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  *الدكتور سجیع مسعود                                                                                       

    الدكتور أكثم قنجراوي**
  فادي كش***                                                                              

  
  )14/10/2004قبل للنشر في ( 

  
 الملخّص   

  
-2004مریضاً دخلوا مشفى الأسد الجامعي في اللاذقیة خلال الفترة الواقعة بین عـامي  50شملت الدراسة 

  حاد أو تحت حاد) مع سوابق فتح بطن جراحي. ( في قسم الجراحة بتشخیص مبدئي انسداد أمعاء  2002
  السادس.  و  سخاصة في العقدین الخام %70تمیزت الدراسة بسیطرة الذكور بنسبة 

كمــا تضــمنت دراســة الأعــراض والعلامــات الســریریة حیــث كــان الألــم البطنــي هــو العــرض المســیطر بنســبة  
وتحدیــد نمــط وتصــنیف وموقــع الانســداد بالاعتمــاد علــى القصــة المرضــیة والفحــص الســریري والاستقصــاءات  ،96%

  الفحوص المتممة:و  الشعاعیة
  %.96(میكانیكي)  الانسداد: آلي أ ـ نمط                            
                                                                                                                               %.78ب ـ تصنیف الانسداد: انسداد تام                             

  %. 70ج ـ موقع الانسداد: انسداد علوي                             
تم توزیع المرضى إلى مجموعتین علاجیتین (جراحي ـ محافظ) وفقاً واعتماداً على معاییر سریریة وشعاعیة          

  %. 56%، ونسبة العلاج الجراحي 44ومخبریة حیث كانت نسبة العلاج المحافظ 
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  ABSTRACT    

  
            The research included 50 patients in AL-ASSAD academic hospital in Lattakia: 
(2002-2004). 
           The research was carried on patients whom were admitted to the department of 
surgery with initial diagnoses of intestinal obstruction (acuteـ�sub acute) with previous 
laparatomy. 

The research was characterized by a high rate of male patients 70%, especially 
those in their 5th and the 6th decades. 

The research comprised the following: 
Studying clinical signs and symptoms in which the abdominal pain was the 

prevailing   symptom 96%. 
           Depending on the history, clinical examination, radiography investigation and 
comlementary examination we recognized: 

1. Obstruction type: Mechanical obstruction  96%. 
2. Obstruction classification: Complete obstruction 78%. 
3. Obstruction location: Upper obstruction 70%. 

           
          Depending on clinical, radiography and serology criteria the patients were divided 
into two therapeutic groups (conservative ـ� surgical) in which the conservative rate was 
44%, and the surgical was 56%.     
 
 
 
 
 
 
 
 
*Professor - Surgery Department ـ Faculty Of Medicine ـ Tishreen University ـ Syria. 
**Assistant Professor - Surgery Department ـ Faculty Of Medicine ـ Tishreen University ـ Syria 
***Post Graduate Student - Surgery Department ـ� Faculty Of Medicine ـ� Tishreen University ـ� 
Syria. 
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 
تشكّل الالتصاقات الحاصلة ضمن جوف الصفاق في مرحلة ما بعد الجراحـة البطنیـة السـبب الأكثـر شـیوعاً 

  المیكانیكي ).( شاهدةً انسداد الأمعاء الآليفي حدوث الانسدادات المعویّة، والتي أكثرها م
ــةیتوقــف نجــاح تــدبیر هــذه الحــالات بشــكل أساســي علــى وضــع التشــخیص ال  بــاكر ومعرفــة التــأثیرات الثانویّ

والاضــطرابات العضــویّة والمضــاعفات الحاصــلة بغیــة إیجــاد حــلٍّ لهــا وعلــى تحدیــد الوقــت المناســب لإجــراء المداخلــة 
ــة وتفــاقم المضــاعفات وبالتــالي الجراحیّــة بــدون أيّ تــأخ یر خوفــاً مــن حــدوث التــدهور الســریع فــي حالــة المــریض العامَّ

ــــةً عنــــد المنهكــــین والمســــنِّین علمــــاً بــــأنَّ القــــرار الجراحــــي المُتســــرِّع غالبــــاً مــــا یعــــرِّض المــــریض  ;حــــدوث الوفــــاة خاصَّ
  لمضاعفات سواء كانت تخدیریّة أم جراحیَّة قد تكون مُهدِّدة لحیاته.

