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  ABSTRACT    

 

This scientific study aims to evaluate the effects of bowel preparation on the outcomes of 

scheduled colorectal surgery. The study included a group of 83 patients, 37 without bowel 

preparation and 46 with bowel preparation. Perioperative outcomes of patients were 

evaluated, including surgical site infection (SSI) rates, postoperative complications, and 

length of hospital stay. 

The results concluded that bowel preparation before scheduled colorectal surgery has no 

superiority in reducing SSI and postoperative complications (anastomotic leakage, 

occurrence of abdominal or pelvic abscesses), as well as shortening the length of hospital 

stay, and did not show any clear advantage over the patients without mechanical bowel 

preparation. 
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 تأثير تحضير الأمعاء عمى نتائج جراحة القولون والمستقيم المبرمجة: دراسة مقارنة
 

 *د. سمير كنعان
 (2023 / 01 / 02قبل لمنشر في  . 0103/  01/  3تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

تيدؼ ىذه الدراسة العممية إلى تقييـ آثار تحضير الأمعاء عمى نتائج جراحة القولوف والمستقيـ المبرمجة. شممت 
مع تحضير الأمعاء. تـ تقييـ النتائج المحيطة  54دوف تحضير الأمعاء و  83مريضا،  38الدراسة مجموعة مف 

(، ومضاعفات ما بعد الجراحة، وطوؿ مدة SSIالعمؿ الجراحي )بالجراحة لممرضى، بما في ذلؾ معدلات انتاف ساحة 
 الإقامة في المستشفى. 

 SSIأشارت النتائج إلى أف تحضير الأمعاء قبؿ جراحة القولوف والمستقيـ المبرمجة كاف تأثيره محدودا في الحد مف 
ضية(، وكذلؾ تقصير مدة والمضاعفات بعد العمؿ الجراحي) التسريب مف المفاغرة، حدوث خراجات بطنية أو حو 
 الإقامة في المستشفى، و لـ يظير أي أفضمية واضحة عنو لدى المرضى غير المحضريف. 

 
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 : مقدمة
الفترة ما بعد العمؿ الجراحي في جراحو القولوف والمستقيـ ىي الياجس الاكبر دائما ما كانت الاختلاطات والوفيات في 

لمجراحيف منذ البدء بيذا النوع مف الجراحات ،حيث بمغت نسبو الوفيات في مثؿ ىذه الجراحات في النصؼ الاوؿ مف 
لعمؿ الجراحي اضافة ، كاف المسؤوؿ الاساسي عف ىذه الاختلاطات الانتاف بعد ا[1,2]%02القرف العشريف حوالي 

لمتقنيات الجراحية السيئة. حاليا و عمى الرغـ مف التطور الكبير في التقنيات الجراحية المستخدمة وطرؽ العناية في فترة 
ما حوؿ العمؿ الجراحي و التي ادت الى انخفاض ىذه الاختلاطات، لكف تبقى الاختلاطات الإنتانية ىي المسؤوؿ 

. لمتقميؿ مف ىذه [3,4] الفترة ما بعد العمؿ الجراحي في جراحو القولونات والمستقيـ الاساسي عف الاختلاطات في
الإنتانات درجت العادة عمى أف يتـ إجراء تحضير الأمعاء قبؿ جراحة القولوف والمستقيـ المبرمجة، لإفراغ محتويات 

وث المضاعفات المرتبطة بالتموث القولونات وبالتالي تحقيؽ رؤية واضحة لساحة العمؿ الجراحي، وتقميؿ خطر حد
في منطقة المفاغرة. مع ذلؾ، لا يزاؿ بروتوكوؿ تحضير الأمعاء الأمثؿ وتأثيره عمى النتائج الجراحية  وانحشار البراز
. إذ أظيرت بعض الدراسات أنو عمى الرغـ مف اف تحضير الامعاء الميكانيكي يقمؿ مف تركيز [5,6]موضع نقاش

معاء و بالتالي يقمؿ مف احتماليو حدوث الانتاف في ساحة العمؿ الجراحي، إلا أف ىناؾ تبدلات الجراثيـ ضمف لمعة الأ
عمى المستوى الخموي نتيجة تحضير الأمعاء، منيا نقص ميـ في الخلايا الظيارية الوذمية في الصفيحة العضمية 

ت قد تؤدي الى تغيرات في تموضع بالخاصة و ارتشاح لمفاوي لدى ىؤلاء المرضى في جدار الأمعاء. ىذه التبدلا
الجراثيـ وبالتالي زياده التسريب مف المفاغرة او فشؿ المفاغرة. ىذا عدا عف اف التحضير غير الجيد، قد يؤدي الى 

 [7,8]تحوؿ البراز نصؼ الصمب ضمف القولونات الى براز سائؿ وبالتالي يسيؿ عممية التموث.
 

