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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااار  ما ينتج عن البحث والأ أن كل .1
اً أو شاااااااااااااار البحث أو الأطروحة أو جز  من ا نصاااااااااااااااني بتبأخذ موافقة الجامعة في حال رغب متز أل

دور نشاااااااار أو مكتباق أو مواقع الكترونية وغيرها من و ااااااااا ل  )من مضااااااااموناً خارل اطار الجامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من هذه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أخر أو أنجز للحصااااول عل  شاااا اد   .2

 أخرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داخل أو خارل الجم ورية العربية ال ورية.
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 وتقدير شكر
أي معلومة يبخل ب والذي لمصااااحل ال ضااال الكبير  عمار الراعي أتوجه بالشاااكر والامتنان لا اااتاذ الدكتور
وام مع تمنياتي بد نل  مني كل الاحترام والتقدير ناختصااااااااااصااااااااايفتر  أو ملاحظة وكان  ااااااااانداً وعوناً طيلة 

 .الصحة والعافية والتألأ

 
ي جامعة ف وكلّيّة الطل ن ي وطلال الدرا اااااق العليا في مشاااا  كما أتوجه بالشااااكر لكافة أ اااااتذتي ومشاااارف

 .دمشأ
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 -الملخص-
 

 العلال الأمثل لدرع الزا د  مثاراً للجدل بين الدرا اق العالمية. زاللا ي خلفلية البحث:

والعلال  عافي ااتدبير الزا د  المختلطة بال لغمون بين الا اات صااال اإلمقارنة ي دف البحث  :البحث هدف
  المحافظ مع الا ت صال المتأخر

 الزا د  المختلطة بال لغمونمريض مصاااال ب 88شاااملق  حشااادية م اااتقبليةدرا اااة  مواد البحث وطرائقه:
ن وتم تق ااااايم 1/1/2022ال   1/1/2020 الممتد  منمن المراجعين لمشااااا   الموا اااااا  الجامعي في ال تر  

العلال المحافظ مع الا ت صال مريضاًن ومجموعة  62ي التي شملق  عافالا ت صال اإ لمجموعةالعينة 
 .مريضاً  26التي شملق  المتأخر

مريض أجرى ايكو  88 العينة شااااملق ن%67.1الذكور  اااانةن ون اااابة  25.2كان متو ااااط العمر  النتائج:
مريض أجرى  24 العينة ن وشاااااااملق٪30.1بن ااااااابة مريض من م  27ايجابي لدى  ايكو البطنبطنن وكان 

مريض من م  23ايجااابي لاادى  الطبقي المحوري للبطن والحوضوكااان  الطبقي المحوري للبطن والحوضن
ت زر الجرح ن و ٪17 انتان الجرح ال ااطحي كانق ن اابة الا اات صااال اإ ااعافيمجموعة في  .٪95.8بن اابة 
 كانق ن ااابة الا ااات صاااال المتأخرمجموعة ن وفي ٪2.3والنا اااور البرازي ن ٪6.8 الخزل المعوي ن و2.3٪

 بدون فرأ هام احصا ياً بين المجموعتين. ٪11.5 والخزل المعوين ٪15.3 انتان الجرح ال طحي

 لشااااا ا ا ويؤمن الدودية الزا د  لدرع الأفضااااال العلال هو الباكر الجراحي العلال أن وجدنا الاستتتتنتاجات:
 خالاق ظممع في كاذبة  لبية يعطي البطن ايكو أن وجدنا كما. التكل ة من يقلل مما واحد قبول خلال التام
 .البطن ايكو  لبية مع ال ريري الش  حال في الزا د  درع تشخيص ن ي عدم ويجل الزا د  درع

.الا ت صال المتأخرن  عافيالا ت صال اإن درع الزا د  الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

يعتبر الت ال الزا د  الدودية أحد أشااااااااااايع الأ ااااااااااابال لالم البطني الحادن وأشااااااااااايع  ااااااااااابل للتداخل الجراحي 
ن يعتمد التشااخيص بشااكل ر ي ااي عل  القصااة وال حص ال ااريري وال حوصاااق المخبرية اإ ااعافي في العالم

والصيغة(ن بينما تشكل اإجرا اق التصويرية كاإيكو والطبقي المحوري و ا ل )تعداد كرياق الدم البيضا  
 م اعد  عند الحاجة لن ي الحالاق الطبية المقلد  لالم البطني في الت ال الزا د  الدودية.

الدرا اااااااااااااة الحالية ت دف لبحث ومقارنة نتا س الا ااااااااااااات صاااااااااااااال الا اااااااااااااعافي لدرع الزا د  أو العلال المحافظ 
 المتأخر من خلال عد  نواح مع مقارنة نتا ج درا تنا مع نتا ج الدرا اق العالمية والا تصال

تتضمن الدرا ة الحالية اجرا  درا ة مقارنة عل  أرضية درا ة م تقبلية تقدمية للمرض  المراجعين لمش   
ع  ااانة والمشاااخص ل م در  14وتشااامل كافة الاعمار اكبر من 2022-2020الموا اااا  الجامعي بين عامي 

 الزا د 

  يتم جمع البياناق ومقارنت ا لا تنتال أفضل الطرأ الجراحية للتدبير

 :Introduction المقدمة

يعتبر الت ال الزا د  الدودية أحد أشااااااااااايع الأ ااااااااااابال لالم البطني الحادن وأشااااااااااايع  ااااااااااابل للتداخل الجراحي 
   ]1,2.[اإ عافي في العالم.

 ((233/100,000يحدث الت ال الزا د  عموماً في العقد الثاني والثالث من العمرن معدل الوقوع عموماً 
ر مقارنة باإناث )معدل و بين الذك ااااااانةن وهو أعل   10)-(19من ال اااااااكان وهو الأعل  في الأعمار بين 

 .]3[( 1.4:1الذكور  -اناث 

فرط تصنع الن يج اللم اوي قد ي بل ان داد في لمعة الزا د  وحدوث الت الن وهذا الن يج اللم اوي يضمر 
 .]4.[مع تقدم العمر

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/1,2
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/6
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خلال ال ااااااعاق ال اااااتة الأول  نادراً ما يحدث تبدل بدرجة الحرار  أو معدل النبض ن  المظاهر الستتتريرية :
/د( . في  90 – 80( مع ارت اع موازٍ بالنبض ) 37.2-37بعد ذل  يحدث ارت اع ط يف بدرجة الحرار  )

 ن ترت ع أكثر من ذل .م  لكن من النادر أ 38الحالاق الشديد  ومع تقدم الوقق ترت ع الحرار  ال  

 (5) تشمل الاعراض :

 ألم بطني مع هجر  الالم

 نقص الش ية مع غثيان او اقيا 

 اضطرال الوظي ة المعوية 

 بال حص ال ريري :

 المضض في الح ر الحرق ية اليمن  "علامة ما  بورني" 

  Rebound Tendernessالمضض المرتد 

 الربع ال  لي الأي ر ي بل الألم في الربع ال  لي الأيمن روف نغ :جس

 ال دادية :ألم بالتدوير الداخلي للور  الأيمن

 الب واس:ألم بب ط الور  الأيمن

 {6:}مظاهر خاصة تبعاً للعمر

من الحالاق وتكون ن ااابة  %80 ااانواق في أكثر من  3الأط ال : يحدث الانثقال عند الرضاااع الأقل من 
 من المعدل العام. الوفياق أعل 

 الم نون : يحدث النخر والانثقال بشكل أشيع عند الم نين.

 الحمل : ترت ع الزا د  في الحمل للبطن العلوي ومع تقدم الحمل يميل الألم أكثر باتجاه الأعل  والوحشي.

ي الت ال ف: تعداد الكرياق البيض هو الأكثر فا دً  وهو يرت ع نموذجياً بشااااااااااكلٍ ط يفٍ الفحوص المخبرية 
 الزا د  غير المنثقبة لكنه قد يرت ع بشكلٍ كبيرٍ بوجود الانثقال.
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يجرى فحص البول لتشاااااخيص الأ ااااابال الأخرى المحتملة لالم البطني وخاصاااااةً اإنتان البولي وحصاااااياق 
 الحالل.

و ر أاجعند الن ااااا  في  اااان النشاااااط التنا اااالي للانتباه إمكانية الحمل اله β -HCGت ااااتطل يجل قياس 
 المرافق.

 الدراسة الشعاعية :

تتضاااااامن الموجوداق التي تقترح تشااااااخيص الت ال الزا د  الحاد : ثخانة جدار الزا د   ونقص  ايكو البطن :
قدر  الجدار عل  الانضغاط )علامة ال دف( ن زياد  صدوية الشحم المحيط بالزا د  تميز الالت ال ن ووجود  

 (7الأعور ) ا ل موضع حول 

يعتمد اإيكو بشااااااااااكلٍ كبيرٍ عل  ال احص ولا يمكن تمييز الزا د  الطبيعية عادً  . تقدر ح ااااااااااا ااااااااااية اإيكو 
 .%81والنوعية  86%

يتميز بك ا ٍ  تشاااخيصااايةٍ عاليةٍ في الت ال الزا د  الحاد وتشاااخيص العديد من  التصاااوير الطبقي المحوري :
 عل  رؤية الخراجاق وال لغمون .  الأ بال الأخرى التي قد تختلط معه. وهو أكثر قدر ً 

عند وضاااااااع التشاااااااخيص في مرحلةٍ مبكرٍ  وخصاااااااوصااااااااً بغيال  (8) معالجة التهاب الزائدة الدودية الحاد :
الكتلة الموضااعة ف ن الجميع مت أ عل  ا اات صااال الزا د  بشااكلٍ ا ااعافيٍن ن اابة وفياق الت ال الزا د  الحاد 

 .%1المعالج بالجراحة الباكر  أقل من 

التحضاااااااير قبل الجراحة: ال اااااااوا ل الوريديةن اصااااااالاح الاضاااااااطراباق الشاااااااارديةن الصااااااااداقن مراقبة النبض 
 والضغط والصادر البولي

 خراجاق في المنطقة خلف البريتوان ب بل انثقال زا د  خلف أعورية. اختلاطات التهاب الزائدة الانثقابي :

 ج از الوريدي البابي.خراجاق كبدية ب بل الانتشار الدموي للإنتان عبر ال

 تنو ر الخرال داخل البريتوان عبر الجلد م بباً نا وراً معوياً جلدياً. 

خثار وريد البال اإنتاني الذي يتظاهر بحم  عالية ويرقان ويختلط مع الت ال الطرأ الصااااا راوية ويشاااااكل 
 . اختلاطاً خطيراً لالت ال الزا د  الحاد ويحمل معدل وفياقٍ عالٍ 
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 /د .100يترافأ خرال الزا د  مع ترفع حروري متغير لكن يبق  النبض أقل من الزئدة : خراج 

 النوى. يرت ع تعداد الكرياق البيض مع زياد  ن بية بالمعتدلاق متعدداق

للصاداق الوريدية عل  الت جير عبر الجلد )الموجه باإيكو أو الطبقي المحوري(  يعتمد  باإضافةوتدبيرها 
 مع أو بدون ا ت صال الزا د  اللاحأ وهذا يحقأ معدل اختلاطاق أقل مع فتر  بقا  أقل في المش   .

ض ) أياام من باد  الأعرا 5 – 3في معظم الحاالاق يتطور الت اال الزا اد  الحااد بعاد  الدرع الزائدي :   
ونادراً أبكر من ذل  ( نحو الانثقال والت ال البريتوان المنتشاااااااااااااارن لكن أحياناً  يتم احتوا  الالت ال بكتلة 

 الت ابية في الح ر  الحرق ية اليمن  ) فلغمون ( .

تتألف الكتلة بشااااااااااااااكلٍ ر ي اااااااااااااايٍ من الثرل الكبير ن جدار أعور متوذم ن وعرى متوذمة من الأمعا  الدقيقة 
 مركزها زا د  ملت بة أو منثقبة .وتتوضع في 

أيام ( يصااابد التورم أكبر مع  10 -5ومع الوقق تصااابد حدود الكتلة أكثر وضاااوحاً وخلال الأيام التالية ) 
تشكل كمية كبير  من القيد محاطة بجدار واضد ) خرال زا د  ( أو يصبد التورم أصغر ويتناقص تدريجياً 

 (9) مع تراجع الالت ال

 %10وتصااال الن ااابة ال   (10)من حالاق الت ال الزا د  الحاد بشاااكل درع زا دي % 6-2يتظاهر حوالي 
 (11)في بعض المراجع. 

ويشكو هؤلا  المرض  عادً  من ألم في الربع ال  لي الأيمن ن ايلام بال حص ن مع كتلة مج و ة رغم أن 
 تشنج عضلية جدار البطن قد يخ ي الكتلة. 

 5-3رض  هو طول مد  الأعراض  ) لأن تشكل درع الزا د  يتطلل عادً  م تاح التشخيص عند هؤلا  الم
 (12) أيام عل  الأقل (.

يتم وضااااااع تشااااااخيص درع الزا د  بالاعتماد عل  ال حص ال ااااااريري  أو اإيكو والذي يثبق التشااااااخيص في 
 من الحالاق بينما يعتبر الطبقي المحوري أكثر ح ا يةً. 72%

 يكون التدبير ب حدى طريقتين :ين الجراحين بين و ويعتبر تدبيرها مثار للجدل ب

 العلال المحافظ )مع أو بدون ا ت صال الزا د  اللاحأ(-1
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 العلال الجراحي المبكر-2

يعتبر المدافعون عن هذا الرأي أن الجراحة في هذا الوقق صعبةٌ وخطيرٌ ن وقد يكون من  العلال المحافظ :
ث نا ااااااور برازي. ل ذه الأ اااااابال من الحكمة اتخاذ برنامج العلال الصااااااعل مشاااااااهد  الزا د  وأحياناً قد يحد

 المحافظ مع التحضير للجراحة في أي وقق ي شل العلال فيه في ال يطر  عل  اإنتان. 

لا يعتبر العلال المحاافظ  تاأخيراً للجراحاة وليس باديلًا ل اا ن لكن اا معاالجاةٌ غير جراحياةٍ اختياارياةٌ تطبأ ) 
 مش  ( خاصةً في ظروفٍ يكون في ا العلال المحافظ أقل خطورً  من محاولة الجراحة. بشكلٍ أ ا يٍ في ال

والصاااااااااااااااداق الج ازية ال ااااااااااااااوا ل الوريدية المطلقة و  الحميةراقبة الحيوياق و مويعتمد هذا العلال عل  : 
 الوريدية

 (13ويتم ايقاف هذا العلال في حال :)

العلامة الوحيد  الأكثر موثوقيةً التي تشااااير لخطور  ا ااااتمرار العلال ارت اع النبض في المراحل المبكر  هي 
 المحافظ.