  دبیر هؤلاء المرضى بشكل مثالي وناجع لا بُدَّ من الإجابة على الأسئلة التالیة:لت
 هل التشخیص هو انسداد معوي؟ ·

 هل الانسداد میكانیكي أم لا؟ ·

 علامات تشیر إلى اختناق معوي؟و  هل هناك دلائل ·

 الانسداد المعوي علوي أم منخفض؟ هل ·

 توقیت الجراحة )؟( متى تجرى الجراحة ·

  

 
/ أیَّـام مـن زمـن إجـراء الجراحـة علـى الـبطن  10 – 7دلَّت الدراسات على أنَّ تشكُّل الالتصاقات یبدأ بعـد / 

یمتـــد تشـــكّلها حتَّـــى بعـــد خمســـین عامـــاً مـــن زمـــن إجـــراء الجراحـــة، لكـــن هنـــاك فتـــرات زمنیَّـــة تكثـــر فیهـــا نســـبة تشـــكّلُ و 
سـنوات بعـد / 5 – 1ى البطن، وهي بالدرجة الأولى الفترة الممتدَّة ما بین/ الالتصاقات البطنیّةَ بعد إجراء الجراحة عل

شـهر بعـد  / 11–2سنة، وبالدرجـة الثالثـة مـا بـین / / 15 – 6الجراحة الأولى، ویلیها بالدرجة الثانیة الفترة ما بین / 
  .] 2، 1 [الجراحة

لتصـاقات داخـل جـوف الـبطن، حیـث یترسّـبَ یلعب الفیبرین كما دلَّت الدراسات الدور الرئیسي فـي تشـكُّل الا
الفیبرین بشكل موضعي في حالات تهیُّج الصفاق لأي سبب كان مما یؤدِّي إلى التصاق السطوح المتقابلـة للصـفاق، 
ن أوعیتـه  هذه الالتصاقات إمَّا أن تنفـك وتختفـي عنـدما یـزول مصـدر التهـیُّج، أو یحـلّ محلَّهـا نسـیج لیفـي ناضـج تتكـوَّ

  من خلال هذا النسیج.الدمویَّة 
  وفیما یلي أهمّ العوامل والسببیات المؤدیة لتشكل الالتصاقات البطنیة:

والتــي یــدخل ضــمنها بشــكل خــاص رضــوح الجراحــة كنتیجــة ) الحراریَّــةو  الكیمیائیَّــةو  المیكانیكیَّــة( رضــوح الــبطن .1
التخثیـر الكهربـائي والقطـب والخیـوط لكثرة استعمال المطهرات والصادات الجافة (البودرة) بالإضافة إلى استعمال 

الجراحیة، كما أن تساقط الأجسام الأجنبیة كخیوط الشاش وبودرة القفازات الجراحیـة كالتالـك ضـمن جـوف الـبطن 
تلعـــب دوراً فـــي تشـــكل الأورام الحبیبیـــة والالتصـــاقات البطنیـــة، وهـــذا مـــا لـــوحظ أیضـــاً فـــي حـــالات جفـــاف العـــرى 

 وي.المعویة أو وجود نز أو نزف دم

 الخمج:خاصة الخمج الذي مصدره الأنبوب الهضمي كنتیجة لحدوث تمزق أو انبثاق في أحد اقسامه. .2
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 تجمع الدم ضمن جوف البطن: سواء بكمیات كبیرة أو صغیرة. .3

 الخذل المعوي: كلما ازدادت مدة الخذل كلما ازدادت نسبة تشكل الالتصاقات. .4

 [ اب الأمعـاء المـزمنن والتهـوف الـبطن كالتهــاب المـرارة المـزمالسوابق المرضیة لوجود آفـات التهابیة داخل ج .5
3 ،4 [. 

