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 ABSTRACT  
 

Background: Postoperative complications (POCs) are significant concerns to surgeons 

because of their possible fatality or long-term disabilities. This study aimed  

to investigate the early POCs of gastrointestinal surgery and its associated factors in 

patients treated in a teaching hospital (Tishreen University Hospital,Latakia,Syria). 

Materials and methods: A retrospective cross-sectional study from June 2016 to June 

2021 was conducted at Tishreen University Hospital,Latakia,Syria . The patients' 

characteristics, causative factors, primary treatment, and POCs were recorded from their 

medical profiles. Univariate analysis was utilized to identify the risk factors associated 

with gastrointestinal POCs within 30 postoperative days. 

Results: The 30-postoperative day mortality was 3.6%, and major POCs occurred in 22 

(20%) patients. There is no statistically significant relationship between POCs and age, 

sex, smoking, comorbidities (diabetes mellitus, anemia, jaundice, heart disease), 

emergency cases, drain insertion, and operative time (p ˃ 0.05). There was a significant 

relationship between POCs and preoperative poor nutritional status, need for blood 

transfusion, major abdominal surgeries, iatrogenic injury, small bowel resection, 

reoperation, and history of the previous laparotomy (p ≤ 0.05). 

Conclusion: There is a significant relationship between preoperative poor nutritional 

statuses, need for blood transfusion, major abdominal surgeries, reoperation, small bowel 

resection, iatrogenic injury, previous laparotomy, and POCs across different 

gastrointestinal procedures. These factors should be assessed when auditing surgical 

outcomes. 
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الباكرة بعد جراحة الجهاز الهضمي وعوامل الخطورة المرتبطة بها المضاعفات الجراحية 
 )دراسة حشدية استرجاعية( لدى المرضى المعالجين في مستشفى تشرين الجامعي

 
 *د. عمي  عموش

 
 (2022/  6/  23. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  2)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 
( مف المخاوؼ الكبيرة لمجراحيف بسبب نسب الوفاة المحتممة أو POCsتعتبر مضاعفات ما بعد الجراحة )مقدمة: 

العقابيؿ طويمة الأمد. ىدفت ىذه الدراسة إلى تحديد المضاعفات الباكرة لجراحة الجياز اليضمي والعوامؿ المرتبطة بيا 
 في المرضى الذيف عولجوا في مستشفى تعميمي )مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، سورية(.

في مستشفى تشريف  6160إلى حزيراف  6102أجريت دراسة حشدية استرجاعية مف حزيراف واد والطرائق: الم
الجامعي، اللاذقية، سورية. تـ تسجيؿ بيانات المرضى والعوامؿ المسببة والعلاج الأولي والمضاعفات الجراحية مف 

لخطر المرتبطة بالمضاعفات ما بعد الجراحة ممفاتيـ الطبية. تـ استخداـ التحميؿ أحادي المتغير لتحديد عوامؿ ا
 يومًا بعد الجراحة. 01اليضمية في غضوف 

 66في  POCs٪، وحدثت المضاعفات الجراحية الباكرة  0.2بعد الجراحة  01كاف معدؿ الوفيات في اليوـ  النتائج:
ف والأمراض المرافقة )داء والعمر والجنس والتدخي POCs٪( مريضاً. لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف  61)

 <pالسكري، وفقر الدـ، واليرقاف، وأمراض القمب(، والحالات الإسعافية، ووضع المفجرات، وزمف العمؿ الجراحي )
(. كانت ىناؾ علاقة كبيرة بيف والحالة التغذوية السيئة قبؿ الجراحة، الحاجة إلى نقؿ الدـ، وجراحات البطف 0.05

 ≥ pالمنشأ، واستئصاؿ الأمعاء الدقيقة، إعادة الفتح الجراحي ووجود قصة لسوابؽ جراحية )الكبرى، والإصابة علاجية 
0.05.) 

والحالة التغذوية السيئة قبؿ الجراحة، والحاجة إلى  POCsىناؾ علاقة كبيرة بيف مضاعفات ما بعد الجراحة  الخاتمة:
تئصاؿ الأمعاء الدقيقة، إعادة الفتح الجراحي ووجود نقؿ الدـ، وجراحات البطف الكبرى، والإصابة علاجية المنشأ، واس

قصة لسوابؽ جراحية، بالإضافة لممضاعفات عبر إجراءات الجياز اليضمي المختمفة. يجب تقييـ ىذه العوامؿ عند 
 مراجعة نتائج الجراحة.

 
 اكرة، جراحة البطف.استئصاؿ الأمعاء الدقيقة، عوامؿ الخطر، مضاعفات، ما بعد الجراحة البمفتاحية: الكممات ال
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 مقدمــــة:
، تـ إجراء أكثر 6112[. فعمى سبيؿ المثاؿ، في عاـ 0عمى الصعيد العالمي، يزداد عدد العمميات الجراحية كؿ عاـ ]

( ليا آثار سمبية POCs[. مضاعفات ما بعد الجراحة )6مميوف عممية جراحية في الولايات المتحدة وحدىا ] 04مف 
٪ مف المرضى الذيف خضعوا لعمميات جراحية في البطف 01-3[. وقد وجد وسطياً حوالي 0عمى نوعية حياة المرضى ]

