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َّ
 

 

َّ

 شكر وتقدير
لىَّأساتذتيَّمتنانَّإالدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالاَّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّومعلميَّّوا 

َّ:بالذكرَّوأخص

 الراعي عمارالدكتور  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.والتقديرَّوالاحتراماَّأسمىَّآياتَّالشكرَّلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمن

ََّّالجراحةَّالعامةقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّجانبيَّلىإَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالدي ََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال
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 تفهرس المحتويا
 

  الملخص باللغة العربية

 1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعَّومبرراتَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

الزمنيَّالمخطط .  

الأخلاقيةَّالاعتبارات . 

المستنيرةَّالموافقة . 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 6 مقدمة الأول:الفصل 

 8 تشريحيةَّلمحة الثاني:فصل ال

 11َّالسريريةَّوالتظاهراتَّالإمراضية الفصل الثالث:

 15 الشعاعيةَّالاستقصاءات الفصل الرابع:

 18 السينَّانفتالَّتدبير :الخامسالفصل 

 31 خاصةَّاعتبارات :السادسالفصل 

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 37 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول
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 والجداول والمخططاتجدول الأشكال 
 

 38 المرضىَّوطرقَّالبحثَّفصل الثاني:ال

 39 الاستبيانَّالفصل الثالث:

 40 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 

 51 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 53 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالفصل السادس:

 57 الاستنتاجات والتوصيات

 58 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثباب ال

 الصفحة الأشكال  

 8 السينيَّالقولونَّمجاوراتَّيبينَّسهميَّمقطع(: 1) الشكل

 9 السينيَّللقولونَّالدمويةَّالتروية(: 2) الشكل

 10  والمثانةَّالعانةَّعظمَّازالةَّبعدَّالسينيَّللقولونَّجبهيَّمقطع(: 3) الشكل

 11  السينَّانفتالَّلآليةَّتوضيحيَّمرس(: 4) الشكل

 15  البسيطةَّالبطنَّصورةَّعلىَّالبنَّحبةَّعلامة(: 5) الشكل

 16 الشرجَّطريقَّعنَّالباريومَّصورةَّفيَّالطيرَّمنقارَّعلامة(: 6) الشكل

 16 السينَّلانفتالَّمميزةَّبسيطةَّشعاعيةَّصورة(: 7) الشكل

 17 حادَّسينَّانفتالَّلحالةَّمحوريَّطبقيَّتصوير(: 8) الشكل
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 17 المحوريَّالطبقيَّصورةَّعلىَّالحادَّالسينَّلانفتالَّالمميزةَّالدوامةَّعلامة(: 9) الشكل

 22 السينَّانفتالَّلتدبيرَّلوغاريتميةَّتوضيحيَّرسم(: 11) الشكل

 23 الجراحيَّالفتحَّعندَّالمنفتلَّالسينَّمنظر(: 11) الشكل

 25 السينَّمنَّالمستأصلَّالقسم(: 12) الشكل

 35 المركبَّتالالانفَّأنماط(: 13) الشكل

 35 المركبَّللانفتالَّتوضيحيَّرسم(: 14) الشكل

 الصفحة المخططات

 40 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 41 (سنة)َّالعمريةَّالفئاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 42 السريريةَّالأعراضَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 43 المخبريةَّوالعلاماتَّالشعاعيةَّالموجوداتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 44 الجراحيةَّالموجوداتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

 44 التدبيرَّنمطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط

 45 (د)َّالجراحيَّالإجراءَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) المخطط

 46 (يوم)َّالمشفىَّفيَّالبقاءَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) المخطط

 47 الجراحيَّالتدبيرَّاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) المخطط

 48 الجراحيَّللتدبيرَّاللاحقةَّالاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) المخطط

 49 المريضَّوجنسَّالسريريةَّالأعراضَّعلاقةَّدراسة(: 11) المخطط

 50 المريضَّوجنسَّالجراحيةَّالموجوداتَّعلاقةَّدراسة(: 12) المخطط
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لالجداو  الصفحة 

 40 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 41 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 42 السريريةَّالأعراضَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 43 المخبريةَّوالعلاماتَّالشعاعيةَّالموجوداتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 43 الجراحيةَّالموجوداتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 44 التدبيرَّنمطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 45 الجراحيَّالإجراءَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) الجدول

 45 المشفىَّفيَّالبقاءَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) الجدول

 46 الجراحيَّالتدبيرَّاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) الجدول

 47 الجراحيَّللتدبيرَّاللاحقةَّالاختلاطاتَّحسبَّلحالاتاَّتوزع(: 11) الجدول

 48 المريضَّوجنسَّالسريريةَّالأعراضَّعلاقةَّدراسة(: 11) الجدول

 49 المريضَّوجنسَّالجراحيةَّالموجوداتَّعلاقةَّدراسة(: 12) الجدول

 54 والجنسَّالعمرَّومتوسطَّالمرضىَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 13) الجدول

 54 السريريةَّلأعراضاَّحسبَّالمقارنة(: 14) الجدول

 55 الجراحيَّالتدبيرَّنمطَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 55 الجراحيةَّالموجوداتَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 56 اللاحقةَّوالاختلاطاتَّالجراحيَّالتدبيرَّاختلاطاتَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 56 التدبيرَّنمطَّوفقَّالمشفىَّفيَّالبقاءَّمدةَّحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:

َّالأمعاءَّفيَّيحدثَّقديَّالانفتالَّوهذاَّالانسداد،َّيسببَّوالذيَّللأمعاءَّدورانَّأوَّالتفافَّإلىَّالانفتالَّمصطلحَّيشير
كسوءََّّيةخلقَّلحالاتَّكنتيجةَّالأطفالَّعندَّيحدثَّأنَّيمكنَّالقولونيَّالانفتالَّأنَّمنَّالرغمَّعلى،َّوَّالغليظةَّأوَّالدقيقة
َّتحدثَّسبةمكتَّحالاتَّيكونَّمعظمهَّالقولونيَّالانفتالَّفإنَّشاغاز،َّكداءَّالالتهابيةَّالأدواءَّأوَّهيرشبرنغَّداءَّأوَّالدوران

َّ.البالغينَّعند

َّكلَّمنَّ%01-01َّفيَّالسينيَّالقولونَّانفتالَّويحدثَّالقولوني،َّالانسدادَّحالاتَّمنَّ%01-01َّالقولونَّانفتالَّويشكل
َّوحواليَّالمعترضَّالقولونَّفيَّتحدثَّ%1َّبينماَّ،الأعورَّفيَّتحدثَّالحالاتَّمنَّ%01-01وَّالقولونيَّالانفتالَّحالات

َّ.الطحاليةَّالزاويةَّفيَّتحدث0%َّ

 هدف البحث:
َّهارتمانَّراءلإجَّخضعواَّوالذينَّجهةَّمنَّوكولوستوميَّمفاغرةَّمعَّلاستئصالَّخضعواَّالسينَّالذينَّانفتالَّمرضىَّمقارنة

َّإلىَّستنادااَّوذلكَّلترجيحَّاعتمادَّأحدهماَّالمرافقة،َّوالاختلاطاتَّللجراحةَّالتاليةَّالنتائجَّناحيةَّمنَّمنَّجهةَّأخرى،َّوذلك
َّ.حاليا ََّّبلدناَّبهاَّيمرَّالتيَّالظروفَّوضمنَّمسبقا ََّّمحددةَّمعايير

 البحث: أهمية
َّجراحيةَّفيةإسعاَّحالةَّوهوَّالأمعاءَّتصيبَّالتيَّالانفتالَّحالاتَّمعظمَّيشكلَّالسينَّانفتالَّكونَّمنَّالبحثَّأهميةَّتأتي
َّالطرقَّذههَّدراسةَّمنَّبدَّلاَّكانَّالعلاجيةَّوالتوصياتَّالطرقَّلتعددَّونظرا ََّّالسريع،َّوالتداخلَّالتشخيصَّتتطلبَّحادة

 .العلاجيةَّالمعاييرَّأفضلَّإلىَّللوصولَّواختلاطاتهاَّنتائجهاَّحيثَّوالمقارنةَّفيماَّبينهاَّمن
َََّّّطريقة البحث:

َّشُخصَّوالذين(َّضمنا 8181ََّّ-8100)َّعاميَّخلالَّدمشقَّجامعةَّمشافيَّراجعواَّالذينَّالمرضىَّعلىَّتراجعيةَّدراسة
َّ.جراحيا ََّّتدبيرهمَّوتمَّسينيَّقولونَّانفتالَّمله

َّوذلكَّمريضَّكلبَّالخاصةَّوالعلاجيةَّوالتشخيصيةَّالسريريةَّالقصةَّتتضمنَّوالتيَّللمرضىَّالضروريةَّالبياناتَّجمعَّمت
َّ:وذلكَّوفقَّطريقةَّالتدبيرَّالجراحيَّمجموعتينهمَّإلىَّتقسيمَّتم،َّوَّالمشفىَّفيَّسجلاتهمَّخلالَّمن
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َّلإجراءَّضعواخَّللذينَّوالثانيةَّحماية،َّكولوستوميمعََّّبدئيةَّمفاغرةَّمعَّسينَّئصاللاستَّخضعواَّالذينَّلمرضىلَّالأولى
َّ،َّوتمتَّدراسةَّالنتائجَّوالاختلاطاتَّفيَّكلاَّالمجموعتين.هارتمان

 النتائج:
 لكولستومي(َّاَّمعَّوالمفاغرةَّكانَّتدبيرَّمعظمَّالحالاتَّالتيَّكانتَّفيهمَّالعروةَّالمعويةَّحيةَّبطريقةَّ)الاستئصال

َّ َّبي%00.8بنسبة ،َّ َّتدبير َّكان َّحالاتََّّجميعنما َّبنسبة َّ)هارتمان( علىََّّ%011الانثقابَّالمعويَّبطريقة
َّالترتيب.

 لستوميَّوَّكانَّمتوسطَّمدةَّالإجراءَّالجراحيَّأقصرَّبطريقةَّهارتمانَّمنَّطريقةَّالاستئصالَّوالمفاغرةَّمعَّإجراءَّك
تئصالَّبطريقةَّهارتمانَّمنَّطريقةَّالاسوكانَّمتوسطَّفترةَّالبقاءَّفيَّالمشفىَّأقصرَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّ

َّوالمفاغرةَّمعَّإجراءَّكولستوميَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.
 َّلوحظَّشيوعَّحدوثَّالإمساكَّبشكلَّلاحقَّللتدبيرَّالجراحيَّلانفتالَّالسينَّمعَّرجحانَّأكبرَّلطريقةَّ)الاستئصال

َّ%00.81تَّالنسبةَّمقارنةَّمعَّ)هارتمان(َّحيثَّكانَّ%80.8الكولستومي(َّحيثَّبلغتَّالنسبةََّّمعَّوالمفاغرة
 دونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكماَّلمَّتُسجلَّأيَّحالةَّنكسَّوذلكَّفيَّكلاَّالطريقتين.

 

.السينيَّ،الكولونَّ،تالانفَّالطرق،َّالجراحية،َّ،مقارنة الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 المشكلة العلمية ومبررات مشروع البحث:
َّقبل0111ََّّإلىَّالحالةَّلهذهَّالأبكرَّالوصفَّويعودَّحادة،َّاحيةجرََّّإسعافيةَّحالةَّالسينَّانفتالَّيعتبرَّالمشكلةَّالعلمية:

 .للرجالَّأرجحيةَّمعَّمتساويَّبشكلَّوالرجالَّالنساءَّلدىَّيحدثَّالسينَّانفتالَّ،Ebers papyrusَّقبلَّمنَّالميلاد
َّويعتبر.َّالرتوجَّوداءَّالسرطانَّبعدَّالغربي،َّالعالمَّفيَّالغليظةَّالأمعاءَّلانسدادَّالأشيعَّالثالثَّالسببَّهوَّالسينَّانفتالَّإن

َّتدبيرهَّيفَّالمتبعةَّالجراحيةَّالطرقَّعنَّهناَّوسنتحدثَّ،الإسعافيةَّالحالةَّهذهَّلعلاجَّالأمثلَّالحلَّهوَّالجراحيَّالتداخل
َّنتائجَّمعَّقارنتهامَّثمَّومنَّالحياةَّنوعيةَّوتحسينَّالاختلاطاتَّنسبةَّوتقليلَّالنتائجَّأفضلَّإلىَّللوصولَّبينهاَّوالمقارنة
َّ.العالميةَّالدراسات

َّلمريضلَّفائدةَّوالأكثرَّالمناسبَّالجراحيَّالقرارَّاتخاذَّتدعمَّموضوعيةَّنتائجَّعلىَّالحصولَّالبحث:مبرراتَّمشروعَّ
َّ.للمريضَّأفضلَّحياةَّنوعيةَّمعَّأقلَّاختلاطاتَّنسبةَّيحققَّوالذي

 هدف مشروع البحث:-2
َّانفتالَّىمرضَّتدبيرَّفيَّالمتبعةَّالجراحيةَّالطرقَّبينَّمقارنةَّعنَّمعلوماتَّعلىَّالحصولَّالىَّالعمليةَّالدراسةَّتهدف
َّمنَّذلكوََّّهارتمانَّلإجراءَّخضعواَّوالذينَّ،جهةَّمنَّوكولوستوميَّمفاغرةَّمعَّلاستئصالَّخضعواَّالذينَّبينَّماَّالسين
َّ.دمشقَّةجامعَّمشافيَّمنهماَّأيَّلاعتمادَّبينهماَّوالمقارنةَّ،حدوثهاَّالممكنَّوالاختلاطاتَّللجراحةَّالتاليةَّالنتائجَّناحية

 تصميم البحث وطرائقه:
 تصميم الدراسة:

َّشُخصَّوالذين(َّضمنا 8181ََّّ-8100)َّعاميَّخلالَّدمشقَّجامعةَّمشافيَّراجعواَّالذينَّالمرضىَّعلىَّتراجعيةَّةدراس
َّ.جراحيا ََّّتدبيرهمَّوتمَّسينيَّقولونَّانفتالَّلهم

 :الطرائق
َّوالذينَّينالسَّانفتالَّحالاتَّلديهمَّوشخصَّالتعليميةَّدمشقَّجامعةَّمشافيَّراجعواَّالذينَّالمرضىَّجميعَّشملتَّالدراسة

َّحيثَّدراسة،الَّفترةَّخلالَّوذلكَّالمناسبَّالاستطبابَّحسبَّبدئيةَّمفاغرةَّمعَّسينَّاستئصالَّأوَّهارتمانَّءلإجراَّخضعوا
َّدمشقَّجامعةَّمشافيَّفيَّالعامةَّالجراحةَّلعياداتَّالدوريةَّمراجعاتهمَّخلالَّمنَّالجراحةَّبعدَّالمرضىَّمتابعةَّتمت

َّ.التعليمية

 جمهرة الدراسة:
َّهَّجراحيا .مرضىَّانفتالَّالقولونَّالسينيَّالذيَّتمَّتدبيرَّ

 :مكان وزمان الدراسة
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َّ.الجامعيَّالبيرونيَّمشفى،َّالجامعيَّالأسدَّمشفىَّ،الجامعيَّالمواساةَّمشفىَّ:المكان
َّ(.8181-8102-8100)َّالأعوامَّخلالَّالمعالجةَّالحالاتَّمتابعةَّالبحثَّيشمل:َّالزمان

 المستنيرة الموافقة
 :َّ........................ََََََََّّّّّّّّالعمرََََّّّّ..........:َّ.............َّالجنس:َّ......................ََََََََّّّّّّّّالاسم
 :البحث عنوان

 واختلاطاتها السيني انقتال الكولون تدبير في المتبعة الجراحية الطرق بين مقارنة دراسة
 :البحثَّإجراءَّمنَّوالهدفَّالعلميةَّالخلفية
َّلاَّإسعافيةَّحالةَّلةالمشكَّهذهَّوتعتبرَّ،سميهابقَّالأمعاءَّتصيبَّالتيَّالانفتالَّحالاتَّمعظمَّالسينيَّالقولونَّانفتالَّيشكل

 .تشخيصهاَّفورَّممكنَّوقتَّبأسرعَّعليهاَّالتداخلَّمنَّبد
 Ebersَّقبلَّمنَّالميلادَّقبل0111ََّّإلىَّالحالةَّلهذهَّالأبكرَّالوصفَّويعودَّحادة،َّجراحيةَّإسعافيةَّحالةَّالسينَّانفتالَّإن

papyrusََّّللرجالَّأرجحيةَّمعَّمتساويَّبشكلَّوالرجالَّالنساءَّلدىَّيحدثَّالسينَّانفتال. 
َّوهوَّالرتوجَّوداءَّالسرطانَّبعدَّالغربي،َّالعالمَّفيَّالغليظةَّالأمعاءَّلانسدادَّالأشيعَّالثالثَّالسببَّهوَّالسينَّانفتالَّإن

َّشيوعا ََّّأكثرَّنسبيا ََّّالسينَّانفتال.َّالمتحدةَّوالمملكةَّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّالانسدادَّحالاتَّجميعَّمنَّ%4ََّّحواليَّيمثل
 .المعويَّالانسدادَّحالاتَّجميعَّمنَّ%11َّحواليَّيشكلَّوهوَّوافريقياَّندالهَّالشرقية،َّأوروباَّفي

َّضيقَّمعَّشتركمَّالسينيَّالكولونَّفيَّخلقيَّتطاولَّتتضمنَّالمبدئيةَّالمهيئةَّالعواملوََّّ،واضحَّغيرَّالسينَّانفتالَّسبب
َّمضاداتلَّالزائدَّوالاستعمالَّ،المكتسبَّالعرطلَّالكولونَّ،الأليافَّعاليةَّوالحميةَّ،المزمنَّالإمساكَّ،المساريقاَّقاعدةَّفي

 .لانقباضاَّأثناءَّالتناسقَّفقدانَّعنهاَّينتجَّمماَّالأمعاءَّلجدارَّالمساريقيةَّالضفيرةَّتدميرَّإلىَّيؤديَّأنَّممكنَّالإمساك
َّلعرطلاَّالقولونَّحدوثَّفيَّدورَّلهاَّالأدويةَّوهذهَّالسنَّكبارَّعندَّباركنسونَّومضاداتَّ،المهدئاتَّ،الكولينَّمضاداتَّ

َّانفتالَّحدوثَّفيَّمتورطةَّتكونَّأحيانا ََّّالبطنيةَّالسابقةَّالعملياتَّمنَّالالتصاقَّ،سينالَّلانفتالَّيؤديَّقدَّمماَّالمكتسب
 .َّالسينَّلانفتالَّالمرضيةَّالحدثيةَّيطلقَّسوفَّالسكريينَّلدىَّالمرتفعَّالإمساكَّمعدلَّ،السين
ََّّاقياءاتَّ،سيئةَّعامةَّحالةَّ،بطنَّتطبل)َّللأمعاءَّسفليَّانسدادَّبأعراضَّعادةَّالمريضَّيأتي َّيحضرَّعندماوَّ....(

 .َّأيامَّعدةَّمنذَّبدأَّقدَّيكونَّعادةَّالانفتالَّللمستشفىَّالمريض
َّوالانثقابَّالتموتَّأنَّمنَّالرغمَّعلى.َّالبطنَّانحاءَّكافةَّفيَّومنتشرَّمعتادَّألمَّهنالكَّيكونَّوعادةَّمتمددَّالبطنَّبالفحص

َّتمددَّإلىَّؤدييَّيالذَّالأمدَّطويلَّالانفتالَّأوَّالشديدَّالانفتالَّمعَّالمرضىَّفيَّيحدثانَّأنَّالممكنَّمنَّلكنَّشائعينَّليسوا
 .وريديَّخثارَّأوَّشديدَّقولوني
َّاوَّلتنظيراَّعبرَّالردك)َّلهَّاخرىَّطرقَّوجودَّمنَّالرغمَّعلىَّالسينَّانفتالَّمريضَّتدبيرَّفيَّالأساسَّهوَّالجراحيَّالحل
َّاوَّهارتمانَّإخراجَّوأَّ،بدئيةَّمفاغرةَّمعَّالاستئصال)َّالحالةَّهذهَّتدبيرَّفيَّطرقَّعدةَّوللجراحةَّ،(الشرجيةَّالحقن

َّالنتائجَّحيثَّمنَّ،الاستئصالَّبعدَّالبدئيةَّوالمفاغرةَّهارتمانَّاجراءَّبينَّبالمقارنةَّسنقومَّدراستناَّوفيَّ،(حمايةَّاليوستومي
 .نواحيَّعدةَّعلىَّيعتمدَّالطريقتينَّاحدىَّواختيارَّ،طريقةَّلكلَّالتاليةَّوالاختلاطاتَّالحياةَّونوعية
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َّالطريقتينَّلإحدىَّخضعواَّوالذينَّالسينَّانفتالَّمرضىَّمنَّشريحةَّعلىَّالنتائجَّهذهَّإثباتَّهذهَّدراستناَّفيَّوسنحاول
َّالمعالجةَّتطبيقلَّالوسائلَّأفضلَّعلىَّللاعتمادَّالراهنةَّبلدناَّظروفَّضمنَّالجامعيةَّدمشقَّلمشافيَّوالمراجعينَّالسابقتين
َّ.المريضَّعلىَّنفسيةَّوتأثيراتَّجراحيةَّاختلاطاتَّمنَّعنهاَّينجمَّوماَّالسينَّلانفتالَّالامثلَّالجراحية

