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 تصريح 

 

و  العامة  الجراحة  في  الماجستير  شهادة  على  للحصول  الرسالة  هذه  إعداد  جامعة  تم  في  التنظيرية 
تقديمها في أي مؤسسة  ت مأخوذة من أي أطروحة أو عمل أكاديمي آخر، ولم يتم  دمشق، وهي ليس

الأعمال والنتائج المذكورة هي نتيجة مجهود  كافة ، وأن علمية أخرى للحصول على شهادة علمية أخرى 
شخصي وبتوجيه من الأستاذ المشرف وأن أي معلومات أو نتائج أخرى ذُكرت قد نُسبت إلى مصادرها  

 . ومؤلفيها في النص وفي قائمة المراجع
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  شهادة
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 . كلية الطب البشري جامعة دمشق
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 شكر و تقدير
 

ن   كانوا  لمن  الامتنان  و  الشكر  بجزيل  أتقدم  أن  سوى  الدراسية  المرحلة  هذه  نهاية  في  يسعني    عم  لا 
الأساتذة فكانوا كالشموع المضيئة التي أنارت جوانب المعرفة لنا و لم يبخلوا علينا بالعطاء و أخص  

 هنا بالذكر صاحب الفكر الخلاق والعقل المبدع:

 ربيقالدكتور محمد   المساعد الأستاذ

علمه و معرفته  الذي تفضل مشكوراً بالإشراف على هذه الرسالة وأعانني على إتمامها،  و قدم لنا من  
، لك منا أسمى آيات الشكر و التقدير و الشيء الكثير وكان داعماً وراعياً في طريقنا العلمي والعملي

 . العرفان

 

أحمد أبو القاسم  : الأستاذ الدكتور  إلى الأساتذة أعضاء لجنة الحكمبجزيل الشكر و التقدير    توجهكما أ
 حمادية لتفضلهما بقبول مناقشة هذه الرسالة. و الأستاذ المساعد الدكتور عبد الرحمن 
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 ص الملخ  

الرضية من الحالات الشائعة، وتأتي أذيات الأمعاء الغليظة في  تُعد أذيات البطن  :خلفية البحث •
المرتبة الثانية كأشيع الأعضاء المتضررة في الرضوض النافذة بعد الأمعاء الدقيقة. يشكل تدبير هذه  

الأذيات تحديًا كبيرًا نظرًا لما قد ينجم عنها من اختلاطات متعددة ومضاعفات طويلة الأمد، مع  
 .ارتفاع معدلات المراضة والوفيات عند غياب التدبير المناسب أو التأخر في التشخيص 

تهدف الدراسة إلى مقارنة نتائج التدبير الجراحي للمرضى المصابين بأذيات الأمعاء   :هدف البحث •
الغليظة الرضية النافذة بين طريقتي الخياطة البدئية وإخراج الأذية كشرج مضاد للطبيعة. كما تسعى  

النتائج والمضاعفات المرتبطة بكل طريقة، ومقارنتها بالدراسات العالمية، لتحديد الوسيلة  إلى تحليل 
 .الجراحية المثلى وتقليل معدلات المراضة والوفيات

مريضًا خضعوا لجراحة لتدبير أذيات الكولون   81أُجريت الدراسة بأثر رجعي على  :المواد والطرائق •
الناتجة عن الرضوض النافذة، في قسم الإسعاف الجراحي بمستشفى المواساة الجامعي بدمشق، خلال  

. قُسم المرضى إلى مجموعتين بناءً على نوع التدبير الجراحي:  2025-2023الفترة بين عامي 
 .مجموعة الخياطة البدئية، ومجموعة إخراج الأذية كشرج مضاد للطبيعة

%(، بينما ضمت مجموعة إخراج الأذية  54.4مريضًا ) 44شملت مجموعة الخياطة البدئية  :النتائج •
مريضًا، بنسبة   61كان أغلب المرضى من الذكور )، .(%45.6) مريضًا  37كشرج مضاد للطبيعة 

سنة،   35.4بلغ متوسط عمر المرضى ،  .(%24.6) مريضة 20%(، بينما بلغ عدد الإناث 75.3
سنة. أظهر التحليل أن عمر المرضى في مجموعة   29و  20وكانت الفئة العمرية الأكثر شيوعًا بين 

كان الكولون  ، .(P-Value < 0.05) الخياطة كان أصغر بشكل ملحوظ مقارنة بمجموعة الإخراج
بلغ معدل ،.(%24.6) %(، يليه الكولون السيني 33.3المعترض هو الجزء الأكثر عرضة للإصابة )

%(. بينما  32.1%، وكان انتان الجرح هو الاختلاط الأكثر شيوعًا بنسبة )58الاختلاطات الإجمالي 
كان متوسط  ، .%2.7%(، وكان معدل الوفيات الكلي 4.1مرضى ) 3سجل تسريب الخياطة لدى 

  10.1يومًا( مقارنة بمرضى الإخراج ) 9.2مدة الإقامة في المستشفى لدى مرضى الخياطة أقل )
 .يومًا(، لكن الفارق لم يكن ذو دلالة إحصائية

يُعد الإصلاح البدئي لأذيات الكولون الرضية النافذة طريقة آمنة لتدبير معظم الحالات.   :الخلاصة •
عند تطبيقه بشكل مناسب، يقلل من معدل الاختلاطات مقارنة بإجراء إخراج الأذية كشرج مضاد  

 .للطبيعة، والذي ينبغي اقتصاره على حالات سريرية محددة 

أذيات الكولون الرضية، الخياطة البدئية، إخراج الأذية كشرج مضاد للطبيعة، عوامل   :كلمات مفتاحية •
 .الخطورة، الاختلاطات
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 الجزء التمهيدي 

 مقدمة: الأولًا: 

الشائعة   عتبرتُ   • الأذيّات  من  الغليظة  الأمعاء  أذيّات  فيها  بما  الرضوض  عن  الناجمة  البطن    أذيّات 
ريتوان حاد  الذي يؤدي لحدوث التهاب بدوث التلوث البرازي داخل البطن  بسبب ترافقها مع ح  ة الهامو 

 بالنهاية حدوث الوفاة. في حال عدم معالجته و 
حتى في  ريخ الجراحي في الحروب الأهلية والحروب العالمية و من التا  مهماً   اً عد هذه الأذيّات جزء تُ   •

حوادث السقوط من الأسباب الرئيسية لحدوث أذيّات الأمعاء  السير و   تكون حوادث حيث    أوقات السلم 
 الغليظة الرضية. 

لباً ما تؤدي إلى  متفجرة غاه الأذيّات مسببة بأسلحة فتاكة و بسبب كون هذخلال الحروب والمعارك و   •
و شكولونية  أذيّات   بالإ ديدة  ا متهتكة  نقل  صعوبة  إلى  اعتمد  ضافة  المتخصصة  للمراكز  لمرضى 

  على   اعتادوا  الحرب  من  العائدينإن الجراحين  و ( كمعالجة أساسية،  التحويل البرازي ) الإخراج  الجراحون 
  الإجراء   هو  الإخراج   جعل  ما  وهذا   السلم   أوقات  في   حتى الكولونية    ذيّات الأ   مرضى   عند  الإخراج   إجراء 

تدبير الرضوض ب علاج و مع تطور أساليو   .لمدنيينا  ةالكولوني  ذيّاتالأ   مرضى  عند  والشائع  المفضل
إجراء  و  أصبح  الجراحة  بعد  ما  الجراحين و تساؤل عند    موضوع   الإخراجالعناية  في عديد من  خاصة 

 المرضى المدنيين تنتج عن أسلحة أقل فتكاً من الأسلحة الحربية.  دالأذيّات الكولونية عنأوقات السلم، ف
مقبول لاسيما في الحالات التي  هو خيار آمن و  الإخراجأن إجراء  عتبرهنا برزت نظريتان: الأولى تو  •
الخياطة  تسريب من  دوث  ض لخطر حب المريض من التعرّ جنّ يف  المريض متعدد الرضوض   فيها  كون ي

ل في معظم الأذيّات الكولونية  البدئي هو الخيار الأمثلخياطة  الثانية تقترح أن ا  المفاغرة، والبدئية او  
 . بالإخراجطات المتعلقة  من الاختلاو  ض لإجراء عمل جراحي ثان  قي المريض من التعرّ حيث ي 

الجراحين   • بين  موضع جدل  الأذيّات  تدبير هذه  يزال  الآن و   لا  الخدمة  حتى  تقديم  في  تحدياً  يشكل 
 حدوث الاختلاطات من جهة أُخرى. من جهة وتقليل نسبة المراضة و الطبية الأفضل للمريض 

الفي    تم دراستههذا ما  و   • الدراسات  قدمت  التي قارنت النظريتين بحسب مناهجها و ية  عالمعديد من 
 نتائج سنقارنها مع نتائج دراستنا تباعاً. 

   .وسلبياتها  منها كل الوقوف على إيجابياتمقارنة بين هاتين المقاربتين و  جرى في دراستنا هذهستُ  •
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 المشكلة البحثية: ثانياً: 

  أدلة   وجود  من  الرغم  وعلى  حديثة،  قديمة  مشكلة  الرضوض   عن  الناجمة  الغليظة  الأمعاء  أذيّات  تعد  •
 الأمعاء  أذيّات  معظم   في   ة البدئي  الخياطةب  يكون   الأمثل  العلاج   أن  إلى   تشير  سابقة  دراسات  بحسب 

  إجراء  لون ويفضّ أو فشلها   الخياطة التسريب  احتمال يخشون  الجراحين من عديد يزال لا  ،النافذة  الغليظة
  متعدد   فيها  المريض   يكون   التي  الحالات  في  لاسيما  مقبولو   آمن  خيار  فهو(  التحويل البرازي )الإخراج  

  شهده   الذي  للتطور  استناداً   ة  البدئي  الخياطة ب  ينصحون   الجراحين  بعض   فإن  لذلك   وخلافاً   .الرضوض 
  العلاج   تكاليف  من  ليقلّ   وبالتالي   واحد   جراحي  لعمل  المريض   يخضعحيث    ،الرضوض   تدبير  مجال
نا كان  هُ   من. و بإخراج الأذية  المتعلقة  الاختلاطات  ومن  ثانية  مرة  للتخدير  ض التعرّ   من  المريض   ويقي

 . النافذة ات الأمعاء الغليظة الرضيةتدبير أذيّ  الجدل البحثي حول نظريتي

 تساؤلات البحث: ثالثاً: 

  المتبعة   العلاج  أساليب  تطور  من  الرغم  فعلى  الجراحين،  بين  جدل  موضع  الأذيّات  هذه  تدبير  يزال  لا 
  علاج   من  جعل  والوفيات  الانتانية  للاختلاطات  العالي  المعدل  أن  إلا   عنها  الناجمة  النتائج  نوتحسّ 
البحث عن    في  دراستنا  دور، وهنا يأتي  الآن  حتى  جدل  موضعالنافذة    الرضيّة  الغليظة  الأمعاء  أذيّات

 الإجابة الدقيقة علمياً عن التساؤلات التالية: 

ا تقي المريض من  باعتباره  الاختلاطات  تطور  في   نسبة  وأقل  أماناً   أكثر  ةالبدئي  الخياطة   طريقة  هل  •
  لخطر   ض التعرّ   من  المريض   تجنّب   لأنها  أفضل  الإخراج   طريقة   هل  أو   ؟   ثانيةض للتخدير مرة  التعرّ 

 ؟  التسريب  حدوث
 ؟ لدى كل مريض  الاختلاطات لحدوث  المؤهبة الخطورة عوامل هي ما• 
حيث  الطريقتين  لكلتا  الجراحية   النتائج  هي  ما  •   و   الاختلاطات  حدوث  ونسبة   الاستشفاء  مدة   من 

 ؟ مجموعتينمة إحصائياً بين الد اختلافات مهيوج، وهل الوفيات   و المراضة

 هدف البحث:رابعاً: 
الرضية    الغليظة  الأمعاء  أذيّات  لمرضى  الجراحيإن الهدف من هذه الدراسة هو مقارنة نتائج التدبير  

البدئية و الإخراج  طريقتي  بينالنافذة     بينها   والمقارنة  واختلاطاتها  الطرق   هذه  نتائج  ومعرفة  الخياطة 
لعلاج هذه الحالات المراجعة لمشافي دمشق    الأفضل الجراحية  الوسيلة وتحديد  العالمية  الدراسات  وبين

 الجامعية ضمن ظروف بلدنا الراهنة. 
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 ة البحث:أهمي  خامساً: 

 النقاط التالية:  خلال من المُجرى   البحث هذا ةأهميّ  تبرز
  عضو أشيع  ثاني  تُعد التي  الغليظة الأمعاء أذيّات   بينها ومن الرضية  البطن  أذيّات نسبة تزايد  ▪

 . الدقيقة  الأمعاء بعد  النافذة الرضوض  في يُصاب
 . لها الأنسب  التدبير حول هذا  يومنا حتى  القائم والجدل الأذيّات  هذه تدبير طرق   اختلاف ▪
 . المعالجة وصعبة الأمد طويلة ومضاعفات مميتة اختلاطات حدوث لإمكانية ضافةبالإ  ▪

  أذيّات   لعلاج  الأمثل  الخطة  وضع  نحو  الصحيح  الطريق  في  خطوة  ليكون   البحث  هذا  قدمنا  ولذا
 .الأفضل  الطبية  الخدمة للمرضى يقدم بما النافذة الرضوض  عن الناجمة  الغليظة الأمعاء

 حدود البحث: سادساً: 

الإشارة   الواجب  الدراسةإلى  من   الرضوض   عن  الناجمة   الغليظة   الأمعاء  أذيّات  مرضى  تشمل  أن 
ذلك ة و سن 14المرضى الأصغر من   عمل جراحي لتدبير هذه الأذيّات، اُستثنيالذين أُجري لهم  النافذة

كانت الدراسة محدودة بمشفى جامعي  حيث    متابعتهم في مستشفى الأطفال الجامعي.بسبب قبولهم و 
اسعاف جراحي في  أنه لا يوجد    بسبب  الجامعي  شفى المواساة ستهو ممن مشافي جامعة دمشق و   واحد

 باقي المشافي. 
لدى بعض    ولأن المعلومات  المرضى، فوجد نقص في بعض  اعتمدت على أضابير  دراستنا تراجعية 

هذا  ،  المرضى يجعل  نظراً مما  للانحياز  عرضة    من   القليلة   والكمية  التراجعيّ   لتصميمه  البحث 
 . المفقودة  المعلومات

 أدواته: سابعاً: مناهج البحث و 

دراسة المرضى    (prospective cohort study)تقدمية مستقبلية    دراستنا هي  في تشمل    المقبولين 
أُجري لهم عمل جراحي لتدبير    الذين  بدمشق،  شفى المواساة الجامعيست مفي    قسم الإسعاف الجراحي

عن   ناجمة  غليظة  أمعاء   حتى  1/2/2023  من  الممتدة  الفترة  خلال  وذلكنافذة  الرضوض  الأذيّة 
1/1/2025 . 

 :معايير القبول في الدراسة 
 . النافذة البطنية الرضوض  عن الناجمة  الغليظة الأمعاء  أذيّات مرضى ✓
 .سنة 70 – 14 العمر ✓
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 CIS على مشعر II,III,IV الأذية من الدرجاتكل مريض كانت لديه  ✓
  :معايير الاستبعاد من الدراسة 

 . الجامعي الأطفال مستشفى في ومتابعتهم قبولهم  بسبب وذلك سنة 14 من الأصغر المرضى ✓
 .(سنة 70 من الأكبر و سنة 14  من الأصغر)  للعمر بالنسبة  الزمني   المجال خارج المرضى ✓
  مرتبط   غير  الوفاة  سبب  أن  عتبارلا   وذلك  الجراحة  من  ساعة  24  خلال  توفوا  الذين  المرضى ✓

 . الرضية  الغليظة الأمعاء أذيّات   تدبير  في المجرى   الجراحي الإجراء بطريقة 
 وعائية صدمة المرضى الذين لديهم  ✓
 ( Damage Control surgery ) المرضى الذين خضعوا لجراحة السيطرة على الأذيّة  ✓
،  الكلوي المزمن القصور، أمراض طبية خطيرة مثل الفشل الكبدي المزمن لديهم الذين المرضى ✓

 . وأمراض الانسداد الرئوي المزمن ،قصور القلب الاحتقاني
 . متابعتهم من نتمكن لم  والذين الشخصية  مسؤوليتهم على تخرجوا الذين المرضى ✓
 المرضى الذين لم تحتو  سجلاتهم الطبية على كامل البيانات المطلوبة لإتمام البحث.  ✓
من   ✓ كانت  أذية  مشعر    I  الدرجةكل  فقدان  )  CISعلى  دون  الجدار  في  دموي  ورم  أو  تكدم 

 ( ة غير كاملة السماكة، وغير محدثة لانثقابالتروية، أذيّ 
انقطاع مع ضياع مادي لأنسجة الجدار، فقدان  )  CISعلى مشعر    Vالدرجة  كل أذية كانت من   ✓

 ( تروية قطعة من الكولون 
 1شديد أو    متوسط بالبطن    تلوث برازي كل مريض لديه   ✓

  فيما   موافقتهم المستنيرة   ت خذأُ و   بعاد، تنطبق عليهم معايير الاست بالبحث لا    تركينجميع المرضى المش 
  المرضى   أضابير  مراجعة   يخص   فيما  الجامعي  المواساة  مستشفى  إدارة  موافقة  أخذ  مع  بياناتهم  يخص 

البحث  لمعايير  و المحقّقين  جُمعت.  الموافقة  المرضى  بعد  المستشفى   عينات  أرشيف  إلى    بالرجوع 
  خاصّة   بحثية   استمارة   ملئ   تمّ   حيث   ( عملياتقسم ال  –جراحةقسم ال  –أرشيف أضابير المرضىالمذكور)

  الشخصية،   المعلومات  :تتضمّن  الأضابير  من  عليها  حصلنا  التي  المعلومات  على  اعتماداً   مريض   بكلّ 
  في   الإقامة  مدة  الخطورة،  عوامل  وجود  تّبع،المُ   الجراحي  التدبير  ،المُصاب  الكولون   نوع   الأذيّة،  سبب

 . الاختلاطات  وتطور الجراحة بعد  المتابعة  و المستشفى

 
خفيف إذا كان التلوث محصوراً في المنطقة المحيطة بالإصابة، ومتوسط إذا كانت كمية التلوث أكبر ومحصورة في ربع   البرازي: التلوث 1

 واحد من البطن، وشديد إذا كانت كمية التلوث كبيرة و موجودة في أكثر من ربع في البطن.
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الإحصائي  وذلك    حُللتو   الحاسوب  إلى  أُدخلت  البيانات  جمع  من  الانتهاء  بعد البرنامج  باستخدام 
SPSS)  ثم مقارنتها ات بيانية تعكس الدراسة بشكل جيد  ومخطط  إحصائيّة  جداول  ضمنوضعها  ( و  

 . ةالعالميّ  راساتالدّ  نتائج مع ثم مقارنتها و  النّتائج لاستخلاص  إحصائيّاً  ودراستها  ،العالميّة  الدّراساتمع 
المخططات البيانية.  الإحصاء الوصفي للمتغيرات الفئوية من خلال التكرار، النسب المئوية، و   تم إجراء

لمعياري(.  والانحراف ا ي  قد استخدمنا مقاييس النزعة المركزية)المتوسط الحسابأما المتغيرات المتواصلة  
باستخدام   أو   التوزع   ذات   الرقمية  المتغيرات   لمقارنة  ( T. test)اختباروقمنا    غير   مكافئاتها  الطبيعي، 

كاي مربعالطبيعي  غير  التوزع   ذات  الرقمية   للمتغيرات  المعيارية اختبار    ( (Chi-square ، واستخدام 
فلها    0.05إذا كانت أصغر من  ف   P، مع حساب قيمةالطبيعي  التوزع   ذات  الفئوية  المتغيرات  لمقارنة

 أهمية إحصائية. 
  مكونات البحث:ثامناً: 

 البحث من جزأين: يتكون 

  القارئ   لدى  ليكون   الأساسيّة  التّعاريف  وعن  دراستنا  لموضوع   النّظري   الإطار  عن  يتحدّث  الجزء الأول:
 :ة فصول وهيسبع من الجزء هذا ويتكوّن  ،العملية  الدراسة في  الواردة المصطلحات  بكل الكامل الإلمام

 . ات الأمعاء الغليظة الرضيةأذيّ تتناول لمحة تاريخية عن  مقدمة :الفصل الأول -
  الجنين لعلوم الطبية الأساسية للتشريح و عن الكولونات من ناحية ا   سنتحدث فيه  :الفصل الثاني -

 تعصيبها. موية والعود الوريدي للكولونات و الكولونات و التروية الد تشريحالتطور الجنيني و عن 
 . أسباب حدوث إصابة الأمعاء الغليظة الرضية بالتفصيل عن أنواع وسنتحدث   : الفصل الثالث -
الرابع - الاستجواب    : الفصل  وخطوات  الرضوض،  لمرضى  الأولي  التدبير  كيفية  فيه  سنتناول 

 مة المُستخدمة لوضع التشخيص. افة للاستقصاءات الشعاعية والمتمضبالإ ،  والفحص السريري 
 يتضمن مجموعة من التصنيفات لأذيّات الأمعاء الغليظة الرضية.   :الفصل الخامس -
السادس - وعوامل  فيه    ناولسنت  :الفصل  الرضية،  الغليظة  الأمعاء  أذيّات  مرضى  مقاربة  مراحل 

عن طرق التدبير الجراحي    الخطورة التي تؤثر في اختيار طريقة التدبير الجراحي، ثم سنتحدث
 التكنيك الجراحي لكل منها. و 

 حتملة بعد العمل الجراحي. الاختلاطات الم أهم سنتطرق فيه إلى   :الفصل السابع -
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الثاني:   النتائجالجزء  إلى  للوصول  المُتبعة  والخطط  لدراستنا  العملي  الإطار  البحث   وهو  هذا  ،  في 
 فصول وهي: أربعة ن هذا الجزء من ويتكوّ 

الأول - خلفيّ   :الفصل  وأهمّيتهويتضمن  البحث  هدف  ة  عيّ ،  القبول  البحث،  البحث)معايير  نة 
مراحل العمل   -مكان ومدة البحث -)تصميم البحث البحث  وطرائق حجم العينة(، موادوالاستبعاد و 

البيانات البيانات(  -وجمع  المتّبعة و ، ويتضمن كذلتحليل  الدّراسة الإحصائية  نموذج الاستمارة  ك 
 التي استُخدمت في البحث. 