 [.4٪ ]1.3-1.35، مع معدؿ وفيات متوقع POCsلدييـ 
ف عمى أنو أي انحراؼ عف السير المرضي الطبيعي بعد الجراحة، بدءًا م POCيعرّؼ  Clavien-Dindoتصنيؼ 

[. بشكؿ مستقؿ فردي ، 1،2المضاعفات غير الميددة لمحياة الغير مترافقة مع عقابيؿ مديدة إلى العقابيؿ المميتة ]
[. 3يمكف أف تؤثر مضاعفات ما بعد الجراحة عمى المرضى، مما قد يؤدي إلى تدني نوعية الحياة والنشاط البدني ]

يحتاج المريض إلى علاج في وحدة العناية المركزة أو إعادة  عبئاً مالياً كبيراً عمى المجتمع عندما POCsتفرض 
 [.4الجراحة أو إعادة القبوؿ ]

تـ إجراء العديد مف الدراسات لتسميط الضوء عمى المضاعفات ما بعد الجراحية في تخصصات فرعية جراحية في دوؿ 
لتقييـ مضاعفات ما بعد الجراحة في جراحات العالـ المتقدـ. ومع ذلؾ، في البمداف النامية، تحتاج المزيد مف الدراسات 

[. وقد تحققت ىذه الدراسة مف عوامؿ الخطر لممضاعفات ما جراحة 4الجياز اليضمي ودراسة اتجاىيا بمرور الوقت ]
 الجياز اليضمي في المرضى المراجعيف لمستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، سورية.

 المواد والطرائق:
في مستشفى تشريف الجامعي،  6160وحزيراف  6102دراسة حشدية استرجاعية بيف حزيراف  تـ إجراء تصميم الدراسة:

مرضى في دراستنا.  001اللاذقية، سورية، بما في ذلؾ مرضى جراحة الجياز اليضمي. خلاؿ ىذه الفترة، تـ تسجيؿ 
صلاح تضمنت معايير الاستبعاد المرضى الذيف خضعوا لجراحة غير متعمقة بالأمعاء مثؿ استئص اؿ المرارة الانتقائي وا 

الفتؽ والمرضى الذيف يُعالجوف بمضادات التخثر وحالات الحمؿ وحالات الفشؿ الكموي وحالات تثبيط المناعة 
يومًا بعد الجراحة وفي حالة الدخوؿ إلى مستشفى آخر. تـ الحصوؿ عمى الموافقة  01والمضاعفات التي تحدث بعد 
 وث والأخلاقيات في الكمية.الأخلاقية مف لجنة مراجعة البح

الخصائص الديموغرافية لممرضى مثؿ العمر والجنس والحالة التغذوية والأمراض المصاحبة )داء  جمع البيانات:
السكري وفقر الدـ واليرقاف وأمراض القمب( وجراحة البطف السابقة ونوع الجراحة )إسعافية أو انتقائية( والتشخيص، 

علاجية المنشأ، والحاجة  الإصابات ،(كبرى عمميات كبير، ،العمؿ الجراحي )متوسط وموجودات الجراحة مثؿ حجـ 
 [.5يومًا بعد الجراحة ] 01اليضمية التي حدثت في غضوف  POCsإلى نقؿ الدـ، تّـَ جمعيا ومقارنتيا مع 
إلى ثلاثة أنواع  سنة(. تـ تصنيؼ الحالة التغذوية 41-10، 11-00، 01-01تـ تصنيؼ العمر إلى ثلاث فئات )

)بدانة، الوزف الطبيعي، وسوء التغذية(. تـ تضميف الأمراض المصاحبة )داء السكري، فقر الدـ، اليرقاف، وأمراض 
القمب(. تُعرَّؼ الإصابات علاجية المنشأ بأنيا أي ضرر يمحؽ بأي عضو أو وعاء دموي في البطف. تـ تصنيؼ حجـ 

عمميات متوسطة الحجـ، والتي تشمؿ استئصاؿ الزائدة الدودية، )ب( عمميات  العمؿ الجراحي عمى النحو التالي6 )أ(
كبيرة الحجـ، والتي تشمؿ عمميات استئصاؿ الزائدة الدودية المعقدة، وقرحة الاثني عشر المثقوبة، والمفاغرة المعدية 

جراءات فغر القولوف، واستئصاؿ الأمعاء الدقيقة، والجراحة الصفراوية د صفراوية، و)ج(  -وف مفاغرة معويةالصائمية، وا 
صفراوية، وجراحة  -الجراحة الكبرى، والتي تشمؿ جراحة البنكرياس الصفراوية التي تتضمف حالات مفاغرة معوية 

 [.01،00سرطاف القولوف والمستقيـ ]
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و إعادة 6 تـ تقييـ مضاعفات ما بعد الجراحة لكؿ مريض يحتاج إلى دخوؿ المستشفى أمقاييس النتائج الرئيسية
يومًا بعد الجراحة اليضمية. قمنا بتضميف  01الجراحة أو الدخوؿ إلى وحدة العناية المركزة والتي حدثت في غضوف 

متغيرات النتائج الخاصة بالجياز اليضمي وركزنا عمى المضاعفات الأكثر أىمية لجراحة القولوف والمستقيـ، بما في 
والتياب البريتواف، وانسداد الأمعاء، والتسريب مف المفاغرة، والناسور،  (، والعمّوص الشممي،SSIذلؾ إنتاف الجرح )

