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  عوامل الخطورة للتسريب من المفاغرة المريئية 
  بسبب السرطان ئمية بعد استئصال المعدةالصا

  
 *الدكتور علي علوش

  
  

  ) 2014/ 6 / 1ل للنشر في بِ قُ  . 2014/  2/  17تاريخ الإيداع (
  

   ملخّص 
  

حدث لديهم تسريب من المفاغرة المرئية الصائمية  اً مريض  27التحليلية  اعية شملت هذه الدراسة الاسترج
 الجامعي باللاذقية في الفترة الزمنية من  الأسدمشفى  واراجع،  في المعدةالمريئية بعد عمل جراحي لسرطان 

خاصة عند بو  عوامل متعلقة بالمريضهي: عوامل الخطورة لحدوث التسريب  أهم. 2014\1\1حتى  1997\1\1
ة قيم و،غ/دل 10أقل من  قيمة الخضابإذا كانت الخطورة كما تزداد ،سنة 70الذين أعمارهم أكبر من الذكور 
حيث تزداد عوامل متعلقة بالعمل الجراحي:  كذلك، غ/دل 3أقل من  قيمة الألبومين و،غ/دل 5أقل من  البروتين
 عواملأما ، يدوية ال بالخياطةإجراء المفاغرة  و في حال،آخر غير المعدةالعمل الجراحي عضو  شمل في حال الخطورة
إذا كان أحد طرفي المفاغرة  و، الفؤادفي  الورموفي حال توضع م، لور ل المراحل المتقدمة فهي: متعلقة بالورمال الخطورة

  .مصاباً بالورم
  
  

  .سرطان المعدة،التسريب من المفاغرة المريئية الصائمية  عوامل الخطورة، :الكلمات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This is s retrospective analytic study of 27 cases of esophagojejunal anastomotic 

leakage after gastrectomy for gastric cancer during the period 1\1\1997 - 1\1\4201  at AL 
Assad University Hospital, Lattakia, Syria.  The most common risk factors of leakage 
were:  factors related to the patient: (age, sex, hemoglobin level, total protein level, and 
albumin level); factors related to surgical resection: (combined resection of other organs, 
mechanical and manual esophago-jejunostomy) and factors related to the tumor: (tumor 
stage, tumor location, and ends of anastomosis free of tumor). 
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   :مقدمة
مل الجراحي الأمثل لسرطان المعدة غير القاصي وغير المترافق مع نقائل مايزال استئصال المعدة التام الع

  الوفيات.ية ـ الصائمية سبب رئيسي للمراضة و بعيدة. ولكن يبقى خطر التسريب من المفاغرة المريئ
  

  أهمية البحث وأهدافه:
وتأتي بسبب السرطان.بعد استئصال المعدة  الصائمية ـ ريئيةمال من المفاغرة عوامل الخطورة للتسريبدراسة 

 أهمية البحث من معرفة عوامل الخطورة للتسريب بهدف تجنبها أوتقليل نسبة حدوثها.
  

   : طرائق البحث ومواده
 .2014\1\1 – 1997\1\1في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة مابين  تحليلية دراسة استرجاعية

الجامعي باللاذقية بسبب سرطان في  الأسدة في مشفى راجعوا قسم الجراح ضى/ مر 209 تمت الدراسة على/ 
مفاغرة  بإجراء لهم استمرارية السبيل الهضمي إعادةوتم التام  لاستئصال المعدة  خضعوا جميعهم لعمل جراحي ،المعدة
 وكان معدل حدوث أنثى.  85ذكر و  124سنة منهم 78ـ  19تراوحت أعمار المرضى بين  صائمية. ـ مريئية

  .%6.4الوفيات ومعدل حدوث %19.82 المضاعفات
بعد استئصال  الصائمية ـ ريئيةمال من المفاغرة عوامل الخطورة للتسريبتمت دراسة هذه الحالات من حيث 

قيمة  : عوامل متعلقة بالمريض:(العمر،الجنس،قيمة الخضاب،إلىقسمت عوامل الخطورة  .المعدة بسبب السرطان
أو أعضاء  اً متعلقة بالعمل الجراحي:(امتداد العمل الجراحي ليشمل عضو  و عوامل.لبومين)البروتين،قيمة الأ