الثاني - تفصيلياً  :  الفصل  عرضاً  الحاليلنيتضمن  البحث  بمخططات    تائج  النتائج  هذه  وتمثيل 
وجداول ورسوم توضيحية كافية لإيصال الفكرة، وتحليل هذه النتائج باستخدام البرنامج الإحصائي  

 لتحديد الأهمية الإحصائية لنتائج البحث.  SPSS المُعتمد عالمياً 
  مع ومقارنتها الحاليةالدراسة  في إليها  لالتوصّ  تم  التي للنّتائج مراجعة : ويحوي الفصل الثالث -

 . المشابهة العالميّة  الدّراسات نتائج
المقترحات  التوصيات و إليه في هذا البحث و  تم الوصولويحوي خلاصة ما  الفصل الرابع:  -

 .المستقبليّة للدّراسات التي قد تجرى لاحقاً حول هذا الموضوع 

 الدراسات المرجعية: تاسعاً: 

 الحالية ومقارنتها مع نتائج الدراسات العالمية التالية: ستتم مناقشة نتائج الدراسة  

زملاؤه بإجراء دراسة حشدية  و   George Jinescu(66 )حيث قام    2013دراسة رومانية نُشرت عام    .1
 Bucharest Clinicalلديهم أذيّات كولونية رضية خضعوا للجراحة في  اً مريض  116تراجعية على  

Emergency Hospital،    منهم)  95خضع  حيث البدئي%(  82مريض   21  و  للإصلاح 
وتوصّلوا إلى أن الإصلاح البدئي لأذيّات    إخراج الأذية كشرج مضاد للطبيعة، لإجراء    %(18)اً مريض

الكولون سواء بالإغلاق البسيط أو البتر مع المفاغرة هو طريقة آمنة في تدبير أغلب هذه الأذيّات بينما  
استخدام   أو  الإخراج  يُفضل  الرابعة  الدرجة  من  الكولونية  الأذيّة  لديهم شدة  يكون  الذين  المرضى  في 

 . CISالخامسة حسب مقياس

زملاؤه بإجراء دراسة حشدية مستقبلية  و   M. Torba(67 )حيث قام    2015دراسة ألبانية نُشرت عام    .2
الرضية وذلك في    اً مريض  157على   للجراحة بسبب أذيّات الكولون   National Level Iخضعوا 

Trauma Center  حيث عولج  2012و كانون الأول    2009، في الفترة الممتدة بين كانون الثاني ،
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البدئي و  68.2مرضى)  107 بالإصلاح  الإخراج 31.8مريض)  %50(  لإجراء  خضعوا  حيث    ،%( 
من   أكثر  نقل  أن  دم   4استنتجوا  أول    وحدات  الإخراج  24خلال  وإجراء  أذيّات    ساعة  تدبير  أثناء 

عاملا خطورة لتطور الاختلاطات البطنية، وأن التأثير الاجتماعي والاقتصادي   تبرانعالكولون المدمرة يُ 
البدئي لعلاج أذيّات   للنظر في الإصلاح  القوية  إلى إجراء عملية أخرى لاحقاً من الأسباب  والحاجة 

 .الكولون 

زملاؤه بإجراء دراسة رجعية على  و   El Yamani(68 )   قام   حيث  2016دراسة مصرية نُشرت عام    .3
   Emergency Hospital, Mansoura Universityمرضى لديهم أذيّات كولونية رضية في  110

تدبيرهم بالإصلاح    اً جرى مريض  37، من بينهم  2015تشرين الثاني    -2004  وذلك بين كانون الثاني 
و  33.6البدئي) بالإخراج    مريضً   %73(  عند  وُجد    حيث %(،66.4)عولجوا  البدئي  الإصلاح  أن 

بكثير   بشكلاستخدامه   أقل  اختلاطات  معدل  عنه  ينتج  المناسبة  وبالظروف  إجراء    منه  صحيح  عند 
الخطر  الإخراج  عوامل  وكانت  هي:    عال  بمعدل    المرتبطة ،  الاختلاطات  التلوث  الإخراج لتطور   ،

الأذية والجراحة بين حدوث  الفاصل  الزمن  تأخر  الكولون،  أذيّات متعددة في  الشديد،   12<    البرازي 
 الصدمة.  ساعة و

نُشرت    .4 ليبية  قام    2019عام  دراسة  حشدية  و   Osama Elfaedy(69 )حيث  بإجراء دراسة  زملاؤه 
في    172راجعة على   الناري  الطلق  ناجمة عن  نافذة  أذيّات كولونية  بسبب  للجراحة  خضعوا  مريض 

Al-Jalaa Teaching Hospital, Benghazi University   الفترة في  عامي    وذلك  بين  الممتدة 
بينما خض62.8مرضى  للإصلاح البدئي )  108خضع  حيث    ،2014  -2011  اً مريض  64ع  %( 

احين يجب أن يكونوا حذرين اتجاه وجود صدمة  %(، وقد توصّلوا إلى أن الجرّ 37.2)الإخراج  لإجراء  
دى مرضى  في تطور الاختلاطات بعد الجراحة لخطورة    ان عاملي لأنهما يعدّ عند القبول و نقل الدم  

 أذيّات الكولون النافذة. 

زملاؤه بإجراء دراسة رجعية  و   De RoblesM. (70 )حيث قام    2020دراسة أسترالية نُشرت عام    .5
 في مستشفى   ناجمة عن الرضوض   كولونيةخضعوا لفتح بطن إسعافي بسبب أذيّات   اً مريض  21على  

Royal Prince Alfred Hospital    عامي بين  البدئي  و   ،2018  -2011وذلك  الإصلاح  كان 
بينما  90)اً مريض  19الأكثر إجراءً وذلك عند  التدبير     ، %( فقط 10عند مريضين)  الإخراج  أُجري %( 

مع  و  الاستئصال  أو  البدئي  الإصلاح  فإن  الإصابة  آلية  عن  النظر  بغض  أنه  الدراسة  نتيجة  كانت 
 المفاغرة طريقة آمنة في تدبير غالبية إصابات الأمعاء الغليظة الرضية. 
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 ة الدراسة النظري  الجزء الأول: 

 )لمحة تاريخية(  :المقدمة –الفصل الأول 

  لأذيّات   الأساسي  العلاج  كان  الأمريكية  الأهلية  الحرب  خلال  1865  -1861  بين  ما  الأعوام  في
 (1).%90 حوالي   الوفيات نسبة وكانت الجراحي الفتح دون  المحافظ العلاج هو الغليظة الأمعاء

  العالمية   الحرب   خلال  جراحياً   تعالج  الأذيّات  هذه  بدأت   الجراحية  والطرق   التخدير  علم  تطور  ومع
  تلك   خلال  ،%60  حينها  الوفيات  نسبة  بلغتحيث    ةالبدئي  الخياطةب  وذلك(  1918  -1914)  الأولى

  نتائج   أبدى  البدئي  الإصلاح  أن  ،Fraser and Drummond  دراموند  و  فراسر  من  كل  بي ن  مرحلةال
 ( 2).الشديدة الأذيّات  في إلا  الغليظة  الأمعاء  أذيّات في أفضل

في التعامل   الكافية الخبرة  يملكون   لا   الذين  الجراحين من  عديد  وجود  وبسبب   الثانية العالمية الحرب  في
  صعوبة   إلى  ضافةبالإ   ومتهتكة   شديدة   اتأذيّ  إلى  تؤدي   ما   غالباً والتي    متفجرة  بأسلحة سببةمُ   أذيّات مع  
  الجنرال  الإجراء بهذا  قام  من  أول  و  أساسية  معالجةكالإخراج    اعُتمد  المتخصصة للمراكز  المرضى  نقل

  وكان   1943عام  إفريقيا  في  البريطانية   للقوات  العامة  الجراحة   استشاري   Ogilvieالبريطاني أوجيلفي  
 ( 3).%40 الوفيات معدل

  حتى   الغليظة  الأمعاء أذيّات  مرضى  عندالإخراج    إجراء  على  اعتادوا  الحرب  من  العائدين  الجراحين  إن
 الكولون   أذيّات  مرضى  عند  والشائع  المفضل  الإجراء  هو  الإخراج  جعل  ما  وهذا  السلم  أوقات  في

 ( 4).لمدنيينا
عام     أوقات   في   وخاصة  الجراحين  من  عديد  عند  تساؤل  موضوع   الإخراج   إجراء  أصبح  1950منذ 

  الأسلحة   من  فتكاً   أقل  أسلحة  عن  تنتج  المدنيين  المرضى  عند  الغليظة  الأمعاء  أذيّات  أن  بسبب  السلم
  ولا   المشفى   في   يبقون   ما   غالباً   والمرضى   اءأكفّ   جراحين  قبل  من   غالباً   تُجرى   المعالجة   أن  كما  الحربية 

  بين   مقارنة  دراسة  أولإجراء  ب   oodhallW  و  schsnerOقام    1951  ومع بداية عام  .( 4)لنقلهم  حاجة
 ( 5).الترتيب  على% 40 -%9 الاختلاطات  معدل كان حيث الخياطة البدئية و الإخراج

 ( 6).ة البدئيالخياطة   أفضلية أظهرت دراسة بإجراء  1979 عام Stone و  Fabian قامكما 
لكن باتت خبرة  لغليظة الرضية لا يزال قائماً، و الأمثل لأذيّات الأمعاء ا إن الخلاف حول طريقة التدبير

في توجيه الجراح    لعب دوراً ت شدة الأذيّة إضافة للعناية ما بعد العمل الجراحي  اح وحالة المريض و الجرّ 
الأدلة العلمية لوضع الخطة  بد من توفر المزيد من الدراسات و لا ، و ( 7)في اختيار الطريقة الأمثل للعلاج

 . ات الأمعاء الغليظة الرضيةيّ الأمثل لعلاج أذ
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 الفصل الثاني 

 التشريحو   التطور الجنيني

 أولًا: التطور الجنيني: 

  الابتدائي   المعي  شتق يُ   ، حيثالحمل  من  الرابع  الأسبوع   في  الجنين  عند   بالتطور  الهضمي   السبيل   يبدأ 
(Primitive gut)  الباطن الأديم  من(Endoderm )،   ُالمعي   الأمامي،  المعي:  أجزاء ثلاثة إلى  قسموي  

المستقيم    الكولون،  تشكيل  في  والخلفي  المتوسط  المعي  من  كل  اهميس.  الخلفي  والمعيالمتوسط  
 ( 1الشكل) .( 8)والشرج

  ذلك  بعد ويدور البطن،  جوف خارج الحمل من  السادس الأسبوع  في( Midgut)  المتوسط المعي ينفتق
  الساعة،   عقارب  اتجاه   بعكس  درجة  270  بمقدار  ترويته،  يؤمن  الذي  العلوي،  المساريقي  الشريان  حول
  المعي   يتمايز.  للحمل  العاشر  الأسبوع   خلال  النهائي   موقعه  ويتخذ   البطن  جوف  إلى  ذلك  بعد   ليعود

 (8).المعترض  الكولون  من القريب  والجزءالصاعد  الكولون  الدقيقة، الأمعاء إلى المتوسط
المستقيم   النازل،  الكولون   المعترض،  الكولون   من  البعيد  الجزء معطياً   ( Hindgut)الخلفي  المعي  يتطور
  وهي   المقذرة  تنقسم.  السفلي  المساريقي  الشريان  من  جميعاً   ترويتها   تتلقى   التي  للشرج  القريب  والجزء 
  البولي   الحجاب  تشكل  نتيجة   والمستقيم  التناسلي  البولي   الجيب   إلى الخلفي    للمعي  البعيدة  النهاية

 ( 8).الحمل من السادس الأسبوع   في ذلك ويحدث (Urorectal septum)المستقيمي
 من   الدموية  ترويته  ويتلقى  ،( Ectoderm)الظاهر  الأديم  من  الشرجية  القناة  من  البعيد  الجزء  يشتق

  الأديم   من  المشتق  الخلفي  المعي  (Dentate line)  المسنن  الخط  يقسم.  الباطن  الاستحيائي  الشريان
 (. 1الشكل ) ( 8).الظاهر الأديم  من المشتق  الشرجية القناة من البعيد  الجزء عن الباطن

 

 

 

 

 ةالشرجي والقناة والمستقيم للكولون  الجنيني التطور (: 1)الشكل
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 ثانياً: التشريح: 

.  السين  و  النازلالكولون    ،المعترض   الكولون   ،الصاعد  الكولون ،  رالأعو   من  الغليظة  الأمعاء  تتألف
  .(متر  1.5)  أقدام 5-3 بطول  المستقيم  حتى  ويمتد  الأعور  مع  الدقاق  نهاية  اتصال  عند  الكولون   يبدأ
  الزوائد   سمىتُ   والتي  بالبريتوان  المحاطة   الشحمية  الزوائد  الغليظة  للأمعاء  المميزة  العامة  المظاهر  من

  تسمى   ضيقة  طولية  أشرطة   ثلاثة  تشكل  التي  جدارها  في  الطولانية   العضلات  لىإ  ضافةبالإ   الثربية
  التحام   نقطة  بأنه  وصفويُ   تقريباً   العجز  طنف   بمستوى   المستقيمي  السيني  الوصل  يتوضع  .التينة

 (2)الشكل   .للمستقيم الخارجية  الطولانية  الملساء العضلية   الطبقة  لتشكل  الثلاثة  الكولونية الشرائط
  العضلية   -المخاطية  تحت  -المخاطية:  هيو   مميزة  طبقات  أربع  من  والمستقيم  الكولون   جدار  يتألف

الداخلية،)الخاصة الدائرية    العضلية   تنفصل  .( 8)والمصلية  -( الخارجية  الطولانية   العضلية  العضلية 
  الزائدة   عند   تتقارب  التي  ،(Teniae coli)كولونية   شرائط  ثلاث  إلى  الكولون   في  الخارجية  الطولانية

  الخارجية   الطولانية  العضلية  تصبححيث    البعيدة  النهاية  في  المستقيم  وعند  القريبة  النهاية  في  الدودية
  الداخلية   الملساء   العضلية   الطبقة   ألياف  فإن  المستقيم  من   البعيد  الجزء  في   أما.  المستقيم  حول  مستمرة 
 المتوضع  الكولون (  Serosa)المصلية  الطبقة  تغطي   . الباطنة  الشرجية  المعصرة  مشكلة  معاً   ترتص 
  المتوسط   الثلثين  في  الطبقة  هذه  وتغيب  المستقيم،  من  القريب   الثلث  إلى  بالإضافة  البريتوان  داخل

 ( 8).للمستقيم والبعيد

 :الأعور. 1
في و   للكولون   الكيسية  البداية  (Cecum)الأعور  يُعتبر يتوضع  نهاية عمياء  ذو  جيب  هو عبارة عن 

اليمنى الحرقفية    للرباط   الوحشي  النصف  أعلى  اليمنى   الحرقفية  العضلة   على   يستلقي  حيث  الحفرة 
 . سم 7,5 وقطره سم 5 ه طول يبلغ الإربي،

 هو   العضلي  جداره  عدويُ   الطبيعية،  الحالات  في  (سم  8.5  -7.5)  الكولون   أجزاء  أوسع  الأعور  يشكّل
  تعرضاً   الكولون   أجزاء  أكثر  هو  الأعور  فإن  السبب  ولهذا  .الكولون   من  الأخرى   بالأجزاء  مقارنة  الأرق 

 ( 8).للانسداد تعرضاً  والأقل للانثقاب
اللفائفي    االانفتاح   هذا  .عوريةالأ   اللفائفية  الفوهة  ليشكل  للأعور  نسيةالأ   الحافةعلى  النهائي    يدخل 

  البنية   هذه   تسمى  دائرية   عضلية   ألياف  على  يحتوي   اللمعة   داخل  نتوء   بشكل   بصفيحتين   محاطاً   يكون 
  خلف   بنية  تبرع يُ   نهأ  من  الرغم  على  مساريقا  الأعور  يملك  لا )دسام بوهان(.  عوري الأ   اللفائفي  بالدسام

 ( 9).الحركية من جيداً   مقداراً  يملك  لأنه الحالات  معظم في  بريتوانية
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 . الكولون الصاعد: 2
  ليس   الكولون   من  الجزء  هذاللأعور،    العلوية  النهاية  عند  (Ascending colon)الصاعد  الكولون   يبدأ
 الصاعد   الكولون   يصنع  .( 9)سم  6  وقطره   سم  10  طوله  يبلغ  ، البريتوان  خلف  بت ثم  وهو   مساريقا  لديه

 (. Hepatic flexure) الكبدية  الزاوية  ليشكل  الأيسر إلى اً حاد  انحناء  الأيمن الكبدي الفص  خلف
  وعلى   الحرقفية  العضلات  على  ويستلقي  اليمنى  للكلية  السفلي  بالقطب  الصاعد  الكولون   يرتبط  خلفياً 
 . البطنية   المستعرضة العضلة وتر

  بعد   الجداري   البريتوان  انعكاس  من  يتشكل  انخفاض   وهي  اليمنى  الميزابة  توجد  الأيمن  الكولون   وحشي
 البريتوان  يقطعوا أن  للجراحين يمكن  ،للبطن الخلفي  الجدار  إلى   يستمر  أن  وقبل  الصاعد  للكولون   عبوره
 الأوعيةتتوضع  .  الصاعد  الكولون   تحرير  جلأ  من  وذلك(  لتولد  الأبيض   الخط) الحافة  هذه  طول  على

  للكولون   الخلفية  نسيةوالأ   نسيةالأ   الناحية  عند  البريتوان  خلف  الضام  النسيج  في  واللمفاوية  الدموية
 (9).الصاعد الكولون  مساريقا مع تلتحم  التطور خلال والتي الصاعد

 . الكولون المعترض:3
  حيث   اليسرى   الجهة  الى   هيتجو   الكبدية  الزاوية  عند   (Transverse colon)المعترض   الكولون   يبدأ 

 .  سم 5 وقطره سم 50 طوله   يبلغو  ،الطحالية الزاوية  أو  الأيسر الكولون   عند ينتهي
  المعدي   بالرباط  مقيداً   يبقى  ولكنه  نسبياً،  الحركة  حر  ويكون   البريتوان  داخل  المعترض   الكولون   يتوضع

  الأمامية   الحافة  على  (Greater Omentum)الكبير  الثرب  يلتصق.  الكولون   ومساريقا  الكولوني
  عند   الداخل  من  المعترض   للكولون   المميز  المثلثي  المظهر  يفسر  ما  وهذا  المعترض   للكولون   العلوية
 ( 8).الكولون   تنظير

  قد   ،النازل  الكولون   مع  المعترض   الكولون   اتصال عند  (Splenic flexure)الطحالية  الزاوية  تتوضع  
وكثيفاً    قصيراً   الكولوني،  الطحالي  بالرباط  دعىيُ   والذي  والطحال،  الطحالية  الزاوية  بين  الاتصال  يكون 

  وأكثر   أعلى  الطحالية   الزاوية  كون ت  .( 8)الكولون   استئصال  عند  صعباً   أمراً   الزاوية  هذه  تحرير  يجعل  مما
  الحجابي   الكولوني  الرباط  بواسطة  الحاجز  الحجاب  مع  ملتصقة  وتكون   الكبدية  الزاوية  من  خلفية

 (9).الأيسر

 . الكولون النازل: 4
  يبلغ ، و مساريقها   الأمعاء  تفقد  حيثالطحالية    الزاوية  عند  (Descending colon)النازل  الكولون   يبدأ

 ( 9).سم 4 وقطره  سم 10 طوله



13 
 

  اليسرى   الكلية  من  السفلي  القسم  يحده  النازل  الكولون   نفإ  الصاعد  للكولون   بالنسبة  الحال  هو  كما
 . البطنية  المستعرضة العضلة  ومنشأ  الحرقفية العضلات على ويستلقي 

الأ   اليسرى   الكبيرة  البسواس   عضلة  مع  تماس   على  النازل  الكولون يكون   الخلفية  الناحية    نسية، من 
 ( 9).النازل لكولون وحشي ا  اليسرى   الميزابةوكذلك تتوضع 

 . الكولون السيني: 5
يبلغ    الغليظة،  الأمعاء  أجزاء  أضيق  (Sigmoid colon)السيني  الكولون   يمثل   سم   50  طولهحيث 

يتوضعأن  ورغم  ،كبيرة  بدرجة  الحركة  حر  وهو  ،سم  5  وقطره  من   الأيسر  السفلي  الربع  في  عادةً   ه 
هذه    رتفسّ .  البطن  من  الأيمن  السفلي  الربع  في  توضعي  تجعله  قد  حركته  وحرية  طوله  أن  إلا   البطن،
يُ   ة يالحرك   في   الألم  حدوثسبب    رتفسّ   كما  ،( 8)الكولون   انفتالأماكن    أشيع  السيني  الكولون   عدلماذا 
اللمعة    إن.  الرتوج  التهاب  مثل  السيني  الكولون   تصيب التي  الأمراض   بعض  في  اليمنى  الحرقفية  الحفرة

 ( 8).للانسداد عرضةً  الأكثر الأمعاء الغليظة من الجزء هذا جعلت السيني كولون الضيقة لل

 

 

 (: البنية التشريحية للأمعاء الغليظة2)الشكل
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 ثالثاً: التروية الدموية:

 بهر للأ   الثاني  الفرع   (Superior mesenteric)العلوي   المساريقي  الشريان  من  الكولونات  تتروى  
  عد تُ و   البطني، للأبهر    الثالث  الفرع (  Inferior mesenteric) السفلي  المساريقي  والشريان  البطني
 ( 3الشكل)  .التبدل كثيرة  للكولون  الشريانية  التروية

(   Ileocolic)  الكولوني  الدقاقي  الشريان  من:  كلاً   العلوي   المساريقي  الشريان  يعطي  عام  وبشكل  لكن 
  القريب   والجزء  الدقاق  نهاية  يروي   فإنه  وجوده  حال  وفي(  الأشخاص   من%  20  عند  بغيابه  ميتسّ   الذي)

  الصاعد،   الكولون   يروي   الذي(  Right colic)الأيمن  الكولوني  والشريان  الصاعد،  الكولون   من
 ( 8).المعترض  الكولون  يروي   الذي(  Middle colic) المتوسط الكولوني  والشريان

 الكولون   يروي   الذي  (Left colic)الأيسر  الكولوني   الشريان  معطياً   السفلي  المساريقي  الشريان  ع يتفرّ 
(  Superior rectal)  العلوي   المستقيمي  والشريان  السيني،  الكولون   تروي   متعددة   سينية   وفروع   النازل، 

  النهائية   الفروع   مع   الشرايين  هذه   من  لكل  النهائية  الفروع   تتفاغر.  المستقيم  من  القريب الجزء  يروي  الذي
 Marginal Artery Of)   لدروموند  الهامشي  الشريان  خلال  من  معاً   وتتصل  لها  المجاورة  للشرايين

Drummond) .  ( 8).الناس من% 20 -15 حوالي عند إلا   تامة  الشريانية القوس هذه تكون  ولا 
 

 
 للكولونات الشريانية التروية(: 3)الشكل
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  أسمائها،   نفس  وتحمل  لها  الموافقة  الشرايين  ترافق  الكولون   أوردة  فإن  الوريدي  بالعود  يتعلق  فيما  أما
  الأعلى   باتجاه  البريتوان  خلف  المسافة  في  يسير   الذي  السفلي  المساريقي  الوريد  عدا  فيما  ،(4الشكل)

  هذا   تحرير  يتم   ما   عادةً .  الطحالي  الوريد   في   ليصب  البنكرياس  خلف   ويعبر  البسواس،   عضلة  على
 ( 8).للبنكرياس  السفلية الحافة على  يربط حيث  الكولون، استئصال عند كامل بشكل الوريد 

 

 

 ات (: العود الوريدي للكولون4الشكل)

 رابعاً: التصريف اللمفاوي:
  تتبع   المخاطية  العضلية   ضمن  تتوضع  اللمفاوية  الأوعية  من  شبكة   في  للكولون   اللمفاوي   النزح  يبدأ 

  بما   الكولون   جدار  على  اللمفية العقد  توجد(.  5الشكل)   الموافقة  الشرايين  اللمفية والعقد  اللمفاوية  الأوعية
  الشريانية  الأقواس  قرب  للكولون  الداخلية  الحافة  مسار  وعلى  ،( epicolic)  الكولونية  فوق   العقد  يسمى
  الرئيسية   العقد  لتشكل  المساريقية   الأوعية  حول  والعقد  ، (paracolic)  الكولونية   جانب  العقد   لتشكل

  اللمفية   العقد  لتشكل  والسفلي  العلوي   المساريقيين  الشريانين  منشأ  وعند  ،(intermediate)المتوسطة
  معينة   منطقة  من  اللمف  إليها  ينزح  عقد  أربع  أول  تمثل.  (main sentinel lymph nodes)الرئيسة

  النقائل   إليه  تصل  الذي  الأول  الموضع  لتشكّ   أنها  عتقدويُ   الرئيسية  الحارسة  اللمفية  العقد  الكولون   من
 ( 8)الكولون. سرطان من
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 التصريف اللمفاوي للكولونات(: 5الشكل)

 خامساً: تعصيب الكولون: 
.  الشرايين  مسير  على  تتوضع  التيو   محرضة  ودية  نظيرة  وألياف  مثبطة  ودية  بألياف  الكولون   بعص  يُ 

  نظير   التعصيب  شتق يُ   بينما ،  L1-L3  والقطنية   T6-T12  الصدرية  الشدف  من  الودية   الأعصاب  شأ تن
 للكولون   الودي  نظير  بالتعصي  أما  المبهم،  العصب  من  المعترض   والكولون   الأيمن  للكولون   الودي

 ( 8).الانتصاب عن المسؤولة الأعصاب تشكل وهي ،4S-2S العجزية الأعصاب  من يأتي فهو الأيسر
  في   التعصيب  و   اللمفاوي   النزح  و   الدموية  التروية   و  للكولون   التشريحية   للبنية   الجيدة   المعرفة   تساعد

 من  جزء  كل  بها  يتمتع  التي  البنيوية  والخصائص   حدوثها  لآلية  تبعاً   حدوثها  الممكن  ةالأذيّ   شدة  توقع
 . اتالأذيّ  لهذه الأمثل التدبير وبالتالي الغليظة الأمعاء
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 الفصل الثالث 

 آلية الإصابة 

 أولًا: الأذي ات النافذة: 

  جدار   محيط  من%  25<  تشمل  التي  (شديدة) مخربة  ات أذيّ   إلى  النافذة  الرضية  الكولون   اتأذيّ   قسمتُ 
والتي تحدث في جروح الأعيرة النارية    التوعية  في   ةلأذيّ   المسببة  أو  الكولون   محيط  كامل  أو  الكولون 

