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 أ

 ترخيح خظي

 أنا السهقع أدناه أصخح بعمسي الكامل وقبهلي:

أن كل ما يشتج عن البحث والأطخوحة ىه ممكية فكخية ومالية بالتذارك مع جامعة دمذق،  -1

جدء مشيا أو الأطخوحة أو وأنشي ألتدم بأخح مهافقة الجامعة في حال رغبتي بشذخ البحث 

مهاقع الكتخونية وغيخىا أو مكتبات أو مزسهنا خارج إطار الجامعة )من دور نذخ أو نرا 

 من وسائل الشذخ(.

أنجد لمحرهل عمى أو آخخ ىحه الأطخوحة اقتبذ من عسمي عسل  أنو لا يهجج أي جدء من -2

معيج تعميسي داخل الجسيهرية العخبية أو أي جامعة أو شيادة أخخى في جامعة دمذق 

 خارجيا.أو الدهرية 

 كشان صبح الاسم والتهقيع:

 شيادة مذخف

نتيجة عسل قام بو السخشح كشان الأطخوحة أو نذيج بأن العسل السهصهف في ىحه الخسالة 

كمية الظب -صبح تحت إشخاف الأستاذ الجكتهر عبج الغشي الذمبي في جامعة دمذق

شعبة الجخاحة العامة، وأية مخاجع أخخى بحثت في ىحه الخسالة  -قدم الجخاحة -البذخي 

 مهثقة في الشص.

 أ.د. عبج الغشي الذمبي السذخف:
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 الإىجاء:

 (عبارة قاليا والجي وىه  الحسج لله )الحي منَّ عميّ بأن طبب ولجي جخحي
يحارب سخطان السعجة، متفاخخاً بظبيبو متشاسياً آلامو. ولا يدعشي وأنا أقف بين 

 يجي دعائو إلا أن أقجم لخوحو ىحا العسل خجلًا متهاضعاً.
  القهة والدشج والكتف الحي استشج إليو.. أمي وأخهتيإلى إليو. 

  والشدسة العظخة في كل خظهة..الظبيبة والأم  ند. حشاالرغيخة عائمتي إلى 

 . إلى ماري الرغيخة دعابة الخوح وبدسة الحياة. 
، بيان الديج دأ.  وحسدة الأشقخ  د. أ وأستاذي أ.د عبج الغشي الذمبي إلى  
د.  ،إسساعيل يد. رام أسظة، يد. عم الجخاحة:الأطباء السذخفين في شعبة و 

وجسيع الأساتحة والأطباء الحين ما بخمها يهماً في عمم ولا دعم، رأفت حخوب 
والدملاء والجاعسين في كل ىحه كمية الظب البذخي جامعة دمذق  السذخفين في

 .الدشهات التي عذتيا في دمذق الياسسين.
أساتحتي وزملائي في كمية الظب جامعة حسص التي بجأت مذهاري فييا إلى  

 ىمياأطخوحتي آملًا بالحياة الكخيسة لأكهادرىا حاملًا ى إلوأعهد  ،طسهحاً طالباً 
 ...جسيعاً 

  أرواح كل من مات وسهريا الأمل نرب عيشيو.إلى.. 
  القبهل. الستهاضع .. راجياً  سهريا التاريخ والحزارة.... أقجم ىحا العسلإلى 
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 جدول المصطلحات: 

Total Mesorectal Excision استئصال مساريقا المستقيم التام 

·         Anastomotic Leakage لتسريب من المفاغرةا 

Dehiscence تفزر 

Failure  فشل 

Breakdown   تمزق 

Defect عيب 

Separation انفصال 

Early Warning Scoring (EWS) Systems  المبكر  الإنذارأنظمة 

ASA  الأمريكيين جمعية المخدرين 

BMI مؤشر كتلة الجسم 

Fluoroscopy  التنظير المفلور 

MRI  الرنين المغناطيسي 

Pet Scan  التصوير البوزيتروني 

Single Stapling Technique  تقنية الدباسة المفردة 

Super Single Stapling Technique قنية الدباسة المفردة الفائقةت  

Double Stapling Technique  تقنية الدباسة المزدوجة 

Extended Low Anterior Resection المقاربة الأمامية المنخفضة الممتدة 

Trans-Anal Total Mesorectal Excision 
استئصال التام لمساريقا المستقيم عبر 

 الشرج

Trans-Anal Transaction and Single Stapled وحيدة الدباسة  القطع عبر الشرج 

Straight Anastomosis  المباشرة أو المفاغرة المستقيمة 

Colonic   J Pouch  خزان كولوني بشكل حرفJ 

Transvers Colonplasty العرضي تصنيع الكولون 

Contour Stapler  دباسة منحنية 

Cartridges خراطيش 

Lateral Invagination Technique الجانبية الغلف تقنية 

Compression Anastomosis مفاغرات الضغط 
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Hydro-Pneumatic testing الاختبار الهيدروليكي المائي الهوائي 

Air Leak Test اختبار تسريب الهواء 

Fluorescence Perfusion Angiography الفلوريسنت تسريب تصوير الأوعية ب 

Oxygen Saturation Imaging Technology  تقنية التصوير بإشباع الأكسجين 

Three Row Circular Stapler  الدباسات ثلاثية الخطوط 

Diverting Stoma الفغر التحويلي 

Preventing Stoma  الفغر الواقي 
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Transanal Drainage Tube أنبوب التفريغ عبر الشرج 

Omental Wrapping الرقعة الثربية 

Sealants  اللواصق 

Fibrin Glue صمغة الفبرين 

Enhanced Recovery After Surgery بعد الجراحة  الشفاء المعزز 

Endoluminal Vacuum-Assisted Therapy العلاج بالضغط السلبي داخل اللمعة 
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Megakaryocytic Cell الخلايا النواء 
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Dense Granules الحبيبات الكثيفة 

Tumorigenesis تكون الأورام 

Lysosomes  الجسيمات الحالة 

Platelet Extracellular Vesicle، Exosomes الحويصلات الصفيحية خارج الخلوية 

Thrombosis  الخثار-التجلط 
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Hemostsasis الإرقاء 

Coagulation التخثر 

Inflammation  الإلتهاب 

Proliferation التكاثر 

Remodeling  إعادة النمذجة 

Degranulation إزالة التحبب 

Growth Factors عوامل النمو 

Platelet-Derived Growth Factors عوامل النمو المشتقة من الصفيحات 

Angiogenesis تولد الأوعية الدموية 

Vascularization تقني الأوعية الدموية 

Transforming Growth Factors: عوامل النمو التحويلية 

Vascular Endothelial Growth Factor  البطانيعامل النمو الوعائي 

Epithelial Growth Factor عامل النمو البشروي 

Hepatocyte Growth Factor عامل نمو الخلية الكبدية 

Fibroblast Growth Factor عامل نمو مصورات الليف 

Insulin Like Growth Factor –1  عامل النمو الشبيه بالأنسولين 

Anticoagulant Citrate Dextrose Solution. محلول سيترات الدكستروز المضاد للتخثر 

Centrifugation )الطرد المركزي)التثفيل 

Relative Centrifugal Field )الطرد المركزي النسبي)التفاضلي 

RPM  سرعة الدوران في الدقيقة 

Soft Spin  الدوران الناعم 

Hard Spine  الدوران الخشن 

PPP  بالصفيحات البلازما الفقيرة 

Soft Pellet  الحبيبات الرخوة 

Buffy Coat  الغلالة الشهباء 

Catabolic Cytokine السيتوكينات التقويضية 
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Anabolic Cytokine  السيتوكينات البنائية 
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Injectable Platelet-Rich Fibrin - 
الفبرين الغني بالصفيحات الدموية القابل  

 للحقن 

Leukocyte Poor Platelet-Rich Plasma - 
فقيرة بالكريات   بلازما غنية بالصفيحات

 البيضاء

Leukocyte Rich Platelet-Rich Plasma 
بلازما غنية بالصفيحات وبالكريات 

 البيضاء

Platelet-Derived Factor Concentrate  مركز العامل المشتق من الصفائح الدموية 

Pure Platelet Rich Plasma  البلازما الغنية بالصفيحات النقية 

Platelet Fibrin Sealant الصفيحي  يالفبرين اللاصق 

Platelet-Leukocyte Gel  جيل الصفيات والكريات البيضاء 

Platelet-Rich Fibrin الفبرين الغني بالصفيحات الدموية 

Platelet-Rich Fibrin Matrix  مطرق الفبرين الغني بالصفيحات 

Regenerative Medicine  الطب التجديدي 

Adipose-Derived Stem Cells  من الدهون المشتقةالخلايا الجذعية 

In Vitro في المختبر 

In Vivo حياةفي ال 

Autologous ذاتي 

Allogeneic  خيفي 

Heterologous غيري 

 
 :جدول الاختصارات

TME Total Mesorectal Excision 

TATME Trans-Anal Total Mesorectal Excision 

TTSS Trans-Anal Transaction and Single Stapled 
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LAR Low Anterior Resection 

CJP Colonic   J Pouch 

TCP Transvers Colonplasty 

SEA Side-To-End Anastomosis 

SST SINGLE STAPLING TECHNIQUE 

DST Double stapling technique 

TAs Thoracic Abdominal Stapler 

GIAs Gastric Intestinal anastomosis Stapler 

DS Diverting Stoma 

C-EEA Circular end to end Anastomosis 

TDT Transanal Drainage Tube 

ERAS Enhanced Recovery After Surgery 

DCAA Delayed Pull Throw Coloanal Anastomosis 

PRP Platelets Rich Plasma 

PDGFs Platelet-Derived Growth Factors 

VEGF Vascular Endothelial Growth Factor 

TGF Transforming Growth Factors 

EGF Epithelial Growth Factor 

HGF Hepatocyte Growth Factor 

FGF Fibroblast Growth Factor 

IGF-1 Insulin Like Growth Factor –1 

A-PRF Advanced Platelet-Rich Fibrin 

ACP Autologous Conditioned Plasma 

AGF Autologous Growth Factors 

APG Autologous Platelet Gel 
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C-PRP Clinical Platelet-Rich Plasma 

I-PRF Injectable Platelet-Rich Fibrin - 

LP-PRP Leukocyte Poor Platelet-Rich Plasma - 

LR-PRP Leukocyte Rich Platelet-Rich Plasma 

PFC Platelet-derived Factor Concentrate 

P-PRP Pure Platelet Rich Plasma 

PFS Platelet Fibrin Sealant 

PLG Platelet-Leukocyte Gel 

PRF Platelet-Rich Fibrin 

PRFM Platelet-Rich Fibrin Matrix 

PRGF Preparation Rich in Growth Factors 

AL ANASTOMOSIS LEALAGE 

C Control  

DS Diverting Stoma 

RS Reinforced Suturing 

S Significant 

NS Not Significant 
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 :السمخص
 لأنيا قج ،لمغاية مقمقا   السفاغخة حجثا   ا فيياتعج السزاعفات الإنتانية التالية لمتدخيب بس :خمفية البحث

تع مقارنة تمظ الأساليب  ،الػفاة. حاوؿ الجخاحػف تصػيخ عجة شخؽ لمػقاية وتجبيخ التدخيبإلى تؤدؼ 
حقغ البلبزما الغشية  ػوى إجخاء إضافينتائج مختمفة. ييجؼ البحث لتقييع فعالية إلى وخمرت التقاريخ 

خط السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية في تقميل حجوث التدخيب مغ  بالرفيحات الجمػية عشج حقشيا في
 السفاغخة.

صسست التجخبة السزبػشة مدتقبميا  في السذفى الػششي الجامعي في دمذق بيغ  السهاد والظخائق:
مخيزا  بستػسط  117تألفت العيشة مغ  ،وتست التعذية بصخيقة السغمفات السغمقة 2024-2022عامي 

إلى قدع السخضى  ،خزعػا للبستئراؿ الأمامي السشخفس لأوراـ السدتقيع بالفتح ،اما  ع 59.8عسخ
حقغ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية في خط السفاغخة في مجسػعة  بع مجسػعات حيث تعر أ

جخاء فغخ دقاقي وفي السجسػعة الثالثة تع وضع أنبػب وفي السجسػعة الثانية تع إ ،[PRPالتجاخل ]
وتع  ،بعج إنجاز السفاغخةوفي السجسػعة الزابصة لع يتع تصبيق أؼ تجاخل إضافي  ،32Fعبخ الذخج 

 قارنة نقاط ثانػيةثع تع م ،مغ حيث حجوث التدخيب مغ السفاغخة كشقصة نياية لمتجخبةتائج مقارنة الش
 .العسمية بدبب التدخيبوىي تزيق السفاغخة ومعجؿ إعادة 

%، حجث التدخيب مغ 9.4% والتدخيب الدخيخؼ 16.2 بمغت ندبة التدخيب بذكل عاـالشتائج: 
% مغ الحالات. كانت معجلات التدخيب في مجسػعات 5.1الحؼ تصمب تجاخلب  جخاحيا  في  Cالجرجة 

 ى%( عم16.6% مقابل 24.1)الذاىج مغ مجسػعة أعمى عبخ الذخج( الأنبػب الحساية )الفغخ و 
%، وكانت الفخوؽ 0التختيب. حجث التدخيب في مجسػعة التجاخل البلبزما الغشية بالرفيحات بشدبة 

التشبؤية  لعػاملا تناكو  دخيبتال ثو حج عم سخالعو  يغمػ لبنقز الأ طبرتاىامة.  إحرائيةذات دلالة 
ح شد وبقاء الس Cوقيع البخوتيغ الارتكاسي جلات عال ةبندتفاع الكخيات البيس و ار ىي لحجوث التدخيب 
 .ةحاجخ غ الم 14و7في اليػـ  يةتػ فػؽ الر اجمػ لأباوإيجابية الترػيخ  أياـ7مغ الحػضي لأكثخ 

لػحع ازدياد حجوث التزيق بػجػد التدخيب دوف علبقة ىامة إحرائيا ، مع فخوؽ ىامة بيغ و 
 ارتباشا  مع الفغخ الجقاقي. أكثخ السجسػعات حيث كاف التزيق 

بعج السشخفزة إف تصبيق البلبزما الغشية بالرفيحات في السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية شتاج: الاست
، وتعتبخ وسيمة سيمة مغ حجوث التدخيب الدخيخؼ وتحت الدخيخؼ  يقملاستئراؿ ورـ السدتقيع 

غ نػعيا الاستخجاـ وآمشة دوف آثار جانبية بالسقارنة مع غيخىا مغ الػسائل، ىحه الجراسة ىي الأولى م
 عادة ترسيع دراسات مذابية عمى عيشة أكبخ مغ السخضى.إ عمى البذخ، ويجب 

 الكهلهنية السدتقيسية. السفاغخاتالتدخيب،  (،بالرفيحات)البلازما الغشية  PRP مفتاحية:كمسات 
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 الجدء التسييجي: 1

 :أُوذٓخ 1.1

ججار الأمعاء في مشصقة  تفخؽ اتراؿ فيو نبأمغ الشاحية التذخيحية، يعخؼ التدخيب مغ السفاغخة 

وتعخؼ  ،[1]داخل المسعة وخارج المسعة مع بعزيا البعس يترل الجػؼالخيط الجخاحي، بحيث 

 . [2]ا  شبيأو  ا  إشعاعيأو  ا  جخاحي تجبيخا  نو تخكيد إنتاني ناشئ عغ مفاغخة تتصمب بأضيفي ا و 

في دراسة ضساف الجػدة ف ،% 6-5تحسل معجؿ تدخيب عاؿ حػالي مازالت السفاغخات الكػلػنية 

ا  26495عمى الألسانية   مغ بيمعجؿ تدخ  نية وثقاالقػلػف فػؽ الصية البخيتػ  لاستئراؿمخيز 

  8-5إلى سع مغ فتحة الذخج  5مغ أقل السفاغخات في شخ تدداد السخا و. [3]٪ 3 السفاغخة

 .شػيل الأمج واستذفاء عاؿ بسعجؿ تكمفة مختفع، وتختبط. وتحسل معجؿ مخاضة ووفيات [4]أضعاؼ

بعس وججت  ندبة حجوث التدخيب مغ السفاغخات حيثحاوؿ الجخاحػف بصخؽ مختمفة تقميل ي

داخل البصغ لا يقمل  الترخيفأف ، و نفعا  الجراسات أف التحزيخ السيكانيكي للؤمعاء وحجه لا يججؼ 

 .[5]التدخيبمغ حجوث 

مغ العػامل  مختمفا   عشج دراسة عػامل الخصػرة لزعف السفاغخة وحجوث التدخيب نجج شيفا  

مغ ب يخصخ لمتدخ العػامل  العجيج مغجراسات الوججت  ،حدب الجراسات عمى مػقع السفاغخة ويختمف

قبل  ئيجواستخجاـ الدتيخو ونقز الألبػميغ  ،فقخ الجـ ،الدكخؼ ، : جشذ الحكػر، والدسشةالسفاغخة

، الجخاحي لعسلوزيادة زمغ ا، NSAIDsيجية السزادة للبلتيابات ئالجخاحة والعقاقيخ غيخ الدتيخو 

ا درجة ،والخبخة الجخاحية ونقل الجـ قبل الجخاحة ومدافة الػرـ  ASA أضيخت العجيج مغ الجراسات أيز 

ي الإشعاعي قبل الجخاحة لدخشاف السدتقيع شاؾ دليل قػؼ عمى أف العلبج الكيسيائى ،مغ حافة الذخج

 مغ السفاغخة.يديج مغ خصخ التدخب 
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لع يثبت أف و  ،بعج الجخاحة الجخاحة لا يقمل مغ حجوث التدخيبتحزيخ الأمعاء قبل  إف

 .[6]لمتدخيبيخفف الآثار الدخيخية  غيخ أنويقمل مغ معجؿ التدخب،  stomaفغخخازؼ بالبالتحػيل ال

التخوية الجمػية لمسفاغخة وبالتالي إمجاد السفاغخة بالأكدجيغ بالقجر الكافي والتقميل مغ  الحفاظ عمىإف 

مغ  [7]كجمات مػضعيةأو خ( وعجـ حجوث أوراـ دمػية يالذج عمى جػانب السفاغخة )مفاغخة بجوف تػت

تجشب حجوث  مغ الرعب، عمى الخغع مغ مخاعاة ىحه القاعجة و .شأنو أف يقمل مغ حجوث التدخيب

مقابل  تفخقة عشجما يتعمق الأمخ بتقشيات الخياشة، الغخز السخاصة ٪. 100بشدبة  السفاغخةتدخب 

 ويةخياشة اليجالسختمفة و الخياشة المغ الغخز، مػاد  شبقاتمقابل عجة  ةواحجشبقة الغخز السدتسخة، 

 ةستعمقالػامل الخصخ . ع[8]السفاغخة إنجازفي  (Staplers)الجباسات  -الخخازاتاستخجاـ مقابل 

، والأمخاض الجنفأو ، وسػء التغحية استيلبؾ الكحػؿأو تكػف: التجخيغ بالسخيس يسكغ أف 

 . [9]ذلظإلى كبت السشاعة وما  السراحبة،

خسدة أياـ إلى مبكخ خلبؿ أوؿ يػميغ  تدخيب السفاغخة إلىنقز التخوية والذج عمى عادة  ما يؤدؼ 

 يػـ ما بعج الجخاحة عادة ما يشتج عغ عػامل جيازية (12-6)الستأخخ بيغ  التدخيببعج العسمية. 

عمى الخغع مغ أف التقشية الجخاحية قج تصػرت عمى مجػ العقػد العجيجة الساضية مع ضيػر  .[4]أخخػ 

في حجوث  ا  اضلع نذيج انخف نوأبصغ والخوبػتات، إلا وتشطيخ ال staplers أحجث الجباسات الجخاحية

 .[10]ب لا يداؿ غيخ معخوؼيأف الدبب الأساسي لمتدخ إلى مسا يذيخ  ،اتفاغخ مغ الس بيتدخ ال

بعج  السفاغخاتب يتدخ لز وليذ عمى سبيل الحرخ عػامل الخصػرة بذكل عاـ يسكغ تمخي

، دبيات: اضصخابات الجورة الجمػية، التجخيغ، الكحػؿ، الذيخػخةجخاحة القػلػف والسدتقيع وفق ا للؤ

، ومخض الدكخؼ الأمخاض السراحبة )أمخاض القمب ، اعتلبؿ الكبج ، واضصخابات استقلبب الكػلاجيغ 

ارتفاع الحخارة السػجػد، ورـ في القػلػف  ،، جشذ الحكػر، مخحمة الػرـASA3 + 4 و ذلظإلى وما 
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، وكحلظ إصابة مداريقا الكػلػف ، يدخ ، التجخل الصارغ بدبب العمػص، السزاعفات أثشاء العسميةالأ

 30مغ أكثخ مؤشخ كتمة الجدع  -، والحالة التغحوية (، ونقز بخوتيشات الجـدؿ/  غ 9.4>) فقخ الجـ

 .[8]فقجاف الػزف إلى بالإضافة  ،2غ/ـك

جديئي في العػامل التي تزعف مغ شفاء السفاغخة والعػامل التي تػػ اللا بج مغ التفكيخ عمى السد

 استخجاـ عػامل الشسػ السختمفة مغ الشاحية الشطخية سيكػف ليا دورا  إف  الذفاء،تدخع مغ تحديغ ىحا 

 .ة الحرػؿ عمى قػة مشاسبة لمسفاغخةفي فيع آلية الذفاء وسخع

للؤندجة  ستعادة البشية والػضائف الصبيعيةلا فيديػلػجيةالتئاـ الجخوح ىػ عسمية ديشاميكية إف 

ىي مشتج ذاتي لمجـ الكامل يحتػؼ عمى عجد كبيخ مغ  البلبزما الغشية بالرفائح الجمػية ة.التالف

الرفائح الجمػية في حجع صغيخ مغ البلبزما مع مجسػعة كاممة مغ عػامل التخثخ، والتي تكػف 

 بلبزمية تداعج عمى الإلتراؽ وعػامل، تخثخ الجـ عػاملعمى  PRP يحتػؼ   ،ةديػلػجييفبتخكيدات 

الشسػ التي تعدز معجؿ ونػعية التئاـ  عػاملمغ خلبؿ  ـسمية التئاـ الجخوح وتكػيغ العطافي ع وتداعج

 .[11]مختمفةآليات بالجخوح 

 حيػيةفي الأمخاض الجمجية، لا سيسا في مجالات استعادة الذعخ، وتججيج  PRPزاد الاىتساـ بالػ 

في  آمالا  كثيخة PRP الثعمبة، تحسلوعلبج الشجبات وتحفيد الصعػـ وعلبج الجمج، ونجبات حب الذباب 

  .[13، 12]شب الأمخاض الجمجية مع استسخار التػسع في التصبيقات العلبجية

علبج البلبزما الغشية بالرفائح استخجاـ الأف سعذاة ذات الذاىج ال نتائج التجاربضيخت أ

مغ أعخاض التياب السفاصل عمى السجػ القريخ  يحدغيحتسل أف و ىػ علبج آمغ  (PRP) الجمػية

أكثخ حجة أقل شيخ ا(. قج يكػف السخضى الأصغخ سش ا الحيغ يعانػف مغ مخض  12)حتى 

  .[14]استجابة
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لتشبؤ الباكخ كالأمػاج فػؽ الرػتية والصبقي السحػرؼ في االترػيخ الذعاعي  يسكغ الاعتساد عمى

/ؿ مغ  150مغ أكثخ  CRP-C الارتكاسي سدتػػ البخوتيغ كحلظ الأمخ بالشدبة لو ، بحجوث التدخيب

 .[15]خاحةبعج الج 5إلى  3حداسية في الأياـ مغ كثخ ة الألسختبخيالعلبمة ا، حيث يعتبخ 

 ٓشٌِخ اُجؾش: 1.1

مغ السخاشخ الجديسة التي يخذاىا الجخاح في  السدتقيسية لسفاغخات الكػلػنيةتعتبخ نػاسيخ ا

 لسا تدببو مغ زيادة معجؿ السخاضة والػفيات. والسدتقيع،جخاحة الكػلػف 

مغ الآثار الكارثية الفغخ يخفف  ىامة،رغع السحاولات العجيجة لتقميل ندبة الحجوث مازالت تعتبخ 

عمى كل مغ الجخاح والسخيس وتحتاج  وماديا   نفديا   ذكل عبئا  كسا ي حجوثو،لمتدخيب لكشو لا يقمل 

 .قة علبوة عمى الاختلبشات السختبصة بيحا الإجخاءعشاية فائ

فإف تحفيد ىحه العسمية بإضافة عػامل نسػ  والتخميع،ػرة وفيع آليات الذفاء ومع دراسة عػامل الخص

 في الػقاية مغ حجوث التدخيب مغ السفاغخات. واعجا   مخكدة مػضعيا في مشصقة السفاغخة يذكل أفقا  

السخيس  وسيل مغتدتخمز بذكل آمغ و  ، بعػامل الشسػ غشيا   تذكل البلبزما غشية الرفيحات وسصا  

 ويسكغ تصبيقيا بذكل سيل وسخيع أثشاء العسل الجخاحي. مشخفزة،مفة نفدو بتك

 رغبؤلاد اُجؾش:  1.3

قشيا في نديج السفاغخة وما عشج ح مشاسبا  علبجيا   ما غشية الرفيحات خيارا  ل البلبز ىل تذك -

 ؟حػليا

يديج  أـ أنو جانبية لتصبيقو؟ آثارا  أو  اختلبشاتو ولا يحسل مخاشخ  الإجخاء أمشا  ىحا ىل يعتبخ  -

 ؟التدخيبندبة 
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 كشػ٤بد اُجؾش: 1.1

 جيجا   خيارا   -بيػلػجية مغ خرائز بسا تستمكو -بالرفيحات الجمػيةغشية الالبلبزما قج تذكل 

حػليا لتدخيع شفاء السفاغخة والػقاية مغ جراسة عشج حقشيا في السفاغخة وما لحل السذكمة البحثية قيج ال

 السعػية. الشػاسيخو حجوث التدخيب 

 ُجؾش:ٓغِٔبد ا 1.5

 جخاحيا   إف أمخاض الكػلػف والسدتقيع الجخاحية الػرمية وغيخ الػرمية التي تتصمب استئرالا  

لجػ الجخاح  ىاجدا   لتذك ،السدتقيعالقدع البعيج مغ إلى جخاء مفاغخة القدع القخيب مغ الكػلػف إمع 

 مسكغ. اعتسجضخر أقل بلتحديغ ضخوؼ ىحه السفاغخة وتقميل امكانية حجوث الاختلبشات وتجبيخىا 

أنبػب مدتقيسي وشخؽ أخخػ أو فغخ دقاؽ مؤقت  كإخخاجشخؽ الحساية لمسفاغخة  بعسعمى الجخاحػف 

شسػ السدؤولة عغ التخميع والذفاء الإف تصبيق مادة حاممة لعػامل  لديادة الثقة وتقميل خصخ التدخيب.

السعشي بالخصخ وىػ السفاغخة  وتخكيدىا بذكل سخيع ومباشخ في ساحة العسل الجخاحي وخاصة السكاف

مغ العشاية الصبية  في تقميل التقشيات الغازية والتي تتصمب مديجا   صاعجا   وأملب   شبيةيذكل ثػرة و 

  والجخاحية.

 اُجؾش:ٓغٞؿبد  1.6

 السدهغ الاجتساعي:  -

أو تقميل السخاضة والػفيات الشاتجة عغ العسل الجخاحي وتقميل إعادة الجخاحة لإصلبح الخخاجات 

وما تحسمو مغ عبء نفدي واجتساعي جديع عمى السخيس وذويو وعمى  ،الفغخإغلبؽ أو لاخخاج 

 الجخاح عمى حج سػاء.

 السادي:السدهغ  -
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ةة  

 الجواعع والعشايةأو نتانية. الإتقميل كمفة الاستذفاء السجيج والعلبجات السختبصة بالاختلبشات 

 ؿ إخخاجيا. غلبؽ الدتػما في حالإالسذجدة وتكمفة عسل جخاحي لاحق 

 والأكاديسي: العمسي السدهغ -

 الاختلبشاتتحجيث وتصػيخ الصخؽ العلبجية الجخاحية والتفكيخ في السشحى الجديئي والخمػؼ لحل 

 والكػلػنيةفي السفاغخات الكػلػنية الرفيحات الجمػية بغشية الالبلبزما كػف تصبيق  الجخاحية،

 في السختبخات عمى الحيػاف.لا زالت فكخة حجيثة قيج الجراسة السدتقيسية 

 ٛذف اُجؾش:  1.7

في السفاغخات الكػلػنية  حقشا  الرفيحات الجمػية بغشية الالبلبزما تقييع دور  تيجؼ الجراسة الى:

 لتقميل ندبة التدخيب مغ السفاغخة. مخاشخ بيجؼأو حػؿ السفاغخة دوف آثار جانبية  السدتقيسية وما

 أ٤ٔٛخ اُجؾش: 1.8

ا  أساسياُ كمفة مسكشة ىاجدأقل فتخة استذفاء و أقل اختلبشات وب جخاحي دوف يعتبخ العسل ال

علبوة عمى  يحسمو مغ تقميل معجؿ السخاضة والػفيات والعػدة لمشذاط الفيديػلػجي باكخا   مجخاح، ومال

 السدتقيع.أو عجـ التأخيخ في بجء العلبج الستسع في مخضى الأوراـ الخاضعيغ لاستئراؿ الكػلػف 

وتقػـ  ،السدتػػ الجديئي لتصػيخ التقشيات الجخاحية تعتبخ مقاربة حجيثة وغيخ تقميجيةإف التفكيخ عمى 

عمى أساس استخجاـ العلبج الخمػؼ والتقشية الجخاحية لحل السذاكل الجخاحية باستخجاـ مػاد ذاتية أمشة 

 والشتائجحػث وتفتح أفقا ججيجا في البوتقمل مغ الصخؽ الخاضة ورخيرة تحدغ مغ الشتائج الجخاحية 

 .الجخاحية
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طط  

 ؽذٝد اُجؾش: 1.9

الجامعي في دمذق عمى مجسػعة مغ السخضى الخاضعيغ  الػششيسذفى التجخػ الجراسة في  -

جخاء مفاغخة بجئية بغس الشطخ عغ سبب الجخاحة وشخيقة إلجخاحة الكػلػف والسدتقيع مع 

 السفاغخة.

بيب حيث لا يتػفخ أنا ،يحاتة لتحزيخ البلبزما غشية الرفيتػفخ في السذفى الأدوات اللبزملا  -

كسزاد تخثخ وىي السفزمة في التحزيخ بحدب  ACDA مل بسحتػػ   10زجاجية بدعة 

 .تأميغ السػاد مغ أنابيب ومثفمة بكمفة قميمة ندبيا   يسكغو  الأدبيات، 

 ٝأدٝارٚ: اُجؾشٜٓ٘ظ  1.11

عمى مجسػعتيغ مغ السخضى البالغيغ الخاضعيغ لجخاحة الكػلػف  ،دراسة تجخيبية مزبػشة معذاة

في الرفيحات الجمػية بغشية الالبلبزما سيتع حقغ  ،مدتقيسية جخاء مفاغخة كػلػنيةإوالسدتقيع مع 

 ويخاقب السخضى بإجخاء تحميل ،في أحج السجسػعات كتقشية ججيجةوما حػليا السفاغخة 

(CBC،ESR،CRP  (، إيكػغخافي لمبصغ وشبقي محػرؼ مع حقغ وشخب مادة ضميمة عمى  وإجخاء

عشج حجوث أعخاض أو في اليػـ الدابع وذلظ لتقري التدخيب مغ السفاغخة  رحزة ضميمةأو  الأشعة

 الاستقراءاتوتكخر  ،الػىط الجورانيأو التخفع الحخورؼ أو مشحرة بحجوث التدخيب كارتفاع الشبس 

  .عشج الزخورة

 ٍٞ: ٓؼب٤٣ش اُوج 1.11.1

 مخضى سخشاف السدتقيع. .1

 مخضى السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية السشخفزة. .2

 السخضى السدتعجوف لمجخػؿ في الجراسة بعج شخح تفريمي للئجخاء. .3



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 
دد  

  ٓؼب٤٣ش الاعزجؼبد: 1.11.1

 :[16]بالاعتساد عمى الأدبيات وضعت معاييخ الاستبعاد التالية

 نقل الجـ خلبؿ أسبػع قبل الجخاحة. .1

 .)غيخ السرحح عشج الجخاحة(غ/دؿ10مغ أقل فقخ الجـ الخزاب  .2

 ساعة. 48التجخيغ خلبؿ  .3

 .)غيخ السرحح قبل الجخاحة(صفيحة /ميكخوليتخ 150000مغ أقل  مخضى نقز الرفيحات .4

لسجة سبع ومزادات اليجخة كالأسبخيغ والكمػبيجوغخيل مزادات التراؽ الرفيحاتعجـ إيقاؼ  .5

 .أسبػعيغالجيازية خلبؿ  والكػرتيكػستيخوئجات ،ساعة 48خلبؿ NSAIDS ،أياـ

 .غ/دؿ 1.5أقل مغ مخضى السجنفيغ ونقز الألبػميغ الذجيج .6

 الإنتاف الفعاؿ. .7

 سػابق الأمخاض الشدفية. .8

 ف الجخػؿ في الجراسة.ػ السخضى الخافز .9

 السخضى الحيغ لع نتسكغ مغ متابعتيع والتػاصل معيع لطخوؼ مختمفة. .10

 أُٞاد ٝاُطشائن:  1.11

 جسع البيانات باستخجاـ استسارة خاصة لكل مخيس. .1

 الجخاحي أخح مػافقة السخيس عمى الجخػؿ في الجراسة بعج شخح مفرل عغ شبيعة العسل .2

 وشخيقة تصبيق الإجخاء والفائجة السخجػة مغ ذلظ.

 الحفاظ عمى الدخية التامة لمسمفات الصبية لمسخضى. -3

 التأكج مغ معاييخ الجخػؿ في الجراسة. -4
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ٙٙ  

حقغ البلبزما غشية )السخقسة السغمقة  السغمفاتشخيقة العذػائية في اختيار مخضى الجراسة باستخجاـ  -5

عجـ تصبيق أو  ،ودخػؿ السخيس في مجسػعة الجراسة الكػلػنية(الرفيحات في وحػؿ السفاغخة 

عذية حيث تفيج ىحه الصخيقة في الت ء ليكػف في مجسػعة الزبط أو أحج السجسػعات الأخخػ.الإجخا

 والتعسية وإلغاء التخرز.

)تذخح بالتفريل في الجدء DSTبتقشية كػلػنية مدتقيسية مفاغخة  التقشية الجخاحية: تجخػ  -6

 الشطخؼ(.

 10بدحب  أثشاء الجخاحةالبلبزما غشية الرفيحات التي تع تحزيخىا مل  2-1حقغ ثع يتع  -7

دورة  4000وتثفيميا بدخعة  وريجؼ بعج تخجيخ السخيس وقبل تدخيب الدػائل الػريجية مل دـ

دقائق ثع الاستغشاء عغ البلبزما الفقيخة بالرفيحات في الأعمى والاحتفاظ  5/دقيقة لسجة 

السادة  وحقغ  27Gمل ذات إبخة رفيعة 1محقشة  بالثمث الدفمي مغ البلبزما للبستخجاـ عبخ

 .عمى محيط السفاغخة القاصية و الجانيةفي حػاؼ السفاغخة 

 شاء وبعج الجخاحة:الستابعة أث -8

بالرفيحات غشية الالبلبزما نتيجة تصبيق  في حاؿ حجوثيا تحدديةال وجانبية الثار الآتدجيل 

ورصج أؼ علبمة سخيخية لمتدخيب ومخاقبة مخبخية يػـ  14لا تقل عغ ومخاقبة السخيس لسجة  ،الجمػية

غ والحػض مع حقغ بصشبقي محػرؼ لم ترػيخ بالأمػاج فػؽ أو وإجخاء( ESR)،CRP ،CBC   لػ 

مخاقبة السخيس في العيادة الجخاحية بعج التخخج وتدجيل البيانات رحزة ضميمة و أو  وشخب مادة ضميمة

قياس الستغيخات الدخيخية والسخبخية والذعاعية وتدجيميا خلبؿ فتخة الإقامة في و في استسارة السخيس 

 .تخخج السخيس وبعجالسذفى 

 الرمة.مقارنة الشتائج مع الجراسات العالسية ذات  -9

 وضع تػصيات عمى ضػء الاستشتاجات التي تػصمت ليا الجراسة. -10
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ٝٝ  

 اُذساعبد أُشعؼ٤خ: 1.11

الجراسات الأولية الجور الفعاؿ لمبلبزما غشية الرفيحات في شفاء وتخميع الجخوح دوف أثبتت  -

استعادة الذعخ وحب ج إيجابية في حيث كانت الشتائ تفاعلبت تحدديةأو اختلبشات انتانية 

والبياؽ وعلبج الحخوؽ والشجبات وفي تحديغ نجاح الصعػـ وفي التياب السفاصل  الذباب

 .[20-17 ,14 ,12]والجخاحة الفكية وغيخىا

يسكغ تفديخ حجوث التدخيب مغ السفاغخة بزعف سخعة الذفاء بدبب انخفاض تخكيد عػامل  -

 .وتأثخ التخوية بدبب الخض الجخاحي الشسػ في السشصقة السجاورة لمسفاغخة

 ديج مغ تخكيد عػامل الشسػ السصمػبة لتدخيع الذفاء.البلبزما غشية الرفيحات ياستخجاـ  -

 .[21]وواعجة في تدخيع شفاء السفاغخات إيجابيةالجراسات عمى حيػانات التجخبة كميا كانت 

ىحه الجراسة الأولى مغ نػعيا في دراسة تأثيخ حقغ البلبزما غشية الرفيحات في وحػؿ  -

عمى الػقاية مغ حجوث التدخيب مغ السفاغخات الكػلػنية عشج  السدتقيسيةالسفاغخات الكػلػنية 

 البذخ.

 اُجؾش:ٌٓٞٗبد  1.13

 يتكهن البحث من ثلاثة أجداء والسخاجع:

 الجدء الأول:

الأساسي ليتكػف لجػ  التعخيفو الشطخؼ لسػضػع دراستشا  ويتزسغ الجراسة الشطخية ويتشاوؿ الإشار

 فرػؿ:تسييج وأربع بعشاصخ البحث. يتكػف ىحا الجدء مغ  ا  تام ا  القارغ إلسام

 حػؿ الكػلػنات والسدتقيع والذخج.لسحة تذخيحية وفيديػلػجية  :الفرل الأول -

 لسحة عامة عغ السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية. الفرل الثاني: -

 البلبزما الغشية بالرفيحات. الفرل الثالث: -



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 
صص  

 دور البلبزما الغشية بالرفيحات في شفاء السفاغخات السعػية في الشساذج الحيػانية. الفرل الخابع: -

 الجدء الثاني: 

ويتكهن من أربعة  الشتائج الشيائيةإلى لمجراسة والخصط الستبعة خلبليا لمػصػؿ  وىػ الإشار العسمي

 فرهل:

  :لات البحثية يتزسغ خمفية البحث والتداؤ الفرل الأول: أىجاف البحث، الترسيم، السهاد والظخائق

-عادمعاييخ الإدخاؿ والاستب-عيشة الجراسة-)ترسيع الجراسة وواليجؼ مغ البحث ومػاد البحث وشخائق

السػاد والصخائق(، الاعتبارات الأخلبقية، حجع العيشة، استسارة البحث العمسي السدتخجمة، السػافقة 

 السدتشيخة، التحميل الإحرائي السدتخجـ.

  :ويحػؼ عخض الشتائج الإحرائية التي تع التػصل إلييا في دراستشا.الفرل الثاني: الشتائج 

 ة.يويحػؼ مقارنة نتائجشا مع نتائج الجراسات العالس عالسية:الفرل الثالث: السقارنة مع الجراسات ال 

 :شاقذة الشتائج مع مثيلبتيا العالسية.مويحػؼ مخاجعة لشتائج البحث و  الفرل الخابع: السشاقذة 

 :CONCLUSION الخلاصةالجدء الثالث: 

والسقتخحات خلبصة ىحا البحث إلى وتحػؼ الاستشتاجات والرعػبات المي واجيت الجراسة بالإضافة 

 .السدتقبمية لجراسات لاحقة

السخاجع:
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 والذخجالفرل الأول: لسحة تذخيحية وفيديهلهجية حهل الكهلهنات والسدتقيم  2

 :ر٤ٜٔذ 1.1

 ُٔؾخ ع٤٘٤٘خ: 1.1.1

يشقدع و  الباشغ،اليزسي مغ الأسبػع الثالث والخابع مغ الحسل مذتقاَ مغ الأديع الأنبػب يبجأ تذكل 

 الخمفي.والسعي الستػسط والسعي  الأمامي،السعي  أجداء: ةثلبثإلى 

والسعي الخمفي مغ السعي الستػسط الحؼ يغحيو الذخياف السداريقي العمػؼ،  جشيشيا  الكػلػف يذتق 

يذكل السعي الستػسط الأمعاء الجقيقة بعج مجل فاتخ  .[22]الحؼ يغحيو الذخياف السداريقي الدفمي

بيشسا يذكل السعي الخمفي  والكػلػف مغ الأعػر وحتى ثمثي الكػلػف السعتخض، نياية الجقاؽإلى 

تتذكل القشاة  مغ الثمث البعيج لمكػلػف السعتخض وحتى الجدء العمػؼ مغ القشاة الذخجية. الكػلػف بجءا  

الذخجية مغ الأديع الطاىخ ويذكل الخط السدشغ الحج الفاصل بيغ الأندجة السذتقة مغ الأديع 

 .[23]الباشغ والأديع الطاىخ في القشاة الذخجية

إلى في الخم يالسعالخمفي، حيث يجخل الجدء الشيائي مغ  يق كل مغ السدتقيع والذخج مغ السعيذت

إلى الذخجية، بيشسا يجخل الدقاء -القشاة السدتقيسيةإلى السحرؽ في جدئو الخمفي ليتصػر فيسا بعج 

بصبقة  مبصشا   الجدء الأمامي مشو مذكلب فيسا بعج الجيب البػلي التشاسمي البجئي. يعتبخ السحرؽ جيبا  

إلى قة بيغ الأديسيغ تتصػر ، وىحه السشصضاىخا   مغ الأديع الباشغ وفي جدئو البصشي يحػؼ أديسا  

 الخمفي تدسى  يالسع وثع تتصػر شبقة مغ الأديع الستػسط تفرل ما بيغ الدقاء  الغذاء السحرقي
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الجشيشية تتقارب ذروة الحاجد البػلي  الانحشاءاتالحاجد البػلي التشاسمي. مع تصػر الجشيغ وتشسي 
 التشاسمي مع الغذاء السحرقي. 

في نياية الأسبػع الدابع لتشفتح معو فػىة الذخج مع فتحة أخخػ لمجيب يتسدؽ الغذاء الدقائي 

تيغ الفتحتيغ يتصػر الجدع العجاني مغ أجداء مغ الحاجد البػلي االبػلي التشاسمي، وما بيغ ى

الخمفي، في حيغ يتصػر  يلمسعالتشاسمي. يتصػر الثمثاف العمػياف مغ القشاة الذخجية مغ الأديع الباشغ 

 مي مغ الأديع الطاىخ ما حػؿ الذخج البجئي. الثمث الدف

بدبب اختلبؼ السشذأ الجشيشي لمقشاة الذخجية تختمف تخويتيا، إذ يعتسج الثمثاف العمػياف عمى تخوية 

 يقي الدفمي )الذخياف الخئيدي لمسعقادمة مغ الذخياف السدتقيسي العمػؼ كاستسخارية لمذخياف السداري

تسج عمى الذخاييغ السدتقيسية الدفمية كفخوع مغ الذخاييغ الحيائية الخمفي(، أما الثمث الدفمي يع

 الباششة.

الأسفل مغ إلى يتصػر الخط السدشغ في مشصقة الػصل بيغ الأديسيغ الطاىخ والباشغ مباشخة 

 .(16)حخشفية مصبقةإلى الأعسجة السدتقيسية، وفي ىحه الشقصة تتحػؿ البصانة مغ عسػدية 

 ُٔؾخ رشش٣ؾ٤خ: 1.1

 اُزشش٣ؼ اُٞطل٢:  1.1.1

يبجأ الكػلػف بالأعػر، حيث تجخل نياية الجقاؽ الأعػر مذكلب الجساـ الجقاقي الأعػرؼ. يتسيد 

 appendicesوالدوائج الثخبية  ،haustra والقبيبات taeniae coliالكػلػف بالذخائط الكػلػنية 

epiploicae. 

مغ قاعجة  أيػجج ثلبث تيشات كػلػنية والتي تعتبخ تكثف لمصبقة العزمية الصػلانية لمكػلػف، وتبج

 حتى تتقارب وتتحج في الػصل الديشي السدتقيسي. الدائجة الجودية وتديخ عمى شػؿ الكػلػف 
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–Shipman P, Walker A, Bichell D. 7. the Axial Skeleton. Hum Skelet. 2014;81) الجشيشي لمسدتقيع والذخج التصػر 1الذكل  

93.) 

سع تقخيبا ، وتعتبخ شػؿ الذخائط الكػلػنية أقرخ مغ الكػلػف بسقجار 150يبمغ شػؿ الكػلػف حػالي 
زوائجا  شحسية تخػ عمى مرمية و تعتبخ الدوائج الثخبية ، باتيالدجس مسا يؤدؼ لشذػء القب

 .[24]الكػلػف 
 ٗغ٤غ٤بً:  1.1.1

الصبقة العزمية يتذكل الكػلػف مغ خسذ شبقات: الصبقة السخاشية، الصبقة تحت السخاشية، 

ً العزمية الصػلية والصبقة السرمية.  ةالجائخية، الصبق : تتذكل الصبقة السخاشية مغ ضيارة ٓغٜش٣ب

الصبقة تحت السخاشية ىي الصبقة  ت،وجػد زغابا دوف  goplet عسػدية تتسيد بالخبايا وخلبيا جػبمت
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أورباخ في الدصح الخارجي  الأقػػ في ججار الكػلػف، وتحػؼ ضفيخة مايدشخ العربية. تػجج ضفيخة

لمصبقة العزمية الجائخية وتذكل الذخائط الكػلػنية الصبقة العزمية الخارجية الصػلانية لمكػلػف، لا 

 تغصي الصبقة السرمية الصبقات الدفمية مغ السدتقيع.

 

 / Greenfield’s SURGERY Scientific Principles & Practice 6ed) الكولون جدار طبقات 2الذكل  

2017) 

 رشش٣ؾ٤بً: 1.1.3

الكػلػف السعتخض،  الراعج،الأعػر، الدائجة الجودية، الكػلػف إلى تقدع الأمعاء الغميطة 

  الكػلػف الشازؿ، الكػلػف الديشي، السدتقيع والقشاة الذخجية.

الأعػر مغ جانبو الخمفي الأندي، يتع الحفاظ عمى تدوؼ إلى يجخل الجقاؽ الشيائي :  الكهلهنات

سع تحت الجساـ 8-6بيغ الأعػر يستج  السجخل مغ خلبؿ الصيات الجقاقية الأعػرية العمػية والدفمية.

الدائجة تعتبخ  .سع والأرؽ ججارا  8.5كػلػف حػالي الجقاقي الأعػرؼ ويعتبخ الجدء الأعخض مغ ال
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تشذأ مغ الجانب الأندي الخمفي مغ الأعػر تحت الػصل الجقاقي  بشية أنبػبية عػراءالجودية 

الكػلػف الراعج ممع، ويستج 5سع بالصػؿ بقصخ تقخيبي  20-2سع، تتخاوح بيغ 2الأعػرؼ بحػالي 

 ويتغصى مغ الأماـ فقط بالبخيتػاف. سع تقخيبا   15الثشية الكبجية بصػؿ إلى مغ الأعػر 

الداوية الصحالية ويعتبخ الجدء الأشػؿ مغ الكػلػف إلى الكبجية مغ الداوية  الكػلػف السعتخض يستج

سع، ويقع بالكامل داخل البخيتػاف. يختكد الثخب عمى الػجو الأمامي العمػؼ مغ 60-30حػالي 

في الخبع العمػؼ الأيدخ مغصية الكمية  تػجج الثشية الكػلػنية الصحالية عاليا   الكػلػف السعتخض.

عبخ الخباط الكػلػني الحجابي ومع  11-10مع الحجاب بسدتػػ الأضلبع اليدخػ وتختبط بأربصة 

يستج الكػلػف الأيدخ مغ الثشية الصحالية وحتى اترالو بالكػلػف  الصحاؿ بالخباط الكػلػني الصحالي.

-15ششف العجد بصػؿ إلى مغ حافة الحػض الكػلػف الديشي يستج  سع تقخيبا.25الديشي بصػؿ 

البخيتػاف بالكامل ومتحخؾ بالكامل ومداريقا واسعة ومتحخكة مسا قج عزػ داخل وىػ سع، 50

 يعخضو للئنفتاؿ، تتقارب الذخائط الكػلػنية لتذكل شبقة متكاممة في السدتقيع.

