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ُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 وق عُ أدناهُ أصر حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشاارِ  ماع جامعاة  دمشاقن وأنَّناي التازمُ  -1
ااخ أو م اموناخ خااار    بأخاذ  موافةاة  الجامعاة  فاي حاال  رببتاي بنشاار  البحاث  أو الأطروحاة  أو جازاً منهاا نصَّ

(.  إطار  الجامعة  )من دور  نشرً أو مكتباتً أو مواقع  الكترونيَّةً وبيرها من وسائل  النَّشر 

 

ز  للحصول  على شهادةً أخرى في  -2 أنَّهُ لا يوجدُ جزا  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباسهُ من عملً آخر  أو أُنج 
 جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةً أو معهدً تعليميٍّ داخل  أو خار   الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّوريَّة . 
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 صُ لخَّ المُ 
 

ُ

ارتفاع   إلىاخ . نظر الجراحة   بعد   واسير  اله ميَّة  الجلديَّة  )الخارجيَّة (من النَّ  %75من  ما يةربُ  يحدثُ  الخلفيَّة:
 .هم  مُ  ال  والفعَّ  الفوريَّ  العلا    ن فإنَّ هذه  النَّواسيرب المرتبطة   ات  والوفيَّ  المرا ة   لات  معدَّ 

 الآتيةواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  المر ى الذين يعانون من النَّ تدبير   نتائج   يم  و إلى تةتهدفُ هذه الد راسةُ  الهدف:
 للجراحة .

 بدمشقن سوريا خلال  المواساة  الجامعيَّين ت في مستشفيي الأسد و جري  أُ استةباليَّة  دراسة  رقابيَّة  : المواد  والط رقُ 
واسير  من النَّ مري اخ يعانون   80ما مجموعهُ . شملت  الد راسةُ 2020 حتى نهايةو 2019 بدايةما بين  الفترة  

صُن فت النَّواسيرُ من النَّاحية  التَّشريحيَّة  والفزيولوجيَّة . دُر س ت  للجراحة  خلال  فترة  الد راسة . الآتيةاله ميَّة  الخارجيَّة  
  للإبلاق  العفوي والمؤثرةُ على معدَّل  الوفيَّات.العواملُ التنبؤيَّةُ 

 دبير  التَّ  بعد    العفويُّ الإبلاقُ حدث  (. %77.5) مري اخ  62 في المجمل  لدى اسور  لنَّ  اإبلاقُ تحةَّق   :النَّتائجُ 
مري اخ  70(. من بين من مجمل العينة %10)مر ى  10من أصل  مر ى  ثمانية  في  اج   النَّ  المحافظ  

 لُ الي كان معدَّ ن وبالتَّ (من مجمل العينة %67.5مري اخ ) 54في  الإبلاقُ تحةَّق  ن ةً تصحيحيَّ  خ عوا لجراحةً 
اسور. للنَّ   العفويفاا  بالش   اخ وثية اخ ارتباط م  ألبومين الدَّ  ومستوياتُ  العمرُ  (. يرتبطُ 54/70) %77.1الجراحي  جاح  النَّ 

ألبومين  مستويات   وانخفاضُ عاماخ(ن  60 ≤)كان العمرُ المتةد مُ . %16.25اسور مر ى النَّ  ات  وفيَّ  بلغت نسبةُ 
 . عوامل تنبؤيَّةخ للوفيَّات  تا   ن  ال وعاليةُ دَّانيةُ ال واسيرُ ن والنَّ غ/دل( 2.5 < )م  الدَّ 

(بما في ذلِ الإنعاشُ   المحافظُ العلا ُ  الاستنتاج: ن  بطُ النتا ن و الإنتان   بطُ و  ن )تعويضُ السَّوائل  والشوارد 
أو الإصلاح الدائم ختلاطات  للا صة  خصَّ العلا  الأول. الجراحة مُ خطُّ هو  الغذائيُّ  عمُ ن والدُّ الجلد   وحمايةُ 

النتا   مرتفع و دَّاني ألبومين الدم والناسور الومستويات  العمرُ  العلا  المحافظ. يعدُّ  ق تحت  غل  للنواسير التي لا تُ 
  .وامل الرئيسة التي تؤثر على معدلات الشفاا والوفيات المرتبطة بالناسورمن الع

 

 

ن الوفياتائجن النتن ما بعد الجراحةن التدبير اله مي الخارجياسورُ النَّ  :المفتاحيَّةالكلمات 
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لُ: القسمُ التَّمهيدي  البابُ الأوَّ

 
 مةُ مقدِّ أولًا: ال

 

( هاااو ات صاااال  بياارُ طبيعااايٍّ باااين  سااطحين  مااان النَّاااوع  الظَّهاااري. يسااام ي بعاااضُ الماااؤل فين fistulaالنَّاسااورُ )
بيااار  الطبيعاااي  باااين  المعااادة  أو الأمعااااا  الدَّقيةاااة  أو الكولاااون  مااان جهاااةً والجلاااد  مااان جهاااةً أخااارى الات صاااال  

الآخارُ عليهاا  بع اهمن بينماا يُطل اقُ enterocutaneous fistulas "(ECF)"النَّواسير  المعويَّاة  الجلديَّاة " "
 . ]al fistulaexternal gastrointestin "]1"النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة " "

النَّواسيرُ اله ميَّةُ الخارجيَّةُ )الجلديَّةُ( التَّاليةُ للجراحة ن وهي واحدة  من أكثار  الاختلاطاات  خطاورةخ 
ن وهااااي  أحاااادُ أكثاااار  التَّجااااارُب  إثااااارةخ للةلااااق  والإحباااااط  التااااي يُواجههااااا المر ااااى ودراماتيكيَّااااةخ لجراحااااة  الاااابطن 

ن ن وتُساااب بُ إعاقاااوأطبَّااااؤُهم ياااادة  المُساااتمرَّة  فاااي معااادَّلات  المرا اااة ن والوفيَّاااات  ن ولا تااازالُ مُثة لاااةخ بالز  ةخ للماااريض 
 .]2[والاستشفاا  لفتراتً طويلةًن وارتفاع  التَّكاليف  

علاااى مااادى العةاااود  الخمساااة  الما اااية ن انخفاااض  مُعااادَّلُ الوفيَّاااات  المُرتبطاااة  بالنَّواساااير  اله اااميَّة   
بااالرُّبم  ماان هااذا التَّحسُّاانُ فااي . ]3[% ماان المر ااى 20-15% إلااى مااا يةااربُ ماان 60-40ن الخارجيَّااة  ماا

ن  اااوارد  والتَّاااوازن الحم اااي الةلاااوين ونةااال  الااادَّم  اااوائل  والشَّ الإناااذار  النَّااااجم  عااان التةااادُّم  فاااي معرفاااة  وتااادبير  السَّ
اااادَّات  الحيويَّاااة ن وتااادبير  التَّغذياااة ن إلاَّ أنَّ  اله اااميَّة   معااادَّل  حااادوث  النَّواساااير  والر عاياااة  الحرجاااة ن ونُظُااام  الصَّ

 .]3[الخارجيَّة  لا زال  مرتفعاخ بالرُّبم  من التَّطوُّرات  الجراحيَّة  الحديثة  

باسااتخدام  مجموعااةً واسااعةً ماان الوسااائل  العلاجيَّااة  المُحافظااة  والجراحيَّااة ن يهاادفُ عاالاُ  النَّواسااير  
نَّاساور  واساتعادة  السَّابيل  اله امي بأقال  معادَّلات  للجراحة  إلى إبلاق  ال الآتيةاله ميَّة  الخارجيَّة  )الجلديَّة ( 

ن وطبيااب   نً ماان الجاارَّاح  مرا ااةً ووفيَّاااتً. تتطلَّاابُ هااذه  الأهاادافُ نهجاااخ مُتعااد د  التَّخصُّصااات  مااع فريااقً مكااوَّ
ن وطبيب  الأماراض  الباطناة ن وأخصاائي الأشاعَّة ن وأخصاائي  التَّغذياة ن وكاادرً تمري ايٍّ  اصًن  التَّخدير  متخص 

 . ]4[ومعالجً نفسين وأخصائيٍّ اجتماعيٍّ وبيرهم 

بتةنيَّااااتً وأسااااليبً  [5] 1964فاااي عاااام  Chapmanاساااتُكم ل ت المبااااداُ الأساسااايَّةُ التاااي و اااعها 
ِ  إجمااع  علاى تادبير  النَّواساير  اله اميَّة  الخارجيَّاة  )الجلديَّاة (  للجراحاة  وخوارزميَّاةً  الآتياةجديدةً. حالياخن هنا

ن وتحةيااقُ اسااتةرار   . تت اامَّنُ كاالُّ مرحلااةً أهاادافاخ وأولويَّاااتً مُحاادَّدةخ جي ااداخ: تشااخيصُ النَّاسااور  مُتعااد دة  المراحاال 
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ن  ن وتحديادُ مورفولوجياا النَّاساور  ن وحماياةُ الجلاد  ن و ابطُ نتاا   النَّاساور  المريض  )الإنعااش(ن و ابطُ الإنتاان 
ن والعلاُ  النهائيُّ )الجراحة( والدَّعمُ   . [6]الغذائيُّ

ةُ  ثانياً:  المشكلةُ البحثيَّ
 

للجراحااة  فااي  الآتيااةواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  للنَّ صاالاحيَّة  ظهاارت التَّةاااريرُ الأولااى عاان تااأخير  الجراحااة  الإ
افت اساتراتيجيَّة  تدريجيَّاة  1983في عاام . السَّبعينيَّات  من الةرن  الما ي لتادبير  ( step-by-step)ن وُص 
أوصاي  بتأجيال  الجراحاة  . [7]نُ جراحاةخ إصالاحيَّةخ متاأخرةخ للجراحة  تت مَّ  الآتيةالنَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  

ته  التَّغذويااة  أسااابيعً حتَّاا 8-6لمااا يصاالُ إلااى  . ى تختفااي  جميااعُ علامااات  الإنتااان  ويعااود  المااريضُ إلااى صااحَّ
ن فةاااد اساااتغرق  الأمااارُ   ِ عامااااخ أخااارى لنشااار  التَّةاااارير  الأولاااى عااان تااادبير  النواساااير  اله اااميَّة   20وماااع  ذلااا

 . ]2[للجراحة  وفةاخ لهذه  الاستراتيجيَّة   الآتيةالخارجيَّة  

 لإبالاق  ل فرصاةً إتاحاةُ للجراحاة  هاو  الآتياةواساير  اله اميَّة  الخارجيَّاة  في النَّ  سببُ تأخير  الجراحة  
 تاااي ُ تُ . أشاااهرً  6-3وفاااي ب اااون  تاااا   الن   نخفض  مُااا اساااور  فاااي النَّ  ث  أن يحااادُ     رجَّ ن والاااذي مااان المُاااالعفاااوي
ن الاابطن   التهاااب   شاافاا  ن و اسااور  النَّ  ن ون ااج  المااريض   لشاافاا   اخ كافياا اخ وقتاا اخ أي اا  الإصاالاحيَّةُ المتااأخرةُ الجراحااةُ 
امفتاوح  ال بطن  الاعلاى  ةً يَّ ندب أنسجةً  ن  وتكوُّ  الالتصاقات   وتليين   ًِ  ا يسام ُ ن ممَّ  فاي الوقات   .لالتصااقل  آمانً بفا

 صااة  خص  تالمُ  (IF) (intestinal failure) الةصااور  المعااوي فااي مراكااز   شااائعة   ممارسااة   ن هااذه  الحا اار  
 .]2[ عامٍّ  بشكلً ها بيرُ متبنَّاةً ولكنَّ 

 

 التساؤلات ثالثاً:
 

للجراحة  في مستشفيي الأسد  والمواساة   الآتيةما هي طرائقُ تدبير  النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  )الجلديَّة ( 
 الجامعيين بدمشق؟
؟ما هي نتائجُ تدبير    هذه  النَّواسير 

؟  ما هي العواملُ المؤث رةُ على النَّتائج 
 

 هدفُ البحث رابعاً:
 

 تحديدُ خصائص  المر ى الذين تطوَّر  لديهم نواسير  ه ميَّة  خارجيَّة  تالية  للجراحة  وخصائص  النَّواسير.
تحديدُ طرائق  تدبير  النَّواسير  )علا  محافظن جراحة  باكرةن جراحة متأخرة( وتةويمُ النَّتائج  )إبلاق عفوين 

 الإبلاق  العفوي.   الوفيَّات  و العوامل  المؤث رة  على تحديدُ  إبلاق جراحي ناج ن وفاة(.
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 أهميَّةُ البحث: خامساً 
 

النَّواساااايرُ اله ااااميَّةُ الخارجيَّااااةُ )الجلديَّااااةُ( التَّاليااااةُ للجراحااااة ن وهااااي واحاااادة  ماااان أكثاااار  الاختلاطااااات  خطااااورةخ 
. تُمث الُ تحاديَّاخ للجارَّاحين بسابب  عادم  تجاانُس  رجيَّةُ لا تزالُ النَّواسيرُ اله ميَّةُ الخا ودراماتيكيَّةخ لجراحة  البطن 

دًن ولا يزالُ معدَّلُ حادوثها مرتفعااخ للغاياة  باالرُّبم  مان التَّطاوُّرات   مسب باتها وعدم  وجود  بروتوكولً علاجيٍّ موحَّ
 . ]3[الجراحيَّة  الحديثة  

يادة  المُستمرَّة  فاي معادَّلات  المرا اة   نظراخ إلى العبا  الذي تخلفهُ النَّواسيرُ اله ميَّةُ الخارجيَّةُ والز 
مُ طرائق  تدبير  هاذه  النَّواساير  ونتاائج  العالا   والعوامال  الماؤث رة  فاي  روري  إجرااُ دراسةً تةوُّ ن من ال َّ والوفيَّات 

  .  النَّتائج 

 اهجُ البحث وأدواتهُ من: سادساً 
 

: دراسة  رقابيَّة   ( معتمادة  علاى المةارناة  observational prospective study)اساتةباليَّة  تصميمُ الب حث 
 وحتااى نهايااة 2019 بدايااةالجااامعيَّين بدمشااقن فااي الفتاارة  مااا بااين  المواساااة  التَّحليليَّااة  فااي مستشاافيي الأسااد  و 

 :تيةلآا المعايير وفق الدراسة أجريت .2020

  
 :الاشتمالِ  معاييرُ 

 

 الااذين   الجااامعيَّين بدمشااقالمواساااة  مستشاافيي الأسااد  و المةبااولين فااي الجنسااين  لاالمر ااى ماان كاا
طااوَّروا نواسااير ه ااميَّةخ خارجيَّااةخ تاليااةخ لتااداخلً جراحاايٍّ علااى الاابطن )باسااتثناا  التَّااداخلُ الجراحااي 

 للنواسير  العفويَّة ( 
  سنة 70-15بين ما العمر 
  ُعلى الدُّخول  في الدراسة  المريض  أو ذويه  موافةة 

  
 :الاستبعادِ  معاييرُ 

 

 :الآتية المعايير   أحد  المر ى عند  وجود   د  بعستُ ا
 

  َّة  العفويَّ  واسير  النَّ  لجراحة   الآتية واسير  مر ى الن. 
  َّفي مستشفى خارجي. جراحي   ى لهم تداخل  جر  المُ  للجراحة   الآتية واسير  مر ى الن 
  َّللجراحة   الآتية المعزولة   ة  فراويَّ الصَّ  واسير  مر ى الن. 
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  َّاكسة  النَّ  ر   الشَّ  حول   واسير  مر ى الن 
  َّة  اخليَّ الدَّ  ة  المعويَّ  واسير  مر ى الن 
  َّناسورً  ر  تطوُّ  دون   فابرات  من المُ  سريب  مر ى الت. 
  َّفي المشافي المعنية  حافظ  المُ  العلا    لهم استطبابُ  ع     الذين وُ  للجراحة   الآتية واسير  مر ى الن

 خارجية. وخ عوا لجراحة في مشاف

اان ي اااخ مر  80كاناات عي نااةُ البحااث  الن هائيَّااة  مؤلَّفااةخ ماان  طااوَّروا نواسااير ه ااميَّةخ خارجيَّااةخ تاليااةخ لتااداخلً ممَّ
  .Open Epi موقع   على اعتماداخ  وذلِ جراحيٍّ على البطن

 

 :العملِ  طريقةُ 
 

طيَّااةُ المُسااتنيرةُ  ااذ ت مااوافةت هُم الخ  ااةً بالد راسااة ن وقااد أُخ  كااان جميااعُ المشاااركين  فااي هااذا البحااث  علااى درايااةً تامَّ
) جُمع ت البياناتُ مان المر اى على المشاركة  بعد  تلة ي المعلومات  الكافي ة .  )مُدرجة   من ملاحق  البحث 
(.  ومن الأ ابير  وفق  استمارة  الب  حث  )مُدرجة   من ملاحق  البحث 

 
 

 :ُالبياناتُ السَّريريّة 
 :تيةوث ةت البياناتُ الد يموبرافيَّةُ والسَّريريَّةُ الآ

 الجنس 
 العمر 
 الأعراضُ والعلاماتُ السَّريريَّةُ المرافةةُ للنَّاسور 
  ُالأمراضُ المرافةةُ والسَّوابقُ المر يَّة 
  ُّالعملُ الجراحيُّ الأساسي 
 توقيتُ تشخيص  النَّاسور  بعد  العمل  الجراحي 
 طرائقُ تشخيص  النَّاسور 
 السَّببُ التَّشريحي للنَّاسور 
 الع و المُشتم لُ في النَّاسور 
   نتاُ  النَّاسور 
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 :طريقةُ علاجِ النَّاسور 
 

 :ٌاللُّجااوا  للجراحااة ن كافَّااةُ الطَّرائااق  المُتَّبعااة  بغيااة  الوصااول  لشاافاا  النَّاسااور  دون   علالالاجٌ مُحلالاافظ
خ علاى حادةًن بماا فيهاا الحمياةُ الفمويَّاةُ العاديَّاةُن ودون  التَّةيُّاد  بمادَّةً  سوااخ طُب ةت مجتمعاةخ أو كالاَّ

ااةخ فااي النَّواسااير  التااي تبُاادي ماايلاخ للإباالاق  العفااوي. وفااي هااذه  الد راسااة   زمنيَّااةً محاادَّدةًن وخاصَّ
ااد  نظااامُ العاالا   المُحاااف   ظ  كمااا يلااي: حميااة  مطلةااة  مااع تطبيااق  التَّغذيااة  الوريديَّااة  الكاملااة  اعتُم 

. ادَّات  الحيويَّة  المُناسبة ن والإماهة ن وتصحي   ا ط راب  الشَّوارد   ومراقبتهان بالتَّزامن  مع الصَّ
  : ٌره  الأولااى ماان تطااوُّ  ام  الأيَّاا خاالال   اسااور  علااى النَّ  الجراحاايُّ  داخلُ هااو التَّااعلالالاجٌ جراحلالاير طلالاار 

اااا الحالااااة   تاااادهور   لوقااااف   يهاااادفُ و أيااااام(  1-7) والساااايطرة علااااى اختلاطااااات  للمااااريض   ة  العامَّ
 .الناسور

 :ٌهااو التَّااداخلُ الجراحاايُّ علااى النَّاسااور  فااي ب ااون  ثلاثااة  أشااهرً علااى  علالالاجٌ جراحلالاير بلالااكر
المُختلفااااة  التَّغذويَّااااة  أو التَّداخليَّااااة  أو ن مااااع أو دون  تطبيااااق  طرائااااق  العاااالا   المُحاااااف ظ  الأكثاااار  

 الدَّوائيَّة  بالتَّزامن  مع الحمية  الفمويَّة  أو مع إيةافها.
  :ٌر ِ  هاو التَّاداخلُ الجراحايُّ علاى النَّاساور  بعاد  أكثار  مان ثلاثاة  أشاهرً علاجٌ جراحير متأخِّ وذلا

.بعد  عدم  جدوى تطبيق  العلا   المُحافظ  وفشل  تطوُّ   ر  الش فاا  العفوي للنَّاسور 
 

   :النتائج 
 العلا   المُحافظ   إلىاستجابة  : إبلاق  عفوي  للنَّاسور 
 إصلاح  جراحي  ناج   للنَّاسور 
   هو عودةُ مظاهر  النَّاسور  بعاد بياب هاا التَّاام  ساريريَّاخ وشاعاعيَّاخ لفتارة  ثلاثاة  أشاهرً أو : نكسُ النَّاسور

 أكثر. 
  ُبعد تشخيص النَّاسورالوفاة 
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 سابعاً: الدِّراساتُ المرجعيَّةُ 
 

 ]Wercka ]8دراسةُ   -1

 عنوانُ الدراسة :

Epidemiology and outcome of patients with postoperative abdominal 

fistula 

البرازياال فااي  اهااوزملاؤُ  Janaina Werckaهااا تأجر اسااتةباليَّة   مستعر ااة ن-رقابيَّااة ن مةطعيَّااةُ وهااي دراسااة  
. كاان  الهادفُ Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiõesفاي مجلَّاة   2016ونُشار ت عاام 

نمااان الد راساااة  هاااو  اله ااامي اساااور بالنَّ  صاااابون  المر اااى الاااذين يُ  ونتاااائج   نحااادوث   ل  ومعااادَّ  تحديااادُ وبائيَّاااات 
 .الجراحة   بعد  الخارجي 

نااات  الد راساااةُ مااان  . تطاااوَّرت  2014و 2013خ اااعوا لجراحاااةً بطنيَّاااةً ماااا باااين عاااامي  مري ااااخ  1148تكوَّ
%. كاان متوس اطُ 5.5معادَّلُ حادوث  النَّواساير   كاان  وبالتَّاالي  ااخ مري 63لادى  النَّواسيرُ اله اميَّةُ الخارجيَّاةُ 

ساااانة وشااااكَّل  الااااذكورُ نساااابة   15 ± 51.9 عماااار المر ااااى الااااذين  طااااوَّروا النَّواسااااير  اله ااااميَّة  الخارجيَّااااة  
كانات ( مان المر اى الاذين  طاوَّروا النَّواساير  لجراحاةً اختياريَّاةًن و %60.3%. خ ع  الجزاُ الأكبارُ )53.4
 .(نَّافذأو ال نالنزفين الكليل) الرضُّ ن و يَّة  والانسداد ة  الالتهابيَّ  البطن   هي جراحاتُ  ة  الجراحيَّ  ات  العمليَّ أشيعُ 

 ن(%22)الجلادي  يولاونكاساور النَّ الن يلياه (%26)الجلادي فراوي الصَّ  اسورُ لنَّ ا أشيعُ النَّواسير  هي:ت كان   
ااائمي الجلاادي )(%15) ي الجلااديالمعاادالنَّاسااور و  كااان متوس ااطُ الوقاات  لظهااور   .(%14.3ن والنَّاسااور الصَّ

كاناات معظاام النواسااير ذات (. اخ يوماا 22إلااى  2يااوم )بمجااال ماان  3.5±  6.3النَّاسااور  بعااد  الجراحااة  هااو 
كاان  .مان مر اى النَّواساير% 30لادى للناساور   العفاويُّ بالاقُ الإ حادث   .نتا  منخفض ولها مسار طويال

 كانات إعاادةُ  (.يومااخ  89-8 المجاال ماا باين) ياوم 19.3±  25.6 اساور  النَّ  لإبالاق   زم  الالاَّ  الوقات   طُ متوس  
مري اااخن وبالتَّااالي  16% ماان المر ااى. حاادثت الوفاااةُ لاادى 47.6لاادى  ةخ  ااروريَّ  واسااير  النَّ  لعاالا    الجراحااة  

كانات العوامالُ التاي ترافةات ماع وفيَّاات  مر اى %. 25.4 النَّواسير  اله اميَّة  الخارجيَّاة   ات  بلغت نسبة وفيَّ 
وعااادمُ ن رافةاااةً م أماااراضً  ن ووجاااودُ (اخ عامااا 60ر مااان باااأك)  المتةاااد مُ عمااارُ هاااي ال النَّواساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  

 فاي وحادة   إلاى الةباول   ن والحاجاةُ ن والإنتاانُ غذياة  التَّ  ن وساواُ اخ يوما 19أكثار مان بعد   اسور  لنَّ العفوي  ل بلاق  الإ
اخ نسابيَّ  رةخ متكارَّ  لا تازالُ  لجراحاة  ل  اله ميَّة  الخارجيَّة  التَّالياة  واسير  خلصت الد راسةُ إلى أنَّ النَّ  .زة  ركَّ المُ  ة  العناي  

 .كبيرةً  اتً ووفيَّ  بمرا ةً ترافقُ وت
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  راسة :عنوانُ الد  

   

Outcome and management of postoperative enterocutaneous fistula 

 

ونُشاار ت عااام  الهناادوزماالاؤهُ فااي  Dinesh Chandra Sharmaأجراهااا وصاافيَّة  اسااتةباليَّة  وهااي دراسااة  
 نتاائج  تةاويمُ راساة هاو مان هاذه الد   كاان الهادفُ . International Surgery Journalفاي مجلَّاة   2020

 للجراحة .  الآتيةواسير  اله ميَّة  الجلديَّة  بالنَّ  المر ى المصابين  تدبير  و 

اان طااوَّروامري اااخ  40 شااملت  الد راسااةُ  اا جميااعُ  ج  ل  و . عااالجراحااة   بعااد  ه ااميَّةخ جلديَّااةخ  نواسااير  ممَّ ا المر ااى إمَّ
ن جفاااف  تَّ ال علااى تصااحي    العاالا ُ  ز  ركَّاا. متفاوتااةً  ةً زمنيَّاا اتً فتاار لو  ختلفااةً مُ  بوسااائلً  أو جراحاايٍّ  فظً احاامُ  بشااكلً 
 الغذائي. عم  ن والدَّ  الشَّوارد  توازن    ط راب  اتدبير  ن و على الإنتان   يطرة  والسَّ 

ِ  ن مري اخ  40من بين  الا   39.2كاان  متوس اطُ عمار المر اى  .من الإنااث   14و كور  من الذُّ  26كان هنا
كااان اللفااائفيُّ هااو أشاايعُ موقااعً للنَّواسااير  اله ااميَّة  الجلديَّااة .  ساانة(. كااان   60-20)المجااال:  ساانة 2.7 ±

( بشاااكلً %62.5مري ااااخ ) 25عاااول ج  . مااانخفض  الن تاااا    %57.5وعاااالي الن تاااا   ر  يساااوامااان النَّ  42.5%
معااااالجين ماااان بااااين المر ااااى ال(. %37.5) مري اااااخ  15لاااادى مطلوباااااخ  الجراحاااايُّ  لُ دخُّ كااااان التَّاااامحاااافظًن و 

 .اسور  النَّ  لإبلاق   دةخ متعد   ةخ جراحيَّ  لاتً تدخُّ   مر ىثلاثةُ  بن تطلَّ جراحيَّاخ 

ات بااين المر ااى الااذين الوفيَّاا كاناات نساابةُ %. 20 ن بينمااا تااوفيَّ ماان المر ااى% 80لاادى الناسااور  شُاافي  
ارتبطاااات . %13.3جراحااااي  لً الااااذين احتاااااجوا إلااااى تاااادخُّ المر ااااى وفااااي  %20محااااافظً  عولجااااوا بشااااكلً 

 . ات  والوفيَّ  اسور  النَّ  شفاا  مع  كبيرً  بشكلً  م  الدَّ  ألبومين   مستوياتُ 

تااادبير  ن و  ااابط  الإنتاااان  ن و ة  غذي اااالتَّ  علاااى تحساااين   ركياااز  ماااع التَّ خلصااات الد راساااةُ إلاااى أنَّ التَّااادبير  المحااااف ظ  
 لُ دخُّ التَّااجاارى يجااب أن يُ  التَّاادبير.ماان  لُ الأوَّ  هااو الخااطُّ  اسااور  النَّ  اابط  نتااا   ن و الش ااوارد  و  وائل  السَّااا ااطراب  
 ة  غذويَّاااالتَّ  الحالاااة   لتحساااين   هاااةً وموجَّ  صاااارمةً  إجاااراااتً  بعاااد  حااادوث  النَّاساااور بعاااد  انتةاااائيٍّ  بشاااكلً  الجراحااايُّ 

 .نتانعلى الإ يطرة  والسَّ 
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 عنوانُ الدراسة :

 

Management of Enterocutaneous Fistula: Outcomes in 276 Patients 

 

فاي مجلَّااة   2017ونُشاار ت عاام اساكتلندا فاي  وزملاؤُهااا Martha Quinnهاا تأجر  باأثرً راجااعً ي دراساة  وها
World Journal of Surgery.  مان  المر اى الاذين يعاانون   نتاائج   تةاويمُ كاان  الهادفُ مان الد راساة  هاو

 .اخ عام 15على مدى في برب  اسكتلندا  يَّةً ثالث رعايةً في مركز   ة  الجلديَّ ه ميَّة  ال واسير  النَّ 

ر  لااديهم ناسااور  ه اامي  جلاادي  بعااد  الجراحااة   278شااملت  الد راسااةُ  اان تطااوَّ  عماار   طُ متوس ااكااان ن مري اااخ ممَّ
بعااد  اخ ناسااور  112 ر  تطااوَّ . متساااوً بااين الجنسااين عً مااع تااوزُّ ( اخ عاماا 96-20: المجااال) اخ عاماا 64 المر ااى

 . ةخ وريديَّ  ةخ تغذيَّ المر ى  ى جميعُ تلةَّ . ةً اختياريَّ  جراحةً بعد   اخ ناسور  89ن وجراحةً إسعافيَّةً 

المُعااال ج  بشااكلً  اسااور  النَّ قصااور  الأع اااا  المتعااد د  قباال  شاافاا  /الخمج   بساابب   %(16.5) مري اااخ  46ي تااوفَّ 
مري اااااخ بالتَّاااادبير  المحااااافظ المُكثَّااااف  بياااار   149عااااولج  . يالجراحااااخ ااااوع  المااااريض  للعاااالا    أومحااااافظً 
اااائمي% 74.8أبلاااق   .الجراحاااي باااا  مةارناااةخ  جراحاااةً  دون   مااان النَّواساااير  الدَّانياااة  مااان الانثنااااا  العفجاااي الصَّ
 (. P = 0.001)من النَّواسير  ما بعد  الانثناا  35.4%

 ةً لعمليَّاا اخ مري اا 51 خ ااع  و ن (2/16% )12.5 مااع نساابة  وفاااةً رةً بك اامُ  ةً جراحيَّاا ةً عمليَّاامري اااخ ل 16خ ااع  
رةً مااااع نساااابة  وفيَّاااااتً ةً نهائيَّاااا ةً جراحيَّاااا الإجماليَّااااة  للنواسااااير   ات  فيَّااااالو نساااابةُ كاناااات . (5/51% )9.8 متااااأخ 

 .(53/278) %19.1 هي في المستشفىاله ميَّة  الجلديَّة  

 واساايرُ النَّ  أن تنغلااق      ماان الماارجَّ . بالإنتااان   وياارتبطُ  مرتفعاااخ  لا ياازالُ  ات  الوفيَّاا ل  معاادَّ  خلصاات الد راسااةُ إلااى أنَّ 
ائمي)الدَّانيةُ   ماا تكاونُ  اخ ن فغالبا عفويَّااخ فاي الإبالاق   اساورُ النَّ  إذا فشال  . عفويَّااخ ( ما قبل  الانحناا  العفجي الصَّ

 أكثار    العفاويُّ ن كاان الإبالاقُ  الد راساة  فاي هاذه  . غذياة  للتَّ  اخ صاخصَّ مُ  اُ فرية بُ ا يتطلَّ ن ممَّ دةخ عةَّ ومُ  طويلةخ  عايةُ الر  
ماان المستشاافى  الخاارو    المر ااى الااذين لا يسااتطيعون  يكااونُ . اله اامي العلااوي الجهاااز  نواسااير  فااي  اخ شاايوع

 .للوفاة   عر ةخ  أكثر   ة  هائيَّ الن   والجراحة   اسور  النَّ شكُّل  بين ت   الفاصلة   في الفترة  
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  عنوانُ الدراسة :

Postoperative enterocutaneous fistulas: Management outcomes in 23 

consecutive patients 

  

فااي مجلَّااة   2021فااي العااراق  ونُشاار ت عااام  Ibrahim Falih Nooriبااأثرً راجااعً أجراهااا وهااي دراسااة  
Annals of Medicine and Surgery  مري ااخ  23. كاان  الهادفُ مان الد راساة  هاو تةاويمُ نتاائج  تادبير

 يعانون  من النَّاسور  اله مي الجلدي التَّالي للجراحة . 

