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 تصريح
 

( لـ  المُنثقبة الدودية الزائدة استئصاؿ عمميات في البطف نازح دور )ىذه الرسالة التي عنوانيا  أصرح بأف  
لكامؿ مف عمؿ آخر، أو أنجز لمحصوؿ عمى شيادة أخرى في ىذه الجامعة أو جامعة يؤخذ أي جزء منيا با

ىي نتيجة مجيود شخصي، وبتوجيو مف الأستاذ  كمياالأعماؿ والنتائج المذكورة  أخرى أو معيد تعميمي، وأف  
ئمة معمومات أو نتائج ذكرت فييا قد نسبت إلى مصادرىا ومؤلفييا في النص وفي قا كؿ   المشرؼ، وأف  

 المراجع.
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 شكر وتقدير

 لله رب العالميفوالفضؿ الشكر و الحمد بدايةً 

ثًـ إني أتوجو بالشكر إلى أساتذتي في قسـ الجراحة العامة في مشافي وزارة التعميـ ومف 
 لاؿ سنوات الإختصاص كاممةـ لنا خومتابعتيالي بدمشؽ عمى دعميـ الدائـ لنا الع

 رةالأستاذ المساعد الدكتور سامر سا الدراسةىذه عمى  بالشكر أستاذي المشرؼوأخص 
ني كؿ خير واتمنى لو جزاه الله ع كؿ الفتراتؿ بع خلارؼ ومتاالذي كاف خير داعـ ومش

 الصحة والعافية ليستمر بالعطاء فبمثمو تزدىر بلادنا.

 



 

 الإهداءات
 

ؾ يا مف .. إلي وصديقي وأخي يء ، إلى سندي وداعميقبؿ كؿ شمو سإلى مف شرفني بحمؿ إ
 الدموع فرحاً ي .. إليؾ يا مف تذرؼ غالي والنفيس في سبيؿ تحقيؽ حممبذلت ومازلت تبذؿ ال

كؿ الديوف أستطيع أف أؤدييا إلا دينؾ فمف أستطيع ولو وىبت لؾ حياتي ونجاحي ...  يبإنجاز 
 قبؿ أف يكوف إنجازي أىديؾ ىذا الانجاز الذي ىو إنجازؾ..   فأنا أبقى مقصر بدلا عنو

 هيثم جنيد الفاضل وسيدي والدي الغالي
 

ات الأرض في إلى أصدؽ مخموقإلى مف تحممت غيابي وسيرت وتسير الميالي تدعو لي .. 
نة والطيبة والكريمة بكؿ شيء .. إلى السيدة التي رؤيتيا لي .. إلى الحنو  حبيا الغير مشروط
وتتحممني بكؿ ظروفي وحالاتي .. إلى مف دعمتني في ىذا وبكؿ شيء حتى  تعيد الحياة لقمبي

 فأنتي حبيبتي وقمبي ورحي دوف وجودؾ يا أمي .. ولا حياة أصؿ .. لا نجاح ولا إنجاز

 إسعاف أبو حمد الفاضمةوسيدتي الغالية أمي .. والدتي ثم  ُ أمي ثم أمي

 

 مي وسعادتيـ ىيداخيً .. الى مف حبيـ متغمغؿ بوقات ربي إلإلى ريحانات قمبي واغمى مخم
.. الى مف تشاركنا في كؿ شيء منذ  ات الداعماتنونات الطيبلحسعادتي .. إلى الصادقات ا

 رالصغ

لاء و سعاد و رهف و دانيةوحبيباتي آ أخواتي



ا دىي مسكتُ  ى مف لإ .. والعمر شريكة الروحقدري و  قمبي وعقمي ...فأصبحتمف أختارىا  لىإ
. إلى . والأصدؽ بحموه ومره .. إلى الأجمؿ والأطيب الطريؽ سويةا عمى إكماؿ وتعاىدن
  والمتفيمة والونيسة والصديقة ة والحبيبةالداعم

لصيدلانية نور بلخطيبتي وحبيبتي ا  
 

وخير  فييـ مف المحبة والنخوة الكثير الكثير .. فيـ أخوتي ... رجاؿ وخير الأخوةالى خير ال
 سند 

القجيوسف  –طباطب طارق  –ئل زردة وا -أصهرتي مصطفى الحواط   

رؤيتيـ ترد لي الروح .. إلى مف احبيـ وكأنيـ أولادي ومف الى حيوية بيتنا وأحباء قمبي  

ير جو و , هدى نعبدالرحمو زين و  أولاد أخوتي عبد الرحيم  
 

دوؽ والصاحب الكفؤ وخير الص أخي وحبيبي وخير ما أىدتني الأياـ .. الى الصديؽ الى
والعيادة والعمؿ ي والسير والسفرقيا واكررميا خمقا وفضلًا .. فيو شريؾ الميالواصد الرجاؿ  

تور محمد صالح منصورأخي وصديقي الدك  

 
حظيت بيـ وتشرفت بمعرفتيـذيف الى رفاؽ الدرب وشركاء الطريؽ ..الى الأخوة الصالحيف ال  

 د.أحمد شحرور , د.زياد أسعد , د.أحمد الحسين ,
 ن , د.محمود غازي .لقادر الحسيعلاء محمد , د.عبد اد. 
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 ممخص البحث

 

 :خمفية البحث

بعد استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة معتمداً دوف وجود فائدة عممية مثبتة لو. مف  نازحلا يزاؿ الاستخداـ الروتيني لم
إلى التدبير الأمثؿ في حالات الزائدة مف عدمو ، لموصوؿ  نازح ىنا جاءت أىمية البحث في مقارنة نتائج وضع ال

  المنثقبة بشكؿ موضعي.

 طريقة و أسموب العمل:

 الفترة في الجامعييف والمواساة بمشفيي الأسد الجراحة قسـ في المقارنة نمط مف تتبعية مستقبمية بطريقة البحث أجرى
 تـ حيث منثقبة ةدودي زائدة لاستئصاؿ خضعوا مريض 211 عمى 2123-11-5 إلى 2122-11-5 ما بيف
 الجراحة عف الناتجة الاختلاطات ومقارنة نازح دوف وضع والثانية لممرضى بيا نازح وضع الأولى تـ:  لفئتيف تقسيميـ
 . المجموعتيف بيف الإقامة ومدة

 :النتائج

% ذكور( ، تـ تقسيميـ لمجموعتيف المجموعة الأولى 61عاماً،  27.9مريض )متوسط العمر  211شمؿ البحث  
 مريض(.  111) نازح مريض(  والمجموعة الثانية دوف 111) نازحمع 

البطف في عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة )بدوف  نازحوجدنا أف ىناؾ علاقة ىامة إحصائياً بيف وضع 
رافؽ وضع التياب بريتواف معمـ( و زيادة نسبة حدوث إنتاف الجرح و شمؿ الأمعاء و زيادة مدة الاستشفاء، فيما ت

 مع انخفاض بنسبة حدوث خراجات البطف لكف بدوف أىمية إحصائية لمفرؽ.  النازح 

 :الخلاصة

يترافؽ مع زيادة نسبة  معمـ بريتواف التياب وجود بدوف المنثقبة بعد عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية نازح إف وضع ال
البطف بشكؿ روتيني بعد عمميات استئصاؿ الزائدة  زحناوضع  ـالاختلاطات و مدة الاستشفاء ، لذا فإننا نوصي بعد

لمتقميؿ مف نسبة الاختلاطات و مدة الاستشفاء و الكمفة المادية.المنثقبة الدودية 
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 الجزء التمهيدي

 :المقدمة

 ـبطني في الحفرة الحرقفية ا ليمنى إف التياب الزائدة الدودية الحاد ىو الاحتماؿ التشخيصي الأوؿ لكؿ مريض لديو أل
.شيوعا التي تجرى بشكؿ إسعافي ويراجع الإسعاؼ ، وتعد عممية استئصاؿ الزائدة الدودية الجراحة الأكثر  

يعتمد تشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد عمى الفحص السريري الجيد بشكؿ أساسي ، بالإضافة الى الوسائؿ 
. عاعية المساعدة في تأكيد التشخيصالمخبرية والش  

لب عندما يصادؼ الجراح زائدة دودية ممتيبة ومنثقبة خلاؿ الجراحة يقوـ بوضع نازح في البطف بشكؿ وفي الغا
ومف ىنا تأتي أىمية دراستنا التي تيدؼ لتقميؿ ،  موضعي دوف وجود دراسات تؤكد أىمية وضعو ودوره

ى ليـ استئصاؿ الزائدة التالية لمعمؿ الجراحي وتقميؿ مدة الإقامة ضمف المشفى لممرضى المجر  الاختلاطات
الدودية منثقبة مف خلاؿ دراسة دور وضع النازح بشكؿ موضعي والنتائج والاختلاطات الناتجة عف وضعو وعدـ 

ووضع  

 مشكمة البحث:

لا يزاؿ الإستخداـ الروتيني لمنازح بعد استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة معتمداً ودوف فائدة عممية مثبتة مع ملاحظة 
الاختلاطات المترافقة مع وضعوعدد مف   

 
 البحث:تساؤلات 

وضع النازح بشكؿ موضعي بعد عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة ضروري أـ غير ضروري ؟   

ىؿ يزداد إنتاف الجرح في حاؿ وضع النازح في عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة مقارنة بعدـ وضعو ؟  

الاستشفاء في العمميات التي تـ بيا وضع النازح عف عدـ وضعو  ؟ ىؿ يوجد علاقة بيف مدة   

 ىؿ يزداد شمؿ الأمعاء بعد العمؿ الجراحي في حاؿ وضع النازح أـ لا يتأثر؟

 ـيتـ وضع نازح بيا عف المجموعة التي وضع نازح بيا ؟ ىؿ تزداد نسبة إعادة فتح البطف في المجموعة التي ل  



2 
 

 

 البحث : هدف

 الاستغناءالعممية إلى تقييـ ضرورة وضع النازح بعد عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة أـ يمكف تيدؼ الدراسة 
 عف ىذا الإجراء .

. الاستشفاءالممكنة بعد الجراحة وزيادة مدة  الاختلاطاتوتحديد علاقة وضع النازح عف عدـ وضعو في زيادة   

 

 

 أهمية البحث:

ف نظراً لأف عممية استئصاؿ الزا الروتيني  الاستخداـئدة الدودية تعتبر مف أكثر العمميات الجراحية الإسعافية المجراة وا 
لمنازح بعد استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة معتمد غالباً في العمميات المجراة في مشفى الأسد والمواساة الجامعي مع 

 الاختلاطاتجدوى وضعو وعلاقتو مع زيادة  ملاحظة عدد مف الاختلاطات المترافقة مع وضعو دفعنا لمتساؤؿ عف
. الاستشفاءومدة   

 

 البحث: سوغاتم

بعد وضع النازح في عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة دفعنا لمبحث  الاختلاطاتإف ملاحظة زيادة نسبة 
لذي يحقؽ نسبة الحصوؿ عمى نتائج موضوعية تدعـ اتخاذ القرار الجراحي المناسب والأكثر فائدة لممريض واو 

 اختلاطات أقؿ مع نوعية حياة أفضؿ لممريض .

 

 :محدوديات البحث 

( مشفى المواساة الجامعي –مشافي جامعة دمشؽ )مشفى الأسد الجامعيمكان إجراء الدراسة :   

  2122/2123سيتـ إجراء البحث خلاؿ عامي زمن إجراء الدراسة : 
معية لذا لا حاجة لتكاليؼ إضافية .جميع متطمبات البحث متوافرة في المشافي الجا  
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 الدراسات المرجعية :

تمت مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع ىذه الدراسات مف حيث الجنس والعمر ومدة الأعراض والاختلاطات ومدة 
 الاستشفاء وعرضيا بالفصؿ الثالث مف الدراسة .