سع، 20-15والذخج بصػؿ يتخاوح بيغ  ييتسادػ السدتقيع بيغ الػصل الديشي السدتقيس :السدتقيم

السدشغ الحج الشيائي مغ وجية نطخ تذخيحية بيشسا يعخؼ الجخاحػف الحج الشيائي  طيعتبخ الخ

يفتقخ السدتقيع لمقبيبات  مغ الخط السدشغ(.أعمى سع 2)لمسدتقيع بسدتػػ العزمة الخافعة لمذخج 

لو ثلبث انحشاءات تتػافق مع ثلبث شيات داخل المسعة تدسى و والدوائج الثخبية والذخائط الكػلػنية، 

 يتتجمى ىحه الجسامات بػضػح خلبؿ التشطيخ الجاخم ،valves of Houstonامات ىػستغ دس

 لمسدتقيع بيشسا تغيب عشج تحخيخ السدتقيع.
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-10ثلبث أقداـ، يغصي البخيتػاف الثمث العمػؼ مغ الأماـ والػحذي ويستج حػاليإلى يقدع السدتقيع  

 10-5مغ الأماـ فقط ويستج بيغ  طث الستػسالخط السدشغ، بيشسا يغصي البخيتػاف الثمأعمى سع  15

 5-1الخط السدشغ أعمى خارج البخيتػاف بالكامل ويتسادػ  غ الخط السدشغ، يستج الثمث الدفميسع م

يحاط السدتقيع بالذحع حػؿ السدتقيع الحؼ يحػؼ فخوعا  انتيائية لمذخياف السداريقي الدفمي و  ،سع

سدتقيع يجعى الجيب السدتقيسي الحذػؼ عشج الحكػر يػجج جيب بخيتػاني خمف ال وعقجا  لسفية.

مغ البخيتػاف  انخفاضا  كثخ والجيب السدتقيسي السيبمي عشج الإناث، وتأتي أىسيتو كػنو الجدء الأ

 والحؼ قج يستلؤ بالدػائل والقيح، ويقابمو الثمث الستػسط مغ السدتقيع.

السشػية  تمغ البخوستات والحػيرلب كلب  تتزسغ السجاورات التذخيحية اليامة لمسدتقيع عشج الحكػر 

عشج الشداء مع السيبل وعشق الخحع خارج البخيتػاف ومع يتجاور والأسيخ والحالب والسثانة، بيشسا 

السيبل والخحع والسمحقات داخل البخيتػاف. بالخمف يجاور السدتقيع العجد والزفائخ العربية والأوعية 

 العجدية.

تعج الارتباشات المفافية خارج البخيتػاف لمسدتقيع عمى درجة عالية مغ الأىسية لتحقيق التدميخ 

حيث total mesorectal excision (TME)السشاسب خاصة عشج استئراؿ السداريقا التاـ 

ى يتغصى السدتقيع بصبقة رقيقة مغ المفافة بالخاصة، ويتسادػ أماـ السدتقيع انعكاساف بخيتػانياف حت

 لتفرل السدتقيع عغ مجاوراتو الأمامية. الجدع العجاني تجعى لفافة دونػفيميخ

فالجايخ تغصي  ةمغ الخمف تقترخ المفافة السدتقيسية عمى شبقة رقيقة مغ المفافة أماـ العجد لفاف

  الثقبة العجدية.إلى العجد والعرعز، وىشا تػجج شبكة وريجية غديخة أماـ العجد تشدح 
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ترل الأربصة الجانبية السدتقيع بججراف الحػض وحذيا  وىي عبارة عغ تدسظ مثمثي الذكل مغ 

مشترف أو السدتقيع في مدتػػ البخوستات إلى ججار الحػض وقستيا إلى المفافة الحػضية قاعجتيا 

 .[27-25]السيبل، ولا يسكغ الػصػؿ إلييا إلا بعج إتساـ التحخيخ الأمامي والخمفي

وجخاحيا . تستج  ويسكغ تعخيفيا تذخيحيا  سع 4يتخاوح شػؿ القشاة الذخجية حػالي  :القشاة الذخجية

الحؼ يسثل مشصقة الػصل السدتقيسي الذخجي  الخط السدشغإلى القشاة التذخيحية مغ حافة الذخج 

إلى حخشفية مصبقة ويعتبخ نقصة انتقالية مغ التعريب الحذػؼ إلى وفيو تشتقل الطيارة مغ عسػدية 

 التعريب الجدسي.

شية مخاشية عسػدية )الأعسجة الباسػرية( والتي تحػؼ  12-6ؾ في مشترف القشاة الذخجية ىشا

مغ الأوعية السدتقيسية  انتيائية مغ الذخياف والػريج السدتقيسي العمػؼ وبجرجات مختمفة فخوعا   فخوعا  

الستػسصة والدفمية .الزفيخة الػريجية السدتقيسية الجاخمية )الباسػرية( ىي تػسعات وريجية تحت 

العمػؼ مغ القشاة الذخجية وغالبا  تتبارز في جية اليدخػ الػحذية واليسشى الخمفية  مخاشية في القدع

 ( في وضعية استخخاج 3،7and 9 o’clockفي ) واليسشى الأمامية مغ ججار القشاة الذخجية تقخيبا  
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الحراة ،مذكمة ثلبث وسائج شخجية تداعج عمى إغلبؽ القشاة الذخجية والسداىسة في استسداؾ 

.[28]في الآلية السخضية لتذكل البػاسيخ وىي ميسة ججا   زات والدػائل،الغا

 

 ،From F. H. Netter، Atlas of Human Anatomy، 7th ed. © 2018)السدتقيم والذخج  3كل  الر

Elsevier، P 375 
 :ٝأُِلب١ٝ اُزش٣ٝخ اُشش٣ب٤ٗخ ٝاُ٘ضػ اُٞس٣ذ١ 1.1.1

 اُشش٣ب٤ٗخ:اُزش٣ٝخ  4.4.2.2

الشرٌان الكولونً الأعوري،  الدقاقًالشرٌان  العلوي:فروع من الشرٌان المسارٌقً  •

 .الشرٌان الكولونً الأوسط الأٌمن،

الشرٌان ، الفروع السٌنٌة، الشرٌان الكولونً الأٌسر: فروع من الشرٌان المسارٌقً السفلً •

 .الباسوري العلوي
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  الأوسطالشرٌان الباسوري  :الباطنفروع من الشرٌان الحرقفً  •

 .السفلًالشرٌان الباسوري  :فروع من الشرٌان الحٌائً الباطن •

 آخخيحجث تفاغخ بيغ الذخاييغ السغحية بسا يدسى الذخياف اليامذي لجورتسػنج وقج يتػاجج تفاغخ 

الكػلػف في حاؿ قصع  لأقداـمسا يعدز التخوية الذخيانية  ريػلانج،جحر السداريقا قػس إلى  أقخب

  تمظ الذخاييغ. أحجربط أو 

 :اُ٘ضػ اُٞس٣ذ١ 4.4.2.4

يغ فيسا عجا الػريج السداريقي الدفمي الحؼ يرب في الػريج الصحالي ويذكل مع لذخايايدايخ  

 .[29، 27]الػريج السداريقي العمػؼ وريج الباب

 اُ٘ضػ أُِلب١ٝ: 4.4.2.2

 الشدح المسفاوؼ لمكػلػف: 3.3.5.4.2

 التخوية الػعائية عبخ أريع مجسػعات عقجية: عيتب 
 والتي تتػاجج في العقج الثخبية وتحت البخيتػاف مباشخة. :epiploic nodesالعقج الثخبية  -1

: والتي تػجج بجانب الذخياف اليامذي paracolic nodes ف العقج جانب الكػلػ  -2

 والأقػاس الػعائية.

  بجانب الأوعية الكػلػنية الخئيدية. :intermediate nodes العقج الستػسصة -3

  : بجانب جحر الأوعية السداريقية العمػيةmain or principal nodesالعقج الخئيدية  -4

 .[30، 27]ػسي الريخيج الكيمإلى والدفمية والتي تشدح 
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 الشدح المسفي لمسدتقيع:  3.3.5.4.3

يشدح الثمث العمػؼ والأوسط مغ السدتقيع بذكل مذابو لشدح الديغ والػصل الديشي 

إلى يشدح الثمث الدفمي لمسدتقيع إما عبخ الأوعية السدتقيسية العمػية  ابيشس السدتقيسي.

الجياز المسفي الحخقفي إلى عبخ العقج السدتقيسية الستػسصة أو الأوعية السداريقية الدفمية 

 الباشغ.

 الشدح المسفي لمقشاة الذخجية:  3.3.5.4.4

الجياز المسفي السداريقي الدفمي والحخقفي الباشغ، إلى يشدح الجدء القخيب مغ الخط السدشغ 

العقج الإربية الدصحية عبخ الأوعية إلى بيشسا الجدء القاصي مغ الخط السدشغ فيشدح 

وىشاؾ ضفيخة داخل الججار يقع فرل الشدح عمى بعج سع مغ  .[23]السدتقيسية الدفمية

 )Maingot’s Abdominal Operations ed 13( لمكػلػف  المسفاوؼ  الشدح  4  الذكل
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قج الاربية العإلى العقج السداريقية  بيشسا يشدح تحتو إلى الحتار حيث يشدح المسف فػقو 

 .[31]والحخقفية الباششة

 

 

 تخوية الذخيانية الغديخة لمذخج والسدتقيمال  5الذكل  

) From F. H. Netter، Atlas of Human Anatomy، 7th 

ed. © 2018، Elsevier، Plate 380( 

 

 

 الشدح الهريجي لمذخج والسدتقيم 6الذكل  

) From F. H. Netter، Atlas of Human Anatomy، 7th 

ed. © 2018، Elsevier، Plate 381( 

 

 

 :اُزؼظ٤ت 1.1.5

  [30، 28، 26] جيازيغ عربييغ خارجي وداخمي )معػؼ(إلى يقدع. 

 :اُغٜبص اُؼظج٢ اُزار٢أٝ اُغٜبص اُؼظج٢ اُخبسع٢  4.4.2.2

   ويذسل التعريب الػدؼ مثبط لمحخكة والتعريب غيخ ودية السحفدة لمحخكة التسعجية، يتبع

 الجشيشي لمكػلػف: تػزعيا التصػر

في الزفيخة السداريقية العمػية، بيشسا يخد  T 12-6مغ  السعي الأوسط: تتذابظ الفخوع الػدية (1

 .التعريب نطيخ الػدؼ مغ العرب السبيع
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والتي تتذابظ في ضفيختيغ أماـ الأبيخ، تتذكل   L1-3السعي الخمفي:  يخد التعريب الػدؼ مغ (2

يخة الزفيخة السداريقية الدفمية مغ فخوع ودية نقية مغ الفخوع الرجرية والقصشية وتتابع بالزف

فخعي العرب الخثمي، تخد الفخوع نطيخة الػدية إلى عشج ششف العجد ثع تشقدع  العمػية الخثمية

لتترل مع العرب الخثمي عمى جانبي وأسفل الحػض أماـ وجانبي   s2-4مغ الجحور العجدية 

 كل مغ البخوستات والسدتقيعإلى تعصي فخوعا   السدتقيع مذكمة الزفيخة الخثمية الدفمية والتي

والسثانة والقزيب والسعرخة الذخجية الجاخمية حيث تدبب الإشارات الػاردة مغ الألياؼ الػدية 

 تقمز السرخة، ويتع الإحداس بالامتلبء السدتقيسي عبخ الألياؼ نطيخ الػدية.

 :enteric nervous systemأُؼ١ٞ أٝ اُغٜبص اُؼظج٢ اُذاخ٢ِ  4.4.2.4

 مغ ضفيختيغ:يتألف و  

 في الصبقة العزمية مدؤولة عغ الحخكة الستشاسقة للؤمعاء. Auerbach's plexusأورباخ  (1

والامتراص والتخوية  زتحت السخاشية والتي تشطع الإفخا plexus Meissner's مايدشخ (2

 الجمػية.

 ُٔؾخ ك٤ض٣ُٞٞع٤خ: 1.1.6

سدتقيع الػضيفة الأساسية لمكػلػف ىي الامتراص، الإفخاز، الحخكة، واليزع داخل المسعة. يعسل ال

يدتصيع  عمى تجسيع البخاز الحؼ تع إنتاجو في الكػلػف ويداعج عمى تػقيت التبخز في الػقت السلبئع.

مل مغ الفزلبت، وقابل لمتػسع محيصيا لاحتػائيا ويتستع بفعالية  250-200السدتقيع عادة خدف 

خجية، وبالتالي % مغ ضغط الخاحة الذ80تؤمغ السعرخة الذخجية الباششة و  ،تقمرية عزمية ضئيمة

 مقاومة مخور كل مغ الغاز والسخاط عبخ القشاة الذخجية. 
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تتجسع معطع كسية الغازات الكػلػنية مغ ابتلبع اليػاء مع الػجبات والستذكل بدبب الفمػرا السعػية، 

كسية قميمة مغ الغاز تستز عبخ الججار السعػؼ، بيشسا الكسية الأكبخ تخخج عبخ الذخج وتقجر ب 

يػـ، حيث يذكل الشتخوجيغ السكػف الأكبخ لمغازات الكػلػنية. قج يديج انتاج في ال مل400-1200

الغاز في حالات سػء الامتراص وفي حالات فخط نسػ البكتخيا السعػية وعشج السخضى الحيغ 

 .[31، 26]يعانػف مغ آلاـ البصغ التذشجية

بتػسع السدتقيع وتحخيس  الإعتياف(مشعكذ ) sampling refluxشخجي-يتصػر مشعكذ مدتقيسي

يتصػر ىحا السشعكذ عبخ ججار القشاة الذخجية. ويسكغ سبخ ىحا السشعكذ  ،ارتخاء السعرخة الباششة

ستسداؾ في السشصقة الانتقالية وجمج القشاة الذخجية الغشية بالتعريب الحدي لتحجيج فعالية الإ

كسا يعج السخحمة الأولية  لإستسداؾاالذخجي. يتصػر ىحا السشعكذ بذكل متكخر خلبؿ اليػـ لتحقيق 

 مغ الإشخاح. 

الستػلجة بفعالية السعرخة الذخجية الطاىخة والعانية العرعرية -تؤمغ الحخكة التقبزية الصػعية 

الديصخة التامة عمى محتػيات السدتقيع، حيث تبقى عزلبت قاع الحػض  -وعزلبت قاع الحػض

يتصػر لجػ  مكتدبا   ، والحؼ يعج سمػكا  لإستسداؾافعالة بذكل مدتسخ حتى أثشاء الشػـ لتأميغ 

سشة لتحقيق الديصخة. يسكغ تعخيف الدمذ )لا استسداؾ( بأنو فقجاف القجرة عمى 2-1الأشفاؿ بعسخ 

الديصخة عمى مخور محتػيات السدتقيع مغ غاز وسػائل وفزلبت صمبة في أوقات غيخ مقبػلة 

تخدد الدمذ متبايغ ولو درجات مختمفة وقج  حاؿ عجـ وجػد مكاف مخرز للئفخاغ.أو اجتساعيا 

 .(20)كل السحتػيات مغ الفزلبت )غاز وسػائل...(أو يتزسغ أحج 
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 الآزظبص ٝالإكشاص: 1.1.7

بذكل أساسي وأعطع ما يكػف في الأجداء القخيبة مغ الكػلػف حيث  ا  امتراصي ا  يعتبخ الكػلػف عزػ 

%مغ الساء والذػارد، كسا يستز بعس العشاصخ الغحائية كالغمػكػز والأحساض الأميشية 90يستز 

لتخ مغ الدػائل، وحػالي 2-1 الكػلػف حػاليإلى والجسسة والفيتاميشات مثل فيتاميغ ؾ، حيث يرل 

، ويتع امتراص الساء بذكل سمبي والرػديػـ بذكل فعاؿ. 250  ميكخو مكافئ مغ الرػديػـ

%مػاد صمبة نرفيا بكتخيا والشرف الآخخ مغ بقايا 30%ماء و70يتذكل البخاز الصبيعي مغ 

يذكل أحساضا  دسسة الصعاـ والطيارة الستػسفة، يتخسخ الشذاء الحؼ يرل لمكػلػف بفعل الجخاثيع ل

 قريخة الدمدة، ذات الأىسية  البالغة لمجدع ولتغحية خلبيا الكػلػف.

يتع امتراص الجدء الستبقي مغ الأحساض الرفخاوية التي ترل لمكػلػف بذكل سمبي باعتبار 

الحؼ  يػروبيميغإلى الكػلػف جدء مغ الجورة الجمػية السعػؼ الكبجية، والكسية الباقية تدتقمبيا البكتخيا 

مغ الذػارد  البشي. يفخز الكػلػف عجدا   خوكػبيميغ التي تعصي البخاز لػنووستييصخح مع البػؿ 

والسعادف كاليجروجيغ والبيكخبػنات والكمػريج والبػتاسيػـ ويعسل مع باقي الأعزاء في تشطيع كسياتيا 

 .[31]يتع إفخاز السخاط مغ الخلبيا الكاسية عبخ تشبيو مغ الأعراب الحػضية افي الجدع. كس

 :وميثاُ٘ج٤ذ اُغش 1.1.8

وخلبؿ الأشيخ  ،خلبؿ التعخض لجخاثيع السيبل ذكل بعج الػلادة مباشخةيبجأ الشبيت الجخثػمي بالت

وتذكل الجخاثيع اللبىػائية معطسيا، يربح أقخب إلى ما ىػ عشج البالغ،   أشيخ( 6-3الأولى )

انتذارا  وخاصة العرػانية اليذة. تذكل الاشخيكية الكػلػنية الجخاثيع كثخ بخ العرػانيات الأوتعت

 انتذارا .كثخ اليػائية الأ

 في:  [31]يسكغ تمخيز أىسية الشبيت الجخثػمي السعػؼ 
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 السعقجة. تىزع وامتراص الجديئا -1

 حساية الكػلػف مغ غدو الجخاثيع غيخ الستعايذة.  -2

 .تصػيخ الجياز السشاعي السخاشي -3

تذكيل الأحساض الجسسة قريخة الدمدمة )حسس الأسيتيظ وحسس الدبجة والبخوبيػنيظ(  -4

 وىي الغحاء الأساسي لمغذاء السخاشي لمكػلػف مغ تخسيخ الكخبػىيجرات.

 ..K، B12نتاج فيتاميشات مثلإ -5

السعػية في امتراص وتفكيظ  الشبيتيعتسج الجوراف السعػؼ الكبجؼ عمى إنديسات  -6

 الأحساض الرفخاوية.
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 الفرل الثاني: لسحة عامة عن السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية: 3

 ٓوذٓخ: 3.1

السفاغخة ىي اتراؿ يتع بيغ جػفيغ، حيث يتع إجخاء السفاغخات السعػية عشج بتخ جدء مغ الأمعاء 

يحجد عجدا  مغ السيدات التي تختبط بسعجلات اليزسي. إف مدتػػ السفاغخة الأنبػب لإعادة استسخارية 

 مختمفة مغ السخاضة والػفيات أحيانا .

تحسل السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية تحجيا  خاصا  باعتبار السػقع التذخيحي والرعػبات التقشية في 

مغ أعمى عبخىا، وبالتالي تحسل معجلات  الحػض والحسل الجخثػمي وشبيعة الفزلبت التي تسخ

ا تع تحجيج عػامل الخصػرة ختلبشات. تست دراسة ىحه الاختلبشات وترشيفيا عبخ الدمغ، كسالا

السختبصة بيا وتصػيخ العجيج مغ التقشيات لتفادؼ حجوثيا، مسا يداعج في الحج مغ زيادة السخاضة 

 .والػفيات والتكاليف الصبية السراحبة

بفعل البلبعع، وترل السفاغخة  عسل الجخاحيمغ ال يبجأ تحمل الكػلاجيغ بيغ اليػـ الثالث والخامذ

في الأسبػع الأوؿ، وخاصة بيغ  ا  ابع، وبالتالي يحجث التدخيب غالبأضعف قػتيا في اليػـ الدإلى 

قج يحجث التدخيب السبكخ بدبب فذل تقشي في إنجاز السفاغخة، بيشسا قج يتأخخ  والخامذ. اليػـ الخابع

 .[32]تذخيز التدخيب الستأخخ حتى أسابيع

ويعػد ىحه السجاؿ الػاسع لاختلبؼ بيئات وشخوط [33] %27-3وتتخاوح خصػرة حجوث التدخيب بيغ

مع  التدخيبجيثة لانخفاض بديط في حجوث وضخوؼ الجراسات عبخ الدمغ. تذيخ التقاريخ الح

-2التقاريخ تذيخ لشدبة تتخاوح بيغ  غمب، لكغ أ تصػيخ التقشيات الجخاحية وتقجـ الشطخيات العمسية
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% ومعجؿ الػفيات 19-3ندبة التدخيب تربح وعشج الحجيث عغ سخشاف السدتقيع  [35، 34]20%

1.7-16.4% [36] . 

الجقاقية الكػلػنية  و% 2-0الكػلػنية  -أف ندبة التدخيب مغ السفاغخات الكػلػنيةوتحكخ الأدبيات 

% 75الذخج لتذكل حػالي )أو % وتدداد ندبة التدخيب بحاؿ تست السفاغخة عمى السدتقيع 0.02-4

 .[37]%35-20% والسخاضة 16-2مغ مجسػع التدخيب( مع معجؿ الػفيات 

الأيدخ  ػلػف لكاو % 8-1 غبمغت ندبة التدخيب مغ الكػلػف الأيس 2024وفي دراسة حجيثة عاـ 

 (.45)% في مفاغخات السدتقيع 16مغ أكثخ % مع ندبة عالية مغ السخاضة 20%، والسدتقيع 8

تبعة قبل الجخاحة، إلا أف غع التقشيات الجخاحية الحجيثة لمتقميل مغ التدخيب والتحديشات السر        

ليحا  ا.اع السخاضة والػفيات السختبصة بيارتفإلى لسفاغخات لا تداؿ مدتسخة، مسا يؤدؼ مزاعفات ا

بعس الأساليب الػقائية مثل الخيػط عالية الجػدة، والسفاغخات الخالية إلى الدبب، لجأ الجخاحػف 

رة إضافية، حيث يؤدؼ إخخاج الدتػما حسل خصػ ي الحؼ قجمغ الذج، وإجخاءات التحػيل البخازؼ، 

 . [38]مجسػعة مغ السزاعفات مع ارتفاع ندبة الػفياتإلى وإغلبقيا 

استئراؿ إلى يسكغ البجء بتحديغ الحالة العامة لمسخيس وقج نمجأ  ،عشج حجوث التدخيب       

 .ةدائسأو  ةمؤقت فغخةإخخاج أو إعادتيا أو السفاغخة 

ىحا لمشكذ السػضعي والػفاة بدبب الدخشاف، رغع أف  التدخيب عامل خصخ مدتقلِ يعتبخ      

 حلظ، فإف الػقاية تمعب دور ا ميس ا في تقميل السخاضة والػفياتل. [39]ججؿ السػضػع لا يداؿ محل جج

التدخيب بغية إلى وقج فكخ الجخاحػف في عجة عػامل تؤدؼ  ف. والحج مغ الشكذ في حالات الدخشا
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عكديا، مع وجػد بعس العػامل التي لا يسكغ تغييخىا، مثل العسخ الستقجـ، والسخض أو تفادييا 

 .الأساسي، والأمخاض السذاركة، والسخضى الحخجيغ

إف التفكيخ عمى السدتػػ الجديئي يداعج الأشباء الجخاحيغ في وضع استخاتيجيات شاممة لسػاجية    

عمى سبيل السثاؿ، يسكغ أف تعصي الديتػكيشات . ي رعاية السخضىالسذاكل التي تػاجييع ف

كسا يسكغ  كسؤشخ مبكخ عمى التدخيب  IL-6و TNFα الالتيابية قيسة تشبؤية لمتدخيب مثل ارتفاع

التفكيخ بيا مغ زاوية وقائية وعلبجية عشج الاستفادة مغ فعالية الديتػكيشات السزادة للبلتياب مثل 

IL-10 و  IL-4  [40]الجمػية يحاتجػد في البلبزما الغشية بالرفلسػ ا. 

 اُزؼش٣ق:  3.1

  ،لع يتفق الباحثػف عمى تعخيف  حيثبذكل عاـ لا يػجج تعخيف مػحج لمتدخيب مغ السفاغخة

قج ة حجوثو واختلبؼ مدتػػ السفاغخة، حيث جامع بدبب الاختلبؼ في تػصيف التدخيب ومج

أو دوف مع عيب كبيخ مع أو يكػف التدخيب مع عيب صغيخ دوف تدخيب اليػاء والدػائل 

 .[41]التياب بخيتػافأو ، فمغسػف تذكيل خخاج

 :anastomotic leakage (AL)اُزغش٣ت ٖٓ أُلبؿشح  3.1.1

 ،فذل ،تفدر ويسكغ اصصلبح تعابيخ أخخػ مثل:السرصمح الأشيع لػصف فذل السفاغخة وىػ 

بجوف أو ىػ انفراؿ بيغ مكاف اتراؿ الأعزاء السجػفة مع وبالسجسل  ،تسدؽ، عيب، انفراؿ

تدخب نذط لسحتػيات المسعة، ويحتسل شيف واسع مغ الذجة الدخيخية مغ تدخيب صغيخ محرػر 

 متعجد.أو إنتاف دـ وفذل أعزاء وحيج و تمػث صفاقي كبيخ إلى بجوف أعخاض سخيخية 
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 :1991ػبّ   SISGأُزؾذح  أٌُِٔخ ك٢ اُغشاؽ٤خ اُؼذٟٝ دساعخ ٓغٔٞػخ 3.1.1

تطيخ وقج بيغ اثشيغ مغ الأحذاء السجػفة. وصمة جخاحية مغ  المسعةبأنو تدخب السحتػيات  

الحسى السفاغخة، وتتطاىخ ببالقخب مغ تجسع أو ، السشدح الجخاحيأو السحتػيات إما مغ خلبؿ الجخح 

 تدخباكتذاؼ  يسكغفذل الأعزاء الستعجدة. أو والخخاج وتدسع الجـ واضصخاب التسثيل الغحائي و/ 

ويدسى التدخيب  الترػيخ،خيق شمشصقة محمية مجاورة عغ إلى محتػيات المسعة مغ مػقع مفاغخة 

 . [43، 42]ب تحت الدخيخؼ يتدخ بال غياب الأعخاض والعلبمات الدخيخيةعشج 

 :ISREC 1111أُغزو٤ْ  ُغشؽبٕ اُذ٤ُٝخ اُذساعخ ٓغٔٞػخ رؼش٣ق 3.1.3

الخياشة لمخداف السدتقيسي أو ف كانت خط الجباسة إوىػ عيب في الججار السعػؼ في مػقع السفاغخة 

 .[44]بيغ المسعة الجاخمية والأحياز خارج المسعة اترالا   الججيج مدببا  

 : Helsdingin2020 رؼش٣ق  3.1.1

وجػد إلى ، مسا يذيخ ووجػد خخاج بالقخب مشأو خمل في سلبمة ججار الأمعاء عشج مشصقة التػصيل 

 [45] اتراؿ بيغ التجاويف الجاخمية والخارجية

 ه٤بط شذح اُزغش٣ت:  3.3

استخجمت العجيج مغ الأدوات لتقييع حجة التدخيب ونساذج التذخيز: مغ تدخيب صغيخ، تحت 

 فذل أعزاء متعجد.إلى سخيخؼ، تدخيب محتػػ، إنتاف صاعق 

 والتدخيب الكبيخ أو بعس الجراسات ميدت بيغ نػعيغ مغ التدخيب الدخيخؼ وتحت الدخيخؼ 

 .[46، 44]وصاغػا تعخيفا  لمتدخيب بسعاييخ سخيخية وشعاعية الرغيخ
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3.3.1 ISREC CLASSIFICATION  2010 [41] 

 مغ الشػع بييتػافق تدخ  حيث تبعا لمتجبيخ الدخيخؼ،(Cو A، Bيقدع التدخيب لػ ثلبث درجات )

A الشػع ،مع تدخب شعاعي غيخ مختبط بأعخاض سخيخية ولا يتصمب أؼ إجخاء تجخمي B  ىػ

الإجخاءات أو إعادة العسمية )السزادات الحيػية إلى جخلب  نذص ا دوف الحاجة ب يتصمب تيتدخ 

 .ب شجيج تتصمب إعادة العسميةيىي تدخ  C التشطيخية( والشػعأو الإشعاعية 

3.3.2     Clavien-Dindo )CD)2004: 

ترشيف معيارؼ يدتخجـ لتقييع السزاعفات الجخاحية بشاء  عمى التجخلبت العلبجية السصمػبة وىػ 

تقجيع تقييع مػضػعي وقابل لمتكخار لمسزاعفات، مسا يداعج إلى سعالجتيا. ييجؼ ىحا الشطاـ ل

 :[17]يةرئيددرجات  5 يتكػف الشطاـ مغ .في تحديغ جػدة الخعاية الصبية

 الجرجة I:  ا دوائي ا تجخلب  أو انحخاؼ بديط عغ السدار الصبيعي بعج الجخاحة، لا يتصمب علبج 

 .جخاحي ا

 الجرجة II:  ا دوائي ا مثل السزادات الحيػية  .نقل الجـأو يتصمب علبج 

 الجرجة III:  إشعاعيًّاأو تشطيخي ا أو يتصمب تجخلب  جخاحي ا(a دوف أوb  )التخجيخ العاـ مع. 

 الجرجة IV: مع فذل أعزاء )  مزاعفات تيجد الحياة وتتصمب العشاية السخكدةa  وحيج أو

 .متعجد(  bو

 الجرجة V: وفاة السخيس. 

يُدتخجـ ىحا الترشيف عمى نصاؽ واسع في الأبحاث الصبية والتقاريخ الدخيخية لتقييع نتائج 

وىػ غيخ نػعي لمتدخيب مغ السفاغخات لكشو يقيع  معاييخ الدلبمةالعسميات الجخاحية وتحديغ 

 الحالة الدخيخية والاختلبشات بعج الجخاحة.
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مػضع ، تحت سخيخؼ ا  أو سخيخيا ، شعاعي ا  أوسخيخيا ، كبيخ ا  أو صغيخ قج يعبخ عغ التدخيب بأف يكػف 

بعج أو متأخخ بعج ثلبثػف يػما  مغ الجخاحة أو مبكخ بيغ اليػـ الأوؿ واليػـ الخابع عذخ،  ،معسع أو

 [48]التخخج.

 ٗظٔخ اُز٘جإ٣خ ُزشخ٤ض اُزغش٣ت ٖٓ أُلبؿشح:الأ 3.1

ف ، حيث أيائتقييع السخاشخ قبل الجخاحة وأثشاإلى تكسيمية تيجؼ وات أدىي  أنطسة التقييع السبكخ

القجرة عمى تحجيج السخضى السعخضيغ لسخاشخ عالية قبل الجخاحة تُديّل اتخاذ القخارات في الػقت 

يُبخز  .مخاقبة دقيقة بعج الجخاحأو جيات وقائية مثل إنذاء فغخة السشاسب، بسا في ذلظ استخجاـ استخاتي

عمى تحديغ الشتائج الجخاحية وتقميل عبء التدخب التفاغخؼ مغ  السقاييذىحا الجور التكسيمي قجرة 

، صشف الجخاحػف العجيج مغ السقاييذ لمتشبؤ السبكخ في حجوث التدخيب مغ خلبؿ التجخل السبكخ

 الخصػرة السختبصة بحجوث التدخيب، ومشيا:خلبؿ تحجيج عػامل 

3.4.1 Dutch leakage (DULK) score، and the modified version :1115  

ىػ أداة تقييع معيارية بعج الجخاحة تُدتخجـ لتذخيز تدخيب السفاغخة. يتسيد ىحا الشطاـ بقجرتو 

 .التي يعتسج عمييا الكثيخة العالية عمى الكذف السبكخ عغ التدخيب، لكشو معقج ندبي ا بدبب الستغيخات

عمى التحميل المػجدتي متعجد الستغيخات، ويتألف مغ  دتع تعجيمو وتقميل الستغيخات بالاعتسا ظلحل

والكخياتيشيغ والتغحية  Cالبخوتيغ الارتكاسي  والتحاليل السخبخيةأعخاض وعلبمات بعج الجخاحة 

ا لمتذخ  3 أكبخ مغ الجرجةالػريجية.   نػعية٪ و 91.7بحداسية  AL يز السبكخ لػكانت معيار ا جيج 

 .[49]%24إلى  %39وقج خفس استخجامو الػفيات مغ  55.7٪
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3.4.2 prognostic colorectal leakage(PROCOLE) score2022: 

 :يذسل، و بجخاحات سخشاف القػلػف والسدتقيعتشبؤية خاصة وىي أداة 

a) خرائز السخيس ( ،ةجرجالالعسخ، الجشذ (حدب جسعية السخجريغ الأمخيكييغ ASA).) 

b)  ية(الأمخاض السراحبة )الدكخؼ، أمخاض القمب والأوعية الجمػ. 

c) )العػامل الجخاحية )مجة العسمية، الجخاحة الصارئة. 

d) )خرائز الػرـ )مخحمة العقج المسفاوية، العلبج قبل الجخاحة. 

بقيسة  (AUC) يتستع بجقة عالية في التشبؤ، حيث حقق مداحة تحت السشحشىو أضيخت الجراسات أنو 

 [50].، مسا يجعمو أداة فعالة لاتخاذ القخارات الجخاحية0.82

3.4.3 Colon leakage (CLS) and the modified version(m-CLS)2019: 

كأداة سخيخية لتػقع حجوث تدخيب السفاغخة لجػ السخضى  تع تصػيخ نطاـ تقييع تدخيب القػلػف  

 الحيغ يخزعػف لجخاحة القػلػف السدتقيسي. يعتسج عمى مجسػعة مغ الستغيخات الدخيخية مثل

التقشية الجخاحية ، وجػد أمخاض مراحبة، ل الجخاحةالحالة الغحائية قب، عسخ السخيس

الأندب لمػقاية  الإجخاءولو قيسة تشبؤية فعالة في اختيار  43-0، وتتخاوح الشقاط بيغ السدتخجمة

الحؼ عدز الجقة في التشبؤ مغ خلبؿ تحديغ  الإصجار السعجل، تع تقجيع مغ التدخيب، لاحق ا

مقارنة بالإصجار أعمى الإصجار السعجؿ يػفخ قجرة تشبؤية اختيار الستغيخات. أثبتت الجراسات أف 

 [51 ,33].ميالأص
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3.4.4 REctal Anastomotic Leak(REAL score)2019: 

معجؿ كتمة الجدع وبعج الػرـ عغ الذخج ومزاعفات خلبؿ و  الحكخلكل مغ الجشذ  نقصةتعصى 

ىحا  نقاط يشرح بذجة بإخخاج فغخ تحػيمي. 5-4ستػما، فإذا كاف السجسػع  إخخاجالجخاحة وعجـ 

في تحجيج السخضى السعخضيغ لخصخ التدخيب، مسا يجعمو أداة  %79.1إلى الشسػذج بحداسية ترل 

 .[52]حيةمفيجة في اتخاذ القخارات الجخا

3.4.5 The Clinical Framework–Anastomotic Leakage Prediction Score 

(CF–ALPS) Score 2025: 

 والعلبج السداعج الججيج و 30يعصى نقصة لكل مغ الحكخ ومعجؿ كتمة الجدع اكبخ مغ 

ASA>3k  مل ومجة جخاحة أشػؿ مغ 500سع وندؼ اكثخ مغ 5وبعج الػرـ عغ الذخج اقل مغ

خاحة وعلبمتاف عمى إيجابية الترػيخ في اليػـ الثالث بعج الج CRP ساعات وارتفاع اؿ 4

عخضة لخصخ كثخ أضيخت الجراسات فعالية ىحا الشطاـ في تحجيج السخضى الأبالفمػريدشت .

 .[53]التدخيب وتػجيو الخعاية السشاسبة ليع بعج الجخاحة

 ُغش٣ش٣خ ُِزغش٣ت:الأػشاع ٝاُؼلآبد ا 3.5

إمخاضية ووفيات عالية بدب إنتاف الرفاؽ إلى أعخاض قميمة إلى تتخاوح مغ لا أعخاض 

 والخخاجات الحػضية والبصشية.

 :الأػشاع ٝاُؼلآبد  3.5.1

قيحي الشد اللتيابية بيغ اليػـ الخامذ والدابع بعج الجخاحة، الإعلبمات البصشي، اللع الأحسى، ال

أو ميبمي أو جمجؼ )الجخح، علبمات التياب بخيتػاف، تذكل ناسػر  أوبخازؼ مغ السفجخ الأو 

 معػؼ، خخوج القيح مغ لسدتقيع.  
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 اُلؾض اُغش٣ش١ أُٞػؼ٢: 3.5.1

 علبمات اندجاد معػؼ، تسجد البصغ، تفدر جخح، دفاع بصشي، تفدر السفاغخة بالجذ الإصبعي. 

 رطٞس اُؾبُخ: 3.5.3

: تدخع تشفذ، شح الرادر البػلي، تغيخ الحالة بالتجريج إلى تجىػر بعس الحالات الدخيخيةت

حالة انتانية، اختلبشات قمبية )تدخع الشبس، الخجفاف الأذيشي(، فذل  ،خسػؿ(أو ىياج )الحىشية 

 الستعجد.أو الأعزاء الػحيج 

 اُذساعخ اُزشخ٤ظ٤خ ُِزغش٣ت    3.6

 أُشؼشاد ا٤ٔ٤ٌُبء اُؾ٣ٞ٤خ: 3.6.1

 تفيج في الكذف عغ التدخيب:

 .غية البػلة والكخياتيشيتجىػر وضائف الكم .1

 إرتفاع تعجاد الكخيات البيس والعجلات.  .2

البخوتيغ  استخجاـ، ويعتبخ [54]%(84% ونػعية 80)حداسية C يإرتفاع البخوتيغ الارتكاس .3

  .[55]مشاسبا  في تقري التدخيبوزيادة عجد الكخيات البيزاء،  C الستفاعل

 %(.83% ونػعية 100إرتفاع الػبخوكالديتػنيغ )حداسية  .4

 اُذساعخ اُشؼبػ٤خ: 3.6.1

أو يفيج الصبقي السحػرؼ في استكذاؼ وجػد تجسعات لمدػائل في السشصقة حػؿ السفاغخة  -1

 في البخيتػاف.أو حػؿ الكػلػف 

أو الفسػؼ أو  عشج صعػبة الكذف يسكغ الاستعانة بالصبقي السحػرؼ مع التبايغ )الػريجؼ -2

 .الخحزة الذخجية( عبخ
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 .السدتقيعشطيخ تأو التشطيخ الجاخمي تشطيخ الديغ والسدتقيع  -3

 بجوف التبايغ. أو  معاستخجاـ الرػرة البديصة  -4

 الخحزة الطميمة. -5

 التشطيخ السفمػر. -6

 الخنيغ السغشاشيدي. -7

 .الترػيخ البػزيتخوني -8

 أُٞعٞداد اُشؼبػ٤خ:    3.6.3

 حجوث جؿ عمىالسػجػدات التي تأكثخ  مغ الخخاجات جانب السفاغخةأو تجسع الدػائل إف 

في جػؼ أو الدػائل حػؿ السفاغخة أو ندح السادة الطميمة خارج المسعة ووجػد اليػاء و التدخيب، 

 تدخيب مغ السفاغخة اليػاء الحخ في الترػيخ السقصعي السحػسب عمى أنو وقج عخؼالبخيتػاف، 

لا يداؿ  .بالسشطارأو ح فتبالوما إذا كانت العسمية قج أجخيت  الجخاحةعجد الأياـ بعج  يعتسج عمى

ا عجـ  الخخاج غيخ القخيب مغ السفاغخة مػضػع ا لمشقاش؛ كسا وصفت الجراسات الدابقة أيز 

 السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية. مغمع التدخيب  خخاجات الحػضعلبقة وضػح 

خط الجباسة وعيػب السفاغخة  وتسدؽ لسفاغخة تفدر ا يسكغ عبخ الػسائل الذعاعية تذخيز 

 السيبمية.أو وتذكل الشػاسيخ بسا فييا السدتقيسية الجمجية 

 الأعجبة أُشػ٤خ ٝاُغشاؽ٤خ لإعشاء أُلبؿشاد ا٤ٌُُٗٞٞخ أُغزو٤ٔ٤خ:  3.7

جدء مشو وتشفيح السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية لأسباب أو يتع استئراؿ الديغ والسدتقيع 

 متعجدة:وإمخاضيات 
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 ا٥كبد اُٞس٤ٓخ ك٢ اُٞطَ اُغ٢٘٤ أُغزو٢ٔ٤ ٝأُغزو٤ْ: 3.7.1

أو الثانػية مغ ارتذاح مجاورات السدتقيع مثل أوراـ الخحع وعشق الخحع أو الأوراـ البجئية إلى وتقدع 

سع، في الأوراـ 5أوراـ السثانة. يتع استئراؿ الػرـ مع ىػامر أماف فػؽ وتحت الػرـ حتى 

سع. مسا 1سع وفي بعس الجراسات حتى 2سكغ القبػؿ بيػامر أماف حتى يالسدتقيسية السشخفزة 

 يديج تقشيا  مغ صعػبة إجخاء السفاغخة في الحػض الزيق.

 الأٓشاع الأخشٟ ؿ٤ش اُٞس٤ٓخ: 3.7.1

مثل داء الختػج، التياب الكػلػف الإقفارؼ، انفتاؿ الأمعاء، إنثقاب الأمعاء، الشدؼ غيخ السديصخ 

 ، والتذػىات الػعائية، الستلبزمات البػليبية، وأمخاض الأمعاء الإلتيابيةأو عميو بدبب البػليبات 

 الاختلبشات الشاتجة عغ تذعيع الحػض مثل التزيق والشػاسيخ.

 :اُشػٞع اُخبسع٤خأٝ ؽج٤خ أُ٘شأ الأعجبة اُشػ٤خ   3.7.3

اليزسي مع الأنبػب استعادة اتراؿ تتخكد بف عشاية الجخاح إبغس الشطخ عغ سبب الاستئراؿ ف

تصػيخ العجيج مغ الشساذج والسقاربات الجخاحية الغازية إلى أدػ  ، مسامعجؿ مغ السخاضةأقل 

ىحه  إلى في ىحا الفرل وسششػه لإتساـ ىحا اليجؼ،   Minimal Invasive وصغخية البزع

 علبقتيا مع حجوث التدخيب مغ السفاغخة.و السقاربات 

 ا٤ُ٥خ أُشػ٤خ ُشلبء أُلبؿشح: 3.8

أشػار لكل مشيا مخاحل  ةثلبثإلى وىي مجسػعة مغ العسميات السعقجة التي تقدع إجساليا 

 :[56]بعج استيفاء بعس الذخوط السحمية ىتالمتعجدة متعاقبة تت
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 أُشؽِخ الإُزٜبث٤خ: 3.8.1

وتجسع الرفيحات بعمقة وإفخاز  ، وتتكػف مغ الإرقاءيػـ 4-0وتستج مغ تبجأ خلبؿ الأسبػع الأوؿ 

لييدتاميغ، وىي شخيق إشلبؽ الديخوتػنيغ واعػامل الشسػ التي تجحب وتفعل الخلبيا الإلتيابية عغ 

 عػامل نذصة بيػلػجي ا تديج مغ نفاذية الذعيخات الجمػية مسا يدسح بػصػؿ خلبيا التيابية أكبخ

ثع تتػلى  كالبلبعع ليتع إزالة الحصاـ الخمػؼ وإشلبؽ وسائط التيابية متعجدة مثل البخوستاغلبنجيغ.

  TNFαوتكػيغ الأوعية وتشتج  البلبعع بعج اليػـ الخابع عسل الرفيحات بالتشطيف وتعجيل التميف

الحؼ يحمل الكػلاجيغ غيخ السشطع، وبالتالي تقل قػة السفاغخة  [57]الحؼ يعدز إنتاج أنديع الكػلاجيشاز

تبجأ عسمية الإلتياب مع العجلات ، [58]بعج اليػـ الخابع بدبب انحلبؿ الفبخيغ وتخسب الكػلاجيغ

 ساعة وأخيخا المسفاويات. 72خلبؿ ساعتيغ ثع البلبعع 

 :اُزٌبصش٣خأُشؽِخ  3.8.1

، وتقػـ البمعسيات بتصييخ الجخح بذكل يػـ 14-3وتستج مغ  تبجأ غالبا في الأسبػع الثاني مغ الأذية 

بيبي والأوعية الجمػية الججيجة وبشاء السصخؽ خارج الخمػؼ الستعمق أكبخ متبػعا بتذكيل الشديج الح

 بالتحبب والتقمز والتطيخف.

 ئػبدح اُ٘ٔزعخ:ٓشؽِخ  3.8.3

فييا بشاء الكػلاجيغ  ع، ويتيػـ 180وتستج الى  ثلبث أشيخ مغ الأذيةإلى حيث تبجأ بعج شيخيغ  

بالكػلاجيغ الشػع الأوؿ والحؼ يعتبخ  ونديج الشجبة، حيث يتع استبجاؿ البخوتيػغميكاف والفيبخونكتيغ

 بقػة شج متدايجة ويتع تكػيغ الأوعية الجمػية وتكاثخ الخلبيا وتخسب السصخؽ خارج الخمػؼ. قالبا  

 ،عشى إعاقة الذفاء الصبيعيا ينخخ كبيخ و وذمة نديجية بس يحجثعشج تصبيق العلبج الكيساوؼ، 

حيث تتجاخل مع التسثيل الغحائي لمخلبيا وتسشع الإنقداـ الخمػؼ وتقمل تخاكع الكخيات البيس وبالتالي 
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تقمل الديتػكيشات السػضعية وتؤخخ الذفاء مسا يديج مغ ندبة فذل السفاغخة و تسشع 

 .[59]السيسة لتكػيغ الكػلاجيغ  TGFB1،GF1إنتاج

 أُوبسثبد اُغشاؽ٤خ ٝأٗٞاع أُلبؿشاد ٝرؼذ٣لارٜب ٝرو٤٘بد ئعشاؤٛب: 3.9

في أواخخ  total mesorectal excision (TME)ضيخ مفيػـ استئراؿ مداريقيا السدتقيع التاـ 

كػف العقج المسفاوية  الثسانيشات في تصػر ميع لجخاحة الكػلػف والسدتقيع. اعتسج ىحا السفيػـ عمى

. وأف الأوراـ السدتقيسية ضسغ مداريقا السدتقيع وأنيا غيخ مجدػسة ولا واضحة عيانيا   عذػائيا   تتػزع

اتباع ىحا الشسط مغ الاستئراؿ  أحجثوقج  القاصية تسيل للبنتذار بذجة في الشديج جػار السدتقيع.

مغ  تسشػا5لػ في البقيا  %، كسا سبب تحدشا  6إلى % 12مغ  لمػرـ يفي الشكذ السػضع تحدشا  

 .[59]السدتقيع% في أوراـ الثمثيغ العمػييغ مغ 87إلى % 53

 يسكغ إجخاء استئراؿ السدتقيع عبخ:

 : )أُوبسثبد الأٓب٤ٓخ(ٓوبسثبد ٓخزِلخ ػجش اُجطٖ 3.9.1

أو وىي السقاربات التي تعتسج عمى السجخل البصشي فقط لاستئراؿ السدتقيع دوف شق آخخ عجاني 

 بسداعجة الخوبػت.أو الجخاحة السفتػحة، التشطيخية  ويسكغ إجخاؤىا عبخ جانب العجد.

 prone jack-knifeػضعية الاضصجاع الطيخؼ بيجخػ شق بصشي ناصف الصخيقة السفتػحة،  فيف

(Lioyd Davis)  ثع يػضع السخيس في وضعية تخانجلشبخغTrendelenburg  والجية اليسشى تتجو

الحػضي وللؤيسغ، ويدتخجـ تدميخ مغ الػحذي  التػضعيتع سحب الأمعاء الجقيقة مغ و  للؤسفل.

. يتع تحجيج الأوعية Toldtللؤندي بيجؼ تحخيخ الكػلػف الديشي، ويجخػ عبخ اتباع خط تػلجت 

لب الأيدخ لتجشب أذيتيا. يجخػ بزع البخيتػاف السغصي لمذخياف الحخقفي القشجية اليدخػ والحا
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مػعى، ويجب أف غيخ الحيد الإلى الأصمي الأيدخ ويسجد البزع البخيتػاني باتجاه الحػض وصػلا 

بزع اترالات الكػلػف الأيدخ الػحذية الجانية وصػلا يتع  يتػقف التدميخ القاصي في ىحه السخحمة.

صحالية وتحخر أيزا ىحه الداوية. وتتبع بكذف الذخياف السداريقي الدفمي مع إجخاء الداوية الإلى 

يسكغ أف يجخػ التدميخ أيزا مغ  سيصخة وقصع الذخياف تحت مشذأ الذخياف الكػلػني الأيدخ.

مغ عمى الأإلى ببزع البخيتػاف عشج قاعجة مداريقا الكػلػف الديشي مباشخة  الأندي لمػحذي بجء  

دؼ، ويسجد البزع للؤيسغ باتجاه الحيد الحػضي الخمفي الػحذي، مع ربط الذخياف الصشف العج

السداريقي الدفمي عشج مشذأه، ثع يدتسخ بتدميخ الارتباشات الػحذية لمكػلػف الأيدخ باتجاه عمػؼ 

 الداوية الكػلػنية اليدخػ)الصحالية(. إلى  وصػلا  

 وتقدع حدب مدتػػ السفاغخة إلى: 

 :High Anterior resection اُؼب٤ُخ ب٤ٓخأُوبسثخ الأٓ  2.1.2.2

الػصل الديشي السدتقيسي ونياية الديغ دوف تحخيخ كامل أو لاستئراؿ الآفات في السدتقيع العمػؼ  

 السدتقيع.

 :Low Anterior resectionأُوبسثخ الأٓب٤ٓخ أُخلؼخ 2.1.2.4

فقط لاستئراؿ أوراـ السدتقيع العالية التػضع، وحاليا  كانت عمى مجػ العقػد الدابقة إجخاء  مفزلب  

تخجاـ العلبج الستسع في تجبيخ الأوراـ السدتقيسية مشخفزة التػضع، خاصة بعج اس تدتخجـ أيزا  

ما قج يزيف بعس التعقيج عمى الإجخاء خاصة فيسا يتعمق بحساية العشاصخ  جخاحةماقبل ال

باتجاه البخيتػاف السغصي لختج  تقيع الحػضي أماميا  يجخػ تدميخ السدحيث  الحػضية السجاورة.