لقــد ازدادت الانســدادات الناجمــة عــن الالتصــاقات نظــراً لزیــادة العملیــات الجراحیــة المجــراة علــى الــبطن فــي 
  العالم الغربي.

 المشاكل الانسدادیة. جدیر بالذكر بأنه توجد لجم أو التصاقات خلقیة ونادراً ما تسبب الالتصاقات الخلقیة 

ـــة انســـداد أمعـــاء فـــي جامعـــة فیســـتونا حیـــث  وجـــد أن  1252/  1955درس بیـــري عـــام  % منهـــا 31/ حال
  % خلقیاً.3% التهابي المنشأ و18من هذه الالتصاقات تالیاً لعمل جراحي و  %79نجمت عن الالتصاقات  وكان 

  

 
% /12-15أن التظــاهرات والأعــراض الســریریة للالتصــاقات البطنیــة لا تظهــر إلا بنســبة/ أظهــرت الدراســات

من مجموع المرضى الذین أجریت لهم الجراحة على البطن لأسباب مرضیة، بینما ارتفعت نسـبة حـدوث الالتصـاقات 
  .]5,6[ % عند المرضى الذین اجریت لهم الجراحة على البطن بسبب جروح المرامي الناریة64إلى 

وأهم التظاهرات السریریة لهذه الالتصاقات هي الألم البطني وأعراض الانسـداد المعـوي سـواء التـام أو تحـت 
أو تكــون عبــارة عــن اضـــطراب فــي وظیفــة بعــض الأعضــاء المترافـــق بــالألم البطنــي وعلامــات عســر الهضـــم  التــام،

  ذیة.وانتفاخ بطن دوري وتدهور الحالة العامة للمریض كنتیجة لسوء التغ
إن اخـــتلاف هــــذه التظـــاهرات مــــن مزمنــــة إلـــى حــــادة یكـــون نتیجــــة لموقــــع الالتصـــاقات ومقــــدار الانضــــغاط 

  والانسداد الذي تسببه.
  

 
  القصة السریریة الجیدة والأعراض والعلامات السریریة: ·

إثبــات إمكانیــة _ علــى 1إن الإجــراءات التشخیصــیة للمرضــى المشــتبه باصــابتهم بالتصــاقات بطنیــة تتوقــف 
ــ اسـتبعاد وجـود آفـة مرضـیة فـي أعضـاء جـوف الـبطن 2جراحـة سـابقة...). ( وجود الالتصاقات عنـد هـؤلاء المرضـى

  ـ وجود ترابط وثیق مابین المعطیات والأعراض والعلامات السریریة والقصة المرضیة.  3وخلف الصفاق. 
یكانیكي الطبیعة أوخذلي إذا ما ظهرت الأعـراض مثلاً: توجد صعوبة كبرى في تقریر ما إذا كان الانسداد م

 بعد فترة قصیرة من إجراء العمل الجراحي.   

أما في انسداد الأمعاء الناجم عن الالتصاقات بعد فترة طویلة من الجراحة، فقد یُسبَق بحدوث انسداد أمعاء 
حـدث ألـم بطنــي قـولنجي شـدید فــي تحـت حـاد وقـد یكــون متكـرراً لعـدة مـرات وتكــون المظـاهر السـریریة تقلیدیــة حیـث ی

منتصف البطن وغثیان وإقیاء وتطبل بطن، وتشاهد دائماً ندبة عمل جراحي سـابق، ویوجـد بـالجس إیـلام وإیـلام مرتـد 
  مع اشتدادبالأصوات المعویة.

  التصویر الشعاعي البسیط للبطن: ·



  
  
  

105 

لسویات بنفس الموقـع بتكـرار الصـور وهو یبین عادة السویات السائلة الغازیة ـ انتفاخ العرى المعویة ـ ثبات ا
  ـ هواء حر داخل الصفاق ـ نقص الغازات في الكولون بتكرار الصور ـ وجود الغاز في جدار الأمعاء.