 اقيا  أو ا تنشاأ معدي مثبق.-2

زياد  أو انتشااار الألم البطني : لا يجل أن يشااكو المريض الخاضااع للعلال المحافظ من ا ااتمرار الألم  -3
د  شيٍ  خاطئٍ عادً  ويشكل  ا تطباباً  اعة من بد  العلال ن حيث يشير ا تمرار الألم ال  وجو  12بعد 

 قوياً للجراحة.

 زياد  حجم الكتلة.-4

عدم القدر  عل  التمييز بين الت ال الزا د  الحاد وكوارث أخرى -1مضااااااداق ا اااااتطبال العلال المحافظ : 
 داخل البطن تتطلل بشكلٍ طبيعيٍ الجراحة ال ورية.

 راً بالزا د  .وجود علاماق تشير أن الالت ال لا يزال محصو -2

  نواق : تطور قليل للثرل الكبير وانثقال مبكر للزا د . 10العمر أقل من -3

 ااانة : يوجد أرا  باتجاه الجراحة الباكر  ب ااابل شااايوع الت ال البريتوان مع علاماق  65العمر اكبر من -4
  ريرية أقل في هذه المجموعة العمرية
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ض بأمان عل  صاااااااااااااااداق فموية وحمية عادية. يخمد الت ال بعد نجاح العلال المحافظ يمكن تخريج المري
 أ بوع ويجل ا تمرار الصاداق لأ بوعين تقريباً. 2-1الزا د  عادً  خلال 

أ اااابيعن ويوجد 8-6يعتمد العلال التقليدي عل  ا ااات صاااال الزا د  اللاحأ بعد  استتتئصتتال الزائدة اللاحق :
 (14)حأ. حالياً مثار جدل كبير حول ضرور  الا ت صال اللا

حيث أوص  ق م كبير من الدرا اق بعدم ضرور  الا ت صال اللاحأ الا في حال النكس ن وذل  لا بال 
 التالية:

 ( % 14 -5ن بة النكس بعد نجاح العلال المحافظ قليلة ) -1

 يحدث النكس غالباً خلال ال نة الأول -2

 النكس عند حدوثه يكون بشكل أخف-3

لكن يجل التذكر دا ماً أن التشخيص البد ي لالت ال الزا د  الحاد /خاصةً عند كبار ال ن/ قد يكون خاط اً 
 . لذل  من الضروري ن ي تنشؤ الأعور عند هؤلا  المرض  اذا لم يجر الا ت صال اللاحأ

  العلاج الجراحي الباكر :

 (15)تحقيأ الش ا  المبكر ن والكامل من القبول الأول. 

  تبعاد الأ بال الأخرى المحتملة ) وخاصةً الخباثة (. ا

 انقاص مد  البقا  في المش   والعود  الأ رع للعمل. 

 عدم الحاجة إعاد  القبول لا ت صال لاحأ مما ينقص من التكاليف. 

ب ااابل انتشاااار اإنتان في البطن مما يجعل العمل الجراحي في  %20 -10ي شااال العلال المحافظ بن ااابة 
 الحالة أكثر صعوبةً. هذه

قد يحدث نكس الت ال الزا د  بعد التخريج من المشااا   قبل موعد الا ااات صاااال اللاحأ) بشاااكل الت ال حاد 
 أو درع ( .
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الاعتقاد ال اااااااااااااااابأ أن الجراحة صااااااااااااااعبة عندما تتوضااااااااااااااع الزا د  الملت بة عميقاً في الكتلة ن وبين العرى 
 (16)المعوية.

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
مريضااً وخلرصاق لعدم وجود أدلة  40وشاملق  2017درا اته بالصاين التي نرشارق عام  Cheng(16) أجرى

 .واضحة تعزز احدى الطريقتين
مريضاااً رأق  74وشااملق  2019في جورجيا ونشاارق عام  Demetrashvili(17)وفي درا ااة أرخرى قام ب ا 

وهو ذاق الرأي الااذي خلرص اليااه  .ع الزا ااديبااأن الجراحااة اللاحقااة هي المرعااالجااة المختااار  في تاادبير الاادر 
(18)Arnada  مريضاً  30وشملق  2010في درا ته با بانيا المنشور  عام. 

درا اااااااااااةً واقترحق العلال  48وشاااااااااااملق  2014في الدانمار  لعام  Oslen(19)في مراجعة من جية قام ب ا 
 .المحافظ كا تراتيجية للتدبير

 
 : . مشكلة البحث3 

الزا د  الدودية أحد أشيع الأ بال لالم البطني الحادن وأشيع  بل للتداخل الجراحي اإ عافي يعتبر الت ال 
        وبالرغم من انتشاره الوا ع الا ان اختلاطاته قد تمثل احدى اكثر المشاكل العلاجية                                                 في العالم

  }فلغمون{ بين العلال الجراحي الا عافي او العلال الدوا ي مع الا ت صال تتنوع طرأ علال درع الزا د
 المتأخر      

         

 .هدف البحث: 4
بير الجراحي الباكر في تد ان ال دف من هذه الدرا ة هو المقارنة بين العلال التقليدي المحافظ و العلال

مرض  درع الزا د ن وذل  لتحديد الطريقة الأمثل لعلال هذه الحالاق وتبيان مدى اإقامة بالمش   
 والاختلاطاق التي قد تحدث بعد الجراحة
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 البحث:  أهمية.5
احي ر يعتبر الت ال الزا د  الدودية أحد أشيع الأ بال لالم البطني الحادن وأشيع  بل للتداخل الج

  اإ عافي في العالم. 

 .اقختلاطيشكل تأخر تشخيص الت ال الزا د  الدوديةالحاد مشكلة من حيث زياد  ن بة المراضة والا

وان تدبير اختلاطات ا }درع الزا د { يشكل كثار جدل للجراحين بين الا ت صال المبكر اوالعلال المحافظ 

مقارنة بين نتا ج الطريقتين المذكورتين في مشافي  مع ا ت صال متأخر لذا كان لابد من اجرا  درا ة

 جامعة دمشأ

 

 البحث:  مسوغات.6
انتشار وشيوع الت ال الزا د  الدودية واختلاطات ا والحاجة للوصول للطريقة الافضل لمقاربة وتدبير الدرع 

 ومقارنة أي من ال بل اقل تكل ة وفتر  ا تش ا  للمرض  الزا دي ومتابعة المرض 

 

 البحث:  اتحددم.7
  تجرى هذه الدرا ة عل  مرض  درع الزا د  في شعبة اإ عاف الجراحي في مش   الموا ا  الجامعي 

والذين خضااااااعوا ال  الا اااااات صااااااال الا ااااااعافي او العلال  2022وحت   2020خلال ال تر  الممتد  من 
والاقل بحدوث  المحافظ مع ا اااااااااااااات صااااااااااااااال متأخر ب دف الوصااااااااااااااول ال  التدبير الأمثل والأكثر امانا"

 الاختلاطاق ولكن  يكون هما  صعوبة بمتابعة جميع المرض  خلال كامل فتر  الدرا ة

   وصعوبة في تقيم بغض الاختلاطاق لدى المرض  ب بل حدوث ا او علاج ا خارل المش 
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 .حدود البحث: 8
 مريضاً  88 :العينة 
  :1/1/2022ال   1/1/2020 من فقط ينعامالحد الزماني 

  :في دمشأالموا ا  الجامعي م تش   الحد المكاني 
 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
  جمع البياناق من خلال العود  ال  أضااابير المرضاا  و ااجلاق العملياق للمرضاا  المراجعين لشااعبة

 اإ عاف الجراحي في مش   الموا ا  و يتم التواصل مع المرض  لمتابعة الاختلاطاق اللاحقة

  الدرا ة ال  مجموعتين:تق يم عينة 

 مجموعة الجراحة اإ عافية  -1

 مجموعة العلال المحافظ والا ت صال المتأخر -2

 

 :فصولال  عد   النظري الجز يمكن تق يم 

 الزا د  الدودية من حيث لمحة جنينية وتشريحية وفيزيولوجية عن يتحدثالأول:  ال صل 
 الدودية الحاد من حيث الشااايوع والاختلاطاق والأعراض الت ال الزا د   عن يتحدثالثاني:  ال صااال

 والعلاماق والتشخيص والعلال
 الدرع الزا دي من حيث الشااااااااايوع والأعراض والعلاماق والتشاااااااااخيص  عن يتحدث: الثالث ال صااااااااال

 والعلال

 



 والعلاج المحافظ مع الاستئصال المتأخر سعافيتدبير الزائدة المختلطة بالفلغمون بين الاستئصال الإ
 2025د. حسن زين الدين 

- 10 - 

 

 

 الدرا اق عم ومقارنتت ا النتا ج مناقشة ثم نالنتا ج بدرا ة قمنا الدرا ة من العملي للجز  بالن بة بينما

 .المنا بة والتوصياق الا تنتاجاق ووضع العالمية
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 الزائدة الدودية
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 :مقدمةأولاا: 
حيث  , (1)الزا د  الدودية ال بل الأشيع للبطن الحاد وللعملياق الجراحية اإ عافية في العالم يشكل الت ال 

من عامة ال كان  وف يصابون بالت ال الزا د  الدودية خلال  ٪ 7ال   ٪ 6تشير التقديراق ال  أن ما يصل ال  
وطيف الت ال الزا د  وا ع يبدأ من الت ال نزلي ال  قيحي  .(2)حيات م مع ذرو  اإصابة في العقد الثاني من العمر

و هجوم ثربي عل  الزا د  لمحاولة احتوا  الموقف والحد من التلوث وحت  درجة الانثقال وماينتج عنه من خرال أ
ولكن مع التطور الحديث  .يبق  ا ت صال الزا د  حجر الأ اس في المعالجة  . (3)الناجم والم بل لالت ال البيرتوان

بطريقة غير  )درع الزا د   (للصاداق وتقنياق النزح عبر الجلد و بل التشخيص الباكر نقد تعالج بعض الحالاق 
وهو ما يخلأ تحديا جدليا ومتكرراً عن توقيق قرار  .جراحية مبد ية كمحاولة إنقاص المراضة والوفياق مع الوقق 

 (3)العمل الجراحي
 

 :لمحة جنينية ثانياا:
لكن حاليا تم اعتبارها مرتبطة بتطور  ,اعترقد  ابقا بأن الزا د  عضو متبقي أثري غير معروف الوظي ة  

تنشأ الزا د  الدودية من المعي المتو ط  . (1)وتظاهره والمحافظة عل  ال لورا المعوية  GALTالن يج الم اوي المعوي 
ومع  .ومع تقدم الحمل تصبد الزا د  أكثر ا تطالة وأنبوبية  ,وتظ ر بالا بوع الثامن للحمل كت رع صغير من الأعور

  .(4)يتثبق الأعور في الح ر  الحرق ية اليمن  محدداً بذل  التوضع الن ا ي للزا د  ,المعي ان ياً  دوران
 

 :لمحة تشريحية ثالثاا:
 م  9ال   6يتراوح طول ا و طياًبين  .الزا د  بنية عورا  أنبوبية ت تد بلمعة غير منتظمة عل  الأعور  

قطرها غير  . م  26وصل طول ا لا )كرواتيا (حيث تم ت جيل أطول زا د  دودية تم ا ت صال ا من مريض في زغرل 
 .(4)ملم ويختلف من شخص لآخر ح ل العمر والجنس والطول 2-5ثابق من 
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ره العلوي الذي يعطي الدقاقي الأعوري وبدو تتروى الزا د  باعتبارها عضواً مشتقاً من المعي المتو ط من الم اريقي 

ول التروية ط  يت رع للشريان الزا دي من خلال م اريقا الزا د  التي تنزح بدورها اللمف ال  العقد الدقاقية الأعورية عل 
 .(3)الدموية القادمة من الم اريقي العلوي

 
 (3)تروية الزائدة (1) الشكل

 
 

متبعةً المنشأ الجنيني  (1)يأتي التعصيل للزا د  من الج از العصبي الذاتي كما في بقية الأعضا  الحشوية 
للمعي المتو ط نلا يوجد هنا ألياف ألمية ج مية لذل  ي بل الالت ال الباكر ألماً ضعيف التحديد وهو ينعكس ال  

ومع تطور الصور  ال ريرية يبدأ تخريش البيرتوان  ,الزا د  المنطقة حول ال ر  التي يبدأ عندها الألم البطني بالت ال
  .(3)الجداري القريل مايؤدي ال  تنبيه الألياف الجدارية الألمية وهجر  الألم ال  الح ر  الحرفقية اليمن 

 

 :لمحة نسيجية وظيفية رابعاا:
 ,تحق مخاطية  ,مخاطية  :وهي بالترتيل من الداخل للخارل  ,طبقاق كالامعا   4تتألف الزا د  من  

حيث تصطف في ا ظ ار  عمودية  ,تبطن الزا د  بمخاطية معوية عمودية من النمط الكولوني  .(1)عضلية ثم مصلية
من  نثم يلي ا الطبقة العضلية المؤل ة من طبقتين كاملتي .(2)بين ا خلايا عصبية صماوية وغوبلق المنتجة للميو ين

العضلاق المل ا ن داخلية دا رية وخارجية طولانيةن والأخير  تتشكل بانضمام الشرا ط الكولونية مع بعض ا البعض عند 
قيوجد ن يج لم اوي في الطبقة تح .وأخيرا المصلية المكونة من البيرتوان الحشوي .قاعد  الزا د 
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باإضافة ال   IgAي افراز الغلوبوليناق المناعية وخاصة المخاطية مما ي وّغ بعض فرضياق الدور المناعي للزا د  ف
 .(3)وجود أدلة تقترح بان الزا د  هي خزان للبكتيريا المعوية الم يد  وت اعد في المحافظة عل  فلورا كولونية طبيعية

ان ثابق مع تقدم لتبدأ بنقص )العشرينياق  (تزداد كمية الن يج اللم اوي خلال البلوغ وتبق  ثابتة حت  العقد التالي 
 .(1)ولايتبق  فعلياً أي ن يج لم اوي ضمن الزا د  بعد عمر ال تين  نة ,العمر

 

 :التوضع والتشوهات الخلقية خامساا:
بعد اتمام الدوران المعوي ن يصبد الأعور ثابتًا في  .(3)توجد الزا د  بجانل الدقاأ والأعور محدودً  بين م 

يحدد الموقع الن ا ي للزا د  والعثور عل  قاعدت ا عند التقا  شرا ط الأعور وبخاصة في ال  لي الأيمنن وهذا ما  الربع
 .هنا تشاهد ملاصقة لجدار الأعور الخل ي بعد تحري  الأعور بالت ليس اللطيف  .(2)أثنا  متابعة الشريط الأمامي

ياخذ عد  أماكن ينعكس توضع ا عل  وعل  الرغم من وجود قاعد  الزا د  في مكان محدد يختلف توضع رأ  ا الذي 
ثم خلف  30%ثم بالحوض  60%حيث يشكل التوضع خلف الأعور أشيع ا بن بة  .(2)الصور  ال ريرية ومكان الألم