لجػ الحكػر، يتابع التدميخ مع الانتباه لمسجاورات )الأوعية  دونػفيميخدوغلبس لجػ الإناث ولفافة 

بيغ لفافة فالجيخ ولفافة  ما الشاقمة لمشصاؼ لجػ الحكػر والسيبل لجػ الشداء(. يجخػ التدميخ خمفا  



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 

31 

 نخفاضالافي حاؿ كػف الػرـ شجيج و . TMEغ استئراؿ السداريقا التاـ السدتقيع مع تصبيق مباد

لححر مغ أذية الأعراب مع االعزمة رافعة الذخج. إلى  وصػلا   يجب أف يدتسخ التدميخ خمفا  

الأماـ مغ الصشف العجدؼ، إلى الحػضية وعمى وجو خاص العرب الخثمي العمػؼ حيث تسخ 

العرب الخثمي الدفمي وتذكل الزفيخة إلى وحذيا لترل والأعراب التي تسخ عمى ججار الحػض 

الخثمية السدؤولة عغ تعريب البخوستات والأعزاء التشاسمية والسثانة، فأذية ىحه الأعراب يدبب 

 .وبػليا   جشديا   اضصخابا  

بعج إجخاء استئراؿ مداريقا السدتقيع التاـ وتحخيخ السدتقيع ومداريقاه تحت مدتػػ الػرـ بحػاؼ 

سع بعج العلبج الستسع قبل 0.5حػاؼ أكبخ مغ أو أكبخ حدب الإمكانية أو سع 2استئراؿ بعيجة 

جدء الستبقي مدتقيسية عمى ال-مفاغخة كػلػنية، وتجخػ التجاخل تعتبخ مقبػلة مغ الشاحية الػرمية أيزا  

 Double(DSTغالبا  بتقشية الجباسة السددوجة )أو باستخجاـ الخياشة اليجوية  مغ السدتقيع

stapling technique .والتي سيتع التصخؽ إلييا لاحقا  في ىحا الفرل 

 :أُٔزذحأُ٘خلؼخ  خالأٓب٤ٓ أُوبسثخ 2.1.2.2

ي، حيث يتع تحخيخ السدتقيع لاستئراؿ آفات نياية السدتقيع القخيبة مغ الػصل السدتقيسي الذخج

حتى مدتػػ العزمة الخافعة لمذخج، عمى شػؿ السيبل لجػ الشداء وأقرى مغ البخوستات 

عبخ أو نيائية يجوية  -والحػيرلبت لجػ الحكػر، ثع يتع إجخاء مفاغخة كػلػنية شخجية، نيائية

 الجباسات.

السدتقيع بدبب تحدغ الشتائج بعج الجخاحة  تدايج في الآونة الأخيخة إتباع السقاربة التشطيخية في جخاحة

عمى السجػ القريخ مع عجـ وجػد آثار ضارة عمى الشتائج الػرمية مقارنة مع الجخاحة السفتػحة 

واستجابة التيابية أقل. لكشو أقل ورض أقل . وتتخافق مع رؤية أفزل لداحة الجخاحة وفقجاف دـ [60]
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مغ حيث التدخيب مغ السفاغخة  مع معجلات مساثمة لمجخاحة أقل لع يختبط مع معجلات 

اختلبشات مغ السفتػحة وقج تكػف أقل . وججت بعس الجراسات أف السقاربة التشطيخية [61]السفتػحة

بيشسا وججت  [62]احتسالية لإجخاء تحػيل بخازؼ مؤقت، دوف وجػد فخؽ بيغ التشطيخية والخوبػتأقل 

دراسة دانسخكية أف الجخاحة التشطيخية مختبصة بسعجؿ تدخيب أعمى. فيسا يتعمق بجخاحة الكػلػف 

 .[63]لا فخؽ بيغ الخوبػت والتشطيخ في معجؿ التدخيبالأيسغ، 

والإسعافية  نتخابيةالاحة والتشطيخية في جخاحة الديغ لا فخؽ في معجؿ التدخب بيغ الجخاحتيغ السفتػ 

حج ما، إلى لإلتياب الختػج. أثبتت التجارب أف معجلات التدخيب بيغ ىحه السقاربات كانت متساثمة 

حيث لع يثبت الفخؽ بيغ السقاربتيغ حػؿ التدخيب لجخاحة  ROLARR trialكسا في تجخبة 

 السدتقيع.

مغ دباسة خصية لقصع أكثخ اربة التشطيخية نحتاج أحيانا  لاستخجاـ لرعػبة السشاورة في وضع السق

السدتقيع وقج أشارت العجيج مغ الجراسات علبقة ىحا الأمخ بديادة معجؿ التدخيب حيث أشارت 

، بيشسا في أخخػ لع تكغ ذات أىسية [64]مغ ثلبثةأكثخ عجد الجباسات  و يختبط معالجراسات أن

 .[65]إحرائية

 اُششط:  ٔخزِلخ ػجشأُوبسثبد اُ 3.9.1

 :[66] 4242 اعزئظبٍ اُزبّ ُٔغبس٣وب أُغزو٤ْ ػجش اُششط  2.1.4.2

إلا ضسغ مخاكد  Trans-anal Total  Mesorectal Excision  (TaTME)ء إجخايشرح ب ولا

إلى نحتاج ولجػ مخضى مشتخبيغ، ففي الإجخاء اليجيغ  TMEعالية التخرز مع خبخة عالية بػ 

تجخػ بفخيق أو فخيقيغ جخاحييغ الأوؿ يعسل عبخ الذخج والآخخ عبخ البصغ يعسلبف بذكل متدامغ، 

يتع في السخحمة البصشية ربط الأوعية السداريقية شبي وحيج حيث تجخػ الجخاحة عمى التػالي، حيث 
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والتي لا يسكغ الػصػؿ إلييا  TMEوتحخيخ الداوية الصحالية لمكػلػف وإنياء السخاحل العمػية مغ 

 عبخ الذخج.

وتع التحقق مغ فعاليتيا وسلبمتيا في استئراؿ الأوراـ السدتقيسية السشخفزة خاصة في السخضى 

اض الدسشة، ووجج أف معجلات التدخيب أقل، لكشيا لا زالت بحاجة الحكػر والحػض الزيق وأمخ 

استئراؿ أو اليزسي إما بالخياشة اليجوية كػلػنية شخجية الأنبػب . يتع إعادة اتراؿ [67]لمتقييع

 Trans-Anal Transaction And (TTSSالسدتقيع عبخ الذخج مع السفاغخة وحيجة الجباسة )

Single Stapled التقشية ثشائية الجباسة معجلات تدخيب مغمغ حيث أقل والتي وججت أنيا 
مع الجخاحة التشطيخية ولع تجج فخقا  إحرائيا  ىاما    TaTMEوقارنت الجراسات  .[69، 68]السعخوفة

 .[70]% في فئة التشطيخ10% مقارنة مع 2بيغ السقاربتيغ رغع وجػد معجؿ تدخيب 

2.1.4.4 TaTME VS TTSS    : 

، الأولى أف القصبة الرارة الأولى تشفح فػر  [71] ليا ميدات أكبخ TTSS كاف لػ دبيشيمميوفقا  ل

فرل السدتقيع ومداريقاه عغ أرضية الحػض مسا يديل إعجاد الجيب ويقمل أذيات الأعزاء 

امل، وتداعج الأدوات البصشية في سحبو عبخ السجاورة، وعشج استئراؿ السدتقيع فإنو يحخر بالك

المسعة، جحمػر السدتقيع تحت القصع قج حخر بالكامل عغ أرضية الحػض قبل القصع. مسا يديل 

 إجخاء القصبة الرارة الثانية دوف مشاورات إضافية.

 أوبالتشطيخ  TMEوقج بيشت عجة دراسات مخاجعة مشيجية عجـ وجػد فخؽ ىاـ ما بيغ الاستئراؿ   

الجخاحة السفتػحة خلبؿ الستابعة القخيبة والبعيجة، ولكغ أضيخ البعس الآخخ نتائج أفزل لمجخاحة 

تحجيج الأسباب  الآف. لع يتع حتى IIIة بالسقارنة مع السفتػحة خاصة في الأوراـ مغ السخحمة يالتشطيخ 

السشاعية الالتيابية الحاتية الجقيقة لديادة معجلات البقيا باستخجاـ التشطيخ، وقج اقتخح أثخ الاستجابة 
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 TNF-αكدبب ميع، إذ تشخفس السذعخات الالتيابية الجيازية مثل عامل الشخخ الػرمي 

 .  IL1-6والانتخلػكيشات 

 شٌَ أُلبؿشح: 3.11

معيارية لعلبج أوراـ وسط السدتقيع، لكغ  TMEمع  السشخفس تعتبخ عسمية الاستئراؿ الأمامي

 مغ اختلبشات أىسيا التدخيب وسػء الػضيفة الكػلػنية. تعانيمغ السخضى  معتبخة ةندب

 اُٜ٘بئ٤خ: -أُلبؿشح اُٜ٘بئ٤خ  3.11.1

عادة ما يتع إجخاء التػصيل و السباشخة.أو السفاغخات شيػعا ، وتدسى السفاغخة السدتقيسة أكثخ 

أعمى نيائية دوف السداس بالػضيفة بذكل كبيخ، لكشيا تختبط مع معجؿ تبخز  -بالسفاغخة نيائية 

. وبالتالي تع البحث عغ تعجيلبت لتحديغ نػعية الحياة لتذكيل [72])متلبزمة الاستئراؿ السشخفس(

 خداف مدتقيسي ججيج:

 رظ٤٘غ اُخضإ:  2.22.2.2

يتع  حيث J(CJP) استخجاما  بذكل حخؼكثخ والأ   Wاو Sبأشكاؿ مختمفة مثل الجيب بذكل حخؼ 

القصعة إلى سع ثع إعادة مفاغختو مغ قسة الثشية 6إجخاءه بثشي الكػلػف عمى نفدو وإجخاء خداف بصػؿ 

البعيجة مغ السدتقيع. تتخافق مع وجػد مذكمة أف الحػض الزيق قج لا يدتػعب حجع ىحا الخداف، 

 8مغ قل اغخة أفي حاؿ كانت السف CJPتدداد وضػحا  لرالح  الػضيفية فخوؽ ال أفالجراسات  أشارتو 

 .4يداوؼ أقل أو سع وخاصة في حاؿ 
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 (:   TCPرظ٤٘غ إٌُُٞٞ اُؼشػ٤خ ) 2.22.2.4

سع وإغلبؽ ىحا 4سع فػؽ نياية القصع ب8عبخ إجخاء شق شػلي بصػؿ  لاستعادة حجع السدتقيع

إرتفاع معجؿ التدخيب والاختلبشات مع إلى الذق بذكل مدتعخض، لكغ الكثيخ مغ التقاريخ أشارت 

 .[72]مساثمة مغ حيث وضيفة الكػلػف معجلات 

 اُٜ٘بئ٤خ: - أُلبؿشح اُغبٗج٤خ 3.11.1

 يعتقج أنيا تحدغ وضيفة التبخز بعج الجخاحة مع الأخح بعيغ الاعتبار تخؾ الصخؼ الأعػر قريخا  

مغ تخاكع البخاز. في محاولة لتجشب تقاشع خصػط الجباسة، أضيخت دراسات  سع( خػفا  3-2ندبيا )

تقمل التدخيب بسقارنة مع السفاغخة  side-to-end (SEA)شيائية الجانبية التحميل التمػؼ أف السفاغخة 

 .[73]الشيائية  - الشيائية

إمخاضية و وفيات أقل معجؿ تدخيب و أقل أفزل و    SEAو كانت الشتائج الػضيفية لمسفاغخة الجانبية 

 .[74]، لكغ في دراسات أخخػ كانت الشتائج متساثمةCJPيػـ مغ 30خلبؿ 

وبيغ   Jلع يكغ ىشالظ فخؽ بيغ ترشيع جيب بذكل حخؼ  وزملبؤه  K´ av´ asiو في دراسة 

شيخ مع  12الػفيات خلبؿ أو مغ الشاحية الػضيفية أو الشيائية مغ حيث التدخيب  -السفاغخة الشيائية

شتيجة مذابية عشج السقارنة مع السفاغخات الجانبية معجلات أفزل مغ حيث العمػص، وكانت ىحه ال

معجؿ أعمى و  SEAمغ أقل  EEAمعجؿ التدخيب في . في دراسات أخخػ وججت أف [69، 68]

شفاء عفػؼ لمتدخيب في حاؿ حجوثو. كسا أضيخت الجراسات بيغ الأشكاؿ السختمفة لمسفاغخات 

الكػلػنية السدتقيسية مغ الشاحية الػضيفية والسزاعفات، ووججت أف السقاربات لترشيع الجيب 

أفزل وضيفيا ، وفي دراسات أخخػ كانت الشتائج  SEAنياية إلى السدتقيسي وتقشية السفاغخة جانب 

 متقاربة. 
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لع يثبت التفػؽ شػيل الأمج لمتقشيات التي تعتسج عمى ترشيع خداف عمى التػصيل السباشخ السدتقيع 

straight   [75]عجا عغ أنيا صعبة الإجخاء في الحػض الزيق كسا في الحكػر البجيشيغ. 

 

 

 

 WWW.healthwise.org)أنػاع السفاغخات )

 : أُلبؿشحر٤ٌ٘ي  3.11

عبخ أجيدة الجباسة. وتختمف شخيقة أو اليزسي عبخ الخياشة اليجوية الأنبػب يسكغ إعادة اتراؿ 

 لا.أو وتكشيظ إتساـ السفاغخة حدب مدتػػ السفاغخة وخبخة الجخاح وتفزيلبتو وحدب وجػد حساية 

 أُلبؿشح ثبُخ٤بؽخ ا٤ُذ٣ٝخ:  3.11.1

 ػجش اُجطٖ : 2.22.2.2

أو عبخ غخز متقصعة عشجما تكػف عالية وسيمة الإجخاء عبخ البصغ، وذلظ  إنجاز السفاغخةيتع  جوق

غيخ قابمة للبمتراص. أو شبقتيغ مغ الغخز. وقج يتع استخجـ خيػط قابمة أو متػاصمة بصبقة واحجة 

عبخ البصغ. ولع يثبت أؼ فخوؽ مغ  الجانبية-الشيائية أو الشيائية  -وقج تكػف بذكل السفاغخة الشيائية

 ث التدخيب بيغ أساليب السفاغخة اليجوية السختمفة. حيث حجو 
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 :ػجش اُششط 2.22.2.4

عشجما لا يسكغ إجخاء القصبة أو  السعرخات،تتع في مقاربة عبخ العجاف حيث يتع التدميخ بيغ  

كامل الدساكة مغ العزمة السعرخة  0.2 لالرارة وتقخيب الحػاؼ حيث يتع اخح قصب فايكخي

الباششة مع كامل سساكة فػىة الكػلػف في أربعة أرباع ثع يتع إكساؿ السفاغخة بقصب بيشية أخخػ، 

 قػة مغ السفاغخة عبخ الجباسة. أقل وىي 

 أُلبؿشح ثبعزخذاّ اُذثبعخ: 3.11.1

 :( SST)ح أُلشدرو٤٘خ اُذثبعخ  2.22.4.2

جيجة ومشاورة أفزل في الحػض الزيق ومخضى تحقق رؤية  TATMEمقاربة عبخ الذخج:   

البجانة وتحقق مدايا ورمية أفزل وحساية للؤعراب الحاتية وخاصة في الجخاحة الخوبػتية لديػلة 

 [76]2016 وزملبؤه Pennaكسا أوردىا   SSTالػصػؿ والخؤية في الحػض الزيق. مفاغخة 

لإغلبؽ جحمػر السدتقيع عبخ قصبة صارة عبخ الذخج ثع إشلبؽ الجباسة الجائخؼ لإنجاز السفاغخة أؼ 

اية القخيبة لمكػلػف مغ يتع إجخاء قصبتيغ صارتيغ الأولى عمى جحمػر السدتقيع مغ جية، وعمى الشي

جية أخخػ، قبل إشلبؽ الجباسة الجائخؼ، وتحقق ىحه التقشية عجـ تقاشع خصػط الجباسة وعجـ تذكل 

 أذني الكمب السختبصتيغ بحجوث التدخيب.

 رو٤٘خ اُذثبعخ أُلشدح اُلبئوخ: 2.22.4.4

ومازالت نتيجة  ،سع عغ الػصل الذخجي السدتقيسي2مغ أقل يسكغ إجخاء السفاغخة في الأوراـ      

 :trial IDالجراسة السزبػشة السعذاة لسقارنتيا مع السفاغخة اليجوية قيج الانتطار )

UMIN000047818) 
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 رو٤٘خ اُذثبعخ أُضدٝعخ:        2.22.4.2

سكغ مغ إجخاء مفاغخة سخيعة وآمشة ومػثػقة، و تحيث  1983 [77]أوؿ مغ وصفيا كػىيغ    

فبعج تحخيخ  ساعجت ىحه التقشية عمى الحفاظ عمى الذخج لجػ السخضى في سخشاف الكػلػف.

حجيج الصػؿ السشاسب لإنجاز السدتقيع عغ العجد والأربصة الجانبية، يتع تحخيخ الكػلػف القخيب وت

مفاغخة خالية مغ الذج، وفي حاؿ الحاجة لمسديج مغ الصػؿ نجخؼ تحخيخ لمداوية الصحالية لمكػلػف، 

 عمى تحخيخ الكػلػف.أكثخ إف ربط الػريج السداريقي الدفمي العالي يزيف شػلا إضافيا ويداعج 

أو  TA خصي لقصع السدتقيع مغ نػع يتع تشطيف الذحع عغ ججار السدتقيع ثع يتع تصبيق ستابمخ  

 إنجازيتع  C-EEA الحمقيةبحاؿ الجخاحة التشطيخية. ثع باستخجاـ الجباسة  GIAأو  ةمشحشي دباسة

نيائية مع تخؾ جحمػر أعػر -جانبية أو نيائية -السفاغخة في عسق الحػض بذكل مفاغخة نيائية 

ججار السيبل مع عزة أو سع، مع الححر مغ اشتساؿ العزمة الخافعة لمذخج 5-1بصػؿ بيغ 

السفاغخة يتع التأكج مغ اكتساؿ الحمقتيغ والتأكج مغ حجوث تدخيب عبخ اختبارات  إنجازالجباسة، بعج 

أو إعادة السفاغخة أو خة بالغخز التدخيب. وفي حاؿ لع تكغ الحمقتيغ كاممتيغ يجب تعديد خط السفاغ

خصية عشج مقصع السدتقيع القاصي  :ىشالظ دباستيغ، في ىحه الصخيقة [75]إخخاج اليػستػمي حساية 

في  نقصتيغ،أو في الجحمػر السدتقيسي ثع الجباسة الجائخية التي تتقاشع مع الجباسة الخصية في نقصة 

 السقاربة التشطيخية قج يتع استخجاـ عجة خخاشير خصية لإتساـ عسمية قصع السدتقيع.
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 (j&j)مغ السػقع الالكتخوني السدتقيع جخاحة في السدتخجمة الجباسات أشكاؿ 7الذكل  

الدخيخؼ بيغ مجسػعتي الخياشة اليجوية و أو لا فخوؽ إحرائية في حجوث التدخيب تحت الدخيخؼ 

أف قياس  2013وزملبؤه عاـ  Parkوجج . كسا [79]. ولا حتى بالطخوؼ الإسعافية[78]الجباسة

 C-EEAف اختيار قياس صغيخ مغ أوذكخ في تقخيخ  الجباسة ليذ لو أىسية في حجوث التدخيب

لكغ الزغط السدتسخ قبل الإشلبؽ  [80]ف يؤدؼ لتزيق السفاغخةأيقمل مغ حجوث التدخيب دوف 

 .[81]تخافق مع زيادة معجؿ حجوث التدخيب وذلظ في دراسة واحج فقط 

، وأف [82]بديادة تدخيب السفاغخات الكػلػنية اليسشى وججت دراسة أف استخجاـ الجباسة مختبط

كثخ تػاردا ، لكغ دوف أف تحجد أؼ مغ شخؽ السفاغخة الأأكثخ ة التدخيب في مفاغخات السدتقيع الدفمي

 نيائية(. - جانبية، نيائية -جانبية، نيائية  - ةنيائية، جانبي -اتياما  )جانبية 

السفاغخة  إنجازالسدتخجـ في  cartridges لكغ ثبت في بعس الجراسات أف عجد الخخاشير 

% عشج السقارنة بيغ  6.7إلى % 3.5السدتقيسية عامل خصخ ميع فقج تدايج حجوث التدخيب مغ 
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متيع بديادة التدخيب ويعتبخ أو أكثخ  3، حيث أف استخجاـ مددوجةأو إشلبؽ دباسة خصية واحجة 

 DOGما يتذكل أذف الكمب  . في حاؿ تع استخجاـ خخشػشتيغ غالبا  [83، 64]عامل خصخ مدتقل

EAR  لحلظ تع استخجاـ خ لحجوث التدخيبتي تعتبخ عامل خصعمى جانبي جحمػر السدتقيع وال ،

في  الجباسةوحيج  ـف الاستخجاووجج أ [83]تقشية الجانبيةالأو سعدزة بالبػلي غميكػليظ الخخشػشة ال

TaTME  وججت ندبة تدخيب لكشو ما زاؿ بحاجة لمسديج مغ الجراسة.أقل آمغ و TaTME  لمتغمب

ل عجد مأماـ العجد وتق manipulation تجاولا  أسيل أنيا حيث صعػبات الجخاحة التشطيخية  ىعم

% بالجخاحة التشطيخية دوف أف يكػف الفخؽ ىاما  10% مقارنة مع 2حجث التدخيب في  ،الخخاشير

 .إحرائيا  

 :Compression anastomosis ٓلبؿشاد اُؼـؾ 2.22.4.2

 تتع السفاغخة عبخ حمقات في جانبي السفاغخة وتصخح ىحه الحمقات في البخاز عشج إتساـ الذفاء   

( أفادت colonring، NiTi surgical solutionوأىسيا حمقات الشيكل والتيتانيػـ ) وتشخخ الشدج.

(، لكغ دراسة أخخػ وججت أف 52)عشج استخجاـ جياز % 3.22التقاريخ عغ ندبة تدخيب 

(. وجج 53)مسا قج يعكذ الشدبة الحقيقية لمتدخيب في ىحه الصخيقة  8.2الإختلبشات الإنتانية حػالي 

 (.54)تحميل تمػؼ انو لا فخؽ بيغ الصخؽ الثلبثة في معجؿ التدخيب 

 اخزلاؽبد أُلبؿشح: 3.11

التدخيب والتزيق، الإنتاف، الشدؼ، العمػص، الإلتراؽ، الشاسػر السدتقيسي السيبمي والشػاسيخ 

نقز و أالذج أو السدتقيسية الحالبية، ويديج معجؿ حجوث السزاعفات مع وجػد العلبج الذعاعي 

 الأكدجة.
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 ػٞآَ اُخطش ُؾذٝس اُزغش٣ت ٖٓ أُلبؿشح: 3.13

عػامل الخصخ إلى لع تحطى عػامل الخصخ السقتخحة في الجراسات السختمفة بالإجساع، وقدست 

 القابمة لمتعجيل وغيخ القابمة لمتعجيل. وصشفت إلى:

 ػٞآَ ٓزؼِوخ ثبُٔش٣غ : 3.13.1

الأمخاض السخافقة كأمخاض الكمية والدكخؼ و (، BMI≥ 35الجشذ الحكخ، العسخ الستقجـ، الدسشة)   

وأمخاض الأمعاء الإلتيابية، الحالة ASA>2   إرتفاع التػتخ الذخياني والترمب العريجؼ و 

التغحوية قبل الجخاحة، نقز ألبػميغ بعج الجخاحة، العلبج السداعج الججيج، حجع الػرـ والسخحمة، 

وفقخ الجـ وانخفاض ضغط الجـ والأدوية السزادة  التجخيغ وتشاوؿ الكحػؿ والإسياؿ بعج الجخاحة

 .[65]ستيخوئيجية للئلتياب الدتيخوئيجية والغيخ

 ػٞآَ  رزؼِن ثبُؼ٤ِٔخ: 3.13.1

، الجباسة الجائخؼ،  TaTMEمدتػػ السفاغخة، عجد خخاشير الجباسة الخصي، التحػيل البخازؼ،   

ربط الذخياف  الجخاحة السفتػحة،إلى السجة التي استغخقتيا العسمية، نػع السقاربة الجخاحية و التحػيل 

الكػلػني الأيدخ قج يؤدؼ ربط الذخياف الكػلػني الأيدخ لشقز تخوية القصعة القخيبة بدبب افتقار 

، السشدح الحػضي، تفخيغ الزغط عبخ الذخج، [84]%5ىؤلاء السخضى لػجػد الذخياف اليامذي 

ونقل الجـ  ح، استخجاـ الأدوية و الرادات الفسػية قبل الجخاحةالشبيت الجخثػمي للؤمعاء، خبخة الجخا

 .[85]وتمػث ساحة الجخاحة والجخاحة الإسعافية

 ػٞآَ ٓزؼِوخ ثظشٝف أُلبؿشاد: 3.13.3

 ا  إف الحػادث غيخ الستػقعة خلبؿ الجخاحة تديج احتسالية التدخيب، فالشدؼ مثلب  قج يدبب اضصخاب

، فذل إشلبؽ  ىىيسػديشاميكيا  ويؤثخ عم تخوية السفاغخة، نقز تخوية الكػلػف الجاني، إنثقاب الػرـ
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مفاغخات إضافية لدبب ما أو إجخاءات إضافية للئرقاء أو الجباسة، التحػيل لمجخاحة السفتػحة 

 .[81]الإرتذاحأو  بكالانثقا

حية ، بدبب السجاورات التذخي[65]مخة 13مغ الشداء ب أكثخ يحجث التدخيب في الجشذ الحكخؼ  

. ارتبط سػء التغحية و نقز الألبػميغ [86]في الحػض الزيق والرعػبات التقشية السختبصة

إنتاج الكػلاجيغ وتكاثخ مرػرات السرمي قبل وبعج الجخاحة مع حجوث التدخيب حيث تؤثخ عمى 

نقراف إلى ، كسا يؤدؼ الشيكػتيغ [88، 87]غ/دؿ 3.2مغ أقل الميف خاصة مع قيع ألبػميغ 

 .[89]بتأثيخ تزيق الأوعية وارتباشو بالخزاب ةالأكدج

ارتبصت بعس التخكيبات الجوائية بحجوث التدخيب مثل كابتات السشاعة والأدوية البيػلػجية مثل  

، و تتجاخل الدتيخوئيجات القذخية مع [65]أسبػعا   12مكديساب الحؼ يفزل إيقافو قبل الجخاحة بػ الإنف

شلبؿ الإلتياب بآلية معقجة وقج ارتبط استخجاميا شػيل الأمج بحجوث الإختلبشات وتأخخ شفاء 

الخمػية ويديج إنتاج الكػلاجيشاز كسا يديج معجؿ العمػص  ةيتجاخل السػرفيغ مع الأكدج .[90]الجخوح

 وارتفاع الزغط داخل السفاغخة وبالتالي قج يؤثخ في حجوث التدخيب.

ومػقع الػرـ في الجدء الأوسط والدفمي مغ ) سع7-سع 5سع)6 ≥يعتبخ بعج السفاغخة عغ الذخج     

السدتقيع حجخ الأساس في تقييع حجوث التدخيب، ففي السفاغخات الكػلػنية داخل البخيتػاف ندبة 

ضعف بحاؿ  3.4و يدداد خصخ التدخيب  [91، 65]مغ السفاغخات السدتقيسية أقل حجوث التدخيب 

وكحلظ مع زيادة  [86]سع 5مغ أقل أضعاؼ بحاؿ 10سع مغ الذخج وتختفع ؿ7مغ أقل السفاغخة 

سع( يختبط غالبا  مع تجني الحالة الفيديائية لمسخيس 5-3فحجع الػرـ أكبخ مغ ) T3،4مخحمة الػرـ 

، يختبط استئراؿ مداريقا السدتقيع التاـ مع معجلات [81]مع صعػبة السشاورات لتحخيخ السدتقيع
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، وتعتبخ [64] مغ التدخيب مقارنة مع الأوراـ التي لا تتصمب تجخيفا  واسعا  حػؿ السدتقيعأعمى 

 .[92]أفزل مغ السقاربة البصشية مغ حيث حجوث لتدخيب  TATMEالسقاربة عبخ الذخج 

إف استخجاـ الجباسة والرعػبات التقشية السخافقة، وجػدة الأداة، وعجد خصػط التجبيذ الستقاشعة يؤثخ 

مغ ثلبث دباسات، أكثخ إرتفاع التدخيب عشج استخجاـ إلى عمى جػدة السفاغخة، حيث تذيخ الجراسات 

، كسا تؤثخ شخيقة الاستخجاـ أيزا عمى سلبمة [81]%16إلى % 6تفع ندبة التدخيب مغ حيث تخ 

أف الزغط السدتسخ عمى الجباسة يحدغ السفاغخة بتقميل إلى السفاغخة، حيث تذيخ بعس الجراسات 

شػؿ تديج ندبة التدخيب، دوف أف تتأثخ بقياس الجباسة الجائخية الػذمة وسساكتيا، بيشسا السجة الأ

 .[81]السدتخجـ 

السداعج الججيج التدخيب في مجسػعة السخضى دوف حساية الذعاعي والكيسيائي يديج العلبج    

خاصة إذا  [93]أنيا تخفع حجوث التدخيب بذكل عاـإلى ، بيشسا أشار آخخوف [86]بالفغخ الجقاقي

بيغ الأندجة الشديجية  مع اختلبؼ الػذمة [94]يػـ مغ العلبج الذعاعي 17أجخيت الجخاحة خلبؿ 

إلى  ة أماـ العجد أدتب مدمشػ جيوتذكل  ،[96]وتغيخ الشبيت الجخثػمي  ،[95]الصبيعية السذععة و 

العلبج الذعاعي قبل الجخاحة مسا يجؿ عمى أف . [97]ب لسجة عاـ واحج عمى الأقليعجـ التئاـ التدخ 

ل الجخاحة قج قبالدمشي  مع العمع أف اختلبؼ شخؽ تصبيقو والفاصل .لمتدخيبيعج عامل خصخ ميع 

 الشتائج.ؤدؼ لاختلبؼ ي

الإسعافٌة والظروف المرافقة كالتلوث والاضطراب الهٌمودٌنامٌكً  لجخاحةيختبط التدخيب مع ا

تأثخ شفاء السفاغخة في حاؿ التمػث والإنتاف بدبب إرتفاع حيث يوإعطاء الأدوٌة النشطة وعائٌاً، 

TNFα –IL1β ويديل الإسياؿ بعج [98]التي تدبب إنتاج الجحور الحخة التي تخخب الخلبيا .
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متأثخا  بتحزيخ الأمعاء، عبػر أو مختبصا  بالسخض الأصمي أو لأسباب دوائية الجخاحة سػاء كاف 

 .[99]البخاز الدائل مغ السفاغخة وتذكيل خخاج حػضي

العسمية مع تغيخات ىيسػديشاميكية تؤثخ عمى دعع السفاغخة بالأكدجيغ والسػاد قج يتخافق الشدؼ خلبؿ 

وقج يؤثخ نقل  مل في بعس الجراسات بحجوث التدخيب 100مغ أكثخ السغحية، حيث ارتبط الشدؼ 

 . [86]عمى شفاء السفاغخة عبخ حجوث تفاعلبت تحددية ومشاعية الجـ خلبؿ العمسية

السفتػحة مع زيادة مجة العسمية والرعػبات إلى غالبا  ما يختبط التحػيل مغ الجخاحة التشطيخية 

 ةأىع الأسباب السؤديالجخاحية والشدؼ وغالبا  ما يكػف الػرـ الستقجـ والدغ والبجانة والالتراقات 

 .[100، 81] لمتحػيل لمفتح

لتدخيب مغ السفاغخة مخيس أف معجؿ ا 9192وججت دراسة أمخيكية أجخيت في ولاية ميذغغ عمى 

% تع تجبيخه 34قدسيغ الأوؿ تدخيب صغيخ إلى %، وقدع السخضى 2.7الكػلػنية السدتقيسية كاف

% تع 66%، والثاني تدخيب كبيخ 16% وعبخ التفجيخ عبخ الجمج في 17بالرادات لػحجىا في 

فغخة نيائية في أو تحػيمي % وإجخاء فغخة 19تجبيخه بإعادة الجخاحة وتع إعادة إجخاء السفاغخة في 

الستعمقة بحجوث التدخيب  ة%. وبعج التحميل متعجد الستغيخات وججت أف عػامل الخصخ السدتقم34

( والتثبيط السشاعي قبل الجخاحة، ومجة العسمية الجخاحية، BMI ˂ 30ىي  الجشذ الحكخ والبجانة)

 .[101]الجخاحة الإسعافية، التجخيغ، وتخكيد الرفيحات السشخفس

 ػلاهخ اُ٘ج٤ذ اُغشص٢ٓٞ ٓغ ؽذٝس اُزغش٣ت ٖٓ أُلبؿشح: 3.11

لػحع أف بخاز السخضى الحيغ حجث لجييع التدخيب يختمف عغ مجسػعة لا تدخيب. حيث تذيخ 

، Lachnospiraceaeمثل  بعس الأبحاث لارتباط أنساط معيشة مغ الجخاثيع بالتدخيب
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Bacteroidaceae ،Bifidobacterium ،Fusobacteriumو ،Faecalibacterium  وأف ،

، Prevotella ،Streptococcus ،Eubacteriumمثل جخاثيع أخخػ قج يكػف ليا تأثيخا  واقيا  

Enterobacteriaceae ،Klebsiella ،Actinobacteria،و Phocaeicola   والتي قممت

واعتبخت [103، 102]مزادة للئلتياب  تسيتػكيشا% حيث أنيا تشتج 1.2إلى %  8.8التدخيب مغ 

بعس الجراسات أف التدخيب يعج اختلبشا  لعجوػ مػضعية بالجخاثيع السشتجة لمكػلاجيشاز والحالة 

 . [104]لمسخاط واستيجاؼ ىحه الجخاثيع يقمل مغ التدخيب

في خدعة السفاغخات ضعيفة الالتئاـ، وتحمل  Ⅲو  Ⅰ الكػلاجيغنػعي مغ أقل ولػحع ندبة  

)وىػ أنديع مغ عائمة السيتالػبخوتيشاز يحمل السرفػفة  MMP9الكػلاجيغ الشسط الخابع بفعل تشذيط 

عبخ الخحزة MMP9 (، وأدػ إعصاء الرادات الحيػية و مثبصات اؿECMخارج الخمػية 

ت العزمية سيفػتاكديع الحؼ لع يقمل مغ % مقارنة بإعصاء الرادا0إلى تقميل الشاسػر إلى الذخجية 

 [105]التدخيب

السرابة  الأندجةب للبرتباطالقخيبة مغ الججار السعػؼ ذات القجرة عمى الالتراؽ و  الجخاثيعتسيل 

الكػلاجيغ ة خارج الخمػية السكذػفة، وتذكل ىحه البيئة بسا تحتػيو مغ وخاصة السرفػف

جاذبا  لمجخاثيع السحممة لمكػلاجيغ، ومغ السلبحع تزخع عجد بعس ىحه  واللبميشيغ والفيبخونكتيغ

ضعفا  في مكاف الأذية )السفاغخة( وتذكل حػؿ نفديا شبقة حامية ضج الآليات  500إلى الجخاثيع 

 .[106]السشاعية

 : ومغ الأليات السقتخحة في تأثيخ الجخاثيع عمى تدخيب السفاغخات 
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أجشاس ضارة وانخفاض ندب الكائشات السفيجة،  ، مع زيادة ندبفي الشبيت الجخثػميلبؿ التػازف اخت

لحاجد السخاشي السعػؼ، مسا إضافة لمزخر الحاصل في ا إفخاز الكػلاجيشاز،ارتفاع إلى قج يؤدؼ 

ؤيجة خمق رد فعل التيابي مػضعي يتػسصو جديئات ميو  السفاغخةمػقع إلى نقل البكتيخيا إلى يؤدؼ 

(، مسا قج يؤخخ شفاء الجخوح، IL-6) 6-( والإنتخلػكيغTNF-αللبلتياب مثل عامل نخخ الػرـ )

 في( Biofilmتكػيغ الصبقة الحيػية )و  يعخقل تكػيغ الأوعية الجمػية، ويديج مغ نخخ الأندجة.و 

فيديائيا  يعيق حيث تذكل حاجد ا  Staphylococcusو Enterococcusجشاس مثل بعس الأ

 تعدز مغ مقاومة البكتيخيا للئزالة السشاعية والسزادات الحيػية.و ، الكػلاجيغ وإعادة التطيخف  تخسب

، التي تفخز إنديسات تالعجلاو  البلبععمغ خلبؿ تشذيط  ا  مػضعي ةل جياز السشاعيتعجإضافة ل

)الدبجات( تكػيغ الأحساض الجىشية القريخة الدمدمةوجحورا  حخة تؤذؼ عسمية الذفاء. يقل بخوتيشية 

وليا قجرات  عخقمة امتراص السغحياتو  محاجد الطيارؼ ل والسقػيةسزادة للبلتياب ذات القجرات ال

 . [109-107 ,102]تأخخ في تخميق الكػلاجيغإلى ، مسا يؤدؼ مقاومة لمدوائف

أقتخح اتباع الشطاـ الغحائي الغشي  مغ السفاغخة،ولتقميل أثخ الشبيت الجخثػمي في حجوت التدخيب 

مقتخنا  مع السيكانيكي  الأمعاء تحزيخإلى ، إضافة [110]بالألياؼ لأنو يعجؿ الشبيت الجخثػمي 

مغ  تقميل التدخيب لثبػت فائجتيسا فياستخجاـ السزادات الحيػية الفسػية قبل العسمية 

 .[107]السفاغخة
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 ؽشم اخزجبس أُلبؿشح 3.15

  ء:اخزجبس رغش٣ت اُٜٞا  3.15.1

عبخ نفخ اليػاء )اختبار البشذخة(الييجروليكي السائي اليػائي  ختبارالاأو  اختبار تدخيب اليػاءقمل  

% وكاف 7.9في  يأف الاختبار إيجاب خه بالساء مغ حجوث الشاسػر، وججفي السدتقيع الججيج بعج غس

% بيشيع وقج 4.8في مجسػعة الجباسة الجائخية مقارنة مع غيخىا، وتصػر التدخيب الدخيخؼ في أكثخ 

% مسغ تع إعادة السفاغخة 0% مسغ تع تجعيع السفاغخة لجييع بالقصب اليجوية و12حجث التدخيب في 

 .[75]إجخاء التحػيلأو 

 اخزجبس اُزغش٣ت ثبعزخذاّ أُٞاد أُِٞٗخ:  3.15.1

 مثل زرقة السثميغ والبتاديغ.

 :اُغشاؽخاُز٘ظ٤ش اُذاخ٢ِ خلاٍ  3.15.3

ىاما   ا  فخقتجج الجراسات . لع مغ السسارستتصمب خبخة ، و تفخؽ الاتراؿ والشدؼ مغ السفاغخة لتحخؼ 

 .[111]بيغ استخجاـ الخوتيشي والانتقائي لكغ الفخوؽ كانت قابمة لمسقارنة مغ حيث حجوث التدخيب

 اُطشم اُغش٣ش٣خ اُوذ٣ٔخ: 3.15.1

تقييع التخوية الجمػية في شخفي السفاغخة عبخ الشدؼ وجذ نبس الأوعية السخوية للؤشخاؼ وتغيخ  

 .[67]قخارالاتخاذ و متخوية ل التقييع الدخيعالتي ما زالت تحسل أىسية بالغة في  ،ءلػف الأمعا

 اعزخذاّ ا٣ٌٞ دٝثِش: 3.15.5

 يُعج استخجاـ ،السػجات الرػتية عالية التخدد عغ خلبيا الجـ الستحخكةانعكاس تعتسج عمى مبجأ  

. ويعج شخيقة دوبمخ بديص ا وآمش ا لتقييع الأوعية الجمػية في حػاؼ الأمعاء /فػؽ الرػتية مػاجالأ

 .[112]التدخيبفي انخفاض معجؿ  تساىسعسمية وسخيعة وقج 
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 اُزؾ٤َِ اُط٤ل٢ اُؼٞئ٢: 3.15.6

يعتبخ التحميل الصيفي مغ الأساليب العمسية اليامة التي تعتسج عمى دراسة الزػء وتفاعمو مع السادة. 

السسترة مغ قبل السادة، مسا يدسح أو ي قياس الأشعة السشبعثة يتسثل جػىخ التحميل الصيفي ف

 .[113]ةبتحجيج كل مغ التخكيب الكيسيائي والخرائز الأخخػ السختمف

  اُلِٞس٣غ٘ذ:زغش٣ت رظ٣ٞش الأٝػ٤خ ث 3.15.7

يتع بحقغ الفمػريديغ بالػريج وتحفيده بصػؿ مػجة محجد عادة الأشعة تحت الحسخاء ليدسح لمجخاح  

% في 6إلى  18نو يقمل التدخيب مغ أ [114]عفخؼ بتقييع عيػب التخوية حػؿ السفاغخة، ووجج الج

% بدبب عجـ كفاية  5.8جخاحة الخوبػت، وأنو غيخ خصة الجخاحة في مدتػػ قصع الكػلػف في

وقمل [115]% مغ حالات استئراؿ السدتقيع التشطيخؼ السحافع عمى السعرخة17التخوية. وفي 

. ومغ ICG [116]مقارنة مجسػعتي التخوية الديئة والجيجة بعج % عشج 0إلى % 30التدخيب مغ 

.وخاصة حجوث التدخيب الدخيخؼ مغ الشػع [117]% في مخاجعة مشيجية حجيثة9إلى % 13.9

B،C [118]. 

ثانية لأخح 90-30كسا أوردت أغمب الجراسات، ثع الإنتطار  ICGمغ/كغ مغ 5يتع الإجخاء بحقغ 

وميس الفمػريدشت، وأضيخت الجراسات السشيجية أف ىحا الإجخاء قمل التدخيب في جخاحة أوراـ 

 (. 68)الكػلػف والسدتقيع 

 رو٤٘خ اُزظ٣ٞش ثاشجبع الأًغغ٤ٖ: 3.15.8

حيث تعتسج عمى الفخؽ في امتراص   ICGية الترػيخ باؿ تعج تقشية واعجة تغمبت عمى محجود

 .[119]الييسػغمػبيغ السؤكدج والسخفس عشجما يزاء بصػؿ مػجة معيغ
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 ؽشم اُٞهب٣خ ٖٓ اُزغش٣ت  3.16

 سثؾ ٓ٘خلغ ُِشش٣بٕ أُغبس٣و٢ اُغل٢ِ: 3.16.1

إلى حيث يؤدؼ الإبقاء عمى الذخياف الكػلػني الأيدخ_ خاصة في غياب التفاغخات الػعائية_ 

 .[111]تحديغ تخوية القصعة القخيبة مغ الكػلػف وتقميل حجوث إقفار السفاغخة

 اعزخذاّ أُؼذاد أُطٞسح: 3.16.1

، حيث يعتبخ حرل في الآونة الأخيخة تصػر كبيخ في ترشيع الجباسات مع تحدغ الجػدة والأداء

ىاما ، واستخجاـ الجباسات ثلبثية  اختيار القياس السشاسب لمخخزات بحدب الدساكة الشديجية عاملب  

أو معجؿ تفدر لمسفاغخة مغ الجباسات القجيسة ذات الخصػط الأحادية أقل و  أمشا  أكثخ  الخصػط

 .[120]الثشائية

 اُزؾ٣َٞ اُجشاص١ اُلـشح اُؾب٤ٓخ: 3.16.3

مغ حجوث التدخيب  ( كفغخ واقيDS) Diverting Stomaإف الفائجة مغ التحػيل البخازؼ بالفغخ  

، حيث تبايشت نتائج التحميلبت التمػية والسخاجعات السشيجية حػؿ تأثيخ الفغخ محط تداؤؿ وججؿ

عمى حجوث التدخيب، فػجج البعس أف الفغخة تقي مغ حجوث التدخيب، وبعزيا الأخخ لع يثبت 

ثل التياب البخيتػاف ذلظ، فالبػقت الحؼ يقمل وجػده مغ الآثار الدخيخية الخصيخة لحجوث التدخيب م

البخازؼ وإنتاف الجـ واضصخابات الػضيفية السختبصة بالتدخيب فإنو ليذ مغ الثابت فائجتو في تقميل 

. بيشسا أثبتت دراسات أخخػ فائجة الفغخ في تقميل خصخ التدخيب وأنو [99، 86]التدخيب بحج ذاتو

، وخاصة في السجسػعات عالية الخصخ كالبجانة والأمخاض [122، 121]% 66.6قمل الخصخ بشدبة 

السراحبة والػرـ السشخفس والجخاحة السفتػحة وسػابق العلبج السداعج ووقت العسمية الصػيل، لكشو 

. لحلظ تع اقتخاح أف يتع إجخاء الفغخ لجػ كل [93]لع يقجـ فائجة كبيخة في مجسػعات الخصخ السشخفس
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 [123]سع بعجا  عغ الذخج6مغ قل وفي السفاغخات الأ [75]السخضى مع سػابق تذعيع قبل الجخاحة

 بدبب ارتباشيسا الػثيق بديادة التدخيب مغ السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية. 

اقتخح الفغخ الذبحي لمفائفي وىػ إخخاج العخوة الجقاقية مغ دوف فتحيا، حيث يسكغ إنزاجيا عشج 

 الحاجة، ذكخت بعس التقاريخ أنو لا يقمل التدخيب إنسا يقمل الاختلبشات الستقجمة الشاتجة عشو، بيشسا

لفغخ المفائفي الذبح مدايا مقارنة  بفغخ المفائفي التقميجؼ مغ حيث انخفاض اأف إلى  أخخػ خمرت 

 . [124]خصخ تدخب المفائفي، وقرخ مجة الإقامة في السدتذفى، وانخفاض معجؿ إعادة الجخػؿ

يختبط الفغخ التحػيمي مع حجوث تزيق السفاغخة  بعج عسميات الاستئراؿ الأمامي السشخفس 

، 125]ع بقائو لفتخة شػيمة وخاصة في حاؿ حجوث التدخيب مع وجػد الفغخ الجقاقي خاصة م

126] . 

