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 صفحة قرار لجنة الحكم 
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 وتقدير  شكر

بالشكر والامتنان للأستاذ الفضل عبد الرحمن حمادية  الدكتور  المساعد    أتوجه  صاحب 

لك مني   ، اختصاصيفترة يبخل بأي معلومة أو ملاحظة وكان سنداً وعوناً طيلة  والذي لم الكبير 

 .قمع تمنياتي بدوام الصحة والعافية والتأل   ،كل الاحترام والتقدير 

العليا في   الدراسات  أساتذتي ومشرفي وطلاب  لكافة  بالشكر  أتوجه  وزارة  كما  مشافي 

 . في دمشقلتعليم العالي والبحث العلمي  ا
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 تصريح خطي 

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي: 

ك مع جامعة  • أنَّ كلَّ ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيةٌ فكريةٌ ومالية بالتشار 

الأطروحة دمشق، وأنّني ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو 

أو مضموناً خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو  منها نصاً  أو جزء 

 مواقع الكترونية وغيرها من وسائل النشر(.

أنَّه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم اقتباسه من عمل آخر أو أنُجز للحصول  •

أو خارج على شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أي جامعة أو معهد تعليمي داخل  

 الجمهوريَّة العربيَّة السوريَّة. 
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 2 ( تشريح الكولون والتطور الجنيني ١الشكل رقم: )

 4 (: تشريح الكولونمات 2الشكل رقم )

 5 (: الأعور والزائدة الدودية 3الشكل رقم )

 6 (: الكولون تالصاعد4الشكل رقم )

 7 (: الكولون المعترض 5الشكل رقم )

 9 (: الكولون النازل 6الشكل رقم )

 10 (: الكولون السيني 7الشكل رقم )

 11 (: التروية الدموية 8الشكل رقم )



VIII 
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 القسم التمهيدي 

 هدف وأهمية الدراسة:

بدئي والتفميم في العلاج الجراحي لأذيات الكولون الرضية  تهدف الدراسة إلى المقارنة بين الإصلاح ال

ومعرفة نتائج هذه الطرق واختلاطاتها والمقارنة بينها وبين الدراسات العالمية وتحديد الوسيلة الجراحية  

الأفضل للتدبير وتعتبر الدراسة هامة جداً بسبب إمكانية حدوث الاختلاطات المميتة أو مراضة 

 مد وصعبة المعالجة. ومضاعفات طويلة الأ 

 مادة وطريقة البحث:

أجريت الدراسة بالطريق الراجع والطريق المنتظر على مرضى أذيات الكولون الرضية الذين راجعوا  

من بداية عام       م)المواساة والوطني الجامعي( ثلاثة أعوا  أقسام الجراحة في مشافي جامعة دمشق

 وحتى نهاية عام   والذين أجري لهم عمل جراحي بخصوص أذيات الكولون الرضية.

 مادة البحث:  

مريض تفميم، تراوحت أعمارهم بين  115مريض إصلاح بدئي و   161مريض،  276عدد المرضى 

للإناث كانت تقريباً سنة نسبة الذكور   34و  26سنة ومعظم الحالات تراوحت أعمارها بين  68إلى   5

 رجل(.  210امرأة مقابل   66) 302: 1

 نتائج الدراسة:

%( وخاصة أذيات الطلق الناري 67معظم أذيات الكولون الرضية كانت بسبب الأذيات النافذة )

%( من 29ية الكليلة تشكل حوالي ) %(. أذيات الكولون الر 14%( ثم السلاح الأبيض )5303)

ذيات وحوادث السير وخاصة الدراجات النارية في المقدمة ثم تليها أذيات  الأذيات الكولونية تأتي أ

 السقوط الشاهق. 

 المقارنة مع الدراسات العالمية: 

 تمت مقارنة الدراسة مع دراستين عالميتين: 

مع دراسة أمريكية دراسة بيتر وبوستيك من قسم الجراحة في الجامعة العلمية الطبية،   المقارنة الأولى:

وس، كاليفورنيا حيث نشرت الدراسة في مجلة الرابطة الطبية العالمية بعنوان: تدبير أذيات  لوس أنجل

 الكولون النافذة.