سلامة أو عدم مكان توضع الورم ، عوامل متعلقة بالورم:(مرحلة الورم،و .أخرى،طريقة إجراء المفاغرة يدوية أو ميكانيكية)
  .)طرفي المفاغرة من الورمسلامة 

  
  :والمناقشة النتائج
قيمة  مل متعلقة بالمريض:(العمر،الجنس،قيمة الخضاب، قيمة البروتين،قسمت عوامل الخطورة إلى: عوا 

أو أعضاء أخرى،طريقة إجراء  اً عوامل متعلقة بالعمل الجراحي:(امتداد العمل الجراحي ليشمل عضو و  الألبومين).
سلامة طرفي دم المفاغرة يدوية أو ميكانيكية).وعوامل متعلقة بالورم:(مرحلة الورم، مكان توضع الورم ،سلامة أو ع

  ).المفاغرة من الورم
  . % 12.91بنسبة  اً ضيمر  27حدث التسرب من المفاغرة لدى 

  .المرضى الذين حدث لديهم التسريب من %22.22بنسبة مرضى  6  ىحدثت الوفاة لد
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 :عوامل الخطورة المتعلقة بالمريض  
  العمر:

  توزع المرضى حسب الفئة العمرية: ) 1الجدول رقم (
  ) توزع المرضى حسب الفئة العمرية:1ل رقم (الجدو

  الفئة العمرية
  حالة المرضى

أقل من 
20  

  أصغر أو  61-70  51-60  41-50  31-40  21-30
 70يساوي 

أكبر من 
70 

  الإجمالي

 209 36 173  74  58  24  13  3  1  عدد المرضى
عدد المرضى الذين 
  حدث لديهم التسريب

  من المفاغرة
0  0  1  3  6  12  22 5 27 

 %12.91 %13.89 %12.72 %16.22 %10.34 %12.50 %7.69 %0.00 %0.00  سبة المئويّةالن
سنة  70تظهر الدراسة أن التسريب من المفاغرة حدث بنسبة أعلى لدى المرضى الذين كانت أعمارهم أكبر 

  سنة. 70بالمقارنة مع المرضى الذين كانت أعمارهم أقل أو يساوي
  الشّكل الآتي: وباستخدام اختبار كاي مربّع على

 العمر
 التسريب

 الإجمالي
 نعم لا

 173 22 151 70أصغر أو يساوي 

 41 36 5 70أكبر من 
 214 58 156 الإجمالي

 البيان
 كاي مربّع
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

كاي 
مربّع 
ةالجدوليّ   

-Chi كاي مربّع
Square 

94.587a 1 0.0039 

 
عند درجات  0.0039وهي أكبر من كاي مربّع الجدوليّة  94.58سوبة تساوي إلى نجد أنّ قيمة كاي مربّع المح

، بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّر العمر 0.05، ومستوى دلالة 1حريّة 
  ومتغيّر التسريب.
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    :الجنس
  ) يبين توزع المرضى حسب مرحلة الجنس :2الجدول رقم (

 الجنس
 عدد

 المرضى
عدد المرضى الذين حدث لديهم 

 التسريب
النسبة 
 المئويّة

 %13.7 17 124 ذكر
 %11.8 10 85 أنثى

  استخدام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتي:وب
 

 الجنس
 التسريب

 الإجمالي
 نعم لا

 85 10 75 انثى

 124 17 107 ذكر

 209 27 182 الإجمالي
 

 البيان
ع كاي مربّ 
ةالمحسوب  

رجات د
 الحرية

كاير مربّع 
 الجدوليّة

-Chi كاي مربّع
Square 0.17 1 0.0039 

أكبر من كاي مربّع  1عند درجات حريّة  0.170نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 
ر بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّ  0.05، عند مستوى دلالة 0.0039الجدوليّة

  الجنس ومتغيّر التسريب.
  قيمة الخضاب قبل الجراحة:

  ) يبين توزع المرضى حسب قيمة الخضاب قبل الجراحة:3الجدول رقم (

 عدد المرضى الخضاب
عدد المرضى الذين حدث لديهم 

 التسريب
النسبة 
 المئويّة

 %16.30 15 92 غ/دل 10أقل من 
 %10.26 12 117 غ/دل 10أكبر أو يساوي 
يب من المفاغرة بنسبة أعلى لدى المرضى الذين كانت قيمة الخضاب قبل الجراحة أقل أو يساوي حدث التسر 

  غ/دل. 10
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  استخدام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتي:وب

 الخضاب
 التسريب

 الإجمالي
 نعم لا

 92 15 77 غ/دل 10أقل من 
 117 12 105 غ/دل 10أكبر أو يساوي 
 209 27 182 الإجمالي

 

 البيان
ع كاي مربّ 
ةالمحسوب  

درجات 
 الحرية

كاي مربع 
 الجدوليّة

 Chi-Square 1.675 1 0.0039 كاي مربّع
 

عند درجات  0.0039أـكبر من كاي مربّع الجدوليّة  1.675نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 
ول بعدم وجود علاقة بين متغيّر الخضاب بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يق 0.05، ومستوى دلالة 1حريّة 

  ومتغيّر التسريب.
  قيمة البروتينات الكلية قبل الجراحة:

  ) يبين توزع المرضى حسب قيمة البروتينات الكلية قبل الجراحة:4الجدول رقم (

 النسبة المئوية عدد المرضى الذين حدث لديهم التسريب عدد المرضى قيمة البروتين الكلي
 %20.29 14 69 لغ/د 5أقل من 

 %9.29 13 140 غ/دل 5أكبر أو يساوي 
 5حدث التسريب من المفاغرة بنسبة أعلى لدى المرضى الذين كانت قيمة البروتين قبل الجراحة أقل أو يساوي 

  :استخدام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتيوبغ/دل.

لجراحةقيمة البروتينات الكلية قبل ا  
 التسريب

 نعم لا الاجمالي
 69 14 55 غ/دل 5أقل من 

 140 13 127 غ/دل 5أكبر أو يساوي 
 209 27 182 الإجمالي

 

 البيان
 كاي مربّع
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

كاي مربّع 
 الجدوليّة

 Chi-Square 4.975a 1 0.0039 كاي مربّع
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عند درجات حريّة 0.0039يّة أكبر من كاي مربّع الجدول 4.975نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 
، بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّر قيمة البروتينات 0.05، ومستوى دلالة 1

  الكليّة قبل الجراحة ومتغيّر التسريب.
  قيمة الألبومين قبل الجراحة:

  ) يبين توزع المرضى حسب الألبومين قبل الجراحة:5الجدول رقم (

 النسبة المئويّة عدد المرضى الذين حدث لديهم التسريب عدد المرضى مة الألبومينقي
 %20.83 15 72 غ/دل 3أقل من 

 %8.76 12 137 غ/دل 3أكبر أو يساوي 
قبل الجراحة أقل أو يساوي  الألبومينحدث التسريب  من المفاغرة بنسبة أعلى لدى المرضى الذين كانت قيمة 

  غ/دل. 3
  ام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتي:سيتمّ استخد

 قيمة الألبومين
 التسريب

Total 
 نعم لا

غ/دل 3أقل من   57 15 72 
غ/دل 3أكبر أو يساوي   125 12 137 
 209 27 182 الإجمالي

  
ةكاي مربّع المحسوب البيان يّةكاي مربّع الجدول درجات الحرية   

 Chi-Square 6.116a 1 0.0039 كاي مربّع
  

عند درجات  0.0039أكبر من كاي مربّع الجدوليّة  6.116نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 
، بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّر قيمة 0.05، ومستوى دلالة 1حريّة 

  الألبومين قبل الجراحة ومتغيّر التسريب،
 حيعوامل متعلقة بالعمل الجرا:  

