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The World Society of Emergency Surgery  
 

WSES 
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 البحث ممخّص
 

إف التياب الرتوج المختمط بانثقاب ىو حالة سريرية إسعافية ويمثّؿُ تدبيرىا تحدّياً صعباً ولا يزاؿُ  الخمفية9
 .موضع نقاشٍ 

 
مقابؿ البتر والمفاغرة البدئية  (HP) يـ النتائج قصيرة الأمد بعد إجراء ىارتمافصممت ىذه الدراسة لتقو  الهدف9
(PRA) لالتياب الرتوج المختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمـ. 

 
تّـ تحميؿ  .أجريت ىذه الدراسة بأثرٍ راجعٍ في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعييف بدمشؽ ق9ائالمواد والطر 

 2016المختمط بانثقاب بيف عامي مريضاً خضعوا لعمؿ جراحي لالتياب الرتوج  45البيانات المأخوذة مف 
، وفقًا للإجراء  (PRA)والبتر مع مفاغرة بدئية (HP) . تـ تصنيؼ المرضى إلى مجموعتيف: ىارتماف2019و

 .الجراحي الذي تّـ إجراؤه
 

مريض  20مريض لإجراء ىارتماف  و 25، خضع 2019وكانوف الأوؿ  2016بيف كانوف الثاني  النتائج9
لـ تكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في معدلات المراضة والوفيات قصيرة  لإجراء البتر والمفاغرة البدئية.

( )الوفيات P>0.05%, 35 % مقابؿ40مراضة:  الأمد بعد إجراء ىارتماف مقارنةً بالبتر والمفاغرة البدئية )اؿ
لـ يكف إجمالي مدّة الإقامة في المستشفى مختمفاً إحصائياً )متوسط  (.P>0.05%, 5% مقابؿ 4في المستشفى: 

لدى  PRA(. حدث تسريب المفاغرة في مجموعة PRA  ،P>0.05 يوـ في 9.4مقابؿ  HP يوـ في  8.7
 %(. 5مريض واحد )

سنة  56.6أصغر سناً )متوسط  PRA كاف المرضى في مجموعة،  HPبالمقارنة مع المرضى في مجموعة
% 35(، مع نسبة مخفضة مف المرضى غير المستقريف سريرياً عند التظاىر )P<0.05سنة،  62.7مقابؿ 
دقيقة,  91.3دقيقة  مقابؿ  127(، وكاف زمف العمؿ الجراحي أطوؿ )متوسط P<0.05%، 65مقابؿ 

P<0.05.) 
 

( بأمافٍ دوف زيادةٍ في المراضة والوفيات في حالات التياب PRAيمكف إجراء البتر والمفاغرة البدئية ) الخلاصة9
البريتواف المعمّـ الرتجي. يجب أف يقتصر إجراء ىارتماف فقط عمى المرضى غير المستقريف سريرياً أو 

 .المعرضيف لمخاطر عالية
 

 اغرة البدئية.البتر والمفب, التياب البريتواف، إجراء ىارتماف، التياب الرتوج المختمط بانثقا كممات مفتاحية9
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 9 الجزء التمهيدي
 

 المقدمة 9
إفّ سبب داء الرتوج غيرُ واضحٍ، لكنّوُ ارتبط بزيادة الضغط الناتج عف الإمساؾ أو زيادة محيط البطف في البدانة. 

ومنخفض الألياؼ مساىماً رئيسياً في تطوّر داء  قد يكوف النظاـ الغذائي الكلاسيكي لمثقافة الغربية عالي الدىوف
الرتوج. يُعتقَد أفّ النظاـ الغذائي منخفض الألياؼ يؤىب لداء الرتوج. إفّ أعمى معدّؿٍ لانتشار داء الرتوج ىو في 

% في 0.5% مف كبار السف مف داء الرتوج، مقارنة بانتشار يبمغ 50أمريكا الشمالية، إذ يعاني ما يقرب مف 
 . [2]النامية في إفريقيا وآسيا الدوؿ 

( أو ينطوي عمى التيابٍ حادٍّ أو مزمفٍ diverticulosisيمكف أف يكوف داء الرتوج غيرَ عرضيٍّ )الرُتاج 
(. عمى الرغـ مف أفّ التياب الرتوج يُعد عموماً diverticulitisمصحوبٍ بأعراض ليذه الجيوب )التياب الرتوج 

سنة. في  50% مف مرضى التياب الرتوج تقؿُّ أعمارىـ عف 20ما يصؿ إلى مرضاً يصيب كبار السف، فإف 
 .شكمو المزمف، قد يُعاني المرضى مف نوباتٍ متكرّرةٍ مف التياب الرتوج منخفض الدرجة أو التياب الرتوج الصريح

% مف حالات 75مف  يمثّؿُ التياب الرتوج الحاد مشكمةً صحيّةً كبيرةً مع معدؿ دخوؿٍ مرتفعٍ إلى المستشفى وأكثر
. التياب [3]% 14.5% وخلاؿ سنة 5.1يوماً  30القبوؿ ىي حالاتٌ إسعافيةٌ، ويبمغ معدّؿ الوفيات خلاؿ 
ألؼ مف الأفراد في المممكة المتحدة,  100لكؿ  3.5الرتوج المنثقب غيرُ شائعٍ مع معدّؿ حدوثٍ سنويٍّ يبمغ 

 .سنة 60وأعمى معدّؿ ىو في النساء بعمر أكبر مف 

 

 : الإشكالية البحثية

ؽَ  ما العلاجُ الأمثؿُ لالتياب الرتوج الحاد وخاصة المنثقب أف  يا البحث ىييلإإفَّ المشكمةَ الأساسيّة التي تطرَّ
( إذ لا يوجدُ خطرٌ لتسرّب المفاغرة في Hartmannغيرَ مؤكّدٍ. يفضّؿُ العديدُ مف الجراحيف إجراء ىارتماف )يزاؿ 

( عندما يستقرّ التياب الحوض )عادة بعد ستّة reversalاف وحيث يُجرَى الاعتكاس )سياؽ التياب البريتو 
% في بعض 30أشير(. مف الجدير بالذكر أفّ إجراء الاعتكاس يممؾ معدّلًا مرتفعاً لتسريب المفاغرة يصؿ إلى 

 . [5]، وأفّ أكثر مف نصؼ المرضى لف يعكس فُغْرىـ عمى الإطلاؽ [4]الدراسات القديمة 
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 9 التساؤلات البحثية

 وىنا يأتي دورُ دراستنا في الإجابةِ عف التساؤلاتِ البحثيّة الآتية:

لتالية لمجراحة بيف عينات ىؿ ىناؾ فرؽ ميـ بيف الاجراءيف الجراحييف مف ناحية الاختلاطات ا -0
 ؟المرضى

ىؿ تمعب الخصائص الديموغرافية و الجراحية و السريرية دور ميـ في النتائج ما بعد العمؿ الجراحي   -1
 مف حيث البقيا و الاختلاطات و الوفيات ؟

 هدف البحث 9

 
تيدؼ الدراسة العممية إلى الحصوؿ عمى قاعدة بيانات محمية دقيقة ونسب معالجات وشفاء مرضى داء الرتوج 

بالانثقاب والذيف احتاجوا عمؿ جراحي اسعافي , ودراسة أنسب الطرؽ والأدوات لمعالجة ىؤلاء المرضى المختمط 
,والمقارنة بيف الأسموبيف المذكوريف سابقا كخيار أفضؿ بالتدبير لاعتماد أي منيما وذلؾ استنادا إلى معايير 

 محددة مسبقا وضمف الظروؼ التي يمر بيا بمدنا حاليا.
 : بالاضافة الى

انثقػػاب ( والسػػريرية لمرضػػى التيػػاب الرتػػوج الحػػاد المخػػتمط بBMI, تحديػػد الخصػػائص الديموغرافيػػة )العمػػر, الجػػنس
 تحديد الخصائص الجراحية والنتائج العلاجية لممرضى. و  مع التياب بريتواف معمّـ

متمثمػػةً بالمراضػػة والوفيػػات  والنتػػائج العلاجيػػة ،الجراحيػػة ،الشػػعاعية ،السػػريرية ،مقارنػػة الخصػػائص الديموغرافيػػةو 
بػػيف المرضػػى الػػذيف خضػػعوا لإجػػراء ىارتمػػاف والمرضػػى الػػذيف خضػػعوا لإجػػراء بتػػر ومفػػارة بدئيػػة أثنػػاء الاستشػػفاء 

(PRA.) 

9أهمية البحث   

فػػػي حػػػالات التيػػػاب الرتػػػوج المخػػػتمط بانثقػػػاب مػػػع التيػػػاب بريتػػػواف معمّػػػـ قيحػػػي أو بػػػرازي، فػػػإفّ العػػػلاج بالجراحػػػة 
 ىو الممارسة القياسية.الإسعافية 
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( ىػػو الخيػػار المفضّػػؿ لمعظػػـ الجػػراحيف colostomy يبقػػى إجػػراء ىارتمػػاف )الاستئصػػاؿ مػػع إخػػراج فغػػر كولػػوني
( PRAويتجنّب خطر تسػريب المفػاغرة. مػع ذلػؾ، اقترحػت العديػد مػف الدراسػات أفَّ إجػراء البتػر والمفػاغرة البدئيػة )

 .[52][53] [51]لوفيات ما بعد الجراحة يكافئ إجراء ىارتماف مف حيث المراضة وا
 

أبمػػػػغ تحميػػػػؿ تمػػػػوي لمدراسػػػػات التجريبية/الرقابيػػػػة والتجػػػػارب المعشّػػػػاة المحكمػػػػة عػػػػف معػػػػدّلاتٍ مماثمػػػػةٍ مػػػػف  بالمثػػػػؿ،
 .Hinchey  [54]الاختلاطات الرئيسية والوفيات بعد الجراحة لممرض بالمرحمة الثالثة والرابعة حسب تصنيؼ 

فػي السػياؽ الحػاد وبقػي  بدئيػةعديدَ مف الجراحيف يتػردّدوف فػي التفكيػر بػإجراء البتػر والمفػاغرة العمى الرغـ مف أفّ ال
( ىػو PRA) السػنوات الماضػية، تشػيرُ النتػائج إلػى أفّ البتػر والمفػاغرة البدئيػة فػيعمػى حالػو  تػواتر إجػراء ىارتمػاف

 البرازي السميميف فزيولوجياً وأسوياء مناعية. الإجراء الاستئصالي الأمثؿ لدى مرضى التياب البريتواف القيحي أو 
 

 ،مػػع ذلػػؾ، لا يوجػػد معيػػار ذىبػػي لتحديػػد اسػػتطباب الإجػػراء الجراحػػي، ينبغػػي أف تكػػوف العوامػػؿ المتعمقػػة بػػالمريض
شدة الموجودات أثناء الجراحة، وكذلؾ خبرة الجراح ىي المعايير الرئيسية لتصميـ عممية اتخاذ القػرار الجراحػي فػي 

 ىذا السياؽ.
 

أجريػت ىػػذه الدراسػػة الاسػػترجاعية مػػف أجػػؿ اسػػتعراض حػالات التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف 
( لػػدى المرضػػى المػػراجعيف لمستشػػفيات جامعػػة PRAييف )ىارتمػػاف و معمّػػـ التػػي عولجػػت بكمػػي الإجػػرائيف الجػػراح

 . 2019و 2016الفترة ما بيف  فيدمشؽ التعميمية )الأسد والمواساة الجامعييف( 
    
 عينة البحث9حدود  
 

تألّفػػت عينػػة البحػػث مػػف مرضػػى التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف معمّػػـ الػػذيف خضػػعوا لعمػػؿ 
 .  2019 – 2016الفترة ما بيف عامي  فيجراحي في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعييف بدمشؽ 

 
 :معايير الاشتمال في الدراسة

 سنة. 18أكبر مف المرضى بعمر  -
تصػػنيؼ  وفقػػاً مرضػػى التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف معمّػػـ )المرحمػػة الثالثػػة والرابعػػة  -

Hinchey.) 
 المرضى الذيف خضعوا لإجراء جراحي مفتوح إسعافي.  -
 مف معايير الاستبعاد. ةعدـ وجود أيّ  -
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 :معايير الاستبعاد من الدراسة -

 جراحة انتخابية بعد فشؿ العلاج المحافظ. مرضى التياب الرتوج الحاد الذيف خضعوا ل -
 المرضى الذيف خضعوا لإجراء جراحي تنظيري. -
 .Hincheyمرضى التياب الرتوج المرحمة الأولى أو الثانية حسب تصنيؼ  -
 ≤المرضى مع خباثة كولونية, علاج شعاعي عمى الحػوض, أو الاسػتخداـ المػزمف لمسػتيروئيدات )بجرعػة  -

20 )  مغ/يوـ
 احتاجوا استئصاؿ أمعاء دقيقة. المرضى الذيف -
 المرضى الذيف دخموا في صدمة ما حوؿ الجراحة واحتاجوا استخداـ الدواعـ.  -
 ـ الطبية كامؿ البيانات المطموبة لإتماـ البحث.  يو سجلاتتالمرضى الذيف لـ تح -

 
 

 بانثقابمريض خضعوا لجراحة إسعافية بتشخيص التياب رتوج مختمط  45فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 
 .مع التياب بريتواف معمّـ

 
  : الدراسات السابقة

 
عمى الرغـ مف كوف ىذه الدراسة سباقة عمى مستوى جامعة دمشؽ لتناوؿ موضوع تدبير داء الرتوج بالكولوف 

، فإف العديد مف الدراسات تناولت الموضوع نفسو عمى مستوى العالـ، فكانت ىذه الدراسات المختمط بالانثقاب
 متنوعة مف حيث حجميا ومدتيا والجوانب التي بحثتيا.

ومف أىـ ىذه الدراسات نذكر ثلاث دراسات نشرت في الفترة القريبة الماضية، حيث تمت مقارنة نتائج البحث مع 
 :اسات ىينتائج ىذه الدراسات، والدر 

 
مريض  194وىي دراسة بأثر راجع شممت  2020في إيطاليا عاـ  [70]( Francesco et alدراسة ) -0

% مف 58خضع. 2018 – 2008التياب رتوج مختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ ما بيف عامي 
 %  لإجراء بتر ومفاغرة بدئية.42المرضى لإجراء ىارتماف و

 
 102وىي دراسة عشوائية محكمة شممت  ،2017في فرنسا عاـ  [53]( Bridoux et alدراسة ) -1

 50مريض لإجراء ىارتماف و 52خضع مريض التياب رتوج مختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ 
مريض لإجراء بتر ومفاغرة بدئية. لـ يكف ىنالؾ فرؽ في الخصائص الديموغرافية والسريرية القاعدية 

 لعمر، الجنس، مشعر كتمة الجسـ، وحالة الاستقرار السريري(.بيف مجموعتي الدراسة )ا
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 130وىي دراسة عشوائية محكمة شممت , 2019في ىولندا عاـ  [55]( Lambrichts et alدراسة ) -2
 64مريض لإجراء ىارتماف و 66خضع مريض التياب رتوج مختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ 

بدئية. لـ يكف ىنالؾ فرؽ في الخصائص الديموغرافية والسريرية القاعدية مريض لإجراء بتر ومفاغرة 
 . بيف مجموعتي الدراسة )العمر، الجنس، مشعر كتمة الجسـ، وحالة الاستقرار السريري(

 
 9  منهج البحث و أدواته

 
 

 ( تصميـ البحث: دراسة رصدية بأثر راجعobservational retrospective study)  
                      

  في مستشفي الأسد والمواساة الجامعييف بدمشؽ. و شعبتيا مكاف البحث: عيادة الجراحة العامة 
 

  :2021 حزيرافشير  – 2020 شير حزيرافمدة البحث   . 
 

تمّػػت العػػودة إلػػى الأضػػابير والسػػجلات  إذ( retrospectiveالبيانػػات فػػي ىػػذه الدراسػػة بشػػكؿٍ اسػػترجاعي ) جمعػػت
 لطبية في المستشفييف المذكوريف بعد موافقة إدارة المستشفى وىيئة البحث العممي في جامعة دمشؽ. ا

في البحث وىػـ المرضػى بعمػر  الدخوؿمف المرضى الذيف حققوا معايير  45 اشتُمؿَ , 2019و  2016بيف عامي 
سػػػريريةٍ لالتيػػػاب البريتػػػواف  ، الػػػذيف تظػػػاىروا بػػػأعراضٍ وعلامػػػاتٍ سػػػنة دوف تحديػػػد حػػػدّ أعمػػػى لمعمػػػر 18أكبػػػر مػػػف 

لمػبطف ( CTالػذيف أظيػر التصػوير المقطعػي الحوسػب ) ،المعمّـ, والذيف اشتبو لدييـ بالتيػاب رتػوج مخػتمط بانثقػاب
 وجود ىواء حر أو سائؿ حر. والحوض 

 
 :  أتيالمعمومات المتعمقة بالمرضى قبؿ الجراحة كما ي وثقت

 
 عمر المريض -
 الجنس  -
 (BMIمشعر كتمة الجسـ )الطوؿ, الوزف, وحساب  -
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 سوابؽ جراحة بطنية  -
 موقع الرتج المنثقب -
 نوع الإجراء الجراحي المتبع في علاج التياب الرتوج المختمط بانثقاب -
ّـ تقسػػػيـ مرضػػػى البحػػػث وفقػػػاً لاسػػػتقرار الحالػػػة السػػػريرية إلػػػى حالػػػة الاسػػػتقرار السػػػريري قبػػػؿ الجراحػػػة - : تػػػ

 مجموعتيف:
 

  يض بصحة جيدة أومع مرض جيازي خفيؼ. المرضى المستقريف سريرياً: مر 
 .المرضى غير المستقريف سريرياً: مريض مع مرض جيازي شديد أو حالة ميدّدة لمحياة 

 
 : أتيمعمؿ الجراحي كما يقصيرة الأمد لنتائج الالمعمومات المتعمّقة ب وثقت

 
 مدّة العمؿ الجراحي:  -

 
 تلاطاتٍ كبرى أو صغرى.عُرفت المراضة الكمية بأنيا وجود اخ المراضة الكمية: -

 
مثػػػؿ الحاجػػػة إلػػػى تػػػداخؿ جراحػػػي ثػػػاني، وجػػػود خػػػرّاج يتطمّػػػب التفجيػػػر، تطػػػوّر  الاختلاطػػػات الكبػػػرى: -

اختلاطػػات ىامػػة قمبيػػة )كاحتشػػاء العضػػمة القمبيػػة أو اضػػطرابات الػػنظـ( رئويػػة )كالقصػػور التنفسػػي(، أو 
 كموية )قصور كموي(. 

 
ي, إنتػػاف جػػرح العمميػػة, الاضػػطرابات المعويػػة بعػػد الجراحػػة، مثػػؿ الإنتػػاف البػػولالاختلاطػػات الصػػغرى:  -

 ذات رئة، اضطرابات نظـ قمبية، أو تخميط ذىني.
 

 حدوث تسريب المفاغرة بعد إجراء البتر والمفاغرة البدئية   -
 

 مدّة البقاء في المستشفى  -
 

 في المستشفى )قبؿ التخريج(. الوفيات  -
 
 كانت نقطة النياية في ىذه الدراسة ىي تخريج المريض مف المستشفى )إلى المنزؿ او الوفاة(.  -
المرضػػى . خضػػع جميػػع قبػػؿ الجراحػػةتمييػػع وقػػائي تحػػت الجمػػد و  يػػةادات حيويػػة وريدصػػجميػػع المرضػػى  أُعطػػي -

رجعػػي اللتصػػميـ بسػػبب ا%(. 0.9كمػػور الصػػوديوـ ف أثنػػاء العمميػػة بمحمػػوؿ ممحػػي عػػادي )االبريتػػو جػػوؼ لغسػػيؿ 
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نقػػػـ بدراسػػػة نتػػػائج الزروعػػػات الجرثوميػػػة وبالتػػػالي لػػػـ  ،دائمػػػاً  متاحػػػةً بحػػػث، لػػػـ تكػػػف بيانػػػات الدراسػػػة الجرثوميػػػة لم
 والتحسس عمى الصادات الحيوية.

 وضع التشخيص النيائي لالتياب الرتوج المختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ في أثناء الجراحة.  -
 
 

 الإحصائية المتبعة9ق ائالطر 
 

 IBM)(20( )النسػػػػخة SPSSأجػػػػري التحميػػػػػؿ باسػػػػػتخداـ برنػػػػػامج الحزمػػػػة الإحصػػػػػائية لمعمػػػػػوـ الاجتماعيػػػػػة )
(Corporation, Armonk, New York, USA)  وكػذلؾ برنػامجExcel 2010  .القيمػة التنبؤيػة الأقػؿ  عُػدَت

 إحصائياً.              مةيم( P value < 0.05) 0.05مف 

 

 (Description Statistical9صاء الوصفي )الإح

والأشػػػػػػػػػػػكاؿ البيانيػػػػػػػػػػػة                      ،لممتغيػػػػػػػػػػػرات الفئويػػػػػػػػػػػة: قمنػػػػػػػػػػػا بالاعتمػػػػػػػػػػػاد عمػػػػػػػػػػػى التكػػػػػػػػػػػرار، النسػػػػػػػػػػػب المئويػػػػػػػػػػػة -
(Bar chart  .) 

مقػػػػاييس النزعػػػػة المركزيػػػػة )المتوسػػػػط الحسػػػػابي والانحػػػػراؼ المعيػػػػاري،  متلممتغيػػػػرات المتواصػػػػمة: اسػػػػتخد -
 المجاؿ(.

 

 ( Inferential Statistical   9الإحصاء الاستدلالي )

 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بيف الخصائص القاعدية قمنا باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية:

 " لمقارنة المتغيرات المتواصمة. t( والتعبير عنو بػ " t – student testاختبار ت ستودنت ) -

 التوزع الطبيعي. " لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات  X2( والتعبير عنو بػ " chi-squareاختبار كاي مربع ) -
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 يتكوف البحث مف جزأيف: : مكونات البحث

ويتحدث عف الإطار النظري لموضوع دراستنا وعف التعاريؼ الأساسية ليكوف لدى القارئ الإلماـ : الجزء الأول
 الدراسة العممية، ويتكوف ىذا الجزء مف الفصوؿ الآتية:الكامؿ بكافة المصطمحات الواردة في 

مقدمة عف داء الرتوج )تعريفو و أسباب النشوء و أعراضو و نسب التوزع الديموغرافي( مع عرض  -
 البيانات الدولية لنسب الإصابة.