تمت مقارنة الدراسة مع دراسة هندية دراسة عثمان موسى الأذيات الكولونية بين  المقارنة الثانية:

 .2016ية عام الإصلاح البدئي والتفميم والتي نشرت في جريدة رابطة الجراحين الهند 

 مناقشة النتائج  -

 الخلاصة والتوصيات  -
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 ملخص البحث 

الكولون الرضية من المسائل المثيرة للجدل بسبب اختلاطاتها المزمنة والقاتلة وتعتبر   تعتبر أذيات

مسألة اختيار المعالجة من أكبر المصاعب التي تواجه الجراح فيها، فمن جهة إخراج الكولوستومي  

  ليس بالأمر السهل للمريض وما يترتب على ذلك من مشاكل اجتماعية ونفسية ومادية، ومن جهة أخرى

فالإصلاح البدئي وما يترتب عليه من وضع المريض تحت خطر حدوث النواسير الكولونية 

 واختلاطاتها وعواقبها.

تعتبر خبرة الجراح وممارسته للعمليات الإسعافية أساسية في تقييم الحالات المختلفة واختيار المعالجة  

ئ. توجد كما رأينا يم الجراح المبتد المناسبة لكل حالة على حدا فتقييم الجراح الممارس يختلف عن تقي

في الدراسة العديد من العوامل التي تلعب دوراً هاماً في اختيار نوع المعالجة؛ فالحالة العامة للمريض  

ودرجة أذية الكولون وعدد وحدات الدم المنقولة والأذيات الأخرى المرافقة ودرجة تلوث البطن هي 

 فضل. عوامل أساسية في تحديد نوع العلاج الأ

 هدف وأهمية الدراسة:

تهدف الدراسة إلى المقارنة بين الإصلاح البدئي والتفميم في العلاج الجراحي لأذيات الكولون الرضية  

ومعرفة نتائج هذه الطرق واختلاطاتها والمقارنة بينها وبين الدراسات العالمية وتحديد الوسيلة الجراحية  

بسبب إمكانية حدوث الاختلاطات المميتة أو مراضة  الأفضل للتدبير وتعتبر الدراسة هامة جداً 

 ومضاعفات طويلة الأمد وصعبة المعالجة. 

 مادة وطريقة البحث:

أجريت الدراسة بالطريق الراجع والطريق المنتظر على مرضى أذيات الكولون الرضية الذين راجعوا  

ة أعوام من بداية عام      أقسام الجراحة في مشافي جامعة دمشق )المواساة والوطني الجامعي( ثلاث

 وحتى نهاية عام   والذين أجري لهم عمل جراحي بخصوص أذيات الكولون الرضية.

 مادة البحث:  

مريض تفميم، تراوحت أعمارهم بين  115مريض إصلاح بدئي و   161مريض،  276عدد المرضى 

للإناث كانت تقريباً   سنة نسبة الذكور 34و  26سنة ومعظم الحالات تراوحت أعمارها بين  68إلى   5

 رجل(.  210امرأة مقابل   66) 302: 1

 ـ كولون ـ إصلاح ـ إصابات رضوض الكلمات المفتاحية: 
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Research Summary 

Traumatic colon injuries are a controversial issue due to their chronic and potentially fatal 

complications. The choice of treatment is one of the greatest challenges surgeons face. 

On one hand, performing a colostomy is not easy for the patient, leading to various 

social, psychological, and financial problems. On the other hand, primary repair carries 

the risk of colonic fistula formation and its associated complications. 

The surgeon's experience and their practice of emergency operations are crucial in 

evaluating different cases and selecting the appropriate treatment for each patient. The 

assessment of an experienced surgeon differs significantly from that of a novice surgeon. 

As observed in the study, several factors play a vital role in choosing the treatment type; 

these include the patient’s general condition, the severity of colon injury, the number of 

blood units transfused, associated injuries, and the level of abdominal contamination. 

These are fundamental factors in determining the best treatment option. 

Objectives and Importance of the Study: 

The study aims to compare primary repair versus diversion in the surgical treatment of 

traumatic colon injuries, assess the outcomes and complications of these approaches, 

compare them with global studies, and identify the most effective surgical method for 

management. This study is particularly significant due to the potential for fatal 

complications or long-term morbidity and difficult-to-manage complications. 

Materials and Methods: 

The study was conducted retrospectively and prospectively on patients with traumatic 

colon injuries who presented to the surgical departments of Damascus University 

Hospitals (Al-Mouwasat and the National University Hospital) for three years from the 

beginning of the year until the end of the year, who required surgical intervention for 

their colon injuries. 

Study Materials: 

A total of 276 patients were included, with 161 undergoing primary repair and 115 

undergoing diversion. Their ages ranged from 5 to 68 years, with most cases between 26 

and 34 years. The male-to-female ratio was approximately 1:3.02 (66 females compared 

to 210 males). 

Key Words: Trauma – Colon – Injuries – Repair   
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