ر  لااديهم ناسااور  ه اامي   23شااملت  الد راسااةُ  اان تطااوَّ  جلاادي  بعااد  عمليَّااةً جراحيَّااةً بطنيَّااةً. مري اااخ متتالياااخ ممَّ
صُاان فت  هااذه النَّواساايرُ ماان النَّاحيااة  التَّشااريحيَّة  والفزيولوجيَّااة . دُر س اات العواماالُ الإنذاريَّااةُ التااي تنُبااُ  بااالإبلاق  

.  العفوي ونتائجُ التَّدبير  والعواملُ التي تؤث رُ على معدَّل  الوفيَّات 

أسااابوعاخ بهااادف  تعزياااز   12 اااى فاااي البداياااة  بشاااكلً محاااافظً لفتااارةً تتاااراوحُ مااان ساااتَّة  إلاااى عاااول ج  جمياااعُ المر 
حادث  الإبالاقُ العفاويُّ للنَّاساور  بعاد  التَّادبير   .الإبلاق  العفاوي أو إجاراا  الجراحاة  فاي ظاروفً جي ادةً ومُثلاى

ن  تطاوُّر  النَّاساور  والإبالاق  العفاوي (. كاان متوس اطُ الوقات  باي%17.4المحافظ  النَّاج   في أربعاة  مر اى )
 يوماخ(.  66-12يوماخ )المجال:  32

أساابيعً مان العالا    8-6مري اخ يعانون  من ناسورً معةَّدً وعالي الن تاا   فاي الإبالاق  عفويَّااخ بعاد  19فشل  
ن وبالتَّااالي خ ااعوا لعمليَّااةً جراحيَّااةً تصااحيحيَّةً  ن مري اااخ  12 لاادى جراحيَّاااخ  ور  نجاا   إباالاقُ النَّاساا .المُحااافظ 

  ِ  اخ يوماا 28طها متوس اا بعااد فتاارةً  الجراحاايُّ  لُ دخُّ التَّااأجااري  . %63.2  هاايالجراحااة   نجاااح   كاناات نساابةُ  وبااذل
 .اسور  النَّ  ( من تشخيص  اخ يوم 42- 18المجال: )

ن   مر اااى خمساااةُ  تاااوفيَّ  (.16/23% )69.6النَّاساااور  اله ااامي  الجلااادي  بنسااابة   إبااالاقُ  ق  تحةَّااابالمجمااال 
 .الأع اا  قصور  الحاد و  غذية  التَّ  وسوا   الإنتان   بسبب  ناسورً مرتفعً الن تا   من  ( يعانون  21.7%)

اااالمُ  باااالبروتوكول   الالتااازام  خلصااات  الد راساااةُ إلاااى أنَّ   للمر اااى المصاااابين   صاااات  خصُّ التَّ  د  تعاااد  مُ  هج  والااانَّ  د  وحَّ
مان  معةولاة   فتارة   اخ دائما . مطلوب  دةً جي   إلى نتائجً للجراحة  يمكنُ أن يؤد ي  الآتيةواسير  اله ميَّة  الجلديَّة  بالنَّ 

اااحالاااة  ال لتحساااين   ظ  حااااف  المُ  العااالا     صاااحي ُ التَّ  ماااا يكاااونُ  عاااادةخ   النَّاساااور  عفويَّااااخ.للماااريض ولإبااالاق   ة  العامَّ
الن تااااُ  العاااالي و  والإنتاااانُ  واساااير  النَّ  تعةيااادُ  . يعااادُّ دة  والمعةَّااا الةريباااة   تاااا   الن   عالياااة   واساااير  للنَّ  اخ مطلوبااا الجراحااايُّ 
 .اسور  بالنَّ  رتبطة  المُ  ات  والوفيَّ  فاا  الش   لات  على معدَّ  رُ التي تؤث   ئيسة  الرَّ  من العوامل  رافةةُ الم والأمراضُ 
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   عنوانُ الدراسة :

Therapeutic Options in Postoperative Enterocutaneous Fistula—A 

Retrospective Case Series 

 2022وزملاؤُهاا فاي رومانياا ونُشار ت عاام  Maria Madalina Denicuوهي دراساة  باأثرً راجاعً أجرتهاا 
هااادفت الد راساااةُ إلاااى تةاااديم  النَّتاااائج  التاااي تااامَّ الحصاااولُ عليهاااا فيماااا يتعلَّاااقُ بتااادبير  . Medicinaفاااي مجلَّاااة  

 للجراحة .  الآتيةر  اله ميَّة  الخارجيَّة  النَّواسي

ر  لاااديهم ناساااور  ه ااامي  خاااارجي  بعاااد  عمليَّاااةً جراحيَّاااةً مااان أصااال   64شاااملت  الدَّراساااةُ  ااان تطاااوَّ مري ااااخ ممَّ
( فاي مستشافى الطَّاوارا  2020نهاياة  -2014عمليَّةً جراحيَّةً بطنيَّةً على مدى سبع  سنواتً )بداية   2030
ن تتااراوحُ أعمااارهم أنثااى 23و ذكااراخ  41 ماان عي نااةُ المر ااىتألَّفاات ة  فااي مةاطعااة كرايوفااان رومانيااا. السَّااريريَّ 
َ  معادَّلُ . سانة( 65% مان الحاالات فاي مر اى كباار  الس ان  )فاوق 71.85عاماخ. حادثت  94-21بين  بلا

% بعااد الجراحااة  المعديَّااة  6.22% وتباااين  وفةاااخ لنااوع  الجراحااة : 3.15حاادوث  النَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  
% بعااد 4.28% بعااد جراحااة  الكولااون  والمُسااتةيمن و4.30% بعااد  استئصااال  الأمعاااا ن و1.78العفجيَّااة ن و

فراويَّة    % بعد الجراحة  البطنيَّة  خار   الجهاز  اله مي. 0.39اله ميَّة ن و-المفابرات  الصَّ

ل  فاي جمياع  الحاالات  . بدأ  العلاُ  فور  التَّشخيص   لُ . كان  العلاُ  الطبيُّ المُحافظُ هو خطُّ العلا   الأوَّ سُاج 
  َ مري ااااخ لعمااالً جراحااايٍّ  26(ن خ اااع  30/38% )78.9معااادَّلُ إبااالاقً عفاااويٍّ بعاااد  العااالا   المحاااافظ  بلااا

لُ معادَّلُ إبالاقً جراحايٍّ نااجً   15صحيحيٍّ )تسعةُ مر ى جراحة مبكرةن وت مريضً جراحةً متأخرةً( وسُاج 
  َ ن تحةَّاااااق  إبااااالاقُ النَّاساااااور  اله ااااامي  15/26% )57.61بلااااا % 70.31بنسااااابة   الخاااااارجي  (. بالمجمااااال 

 .(19/64% )29.68 ات  الوفيَّ  % ومعدَّلُ 79.68 المرا ة  (. كانت نسبةُ 45/64)

 د  تعاااااد  مُ  اخ نهجااااا بُ تطلَّاااااي للجراحاااااة   الآتياااااةالنَّواساااااير  اله اااااميَّة  الخارجيَّاااااة  خلصااااات الد راساااااةُ إلاااااى أنَّ تااااادبير  
بمااا المحااافظُ  . العاالا ُ اسااخة  الرَّ  ات  والأولويَّاا الأهااداف   علااى أساااس   تةااومُ  ةً لخوارزميَّاا اخ وفةاانفَّااذُ ويُ  صااات  خصُّ التَّ 

  ِ  .لُ الأوَّ  العالا   خاطُّ هاو  الغاذائيُّ  عمُ ن والادَّ الجلاد   ن وحماياةُ  بطُ الن تاا   ن و الإنتان   بطُ ن و الإنعاشُ  في ذل
 فُ . تتكيَّاااحاااافظ  المُ  العلا   بااا قُ غل اااالتاااي لا تُ  واساااير  للنَّ  ائم  الااادَّ  أو الإصااالاح  ختلاطاااات  للا صاااةُ مخصَّ  الجراحاااةُ 

ا والحالاة   نوالعمار   ناساور  النَّ  والمورفولوجيَّة ن ونتا   الخصائص  التَّشريحيَّة ن مع  ةُ العلاجيَّ  ةُ ستراتيجيَّ الا  نة  العامَّ
 .للعلا    والاستجابة  
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ناتُ البحث: ثامناً   مكوِّ

 
 

 :ثلاثة  أبوابً  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ
، القسلامُ البابُ الثاني:   ة  الأساسايَّ  عريفاات  لتَّ ا وعان   الدراساة   لمو اوع   ظاريالنَّ  الإطاار   عان ثُ ويتحادَّ  النظلاري 

 :فصولً  أربعة   من الجزاُ  هذا نُ ويتكوَّ  نالكاملُ  الإلمامُ  الةارا   لدى ليكون  
لُ، الفصلُ  -1 تعرياف  النَّواساير  وطرائاق   عان ثُ ويتحادَّ  :مقدِّمةٌ عن النَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ  الأوَّ

ِ  التاي تحاادثُ بعااد  الجراحااة   تصانيفها والآليَّااة  الإمرا اايَّة  للنواسااير  اله اميَّة  الخارجيَّااة  العفويَّااة  وتلاا
 البطنيَّة . 

  ُيشارحُ هاذا الفصالُ اختلاطاات  النَّواساير   :لنَّواسيرِ الهضلاميَّةِ الخارجيَّلاةِ اختلاطاتُ ا الثَّاني، الفصل
  ِ ن وساوا  التغذياة ن والإنتاانن وتشاوُّهات  جادار  الابطن  والجاروح. كاذل كا طرابات  السَّوائل  والشَّاوارد 

 . نذار  النَّواسير   يعرضُ الفصلُ عوامل  الخطر  وا 
يشارحُ الفصالُ بشاكلً :  الملاريض(تلادبيرُ النَّواسلايرِ الهضلاميَّةِ الخارجيَّلاةِ )اسلاتقرارُ الثَّاللاتُ،  لفصلالُ ا -2

لً  فاي ب اون خطوة  الأولى في تدبير  مر ى النَّواسير  وهي تاأمينُ اساتةرار  الماريض ال عن مفصَّ
الأولىن والذي يتحةَّقُ عبر  الإنعااش  )تعاويض  السَّاوائل  والشَّاوارد  والألباومين(ن  ساعةً  48إلى  24

  . ن والعنايةُ بالجرح    والسَّيطرةُ على الإنتانن والتَّغذيةُن والدَّعمُ الدَّوائيُّ
 العلالالاجُ  تلالادبيرُ النَّواسلالايرِ الهضلالاميَّةِ الخارجيَّلالاةِ )الاستقصلالااءاتُ، اتِّخلالااذُ القلالارارِ،الرَّابلالاعُ،  لفصلالالُ ا

 خالال   عاادةخ الخطوات  اللاحةة  في التَّادبير  مثال  الاستةصاااات  التاي تُجارى  عن ثُ يتحدَّ  النهائي(:
ااا ام  الأيَّااا ( والتصاااوير  المةطعاااي fistulogramمثااال  تصاااوير  النَّاساااور  ) الآتياااة إلاااى العشااارة   بعة  السَّ

.  بشاأن   قارارً  خااذُ هاي ات   اليةُ التَّ  الخطوةُ المحوسب وبيرها.   خااذ  عناد ات  التَّادبير  وتوقيات  هاذا التَّادبير 
عفوي للنَّاسور. الخطوةُ التَّالياةُ هاي العالاُ  الجراحايُّ الإبلاق ال احتمال   تةديرُ  جبُ ن يهذه الةرارات

ااةيُ النهااائيُّ الااذي   تااداخل  و  نطااارا   جراحااي   تااداخل   :ة  المر اايَّ  الحالااة   بحسااب   مةارباااتً  ة  لااى عاادَّ إ مُ سَّ
 . ر  متأخ   جراحي   تداخل  و  نر  مبك   جراحي  

، القسلامُ  :اللاثُ البلاابُ الثَّ   راساة  الد   ة  مادَّ  خالال   تع اب  اتُّ  التاي والخطاطُ  للد راساة   العملايُّ  الإطاارُ  وهاو العمللاي 
 :فصولً  أربعة   من الجزاُ  هذا نُ ويتكوَّ  نالبحث   هذا في تائج  النَّ  إلى للوصول  
لُ، الفصلالُ  -  البحاثن هادف  و  وأهميَّتاهُن البحاث   ة  خلفيَّا ويحاوي :هِ إجرائِلا وطريقلاةُ  البحلاثِ  هلادفُ  الأوَّ

 طريةاة  و  نوالاساتبعاد   الاشاتمال   معاايير  و  نالبحاث   ناة  عي  و  نراساة  الد   تصاميم   (البحاث   ق  رُ وطُا ماوادَّ و 
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ِ   العمل    متخد  اساتُ  التاي والاساتمارة   ساتنيرة  المُ  الموافةاة   ونماوذ    ة  بع اتَّ المُ  ة  الإحصاائيَّ  راسة  الد   وكذل
 .(البحث في

 .ة  الإحصائيَّ  تائج  للنَّ  اخ عر  ويحوي :البحثِ  نتائجُ  اني،الثَّ  الفصلُ  -
مَّ تا التاي للنتاائج   مراجعاةخ  ويحاوي :ةِ العالميَّلا راسلااتِ الدِّ  ملاع والمقارنلاةُ  ناقشلاةُ المُ  اللاثُ،الثَّ  الفصلالُ  -

لُ   .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد   نتائج   مع هاومةارنتُ  إليهاالتوصُّ
اعوبات   خلاصاة   ويحاوي :وصلاياتُ التَّ والمُحلادِّداتُ و  الاستنتاجاتُ  ابعُ،الرَّ  الفصلُ  - نتاائج  البحاث  والصُّ

 لاحةاخ. المو وع هذا حول دراساتً جراا  لإ ة  المستةبليَّ  ةترحات  والمُ أو العيوب  في الد راسة  
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 النَّظريالبابُ الثَّاني: القسمُ 

 

 

ن   :فصولً  أربعة  من هذا البابُ يتكوَّ

 
ل: الفصلُ  -3  مةد مة  عن النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة   الأوَّ

 
 اختلاطاتُ النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة   الفصلُ الثَّاني: -4

 
 تدبيرُ النَّواسير  )استةرارُ المريض( الفصلُ الثالثُ: -5

 
ن العلاُ  النهائي( الفصلُ الرَّابعُ: -6  تدبيرُ النَّواسير  )الاستةصاااتُن ات خاذُ الةرار 
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لُ: مقدِّمةٌ عن النَّواسيرِ الهضميَّةِ   الخارجيَّةِ الفصلُ الأوَّ
 

 : مقدِّمةٌ وتعريفٌ  -1-1

فين الماااؤل   ي بعاااضُ يسااام  ( هاااو ات صاااال  بياارُ طبيعااايٍّ باااين  سااطحين  مااان النَّاااوع  الظَّهاااري. fistulaالنَّاسااورُ )
 باااين  المعااادة  أو الأمعااااا  الدَّقيةاااة  أو الكولاااون  مااان جهاااةً والجلاااد  مااان جهاااةً أخااارى طبيعاااي  ال بيااار   ل  صاااات  الا

 يهااعل الآخارُ  بع اهم طلاقُ ن بينماا يُ enterocutaneous fistulas "(ECF)"النَّواسير  المعويَّاة  الجلديَّاة " "
 لمجموعاةً  اخ . وفةا[1]( 1" )الشاكل external gastrointestinal fistula" الخارجيَّاة ""النَّواساير  اله اميَّة  

ِ  ( ECF) ة  الجلديَّاا ة  المعويَّاا واسااير  النَّ  ن فااإنَّ فينماان المااؤل   ثالثااةً   قيةااة  الدَّ  ماان الأمعاااا   التااي تنشااأُ  هااي فةااط تلاا
اااائم  أو اللَّفاااائفي)  "النَّواساااير  الكولونيَّاااة" الغليظاااة   الأمعااااا   تنشاااأُ مااان تسااامَّى النَّواسااايرُ التاااين و (العفاااج  أو الصَّ
"colonic fistulas" " " أو "النَّواسير  البرازيَّةfistulas stercoral "[1]. 

هاا المر اى هواجالتاي يُ  والإحبااط   للةلاق   إثاارةخ  ب  جاارُ التَّ  أكثار   أحاد  النَّاسورُ اله اميُّ الخاارجيُّ  عدُّ يُ 
ار  الح   ة  الجراحيَّا عاياة  والر   ة  لحيويَّاا ات  ادَّ صَّ ي والو غذالتَّ  عم  دَّ الفي  م  ةدُّ من التَّ  م  بهم. على الرُّ ؤُ اوأطبَّ  لا تازالُ ن ة  ج 

تُمث االُ تحااديَّاخ للجاارَّاحين بساابب  عاادم  تجااانُس  مسااب باتها وعاادم  وجااود  بروتوكااولً النَّواساايرُ اله ااميَّةُ الخارجيَّااةُ 
دًن ولا يزالُ معدَّ  مان التَّطاوُّرات   على الاربملُ حدوث  النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  مرتفعاخ للغاية  علاجيٍّ موحَّ

 . ]2[ الجراحيَّة  الحديثة  

 

 [1]النَّاسورُ اله ميُّ الخارجيُّ (: 1)الشكل 
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علاااى ماااادى العةاااود  الخمسااااة  الما ااااية ن انخفاااض  مُعاااادَّلُ الوفيَّااااات  المُرتبطاااة  بالنَّواسااااير  اله ااااميَّة  
يُعاز ى هاذا التَّحسُّانُ فاي الإناذار  . ]3[% مان المر اى 20-15% إلى ما يةربُ مان 60-40الخارجيَّة  من 

ن والر عايااة  الحرجااة ن  إلااى التةاادُّم  فااي معرفااة  وتاادبير  السَّااوائل  والشَّااوارد  والتَّااوازن الحم ااي الةلااوين ونةاال  الاادَّم 
ادَّات  الحيويَّاة ن وتادبير  التَّغذياة . فاي السَّاابق ن كاان ساواُ التَّغذياة  وا اطرابُ الشَّاوارد  مان الأساباب   ونُظُم  الصَّ

إلاااى الخماااج  للوفااااة  فاااي المر اااى المصاااابين. فاااي الوقااات  الحاااالين تُعااازى الوفيَّااااتُ بشاااكلً أساسااايٍّ  الرئيساااة
(sepsis بياار  الم ااابوط  وماااا يرافةاااهُ ماان ساااوا  التَّغذياااة . الخماااجُ مسااؤول  عااان )مااان جمياااع  وفيَّاااات  80 %

 . ]3[مر ى النَّواسير  

 لاتُ معاادَّ  للمااوارد   ف  كثَّااالمُ  مااع الاسااتخدام   إلااى جناابً  اخ جنباا والعماال   ماان الوقاات   كبياارً  عاان قاادرً  نااتجُ ي  
 النهااائي يالجراحااالعاالا   مااع % 85إلااى  75ماان و  جراحاايٍّ  لً تاادخُّ  دون %20إلااى  5ماان  تتااراوحُ  إباالاقً 

]12[ .  
 وصاافهُ  ذيالكلاساايكي الاا الوث  ماان الثَّاا  اله اامي الجلاادياسااور  للنَّ  ةُ ليَّااالأوَّ  اتُ والوفيَّاا المرا ااةُ تنبااعُ 
Edmunds  د  جارَّ بمُ . ]13[ا اطراباتُ السَّاوائل  والشَّاوارد  و  نغذياة  التَّ  وسواُ  وهو الخمجُن 1960زملاؤهُ عام و 
 1964فاي عاام  [5]زمالاؤهُ و  Chapmanدها التاي حادَّ  الأربعة   المبادا   لا يزالُ تطبيقُ ن اسور  النَّ تشخيص  
ا: النَّواسااااير  اله ااااميَّة  الخارجيَّااااة  لمر ااااى  ة  ليَّااااالأوَّ  عايااااة  بالر   قُ فيمااااا يتعلَّاااا  الأوعيااااة   حجاااام   تصااااحي ُ  صااااحيحخ

 .الجلد   حمايةُ و ن و بطُ الن تا  نا   الخرَّ  تصريفُ و  نة  مويَّ الدَّ 

َ   اخ أمر  الآتيةتَّدبير  ال بمبادا   ارمُ الصَّ  الالتزامُ  يعدُّ    :]12[ ة  الأهميَّ  بال

 اسورالنَّ شخيصُ ت  
  ُا طرابات  الشَّوارد   مع تصحي    بطُ الإنتان  و  الإنعاش 
  ُاسور  النَّ  بطُ نتا   و  الجلد   حماية  
  َّالغذائيُّ  عمُ الد  
  ُةُ عاعيَّ الشُّ الاستةصااات  
 جراحيٍّ  مع إصلاحً  كون  يأن  حتملُ ن يُ هائين  التَّدبيرُ ال. 

نكاااس  الجراحاااي الفاشااال ماااع  ن والإبااالاق  ر  تكااار  المُ  ويااال بالإنتااان  ى المااادى الطَّ علااا اتُ والوفيَّااا المرا اااةُ  تاارتبطُ 
 اله اميَّة  واساير  النَّ تادبير  فاي  النهاائيُّ  الهادفُ  الكبد الصفراوي.ن وفشل ومتلازمة الأمعاا الةصيرة نالناسور
 .ات  والوفيَّ  المرا ة   مع تةليل   اله مي   الجهاز   ة  استمراريَّ  هو استعادةُ  الخارجيَّة  
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 التَّصنيفُ:  -1-2

 احياااة  مااان النَّ  اخ عمومااا واسااايرُ النَّ  فُ صااانَّ تُ .  للنَّواساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  أو راسااا     تصااانيف  شاااامل  لا يوجااادُ 
 .ة  يولوجيَّ ز أو الف ة  شريحيَّ التَّ السَّببيَّة  أو الشَّكليَّة  أو 

 

 النَّاسورِ:  وفقاً للعاملِ المُسبِّبِ التَّصنيفُ  -1-1-2

 . تااااانجمُ (artificial) ومصاااااطنعةً ( spontaneous) ةً إلاااااى عفويَّااااا  النَّواسااااايرُ وفةااااااخ لهاااااذا التَّصااااانيف  تنةسااااامُ 
وتةُسَّامُ إلاى نواسايرً  نشاأالم   ةُ علاجيَّامُصاط نعة  ال واساير  النَّ  أنَّ  في حين   حدثيَّةً مر يَّةًنعن  ةُ العفويَّ  واسيرُ النَّ 

 .[5] ة  شخيصيَّ التَّ  لات  دخُّ التَّ  بعد   تحدثُ ( traumaticنواسيرً ر يَّةً )ن و (postoperativeتاليةً للجراحة  )

 

 لخصائصِ الشَّكليَّةِ )المورفولوجيَّةِ( للنَّاسور: وفقاً لالتَّصنيفُ  -2-1-2

خصائصااها بنااااخ علااى  (complex )دةً عةَّااومُ  (simple )إلااى بساايطةً   النَّواساايرُ وفةاااخ لهااذا التَّصاانيف  تنةساامُ 
 دةُ عةَّااالمُ واساايرُ نَّ ن بينمااا الفةااط واحاادةخ  قناااةخ فإنَّهااا تحااوي ن البساايطة   واسااير  للنَّ  ساابة  . بالن  ة (مورفولوجيَّااالشَّااكليَّة  )ال

 .[5] الةنوات   دةُ متعد  

 للنَّاسور: التَّشريحي  التَّصنيفُ  -3-1-2

 :انيااااةُ الدَّ   النَّواسااايرُ تشاااملُ . قاصااايةً و  ةً دانيااااإلاااى   النَّواسااااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  شاااريحيُّ التَّ  صااانيفُ التَّ يةسااامُ 
يَّاااة  ن و ة  يَّاااالمعدالنَّواساااير   اااالعفج  ن والكولونيَّاااة  ن يَّاااة  فائفاللَّ ينماااا تشاااملُ النَّواسااايرُ الةاصااايةُ: النَّواساااير  . يَّة  ائمن والصَّ
 .[5] يَّة  والمستةيم

 للنَّاسور:  فزيولوجي  التَّصنيفُ ال -4-1-2

فاااي  حاسااام   هاااو عامااال  ن تاااا   ال لُ اساااور. معااادَّ النَّ ( output) نتاااا    ل  علاااى معااادَّ  يولاااوجيُّ ز الف صااانيفُ التَّ  يعتمااادُ 
 :[14] إلى واسيرُ النَّ تنةسمُ ن نتاجها ل  لمعدَّ  اخ اسور. وفةللنَّ   العفوي  الإبلاق  

   ساعة 24مل/ 200من  أقلُّ نواسيرً منخف ة  الن تا : نتاُ  النَّاسور 
  ساعة 24مل/ 500-200بين نواسيرً متوس طة  الن تا : نتاُ  النَّاسور  ما 
   ساعة 24مل/ 500أعلى من نواسيرً مرتفعة  الن تا : نتاُ  النَّاسور 
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 الآليَّةُ الإمراضيَّةُ للنَّواسيرِ:  -1-3

 ةااة  تعل  المُ  البيانااات   ةُ حيااث تااأتي بالبيَّاا معااروفً  بياارُ معاادَّلُ الحاادوث  الإجمااالي  للنَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  
ا أو سلسالةً  رجعايٍّ  باأثرً  كبيارةً  ةً مؤسسايَّ  سلسالةً  فاي شاكل   بهاذه  النَّواساير   أشاارت دراساة  فااي  اح.باالجرَّ  ةً خاصَّ
. ]8[ %5.5للجراحااة  هااو  الآتيااةإلااى أنَّ معاادَّل حاادوث  النَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة   2016البرازياال  عااام 

للجراحاة   الآتياة حدوث  النَّواسير  اله اميَّة  الخارجيَّاة   عدَّل  مُ أنَّ  2022أبلغت دراسة  حديثة  من رومانيا عام 
% بعااااد الجراحااااة  المعديَّااااة  العفجيَّااااة ن 6.22وفةاااااخ لنااااوع  الجراحااااة :  معاااادَّلُ الحاااادوث   تباااااينُ ي% و 3.15 هااااو
% بعااد المفااابرات  4.28% بعااد جراحااة  الكولااون  والمُسااتةيمن و4.30% بعااد  استئصااال  الأمعاااا ن و1.78و

فراويَّة    .]4[ % بعد الجراحة  البطنيَّة  خار   الجهاز  اله مي0.39اله ميَّة ن و-الصَّ

 

 :  الهضمي  الخارجي  العفوي  لنَّاسورُ ا -1-1-3

تحادثُ بشاكلً عفاويٍّ ثانويَّااخ  النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّاة   فةط من حالات   %25-15 أنَّ  ظر  للنَّ  فت  من اللاَّ 
  :]15[ما يلي  وتشملُ الأسبابُ لحدثيَّةً مر يَّةً مُستبطنةًن 

  ُالشُّعاعيَّةُ  المعالجة 
  ُالالتهابيُّ  المعويُّ  الدَّاا 
  ُالرُّتو    داا 
  ُئدة  الدُّوديَّة  الزَّا التهاب 
  ُالأمعاا   إقفار 
  ُّالرضُّ الخارجي 
  ُرحة  المعديَّة  أو العفجيَّة  الة انثةاب 
  ُنكرياس والخباثات  الن سائيَّة  في الب الخبيثةُ  الأورام 
  ُداا (  الش عيَّاتactinomycosis ُّأو الس ل )  ُّالمعوي . 