 وتفزّر الجرح.
[. تـ 5. ويعني إصابة الأنسجة السطحية أو العميقة لمشؽ الجراحي ]Manilich et alتـ تعريؼ إنتاف الجرح وفقًا لػ 

في غضوف يوميف إلى ثلاثة أياـ بعد  تعريؼ العموص الشممي عمى أنو عموص غير معقد بعد العممية الجراحية يشفى
الجراحة، والعموص الشممي أو الديناميكي يستمر لمدة ثلاثة أياـ. تـ تعريؼ التياب البريتواف عمى أنو دليؿ أثناء العممية 
عمى التياب السطح البريتواني نتيجة عدوى إنتانية أو بالسوائؿ المموثة في جميع الأرباع باعتباره أحد مضاعفات 

خلات الجراحية بسبب انثقاب الأمعاء، أو تسرب المفاغرة، أو قرحة المعدة المثقوبة. تـ استبعاد كؿ حالة مف حالات التد
يومًا مف الجراحة،  01التياب البريتواف الموضعي. تـ تعريؼ الانسداد المعوي عمى أنو تطبؿ أو ألـ في البطف خلاؿ 

عوية متوسعة بالأشعة السينية لمبطف العادي أو التصوير يؤكد التشخيص وجود سويات سائمة غازية مع عرى م
 (. CTالمقطعي المحوسب )

وقد تـ تعريؼ التسريبات التفاغرية عمى أنيا "تسرب محتويات الممعة مف مفاغرة جراحية"، وأكد الفحص بالأشعة 
و بيف عضو وسطح التشخيص. تـ تعريؼ النواسير عمى أنيا فتحة أو ممر غير طبيعي بيف عضويف أCTالمقطعية 

التشخيص. تـ تعريؼ تفزّر الجرح عمى أنو تباعد جزئي أو كمي لحواؼ CTالجسـ، وأكد الفحص بالأشعة المقطعية 
[. 0الجرح التي تـ تقريبيا مسبقًا بسبب فشؿ التئاـ الجرح. لـ يتـ دراسة الوفيات بعد الجراحة بسبب قمة عدد الحالات ]

لونية المستقيمية أو آثارىا الجانبية، مثؿ الالتياب الرئوي، وخثار الأوردة العميقة ، لـ يتـ تضميف المضاعفات غير القو 
نتاف المسالؾ البولية في تحميؿ المقارنة.  والقصور الكموي الحاد ، وا 

 التحميل الإحصائي:
 تـ. النوعية لممتغيرات يةالمئو  والنسبة التكرار استخداـ وتـ الكمية، لممتغيرات المعياري والانحراؼتـ استخداـ المتوسط 

لتحديد العلاقة بيف المتغيرات الاسمية والفئوية فيما يتعمؽ بعدد المرضى الذيف طوّروا  chi-square اختبار استخداـ
POCs  في وقت باكر. اعتبرت قيمةp 0.05  أو أقؿ ذات دلالة إحصائية. تـ إجراء جميع التحميلات الإحصائية

 (.StataCorp LLC  ،College Station  ،TX) 00الإصدار ، STATAباستخداـ برنامج 
 

 النتائج:
 4٪( مف الذكور و20.4مريضاً ) 24مريضاً، منيـ  001شممت ىذه الدراسة  خصائص المرضى وطريقة عرضهم.

 خصائص تمخيص تـ(. سنة 31-04) سنة 03.05 ± 46.45 العمر٪( مف الإناث. كاف متوسط 04.6مريضاً )
 (. 0) الجدوؿ في وعرضيـ المرضى
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 : الخصائص الديموغرافية لممرضى1جدول رقم 
 (%) N المتغيرات
  الجنس
 (%61.8) 68 ذكر
 (%38.2) 42 أنثى

 17.39 ± 42.49 العمر بالسنوات
  المجموعة العمرية بالسنوات

10-30 39 (35.5%) 
31-50 36 (32.7%) 
51-80 35 (31.8%) 
 (%41.8) 46 التدخين

  الأمراض المرافقة
 (%12.7) 14 اليرقاف
 (%2.7) 3 السكري

 (%0.9) 1 الربو القصبي
 (%4.5) 5 فرط التوتر الشرياني
 (%0.9) 1 القصور الكموي

 (%0.9) 1 التياب الكبد الحاد
  حالة ما قبل الجراحة

 (%12.7) 14 فقر الدـ
 (%1.8) 2 صدمة
 (%11.8) 13 نقؿ دـ

  الحالة التغذوية
 (%0.9) 1 بدانة

 (%64.5) 71 وزف طبيعي
 (%34.5) 38 سوء تغذية
 (%12.7) 14 جراحة سابقة

 نوع العمل الجراحي
 

 (%51.8) 57 إسعافي
 (%48.2) 53 انتقائي
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٪( 05.0) 60٪(، يميو التياب الزائدة الدودية في 64.2مريضاً ) 63في كاف التشخيص الأولي ىو انسداد أمعاء 

 التشخيص الأولي. 6٪(. يمخص الجدوؿ 00.2مريضاً ) 01مريضاً، يميو سرطاف المعدة في 
 : التشخيص الأولي لممرضى 2جدول رقم 