 الدراسة الأولى :

 بعنواف  2113زملاؤه في اليند عاـ و  (Sheraz Ahmed Rather) حشدية تراجعية نٌشرت مف قبؿ دراسة

"Drainage vs no drainage in secondary peritonitis with sepsis following complicated 
appendicitis in adults in the modern era of antibiotics" 

ة وضع نازح وقائي في وناقشت الدراس 2119إلى إبريؿ  2115 مريض مف مايو 219حيث شممت الدراسة 
 المجموعة الاولى وعدـ وضعو بالمجموعة الثانية وقارنت النتاىج والاختلاطات بيف المجموعتيف

 الدراسة الثانية :

 بعنواف  2118في كينيا عاـ  Patrick N. Nyaga) ) حشدية مستقبمية نشرت مف قبؿ  دراسة

" The value of peritoneal drains in Perforated appendicitis at Kenyatta National Hospital" 

مريض تـ اختيارىـ بشكؿ عشوائي في مشفى كينياتا الوطني وقارنت بيف دور وضع النازح  91حيث شممت الدراسة 
 في المجموعة الأولى وعدـ وضعو بالمجموعة الثانية

 الدراسة الثالثة :

أوروبية ( أجريت ىذه الدراسات بطريقة مستقبمية  أخرى )مف عدة دوؿ دراسة 12وىي عبارة عف مراجعة منيجية ؿ 
 بعنواف 2113عاـ  ( وزملاؤه في(Gianpiero Gravanteأو تراجعية ونشرت ىذه المراجعة المنيجية مف قبؿ 

  "Intraperitoneal drains during open appendectomy for gangrenous and perforated 
appendicitis" 

 ليـ النازح استخداـ تـ الذيف المرضى بيف وتمت المقارنة  زائدة استئصاؿ ليـ أجري يضاً مر  1344 وشممت الدراسة
  لدييـ. النازح استخداـ يتـ لـ الذيف المرضى مع
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 منهج البحث وأدواته:
 :معايير الاشتمال في الدراسة:

مجرى ليـ جراحة وكانت وال مشفيي الأسد والمواساة الجامعييف يالإسعافالمرضى المراجعيف لقسـ  دراستنا شممت
 الموجودات :

 زائدة دودية منثقبة مع مفرزات نضحية دوف وجود قيح  -
 زائدة دودية منثقبة مع مفرزات قيحية بالحفرة الحرقفية اليمنى فقط -
 زائدة دودية منثقبة مع ىجوـ ثربي )فمغموف( -
 سنة 45- 10 ما بيفالعمر  -

 :معايير الاستبعاد
راجعوا بعد العمؿ الجراحي ولـ نتمكف مف التواصؿ معيـ ، وكذلؾ مجموعة المرضى المرضى الذيف لـ ي تـ استثناء
 التالية :

 التياب زائدة دودية منثقبة مع التياب بريتواف معمـ -
 المرضى السكرييف -

 مصادر البيانات :

 الممتدة الفترة خلاؿ( الجامعي المواساة – الجامعي الاسد)  العالي التعميـ لوزارة التابعة لممشافي المراجعيف المرضى
2123-11-6 حتى  2122-11-5 مف   

 لف والثانية لممرضى بيا نازح وضع تـ الأولى:  لفئتيف تقسيميـ تـ حيث منثقبة دودية زائدة لاستئصاؿ خضعوا الذيف

 . المجموعتيف بيف الإقامة ومدة الجراحة عف الناتجة الاختلاطات مقارنةتمت و  نازح وضع يتـ
 تحميل البيانات:

تدوينيا وتصنيفيا في مجموعات ومف ثـ إجراء الإحصاء الوصفي بالاستعانة بجداوؿ  جرىالبيانات التي  جُمعت

قيمة خطأ ألفا تعد وس ،Excelحصائية مف خلاؿ برنامج الدراسة الإ يتجر أ .داً ومخططات بيانية تعكس الدراسة جي

 .P لحساب قيمة Zوجدوؿ Z-tests اختبارات  تاستخدم .α=1.15تساوي 

 إلييا مع النتائج العالمية المتوفرة ومناقشتيا. التي جرى الوصوؿمقارنة النتائج و 



5 
 

 المحددات الأخلاقية:
 ـ  أخذت الموافقة المستنيرة لجميع المرضى المشتمميف بالدراسة التي تتضمف التزامنا بالسرية التامة لمعموماتي

 الشخصية وسجميـ الطبي.

 أف ىذا العمؿ المقدـ مف إنتاجي بالكامؿ، وأف كؿ المعمومات الواردة فيو و المستقاة مف مصادر  وأقر صراحة إلى

لا تتجاوز الحد  -إف وجدت–أخرى مسندة إلى أصحابيا بكؿ دقة، وأف الاقتباسات الحرفية مف الأعماؿ الأخرى 

 مسندة صراحة إلى مصادرىا.الأدنى الضروري للاقتباس، وأنيا مبي نة بوضوح بحصرىا بيف علامات تنصيص و 

 

 مكونات البحث: 
 يف:أيتكوف البحث مف جز 

لموضوع دراستنا وعف التعاريؼ الأساسية ليكوف لدى القارئ  نظريطار الىو جزء يتحدث عف الإو الأول: الباب

ودية وتعريؼ مف لمحة تشريحية عف الزائدة الد ويتكوف كميا المصطمحات الواردة في الدراسة العمميةبلماـ الكامؿ الإ

ة وطرؽ التشخيص وأساليب وفيزيولوجيا التياب الزائدة الدودية العلامات والأعراض المرافقة والاختلاطات المحتمم

 التدبير.

سة لموصوؿ إلى النتائج الماثمة اوىو الإطار العممي لدارستنا والخطط التي اتبعناىا خلاؿ مدة الدر  الثاني: الباب

 ـو يتكوف مف  : وؿفص خمسة أمامك

 الفصؿ الأوؿ: ىدؼ البحث و طريقة إجرائو

 الفصؿ الثاني: نتائج البحث

 الفصؿ الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية و مناقشة النتائج

تحوي خلاصة دراستنا والمقترحات المستقبمية لمدراسات التي قد تجرى و  الرابع: الاستنتاجات و التوصيات الفصؿ
 عحوؿ ىذا الموضو  لاحقاً 

 فصؿ الخامس : المراجعال
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 الباب الأول : الدراسة النظرية

 
 

 الفصل الأول: لمحة تاريخية ومراجعة للأدب الطبي

 الفصل الثاني: لمحة تشريحية وجنينية ونسيجية

 الفصل الثالث: التهاب الزائدة الدودية الحاد

 الفصل الرابع: اختلاطات التهاب الزائدة الدودية الحاد

 ر التهاب الزائدة الدودية الحادالفصل الخامس: تدبي

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 الأول الفصل
 لمحة تاريخية و مراجعة للأدب الطبي 

 . Berengario Da Carpiـ وُصفت الزائدة الدودية لأوؿ مرة كعضو تشريحي بواسطة 1521في عاـ 

 وصؼ أوؿ حالة زائدة مثقوبة في جثة.  Jean Fernalـ الفرنسي 1544في عاـ 

 Caludiusفي لندف بواسطة الجراح  St. Georgeـ في مشفى 1736ة الدودية في عاـ أوؿ استئصاؿ لمزائد
Amyand سنة يعاني مف فتؽ صفني مع ناسور برازي فوجد ضمف الكيس  11، حيث قاـ بإجراء عممية لطفؿ بعمر

 وا صلاح الفتؽ.  الزائدة ممتيبة و منثقبة و تـ استئصاؿ الزائدة 

Charles McBurney التداخؿ الجراحي عمى الزائدة الدودية، حيف الرائديف في التشخيص و ـ الجراالذي كاف أى 
نشر تقرير عف التداخؿ الجراحي الباكر في سياؽ التياب الزائدة الدودية الحاد الذي سبؽ فيو تقرير جمعية جراحي 

 بنقطة ماؾ بورني. ـ وقد وصؼ فيو نقطة الألـ الأعظمي في سياؽ المرض والتي تُعرؼ حالياً 1889نيويورؾ عاـ 

ـ نُشر تقرير آخر وصؼ فيو شؽ العمؿ الجراحي المعروؼ حالياً بشؽ ماؾ بورني ولكف لاحقاً أقر 1894في عاـ 
 ىو أوؿ مف وصؼ ىذا الشؽ الجراحي. McArthurبأف 

لذي لا بوصؼ الثالوث )الألـ البطني ، القياء ، الحرارة( و ا John Murphyـ قاـ الجراح الأمريكي 1914في عاـ 
 يزاؿ أحد الركائز الأساسية لمتشخيص حتى اليوـ. 

 

 الفصل الثاني
 نسيجيةجنينية و و لمحة تشريحية 

 جنينياً:  1-2)

 تظير الزائدة في الجنيف لأوؿ مرة في الأسبوع الثامف مف التطور الجنيني كنتوء في الجزء النيائي مف الأعور. 

نمو الأعور معدؿ نمو الزائدة، مما يسبب توضعيا عند البالغيف في خلاؿ التطور قبؿ و بعد الولادة يتجاوز معدؿ 
 الوجو الخمفي الإنسي للأعور خمؼ الصماـ المفائفي الأعوري. 
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 :تشريحياً  2-2)

 علاقة قاعدة الزائدة مع الأعور ثابتة، لكف ذروة الزائدة يمكف أف تشاىد بعد توضعات.

 في نقطة التحاـ الأعور بالزائدة )علامة تشريحية ىامة( الثلاث Tenia coliتتقارب الأشرطة الكولونية 

 سـ.  31سـ وسطياً و يمكف أف تصؿ حتى  9-6طوؿ الزائدة 

 ممـ.  8-3قطر الزائدة 

 
 ( يوضح أشكاؿ مختمفة لتوضع الزائدة1الشكؿ )

 التروية الدموية:  1-2-2)

 
 ( يوضح التروية الشريانية لمزائدة2الشكؿ )
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ف الزائدي ىو فرع رئيسي للانقساـ السفمي لمشرياف المفائفي الأعوري الذي يسير خمؼ نياية المفائفي الشريا: الشريانية
 ليدخؿ مساريقا الزائدة عمى مسافة قريبة مف قاعدتيا.

 % مف الحالات يوجد شرياف زائدي إضافي فرع مف الشرياف الأعوري الخمفي. 51في 

 المفائفي الأعوري الذي يصب في الوريد المساريقي العموي. : الوريد الزائدي ىو رافد لموريد الوريدية

 سمسمة العقد المفائفية الكولونية ومف ثـ إلى مجموعة العقد المساريقية العموية. :الممف
 

 : يبالتعص 2-2-2)

 (T10-L1التعصيب الودي: مف العقد الزلاقية و المساريقية العموية )

 التعصيب نظير الودي: مف العصب المبيـ. 
 

 :نسيجياً  3-2)

 تتألؼ الطبقات النسيجية لمزائدة مف: 

 الطبقة المخاطية: ظيارة إسطوانية. -1
الطبقة تحت المخاطية: تحتوي الكتمة الممفية مما يسبب انتباج المخاطية باتجاه الممعة مما يؤدي إلى بروزات  -2

 في الممعة بشكؿ غير منتظـ. 
صغيرة تكوف غائبة ثخانة الطبقة العضمية ماعدا مناطؽ  الطبقة العضمية: ألياؼ عضمية طولية تشكؿ كامؿ -3

 فييا تاركةً فقط طبقة مصمية و تحت مصمية.
الطبقة المصمية: تغطي كامؿ الزائدة ماعدا الاتصاؿ الطولي لممساريقا بالزائدة حيث يوجد نسيج ضاـ تحت  -4

 مصمي. 
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 ( يوضح الطبقات النسيجية لمزائدة 3الشكؿ ) 

 
 

 الفصل الثالث
 هاب الزائدة الدودية الحادالت

 الحدوث:  1-3)

 (2سنوياً. ) 11/11111نسبة حدوث التياب الزائدة الدودية الحاد في الولايات المتحدة 

% لدى النساء 6.7% لدى الرجاؿ و 8.6يبمغ احتماؿ حدوث التياب الزائدة الدودية الحاد في أي وقت مف الحياة 
(3 .) 