  أخرى أعضاءامتداد العمل الجراحي ليشمل 
  

  ) يبين توزع المرضى حسب امتداد العمل الجراحي:6الجدول رقم (

 امتداد العمل الجراحي ليشمل
عدد 
 المرضى

عدد المرضى الذين حدث 
 لديهم التسريب

النسبة 
 المئويّة

 %18.92 7 37 استئصال الطحال
 %27.27 6 22 استئصال الطحال وذيل البنكرياس

 %9.09 1 11 استئصال قطعي من الكولون المعترض
 %9.35 13 139 بدون استئصال أي من الأعضاء المجاورة
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نجد من خلال الجدول السابق زيادة نسبة حدوث التسريب من المفاغرة عند المرضى الذين امتد العمل الجراحي 
  .ا لاستئصال الطحال وذيل البنكرياسخاصة المرضى الذين خضعو بعندهم ليشمل أعضاء أخرى غير المعدة و 

  سيتمّ استخدام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتي:

ىامتداد العمل الجراحي ليشمل أعضاء أخر   
 التسريب

 الاجمالي
 نعم لا

 37 7 30 استئصال الطحال
ساستئصال الطحال وذيل البنكريا  16 6 22 
ترضاستئصال قطعي من الكولون المع  10 1 11 

ن استئصال أي من الأعضاء المجاورةبدو   126 13 139 
 209 27 182 الإجمالي

 
ةكاي مربّع المحسوب البيان  كاي مربّع الجدوليّة درجات الحرية 

 Chi-Square 6.928 3 0.3518 كاي مربّع
 عند درجات 0.3518أكبر من كاي مربّع الجدوليّة  6.928نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 

، بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّر امتداد العمل 0.05، ومستوى دلالة 3حريّة 
  الجراحي ليشمل أعضاء أخرى ومتغيّر التسريب.

  
  :طريقة إجراء المفاغرة

  ) يبين توزع المرضى حسب طريقة إجراء المفاغرة:7الجدول رقم (

 النسبة المئويّة عدد المرضى الذين حدث لديهم التسريب عدد المرضى طريقة الإجراء
 %19.40 13 67 خياطة يدوية

 %9.86 14 142 ميكانيكية
أظهرت الدراسة أن نسبة حدوث التسريب من المفاغرة كانت أعلى عند المرضى الذين أجريت لهم المفاغرة 

  .لية(الستابلر)الأالذين أجريت لهم المفاغرة بالطريقة  مع بالطريقة اليدوية مقارنة
 سيتمّ استخدام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتي

الإجراءطريقة   
 التسريب

Total 
 نعم لا

 67 13 54 خياطة يدوية

 142 14 128 ميكانيكية

 
182 27 209 
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ةكاي مربّع المحسوب البيان يّةكاي مربّع الجدول درجات الحرية   
Chi-Square 3.3686 1 0390.0 كاي مربّع  

عند درجات  0.0039أكبر من كاي مربّع الجدوليّة  3.686نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 
، بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّر طريقة إجراء 0.05ومستوى دلالة  1حريّة 

  المفاغرة  ومتغيّر التسريب.
 :عوامل متعلقة بالورم  
  توضع الورمن مكا  
  

  ) يبين توزع المرضى حسب مكان توضع الورم في المعدة:8الجدول رقم (
 النسبة المئويّة عدد المرضى الذين حدث لديهم تسريب عدد المرضى مكان توضع الورم

 %18.75 12 64 الفؤاد

 %14.71 10 68 القاع

 %6.90 4 58 الجسم

 %5.26 1 19 الغار

 %10.34 15 145 غير الفؤاد

حدث التسريب بنسبة أعلى عند مجموعة المرضى الذين توضع الورم لديهم في الفؤاد تتلوه مجموعة المرضى 
  الذين توضع الورم عندهم في القاع. 