 إنذار التياب الرتوج -
 المراضة و الوفيات -
 الاختلاطات -
 التظاىرات السريرية -
 التشخيص -
 ةتحديد المرحم -
 العلاج مريض خارجي أو داخمي )محافظ أو جراحي( -
 أنواع التدبير بالعلاج الجراحي و الاختلاطات الممكنة بعد الجراحة -

وىو الإطار العممي لدراستنا ويتضمف عرضاً تفصيمياً لطرؽ البحث ومواده والنتائج التي توصؿ 9 الجزء الثاني
  إلييا، ويتكوف ىذا الجزء مف الفصوؿ الآتية:

الخاصة بجمع معمومات الحالات المشاركة في الدراسة، وتعريفاً  الاستبانةالفصؿ الأوؿ: يتضمف مثالًا عف  -
لممشاركيف في الدراسة، ومدة  حجـ عينة البحث ومعايير القبوؿ والاستبعادوالتي تتضمف  بمواد البحث وأدواتو

الجراحي وحالة المريض نوع التدبير الجراحة و قبؿ مرحمة التياب الرتج البحث، والمعايير المستخدمة لتقييـ 
المستخدمة في البحث  وصفاً لأساليب التحميؿ الإحصائيالوظيفية قبؿ الجراحة وبعدىا، ويتضمف الفصؿ كذلؾ 

 لموصوؿ إلى النتائج.
ية وتمثيؿ ىذه النتائج بمخططات وجداوؿ ورسوـ توضيحلنتائج الدراسة الفصؿ الثاني: يتضمف عرضاً تفصيمياً  -

لتحديد الأىمية  SPSSباستخداـ البرنامج الإحصائي المعتمد عالمياً  وتحميؿ النتائجكافية لإيصاؿ الفكرة، 
مع نتائج ثلاث دراسات عالمية ميمة تناولت الموضوع نفسو،  مقارنة النتائجالإحصائية لنتائج البحث، ومف ثـ 

 . استنتاجاتلموصوؿ إلى  مناقشتياتحميميا إحصائياً و وجمع نتائج المقارنة في جداوؿ وتمثيميا بمخططات بيانية و 
 

 الخاتمة9
تشمؿ مراجعة نتائج الدراسة ونتائج مناقشتيا ومقارنتيا مع الدراسات العالمية وصولًا إلى الاستنتاجات التي حصمنا 

تئصاؿ عمييا، وتشمؿ كذلؾ مجموعة مف التوصيات والاقتراحات التي وجدىا البحث مفيدة لتحسيف نتائج الاس
 مفاغرة كخيار جراحي مقبوؿلداء الرتوج بالكولوف المختمط بالانثقاب والتشجيع عمى إجراء البتر و الالجراحي 

 وتطوير سوية العمؿ الجراحي في مشافي جامعة دمشؽ.لتحسيف نوعية حياة المريض 
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 انىظشَخّ ذساعخان -أولا  
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 مقدّمة عن داء الرتوج -0
( ىي diverticulitisوالتياب الرتوج ) ،(diverticulosisالرُتاج ) ،(Diverticular diseaseالرتجي )إفّ الدّاء 

(، وىي جيوب أو أكياس صغيرة في جدار الأمعاء diverticulaمصطمحاتٌ عامّةٌ تُشيرُ إلى وجودِ رتوجٍ )
بقات الداخمية لمكولوف عبر نقاط الغميظة )الكولوف(. تنشأُ ىذه الجيوب )الأكياس( الخارجية عندما تندفع الط

مف الجدير بالذكر أفّ داء الرتوج يمكف أف يحدث في أيّ مكافٍ في . [1]الضعؼ في طبقات العضلات الخارجية 
 الكولوف، ولكنّوُ أكثرُ شيوعاً في الكولوف الأيسر )الكولوف النازؿ أو الكولوف السيني(.

بزيادة الضغط الناتج عف الإمساؾ أو زيادة محيط البطف في البدانة.  إفّ سبب داء الرتوج غيرُ واضحٍ، لكنّوُ ارتبط
قد يكوف النظاـ الغذائي الكلاسيكي لمثقافة الغربية عالي الدىوف ومنخفض الألياؼ مساىماً رئيسياً في تطوّر داء 

لرتوج ىو في شار داء االرتوج. يُعتقَد أفّ النظاـ الغذائي منخفض الألياؼ يؤىب لداء الرتوج. إفّ أعمى معدّؿٍ لانت
% في 0.5% مف كبار السف مف داء الرتوج، مقارنة بانتشار يبمغ 50يعاني ما يقرب مف  إذأمريكا الشمالية، 

 . [2]الدوؿ النامية في إفريقيا وآسيا 

( أو ينطوي عمى التيابٍ حادٍّ أو مزمفٍ diverticulosisيمكف أف يكوف داء الرتوج غيرَ عرضيٍّ )الرُتاج 
عموماً  غـ مف أفّ التياب الرتوج يُعد(. عمى الر diverticulitisمصحوبٍ بأعراض ليذه الجيوب )التياب الرتوج 

سنة. في  50% مف مرضى التياب الرتوج تقؿُّ أعمارىـ عف 20مرضاً يصيب كبار السف، فإف ما يصؿ إلى 
 .رضى مف نوباتٍ متكرّرةٍ مف التياب الرتوج منخفض الدرجة أو التياب الرتوج الصريحشكمو المزمف، قد يُعاني الم

% مف حالات 75يمثّؿُ التياب الرتوج الحاد مشكمةً صحيّةً كبيرةً مع معدؿ دخوؿٍ مرتفعٍ إلى المستشفى وأكثر مف 
. التياب [3]% 14.5ة % وخلاؿ سن5.1يوماً  30القبوؿ ىي حالاتٌ إسعافيةٌ، ويبمغ معدّؿ الوفيات خلاؿ 
ألؼ مف الأفراد في المممكة المتحدة,  100لكؿ  3.5الرتوج المنثقب غيرُ شائعٍ مع معدّؿ حدوثٍ سنويٍّ يبمغ 

سنة. ما يزاؿُ العلاجُ الأمثؿُ لالتياب الرتوج الحاد وخاصة  60وأعمى معدّؿ ىو في النساء بعمر أكبر مف 
لا يوجدُ خطرٌ لتسرّب المفاغرة  ( إذHartmannالجراحيف إجراء ىارتماف ) المنثقب غيرَ مؤكّدٍ. يفضّؿُ العديدُ مف

( عندما يستقرّ التياب الحوض )عادة بعد ستّة reversalفي سياؽ التياب البريتواف وحيث يُجرَى الاعتكاس )
% في بعض 30أشير(. مف الجدير بالذكر أفّ إجراء الاعتكاس يممؾ معدّلًا مرتفعاً لتسريب المفاغرة يصؿ إلى 

البتر  إجراء وصؼ .[5]فُغْرىـ عمى الإطلاؽ  عكسوأفّ أكثر مف نصؼ المرضى لف ي ،[4]الدراسات القديمة 
يمتاز ىذا  ،Belding [6]مف قبؿ  1957في التياب الرتوج المختمط بانثقاب لأوّؿ مرّةٍ في عاـ  البدئيةوالمفاغرة 

وبالتالي تجنّب المراضة المرتبطة بيا،  ،للاعتكاس الإجراء بأفّ المرضى لا يحتاجوف إلى عمميةٍ ثانيةٍ 
 وارتفاع معدّؿ الفغر الدائـ. ،الاختلاطات المتعمّقة بفغر الكولوف
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 وبائيات داء الرتوج-1
 

 بيانات الولايات المتحدة الأمريكية -1-0

يعدّ التياب الرتوج الحاد ثالث أشيع تشخيصٍ لأمراض الجياز اليضمي لممرضى المقبوليف داخؿ المستشفى في 
مميار دولار، وىو التشخيصُ الأكثر شيوعاً لأمراض الجياز اليضمي  2.1الولايات المتحدة، بتكمفةٍ سنويةٍ تبمغ 

( يعتمدُ عمى العمر ويتراوحُ diverticulosisالرُتاج ). تبيّف أفّ انتشار [7]في العيادات الخارجية وقسـ الإسعاؼ 
( diverticulitis. تزايدَ انتشار التياب الرتوج )[8]سنة  60% بعمر 60سنة إلى  40% بعمر 20مف أقؿّ مف 

. في [9]ألؼ مف الأفراد  100لكؿ  180عمى مدى العقود العديدة الماضية، ويقدّر معدّؿ الحدوث السنوي بػ 
% مف مرضى الرُتاج سيصابوف بالتياب الرتوج. ومع ذلؾ، أظيرت  20-15يُعتقد أفّ حوالي  السابؽ، كاف

% نوبةً 20%. مف بيف المصابيف بالمرض، سيختبر ما يقرب مف  4-1النتائج الحديثة أفّ الأرقاـ أقرب إلى 
لاستئصاؿ الكولوف التياب الرتوج أيضاً استطباباً رئيسياً  . يعد[8]سنوات  10ناكسةً أو أكثر في غضوف 

 الانتقائي. تؤثّر ذلؾ عمى نوعية حياة المريض بعد فترة المرض الحاد.

 

 البيانات الدولية  -1-1

يحدث داء الرتوج بشكؿٍ أكثر تواتراً في الدوؿ الغربية ولكنّو يستمرُّ في الزيادة في جميع أنحاء العالـ. إفّ سبب 
، ولكف يُفترض أنّوُ ثانوي لعوامؿ متعمّقة بالغذاء ونمط الحياة. قمّة شيوع داء الرتوج في الدوؿ النامية غيرُ واضحٍ 

. عادةً ما [10]عمى سبيؿ المثاؿ، زاد انتشار الرُتاج في الياباف بعد أف تبنى سكانيا أسموب حياةٍ غربيٍّ أكثر 
في السكاف الغربييف. يؤثّر التياب الرتوج الذي يشمؿ الكولوف الأيسر عمى الرتوج الكاذبة، والتي توجد عادةً أيضاً 

إفّ التياب الرتوج الأيمف والأعوري )الذي يشمؿ الرتوج الحقيقية( أكثر انتشاراً في السكاف الآسيوييف، وىو ما يمثؿ 
 .[11]% مف حالات التياب الرتوج في ىذه المجموعة 75
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 الوبائيات المتعمّقة بالعمر والجنس  -1-2

سنة أو أكبر(. إفّ معظـ مرضى  85% مف الأفراد بعمر 65 >ر )تزدادُ الإصابة بداء الرتوج مع تقدّـ العم
 يُلاحظ ذلؾ، مع. سنة 60 حوالي يبمغ التظاىر عند العمرسنة,  يبدو أفّ متوسط  50التياب الرتوج أكبر مف 

عمى الرغـ مف ملاحظة غمبة الذكور في الدراسات  ياب الرتوج بشكؿٍ متزايدٍ في الأشخاص الأصغر سنًا.الت
. في الأشخاص الذيف [8]المبكرة، إلا أفّ الدراسات اللاحقة اقترحت إما توزّعاً متساوياً لمجنس أو رجحانًا للإناث 

 50سنة، يكوف التياب الرتوج أكثر شيوعاً عند الرجاؿ, توجد غمبة طفيفة للإناث بيف سف  50تقؿ أعمارىـ عف 
 . [12]سنة  70سنة، وىناؾ غمبة ممحوظة بيف النساء اللائي تزيد أعمارىف عف  70 -
 

 

 

  انفضَىنىعُب انمشضُخ نذاء انشرىط-3

 
( ىو تبارزٌ مخاطيٌّ عبر جدار الأمعاء يحدثُ عمى طوؿ مناطؽ الضعؼ الطبيعية. diverticulumإفّ الرتج )

ةٌ، وىي الطبقة الدائرية الداخمية، بينما تحتوي الأمعاء الدقيقة في الأمعاء الغميظة، توجدُ طبقةٌ عضميةٌ واحدةٌ كامم
والمستقيـ عمى طبقتيف عضميتيف. يتّـ ترتيب الطبقة العضمية الخارجية الطولية للأمعاء الغميظة في ثلاثة شرائطٍ، 

 vasaالأوعية المستقيمة )(.   تحدثُ الرتوجُ عادةً في المواقع التي تخترؽ فييا taeniae coliالشرائط الكولونية )
recta [13]( أو الأوعية المغذية في جدار الكولوف الطبقةَ الدائريةَ بيف الشرائط. 

تتطوّر الرتوج عادةً في صفوؼٍ عمى طوؿ الجانب المساريقي مف الشريطة الكولونية المقابمة لممساريقا, نادراً ما 
تحدث عمى طوؿ المساريقا بسبب القطر الأكبر للأوعية (. يُفترض أف الرتوج 1تخترؽ الرتوج الشرائط )الشكؿ 

 التي تنتج مساحة أكبر مف الضعؼ في طبقة العضلات الدائرية.
مع تقدّـ الأفراد في العمر، يطوّر كولاجيف جدار الكولوف المزيد مف الترابط المتقاطع، مما يؤدّي إلى انخفاض 

صبحُ جدار الكولوف الأكثر صلابةً أكثرَ عرضةً لمتمزقات المرونة وزيادة خطر الانفتاؽ المخاطي. وبالتالي، ي
  .[14]تحت المخاطية، والتي يمكف بدورىا أف تسيـ في الانفتاؽ 
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 (: يخطط ترسًًٍ نتشكّم انرتىج 1انشكم )

 

( haustraأف الشرائط أقصر مف طوؿ الكولوف، يطوّرُ الكولوف طيّاتٍ تشبو الكيس تدعى القبيبات )إلى نظراً 
والإنزيمات الياضمة إلى الأمعاء الغميظة في شكؿ كيموس،  ،الماء ،. عندما يدخؿ الطعاـ  الميضوـ جزئياً [15]

تتحرّض حركة الكولوف في شكؿ قطّاعات. تحدث التقمّصات القطاعية كنتيجةٍ لمطبقة العضمية الدائرية، والتي 
التي تسبب تقدّماً للأماـ الطولانية المعوية،  عضلاتتحوّي( البنجُـ عنيا الخمط البطيء. يتناقض ذلؾ مع تمعَّج )

لمحتويات الممعة. يُعتقد أف موجات الضغط المعوي المرتفع أثناء التقمصات القطاعية تؤدّي إلى ضمورٍ عضميٍّ 
 تواجداأكثر  داء الرتوج أفد تفُسّر ىذه الحدثية أيضاً سبب وانفتاؽٍ في جدار الكولوف، والذي بدوره يشكؿ رتجاً. ق

  الذي يمتمؾ أصغر قطر وبالتالي يتمقى أعمى ضغط في الأمعاء الغميظة.في الكولوف السيني، 

، خاصّةً بالنظر إلى التوزّع الجغرافي [13]قد تكوف العادات الغذائية أيضاً عاملًا ميمّاً يساىُـ في تطوّر الرتوج 
زف البراز الثقيؿ، وتناقص تواتر البراز )الإمساؾ( العالمي ليذه الحالة. قد يساىـ زمف عبور الكولوف البطيء، و 

. أظيرت الدراسات التي أجريت لتحديد المكوّنات الغذائية التي ليا أكبرُ تأثيرٍ عمى عادات [2]في تشكّؿ الرتج 
 البراز أفّ النظاـ الغذائي الغربي القياسي )عمى سبيؿ المثاؿ، نسبة عالية مف المحوـ الحمراء، انخفاض الألياؼ،

ر( لو ارتباطٌ قويٌّ بحدوث الرُتاج. مع ذلؾ، لا تزاؿُ السببية بحاجةٍ إلى إثباتٍ.  والسكر المُكَرَّ
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تحتوي الرتوج الحقيقية عمى جميع طبقات جدار الجياز اليضمي )الغشاء المخاطي، العضمية المخصوصة، 
لطبقات العضمية أو البرانية، بؿ تشمؿُ والبرانية( )عمى سبيؿ المثاؿ، رتج ميكؿ(. لا تحتوي الرتوج الكاذبة عمى ا

يمكف أف تحدث الرتوج في أيّ مكافٍ في الجياز  (.2غشاء المخاطي )الشكؿ فقط الطبقة تحت المخاطية وال
في الكولوف. كما ذكرنا سابقاً، فإفّ الكولوف السيني لديو أعمى ضغطٍ داخؿ الممعة  تلاحظاليضمي ولكف عادةً ما 

  صابةً.وىو الموقعُ الأكثرُ إ

 

 (: يقبرَخ ثٍٍ انرتح انحقٍقً وانرتح انكبرة2انشكم )

 

عػػػادة مػػػا تكػػػوفُ الرتػػػوج الموجػػػودة فػػػي الكولػػػوف الأيسػػػر )غالبػػػاً فػػػي السػػػيف( رتوجػػػاً كاذبػػػةً، وغالبػػػاً مػػػا تُشػػػاىَد فػػػي 
حقيقيػةً, تُشػاىَد المجتمعات الغربية. مع ذلؾ، في معظـ الأحياف تكوف رتوج الجانب الأيمف والرتوج الأعورية رتوجاً 

. عادةً في الأشخاص المنحدريف مػف أصػؿٍ آسػيو  إفّ الرتػوج الأعوريػة نػادرةٌ بشػكؿٍ عػاّـٍ مقارنػةً بتمػؾ الموجػودة فػي يٍّ
 .   [16]الكولوف الأيسر 

مّػػع يُعػػرَّؼ التيػػاب الرتػػوج بأنّػػوُ التيػػابٌ لواحػػدٍ أو أكثػػر مػػف الرتػػوج. مػػا تػػزاؿُ آليتػػوُ الإمراضػػية غيػػرَ واضػػحةٍ. قػػد تتج
مػا يسػبّبُ الانسػداد. قػد يػؤدّي ىػذا الانسػداد إلػى ىػذا الطعػاـ غيػر الميضػومة فػي الػرتج،  المواد البرازيػة أو جزيئػات

انتفػاخ الػرتج الثػانوي للإفػراز المخػاطي وزيػادة نمػو الجػػراثيـ الكولونيػة الطبيعيػة. ثػـ يترتػّب عمػى ذلػؾ تسػويةٌ وعائيػػةٌ 
               وانثقاب مجيري أو انثقاب كبير.       

نػة تسػبب تػ كلًا 17بدلًا مف ذلؾ، يعتقدُ بعض البػاحثيف أفّ زيػادة الضػغط داخػؿ الممعػة   [ أو جزيئػات الطعػاـ المثخَّ
, وانثقػػابٍ. غالبػػاً مػػا يكػػوف التيػػاب الرتػػوج خفيفػػاً عنػػدما يواجػػو  فػػي جػػدار الػػرتج، ممػػا يػػؤدّي إلػػى التيػػابٍ, نخػػرٍ بػػؤريٍّ
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لمسػاريقا انثقابػػاً صػػغيراً. مػػع ذلػؾ، تقػػودُ الثقػػوب الأكبػػر والمػرض الأكثػػر انتشػػاراً إلػػى الشػحـ حػػوؿ الكولػػوني وجػػدار ا
 تشكّؿ الخراج، ونادراً انثقاب أمعاء أو التياب بريتواف. 

ض أفّ التياب الرتوج قد ينتج أيضاً عػف تغيّػراتٍ فػي الاسػتجابات المناعيػة وفػي الجػراثيـ المعويػة أو ميكروبيػوـ افتر 
(microbiome ) عنػػػدما تتطػػػوّر التمزّقػػػات الصػػػغيرة فػػػي الكولػػػوف وتصػػػبحُ ممتيبةً/مخموجػػػةً، ينػػػتجُ [18]الأمعػػػاء .

التياب الرتوج. يُعدُّ الميكروبيوـ مجالا بارزاً لمتركيز في الأبحاث الحالية. يأمؿُ الباحثوف في عػزؿ الجػراثيـ وتنميتيػا 
ولئؾ الػذيف يعػانوف مػف التيػاب الرتػوج الحػاد. فػي حالػة مف عينات البراز للأفراد المصابيف بالرُتاج غير العرضي وأ

اخػػتلاؼ ىػػذه المجموعػػات الجرثوميػػة إحصػػائياً، فقػػد يسػػاعد الأطبػػاء عمػػى فيػػـ المرضػػى المعرضػػيف لخطػػرٍ أكبػػر 
 للإصابة بالتياب الرتوج. قد يسمح أيضاً بمعالجة مثؿ ىذه التغيّرات في الجراثيـ والوقاية مف المرض المُختمِط.

( مػػف اختلاطػػات التيػػاب الرتػػوج. قػػد تتطػػوّر النواسػػير إلػػى الأعضػػاء المجػػاورة والجمػػد، fistulaكّؿ الناسػػور )تشػػ ديُعػػ
خاصػػة فػػي وجػػود خػػراج. عنػػد الرجػػاؿ، تكػػوف النواسػػير الكولونيػػة المثانيػػة ىػػي الأكثػػر شػػيوعاً. فػػي النسػػاء، ينحصػػر 

ناسػور إلا بعػد استئصػاؿ الػرحـ. يمنػع الػرحـ تشػكّؿ الرحـ بيف الكولوف والمثانػة، ولا يظيػر ىػذه الاخػتلاط التشػكّؿ ال
ف كػاف المثانة.  الناسور مف الكولوف السيني إلى مع ذلؾ، يمكف أف تتشػكّؿ النواسػير الكولونيػة الميبميػة والجمديػة، وان

 ذلؾ غيرَ شائعٍ.

، يمكػػف أف تػػؤدّي اليجمػػات المتكػػررة مػػف التيػػاب الرتػػوج إلػػى تكػػوّف  ى تضػػيؽ وانسػػداد مػػا يػػؤدي إلػػىػػذا نسػػيجٍ نػػدبيٍّ
 .لمعة الكولوف

 

 

  إنذار التهاب الرتوج-3

 

ووجػودِ أيّػة مشػاكؿ طبيػة مرافقػة.  ،وجػودِ الاختلاطػات ،يعتمدُ الإنذار عند مرضى التياب الرتوج عمى شدّةِ المػرض
قد يعاني مرضى التياب الرتػوج الأصػغر سػناً مػف مػرضٍ أكثػر شػدّةً، ربمػا بسػبب التػأخير فػي التشػخيص والعػلاج. 

 .  [19]يممؾ المرضى مضعفو المناعة معدلات مراضةٍ ووفياتٍ أعمى بشكؿٍ ممحوظٍ بسبب التياب الرتوج السيني 

 



23 
 

 
 

 المراضة/الوفيات -3-0

% التيػػاب رتػػوج, 5% بػػدوف أعػػراض. يطػػوّرُ حػػوالي  85-80(, يبقػػى diverticulosisمرضػػى الرُتػػاج )مػػف بػػيف 
% مف المصابيف بالتياب الرتوج اختلاطاتٍ تػؤدّي إلػى التػدخؿ الجراحػي. تشػمؿُ ىػذه الاختلاطػات  25-15يطوّر 

 تشكّؿ الخراج، تمزّؽ الأمعاء، التياب البريتواف، وتشكّؿ الناسور.

ةٍ ىامّػػةٍ, مرافقػػ تيػػاب الرتػػوج مرضػػاً أكثػػر شػػدّةً لػػدى مضػػعفي المناعػػة, الػػذيف يعػػانوف مػػف حػػالاتٍ مرضػػيةٍ قػػد يكػػوف ال
 .  للالتياب والموضوعيف عمى أدويةٍ مضادةٍ 

  [20]% 20سنوات ىو  5بعد أوّؿِ ظيورٍ لالتياب الرتوج الحاد، يكوف معدّؿُ النكس لمدة. 
 

  أي غيػر الخاضػعيف لعمميػةٍ جراحيػةٍ( معػػدّؿ  علاجػاً محافظػاً يعػالجوف يممػؾُ مرضػى التيػاب الرتػوج الػذيف(
 %.   35-20نكسٍ يتراوحُ بيف 

 
  ّـ الإبػػلاغ عػػف معػػدّؿ نكػػس  252فػػي دراسػػة أجريػػت عمػػى . كػػػاف [21]سػػنوات  7% بعػػد 47مػػريض، تػػ

سػنة. تػراوح معػدّؿ الػنكس  13% بعػد 14سػنوات وارتفػع إلػى  7% بعػد 8معدؿ الجراحة ليػؤلاء المرضػى 
%. كػػػػاف معػػػػدّؿ الوفيػػػػات مػػػػف الاختلاطػػػػات لػػػػدى المرضػػػػى 3% إلػػػػى 1الاستئصػػػػاؿ الجراحػػػػي مػػػػف بعػػػػد 

 %.1الناكسيف في تمؾ الدراسة 
 

  ّـ قبػػوليـ فػػي المستشػػفى بسػػبب التيػػاب الرتػػوج المُخػػتَمِط  337كشػػفت دراسػػةٌ أخػػرى أجريػػت عمػػى مػػريض تػػ
. مػػف بػػيف [22]لالتيػػاب الرتػػوج  عػػف وجػػودِ ارتبػػاطٍ بػػيف الانثقػػاب والوفيػػات فػػي المرضػػى مػػع قصّػػةٍ سػػابقةٍ 

 .أوّؿ اً حدثبوصفو % 53مرضى التياب الرتوج المُختَمِط، تظاىر 
 

  تسػػتند بيانػػات المراضػػة والوفيػػات ىػػذه، بالإضػػافة إلػػى معػػدّلات الػػنكس، إلػػى مراجعػػةٍ بػػأثرٍ رجعػػيٍّ لمبيانػػات
  قصيرة المدى نسبياً.