  ة أذيّ   أو  الجدار  في  مفردة  ةأذيّ   أو  فقط  المصلية  ةأذيّ   تشمل  والتي  مخربة  غير  اتأذيّ   و  ،عالية السرعة
 ( 10).كما التي تحدث في جروح الأعيرة النارية منخفضة السرعة الكولون  جدار محيط من% 25>
 ( 11).الدقيقة الأمعاء بعد  النافذة  البطنأذيّات  في توارداً  الأعضاء أكثر  ثاني هي الأمعاء الغليظةتبر تُع

  في   موجودة  الكولونيةالأذيّات    تكون   حيث  النارية  الأسلحة  طريق  عن  تكون   النافذة  اتذيّ الأ   ومعظم
ويمكن   إصابةً   الكولونات  أجزاء  أكثر  المعترض   الكولون يمثل  و   ،البطن  فتح  حالات  من%  27  حوالي

  الأيسر   الكولون   عديُ   الطاعنة  الجروح  فيبينما    .(6)الشكلأن يعزى ذلك إلى زيادة طوله وقابلية حركته
  ( 13+12+11).اليمنى   باليد تتم  الطعن عمليات  معظم إن  بسبب توارداً  أكثر

 

 (: أذيّة نافذة في الكولون المعترض 6الشكل)       
 ثانياً: الأذي ات الكليلة: 

  البطن  اتذيّ أ من% 13 -5 بين نسبتها تتراوحو  غير شائعة إصابة الكولونات في الأذيّات الكليلة تبرعتُ 
وعادةً    ،الأمانأذيّات أحزمة و   (%75)تحدث معظم هذه الأذيّات نتيجة حوادث الدراجات النارية  ، الكليلة

 (14)في التشخيص. مهمما تكون هذه الأذيّات صعبة التشخيص وقد يحدث تأخير 
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 ها معظم  تكون الكولون و   تمزق   بدون   أو  مع  التروية  انقطاع   التكدم،  المصلية،  تمزق   الأذيّات  تتضمن 
  شاملة   ةذيّ الأ لديهم    تكون   بطن  لفتح  يخضعون   الذين  المرضى  من%  3  فقط  بينما  ،السماكة  جزئية
  البطن   جدار   خلف   توضعهما  بسبب  إصابةً   كثرالأ   والسين  المعترض   الكولون   عديُ و   . الجدار  لكامل

 ( 14).الخلفي الأمامي المحور على الفقرات على انضغاطهما   وقابلية لهما المثبتة  والمساريقا  مباشرةً 

 تكون   الأخرى   الأعضاء  إصابة  نفإلذلك    كليلة شديدة   أذيّاتالكولون ناجمة عن    أذيّةتكون  ما  غالباً  
  التي   الأعضاء  اتذيّ أ  أشيعصعباً، و   التشخيص   وتجعل  للحياة  مهددة  تكون   أن  الممكن  من  والتي  شائعة
  الدقيقة   الأمعاء  مساريقا ،  %52  الطحال  ،%64  الكبد   هي  البطن   داخل  الكولونية   ات ذيّ الأ   مع   تترافق

   ( 14).عفجية بنكرياسية ةأذيّ  وجود احتمالية   يزيد  نهفإ المعترض  بالكولون   ةذيّ أ وجود حال في، و 48%

 ثالثاً: الأذي ات الطبي ة: 

 : إلى  الطبية اتذيّ الأ   قسمتُ  و
  الكشف   هو  ات الأذيّ   هذه   تدبير  مفتاح   إن  ،الحوض   عمليات   خاصة العمل الجراحي  ناجمة عن  ات ذيّ أ  •

من    غالبيةال  إغلاق  يمكن  .عنها  المبكر   وكان   طفيفاً   التلوث  كان  إذا  مباشرةً   اتالأذيّ   هذهالعظمى 
  إنتان   مع  شديد  بريتوان  التهاب  إلى  يؤدي  فقد   اتالأذيّ   لهذه  المتأخر  التشخيص   أما.  مستقراً   المريض 

 ( 15).)إخراج كولوستومي( إجراء التفميم إلى  غالباً  نحتاج الحالات هذه وفي . للحياة مهدد

  الحظ  ولحسن. تنظيرال بعد الاختلاطات أشيع الانثقاب يمثل ، حيثالكولون  تنظير عنأذيّات ناجمة  •
  بذروة   الرض   عن  الانثقاب  ينجم  قد.  الحالات  من%  1  من  أقلويحدث في    نادر  الاختلاط  هذا  فإن

  التخريب و   الخزعات  أخذ   بسبب   أو   ،الهواء  نفخ  عن  الناتج  الضغطي  الرض   عن  أو  ،المنظار
 ( 15).الحراري 

  التشخيص،   وضع  حتى  المنقضية  الفترة  الانثقاب،  حجم   على  للتنظير   المرافقة   ات الأذيّ   تدبير   يعتمد
  التلوث   يكون   ما  فعادة  التنظير  قبل  محضرة  دائماً   تكون   الأمعاء  لأن  ونظراً .  للمريض   العامة  والحالة
  كبير،   تلوث  هناك  كان  إذاأما  .  مباشرة  اتالأذيّ   معظم  إصلاح  يمكن  وبذلك   الحالات،  هذه  في  أصغرياً 

  الناحية   من  مستقر   غير  المريض   كان  أو  البريتوان  التهاب  حدوث  مع   التشخيص   وضع  تأخر  أو
 .  الاستئصال بدون  أو  معإجراء التفميم  هي الأفضل  المقاربة فإن الهيموديناميكية
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 الفصل الرابع 

 التشخيص و  التقييم

الذي  (  Primary Survery)ضى الرضوض هي إجراء المسح الأوليإن الخطوة الأولى في تدبير مر 
.  من ثم تدبير أذيّات الكولون و أولًا،  ومعالجتها شكل تهديداً فورياً للحياةالتي ت الأذيّات  شفيهدف إلى ك

إلى    ATLS(Advanced Trauma Life Support)  المتقدم للرضوض   الدعم الحياتي   تشير دورة و 
  ، ليس البطن فقط المهددة للحياة في كامل الجسم و  الأذيّات الذي تُقيّم فيه ABC'sالمسح الأولي بتقييم 

التنفسية)و  الطرق  يشمل  ال(  Airwayالذي  الفقري  العمود  حماية  و مع  )رقبي  (  Breathingالتنفس 
 ( 16).(Circulationالدوران)و 

بعملية  البدء  مع أخذ عينة دم و فتح وريدين كبيرين  يجب    بمجرد التعامل مع المشاكل المهددة للحياة،
السعي لتجنب انخفاض الحرارة خوفاً من  اللازم و   نقل الدمو   بالسوائل الدافئة  الانعاش من خلال الإماهة

المعيبة)انخفاض   الحلقة  في  المريض  وكذلك  حماض(الو   تخثرالاضطراب    ، حرارةالدخول  وضع  ، 
 . قثطرة بولية لمراقبة الصبيب البولي  الحيوية مع تركيب أجهزة المراقبة لمراقبة العلامات المريض على  

 العمل   وبدء  الإصابة  حدوث  بين  الفاصل  الزمن  معرفة  تعد  بالخاصة  الكولون   اتبأذيّ   يتعلق  فيماأما  
  القرار   لاتخاذ   مة اهال  الأمور  منللمريض    الحالة الهيموديناميكيةو   البرازي   التلوث   حجم   وتقدير  الجراحي 
 . غفالهاإ   يتم  قد التي توانيالبر  خلف  الكولونية  اتللأذيّ  الانتباه  كما يجبة،الأذيّ   صلاحإ  لكيفية المناسب

 الفحص السريري: أولًا: الاستجواب و 

و تكون   الأولي  التدبير  بعد  الخطوة  مستقراً هذه  المريض  يكون  أن  الاستجواب  حيث    يُشترط  يتضمن 
 AMPLE)التي يمكن أن تُختصر بكلمة)د مرافقيه عن قصة مرضية مختصرة  سؤال المريض أو أح

تشمل:  و  المريض)  (، Allergy)التحسسالتي  يتناولها  التي  السوابق    (،Medicationsالأدوية 
 ( 16).(Events)الإصابةأحداث و  ،(Last mealآخر وجبة تناولها المريض)(،Past historyالمرضية)

ل أما     الكولون   اتذيّ أ   لمرضى  السريرية   الموجودات  من  واسع  طيف  هناكف  السريري لفحص  بالنسبة 
 ( 17).الصدمة مرضى إلى خفيف بطني  لمأ  لديهم  الذين  المرضى منابتداءً  الرضية

الفحص السريري هما حجر الأساس في التشخيص، لكننا لا نستطيع الاعتماد  ستجواب و رغم كون الا و 
تناول   حالاتفي    غير دقيق   بحأن التقييم السريري يصيهما وحدهما في مرضى الرضوض، حيث  عل
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الرأس و   الأدوية أذيّات  في  أو  الكحول  الشوكي. أو  أو الاضطراب  و   النخاع  البطني  الدفاع  لكن وجود 
 ( 16).الدوراني يشكل استطباباً للاستقصاء الجراحي الفوري 

التي  وكقاعدة عامة فلا حاجة لأكثر من   النارية  البطن في جروح الأعيرة  التقييم الأصغري قبل فتح 
 ( 16).% من المرضى يعانون من أذيّات داخل البطن90تخترق جوف البريتوان، نظراً لأن 

  تشكل  أن  الممكن من  والتي   الظهر  في   النافذة  جروح ال نتيجة عادةً   البريتوان  خلف  الكولون  ات ذيّ تحدث أ
  واضحة   اً أعراضو   علامات  تعطي  حتى  ساعة  24  من  أكثر  إلى  تحتاجقد    إنهاحيث    مةها  مشكلة
الظهرية   فحص   دائماً   يجب  لذلك،  ( 17)مراضيةالإ   وزيادة  التشخيص   تأخر  إلى  بذلك  مؤدية   الناحية 

للمرضىو   التناسلية  والمنطقة   للمريض  شرجي  مس  لتقييم  إجراء  متقدمة  إصابات  لديهم  ة  مقوي  الذين 
انثقاب أو  دم  فو   .المستقيم في    المعصرة و وجود    في   اً جد  مهم  الرض   وسبب  آلية  معرفة  إنبالنهاية 

 . المناسب بالتدبير  والبدء الحالة خطورة وتقدير التشخيص 

 المتممة: و  ثانياً: الاستقصاءات الشعاعية

 : FAST. إيكو 1
أهم استقصاء  FAST  (Focused Assessment With Sonography For Trauma  )يعد إيكو  

ال حالات  يُعفي  حيث  غازي   اً سريع  إجراءً   تبررضوض،  و و   ،غير  مُحدد  إيكو  فحص  فقط  موج  هو  ه 
يسر، تحت  لكشف السوائل الحرة الموجودة ضمن أربع أماكن محددة: جوف التامور، تحت الحجاب الأ 

 (7الشكل) .( 18)رتج دوغلاس و ريسون(الكبد)جيب مو 
حدد مصدر ، إلا أنه لا ي)مل 100 >)السوائل الحرةو  شف الدمن هذا الإجراء حساس للغاية في كرغم أ

 لا يحدد درجة الإصابة. الأذية( و هذه السوائل)مصدر 

 
 يكشف وجود سائل حر ضمن جيب موريسون  FAST(: إيكو 7الشكل)
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 :(DPL) . الرحض البريتواني2
  إجراء غازي يتطلب التخدير الموضعي  Diagnostic Peritoneal Lavage)البريتواني)الرحض عد يُ 
البريتوان)دم،(8الشكل) داخل  السائل  نوع  لمعرفة  يُستطب  بيض(   أميلاز،  صفراء،  ،  أو  حمر    كريات 

لا يحدد  للإصابة و   اً نوعي  اً نه لا يعطي تشخيصلك  الإصابةعرفة نوع السائل يوجهنا إلى مصدر  محيث  
  كاذبة   سلبية   يعطي نتائج   حيث   الرضية   الكولون   أذيّات  كشف   في   محدود  دوره  ، كما أندرجة الإصابة

أُخرى و   ، البريتوان  خلف  أذيّات   لديهم  الذين  المرضى   عند استقصاء  بوسائل  عنه  استعيض  قد    حالياً 
 (19).عديد من المراكز، لكنه لا يزال يُستخدم في الإيكوكالطبقي و 

 . ءاحمر  كرية 100,000 من أكبر رالحم  الكريات تعدادفي الحالات التالية:  إيجابي  DPLيُعتبر
 . كرية 500 من أكبر البيض  الكريات   تعداد

 . لتر  /دولية وحدة 2 من أكبر القلوية الفوسفاتاز
 . لتر  /دولية وحدة 19 من أكبر الأميلاز

 . دل /غم 0.01 من أكبر  البيليروبين

 

 

 إجراء الرحض البريتواني من خلال شق تحت السرة(: طريقة 8الشكل)
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 :X-Ray. الأشعة البسيطة 3
 ة ذيّ لأ   يشير  مما  البريتوان  داخل  حر  هواء  وجود   صورة الصدر قد تفيد في إظهار هلال غازي نتيجة

   (9الشكل) .( 19)للكولون   نوعية ليست ها لكن أجوف حشا
 . الناري   الطلق أو الشظية موقع تحديد في  تفيدقد  البسيطة البطن صورة أما

 

 
 هواء حر داخل البطن  وجود  (: صورة صدر تبيّن9الشكل)

 
 (: CT Scanالطبقي المحوري) .4

المحوري   يعد  عند   والتشخيصي  المعياري   الإجراء  ((Computed Tomography Scanالطبقي 
حيث يكشف وجود هواء أو سائل حر داخل البطن ويحدد    ،النافذة  الرضوض   في  المستقرين  المرضى

البريتوان.   أذيّات خلف  أنه يشخص  إلى  بالإضافة   مرضى ال  عند   روتينياً   استخدامه  أصبح  قدكميته، 
 . سيخضعون للمعالجة المحافظة)غير جراحية(و  والخاصرة الظهر في جروح  لديهم الذين

لإ   لا   اً جراحي  اً علاج   تتطلب  التي   اتذيّ الأ و   الأمامية  اتذيّ الأ أما     بشكل   محوري   طبقي  جراءتحتاج 
         ( 20+91) .روتيني

  خارج   الهواء  ،بالبطن  الحر  السائل  : وجودهي  الكولونية  اتذيّ الأ   في  حساسية  الطبقي  موجودات  أكثرو  
  ، المساريقي  النزف   ،الكولون   جدار  تسمك   ،الشرب   أو  بالحقن  اللمعة   من  الظليلة  المادة   خروج  ، اللمعة
 (10الشكل. )( 20) الأمعاء استمرارية  عدم و المساريقا في والارتشاح التوذم ،الدموي   الورم
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%،  96نوعيته  % و 90إذ تبلغ حساسيته    وريد كافيشير الخبراء إلى أن استخدام الحقن لوحده عبر ال
إ بالإضافة  حيث  التشخيص  تأخر  إلى  يؤدي  قد  الظليلة  المادة  شرب  اختلاطات  ن  حدوث  لإمكانية 

البطن هو   الصورة لأن وجود هواء حر داخل  أهمية  الشرج فلا يزيد من  الحقن عبر  أما  الاستنشاق، 
 ( 20)استطباب للجراحة في جميع الأحوال.

  ونوعية   بحساسية   الرضية  الكولون   ات ذيّ أ  مرضى  معرفة   في  كبيرة   أهمية  له   الطبقي   نأ  من  الرغم  على
 (21). سلبي  فيها البطن فتح يكون  الحالات بعض   إن إلا  عاليتين

 

 
 (: طبقي محوري للبطن يوضح وجود هواء حر)النجمة( و هواء في جدار الكولون)السهم( 10الشكل)

 . تنظير البطن: 5
إ  قيّميُعتبر  و   اً جراء  النافذة  الأذيّات  انثقاب  في  وجود  نفي  أو  لتأكيد  المريض ذلك  عند  البريتوان  في 
تو   المستقر قد  التي  الحاجز  الحجاب  منطقة  واضحخاصة  غير  الشعاعية  ةكون  الاستقصاءات  ،  في 

 . النافذة الرضية  يةعلاج الأذيّات الكولون في تشخيص و  اً محدود اً دور  لكنه يملك
تنظير   يُعتبر  و لا  الجراحي  العمل  عن  بديلًا  تلوث  خاصةً البطن  أو  نزف  وجود  حال  داخل    في 

المراكز    .( 16)البريتوان من  العديد  في  الدراسات  سأأظهرت  بطن  فتح  حدوث  نسبة  تنظير  ن  بعد  لبي 
 %. 6كان وجود أذيّات معوية لم تُشخص بتنظير البطن في حوالي و  %،25البطن كانت 

إجراء تشخيصي  ك لذلك لم يُعتمد ،ضافة للتخدير العامبالإ  أدواتو  وقت إلى يحتاج تجهيز تنظير البطن
 ( 22+81)حتى الآن. الكولون في رضوض 
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 الفصل الخامس 

 الأمعاء الغليظة الرضية  أذي ات  تصنيف

  عملية   لتسهيل  بها  والعمل  اعتمادها  تم  والتي  الرضية  الكولون   اتذيّ لأ   التصنيفات  من  مجموعة  هناك
 . الاختلاطات وتوقع الأمثل العلاج   طريقة  لاختيار مرجعية تكون   وحتى والدراسة البحث

 :(Flint)مقياس فلنت أولًا:
ي   الكولون   لرضوض   1981  عام  صفوُ   الذي   لا   همساوئ  من، و درجات  ثلاث  إلى  الأذيّات  قسم حيث 

 ( 23).البطن  داخل خرى الأ  ات ذيّ الأ  يسجل

 الكولون  ةأذيّ  لتقييم فلنت مقياس(: 1الجدول) 

 : لالمعد   Colon Injury Score (CIS) الكولونية ةالأذي   مقياسثانياً: 
 (24). 1990عام  (AAST)ض الرضو لجراحة    الأميركية الجمعية  قبل منتم وضعه 

 ل المعدّ  CIS يةالكولون ذيّةالأ مقياس (: 2الجدول) 

 مقياس فلنت 
 لاصدمة، تأخير أصغري. ة معزولة في الكولون، تلوث أصغري،أذيّ  1درجة 

 انثقاب، تمزق، تلوث معتدل.  2درجة 

 ضياع شديد في النسج، فقدان التروية، تلوث شديد.  3درجة 

 ل المعد   CISمقياس 
أذيّ  Iدرجة  التروية،  فقدان  دون  الجدار  في  دموي  ورم  أو  السماكة،  تكدم  كاملة  ة غير 

 وغير محدثة لانثقاب.  
 % من محيط الجدار.50ة تشمل أقل من أذيّ  IIدرجة 

 % من محيط الجدار دون انقطاع الكولون.50ة تشمل أكثر من أذيّ  IIIدرجة 

 انقطاع في الكولون. IVدرجة 

 ضياع مادي لأنسجة الجدار، فقدان تروية قطعة من الكولون. انقطاع مع   Vدرجة 
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 Penetrating Abdominal Trauma Indexالنافذة  البطن  رضوض   مشعرثالثاً:  

(PATI) : 
فيه    يتم و   ، النافذة  البطنية   الرضوض   فيخطورة الاختلاطات  و   ةالأذيّ   شدة   لتقدير  المشعر  هذا   ستخدم يُ 

 . ةالمتأذيّ  الأحشاء جميع عن PATI قيمة رتعبّ  حيث عضو 14 تقييم 
 . ةالأذيّ  درجة× خطورة العضو عامل : التالية  المعادلة فقلكل عضو و PATI   مشعر قيمة حساب يتم

و 0  قيمة  وأخفض   200  المشعر  وفق  قيمة  أعلى  تبلغ  حيث بعد  ،  الاختلاطات  حدوث  خطر  يزداد 
 (25).25أكثر من  PATIالجراحة عندما تبلغ قيمة 

 ةدرجة الأذي   ةالأذي   عامل الخطورة  العضو المتأذي 
 

 
 العفج 

 
 
5 

 

 انثقاب في الجدار
 % من الجدار 25 ≥

 % من الجدار25< 
 ة جدار العفج مع تأذي التروية الدموية أذيّ 

 البنكرياس  انقطاع يشمل العفج و

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 البنكرياس 

 
 
5 

 مماسية  أذية
 (  القناة  ةأذيّ  دون )  للجدار عابرة ةأذيّ 

   للقناة  القاصي  الجزء ة أذيّ  أو  واسع تنضير
 للقناة  الداني  الجزء ةأذيّ 

 العفج و البنكرياس  قطع

1 
2 
3 
4 
5 

 
 
 الكبد 

 
 
4 

 نازفة  غير سطحية  ةأذيّ 
 مركزي  أو صغير تهتك  مع نزف

 كبدي  لشريان ربط  أو  واسع تنضير
   فص  استئصال

  أو أجوف  وريد صلاحإ مع فص  استئصال
 لفصين  واسع تنضير

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 الأمعاء الغليظة 

 
 
4 

 المصلية  ةأذيّ 
 انثقاب 

 الجدار من%  25 ≥
 الجدار من% 25<

 الدموية   التروية تأذي مع الكولون  جدار ةأذيّ 

1 
2 
3 
4 
5 
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 الأوعية الكبيرة 

 
 
4 

 الجدار  من% 25≥
 الجدار من% 25<

 كامل انقطاع 
 مفاغرة  أو طعم

 الوعاء ربط

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 الطحال

 
 
3 

 غير نازف
 إرقاء بالمخثر الكهربائي أو بالمواد المرقئة 

 منطقة صغيرة أو خياطة  تنضير
 قطع جزئي 

 استئصال الطحال

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 الكلية 

 
 
3 

 نازفة غير
 خياطة   أو أصغري  تنضير

 واسع  تنضير
 الكؤويسات  في  واسعة ةأذيّ   أو السرة ةأذيّ 

 الكلية  استئصال

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

طرق صفراوية  
 خارج الكبد 

 
 
2 

 تكدم
 المرارة  استئصال

 الجامعة   القناة جدار من% 25≥
 الجامعة  القناة جدار من25%<

 المعوي  الصفراوي  الإصلاح

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 الأمعاء الدقيقة 

 
 
2 

 انثقاب 
 للجدار مخترقة ةأذيّ 

 ات أذيّ  3-2 أو الجدار من25%≥
 اتأذيّ  5-4 أو  الجدار من25%<

 ات أذيّ  5<  أو للتروية ةأذيّ  مع جدار ةأذيّ 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 المعدة 

 
 
2 

 انثقاب 
 للجدار مخترقة ةأذيّ 

 أصغري  تنضير
 اسفين  استئصال

 %35<  استئصال

1 
2 
3 
4 
5 
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 الحالب 

 
 
2 

 تكدم
 تمزق 

 أصغري  تنضير
 قطعي  استئصال

 ترميم 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 المثانة 

 
 
1 

 انثقاب 
 للجدار مخترقة ةأذيّ 

 تنضير
 اسفين  استئصال

 ترميم 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 العظام 

 
 
1 

 السمحاق  ةأذيّ 
 القشر  ةأذيّ 
 نافذة  ةأذيّ 

 مفصلية  داخل ةأذيّ 
 كبير عظمي ضياع 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

 الأوعية الصغيرة 

 
 
1 

 نازف غير صغير هيماتوم
 نازف  غير كبير هيماتوم

 خياطة 
 مفردة  أوعية  ربط

 تشريحياً  مهمة أوعية  ربط

1 
2 
3 
4 
5 

 النافذة  البطن اتذيّ لتقييم أ PATI(: مشعر 3الجدول) 

 
 
 
 
 
 
 



28 
 

 الفصل السادس 

 لأذي ات الأمعاء الغليظة الرضية  التدبير الجراحي 

  المؤلفين  من عديدال يرى  كما ،للتدبير المناسبة الطريقة اختيار في مهماً  دوراً  الكولونية ةالأذيّ  شدة تلعب
  طرق   لتعدد   ونظراً   المناسب،   التدبير   اختيار  في  دور  لها  مرافقة   خطورة  عوامل  وجود   و  ةالأذيّ   موقع  أن

  مخربة   غير  ات أذيّ   : إلى  الكولون   اتأذيّ   تقسيم   يمكن  الجراحية  المقاربة   ولتسهيل   ةالأذيّ   شدة  تقييم 
 . التدبير بطريقة بينها فيما تختلف مخربة اتوأذيّ  ،للكولون 

من    CIS  مقياس  في  III  إلى  I  الدرجة  اتوأذيّ   فلنت،  مقياس   في   2  و  1  الدرجة  اتأذيّ حيث تُعتبر  
  بتنضير   دبروتُ   السلم،  زمنفي    الكولون   اتأذيّ   من%  90-80  تشكل  وهي  ،( 26)الأذيّات الغير المخربة

