة البحث المرضى المقبولين في مشفى الأسد الجامعي 

 .1/9/2017و  1/3/2012خلال الفترة الممتدة بين والقولونات نافذة حربية للأمعاء الدقيقة 
 :تم تقسيم الدراسة إلى

 .19/2/2016حتى  1/3/2012شممت المرضى المقبولين بدءا من  :دراسة استرجاعية-
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 .1/9/2017حتى  20/2/2016شممت المرضى المقبولين في الفترة بين  :دراسة استقبالية-
ثم تم تحميل البيانات  وتنظيميا في جداول خاصة، لكل مريض مع جمع البيانات المطموبة تنظيم استمارةتم 

 النتائج المطموبة.و 
الدم  ومراقبة خضاب والصيغة الالتيابيةة المستخدمة ىي مراقبة تعداد الكريات البيض يانت الوسائل المخبر ك

 .والييماتوكريت
والصورة لمبطن  والطبقي المحوريل الشعاعية المستخدمة بواسطة الأمواج فوق الصوتية بينما كانت الوسائ

 .للأمعاء في بعض الحالات الظميمة
تقسيم طريقة تدبير و  تم تحديد درجة الأذيات المعوية حسب تصنيف الجمعية الأميركية لجراحة الرضوح، 

  الفغر-3 والمفاغرة  تر الب-2   خياطة بدئية مباشرة-1 :الأذيات المعوية كما يمي
 .مع الدراسات العالمية ومقارنة النتائج

 ( :1تصنيف أذيّات الصّائم والمّفائفي والقولونات) 
 The American Association for the Surgery of (AAST)لقد صنّفت الجمعيّة الأميركيّة لجراحة الرّضوح 

Trauma :الأذيّات المعويّة إلى خمس درجات 
 وجود ورم دموي في جدار العروة، أو كدمة مع تروية دمويّة جيّدة. ولى:الدّرجة الأ 

 % من محيط العروة.50وجود انثقاب في جدار العروة يشمل > الدّرجة الثاّنية:
 % من محيط العروة.50وجود أذيّة في جدار العروة يشمل < الدّرجة الثاّلثة:
 ة.تمزّق كامل لممعة العروة المعويّ  الدّرجة الرّابعة:

 .لممساريقاوجود ضياع مادّي مجاور انقطاع كامل المّمعة المعويّة مع  الدّرجة الخامسة:
 : Results and discussion والمناقشةالنتائج 

 ملديي اً مريض 38بطنية نافذة مع أذيات معوية مرافقة  بأذياتراجعوا قسم الإسعاف  اً مريض 82شممت العينة 
لديو إصابات مشتركة بين الامعاء الدقيقة  اً مريض 18و الدقيقةأذيات في الأمعاء  لديو اً مريض 26وأذيات قولونية 

 .والقولونات
  :توزع المرضى حسب الجنس

 توزع المرضى حسب الجنس: (1) الجدول
 الجنس ذكور إناث المجموع

 عدد المرضى 52 30 82
 النسبة المئوية 73.1% 26.9% 100%

لأن ة العمل الظروف المحيطة ونوعي بطبيعةكور عمى الإناث ويتعمق ذلك نلاحظ من الجدول رجحان إصابة الذ
 .عسكريونالمرضى أغمبيم 
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 :توزع المرضى حسب آلية الإصابة
 توزع المرضى حسب آلية الإصابة :(2الجدول )

 أداة الرضح طمق ناري شظايا طعنة سكين المجموع
 العدد 50 27 5 82

 يةالنسبة المئو  60.9% 32.9% 6.1% 100%
بالمئة بينما كانت  60.9حالة أي بنسبو  50نلاحظ من الجدول السابق أن الطمق الناري كان السبب في 

 .بالمئة 6.1خمس حالات فقط بنسبة  عن وطعنة السكينبالمئة  32.9حالة بنسبة  32الشظايا مسؤولة عن 
 :توزع الإصابات بين الأمعاء الدقيقة والقولونات