 أهمية البحث وأهدافه
 هدف البحث

ىذه الدراسة إلى التحقؽ فيما إذا كاف تحضير الأمعاء قبؿ الجراحة يرتبط بتحسيف النتائج الجراحية في المرضى تيدؼ 
الذيف يخضعوف لجراحة القولوف والمستقيـ المبرمجة، عف طريؽ مقارنة نسب الاختلاطات و مدة الاستشفاء لدى 

 تحضير للأمعاء. المرضى الذيف خضعوا لجراحة القولوف و المستقيـ مع او بدوف 
 : الطريقة

مريضا خضعوا لجراحة القولوف والمستقيـ المبرمجة في مشفى  38حممت ىذه الدراسة المقارنة بأثر رجعي البيانات لػ 
. تـ تقسيـ ىؤلاء المرضى إلى 0208\4\1الى  0202\1\1سوريا، في الفترة الممتدة بيف  -اللاذقية -تشريف الجامعي

وشممت  Bمريضا(، والتي لـ يخضع فييا المرضى لتحضير الأمعاء، والمجموعة 83ضمت ) Aمجموعتيف: المجموعة 
مريضا(، حيث تمقى فييا المرضى تحضيرا للأمعاء وفقًا لمبروتوكوؿ المتبع، حيث تـ اعطاء كيسيف مف الػ  54)

Polyethylene glycol   قبة المرضى لعدـ ساعة مف الجراحة، مع مرا 14-10محموليف في ليتريف مف الماء قبؿ
حدوث التجفاؼ و اضطراب الشوراد. سمح لجميع المرضى تناوؿ حمية ناقصة الألياؼ حتى مساء اليوـ قبؿ العمؿ 
الجراحي، بعد العمؿ الجراحي تـ استخداـ بروتوكوؿ إعادة التغذية الباكرة حيث تـ البدء بالسوائؿ الرائقة مساء العمؿ 

حمؿ المريض. تمقى جميع المرضى في فترة ما حوؿ الجراحة الصادات الحيوية الجراحي و وزيادتيا تدريجيا حسب ت
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الجرعة  (Ceftriaxone injection 1 gm and Metronidazole injection 500 mgs)واسعو الطيؼ وريديا 
 .الاولى كانت في زمف التنبيب قبؿ بدء العمؿ الجراحي وتـ المتابعة بالصادات لمده خمسة اياـ بعد الجراحة

تـ تسجيؿ معطيات المرضى الأساسية، بما في ذلؾ العمر والجنس والأمراض المرافقة )فرط التوتر الشرياني، الداء 
السكري، الآفات القمبية، الرئوية والكموية( و استطبابات الجراحة. كما تـ توثيؽ العوامؿ المحيطة بالجراحة، مثؿ طوؿ 

 ة و بعدىا. مدة العمؿ الجراحي والمضاعفات أثناء العممي
(، مضاعفات ما بعد الجراحة SSIشممت النتائج الأولية الميمة في دراستنا، معدلات انتاف ساحة العمؿ الجراحي )

وفقًا لممعايير التي وضعتيا مراكز السيطرة عمى الأمراض والوقاية  SSIsوطوؿ مدة الإقامة في المستشفى. تـ تعريؼ 
علامات أو أعراض العدوى التالية: الألـ أو الايلاـ أو التورـ الموضعي أو  وجود واحدة عمى الأقؿ مفمنيا عمى أنو)

 ( تـ تصنيؼ المضاعفات باستخداـ نظاـ تصنيؼ  الاحمرار أو الحرارة وفتح الجرح السطحي عمداً مف قبؿ الجراح
Clavien-Dindo.[9] 

بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية او  تـ تعريؼ التجمعات البطنية او الحوضية )الخراجات(عمى أنيا تجمعات ظيرت
 و ارتفاع في تعداد الكريات البيض./التصوير الطبقي المحوري، مترافقو مع وجود ترفع حروري أو

 
 :النتائج

متشابية، مع عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في العمر،  Bو Aكانت الخصائص الديموغرافية لممجموعتيف  
 (.  8()0()1راض المرافقة كما في الجداوؿ )والتوزع بيف الجنسيف، أو الأم

 (5كذلؾ لـ يلاحظ وجود فروؽ ذات دلالة احصائية في التوزع حسب نوع الجراحة المجراة بيف المجموعتيف الجدوؿ )
 توزع المرضى حسب العمر-1جدول 

 العمر )سنة(
 Aالمجموعة 

 دوف تحضير الأمعاء
 Bالمجموعة 
 الأمعاءمع تحضير 

P 

 <82 8(3,1 )% 5(9)% 

2,421 NS 

81-42 12(03 )% 10(04 )% 
41-32 13(53,3 )% 01(54,4 )% 
 >32 4(14,0 )% 9(19,4 )% 

 %(122)54 %(122)83 المجموع
Mean ±SD 44 ±14,8 48±13,1 

 التوزع حسب الجنس- 2جدول 

 الجنس
 A المجموعة
 الأمعاءدوف تحضير 

 Bالمجموعة 
 مع تحضير الأمعاء

P 

 2,541NS %(43,3)27 %(45)02 ذكور
  %(51,8)19 %(54)13 اناث

  %(122)54 %(122)83 المجموع
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 الأمراض المرافقة- 3جدول 
 A المجموعة الامراض المرافقة

 دوف تحضير الأمعاء
 Bالمجموعة 

 مع تحضير الأمعاء
P 

 NS  2,819 %(51,8)19 %(83,3)15 التوتر الشريانيفرط 
 NS  2,544 %(04)10 %(01,4)3 الداء السكري

 NS  2,559 %(12,9)4 %(18,4)4 الامراض القمبية
 NS  2,431 %(18)4 %(12,3)5 الامراض الرئوية
 NS  2,439 %(0,1)1 %(0,3)1 الامراض الكموية

 
 حسب نوع االجراحة المجراة التوزع-4جدول 

 نوع الجراحة
 A المجموعة

 دوف تحضير الأمعاء
 Bالمجموعة 

 مع تحضير الأمعاء
P 

 %(19,4)9 %(13,9)3 استئصاؿ قولوف أيمف

2,349 NS 

 %(4,4)8 %(4,5)0 استئصاؿ قولوف معترض
 %(13,5)3 %(14,0)4 استئصاؿ قولوف أيسر

 (19,4)9 %(01,3)3 استئصاؿ سيف
 %(08,9)11 %(05,8)9 استئصاؿ أمامي منخفض

 %(18)4 %(18,4)4 بتر بطني عجاني
 83(122)% 54(122)% 

 
( )بدوف تحضير الأمعاء(،عانى Aبمقارنة الاختلاطات بعد الجراحة في المجموعتيف نلاحظ عمى أنو، في المجموعة )

( )مع تحضير الأمعاء( كاف Bفي المجموعة ) %( مف وجود تجمعات بطنية او حوضية، بينما4,5اثناف مف المرضى)
(، كانت SSI%(. بالنسبة لإنتاف ساحة العمؿ الجراحي)3,4لدى أربعة مرضى تجمعات بطنية او حوضية بنسبة )

%( في 08,9مريضًا ) 11%(، مقارنة بػ 03مرضى ) 12( لدييا نسبة أعمى حيث وجدت لدى Aالمجموعة )
( A%( مف المجموعة )4,5دوث تسريب أو انفكاؾ المفاغرة ، فقد عانى مريضاف )(. أما في ما يتعمؽ بحBالمجموعة )

 %(. 4,4( حدث لدى ثلاثة مرضى)Bمف تسريب أو انفكاؾ المفاغرة ، بينما كاف في المجموعة )
 بمقارنة النتائج السابقة، نجد أف نسبة الاختلاطات كانت متقاربة في المجموعتيف، مع نسبة أعمى لحدوث تسريب أو