 

دانػػة وخطػػر الإصػػابة بالتيػػاب الرتػػوج. فػػي دراسػػةٍ اسػػتباقيةٍ كبيػػرةٍ بػػيف الب يػػـمأثبتػػت العديػػد مػػف الدراسػػات الارتبػػاط ال
 2كػغ/ـ 30( أكبػر مػف BMIمف المينييف الصحييف الذكور، امتمؾ الرجاؿ مع مشعر كتمػة جسػـ ) 47228شممت 
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، بعػػد 2كػػغ/ـ 21أصػػغر مػػف  BMIللإصػػابة بالتيػػاب الرتػػوج مقارنػػةً بالرجػػاؿ مػػع  1.78خطػػراً نسػػبياً أعمػػى قػػدره 
 .  [23]وامؿ الخطر الأخرى تعديؿ ع

 

 الاختلاطات  -3-1

قد تكوف اختلاطات التياب الرتوج أكثر شدّة في المرضى مضعفي المناعة كالمصابيف بفيروس نقص المناعة 
، متمقي زرع الأعضاء، والموضوعيف عمى علاج طويؿ الأمد بالستيروئيدات القشرية. إفّ ىؤلاء  (HIV)البشري

 . [24]الانثقاب المرضى ىـ أكثر عرضةً لحدوث 

 تشمؿ اختلاطات التياب الرتوج ما يمي:

  .الخراج: الاختلاط الأكثر شيوعاً لالتياب الرتوج 
 .الناسور, الانثقاب, أو الانسداد المعوي 
  التياب البريتواف المعمـ 
  الخمج 
  داء التضيقات 

. تكوفُ الخراجات التي لا يمكف [25]سـ  4الخرّاج: إفّ الخراجات القابمة لمتفجير عبر الجمد ىي تمؾ الأكبر مف 
سـ( أو مجاورة لبنى ميمّة. يجب إحالة المرضى الذيف لا  3تفجيرىا عبر الجمد إمّا صغيرةً جداً )أقؿ مف 

يجب أيضاً إحالة المرضى مع خراجات .ساعة بعد التفجير إلى الجراحة 48إلى  24يتحسنوف في غضوف 
عبر الجمد إلى الجراحة الانقائية بسبب معدؿ النكس المرتفع في ىذه  فُجرتعولجت بنجاح بالصادات الحيوية أو 

 .[24]الفئة مف الأفراد 

الانثقاب: يتـ تشخيص الانثقاب الصريح مف خلاؿ وجود ىواء حرّ تحت الحجاب الحاجز، مع أو بدوف تسرب 
محياة. لا يتّضح الانثقاب المجيري المادة الظميمة أو السوائؿ، والتي يمكف أف تختمط بالتياب بريتواف معمّـ ميدّد ل

  (CT))أو الانثقاب المُحتوى( إلا مف خلاؿ وجود فقاعات ىواء خارج جدار الأمعاء بالتصوير المقطعي المحوسب

  : إفّ الاستئصاؿ الجراحي لمجزء مف الأمعاء المصاب إلزاميٌّ لاستبعاد السرطاف.لانسدادا

 استئصاؿ الجزء المصاب مف الأمعاءية عفوياً، وعادةً ما يمزـ نادراً ما تُغمؽ النواسير الرتج الناسور:
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 التظاهر السريري -4

 

 

  القصّة المرضية -4-0

يعتمػػدُ التظػػاىرُ السػػريري لالتيػػاب الرتػػوج، الػػذي يصػػبح فيػػو الػػرتجُ ممتيبػػاً أو مخموجػػاً، عمػػى موقػػع الػػرتج المصػػاب، 
السػػفمي الأيسػػر ىػػو الشػػكاية الأكثػػرُ شػػيوعاً وتحػػدث فػػي شػػدّة الحدثيػػة الالتيابيػػة، ووجػػود الاختلاطػػات. إفّ ألػػـ الربػػع 

% مػػف المرضػػى. غالبػػاً مػػا يوصػػؼ الألػػـ بأنػػو مػػاغصٌ وقػػد يترافػػؽُ مػػع تغيّػػرٍ فػػي عػػادات التغػػوّط. قػػد يتظػػاىر 70
التياب الرتوج الأيمف الذي يصيب الأعور أو الكولوف الصاعد بػألٍـ فػي الربػع السػفمي الأيمػف، والػذي قػد يػتّـ الخمػط 

وبيف التياب الزائدة الدودية الحاد. حتى في الحػالات البسػيطة غيػر المُختَمِطػة، قػد يعػاني المرضػى مػف الحمّػى  بينو
بػػيف أعػػراض التيػػاب الرتػػوج الخفيػػؼ والأعػػراض المتداخمػػة لمتلازمػػة  خمػػطيػػادة عػػدد الكريػػات البيضػػاء. قػػد يُ و/أو ز 

 الأمعاء الييوجة. 

 ياب الرتوج ما يمي:تشمؿُ الأعراض الأوّلية المعتادة لالت

 )الألـ البطني )أكثر شيوعاً في الربع السفمي الأيسر 
  الغثياف 
  الإقياء 
  الإمساؾ 
  الحمّى 
  الانتفاخ 

قد تظيرُ أعراضٌ وعلاماتٌ أخرى في التياب الرتوج بسبب زيادة شدّة الالتياب وتطوّر الاختلاطات. تشمؿ 
المثاؿ لا الحصر، الخرّاج )تجمّع القيح المخموج(، الانثقاب الاختلاطات المخيفة لالتياب الرتوج، عمى سبيؿ 

  )تمزّؽ الكولوف بكامؿ سماكتو(، والناسور )اتصاؿ شاذ بيف عضويف(.
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إفّ الأفراد مضعفي المناعة، بما في ذلؾ المُعالجيف بالستيروئيدات القشرية، وكبار السف ىـ أكثر عرضة لمتظاىر 
 عراضٌ عمى الإطلاؽ.غير النمطي، وقد لا تكوف لدييـ أ

قد يتظاىرُ الانثقاب المجيري، الذي يُحتمَؿ أف يكوف محاطًاً بجدارٍ مف البنى المجاورة، بدوف علاماتٍ جيازيةٍ 
لممرض أو الخمج. مع ذلؾ، قد يتطوّر المرض مف حدثيةٍ موضّعةٍ ومحتجزةٍ إلى حدثيةٍ تشمؿُ فمغموناً التيابياً 

 علامات الجيازية لمخمج )كالحمى(.تتطوّر ال ،حقاً حوؿ الرتج وخرّاجاً موضّعاً. لا

يمكف أف يُحاكي التياب الرتوج الحالات الأخرى. نظراً لأف الرتوج وبالتالي التياب الرتوج يمكف أف تتطوّر في أيّ 
 :مكافٍ في الجياز اليضمي، فقد تحاكي الأعراض حالات متعددة

 يمف التياب الزائدة الدودية الحاد. يمكف أف يحاكي التياب قد يتّـ الخمط بيف التياب الرتوج في الكولوف الأ
. قد يحاكي التياب عموماً كف رتوج الأعور نادرةٌ الرتوج الأعوري أيضاً التياب الزائدة الدودية الحاد، ل

التياب المرارة. قد تتظاىر الرتوج في الكولوف المستعرض الداء القرحي اليضمي, التياب البنكرياس, أو 
خمؼ البريتواف لمداء الكموي. في النساء، قد يكوف مف الصعب تمييز ألـ الربع السفمي  ةمشابيٍ  إصابة

 عف الحدثيات المرضية النسائية.
 

 والإقياء. عادةً، يكوف الألـ  ،الغثياف ،غالباً ما يكوف التياب الرتوج الأكثر شدّةً مصحوباً بفقداف الشيية
خاصّةً الإمساؾ، مف  ،غ عف تغيّر عادات التغوّطبمَ قبؿ المراجعة. يُ  أيا ٍـ ويستمرُّ لعدّة ،شديداً  ،موضّعاً 

 ،الإلحاح ،قبؿ معظـ المرضى. قد تشكو نسبةٌ صغيرةٌ مف المرضى مف أعراضٍ بوليةٍ، كعسرة التبوؿ
  والتعدّد، بسبب الالتياب المجاور لبنى السبيؿ البولي.

 
 الكولوف في جوؼ البريتواف إلى ألٍـ بطنيٍّ والتياب  يمكف أف يؤدّي الانثقاب الكبير مع انسكاب محتويات

بريتواف معمّـ، أو قد يؤدّي إلى خرّاجٍ حوضيٍّ موضّعٍ, خرّاجٍ موضّعٍ في الربع السفمي الأيسر أو في 
  الربع السفمي الأيمف مع ألـ بطني أكثر توضّعاً والتياب بريتواف. 

 
  ًخرّاجٍ فخذيٍّ وتيوّي الساؽ الثانوي للانثقاب خمؼ  عف حدوث ألٍـ في الساؽ ربما بالترافؽ مع أُبمغ

 [27[  26  .البريتواف مف التياب الرتوج
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  الفحص السريري -4-1

 

يمكف أف يتظاىر التياب الرتوج بمجموعةٍ مف الموجودات الجسدية، تعكسُ شدة الالتياب ووجود الاختلاطػات، بمػا 
 في ذلؾ ما يمي:

  ع  إيلاـ بطني موضَّ
  انتفاخ في البطف 
  بطف طبمي بالقرع 
 )كتمة ماضّة )تشكُّؿ خرّاجي 
  أصوات أمعاء ناقصة أو مفرطة النشاط 
 )أصوات أمعاء غائبة )انثقاب  
 )ألـ بطني معمّـ مع ارتداد ودفاع )انثقاب 
 الخاصػرة,  أو تشمؿ الموجودات البولية )الناسور الكولػوني المثػاني/ الكولػوني الميبمػي( الإيػلاـ فػوؽ العانػة

 [27[  26  ة, بيمة برازية, أو مفرزات ميبمية قيحية.بيمة ىوائي
  

 التهاب الرتوج البسيط/المختمط9

الإيػػلاـ البطنػػي الموضّػػع فػػي منطقػػة الػػرتج المصػػاب مػػف الموجػػودات  ،فػػي التيػػاب الرتػػوج البسػػيط، تُعتبػػر الحمػػى
تحػدث معظػـ الرتػوج فػي الكولػوف  الشائعة. إفّ إيلاـ الربع السفمي الأيسر ىو أكثرُ الموجودات البدنية شيوعاً، حيث

. يمكػػف أف يحػػدث ألػػـ الربػػع السػػفمي الأيمػػف، الػػذي يشػػبو التيػػاب الزائػػدة الدوديػػة الحػػاد، فػػي التيػػاب [17]السػػيني 
  الرتوج الأيمف.

% مػف 20في التياب الرتوج المُختَمِط مع تشكّؿ خرّاج، يمكف ملاحظة كتمةٍ مجسوسةٍ مُمِضةٍ. في الواقػع، يتظػاىر 
ت بكتمةٍ مجسوسػة بفحػص الػبطف, الحػوض, أو المسػتقيـ. يػؤدي التيػاب البريتػواف النػاجـ عػف الانثقػاب الحػر الحالا

قػد يكػوف الػبطف منتفخػاً وطبميػاً بػالقرع. قػد تخفػتُ أصػوات ع عنػد فحػص الػبطف. إلى إيلاٍـ معمٍّـ مػع الارتػداد والػدفا
  الأمعاء أو تختفي.
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 المرضى كبار السن ومضعفي المناعة9

يكػػوف لػػدى المرضػػى المسػػنيف والمعػػالجيف بالسػػتيروئيدات القشػػرية موجػػوداتٍ غيػػرِ ممحوظػػةٍ بػػالفحص السػػريري قػػد 
يـ ىػػؤلاء المرضػػى بمؤشّػػرِ شػػؾٍّ عػػاؿٍ لتجنّػػب التػػأخّر فػػي وضػػع و وجػػود التيػػاب رتػػوج شػػديد. يجػػب تقػػ حتػػى فػػي ظػػؿّ 

  التشخيص الصحيح.

 

 وجود النواسير9 

 الفحػػػص السػػػريري تختمػػػؼُ تبعػػاً لنػػػوع الناسػػػور. قػػد تتظػػػاىر النواسػػػير الكولونيػػػةإذا تشػػكّؿ الناسػػػور، فػػػإف موجػػودات 
مثػؿ الإيػلاـ فػوؽ العانػة، الخاصػرة، والمنطقػة الفقريػة الضػمعية. يمكػف أيضػاً ملاحظػة بيمػةٍ  ،المثانية بأعراضٍ بوليػةٍ 

 .ة بمفرزاتٍ ميبميةٍ قيحيةٍ برازيةٍ أو بيمة ىوائيةٍ. قد تتظاىر النساء المصابات بالنواسير الكولونية الميبمي

 

 يم و التق-5

 

 الدراسات المخبرية  -5-0

 

قد تكوفُ الفحوص   صّة المرضية والفحص السريري. التياب الرتوج الحاد عمى أساس الق يُشخصعادةً ما 
 المخبريةُ مفيدةً عندما يكوف التشخيص موضعَ تساؤؿٍ.

( عف كثرة الكريات البيض مع انحراؼ الصيغة إلى اليسار، ما يشيرُ إلى CBCقد يكشؼ تعداد الدـ الكامؿ )
% مف المرضى  40-20وجودِ إنتافٍ. مع ذلؾ، لا يستبعدُ غيابُ كثرة الكريات البيض التيابَ الرتوج، حيث يممؾُ 

. إفّ ذلؾ صحيحٌ بشكؿٍ خاصٍّ في المرضى مضعفي المناعة، كبار السف، والذيف  تعدادَ كرياتِ دٍـ بيضاء طبيعيٍّ
 يعانوف مف مرضٍ أقؿّ شدّة. يعتبرُ مستوى الييموغموبيف ميمّاً عندما يُبمغ المريض عف تغوّطٍ مدمّى. 

ينبغي تقييـ وظائؼ  شذوذات الشاردية.تكوف تحاليؿ الدـ الكيميائية مفيدةً لممرضى مع إقياء أو إسياؿ لتقييـ ال
 .الكمية قبؿ إعطاء المادّة الظميمة في الوريد
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 قد تساعد اختبارات وظائؼ الكبد ومستويات الميباز في استبعاد الأسباب الأخرى للألـ البطني.

في حالة الاشتباه بناسور كولوني مثاني, قد يكشؼ تحميؿ البوؿ عف وجػود كريػات دٍـ حمػراء أو بيضػاء. مػع ذلػؾ، 
أو المثانػة مصػدراً ليػذه الكريػات. قػد يؤكّػد  قد يكػوفُ الالتيػاب والإنتػاف النػاجـ عػف التيػاب الرتػوج المجػاور لمحػالبيف

 زرع البوؿ وجود بيمةٍ قيحيةٍ عقيمةٍ ناجمةٍ عف الالتياب مقابؿ خمجٍ متعدّد الجراثيـ ناجٍـ عف الناسور.

يجب الحصوؿ عمى زروعات الدـ قبؿ إعطاء العػلاج التجريبػي بالصػادات الحيويػة وريػدياً فػي المرضػى المصػابيف 
 تمِطٍ. بمرضٍ شديدٍ أو مُخ

ينبغي إجراءُ اختبار الحمؿ لدى أيّ أنثى في سف الإنجاب تعاني مف آلاٍـ في البطف لاستبعاد الحمؿ خػارج الػرحـ، 
 [28  .وكذلؾ قبؿ الدراسات الشعاعية وقبؿ إعطاء بعض الصادات الحيوية لحماية الجنيف القابؿ لمحياة

 

 

 دراسات التصوير  -5-1

 

، إلا أفّ التصػػوير المقطعػػي المحوسػػب بػػالرغـ مػػف أفّ تشػػخيص التيػػاب  الرتػػوج يمكػػف أف يػػتّـ عمػػى أسػػاسٍ سػػريريٍّ
(CTلمػبطف يُعػ ) ُأفضػؿَ طريقػةِ تصػويرٍ لتأكيػد التشػخيص. تػدعـ معػايير الكميػة الأمريكيػة للأشػعة د (ACR)  لتقيػيـ

بتشػػخيص أسػػباب ألػػـ الربػػع السػػفمي الأيسػػر ىػػذه التوصػػية بسػػبب حساسػػية ونوعيػػة الأشػػعة المقطعيػػة، والتػػي تسػػمح 
 .  [29]آلاـ الربع السفمي الأيسر التي تشبو التياب الرتوج 

 
  ػػؿُ التصػػوير المقطعػػي المحوسػػب عمػػى الفحوصػػات داخػػؿ الممعػػة )عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ، حقنػػة البػػاريوـ يُفضَّ

الشػػػرجية(، لأفّ الجػػػزء الأكبػػػر مػػػف الالتيػػػاب يكػػػوف خػػػارج الممعػػػة. يمكػػػف أف يسػػػاعد التصػػػوير المقطعػػػي 
، وتحديػد المرحمػة السػريرية. فػي (3)الشػكؿ  في تقييـ شدة المرض، وجػود الاختلاطػات الأطباءَ المحوسب 

السياؽ الحاد، يكوف التصوير المقطعي المحوسب أكثر أمانًا مػف دراسػات المػادة الظميمػة. يمكػف أف تصػؿ 
كولونيػػػة، إلػػػى الحساسػػػية والنوعيػػػة، خاصػػػةً مػػػع الفحػػػص بالأشػػػعة المقطعيػػػة الحمزونيػػػة والمػػػادة الظميمػػػة ال

97.% 
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 ( تتضػػػمّف موجػػػودات المسػػػح بالتصػػػوير المقطعػػػي المحوسػػػب مػػػا يمػػػي: تجػػػديؿstranding الشػػػحـ حػػػوؿ )
 الكولػػػوني بسػػػبب الالتيػػػاب، رتػػػوج كولونيػػػة، سػػػماكة جػػػدار الأمعػػػاء، كتػػػؿ التيابيػػػة مػػػف الأنسػػػجة الرخػػػوة،

ذلػؾ، يمكػف  فضلًا عفيـ التياب البريتواف, تشكّؿ الناسور, والانسداد. و فمغموف، وخراجات. يمكف أيضاً تق
 استخداـ التصوير المقطعي المحوسب لتوجيو تفجير الخراج عبر الجمد.  

 

إفّ حقنة الباريوـ الشرجية ليست طريقة التصوير المفضػمة خػلاؿ النوبػة الحػادة للألػـ البطنػي ويجػب أف تؤخػذ بعػيف 
الاعتبار فقط في الحالات الخفيفة إلى المتوسطة مف التياب الرتػوج غيػر المخػتمط عنػدما يكػوف التشػخيص موضػع 

، أو فػػي المتابعػػة لتقيػػيـ الناسػػور المشػػتبو بػػو  ب اسػػتخداـ مػػادة ظميمػػة قابمػػة لمػػذوباف فػػي المػػاء، لأفّ . يجػػ[29]شػػؾٍّ
 تسرّب الباريوـ إلى البريتواف سيكوف كارثياً.

لا تساعد أفلاـ التصوير الشعاعي البسيط في تشخيص التياب الرتػوج. ومػع ذلػؾ، يمكػف أف تظيػر سمسػمة الصػور 
فػػي حالػػة وجػػود ىػػواء حػػر، يمكػػف أف الشػػعاعية لمػػبطف بوضػػعية الوقػػوؼ والاسػػتمقاء انسػػداد الأمعػػاء أو العمػػوص. 

 يُشير ذلؾ إلى انثقاب الأمعاء.

 

 

تظهر فٍه انرتىج )الأسهى انصغٍرح(  ،(: يسح ثبنطجقً انًحىري لانتهبة رتىج يختهط ثبَثقبة3انشكم )

 نحر داخم انجطٍ )الأسهى انكجٍرح(وانهىاء ا
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 الإجراءات  -5-2

خطر تفاقـ التياب الرتوج وانثقػاب الأمعػاء. بعػد أف ييػدأ ى لإح بالتنظير اليضمي في الحالات الحادّة نظراً نصَ لا يُ 
يـ مػػدى انتشػػار الرُتػػاج أو لاسػػتبعاد الخباثػػة المتنكّػػرة فػػي شػػكؿ و يمكػػف اسػػتخداـ تنظيػػر الكولػػوف لتقػػ التيػػاب الرتػػوج،

 تضيّؽٍ حميدٍ ما بعد التيابي.

جػػودات الفحػػص بالتصػػوير المقطعػػي المحوسػػب اشػػتباىاً بسػػرطاف الكولػػوف، فػػإفّ تنظيػػر بالمثػػؿ، عنػػدما تُظيػػر مو 
 .   [29]الكولوف ىو طريقة التصوير المفضمة 

 

 تحديد المرحمة  -5-3

عدّة مخطّطاتٍ لتصنيؼ مرحمة التياب الرتوج بناءً عمى الموجودات السريرية، امتػداد المػرض فػي دراسػات  تاقترح
. قد تكػوفُ أبسػطُ طريقػةٍ ىػي التفريػؽ بػيف الرُتػاج غيػر العرضػي, التيػاب الرتػوج غيػر التصوير، ووجود الاختلاطات

 المُختَمِط, والتياب الرتوج المُختَمِط. 