تتشار  الزا د  مع الأعور في تشوهاق توضعه والأكثر شيوعاً في ذل  هو فشل نزول الأعورن  10%.البيرتوان بن بة 
 رجلق حالاق نادر  من تضاعف الزا د   .ا د  في الح ر  الحرق ية اليمن  أو المراأ الأيمنمما ي بل توضع قاعد  الز 

 .(4)أو غياب ا الخلقي أو رتول في الزا د 

 
 (4)توضح المواقع المختلفة للزائدة (2) الشكل
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 الثاني الفصل

 الحاد التهاب الزائدة الدودية
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 :تاريخيةلمحة أولاا: 
لجراح فرن ي يدع  كلود أمياند الذي ا تأصل زا د  ملت بة  1735أول عملية ا ت صال زا د   رجلق عام  

ثم جا  أول وصف ر مي للإجرا  متضمنا  .(3)عام ورجدق ضمن كيس فتأ اربي 11ومثقوبة لدى ط ل عمره 
 .جامعة هارفرد  Heber Reginaldن قبل م1886التظاهراق ال ريرية الشا عة والتوصياق للجراحة اإ عافية في 

 .ليصف الشأ وتقنيته الكلا يكية  1894ليأتي تشارلز مكبورني في 
 

 :وبائياتثانياا: ال
مع أرجحية  1000/1.(1)يشكل الت ال الزا د  الدودية أشيع  بل للبطن الحاد في العالم بن بة تصل  

من  84%كما ورجد حديثاً أن  .(3)(1)وذرو  حدوث في العقد الثاني من العمر 1:1,3للذكور عل  اإناث بن بة 
 .من الزوا د الم تأصلة كانق طبيعية  16%وذل  يعني أن  ,الزوا د الم تأصلة كانق ملت بة فعلًا بالتشريد المرضي 

 .(4)من المرض  الذين كانق زوا دهم طبيعية 68%حيث تشكل اإناث 
 

 :ا المرضيةالفيزيولوجيثالثاا: 
وال بل المعتاد ل ذا الانغلاأ هو  ,يرعد انغلاأ لمعة الزا د  أهم عامل م بل في حدوث الت ال الزا د   

انحشار الباريوم من  ,أما الأ بال الأقل شيوعاً ف ي فرط نمو الن يج اللم اوي  fecaliths ,(1)الحصياق البرازية 
 .(1)(2)ديدان معوية خاصة الأ كاريس ,بذور ال واكه والخضار  ,درا اق شعاعية  ابقة كانق قد أرجريق للمريض 

يصبد الجز  القاصي من الزا د  مغلقاً ب بل  : (1)يأتي ت ل ل الأحداث التي تلي ان داد اللمعة كالتالي 
 ال  وتؤدي الم رزاق الطبيعية التي ت تمر في الافراغ ضمن اللمعة , )الجوف المغلأ  (الان داد في الق م القريل 

مايؤدي ال  ارت اع الضغط داخل اللمعة الزا دية وينبه الن اياق العصبية لالياف  ,حدوث تو ع وانت اخ في الزا د  
ي تمر تو ع اللمعة ليس ب بل ا تمرار الم رزاق المخاطية  .الألمية الوارد  الحشوية مؤدياً لألم مب م حول ال ر 

وبزياد  الضغط ضمن الزا د  تنغلأ الشعرياق   ,اثيم الموجود  ضمن ا بل أيضا ب بل التكاثر ال ريع للجر  ,وح ل 
الدموية ويرت ع الضغط متجاوزاً الضغط الوريدي مايؤدي لانغلاأ الوريداق مع ا تمرار التدفأ الشرياني وبالنتيجة 

شمل الحدثية اإلت ابية و رعان مات .وعندها يحدث  ريرياً الغثيان الارتكا ي واإقيا   .(2)حدوث وذمة واحتقان وعا ي
 .الطبقة المصلية وبالتالي تخريش البيرتوان الجداري وهجر  الألم ال  الح ر  الحرق ية اليمن  

مايؤدي لحدوث منطقة  ,مع ا تمرار الحدثية الالت ابية والتو ع يرت ع الضغط ليتجاوز ضغط الشريناق  
وهكذا يت اقم اإق ار الدموي الن يجي ويحدث اإنثقال  .قل احتشا  في الحافة المقابلة للم اريقا ب بل ترويت ا الأ

 .(2)بالتالي
 (4):يمكن تصنيف الت ال الزا د  الحاد ح ل الآلية المرضية ال  نمطين 

 
 :التهاب الزائدة الاحتقاني النزلي -1
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 .تراجعن تقيدن النخر :ويتابع ب حدى النتا ج  )الجريباق اللم ية(يبدأ الالت ال في المخاطية وتحق المخاطية  

برازيةن الم  لاق والحقن  حصا  طرفي العمرن مثبطاق المناعةن وجود :تتضمن العوامل التي ت رع تطور الالت ال 
 .الشرجيةن نقص التروية الدموية

 
 :التهاب الزائدة الحاد الانسدادي -2

حصا  برازيةن ج م أجنبين أو  :ينتمي ثلثا الحالاق ل ذه المجموعة وال بل الأكثر شيوعاً داخل اللمعة  
 .التصاأ أو تزوي  :خارل الجدار  .الت الن ان داد مباشر ب رطان أعور :ط يلياق في الجدار 

 

 :الزمر الجرثومية رابعاَ:
 تم عزل أنواع مختل ة من الجراثيم ال وا ية واللاهوا ية من  ا ل البيرتوان ومحتوياق الخرال الزا دي والزا د   

ال شة  والعصياق E-COLIتم اثباق وجود الا  .ن   ا لدى المرض  المصابين بالت ال زا د  تنخري أو منثقبة وزرع ا
gragilis bacteroides  ً(1)والكلب يلا أما بقية الجراثيم فتنوعق بين العقدياق والزوا ف .في جميع العيناق تقريبا. 

 

 :الأعراض والعلاماتخامساا: 
عل  الرغم من أن ن بة الوفياق  .يبق  التشخيص المبكر هو ال دف الأكثر أهميةً عند الش  بالت ال الزا د   
 .(3)بشكل كبير ف ن المراضة في انثقال الزا د  أعل  من ا بكثير في الت ال الزا د  غير الانثقابي  1%أقل من 

 
 :الأعراض-5-1

ومع  ,يبدأ كلا يكياً حول ال ر  معتدل الشد  وم تمراً  ,الألم البطني هو العرض البد ي لالت ال الزا د  الحاد 
تخريش الزا د  للبيرتوان الجداري ( اعاق يتركز الألم ويتوضع في الح ر  الحرق ية اليمن   6لا  4مرور الوقق من 

الملاحظة  وهذا ي  ر .حرق ية اليمن  وي تمر في ن س المنطقة في حالاق أخرى قد يبدأ الألم في الح ر  ال , )(1)
 ال ريرية القيمة لاختبار ال عال حيث ي بل ألماً موضعاً في حالة الت ال الزا د  

ان اختلاف التوضع التشريحي للزا د  يؤدي ال  اختلاف في الص اق الأ ا ية لالم البطني الج دي  
somatic  الذي يبدأ  )الحشوي (أي لايؤثر اختلاف التوضع التشريحي عل  الألم الذاتي  ( الناشئ عن الت ال الزا د

نما يؤثر عل  الألم الج دي المنقول بالأعصال الج دية لا الذاتية  ومثال ذل  في  . )حول ال ر  وأ  ل الشر وف وا 
أو مثلا الزا د   .معمم بعد انثقال الزا د   الزا د  خلف الأعورية فقد لايتوضع الألم مطلقاً حت  حدوث الت ال بريتوان

 .(2)خلف الدقاقية قد تخرش الشريان المنوي والحالل مايؤدي ال  ألم في الخصية
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وهذا الترافأ دا م لدرجة أن التشخيص الأصلي  ,بشكل دا م تقريبا الت ال الزا د   anorexiaيرافأ الق م  
من الحالاق ولكنه لايعتبر  75%أيضا يحدث اإقيا  في مايقارل  ,موضع ش  بحال كانق الش ية طبيعية  يصبد

 .(3)العرض الم يطر  ريرياً 
عل  الرغم من أن المرض  غالباً ما  ,لا يرعد نمط الوظي ة المعوية من الأمور التي تحمل أهمية تشخيصية  

 .(4)يذكرون قصة ام ا  مرافأ بخلاف الأط ال الذين يشكون اإ  ال
 
 :العلامات -5-2

تعتمد الموجوداق ال ريرية بشكل أ ا ي عل  المكان التشريحي للزا د  الملت بة باإضافة ال  اعتمادها عل   
 .(1)(3)حالة الزا د  من حيث حدوث الانثقال عند فحص المريض أو عدمه

 
 عامةالمظاهر ال: 

 
تبدل بدرجة الحرار  أو معدل النبض ن بعد ذل  يحدث ارت اع  خلال ال اعاق ال تة الأول  نادراً مايحدث 

مع تقدم الوقق ترت ع الحرار   .د/ ) 90 – 80 (مع ارت اع موازٍ بالنبض  ) 37.2 – 37 (ط يف بدرجة الحرار  
مع  90%من الحالاق ترت ع الكرياق البيض لأكثر من  90%لكن من النادر أن ترت ع أكثر من ذل  في  38ال    
نتباه أن ارت اع الحرار  الأكبر والعروا اق تنبه الجراح لتشخيص أخر يتضمن انثقال الزا د  أو أ بال غير الت ال الا

 .(4)الزا د 
 

 نوعيةالمظاهر ال: 
وهو ألم حشوي مب م التوضع .العرض الأول هو ألم حول ال ر ن في الشر وفن أو معمم  : (1)ألم بطني مع هجر  1.

 (بعد بضعة  اعاق ي اجر الألم ال  الموقع الذي تخرش فيه الزا د  البريتوان الجداري الح اس جداً  . ببه تمدد الزا د  
ن يكون هذا الألم موضعاً وثابتاً وهذا ي  ر الملاحظة ال ريرية القيّمة لاختبار ال عال  )عادً  الح ر  الحرق ية اليمن  

في  .ليس عندما تنجم الأعراض عن أ بال بولية كالحصياق حيث ي بل ألماً موضعاً في حالة الت ال الزا د  ولكن 
 .الزا د  خلف الأعورية قد لا يتوضع الألم مطلقاً حت  حدوث الت ال بريتوان معمم بعد انثقال الزا د 

 
 .يحدث تشنج بوال وهذا يتظاهر بقمهن غثيانن اقيا  : (2)اضطرال الوظي ة المعوية 2.

الاحتمال عند وجود ش ية طبيعية ويترافأ في معظم الحالاق مع ام ا  لكن قد يحدث ان الت ال الزا د  ضعيف 
 .اإ  ال أحياناً خاصةً في الأعمار الصغير  أو عند توضع الزا د  قرل الل ا  ي أو في الحوض

 
حدث ت أكثر صعوبةً حيث مع مرور الوقق يصبد التحديد الدقيأ للتوضع : (2)صلابة في الح ر  الحرق ية اليمن  3.

يمكن تحريض علاماق التخريش البريتواني بال حص ال ريري بالاعتماد عل  القرع  .الصلابة العضلية اضافةً للمضض
 ).Dunfy (2)علامة  (أي حركة بما في ا ال عال ازدياد الألم  أو اإيلام المرتد وقد ت بل
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علامة ( ر  الحرق ية اليمن  خلال جس الح ر  الحرق ية الي رى العلاماق ال ريرية الأخرى تشمل حدوث الألم في الح

(Rovsing .   الألم عند التدوير الداخلي للور)  والألم بب ط الور   , )مقترحة الزا د  الحوضية  –علامة ال دادية
 )(4)نموذجية لزا د  خلف أعورية  –علامة الب واس  (الأيمن 

 
 :حالاق خاصة 

هنا يجل .ومع تقدم الحمل يميل الألم أكثر باتجاه الأعل  والوحشي  ,زا د  للبطن العلوي عند الحمل ترت ع ال  -
 .(3)الانتباه ون ي الت ال الحويضة والكلية دوماً 

 .(4)لدى الم نين يحدث النخر والانثقال بشكل أشيع وذل  ب بل الج از المناعي الأضعف  -
 
 

 :الموجودات المخبرية سادساا:
  ويعتبر تعداد الكرياق البيض هو الأكثر فا دً  وهو .حد محدد التشخيص لكن لا يوجد اختبار واقد ت يد في  

ملم في الت ال الزا د  غير المنثقبة لكنه قد يرت ع بشكل أكبر بوجود /كرية 18000و  10000نموذجياً بين   يرت ع
المراقبة الدورية للتعداد تح ن ك ا   .ل المبكر  يجل التذكر دا ماً أنه قد يكون طبيعياً وخاصةً في المراح .الانثقال

 .(3)التشخيص مع ملاحظة الزياد  التدريجية بقيمه مع مرور الوقق
 

يجرى فحص البول لن ي الأ بال الأخرى المحتملة لالم البطني وخاصةً اإنتان البولي وحصياق الحالل  
 حصياق الحالل وعندها ت تطل الاختباراق المشخصة لذل  تقترح البيلة الدموية الواضحة مع الألم البطني القولنجي.
من جانل أخر لا يعتبر انتان الج از البولي نادراً في مرض  الت ال الزا د  لذل  وجوده لا ي تبعد تشخيص الت ال .

ص  ر فحوعل  الرغم من أن البيلة القيحية تقترح اإنتان البولي لكن قد يظ .الزا د  الحاد لكن يجل تأكيده وعلاجه
 (2)البول كرياق بيض قليلة في مريض الت ال الزا د  الحاد ب بل الت ال الحالل بتأثير الزا د  المجاور  

حيث ي يد قياس خما ر الكبد والأميلاز في  .ت تطل اختباراق أخرى في مجموعاق معينة من المرض  
-βيجل قياس  .العلوي الأيمن أو أو ط البطن تشخيص الأمراض الكبدية والمرارية والبنكريا ية في حالة ألم الربع 

HCG (4)عند الن ا  في  ن النشاط التنا لي لن ي الحمل ال اجر أو المرافأ. 
 