 

  الهضمي  الخارجي  التَّالي للجراحة: لنَّاسورُ ا -2-1-3

ااا مباشااارةً  نتيجاااةً ك النَّواساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة   مااان جمياااع حاااالات   %85-75يحااادثُ نحاااو   ا للجراحاااة  إمَّ
ُِ المفاابرة   المفتوحاة   أو الجراحة   التنظيريَّة    هاذه   نصاف   أكثار مان الأمعااا   استئصاال   بعاد  حياثُ يشاك لُ انفكاا

الأذيَّاة  أو ( enterotomyب اع  الأمعااا  )مثل  المةصودة   المنشأ بيرُ  ةُ علاجيَّ  الإصاباتُ تشك لُ . واسير  النَّ 



18 ةِ" التاليةِ   ةِ "الجلديَّ ةِ الخارجيَّ             د. أحمد المحمد /.... دراسة طرائقِ ونتائجِ تدبيرِ النواسيرِ الهضميَّ

 

 الآتياةالن سابة  المتبةيَّاة  مان النواساير  اله اميَّة  الخارجيَّاة   ة  عمليَّاال أثنااا   حادثُ تالتاي لحوظاة  الم بير   ة  الحراريَّ 
  . [16]للجراحة  

 :[16] يأتيللجراحة  ما  التالية  النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  باتُ سب  مُ  تشملُ 

  ُِ ِ   التاااي تااانجمُ  ةُ المعويَّااا اتُ والأذيَّااا المفاااابرة   انفكاااا  ة  مصاااليَّ ل ةخ أذيَّااا بُ ساااب  التاااي تُ  لتصااااقات  الا عااان فااا
 .البطن   إبلاق   في سياق   الحاصلةُ  ةُ المعويَّ  اتُ والأذيَّ  نماكة  السَّ  كاملة   والتي قد تكونُ  لأمعاا  ا

  ُيحدث  ُِ  ائاد  الزَّ  خثيار  التَّ  عناد   كافياةً  بير   فابرة  المُ  حواف   ترويةُ  عندما تكونُ  ةً بخاصَّ  المفابرة   انفكا
 .فابرة  المُ  حواف   تح ير   عند   ة  ساريةيَّ الم   الأوعية   لفروع  

  َّالكولونات   استئصال   بعد   ةخ وخاصَّ  على المفابرة   ائدُ الزَّ  دُّ الش. 
  ُفاابرة  المُ  ماا حاول   اجااتً خرَّ  تشاكيل  في  ث  لوُّ عن التَّ  اجمُ النَّ  والإنتانُ  من المفابرة   سريبُ التَّ قد يُسهم 

 ستةيم.المُ  استئصال   عند   ةخ بخاصَّ  هانانفكاك   بُ سب  ا يُ ممَّ 
  ُة  الإقفاريَّ  الأمعاا   كما في أمراض   سليمةً  بير   على أمعااً  المفابرات   إجراا. 
  ُا ة  أو العفجيَّا ة  عديَّاالم   المثةوباة   الةرحاة   إصالاح   بعاد   واسايرُ النَّ  قد تحدث  ةابُ الثُّ  عنادما يكاونُ  ةخ وخاصَّ

ِ   ة  عاميَّاااوالبةاياااا الطَّ  ة  المعويَّااا باااالمفرزات   ث  لاااوُّ التَّ  و وجاااودُ أ كبياااراخ   تشاااخيص   باااين   ة  المااادَّ  طاااول   وكاااذل
 ةنيَّةً خاطئةً.  أو ت نلهُ  الجراحي   والإصلاح   نثةاب  الا

 ااااا : تحصااااالُ ةُ الجلديَّااااا ةُ الكولونيَّااااا واسااااايرُ لنَّ ا  ة  الكولونيَّااااا فاااااابرات  المُ  تروياااااة   كفاياااااة   عااااادم   عناااااد   ةً بخاصَّ
 .فابرة  المُ  على خط   شد   ووجود   (نcoloanal) ة  رجيَّ الشَّ  ة  الكولونيَّ ( و colorectal) ة  ستةيميَّ المُ 
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 النَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ : اختلاطاتُ الثَّانيالفصلُ 
 

 اضطِّراباتُ السَّوائلِ والشَّواردِ:  -2-1
ااا راباتُ ا اااط   تحااادثُ  اااوارد  و  وائل  السَّ النَّواساااير  اله اااميَّة   مااان فاااي المر اااى الاااذين يعاااانون   شاااائعً  بشاااكلً الشَّ

 10إلااى  8ماان  قيةااةُ الدَّ  والأمعااااُ  نوالكباادُ  نوالبنكرياااسُ لعفااجُن وا نوالمعاادةُ  نةُ عابيَّاااللُّ  الغااددُ  فاارزُ . تُ الخارجيَّااة  
اااا بناااايٍّ  يااااوم ماااان سااااائلً /لتراتً   الحجاااام   فةاااادان   درجااااةُ  . تعتماااادُ والبيكربونااااات   ر  والكلااااو  والبوتاساااايوم   وديوم  بالصُّ

 واساايرُ العفجيَّااةُ النَّ . ]17[يوم ماال/ 3000 اسااور وقااد تتجاااوزُ للنَّ  شااريحي  التَّ  علااى الموقااع  ا ااطراب  الشَّااوارد  و 
.الحجم   لفةدان   خاصٍّ  بشكلً  عر ة   َُ   والشَّوارد  اائميَّة  عالياة  الن تاا   معادَّلُ وفيَّااتً يبلا للنَّواسير  العفجيَّاة  والصَّ
ِ  التااااي تنشااااأُ فااااي اللَّفااااائفي ]17[% 35نحااااو  اااا أقاااالَّ  بفةاااادً . تترافااااقُ النَّواساااايرُ الةاصاااايةُ كتلاااا  بساااابب   وائل  للسَّ

   الدَّاني.الامتصاص  

 الاسااتةلابي. يحاادثُ  والحماااضُ  نم  الاادَّ  بوتاساايوم   ونةااصُ  نحجاام  ال نةااصُ  وهاا اخ شاايوعذات   الشُّااذو أكثارُ 
ااا اسااور  النَّ مفاارزات  فاااي  البوتاساايوم   ةاادان  مااان فُ  ل  الأوَّ  ةااام  فااي الم   م  الااادَّ  بوتاساايوم   نةااصُ   نةاااصُ  همُ ساايُ ائلة ن السَّ

اا كلااويٍّ  فااي احتباااسً  ب  ساابُّ التَّ  عاان طريااق   حجاام  ال  فااي حالااة   الإنتااانُ  همُ ساا. يُ البوتاساايوم   طاارح   وديوم مةاباال  للصُّ
 مااااضُ الحُ  . يناااتجُ حساااوس  الم   بيااار   المااااا   فةااادان   وزياااادة    الاساااتةلاب  ل  معااادَّ  رفاااع   عااان طرياااق   حجااام  ال نةاااص  

قاد   الدَّانياة .واساير  ماع النَّ  اخ شايوع وهاو أكثارُ  بالبيكربوناات   ة  الغنيَّا يَّة  البنكرياسا ة  ر اعصاال عن فةدان   الاستةلابيُّ 
ماان  كبياارةً  ةً كميَّاا لفةاادان   نتيجااةخ  كلااورال قص  اوناا بوتاساايوم  ال قص  اناا اخ اسااتةلابيَّ  قاالااخ  ةُ عديَّااالم   واساايرُ النَّ  بُ سااب  تُ 

 .]14[كلور الماا حمض 

أعلاى. يمكان  اتً وفيَّا لُ معادَّ والشَّاوارد   وائل  السَّا مان ا اط راباتً فاي الذين يعاانون  النَّواسير  لمر ى 
اااالمكثَّاااف  ل التَّااادبير  ن و الغازياااة   راقباااة  ن والمُ الحرجاااة   عاياااة  فاااي الر   م  للتةااادُّ   ات  الوفيَّااا هاااذه   ل  ةل ااايأن  شاااوارد  وال وائل  لسَّ
 .]18[ كبيرً  إلى حدٍّ  رة  بك  المُ 

 

 :غذيةِ التَّ  سوءُ  -2-2

 ن مثاااال الإنزيمااااات  ة  اخليَّااااالدَّ  والبروتينااااات   ة  الغذائيَّاااا بالعناصاااار   مليئااااةً  علااااى سااااوائلً  قيةااااةُ الدَّ  تحتااااوي الأمعااااااُ 
اا بااالبروتين   غذيااة  التَّ  سااواُ  رُ والألبااومين. يتطااوَّ  فااي  قيةااة  الدَّ  ات  غااذيَّ والمُ  المعااادن   ون ااوبُ  ة  الحراريَّاا عرات  والسُّ

 ةادانُ أو ف ص  مات  مُ ال ط   سَّامسااحةً كبيارةً مان ال تجااوزُ  عنادما ياتمُّ النَّواساير  المعويَّاة  الخارجيَّاة  مر اى  معظم  
 الأمعااااا   علاااى نماااو   كبيااارً  بشاااكلً فاااي لُمعاااة  الأمعااااا   ات  غاااذيَّ المُ  ةااادانُ فُ  رُ ياااؤث   .اخ خارجيَّااا ة  المعويَّااا المحتوياااات  
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 ة  حليَّاالم   غذياة  التَّ  وتاوفير   ة  خاطيَّ الخلايا المُ  تةشير   على تحسين   في لُمعة  الأمعاا   اتُ غذيَّ المُ  ووظيفتها. تعملُ 
الجهااز اله اامي  هرمااون   زياادة   ن مثاال  ة  بذائيَّا تاأثيرات   اخ أي اا فاي لُمعااة  الأمعااا   ات  غااذيَّ لمُ ل. ة  للخلاياا المعويَّا

فااراز   ِ   بعااد   زُ حف اامااو الااذي يُ النُّ  عاماال   وا  . الأخاارى مااوالنُّ  لعواماال  الصاامَّاويَّة  ونظياار  الصاامَّاويَّة   أثيرات  تَّااال ذلاا
 ة  المعويَّاا ة  المعديَّاا والإفاارازات   الحركااة   زيااادة    للأمعاااا  لمعااة   داخاال   ات  غااذيَّ للمُ  باشاارة  المُ  بياارُ  أثيراتُ التَّاا تشااملُ 

]14[ . 

اااائع  ن اااوبُ   عالياااة   واساااير  مااان النَّ  يعاااانون  فاااي المر اااى الاااذين  ناااِياااوم والسااايلينيوم والز  ز المغنيمااان الشَّ
 أو الجراحاة   للإنتاان   تزايادة  المُ الاساتةلاب   باات  تطلَّ مُ  بسابب   اخ ساوا غذياة  التَّ  نةصُ  راقبتها. يزدادُ مُ  ويجبُ  تا   ن  ال

 %74 رُ ظه ايُ (ن TPN)( total parenteral nutritionاملاة  )الك ة  الوريديَّا غذياة  التَّ  إدخاال   . قبال  ة  الإ اافيَّ 
 .]14[ من هؤلاا المر ى %59يموتُ ن و تغذيةً  سوا   واسير  المعويَّة  الجلديَّة  بين بالنَّ صامن المر ى المُ 

 

 : الإنتان -2-3

فااي  ات  للوفيَّاا ئيسالاارَّ  د  حااد  المُ  اخ حاليَّاا الإنتااانُ  عاادُّ ن يُ الغااذائي   عم  والاادَّ شَّااوارد  وال وائل  السَّااتعااويض  فااي  م  ةاادُّ مااع التَّ 
يمكاااانُ أن تخااااتلط  النَّواساااايرُ و  نواسااااير اجاااااتُ رَّ الخ   ب  سااااب  أن تُ  . يمكاااانُ  اله اااامي الخااااارجياسااااور  مر ااااى النَّ 
قصااور  و  وبعياادًن مو ااعيٍّ خمااجً و (ن bacteremia) م  م الاادَّ جاارثُ إلااى ت   البطناايُّ  ي الإنتااانُ قااد يااؤد  بخرَّاجاااتً. 

الماريض   الابطن   جادار   عياوبُ تؤه ابُ و  الجارح  إنتاان  إلاى  المو عيُّ  ي الامتدادُ ما يؤد   اخ . بالبدً تعد  مُ أع ااً 
 . ]14[ رتفعً مُ  اتً وفيَّ  ل  ومعدَّ  ةً إ افيَّ لنوباتً إنتانيَّةً 

إلاى  بالإنتاان   ة  رتبطاالمُ  اساور  النَّ  ات  وفيَّا لُ معادَّ  ن ت ااعف  Deckerو Scheinدراسةً كبيرةً أجراها في 
 .]19[ البطن   في جدار   كبيرً  عيبً  وجود   عند   60%

 

 :روحوالجُ  البطنِ  جدارِ  هاتُ تشو   -2-4

ي تاؤد   النَّواساير  اله اميَّة  الخارجيَّاة . مان   (excoriation )جهُ ساحُّ وت   (erosion )الجلاد   تآكلُ  نتجُ ما ي   عادةخ 
اااله اامي الجهاااز   زات  فاار مُ ل ا اامةُ اله أثيراتُ التَّاا  .لمااريضل  كبياارً ن إلااى إزعااا ً البنكرياااس   إنزيمااات   ةخ ن وخاصَّ

 واساير  ماع النَّ  ةخ دَّ شا أكثار   ويكاونُ  ائلة  السَّاالنَّاساور   ومحتويات  نتا   على  المو عي   الجلد   ج  سحُّ ت  مةدارُ  يعتمدُ 
 . ]14[دَّانية  ال ة  المعويَّ 
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. دبات  بيبااي والنَّااالحُ  ساايج  النَّ  تكااوين   تااأخير   عاان طريااق  حدثيَّااة  ال هااذه   م  إلااى تفاااقُ  غذيااة  التَّ  ي سااواُ يااؤد  
 لأنَّ  الكبياارة   المفتوحااة   الاابطن   جاادار   فااي عيااوب   التااي تحاادثُ  واسااير  علااى النَّ  يطرةُ السَّاا خاااصٍّ  بشااكلً  يصااعبُ 

ثُ   .]20[ بالكامل   ة  اله ميَّ  الةناة   سط   مفرزات  النَّاسور  تلو 

  الخطرِ والإنذار:عواملُ  -2-5

الأمااراض  المرافةااة  علااى  تعتماادُ  العواماال   دةُ تعااد  مُ حدثيَّااة  هااو  العفااويُّ للنَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  الإباالاقُ 
 عر ااةخ  أكثاارُ  تااا   الن   نخف ااة  مُ  واسااير  النَّ  أنَّ  المراكااز   دةُ تعااد  مُ  أظهاارت دراسااات   .نفسااه   اسااور  النَّ  وخصااائص  
 الآتياة إلاى العوامال   النَّواسير  اله اميَّة  الخارجيَّاة   بات  سب  مُ  االذين درسو  فون  ؤل  المُ  . أشار  [1]  العفوي  للإبلاق  

 : [1]عفوي ال الإبلاق   ة  احتماليَّ  دُ حد  ي تُ الت

  ُمعوي انسدادً  وجود   عدم 
 البطن   داخل   ا ً خرَّ  دون بسيطُ ال رُ اسو نَّ ال 
  ُدااً معويٍّ التهابيٍّ  وجود   عدم 
  ُسم 2من  أقلُّ  اسور  النَّ  طول 
 ظهاريٍّ  اندمالً  دون اسورُ نَّ ال( epithelialization) 
 اتالن   نخفضُ مُ  اسورُ نَّ ال   
  ُسم 1من  أقلُّ  اسور  النَّ  فتحة   قطر . 

مان  النَّواساير  اله اميَّة  الخارجيَّاة . مان فاي المر اى الاذين يعاانون   تنباؤي   هاو عامال   غذياة  التَّ  سواُ 
 فةاادان  بساابب  أخاارىن  ن وماان ناحيااةً الااوارد  الفمااوي تةييااد   بساابب   اخ محاادود ات  غااذيَّ بالمُ  الإماادادُ  ن قااد يكااونُ ناحيااةً 
رام با 2-1كيلاو كاالوري أو  35-20باين  ةُ الغذائيَّا الاحتياجاتُ  تتراوحُ  .الأساسي   بالمرض   رتبط  المُ  هية  الشَّ 

 وارد  والشَّاا المااا   النَّواساير  اله ااميَّة  الخارجيَّاة  مر اى يفةاادُ . [1] الجسام   رام مان وزن  بمان الباروتين لكال كيلااو 
  نتااا   ل  الخسااارة علااى معاادَّ  مةاادارُ  . يعتماادُ قيةااة  الدَّ  والعناصاار   والفيتامينااات   والبيكربونااات   اقااة  والطَّ  والبروتينااات  

َُ . فااي النَّ اسااور  النَّ  ن وياازداد فةاادان البااروتين ماان البااروتين اخ رامااب 12.5 دُ ن يُفة االتاار 1نتاجااه  اسااور الااذي يبلاا
َ   .خطارً  هاا عامالُ لتار بأنَّ /غ 30مان  الألباومين الأقالُّ  لاتُ معادَّ  فُ . تُعار  [1]لدى مر اى الإنتاان   بعاضُ  أبلا

 .[1]  إنذاريَّةً سي ئةً كعلامةً  دل/مَ 200على من الأترانسفيرين ال فين عن قيم  المؤل  
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 )استقرارُ المريض( : تدبيرُ النَّواسيرِ الثَّالثُ الفصلُ 
 

ِ  دةخ عةَّااومُ  صااعبةخ  ةخ عمليَّاادُّ تاادبيرُ النَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  عااي مةاربااةً  باااعُ ي ات  أن يااؤد   ن يمكاانُ . ومااع ذلاا
ااويُ  الً فعَّاا إلااى عاالا ً منظَّمااةً  : مراحاالً  إلااى خمااس    التَّاادبير  تةساايمُ  ن يمكاانُ عااامٍّ  بشااكلً  .اخ جزيااأن يكااون مُ  لُ حتم 

 .]21[( 2 )الشكل فااُ ن والش  هائيُّ الن   ن والعلا ُ الةرار  ات خاذُ ن و ستةصاااتُ ن والااستةرارُ المريض  

ِ   الجهااز   ة  اساتمراريَّ  هاو اساتعادةُ  اله اميَّة  الخارجيَّاة   النواساير   عالا    عناد   الهدفُ  ن اله امي. وماع ذلا
ِ  ات  العمليَّ  إلى برفة   العودة   د  بمجرَّ  عادةخ  واسيرُ النَّ تُعال جُ لا  ِ   ماا تكاونُ  اخ ن بالبا. بدلاخ من ذل إلاى  حاجاة   هناا
 يطرة  للسَّاا ماان الخطااوات   سلساالة   هُ علااى أنَّااالتَّاادبير  إلااى  ظاارُ النَّ  . يمكاانُ عايااة  ماان الر   مااا شااهورً وربَّ  أسااابيعً  ة  عاادَّ 

 مان خالال  م ابوطةً  وبطريةاةً  ناساب  المُ  فاي الوقات   لُ دخُّ التَّا ومان ثامَّ  بسارعةً  لحيااة  ل ة  دهد  المُ  هات  شوُّ على التَّ 
ن لا ينبغاي للماريض   ة  الجساديَّ السَّلامة   تتناولُ  الخطوات   هذه   من أنَّ  بم  . على الرُّ أو الجراحة    الطبيَّة  عاية  ر  ال
اا اسااور  النَّ  تااأثير   ة  ماان أهميَّاا ةلياالُ التَّ   اخ قاادر   اله ااميُّ الخااارجيُّ اسااورُ النَّ  . ي ااعُ ة  والعاطفيَّاا ة  العةليَّاا ة  حَّ علااى الص 

ااا اخ كبيااار  ِ  لذاتاااه   الماااريض   علاااى احتااارام   غط  مااان ال َّ  ون  الاجتمااااعيُّ  ون  والأخصاااائيُّ  الأسااارة   أفااارادُ  ن يلعااابُ . لاااذل
  .]3[ المرض  حدثيَّةُ بها  زُ التي تتميَّ  لة  طوَّ المُ  ةاهة  النَّ  فترة   أثناا  في  بارزةخ  اخ أدوار  ة  العةليَّ  ة  حَّ ومهنيو الص  

 

 (:stabilizationاستقرارُ المريضِ ) -3-1

فااي ب ااون  للمااريض   الاسااتةرار   فااي تحةيااق  تاادبير  النَّاسااور  اله اامي  الخااارجي  الأولااى فااي  الخطااوةُ  لُ تتمثَّاا
يعاااني المااريضُ ماان . قااد  ااعيفةً  ةً صااحيَّ  فااي حالااةً  المااريضُ  مااا يكااونُ  اخ الأولااى. بالباا ساااعةً  48إلااى  24
ِ  الجارح   فات    عان طرياق  مُعاال جً  رضً فت امُ  جارحً  إنتاان  مان خمج  ى والمَّ الحُ  يكاونُ الماريضُ ن قاد . بادلاخ مان ذلا

اااتيروئيدات  ن الالمثااال   )علااى سااابيل   سااتمر  المُ  للعااالا    ثااانويٍّ  بشاااكلً مُ ااع ف  المناعااة   اااال العاالا   و ن س  عاعي شُّ
ِ  ةً إ اافيَّ حادثيَّاتً إنتانيَّاةً الكيمياائي( أو  العالا   و ن رطان  للسَّ   الماريض   هاي إنعااشُ  الأهامَّ  ة  الأولويَّا فاإنَّ  . لاذل

ِ  الاث  الثَّ حي از  في الالفةد   المر ى إلى تصحي    . يحتا ُ واستةرارهُ  اادر  ن و اساور  النَّ  نتاا   ن و قياااالإ ن وكاذل الصَّ
 ساتمر  المُ  ن والةيااس  نتاان  علاى الإ يطرة  ن والسَّايَّاخ ورياد وائل  السَّ  إنعاش   نحو   ة  ليَّ الأوَّ  الجهود   توجيهُ  يجبُ  .يالبول

ااادر  و  اسااور  لنَّ لنتااا   ا ن فافااة  اللُّ  ماان ساالامة   ق  حةُّااللتَّ جاارح  ال فحااصُ  . يجاابُ حاايط  المُ  الجلااد   ن وحمايااة  يالبااولالصَّ
 إلااى تحديااد   الانتبااه   تحوياالُ  ن يجاابُ الخطاوات   هااذه   ات باااع   فةااط بعاد   .الجلااد   تحات  تجمُّعاااتً  أي  ينبغاي تفجياارُ و 

 . ]22[الخرَّاجات  أو تجمُّعات  السَّوائل  المرافةة  ن و مسار  النَّاسور ن وطبيعة   النَّاسوريالمصدر  
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 ]21[(: خوارزميَّةُ التَّدبير  السَّريري والتَّغذوي لمر ى النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  2الشكل )

 

 

 (:resuscitation) نعاشالإ  -1-3-1

الةلاوي - اط رابات  الشَّاوارد  واخاتلالُ التَّاوازن  الحم ايا بيعي وتصاحي ُ الطَّ   الدَّورانيم  الدَّ  حجم   استعادةُ دُّ تع
.الماريضُ إلى أن يُصب    ر  وتُّ التَّ   سويَّ سائلاخ  جفاف  تَّ ال عالجةُ مُ  بُ ما تتطلَّ  . عادةخ ات  من الأولويَّ    ساويَّ الحجام 
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. تترافاقُ ]3[% 35وتصالُ إلاى ن اتً وفيَّا ل  ن أعلاى معادَّ مل/ ياوم 500عن  ن التي تزيدُ تا   الن   عالية  للنَّواسير  
الفةادُ  كاونُ يأعلاى.   عفاويٍّ إبالاقً  لات  ومعادَّ  منخف اةً  اتً وفيَّا لات  بمعدَّ  تا   ن  ال منخف ةُ و  طةُ متوس   واسيرُ النَّ 

ااا والةناااوات   والبنكريااااس   قيةاااة  الدَّ  الأمعااااا  مااان   ولاااون نااااقص  كال  الفةااادُ مااانكاااونُ ي. قاااد ر  وتُّ التَّااا ساااويَّ  ة  فراويَّ الصَّ
 قياااسُ  كلااور. يجاابُ ال قص  اناا بوتاساايوم  ال قص  اناا اسااتةلابيٍّ  مااع قاالااً  ةُ المعديَّاا واساايرُ النَّ  ترافااقُ تن وقااد ر  وتُّ التَّاا

ِ  اسااور  النَّ نتااا   فااي   الشَّااوارد  مسااتويات    عظاام  مُ  لأنَّ  اخ . نظاار ]3[ المااريض   فااي مصاال    الشَّااوارد  مسااتويات   ن وكااذل
 سالامة   ل امان   ة   اروريَّ  قيةاة  الدَّ  راقباة  المُ  ن فاإنَّ تعاويض  كميَّااتً كبيارةً مان السَّاوائل  إلى  المر ى يحتاجونُ 

 . العلا    ة  وفعاليَّ 

 ن اااوب  ن و لبااومينالأ ونةااص   نم  الاادَّ  وفةاار   نحجاام  ال  فاااينةااصً  أيَّ  لاايُّ الأوَّ التَّاادبيرُ  ج  عااال  يُ أن  يجاابُ 
ن اافراويَّة ن  الشَّااوارد   الدَّقيةااةُ للااوارد  ةياساااتُ دُّ التعاا الةلااوي.-يالحم اا  التَّااوازن  وا ااطرابات  وفةااد  الأماالاح  الصَّ