  للكولون   الطولي  المحور  على  عمودي  بشكل  البدئي   غلاق الإ   ثم   سليمة  لأنسجة   وصولاً   ة الأذيّ   حواف
 عن  النظر  بغض   جراءالإ   سهل  اتالأذيّ   هذه  في  البدئي  صلاحالإ   يكون   ما  وعادةً   ،( 27)التضيق  لتجنب
 . الخطورة عوامل

 مقياس   حسب  Vو  IV  والدرجتين،  فلنت  مقياس  حسب  3  الدرجة  اتأذيّ   تشملأما الأذيّات المخربة ف
CIS  (26  ).الطلق   عن  عادةً   وتنجم  الحرب  زمنفي    الكولون   اتأذيّ   من%  72  ات الأذيّ   هذه  تشكل  حيث  

  جراء إ و   صابة المُ   القطعة  استئصال  إلى  عادةً   ات الأذيّ   هذه   وتحتاج  والانفجارات،  السرعة  عالي   الناري 
  أو  المفاغرة جراءإ حالات يحدد واضح توكولو بر  يوجد لا و  ،إخراج كولوستومي)إجراء تفميم(  أو المفاغرة
 .للجدل  مثاراً  التدبير  يزال ولا   التفميم،

 أولًا: مقاربة مرضى أذي ات الأمعاء الغليظة الرضية: 

 :  منفصلتين مرحلتين بين نميّز أن  المجوفة للأعضاء الرضية الأذيّات  مقاربة عند يجب
  يتم   ريثما  الأذيّة  مكان  الحاصل  التسريب  على  المؤقتة  للسيطرة  للبطن  المبدئي  الدخول  تتضمن  الأولى

  الحاصلة   الأذيّة  إصلاح  تتضمن  الثانية  والمرحلة  أهمية،  الأكثر  الأذيّات  وعلاج  البطن  كامل  استقصاء
 ( 28).ذاته الجراحة زمن في الأنسب بالشكل

 : البطن استقصاء من الأولى  المرحلة. 1
  أن   يجب  البطن  استقصاء  أن  إلا   العلاجية  الإجراءات   تسلسل  تحدد  الأذيّة  طبيعة  أن  من  الرغم  على

 جرّاح  لكل  يكون و   الرضوض،  مرضى  جميع  لدى  التسلسل  بنفس  الأولى  الدقائق  خلال  دائماً   يُجرى 
  المتجمع   والدم   الخثرات  إزالة  جرى تُ   البطن  فتح  فور  مثلاً   ،)27(البطن  استقصاء  في   يجريه  معين  تسلسل
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  والوجه   البابي  للمثلث  عياني  فحص   وإجراء  الأيمن  والحجاب  بالجس  للكبد  الأيمن  الفص   واستقصاء
  الأيسر   والحجاب  الطحال  جس  ثم  للكبد  الأيسر  والفص   المعدي  المريئي  والوصل  للمعدة  الأمامي

  يمين   إلى  الدقيقة  المعوية  والعرى   الرأسي  بالاتجاه  المعترض   الكولون   إبعاد   ثم  مباشر،  بشكل  ورؤيتهما
  إبعاد   ثم  اليسرى   والكلية  والأبهر  المساريقا  وجذر  توانيالبر   خلف  الحيز  رؤية  من  نتمكن  حتى  المريض 

  بالاتجاه   العرى   إبعاد   ثم  والعفج،  والبنكرياس  اليمنى  والكلية   الأجوف  لرؤية  الأيسر  إلى  المعوية   العرى 
  نزف   أي   ذلك   أثناء  لوحظ   حال  في   واستقصائه،  الصغير  الكيس  فتح  ثم  ومن  الحوض   لرؤية  الرأسي

يُستقصى    ريثما  بالشانات المنطقة  تدك  الإمكانية  عدم  حال  وفي  مباشر  بشكل عليه  السيطرة  يجب  الفعّ 
 . البطن باقي
  للبحث   ترايتز  رباط  من  ونبدأ  الأمعاء  لاستقصاء  نعود  كامل  بشكل  الاستقصاء  ذلك  من  الانتهاء  بعد
 كامل  فحص   إلى  الانتباه  ويجب  دقيق  بشكل  الأمعاء  استقصاء  فيتم  الفعال  النزف  أو  الانثقاب  عن

  دون   السماكة  كاملة   غير  الجزئية   الانثقابات  ملاحظة   يتم  المرحلة   هذه  في   جذرها،  حتى   المساريقا 
  البراز،  تسرب  لمنع  المصلية  تشمل  8  شكل على   بقطبة إغلاقها  جرى يُ   الصريحة  الانثقابات  أما  ، تدبيرها

  الخيوط   قص   وعند   ملقط  وضع  أو  بالربط   عليه  السيطرة  تتم  المساريقا  من  صريح  نزف   وجود  حال  وفي
 ( 27).التالية  المراحل في  نهائي بشكل إصلاحها  عند الأذيّة  يجادإ  لسهولة طويل ذيل لها  تركيُ  أن يجب

  واتخاذ   المريض   وضع  لتقييم  لدقيقة  يتوقف  أن   الجراح  على  يجب  السابقة  الإجراءات  من  الانتهاء  بعد
  وكمية   العامة  المريض   وحالة  الحاصلة  الإصابات  سوء  مدى  معرفة  خلال  من  للتدبير  الأنسب  القرار
  كل   معرفة  عند   لا،  أم   أجوف   حشا   في  معزولة  إصابة   مع   يتعامل  وهل  المصابة  الأعضاء  وعدد  النزف 

 .الموجودة والكولون  الأمعاء أذيّات   لتدبير خطة وضع يمكن سبق  ما

 : الثانية  المرحلة. 2
 :تشمل و المريض  لحالة  وفقاً  المرحلة هذه  في المتخذة الإجراءات  تختلف
 : Damage Control Surgery(DCS) الأذيّة  على السيطرة جراحة  ➢

  حماية   منها  والغاية  الأذيّات،   بتعدد   م يتسّ   الذي   فيزيولوجياً   المستقر  غير  المريض   حالة  في  تُستطب 
 تنخفض   فعندما  الوفاة،  معدل  من  تزيد  التي(  المميت  الثالوث) المعيبة  الحلقة  في  الدخول  من  المريض 

  بهذه   نقوم  التخثر  في  اضطراب  لديه  أو(  PH<7.2)حماض   لديه  كان  أو°(  35)>المريض   حرارة
        فقط   الهضمي  التلوث  من  والحد  الفعال  النزف   على  السيطرة  إلىDCS   تهدف  حيث  الجراحة،

  من   ذلك  قويتحق(  للمريض   الفيزيولوجية  الحالة  تتحسن  أن  إلى  للأذيّات  النوعي  الإصلاح  يؤجل  أي)
 انقطاع   وجود  حال  وفي  ،8  شكل على  القطب أو  الربط   بواسطة   إما   ومؤقتة   سريعة إجراءات عدة  خلال
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 GIA(Gastrointestinal  ستابلر بواسطة عادة عليها السيطرة  يتم قطعية أذيّة أو الأمعاء في كامل
anastomosis  )المفتوحتين  النهايتين  ربط  ذلك  من  بدلاً   ويمكن .  المصابة  القطعة  استئصال  مع 

 ستعرض   الجراحة   بعد   ستحدث   التي  الوذمة  لأن  تفميم   إخراج   هنا  يجوز  لا )  التسريب   من   للحد  للأمعاء
  مؤقت   بشكل  البطن  بإغلاق  نقوم  السابقة  الإجراءات  من  الانتهاء  وعند  .( 27)(والاحتشاء  للإقفار  التفميم

  نمط   من   مفجرين  وضع  مع  الصفاق   تحت  مثقبة   عقيمة  رفادة   بواسطة  الأمعاء  تغطية   خلال  من
(Jackson-Pratt)  إيوبان   رفادة  بواسطة  الرفادة  هذه  تُغطى  ذلك  وبعد  الصفاق،  حافتي  طول  على 

Ioban  (11الشكل)،  السائلة   النتحة  على  السيطرة  بهدف  المغلق  السلبي   الضغط  بتطبيق   تسمح  والتي  
  متلازمة   من  الوقاية  يمكن  بحيث  الأمعاء  لتمدد  كاف  حيز  تأمين  مع  التروية  عودة  عن  الناجمة

للاستمرار    المركزة   العناية  وحدة  إلى   المريض   بنقل  نقوم  السيطرة  تحقيق   وبمجرد   .( 16)البطنية  الحجرات 
 . بالإنعاش

  وحالة   التخثر،  اختبارات  الحرارة،  درجة  عودة  خلال  من  للمريض   السريرية  الحالة  تحسن  من  التأكد  بعد
  72  -24  خلال  وذلك  العمليات   غرفة  إلى   المريض   لإعادة  التخطيط   يتم  حينها  الطبيعي،  إلى   الحماض 

  المكتشفة  للأذيّات  إجراؤه يجب لما المناسب القرار فيه يُتخذ الذي الثاني  الجراحي التداخل لإجراء ساعة
  حال   في   الأمعاء  من  المتبقي   والطول  الأذيًات  عدد   بين  الموازنة  تتم  حيث   والكولون   الأمعاء  في  سابقاً 

  تتضمن   قد   لاحقة  جراحية  لتداخلات  يتعرضون   ما  عادةً   الرضوض   مرضى  أن   العلم   مع  الاستئصال
  كالتسريب   الاختلاطات  حدوث  حال  في  خاصةً   الكولوناتو   الأمعاء  من  إضافية  أجزاء  استئصال
  ( 27).لديهم مفاغرات  ثلاث من أكثر إجراء عموماً  لفضّ يُ  ولا   والانسداد والنواسير

 

 

 طريقة إغلاق البطن المؤقتة في جراحة السيطرة على الأذيّة (:11الشكل)
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 : Injury management ة الأذيّ  تدبير ➢
 : الأذيّات من ننوعي  ملاحظة  ويمكن حيوياً، المستقرين المرضى عند الإجراءات  هذه تتم

 : المساريقا أذيّات •
  النزف   إيقاف  بعد  المعوية  العرى   حيوية  إلى  الانتباه  يجب  المساريقا  في  ونزف  أذيّة  وجود  حال  في

  بورم   تتظاهر  ما  وعادةً   تدبيراً   أصعب  تعد  التي   المساريقا   جذر  من  قريبة  الأذيّة  تكون   عندما  وخاصةً 
  العلوي   المساريقي  الوريد   أو  الشريان  أذية   خطورة  وتحمل  المساريقا  وريقتي   ضمن  الحجم   متزايد   دموي 
  كما   المساريقا  عمق  نحو  المتأذي  الوعاء  ينسحب   ما  عادةً   حيث  النزف  مصدر  تحديد   محاولة  أثناء

 . منه المرواة   العرى  حيوية على الحفاظ  الصعب من يصبح
 : الكولونات أو الأمعاء راجد  أذيّات •

  منطقة   في   الدموي   الورم   وكذلك  راالجد  في  المتشكل  الدموي   والورم  الأذيّات  عن  الحالة   هذه  في  نبحث
  الأمعاء   كامل  استقصاء  بعد  إلا   المكتشفة  الأذيّات   إصلاح  يتم  ولا   والمساريقا،  الجدار  بين  الاتصال

  للاستئصال   فيها   الموجودة  المنطقة  تحتاج   قد  أذيّات  إصلاح  في   الوقت  تضييع  لتجنب   وذلك   والكولونات 
 . لها  التالية الأذيّات  على بناءً 

 عوامل الخطورة المؤثرة في اختيار طريقة التدبير الجراحي:: ثانياً 

  حدوثها   وآلية  ةالأذيّ   وشدة  الخطورة   بعوامل  سابقاً،  ذكرنا  كما  للتدبير،  الأمثل  القرار  اتخاذ  يتعلق 
 : العوامل هذه بين ومن ،والوفيات المراضة  معدل على تؤثر حيث وموقعها،

 انخفاض الضغط: و  . الصدمة1
  من   تزيد  (زئبقي  ملم  90  من  أقل) الدم  ضغط  وانخفاض   الصدمة  أن  الدراسات  من  عديد  أوضحت

إحدى  ،( 30،29)البطن  داخل  الخراجات  حدوث  خطورة اعتبرت  مضاد الصدمة  أن  الدراسات    بينما 
لإجراء   والاختلاطات،    ة البدئي  الخياطةاستطباب  التسريب  حدوث  معدل  من  تزيد  يعاني  لأنها  حيث 

الإ  يجعل  مما  كبير  بشكل  الأنسجة  تروية  نقص  من  صدمة  لديهم  الذين  أو  المرضى  البدئي  صلاح 
محفوفاً  ومعرضاً   المفاغرة  ل  بالمخاطر  الخياطة  تفككبشدة  أُخرى   نتبيّ   كما.  ( 31)خط   نبأ  دراسات 

 ( 33+23).ةملحوظ زيادة الوفياتالمراضة و  نسبة زيادة إلى يؤدي المستمر  الضغط انخفاض 
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 . نقل الدم: 2
  بعد   الانتان حدوث الاختلاطات و   زيادة معدل  في   خطورة  عامل  المنقولة  الدم   وحدات  عدد  عتبر زيادة تُ 

  دم   وحدات  أربع  من  أكثر  نقل  ويُعد  ،المخربة  وغير  المخربة  الأذيّات  من  كل  في   الجراحية  العمليات
عامل    في إحدى الدراسات أشارت إلى أن نقل الدم هو.  ( 34)أساسي  خطورة   عامل  ساعة  24  أول  خلال

 ( 35)حتى في العمليات الانتخابية. ، خطورة لحدوث التسريب

  لنقل   الحاجة  حال  في  الإخراج  بإجراء  )al et Stewart)36   وزملاؤه  ستيوارت  نصح  ،ماسبق  على  بناءً 
  أن   )al et Demetriades)37  وزملاؤه  ديمترياد  ذكر  حين  في  الجراحة،  أثناء  دم  وحدات  6  من  أكثر
 على  يؤثر  أن  دون   الانتان  حدوث  نسبة  من  يزيد  ةالأذيّ   حدوث  من  ساعة  24  خلال  دم  وحدات  4  نقل

 بغض   البدئية  الخياطة  جراءإ Maxwel  ,Fabian(10) وفابيان  ماكسويل  لفضّ   بينما   .التسريب  نسبة
 . الدم نقل عن النظر

 . التلوث البرازي داخل البطن: 3
في التئام الخياطة البدئية أو المفاغرات في    مةمهمن العوامل المؤثرة ال  البطن داخل البرازي  التلوث  يعد

  حدوث   نسبة  من  يزيد  خطورة   عاملمحضّر، كما أنه  الغير  لجراحية الإسعافية على الكولون  العمليات ا
تم تصنيف التلوث البرازي داخل البطن على أنه خفيف إذا  حيث    .البطن  داخل  والخراجات  ات الانتان

في المنطقة المحيطة بالإصابة، ومتوسط إذا كانت كمية التلوث أكبر ومحصورة    اً كان التلوث محصور 
كم كانت  إذا  وشديد  البطن،  من  واحد  ربع  و  في  كبيرة  التلوث  في  ية  ربع  من  أكثر  في  موجودة 

 (38)البطن.
  نسبة   في فارق  دأنه لا يوج إلىغسيل لجوف البطن  أُجري فيها التي المستقبلية  الدراسات إحدى أشارت
  ومجموعة   الشديد  البرازي   التلوث  مرضى، مجموعة  الدراسة   مجموعتي  بينالانتان والخراجات    حدوث

في دراسته حيث وجد أنه لا   Sasaki(39 )وقد وافقه  ،( 26)شديد برازي  تلوث لديهم يكن لم الذين المرضى
  ل ـ  دراسة  أظهرت   كما  .بعد الجراحة في أذيّات الكولون   ما  ونتائجد ارتباط بين شدة التلوث البرازي  يوج

  التسريب   معدل  على  تؤثر  لا   البرازي   التلوث  درجة  أن  Demetriades et al(37 )  وزملاؤه  ديمترياد
الكولون   صلاحلإ   المجراة   للخياطة ا  المخربة،  أذيّات  إجراء  على  في    لخياطة وشجعت  حتى  البدئي 

الشديد،   البرازي  التلوث    البرازي   التلوث  درجة  على  استناداً   الإخراج  استطباب  يوضع  لا   لذلكحالات 
 (40، 29، 10).فقط
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 بين حدوث الأذي ة و التداخل الجراحي: الزمنية . المدة4
  تقل   التي  مدةال  أن  الدراسات  أظهرت  فقد  الجراحي  والتداخل  ةالأذيّ   حدوث  بين  الفاصل  للزمن  بالنسبة

إحدى  خطورة.    عامل  تشكل  لا   فإنها  لا   أم  مخربة  ات الأذيّ   كانت   سواء   ساعات  6-4  عن أظهرت 
الأذيّة والجراحة لأكثر من   الزمني بين حدوث  أن تأخر الفاصل    يزيد من خطر   ساعات   6الدراسات 

  Maxwel   ,Fabian(10)  وفابيان  ماكسويل  أوصى . كذلك  ( 41)حدوث الانتان في أذيّات الكولون النافذة
 ساعات  6لمدة تزيد عن    لديهم  الجراحة  تأخرت  الذين  أذيّات الكولون المخربة  مرضىل  الإخراج  بإجراء

من  درجة  مع عنو   ،البرازي   تلوثال   كبيرة  تزيد  الأذيّات    ساعة  12  لمدة  المخربةلمرضى    مع   غير 
 . الضغط في انخفاض   وأ التهاب بريتوان شديد

والعمل    Kamwendo et al)(42  أما الأذيّة  حدوث  بين  الزمنية  المدة  تأخر  أن  دراسته  في  فقد وجد 
 في أذيّات الكولون النافذة.  ة البدئي للخياطة الجراحي لا يُعتبر مضاد استطباب  

 : داخل البطن الأذي ات المرافقة. 5
من   يزيد  أكثر  أو  عضوين  في  الكولونية  للأذيّة  مرافقة  أذيّات  وجود  أن  سابقة  دراسات  عدة  أظهرت 

الاختلاطات حدوث  مشعر    لديهم  الذين  المرضى  يُعتبر  حيث،  معدل    25  منأكثر    PATIقيمة 
 ( 43).عالية خطورة ذو كمرضى

  يجب   لذلك  للوفاة،  تؤدي  قد  خطيرة  اختلاطات  إلى  الرضية  الكولون   اتأذيّ   تدبير  سوء  يؤدي  وأخيراً 
  حدوث   بين  الفاصلة  الفترة  مثل  الخطورة  وعوامل  العامة،  المريض   حالة  على  بناءً   العلاج  طريقة  تحديد
نقلها،    الدم   وحدات   عدد ،  البرازي   التلوث  درجة،  والجراحة  ةالأذيّ  تم    ، الحيوية  العلامات  استقرارالتي 
 . المرافقة  الأخرى   اتالأذيّ  إلى  ضافةبالإ   وشدتها ة الأذيّ  وآلية
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 طرق التدبير الجراحي:: ثالثاً 

 :(Primary Repair) . الإصلاح البدئي1
إما صابةالإ   مكان  في  الكولون   استمرارية  إعادة  رضيةال  الكولون   اتلأذيّ   البدئي  صلاحبالإ   قصديُ   ، 

  وإجراء   صابةالإ   مكان  استئصال  أو  وخياطتها،  صابة الإ   حواف  تنضير  طريق   عن  مباشر   بشكل
 .الكولون  طول على وامتدادها ةالأذيّ  لشدة   تبعاً   المفاغرة

التشريح الجراحي    على  أساسي   بشكل  الطريقة   اختيار  يعتمد   ما  وعادةً   المفاغرة  جراء لإ   طرق   عدة  توجد
الجراح و   علىو  المخاطي  .غيرها  دون   لطريقة ه  تفضيلخبرة  ة في الأمعاء قوة جدار  تؤمن الطبقة تحت 

أن  الأمعاء و  الالتئام  تُشتمليجب  المفاغرة لضمان    رقاء والإ   رض   دون   الأنسجة  معاملة  عتبرتُ   . ( 8)في 
 في مةاهال الأمور من المفاغرة حواف على شد  إجراء وعدم التروية جيدة للحواف الدقيقة والمقابلة الجيد
 ( 44).المفاغرة نجاح 

  صنف وتُ   ،الستابلر  باستخدام   المفاغرة   أو  اليدوية  المفاغرة:  إلى  إجرائها   تقنية   حسب   المفاغرات   فصنّ تُ 
 . جانبية  جانبيةأو   ،نهائية   جانبية، جانبية  نهائية نهائية،  نهائية  مفاغرة: إلى  إجرائها  طريقة حسب
 اليدوية المفاغرة : 

  مسيرة  في اً أساسي  اً ركن لاتزال أنها  إلا   الستابلرات، ظهور  بعد استخداماً  أقل  اليدوية المفاغرات  باتت لقد 
  كانت   سواء  المفاغرة  نجاح في  المستخدم  الخيط  نوع   من  أهم  دوراً   المفاغرة  تقنية تلعب.  الجراحية   التعليم

 (44).الممتص  غير أو الممتص  النوع  من الخيوط هذه

  خيط   باستخدام  الداخلية  الطبقة  جرى تُ   ما  وعادة  طبقتين  على  المفاغرة  إجراء  الجراحين  معظم  ليفضّ   •
  الحواف   لقلب  جرى تُ   الخارجية  الطبقة  أما.  السماكة  كاملة  متواصلة  بقطب  4/0-3  بقياس  ممتص 

  متواصلة  قطب شكل على فقط والمصلية العضلية وتشمل  3/0  ممتص  غير أو ممتص  خيط باستخدام
 ( 13+ 12الشكل)  .متفرقة أو
 
 
 
 
 

 ةيدويبالخياطة ال طبقتين على نهائية_نهائيةمعوية  مفاغرة (:12الشكل)
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 اليدوية (: مفاغرة دقاقية كولونية نهائية_جانبية بالخياطة 13الشكل)

 
  سماكة   كامل  تشمل  متفرقة  أو  متواصلة  قطب  إجراء  إما  فتتضمن  واحدة  طبقة  على  المفاغرة  ماأ  •

،  المستقيمية  الكولونية   المفاغرة  في  الحال  هو   كما  ممتص   غير  أو  ممتص   خيط   باستخدام  الأمعاء
 غير   أو  ممتص   خيط   باستخدام  فقط  والعضلية  المصلية  تشمل  متفرقة  قطب  إجراء  أو.  (14الشكل)

 . الدقيقة  الأمعاء مفاغرات في الحال هو كما 4/0-3 بقياس ممتص 
  حدوثها   لنسبة   مشابهة  وتضيق   تسريب   نسبة  مع   آمنة  و  جيدة   واحدة   طبقة   على  المجراة   المفاغرات   تعد
 ( 44).طبقتين  على المفاغرة إجراء عند

 

 

 واحدة طبقة على السماكة كاملة يدوية نهائية_نهائية مستقيمية كولونية مفاغرة(: 14الشكل)
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  :المفاغرة باستخدام الستابلر 
 قبل  من  اكتشافها  منذ  أنواعها  وتعددت  كبير  بشكل  تطورت  فقد  واسع،  بشكل  حالياً   الستابلرات  ستخدمتُ 

وتُ ( 44)الآن  إلى  الماضي  القرن   خمسينات  في  الروس في .  خاص  بشكل  مفيدة  المعدات  هذه  عتبر 
الحوض إجراء المفاغرة اليدوية صعباً من الناحية التقنية.   المنخفضة،المفاغرات     حيث يجعل تشريح 

 . الدائري  والستابلر الخطي الستابلر :المعوية  المفاغرات إجراء في استخداماً  الستابلرات  أنواع  أكثر من

  و   المعدنية   الغرز  من  متزامنين  غير  صفين  بوضع  ( Linear staplers)الخطي  الستابلر  أجهزة   قومت   •
 ( 16+ 15الشكل). (الوظيفية  النهائية_النهائية)الجانبية_ الجانبية  المفاغرات  إجراءلقطع الأمعاء و  ستخدم تُ 

 
 
 

 
 
 
 

 

 . الخطي الستابلر  باستخدام الدقيقة للأمعاء جانبية_جانبية : مفاغرةA(: 15الشكل)
B       :الخطي الستابلر  باستخدام جانبية_جانبية مفاغرة كولونية . 