 بات بين الأمعاء الدقيقة والقولوناتتوزع الإصا :(3الجدول )
 العضو المتأذي الأمعاء الدقيقة القولونات إصابة مشتركة المجموع

 العدد 26 38 18 مريض 82
 النسبة المئوية 31.7% 46.3% 22% 100%

 :أشكال الأذيات المعوية وتوزعيا بين الأمعاء الدقيقة والقولونات
 :كما يمي بالنسبة لأذيات الأمعاء الدقيقة توزعت

 أشكال أذيات الأمعاء الدقيقة: (4) الجدول
أذية أكبر من  انقطاع تام المجموع

 %من الممعة50
أذية أقل من 

 %من الممعة50
 شكل الأذية سم 1جرح أقل من 

 الصائم 4 2 1 1 8
 المفائفي 11 4 2 1 18
 العدد 15 6 3 2 26
 النسبة المئوية % 57.6 23.2% 11.5% 7.7% 100%

بالمئة  50من الجدول السابق أن الأذيات الأكثر تواترا في الأمعاء الدقيقة كانت تمزق الجدار الأقل من  تبين
بينما شكل الانقطاع  المفائفيفي  إصابة 11وبالمئة وتوزعت بين أربع إصابات في الصائم  57.6حيث بمغت نسبتيا 
صابة فيي الصائم واحدة ف )إصابةبالمئة  7.7الأقل بنسبة  التام لممعة النسبة وشكمت الأذية الجدارية  (.المفائفي وا 

إصابات  4إصابات توزعت بين إصابتين لمصائم مقابل  6) بالمئة 23.2بالمئة من لمعة العروة  50الأكثر من 
 .(لمفائفي

 :أما بالنسبة للأذيات القولونية فتوزعت كما يمي
 أشكال أذيات القولونات: (5) الجدول

أذية أكبر من  مانقطاع تا المجموع
 %من الممعة50

أذية أقل من 
 %من الممعة50

 شكل الأذية سم 1جرح أقل من 

 الأعور 1 2 1 0 4
 القولون الصاعد 3 5 1 1 10
 القولون المعترض 4 3 3 0 10
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 القولون النازل 8 3 2 2 15
 القولون السيني 11 3 2 1 17
 المجموع 27 16 9 4 56
 النسبة المئوية 48.3% 28% 16.3% 6.6% 100%

بالمئة وذلك  50يتبين مرة أخرى من خلال الجدول السابق أن الأذيات الأكثر تواترا ىي أذية الجدار الأقل من 
 إصابات 4والنازل  لمقولون 8وإصابة في القولون السيني  11توزعت بين  القولونيةبالمئة من الإصابات  48.3في 

مقابل إصابة وحيدة للأعور. حدث الانقطاع التام لممعة في أربع  ،صاعدلمقولون ال إصابات 3ولمقولون المعترض 
 .حالات فقط: حالتان لمقولون النازل مقابل حالو واحدة لكل من القولونين الصاعد والسيني

 :Methods of repair of intestinal damages طرق إصلاح الأذيات المعوية
 . مع أذيات أخرى وذلك مع التموث البرازي المرافقتنوعت تبعا لموقع الأذيات وشكميا وترافقيا 

 :طرق إصلاح أذيات الأمعاء الدقيقة كانت كما يمي
 الأمعاء الدقيقة أذيات طرق إصلاح: (6) الجدول

 نمط الإصلاح الخياطة المباشرة والمفاغرةالبتر  فغر المفائفي المجموع
 العدد 16 8 2 26
 ةالنسبة المئوي 61.6% 30.7% 7.7% 100%

 
 مقارنة الإصلاح المباشر إلى الفغر في أذيات الأمعاء الدقيقة :(7الجدول )

 نمط الإصلاح الإصلاح المباشر فغر المفائفي المجموع
 العدد 24 2 26
 النسبة المئوية 92.3% % 7.7 100%