)مع تحضير الأمعاء( B%(في المجموعة 3,4%( و حدوث التجمعات البطنية او الحوضية )4,4انفكاؾ المفاغرة )
%A (03 )في المجموعة SSI%( ، و نسبة أعمى لحدوث انتاف ساحة العمؿ الجراحي 4,5) Aمنيا في المجموعة 

، كانت الفروقات 4مبيف في الجدوؿ  ، إلا أنو و كما ىوB%( في المجموعة 08,9)دوف تحضير الأمعاء( مقابؿ )
 صغيرة و غير ذات دلالة احصائية.
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 الاختلاطات بعد العمل الجراحي-5جدول 

 
 A المجموعة 

 دوف تحضير الأمعاء
 Bالمجموعة 

 مع تحضير الأمعاء
P OR 

 NS 1,44  2,140 %(3,4)5 %(4,5)0 تجمعات بطنية او حوضية
 العمؿ الجراحيانتاف ساحة 

SSI 12(03)% 11(08,9)% 2,458  NS 2,353 

 NS 1,134  2,383 %(4,4)8 %(4,5)0 تسريب أو انفكاؾ المفاغرة
 

)دوف تحضير الأمعاء( منيا  Aبمقارنة مدة الاستشفاء بيف المجموعتيف نجد أف مدة الاستشفاء كانت أقؿ في المجموعة
(، وبالتالي P=0,067( عمى التوالي) 1,38±3,0( ) 1,45±4,3)مع تحضير الأمعاء( حيث كانت ) Bفي المجموعة 

 .4نلاحظ أف المدد متقاربة بفارؽ أقؿ مف يوـ بيف المجموعتيف، الجدوؿ 
 

 متوسط مدة الإستشفاء -6جدول 

 
 A المجموعة

 دوف تحضير الأمعاء
 Bالمجموعة 
 الأمعاءمع تحضير 

P 

 NS  2,243 1,38±3,0 1,45±4,3 مدة الإستشفاء
 

 :المناقشة
المبرمجة وحوؿ افضؿ  ىناؾ جدؿ كبير خاصو في العقد المنصرـ حوؿ أىميو تحضير الأمعاء قبؿ جراحو القولونات

طرؽ تحضير الامعاء، وتحضير الامعاء بالصادات قبؿ الجراحة كؿ ذلؾ مف اجؿ تخفيؼ الاختلاطات بعد العمؿ 
 الجراحي.

( ومضاعفات ما بعد الجراحة SSIأفادت العديد مف الدراسات عف انخفاض كبير في إنتاف ساحة العمؿ الجراحي) 
( وجدوا أف 0215وآخروف  ) Anderson DJ. عمى سبيؿ المثاؿ،  [10,11,12]باستخداـ تحضير الأمعاء

( في مستشفيات الرعاية SSIاستراتيجيات تحضير الأمعاء يمكف أف تساعد في منع إنتاف ساحة العمؿ الجراحي)
( أجروا مراجعة منيجية وتحميؿ تموي لمتجارب السريرية العشوائية ووجد أف تحضير 0229الحادة. سميـ وآخروف.  )

( أجرى أيضًا 0211معاء الميكانيكي قبؿ جراحة القولوف والمستقيـ يمكف أف يحسف النتائج. جوينجا وآخروف.  )الأ
 مراجعة ووجد أف تحضير الأمعاء الميكانيكي مفيد لجراحة القولوف والمستقيـ المبرمجة.

المرضى عند تحضير  بالإضافة إلى ذلؾ، أظيرت ىذه الدراسات مدة إقامة أقصر في المستشفى وتحسيف رضا 
( دراسة عشوائية مستقبمية ووجد أف تحضير الأمعاء بمحموؿ 0222عاـ  )  وآخروف Miettinenالأمعاء.  أجرى 

البولي إيثيميف جلايكوؿ عف طريؽ الفـ أدى إلى نتائج أفضؿ مقارنة بعدـ التحضير في جراحة القولوف والمستقيـ 
( تجربة سريرية عشوائية متعددة المراكز ووجدت أف تحضير 0223)  وآخروف. Guenagaالمفتوحة المبرمجة. أجرى 