 

 باستخدام الستابلر  وظيفيةة نهائية_نهائي (: مفاغرة دقاقية كولونية16الشكل)
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  للإزالة،   قابل(  Anvil)وسندان  أنبوبي   جسم  من  فيتألف  (Circular stapler)الدائري   الستابلرأما    •
المفاغراتالنهائية_النهائية،    المفاغرات  إجراء  في   عادةً   الستابلر  هذا   يستخدم  في  الكولونية    كما 

مغلقي  والذي  المستقيم  جذمور  لنهاية   وصولاً   الشرج  عبر  جسمه  لدخ  يُ   حيث  ،المستقيمية   عادةً   اً كون 
  صارة   قطبة   توضعثم   ، المعترض  الخطي  الستابلر باستخدام  أو   (purse-string)صارّة  قطب   باستخدام 

  الجزء   ترك  مع  فيها  السندان  إدخال  يتمو   المستقيم  مع  مفاغرتها  المُراد  القريبة  الكولونية  العروة  نهاية  في
  ، السندان  حول  الصارة   القطبة  شدتُ   ثم  العروة،  عبر  متبارزة  الستابلر  جسم   مع  السندان  من  وصله  المراد

ع  يتم السندان  ثم  تطبيق  الستابلر  و   يُغلقلى    من   مؤلفة  دائرية  مفاغرة  على  فنحصل  يُطلقالستابلر 
 (17الشكل)  .المتزامنة غير المعدنية الغرز من صفين

المفاغرة على الستابلر للتأكد من سلامتهما. إذا كانت هناك    فحص حلقتاتُ   سحبهبعد إطلاق الستابلر و 
يجب في هذه  ن خط الستابلر الحلقي غير كامل و فتحة في إحدى حلقتي المفاغرة فإن ذلك يشير إلى أ

 ( 8)الحالة تقوية المفاغرة بواسطة القطب المحيطية إن كان ذلك ممكناً من الناحية التقنية.

الدراسات أن المفاغرة باستخدام الستابلر أدت إلى مضاعفات ما بعد الجراحة أكثر من أظهرت إحدى  
 ( 45).تشكل خراج داخل البطنحدوث التسريب و  ةخاصو ، لدى مرضى الرضوض  المفاغرة اليدوية

  فإن طريقة المفاغرة   في أذيّات الكولون التي تتطلب الاستئصال  هأنإلى  أما دراسة أخرى فقد أشارت  
على الاختلاطات داخل البطن، وإنما اختيار الطريقة يجب أن  سواء اليدوية أو عبر الستابلر لا تؤثر  

ه لا يوجد فرق مهم في نسبة تسريب  أن  ، كذلك وجدت دراسة ثانية( 46)يعتمد على تفضيل الجراح وخبرته
مرضى المفاغرة باستخدام  بين مرضى المفاغرة اليدوية و   اغرة أو أي أختلاطات أخرى داخل البطنالمف

الجراحون   ولكن،  الستابلر الدراسة    فضّل  هذه  لدىإ في  اليدوية  المفاغرة  عاليي    جراء  المرضى 
 ( 47)الخطورة.

باستخدام الستابلر يجب  إجراء المفاغرة سواء اليدوية أو  تقنية  ينصح معظم الجراحون أن اختيار    لذلك 
الجرّ  تفضيل  حسب  يكون  يجده ملائممو   وخبرته  احأن  و   اً ا  الجراحي  حسب حالة كل مريض  التشريح 

التجارب السريرية لتحديد أي طريقة  اجة لإجراء المزيد من الدراسات و ما زال هناك ح. و الجراحةأثناء  
 أفضل.
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 بواسطة الستابلر الدائري  النهائية_النهائية المستقيمية الكولونية المفاغرةتقنية  (:17)الشكل

  :أشكال المفاغرات حسب طريقة إجرائها 
 : (end-to-endالنهائية النهائية) المفاغرة •
أكثر ما تُستخدم هذه المفاغرة في  و   ، بالقطر  متماثلة   ا ممفاغرته  المراد   الأمعاء  نهايتا  تكون   حين   جرى تُ 

  الكولونية   والمفاغرة  بعضها  مع  الدقيقة  الأمعاء  أجزاء  مفاغرة  في  تُستخدم ويمكن أن    يماستئصال المستق
 . الكولونية

 : (end-to-sideالجانبية)  النهائية المفاغرة •
يُ مفاغرتهما  المراد  العروتين  قطر  في  اختلاف  وجود  عند   جرى تُ  ما  وأكثر  حالات ،  في  ذلك  شاهد 

 الانسداد المزمن. 
 : (side-to-end)النهائية  الجانبية  المفاغرة •

ويشاهد ذلك عادةً في المفاغرة   ،البعيدة العروة قطر من أصغر  القريبة العروة قطر يكون   عندما تُستخدم
 . الدقاقية المستقيمية

 : (side-to-sideالجانبية) الجانبية  المفاغرة •
عروتين   بين  التروية  جيدة  واسعة  مفاغرة  بإجراء  الطريقة  هذه  المقابلة  تسمح  الجهة  على  معويتين 

 . في مفاغرات الأمعاء الدقيقة مع بعضهاي المفاغرة الدقاقية الكولونية و للمساريقا، كما هو الحال ف
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 المفاغرات شفاء : 
سواء    الجراحي لنهايتي الأمعاءتقريب  الإعادة  الأنبوب الهضمي ب  يبدأ شفاء الجروح كاملة السماكة في

لإعادة بنية   ل عادة الخطوة الأولى في عملية الترميم التي تهدفبالقطب أو الغرز المعدنية، والذي يشكّ 
 والحاجزية. يةلاستئناف الوظائف الحركية، الامتصاصاللمعة و 
 الخاصة   الاعتبارات  بعض   مع  ذاتها   الجلد   جروح   شفاء  لمراحل  الهضمي  الأنبوب  جروح   شفاء   يخضع

  اللمعة   من  الأمعاء  جدار   يتألف   حيث   الهضم،  بأنبوب  الخاصة   النسيجية   التشريحية   بالبنية   المتعلقة
  تحت   وطبقة   المخاطية،  والعضلية   الخاصة  بالصفيحة  المدعمة  المخاطية   الطبقة:  من  المحيط  باتجاه 

  أكبر   تتحمل  يجعلها   الذي   الأمر  يلاستينالإ و   الكولاجين  لياف أ   من  الكثير  على  تحتوي   التي  المخاطية 
  الداخلية   العضلية  الطبقةثم    ،المفاغرة  أثناء  المجراة   للقطب  والثبات  الدعم  وتؤمن  الشد  من  قدر

  تسرب   تمنع  التي  الكتيمة  الطبقة  وتشكل  للبريتوان  امتداداً   تعتبر  التي  المصلية  الطبقة  تليها  والخارجية
  الهضمي   نبوبالأ   جزاءأ  بعض   في   المفاغرات  فشل  نسبة  ارتفاع   يفسر  مما   ،اللمعة  داخل  من  السوائل

 ( 48).والمستقيم كالمري  الطبقة  هذه فيها تغيب  التي

يبرينية في  ل سدادة ف يُعتبر المسؤول عن عدم تسريب المفاغرة في المرحلة الباكرة من الشفاء هو تشكّ 
المصلية الكتيم   الطبقة  الإغلاق  يحقق  القطب من   ،والذي  تثبيت  الأمعاء على  جدار  لقدرة  بالإضافة 

 . خلال الطبقة تحت المخاطية
الهامشية  القوة  في  كبير  المفاغرة  يُشاهد نقص  الأسبوع الأول  لحواف  إجرائها   خلال  لتفكيك    من  نظراً 

الباكر   المعتدلات،الكولاجين  من  المشتق  الكولاجيناز  بفعل  الكولاجين  يتفكك  الكبيرة    حيث  البالعات 
اللمعة، داخل  الكو   والجراثيم  فعالية  الشفاء،تحدث  عملية  في  باكراً  أول    ولاجيناز  أيام   5  -3وخلال 

  على   المريض   بوضع  توصي  الدراسات   بعض   أن   يفسر  مما   معدلات تركيبه  يتجاوز تفكيك الكولاجين
 ( 48).المفاغرة  لحماية المرحلة هذه خلال حمية

به، والذي يحتاج بدؤه  بين تركيو   الذي يحدث باكراً الكولاجين  تمثل سلامة المفاغرة التوازن بين تفكيك  
ولكن هذا التعبير   ة في جميع أجزاء الأنبوب الهضمييتم التعبير عن الكولاجيناز بعد الأذيّ بضعة أيام.  

 . يشاهد في الكولون أكثر منه في الأمعاء الدقيقة
من المتعارف عليه أنه حتى تُشفى المفاغرة بدون اختلاطات فيجب أن تكون خالية من الشد، تمتلك  

ه المبادئ منطقية في  تكون غير معرضة للإنتان. ورغم أن هذو   تتلقى تغذية كافية   تروية دموية كافية،
 ( 48)إلا أن هناك الكثير من الاعتبارات الخاصة بشفاء المفاغرات. جميع الجروح
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 (:Stoma))الإخراج كشرج مضاد للطبيعة( التفميم . 2
  شروط   مراعاة  صحيح  بشكل  إجراؤها  يتطلب  وبالتالي  الجلد  مع  للأمعاء  مفاغرة  إجراء  التفميم  يمثل

 . (التروية ونقص  الشد  تجنب سليمة،  نسج  ذات المفاغرة   حواف)عام بشكل المفاغرة إجراء 
الحرقفي   الشوك  بين  الواصلة  الخطوط  حدوده  مثلث  ضمن  الواقعة  المنطقة  في  عادةً  التفميم  يُجرى 

ينبغي إخراج التفميم عبر العضلة المستقيمة البطنية للإقلال  لعلوي و حديبة العانة و السرة، و الأمامي ا
 (.18الشكل)  .غؤورهو  من نسبة حدوث الاندحاق حول التفميم

بحيث يتيح للمريض رؤيته والتعامل معه بسهولة، كذلك يجب    تحديد مكان إجراء التفميم   وينبغي كذلك 
الندبات الناجمة عن تداخلات  جلد يبعد عن التبارزات العظمية والسرة و أن يكون في مكان مسطح من ال

م أن يلتصق على الجلد بشكل جيد  بحيث يمكن لكيس التفمي  ، سم  5  -4مسافة حوالي    جراحية سابقة 
. بشكل عام في الحالات الإسعافية يُعتبر إخراج التفميم في الجزء العلوي  يمنع من حدوث التسريبو 

 ( 8).من جدار البطن مفضلًا على الجزء السفلي
 

 

 (: المكان المثالي لإجراء التفميم18الشكل)

  حتى   الجلد  تحت  النسيج  تسليخ  مع  دائري   جلدي  بشق   يبدأ  الإجراء  فإن  التفميم   نوع   عن  النظر  بغض 
  وتُفصل   متصالب  بشكل  العضلة  غمد  شق  يتم.  البطنية  المستقيمة  للعضلة  الأمامي  الغمد  مستوى 
  حجم   على  الفتحة  حجم  يعتمد.  هاوشقّ   للغمد  الخلفية  الوريقة  تحديد  ويتم  كليل،  بشكل  العضلية  الألياف
  تؤثر   أن  دون   يمكن   ما  أصغر  تكون   نأ  يجب  عموماً   ولكنه.  التفميم  تصنيع  في  ستستخدم  التي  الأمعاء

 ( 8)(.أصابع 3 -2 بعرض  عادةً )للأمعاء  الدموية  التروية  على



41 
 

عليه    تطبيق الضماديتم إغلاق الشق البطني عادةً و   اج الأمعاء عبر التفميم وتثبيتها.بعد ذلك يتم إخر 
ت التفميم  ولجعل استخدام كيس التفميم أكثر سهولة يُثبّ   قبل إنضاج التفميم بهدف تجنّب تلوث الجرح.

 درجة  90بفاصل    قطب متفرقة   4  -3تؤخذ    نحو الخارج وتتشكل حلمة متبارزة،  بحيث تنقلب الأمعاء
العضلية للأمعاء  عبر المصلية  ثم  ،  بكامل السماكة  المقطوعة  عبر حافة الأمعاء  بواسطة خيط ممتص 

(.  Brooke technique)ويدعى ذلك بتقنية"بروك"  الأدمة،ثم عبر و  سم من الحافة 2على بعد حوالي 
متفرقة   بقطب  التفميم  محيط  كامل  على  الجلد  على  المخاطية  خياطة  تتم  للخارج  التفميم  قلب  بعد 

 (19الشكل) .( 8)بواسطة خيط ممتص 

 
 

 

 و إنضاجه(: طريقة إجراء التفميم 19الشكل)
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 (49، 8):التفميم أشكال 
 (: End Ileostomy) النهائي الدقاق  تفميم •
  الأيمن   السفلي  الربع  في  وذلك  التام  تحت  أو  التام  والمستقيم  الكولون   استئصال  حالات  في  عادةً   جرى يُ 

وهيللبطن متبارز   ،  بشكل  المعوية  الحلمة  تصنيع  لأن  نظراً  الدائم  التفميم  لإجراء  المفضلة    الطريقة 
   بسهولة أكثر من تفميم الدقاق بشكل عروة.  جرى تُ  متناظرو 

 (: End Colostomy) النهائي الكولون  تفميم •
  الأيسر   النصف  فيعادةً    جراؤه إ  يتم حيث    ، والمستقيم  القاصي  الكولون   استئصال  حالات  في  جرى ويُ 

يتم إخراج النهاية البعيدة للأمعاء عبر جدار البطن بشكل ناسور مخاطي أو تُترك داخل  بينما  ،  للبطن
 إغلاق التفميم عادةً إلى فتح البطن. يحتاج في هذه الطريقةالبطن بشكل رتج هارتمان. 

 (: Loop Ileostomy) عروة بشكل الدقاق  تفميم •
  بعد   على  عادةً   وتتم،  مفاغرة  إجراء  دون   أو  مع  الكولون   من  القاصي  القسم   استئصال  حال  في   جرى ويُ 

دون    يُجرى هذه الطريقة بأن الإغلاق اللاحق للتفميم يمكن أن  تتميز  و   ،بوهان  دسام  من  سم  30  -20
 (20الشكل)  .الحاجة لفتح البطن

 (: Loop Colostomy) عروة بشكل الكولون  تفميم •
هذه الطريقة أقل شيوعاً من تفميم الكولون النهائي حيث أن سماكة الكولون تجعل التعامل مع تفميم  

  إلى   البراز   عبور   بلتجنّ   عروة  شكل  على  السين  تفميم   جرى يُ الكولون الجانبي بشكل عروة صعباً، لكنه  
  المستقيم   التهاب  حالات  ، الاستمساك  عدم  حالات  ،الرضية  اتالأذيّ   حال  في   كما  والشرج  المستقيم
 . والشرج المستقيم صلاحلإ  التالية  الحالات و الشرج حول النواسير  ،الشديدة والشرج

 

 تفميم الدقاق على شكل عروة(: 20الشكل)
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 (:End-Loop) نهائي _عروة بشكل التفميم  •
 :  ةأساسي ميزات ثلاث  التفميم  من النوع  لهذا
  ُالنهائي.  التفميم  مظهر له حيث  ،عروة  شكل على  التفميم من أسهل  الجراحة بعد  به العناية  عتبرت 
 حساب   على   التفميم  جراءإ  مثل  الأمعاء  أو  الكولون   أجزاء  مختلف  استئصال  بعد  جراؤهإ  يمكن  كما  

 الأيمن.  الكولون  استئصال بعد  المعترض  والكولون  الدقاق
  التفميم  حول جرى المُ  الجرح من ه إغلاق يمكن حيث  تقليدي  بطن فتح جراء إ  غلاقهإ  يحتاج  لا.   
  والدقاق   الكولون   حساب  على  أو  الكولون   حساب  على  أو  ،الدقاق  حساب  على  إما  :أشكال  ثلاثة  وله
 .معاً 

  آمن،   غير  المفاغرة  جراءإ  يكون   عندما  للكولون   الرضية  اتالأذيّ   بعد  التفميم  من  النوع   هذا  جراءإ  يمكن
  الكولون   وتفميم(،  21الشكل)  الأيمن  الكولون   اتأذيّ   في   الدقاق–الكولون   تفميم  جرى يُ   أن  الممكن  فمن
  نضج وتُ   المساريقا  اتصال  تفرق   إغلاق  بعد  الفوهة  نفس  من  التفميم  نهايتي  جخر  تُ .  اتالأذيّ   باقي  في
  على   تثبّ وتُ   الحواف  قلب  دون   نضجفتُ   (المخاطي  الناسور )البعيدة  النهاية   أما   القريبة   النهاية  قلبوتُ 

 دون   بإغلاقه  يسمح  مما  المخاطي  للناسور  ضافيةإ  فوهة  جراءإ  نتجنب   وبذلك  بقطبة،  القريبة   النهاية
  الشفاء   من  ع ويسرّ   التفميم   غلاقلإ   التالية   المراضة  من  كبير  بشكل  ليقلّ   وبذلك   ،تقليدي  بطن  فتح  جراء إ

 ( 49).للعمل والعودة

 

      

 عروة_نهائي في أذيّات الكولون الأيمن تفميم الدقاق و الكولون على شكل (: 21الشكل)
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 الفصل السابع 

 الاختلاطات بعد العمل الجراحي 

اخ إلى  الاختلاطات  و تُقسم  جراحي،  عمل  أي  بعد  عامة  اختلاطات  بالأعضاء إلى  خاصة  تلاطات 
المتعلقة  سيتم الحديث عن الاختلاطات المتعلقة بأذيّة الكولون بالإضافة إلى الاختلاطات  صابة. و المُ 

 . ويتضمن ذلك: بطريقة تدبير هذه الأذيّات

 انتان الجرح:  أولًا:
المُجرى   الجراحي  الشق  إلى    يؤدييُعرف بحدوث خمج مكان  إلى نز مادة قيحية، وتُصنف تشريحياً 

سطحية)فوق  أخ الجلدماج  تشمل  أخو   اللفافة(  وإلى  فقط،  الجلد  اللفافة،  تحت  تشمل  عميقة  ماج 
ة المهمة، سواء في كيفية تأثيرها على نتائج  أو جوف البطن. وهي تشكل أحد المشاكل الطبيّ  العضلات

 التكاليف الطبية. الإقامة في المستشفى و  طول مدة  أو في أثرها على  خل الجراحيالتدا

في    تتظاهر عادةً بألمأيام بعد العمل الجراحي، و   10  -7  تظهر معظم أخماج الجروح الجراحية خلال
و توذم الجرح بالإضافة إلى النز القيحي، وقد يتطور    ، احمرارموضعية  حرارة  ،منطقة العمل الجراحي 

ر غير في الكريات البيض فة بعد الجراحة مع ارتفاع بسيط لدى المريض حمى خفي   ( 48).مُفس 

العنقودية)و  المكورات  الحدوث:  تسلسل  حسب  المسببة  الجراثيم  (،  Staphylococcus speciesأشيع 
المعوية) الكولونية Streptococcusالعقدية) المكورات    ، (Enterococciالمكورات  الإشريكيا   ،)  

(Escherichia coli)(اللاهوائيات ،Anaerobes) .بين  قة مباشرة بين نسبة خمج الجرح و تشاهد علا
يّات الكولون  ف جروح أذالمرضية نفسها، وتُصنّ درجة التلوث التي حدثت خلال العملية بسبب الحالة  

بسبب التداخل على السبيل الهضمي دون تحضير، حيث احتمال الانتان فيها  الرضية كجروح ملوثة  
تبديل و  مفتوحاً  لجروح بإزالة القطب أو الخرزات مع إبقاء الجرح%. تتم معالجة انتانات ا10 -5 حوالي

اللاهوائيات مع التغطية الانتانية  مسحات لإجراء الزرع للهوائيات و   كذلك أخذ، و الضماد بشكل متكرر
 ( 48).عند الحاجة المناسبة

 ثانياً: تفزر الجرح: 
أيام    10-3يحدث عادة خلال    ،بسبب فشل التئام الجرح  هو انفتاح حواف الجرح بشكل جزئي أو كامل

. حيث تتشكل فتحة صغيرة في الجرح وعند عدم  يكون الشفاء في مراحله المبكرة  عندمابعد الجراحة  
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لخارج من خلال  تخرج الأعضاء داخل البطن إلى ا ة يمكن أن يتفزر الجرح بالكامل و المعالجة المبكر 
لتظهر   الجلدالجرح  سطح  ت  على  إسعافيةوالتي  طبية  حالة  و   . شكل  منها  أسباب  عدة  انتان  له  جود 

الأنسجة و  الجر بالجرح، ضعف  أثناء  الخياطة غير صحيحة  تقنية  الجرح،  منطقة  في  احة،  العضلات 
. أما عوامل الخطورة التي تزيد من نسبة حدوث تفزر إزالة القطب بشكل مبكرو   وجود شد على القطب

الشديد  بطن كالسعال أو الإقياء  زيادة الضغط داخل ال  السكري،  م بالعمر، التدخين،الجرح فتشمل التقد 
يكون   .م الجرحتوذّ بألم مكان الجرح، حمى، احمرار و   يتظاهر مرضى تفزر الجرح عادةً   . زيادة الوزن و 
و ال ألم  مسكنات  المريض  بإعطاء  الانتانعلاج  لعلاج  وإجراء    صادات  وجوده  حال  بشكل  في  ضماد 

 ( 50)إصلاح الجرح.جراحة لإزالة الأنسجة المتموتة و لإضافة للمتكرر با

 ثالثاً: خراج داخل البطن: 
  البطن،  داخل خمج وجود نتيجة البريتوان جوف داخل ملتهبة بأنسجة محاط قيحي تجمع عن  عبارة هو

 الرضوض   نتيجة  البطن  تدخل  التي  البكتيريا  بسبب  يكون   حالتنا  في  لكن  المسببات  من  العديد  له  حيث
العوامل    .للأذيّة   البدئي  الإصلاح  بعد   التسريب  أو  الجراحي   البطن  فتح  أو  النافذة   البطنية  وأشيع 

تشاهد التي  الغرام    الهوائياتمن    الممرضة  الكولونيةسلبيات  ،  Escherichia coli))الإشريكيا 
 (. Bacteroides fragilis، ومن اللاهوائيات العصوانيات الهشة)(Klebsiellaوالكلبسيلا)

 في  مكان  أي  في  يمكن أن يحدث، و احة الجر أسابيع بعد    3  -2خلال    خراج داخل البطن عادةً ال يحدث  
و ا   الحجاب   تحت  موريسون،  جيب   الحوض،  مثل  البطن يتظاهر عادةً  .  الكولونية  الميازيب لحاجز 

ألم بطنيبالحمى   وأحياناً كتلة مجسوسة.   لفترات طويلة  معوي   علوص   وإقياء،   غثيانشهية،  ، نقص  ، 

على  حيث يظهر   (CT Scan)  هي التصوير الطبقي المحوري   الخراج البطني  لتشخيص   طريقة   أفضل
غازية سائلة  سويات  يحوي  تجمع  الجلدو   ،شكل  عبر  الموجه  بالتفجير  غالباً  علاجه  إعطاء    يتم  مع 

خراجات  أو    راجات متعددةى الذين لديهم خ للمرض   يُحتفظ بالعلاج الجراحي  بينماالصادات المناسبة،  
يكون التفجير عبر الجلد خطيراً، أو أولئك الذين لديهم مصدر مستمر  قريبة من البنى الحيوية حيث  

 (52،51).للخمج كالتسريب من الأمعاء

 :المفاغرةالخياطة او رابعاً: تسريب 
  أما   ،والوفيات المراضة  نسبة ارتفاع  وبالتالي،  النواسير وتشكل التسريب حدوث إلى الاندمال فشل يؤدي
  شفاء   اضطرابات  وتتعلق  اختلاطات،  من  ذلك  على  يترتب   وما  اللمعة  تضيق   إلى  فيؤدي  الاندمال   فرط

 : مايلي إلى تقسيمها يمكن  التي العوامل من دبعد الإصلاح
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 : الجراجية بالتقنية تتعلق عوامل. 1
 العوامل   هذه  وتتمثل  ،الخياطة   حنجا   في  المستعمل  الخيط  نوع   من  أهم  دوراً   الخياطة  إجراء   تقنية   تلعب

  الجيد   الإرقاء  إلى  ضافةبالإ   شد،   وجود  دون   وخياطتهاحواف  ل ل  الجيدةالدموية    لترويةاو   بالمقابلة
لم    .نسجةالأ   مع  اللطيف  والتعامل للخياطة  تُحد وحتى الآن  المثالية  الطريقة  تقنية،  د  نظر  من وجهة 

الأمعاء إلا أنه لم تشاهد  خياطة  ورغم أن هناك الكثير من الجدل حول فعالية الطرق المستخدمة في  
 ( 48)قنعة تشير إلى أفضلية أي من هذه الطرق على طريقة أخرى.أي دلائل سريرية مُ 