 (3( للإناث. )1.4:1شكؿ طفيؼ لدى الذكور بنسبة )المرض يميؿ لمحدوث بنسبة أكبر ب

 (. 3سنة. ) 31% مف مرضى التياب الزائدة الدودية أصغر مف 71الفئة العمرية الصغيرة تعد كعامؿ خطورة ، حيث 

 19-15سنة، بينما عند الإناث في الفئة العمرية  14-11يكوف الحدوث الأعظمي عند الذكور في الفئة العمرية 
 (3سنة. )
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 المسببات:  2-3)

نظرية موحدة فيما يتعمؽ بالسبب الرئيسي لالتياب الزائدة الدودية الحاد، حيث تعد نظرية انسداد الممعة  توجد لا
 النظرية الأكثر قبولًا. 

 يمكف أف يحدث الانسداد نتيجة حصاة برازية ، ضخامة عقد لمفاوية ، بذور ، بقايا خضار ، طفيمي أو تنشؤ ورمي. 

ب الانسداد ىو الحصاة البرازية و التي تتألؼ مف مواد برازية مكثفة ، فوسفات الكالسيوـ ، بكتيريا ، خلايا أشيع أسبا
 ظيارية منسمخة و نادراً جسـ أجنبي متضمف داخؿ الحصاة.

% مف حالات التياب الزايدة النخريد 65% مف حالات التياب الزائدة البسيط و 41لوحظ وجود الحصاة البرازية في 
 % مف حالات التياب الزائدة النخري مع تمزؽ. 91وف تمزؽ و د

 

 الفيزيولوجيا المرضية:  3-3)

الانسداد الداني في لمعة الزائدة ستؤدي إلى انسداد عروة مغمؽ ، و لأف لمعة الزائدة صغيرة نسبةً إلى طوليا، و مع 
 دة بشكؿ سريع. استمرار المفرزات الطبيعية لمخاطية الزائدة سيزداد التوسع في الزائ

ممـ داخؿ لمعة مسدودة ستؤدي إلى ارتفاع  1.5ممـ فقط ، مفرزات بمقدار  1.1إف سعة لمعة الزائدة الدودية ىي 
 سـ ماء. 61الضغط حتى 

توسع الزائدة يحرض النيايات العصبية الحشوية عبر الطريؽ الوارد لإنتاج شعور بألـ مبيـ، عميؽ ، منتشر في 
 الشرسوفية السفمية.  المنطقة حوؿ السرة و

 الحركات الحوية أيضاً تتحرض بالتمدد السريع الذي يحدث مما يؤدي إلى قولنج يفاقـ الألـ الحشوي. 

 الموجودة أساساً. التوسع يزداد مع استمرار المفرزات و النتحة الالتيابية ، بالإضافة إلى التكاثر الجرثومي لمفمورا 

 ر نتيجة ىذه الحالة يؤدي إلى نقؿ الجراثيـ إلى تحت المخاطية.الوذمة و تقرح المخاطية الذي يتطو 

 مع استمرار التوسع في الزائدة يتحرض منعكس الغثياف و الإقياء و يصيح الألـ الحشوي أكثر شدة.

مع ارتفاع الضغط داخؿ الممعة إلى مستويات تتجاوز الضغط في الوريدات الصغيرة و باستمرار التدفؽ عبر 
 لد احتقاف وعائي.الشرينات سيتو 
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لاحقاً ستمتد العممية الإلتيابية باتجاه المصمية و مف بعدىا البريتواف الجداري في المنطقة المحيطة بالزائدة و بالتالي 
 يتحوؿ الألـ إلى ألـ جداري و تحدث ىجرة الألـ المميزة إلى المنطقة الحرقفية اليمنى.

ي قميمة التحمؿ لنقص التروية لذلؾ فإف ماىية المخاطية تتأثر إف مخاطية الزائدة كما ىي مخاطية الطريؽ اليضم
بشكؿ مبكر مف العممية الالتيابية عند انقطاع أو نقص التروية مما يسمح بالغزو الجرثومي، و تكوف المنطقة الأكثر 

 تأثراً ىي المنطقة الأكثر تعرضاً لنقص التروية و ىي المنطقة البعيدة عف المساريقا.

ية و الغزو الجرثومي يحدث التنخر و مف ثـ الانثقاب الذي يكوف في مكاف بعيد عف المساريقا. مع نقص الترو 
الانثقاب عادةً يحدث مباشرة بعد المنطقة المسدودة أكثر مف أف يكوف في قمة الزائدة ، بسبب الضغط داخؿ الممعة 

 الذي يكوف أعظمياً في تمؾ النقطة. 

 

 جرثومياً:  4-3)

لمزائدة الدودية شبيو بالطيؼ الجرثومي لمكولوف الطبيعي لذلؾ فإف البكتيريا المزروعة في حالات الطيؼ الجرثومي 
 التياب الزائدة الدودية الحاد مشابية لمبكتيريا في التياب الكولوف مثؿ التياب الرتوج. 

(. مع ذلؾ Bacteroid Fragilus( و العصوانيات اليشة )E.Coliإف العصيات الأساسية ىي الإيشرشيا كولي )
 ىناؾ تنوع مف الجراثيـ اليوائية و اللاىوائية و المتفطرات قد توجد في الزرع. 

 

 المظاهر السريرية:  5-3)

 

 الأعراض و العلامات: 1-5-3)

قد يتظاىر المريض بالتظاىر النمطي )الألـ ، الغثياف ، القيـ و الحرارة( ، لكف ليس بشكؿ دائـ ، فيناؾ بعض 
 (.2النمطية )التظاىرات غير 

% مف مرضى التياب الزائدة الدودية يكوف القيـ العرض الأوؿ ، يتموه الألـ البطني ثـ القياء في 95في أكثر مف 
 (. 3حاؿ حدوثو ، و إف تسمسؿ ظيور الأعراض يمتمؾ أىمية تشخيصية كبيرة )
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 الألم: -1

حيث أنو بشكؿ نمطي يكوف ألـ منتشر ، يتركز  الألـ البطني ىو العرض الأساسي في التياب الزائدة الدودية الحاد
في المنطقة حوؿ السرة و أسفؿ الشرسوؼ ، حشوي ، متوسط الشدة ، ثابت ، مع بعض اليجمات مف الآلاـ 

 (2القولنجية المتقطعة التي تفاقـ مف شدة الألـ. )

ؿ الألـ إلى الحفرة الحرقفية ساعة ، ينتق 24ساعات( و لكف أقؿ مف  6-4ساعة )وسطياً  12-1بعد فترة تتراوح مف 
تنقؿ الألـ الجداري بالاستثارة و يتحوؿ الألـ اليمنى بسبب وصوؿ الالتياب إلى المصمية . فتبدأ الأعصاب التي 

 ـجداري ، الذي يتصؼ بأنو ثابت و أكثر شدة و متوشع في الحرقفية اليمنى. )  ـإلى أل  (2الحشوي المبي

ب الزائدة الدودية لكنيا ليست أساسية ، ففي بعض المرضى يبدأ الألـ في الحفرة تعتبر ىذه الصفة مميزة لألـ التيا
 الحرقفية اليمنى و يبقى فييا. كما أف التنوع التشريحي يمعب الدور الأساسي في تغير مواقع الألـ مثلًا: 

 .زائدة طويمة تتوضع قمتيا في الحرقفية اليسرى تسبب الألـ في تمؾ المنطقة 
 ـفي الخاصرة و الظير. زائدة خمؼ الك   ولوف تسبب أل

 
 ( يوضح نقطة ماؾ بورني4الشكؿ ) 
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يتحوؿ التياب الزائدة في حالة الانثقاب عندما لا تكوف ىناؾ عوامؿ جيازية و موضعية قادرة عمى احتواء الإنتاف 
 (. 1,2ة التياب البريتواف )الدودية إلى التياب بريتواف معمـ ،بالتالي يتحوؿ الألـ الموضعي إلى ألـ بطني معمـ نتيج

 

 الغثيان , القياء , القهم: -2

القيـ يترافؽ بشكؿ شبو دائـ مع التياب الزائدة الدودية، و إف ذلؾ الترافؽ يجعؿ مف تشخيص التياب الزائدة موضع 
 (3شؾ في حاؿ غياب القيـ و لكف لا ينفيو بشكؿ مطمؽ. )

لمرضى لكنو لا يكوف العرض الأساسي أو لا يستمر طويلًا، % عند ا75عمى الرغـ مف أف القياء يحدث بنسبة 
ومعظـ المرضى يحدث لدييـ لمرة واحدة أو اثنتيف و ينجـ عف وجود العموص الخزلي بعكس ما يحدث في التياب 

 (2,4المعدة و الأمعاء أو انسداد الأمعاء الدقيقة حيث يكوف القياس متكرراً. )

 

 الحمى: -3

 ى نادراً ما يحدث تغير في درجة الحرارة أو النبض.خلاؿ الست ساعات الوال

نبضة في الدقيقة ىو  91-81درجة مئوية( مع زيادة طفيفة في النبض بيف  37.7-37.2إف حرارة مرتفعة قميلًا )
 أمر معتاد.

 % مف المرضى لا يوجد ترفع حروري أو تسرع في النبض في المراحؿ الأولى.21في 

 (3جة مئوية يقترح أسباب أخرى أو زائدة مختمطة. )در  38.5ترفع حروري أكثر مف 

 

 الاضطراب المعوي: -4

 (2الإمساؾ عرض شائع حيث أف بعض المرضى يتطور لدييـ عموص شممي مع غياب لمحركات الحوية. )

في بعض الأحياف يتطور لدى المرضى إسياؿ نتيجة توضع الزائدة أماـ أو خمؼ المفائفي حيث يحدث تخريش لنياية 
 (2فائفي. )الم
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 الاضطراب البولي: -5

 ـيشابو القولنج الحالبي كما يزداد عدد مرات  إف تخريش الحالب بواسطة الزائدة التي تتوضع خمؼ الأعور يُحدث أل
 (2التبوؿ و قد تحدث بيمة دموية أو عسرة تبوؿ في حالات التياب الزائدة الحوضية )

 

 :الفحص السريري 6-3)

 الفحص العام:

مريض التياب الزائدة الدودية مظاىر المرض العامة مع ميؿ لمبقاء مستقمياً في الفراش )يفضؿ وضعية يبدو عمى 
الاضطجاع الظيري مع عطؼ الفخذيف خاصة الأيمف( لأف الألـ يزداد عند أقؿ حركة ، مع وجود ترفع حروري 

 درجة مئوية مع تسرع في النبض و تجفاؼ خفيؼ.  38خفيؼ حوالي 

 فحص البطن:

 : يلاحظ تحدد خفيؼ لمحركات التنفسية في المنطقة السفمية مف البطف.التأمل -1

: يجب أف يكوف الجس سطحي لطيؼ يبدأ في الحرقفية اليسرى و يتجو بعكس عقارب الساعة إلى الجس -2
الحرقفية اليمنى حيث يلاحظ دفاع عضمي في الحرقفية اليمنى فوؽ نقطة الألـ الأعظمي و التي تكوف بشكؿ 

لاسيكي عند نقطة ماؾ بورني التي تتوضع عند التقاء الثمثيف الأنسييف بالثمث الوحشي لمخط الواصؿ بيف السرة و ك
 الشوؾ الحرقفي الأمامي العموي.