  التصویر الشعاعي الظلیل:                                                                                     ·
حضـة الباریتیـة إذا لـم یكـن هنـاك مضـاد اسـتطباب،حیث یبـین: سـرعة المـرور سواء عـن طریـق اللقمـة أو الر 

  ـالتوسع والركودة ـ توسع الأمعاء وتوذم بالمخاطیة. 
ـــإجراء الصـــورة  ـــرار ب ـــات الصـــورة یُتَّخـــذ الق ـــى معطی ـــاءً عل ـــبطن أولاً وبن یجـــب أن تجـــرى الصـــورة البســـیطة لل

  الظلیلة.
 تخطیط الصدى: ·

  ـ انصبابات ـ توسع العرى المعویة ـ توذم الجدار.یكشف ضخامات حشویة ـ أورام 
 الطبقي المحوري:                    ·

یكشف وجود الكتل والإنصبابات...                                                                                               
  

 
  تقسم إلى:   

 ـ معالجة محافظة: حمیة مطلقة.1

 أنبوب أنفي معدي.  

 تعویض السوائل والشوارد.

 التغطیة بالصادات.

 إجراء الرحضات. 

  مراقبة مستمرة سریریة وشعاعیة ومخبریة. إجراء
  
  عاجل_ إسعافي_ انتقائي )( ـ معالجة جراحیة:2

یســبق  حیــث یــتم فــتح الــبطن ووضــع التشــخیص النهــائي لســبب الانســداد واتخــاذ الإجــراء الجراحــي المناســب.
ن أن نشـاهد مریضـاً یمكـو  /سـاعة وحتـى عـدة أیـام. 2-4العمل الجراحي تحضیر المریض للجراحة لفترة تمتد ما بین /

ثــم أصــبح یشــكو مــن آلام  بعــد عــدة أیــام مــن إجــراء عمــل جراحــي كبیــر علــى الــبطن وقــد أصــیب بانســداد خــذلي شــدید
بطنیــة ومـــن اشـــتداد الحركـــات الحویـــة بالاصـــغاء، وهنـــا یصـــعب التأكـــد إذا كانـــت هـــذه العلامـــات تمثـــل انســـداد خـــذلي 

  ولى لانسداد میكانیكي، وهنا تستطب المعالجة المحافظة. وسیعقبه تمریر الغازات أو أن هذه هي المرحلة الأ
إن اجــراء صــور شــعاعیة للــبطن یســاعد جــداً، فوجــود غــاز منتشــر فــي الأمعــاء الغلیظــة یوجــه نحــو زوال  

  الانسداد، بینما یوجه وجود عرى معویة دقیقة متوسعة مع سویات سائلة متعددة إلى حدوث انسداد میكانیكي.
ــم قــولنجي لكــن مــن المؤكــد أنــ  ه إذا تــم خــروج الغــازات أوتغــوط المــریض ثــم حــدث لدیــه تطبــل بطــن مــع أل

فالتشخیص الأكثر احتمالاًهو انسداد معوي ناجم عن الالتصاقات وبالتالي فالجراحة هـي الإجـراء الأمثـل لمثـل هـؤلاء 
  المرضى.
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 
 مریضــة 15%،   وعــدد الإنــاث 70ســبة مریضــاً بن 35مریضــاً حیــث بلــغ عــدد الــذكور  50شــملت الدراســة 

  %.30بنسبة 
  یبین التوزع حسب الجنس.  ]1 [جدول 

  المجموع  إناث  ذكور  الجنس
  50  15  35  عدد المرضى

  %100  %30  %70  النسبة
   
  التوزع حسب العمر: ·

ســنوات  10ســنة، وتــم تقســیم المرضــى إلــى مجموعــات عمریــة كــل ) 73-5( تراوحــت أعمــار المرضــى بــین
  %.     20و %   30أغلب الإصابات في العقدین الخامس والسادس بنسبة حیث كانت 

  
  یبین التوزع حسب المجموعات العمریة. ] 2 [جدول 

  النسبة  عدد المرضى  المجموعات العمریة
  %4  2  سنة 1-10

  %12  6  سنة 11-20
  %12  6  سنة 21-30
  %16  8  سنة 31-40
  %30  15  سنة 41-50
  %20  10  سنة 51-60
  %4  2  سنة 61-70
  %2  1  سنة 71-80