 : بالمريض تتعلق عوامل. 2
السيئةو   بالعمر  التقدم  بين  ة مباشر   علاقة  وجود  الدراسات  أوضحت:  بالعمر  التقدم  •   ندمال لا   النتائج 

  الأمر   والأورام   كالسكري   والاستقلابية  الوعائية  القلبية  الأمراض   معدل  ارتفاع   إلى  بالإضافة  ، الجروح
 . المفاغرات شفاء على سلباً   يؤثر الذي

 لاندمال   تسيء  التي  الاستقلابية  الاضطرابات  أهم  من  السكري   الداء  يعد :  الاستقلابية  الاضطرابات•  
  وينخفض   الانتانات  حدوث  نسبة  فيه  تزداد  حيث  ،خاص   بشكل  المفاغرات  والتئام  بشكل عام  الجروح

 . المفاغرة  حواف تروية  لنقص  يؤدي  الذي  الدقيقة الأوعية اعتلال إلى بالإضافة الكولاجين إنتاج
  ارتفاع   يلعب  حيث   جيدة   أكسجة  إلى   سليم   بشكل  الكولاجين  تشكيل  يحتاج:  الدم   وفقر  الأكسجة  نقص   •

  الكولاجين،   لألياف  الجيد  التوزيع  في  هام  دوراً   الجروح  شفاء  عملية  أثناء الأنسجة    في  الأكسجين  ضغط
  أقل   الهيماتوكريت   فيها  يكون   التي  الشديدة   الحالات   في  إلا   الاندمال  عملية   في   يؤثر  فلا   الدم   فقر  أما
 %. 15 من

  إلى   الستيروئيدات  من  عالية   لجرعات  المزمن  الاستخدام  يؤدي:  الكيماوية   والمعالجة  الستيروئيدات  •
  التالية   الانتانات   حدوث  نسبة   زيادة  إلى  ضافةبالإ   المفاغرة  ضعف  وبالتالي  الكولاجين  تشكيل  تثبيط

  مما   الخلايا،  وانقسام  النووي   الحمض   وتركيب  البروتينات  تشكيل  الكيماوية  الأدوية  تثبط  بينما.  للجراحة
 . الجروح شفاء مراحل مختلف على أيضاً   سلباً  ينعكس

  انخفاض   إلى   الأساسية  الحاجة  من  %50  دون   ما  إلى  الحروري   الوارد  نقص   يؤدي:  التغذوية   الحالة  •
  الكولاجين   تشكيل  في  انخفاضاً   البروتينات  نقص   يسبب  كما  ،الحبيبي  النسيج  وزيادة  الكولاجين  تشكيل
  C  وفيتامين  A  فيتامين  انخفاض   مع  التغذية  نقص   يترافق .  الخلوية  المناعة  لنقص   ضافةبالإ   أيضاً 

 . الاندمال عملية في  الاساسية  العوامل من تعد  التي الأرجنين وحمض  والزنك
  نسبة   ارتفاع   من  يؤديه  لما   للجراحة   التالية  الكبرى   الطبية   المشاكل  من  الانتان  يزال  لا :  الانتانات  •

  في   ماً مه  دوراً   الوقائية   الصادات   لعبت   وهنا  شفى، ستالم  في  البقاء   مدة   طالة إ و   الاختلاطات   حدوث
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 يكون   عندما  الجرعة  وتكرار  الجراحة  قبل  وريدياً   عطائهابإ  نصحيُ   حيث   .الانتانات   حدوث  من  الوقاية
  الشديدة   الدم   خسارة  حالة   وفي  ،ستخدم المُ   للصاد  الحيوي   العمر  نصف  من  أطول  الجراحي  العمل  زمن

 . كبير بشكل السوائل لتعويض  والحاجة

 : اجراء شرج مضاد للطبيعة )التفميم(خامساً: اختلاطات 
 يكون   وقد  ،المستقيم لعدة حالات مرضية متنوعةفي جراحة الكولون و   اً ء إجراء شائعتفميم الأمعا  عديُ 

 ( 53)وغالباً ما يُترك إنشاء التفميم للشخص الأقل خبرة في الفريق الجراحي. دائم  أو  مؤقت بشكلإما 
ل الاختلاطات بعد التفميم  العلاج المعوي لا تزات الحاصلة في التقنية الجراحية و على الرغم من التطورا

الجراحة  حسب خبرة الجراح والرعاية بعد ، %70 -10تتراوح نسبة اختلاطات التفميم بين حيث   شائعة،
الرعاية  ،  المتابعةو  نظام  على  ولكن  المريض  على  فقط  ليس  سلباً  الاختلاطات  هذه  تؤثر  أن  يمكن 

 ( 54،49)الصحية.

حيث    .متأخرة   اختلاطات  و  باكرة  اختلاطات  إلى  الزمن  إلى  بالنسبة  التفميم  اختلاطات  تصنيف  يمكن
  فوهة   حول  الجلد  تخريش   أشيعهاو   للجراحة   التالي   الأول  الشهر  خلال  الباكرة   الاختلاطات  تحدث

 الأول  الشهر  بعد   تحدث  عندما  متأخرة  الاختلاطات  تُعتبر  بينما  .التنخرو   للتفميم  العالي  النتاج   التفميم،
 ( 49).يق التضو  الانسداد  ،الانسدال  ،التفميم جانب  الفتق الاختلاطات هيوأشيع هذه ، التفميم  إجراء من

دوتشيسن وزملاؤه،   الدراسات وجد  إحدى  الإجمالي  Duchesne et alفي  المعدل  أن  ختلاطات  لا ، 
 ( 55)منها كانت اختلاطات متأخرة.% 62و   % منها اختلاطات باكرة،38% حيث كانت 25التفميم 

 أهم   ومن  الاختلاطات،  هذه   حدوث  في  دوراً   جراءالإ   وتقنية  بالمريض   المتعلقة  الخطورة  عوامل  وتلعب
ال الجسم)و   الاقفاري   الكولون   التهاب،  الالتهابية  الأمعاء  أدواء :  عواملهذه  كتلة  مؤشر    ( BMIارتفاع 
 ( 56).نسبة حدوث تهيج الجلدأدت لزيادة لوحظ أن البدانة  حيث 

 . الاختلاطات الباكرة: 1
  الدقاق   تفميم  جراء إ   بعد  خاصة  ويحدث،  الباكرة  الموضعية  الاختلاطات  أشيع  من  يعدتخريش الجلد:    •

شيوعاً  أقل  فيكون  الكولون  تفميم  في    الحماية   وسائل  باستخدام   الحالات  معظم   تدبير   يمكن  . أما 
 ( 56).التفميم مكان لتبديل الجراحي  التداخل  إلى الحالات بعض   في نضطر وقد الموضعية

العالي:    •   الرابع   أو  الثالث   اليوم  في   شاهديُ   حيث  الكولون   وليس  الدقاق   تفميم  يتلو  ما  عادةً النتاج 
على   ،( 54)بالعمل  التفميم  يبدأ  حين  للجراحة الكولون  قدرة  تجاوز  إلى  يؤدي  الدقاق  تفميم  أن  حيث 

السوائل، وبالتالي     للنتاج   مرافق  صوديوم  نقص   التجفاف مع  حدوث   لاحتمال  الانتباه  يجبامتصاص 
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. ينبغي المحافظة على نتاج تفميم  بعد الجراحة  8-3اليوم  بين  الواقعة  الفترة  في  المريض   لدى  العالي
أقل  ا لتجنب  1500من  لدقاق  المشكلة.مل/اليوم    باستخدام   دوائياً   عادة  العالي  النتاج  عالجيُ   هذه 

  مضخة   مثبطات  أوH2   الهيستامين  مستقبلات  ومضادات  الكوليسترامين،  أو  الألياف،  عالية  المركبات
  فراز إ  في  فرط  هناك  يكون   حيث  الجراحة  تلي  التي  الأولى  الستة   الأشهر  خلال  وخاصة  البروتون 

 ( 59، 58)توستاتين مع معدلات نجاح متفاوتة.، وقد استخدم الأوكتريوتيد المشابه للسوماالغاسترين

عن التسليخ الجائر للأوعية    عادةً   ينجمو   الباكرة بعد الجراحة  ة مرحليحدث التنخر في التنخر التفميم:    •
المحدود فوق الصفاق بشكل   السطحيعن نهاية الأمعاء أو عن ضيق الفتحة الصفاقية. يُعالج التنخر  

 ( 8)حافظ، ولكن التنخر الذي يمتد لأسفل مستوى الصفاق يحتاج إلى إعادة إخراج التفميم جراحياً.مُ 

 : المتأخرة الاختلاطات. 2
  نسبة  وتتراوح ،صلاحهالإ  جراحي لتداخل تحتاج التي الاختلاطات أشيع من عدالفتق جانب التفميم: ي •

بين   الدقاق و  28  -2حدوثها  تفميم  في  الكولون 48  -%4  تفميم  في    الخطورة   عوامل  تلعب.  ( 60)% 
 ( 61).الفتوق   حدوث  زيادة   في  هاماً   دوراً   بالعمر  والتقدم  التنفسية  والآفات  كالبدانة  بالمريض   المرتبطة

  حدوث   حال في  أما التفميم،  فوهة  حول  خاص   حزام  بوضع  المختلطة غير  الصغيرة  الفتوق   تدبير  يمكن
 . الجراحي التداخل من فلابد والألم الانسداد

  الانسدال   كان  حال  في،  عروة  شكل  على  المعترض   الكولون   تفميم  حالات  في  غالباً   يحدثالانسدال:    •
 كان   حال   فيأو    والانسداد   التروية  نقص   مع ترافقه  عند   أما للعلاج، داعي  فلا   اً مؤقت   والتفميم  اً عرضي  لا 

 .( 49)التفميم إجراء  وإعادة المنسدل  الجزء ببتر وذلك الجراحي التداخل إجراء من بد  فلا شديداً  الانسدال

  يحدث   وقد  ،أسبابه  أشيع  من  الجراحة  بعد  المعوية   العرى   بين  الحاصلة  الالتصاقات  تعدالانسداد:    •
  لذلك   جيداً،  والمهضومة  الممضوغة  غير  الكبيرةالمواد الطعامية  و   الداخلية  الفتوق   بسبب   أيضاً   الانسداد 

 . تدبيره  طريقة  وبالتالي الانسداد  ببس لمعرفة  المريض  من مفصلة  سريرية قصة أخذ من لابد

  المتكررة   الالتهابية  الآفات،  التفميم  على  الزائد  الشد،  التروية  نقص   عن  التضيق  ينتجالتضيق:    •
 . جراحي لتداخل  منه البسيطة الحالات  تحتاج لا  ،والغؤور
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 ة الجزء الثاني: الدراسة العملي  

 طريقة إجرائه هدف البحث و  –الفصل الأول 

 : خلفية البحث وأهمي تهأولًا: 

  الشائعة   الأذيّات   من  الغليظة  الأمعاء  أذيّات  فيها  بما  الرضوض   عن  الناجمة  البطن  أذيّات  عتبرتُ 
  حاد   بريتوان  التهاب   لحدوث  يؤدي  والذي  البطن  داخل  البرازي   التلوث  حدوث   مع  ترافقها   بسبب   مةمهوال
 . الوفاة حدوث وبالنهاية  معالجته عدم حال في

  في   وحتى  العالمية  والحروب  الأهلية  الحروب  في  الجراحي  التاريخ  من  اً ممه  جزء  الأذيّات  هذه  عدتُ 
  الأمعاء   أذيّات   لحدوث  الرئيسية   الأسباب  من  السقوط  وحوادث  السير  حوادث   تكون حيث    السلم   أوقات

 . الرضية  الغليظة

 النقاط التالية:  خلال من المُجرى   البحث هذا أهمية تبرز
  أشيع ثاني تُعد  التي الغليظة الأمعاء أذيّات   بينها من و النافذة الرضية  البطن  أذيّات نسبة تزايد  ▪

 . الدقيقة الأمعاء  بعد النافذة  الرضوض  في يُصاب عضو
 . لها الأنسب  التدبير حول هذا  يومنا حتى  القائم والجدل الأذيّات  هذه تدبير طرق   اختلاف ▪
  عند المعالجة وصعبة الأمد طويلة ومضاعفات مميتة اختلاطات حدوث لإمكانية ضافةبالإ  ▪

 . التشخيص  في التأخر  عند أو  المناسب التدبير عدم
  أذيّات   لعلاج  الأمثل  الخطة  وضع  نحو  الصحيح  الطريق  في  خطوة  ليكون   البحث  هذا  قدمنا  ولذا

 .الأفضل الطبية  الخدمة للمرضى يقدم بما الرضوض  عن الناجمة  الغليظة الأمعاء

 ثانياً: هدف البحث:

  الرضية   الغليظة  الأمعاء  أذيّات  لمرضى  الجراحي  التدبير  نتائج  مقارنة  هو  الدراسة  هذه  من  الهدف  إن
للطبيعة  البدئي   الخياطة   طريقتي  بينالنافذة   مضاد  كشرج  الأذية  إخراج  عوامل  ،  و  دراسة  وكذلك 

تأثيرها،   لدى كل مريض ومدى    وبين   بينها   المقارنةو   ختلاطاتهااو   الطرق   هذه  نتائج  ومعرفةالخطورة 
  لمشافي   المراجعة  الحالات  هذه  لعلاج  الأفضل  الجراحية  الوسيلة  تحديدل  ذلكو ،  العالمية  الدراسات

 . الراهنة بلدنا  ظروف ضمن الجامعية  دمشق
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 عينة البحث:ثالثاً: 

الدراسة     والذين   الجامعي  المواساة  مستشفى  في  الجراحي  الإسعاف  قسم في    المقبولين  المرضىشملت 
  الممتدة   الفترة  خلالوذلك    نافذة  رضوض   عن  ناجمة  غليظة  أمعاء   أذيّة  لتدبير  جراحي   عمل  لهم  أُجري 

 . 1/1/2025 حتى 1/2/2023 من

 :معايير القبول في الدراسة 
 . النافذة البطنية الرضوض  عن الناجمة  الغليظة الأمعاء  أذيّات مرضى ✓
 .سنة 70 – 14 العمر ✓
 CIS على مشعر II,III,IV كل مريض كانت لديه الأذية من الدرجات ✓
  الاستبعاد من الدراسة: معايير 

 . الجامعي الأطفال مستشفى في ومتابعتهم قبولهم  بسبب وذلك سنة 14 من الأصغر المرضى ✓
 .(سنة 70 من الأكبر و سنة 14  من الأصغر)  للعمر بالنسبة  الزمني   المجال خارج المرضى ✓
  مرتبط   غير  الوفاة  سبب  أن  عتبارلا   وذلك  الجراحة  من  ساعة  24  خلال  توفوا  الذين  المرضى ✓

 . الرضية  الغليظة الأمعاء أذيّات   تدبير  في المجرى   الجراحي الإجراء بطريقة 
 وعائية  صدمةالمرضى الذين لديهم  ✓
 ( Damage Control surgery ) خضعوا لجراحة السيطرة على الأذيّة المرضى الذين  ✓
،  الكلوي المزمن القصور، أمراض طبية خطيرة مثل الفشل الكبدي المزمن لديهم الذين المرضى ✓

 . وأمراض الانسداد الرئوي المزمن ،قصور القلب الاحتقاني
 . متابعتهم من نتمكن لم  والذين الشخصية  مسؤوليتهم على تخرجوا الذين المرضى ✓
 المطلوبة لإتمام البحث. كامل البيانات على المرضى الذين لم تحتو  سجلاتهم الطبية  ✓
من   ✓ كانت  أذية  مشعر    I  الدرجةكل  فقدان  )  CISعلى  دون  الجدار  في  دموي  ورم  أو  تكدم 

 ( ة غير كاملة السماكة، وغير محدثة لانثقابالتروية، أذيّ 
انقطاع مع ضياع مادي لأنسجة الجدار، فقدان  )  CISعلى مشعر    Vالدرجة  كل أذية كانت من   ✓

 ( الكولون تروية قطعة من  
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 2شديد أو    متوسط بالبطن    تلوث برازي كل مريض لديه   ✓
  :حجم العينة 

خضعوا لعمل جراحي لتدبير أذيّات الأمعاء    اً مريض  81  بلغ عدد المرضى المشمولين في الدراسة
وذلك بعد استبعاد المرضى الذين لم يحققوا معايير الدراسة. حيث تم تقسيم    النافذة  الغليظة الرضية

 المرضى إلى مجموعتين: 
الأولى المرضى  :    (A)   المجموعة  خضعوا  مجموعة   44  عددهموبلغ    ةالبدئي  للخياطةالذين 

 .اً مريض
 .اً مريض 37بلغ عددهم و  للإخراجمجموعة المرضى الذين خضعوا  :  (B) الثانية المجموعة

 رابعاً: مواد و طرائق البحث: 

 ( 31) مستقبلية تقدمية دراسة :تصميم البحث (rospective Cohort Studyp .) 
 قسم الإسعاف الجراحي في مستشفى المواساة الجامعي بدمشق.  :مكان البحث 
 1/1/2025  و 1/2/2023ين الفترة الممتدة ب :مدة البحث. 
 و جمع البيانات مراحل العمل : 

هيئة   البشري،  الطب  كلية  مجلس  الجراحة،  قسم  مجلس  قبل  من  البحث  إجراء  على  الموافقة  أخذ  تمّ 
موارد   استخدام  على  الجامعي  المواساة  لمستشفى  العامة  والهيئة  دمشق،  جامعة  في  العلمي  البحث 

الدراسة   هذه  تصميم  تمّ  وقد  )الهيئات.  منضبطة  معشاة   Randomized Controlledكتجربة 
Trial)  موثوقية علمية ودقة في النتائج. حيث تم توزيع المرضى بشكل عشوائي    ةلضمان تحقيق درج

التي   الضابطة  ومجموعة  المعين،  الجراحي  للتدبير  خضعت  التي  التدخل  مجموعة  مجموعتين:  إلى 
التي   المعلومات  على  اعتماداً  مريض  بكلّ  خاصّة  بحثية  استمارة  ملء  تمّ  التقليدي.  للتدبير  خضعت 
التدبير  المُصاب،  الكولون  جزء  الأذيّة،  سبب  الشخصية،  المعلومات  تتضمّن:  والتي  عليها  حصلنا 
وتطور   الجراحة  بعد  والمتابعة  المستشفى،  في  الإقامة  مدة  الخطورة،  عوامل  وجود  المُتّبع،  الجراحي 

ت بحثية موحّدة،  الاختلاطات. تمّت متابعة المرضى في كلا المجموعتين بطريقة متساوية وفق استمارا
وجرى مقارنة النتائج بين المجموعتين من حيث تطور الاختلاطات، مدة الإقامة في المستشفى، ونتائج  
قابلة   استنتاجات  وضمان  التحيز  تقليل  إلى  يهدف  التجريبي  الأسلوب  هذا  الجراحة.  بعد  المتابعة 

 للتعميم. 
 

خفيف إذا كان التلوث محصوراً في المنطقة المحيطة بالإصابة، ومتوسط إذا كانت كمية التلوث أكبر ومحصورة في ربع   البرازي: التلوث 2
 واحد من البطن، وشديد إذا كانت كمية التلوث كبيرة و موجودة في أكثر من ربع في البطن.
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 كما يلي:  التي ستتم دراستها ومناقشتها  قت المعلومات المتعلقة بمرضى الدراسةوُثّ 
  عمر المريض 
  جنس المريض 
  سبب الأذيّة 
 صاب المُ  الكولون  جزء 
 النافذة في تدبير أذيّات الأمعاء الغليظة الرضية التدبير الجراحي المُتبّع : 

 البدئي )خياطة بسيطة(  الإصلاح •
 التفميم )إخراج كولوستومي(  •

 وجود عوامل الخطورة : 
 المعدّل CISشدة الأذيّة الكولونية حسب  •
 الزمن الفاصل بين حدوث الأذيّة وإجراء الجراحة   •
 الأذيّات الحشوية المرافقة  •

  و حدوث الاختلاطات:  المتابعة بعد الجراحة 
 مدة البقاء في المستشفى  •
 انتان الجرح  •
 تفزر الجرح  •
 خراج داخل البطن  •
 تسريب  ال •
 الإخراج قة الاختلاطات المتعل  •
 الوفاة  •

  ومقارنتها   إحصائيّة  جداول  ضمن  وتضمينها  الحاسوب  إلى  إدخالها   تمّ   البيانات   جمع  من  الانتهاء  بعد
 . إحصائيّاً   النّتائج واستخلاص  العالميّة  الدّراسات مع

  :تحليل البيانات 
،  Microsoft Office Excel  برنامج  عبر  انات وإدخالها إلى الحاسوببعد الانتهاء من جمع البي

زمة الإحصائية  باستخدام برنامج الح  استخلاص النتائجوالدراسة الإحصائية و   تحليل البيانات أُجري 
 Statistical Package for Social Science   (IBM SPSS(  SPSS)للعلوم الاجتماعية  
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Statistics  0.05حيث تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من    )23الإصدار  (P value < 0.05 )
 مهمة إحصائياً. 

  للمتغيرات   الوصفي  الإحصاء  إجراء  ثم  ومن  مجموعات  في  وتصنيفها  وتدوينها  البيانات  جمع  تم
  للمتغيرات   أما.  البيانية  والمخططات  المئوية   النسب  التكرار،  على  بالاعتماد  قمنا  حيث  الفئوية

 . (المعياري  الانحراف  و الحسابي المتوسط) المركزية النزعة مقاييس  استخدمنا  فقد المتواصلة

عدية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية  قات الإحصائية بين الخصائص القابالنسبة لاختبار العلا
 : التالية

ب  و   T- student testاختبار    • عنه  ال "    " tالتعبير    التوزع   ذات   الرقمية   لمتغيرات مقارنة 
 . الطبيعي غير التوزع  ذات  الرقمية للمتغيرات   المعيارية غير مكافئاتها أو  الطبيعي،

 . المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي لمقارنة " 2X "والتعبير عنه ب   square-Chiاختبار  •

 . ومناقشتها العالمية  الدراسات نتائج مع دراستنا نتائج مقارنةومن ثم 

 خامساً: الاعتبارات الأخلاقية: 

العلمي   أخلاقيات   لجنة  على   سةا الدر   بروتوكول  عرض   تم   جامعة في    البشري   الطب   كلية   في  البحث 
  أجل   من  شفىستالم  إدارة   من  سبقةالمُ   الموافقة  خذتأُ ، و الأخلاقية  ت االاعتبار   جميع  عاة را م  وتم   دمشق،
  بما   إلا   استعمالها  وعدم  البيانات،  سرية  على  الحفاظ  شروط  ضمن  بياناتهم  وتسجيل  المرضى  متابعة
 في   للدخول  المرضى  جميع  من  ةمستنير   موافقة  أخذ  معكذلك  ،  بصدده  نحن  الذي  العلمي  البحث  يخص 
  والمبنية   للمرضى  المقدمة  الطبية  الخدمة  لتحسين  فائدتها  ومدى   الأبحاث  هذه  أهمية  شرح  مع  ،البحث

 :  سةا الدر   في المشاركين دراالأف خصوصية ولحماية ،الدليل على
 . الرقمية  الملفات   جميع في برموز  سةاالدر   في المشاركين إلى  أُشير •
 سر  بكلمة  محمي  حاسوب  على  فحصهم  وبيانات   سةرا الد  في  للمشاركين  الرقمية  بالملفات  اُحتفظ  •

 . فقط البحث  على المشرف الأستاذ أو  الباحث لها يصل
 . ثالث   طرف وجود دون  نفسه الباحث قبل من الإحصائية تاالاختبار  ءراوإج البيانات عُولجت •
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 سادساً: التكاليف: 

  الجراحية،   العمليات  وأرشيف  المرضى  أضابير  لأرشيف  الرجوع   هي   للدراسة  المتاحة  الموارد  كانت
  في   الموجودة  اتي الإمكان  طريق  عن  المتطلبات  وتم تأمين  للدراسة  خاصة  مصاريف  توجد  لا   أنه  ذكرويُ 

 . خارجية  متطلبات هناك يوجد ولا   ،مستشفى المواساة الجامعي في دمشق

 : البحث في استُخدمت  التي للاستمارة   نموذجاً  يأتي  فيما نعرض و 
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 دمشق  جامعة
 شري كلية الطب الب

 الجراحة  قسم
 علمي  بحث استمارة

 الغليظة الناجمة عن الرضوض الأمعاء  أذيّات مقاربة في الأمثل الجراحي   الإجراء

 معلومات شخصية: 

 السكن:  الجنس:  العمر: الاسم:
 رقم المريض في الدراسة:  : رقم الإضبارة رقم الهاتف: 
 تاريخ التخريج: تاريخ إجراء الجراحة:  : تاريخ القبول