 :صيلبالتف إجراؤه يتم سوف ما
 :ومكانهَّالبحثَّمدة-0
 .(الجامعيَّالبيرونيَّمشفىَّالجامعي،َّالأسدَّمشفىَّ،الجامعيَّالمواساةَّمشفى)َّدمشقَّجامعةَّمشافيَّ،سنوات0َّ
 :البحثَّفيَّالمشاركينَّاختيارَّأسلوب-8

َّومشفىَّنالجامعييَّوالمواساةَّالأسدَّلمشافيَّوالمراجعينَّللجراحةَّالخاضعينَّالسينَّانفتالَّمرضىَّجميعَّاختيارَّسيتم
 .النتائجَّمتابعةَّوستتمَّالجامعي،َّالبيروني

 :البحثَّخطواتَّتفاصيل-0
َّخلالَّلعلاجاَّنتائجَّمتابعةَّوستتمَّالمذكورةَّالجراحيةَّالطرقَّبإحدىَّعلاجهمَّتمَّوالذينَّالسينَّانفتالَّمرضىَّجمعَّسيتم
َّمنوََّّللازمةاَّالإحصائيةَّالدراساتَّإجراءَّسيتمَّوبعدهاَّالمرضىَّلسجلاتَّمتابعاتَّإجراءَّخلالَّمنَّوذلكَّبعدهاَّعام

 .النهائيةَّالنتائجَّإلىَّالتوصلَّسيتمَّخلالها
 َّ:البحث من المتوقعة الفوائد
َّوأقلَّالنتائجَّضلأفَّحيثَّمنَّالسينيَّالقولونَّانفتالَّتدبيرَّفيَّفعاليةَّالأكثرَّالجراحيةَّالوسيلةَّالىَّالوصول:َّالمباشرة

 .الجراحيَّالعملَّبعدَّالإمكانَّقدرَّالاختلاطات
َّتدبيرَّفيَّممكنةالَّالنتائجَّأفضلَّعلىَّالحصولَّخلالَّمنَّالتعليميةَّالمشافيَّعلىَّالماديةَّةالتكلفَّتقليل:َّمباشرةَّالغير

 .النكسَّونسبةَّللجراحةَّالتاليةَّالاختلاطاتَّنسبةَّوخفضَّالسينيَّالانفتالَّمرضى
 :البحث جراء حدوثها المحتمل المخاطر

َّحدوثَّلمثَّمرغوبةَّغيرَّاختلاطاتَّتحصلَّقدَّأنهَّحيثَّالجراحي،َّللعملَّمباشرَّبشكلَّحدوثهاَّالمحتملَّالمخاطرَّتعود
َّاوَّرةبالمفاغَّالمتعلقةَّالاختلاطاتَّأوَّ،/َّالأورام/ََّّالاستئصالَّمكانَّموضعَّنكسَّأوَّخراجاتَّأوَّالجرحَّانتانَّأوَّالنزف

 .بالإخراجَّالمتعلقة
 :مخاطر حدوث حال في التعويضات

َّلمرضىاَّومعالجةَّبمتابعةَّالمشفىَّستتكفلَّاختلاطَّأيَّحدوثَّحالَّفيَّانهَّإلاَّللحياةَّمهددةَّاختلاطاتَّوجودَّعدمَّرغم
 .الحالةَّتحسنَّحتى
َّالانتهاءَّعدوبَّ،الرئيسيَّالباحثَّسوىَّبياناتكَّعلىَّيطلعَّولنَّكاملةَّبسريةَّمعلوماتكَّتعاملَّسوفَّ:المعلومات سرية
 .الصحيةَّبحالتكَّتتعلقَّنتائجَّبأيَّإبلاغكَّسيتمَّكماَّالبحثَّبنتائجَّإبلاغكَّسيتمَّالدراسةَّمن

 .أسبابَّأيَّإبداءَّدونَّومنَّوقتَّأيَّفيَّالبحثَّمنَّالانسحابَّحقكَّمن :الانسحاب في حقك
 :التالية الأرقام على الاتصال يمكنك لديك استفسار أي وجود عند
 1204000000َّمحفوضَّنوفلَّفؤاد.َّد:َّالبحثَّمقدم
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 .الراعيَّعمارَّ.دَّ.مَّ.أ:َّالبحثَّعلىَّالمشرف
 عليهاَّافقتووََّّالبحثَّهذاَّخلالَّمنَّستتمَّالتيَّالإجراءاتَّوفهمتَّاطلعتَّأننيَّأقر
 الرئيسيَّالباحثَََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالبحثَّفيَّالمشاركََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 :الاسم
 :التاريخ
 (:البصمة)التوقيع

 
 :ملاحظة 
 .البحثَّهذاَّالإقرارَّمنَّصورةَّعلىَّالحصولَّالمتطوعَّحقَّمن.0
 .َّماجستيرَّلرسالةَّتوطئةَّالبحثَّهذا.8
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
َّ

َّ
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ََّّ

 
 مقدمة

 Overview:(1,2) عامة نظرة

َّالأمعاءَّفيَّيحدثَّقديَّالانفتالَّوهذاَّالانسداد،َّيسببَّوالذيَّللأمعاءَّدورانَّأوَّالتفافَّإلىَّالانفتالَّمصطلحَّيشير
َّ.الغليظةَّأوَّالدقيقة

َّهيرشبرنغَّداءَّأوَّالدورانَّكسوءَّخلقيةَّلحالاتَّةكنتيجَّالأطفالَّعندَّيحدثَّأنَّيمكنَّالقولونيَّالانفتالَّأنَّمنَّالرغمَّعلى
َّ.البالغينَّعندَّتحدثَّمكتسبةَّحالاتَّيكونَّمعظمهَّالقولونيَّالانفتالَّفإنَّشاغاز،َّكداءَّالالتهابيةَّالأدواءَّأو

َّالانفتالَّلحدوثَّتهيئَّالتيَّالقولونيةَّالخصائصَّوتتضمن َّالمساريقاَّيتوان،البرََّّخلفَّالحيزَّإلىَّالقولونَّتثبيتَّقلة:
َّفيَّيحدثَّنهلأَّالقولونَّلانفتالَّشائعا ََّّسببا ََّّيُعدَّفلاَّالالتصاقَّأماَّالمساريقا،َّمنشأَّقاعدةَّوضيقَّالطويلان،َّوالقولون
َّ.البطنَّعلىَّسابقةَّعملياتَّلديهمَّليسَّسينيَّانفتالَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّومعظمَّأكثرَّالدقيقةَّالأمعاء

َّكلَّمنَّ%01-01َّفيَّالسينيَّالقولونَّنفتالاَّويحدثَّالقولوني،َّالانسدادَّحالاتَّمنَّ%01-01َّالقولونَّانفتالَّويشكل
َّوحواليَّالمعترضَّالقولونَّفيَّتحدثَّ%1َّبينماَّالأعور،َّفيَّتحدثَّالحالاتَّمنَّ%01-01وَّالقولونيَّالانفتالَّحالات

َّ.الطحاليةَّالزاويةَّفيَّتحدث0%َّ

َّلديهمَّالذينَّمنَّليةعاَّونسبةَّأعورَّانفتالَّلديهمَّالذينَّمنَّعادةَّأكبرَّالسينَّانفتالَّحدوثَّعندَّللأفرادَّالوسطيَّالعمرَّإن
َّ.لرجاللَّأرجحيةَّمعَّمتساو ََّّبشكلَّوالرجالَّالنساءَّلدىَّالسينَّانفتالَّحدوثَّيكونَّبينماَّالنساءَّمنَّهمَّأعورَّانفتال

َّحولَّقيقةدَّإحصائياتَّعملَّيجعلَّمماَّجدا ََّّقليلَّالطحاليةَّوالزاويةَّالمعترضَّالقولونَّفيَّتحدثَّالتيَّالحالاتَّمعدلَّإن
َّ.جدا ََّّصعبا ََّّأمرا ََّّوالجنسَّالعمر

َّتطاولَّدوثحَّإلىَّذلكَّويقودَّالإمساكَّحدوثَّإلىَّيؤديَّسببَّأيَّالقولونَّانفتالَّمعَّالمترافقةَّالسائدةَّالعواملَّوتتضمن
َّمثلَّالقولون َّقليلَّاةالحيَّونظامَّشاغازَّداءَّباركنسون،َّداءَّالنفسية،َّالأدويةَّالألياف،َّقليلةَّوالحميةَّالمتقدمَّالعمر:
َّ.الحركة

َّأكثرَّشكلبَّيحدثَّالقولونيَّالانفتالَّأنَّبماَّحالَّأيةَّعلىَّكليا ََّّواضحةَّليستَّذلكَّلتطورَّالدقيقةَّالمرضيةَّالآليةَّإن
َّالأماكنَّهذهَّفيَّثحيَّالجنوبيةَّوأمريكاَّالشرقيةَّوأورباَّالأوسطَّوالشرقَّوآسياَّأفريقياَّمثلَّالغربيةَّغيرَّالدولَّفيَّشيوعا َّ
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َّكنالممَّومنَّالمهيأ،َّالعاملَّاأنهَّعلىَّاقترحتَّحيثَّالأليافَّعاليةَّفيهاَّالحميةَّوحيثَّالأصغرَّالأعمارَّفيَّيحدث
َّ.قولونيا ََّّتطاولا ََّّأيضا ََّّيسببَّقدَّبدورهَّالذيَّالحملَّخلالَّيحدثَّأنَّللانفتال

 Sigmoid volvulus:(3,4) السين انفتال

َّالشرقية،َّأورباَّأوَّالشماليةَّأمريكاَّفيَّسابقا ََّّكانَّمماَّأكبرَّبشكلَّالعالمَّأنحاءَّكلَّفيَّشيوعا ََّّأكثرَّالسينَّانفتالَّأصبح
َّ.الأمريكيةَّالمتحدةَّالولاياتَّمنَّأكبرَّبشكلَّالأطفالَّعندَّتواترا ََّّأكثرَّبشكلَّفيحدثَّالأخرىَّناطقالمَّفيَّأما

َّاغازشَّداءَّمثلَّالطفيليةَّالأمراضَّهيرشبرونغ،َّداءَّمثلَّخلقيةَّعيوبَّمعَّالأحيانَّأغلبَّفيَّالمرضَّهذاَّويترافق
َّمعالجةَّيتلقونَّلذينواَّالمسنينَّالأولىَّالدرجةَّفيَّالسينيَّالانفتالَّفيصيبَّالغربيةَّالبلدانَّفيَّأماَّ،(الكروزيةَّالمثقبية)

َّالانفتالَّىعلَّالتعرفَّفإنَّأعراضهمَّوصفَّأوَّإدراكَّعلىَّقادرينَّغيرَّالمرضىَّهؤلاءَّكونَّوبسببَّعصبيةَّأوَّنفسية
َّ.نوعيةَّغيرَّتكونَّقدَّوالتظاهراتَّمتأخرا ََّّيكونَّربماَّوتشخيصه

َّوهوَّالرتوجَّوداءَّالسرطانَّبعدَّوذلكَّالغربيَّالعالمَّفيَّيظةالغلَّالأمعاءَّلانسدادَّالأشيعَّالثالثَّالسببَّالسينَّانفتالَّويُعد
َّكثرأَّنسبيا ََّّالسينَّانفتالَّأنَّكماَّالمتحدة،َّوالمملكةَّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّالانسدادَّحالاتَّجميعَّمنَّ%4َّحواليَّيمثل
َّ.المعويَّالانسدادَّحالاتَّجميعَّمنَّ%11َّحواليَّيشكلَّوهوَّوأفريقياَّالهندَّالشرقية،َّأورباَّفيَّشيوعا َّ

ن َّ(.يلتوي:َّينفتل volvere: to twist)َّاللاتينيَّالأصلَّمنَّاشتقاقا ََّّجاءVolvulusََّّانفتالَّسماَّوا 

َّقبلَّمنَّالميلادَّقبل0111ََّّإلىَّالحالةَّلهذهَّالأبكرَّالوصفَّويعودَّحادة،َّجراحيةَّإسعافيةَّحالةَّالسينَّانفتالَّويعد
Ebers papyrus.َّ

َّساعة،الَّعقاربَّاتجاهَّمعَّأوَّبعكسَّإماَّانسدادَّإلىَّؤدييَّمماَّبهَّالخاصةَّالمساريقاَّحولَّالسينَّدورانَّبأنهَّويُعرّف
َّوبريطانياَّمتحدةالَّالولاياتَّفيَّالعجزةَّرعايةَّمراكزَّفيَّوالمرضىَّالمسنينَّلدىَّالحادَّللبطنَّكسببَّمتواترَّبشكلَّويحدد

(Grossmann E M et al., 2000.)َّ
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 لمحة تشريحية

 Anatomy:(5,6,7) التشريح
َّوالشرج،َّيمالمستقَّقبلَّالقولونَّمنَّالأخيرَّالجزءَّوهوَّالخلفيَّالمعيَّمنَّجزءا َّ(َّالحوضيَّونالقول)َّالسينيَّالقولونَّيعد

َّ.وخلفيَّمتوسط،َّأمامي،َّمعيَّإلىَّيقسمَّالهضميَّالجهازَّأنَّحيث

َّناَّعشريةالاثَّالحليمةَّمنَّفيمتدَّالمتوسطَّالمعيَّأماَّالكبيرة،َّالاثناَّعشرَّحليمةَّوحتىَّالمريَّمنَّالأماميَّالمعيَّويمتد
َّللمستقيم،َّنالمسنَّالخطَّوحتىَّالنقطةَّهذهَّمنَّالخلفيَّالمعيَّيمتدَّبينماَّالمستعرض،َّالقولونَّمنَّالأخيرَّالثلثَّوحتى
َّ.السفليَّالمساريقيَّالشريانَّمنَّالدمويةَّالترويةَّالخلفيَّالمعيَّويتلقى

َّعلىَّفيخلَّشكلبَّالسينيَّالقولونَّويلتفَّالنازل،َّالقولونَّمعَّويستمرَّللحوضَّالعلويةَّالفتحةَّمنَّالسينيَّالقولونَّيبدأ
َّوالتيَّوالنازلَّلصاعداَّوالقولونَّالمستقيمَّعكس)َّالبريتوانَّداخلَّعضوا ََّّالسينيَّالقولونَّويعتبرَّالحوض،َّإلىَّوينزلَّنفسه
َّكبير،َّحركةَّمجالبَّلهاَّيسمحَّمماَّالسينيَّالقولونَّمركزَّفيَّطويلةَّتكونَّبمساريقاَّىومغطَّالبريتوانَّخلفَّأعضاء ََّّتعتبر
َّمساريقاَّتنتهيَّوعندماَّا ،نسبيَّثابتةَّهيَّوالمستقيمَّالنازلَّالقولونَّمساريقاَّبينماَّأقصرَّالمساريقاَّلهذهَّالسفليَّالقسمَّويُعد
َّالضفيرةَّرة،الظاهَّالحرقفيةَّوالأوعيةَّالعجزَّأمامَّالمثانةَّمعَّالحوضَّإلىَّعميقَّبشكلَّويسيرَّالمستقيمَّيبدأَّهناَّالسين

َّ.الأيسرَّوالحالبَّاليسرى،َّالعجزية

َّ.المبيض\الأسهرَّيقعَّوحشيا ََّّء،النساَّعندَّأمامهَّوالرحمَّالمثانةَّوتقع

َّ
 السيني القولون مجاورات يبين سهمي مقطع(: 1) الشكل
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َّمنَّالدمويَّالواردَّتلقىويَّالحركية،َّطبيعتهَّبسببَّالبطنَّإلىَّينتقلَّأنَّيمكنَّولكنهَّالحوضَّفيَّالسينيَّالقولونَّويتوضع
َّأماَّالثالثة،َّقطنيةالَّالفقرةَّبمستوىَّيالبطنَّالأبهرَّمنَّيتفرعَّوالذيَّالسفليَّالمساريقيَّالشريانَّمنَّسينيةَّفروعَّخمس
َّالمساريقيةَّالأوعيةَّسيرمَّيتبعَّاللمفاويَّالنزحَّأنَّكماَّالسفلي،َّالمساريقيَّالوريدَّإلىَّالشريانيةَّالترويةَّفيتبعَّالوريديَّالعود

َّوأخيرا ََّّالمتوسطةَّولونيةالقَّاللمفيةَّالعقدَّإلىَّثمَّالقولونيةَّوجانبَّفوقَّاللمفيةَّالعقدَّإلىَّاللمفيةَّالأوعيةَّتنزحَّحيثَّالسفلية
َّالمساريقيةَّاللمفيةَّالعقدَّإلىَّالأيسرَّالقولونيَّالانحناءَّمنَّاللمفَّينزحَّأنَّيمكنَّكماَّالسفلية،َّالمساريقيةَّاللمفيةَّالعقدَّإلى

َّ.العلوية

 
 الشكل )2(: التروية الدموية للقولون السيني

َّيتعصبَّفيماَّ،(4-8)َّالعجزيةَّلفقراتلَّالحوضيةَّالحشويةَّالأعصابَّمنَّودّيا ََّّنظيرَّفيتعصبَّللتعصيبَّبالنسبةَّأما
َّويكونَّسم41َّ-01َّحواليَّويقيسَّالسفلية،َّالمساريقيةَّالعقدةَّطريقَّعن(4َّ-0)َّالقطنيةَّالحشويةَّالأعصابَّمنَّودّيا َّ

َّ.رازالبَّمنَّالماءَّامتصاصَّفيَّجدا ََّّمهما ََّّدورا ََّّويلعبَّبالعمرَّالتقدمَّمعَّويتطاولَّسيغماَّأوSََّّحرفَّتأخذَّعروةَّبشكل
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َّ
 الشكل )3(: مقطع جبهي للقولون السيني بعد ازالة عظم العانة والمثانة
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 الإمراضية والتظاهرات السريرية

 Pathology:(9,10) المرضية الآلية
َّبشكلَّطويلةَّقامساريَّعلىَّالضيقةَّقاعدتهَّحولَّالسينيَّالقولونَّالتواءَّتسهلَّسابقا ََّّالموصوفةَّالتشريحيةَّالميزاتَّإن

َّويؤديَّالساعة،َّعقاربَّعكسَّأوَّمعَّتحدثَّأنَّويمكنَّدرجة001ََّّإلى21ََّّمنَّتواءالالَّدرجةَّوتتراوحَّعادي،َّغير
َّضمنَّالأمعاءَّمحتوياتَّلحصرَّيؤديَّمما Closed Loop Obstructionَّمغلقَّعروةَّانسدادَّإلىَّالكاملَّالدوران
ذاَّوالخارجَّللداخلَّالدمويَّالجريانَّيقويعَّالعروة َّاللمعةَّمنضَّئلللسواَّكتليةَّلخسارةَّيؤديَّأنَّيمكنَّالانسدادَّاستمرَّوا 

َّ.البريتوانَّضمنَّثم

َّبطنيةَّنضغاطاَّمتلازمةَّبتطورَّالزائدَّالسائليَّالنضحَّمعَّكبيرَّبشكلَّالمتوسعةَّالأمعاءَّتتسببَّالأخيرةَّالمراحلَّوفي
Abdominal Compartment Syndromeََّّالبطنَّجوفَّإلىَّمحتوياتهاَّتسربَّمعَّالأمعاءَّلتنخرَّتؤديَّقدَّأو

َّ.البريتوانَّلالتهابَّوتؤدي

َّ

ََّّ
 السين انفتال لآلية توضيحي رسم(: 4) الشكل
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َّالسيني،َّللانفتالَّأساسيينَّنمطينَّوجودَّإلىHughesََّّأشارَّوقدَّالتنفسية،َّالوظيفةَّفيَّشديدَّتأثرَّإلىَّالتوسعَّيؤديَّوقد
َّالبعيدَّالجزءَّيفَّكثيفةَّمخاطيةَّتحتَّطبقةَّمعَّالقريبَّوالمستقيمَّالسينيَّالقولونَّفيَّملحوظةَّبعيدةَّثخانةَّهيَّالأولى

َّيكونَّحيثَّالآخرَّطالنمَّوفيَّالسينية،َّالمساريقاَّتليفَّمعَّالسينيةَّالشرايينَّتتعرجَّالنمطَّهذاَّوفيَّالسيني،َّالقولونَّمن
َّ.طويلةَّمساريقاَّمعَّولكنَّطبيعيا ََّّالقولونَّجدار

َّلعواملاَّتكونَّوقدَّالأطفال،َّلدىَّأحيانا ََّّيحدثَّأنَّيمكنَّأنهَّإلاَّالبالغينَّمرضَّهوَّالسينَّانفتالَّأنَّمنَّالرغمَّوعلى
َّ:لذلكَّلديهمَّمؤهبةال

 معويَّدورانَّسوء.َّ
 السريّةَّالمساريقاَّشذوذات.َّ
 هيرشبرنغَّداء.َّ
 َّشرجيَّتضيق(Atamanalp S et al., 2004.)َّ