يخفع إجخاء الفغخ مغ معجؿ السخاضة بدبب التجفاؼ ومزاعفات الفغخ واحتسالية عجـ امكانية إغلبؽ 

% عمى التػالي 0.5%و 46 بػلاحقا  وتقجر السخاضة والػفيات السختبصة مع الفغخ الجقاقي  الفغخ

% 4.8خة الجقاؽ بشدبة % وتختبط إغلبؽ الفغخ الجقاقي بتدخيب مغ مفاغ15ومعجلات إعادة القبػؿ 

 .[122، 39]%12.8وإنتاف الجخح 

 أُ٘ضػ داخَ اُجش٣زٞإ:  3.16.1

يقمل السشدح الػقائي داخل جػؼ البخيتػاف مغ خصخ التياب البخيتػاف السعسع في حاؿ حجوث التدخيب 

 فويذكل وسيمة مخاقبة جيجة لدػائل الشدح مغ ساحة العسل الجخاحي، ولع يقمل مغ معجلات الإنتا

أو معجلات إغلبؽ الفغخ أو  ىمجة الإقامة في السدتذفأو الحػضي ومعجلات إعادة الجخاحة 

 .[127]الػفيات
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سشدح لا، ولع تؤثخ إزالة الأو الحػضي بيغ السخضى الحيغ تع تفجيخ البخيتػاف  فالإنتا ندبةلع تختمف 

أف إلى ، لكغ أشيخ [128]الستأخخ بعجه عمى خصخ الإنتاف الحػضيأو السبكخ قبل اليػـ الخامذ 

السرمي وبالتالي يقمل البيئة الحاضشة لمبكتخيا وما يشعكذ عشو مغ أو الشدح يقمل مغ الػرـ الجمػؼ 

ل الأثخ معمى التدخيب قميل الكسية وبالتالي يق ، يديصخ الشدح[129، 31]تأثيخ عمى السفاغخة 

 . [130]الدخيخؼ لمتدخيب إف وجج

  أٗجٞة رلش٣ؾ اُؼـؾ ػجش اُششط: 3.16.5

يعاكذ  TDT TRANSANAL DRAINAGE TUBEوجج أف أنبػب التفخيغ عبخ الذخج

، ووججت بعس [131]%  3.3الى 6الأثخ غيخ السخغػب للئسياؿ بعج الجخاحة ويقمل الخصخ مغ 

 خ لفائفي وفي السخضىغقمل مغ حجوث التدخيب في السخضى الحيغ أجخؼ لجييع ف والجراسات أن

عبخ الذخج شخيقة لمػقاية مغ الأنبػب الحيغ لع يجخػ لجييع فغخ، بشفذ الشدب تقخيبا ، لحلظ يعج 

 .[132]لكشيا تحتاج السديج مغ الجراسة في تجارب مزبػشة معذاة كبيخة الحجع [99]التدخيب

أؼ فخوؽ ىامة في تقميل حجوث التدخيب، لكغ زاد خصخ الشدؼ مغ  2022لع تجج مخاجعة مشيجية   

 .[133]السفاغخة و قمل معجؿ إعادة التجاخل الجخاحي

يقمل السخاضة الشاتجة عغ التدخيب ومعجلات إعادة العسمية في   TDTوفي دراسة أخخػ، لػحع أف 

لمتدخيب، لكشو عجيع الفائجة في السخضى ذوؼ الخصخ العالي خصخ ال مشخفزي السخضى

 .[135]عجـ تصبيقو أو  TDT . وأنو لا فخؽ في حجوث التدخيب بيغ تصبيق اؿ[134]لمتدخيب

والسزاعفات  وأثبت التحميل التمػؼ أف حجوث التدخيبDS مع   TDTفػائج  تقارنت بعس الجراسا

ختمف بيغ يػـ لع ي 30خلبؿ  و السزاعفات الستعمقة بالجخاحة ومعجلات إعادة العسمية ةالإنتاني



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 

52 

في مجسػعة الأنابيب دوف وجػد فخوؽ أقل السجسػعتيغ، لكغ كاف معجؿ السزاعفات بذكل عاـ 

 .[136]إحرائية ىامة، لكغ قج يعاني السخضى مغ الع شخجي خلبؿ فتخة الذفاء

 اُغشاؽ٤خ. رؼض٣ض خؾ أُلبؿشح ثبُوطت 3.16.6

وججت فائجة معتبخة لتقػية السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية بالقصب الجخاحية عبخ البصغ في سخشاف 

% في السخضى الحيغ تع تعديد خط 4.4إلى %11.9، حيث قمل التدخيب مغ [137]السدتقيع

. وأثبتت السقاربة [139]، بيشسا لع تقمل مغ التدخيب في دراسات أخخػ [138]السفاغخة لجييع بالقصب

 .[140]عبخ الذخج فعاليتيا في تقميل حجوث التدخيب مغ السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية السشخفزة

 

 

 رؼض٣ض أُلبؿشح ثبُضشة اُشهؼخ اُضشث٤خ:  3.16.7

الحػض لتقميل تأثيخ الذفط  لسمئكعامل أو استخجـ العجيج مغ الجخاحػف الثخب كخقعة مغمفة لمسفاغخة 

الجمػية التي تؤثخ سمبا  عمى شفاء السفاغخة وقج أو السرمية  الأوراـتخاكع أو شية مع الحخكات البص

بيشسا لع تجج الكثيخ مغ الجراسات دورا  ىاما  لمثخب في الػقاية مغ حجوث  ،تذكل بؤرة لمشسػ الجخثػمي

 .[141]التدخيب

  :ٓٞاٗغ اُزغشة 3.16.8

خاحػف العجيج مغ السػاد الصبيعية و الكيسيائية لدج العيػب وملء الفخاغ السحتسل، ومشيا استخجـ الج

ذات  لع تكغ مػانع التدخيب بأشكاليا السختمفة التي كاف ليا آثار جيجة في مشع التدخيب لكغ الفخوؽ 

لسشع في العجيج مغ التجارب الدخيخية، وكاف لبعزيا آثارا  جانبية خصيخة أدت  دلالة إحرائية

 .[143، 142]استخجاميا عشج البذخ
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3.16.8.1 Evicel (Ethicon Inc، Johnson & Johnson، Sommervile، NJ)  

وىػ فبخيغ بذخؼ يدتصب كعامل إرقاء وىػ السخحمة الأخيخة مغ تخثخ الجـ حيث يقػـ الثخومبيغ 

استقلبب مػانع التدخب الفبخيشية بالبمعسة وتحمل الفبخيغ  عفبخيغ، ويتإلى السفعل بتحػيل الفبخيشػجيغ 

 .autologousلفبخيغ الحاتيبالشدبة إلى الحاؿ اكسا ىػ 

3.16.8.2 Omnex (Ethicon، USA)  

ديانػكخيلبت ، مكػف مغ مديج مغ السػنػميخات التي تكػف مغ مادة ال صشعي ىػ مانع تدخب

 فيمع قػؼ ومخف ممترق بالأندجة.كمجتسعة 

. 

3.16.8.3 BioGlue (CryoLife Inc، Kennesaw، GA)  

فائجة دوف أف  لو وججت لبػميغ البقخؼ مع غمػتارالجىيج، وقجالأخمط مغ ناتج وىػ لاصق جخاحي 

شفاء مغ زعف يوجج أنو بعزيا الآخخ وفي  [144]في بعس الجراسات تكػف ىامة إحرائيا

 .[145]السفاغخة

3.16.8.4 Colle chirurgicale Cardial (Cardial-Bard، St. Etienne، 

France) 

 وىػ مانع تدخب معتسج عمى الألبػميغ مكػف مغ لاصق جيلبتيشي مع الفػرمالجىيج والغمػتارالجىيج

 ويصبق بحقشو عمى الأندجة اليجؼ.

عمى الفئخاف أؼ فائجة ليحه العػامل في تقميل تدخيب  دراسةوزملبؤه في   Slieker 2013جج لع يو  

اربة علبقة بالتدخيب في السق كسا لع يكغ لرسغة الفبخيغ .[142]سدتقيسيةالسفاغخات الكػلػنية وال

مع مادة بجمجيا مادة الييالػرونيظ أسيج  2022جيخؼ وقج شػر  .[146]التشطيخية بجوف اليػستػمي

 .[147]وكانت الشتائج مبذخةمزادة لمجخاثيع حػؿ السفاغخة عشج الخشازيخ 
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 رؾؼ٤ش الأٓؼبء ا٤ٌُٔب٢ٌ٤ٗ أُشزشى ٓغ اُظبداد اُل٣ٞٔخ هجَ اُغشاؽخ. 3.16.9

والكيسيائي السذتخؾ التدخيب، حيث لع يقمل أحج الإجخاءيغ التدخيب دوف  ييقمل التحزيخ السيكانيك

إلى % 5.7مدامشتو مع الآخخ، ووجج أف مداوجة الإجخاءيغ مع بعزيسا تقمل مغ حجوث الشاسػر مغ 

.ووجج أف الرادات الفسػية مع الػريجية أفزل مغ الصخيق الػريجؼ لػحجه دوف [149، 148]2.8%

 .[150]وجػد فخؽ إحرائي ىاـ

ميمة الاختلبشات والتي تتصمب شخب كسية كبيخة مغ الساء، قتدتخجـ محاليل البػلي إيثيميغ غميكػؿ 

تكػف أفزل تحسلب  لكغ قج تدبب خمل في الدػائل والذػارد.  سيتخات السغشيديػـ التي عادة ماأو 

لػحجىا لع يقمل التدخيب في  جػدة تحزيخ الأمعاء، إف استخجاـ السحاليلوكلبىسا متذابياف في 

جخاحة الكػلػف والسدتقيع بحدب العجيج مغ الجراسات السعذاة والتحاليل التمػية، لكشو يقمل الحسل 

العجوػ بعج الجخاحة ويحدغ فخصة وصػؿ وفعالية السزادات الفسػية  الجخثػمي ومغ شأنو أف يقمل

بيشسا أشارت تجخبة حجيثة أف التحزيخ السيكانيكي لا يسشع عجوػ مػقع  [151]عمى مخاشية الكػلػف 

 . [152]الجخاحة ويجب تجشبو

 :ERASأُؼضص ثؼذ اُغشاؽخ  اُشلبء 3.17

إصلبح العػامل القابمة لمتعجيل والتي أدت الذفاء السعدزة لتقميل خصخ التدخيب عمى بخامج  تعتسج

رعاية متعجد الػسائط خلبؿ  امجبخ  وىي .[153]ميل الإصابة بالسخض بعج الجخاحةلتقميل الإقامة وتق

 يذسل. و لتحديغ نتائج السخضى وتقميل مجة إقامتيع في السدتذفى ةفتخة ما حػؿ الجخاحة، مُرسَّس

 يالفيديػلػج، وما بعجىا، بيجؼ تقميل الإجياد وأثشائياتجخلبت ما قبل الجخػؿ، وما قبل الجخاحة، 

شة، وبخوتػكػلات بالجخاحة. السختبط  تذسل السكػنات الخئيدية الاستذارة قبل الجخاحة، والتغحية السُحدَّ

جة،   الإقامة مجةيُخفِّس بذكل ممحػظ متػسط  ياوقج ثَبُتَ أف تصبيق  السُبكخ والتحخيظالتخجيخ السُػحَّ
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علبوة عمى ذلظ،  التقميجية. بالخعاية مُقارنة   الػفيات، ومعجلات السزاعفات، ومعجلات السدتذفى، في

 بالدخشاف السختبصة الػفاة خصخ بانخفاض% 70 ≤بشدبة التداـ  ERAS ارتبط الالتداـ ببخوتػكػلات

في جخاحة القػلػف والسدتقيع  ERAS امج% )وأصبح اعتساد بخ 42 بشدبة سشػات خسذ خلبؿ

دراسة أفادت  و، حيث تُحدّغ الأبحاث الجارية والتعاوف الجولي ىحا الشيج باستسخار معياريةمسارسة  

%(، وقرخ مجة الإقامة في 26.5% مقابل 37.3يػم ا ) 30لسجة  السخاضةبختغالية بانخفاض معجؿ 

%( بعج 6% مقابل 12.9أياـ(، وانخفاض معجلات إعادة الجخػؿ ) 5أياـ مقابل  7السدتذفى )

 .ERAS [154-156] ػؿتصبيق بخوتػك

 الإعشاءاد أُزجؼخ ك٢ رذث٤ش اُزغش٣ت: 3.18

ر الحالة العامة لمسخيس، عشج حجوث التدخيب، لا بج مغ الإسخاع باتخاذ التجابيخ الإنقاذية قبل تجىػ 

ائل الػريجية والرادات، تغحية وريجية محيصية، والإنعاش بالدػ أو الجعع الغحائي بأنبػب تغحية،  غم

 وضائف الكبج والكمية وضبط تػازف الدػائل والذػارد.ومخاقبة 

يجب و يجب تقييع التدخيب ونتاجو اليػمي والتفكيخ بالتجابيخ السشاسبة لمتقميل مغ إختلبشاتو السسكشة، 

اختيار استخاتيجية العلبج بشاء عمى حالة السخيس كالاستجابة الجيازية والسػضعية لمتدخيب والسػقع 

 الخخاج،ب أبعاد لا وحدأو مسكغ الديصخة عميو أو محتػػ، أو التذخيحي وشبيعتو إف كاف حخا  

والتفكيخ بقزايا ىامة يسكغ تمخيريا بثلبث بشػد ىي الترخيف الجيج وتقشية الإغلبؽ وتػقيت 

 الإجخاء.

تحفطا بحاؿ سسحت الحالة العامة لمسخيس وكاف العيب في السفاغخة كثخ يسكغ اتباع الإجخاءات الأ

يسكغ وضع السشدح خخاج صغيخ في الحػض حيث أو بػجػد التياب صفاؽ مػضع أو صغيخا  
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في حاؿ  إجخاء التحػيل البخازؼ أو تقميل الزغط داخل المسعة أو الحػضي وتفجيخ الخخاج عبخ الجمج 

وضع مذابظ عمى مكاف أو  دعامةلع يكغ قج أجخؼ بعج، ويسكغ الاستفادة مغ التشطيخ الجاخمي بدرع 

أو يػب الطيارية ونزج الشاسػر العيب. إذا لع يذفى يسكغ التفكيخ بالخخاج السدمغ أماـ العجد والج

استئراليا أو إصلبحيا أو إعادة فتح البصغ لإلغاء السفاغخة إلى نكذ الػرـ مػضعيا  وىشا قج نحتاج 

. ويدتصب إعادة التجاخل بحاؿ [157]كػلػنيأو و إعادة إجخاؤىا وتحػيل البخاز عبخ فغخ دقاقي 

وجػد دليل عمى عيػب كبيخة في السفاغخة، وتدخب اليػاء والدػائل والسفخزات السعػية ومػاد التبايغ 

حجوث أو خمف البخيتػاف أو أماـ أو خخاج حػضي أو خخاج حػؿ الكػلػف أو وحجوث فمغسػف 

الحذػية. وقج تجخػ ىحه أو الجمجية  بخازؼ، وتأخخ الذفاء وتذكل الشػاسيخأو إلتياب بخيتػاف قيحي 

وسلبمة الشدج، وغالبا  ما  الإنتافالتجاخلبت عمى مخاحل بحدب الحالة الرحية لمسخيس ودرجة 

تحتاج الشػاسيخ السعقجة لتعاوف متعجد الاختراصات عمى مخاحل للئصلبح، ولا تداؿ الأفكار 

 جخاءات الحجيثة والػاعجة: والجراسات جارية لتحديغ الديصخة عمى التدخيب ومغ ىحه الإ

: وىػ علبج واعج في تقميل حجع الخخاج (EVT) العلبج بالزغط الدمبي داخل المسعة .1

سع 3*7الحػضي وتدخيع الشديج الحبيبي، ويتكػف مغ إسفشجة مفتػحة الخلبيا بصػؿ 

ويسكغ تعجيل الحجع حدب حجع الخخاج الحؼ ستػضع فيو، ثع يصبق ضغط سمبي 

ممع زئبقي. وحققت 700ممع زئبقي وفي مقاربات أخخػ حتى 150—125مشخفس بيغ 

ندبة نجاح مقبػلة في تقميل حجع الخخاج وزيادة الشديج الحبيبي وإغلبؽ العيػب 

عجـ شفاء أو وأىسيا تكخر  [158]%11التفاغخية. لكشو يختبط بسعجؿ مزاعفات وسصي
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بإجخاء ىارتساف. لحا لا زلشا بحاجة أو الخخاج الحػضي وتع تجبيخىا إما بتكخار الإجخاء 

 .[159]لسديج مغ الجراسات لتأكيج الأدلة

التدخيب مغ مفاغخة مشخفزة يكػف الإصلبح عبخ الذخج مع مفجخ عبخ الذخج عشجما  .2

coloanal [39]مع تدخيب صغيخ. 

أفزل مغ السفاغخة الكػلػنية خ وتعتب :(DCAA) لسفاغخة الكػلػنية الذخجية السؤجمةا .3

معجؿ تدخيب وإنتاف حػضي ولا أقل الذخجية السباشخة مع الفغخ الجقاقي الػاقي وىي 

 .[160]يػجج مذاكل الفغخة وىي مفيجة في الاستئراؿ عبخ السعرخات بجوف فغخ دقاقي

 الإٓشاػ٤بد ٝاُٞك٤بد أُزؼِوخ ثبُزغش٣ت 3.19

% بسا فييا إنتانات مػقع الجخاحة التي 35-20إلى تختفع السخاضة مع حجوث التدخيب مغ السفاغخة 

زيق والشاسػر والعمػص وتفدر الجخوح والرجمة ، والشدؼ والت[161]% 21إلى % 2.4تختفع مغ 

، كسا [162]% 16-2يػما  مغ الجخاحة و معجؿ الػفاة 30معجؿ الػفيات خلبؿ  الإنتانية، ويختفع

ويختفع بذكل [163]يػما  وسصيا   19زيادة معجلات الإقامة بالسذفى لدتة أضعاؼ بديادة إلى يؤدؼ 

% 29وعػدة القبػؿ  [165]، ويخفع معجلات إعادة العسمية عذخة أضعاؼ [164]%36 -6إلى عاـ 

ويخفع  ةة عمى السجػ البعيجزيادة معجؿ سػء الػضيفة الذخجيإلى والتكاليف السختبصة بيا، ويؤدؼ 

مغ معجؿ نسػ الػرـ   Cيخفع البخوتيغ الارتكاسي ،[166]% 60إلى معجؿ الإبقاء عمى فغخ دائع 

، 168]ويشقز البقيا الكمية 9.5وبالتالي يديج التدخيب مغ الشكذ السػضعي % [167]وتذكل الأوعية

 ع تثبت ارتباط الشكذ السػضعي مع التدخيب..وىشاؾ دراسات ل[169
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بحاؿ كاف العيب كبيخا  وحتى لػ كاف السخيس مدتقخا  قج يؤدؼ حجوث التدخيب لديادة مجة التحػيل 

البخازؼ وقج تؤدؼ لإضخابات وضيفية في السدتقيع الججيج لاحقا  وتتأثخ جػدة الحياة لسجة عاـ كامل 

 ج السعاييخ وشخؽ الػقاية الفعالة لتحديغ جػدة الحياة.بعج الجخاحة، وبالتالي لا بج مغ تػحي
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 الفرل الثالث: البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية: 4

 ٓوذٓخ: 1.1

ببداشة ىي جدء مغ (PRP)( Platelets Rich Plasma)البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية 

ذاتي يحتػؼ تخكيدا  مغ الرفيحات البلبزما تحػؼ تخكيدا  مختفعا  مغ الرفيحات، فيي مشتج دمػؼ 

مع  ،ثلبث أضعاؼ السدتػػ الصبيعي في السرل في كسية قميمة مغ البلبزماأو ضعفي قل عمى الأ

إعادة تخميع الشدج  فياحتػائيا عمى عػامل الشسػ الستعمقة بالرفيحات. والتي أضيخت فائجة سخيخية 

  الخخػة والرمبة الستأذية.

وخاصة لعلبج مخضى نقز  نقل الجـشيات القخف الساضي في مجاؿ في سبعي PRPضيخ مفيػـ اؿ 

فػائجىا السحتسمة عمى  تالرفيحات، ثع تجرج استخجاميا في السجالات الصبية الأخخػ، حيث لػحط

عسمية شفاء الجخوح، وأضيخت خلبؿ السسارسة درجة عالية مغ الأماف في استخجاميا عمى الأندجة 

 اليجؼ.

 افاء في نقي العطاـ ثع تصخح في الجور يا غيخ مشػاة مغ تذطي الخلبيا الشػ وىي خلبت تشذأ الرفيحا

في الإرقاء  الأساسييتمخز دورىا  ،[170]صفيحة/ميكخوليتخ 400000-150000بتخكيد  الجمػؼ 

 ج مغ العسميات مثل الإلتياب والشسػ وتذكيل الأوعية وتزخيع عسمية شفاءيلعجا الأولي وتداىع في
 .[171]الجخوح الصبيعية دوف أف يكػف ليا القجرة عمى الإنقداـ

مغ الحج القاعجؼ في كسية أكثخ تخكيد لمرفيحات يسكغ تعخيف البلبزما الغشية بالرفيحات بأنيا أؼ 

بعج تفعيل تخكيد عػامل الشسػ  وبالتالي زيادة ،[172]مغ البلبزما مجتداه مغ العيشة الجمػية الكاممة
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أو أضعاؼ الحج القاعجؼ تخكيد خسذ إلى  2020بيشسا أشار مخاجعة عاـ .  [173]الرفيحات

1*10
 .[174]صفيحة /مل 6

 

 

 (Verma R. 2022)العامة ووضائفيا العطاـ، نقي مغ الرفيحات تذكل مخاحل 8  الذكل

حيث  ،الجقيق لكيفية عسمياأصبح استخجاـ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية شائعا  رغع عجـ الفيع 

تحػؼ عمى العجيج مغ عػامل الشسػ والديتػكيشات بكلب نػعييا قبل الإلتيابية والسزادة للبلتياب 

تخميق وتفعيل العجيج مغ السشتجات التي إلى مسا يؤدؼ  والكيسػكيشات وجديئات الالتراؽ الخمػؼ 

وتشذيط خلبيا مختمفة مثل مرػرات الميف والخلبيا  ،تتػاسط عسميات التكاثخ الخمػؼ وإعادة البشاء

 .[175]الجحعية والعجلات وغيخىا
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البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية والعجيج مشيا يدتخجـ مانع  عمى العجيج مغ أنػاع FDAوافقت 

ستخات الرػديػـ( ثع تفرج بالصخد السخكدؼ عمى سخعة دوراف ومجة أو تخثخ )حسس الدتخات 

أو اميا إما بعج تشذيصيا ببعس السػاد تحجدىا الذخكة السرشعة للؤدوات، ثع يتع استخخاجيا واستخج

 دوف تشذيط.

 اُظل٤ؾبد:ث٤ُٞٞع٤ب  1.1

حيث يتع تحخيخ  ،عخؼ عغ الرفيحات الػضيفة السخقئة عبخ وضيفة التجسع والإلتراؽ والتشذيط

كسا أنيا تصمق عػامل الشسػ  ،الفيبخيغ ل مغ حبيبات الإفخاز لتحفد التخثخ عبخ خثخةعػام

والديتػكيشات التي تحفد تكػيغ الأوعية وتسايد الخلبيا الجحعية وتكاثخ الخلبيا والاستجابة السشاعية 

 .[176]وحػادث الإلتياب

أنػاع متسايدة مغ الخلبيا الجمػية ليا القجرة عمى التكاثخ إلى تتسايد الخلبيا الجحعية متعجدة القجرات 

غيخ مشػاة  مغ نقي العطع وىي الخمية  تشذأ الرفيحات الجمػيةو  والشزج في مدارات مختمفة.

تحػؼ عشاصخ خمػية مثل الستقجرات وجديئات مغ الجياز الذبكي البصاني، كسا  ميكخوف، 2قصخب

مغ حبيبات  80-50تحػؼ قدسا  شفافا  لا حبيبي غشي بالبخوتيشات، وتزع عجدا  تقجيخيا  حػالي 

 الإفخاز السختمفة التي تداعج في عسميات التجسع.

 وتتزسغ الحبيبات الإفخازية:
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 :اُؾج٤جبد اٌُض٤لخ 1.1.1

حبيبات بسحتػػ كثيف مغ الكالديػـ والبػتاسيػـ والسغشيديػـ وأميشات نذصة بيػلػجيا   8حػالي 

عمى ثخ ؤ توالإبشفخيغ،  ATP، ADP، ونػكميػتيجات مثل بػلي فػسفاتاز كالديخوتػنيغ والييدتاميغ،

 .[177]تسايد الػحيجاتفي الخلبيا التائية، و  وىجخة تسايدالخلبيا السشاعية مثل 

 :αاُؾج٤جبد أُلب   1.1.1

وعػامل تخثخ وسيتػكيشات رىفش ػىايم ًَى و  دقيقتكػف مغ مكػنات تحت خمػية مخكبة بذكل ت 

ىحه الحبيبات الإفخازية تأخح حسػلتيا  ،وىي ميسة في تشطيع فعالية الرفيحات، ميسة لعسميات الذفاء

انج وفيبخيشػجيغ وعػامل نسػ وتحػؼ عمى عػامل التراؽ مثل عامل فػف ويمبيخ  الشػاءمغ الخلبيا 

ومدتقبلبت الغمػبيػليشات  بخوتيشات غذائية ذوابة كالإنتغخيغىحه الحبيبات عمى تحػؼ كسا  ،أخخػ 

الحيد خارج الخمػؼ  وليا دور أساسي في عسمية الإلتياب وتكػف إلى بعج التشذيط تصمقيا ة السشاعي

الأوراـ. مسا يعدز التسايد والتكاثخ وتػليج الأوعية وىجخة وتفعيل الخلبيا السشاعية وتحفيد الخلبيا 

 .[178]البصانية وتكاثخ الخلبيا الجحعية في السشصقة مسا يعدز تججيج الشدج

 .اُغغ٤ٔبد اُؾبُخ 1.1.3

التي قج تفخز مغ أنػاع أخخػ مغ  انخهىيخ خبسط انصفيذيخ انذىيصلادكسا تحػؼ الرفيحات عمى 
 الخلبيا.

 :  extracellular platelet vesicleاُؾ٣ٞظلاد اُظل٤ؾ٤خ خبسط اُخ٣ِٞخ 1.1.1

وليا دور التيابي مشاعي  ،[179]الخلبيا السدتيجفةإلى شقل البخوتيشات والحسس الشػوؼ والميبيجات ت 

محػيرلبت الخارجية . يسكغ ل[180]تكاثخؼ. وتحػؼ أيزا  عمى عجد مغ الببتيجات السزادة لمجخاثيع

انتذار مكػنات الرفائح  يكػف  وقج، لػصػؿ إلييااختخاؽ الأندجة التي لا يسكغ لمرفائح الجمػية ا
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ة متشػعة تذارؾ في مجسػع ياوجج أنو . أحج أىع وضائفياي الأندجة والأعزاء خارج الجـ الجمػية ف

وتشطيع السشاعة وتصػر  والالتياببسا في ذلظ التخثخ وتكػيغ الأوعية الجمػية  مغ العسميات البيػلػجية

 .[181]الػرـ

 :آ٤ُخ رأص٤ش اُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظل٤ؾبد اُذ٣ٞٓخ 1.3

معقجة  مع السدارات البيػلػجية الأخخػ في الجدعالبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية تعتبخ آلية تأثيخ 

الحبيبات تختبط مع مدتقبلبتيا  مغ الستحخرةوتخترخ بأف عػامل الشسػ  ،ىالمغاية وتتأثخ بآلية تحزيخ 

الخرائز البيػلػجية لمبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية بسكػناتيا تتعمق . [182]لتحفد الذفاء

التي تعسل بذكل تآزرؼ مع  عػامل الشسػك ونقاءىا حيث تعتسج عمى إشلبؽ بخوتيشات نذصة بيػلػجيا  

 وؼ واليجخة والتسايد وتػلج الأوعية مػ التي تحفد التكاثخ الخ والجديسات الحالة  تالديتػكيشا ،بعزيا

وتعسل سقالات الفيبخيغ السػجػدة في البلبزما عمى شفاء الأندجة الستأذية  ،تثبط السػت السبخمج

عبخ  ،)الخثار( والإرقاء وتحفد الرفيحات لسباشخة عسميا بالتجمط ،بفعل عسميا كسصخؽ خارج خمػؼ 

 .[184، 183]الالتراؽ والتشذيط والتجسع

ػيل الأمج عمى الخلبيا السدتيجفة ش بتأثيخمسا  بصيئا   ا  تذكل البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية نطام

عجـ تدخبيا مسا يفيج في بقائيا لحبذ الرفيحات الالتراؽ والدقالات البلبزمية بات جديئ تقػـ حيث

 . [185]لعػامل الشسػ فتخة شػيمة وبالتالي التحخيخ البصيءل

 خ:شلبء الأٗغغ 1.1

 [186]جورىا في إصلبح الأندجة عبخبالبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية  تقػـ: 

 الشسػ والديتػكيشات والجديسات الحالة. لعػامل نذصة بيػلػجيا: عػام .1
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 بخوتيشات الالتراؽ: التي تبجأ شلبؿ التخثخ وتذكيل ندج ضامة ججيجة وتػليج الأوعية. .2

 فيبخيشػجيغ، فيبخيشػنكتيغ البخوثخومبيغ(.)بخوتيشات البلبزما  .3

 

 ((Kenneth S. Lee، MD 2013 الجخوح شففاء مخاحل  9الذكل  

 

 :ٝاُذٝس الأعبع٢ ُِظل٤ؾبد بُظل٤ؾبدثـ٤٘خ اُُجلاصٓب ٌٓٞٗبد ا 1.5

عالي مغ  تخكيدحتػؼ عمى ي ا  ذاتي ا  شبيعي ا  دمػي ا  مشتجالبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية تعتبخ 

 .الرفيحات الجمػية

مغ ثلبثيغ بخوتيشا  نذصا  بيػلػجيا  ليا أدوارِ أكثخ تحػؼ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية عمى 

عمى أساسية في عسمية الالتئاـ والإرقاء، حيث تجعع السخاحل الثلبثة لذفاء الجخوح، كسا تحػؼ 

ذات  (غوالفيتخونكتي والفيبخونكتيغ لبخوثخومبيغ)امجسػعة مغ البخوتيشات البلبزمية كدقالات الفيبخيغ

الإلتيابية والديتػكيشات السزادة للبلتياب أيزا  تالالتراؽ. كسا تحػؼ عمى الديتػكيشا الأىسية في

. وتعتبخ العجلات السرجر L-1، IL-6، IL-8، IL-13، IL-17، INF-γ، IL4، TNFمثل )
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السذتق مغ الخلبيا  عاملكالالخئيدي لمديتػكيشات قبيل الإلتيابية. وتحػؼ أيزا  عمى الكيسػكيشات 

والتعبيخ  وإفخازه يتع تشطيسووما  stromal derived fator-1 alpha (SDF-1a)، 1الدجوية ألفا 

 (.RANTES)التائية عشج تشذيط الخلبيا عشو 

 : النمو عوامل 1.5.1

بذخ في عشج ال تعدلو . [187]عخفت مغ الخسديشيات عشجما استخخجيا كػىيغ مغ سع الثعابيغ

 [189]حتى الثسانيشاتPDGFs  الرفيحات  السذتقة مغ شسػال. لكغ لع تعخؼ عػامل [188] 1962

 .[190] 1974دور الرفيحات كسشبو لمشسػ لمسخة الأولى في عاـ إلى حيث أشيخ 

 ،السدتيجفةعػامل الشسػ ىي بخوتيشات سكخية تختبط مع مدتقبلبتيا في ججر الخلبيا بالتعخيف و  

وتكػيغ  تة داخل الخمية كالإنقداـ الفتيمي وتفعيل البالعاتشطع مجسػعة مغ العسميات الخمػي

 الكػلاجيغ وتػليج الأوعية.

 ذروة خلبؿ الداعة الأولى، حيثل الشسػ لسجة ترل لثساف أياـ مع تفخز الرفائح السشذصة عػام

% 95دقائق مغ التشذيط وتفخز بشدبة  10الشذط خلبؿ PGFs  عػامل نسػ الرفيحات  يبجأ إفخاز

فإنو . إف العسخ الشرفي لعػامل الشسػ مختمف وبالسجسل [192، 191]خلبؿ ساعة واحجة مغ الحقغ

دقيقة لحلظ  30عسخه الشرفي  VEGFساعة بيشسا  PDGF 2.4 قريخ فسثلب  العسخ الشرفي لمػ 

 .[193]دقيقة مغ التحزيخ 30البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية في غزػف يشرح باستخجاـ 

 :(PDGF)ػٞآَ اُ٘ٔٞ أُشزوخ ٖٓ اُظل٤ؾبد 2.2.2.2

الإنقداـ ، الجمػية ةتػلج الأوعي: [194] عمى مدتقبلبت الخمية اليجؼ لتقػـ بالػضائف التالية تختبط

 الجمػية. ةالأوعيتقشي  ،زيادة نسػ الذعخ، [195]تكػيغ الكػلاجيغ، تتفعيل البالعا، الفتيمي
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  (TGFB):خاُزؾ٤ِ٣ٞ اُ٘ٔٞػٞآَ  2.2.2.4

 قػـ بالػضائف التالية:تو  ،الرفيحاتعػامل الشسػ السذتقة مغ  تذبو

دور ، مشع نسػ الذعخ في السختبخ، تشطيع الإلتياب، تججيج العطاـ وإعادة نسحجتو ،شفاء شػيل الأمج 

الػعائية وتذكيل تحفد نسػ الخلبيا الطيارية والبصانية ، [196]مزاد لمتكاثخ بالطيارة الصبيعية

يات نابوالخلبيا ماقبل  فحيث يدتيجؼ الخلبيا الجحعية في نقي العطع وصانعات المي، الكػلاجيغ

 وتثبط ناقزات العطع. ،العطع

 (:(VEGFػبَٓ اُ٘ٔٞ اُٞػبئ٢ اُجطب٢ٗ 2.2.2.2

 ةالأوعيوتقشي تػلج ويحفد  لو تأثيخ عمى الخلبيا البصانية وعمى التذكل الػعائي الججيج 

 .[197]الجمػية

 (:EGF) ١ٝاُجششػبَٓ اُ٘ٔٞ  2.2.2.2

 .[198]نسػ الخلبيا وتكاثخىا وتسايدىا، و الأوعية الجمػيةتحفيد تػلج 

 (:HGF) اٌُجذ٣خػبَٓ ٗٔٞ اُخ٤ِخ  2.2.2.2

 تحفيد تػلج الأوعية الجمػية.

 (:FGF)ا٤ُِق ػبَٓ ٗٔٞ ٓظٞساد  2.2.2.6

تحفد نسػ ، تديج نسػ الذعخ، تحفيد تػلج الأوعية الجمػية تحفد ىجخة مرػرات الميف وبالتالي:

 .يشطع تكاثخ الخلبيا الجحعية الستػسصة، مػلج للبنقداـ الخيصي، الحميسية الجمجيةخلبيا 

 I (IGF-1:)ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُشج٤ٚ ثبلأٗغ٤ُٖٞ  2.2.2.4

ويحفد تكاثخ الخلبيا ، تحفيد تػلج الأوعية الجمػية يذارؾ في نسػ الخلبيا وعسميات الذفاء عبخ:

 [199]ةالخلبيا العطسي العطسية الأولية وتكػيغ السرفػفة خارج الخمية بػاسصة
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 (:CTGF) Connective tissue Growth Factorػبَٓ ٗٔٞ اُ٘غظ اُؼبٓخ  2.2.2.4

بخوتيغ لا يػجج في الحالية الصبيعية إلا في حاؿ شفاء الجخوح وتتعمق وضيفتو بالتفاعلبت مع 

ولو ارتباط وثيق بتػلج  ،الجديئات الأخخػ والتعبيخ الجيشي يتعمق بذكل خاص بسا تتصمبو الخمية

 .[200]الأوعية

 :(PF4) اُشاثغػبَٓ اُظلبئؼ اُذ٣ٞٓخ  2.2.2.1

 .[201]تكػيغ الأوعية الجمػية لمديصخة عمى عسميةالحؼ يثبط تكػيغ الأوعية الجمػية 

حيث عػامل الشسػ، لمغ مجخد إشلبؽ أكثخ  لبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػيةاآلية العسل إف 

فعالية البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية مغ خلبؿ تشطيع  عمىالكخيات البيس بذكل كبيخ تؤثخ 

الإلتيابي في مكافحة الجخاثيع  مػقع الأذية إضافة لمجورإلى عػامل الشسػ والاستجابة ليا كالانجحاب 

 .[171]مية التجمط وتديج مغ حالة الخثارالإلتيابية بعس ةوربط الاستجاب

 الرفيحات الجمػية بالتالي:دور وبالتالي يسكغ تمخيز 

 تكاثخ الخلبيا. .1

 اليجخة. .2

 نسػ الأندجة. .3

 الذفاء. .4

 .ةتػليج الأوعي .5

 عسمية الإلتياب. .6

 الإستجابة السشاعية والكيسيائية. .7

 اُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظل٤ؾبد اُذ٣ٞٓخ:رؾؼ٤ش  1.6

تحػؼ مانع مغ السخيس وجسعو في أنابيب خاصة  سحب عيشة دـ وردؼتبجأ عسمية التحزيخ مغ 

ت مغ مكػنات الجـ بحدب الػزف الجديئي، الصبقة امخكدؼ لتتذكل ثلبث شبقتخثخ، تمييا عسمية شخد 

ويتع التعامل مع شبقتي البلبزما:  مشيا.الدفمية ىي شبقة الكخيات الحسخ التي تفرج ويتع التخمز 
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الفقيخة والغشية بالرفيحات المتاف تعمػاف شبقة لكخيات الحسخ بأليات مختمفة لفرل البلبزما الغشية 

كخصػة  بالرفيحات الجمػية ومغ ثع إضافة مػاد مشذصة قبل استخجاميا سخيخيا  في الأندجة الحية

 .اختيارية في عسمية التحزيخ

السدتػيات مغ شخيقة  فصاؿ مختم، لكغ ىشاؾ اختلبؼ يPRPادغ ثابتة في تحزيخ الػ رغع أف السب

والفرج والصخد السخكدؼ )التثفيل( وعدؿ العيشة بسخحمة  الدحبالعيشة والسعجات السدتخجمة في  سحب

عجد الجاخمية ) يامكػناتيشعكذ عمى  ما، [202]ونػع الأنابيب والدخعة الكمية لمصخد السخكدؼ أو أكثخ 

. [203]بالكخيات الحسخ وتخكيد عػامل الشسػ الرفيحية( ثالتمػ  ،الرفيحات وكسية الكخيات البيس

. وعشجما نقارف بيغ شخؽ التحزيخ عميشا أف PRP[204]لتحزيخ لع يتع تػحيج السعاييخ حتى الآف و 

حيث  ،سحتسل لكل البخوتيشات الفعالة الستػفخة في البلبزما الغشية بالرفيحاتنعي التأثيخ العلبجي ال

أف الفعالية البيػلػجية لمبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية تختمف باختلبؼ السكػنات والشقاء. 

واحتػائيا عمى تخكيد مختمف مغ الكخيات البيس والبخوتيشات البلبزمية تؤدؼ لاختلبؼ في قجرة 

 .[205]الغشية بالرفيحات الجمػية عمى تعديد التئاـ الأندجةالبلبزما 

قجمت الجراسات السختمفة مجالات متعجدة مغ تخكيد الرفيحات وعػامل الشسػ السدتخمرة مغ شخؽ 

القاعجية وبالتالي تختفع تخكيد  أضعاؼ القيسة 6-3التحزيخ. بذكل عاـ، يتع تخكيد الرفيحات بيغ 

مغ تخكيد أعمى بسعجؿ  PDGF أضعاؼ وخاصة  5حػالي إلى عػامل الشسػ السحخرة عشج التشذيط 

 الرفائح. 
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 :ٓبٗغ اُزخضش 1.6.1

إلى شلبؿ التخثخ مغ خلبؿ تثبيط تحػؿ البخوثخومبيغ  يتػقف ،مع مزادات التخثخ مدج الجـبعج 

 .[206]حجع الجـإلى مغ مزادات التخثخ ندبة  9:1يتع استخجاـ الشدبة وعادة ما  ،ثخومبيغ

 :PRPفي تحزيخ  مزادات التخثخ السدتخجمة

a. محمػؿ سيتخات الجكدتخوز السزاد لمتخثخ (ACD-A) Anticoagulant Citrate 

Dextrose Solution. 

b.  سيتخات فػسفات الجكدتخوزCitrate Phosphate Dextrose (CPD). 

c. .ستخات الرػديػـ 

 

أف نػع مزاد التخثخ يؤثخ عمى الخرائز البيػلػجية لمبلبزما الغشية  أضيخت بعس الجراسات

حيث كاف محمػؿ سيتخات الجكدتخوز السزاد لمتخثخ يحدغ حيػية الرفيحات  ،بالرفيحات الجمػية

 في استخداد الرفيحات الجمػية بيشسا كاف اؿأقل ذات معجؿ  يمبي احتياجاتيا الاستقلببية لكغو 

EDTA ة الػسصي مسا قج حلكغ مع اختلبفات مػرفػلػجية بديادة حجع الرفي ذو السعجؿ الأفزل

لحلظ لا يشرح الكثيخ السؤلفػف باستخجامو لتحزيخ   يذيخ لتأثيخ تشذيصي وإتلبؼ غذاء الرفيحات

PRP[207]( ووججت أغمب الجراسات مقبػلية .ACD-A وسيتخات الرػديػـ في تحزيخ البلبزما )

-ACD. مع ملبحطة تدايج تخكيد الرفيحات وتشذيصيا في )[208]الغشية بالرفيحات الجمػية 

A)[209] كاف لمييباريغ والييباريغ مشخفس الػزف الجديئي تأثيخا  مقملب  لمتكاثخ الخمػؼ بصخيقة .

و لتحزيخ تعتسج عمى الجخعة فيػ مشذط لمرفيحات عجا أنو أغمى ثسشا  لحلظ لا يشرح باستخجام
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مقايدة الامتراص السشاعي السختبط بالإنديع وأضيخت البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية. 

(ELISA )باختلبؼ نػع مزاد التخثخ تخكيد عػامل الشسػ أف لا فخؽ بيغ. 

  :اُطشد أُشًض١ 1.6.1

مكػنات الجـ الصازج السزاؼ تفرل الجاذبية الأرضية : Centrifugation الصخد السخكدؼ)التثفيل(

لحا نزخع  ،يؤثخ عمى الفعالية البيػلػجية ليحه السكػنات قجلكغ خلبؿ زمغ يصػؿ  تخثخ،مزاد إلى 

مبجأ التخسيب حدب الكثافة والػزف الجديئي  تعتسجقػة الجاذبية مغ خلبؿ أجيدة الصخد السخكدؼ 

قياس عسمية الصخد بسقياسيغ . ويسكغ PRPلعشاصخ الجـ. وىي العسمية الأىع في تحزيخ اؿ 

 يختمفاف في العػامل السؤثخة:

السعبخ عشو  Relative Centrifugal Field (RCF)الصخد السخكدؼ الشدبي)التفاضمي(  -1

الكثافة إلى عغ معجؿ كثافة السادة  RCFوتعبخ الػ   Gravity Gبسجاؿ الجاذبية الأرضية 

 .[210]السخجعية

 ( وىي عجد الجورات بالجقيقة باختلبؼ نرف قصخ الجوراف.RPMسخعة الجوراف بالجقيقة ) -2

وزمغ وعخضو ونرف قصخ الجوراف وزاوية السيل وسخعة الجوراف الأنبػب يتأثخ الصخد السخكدؼ بصػؿ 

 العسمية.

 اُطشد أُشًض١:ؽغت  PRPرؾؼ٤ش  ب٤ُتأع 2.6.4.2

 :(single spine) انًشدهخ يفشد انذوساٌ 5.1.3.2.2
فرج الكخيات الحسخ في القاع والتخمز مغ الصبقة العمػية  يتعدوراف بدخعات عالية لسجة شػيمة ل

عمى  )الغلبلة الذيباء(التي تحػؼ مغ البلبزما الفقيخة بالرفيحات واستخجاـ الصبقة الستػسصة 

 .، وىي الصخيقة السدتخجمة في البحثالكخيات البيسالرفيحات و 
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 :(double spine)عمى مخحميغ  الجوراف 5.1.3.2.3

بجوراف بصيء لسجة قريخة  (soft spineتؤخح البلبزما الستذكمة بعج الجوراف الشاعع الأولي ) •

دوراف  (hard spine)لجوراف خذغ آخخ  تخزعو  حيث تكػف الرفيحات معمقة في البلبزما

 ،في الأعمى في الأسفل وتشفرل عغ البلبزماالجمػية  اتحلتتخسب الرفي اسخع لسجة أشػؿ

الستخسبة في  بالرفيحاتفي الأعمى ونحتفع  PPPبالرفيحاتفقيخة النتخمز مغ البلبزما   

 .[211]الأسفل والسعمقة في كسية قميمة مغ البلبزما

 

 [208]تحزيخ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية عمى مخحمتيغ  10الذكل  

 

 .ٌقطف الدم الورٌدي وٌجمع فً أنابٌب معقمة مع مضادات التخثر• 1

 دوران ناعم بسرعة دوران منخفضة• 2

 .تترسب الكرٌات الحمراء فً القاع• 3

 .تجمع البلازما الحاوٌة على الصفٌحات• 4

 دوران خشن بسرعة عالٌة لتركٌز الصفائح• 5

 Platelet Pelletتترسب الصفٌحات فً الأسفل ، وهً فً الغالب صفٌحات• 6

 PPPنتخلص من البلازما • 7

 Platelet Pelletفً الاسفل من مزج البلازما مع ال PRPمعلق ال• 8
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 [212]( shahid et al 2017)مغ  PRPالتثفيل عمى مخحمة او مخحمتيغ في تحزيخ الػمقارنة بيغ  11الذكل  

أضعاؼ القيسة الأساس  3إلى أف الجوراف أحادؼ السخحمة يكثف الرفيحات إلى أشارت الجراسات    

 ،[212، 170]أضعاؼ القيسة الأساس 8إلى بيشسا في الجوراف ثشائي السخحمة قج يكثفيا  ،تقخيبا  

ووججت بعس الجراسات أف الصخؽ السعتسجة عمى مخحمتيغ مغ الصخد السخكدؼ أعصت نتائج أفزل 

 3200بالجقيقة ) عمى وراف الأوأف معجؿ الج ،% في التثفيل السفخد53فكانت الإنتاجية حػالي 

أقل لصخد السددوج وزملبؤه أف ا  Carofino. في حيغ وجج [213]دورة/دقيقة عمى الأقل( ىػ الأفزل

الصخؽ ثشائية الصخد أفزل  تعتبخ ،بالسجسل   .[214]تخكيدا  لمرفيحات مغ الجوراف أحادؼ السخحمة

  Dashoreأوصى تخكيدا لعػامل الشسػ. حيث أقل كخيات بيس و أقل لكغ  تبتخكيد الرفيحا

-5لسجة   300G-100لاستخجاـ شخيقة الصخد السخكدؼ ثشائي السخحمة بدخعة   2021وزملبؤه عاـ 

-1واقتخح تخكيد  ،دقيقة لمسخحمة الثانية 17-10لسجة  G 700-400دقائق لمسخحمة الأولى و 10

أشار . و [208]مميػف صفيحة /ميكخولتخ ودوف الحاجة لمتشذيط عشج الاستخجاـ في الشدج الخخػة 1.5

Martínez 2018  بعس الستصمبات الأساسية في تحزيخ البلبزما الغشية بالرفيحات إلى وزملبؤه

 دوف أف يجسع الباحثػف عمى ىحه الستصمبات: [215]الجمػية
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 القاعجية.أضعاؼ القيسة  6-4تخكيد الرفيحات  .1

 ./مل1000مغ أو أقل  0 ستعجاد الكخيات البي .2

 ./مل1000مغ أو أقل  0تعجاد الكخيات الحسخ  .3

ف الصخد السخكدؼ بسخحمة واحجة عاما  أف  11للؤدبيات خلبؿ  2020عاـ وقج أضيخت مخاجعة مشذػرة 

 .[216] في الجخاحة PRPلاستخجاـ  ا  وسص حلب   يذكل

 

 

تثفيل العيشة دوف إضافة مانع التخثخ وتذكل   :PRP ،bإضافة مانع تخثخ وتثفيل العيشة عمى مخحمتيغ واستخلبص شبقة الػ :a: التحزيخ شخؽ  12الذكل  
 PRF  (Shiva 2021)خثخة

 ثؾغت اُزٔبط ٓغ اُج٤ئخ: PRPأٗٞاع اٍ 2.6.4.4

 :الصخيقة السفتػحة 5.1.3.3.2

وىي  ،لاستخجاـلإعادة احيث يتع تعقيع الأدوات  ،وفييا يكػف الجـ عمى تساس مغ بيئة العسل 

 رخيرة لكغ مع خصخ التمػث القائع.
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 الصخيقة السغمقة: 5.1.3.3.3

 تمػثا .أقل تتعخض العيشة لمبيئة خلبؿ التحزيخ. أغمى ثسشا  و  لاوفييا  

 رش٤ًض اُظل٤ؾبد ك٢ اُؼ٤٘خ: ؽغت PRP أٗٞاع 2.6.4.2

مغ ثلبث أضعاؼ القيسة الأساس، ونطاـ التخكيد العالي أقل وىسا نطاـ التخكيد السشخفس  

 . [16]أضعاؼ القيسة الأساس 9إلى 5يكػف بيغ 

 ٓؼذٍ اعزشداد اُظل٤ؾبد:     1.6.3

مقارنة مع تخكيدىا في عيشة الجـ الكاممة،  PRP الشدبة السئػية لاقتشاص الرفيحات في عيشة اؿ

% لكغ  80%، حيث لع تدتصع إلا القميل مغ الأنطسة بمػغ ندبة 60تبخ السعجؿ الػسصي ىػ ويع

زادت درجة الشقاء كمسا نقرت كفاءة  امغ التمػث بالكخيات الحسخاء. وكمسأعمى مع معجلات 

مل مغ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية بتخكيد 5لمحرػؿ عمى  فسثلب   ،الاستخداد وزاد حجع العيشة

 . [210]مل تقخيبا  31أضعاؼ الأساس يجب سحب عيشة تعادؿ  5

 اُز٘ش٤ؾ: 1.6.1

 التحببإزالة ويتمخز بػ PRPحزيخ اؿفي ت ةإلدامييعتبخ تشذيط الرفيحات مخحمة غيخ 

مسا يحػؿ ، بمسخة الفيبخيغو  تحخر عػامل الشسػ والكيسػكيشات والعػامل البيػلػجية الأخخػ و 

 غذاء.أو جمصة إلى الدائمة  االبلبزم

 :[424]٤ًل٤خ ر٘ش٤ؾ اُظل٤ؾبد 2.6.2.2

 . [219]البقخؼ أو  [218]الثخومبيغ الحاتي .1

 ومبيغ.الببتيج السشاىس لسدتقبلبت الثخ  .2

 [220])انديع يعدؿ مغ سع افعى( Batroxobinباتخوكدػبيغ  .3
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 .[221]كمػريج الكالديػـ .4

 مديج مغ التخومبيغ وكمػريج الكالديػـ. .5

 .[222]الرجمات السيكانيكية .6

 .[223]الكػلاجيغ كسحفد شبيعي .7

 .%10تخكيد  1كػلاجيغ نػع  .8

 .[224]سيج وإعادة التحويبالتج .9

ملبمدة  ،ADP ،إيبشفخيغ ،A2تخومبػكداف  ،غخونيكتيمػاد أخخػ: الفيب .10

والسػاد السػصمة لمبلبزما الغشية بالرفيحات  جالأسصح السذحػنة سالبا كالدجا

 الجمػية.