 علامة روفزينغ:

 يتحرض الألـ في الحرقفية اليمنى عند الجس في الحرقفية اليسرى.

 علامة بمومبرغ: 

 الحرقفية اليمنى. ألـ مرتد يحدث بعد الجس العميؽ في

 علامة البسواس:

تشير إلى وجود بؤرة مخرشة قريبة مف العضمة، و يحدث الألـ بعد بسط الفخذ الأيمف عند اضطجاع المريض عمى 
 (.2الجانب الأيسر نتيجة توضع الزائدة خمؼ الأعور )
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 علامة السدادية:

حيف يكوف المريض بوضعية الاضطجاع  يحدث الألـ الخثمي عند إجراء دوراف داخمي لمفخذ الأيمف المعطوؼ
 الظيري نتيجة توضع الزائدة الحوضي.

عادةً تكوف الأصوات الحوية طبيعية ، و قد تكوف مشتدة عند وجود عنصر انسدادي، كما تغيب عند : الإصغاء -3
 تطور التياب البريتواف المعمـ. 

توضع الزائدة الممتيبة في الحوض أو  يؤدي المس الشرجي إلى ألـ في حاؿ: المس الشرجي و فحص الحوض -4
 (2تشكؿ خراج حوضي. )

 

 الاستقصاءات:  7-3)

 الاستقصاءات المخبرية: 1-7-3)

 التعداد الدموي الكامل: -1

 11111% مف مرضى التياب الزائدة يتطور لدييـ ارتفاع في تعداد الكريات البيضاء أكثر مف 85-81حوالي 
 (6,7% مف المرضى. )78% مف الكريات البيضاء لدى 75مف ، و تشكؿ العدلات أكثر  3كرية/ممـ

 % مف مرضى التياب الزائدة الدودية.11إف تعداد كريات بيضاء طبيعي مع عدلات بصيغة طبيعية قد يتواجد بنسبة 

مع )باستثناء عند الحوامؿ( قد يشير إلى زائدة منثقبة  3كرية/ممـ 18111إف ارتفاع تعداد الكريات البيضاء أكثر مف 
 ( 4أو بدوف خراج. )

 (9,11المختمطة. )إف ارتفاع البروتيف الارتكاسي يعد مؤشراً ىاماً لالتياب الزائدة الدودية و خصوصاً لمزائدة 

 (9ساعة مف بداية الالتياب النسيجي الحاد. ) 12-6يبدأ خلاؿ  Cارتفاع مستويات البروتيف الارتكاسي 

 (9فيو غير قادر عمى تحديد مكاف الإنتاف أو الالتياب. )يفقد النوعية  Cإف البروتيف الارتكاسي 

ممغ/دؿ شائع في التياب الزائدة الدودية، لكف ارتفاعو إلى أرقاـ  6في المصؿ بنسبة أكثر مف  Cارتفاع البروتيف 
 (9عالية قد يشير إلى وجود التياب زائدة نخري و خصوصاً إذا ترافؽ مع ارتفاع في الكريات البيضاء. )
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 حميل البول:ت -2

يجرى لاستقصاء أو تشخيص أو البحث عف أسباب أخرى للألـ البطني مثؿ إنتاف المجاري البولية أو حصاة الحالب. 
(4) 

 تحاليل مخبرية أخرى: -3

-Bعند بعض المرضى قد يستطب إجراء تحاليؿ أخرى، مثلًا عند الشؾ بوجود حمؿ ىاجرة لدى النساء يجب عيار 
HCG (3الحمؿ الياجر كتشخيص تفريقي للألـ البطني. ) ، و الالتفات إلى 

 الاستقصاءات الشعاعية: 2-7-3)

 صورة الصدر البسيطة: -1

تساعد في نفي الإنتاف الصدري كذات الرئة القاعدية، التي تعد تشخيص تفريقي للألـ الطني في الحرقفية اليمنى 
 بؿ العمؿ الجراحي. خصوصاً عند الأطفاؿ. كما أف الصورة تفيد في تقييـ المريض ق

 صورة البطن البسيطة:  -2

ـ قد تساعد في 1965عاـ  Brookerو بروكير  Kellerىناؾ عدة علامات شعاعبة وصفت بواسطة كيمير 
 تشخيص التياب الزائدة الدودية و ىي كالتالي:

 فية اليمنى.سوية سائمية موضعة في مستوى الأعور و المفائفي النيائي مما يشير لوجود التياب في الحرق 
  .زيادة كثافة النسيج الرخو في الحرقفية اليمنى 
  .حصاة برازية في الحرقفية اليمنى و التي يمكف أف تختمط مع حصاة أسفؿ الحالب أو عقدة لمفاوية متكمسة

% مف مرضى التياب الزايدة 15-11عمماً أف الحصاة البرازية تكوف موجودة في الصورة الشعاعية بنسبة 
 (4الدودية )

 .غياب حدود واضحة لظؿ البسواس في الطرؼ الأيمف 
 .زائدة ممموءة بالغاز 
 .ىواء حر في جوؼ البريتواف نتيجة زائدة منثقبة 
 .تخرب في ظؿ الأعور الغازي بسب كتمة التيابية قريبة 

تحدد إمكانية في الحقيقة لا يوجد أي علامة نوعية مف العلامات السابقة لالتياب الزائدة الدودية ، بالإضافة إلى 
 إجراء الصورة البسيطة عند النساء الحوامؿ.
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 الرحضة البريتوانية: -3

إف وجود زائدة دودية مميئة بالباريوـ ينفي وجود الالتياب ، و لكف عدـ امتلائيا لا يمكف أف يعطي حتمية لتشخيص 
 التياب الزائدة الدودية.

 الإيكوغرافي:  -4

 (12,13%. )91%، و نوعية تصؿ إلى حوالي 85وغرافي حساسية تصؿ إلى عند مرضى الألـ البطني يمتمؾ الإيك

 (12,13الموجودات عمى الإيكوغرافي التي تقترح وجود التياب زائدة: )

 ممـ.  7قطر الزائدة الأمامي الخمفي <  -1
 ثخانة الجدار.  -2
 عدـ انضغاط الزائدة في المقطع العرضي و يشار إلى ذلؾ بعلامة اليدؼ. -3
 زية.وجود حصاة برا -4
 وجود سائؿ حر حوؿ الزائدة. -5

لوحظ محدودية ىامة للإيكوغرافي فيما يتعمؽ بالزائدة المنثقبة حيث تنخفض حساسيتو مقارنةً بالزائدة غير المنثقبة. 
(14) 

 الطبقي المحوري:  -5

ة اليمنى حيث أف يستخدـ الطبقي المحوري عادةً عند تقييـ المرضى البالغيف الذيف لدييـ ألـ بطني في الحفرة الحرقفي
 ـيزيد دقة ىذا الإجراء مع حساسية تبمغ  5أثبت أف استخداـ مقاطع  % في تشخيص 91-81% و نوعية تبمغ 91مم

 (15التياب الزائدة الدودية الحاد. )

 بعض المشاىدات التقميدية عف استخداـ الطبقي المحوري لتشخيص التياب الزائدة الدودية:

 ممـ 7قطر الزائدة <  -1

 خانة الجدار.ث -2

 (dirty fatتميو الشحـ المحيطة )علامة  -3

 سائؿ حر حوؿ مكاف توضع الزائدة -4

 خراج حوؿ الزائدة.  -5
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إف استخداـ الطبقي المحوري بشكؿ روتيني غير ضروري عند المرضى لكف أثبت أنو ذو قيمة عالية عند المرضى 
 (16,17استئصاؿ الزائدة لدييـ خطورة عالية. ) ذوي التشخيص التفريقي الواسع و عند المرضى الذيف يحمؿ

% في 95( مع أو بدوف مادة ظميمة ، لديو حساسية تبمغ MDCT64أظيرت بعض الدراسات العشوائية أف استخداـ )
 ( 18تشخيص التياب الزائدة الدودية. )

يعتمد عمى أعراض و ـ باقتراح مشعر سريري لتحسيف تشخيص التياب الزائدة الدودية، 1986قاـ ألفارادو عاـ 
 علامات و تحاليؿ مخبرية بغض النظر عف الاستقصاءات الشعاعية و قاـ بدراستو و أثبت فعاليتو.

 

 العلامة 
 

 الأعراض
 1 هجرة الألم إلى الحرقفية اليمنى -1
 1 القهم -2
 1 الغثيان أو الإقياء -3

 
 العلامات

 2 مضض في الحرقفية اليمنى -1
 1 الحرقفية اليمنىمضض راجع في  -2
 1 ترفع حروري -3

 2 3كرية/ممم 11111الكريات البيض <  -1 التحاليل
 1 الانزياح نحو اليسار  -2

 11  المجموع
 

 

 : مجموعات 3عادةً يتم تقسيم المرضى إلى 

  احتمالية عالية لالتياب الزائدة الدودية.7 ≤مشعر ألفارادو : 
  مزيد مف الاستقصاءات: يحتاج إلى ال6-5مشعر ألفارادو 
  احتمالية منخفضة لالتياب الزائدة الدودية. 4 ≥مشعر ألفارادو : 
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 التشخيص التفريقي:  8-3)

عمى الرغـ مف أف التياب الزائدة الدودية الحاد ىو أشيع حالة إسعافية جراحية، فإف تشخيصيا يحمؿ بعض الصعوبة 
 في بعض الأحياف.

  

 عند الأطفال: 1-8-3)

 :ب العقد المساريقيةالتها -1

أكثر ما يختمط بو التياب الزائدة عند الأطفاؿ ، عادةً يترافؽ مع إنتاف تنفسي عموي و يكوف الألـ قولنجياً في طبيعتو 
 و قد تكوف العقد الرقبية متضخمة أحياناً. 

 التهاب رتج ميكل: -2

 سفمي. الألـ ىنا يكوف مشابياً ولكف عادةً ىناؾ قصة ألـ متقطع مع نزؼ ىضمي

 :الانغلاف -3

شيراً، و  18إف التياب الزائدة الدودية غير شائع تحت عمر السنتيف، بينما يكوف العمر الوسطي للإصابة بالانغلاؼ 
 يمكف جس كتمة الانغلاؼ في الحفرة الحرقفية اليمنى أحياناً. 

 فرفرية هينوخ شونلاين:  -4

و يكوف الألـ البطني شديداً و يترافؽ بشكؿ شبو دائـ بطفح كدمي  عادةً تكوف مسبوقة بآلاـ بمعومية أو إنتاف تنفسي
 عمى السطوح الباسطة للأطراؼ و الردفيف.

 ذات الرئة القاعدية: -5

عادةً يكوف ىناؾ ألـ جنبي مرافؽ عند التنفس العميؽ ، كما أف صورة الصدر البسيطة قد تُظير علامات تدؿ عمى 
 ذات الرئة. 

 

 

 



21 
 

 ن:عند البالغي 2-8-3)

 التهاب المفائفي النهائي: -1

 عادةً يكوف ىناؾ قصة سابقة لألـ بطني قولنجي مع نقص وزف و إسياؿ.

إف التياب المفائفي قد يكوف لا نوعي بسبب داء كروف أو إنتاف باليارسينيا لذلؾ في حاؿ الشؾ فإف معايرة الأضداد 
 في المصؿ تكوف مشخصة و يكوف العلاج بالتتراسيكميف الوريدي.

 القولنج الحالبي: -2

 عادةً ما يكوف سيؿ التفريؽ عف ألـ الزائدة حيث انتشار الألـ يكوف مختمفاً قميلًا. 