عمػػى موجػػودات التصػػوير المقطعػػي المحوسػػب  Hinchey  [30]يعتمػػد تحديػػدُ المرحمػػة السػػريري حسػػب تصػػنيؼ
 يكوف يترافؽ التياب الرتوج باختلاطاتٍ عمى النحو التالي:ويوجّوُ نحو اختيار الإجراء الجراحي المناسب عندما 

 ( المرحمة الأولىStage I ّفمغموف أو خر :)موضّع حوؿ كولوني أو مساريقي  اج 
 ( المرحمة الثانيةStage II خرّاج حوضي, داخؿ البطف, أو خمؼ البريتواف :) 
 ( المرحمة الثالثةStage III التياب رتوج مختمط بانثقاب :)يُسبّب التياب بريتواف قيحي معمّـ 
 ( المرحمة الرابعةStage IV تمزّؽ الرتج في الجوؼ البريتػواني، مػع تمػوّث بػرازي يسػبب التيػاب بريتػواف :)

 برازي معمّـ
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 انًرحهً انًعذّل وفئخ انرتىج. Hinchey( تصٍُف 1ٌىضّح اندذول )

 انمشحهٍ انمؼذّل وفئخ انشرىط Hinchey(: رصىُف 2انغذول )
[30]

 
 

 انمشحهخ 
 

 انىصف
 

 

 انفئخ

 

0 
انتهبة رتىج خفٍف سرٌرٌبً, أو رتىج يع تثخٍّ اندذار 

 CTانكىنىًَ عهى 

 

 غٍر يختهط 

 

Ia 
ارتكبس كىنىًَ يع ارتكبس انتهبثً فً انشحى يب حىل 

 انكىنىٌ )فهغًىٌ(

 

 غٍر يختهط 

 

Ib 
 

 

 خرّاج يب حىل كىنىًَ أو يسبرٌقً 
 

 

 يختهط

 

II 
 

 

 خرّاج داخم انجطٍ, حىضً, أو خهف انجرٌتىاٌ 
 

 يختهط

 

III 
 

ى ًّ  انتهبة ثرٌتىاًَ قٍحً يع
 

 

 يختهط

 

IV 
 

ى ًّ  انتهبة ثرٌتىاًَ ثرازي يع
 

 

 يختهط

 

 

  علاج التهاب الرتوج-6

 

 مقاربة عامة  -6-0

يعتمػػدُ تػػدبيرُ مرضػػى التيػػاب الرتػػوج عمػػى شػػدّة التظػػاىر السػػريري لػػدييـ, وجػػود الاختلاطػػات، والحػػالات المرضػػية 
 .[31]المرافقة. لذلؾ، لا يوجد علاج قياسي في التدبير الطبي لداء الرتوج، بما في ذلؾ التياب الرتوج 

. يُعػرَّؼ التيػاب [8]مُخػتَمطٍ أو غيػر مُخػتَمطٍ  ضٍ تتضمّف المقاربة الأوّليػة تحديػدَ مػا إذا كػاف المػريض يعػاني مػف مػر 
ػػع الرتػوج غيػػرُ المخػػتمط عمػػى أنّػػ يتكػػوّف التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط  في حػػيفدوف اختلاطػػات،مػػف وُ التيػػاب رتجػػي موضَّ

مف التياب مترافػؽٍ مػع اختلاطػات مثػؿ الخػرّاج, الناسػور, الانسػداد, النػزؼ, أو الانثقػاب. يمكػف لمتصػوير المقطعػي 
 تأكيد تشخيص التياب الرتوج والتمييز بيف كمتي الحدثيتيف المرضيتيف. (CT) وسبالمح
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يمكفُ تدبيرُ التياب الرتوج غير المُختَمط طبياً وأحياناً خػارج المستشػفى، بينمػا يحتػاجُ المػرض المخػتمط مقاربػةً أكثػر 
خاصػػةً بالاختلاطػػات نفسػػيا )عمػػى سػػبيؿ والتػػي غالبػػاً مػػا تتطمّػػب جراحػػةً إسػػعافيةً أو انتقائيػػةً، وعلاجػػاتٍ  عدوانيػػةً 

. قػػػد تكػػػوف استشػػػارة طبيػػػب أمػػػراض الجيػػػاز اليضػػػمي مفيػػػدةً، كمػػػا يمكػػػف الاسػػػتعانة [8]المثػػػاؿ، تفجيػػػر الخػػػراج( 
المُعدَّؿ عمى موجػودات الطبقػي المحػوري ويسػتخدـ لتصػنيؼ  Hinchey يعتمد تصنيؼاستشارة الأشعة التداخمية. ب

 .[30]لمساعدة في توجيو التداخلات المناسبة التياب الرتوج بالإضافة إلى ا

يُجػػرى استئصػػاؿ الكولػػوف الإسػػعافي عنػػد ظيػػور اختلاطػػاتٍ خطيػػرةٍ أو عنػػدما لا تسػػتجيبُ حالػػة المػػريض لمعػػلاج 
الطبػػػػي. تشػػػػمؿ الاختلاطػػػػاتُ التػػػػي تتطمّػػػػبُ التػػػػدخؿ الجراحػػػػي مػػػػا يمػػػػي: التيػػػػاب البريتػػػػواف القيحػػػػي، الخمػػػػج غيػػػػر 

% مػػػف 20مػػػريض، احتػػػاج حػػػوالي  3000والانسػػػداد. فػػػي دراسػػػةٍ بػػػأثرٍ رجعػػػيٍّ لأكثػػػر مػػػف المضػػػبوط، الناسػػػور، 
 في المستشفى بسبب التياب الرتوج الحاد إلى استئصاؿ كولوف إسعافي.  او مبالمرضى الذيف قُ 

يوصػػػى عمومػػػاً بالاستئصػػػاؿ الانتقػػػائي لمجػػػزء المصػػػاب مػػػف الأمعػػػاء بعػػػد ثػػػلاث نوبػػػاتٍ مػػػف التيػػػاب الرتػػػوج غيػػػر 
ّـ اقتػػراح الاستئصػػاؿ المخػػت مط لمنػػع حػػدوث المزيػػد مػػف اليجمػػات وفقػػاً لإرشػػادات الإجمػػاع. بالإضػػافة إلػػى ذلػػؾ، تػػ

المبكػر لمرضػى التيػاب الرتػوج الأصػغر سػناً وكػذلؾ لممرضػى مضػعفي المناعػة. نظػراً لأفّ معظػـ حػالات  التيػػاب 
لانتقػائي قػد جائػت مػف دراسػاتٍ صػغيرةٍ بػأثرٍ الرتوج المختمطة تحدث عند التظاىر الأوّلي ولأفّ بيانات الاستئصاؿ ا

, فػػإفّ ىػػذه التوصػػية تظػػؿُّ مثيػػرةُ لمجػػدؿ. لػػـ يترافػػؽ التفجيػػر النػػاجح عبػػر الجمػػد لمخػػرّاج الرتجػػي مػػع معػػدّلات  رجعػػيٍّ
 أكبر أو مرضٍ أكثر شدةً ولا يستمزـ استئصاؿ الكولوف الانتقائي.  نكسٍ 

اس لمعػػػلاج عنػػد معظػػـ مرضػػى التيػػاب الرتػػوج الحػػاد، لكػػػف مػػف المعػػروؼ أفّ الصػػادات الحيويػػة ىػػي حجػػر الأسػػ
. يبػػػدو أفّ اسػػػتخداـ [31]فػػػي المػػػرض الخفيػػؼ غيػػػر المخػػػتمط ولا سػػػيَما شػػكّكت الدراسػػػات الحديثػػػة فػػػي ضػػرورتيا، 

مػف الصادات الحيوية في التياب الرتوج الحاد غير المصػحوب باختلاطػاتٍ يزيػدُ مػف بقػاء المرضػى فػي المستشػفى 
يـ المرضػى الػذيف عولجػوا بنجػاحٍ مػف قػو ادة تيجػب إعػ . [32]لات الكمية أو الفردية للاختلاطػات دوف خفض المعدّ 

أسػػابيع. ينبغػػي أف يخضػػع المرضػػى الػػذيف تختفػػي أعراضػػيـ بحمػػوؿ ذلػػؾ الوقػػت  8-6التيػػاب الرتػػوج الحػػاد خػػلاؿ 
 .  [7]عالي الجودة  لتنظير الكولوف لاستبعاد الأوراـ الخبيثة، إذا لـ يخضعوا لفحصٍ كولونيٍّ حديثٍ 

 

 الرعاية الطبية  -6-1

يمكفُ تصنيؼُ المقاربة العلاجية لالتيػاب الرتػوج عمػى نطػاؽٍ واسػعٍ إمّػا إلػى مػرضٍ غيػر مخػتمطٍ أو مػرضٍ مخػتمطٍ، 
. يػػتّـ عػػلاج التيػػاب الرتػػوج الحػػاد غيػػر المصػػحوب [17]وتأُخػػذُ بعػػضُ الاعتبػػارات الخاصػػة الأخػػرى فػػي الحسػػباف 
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% مػػف المرضػػى الػػذيف يخضػػعوف لمعػػلاج المحػػافظ. بالنسػػبة لمرضػػى التيػػاب  100-70فػػي باختلاطػػاتٍ بنجػػاحٍ 
الرتوج غير المختمط الذيف يراجعوف قسـ الإسعاؼ, يبدو أنّو بالإمكاف تخريجيـ بأمػافٍ عمػى صػاداتٍ حيويػةٍ فمويػةٍ، 

لمرضػػػى الػػػذيف . مػػػع ذلػػػؾ، فإنّػػػو يجػػػب قبػػػوؿ ا[33]( CTبشػػػرط تقيػػػيـ موجػػػودات التصػػػوير المقطعػػػي المحوسػػػب )
  .[33] الاستشػػارة الجراحيػػةإجػػراء تكشػػؼ موجػػودات التصػػوير المقطعػػي المحوسػػب لػػدييـ عػػف مػػرضٍ مخػػتمطٍ مػػع 

انتقائيػاً، ولػيس روتينيػاً، لمصػادات الحيويػة  اً اسػتخدام (AGA) تقتػرح الجمعيػة الأمريكيػة لأمػراض الجيػاز اليضػمي
   .  [17]في التياب الرتوج المختمط 

 

 لالتهاب الرتوج العلاج الخارجي -6-1-0

المعػدؿ( أف يبػدأوا  Hincheyحسػب تصػنيؼ  Iaأو مرحمػة  0يمكف لمرضػى التيػاب الرتػوج خفيػؼ )عػادةً بمرحمػة 
أيػاـ مػف شػوط صػادات حيويػة واسػعة الطيػؼ  10-7بنظاـ علاجي خارجي. يتكوف ىػذا النظػاـ مػف حميػة سػائمة و

 (Clostridium), والمطثيات Bacteroides fragilis  ,Peptostreptococcusفموياً يغطي اللاىوائيات، مثؿ
(, كمبسػػػػيلا, المتقمبػػػػات، العقػػػػديات، والمعويػػػػات E.Coli، بالإضػػػػافة إلػػػػى اليوائيػػػػات، مثػػػػؿ الإشػػػػريكية الكولونيػػػػة )

(Enterobacter .)  تعتبػػػػػر أنظمػػػػػة الصػػػػػادات الحيويػػػػػة الأحاديػػػػػة والمتعػػػػػددة فعّالػػػػػةً بػػػػػنفس القػػػػػدر طالمػػػػػا تغطػػػػػي
 وفقًػػػا لإرشػػػادات الممارسػػػة لممنظمػػػة العالميػػػة لأمػػػراض الجيػػػاز اليضػػػمي ف الجػػػراثيـ.المجمػػػوعتي السػػػابقتيف مػػػ

(WGO)   72-48لداء الرتػوج، يجػب أف يػؤدّي مثػؿ ىػذا النظػاـ العلاجػي إلػى التحسّػف فػي غضػوف  2007لعاـ 
   .[31] [17]ساعة 

سمفاميثوكسػازوؿ(  -إفّ نظاـ الصادات الحيوية الفموية النموذجي ىو مزيج مف سيبروفموكساسػيف  )أو تريميثػوبريـ 
وميترونيػػػدازوؿ. يُعػػػدُّ العػػػلاج الأحػػػادي باسػػػتخداـ موكسيفموكساسػػػيف أو أموكسيسػػػيميف/حمض الكلافولانيػػػؾ مناسػػػباً 

وأفّ بإمكػػانيـ  ،المرضػػى باتبػػاع حميػػة سػػائمة فقػػطيوصػػى الخػػارجييف. لعػػلاج مرضػػى التػػاب الرتػػوج غيػػر المخػػتمط 
 .أياـ 3-2الذي يحدث عادةً في غضوف  بعد التحسف السريري،وفقاً للاحتماؿ ة إلى الحمية المعتادة ببطءٍ العود

 
 العلاج في المستشفى لالتهاب الرتوج -6-1-1

لجيازيػػػة لمخمػػػج أو التيػػػاب الاستشػػػفاء فػػػي حػػػاؿ وجػػػودِ أدلّػػػةٍ عمػػػى التيػػػاب الرتػػػوج الشػػػديد، مثػػػؿ العلامػػػات ا يمػػػزـ
 البريتواف. 
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الإماىػػػة  احتمػػػاؿ إفّ المرضػػػى الػػػذيف يحتػػػاجوف إلػػػى دخػػػوؿ المستشػػػفى أيضػػػاً ىػػػـ: المرضػػػى غيػػػر القػػػادريف عمػػػى
الفمويػػة، الػػذيف تكػػوف حػػالتيـ معنّػػدةً عمػػى العػػلاج الخػػارجي )أي الحمّػػى المسػػتمرّة أو المتزايػػدة، الألػػـ، أو زيػػادة عػػدد 

. قػػد يكػػوف ألػػـ المرضػػى أيػػاـ(، مضػػعفي المناعػػة، أو الػػذيف يعػػانوف مػػف أمػػراضٍ مرافقػػةٍ  3-2الكريػػات البػػيض بعػػد 
 وريدياً.   اً مخدر  اً ب تسكينلدرجة تتطمّ  اً شديد

 :  [31] [17] بالحسبافما يمي أخذ يجب 

  عطاء السوائؿ وريدياً. البدء بالتغطيػة الإنتانيػة بالصػادات الحيويػة واسػعة الطيػؼ إلػى بدء إراحة الأمعاء وان
 عمييا. حُصؿحيف توفّر نتائج الزرع، إذا 

 
  ًيوفّرُ العلاج الأحادي بالصادات الحيوية المثبطة لمبيتا لاكتاماز أو الكاربابينيمات تغطيػةً جرثوميػةً واسػعة

لمرضى التياب الرتوج المتوسّط الذي يتطمّب الاستشفاء. تشػتمؿ مثػؿ ىػذه الصػادات الحيويػة وىو مناسبٌ 
 بيبيراسيميف/تازوباكتاـ، أمبيسيميف/سولباكتاـ، حمض تيكارسيميف/كلافولانيؾ، إيميبينيـ، أو ميروبينيـ.

 
 تكػوّف مػف ميترونيػدازوؿ إفّ العلاج المتعدّد بالصادات الحيوية ىو أيضاً خيارٌ مناسبٌ في المستشفى وقد ي

والجيػػؿ الثالػػث مػػف السيفالوسػػبوريف أو الفموروكينولػػوف. تشػػمؿ مثػػؿ ىػػذه الصػػادات الحيويػػة سيفترياكسػػوف، 
سيفوتاكسػػػػيـ، سػػػػيفتولوزاف/تازوباكتاـ، سيبروفموكساسػػػػيف، أو ليفوفموكساسػػػػيف. فػػػػي السػػػػابؽ، كػػػػاف يُوصػػػػى 

عمػػى الػػرغـ مػػف أفّ ىػػذا العامػػؿ لا يػػزاؿ اختيػػػارًا باسػػتخداـ جنتاميسػػيف كجػػزءٍ مػػف النظػػاـ متعػػدّد الأدويػػػة, 
معقػػػولًا ، فقػػػد تمػػػت الػػػدعوة إلػػػى اسػػػتبدالو بالجيػػػؿ الثالػػػث مػػػف السيفالوسػػػبوريف أو الفموروكينولػػػوف لتجنػػػب 

  .مخاطر السمية الكموية لأمينوغميكوزيد
 

 يػػروبينيـ عمػػى لمرضػػى الػػذيف يعػػانوف مػػف نقػػص المناعػػة ، يمكػػف تفضػػيؿ الإيميبينػػيـ أو الما إلػػى بالنسػػبة
  .الإرتابينيـ مف أجؿ تغطية أفضؿ لممكورات المعوية والكاذبة

 
  ٌعمػػػى الميبريػػػديف بسػػػبب الآثػػػار الضػػػارة ىػػػو مفضّػػػؿٌ لمتسػػػكيف و  المػػػورفيف مقبػػػولاً يعػػػدُّ . إفّ تػػػدبير الألػػػـ ميػػػّـ

روئيدات السػػتيو  (NSAIDSمضػػادات الالتيػػاب يػػر السػػتيروئيدية )اسػػتخداـ يترافػػؽ المرتبطػػة بالميبيريػػديف. 
  .  [7] ما أمكف ذلؾ اولوف ويجب تجنبيالقشرية بزيادة خطر الإصابة بانثقاب الك
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  وكثػػرة الكريػػات البػػيض فػػي  , الألػػـ,ىحمّػػالأيػػاـ مػػف دخػػوؿ المستشػػفى، يجػػب أف تبػػدأ  3-2فػػي غضػػوف
كػاف المػريض  . إذاوفقػاً لاحتمالػوبيػا ـ والتقػدّ  ةٍ سػائم حميػةٍ الشفاء. يمكف لممريض بعد ذلؾ البدء فػي اتبػاع 

إلػى  7ادات الحيويػة مػف تخريجوُ لإكمػاؿ شػوط العػلاج بالصػ، فيمكف اً سريري اً مستقر و  حمّؿ الوارد الفموييت
  .أياـ 10

 
  أيػاـ مػف العػلاج أو إذا كشػفت الفحوصػات التسمسػمية  3-2ى وكثرة الكريات البػيض بعػد الحمّ  تشؼَ إذا لـ

فمػف المستحسػف إجػراء فحػص بالأشػعة  ,جديػدةٍ  بريتوانيػةٍ  موجوداتٍ عف تفاقـ العلامات السريرية أو ظيور 
   أخرى. اد وجود خراج في البطف أو اختلاطاتٍ المقطعية لمبطف لاستبع

 
  حسػػػػب تصػػػػنيؼ  ثانيػػػػةمرحمػػػػة سػػػػـ ) 4يبمػػػػغ قطػػػػره أكثػػػػر مػػػػف الػػػػرتج حػػػػوؿ  اً المػػػػريض خراجػػػػ امتمػػػػؾإذا

Hincheyػػػعبػػػر  سػػػتطب التفجيػػػر(، في  إلػػػى انخفػػػاضٍ  عػػػادةً ذلػػػؾ  يػػػؤدّيو بالأشػػػعة المقطعيػػػة. الجمػػػد الموجَّ
 اً أيضػ اً بػر الجمػد مفيػدع التفجيػر دثرة الكريػات البػيض. يعػوك ,ىالحمّ , ساعة( في الألـ 72)أقؿ مف  سريعٍ 

جػراء الإ، كما أنو يزيد مف احتماليػة نجػاح نتقائيةٍ بدلًا مف الجراحة الإسعافيةا لأنو قد يسمح بإجراء جراحةٍ 
  .واحدةٍ  مف مرحمةٍ 

 
  يمػزـ التػدخؿ انثقػابوجود حاؿ أو في  عيانيةٍ  برازيةٍ  التي تحتوي عمى مادةٍ  اتالخراج أجواؼبالنسبة إلى ،

 .الجراحي المبكر
 
 

 العلاج الجراحي لالتهاب الرتوج المختمط بانثقاب -7

 

 العلاج جراحيبين العلاج المحافظ و ختيار الامعايير  -7-0

 

وفقًا لشدة التيػاب البريتػواف والخمػج. يجػبُ مراعػاةُ المزيػد مػف العوامػؿ الإنذاريػة  اديّ افر إاختياراً العلاج يُختار يجب أف 
 الاضطراب الفزيولوجي, العمر, المراضة المرافقة، والسوية المناعية.
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بمفػردهِ معمّـ أو فشؿ التػدبير المحػافظ. لا يعػدُّ اليػواء خػارج الممعػة وجود التياب بريتواف  تُستطبُّ الجراحة في حاؿ
 .استطباباً لجراحةٍ إسعافيةٍ ولكف المراقبة الدقيقة إلزاميةٌ لمكشؼ عف فشؿ العلاج مبكراً 

إفّ التيػػاب البريتػػواف المعمّػػـ ىػػو الاسػػتطباب الرئيسػػي لمجراحػػة الإسػػعافية فػػي التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب. مػػع 
ؿُ إلى جراحةٍ انتقائيةٍ  ذلؾ، يتّـُ حالياً التعامؿ مع عدّة حالاتٍ بشكؿٍ غيرِ جراحيٍّ   .[34]وفي النياية تُحوَّ

تعدُّ دقة التشخيص الأولي لالتياب البريتواف المعمّـ ذات أىميػةٍ قصػوى. يجػب أف يتضػمّف التقيػيـ علامػاتٍ جسػديةٍ 
لفزيولػوجي, وخمػؿ وظػائؼ امشػعرات عػدـ الاسػتقرار الييمودينػاميكي، الاضػطراب  بالإضػافة إلػى، مخبريػةٍ  وقياساتٍ 

الأعضػػػاء. تممػػػؾُ العلامػػػات الجسػػػدية والواسػػػمات المخبريػػػة دقػػػةً منخفضػػػةً فػػػي تشػػػخيص وتحديػػػد مرحمػػػة التيػػػاب 
 يماً لخطر الخمج.و ولي التصوير المقطعي المحوسب وتقيـ الأقو , لذؾ يجب أف يتضمف الت[35البريتواف المنتشر  

و الرتوج بػػتيػػاب لالفػػي تشػػخيص مرحمػػة ا "المعيػػار الػػذىبي" دعػػعمػػى الػػرغـ مػػف أفّ التصػػوير المقطعػػي المحوسػػب يُ 
اليػواء خػارج  مشػاركةمػريض أفّ  75، فإفّ النتائج ليست موثوقةً دائماً. أظيرت دراسػةٌ بػأثر رجعػي شػممت تحديدىا

الممعػػة والسػػائؿ الحػػر بالتصػػوير المقطعػػي المحوسػػب ىػػو الأكثػػر ارتباطػػاً مػػع الانثقػػاب الرتجػػي والتيػػاب البريتػػواف 
% مػػػف حػػػالات 42%(. مػػػع ذلػػػؾ، فػػػي نفػػػس الدراسػػػة، أبمػػػغ المؤلفػػػوف عػػػف أفّ 80يػػػة إيجابيػػػة: المعمّػػػـ )قيمػػػة تنبؤ 

عمػػى ذلػػؾ، فػػإف  . عػػلاوةً [36]نفت عمػػى أنّيػػا مرحمػػة أولػػى أو ثانيػػة قػػد صُػػ Hinchey المرحمػػة الثالثػػة لتصػػنيؼ
ة والمرحمػة الرابعػة حسػب الفحص بالأشعة المقطعيػة بالكػاد قػادرٌ عمػى التفريػؽ بػيف التيػاب البريتػواف بالمرحمػة الثالثػ

)إلا إذا أمكف تمييز المادة البرازية بوضوحٍ( مػع خطػر الصػنيؼ بمرحمػةٍ أخفػض. فػي الحػالات  Hinchey تصنيؼ
 .  [37]المشكوؾ فييا، يكوف البزؿ البريتواني التشخيصي الموجو بالأمواج فوؽ الصوتية مفيداً 

مريضػاً مػع ىػواءٍ حػوؿ كولػوني  251دراسػات شػممت  8ثة لػػ فيما يتعمّؽ باليواء خارج الممعة، أظيرت مراجعة حدي
% ممػػا يػػدؿُّ عمػػى أفّ العػػلاج المحػػافظ مناسػػبٌ فػػي مثػػؿ ىػػذه الحػػالات 6معػػزوؿٍ أفّ نسػػبة الجراحػػة الإسػػعافية ىػػي 

 إفّ التشػػارؾ بػػيف وجػػود ىػػواءٍ خػػارج الممعػػة وسػػائؿٍ حػػرٍّ ىػػو أشػػيعُ المشػػعرات التنبؤيػػة لمفشػػؿ المبكػػر لممقاربػػة. [38]
 .  [39] مف الحالات %80في أكثر مف  إسعافيةً  الذي يتطمب جراحةً  , الأمرُ ةغير الجراحي

 بحيػػثالمقاربػػة غيػػر الجراحيػػة أمػػراً إلزاميػػاً فشػػؿ الخمػػج أو عمػػى المرضػػى المعرضػػيف لخطػػر  رُ المبكّػػ ؼُ التعػػرّ عػػدُّ يُ 
ا إلػػى درجػػة طػػر الإنتػػاف وفقًػػيمكػػف تحديػػد خ ض عتبػػة الضػػبط الجراحػػي لمصػػدر الإنتػػاف فػػي الوقػػت المناسػػب.خفػػتُ 