ن ااادر  اامراقبااةُ و  والصَّ  عاليااة   واسااير  فااي النَّ  خاااصٍّ  بشااكلً  مفياادةخ  ة  البوليَّاا والةسااطرة   نالمركاازيالورياادي  غط  ال َّ
. اادر   إعاادةُ  يجبُ  الن تا    وظيفاة   أنَّ  ن علاى افتاراض  سااعة/كَمل/ 0.5مان  إلاى أكثار   للماريض   يالباولالصَّ

اا أو دلياالً  وعااائيٍّ  قلباايٍّ ماان  ااعفً  . فااي المر ااى الااذين يعااانون  ة  طبيعيَّاا يااة  الكل ااان قااد تُ دمة  علااى الصَّ  هُ وج 
 . ]23[ ستمر  المُ  وائل  السَّ  ئوي امتلاا  الر   ريان  الشَّ  قسطرةُ 

 ةص  نَّ تصااحيُ  الاا يااوم. يسااتغرقُ ز والمغني نوالفوساافور نوالكالساايوم نالبوتاساايوم   نةااص   تصااحي ُ  يجاابُ 
الكبيار  للشَّاوارد    اوب  النُّ  كامالً  بيار   بشاكلً  تعكاسُ  ةاساة  المُ  يَّة  المصال مساتويات  ال لأنَّ  اخ وقتا في هذه  الشَّاوارد  

ِ   الخلايااا. قااد تكااونُ  داخاال   اا بيكربونااات   إلااى إعطاااا   حاجااة   هنااا   الاسااتةلابيماااض  الحُ  وديوم لتصااحي   الصُّ
 خاار    وائل  السَّا عان فةاد   نةاص  الحجام  نااجم   أنَّ إلاى  اخ . نظار الدَّانياة  أو  تا   الن  واسير  عالية  نَّ المع  رُ الذي يتطوَّ 

ااار  وتُّ التَّااا ساااوي   محلاااولً  فاااي شاااكل    التَّعاااويض  أن يكاااون   ن يجااابُ ة  يَّاااو الخل ملحاااي ال محلاااول  ال اساااتخدامُ  لُ . ويف َّ
ِ   كتااات. ومااع  رينجاار لا عااادي أو محلااول  ال  مسااتويات   علااى أساااس   نااةً عيَّ مُ وريديَّااةً  سااوائلً  اختيااارُ  ن يمكاانُ ذلاا

ااا يكاااونُ . قاااد ة  ليَّاااالأوَّ  الشَّااوارد   أو الهيماتوكريااات خ ااااب  لل د  محااادَّ  مساااتوىخ  لا يوجاادُ  .م  الااادَّ  نةااالُ  روري  ماان ال َّ
ساااعة  حمااال  ن و للماااريض   الهيموديناميكيَّاااة  الإجماليَّاااة  علاااى الحالاااة   م  الااادَّ  نةااالُ  يعتمااادُ  بااال نم  الااادَّ  نةااال  لتحدياااد 

يصال  الأكسجين  .]23[ الأكسجين ن وا 

ماان  اخ جاادَّ  منخف ااة   ولااديهم مسااتويات   شااديدةً  ةً تةوي اايَّ  المر ااى فااي حالااةً  هااؤلاا   مااا يكااونُ  اخ بالباا
ا جرمايٍّ شاعريٍّ مانخفضً  اغطً لاخن يعاني المر ى مان . أوَّ أسبابً  ة  لعدَّ  البروتين والألبومين. هذا مهم   ا ن ممَّ

 ديد  الشَّا م  الادَّ  ألباومين   نةاص   تصاحي ُ  يساتغرقُ الإنعااش.  بادا   بعاد   ةخ ن خاصَّ عميةةً  وذمةً  في حدوث   همُ قد يس
ااال علااى زيااادة   الماادى فااي الوريااد   الألبااومين التكميلااي قصاايرُ  إعطااااُ  يساااعدُ  .اخ أسااابيع  وتةلياال    الجرماايغط   َّ
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هاذا  أن يساتةرَّ  مان أجال   إسعافيَّةًن و ةً بذائيَّ  في حالةً  المريض  نظراخ إلى أنَّ  .الجرح   التئام   نُ حس  وقد يُ  الوذمة  
 .]23[ من النيتروجين إيجابيٍّ  توازنً  تحةيقُ  ن يجبُ اسورُ النَّ ى شفوي المريضُ 

 (:Sepsis controlالسَّيطرةُ على الإنتانِ ) -2-3-1

يُعاادُّ  للمرا ااة  والوفيَّااات  لاادى مر ااى النَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة. لإنتااانُ هااو المصاادرُ الاارَّئيسالا ياازالُ 
والمُراقبااةُ الدَّقيةااةُ لبُااؤر  الإنتااان  الجدياادة   ااروريَّةخ للتَّاادبير   نالإنعاااش  بااالتَّزامن  مااع  نالموجااود   اابطُ الإنتااان  

يتنبَّأُ تسرُّعُ الةلاب  والحمَّاى المساتمرَّةُ وكثارةُ الكريَّاات  البي ااا  بعادم  كفاياة  السَّايطرة  علاى النَّاساور  أو . النَّاج   
ااااريريُّ المُتكاااار  . تشااااكُّل  خاااارَّا ً  رُ والاسااااتخدامُ الحكاااايمُ للتَّصااااوير  بااااالأموا   فااااوق  الصااااوتيَّة  يُعاااادُّ الفحااااصُ السَّ

 .]21[ إلزاميَّاخ ( computed tomography( )CT)والتَّصويرُ المةطعيُّ المُحوسبُ 

 لمصاادر   الً فعَّاا تصااريفً  دون إنتااانً بياار  م اابوطً وجااود  ظاال  فااي  غذيااة  التَّ  سااوا   عاالا ُ  لا يمكاانُ 
ااوتيَّة  عاان خرَّاجاااتً CTالتَّصااويرُ المةطعاايُّ المحوس اابُ )يمكاانُ أن يكشُااف  . الإنتااان   ( أو الأمااواُ  فااوق الصَّ

روعاااات  عبااار  الجلاااد  تحااات  ]42[داخااال  الااابطن  تتطلَّااابُ تفجياااراخ  ااارات  والحصاااولُ علاااى الزُّ . يمكااانُ و اااعُ المفج 
 .(3)الشكل  التَّوجيه  التَّصويري أو جراحيَّاخ 

 

 ]21[(: تصويرُ طبةي محوري للبطن يُظهرُ خرَّاجاخ وتفجيرُ الخرَّا   بالتَّوجيه  التَّصويري 3الشكل )

ابال البداُ  ن يجبُ  الإنتان  في بداية   روعاات  إرساالُ  ن ويجابُ ياف  الطَّ  واساعة   ة  الحيويَّا ات  ادَّ صَّ  مان جمياع    الزُّ
ِ   بعااد   . يجاابُ نتااان  للإ لااة  حتم  المُ  المصااادر   ااال و ااعُ  ذلاا ها ن وتخصيصُااع  ر زَّ الاا لبيانااات   اخ وفةاا ة  الحيويَّاا ات  ادَّ صَّ

ي الفطااري. يااؤد   نتااان  الإ لحااالات   خاااصٍّ  اعتبااارً  ن مااع إياالاا  إنتااانً مسااتمرٍّ ديهم دلياال علااى للمر ااى الااذين لاا
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ااالل العشاااوائيُّ  الاساااتخدامُ  عوامااالً ممر اااةً إلاااى النَّواساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  مر اااى فاااي  ة  الحيويَّااا ات  ادَّ صَّ
 .]21[ هُ بُ تجنُّ  ن ويجبُ للعلا    قابلةً  بير   ساحةةً إنتاناتً إلى ي أن تؤد   التي يمكنُ و  ةاومة  المُ  شديدة  

 

 التَّغذيةُ: -3-3-1

 عمُ الادَّ  ياؤديباي و الط   العالا    أثنااا  فاي  ة  غذي االتَّ  بساوا   النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّاة   مر ى صابُ ما يُ  اخ بالب
ااه   ومنااعُ  غذيااة  التَّ  سااوا   تصااحي ُ  لُ يمث اا. اخ حيويَّاا اخ دور  الغااذائيُّ  فااي . ]25[والمر ااى طبَّاااا  للأ اخ سااريريَّ  اخ تحااديَّ تفاقُم 
ن النَّواساير  اله اميَّة  الخارجيَّاة   مر اىل الغاذائي   عم  مبدأ الدَّ  Jie-shou Liن طرح البروفيسور 1978عام 

 .]12[ ةُ الوريديَّ  غذيةُ التَّ وتكم لها ن ة  المعوي   غذية  للتَّ  ة  عطي الأولويَّ والذي يُ 

 ب  وتجنُّااا (TPN)  التَّااادبيرُ التَّةلياااديُّ للنَّواساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  التَّغذياااة  الوريديَّاااة  الكاملاااة  شاااملُ ي
 الوريديَّااة  الكاملااة  التَّغذيااة   أنَّ  ت  بُااث  . اسااور  النَّ     اتاان لتةلياال   (EN) (enteral nutrition)التَّغذيااة  المعويَّااة  

(TPN)  ُدورُ  لُ يتمثَّاا. تاادبير  النَّواسااير  عاليااة  الن تااا   ل حيااوي   ن وهااو أماار  جهاااز اله ااميال زات  فاار مماان  لُ ةل اات 
الي ن وبالتَّاة  غذي االتَّ  في ساوا   دهور  من التَّ  المزيد   في منع  تدبير  النَّواسير  في  (TPN) التَّغذية  الوريديَّة  الكاملة  

ِ   .لمر ااىل دهور  ماان التَّاا المزيااد   منااع    لُ ومعاادَّ  ةُ غذويَّااالتَّ  الحالااةُ نت  تحسَّاا. كبياار   علاجااي   تااأثير   TPNلااا ن لااذل
 علاى مادار  . 1970في عام  TPN مع إدخال  واسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  لمر ى النَّ  ايالبة لُ ومعدَّ  الإبلاق  
 الحالااة   TPN عكااسُ تلا . غذيااة  التَّ  لاادعم   فااي العاالا    اويااة  الزَّ  حجاار   TPN شااكَّلتن الما ااية   اخ عاماا الأربعااين  

للإبااالاق  العفاااوي  لهاااذه   اخ وقتااا اخ أي ااا تاااي ُ تُ فحسااابن بااال  واساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  لمر اااى النَّ  ة  ةوي ااايَّ التَّ 
 . ]21[ جاح  للنَّ  دة  جي   ولديهم فرصة  إنتانً  دون بالجراحة    النَّواسير  التي تبةىإبلاقُ  يمكنُ . النَّواسير

ااامُ  اخ دور  ةُ غذويَّاااالتَّ  الحالاااةُ  تاااؤدي ااا تاااائج  فاااي النَّ  اخ همَّ . واساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  لمر اااى النَّ  ة  ريريَّ السَّ
الاااذين للمر اااى . اساااور  للنَّ  العفاااوي والإبااالاق   ات  الوفيَّااا ل  بمعااادَّ  اخ وثيةااا اخ ارتباطااا الأمثااالُ  الغاااذائيُّ  عمُ الااادَّ  يااارتبطُ 

أعلااى مةارنااة  اسااور  نَّ لل إباالاقً  لُ ومعاادَّ  أقاالُّ  اتً وفيَّاا لُ فااي اليااوم معاادَّ  ةً حراريَّاا سااعرةً  2000-1500 ن  و تلةُّااي
 اخ ساااريريَّ  يتاااروجين مةباااول  الن   تاااوازنُ . ]62[فاااي الياااوم  ةً حراريَّااا ساااعرةً  1000مااان  أقااالَّ  نو تلةُّااايبالمر ااى الاااذين 

ااالن   تااوازنُ  شاايرُ يُ . ة  الابتنائيَّاا علااى الحالااة   رً كمؤش اا ماان . غذيااة  التَّ  ة  خطَّاا تعااديل   لبي إلااى  اارورة  يتااروجين السَّ
اا  واسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  لمر ااى النَّ غااذائي ال التَّاادبير  يتااروجين فااي الن   تااوازن   حساااب   روري ت اامينُ ال َّ
 يحصالُ  الماريض   يتاروجين الإيجاابي إلاى أنَّ الن   تاوازنُ  يشايرُ . ]72[ اساور  النَّ     اتاالباروتين فاي ن ةادان  فُ  بسبب  

  السَّاريريَّةُ رشااداتُ الإتوصاي . ةً ابتنائيَّا والنيتاروجين وهاو فاي مرحلاةً  ة  الحراريَّا عرات  علاى ماا يكفاي مان السُّا
 American Society for Parenteral and Enteral) ة  والمعويَّا ة  الوريديَّ  ة  غذي  للتَّ  ة  الأمريكيَّ  ة  لجمعيَّ ل
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Nutrition) (ASPEN)   ياااااوم لمر اااااى /كَ/غ 2-1.5 ل  بمعااااادَّ  اقاااااة  والطَّ  الباااااروتين    مااااانمااااادخولً  بتاااااوفير
ماان البااروتين  إلااى مزياادً النَّواسااير  عاليااة  الن تااا   مر ااى قااد يحتااا  . البااالغين واسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  النَّ 
 .]82[( يوم/كَ/غ 2.5حتى )

 :(TPN) اختلاطاتُ التَّغذيةِ الوريديَّةِ الكاملةِ 

اا لآثااارُ تشااملُ ا نتااانُ مجاارى ن و م  الاادَّ  ر  سااكَّ  رتفاااعُ لا: مااا يلااي TPNلااا  ةُ ارَّ ال َّ خثااارُ ن و بالةسااطرة   رتبطُ المُاا م  الاادَّ ا 
علااى  ساالبي   تااأثير   TPN لااا .غذيااة  التَّ  إعااادة   ن ومتلازمااةُ TPNبااا  رتبطااةُ المُ  الكبااد   ن وأمااراضُ المركاازي الوريااد  

 ة  مفاويَّاااللَّ  للأنسااجة   ة  مفاويَّاوالخلايااا اللَّ  Aالغلوبااولين المنااعي  إنتااا    انخفااض   ماا بساابب  ن ربَّ ة  كيفيَّااالتَّ  المناعاة  
ِ   ن وماااع  بالأمعااااا   رتبطاااة  المُ  ااانُ ن ذلااا  ااساااتخدامه ويمكااانُ  بدئيَّاااة  ال لوتاااامين المناعاااة  غبال ةُ ماااو المدع TPNتُحس 

 اخ أمانااا أكثااار   بشاااكلً  TPN  إعطاااااُ ن يمكااانُ الحا ااار   فاااي الوقااات  . ]29[ جرثاااوميالغااازو المخااااطي ال لمةاوماااة  
عُ ويُ  . ]30[ لهام مساتحيلةخ   التَّغذياة  المعويَّاة  جادوى تاوفير   المر ى الذين تكاونُ في  أكبر   بشكلً  ااستخدامهشجَّ

ااا ام  الأيَّااا خااالال   نخف اااة  المُ  ة  غذويَّاااالتَّ  للمر اااى ذوي المخااااطر    الوريديَّاااة  ة  غذيَّااافاااي التَّ  لا ينبغاااي الباااداُ   بعة  السَّ
 .]13[  المتزايدة  ات  والوفيَّ نتان الإاختلاطات   ن بسبب  الأولى

 : مشاركةُ التَّغذيةِ الوريديَّةِ مع التَّغذيةِ المعويَّة

ماع  بالمةارناة  . خاطي فاي الجهااز اله اميالمُ  الغشاا  سلامة  على  في الحفاظ   ة  المعويَّ  غذية  التَّ  فوائدُ أُثب ت ت 
TPNاا ذات   كاااليف  والتَّ  الإنتااان   ماان مخاااطر   ةُ المعويَّاا غذيااةُ التَّ  ل  ن يمكاان أن تةل اا  معظاامُ  مُ سااتخد  ت  . ]23[ لة  الص 

مصااابين   اخ مري اا 1168فااي دراسااةً شااملت . ]33[ مشاااركةخ بااين  التَّغذيااة  الوريديَّااة  والتَّغذيااة  المعويَّااةالمراكااز 
تلةَّااى ن و التغذيااة  المعويَّااة   مااع إلااى جناابً  اخ جنبااتغذيااةخ وريديَّااةخ % 75.9ن تلةااى بالنواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  

 .]43[ %93 إلى الإجماليالش فاا   لُ معدَّ وصل  . تغذيةً وريديَّةً فةط على 13.6%

 :التَّغذيةُ المعويَّةُ 

 بالمةارنااة   .التَّغذيااة  الوريديَّااة   علااى مزايااا كبياارة  لتَّغذيااة  المعويَّااة  ل ن قااد يكااونُ ينحاارجالجااراحيين الفااي المر ااى 
الاختلاطاات  الإنتانيَّاة   حادوث   لُ المعاوين وتةل ا الحااجز   وظيفاة  تُحس انُ التَّغذياةُ المعويَّاةُ ن الوريديَّاة   التَّغذياة  مع 

 كعامالً  التَّغذياةُ المعويَّاةُ  حُاد دت. ]03[ ة  يَّاالمناع وظيفاة  العلاى تحاافظُ ن و في المر ى ذوي الحاالات الحرجاة  
ِ   .]53[ اسااور  النَّ  باإبلاق   رتبطً مُا ساتةلٍّ مُ    التَّغذياة  المعويَّااة  الحا ار   فاي الوقاات   اا  مان الأطبَّا المزياادُ ةاد مُ ن يُ لاذل
 ةُ لوتاامين المعويَّاغال لاتُ كم  ت مُ أدَّ . من الاستةرار   ة  ليَّ الأوَّ  المرحلة   بعد   النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة   مر ىل

ِ   ومع  . ]63[الاختلاطات  اله ميَّة  و  الأمعاا   ة  ذيَّ و نف إلى انخفاض   رةُ بك  المُ  امُ  ن فإنَّ ذل  لوتاامين فايغال لات  كم 
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 تناااول   إلااى أنَّ  وزماالاؤهُ  Martinezأشااار  . للجاادل   مثياار   هااي مو ااوع   التَّغذيااة  المعويَّااة  أو التَّغذيااة  الوريديَّااة  
اامُ  للمر ااى  اخ فياادمُ  قااد يكااونُ  ماان الجراحااة   واحاادً  أساابوعً  قباال   الفاام   لوتااامين عاان طريااق  غالأرجينااين وال لات  كم 

 .]73[ ةً نهائيَّ  ةً جراحيَّ  ةً لعمليَّ  الذين يخ عون  

ِ   نعاا ف االاخ . اله اامي للجهاااز   ة  والهيكليَّاا ة  الوظيفيَّاا لامة  السَّاا زُ عااز  تُ   التَّغذيااة  المعويَّااة  أنَّ  دُ يُعتة اا ن ذلاا
 إفاراز   اخ أي ا زُ حف اتُ فحسابن بال  ة  المعويَّا ة  هاريَّابالخلاياا الظَّ  مان الالتصااق    التَّغذياةُ المعويَّاةُ الجاراثيم  منعُ تلا 

 gut-associated) بالأمعاااااا   رتبطااااة  المُ  ة  مفاويَّاااااللَّ  الأنسااااجة   كتلااااة   دعمُ تااااو  Aالغلوبااااولين المناااااعي 
lymphoid tissue) )GALT( ]83[ .  وماع   ِ ااذلاا  ر  واساايالنَّ  فااي حااالات   التَّغذياة  المعويَّااة  عااادةخ ب  ُ ن لا يُنص 

ِ  . ياوم/لتر 1.5مان  أكثار    ُ اتاالن   ةخ عندما يكاونُ ن خاصَّ  الن تا رتفعة  مُ  ة  المعويَّ  قاد  التَّغذياة  المعويَّاة   لأنَّ  وذلا
 سااوا   الي تفاااقم  وبالتَّاا اسااور  النَّ  نتااا    إلااى زيااادة   ي باادوره  ا يااؤد  الجهاااز اله اامين ماا مُفاارزات   ة  ماان كميَّاا زياادُ ت
 أو إذا لااام رتفاااع  المُ  تاااا   ن  ال لمواكباااة   كافياااةً  بيااار   ةُ المعويَّااا غذياااةُ إذا كانااات التَّ . اساااور  النَّ  شااافاا   وتاااأخير   غذياااة  التَّ 

 إلاى أنَّ  ASPEN  السَّاريريَّةُ لاارشااداتُ الإ تشايرُ . الوريديَّةُ  غذيةُ التَّ ستطبُّ ن فةد تةُ الغذائيَّ  باتُ تطلَّ المُ تستوف 
 500)> تااااا   الن  مر ااااى النَّواسااااير  اله ااااميَّة  منخف ااااة  فااااي  ةخ لااااومةبو  ةخ ممكناااا كااااونُ تقااااد  التَّغذيااااة  المعويَّااااة  

ِ   ومااع  . (يوم/ماال  تغذيااةً وريديَّااةً  إلااى( يوم/ماال 500)<  عااالً  نتااا   ن قااد يحتااا  المر ااى الااذين لااديهم ذلاا
 .]13[ ة  الغذائيَّ  بات  تطلَّ والمُ  شَّوارد  وال وائل  السَّ  بات  متطلَّ  ة  لتلبي  

 النَّواساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  لماااريض   كانااات التَّغذياااةُ المعويَّاااةُ و  اساااور  النَّ  تشاااري    تحدياااد   د  بمجااارَّ 
معااا  الأ ة  اساتمراريَّ التَّغذية  المعويَّة   تطبيق   شروطُ  نُ تت مَّ . على الفور   البداُ بالتَّغذية  المعويَّة   ن يجبُ ممكنةخ 

اااالحة   (سااام 75أكثااار مااان  عاااادةخ ) يكاااافال ول  طُّاااالو   ةُ الحاااادَّ  ةُ اله اااميَّ الأذيَّاااةُ  ماااا تحااادثُ  اخ بالبااا. للأمعااااا  الصَّ
(acute gastrointestinal injury) (AGI )النَّواساااير  اله اااميَّة   فاااي المر اااى الاااذين يعاااانون مااان

 Working Group on Abdominal) الاابطن   العماال المعنااي بمشاااكل   يوصااي فريااقُ . الخارجيَّااة
Problems) (WGAP )زة  المركَّا العناياة   ب  لطُا ة  الأوروبيَّا ة  للجمعيَّا ابع  التَّا (European Society of 

Intensive Care Medicine) (ESICM )( ساااعة/مل 20) التَّغذيااة  المعويَّااة   أدنااى ماان حاادٍّ ب باادا  الب
وصاى يُ  نAGIمان  IIIأو  IIدَّرجاة  لمر اى ال سابة  بالن  . AGIمان  Iدَّرجاة  لمر اى ال ساعةً  48-24 خلال  
 سااابة  بالن  . الأخااارى بناااااخ علاااى الأعاااراض إلاااى العلاجاااات   إ اااافةخ ( سااااعة/مل 20) التَّغذياااة  المعويَّاااة   ببااادا  

هاا لالمر اى لا يمكانهم تحمُّ  هاؤلاا   لأنَّ  التَّغذية  المعويَّة   باستخدام    ُ نص  ن لا يُ AGIمن  IVدَّرجة  لمر ى ال
اا المااريض   لةاادرة   اخ وفةاا. ]40[ ]39[ إلااى  سااريب  التَّ  ل  الأقصااى لمعاادَّ  الحاادُّ  أن يصاال   ن يمكاانُ غذيااة  التَّ  ل  علااى تحمُّ

ِ  ا بُ تجنُّاا اخ أي اا ماان المهاام  . اخ ساااعة يوميَّاا/مل 120 ِ   .ةاصااية  ال الأمعاااا   وانسااداد   لإمسااا  تحةيااقُ  ن يجاابُ لااذل
ِ   ب  وتجنُّ  اسور  النَّ  نتا    بين إبطاا   وازن  التَّ   .الإمسا
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 :الدَّعمُ الدَّوائي   -4-3-1

 

ماااان الأحماااااض الأمينيااااةن يُثااااب طُ  14ن هرمااااون  ببتياااادي  يحتااااوي علااااى (somatostatin)سوماتوسااااتاتين 
زُ مةل ااااااداتُ . ]41[المفااااارزات  الخارجيَّاااااة  للبنكريااااااس  عااااان طرياااااق  تةليااااال  حجااااام  العصاااااارة  البنكرياسااااايَّة   تُعاااااز 

وحاادهان حتااى  TPNالإباالاق  المُبك اار  للنَّاسااور  مةارنااةخ بااا ( Octreotide)سوماتوسااتاتين مثاال أوكتريوتايااد 
فااي النواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  الخبيثااة ن وهااو مفيااد  بشااكلً عااامٍّ فااي تةلياال  المفاارزات فااي النَّواسااير  عاليااة 

 . ]42[الإخرا  إلى مستوى مناسبً 

ة  البروتااون أو م ااادَّاتُ مسااتةبلا ماان إنتااا   حمااض المعاادةن  H2ت الهيسااتامين تةُل االُ مُثب طاااتُ م ااخَّ
ن وتخف ااضُ مفاارزات المعاادة ااةخ . وتزياادُ ماان وقاات  العبااور  تساااعد هااذه الأدويااة فااي تةلياال نتااا  الناسااورن وخاصَّ

تعاااااادُّ الأدويااااااةُ الم ااااااادَّةُ للااااااتمعُّج  . النواسااااااير الدانيااااااة أو عناااااادما يكااااااون هناااااااِ مفاااااارزات معديااااااة عاليااااااة
(antiperistaltic )ميااد مثاال لوبيرا(loperamide )   مفياادة  فااي تةلياال  أوقااات العبااور المعااوي وتةلياال نتااا

 .  ]43[الناسور 

 

 :العنايةُ بالجرحِ  -5-3-1

اااابطُ هااااو  للمااااوارد   اخ بااااوتطلُّ  اخ تحااااديَّ  تاااادبير  النواسااااير  اله ااااميَّة  الخارجيَّااااة  جوانااااب   أكثاااار   أحاااادُ  مااااا يكااااونُ ربَّ  ال َّ
اللمرا اة   اخ مصادر  اساور  النَّ  على احتواا   الةدرة   عدمُ . قد يكونُ ]22[المو عيُّ لمفرزات  النَّاسور    بُ ا يتسابَّ ن ممَّ

ِ  يهادفُ التادبيرُ إلاى]44[ بً تسارُّ  عناد حادوث   طوباة  بالرُّ  رتبط  المُا الجلاد  أذيَّاة  مان  شاديدً  وانزعا ً  في ألمً   . لاذل
ن هااذا يعنااي اخ عمليَّاا. ]45[ احااة  الرَّ  الجلااد وتااوفير   تخاارُّب   ن ومنااع  ائلة  السَّاا الف االات   لاحتااواا   رعايااةً  ة  خطَّاا و ااع  
 . على الأقل   ساعةخ  24 ة  لمدَّ  يستمرُّ  ب  سرُّ للتَّ  مانعً  جهازً  توفير  

  ِ الناسااور علااى  تاادبير  لاسااتخدامها فااي  يصاااخ خص   مة  صاامَّ مُ ال ماان الأجهاازة   عااة  متنو   مجموعااة   هنااا
. (stoma )التفمايم( )الفغار   جهااز   داخال   الً فعَّا بعاض الأجهازة الصاغيرة بشاكلً  احتاوااُ  يمكنُ  هُ من أنَّ  بم  الرُّ 

 مُ تخد  ماا تسُا اخ بالبا ف  يصار تَّ ال أكيااس  موصاولةً إلاى  صاريف  للتَّ  قابلاةً  تحتوي جميع أجهزة الناسور على منافذً 
لمساااااعدة المااااريض فااااي راهم  والغسااااولات  والماااا نللجلاااادالأخاااارى مثاااال المنادياااال الواقيااااة  الفغاااار  ماااع منتجااااات 
ن حياث التادبير  فاي  صعوبةخ  الأكثر  النتا    عاليةُ  النواسيرُ  . تعدُّ ب  سرُّ التَّ  رضً وتةليل  مُ إبلاقً الحصول على 

  . ]45[ ساعة لتغييرها 1.5تستغرق أحيانخا ما يصل إلى 
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)الشاكل  الجارح   وسارير   اساور  النَّ  حجم  ينبغي تةويمُ . اخ  روريَّ  اخ أمر  ث  لوَّ المُ  للجرح   قيقُ الدَّ  يمُ و ةالتَّ  يعدُّ 
لمساااعدة فااي اختيااار النااوع والحجاام المناساابين للجهاااز المااراد ماان أجاال  ا  اتااالن اق  واتس اا ومةاادار   ( ونااوع  4

فاي الجلاد لأنهاا تحتاا   والطيَّاات والانخفا اات   جاعيد  التَّ  لتحديد   يمً و إلى تة حيطُ المُ  الجلدُ  يحتا ُ  استخدامه.
إلى تعبئة باستخدام مجموعة متنوعة من المنتجات من أجل إنشاا منصة مساطحة لتثبيات الجهااز عليهاا. 