َّ(.Raveenthiran V. 2003)َّالسينَّوانفتالَّالسكريَّللداءَّالحركيةَّالاضطراباتَّبينَّتربطَّاقتراحاتَّوهناك

َّالأمعاءَّلحركةَّالوظيفيةَّالاضطراباتَّبينَّعلاقةَّاباناليَّفيَّطوكيوَّجامعةَّمن(8111َّ)َّورفاقهFuruyaََّّيجدَّولم
َّطبيعيَّنمطَّوُجدَّ،(Meissner’s plexus)َّمايسنرَّضفيرةَّفيَّالعقديةَّالخلاياَّوعددَّالسينَّانفتالَّفيَّالأمعاءَّوتطاول
َّ(8).العضليةَّضمنَّالعقديةَّللخلايا

 Etiology:(211,1) المرضية الأسباب
َّمعَّمشتركَّينيالسَّالقولونَّفيَّخلقيَّتطاولَّتتضمنَّالمبدئيةَّالمهيئةَّاملالعوََّّلكنَّواضح،َّغيرَّالسينَّانفتالَّسببَّإن

َّ.المكتسبَّالعرطلَّالقولونَّالألياف،َّعاليةَّالحميةَّالمزمن،َّالإمساكَّالمساريقا،َّقاعدةَّفيَّضيق

ن َّالألياف،َّيةعالَّالخضرواتَّحميةَّإلىَّنسبةَّروسياَّباكستان،َّالهند،َّمناطقَّفيَّالسينَّلانفتالَّالأعلىَّالوقوعَّمعدلَّوا 
َّعنهاَّنتجيَّمماَّالأمعاءَّلجدارَّالمساريقيةَّالضفيرةَّتدميرَّإلىَّالإمساكَّلمضاداتَّالزائدَّالاستعمالَّيؤديَّأنَّالممكنَّومن
َّ.الانقباضَّأثناءَّالتناسقَّفقدان

َّهذهَّبحتأصَّوقدَّالمسنينَّعندَّشائعَّبشكلَّالأدويةَّهذهَّوتستعملَّباركنسون،َّومضاداتَّالمهدئات،َّالكولين،َّمضادات
َّ.المكتسبَّالعرطلَّالقولونَّحدوثَّيفَّمتطورةَّالأدوية

َّ.الهندَّفيَّشائعةَّوليستَّالشرقَّفيَّتحدثَّالعصبيةَّالاضطراباتَّأنَّمنَّالرغمَّعلى

َّ.السينَّانفتالَّحدوثَّفيَّمتورطةَّتكونَّأحيانا ََّّالبطنيةَّالسابقةَّالعملياتَّمنَّالالتصاقَّأنَّكما
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َّالماضية،َّسنة01ََّّخلالَّالسينَّلانفتاَّقبولاتَّعددَّفيَّنقصَّإفريقياَّجنوبَّفيBaragwanathََّّمشفىَّدراسةَّووجدت
 (.Madiba T E et al., 2008)َّالغربيَّالطعامَّباتجاهَّللمجتمعَّالغذائيَّالنمطَّفيَّالتغيرَّإلىَّيعودَّذلكَّأنَّويُعتقد

َّالاختلافَّوهذاَّود،والهنَّبالبيضَّمقارنةَّأعراضَّلديهمَّالسينيَّالقولونَّأنَّووجدَّالأفارقةَّلدىَّالوصفيَّالتشريحَّتحديدَّتم
َّالسودَّلدىَّتحدثَّالحالاتَّمنَّ%08َّأنَّووجدَّعرق،َّكلَّلدىَّالمسجلةَّالسينَّانفتالَّحالاتَّمعدلَّلىعَّانعكسَّالعرقي
َّ(.Madiba T E et al., 2008)َّالبيضَّلدىَّ%00َّمعَّمقارنة

 Presentation:(13,14) التظاهرات

َّأشيعَّلذكوراَّيعتبرَّالدراساتَّجميعَّوفيَّالتشريحي،َّموقعهاَّعنَّالنظرَّبغضَّتقريبا ََّّنفسهاَّهيَّالانفتالَّأعراضَّإن
َّوالتيَّدمةالمتقَّالدولَّبمرضىَّمقارنةَّعمرا ََّّأصغرَّيكونواَّأنَّإلىَّالناميةَّالبلدانَّفيَّالمرضىَّويميلَّالإناث،َّمنَّإصابة َّ
 (.Grossmann E M et al., 2000)َّسنة88َّ-08َّفيهاَّالمرضىَّعمرَّوسطيَّيتراوح

َّالشريانيَّلجرياناَّوليسَّالوريديَّالعودَّفقطَّغلقيَّولكنهَّللمعتهَّكاملا ََّّانسدادا ََّّيسببَّعادةَّالسينيَّالقولونَّيلتفَّوعندما
َّ.ودراماتيكيةَّحادةَّكونهاَّمنَّأكثرَّوصامتةَّتدريجيةَّتكونَّالأعراضَّلذلك

َّللانفتالَّممكنالَّومنَّللبطن،َّتدريجيَّوتمددَّالبطنَّأسفلَّمبهمَّامتلاءَّوحسَّتشنجيَّبطنيَّبألمَّعادةَّالانفتالَّويتظاهر
َّ.شديدةَّأمعاءَّحركةَّمعَّانفجاريَّبشكلَّالبرازيةَّوالموادَّالغازاتَّمنَّكبيرةَّكميةَّتخرجَّلذلكَّونتيجةَّعفويا ََّّيرتدَّأن

َّشدةَّوتزدادَّلقهمواَّالغثيانَّأخيرا ََّّفيحدثَّالانفتالَّاستمرارَّحالَّوفيَّشائعة،َّسابقةَّنوباتَّلحدوثَّالمرضيةَّالقصةَّوتعد
َّلارتفاعَّنتيجةكَّوالتنفسَّالقلبَّفيَّتسرعَّالمريضَّيظهرَّقدَّالنقطةَّهذهَّوعندَّالأمعاءَّتمددَّلزيادةَّكنتيجةَّالبطنيَّالألم
َّمنَّبدأَّقدَّالانفتالَّيكونَّللمشفىَّالمريضَّوصولَّعندَّوعادةَّالتنفسي،َّالتمددَّتمنعَّبدورهاَّالتيَّالحاجزَّالحجابَّقبة
َّالرغمَّلىوعَّالبطنَّأنحاءَّكلَّفيَّومنتشرَّمعتدلَّألمَّهناكَّيكونَّوعادةَّمتمددةَّأنهاَّتلاحظَّالبطنَّفحصَّولدىَّأيام،َّعدة
َّطويلَّتالالانفَّأوَّالشديدَّالانفتالَّمعَّالمرضىَّفيَّيحدثانَّأنَّالممكنَّمنَّلكنَّشائعينَّيسالَّوالانثقابَّالتموتَّأنَّمن

َّ.وريديَّخثارَّأوَّشديدَّقولونيَّتمددَّإلىَّيؤديَّوالذيَّالأمد

َّ.السينَّمنَّأعلىَّبداخلهَّوالضغطَّأرقَّجدارهَّوالذيَّالأعورَّأوَّالسينَّفيَّيحدثَّأنَّللانثقابَّالممكنَّمن

َّأنَّويمكنَّوتالتمَّأوَّالانثقابَّتقترحَّالبيضاءَّالكرياتَّارتفاعَّأوَّكالحرارةَّالفحصبَّالبريتوانيةَّالأعراضَّملاحظةَّإن
َّمتأخرا ،َّكونيَّلأنَّالأطفالَّعندَّويميلَّالتظاهرَّوقتَّويختلفَّالصدمة،َّبعلاماتَّالمتأخرةَّالتظاهراتَّفيَّالمريضَّيراجع
َّأطولَّالأطفالَّمجموعةلَّالأعراضَّفترةَّمتوسطَّأنَّمريضا 012َََّّّعنَّسلسلةَّدراسةَّفيَّوآخرونAtamanalapََّّووجد
َّلدىَّعوبةصَّأكثرَّالتشخيصَّأنَّإلىَّأيضا ََّّوأشارواَّالأمعاء،َّلتموتَّأعلىَّمعدلَّلديهمَّالأطفالَّفإنَّوبالتاليَّهامَّبشكل
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َّغليظةَّأمعاءَّانسدادَّأعراضَّمعَّطفلَّمراجعةَّعندَّعادةَّ،(Atamanalp S S et al., 2007)َّوالمسنينَّالأطفال
َّ(.Samuel M et al., 2000)َّالتفريقيَّالتشخيصَّفيَّتدخلَّأنَّيجبَّالسينَّانفتالَّاحتماليةَّفإنَّمخاطيَّمدمىَّوتغوط

ن َّلمزمن،اَّللإمساكَّإضافةَّالمعويَّالانسدادَّأسبابَّباقيَّهوَّيعتبرَّأنَّيجبَّالذيَّالأساسيَّالتفريقيَّالتشخيصَّوا 
َّ.الشديدَّالسينيةَّالرتوجَّوداءَّالكاذب،َّالانسداد
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 الاستقصاءات الشعاعية

 Investigations:(81) اءاتالاستقص

َّوهرمونَّوموالكالسيَّالشواردَّتشملَّدمويةَّتحاليلَّروتينيَّوبشكلَّمعويَّانسدادَّأعراضَّمعَّالمرضىَّلكلَّيُجرىَّأنَّيجب
َّ.الكاذبَّالانسدادَّاحتمالَّلنفيَّالدرق

َّويكونَّبطنالَّغالبلَّالمتسعَّالقولونَّاحتلالَّتظهرَّالتيَّالبسيطةَّالبطنَّبصورةَّالسينَّانفتالَّتشخيصَّيُوضعَّأنَّويمكن
َّالأيمنَّالعلويَّعالربَّفيَّالعروةَّتحدبَّويتوضعَّالأيسرَّالحوضَّفيَّرأسهَّيكونَّالذيَّالمنحنيَّالأنبوبَّشكلَّعلىَّالقولون

َّالشكَّعندَّولالأَّالاستقصاءَّتعتبرَّالصورةَّوهذهَّالبنَّحبةَّعلامةَّأيضا ََّّالعلامةَّهذهَّوتسمى(َّالانسدادَّمقابل)َّالبطنَّمن
َّ.الحالاتَّمنَّ%81-01َّفيَّمشخصةَّوهيَّالسينَّبانفتال

َّ
 البسيطة البطن صورة على البن حبة علامة(: 5) الشكل

َّ(.bied s beak)َّالنموذجيةَّالطيرَّمنقارَّعلامةَّمعَّالانفتالَّمكانَّتضيقا ََّّالغاستروغرافينَّرحضةَّوتظهر
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َّخلداَّحرَّاءهوََّّوجودَّعنَّللتحريَّأيضا ََّّالاستلقاءَّبوضعيةَّالأيسرَّالوحشيَّأوَّالعموديَّالتصويرَّيُجرىَّأنَّويجبَّكما
َّضروريةَّغيرَّعادةَّولكنهاَّمشخصةَّتكونَّأنَّبالماءَّالمنحلةَّالموادَّفيَّالحقنةَّأوَّالباريومَّلحقنةَّأيضا ََّّويمكنَّالبطن،
َّ.حاضرةَّالانثقابَّعلاماتَّكانتَّإذاَّحكيمَّغيرَّتصرفا ََّّوتكون

َّ
 الشرج طريق عن الباريوم صورة في الطير منقار علامة(: 6) الشكل

َّ
 السين لانفتال مميزة بسيطة شعاعية صورة(: 7) الشكل
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 Caecalَّالأعورَّوانفتالَّ،Pseudo-obstructionَّالكاذبَّالانسداد:َّهماَّللانفتالَّشعاعيا ََّّمتشابهتينَّحالتينَّوتوجد

volvulusَّ.ن َّلكاذب،اَّالانسدادَّتشخيصَّإلىَّسيوجّهَّالشرجيَّبالفحصَّالبرازَّوجودَّمعَّالمستقيمَّفيَّالغازَّوجودَّوا 
َّ(.Feldman D, 2000)َّالسينَّانفتالَّيرجّحَّماَّالسوياتَّتعددَّعنَّةبديلَّسائل-غازَّمنَّواحدةَّسويةَّووجود

َّأنَّمنَّالرغمَّوعلىَّالحالات،َّمعظمَّفيَّالتشخيصَّلوضعَّكافيةَّالبسيطةَّالصورةَّموجوداتَّمعَّالسريريَّالفحصَّإن
َّإذاَّفقطَّمهمَّنويكوََّّضروريَّغيرَّيكونَّعادةَّولكنهَّالتشخيصَّلوضعَّأيضا ََّّيُجرىَّأنَّيمكنَّالمحوريَّالطبقيَّالتصوير

َّفيWhorlsََّّالدوامةَّعلامةَّوتظهرَّالانثقابَّتطورَّاحتمالَّأظهرتَّالسريريةَّالعلاماتَّأوَّواضحَّغيرَّالتشخيصَّانك
َّ.(Hussein A et al., 2007)َّقاعدتهاَّحولَّالمساريقاَّدورانَّبسببَّالمحوريَّالطبقي

َّ
 حاد سين انفتال لحالة محوري طبقي تصوير(: 8) الشكل

َّ
 المحوري الطبقي صورة على الحاد السين لانفتال ةالمميز  الدوامة علامة(: 9) الشكل
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 السين انفتال تدبير

 Approach consideration:(22,23,24) المقاربة منهج
نَّوالأعور،َّالسينَّلانفتالَّالحاسمَّالنهائيَّالعلاجَّالجراحةَّتعتبر َّالإجراءَّاختياروََّّالجراحةَّبتوقيتَّالمتعلقةَّالقراراتَّوا 
َّالأمعاءَّحتشاءاَّأوَّالبريتوانَّالتهابَّعلىَّدليلَّأيَّلديهمَّليسَّالذينَّالمرضىَّففيَّ،السريريةَّالتظاهراتَّعلىَّتعتمد

َّ.شرجيَّأنبوبَّضعوََّّمعَّمترافقا ََّّالمستقيمَّأوَّالسينَّتنظيرَّطريقَّعنَّذلكَّويتمَّالسينَّانفتالَّوردَّبالإنعاشَّتبدأَّالمعالجة

نَّالمشفى،َّفيَّالمريضَّقبولَّفترةَّنفسَّخلالَّانتخابيَّبشكلَّالجراحةَّوتُجرىَّالأمعاءَّتجهيزَّيتم َّردَّعلىَّالقدرةَّمعدَّوا 
َّ.الفوريَّالجراحيَّللتدخلَّمؤشرَّهوَّتنظيريا ََّّالانفتال

َّاختيارَّتمويَّتُستطبَّالإسعافيةَّالجراحةَّفإنَّالمريضَّلدىَّالاحتشاءَّأوَّالبريتوانَّالتهابَّعلىَّدليلَّوجودَّحالَّوفي
َّ.الجراحةَّأثناءَّالموجوداتَّأساسَّعلىَّالإجراء

َّالمفاغرةَّوتجرىَّ،(كولستوميَّمعَّمخاطيَّناسور)َّهارتمانَّإجراءَّأوَّأوليةَّومفاغرةَّبترَّيهَّحاليا ََّّتُجرىَّالتيَّالعمليات
َّالأمعاءَّوافحَّلكونَّإضافةَّالبرازيَّالتلوثَّوغيابَّالهيموديناميكيةَّالناحيةَّمنَّمستقرا ََّّالمريضَّكانَّحالَّفيَّالأولية
َّ.أمانا ََّّأكثرَّيكونَّنهارتماَّإجراءَّفإنَّالشروطَّهذهَّتحققَّعدمَّحالَّفيَّأماَّجيدةَّحيويةَّذاتَّالمبتورة

َّمثلَّىالأخرََّّالجراحيةَّالإجراءاتَّأماَّالأمان،َّلزيادةَّاليوستوميَّأوَّكولستوميَّمعَّومفاغرةَّبترَّإجراءَّأيضا ََّّالممكنَّومن
َّالشائعَّمنَّليسوََّّعاليةَّنكسَّمعدلاتَّمعَّترافقتَّولكنهاَّسابقا ََّّذُكرتَّالسينَّمساريقاَّطيَّأوَّالبطنَّلجدارَّالسينَّتثبيت

َّ.إجراؤها

َّ.السينَّانفتالَّرضىمَّلعلاجَّانتشارا ََّّازدادَّالتنظيريَّالضغطَّتخفيفَّبعدَّالانتقائيَّالتنظيريَّالسينَّتئصالاسَّإنَّحاليا َّ

َّ.كبيرةَّفائدةَّيقدمَّغزوا ََّّالأقلَّالجراحيَّالإجراءَّفإنَّمزمنة ََّّأمراضا ََّّلديهمَّوالذينَّالسنَّكبارَّالمرضىَّفي

 Initial Management:(26) الأولي التدبير

نَّللمريض،َّالعامةَّالحالةَّييمبتقَّالأوليَّالتدبيرَّيبدأ َّالعلاجَّيفَّللمساعدةَّهاما ََّّيكونَّقدَّمركزيَّوريديَّخطَّفتحَّوا 
نَّمرافقة،َّمراضاتَّمعَّوخاصةَّالمسنينَّالمرضىَّلدىَّالسوائلَّوتعويض َّعادةَّايحتاجوََّّقولونيَّتموتَّمعَّالمرضىَّوا 

َّ.الدمَّلنقل
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َّالمريضَّحصفَّخلالَّهذاَّتنفيذَّويتمَّوعيةالأَّداخلَّالحجمَّنقصَّلتصحيحَّالوريديةَّبالسوائلَّأولا ََّّالمريضَّإنعاشَّويتم
َّللبطنَّشعاعيالَّوالتصويرَّالمخبريةَّالفحوصَّوتُطلبَّبالمنظار،َّالانفتالَّتخفيفَّلمحاولةَّالاستعداداتَّاتخاذَّويجري

َّ.الإسعافَّقسمَّفي

َّء،أمعاَّشاءاحتَّبريتوان،الَّالتهابَّعلاماتَّمعَّللمرضىَّللهوائياتَّتغطيةَّمعَّالطيفَّواسعةَّالحيويةَّالصاداتَّوتُعطى
َّ.الدمَّانتان

َّالمريضَّيُوضعوََّّتقيؤ،َّالمريضَّلدىَّكانَّإذاَّمعديَّأنفيَّأنبوبَّويُوضعَّالسوائلَّتوازنَّلحسابَّبوليةَّقثطرةَّوضعَّويتم
َّ.الوريديَّالعودَّلتحسينَّالأيسرَّالجانبَّعلى

َّمنَّالرغمَّىعلوََّّجيدة،َّبحيويةَّالانفتالَّنقطةَّكانتَّإذاَّمبررةَّتكونَّالانفتالَّردَّمحاولةَّفإنَّالسينَّانفتالَّيُشخصَّعندما
َّالنكسَّمعدلَّفإنَّاحيةالجرََّّالخياراتَّكأحدَّإجراؤهَّيتمَّكانَّسابقا ََّّللبطنَّالوحشيَّالجانبيَّللجدارَّللسينَّالبسيطَّالتثبيتَّأن
َّ.جيدَّكخيارَّمطولا ََّّاعتبارهَّيتمَّلمَّلذلكَّالإجراءَّهذاَّبعدَّجدا ََّّعاليا ََّّكان01-11%َّ

ذا َّةمحاولَّبدونَّتُستأصلَّأنَّيجبَّالمصابةَّالأمعاءَّنفإَّالجراحيَّالعملَّخلالَّتموتَّعلاماتَّتظهرَّالأمعاءَّكانتَّوا 
َّ.الدمويَّالدورانَّداخلَّإلىَّالسمومَّانطلاقَّلمنعَّذلكَّقبلَّالانفتالَّرد

َّالبرازيَّلتلوثاَّلتخفيفَّالانفتالَّردَّبعدَّوذلكَّموجودا ََّّغيرَّالتموتَّكانَّإنَّاعتياديَّبشكلَّالسينَّيُستأصلَّأنَّويمكن
َّلاستئصاللَّوالبعيدةَّالقريبةَّالحوافَّتحديدَّويتمَّتحضيرها،َّلإمكانباَّيكنَّلمَّأوَّمحضرةَّغيرَّالأمعاءَّكانتَّحالَّفي

َّبشكلَّخارجيةَّسلةَّيفَّالمحتوياتَّتفريغَّويتمَّأولا ََّّالبعيدَّالقسمَّيُقطعَّحيثَّالأمعاء،َّقطعَّقبلَّالمساريقاَّوتقُطعَّوتنظيفها
َّ.للخارجَّمحتوياتهَّوعبورَّالقريبَّالجزءَّقطعَّقبلَّالجراحةَّساحةَّخارجَّمباشر

جراءَّالقولونَّفغرَّعلىَّمفضلةَّعامَّبشكل ََّّلبدئيةاَّالمفاغرةَّتكون َّكانَّحالَّفيَّوذلكَّالمخاطيَّالناسورَّأوَّهارتمانَّوا 
َّأوَّلتغذويةاَّحالتهَّكانتَّحالَّفيَّأماَّجيدة،َّالتغذويةَّحالتهَّلكونَّإضافةَّالهيموديناميكيةَّالناحيةَّمنَّمستقرا ََّّالمريض
َّأنَّيجبَّلونالقوََّّفغرَّفإن(َّالشديدَّالسكريَّدات،الستيروئيَّعلىَّموضوعَّأعضاء،َّزرعَّكلوي،َّفشل)َّجيدةَّغيرَّالمناعية
َّ.للكولستوميَّآخرَّاستطبابا ََّّتعدَّالخروجَّعلىَّالسيطرةَّصعوبةَّأنَّكماَّيُجرى،