 (%) N المتغيرات
 (%24.6) 27 انسداد أمعاء

 (%19.1) 21 التياب زائدة دودية
معدةسرطاف   15 (13.6%) 

 (%9.1) 10 قرحة عفجية مثقوبة
 (%7.3) 8 سرطاف كولوف

 (%10.0) 11 انسداد قناة جامعة
 (%6.4) 7 سرطاف بنكرياس
 (%3.6) 4 فتؽ اربي مختنؽ

 (%1.8) 2 إغلاؽ شرج مضاد لمطبيعة
 (%4.5) 5 جراحة أخرى

 
٪(. 44.6مريضاً ) 10٪(، ووجدت حالات جراحية انتقائية في 10.4مريضاً ) 13في  كاف لدينا حالات إسعافية

٪( خضعوا لعممية شؽ البطف سابقاً. كاف 06.3مريضاً ) 04٪(، و01.5مريضاً ) 04شوىدت حالات سرطانية في 
٪(، 66.3مريضًا ) 61الإجراء الجراحي الأكثر شيوعًا ىو المفاغرة المعدية الصائمية مع أو بدوف استئصاؿ المعدة في 

٪(، ثـ 05.0مريضًا ) 60يميو استئصاؿ الزائدة الدودية إما مف خلاؿ شؽ ماؾ بورني أو مف خلاؿ شؽ البطف في 
٪(. تـ تمخيص أنواع 06.3مريضاً ) 04٪( واستئصاؿ القولوف في 03.0مريضًا ) 05استئصاؿ الأمعاء الدقيقة في 

٪( ، تمييا 14.1مريضًا ) 21راحية الكبيرة أكثر مف نصؼ المرضى . تمثؿ العمميات الج0العمميات في الجدوؿ 
 ٪( مف المرضى.5.0) 01٪( ، وعمميات متوسطة الحجـ في 02.4مريضًا ) 41الجراحة الكبرى في 

 
 
 
 

 (%30.9) 34 سرطاني
  مضاعفات بعد الجراحة

 (%4.5) 5 مفردة
 (%15.5) 17 متعددة
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: يوضح نوع الإجراء الجراحي3جدول رقم   
 (%) N نوع الإجراء الجراحي
 (%22.7) 25 مفاغرة معدية صائمية

دوديةاستئصاؿ زائدة   21 (19.1%) 
 (%17.3) 19 استئصاؿ أمعاء دقيقة
 (%12.7) 14 استئصاؿ كولوف

 (%9.1) 10 مفاغرة صفراوية صائمية
 (%9.1) 10 استئصاؿ زائدة بفتح بطف
 (%9.1) 10 إصلاح قرحة عفجية

 (%6.4) 7 مجازات ثلاثية )سرطاف بنكرياس(
 (%3.6) 4 إخراج شرج مضاد لمطبيعة

 
٪(، وحدثت مضاعفات متعددة بشكؿ متكرر أكثر مف المضاعفات 61مريضًا ) 66في  POCتـ تسجيؿ مضاعفات 

٪(، يمييا 06.3مريضًا ) 04عبارة عف إنتاف موقع الجرح في  POCs٪(. كانت معظـ الػ 4.1٪ مقابؿ 01.1الفردية )
 .4٪( تـ تمخيص النقاط في الجدوؿ 1.1الناسور في ستة مرضى. )

  
 ٪(20مريضاً ) 22: مضاعفات ما بعد الجراحة لـ 4ل الجدو

 (%) N *المتغيرات
 (%12.7) 14 إنتاف موقع الجرح

 (%5.5) 6 ناسور
 (%4.5) 5 تسريب مف المفاغرة
 (%4.5) 5 إصابة علاجية المنشأ

 (%4.5) 5 العموص الشممي
 (%2.7) 3 التياب البريتواف الشامؿ

 (%2.7) 3 تفزر جرح
أمعاءانسداد   2 (1.8%) 

 ٪(.4.5٪ مقابل 15.5٪(، وكان لمعظم المرضى مضاعفات متعددة )20مريضاً ) 22* حدثت المضاعفات لدى 
 العلاقات بين مضاعفات ما بعد الجراحة المبكرة وعوامل أخرى:
والعمر والجنس والتدخيف والأمراض المرافقة مثؿ  POCsمف خلاؿ التحميؿ الإحصائي، نجد أنو لا توجد علاقة بيف 

 مرض السكري وفقر الدـ واليرقاف وأمراض القمب ووضع المفجرات والحالات الإسعافية وزمف العمؿ الجراحي
 (p> 0.05 كانت ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية بيف .)POCs  ،وسوء الحالة التغذوية، والحاجة إلى نقؿ الدـ
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عادة الجراحة، والإصابة علاجية المنشأ، واستئصاؿ الأمعاء الدقيقة، وتاريخ شؽ البطف وجراحات البطف ال كبرى، وا 
 (.1( )الجدوؿ p< 0.05السابؽ )

٪، وتـ تسجيؿ الوفيات حصراً في إجراء جراحة البطف الكبرى6 مريضاف مع 0.24بمغ معدؿ الوفيات الإجمالي 
رة معدية صائمية، والآخر مع فغر القولوف )إخراج شرج مضاد استئصاؿ الأمعاء الدقيقة، ومريض واحد مع مفاغ

