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 ممخّص  
 

لتدبير في مشفى الأسد الدقيقة و طرق ا الأمعاء انسدادات مسببات تحري إلى الراجعة الدراسة ىذه تيدف
 وبشكل لدييم جراحيًا الدقيقة الأمعاء انسدادات عولجت مريضا,ً  17 الدراسة ىذه شممت الجامعي في اللاذقية ,

 الذكور إصابة وكان معدل سنوات, 71 منيا كل عمرية فئات إلى والجنس العمر بحسب المرضى تقسيم جرى .إسعافي
 في للإناث نسبة الضعف الذكور إصابة و بمغت نسبة ,( حالة 52)  ثالإنا إصابة معدل من أعمى( حالة 64) 

 بين العمرية الفئات في تقع الدقيقة الأمعاء بانسدادات للإصابة نسبة أكبر سنة, و كانت 47 من الأكثر العمرية الفئات
 .سنة 41 و 57

 حالة76  تمتيا المجم ,%( 5.92 حالة 57) شيوعًا الدقيقة الأمعاء انسدادات أسباب أكثر الالتصاقات لقد شكمت
 % .76 حالات أي 71  الخارجية والفتوق ,7.91%

 وأجريت ,%( 57.7)  حالة 72 في طبقتين عمى الخياطة استخدام مع البدئية المفاغرة و الاستئصال تم إجراء
 الحالات يةبق تدبير وتم ,%( 7.91)  حالة 76 المجم في وفك ,%( ..54)  حالة .7 في الالتصاقات فك عمميات

 %(,796لممفاغرات لدى مريض واحد  ) انفكاك حدث ,%( 6)  حالات 3 في الوفاة حدثت .مختمفة جراحية بإجراءات
 %( .796(  واحدة حالة في المفجرات عبر ونزف ,

التقميل من خطورة المضاعفات القريبة  إن أىمية التشخيص الدقيق و السريع لانسداد الأمعاء الدقيقة تكمن في
 .لطويمة الأمدوا

 
 انسداد الأمعاء الدقيقة , التصاقات الأمعاء , المجم.الكممات المفتاحية: 

 
 

                                                           

*
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  ABSTRACT    

 

This retrospective study aims to assess the causes of small bowels obstruction and 

their management during five years (2003-2008) at Al-Assad University Hospital in 

Latakia. This study included 71 patients treated surgically and urgently for small bowels 

obstruction. The patients were divided according to age and sex groups. Males (46 cases) 

were generally affected more than females (25 cases), and the proportion of the affected 

males were double that of females at the age group exceeding 61 years. We found that the 

main incidence of small bowels obstruction was noticed between the 21-60 years age 

groups. Adhesions were the most common cause of the obstruction (21 cases; 5.92%), 

followed by bands obstruction (14 cases; 19.7%), and external hernias (10 cases; 14%). 

Resection and primary anastomosis was carried out in two layers and without protecting 

the anastomosis in 15 cases (21.1%), adhesionlysis in 19 cases (26.7%), and deviscaus of 

fibrous bands in 14 cases (19.7%); the rest of the cases were dealt with by various surgical 

managements. 3 patients died (the mortality  rate was 4%); there was one case of 

anastomotic leakage, and  we encountered one case of bleeding discharge. Urgent surgical 

management of bowels obstruction  and educating patients and medical staff involved in 

such cases  is mandatory to avoid  complications of late cases of bowels obstruction. 

 

Keywords: small bowels obstruction, Adhesions, bands.  
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 :مقدمة

 أقساميا من الأمعاء محتويات مرور توقف عن اجمةن مرضية سريرية حالة بأنيا الأمعاء انسدادات تعرف
 .ميكانيكيًا السبب يكون وغالبًا ما. الشرج فوىة عبر الجسم إلى خارج انطراحيا توقف مع, القاصية إلى أقساميا الدانية
بيرًا تد و باكرًا سريعًا تشخيصًا التي تتطمب الحاد الجراحي إحدى حالات البطن كونيا من الحالات ىذه أىمية تنبع

 .صحيحاً 
 كبير اختلاف يوجد,  [1] الحاد الجراحي البطن حالات من%  3 من أكثر الدقيقة الأمعاء انسدادات تشكل

 يرى فيما,  [2,3]الالتصاقات  ىي شيوعًا أكثرىا أن فيرى بعض شيوعا,ً  الدقيقة أسباب انسدادات الأمعاء أكثر حول
   .الفتوق أنيا الآخر يمبعض

 
 دافو:أىمية البحث وأى

ق التدبير ائلمجراحين من حيث  صعوبة التشخيص السريع و اختلاف طر  معاء الدقيقة تحدياً تشكل انسدادات الأ
ق التدبير ائمعاء الدقيقة في مجتمعنا وطر سباب انسداد الأأىم أضاءة عمى إ اسة ىيمع تنوع الاسباب , ىذه الدر 

 ائج المحرزة .سد الجامعي في اللاذقية و النتالمستخدمة في مشفى الأ
إذ  نسدادات الأمعاء.أىم العوامل والمسببات مع اَليتيا المرضية المؤدية لا دراسة تكمن أىداف البحث في -