َّالبدئيةَّلمفاغرةاَّمعَّأقلَّوفياتَّمعدلَّالانفتالَّبسببَّالسينَّاستئصالَّنتائجَّتشرحَّالتيَّالدراساتَّمنَّسلسلةَّوأظهرت
َّ.الإسعافيةَّالإجراءاتَّفيَّأعلىَّوفياتَّومعدلَّالكولستوميَّمعَّمقارنة

َّالقرارَّيفَّالأساسيَّالعاملَّهيَّالمريضَّحالةَّوكانتَّرجعيةَّحالاتَّسلسلةَّكلهاَّكانتَّالدراساتَّهذهَّفإنَّحالَّأيَّوعلى
َّمتلازمةَّعمَّكالمرضىَّبشدةَّمتسعا ََّّيكونَّأنَّممكنَّالقولونَّكاملَّفإنَّلآخرَّحينَّومنَّبدئيةَّمفاغرةَّأوَّكولستوميَّبإجراء
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َّمفاغرةَّأوَّوستومياليَّمعَّمستطبا ََّّالتامَّتحتَّالقولونَّاستئصالَّيكونَّالحالاتَّهذهَّفي(َّالكاذبَّالقولونَّانسداد)َّأوجيليفي
َّ.كاملَّبشكلَّوالمناعيةَّالتغذويةَّالمريضَّحالةَّعلىَّيعتمدَّذلكَّطبعا ََّّمستقيمية،َّلفائفية

 (27,28):التنظيرية المقاربة

َّعاليةَّنظيريةتَّخبرةَّذوَّالجراحَّكانَّحالَّفيَّكخيارَّوتكونَّالسينَّانفتالَّعلاجَّفيَّأيضا ََّّالتنظيريةَّالمقاربةَّوُصفت
َّلجراحيةاَّغيرَّالطرقَّفيَّالانفتالَّتقليلَّالممكنَّغيرَّمنَّيكونَّعندماَّالإسعافيةَّالحالاتَّفيَّتُمنعَّأنَّيجبَّولكنها
َّالانفتالَّتقليلَّإمكانيةَّحالَّفيَّأماَّصعوبة ،َّأكثرَّالتنظيريةَّالمقاربةَّيجعلَّمماَّالبطنَّداخلَّالمحدودةَّالحركةَّبسبب
َّمتاحةَّاحيةالجرََّّالخياراتَّنفسَّفإنَّالمرضىَّهؤلاءَّلدىَّالقولونَّداخلَّالضغطَّلتخفيفَّإضافةَّالجراحيةَّغيرَّبالطرق
َّ.التقليديةَّالجراحةَّمثلَّبالتنظير

َّنكسَّمعدلَّمعَّولكنَّأقلَّجراحةَّووقتَّومراضةَّوفياتَّمعدلاتَّمعَّالسينَّومساريقاَّالقولونَّتثبيتَّإجراءَّيتمَّأنَّويمكن
َّ.الاستئصالَّمعَّمقارنةَّأعلى

 (29,30):الجراحية غير التداخلات

 السين بتنظير الانفتال رد Sigmoidoscopic القولون تنظير أو Colonoscopic: 
َّأظهرَّخبيرةَّيدبَّيُجرىَّوالذيَّالصلبَّبالمنظارَّالسينيَّالتنظيرَّكثيرةَّأحيانَّوفيَّتقليديا ََّّأنهَّمنَّالرغمَّعلى
َّصعبةَّتكونَّاربمَّالوضعيةَّهذهَّأنَّإلاَّالمرتفعةَّفوالأرداَّوالوركينَّاليدينَّبوضعيةَّالمرضىَّلدىَّكبيرا ََّّنجاحا َّ

َّ.المسنينَّللمرضى
َّ.لأيسراَّالجانبيَّالاستلقاءَّوضعيةَّفيَّوالمريضَّالمرنَّالسينيَّالمنظارَّباستخدامَّالأشيعَّالممارسةَّحاليا َّ
َّلأكثرَّيصلَّقدَّالنكسَّمعدلَّلكنَّالمرضىَّمنَّ%01-81َّحواليَّفيَّبالتنظيرَّالانفتالَّتخفيفَّتحقيقَّويتم
َّلفورياَّالنكسَّلمنعَّشرجيَّأنبوبَّيُوضعَّالسببَّولهذاَّالانتخابية،َّالجراحةَّتُجرَّلمَّحالَّيفَّالنصفَّمن

َّالجراحيَّلللعمَّجاهزا ََّّويصبحَّالكليةَّالمريضَّحالةَّتتحسنَّريثماَّالقولونَّداخلَّالضغطَّبتخفيفَّوللسماح
َّخطرَّبسببَّهبَّيُنصحَّلاَّتنظيريةَّرؤيةَّبدونَّالمستقيميَّالأنبوبَّوضعَّلكنَّبذلك،َّحالتهَّتسمحَّحالماَّالجذري

َّيجبَّنلكَّوالغازاتَّالبرازيةَّالموادَّمنَّكبيرةَّكميةَّمرورَّخلالَّمنَّواضحا ََّّالضغطَّتخفيفَّويكونَّالانثقاب،
َّ.شعاعيا ََّّتأكيده
َّتنفسيةَّوأَّقلبيةَّأمراضَّوجودَّلإمكانيةَّإضافةَّوضعيفينَّبالسنَّمتقدمينَّعادة ََّّالمرضىَّهؤلاءَّكونَّوبسبب
َّوريا َّضرََّّأمرا ََّّيُعدَّالاختصاصاتَّمتعددَّفريقَّوجودَّلأفضلاَّمنَّفإنهَّالمميعات،َّعلىَّموضوعينَّأوَّلديهم

َّ.للمريضَّالأفضلَّالنتائجَّلتحقيق
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َّيذوََّّعداَّالمرضىَّكلَّلذلكَّالجراحةَّبدونَّالتجنبَّمستحيلَّالحالاتَّأغلبَّفيَّالانفتالَّنكسَّإنَّوعموما َّ
َّ.الجراحةَّلهمَّيُجرىَّأنَّيجبَّجدا ََّّالعاليةَّالتخديريةَّالخطورة
َّالانفتالَّموقعَّيفَّالخباثةَّلاستبعادَّالجراحةَّقبلَّمثاليةَّبطريقةَّالقولونَّتنظيروََّّالأمعاءَّتحضيرَّيتمَّأنَّويجب

َّيأَّوجودَّعدمَّوأظهرتَّمتاحةَّالأخيرَّالقولونَّتنظيرَّنتائجَّكانتَّحالَّوفيَّالقولون،َّفيَّآخرَّمكانَّفيَّأو
َّالكهنَّأنَّمنَّالرغمَّفعلىَّخلافي،َّموضوعَّتكونَّالجراحةَّقبلَّالأمعاءَّلتحضيرَّالحاجةَّفإنَّطبيعيَّغيرَّتغير

َّالحاليةَّئلالدلاَّأنَّإلاَّالانتخابيةَّالجراحةَّقبلَّللأمعاءَّتنظيفَّلإجراءَّأمريكاَّفيَّسابقةَّلعقودَّتقليديةَّممارسة
َّلرضوضاَّجراحةَّفيَّذلكَّومثالَّللجراحةَّالسابقَّالأمعاءَّتحضيرَّدونَّمنَّأفضلَّونتائجَّأقلَّاختلاطاتَّتقترح
َّأيضا ََّّةالنافذَّالقولونَّأذياتَّبعدَّللقولونَّيالبدئَّالإصلاحَّوفيَّأقلَّالوفياتَّومعدلَّناجحةَّالمفاغراتَّحيث
َّ.الجراحةَّقبلَّآمنَّكإجراءَّالأمعاءَّتحضيرَّإهمالَّتدعم
ذا َّالجراحيةَّغيرَّقبالطرََّّالانفتالَّتقليلَّبالامكانَّيكنَّلمَّأوَّالتموتَّأوَّالانثقابَّتقترحَّالمريضَّتظاهراتَّكانتَّوا 
َّ.ذلكبَّتسمحَّالطبيةَّوحالتهَّيكيا َّهيمودينامَّالمريضَّإنعاشَّيتمَّحالماَّمستطبةَّالإسعافيةَّالجراحةَّفإن

َّردَّأجلَّمنَّتوصيفهمَّتمَّوالذينَّسينَّانفتالَّمعَّمريضا 00َََّّّدراسةَّلدى(8114َّ)َّوآخرونTuranََّّووجد
َّمقابلَّ%01)َّالقاسيَّالمستقيمَّتنظيرَّمنَّأعلىَّالقولونَّتنظيرَّفيَّالانفتالَّردَّفيَّالنجاحَّمعدلَّكانَّالانفتال،

48%.)َّ
َّالترتيبَّعلىَّ%80.8وَّ%80.0َّنجاحَّمعدلَّمريضا 088َََّّّلحواليَّراجعَّتحليلَّفيَّورفاقهOrenََّّوجدَّكما

َّ.والمرنَّالقاسيَّالسينيَّللتنظير
َّالانثقابَّمنَّوفياتَّ%1.1وَّ%1.2َّمعَّ%8.4وَّ%8.0َّالاختلاطاتَّمعدلَّأنَّالسابقونَّالباحثونَّولاحظ
نقاصَّالنجاحَّمعدلَّلزيادةَّالقاسيَّمنَّأكثرَّالمرنَّالمنظارَّباستخدامَّكلاهماَّفنصحَّالإجراءَّسيرَّأثناء َّوا 

َّ.الاختلاطات
8110َّ)َّورفاقهLauََّّوسجل َّسجلَّبينماَّلوحده،َّالإفراغَّمنَّشهرَّخلالَّ%40َّيبلغَّنكسَّمعدل(

Atamanalapَّدراستهَّفيَّ%81.0َّيبلغَّمعدلا َّ(8118َّ)َّورفاقه.َّ
ذا َّلجراحياَّالتداخلَّبعدَّالناتجَّأنَّحيثَّكبيرَّبشكلَّمفضلةَّالانفتالَّردَّمحاولةَّفإنَّتسمحَّالظروفَّكانتَّوا 

َّ(.RaveenthiranV. 2004)َّالإسعافيةَّالإجراءاتَّمعَّبالمقارنةَّمرتفعَّالانتخابي
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َّ
 السين انفتال لتدبير لوغاريتمية توضيحي رسم(: 11) الشكل

 التنظيرية الجلد عبر الكولستومي Percutaneous endoscopic colostomy:َّ(27) 
َّ.رينالعشَّالقرنَّنهايةَّفيَّارتروكَّباستخدامَّالجثثَّعلىَّالجلدَّعبرَّكولوستوميَّأجرىَّمنَّأولCrispََّّيُعد
َّجراحي،َّإجراءَّلأيَّالمؤهبينَّغيرَّللمرضىَّافترضتَّللتداخلَّطريقةَّهيَّالتنظيريةَّالجلدَّعبرَّالكولستوميَّإن

َّوذلكَّمراجعتهمَّفيَّالإجراءَّهذاَّممارسةَّيشجعواَّلمThompsonَّ(8111َّ)وMadibaََّّأنَّمنَّالرغمَّوعلى
َّالخوفَّهذاَّديثتانحَّمقالتانَّوأكدتَّالمريض،َّعلىَّكارثيةَّئجنتاَّمنَّيليهَّوماَّالبريتوانيَّالتلوثَّاحتماليةَّبسبب
 ,.Baraza W et al)َّاللاحقَّالبريتوانَّوالتهابَّالأنبوبَّهجرةَّمنَّتنشأَّالإجراءَّلهذاَّهامةَّمراضةَّمسجلة َّ

2007; Chung Y F A et al., 2007.)َّ
َّلجراحةاَّوتُستطبَّ،والانثقابَّللتموتَّواضحَّأوليَّدليلَّمعَّالمرضىَّلدىَّالجراحيَّغيرَّالتداخلَّتجنبَّيجب

جراءَّوالعامةَّالهيموديناميكيةَّالثباتيةَّتحقيقَّبعدَّالإسعافية َّ.الأوليَّالإسعافَّوا 
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 (29):الجراحي التدبير

َّحولَّالتقاريرَّأبكرَّمنَّواحدةَّوفيَّ،0000َّعامAthertonََّّقبلَّمنَّأولا ََّّالسينَّلانفتالَّالمحددةَّالجراحةَّافترضت
َّقطنيَّقولونَّبضع"َّإجراءَّلحوََّّوالتساؤلَّالمقارنةَّكانتَّالمرضيَّالتشريح َّإربيَّقولونَّبضع"َّأو" َّاسطةبوََّّوذلك"

Maitlandَّ0020َّعام.َّ

َّالسينَّلتدبيرَّافيةالإسعَّالحالةَّفيَّأمانهَّلكنَّحاليا ،َّالسينَّلانفتالَّالذهبيَّالتدبيرَّالمفاغرةَّمعَّالبدئيَّالاستئصالَّيُعد
َّ.جدلَّموضعَّمايزالَّالمتموت

َّنيةالزمَّوالفترةَّالتموت،َّوجودَّعلىَّيعتمدَّالجراحيَّالعملَّوتوقيتَّنمطَّقرارَّأن8108ََّّعامَّورفيقهUpendraََّّوسجل
َّوخيارَّة،المرافقَّالأخرىَّوالمراضاةَّالقولوني،َّالتوسعَّامتدادَّوعلىَّللمشفى،َّالقدومَّحتىَّالأعراضَّبدءَّمنذَّالمنقضية
َّ.الجراح

َّ
 الجراحي الفتح عند المنفتل السين منظر(: 11) الشكل

 (46):الإسعافي التدبير

 :الكولستوميو  البدئية المفاغرة مع الاستئصال

َّتخفيفَّبعدَّوذلكَّللمريضَّنكسَّمعدلَّأقلَّيحملَّوالذيَّالأبسطَّالجراحيَّالإجراءَّبدئيةَّمفاغرةَّمعَّالسينَّاستئصالَّيُعد
َّأرجلَّحمالاتَّاستخدامَّمعَّالنسائيةَّالوضعيةَّفيَّالمريضَّيوضعَّحيثَّالسفلي،َّالتنظيرَّخلالَّمنَّالناجحَّالضغط
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eeaََّّستابلرَّرتمريَّخلالَّمنَّبإتقانَّتنُجزَّأنَّيمكنَّوالتيَّمتوقعةَّغيرَّسفليةَّمفاغرةَّلإجراءَّالوضعيةَّهذهَّتساعدَّحيث
َّيبرزَّبشدةَّعالمتسَّالسينيَّالقولونَّفإنَّسفليَّناصفَّشقَّبإجراءَّحيثَّنهائية،َّنهائيةَّمفاغرةَّلإجراءَّالشرجَّخلالَّمن
َّويُلقطَّيُعزلَّمثَّالساعةَّعقاربَّبعكسَّدورانَّنتيجةَّيكونَّالانفتالَّلأنَّالساعةَّعقاربَّمعَّبتدويرهَّالانفتالَّردَّويتمَّفورا َّ

َّممكنَّغيرَّفتالالانَّردَّأحيانَّمنَّكثيرَّفيَّالسفليَّالمساريقيَّالشريانَّعزلَّإنَّالانفتال،َّلموقعَّوالدانيَّالقاصيَّالقولون
َّبواسطةَّوميغاأَّعلامةَّبشكلَّتكونَّالتيَّالعروةَّالحالاتَّهذهَّفيَّتستأصلَّحيثَّالمساريقاَّقاعدةَّفيَّالالتصاقَّبسبب
َّالشدَّمنَّاليةخَّجيدةَّمفاغرةَّعلىَّللحصولَّليسمحَّالقطعَّمكانَّاختيارَّويتمَّوقطعهَّللعروةَّوالقريبَّالبعيدَّلقسماَّعزل
َّ.الستابلرَّطريقَّعنَّأوَّيدويا ََّّالمفاغرةَّهذهَّإجراءَّالممكنَّومنَّالتصريفَّوجيدةَّجيدةَّترويةَّوذات

َّوتقُطعَّتُلقطَّثمَّعيالأصبَّبالتسليخَّلأوعيةاَّوتُعزلَّالمقص،َّبواسطةَّالسينيةَّالمساريقاَّمنَّالبريتوانيةَّالطبقةَّقصَّيتم
َّ.طبقتينَّعلىَّوتُخاطَّمقلوبَّبشكلَّالمفاغراتَّوتُجرىَّالجراحية،َّالساحةَّمنَّوتُزالَّالمتموتةَّالأمعاءَّوتقُصَّوتُربط،

َّجلديَّشقَّويُجرىَّالمعترضَّالقولونَّفيَّسم0ََّّبمقدارَّطولانيَّشقَّيُجرىَّحيثَّالمفاغرةَّلحمايةَّكولستوميَّعادةَّتُجرى
َّالفمويَّالواردَّاستئنافَّويتمَّ،1\0َّفايكريلَّخيطَّبواسطةَّالجلدَّإلىَّالقولونَّحوافَّخياطةَّوتتمَّالأيمنَّالعلويَّالربعَّفي

َّ.الجراحةَّبعدَّالثالثَّاليومَّفيَّتدريجيا َّ

 Hartmann’s Procedure:(22)إجراء هارتمان 

َّوالذينَّلمضعفيناَّللمرضىَّضافةإَّالصدمةَّحالَّفيَّأوَّالبرازيَّالبريتوانَّالتهابَّحالاتَّفيَّمفضلا ََّّهارتمانَّإجراءَّيعتبر
َّ.الأمدَّطويلةَّعنايةَّإلىَّيحتاجون

َّوتقُصَّقطينملَّبينَّالمعويةَّالقطعةَّتُعزلَّثمَّسفليَّناصفَّشقَّويُجرىَّظهريَّاستلقاءَّبوضعيةَّالمريضَّوضعَّيتم
َّمنَّمضاعفةَّةبطبقَّيميالمستقَّالجذمورَّويُغلقَّوتُربط،َّوتُقصَّتُلقطَّثمَّإصبعيا ََّّوتُحددَّالأوعيةَّوتُسلخَّالبريتوانيةَّالطبقة
َّيؤديَّمماَّممستقيَّشقَّويُجرىَّللأعلىَّويُرفعَّللكولوستوميَّالمقترحةَّالمنطقةَّفيَّالجلدَّشدَّويتمَّمتواصلة،َّخياطة

َّوتُجلبَّللعضلاتَّيدويةَّبمناورةَّالكولستوميَّفوهةَّإجراءَّويُستكملَّالصفاقَّإلىَّالشقَّيُوسعَّثمَّمدورةَّفوهةَّعلىَّللحصول
َّ.الجلدَّعلىَّبتوتثَُّالفوهةَّمنَّللسينَّالقريبةَّالنهاية

َّمريضللَّالشاملةَّالسريريةَّالحالةَّعلىَّالقرارَّهذاَّويستندَّأسبوعا 08َََّّّوسطيَّوبشكلَّأشهر0َّ-0َّبعدَّالأمعاءَّمفاغرةَّتُعاد
َّ.كبيرَّآخرَّجراحيَّإجراءَّأمامَّالصمودَّعلىَّلقدرتهَّإضافةَّبذلكَّتسمحَّكانتَّإذاَّفيما

 :هارتمان إجراء أو mosisResection and primary anasto البدئية المفاغرة مع الاستئصال

َّانفتالَّلتدبيرَّالذهبيَّالخيار0218ََّّعامMurrayَّوDeanََّّقبلَّمنَّالموصوفةَّالبدئيةَّالمفاغرةَّمعَّالاستئصالَّاُعتبر
َّ.ملوثا ََّّإجراء ََّّيعتبرَّمتموتةَّأمعاءَّبوجودَّالإسعافيةَّالجراحةَّفيَّلوحدهَّاستخدامهَّلكنَّالسين،
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َّ
 السين من المستأصل القسم(: 12) الشكل

َّالتدريبيَّتئصالللاسَّفريدةَّباثولوجيةَّيوفرَّالسينَّانفتالَّأنَّالستيناتَّبدايةَّفيَّالمنشورَّبحثهَّفيHughesََّّضافترَّ
َّمرتكزَّيتيحَّلونالقوََّّجدارَّمنَّالبعيدَّالقسمَّتضخمَّأنَّالأول:َّهامينَّلسببينَّوذلكَّالأيسرَّالقولونَّعلىَّالبدئيةَّوالمفاغرة
َّ.برازية ََّّمادا ََّّمايحتويَّقليلا ََّّالأمعاءَّمنَّالقريبَّالقسمَّفإنَّثانيا ََّّللقطب،َّممتاز

َّلإقامةاَّمدةَّطولَّالمفاغرة،َّتسريبَّالوفيات،َّحيثَّمنَّالنتائجَّفيَّهامةَّاختلافاتَّأيَّRaveenthiranَّ(8114)َّيجدَّلم
(َّعيوشةَّأمعاءَّمعَّمريضا 01ََّّوَّأمعاء،َّتموتَّمعَّمريضا 88ََّّ)َّمجموعتينَّبينَّالمقارنةَّعندَّالجرحَّوخمجَّالمشفى،َّفي