  سيتمّ استخدام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتي:

ممكان توضع لور   
 التسريب

 الاجمالي
 نعم لا

 64 12 52 الفؤاد
 145 15 130 غير الفؤاد
 209 27 182 الإجمالي

 
ةكاي مربّع المحسوب البيان ةكاي مربّع الجدوليّ  درجات الحرية   

 Chi-Square 2.788 1 0.0039 كاي مربّع
 

عند درجات  0.0039أكبر من كاي مربّع الجدوليّة  2.788نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 
ن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّر طريقة إجراء ، بالتالي يمك0.05ومستوى دلالة  1حريّة 

  المفاغرة  ومتغيّر التسريب
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  :الجراحي لطرفي المفاغرةحالة حواف القطع 
  ) يبين توزع المرضى حسب حالة حواف القطع الجراحي9الجدول رقم (

 المئويّة النسبة حدث لديهم التسريب عدد المرضى الذين عدد المرضى حالة حواف القطع
 %10.75 20 186 سليمة من الورم
 %30.43 7 23 مصابة بالورم

كما كانت نسبة حدوث التسريب من المفاغرة أعلى عند المرضى الذين كانت لديهم حواف القطع الجراحي 
  مصابة بالورم.

  سيتمّ استخدام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتي

 حالة حواف القطع الجراحي
بالتسري  

 الإجمالي
 نعم لا

 186 20 166 سليمة من الورم
 23 7 16 مصابة بالورم
 209 27 182 الإجمالي

 

ةكاي مربّع المحسوب البيان ةكاي مربّع الجدوليّ  درجات الحرية   

 Chi-Square 7.048 1 0.0039 كاي مربّع
عند درجات  0.0039الجدوليّة أكبر من كاي مربّع  7.048نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 

، بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّر حالة حواف  0.05ومستوى دلالة  1حريّة 
  القطع الجراحي ومتغيّر التسريب

  TNMحسب  Stage  حسب مرحلة الورم
جري أمرضى  8ولدي  %94.73بنسبة  اً مريض 174جري استئصال المعدة بسبب السرطانة الغدية لدى أ

ولمريض واحد  %0.95لدى مريضين بنسبة  GESTو بسسب ورم اللحمة %3.82الاستئصال بسبب اللمفوما بنسبة 
  بسبب ورم غدي صماوي . %0.47بنسبة 

  كل المرضى الذين حدث لديهم التسريب في دراستنا كانوا مصابين بالسرطانة الغدية.
  

  ى حسب مرحلة الورم  :) يبين توزع المرض10الجدول رقم (
 النسبة المئويّة عدد المرضى الذين حدث لديهم التسريب عدد المرضى مرحلة الورم

I 13 0 - 
II 38 3 7.89% 

I+ II 51 3 5.88% 
III 129 16 12.40% 
IV 29 8 27.59% 

III+ IV 158 24 15.18% 
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الذين كانت مرحلة الورم متقدمة مقارنة  وجدنا أن نسبة حدوث التسريب من المفاغرة كانت أعلى عند المرضى
  بالذين كانت مرحلة الورم عندهم باكرة.

  سيتمّ استخدام اختبار كاي مربّع على الشّكل الآتي:

 مرحلة الورم
 التسريب

 الإجمالي
 نعم لا

I+ II 48 3 51 

III+ IV 134 24 158 

 209 27 182 الإجمالي
 

ةكاي مربّع المحسوب البيان ريةدرجات الح   كاي مربّع الجدوليّة 

 Chi-Square 2.969 1 0.0039 كاي مربّع
 

، عند درجات 0.0039أكبر من كاي مربّع الجدوليّة  2.969نجد أنّ قيمة كاي مربّع المحسوبة تساوي إلى 
 Stage، بالتالي يمكن رفض الفرض العدم الذي يقول بعدم وجود علاقة بين متغيّر 0.05ومستوى دلالة  1حريّة 
  ومتغيّر التسريب. TNMحسب 

  المناقشة:
 في الدراسات العالمية معدل حدوث مضاعفات العمل الجراحي لاستئصال المعدة التام بسبب السرطان إن

  [5,4,3,2,1].%47ـ 10 بين تتراوح %30حوالي 
  [6,5] . %75ـ  %4.8جمة عن التسريب من المفاغرة بين ايترواح معدل حدوث الوفيات النو 