الخياطة  توزع بين بالمئة 92.3يتضح من الجداول السابقة أن الإصلاح المباشر كان الإجراء المتبع في 
 50 وأكبر منبالمئة كانت أغمبيا أذيات مشرشرة  30.7والمفاغرة عند  بالمئة( والبتر 61.6مريض ) 16المباشرة عند 

بالمئة( حيث كانت الأذيتان  7.7العروة. بينما كان فغر المفائفي ىو الإجراء المتبع في حالتين فقط ) بالمئة من محيط
 .سبب سوء الحالة العامة لممريض المصدوم أجرينا الفغرعبارة عن انقطاع تام لمعروة ولكن ب

 :أما بالنسبة لطرق إصلاح أذيات القولونات فكانت كما يمي
 

 طرق إصلاح أذيات القولونات :(8) الجدول
ومفاغرة بتر  ىارتمان فغر القولون المجموع

 فغر مع
ومفاغرة بتر 
 فغر دون

 نمط الإصلاح خياطة مباشرة

 العدد 24 3 7 9 13 56
 النسبة المئوية 42.8% 5.3% % 12.5 16.2% % 23.2 100%



  1418Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

157 

 
 أنماط طرق إصلاح أذيات القولونات :(1الشكل)

 
 نمط إصلاح أذيات القولونات: (9) الجدول

 نمط الإصلاح الإصلاح المباشر الفغر
 العدد 34 22
 النسبة المئوية 60.7% 39.3%

بينما  بالمئة 60.7اتباعا في تدبير أذيات القولونات بنسبة نلاحظ مرة أخرى أن الإصلاح المباشر ىو الأكثر 
 .بالمئة لفغر القولون 39.3كان 

بالمئة( حيث كانت الأذيات عبارة عن جروح بسيطة أو  42.8مريض)  24تم اتباع الخياطة المباشرة لدى 
 .بالمئة. 50تمزق في الجدار أقل من 

بالمئة بدون وجود أي تموث برازي واضح  5.3ند ثلاثة مرضى بنسبة و أجريت المفاغرة البدئية بعد التنظير الجيد ع
  .وأجرى الإصلاح قبل مضي ساعتين عمى الإصابة

بالمئة  50بالمئة حيث شممت الأذية أكثر من  12.5مع فغر دان فأجري في سبع إصابات بنسبة والمفاغرة أما البتر 
غم من الغسيل الواسع وتم إغلاق الفغر بعد شيرين من من الجدار مع وجود شك حول وجود الإنتان الصفاقي بالر 

  .التداخل الأول
بالمئة حيث وجد ضياع مادي في القولون النازل والسيني  16.2ىارتمان عند تسعة مرضى أي بنسبة  عمميةتم إجراء

  .مع تموث شديد وأغمق الفغر بعد حوالي الشيرين أيضا
بالمئة حيث كانت الإصابة شديدة مع ضياع مادي واضح وعدم  3.22مريض بنسبو  13تم إجراء فغر القولون عند 

 (.وجود الوقت الكافي لأي إجراء آخر ) سوء الحالة العامة لممريض
 :في الجدول الآتي مبينو الحادث وبدء الإصلاح الجراحي فيأما بالنسبة لموقت الفاصل بين وقت 
 لجراحيالوقت الفاصل بين وقت الحادث والإصلاح ا :(10الجدول )

 الزمن بالساعة ساعات 4خلال أول  ساعات 8-4 ساعات 8بعد أكثر من  المجموع
 العدد 45 30 7 82
 النسبة المئوية 54.9% 36.5% 8.6% 100%

 8إلى  4بالمئة بين  36.5الأولى و من الأذيات خلال الساعات الأربع بالمئة 54.9وبشكل أدق فقد تم تدبير ذ
 .بالمئة 8.6وشكمت ساعات  8ذيات تم تدبيرىا بعد مضي أ 7ساعات بينما كان ىناك 