 لمطبيعة(.
 ( : العلاقة بين مضاعفات ما بعد الجراحة وخصائص المرضى وتفاصيل الإجراء الجراحي5الجدول رقم )

 المتغيرات
 

 (110) المجموع
 (%) n المضاعفات،

P-قيمة* 
No, n = 88 (80%) Yes, n = 22 (20%) 

بالسنواتالعمر   10-30 39 (35.4) 29 (74) 10 (26) 
0.446 

 
31-50 36 (32.7) 31 (86) 5 (14) 

 
51-80 35 (31.9) 28 (80) 7 (20) 

 (19.2)13 (80.8) 55 (61.8) 68 ذكر الجنس
0.768 

 
 (21.5) 9 (78.5) 33 (38.2) 42 أنثى

 (21.8) 10 (78.2) 36 (41.8) 46 نعـ التدخيف
0.699 

 
 (18.8) 12 (81.2) 52 (58.2) 64 لا

 0.886 (21.4) 3 (78.6) 11 (12.7) 14 نعـ اليرقاف

 
 (19.8) 19 (80.2) 77 (87.3) 96 لا

 
 (35.8) 5 (64.2) 9 (12.7) 14 نعـ فقر الدـ

0.116 
 

 (17.8) 17 (82.2) 79 (87.3) 96 لا
 (00.0) 0 (100) 3 (2.7) 3 نعـ السكري

0.508 
 

 (20.6) 22 (79.4) 85 (97.3) 107 لا
 (19.2) 20 (80.8) 84 (94.5) 104 لا داء وعائي قمبي

 (40) 2 (60) 3 (4.6) 5 ارتفاع ضغط  0.105

 
 (100) 1 (00.0) 0 (0.9) 1 قصور قمبي

 (14) 10 (86) 61 (64.6) 71 طبيعي الحالة التغذوية
0.036 

 
 (30.8) 12 (69.2) 27 (35.4) 39 سوء تغذية

الدـنقؿ   (53.9) 7 (46.1) 6 (12) 13 نعـ 
0.001 

 
 (15.5) 15 (84.5) 82 (88) 97 لا

 (9) 2 (91) 20 (20) 22 ساعة 2> زمف العمؿ الجراحي
0.153 

 
 (22.8) 20 (77.2) 68 (80) 88 ساعة 2<
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 (21.9) 21 (78.1) 75 (87.2) 96 نعـ المفجرات
0.198 

 (7.2) 1 (92.8) 13 (12.8) 14 لا 
 (80) 4 (20) 1 (4.6) 5 نعـ الإصابة علاجية المنشأ

0.005 
 

 (17) 18 (83) 87 (95.4) 105 لا
 (00.0) 0 (100) 10 (9.1) 10 متوسطة حجـ الجراحة

0.003 
 

 (31.7) 19 (68.3) 41 (54.5) 60 كبيرة

 
 (7.5) 3 (92.5) 37 (36.4) 40 كبرى

 (14.3) 5 (85.7) 30 (31.8) 35 معدي التشخيص

0.019 
 

 (11.8) 2 (88.2) 15 (15.4) 17 بنكرياسي صفراوي

 
 (47.3) 9 (52.3) 10 (17.2) 19 أمعاء دقيقة

 (22.2) 4 (77.8) 14 (16.5) 18 كولوف ومستقيـ 

 
 (9.6) 2 (90.4) 19 (19.1) 21 زائدة دودية

 (50) 7 (50) 7 (4) 14 نعـ سوابؽ جراحية
0.003 

 
 (15.7) 15 (84.3) 81 (96) 96 لا

 (100) 7 (00) 0 (6.4) 7 نعـ إعادة الجراحة
0.000 

 
 (14.6) 15 (85.4) 88 (93.6) 103 لا

 مهمة. P <0.05* اعتبرت قيم 
 

 المناقشة:
تعتبر المضاعفات الجراحية أكثر شيوعًا في الجراحات البطنية مف تمؾ التي تتـ خارج البطف، مثؿ استئصاؿ الثدي 

[. عمى الرغـ مف الجيود المستمرة لتحسيف تحضير المريض قبؿ الجراحة والتقنيات 06واستئصاؿ جارات الدرؽ ]
يتطمب أحيانًا التداخؿ الجراحي الإسعافي والتكاليؼ مستمر، الأمر الذي  POCsالجراحية، فإف تعرّض المرضى لخطر 

[. بالإضافة إلى ذلؾ، قد يوفر تحديد عوامؿ الخطر فرصة لتحسيف الرعاية ما قبؿ الجراحة مف 00المادّية العالية ]
 [.04والوفيات ] POCsخلاؿ دراسة عوامؿ الخطر لتقميؿ مخاطر 

امؿ الخطر المحتممة والنتائج في العمميات الجراحية لمقولوف ولقد حققت العديد مف الدراسات في العلاقة بيف عو 
والمستقيـ. ومع ذلؾ، فقد قاـ عدد قميؿ فقط مف ىذه الدراسات بدراسة مجموعة متنوعة مف المضاعفات الرئيسية 

لمعالجة المتعمقة بمجموعة واسعة مف العوامؿ الخطر المحتممة وميّزت الأثر النسبي ليذه العوامؿ عمى نتائج محددة. 
 . POCsىذه المشكمة، قمنا بالتحقيؽ بدقة في عوامؿ الخطر قبؿ الجراحة وأثناء جراحة الجياز اليضمي مع 