، أو عػف طريػؽ الػدرجات المبسػطة، ولكػف الأقػؿ حساسػية،  (SOFA score)الأعضػاء التقيػيـ المتسمسػؿ لقصػور
 .  [40] السريع SOFA score مثؿ ليذا الحرز
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الكمويػػة والقمبيػػة ـ فػػي السػػف، الأمػػراض إفّ العوامػػؿ الإنذاريػػة الأخػػرى لمنتػػائج السػػيئة فػػي الإنتانػػات البطنيػػة ىػػي التقػػدّ 
الوعائية المزمنة الشديدة، الخباثة والضعؼ المناعي المرافقيف. مع ذلػؾ، فػي التيػاب الرتػوج المخػتمط بانثقػاب, تبػدو 

، شػدة الخمػج, والمعممػات داخػؿ الػبطف أكثػر  (ASA) الدرجة العالية مف مشعر الجمعية الأمريكية لأطباء التخدير
لمجراحػة أو التحويػؿ  منخفضػةٍ  لمحفػاظ عمػى عتبػةٍ التفكيرُ بكؿّ ىذه العوامؿ بدقػةٍ  يجبُ  ؿ العلاج المحافظ.تنبؤاً بفش

 .ضعفاً الأكثر في المرضى 

 

 نوع الإجراء الجراحي  -7-1

 

فػػػي مرضػػػى التيػػػاب الرتػػػوج المخػػػتمط بانثقػػػاب مػػػع التيػػػاب بريتػػػواف معمّػػػـ والمسػػػتقريف سػػػريرياً، فػػػإفّ تنظيػػػر الػػػبطف 
(laparoscopy ) ًتشخيصياً وعلاجياً.  الأولي يممؾُ دورا 

التياب البريتواف المعمّػـ الموضػوع بنػاءً عمػى الأشػعة المقطعيػة تشخيص تأكيدَ أو استبعادَ الرؤية داخؿ البطف  تتيحُ 
(CT)مع السماح ب ،( تحديد المرحمةstaging.)  ٍغسػيؿ البريتػواف التنظيػري  يظؿ ,مختارةٍ  في حالات (LPL) اً خيػار 

مػػف قبػػؿ الجػػراحيف وفػػي الاستئصػػالي تنظيريػػاً  الإجػػراءيمكػػف حتػػى إتمػػاـ . خػػلاؼ ذلػػؾ، اً ملائمػػيكػػوف عنػػدما  اً ممكنػػ
  .الخبرة الكافية ذاتالمراكز 

التيػاب الرتػوج المخػتمط بانثقػاب. أظيػر تحميػؿ التنظيػري الإسػعافي فػي ظيرت بعض النتائج الإيجابيػة للاستئصػاؿ 
صػػاؿ الكولػػوف السػػيني المفتػػوح والاستئصػػاؿ التنظيػػري فػػي تمػػوي لمدراسػػات التجريبية/الرقابيػػة التػػي قارنػػت بػػيف استئ

الحػالات الحػػادة انخفاضػػاً فػػي المراضػة باسػػتخداـ الجراحػػة التنظيريػػة, عمػػى الػرغـ مػػف الاختلافػػات بػػيف المجمػػوعتيف 
معػدّؿ إعػادة الجراحػة, ولػـ  ، زمػف الجراحػة، (PRA) البدئيػةمقابؿ البتر والمفاغرة  (HP) ؿ إجراء ىارتماففي معدّ 

أفّ الػنقص فػي  إذالبيانػات ينبغػي الحػذرُ عنػد تحميػؿ ىػذه . [41] يومػا 30كشؼ عف وفيات ما بعػد الجراحػة لمػدة يُ 
 .الجراحةاختيار في  زٍ إلى تحيّ  تشيرُ المقاربة الجراحية وأسباب بيانات الحالة الييموديناميكية 

الكولػػوف جراحػػة استئصػػاؿ المراضػػة والوفيػػات بعػػد  إلػػى أفَّ  رجعػػيٍّ  بػػأثرٍ  كبيػػرةٌ  فػػي الآونػػة الأخيػػرة، خمصػػت دراسػػةٌ 
 مراضػػةٍ فػػي التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف معمّػػـ تممػػؾُ معػػدّلاتِ  ةالإسػػعافي ةالتنظيريػػالسػػيني 

، عمػى ذلػؾ عػلاوةً . [42]جراحػة استئصػاؿ الكولػوف السػيني الانتقائيػة ل مماثمةٍ  ؿ التسرب( ووفياتٍ )بما في ذلؾ معدّ 
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 ؿُ يقمّػػو لأنّػػ اً جػػذاب اً خيػػار  إجػػراء ىارتمػػاف التنظيػػري ، قػػد يكػػوفيمػػاتٍ مرتفعػػةٍ لمخطػػرو مػػع تقي المرضػػى المسػػتقريف فػػ
 .  [43] (reversal) كاستعما يسيؿ الاىذا جراحي وتشكّؿ الالتصاقات، مخاطر الفتؽ ال

جػودة الأدلػة  لا تػزاؿُ و  اً إجػراءً صػعبالإسػعافي التنظيػري للانثقػاب الكبيػر فػي الأمعػاء الاستئصاؿ قد يكوف مع ذلؾ، 
جراحػي التنظيػر ذوي  بإجرائػو فقػط مػف شامؿٍ ليذه المقاربػة. وفقػا لػذلؾ، يوصػى لاقتراح استخدا ٍـ كافيةٍ  الحالية غيرَ 

 الخبرة في المراكزة التنظيرية.  

مػع نتػائج  1996فػي عػاـ ( laparoscopic peritoneal lavage) (LPL) تّـ اقتراح غسػيؿ البريتػواف التنظيػري
 [.               44 معمّـ إيجابية أولية شجعت استخداموُ غير الانتقائي في التياب الرتوج المختمط بانثقاب مع التياب بريتواف 

مػػع استئصػػاؿ   (LPL) قارنػػت غسػػيؿ البريتػػواف التنظيػػري (RCTs) أظيػػرت ثػػلاث دراسػػاتٍ عشػػوائيةٍ محكمػػةٍ 
 مختمفػػةٍ  . كػػذلؾ توصّػػمت تحمػػيلات التمػػوي الحديثػػة إلػػى اسػػتنتاجاتٍ [47] [46] [45] الكولػػوف السػػيني نتػػائج مختمفػػة

، ربما بسبب عيوب منيجية  60يوـ وخلاؿ  30بشأف خطر إعادة العممية خلاؿ   .  [48]يوـ

 (LPL) بعضُ النتائجِ حاسمةٌ: إفّ شفاء الخمج ومعدّلات المراضة والوفيات المبكرة بعد غسػيؿ البريتػواف التنظيػري
عادة العممية غير المخطط ليا أعمػى بعػد غسػيؿ البريتػواف  مماثمةٌ  لاستئصاؿ الكولوف السيني، معدلات الخراجات وان

، ومعدّؿ إعػادة العمميػة الإجمػالي )بمػا فػي ذلػؾ إغػلاؽ الفغػر المخطػط لػو(، معػدّؿ الفغػر الػدائـ,   (LPL)التنظيري
 ارنةً بالجراحة الاستئصالية.مق (LPL) غسيؿ البريتواف التنظيري والتكاليؼ أقؿ بعد

( وفقػاً لخصػائص المرضػى, LPLحمّمت دراسةٌ كبيرةٌ متعػدّدةُ المراكػز بػأثر رجعػيٍّ نتػائج غسػيؿ البريتػواف التنظيػري )
لممرضػى المسػػتقريف  مناسػبٍ  كعػلاجٍ  ظيػر غسػيؿ البريتػواف التنظيػري. [49]خصػائص المػرض, والتقنيػة الجراحيػة 

. وفقًػػا ليػػذه منخفضػػة, مػػف دوف انثقػػاب حػػر مرئػػي ASAشػػر، المرضػػى مػػع درجػػات مػػع التيػػاب بريتػػواف قيحػػي منت
الجػػراحيف لمبحػػث عػػف  أجراىػػا بعػػضُ  واسػػعةٍ  بعػػد إزالػػة التصػػاؽٍ  يااكتشػػاف تػػ ّـ الدراسػػة، فػػإف معظػػـ الانثقابػػات الحػػرّة

غسػػيؿ البريتػػواف ب الحػػد الأدنػػى ب اليػػذا السػػبب، يجػػب تجنػػب إزالػػة الالتصػػاؽ أو الاحتفػػاظ بيػػالتجمّعػػات الإنتانيػػة, 
 (.LPLالتنظيري )

لتأكيػػػد أو تحسػػػيف اختيػػػار ة المراكػػػز دمتعػػػدّ دراسػػػةٍ اسػػػتقباليةٍ كبيػػػرةٍ ىػػػذه البيانػػػات الضػػػوء عمػػػى الحاجػػػة إلػػػى  طُ تسػػػمّ 
 مػف الجراحػة بعػد مزيػدٍ  (. إفّ الأعراض المتكػررة والحاجػة إلػىLPLالمرشحيف لغسيؿ البريتواف التنظيري )المرضى 

[، لكػف 50ستئصػاؿ ىارتمػاف والإغػلاؽ اللاحػؽ  لا مشػابيةٌ عػاميف غضػوف فػي  (LPLغسػيؿ البريتػواف التنظيػري )
 .البدئيةإجراء البتر والمفاغرة مع  (LPLغسيؿ البريتواف التنظيري ) دراساتنـ ال لـ تقارف أيٌّ 
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 البدئيػةع إجػراء البتػر والمفػاغرة مػ (HP) لتػي قارنػت إجػراء ىارتمػافا( RCTs)لـ تجد التجارب المعشّاة المحكمػة 
(PRA)   ًبالمثػؿ، أبمػغ تحميػؿ تمػوي [52][53] [51]مّػاً فػي معػدّؿ الوفيػات والمراضػة العامػة بعػد الإجػراء يمفرقػا .

لمدراسات التجريبية/الرقابية والتجارب المعشّاة المحكمة عف معدّلاتٍ مماثمةٍ مف الاختلاطات الرئيسية والوفيػات بعػد 
 .Hinchey  [54]الجراحة لممرض بالمرحمة الثالثة والرابعة حسب تصنيؼ 

مػػف  فػػي النتػائج عمػػى المػدى القصػػير فػي كػػؿٍّ  مػةمياختلافػػاتٍ  ةأيػ LADIES فػي الآونػػة الأخيػرة، لػػـ تجػد دراسػػة
 .  Hinchey [55]بالمرحمة الثالثة والرابعة حسب تصنيؼ  ىالمرض

أعمى  تكاس الفغرعفي حيف أف احتماؿ ا ؿ الفغر الدائـ ىو أعمى بعد إجراء ىارتمافمعدّ  أظيرت الدراسات أفّ 
شير أفضؿ  12دوف فغر لمدة مف ، كانت البقيا  LADIES. في دراسة[51]البدئية بعد إجراء البتر والمفاغرة 

علاوة عمى ذلؾ،  .[55]كاس تعللا بكثير أقصر وقتمع متوسط  البدئيةبشكؿ ممحوظ بعد إجراء البتر والمفاغرة 
 . [56] [55]بإجراء ىارتماف  مقارنةً  البدئيةالبتر والمفاغرة  في إجراءبمراضةٍ أخفض بكثير كاس تعيترافؽ الا

بقي  و في السياؽ الحاد البدئيةعمى الرغـ مف أفّ العديدَ مف الجراحيف يتردّدوف في التفكير بإجراء البتر والمفاغرة 
ىو  البدئيةعمى حالو خلاؿ السنوات الماضية، تشيرُ ىذه النتائج إلى أفّ البتر والمفاغرة  تواتر إجراء ىارتماف

البريتواف القيحي أو البرازي السميميف فزيولوجياً وأسوياء مناعية. الإجراء الاستئصالي الأمثؿ لدى مرضى التياب 
مع ذلؾ، لا يوجد معيار ذىبي لتحديد استطباب الإجراء الجراحي، ينبغي أف تكوف العوامؿ المتعمقة بالمريض, 

الجراحي في  شدة الموجودات أثناء الجراحة، وكذلؾ خبرة الجراح ىي المعايير الرئيسية لتصميـ عممية اتخاذ القرار
 ىذا السياؽ. 

يمكف أف  وولكن (PRA) البدئيةتسريب المفاغرة السريري بعد إجراء البتر والمفاغرة مف ؿ المحوَّ  لا يمنع الفغر
[ 51وفقًا لتصميـ الدراسة  الفغر المحوّؿ تـ إجراء المحكمة  معشاةالتجارب الؼ مف آثاره الضارة. في معظـ يخفّ 

، لـ تكف المراضة مختمفة  LADIES.    في دراسة[LADIES  55 دراسةالجراح في تقدير , بينما تُرؾ ل[53]
في  ولكف لا يمكف استبعاد التحيز%( 73%( والمرضى بدوف فغر )27مع فغر )بيف المرضى  اً كبير  اختلافاً 

 . الاختيار

دوف مف  بالتنظيرالكولوف السيني سمسمة مف المرضى الذيف خضعوا لعممية استئصاؿ لفي تحميؿ بأثر رجعي 
 .  [42]في الجراحة الإسعافية  %7% في الجراحة النتقائية و5.7ب يمعدؿ تسر  (Dreifuss et alوجد ) تحويؿ،

في التياب  (PRA) البدئيةإجراء البتر والمفاغرة  ولوف أثناء العممية قبؿيؿ الكبشأف غس لا يمكف تقديـ توصياتٍ 
 الموضوع.بسبب قمة الدراسات عف ىذا ج الحاد و الرت
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 (Hartmann Procedureإجراء هارتمان ) -8

 

ّـ وصػفو colostomyيتضمّف إجراء ىارتماف استئصاؿ الكولػوف المسػتقيمي السػيني مػع تصػنيع فعػر كولػوني ) (. تػ
 Henri Albert Hartmanلأوؿ مرة مف قبؿ 

n  أبمػغ ىارتمػاف عػف مريضػيف مصػابيف بسػرطاف 1921في المؤتمر الثلاثػيف لجمعيػة الجراحػة الفرنسػية فػي عػاـ .
استئصػػػاؿ  ،سػػػاد فػػػي الكولػػػوف السػػػيني، عالجيمػػػا عػػػف طريػػػؽ إجػػػراء بضػػػع الػػػبطف مػػػع تصػػػنيع فغػػػر كولػػػوني قريػػػب

لارتفػاع معػدؿ الوفيػات المػرتبط طػوّر ىارتمػاف ىػذا الإجػراء اسػتجابةً  مػع الإغػلاؽ عمػى جػذمور المسػتقيـ. ،السػيف
. مػع إجػراء ىارتمػاف، كػاف معػدؿ الوفيػات الجراحيػة 1908فػي عػاـ   Milesباستئصاؿ عجػاف الػبطف الػذي وصػفو

 [57].% في استئصاؿ مايمز 38% مقارنة بػ 8.8

 
 تقنية الإجراء -8-0

 
 شق واستقصاء البطن  -8-0-0

. فػػػي بعػػػض 10الناصػػػؼ بشػػػفرة قيػػػاس شػػػؽ عمػػػى الخػػػط  جػػػرى، يُ الظيػػػري يكػػػوف المػػػريض فػػػي وضػػػعية الاسػػػتمقاء
ب مػف الناحيػة التجميميػة. يمكػف تجنّػ ومػزعجٍ  منػتظ ٍـ غيػرِ  شػؽٍّ  الأحياف، يؤدّي تدوير الشفرة حوؿ السػرة إلػى إحػداثِ 

. forcepsىذه المشكمة عف طريؽ سحب السرة جانبياً بعػد الإمسػاؾ بيػا بممقػط الأنسػجة ) ّـ إجػراءُ شػؽٍّ مسػتقيٍـ (، ثػ
 .  [58]، ينحني الشؽ بسلاسة حوؿ السرة بمجرد تحرير السرة

، بدلًا مستقي ٍـ ب ىذه المشكمة ىي إجراء شؽ مف خلاؿ السرة. سيؤدي القياـ بذلؾ إلى إنتاج خطٍّ أخرى لتجنّ  طريقةٌ 
السرة لاحقًا أثناء إغلاؽ  ترمي ُـمف خط منحني، وستكوف ىذه نتيجة أكثر إرضاءً مف الناحية التجميمية. يمكف 

 الجمد. 

مف  كبيرةٍ  في المرضى البدينيف مع كميةٍ  .المفافة باستخداـ الشفرة أو الكي الكيربائينحو بعد ذلؾ نقؿ الشؽ  يتّـُ 
الأنسجة تحت الجمد، قد يكوف مف الصعب العثور عمى الخط الناصؼ. لتسييؿ العثور عمى الخط الناصؼ، 
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 ،قويٍّ  جانبيٍّ  شدٍّ  عمى جانبي الشؽ وتطبيؽُ  بضع البطفل كبيرةٍ  يجب عمى كؿٍّ مف الجراح والمساعد وضع وسادةٍ 
 لمشؽ عمى الخط الناصؼ.   اً مجاؿٍ غير وعائيٍّ نسبيسيؤدي ىذا إلى فتح 

 كبيرٌ  (retractor) مبعادٌ وضع يُ بعد ذلؾ  .البطف لتأكيد التشخيص ستقصىإلى جوؼ البريتواف، ي بعد الوصوؿِ 
  عند وضع المبعاد.ى تبطيف جدار البطف يجب الحرص عمذاتي التبعيد. 

 

 

 كشف الكولون السيني والحوض  -8-0-1

يػػتـ سػػحب  ؼ الكولػػوف السػػيني والحػػوض.كشػػلتسػػييؿ  ةترنػػدلينبورغ خفيفػػ يةوضػػع المػػريض فػػي وضػػعبعػػد ذلػػؾ، ي
الأمعػػاء  يػتـ ذلػؾ عػف طريػؽ لػؼّ . الأمعػاء الدقيقػة لأعمػى ووضػعيا فػي الربػع العمػوي الأيمػف لإبعادىػػا عػف الطريػؽ

يػػد الجػػراح ولػػوف بالكيُمسَػػؾ الكولػػوف السػػيني.  رثػػـ يحػػر  وسػػحبيا بأحػػد شػػفرات المبعػػاد. ورطبػػةٍ  دافئػػةٍ  الدقيقػػة بمنشػػفةٍ 
المنطقػػة سػػميق قريبػػاً وبعيػػداً عػػف الت ويػػت ّـ , Toldt)ني الجػػانبي )الخػػط الأبػػيض لػػػاقطػػع الانعكػػاس البريتػػو اليسػػرى، يُ 
الكولػػػوف النػػػازؿ والكولػػػوف  تحريػػػر عػػػادةً مػػػف التػػػوتر، مػػػف الضػػػروري  ي خػػػاؿٍ كولػػػونفغػػػر لمحصػػػوؿ عمػػػى  .المصػػػابة

 بشكؿ روتيني. يالانثناء الطحال رحر لا ي ،السيني

ىػػذه  (، يكػػوف مػػف الأسػػيؿ بػػدءُ المخػػتمط بانثقػػاب)مثػػؿ التيػػاب الرتػػوج  شػػديدٍ  فػػي الحػػالات التػػي تنطػػوي عمػػى التيػػابٍ 
، مشػػكمةً  ؿُ مثػّػرؤيػػة البنػػى المجػػاورة تاؿ إلػػى المنطقػػة المصػػابة. إذا كانػػت ثػػـ الانتقػػ غيػػر ممتيبػػةٍ  المنػػاورة فػػي منطقػػةٍ 

  بأماف. ولوف عف البنى خمؼ البريتوافلفصؿ الكالتسميق الحذر بالإصبع فيمكف عادةً استخداـ 

الأبيػػر. يمكػػف أف تكػػوف  عبػػر فػػوؽ تفػػرّعالحالػػب. يمكػػف العثػػور عميػػو عػػادة لأنػػو ي تحديػػدُ  فػػي ىػػذه المرحمػػة، يجػػب
إلػػى الأنسػػي والعمػػؽ قمػػيلًا منيػػا.  تحديػػدىا، يمكػػف العثػػور عمػػى الحالػػب عػػادةً : بمجػػرد مفيػػداً  معممػػاً  القنديػػةالأوعيػػة 

 اً جػتمعّ , يُظيػر الحالػب (forceps)زوج مف الملاقط باستخداـ  ط عميو برفؽٍ ضغَ ، يُ الحالب البنية ىي د مف أفّ لمتأكّ 
صلاحو  ، يجب بذؿ كؿ الجيدالحالب أذية قياـ بذلؾ. في حاؿعند ال أثنػاء الجراحػة. فػي معظػـ في لمتعرؼ عميو وان

 البولية.   جرّاحاستشارة يتطمّب ذلؾ الحالات، 

فػػي  يػػة لتسػييؿ التحديػػدحالبالحالػػب. يمكػف وضػػع دعامػات  تحديػدُ  اً فػي الػػبطف المعػادي، قػػد يكػوف مػػف الصػعب جػػد
ي منػػع دور ىػػذه الإجػػراء فػػ الحالػػب، إلا أفّ يسػػيّؿ تحديػػدَ وضػػع الدعامػػة  مثػػؿ ىػػذه الحػػالات. عمػػى الػػرغـ مػػف أفّ 
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ع سػػابقًا لجراحػػةٍ العديػػد مػػف الجػػراحيف الػػدعامات إذا كػػاف المػػريض قػػد خضػػ لمجػػدؿ. يضػػعُ  اً مثيػػر  اً الأذيػػة مػػا زاؿ أمػػر 
 شديدٍ. جٍ و ، أو إذا كاف المريض يعاني مف التياب رتالبريتوافإذا كاف السرطاف يغزو خمؼ حوضيةٍ، 

 

 قطع الأمعاء  -8-0-2

تقػػع ىػػذه  مػػا ع الأمعػػاء. عػػادةً لقطػػالنقطػػة القريبػػة  رتُختػػاؿ بالكامػػؿ، يني والكولػػوف النػػاز بمجػػرد تحريػػر الكولػػوف السػػ
رؤيػػػة الفػػػرع الصػػػاعد لمشػػػرياف ب اي يمكػػػف تحديػػػدىالتػػػ، ولػػػوف السػػػينيالكولػػػوف النػػػازؿ والك بػػػيف الوصػػػؿالنقطػػػة عنػػػد 

 الأيسر. الكولوني

ىػػذه الحػػالات، يجػػب تػػوخي . فػػي مثػػؿ الرؤيػػة ممكنػػةً  كػػوف ىػػذايػػة متسػػمّكة, قػػد لا تولونا كمسػػاريق مػػعفػػي المرضػػى 
ي عػدـ القيػاـ ولػوف النػازؿ. قػد يػؤدّ ( مع الكcolostomyوتصميـ فغر الكولوف ) ولوف السيني تماماً لحذر لإزالة الكا

 .ولوف السينيفي الجزء المتبقي مف الكج و التياب الرتنكس بذلؾ إلى تعريض المريض لخطر 

الأوعيػػػة السػػػينية إلػػػى الوصػػػؿ  تتفػػػرع( قطػػػع خطيػػػة. stapler)اسػػػة ولػػػوف النػػػازؿ باسػػػتخداـ دبّ الكبعػػػد ذلػػػؾ  قسَػػػـيُ 
 قسًػـولونيػة. ثػـ يلسػيني عػف طريػؽ فقػداف الأشػرطة الكولػوف اتـ تحديد المستقيـ وتمييزه عف الكالسيني. ي يالمستقيم