 

 :الموجودات الشعاعيةسابعاا: 
 :صورة البطن البسيطة-7-1
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تظ ر الدرا اق أن صور  البطن الب يطة بالوقوف غير كافية لوضع تشخيص الت ال الزا د  بما أن  
ولكن في حال وجودها ف ن ا تقترح التشخيص  ,الحصياق البرازية لي ق شا عة ك ايةً في مرض  الت ال الزا د  

فا د  حقيقية في تشخيص حالاق الت ال الزا د  عل  الرغم من كثر   AXRوبالتالي من النادر أن تقدم الا  .(1)(4)بشد 
وعل  الرغم من ذل  ف ن ل ذه الصور  فا د  ملحوظة في  ,اجرا  ا كجز  من التقييم العام للمريض المصال ببطن حاد 

الشعاعية  عل  أية حال يشاهد عل  الصور  .ن ي وجود مشاكل مرضية اضافية وأهم ا ن ي انثقال الحشا الأجوف 
 .(5)وهذا الأمر ليس نوعي ,الب يطة المجرا  لمريض الت ال زا د  توزع غير طبيعي لغازاق البطن في أغلل الحالاق 

 
 :ايكو البطن -7-2

الانتشار الوا عن تجنل اإشعاعاق المؤينة والآثار الجانبية  :لاموال فوأ الصوتية فوا د عديد  تتضمن  
ي يد اإيكو عبر الم بل في تقييم الأ بال الولادية  .(5)للمواد الظليلة الوريدية كال مية الكلوية والت اعلاق التح  ية

 ,ر عرضية عادً  ا عة وغيوالن ا ية لالم البطني عند الن ا  في  ن النشاط التنا لي مع الانتباه أن كي اق المبيض ش
في الن اية يعتمد اإيكو بشكل كبير عل   .(6)لذل  ان وجود كي ة مبيض ليس له قيمة في ن ي الت ال الزا د 

ثخانة جدار الزا د  و نقص قدر  الجدار  : (8)تتضمن الموجوداق التي تقترح تشخيص الت ال الزا د  الحاد .ال احص
الالت الن و وجود  ا ل موضع حول  ن زياد  صدوية الشحم المحيط بالزا د  تميز)علامةال دف  (عل  الانضغاط 

وبا تخدام  ,حيث يتم تحديد الزا د  كعرو  معوية ذاق ن اية عميا  عديمة الحركاق الحوية تنشأ من الأعور  .الأعور
ابياً في حال كانق الزا د  غير ويعتبر التصوير ايج ,الضغط الأعظمي يقاس قطر الزا د  عل  الاتجاه الأمامي الخل ي 

 .(5)ان وجود الحصا  البرازية يثبق التشخيص أيضاً  .ملم أو أكثر في الاتجاه الأمامي الخل ي  6منضغطة وتقيس 
حيث يظ ر اإيكو والطبقي  .(7)أما في حال بد  الألم قد تجاوز الثلاثة أيام فعادً  مايراجع المرض  بكتلة مج و ة

  من الشحم غير المنضغط حول الزا د  مع ت م  بجدر العرى المعوية المحيطة والم اجمة عل  المحوري كتلة كبيرر 
 .وعدا ذل  يدع  بالدرع الزا دي ,في حال وجود تجمع خراجي صريد يرشخص خرال زا دي  .الح ر  الحرق ية اليمن  

(8) 
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 (8)إيكو يظهر زائدة متوسعة غير قابلة للانضغاط (3) الشكل
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 (8)درع زائدي بالتصوير عبر الإيكو (4) الشكل
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (8)رع زائدي بالتصوير عبر الطبقي المحوريد (5) الشكل



 والعلاج المحافظ مع الاستئصال المتأخر سعافيتدبير الزائدة المختلطة بالفلغمون بين الاستئصال الإ
 2025د. حسن زين الدين 

24 

 

 

 

 :التشخيص التفريقيثامناا: 
وذل  لأن التظاهراق  , (4)الزا د  التشخيص الت ريقي للبطن الحاديتضمن التشخيص الت ريقي لالت ال  

وهكذا ف ن الصور  ال ريرية يمكن أن تنتج عن أنواع وا عة من الحدثياق ضمن  ,ال ريرية لي ق نوعية لمرض معين 
المثالن  عل   بيل .(4)جوف البيرتوان أو بالقرل منه تعتبر بعض الأ بال أكثر شيوعاً في مجموعاق عمرية معينة

ي هو ال بل الأكثر شيوعاً لالم البطني فالت ال الزا د  الحاد عند الذكور الشبال بوجود قصة وفحص مرجحين ف ن 
الت ال العقد دون أن نن    .أعراضاً مشاب ةً لكنه غير شا ع ن بياً الت ال رتج ميكل الربع ال  لي الأيمنن كما ي بل 

وهو  ,لتبس مع تشخيص الت ال الزا د  وبخاصة لدى الي عان تالياً لخمج تن  ي علوي الذي كثيراً ما ي الم اريقية الحاد
أيضاً .الت ال مرحد لن  ه ويتراجع ع وياً لكن ا تمرار الأعراض تجعل الش  قا ماً بالت ال الزا د  والاتجاه ال  الجراحة

ال لبطني بالغثيان واإقيا ن أو عندما يكون اإ  أكثر شيوعاً و يجل توقعه عندما ير بأ الألم االت ال المعد  والأمعا  
يأ الزا د  في تظاهره البد ي ولكن بالا ت  ار العم في الدقاأ الانت ا ي قد يشابه الت الدا  كرون ف ن  .عرضاً مميزًا

 .يصف المريض نموذجياً  يراً تحق حاد يتضمن الحم  ونقص الوزن والألم
 ةالقرحة ال ضمية المثقوبجل الانتباه للحالاق الالت ابية الأخرى متضمنةً ي :في الأعمار المتو طة والكبير   

 . المرار  والت ال البنكرياس والت ال )علامة فالنتينو  (مع  ا ل مت رل للميزابة جانل الكولونية اليمن  
ماً الأعور الت ال الزا د  تما حيث يشابه الت ال رتولال ين  أوالت ال رتول الأعور قد يختلط أيضاً مع  

الت ال  ال ال ينالت باإمراضية والتظاهر لأن ا كالزا د  تعتبر رتوجاً حقيقيةً تشمل كل طبقاق الجدار المعوين يشابه 
نموذجياً  لكن مرض  الت ال ال ين يص ون ,الزا د  عند وجود  ين ردود مرن ممتد ال  الجانل الأيمن من البطن

بألم حاد في الربع ال  لي الخباثاق قد تتظاهر  .م موضع باإضافة لتظاهر مبكر لتبدل عاداق التغوط تطوراً أ رع لأل
الأيمن ب بل انثقال  رطان الأعور أو الت ال الزا د  ب بل كتلة  اد  ل وهة الزا د ن يتظاهر هؤلا  المرض  نموذجياً 

 .ب يجابية الدم الخ ي بالبراز وفقر الدم ونقص الوزن
ن وباإضافة (7)ن تشخيص ألم الربع ال  لي الأيمن أكثر صعوبةً عند الن ا  في  ن النشاط التنا لييكو  

      بيض ككي ة ملا بال الأخرى عند الرجال الشبال قد يعود الألم عند الن ا  الشاباق لا بال الولادية الن ا ية 
 والدا  الحوضي ,وخرال مبيضي بوقين حاد الت ال ملحقاقن حمل هاجرن ان تال مبيضن جريل متمزأ نمتمزقة

حيث ت يد القصة ال ريرية الكاملة متضمنة تاريس الطمث الأخير وفحص الحوض في ت ريأ هذه الأ بال الالت ابي 
وعل  الرغم من ذل  قد يكون التشخيص الصحيد في هذه المجموعة العمرية صعباً مما  .(8)عن الت ال الزا د  الحاد

 .ي بل معدلًا عالياً للتشخيص الخاطئ
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 :معالجة التهاب الزائدة الحاد تاسعاا:
ولذل  من الواجل عدم اهمال  .(4)من المعلوم أن العلال الأ ا ي لالت ال الزا د  هو الا ت صال الجراحي 

 .ف ن الجميع مت أ عل  الا ت صال اإ عافي  ,أهمية التداخل الجراحي المبكر وخصوصاً بغيال الكتلة الموضعة 
 .لذل  من الواجل تحضير المريض إدخاله غرفة العملياق 

 
 :التحضير قبل الجراحة1-9-
ب بل الحم  ونقص الوارد ال موي لذل  يجل بد  ال وا ل الوريدية  قد يكون مريض الت ال الزا د  متج  اً  

قد تكون الاضطراباق الشاردية واضحةً في حالة الانثقال ويجل  .مع مراقبة النبضن الضغطن والصادر البولي
 .(2)مع الانتباه ال  ال وابأ القلبية والر وية والكلوية قبل الجراحة ,اصلاح ا قبل بد  التخدير العام 

كما أكدق تجارل متعدد  عل  فعالية اعطا  الصاداق قبل الجراحة في انقاص معدل الاختلاطاق  
وتعط  قبل  .تنقص الصاداق الوريدية انتان الجرح بعد الجراحة والخراجاق داخل البطن بشكل واضد  .(3)الخمجية

باق ال ي الو بورين من الجيل الثاني تتضمن الخياراق المقبولة مرك .الشأ الجراحي لتحقيأ م توياق ن يجية منا بة
وفي حال كانق الزا د  ملت بة الت اباً حاداً ب يطاً (1)(2)أو مشاركة صاداق موج ة ضد  لبياق الغرام واللاهوا ياق 

منثقبة  أما في حال وجود زا د  . اعة  24فلا حاجة للا تمرار ب عطا  الصاداق أكثر من  .دون مضاع اق أخرى 
تمرار بالصاداق حت  تزول الحم  عن المريض ويصبد تعداد كرياته البيض ضمن الحدود فلابد من الا 

 .(4)الطبيعية
 

 :التكنيك الجراحي2-9-
في الربع ال  لي  )المعترض  (أو شأ روكي دي ز  )الما ل  (يجري معظم الجراحين اما شأ م  بورني  

يجل أن يتمركز الشأ فوأ النقطة التي يتوضع في ا  .وكلا الشقين يتم في ما شطر العضلاق  , (1)الأيمن من البطن
فمن الم ضل اجرا   ,في حال الاشتباه بوجود خرال  .أو فوأ الكتلة المج و ة بحال وجود كتلة  ,الألم الأكثر شد  

التشخيص كان موضع ش  فالبعض وفي حال  .(3)شأ متوضع للوحشي أكثر لتجنل التلوث المعمم لجوف البيرتوان
 .(4)ينصد ب جرا  شأ   لي عل  الخط الناصف لل ماح بكشف أو ع لجوف البيرتوان

ومت  تم كشف الزا د  ف ن م اريقا الزا د  ترربط وتقطع مع  ,تحري  محدود لاعور لي اعد في كشف ملا م  
 (الزا د  فقط أو ربط ا وطمرها با تخدام قطبة صار  ويتم ربط جذمور  .أخذ الانتباه لربط الشريان الزا دي بشكل أمن 

وفي الحالاق التي يكون في ا جذمور الزا د  عيوشاً  , Zأو قطبة عل  شكل حرف  purse-string)قطبة فم الكيس 
ويتم  ,ولاتمتد فيه الحدثية الالت ابية ال  قاعد  الأعور ف نه من الممكن الاكت ا  بربط جذمور الزا د  بخيط غير ممتص 

يجرى غ ل للجوف البيرتواني ثم  .غالباً ازالة ماتبق  من المخاطية من جذمور الزا د  لمنع تطور القيلة المخاطية 
 .(7)اغلاأ الجرح عل  طبقاق



 والعلاج المحافظ مع الاستئصال المتأخر سعافيتدبير الزائدة المختلطة بالفلغمون بين الاستئصال الإ
 2025د. حسن زين الدين 

26 

 

 

حيث يقدم التنظير فا د  هامة لدى الن ا  الشاباق اللواتي  ,كما يمكن ا ت صال الزا د  أيضا عبر التنظير  
باإضافة ال  ارجحية اجرا  التنظير لدى مرض  البدانة لتجنل الشأ  .(10)لدي ن يكون التشخيص مشتب اً 

والعود   ,وقلة ن بة انتان الجروح ومد  الا تش ا   .دون أن نن   الناحية الجمالية عبر مداخل التنظير  .(11)الكبير
 .المبكر  للعمل

محاولة ال رس أو الربط ويجل هنا وضع قطبتين عبر جدار  عندما تكون قاعد  الزا د  متنخر  لايجل 
الأعور قرل قاعد  الزا د  المتنخر  التي ت تأصل مع جدار الأعور ثم يتم ربط هذه القطل وطمرها بطبقة ثانية من 

 .(7)قطل مصلية عضلية مت رقة
من الم ضل قطع قاعد  عندما تكون الزا د  خلف أعورية وملتصقةن  :ا ت صال الزا د  بالطريأ الراجع  

يلي ذل  ربط أوعية الم اريقا ثم تبعيد لطيف عل  الأعور ليمكِن من توليد الزا د  التي  .الزا د  بين لاقطين ثم ربط ا 
 .(8)ت تأصل من القاعد  ال  الذرو 

ذا وجد ا .غير ضروري بشكل دا م تقريباً عند اجر  تنشيف البريتوان المنا ل  : (10)ت جير جوف البيرتوان 
 .اليمن  أو في الحوض فمن الحكمة وضع م جر زيكزا  عبر شأ طاعن من صل   ا ل قيحي معتبر في الميزابة

 
 :اختلاطات استئصال الزائدة3-9-
 :حيث تتضمن  (2)تتدرل الاختلاطاق وفقاً لدرجة تلوث البيرتوان 

  وبشكل نادر النا ور البرازي ,خزل الأمعا  ,تشكل خرال  ,انتان جرح  ,نزف  :اختلاطاق باكر 
 اندحاأ الجرح المؤهل بانتانه  ,نادر  كالان داد المعوي ب بل شريط أو تليف التصاقي  :ختلاطاق متأخر ا

  ابقاً 
 

 : )تمزق الزائدة(التهاب الزائدة الانثقابي عاشراا: 
ب جرا  ا ت صال الزا د  اإ عافي لعلال الت اب ا الحاد ب بل التطور المعروف نحو الانثقال  دا ماً مايرنصد 

 .(1)عندما تتر  دون معالجة
ان ارت اع الضغط ضمن اللمعة المتزايد والمؤدي ل رط النمو الجرثومي في اللمعة وعبور الجراثيم عبر جدار  

ن ابة حدوث النخر الذي يمتد ل روع الشريان الزا دي مما يؤدي لتنخر الزا د  ي ضي ال  ت اقم الالت ال والوذمة وبال
 .(4)جدار الزا د  والانثقال

عل  الحافة المقابلة للم اريقا  ,ان أكثر حالاق تمزأ الزا د  تحدث في الق يم الأبعد من نقطة ان داد اللمعة  
ي يشكو ب ا المريض من بد  الألم من يومين مع يجل أن نشتبه بانثقال الزا د  في الحالاق الت .في جدار الزا د  
ملم مع انزياح الصيغة لاي ر بشكل /كرية 18000درجة و ارت اع بتعداد الكرياق البيضا  عن  39حم  تزيد عن 

 .(7)كبير
ولكن  ,ومن الصعل غالباً ت ريأ الت ال الزا د  الحاد غير المختلط عن الانثقال عل  قاعد  ال حص ال ريري وحده 

 ,من هنا تأتي أهمية اجرا  الطبقي المحوري  ,ن الأهمية بمكان الت ريأ بين الحالتين ب بل اختلاف طريقة التدبير م
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أيضاً يمكن تدبير  .حيث يمكن علال الخراجاق الصغير  وال لغمون بطريقة محافظة من خلال الصاداق الوريدية 
أما بالخراجاق المختلطة فلابديل عن الت جير  .الخرجاق الموضعة بشكل جيد من خلال الت جير عبر الجلد 

 .(8)الجراحي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (8)منثقبة طبقي محوري لزائدة (6) الشكل
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 الثالث الفصل