  %100  50  المجموع
  
  العلامات السریریة:و  التوزع حسب الأعراض ·

تـم توزیــع المرضــى حسـب الأعــراض والعلامــات السـریریة عنــد القبــول حیـث كــان الألــم البطنـي موجــوداً لــدى 
  %.   84مریضاً بنسبة  42%، وتطبل أو انتفاخ البطن عند 96مریضاً بنسبة  48

  %. 78مریضاً بنسبة  39مرضى الذین لدیهم توقف خروج غاز وغائط وبلغ عدد ال
  %.66مریضاً بنسبة  33بینما وُجدَت الإقیاءات عند 

  %.56مریضاً بنسبة  28ووُجِد إیلام ارتدادي عند 
  %.56مریضاً بنسبة  28أما الدفاع البطني فوُجد عند 

  %. 54مریضاً بنسبة  27وبلغ عدد المرضى الذین لدیهم حمى
  %.54مریضاً بنسبة  27وُجد تسرع النبض عندو 
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  %.2أما الإسهالات فوُجدت فقط عند مریض واحد بنسبة 
  

  یبین الأعراض والعلامات السریریة ونسبة تواجدها عند المرضى المقبولین. ] 3 [جدول 
  النسبة  عدد المرضى  العرض أو العلامة

  %96  48  ألم بطني
  %84  42  تطبل بطن

  %78  39  توقف غاز وغائط
  %66  33  اقیاءات

  %56  28  إیلام ارتدادي
  %56  28  دفاع بالبطن

  %54  27  حمى
  %2  1  إسهالات

  %54  27  تسرع نبض
  
  التوزع حسب موقع ونمط الانسداد: ·

تم اعتماداً على القصة السریریة والفحص السریري والاستقصاءات الشعاعیة والمخبریة توزیـع المرضـى إلـى 
  عدة مجموعات وذلك حسب:

ــاً  : توزعــت حــالات الدراســة حســب موقــع الانســداد: موقــع الانســداد علــى حســاب الأمعــاء ( حیــث كــان الانســداد علوی
  %.30مریض  بنسبة   15عند ) على حساب الأمعاء الغلیظة( ومنخفضاً  %،70مریضاً بنسبة  35الدقیقة )عند 

  
  یبین توزع موقع الانسداد. ] 4 [جدول 

  نسبةال  عدد المرضى  موقع الانسداد
  %70  35  انسداد علوي
  %30  15  انسداد سفلي

  %100  50  المجموع
  

% (وجود آفة أخرى في البطن أو خلف الصـفاق)، 4بلغ عدد حالات الانسداد الشللي مریضین بنسبة  :نمط الانسداد
  %.96مریضاً بنسبة  48(الآلي)  وعدد حالات الانسداد المیكانیكي

  
  
  

 سداد:یبین توزع نمط الان  ]5 [جدول 

  النسبة  عدد المرضى  نمط الانسداد
  %96  48           انسداد میكانیكي
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  %4  2           انسداد شللي
  %100             50          المجموع

 
%، وعـدد حـالات الانسـداد    22مریضـاً بنسـبة 11تصنیف الانسداد: بلغ عدد حالات الانسداد تحـت التـام  ·

  %. 78مریضاً بنسبة 39التام 
  

  یبین تصنیف الانسداد: ] 6 [دول  ج
  النسبة  عدد المرضى  تصنیف الانسداد
  %22  11  انسداد تحت تام

  %78  39  انسداد تام
  %100  50  المجموع

  
  التوزع حسب إیجابیة الاسقصاءات الشعاعیة: ·

  تمت دراسة ایجابیة الإستقصاءات الشعاعیة حیث كانت كالتالي:
  %.96مریضاً بنسبة  48طن البسیطة بوضعیة الوقوف لدى غازیة على صورة الب -_ سویات سائلة

  %.18مرضى بنسبة  9_ تسمك في جدار العرى المعویة لدى
  %.2_ غاز في جدار الأمعاء لدى مریض واحد بنسبة 