 يكوف مشخصاً. IVPإيكوغرافي الجياز البولي أو تصوير الكمية و الحويضة الظميؿ 

 التهاب الكمية و الحويضة اليمنى: -3

، و الألـ يكوف متوضع بشكؿ أكبر في الخاصرة مع ترفع حروري عادةً يسبؽ و يترافؽ بزيادة في عدد مرات التبوؿ 
 درجة مئوية و بيمة قيحية.  39< 

 القرحة الهضمية المنثقبة: -4

لدفاع العضمي في الانثقاب القرحي أكثر في الشرسوؼ و المراؽ الأيمف، كما أف صورة الصدر يكوف الألـ و ا
% مف الحالات ، و يكوف الطبقي المحوري عادةً ذو أىمية في التفريؽ بيف 81البسيطة تظير ىلالًا غازياً في 

 الحالتيف في حاؿ وجود صعوبة في التشخيص. 

 انفتال الخصية:  -5

 ـراجع، لذلؾ يجب فحص الصفف لأف  إف الألـ الناتج عف انفتاؿ الخصية ينتشر إلى الحفرة الحرقفية اليمنى بشكؿ أل
 ـمرافؽ في الخصية.  الخجؿ عند بعض المرضى أحياناً يمنعيـ عف الإفصاح بوجود أل

 التهاب البنكرياس:  -6

تياب الزائدة الدودية الحاد، ويفضؿ يجب أف يكوف التياب البنكرياس حاضراً دائماً في الأذىاف كتشخيص تفريقي لال
 نفيو بشكؿ دائـ عف طريؽ التحاليؿ المصمية. 

 



22 
 

 الورم الدموي في غمد المستقيمة البطنية:  -7

إف توارد ىذا التشخيص نادر و يكوف الألـ حاداً في الحفرة الحرقفية اليمنى. يحدث أثناء القياـ بعمؿ مجيد أو رياضة 
يجب الشؾ بو و اتخاذ التدبير الملائـ خصوصاً عند المرضى الذيف يتناولوف عنيفة أو حمؿ بعض الأثقاؿ و 

 المميعات الدموية. 

 

 عند النساء:  3-8-3)

 الداء الحوضي الالتهابي: -1

يطمؽ ىذا المسمى عمى طيؼ مف الأمراض مثؿ التياب البوقيف ، التياب البطانة الرحمية ، إنتاف البوقيف و 
 المبيضيف.

لـ منخفضاً أكثر و ثنائي الجانب مع قصة ضائعات ميبمية ، عسرة طمث ، حرقة بولية و حركة عنؽ عادةً يكوف الأ
 الرحـ تكوف مؤلمة لمغاية. 

 ألم منتصف الدورة: -2

إف انثقاب الجريب مع القميؿ مف النزؼ المرافؽ يعطي ألماً حوضياً ، يكوف عادةً منتصؼ الدورة الشيرية تماماً ، و 
 عادةً خلاؿ ساعات. تختفي الأعراض 

 انفتال أو نزف كيسة المبيض: -3

يجب طمب إيكوغرافي عبر إف تشخيص ىذه الحالة عادةً يكوف صعب الإثبات بالإيكوغرافي العادي و عند الشؾ بو 
 الميبؿ مع دوبمر.

 تمزق حمل هاجر أو الإجهاض البوقي الأيمن: -4

ي ، كما يحدث تغير في العلامات الحيوية عند النزؼ عادةً تكوف ىناؾ قصة غياب طمث مع اختبار حمؿ إيجاب
 الشديد.
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 عند كبار السن: 4-8-3)

 التهاب الرتوج في الكولون السيني: -1

إف الكولوف السيني عند بعض المرضى يكوف طويلًا و متوضعاً في الحرقفية اليمنى فينتج عف التياب رتوجو أعراضاً 
 ف الطبقي المحوري وسيمة ىامة لمتفريؽ بيف التشخيصيف.مشابية لالتياب الزائدة الدودية و يكو 

 انسداد الأمعاء: -2

عادةً يكوف تشخيص الانسداد واضحاً و لكف يجب الانتباه إلى أف التياب الزائدة الدودية قد يكوف أحد أسباب 
 الانسداد. 

 ورم الأعور: -3

 التياب الزائدة الدودية الحاد.  اض و آلاـ تشبو آلاـعند حدوث انسداد أو انثقاب في الأعور فإف الورـ قد يتظاىر بأعر 

 

 الفصل الرابع
 ت التهاب الزائدة الدودية الحاد اختلاطا

 التهاب البريتوان الموضع:  1-4)

عندما يخترؽ الإنتاف كامؿ سماكة الجدار حتى المصمية فإف البريتواف يمتيب موضعياً ، و إذا بقي الإنتاف محدوداً 
 ب بريتواف موضعي.فإنو يسبب التيا

 التهاب البريتوان المعمم: 2-4)

 ـعند انتشار التياب البريتواف الموضعي بعد عجز العوامؿ الموضعية عف احتواء  يحدث التياب البريتواف المعم
 الإنتاف في الحفرة الحرقفية اليمنى.

 ـلممريض سيئاً أو يكوف مضعفاً مناعياً ، أو يكوف العام ؿ الممرض عالي الفوعة ، فإف عندما يكوف الوضع العا
 التياب البريتواف الموضعي يتحوؿ إلى التياب بريتواف معمـ. 
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 الدرع الزائدي: 3-4)

إف إحاطة الزائدة المنثقبة مف قبؿ العوامؿ الموضعية مثؿ الثرب أو العرى المعوية يؤدي إلى تشكؿ كتمة التيابية 
 أياـ.  5-4تترافؽ عادةً بسوابؽ قصة ألـ مف 

اىر السريرية: يتظاىر الدرع الزائدي عادةً بترفع حروري مع كتمة مؤلمة بالجس في الحفرة الحرقفية اليمنى ، و المظ
 يمكف جس ىذه الكتمة عبر المس الشرجي.

 عادةً تكوف البطف لينة عدا الحفرة الحرقفية اليمنى ، و الحركات الحوية موجودة. 

 الخراج الزائدي: 4-4)

 لزائدي سيؤدي إلى تشكؿ خراج.إف عدـ شفاء الدرع ا

المظاىر السريرية: يلاحظ وجود علامات سمية مع تسرع في النبض ، ترفع حروري ، دعث مع جس كتمة في الحفرة 
 الحرقفية اليمنى.

 قد يعاني المريض مف إلحاح أو عسرة تبوؿ أو عسرة تغوط في حاؿ التوضع الحوضي لمزائدة. 

 مصير الخراج: 

  51احي بنسبة شفاء دوف تداخؿ جر% 
  41يتطمب نزح جراحي بنسبة% 
  5خطأ في التشخيص بنسبة% 
  ـبنسبة   %5التياب بريتواف معم

 انسداد المفائفي: 5-4)

 إف العموص الشممي يكوف شائعاً في الحالات الالتيابية البطنية بما في ذلؾ التياب الزائدة الدودية.

 فائفي سبباً لانسداد ميكانيكي. في بعض الأحياف تكوف الالتصاقات المتشكمة حوؿ الم

 خثار الوريد المساريقي: 6-4)

إف خثار الوريد الزائدي قد يمتد لموريد المساريقي و يؤدي لاحتشاء نزفي و تنخر في نياية المفائفي مما يؤدي إلى 
 استئصاؿ نياية المفائفي.
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 خراج الكبد: 7-4)

 جممة البابية و منو إلى الكبد فيتشكؿ خراج.إف إنتاف الزائدة الدودية قد ينتشر بشكؿ راجع إلى ال

 السابقة.  6-3إف ىذا الاختلاط عادةً ما يسبؽ بيجمة التياب زائدة في الأسابيع 

 الناسور الخارجي أو الداخمي: 8-4)

 إف انفتاح الخراج الزائدي عبر الجمد يؤدي إلى تشكؿ ناسور خارجي، و عندما تنفتح الزائدة المنثقبة إلى عضو مجاور
 تؤدي إلى تشكؿ ناسور داخمي. 

 

 الفصل الخامس

 ر التهاب الزائدة الدودية الحاد تدبي

إف التشخيص المبكر و التداخؿ الجراحي يبقى المبدأ الأساسي في تدبير ومعالجة التياب الزائدة الدودية الحاد وىذا 
 المبدأ ينطبؽ عمى جميع الفئات العمرية.

 

 ما قبل الجراحة:  1-5)

 ة لممريضحمية مطمق 
 .سوائؿ وريدية لممحافظة عمى التوازف السائمي الشاردي 
 مسكنات الألـ لإراحة المريض و التقميؿ مف قمقو 
 .صادات حيوية وريدية لتغطية الجراثيـ اليوائية و اللاىوائية المكونة لمفمورا الكولونية 
 أكسجيف لممرضى المصدوميف 
 الرحضات الشرجية مضاد استطباب 

 راحي الكلاسيكي: العمل الج 2-5)

 ( التقميدي عمماً أف ىناؾ عدة شقوؽ أخرى لإجراء العمؿ الجراحي. McBurneyيتـ عادة عف طريؽ شؽ )

 يتـ استئصاؿ الزائدة بعد ربط المساريقا و ربط قاعدة الزائدة وقصيا و استخراجيا. 
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 ( يوضح استئصاؿ الزائدة الدودية5الشكؿ )

 

  العمل الجراحي التنظيري: 3-5)

يتـ عف طريؽ وضع ثلاث تروكارات أحدىا أسفؿ السرة و يخصص لمكاميرا، و آخر في الحفرة الحرقفية اليسرى، و 
 الثالث فوؽ العانة 

 يتـ استئصاؿ الزائدة بنفس خطوات الطريقة المفتوحة و استخراجيا ضمف كيس عبر تروكار السرة

 

 بطن في عمميات الجراحة البطنية: ال نازحدور  4)-5

نازح حيث خلاؿ العقديف الماضييف استخدـ أطباء الجراحة الأجواؼ الجسـ في الطب لمدة طويمة،  نزحاعتماد  تـ
 (. قـ بوضع نازحمف المفيوـ القديـ )عند الشؾ  لأغراض وقائية برغـ الافتقار لمدليؿ العممي عمى ذلؾ، انطلاقاً 

 البطنية: البطني بعد عمميات الجراحة نازحال الأسباب الرئيسية لوضع

 ـ، الصفراء ،  نزح .1 التجمعات داخؿ البريتوانية و منع تجمع المزيد مف السوائؿ مثؿ سائؿ الحبف ، القيح ، الد
المفرزات المعوية أو البنكرياسية. حيث أف ىذه التجمعات قد تصاب بالإنتاف أو قد تكوف مؤذية للأنسجة 

يسمح  نازحفال ،كما قد تؤثر عمى التئاـ الجرح، صفراءالمفرزات البنكرياسية و الالمجاورة كما ىو الحاؿ في 
 ليذه التجمعات بالخروج تحت تأثير الجاذبية.

دوره في كشؼ الاختلاطات مبكراً كالنزؼ بعد العمؿ الجراحي و التسريب مكاف المفاغرات المعوية و كشؼ  .2
 حدوث النواسير البرازية. 
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مفيدة لمنع الاختلاطات بعد الجراحة اليضمية، حيث نظرياً بإمكاف  الوقائي قبولو الواسع كطريفة نازحال لذلؾ اكتشؼ
المفجر إنقاص معدؿ إنتانات الجرح لأنو يمنع تراكـ التجمعات المموثة داخؿ البريتواف و بالتالي ينقص التموث 

 الجرثومي لمكاف الجرح. 