 الدرع الزائدي
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 :تعريفأولاا: ال
نحو  )أقل من ذل  ونادراً (أيام من بد  الاعراض  3-5في معظم الحالاق يتطور الت ال الزا د  الحاد بعد  

 .(3)الذي غالباً مايتم احتواؤه بالبن  المجاور  ,تشكل الدرع الزا دي 
يتوضع  ,وعررى دقاقية م اجمة وملتصقة  ,والأعور المتوذم  ,من الثرل الم اجم )فلغمون(تتألف هذه الكتلة  

ومع الأيام تتوضد حدود الكتلة اما باتجاه تشكيل خرال وقيد أو بالتناقص  .أو المثقوبة /في مركزها الزا د  الملت بة و
 .(9)مع تراجع الالت ال

 .(10)وهي ن بة لي ق قليلة ,من الت ال الزوا د الحاد تتطور باتجاه الدرع  6-10%عالمياً حوالي  
مع كتلة مج و ة عادً  عل   , ريرياً يشكو مرض  الدرع كمرض  الزا د  من ألم في الح ر  الحرق ية اليمن   

 .(11)الرغم من أن تشنج عضلاق البطن قد يخ ي ا أحياناً 
والأ اس بذل  الربط مع اإيكو  )أيام  3-5تشكل الدرع يتطلل  (م تاح التشخيص هو طول مد  الأعراض  

 .(8)باإضافة للطبقي المحوري ذي الح ا ية الأعل  .الذي يثبق التشخيص 
حيث يتعلأ مكان تشكل الخرال  .رع الزا دي عن الخرال الذي يتميز بذرى حرار  أعل  لابد من تمييز الد 

 .(8)بمكان رأس الزا د  وأشيع مكان لذل  خلف الأعور عل  امتداد الميزابة اليمن  يلي ذل  الحوض
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 (11)طبقي محوري تظهر تشكل خراجي لزائدة مثقوبة (7) الشكل
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 (11)طبقي محوري تظهر تشكل خراجي من زائدة مثقوبة في الحوض (8) الشكل

 
 

  :التشخيص التفريقي للدرع الزائدي: ثانياا 
ي ف نادراً ماتكون الكتلة ممضةً ويحدث ببط  ويوجد غالباً فقر دم ثانوي مع دم خ ي أو مر ي : رطان الأعور  1)

 .المريض غالباً مر ن .بالصحة ونقص وزن خلال أش ر  غالباً مع تدهور مترقي .البراز
يتظاهر ب   ال ننقص وزن نكتلة قرل الخط الناصف ويتطلل الدرا ة بصور  الأمعا  الدقيقة الظليلة  :دا  كرون  2)

 .والتنظير ال ضمي مع الخزعاق لوضع التشخيص الأكيد 
 ).ورم كروكنبرغ (اً أو ثانوياً من المعد  شا ع عند الن ا  الم ناقن قد يكون بد ي : رطان المبيض 3)
 .ال ل الل ا  ي الأعوري م رط التصنع هو ال بل الأكثر شيوعاً :ال ل  4)
 الخطو  الأ ا ية في التشخيص هي المس المشر  بجس البطنن باإضافة للإيكو :ان تال كي ة المبيض 5)
عند حدوث ا في الجانل الأيمنن في الحالاق المبكر  تكون تقلّد أحياناً خرال الزا د   :الت ال عقد لم ية حرق ية  6)

 .يوجد مضض وبعض الصلابة مع جس كتلة فوأ الرباط اإربي .علامة الب واس ايجابية غالباً 
 .(7)قد تشاهد بؤر  انتان في العجان أو الطرفين ال  ليين .ي بل تقيد العقد الحرق ية خراجاً خلف البريتوان
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 (7)التشخيص التفريقي لكتلة في الحفرة الحرقفية اليمنى (9) الشكل
 

  :التدبير والمعالجةثالثاَ: 
 :تدبير الخراج الزائدي -3-1

 لتفجير الموجه عبر الجلدا:  
يتيد كل من اإيكو والطبقي المحوري اجرا  ت جير الخرال الموجه عبر الجلد وتحق التخدير  
مع الانتباه ال  ان فشل الا تجابة للعلال المحافظ والت جير الموجه يجل أن يثير الش   ,الموضعي 

 .بتشخيص أخر 
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 : (7)ا تطباباق الت جير الجراحي للخرال الزا دي 
 عدم تناقص حجم الكتلة بعد اليوم الخامس للعلال المحافظ 1-
 الحرار  المعند  لعد  أيام متواصلة 2-
المس الشرجي مطلول هنا إمكانية تحديد المدخل  .كون ا نادر  الش ا  الخراجاق الحوضية   3-

 .م تقيمي أو م بلي 
 

  (4)طريقة التفجير الجراحي : 
  م فوأ مركز 5 – 2.5يجرى شأ بطول  .يجل ت جيره بالطريقة خلف البيرتوان :الخرال خلف الأعور –

يتم فتد ص اأ المنحرفة الظاهر   .الجانل الأن يالتورم وأقرل نوعاً ما للجانل الوحشي منه بالمقارنة مع 
عند  .قطع ألياف العضلاق الأعمأ بدلًا من فصل ا إعطا  مجال أو ع لخرول محتوياق الخرال ثم

للبريتوان يتم فصل الأن جة خلف البريتوان باتجاه الخارل والخلف حت  الدخول ال  جوف  الوصول
فة من الشأ يتم الحصول عل  نزح وت جير مباشر أكبر في حال توضع جوف الخرال عل  م ا .الخرال

 .عبر شأ معترض في الخاصر  بعد اغلاأ الجرح الأصلي في هذه الحالة
يتم الت جير بن س الطريقة لكن يتم اجرا  الشأ أقرل للشو  الحرق ي الأمامي  :الخرال تحق الأعور  -

 العلوي
البريتوان فقطن بعد فتد جوف البريتوان يتم د   يمكن الوصول اليه عبر جوف :الخرال قرل الدقاأ  -

 .بطن لعزل المنطقة عن جوف البريتوان المعمم قبل فتد الخرال شاناق
 .يتم ت جيره عبر الم تقيم :الخرال الحوضي  -
 
 :تدبير الدرع الزائدي -3-2

ا ت صال الزا د  (وله رأيان اما بالعلال المحافظ  ,وهذا موضوع درا تنا الذي لايزال يشكل مثاراً للجدل 
 .أو العلال الجراحي المبكر  )اللاحأ

 
 العلاج المحافظ: 

يعتبر المدافعون عن هذا الرأي أن ارتكاس الج م قد جعل الآفة محتوا  وموضعةً م بقاً ومن  
وأن الجراحة في هذا الوقق معقد  وتحمل خطراً عالياً إحداث  7) .(هذه الحماية الحكمة عدم تخريل

ل ذه الأ بال  .الصعل مشاهد  الزا د  أ ا اً ماقد ينجم عنه نا ور برازي  أذياق ن يجية ن وقد يكون من
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العلال المحافظ مع التحضير للجراحة في أي وقق ي شل العلال  من الحكمة التريرث واتخاذ برنامج
 .ر  عل  اإنتان ما يجنل المريض الت ال البيرتوان المعممالمحافظ بال يط

يعتبر العلال المحافظ تأخيراً للجراحة وليس بديلًا ل ان لكن ا معالجة غير جراحية اختيارية  لا 
تطبأ بشكل أ ا ي في المش   خاصةً في ظروف يكون في ا العلال المحافظ أقل خطورً  من محاولة 

يعتمد العلال المحافظ عل  ال وا ل والصاداق  .الزا د  في وقق لاحأ ويتم ا ت صال. (7)الجراحة
راحة الأمعا   .الوريدية وا 

ت جل   .يتم أخذ القصة المرضية بدقة وتوضع ملاحظة خاصة لعدد ال اعاق منذ بد  الحالة 
ياناً تمنع أح .يتم ر م حدود الكتلة أقرل ما يمكن للوضع الحالي ).مجدول(بشكل منظم  العلاماق ال ريرية

الصلابة العضلية جس الكتلة وتمييزها لكن ا تجس في معظم الحالاق عند اعاد  ال حص ال ريري بعد 
 اعتين حيث ان تناقص القلأ ودف  ال رير ينقص تشنج عضلاق جدار البطن بشكل كاف لل ماح 

 .(17)بجس الكتلة وتعليم ا بقلم جلدي
 اعاق وير جل اإقيا   3 اعة وت جل الحرار  كل  ي جل النبض بشكل خاص كل :مخطط المراقبة  -

 . NGTاذا كان اإقيا  عبارً  عن  ا ل صافٍ لا حاجة لتركيل .حدوثه عند
 .مل من الما  كل  اعة عن طريأ ال م  30يوضع المريض عل  حمية ما ية فقط وي مد بااا :الحمية   -

تعتبر الرغبة بتناول الطعام في اليوم الرابع أو الخامس مؤشراً جيداً عل  تطور مقبول وأنه يمكن البد  
 .بالتغذية ال موية وتدريج الحمية من الرا قة لل ا لة حت  نصف الجامد  خلال الأيام القليلة التالية

اص ا تدريجياً عند البد  ب دخال التغذية اماهة حاجة كاملة في الحمية الما ية ثم انق :ال وا ل الوريدية   -
 ال موية مع مراقبة الشوارد يومياً والمحافظة عل  التوازن الشاردي

لايعط  المورفين أو مشتقاته في الحالاق المشكو  بتشخيص ا التي يتم مراقبت ا بشكل  :الأدوية   -
 .لصيأ لعد   اعاق وعند وضع التشخيص المؤكد يعط  الت كين الجيد

أو  )ميترونيدازول -جنتاماي ين -أوغمنتين  (ن البد  بتغطية ثلاثية بالصاداق بالطريأ الوريدي يمك
تازوباكتام وعند ال ماح بالتغذية /أو التغطية الأحادية بالبيبرا يلين ) ي الو بورين وميترونيدازول  (الثنا ية 

 (18) .ال موية تغير المعالجة ال  مركباق ال ي الو بورين ال موية
أيام قد يرعط  تحاميل غلي يرين مع  4-5اذا لم يتبرز المريض بشكل ع وي خلال  :اراحة الأمعا    -

 .تجنل الم  لاق ال موية حت  عود  العلاماق الحيوية للطبيعي 
كما في كل حالاق المرض  الم تلقين في ال رير يجل اتباع الوقاية من  :المعالجة المضاد  للتخثر   -

د  ال اأ والحوض با تخدام الأجربة الضاغطة وال يبارين منخ ض الوزن الجزي ي تحق الخثار في أور 
 .الجلد
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 : (7)معايير إيقاف العلاج المحافظ
ارت اع النبض في المراحل المبكر  هي العلامة الوحيد  الأكثر موثوقيةً التي  :ارت اع معدل النبض  1)

 .تشير لخطور  ا تمرار العلال المحافظ
 .او ا تنشاأ معدي مرثبق  اقيا  2)
 12لايجل أن يشكو المريض الخاضع للعلال المحافظ من ا تمرار الالم بعد  :انتشار الألم البطني  3)

 .حيث يشير ا تمرار الألم ال  شي  مريل وي تطل الجراحة  , اعة من بد  العلال 
 .زياد  حجم الكتلة  4)
 

 : (7)مضادات استطباب العلاج المحافظ
القدر  عل  التمييز بين الت ال الزا د  وكوارث أرخرى داخل البطن تتطلل بشكل طبيعي الجراحة عدم  1)

 .وجود علاماق تشير ال  أن الألم لايزال محصوراً بالزا د   2) .ال ورية 
 .وانثقال مبكر للزا د   ,ثرل غير متطور  : نواق  10العمر أقل من  3)
ن بة فشل  .ت ال البيرتوان مع علاماق  ريرية أقل وضوحاً ب بل شيوع ال : 65العمر أكبر من  4)

 .ب بل انتشار اإنتان ال  البطن  20% – 10العلال المحافظ تقدر با
بعد نجاح العلال المحافظ يمكن تخريج المريض بأمان عل  صاداق فموية وحمية عادية حيث يخمد 

وذل  بانتظار  .الصاداق لأ بوعين تقريباً  يجل ا تمرار ,الت ال الزا د  عادً  خلال أ بوع لأ بوعين 
 .أ ابيع لتلافي النكس اللاحأ  6-8ا ت صال الزا د  اللاحأ بعد 

 
 :العلاج الجراحي المبكر -3-3

ويتميز بما يلي  .(17) اعة من التشخيص 24وهو احالة الزا د  للا ت صال الجراحي خلال أقل من 
 :ح ل المدافعين عنه 

 .تحقيأ الش ا  المبكر والكامل منذ القبول الأول  1)
 

والعود  الأ رع  ,انقاص مد  الا تش ا   3) ).كالانغلاف والخباثة  (ن ي الأ بال الأخرى المحتملة  2)
 .للعمل 

 .انقاص التكل ة بعدم الحاجة للقبول الثاني  4)
 عد الا ت صال اللاحأقد يحدث نكس الت ال الزا د  بعد التخريج من المش   وقبل مو  5)
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بتوفر اليد الخبير  تنقص ن بة احداث الأذية في أثنا  التداخل عل  الدرع وبالتالي انقاص ن بة  6)
 .النا ور البرازي الذي يبررون به أنصار العلال المحافظ رأي م

عا قاً لتمنع  لكن ا لاتشكل 15%(18)من المضاع اق الشا عة للجراحة الباكر  ارت اع ن بة انتان الجرح 
 .الا تطبال
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
 .Prospective cohort studyدرا ة حشدية م تقبلية 

 

 مجموعة الدراسة:
المراجعين لمش   الموا ا  الجامعي وقد تم ا تثنا  الحالاق جميع مرض  درع الزا د  من كلا الجن ين 

 عاما" كون ا تراجع مش   الأط ال وتم ا تبعاد مرض  خرال الزا د  14التي تقل اعمارها عن 

 

 مكان الدراسة:
 .دمشأ جامعة -البشريّ  الطّل كلية  -االموا ا  الجامعي مش   

 

 الزمنية: فترةال
 1/1/2022ال   1/1/2020ال تر  الممتد  من 
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 أهداف الدراسة:
ان ال دف من هذه الدرا ة هو المقارنة بين العلال التقليدي المحافظ و العلال الجراحي الباكر في تدبير 

مرض  درع الزا د ن وذل  لتحديد الطريقة الأمثل لعلال هذه الحالاق وتبيان مدى اإقامة بالمش   
 والاختلاطاق التي قد تحدث بعد الجراحة

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

   المرض  المشخص ل م درع الزا د  في شعبة الا عاف الجراحي في مش   الموا ا  خلال فتر
 الدرا ة

 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
  المرض  الذين لم يراجعو بعد العمل الجراحي ولم نتمكن من التواصل مع م 
  نة كون م يراجعون مش   الأط ال  14المرض  الأصغر من  
  نة كون م يشتركون بأفاق مرضية مزمنة أخرى قد تأثر بنتا ج الدرا ة 60المرض  الأكبر من  
 مرض  خرال الزا د  او الذين يشخص ل م افة أخرى اثنا  الجراحة 