  %.6مرضى بنسبة  3_ هواء حر ضمن الصفاق لدى 
  %.16نسبة مرضى ب 8غازیة بنفس الموقع بتكرار الصورة الشعاعیة لدى  -_ سویات سائلة

  
  یبین توزع الحالات حسب ایجابیة الإستقصاءات الشعاعیة. ] 7[جدول 

  النسبة  عدد المرضى  ایجابیة الإستقصاءات الشعاعیة
  %96  48  سویات على صورة البطن البسیطة

  %18  9  تسمك في جدار العرى المعویة

  %6  3  هواء حر ضمن الصفاق

  %2  1  غاز في جدار الأمعاء

  %16  8  موقع بتكرار الصورة الشعاعیةسویات بنفس ال
  
  
  
  التوزع حسب المعطیات التي وجهت لإجراء الجراحة: ·

  اتخذ القرار الجراحي وفقاً لمعطیات الأعراض والعلامات والنتائج المخبریة:                                        
  %.56مریضاً بنسبة  28_ الألم البطني الشدید لدى 
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  . %28ریضاً بنسبة م 14_ حمى لدى 
  %.28مریضاً بنسبة  14_ تسرع نبض لدى 

  %. 56مریضاً بنسبة  28_ إیلام ارتدادي لدى 
  %.30مریضاً بنسبة  15_ دفاع بطني معمم لدى 

  %. 58مریضاً بنسبة  29لدى ) 12.000> من ( _ ارتفاع في تعداد الكریات البیض
  %.58ضاً بنسبة مری 29لدى ) %80> من ( _ ارتفاع في نسبة العدلات

  
  یبین توزع الحالات حسب المعطیات التي وجهت لإجراء الجراحة. ] 8 [جدول 

  
  النسبة  عدد المرضى  العرض أوالعلامة

  %56  28  ألم بطني شدید
  %28  14  حمى 

  %28  14  تسرع نبض
  %56  28  إیلام ارتدادي

  %30  15  دفاع بطني معمم
  %58  29  ارتفاع الكریات البیض

  %58  29  نسبة العدلاتارتفاع في 
  
 
  التوزع حسب الإجراء العلاجي: ·

توزعت الحـالات حسـب الإجـراء العلاجـي المتبـع حیـث بلـغ عـدد الحـالات التـي تـم تـدبیرها بـالعلاج المحـافظ                        
  .%56مریضاً بنسبة  28وبلغ عدد الحالات التي تم تدبیرها بالعلاج الجراحي  %.44مریضاً بنسبة  22
  

  یبین توزع الحالات حسن الإجراء العلاجي. ] 9 [جدول 
  

  النسبة  عدد المرضى  نوع الإجراء العلاجي
  %56  28  علاج جراحي
  %44  22  علاج محافظ

  %100  50  المجموع
  
  
  التوزع حسب توقیت التداخل الجراحي: ·

للجراحـة العاجلـة  تم توزیع المرضى حسب توقیت التداخل الجراحـي حیـث بلـغ عـدد المرضـى الـذین خضـعوا
  %.30مریضاً بنسبة  15
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  %.22مریضاً بنسبة  11وبلغ عدد المرضى الذین خضعوا لعمل جراحي إسعافي 
  %.4كما بلغ عدد المرضى الذین خضعوا لعمل جراحي انتقائي مریضین بنسبة 

  
  یبین توزع الحالات حسب توقیت العمل الجراحي. ] 10 [جدول 

  النسبة  ضىعدد المر   توقیت العمل الجراحي
  %30  15  عاجل

  %22  11  إسعافي
  %4  2  انتقائي

 
  التوزع حسب نوع الجراحة المجراة: ·

تم توزیع الحالات المعالجة جراحیاً حسب نوع العمل الجراحي الذي تم اجراؤه حیث بلغ عدد المرضى الذین 
ــغ عــدد المرضــى الــذین ا %.28مریضــاً بنســبة  14اجــري لهــم فــك وتحریــر الالتصــاقات  جــري لهــم بتــر جــزء مــن وبل