ف لأنو قد يسد و يصبح غير فعاؿ البطني بمنع تشكؿ الخراج داخؿ البط ازحنف عمى الرغـ مف ذلؾ قد يفشؿ اللك
كامؿ الجوؼ البطني و بالتالي مف الممكف  نزحالدودية. كما أنو لا يستطيع خلاؿ ساعات قميمة بعد استئصاؿ الزائدة 

 . نازحجمعات و الخراجات برغـ وجود الحدوث الت

جرح ، و يشكؿ منفذاً لدخوؿ الجراثيـ بحد ذاتو يعتبر جسماً أجنبياً و ىذا يتداخؿ مع التئاـ ال نازحإضافة إلى ذلؾ فال
 مما يزيد مف خطر إنتاف الجرح. 

 ىذه الأسباب تؤدي إلى زيادة فترة استشفاء المريض و زيادة الكمفة المادية و زيادة فترة استخداـ الصادات. 

 البطف بعد عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة ما زاؿ موضع جدؿ. نازحبالتالي استعماؿ 

في إنقاص معدؿ الاختلاطات )إنتاف الجرح و الخراجات  نازحلمية حتى الآف لـ تثبت دور الخلاصة الدراسات العاو 
داخؿ البطف و شمؿ الأمعاء و فترة الاستشفاء( بعد استئصاؿ الزائدة الدودية حتى إذا كانت منثقبة في حاؿ عدـ وجود 

 التياب بريتواف معمـ. 
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 الباب الثاني

 
 لقسم العمميا

 فصول: خمسة يتألف الباب الثاني من

 الفصل الأول: هدف البحث و طريقة إجرائه

 الفصل الثاني: نتائج البحث

 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية و مناقشة النتائج

 الفصل الرابع: الاستنتاجات و التوصيات

 الفصل الخامس : المراجع
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 البحث وهدفه وأدواتهطرائق الأول:  الفصل

 

 مقدمة: 1-1)

 ـبطني في الحفرة الحرقفية اليمنى  إف التياب الزائدة الدودية الحاد ىو الاحتماؿ التشخيصي الأوؿ لكؿ مريض لديو أل
 يراجع شعبة الإسعاؼ، و تعد عممية استئصاؿ الزائدة الدودية الجراحة الأكثر شيوعاً التي تجرى بشكؿ إسعافي.

تياب الزائدة الدودية الحاد عمى الفحص السريري الجيد بشكؿ أساسي، بالإضافة إلى الوسائؿ يعتمد تشخيص ال
 المخبرية و الشعاعية المساعدة في تأكيد التشخيص.

بعد استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة معتمداً دوف وجود فائدة عممية مثبتة لو. مف  منازحلا يزاؿ الاستخداـ الروتيني ل
مف عدمو، لموصوؿ إلى التدبير الأمثؿ في حالات الزائدة نازح لبحث في مقارنة نتائج وضع الية اىنا جاءت أىم

 المنثقبة. 

 

 هدف البحث: 2-1)

 ىؿ ىو ضروري أـ لا بعد استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة بشكؿ موضعي.  النازح ييدؼ البحث لتقييـ وضع

 طريقة و أسموب البحث:  3-1)

في  بدمشؽ يي الأسد والمواساة الجامعييفمط المقارنة في قسـ الجراحة بمشفة مستقبمية تتبعية مف نأجري البحث بطريق
عمى مجموعة مف المرضى الذيف خضعوا لاستئصاؿ الزائدة الدودية  6/11/2123إلى  5/11/2122الفترة ما بيف 

، و مقارنة  نازح ثانية لـ يتـ وضعلممرضى و ال نازحالمنثقبة ، حيث تـ تقسيميـ لفئتيف: الأولى تـ فييا وضع 
 الاختلاطات الناتجة عف الجراحة بيف المجموعتيف. 

 معايير الإدخال:  4-1)

  عاماً  45-11العمر ما بيف 
 زائدة دودية منثقبة مع مفرزات نضحية بدوف وجود قيح 
 زائدة دودية منثقبة مع مفرزات قيحية في الحفرة الحرقفية اليمنى فقط 
 قبة مع ىجوـ ثربي )فميغموف( زائدة دودية منث 
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 معايير الاستبعاد:  5-1)

 زائدة منثقبة مع التياب بريتواف معمـ 
 مرضى الداء السكري 

 

 

 خطة العمل و المفاهيم: 6-1)

 تـ إجراء فحص سريري و أخذ القصة السريرية لكؿ المرضى

الإضافة لإجراء تصوير صدوي ( بWBCتـ سحب التحاليؿ الدموية الإسعافية )تتضمف تعداد الكريات البيضاء 
 )إيكوغرافي( لكؿ المرضى. 

 

بعد تشخيص التياب الزائدة الدودية و وضع القرار بإجراء الجراحة تـ فتح البطف و عند التأكد مف وجود التياب زائدة 
 دودية منثقبة تـ إدخاؿ المريض في البحث. 

 بشكؿ عشوائي( نازحختيار وضع التـ الدييـ والنصؼ الآخر لـ يتـ وضعو )  نازحنصؼ المرضى تـ وضع 

 %(1.9في حاؿ وجود تجمع قيحي تـ غسؿ البطف بالمصؿ الفيزيولوجي )سيروـ ممحي 

عند بقاء مفرزات بمقدار شاشة واحدة  نازحمراقبة المفرزات و تـ سحب ال لدييـ تمت نازحالمرضى الذيف تـ وضع 
 عند تغيير الضماد. 

 صاصي أو بواسطة طلاب الدراسات العميا بإشراؼ الاختصاصي. كؿ العمميات أجريت بواسطة الاخت

الإقامة في المشفى ، جميع المرضى تمقوا علاج بالصادات )سفترياكسوف مع أو بدوف سمبكتاـ + ميترونيدازوؿ( أثناء 
 و تمت متابعة العلاج بالصادات بعد التخريج عند الحاجة.

 تحري حدوث الاختلاطات. تمت مراقبة المرضى ضمف المشفى و بعد التخرج ل
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 تـ اعتماد المعايير التالية لتحري الاختلاطات: 

  يوـ مف العمؿ الجراحي و يحقؽ أحد الشروط التالية: مفرزات قيحية مف  31إنتاف الجرح: يحدث خلاؿ
 ـأو حرار  ة الجرح ، عضيات معزولة مف الجرح ، أحد العلامات الموضعية للإنتاف مف احمرار أو تورـ أو أل

 (21موضعية. )
  (2أياـ مف الجراحة ) 3شمؿ الأمعاء: ىو غياب الأصوات المعوية أو عدـ خروج الغازات بعد 
  الخراج داخؿ البطف: ىو تجمع قيحي مثبت بالإيكو مع ترفع حروري و ارتفاع في تعداد الكريات البيضاء

(3) 
  ( 4تغير الحالة العامة لممريض. )الناسور البرزاي: ىو خروج مفرزات برازية مف الجرح أو المفجر مع 
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 استمارة البحث 7-1)
 البطف في عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة نازحاستمارة بحث: دور وضع 

  الجنس  العمر  الاسـ
  رقـ الاستمارة  تاريخ القبوؿ  رقـ الإضبارة
السوابؽ 

المرضية و 
 الجراحية

 

 ريالأعراض و الفحص السري
الأعراض و 
 الفحص السريري

 

 الاستقصاءات
  إيكو البطف
  مشعر ألفرادو
التحاليؿ 
 المخبرية

WBC  PLT  HBG  INR  

 العمؿ الجراحي
تاريخ و نوع 
 العمؿ الجراحي

 

طبيعة الزائدة 
 المستأصمة 

وضع مفجر  غير منثقبة منثقبة
 مدرج

 لا نعـ

  تاريخ الخروج  مدة الاستشفاء
 اتالاختلاط

خراج داخؿ   إنتاف الجرح
 البطف

 

  ناسور برازي  شمؿ الأمعاء
  اختلاطات أخرى

 ملاحظات أخرى
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 : طرق التحميل الإحصائي 8-1)

 SPSS (IBMبعد الانتياء مف جمع البيانات تـ و بشكؿ دوري إدخاؿ جميع البيانات إلى الحاسوب عبر برنامج 
SPSS Statistics  الذي تـ اعتماده في تحميؿ المعمومات و استخلاص النتائج  (2111سنة  19الإصدار

 بالاعتماد عمى المعايير والاختبارات الإحصائية التالية: 

  المتوسط الحسابيX : 

 و يحسب مف العلاقة الآتية: 

 
 : المتوسط الحسابيXحيث 

Xiمفردات العينة : 

Nعدد المفردات : 

 

  :الانحراؼ المعياري 

 الآتيةو يحسب بالعلاقة 

 
 الانحراؼ المعياري(± تـ تمثيؿ القيـ الإحصائية المستمرة بػ )المتوسط الحسابي 

 Mann-Whitney U testو  Student’s testو  test Chi-square X2تـ اعتماد الاختبار الإحصائي 
 عات. ليكوف ىناؾ فرؽ إحصائي ىاـ بيف المجمو  P<0.05لإظيار الأىمية الإحصائية ، حيث اعتمدت قيمة 
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 الفصل الثاني: نتائج البحث

مريض أجري لدييـ استئصاؿ زائدة دودية منثقبة حققوا معايير البحث، و  211في نياية البحث اكتممت لدينا بيانات 
 SPSSقمنا بدراسة ىذه البيانات باستخداـ قوانيف و مفاىيـ الإحصاء باستخداـ الحاسوب عبر البرنامج الإحصائي 

 التالية:وتوصمنا لمنتائج 

 

 الدراسة العامة لعينة البحث: 1-2)

 قمنا بدراسة المتغيرات المختمفة مف حيث النسب و المتوسط الحسابي و توصمنا لمنتائج التالية: 

 دراسة العمر و الجنس في عينة البحث:  1-1-2)

 
 

 ( دراسة العمر و الجنس في عينة البحث1-2الجدول )
 النسبة العدد 
 %41 81 أنثى
 %61 121 ذكر
 الانحراف المعياري المتوسط 

 8.4 (45-11) 27.9 العمر )سنة(
 ( نجد مايمي: 1-2مف الجدوؿ )

  61% و كانت نسبة الذكور أعمى حيث بمغت 41بمغت نسبة الإناث في عينة البحث% 
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  عاماً )الانحراؼ  27.9عاماً، حيث بمغ متوسط عمر المرضى  45-11كانت أعمار المرضى ما بيف
 (8.4المعياري 

 دراسة السوابق المرضية في عينة البحث:  2-1-2)

 ( دراسة السوابق المرضية في عينة البحث2-2الجدول )
 النسبة العدد 

 %12 24 قرحة هضمية
 %5 11 ربو

 %4 8 ارتفاع التوتر الشرياني
 

 ( نجد ما يمي: 2-2مف الجدوؿ )

 12رحة ىضمية% مف المرضى في عينة البحث كاف لدييـ قصة ق 
 5مف المرضى مصابيف بالربو القصبي % 
 4مف المرضى لدييـ ارتفاع توتر شرياني أساسي % 

 توزع المرضى بحسب الجنس( 1-2)المخطط 

 أنثى ذكر
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 في عينة البحث:  WBCدراسة مدة الأعراض و تعداد الكريات البيضاء  3-1-2)

 في عينة البحث: WBC( دراسة مدة الأعراض و تعداد 3-2الجدول )
 الانحراف المعياري المتوسط 

 1.9 (4-1) 1.9 ة الأعراض )يوم(متوسط مد
 2.5 16.2 (3)ألف/ممم WBCمتوسط 

 

 ( نجد ما يمي:3-2مف الجدوؿ )

  تراوحت مدة الأعراض قبؿ مراجعة المشفى ما بيف بضع ساعات إلى أربعة أياـ ، و بمغ متوسط المدة حوالي
 (1.9يوـ )الانحراؼ المعياري  1.9