َّ.قولونيَّغسيلَّبدونَّبدئيةَّمفاغرةَّمعَّاستئصالَّفيا َّإسعاَّلهمَّأُجريَّوالذين

 Utpal)َّقولونيَّغسيلَّبدونَّبدئيةَّمفاغرةَّمعَّالاستئصالَّإجراءَّمريضا 028َََّّّعلىَّأُجريتَّالهندَّمنَّدراسةَّودعمت

De. 2003،)ََّّونصحOrenَّلمستقراَّالمريضَّفيَّالمتموتَّللانفتالَّالبدئيةَّالمفاغرةَّمعَّالاستئصالَّبإجراءَّوآخرون.َّ

َّلامتدادَّأدىَّمماَّواضحا ََّّيكنَّلمَّالقطعَّخطَّأنَّالمرضىَّمنَّ%80َّلدىَّأن(8114َّ)َّوآخرونBhatnagarََّّسجّلَّكما
َّويكونَّارللإنذَّالإساءةَّوبالتاليَّالمفاغرةَّجودةَّعلىَّالحكمَّفيَّالكفاءةَّعدمَّإلىَّيؤديَّقدَّوالذيَّأكثرَّمنطقةَّإلىَّالقطع
َّللطبيعة،َّادمضَّكشرجَّالقريبةَّالنهايةَّوتُخرجَّتالمتموََّّالجزءَّيُستأصلَّوهناَّأفضل،َّالحالاتَّهذهَّفيَّهارتمانَّإجراء
َّ.الإجراءَّهذاَّفيَّأعلىَّالجراحةَّبعدَّالدقيقةَّالأمعاءَّانسدادَّأنَّولاحظَّالبعيدة،َّالنهايةَّوتُغلق

جراءوََّّالبدئيةَّوالمفاغرةَّالاستئصالَّبينَّالنتائجَّمريضا 000َََّّّلحواليَّراجعَّتحليلَّفي(8118َّ)َّوآخرونAkcanََّّوقارن َّا 
َّتموتَّمعَّمرضى01ََّّفيَّ%01َّحواليَّمفاغرةَّتفرّقَّمعدلَّوسجلواَّالقولونَّانثقابَّأوَّوتتمَّمرضىَّفيَّهارتمان
َّبتطبيقَّواوأوصَّهارتمانَّبإجراءَّمقارنةَّأعلىَّوفياتَّمعدلَّوسجلواَّبدئية،َّومفاغرةَّلاستئصالَّخضعواَّوالذينَّوانثقاب

َّ.عيوشةَّأمعاءَّوجودَّعندَّالإسعافيةَّالحالاتَّفيَّالبدئيةَّالمفاغرةَّمعَّالاستئصال
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 ;Akcan A et al., 2007)َّالبدئيةَّوالمفاغرةَّالاستئصالَّنتائجَّفيَّالجراحَّخبرةَّدورَّالباحثينَّمنَّالعديدَّوسجل

Raveenthiran.V. 2004; Sule A.Z et al., 2008)،ََّّسجّلَّوقدOettleََّّأي:َّ"أنهَّبوضوحَّمقولته0220ََّّعام
َّ".جراحةالَّلإجراءَّالليلَّفيَّينالاستشاريَّبقدومَّيقبلَّأنَّيجبَّالاستئصالَّسياسةَّاتبّاعَّفيَّيرغبَّطبيَّمركز

َّفيَّالمثاليَّالإجراءَّهوَّهارتمانَّإجراءَّأنَّإلىَّسينَّانفتالَّحالة40ََّّدراسةَّبعد8108ََّّعامَّورفيقهUpendraََّّوتوصل
َّمنَّعندهاَّحةالجراَّتُجرىَّحيثَّالعملياتَّجدولَّنهايةَّفيَّأوَّالليلَّمنتصفَّبعدَّتُراجعَّالتيَّوخاصةَّالإسعافيةَّالحالات

َّ.برةخَّالأقلَّالجراحينَّقبل

َّلاستئصالاَّأنَّيبدوَّولكنَّواضحة،َّاستنتاجاتَّوضعَّالصعبَّمنَّتجعلَّوالتيَّالمضبوطةَّالدراساتَّمنَّالقليلَّيتوافر
َّيمكنَّحيثَّاميكيا َّهيمودينَّالمستقرينَّالمرضىَّلدىَّكخيارَّخبيرينَّجراحينَّبأيديَّإجرائهَّعندَّمقبولا ََّّالبدئيةَّالمفاغرةَّمع

َّ.شدَّبدونَّمفاغرةَّتحقيق

َّمفاغرةَّقيقتحَّعلىَّالقدرةَّعدمَّأوَّشديد،َّبرازيَّتلوثَّأوَّبقعية،َّآفاتَّأوَّالاستئصال،َّخطَّديدتحَّفيَّصعوبةَّتواجدَّإن
َّعلىَّفضّلا َّمَّهارتمانَّإجراءَّمنَّتجعلَّالعواملَّهذهَّكلَّفإنَّالجراحَّخبرةَّوقلةَّالهيموديناميكية،َّالثباتيةَّوعدمَّشد،َّبدون

َّ.البدئيةَّالمفاغرةَّمعَّالاستئصال

َّتجنبَّيتموََّّأقلَّالخمجَّخطرَّإنَّمحددة،َّمواقفَّفيَّقيمةَّذوَّيبقىَّاختلاطاتهَّمنَّالرغمَّوعلىَّهارتمانَّإجراءَّأنَّويُستنتج
َّخفيفةَّكونتَّالمرافقةَّالخمجيةَّوالأعراضَّالحمىَّفإنَّهارتمانَّجذمورَّينفتحَّعندماَّوحتىَّالمفاغرةَّمنَّالتسربَّاحتمالية

َّهيَّهارتمانَّاءإجرََّّفيَّالسلبيةَّنقطةالَّأماَّالوفاة،َّلخطورةَّبهَّتصلَّولاَّللمريض،َّالعامةَّالحالةَّعلىَّحقيقيَّتأثيرَّبدون
َّ(.Kreis ME et al., 2012)َّالخطورةَّعالييَّالمرضىَّلدىَّوخاصةَّالحالاتَّمنَّالعديدَّفيَّيُعاكسَّلاَّالجذمورَّأن

 :بدئية مفاغرةو  ستئصالا

َّ:Table Lavage-Onَّالطاولةَّعلىَّالغسيلَّدور

َّلقولون،اَّجراحةَّمنَّيتجزأَّلاَّجزء ََّّللقولونَّانيكيالميكَّالتحضيرَّأصبحَّثمَّ،GoligherوIrvinََّّقبلَّمنَّبداية ََّّإدخالهَّتم
َّالجراحةَّقبلَّالأمعاءَّتحضيرَّيفيدَّكماَّالصلبة،َّالبرازيةَّالموادَّمنَّالأمعاءَّتنظيفَّهوَّالجراحةَّأثناءَّالغسيلَّمنَّوالفكرة

َّةالجراحَّوقتَّنمَّالطاولةَّعلىَّالتنظيفَّويزيدَّالمفاغرة،َّلشفاءَّأفضلَّبيئةَّبتوفيرَّويسمحَّالتلوثَّفرصةَّإنقاصَّفي
َّ.البعضَّقبلَّمنَّمحببا ََّّغيرَّيُعتبرَّأنهَّكماَّوالتلوثَّللتسريبَّخطرَّلوجودَّإضافة

َّشذوذاتَّعمَّالسائلَّفيَّمعتبرَّانزياحَّتسببَّقدَّالكميةَّوهذهَّكاف،َّغسيلَّلإجراءَّالسائلَّمنَّليتر1ََّّلحواليَّعادةَّيُحتاج
َّ(.Sule A.Z et al., 2008)َّشاردية
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َّالتحضيرَّأنَّلنتيجةَّوتوصلواَّمضبوطةَّمعشاةَّدراسات8ََّّعلىَّتملاشَّكبيرَّبياناتَّبتحليل(8114َّ)َّورفاقهSlimََّّقام
َّالبياناتَّإنفَّالانتقائيةَّالجراحةَّفيَّعنهَّابتعادَّحاليا ََّّيوجدَّأنهَّوحيثَّللمفاغرةَّكانَّالجراحةَّقبلَّللأمعاءَّالميكانيكي

َّعلىَّدراسةَّفي(8110َّ)َّورفاقهZorcoloََّّإنَّالإسعافية،َّالمواقعَّفيَّالطاولةَّعلىَّالغسيلَّأهميةَّحولَّتتساءلَّالحالية
َّدىلَّإضافيةَّفائدةَّوجودَّعدمَّفلاحظواَّللأمعاءَّالأيسرَّالجانبَّفيَّإمراضيةَّأجلَّمنَّلإجراءاتَّخضعواَّمريضا 080ََّّ
َّ.قولونيَّغسيلَّلهاَّأُجريَّالتيَّالقليلةَّالنسبة

َّإجراءَّندعَّالقولونيَّالغسيلَّغيابَّفيَّالمفاغرةَّلتسريبَّجدا ََّّمنخفضا ََّّمعدلا ََّّنيجيرياَّمن(8110َّ)َّوآخرونSuleََّّسجل
َّاستئصالَّلهمَّأُجريَّمريضا 08َََّّّعلىَّدراستهمَّفي(8110َّ)َّورفاقهIraborََّّوسجلَّالإسعافية،َّالحالاتَّفيَّبدئيةَّمفاغرة

َّ.مماثلةَّنتائجَّقولونيَّغسيلَّأوَّمسبقَّتحضيرَّبدونَّإسعافيَّبشكلَّبدئيةَّمفاغرةَّمع

َّعلىَّلقولوناَّغسيلَّأنَّبقوةَّتقترحَّأنهاَّإلاَّالراجعةَّطبيعتهاَّمنَّالرغمَّوعلىَّالمنشورةَّالتقاريرَّمنَّالمتزايدَّالعددَّإن
َّ.المفاغرةَّنتائجَّعلىَّهاما ََّّتأثيرا ََّّيملكَّلاَّالجراحةَّخلالَّالطاولة

َّ:Colostomyَّالكولستوميَّدور

َّفيَّاختلافَّيوجدوََّّوالانتخابية،َّالإسعافيةَّالحالاتَّفيَّعادة ََّّوتُجرىَّنسبيا ،َّبسيطا ََّّتقنيا ََّّإجراء ََّّالكولستوميَّاعتبرت
َّفي(8114َّ)َّوزملاؤهChandramouliََّّوسجلَّالجراحة،َّبعدَّالمسجلةَّالاختلاطاتَّمعدلَّحولَّالطبيةَّالمنشورات

َّلاحقةَّواختلاطاتَّ،%00.0َّالباكرةَّللاختلاطاتَّمعدلا ََّّكولستوميَّلهمَّأُجريَّطفلا 040َََّّّعلىَّالهندَّمنَّدراسة
َّ.%02.0َّالكولستوميب

َّجيبَّإضافةَّأنَّلاحظواَّفقدَّتموتمَّسينَّانفتالَّمعَّمريضا 80َََّّّعلىَّدراسةَّفي(8114َّ)َّوزملاؤهBhatnagarََّّأما
َّ.الإنذارَّيُحسنَّلاَّالبدئيةَّالمفاغرةَّفيَّكولستومي

َّ.%8.0َّفيَّالكولستوميَّانثقابَّحدوثَّولاحظَّالكولستوميَّمجموعةَّفيَّاختلاطاتَّمعدلَّأعلىOrenََّّسجّل

َّهذاَّحبّذيَّلاَّمرضىالَّمنَّهاما ََّّجزءا ََّّأنَّكماَّالثالث،َّالعالمَّدولَّمنَّالعديدَّفيَّمحدودا ََّّالكولستوميَّأكياسَّتوافرَّيُعد
َّوأنَّباربالاعتَّالسابقةَّالعواملَّأخذَّإنَّالمجتمعات،َّبعضَّفيَّلهاَّالاجتماعيَّللارتكاسَّبالإضافةَّالإجراءات،َّمنَّالنمط

َّ.لكذَّأمكنَّكلماَّالكولستوميَّإجراءَّبتجنبَّالنصحَّإلىَّأدىَّمنتظمَّبشكلَّيُتابعواَّلاَّعديدةَّمناطقَّفيَّالمرضى

َّبديلَّكخيارexteriorized colon anastomosisََّّخارجيةَّكولونيةَّمفاغرةَّبإجراء(8118َّ)َّوزملاؤهAfsarََّّنصح
َّفإنهَّقريبَّجيبَّأيَّإجراءَّبدونَّالإسعافيةَّالحالاتَّفيَّالبدئيةَّللمفاغرةَّالداعمةَّالمتزايدةَّالتقاريرَّمعَّولكنَّ،كولستوميلل

َّالبدئيةَّالمفاغرةَّيفَّالواقيةَّالكولستوميَّاستخدامَّأوَّالخارجيةَّالكولونيةَّالمفاغرةَّإجراءَّتقبلَّالصعبَّمن
(Raveenthiran.V. 2004; Sule A.Z et al., 2008.)َّ
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َّ:Paul Mickuliczَّإجراء

َّوعائيَّتأثرَّحدوثَّإلىَّرتقاريَّوتشيرَّمنفصلة،َّكفوهاتَّوالبعيدةَّالقريبةَّالنهايتينَّاستخراجَّويتمَّالمتموتَّالجزءَّيُستأصل
َّالبعيدةَّالقطعةَّتكونَّوعندماَّ،(Bhatnagar BNS et al., 2004)َّالخارجيةَّالقطعةَّعلىَّالشدَّبسببَّللفوهاتَّوتنخر

َّالوقتَّلزيادةَّدييؤََّّمماَّلهَّواسعَّلتحريكَّحاجةَّهناكَّيكونَّفإنهَّعادةَّالوضعَّيكونَّحيثَّللمستقيمَّقريبةَّالاستئصالَّمن
َّ.بهَّيُنصحَّيعدَّلمَّذلكَّعلىَّوبناء ََّّالإجراءَّهذاَّبسببَّوالمراضة

 (26):الانتقائية الجراحة

َّ:بدئيةَّومفاغرةَّاستئصال

َّبالجراحةَّمقارنةَّنذارإَّأفضلَّيملكَّالعامةَّالحالةَّواستقرارَّثباتيةَّوتحقيقَّسينيَّتنظيرَّإجراءَّبعدَّالانتخابيَّالاستئصالَّإن
َّ.الإسعافية

َّسليمةَّفةالآَّهذهَّأنَّوباعتبارَّضروري،َّغيرَّالواسعَّالاستئصالَّأنَّكماَّفقط،َّأوميغاَّعروةَّباستئصالَّأقلَّالنكسَّإن
َّالبدئيةَّوالمفاغرةَّلالاستئصاَّفإنَّعليهَّوبناء ََّّإليها،َّيصلَّنقطةَّأقربَّعندَّيُقطعَّأنَّيجبَّالسفليَّالمساريقيَّالشريانَّفإن
َّ.الانتخابيةَّالحالاتَّفيَّالسينَّانفتالَّلتدبيرَّالذهبيَّالمعيارَّهي

َّ:Mesosigmoidoplastyَّالسينَّمساريقاَّتصنيع

َّالسينيَّالقولونَّمساريقاَّذرجَّمنَّطوليَّشقَّويتضمنَّ،0280َّعامPrasadَّوTiwariََّّقبلَّمنَّبداية ََّّالإجراءَّهذاَّاقت رح
َّحدوثَّيتوقعَّللانفتال،َّكمحرّضَّتعملَّوالتيَّالضيقةَّالقاعدةَّوجودَّيصححَّوهذاَّعرضيا ،َّتُخاطَّشرائحَّيعطيَّمما

َّ.الأمعاءَّتموتَّحالَّفيَّاستطبابَّمضادَّيُعدَّالإجراءَّهذاَّإنَّمفاغرة،َّوجودَّعدمَّبسببَّقليلةَّاختلاطات

َّلمدةَّوسطيةَّمتابعةَّفترةَّخلالَّنكسَّحالتيَّحدوثَّمريضا 080َََّّّعلىَّدراستهَّفيSubrahmaniamَّ(0228َّ)َّسجّل
َّ.الدراسةَّهذهَّناتجَّتؤكدَّالتيَّالمنشورةَّالبياناتَّفيَّهامَّنقصَّوهناكَّسنوات،0َّ

َّبدايةَّمنهم00ََّّلدىَّكانَّمريضا ،81ََّّعلىَّواشتملتَّسنوات8ََّّخلالَّراجعةَّدراسةOettleَّ(8118َّ)وArianََّّأجرى
َّمنَّ%81َّبنسبةَّناجحا ََّّالتنظيرَّوكانَّالسينَّبتنظيرَّوذلكَّالمرضىَّلكلَّتالللانفَّردَّمحاولةَّوأُجريَّللأعراض،َّحادة

َّعيوشة،َّلأمعاءاَّفيهاَّتكونَّالتيَّالحالاتَّكلَّفيَّالسينَّمساريقاَّتصنيعَّإجراءَّهيَّالطبيَّالمركزَّسياسةَّكانتَّالحالات،
َّمعَّاستئصالَّجريأََُّّالحالاتَّباقيَّوفيَّواحدة،َّحالةَّفيَّالنكسَّوحدثَّمرضى0ََّّلدىَّالسينَّمساريقاَّتصنيعَّإجراءَّتم

َّنصفَّمنَّأقلَّفيَّممكنا ََّّكانَّالسينَّمساريقاَّتصنيعَّفإنَّعيوشةَّأمعاءَّوجودَّمنَّالرغمَّعلىَّفإنهَّوبالتاليَّبدئيةَّمفاغرة
َّ.سنوات4ََّّالمتابعةَّفترةَّوكانتَّمرتفع،َّفشلَّمعدلَّيحملَّأنَّويمكنَّالحالات
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َّمنَّولالأَّالفرعَّعلىَّالحفاظَّمعَّنفسهَّالشقَّباستخدامَّالسينَّمساريقاَّلتصنيعَّمعدلَّإجراءَّوآخرونBachََّّوصف
َّمتواصلةَّانيةعرضَّخياطةَّوتُجرىَّالأخرى،َّالعابرةَّالأوعيةَّكلَّوتقُطعَّعلوا ،َّالأكثرَّالشريانيةَّوالقوسَّالسينيَّالشريان
َّ.لضيقةاَّالقاعدةَّتصحيحَّعدمَّفيَّالإجراءَّهذاَّفيَّالكبيرةَّالمشكلةَّتكمنَّالقولونية،َّالمساريقاَّوريقتيَّلتقريب

َّالقولونَّطولَّعلىَّللأعلىَّيمتدTَّ منَّالعرضانيَّالجزءَّويكونَّمقلوبة،Tََّّبشكلَّالبريتوانيَّالشقَّلاكماَّجدا ََّّالمهمَّمن
ذاَّالقاعدةَّتعريضَّبهدفَّللمستقيمَّالعلويةَّالحوافَّعلىَّوللأسفلَّالنازل َّحاليا ََّّطحةالمسَّالعروةَّفإنَّذلكَّيحدثَّلمَّوا 
َّ.الضيقَّجذمورهاَّحولَّالدورانَّعلىَّقادرةَّستبقى

َّ:moidopexySigَّالسينَّبتثبيتَّالرد

َّللردَّالمماثلةَّالنتائجوََّّللوقتَّمستهلكا ََّّالإجراءَّيكونَّقدَّمتفرقة،َّبقطبَّالبريتوانيَّالجدارَّإلىَّالمصليةَّوتُخاطَّالقولونَّيرد
َّ.(Lau KCN et al., 2006)َّحاليا ََّّمستطبَّغيرَّوهوَّمرتفعا ،َّوالنكس

 (08):الاختلاطات

 ;Safi oleas Met al., 2007)َّالانتخابيةَّجراحةالَّمنَّهامَّبشكلَّأعلىَّالإسعافيةَّالجراحةَّفيَّالوفياتَّمعدلَّإن

Lau KCN et al., 2006; Grossmann E M et al., 2000.)َّ

َّوتمَّالانتخابية،َّللحالاتَّ%0َّمقابلَّالإسعافيةَّالجراحةَّفيَّ%84َّبنسبةَّوفاةَّهناكَّكانَّالمتحدةَّالولاياتَّمنَّتقريرَّفي
 Grossmann E M)َّسنة81ََّّللمرضىَّالوسطيَّالعمرَّوكانَّللوفيات،َّخطرَّكعاملَّالمرافقةَّوالمراضةَّالعمرَّتحديد

et al., 2000.)َّ

َّخلالَّالعيوشَّالقولونَّمعَّمقارنةَّالمتموتَّالقولونَّبوجودَّكانَّللوفاةَّمعدلَّأعلىَّفإنَّالتقاريرَّمعظمَّعلىَّبالاعتماد
َّلاستئصالَّخضعواَّالذينَّمرضاهَّفيَّ%0.1َّوفياتَّمعدلRaveenthiranَّ(8114َّ)َّوسجلَّالإسعافية،َّالجراحة

َّأمعاءَّعلىَّتأُجريَّالتيَّالعملياتَّوبمقارنةَّقولوني،َّغسيلَّأوَّجيبَّإجراءَّبدونَّالمتموتَّالسينَّلانفتالَّبدئيةَّغرةومفا
َّ.ائيا َّإحصَّهاما ََّّيكنَّلمَّالمفاغرةَّتسريبَّومعدلَّالمشفىَّفيَّالإقامةَّمدةَّوطولَّالوفياتَّمعدلَّفإنَّعيوشةَّأوَّمتموتة