  طعن  أذيّات                 طلق ناري      أذيّة نافذة:        ة: سبب الأذيّ 
   متعدد      سيني         نازل         معترض        صاعد صاب: الكولون المُ  جزء

 التدبير الجراحي المُت بع: 

    التفميما    ةالبدئي  لخياطةا

 وجود عوامل خطورة: 

    II      III        IV  :( CISالكولونية حسب تصنيف)  الأذيّة شدة -
 في حال نعم ما هي الأعضاء المصابة:     لا         نعم   داخل البطن:   مرافقة ات أذيّ وجود  -
   ساعات   8<           ساعات   8>    :لجراحة إجراء الفاصل الزمني بين حدوث الأذيّة و ا -
   لا             نعم  :       ملم زئبقي(  90 <صدمة)ضغط انقباضي أعراض  وجود -
    لا             نعم                            :دم وحدات  4أكثر من  لنقل الحاجة -

 المتابعة بعد الجراحة وتطور الاختلاطات:

   تفزر الجرح -                 خراج داخل البطن -                 الجرح انتان -
  وفاة   -       اختلاطات متعلقة بالتفميم   -       تسريب   -
              الاستشفاء: مدة -

 خدمت في البحث ستُ الاستمارة التي ا نموذج (: 22الشكل)
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 الفصل الثاني 

 النتائج 

 
 : توزع مرضى البحث حسب الإجراء الجراحيأولًا: 

  أذيّات   تدبير  سياق   في  جراحي   لعمل  خضعوا  مريض  81  الدراسة  في  المشمولين  المرضى  عدد  بلغ
  تقسيم   تم  حيث  .الدراسة  معايير  يحققوا  لم  الذين  المرضى  استبعاد  بعد  وذلك  الرضية،  الغليظة  الأمعاء

 : مجموعتين إلى المرضى
  اً مريض  44  عددهم  وبلغ  البدئي  للإصلاح  خضعوا  الذين  المرضى  مجموعة  :(A)الأولى  المجموعة

 . %54بنسبة 
 %.46بنسبة  اً مريض 37 عددهم وبلغ للتفميم خضعوا الذين المرضى مجموعة :(B)الثانية المجموعة
 (.4)ح في الجدولوضّ كما هو م

 النسبة المئوية  العدد  الإجراء الجراحي 

 % 54,32 44 الإصلاح البدئي 

 % 45,68 37 التفميم 

 % 100 81 المجموع 

 ع مرضى البحث حسب الإجراء الجراحي (: توزّ 4الجدول) 

مريض110

مريض تمت عليهم 81
الدراسة

مريض لعدم رغبتهم بالدخول15تم استبعاد 
بالدراسة او انقطع معهم التواصل بعد 

.الجراحة

لديهم مرضى كان14تم استبعاد 
.تلوث برازي متوسط او شديد
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 ع مرضى البحث حسب الإجراء الجراحي ن توزّ (: يبيّ 1المخطط)

 : توزع مرضى البحث حسب العمر: ثانياً 

عامًا.   14.7±   35.4عامًا، مع متوسط عمر بلغ  70و  14توزعت أعمار المرضى في الدراسة بين 
% من إجمالي  27عامًا، حيث شكلت ما نسبته  29و  20وكانت الفئة العمرية الأكثر انتشارًا هي بين 

 . البحث حسب الفئات العمرية( توزع مرضى 5)ح الجدول يوضّ .  المشاركين

 النسبة المئوية  العدد  الفئة العمرية 
 %17,28 14 سنة 19 -14
 %27,16 22 سنة 29 -20
 %20,99 17 سنة 39 -30
 %12,35 10 سنة 49 -40
 %14,81 12 سنة 59 -50
 %7,41 6 سنة 70 -60

 %100 81 المجموع 

 العمرية ع مرضى البحث حسب الفئات (: توزّ 5الجدول) 

يالإصلاح البدئ
54%

يمالتفم
46%

الإصلاح البدئي التفميم
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 ن توزع مرضى البحث حسب الفئات العمرية(: يبيّ 2المخطط)

عامًا، مع نطاق    12.9±    30.8كان متوسط عمر المرضى الذين خضعوا لإجراء الإصلاح البدئي  
بين   يتراوح  لإجراء    60و    14عمري  خضعوا  الذين  المرضى  عمر  متوسط  بلغ  المقابل،  في  عامًا. 

عامًا. يُلاحظ أن متوسط العمر في    69و    18عامًا، وتراوحت أعمارهم بين    15.2±    39.4التفميم  
البدئي"، مع وجود فرق إحصائي ذي   "الإصلاح  أعلى بشكل ملحوظ من مجموعة  "التفميم"  مجموعة 

 (.6كما هو موضّح في الجدول) (.P-value < 0.05دلالة معنوية )
 t-test P-value التفميم  الإصلاح البدئي  المتغير 

 العمر
 انحراف معياري  ±ط متوسّ 

 )سنة( 

 مريض(  44)

30.8 ±  12.9 

 مريض(  37)

39.4 ±  15.2 2.657 0.01 

 ط العمر حسب الإجراء الجراحي (: مقارنة متوسّ 6الجدول) 

 :توزع مرضى البحث حسب الجنس:  ثالثاً 

مريضة من    20مقارنة بـ  %(،  75.3مريضًا، بنسبة بلغت )  61بلغ عدد المرضى الذكور في العينة  
%(. يظهر من هذه النتائج أن الذكور هم الفئة الأكثر عرضة للإصابة بشكل  24.6الإناث، بنسبة )

 ملحوظ. 

17.28%

27.16%

20.99%

12.35%

14.81%

7.41%

سنة14-19 سنة20-29 سنة30-39 سنة40-49 سنة50-59 سنة60-70
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مريضة من   11%(، مقابل  75مريضًا، بنسبة )  33في مجموعة "الإصلاح البدئي"، كان عدد الذكور  
%(،  76.6مريضًا بنسبة )  28%(. بينما في مجموعة "التفميم"، بلغ عدد الذكور  25الإناث، بنسبة )

%(. تُظهر النتائج أنه لم يكن هناك فرق ذو دلالة إحصائية  24.3مريضات بنسبة )  9وعدد الإناث  
 (. P-value > 0.05في توزيع الذكور والإناث بين المجموعتين )

 ع مرضى البحث حسب الجنس.( توزّ 7حيث يوضّح الجدول )

 test-2X P-value مجموعة التفميم  مجموعة الإصلاح البدئي  عينة البحث  الجنس 

  %( 76.68) 28 %( 75) 33 %(75.3) 61 ذكور
0.022 

 
 %(24.32) 9 %( 25) 11 %(24.6) 20 إناث  0.883

 ع مرضى البحث حسب الجنس (: توزّ 7الجدول) 

 

 ع مرضى البحث حسب الجنس (: يبيّن توزّ 3المخطط)
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75%
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 بين مجموعتي البحث ع الذكور والإناث (: يبيّن توزّ 4المخطط)

 الكولون المُصاب: جزءتوزع مرضى البحث حسب :  رابعاً 

المرضى  عدد  بلغ  حيث  المعترض،  الكولون  مستوى  على  العينة  في  الأذية  حالات  أغلب  كانت 
بنسبة )  27المصابين   السيني، والذي سجل  33.3مريضًا  حالة إصابة بنسبة    20%(. تلاه الكولون 

(24.6 .)% 

 .(8الجدول )كما هو موضح في 

 test-2X P-value التفميم  الإصلاح البدئي  عينة البحث  جزء الكولون المُصاب  
  %( 10.8) 4  %(27.2) 12 %(19.7) 16 الكولون الأيمن

 
11.48 

 
 

0.022 
 %( 21.6) 8 %(43.1) 19 %(33.3) 27 الكولون المعترض 

 %( 27) 10 %( 6.8) 3 %( 16) 13 الكولون الأيسر 
 %(32.4) 12 %( 18.1) 8 %(24.6) 20 الكولون السيني 
 %( 8.1) 3 %( 4.5) 2 %( 6.1) 5 أذيّات متعددة 

 الكولون المُصاب  جزءمرضى البحث حسب (: توزع 8الجدول) 
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 (: يبيّن توزّع مرضى البحث حسب جزء الكولون المُصاب5المخطط)

البدئي"، كان   "الإصلاح  الجزء الأكثر عرضة للإصابة، حيث سجل  في مجموعة  المعترض  الكولون 
بنسبة )  19 لدى  43.1حالة  الذي كان موقع الإصابة  الأيمن،  الكولون  يليه  بنسبة   %12(.  مريضًا 

%(. أما في مجموعة "التفميم"، فقد تصدّر الكولون السيني قائمة المواقع الأكثر إصابة، حيث  27.2)
%(. تُظهر  27مرضى بنسبة )  10%(، يليه الكولون الأيسر عند  32.4حالة بنسبة )  12تم تسجيل  

 > P-valueالنتائج وجود فارق إحصائي كبير بين المجموعتين فيما يتعلق بجزء الكولون المُصاب )
0.05) . 

 
 (: يبيّن توزّع جزء الكولون المُصاب بين مجموعتي البحث 6المخطط)
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 عوامل الخطورة:توزع مرضى البحث حسب : خامساً 

ل: CIS. شدة الأذي ة الكولونية حسب تصنيف  1  المعد 
الكولونية المعدل   باستخدام مقياس الأذية  الكولونية  الأذية  بناءً على شدة  الدراسة  تم تصنيف مرضى 

(CIS  لدى الثانية، حيث سُجلت  الدرجة  أن غالبية الأذيات كانت من  النتائج  مريضًا   41(. أظهرت 
( لدى  50.6بنسبة  تسجيلها  تم  التي  الثالثة،  الدرجة  من  الأذيات  تلتها  بنسبة    %25(.  مريضًا 

 .  (9كما هو موضّح في الجدول ) (P-value<0.001)، مع فارق احصائي %(30.9)

 test-2X P-value التفميم  الإصلاح البدئي  عينة البحث  درجة الأذي ة 

 II 41 (50.6)% 29 (65.9)% 12 (32.5)% 22.512 < 0.001 درجة

 %III 25 (30.9)% 9 (20.5 )% 16 (43.2) درجة
 %IV 15 (18.5)% 6 (13.6 )% 9 (24.3 ) درجة

 (: مقارنة توزع شدة الأذيّة الكولونية بين مجموعتي البحث 9الجدول) 

 

 (: يبيّن توزّع مرضى البحث حسب شدة الأذيّة الكولونية7المخطط)

كانت الأكثر شيوعًا بين درجات الإصابة في مجموعة    IIتُظهر البيانات من الجدول السابق أن الدرجة  
كالأكثر    III%(. بينما في مجموعة "التفميم"، برزت الدرجة  66"الإصلاح البدئي"، حيث سجلت نسبة )

IIدرجة 
51%

IIIدرجة 
31%

IVدرجة 
18%

درجة الأذيّة

IIدرجة  IIIدرجة  IVدرجة 
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%(. تشير النتائج إلى وجود فرق إحصائي ملحوظ بين المجموعتين 43.2انتشارًا بين المرضى بنسبة )
 (. P-value < 0.05فيما يتعلق بشدة الأذية الكولونية )

 
 (: يبيّن توزّع شدة الأذيّة الكولونية بين مجموعتي البحث 8المخطط)

 . الزمن الفاصل بين حدوث الأذي ة و العمل الجراحي: 2
من   أقل  الجراحي  العمل  وإجراء  الأذية  حدوث  بين  الفاصل  الزمن  لدى    8كان  مريضًا    60ساعات 

 %(. 26مريضًا بنسبة ) 21ساعات لدى  8%(، بينما تجاوز هذا الزمن 74بنسبة )

  8في مجموعة "الإصلاح البدئي"، بلغ عدد المرضى الذين تأخر إجراء العمل الجراحي لديهم أكثر من 
)  8ساعات   بنسبة  العدد  18.2مرضى  فكان  "التفميم"،  مجموعة  في  أما  بنسبة    %13(.  مريضًا 

%(. تشير هذه النتائج إلى أن عدد المرضى الذين تأخر إجراء العمل الجراحي لديهم أكثر من 35.1)
لم يكن هذا ساعات كان أكبر في مجموعة "التفميم" مقارنة بمجموعة "الإصلاح البدئي"، ومع ذلك،    8

 (.12كما هو موضّح في الجدول ) (.P-value > 0.05) الفرق ذا دلالة إحصائية

 test-2X P-value مجموعة التفميم  مجموعة الإصلاح البدئي  الفاصل الزمن 

  %(64.9) 24 %(81.8) 36 ساعات 8أقل من 
3.049 

 
 %(35.1) 13 %( 18.2) 8 ساعات 8أكثر من  0.081

 (: مقارنة الزمن الفاصل بين حدوث الأذيّة والعمل الجراحي بين مجموعتي البحث 10الجدول) 
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 الزمن الفاصل بين حدوث الأذيّة والعمل الجراحي بين مجموعتي البحث  مقارنة(: يبيّن 9المخطط)

 :  داخل البطن المرافقة الأذي ات. 3
لدى   معزولة  الكولون  إصابة  )  29كانت  بنسبة  المرضى  إجمالي  من  لوحظت  35مريضًا  بينما   ،)%

 %(. 65مريضًا بنسبة ) 52أذية في عضو أو أكثر من الأعضاء داخل البطن لدى 
مريضًا    34تصدرت أذيات الأمعاء الدقيقة قائمة الأذيات المرافقة لإصابة الكولون، حيث سُجلت لدى  

%(. 17.2مريضًا بنسبة )  14%(، تلتها أذية المعدة في المرتبة الثانية وشُوهدت لدى  41.9بنسبة )
%(. يوضح  12.3مرضى بنسبة ) 10أما أذية الكبد فجاءت في المرتبة الثالثة، حيث تم تسجيلها لدى 

 ( تفاصيل توزيع الأذيات البطنية المرافقة لإصابات الكولون في الدراسة. 14الجدول )
مريضًا في مجموعة "الإصلاح البدئي" بنسبة   24توزعت حالات الأذيات المرافقة لإصابة الكولون بين 

و55)  ،)%28  ( بنسبة  "التفميم"  مجموعة  في  المرضى  76.5مريضًا  عدد  أن  البيانات  تُظهر   .)%
إلا الذين يعانون من أذيات مرافقة كان أعلى في مجموعة "التفميم" مقارنة بمجموعة "الإصلاح البدئي"، 

 (.P-value > 0.05) أن هذا الفارق لم يكن ذا دلالة إحصائية
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 النسبة المئوية  العدد  داخل البطن  المرافقة الأذي ات

 %41,98 34 الأمعاء الدقيقة 
 %17,28 14 المعدة 
 %12,35 10 الكبد 

 %4,94 4 الطحال
 %3,70 3 إصابة وعائية 

 %3,70 3 كلية 
 %2,47 2 مثانة 

 %1,23 1 بنكرياس 
 %1,23 1 عفج 

 ذيّة الكولونية لدى مرضى البحث(: توزع الأذيّات البطنية المرافقة للأ11الجدول) 

 

 

 الأذيّات البطنية المرافقة للأذيّة الكولونية لدى مرضى البحث (: يبيّن توزع 10المخطط)
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 :الاختلاطات بعد الجراحةتوزع مرضى البحث حسب : سابعاً 

 تمت دراسة أهم الاختلاطات التالية للجراحة لدى مرضى البحث، وصُنفت كالتالي: 
   :انتان الجرح. 1

الجرح هو الاختلاط الأشيع حدوثاً لدى   انتان  بنسبة )كان  البحث  %(، حيث حدث  32.1مجموعتي 
)  9عند   البدئي  الإصلاح  مجموعة  من  عند  20.4مرضى  حدوثه  مع  بالمقارنة    اً مريض  %17( 

تم  45.9) وقد  التفميم،  مجموعة  مرضى  من   والضمادات حر الج بفتح جميعها تالحالا  تدبير%( 
بين مجموعتي البحث فيما    م إحصائياً مهكان هناك فارق  و   ني.الثا  بالمقصد للالتئام وتركها المتكررة 

 . ( P-value< 0.05)يتعلق بحدوث انتان الجرح  
 خراج داخل البطن: . 2

بنجاح   ما%( من مرضى الإصلاح البدئي حيث تم تدبيره4.5) مريضينحدث خراج داخل البطن عند 
مرضى    5، بينما حدث خراج عند  مع إعطاء الصادات المناسبة  الجلد عبر    ه عن طريق التفجير الموجّ 

التفميم،13.5) تدبير  %( من مرضى  الموجّ عن  ثلاثة منهم    تم  الجلد  هطريق التفجير   اثنان و    عبر 
تفجير جراحي)فتح بطن جراحي(  احتاج الناحية الإحصائية بين    مهمولم يكن هناك فارق    . إلى  من 

 . ( P-value> 0.05)مجموعتي البحث فيما يتعلق بحدوث خراج داخل البطن 
 : تفزر الجرح. 3

عند مريضين   معهما  ترافقه  أو  البطن  داخل خراج  أو  جرح  انتان  لحدوث نتيجةً   سواء حدث تفزر الجرح
مرضى في مجموعة التفميم    3%( بينما حدث عند  4.5الإصلاح البدئي بنسبة )من مرضى مجموعة  

الحالات. لإغلاق راحة  الج إعادة تمت قدو %(،8.1)  بنسبة  جميع  في  فارق    الجرح  هناك  يكن  لم 
 . ( P-value> 0.05)بالنسبة لحدوث تفزر الجرح بين مجموعتي البحث  مهمإحصائي 

 :التسريب. 4
عند  ال حدث   )  4تسريب  بنسبة  البدئي  الإصلاح  مرضى  من  ج  .%(9مرضى  حالات عُولجت  ميع 

 . تعويض الشواردو TPN  ،الإماهة المناسبة ، الحمية المطلقة  خلالالتسريب بشكل محافظ من 
 اختلاطات التفميم: . 5

  فيها   حدث  حالة   التفميم،%( من مرضى  10.8)مرضى  4فميم لدى  شُوهدت الاختلاطات المتعلقة بالت
في الجلد وحالة حدث    تخريش ، وحالتان حدث فيهما  إلى إصلاح جراحي   ت احتاجتنخر في الستوما و 

 في الستوما.  غؤورفيها 
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 : الوفاة. 6
حالتا  )  حدثت  بنسبة  البحث  مرضى  في  البد2.2وفاة  الإصلاح  مجموعة  من  واحد  مريض  ئي  %(، 

 رئوية(.  ة)صمّ حدوث اختلاطات خثرية لديه%( حيث حدثت الوفاة نتيجة 2.7)
%( حيث كانت الوفاة نتيجة الإصابات  3أما الحالة الثانية فكانت لدى مريض من مجموعة التفميم )

الكبد   ال مالمرافقة )إصابة في  الدرجة  الشديد  رابعة( و إصابة طحال درجة  ثالثة و ن  النزف  نتيجة  توفي 
المرافقة.و  الإنتانية  إحصائي    الحالة  فرق  هناك  يكن  مجموعتي   ممهلم  بين  الوفاة  لحدوث  بالنسبة 

).  ( P-value>  0.05)البحث الجدول  لحدوث  (15يوضّح  بين    مقارنةً  الجراحة  بعد  الاختلاطات 
 مجموعتي البحث. 

 test-2X P-value مجموعة التفميم  مجموعة الإصلاح البدئي  ات الاختلاط
 0.025 4.99 %(45.9) 17 %( 20.4) 9 انتان الجرح 

 0.231 1.437 %( 13.5) 5 %( 4.5) 2 خراج داخل البطن 
 0.514 0.426 %( 8.1) 3 %( 4.5) 2 تفزر الجرح 

 NA NA - %(9) 4 التسريب 
 NA NA %( 13.5) 5 - اختلاطات التفميم 

 0.907 0.014 %( 2.7) 1 %( 2.2) 1 الوفاة 

 بين مجموعتي البحث  الاختلاطات بعد الجراحةتوزع (: 12الجدول) 

 
 بين مجموعتي البحث  الاختلاطات بعد الجراحة توزع  (: يبيّن11المخطط)
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 توزع مرضى البحث حسب مدة الاستشفاء:: ثامناً 

مع التنويه أن مدة الاستشفاء    الدراسة  لمجموعتي بالنسبة المشفى في المرضى بقاء مدة   بحساب قمنا
 . لمرضى مجموعة التفميم لم تشمل القبول الثاني لمرحلة إغلاق الستوما

متوسط   البدئي    مدةبلغ  للإصلاح  خضعوا  الذين  المرضى  عند  وعند  ،  يوم  2.1  ±  9.2الاستشفاء 
التفميم   لإجراء  خضعوا  الذين  عند حيث  يوم.    2.3  ±  10.1المرضى  أقصر  الاستشفاء  مدة  كانت 

موضح في    كما هو  ،( P-value>  0.05)  دون دلالة إحصائية هامةلكن  مرضى الإصلاح البدئي  
 (.16)الجدول

 t-test P-value التفميم  الإصلاح البدئي  المتغير 

 مدّة الاستشفاء 

 انحراف معياري  ±متوسط 
 )يوم(

 مريض(  44)
9.2 ± 2.1 

 مريض(  37)

10.1 ±  2.3 1.739 0.086 

 بين مجموعتي البحث  (: مقارنة متوسّط مدّة الاستشفاء13الجدول) 
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 الفصل الثالث 

 والمقارنة مع الدراسات العالمية مناقشة النتائج

عتبر  يُ الرضوض المسبّب الأشيع للمراضة والوفيات في العقود الأربعة الأولى من الحياة، و   لا تزال تُعد 
المعرّ  المناطق  أشيع  أحد  للرضوض،البطن  الدقيقة والغليظة حيزاً كبيراً من   ضة  حيث تشغل الأمعاء 
  معدل عال  ة مع  بشكل كبير خلال أذيّات البطن الرضيّ للإصابة  ضة  تجويف البطن وبالتالي فهي معرّ 

 ( 62+6)لحدوث المراضة والوفيات.
ل إجراء التحويل البرازي  حيث شكّ   النافذة  هناك تغيّر ملحوظ في سياسة تدبير أذيّات الكولون الرضية

)التفميم( الطريقة المُنتقاة لتدبير معظم أذيّات الكولون الرضية على مدى العقود الثلاثة الماضية، بينما  
  ه يمكن إجراء يرة أنالدراسات التي أُجريت حول هذا الموضوع في العشر سنوات الأخعديد من  أشارت  

بشكل آمن عند معظم مرضى أذيّات الكولون الرضية نظراً لانخفاض معدّل المراضة  الإصلاح البدئي  
 ( 64+63+37)إلى إجراء التفميم وذلك في حالات سريرية محددة. مع التفميم، وقلّة منهم يحتاجون  مقارنةً 

الرضية دراسات    ظهر عدة تُ  الكولون  أذيّات  تدبير  في  التفميم  إجراء  إلزامية  أنه يجب    النافذة   عدم  إلا 
بالحس التي  بان  الأخذ  المرافقة  الخطورة  المراضةعوامل  معدّل  على  تدبير    تؤثر  هذه  أثناء 

 ( 65+10).الأذيّات
عند المرضى الذين النافذة  لون الرضية  لأذيّات الكو ورغم ذلك لا يزال الجدل قائماً حول التدبير الأمثل  

عديد من الدراسات  وامل مجتمعة، حيث لا تزال تُجرى  مون بوجود عامل خطورة وحيد أو عدة عي ت س
 لتحديد وتقييم عوامل الخطورة التي تؤثر على المراضة والوفيات أثناء علاج أذيّات الكولون الرضية. 