  (2.5)الانحراؼ المعياري  3لؼ/ممـأ 16.2بمغ متوسط تعداد الكريات البيضاء 
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HTN ربو قرحة هضمٌة

 توزع المرضى بحسب السوابق المرضٌة ( 2-2)المخطط 

 توزع المرضى بحسب السوابق المرضٌة ( 2-2)المخطط 
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 دراسة الموجودات المرافقة لالتهاب الزائدة في عينة البحث:  4-1-2)

 ( دراسة الموجودات المرافقة لالتهاب الزائدة في عينة البحث4-2الجدول )
 النسبة العدد 

 %65 131 زائدة منثقبة مع مفرزات نضحية
 %31 61 تجمع قيحي
 %5 11 فميغمون

 

 ( نجد مايمي: 4-2ف الجدوؿ )م

 65مف المرضى لدييـ زائدة منثقبة مع مفرزات نضحية % 
 31مف المرضى لدييـ تجمع قيحي في الحفرة الحرقفية اليمنى فقط % 
 5)ـفميغموف )الدرع الزائدي   % لديي
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 فلٌغمون تجمع قٌحً زائدة منثقبة مع مفرزات نضحٌة

 توزع المرضى بحسب الموجودات المرافقة لالتهاب الزائدة ( 3-2)المخطط 

 توزع المرضى بحسب الموجودات المرافقة لالتهاب الزائدة ( 3-2)المخطط 
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 دراسة الاختلاطات والوفيات في عينة البحث:  5-1-2)

 الوفيات في عينة البحث ( دراسة الاختلاطات و5-2الجدول )
 النسبة العدد 

 %13 26 إنتان الجرح
 %8 16 خراجات داخل البطن

 %11 22 شمل الأمعاء
 %1 1 ناسور برازي

 %1 1 إعادة فتح البطن 
 %1 1 الوفاة 

 

 ( نجد مايمي: 5-2مف الجدوؿ )

 13مف المرضى حدث لدييـ إنتاف جرح % 
 8ؿ البطف% مف المرضى حدثت لدييـ خراجات داخ 
 11مف المرضى حدث لدييـ شمؿ أمعاء % 
 لـ نصادؼ أي حالة ناسور برازي، و لـ يحتاج أي مريض لإعادة فتح البطف 
 .لـ تحدث أي حالة وفاة بيف المرضى في البحث 
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 دراسة مدة الاستشفاء في عينة البحث:  6-1-2)

 ( دراسة مدة الاستشفاء في عينة البحث6-2الجدول )
 نحراف المعياريالا  المتوسط 

 1.7 3.9 متوسط مدة الاستشفاء )يوم(
 النسبة العدد 

 %64 128 أيام5مدة الاستشفاء > 
 %36 72 أيام5 ≤مدة الاستشفاء 

 

 ( نجد ما يمي:6-2مف الجدوؿ )

  (1.7يوـ )الانحراؼ المعياري  3.9بمغ متوسط مدة الاستشفاء 
 64 مف المرضى احتاجوا 36ياـ، بينما تـ تخريجيـ خلاؿ أقؿ مف أربعة أ المرضى% مف %

 أكثر.  أياـ أو 5للاستشفاء لمدة 
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 توزع المرضى بحسب الاختلاطات( 4-2)المخطط 

 توزع المرضى بحسب الاختلاطات( 4-2)المخطط 
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 دراسة الفروقات بين المجموعتين 2-2)

 
البطف  نازحتضـ المرضى الذيف لـ يتـ وضع في ىذا القسـ قمنا بتقسيـ عينة البحث لمجموعتيف: المجموعة الأولى 

البطف لدييـ بعد الجراحة. وقمنا بدراسة الفروقات بيف  نازحتـ وضع نية تضـ المرضى الذيف لدييـ بعد الجراحة و الثا
 قات، و توصمنا لمنتائج التالية: المجموعتيف والأىمية الإحصائية ليذه الفرو 
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 أٌام أو أكثر 5مدة الاستشفاء  أٌام 5مدة الاستشفاء أقل من 

 توزع المرضى بحسب مدة الاستشفاء( 5-2)المخطط 
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 الجنس بين المجموعتين: دراسة الفرق بالعمر و  1-2-2)

 ( دراسة الفرق بالعمر والجنس بين المجموعتين7-2الجدول )
  نازح مع نازح بدون 
 Pقيمة  النسبة العدد النسبة العدد  
 1.683 %42 42 %38 38 أنثى
 %58 58 %62 62 ذكر
الانحراف  المتوسط 

 المعياري
الانحراف  المتوسط

 المعياري
 pقيمة 

 1.679 8.6 27.6 8.3 28.3 العمر )سنة(
 

 ( نجد مايمي: 7-2مف الجدوؿ )

 موعتيف و لـ يكف لمفرؽ أىمية إحصائية:كور أعمى مف نسبة الإناث في المجنسبة الذ 

 
 

 لكف لـ يكف لمفرؽ بيف  نازح ر مف متوسط العمر في مجموعة الأكب نازحلمجموعة بدوف متوسط العمر في ا
 المجموعتيف أىمية إحصائية. 
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 ذكر أنثى

 مقارنة توزع المرضى بحسب الجنس( 6-2)المخطط 

 مع مفجر بدون مفجر
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 دراسة الفرق بالسوابق المرضية بين المجموعتين:  2-2-2)

 رضية بين المجموعتين( دراسة الفرق بالسوابق الم8-2الجدول )
  مع مفجر بدون مفجر 
 Pقيمة  النسبة العدد النسبة العدد  

 1.538 %14 14 %11 11 قرحة هضمية
 1.646 %6 6 %4 4 ربو

ارتفاع التوتر 
 الشرياني

4 4% 4 4% 1 
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 مع مفجر بدون مفجر 

 مقارنة متوسط عمر المرضى بٌن المجموعتٌن( 7-2)المخطط 
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 ( نجد مايمي:8-2مف الجدوؿ )

 ـسوابؽ ق  لكف لـ يكف لمفرؽ بيف  نازحوعة مع رحة ىضمية أعمى في المجمنسبة المرضى الذيف لديي
 المجموعتيف أىمية إحصائية.

 ـسوابؽ ربو قصبي أعمى في المجموعة مع ال  لكف بدوف أىمية إحصائية لمفرؽ  نازحنسبة المرضى الذيف لديي
 بيف المجموعتيف.

 ـارتفاع التوتر الشرياني الأساسي متساوية بيف المجموعتيف ولا أىمي  ة إحصائية نسبة المرضى الذيف لديي
 لمفرؽ بيف المجموعتيف. 
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 ارتفاع توتر شرٌانً ربو قرحة هضمٌة

 مقارنة السوابق المرضٌة بٌن المجموعتٌن(  8-2)المخطط 

 مع مفجر بدون مفجر
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 بين المجموعتين:  WBCدراسة الفرق بمدة الأعراض و تعداد الكريات البيضاء  3-2-2)

 بين المجموعتين WBC( دراسة الفرق بمدة الأعراض و تعداد 9-2الجدول )
  نازحمع  نازح بدون 
الانحراف  المتوسط 

 المعياري
الانحراف  المتوسط

 المعياري
 Pة قيم

متوسط مدة 
 الأعراض )يوم(

1.9 1.9 2 1.9 1.729 

 WBCمتوسط 
 (3)ألف/ممم

16.2 2.5 16.1 2.4 1.885 

 

 ( نجد مايمي: 9-2مف الجدوؿ )

 لكف بدوف أىمية إحصائية لمفرؽ بينيما. نازحعراض أعمى قميلًا في مجموعة المتوسط مدة الأ 
  متوسط تعداد الكريات البيضاءWBC  لكف بدوف أىمية إحصائية لمفرؽ  نازحالمجموعة بدوف أعمى قميلًا في

 بيف المجموعتيف. 
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مقارنة الفرق بمتوسط مدة الأعراض و تعداد الكرٌات ( 9-2)المخطط 
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 دراسة الفرق بالموجودات المرافقة لالتهاب الزائدة بين المجموعتين:  4-2-2)

 ( دراسة الفرق بالموجودات المرافقة لالتهاب الزائدة بين المجموعتين11-2الجدول )
  نازحمع  نازحبدون  
 Pقيمة  النسبة عددال النسبة العدد  

زائدة منثقبة مع 
 مفرزات نضحية

68 68% 26 62% 1.529 

 1.663 %32 23 %28 82 تجمع قيحي
 1.646 %6 6 %4 4 فميغمون

 

 ( نجد مايمي: 11-2مف الجدوؿ )

 لكف بدوف أىمية إحصائية  نازح جموعة بدوف نسبة وجود الزائدة المنثقبة مع مفرزات نضحية أعمى في الم
 ينيما.لمفرؽ ب

 لكف بدوف أىمية إحصائية لمفرؽ نازحع القيحي أعمى في المجموعة مع نسبة وجود التجم 
 لكف بدوف أىمية إحصائية لمفرؽ بينيما. نازحالفميغموف أعمى في مجموعة ال نسبة وجود 
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 فلٌغمون تجمع قٌحً زائدة منثقبة مع مفرزات نضحٌة

 مقارنة بالموجودات المرافقة لالتهاب الزائدة الدودٌة( 10-2)المخطط 

 مع مفجر بدون مفجر
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 دراسة الفرق بالاختلاطات بين المجموعتين:  5-2-2)

 المجموعتين ( دراسة الفرق بالاختلاطات بين11-2الجدول )
  نازحمع  نازح بدون 
 Pقيمة  النسبة العدد النسبة العدد  

 1.137 %21 21 %6 6 إنتان الجرح
خراجات داخل 

 البطن
11 11% 6 6% 1.461 

 1.125 %18 18 %4 4 شمل الأمعاء
 

 ( نجد مايمي: 11-2مف الجدوؿ )

 صائياً.وبفارؽ ىاـ إح نازحنسبة حدوث إنتاف الجرح أعمى في مجموعة ال 
  لكف بدوف أىمية إحصائية لمفرؽ نازحنسبة حدوث خراجات داخؿ البطف أعمى في المجموعة بدوف 
  و بفارؽ ىاـ إحصائياً. نازحنسبة حدوث شمؿ الأمعاء أعمى في المجموعة مع 
  .نذكر أنو لـ تكف لدينا أي حالة ناسور برازي أو إعادة لفتح البطف أو وفاة 
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 بمدة الاستشفاء بين المجموعتين: دراسة الفرق  6-2-2)

 بين المجموعتين الاستشفاء ةمد( دراسة الفرق ب12-2جدول )ال
  نازحمع  نازحبدون  
الانحراف  المتوسط 

 المعياري
الانحراف  المتوسط

 المعياري
 Pقيمة 

متوسط مدة 
 الاستشفاء

2.9 1.4 4.8 1.5 <1.111 

 P النسبة العدد  النسبة العدد 
فاء مدة الاستش

 أيام 5> 
84 84% 44 44% <1.111 

مدة الاستشفاء 
 أيام 5 ≤

16 16% 56 56% 

 ( نجد مايمي: 12-2مف الجدوؿ )

  ًمتوسط مدة الاستشفاء أعمى في المجموعة مع مفجر وبفارؽ ىاـ إحصائيا 
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 مقارنة متوسط مدة الاستشفاء بٌن المجموعتٌن( 12-2)المخطط 
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  الأكبر مف  ةأياـ ، بينما النسب 5غالبية المرضى كانت مدة استشفائيـ أقؿ مف  نازحفي المجموعة بدوف
أياـ أو أكثر ، و كاف للاختلاؼ بتوزع مرضى  5كانت مدة استشفائيـ تعادؿ  نازحمجموعة المرضى مع 