 ,.Grossmann E M et al)َّ%01-81َّبمجالَّمرتفعةَّفياتوََّّمعَّجراحةَّبدونَّالمحافظَّالردَّبعدَّالنكسَّترافقَّلوحظ

َّلفشلَّمستقلةَّخطرَّعواملَّليستاَّالجراحةَّقبلَّوالصدمةَّالمتقدمَّالعمرَّأنَّوزملاؤهBhatnagarََّّولاحظَّ،(2000
0ََّّالدراسةَّوحددت(.Bhatnagar BNS et al., 2004َّ)َّهامَّإماتةَّمعدلَّتحملَّنفسهاَّالفاشلةَّالمفاغرةَّلكنََّّالمفاغرة،
َّ:للوفاةَّهامةَّرخطَّعوامل

 سنة01ََّّفوقَّالعمر.َّ
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 القبولَّعندَّصدمةَّوجود.َّ
 الناكسَّالانفتال.َّ

َّمنَّيعانيَّناكسَّانفتالَّفيَّأمعاءَّتموتَّمعَّالمريضَّأنَّحولَّأخرىَّلدراساتَّالسابقةَّالاستنتاجاتَّالدراسةَّودعمت
َّبعدمَّمقارنةَّهامَّفاةوََّّمعدلَّلديهمَّقولونَّتموتَّمعَّسينيةَّدقاقيةَّعقدةَّمعَّالمرضىَّأنَّإلىَّوأشارواَّهام،َّوفياتَّمعدل
َّ.عقدةَّوجود

َّمعَّلاستئصالَّوخضعَّقطعةَّتموتَّمعَّالمرضىَّلدىَّالجرحَّلخمجَّمرتفعَّحدوثRaveenthiranَّ(8114َّ)َّوجد
َّ.الدراسةَّهذهَّفيَّبدئيةَّمفاغرة

َّالتهابكَّاختلاطاتَّمعَّباكرا ََّّيُراجعواَّالأعراضَّمنَّقصيرةَّفترةَّمعَّالمرضىَّفإنَّشائعَّوبشكلَّأنهَّملاحظةَّالمهمَّمن
َّالبالغينَّلمرضىاَّلدىَّالأعراضَّوفترةَّالاختلاطاتَّبدءَّبينَّالعكسيةَّالعلاقةَّهذهَّإلىَّالإشارةَّوتمَّالانثقاب،َّأوَّوانالبريت
َّ(.Bhatnagar BNS et al., 2004; Raveenthiran V. 2004)َّباحثينَّعدةَّقبلَّمن

َّالمراضةَّمعدلَّعلىَّا َّامهَّا َّتأثيرََّّتملكَّالتنفسيةَّأوَّالكلوية،َّالقلبية،َّالمرافقةَّالمراضةَّوجودَّأنَّحولَّالطبيةَّالمنشوراتَّتتفق
َّ.للجرحىَّالخاضعينَّالمرضىَّلدىَّوالوفاة
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 خاصة اعتبارات

 (13,14):الاستئصال بعد النكس

نَّالحالات،َّقلةَّمنَّالرغمَّعلىَّالطبيَّالأدبَّفيَّإليهَّالإشارةَّتمت َّهوَّطلالعرََّّالمستقيمَّأوَّالعرطلَّالقولونَّتواجدَّوا 
َّغيرَّالقطعةَّطولَّيملتقيَّالتصويرَّويجرىَّللانفتال،َّالبدئيَّالاستئصالَّبعدَّالحالةَّذهبهَّالاشتباهَّوعندَّلذلك،َّمحددَّعامل

َّغيرَّمالقسَّكاملَّليشتملَّالحالاتَّهذهَّمثلَّفيَّالتامَّتحتَّأوَّقسميَّقولونَّاستئصالَّيُجرىَّأنَّويمكنَّالمتحركة،
َّ(.Chung Y F A et al., 1999)َّالمتحرك

َّهذهَّملخصَّوكانَّالجراحي،َّالتداخلَّبعدَّالسينَّانفتالَّنكسَّعن0224ََّّعامَّنشرتَّالأمريكيةPMCََّّلمجلةَّمقالةَّفي
َّلديهمَّالنكسَّمعدلَّوكانَّالسينَّانفتالَّأجلَّمنَّلهمَّجراحةَّإجراءَّتمَّوالذينَّمريضا 82َََّّّعلىَّأُجريتَّوالتيَّالدراسة

َّلهمَّأُجريَّالذينَّمن1ََّّمن0ََّّوفيَّومفاغرةَّاستئصالَّلهمَّأُجريَّمريضا 02َََّّّمن8ََّّفيَّالنكسَّحدثَّحيث00%َّ
َّتختلفَّالنكسَّمعدلاتَّأنَّمنَّالرغمَّعلىَّاستئصالَّدونَّمنَّبطنَّفتحَّلهمَّأُجريَّالذينَّمن4ََّّمن8ََّّوفيَّهارتمان

َّفيَّحدودا َّمَّلديهمَّالمرضَّكانَّالذينَّالمرضىَّأنَّحيثَّالقولونَّتوسعَّهوَّالأساسيَّالمتغيرَّوكانَّللإجراءَّوفقا ََّّقليلا َّ
َّوالذينَّعرطلَّقولونَّلديهمَّالذينَّمرضىالَّنكسَّنسبة08َّلَّمقارنةَّ%0َّنكسَّنسبةَّلديهمَّحدثَّفقطَّالسينيَّالقولون
َّ.نكسَّأيَّلديهمَّيسجلَّلمَّتامَّتحتَّقولوناتَّباستئصالَّعولجوا

َّقولونَّمعَّرافقالمتَّالسينَّانفتالَّمعَّالأمثلَّالجراحيَّالخيارَّيُعتبرَّأنَّيجبَّالتامَّتحتَّالقولوناتَّاستئصالَّفإنَّلذلك
َّ.عرطل

 (84):السين لانفتال التنظيرية الجراحة

َّووصفتَّارات،التروكَّبدخولَّللسماحَّللانفتالَّالبدئيَّالإفراغَّبعدَّالحالاتَّبعضَّفيَّلتنظيريةاَّللجراحةَّاللجوءَّيمكن
َّخاصةَّبهاَّصحنَّوالتيَّنهاية-نهايةَّمفاغرةَّأوَّنهاية،-نهايةَّومفاغرةَّوظيفيا ََّّجانب-جانب:َّالتنظيريَّللإصلاحَّتقنيتان

َّ.السينيةَّللمساريقاَّقليلةَّبأذيةَّالمرضىَّمع

َّمستمر،َّتزايدَّفيَّةالتنظيريَّبالجراحةَّالتقليديةَّالجراحةَّلاستبدالَّالتجاربَّفإنَّالجراحينَّلدىَّالتنظيريةَّالخبرةَّتناميَّمع
ن َّفيَّتايوانَّمن(8110َّ)َّوزملائهLiangََّّدراسةَّومنهاَّالحجمَّصغيرةَّدراساتَّومنَّجدا ََّّقليلةَّحاليا ََّّالمتوفرةَّالبياناتَّوا 

َّالجلدَّعلىIleostomyََّّدقاقيةَّفوهةَّإخراجَّريوأُجَّبدئيةَّومفاغرةَّسينَّاستئصالَّلهمَّأُجريَّمريضا 04َََّّّعلىَّدراسة
َّنبدوََّّناجحَّسينيَّمستقيميَّاستئصالَّلهمَّأُجريَّوالذينَّمرضى2ََّّعلىَّورفاقهTerryََّّودراسةَّواحدة،َّحالةَّفيَّوقائية
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َّكلَّضعخَّوقدَّالجراحةَّبعدَّكبرىَّكاختلاطاتَّالقلبيةَّالعضلةَّواحتشاءَّالجرحَّخمجَّمنَّكلَّالدراستينَّوسجلتَّجيب،
َّ.الجراحةَّإجراءَّقبلَّالقولونَّبتنظيرَّجحناَّلإفراغَّالمرضى

َّالمتابعةَّترةفَّولكنَّالانفتالَّنكسَّمعَّمريضينَّفيَّسينَّوتثبيتَّبريتوانيَّخارجَّتنظيرَّوآخرونMehendaleََّّسجّل
نَّجدا ،َّقصيرةَّكانت َّ.جيدةَّتوصياتَّأيَّلاستنتاجَّمبعثرةَّالحاليةَّالبياناتَّوا 

 Hollow الفجوي الحشوي يالعضل والاعتلال Hirschsprung’s Disease هيرشبرنغ داء

Visceral Myopathy:َّ(21,37) 

َّنحوَّانزياحَّكوهناَّالمسجلة،َّالحالاتَّقلةَّمنَّالرغمَّعلىَّهيرشبرنغَّلداءَّكاختلاطَّالأطفالَّلدىَّالسينَّانفتالَّيتظاهرَّقد
َّفيَّالباحثونَّوأوصىَّ،(Sarioglu A et al., 1997)َّالذكورَّلدىَّأشيعَّهيرشبرنغَّداءَّأنَّحقيقةَّمعَّبالتوافقَّالذكور

 ,.Tan F L S et al)َّالسينَّانفتالَّمعَّالأطفالَّلدىَّهيرشبرنغَّبداءَّالاشتباهَّيتمَّبأنَّتركياَّفيَّأنقرةَّمنَّالواردَّريرالتق

َّهذاَّلاتخاذَّالمجمدةَّبالخزعةَّالاستعانةَّويتمَّاللاعقديةَّالمنطقةَّكاملَّتشملَّأنَّيجبَّالاستئصالَّمنطقةَّإنَّ،(2006
َّووصفَّ،Jَّيبجَّبإجراءَّالباحثونَّوينصحَّتام،َّتحتَّقولونَّاستئصالكَّواسعَّبإجراءَّأحيانا ََّّالعمليةَّتنتهيَّوقدَّالقرار

َّ.أفريقياَّجنوبَّفي0200ََّّعامَّكاذبَّهيرشبرنغَّداءَّبأنهKatzََّّقبلَّمنَّأولا ََّّالفجويَّالحشويَّالعضليَّالاعتلال

َّلبشكَّأوَّيقيحقَّبانفتالَّيتظاهرَّوقدَّكليَّأوَّجزئيَّعرطلَّقولونَّمعَّالأمعاءَّلانسدادَّتقليديةَّبصفاتَّيتظاهرَّداءَّوهو
َّالخاصةَّالعضليةَّقةللطبَّالملساءَّالعضلاتَّفيَّالتنكسيةَّالتغيراتَّوتكونَّوالشعاعي،َّالسريريَّبالمظهرَّللانفتالَّمشابه
نَّمعمم،َّأملسَّعضليَّاعتلالَّإلىَّيتطورَّأنَّويمكنَّموجودة َّعمَّيحدثَّأنَّيمكنَّالعرطلَّللقولونَّالقريبَّالامتدادَّوا 
َّ.مختلفةtraitsََّّخلاتَّمعَّئدساَّجسديَّتوريثَّنمطَّلوحظَّكماَّوالمعدة،َّالعفجَّاشتمال

ضافةَّالانفتال،َّغيابَّفيَّالمحافظةَّالإجراءاتَّهيَّالعلاجَّفيَّالأولىَّالخطوةَّإن َّتقُدمَّلاَّةالجراحَّفإنَّالمباشرةَّللراحةَّوا 
َّللحالاتَّهبَّيحتفظَّقدَّالجراحيَّالتداخلَّفإنَّلذلكَّالجراحة،َّبعدَّالتصاقاتَّتطورَّمعَّللوضعَّتسيءَّقدَّبلَّشفاءَّأي

 Isaacson)َّتشخيصالَّلتأكيدَّالمرضيَّللتشريحَّالعيناتَّإرسالَّويجبَّالواسع،َّالتمددَّبسببَّتنفسيالَّكالانضغاطَّالخطرة

C et al., 1988.)َّ

 :السين وانفتال الحمل

نَّنادرة،َّحالةَّيُعتبرَّالحملَّخلالَّالسينَّانفتالَّبسببَّالمعويَّالانسدادَّإن َّهؤلاءَّعندَّهدتُشاَّالتيَّوالأعراضَّالعلاماتَّوا 
َّعوديَّوذلكَّالحملَّخلالَّأعلىَّتكونَّوالجنينَّللأمَّالوفياتَّومعدلَّالحوامل،َّغيرَّمريضاتالَّعندَّذاتهاَّهيَّالمرضى

َّ.التشخيصَّفيَّالتأخرَّإلى
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َّ،النفاسَّأوَّالحملَّفترةَّفيَّبالسينَّانفتالَّمعَّالحواملَّالمريضاتَّمنَّحالة40ََّّتقديمَّتم8112ََّّسنةَّتركيةَّدراسةَّفي
َّ.نينوالجَّللأمَّوالإمراضيةَّالوفياتَّنسبةَّتقليللَّمطلوبَّالفوريَّوالتدخلَّعاليةَّخبرةَّإلىَّيحتاجَّوالتشخيص

َّالأخرىَّالأسبابَّبينَّومنَّالحمل،َّمعَّالمترافقَّالمعويَّللانسدادَّالأشيعَّالسببَّهوَّالسينَّانفتالَّإن َّصاقات،الالت:
َّ.الحالاتَّمنَّ%44َّالسينَّانفتالَّويمثلَّوالفتوق،َّالمعوي،َّالانغلاف

َّلاوََّّجراحيةَّسوابقَّيوجدَّلاَّالدراسةَّهذهَّوفيَّالانفتال،َّعنَّناجمَّأنهَّالانسدادَّحالاتَّمنَّ%81َّأخرىَّدراسةَّوأظهرت
َّ.للانفتالَّثانويا ََّّالانسدادَّوكانَّالجراحةَّأثناءَّالتصاقات

َّ.للحملَّلثالثاَّالثلثَّفيَّغالبا ََّّالحواملَّعندَّويحدثَّالانجابَّسنَّفيَّالحواملَّغيرَّالنساءَّعندَّجدا ََّّنادرا ََّّيُعدَّالانفتالَّإن

َّنسدادا َّاَّيُحدثَّقدَّمماَّالحوضَّمنَّمتحركا ََّّالسينيَّالقولونَّرافعا ََّّالرحمَّحجمَّادةلزيَّنتيجةَّيحدثَّذلكَّأنَّالظنَّوأغلب
َّ.المرافقةَّحمليةالَّالشكاوىَّتقلدَّالأعراضَّلأنَّمتأخرا ََّّيكونَّغالبا ََّّوالتشخيصَّالسينَّالتواءَّأوَّالضغطَّنتيجةَّإماَّجزئيا َّ

َّمعَّطنيالبَّالألمَّوكانَّغائبة،َّأوَّظاهرةَّغيرَّتكونَّأنَّيمكنَّوالإمساكَّالتمدد،َّكالإقياء،َّالكلاسيكيةَّللعلاماتَّويمكن
َّصورةَّوتُظهرَّيقيالتفرََّّالتشخيصَّفيَّالمفصلَّالبطنيَّالايكوَّويُساعدَّثباتا ،َّالعلاماتَّأكثرَّالبيضاءَّالكرياتَّارتفاع
َّتأثيراتَّتحملَّالحملَّمنَّالأخيرَّالثلثَّفيَّالشعاعيةَّالصورةَّأنَّكماَّالحالات،َّمنَّ%20َّفيَّالانسدادَّالبسيطةَّالبطن
َّ.الجنينَّعلىَّمهملة

نَّالجراحة،َّتوقيتَّهوَّالعلاجَّوقاعدةَّالحواملَّغيرَّعندَّنفسهَّهوَّالحاملَّفيَّالانسدادَّعلاجَّإن َّناصفالَّالشقَّإجراءَّوا 
َّكماَّنا ،ممكَّغيرَّللأمعاءَّالكاملَّالكشفَّكانَّإذاَّوذلكَّالقيصريةَّإجراءَّمنَّيُمكّنَّالحملَّمنَّالثالثَّالثلثَّفيَّالعمودي
َّانيةإمكَّمعَّبعنايةَّالأمعاءَّتقييمَّيتمَّأنَّويجبَّأخرى،َّانسدادَّمناطقَّعنَّللبحثَّكاملَّبشكلَّالأمعاءَّفحصَّويجب
َّ.مفاغرةَّبدونَّأوَّمعَّالقطعيَّالاستئصالَّإجراء

َّلديهاَّكانَّالحالاتَّوكلَّالجراحة،َّوحتىَّالأعراضَّبدايةَّمنَّوذلكَّساعة40ََّّمنَّأقلَّالوقتَّكانَّالدراساتَّهذهَّوفي
َّترافقَّندعَّالخطرَّتحتَّيكونانَّوالجنينَّالأمَّمنَّوكلَّالحالات،َّجميعَّفيَّالاستئصالَّإجراءَّوتمَّتنخرَّمعَّمعويا ََّّإقفارا َّ

َّ.الحملَّمعَّالمعويَّالانسداد

َّمنَّ%4َّوفيَّمنهمَّ%80َّفيَّالجنينَّوتوفيَّاستئصال،َّإلىَّمنهمَّ%80َّاحتاجَّحالة00ََّّمنَّمؤلفةَّدراساتَّسلسةَّفي
َّوالتيَّاملالحَّالمريضةَّندعَّعالَّشكَّمعدلَّيتطلبَّالتشخيصَّأنَّالدراسةَّهذهَّفيَّالنتيجةَّوكانَّالأم،َّتوفيتَّالحالات
َّعلىَّفياتوالوََّّالخطورةَّلتقليلَّضروريَّالفوريَّالتداخلَّأنَّكماَّمعوي،َّانسدادَّعلىَّودليلَّبطنيَّألمَّبأعراضَّتتظاهر

َّ.الحملَّمنَّوالثانيَّالأولَّالثلثينَّفيَّوذلكَّهناَّالأدقَّالاستقصاءَّهوَّالمغناطيسيَّالمرنانَّويعتبرَّوالجنين،َّالأم
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 (32,33,34):السين وانفتال السكري الداء

َّالاعتلالَّمنَّذاتيةَّعصبيةَّوظيفةَّعسرَّيحدثَّأنَّويمكنَّللانفتال،َّجيدَّبشكلَّمحددَّمؤهبَّكعاملَّالمزمنَّالإمساكَّيُعد
َّانفتالَّمعَّالمراجعينَّمرضاهَّفيَّالسكريَّتواردَّمعدلَّأنَّالهندَّمنRaveenthiranَّ(8110َّ)َّولاحظَّالسكري،َّالعصبي
َّالإمساكَّمعدلَّأنَّواستنتجَّ،%011َّبنسبةَّمنهمَّلسكرييناَّلدىَّإمساكَّوجودَّوسجّلَّالعامَّالمعدلَّأضعاف1ََّّكانَّسيني

َّ.المرضيةَّالحدثيةَّيُطلقَّأنَّيمكنَّالسكريينَّلدىَّالمرتفع

 Compound المركب الانفتال أو Ileosigmoid Knot الدقاقية السينية العقدة

Volvulus: 

َّالمتطاولَّنيالسيَّالقولونَّقاعدةَّحولَّعروةَّتلتفَّالحالةَّهذهَّففيَّالمعوي،َّللانسدادَّكسببَّاستثنائيةَّنادرةَّحالةَّوهو
َّلإسعافياَّالجراحيَّوالعلاجَّالمبكرَّالتشخيصَّفإنَّلذاَّغانغرينَّإلىَّبسرعةَّالحالةَّهذهَّوتتطورَّعقدةَّلتشكلَّبشدة

َّ.التشخيصَّفيَّالرئيسيَّالدورَّالمحوريَّالطبقيَّويلعبَّللحياة،َّومنقذينَّجدا ََّّأساسيين

 :Alver تصنيف حسب المركب للانفتال أنواع أربع وهناك

 عقدةَّكللتش(َّالفعالَّغيرَّالمكون)َّالسينَّحول(َّالفعالَّالمكون)َّاللفائفيَّفيهَّيلتف(َّالأشيع)َّالأولَّالنمط.َّ
 الفعالَّيرغَّالمكونَّهوَّواللفائفيَّالفعالَّالمكونَّهوَّالسينَّفيهَّيكونَّحيثَّالأولَّالنمطَّبعكسَّالثانيَّالنمط.َّ
 الفعالَّالمكونَّاللفائفيةَّالقطعةَّتُمثلَّالثالثَّالنمط.َّ
 المكونينَّبينَّللتمييزَّإمكانيةَّهناكَّليسَّبعالراَّالنمط.َّ

َّ.الساعةَّعقاربَّبعكسَّأوَّمعَّالالتواءَّكانَّإذاَّاعتمادا ََّّوذلكَّ،bوaََّّأنماطَّتحتَّإلىَّوالثانيَّالأولَّالنمطينَّويصنف

َّالحركةَّتتضمنَّالحالةَّهذهَّلحدوثَّتشريحيةَّأسبابَّهناكَّولكنَّتخمينيةَّتزالَّفلاَّالحالةَّلهذهَّالأخرىَّالأسبابَّأما
َّ.الحالاتَّمنَّ%10-04َّفيَّوُجدَّحيثَّميكلَّرتجَّطويلة،َّمساريقاَّمعَّالدقيقةَّللأمعاءَّالشديدة