الجراحية فقد تم إحصاء بعض  لمعيادةوبعد متابعة المرضى سواء أثناء وجودىم في المشفى أو خلال مراجعتيم 
 :المضاعفات وىي مبينة في الجدول التالي
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 مضاعفات الإصلاح الجراحي :(11الجدول )
انفكاك  المجموع

 المفاغرة
مضاعفات 

 الفغر
إنتان الشق  خراجة البطن ناسور معوي

 الجراحي
 المضاعفات

 العدد 6 4 3 2 1 16
 النسبة المئوية 7.3% 4.8% 3.6% 2.5% 1.2% 19.4%

 
 )أشيعبالمئة من الحالات عند ستة من المرضى  7.3يتضح مما سبق أن إنتان الشق الجراحي حدث بنسبة 

 4.8مرضى ) 4 دلخراجة البطنية فوجدت عنأما ا ،ليمتئم بالمقصد الثانوي وترك الجرحوتم التدبير بفك القطب  (اختلاط
 .بالمئة( 

 :مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية
 2001-1997المرضى الذي تم علاجيم بين عامين  عمى 2004ئو عام وزملا Dr.Fealk دراسة (1

 (2) .ولونات(مريض بإصابة الق74في الولايات المتحدة الأمريكية )
في مقديشو عمى  Medina في مشفى 2003ئو عام وزملادراسة الدكتور محمد يوسف حسن  (2

 (3) (.مريض بإصابة القولونات430) 2002_2000مرضى الحرب الذين تم تدبيرىم بين عامي 
عمى المرضى الذين راجعوا مركز الرضوح بين 2007وزملائو عام  Dr.Mathew Wilson دراسة (3
 (4) .(مريض بإصابة القولونات 81) 2006_ 1995عامي 

 والعراق بينالتي أجراىا عمى ضحايا الحرب بين إيران  0201 و عامئوزملا  Dr.Motamediدراسة (4
 (5) (.مريض بإصابة الأمعاء الدقيقة 252) 1988_1980عامي 

اء مريض مصابين بأذيات في الأمعاء الدقيقة أثن 23 عمى 2004ئو عام وزملا ćDr.Buši دراسة (5
 (6) .1992_1991الحرب الكرواتية بين عامي 

 تبين:بمقاربة طرق إصلاح أذيات القولونات مع الدراسات الأخرى 
 : مقارنة طرق إصلاح القولونات بين دراستنا والدراسات الأخرى(12) الجدول

 نمط الإصلاح الخياطة المباشرة بتر+مفاغرة ىارتمان فغر القولون المجموع
 دراستنا 24(42.8%) 10(17.8%) 9(16.2%) 13(23.2%) 56
74 (7.2%)6 (10.8%)8 (28.3%)21 (52.7%)39 Dr.Fealk 
430 (34.1%)147 (20.9%)90 (17.8%)76 (27.2%)117 Dr.Hasan 
81 (18.5%)15 (12.4%)10 (28.4%)23 (40.7%)33 Dr.Wilson 

 
م فغر القولون بالمئة ث 42.8استنا بنسبو يتبين من الجدول أن الخياطة المباشرة كانت الإجراء الأول في در 

واحتمت الخياطة  .بالمئة 16.2ثم إجراء ىارتمان بنسبو  ،بالمئة 17.8بنسبة والمفاغرة ثم البتر  ،بالمئة 23.2بنسبة 
ثم إجراء  ،بالمئة 28.3ثم القطع والمفاغرة بنسبة  ،بالمئة 52.7بنسبة   Dr.Fealkالمباشرة الإجراء الأول في دراسة

 بينما احتل فغر القولون الإجراء الأول في دراسة ،بالمئة 8.2و أخيرا فغر القولون بنسبة  ،بالمئة 10.8رتمان بنسبة ىا
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Dr.Hasan  وأخيرا ،بالمئة  20.9ثم إجراء ىارتمان  ،بالمئة 27.2ثم الخياطة المباشرة بنسبة  ،بالمئة 34.1بنسبة
 .بالمئة 17.8والمفاغرة البتر 