ـــن اجــري لهــم تدفئـــة جــزء مــن الأمعــاء  %.10مرضــى بنســبة  5الأمعــاء مــع اجــراء مفــاغرة  ــغ عــدد المرضـــى الذی وبل
  % .4مریضین بنسبة  والتأكـد من عیوشتها ثم ردّهـا إلى البطـن

بنســبة  كمــا تــم اجــراء فغــر لفــائفي لمــریض واحــد %.2بینمــا اجــري رد إنغــلاف معــوي لمــریض واحــد بنســبة 
وتـم استئصـال زائـدة دودیـة مختلطـة  %.4بینما بلغ عدد المرضى الذین اجري لهم فغر قولون مریضـین بنسـبة  %.2

  %.2كما اجريَ نزح لنز صفراوي عند مریض واحد بنسبة  %.4لدى مریضین بنسبة 
  

  یبین توزع الحالات حسب نوع العمل الجراحي المجرى. ] 11 [جدول 
  النسبة  د المرضىعد  نوع العمل الجراحي

  %28  14  فك وتحریر الالتصاقات
  %10  5  بتر ومفاغرة

  %4  2  تدفئة جزء من الأمعاء
  %2  1  رد الإنغلاف المعوي

  %2  1  فغر لفائفي
  %4  2  فغر قولون

  %4  2  استئصال زائدة
  %2  1  تدبیر نز صفراوي بالنزح

  
  
  
  التوزع حسب التشخیص النهائي بعد الفتح الجراحي: ·

  مریضاً، حیث كان التشخیص النهائي: 28المرضى الذین خضعوا للجراحة بلغ عدد 
  %.38مریضاً بنسبة  19_ الالتصاقات لدى 
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  %.2_ انغلاف أمعاء لدى مریض واحد بنسبة 
  %.4_ زائدة دودیة مختلطة لدى مریضین بنسبة 

  %.2_ فتق معوي داخلي لدى مریض واحد بنسبة 
  %.2أیام من استئصال مرارة) لدى مریض واحد بنسبة  5(بعد  ق_ نز صفراوي مع علامات تخریش للصفا

  %.6مرضى بنسبة  3_ ورم على حسان القولونات أو الأمعاء الدقیقة لدى 
  %.2_ احتشاء مساریقي لدى مریض واحد بنسبة 

  
  یبین توزع الحالات حسب التشخیص النهائي. ] 12 [جدول 

  النسبة  عدد المرضى  التشخیص النهائي
  %38  19  تالتصاقا

  %2  1  انغلاف أمعاء
  %4  2  زائدة مختلطة

  %2  1  فتق معوي داخلي
  %2  1  نز صفراوي

  %2  1  احتشاء مساریقي
  %6  3  ورم قولونات أو أمعاء دقیقة

 
  التوزع حسب مدة الإقامة في المشفى: ·

حیـث بلـغ  خـذ،تراوحت فترة الإقامة في المشفى من یومین إلـى اسـبوعین وذلـك حسـب الإجـراء العلاجـي المتَّ 
ــذین دامــت مــدة إقــامتهم یــومین  ــذین تراوحــت مــدة و  %.40مریضــاً بنســبة  20عــدد المرضــى ال ــغ عــدد المرضــى ال بل

مرضــى بنســبة  5یــوم لــدى ) 14-8وتراوحــت مــدة الإقامــة بــین ( %.50مریضــاً بنســبة  25أیــام ) 7-3إقــامتهم بــین (
10.%  
  

  المشفى.یبین توزع المرضى حسب مدة الإقامة في  ] 13 [جدول 
  النسبة  عدد المرضى  مدة الإقامة

  %40  20  یومین
  %50  25  أیام  3-7
  %10  5  یوم 8-14

  
  
  
  التوزع حسب المضاعفات بعد الجراحة: ·

  تمت دراسة المضاعفات التي حدثت للمرضى بعد الجراحة حیث وُجد:
  %.14مرضى بنسبة  7_ تقیح جرح لدى 
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  %.10مرضى بنسبة  5_ نقف جرح لدى 
  %.2معوي لدى مریض واحد بنسبة _ ناسور 