ن تآكال الجارح. والمزياد ما نتاانعلى سرير الجرح سيؤدي إلاى الإ يالبراز  ائل  سَّ ال بسل   بالبخا ما يُفترض أنَّ 
ِ  وان ومع ذلِ  مان أنَّ  بم  . علاى الارُّ ]45[ فاي الالتئاام ثُ الجارح الملاوُّ  مرَّ ساتأظهرت دراسات  عادم  حادوث  ذلا

بيئااة معاديااة كمااا كااان يعتةااد  ن فةااد يكااون الساابب فااي أن السااائل الباارازي لا يااوفراخ دجيَّاا مفهومااةً  بياار   ة  الآليَّاا
لتعزيااز التئااام  ةخ أهميَّاا الأكثاارُ  )كمااا يحاادث فااي الجهاااز( هااو العاماالُ  دافئااةخ  رطبااةخ  أو يااوفر للجاارح بيئااةخ  اخ سااابة

 .]45[ الجروح

 

 

داخل سرير المتنوسرة الأمعاا وتشاهدُ البطن   فت   في جرح  ه مي خارجي ناسور (: 4الشكل )
  ]45[الجرح

 

غط  السَّلبي هو تةنيَّة  يُطبَّقُ فيها  ماد  مفارَّغ  ) لتعزياز التئاام ( vacuum dressingالعلاُ  بال َّ
 أصااب    هُ أنَّااماان بياار  المفاااج   ن الجااروح الحااادة أو المزمنااةتاادبير   فااي اخ شااائع أصااب    هُ أنَّاا إلااى اخ الجااروح. نظاار 

لأنااه يمكااان أن يحتاااوي بشااكل فعاااال علاااى النفاياااات  ]22[ لتااادبير  النواسااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  اخ خياااار  اخ أي اا
 .(5)الشكل  وعمرتين في الأسب أوالسائلة ويحمي الجلد المحيط ويةلل من تكرار تغيير الأكياس إلى مرة 
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 ]45[المتنوسرة الأمعاا وتشاهدُ  الجرح   لبي على سرير  السَّ  غط  ال     مادُ (: 5الشكل )
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)الاستقصاءات، اتخاذ القرار، العلاجُ : تدبيرُ النَّواسيرِ الرَّابعُ الفصلُ 
 النهائي( 

 

 (:investigationsالاستقصاءات ) -4-1

. ماان ال اليااةُ التَّ  المرحلااةُ  يهاا الاستةصاااااتُ   نساااعةً  48إلااى  24 ل  فااي أوَّ تحةَّااقُ اسااتةرارُ المااريض  ي  تَّاادبير 
 شاااملاخ  ةويماااخ ت الاستةصاااااتُ  نُ ت اامَّ ت. الآتيااة إلااى العشاارة   بعة  السَّاا ام  الأيَّاا خاالال   عااادةخ تُجاارى الاستةصاااااتُ 

 ن أو الانساداد  ق   ايُّ ن أو التَّ ا   الخارَّ  مثال  اخ للاختلاطاات  ن وتحدياداساور  النَّ  لتشاري   حدياداخ ن وتاله مي للجهاز  
 قُ تتعلَّا معلومااتً  لتةاديم  لتحدياد  وجاود  وموقاع  النَّاساور  و  ينبغي أن تُصمَّم  دراساتُ الاستةصاا   .]64[الةاصي 
 . رقً طُ  ة  بعدَّ  هذا الهدف   تحةيقُ  يمكنُ  بسببه .

 وعارض   طاول   دُ حاد  ن والاذي يُ (fistulogram )اساور  النَّ  هاو تصاويرُ  ةخ أهميَّا الأكثارُ  لُ الأوَّ  الاختبارُ 
صاغيرة مان  قسطرةً  إدخال   عن طريق   اسور  النَّ  تصوير   إجرااُ  شريحي. يمكنُ التَّ  إلى موقعه   إ افةخ ن اسور  النَّ 

 نظيار  التَّ  تحات   بابطاً  فاي المااا   وبان  للاذَّ  ةً قابلا  ماادَّةً ظليلاةً ثام حةان   اساور  النَّ  إلاى قنااة   صاريف  التَّ  موقع   خلال  
  . ]14[ بالتعاون مع أخصائي الأشعة المسؤول   اح  الجرَّ  ل  ب  من ق   أف ل   بشكلً جرى تُ (. 6ةي )الشكل التألُّ 

 

 حةنُ   ُ يو    (A)( في مري ين مختلفين: fistulogram) تصويرُ النَّاسور (:6الشكل )
 واحدةً  عروةً كرون في  دااُ  . يوجدُ لفائفيي إلى ال)أسهم( تؤد   مساراتً  ة  عدَّ خارجي  ال  اله مي  اسور  النَّ 
 ]14[ ة  الدوديَّ  ائدة  الزَّ  استئصال   بعد   في مريضً  ه ميٍّ خارجيٍّ ناسورً  وجود    ُ ( يو   X( .)Bهم مع )السَّ 
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ااامُ  فاااي وقاااتً جااارى الاااذي ي اساااور  النَّ  تصاااويرُ  يسااااعدُ   موقاااع   علاااى تحدياااد   لمااارض  ا مااان مساااار   رً بك 
 المجااورة   الأمعااا   طبيعة  و ن قاصً  معويٍّ  انسدادً بياب  أو  جود  و و  ناسور  مع النَّ  لأمعاا  ا ة  استمراريَّ و  ناسور  النَّ 

فااي  اسااور  النَّ  تصااوير   إجاارااُ  ماان الحكمااة  . الاابطن   داخاال   ا ً خاارَّ  وجااود   أو عاادم   وجااود   مااان وربَّ اسااورللنَّ  مباشاارةخ 
اااارجيَّة  للمااااادَّة  الظليلااااة  حةنااااة  الن أو اله اااامي العلااااوي ماااان الجهاااااز  المااااادَّة  الظليلااااة   لأنَّ البدايااااة   ماااان ن أو  الشَّ

ااورة  عباار   تفسااير  تصااع بخ المةطعااي المحوسااب قااد  صااوير  التَّ   أن يتبااع   . يجاابُ (fistulogram) الناسااور الصَّ
اا للجهاااز   كاملااةخ   ظليلااةخ دراسااةخ  اسااور  النَّ  تصااويرُ   داخاال   الأنابيااب   ا عاان طريااق الفاام أو ماان خاالال  اله اامي إمَّ

 حجاام   ن ولتحديااد  إ ااافيٍّ  ناسااورً  ن ووجااود  اخلي للناسااور  الاادَّ  المصاادر   لتحديااد   قيمااةً  ذاتُ  راسااةُ الد   . هااذه  معااة  اللُّ 
 .]14[ الةاصي الانسداد   مثل  ختلاطات  والا النَّاسور  

ااااالمُ  فااااي المرحلااااة   المفياااادةُ  ةُ الإ ااااافيَّ  الاختباااااراتُ   المةطعاااايُّ  صااااويرُ هااااي التَّ ستةصاااااا  ماااان الا رة  بك 
ااالمُ  اا فااوق   موا   بااالأ صااويرُ والتَّ  بُ حوس   جاااورة  المُ  المنطةااة   تشااري    الاختباااراتُ  هااذه   د  حااد  أن تُ  مكاانُ . يُ ة  وتيَّ الصَّ
 إلااى الانسااداد   إ ااافةخ ن  مُكت شاافةً أو بياار   ةً سااتمرَّ مُ  الاابطن   داخاال   اجاااتً أو خرَّ  ة  حاادثيَّاتً أيَّاا م  و  ةااتُ أن و  اسااور  للنَّ 
ااالمُ  المةطعاايُّ  صااويرُ التَّ يكااونُ . ةاصاايال ااالأسااباب   لهااذه   اخ المر ااى تةريباا فااي جميااع   اخ مطلوباا بُ حوس  ةخ ن خاصَّ

فةً. التصااويرُ المةطعاايُّ المحوساابُ م بياار   سااائلةً  عاااتً تجمُّ  ة  أيَّاا لاسااتبعاد    المااادَّة  الظليلااة  فمويَّاااخ باسااتخدام  صاارَّ
اااا ووريااااديَّاخ   اسااااور  النَّ  موقااااع   فااااي تحديااااد   ساااااعدُ يُ و  الاااابطن   داخاااال   الحاااار   لهااااواا  لكشااااف  ا للغايااااة  ونااااوعي   اس  حسَّ
ااا عاااات  وتجمُّ  ِ   . وماااع  صااااحب  المُ  الأمعااااا   وانساااداد   جااااورة  المُ  وائل  السَّ  اساااتخدامُ  مااان المتوقَّاااع  أن يترافاااق  ن ذلااا
الي وبالتَّا الابطن   ف  جو  داخل   لهواا  ا وجود  ب بعد الجراحة   ل  الأوَّ  الأسبوع   المةطعي المحوسب خلال   صوير  التَّ 

اا قااد يكااونُ  المةطعااي  صااوير  التَّ ب معااة  اللُّ  داخاال  مااادَّة  الظليلااة  ال ب  تساارُّ  أنَّ  . ماان الوا اا   تفساايرهُ  عب  ماان الصَّ
ا فاوقُ  ماوا ُ والأ المةطعايُّ  صاويرُ . التَّ لانثةااب  ل مُشاخ ص   ب  حوس  المُ   عناد   مفيادة   سااعدة  مُ  هاي أدوات   ة  وتيَّ الصَّ

ااائلة   تصااريفُ نبغااي ن ي. إذا وجاادت]14[ (7)الشااكل  الاابطن   داخاال   ا ً خاارَّ  فااي وجااود   الاشااتباه   التَّجمُّعااات  السَّ
ُِ الكبياارة   ِ   . يساام ُ ف  فااي الجااو  ثابتااةً  قسااطرةً  وتاار مااع   التااألةينظياار  التَّ  ف تحاات  للجااو  حااق  اللاَّ  بااالفحص  ذلاا

موقاع الانثةااب قاد  الربم من أنَّ . على اسور  النَّ  قناة   في تحديد   ساعدة  للذوبان في الماا للمُ  ةً قابلمادةً ظليلةً 
ر تظهاأياام مان التصاريف  ة  الفحوصاات اللاحةاة بعاد عادَّ  ن فإنَّ ند الحةن الأولي بسبب الالتهابعتحدَّدُ لا ي
 موقع الناسور. بالباخ 

 تصاااويرُ و ن عفاااج  وتنظيااار المعااادة وال نولاااونالك ن بماااا فاااي ذلاااِ تنظيااارُ بالمنظاااار  ويم ةاااالتَّ  قاااد يكاااونُ 
ااااا والةناااااوات   البنكريااااااس    endoscopic retrogradeالتَّنظياااااري باااااالطَّريق  الرَّاجاااااع  ) ة  فراويَّ الصَّ

cholangiopancreatography( )ERCP)  ُدة  حاادَّ المُ  ة  ريريَّ السَّاا الحااالات   فااي بعااض   اخ فياادم.   ِ ن ومااع ذلاا
زوال  الحدثيَّااة ى حتَّاا تأجيلااهُ  اخ عموماا ويجاابُ  حااادٍّ  انثةااابً  فااي حاادوث   الاشااتباه  عنااد  عااادةخ  نظير  لا يُنصاا  بااالتَّ 



34 ةِ" التاليةِ   ةِ "الجلديَّ ةِ الخارجيَّ             د. أحمد المحمد /.... دراسة طرائقِ ونتائجِ تدبيرِ النواسيرِ الهضميَّ

 

 وأخااذ   اسااور  نَّ ال مصاادر   لتحديااد   الأحيااان   فااي بعااض  تنظياار  المعاادة  والعفااج   اسااتخدامُ  . يمكاانُ ة  الحااادَّ الالتهابيَّااة  
 اخ تااان حااديثتان أي اا. أظهاارت دراسااتان كبير الأورام الخبيثااة   لاسااتبعاد   المجاااورة   ماان الأنسااجة   خزعااةً  نااات  عي  

 .]48[ ]47[ نظيربالتَّ واسير  النَّ  تدبير  ل ة  جيَّ العلا الفائدة  

 وحالاااةُ غازيااة  فيهااا الانثةااااب عاان طريااق الاختباااارات بياار اليُساات بعدُ التاااي لا  ادرة  النَّااحااالات  فااي ال
 المرا ااة   لاتُ تاازداد معاادَّ . فااي فاات  الاابطن التشخيصاايالتَّفكياارُ ن ينبغااي سااوااخ  أو تاازدادُ  نُ لا تتحسَّاا المااريض  

 الانثةااب   لاساتبعاد   اخ شخيصي مفيادالتَّ  البطن   يكون تنظيرُ  قد. روف  الظُّ  هذه   في ظل  فةط  أخير  بالتَّ  ات  والوفيَّ 
 المصااب  بالإنتاان  أو ماريض  الفاي  مناساباخ  لا يكاونُ  عاادةخ . ساابقً   تنظياريٍّ إجارااً  تنظير  بطنً سابقً أو بعد

ااغط   ااالمُ  الاابطن   تنظياارُ .  خلااف  البريتااوانعفااج  لل رضً مُاا فحااصً  بااإجرااً  ولا يساام ُ  انخفاااض  ال َّ  ماان أجاال   رُ بك 
ااا الةلاااب   ع  تسااارُّ  ااارة   ى بيااارُ أو الحمَّ بعاااد جراحاااة المجاااازة   المفاااابرة  ب  تسااارُّ مااان  ات  الوفيَّااا لمناااع    اااروري  المفسَّ

 .]14[ المعدية
 

 

 ]fistulogram ]14  أجرىلمريضً تصوير مةطعي محوسب (: 7الشكل )

(A): ط  وس  متال خط  ال على أسفل جدار البطنمادَّةً ظليلةً حتوي على يداخل البطن سائل -تجمُّعُ هواا .
(B):  المراحل المبكرة من تطور الناسورمثل تاستجابة التهابية وهواا تحت الجلد                             

(C :) طريق الجلدالةسطرة عن فجير  بتَّ الا  داخل البطن بعد خرَّ ال زوال    ُ مةطعي يو   تصوير 

 

 (:Decisionاتِّخاذُ القرار ) -4-2

.  بشااأن   قاارارً  خاااذُ هااي ات   اليااةُ التَّ  الخطااوةُ   تةااديرُ  جاابُ ن يهااذه الةاارارات خاااذ  عنااد ات  التَّاادبير  وتوقياات  هااذا التَّاادبير 
 . بشااكلً شااريحيُّ التَّ  هااو الموقااعُ  وَّلاخنأ. عواماالً  ة  علااى عاادَّ  الإباالاق   احتمااالُ  . يعتماادُ عفااويالإباالاق ال احتمااال  

 نوالبنكريااااسعفاااجن وجاااذع ال نوالماااري عاااومنالبلهاااي   العفاااويللإبااالاق   ناسااابةُ المُ  ةُ شاااريحيَّ التَّ  ن المواقاااعُ عاااامٍّ 
ن وربااط الجاانبيالعفاج  المعادةن و  المواتياة   بيارُ  شامل المواقاعُ ن توالصائم. بادلاخ مان ذلاِ نالصفراويةوالشجرة 
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Treitz ظار  النَّ  بغاض   اساور  النَّ  لإبلاق   عر ةخ  سوا التغذية هم أقلُّ . المر ى الذين يعانون من واللَّفائفين 
ِ   . والأهمُّ ]14[ شريحيالتَّ  موقع  عن ال  ات  الوفيَّا ل  معادَّ  ن فاإنَّ ئةخ ساي   للمريض   ةُ غذويَّ التَّ  انت الحالةُ ن إذا كمن ذل
 ةخ إيجابيَّا ةخ تنبؤيَّا قيماةخ  الإنتاان   ياابُ يحمالُ ب. الإنتاان وجاود   أو عادم   آخار هاو وجاودُ  مهام   أعلى. عامل   يكونُ 

 العفاوي. للإبالاق   ة  يَّ علاى الإنتاان  ارور  سَّايطرةُ الإنتاان. ال وجاود  ظال  فاي  صاحي    عكسُ ن بينما الللإبلاق  
 واساايرُ والنَّ   التاليااةُ للجراحااة  واساايرُ النَّ تنغلااق  أن     . ماان الماارجَّ  العفااويبااالإبلاق   نباا ُ يُ  اسااور  النَّ  ساابب   كمااا أنَّ 

ااحت   . ماان بياار المُ و لالتهاااب الزائاادة الدوديااة أو التهاااب الرتاا ةُ انويَّاالثَّ ا  دااأن تنغلااق النواسااير المرتبطااة باا ل  م 
مااع  رم  الااو  استئصااال   رطان  للسَّاا صاااحبةُ المُ  واساايرُ النَّ  بُ كاارون النشااط حتااى يهاادأ داا كاارون. عااادة مااا تتطلَّاا

 .جراحيٍّ  لً تدخُّ  دون   اسور  النَّ  انسداد   يمنعُ  بريبً  جسمً  وجود   إلى ذلِن فإنَّ  إ افةخ الناسور. 

ااا  اخ الناساااور مساااار تااادبيرُ تباااع يأن  نبغاااييصااايةن يعلاااى الإنتاااان واساااتكمال الدراساااات التشخ يطرة  بعاااد السَّ
ااا يجااابُ . محافظااااخ  ااا بفرصاااةً  ماحُ السَّ الاستةصاااااُ الغاااذائي الكاااافي و  عم  الااادَّ  تاااوفيرُ  هااام  . مااان المُ عفاااويال فاا  للش 
 العااالا    ةُ . يجاااب أن تكااون مااادَّ عاالا   المحاااافظ  ال فتااارة   لإنتااان خااالال  ل  جديااادةً علامااااتً  ظهااور   عناااد  المكثَّاافُ 

ااةخ بكاال  مااريضً.  ظ  حاااف  المُ  ن اسااور  النَّ  نتااا ُ  نخفااض  واوجين الإيجااابين علااى تااوازن النيتاار  الحفاااظُ  إذا تاامَّ خاصَّ
العفاااوي  الإباالاق   لُ معاادَّ  تااراوحُ ي. بياارُ الجراحااي التَّااادبيرُ سااتمرَّ يمكاانُ أن ين إنتانيااةلاام تتطااوَّر اختلاطااات و 

مان  أكثارُ وتغلاقُ  ن]33[% 80إلاى  %32مان  الكبيارة  دراساات  من ال في العديد  للنواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  
 أي   غلااقُ ني لان و بعااد شااهرين %10ماان  أقاالُّ  ينغلااقُ . شااهرً  الدقيةااة فااي ب ااون  الأمعاااا   واسااير  نماان  90%

 بيار   دبير  مان التَّا لى الأقال  ع واحدً  من شهرً التَّدبير   ةُ خطَّ  نُ ن قد تتكوَّ الي. وبالتَّ أشهرً  ثلاثة  بعد  منها عفويَّاخ 
العالا   تاأخيرُ تيُ  . يكن مستمرَّةخ للش فاا  ل بطيئةخ علاماتً  اسورُ النَّ  إذا أظهر  تمديد  المدَّة  أكثر  ن مع الجراحي

ااوالالتهااابني االبريتااو  الفعاال   رد   ئااة  بتهد  . يساام ُ اخ أماناا وأكثاار   أسااهل   النهااائيَّ  الجراحاايَّ  الإجااراا   ا يجعاالُ ن ممَّ
 بعااد    اختلاطااات  الجاارح  حاادوث   ة  الي تةلياال احتماليَّاان وبالتَّااة  غذيااالتَّ  بتحسااين   اخ أي ااالجراحااي الإصاالاح  تااأخيرُ 

 أشااهرً  3إلااى  2ماان  الاستشاافاا   فتارة   لجراحااة  التاليااةُ ل  النواسايرُ اله ااميَّةُ الخارجيَّااةُ دُ مااد  تُ . عااادةخ مااا الجراحاة  
]14[. 

 جساامً  وجااودُ   وهااي:ماان العواماال   بعااددً العفااوي فااي الإباالاق  النواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  فشاالُ  ياارتبطُ 
 المسااتمرُّ أو الإنتااانُ  الالتهااابُ و ن  سااابةاخ للإشااعاع  الموقااع   ضُ تعاارُّ و ن أو بجااوارهمسااار  الناسااور   داخاال   أجنباايٍّ 

اااا ظهااارنُ مساااار  تن و ةً تةوي ااايَّ  حالاااةً بةااااا  الماااريض  بالتاااي تسااااهم فاااي  طاااول قنااااة  ن  إذا كاااا ةخ لناساااور )خاصَّ
. ساااتيروئيداتن والجرعاااات الدوائياااة مااان اللأمعاااااالةاصاااي لنساااداد الان و سااام(ن والأورام 2الناساااور أقااال مااان 

دث فاي حال بالنسبة للنواسير التي تحان كما هو العفويمعدل منخفض من الإبلاق الر  البنكرياسيَّة  واسينَّ لل
وتعاديل  مان هاذه العوامال   كال   لتحدياد   لحثيثاةقاد تاؤدي المحااولات ا .المجااور نتاانوجود سوا التغذية أو الإ
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ن ولكاان التاادخل الجراحااي  ااروري بشااكل عااام عنااد نجاااح الاسااتراتيجيات بياار الجراحيااةتأثيرهااا إلااى زيااادة 
 .]14[ وجودها

 احتماالات   ووجادوا أنَّ  ة  الخارجيَّا العفجيَّاة  واساير  النَّ  لإبالاق   ة  الإنذاريَّا العوامال   وزملاؤهُ  Campos لَّ حل
نتااا  الماانخفض مةارنااةخ بالنواسااير  مرتفعااة  مااع النواسااير ذات ال اتً ماارَّ  بااثلاث   أكباار  كاناات   العفااويالإباالاق  

ترافةاة  الادَّاا  المعاوي الالتهاابي مةارناة بالنواساير الم لجراحاة  ل الآتيةمع النواسير  اتً مرَّ  بخمس   أكبر  و  نالنتا 
 . ]49[ رَّضأو ال

 اسااور  النَّ  مراقبااةُ  يجاابُ  مااا إذا كااان  تَّخااذُ الةاارارُ فيأعاالاهن يُ  المااذكورة   العواماال   جميااع   بالحساابانالأخااذ  بعااد 
لام واسير  التاي لنبالن سبة  ل المريض. استةرار  بعد   جراحيٍّ مبك رً لعملً  خطيطُ أو التَّ عفوي الإبلاق ال من أجل  

ِ  حاادث  الانغاالاق بعااد    أن يرجَّ المُاا ماان بياار   سااابيعًنأ سااتَّة  إلااى  أربعااة   فااي ب ااون  غلااق تن تسااتطبُّ ن و ذلاا
 بطن. علااى وجااه الخصااوصن عنااد  ريض وحالااة الااحالااة الماا العماال الجراحااي علااى قاارارُ وقااف يتالجراحااةُ. 

والانتظاار ن ية وتوازن السوائل فاي هاذه الحالاةوالتغذ استةرار  الإنتان  تحةيقُ ن فمن الأف ل  بطنً قاسً وجود  
فاااي بعاااض .  خطااار  حااادوث  ناساااورً جديااادً زياااادة فرصاااة نجااااح العملياااة وتةليااال  ن للي نااااخ حتاااى يصاااب  الااابطن 

  .]50[ أسابيع 6ن قد تكون فترة الانتظار أكثر من الحالات

 

 (:Definitive Therapyالعلاجُ النِّهائي ) -4-3

 جراحاي   تاداخل  و  نطاارا   جراحاي   تاداخل   :ة  المر ايَّ  الحالاة   بحساب   مةاربااتً  ة  الى عدَّ العلاُ  الجراحيُّ  مُ سَّ ةيُ 
ِ   نر  متأخ   جراحي   تداخل  و  نر  مبك    .والاستطباب   وقيت  التَّ  منهم من حيث   كلٍّ  تعريف   حسب   وذل

 الطَّارُ : جراحي  ال داخلُ تَّ ال -1-4-3

 اله امي خيااراخ  اساور  النَّ  مان تشاخيص   ل  وَّ الأ سابوع  الأ خالال  جارى الاذي يُ  اراُ الطَّا الجراحيُّ  داخلُ التَّ  لا يعدُّ 
ولاي فاي الأ دبير  التَّا فشال   عناد  و  الماريض   حالاة   تادهور   لوقاف   الحاالات   فةط في بعض   لهُ  أُ لج  ما يُ نَّ ا  و  ناخ انتةائيَّ 
 .]51[ ة  اله ميَّ  واسير  النَّ  ر  لتطوُّ  رافةة  المُ  ة  الحادَّ  الاختلاطات  و  نتان  الإ  بط  

اا ولااى علااى دعاام الحالااة  الأ المةاربااةُ ترك اازُ  اا وتاادبير   ة  العامَّ  الحجاام   نةااص   وصاادمة   ة  نتانيَّااالإ دمة  الصَّ
 الحالاة   فاي هاذه   اخ كليَّا معتماداخ  ماريضُ ويكاون ال نالاث  الثَّ  ز  الحي ا ل  تشاكُّ تاوان الثاانوي و يالبر  مع التهااب   فةة  االمتر 
ا ناخ ورياديَّ  وائل  السَّاا عا اة  إعلاى   الاختلاطااات   تادبيرُ  .الفاام   عان طرياق   طلةااةً مُ  ةً حمي ا علاى نظااام   عُ حيااث يو  

نأمار   –  الغازوهاا بالوساائل قليلاة  نزحُ  التاي يصاعبُ -داخل البطن  اجات  الخرَّ و  عات  جمُّ كالتَّ  رة  بك  المُ    اروري 
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ااا ِ  عناااد ةخ خاصَّ اااالااابطن أو ت   داخااال   الغزيااار   ساااريب  التَّ و  المفاااابرات   ما تترافاااق ماااع انفكاااا رى مااان العُااا جااازاً  ت  وُّ م 
ااا ة  المعويَّااا  علاااى حاااواف   الشاااد   ةُ ئصاااال الكولوناااات البعيااادة حياااث احتماليَّاااتفاااي حاااالات اس ة  الكولونيَّااا ةخ وخاصَّ

نةاص التروياة بخاصاة عناد الاعتماااد علاى فاروع الشاريان الهامشاي فاي تروياة المفااابرة. و  المفاابرات كبيارة  
 . ]51[ التروية الدموية لها يصال  إعن  و قاصرةخ أ كافيةً  قد تكون بير  والتي 

الفروع النهائياة للمسااريةي وعية كالشريان الكولوني الايسر و ربط الأ ة  الجراحيَّ ةنيَّات  حيث تفترض بعض الت
ساسااية الأ الساافلي بهاادف التجريااف للعةااد اللمفاويااة المرافةااة لاالأورام. وبالتااالي تنعاادم الترويااة ماان المصااادر

افاادة قااواس الر فااي الأ  ااافة للشااذوذاتبالإ المفااابراتنللشااريان الهامشااي ممااا يساابب تمااوت وانفكاااِ الاواردة 
فكااال مااان هاااذه  وحياااد لتروياااة المفاااابرة. ةاااط كمصااادرفي الاعتمااااد علياااه فاااكلاااذلِ لا ي الهامشاااينللشاااريان 

بخاصاة عناد رباط للشاريان الهامشاي و الاوارد الادموي سباب وحده أو قد تكاون مجتمعاة تهادد بشاكل مهام الأ
لةساام الةاصااي ماان العااروة المعويااة وبالتااالي تااؤثر بشااكل مهاام علااى ترويااة ا لااهنساسااية الرافاادة لأالشاارايين ا

ياااتم التاااداخل فاااي هاااذا التااادبير باااالطريق التةليااادي بالجراحاااة المفتوحاااة أو  تروياااة المفاااابرة.بالتاااالي علاااى و 
 .]51[ الخراجات واجراا التفجير المناسب لهاالتجمعات و  حويهدف لنز  حالةنكل  وذلِ حسبالتنظيرية 

 