ثم البتر والمفاغرة  ،بالمئة40.7بنسبة  Dr.Wilsonالمباشرة أيضا النسبة الأعمى في دراسةاحتمت الخياطة 
 .بالمئة 12.4ىارتمان  عممية ثم إجراء،بالمئة  18.5و فغر القولون  ،بالمئة 28.4بنسبة 

 :الجراحي فيي مبينة في الجدول التالي وبدء الإصلاحأما بالنسبة لمفترة الفاصمة بين وقت الحادث 
 مقارنة الفترة الفاصمة بين وقت الحادث وبدء الإصلاح الجراحي: (13) الجدول

ساعات 8أكثر من  المجموع ساعات 4-8  ساعات 4أول    الزمن بالساعات 
82 ( 8.6% )7 ( 36.5% )30 54.9)%  دراستنا 45(
74 ( 9.4% )7 ( 27% )20 ( 63.5% )47 Dr.Fealk 

 
ساعات الأولى  8ا تم إجراء التدبير اللازم ليم خلال بالمئة من مرضى دراستن 91.4نلاحظ مما سبق أن 

ساعات الأولى وىذا يدعم كون الإصلاح  8تم إجراء التدبير ليم خلال   Dr.Fealkمن مرضى دراسة بالمئة 90.5و
  .المباشر ىو الإجراء الأول في تدبير رضوح القولونات

 :ة مضاعفات الإصلاح الجراحي للأذيات القولونية نجدنبمقار 
 مقارنة مضاعفات الإصلاح الجراحي للأذيات القولونية بين دراستنا والدراسات الأخرى (:14لجدول )ا

 المضاعفات إنتان الشق الجراحي خراجة البطن انفكاك المفاغرة ناسور برازي
 دراستنا 6(10.7%) 4(7.1%) 1(1.7%) 3(53%)
(5.4%)4 (1.3%)1 (10.8%)8 (20.2%)15 Dr.Fealk 
(3.7%)3 (0%)0 (7.4%)6 (8.6%)7 Dr.Wilson 
(7.4%)32 (0.6%)3 (3.2%)14 (8.8%)38 Dr.Hasan 

 

 
 مقارنة مضاعفات الإصلاح الجراحي للأذيّات القولونية :(2الشكل)

 
بمغت النسبة أعمى  إذفي الاختلاطات في كل الدراسات نستنتج مما سبق أن إنتان الجرح كان الأكثر شيوعا 

الاختلاط الأقل شيوعا في كل  وبالمئة بينما كان انفكاك المفاغرة ى 20.2بنسبة  .Fealk Drقيمو ليا في دراسة
 بالمئة في دراسة 0 وبينما كانتبالمئة  1.3بنسبة   Dr.Fealkالدراسات حيث بمغت النسبة الأكبر في دراسة

Dr.Wilson. 
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ى الذين أجري عندىم فغر مرضعمى الwilson Dr.و  Dr.Hasanمن ودراسة كلأجرينا مقارنة بين دراستنا 
 قولون

صلاح بدئي وقارنا نسبة الاختلاطات في كل حالة في كمتا الدراستين وفق ما يمي  :وا 
 إصلاح بدئي:المرضى الذين أجري ليم 
 مقارنة شيوع المضاعفات عند المرضى الذين أجري ليم إصلاح بدئي :(15) الجدول

Dr.Wilson Dr.Hasan دراستنا  
 العدد 34 193 56

 الناسور البرازي 1(2.9%) 14(7.2%) 2(3.5%)
 الخراجة البطنية 3(8.8%) 10(5.2%) 3(5.3%)

 

 
 مرض الأذيّات القولونيّة الّذين أجري ليم إصلاح بدئي ة الاختلاطات عندمقارن :(3الشكل)

 :المرضى الذين أجري ليم فغر قولون
 القولونيّة الّذين أجري ليم فغر قولون مقارنة شيوع الاختلاطات عند مرض الأذيّات :(16الجدول )

