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 ممخّص  
 

الأكثر شيوعا في الحالات الاسعافية . المزايا و التطور الذي تحققو الجراحة يعتبر استئصال الزائدة الأجراء 
خضعوا  مريضا  60الدراسة عمى   أجريتعن طريق الجراحة التنظيرية .  الزائدة استئصال إجراءالتنظيرية تشجع عمى 

 . 2016-2014لاستئصال الزائدة بالجراحة التنظيرية في مستشفى الأسد الجامعي باللاذقية بين عامي 
  . % 41,6 الإناثنسبة   % 58,3نسبة الذكور  –سنة  38كان متوسط أعمار المرضى 
. نسبة الزوائد الممتيبة  %13,3دقيقة . نسبة الزوائد الطبيعية المستأصمة   105مدة العمل الجراحي الوسطية 

. نسبة الحالات التي تطمبت تحويل العمل  % 11,6انثقاب  الزوائد الممتيبة مع تموت و نسيو.  % 75دون انثقاب 
خراج ضمن  % 6,66جرح بنسبة  إنتانالجراحة :  . المضاعفات بعد % 16,6مفتوح ال إلىتنظير الالجراحي من 
 . % 1,66انسداد أمعاء بنسبة   -  % 5البطن بنسبة 

النتائج العالمية . توصمنا بالنتيجة أن ىذه الجراحة أمنة و ليا  مع ائج ىذه الدراسة تبين أنيا تتقارببتحميل نت
 . اتنامستشفيمزايا كثيرة و مضاعفاتيا قميمة جدا و نوصي بتطبيقيا في 

 
 مضاعفات . –الجراحة التنظيرية  –: استئصال الزائدة بالتنظير  ةمفتاحيالكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Appendectomy is one most common procedure in emergency cases . laparoscopic 

surgery has many features and development which lead courageously to appendectomy by 

laparoscopic procedure. 

This study was conducted on 60 patients who underwent laparoscopic appendectomy 

at Al-Assad university hospital between 2014-2016. 

The average age of patients was 38 years – the proportion of meals was 58,3 % and 

females was 61,4 %. The mean surgical operation time was 105 minutes . 

Normal appendectomy proportion was 13,3 % . Acute appendectomy without 

perforation was 75 % . The proportion for gangrenous appendectomy with perforation was 

11,6 % , 

The proportion for conversions to open surgery was 16,6 % . Post operation 

complications were as follows : wound infection : 6,66 %  - intra abdominal abscess :5 % - 

Bowel obstruction :1,66 % . 

Analysis of  the results revealed that the rates are within the internationally accepted 

rates . 

We concluded that this surgery is safe and has many features and a little 

complications . We recommend applying this surgery in our hospitals . 

 

Key words : laparoscopic appendectomy - laparoscopic surgery – complications . 
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 مقدمة :
سم , يتراوح قطرىا بين    30سم و قد يصل حتى   9-6يقيس  رتج مخروطي في قمة الأعور الزائدة عبارة عن

تنفتح عمى الأعور بفتحة محاطة بدسام جيرلاك . يكون  .ممم  3و  1 ممم في حين   يتراوح قطر الممعة بين  8و  3
سم أسفل و وحشي الوصل الدقاقي الأعوري , ومن   3 – 2اتصاليا مع الأعور عمى الوجو الأنسي الخمفي ب 

 .[ 1 ]بقية القولونات  إلىقاعدتيا تبدأ الأشرطة العضمية التي تمتد 
تأتي التروية الدموية لمزائدة من الشريان الزائدي و ىو فرع من الشريان الدقاقي القولوني القادم من الشريان 

صب الوريد الزائدي في الوريد الدقاقي لخمفي يي اضافي يتفرع من الأعوري االعموي , و قد يشاىد شريان زائد يقيالمسار 
 . [ 1 ] الأعوري الى وريد الباب

أكثر تواترا الزائدة الحاد الحالة البطنية الجراحية الأكثر شيوعا , يحدث في جميع الأعمار , لكنو  يعتبر التياب
 . [ 2 ] % 6,7عند النساء و   % 8,6, معدل حدوثو عند الرجال في العقدين الثاني والثالث من العمر

د البرازية السبب المعتاالعامل المسؤول عن التياب الزائدة الحاد ,و تشكل الحصيات  يعتبر انسداد لمعة الزائدة
% من الزوائد  90ذلك ضخامة النسيج الممفاوي , تشاىد الحصيات البرازية تقريبا في لانسدلد الزائدة , و أقل من 