لأف بعس السدتحزخات السشذصة قج  ،لاأو لا يػجج إجساع حػؿ ضخورة التشذيط قبل التصبيق 

وحتى لػ تع حقغ  ،مخغػب لمتصبيق الدخيخؼ السشذػدتأثيخا  غيخ أو تحسل تأثيخا  مخخبا  لمرفائح 

PRP   الأندجة  بتفاعميا مع. [225]وتبجأ العسل دوف مادة مشذصة فإف الرفيحات تتفعل أوتػماتيكيا

 يفعالية في إزالة الالع في العلبجات الخكبة وفأكثخ  ةالسشذص PRP. وتكػف [226]الكػلاجيغو الخخػة 

  Gentileقارف . وقج [227]لشسػ الذعخ ةفعاليأكثخ غيخ السشذصة  PRPزراعة الأسشاف. بيشسا 

ووجج تدايجا  في  ،وزملبؤه التأثيخ الدخيخؼ لمبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية السشذط وغيخ السشذط

 التي وجج ليا تأثيخات مثبصةو  [228]السشذصة PRPفي   PDGF-BBو  TGF-B1تخكيد اؿ 

 .لمشسػ
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التشذيط يقمل الفعالية شػيمة الأمج أف حيث  ،[229]تأثيخات مختمفةإلى لسشذصات السختمفة اتؤدؼ    

بعج  معتسجة عمى الػقتفي تخكيدىا أضيخ كمػريج الكالديػـ لػحجه زيادة تجريجية و  لعػامل الشسػ

 .[171]ا  بيشسا إضافة الثخومبيغ لو يجعل التشذيط فػري [217] ساعة 24دقيقة وحتى  15التشذيط ب 

ى عػامل الشسػ، عمأو % تخكيد الرفيحات 10التشذيط باستخجاـ غمػكػنات الكالديػـ ولع يخفع 

وججت أف حيث  ،مى التشذيطعالتحزيخ  . قج تؤثخ تقشية[230]التشذيط الحخارؼ العكذ مغ 

إحرائيا   ىامة قا  و فخ  أخخػ  ع تجج دراساتبيشسا ل.[231]تدخع تشذيط الرفيحاتالدخعات العالية قج 

  ،[232]عمى التشذيط عشج مقارنة سخعة ووقت التثفيل

 ُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظل٤ؾبد اُذ٣ٞٓخ:رأص٤ش ٌٓٞٗبد ا 1.7

 PRP تعسل ثحي ،والذفاءد الخلبيا الدمفية الحاتية لتعديد الانتذار يتحفبالفػائج العلبجية تكسغ 

 .الأندجةكدقالة حيػية في العلبج القائع عمى الخلبيا وىشجسة 

 رأص٤ش رش٤ًض اُظل٤ؾبد : 1.7.1

10×  1لغ ابلاPRP فتخكيد  ججؿ.مثارا  لمداؿ يلا  PRPلمرفيحات في  السثالي التخكيدإف 
6 

إف التخكيد  ،عػامل نسػبتخكيد كاؼ مغ لإصلبح الأندجة،  ا  كػف مثالييصفيحة/ميكخولتخ قج 

10*450-150الصبيعي لمرفيحات في عيشة الجـ الكامل يتخاوح بيغ 
رفع  و ،صفيحة/ميكخوليتخ 3

وأشارت تقاريخ  .[234، 233] يعتبخ مثاليا   أضعاؼ القيسة الأساسيةقيسة الرفيحات إلى خسذ 

10*1.5حتاج يالتأثيخ السػلج للؤوعية لمخلبيا البصانية أف إلى أخخػ 
واف التأثيخ  ،صفيحة /مل 9

عمى التخكيد الأكاف أضعاؼ القيسة الأساس بيشسا  5-4لإصلبح الأندجة الخخػة والعطاـ  السشاسب

 .[234، 233]يقمل مغ تػلج الأوعيةكػنو قج . [235]ضارا  
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10×  100- 75التي تتخاوح بيغ  PRPأضيخت تخكيدات  ،الجخذاففي نسػذج       
/ميكخولتخ 4

أف التخكيد الأمثل لتحفيد مرػرات إلى وأشار آخخوف . [236]أفزل تدكيغ للؤلع وإصلبح للؤوتار

تأثيخا  سمبيا  عمى ضعف عغ الحج القاعجؼ و حسل التخكيد الأ 2.5الميف وبانيات العطع كاف حػالي 

لآلية الخمػية التي أف اإلى أخخػ خمرت  مختبخيةوفي تقاريخ  .[237] ووضائفيا اعمى تكاثخ الخلبي

الكيسيائية وانتذار الخلبيا السيدانذيسية تحفد اليجخة  PRPأف إلى تكسغ وراء تعديد إصلبح العطاـ 

بالشدبة  .[239، 238]البذخية بصخيقة تعتسج عمى الجخعة دوف فقجاف قجرتيا عمى التصػر العطسي

إف  .[240]مثبصة را  آثاالأعمى  PRP أضيخ تخكيدفقج مغ الأندجة الجىشية،  لمخلبيا الجحعية السذتقة

الغشية  PRPفقج ثبت أف  ،أمخ بالغ الأىسية مع كسية عػامل الشسػ السػجػدةعجد الرفيحات  تشاسب

تحفد التسايد العطسي وانتذار الخلبيا الجحعية البذخية في السختبخ بصخيقة تعتسج الكخيات البيس ب

 .الفقيخة بالكخيات البيسعمى الجخعة مقارنة بالبلبزما الغشية بالرفائح الجمػية 

التئاـ السفاغخة  فيلو تأثيخ يعتسج عمى الجخعة  PRP أف تخكيد وزملبؤهYamaguchi ضيخأو 

 PRP يث كاف لتخكيد الرفائح الجمػية السشخفس مغالسعػية لجػ الفئخاف، ح

(2*10
 PRP /ميكخولتخ( آثار إيجابية، بيشسا كاف لتعجاد الرفائح الجمػية السختفع مغصفيحة6

(5*10
أضيخت دراسة ثانية  آثار ا إيجابية عمى  و[241]ء/ميكخولتخ( تأثيخ ضار عمى الذفاصفيحة 6

10*1و 0.5تكاثخ الخلبيا الػتخية البذخية باستخجاـ تخكيديغ ىسا
أدػ /ميكخولتخ، بيشسا صفيحة 6

10*5د تخكي
 ،بالشدبة لمخلبيا البصانية وتػليج الأوعية   .[242]امػت الخلبيإلى ميكخولتخ صفيحة/ 6

10* 1.5فقج وجج أف عتبة تخكيد الرفيحات السشاسب ىػ 
ولتخ في السختبخ وكاف صفيحة/ميكخ  6

إلى  Mazzuccoأشار  و .[233]تأثيخا  مثبصا  عمى تػليج الأوعية في البيئة الدخيخيةعمى لمتخكيد الأ
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10*1أف تخكيد 
ورغع أف العيشات ذات  ،[203]صفيحة/مل يعتبخ مقبػلا  لمتأثيخ الدخيخؼ السصمػب 9

عمى لكغ ليذ بالزخورة أف يكػف التخكيد الأ [243]يجابيا  في الحيػافإأضيخت تأثيخا  عمى التخكيد الأ

عمى مدتػيات عالية  PRPيحتػؼ ( حيث ceiling effectد ما يدسى تأثيخ الدقف )لػجػ  ،أفزل

، والتي تختبط بذكل كبيخ بعجد الرفائح TGF-beta1و PDGF-ABمغ عػامل الشسػ مثل 

مغ عػامل نسػ مثبصا  مسا يحسل تأثيخا  مزادا  و يعتقج أف عمى و قج يكػف التخكيد الأ ،مػيةالج

TGF-β1 ويثبط التخكيد العالي ججا  مغ  ،[244، 212]العكدي متيع بيحا التأثيخPDGF  مػلجات

 .[245، 223]الميف عغ انتاج الكػلاجيغ الشػع الأوؿ

 رأص٤ش اٌُش٣بد اُؾٔشاء: 1.7.1

إشلبؽ سيتػكيشات إلى وجػد الكخيات الحسخاء في عيشة البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية  يؤدؼ

كسا تدبب الجحور الحخة والتي  ،تثبط اليجخة والجحب وخاصة لمػحيجات والبالعات والخلبيا الجحعية

و تفعيل  [246] التأكدجؼأثخا  ضارا  عمى الشدج مغ خلبؿ الإجياد  الييع والحجيجتفكظ تشتج مغ 

وتؤدؼ  الخلبيا زعف استقلببتو والأوعية  حػادث التيابية واستجابة مشاعية تدبب تخخب الأندجة

بذكل ضار ويقمل الفعالية  IGF-1لفقجاف الػضيفة الخمػية ويؤثخ أكديج الشتخيت عمى وضيفة 

 . [247]السصمػبة

 رأص٤ش اٌُش٣بد اُج٤غ: 1.7.3

. حيث أنيا تديج مغ عػامل الشسػ وتسشع PRPسمبيا  في فعالية أو  يجابيا  إتمعب الكخيات البيس دورا  

 VEGFو PDGF-αβ ويدداد مع زيادة المسفاويات  VEGFيدداد تخكيد فسثلب   ،الإنتاف



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 

83 

في أعمى  عػامل الشسػأف تخكيد ، كسا وجج ديادة عجد كخيات الجـ البيزاءب TGF-β1ويشخفس

 .[248]الغلبلة الذيباء

البلبزما الغشية  فقج حدشت ، PRPالدمبي لمعجلات عمى دورالتخكيد  ححرت الجراسات مغ

 الغشية بالكخيات البيس سمبا   PRP أثخت و  [249]الأوتارشفاء بالكخيات البيس   الفقيخةبالرفيحات 

 ،(IL-1βػيزية مثل انتخليػكيغ )قالت بارتفاع الديتػكيشاتبدبب  ،عمى التئاـ غزخوؼ السفرل

تعسل عمى قسع الإلتياب، وتعديد تكػيغ ػحيجات ثبت أف الو  .TNF-α[250]والعامل السشخخ لمػرـ 

، وعامل نسػ β (TGFβ)ػكػلاجيغ مغ خلبؿ عامل تحػيل الشسودعع تخميق الالأوعية الجمػية، 

 .[224](FGF)، وعامل نسػ الخلبيا الميفية(VEGF)ة بصانة الأوعية الجمػي

 أٗٞاع اُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظل٤ؾبد:       1.8

 Kingsleyويعتبخ  ،مغ سبعيغ عاما  إلى أكثخ يستج تاريخ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية     

وزملبؤه Dohan Ehrenfestويعتبخ  ،[251] 1954 سرصمح عاـ الوزملبؤه أوؿ مغ أشمق ىحا 

البيس  أوؿ مغ قجـ نطاـ ترشيف معتسج عمى ثلبث مكػنات ىي الرفيحات والكخيات

 .[252]والفيبخيغ

التي تختمف ببعس السكػنات بحدب  PRPمشتجات حيث تشصػؼ تحت نفذ التدسية العجيج مغ   

غة فبخيغ محدشة ومدتحزخات الفيبخيغ الغشي سكر PRPمشتجات  خفتعتب ،شخيقة التحزيخ

 كفيبخيغ مكثف بخرائز بيػلػجية عالية. PRF بالرفيحات الجمػية
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 مشتجات البلبزما الغشية بالرفيحات 1ججوؿ 

PRP product related terminologies and their abbreviations 
Advanced Platelet-Rich Fibrin A-PRF 

Autologous Conditioned Plasma ACP 
Autologous Growth Factors AGF 

Autologous Platelet Gel APG 
Clinical Platelet-Rich Plasma C-PRP 

Injectable Platelet-Rich Fibrin - I-PRF 
Leukocyte Poor Platelet-Rich Plasma - LP-PRP 
Leukocyte Rich Platelet-Rich Plasma LR-PRP 
Platelet-derived Factor Concentrate PFC 

Pure Platelet Rich Plasma P-PRP 
Platelet Fibrin Sealant PFS 
Platelet-Leukocyte Gel PLG 

Platelet-Rich Fibrin PRF 
Platelet-Rich Fibrin Matrix PRFM 

Preparation Rich in Growth Factors PRGF 

 رظ٘ق اُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظل٤ؾبد: 1.9

 : PAW2012رظ٤٘ق  1.9.1

عمى الخقع الجقيق  ا  ( معتسجPlatelets, Activation And WBCويخترخ الكمسات)

 P4إلى مغ القيسة القاعجية( أقل ) P1متزسشا  أربع مجالات لتخكيد الرفيحات مغ لمرفيحات

(1.2 *10
 .[253]) صفيحة /مل 6
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 :Dohan –Ethrenfest 1119رظ٤٘ق 1.9.1

 .[252]في يبيهي جذول يىضغ انزصُيف 

 Dohan –Ethrenfestترشيف  2ججوؿ 

 السرصمح نػع البلبزما الغشية بالرفيحات
الكخيات 

 البيس
 كثافة الفيبخيغ

 قميل فقيخ P-PRP البلبزما الغشية بالرفيحات الشقية

 قميل غشي L-PRP البلبزما الغشية بالرفيحات والكخيات البيس

 عالي فقيخ P-PRF البلبزما الغشية بالفيبخيغ الشقية

 عالي غشي L-PRF البلبزما الغشية بالفيبخيغ والكخيات البيس

 

 .DOHAN 2009 ما تطيخ تحت السجيخ الالكتخوني  انػاع البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية بحدب 13الذكل  
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 2015 :(PLRA)رظ٤٘ق  1.9.3

PLRA (Platelets، Leukocyte، Red Blood Cells Activation) 

أىسية التجقيق عمى تخكيد الرفيحات والعجد الكمي لمرفيحات والحجع إلى حيث أشار الكاتب 

 العجلات ووجػد الكخيات الحسخ والتشذيطالسحقػف في الشدج ووجػد الكخيات البيس واف وججت ندبة 

 .[254]الخارجي مغ عجمو

 :DEPA  1116 رظ٤٘ق 1.9.1

( Dosage، Efficiency،Purity And Activating .) متزسشا جخعة الرفيحات السحقػنة

10*200اعتبخ الخط الأساس )
/لتخ( وكفاءة )معجؿ مئػؼ استعادة الرفيحات( ونقاوة الإنتاج 9

 .[255]والتشذيط

 :MARSPILL رظ٤٘ق 1.9.5

  الى:[256] (MARSPILLرشيف )يذيخ الت

(Method، Activation، Red Blood Cells، Spin، Platelets، Image guidance، 

Leukocytes، Light activation  (  

 :PRPُزؾؼ٤ش أُغزخذٓخ أٗٞاع ا٤ٌُزبد اُزغبس٣خ   1.11

بخوتػكػلات التحزيخ مسا يؤدؼ في البلبزما الغشية بالرفيحات  حزيختتختمف الأنطسة التجارية ل

تحرل مختمف الأنطسة التجارية عمى تخكيد  ،[257]لاختلبؼ السكػنات والريغ البيػلػجية

ولكغ قج تختمف  ،أضعاؼ ما لو تأثيخ سخيخؼ واضح 5-2مغ التخكيد القاعجؼ أعمى صفيحات 

 .[258]الغشية بالرفيحات الجمػيةبالسكػنات الأخخػ لمبلبزما 
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،  33مغ بيغ    10*1أدنى لمرفائح الجمػية يبمغ  ا  نطام ا تخكيد  11 استػفىنطام ا وبخوتػكػلا 
6 

لا يقل عغ خسدة أضعاؼ تخكيدىا  أنطسة تخكيدا   ةعذخ  توحقق ،خصفيحة دمػية/ميكخولت

الأنطسة وقجمت مغ التخكيد القاعجؼ في ثلبث أنطسة أقل تخكيد الرفيحات  وكاف ،[172]الأساسي

10*1.6قيع   closed dual spin  systemsالسغمقة مددوجة الجوراف 
 .[259]خصفيحة /ميكخولت 6

 :وىي PRPوتست مقارنة ثلبث أنطسة تجارية لتحزيخ 

(MTF Cascade، Arteriocyte Magellan، Biomet GPS III). 

البيزاء، مسا  يخكداف البلبزما الغشية بالرفيحات والكخيات Magellanو GPS IIIنطاـووجج أف  

مقارنة  بػ  VEGF، وPDGF-ββ، وPDGF-αβزيادة تخكيدات خلبيا الجـ البيزاء، وإلى يؤدؼ 

PRP  في نطاـالفقيخ بالكخيات البيزاء Cascade .فخؽ كبيخ بيغ الأنطسة في  دوف ملبحطة

مدتػيات أو الشذط،  TGF-β1أو خلبيا الجـ الحسخاء، أو تخكيد الرفائح الجمػية، 

 .[260]الفبخيشػجيغ

أف تكػف الأنابيب  يجبيفزل استخجاـ الأنابيب الدجاجية عمى الأنابيب البلبستيكية. كسا    

ف تكػف مرسسة للبستخجامات العلبجية وليذ أو  ،السدتخجمة خالية مغ البيخوجيغ والدسػـ الجاخمية

وقج يزاؼ ليا  .[208]كغ ضساف عجـ احتػائيا عمى ىاتيغ السادتيغلأغخاض التذخيز لأنو لا يس

جيل تكػف السحببات قبيل الإلتيابية العجلات مػاد تحدغ الفرل بيغ السكػنات، ففي أنابيب ال

والأسدات والحسزات تحت شبقة الجيل مع شبقة الكخيات الحسخ، وتبقى الرفيحات فػؽ شبقة 

الجيل، مع العمع قج تستز شبقة الجيل بعس الرفيحات مسا قج يقمل مغ التػافخ البيػيػجي. ويفزل 

 ؼ الخلبيا وادمراص الرفيحات.في ىحه الأنابيب الصخد أحادؼ السخحمة لتقميل إتلب
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 رطج٤وبد اُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظل٤ؾبد: 1.11

العمع الحؼ يجسع بيغ إلى  regenerative medicineيذيخ مرصمح الصب التججيجؼ 

السرابة ودعع عسميات أو اليشجسة الشديجية والبيػاوجيا الجديئية. وييجؼ لاستبجاؿ الأندجة التالفة 

مختمفة بحدب شبية مع تصبيقات تشاسب  PRP ويسكغ تحزيخ مشتجات مغ الػ التججيج والإصلبح.

ئية الشدج السدتيجفة والآماؿ العلبجية السعمقة عمى استخجاميا. حيث تختمف الخرائز الفيديا

ىي  ((P-PRP ةالجمػية الشقي يحاتبالرف ةالغشي البلبزما فسثلب   ،والكيسيائية ليحه السدتحزخات

، ويعج [108خفزة الكثافة بعج التشذيط ]شبكة فيبخيغ مش تذكل خالية مغ الكخيات البيزاء مشتجات

ا في الصب الخياضي استخجاميا   .وإمكانية حقشو بديػلة لجخوح الجمجية بدبب سيػلة السحمػؿاو شائع 

خيغ عمى شبكة مغ الفيب الحاوؼ ( L-PRP) الغشية بالكخيات البيس PRPىػ تجاولا  كثخ الذكل الأ 

وضع ىحا السحمػؿ عمى جخوح الجمج  ويسكغ عمى كخيات بيزاءو مشخفس الكثافة بعج التشذيط. 

الصب إلى العطاـ والجخاحة الفكية استخجاماتو مغ جخاحة  حالذفاء. تتخاو والخيػط الجخاحية لتعديد 

 العامة.  والجخاحة الخياضي

شبكة يذكل بيس و الكخيات ال خالي مغ  مشتج( ىػ P-PRFالفيبخيغ الغشي بالرفائح الجمػية الشقي )

 مكمفة لمغاية. مػضعيا ، وىػ وىػ غيخ قابل لمحقغ لحا يدتخجـ ،فيبخيغ عالية الكثافة

لمبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية في علبج قمة الرفيحات مشح عاـ  وؿالأ ستخجاـالا كاف

 [238]1997عمى تحديغ شفاء الجخوح  ويتساف . وأوؿ ما وصف قجرة الرفيحات [261]1970

 .[262]عمى استخجامو لغيخ نقل الجـ وفي الصب الخياضي FDA ووافقت اؿ

وآخخيغ  Whitman مجتسع جخاحة الفع والػجو والفكيغ بػاسصةإلى لأوؿ مخة  PRP تع تقجيع      

 PRPحفد حيث  ،السختمفةاضصخابات الفع علبج في  PRF و PRPتدتخجـ فلآا .1997في عاـ 
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كذفت الجراسات أف التخكيد العالي في العلبج المبي لكغ ليذ التاج. نسػ الأندجة الزامة الػعائية 

لعػامل الشسػ التي يتع إشلبقيا في تجػيف الدشخ بعج خمع الأسشاف يديج مغ تججد الأندجة ويسشع 

ووججت . [264، 263] بشاء العطاـ قبل زراعة الأسشاف ة مسا يداىع فيحجوث مزاعفات مػضعي

في جامعة دمذق تفػؽ شفيف لمفيبخيغ الغشي بالرفيحات في شفاء الآفات حػؿ  2022الباحثة ىبة 

 .[265]الحروية

 PRPفي جامعة دمذق وججت فعالية لسجسػعات السعالجة بحقغ  2023وفي تجخبة لمباحثة أسساء 

 .[266]مذتقاتيا في علبج الأذية العربية السحيصيةأو 

استعادة الذعخ  لتحفدفي بريلبت الذعخ  ةالجحعية السػجػدلخلبيا ا PRPعػامل الشسػ في  دتحف

في حالات الثعمبة  . حيث ارتبط الحقغ داخل الأدمة بديادة في كثافة الذعخ[268، 267]في الرمع

الزػئي و الرجفية  خوالذيا ،والحاصات الانجروجيشية وتع نذخ تقاريخ عغ نجاح نسػ الأضافخ

  .[269]والبياؽ  باستخجاـ ىحه التقشية

أف البلبزما غشية الرفيحات ىي علبج واعج وآمغ في إلى وزملبؤه   Mercuriخمرت دراسة  و

 .[19]ؽعلبج آفات البيا

الإصابات العزمية و زما الغشية بالرفيحات الجمػية في الصب الخياضي استخجاـ البلب كانت نتائج

حػؿ تصبيق البلبزما غشية الرفيحات في علبج وزملبؤه  Bennellأضيخ . و [270]واعجة والػتخية

ىػ علبج آمغ ويحدغ مغ أعخاض التياب السفاصل  PRPالتياب مفرل الخكبة والػرؾ أف حقغ 

استجابة، ودعى أكثخ حجة يكػف قل ، ووججت أف السخض الأشيخا   12عمى السجػ القريخ حتى 

 .[14]لتػسيع الجراسات لػضع بخوتػكػلات مشاسبة
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 أشارت مخاجعة ،[17]تحدشا  جيجا  في نتائج علبج الحخوؽ وتذكل الشجباتوزملبؤه  Yangوجج

Modarres   أف إضافةإلى وزملبؤه PRP  كجمات أفزل وتقمل ال حيػيةالصعػـ الذحسية تػفخ إلى

 .[20]والالتياب

عمسيا   فيحات الجمػية في علبج الخرػبة تقجما  يعج استخجاـ مذتقات البلبزما الغشية بالر

حيث أضيخ تدخيب البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية في الخحع دورا  مداعجا  في  ،ىتساـبالإ ججيخا  

تحديغ الإنجاب وعلبج العقع عشج الديجات الخاضعات للئخراب السداعج بدبب بصانة الخحع 

. حيث عدزت البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية نسػ [271]الخقيقة وفذل زراعة الأجشة الستكخر

زما الغشية بالرفيحات الجمػية . كسا وجج أف حقغ البلب[272]وحدشت فخص التعذير بصانة الخحع

يخفف مغ خمل وضيفة السبيس في متلبزمة السبيس متعجد الكيدات عغ شخيق تعديد الإمكانيات 

 .[274]كخؼ وفي علبج مذاكل الخرية بدبب مخض الد ،[273]السزادة للؤكدجة

مكانية الاستفادة مغ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية في بحثت العجيج مغ الجراسات إ

الجراسات  تكسخىع مػضعي. وأضيخ أو  لسحيصي حقشا  لع السدمغ في الاعتلبؿ العربي اعلبج الأ

اللبحقة أف تخكيد الرفيحات لا يتشاسب شخدا  مع التعديد التأثيخات العلبجية وإنسا يرل لمتذبع عشج 

10* 1.5تخكيد علبجي مفزل ىػ 
 .[233، 207]صفيحة/ميكخوليتخ 6

 تأثيخ  PPPو L-PRP كاف لػ .سُزادة لمبكتيخياالخرائز الأثبتت الجراساتُ السختبخيةُ والحيػيةُ 

 Staphylococcus مزاد لمسيكخوبات، وىػ تأثيخ مساثل تجاه سلبلات ممحػظ

pseudintermedius (SP) يبجو أف ة و السقاومة للؤدوية الستعجدة والسقاومة للؤدوية الستعجد غيخ
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حاجة بىحه الشتائج الأولية  ومازالت L-PRP التشذيط يُقمل مغ مجة التأثيخ السزاد لمسيكخوبات في

 [275].تأكيجممديج مغ الجراسات لإلى 

في جخاحة القمب والأوعية الجمػية  PRPغ مجالات البحث الشاشئة الأخخػ استخجاـ وم

يقمل مغ حجوث و  بالاشتخاؾ مع جخاحة القمب التقميجيةأو لتدييل إصلبح أندجة القمب بسفخده 

 .[276]التيابات جخوح القز والتكاليف السختبصة بيا بعج الإجخاءات القمبية

 اُخلا٣ب اُغزػ٤خ ٓوبسٗخ ٓغ اُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظل٤ؾبد: 1.11

التي تدتخخج مغ العيشة العلبج بالبلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية عمى الرفيحات الستسايدة يعتسج 

أما العلبج بالخلبيا الجحعية فيػ أمخ  الجمػية الكاممة مع السكػنات الأخخػ التي تع شخحيا سابقا .

لأنيا خلبيا غيخ متسايدة تتصمب تقشيات عالية لعدليا وتشقيتيا وزراعتيا. تشقدع ىحه الخلبيا  ،مختمف

كسا أنيا تشتج  ،ليا القجرة عمى التكاثخ بذكل مدتقلف لعجيج مغ أنػاع الخلبيا والشدج لأاإلى وتتسايد 

ويسكغ  ،تداعج في عسميات تخميع الأندجة السرابة التي تمغ عػامل الشسػ والديتػكيشا بعزا  

في بيئة خاصة بذخوط معيشة لفتخة ترل لعجة  البالغة ثع تدرعأو استخخاجيا مغ الأندجة الجشيشيشة 

 .PRPمعقجة بعكذ  أسابيع أؼ أنيا بحاجة لصخيقة تحزيخ

 Adipose-Derived Stemمغ الجىػف السذتقة الخلبيا الجحعية ىي أىع الخلبيا الجحعية مغ 

Cells (ASCS)،  والتي كانت ذات فائجة سخيخة واضحة عشج دراستيا عمى قخحات الزغط عشج

 PRPحيث تذكل اؿ، PRP [277]الػ مع  وتتزخع ىحه الشتائج عشج استخجاميا تآزريا   ،الفئخاف

مغ نسػ وتسايد   PRPفي الػتعدز عػامل الشسػ والديتػكيشات تسشع تدخب الخلبيا الجحعية و مرفػفة 

  .[278]الخلبيا الجحعية 
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 رظشف اُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظل٤ؾبد اُذ٣ٞٓخ ث٤ٖ أُخزجش ٝاُ٘غظ اُؾ٤خ: 1.13

ففي الجراسات السختبخية،  ،In Vivoالحياة  فيو  In Vitro في السختبخ ىشاؾ تشاقزات في الشتائج 

البيئة قميمة الخمػية  لمث ،لكغ لا يسكغ تحقيق شخوط مساثمة لمشدج الحية ضبط الستغيخاتسكغ ي

لا يسكغ  الشفايات، لحلظوتجشب تعخض الخلبيا لإشارات مغ البيئة السصخؽ خارج الخمػؼ وتخاكع 

وجج في دراسة مختبخية أف التخكيد  ؿتعسيع الشتائج الجراسات في السختبخ عمى الشدج الحية. مثا

بيشسا الجراسات الحية أثبتت أف التخكيد  ،[237]ضعف ملبئع لتحفيد بانيات العطع 2.5الرفيحات 

 .[279]أضعاؼ التخكيد القاعجؼ 5مغ أكثخ السلبئع 

لعسمية أكثخ التخكيد العالي ججا  مغ عػامل الشسػ لا تحسل مدايا  أفإلى أشارت الجراسات السختبخية 

مقارنة بالتخكيد العالي  لأف السدتقبلبت الخمػية محجودة تحفيد الخلبيا بل قج تحسل نتائج عكدية

  .[280]لعػامل الشسػ الرفيحية

 :PRPػ٠ِ كؼب٤ُخ  اُؼٞآَ أُإصشح 1.11

تختمف الشتائج الدخيخية لتصبيقات البلبزما الغشية بالرفيحات بحدب السكػنات والخرائز    

أو والتي قج تكػف في حالة التياب حاد  و وتفاعل البيئة السحمية مع السشتجىخية لجـ السخيس نفدالجػ 

في البيئة لأندجة السزيف  والاستقلبليمتػازف السشاعي واليخمػني وبدبب الجور الياـ  ل ،مدمغ

يجب التقري عغ الاضصخابات  ،السػضعية التي ستعسل فييا البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية

السشاعية والحسل والإرضاع والحالة الإنتانية واضصخابات التخثخ قبل البجء بالعلبج السعتسج عمى 

 بسعشى أنو تتأثخ الشتائج بصخيقة التحزيخ وعػامل السخيس السخضية والجوائية. ،PRPالػ

اعتياف نفذ السخيس في  قج يختمف التخكيد القاعجؼ لمرفيحات بيغ مخيس وآخخ وحتى عشج    

 مسا يؤثخ عمى الحريمة الشيائية في تخكيد الرفيحات بعج التحزيخ.  ،ةضخوؼ متعجد
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مغ السخجح أف تمعب العػامل الجيسػغخافية مثل العسخ دور ا في مجػ فعالية علبج الرفائح الجمػية    

ضيفة في و ما يحجث ضعف لكغ غالبا   [210]العسخ لا يغيخ مغ تخكيد الرفائح الغشية بالبلبزما. 

ونسط الحياة كالتجخيغ والدسشة والعادات  .[281]بدبب التخكيب الجديئي لمبيئة مع تقجـ العسخ الخمية

ية. إف تخكيد الرفيحات في العيشة الػريجية أفزل مغ العيشة الذخيانية ويفزل تجشب الزغط الغحائ

يتع الدحب قبل  ف( وأ22Gالدمبي كي لا تتحصع الرفيحات مع استخجاـ إبخة كبيخة أكبخ مغ )

استعادة الرفيحات في السدتحزخ بكسية الجـ الكمية في  كفاءةتتأثخ  تدخيب السحاليل الػريجية.

 .[238]وعاء التثفيلإلى العيشة ندبة 

حخارة الغخفة واف الجرجة السفزمة تػصي الجسعية الأمخيكية لبشػؾ الجـ أف يتع الإعجاد بجرجة         

(21-24 0
C)[282]مغ الشاحية الفشية ويسكغ  ،.حيث أف البخودة قج تفعل الرفيحات في العيشة

في أوقات أو رفيحات الجمػية لاستخجاميا في إجخاءات علبجية مباشخة الاحتفاظ بالبلبزما الغشية بال

 . [283]أسابيع 8إلى في بيئة عقيسة تساما  لسجة قج ترل  مجفجةلاحقة شخط أف تحفع 

ار ضارة مع علبج الرفائح الجمػية الغشية بالبلبزما. يسكغ أف يكػف للؤدوية التي يتشاوليا السخضى آث

 .مغ وضيفتياأو الخلبيا  قج تحج مغ عسخوالأدوية السػصػفة والدتيخويجات الأدوية السخجرة  إعصاءف

 :[284]مغ الأدوية التي ثبت التأثيخ عمى عسل البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية

 الدتيخوئيجات القذخية. .1

 مثبصات السشاعة الجيازية. .2

عجة صفػؼ مغ الترشيف باختلبؼ الأثخ  يفمزادات التراؽ الرفيحات والتي تأتي  .3

 .[183]السيكانيكي لآلية عسمو
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a. ومشيا الػ  ،اوكدجيشاز العكػسة وغيخ العكػسة-مثبصات سيكمػ

(NSAIDs).غيخ الانتقائية 

b. .مثبصات مدتقبلبت أديشػزيغ ثشائي الفػسفات 

c. .مثبصات إعادة قبط الأديشػزيغ 

d.  دؼ استيخاز. -الفػسفػمثبط 

e.  مثبصات الغميكػبخوتيغIIB/III. 

f.  مغ  مزاد لارتفاع سكخ الجـ يقمل مغ تجسع الرفيحاتء دوا وىػالبيتاغميتازوف

 ط تحخيخىا لمتخمبػكداف.خلبؿ تثبي

 : SAFITY الأٓبٕ 1.15

 autologous سدتحزخ ذاتيكتع الحرػؿ عمى البلبزما الغشية بالرفائح الجمػية مغ نفذ الفخد 

PRP (A-PRPولا تػجج مخاوؼ بذأف الأمخاض القابمة للبنتقاؿ مثل التياب ال ،) كبج وفيخوس

 تعتبخ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية مقاومة لأنػاع كثيخة مغ الجخاثيع ؼ.نقز السشاعة البذخ 

 7.2-7.0مقارنة بػ  6.7-6.5حسزية قميلب ، أكثخ مدتػػ الخقع الييجروجيشي الخاص بيا ث أف يح

لتشذيط البلبزما الغشية  البقخؼ  الثخومبيغأف استخجاـ  أضيخت تقاريخ قجيسة .دمػية خثخةفي 

التي تتفاعل مع Anti-Thrombin Ⅱ تصػر الأجداـ السزادة البقخيةإلى أدػ بالرفيحات الجمػية 

 خ وغالبا  ماحج كبيإلى اليا ستعسحاليا ، قل ا .[224]احتذاء القمب، ما قج يؤدؼ إلى عػامل التخثخ

 .[285]بجخعة مشخفزة يدتخجـ 
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أف العيشة ىي ذاتية تقمل مغ حجوث الإرتكاسات السشاعية السحتسمة وتقمل وقت التحزيخ  حقيقة إف

 .[286]والكمفة

ذوؼ الحالة العامة الديئة السخضى  ي( فAL-PRP) allogeneic ةخيفي PRPلاستخجاـ  ػصىي

 .عجـ قابمية تكخار العلبج بالبلبزما لحاتيةمع شجيجة  ومزاعفات أمخاض مراحبةمع 

استخجمت البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية السدتخخجة مغ دـ الحبل الدخؼ  ،في محاولة أخخػ 

cord blood-derived PRP (CB-PRP ) مغ الػريج يتع جسعو  خيفيأو وىػ مشتج غيخؼ

لسخيس  والجػدة ويدتخجـ بذكل انتقائياختباره بجقة لزساف الدلبمة يتع و  ولادة الصفلالدخيخ عشج 

 . [287]لمطخوؼ ومتصمبات العلبج وفقا   آخخ

 اُزأص٤شاد اُغبٗج٤خ ٝٓٞاٗغ الاعزؼٔبٍ:  1.16

ا عمى العجيج مغ الجديئات الحيػية التي قج تعاكذ تأثيخىا  PRP في الػاقع، تحتػؼ  أيز 

الإنتاف السػضعي  ،والأذية العربية خلبؿ الحقغ والألع ث الشدؼجو سكغ حمغ الس ، [288]التخميسي

 .أثشاء التحزيخ تمػثالالجيازؼ في حاؿ أو 

الاستسخار في تشاوؿ مزادات التراؽ  ،الرفائح الجمػيةوضيفة خمل : مػانع الاستعساؿ السصمقةمغ 

 الإنتاف ،الجـ إنتاف ،سػديشاميكيالييعجـ استقخار  ،جذجينقز الرفيحات الجمػية الو  الرفيحات

 :فتذسل مػانع الاستعساؿ الشدبيةأما . عجـ رغبة السخيس في السخاشخةالحقغ و سػضعي في مػقع ال

حقغ و  ،ساعة مغ العسمية 48الاستخجاـ السدتسخ لسزادات الالتياب غيخ الدتيخويجية خلبؿ 

 الدتيخوئيجات القذخيةالاستخجاـ الجيازؼ و  في مػقع العلبج خلبؿ شيخ واحج الدتيخوئيجات القذخية

ندبة  ،سخشاف العطاـأو دخشاف وخاصة سخشاف الجـ ال ،ارتفاع الحخارة ،التجخيغ ،خلبؿ أسبػعيغ



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 

96 

مغ أقل عجد الرفائح الجمػية ونقز  غ/ديديمتخ 10مغ أقل الييسػجمػبيغ 

105*10
 .[16]/ميكخولتخ3

 اعز٘زبط: 1.17

البلبزما الغشية بالرفائح الجمػية عمى نصاؽ واسع في العجيج مغ السجالات تُدتخجـ مدتحزخات 

دراسات متعجدة السخاكد وعذػائية ذات أحجاـ عيشات كبيخة إلى ومع ذلظ، ىشاؾ حاجة  ،يةالصب

 .السختمفة في العجيج مغ الحالات الصبية PRP ػاعلتحجيج الفعالية العلبجية لأن

ا آمش   PRP تعجبذكل عاـ،   الآثار ما زالت الشتائج و  ،ػ بالاشتخاؾ مع علبجات أخخ أو ا بسفخده علبج 

لمعجيج مغ لا تداؿ فكخة استخجاـ ىحه السشتجات مجيػلة و  معخوفة بجقة.الجانبية شػيمة الأمج غيخ 

لجراسات انقز مغ التحجيات  وىحه ،مسا يذكل تحجيا  أماـ انتذار الأبحاث السختبصة بياالسسارسيغ، 

البلبزما الغشية بالرفيحات تصبيق  تجعل، ذات الترسيع الجيجعذػائية الكبيخة السرسسة الدخيخية ال

لحلظ نحغ بأمذ الحاجة لترسيع . ة عغ السثاليةكعلبج أولي في معطع الحالات الصبية بعيجالجمػية 

 ياإشخاكوحجه مقابل  PRPالسختمفة ومقارنة استخجاـ  PRP ػاعلسقارنة أن عمى مدتػػ عاؿأبحاث 

في العجيج مغ  مفزلب   ا  علبججعميا يجؼ ب ،العلبجات السعخوفة لمحالات الصبية السختمفةع م

 كمفة.كثخ الأخخػ الأالعلبجات أو الحالات الصبية، وتجشب التجخلبت الجخاحية غيخ الزخورية 
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الفرل الخابع: دور البلازما الغشية بالرفيحات في شفاء السفاغخات السعهية في  5

 الحيهانية:الشساذج 

 ٓوذٓخ: 5.1

تؤثخ عمى التي سجمخة السزاعفات مغ البعج استئراؿ القػلػف والسدتقيع  (LA) ةفاغخ سلا مغ بيالتدخ 

وقج شخحشا في ، عمى السجػ الصػيل معجلات الإصابة بالأمخاض والػفيات ونػعية حياة السخضى

  .ليب لحساية السفاغخة مغ التدخيباعجة أس فرل سابق

مع  مختبصةتقشية آمشة ىي كسانع لمتدخيب و ميع  دور PRPأف لمػ ثبت في الشساذج الحيػانية وقج 

تحديغ التئاـ الأندجة وتعدز وتحسي شبقات الكػلػف وتبخر التجارب الدخيخية لتأكيج ججوػ تصبيق 

الجراسات السشذػرة حػؿ ولا زالت  .[289]البلبزما غشية الرفيحات لتقميل الاختلبشات وإخخاج الدتػما

 .تصبيق البلبزما غشية الرفيحات عمى السفاغخات الكػلػنية قميمة ججا  

عشج  في السفاغخات PRPتتعمق باستخجاـ  PUBMEDمحخؾ البحث مقالة عمى  22فقج وججنا 

عاـ ، سشتحجث في ىحا الفرل عغ التجارب التي درست ىحه التأثيخات بذكل حيػانات التجخبة

 والأسذ التي اعتسجتيا في التقييع.

 ٤ًق ٣زْ ه٤بط عٞدح أُلبؿشح:  5.1

 الاٗلغبس١:  أُلبؿشحػـؾ  5.1.1

ويعكذ التػازف بيغ التكػف  لتقييع سلبمة السفاغخة ومقاومة الججار السعػؼ لمزغط داخل المسعة 

مػثػقية لتقييع القػة السيكانيكية كثخ ويعج السقياس الأ [290]والتحمل لمكػلاجيغ بذكل غيخ مباشخ
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وىػ مقجار الزغط  الأقرى عشج تدخب  [291]لمسفاغخة بعج الجخاحة حاصة في السخاحل الباكخة

 الداليغ قبل تسدؽ السفاغخة.أو اليػاء 

إلى مزخة والأخخػ إلى بعج استئراؿ السفاغخة يػضع قثصخة بكل شخؼ تػصل أحجىا  الصخيقة:

 وتدجل القيسة التي تتػافق مع حجوث التدخب مغ السفاغخة بعج ضخ الساء في المسعة.مقياس ضغط، 

 :THLٓغزٟٞ ٤ٛذسًٝغ٢ اُجش٤ُٖٝ  5.1.1

لمتقييع الكيسيائي الحيػؼ وتعتبخ مقياس جيج لتقييع تخكيد الكػلاجيغ في الأندجة لأنو حسس أميشي  

معاممتيا بالآزوت الدائل وإذابتيا يتع تثفيميا وتقايذ بتقشية التثبيط  فبعج ،[144] حرخؼ كػلاجيشي 

، فبعج عسمية الأكدجة وتذكل الميدوؿ و [292]ساد عمى التحمل القمػؼ لمػأندجةالتشافدي، والإعت

نانػمتخ ويعبخ عشو 550يتذكل كخومػفػر يسكغ قياسو عشج   ehrlichإضافة كاشف ايخلير 

 الأندجة الجافة(.غخاـ مغ  1بالػاحجة )ميكخولتخ ىيجروكدي بخوليغ في 

 اُلؾض اُ٘غ٤غ٢:  5.1.3

وثلبثي باستخجاـ ىيساتػكديميغ ايػزيغ % وغسخه بالبارافيغ يمػف 10بعج تثبيت العيشة بالفػرماليغ 

العجلات  ،ويدجل الفاحز درجة الشخخ وتخسب الكػلاجيغ، لتقييع تججد الأندجةكخوـ ماسػف 

 ة.الػذمة والخمػية الطياري ،والمسفاويات والكخيات البيس

  اُذ٣ٞٓخ ثبُظلبئؼ اُـ٤٘خ اُجلاصٓب ثبعزخذاُّزئبّ أُلبؿشاد ا رؼض٣ض 5.3

خياشة الزابصة )مفاغخة الكػلػف بالسجسػعة  مغ الأرانب، تافمجسػعوزملبؤه  Albahrawy قارف  

(. L-PRF) البيس الكخياتو  الجمػية بالرفائح الغشي السعالجة بػ الفيبخيغ ( ومجسػعةمتقصعة بديصة

زيادة تخسب الكػلاجيغ، وإعادة تكػيغ الغذاء السخاشي، وتعديد يؤثخ إيجابا في L-PRF وتبيغ أف
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لحلظ، يسكغ اعتباره  الذخاييغ.، وتقميل درجات تزيق الالتراؽتكػيغ الأوعية الجمػية، وتقميل 

ا في التئاـ  ا واعج   .[293]غخات الأمعاء افممداعج 

، ىسالسشذصة في أحجاPRPوشبق وزملبؤه مفاغختيغ معػيتيغ لكل خشديخ،  Fresno أجخػ 

زيادة الأندجة الحبيبية والتميف، إلى  يؤدؼ ياأف تصبيقػجج ف .بيشسا تخكت الأخخػ كسجسػعة تحكع

زيادة التحبب  فوقع بانحياز تجعيع السفاغخة بالثخب. أ ولكش انفجار السفاغخة.لع يؤثخ عمى قػة  ولكغ

 .[294]إحرائية ىامة ةذات قيسزيادة في قػة الذج، لكشيا لع تكغ  زيادة التميف ما تدببإلى ستؤدؼ 

إلى  وقدسيع بالتداوؼ  فأرا، 40السفاغخات السعػية عشج  عمى FRP الػ وزملبؤهÖzçay شبق

إصابة  )السفاغخة بعجالسجسػعة الثانية  الأمعاء الصبيعية؛ الأولى مفاغخة لسجسػعةاأربع مجسػعات، 

R/R تصبيق  السجسػعة الثالثة(؛(FRP  و ،)تصبيق الػ بعج سفاغخةالسجسػعة الخابعة: العمى السفاغخة 

PRF ( في ضخوؼR/R). لمػ ف واستشتج أFRP  مفيج عمى عسمية شفاء الأمعاء مغ خلبؿ ا  تأثيخ 

في الحالات التي أكثخ  ويتزح. ةفاغخ سالسػضعية وزيادة إجياد الذج في الالػقاية مغ السزاعفات 

لسشع السزاعفات التفاغخية لكبار الدغ  يا  علبج ا  خيار   FRPقج يكػف الػ الذفاء. لحلظ، تؤخخ 

 .[295]والسخضى السرابيغ بأمخاض مراحبة ومخضى الصػارغ 

والتي تحػؼ تخكيدا  FRRPالغشية بعػامل الشسػ  التحزيخات أو FRFعشج مقارنة تأثيخات 

مغ الرفيحات دوف كخيات بيس وبالتالي لا نػاتج التيابية كالجحور الحخة السخخبة  معتجلا  

متصبيق في قابمة ل. وجج أف كلبىسا يعتبخاف استخاتيجية آمشة ومشخفزة التكمفة ندبي ا و [296]لمخلبيا

العجيج مغ السجالات العلبجية. لكغ لع يتع إثبات أؼ فائجة حقيقية عشج مقارنتيسا بعجـ العلبج بعج 

السعػية، مع استثشاء ملبحطة زيادة في تطيخف الغذاء السخاشي في  عمى السفاغخاتقيسا تصبي
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مجسػعتيغ، إلى  خشازيخ ثسانيوزملبؤه مجسػعة مكػنة مغ  Giusto. حيث قدع FRRPمجسػعة 

لع يتع تصبيق أؼ علبج عمى مفاغختيغ كسجسػعة ضػابط،  ،جخؼ ست مفاغخات معػية لكل حيػافأ

عمى السفاغخات الأربعة الستبقية، وقج تع تحزيخ كل مشيسا  FRRPأو  FRFفي حيغ تع تصبيق 

ضعف عمى التػالي مغ عجد الرفائح  2.81ضعف و 3.4بسقجار أعمى بتخكيد صفيحات دمػية 

أياـ بعج الجخاحة مغ نػاحي تذكل الالتراؽ وتدخب السفاغخات  8الجمػية الأصمي. وتع التقييع بعج 

دوف دلالة  PRPفي مجسػعة أعمى أف الالتراؽ  جالشديجية. ووجلتغيخات وضغط انفجار السفاغخة وا

 .[297]إحرائية ىامة

 اُزأص٤ش أُؼزٔذ ػ٠ِ اُغشػخ  5.1

معتسج عمى مبلبزما الغشية بالرفائح الجمػية لالأساسي  التأثيخأف وزملبؤه  Yamaguchiوجج 

تئاـ السفاغخة السعػية في عمى ال PRP تأثيخعامل رئيدي في  ىا خكيد وأف تالرفائح الجمػية نفديا 

عمى الجخعة حتى مدتػػ  ةعتسجم التئاـ السفاغخة السعػية يجابية عمىالإتأثيخات ف، وأف ىحه الالفئخا

 .[241]يتع تجاوز ىحا التخكيد معيغ، ولكغ تحجث تأثيخات ضارة عشجما

H-FRF: 5 ×10عالي التخكيد ) FRFتخكيدات مختمفة مغ البلبزما:  ثلبثحيث قاـ بتحزيخ  
6 

فقيخة  وبلبزما (،3صفيحة/مع A-FRF: 2 × 106مشخفس التخكيد ) FRF(، و3/معصفيحة

الييجروكدي  وتخكيد( LBFضغط انفجار السفاغخة )حيث أضيخ أف  (.FFFبالرفائح الجمػية )

في كل  زيادة كبيخة A-FRFمجسػعة  حيث أضيخت .(3الججوؿ) السفاغخة( في أندجة HYFبخوليغ )

ا كبيخ ا في H-FRF، بيشسا أضيخت مجسػعة HYPو LBFمغ  ونتيجة  الستغيخيغ.ىحيغ  انخفاض 

وكانت ىحه الشتيجة  .ذلظ مثبصا   H-FRF بيشسا اعتبخ ةخ فاغسالذفاء معدزا  ل A-FRFاعتبخ  لحلظ
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مجعػمة بالخرائز الشديجية حيث لػحع ازدياد كثافة الخلبيا الميفية وتخسب الكػلاجيغ في الصبقة 

 السرمية.

 .PRP لل الجخعة عمى السعتسج التأثيخ تطيخ وزملبؤهYamaguchi دراسة نتائج 3ججوؿ 

 FFF H-FRF A-FRF التحكع الػاحجة الستغيخ

LBF MmHg 171 ± 20 174 ± 23 148 ± 25 189 ± 17 

HYF 
µg/g   الجافة. الأندجةمغ 

 
516 ± 130 495 ± 123 407 ± 143 629 ± 120 

 

وىحا ما  .مغ دوف حقغ والسجسػعة الزابصة FFFولع يكغ ىشاؾ فخؽ كبيخ بيغ مجسػعة 

. ووافقت [237]كاف متػافقا  مع عجد مغ الجراسات السختبخية مغ حيث التأثيخ السعتسج عمى الجخعة

وزملبؤه نتائج مختمفة Yoshida تجاربو عمى الفئخاف. وقج وجج في [298]وزملبؤه  Aydinنتائج 

 .[299]الشػع الحيػانيأو فدخىا باختلبؼ نػع الخلبيا 

ك٢  اُلئشإ ك٢ اُوُٕٞٞ رٞط٤َ ػ٠ِ اُذ٣ٞٓخ ثبُظلبئؼ اُـ٤٘خ اُجلاصٓب رأص٤ش 5.5

 اُظشٝف أُخزِلخ:

 اُظلبم:  داخَ ا٤ٔ٤ٌُبئ٢ اُؼلاط 5.5.1

كارسيشػز  في اللب حخورؼ أو الرفاؽ الحخورؼ داخل  ج الكيسيائيالداـ لمعلب يمعب التأثيخ

عمى  PRP، درس تأثيخ تدخب وناسػر معػؼ وحجوث  ا سمب ا عمى التئاـ جخوح السفاغخة،البخيتػاف دور 

 شفاء السفاغخات الستعخضة ليحا التأثيخ في ثلبث مقالات.
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2.2.2.2  5FU – CEPIH : 

لسفاغخة السجسػعة الزابصة خزعت ثلبث مجسػعات: إلى فأرا  24 وزملبؤه Göksu قدع

 الثالثةالسجسػعة ؛ و 5FU - HIPECلسفاغخة الكػلػف بعج خزعت  الثانيةالسجسػعة و  ،الكػلػف فقط

أضيخت ىحه الجراسة  السػضعي. FRF( وتمقت جل 5FU) HRFIH لسفاغخة الكػلػف بعجخزعت 

في الفئخاف السعالجة بػ  السفاغخةزيادة ضغط إلى  القػلػف أدػمفاغخات عمى  PRPأف تصبيق جل 

HRFIH  5باستخجاـFUا تأثيخات إيجابية عمى التئاـ السفاغخة عغ شخيق زيادة  . كسا أضيخت أيز 

 .[300]لتيابيةوتقميل الاستجابة الإ السفاغخةالأندجة عمى خط  في مدتػيات ىيجروكدي بخوليغ

 40 وزملبؤه Gorurقدع  تدخيغ دوف  داخل الرفاؽ ج الكيسيائيلمعلب وفي دراسة أخخػ 

-5ج الكيساوؼ لبالعمجسػعة  أربع مجسػعات: الزابصة،إلى ، مفاغخة كػلػنيةجخاء خزعػا لإ را  فأ

PF،  السفاغخة معPRP،  5كيساوؼ السفاغخة مع علبج -PF وتصبيق الػ FRF. 