 الباكرُ: جراحي  ال تداخلُ ال -2-4-3

 العاالا    العفااوي فااي سااياق   للانغاالاق   باادي ماايلاخ التااي لا تُ  ة  اله ااميَّ  واسااير  علااى النَّ  الجراحاايُّ  داخلُ التَّاادُّ يعاا
فاي بعاض الحالات التاي يلجاأ  مان ال اروري ن و يكاونبااكراخ  داخلاخ ولى ت  الأ لاثة  الثَّ  شهر  الأ خلال   حافظ  المُ 

وبخاصاااة لتااادبير جاااراا الجراحاااة إمااان تطاااور الناساااور  فيهاااا للتاااداخل لإصااالاح النواساااير خااالال هاااذه المااادة
لصاائم والةسام الاداني مان الادقاق والتاي يكاون فياه كالنواسير علاى حسااب ا -النواسير الةريبة عالية النتا  

قصاااا إحاادث سااوا امتصاااص بساابب يكااذلِ وي والحااروري كبياارا و  ااياع السااوائل والشااوارد وال ااياع التغااذ
أو المختلطاة بالخراجاات أو تفازر  -جماة عنهااالجزا الةاصي من الأمعاا ويصعب تدبير الاختلاطاات النا

 .]25[ البطن و يطبق هذا التداخل بدرجة أقل بصفة انتةائية عند بعض المر ى

ماان الناسااور  المااريض   ص  تخلُّاا ةخ يجابيَّااإ زاتً مي اا اسااور  النَّ  ر  ماان تطااوُّ  الفتاارة   فااي هااذه   داخلُ التَّاا يحماالُ 
ديدة المساااببة ناااه يحمااال العدياااد مااان التحاااديات بسااابب الالتصااااقات الشاااألا إ نمبكااارٍّ  اختلاطاتاااه فاااي وقاااتً و 

ذيات المتعاددة والمهملاة التاي ة النسبية في جدر العرى المعوية التي تؤهب للأالهشاشنتان والخراجات و بالإ
يااد ماان نساابة هاام عاماال خطااورة لتطااور النواسااير اله اامية وبالتااالي تز أوتشااكل التساالي  الواسااع تنااتج عاان 

و تفاازر الجاارح أساابب الالتصاااقات والتناادب باالاق الاابطن بإصااعوبة إلااى   ااافةخ إ .الاانكس التااالي للجراحااة
حدوثااه ر أقاالح حيااث ياازداد وخاالال هااذه الماادة يكااون احتمااال تظهاارن مجاارى الناسااو  .الااذي يؤهااب للاناادحاق



38 ةِ" التاليةِ   ةِ "الجلديَّ ةِ الخارجيَّ             د. أحمد المحمد /.... دراسة طرائقِ ونتائجِ تدبيرِ النواسيرِ الهضميَّ

 

ية خلال هاذه المادة بشاكل صلاح النواسير اله مسباب لا ينص  بالتداخل الجراحي لإلهذه الأ. مع الوقت
ار الاختلاطااات المحتملااة ويتخااذ الةاار ايااة ماان خاالال موازنااة الفوائااد و نمااا يااتم انتخاااب المر ااى بعنا  انتةااائي و 

 .]25[ة فيها حسب حالة كل مريض على حد

 ماان نكااس   الحااد  و  للوقايااة   جاارااات  الإ ة  كافَّاا باااعُ وات   داخل  المر ااى لهااذا التَّاا فااي اختيااار   ةُ قَّااالد   تااؤدي
 عاليااة   الةريباة   ة  اله اميَّ  واساير  مر اى النَّ  لاذلِ يعادُّ  فاي تحساين نتاائج هاذه المةاربااة. هامَّ الأ ور  واساير الادَّ النَّ 
اا تااا   الن   اا وارد  الشَّااو  وائل  المترافةااة مااع  ااياع السَّ ااالحااروري الكبياع وال َّ حون بخاصااة ياار هاام المر ااى المرشَّ
اا اخ تااداخل دور حالااة المااريض قباال ال تااؤديو  المةاربااة. ه  لهااذ ف اابط الانتااان المرافااق  نالمةاربااةفااي نتااائج  اخ مهمَّ
 جميعها لها دور مهم في ذلِ. نوجدن إلمرافق صلاح فةر الدم اا  الدم و  وتحسين بروتيناتلناسور ل

 :]25[ ن يركز علىأصلاح يجب التكنيك المتبع في الإ نَّ أكما 

 كامل مجرى الناسور  لاستئصا 
 الحد من التلوث داخل البطن بشكل صارم 
 الةطعة المعوية المصابة بالتنوسر لاستئصا 
 جراا المفابرات على أمعاا سليمة تماماإ 
   تؤكااد بعااض الدراسااات أن الخياطااة  )كماااجراا جميااع المفااابرات علااى طبةتاين إباا بع ااهموينصا

 اليدوية مف لة على الستابللر(.
 

رُ  جراحي  ال داخلُ تَّ ال -3-4-3  :المتأخِّ

 بمااا لا يتجاااوزُ و بعااد  أكثاار  ماان ثلاثااة  أشااهرً ماان تطوُّرهااا   الخارجيَّااة  ة  اله ااميَّ  واسااير  علااى النَّ  داخلُ التَّاا دُّ يعاا
 اختلاطاااات   ل ااابط   اخ كافيااا اخ ناااه يعطاااي وقتااالأ الأف ااالُ   المتاااأخرُ هاااوداخلُ التَّاااتساااعة  أشاااهرً تاااداخلاخ متاااأخراخ. 

او  اساور  النَّ  كمااا  نللماريضنتااان والعناياة الجيادة بالجلااد المحايط بالناسااور وتحساين الحالاة التغذويااة الإ ةخ خاصَّ
كماا  قال حاد.تراجعات وذماة جادر العارى المعوياة لأو  نأو ا  قات الداخلية قد تحددت بشكلتكون الالتصا

 اجاااات وتطبياااق الصاااادات المناسااابة ومتابعاااة الاساااتجابة لهاااا.لنااازح التجمعاااات والخر  يعطاااي الوقااات الكاااافي
 .]25[ ]51[ تعطي المريض فرصة ا افية لمتابعة العلا  المحافظ بغية الانغلاق العفوي للناسورو 

لجاادار الاابطن بعااد  أكثاار اماناااخ  اخ كمااا يااؤمن ابلاقاا ن مجاارى الناسااور فااي هااذه المرحلااة.ياازاد احتمااال تظهاار 
يكاون الماريض قاد شافي مان و  المفارزات المعوياة. والمتساحج مان المتهايج وشافاا الجلادنتاان الجارح إ بط 

 –الخازل المعاوي–)انصاباب الجناب جميع الاختلاطات المتعلةة بالناسور أو بالحالة المر اية المرتبطاة باه
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المرا اااة وبالتاااالي تكاااون  أقااالنلاااذلِ تكاااون نسااابة المرا اااة خااالال هاااذه المااادة  ن.(عاااراض اله ااامية ...الأ
ينصااا  بتطبياااق توصااايات تكنياااِ  تاااداخل الجراحاااي فاااي هاااذه المااادة أقااال.بهاااا التالياااة لل والوفياااات المرتبطاااة

 كما في اصلاح النواسير في التداخل الباكر. نفسهاصلاح النواسير إ

 (:Healingالشِّفاء ) -4-4

 (catabolic )ةً تةوي ايَّ  فاي حالاةً للعمال  الجراحاي  الآتيةواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  مر ى النَّ  معظمُ يكونُ 
 ثلاىالمُ  غذياةُ التَّ الاختلاطات  التَّغذويَّة. لا تةالُّ  لخطر    ون  وهم معرَّ  رة  بك  المُ  الجراحة   ما بعد   في فترة   عميةةً 

ِ   ماا تكاونُ  اخ . بالباالجراحاة   ماا قبال  عان التَّغذياة   ةخ أهميَّابعد  الجراحاة   بار ع ة  كميليَّاالتَّ  غذياة  إلاى التَّ  حاجاة   هناا
 عااام  الطَّ  إلااى تنااول   الماريض    تحويالُ ن يمكاانُ الوقات   ماارور   ن وماع  الطَّرياق  المعاوي أو الورياادي أو مشااركتهما

عبار  ة  الحراريَّا عرات  السُّاالوارد  الكامال  مان  ل  حمُّ ت   المريضُ  ى عندما لا يستطيعُ . حتَّ الفم   عن طريق   بالكامل  
اا اخ هاادف ة  المعويَّاا ة  غذي ااماان التَّ  جاازاً  وفيرُ تاا ن يظاالُّ المعااويالمسااار  فااي  اخ  ااتساااعد الوجبااات المنزليااة أي. اخ مهمَّ

مادَّةخ مان  هية. يمكان أن تكاون استشاارة اختصاصاي التغذياة مفيادة للغاياة. إنَّ الشَّ  بعض الأحيان في تحفيز  
فااي هااؤلاا المر اااى لأن  يَّااة  معةولااة  المنزلن التغذيااة الوريديااة بااالأنبوب أون إذا لاازم الأماارالمنزليَّااة  التغذيااة 

 . ]14[ طبيعية قد تكون عملية طويلةاستعادة عادات الأكل ال

علااى  كبياارً  بشااكلً  هااذه المرحلااةُ  ن وتعتماادُ فااهااي الش اا اسااور  النَّ  ماان عاالا    خياارة  الأ المرحلااة   ن فااإنَّ إذن
ساعرة  1500ةال عان ل ماا لا يبعد عملية جراحية جيادة. إذا كاان الماريض لا يساتطيع تحما دة  الجي   ة  غذي  التَّ 

رب المادخول ق هذا الهادف. بعاد أن يةتاتحةيحتى  ة  الوريديَّ  غذية  ن فيجب الاستمرار في التَّ اخ حرارية/يوم معويَّ 
 ن يمكن فطام المريض من التغذية الوريدية.المعوي من هذا النطاق

مااااع  ات  الوفيَّاااا لُ . معاااادَّ %20ن هااااو حااااوالي واسااااير  نَّ ال جميااااع  عنااااد  اشااااتمال  ن الإجمااااالي ات  الوفيَّاااا لُ معاااادَّ 
 %2بأقاال ماان تترافااقُ النواساايرُ اله ااميَّةُ الخارجيَّااةُ التاليااةُ للجراحااة  . بياارُ مرتفااعً للجراحااة   الآتيااةواسااير  النَّ 

علاااى  اخ عتمااادن االأمعاااا الةصاايرةلمتااأخرة متلازمااة اختلاطااااتُ قااد تشاامل الا مرا ااة. %12 نحااووفيااات و 
م كمياة ن وحالاة المارض الأساساية. فاي المر اى الاذين لاديهمدى استئصاال الأمعااان والاستئصاال الساابق

ن قاد يكاون مان الممكان هامشية متبةياة مان الأمعااان قاد يحادث بعاض التكياف المعاوين وماع مارور الوقات
سام ماان الأمعااا الدقيةاة مااع  90ماا يةاارب مان  ن قاد يكاونعان التغذيااة الوريدياة. كادليل عااام فطام الماريض

لعلهاا قاد يكاون ن فاي حاين قاياة مان متلازماة الأمعااا الةصايرةللو  اخ كافيا ساليمً الأعوري وجود صمام اللفائفي 
 اخ ظاا. يجااب أن يكاون الجااراح متيةالأعااوري ساام عنااد استئصاال الصاامام اللفاائفي 150ال ااروري وجاودُ  مان

نااجم عان معر اون بشادة لانساداد الأمعااا الدقيةاة ال اخ هؤلاا المر ى أي اة بعد الجراحة. للنواسير المتكرر 
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ااامُ  انساااداد الأمعااااا الدقيةاااة فاااي وقاااتً تااادبيرُ . مااان الحكماااة بشاااكل عاااام الالتصااااقات فاااي  الجراحاااة   بعاااد   رً بك 
ِ   غطً طويلً وتغذيةً وريديَّةً كاملةً المر ى  ماع ت  ختلاطاامان الا ن بدلاخ من المخاطرة بمزيادً مع أنبوب  ف

 .]14[ أخرى في فترة ما بعد الجراحة المبكرة ةً عمليَّ 
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 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العملي  

 

 يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فصولً:

لُ: -1  هدفُ البحث  وطريةةُ إجرائه   الفصلُ الأوَّ
 

 نتائجُ البحث   الفصلُ الثَّاني: -2
 

 المناقشةُ والمةارنةُ مع الد راسات  السَّابةة   الفصلُ الثالثُ: -3
 

 الخلاصةُن المُحد داتُن والتَّوصياتُ  الفصلُ الرَّابعُ: -4
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لُ   : هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ الفصلُ الأوَّ

 
 

 هدفُ البحثِ:  -1-1
  

 ه ميَّة  خارجيَّة  تالية  للجراحة  وخصائص  النَّواسير.تحديدُ خصائص  المر ى الذين تطوَّر  لديهم نواسير  
بااكرةن جراحاة متاأخرة( وتةاويمُ النَّتاائج   )عالا  محاافظن جراحاة طارئاةن جراحاةتحديدُ طرائق  تدبير  النَّواسير  

الإبااالاق  الوفيَّاااات  و العوامااال  الماااؤث رة  علاااى )إبااالاق عفاااوين إبااالاق جراحاااي نااااج ن نكاااسن وفااااة(. تحديااادُ 
 لعفوي.   ا
 
 

 خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ:  -1-2
 

النَّواسيرُ اله ميَّةُ الخارجيَّةُ )الجلديَّةُ( التَّاليةُ للجراحة ن وهي واحدة  من أكثار  الاختلاطاات  خطاورةخ 
ن وهااااي  أحاااادُ أكثاااار  التَّجااااارُب  إثااااارةخ للةلااااق  والإحباااااط  التااااي يُواجههااااا المر ااااى ودراماتيكيَّااااةخ لجراحااااة  الاااابطن 

ن وأطبَّااااؤُهم ياااادة  المُساااتمرَّة  فاااي معااادَّلات  المرا اااة ن والوفيَّاااات  ن ولا تااازالُ مُثة لاااةخ بالز  ن وتُساااب بُ إعاقاااةخ للماااريض 
 .]2[والاستشفاا  لفتراتً طويلةًن وارتفاع  التَّكاليف  

ر  اله اااميَّة  علاااى مااادى العةاااود  الخمساااة  الما اااية ن انخفاااض  مُعااادَّلُ الوفيَّاااات  المُرتبطاااة  بالنَّواساااي 
بااالرُّبم  ماان هااذا التَّحسُّاانُ فااي . ]3[% ماان المر ااى 20-15% إلااى مااا يةااربُ ماان 60-40الخارجيَّااة  ماان 

ن  اااوارد  والتَّاااوازن الحم اااي الةلاااوين ونةااال  الااادَّم  اااوائل  والشَّ الإناااذار  النَّااااجم  عااان التةااادُّم  فاااي معرفاااة  وتااادبير  السَّ
اااادَّ  معااادَّل  حااادوث  النَّواساااير  اله اااميَّة  ات  الحيويَّاااة ن وتااادبير  التَّغذياااة ن إلاَّ أنَّ والر عاياااة  الحرجاااة ن ونُظُااام  الصَّ

 .]3[الخارجيَّة  لا زال  مرتفعاخ بالرُّبم  من التَّطوُّرات  الجراحيَّة  الحديثة  

باسااتخدام  مجموعااةً واسااعةً ماان الوسااائل  العلاجيَّااة  المُحافظااة  والجراحيَّااة ن يهاادفُ عاالاُ  النَّواسااير  
للجراحة  إلى إبلاق  النَّاساور  واساتعادة  السَّابيل  اله امي بأقال  معادَّلات   الآتيةاله ميَّة  الخارجيَّة  )الجلديَّة ( 

ن وطبيااب   مرا ااةً ووفيَّاااتً. تتطلَّاابُ هااذه  الأهاادافُ  نً ماان الجاارَّاح  نهجاااخ مُتعااد د  التَّخصُّصااات  مااع فريااقً مكااوَّ
اصًن  ن وطبيب  الأماراض  الباطناة ن وأخصاائي الأشاعَّة ن وأخصاائي  التَّغذياة ن وكاادرً تمري ايٍّ متخص  التَّخدير 

 . ]4[ومعالجً نفسين وأخصائيٍّ اجتماعيٍّ وبيرهم 

بتةنيَّااااتً وأسااااليبً  [5] 1964فاااي عاااام  Chapmanي و اااعها اساااتُكم ل ت المبااااداُ الأساسااايَّةُ التااا
ِ  إجمااع  علاى تادبير  النَّواساير  اله اميَّة  الخارجيَّاة  )الجلديَّاة (  للجراحاة  وخوارزميَّاةً  الآتياةجديدةً. حالياخن هنا
. تت اامَّنُ كاالُّ مرحلااةً أهاادافاخ وأولويَّاااتً مُحاادَّدةخ جي ااداخ: تشااخيصُ  ن وتحةيااقُ اسااتةرار   مُتعااد دة  المراحاال  النَّاسااور 
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ن  ن وتحديادُ مورفولوجياا النَّاساور  ن وحماياةُ الجلاد  ن و ابطُ نتاا   النَّاساور  المريض  )الإنعااش(ن و ابطُ الإنتاان 
ن والعلاُ  النهائيُّ )الجراحة(   . [6]والدَّعمُ الغذائيُّ

للجراحااة  فااي  الآتيااةظهاارت التَّةاااريرُ الأولااى عاان تااأخير  الجراحااة  الإصاالاحيَّة  للنَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  
افت اساتراتيجيَّة  تدريجيَّاة  1983في عاام . السَّبعينيَّات  من الةرن  الما ي لتادبير  ( step-by-step)ن وُص 
أوصاي  بتأجيال  الجراحاة  . [7]جراحة  تت مَّنُ جراحاةخ إصالاحيَّةخ متاأخرةخ لل الآتيةالنَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  

ته  التَّغذويااة   8-6لمااا يصاالُ إلااى  . أسااابيعً حتَّااى تختفااي  جميااعُ علامااات  الإنتااان  ويعااود  المااريضُ إلااى صااحَّ
ن فةاااد اساااتغرق  الأمااارُ   ِ ير  اله اااميَّة  عامااااخ أخااارى لنشااار  التَّةاااارير  الأولاااى عااان تااادبير  النواسااا 20وماااع  ذلااا

 . ]2[للجراحة  وفةاخ لهذه  الاستراتيجيَّة   الآتيةالخارجيَّة  

للجراحاة  هاو إتاحاةُ فرصاةً للإبالاق   الآتياةسببُ تأخير  الجراحة  في النَّواساير  اله اميَّة  الخارجيَّاة  
تتُااايُ  . أشاااهرً  6-3العفاااوين والاااذي مااان المُااارجَّ   أن يحااادُث  فاااي النَّاساااور  مُااانخفض  الن تاااا   وفاااي ب اااون 

ن  ن وشاافاا  التهاااب  الاابطن  ن ون ااج  النَّاسااور  الجراحااةُ الإصاالاحيَّةُ المتااأخرةُ أي اااخ وقتاااخ كافياااخ لشاافاا  المااريض 
ًِ آمانً للالتصااق اا يسامُ  بفا ن ممَّ ن  أنسجةً ندبيَّةً علاى الابطن  المفتاوح  فاي الوقات  . وتليين  الالتصاقات  وتكوُّ

ن هااذه  ممارسااة   المُتخص صااة   (IF)( intestinal failure)شااائعة  فااي مراكااز  الةصااور  المعااوي الحا اار 
 .]2[ولكنَّها بيرُ متبنَّاةً بشكلً عامٍّ 

تُمث االُ تحااديَّاخ للجاارَّاحين بساابب  عاادم  تجااانُس  مسااب باتها وعاادم  لا تاازالُ النَّواساايرُ اله ااميَّةُ الخارجيَّااةُ 
ااادًن ولا يااازالُ معااادَّلُ حااادوثها مرتفعااااخ للغاياااة  باااالرُّبم  مااان التَّطاااوُّرات  الجراحيَّاااة   وجاااود  بروتوكاااولً علاجااايٍّ موحَّ

ياااادة  المُساااتمرَّة  فاااي معااادَّلات  نظاااراخ إلاااى العااابا  الااذي تخلفاااهُ النَّواسااايرُ اله اااميَّةُ الخارجيَّااةُ . ]3[الحديثااة   والز 
مُ طرائااق  تاادبير  هااذه  النَّواسااير  ونتااائج  العاالا   والعواماال   ااروري  إجاارااُ دراسااةً تةااوُّ ن ماان ال َّ المرا اة  والوفيَّااات 

  .  المؤث رة  في النَّتائج 

 

 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ:   -1-3
 

 مكانُ الدِّراسةِ وزمنُها: -1-1-3
 

  والمواساة  الجامعيَّين بدمشق.مستشفيي الأسد  : مكانُ ال
 .  2020 وحتى نهاية 2019 بدايةما بين  المدَّة  في : الزَّمن
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 : البحثِ تصميمُ  -2-1-3
 

 .( معتمدة  على المةارنة  التَّحليليَّة  observational prospective study)استةباليَّة  دراسة  رقابيَّة  

 

 :معاييرُ الاشتمالِ والاستبعادِ  -3-1-3
 

 الجااامعيَّين بدمشااقالمواساااة  مستشاافيي الأسااد  و المةبااولين فااي الجنسااين  لاالمر ااى ماان كااشااملت  الد راسااةُ 
ه اااميَّةخ خارجيَّاااةخ تالياااةخ لتاااداخلً جراحااايٍّ علاااى الااابطن )باساااتثناا  التَّاااداخلُ الجراحاااي  الاااذين  طاااوَّروا نواسااايرا

 :الآتيةحةُّةوا الشُّروط والذين للنواسير  العفويَّة ( 
 

  سنة 70-15ما بين العمر 
  ُعلى الدُّخول  في الدراسة  المريض  أو ذويه  موافةة 
 
 

 معاييرُ الاستبعادِ من الدِّراسةِ:

 :الآتية المعايير   أحد  المر ى عند  وجود   د  بعستُ ا
 

  َّة  العفويَّ  واسير  النَّ  لجراحة   الآتية واسير  مر ى الن. 
  َّفي مستشفى خارجي. جراحي   ى لهم تداخل  جر  المُ  للجراحة   الآتية واسير  مر ى الن 
  َّللجراحة   الآتية المعزولة   ة  فراويَّ الصَّ  واسير  مر ى الن. 
  َّاكسة  النَّ  ر   الشَّ  حول   واسير  مر ى الن 
  َّة  اخليَّ الدَّ  ة  المعويَّ  واسير  مر ى الن 
  َّناسورً  ر  تطوُّ  دون   فابرات  من المُ  سريب  مر ى الت. 
  َّفي المشافي المعنية  حافظ  المُ  العلا    لهم استطبابُ  ع     الذين وُ  للجراحة   الآتية واسير  مر ى الن

 وخ عوا لجراحة في مشافي خارجية.

 

 :حجمُ عيِّنةِ الدِّراسةِ  -4-1-3
 

اان ي اااخ مر  80كاناات عي نااةُ البحااث  الن هائيَّااة  مؤلَّفااةخ ماان  ه ااميَّةخ خارجيَّااةخ تاليااةخ لتااداخلً  رطااوَّروا نواساايممَّ
  .Open Epi موقع   على اعتماداخ  وذلِ جراحيٍّ على البطن
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 طريقةُ الدِّراسةِ:  -5-1-3
 

طيَّااةُ المُسااتنيرةُ  ااذ ت مااوافةت هُم الخ  ااةً بالد راسااة ن وقااد أُخ  كااان جميااعُ المشاااركين  فااي هااذا البحااث  علااى درايااةً تامَّ
) جُمع ت البياناتُ مان المر اى على المشاركة  بعد  تلة ي المعلومات  الكافي ة .  )مُدرجة   من ملاحق  البحث 

  .)  ومن الأ ابير  وفق  استمارة  البحث  )مُدرجة   من ملاحق  البحث 

 
 :ُريريّة  البياناتُ السَّ

 :الآتيةوث ةت البياناتُ الد يموبرافيَّةُ والسَّريريَّةُ 
 سالجن 
 العمر 
 الأعراضُ والعلاماتُ السَّريريَّةُ المرافةةُ للنَّاسور 
  ُالأمراضُ المرافةةُ والسَّوابقُ المر يَّة 
  ُّالعملُ الجراحيُّ الأساسي 
 توقيتُ تشخيص  النَّاسور  بعد  العمل  الجراحي 
 طرائقُ تشخيص  النَّاسور 
 السَّببُ التَّشريحي للنَّاسور 
  النَّاسورالع و المُشتم لُ في 
 نتاُ  النَّاسور  . 

 

 :طريقةُ علاجِ النَّاسور 
 

 :ٌكافَّااةُ الطَّرائااق  المُتَّبعااة  بغيااة  الوصااول  لشاافاا  النَّاسااور  دون  اللُّجااوا  للجراحااة ن  علالالاجٌ مُحلالاافظ
خ علاى حادةًن بماا فيهاا الحمياةُ الفمويَّاةُ العاديَّاةُن ودون  التَّةيُّاد   بمادَّةً  سوااخ طُب ةت مجتمعاةخ أو كالاَّ

ااةخ فااي النَّواسااير  التااي تبُاادي ماايلاخ للإباالاق  العفااوي. وفااي هااذه  الد راسااة   زمنيَّااةً محاادَّدةًن وخاصَّ
ااد  نظااامُ العاالا   المُحاااف ظ  كمااا يلااي: حميااة  مطلةااة  مااع تطبيااق  التَّغذيااة  الوريديَّااة  الكاملااة   اعتُم 

ادَّات  الحيويَّة  ال .ومراقبتهان بالتَّزامن  مع الصَّ  مُناسبة ن والإماهة ن وتصحي   ا ط راب  الشَّوارد 
  : ٌره  الأولااى ماان تطااوُّ  ام  الأيَّاا خاالال   اسااور  علااى النَّ  الجراحاايُّ  داخلُ هااو التَّااعلالالاجٌ جراحلالاير طلالاار 

 والسيطرة على اختلاطات الناسور للمريض   ة  العامَّ  الحالة   تدهور   لوقف   يهدفُ و أيام(  1-7)
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 :ٌهااو التَّااداخلُ الجراحاايُّ علااى النَّاسااور  فااي ب ااون  ثلاثااة  أشااهرً علااى  علالالاجٌ جراحلالاير بلالااكر
تطبيااااق  طرائااااق  العاااالا   المُحاااااف ظ  المُختلفااااة  التَّغذويَّااااة  أو التَّداخليَّااااة  أو  دونن مااااع أو الأكثاااار  

 الدَّوائيَّة  بالتَّزامن  مع الحمية  الفمويَّة  أو مع إيةافها.
  :ٌر ِ  هاو التَّاداخلُ الجراحايُّ علاى النَّاساور  بعاد  أكثار  مان ثلاثاة  أشاهرً علاجٌ جراحير متأخِّ وذلا

.  بعد  عدم  جدوى تطبيق  العلا   المُحافظ  وفشل  تطوُّر  الش فاا  العفوي للنَّاسور 
 

   :النتائج 
 العلا   المُحافظ  إلى استجابة  : إبلاق  عفوي  للنَّاسور 
 إصلاح  جراحي  ناج   للنَّاسور 
   هو عودةُ مظاهر  النَّاسور  بعاد بياب هاا التَّاام  ساريريَّاخ وشاعاعيَّاخ لفتارة  ثلاثاة  أشاهرً أو : نكسُ النَّاسور

 أكثر. 
 الوفاةُ بعد تشخيص النَّاسور 

  
 

 الميزانيَّة:  -6-1-3
 

ِ  أيُّ ميزانيَّةً أو كلفً إ افيَّةً.  لم يكن هنا
 

 المُحدِّداتُ الأخلاقيَّةُ:  -7-1-3
 

أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي  احترام  حةوق  الآخرين وآرائه م وكرامته م ساوااخ كاانوا مان الازُّملاا  البااحثين تةت ي 
اةخ قيمتاي  ،أو المشاركين في البحث  أو المُستهدف ين في البحث   العلماي  عامَّ وتتبنَّى مبااداُ أخلاقيَّاات  البحاث  

ارر    في  أننياءِ أن تكاون  هاتاان الةيمتاان ركيزتاي  الاعتباارات  الأخلاقيَّاة  وينبغاي  ،العمل  الإيجاابي  وتجنُّاب  ال َّ
والالتازام  ب ساريَّة   ،الثَّةاة  و  ،سيتمُّ الالتزامُ بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  مان المصاداقيَّة   ،وفي بحثنا هذا .عمليَّة  البحث  

 تائج  دون  إلحاق الأذ ى بهم.المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت المر ى والحصول  على الن
 

 تحليلُ البيانات: -8-1-3
 

زماة الإحصاائيَّة  للعلاوم  الاجتماعياة ) أُجاري  التَّحليالُ باساتخدام    Statistical Package forبرناامج  الح 

the Social Sciences( )SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  النساخة(
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ِ  برناامج  20 ( P value < 0.05) 0.05مان  الأقالُّ  نبؤيَّاةُ التَّ  الةيماةُ  تر  ب ااعتُ  . Excel 2010( وكاذل
 إحصائيَّاخ.              مهمَّةخ 

اااللمتغي ااارات  الفئويَّاااة ن اعتُ (: Description Statisticalالإحصلالالااءُ الوصلالالافي  ) ن والن ساااب   د  م  علاااى التَّكااارار 
م ت مةااييسُ النَّزعاة  المركزيَّاة  )المتوس اطُ الحساابي  المئويَّة ن والأشكال  البيانيَّة . للمتغي ارات  المتواصالة ن اساتُخد 

 والانحراف المعيارين والمجالُ(.