ثناءىا و محددة. أجريت دراسات مماثمة مف قبؿ  POCsىدفنا ىو تحديد العلاقة بيف عوامؿ الخطر قبؿ الجراحة وا 
Manilich et al[ .5،00. وسورنسف وآخروف.] 
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، ركز المؤلفوف فقط عمى أكثر المضاعفات أىمية لجراحة القولوف والمستقيـ، بما في ذلؾ إعادة Manilich et alفي دراسة 
نتاف الجرح، والخراج، والحاجة إلى نقؿ  عادة الجراحة، والإنتاف، والتسريب مف المفاغرة، وانسداد الأمعاء الدقيقة، وا  القبوؿ، وا 

جريت دراستنا عمى مجموعة عشوائية مف المرضى المحدد ليـ عمميات جراحية [ . أ5الدـ، والصمة الخثارية الوريدية ]
في  POCs٪، وحدثت  0.2يومًا بعد التدخؿ الجراحي  01مختمفة في الجياز اليضمي. كاف معدؿ الوفيات في غضوف 

 مريضًا 14حدثت في  POCs٪( مريضًا. كيـ وآخروف. ذكرت نتيجة مماثمة أف  61) 66
 [.00٪( ] 6يومًا مف الجراحة في خمسة مرضى ) 01يومًا بعد الجراحة، وحدثت الوفيات خلاؿ  01٪( في غضوف  62) 

والحالة التغذوية السيئة، والحاجة إلى نقؿ الدـ، والجراحات البطنية  POCsلقد كشفنا عف وجود علاقة كبيرة بيف 
عادة الجراحة، و   Kimاستئصاؿ الأمعاء الدقيقة، ووجود سوابؽ جراحية. في دراسة الكبيرة، والإصابة علاجية المنشأ، وا 

et al كانت عوامؿ الخطر المستقمة المؤثرة عمى ،POCs  يوماً ىي الشيخوخة، والعمميات الجراحية الكبرى أو  01لمدة
 [.00الغازية، وفقر الدـ، وسوء الحالة التغذوية ]

عوامؿ المرتبطة بمضاعفات ما بعد الجراحة في المرضى الذيف . التحقيؽ في الManilich et alوفي دراسة أخرى، 
يخضعوف لجراحة القولوف والمستقيـ. في ىذه الدراسة، تـ تصنيؼ العوامؿ إلى مجموعتيف6 العوامؿ ذات الأىمية العالية 

الأىمية [، والعمر، وخبرة الجراح، ونوع الجراحة( والعوامؿ ذات BMI)زمف العمؿ الجراحي، ومؤشر كتمة الجسـ ]
المنخفضة )الجنس، والأمراض المرافقة، وتنظير البطف، والحالة الإسعافية(. كاف التشخيص ذو أىمية متوسطة. كانت 
إعادة القبوؿ، ونقؿ الدـ، وعدوى موقع الجرح، والخراجات ىي النتائج الأكثر تأثراً بالتغيرات في العوامؿ المدروسة. وقد 

نتاف موقع استنتج المؤلفوف أف العوامؿ الثلا ثة الأكثر أىمية التي تؤثر عمى معدلات إعادة القبوؿ ومعدلات نقؿ الدـ وا 
 [.5الجرح ىي مؤشر كتمة الجسـ وزمف العمؿ الجراحي وخبرة الجراح ]

مف خلاؿ مقارنة نتائج دراستنا بالدراسات السابقة نظرًا لتنوع  POCمف الصعب استنتاج القيمة التنبؤية لمقاييس 
[. لكف بعض العوامؿ في نتائجنا 01الجراحية والنتائج النيائية بعد الجراحة واختلاؼ المقاييس المعتمدة ]الإجراءات 

كانت مماثمة لتمؾ المذكورة في دراسات سابقة، مثؿ سوء الحالة التغذوية، والحاجة إلى نقؿ الدـ، وعمميات البطف 
عادة الجراحة، ووجود سوابؽ جراحية ]  [. 00،04الكبيرة، وا 

ولـ يكف لبعض العوامؿ في دراستنا، مثؿ التدخيف وجنس الذكور والجراحة الإسعافية وزمف الجراحة الطويؿ والأمراض 
المرافقة )داء السكري وفقر الدـ واليرقاف وأمراض القمب( ووضع المفجرات، تأثيرات ذات دلالة إحصائية عمى معدؿ 

 .POCsحدوث 
[. قارف المؤلفوف 02] POCsوآخروف أف بعض ىذه العوامؿ أثرت بشكؿ كبير عمى معدؿ حدوث  وقد ذكر سورنسف

 4411يومًا بعد الجراحة في  01في جراحات الجياز اليضمي المفتوحة في غضوف  POCsعوامؿ الخطر التنبؤية لػ 
لتدخيف والأمراض المرافقة وفقر مريضًا عشوائي خاضع لجراحات في الجياز اليضمي انتقائية أو إسعافية. أفادوا أف ا

الدـ ما حوؿ الجراحة كانت مرتبطة بمضاعفات بعد الجراحة الانتقائية. في حيف أف الجنس الذكري والتياب البريتواف 
والعمميات المتعددة كانت تنبئًا بالمضاعفات التي تعقب العمميات الإسعافية، لذلؾ فإف الإجراءات الجراحية ليا تأثير 