َّيكونَّحيثَّمميزَّبشكلَّالمسدودةَّالعروةَّتظهرَّأنَّالممكنَّمنَّحيثَّللبطنَّبسيطةَّصورةَّبإجراءَّالتشخيصَّويمكن
َّالمحوريَّقيالطبَّيُظهروََّّدائما ،َّذلكَّيظهرَّلاَّولكنَّالأيسرَّالعلويَّالربعَّفيَّوالأمعاءَّالأيمنَّالعلويَّالربعَّفيَّالسين
َّنالسيَّفيَّالاحتشاءَّعلاماتَّمتواقتَّبشكلَّيظهرَّحيثَّالمعويَّالاحتشاءَّعلاماتَّيُظهرَّأنَّويمكنَّالدوامةَّعلامة

َّلفكَّلمطولةاَّوالمحاولةَّجدا ،َّضروريا ََّّالجراحيَّالعلاجَّويُعدَّوالأعور،َّالنازلَّللقولونَّوذلكَّللأنسيَّانحرافَّمعَّواللفائفي
َّ.ةالمفاغرََّّمعَّبالاستئصالَّيُنصحَّكماَّالتموت،َّفيَّالأمعاءَّبدأتَّإذاَّوخاصة ََّّمستحبةَّغيرَّالجراحةَّخلالَّالعقدة

 :في الجراحية الخيارات تتمثل



                     35 ف.محفوض                       -واختلاطاتها السيني الكولون لانفتا تدبير في المتبعة الجراحية الطرق بين مقارنة دراسة

 

 قولونيةَّقولونيةَّمفاغرة.َّ
 المفاغرةَّلحمايةَّوقائيَّاليوستوميَّمعَّقولونيةَّدقاقيةَّمفاغرة.َّ

َّ
 المركب الانفتال أنماط(: 13) الشكل

َّ
 المركب للانفتال توضيحي رسم(: 14) الشكل

 

 

َّ
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 
َّالأمعاءَّيفَّيحدثَّقديَّالانفتالَّوهذاَّالانسداد،َّيسببَّوالذيَّللأمعاءَّدورانَّأوَّالتفافَّإلىَّالانفتالَّمصطلحَّيشير
كسوءََّّلقيةخَّلحالاتَّكنتيجةَّالأطفالَّعندَّيحدثَّأنَّيمكنَّالقولونيَّالانفتالَّأنَّمنَّالرغمَّعلى،َّوَّالغليظةَّأوَّالدقيقة
َّكتسبةمَّحالاتَّيكونَّمعظمهَّالقولونيَّالانفتالَّفإنَّشاغاز،َّكداءَّالالتهابيةَّالأدواءَّأوَّهيرشبرنغَّداءَّأوَّالدوران
َّ.البالغينَّعندَّتحدث

َّالمساريقاَّن،لبريتوااَّخلفَّالحيزَّإلىَّالقولونَّتثبيتَّقلة:َّالانفتالَّلحدوثَّتهيئَّالتيَّالقولونيةَّالخصائصَّوتتضمن
َّفيَّيحدثَّلأنهَّونالقولَّلانفتالَّشائعا ََّّسببا ََّّيُعدَّفلاَّالالتصاقَّأماَّالمساريقا،َّمنشأَّقاعدةَّوضيقَّالطويلان،َّوالقولون
َّ.البطنَّعلىَّسابقةَّعملياتَّلديهمَّليسَّسينيَّانفتالَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّومعظمَّأكثرَّالدقيقةَّالأمعاء
َّ%01-01َّفيَّالسينيَّالقولونَّانفتالَّويحدثَّالقولوني،َّسدادالانَّحالاتَّمنَّ%01-01َّالقولونَّانفتالَّويشكل

َّالقولونَّفيَّتحدثَّ%1َّبينماَّالأعور،َّفيَّتحدثَّالحالاتَّمنَّ%01-01وَّالقولونيَّالانفتالَّحالاتَّكلَّمن
َّ.الطحاليةَّالزاويةَّفيَّتحدثَّ%0َّوحواليَّالمعترض

 هدف البحث: 
َّجراءلإَّخضعواَّوالذينَّجهةَّمنَّولوستوميوكَّمفاغرةَّمعَّلاستئصالَّخضعواَّالذينَّالسينَّانفتالَّمرضىَّمقارنة

َّحدهماأَّعتمادلترجيحَّاَّالمرافقة،َّوالاختلاطاتَّللجراحةَّالتاليةَّالنتائجَّناحيةَّمنَّذلكمنَّجهةَّأخرى،َّوََّّهارتمان
َّ.حاليا ََّّبلدناَّبهاَّيمرَّالتيَّالظروفَّوضمنَّمسبقا ََّّمحددةَّمعاييرَّإلىَّاستناداَّوذلك

 البحث أهمية: 
َّسعافيةإَّحالةَّوهوَّالأمعاءَّتصيبَّالتيَّالانفتالَّحالاتَّمعظمَّيشكلَّالسينَّلانفتاَّكونَّمنَّالبحثَّأهميةَّتأتي

َّدراسةَّمنَّدبَّلاَّكانَّالعلاجيةَّوالتوصياتَّالطرقَّلتعددَّونظرا ََّّالسريع،َّوالتداخلَّالتشخيصَّتتطلبَّحادةَّجراحية
 .ةجيالعلاَّالمعاييرَّأفضلَّإلىَّللوصولَّواختلاطاتهاَّنتائجهاَّحيثَّمنوالمقارنةَّفيماَّبينهاََّّالطرقَّهذه
َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

 نمط الدراسة:

َّشُخصَّوالذين(َّضمنا 8181ََّّ-8100)َّعاميَّخلالَّدمشقَّجامعةَّمشافيَّراجعواَّالذينَّالمرضىَّعلىَّتراجعيةَّدراسة
َّ.جراحيا ََّّتدبيرهمَّوتمَّسينيَّقولونَّانفتالَّلهم

َّطريقة البحث:

َّوذلكَّمريضَّكلبَّالخاصةَّوالعلاجيةَّوالتشخيصيةَّالسريريةَّالقصةَّتتضمنَّوالتيَّللمرضىَّالضروريةَّالبياناتَّجمعَّمت
َّ:وذلكَّوفقَّطريقةَّالتدبيرَّالجراحيَّمجموعتينهمَّإلىَّتقسيمَّتم،َّوَّالمشفىَّفيَّسجلاتهمَّخلالَّمن

َّلإجراءَّضعواخَّللذينَّوالثانيةَّحماية،َّكولوستوميمعََّّبدئيةَّمفاغرةَّمعَّسينَّلاستئصالَّخضعواَّالذينَّلمرضىلَّالأولى
َّةَّالنتائجَّوالاختلاطاتَّفيَّكلاَّالمجموعتين.،َّوتمتَّدراسهارتمان

دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتم جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوا  َّبالاختبارَّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 
َّ.1.11َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقَّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتَّالملائم

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّةَّالبحثَّالمرفقةاعتمادَّاستمارََّّتم استمارة البحث:

َّمعايير الاستبعاد:

َّالمعاييرَّأحدَّديهملَّالذينَّللمرضىَّإضافة ََّّالمتابعة،َّلاستكمالَّالجراحيَّالعملَّبعدَّراجعوايََُّّلمَّوالذينَّالمتسربينَّالمرضى
َّ:التالية

 السينَّبانفتالَّقديمةَّإصابةَّسوابقَّلديهمَّالذينَّالمرضى.َّ
 الأمعاءَّأوَّالقولونَّمنَّأخرىَّزاءبأجَّالمحصورةَّالإصابة.َّ
 َّوفقا َّ(َّنيهرموََّّشعاعي،َّكيماوي،)َّللاستئصالَّالتاليَّالورميَّللعلاجَّاستكمالا ََّّيتطلبَّوالذيَّالورميَّالكولون

َّ.بهَّالخاصةَّللبروتوكولات
 الجراحيَّالعلاجَّلتطبيقَّاستطبابَّمضادَّوجود.َّ
 الطبيةَّبياناتهمَّفيَّنقصَّلديهمَّالذينَّالمرضى.َّ
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 ستبيانالاالفصل الثالث: 

 البيانات الشخصية
َّ:الجنسَّالعمر: الاسم:
َّ:مكانَّالولادةَّ:الحالةَّالعائليةَّالهاتف:

َّترتيبَّالمريضَّفيَّالدراسة:َّالمشفى:َّالملفَّالطبي:
 السريرية التظاهرات

َّإقياء\غثيانَّالألمَّالبطني
َّعلاماتَّصدمةَّنقصَّالحجمَّإمساك

َّالسريري الفحص موجودات
َّالمضضَّالراجعَّالمضض

َّكتلةَّمراقَّأيسرَّمجسوسةَّلَّالبطنتطب
 موقع الانفتال

َّالزاويةَّالطحاليةَّالقولونَّالسينيَّالقولونَّالمعترضَّالأعور
 المخبريةو الاستقصاءات الشعاعية 

 :البطن والحوضموجودات إيكو 
 موجودات الأشعة البسيطة:
 موجودات الطبقي المحوري:

 الرحضة الباريتية:
 لقولونات عبر الشرب:التصوير الظليل للأمعاء وا
 التنظير الهضمي السفلي:

 الكاذب: الانسداد لاستبعاد الدرق وهرمون والكالسيوم الشوارد
 :CA19-9 الورمي الواسم

َّ(:CBCتعداد دموي كامل )
 الإجراء الجراحي

خراجَّبدئيةَّمفاغرةَّمعَّالسينَّاستئصال َّإجراءَّهارتمانَّحمايةَّكولستوميَّوا 
َّالمتابعة

َّلاَّنعم :الجراحة قبل محافظ علاج
َّلاَّنعم :الجراحة بعد عامة اختلاطات

َّلاَّنعم :الإخراج تخص اختلاطات
َّلاَّنعم الورمي السبب في موضعي نكس
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّسينالَّالاستئصمريضا َّممنَّراجعواَّبقصةَّانفتالَّسينيَّوتمَّتدبيرهمَّبإحدىَّالطريقتينَّ)14َّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ
َّ،َّهارتمان(.حمايةَّوكولوستوميَّبدئيةَّمفاغرةَّمع

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

َّمنَّمجموعَّمرضىَّالدراسة.َّ%61.1يلاحظَّأنَّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّكانواَّمنَّالذكورَّحيثَّبلغتَّنسبتهمَّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
 النسبة العدد الجنس
َّ(%61.1)00ََّّ ذكر
َّ(%38.9)80َّ أنثى

َّ

َّ
 :الفئات العمريةالحالات حسب توزع -2

سنة(01ََّّ-10سنة،َّوكانَّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّضمنَّالفئةَّالعمريةَّ)00َّو44َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
منَّمجموعَّمرضىَّالدراسة،َّوبلغَّمتوسطَّالعمرََّّ%82.0سنة(َّبنسبة81ََّّ-00تلتهاَّالفئةَّالعمريةَّ)َّ%00.0بنسبةَّ
َّسنة.00.0َّ
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توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 الفئة العمريةب (: توزع الحالات حس2الجدول )
 النسبة العدد الفئة العمرية )سنة(

41-51 0ََّّ(11.1%)َّ
51-61 00َّ(33.3%)َّ
61-71 00َّ(29.6%)َّ
71-81 00َّ(24.2%)َّ
81-91 0َّ(1.8%)َّ

 9.5±63.3 متوسط العمر
َّ

َّ
 :الأعراض السريريةتوزع الحالات حسب -3

تلاهاَّتمددَّالبطنََّّ%00.2دةَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةَّيُلاحظَّأنَّالألمَّالبطنيَّكانَّأشيعَّالأعراضَّالسريريةَّالمشاه
الحالةَّالعامةَّالسيئة(َّالأقلَّشيوعا َّ\،َّفيماَّكانَّ)تسرعَّالقلبَّوالتنفس%88.8الإمساك(َّبنسبةَّ\ثمَّ)القهمَّ%00.0بنسبةَّ
َّلكلَّمنهما.َّ%1.1بنسبةَّ

َّ

َّ
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(سنة)توزع الحالات حسب الفئات العمرية (: 2)المخطط 
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 الأعراض السريرية(: توزع الحالات حسب 3الجدول )
 النسبة العدد الأعراض السريرية

َّ(%88.9)40ََّّ الألم البطني
َّ(%83.3)41َّ تمدد البطن

َّ(%50)88َّ إقياء\غثيان
َّ(%72.2)02َّ إمساك\قهم

َّ(%5.5)0َّ تسرع القلب والتنفس
 (%5.5) 0 (صدمة-عرواءات-حرارة) سيئة عامة حالة

َّ

َّ
 :الموجودات الشعاعية والعلامات المخبريةتوزع الحالات حسب -4

َّالعلاماتَّا َّعلىَّالصورةَّيُلاحظَّإيجابية َّالمميزة َّالعلاماتَّالشعاعية َّالمرضىَّحيثَّكانَّتوارد َّلدىَّغالبية لشعاعية
،َّفيماَّبلغتَّنسبةَّاضطرابَّ%00.0وتوسعَّالعرىَّالمعويةَّوضعفَّحركتهاَّعلىَّالإيكوَّبنسبةََّّ%82.8البسيطةَّبنسبةَّ

َّ.%00.1الشواردَّلدىَّالمرضىَّ

َّ

َّ
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توزع الحالات حسب الأعراض السريرية(: 3)المخطط 
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 مات المخبريةالموجودات الشعاعية والعلا(: توزع الحالات حسب 4الجدول )
 النسبة العدد الموجودات الشعاعية والمخبرية

َّ(%79.7)40ََّّ أوميغا(\)حبة البن AXR على مميزة علامات
َّ(%83.3)41َّ بالإيكو معوية عرى توسع

َّ(%31.5)08َّ اضطراب الشوارد
َّ00َّ(20.4%) (WBCارتفاع الكريات البيض )

َّ

َّ
 :الموجودات الجراحيةتوزع الحالات حسب -5

،َّفيماَّوُجدتَّحالاتَّالانثقابَّ%24.1حظَّأنَّالعروةَّالمعويةَّالحيةَّكانتَّموجودةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّيُلا
َّستئصالمنَّالحالات،َّوكانَّتدبيرَّمعظمَّالحالاتَّالتيَّكانتَّفيهمَّالعروةَّالمعويةَّحيةَّبطريقةَّ)الاَّ%1.1المعويَّبنسبةَّ

بيرَّمعظمَّحالاتَّالانثقابَّالمعويَّبطريقةَّ)هارتمان(َّبنسبةَّ،َّبينماَّكانَّتد%84.1(َّبنسبةَّكولستوميالَّمعَّمفاغرةالوَّ
َّ.منَّالحالات011%َّ

 الموجودات الجراحية(: توزع الحالات حسب 5الجدول )
 هارتمان كولستومي مع ومفاغرة استئصال الكلي العدد الموجودات الجراحية
َّ(%81.1)00ََّّ(%84.1)00ََّّ(%24.1)10َّ عروة معوية حيّة
َّ(%011)0ََّّ(%1)1ََّّ(%5.5)0َّ انثقاب معوي
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توزع الحالات حسب الموجودات الشعاعية والعلامات المخبرية(: 4)المخطط 
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َّ
 :نمط التدبيرتوزع الحالات حسب -6

خراجَّكولستوميَّبدئيةالَّمفاغرةالَّمعَّسينالَّاستئصاليُلاحظَّأنَّ ةَّكانَّالتدبيرَّالأشيعَّلمعظمَّمرضىَّالدراسَّحمايةَّوا 
َّمنَّالحالات.َّ%82.0هارتمانَّبنسبةََّّ،َّفيماَّكانَّالتدبيرَّبإجراء%81.4وذلكَّبنسبةَّ

 نمط التدبيرحسب  (: توزع الحالات6الجدول )
 النسبة العدد نمط التدبير

َّ(%70.4)00ََّّ كولستومي مع ومفاغرة استئصال
َّ(%29.6)00َّ هارتمان

َّ

َّ
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توزع الحالات حسب الموجودات الجراحية(: 5)المخطط 
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 :متوسط فترة الإجراء الجراحيتوزع الحالات حسب -7

َّإجراءَّ َّمع َّالاستئصالَّوالمفاغرة َّهارتمانَّمنَّطريقة َّبطريقة َّالجراحيَّكانتَّأقصر َّالإجراء يُلاحظَّأنَّمتوسطَّمدة
َّلستوميَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.كوَّ

 متوسط فترة الإجراء الجراحي(: توزع الحالات حسب 7الجدول )
 P-Value متوسط المدة )د(\الانحراف المعياري نمط التدبير

 0.00001>8.4ََّّ±152.4 كولستومي مع ومفاغرة استئصال
 8.8±84.1 هارتمان

 

 
 :لمشفىمتوسط فترة البقاء في اتوزع الحالات حسب -8

َّالبقاءَّفيَّالمشفىَّكانتَّأقصرَّبطريقةَّهارتمانَّمنَّطريقةَّالاستئصالَّوالمفاغرةَّمعَّإجراءَّ يُلاحظَّأنَّمتوسطَّفترة
َّكولستوميَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 متوسط فترة البقاء في المشفى(: توزع الحالات حسب 8الجدول )
 P-Value متوسط المدة )يوم(\الانحراف المعياري نمط التدبير

 1.1َّ0.0034±7.9 كولستومي مع ومفاغرة استئصال
 1.2±6.8 هارتمان
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(د)توزع الحالات حسب متوسط فترة الإجراء الجراحي (: 7)المخطط 
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َّ
 :اختلاطات التدبير الجراحيتوزع الحالات حسب -9

يُلاحظَّتنوعَّالاختلاطاتَّالمشاهدةَّلدىَّالمرضىَّتبعا َّللتدبيرَّالجراحيَّوكانَّانتانَّالجرحَّالأشيعَّبينهاَّوذلكَّفيَّكلاَّ
دونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّتلاهاَّالاضطراباتََّّ%81بلغتَّالنسبةََّّالطريقتينَّمعَّرجحانَّلطريقةَّ)هارتمان(َّحيث

دونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوكانتََّّ%00.81الصدريةَّوالقلبيةَّوكانتَّبنسبةَّأعلىَّقليلا َّفيَّ)هارتمان(َّحيثَّبلغتَّ
َّ)الا َّبطريقة َّحيثَّبلغتكولستوميالَّمعَّمفاغرةالوََّّستئصالاختلاطاتَّالكولستوميَّأقلَّالاختلاطاتَّشيوعا  النسبةََّّ(

،َّوكانتَّنسبةَّالوفاةَّ%0.81فيماَّكانَّالنزفَّوالحاجةَّلنقلَّالدمَّالأقلَّشيوعا َّبطريقةَّ)هارتمان(َّوذلكَّبنسبة8.2%ََّّ
فيَّ)هارتمان(َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيََّّ%0.81(َّبينماَّكانتَّكولستوميالَّمعَّمفاغرةالوََّّستئصالبطريقةَّ)الا8.0%َّ
َّهام.

 دبير الجراحياختلاطات الت(: توزع الحالات حسب 9الجدول )
 P-Value هارتمان كولستومي مع ومفاغرة استئصال الاختلاط

 - - (%10.5)4َّ تسريب المفاغرة
 0.5َّ(%81)4ََّّ(%18.4)8َّ انتان الجرح

 0.4َّ(%6.25)0ََّّ(%13.1)1َّ النزف والحاجة لنقل الدم
 0.7َّ(%18.75)0ََّّ(%15.8)0َّ ةقلبي\اضطرابات صدرية

 0.6َّ(%12.5)8ََّّ(%7.9)0َّ اختلاطات الكولستومي
 0.5َّ(%6.25)0ََّّ(%2.6)0َّ الوفاة
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(يوم)توزع الحالات حسب متوسط فترة البقاء في المشفى (: 8)المخطط 
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َّ
 :الاختلاطات اللاحقة للتدبير الجراحيتوزع الحالات حسب -11

َّمفاغرةالوََّّئصالستيُلاحظَّشيوعَّحدوثَّالإمساكَّبشكلَّلاحقَّللتدبيرَّالجراحيَّلانفتالَّالسينَّمعَّرجحانَّأكبرَّلطريقةَّ)الا
دونَّوجودَّفارقََّّ%00.81معَّ)هارتمان(َّحيثَّكانتَّالنسبةََّّمقارنةَّ%80.8(َّحيثَّبلغتَّالنسبةَّكولستوميالَّمع

َّإحصائيَّهام،َّكماَّلمَّتُسجلَّأيَّحالةَّنكسَّوذلكَّفيَّكلاَّالطريقتين.