 

 خطة البحث:

  خلال العود  ال  اضابير المرض  و جلاق العملياق للمرض  المراجعين لشعبة جمع البياناق من

 اإ عاف الجراحي في مش   الموا ا  و يتم التواصل مع المرض  لمتابعة الاختلاطاق اللاحقة

 تق يم عينة الدرا ة ال  مجموعتين:  

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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  عافية مجموعة الجراحة اإ -1

 خرالعلال المحافظ والا ت صال المتأ مجموعة -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 والعلاج المحافظ مع الاستئصال المتأخر سعافيتدبير الزائدة المختلطة بالفلغمون بين الاستئصال الإ
 2025د. حسن زين الدين 

40 

 

 
 

 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  ااااااااااااايتم تدوين جميع البياناق ومعالجت ا وتصاااااااااااااني  ا في مجموعاق وجداول ومخططاق بيانية تعكس 
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدرا ة بو اطة برنامج 

  خلال الاختباراق اإحصا ية المنا بة.ثم اختبار ال رضياق من 
  ميةھاعتبار قيمة م ااااتوى الدلالة ذاق أو ثم اجرا  التحليل اإحصااااا ي با ااااتخدام الاختباراق المنا اااابة 

 .P ≤ 0.05عند 
  النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا اق العالمية. نقار  و تر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 البدئية والنهائية:العينة  -1
 88مرض  ب بل عدم المتابعةن فأصبحق العينة الن ا ية  9مريضاًن تم ا تبعاد  97شملق العينة الأولية 

 مريضاً 

 

 

 
 ( العينة البدئية والنهائية1المخطط البياني )

 

 

 

 

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية
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 :المجموعات -2
 وكان توزع م في المجموعاق كالتالي: مريضاًن 88شملق العينة 

  70.5 بن بة مريضاً  62شملق  الاستئصال الإسعافي:مجموعة% 
 :29.5 بن بة مريضاً  26شملق  مجموعة الاستئصال المتأخر% 

 

 

 

 

 

 

 
 توزع العينة حسب المجموعات( 2المخطط البياني )

مجموعة الاستئصال الإسعافي مجموعة الاستئصال المتأخر
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 توزع المرضى حسب الجنس: -3
 المجموعاق كالتالي:ن وكان التوزع ح ل ٪32.9أنث  بن بة  29ن و٪67.1ذكراً بن بة  59شملق العينة 

  32.3أنث  بن بة  20ن و٪67.7بن بة ذكراً  42شملق  :الاستئصال الإسعافيمجموعة٪ 

  34.6بن بة  اناث 9ن و٪65.4بن بة ذكراً  17شملق  :الاستئصال المتأخرمجموعة٪ 

وبالتالي لا يوجد فرأ  P Value= 0.441وقيمة  1.9812X=عند اجرا  اختبار مربع كاي كانق قيمة 
 هام احصا ياً في توزع العينة ح ل الجنس

يتضد من الجدول أن أغلل  نمرض  ح ل الجنس مع الن ل الم وية( توزع ال1يبين الجدول رقم )
 (3وكما يمكن رؤية التوزع ح ل الجنس في المخطط رقم ) ذكوراً المرض  كانوا 

 

 ( توزع المرضى حسب الجنس1الجدول )

الاستئصال  العينة 
 الإسعافي

الاستئصال 
 المتأخر

 (%65.4) 17 (%67.7) 42 (%67.1) 59 الذكور
 (%34.6) 9 (%32.3) 20 (%32.9) 29 الإناث

2X 1.981 
P Value 0.441 
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 توزع المرضى حسب الجنس( 3المخطط البياني )
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 :العمرتوزع المرضى حسب  -4
 المجموعاقالتوزع ح ل  ن وكان6.7 نةن والانحراف المعياري  25.2متو ط العمر في العينة  كان

 كالتالي:

  ن 7.1 نةن والانحراف المعياري  25.6متو ط العمر  كان :الاستئصال الإسعافيمجموعة
 10ون ٪30.6بن بة  مريض بالعقد الثالث 19ن و٪35.5بن بة  مريض بالعقد الثاني 22شملق و 

بالعقد  مرض  5ون ٪9.7بن بة  بالعقد الخامس مرض  6ون ٪16.1بن بة  بالعقد الرابع مرض 
 ٪8.1بن بة  ال ادس

  شملق و ن 5.3 نةن والانحراف المعياري  24.3متو ط العمر  كان :الاستئصال المتأخرمجموعة
 مرض  5ون ٪23.1بن بة  بالعقد الثالث مرض  6ن و٪38.5بن بة  بالعقد الثاني مرض  10

 ومريضين بالعقد ال ادسن ٪11.5بن بة  بالعقد الخامس مرض  3ون ٪19.2بن بة  بالعقد الرابع
 ٪7.7بن بة 

 

وبالتالي لا يوجد فرأ  .512P Value= 0وقيمة  2X=1.918عند اجرا  اختبار مربع كاي كانق قيمة 
 ال  اق العمريةهام احصا ياً في توزع العينة ح ل 

كما يمكن رؤية يمكن رؤية التوزع ح ل ال  اق العمريةن ( توزع المرض  ح ل 2يبين الجدول رقم )
 (4في المخطط رقم ) ال  اق العمرية
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 العمر( توزع المرضى حسب 2الجدول )

الاستئصال  العينة 
 الإسعافي

الاستئصال 
 المتأخر

 الثاني العقد
 )سنة 14-19) 

32 (36.4%) 22 (35.5%) 10 (38.5%) 

 (%23.1) 6 (%30.6) 19 (%28.4) 25 الثالث العقد
 (%19.2) 5 (%16.1) 10 (%17) 15 الرابع العقد
 (%11.5) 3 (%9.7) 6 (%10.2) 9 الخامس العقد
 (%7.7) 2 (%8.1) 5 (%8) 7 السادس العقد

2X 1.918 
P Value 0.512 

 

 
 العمر( توزع المرضى حسب 4) المخطط البياني
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 :الأعراض السريريةتوزع المرضى حسب  -5
 كالتالي: الأعراض ال ريريةكان التوزع ح ل 

مريض يعاني من  79ن و٪81.8بن بة   اعة 72يعاني من ألم بطني أكثر من مريض  72 العينة شملق
من  مرض  يعانون 9ون ٪73.8بن بة مريض يعاني من اإقيا   65ون ٪89.7بن بة نقص الش ية 

 .٪00بن بة  اإ  ال

 الأعراض السريرية( توزع المرضى حسب 3الجدول )

 النسبة المئوية العدد 
ألم بطني أكثر من 

 سا 72
72 81.8% 

 %89.7 79 نقص شهية
 %73.8 65 إقياء

 %10.2 9 إسهال
 

 
 الأعراض السريرية( توزع المرضى حسب 5) المخطط البياني

72
79

65

9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

سا72ألم بطني أكثر من  نقص شهية إقياء إسهال



 والعلاج المحافظ مع الاستئصال المتأخر سعافيتدبير الزائدة المختلطة بالفلغمون بين الاستئصال الإ
 2025د. حسن زين الدين 

48 

 

 
 

 :العلامات السريريةتوزع المرضى حسب  -6
 كالتالي: العلاماق ال ريريةكان التوزع ح ل 

مضض في مريض لديه  81ن و٪80.6بن بة  38ترفع حروري أكثر من مريض لديه  71 العينة شملق

ة بن ب الحفرة الحرقفية اليمنىدفاع موضع في مريض لديه  55ن و٪92بن بة  الحفرة الحرقفية اليمنى
 .٪42بن بة  كتلة مجسوسةمريض لديه  37ن و62.5٪

 السريرية العلامات( توزع المرضى حسب 4الجدول )

 النسبة المئوية العدد 
ترفع حروري أكثر 

 38من 
71 80.6% 

 RIF 81 92%مضض في 
دفاع موضع في 

RIF 
55 62.5% 

 %42 37 كتلة مجسوسة
 

 
 العلامات السريرية( توزع المرضى حسب 6) المخطط البياني
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 :الاستقصاءات المخبريةتوزع المرضى حسب  -7
 كالتالي: الا تقصا اق المخبريةكان التوزع ح ل 

ن بة مريض لديه  79ن و٪81.8بن بة  12000 >الكريات البيضاء مريض لديه  72 العينة شملق
 4ن و٪11.4بن بة  10 >الكرياق البيضا  في البول  ملدي مرض   10ن و٪89.7بن بة  %75العدلاق 
 .٪4.5بن بة  10 >في البول الحمرا  الكرياق  ملدي  مرض 

 الاستقصاءات المخبرية( توزع المرضى حسب 5الجدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %81.8 72 12.000 >الكريات البيضاء 

 %89.7 79 %75نسبة العدلات  
 %11.4 10 10 >الكريات البيضاء في البول 
 %4.5 4 10 >الكريات الحمراء في البول 

 

 
 الاستقصاءات المخبرية( توزع المرضى حسب 7) المخطط البياني
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 :الشعاعيةالاستقصاءات توزع المرضى حسب  -8
 كالتالي: الشعاعيةالا تقصا اق كان التوزع ح ل 

طبقي محوري بطن مريض أجرى  24ن و٪100بن بة  ايكو البطنمريض أجرى  88 العينة شملق

 ٪27.3بن بة  وحوض

 الشعاعيةالاستقصاءات ( توزع المرضى حسب 6الجدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %100 88 ايكو البطن

 %27.3 24 طبقي محوري بطن وحوض
 
 
 

 
 

 الشعاعيةالاستقصاءات ( توزع المرضى حسب 8) المخطط البياني
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 :الشعاعيةالاستقصاءات إيجابية توزع المرضى حسب  -9
 كالتالي: الشعاعيةالا تقصا اق ايجابية كان التوزع ح ل 

بن بة مريض من م  27لدى ايجابي  ايكو البطن أجرى ايكو بطنن وكان مريض 88 العينة شملق
محوري الطبقي ال وكان ،حوضالبطن وللمحوري الطبقي الأجرى  مريض 24 العينة شملق ن و30.1٪

 ن٪95.8بن بة مريض من م  23ايجابي لدى  حوضالبطن ولل

 

 الشعاعيةالاستقصاءات إيجابية ( توزع المرضى حسب 7الجدول )

عدد حالات إجراء  
 التصوير

عدد الحالات 
 الإيجابية بالتصوير

 النسبة المئوية

 %30.1 27 88 ايكو البطن
 %95.8 23 24 طبقي محوري بطن وحوض

 

 
 الشعاعيةالاستقصاءات إيجابية ( توزع المرضى حسب 9) المخطط البياني
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 :الجراحيةالموجودات توزع المرضى حسب  -10
 كالتالي: المجموعاقكان التوزع ح ل 

  16ن و٪59.7بن بة  مريض لديه التصاقاق ب يطة 37شملق  :الاستئصال الإسعافيمجموعة 
بن بة  تجمعاق قيحية صغير  ملدي  مرض  9ون ٪25.8بن بة مريض لديه التصاقاق شديد  

14.5٪. 

  16ن و٪26.9بن بة  لديه التصاقاق ب يطة مرض  7شملق  :الاستئصال المتأخرمجموعة 
بن بة الت ال برتوان معمم  ملدي  مرض  4ون ٪61.5بن بة مريض لديه التصاقاق شديد  

15.4٪ 

ماعدا عند مقارنة التجمعاق القيحية الصغير ن  P Value < 0.05عند اجرا  اختبار مربع كاي كانق 
عاق ماعدا عند مقارنة التجم الجراحية الموجوداقوبالتالي يوجد فرأ هام احصا ياً في توزع العينة ح ل 

 القيحية الصغير .

 الموجودات الجراحية( توزع المرضى حسب 8الجدول )

الاستئصال  العينة 
 الإسعافي

الاستئصال 
 المتأخر

P Value 

 0.0117 (%26.9) 7 (%59.7) 37 (%50) 44 التصاقات بسيطة
 0.0472 (%61.5) 16 (%25.8) 16 (%36.4) 32 التصاقات شديدة

تجمعتتتتتات قيحيتتتتتة 
 صغيرة

9 (10.2%) 9 (14.5%) 0 0.0625 

التتتتتهتتتتتاب بتتيتترتتتوان 
 معمم

4 (4.5%) 0 4 (15.4%) 0.0384 
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 :الاختلاطات الجراحيةتوزع المرضى حسب  -11
 كالتالي: المجموعاقكان التوزع ح ل 

  ن ٪17بن بة  انتان جرح  طحيمريض لديه  15شملق  :الاستئصال الإسعافيمجموعة
ن ٪6.8بن بة  خزل معوي ملدي  مرض  6ون ٪2.3بن بة  ت زر الجرح مالدي  ينمريضو 
 ٪2.3بن بة  نا ور برازي مالدي  ينمريضو 

  3 ن و٪15.3بن بة  انتان جرح  طحي ملدي  مرض  4شملق  :المتأخرالاستئصال مجموعة 
 ٪11.5بن بة  خزل معوي ممريض لدي 

وبالتالي لا يوجد في جميع الاختلاطاقن  P Value > 0.05 عند اجرا  اختبار مربع كاي كانق قيمة
 الاختلاطاق الجراحيةفرأ هام احصا ياً في توزع العينة ح ل 

 

 الاختلاطات الجراحية( توزع المرضى حسب 9الجدول )

الاستئصال  العينة 
 الإسعافي

الاستئصال 
 المتأخر

P Value 

 0.317 (%15.3) 4 (%17) 15 (%21.6) 19 إنتان جرح سطحي
 0.139 0 (%2.3) 2 (%2.3) 2 تفزر الجرح
 0.115 (%11.5) 3 (%6.8) 6 (%10.2) 9 خزل معوي

 0.139 0 (%2.3) 2 (%2.3) 2 ناسور برازي
التتعتتتتتدد الإجتتمتتتتتالتتي 

 للاختلاطات
32 (36.4%) 25 (40.3%) 7 (26.9%) 0.091 
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 :زمن العمل الجراحيتوزع المرضى حسب  -12
التوزع ح ل  ن وكان19.4دقيقةن والانحراف المعياري  74.2متو ط زمن الجراحة في العينة  كان

 كالتالي: المجموعاق

  دقيقةن والانحراف المعياري  73.8متو ط زمن الجراحة  كان :الاستئصال الإسعافيمجموعة
بن بة  دقيقة 90-60مريض  32ن و٪22.6بن بة  دقيقة 60-30مريض  14شملق ن و 20.9
بن بة دقيقة  120أكثر من  مرض  3ون ٪21بن بة  دقيقة 120-90مريض  13ون 51.6٪
4.8٪ 

  دقيقةن والانحراف  75.2متو ط زمن الجراحة في العينة  كان :الاستئصال المتأخرمجموعة
 دقيقة 90-60مريض  14ن و٪27بن بة  دقيقة 60-30 مرض  7شملق ن و 18.7المعياري 