مريضًا خاضعاً لاستئصاؿ القولوف والمستقيـ أف  024653[. اكتشفت دراسة أخرى أجريت عمى 02نوعيف ]عمى كلا ال
(، وزمف الجراحة الطويؿ، COPDاستخداـ الستيرويد المزمف، وزيادة الوزف، ومرض الانسداد الرئوي المزمف الشديد )

 [.03ارتباطًا وثيقًا بمضاعفات الجروح بعد العممية]والعمميات الإسعافية، وانخفاض مستويات الألبوميف في الدـ ترتبط 
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ىناؾ بعض التفسيرات لسبب عدـ أىمية ىذه العوامؿ في دراستنا. عمى سبيؿ المثاؿ، العمر والأمراض المرافقة ليست 
كبيرة بسبب نقص عدد المرضى الأكبر سنًا والأمراض المرافقة لدراستنا. التدخيف ليس ضروريًا لأف معظـ مرضانا 

٪ مف مرضانا عمميات 61وصوا بالإقلاع عف التدخيف لمدة أربعة أسابيع قبؿ الجراحة. بالإضافة إلى ذلؾ، أجرى أ
جراحية متوسطة مثؿ استئصاؿ الزائدة الدودية، ولـ تؤثر تمؾ الأمراض المرافقة قبؿ الجراحة بشكؿ حاد عمى معدلات 

POCبشكؿ كبير مف   . قد يكوف ىذا ىو السبب في أف ىذه العوامؿ لـ تزيدPOCs  في دراستنا ، ويجب تفسير
بعد الجراحة الإسعافية كانت أكثر مف الجراحات الانتخابية  POCsنتائجنا بحذر. علاوة عمى ذلؾ، أظيرت دراستنا أف 

 ( ، لكف التحميؿ الإحصائي لـ يظير أي أىمية.4مقابؿ  04)
مف المفاغرة، يزداد عند الذكور الذيف يخضعوف لجراحة ، وبالتحديد التسريب POCsفيما يتعمؽ بالجنس، فإف حدوث 

[. 04القولوف والمستقيـ، مما قد يعكس أف الصعوبة التقنية ىي السبب لدى المرضى الذكور بسبب ضيؽ الحوض ]
. Abebe et al. وأظيرت نتائج Kim et al[. في دراستنا، 05،  02،  00كشفت معظـ الدراسات عف غمبة الذكور ]

[. قد يعكس ىذا الاختلافات في موضوعات الدراسة ونسبة الإصابة 61، 00شابية في كلا الجنسيف ]معدلات مت
بالمرض. بالإضافة إلى ذلؾ، لا تزاؿ تفسيرات ىذه الاختلافات غير معروفة، لكنيا قد توفر رؤى جديدة حوؿ الآليات 

 ة.المعنية. يوصى بإجراء دراسات مستقبمية بعدد كبير لتوضيح ىذه المسأل
في الجراحات الكبيرة مقارنة بالعمميات المتوسطة الحجـ  POCsكما تكشؼ دراستنا أنو يتـ ملاحظة المزيد مف 

. POCsوالكبرى. بالإضافة إلى ذلؾ، أظيرنا أف العمميات الجراحية في الأمعاء الدقيقة كانت مرتبطة بشكؿ كبير بػ 
[. وتؤثر 66مرتبطة بشكؿ إيجابي بالجراحات البطنية ] POCs، الذيف أفادوا بأف Veličković et alتتفؽ نتيجتنا مع 

لممرضى الذيف يخضعوف لعمميات جراحية كبيرة في البطف، مثؿ الأوراـ السرطانية  POCsالعديد مف العوامؿ عمى 
 [.60لممرضى ] والجراحة الجذرية مقابؿ الجراحة التمطيفية والمضاعفات أثناء العممية والأمراض المرافقة

، وكاف المرضى الذيف يعانوف مف سوء POCsفي ىذه الدراسة، ارتبطت الحالة التغذوية قبؿ الجراحة بشكؿ كبير بػ 
[. 64،61التغذية أكثر مف المرضى العادييف. كانت نتيجتنا متوافقة مع دراسات سينغ وآخروف. وفينتاوف وآخروف. ]

نتاج الكولاجيف، ويمكف توضيح ىذه النتيجة مف خلاؿ الحال ة التغذوية الجيدة لممرضى، والتي تزيد مف ىرموف النمو وا 
[. ولا توجد خدمات لمسح الحالة التغذوية قبؿ الخضوع لجراحة 61وتزيد مف قوة الشد، وتقمؿ مف خطر التئاـ الجروح ]

  POCs.البطف لدينا، مما يجعؿ نتيجة جراحة البطف أسوأ بكثير ويؤدي إلى المزيد 
الباكرة. وتتناقض  POCsكشؼ دراستنا أف إجراء عممية جراحية لأكثر مف ساعتيف لا يزيد مف خطر الإصابة بػ كما ت

. وقد أظير المؤلفوف أنو كمما طالت مدة الجراحة، Bayissa et al. [26]نتيجتنا مع تمؾ التي توصمت إلييا دراسة 
ت الطبية والجراحية، والتيابات الجرح السطحية زاد خطر حدوث مضاعفات عامة مثؿ إعادة الجراحة، والمضاعفا

[. قد تكوف ىذه التناقضات مرتبطة بالمستشفى التعميمي ومعظـ العمميات الجراحية التي يتـ إجراؤىا مف قبؿ 62]
 المقيميف مع الإشراؼ، مما يؤدي إلى مزيد مف الوقت لإجراء العمميات الجراحية.