 . [ 3 ]المواتية مع انثقاب 
 الأعراض السريرية لالتياب الزائدة: 

 .[ 4 ]من السكان  000 100لكل  75   التياب الزائدة لحدوث الوسطي  معدلال يبمغ
متقطع تشنجي و في غضون  ليبدأ الألم عادة حول السرة و يكون متوسط الشدة و ثابت , قد يظير أحيانا بشك

, ائدة مع أعراض ىضمية مثل الغثيانفي الربع السفمي الأيمن لمبطن , يترافق التياب الز  عادة ساعات يتوضع  6 – 4
 القياء و قمة الشيية .

 الأعراض اليضمية التي تحدث قبل ىجمة الألم تقترح أمراض أخرى مثل التياب المعدة والأمعاء 
 . [ 5 ]الحاد 

 :)استئصال الزائدة( يتم ذلك بطريقتينالعمل الجراحي بإجراءالتياب الزائدة الحاد يكون علاج 
: عن طريق شق ماكبورني , ويمكن استخدام الشق الناصف أو  open appendectomyالطريقة المفتوحة  -

جنيب الناصف السفمي الأيمن اذا كان التشخيص مشكوكا بو خاصة عند النساء أو عند توقع وجود خراج في الزائدة أو 
 . حوليا

 :   laparoscopic appendectomyاستئصال الزائدة بالجراحة التنظيرية  -
و ازداد انتشار ىذه الطريقة بعد نجاح استئصال المرارة بالتنظير   Semmمن قبل  1983م أجريت أول مرة عا

لجسم , و ذراعو الأيسر عمى طول اتجرى ىذه العممية تحت التخدير العام , المريض بوضعية الاستمقاء الظيري  .
ممم عند  12أو   10 ترو كار( مداخل تنظيرية ) , يتم عادة استخدام ثلاثةيقف الجراح و مساعده عمى يسار المريض 

تحدد الزائدة وتمسك ويتم  . رىسممم أحدىما فوق العانة و الأخر في الحفرة الحرقفية الي  5السرة بينما يوضع تروكاران 
  المخثر ثنائي القطب .الميغاشور أو قص المساريقا بمطف باستخدام 

 من ضمن البطن أو من خارجو أو مشترك بينيما بعد ربط قاعدتيا يتم استئصال الزائدة 
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 ضمن البطن .  استئصال الزائدة

Intra abdominal laparoscopic appendectomy 
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 استئصال الزائدة من خارج البطن

Extra abdominal laparoscopic appendectomy 
 

يمكن إجراء استئصال لمزائدة بالجراحة التنظيرية من خلال شق وحيد حول السرة  بدلا من شقين أو ثلاثة شقوق 
[ 6 ] . 

 مقارنة مع الجراحة المفتوحة : مزايا الجراحة التنظيرية 
 -النتيجة التجميمية الأفضل  – عودة سريعة إلى الفعالية الطبيعية –مدة إقامة في المستشفى أقل  – ألما أقل 

ذلك ك ,ر السن  الذين لدييم شك بالخباثةعند كبا, و خاصة عند النساء في سن الإنجابتقدم تشخيص لمحالات الممتبسة 
 الذين يتطمب لدييم إجراء شق كبير في الجراحة المفتوحة. في المرضى البدينين

لكن وبنظرة شمولية تبدو التكمفة لعمل الجراحي مع زيادة التكمفة و يمكن أن تترافق الجراحة التنظيرية بزيادة زمن ا
 . [ 7 ]الساعات بوالاختلاف في زمن الإقامة في المستشفى يقاس  قارنة بين الطريقتين التنظيرية والمفتوحةمتقاربة بالم
 

 أىدافو :أىمية البحث و 
 جميع حالات البطن بين منتأتي أىمية البحث باعتبار أن استئصال الزائدة ىو الإجراء الأكثر شيوعا 

الجراحة التنظيرية ويكمن ىدف البحث في تقييم نتائج ىذه تحققو كذلك أىمية الاستفادة من التطور الذي و    الاسعافية
 .و تحديد مضاعفاتيا و تدبيرىا الجراحة
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  : طرائق البحث و موارده
 جميع المرضى و شمل  2014-2016أجري ىذا البحث في مستشفى الأسد الجامعي باللاذقية بين عامي 