  %.14مرضى بنسبة  7_ اندحاق لدى 
  %.2_ الوفاة لدى مریض واحد بنسبة 

  
  یبین المضاعفات ونسبة حدوثها. ] 14 [جدول 

  النسبة المئویة  عدد المرضى  المضاعفة
  %14  7  تقیح جرح
  %10  5  نقف جرح

  %2  1  ناسور معوي
  %14  7  اندحاق
  %2  1  الوفاة

  
  

 
تبـین أن نسـبة إصـابة الـذكور   2000بمقارنة نتائج دراستنا مع نتائج دراسة أجریت فـي جامعـة دمشـق عـام 

  % وهي نسبة قریبة من دراستنا.63.8
% ونسـبة الأورام (قولونـات 29.8بمقارنة أسباب الانسداد تبین أن نسبة الانسـداد بسـبب الالتصـاقات واللجـم 

  %.1.5% ونسبة الإحتشاء المساریقي 1.5معاء % ونسبة انغلاف الأ18.6أو أمعاء) 
 مقارنة نوع التدبیر الجراحي: ·

  %. 72.5_ فك وتحریر  الالتصاقات بنسبة 
  %.1.5_ رد الإنغلاف المعوي بنسبة 

  %.5_ تدفئة عروة معویة وردّها بنسبة 
  %.4_ فغر قولون بنسبة 
  .] 7 [%2_ فغر لفائفي بنسبة 

  
% وهذه النسبة 28ستنا التي تم تدبیرها عن طریق فك وتحریر الالتصاقات نلاحظ أن نسبة الحالات في درا

بینمــا  ;مریضـاً فقـط 28حیـث أن عـدد المرضـى الـذین خضــعوا لعمـل جراحـي ) مریضــاً  50( مـأخوذة مـن العـدد الكلـي
مریضــاً وهــو نفــس عــدد  139% وهــي مــأخوذة مــن العــدد الكلــي 72.5نلاحــظ فــي دراســة جامعــة دمشــق أن النســبة 

  رضى الذین خضعوا للجراحة لذلك وجد هذا الإختلاف في النسبة.الم
فـي الولایـات المتحـدة أواخـر التسـعینیات وجـد  wangensteenبمقارنة أسباب الانسداد بـین دراسـتنا ودراسـة 

% والانســـداد بســـبب الأورام بنســـبة 3% والانســـداد بســـبب الإنغـــلاف بنســـبة 31الانســـداد بســـبب الالتصـــاقات بنســـبة 
27%[ 8 ] .  



  
  
  

113 

  
  

 
 

  مع سوابق فتح جراحي.) حاد أو تحت حاد( مریضاً بتشخیص مبدئي  انسداد أمعاء 50شملت الدراسة 
  %.20% و30%، خاصة في العقدین الخامس والسادس بنسبة 70تمیزت الدراسة بسیطرة الذكور بنسبة 

  %.70كان الانسداد علوي بنسبة  
  %.96میكانیكي وبلغت نسبة الانسداد المعوي الآلي أوال

  %.96بینما كان الألم البطني هو العرض السریري المسیطر بنسبة 
  %.96غازیة على صورة البطن البسیطة بنسبة -ووجدت سویات سائلة

ِ◌ع المرضـــى إلــى مجمـــوعتین علاجیتــین حیـــث كانــت نســـبة المرضــى الـــذین  بنــاءاً علــى معـــاییر خاصــة وُزِّ
  %.56خضعوا للعلاج الجراحي 
  %.30ل الجراحي إسعافي عاجل بنسبة حیث كان العم

  %.38تم وضع التشخیص النهائي للانسداد بعد فتح البطن حیث وجدت الالتصاقات بنسبة 
  %.28اجري للمرضى العمل الجراحي المناسب حیث خضع معظمهم لفك وتحریر الالتصاقات بنسبة 

  %منهم. 50أیام عند  7-3المرضى في المشفى ما بین  إقامةوتراوحت مدة 
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