 .خطيةٍ  اسةٍ سميمة باستخداـ دبّ إلى أنسجة المستقيـ بالمثؿ 

ني ىػو الاستئصػاؿ غيػر الكامػؿ لمكولػوف السػيالكولػوف بعػد استئصػاؿ النػاكس ج و لالتيػاب الرتػ اً السبب الأكثر شيوع
ـ والتأكػد مػف إجػراء القطػع لتحديػد المسػتقي الجيػد، يجػب بػذؿ كػؿ أخػرى . مػرةً ةأو البعيػد ةالقريب السيني عند الحواؼ

   .[59] عند ىذا المستوى البعيد

 

 (Creation of colostomy)تصنيع الفغر الكولوني  -8-0-3

 فػػػي وقػػػتٍ  يفغػػػر الكولػػػونحػػػالات ال% فقػػػط مػػػف 60-50حػػػوالي  تػُػػزاؿ. يفغػػػر الكولػػػونالالخطػػػوة التاليػػػة ىػػػي إنشػػػاء 
النحػػو الأمثػػؿ  عمػػى يفغػػر الكولػػونال. يجػػب أف يعمػػؿ يكولػػونفغػػر ي الحػػذر عنػػد إنشػػاء . لػػذلؾ، يجػػب تػػوخّ لاحػػؽٍ 

   .اختلاطاتي حدوث دوف التسبب ف طويمةٍ  عمى البقاء في مكانو لفترةٍ  اً ويجب أف يكوف قادر 



44 
 

 
 

سػػـ  3-2لمسػػماح بػػإخراج جػػزء مػػف الكولػػوف النػػازؿ بحػػوالي  ة كافيػػاً ولػػوف فػػي ىػػذه المرحمػػتحريػػر الككػػوف يجػػب أف ي
عػف الحاجػة وزيػادة خطػر  ، لأنّػو قػد يػؤدي إلػى فُغػرٍ زائػدٍ اً . لا يُنصػح بتحريػرٍ أكثػر اتسػاعرٍ توتّ  فوؽ الجمد، دوف أيّ 

   .  [60] رالإصابة بالتدلي أو الفتؽ المجاو 

فػي المفافػة والآخػر فػي الأدمػة عمػى مسػتوى  Kocher ىػو وضػع مشػبؾالأسػموب المفضّػؿُ فػي بعػض المؤسّسػات 
مطويػة لبضػع الػبطف فػي راحػة  قبؿ الجراحة. يمسػؾ الجػراح بإسػفنجةٍ  اً مثالي اً تمييز  يميز، والذي يموقع فغر الكولون

ويسػحب الجمػد عػف طريػؽ إمسػاؾ الجداري عند ىذا المستوى  البريتوافاليد غير المسيطرة، ويضغط الإسفنجة عمى 
 .بنفس اليد  Kocherمشابؾ

إجػػراء شػػؽ طػػولي مػػف  بعػػدىا ولػػوف. يػػت ّـسػػـ مػػف الجمػػد فػػي موقػػع فغػػر الك 3ري بقطػػر إزالػػة قػػرص دائػػبعػػد ذلػػؾ  يػػت ّـ
 اً صػػريح التصػػاقاً  العضػػمة، وتنقسػػـ اً غمػػد المسػػتقيـ طوليػػ شػػؽُّ  تحػػت الجمػػد لكشػػؼ غمػػد المسػػتقيـ. يػػتّـُ  الشػػحـخػػلاؿ 

 البريتواف.تحت  البطف مرئيةً  ة، تكوف إسفنجالبريتواف. في ىذه المرحمةلكشؼ الغمد الخمفي و 

. يجػػػب أف يكػػػوف محتويػػػات الػػػبطف تمنػػػع إسػػػفنجة الػػػبطف أذيػػػة ،ني باسػػػتخداـ الكػػػي الكيربػػػائيافػػػتح الغشػػػاء البريتػػػو يُ 
شػػػؽ الجمػػػد إلػػػى جػػػوؼ الػػػبطف، ثػػػـ ب Babcockمشػػػبؾ  دخؿبمػػػا يكفػػػي لاسػػػتيعاب إصػػػبعيف. يُػػ اً العيػػب النػػػاتج كبيػػػر 

ء المُدبَّسػػة مػػف خػػلاؿ جػػدار الػػبطف، مػػع الحػػرص عمػػى عػػدـ الأمعػػاتُخػػرج الأمعػػاء القريبػػة المدبسػػة.  يسػػتخدـ لقػػبض
 توتيرىا.يا أو التوائ

 

  الإغلاق ونضج الفغر -8-0-4

المفافػػة بخيػػوط بػػولي ديوكسػػانوف. النسػػبة  تُغمػػؽ. يولػػونالفغػػر الكقبػػؿ أف ينضػػج  يجػػب إغػػلاؽ شػػؽ خػػط الناصػػؼ
جيػدة الطريقػة إفّ القد تؤدي النسب الأصغر إلػى فشػؿ الإغػلاؽ.  ,1: 4المثالية لطوؿ الخيط إلى طوؿ الجرح ىي 

مجػػػرح والآخػػػر مػػػف الجانػػػب أحػػػدىما يبػػػدأ مػػػف الجػػػزء العمػػػوي ل، ىػػػي اسػػػتخداـ خيطػػػيف كافيػػػةٍ  لضػػػماف وجػػػود خياطػػػةٍ 
فػي النيايػة  قصػيرةٍ  خياطةٍ  استخدا ِـ بَ ما يضمف الطوؿ المناسب وتجنّ الجرح، منتصؼ  السفمي. يمتقي الخيطاف في

   .[58] البعيدة لمشؽ

الدباسػة مػف الفغػر. يػتّـُ خػط  أصػؿشػؽ الػبطف أثنػاء نضػوج الفغػر. يست أو وسػادةِ  بمنشػفةٍ لناصػؼ شؽ خػط ا يُحمى
ف الغػرز مػف والوسطى(. تتكػوّ  ،الجانبية ،السفمية ،)العموية مف جوانب الفغر جانبٍ  في كؿّ  ، واحدةٌ وضع أربع غرزٍ 

. اليػدؼ مػف إنشػاء فغػر الكولػوف، عمػى عكػس الجمػدعضّػة كاممػة السػماكة مػف و عضّة كاممة السماكة مف الأمعػاء 
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فػوؽ فقػر  كػيس وضعي ، ود. ثـ يُغمؽ الجمد بدبابيس جمديةلمجم ، ليس إفراغ الأمعاء بؿ تركيا ملامسةً فغر المفائفي
 (4.الشكؿ )يولونفغر الكال

 

 (: شكم ترسًًٍ لإخرء هبرتًب4ٌانشكم )

 الاختلاطات9 -8-1

  

تشػمؿ  عمػى الػرغـ مػف أفّ إجػراء ىارتمػاف ىػو عمميػة منخفضػة المخػاطر نسػبياً، إلا أفَّ الاختلاطػات لا مفػرّ منيػا.
 الاختلاطات المحتممة ما يمي:

 )ًإنتاف الجرح )الأكثر شيوعا 
  تسريب جذمور المستقيـ 
  خراجات حوؿ جذمور المستقيـ 
  ناسور مف جذمور المستقيـ إلى الأمعاء 
 اش الفغر الكولوني انكم 
 فتؽ جانب الفغر 
  تييّج الجمد حوؿ الفغر الكولوني 
  العموص الشممي 
  تفزر الجرح 
  أذية الحالب 
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  المحيطػػػة، العواقػػػب العامػػػة التػػػي قػػػد تحػػػدث مػػػع أيّ عمميػػػةٍ )عمػػػى سػػػبيؿ المثػػػاؿ، النػػػزؼ، تخػػػرّب البُنػػػى
 والاختلاطات القمبية الرئوية(

% فػػي حػػاؿ وجػػود 43% فػػي حػػاؿ وجػػود التيػػاب بريتػػواف قيحػػي وقػػد يصػػؿ إلػػى 13يُقػػدّر معػػدؿ الوفيػػات بحػػوالي 
 .  [61]التياب بريتواف برازي 

 

 (primary resection anastomosis) البدئيةالبتر والمفاغرة  -01

 

متباعػػديف مسػػبقاً تصػػاؿ بػػيف جػػزئيف الا لتحقيػػؽ جػػرىي جراحػػيُّ  عمػػؿٌ ىػػي ( anastomosis) المفػػاغرة الكولونيػػةإفّ 
الكولػػوف. المفػػاغرة بعػػد إزالػػة الحالػػة المرضػػية التػػي تصػػيب  كولونيػػةيػػد ىػػذا الإجػػراء الاسػػتمرارية العيُ . الكولػػوفمػػف 

 إجػراءً شػائعاً تُجػرى ، كمػا ، خاصػة فػي الحػالات الإسػعافيةاً مػف أكثػر العمميػات الجراحيػة شػيوع ىي واحدةٌ  الكولونية
  .الاختياريالسياؽ في 

، والػذي يػرتبط بارتفػاع البريتػوافي إلػى التيػاب الػذي يػؤدّ ( AL)مفػاغرة ب اليتسػر ىػي ممفػاغرة الكارثية ل الاختلاطات
لضػػماف  اً ضػػروري اً والالتػػزاـ بالمبػػادئ الأساسػػية أمػػر تعتبػػر التقنيػػة الجراحيػػة المناسػػبة . معػػدلات المراضػػة والوفيػػات

 .مفاغرةالبعد  حةً ناج نتيجةً 

الدراسػات الحديثػة  فػي حػيف تشػيرُ [، 62 % 30إلػى  عف معػدّلات تسػريب المفػاغرة وصػمتأُبمغ في الأدب الطبي, 
 .  [63]% 3إلى معدّلاتٍ لا تزيد عف 

اثنػػػيف مػػػف الأحشػػػاء  بػػػيف الجراحػػػي مػػػف الوصػػػؿ ةلمحتويػػػات الممعػػػ بٌ "تسػػػرّ  وُ بأنّػػػ ةولونيػػػكال ةفػػػاغر مب اليتسػػػر يُعػػػرَّؼ 
 ".  فةالمجوّ 

 ،تجػػرثـ الػػدـ ،اجالخػػرّ  ،ىالػػبطف، يمكػػف أف يعػػاني المرضػػى مػػف الحمّػػمنطقػػة محتويػػات الممعػػة إلػػى تسػػرّب  فػػي حػػاؿ
الػنكس مف الحاجػة إلػى إعػادة الجراحػة، خطػر ذلؾ يمكف أف يزيد أو قصور أعضاء متعدّد.  ،استقلابيةاضطرابات 

  .[64] ويمكف أف يكوف ليا تأثير أكبر بشكؿ عاـ عمى نوعية الحياة ،المراضة والوفيات ،الموضعي
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ّـ تطػػويرُ العديػػد مػػف . فػػي جراحػػة الأمعػػاء لأكثػػر مػػف قػػرفٍ  ةً مسػػتمرّ  مشػػكمةً  ةولونيػػكال ةفػػاغر مب اليتسػػر  لطالمػػا كػػاف تػػ
ب يتسػر  الحػظ، يبػدو أفب. لسػوء يالتسػر  اعقػود القميمػة الماضػية لاحتػواء ىػذؽ الوقايػة فػي الائػوطر الجراحية تقنيات ال
 .  ما ىو متوقع مستقبلاً ككاختلاط  رستميسوؼ  ةولونيكال ةفاغر مال

 

 :[65] وتشمؿ ىذه العوامؿ ,يد مف العوامؿ التي تصؼ المفاغرةىناؾ العد

جانبيػة,  –نيائيػة أو  نيائيػة, –جانبيػة, نيائيػة  –جانبيػة المفػاغرة  توالتػي تحػدد مػا إذا كانػ, اتجاه الأمعاء -
 (5الشكؿ كما في )

 قد تكوف يدويةً أو بالدبّاسة التقنية المستخدمة والتي  -
 أو مزدوجةٍ  مفردةٍ  طبقاتٍ  قد تكوف، و عدد الطبقات الموجودة -

 

 

 

 (: شكم ترسًًٍ نهًفبغرح انكىنىٍَخ ثعذ الاستئصبل5انشكم )
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 انذساعخ انؼمهُخّ –صبوُب  
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 9البحث وأهميّتهخمفيّة 
 

فػػػي حػػػالات التيػػػاب الرتػػػوج المخػػػتمط بانثقػػػاب مػػػع التيػػػاب بريتػػػواف معمّػػػـ قيحػػػي أو بػػػرازي، فػػػإفّ العػػػلاج بالجراحػػػة 
 الإسعافية ىو الممارسة القياسية.

( ىػػو الخيػػار المفضّػػؿ لمعظػػـ الجػػراحيف colostomy يبقػػى إجػػراء ىارتمػػاف )الاستئصػػاؿ مػػع إخػػراج فغػػر كولػػوني
( PRAتسػريب المفػاغرة. مػع ذلػؾ، اقترحػت العديػد مػف الدراسػات أفَّ إجػراء البتػر والمفػاغرة البدئيػة )ويتجنّب خطر 

 .[52][53] [51]يكافئ إجراء ىارتماف مف حيث المراضة والوفيات ما بعد الجراحة 
 

مماثمػػػػةٍ مػػػػف أبمػػػػغ تحميػػػػؿ تمػػػػوي لمدراسػػػػات التجريبية/الرقابيػػػػة والتجػػػػارب المعشّػػػػاة المحكمػػػػة عػػػػف معػػػػدّلاتٍ  بالمثػػػػؿ،
 .Hinchey  [54]الاختلاطات الرئيسية والوفيات بعد الجراحة لممرض بالمرحمة الثالثة والرابعة حسب تصنيؼ 

فػي السػياؽ الحػاد وبقػي  بدئيػةر بػإجراء البتػر والمفػاغرة العمى الرغـ مف أفّ العديدَ مف الجراحيف يتػردّدوف فػي التفكيػ
( ىػو PRA) ت الماضػية، تشػيرُ النتػائج إلػى أفّ البتػر والمفػاغرة البدئيػةالسػنوا فػيعمػى حالػو  تػواتر إجػراء ىارتمػاف

 الإجراء الاستئصالي الأمثؿ لدى مرضى التياب البريتواف القيحي أو البرازي السميميف فزيولوجياً وأسوياء مناعية. 
 

 ،لمتعمقػػة بػػالمريضف تكػػوف العوامػػؿ امػػع ذلػػؾ، لا يوجػػد معيػػار ذىبػػي لتحديػػد اسػػتطباب الإجػػراء الجراحػػي، ينبغػػي أ
شدة الموجودات أثناء الجراحة، وكذلؾ خبرة الجراح ىي المعايير الرئيسية لتصميـ عممية اتخاذ القػرار الجراحػي فػي 

 ىذا السياؽ.
 

أجريػت ىػػذه الدراسػػة الاسػػترجاعية مػػف أجػػؿ اسػػتعراض حػالات التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف 
( لػػدى المرضػػى المػػراجعيف لمستشػػفيات جامعػػة PRAمعمّػػـ التػػي عولجػػت بكمػػي الإجػػرائيف الجػػراحييف )ىارتمػػاف و 

 . 2019و 2016الفترة ما بيف  في)الأسد والمواساة الجامعييف( دمشؽ التعميمية 
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 هدف البحث9 
( والسػػػريرية لمرضػػػى التيػػػاب الرتػػػوج الحػػػاد BMI, تحديػػػد الخصػػػائص الديموغرافيػػػة )العمػػػر, الجػػػنس -

 المختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ. 
 تحديد الخصائص الجراحية والنتائج العلاجية لممرضى.  -
 
والنتػائج العلاجيػػة متمثمػػةً بالمراضػػة  ،الجراحيػػة ،الشػػعاعية ،السػريرية ،مقارنػة الخصػػائص الديموغرافيػػة -

بػػػيف المرضػػػى الػػػذيف خضػػػعوا لإجػػػراء ىارتمػػػاف والمرضػػػى الػػػذيف خضػػػعوا أثنػػػاء الاستشػػػفاء والوفيػػػات 
 (.  PRAلإجراء بتر ومفارة بدئية )

 عينة البحث9
 

الػػذيف خضػػعوا لعمػػؿ تألّفػػت عينػػة البحػػث مػػف مرضػػى التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف معمّػػـ 
 .  2019 – 2016الفترة ما بيف عامي  فياة الجامعييف بدمشؽ جراحي في مستشفيي الأسد والمواس

 
 معايير الاشتماؿ في الدراسة:

 
 سنة. 18أكبر مف المرضى بعمر  -
 تصػػنيؼ وفقػػاً ـ )المرحمػػة الثالثػػة والرابعػػة مرضػػى التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف معمّػػ -

Hinchey.) 
 المرضى الذيف خضعوا لإجراء جراحي مفتوح إسعافي.  -
 مف معايير الاستبعاد. ةعدـ وجود أيّ  -

 

 معايير الاستبعاد مف الدراسة:
 

 مرضى التياب الرتوج الحاد الذيف خضعوا لجراحة انتخابية بعد فشؿ العلاج المحافظ.  -
 المرضى الذيف خضعوا لإجراء جراحي تنظيري. -
 .Hincheyمرضى التياب الرتوج المرحمة الأولى أو الثانية حسب تصنيؼ  -
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 ≤المرضى مع خباثة كولونية, علاج شعاعي عمى الحػوض, أو الاسػتخداـ المػزمف لمسػتيروئيدات )بجرعػة  -
20 )  مغ/يوـ

 المرضى الذيف احتاجوا استئصاؿ أمعاء دقيقة. -
 استخداـ الدواعـ.  المرضى الذيف دخموا في صدمة ما حوؿ الجراحة واحتاجوا -
 ـ الطبية كامؿ البيانات المطموبة لإتماـ البحث.  يسجلات وتالمرضى الذيف لـ تح -

 
بانثقاب مريض خضعوا لجراحة إسعافية بتشخيص التياب رتوج مختمط  45فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 

 مع التياب بريتواف معمّـ
 ق البحث9 ائمواد وطر 

 
  تصميـ البحث: دراسة( رصدية بأثر راجعobservational retrospective study)  

                      
 في مستشفي الأسد والمواساة الجامعييف بدمشؽ. و شعبتيا الجراحة العامة  : عيادةمكاف البحث 

 
  :2021 حزيرافشير  – 2020 شير حزيرافمدة البحث   . 
 

تمّػػت العػػودة إلػػى الأضػػابير والسػػجلات  إذ( retrospectiveالبيانػػات فػػي ىػػذه الدراسػػة بشػػكؿٍ اسػػترجاعي ) جمعػػت
 الطبية في المستشفييف المذكوريف بعد موافقة إدارة المستشفى وىيئة البحث العممي في جامعة دمشؽ. 

في البحث وىػـ المرضػى بعمػر  الدخوؿمف المرضى الذيف حققوا معايير  45 اشتُمؿَ , 2019و  2016بيف عامي 
، الػػػذيف تظػػػاىروا بػػػأعراضٍ وعلامػػػاتٍ سػػػريريةٍ لالتيػػػاب البريتػػػواف تحديػػػد حػػػدّ أعمػػػى لمعمػػػر سػػػنة دوف 18أكبػػػر مػػػف 

لمػبطف ( CTالػذيف أظيػر التصػوير المقطعػي الحوسػب ) ،المعمّـ, والذيف اشتبو لدييـ بالتيػاب رتػوج مخػتمط بانثقػاب
 وجود ىواء حر أو سائؿ حر. والحوض 

 
 :  أتيحة كما يعمقة بالمرضى قبؿ الجراالمعمومات المت وثقت

 
 عمر المريض -
 الجنس  -
 (BMIالطوؿ, الوزف, وحساب مشعر كتمة الجسـ ) -
 سوابؽ جراحة بطنية  -
 موقع الرتج المنثقب -
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 نوع الإجراء الجراحي المتبع في علاج التياب الرتوج المختمط بانثقاب -
ّـ تقسػػػيـ مرضػػػى البحػػػث وفقػػػاً لاسػػػتقرار الحالػػػةحالػػػة الاسػػػتقرار السػػػريري قبػػػؿ الجراحػػػة - السػػػريرية إلػػػى  : تػػػ

 مجموعتيف:
 

  .المرضى المستقريف سريرياً: مريض بصحة جيدة أومع مرض جيازي خفيؼ 
 .المرضى غير المستقريف سريرياً: مريض مع مرض جيازي شديد أو حالة ميدّدة لمحياة 

 
 : أتيمعمؿ الجراحي كما يقصيرة الأمد لنتائج الالمعمومات المتعمّقة ب وثقت

 
 مدّة العمؿ الجراحي:  -

 
 .المراضة الكمية بأنيا وجود اختلاطاتٍ كبرى أو صغرى عُرفت المراضة الكمية: -

 
تطػػػوّر  ، وجػػػود خػػػرّاج يتطمّػػػب التفجيػػػر،مثػػػؿ الحاجػػػة إلػػػى تػػػداخؿ جراحػػػي ثػػػاني الاختلاطػػػات الكبػػػرى: -

أو  ،ر التنفسػػي(ة قمبيػػة )كاحتشػػاء العضػػمة القمبيػػة أو اضػػطرابات الػػنظـ( رئويػػة )كالقصػػو اختلاطػػات ىامػػ
 كموية )قصور كموي(. 

 
 ،البػػولي, إنتػػاف جػػرح العمميػػة, الاضػػطرابات المعويػػة بعػػد الجراحػػة مثػػؿ الإنتػػافالاختلاطػػات الصػػغرى:  -

 أو تخميط ذىني. ،اضطرابات نظـ قمبية ،ذات رئة
 

   د إجراء البتر والمفاغرة البدئيةحدوث تسريب المفاغرة بع -
 

 مدّة البقاء في المستشفى  -
 

 في المستشفى )قبؿ التخريج(. الوفيات  -
 

 كانت نقطة النياية في ىذه الدراسة ىي تخريج المريض مف المستشفى )إلى المنزؿ او الوفاة(. 
 

المرضػػى ع جميػػع خضػػ .قبػػؿ الجراحػػةتمييػػع وقػػائي تحػػت الجمػػد و  يػػةادات حيويػػة وريدصػػجميػػع المرضػػى  أُعطػػي
رجعػػي الالتصػػميـ  بسػػبب%(. 0.9كمػػور الصػػوديوـ أثنػػاء العمميػػة بمحمػػوؿ ممحػػي عػػادي ) فاالبريتػػو جػػوؼ لغسػػيؿ 
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نتػػػائج الزروعػػػات الجرثوميػػػة نقػػػـ بدراسػػػة وبالتػػػالي لػػػـ  ،اً دائمػػػ متاحػػػةً لػػػـ تكػػػف بيانػػػات الدراسػػػة الجرثوميػػػة  ،بحػػػثلم
 .والتحسس عمى الصادات الحيوية

 أثناء الجراحة. في مع التياب بريتواف معمّـ وضع التشخيص النيائي لالتياب الرتوج المختمط بانثقاب 
 

 ق الإحصائية المتبعة9ائالطر 
 IBM)(20( )النسػػػػخة SPSSأجػػػػري التحميػػػػػؿ باسػػػػػتخداـ برنػػػػػامج الحزمػػػػة الإحصػػػػػائية لمعمػػػػػوـ الاجتماعيػػػػػة )

Corporation, Armonk, New York, USA)  وكػذلؾ برنػامجExcel 2010  .القيمػة التنبؤيػة الأقػؿ  عُػدَت
 إحصائياً.              مةيم( P value < 0.05) 0.05مف 

 (Description Statistical9الإحصاء الوصفي )

والأشػػػػػػػػػػػكاؿ البيانيػػػػػػػػػػػة                      ،لممتغيػػػػػػػػػػػرات الفئويػػػػػػػػػػػة: قمنػػػػػػػػػػػا بالاعتمػػػػػػػػػػػاد عمػػػػػػػػػػػى التكػػػػػػػػػػػرار، النسػػػػػػػػػػػب المئويػػػػػػػػػػػة -
(Bar chart  .) 