سريريو تتماشى مع الزائدة بالجراحة التنظيرية حيث راجعوا بتظاىرات  ستئصالسنة الذين خضعوا لا 16من  الأكبر
 لزائدة. الحاد في االالتياب 

ي . أجري لجميع المرضى الجراحالعمل مريضا و تم متابعتيم وسطيا مدة شير بعد  60بمغ عدد المرضى 
البولة الدموية  –سكر الدم  –التعداد العام و الصيغة الدموية )تحاليل دموية شاممة في سياق التحضير لمعمل الجراحي 

 . (زمرة دموية –فحص بول وراسب  - البروتين الارتكاسي  - الكرياتينين  –
أجري لجميع المرضى دراسة شعاعيو باستخدام الأمواج فوق الصوتية بيدف تأكيد التشخيص أو عمى الأقل 

 حمل خارج رحم ...( . –أخرى و لاسيما عند النساء ) كيسة مبيض  أمراضياتكشف 
 توزع المرضى كالتالي : 

. أجري لالتياب الزائدة الحاد مريضة راجعوا المستشفى بسبب التظاىرات السريرية  25ذكر و مريضا  35
 CO2 العمل الجراحي عن طريق الجراحة التنظيرية عبر ثلاث مداخل ) تروكار ( بعد نفخ جوف البريتوان  بغاز 

  ئي القطبالمخثر ثنام ممم زئبقي , تم تسميخ الزائدة عن المساريقا باستخدا14 – 12وصولا إلى ضغط 
ممم )في الزوائد غير المتنخرة ( دون استخدام   10بعد إخراجيا من خلال تروكار  أو الميغاشور , تم ربط قاعدة الزائدة

Endo loop أما في الزوائد المتنخرة فقد تم ربط قاعدة الزائدة ضمن البطن , 
جراحة التنظيرية إلى المفتوحة حدث عند بعض المرضى مضاعفات أثناء العمل الجراحي تطمب التحويل من ال

 لعدة أسباب :
 .النزف من الشريان الزائدي و عدم السيطرة عميو  -
 . أذية حشوية أثناء الاستئصالبالشك  -
 )خراج مع أو بدون انثقاب ( بسبب الالتياب الشديد  المعالم التشريحية لمزائدة عدم وضوح -
 الالتصاقات الشديدة .و بسبب أ -
 . ةأسباب تقنية تعود إلى خمل في عمل جياز التنظير أثناء الجراح -

 : تم متابعة المرضى بعد العمل الجراحي وسطيا مدة شير حيث حدثت مضاعفات عند البعض تضمنت
أخذ عينة تم التدبير بفتح الجرح و   نز قيحي (  مكان تروكار إخراج الزائدة –احمرار  –انتان جرح ) ألم  -

عطاء الصادات الحيويةلمزرع والغسل بالسيروم المالح و ال  .بوفيدون وا 
خراج ضمن البطن وكانت التظاىرات حمى , ارتفاع كريات بيض , ألم بطني , انسداد أمعاء خزلي .  -

م في الأعور و مع توذ الأمواج فوق الصوتية والتصوير الطبقي المحوري أظيرا تجمع لسائل في الحفرة الحرقفية اليمنى
عطاء الصادات . تطمب العلاج التداخل الجراحي بفتح البطن عمى الخط الناصف  النسيج المحيط بو و نزح لمخراج وا 

 الحيوية بعد العمل الجراحي .
 انسداد أمعاء تطمب العلاج التداخل الجراحي بفتح البطن و فك الالتصاقات . -
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 النتائج والمناقشة:
 : النتائج 

 16تراوحت أعمار المرضى بين  .عممية استئصال زائدة بالجراحة التنظيرية   60الجراحية بمغ مجمل العمميات 
مريضة  25% , بمغ عدد النساء  58,3بنسبة  مريضا 35سنة , بمغ عدد الذكور   38سنة بعمر وسطي   60 –
 . % 41,6بنسبة  

 دقيقة . 105دقيقة وسطيا  120و  90تراوح زمن العمل الجراحي بين 
 .%13,3حالات بنسبة   8بمغ عدد الزوائد الطبيعية المستأصمة ) مثبت بالتشريح المرضي ( 

 . % 75حالة بنسبة  45 بمغ عدد حالات التياب الزائدة الحاد دون انثقاب 
 .  % 11,6حالات بنسبة  7 بمغ عدد حالات التياب الزائدة المواتي 

 حالات بنسبة  10مفتوح التنظير إلى الالحالات التي تطمبت تحويل العمل الجراحي من  بمغ عدد
 16,6  % . 