لإصابات علاجية المنشأ في جراحة القولوف والمستقيـ. وقد تركزت اىتمامات ويتوفر القميؿ مف المعمومات فقط حوؿ ا
٪( 1.112الجراح الرئيسية عمى إصابة الأوعية الدموية وأذية الطحاؿ أثناء جراحة القولوف والمستقيـ )نسبة الإصابة6 

صابات الحالب )نسبة الإصابة6  المنشأ إما أثناء فؾ  ٪(. يحدث انثقاب الأمعاء علاجي1.10وانثقاب الأمعاء وا 
الالتصاقات أو عف غير قصد بسبب آفة حرارية، والتي لا يتـ التعرؼ عمييا في كثير مف الأحياف أثناء العممية. يجب 
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[. في دراستنا، كانت ىناؾ علاقة ذات دلالة 63أف يفضؿ الجراح الإصلاح الأولي أو الاستئصاؿ مع المفاغرة ]
صابات علاجي POCsإحصائية بيف   .Bayissa et al. [26]ة المنشأ. تـ الإبلاغ عف نتيجة مماثمة مف قبؿ وا 

المبكرة. ووفقًا لمبيانات  POCs٪( مريضاً ولـ يكف مرتبطاً إحصائياً بػ 43.6) 52وقد تـ في دراستنا وضع مفجرات في 
 أي ميزة كبيرة في التقميؿ  الحديثة مف التحميؿ التموي لمتجارب المعشاة ذات الشواىد، فإف التفجير الروتيني لا يمنح

مف مضاعفات ما بعد الجراحة بعد جراحة المستقيـ؛ ومع ذلؾ، قد يترافؽ مع ارتفاع مخاطر انسداد الأمعاء بعد الجراحة 
 [. بالإضافة إلى ذلؾ، تشير الأدلة الكافية إلى أف التفجير المنتظـ بعد مفاغرة القولوف والمستقيـ 64]

 .POCs [27]لا يمنع 
٪(. في الواقع، 4.1٪ مقابؿ 01.1ظيرت ىذه الدراسة أف مضاعفات ما بعد الجراحة المتعددة أكثر مف المفردة )كما أ
مرتبطة ارتباطًا وثيقًا وغالبًا ما ساىمت في تطوير مضاعفات معوية أخرى. تبحث معظـ نتائج الدراسات  POCsكانت 

عفات بعدـ وجود مضاعفات. كما وصفو موريس فقط في المضاعفات الجراحية الأولى أو تقارف وجود أي مضا
[. ونعتقد أف المزيد مف 65تضع المرضى في خطر متزايد لموفاة والاستشفاء المديد ] POCsوآخروف، فإف العديد مف 

وتيدؼ لإعداد برامج لتحسيف  POCsالبيانات حوؿ نتائج المضاعفات المختمفة قد تكشؼ عف المسببات الرئيسية لػ 
 .نوعية الجراحة

وكاف ليذه الدراسة العديد مف القيود. أولًا، إنيا دراسة حشدية استرجاعية. ثانيًا، تمت دراسة عدد قميؿ فقط مف المرضى. 
لتصنيؼ نقاط التركيز. رابعًا، مف الصعب استنتاج القيمة التنبؤية  Clavien-Dindoثالثاً، لا يتـ استخداـ درجة 

مف خلاؿ مقارنة نتائج الدراسات السابقة نظرًا لتنوع الإجراءات الجراحية والنتائج النيائية بعد الجراحة  POCلمقاييس 
[. أخيراً، لـ يتـ تسجيؿ الوفيات بعد الثلاثيف يوماً الأولى بعد الجراحة. نتيجة لذلؾ، مف 01واختلاؼ المقاييس المعتمدة ]

دؿ الوفيات الفعمي. لذلؾ، نوصي بإجراء دراسة عشوائية مستقبمية مع المحتمؿ أف معدؿ الوفيات قد يكوف أقؿ مف مع
عدد كبير مف المرضى لتوضيح نتائجنا. وعمى الرغـ مف محدوديتيا، توفر ىذه الدراسة معمومات أولية ميمة عف معدؿ 

يضمي في في المرضى البالغيف الذيف يخضعوف لجراحة الجياز ال POCsالانتشار وعوامؿ الخطر التي تؤثر عمى 
 مستشفانا.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

وسوء  POCsمف خلاؿ ما تـ عرضو في الدراسة السابقة نجد أف ىناؾ علاقة كبيرة بيف المضاعفات ما بعد الجراحية 
عادة الجراحة، واستئصاؿ الأمعاء الدقيقة،  الحالة التغذوية، والحاجة إلى نقؿ الدـ، والجراحات البطنية الكبيرة، وا 

 صابات علاجية المنشأ، ووجود سوابؽ جراحية. والإ
 نوصي بتقييـ ىذه العوامؿ ودراستيا لمحصوؿ عمى نتائج أفضؿ لمجراحة. وبالنتيجة
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