الإحصاااااائيَّة  باااااين  بالنسااااابة  لاختبااااار  العلاقاااااات  (: Inferential Statisticalالإحصلالالالالااءُ الاسلالالالالاتدلالي  )
 :الآتية الإحصائيَّةُ  الأساليبُ  تم  خد  الخصائص  الةاعدية  استُ 

 ( اختبااااااار كاااااااي مربااااااعtest-2X لاختبااااااار  الفااااااروق  الةاعديَّااااااة  فااااااي المتغيَّاااااارات  الفئويَّااااااة  بااااااين :)
 المجموعات.

   درساات العواماالُ المااؤث رةُ فااي حاادوث  الوفاااة  وعُب اار  عاان الخطاار  بنساابة  الأرجحيَّااة (odds ratio) 
 .  %95وفاصل ثةة 

 
المستنيرة ُُالاستبيانُ  -9-1-3 ُ:والموافقةُ 

 

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 ةِ" التاليةِ   ةِ "الجلديَّ ةِ الخارجيَّ             د. أحمد المحمد /.... دراسة طرائقِ ونتائجِ تدبيرِ النواسيرِ الهضميَّ

 

 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 

 الخصائصُ القاعديَّةُ لمرضى البحثِ:  -2-1
 

 :  الجنسُ  -1-2-1
 

َ  عددُ الذُكور  في عي نة  البحث   َ  عاددُ الإنااث  70مري اخ بنسبة   56بل مري اةخ بنسابة   24%ن فاي حاين بلا
ُ  الجدولُ )30  ( توزُّع  الذكور  والإناث  في عي نة  البحث.  1%. يو  

 

  الذكورِ والإناثِ في عيِّنةِ البحثِ    عُ (: توز  1الجدول )

 ئويَّةُ الم سبةُ النِّ  العدد الجنس
 

 الذكور
 

56 
 

70% 
 %30 24 الإناث

 

 المجموع
 

80 
 

100% 
 

  

 :  العمرُ  -2-2-1
 

َ  متوس اطُ عمار   ساانة.  70 – 15 سانة بمجاالً تاراوح  ماا باين 6.7±  51.6 مر اى فاي البحاثالجمياع  بلا
ُ  الجدولُ )  توزُّع  مر ى البحث  وفةاخ للفئات  العمريَّة .  ( 2يو  

 

  مرضى البحث وفقاً للفئاتِ العمريَّةِ     عُ (: توز  2الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد الفئةُ العمريَّةُ 
 

 سنة 60 <
 

35  
 

 43.7% 
 %56.3 45 سنة 60 ≤ 

 

 المجموع
 

 مريض 80
 

100% 
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رِ النَّاسور -3-2-1  :  الأعراضُ والعلاماتُ المرافقةُ لتطو 
 

اااريرية  ) اااى 87.5%(ن يلياااه  الألااامُ البطنااايُّ )95كاااان  الخااازلُ المعاااويُّ هاااو أشااايعُ التَّظااااهرات  السَّ %(ن والحمَّ
ُ  الجدولُ %(. 85)  ( الأعراض  والعلامات  السَّريريَّة  المرافةة  لتطوُّر  النَّاسور  اله مي الخارجي. 3)يو  

 

رِ النَّاسورِ الهضمي الخارجي   المرافقةُ  السَّريريَّةُ  ماتُ والعلا الأعراضُ (: 3الجدول )  لتطو 

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد الأعراضُ/العلاماتُ 
 

 الخزلُ المعوي

 

76 

 

95% 

 %87.5 70 الألم البطني

 %85 68 الحمَّى

 %82.5 66 تسرُّعُ النَّبض

 %67.5 54 الغثيان

 %61.3 49 تمدُّدُ البطن

 %55 44 خروُ  مفرزاتً من الجرح

ر  %33.7 27 خروُ  مفرزاتً من المفج 

 %21.3 17 الإقياا

 %17.5 14 خرَّا  تحت الجرح
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 :  العملُ الجراحي  الأساسي   -4-2-1
 

( بعاد  خ اوعهم %55مري ااخ ) 44من مجمل  مر ى النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة ن تطاوَّر  النَّاساورُ لادى 
ن فااي حااين خ اااع   . شااكَّلت عمليَّااااتُ %45مري اااخ ) 36لعماالً جراحاايٍّ إساااعافيٍّ ( لعماالً جراحااايٍّ اختياااريٍّ

% والتااي فُصاالت عاان الأذيَّااات  الر اايَّة  25%ن تليهااا الأذيَّااةُ النَّاريااةُ النَّافااذةُ بنساابة  27.5استئصااال  الأورام  
ناذارً  اخ النَّافذة  ربم  كونها جزاخ   أساوأ. شاكَّلت الجراحااتُ منهاا نظاراخ إلاى شايوعها وترافةهاا ماع أذيَّااتً متعاد دةً وا 

اااُ  (. %2.5البطنيَّاااةُ بيااارُ اله اااميَّة  )مثااال  جراحاااة  الأوعياااة  الدَّمويَّاااة  والجراحاااة  البوليَّاااة ( أقااالَّ نسااابةً ) يو  
( توزُّع  مر ى البحث  وفةاخ للعمل  الجراحي  الأساسي  الذي تسبَّب  في حدوث  النَّاساور  اله امي 4)الجدولُ 

 الخارجي. 
 

   العملُ الجراحي  الأساسي  (: 4الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد العملُ الجراحي  
 

 استئصال  ورمي  

 

22 

 

27.5% 

 %25 20 أذيَّة  ناريَّة  نافذة  

ي  %15 12 بطن جراحي بير ر  

 %13.8 11 أذيَّة  ر يَّة  نافذة  

 %11.3 9 تنظير بطن

 %5 4 رض بطني كليل

 %2.5 2 بيرُ ه ميَّةً جراحة  

 

 المجموع
 

80 
 

100% 
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 تشخيصُ النَّاسورِ: -2-2
 

   توقيتُ تشخيصِ النَّاسور بعدَ العملِ الجراحي: -1-2-2
 

منيَّااة  مااا بااين  العماال  الجراحااي الأساسااي  وتشااخيص  النَّاسااور  اله اامي الخااارجي  َ  متوس ااطُ الفتاارة  الزَّ  ± 9بلاا
ااُ  الجاادولُ . اخ يوماا 75 – 2يااوم بمجااالً تااراوح  مااا بااين   7.8 ( تااوزُّع  مر ااى البحااث  وفةاااخ لتوقيااات  5)يو  

 .  تشخيص  النَّاسور  اله مي  الخارجي  بعد  العمل  الجراحي  الأساسي 

 

 توقيتُ تشخيصِ النَّاسورِ الهضميِّ الخارجيِّ بعدَ العملِ الجراحيِّ الأساسيِّ  (:5الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد التَّوقيت
 

ل )  أيَّام( 7-2خلال  الأسبوع  الأوَّ
 

39 
 

48.7% 
ل )  %51.3 41 أيَّام( 7 >بعد  الأسبوع  الأوَّ

 

 المجموع
 

80 
 

100% 
 

   طريقةُ تشخيصِ النَّاسور بعدَ العملِ الجراحي: -2-2-2
 

ع    خالال  خرو   المفرزات  الةيحيَّة  أو محتوياات  الأمعااا  مان ن مع الحالات   في معظم   اخ سريريَّ  شخيصُ التَّ  وُ  
رات  أو  الجرح   اأو كليهماالمفج  أو  ن مسابوقةخ (مان الحاالات%72.5مري ااخ ) 58 لادى شاخيص  التَّ  أكَّاد  ا ن ممَّ

حة  في الجدول )ب مصحوبةخ   (. 3الأعراض  والعلامات  السَّريريَّة  المو َّ

 بااإجراا  التَّصااوير  المةطعااي شااخيص  التَّ  تأكياادُ  ن تاامَّ (ةخ حالاا 22) د  المؤكَّاا بياار   شااخيص  التَّ  ذات   فااي الحااالات  
اااورة  الظَّليلاااة  التاااي تفيااادُ فاااي تشاااخيص  %12.5حاااالاتً ) 10المحوساااب ماااع الحةااان  والشُّااارب  فاااي  (ن والصُّ

الباااطن  الااذي يفياادُ فااي  (ن والتَّنظياار  %10التَّسااريب  ماان المفااابرات  والنَّواسااير  الدَّاخليَّااة  فااي ثماااني حااالاتً )
هااذه  أجرياات  (.%5تشااخيص  الفوهااة  الد اخليَّااة  للنَّاسااور  المعاادي والمسااتةيمي والكولااوني فااي أربااع  حااالاتً )

. لل ة  المورفولوجيَّ  الخصائص   سمحت بتحديد  و ن (امً أيَّ  10-7)  استةرار  المريض  بعد  الاستةصاااتُ   نَّاسور 

ُ  الجدولُ  . 6)يو    ( توزُّع  مر ى البحث  وفةاخ لطريةة  تشخيص  النَّاسور  اله مي  الخارجي 
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 تشخيصِ النَّاسورِ الهضميِّ الخارجيِّ  طريقةُ  (:6الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد طريقةُ التَّشخيصِ 
 

 خروُ  المفرزات  من جرح  العمل  الجراحي

 

31 

 

38.7% 

رات  خروُ  المفرزات  من   %25 20 المفج 

 %12.5 10 الطَّبةي المحوري مع الحةن  والشُّرب  

ورةُ الظَّليلةُ   %10 8 الصُّ

 %8.8 7 تحر ي مباشرً للألياف  الطَّعاميَّة  

 %5 4 التَّنظير  الباطن  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 ةِ" التاليةِ   ةِ "الجلديَّ ةِ الخارجيَّ             د. أحمد المحمد /.... دراسة طرائقِ ونتائجِ تدبيرِ النواسيرِ الهضميَّ

 

 النَّاسورِ:خصائصُ  -2-3
 

   السَّببُ التَّشريحي للنَّاسور: -1-2-3
 

ُِ المفاابرة   حُد د  السَّاببُ التَّشاريحيُّ للأذيَّاة  إماا باالفت   الجراحاي أو الوساائل  التَّشخيصايَّة  الأخارى. كاان  انفكاا
%(ن يلياااااه  الأذيَّااااااتُ المرافةاااااةُ بيااااارُ المُكت شااااافة  35أشااااايع  أساااااباب  حااااادوث  النَّاساااااور  اله ااااامي الخاااااارجي )

(18.7  ِ الالتصاااقات  وتسالي   الأورام  وفااي سااياق  إبالاق  الاابطن  وياادبَّرُ %( وهاي أذيَّااات  تناتجُ بالباااخ عاان فا
ُ  الجدولُ معظمُها بشكلً محافظً.  ( تاوزُّع  مر اى البحاث  وفةااخ للسَّابب  التَّشاريحي لحادوث  النَّاساور  7)يو  
  .  اله مي  الخارجي 

 

  لنَّاسورِ الهضميِّ الخارجيِّ السَّببُ التَّشريحي  ل (:7الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد التَّوقيت
 

ُِ المفابرة    انفكا

 

28 

 

35% 

 %18.7 15 أذيَّة  مرافةة  بيرُ مكتشفةً 

 %16.3 13 وجودُ خرَّاجاتً بطنيَّةً 

 %15 12 التَّسريبُ من المفابرة  

 %10 8 ت يُّق  بعد  المفابرة  أو انسدادُ أمعااً 

 %5 4 جسم  أجنبي  

 

 المجموع

 

80 

 

100% 
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   العضو المُشتمل في النَّاسور: -2-2-3
 

ااُ  الجاادولُ كاناات نواساايرُ الأمعاااا  الدَّقيةااة  أشاايع  النَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة ن تليهااا نواساايرُ الكولااون.  يو  
(8  .  ( توزُّع  مر ى البحث  وفةاخ للع و  المُشت مل  في النَّاسور  اله مي  الخارجي 

 

 النَّاسورِ الهضميِّ الخارجيِّ العضو المشتملُ في  (:8الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد العضو المُشتمل 
 

 اللَّفائفي
 

32 
 

40% 
ائم  %18.7 15 الصَّ
 %16.3 13 الكولون
 %13.7 11 المعدة
 %6.3 5 المستةيم
 %5 4 العفج

 

 المجموع
 

80 
 

100% 
 

   نتاجُ النَّاسور: -3-2-3
 

 (.  9) لجدول  افي     و َّ ( منخف ة  الن تا   كما هو م%62.5النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  )كانت بالبيَّةُ 

 

 حسبَ النِّتاج النَّاسورِ الهضميِّ الخارجيِّ  توز عُ حالاتِ  (:9الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد نتاجُ النَّاسور 
 

 منخفض
 

50 
 

62.5% 
 %37.5 30 عال
 

 المجموع
 

80 
 

100% 
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 طريقةُ علاجِ النَّاسورِ: -2-4

 الحاالات   فاي جمياع   ل  الأوَّ  عالا   خاطُّ الهاو  ظُ حااف  المُ  الطبيُّ  العلا ُ  كان  . ه  تشخيص فور    النَّاسور  علا ُ بدأ 
لجراحاة  فاي ظاروفً جي اادةً أسابوعاخ بهادف  تعزياز  الإبالاق  العفاوي أو إجاراا  ا 12لفتارةً تتاراوحُ مان ساتَّة  إلاى 

ن (الإنعاااش) المااريض   اسااتةرار  : الآتيااة نت الأهااداف  ت اامَّ  ةً لخوارزميَّاا اخ وفةااأجااري  العاالاُ  المحااافظُ . ومُثلااى
 . الجلد   ن وحماية  بالجروح   ن والعناية  ويغذالتَّ الدَّعم ن و  بط  الإنتان  و 

فااي فةااط وكاناات النَّواساايرُ   محااافظً بشااكلً  %(12.5) مر ااى 10 عااول ج  ن الحااالات   ماان إجمااالي  
لعماالً جراحاايٍّ طاااراً بساابب  %( 11.25)تسااعةُ مر ااى  خ ااع. هااذه  المجموعااة  قاصاايةخ منخف ااة  الن تااا   

اام  وتاادهور  حالااة  المااريض    22عااولج  . التَّسااريب  والخرَّاجااات  داخاال  الاابطن  والتهاااب  البريتااوان  الثَّااانوي المعمَّ
رً كماا %( 48.7)مري اخ  39بعملً جراحيٍّ باكرًن في حين عول ج  %( 27.5)مري اخ  بعملً جراحيٍّ متاأخ 

 (. 10)هو مو َّ   في الجدول 
 

 النَّاسورِ الهضميِّ الخارجيِّ  طرائقُ علاجِ  (:10الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد طريقةُ العلاجِ 
 

 علا   محافظ  فةط
 

10 
 

12.5% 
 %11.25 9 عمل  جراحي  طارا  
 %27.5 22 عمل  جراحي  باكر  
ر    %48.75 39 عمل  جراحي  متأخ 

 

% تغذياةخ وريديَّاةخ كاملاةخ 16.3%( التَّغذية  الفمويَّة /المعويَّة ن في حين تلةَّى 75تلةَّى بالبيَّةُ مر ى البحث  )
(TPN وكااان النَّاسااورُ عااالي الن تااا  فااي جماايعهمن وتلةَّااى )ماان المر ااى تغذيااةخ مشااتركةخ كمااا هااو 8.7 %

 (.  11الجدول  ) مو َّ   في

 النَّاسورِ الهضميِّ الخارجيِّ التَّغذيةُ التي تلقَّاها مرضى  (:11الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد نوعُ التَّغذيةِ 
 

 فمويَّة/معويَّة
 

60 
 

75% 
TPN 13 16.3% 

 TPN 7 8.7%فمويَّة/معويَّة + 
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 نسبةُ حدوث إغلاق النَّاسور:  -2-5
 
 

 العلاجُ المحافظُ:  -1-2-5
 

عول جااوا بشااكلً مُحااافظً فةااط أي كااان   مر ااى 10لاادى ثمانيااةً ماان أصاال    للنَّاسااور  عفااويُّ ال باالاقُ حاادث  الإ
اان عولجااوا بشااكلً محااافظً ) .%80وحااده  معاادَّلُ الش اافاا  فااي العاالا   المحااافظ   (. %20تااوفيَّ مري ااان  ممَّ

ُ  الجدولُ )  حافظً فةط. ( نتائج  العلا   للمر ى المعالجين  بشكلً م12يو  
 

 نتائجُ علاجِ مرضى النَّواسيرِ المُعالجينَ بشكلٍ محافظٍ فقط (:12الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد النَّتيجة
 

 إبلاق عفوي للنَّاسور
 

8 
 

80% 
 %20 2 وفاة
 

 المجموع
 

10 
 

100% 
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 : جراحيالعلاجُ ال -2-2-5
 

. حدث  الإ 70مري اخن خ ع   80من أصل   الجراحايُّ النَّااجُ   بالاقُ لعملً جراحيٍّ بهدف  إصلاح  النَّاسور 
مري ااخ ممَّان عولجاوا  11%(. تاوفيَّ 77.1مري اخ )أي كان  معدَّلُ الش افاا  فاي العالا   الجراحاي  54لدى 

ُ  الجدولُ )15.7جراحيَّاخ )  . جراحيَّاخ ( نتائج  العلا   للمر ى المعالجين  13%(. يو  
 

 جراحيَّاً نتائجُ علاجِ مرضى النَّواسيرِ المُعالجينَ  (:13الجدول )

 المئويَّةُ  سبةُ النِّ  العدد النَّتيجة
 

 إبلاق جراحي ناج  )شفاا( 
 

54 
 

77.1% 
 %15.7 11 وفاة

 %7.2 5  عدمُ استجابةً 
 

 المجموع
 

70 
 

100% 
 
 

 : النَّكس وفقاً لتوقيتِ العلاج الجراحي -3-2-5
 

اُ  الجادولُ ) 15النَّاسور  لدى حدث  نكسُ  ث  الانَّكس  و ( معادَّل  حاد14مري اخ ممَّان خ اعوا للجراحاة . يو  
 وفةاخ لتوقيت  العلا   الجراحي. 

 

 معدَّلُ حدوثِ النَّكسِ وفقاً لتوقيتِ العلاجِ الجراحي  (:14الجدول )

توقيت العمل 
 الجراحي

 X2-test P-value لا نكس  نكس 

  (%44.4) 4 (%55.6) 5 طارا
9.563 

 
 (%72.7) 16 (%27.3) 6 باكر 0.008

 (%89.7) 35 (%10.3) 4 متأخر
 

البااااكرة   كاااان  معااادَّلُ نكاااس  النَّاساااور  ماااع الجراحاااة  المتاااأخرة  أخفاااض  بفااارقً مهااامٍّ إحصاااائيَّاخ مةارناااةخ بالجراحاااة  
 (.P<0.05والجراحة  الطَّارئة  )
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 خصائصُ مرضى الإغلاقِ العفوي: -2-6
 

بينَُالعمرُ  -1-2-6  : والإغلاق العفوي العلاقةُ 

 ≤% مان المر اى بعمار 2.2سانةن ولادى  60 <مان المر اى بعمار % 20لدى  الإبلاقُ العفويُّ  حدث  
ُ  الجدولُ ) 60 . 15سنة. يو    ( العلاقة  بين  العمر  وحدوث  الإبلاق  العفوي  للنَّاسور 

 

 لنَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ ل العفويِّ لإغلاقِ واالعلاقةُ بينَ العمرِ (: 15الجدول )

 test -2X P-value لا إغلاق عفوي  إغلاق عفوي العمر 
 

 سنة 60 ≤
 

1 (2.2)% 
 

44 (97.8)%  
6.914 

 
 %(80) 28 %(20) 7 سنة 60 < 0.008

 

النَّاحياة  الإحصااائيَّة  ساانةً ماع حادوثً أكثاار  للإبالاق  العفااوي بفارقً مهامٍّ ماان  60ترافاق  العمارُ الأصااغرُ مان 
(P<0.05.) 

 
 

بينَُالجنسُ  -2-2-6  : والإغلاق العفوي العلاقةُ 

اااُ  الجااادولُ )12.5مااان الاااذكورن ولااادى % 8.9لااادى  الإبااالاقُ العفاااويُّ  حااادث   ( 16% مااان الإنااااث. يو  
 .  العلاقة  بين  جنس  المريض  وحدوث  الإبلاق  العفوي  للنَّاسور 

 لنَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ ل لإغلاقِ العفويِّ واالعلاقةُ بينَ جنسِ المريضِ (: 16الجدول )

 test -2X P-value لا إغلاق عفوي  إغلاق عفوي الجنس 
 

 ذكور
 

5 (8.9)% 
 

51 (91.1)%  
0.238 

 
 %(87.5) 21 %(12.5) 3 إناث 0.625

 

ِ  علاقة  بين  جنس  المريض  وحدوث    (. P>0.05الإبلاق  العفوي للنَّاسور )لم يكن هنال
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ُالأساسيُِّ -3-2-6 ُالجراحيِّ بينَُالعمل   والإغلاقِ العفوي:   العلاقةُ 

ن ولاادى % 11.1لاادى  الإباالاقُ العفااويُّ  حاادث   % 10ماان المر ااى الااذين  خ ااعوا لعماالً جراحاايٍّ إسااعافيٍّ
ااُ  الجاادولُ ) . يو   ( العلاقااة  بااين  العماال  الجراحااي  17ماان المر ااى الااذين  خ ااعوا لعماالً جراحاايٍّ اختياااريٍّ

 .  الأساسي  وحدوث  الإبلاق  العفوي  للنَّاسور 

 لنَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ ل لإغلاقِ العفويِّ واالعلاقةُ بينَ العملِ الجراحي الأساسي (: 17الجدول )

 test -2X P-value لا إغلاق عفوي  إغلاق عفوي العمل الجراحي الأساسي
 

 اختياري
 

4 (11.1)% 
 

32 (88.9)%  
0.09 

 
 %(90) 40 %(10) 4 إسعافي 0.764

 

ِ  علاقة  بين  العمل  الجراحي الأساسي وحدوث  الإبلاق  العفوي للنَّاسور )  (. P>0.05لم يكن هنال

 

بينَُمستوىُالألبومين -4-2-6  : والإغلاقِ العفوي العلاقةُ 

% مان المر اى ماع 20غ/دلن ولادى  2.5 <من المر ى مع ألبومين % 4لدى  الإبلاقُ العفويُّ  حدث
ااُ  الجااادولُ ) 2.5 ≤ألبااومين  ( العلاقااة  باااين  مسااتوى الألبااومين وحااادوث  الإباالاق  العفاااوي  18غ/دل. يو  
 .  للنَّاسور 

 الخارجيَّةِ لنَّواسيرِ الهضميَّةِ ل لإغلاقِ العفويِّ وامستوى الألبومين  العلاقةُ بين(: 18الجدول )

 test -2X P-value لا إغلاق عفوي  إغلاق عفوي مستوى الألبومين
 

 غ/دل 2.5 ≤
 

6 (20)% 
 

24 (80)%  
5.33 

 
 %(96) 48 %(4) 2 غ/دل 2.5 < 0.02

 

غ/دل مااااع حاااادوثً أكثااااار  للإباااالاق  العفااااوي بفااااارقً مهاااامٍّ ماااان النَّاحياااااة   2.5 ≤ترافااااق  مسااااتوى الألباااااومين 
 (.P<0.05الإحصائيَّة  )

 

 



60 ةِ" التاليةِ   ةِ "الجلديَّ ةِ الخارجيَّ             د. أحمد المحمد /.... دراسة طرائقِ ونتائجِ تدبيرِ النواسيرِ الهضميَّ

 

 العواملُ المؤثِّرةُ على معدَّلِ الوفيَّاتِ: -2-7
 

ُالعمرُ  -1-2-7  على الوفيَّات:  تأثير 

 60 ≤% ماان المر ااى بعماار 24.4ساانةن ولاادى  60 <ماان المر ااى بعماار % 5.7حاادثت  الوفاااةُ لاادى 
ُ  الجدولُ )  ( تأثير  العمر  المتةد م  على حدوث  الوفاة . 19سنة. يو  

 العمرِ على الوفاةِ لدى مرضى النَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ (: تأثيرُ 19الجدول )

 الوفيَّات العمر
 

 لا وفيَّات
 

نسبةُ 
 الأرجحيَّةِ 

 P-value %95فاصل ثقة 

 

 سنة 60 <
 

2 (5.7)% 
 

33 (94.3)% 
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 0.037 25.9-1.9 5.33 %(75.6) 34 %(24.4) 11 سنة 60 ≤
 

ساانة( مااان خطااار  حاادوث  الوفااااة  لااادى مر ااى النَّواساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة   60 ≤)زاد  التةاادُّمُ فاااي العمااار  
 . (P<0.05)بفرقً مهمٍّ إحصائيَّاخ ن 25.9-1.9%: 95ن فاصل ثةة 5.33بنسبة  أرجحيَّةً 

 

 

ُالجنسُ  -2-2-7  على الوفيَّات:  تأثير 

اُ  الجادولُ )12.5من الذكورن ولادى % 17.8حدثت  الوفاةُ لدى  ( تاأثير  الجانس  20% مان الإنااث. يو  
 الذَّكري على حدوث  الوفاة . 