مقػػػػاييس النزعػػػػة المركزيػػػػة )المتوسػػػػط الحسػػػػابي والانحػػػػراؼ المعيػػػػاري،  متخدلممتغيػػػػرات المتواصػػػػمة: اسػػػػت -
 المجاؿ(.

 ( Inferential Statistical   9الإحصاء الاستدلالي )

 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بيف الخصائص القاعدية قمنا باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية:

 " لمقارنة المتغيرات المتواصمة. t( والتعبير عنو بػ " t – student testاختبار ت ستودنت ) -

 التوزع الطبيعي. " لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات  X2( والتعبير عنو بػ " chi-squareاختبار كاي مربع ) -

 آرائيػـ, وكػرامتيـ سػواء كػانوا مػف تقتضي أخلاقيات البحث العممي احتراـ حقوؽ الآخػريف,  :الاعتبارات الأخلاقية
الزملاء الباحثيف أو المشاركيف في البحث أو المستيدفيف في البحث وتتبنى مبػادئ أخلاقيػات البحػث العممػي عامػة 

 فػػي أثنػػاءالقيمتػػاف ركيزتػػي الاعتبػػارات الأخلاقيػػة  يجػػب أف تكػػوف ىاتػػاف قيمتػػي العمػػؿ الإيجػػابي وتجنػػب الضػػرر.
العودة بػ  الالتزاـ بسػرية المعمومػاتو  ،الثقة ،مف المصداقية بالاعتبارات الأخلاقية التُز َـ في بحثنا ىذا .عممية البحث

 دوف إلحاؽ الأذى بيـ.مف إلى سجلات المرضى والحصوؿ عمى النتائج المخبرية 

 نموذجاً للاستمارة التي استُخدمت في البحث.أ أتيونعرض فيما ي
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 جامعة دمشؽ
 كميَّة الطب البشري

 قسـ الجراحة
  استمارة بحث عممي  

 
 

جراء ىارتماف إجراء بيف مقارنة دراسة  داء تدبير في ومفاغرة بتر وان
 بالانثقاب المختمط بالكولوف الرتوج

 د. علاء حجار

 العمر:  الاسـ: 
 تاريق القبوؿ في المستشفى:  الجنس: 

 رقـ الياتؼ:  تاريق التخريج: 

 الإجراء الجراحي:
 بتر ومفاغرة بدئية: إجراء ىارتماف:

 الجسدية:القياسات 
 :BMIالطوؿ:                          الوزف:                       

 :موقع الرتج المنثقب
  

 الاستقرار السريري قبؿ الجراحة:
 غير مستقر سريرياً: مستقر سريرياً:

 سوابؽ جراحة بطنية:
:لاً  نعـ:  

 نتائج الجراحة:
 مدّة العمؿ الجراحي:  

: الكبرى الاختلاطات  
 : الصغرى الاختلاطات

 تسريب المفاغرة بعد إجراء البتر والمفاغرة البدئية :
 مدّة البقاء في المستشفى: 

 الوفيات في المستشفى:
 

 نموذج الاستمارة التي استخدمت في البحثأ(: 6الشكؿ )
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 الإجراء الجراحي -0

التيػػػاب بريتػػػواف معمّػػػـ فػػػي البحػػػث الػػػذيف خضػػػعوا لإجػػػراء بمػػػغ عػػػدد مرضػػػى التيػػػاب الرتػػػوج المخػػػتمط بانثقػػػاب مػػػع 
( PRA%, وعػػدد المرضػػى الػػذيف خضػػعوا لإجػػراء بتػػر ومفػػاغرة بدئيػػة )55.6مػػريض بنسػػبة  25( HPىارتمػػاف )

   . (2%. كما ىو موضّح في الجدوؿ )44.4مريض بنسبة  20

 

 

 عمر مرضى البحث-1

 (: توزّع مرضى البحث حسب الإجراء الجراحي2الجدوؿ )
 

 الإجراء الجراحي
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %55.6 25 إجراء ىارتماف 
 %44.4 20 بتر ومفاغرة بدئية

 
 المجموع

 
 مريض 45

 
100% 

 (: توزّع مرضى البحث حسب الفئات العمرية3الجدوؿ )
 

 الفئة العمرية
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %6.7  3 سنة  40< 
 %17.8 8 سنة  49 – 40
 %24.4 11 سنة  59 – 50
 %31.1 14 سنة  69 – 60
 %20 9 سنة  70 ≥

 
 المجموع

 
45 

 
100% 
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 سنة. 74 – 37سنة, بمجاؿ تراوح ما بيف   8.4±  59.5بمغ متوسّط عمر المرضى في البحث  

 الفئات العمرية.  وفؽتوزّع مرضى البحث  ( 3يوضّح الجدوؿ )

 سنة.  74 –39سنة, بمجاؿ تراوح ما بيف   9±  62.7بمغ متوسّط عمر المرضى الذيف خضعوا لإجراء ىارتماف 

 37بمجػاؿ تػراوح مػا بػيف سػنة,  8.2±  56.6بمغ متوسّط عمر المرضى الذيف خضعوا لإجراء بتر ومفاغرة بدئيػة 
 سنة. 70 –

 بحث. ( مقارنةً لمتوسّط العمر بيف مجموعتي ال4يوضّح الجدوؿ )

 

 (: مقارنة متوسّط العمر حسب الإجراء الجراحي4الجدوؿ )
 

 المتغيّر
 

 
 الإجراء الجراحي

 
t-test 

 
P-value 

 ىارتماف
 مريض( 25)

 

 بتر ومفاغرة
 مريض( 20)

 العمر 
 انحراؼ معياري± متوسّط  

 )سنة(

 
62.7  ±9  

 

 
56.6  ±8.2   

 

 
2.349  

 
0.023  

 
 

 

التياب الرتوج المختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّػـ الػذيف خضػعوا لإجػراء ىارتمػاف كاف متوسّط عمر مرضى 
(HP أكبػػر بفػػارؽ )يػػـ مػػف الناحيػػة الإحصػػائية بالمقارنػػة مػػع المرضػػى الػػذيف خضػػعوا لإجػػراء بتػػر ومفػػاغرة بدئيػػة م
(P=0.023   .) 

 الجنس وفق توزّع مرضى البحث -2

% كمػا ىػو 42.2مريضػة بنسػبة  19%, وعػدد الإنػاث 57.8بنسػبة  مػريض 26بمغ عدد الذكور في عينة البحػث 
 .( 5موضّح في الجدوؿ )



58 
 

 
 

 (: توزّع مرضى البحث حسب الجنس5الجدوؿ )
 

 الجنس
 

 
 العدد

 
 النسبة المئوية

 %57.8 26 الذكور 
 %42.2 19 الإناث

 
 المجموع

 
 مريض 45

 
100% 

 

 

بنسػبة  اتمريضػ 10%, وعػدد الإنػاث 60مريض بنسػبة  15(: بمغ عدد الذكور HPفي مجموعة إجراء ىارتماف )
40  .% 

 9%, وعػػػػدد الإنػػػػاث 55مػػػػريض بنسػػػػبة  11(: بمػػػػغ عػػػػدد الػػػػذكور PARفػػػػي مجموعػػػػة البتػػػػر والمفػػػػاغرة البدئيػػػػة )
 %.45بنسبة  اتمريض

 مقارنةً لتوزّع الذكور والإناث بيف مجموعتي البحث. (6يوضّح الجدوؿ )

 والإناث حسب الإجراء الجراحي(: توزّع الذكور 6الجدوؿ ) 
 

 الجنس
 

 
 الإجراء الجراحي  

 
X2-test 

 
P-value 

 ىارتماف
 مريض( 25)

 

 بتر ومفاغرة
 مريض( 20)

  %(55) 11 %(60) 15 الذكور
0.114  

 
 %(45) 9 %(40) 10 الإناث  0.735

 

 (.  P>0.05البحث )لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في توزّع الذكور والإناث بيف مجموعتي 

 



59 
 

 
 

 

 (BMIمشعر كتمة الجسم )ل وفقاً توزّع مرضى البحث -3

 .  2كغ/ـ 36.4  – 23, بمجاؿ تراوح ما بيف 2كغ/ـ 3.7±  29.6لجميع مرضى البحث  BMIبمغ متوسّط 

 

 BMI(: توزّع مرضى البحث حسب فئات 7الجدوؿ )

 النسبة المئوية  العدد BMIفئة 

 %24.4 11 (2كغ/ـ 25 <طبيعي )

 %35.6 16 (2كغ/ـ 29.9 – 25زيادة وزف )

 %40 18 (2كغ/ـ 30 ≤بدانة )

 %100 ضمري 45 المجموع

 

 

 35 – 23, بمجػػاؿ تػػراوح مػػا بػػيف 2كػػغ/ـ 4±  29.1لممرضػػى الػػذيف خضػػعوا لإجػػراء ىارتمػػاف  BMIبمػغ متوسّػػط 
 .  2كغ/ـ

 

, بمجػاؿ تػراوح مػا بػيف 2كػغ/ـ 3.5±  30.4لممرضى الذيف خضػعوا لإجػراء بتػر ومفػاغرة بدئيػة  BMIبمغ متوسّط 
 .2كغ/ـ 36.4 – 24

 

 بيف مجموعتي البحث.  BMI( مقارنةً لمتوسّط 8يوضّح الجدوؿ )
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 لإجراء الجراحيوفقاً ل BMI(: مقارنة متوسّط 8الجدوؿ )

 

 المتغيّر

 

 

 الإجراء الجراحي

 

t-test 

 

P-value 

 ىارتماف

 مريض( 25)

 

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

BMI   

 انحراؼ معياري± متوسّط  

 (2)كغ/ـ

 

29.1  ±4   

 

 

 30.4  ±3.5    

 

 

 1.14 

 

0.258  

 

 

 (.P>0.05بيف مجموعتي البحث ) BMIإحصائياً في متوسّط  ميـلـ يكف ىنالؾ فرؽ 

 

 حالة الاستقرار السريري ل وفقاً توزّع مرضى البحث -4

 8المسػػتقريف سػػريرياً المرضػػى بمػػغ عػػدد  (:HPىارتمػػاف ) فػػي مجموعػػة إجػػراءعنػػد التظػػاىر الأولػػي وقبػػؿ الجراحػػة, 
فػػي مجموعػػة البتػػر والمفػػاغرة البدئيػػة  %. 68مػػريض بنسػػبة  17%, وغيػػر المسػػتقريف سػػريرياً 32بنسػػبة  ىضػػمر 
(PRA بمغ عدد :) بنسػبة  ىضػمر  7%, وغير المسػتقريف سػريرياً 65مريض بنسبة  13المستقريف سريرياً المرضى

35.% 
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 مقارنةً لتوزّع حالة الاستقرار السريري بيف مجموعتي البحث. (9وؿ )يوضّح الجد

 (: توزّع حالة الاستقرار السريري بيف مجموعتي البحث9الجدوؿ ) 

 

 الاستقرار السريري

 

 

 الإجراء الجراحي  

 

X2-test 

 

P-value 

 ىارتماف

 مريض( 25)

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

  %(65) 13 %(32) 8 مستقر سريرياً 

4.862 

 

 %(35) 7 %(68) 17 غير مستقر سريرياً  0.027

 

إحصػائياً لػدى مرضػى  ميػـأكبػر بفػارؽ عند التظاىر الأولػي وقبػؿ الجراحػة كانت نسبة المرضى المستقريف سريرياً 
فػػي  ،(PRAبدئيػػة ) التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف معمّػػـ الػػذيف خضػػعوا لإجػػراء بتػػر ومفػػاغرة

 =P)( HP)حيف كانت نسبة المرضى غير المستقريف سريرياً أكبر لدى المرضى الػذيف خضػعوا لإجػراء ىارتمػاف 
0.027 .) 

 

 وجود سوابق جراحة بطنية ل وفقاً توزّع مرضى البحث -5

 %. فػػػي مجموعػػػة إجػػػراء ىارتمػػػاف22.2بنسػػػبة  ىضػػػمر  10بمػػػغ عػػػدد مرضػػػى البحػػػث مػػػع سػػػوابؽ جراحػػػة بطنيػػػة 
(HP) البدئيػة  فػي مجموعػة البتػر والمفػاغرة. %24بنسػبة  ىضػمر  6: بمغ عدد المرضػى مػع سػوابؽ جراحػة بطنيػة
(PRA) 20بنسبة  ىضمر  4: بمغ عدد المرضى مع سوابؽ جراحة بطنية%. 
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 مقارنةً لتوزّع سوابؽ جراحة بطنية بيف مجموعتي البحث. (10يوضّح الجدوؿ )

 الجراحة البطنية بيف مجموعتي البحث(: توزّع سوابؽ 10الجدوؿ ) 

 سوابؽ جراحة بطنية 

 

  الإجراء الجراحي  

X2-test 

 

P-value ىارتماف 

 مريض( 25)

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

  %(20) 4 %(24) 6 نعـ 

0.103 

 

 %(80) 16 %(76) 19 لا 0.748

 

إحصػػائياً متعمّػػؽ بسػػوابؽ جراحػػة بطنيػػة بػػيف مرضػػى التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع  ميػػـلػػـ يكػػف ىنالػػؾ فػػرؽ 
 (.  P= 0.748التياب بريتواف معمّـ الذيف خضعوا لإجراء بتر ومفاغرة الذيف خضعوا لإجراء ىارتماف )

 

 موقع الرتج المختمط بانثقاب-6

 نوع الإجراء الجراحي. ل وفقاً موقع الرتج المنثقب مقارنةً لتوزّع  (11يوضّح الجدوؿ )

 نوع الإجراء الجراحيل وفقاً موقع الرتج المنثقب  (:11الجدوؿ ) 

  مقع الرتج المنثقب

 

 X2-test P-value الإجراء الجراحي  

 ىارتماف

 مريض( 25)

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

  %(50) 10 %(64) 16 كولوف سيني 

 

1.466 

 

 

0.69 

 %(40) 8 %(24) 6 كولوف أيسر

 %(5) 1 %(8) 2 كولوف معترض

 %(5) 1 %(4) 1 كولوف أيمف 
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بػػيف مرضػػى التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع موقػػع الػػرتج المنثقػػب إحصػػائياً متعمّػػؽ ب ميػػـلػػـ يكػػف ىنالػػؾ فػػرؽ 
( HP)والػػذيف خضػػعوا لإجػػراء ىارتمػػاف ( PRAبدئيػػة )التيػػاب بريتػػواف معمّػػـ الػػذيف خضػػعوا لإجػػراء بتػػر ومفػػاغرة 

(P= 0.69  .) 

 

 وزبئظ انؼمم انغشاحٍ -8

 

 مذّح انؼمم انغشاحٍ  -8-2

دقيقة, بمجػاؿ تػراوح مػا بػيف  17±  91.3بمغ متوسّط مدّة العمؿ الجراحي لممرضى الذيف خضعوا لإجراء ىارتماف 
 دقيقة.  112 – 60

 بمجػػاؿ ،دقيقػػة  20± 127لإجػػراء بتػػر ومفػػاغرة بدئيػػة بمػػغ متوسّػػط مػػدّة العمػػؿ الجراحػػي لممرضػػى الػػذيف خضػػعوا 
 دقيقة.  143 – 100تراوح ما بيف 

 ( مقارنةً لمتوسّط مدّة العمؿ الجراحي بيف مجموعتي البحث. 12يوضّح الجدوؿ )

 

 الإجراء الجراحي وفؽ(: مقارنة متوسّط مدّة العمؿ الجراحي 12الجدوؿ )

 

 المتغيّر

 

 

 الإجراء الجراحي

 

t-test 

 

P-value 

 ىارتماف

 مريض( 25)

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

 مدّة العمؿ الجراحي

 انحراؼ معياري± متوسّط  

 )دقيقة(

 

91.3  ±17 

 

127 ±20 

 

 

6.472 

 

<0.0001 
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كػػاف متوسّػػط مػػدّة العمػػؿ الجراحػػي لػػدى مرضػػى التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف معمّػػـ الػػذيف 
مف الناحية الإحصائية بالمقارنة مع المرضى الػذيف خضػعوا  ميـ( أكبر بفارؽ PRAبتر ومفاغرة )خضعوا لإجراء 

 (.HP( )P<0.0001لإجراء ىارتماف )

 

 انمشاضخ )الاخزلاطبد انكجشي وانصغشي( -8-0

بحػدوث أيّػة اختلاطػػات كبػرى أو صػػغرى  عُرفػػتالمراضػػة الكميػة التػي  (: حػدثتHPفػي مجموعػة إجػػراء ىارتمػاف )
 %  40مرضى بنسبة  10لدى 

مرضػػػى مػػػف  5مرضػػػى مػػػف اختلاطػػػات كبػػػرى وصػػػغرى معػػػاً, مريضػػػيف مػػػف اختلاطػػػات كبػػػرى فقػػػط, و 3)عػػػانى 
 اختلاطات صغرى فقط(. 

أو  بحػدوث أيّػة اختلاطػات كبػرىعُرفػت (: حػدثت المراضػة الكميػة التػي PRAفي مجموعة البتر والمفاغرة البدئيػة )
مػػريض واحػػد مػػف  ،% .)عػػانى مريضػػيف مػػف اختلاطػػات كبػػرى وصػػغرى معػػاً 35مرضػػى بنسػػبة  7صػػغرى لػػدى 

 مرضى مف اختلاطات صغرى فقط(. 4و ،اختلاطات كبرى فقط

 مقارنةً لحدوث المراضة الكمية بيف مجموعتي البحث. (13يوضّح الجدوؿ )

 الجراحيلإجراء ل وفقاً (: توزّع المراضة الكمية 13الجدوؿ )

 

 المراضة

 

 

 الإجراء الجراحي

 

X2-test 

 

P-value 

 ىارتماف

 مريض( 25)

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

  %(35) 7 %(40) 10 نعـ

0.118 

 

 %(65) 13 %(60) 15 لا           0.731

 

 (.P<0.05إحصائياً في حدوث المراضة والاختلاطات بيف مجموعتي البحث ) ميـلـ يكف ىنالؾ فرؽ 
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 الاخزلاطبد انكجشي -8-3

 

فػي مجموعػة البتػر  %. 20مرضى بنسػبة  5(: حدثت الاختلاطات الكبرى لدى HPفي مجموعة إجراء ىارتماف )
 %.15مرضى بنسبة  3(: حدثت الاختلاطات الكبرى لدى PRAوالمفاغرة البدئية )

% مػف 10فػي حػيف احتػاج  ،( لتػداخؿ جراحػي ثػانيHP% مف المرضى الذيف خضػعوا لإجػراء ىارتمػاف )4احتاج 
% مػػف 8( إلػػى تػػداخؿ جراحػػي ثػػاني. وجػػد الخػػراج الػػذي تطمّػػب التجيػػر عنػػد PRAمرضػى البتػػر والمفػػاغرة البدئيػػة )

فػي حػيف اختبػر  ،PRA. لػـ يتطػوّر أي اخػتلاط جيػازي لػدى مرضػى PRA% مف مرضػى 5و عند  HPمرضى 
 اختلاطاً جيازياً. HP% مف مرضى 8

 

 لاطات الكبري بيف مجموعتي البحث.مقارنةً لحدوث الاخت (14يوضّح الجدوؿ )

 لإجراء الجراحياً لطات الكبري وفق(: توزّع الاختلا14الجدوؿ )

 

 الاختلاطات الكبرى

 

 الإجراء الجراحي

 

X2-test 

 

P-value 

 ىارتماف

 مريض( 25)

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

 0.422 0.64 %(10) 2 %(4) 1 الحاجة إلى تداخؿ جراحي ثاني

 0.688 0.161 %(5) 1 %(8) 2 خراج احتاج إلى تفجير

اختلاطات جيازية 
 )قمبية/رئوية/كموية(

2 (8)% 0 (0)% 1.647 0.195 

 

 (.P<0.05إحصائياً في حدوث الاختلاطات الكبرى بيف مجموعتي البحث ) ميـلـ يكف ىنالؾ فرؽ 
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 9الاختلاطات الصغرى -7-3

فػػي مجموعػػة  %. 32مرضػػى بنسػػبة  8(: حػػدثت الاختلاطػػات الصػػغرى لػػدى HPفػػي مجموعػػة إجػػراء ىارتمػػاف )
 %.30مريض بنسبة  6ات الصغرى لدى (: حدثت الاختلاطPRAالبتر والمفاغرة البدئية )

 لاطات الكبري بيف مجموعتي البحث.مقارنةً لحدوث الاخت (15يوضّح الجدوؿ )

 الجراحيلإجراء ل وفقاً  الصغرى(: توزّع الاختلاطات 15الجدوؿ )

 الصغرىالاختلاطات 

 

 X2-test P-value الإجراء الجراحي

 ىارتماف

 مريض( 25)

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

 0.768 0.08 %(15) 3 %(12) 3 عموص تالي لمجراحة

 0.731 0.118 %(10) 2 %(12) 3 إنتاف جرح العممية

 0.688 0.161 %(5) 1 %(8) 2 إنتاف بولي

 (.P<0.05بيف مجموعتي البحث ) صغرىصائياً في حدوث الاختلاطات الإح ميـلـ يكف ىنالؾ فرؽ 

 

 

   PRA ب المفاغرة بعدمعدّل تسري -7-4

 

مف بيف مرضى التياب الرتوج المختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّػـ الػذيف خضػعوا لإجػراء بتػر ومفػاغرة بدئيػة 
(PRA البػػالغ عػػددىـ )الكولونيػػة المجػػراة لػػدى مػػريض واحػػد أي بنسػػبة مػػريض, حػػدث التسػػريب مػػف المفػػاغرة  20
 .  ( 16% كما ىو موضّح في الجدوؿ )5
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 (PRA(: تسريب المفاغرة بعد إجراء البتر والمفاغرة البدئية )16الجدوؿ )

 

 تسريب المفاغرة

 

 العدد

 

 النسبة المئوية

 %5 1 نعـ

 %95 19 لا

 %100 مريض 20 المجموع

 

 مدّة الإقامة في المستشفى   -7-5

, بمجػاؿ تػراوح مػا  8.7  ±3.2( HPبمغ متوسّط مػدّة الإقامػة فػي المستشػفى لممرضػى الػذيف خضػعوا لإجػراء ىارتمػاف ) يػوـ
.  15 – 6بيف  ( PRAبمغ متوسّط مدّة الإقامة في المستشفى لممرضى الذيف خضعوا لإجػراء بتػر ومفػاغرة بدئيػة )حيث يوـ
, ب ±3.5  9.4 . 16  – 7مجػػاؿ تػػراوح مػػا بػػيف يػػوـ إحصػػائياً فػػي متوسّػػط مػػدّة الإقامػػة فػػي  ميػػـلػػـ يكػػف ىنالػػؾ فػػرؽ  يػػوـ

 (.P>0.05المستشفى بيف مجموعتي البحث )

   ( مقارنةً لمتوسّط مدّة الإقامة في المستشفى بيف مجموعتي البحث.17يوضّح الجدوؿ )

 (: يقبرَخ يتىسّط يذّح الإقبيخ فً انًستشفى ثٍٍ يدًىعتً انجحث17اندذول )

 

 رانًتغٍّ 

 