 بالنسبة لممضاعفات بعد العمل الجراحي توزعت كالتالي :
 .  % 6,66حالات بنسبة    4انتان جرح ) مكان تروكار اخراج الزائدة (   -
 كان لدييم التياب زائدة مواتي . شوىد عند مرضى  %5حالات بنسبة   3خراج ضمن البطن  -
 بسبب الالتصاقات . % 1,66انسداد أمعاء حالة واحدة بنسبة  -

بين دراستنا و الدراسات العالمية حول نتائج استئصال الزائدة بالجراحة دراسة مقارنة  -1-يتضمن الجدول رقم 
 التنظيرية : 

  
 - 1 –جدول رقم 

 دراسة Pederson et all [ 8 ]دراسة  دراستنا النتائج
Long  et   all       [9 ] 

 78 232 60 عدد المرضى
 16 18,7 13,3 زائدة طبيعية %

التحويل من التنظير إلى 
 الجراحة المفتوحة %

16,6 28 19,2 

 107 60 105 زمن العمل الجراحي بالدقيقة
 21,7 3,4 6,66 انتان جرح %

 5,1 5,6 5 خراج ضمن البطن %
 - - 1,66 انسداد أمعاء

                             
حالات أي بنسبة  10بالنسبة لمحالات التي تطمبت تحويل العمل الجراحي من التنظير إلى الفتح فقد بمغت 

 أدت إلى ذلك :وقد تمت دراسة الأسباب التي  % 16,6
و بالرغم من المحاولة لمسيطرة عمى النزف  شريان الزائدة أثناء تسميخ المساريقامريض نزف من حدث لدى  -

 باستخدام التخثير أو الخياطة إلا أننا لم نتمكن من إيقاف النزف فقمنا بالتحويل إلى الفتح الجراحي .
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بالرغم من المحاولة لفك الالتصاقات ) سوابق قيصرية ( و  وجد عند مريضة بعد الدخول بالكاميرا التصاقات -
     مما اضطرنا إلى الفتح الجراحي .لم ننجح بذلك لكشف الزائدة إلا أننا 

مرضى خراج زائدة مع تنخر شديد لم نتمكن بسبب ذلك من متابعة العمل الجراحي بالتنظير  5وجد عند  -
 فقمنا بفتح البطن من خلال شق جنيب ناصف أيمن , تم استئصال الزائدة مع وضع منزح في رتج دوغلاس .

مريض واحد حيث لم تظير الزائدة أثناء العمل الجراحي مما اضطرنا لمتحويل  صعوبة تشريحية وجدت عند -
 إلى الفتح الجراحي حيث وجدت الزائدة خمفية و تحت مصمية .

مما استوجب التحويل لمجراحة المفتوحة حدثت عند مريض وواحد الشك بأذية حشوية ) إصابة الأعور(   -
 حيث تم التأكد من عدم الإصابة .

تقنية في تقنية حدثت عند مريض واحد حيث لم يتم متابعة العمل الجراحي التنظيري  بسبب مشكمة أسباب  -
 جياز التنظير مما استوجب العمل الفتح الجراحي  .

يوضح أسباب التحويل من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة ومقارنة دراستنا مع   - 2 -الجدول رقم 
 الدراسات العالمية : 

 - 2 -جدول رقم 
 الأسباب
 

 دراستنا
 )عدد المرضى(

 sauderland et all [10]دراسة 
 ) عدد المرضى (

 1 1 النزف من شريان الزائدة
 2 1 الالتصاقات

 6 5 خراج زائد مع تنخر و انثقاب
 2 1 صعوبة تشريحية
 1 1 شك أذية حشوية

 2 1 جراحية تقنية
 14 10 المجموع

 
 المناقشة
   البطنية الاسعافية. استئصال الزائدة في التياب الزائدة الحاد من أشيع العمميات الجراحيةيعتبر 

]   11 [  . 
 حيث اكتسب ذلك انتشارا واسعا بين الناس 1983وصف  أول استئصال لمزائدة بالتنظير عام 