الدراسة   هذه  الرضية   على   الراجعةأُجريت  الكولون  أذيّات  قسم  المُ   النافذة  مرضى  في  جراحياً  عالجين 
الجامعي المواساة  مستشفى  في  الجراحي  وذلك    الإسعاف  الدراسة  فترة  النتائج    لمقارنةخلال 

حيث شملت عينة  طريقتي الإصلاح البدئي والتفميم،    وعوامل الخطورة ومدى تأثيرها بينالاختلاطات  و 
 خضعوا لإجراء التفميم.  اً مريض 34خضعوا للإصلاح البدئي و  اً مريض 40، مريضاً  74البحث 

 التالية:   تم مناقشة نتائج الدراسة الحالية ومقارنتها مع نتائج الدراسات العالميةست
  بإجراء دراسة حشدية   زملاؤهو   George Jinescu  حيث قام  2013نُشرت عام    رومانية. دراسة  1

 Bucharest Clinicalت كولونية رضية خضعوا للجراحة فيمريض لديهم أذيّا  116على    تراجعية
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Emergency Hospital  ،  خضع البدئي   %(82منهم)  اً مريض   95حيث   21و  للإصلاح 
 ( 66)لإجراء التفميم. %( 18)اً مريض

مستقبلية  زملاؤه بإجراء دراسة حشدية  و     M. Torba  حيث قام  2015نُشرت عام    ألبانية. دراسة  2
للجراحة بسبب  اً مريض  157على   الرضية وذلك في    خضعوا   National Level Iأذيّات الكولون 

Trauma Center  عولج   ، حيث2012و كانون الأول    2009، في الفترة الممتدة بين كانون الثاني  
 ( 67)%( خضعوا لإجراء التفميم.31.8)اً مريض 50%( بالإصلاح البدئي و .268)مرضى 107

دراسة  3 عام    مصرية.  على  و   El Yamaniقام    حيث  2016نُشرت  رجعية  دراسة  بإجراء  زملاؤه 
   Emergency Hospital, Mansoura Universityرضية فيمرضى لديهم أذيّات كولونية    110

الثانيو  بين كانون  الثاني    -2004  ذلك  بينهم  ،  2015تشرين  تدبيرهم بالإصلاح    اً مريض  37من  تم 
 (68)%(. 66.4عولجوا بالتفميم) اً مريض 73%( و 33.6البدئي)

دراسة  4 عام    ليبية.  قام    2019نُشرت  حشدية  و   Osama Elfaedyحيث  دراسة  بإجراء  زملاؤه 
في   اً مريض  172راجعة على   الناري  الطلق  ناجمة عن  نافذة  أذيّات كولونية  للجراحة بسبب           خضعوا 

Al-Jalaa Teaching Hospital, Benghazi University    عامي بين  الممتدة  الفترة  في  وذلك 
بينما  62.8للإصلاح البدئي )  مرضى    108خضع  ، حيث  2014  -2011  اً مريض  64خضع  %( 

 (69)%(.37.2لإجراء التفميم)

دراسة  5 قام    2020نُشرت عام    أسترالية.  دراسة رجعية      M. De Roblesحيث  بإجراء  وزملاؤه 
 مستشفى   في  ناجمة عن الرضوض   كولونيةخضعوا لفتح بطن إسعافي بسبب أذيّات   اً مريض  21على  

Royal Prince Alfred Hospital    حيث كان الإصلاح البدئي  2018  -2011وذلك بين عامي ،
الأك عند  التدبير  وذلك  إجراءً  عند  90)اً مريض  19ثر  التفميم  إجراء  تم  بينما   %(10مريضين)%( 

 ( 70).فقط
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 أولًا: خصائص المرضى:

   سنة، مع كون   14.7±    35.4أظهرت نتائج الدراسة أن متوسط عمر المرضى المشاركين كان
بين   تتراوح  البحث  مجموعتي  بين  شيوعًا  الأكثر  العمرية  كان    29و  20الفئة  بالمقارنة،  سنة. 

متوسط عمر المرضى الذين خضعوا لإجراء التفميم أعلى بشكل ملحوظ من متوسط عمر المرضى 
البدئي، حيث بلغ   سنة   12.9±    30.8سنة و  15.2±    39.4الذين خضعوا لإجراء الإصلاح 

 ( P-value < 0.05على التوالي، مع وجود فرق إحصائي ذي دلالة معنوية )
حيث كان متوسط عمر المرضى    M.Torba(67 )كانت نتائج هذه الدراسة متوافقة مع نتائج دراسة   -

سنة بينما    38كان متوسط عمر المرضى    El Yamani(68 )، و في دراسة  سنة  ±14.9    36.5
ان متوسط عمر  فقد ك  O.Elfaedy(69 )، أما في دراسة  سنة  40  -31بين    أشيع فئة عمرية كانت

دراسة    28.5)المرضى في  بينما  الحالية،  الدراسة  لمرضى  الوسطي  العمر  من  أقل  وهو  سنة( 
G.Jinescu(66 )    وكان متوسط عمر مرضى  سنة  41كان متوسط عمر المرضى أكبر حيث بلغ ،

سنة، لكن لم    46خضعوا للتفميم كان  سنة أما متوسط عمر المرضى الذين    39الإصلاح البدئي  
 . يكن لهذا الاختلاف أهمية إحصائية

   المهيمنة الفئة  كانوا  الذكور  أن  تبين  فقد  الحالية،  الدراسة  بين مرضى  الجنس  لتوزيع  بالنسبة  أما 
بلغت   "الإصلاح البدئي" نسبة الذكور عند  75.3بنسبة  بينما بلغت  75%. سجلت مجموعة   ،%

"التفميم"   في مجموعة  توزيع  76.6النسبة  بين  دلالة  فرق إحصائي ذو  أي  النتائج  لم تظهر   .%
 (.P-value > 0.05الذكور والإناث في مجموعتي البحث )

تتوافق هذه النتائج مع ما هو مذكور في الدراسات العالمية، حيث أظهرت معظم الأبحاث المنشورة  
 في الأدب الطبي تفوق نسبة الذكور بشكل متفاوت في الحالات المشابهة 

 : ثانياً: موقع الأذي ة

   ،ظهرت الدراسة أن الموقع الأكثر شيوعًا للأذية في عينة البحث الحالية كان الكولون المعترض
 %(.24.6%( من الحالات، يليه الكولون السيني بنسبة )33.3حيث سجلت نسبة )

في مجموعة "الإصلاح البدئي"، كان الكولون المعترض هو الموقع الأكثر شيوعًا للإصابة، حيث  
لدى   لدى    19سُجلت  لوحظ  الذي  الأيمن  الكولون  تلاه  مجموعة    12مريضًا،  في  أما  مريضًا. 

بـ   الموقع الأكثر شيوعًا للإصابة  السيني هو  الكولون  الكولون   12"التفميم"، فقد كان  يليه  حالة، 
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البحث    10الأيسر مع تسجيل   بين مجموعتي  النتائج وجود فارق إحصائي كبير  تُظهر  حالات. 
 . (P-value < 0.05فيما يتعلق بالموقع المصاب )

الدراسة الأسترالية   - نتائج  الدراسة الحالية متوافقة مع  نتائج   M.De Robles et al(70 )وقد كانت 
( بنسبة  الأشيع  الجزء  المعترض  الكولون  كان  بنسبة  43حيث  السيني  الكولون  يليه  ثم  ومن   )%

دراسة  33) في  وكذلك   ،)%O.Elfaedy(69 )    للإصابة الأشيع  المكان  المعترض  الكولون  كان 
 %(. 25.5%( بينما كان الكولون الأيمن بالدرجة الثانية بنسبة )30.8)

الرومانية - الدراسة  في  الم  et al G.Jinescu(66 )  أما  هو  الأيسر  الكولون  كان  الأشيع فقد  كان 
بنسبة) بنسبة)%(  40.5للأذيّة  الأيمن  الكولون  خضعوا  30.2ويليه  الذين  للمرضى  وبالنسبة   .)%

ومن ثم الكولون الأيسر    اً مريض  33للإصلاح البدئي فكان الكولون الأيمن هو الجزء الأشيع لدى  
الأشيع  اً مريض  32عند   الجزء  الأيسر هو  الكولون  فقد كان  للتفميم  خضعوا  الذين  المرضى  أما   ،

 مرضى(. 4ويليه الكولون المعترض) اً مريض 15للأذيّة عند 
دراسة   - الكولون    El Yamani(68 )في  حساب  على  الأذيّة  لديهم  المرضى  نصف  من  أكثر  كان 

%(، حيث كان معظم مرضى التفميم لديهم  32.7%( و يليه الكولون الأيمن بنسبة )55.4الأيسر)
الأيسر) الكولون  حساب  على  بين  اً مريض  42الأذيّات  توازن  الإصلاح  مرضى  لدى  كان  بينما   )

 الأيسر. الكولون الأيمن و   نسبة

 : ثالثاً: عوامل الخطورة

   تم تصنيف مرضى الدراسة بناءً على شدة الأذية الكولونية باستخدام مقياس الأذية الكولونية المعدل
(CIS أظهرت النتائج أن غالبية الأذيات كانت من الدرجة الثانية، حيث سُجلت لدى .)مريضًا  41

( من  50.6بنسبة  الأذيات  تلتها  لدى  %(.  تسجيلها  تم  التي  الثالثة،  بنسبة    25الدرجة  مريضًا 
 ( P-value<0.001)، مع فارق احصائي %(30.9)

الأذيّة  M.De Robles(70 )دراسة    في - درجة  كانت  بنسبة  فقد  تواجداً  الأكثر  %(  81)الأولى هي 
الثانية) أما في دراسة  9يليها الدرجة   .)%O.Elfaedy(69 )    لدى الثالثة هي الأشيع  الدرجة  كانت 

دلالة إحصائية    دون وجود فارق ذي  %(26.3%( ثم الدرجة الرابعة بنسبة)46.5المرضى بنسبة)
 فيما يتعلق بدرجة الأذيّة الكولونية. 

%( تلتها الدرجة  41)الأذيّة الخامسة هي الأشيع بنسبةكانت درجة    El Yamani(68 )في دراسة   -
بنسبة) الثانية  27.3الثانية  الدرجة  كانت  البدئي  للإصلاح  خضعوا  الذين  المرضى  حيث   ،)%
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أغلبهم) لدى  الأشيع  56.7موجودة  هي  الخامسة  الدرجة  فكانت  التفميم  مرضى  في  أما   )%
 %(.57.5لديهم)

أن   G.Jinescu(66 )أما نتائج الدراسة الرومانية كانت متوافقة مع نتائج الدراسة الحالية حيث وجد   -
لدى مرضى دراسته بنسبة)  هي   أشيع درجة أذيّة  الثانية  الدرجة الأولى  48.3الدرجة  ثم  %( ومن 

%( 52.6الأشيع بنسبة)ي كانت الدرجة الثانية هي  %(، في مرضى الإصلاح البدئ23.3بنسبة)
 %(.33.3بينما في مرضى التفميم فكانت الدرجة الخامسة بنسبة)

  8ساعات لدى  8راحي أكثر من كان الزمن الفاصل بين حدوث الأذيّة والعمل الجفي هذه الدراسة  
و  18.2)مرضى البدئي  الإصلاح  مرضى  من  التفميم)  اً مريض  %13(  مجموعة  ، %(35.1في 

 (. P-value > 0.05م )دون فارق إحصائي مه
المصرية   - الدراسة  التداخل    et al El Yamani(68 )في  فيها  تأخر  الذين  المرضى  عدد  كان 

%( وجميعهم عولجوا  36.3)اً مريض  40ساعة عن زمن حدوث الإصابة    12الجراحي أكثر من  
 (.P-value < 0.0001م )مهبالتفميم حيث كان هناك فارق إحصائي 

دقيقة    91فكان متوسط الزمن الفاصل بين الأذيّة والعمل الجراحي    G.Jinescu(66 )أما في دراسة   -
التفميم ولم يكن هناك فارق إحصائي    63في مرضى الإصلاح البدئي و     مهمدقيقة في مرضى 

 (. P-value > 0.05بين المجموعتين بالنسبة للزمن الفاصل بين الأذيّة والعمل الجراحي )
ساعات في   3فكان الزمن الفاصل بين الأذيّة والجراحة أقل من    O.Elfaedy(69 )بينما في دراسة   -

 م. مهجميع المرضى سواء بالإصلاح البدئي أو التفميم، لذلك لم يكن هناك فارق إحصائي 
  بالنسبة للأذيّات المرافقة داخل البطن فكان هناك أذيّة في عضو واحد أو أكثر من الأعضاء داخل

لدى   هذا    اً مريض  52البطن  مرضى  بنسبةمن  بين  %(65) البحث  توزعوا  ممن    24،  مريضاً 
مريضاً من مرضى التفميم ولم يكن هناك فارق إحصائي مهم بين   28عولجوا بالإصلاح البدئي و 

البطن داخل  المرافقة  للأذيّات  بالنسبة  الأكثر    حيث   .المجموعتين  العضو  الدقيقة  الأمعاء  كانت 
 %(.12.3)%(، ثم الكبد17.2%(، ثم المعدة)41.9)إصابةً بشكل مرافق للأذيّة الكولونية بنسبة

دراسة   - مع  الدراسة  هذه  نتائج  فيها    G.Jinescu(66 )تتوافق  كانت  الأ التي  بطنية  الذيّات  نسبة 
%  66.7% من مرضى الإصلاح البدئي لديهم أذيّات مرافقة و  75%، حيث كان  73.2مرافقة  ال

التفميم   مرضى  الأ   دون من  هي  الدقيقة  الأمعاء  أذيّة  كانت  وقد  إحصائياً.  هام  بنسبة  فرق  شيع 
33 .% 



74 
 

الكولونية    كانت   M.De Robles(70 )دراسة    في - للأذيّة  المرافقة  الأعضاء  أذيّات  %،  81نسبة 
الأ  الأعضاء  في  الأولى  المرتبة  تحتل  الدقيقة  الأمعاء  الأذيّات  وكانت  في  مشاهدة  كثر 

 %(. 29.4%( يليها الكبد بنسبة)70.6)المرافقة
دراسة   - في  بلغت    El Yamani(68 )أما  حيث  أقل  المرافقة  الأذيّات  نسبة  كانت  ، %32.7فقد 

إلى   و    14توزعوا  البدئي  الإصلاح  في  مهم    22مريضاً  فرق  وجود  دون  التفميم  في  مريضاً 
بين المجموعتين.   الدقيقةإحصائياً  الأذيّات في الأمعاء  الطحال  16.4)  وكانت أشيع هذه  ثم   )%

(7.3.)% 
الدقيقة)   M.Torba(67 )في دراسة   - أذيّة الأمعاء  الم39.8فقد كانت  الأذيّات  أشيع  رافقة،  %( هي 

الكبد ) أذيّة  ارتباط%(26تلتها  أن هناك  المرافقة و ضعيف  اً ، حيث وجد  الأذيّات  بين عدد  معدل اً 
 حدوث الاختلاطات. 

دراسة   - في  المرافقة    O.Elfaedy(69 )أما  الأذيّات  نسبة  كانت  الأمعاء 75.6فقد  أذيّة  وكانت   %
حظ أنه لم يكن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأذيّات  لو الدقيقة أشيع هذه الأذيّات، لكن  

 المرافقة ومعدل حدوث الاختلاطات بعد الجراحة. 

 بعد الجراحة:  ختلاطاتلارابعاً: ا

حوالي   الحالي  البحث  مرضى  لدى  الاختلاطات  معدّل  الاختلاط  58بلغ  هو  الجرح  انتان  وكان   ،%
بنسبة) شيوعاً  مرضى 32.1الأكثر  بين  حدوثه  معدل  في  إحصائياً  مهم  فارق  هناك  كان  وقد   )%

 . (P-value < 0.05)%(، 45.9%( و مرضى التفميم)20.4الإصلاح البدئي)

بالنسبة   أو  لبقية الاختلاطات  بالنسبة  الدراسة  مجموعتي  بين  مهم  إحصائي  فرق  يكن هناك  لم  بينما 
 لمعدل حدوث الاختلاطات بشكل عام. 

 ( مقارنة نتائج الاختلاطات بين الدراسة الحالية وبعض الدراسات العالمية. 17يعرض الجدول )

 El Yamani M.Torba G.Jinescu De Robles O.Elfaedy البحث الحالي  الاختلاطات 

 % 39.9 % 52 % 22.4 % 27.5 % 36.3 % 58 معدل الاختلاطات 

 الاختلاط الأشيع 
انتان الجرح  

(32.1 )% 
ختلاطات التفميم  ا

(32.7 )% 
انتان الجرح  

(19.8 )% 
انتان الجرح  

(13.7 )% 
انتان تنفسي  

(19)% 
انتان الجرح  

(14)% 
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 انتان الجرح 

32.1 % 
الإصلاح 

20.4 % 
 % 45.9التفميم 

P<0.05 

22.7 % 
 % 24.3الإصلاح 
 %22التفميم 

P>0.05 

19.8 % 
 % 9.3الإصلاح 
 %50التفميم 

P<0.05 

13.7 % 
 % 8.5الإصلاح 
 %38التفميم 

9.5 % 14 % 

 تفزر الجرح 

6.8 % 
  الإصلاح

4.5 % 
 %8.1التفميم 

P>0.05 

8.1 % 
 % 10.8الإصلاح 
 %6.8التفميم 

P>0.05 

NA NA NA NA 

 خراج داخل البطن 

8.1 % 
الإصلاح 

4.5 % 
 % 13.5التفميم 

P>0.05 

4.5 % 
 %0الإصلاح 

 %6.8التفميم 
P>0.05 

3.3 % 
 % 1.8الإصلاح 
 %6.5التفميم 

P>0.05 

2.5 % 
 %2.1 الإصلاح
 %4.7التفميم 

4.8 % 6.9 % 

 % 5.8 %0 %1 % 4.3 % 4.5 % 4.1 تسريب المفاغرة 

 NA NA NA NA % 32.7 % 10.8 اختلاطات التفميم 

 الوفاة 
2.7 % 
 % 2.2الإصلاح
 %3التفميم 

P>0.05 

3.6 % 
 % 5.4الإصلاح 
 %2.7التفميم 

P>0.05 

10 % 
 % 3.7الإصلاح 
 %6.3التفميم 

P>0.05 

19.6 % 
 % 17.4الإصلاح 

 % 31.2التفميم 
14.3 % 6.9 % 

 النتائج 

لا فارق هام  
إحصائياً بين  

مجموعتي 
البحث بالنسبة  
لمعدل حدوث  

 الاختلاطات 

يوجد فرق هام  
إحصائياً بين  

البدئي  الإصلاح 
والتفميم بالنسبة  

لمعدل حدوث  
 الاختلاطات 

يوجد فرق هام  
إحصائياً بين  

مجموعتي 
الدراسة في 
معدل حدوث  

 الاختلاطات 

يوجد فرق هام  
إحصائياً بين  

طريقتي التدبير 
فيما يتعلق  

بمعدل حدوث  
 الاختلاطات 

لا فارق هام  
إحصائياً  

بين طريقتي  
التدبير في  

معدل 
 الاختلاطات 

هام  لا فارق 
إحصائياً  

بين طريقتي  
التدبير في  

معدل 
 الاختلاطات 

 مقارنة نتائج الاختلاطات بين الدراسة الحالية وبعض الدراسات العالمية(: 14الجدول) 
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 الفصل الرابع 

 الاستنتاجات و التوصيات 

 :الاستنتاجاتأولًا: 

يمكن   ➢ البسيطة(  )الخياطة  البدئي  الإصلاح  أن  الدراسة  نتائج  معظم  أوضحت  لتدبير  بأمان  اعتماده 
 .أذيات الكولون الرضية، وهو ما يتماشى مع أغلب الدراسات العالمية

عند تطبيقه بشكل صحيح، أدى الإصلاح البدئي إلى انخفاض ملحوظ في معدل الاختلاطات مقارنةً   ➢
 .بإجراء التفميم 

التفميم   ➢ لإجراء  خضعوا  الذين  المرضى  عمر  متوسط  أن  التحليل  مضاد  أظهر  كشرج  الأذية  )إخراج 
للطبيعة( كان أكبر بفارق ذي دلالة إحصائية مقارنة بمتوسط عمر المرضى الذين خضعوا للإصلاح  

 .البدئي

لم يُلاحظ وجود فرق إحصائي هام في معدلات الوفيات بين المرضى الذين خضعوا للخياطة البدئية   ➢
 .وأولئك الذين أجروا التفميم، مما يتفق مع نتائج الدراسات العالمية

كان الاختلاط الأكثر شيوعًا لدى المرضى هو انتان الجرح، وهو ما يتطابق مع نتائج معظم الأبحاث   ➢
الشديد، وجود   البرازي  التلوث  ذلك  في  بما  متعددة،  إلى عوامل  الجرح  انتان  انتشار  يعود  العالمية. 

 .ساعات بعد الإصابة، ووجود أذيات مرافقة داخل البطن 8صدمة، تأخر الجراحة لأكثر من 

يُعتبر التفميم ذا تأثير سلبي على الصعيدين النفسي والاجتماعي، بالإضافة إلى تأثيراته الاقتصادية.   ➢
كما يتطلب عملية جراحية إضافية لإغلاق الستوما، مما يعرض المرضى لمخاطر التخدير واحتمالية  
حدوث اختلاطات. لهذا السبب، يُوصى بتفضيل الإصلاح البدئي لعلاج أذيات الكولون متى أمكن  

 .ذلك

يرتبط احتمال تطور الاختلاطات بعد الجراحة ليس فقط بطريقة التدبير، وإنما أيضًا بالظروف المحيطة   ➢
 . التلوث البرازي  بالجراحة وعوامل الخطورة المرتبطة بها مثل
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هناك   ➢ تزال  لا  ذلك،  ورغم  متعددة،  بعوامل  الجراحي  التدبير  طريقة  اختيار  بشأن  الجرّاح  قرار  يتأثر 
 .نقاشات حول تحديد أي من هذه العوامل هو الأهم

 : التوصيات: ثانياً 

الرضية،   ➢ الكولون  أذيات  معظم  لتدبير  وفعّالًا  آمنًا  إجراءً  البسيطة(  )الخياطة  البدئي  الإصلاح  يُعتبر 
 .باستثناء بعض الحالات الخاصة التي تستدعي إخراج الأذية وإغلاق البطن بشكل عاجل

المراضة   ➢ معدلات  لتوقع  كأداة  الإسعاف  مرضى  ملفات  في  البطني  الرض  معيار  باعتماد  يُوصى 
 .والوفيات

والباكر  ➢ السريع  الإنعاش  البطنية،  الرضوض  لمرضى  الدقيق  الاستقصاء  أهمية  على  البحث  يشدد 
 .للحالات المصدومة، وأولوية التدخل الجراحي في الوقت المناسب عند الحاجة

يُوصى بغسل البطن بكميات كبيرة من السيرومات الملحية لضمان تنظيف فعال، بالإضافة إلى توفير   ➢
 .تغطية انتانية مناسبة بعد الجراحة 

المصاحبة وإجراء   ➢ الأذية الحرارية  الطلق الناري، يجب مراعاة  الناتجة عن  الكولون  أذيات  في حالات 
 .التنضير للأنسجة المتموتة أو استئصال الكولون إذا استدعى الأمر ذلك

لا تزال هناك حاجة لإجراء المزيد من الدراسات والتجارب المستقبلية العشوائية للتحقق من نتائج البحث   ➢
الحالي، مع التركيز على دراسة العلاقة بين عوامل الخطورة والنتائج التالية لكل من الخياطة البدئية  

 .المؤشرات المثلى لكل طريقة وإخراج الأذية كشرج مضاد للطبيعة، بهدف تحديد 
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Abstract 

• Background: Traumatic abdominal injuries are common, with injuries to the 

large intestine being the second most frequent organ affected in penetrating 

trauma, following the small intestine. Managing these injuries presents a 

significant challenge due to the numerous complications and long-term 

consequences they can cause, as well as the high rates of morbidity and 

mortality associated with delayed diagnosis or inadequate management. 

• Objective: This study aims to compare the surgical management outcomes 

of patients with penetrating traumatic injuries to the large intestine using two 

approaches: primary repair and exteriorization of the injury as a stoma. The 

objective is to analyze the outcomes and complications of both methods, 

compare the findings with global studies, and determine the best surgical 

approach to reduce morbidity and mortality rates. 

• Materials and Methods:This retrospective study was conducted on 81 

patients who underwent surgical management for colon injuries caused by 

penetrating trauma in the Emergency Surgical Department at Al-Mouwasat 

University Hospital in Damascus, between 2023 and 2025. Patients were 

divided into two groups based on the surgical procedure performed: the 

primary repair group and the stoma exteriorization group. 

• Results: A total of 44 patients (54.4%) underwent primary repair, while 37 

patients (45.6%) underwent exteriorization of the injury as a stoma.The 

majority of patients were male (61 patients, 75.3%), with 20 female patients 

(24.6%).The average patient age was 35.4 years, with the most common age 

group being 20–29 years. Patients in the primary repair group were 

significantly younger than those in the stoma group (P-Value < 0.05). The 

most frequently injured part of the colon was the transverse colon (33.3%), 

followed by the sigmoid colon (24.6%). The overall complication rate was 

58%, with wound infection being the most common complication (32.1%). 

Anastomotic leakage occurred in 3 patients (4.1%), and the mortality rate 

was 2.7%. The average hospital stay was shorter in the primary repair group 

(9.2 days) compared to the stoma group (10.1 days), although this difference 

was not statistically significant. 

• Conclusion: Primary repair for penetrating colon injuries is a safe and 

effective method for managing most cases. When applied correctly, it results 

in a lower complication rate compared to stoma exteriorization. The stoma 

procedure should be reserved for specific clinical conditions. 

• Keywords: Traumatic colon injuries, primary repair, stoma exteriorization, 

risk factors, complications. 
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