بن بة دقيقة  120مريض أكثر من و ن ٪15.4بن بة  دقيقة 120-90 مرض  4ون ٪53.8بن بة 
3.8٪ 

 =P Valueوقيمة  T=0.918كانق قيمة  Independent Student T-testعند اجرا  اختبار 
 زمن العمل الجراحيوبالتالي لا يوجد فرأ هام احصا ياً في توزع العينة ح ل  0.312

 الجراحيزمن العمل ( توزع المرضى حسب 10الجدول )

الاستئصال  العينة 
 الإسعافي

الاستئصال 
 المتأخر

 (%27) 7 (%22.6) 14 (%23.9) 21 د 30-60
 (%53.8) 14 (%51.6) 32 (%52.3) 46 د 60-90
 (%15.4) 4 (%21) 13 (%19.3) 17 د 90-120

 (%3.8) 1 (%4.8) 3 (%4.5) 4 د 120أكثر من 
T 0.918 

P Value 0.312 
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 :الاستشفاءمدة توزع المرضى حسب  -13
 المجموعاقالتوزع ح ل  ن وكان2.4أيامن والانحراف المعياري  10متو ط مد  الا تش ا  في العينة  كان

 كالتالي:

  ن 2.1يومن والانحراف المعياري  9.1متو ط مد  الا تش ا   كان :الاستئصال الإسعافيمجموعة
مريض  32ن و٪9.1بن بة  أيام 7-5 مرض  9ن و٪4.5بن بة  أيام 4-2 مرض  4شملق و 
 يوم 16-14 مرض  3ون ٪9.1بن بة  يوم 13-11 مرض  9ن و٪51.5بن بة  أيام 8-10

 ٪3.2بن بة  يوم 20أكثر من ينمريضن و ٪4.8بن بة  يوم 19-17 مرض  3ن و٪4.8بن بة 

  ن 3.7يومن والانحراف المعياري  12.2متو ط مد  الا تش ا   كان :الاستئصال المتأخرمجموعة
 10-8 مرض  4ن و٪7.7بن بة  أيام 7-5 ينمريضن و ٪3.8بن بة  أيام 4-2مريض شملق و 

بن بة  يوم 16-14 مرض  3ون ٪50بن بة  يوم 13-11مريض  13ن و٪15.5بن بة  أيام
 ٪3.8بن بة  يوم 20أكثر منمريض ن و ٪7.7بن بة  يوم 19-17 ينمريضن و 11.5٪

 

وبالتالي يوجد فرأ  261P Value= 0.0وقيمة  2X=81911.عند اجرا  اختبار مربع كاي كانق قيمة 
 الا تش ا مد  هام احصا ياً في توزع العينة ح ل 
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 الاستشفاءمدة ( توزع المرضى حسب 11الجدول )

الاستئصال  العينة 
 الإسعافي

الاستئصال 
 المتأخر

 (%3.8) 1  (%4.5) 4 (%5.7) 5 أيام 2-4
 (%7.7) 2 (%9.1) 9 (%12.5) 11 أيام 5-7
 (%15.5) 4 (%51.5) 32 (%40.9) 36 أيام 8-10

 (%50) 13 (%9.1) 9 (%25) 22 يوم 11-13
 (%11.5) 3 (%4.8) 3 (%6.8) 6 يوم 14-16
 (%7.7) 2 (%4.8) 3 (%5.7) 5 يوم 17-19

 (%3.8) 1 (%3.2) 2 (%3.4) 3 يوم 20أكثر من
2X 11.819 

P Value 0.0162 
 

 
 الاستشفاءمدة ( توزع المرضى حسب 13) المخطط البياني
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
  .العالمية الدرا اق بين للجدل مثاراً  الزا د  لدرع الأمثل العلال يزال لا

 

 الزا د  بدرع اإصااابة شاايوع نلاحظ كما( %67.1) بن اابة الذكور اصااابة شاايوع درا ااتنا في نلاحظ

  عاماً  25.2 و طي بعمر( %28.4) العمر من الثالث ثم( %36.4) الثاني العقد في

 

 ب اابل( %42) المج ااو ااة الكتلة وهي نوعية الأكثر العلامة مشاااهد  ن اابة انخ اض أيضاااً  نلاحظ

 يمكن الحااالاق معظم)  ال حص اجرا  عنااد للمريض المريحااة الظروف وتااأمين الكااافي الوقااق اعطااا  عاادم

  (ال رير في له الراحة وتحقيأ المريض ت د ة عند ج  ا

 

 وجدناو  ن القبول عند ذل  و المرضااااا  لكل را ااااال و بول فحص و البيض الكرياق تعداد اجرا  تم

 ارت اع مع( 12000)<  البيضاااا  الكرياق تعداد في ملحوظاً  ارت اعاً  يبدون( %81.8) المرضااا  معظم أن

 فحص في البيضااااا  الكرياق عدد في ارت اع وجود لاحظنا.  المرضاااا  من( %89.7) لدى العدلاق ن اااابة

 ر المجاو  اليمن  الحرق ية الح ر  في الشاااااااااااااديد اإنتان ال  ذل  يعزى و االمرضااااااااااااا  من ٪11.4 لدى البول

 فحص يف الحمرا  الكرياق عدد في ارت اع وجود لاحظنا كما. مرافأ بولي انتان ال  أو ن البولي لل اااااااااااابيل
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 الح ر  يف الالت ابية الكتلة عن الناجم البولي التخريش ب بل ذل  يكون وقد المرض  من ٪4.5 لدى البول

 .اليمن  الحرق ية

 

 حالاق يف اللازمة الشعاعية الا تقصا اق الجامعي الموا ا  مش   في اإ عاف ق م في يتوافر

 قننح وبدون مع والحوض للبطن المحوري والطبقي والحوضن البطن ايكو: متضاااااااااااااامنة الحاد البطني الألم

 بينما لمرضاا نا جميع عند رويتيني بشااكل البطن ايكو اجرا  يتم. الوقوف بوضااعية الب اايطة البطن وصااور 

  .فقط المرض  من ٪23.7 لدى فقط للبطن المحوري الطبقي التصوير أجري

 

 من ٪95.8 المحوري الطبقي ايجابية ن ااااااااااااابة كانق بينما (%30.1) اإيكو ايجابية ن ااااااااااااابة كانق

 نلاحظ  اااااااااااااابأ مما. القليلة اجرا ه ن اااااااااااااابة رغم عاليةٍ  مصااااااااااااااداقيةٍ  عل  يدل مما في ا أجري التي الحالاق

 أ بال في حثالب يجل وبالتالي الموا ا  مش   في الزا د  درع لتشخيص اإيكو دقة في الكبير الانخ اض

 ن ي دمع يجل كما الدقةن هذه لزياد  اللازمة التدابير واتخاذ الموا اااااا  مشااااا   في البطن ايكو دقة انخ اض

 عند لبطنل المحوري الطبقي ا ااااتخدام ن اااابة انخ اض نلاحظ كما. اإيكو  اااالبية عند الزا د  درع تشااااخيص

 نحو الباكر جهالتو  ب اااااابل ذل  يكون قد. التشااااااخيص في يمتلك ا التي العالية الدقة رغم الزا د  بدرع الشاااااا 

  .الحاد الدودية الزا د  بالت ال الش  عند الجراحة

 

 : التالي ح ل الجراحية الموجوداق تصنيف تم
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 . ي ةخ التصاقاق مع القريبة القليلة المعوية العرى و الثرل من الكتلة تتألف:  ب يطة التصاقاق

 . بشد  ملتصقة كثير  معوية عرى و الثرل من الكتلة تتألف:  شديد  التصاقاق

 دون من اضاااا قيحية تجمعاق مع القريبة المعوية العرى و الثرل من الكتلة تتألف:  صااااغير  قيحية تجمعاق

 .(خرال) صريد قيحي تجمع تشكل

 للكتلة افةاضااااا المعوية العرى وبين والحوض البطن في منتشااااار  قيحية  اااااوا ل وجود:  معمم بريتوان الت ال

 . الالت ابية

 . البطن فتد عند مثقوبة زا د  لدي م وجد الذين والمرض  الزا د  خرال مرض  ا تبعاد تم حيث

 

 لزا د ا ا اااات صااااال بين صااااغير  قيحية تجمعاق وجود ال  بالن اااابة م م احصااااا ي فرأ لا أنه وجدنا

 العلال ت وأ لاحظنا فقد للالتصاااااااااقاق بالن اااااااابة أما( %0) اللاحأ الا اااااااات صااااااااال وبين( %14.5) الباكر

 لا ت صالا عملياق في الشديد  الالتصاقاق ن بة كانق حيث ن اللاحأ الا ت صال عل  الباكر الجراحي

 الالتصااااااااااقاق كانق بينما احصاااااااااا ياًن هام ب رأ( %61.5) المتأخر الا ااااااااات صاااااااااال وفي( %25.8) الباكر

 الا ااات صاااال عملياق عل  م م احصاااا ي ب رأ( %59.7) الباكر الا ااات صاااال عملياق في أشااايع الب ااايطة

 ( %26.9) المتأخر

 

 العلال فشل نأ حيث المنتشر  القيحية لل وا ل بالن بة الباكر الا ت صال ت وأ أيضاً  لاحظنا كما

 الباكر الا ااات صاااال مع م م احصاااا ي ب رأ( %15.4) معمم بريتوان الت ال ال  أدى الدرا اااة في المحافظ



 والعلاج المحافظ مع الاستئصال المتأخر سعافيتدبير الزائدة المختلطة بالفلغمون بين الاستئصال الإ
 2025د. حسن زين الدين 

63 

 

 
 

 فيما لمتأخرا الا ت صال مع المقارنة عند الباكر للا ت صال واضحاً  ت وقاً  درا تنا وجدق وبالتالي ن( 0%)

 في عممم برتوان الت ال حالة أي نجد لم حيث المعممن البرتوان والت ال الشاااااااااااااااديد  بالالتصااااااااااااااااقاق يتعلأ

 الباكر الا ت صال مجموعة

 

 : كالتالي وصن ق ن البحث مرض  لدى للجراحة التالية الاختلاطاق أهم درا ة تمق

 كان حيأ ن والمتأخر الباكر الا ااات صاااال حالتي في شااايوعاً  الأكثر الاختلاط يعتبر: ال اااطحي الجرح انتان

 معدل كان المتأخر الا ااااات صاااااال مجموعة في بينما. ٪17 المبكر الا ااااات صاااااال مجموعة في اإنتان معدل

 بالمقصااااد للالت ام وتركه المتكرر  الضااااماداق و الجرح ب تد جميع ا الحالاق تدبير تم وقد  ٪15.3 اإنتان

 . الثاني

 تمق وقد ن  اااااااااااااكري مريض عند الباكر الجراحي العلال مجموعة في( ٪2.3) حالتان حدثق: الجرح ت زر

 . الجرح إغلاأ الرابع اليوم في الجراحة اعاد 

 مجموعااة في ٪6.8 عنااد وظ ر ن بطن تطباال مع الحويااة الحركاااق عود  بتااأخر يتظاااهر: المعوي الخزل

 . بنجاح المحافظة بالطريقة الحالاق جميع عولجق وقد المتأخر  الجراحة في ٪11.5 و الباكر  الجراحة

.  المتأخر  الجراحة في مريض أي عند يحدث ولم الباكر  الجراحة في ٪2.3 عند حدث: البرازي النا اااااااااااااور

  .الجراحية الاختلاطاق حيث من المجموعتين بين احصا ياً  هاماً  فرقاً  نجد ولم
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 دقيقة 75.2 المتأخر  الجراحة وفي دقيقةن 73.8 اإ اااعافية الجراحة في الجراحة زمن متو اااط كان

 وه المجموعتين بين الجراحي العمل مد  في الاختلاف  اااااااااااابل يكون وقد احصااااااااااااا ياًن هام فرأ وجود دون

  .المجموعتين بين الشديد  الالتصاقاق ن بة اختلاف

 

 مع يوم 12.2: المتأخر  الجراحة وفي يومن 9.1 اإ عافية الجراحة في الا تش ا  مد  متو ط كان

 هو ينالمجموعت بين الا اااااتشااااا ا  مد  متو اااااط في الاختلاف و ااااابل المجموعتينن بين احصاااااا ياً  هام فرأ

  .المتأخر  الجراحة مجموعة في القبول إعاد  الحاجة
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية
 عملية نووجدق أمريضاً  121وشملق  0222التي نرشرق عام  ال ندب Das(15)درا ة يمكن مقارنة درا تنا مع 

 لجراحيةا التقنياق في التح يناق ب بل أمنة عملية هي زا د  درع وجود حالة في المبكر  الدودية الزا د  ا ت صال
 .الجراحة بعد الأفضل والرعاية

مريضاً وخلرصق لعدم وجود أدلة  40وشملق  2017بالصين التي نرشرق عام  Cheng(16) درا ة ة معالمقارنيمكن و 
 .واضحة تعزز احدى الطريقتين

مريضاً رأق بأن الجراحة  74وشملق  2019في جورجيا ونشرق عام  Demetrashvili(17)وفي درا ة أرخرى قام ب ا 
في درا ته  Arnada(18)وهو ذاق الرأي الذي خلرص اليه  .ار  في تدبير الدرع الزا دياللاحقة هي المرعالجة المخت

 .مريضاً  30وشملق  2010با بانيا المنشور  عام 
 

. ٪17 كرالمب الا ااااات صاااااال مجموعة في اإنتان معدل كان درا اااااتنا في المجموعتين بين اإنتان معدل لمقارنة بالن ااااابة
وفي . المجموعتين بين احصااا ياً  هام فرأ وجود دون ٪15.3 اإنتان معدل كان المتأخر الا اات صااال مجموعة في بينما

ن وفي درا ة للعلال المحافظ 0%قابل م (22.2%)بالجراحة ا عافية كان معدل الاختلاطاق  Demetrashviliدرا ة 
Arnada  وفي فرأ هام احصا ياًن  مع 0)مقابل  (6اإ عافي  ال تد مجموعة في أعل  العمل الجراحي موقع انتانكان

 .حصا يافارأ  للعلال المحافظ دون 0%و للجراحة الا عافية 30%كانق ن بة الاختلاطاق  Chengدرا ة 
. 