بعد العمل   الشفاء السريع , الألم القميلالإقامة القميمة في المستشفى , ) مع إظيار لمزايا الجراحة التنظيرية   [  12 ] 
و خاصة عند النساء حيث معدل استئصال الزائدة الطبيعية نسيجيا يبمغ تشخيص دقيق وضع  ,  [ 13 ] (الجراحي

 . [ 14 ]معدلا مرتفعا 
 .[ 15 ]تمعب خبرة الجراح في الجراحة التنظيرية دورا كبيرا في تخفيف المضاعفات الانتانية 

من مزايا استئصال الزائدة بالتنظير التخفيف من إنتان الجرح حيث يتم الاستئصال دون حدوث اتصال مع 
 . Endo bagالجرح باستخدام كيس الإخراج 
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الصحيح لمصادات الحيوية  بالنسبة لمخراجات ضمن البطن تمعب الخبرة بإجراء العمل الجراحي و الاستخدام
 دورا ىاما في التقميل منيا.

سريرية تتماشى مع التياب زائدة حاد , وبعد إجراء الدراسة يت دراستنا عمى مرضى راجعوا بأعراض أجر 
 تقرر استئصال الزائدة بالتنظير بيدف الاستفادة من مزايا الجراحة التنظيرية . المخبرية والشعاعية 

عبر  وتم إخراج الزائدة  CO 2) تروكار ( بعد نفخ غاز  تنظيرية أجري العمل الجراحي عبر ثلاثة مداخل
تم ربط وربط قاعدتيا . بالنسبة لمزوائد الممتيبة بشدة   Extra abdomenممم من الحفرة الحرقفية اليمنى  10تروكار 

 قاعدة الزائدة ضمن البطن .
و مثل ىذه الحالات موجودة بالدراسات العالمية و  % 13,3قسم من الزوائد المستأصمة كانت طبيعية بنسبة 

 ن أىمية الجراحة التنظيرية في البحث عن أسباب أخرى للألم أي تقدم تنظير بطن استقصائي .تكم
و يمكن تقميل ىذا الزمن مع  Long et all الزمن الوسطي لمعمل الجراحي في دراستنا يتوافق تقريبا مع دراسة 

 تكرار ىذه العممية مما يسمح بزيادة خبرة الطاقم الطبي لدينا .
و ىذه النسبة مقبولة عالميا ,   % 16,6بنسبة  المفتوحة  من الجراحة التنظيرية إلى في دراستنا تم التحويل

بالتالي بسبب النخر لاسيما في قاعدتيا  و ىو خراج الزائدة حيث من الصعب استئصال الزائدة وكان أىم سبب لمتحويل 
 صعوبة الربط .

أذية معوية , صعوبة تشريحية ومشاكل تقنية و كميا  تراوحت بقية الأسباب بين النزف , الالتصاقات , شك
 أسباب موجودة بالدراسات العالمية .

الذي ضوع في الحفرة الحرقفية اليمنى و المو المضاعفات بعد الجراحة : انتان جرح في مكان التروكار  تتضمن
مما يمنع تماس   Endo bagأخرجت الزائدة من خلالو .يمكن التقميل من ىذه المضاعفة باستخدام كيس الإخراج 

 الزائدة مع الجرح .
غالبية ىذه الخراجات , و  Pederson  [ 8 ] و ىذا يتوافق مع دراسة   % 5حدث خراج ضمن البطن بنسبة 

 حدثت عند مرضى كان لدييم التياب زائدة مواتي .
 فكيا . , تم تدبيرىا بفتح البطن وتبين وجود التصاقات حيث تمحالة انسداد أمعاء واحدة حدثت 

يتضح مما سبق توافق دراستنا مع الدراسات العالمية من حيث المضاعفات و الحالات التي تطمبت التحويل 
لمطريقة المفتوحة و زمن العمل الجراحي , ويبقى لخبرة الجراح و توافر التجييزات الحديثة دورا كبيرا في التقميل من 

 المضاعفات و الوصول إلى أفضل النتائج .
 
 التوصيات :تاجات و الاستن

دة البقاء القميمة في حيث محديث يقدم العديد من المزايا  إجراءيعتبر استئصال الزائدة بالجراحة التنظيرية 
خاصة عند النساء في العودة السريعة لمفعالية الطبيعية و وضع التشخيص في الحالات موضع التساؤل المستشفى و 

 عند كبار السن .سن الإنجاب و 
  اللازمة . يجب التشجيع عمى ىذا الإجراء قي مستشفياتنا وتأمين الأجيزة الحديثة
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