 .[13,14]الأمعاء الميكانيكي أدى إلى تحسيف النتائج في استئصاؿ القولوف المبرمج
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مع ذلؾ، مف الميـ ملاحظة أف ىناؾ بعض التبايف في نتائج الدراسات المختمفة، والذي قد يعزى إلى الاختلافات في  
( دراسة عف 0225وآخروف. ) Smithومجموعات المرضى، وبروتوكولات تحضير الأمعاء. أجرى تصميـ الدراسة، 

عدوى الجرح بعد استئصاؿ القولوف والمستقيـ الاختياري ووجد أف ىناؾ بعض الأدلة المتضاربة فيما يتعمؽ بفوائد 
واضحة لتحضير الأمعاء، لـ  تحضير الأمعاء.  وجدت مراجعتيـ المنيجية أنو في حيف أظيرت بعض الدراسات فائدة

 [15] تظير دراسات أخرى أي فرؽ كبير أو حتى زيادة المضاعفات المرتبطة باستخدامو.
لعده دراسات حوؿ لدراسة تأثير  meta-analysisبإجراء تحميؿ منيجي مع  0213و آخروف عاـ  Djamaliقاـ 

الباحثوف بأنو لـ يوجد فارؽ واضح وميـ في نسبو  تحضير الامعاء عمى النتائج الجراحية لجراحة القولونات، استنتج
 [16]حدوث الاختلاطات بيف المرضى الذيف خضعوا لتحضير الامعاء واولئؾ الذيف لـ يخضعوا.

Sun Y  بدراسة تأثير تحضير الامعاء عمى حدوث انتانات موقع العمؿ الجراحي  0213و آخروف أيضا قاموا عاـ
ايضا أنو لا يوجد فارؽ واضح في النتائج بيف المجموعتيف )الذيف تمقوا تحضيرا  وتسريب المفاغرات، أظيرت النتائج

 [17]والذيف لـ يتمقوا تحضيرا للأمعاء(.
لتبيف دور الصادات الفموية بالاشتراؾ  meta-analysisو آخروف بدراسة اخرى بإجراء  Choi Hقاـ  0213في عاـ 

 نات استنتج الباحث اف اضافو الصادات الفموية لـ يقدـ اي اىميومع تحضير الامعاء الميكانيكي قبؿ جراحو الكولو 
 [18]او فائدة في تخفيض نسبو انتانات الجروح. 
، لا يمكف الوصوؿ إلى توصيات حاسمة فيما يتعمؽ بتحضير الامعاء قبؿ الجراحة، وىناؾ حاجة إلى مزيد مف لذلؾ 

ت مفيدة، وتأثيرىا عمى النتائج الجراحية بشكؿ أفضؿ. كما البحث لفيـ بروتوكوؿ تحضير الأمعاء الأمثؿ في حاؿ كان
 يوصى بإجراء دراسات مستقبمية بأحجاـ عينات أكبر وبروتوكولات موحدة لتقديـ أدلة أكثر قوة في ىذا المجاؿ.

 :خاتمة 
يقدـ اي فائدة  النتائج في دراستنا، نجد اف تحضير الامعاء الميكانيكي قبؿ جراحات القولوف والمستقيـ، لـ باستقراء 

تذكر عمى صعيد انقاص الاختلاطات بعد العمؿ الجراحي) التسريب مف المفاغرة، حدوث خراجات بطنية أو حوضية(، 
أو التقميؿ مف مدة الاستشفاء. لذلؾ ، وعمى الرغـ مف صغر العينة في دراستنا، إلا أننا نجد وبالاعتماد عمى بعض 

النتائج التي توصمنا الييا، أف تحضير الامعاء الميكانيكي ليس ضرورة قبؿ الدراسات الحديثة الأخرى و التي تؤيد 
جراحات القولوف ويمكف إجراء الجراحات عمى القولونات بأماف و بدوف زيادة الخطورة عمى المرضى مف دوف تحضير 

 ائج.الأمعاء الميكانيكي، كما نوصى بإجراء مزيد مف الدراسات المستقبمية لمتحقؽ مف صحة ىذه النت
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