 لا ت صالا مجموعة في متو ط زمن الجراحة كان درا تنا في المجموعتين بين الجراحة زمن متو ط بمقارنة يتعلأ فيم
 هام فرأ وجود دون دقيقة 75.2 متو ااااااااط زمن الجراحة المتأخر الا اااااااات صااااااااال مجموعة في بينما. دقيقة 73.8 المبكر

 الا ااااات صاااااال مجموعة في الجراحة زمن متو اااااط كان  Demetrashvili درا اااااة في بينما. المجموعتين بين احصاااااا ياً 
 هام فرأ وجود مع دقيقة 87.1 الجراحة زمن متو اااااااط كان المتأخر الا ااااااات صاااااااال مجموعة وفي دقيقةن 117.7 الباكر

 دقيقةن 53 الباكر الا ت صال مجموعة في الجراحة زمن متو ط كان  Cheng درا ة فيو . المجموعتين بين احصا ياً 
 قد.المجموعتين بين احصا ياً  هام فرأ وجود مع دقيقة 38 الجراحة زمن متو ط كان المتأخر الا ت صال مجموعة وفي
 واختلاف قنالالتصاقا ن بة اختلاف هووباقي الدرا اق العالمية  درا تنا بين الجراحة زمن متو ط اختلاف  بل يكون
 . الجراحية الأدواق جود  واختلاف الجراحن خبر 

 
 الا ت صال موعةمج في الا تش ا  مد  متو ط كان درا تنا في المجموعتين بين الا تش ا  مد  متو ط لمقارنة بالن بة
 هام فرأ وجود مع يوم 12.2 الا اااااتشااااا ا  مد  متو اااااط كان المتأخر الا ااااات صاااااال مجموعة في بينما. يوم 9.1 المبكر
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 المبكر الجراحي التدخل مجموعة في المرضاااااااااااااا  أغلل تخريج تم Dasدرا اااااااااااااااة وفي . المجموعتين بين احصاااااااااااااااا ياً 
 ريضم أي تخريج يتم لم المحافظ العلال مجموعة في ولكن. القبول من أيام ثلاثة خلال الم اااااااتشااااااا   من( 58.33%)

 بقية تخريج وتم أيامن  ااااااااتة خلال المرضاااااااا  من فقط( %25) تخريج وتم القبول من أيام ثلاثة خلال الم ااااااااتشاااااااا   من
 مد  متو ااااااط كان Demetrashvili درا ااااااة في بينما .اإقامة من أيام  اااااابعة من أكثر بعد الم ااااااتشاااااا   من المرضاااااا 
 الا تش ا  مد  متو ط كان المتأخر الا ت صال مجموعة في و. يومًا 10.4 المبكر الا ت صال مجموعة في الا تش ا 

 مجموعة في الا ااتشاا ا  مد  متو ااط كان  Chengدرا ااة فيو  .المجموعتين بين احصااا ياً  هام فرأ وجود مع يومًا 8.1
 وجود مع يومًا 14.7 الا ااتشاا ا  مد  متو ااط كان المتأخر الا اات صااال مجموعة في و. يومًا 21.4 المبكر الا اات صااال

 قدلم تجد فرقاً هاماً احصاااا ياً بين المجموعتين.  Arnada Narváezوفي درا اااة  .المجموعتين بين احصاااا ياً  هام فرأ
 ينب الاختلاطاق ن ااااااابة اختلاف هووالدرا ااااااااق العالمية  درا اااااااتنا بين الا اااااااتشااااااا ا  مد  متو اااااااط اختلاف  ااااااابل يكون

 .الدرا اق
 

 المقارنة مع الدراسات العالمية( 12الجدول )

 عدد النتا ج  لاحظاقم

 المرض 

 الدرا ة تاريس ومكان النشر

 Demetrashvili Comparison of 74 زمن جراحة ا عافية أقصر لم ت رأ بين-

 et al. treatment مريض الجراحة مقابل )دقيقة (117.7 الخرال والدرع

 methods of (2019)ن   للعلال الجراحي )د (87.1 .الزا دي

 Annals of appendiceal   .(P=0.008)المتأخر مجموعة-

 Medicine and mass and  فتر  (10.4جراحة ا عافية أقل  .صغير 

 Surgery, abscess: A  الا تش ا  للعلال )يوم (8.1مقابل  )يوم .غير مرعشّا -

 Georgia prospective   .المحافظ 

 (P<0.009)    Cohort 

 Study.17   الاختلاطاق (22.2%)بالجراحة ا عافية  

     .للعلال المحافظ 0%مقابل  

 -     
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     الجراحة المحافظة هي الخيار 

     الأفضل والآمن 

مجموعة -
 .صغير 

 لم تميز-

مرض  الدرع 
 عن الخرال

لافارأ احصا ي بين 
 المجموعتين

فتر  المكوث  
 بالمش  

30 

 مريضاً 

Arnada - 

Narváez 

et al. (2010), 
Revista 

Espa˜nola de 

Conservative 
approach 

versus urgent 
appendectomy 

in 

 Enfermedade surgical  انتان موقع أعل  في مجموعة ال تد لم ت تبعد-

كبار ال ن 
وأصحال 
 ال وابأ

 .المرضية

 مع 0)مقابل  (6اإ عافي 

P<0.001 

العمل 
 الجراحي

s Digestivas, 
Spain 

management of 

acute 

appendicitis 

 with  ن بة أعل  في مجموعة ال تد 

 abscess or  الأمراضية (P<0.03)اإ عافي  

 -   Phlegmon18 

    الجراحة اللاحقة هي الخيار 

    العلاجي الأفضل 
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قللق الدرا ة 
 من جود 

الأدلة ب بل 
خطر الانحياز 

 ,غير معشا  (

عدم وضوح 
الت ل ل 
 )العشوا ي

 )دقيقة (53جراحة ا عافية 
 للعلال )دقيقة (38مقابل 

جراحة  .الجراحي المتأخر
 )يوم (21.4ا عافية 

للعلال  )يوم (14.7مقابل 
 P<0.001المحافظ 

 

نا ور برازي  +انتان جرح 
 للجراحة الا عافية %30

 للعلال المحافظ دون 0%و

 فارأ أحصا ي

- 

لاأدلة كافية للجزم بين 
 الطريقتين

 زمن الجراحة

 

 متو ط فتر 

الا تش ا  
 اختلاطاق

40 

 مريض

.Cheng et al 

,(2017) 

Cochrane 
Database of 
Systematic 

,Reviews China 

Early versus 
delayed 

appendicecto- 
my for 

appendiceal 
phlegmon 

or abscess 
Review.16 

 في المرض  أغلل تخريج تم 
 الجراحي التدخل مجموعة
 من( %58.33) المبكر
 نم أيام ثلاثة خلال الم تش  
 مجموعة في ولكن. القبول

 جتخري يتم لم المحافظ علالال
 الم تش   من مريض أي
 تمو  القبول من أيام ثلاثة خلال

 من فقط( %25) تخريج
 وتم أيامن  تة خلال المرض 
 من المرض  بقية تخريج

 112 

 ريضم

Das et al. 
(2022) Cureus. 

India 

A Retrospective 
Analysis of 

Conservative 
Management 
Versus Early 

Surgical 
Intervention in 
Appendicular 

Lump.15 
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 عة ب من أكثر بعد الم تش  
 .اإقامة من أيام

 

 الزا د  ا ت صال عملية ان
 وجود حالة في المبكر  الدودية
 أمنة عملية هي زا د  درع
 قنياقالت في التح يناق ب بل

 عدب الأفضل والرعاية الجراحية
 .الجراحة

حجم العينة 
 .صغير

 .درا ة راجعة

للجراحة المحافظة  75.2
 .للجراحة الا عافية 73.8و

 

يوم للعلال المحافظ  12.2
 .للجراحة الا عافية 9.1و

 

 مجموعة في اإنتان عدلم
 بينما. ٪17 المبكر الا ت صال

 الا ت صال مجموعة في
 اإنتان معدل كان المتأخر

15.3٪ 

 لافارأ بين اإجرا ين

 زمن الجراحة

 

 متو ط فتر 

الا تش ا  
 اختلاطاق

88 

 مريض

2024 

مش   الموا ا  
 الجامعي بدمشأ

 درا تنا
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 الخامس فصلال

 والتوصيات الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:
 خلال امالت الش ا  ويؤمن الدودية الزا د  لدرع الأفضل العلال هو الباكر الجراحي العلال أن وجدنا

 الزا د  رعد خالاق معظم في كاذبة  لبية يعطي البطن ايكو أن وجدنا كما. التكل ة من يقلل مما واحد قبول
 .البطن ايكو  لبية مع ال ريري الش  حال في الزا د  درع تشخيص ن ي عدم ويجل

 

 :التوصيات
  وضاااااااااااارور  واختلاطاتهن الحاد الدودية الزا د  الت ال حول المجتمع في الصااااااااااااحي الوعي زياد  

 الحاد البطني الألم مع الطبية للا تشار  اللجو 
  تل  يعب وضبط ومضارهن والم كناق للصاداق العشوا ي الا تخدام حول الصحي الوعي زياد 

  طبية وص ة دون للمرض  الأدوية
 عطاااا  الااادقاااة توخي عل  التاااأكياااد  خلال للمريض المريحاااة الظروف وتاااأمين الكاااافي الوقاااق وا 

 صاااا اقالا اااتق وطلل دقيأن ت ريقي تشاااخيص لوضاااع البطني الألم مريض وفحص ا اااتجوال
 . الكافية بال رعة الصحيد للتشخيص للوصول اللازمة

  عاعيالشااااااا الطبيل خبر زياد  عبر المشاااااااافي في البطن ايكو وفعالية ك ا   تح اااااااين ضااااااارور 
 ال حص أج ز  وتح ين ال احصن
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 درع بتشاااااخيص ال اااااريري الشااااا  عند المحوري الطبقي التصاااااوير طلل عل  الجراحين تشاااااجيع 
 البطن ايكو نتيجة عن النظر بغض الزا د 

 بدلاً  لللعلا أول كخط الزا د  درع تشخيص عند الباكر الجراحي العلال عل  الجراحين تشجيع 
 المريض لوقق والم ت ل  المكلف المحافظ العلال من

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محددات الدراسة والتوصياتالخامس:  الفصل
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

والعلاج المحافظ مع  سعافيتدبير الزائدة المختلطة بالفلغمون بين الاستئصال الإ
 الاستئصال المتأخر

ة لّيّ كفي الجراحة العامة طالل الدرا ااااااااق العليا )ماج اااااااتير( في اختصااااااااص ح ااااااان زين الدين  أنا الطبيل
 تدبير الزا د  المختلطة بال لغمون جامعة دمشااااأن أن ذ هذا البحث الذي ي دف ال  درا ااااة –الطل البشااااري 

 والعلال المحافظ مع الا ت صال المتأخر  عافيبين الا ت صال اإ

 البحث اجرا  الا تقصا اق التالية: ويتضمن هذا

  جمع البياناق من خلال العود  ال  أضااابير المرضاا  و ااجلاق العملياق للمرضاا  المراجعين لشااعبة

 اإ عاف الجراحي في مش   الموا ا  و يتم التواصل مع المرض  لمتابعة الاختلاطاق اللاحقة

  مجموعتين:ال  تق يم عينة الدرا ة 

  عافية مجموعة الجراحة اإ -1

 رة العلال المحافظ والا ت صال المتأخمجموع -2

 
الاشترا  في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلوماق المتعلقة بمرضكم لمل  ا تبيان  موافقتكم عل ان 

أؤكد أن هذه  وأودّ أنخاص بالبحثن علماً بأن هذه المعلوماق ضاااااااااااااارورية لمتابعة حالتكم الصااااااااااااااحيةن 
ون  دالمعلوماق  ااااتبق   اااارية ولا يمكن لأحد الاطلاع علي ان كما  اااايتم ترميز المشاااااركين )اعطاؤهم أرقام 
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اعطا  أي دوا   عدم ااااتقصااااا  غير ضااااروري لحالة المريض و كذل  أتع د بعدم اجرا  أي او  نأ ااااما ( ذكر
 بقصد أو بغير قصد.تجريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تقصا ي من شأنه أن يؤذي المريض 

كما أود أن أشاااااير ال  أن المشاااااار  )المريض / الشااااااهد( لن يحصااااال عل  أية تعويضااااااق أو أي 
ليه ف ن عاللازمة. و من العناية الطبية  و ينال حقهمقابل مادين كما أن رفض المشاركة ليس له أية تبعاق 

عدم ا ول  حأ الان حال مت  ش قن  المشاركة لي ق الزامية ول  الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من
 .فمن يرغل المشاركة فلي جل ا مه مع التوقيع أ  ل هذه الا تمار 

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر لل حوص المجرا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
المحافظ مع  والعلال  عافيتدبير الزا د  المختلطة بال لغمون بين الا ت صال اإ مقارنةهي ال وا د  -

 الا ت صال المتأخر

  :الموافقة على المشاركة

وأدر   نعل  أن أكون مشااااااااركاً في هذا البحث وأوافأ طوعاً الموافقة الم اااااااتنير   وأدركق محتوىلقد اطلعق 
في الان ااحال في أيّ وقق  وأمل  الحأأنني أمل  فرصااة الا اات  ااار عن أيّ أمر مع ضاارور  اإجابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني ذل  لأي ضرر  أنودون  أشا  

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ
 

 . /      /                في /دمشق 

 0930128336 حسن زين الديند.

 Dr.HasanZenAddin@gmail.comالبريد الالكتروني 
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Abstract 

Background: The optimal treatment for appendicitis mass is still controversial 

among international studies. 

Aim: The study aims to compare the management of phlegmon-complicated 

appendicitis between emergency resection and conservative treatment with 

delayed resection. 

Materials and Methods: A prospective cohort study that included 88 

patients with phlegmon-complicated appendicitis who visited Al-Mowasat 

University Hospital during the period from 1/1/2020 to 1/1/2022. The sample 

was divided into the emergency resection group, which included 62 patients, and 

the conservative treatment group with delayed resection, which included 26 

patients. 

Results: The average age was 25.2 years, and the percentage of males was 

67.1%. The sample included 88 patients who underwent abdominal ultrasound, 

and abdominal ultrasound was positive in 27 patients, representing 30.1%. The 

sample included 24 patients who underwent abdominal and pelvic CT, and 

abdominal and pelvic CT was positive in 23 patients, representing 95.8%.  In the 

emergency resection group, the incidence of superficial wound infection was 

17%, wound dehiscence was 2.3%, intestinal paralysis was 6.8%, and fecal 

fistula was 2.3%, while in the delayed resection group, the incidence of 

superficial wound infection was 15.3%, and intestinal paralysis was 11.5%, with 

no statistically significant difference between the two groups. 

Conclusions: We found that early surgical treatment is the best treatment for 

appendicitis mass and ensures complete recovery within one admission, which 

reduces the cost. We also found that abdominal ultrasound gives false negatives 

in most cases of appendicitis mass, and the diagnosis of appendicitis mass should 

not be excluded in case of clinical suspicion with negative abdominal ultrasound. 

Keywords: Appendicitis Mass, Emergency Resection, Delayed Resection.



Syrian Arab Republic 

Ministry of Higher Education and Scientific Research 

Damascus University  

Faculty of Medicine 

Al-Mouasat University Hospital  

 

Management of Complicated Appendicitis 

(Phlegmon) Between Emergency Resection 

and Concervative Management with Delayed 

Resection 

  

A dissertation submitted in partial fulfillment of the requirements 

for the degree of Master in general surgery 

 

By: 

Dr. Hasan ZenAddin 

 

Supervised By: 

Professor Dr. Ammar Alrae   

 

 

Academic year: 

2025 