ببعض العوامل المتعلقة بالمريض كالعمر،الجنس،قيمة  من المفاغرة بة حدوث وخطورة التسريبنس تتعلق
مرحلة الورم، مكان توضع الورم ،سلامة أو  لبومين. كما ترتبط هذه النسبة بالورم :قيمة الأ قيمة البروتين، الخضاب،

ل الجراحي كامتداد العمل الجراحي ليشمل .كذلك ببعض العوامل المتعلقة بالعمسلامة طرفي المفاغرة من الورمعدم 
حال خاصة في بن التكنيك الجراحي الخاطئ و إحيث  أو أعضاء أخرى،طريقة إجراء المفاغرة يدوية أو ميكانيكية اً عضو 

شد القطب الذي  ة،و زيادة المسافة بين القطب،عدم قلب المخاطية نحو الداخل ،يضإجراء المفاغرة على أرضية مر 
م إجراء إرقاء جيد لحواف المفاغرة أذية التروية الدموية لنهايتي المفاغرة ، وضع المنزح مباشرة بالقرب يودي للنخر،عد

  [11,10,9,8,7,6] .يزيد من حدوث التسريب من المفاغرة من المفاغرة، عدم وجود طبقة مصلية في المري
  . % 12.91بنسبة  اً ضيمر  27ففي دراستنا حدث التسرب من المفاغرة لدى 

جري الغسل الكافي بالسيروم الفيزيولوحي والنزح الكافي.حدث لدى :حيث  أُ مرضى  6إعادة الجراحة ل تجريأُ 
فتم الغسل والنزح الجيدين وتفميم  إسعافيلهم الجراحة الثانية بشكل  تجريأمنهم تسريب ضمن الصدر حيث  مريضين

  المري. و توفيا خلال أسبوعين من الجراحة الثانية.
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مرضى منهم  3يوم) للمرضى الأربعة الباقين،   48ـ  28راحة بشكل متأخر(بعد مدة ترواحت بين وأجريت الج
جري تفميم أُ (الستابلر) و  ليةمرضى بشكل يدوي و لمريضين بتطبيق الخياطة الأ1تمت  إعادة إجراء المفاغرة (لدى 

  الصائم للمرضى الستة.
الذين حدث لديهم التسريب كان سبب الوفاة لدى  من المرضى %22.22مرضى بنسبة  6حدثت الوفاة لدى   

أعضاء نتانية، ولدى مريض واحد قصور إمريضين انصباب جنب مع التهاب جنب ومنصف،ولدى مريضين صدمة 
  وآخر توفي بسبب التهاب بنكرياس حاد. عديد

  وبدراسة العوامل المتعلقة المريض وجدنا :
 أكبر أكبر بنسبة عاماً 70أكبر من  المرضى الذين أعمارهم ىالتسريب من المفاغرة في دراستنا لد حدثلقد  

حيث كانت نسبة Viste    [11,12,7] ودراسةReinhard .وهذا ما يتوافق مع دراسة ممن هم دون ذلك العمر
  عاماً. 70للذين أعمارهم أقل من  %21عاماُ مقابل 70للذين أعمارهم أكبر من  %33.7التسريب هي 

تقريباً من حدوثها  المرةسريب من المفاغرة  في دراستنا لدى الذكور هي أكبر بمرّة وعشر وكانت نسبة حدوث  الت
  .[20,12,7]الإناثمهماً بين الذكور و  أي لم يكن هناك فارق لدى الإناث

ارتباط قوي بين قيمة الخضاب قبل الجراحة وبين معدل حدوث  أظهرت العديد من الدراسات وجود 
  . [21,9]التسريب

  أن نسبة حدوث  التسريب من المفاغرة عند  المرضى الذين لديهم قيمة الخضاب أكبر  دراستناهرت أظ وقد
  ذلك. Prakash [14]كما أظهرت دراسة  ،غ/دل 10غ/دل أقل ممن لديهم قيمة الخضاب أقل من  10أو يساوي 
  . [9]لاً مهماً في حدوث التسريب من المفاغرةوتينات الكلية عامر قيمة الب دّ تع
لديهم قيمة البروتينات الكلية قبل الجراحة أكبر أو يساوي  المرضى الذين المفاغرة عند التسريب من حدوث انك

  نّه كلّما حدث التسريب مرّة واحدة في حالة البروتينإ، حيث أقل من ذلكغ/دل، أقل ممن لديهم قيمة بروتين  5
  تقريباً كما جاءت نتائج دراسة .غ/دل 5 ل منحال كانت قيمة البروتين أق ، فإنّه يحدث مرتين  فيغ/دل 5 
  Abbas [15] .  