 الاختلاطات اللاحقة للتدبير الجراحي(: توزع الحالات حسب 11الجدول )
 P-Value هارتمان كولستومي مع ومفاغرة استئصال الاختلاط اللاحق

 0.7 (%68.75)00َّ (%73.7)80َّ الإمساك
 -َّ(%1)1ََّّ(%1)1َّ نكس الانفتال
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توزع الحالات حسب اختلاطات التدبير الجراحي(: 9)المخطط 
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َّ
 :دراسة علاقة الأعراض السريرية وجنس المريض-11

فيماَّكانَّالألمَّالبطنيَّالأشيعَّلدىَّالمرضىََّّ%04.0يلاحظَّأنَّتمددَّالبطنَّكانَّأشيعَّأعراضَّالمرضىَّالذكورَّبنسبةَّ
حالاتَّالصدمةَّوالحالةَّالعامةَّالسيئةَّلدىََّّمنهنَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوكانتَّمعظمَّ%011الإناثَّبنسبةَّ

َّالذكورَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 المريض وجنس السريرية الأعراض علاقة (: دراسة11الجدول )
 P-Value جنس المريض الأعراض السريرية

 أنثى ذكر
 0.3َّ(%011)80ََّّ(%00.0)88َّ الألم البطني
 0.7َّ(%01.2)08ََّّ(%04.0)80َّ تمدد البطن

 0.78َّ(%48.0)01ََّّ(%10.1)08َّ إقياء\يانغث
 0.61َّ(%80.8)00ََّّ(%02.8)80َّ إمساك\قهم

 0.16َّ(%1)1ََّّ(%2.0)0َّ تسرع القلب والتنفس
 0.1 (%1)1َّ (%2.0)0َّ (صدمة-عرواءات-حرارة) سيئة عامة حالة

َّ
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الإمساك نكس الانفتال

حيتوزع الحالات حسب الاختلاطات اللاحقة للتدبير الجرا(: 10)المخطط 

استئصال ومفاغرة مع كولستومي هارتمان
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َّ
 :المريض سة علاقة الموجودات الجراحية وجنسدرا-12

َّوالانثقابَّالمعويَّكانواَّمنَّالذكورَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّيةَّالحيةالعروةَّالمعوَّيلاحظَّأنَّمعظمَّحالاتَّ

 المريض وجنس الموجودات الجراحية علاقة (: دراسة12الجدول )
 P-Value جنس المريض الموجودات الجراحية

 أنثى ذكر
 51n= 01َّ(10.0%)َّ80َّ(40.8%)َّ0.07عروة معوية حيّة 
 3n= 0َّ(011%)َّ1َّ(1%)َّ0.1انثقاب معوي 

َّ
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حالة عامة 
صدمة\سيئة

دراسة علاقة الأعراض السريرية وجنس المريض(: 11)المخطط 

ذكر أنثى
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عروة معوية حية انثقاب معوي

دراسة علاقة الموجودات الجراحية وجنس المريض(: 12)المخطط 

ذكر أنثى
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 َّشُخصَّوالذين(8181َّ-8100)َّعاميَّخلالَّدمشقَّجامعةَّمشافيَّراجعواَّالذينَّالمرضىَّعلىَّتراجعيةَّدراسة
َّجراحيا .َّتدبيرهمَّوتمَّسينيَّقولونَّانفتالَّلهم

 ََّّصاليرهمَّبإحدىَّالطريقتينَّ)استئمريضا َّممنَّراجعواَّبقصةَّانفتالَّسينيَّوتمَّتدب14َّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسة
حماية،َّهارتمان(،َّوكانَّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّمنَّالذكورَّحيثَّبلغتََّّوكولوستوميَّبدئيةَّمفاغرةَّمعَّالسين

سنة،َّوكانَّمعظمَّالمرضىَّضمنَّالفئة00ََّّو44َّ،َّوتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ%61.1نسبتهمَّ
منَّمجموعَّمرضىََّّ%82.0سنة(َّبنسبة81ََّّ-00ةَّ)تلتهاَّالفئةَّالعمريَّ%00.0سنة(َّبنسبة01ََّّ-10العمريةَّ)

َّسنة.00.0َّالدراسة،َّوبلغَّمتوسطَّالعمرَّ
 َّتلاهاَّتمددَّالبطنََّّ%00.2كانَّالألمَّالبطنيَّأشيعَّالأعراضَّالسريريةَّالمشاهدةَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبة

َّ)القهمَّ%00.0بنسبةَّ َّبنسبةَّ\ثم َّكانَّ)تسرعَّالقلبَّوالتنفس%88.8الإمساك( السيئة(َّالحالةَّالعامةَّ\،َّفيما
َّلكلَّمنهما.َّ%1.1الأقلَّشيوعا َّبنسبةَّ

 ََّّعلى َّالمميزة َّالعلاماتَّالشعاعية َّتوارد َّالمرضىَّحيثَّكان َّلدىَّغالبية َّالعلاماتَّالشعاعية لوحظَّإيجابية
،َّفيماَّ%00.0وتوسعَّالعرىَّالمعويةَّوضعفَّحركتهاَّعلىَّالإيكوَّبنسبةََّّ%82.8الصورةَّالبسيطةَّبنسبةَّ

َّ.%00.1رضىَّبلغتَّنسبةَّاضطرابَّالشواردَّلدىَّالم
 ََّّالانثقابَّحالاتَّوُجدتَّفيماَّ،%24.1َّبنسبةَّوذلكَّالحالاتَّمعظمَّفيَّموجودةَّالحيةَّالمعويةَّالعروةكانت

َّقةبطريَّحيةَّالمعويةَّالعروةَّفيهمَّكانتَّالتيَّالحالاتَّمعظمَّتدبيرَّوكانَّالحالات،َّمنَّ%1.1َّبنسبةَّالمعوي
َّالكولستوميَّمعَّوالمفاغرةَّالاستئصال) َّالمعويَّالانثقابَّحالاتَّمعظمَّتدبيرَّنكاَّبينماَّ،%84.1َّبنسبة(

َّ.الحالاتَّمنَّ%011َّبنسبة(َّهارتمان)َّبطريقة
 خراجَّكولستوميَّالبدئيةَّالمفاغرةَّمعَّالسينَّوكانَّ)استئصال ةَّحماية(َّالتدبيرَّالأشيعَّلمعظمَّمرضىَّالدراسَّوا 

َّمنَّالحالات.َّ%82.0،َّفيماَّكانَّالتدبيرَّبإجراءَّهارتمانَّبنسبةَّ%81.4وذلكَّبنسبةَّ
 َّمدةَّالإجراءَّالجراحيَّأقصرَّبطريقةَّهارتمانَّمنَّطريقةَّالاستئصالَّوالمفاغرةَّمعَّإجراءَّكولستوميَّكانَّمتوسط

َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.
 ََّّإجراء َّمع َّوالمفاغرة َّالاستئصال َّطريقة َّمن َّهارتمان َّبطريقة َّأقصر َّالمشفى َّفي َّالبقاء َّفترة َّمتوسط وكان

َّكولستوميَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.
 مشاهدةَّلدىَّالمرضىَّتبعا َّللتدبيرَّالجراحيَّوكانَّانتانَّالجرحَّالأشيعَّبينهاَّوذلكَّفيَّتنوعتَّالاختلاطاتَّال

دونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّتلاهاََّّ%81كلاَّالطريقتينَّمعَّرجحانَّلطريقةَّ)هارتمان(َّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ
جودَّفارقَّدونَّوََّّ%00.81الاضطراباتَّالصدريةَّوالقلبيةَّوكانتَّبنسبةَّأعلىَّقليلا َّفيَّ)هارتمان(َّحيثَّبلغتَّ
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َّ)الاستئصال َّبطريقة َّالاختلاطاتَّشيوعا  َّأقل َّوكانتَّاختلاطاتَّالكولستومي َّهام، َّعمَّوالمفاغرةَّإحصائي
فيماَّكانَّالنزفَّوالحاجةَّلنقلَّالدمَّالأقلَّشيوعا َّبطريقةَّ)هارتمان(ََّّ%8.2الكولستومي(َّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ

الكولستومي(َّبينماَّكانتََّّمعَّالمفاغرةوََّّبطريقةَّ)الاستئصالَّ%8.0،َّوكانتَّنسبةَّالوفاةَّ%0.81وذلكَّبنسبةَّ
َّفيَّ)هارتمان(َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.0.81%َّ

 َّلوحظَّشيوعَّحدوثَّالإمساكَّبشكلَّلاحقَّللتدبيرَّالجراحيَّلانفتالَّالسينَّمعَّرجحانَّأكبرَّلطريقةَّ)الاستئصال
َّ%00.81ةَّمقارنةَّمعَّ)هارتمان(َّحيثَّكانتَّالنسبَّ%80.8الكولستومي(َّحيثَّبلغتَّالنسبةََّّمعَّوالمفاغرة

َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكماَّلمَّتُسجلَّأيَّحالةَّنكسَّوذلكَّفيَّكلاَّالطريقتين.
 َّفيماَّكانَّالألمَّالبطنيَّالأشيعَّلدىََّّ%04.0لوحظَّأنَّتمددَّالبطنَّكانَّأشيعَّأعراضَّالمرضىَّالذكورَّبنسبة

والحالةَّمنهنَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوكانتَّمعظمَّحالاتَّالصدمةََّّ%011المرضىَّالإناثَّبنسبةَّ
قابَّالانثالعروةَّالمعويةَّالحيةَّوَّالعامةَّالسيئةَّلدىَّالذكورَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكماَّأنَّمعظمَّحالاتَّ

َّالمعويَّكانتَّلدىَّالمرضىَّالذكورَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.
َّ
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية
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 :ومتوسط العمر والجنسمرضى الالمقارنة حسب عدد -1

مريضا َّفيماَّكانَّأقلَّعددَّفيَّدراستنا،000ََّّلوحظَّأنَّأكبرَّعددَّلمرضىَّالدراسةَّكانَّفيَّالدراسةَّالأثيوبيةَّحيثَّبلغَّ
سنةَّكماَّتقارب02ََّّغَّوتقاربَّمتوسطَّالعمرَّلدىَّالمرضىَّفيَّالدراسةَّالتركيةَّوالأثيوبيةَّمعَّرجحانَّللأثيوبيةَّحيثَّبل

المجالَّالعمريَّللمرضىَّفيَّدراستناَّوالدراسةَّالتركيةَّفيماَّكانَّالمجالَّالعمريَّأكثرَّاتساعا َّفيَّالدراسةَّالأثيوبيةَّحيثَّ
شملَّفئاتَّعمريةَّأصغر،َّوكانَّمعظمَّالمرضىَّمنَّالذكورَّفيَّكلَّالدراساتَّمعَّرجحانَّللدراسةَّالأثيوبيةَّحيثَّبلغتَّ

 .%08.4نسبتهمَّ

 والجنس العمر ومتوسط المرضى عدد حسب لمقارنة(: ا13الجدول )
 الأثيوبية التركية دراستنا 

 14َّ00َّ131 عدد المرضى
 02 67.7 63.3 متوسط العمر )سنة(

َّسنة(00َّ-81) سنة(00َّ-40)َّسنة(00َّ-44) مجال الأعمار
 الأثيوبية التركية دراستنا الجنس
 (%82.4)010ََّّ(%84.0)48ََّّ(%61.1)00َّ ذكر
 (%17.6)80َّ (%25.4)00ََّّ(%38.9)80َّ أنثى

َّ

 :الأعراض السريريةالمقارنة حسب -2

كانَّالألمَّالبطنيَّأشيعَّالأعراضَّالسريريةَّفيَّدراستناَّفيماَّكانَّتمددَّالبطنَّالأشيعَّفيَّالدراسةَّالأثيوبية،َّوتشابهتَّ
 الدراستينَّمنَّحيثَّأنَّالحالةَّالعامةَّالسيئةَّكانتَّأقلَّالتظاهراتَّشيوعا َّبينَّالمرضى.

الأعراض السريرية حسب (: المقارنة14ل )الجدو  
 الأثيوبية التركية دراستنا الأعراض السريرية

 (%88.0)82ََّّ-َّ(%88.9)40َّ الألم البطني
 (%011)000ََّّ-َّ(%83.3)41َّ تمدد البطن

إقياء\غثيان  88َّ(50%)َّ-َّ80َّ(19.8%) 
إمساك\قهم  02َّ(72.2%)َّ-َّ44َّ(00.1%) 

َّ-َّ-َّ(%5.5)0َّ تسرع القلب والتنفس
(صدمة-عرواءات-حرارة) سيئة عامة حالة  0َّ(5.5%) - 80َّ(00%)َّ
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 :نمط التدبير الجراحيالمقارنة حسب -3

(َّوذلكَّفيَّجميعَّالدراساتَّمعَّرجحانَّكولستوميَّمعَّومفاغرةَّاستئصاللوحظَّأنَّنمطَّالتدبيرَّالجراحيَّالأشيعَّكانَّ)
 لدراستنا.

نمط التدبير الجراحي حسب (: المقارنة15الجدول )  
مط التدبيرن  الأثيوبية التركية دراستنا 

كولستومي مع ومفاغرة استئصال  00َّ(70.4%)َّ08َّ(58.7%)َّ80َّ(12.1%)َّ
َّ(%00.8)00ََّّ(%40.0)80ََّّ(%29.6)00َّ هارتمان
َّ(%80.8)01ََّّ-َّ- غير ذلك

 

 :الموجودات الجراحيةالمقارنة حسب -4

ثيوبيةَّوجميعَّالدراسةَّالأَّريقةَّ)الاستئصالَّوالمفاغرة(َّفيلوحظَّأنَّالعرىَّالمعويةَّكانتَّحيةَّفيَّمعظمَّمرضىَّالتدبيرَّبط
،َّأماَّفيَّطريقةَّ)هارتمان(َّتنوعتَّالموجوداتَّالجراحيةَّفيَّدراستناَّوكانَّأشيعهاَّالعروةَّمرضىَّهذهَّالطريقةَّفيَّدراستنا

 يةَّمتموتة.وَّالمعويةَّالحيةَّفيماَّكانتَّجميعَّالحالاتَّفيَّالدراسةَّالأثيوبيةَّوالتيَّتمتَّبطريقةَّ)هارتمان(َّذاتَّعرىَّمع

 الموجودات الجراحية حسب (: المقارنة16الجدول )
الموجودات 

 الجراحية
 الأثيوبية التركية دراستنا

 هارتمان ومفاغرة استئصال هارتمان ومفاغرة استئصال
َّ-َّ(%82.1)08ََّّ-َّ(%00.0)00َّ(%011)00َّ عروة معوية حيّة

00ََّّ(%20.5)00ََّّ-َّ-َّ- تموت معوي
(011%)َّ

َّ-َّ-َّ-َّ(%18.7)0ََّّ(%1)1َّ انثقاب معوي
 

 :اختلاطات التدبير الجراحي والاختلاطات اللاحقةالمقارنة حسب -5

تشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّانتانَّالجرحَّكانَّأشيعَّالاختلاطاتَّفيَّتدبيرَّهارتمان،َّكماَّأنَّالإمساكَّكانَّ
يَّ(َّعلىَّطريقةَّ)هارتمان(َّفومفاغرةَّاستئصالأشيعَّالاختلاطاتَّاللاحقةَّفيَّكلاَّنمطيَّالتدبيرَّمعَّرجحانَّلطريقةَّ)

َّدراستناَّوالدراسةَّالتركية،َّإضافةَّلغيابَّأيَّحالةَّنكسَّفيَّكليهما.
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 اختلاطات التدبير الجراحي والاختلاطات اللاحقة حسب (: المقارنة17الجدول )
 الأثيوبية التركية دراستنا اختلاطات التدبير

 استئصال
 ومفاغرة

 استئصال هارتمان
 ومفاغرة

 استئصال انهارتم
 ومفاغرة

 هارتمان

4َّ تسريب المفاغرة
(10.5%) 

- -َّ0َّ
(0.0%)َّ

4َّ
(1.0%)َّ

-َّ

8َّ انتان الجرح
(18.4%)َّ

4َّ(81%)َّ-َّ4َّ
(15.4%)َّ

01َّ
(08.0%)َّ

0َّ
(00.8%)َّ

النزف والحاجة لنقل 
 الدم

1َّ
(13.1%)َّ

0َّ
(6.25%)َّ

-َّ-َّ-َّ-َّ

اضطرابات 
 قلبية\صدرية

0َّ
(15.8%)َّ

0َّ
(18.75%)َّ

-َّ4َّ
(15.4%)َّ

-َّ-َّ

تلاطات اخ
 الكولستومي

0َّ
(7.9%)َّ

8َّ
(12.5%)َّ

-َّ-َّ-َّ-َّ

0َّ الوفاة
(2.6%)َّ

0َّ
(6.25%)َّ

1َّ(1%)َّ1َّ(1%)َّ1َّ
(0.4%)َّ

1َّ(1%)َّ

ََّّ الاختلاطات اللاحقة
80َّ الإمساك

(73.7%) 
00َّ

(68.75%) 
00َّ

(83.8%) 
08َّ

(65.4%) 
-َّ

َّ-َّ(%1)1ََّّ(%1)1ََّّ(%1)1ََّّ(%1)1َّ النكس
 

 :فق نمط التدبيرمدة البقاء في المشفى و المقارنة حسب -6

0.0َّيُلاحظَّأنَّمتوسطَّفترةَّالبقاءَّفيَّالمشفىَّلإجراءَّهارتمانَّكانَّأعلىَّفيَّالدراسةَّالتركيةَّمنَّدراستناَّحيثَّبلغَّ
 يوم.

 التدبير نمط وفق المشفى في البقاء مدة حسب المقارنة(: 18الجدول )
 

مدة البقاء في 
 المشفى )يوم(

 الأثيوبية التركية دراستنا
 هارتمان ومفاغرة استئصال هارتمان اغرةومف استئصال

7.9َّ6.8 -َّ8.8َّ- 
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 .َّلوحظَّأنَّالانفتالَّالسينيَّأشيعَّحدوثا َّلدىَّالذكورَّمنَّالإناث
 (ََّّسنة.81-10إنَّالانفتالَّالسينيَّكانَّأشيعَّحدوثا َّلدىَّالفئةَّالعمرية)َّ
 َّعراضَّالسريريةَّالمشاهدةَّلدىَّمرضىَّالانفتالَّالسيني.إنَّالألمَّالبطنيَّوتمددَّالبطنَّكاناَّأشيعَّالأ
 ََّّالاستئصال َّالجراحيَّوالبقاءَّفيَّالمشفىَّكانتَّأقصرَّبطريقةَّهارتمانَّمنَّطريقة َّالإجراء إنَّمتوسطَّمدة

 والمفاغرةَّمعَّإجراءَّكولستومي.
 الاستئ(َّ َّلطريقة َّأكبر َّرجحان َّالسينَّمع َّالجراحيَّلانفتال َّالصشيوعَّحدوثَّالإمساكَّبشكلَّلاحقَّللتدبير

 الكولستومي(َّمقارنةَّمعَّ)هارتمان(.َّمعَّوالمفاغرة

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 َّالتحريَّوالتدبيرَّالسريعَّلحالاتَّالانفتالَّالسينيَّللحدَّمنَّالاختلاطاتَّالتيَّقدَّتحدثَّوالتيَّقدَّتصلَّللوفاةَّفي
َّحالَّالتأخر.

 الكولستومي(َّفيَّحالاتَّالانفتالَّالسينيَّالمترافقةَّمعَّعرىَّمعويةََّّمعَّوالمفاغرةَّاستخدامَّطريقةَّ)الاستئصال
َّحيةَّغيرَّالمختلطة،َّواللجوءَّلطريقةَّ)هارتمان(َّفيَّالحالاتَّالمختلطةَّلاسيماَّتموتَّأوَّانثقابَّالأمعاء.

 َّالمتابعةَّاللصيقةَّللمرضىَّبعدَّالتدبيرَّالجراحيَّللكشفَّالمبكرَّعنَّالاختلاطاتَّوتدبيرها،َّإضافةَّللمتابعة
َّالأمدَّلتحريَّالاختلاطاتَّاللاحقةَّوالعملَّعلىَّعلاجها.طويلةَّ

 ََّّيخصَّتشخيصَّوتدبيرَّالانفتال إجراءَّالمزيدَّمنَّالدراساتَّوالأبحاثَّللوصولَّإلىَّأفضلَّالتوصياتَّفيما
 السينيَّلتحقيقَّأفضلَّالنتائجَّوأقلَّالاختلاطاتَّالممكنة.

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ

 



                     58 ف.محفوض                       -واختلاطاتها السيني الكولون لانفتا تدبير في المتبعة الجراحية الطرق بين مقارنة دراسة

 

Abstract 

Aim and Importance: 

To compare between surgical procedures (primary resection and anastomosis) and 

(Hartmann’s procedure) during management of volvulus sigmoid colon and their 

complications. 

Patients and methods: 

A retrospective study on patients had volvulus sigmoid and had managed surgically, after 

collecting the necessary data that included patient’s medical history and the methods of 

management. The patients were divided into two groups depending on the type of surgical 

procedure: 

1-Primary resection and anastomosis with colostomy. 

2-Hartmann’s procedure. 

The results of management and complications were studied. 

Results: 

 Most cases with viable Intestine were managed by (Primary resection and 

anastomosis with colostomy), while other especially (perforation) Intestine were 

managed by (Hartmann’s procedure). 

 The median period of surgical procedure and staying at hospital was lesser in 

(Hartmann’s procedure) comparing with (Primary resection and anastomosis with 

colostomy) with statistical significant. 

 Constipation was the most common delayed complication of volvulus sigmoid, and 

much common in (Primary resection and anastomosis with colostomy) than 

(Hartmann’s procedure) without statistical significant, and there were no recurrence 

of volvulus sigmoid in the two procedures. 

 

 

 

Key words: Comparison, surgical, procedures, volvulus, sigmoid, colon 
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