 الهضميَّةِ الخارجيَّةِ على الوفاةِ لدى مرضى النَّواسيرِ الجنسِ الذَّكري (: تأثيرُ 20الجدول )

 الوفيَّات الجنس
 

 لا وفيَّات
 

نسبةُ 
 الأرجحيَّةِ 

 P-value %95فاصل ثقة 

 

 الإناث
 

3 (12.5)% 
 

21 (87.5)% 
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 0.553 6.1-0.3 1.52 %(82.2) 46 %(17.8) 10 الذكور

 

ِ  تأثير  لجنس  المريض  على حدوث  الوفاة .   لم يكن هنال
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ُالأساسيُِّ -3-2-7 ُالجراحيِّ ُالعمل   على الوفيَّات:  تأثير 

ن ولادى % 20.5حدثت  الوفاةُ لدى  % مان الاذين  11.1من المر ى الذين  خ عوا لعملً جراحيٍّ إساعافيٍّ
ُ  الجدولُ ) . يو    ( تأثير  العمل  الجراحي  الأساسي  على حدوث  الوفاة . 21خ عوا لعملً جراحيٍّ اختياريٍّ

 الهضميَّةِ الخارجيَّةِ على الوفاةِ لدى مرضى النَّواسيرِ العملِ الجراحيِّ الأساسيِّ (: تأثيرُ 21الجدول )

العمل الجراحي 
 الأساسي

 الوفيَّات
 

 لا وفيَّات
 

نسبةُ 
 الأرجحيَّةِ 

 P-value %95فاصل ثقة 

 

 اختياري
 

4 (11.1)% 
 

32 (88.9)% 
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 0.266 7.3-0.6 2.05 %(79.5) 35 %(20.5) 9 إسعافي

 

زاد ت الجراحةُ الإسعافيَّةُ من خطر  حدوث  الوفاة  لدى مر ى النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  بنسبة  أرجحيَّةً 
 .(P>0.05)ن ولكن دون  أهميَّةً إحصائيَّةً 7.3-0.6%: 95ن فاصل ثةة 2.05

 

ُمستوىُالألبومين -4-2-7  : الوفيَّاتعلى  تأثير 

% مااان المر اااى مااااع 3.3غ/دلن ولااادى  2.5 <مااان المر اااى ماااع ألباااومين % 24حااادثت  الوفااااةُ لااادى 
ُ  الجدولُ ) 2.5 ≤ألبومين   ( تأثير  مستوى الألبومين على حدوث  الوفاة . 22غ/دل. يو  

 على الوفاةِ لدى مرضى النَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ مستوى الألبومين (: تأثيرُ 22الجدول )

مستوى 
 الألبومين

 الوفيَّات
 

 لا وفيَّات
 

نسبةُ 
 الأرجحيَّةِ 

 P-value %95فاصل ثقة 

 

 غ/دل 2.5 ≤
 

 1 (3.3)% 
 

29 (96.7)% 
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 0.038 74.5-1.1 9.16 %(76) 38 %(24) 12 غ/دل 2.5 <
 

زاد  انخفاااضُ مسااتوى الألبااومين ماان خطاار  حاادوث  الوفاااة  لاادى مر ااى النَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  بنساابة  
 . (P<0.05)بفرقً مهمٍّ إحصائيَّاخ ن 74.5-1.1%: 95ن فاصل ثةة 9.16أرجحيَّةً 
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ُموقع ُالن اسور -5-2-7  على الوفيَّات:  تأثير 

% مااان مر اااى النَّواساااير  الدَّانياااة . 33.3مااان مر اااى النَّواساااير  الةاصاااية ن ولااادى % 6حااادثت  الوفااااةُ لااادى 
ُ  الجدولُ )  ( تأثير  موقع النَّاسور على حدوث  الوفاة . 23يو  

 على الوفاةِ لدى مرضى النَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ موقع النَّاسور (: تأثيرُ 23الجدول )

موقع 
 النَّاسور 

 الوفيَّات
 

 لا وفيَّات
 

نسبةُ 
 الأرجحيَّةِ 

 P-value %95فاصل ثقة 

 

 قاصي
 

3 (6)% 
 

47 (94)% 
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 0.003 31.5-1.9 7.8 %(66.7) 20 %(33.3) 10 داني

 

%: 95ن فاصال ثةاة 7.8زاد ت النَّواسيرُ اله ميَّةُ الخارجيَّةُ الدَّانيةُ من خطر  حدوث  الوفاة  بنسبة  أرجحيَّاةً 
 (. P<0.05وبفرقً مهمٍّ من النَّاحية  الإحصائيَّة  )ن 1.9-31.5

 

ُنتاجُالن اسور -6-2-7  على الوفيَّات:  تأثير 

ن ولادى % 8حدثت  الوفاةُ لدى  % مان مر اى النَّواساير  مرتفعاة  30مان مر اى النَّواساير  مُنخف اة  الن تاا  
ُ  الجدولُ )  ( تأثير  نتا   النَّاسور  على حدوث  الوفاة . 24الن تا . يو  

 على الوفاةِ لدى مرضى النَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ نتاجِ النَّاسورِ (: تأثيرُ 24الجدول )

 الوفيَّات نتاجُ النَّاسور
 

 لا وفيَّات
 

نسبةُ 
 الأرجحيَّةِ 

 P-value %95فاصل ثقة 

 

 منخفض 
 

4 (8)% 
 

46 (92)% 
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 0.015 17.8-1.3 4.9 %(70) 21 %(30) 9 مرتفع 

 

ن فاصال ثةاة 4.9زاد ت النَّواسيرُ اله ميَّةُ الخارجيَّةُ مرتفعةُ الن تا   من خطار  حادوث  الوفااة  بنسابة  أرجحيَّاةً 
 (. P<0.05ن وبفرقً مهمٍّ من النَّاحية  الإحصائيَّة  )%1.3-17.8: 95

ُتوقيتُتشخيصُالن اسور -7-2-7  على الوفيَّات: بعد العملِ الجراحي الأساسي  تأثير 
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ل  ماان العماال  % 20.5الوفاااةُ لاادى حاادثت   ماان المر ااى الااذين  شااخ ص  لهاام النَّاسااورُ خاالال  الأساابوع  الأوَّ
ل  مااان 12.2الجراحاااي الأساساااين ولااادى  % مااان المر اااى الاااذين  شاااخ ص  لهااام النَّاساااورُ بعاااد  الأسااابوع  الأوَّ

ُ  الجدولُ )  ر على حدوث  الوفاة . ( تأثير  توقيت تشخيص النَّاسو 25العمل  الجراحي الأساسي. يو  

 على الوفاةِ لدى مرضى النَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ توقيتِ تشخيصِ النَّاسورِ (: تأثيرُ 25الجدول )

تشخيص 
 النَّاسور

 الوفيَّات
 

 لا وفيَّات
 

نسبةُ 
 الأرجحيَّةِ 

 P-value %95فاصل ثقة 

 

 أيَّام 7 ≤
 

 8 
(20.5)% 

 

31 (79.5)% 
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 0.31 1.8-0.15 0.5 %(87.8) 36 %(12.2) 5 أيَّام 7 >
 

ِ  تأثير  لتوقيت  تشخيص النَّاسور بعد  العمل  الجراحي الأساسي على حدوث  الوفاة .   لم يكن هنال

 

بينَُتوقيتُالجراحة ُ -8-2-7  : والوفيَّاتالعلاقةُ 

% ماان المر ااى 18.2ماان المر ااى الااذين خ ااعوا لجراحااةً طارئااةًن ولاادى % 22.2حاادثت  الوفاااةُ لاادى 
اُ  الجاادولُ 7.7الاذين  خ اعوا لجراحاةً بااكرةًن ولادى  % مان المر اى الاذين  خ اعوا لجراحاةً متاأخرةً. يو  

 ( العلاقة  بين  توقيت  التَّداخل  الجراحي الإصلاحي للنَّاسور  وحدوث  الوفاة . 26)

 الوفاةِ لدى مرضى النَّواسيرِ الهضميَّةِ الخارجيَّةِ العلاقةُ بينَ توقيتِ الجراحةِ و (: 26الجدول )

 test -2X P-value لا وفيَّات الوفيَّات الجراحةُ 
 

 جراحة طارئة
 

2 (22.2)% 
 

7 (77.8)% 
 

 
2.19 

 

 
 %(81.8) 18 %(18.2) 4 جراحة باكرة   0.334

 %(92.3) 36 %(7.7) 3 جراحة متأخرة
 

ن لاام تكاان   ِ رً هااو الأخفااضُن ومااع ذلاا كااان  معاادَّلُ الوفاااة  فااي المر ااى الااذين  خ ااعوا لتااداخلً جراحاايٍّ متااأخ 
 العلاقةُ مهمَّةخ من النَّاحية  الإحصائيَّة .  
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 مناقشةُ والمقارنةُ بالدِّراساتِ العالميَّةِ الالفصلُ الثَّالثُ: 
 

 ة  الجراحيَّاا مارسااة  فااي المُ  اخ كبياار  اخ تحااديَّ  لُ مثَّااالخااارجي ي  اله اامياسااور  بالنَّ  صاااب  المُ  المااريض    تاادبيرُ زالُ ياالا 
ااا اااتَّ المااان  بم  . علاااى الااارُّ ة  العامَّ اااذوذات  لل أف ااال فهااامً  مااان خااالال   واساااير  النَّ  هاااذه  فاااي تااادبير   ن  حسُّ  ة  شاااريحيَّ التَّ شُّ

 ن وتحسااين  الغااذائي الكااافي عم  ن والاادَّ علااى الإنتااان   يطرة  السَّاا ن وتحسااين  سااتةلابيَّة  والا ة  المر اايَّ  ة  والفيزيولوجيَّاا
ااار  الح   عاياااة  الر    فاااي عااالا    ئيسالااارَّ  . الهااادفُ ]54[ ]53[ مرتفعااااخ  ات  الوفيَّااا لُ معااادَّ لا يااازالُ  نالجراحااايوالعااالا   ة  ج 
فااي  يحاادثُ   العفااويَّ لاق  الإباا ماان أنَّ  بم  علااى الاارُّ  . العفااويالإباالاق   هااو تعزياازُ   اله اامي الخااارجياسااور  النَّ 

 واساتعادة   ة  اساوريَّ النَّ  الةنااة   لاستئصاال   دً حدَّ مُ  جراحيٍّ  لً إلى تدخُّ  تحتا ُ  الحالات   م  عظ  مُ  ن فإنَّ المر ى بعض  
 .]55[ ]45[ ةُ والجراحيَّ  ةُ ريريَّ السَّ  روفُ إذا سمحت الظُّ  الأمعاا   ة  استمراريَّ 

ااتُ  اا ي إلااى نتااائجً يااؤد   العاالا    بإرشااادات   الالتاازام   أنَّ  ةُ الحاليَّاا راسااةُ الد   رُ ظه  كاناات نساابةُ . دةً جي اا ةً عامَّ
وهي نسبة  مرتفعة  مةارنةخ بالد راسات  العالميَّاة . أظهارت نتاائجُ  %77.5إبلاق  النَّاسور  )العفوي والجراحي( 

هاااي أنَّ نسااابة  إبااالاق  النَّاساااور  )العفاااوي والجراحاااي(  2021فاااي العاااراق عاااام  ]11[وزملائاااه   Nooriدراساااة  
إلااى أنَّ نساابة  إباالاق  النَّاسااور   2022فااي رومانيااا عااام  ]4[وزملائهااا  Denicuأشااارت دراسااةُ  %.63.2

 %. 70.3)العفوي والجراحي( هي 

 عاالا   خااطُّ الهااو  ظُ حاااف  المُ  الطباايُّ  العاالا ُ  كااان  و  ه  تشخيصاا فااور    النَّاسااور  عاالا ُ باادأ فااي دراسااتنان 
أساابوعاخ بهاادف  تعزيااز  الإباالاق  العفااوي أو إجااراا   12تتااراوحُ ماان سااتَّة  إلااى لفتاارةً  الحااالات   فااي جميااع   ل  الأوَّ 

: الآتياااة نت الأهاااداف  ت ااامَّ  ةً لخوارزميَّااا اخ وفةاااأجاااري  العااالاُ  المحاااافظُ . لجراحاااة  فاااي ظاااروفً جي ااادةً ومُثلاااىا
مااان . الجلاااد   وحماياااة   نباااالجروح   ن والعناياااة  ويغاااذالتَّ الااادَّعم ن و  ااابط  الإنتاااان  ن و (الإنعااااش) الماااريض   اساااتةرار  
فةاااط وكانااات النَّواسااايرُ فاااي هاااذه  المجموعاااة  قاصااايةخ   محاااافظً بشاااكلً  مر اااى 10 عاااول ج  ن الحاااالات   إجماااالي  

 يعتماادُ  ظ  حاااف  المُ  العاالا   اله اامي الخااارجي بعااد  للناسااور عفااويَّ ال الإباالاق   أنَّ   إلااىاخ نظاار  .منخف ااة  الن تااا   
إلاى  %15مان  معدَّل  تحةيةه  يتباينُ بشكلً كبيرً في الأدب  الطب ي ويتراوحُ ن فإنَّ رات  تغي  من المُ  على العديد  

لدى ثمانياة  مر اى أي كاان  معادَّلُ الإبالاق    للنَّاسور  عفويُّ ال بلاقُ حدث  الإ نفي دراستنا. ]57] [56[% 70
غ/دل  2.5 ≤ساانة ومسااتوى الألبااومين  60(. ترافااق  العماارُ الأصااغرُ ماان 8/80% )10العفااوي  للنواسااير  

 ألباومين   مساتوياتُ  رُ تاوف   (.P<0.05مع حدوثً أكثر  للإبلاق  العفوي بفرقً مهمٍّ من النَّاحياة  الإحصاائيَّة  )
ِ  قاد يخ اعُ . عاودة  مساتواه  إلاى الطَّبيعايى حتَّا الجراحاة   تاأخيرُ  . يجابُ [22] يَّ جي ادواسم بذائ م  الدَّ  وماع ذلا

المر اااى  هاااؤلاا   لُ يمث ااان و دهور  التَّااامااان  المزياااد   لمناااع   ةً  اااروريَّ  لجراحاااةً المر اااى ماااع نةاااص  ألباااومين الااادَّم  
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نتاان الجهاود المبذولاة لعالا  الإعلاى الاربم مان كال  الالتهااب   علامات   خطرً مع استمرار  ظهور  مجموعة  
 .دهور  من التَّ  ي إلى مزيدً يؤد  قد   لديهماحة  الجر  تأجيل   أنَّ  دُ عتة  يُ  ذين  وال

اتفةاات معظاامُ الد راسااات  العالميَّااة  علااى أنَّ انخفاااض  مسااتوى الألبااومين يترافااقُ مااع احتماليَّااةً أقاالَّ 
 :اله مي الخارجي التالي للجراحة  فيللناسور   العفويُّ لوحظ الإبلاقُ للإبلاق  العفوي. 

 31.3 %  من المر ى في دراسةAshtar   58[وزملائه[  
 37.9 %  من المر ى في دراسة Martinenz  95[زملائه  و[  
 29 %  من المر ى في دراسة Visschers   60[وزملائه[ 
 17.4راسة  % من المر ى في دNoori   11[وزملائه[  
 46.8 %دراسة   من المر ى فيDenicu 4[ وزملائها[ 
 30 %  من المر ى في دراسةWercka  8[وزملائها[ 

 
 إلاااى تصاااحي ً واساااير  اله اااميَّة  الخارجيَّاااة  مااان المر اااى المصاااابين بالنَّ  %85-70 نحاااو يحتاااا ُ 

مري اااخ  70أجرياات الجراحااةُ لااا ن دراسااتنا. فااي تجربااة  العاالا   المحااافظ  فااي البدايااة  ماان  بم  لاارُّ علااى ا جراحاايٍّ 
 أسابوعاخ  12-6بعاد  اساور  النَّ اساتمرارُ و  ا   الخارَّ  تصاريفُ هاو  ئيس للجراحاة  الرَّ الاستطبابُ . كان %(87.5)

التااي   الخصااائص  الأخاارى للجراحااة النواسااير ذات  الاسااتطباباتُ  علااى الأقاال ماان العاالا  المحااافظ. تشااملُ 
ن والانساداد خاتلطالموالناساور ن ياوب الكبيارةن والعالنتاا   عالياة دانياة  ن مثال النواساير العفاويَّ ال تمنع الإبلاق  

اا روف  الظُّاا تحسااين   أنَّ  فااي دراسااتنا . لةااد وجاادنا[61]الناااكس ن والناسااور ةاصاايال ي إلااى يااؤد   للمااريض   ة  العامَّ
اا الحالااة   وتحسااينُ  الجراحااة   تااأخيرُ العفااوي وتحسااين  نتااائج  الإباالاق  الجراحااي. أدَّى  الإباالاق   زيااادة    ة  حيَّ الص 

كااان  معاادَّلُ  الاانَّكس. فةااد الإباالاق وتةلياال   ل  عاان طريااق زيااادة معاادَّ  ة  الجراحيَّاا تااائج  النَّ  ن  يحسااإلااى ت للمااريض  
 نكس  النَّاسور  مع الجراحة  المتأخرة  أخفض  بفارقً مهامٍّ إحصاائيَّاخ مةارناةخ بالجراحاة  البااكرة  والجراحاة  الطَّارئاة  

وكاااان  معاااادَّلُ الوفاااااة  فاااي المر ااااى الااااذين   (.P<0.05) %ن علاااى الترتيااااب(55.6%ن 27.3%ن 10.3)
ن لم تكن العلاقةُ مهمَّةخ من النَّاحية  الإحصائيَّة .   ِ رً هو الأخفضُن ومع ذل  خ عوا لتداخلً جراحيٍّ متأخ 

المحاااافظ لفتااارة  أف ااال فاااي المر اااى الاااذين انتظاااروا العااالا    عااان نتاااائجً أبلاااَ عااادد  مااان الد راساااات 
ت دراساات  أخارى مثال دراساة  ذكار  بينماا ]11[وزملائاه   Nooriمثل  دراساة   أكثر(أسبوعخا أو  6-12طويلة )

Lee   ااا اساااتنفاد   خطااار   ي إلاااى زياااادة  أن تاااؤد   يمكااانُ  الطويلاااة   أخيرات  التَّااا هاااذه   مثااال   أنَّ  ]62[وزملائاااه  وائل  السَّ
 وسوا التغذية. نوالإنتان  ن الشوارد  و 
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مري اااخ  54مري اااخ خ ااعوا لجراحااةً تصااحيحيَّةًن تحةَّااق  الإباالاقُ فااي  70ماان بااين فااي دراسااتنان 
يعادُّ هاذا المعادَّلُ (. 54/70% )77.1(ن وبالتَّالي كان معدَّلُ النَّجاح  الجراحي من مجمل  العينة   67.5%)

عااان معااادَّل  إبااالاقً جراحااايٍّ  ]11[وزملائاااه   Nooriمرتفعااااخ مةارناااةخ بالدراساااات  العالميَّاااة ن فةاااد أبلغااات دراساااةُ 
َ   ]4[ وزملائها Denicu%. وذكرت دراسةُ 63.2  %.57.61أنَّ معدَّل  الإبلاق  الجراحي  النَّاج   قد بل

 
ئيساا  للوفيَّااات  فااي النَّواسااير  ةُ الإنتااانُ وسااواُ التَّغذيااة  وا ااط راباتُ السَّااوائل  والشَّااوارد هااي الأساابابُ الرَّ

َ  معادَّلُ الوفيَّاات  باين المر اى الااذين 16.25اله اميَّة  الخارجيَّاة . بلاَ معادل الوفياات فاي دراساتنا  %ن وبلا
عامااخ(ن  60 ≤)كاان العمارُ المتةاد مُ %. 15.7% وأولئِ الذين خ اعوا للجراحاة 20عولجوا بشكلً محافظً 

. 2.5 < )وانخفاضُ مستويات  ألبومين الدَّم    غ/دل(ن والنَّواسيرُ الدَّانيةُ وعاليةُ الن تا   عوامل تنبؤيَّةخ للوفيَّات 

لت النتاائجُ  : الآتياةبالمةارنة  مع الد راسات  العالميَّة  كان معدَّلُ الوفيَّات  في دراستنا أخفض  فةد سُاج 
% 17.3% للعاااالا   المحااااافظ  و4.3% )21.7عاااان معاااادَّل  وفيَّاااااتً  ]11[وزملائااااه   Nooriأبلغاااات دراسااااةُ 

نللعلا   الجراحي( وكان ت النَّواسيرُ المختلطةُن والإنتانُن و  عوامال والأماراضُ المرافةاةُ  النَّواسير عالياةُ الن تاا  
.  تنبؤيَّةخ للوفيَّات 

ن ساااانة( 60 ≤)% وكااااان  تةاااادُّم العماااارُ 25.4عاااان معاااادَّل  وفيَّاااااتً  ]8[وزملائهااااا  Werckaأبلغاااات دراسااااةُ 
ن الإنتاااانُ ن و التَّغذياااة  سااواُ ن و يومااااخ  19عاادمُ الإبااالاق  العفاااوي  للنَّاسااور  بعاااد  أكثاار مااان رافةاااةُن و المالأمااراضُ و 
.الحاجةُ إلى الةبول  في وحدة  العناي ة  المُركَّزة  و   تنبؤيَّةخ للوفيَّات 

صُ الجدول )  لميَّة . ( مةارنةخ لنتائج  دراستنا مع نتائج  بعض  الد راسات  العا27يلخ 
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 مع نتائجِ بعض الدراسات العالميَّةالدِّراسةِ الحاليَّةِ  (: مقارنة نتائجِ 27الجدول )

 Nooriدراسة  الدراسة الحالية المتغيرات
]11[ 

  Denicuدراسة 
]4[  

 Werckaدراسة 
]8[ 

 2016 2022 2021 2023 زمن الدراسة
 البرازيل رومانيا العراق سوريا مكان الدراسة
 شاهد-حالة راجعة راجعة استةبالية-رقابية طريةة الدراسة
 مريض 63 مريض 64 مريض 23 مريض 80 حجم العينة

نسبةُ الإبلاق 
العفوي بالعلا  

 المحافظ

  
80% 

  
17.4% 

  
46.8% 

  
30% 

نسبةُ الإبلاق 
الناج  بالعلا  

 الجراحي

  
77.1% 

  
63.2% 

  
57.61% 

  
 لم تذكر

نسبة إبلاق 
في مجمل الناسور 

 العينة

  
77.5% 

  
69.6% 

  
70.3% 

  
 لم تذكر

 %25.4 %29.68 %21.7 %16.25 معدَّل الوفيَّات
العوامل المؤثرة في 

 الوفيَّات
 (سنة 60 ≤)العمرُ تةدُّم 

انخفاضُ ألبومين الدَّم  
النَّواسير النَّواسيرُ الدَّانيةُ 

 عاليةُ الن تا   

 النَّواسير  المختلطة
 الإنتانُ 

 عاليةُ الن تا   النَّواسير 
  الأمراضُ المرافةةُ 

 

 سنة( 60 ≤)تةدُّم العمرُ  لم تدرس
 الأمراضُ المرافةةُ  

 العفوي  عدمُ الإبلاق  
 19للنَّاسور  بعد  أكثر من 

 يوماخ 
 سواُ التَّغذية  

  الإنتانُ 
الحاجةُ إلى الةبول  في 

 وحدة  العناي ة  المُركَّزة  
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 والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحدِّداتُ،الفصلُ الرابعُ: 

  : الخُلاصةُ -1-4

   (. %77.5مري اخ ) 62تحةَّق  إبلاقُ النَّاسور  في المجمل  لدى في الد راسة  الحاليَّة 
  ماان مر ااى النواسااير  اله ااميَّة  80حاادث  الإباالاقُ العفااويُّ بعااد  التَّاادبير  المحااافظ  النَّاااج   فااي % .

(ن %67.5مري اااخ ) 54مري اااخ خ ااعوا لجراحااةً تصااحيحيَّةًن تحةَّااق  الإباالاقُ فااي  70ماان بااين 
 (. 54/70% )77.1وبالتَّالي كان معدَّلُ النَّجاح  الجراحي 

  َّاسور.يرتبطُ العمرُ ومستوياتُ ألبومين الدَّم  ارتباطاخ وثيةاخ بالش فاا  العفوي للن 
  عاماااخ(ن وانخفاااضُ  60 ≤)%. كااان العماارُ المتةااد مُ 16.25بلغاات نساابةُ وفيَّااات  مر ااى النَّاسااور

. انيةُ وعاليةُ الن تا   عواملغ/دل(ن والنَّواسيرُ الدَّ  2.5 <مستويات  ألبومين الدَّم  )  تنبؤيَّةخ للوفيَّات 
 

  :داتُ حدِّ المُ  -4-2
 

ِ  ( prospectiveأنَّهااا دراسااة  اسااتةباليَّة  )الحاليَّااة  الد راسااة  ماان نةاااط  الةااوَّة  فااي   كاناات هااذه دراسااةخ  نومااع ذلاا
 إجماااليَّ  كامالً  بشاكلً  لُ ن وهاي لا تمث افاي مشافيين فةاط أجريات( hospital-based)مساتندةخ إلاى المشافى 

 . اله مي الخارجي التَّالي للجراحة  اسور  بالنَّ  صابين  المُ  ان  السكَّ 

 وصيات: التَّ -3-4

تؤك ادُ نتاائجُ الدراساة  علاى أنَّ للجراحة  مع لةخ جراحيَّاةخ كبيارةخ.  الآتيةيُعدُّ تدبيرُ النَّواسير  اله ميَّة  الخارجيَّة  
ارم   الالتزام   دة   الصَّ . يةودُ بالبروتوكولات  المُوحَّ  إلى نتائجً أف ل 

ة   اااحَّ لااايُّ مطلاااوب  دائمااااخ لتحساااين  الصَّ اااة  للمر اااى مااان خااالال تصاااحي   الحالاااة  العااالاُ  المحاااافظُ الأوَّ العامَّ
ِ   بطُ الإنتان.   ن والأهمُّ من ذل ن وتحسين  ألبومين  الدَّم   التَّغذويَّة ن وتعويض  السَّوائل  والشَّوارد 

اا الحالااة   وتحسااينُ  الجراحااة   تااأخيرُ يااؤدي  عاان طريااق زيااادة  ة  الجراحيَّاا تااائج  النَّ  ن  يحسااإلااى ت للمااريض   ة  حيَّ الص 
  النَّكس.الإبلاق وتةليل   ل  معدَّ 
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 الملاحق
 

 ستنيرةُ:(: الموافقةُ المُ 1المُلحق رقم )

 الآتيااةطرائااق  ونتااائج  تاادبير  النَّواسااير  اله ااميَّة  الخارجيَّااة  "الجلديَّااة " نحاانُ بصااد د  إجااراا  بحااثً علماايٍّ عاان 
ِ  مُطل اقُ للعمل الجراحي )دراسةُ مةارنة( ِ  للمشاركة  في هذا البحث  ول الحريَّاة  فاي قباول  أو رفاض  ن وندعو

ِ  أن تةرأ بعنايةً المعلومات  التالية: ِ  نرجو من ذ  قرار  ن لكن قبل  أن تتَّخ   ِ  ذل

 
   الط باي  مان قبال  البااحثين المشااركين فاي هاذه  ِ سيتم  الاط الاعُ علاى المعلوماات  مان ملف ا

ِ  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد راسة  وذل
  َّلن يتمَّ نشرُ أي. ِ  ذات  طاب عً شخصيٍّ  ة  معلوماتً متعل ةةً ب
 فااي هااذه  أخيااراخن  ِ ِ  علااى الاشااترا لاان يااؤث ر  علااى  الد راسااة نيجاابُ أن تعل اام  أنَّ عاادم  موافةتاا

.  ِ  تدبير  مر  
 . يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة  ِ ِ  على الاشترا  في حال  موافةت

لةااد قاارأتُ المعلومااات  الااواردة  أعاالاهُ وكااان  لااديَّ الفرصااةُ لأطاار ح  الأساائلة  وحصاالتُ علااى إجاباااتً مُةن ع ااةً لااذا 
ِ  في الد راسة .   أعلنُ موافةتي على الاشترا
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 (: استمارةُ البحث:2الملحق رقم )
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 الجراحي )دراسةُ مقارنة(
 أحمد خليل المحمدد. 

 المهنة: العمر: :الاسم
 رقم الهاتف: رقم الإ بارة: الجنس:

 :أعراض وعلامات النَّاسور
 

:  العملُ الجراحيُّ الأساسيُّ

 :تشخيص  النَّاسور  بعد  العمل  الجراحي  الأساسي  توقيتُ 
 :تشخيص  النَّاسور  طريةةُ  

 للنَّاسور: السَّببُ التَّشريحيُّ 

:  الع و المشتملُ في النَّاسور 
 نتاُ  النَّاسور:
 نوعُ التَّغذية: 

 مستوى الألبومين: 
 :طريقةُ علاجِ النَّاسور

 :علا  محافظ فةط 

 :طاراتداخل جراحي 

 :تداخل جراحي باكر

 :تداخل جراحي متأخر

 نتائجُ العلاج:
 :إبلاق عفوي

 : إبلاق جراحي ناج 

  نكس:
 إعادةُ التَّداخل الجراحي:
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ُُAbstractُ

 

 

Background: Approximately 75% of enterocutaneous fistula (ECF) occur 

following surgery. Due to the high morbidity and mortality associated with 

ECF, prompt and effective treatment is important. 

 

Aim: This study aims to assess the management outcomes of patients with 

postoperative enterocutaneous fistulas. 

 

Materials and methods: An observational prospective study, conducted at Al-

Assad and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the 

period between From the beginning of  2019 to the end of 2020. A total of 80 

consecutive patients with postoperative enterocutaneous fistulas during the 

period of study were included. These fistulas were classified anatomically and 

physiologically. The predictive factors for spontaneous closure and mortality 

rate factors for were studied. 
 

Results: Overall closure of the fistulas was accomplished in 62 patients 

(77.5%). Spontaneous closure after successful conservative management was 

seen in 8 patients (10%). Of 70 patients underwent corrective surgery, closure 

was achieved in 54 patients (67.5%), thus the surgical success rate was 77.1% 

(54/70). Age and serum albumin levels correlated significantly with 

spontaneous fistula healing. The mortality rate of patients with fistula was 

16.25%. Predictors of mortality in patients who developed fistula were age 

over 60 years, low serum albumin levels, proximal and high output fistulas. 

Conclusion: Conservative treatment including resuscitation, sepsis control, 

output control, skin protection, and nutritional support is the first line 

treatment; surgery is reserved for complications or permanent repair of fistulas 

that do not close under conservative treatment. Age, serum albumin levels, 

proximal and high output fistulas are the main factors affecting healing rates 

and fistula related mortality 

 

 

Keywords: enterocutaneous fistula, post-operative, management, outcome, 

mortality. 
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