 المجموعتيف بحسب مدة الاستشفاء أىمية إحصائية. 
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 الفصل الثالث
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة و مناقشة النتائج

مف حيث الجنس والعمر ومدة الأعراض والاختلاطات ومدة مع ثلاثة دراسات عالمية قمنا بمقارنة نتائج دراستنا 
 .الاستشفاء

 الدراسة الأولى :

 بعنواف  2113زملاؤه في اليند عاـ و  (Sheraz Ahmed Rather) حشدية تراجعية نٌشرت مف قبؿ دراسة

"Drainage vs no drainage in secondary peritonitis with sepsis following complicated 
appendicitis in adults in the modern era of antibiotics" 

وناقشت الدراسة وضع نازح وقائي في  2119إلى إبريؿ  2115 مريض مف مايو 219حيث شممت الدراسة 
 المجموعة الاولى وعدـ وضعو بالمجموعة الثانية وقارنت النتاىج والاختلاطات بيف المجموعتيف

 الثانية :الدراسة 

 بعنواف  2118في كينيا عاـ  Patrick N. Nyaga) ) حشدية مستقبمية نشرت مف قبؿ  دراسة

" The value of peritoneal drains in Perforated appendicitis at Kenyatta National Hospital" 

رنت بيف دور وضع النازح مريض تـ اختيارىـ بشكؿ عشوائي في مشفى كينياتا الوطني وقا 91حيث شممت الدراسة 
 في المجموعة الأولى وعدـ وضعو بالمجموعة الثانية

 الدراسة الثالثة :

أخرى )مف عدة دوؿ أوروبية ( أجريت ىذه الدراسات بطريقة مستقبمية  دراسة 12وىي عبارة عف مراجعة منيجية ؿ 
 بعنواف 2113عاـ  زملاؤه في( و (Gianpiero Gravanteأو تراجعية ونشرت ىذه المراجعة المنيجية مف قبؿ 

  "Intraperitoneal drains during open appendectomy for gangrenous and perforated 
appendicitis" 

 ليـ النازح استخداـ تـ الذيف المرضى بيف وتمت المقارنة  زائدة استئصاؿ ليـ أجري مريضاً  1344 وشممت الدراسة
  لدييـ. لنازحا استخداـ يتـ لـ الذيف المرضى مع



50 
 

 

 ـنتائج ىذه الدراسات و مقارنتيا مع نتائج دراستنا:   فيما يمي أى

 مقارنة الجنس والعمر و مدة الأعراض:  1-3)

 ( مقارنة الجنس والعمر ومدة الأعراض13-2الجدول )
متوسط مدة  متوسط العمر ذكر أنثى العدد  

 الأعراض
 

 دراستنا
 1.9 28.3 %62 %38 100 نازح بدون
 2 27.6 %58 %42 100 نازحمع 

 P - 0.683 0.679 0.729قيمة 
 دراسة

Rather 
 2.1 26 1.3/1 121  نازحبدون 
 2.5 29 1/1.2 88 نازحمع 

 P - >0.05 >0.05 >0.05قيمة 
 دراسة

Nyaga 
 3.8 27 %60 %40 45 نازح بدون
 4.6 27.8 %51.10 %48.90 45 نازح مع

 P - 0.396 >0.05 >0.05قيمة 
 

 ( نلاحظ ما يمي:13-2مف الجدوؿ )

  اختمفت نسبة الذكور و الإناث بيف الدراسات لكف نسبة الذكور بشكؿ عاـ أعمى مف نسبة الإناث ولـ يكف
 لمفرؽ بالنسبة بيف المجموعتيف في الدراسات الثلاثة أىمية إحصائية.

 لاثة لـ يكف لمفرؽ بمتوسط العمر بيف ب بيف الدراسات الثلاثة، وفي الدراسات الثر متوسط عمر المرضى متقا
 المجموعتيف أىمية إحصائية.

  لمفرؽ بيف اختمؼ متوسط مدة الأعراض بيف الدراسات الثلاثة وكاف أقؿ بشكؿ عاـ في دراستنا ، و لـ يكف
 المجموعتيف أىمية إحصائية في الدراسات الثلاثة.

 ة الأعراض بيف المجموعتيف عمى نتائج الدراسات وبالتالي فإنو لا يوجد تأثير لاختلاؼ الجنس و العمر و مد
 الثلاثة. 

 



51 
 

 مقارنة الاختلاطات: 2-3)

 ( مقارنة الاختلاطات14-2الجدول )
إنتان   

 الجرح
شمل 
 الأمعاء

خراجات 
داخل 
 البطن

ناسور 
 برازي

إعادة 
 الجراحة

 الوفيات

 
 دراستنا

 %1 %1 %1 %11 %4 %6 نازح بدون
 %1 %1 %1 %6 %18 %21 نازح مع

 - - - P 1.137 1.125 1.461قيمة 
 دراسة

Rather 
 %1 %1.61 %1 %11.71 %2 %15.91 نازحبدون 

 %1.81 %2.21 %1.11 %8 %21.51 %18.21 نازح مع
 P <1.15 <1.15 >1.15 <1.15 <1.15 >1.15قيمة 

 دراسة
Nyaga 

 - %1 %6.71 نازحبدون 
 - %13.31 %33.31 نازح مع

 - P 1.112 1.126قيمة 
 دراسة

Gravante 
 %1.41 %1 %1 %4.71 %8.51 %16.21 نازح بدون
 %5.21 %5.71 %3.41 %11.31 %21.31 %32.51 نازح مع

 P <1.111 <1.111 <1.111 1.11 1.11 1.18قيمة 
 ( نلاحظ ما يمي:14-2مف الجدوؿ )

 نازحف الجرح أعمى في المجموعة مع في الدراسات الأربعة كانت نسبة إنتا 
 و بفارؽ ىاـ إحصائياً.  نازحفي المجموعة مع  إف نسبة حدوث شمؿ الأمعاء أعمى 
 كانت أعمى في المجموعة  ىناؾ اختلاؼ بيف الدراسات حوؿ نسبة حدوث خراجات البطف حيث أف النسبة

 Gravanteلكف بدوف أىمية إحصائية لمفرؽ، بينما في دراسة  Ratherفي دراستنا و دراسة  نازحبدوف 
 . نازح اً في المجموعة مع النسبة أعمى وبفارؽ ىاـ إحصائيكانت 

  في دراستنا لـ تحدث أي حالة ناسور برازي و لـ نحتاج لإعادة الجراحة، أما في دراسات المقارنة فقد كانت
وبفارؽ ىاـ  نازح الجراحة أعمى في المجموعة مع نسبة حدوث الناسور البرازي وكذلؾ الحاجة لإعادة

 إحصائياً. 
 عاـ في المجموعة التي تـ لنتيجة أجمعت الدراسات الأربعة عمى زيادة معدؿ حدوث الاختلاطات بشكؿ با

 ليا.  نازحوضع 
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 مقارنة مدة الاستشفاء:  3-3)

 مدة الإستشفاءمقارنة ( 15-2الجدول )
 5مدة الاستشفاء >  متوسط مدة الاستشفاء  

 أيام
 5 ≤مدة الاستشفاء 

 أيام
 

 دراستنا
 %16 %84 2.9 حناز بدون 
 %56 %44 4.8 نازحمع 

 P <1.111 <1.111قيمة 
 دراسة

Rather 
 - - 4 نازح بدون
 - - 6.5 نازحمع 

 - - P <1.15قيمة 
 دراسة

Nyaga 
 %21 %81 4  نازحبدون 

 %77.81 %22.21 6.1 نازح مع
 P <1.111 <1.111قيمة 

 ( نلاحظ ما يمي: 15-2مف الجدوؿ )

  وبفارؽ ىاـ إحصائياً.  نازحالثلاثة كاف متوسط مدة الاستشفاء أطوؿ في المجموعة مع في الدراسات 
  في دراستنا و دراسةNyaga  أياـ أعمى بكثير  5كانت نسبة المرضى الذيف كانت مدة استشفائيـ أقؿ مف

فائيـ كانت مدة استش نازح بينما النسبة الأعمى مف المرضى في المجموعة مع نازح في المجموعة بدوف
 تاف عمى الأىمية الإحصائية لمفرؽ. اتعادؿ خمسة أياـ أو أكثر، و اتفقت الدراس

 أدى لزيادة مدة الاستشفاء، و ىذا يمكف تفسيره بارتفاع نسبة حدوث  نازحبالنتيجة يمكننا القوؿ أف وضع ال
 الاختلاطات التي تتطمب بقاء المريض في المشفى لمدة أطوؿ ليتـ تدبيرىا. 

 

  جة المقارنة:نتي 4-3)

في عمميات استئصال الزائدة الدودية المنثقبة بدون وجود التهاب  نازحتوصمنا في دراستنا إلى أن وضع ال
بريتوان معمم يترافق مع ارتفاع نسبة الاختلاطات و زيادة مدة الاستشفاء وهذا مماثل لنتائج دراسات المقارنة 

 الثلاثة. 
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 الفصل الرابع

 اتالاستنتاجات و التوصي

البطف بعد عمميات  نازح في نياية بحثنا و بعد مقارنتو مع عدة أبحاث مشابية عالمية وجدنا في دراستنا أف وضع
استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة بشكؿ موضعي يزيد مف معدؿ حدوث الاختلاطات بشكؿ عاـ، و كذلؾ يزيد مف مدة 

 فة لزيادة نسبة الإمراضية و بالتالي فإننا نوصي بما يمي: الاستشفاء مما يزيد مف الكمفة المادية أيضاً بالإضا

 البطف بشكؿ روتيني بعد عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المنثقبة بشكؿ موضعي. نازح عدـ وضع 
 إجراء دراسات أعمؽ تشمؿ أعداد أكبر مف المرضى لتكوف النتائج أكثر دقة و موثوقية 
  الزائدة المترافقة مع التياب بريتواف معمـ لتقييـ مدى فائدة وضع إجراء دراسات أعمؽ تشمؿ حالات انثقاب

 في ىذه الحالات. نازحال
  ضرورة الحد مف التقميد الأعمى للإجراءات الروتينية دوف وجود أساس عممي ليا و ذلؾ لتخفيؼ الإمراضية

 و إنقاص الكمفة المادية.
 ء فقط بتماـ ىذا الإجراء. ضرورة متابعة الاختلاطات بعد كؿ عمؿ جراحي دوف الاكتفا 
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Abstract 

 

Background: The routine use of abdominal drains after perforated appendectomy is still 

practiced without any proven scientific benefit. Therefore, the importance of this research 

lies in comparing the outcomes of using drains versus not using them, to reach the 

optimal management of localized perforated appendicitis cases. 

 

Methods: The research was conducted prospectively in the surgical department of Al-

Assad and Al-Mouwasat University Hospitals from 5-10-2022 to 5-10-2023 on 200 

patients who underwent perforated appendectomy, where they were divided into two 

groups: the first group had a drain placed (100 patients) and the second group did not 

(100 patients). The complications resulting from surgery and the length of hospital stay 

were compared between the two groups. 

 

 

 Results: The study included 200 patients (mean age 27.9 years, 60% males), 

who were divided into two groups: the first group with a drain (100 patients) and the 

second group without a drain (100 patients). We found a statistically significant 

relationship between placing an abdominal drain during perforated appendectomy 

(without generalized peritonitis) and an increased incidence of wound infection, ileus, 

and prolonged recovery time. However, placing a drain was associated with a decreased 

incidence of abdominal abscesses, but without statistical significance. 

 

Conclusion: Placing an abdominal drain after perforated appendectomy is associated 

with increased complications and recovery time. Therefore, we recommend routine 

placement of drains after perforated appendectomy to reduce complications, recovery 

time, and financial costs. 
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