Dr.Wilson Dr.Hasan دراستنا  
 العدد 22 237 25

 الناسور البرازي 1)4.5%( 18)7.6%( 1)4%(
 الخراجة البطنية 1)4.5%( 4)1.7%( 3)12%(

 

 
 مرض الأذيّات القولونيّة الّذين أجري ليم فغر قولونالاختلاطات عند مقارنة  :(4الشكل)
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تطور عندىم ناسور برازي  مئة من مرضى دراستنا الذين أجري ليم إصلاح بدئيبال 2.9ما سبق أن نلاحظ م
 .بالمئة عند من أجرينا عندىم فغر لمقولون 4.5بينما تطور عند 

بالمئة عند  4.5إصلاح بدئي خراجة بطنية بينما تطور عند  ليممئة من مرضى دراستنا الذين أجري بال 8.8تطور عند 
 .نا عندىم فغر لمقولونمن أجري

بالمئة عند  7.6بالمئة ناسور برازي مقابل  7.2الذين أجري ليم إصلاح بدئي فقد تطور عند   Dr.Hasanمرضىأما 
 .من أجري ليم فغر لمقولون

بالمئة عند  1.7بالمئة خراجة بطنية مقابل  5.2الذين أجري ليم إصلاح بدئي تطور عند   Dr.Hasanأيضا في دراسة
 .ي ليم فغر لمقولونمن أجر 

بالمئة  4بالمئة ناسور برازي مقابل  3.5الذين أجري ليم إصلاح بدئي فقد تطور عند   Dr.Wilsonمرضىأما 
 .عند من أجري ليم فغر لمقولون

بالمئة عند  12بالمئة ممن أجري ليم إصلاح بدئي خراجة بطنية مقابل  5.3تطور عند   Dr.Wilsonأيضا في دراسة
 .فغر لمقولونمن أجري ليم 

نستنتج من الإحصائيات السابقة أن نسب الاختلاطات متقاربة جدا بين المرضى الذين أجري ليم إصلاح بدئي مقابل 
 .المرضى الذين خضعوا لفغر القولون

 :بمقاربة طرق إصلاح أذيات الأمعاء الدقيقة مع الدراسات الأخرى تبين ما يمي
 الأمعاء الدّقيقة مع الدّراسات الأخرى (: مقارنة طرق إصلاح أذيّات17الجدول )

 نمط الإصلاح خياطة مباشرة بتر+مفاغرة فغر المفائفي المجموع
 دراستنا 16(61.5%) 8(30.8%) 2(7.7%) 26
252 (4.3%)11 (34.2%)86 (61.5%)155 Dr.Motamedi 
23 (0%) (61%)14 (39%)9 ćDr.Buši 

 

 
 اء الدّقيقة مع الدّراسات الأخرى( مقارنة طرق إصلاح أذيّات الأمع5الشكل)

 
 61.5 بنسبة Dr.Motamediودراسةيتضح مما سبق أن الخياطة المباشرة كانت الإجراء الأول في دراستنا 

ىو الإجراء الأقل  وكان الفغربالمئة  61بنسبة  ćDr.Buši ىو الإجراء الأول في دراسةوالمفاغرة بالمئة بينما كان البتر 
 .ساتالدراجميع اتباعا في 
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 :يتبين ما يمي جراحي لأذيات الأمعاء الدقيقةبمقاربة مضاعفات الإصلاح ال
  مقارنة مضاعفات الإصلاح الجراحي لأذيات الأمعاء الدقيقة

 الدقيقة الأمعاء لأذيات الجراحي الإصلاح مضاعفات (: مقارنة18) الجدول
 المضاعفات ناسور معوي انفكاك المفاغرة المجموع

 دراستنا 1(3.8%) 0(0%) 26
252 (0.3%)1 (1.5%)4 Dr.Motamedi 

 
بالمئة وكانت عمى حساب  3.8يتبين من الجدول أن الناسور المعوي حصل في حالة واحدة فقط في دراستنا 