بذكل ممحػظ  LBFتقميل مدتػيات ضغط السفاغخة الإنفجارؼ إلى 5FUدػ تصبيق حيث أ

مدتػيات السجسػعة إلى (LBF) مدتػيات FRF رفع تصبيقالسجسػعات الأخخػ بيشسا عشج مقارنتو بػ

 مع الػ العلبج الكيساوؼ  ( لسجسػعةLHAىيجروكدي بخوليغ الأندجة )مدتػيات  تالزابصة. وكان
FRF  إحرائية.ذات دلالة  العلبج الكيساوؼ لػحجه دوف أف تكػف في مجسػعة و مشأعمى 

تحديغ الػذمة الشديجية مغ خلبؿ  بذكل كبيخ شفاء السفاغخة القػلػنية FRF عدز تصبيق الػ

 عدز بذكل كبيخي PRP تصبيق وبالتالي فإف الكػلاجيغ. السخاشية وتكػيغتحت  الجدػروالشخخ 

 PF[301]-5في الفئخاف التي تتمقى السفاغخات شفاء 
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 :cisplatin – CEPIH ع٤غجلار٤ٖ ٗٔٞرط 2.2.2.4

عغ شخيق زيادة  يةشفاء السفاغخة الكػلػنيحدغ  FRFأف تصبيق وزملبؤه  Ocak وجج

مغ  وذلظالالتيابية وتقميل الاستجابة  بخوليغ،، ومدتػيات ىيجروكدي الإنفجارؼ ضغط السفاغخة 

 LBFكبيخة في ضغط  ا  فخوقحيث وجج . (مع سيدبلبتيغ HRFIH)تمقت فئخاف تو عمى سادر خلبؿ 

مقارنة أقل  تيغلسجسػعكلب افي  الزغطكاف و  PRPالتجاخل لرالح مجسػعة  مجسػعتيبيغ 

تصبيق السخضي لجػ مجسػعة  التذخيحنتائج و مدتػيات ىيجروكدي بخوليغ  تكانو بسجسػعة التحكع. 

PRP  [302]الأخخػ  تتجاخلببذكل ممحػظ مغ الأعمى. 

 

 :اُجطٖ داخَ الإٗزبٕٗٔٞرط  5.5.1

 مفاغخة يعدز شفاءتصبيق البلبزما الغشية بالرفائح الجمػية  أفإلى  وزملبؤه Sozutekأشار 

)مجسػعة السفاغخة إلى  جخذ ا 50حيث قدع  داخل البصغ.بالإنتاف ػلػف في الفئخاف السرابة كال

في ضخوؼ  PRPمع  السفاغخةدوف إنتاف، و  PRPسفاغخة مع السفاغخة بطخوؼ انتانية، اللػحجىا، 

في بذكل ممحػظ أعمى الكػلاجيغ  وتخسب LBFالسفاغخة الانفجارؼ ضغط انتانية(. ووجج أف 

دوف  PRP مدتػيات مجسػعةإلى  في ضخوؼ الإنتافالسفاغخة  PRPوقج دعع  ،PRPمجسػعة 

 .[303]إنتافمقارنة مع تصبيقيا دوف  في وجػد الإنتاف أكبخ PRPلل ف التأثيخ العلبجي . وكاإنتاف

 ٗٔٞرط اُغشاؽخ الإعؼبك٤خ:  5.5.3

في عشج الجخذاف عمى السفاغخات الكػلػنية  PRP جل استخجاـأف  [403]وزملبؤه  Zhouوجج  

أدػ إلى تدخيع   (damage control؛open abdomen)حالات فتح البصغ لمديصخة عمى الزخر 
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ضغط السفاغخة وزف الجدع، ) أسبػع مغ الجخاحةعمى السذعخات التالية بعج  ات معتسجا  فاغخ سالتئاـ ال

 .(ىيجروكدي بخوليغ، وعمع الأندجة ،الإنفجارؼ 
 

 :اُخ٤ٞؽ اُغشاؽ٤خ أُط٤ِخ ثبُجلاصٓب اُـ٤٘خ ثبُظلبئؼ اُذ٣ٞٓخ 5.6

خيػط )الأولى( السفاغخة باستخجاـ  مجسػعة التحكعإلى  فأرا   24[298]وزملبؤه   Aydinقدع 

ذات تخكيد الرفائح الجمػية السشخفس  FRFالسجسػعة الثانية خيػط مذبعة باؿ  ،القياسية لفايكخي

(A-FRF ) الثالثة خيػط سجسػعة ال ضعف مقارنة بالسجسػعة الزابصة(، 2.7تحتػؼ عمى متػسط

 5.1تحتػؼ عمى متػسط  (H-FRF)ذات التخكيد العالي مغ الرفائح الجمػية  FRFمذبعة باؿ 

 H-FRFعمى  A-FRFفعالية متفػقة لػ الشتائج عغ كذفت و  رنة بالسجسػعة الزابصة(.ضعف مقا

 السدتخجمة في مفاغخةعمى خيػط يا تصبيق جالكػلاجيغ عش وتخسبمغ حيث ضغػط الانفجار 

 الكػلػف.

التأثيخات العلبجية في  شتائج واعجةل  [305]وزملبؤه  Daradkaأشار  الأرانبوفي دراسة عمى 

 910بػلي غلبكتيغ ) خيط  مدتخجما   ،الأمعاءمفاغخة في  PRPيلبـ ب السصميةلاستخجاـ الخيػط 

 .العاشخ بعج الجخاحةو الثالث التأثيخ في اليػميغ  مقارنا   (0-4 قياس

ك٢ اُ٘ٔبرط اُؾ٤ٞا٤ٗخ  الأٓؼبء ٓلبؿشح ك٢ اُذ٣ٞٓخ ثبُظلبئؼ اُـ٤٘خ اُجلاصٓب ؼب٤ُخك 5.7

 أُخزِلخ.

تصبيق البلبزما غشية الرفيحات في  حػؿوزملبؤه  Geropoulos مشيجية ؿ مخاجعةفي 

عمى الأرانب  2عمى الجخذاف و 14دراسة مشيا 18 التجخبة شسمتالسفاغخات الكػلػنية عشج حيػانات 

تحدغ نتائج السفاغخات إلى  عمى الخشازيخ دوف الإبلبغ عغ أؼ مزاعفات بعج الجخاحة وخمرت 2و
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لجييا حالة أساسية تؤثخ عمى عسمية الذفاء الصبيعية  التيالسعػية خاصة في الشساذج الحيػانية 

 .[21]البيئات الدخيخيةإلى  تػسع الجراسةإلى  ودعت

بذكل ضغط السفاغخة الإنفجارؼ عغ زيادة كبيخة في  18مغ أصل دراسة  14حيث أبمغت 

أو  مقارنة بالسجسػعة الزابصة إما في الحيػانات الرحية FRFفي مجسػعات  ممحػظ إحرائي ا

أو  العلبج الكيسيائي ،تجخل أساسي، مثل الحقغ داخل الرفاؽأو  حيػانية تعاني مغ حالةنساذج 

مدتػيات ىيجروكدي  وقج تع الإبلبغ عغ نتائج مساثمة مغ خلبؿ عذخ دراسات في الرفاؽ.التياب 

حجوث زيادة كبيخة في تخسب الكػلاجيغ في إلى  إحجػ الجراسات وأشارت .بخوليغ في الأندجة

انخفاض تدمل الخلبيا إلى  FRFتصبيق  وأدػ لرفائح الجمػية الغشية بالرفائح الجمػية.مجسػعات ا

 دراسات(. 6العلبج الكيسيائي داخل الرفاؽ )أو  الالتيابية في وجػد التياب الرفاؽ

 : Fibrin glueٝٓغ ؿشاء اُلجش٣ٖ Bioglue ٓوبسٗخ ٓغ اُـشاء اُؾ١ٞ٤ 5.8

ب للؤندجة والسػاد اللبصقة البيػلػجية، وأضيخت تع اختبار أنػاع مختمفة مغ مانعات التدخ 

أثبتت العجيج مغ حيث  التدخب.ومشع  السفاغخةنتائج متزاربة فيسا يتعمق بتأثيخىا عمى التئاـ 

تدتخجـ في الشدؼ بدبب السحتػػ العالي مغ  ةالتجارب أف صسغة الفبخيغ وىػ ماد

في التئاـ الجخوح وبسا لاحقا  (، ثع استخجـ [306]الفبخيشػجيغ)البمسخة الشاتجة عغ الثخوميغ والكالديػـ

وزملبؤه   DAĞLIOĞLU . ووجج[306]ذكل حاجدا  يسشع تدخب السفاغخة أنو مقاوـ لمساء فإنو ي

بعزيا  أفزمية عمىشفاء السفاغخة السعػية دوف   فعالاف في PRP غخاء الفيبخيغ وأف   [307]

و  (LBFنفجارؼ )لع يكغ ىشاؾ فخؽ ذو دلالة إحرائية بيغ ضغط السفاغخة الإ حيث ،البعس

يكغ ىشاؾ فخؽ ذو ولع  ،مغ الجخاحة وغخاء الفيبخيغ في اليػـ الدابع PRPالييجروكدي بخوليغ بيغ 
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يشات السزادة ، الديتػك(RA-6) للبلتيابات ةالسؤيج اتدلالة إحرائية بيغ مدتػيات الديتػكيش

 .7و 3و 1البخوكالديتػنيغ في الأياـ مدتػيات ، و (RA-10للبلتيابات )

 ،Cryolife ؛Bioglue)مانع تدخب الأندجة السػضعي  مع PRPحقغ  وزملبؤه Yolقارف 

wneenneK ،RL) و وجج أف ضغط السفاغخة الانفجارؼ  .في السفاغخات الكػلػنية عشج الفئخاف

 سجسػعة الزبطمقارنة بػ FRFإحرائي ا في مجسػعة أعمى مدتػيات الييجروكدي بخوليغ و 

مخلبيا الميفية، لأعمى وتكاثخ  لخلبيا الالتيابيةاتدمل تبيغ نديجيا  أنو يقل و الغخاء الحيػؼ مجسػعة و 

 .[144]وإنتاج غشي لمكػلاجيغ في مجسػعة البلبزما الغشية بالرفائح الجمػية

 اُجط٤٘خ: الاُزظبهبد ك٢ PRPدٝس  5.9

 في اليػـ الثالث والدابع والثامغ بعجضغط انفجار السفاغخة ياد دز وزملبؤه ا ozcay حعلا

 اتالالتراقدوف زيادة  ،الألياؼو ا الججيجة السفاغخة، وخاصة  تكػيغ الخلبيتحدغ شفاء  و ،الجخاحة

عشج  PRPلمػ لع يجج الباحثػف أؼ أثخ فيسا لاحع آخخوف أنيا تديج الالتراقات، وبذكل عاـ  ةالبصشي

 .[308، 295] إعادة الفتح

 ك٢ ؽذٝس اُغشؽبٕ: PRP دٝس  5.11

بسا أف عػامل الشسػ  PRPاوفا  مغ تصػر الأوراـ عشج تصبق مذتقات مخ وزملبؤه Spartalisأثار 

وتشطيع عسميات اليجخة و الانتذار وتسايد الخلبيا والسػت الخمػؼ  ةتعسل عمى زيادة تكػيغ الأوعي

 .[309]السبخمج

عبخ تعجيل  mutatedوزملبؤه انو يدداد نسػ الخلبيا التي حجث عمييا تحػؿ   Gonzalezوقج أشار 

العسميات الكيسيائية الحيػية البيػلػجية فإذا لع يتع تعديد نسػىا يبجأ تعديد مػتيا الخمػؼ قبل أف ترل 
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مشيا كسدخششات أكثخ ج كسحفدات لتشطيع السػت السبخم PRFذ قج تعسل إلمتسايد الشيائي، 

carcinogenesis [310]. 

ي علبج حالات مختمفة عشج البذخ مثل الأمخاض الجمجية والجخاحة ف PRFو PRPاستخجـ السؤلفػف 

دوف ذكخ بيانات تتعمق لدشػات شػيمة الفكية وفي الأوتار والأذيات الخياضية وغيخىا مغ السجالات 

 بحجوث سخشانات بعج التصبيق لا عمى السجػ القريخ ولا عمى السجػ البعيج.

 بالرفائح الجمػية ةالغشيفي دراسة لعسخ وزملبؤه لتقييع الأثخ الػرمي السحتسل لمبلبزما 

  TnCالتعبيخ الالتيابي  مذعخووجج أف  PRPمتعجدة لتقييع احتسالية التدخشغ في  مذعخاتاستخجـ 

 FOXp3بقيع مشخفزة وكاف مذعخ الاستجابة السشاعية   Asmaالخلبيا لميفية والعزمية  مذعخو 

بأماف في مخضى  PRPمكانية استخجاـ إمسا يذيخ لسشاعة قػية ضج الأوراـ مسا يجؿ عمى  اليا  ع

  [311]الأوراـ

لا تقػـ عػامل الشسػ بالتأثيخ السباشخ عمى نػاة الخمية بل تعسل عمى الغذاء الخمػؼ عبخ مدتقبلبت 

بالية تحفد الخمية لسدارات محجدة لمغاية، لحلظ تشخفس احتسالية تحػيل الخمية إلى خمية سخشانية 

 . [312]مباشخة

لػرمية لإشارات السثبصة وخلبؿ تصػر الػرـ نسيد عجة عسميات معقجة مثل عجـ استجابة الخلبيا ا

لمشسػ وإشارات السػت السبخمج لمخلبيا وبالتالي التكاثخ اللب محجود مع تذكيل الأوعية الجمػية 

، أف تأثيخ عػامل الشسػ عمى تكػيغ الأوعية ىي عسمية تآزرية بيغ والشقائلوبالتالي حجوث الغدو 

 .[313]الأوراـ غ مخاحل متعجدة لتذكلعػامل متعجدة وتتع بجقة بالغة وىي تذكل مخحمة واحجة فقط م
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 ك٢ اُ٘ٔبرط اُؾ٤ٞا٤ٗخ: أُلبؿشاد ػ٠ِ PRP أشٌبٍ أخشٟ ُزطج٤وبد اٍ 5.11

وزملبؤه أف الصعع البخيتػاني مفيج في تقميل التدخيب مغ مفاغخات الأمعاء في  Raffeaوجج  

عيشة الكلبب، وقج تزخست ىحه الفائجة بعج استخجاـ شعػـ الفبخيغ الغشي بالرفيات بالتدامغ مع 

. autologous peritoneum and platelet-rich fibrin graft [314]الصعػـ البخيتػانية 

بيجؼ مشع  PRPالػ لمزػء قابلب  لمحقغ، مُعدز ا ب ا  ىيجروجيلب  حداس وزملبؤه Wangشػر و 

اعجة شيف بيغ استخجمت ىحه الجراسة تفاعل التخابط الستذابظ لق .مغ السفاغخةب يتدخ الحجوث 

 ، مع دمج(OD) والجكدتخيغ السؤكدج (GM) الجيلبتيغ الحداس لمزػء السُدتبجؿ بالسيثاكخيمػيل

PRP لإنذاء ىيجروجيل متعجد الػضائف، ثلبثي التخابط (GM/OD@PRP) يُعدز التئاـ ،

PRP فاء أضيخ ىحا اليلبـ خرائز ميكانيكية مستازة، وتػافق ا حيػي ا، وقجرة عمى الذ، بفعالية

 [315].ػيةكاف اليلبـ السائي محسّلب  بالرفائح الجمػية الغشية بالرفائح الجم .الحاتي

 اُزطج٤ن ػ٘ذ اُجشش  5.11

بسرفػفة غشية والسدتقيع السجبدة والسكسمة  الكػلػف  لسفاغخاتبذخية جراسة ب [316]قاـ شامية

 مغ الخلبيا الحاتية حزخةالس PRF الفبخيغ الغشي بالرفيحات تصبيق أف ووجج ،بالفيبخيغ

  )nSGSee LiR s( )  بعج استئراؿ القػلػف والسدتقيع آمغ وكسا يختبط  السفاغخةفي مػقع

ة، ولع يتشدى لشا الاشلبع عمى تفاصيل الجراسة والتأكج مغ فاغخ سالمغ ب يبسعجؿ مشخفس مغ التدخ 

 .الذكل التجارؼ السدتخجـ وكيفية الاستخجاـ
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 اعز٘زبط: 5.13

الرفيحات في شفاء وتخميع الجخوح دوف  أثبتت الجراسات الأولية الجور الفعاؿ لمبلبزما غشية     

تفديخ حجوث التدخيب مغ السفاغخة بزعف سخعة  ويسكغ تفاعلبت تحددية.أو  اختلبشات انتانية

الذفاء بدبب انخفاض تخكيد عػامل الشسػ في السشصقة السجاورة لمسفاغخة وتأثخ التخوية بدبب الخض 

  شسػ السصمػبة لتدخيع الذفاء.تديج مغ تخكيد عػامل ال PRPأف  وقج ثبت  الجخاحي.

في الأياـ الأولى مغ الجخاحة لسا ليا مغ معجؿ مخاضة  ةيخكد الجخاح عمى شفاء السفاغخ      

وبالتالي فاف السحاولات التي تيجؼ . [295]انفكاؾ لمسفاغخةأو ووفيات مختفع في حاؿ حجوث تدخيب 

حديغ لمػقاية مغ ىحه الاختلبشات تبخر استخجاـ العػامل الحاتية كالبلبزما الغشية بالرفائح الجمػية لت

 شفاء السفاغخة ومشع حجوث السزاعفات السػضعية.

لسفاغخات افي  PRPاستخجاـ امكانية إلى الأدلة السدتشبصة مغ الجراسات السختبخية والحيػانية تذيخ 

لمحرػؿ عمى قػة وذلظ ضعف التئاـ الجخوح،  وخاصة في السخضى الحيغ يعانػف مغ الكػلػنية

كسية الحقشة تحجد عسق وعخض الانتذار أف إلى لشديج السفاغخة، مع الأخح بعيغ الاعتبار أعمى 

 .[317]ومسكغ أف تؤثخ عمى الشتائج
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 العسميالجدء الثاني: القدم  
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 الفرل الأول: أىجاف البحث وترسيسو وطخائق إجخاءه 6

يدتعخض ىحا الفرل الجانب العسمي مغ الجراسة مغ حيث تحجيج الأىجاؼ البحثية وشخؽ 

 وانتقاء عيشة الجراسة والصخائق السدتخجمة في البحث والسشيج الإحرائي الستبع.ترسيع ىحا البحث 

 خِل٤خ اُجؾش:  6.1

يعج التدخيب مغ السفاغخات أحج اليػاجذ الخصيخة التي تقمق الجخاح خاصة في جخاحة 

وعمى الخغع مغ تصػر أساليب إجخاء السفاغخة وتصػر الأدوات الجخاحية مازالت الشػاسيخ  الكػلػف،

وقج استخجمت شخؽ مختمفة لتقميل حجوث ومخاشخ  السخيس،خ الاختلبشات التي يتعخض ليا أخص

 ومغ%  6مشصقة السفاغخة الكػلػنية ندبة عالية تقجر بػ  التدخيب مغالشػاسيخ. تعتبخ ندبة 

بعيغ  الأخح% في بعس الجراسات مع 30إلى % وقج ترل 11السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية 

 الاعتبار اختلبؼ تػصيف وتعخيف التدخيب مغ السفاغخة.

ارتبط التدخيب مغ السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية بشدبة عالية مغ السخاضة والػفيات. ويؤخخ البجء 

 بالعلبج الستسع بالشدبة لسخضى الأوراـ ويديج معجؿ الاستذفاء والشفقات الستختبة عمى ذلظ. 

السػاد الػاعجة في زيادة  مغ PRP( platelet-rich plasma)تعتبخ البلبزما الغشية الرفيحات 

معجؿ شفاء السفاغخات لغشى السادة بعػامل نسػ مختمفة تديج وتدخع مغ معجؿ الذفاء، بذكل مذابو 

العجيج مغ  الأسشاف، شبقتلشجاح تصبيقيا في أعزاء الجدع الأخخػ كالجمج والسفاصل وزراعة 

الجراسات البلبزما غشية الرفيحات في السختبخ عمى السفاغخات السعػية عشج الحيػانات وكانت ليا 

 نتائجا  واعجة.



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 

113 

 ٛذف اُجؾش:  6.1.1

في السفاغخات  حقشا   PRPالجمػية  الرفيحاتبغشية اللى: تقييع دور البلبزما إتيجؼ الجراسة 

تقميل ندبة التدخيب مغ  مخاشخ بيجؼأو حػؿ السفاغخة دوف آثار جانبية  السدتقيسية وماالكػلػنية 

وتقميل استخجاـ فغخ الجقاؽ الػاقي وما يتبعو مغ تحديغ نػعية الحياة والتقميل مغ السخاضة  السفاغخة.

والػفيات والتجاخلبت الجخاحية والكمفة والتدخيع مغ تصبيق العلبج الخادؼ بعج الجخاحة في مخضى 

 ة السفاغخة.الأخخػ السعتسجة لجيشا في حساي خؽ الأوراـ ومقارنة ىحه الصخيقة مع الص

 رغبؤلاد اُجؾش:  6.1.1

 ىل تذكل البلبزما غشية الرفيحات خيارا مشاسبا عشج حقشيا في نديج السفاغخة وما حػليا؟ .1

يديج ندبة أو آثارا جانبية لتصبيقو؟ أو ىل يعتبخ الإجخاء أمشا ولا يحسل مخاشخ واختلبشات  .2

 ؟يبخ التد

 ػ٤٘خ اُذساعخ:  6.1.3

 الحيغ خزعػاسذفى الػششي الجامعي بتذخيز سخشاف مدتقيع لم السخاجعػف السخضى 

 -2022)السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية خلبؿ الفتخة الدمشية بيغ  إجخاءتع و ستئراؿ السدتقيع لا

 ( مسغ تحققت فييع الذخوط التالية:2024

 ٓؼب٤٣ش اُوجٍٞ:  6.1.1

 مخضى سخشاف السدتقيع. -1

 قيسية السشخفزة.مخضى السفاغخة الكػلػنية السدت -2

 السخضى السدتعجوف لمجخػؿ في الجراسة بعج شخح تفريمي للئجخاء. -3
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 ٓؼب٤٣ش الاعزجؼبد: 6.1.5

 مخضى نقل الجـ خلبؿ أسبػع قبل الجخاحة. .1

 عشج الجخاحة. غ/دؿ10مغ أقل فقخ الجـ الخزاب  .2

 ساعة. 48التجخيغ خلبؿ  .3

 .عشج الجخاحة صفيحة /ميكخوليتخ 150000مغ أقل الرفيحات  تعجادمخضى  .4

أياـ 7خلبؿ  مزادات التراؽ الرفيحات ومزادات اليجخة مغ يشاوؿ السسيعات) .5

 ومزادات التخثخ الأخخػ(.

  .ساعة والكػرتيكػستيخوئجات الجيازية خلبؿ أسبػعيغ 48خلبؿ NSAIDS تشاوؿ  .6

 .غ/دؿ1.5أقل مغ سخضى السجنفيغ ونقز الألبػميغ الذجيجال .7

 الإنتاف الفعاؿ. .8

 اض الشدفية.سػابق الأمخ  .9

الحيغ لع نتسكغ مغ متابعتيع والتػاصل و  سخضى الخافزيغ الجخػؿ في الجراسةال .10

 معيع لطخوؼ مختمفة.

 أُٞاد ٝاُطشائن:  6.1

 .RANDOMIZED CONTROL TRIALدراسة تجخيبية مزبػشة معذاة نسط الجراسة: 

 سػريا. –محافطة دمذق  –السدتذفى الػششي الجامعيمكان الجراسة: 

  .(2024-2022)خلبؿ الفتخة الدمشية السستجة ما  الجراسة:زمان 
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 ٓزـ٤شاد اُذساعخ:  6.3

 .(BMI ، الجشذ، العسخالسعمػمات الجيسػغخافية لمسخضى ) .1

مزادات الذخياني، تشاوؿ  زغطارتفاع ال دكخؼ الأمخاض السراحبة )الجاء ال .2

 .(التراؽ الرفيحات

 .(كحػؿالعادات الذخرية )تجخيغ، تشاوؿ ال  .3

 .(إمداؾ زحيخ ندؼ فقخ دـ )نقز وزف الأعخاض والعلبمات  .4

 الجخاحة. بعج / أسبػع مغ الجخاحة نقل دـ قبل .5

 ،الجـ خزاب ،كخياتشيغ ،ألبػميغزمخة الجـ، ) عشج القبػؿالتحاليل السخبخية  .6

 .(CEAو  CA19-9و ،رفيحاتال

 (.رفيحاتال الجـ، خزاب، كخياتشيغالتحاليل السخبخية صباح الجخاحة )ألبػميغ،  و  .7

نػع  ،العلبج السداعج الججيج ،درجة الػرـمعمػمات حػؿ تذخيز وتجبيخ الػرـ ) .8

 .(ارتذاح ،قياس الدتابمخ  ،العسمية

 إف وججت. الحسايةشخيقة  .9

سحب  ،سػنج حػض أثخ /يػـ ، خخوج /يػـ ،/ يػـ)غاز الستغيخات بعج الجخاحة .10

 (14واليػـ ،  7الأمػاج فػؽ الرػتية /اليػـ  ،السشدح الحػضي /يػـ

البكخيات  تعجاد ،العجلات ، C الارتكاسي السذعخات الإنتانية عشج التخخج )البخوتيغ .11

 .(البيس

 ؽش٣وخ اُذساعخ ٝٓشاؽَ اُؼَٔ:  6.1

 جسع البيانات باستخجاـ استسارة خاصة لكل مخيس.تع  .1
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أخح مػافقة السخيس عمى الجخػؿ في الجراسة بعج شخح مفرل عغ شبيعة العسل ذلظ. تع  .2

 وشخيقة تصبيق الإجخاء والفائجة السخجػة مغ ذلظ. يح

 الحفاظ عمى الدخية التامة لمسمفات الصبية لمسخضى. .3

 التأكج مغ معاييخ الجخػؿ في الجراسة. .4

السغمقة السخقسة )حقغ  السغمفاتشخيقة العذػائية في اختيار مخضى الجراسة باستخجاـ  .5

ية( ودخػؿ السخيس في مجسػعة البلبزما غشية الرفيحات في وحػؿ السفاغخة الكػلػن

اختيار بصاقة تخػؿ الجخػؿ لأحج السجسػعات الأخخػ. حيث تفيج ىحه الصخيقة  أو ،التجاخل

 في التعذية والتعسية وإلغاء التخرز.

 :PRPتحزيخ  .6

( 2) صػرةذاتية مغ السخيس نفدو، وذلظ في غخفة العسميات   PRP يتع تحزيخ عيشة 

مل دـ وريجؼ شازج مغ السخيس بجوف تصبيق الزغط  10حيث تع التحزيخ بدحب 

الدمبي بعج تخجيخ السخيس وقبل البجء بتدخيب الدػائل الػريجية، وجسعيا في أنابيب 

بجوراف مفخد حيث يتع  تثفيميا  PRPوتحزيخ اؿ ACDAتحػؼ مانع تخثخ مخررة 

استخلبص شبقة الغلبلة الذيباء أؼ الثمث  دقائق، ثع 5دورة /دقيقة لسجة  4000بدخعة 

( 3صػرة )وحقشيا في خط السفاغخة مباشخة  PRPمل 2-1الدفمي مغ شبقة البلبزما بحجع 

في محيط السفاغخة عمى الجانبيغ القاصي والجاني بشقاط حقغ مشاسبة لحجوث انتباج بديط 

ل ذات إبخة رفيعة م1باستخجاـ محقشة في شخفي السفاغخة دوف تحجيج عجد نقاط الحقغ، 

27G .وحقغ السادة في حػاؼ السفاغخة وما حػليا 
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DISPOSABLE SYRINGE 1ML/CC)needle :27G 1/2) 

عبخ قياس تعجاد الرفيحات في الجدء السحقػف PRPلقج تع اختبار جػدة ىحه الصخيقة في تحزيخ اؿ

10*1وكاف يتجاوز حاجد 
 (.4صفيحة /مل صػرة) 6

باستخجاـ DSTاستئراؿ مدتقيع أمامي مشخفس بتقشية اجخاء تع التقشية الجخاحية:  .7

CONTUR ستابمخباستخجاـ  سفاغخةلقصع السدتقيع أسفل الػرـ وإنجاز الCEEA  

 (.1)صػرة

سع ويثبت  10-5مدافة إلى في الذخج ويسخر عبخ السفاغخة 32fيتع وضع أنبػب قياس أو  .8

يتع اجخاء فغخ دقاؽ عمى بعج أو  ،TDTجمج الذخج في مجسػعة إلى  0بقصبة حخيخ قياس 

، وفي DSعمى الجمج في مجسػعة  وإنزاجوسع مغ الجساـ الأعػرؼ الجقاقي  15-20

السفاغخة بغديل الحػض  إنجازمجسػعة الذاىج لا يتع أؼ مسا سبق وتشيى العسمية بعج 

جانب السفاغخة ويغمق البصغ إلى  f 18بالديخوـ السمحي ووضع مشدح حػضي قياس 

 .روتيشيا  

 متابعة السخضى في شعبة الجخاحة ومخاقبة علبمات حجوث التدخيبتست الستابعة:  .9

)ندح سائل قيحي أو بخازؼ مغ السشدح الحػضي أو مػقع الذق الجخاحي أو حػث والشػاسيخ

ايكػ  وإجخاء، (CBC, Neutrophil, CRP)الإنتانيةوالسذعخات  تجسع سائل حػؿ السفاغخة(

ومتابعة السخيس ىاتفيا  بعج  ،الدابع والخابع عذخ بذكل روتيشيلمحػض والبصغ في اليػميغ 

 التزيق والػفاة.بالتخخج عمى فتخات وجسع البيانات الستعمقة 

 .حرائيا  إجسع البيانات ومعالجتيا  .10
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 صياغة الإشار الشطخؼ والعسمي للؤشخوحة وعخضيا لمسشاقذة. .11
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 )صػرة مغ العسمية(.DSTبتقشية  السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية في الحػض بعج استئراؿ السدتقيع 1صػرة  
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دورة في  4000تثفيل عمى سخعة  ثع  السحاليل الػريجية قبل تدخيب(ACDAمل دـ وريجؼ في أنبػب زجاجي ) 10سحب : في غخفة العسميات  PRPمخاحل تحزيخ  2صػرة  
مل جاىدة PRP 1ليتبقى  ،)الثمثيغ العمػييغ مغ البلبزما(الأعمى يتخمز مغ البلبزما الفقيخة بالرفيحات فدقائق لتتخسب الكخيات الحسخاء في الأسفل ون 5الجقيقة لسجة 

 .للبستخجاـ
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 حقغ الػجو الخمفي( C، مكاف الحقغ ججار السدتقيع انتباج   Bحقغ الػجو الأمامي،  Aالسدتقيسية في الحػض.) ةالكػلػنيفي خط السفاغخة  PRPمخاحل حقغ  3صػرة  
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 صػرة تػضح جػدة العيشة السدتحزخة)صػرة ميجانية مغ مخبخ السذفى عمى إحجػ العيشات(. 4صػرة  

 الاػزجبساد الأخلاه٤خ:  6.5

في ىحا البحث تع أخح مػافقة السخضى السذاركيغ في البحث مع التدامشا الكامل بدخية معمػماتيع 

تجويغ البيانات الخاصة بكل  الذخرية والالتداـ بالسعاييخ الأخلبقية مغ حيث السرجاقية والثقة. تع

مخيس في استسارة خاصة بالبحث مع إعصاء السخضى أرقاـ دوف ذكخ أسسائيع حفاضا عمى سخية 

السعمػمات. وباعتبار ىحه الجراسة تجخػ لمسخة الأولى عمى البذخ، فقج تع شخح ذلظ لمسخضى مع 

 تبياف الفائجة الشطخية السخجػة والسخاشخ الستػقعة.

 ؽغْ اُؼ٤٘خ: 6.6

 السخفقة،تع حدابيا اعتسادا عمى السعادلة قل مخيزا في كل ذراع عمى الأ 25جع العيشة ح

  Power and Sample Size | Free Online الإلكتخونيحيث تع الاستعانة بالسػقع 

https://powerandsamplesize.com/
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Calculators  مخضى( لزساف دقة  5% )20في حداب حجع العيشة. وسيتع إضافة ندبة

 في كل ذراع. مخيزاَ  30لتكػف حجع العيشة الكمي  ،الشتائج

 error rate (=5% α.)( ومعجؿ خصأ power،1-β=80%مغ أجل قػة دراسة) 

Group A proportion=85% 

Group B proportion=65% 

Non-Inferiority or Superiority Margin ð=0.10- 

Sample ratio=1 
 

 

Where: 

 κ=nA/nBκ=nA/nB is the matching ratio 

 ΦΦ is the standard Normal distribution function 

 Φ−1Φ−1 is the standard Normal quantile function 

 αα is Type I error 

 ββ is Type II error، meaning 1−β1−β is power 

δδ is the testing margin 

https://powerandsamplesize.com/
http://en.wikipedia.org/wiki/Standard_normal_distribution
http://en.wikipedia.org/wiki/Cumulative_distribution_function
http://en.wikipedia.org/wiki/Standard_normal_distribution
http://en.wikipedia.org/wiki/Quantile_function
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 أُلب٤ْٛ ٝالاػزجبساد:  6.7

 البلبزما الغشية بالرفيحات ( الجمػيةPRP) ىي عيشة مغ البلبزما الجمػية لمسخيس نفدو تع :

ويسكغ  ،تخكيد عجد الرفيحات فييا بعج معاممتيا بصخؽ خاصة في جياز الصخد السخكدؼ 

  .الاستفادة مغ تخكيد عػامل الشسػ لتحفيد عسمية الذفاء

  إلى خارج الجدع وفتحيا وخياشة مخاشية الجقاؽ إلى فغخ الجقاؽ: وىػ إخخاج قصعة مغ الجقاؽ

 بذكل دائع عغ السخور في مشصقة السفاغخة.أو الجمج بيجؼ تحػيل البخاز مؤقتا 

  أنبػب تفخيغ الزغط عبخ الذخج: وىػ أنبػب مغ الديميكػف يسخر عبخ السفاغخة عبخ الذخج

ج السفاغخة وتدييل خخوج البخاز الدائل عبخه وتخفيف ضغط السعرخة لتفخيغ الزغط قبل وبع

 الذخجية وبالتالي تخفيف الزغط داخل المسعة.

 أو خط السفاغخة بدبب عجـ التئامو  خالتدخيب مغ السفاغخة: ىػ خخوج محتػيات الأمعاء عب

 خارج المسعة.إلى انفكاكو 

 اتراؿ غيخ شبيعي بيغ  لتدخيب إلى تصػر ا نػاسيخ السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية: ىػ

 ضيارتيغ، الطيارة الكػلػنية مع ضيارة أخخػ )ميبل، مثانة، أمعاء، الجمج..( 

 داء الػضيفي.تزيق السفاغخة: انكساش السفاغخة وصغخ قصخ المسعة ما يعيق الأ 

 .إعادة العسمية بدبب التدخيب: أف يكػف التدخيب مغ السفاغخة الدبب الحقيقي لمجخاحة 
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 اُزؾ٤َِ الإؽظبئ٢:  6.8

 تع استخجاـ الأساليب الإحرائية التالية:

 حيث تعالإحراءات الػصفية لستغيخات البحث السسثمة )بالدسات الذخرية لمسخضى(  .1

والشدبة السئػية،  frequenciesسسية بصخيقة التػزع التكخارؼ ت الإاتػصيف الستغيخ 

 .standard deviationلسعيارؼ والانحخاؼ ا Meanبالستػسط  الكسية الستغيخاتوتػصيف 

 .)الانحجار المػجدتي لقياس تأثيخ الستغيخات السدتقمة عمى التابع(اختبار  .2

 (.اختبار )كاؼ التخبيعي لمستغيخات الشػعية الػصفية .3

 لمستغيخات السدتسخة. ONE WAY ANOVAاختبار  .4

 الفخوؽ.اختبار تذيفيو لتحجيج جية  .5

وىػ السدتػػ السعتسج في  0.05ج مدتػػ دلالة إحرائية تع اعتساد تقجيخ الفخوؽ الإحرائية عش

 كسا يمي:  P-valueالجراسات، وبالتالي يسكغ إعصاء القخار الإحرائي مغ خلبؿ قيسة 

فلب يػجج فخوؽ جػىخية في  0.05أكبخ مغ  P-Valueفي حاؿ كانت قيسة الجلالة الإحرائية

يػجج فخوؽ جػىخية  0.05حرائية أصغخ مغ تقييع الفخوؽ والعلبقات، أما في حاؿ قيسة الجلالة الإ

 إحرائية في تقييع الفخوؽ والعلبقات.
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 :الاعزٔبساد 6.9

 اعزٔبسح أُش٣غ أُشبسى ك٢ اُذساعخ: 6.9.1

 
 :استسارة السخيض السذارك في الجراسة

 
السفاغخات الكهلهنية  نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

-------------الياتف: رقع -------الإضبارة: رقع  ----الستدمدل:  عالخق السدتقيسية.

-----------العسخ:  ----الجشذ: -------------------السخيس: اسع --  

 -----------BMI :         ----------الػزف: 

 -------- الجخاحة:تاريخ              --------القبػؿ: تاريخ 
  ------- :السذفىمجة الإقامة في     --------تاريخ التخخيج: 

 -----------------------------------------السخضية: القرة 
 --------------الجخاحي: نػع العسل    ---------القبػؿ: سبب 

 الدػابق:
 -------------------------------------- والتحدديةالسخضية 
 ----------------------------------------------الجخاحية

 ----------------------------------------------ةالجوائي
التحالٌل 

المخبر
ٌة عند 
 القبول:

 

HB PLT CRP PT CR ALT GLUCOSE ESR WBC 

          

 :ضخوؼ الجخاحة 

  ستابمخ ▫شبقتيغ▫ شبقة ▫يجوية  السفاغخة:نػع▫ 
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  ىل تع حقغPRP:لا ▫نعع  فيالسفاغخة▫ 

 الجخاحة: ضخوؼ  -------الجخاحة: جة م----------------------
    ------السذخؼ:  ---------------------------------

 :الستابعة بعج الجخاحة 

 ESR CRP مفجر خروج غازات ضغط نبض الٌوم
 على الأشعة إٌجابٌةموجودات 

 لا نعم

1          

...          

6          

...          

14          

 والأحجاث بعج الجخاحة: الاختلبشات 
 لا نعم الحدث

   التسرٌب من المفاغرة

   تضٌق المفاغرة

   نكس الورم

المشفى لسبب إلى إعادة الدخول 
 ٌتعلق بجراحة المستقٌم

  

   الوفاة

 
 عامة:ملبحطات 

-----------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 

128 

 :ٗٔٞرط أُٞاكوخ أُغز٤٘شح 6.9.1

 

 نسهذج السهافقة السدتشيخة
 جامعة دمذق

 كمية الصب
 لجشة أخلبقيات البحث العمسي

 
 السهافقة السدتشيخة لمبحث العمسي

 
 ---------العسخ:      ---------------------الاسع: 

 عشػاف البحث:
السفاغخات الكهلهنية  نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 .السدتقيسية
 الخمفية العمسية واليجف من البحث والشتائج الستهقعة:

حالة شبية حخجة تحتاج السخاقبة الصبية  السدتقيسية الكػلػنيةيذكل التدخيب مغ السفاغخات 
وتديج مجة الإقامة بالسذفى والتكاليف الستختبة عمى ذلظ، لا  الجخاحي،أو والتػجاخل الصبي 

 قميمة الفعالية.أو  ةتداؿ شخؽ الػقاية مغ حجوث التدخيب قيج الجراس
السفاغخات اليجؼ مغ ىحا البحث ىػ دراسة دور البلبزما غشية الرفيحات في تدخيع شفاء 

 الكػلػنية السدتقيسية والػقاية مغ التدخيب عشج حقشيا في السفاغخة وما حػليا.
عمى السخضى  2024-2022تجخػ الجراسة في مذفى الأسج الجامعي في الفتخة السستجة بيغ 

 البالغيغ الخاضعيغ لسفاغخة كػلػنية مدتقيسية في شعبة الجخاحة العامة في السذفى.
زما عبخ تثفيل عيشة مغ دـ السخيس نفدو وفق آلية خاصة وباستخجاـ يتع استخلبص البلب

 خاصة.أنابيب 
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مغ خلبؿ ىحه الجراسة يسكغ الحرػؿ عمى معمػمات حػؿ دور البلبزما غشية الرفيحات 
 السفاغخة، وتفتحفي شفاء السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية وتقميل ندبة حجوث التدخيب مغ 

 ت جخاحية أخخػ.السجاؿ لتصبيقيا في مجالا
 لا تػجج مخاشخ إضافية عمى تصبيق الأجخاء.

 مادية إضافية عمى السخيس. تػجج أعباءلا 
البحث، تعامل السعمػمات السدتخمرة بدخية تامة ولا يصمع عمييا سػػ السدئػليغ عغ إجخاء 

 إخبارؾ بشتائج البحث والشتائج الستعمقة بظ. وسيتع
 شخط.أو لظ الحخية التامة للبندحاب مغ البحث في أؼ وقت دوف قيج 

 مع:في حاؿ لجيظ أؼ استفدار يسكشظ الاتراؿ 

 999817921 الياتف:رقع  صبح، فد. كشا البحث:مقجـ 

 عمييا:أقخ أنشي اشمعت وفيست الإجخاءات التي ستتع مغ خلبؿ ىحا البحث ووافقت  -

 -------------: التاريخ--------------------الاسع:  -

 ---------------البرسة: التػقيع / -

 .يحق لمستصػع الحرػؿ عمى صػرة مغ ىحا الإقخار 

 .ىحا البحث ىػ تػشئة لخسالة دكتػراه 
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 أُٞاكوخ الأخلاه٤خ 6.9.3

 02/20/0202تاريخ  02 جلسة MD-301224-381رقم 
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  Resultsالشتائج  :الثانيالفرل  7

 ر٤ٜٔذ  7.1

ستئراؿ السدتقيع مع ، خزعػا لامخيزا   117جسعت بيانات وانتياء فتخة الستابعة، في نياية البحث 

 السفاغخة،لتصبيق البلبزما الغشية بالرفيحات عمى مشيع  29خزع  السدتقيسية.السفاغخة الكػلػنية 

مسا سبق  مخيزا  لع يجخػ ليع أيا   30عبخ الذخج و أنبػبوضع ليع  29جخاء فغخ دقاقي وتع إ 29و

. 27الشدخة  SPSS، تع تحميل البيانات باستخجاـ الحاسب وبالاستعانة ببخنامج كسجسػعة شاىج

 شتائج التالية: للشحرل عمى ا

 ظ: ئاُ٘زب 7.1

 : اُٞطل٤خ اُذساعخ الأٍٝ:اُجبة  7.1.1

  اُذ٣ٔٞؿشاك٤خ:أٝلًا رٞصع اُؼ٤٘خ ثؾغت اُج٤بٗبد  4.4.2.2

%  50.4مشيع  ،سشة 59.8متػسط عسخىع  مخيزا ، 117بمغ عجد السخضى الحيغ دخمػا في الجراسة 

% ليذكمػا 36.8بشدبة  O% ثع 45بشدبة ىي الغالبة  Aزمخة الجـ  ت. وكانأنثى%  49.6ذكخا  و

 % مغ السخضى.81.8تسعتيغ ما ندبتو مج

وكاف  ،الكحػؿ حتى تاريخ مخاجعتيع السذفى % يتشاولػف 4.3و ،يغ% مغ السخضى مجخش43.6كاف 

% 32.5 ويتشاوؿ  ،% مغ ارتفاع الزغط الذخياني37.6و ،يعاني مغ الجاء الدكخؼ % مخيزا  16.2

  .)وتذسل مزادات الرفيحات ومزادات التخثخ(السسيعات مشيع

أشيخ(  6كغ خلبؿ 10) الػزف الياـ% مغ فقجاف 50.4% مغ السخضى مغ الإمداؾ و70.7عانى 

علبج أو % مشيع تذخيز  55.5السجمى وكاف لجػ  التغػط أو % مغ الشدؼ الذخجي 64.7و
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% مغ السخضى عانػا  37.9كسا وجج أف  ،)قيسة الخزاب اقل مغ الحجود الصبيعية(سابق لفخ الجـ 

  .مغ الدحيخ

عشج  غ/دؿ(10قيسة خزاب الجـ مشخفزة) أقل مغ وجػد  إلىأشارت التحاليل السخبخية عشج القبػؿ 

(  الكخيات الحسخ السخكدة دـ) وتع نقل ،العيشة لأفخادغ/دؿ  11.2% مغ السخضى وبستػسط 27.4

 .بأسبػع عمى الأقل % مغ السخضى قبل الجخاحة22.2لترحيح نقز الخزاب عشج 

10*150مغ أقل رقع صفيحات  مغ السخضى% 6 لجػ  وكاف 
 في وقت القبػؿ خصفيحة/ميكخوليت 3

 .لكغ كانت القيسة ضسغ الصبيعي قبل الجخاحة دوف نقل الرفيحات

 أرقاـومتػسط مع/دؿ  0.9 عشج القبػؿ غوالكخياتيشي/دؿ غ 3.9 عشج القبػؿ الجـ ألبػميغوكاف متػسط 

عمى  CEAو CA19-9مغ  للك نانػغخاـ /مل14.2و وحجة/مل42.5 عشج القبػؿ الػاسسات الػرمية

 التختيب.