  أصغر يساوي لبومين لديهم ا عند المرضى الذين كانت قيمة الأدراستن في  المفاغرةالتسريب من  حدوث  إنّ 
 فجاءت النتائج متقاربة مع نتائج دراسة غ/دل تقريباً  3أكبر أو يساوي  كونها  ضعف حدوثها في حالة غ/دل 3

Abbas [15] .  
المفاغرة (التكنيك الجراحي)له دور  إجراءطريقة  وبدراسة العوامل المتعلقة بالعمل الجراحي أظهرت الدراسة أن

إن إجراء المفاغرة    Saw [16,12]    ودراسة Viste دراسة كل من أظهرتبنسبة حدوث التسريب حيث  علاقة
  .سبة حدوث التسريب بالمقارنة بالإجراء اليدوي للمفاغرةتقلل من ن (بالطريقة الميكانيكية)باستخدام الستابلر

اليدوية الخياطة لدى المرضى الذين تم لديهم إجراء المفاغرة ب المفاغرة التسريب من حدوث  وفي دراستنا كان
   .عند المرضى الذين تم إجراء المفاغرة لديهم بالخياطة الميكانيكية هضعف حدوث

 Isozaki ،Sowa، Hermreck، Zillingأظهرت نتائج دراسة كل منرم :مل المتعلق بالو اوبدراسة العو  
إن حدوث التسريب يتعلق بشكل مهم بمكان توضع الورم في المعدة حيث يزداد الحدوث عند  [21,18,17,16,2]
  .الأخرىاد بالمقارنة مع توضع الورم في أجزاء المعدة ؤ توضع الورم في الف
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الفؤاد  في منطقةالورم  التسريب من المفاغرة في حال توضع  حدوث ث كان وهذا ما جاء في نتائج دراستنا حي 
  .يساوي أكثر من ضعف حصولها في حالة الورم خارجه

ثلاث مرات في حال كون حواف  إلىوقد بينت دراستنا أن حدوث التسريب من المفاغرة يتضاعف حوالي مرتين 
كون هذه الحواف سليمة من الورم وهذا ما جاء متوافقاً مع دراسة مصابة بالورم مقابل لطرفي المفاغرة  القطع الجراحي 

Patil  [19].  
من أهم عوامل الخطورة  و أن أن ذلك يزيد من خطر المراضة والوفيات [25,24,23,22]دراساتبينت عدة  

  للتسريب من المفاغرة هو المرحلة المتقدمة من الورم بالمقارنة مع المرحلة المبكرة منه .
كانت مرحلة  تقريباً في حالثلاث مرات  إلىستنا كان حدوث التسريب من المفاغرة يتضاعف مرتين وفي درا

  .I+IIبالمقارنة مع كون الورم في المرحلة  III+ IV الورم
  

  الاستنتاجات و التوصيات:
  :لتقليل حدوث التسريب من المفاغرة يجب

 في حال وجود  الألبومينبروتينات الكلية و تحضير المريض جيداً قبل الجراحة بتصحيح قيم الخضاب و ال
  . اضطراب فيها

  تطبيق تقنية عدم شد المفاغرة يدوياً يجب  إجراءفي حال  وة في إجراء المفاغرة،ليالخياطة الأ أجهزةاستخدام
  من انقلاب المخاطية نحو الداخل. والتأكدالقطب  وعدم تبعيد الخيوط

  والتأكد من سلامة حواف القطع الجراحي عند طرفي  عن الورم كافٍ  أمانالحصول على هامش من الانتباه
 المفاغرة.
  خاصة عند المرضى ذوي الخطورة العالية.بتطبيق برامج الكشف المبكر عن السرطان و  
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