 

 الإخراء اندراحً

 

t-test 

 

P-value 

 هبرتًبٌ

 يرٌض( 25)

 

 ثتر ويفبغرح

 يرٌض( 22)

 

 يذّح الإقبيخ فً انًستشفى

 اَحراف يعٍبري± يتىسّط  

 )ٌىو(

 

8.7  ±3.2 

 

 

9.4  ±3.5 

 

 

0.699 

 

0.488 
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 الوفيات في المستشفى  -7-6

(: حػػدثت HP%. فػػي مجموعػػة إجػػراء ىارتمػػاف )4.4بمػػغ عػػدد حػػالات الوفيػػات أثنػػاء الاستشػػفاء مريضػػيف بنسػػبة 
أثنػاء فػي (: حػدثت الوفػاة PRAفي مجموعة البتر والمفاغرة ) .%4الوفاة أثناء الاستشفاء لدى مريض واحد بنسبة 

 .%5الاستشفاء لدى مريض واحد بنسبة 

 اء الاستشفاء بيف مجموعتي البحث.مقارنةً لتوزّع الوفيات أثن (18يوضّح الجدوؿ ) 

 (: الوفيات في المستشفى حسب الإجراء الجراحي18دوؿ )الج

  الإجراء الجراحي فاءالوفيات أثناء الاستش

X2-test 

 

P-value ىارتماف 

 مريض( 25)

 بتر ومفاغرة

 مريض( 20)

  %(5) 1 %(4) 1 وفاة

0.026 

 

 %(95) 19 %(96) 24 لا وفاة 0.871

 

أثنػاء الاستشػفاء بػيف مرضػى التيػاب الرتػوج المخػتمط فػي إحصػائياً متعمّػؽ بمعػدّؿ الوفيػات  ميػـلـ يكف ىنالػؾ فػرؽ 
( والذيف خضعوا لإجػراء ىارتمػاف PRAبانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ الذيف خضعوا لإجراء بتر ومفاغرة بدئية )

(HP( )P= 0.871  .) 
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 مناقشة النتائج
 

بارتفػػاع معػػدلات  Hinchey المخػػتمط بانثقػػاب فػػي المرحمػػة الثالثػػة والرابعػػة حسػػب تصػػنيؼيترافػػؽ التيػػاب الرتػػوج 
 الأىمية.  بالغُ  تحسيف العلاج أمرٌ  لذلؾ فإفّ  ،المراضة والوفيات

ومػػع ذلػػؾ،  المخػػتمط بانثقػػاب, جو فػػي التيػػاب الرتػػ يةجراحػػة الاستئصػػالالمعظػػـ المبػػادئ التوجيييػػة المتاحػػة بتوصػػي 
 (.PRA( أو إجراء البتر والمفاغرة البدئية )HPبشكؿٍ جيدٍ لإجراء ىارتماف ) واضحٌ  ىناؾ تفضيؿٌ ليس 

 إجػػراء ىارتمػػاف لتػػدبير باسػػتخداـ 2016لعػػاـ  (WSES) الإسػػعافيةجراحػػة لمالمجتمػػع العػػالمي  إرشػػاداتُ تنصػػحُ 
 دةٍ متعػػدّ رافقػػةٍ م ضٍ فػػي المرضػػى ذوي الحػػالات الحرجػػة والمرضػػى الػػذيف يعػػانوف مػػف أمػػراالتيػػاب البريتػػواف المعمّػػـ 

، يمكػػف مرافقػػةٍ  مػػع عػػدـ وجػػود أمػػراضٍ  أنػػو فػػي المرضػػى المسػػتقريف سػػريرياً  [. مػػع ذلػػؾ، فػػإنيـ ينصػػحوف أيضػػاً 66 
 .[67]فغر دوف مف مع أو  PRA إجراء

"بعػػػد أنػػػو  2014لعػػػاـ    (ASCRS)ولػػػوف والمسػػػتقيـكلجراحػػػي امجمعيػػػة الأمريكيػػػة للمعػػػايير الممارسػػػة توصػػػي 
 ,المريض، عوامػؿ أثنػاء العمميػةمتعمقػة بػ استمرارية الأمعاء عوامؿقرار الحفاظ عمى تضمف يب أف الاستئصاؿ، يج
 .[68] "وتفضيؿ الجراح
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والكميػة الممكيػة   (ACPGBI) العظمػى وأيرلنػدافي بريطانيػا ولوف والمستقيـ كجمعية الل 2014تنص إرشادات عاـ 
البتػر والمفػاغرة البدئيػة مػع أو  كلا مػف إجػراء ىارتمػاف إجػراء( حوؿ داء الرتوج الكولوني عمى أفّ RCSلمجراحيف )

 .   [69]دوف الفغر ىي خياراتٌ محتممةٌ ويؤخد القرار بشأف ما يجب استخدامو عمى أساسٍ فرديٍّ لكؿ مريض مف 

مػريض بتشػخيص التيػاب رتػوج مخػتمط بانثقػاب مػع التيػاب بريتػواني  45أجريت ىذه الدراسػة الراجعػة التػي شػممت 
جراء البتر و إجراء ىارتماف النتائج قصيرة الأمد بيف  ـ لمقارنةمعمّ   البدئية. المفاغرة وان

 

 

 خصائص المرضى9 -أولاً 

مرضػػػى الػػػذيف خضػػػعوا لإجػػػراء ىارتمػػػاف أكبػػػر بفػػػارؽ ىػػػاـ مػػػف الناحيػػػة أظيػػػرت نتػػػائج دراسػػػتنا أفّ متوسّػػػط عمػػػر ال
سػػػنة,  56.6سػػػنة مقابػػػؿ  62.7)  اغرة بدئيػػػةالإحصػػػائية بالمقارنػػػة مػػػع المرضػػػى الػػػذيف خضػػػعوا لإجػػػراء بتػػػر ومفػػػ

P<0.05) ف أو متوسّػط مشػعر كتمػة الجسػـ مجمػوعتيالإحصائياً في توزّع الػذكور والإنػاث بػيف  ميـفرؽ دوف  ،مف
(BMI).   

 ميـأكبر بفارؽ البدئية  مفاغرةالبتر و الإجراء قبؿ الجراحة في مجموعة كانت نسبة المرضى المستقريف سريرياً 
 (.   P= 0.027%,32% مقابؿ 65مقارنةً بمجموعة إجراء ىارتماف ) إحصائياً 

وىي دراسة بأثر راجع  2020في إيطاليا عاـ  [70]( Francesco et alتتوافؽ نتائج دراستنا مع نتائج دراسة )
. 2018 – 2008مريض التياب رتوج مختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ ما بيف عامي  194شممت 
في مرضى %  لإجراء بتر ومفاغرة بدئية. كاف متوسّط عمر ال42المرضى لإجراء ىارتماف و % مف58خضع

مقابؿ  PRA( )76في مجموعة )أكبر بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية بالمقارنة مع المرضى ( HPمجموعة )
وسّط مشعر كتمة ف أو متمجموعتيالإحصائياً في توزّع الذكور والإناث بيف  ميـفرؽ دوف  ،(P<0.05 ،سنة 60

( قبؿ الجراحة في مجموعة ASAعمى مشعر  I-II)درجة كانت نسبة المرضى المستقريف سريرياً  .(BMIالجسـ )
% مقابؿ 69مقارنةً بمجموعة إجراء ىارتماف ) إحصائياً ميـ أكبر بفارؽ البدئية  مفاغرةالبتر و الإجراء 

34,%P<0.05 .) 

مريض  102وىي دراسة عشوائية محكمة شممت  ،2017في فرنسا عاـ  [53]( Bridoux et alفي دراسة ) 
مريض لإجراء بتر  50مريض لإجراء ىارتماف و 52خضع التياب رتوج مختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ 
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 ،ومفاغرة بدئية. لـ يكف ىنالؾ فرؽ في الخصائص الديموغرافية والسريرية القاعدية بيف مجموعتي الدراسة )العمر
 وحالة الاستقرار السريري(. ،مشعر كتمة الجسـ ،الجنس

 130وىي دراسة عشوائية محكمة شممت , 2019في ىولندا عاـ  [55]( Lambrichts et alفي دراسة )
مريض  64مريض لإجراء ىارتماف و 66خضع مريض التياب رتوج مختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ 

ـ يكف ىنالؾ فرؽ في الخصائص الديموغرافية والسريرية القاعدية بيف مجموعتي لإجراء بتر ومفاغرة بدئية. ل
 وحالة الاستقرار السريري(.  ،مشعر كتمة الجسـ ،الجنس ،الدراسة )العمر

 

 النتائج قصيرة المدى لمجراحة9 -ثانياً 

( دقيقػػة 127البدئيػػة ) مفػػاغرةالبتػػر و الإجػػراء لممرضػػى فػػي مجموعػػة متوسّػػط مػػدّة العمػػؿ الجراحػػي  فكػػا ،فػػي دراسػػتنا
وتتفػػؽ بػػذلؾ مػػع   .دقيقػػة( 91.3) إجػػراء ىارتمػػافمجموعػػة مػػف الناحيػػة الإحصػػائية بالمقارنػػة مػػع  ميػػـأكبػػر بفػػارؽ 

 معظـ نتائج الدراسات العالمية:

 PRAلممرضى في مجموعة متوسّط مدّة العمؿ الجراحي  فكا, [53]( Bridoux et alفي دراسة ) -
 دقيقةHP (120 .)مجموعة بالمقارنة مع  إحصائياً  ميـ أكبر بفارؽ( دقيقة 175.5)

 PRAلممرضى في مجموعة متوسّط مدّة العمؿ الجراحي  فكا, [55]( Lambrichts et alفي دراسة ) -
 دقيقةHP (118 .)مجموعة بالمقارنة مع  إحصائياً  ميـأكبر بفارؽ ( دقيقة 125)

 PRAلممرضى في مجموعة متوسّط مدّة العمؿ الجراحي  فكا ،[70]( Francesco et alدراسة )في  -
 دقيقةHP (75 .)مجموعة بالمقارنة مع  إحصائياً  ميـأكبر بفارؽ ( دقيقة 130)

بأنيا حدوث أيٍّ مف  عُرفتالتي إحصائياً في حدوث المراضة  ميـلـ يكف ىنالؾ فرؽ  ،في دراستنا -
المرضى % مف 40ث وجدت المراضة لدى حي بيف مجموعتي البحث. الاختلاطات الكبرى أو الصغرى

 البدئية.  مفاغرةالبتر و الإجراء % مف المرضى في مجموعة 35و إجراء ىارتماففي مجموعة 
% مف 44مقابؿ  HP% مف مرضى 39.2حدثت المراضة لدى  [53]( Bridoux et alفي دراسة ) -

 ـ إحصائياً. ميدوف فرؽ  مف PRAمرضى 
% مف 39مقابؿ  HP% مف مرضى 44, حدثت المراضة لدى [55]( Lambrichts et alفي دراسة ) -

 إحصائياً. ميـدوف فرؽ مف  PRAمرضى 
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% مف 62مقابؿ  HP% مف مرضى 57, حدثت المراضة لدى [70]( Francesco et alدراسة )في  -
 ـ إحصائياً.مف دوف فرؽ مي PRAمرضى 

 4والذي شمؿ  2020في عاـ  Lambrichts et al( الذي أجراه Meta analysisأبمغ تحميؿ تموي ) -
مريض التياب رتوج مختمط بانثقاب بالمرحمة  1066دراسات رقابية بما مجموعو  10و RCTدراسات 

لكؿ مف إجراء بعد الجراحة المراضة عف معدّلاتٍ مماثمةٍ مف  Hincheyالثالثة والرابعة حسب تصنيؼ 
جراء البتر والمفاغرة البدئية   . [54]ىارتماف وان

إحصائياً  ميـدراسة, لـ يكف ىنالؾ فرؽ  21شمؿ  2020عاـ  Bezzera et alتموي أجراه في تحميؿ  -
 .   [71]في معدّؿ المراضة بيف الإجرائيف 

احتاج  (, فقدP>0.05بالنسبة للاختلاطات الكبرى, لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعتيف ) -
ثاني. وجد الخراج الذي تطمّب  إلى تداخؿ جراحي PRA% مف مرضى 10و HP% مف مرضى 4

 . PRA% مف مرضى 5وعند  HP% مف مرضى 8التفجير عند 
 HP% مف مرضى 7.7, تطوّر الخراج الذي تطمّب التفجير عند [53]( Bridoux et alفي دراسة ) -

, [55]( Lambrichts et alـ إحصائياً.  في دراسة )ميدوف فرؽ مف  PRA% مف مرضى 4مقابؿ 
مف دوف  PRA% مف مرضى 3مقابؿ  HP% مف مرضى 3تطوّر الخراج الذي تطمّب التفجير عند 

 إلى تداخؿ جراحي ثاني. PRA% مف مرضى 6و HP% مف مرضى 6احتاج  ،ـ إحصائياً فرؽ مي
أظيرت  ،2020في عاـ  Lambrichts et al( الذي أجراه Meta analysisفي تحميؿ التموي ) -

 HP% لدى مرضى 7.5حكمة أفّ معدؿ الحاجة إلى تداخؿ جراحي ثاني ىو الدراسات المعشّاة الم
إحصائياً. كذلؾ أظيرت الدراسات الرقابية أفّ معدؿ  ميـدوف فرؽ  مف PRA% لدى مرضى 7.4مقابؿ 

مف  PRA% لدى مرضى 6.7مقابؿ  HP% لدى مرضى 16.3الحاجة إلى تداخؿ جراحي ثاني ىو 
 . [54]إحصائياً  ميـدوف فرؽ 

مف بيف مرضى التياب الرتوج المختمط بانثقاب مع التياب بريتواف معمّـ الذيف خضعوا  ،دراستنافي  -
مريض, حدث التسريب مف المفاغرة الكولونية  20( البالغ عددىـ PRAلإجراء بتر ومفاغرة بدئية )

% 4 عف معدّؿ [53]( Bridoux et al) دراسة. أبمغت نتائج %5المجراة لدى مريض واحد أي بنسبة 
عف معدّؿ  [70]( Francesco et alدراسة ), في حيف أبمغت  PRAلحدوث تسريب المفاغرة بعد 

أفّ معدّؿ   2019عاـ  [72]( Halim et al%. أبمغ تحميؿ التموي في مراجعة منيجية أجراىا )2.6
 %.4.5مريض كاف  221دراسات بما مجموعو  10في  PRAتسريب المفاغرة بعد 
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مقابؿ  HPيوـ في  8.7بيف المجموعتيف ) إحصائياً  الإقامة في المستشفى مختمفاً مدّة لـ يكف إجمالي  -
في مدّة  ؼ ميـ(. أبمت معظـ الدراسات العالمية عف عدـ وجود اختلاPRA  ،P>0.05 يوـ في 9.4

كاف متوسّط مدّة الإقامة في  [53]( Bridoux et alفي دراسة )قامة في المستشفى بيف الإجرائيف. الإ
( دوف فرؽ ىاـ إحصائياً مقارنةً مع مرضى  16) HPلمستشفى لمرضى ا (. في  15.5) PRAيوـ يوـ

أياـ( مف  9) HPكاف متوسّط مدّة الإقامة في المستشفى لمرضى  ،[55]( Lambrichts et alدراسة )
PRA (9.5 .)إحصائياً مقارنةً مع مرضى  ميـدوف فرؽ   ،[70]( Francesco et alدراسة )في  يوـ

إحصائياً مقارنةً مع  ميـدوف فرؽ مف أياـHP (9  )كاف متوسّط مدّة الإقامة في المستشفى لمرضى 
 .أياـPRA (9 )مرضى 

مف المرضى % 5 ولدىفي مجموعة إجراء ىارتماف  مف المرضى %4حدثت الوفاة في المستشفى لدى  -
 [53]( Bridoux et alاسة )في در  ـ إحصائياً.ميدوف فرؽ مف البدئية في مجموعة البتر والمفاغرة 

دوف فرؽ مف  PRAمف مرضى % 4 ولدى HP مف مرضى %7.7حدثت الوفاة في المستشفى لدى 
مف  %3حدثت الوفاة في المستشفى لدى  [55]( Lambrichts et alإحصائياً. في دراسة ) ميـ

 Francesco etدراسة )إحصائياً. في  مف دوف فرؽ ميـ PRAمف مرضى % 6 ولدى HP مرضى
al )[70] مف مرضى %2.6, حدثت الوفاة في المستشفى لدى HP  دوف حدوث أية حالة وفاة في مف

 إحصائياً. ميـوكاف الفرؽ  PRAمرضى 
, لػـ يكػف ىنالػؾ فػرؽ ىػاـ إحصػائياً فػي 2019عػاـ  [72]( Halim et alفػي تحميػؿ التمػوي الػذي أجػراه ) -

 2020عػاـ  Bezzera et alتحميػؿ تمػوي أجػراه  معدّؿ الوفيػات بػيف الإجػرائيف. كػذلؾ كانػت النتيجػة فػي
[71]. 
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 ( مقارنةً لنتائج دراستنا مع نتائج بعض الدراسات العالمية. 19يعرض )الجدوؿ 

 (: مقبسوخ ثُه وزبئظ دساعزىب ووزبئظ ثؼض انذساعبد انؼبنمُخ29انغذول )

 انذراســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبد انعبنًٍخ  انًتغٍر

 دراستُب

2221 

 

Bridoux et al 

2217 

Lambrichts et al 

2019 

Francesco et al 

2222 

 سىرٌب انًكبٌ

 

 إٌطبنٍب هىنُذا فرَسب

 تصًٍى انذراسخ

 

 راخعخ  RCT RCT راخعخ 

 انعٍُخ

 

 

25 HP 

22 PRA 

52 HP 

52 PRA 

66 HP 

64 PRA 

113 HP 

81 PRA 

يذّح انعًم اندراحً 

 )دقٍقخ(

  

HP   :91.3 

PRA :127 

P<0.05 

 

HP   :122  

PRA :175.5   

P<0.05 

 

HP   :118  

PRA :125  

P<0.05 

 

HP   :75 

PRA :132 

P<0.05 

 

 

 انًراضخ الإخًبنٍخ

 

HP   :42% 

PRA :35% 

P>0.05 

HP   :39.2% 

PRA :44% 

P>0.05 

HP   :44% 

PRA :39% 

P>0.05 

HP   :57% 

PRA :62% 

P>0.05 

 

 خراج 

HP   :8% 

PRA :5% 

P>0.05 

HP   :7.7% 

PRA :4% 

P>0.05 

HP   :3% 

PRA :3% 

P>0.05 

  

-  

انحبخخ إنى تذاخم 

 خراحً ثبًَ

HP   :4% 

PRA :12% 

P>0.05 

 

-  

HP   :6% 

PRA :6% 

P>0.05 

 

-  

يعذّل تسرٌت 

 PRAانًفبغرح فً 

 

 

5% 

 

4% 

 

-  

 

2.4% 

يذّح الإقبيخ فً 

 انًستشفى

 )ٌىو( 

HP   :8.7 ٌىو 

PRA :9.4 ٌىو 

P>0.05 

 

HP   :16 ٌىو 

PRA :15.5 ٌىو 

P>0.05 

 

HP   :9 ٌىو 

PRA :9.5 ٌىو 

P>0.05 

 

HP   :9 ٌىو 

PRA :9 ٌىو 

P>0.05 

 

 

انىفٍبد فً 

 انًستشفى

HP   :4% 

PRA :5% 

P>0.05 

 

HP   :7.7% 

PRA :4% 

P>0.05 

 

HP   :3% 

PRA :6% 

P>0.05 

 

HP   :2.6% 

PRA :2% 

P<0.05 
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 الاستنتاجات9 

 

أظيػػرت ىػػذ الدراسػػة الراجعػػة أفّ مرضػػى التيػػاب الرتػػوج المخػػتمط بانثقػػاب مػػع التيػػاب بريتػػواف معمّػػـ الػػذيف  -1
خضعوا لإجراء ىارتمػاف كػانوا أكبػر سػناً وعػانوا مػف حالػةٍ سػريريةٍ أقػؿ اسػتقراراً عنػد الجراحػة بالمقارنػة مػع 

 المرضى الذيف خضعوا لإجراء بتر ومفاغرة بدئية. 
 

إحصػػائياً مقارنػػةً بػػإجراء البتػػر والمفػػاغرة  ميػػـكانػػت مػػدّة العمػػؿ الجراحػػي فػػي إجػػراء ىارتمػػاف أقصػػر بفػػرؽ  -2
 البدئية. 

 
 % وىو مقارب لمدراسات العالمية.PRA 5بمغ معدؿ تسريب المفاغرة في إجراء  -3

 
 اء في المستشفىإحصائياً في معدّؿ المراضة الإجمالي, الاختلاطات, أومدّة البق ميـلـ يكف ىنالؾ فرؽ  -4

 
 إحصائياً في معدّؿ الوفيات في المستشفى بيف الإجرائيف.  ميـلـ يكف ىنالؾ فرؽ  -5

 

 التوصيات9 

 

 لذلؾ نوصي بإجراء دراسة معشّاة محكمة في المستقبؿ لتأكيد نتائج البحث.  ،كانت دراستنا ىذه راجعةً  -1
 

رتػوج المخػتمط بانثقػاب مػع التيػاب بريتػواف نؤكّد أفّ اختيار العمؿ الجراحػي المناسػب فػي حػالات التيػاب ال -2
وخبػػرة  ،أثنػػاء الجراحػػةفػػي الموجودات ،الحالػػة السػػريرية ،معمّػػـ يخضػػع لعػػدّة عوامػػؿ منيػػا عمػػر المػػريض

 دوف زيادة المراضة أو الوفيات في أيٍّ منيما. مف الإجرائيف فعاليتيما  أظير كلا إذالجراح. 
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Abstract 
 

 

Background: Perforated diverticulitis is an emergent clinical condition and its 

management is challenging and still debated. 

 

Aim: This study was designed to evaluate the short term outcome after 

Hartmann’s procedure (HP) versus primary resection anastomosis (PRA) for 

perforated diverticulitis with generalized peritonitis.   

 

Materials and Methods: This was a  retrospective study conducted at Al-

Assad and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus.  

Data from 45 patients operated on for perforated diverticulitis from January 

2016 to December 2019 were analyzed.  

Patients were classified into two groups: PRA and HP, according to the surgical 

procedure performed. 
 

Results: Between January 2016 and December 2019, 25 patients had 

Hartmann’s procedure and 20 patients had primary resection anastomosis. 

There were no significant differences in short term morbidity and mortality after 

the index procedure for Hartmann’s procedure compared with primary 

anastomosis (morbidity: 40% vs 35%,p>0.05) (In hospital mortality: 4% vs 5%, 

P>0.05). Total hospital stay  was not statistically different (8.7 for HP vs. 9.4 

days for PRA, P>0.05). One patient (5%) had anastomotic leaks in the PRA 

group. Compared to patients in HP group, patients in the PRA group were 

significantly younger (mean 56.6 vs. 62.7 years, p< 0.05), with a reduced 

proportion of  clinically unstable patients at presentation (35% vs. 65%, p< 

0.05), and had a longer operation time (mean 127 vs.91.3 minutes, p<0.05). 

 

 

Conclusion: Primary resection anastomosis can be performed safely without 

adding morbidity and mortality in cases of generalized diverticular  peritonitis. 

Hartmann’s procedure should be reserved only for hemodynamically unstable 

or high-risk patients. 

 

 

Keywords:  Perforated diverticulitis, Peritonitis, Hartmann’s procedure, 

Primary anastomosis. 
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