وأجخيت التحاليل  لترحيح نقز الألبػميغ إف وجج، وضع جسيع السخضى عمى حسية عالية البخوتيغ

واستبعج السخضى مع نقز الرفيحات  (صباح العسل الجخاحي.، كخياتشيغ ، ألبػميغCBCالسخبخية )

 صفيحة/مكخوليتخ .150000اقل مغ 

% مشيع 70.9وقج شخز جسيعيع بػرـ مدتقيع بجرجات نديجية مختمفة عشج التذخيز وخزع  

تئراؿ بتقشية استئراؿ مداريقا السدتقيع التاـ لمعلبج السداعج الججيج قبل الجخاحة ثع خزعػا للبس

TME  السددوجة  تقشية الجباسةبالسشخفس  الأماميليع الاستئراؿ وأجخؼDST. 
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تست مخاقبة السخضى في السذفى وتدجيل البيانات الستعمقة بخخوج الغازات والبخاز ونتاج السشدح 

 وإجخاءبعج الجخاحة  الإنتانيةالسخبخية الستعمقة بالسذعخات وتدجيل التحاليل  ،الحػضي وتاريخ سحبو

ايكػ لمبصغ لجسيع السخضى في اليػميغ الدابع والخابع عذخ بعج الجخاحة سػاء كاف السخيس مازاؿ 

 خخج مغ السذفى. أو مقبػلا 

تع جسع البيانات الستعمقة بحجوث الاختلبشات بعج الجخاحة وشخيقة تجبيخىا سػاء تع ذلظ في 

% مغ السخضى وتع إعادة 16.2خارجيا. حيث حجث التدخيب مغ السفاغخة فيأو لسذفى ا

لع يتصػر حجوث الشاسػر في أؼ مخيس في مغ السخضى. % 5.1لتجبيخه في التجاخل الجخاحي 

، الجراسة، لحلظ سيتع دراسة التدخيب بالتفريل والفخوؽ بيغ السجسػعات بحدب التدخيب

 .كالتزيقختلبشات الأخخػ إو 

  اُغ٘ظ:اُؼٔش ٝرٞصع اُؼ٤٘خ ؽغت  4.4.2.4

 50.4تػزع العيشة حدب الجشذ حيث نجج أف ندبة الحكػر  4 يبيغ الججوؿ سشة،59.8متػسط العسخ

 .% أنثى 49.6و% 

 تػزع العيشة حدب الجشذ   4ججوؿ 

 
 الشدبة العجد

 الجشذ

 %50.4 59 ذكخ

 %49.6 58 أنثى

 %100.0 117 السجسػع
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 ب الجشذحدتػزع العيشة   14الذكل  

 رٞصع اُؼ٤٘خ ؽغت صٓشح اُذّ: 4.4.2.2

 

 زمخة الجـتػزع العيشة حدب  5ججوؿ 

 
 النسبة العدد

A 53 45.3 

O 43 36.8 

AB 7 6.0 

B 14 12.0 

 100.0 117 المجموع

 

 

59 58 

117 

Total أنثى ذكر

 الجنس

 توزع العٌنة حسب الجنس
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 تػزع العيشة حدب زمخة الجـ 15الذكل  

 :ؽغت اُغٞاثن ٝاُؼبداد اُؼ٤٘خرٞصع  4.4.2.2

 السوابق والعادات حسب العٌنة توزع 6ججوؿ 

 الشدبة العجد  الدػابق

 دكخؼ الجاء ال
 %83.8 98 لا

 %16.2 19 نعع

ارتفاع الزغط 
 الذخياني

 %62.4 73 لا

 %37.6 44 نعع

 تشاوؿ السسيعات
 %67.5 79 لا

 %32.5 38 نعع

 تجخيغال
 %56.4 66 لا

 %43.6 51 نعع

 كحػؿتشاوؿ ال

 %95.7 111 لا

 %4.3 5 نعع

53 
43 

7 14 

117 

AOABBTotal

 توزع العٌنة حسب زمرة الدم
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 السوابق والعادات حسب العٌنة توزع 16الذكل  

 ًزِخ اُغغْ ٝٗوَ اُذّ: ؽغتاُؼ٤٘خ رٞصع  4.4.2.2

 تػزع العيشة حدب كتمة الجدع ونقل الجـ   7ججوؿ 

 الشدبة العجد 

 معجؿ كتمة الجدع
BMI 

كغ 18> )ناقز الػزف 
 (2/ـ

2 1.7% 

 %44.4 52 (2كغ /ـ  25-18)شبيعي

كغ   30-25)زائج الػزف 
 (2/ـ

52 44.4% 

 %9.4 11 (2كغ /ـ(30< بجيغ

 أسبػع مغ  نقل دـ قبل
 الجخاحة

 %76.1 91 لا

 %22.2 26 نعع

 الجخاحة نقل دـ بعج
 %34.2 40 لا

 %65.0 77 نعع

19 

44 
38 

51 

5 

117 
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 رٞصع اُؼ٤٘خ ؽغت الأػشاع: 4.4.2.6

 والعلبمات تػزع العيشة حدب الأعخاض     8ججوؿ 

 النسبة العدد والعلامات الأعراض

 وزنالنقص 
 %49.6 58 لا

 %50.4 59 نعم

 فقر دم
 %44.4 52 لا

 %55.6 65 نعم

 التغوط المدمى
 %35.3 41 لا

 %64.7 75 نعم

 زحٌر
 %62.1 72 لا

 %37.9 44 نعم

 إمساك
 %29.3 34 لا

 %70.7 82 نعم

 

 تػزع العيشة حدب معجؿ  كتمة الجدع 17الذكل  

 

 ةـ قبل وبعج الجخاحجتػزع العيشة حدب نقل ال 18الذكل  
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 الأعراض حسب العٌنة توزع  19الذكل  

 اُزؾب٤َُ أُخجش٣خ: ٗزبئظ  رٞصع اُؼ٤٘خ ؽغت 4.4.2.4

 1.3مغ أقل حيث تعتبخ قيع الكخياتشيغ  تع الاعتساد عمى القيع الحجية الصبيعية في السخبخ كالتالي:

وقيع الرفيحات الصبيعية بيغ ، غ/دؿ شبيعية 3.2مغ أكثخ وقيسة الألبػميغ  ،شبيعيةمغ/دؿ 

 CEAشبيعية وقيع وحجة/مل  32مغ أقل CA19-9القيع واعتبخت  [،ألف صفيحة /مل 150-450]

 غ/دؿ ملبئع لمجخاحة.10مغ  أعمىواعتبخ أف خزاب الجـ  شبيعية. 4نانػغخاـ /ملمغ أقل 

 المخبرٌة التحالٌل حسب  العٌنة توزع   9ججوؿ 

 النسبة العدد حسب التحالٌل المخبرٌة

 عشج القبػؿ كرٌاتنٌن
 %3.4 4 مرتفع

 %96.6 113 طبٌعً

 عشج القبػؿخضاب ال
 %27.4 32  منخفض

 %72.6 85 ملائم

 %6.0 7 منخفض القبول صفٌحات

59 
65 

75 

44 

82 

117 

TOTAL إمساك زحٌر نزف فقر دم نقص وزن

 توزع العٌنة حسب الأعراض
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 %89.7 105 طبٌعً

 %4.3 5 مرتفع

 CA19-9 عشج القبػؿ 
 %80.4 90 طبٌعً

 %19.6 22 مرتفع

 CEA عشج القبػؿ 
 %48.7 57 طبٌعً

 %51.3 60 مرتفع

 

 

 السزظخبة تهزع العيشة حدب التحاليل السخبخية20الذكل  

 ؽغت أُؾذداد اُٞس٤ٓخ اُزب٤ُخ: تهزع العيشة  4.4.2.4

لػرـ جيج  G1حيث تذيخ  حيث جسعت البيانات حػؿ الجرجة الشديجية للآفات السدتأصمة

 لػرـ سيء التسايد. G3لػرـ متػسط التسايد،  G2،التسايد

وفي مسارستشا  ،Neoadjuvantمعلبج السداعج الججيج ي السخيس لمقوجسعت السعمػمات الستعمقة  بت

  XELOPLATIN (XELODA)يتع تقجيع العلبج الذعاعي الصػيل لمسخضى مع كبدػلات 

 الذعاعي.خلبؿ العلبج  كسحدذ

4 
32 

7 22 

60 

117 

0

20

40
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80

100

120

140

انخفاض خضاب   ارتفاع كرٌاتنٌن 
 القٌول

نقص صفٌحات 
 عند القبول

CA19-9  ارتفاع CEA  ارتفاع TOTAL
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 حسب المحددات الورمٌة  10جدول 

 النسبة العدد حسب المحددات الورمٌة

 (Grad)درجة الورم

G1 28 23.9% 

G2 72 61.5% 

G3 17 14.5% 

 العلاج المساعد الجدٌد
 %29.1 34 لا

 %70.9 83 نعم

 

 

 السخضى حدب السحجدات الػرمية 21  الذكل

 

 ٓغٔٞػبد اُؾٔب٣خ: ػ٠ِرٞصع اُؼ٤٘خ  4.4.2.1

 تػزع العيشة عمى مجسػعات الحساية  11ججوؿ 

 الشدبة العجد نػع الحساية

28 

72 

17 

34 

83 

G1 G2 G3  نعم لا

 العلاج المساعد الجدٌد درجة الورم

 حسب المحددات الورمٌة
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CONTROL GROUP 30 25.6% 

PRP GROUP 29 24.8% 

DS GROUP 

 
29 24.8% 

TDT GROUP 29 24.8% 

 

 

 رٞصع اُؼ٤٘خ ؽغت أُشاهجخ ك٢ الأ٣بّ الأ٠ُٝ:  4.4.2.22

تع جسع البيانات في السذفى بعج العسل الجخاحي حػؿ زمغ خخوج الغازات الذخجية والخخوج البخازؼ، 

 ساعة.24مل/30مغ أقل لتربح الكسية أو والدمغ الحؼ استغخقو السشدح الحػضي ليتػقف عغ الشدح 

30 

29 29 29 

CONTROL GROUP PRP GROUP DS GROUP TDT GROUP

 توزع المرضى حسب مجموعات الحماٌة

 السخضى حدب مجسػعات الحسايةتػزع  22  الذكل
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 تػزع العيشة حدب السخاقبة في الاياـ الاولى: 12ججوؿ 

 الأكبخ الأصغخ انحخاؼ معيارؼ  وسيط متػسط 

 8 1 1.293 3.00 3.02 خخوج الغاز /يػـ

يػـبخاز /خخوج   3.86 4.00 1.502 2 9 

ـيػ  /ثخأسػنج حػض   4.41 5.00 1.796 2 10 

 

 :الاخزلاؽبدٝاُ٘زبئظ رٞصع اُؼ٤٘خ ؽغت  4.4.2.22

السجروسة وىي لتدخيب مغ السفاغخة  في العيشاتالستعمقة بحجوث الاختلبشات  جسع البياناتتع 

(Leakage) حدب  في حاؿ حجوثو وشجتوIGRCS،  يقدع التدخيب لػ ثلبث درجات حيث

(A، B وC)،مغ الشػع بييتػافق تدخ  تبعا لمتجبيخ الدخيخؼ A  مع تدخب شعاعي غيخ مختبط

ب يتصمب تجخلب  نذص ا دوف يىػ تدخ  B الشػع ،سخيخية ولا يتصمب أؼ إجخاء تجخميبأعخاض 

 C التشطيخية( والشػعأو الإجخاءات الإشعاعية أو إعادة العسمية )السزادات الحيػية إلى الحاجة 

 لع يتصػر الشاسػر في أؼ مخيس مغ مخضى الجراسة. .ب شجيج تتصمب إعادة العسميةيىي تدخ 

وذلظ لجراسة تأثيخ التجاخل  Structure( Stenosisات الستعمقة بحجوث التزيق )البيانتع جسع و 

 الججيج عمى ىحه العػامل كسؤشخ لمدلبمة والأماف.
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 .والاختلبشات الشتائج حسب العٌنة توزع13ججوؿ 

 
 الشدبة العجد

 تسرٌب
 %83.8 98 لا

 %16.2 19 نعم

تصنٌف 

IGRCS 

A 8 6.8% 

B 5 4.27% 

C 6 5.1% 

 الناسور
 %100 117 لا

 %0 0 نعم

 تضٌق
 %87.8 101 لا

 %12.2 14 نعم

 وفاة
 %82.9 97 لا

 %17.1 20 نعم

 

 

 نتائج ما بعج الجخاحة 23الذكل  

16.20% 

12.20% 

17.10% 

 وفاة تضٌق تسرٌب

 نتائج ما بعد الجراحة
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العامة بدبب سجمت عذخوف حالة وفاة خلبؿ الأشيخ اللبحقة لأسباب مختمفة مشيا سػء الحالة 

حالات، واختلبط لعسل جخاحي آخخ في حالتيغ، وتثبيط مشاعي في حالتيغ، احتذاء  8الشكذ في 

 مداريقي في حالة واحجة، ودوف تحجيج سبب معيغ في باقي الحالات.

بالشدبة لمتدخيب فقج أرجعت الحالات لسصابقتيا مع تعخيف السجسػعة الجولية لجخاحة سخشاف 

مخضى وتساثمػا  8( حيث لع يتع تغييخ الخصة العلبجية في 13)يبيغ الججوؿ  السدتقيع وكانت كسا

لمذفاء بدخعة، وتع دعع الغحائي بالرادات الػريجية وإعادة سحب السفخزات سػاء بعجـ سحب السفجخ 

مخضى، بيشسا تع التجاخل 5سحب السفخزات بالزغط الدمبي فيأو  الأشعةإعادة تخكيبو عبخ أو 

مخضى وغديل البصغ وتفجيخ الحػض وإخخاج  3البصغ وإعادة التفجيخ في الجخاحي لغدل 

 مخضى آخخيغ. 3اليػستػمي في 

 صب٤ٗبً رٞصع اُؼ٤٘خ ػ٠ِ ٓغٔٞػبد اُؾٔب٣خ الأسثؼخ:  4.4.2.24

( 15) و( 14) الججوليغ رقعتع تػزيع السخضى عمى السجسػعات الأربعة بذكل عذػائي، وتطيخ 

حيث كانت الفخوؽ غيخ ميسة إحرائيا  عمى كاؼ مخبع  تػزع العيشات الستجانذ عمى السجسػعات

 لمفئات الكسية. ONE WAY ANOVAلمستغيخات الفئػية واختبار 

 مجسػعات الجراسةعمى الجيسػغخافية الفئػية وعػامل الخصػرة وتػزعيا انات يالب 14ججوؿ 

 المتغي  
 

C TDT DS PRP 
سون   بي 

 كاي مرب  ع
sig 

 الجنس
M 34 33 31 31 

3.311 0.1.0 
F 31 31 33 30 

 A 31 33 30 30 3.100 0.811 زمرة الدم
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O 33 8 30 30 

AB 3 0 3 4 

B 4 1 3 0 

 الداء السكري
 04 03 03 01 لا

3.4 0.103 
 1 1 1 4 نعم

  
يان   ارتفاع الضغط الشر

 31 38 .3 .3 لا
0.40. 0..18 

 30 33 30 33 نعم

 تناول المميعات
 03 00 31 03 لا

3.103 0.000 
 8 1 33 . نعم

 التدخي   
 31 31 31 31 لا

0.113 0.81. 
 30 30 30 31 نعم

 الكحول
 01 08 .0 08 لا

1.140 0.341 
 4 3 0 0 نعم

 معدل كتلة الجسم

 0 3 3 0 اقل

1.831 0.118 
 33 31 33 34 ط

 31 . 33 33 زائد

 4 0 4 4 بدٌن

 فقدان الوزن
 30 30 38 31 لا

4.14. 0.431 
 31 31 33 33 نعم

  سوابق فقر الدم
 33 . 31 31 لا

1.038 0.318 
 38 00 33 34 نعم

 التغوط المدمى
 1 . 31 33 لا

1.01. 0.0.. 
 04 .3 33 .3 نعم

 0.811 0.181 .3 31 .3 31 لا زحٌر
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 30 30 30 34 نعم

 الإمساك
 1 8 33 . لا

3..08 0.181 
 00 03 38 03 نعم

 نقل الدم

 قبل

 اسبوع

 03 04 03 03 لا
1.118 0.014 

 8 1 1 . نعم

 بعد
 . 8 30 30 لا

1.300 0.108 
 00 03 31 38 نعم

 العلاج المساعد الجديد
 30 1 1 30 لا

3.3 0.038 
 .3 04 04 38 نعم

 

تػزع البيانات الكسية عمى مجسػعات الجراسة وتجانذ التػزيع وفق ما يمي: 15ويطيخ الججوؿ   

 مجسػعات الجراسةعمى عيا وتػز  الجيسػغخافية الكسية والتحاليل السخبخيةانات تجانذ البي 15ججوؿ 

 انًزىسظ انًجًىػخ انًزغيش
الاَذشاف 

 انًؼيبسي

ANOVA 

Sig 

 انؼًش

C 56.73 14.612 

0.324 
PRP 61.31 12.485 

DS 58.17 10.981 

TDT 59.41 13.7 

معدل كتلة 

 الجسم

C 27.487 7.8621 

0.583 
PRP 26.534 3.7748 

DS 25.828 7.4262 

TDT 26.207 3.6973 
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 أنجىييٍ انًصم

 عشج القبػؿ

C 4.037 0.9463 

0.75 
PRP 4.01 0.5747 

DS 3.859 0.8496 

TDT 4.062 0.6662 

 كشيبرُيٍ انًصم

 عشج القبػؿ

C 0.8733 0.24344 

0.538 
PRP 0.8217 0.22672 

DS 1.069 1.34273 

TDT 0.8614 0.23537 

انذو ػُذ  خضبة

 انمجىل 

C 11.207 2.1414 

0.226 
PRP 11 2.0983 

DS 10.983 1.444 

TDT 11.907 1.9367 

  ػُذ وخضبة انذ

 انجشادخ

C 11.267 2.3927 

0.221 
PRP 11.024 2.4741 

DS 10.331 3.2673 

TDT 11.814 2.6388 

 صفيبدان

 ػُذ انمجىل 

C 249.4333 88.00458 

0.36 
PRP 288.8621 105.4154 

DS 286.1429 99.81936 

TDT 283.3793 93.4308 

CA19-9 عشج

 القبػؿ

C 25.14 15.569 

0.538 
PRP 67.32 222.609 

DS 35.38 20.987 

TDT 43.7 50.461 

CEAعشج القبػؿ 
C 12.52 6.345 

0.582 
PRP 14.1 15.281 
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DS 17.12 8.63 

TDT 12.31 9.767 

 

بيغ مجسػعات الجراسة مسا يتيح تصبيق الاختبارات الإحرائية  مسا سبق يبجو التػزع متجاندا  

، وتع دراسة العػامل الستعمقة بحجوث التدخيب في عيشة الانحيازبسػضػعية دوف الػقػع في فخ 

مخيزا ، ثع دراسة علبقة مجسػعات الحساية مع  117الجراسة رغع محجودية حجع العيشة والبالغة 

خة السخاقبة السحجدة في البحث، واليجؼ ىػ التأكج مغ تأثيخ حقغ حجوث التدخيب والتزيق خلبؿ فت

البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية في تقميل حجوث التدخيب مغ السفاغخة ثع دراسة التأثيخات الجانبية 

 السحتسمة ليا في حجوث التزيق.

 :ٝػلاهبد اُزأص٤ش أُزجبدُخ ؽذٝس اُزغش٣ت ٖٓ أُلبؿشح دساعخ ضب٢ٗاُاُجبة  7.3

 ٖٓ أُلبؿشح: تأٝلاً: ٓؼشكخ رأص٤ش اُؼٞآَ ػ٠ِ اُزغش٣ 7.3.1

 اخزجبس الاٗؾذاس اُِٞعغز٢ أُزؼذد:    

لجراسة تأثيخ الستغيخات عمى التدخيب مغ السفاغخة تع اجخاء اختبار الانحجار المػجدتي الستعجد لقياس 

 تأثيخ الستغيخات السدتقمة عمى التابع )التدخيب مغ السفاغخة(.

 / التدخيب مغ السفاغخة/ تكػيغ نسػذج الانحجار المػجدتي 16ججوؿ 

 
B S.E. Wald df P-VALUE  Exp(B) 

Step 0 Constant -1.474 0.254 33.610 1 0.000 0.229 
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 الانحدار اللوجستً المتعدد -بالتابع )التسرٌب من المفاغرةتأثٌر قٌم المتغٌرات المستقلة  17ججوؿ 

 

 الشقاط 

score 

درجة 

 الحخية
P- قيسة 

 0.037 1 4.339 العسخ

 0.948 1 0.004 الجشذ

 0.725 1 0.124 دكخؼ الجاء ال

 0.126 1 2.340 الذخياني زغطارتفاع ال

 0.283 1 1.155 تشاوؿ السسيعات

 0.180 1 1.798 تجخيغال

 0.329 1 0.953 كحػؿال

 0.873 1 0.025 ػزف فقجاف ال

 0.920 1 0.010 فقر دمسوابق 

 0.472 1 0.517 التغػط السجمى

 0.101 1 2.694 دحيخال

 0.901 1 0.016 مداؾالإ

 0.847 1 0.037 الجخاحة أسبػع نقل دـ قبل

 0.384 1 0.759 الجخاحة نقل دـ بعج

 0.402 1 0.702 معجؿ كتمة الجدع
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 0.029 1 4.758 عشج القبػؿ السرل ألبهمين

 0.774 1 0.083 عشج القبػؿ السرل كخياتشيغ

 0.639 1 0.220 عشج القبػؿخزاب ال

 0.144 1 2.134 عشج القبػؿ رفيحاتال

 CA19-9 0.003 1 0.956 عشج القبػؿ 

 CEA 0.329 1 0.566  عشج القبػؿ

 0.331 1 0.945 درجة الػرـ

 0.778 1 0.079 الجباسةقياس 

 0.045 1 4.037 أسمهب الحساية

 0.727 1 0.122 العلبج السداعج الججيج

 0.158 1 1.995 ارتذاح

 0.433 1 0.614 يػـ /غاز

 0.171 1 1.873 يػـ/خخوج 

 0.742 1 0.109 يػـ/سػنج حػض أثخ 

 0.000 1 26.232 السشدح الحهضي /يهمسحب 

 0.000 1 36.337 7/اليهم الأمهاج فهق الرهتية 

 0.000 1 72.304 11/اليهم الأمهاج فهق الرهتية 

Cالبخوتين الارتكاسي التخخجعشج    3.891 1 0.049 
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 0.000 1 21.301 التخخجعشج عجلات ال

 0.000 1 19.114 التخخجعشج ابكخيات البيض  تعجاد

 

 (السفاغخة مغ التدخيب) التابع حدب السجروس لمشسػذج التفديخية القػة18ججوؿ 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 .001
a
 0.618 0.381 

 

التي حرمشا  الأعطع الإمكافقيسة دالة  فأزح لشا تي (17،18)الدابقةوؿ امغ الجج

R)  2،وكحلظ قيسة السقياس (2Log=0.001عمييا
 Cox & Snell( (وقيسة 618.0السعجؿ وىي تداوؼ )

R)  2السقياس الثاني
 Nagelkerke( ( وىحه السقاييذ تيجؼ 381.0ويداوؼ ) تحجيج ندبة التبايغ إلى

عامل التحجيج في  )R)2 لإحراءالسفدخ في نسػذج الانحجار المػجدتي وبيحا فاف ليسا نفذ اليجؼ 

%( مغ 61.8مثل بقيسة ) )R 2 Cox & Snell (الأوؿالانحجار المػجدتي الستعجد وبالشطخ لمسقياس 

يفدخ تقخيبا   )Nagelkerke 2R (التبايغ الكمي في متغيخ الاستجابة تع تفديخه وكحلظ السقياس

وعميو يسكغ الحرػؿ عمى  %( مغ ندبة التبايغ السفدخ في نسػذج الانحجار المػجدتي38.1)

 الشتائج التالية:

 

السشدح  سحب الحساية،العسخ،  ألبػميغ،) العهامل علاقة تأثيخ لكل منوجهد  (17) يطيخ الججوؿ

والسذعخات الكيسيائية الحيػية  ،في اليػميغ الدابع والخابع عذخ الأمػاج فػؽ الرػتية، الحػضي
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التدخيب  ىعم جلات(العالكخيات البيس وندبة ، تعجاد Cالارتكاسي  )البخوتيغالتخخج للئنتاف عشج 

 .من السفاغخة لجى عيشة الجراسة

ات سسيعارتفاع الزغط الذخياني، تعاشي الدكخؼ، الجاء الالجشذ، ) التالية مستغيخاتلنجج  لع بيشسا

، الذخجي شدؼالجـ، الفقخ سػابق  الجخاحة،الياـ قبل  كحػؿ، نقز وزف تشاوؿ التجخيغ، ال، الفسػية

 ، خزابالسرل كخياتشيغ)، BMI الجخاحة، وبعج أسبػع مغ الجخاحة ، نقل دـ قبلالإمداؾدحيخ، ال

 ،درجة الػرـ خزاب الجـ عشج الجخاحة، ،( عشج القبػؿCA19-9، CEA ،رفيحاتالتعجاد ، الجـ

، خخوجغاز  ،الججيجالعلبج السداعج  ،TMEقياس الدتابمخ،  ( يػـ تأثيخ عمى التدخيب مغ  يػـ

 السفاغخة.

 ػٞآَ اُخطش أُوزشؽخ ُؾذٝس اُزغش٣ت:صب٤ٗبً:  7.3.1

التدخيب مغ السفاغخة لجػ  عمى (العسخ ألبػميغ،) لمعػامل التالية قبل الجخاحة:علبقة تأثيخ وججنا 

 .عمى اختبار الانحجار المػجدتي الستعجد عيشة الجراسة

 مجموعات ألبومٌن : 

-Pوحجوث التدخيب مغ السفاغخة حيث  غ/دؿ(3.2)قيسة أقل مغ ألبػميغنقز علبقة بيغ  يػجج 

VALUE=0.035(X2 )   معODD RATIO=2.6 CI95%=1.116-6.17)) 

 :العسخ ODD RATIO=2.6 CI95%=0.8-6.7)) 

 ODDو P-VALUE=0.044 X2علبقة بيغ العسخ وحجوث التدخيب مغ السفاغخة حيث  وججنا

RATIO=2اختبار  ، وبحدبONEWAY ANNOVA (P-VALUE=0.038 وكانت ) الفخوؽ

 .(19ججوؿ) Scheffleraسشة عمى اختبار  41-60لرالح الفئة العسخية مغ 
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 لستغيخ العسخ Scheffl اختبار اتجاه الفخوؽ حدب 19ججوؿ 

 N العمر
Subset for alpha = 0.05 

1 

60+ 56 0.11 

 0.17 6 30حتى عمر 

 0.22 55 10-33بٌن 

 بً اُؼٞآَ اُز٘جإ٣خ ُؾذٝس اُزغش٣ت:صبُض 7.3.3

، الأمػاج فػؽ السشدح الحػضي وججنا علبقة تأثيخ لمعػامل التالية بعج الجخاحة: اليػـ الحؼ أزيل فيو

 عجلات،وندبة  الكخيات البيس تعجادوالسذعخات الإنتانية ) ،الدابع والخابع عذخ ـاليػ  فيالرػتية 

وقج تع دراسة ىحه  التدخيب،علبمات تشبؤية لحجوث كواعتبخت التخخج(  عشج C الارتكاسيوالبخوتيغ 

يع القاعجية، فكي لا يقع القارغ في لغط تع تقدع لعجـ اتفاؽ جسيع السخابخ بالقالسذعخات كقيع فئػية 

لع يتع دراسة العجلات  فئات لتدييل استشباط الشتائج. إلىمجسػعتي العجلات والبخوتيغ الارتكاسي 

وفق  الإحرائيةتع تجقيق الشتائج بحداب الجلالة  وقجكقيع مصمقة لعجـ تدجيل البيانات الستعمقة بحلظ، 

فئات لتدييل القخاءة إلى بعج تحػيل البيانات  X2لمتخبيع الكسية واختبار كاؼ  لمبيانات Tاختبار

 ي:سخيخيا ، وكانت الشتائج كالتال

 .Tالبيانات الػصفية كسيا  ودراسة العلبقة وفق اختبار  التدخيب،العػامل التشبؤية لحجوث  20ججوؿ 

الاَذشاف  انًزىسظ انزسشيت انًزغيش

 انًؼيبسي
t Sig. 

ثمبء انًُضح ػذد أيبو 

 انذىضي

 0.000 5.97 2.333 6.34 لا

 7.764 11.95 َؼى

ػُذ انخشوط% ػذلادَسجخ    0.000 5.2 9.912 72.31 لا 

 6.692 84.68 َؼى

 0.003 3 2.2031 8.032 لا ػُذرؼذاد انكشيبد انجيض 
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)كشيخ /يكشونزش(انخشوط  5.1596 14.02 َؼى 

ػُذ انزخشط)يغ/ل(  CRP 0.03 2.1 18.246 12.559 لا 

 11.0649 22.105 َؼى

 

 البيانات الػصفية بحدب فئاتيا ودراسة العلبقة وفق اختبار كاؼ لمتخبيع. التدخيب،العػامل التشبؤية لحجوث  21ججوؿ 

  انًزغيش
 انزسشيت

 sig ثيشسىٌ كبي يشثغ

 
 َؼى لا

ثمبء ػذد أيبو 

انًُضح 

 انذىضي

<7 
77 8 

10.651 0.001 
90.6% 9.4% 

≥7 
21 11 

65.6% 34.4% 

رؼذاد انكشيبد 

 ػُذانجيض 

)كشيخ انخشوط

 (يكشونزش /

<11000 
87 9 

18.258 <0.001 
90.6% 9.4% 

≥11000 
11 10 

52.4% 47.6% 

َسجخ انؼذلاد 

 %نخشوط ػُذ

60-80 
80 6 

20.473 <0.001 
93.0% 7.0% 

80-100 
18 13 

58.1% 41.9% 

CRP  ػُذ

 انزخشط

 طجيؼي
11 0 

26.2 <0.001 

100.0% 0.0% 

 ضؼفيٍ
55 4 

93.2% 6.8% 

صلاصخ 

 أضؼبف

20 3 

87.0% 13.0% 
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 3يٍ أكضش 

 أضؼبف

12 12 

50.0% 50.0% 

فػؽ  الأمػاج

 7/يىوالرػتية

 رجًغ
5 12 

43.193 0.001 
29.4% 70.6% 

 طجيؼي
93 7 

93.0% 7.0% 

فػؽ  الأمػاج

 14/يىوالرػتية

 طجيؼي
95 2 

83.583 <0.001 
97.9% 2.1% 

 رجًغ
3 17 

15.0% 85.0% 

، تعجاد الكخيات البيس مشخفس   11>حيث عجد الأياـ يقاس باليػـ

 

 :(DRAIN-OUT)السشدح الحػضي مجة بقاءأولا :  .1

بعج الجخاحة  )الدػنج(تع جسع السعمػمات الستعمقة بتاريخ سحب السشدح الحػضي         

(POST OPERATIVE DAY)POD1,2,3,….  32قبل اليػـ الدابع في السشدح وتع سحب 

أو مخيزا  لأسباب تتعمق بحجوث التدخيب  85في  أياـ 7مخيزا ، بيشسا بقي لفتخة أشػؿ مغ 

 ساعة.24مل/50مغ  السرمي أكثخاستسخار الشدح 

يػـ بيشسا كاف متػسط عجد  6.34في مجسػعة اللب تدخيب السشدح حيث كاف متػسط عجد أياـ سحب 

بقاء السشدح الحػضي  أفيػما ، ويسكغ اعتبار  11.92ونج في السجسػعة التدخيب السشدح أياـ سحب 

يحسل خصػرة غيخ مباشخة لػجػد تدخب مغ السفاغخة، حيث أنو يجؿ عمى  أياـمغ سبع كثخ لأ



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 

156 

وجػد علبقة بيغ سحب سػنج وحجوث التدخيب مغ ( 21)يبيغ الججوؿ استسخار ندح الدػائل. حيث 

 لمتخبيع. وكاؼ tى اختبارؼ . وقج تع التأكج مشيا عمP-VALUE=0.000السفاغخة حيث 

 عمى حجوث التدخيب:اج الرػتية يجابية الترػيخ بالأمػ ثانيا  تأثيخ إ .2

 (:POD7)الجخاحة في اليػـ الدابع مغ  .1

في الأسبػع الأوؿ الترػيخ بالأمػاج الرػتية  إيجابيةوجػد علبقة بيغ  (21)يبيغ الججوؿ 

 P-VALUE=0.000)تجسعات في الحػض( وحجوث التدخيب مغ السفاغخة حيث 

 

 (POD14)الجخاحة في اليػـ الخابع عذخ مغ  .2

 الترػيخ بالأمػاج الرػتية في الأسبػع الثاني إيجابيةوجػد علبقة بيغ  (21)الججوؿيبيغ 

 P-VALUE=0.000التدخيب مغ السفاغخة حيث  الحػض( وحجوث)تجسعات في 

 ثالثا  السذعخات الإنتانية الكيسيائية الحيػية:

  WBCالكخيات البيس  تعجاد -1

وفي مجسػعة كخولتخ يكخية/م 8000في مجسػعة اللب تدخيب  الكخيات البيس تعجاد كاف متػسط

الكخيات ارتفاع قيع  % مغ مخضى التدخيب لجييع47وججنا أنو و كخولتخ يكخية/م  14000التدخيب 

دا  وكانت ػ الارتفاع مػج % لع يكغ9.4بيشسا  كخولتخ عشج التخخيجيكخية/م11000مغ أكثخ  البيس

ارتفاع قيع علبقة بيغ  وجػدعمى مسا يجؿ  P-VALUE=0.000إحرائية الفخوؽ ذات دلالة 

 .(21و 20)الججوليغ  ،التدخيب مغ السفاغخة وحجوث التخخيجعشج  الكخيات البيس

 

   Neutrophileالعجلات ندبة  -2



 صبحك. -السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

 

157 

، %84.6وفي مجسػعة التدخيب  %72.3في مجسػعة اللب تدخيب ندبة العجلات  كاف متػسط

عشج التخخيج  %80مغ أكثخ العجلات  ندبة% مغ مخضى التدخيب لجييع ارتفاع 41.9وججنا أنو و 

مسا يجؿ  P-VALUE=0.001إحرائية وكانت الفخوؽ ذات دلالة  ،يحقق ىحا الذخط% لع 7بيشسا 

الججوليغ  التدخيب مغ السفاغخة التخخيج وحجوث ندبة العجلات عشجعلبقة بيغ ارتفاع  عمى وجػد

 .(21و 20)

 C الارتكاسيالبخوتيغ  -3

مجسػعة اللب  وعشجمع/ؿ  22.10عشج مخضى التدخيب  الارتكاسيوججنا أنو متػسط قيسة البخوتيغ 

مغ ثلبث أضعاؼ أكثخ  CRP ارتفاع قيعوجػد علبقة بيغ  21يبيغ الججوؿو  ،مغ/ؿ12.55تدخيب 

)حيث أف القيسة السخبخية  P-VALUE=0.000وحجوث التدخيب مغ السفاغخة حيث  عشج التخخيج

  (.5.6الدػية 

7.3.1  ً  اُؾٔب٣خ الأسثؼخ: كئبد ٓغ أُلبؿشح ٖٓ اُزغش٣ت ؽذٝس ٓوبسٗخ :ساثؼب

ونقارف بيشيا مغ حيث حجوث ، مجسػعات بحدب البشج الحساية أربعإلى تقدع السخضى  تع

 السفاغخة.التدخيب مغ 

 الأربعة الحساية فئات مع السفاغخة مغ التدخيب حجوث علبقة 22ججوؿ 

 انًجًىػخ
 انزسشيت

 انًجًىع
 َؼى لا

CONTROL 
 30 5 25 ػذد

% 83.3% 16.7% 100.0% 

PRP 29 0 29 ػذد 
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% 100.0% 0.0% 100.0% 

DS 
 29 7 22 ػذد

% 75.9% 24.1% 100.0% 

TDT 
 29 7 22 ػذد

% 75.9% 24.1% 100.0% 

 انًجًىع
 117 19 98 ػذد

% 83.8% 16.2% 100.0% 

 

 اخزجبس كبي يشثغ

 
 ليًخP دسجخ انذشيخ انميًخ

8.287a ثيشسىٌ كبي يشثغ
 3 0.04 

 

حيث  الحساية الأربعةتػزع العيشة حدب حجوث التدخيب مغ السفاغخة مع فئات  (22)يبيغ الججوؿ 

الدخيخؼ وتحت )بذكل عاـ، ية( نجج أف ندبة مغ لجيو التدخيبحسا جنجج أف في حالة )لا يػج

 إخخاجمغ حيث ) ا%( أم 0)% وفي حالة )الحقغ( أف ندبة مغ لجيو التدخيب  16.7 الدخيخؼ(

 %. 24.1نجج ندبة التدخيب مغ السفاغخة  (سػنج ريكتاؿ)والحساية بػ  (الفغخ الجقاقي

 P-VALUE=0.04( عشج مدتػػ دلالة =8.28Chi-Squareمعامل الاقتخاف ) قيسةكانت 

وبالتالي )يػجج علبقة ذات دلالة إحرائية بيغ حجوث التدخيب مغ السفاغخة مع  0.05أصغخ مغ 

 .الحساية الأربعةفئات 
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 السفاغخة مغ التدخيب مع الجساية فئات علبقة 24الذكل  

 

وكانت القيسة ذات دلالة  one way anovaجية التأثيخ والفخوؽ تع اجخاء اختبار  ولسعخفة

ارتباط حيث نجج أف ( 23ججوؿ )( Scheffe) واختبار، 3لجرجة حخية  p=0.04إحرائية عشج 

 خيخا  أو ( CONTROL GROUPويميو ) (DS GROUP) و( TDT GROUP) معالتدخيب 

(PRP GROUP:كسا يمي ) 

 لسعخفة جية الفخوؽ  Schefflاختبار  23ججوؿ 

 العدد الحماٌة
Subset for alpha = 0.05 

1 

PRP  29 0.00 

CONTROL  30 0.16 

DS  29 0.24 

30 29 29 29 

5 

0 

7 7 

CONTROL PRP DS TDT 

 علاقة فئات الحماية مع حدوث التسريب 

groups Leakage
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TDT  29 0.24 

معخفة تأثيخ كل فئتيغ عمى بعزيسا لسعخفة أفزمية كل اجخاء عمى  (24)ويسكغ مغ خلبؿ الججوؿ 

 :الأخخ

 :Schefflمقارف  كل مجسػعتيغ مع بعزيسا وفق اختبار   24ججوؿ 

 جية الفخوؽ  قيسة -P  السجسػعة

DS 0.24 

 لا يػجج فخؽ بيشيسا 0.658
TDT 0.24 

PRP 0.001 

0.001 
 PRPفخؽ لرالح 

GROUP 
 

CONTROL 0.16 

PRP 0.001 
0.002 

DS 0.24 
PRP 0.001 

0.001 
TDT 0.24 

CONTROL 0.16 
فخؽ لرالح  0.002

CONTROL 

GROUP 

DS 0.24 

CONTROL 0.16 

0.002 
TDT 0.24 
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 بً: ٓوبسٗخ شذح اُزغش٣ت ث٤ٖ كئبد اُؾٔب٣خ:خبٓغ 7.3.5

%، ولع 6.8% وتحت الدخيخؼ 9.37% بذكل عاـ ، الدخيخؼ بشدبة 16.2حجث التدخيب بشدبة 

مغ حيث الذجة، حجث التدخيب الدخيخؼ في ثلبث مخضى مغ مجسػعة  إحرائيا  تكغ الفخوؽ ىامة 

الزبط اثشاف خزعػا لمجخاحة، ومغ بيغ خسذ مخضى تدخيب سخيخؼ في مجسػع الفغخ خزع 

الذخج خزع واحج عبخ الأنبػب ثلبثة لمجخاحة، ومغ بيغ ثلبثة مخضى تدخيب سخيخؼ في مجسػعة 

مقارنة مع الأنبػب في مجسػعة أقل كاف   Cاحيف التدخيب مغ الشػع الجخ فقط لمجخاحة، أؼ أ

ارتباشا  مع التدخيب الجخاحي أكثخ السجسػعة الزابصة ومجسػعة الفغخ، وكانت مجسػعة الفغخ 

 (.25، كسا يبيشو الججوؿ ) Cالشسط 

 مقارنة شجة التدخيب بيغ فئات الحساية: 25ججوؿ 

 

 يجًىػبد انذًبيخ

CONTROL PRP DS TDT 

IG
R

C
S

ف 
صُي

 ر

 لا
 22 22 29 25 انؼذد

% 25.50% 29.60% 22.40% 22.40% 

 َؼى

A 
 4 2 0 2 انؼذد

% 25.00% 0.00% 25.00% 50.00% 

B 
 2 2 0 1 انؼذد

% 20.00% 0.00% 40.00% 40.00% 

C 
 1 3 0 2 انؼذد

% 33.30% 0.00% 50.00% 16.70% 

10.941 ثيشسىٌ كبي يشثغ
a
 P 0.28 ليًخ 
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ً عبد 7.3.6  : ػلاهخ ؽذٝس اُزغش٣ت ٖٓ أُلبؿشح ٓغ اُزؼ٤ن:عب

% 10.4% مغ مخضى التدخيب حجث لجييع التزيق في السفاغخة بيشسا 21.1أف( 26)يبيغ الججوؿ 

أكبخ P=0.195 kعشج قيسة  1.67وكانت قيسة معامل الاقتخاف  التدخيب،في مسغ لع يحجث لجييع 

مغ  والتزيقمسا يعشي أف الفخؽ غيخ ميع إحرائيا  ولا يػجج علبقة بيغ التدخيب  0.05مغ 

 السفاغخة.

 :علبقة التدخيب مغ السفاغخة مع حجوث تزيق السفاغخة 26ججوؿ 

  
 انزضيك

 انًجًىع
 انزسشيت

 
 َؼى لا

 لا
 86a 10a 96 انؼذد

% 89.6% 10.4% 100.0% 

 َؼى
 15a 4a 19 انؼذد

% 78.9% 21.1% 100.0% 

 115 14 101 انؼذد انًجًىع

 
% 87.8% 12.2% 100.0% 

 1.674 ثيشسىٌ كبي يشثغ

P-0.195 ليًخ 
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 التزيق حجوث مع التدخيب علبقة  25الذكل  

 عبثؼبً: ػلاهخ اُؾٔب٣خ ٓغ اُزؼ٤ن : 7.3.7

 :ثشٌَ ػبّ اُزؼ٤ن ٓغ اُؾٔب٣خ ػلاهخ  4.2.4.2
 انزضيك دذوس يغ انذًبيخ ػلالخ  27ججوؿ 

 

 التزيق
Total 

no yes 

CONTROL 
 29 2 27 عجد

% 93.1% 6.9% 100.0% 

PRP 
 29 0 29 عجد

% 100.0% 0.0% 100.0% 

DS 
 28 9 19 عجد

% 67.9% 32.1% 100.0% 

TDT 
 29 3 26 عجد

% 89.7% 10.3% 100.0% 

Total 115 14 101 عجد 

 
% 87.8% 12.2% 100.0% 

86 

15 

101 

10 

4 

14 

NO YES TOTAL 

LEAKAGE 

 علاقة التسريب مع حدوث التضيق

structure
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Chi-Square Tests 
 

Pearson Chi-

Square 

Value df 
P-

VALUE 

15.309
a

 3 0.002 

 

 :ًؼبَٓ ٓغزوَ ػٖ اُزغش٣ت لاهخ اُؾٔب٣خ ٓغ اُزؼ٤نػ  4.2.4.4

عمى تع دراسة التزيق حدب مجسػعات الجراسة بعج ححؼ مخضى التدخيب، لجراسة علبقة الحقغ 
ىاـ بيغ  إحصائًضيخ تحميل البيانات بشاء عمى كاؼ مخبع وجػد فخؽ التزيق بذكل مدتقل. أ

السجسػعات فيسا يخز حجوث التزيق بيغ مجسػعات الحساية السقتخحة، حيث كانت القيسة 
 إحصائٌة(. كسا تطيخ وجػد فخوقا 27الججوؿ ) ،ذات دلالة عمى اختبار كاؼ لمتخبيع الإحصائٌة
مع باقي السجسػعات الأخخػ، بيشسا لا يػجج فخوؽ معشػية عشج  DSالفغخ الجقاقي مقارنة ىامة عشج 

( اتجاه 29. ويطيخ اختبار تذيفيو ججوؿ )(28الججوؿ ) مقارنة باقي السجسػعات مع بعزيا البعس
 الفخوؽ بػضػح.

 بذكل مدتقل عغ التدخيب. علبقة فئات الحساية مع التزيق  28ججوؿ 

 

 تضيق
 المجموع

 نعم لا

 الحماية

C 
 24 1 23 العدد

% 95.80% 4.20% 100.00% 

PRP 
 29 0 29 العدد

% 100.00% 0.00% 100.00% 

DS 
 21 8 13 العدد

% 61.90% 38.10% 100.00% 

TDT 
 22 1 21 العدد

% 95.50% 4.50% 100.00% 

 المجموع
 96 10 86 العدد

% 89.60% 10.40% 100.00% 

 بيرسون كاي مربع
 

Value df 
Sig(2-
sided) 
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22.43 3 0 

 

 

 
 :التزيق كعامل مدتقل عغ التدخيب الفخوؽ بيغ السجسػعات حدب 29ججوؿ 

(I) الحماية (J) الحماية 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. 

C PRP 0.042 0.959 

C TDT -.004- 1 

PRP TDT -.045- 0.951 

DS C .339* 0.001 

DS PRP .381* 0.001 

DS TDT .335* 0.002 

 

 
 :كعامل مدتقل عغ التدخيب اختبار تذيفيو لتعييغ جية الفخوؽ بيغ السجسػعات  حدب التزيق 30ججوؿ 

Scheffea,b 

 N الحماية
Subset for 

alpha = 0.05 

1 2 

PRP 29 0 
 

C 24 0.04 
 

TDT 22 0.05 
 

DS 21 
 

0.38 

Sig. 
 

0.955 1 
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 الفرل الثالث: السقارنة مع الجراسات العالسية 8

 ر٤ٜٔذ  8.1

تست مخاجعة الأدب الصبي ليتبيغ عجـ وجػد دراسة شبيية بجراستشا مغ حيث تشاوليا لحقغ 

في غيخىا مغ أو البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية في السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية 

عصى الحؼ تػافق الس مع دراساتدراستشا  مقارنة نتائجالسفاغخات عشج البذخ. ولحلظ سيتع 

 . كل عمى حجا ستتع مشاقذتو

 PRP سشقػـ بسقارنة نتائج دراستشا مع الجراسات عمى الشساذج الحيػانية مغ حيث تأثيخ اؿ

عمى السفاغخات وندبة التدخيب، ومع الجراسات البذخية مغ حيث حجوث التدخيب وشجتو 

 والاختلبشات بيغ مجسػعات الجراسة.

 

 أُوبسٗخ ٓغ اُ٘ٔبرط اُؾ٤ٞا٤ٗخ:  8.1

البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية عمى السفاغخات الكػلػنية والسعػية عمى الأنػاع تع دراسة تصبيق 

بذكل أو  رذاذا  أو نقعا  أو  حقشا   PRPكسا تع استخجاـ أشكاؿ مختمفة لػ    ،الحيػانية في دوؿ متعجدة

PRF  تجخبة ذلظ في ضخوؼ مختمفة مخضية وشبيعية عوت ،تغميف السفاغخة بياأو كغذاء فبخيشي 

وفي ضخوؼ مزبػشة، وتع قتل الحيػاف في أغمب ىحه الجراسات في اليػـ الدابع واستئراؿ القصعة 

نديجية لخط السفاغخة ودراسة عيشة  نفجارؼ ودراسةالإالسعػية التي تحػؼ السفاغخة ثع قياس الزغط 

 أخخػ كسيا  عغ تخسيب ىيجروكدي البخوليغ.
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الزغط  السفاغخة وتقػيةفي تحديغ شفاء  PRP ػال اتفقت ىحه الجراسات في غالبيتيا عمى فائجة

الانفجارؼ في ندب مختمفة وإف كاف القيع لا تحسل دلالة إحرائية ىامة في بعزيا لكغ لا يسكغ 

الشديجي في تحديغ  والأثخمزغط داخل المسعة، متو لتحديغ مقاومة السفاغخة لالحؼ قج الأثخ إنكار

. لع يكغ الشػع الحيػاني مؤثخا  في تغيخ الشتائج ولع يكغ ىشاؾ الاستجابة الالتيابية وتخسيب الكػلاجيغ

آثارا  جانبية في جسيع ىحه الجراسات ، لكغ تخكيد البلبزما الغشية بالرفيحات كاف ذا أىسية حيث 

، ولػحع أنو لا يػجج  HIGH-PRPعمى الشتائج مقابل التخاكيد الأLOW-PRP حدشت العيشات 

تصبيق السادة عمى البذخ ومخاقبة إلى بالحيػاف وفتح البصغ، ما أليسشا عشج التزحية  PRPلمػأؼ أثخ 

أكثخ الشتائج، حيث قممت بذكل ممحػظ مغ حجوث التدخيب مغ السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية وىي 

السفاغخات تدخيبا  رغع السحاولات الكثيخة لتقميل حجوث التدخيب مغ قبل الجخاحيغ وبصخؽ متعجدة 

التزيق في عيشة التجاخل مقارنة مع أو ساضية، في تجخبتشا لع يحجث التدخيب عبخ الدشػات ال

ما يجؿ عمى تحديغ البيئة السجيخية لخط السفاغخة وتشطيع عسمية الذفاء وتخسيب  الأخخػ السجسػعات 

. لع يكغ تقميل قصخىاأو الكػلاجيغ وتعديد شفاء السفاغخة بجوف نسػ مفخط يؤثخ عمى قػة السفاغخة 

شا دراسة الأثخ بذكل مباشخ عمى السفاغخة لأسباب أخلبقية، حيث لا يسكغ أخح عيشات مغ بإمكان

بالتشطيخ ليجؼ دراستيا مع الأخح بعيغ الاعتبار السخاشخ الجديسة أو السفاغخة سػاء بفتح البصغ 

الشساذج ولى التي تجخػ عمى البذخ مع نتائج متػافقة مع الستختبة عمييا، وتعتبخ ىحه الجراسة الأ

ممخز عغ بعس الجراسات  (28و 27ػرد في الججوليغ التالييغ رقع )الحيػانية في تحدغ الشتائج. ن

 عمى الحيػانات مع مقارنة العجيج مغ الشقاط اليامة التي ذكخناىا سابقا :
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 :بالشدبة لطخوؼ الجراسةالسقارنة مع الشساذج الحيػانية 31ججوؿ 

الدشة الباحث
 

البمج
الشػع 
العيشة 

 
نػع 

ض
التعخ

 
الصخيقة

 

 الطخوؼ السقارنة السفاغخة

ocak et al 2019 10 ذجخ  تخكيا 
PRP 

 جيل
 PRP vs non PRP كػلػنية تغميف

 تدخيغ بخيتػاف/

 سيدبلبتيغ 

Dzhumabekov 

ET AL 
2019 

زاخاك

 ستاف

 PRP 27 أرنب

 حقغ/

 غسخ

 شبيعية حقغ/غسخ PRP أمعاء

Dauser ET AL 2020 4 خشديخ الشسدا PRF  كػلػنية إرذاذ PRF vs non شبيعية 

Giusto et al 2017 

إيصال

 يا

 شبيعية PRP vs PRGF صائسية * PRP 4 خشديخ

FRENSO et al 2010 3 خشديخ إسبانيا PRP أمعاء غسخ PRP شبيعية في أياـ مختمفة 
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Aydin  et al 2020 8 جخذ تخكيا PRP 

خيػط 

 مغسدة

 شبيعية H vs L PRP كػلػنية

DARADKA ET 

AL 
 PRP 10 أرنب ردفأ 2019

خيػط 

 مغسدة

 شبيعية PRP vs sodium citrate دقاقية

Sozutek et al 2016 10 جخذ تخكيا PRP كػلػنية تغميف PRP التياب بخيتػاف 

Raffea  et al 2022 6 كلبب العخاؽ 
PRF 
 غذاء

 صائسية تغميف
الصعع مع  VSشعع بخيتػاني 

PRP 

 شبيعية

Yamaguchi et al 2012 12 جخذ الياباف PRP صائسية تغميف PPP vs H-PRP vs L-PRP شبيعية 

KENAN 2025  29 البذخ يار سػ PRP حقغ 

كػلػنية 

 مدتقيسية
PRP VS TDT VS DS VS 

CONTROL 
 شبيعية

PRP(البلبزما الغشية بالرفيحات) ، PRF(الفبخيغ الغشي بالرفيحات) ، L/ H PRP(التخكيد السشخفس/العالي مغ الرفيحات)،PRGF( البلبزما

  (الغشية بعػامل الشسػ



 1
 ك. صبح-السفاغخات الكهلهنية السدتقيسية نهاسيخ تخفيض حجوثدور البلازما الغشية بالرفيحات الجمهية في 

( مقارنة لشتائج الجراسات عمى الشساذج الحيػانية في ضخوؼ مختمفة مغ 28نبيغ في الججوؿ التالي)

شفاء السفاغخة عمى مدتػيات متعجد وفي تخاكيد مختمفة مغ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية وتع 

الاستخجاـ وتحدغ في السذعخات  أمافاجخاء ىحه الجراسات في بمجاف متعجدة، وكانت الشتائج تجؿ عمى 

البيئة إلى تػسيع الجراسات إلى جميا الباحثػف في تقييع جػدة السفاغخة .ودعا الباحثػف التي استخ

الدخيخية عمى الشسػذج البذخؼ، وعشج قيامشا بتصبيق البلبزما الغشية بالرفيحات عمى السفاغخات 

مفائمة  السفاغخات تدخيبا ، كانت الشتيجةأكثخ الكػلػنية السدتقيسية في ضخوؼ الػرـ السدتقيسي، وىي 

 تحدغ البيئة السحمية لمسفاغخة مغ خلبؿ تقميل التدخيب والتزيق. إلى وتذيخ 

 :الشساذج الحيػانية ىخلبصة الجراسات عم 32ججوؿ 

 الباحث

A
B

P
 

H
Y

P
 

C
O

L
L

A
G

E
N

 
IR

 الخلاصة 

C I C I 

ocak et al S S 
N

S 
S * S ضغط السفاغخة دة ايحدن شفاء السفاغخة من خلال زي

البخولين وتقميل الاستجابة  يومدتهيات ىيجروكد

 الإلتيابية.
Dzhuma

bekov 

ET AL 

S 
N

S 
* * 

N

S 
S 

Dauser 

ET AL 

N

S 
N

S 
* * + S 

السفاغخة ويحدن تخسب الكهلاجين الشاضج  يخفع ضغط

 مخاحل مبكخة الالتيابية فيويحدن الاستجابة 

Giusto et 

al 

S

S 
N

S 
* * 

N

S 
N

S 
من غيخىا مع زيادة أقل في بخب  السفاغخة قهة ضغط

لم يثبت أي فائجة  ،إحرائياالالتراق بذكل غيخ ىام 
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 .PRP العلاجية لتظبيق 

FRENSO 

et al 
S + * * 

N

S 
N

S 

ورفع قهة الزغط دون قيسة  والتميف زيادة التحبب

 جانبية. تأثيخاتن لو أولا يبجو  إحرائية

Aydin  et 

al 

N

S 
S S S * 

N

S 

من خلال تخسيب  L-PRPيحدن شفاء السفاغخة وخاصة 

 قهة الزغط التفاغخي  ورفعالكهلاجين 

DARAD

KA ET 

AL 

* * S * S S 
التراقاً أقل ثار جانبية و آلسفاغخة دون  يحدن شفاء

 وخاصة باليهم العاشخ

Sozutek 

et al 
S S S S + + 

ورفع مدتهيات  الإنتانالسفاغخة في عخوف  حدن شفاء

 مدتهيات الحالة الظبيعية إلى السذعخات

Raffea  

et al 
S * * * * * 

يحدن شفاء السفاغخة دون آثار جانبية حيث يديج 

 تغيخن السخاطية ويقمل الالتراق والتزيق

Yamaguc

hi et al 
S S S S * * 

مع أفزمية التخكيد  الجخعة،عمى  التأثيخ السعتسج

 علاجياً عمى التخاكيد العالية PRP الالسشخفض من 

KENAN

2025 
* * * * * * 

تقميل حجوث الاختلاطات الشاتجة عن السفاغخة الكهلهنية 

ويقمل من إجخاء الفغخ الهاقي وما يتختب عمية من 

 اختلاطات.