 .تم علاج الناسور بالعلاج المحافظو والمفاغرة الثمث الأول من الصائم بعد إجراء البتر 
 . Dr.Motamediبالمئة في دراسة 1.5مرضى بنسبة ربعة أما حدث الناسور المعوي عند بين
 0.3بنسبة   Dr.Motamediحالة لانفكاك المفاغرة في دراستنا بينما حدثت حالة واحدة فقط في دراسة أية حدثتلم 

 .ساعات من الأذية البدئية 9كان الانفكاك عمى حساب مفاغرة صائمية تم إجراؤىا بعد حوالي بالمئة و 
 
 :ياتتوصالو  ستنتاجاتالا

 :الاستنتاجات
لمنسب  وىي مقاربة% عمى التوالي 26.9% إلى 73.1نلاحظ من خلال دراستنا أن نسبة الذكور للإناث ىي 

 .العالمية
وىو % 60.9يشكل الطمق الناري النسبة الأكبر بين أدوات الرضح التي سببت الأذيات المعوية النافذة بنسبة و 

 .%32.9تمت الشظايا السبب الثاني بنسبة أيضا لمدراسات العالمية بينما اح مشابو
شكل الإصلاح البدئي سواء بالخياطة المباشرة أو بالمفاغرة الإجراء الأكثر استخداما في إصلاح أذيات الأمعاء و 
% من أذيات 92.3وبنسبة % من الأذيات القولونية 60.6تم إجراء الإصلاح المباشر بنسبة  إذ والقولونات،الدقيقة 

 .يقةالأمعاء الدق
ن و  % 42.8الإجراء الجراحي الأكثر استخداما في دراستنا لتدبير أذيات القولونات ىو الخياطة المباشرة بنسبة ا 

 %.16.2ىارتمان الإجراء الأقل استخداما بنسبة  وشكل إجراء
ينما % ب61.5المباشرة أيضا الإجراء الأكثر اتباعا في إصلاح أذيات الأمعاء الدقيقة بنسبة  وكانت الخياطة

 .بشكل كبير مع الدراسات العالمية وىذا يتوافق% 7.7شكل فغر المفائفي الإجراء الأقل استخداما بنسبة 
بشكل كبير في السماح  وىذا ساىم ،الأولى % خلال الساعات الثماني90.5عند  تم إجراء الإصلاح الجراحي

 .الحالاتإجراء الفغر في العديد من  والاستغناء عنبإجراء الإصلاح المباشر 
ن  -خراجة البطن-إنتان الشق الجراحي :الاختلاطات الجراحية التي تم تشخيصيا في دراستنا ىي بالترتيبوا 

 .%18.2مريض أي بنسبة  15الاختلاطات عند  وحدثت ىذه المفاغرة.انفكاك -الناسور البرازي
بمغت نسبتيا في دراستنا  ذإ والدراسات العالميةشكل إنتان الشق الجراحي المضاعفة الأشيع في دراستنا 

 .%1.7المفاغرة الاختلاط الأقل بنسبة  وشكل انفكاك% 10.7



  1418Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

163 

كانت الاختلاطات متقاربة جدا بين المرضى الذين أجري ليم إصلاح بدئي مقابل المرضى الذين خضعوا لفغر و 
 .مما يبين أن الفغر لا يخفف من نسبة المضاعفات التالية لمجراحة ،المفائفي أو القولون
 :التوصيات

 العناية بعد العمل الجراحي.-المعالجة-التأكيد عمى السرعة الفائقة والمبرمجة في إجراءات: التشخيص
ضرورة تواجد قسم خاص في العناية المشددة لمتابعة مرضى الرضوح الحربية بإشراف تخديري جراحي مع 

 .الاستعانة بأطباء الداخمية عند الضرورة
نعاشو وانتياء ضوح الحربية بشكل استثنائي منذ لحظة نقل المريض مرورا بتقييمو يجب التعامل مع مرضى الر  وا 

 .لما تشكمو كل مرحمة من أىمية بالغة ،بتدبيره
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