ABP: Anastomotic Bursting Pressure, HYT: Hydroxyproline , IR: 

Inflammatory Reaction, S: Significant,  NS: NOT Significant, C: Control, I: 
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Intervention Group. 

 إحرائيةدون دلالة  تحدن+ مجروس غيخ *

 

 صب٤ٗبً: ٓوبسٗخ ػٞآَ اُخطش:  8.3

مجسػعة مغ إلى درس العجيج مغ الباحثيغ السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية في ضخوؼ متعجدة وتػصمػا 

كانت الجراسات البذخية متفاوتة في استشتاجاتيا وذلظ  التدخيب،العػامل الستيسة في زيادة حجوث 

باختلبؼ العػامل الستعمقة بالعيشة والعػامل الجيسػغخافية. تع تفريل عػامل الخصػرة في الفرل الثاني 

أف ندبة حجوث  [81] 2014وزملبؤه عاـ  KAWADAمغ الجدء الشطخؼ ليحه الأشخوحة، وجج 

بذكل أقل %( وىي 9.3% بشدبة قخيبة مغ دراستشا حيث كاف التدخيب الدخيخؼ لجيشا )12.3التدخيب 

بيشسا مغ الشػع الحؼ يتصمب تجبيخا   ،متذابو في الجراستيغ Cكاف التدخيب الذجيج مغ الشػع  ،واضح

مغ حيث معجؿ الػفيات وكاف حجوث الشاسػر لجيشا  في مجسػعتشا. تذابيت الجراستيغأقل محافطا كاف 

حيث حجث عغ مخيزتيغ الشاسػر السدتقيسي السيبمي. وكانت العػامل الستيسة بحجوث التدخيب أقل 

 KAWADAواختلبؼ أسمػب الحساية، بيشسا وجج  الألبػميغعاما  ونقز  60-40لجيشا العسخ بيغ 

مل وزيادة مجة الزغط قبل إشلبؽ الجباسة 100بخ مغ سع ومقجار الشدؼ أك5حجع الػرـ الأكبخ مغ  أف

 كانت كستيسة في حجوث التدخيب وىي عػامل لع نجرسيا نحغ.

 KAWADAدراسة مقارنة مع  33ججوؿ 

 
KAWADA ET AL 2014 

[81] 
KENAN 2025 

 سػريا الياباف البمج

 117 154 حجع العيشة
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 59 9.9+66 /عاـالعسخ الػسصي

 %9.3 %12.3 الدخيخؼ ندبة التدخيب 

 التدخيب الدخيخؼ 
GRADE B 7.1% 4.2% 

GRADE C 5.2% 5.1% 

 2 4 الشػاسيخ

 0 0 وفيات مختبصة بالتدخيب

عػامل الخصػرة عمى الانحجار 

 الستعجد يالمػجدت

 العسخ سع5حجع الػرـ أكبخ مغ 

 لبػميغالأنقز  مل100مغ أكثخ ندؼ 

 الحسايةأسمػب  خالدتابم الإشلبؽالزغط قبل 

 أُوبسٗخ ٓغ اُٞعبئَ أُوزشؽخ ُِٞهب٣خ ٖٓ اُزغش٣ت: 8.1

 رؼض٣ض أُلبؿشح ثبُخ٤بؽخ: 8.1.1

عغ  إماغيخ السػثػقة تعديد السفاغخة بقصب متعجدة أو مغ الصخؽ السقتخحة لتقػية السفاغخة الزعيفة 

فقط عشج  الآخخوالبعس  ،بعس الجخاحيغ بذكل روتيشيعغ شخيق البصغ، يعتسجىا أو شخيق الذخج 

لع نصبق ىحه الػسيمة في عسمياتشا  السائي. أو اختبار التدخيب اليػائي  إيجابيةأو عجـ مػثػقية السفاغخة 

وذلظ مغ خلبؿ مقارنتيا   PRPلكغ نقارنيا كتجاخل مقتخح لمحساية بذكل غيخ مباشخ مع تصبيق اؿ

الفغخ الجقاقي  وإجخاءنو لا فخؽ بيغ التعديد بالقصب ( أ30طيخ الججوؿ )مع مجسػعة إخخاج الفغخ، ي

العسل الجخاحي لدبب التدخيب بيشسا تحدشت الشتائج بذكل ممحػظ  وإعادةمغ حيث حجوث التدخيب 

 .PRP عشج تصبيق اؿ
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 مقارنة مع التعديد بالخياشة 34ججوؿ 

 التدخيب العيشة السجسػعة الدشة البمج الباحث/العاـ
إعادة 

 الجخاحة

Altomare 

[318] 

 

 2021 إيصاليا
Rs 25 4(16)% 1 

DS 29 5(17.24)% 2 

KENAN 

2025 
SYRIA 2025 

PRP 29 0 0 

DS 29 7(24)% 3 

RS (Reinforcing sutures), DS (Diverting Stoma),PRP(Platelet Rich Plasma) 

ىامة بيغ تصبيق الخياشة بقصب معدزة لمسفاغخة مقارف  ا  فخوقنجج وزملبؤه  HASHIDAدراسة  ومغ

مقارنة  PRP ، بذكل متػافق مع تصبيقشا للحيث قمل التدخيب بذكل ممحػظ مع مجسػعة الزبط

 .(31ججوؿ) بالذاىج

 Hashidaمقارنة مع التعديد بالخياشة دراسة  35ججوؿ 

 التدخيب العيشة السجسػعة الدشة البمج الباحث/العاـ
إعادة 

 الجخاحة

HASHIDA[319] Japan 2022 
C 81 10 0 
RS 72 1 0 

KENAN SYRIA 2025 
C 30 5 2 
PRP 29 0 0 

 ٓوبسٗخ ؽذٝس اُزغش٣ت ثبُٔوبسٗخ ث٤ٖ كئبد ٓخزِلخ ٖٓ اُؾٔب٣خ:  8.1.1

مقارنة الصخؽ السختمفة لحساية  جعش إحرائيا  وحج العجيج مغ الباحثػف في بمجاف مختمفة فخوقا  ىامة 

مقارنة ليحه (32دخشاف السدتقيع، يطيخ الججوؿ )السشخفس ل الأماميالسفاغخة في الاستئراؿ 

 الجراسات.
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فخقا  بيغ الفغخ والسجسػعة الزابصة  [320] 2023وزملبؤىا عاـ  ALBOLESCOحيث لع تجج 

 2022عاـ وزملبؤه JEROEN HOLمغ حيث حجوث التدخيب ولا مغ حيث الذجة الدخيخية. وكحلظ 

مغ  إحرائيابيغ السجسػعتيغ مغ حيث حجوث التدخيب لكغ الفخؽ كاف ذا دلالة  لع يجج فخقا   [321]

مغ  حيث شجة التدخيب حيث خفس الفغخ الجقاقي مغ لحاجة لمتجاخل الجخاحي في حاؿ التدخيب

 السفاغخة.

بيغ السجسػعتيغ حيث قمل الفغخ  فخقا   [322] 2018وزملبؤه عاـ  Emmanuelفي بخيصانيا وجج  

 نو انخفس لمثمث تقخيبا  وزملبؤه في دراسة استخالية أ  PHANالشرف تقخيبا  بيشسا وجج إلى التدخيب 

يكػف  أفدوف  مع تقجـ الخبخة . وفي مقارنة لفتختيغ زمشيتيغ انخفزت حجوث التدخيب قميلب  [323]

 .[324]الفخؽ ىاما  

لجراسات وججت فخقا  واضحا  لرالح عبخ الذخج لتفخيغ الزغط، فإف أغمب االأنبػب أما بالشدبة لػضع 

 2024عاـ  وزملبؤه فخقا  ىاما    H.A.HOبيشسا لع يجج  ،TDT [131, 325, 326]مجسػعة اؿ 

[327]. 

  Bبالشدبة لمتدخيب مغ الجرجة  % كاف الفخؽ ىاما  3.7إلى % 11.8شجة التدخيب مغ  TDTخفف 

 . في دراستشا كاف الفخؽ ىاما  [328] في دراسة يابانية حجيثة Cمغ حيث الجرجة  بيشسا لع يكغ ىاما  

 السجسػعة، وعشجمع غيخىا حيث لع يحجث أؼ تدخيب في ىحه  PRP عشج مقارنة مجسػعة اؿ إحرائيا

وث التدخيب أعمى، وعشج مقارنة عبخ الذخج مع الذاىج كاف ندبة حجأو الأنبػب مقارنة مجسػعة الفغخ 

( 33و 32بيشيسا. يطيخ الججوليغ ) مع بعزيسا البعس لع يكغ الفخؽ ىاما  الأنبػب مجسػعتي الفغخ و 

في أعػاـ متفاوتة مع نتائج متفاوتة مغ حيث حجوث التدخيب  وأوروباالعجيج مغ الجراسات في آسيا 

 وشجتو.
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 الجراسات العالسية مغ حيث حجوث التدخيب مغ السفاغخة:مقارنة بعس  36ججوؿ 

 AL% PVALU الفئات البمج الباحث/الدشة

ALBOLESCO 

2023[320] 
 رومانيا

DS 23% 
NS 

C 22% 

JEROEN 

HOL2022[321] 
 ىػلشجا

DS 17.8% 
NS 

C 17.2% 

[322] Emmanuel 

2018 
 بخيصانيا

DS 19% 
S 

C 9% 

MUNSHI 

2023[324] 
 الدػيج

DS(2007-

2009) 
9.2% 

NS 
DS(2016-

2018) 
8.2% 

CONG[329] 
2015 

 الريغ
DS 7.4% 

NS 
C 9.6% 

PHAN 

2019[323] 
 أستخاليا

DS 6.3% S 

 
C 18.3% 

XIAO2011[325] الريغ 

TDT 4% S 
 

C 9.6% 

Zhong 

2022[326] 
 

 الريغ

TDT 0 
S 

C 6مخضى 
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wang  

2020[131] 
 الريغ

TDT 3.3% 
S 

C 6% 

H.A.HO 

2024[327] 
 فيتشاـ

TDT 11(8.3)% 
NS 

DS 5(8)% 

Carboni f et 

al2019[330] 
 إيصاليا

TDT 8.4% 
S 

C 18% 

KENAN 2025 SYRIA 

SYRIA 0/7(24.1)% S 

TDT/PRP 0/7(24.1)% S 

C/PRP 0/5(16.7)% S 

TDT/DS 24.1% NS 

S: Significant, NS: NOT Significant. 

 :يٍ ديش شذح انزسشيت 8.5

 مقارنة بعس الجراسات العالسية مغ حيث شجة التدخيب مغ السفاغخة: 37دوؿ ج

 A B C PVALU الفئات البمج الباحث/الدشة

ALBOLESCO 

2023 
 رومانيا

DS - 72% 27% 
NS 

C - 83% 16% 

JEROEN 

HOL2022[321] 
 ىػلشجا

DS 21% 49% 29.5% 
S 

C 9.3% 14% 76% 

suede[328] الياباف 

TDT  
S NS S 

C  
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Carboni f et 

al2019[330] 
 إيصاليا

TDT 4.35 34% 61% 
NS 

C 0 38% 61% 

H.A.HO 2024 فيتشاـ 

TDT  60% 40% 
NS 

DS  27.3% 72.7% 

KENAN 2025 SYRIA 

PRP/DS 0/2 0/2 0/3 NS 

TDT/PRP 0/4 0/2 0/1 NS 

C/PRP 0/2 0/1 0/2 NS 

TDT/DS 2/4 2/2 3/1 NS 

S: Significant, NS: NOT Significant. 

 ػلاهخ اُزغش٣ت ثبُزؼ٤ن: 8.6

تزيق السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية مع التدخيب، ويعج ثاني السزاعفات خصػرة  ارتبط حجوث

وجػد علبقة بيغ التدخيب والتزيق شأنيا شأف الكثيخ مغ  2023لمسفاغخة، وججت دراسة صيشية عاـ

، وتست مقارنة التزيق بيغ السجسػعات لسعخفة تأثيخ فئات الحساية عمى [331]الجراسات لعالسية

وجػد الفغخ وخاصة في حاؿ زيادة  حيث لاحع الباحثػف ارتفاع حجوث التزيق مع ،حجوث التزيق

بيشسا لع يكغ للؤنبػب عبخ الذخج في اغمب الجراسات تأثيخا  ميسا   ،تخافقو مع التدخيب أو مجة الفغخ 

وكانت الفخوؽ  PRP. في دراستشا لع يحجث التزيق في مجسػعة التجاخل [326]عمى حجوث التزيق

كسا لاحطشا زيادة التزيق بػجػد الفغخ الجقاقي  ،الأخخػ عشج مقارنتيا مع السجسػعات  إحرائياىامة 

عبخ الذخج. وذلظ الأنبػب بسجسػعة أو راسات العالسية وذلظ عشج مقارنتيا بالذاىج بسا يتػافق مع الج

 .(35و  34كسا يخد في الججوليغ )
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 :السفاغخة مع تزيق التدخيب علبقة حيث مغ السيةعال الجراسات بعس مقارنة38ججوؿ 

 التدخيب العيشة البمج الباحث/الدشة
 التزيق

PVALU 
 لا نعع

[331] HU، 

Xuhua،2023 
CHINA 117 

YES 8 4 
s 

NON 31 74 

KENAN 2025 SYRIA 117 
YES 4 15 

S 
NON 10 86 

S: Significan, NS: NOT Significant. 

 ػلاهخ اُؾٔب٣خ ثبُزؼ٤ن: 8.7

 مقارنة بعس الجراسات العالسية مغ حيث حجوث تزيق السفاغخة: 39ججوؿ 

 PVALU التزيق الفئات البمج الباحث/الدشة

Zhong 

2022[326] 
 

 الريغ

TDT 0 
NS 

C 4 

[331] HU، 

Xuhua، 2023 
 الريغ

DS 30 
s 

C 9 

Zhang 

h2022[125] 
 الريغ

DS 29% 
s 

C 6.9% 

KENAN 2025 SYRIA 

PRP/DS 0/9(32.1)% S 

TDT/PRP 0/3(10)% S 

C/PRP 0/2(6.9)% S 
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TDT/DS 
9(32.1 )%

/3(10.3)% 
S 

C/DS 32.1/%6.9% S 

C/TDT 1.3/%6.95% NS 

S: Significant, NS: NOT Significant. 

 ثغجت اُ٘بعٞس: ػبدح اُؼ٤ِٔخٓغ ئػلاهخ اُؾٔب٣خ  8.8

جخاحيا  بحدب أو تتصمب عشاية شبية وتجاخلب شبيا   ،التدخيب يحسل زيادة في السخاضةإف حجوث 

، بيشسا يتصمب التدخيب مغ الجرجة  لا نحتاج لتجاخل جخاحيBفي التدخيب مغ الجرجة  ،درجة التدخيب

C  أغمب تحػيل البخاز، وججت أو إصلبحيا أو تجاخلب جخاحيا  لمديصخة عمى الإنتاف وإعادة السفاغخة

الجراسات العالسية أف إضافة عامل حساية لمسفاغخة يشقز الحاجة لمتجاخل الجخاحي عشج حجوث 

( دراستيغ أحجىسا 36يػرد الججوؿ رقع) ،التدخيب أؼ أنو يقمل مغ حجوث التدخيبات ذات الذجة العالية

ة متػافقة نحػ وكانت الشتيج PRPمع فغخ دقاقي والأخخػ مع أنبػب عبخ الذخج مقارنة مع مجسػعة اؿ

حيث انخفس ندبة إعادة العسمية بدبب التدخيب  تقميل التجاخل الجخاحي مقارنة مع مجسػعة الزبط

 .في مجسػعة الجراسة PRP% عشج تصبيق حقغ 0% الى 40مغ 

 مقارنة بعس الجراسات العالسية مغ حيث إعادة العسمية بدبب الشاسػر: 40ججوؿ 

 الفئات البمج الباحث/الدشة
إعادة 

 العسمية%
PVALU 

ZHENG 

WANG 

2020 

 الريغ

TDT 50% 
S 

C 83.3% 

PHAN2019 الريغ DS 5.9 S 
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C 16.7 

Kenan2025 سػريا 

PRP 0 
S 

C 40% 

S: Significant, NS: NOT Significant. 
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 :السشاقذةالفرل الخابع  9

 )الشاسػر(البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية في تقميل حجوث التدخيبصسست ىحه الجراسة لتقييع دور 

مغ السفاغخات كتجاخل ججيج مغ حيث تصبيقو حقشا  في السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية التي يحجث فييا 

 %27-3التدخيب بشدبة أكبخ مغ غيخىا مغ السفاغخات، حيث تتخاوح خصػرة حجوث التدخيب بيغ

تذيخ التقاريخ ويعػد ىحه السجاؿ الػاسع لاختلبؼ بيئات وشخوط وضخوؼ الجراسات عبخ الدمغ. [33]

الحجيثة لانخفاض بديط في حجوث الشاسػر مع تصػر التقشيات الجخاحية وتقجـ الشطخيات العمسية، لكغ 

 مع زيادة في معجؿ السخاضة والػفيات. [35، 34]%20-2أغمب التقاريخ تذيخ لشدبة تتخاوح بيغ 

مخيزا  خزعػا لمسفاغخة الكػلػنية السدتقيسية بدبب ورـ السدتقيع، وقج قدست ىحه  117ضست العيشة 

عبخ الذخج ومجسػعة الفغخ الأنبػب ومجسػعة   PRPػعة التجاخل أربع مجسػعات مجسإلى العيشة 

وكاف تػزع السخضى عمى ىحه  ،مخيزأ ومجسػعة الزبط ثلبثػف مخيزا   29الجقاقي لكل مشيا 

السجسػعات متذابيا مغ حيث العػامل السجروسة قبل الجخاحة وذلظ مغ حيث العسخ والجشذ والدمخة 

كسا تذابيت  ،يل السخبخية والدػابق السخضية والأعخاض والعلبماتالجمػية ومعجؿ كتمة الجدع والتحال

 السجسػعات مغ حيث العلبج السداعج الججيج، وكاف تػزع السخضى متجاندا .

حيث أجخؼ  ،وكاف تصبيق التجاخلبت مذخوشا  بسػافقة السخيس وتػافقو مع معاييخ الجخػؿ والاستبعاد

وتع  ،ACD-A مانع تخثخبعج تثفيل العيشة الجمػية في أنابيب خاصة تحػؼ عمى  PRP حقغ اؿ

 إغلبؽالسفاغخة قبل  إنجازالتحزيخ في غخفة العسميات خلبؿ اجخاء الجخاحة وتصبيق السادة عشج 

 البصغ.

كاف و  ،%0البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية بشدبة  PRPحجثت التدخيب في مجسػعة التجاخل 

بفارؽ %. 6% بجلا  مغ 0مغ ذلظ السدتخجـ في حداب حجع العيشة، أؼ أقل الفعمي تدخيب المعجؿ 
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التفعيل السباشخ لذلبؿ التخثخ إلى ويسكغ عدو ذلظ  الأخخػ،ىاـ مقارنة مع السجسػعات  إحرائي

الدخيع لمرفيحات السشذصة لعػامل الشسػ والجديسات الجقيقة الفعالة بيػلػجيا  في  والإشلبؽوالذفاء 

بيئة بيػلػجية تسشع التدخيب وتحفد الشسػ  PRPوالتي شكمت مع شبكة الفبخيغ في  نديج السفاغخة

 .السشطع لمخلبيا وتدخع الذفاء

يتػكيشات والعػامل الجاذبة إف الجقائق العذخة الأولى مغ الحقغ تحسل أىسية بالغة في تحخيخ الد

لمكخيات البيس وعػامل الشسػ التي تؤثخ بالخلبيا الجحعية ومرػرات الميف والخلبيا الطيارية لبجء 

مجسػعة مغ العسميات البيػلػجية بذكل متدامغ ومتآزر، حيث يبأ تذكيل الأوعية الججيجة وتشطيع نسػىا 

 ة شفاء أفزل.وتقشييا في نديج السفاغخة ليحسل تخوية أفزل وفخص

عبخ وخلبؿ الداعات الأولى مغ الحقغ تكػف أغمب الرفيحات قج تفعمت وأشمقت محتػيات حبيباتيا 

 وتكػف  .[332]في غذاء الخمية فيسا يعخؼ بإزالة التحبب وتفخز السػاد السختمفة انجماج الحبيبات

مازالت محبػسة في السرفػفة خارج الخمػية وخيػط الفبخيغ البلبزمية التي تسشعيا مغ التدخيب بعيجا 

 .التأثيخعغ مكاف الحقغ السػضعي، ليديج مغ الفعالية السػضعية ومغ مجة 

عذخة أياـ حيث تشطع السخاحل الأولى مغ شفاء السفاغخة بسا أو خ حتى عجة أياـ ترل لثساف يبقى التأثي

أو فييا السخحمتيغ الالتيابية والتكاثخية حيث تشطع الاستجابة الالتيابية عبخ الديتػكيشات الالتيابية 

زية مثل عامل إذ تشخفس السذعخات الالتيابية الجيا السزادة للبلتياب بذكل متآزر لزبط الفعالية

كسا تشطع عسل مرػرات الميف والخلبيا البالعة  ،IL1-6والانتخلػكيشات  TNF-αالشخخ الػرمي 

والخلبيا البانية الأخخػ ليتع تذكيل مرفػفة قػية مغ الكػلاجيغ السشطع بحيث تزسغ بقاء قػة السفاغخة 

وقج اقتخح أثخ  .[58]في الفتخة التي يتع حل الكػلاجيغ بدبب أنديع الكػلاجيشاز حػالي اليػـ الخابع 

 .الاستجابة السشاعية الالتيابية الحاتية كدبب ميع



 

 

 

188 

لمبلبزما الغشية بالرفيحات دورا في مقاومة الإنتاف حيث تعسل كعامل بيػلػجي مقاوـ لمجخاثيع عبخ إف 

عجد مغ الببتيجات السزادة لمجخاثيع في الرفيحات والحػيرلبت الرفيحية خارج الخمػية وبفعل 

الكخيات البيزاء وتكػف فعالة  ضج شيف واسع مغ الجخاثيع مثل الاشخيكية الكػلػنية  محتػاىا مغ

والكميبديلب والشيدخية والعشقػدية الحىبية والعقجيات السقيحة والسكػرات البخازية. إف الفعالية السزادة 

خة مغ حيث تقميل لمجخاثيع خاصة السفخزة لمكػلاجيشاز، يديل التأثيخ الدمبي ليحه الجخاثيع عمى السفاغ

 . [335-333، 180]فعالية الكػلاجيشاز وتقميل الاستجابة الالتيابية ضج الجخاثيع. 

مسا يقمل  ،الجيل عشج فتح البصغ لمسخة الثانيةأو نو لا أثخ لمسادة السحقػنة أأثبتت التجارب الحيػانية 

 التراؽ بفعميا.أو حجوث عجوػ ثانػية مغ و أمغ الارتكاس ليا 

أغمب الجراسات الدخيخية التي درست التدخيب مغ السفاغخة دونت الحجوث الدخيخ لمتدخيب دوف لفت 

مع أف الترشيف السعتسج لمتدخيب ىػ تعخيف مجسػعة مع الع ،الحجوث غيخ الدخيخؼ إلى الانتباه 

وتعجيلبتو، والتي تشز عمى الجرجات  2010الرادر عاـ  IGRCSخشاف السدتقيع سالجولية لجراسة 

الحؼ يتصمب تعجيلبت في  B ،الدخيخؼ الحؼ لا يتصمب تغييخا  في الخصة العلبجيةتحت  Aالثلبثة 

ػازف الدػائل والذػارد والرادات الػريجية والتغحية الخلبلية كترحيح ت شبيا   الخصة العلبجية وتجاخلب  

عبخ  تشطيخيا  أو  كتفجيخ التجسعات بتػجيو الأمػاج فػؽ الرػتية أو الصبقي السحػرؼ  شعاعيا  أو 

التي  ىي Cالأخصخ، بيشسا الجرجة  Clipsاو مذابظ معجنية  Stentالتشطيخ الجاخمي كػضع دعامة 

 بيخا  جخاحيا .جتحتاج ت

% بذكل عاـ سخيخؼ وتحت سخيخؼ، وكاف التدخيب تحت 16.2ي دراستشا حجث التدخيب بشدبة ف

% مغ مجسػعة 42.1% مغ العيشة الكاممة و6.8مخيزا  بشدبة  19مخضى مغ أصل  8الدخيخؼ في 
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% مغ مجسػعة 57.9% مغ العيشة الكاممة و9.2التدخيب. بيشسا حجث التدخيب الدخيخؼ بشدبة 

 التدخيب.

% مغ 26.3% مغ العيشة الكاممة و4.3مخضى بشدبة  5حجث عشج  Bف التدخيب مغ الجرجة وججنا أ

% مغ مجسػعة 31.5% مغ العيشة الكاممة و5.1مخضى بشدبة 6عشج  Cوالجرجة  ،مجسػعة التدخيب

 التدخيب.

 KAWADAتبايشت الجراسات في ندبة التدخيب مغ السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية حيث وجج 

% 12.3مخيزا  أف ندبة حجوث التدخيب الدخيخؼ  154عمى عيشة مغ  [81] 2014وزملبؤه عاـ 

 .متذابو أيزا   cو Bمغ دراستشا، وكاف التدخيب مغ الشػع أعمى بشدبة 

بسا فييا  الأخخػ التجاخل الججيج كاف أفزل نتائجا مغ السجسػعات  أفوعشج تحميل السجسػعات نجج 

وكاف الحالة الرحية لمسخضى  prp حيث لع يحجث التدخيب في مجسػعة اؿ ،سػعة الزابصةالسج

 جيجة وتخخجػا دوف اختلبشات وكانت السخاقبة خالية تقخيبا  مغ مزاعفات ىامة.

مغ أعمى عبخ الذخج والفغخ الجقاقي الأنبػب كانت ندبة حجوث التدخيب في مجسػعتي التجاخل 

%( في كل مغ ىاتيغ السجسػعتيغ 24.1)مخضى  7تدخيب عشج حيث حجث ال الزبط،مجسػعة 

وحجث التدخيب الدخيخؼ عشج ثلبث مخضى  ،%( مغ مجسػعة الزبط16.6مخضى ) 5مقابل 

%(. ولع 10)%( وثلبثة لمزابصة 17.2%( وخسدة في مجسػعة الفغخ )10.3)الأنبػب لمسجسػعة 

 فيسا بيشيا. إحرائياتكغ الفخوؽ ذات دلالة 

عبخ الذخج والفغخ بشدبة الأنبػب مخيزيغ لكل مغ مجسػعتي  في Bب مغ الجرجة حجث التدخي

%( مغ التدخيب الدخيخؼ في كل مجسػعة عمى التختيب، وفي مخيس واحج مغ الزابصة %40، 60)

 فيسا بيشيا. إحرائيا% مغ التدخيب الدخيخؼ فييا. ولع تكغ الفخوؽ ذات دلالة 30بشدبة 
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عبخ الذخج وثلبث مغ الأنبػب حجث عشج مخيس واحج مغ مجسػعة  فقج Cأما التدخيب مغ الجرجة 

%( مغ التدخيب الدخيخؼ. ولع تكغ الفخوؽ ذات دلالة 60%، 30مجسػعة الفغخ الجقاقي بشدبة )

 فيسا بيشيا. إحرائيا

 Bعبخ الذخج قمل مغ التدخيب مغ الجرجة الأنبػب  أفوزملبؤه  SUEDAفي دراسة يابانية وجج 

ولع يجرس الفخوؽ بالشدبة لمتدخيب تحت  Cبيشسا لع يكغ الفخؽ ىاما بالشدبة لمجرجة بذكل ممحػظ 

 أؼ فخوؽ عمى الجرجتيغ. إيصالية.بيشسا لع تجج دراسة [328]الدخيخؼ 

وزملبؤه في ىػلشجا العكذ ،حيث خفس الفغخ مغ التدخيب الدخيخؼ مغ  JEROENفي السقابل وجج 

.بيشسا لع تجج دراسة رومانية فخقا ىاما عمى تصبيق الفغخ بالشدبة [321] بذكل ممحػظ  Cالجرجة 

 .[320] لجرجتي التدخيب الدخيخؼ 

وججت الجراسات العالسية وخاصة التحميلبت التمػية والسخاجعات السشذػرة مؤخخا دورا  واقيا  بذكل عاـ 

عبخ الذخج في تقميل التدخيب مغ مفاغخة السدتقيع في الاستئراؿ الأنبػب لكل مغ الفغخ الجقاقي و 

لدحبو يدتغخؽ الػقت اللبزـ بتحسل جيج، إذ  TDT حيث يتسيدالأمامي السشخفس لدخشاف السدتقيع، 

كسا تع تجشب العيػب الكبيخة الستعمقة بالفغخ، مع  .لمفغخة أشيخ 3أياـ فقط، مقارنة  بستػسط  5حػالي 

 يديج مغالأنبػب وقج أُبمغ عغ أف وضع  .بذكل آمغ AL الأخح في الاعتبار أنو لا يسشع حجوث

عبخ الذخج الأنبػب ػعة . وأضيخ تحميل تمػؼ تفػؽ مجس، بسا في ذلظ ألع العجافوألسو اندعاج السخيس

. كسا لا يسكغ [336]الذفاء تقيع وتقميل إعادة الجخاحة وتدخيعفي تقميل التدخيب في سخشاف السد

حيث يختبط الفغخ  ،مزاعفاتو مقابل الفغخ ةوسخعتو وتكمفتو السشخفزة وقم الإجخاءػلة سي إنكار

الجقاقي بسزاعفات عجيجة تديج السخاضة بذكل مدتقل وتعخض السخيس لاختلبشات تتعمق بالفغخة 

العشاية أو كالإنجحاؽ والتجفاؼ والاندجاد والغؤور وغيخه، والتكاليف السختبصة بتجبيخ السزاعفات 
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رد الفغخ في عسمية جخاحية مدتقمة، وتذيخ بعس التقاريخ لخصػرة الفغخ الجائع في بعس أو لفغخة با

 .[337]الحالات

في تجخبتشا قسشا بسخاقبة حجوث التدخيب عبخ السذعخات الكيسيائية الحيػية مغ خلبؿ تعجاد الكخيات 

عشج مجالات  إحرائياة وقج كانت ىحه السذعخات ىام ،Cالبيس وندبة العجلات والبخوتيغ الارتكاسي 

كخية /ميكخوليتخ وندبة  11000مغ أكثخ معيشة، حيث وججنا أف تعجاد الكخيات البيس فػؽ الصبيعي 

دليل عمى حجوث ارتكاس  أضعاؼمغ ثلبثة كثخ % وارتفاع البختيغ الارتكاسي لأ80مغ أكثخ عجلات 

 التيابي مختبط بحجوث التدخيب.

و البخوكالديتػنيغ عامميغ ىاميغ   Cالبخوتيغ الارتكاسي  أفة غمب الجراسات العالسيوكحلظ وججت أ 

 .[54]في التشبؤ بحجوث التدخيب 

أياـ، مختبط بحجوث التدخيب، وىحا  7بقاء السشدح الحػضي لفتخة تفػؽ اؿ  أياـتصاوؿ  أفوججنا 

حتى بخازيا . حيث كاف متػسط و قيحيا  اأو مجمى أو كاف مرميا  أفمشصقي مغ حيث استسخار الشدح 

 يػما تقخيبا . 19بقاء السشدح الحػضي في مجسػعة التدخيب  أياـعجد 

السخاقبة الرجوية في اليػميغ الدابع والخابع عذخ مغ العسل الجخاحي لمبحث عغ إلى شعاعيا  لجأنا 

الترػيخ في ىاتيغ  إيجابيةالخخاجات حػؿ السفاغخة، وكانت أو الفمغسػف أو التجسعات الدائمة 

 .اإحرائي  التدخيب مع قيسة ىامة  ط بحجوثتختبالفاصمتيغ الدمشيتيغ 

ع حقغ السادة الطميمة يعتبخ لصبقي السحػرؼ متعجد الذخائح ملترػيخ اأضيخت العجيج مغ الجراسات أف ا

لقج وججنا أف الترػيخ بالأمػاج الرػتية لػحجه  ،ار التذخيري الأفزل لمتدخيب مغ السفاغخةالاختب

مع الاحتفاظ بخيار  ،وخاصة في فاصمتيغ زمشيتيغ مختمفتيغكاف كافيا  في غالبية مخضى التدخيب 
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ارتفاع السذعخات الإنتانية مع عجـ امكانية تحجيج مرجر الإنتاف  في حاؿالترػيخ الصبقي السحػرؼ 

 كػسيمة علبجية لمتجاخل الذعاعي.أو  الخخاج،انتذار أو 

ة السختبصة بعسمية السفاغخة بعج السزاعفات خصػر أكثخ ( ثاني ASيُعتبخ تزيق السفاغخة السدتقيسية )

. وفي تحميل [338]%30إلى % 3استئراؿ سخشاف السدتقيع، مع معجؿ حجوث يتخاوح بيغ حػالي 

. عمى الخغع مغ أف معجؿ الػفيات السختبط بتدخب [126]%17كانت ندبة التزيق  2024تمػؼ عاـ 

يؤثخ بذكل كبيخ عمى نػعية حياة السخضى ومدتػػ الألع الحؼ  AS( أعمى، إلا أف ALالسفاغخة )

 ASة تكاليف العلبج السختبصة بيحه الحالة. وقج أضيخت الجراسات أف زيادإلى يعانػف مشو، كسا يؤدؼ 

اضصخابات معػية، مثل كثخة التبخز، واندجاد الأمعاء، وسمذ البخاز. علبوة عمى إلى يسكغ أف يؤدؼ 

ذلظ، يؤثخ تزيق السفاغخة عمى السخضى الحيغ يخزعػف لفغخة مؤقتة وقج يصيل مغ الفتخة لإغلبؽ 

 ديج مغ مخاشخ السزاعفات الستعمقة بيا. الفغخ الجقاقي، وي

أف وجػد الفغخ الجقاقي الػقائي يديج مغ خصخ تزيق السفاغخة إلى غمب الجراسات أ تذيخ الشتائج  في 

إلى  الفغخ الػاقي يخفع معجؿ حجوث التزيق أفحيث بيشت التحميل التمػؼ ، (AS)[339] السدتقيسية

وإف الإبقاء عمى . [126] أضعاؼاربع إلى ثلبثة أضعاؼ واف التدخيب مغ السفاغخة يخفع التزيق 

الفغخ الجقاقي لفتخة شػيمة يديج مغ معجؿ حجوث التزيق يشسا قج يداعج الإغلبؽ السبكخ لمفغخ الجقاقي 

، حيث أف التسجد والتحفيد السعػؼ الشاتج  [340]التخفيف مشيا أو في الػقاية مغ ىحه السزاعفات 

تحػيل مدار البخاز وتقميل إلى ، بيشسا يؤدؼ وجػد الفغخة  AS عغ مخور البخاز يمعباف دورا  وقائيا  ضج

 AS ة احتسالية حجوثحخكة الجدء القاصي مغ الأمعاء ، وبالتالي إزالة ىحا التأثيخ الػقائي وزياد

لجػ السخضى الحيغ يعانػف مغ الفغخ  AS وأثبتت التجارب أنو مغ السسكغ تقميل خصخ حجوث

مغ خلبؿ تػجيو السخضى لمقياـ بتػسيع ذاتي أو التحػيمي مغ خلبؿ إجخاء إغلبؽ مبكخ لمفغخ الجقاقي 

 .[341]لمذخج في مخحمة مبكخة مشاسبة
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 19مخضى مغ أصل  4ث التزيق عشج التدخيب متعمق بحجوث التزيق، حج أففي دراستشا وججنا 

مخضى في 10% مغ التدخيب الدخيخؼ( مقارنة مع 36.6% )21ث لجييع تدخيب بشدبة مخيس حج

%(، أؼ ارتفع معجؿ حجوث التزيق بػجػد التدخيب لكغ الفخوؽ لع تكغ 10.4مجسػعة اللب تدخيب )

نو لع يحجث في أذات دلالة إحرائية. وعشج دراسة علبقة فئات الحساية مع حجوث التزيق تبيغ 

عشج مجسػعات  %( 32.1،10.3، 6.9)( بشدبة 3، 9، 2بيشسا حجث عشج )PRPمجسػعة التجاخل 

عشج دراسة العيشة بذكل عاـ. وعشج دراسة فئات  خج عمى التختيب،ذعبخ الالأنبػب الذاىج والفغخ و 

( 4.2،38.1،4.5)( بشدبة 1، 1،8الحساية مع التزيق كعامل مدتقل عغ التدخيب حجث التزيق )

، وكانت مجسػعة فغخ الجقاؽ في كلب الحالتيغ ىامة إحرائيةمع فخوؽ ذات دلالة  عمى التختيب %

 ارتباشا  بحجوث التزيق بسا يتػافق مع الجراسات العالسية.أكثخ 

إف التأثيخ الشطخؼ لحقغ البلبزما الغشية بالرفيحات مغ حيث تأثيخ عػامل الشسػ والجديئات البيػلػجية 

 غخة مغ تفعيل مرػرات الميف وتشذيط التكاثخ الخمػؼ، يحسل احتسالا  الفاعمة مػضعيا في مكاف السفا

لفخط تكاثخ خمػؼ وفخط تخسيب لألياؼ الكػلاجيغ في مكاف العسمية الالتيابية مسا يخذى مغ  نطخيا  

ف أتزخيع الذلبؿ الالتيابي وحجوث تزيق تجريجي في لسعة السفاغخة، لكغ ما حجث في الحقيقة 

والسزادة للبلتياب عسمت بذكل متآزر ومتكامل لتشطيع العسمية  ةتػكيشات الالتيابيليات التشطيع والديآ

ليذكل بيئة مشطسة قػية بذكل كافي  ؼ عادة نسحجة تخسيب الكػلاجيغ والسصخؽ خارج الخمػ إ الالتيابية و 

اتج الشػ  إزالةإلى لتسشع التدخيب ومختبة بذكل لا يدسح لعذػائية التخسيب وعسمت الخلبيا السشجحبة 

وتأثيخ الجخاثيع السفخزة لمكػلاجيشاز ونطست  الإنتانيةكسا قممت مغ الفعالية  ،الحيػية في مشصقة السفاغخة

 الاستجابة الالتيابية السختبصة بيا مسا وفخ بيئة شفاء نقية خالية مغ السؤثخات البيػلػجية الخصيخة.
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 مػجد:

أو زيق وما يتعمق بيسا مغ مخاضة، تأو السفاغخة مغ تدخيب  إنجازف حجوث السزاعفات بعج إ

السزاعفات الستعمقة بالإجخاءات الستعمقة بحساية السفاغخة، يحسل مخاشخ عمى الرحة ويتصمب السديج 

آمشا  وبديصا ، حيث لع  الحاتيةمغ العشاية والاىتساـ، كاف تصبيق البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية 

قغ السادة، بل حقق اليجؼ السخجػ مشو مغ تقميل يابي عمى حتالأو يحجث أؼ ارتكاس تحددي 

أو تزيق مغ السفاغخة أو السزاعفات والسخاضة، حيث لع يدجل أؼ مغ مخضى التجخل أؼ تدخيب 

عبخ الأنبػب اندعاج مغ جخاء الحقغ، بيشسا سجمت العجيج مغ حالات الألع والاندعاج الستعمق بػجػد 

 الستعمقة بيا.الذخج ، والاندعاج مغ الفغخ والاختلبشات 
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 Conclusion: الخلاصة الخامذالفرل  10

 ر٤ٜٔذ: 11.1

ما زاؿ التدخيب مغ السفاغخة والسزاعفات الستعمقة بيا ىاجذ الجخاح بعج جخاحة استئراؿ السدتقيع 

السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية، حاوؿ الجخاحػف تقميل حجوث التدخيب مغ خلبؿ العجيج مغ  وإجخاء

مخض خاؿ مغ السزاعفات الإضافية.  حلإلى الإجخاءات الجخاحية وغيخ الجخاحية، دوف الػصػؿ 

 حققشا في دراستشا مغ خلبؿ حقغ البلبزما الغشية بالرفيحات انخفاضا  كبيخا  في حجوث التدخيب دوف 

 مزاعفات أخخػ.أو أؼ آثار جانبية 

 الاعز٘زبعبد: 11.1

إف تصبيق البلبزما الغشية بالرفيحات في السفاغخات الكػلػنية السدتقيسية بعج استئراؿ ورـ السدتقيع 

% 16.2قمل مغ حجوث التدخيب الدخيخؼ وتحت الدخيخؼ، حيث بمغت ندبة التدخيب بذكل عاـ 

 % مغ الحالات.5.1الحؼ تصمب تجاخلب  جخاحيا  في  C حجث التدخيب مغ الجرجةو  %.9.4والدخيخؼ 

مغ مجسػعة أعمى عبخ الذخج( الأنبػب في مجسػعات الحساية )الفغخ و أعمى كانت معجلات التدخيب 

مغ مجسػعة أقل % 0حجث التدخيب في مجسػعة التجاخل البلبزما الغشية بالرفيحات بشدبة  الذاىج.

 مغ مخضى الجراسة. لع يحجث الشاسػر في إؼ %.16.6الزبط 

سشة. وكانت العػامل  60-41ارتبط حجوث التدخيب مع نقز الألبػميغ والسجسػعة العسخية بيغ 

التشبؤية لحجوثو بقاء السشدح الحػضي لفتخة أكثخ مغ سبع أياـ، تعجاد الكخيات البيس أكثخ مغ 

تكاسي أكثخ مغ ثلبثة %، وارتفاع البخويتغ الار 80كخية /مكخوليتخ، ندبة العجلات أكثخ مغ 11000

 أضعاؼ.

 لع يختبط حجوث التدخيب مع حجوث التزيق مغ السفاغخة، رغع ازدياد حجوثو بػجػد التدخيب.
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ارتبط الفغخ التحػيمي مع حجوث التزيق مغ السفاغخة بجلالة ىامة إحرائيا  بغس الشطخ عغ وجػد 

 التدخيب أو عجـ وجػده.

 اُظؼٞثبد ٝأُؼٞهبد: 11.3

  أبجػ مخاوفا  لجيشا حػؿ أماف استخجامو في مخضى إف عجـ وجػد دراسة سابقة عمى البذخ

 الأوراـ، وأدػ لخفس العجيج مغ السخضى الجخػؿ في الجراسة. 

  رقاـ اتراؿ أأدػ صعػبة التػاصل مع بعس مخضى العيشة في مشاشق بعيجة ودوف وجػد

 مغ الجراسة. إزالتيعإلى واضحة 

  لكغ تجانذ تػزيع السخضى بيغ السجسػعات يجعع صحة الشتائج. قميل ندبيا  كاف حجع العيشة 

 عبخ الذخج، قج يحسل أثخا  الأنبػب ف الحجوث العالي لمتدخيب في مجسػعات الفغخ الجقاقي و إ

 لانحياز الصبيب الجخاح عشج بعس السخضى، رغع اتباع شخيقة الطخوؼ السغمقة في التعذية.

  لتحزيخ اؿ تأميغ الأدوات اللبزمةتعPRP  قاـ  و، مغ قبل الباحث في غخفة العسميات

 الباحث بتحزيخىا بشفدو خلبؿ التجخبة.
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 : أُوزشؽبد 11.1

  اعتساد شخيقة حقغ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية كصخيقة آمشة وسيمة الاستخجاـ لمػقاية

 السدتقيسية. ةمغ تدخيب السفاغخات الكػلػني

 ػاع السفاغخات الأخخػ.ناستخجاـ ىحه الصخيقة في أ 

  بتجخبة الأشكاؿ الأخخػ مغ البلبزما الغشية بالرفيحات الجمػية عمى السفاغخات كالأشكاؿ

 الغذائية واليلبمية.

 .دراسة قيع العجلات كقيع مصمقة وليذ كشدبة مئػية 

  تحزيخ البلبزما الغشية بالرفيحات في مخبخ السذفى وفق بخوتػكػؿ محجد ومعاييخ جػدة

 محجدة.

 

 اُزٞط٤بد: 11.5

  ترسيع تجارب أخخػ وفق بخوتػكػلات مشاسبة لجراسة تأثيخ مشتجات البلبزما الغشية

 بالرفيحات عمى التدخيب مغ السفاغخة الكػلػنية السدتقيسية.
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ABSTRACT 

Background: The Infectious complications following anastomotic leakage 

are highly concerning، as they may lead to mortality. Surgeons have 

attempted to develop multiple approaches for preventing and managing 

leakage، but comparisons of these techniques have yielded varying 

results. This study aims to assess the effectiveness of a novel method ; 

injecting Platelet-Rich Plasma (PRP) into the Colorectal Anastomotic 

line, to reduce the incidence of anastomotic leakage. 

Materials and Methods: A prospective controlled trial was conducted at 

the National University Hospital in Damascus between 2022 and 2024. 

Randomization was performed using sealed envelopes. The sample 

comprised 117 patients with a mean age of 59.8 years who underwent 

open low anterior resection for rectal tumors. Patients were divided into 

four groups: in the intervention group (PRP , platelet-rich plasma was 

injected at the anastomotic site; the second group underwent ileostomy; 

the third group had a trans anal 32F tube placed; while the control group 

received no additional interventions post-anastomosis. The primary 

endpoint was anastomotic leakage, and anastomotic stricture as a 

secondary endpoint. 

Results: The overall leakage rate was 16.2%, with a clinical leakage rate 

of 9.4%. Grade C leakage, which required surgical intervention,  was 

observed in 5.1% of cases. Leakage rates were higher in the protective 

groups (ileostomy and trans anal tube) compared to the control group 

(24.1% vs. 16.6%, respectively). No leakage was observed in the PRP 

intervention group, with statistically significant differences. While 

anastomotic stricture increased in cases with leakage, the association was 

not statistically significant. However, significant differences were noted 

among the group, with stricture being more closely related to ileostomy. 

Conclusion: The application of platelet-rich plasma in low rectal-colonic 

anastomoses following rectal tumor resection reduced both clinical and 

subclinical leakage. It is a safe and easy method with no adverse effects 

compared to other techniques. This study represents the first of its kind 

in humans, warranting further trials with larger patient cohorts. 

Keywords: 

PRP (Platelet-Rich Plasma), anastomotic leakage, rectal-colonic 

anastomoses. 
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