% لكنيا قد تصل إلى 8وتبمغ نسبة الوفيات العالمية ليذه الحالات زىاء % من حالات البطن الحاد3تشكل ما نسبتو
 تقدير إلى دراستنا حيث ىدفت , [2]الجراحية  لمتأخرة وتأخر المداخلاتختناقية نتيجة لمحالات ا% في الحالات الا23
في مشفى  ( 2008-2003السنوات الخمس ) في تدبيرىا و معرفة أسبابيا و الدقيقة الأمعاء مشكمة انسدادات حجم

 الأسد الجامعي  باللاذقية .
 نسداد الأمعاء.العمل عمى إبعاد العوامل التي تؤدي لا -
 نسداد الأمعاء.اإنقاص المضاعفات الناجمة عن  العمل عمى -
 نسداد المعوي.وضع المبادىء والأسس الواجب إتباعيا لكل سبب من أسباب الا -

 
 طرائق البحث ومواده:

بين بداية عام  مشفى الأسد الجامعي في سعافياإقبمت  التي الدقيقة انسداد الأمعاء لحالات راجعة دراسة أجريت
 . 2008م الى نياية عا  2003

 العلامات التي و الأعراض و ,العمر والجنس بحسب الحالات وزعت الدقيقة و الأمعاء انسدادات الدراسة شممت
 الانسداد إلى ظيور التي أدت الأسباب ومعرفة الجراحية الإسعافية إلى المداخمة المرضى بالإضافة بيا راجع

الإسعافية بشكل قياسي  الجراحية المرضى لممداخلات حضيرت تم حيث الجراحية, عن المداخلات الناجمة والمضاعفات
 كما تضمن .(مراض الداخمية المرافقة إن وجدت)ضبط السوائل و الشوارد و إجراء الاستشارات التخديرية و الخاصة بالأ

؛  انسداد كل المتبعة بحسب الأخرى الجراحية إلى الإجراءات بالإضافة للانسداد العائق المسبب إزالة الجراحي التداخل
 .اللازمة الإسعافية الجراحية من العمميات وغيرىا بدئية و مفاغرة بتر للأمعاء إجراء مثل

 
 : المسببات
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% من 15% من الحالات في الأمعاء الدقيقة , وتحدث فقط بنسبة 85تحدث الانسدادات المعوية بنسبة 
 أسبابيا :وأىم  الحالات في القولونات,

 * حسب عمر المريض:
 (. الالتصاقات, الفتوق المختمفة, داء كرون الشرائط الصفاقية, و المجم و ند الشباب و الكيول: )( ع1
( عند المسنين : )سرطانات القولون, انفتال القولون, الانحشار البرازي, الأورام الحميدة, الالتصاقات, 2

 (. التيابات الرتوج
 * حسب مكان العائق:

ورام و السميلات المعوية, الانغلاف المعوي , حصيات صفراوية كبيرة, البراز, ( داخل الممعة المعوية: ) الأ1
 , الديدان( Bozoarsوالعقي والفضلات غير الميضومة 

 ( آفات ضمن الجدار المعوي )رتق ولادي, داء كرون, الأورام , التياب الرتوج(.2
 .خمية, الكتل الخارجية, الانفتال(جية والداالالتصاقات ,الفتوق الخار  ( آفات خارج الجدار المعوي :) المجم و3

 * حسب نسبة المصادفة:
% أسباب أخرى كالانغلاف و الانفتال 10%, 10%, الأورام 20%, الفتوق الخارجية 60( )الالتصاقات 1

 أذيات الأمعاء بنقص التروية ...(. التضيقات التالية لممفاغرات , و وآفات الأمعاء الالتيابية, و

 
 ادات الأمعاء:تشخيص انسد

 الأعراض السريرية: : أولا 
 الألم البطني: -
أو يكون معمماً غير محدد,  وىو العارض الرئيس في انسداد الأمعاء الحاد , ويتوضع عادة قرب السرة, *

 ويتميز بكونو خفيفاً وحاداً, ومتقطعاً في الانسدادات البسيطة, ويكون فجائياً, وشديداً في حالات الاختناق.
-1ون الألم قولنجي الشكل مع نوب اشتدادية حيث تستمر عادة نوبة الألم من عدة ثوان إلى عدة دقائق )يك *

دقائق يزول فييا الألم, أو يبقى خفيفاً جداً ومحتملًا من قبل المريض, وفترة الراحة  5-4دقيقة( تمييا فترة راحة تدوم  3
 دقائق( عكس الانسدادات العموية. 8-6) ىذه تكون أطول في انسدادات القسم القاصي من الأمعاء

ويجب الاشتباه  يترافق الألم بسماع أصوات قرقرية ناجمة عن تحرك السوائل , والغازات في العرى المعوية. *
, لقولنجي النوبي إلى ألم حاد شديدأو الانثقاب المؤدي لالتياب الصفاق عندما يتحول الألم ا بحدوث الاختناق,

 ومستمر.
 :اءــالقي -
يحدث عادة بعد بداية الألم بفواصل زمنية تختمف حسب مكان الانسداد فيو باكر في الانسدادات العموية,  *

ومتأخر في الانسدادات السفمية, وتتميز ىذه الإقياءات بأنيا لا إرادية انعكاسية يحرضيا التوسع المعوي, وتكون 
ومع مرور الزمن تصبح بنية المون ذات رائحة كريية منفرة,  الإقياءات في البداية لمحتويات المعدة ثم تصبح صفراوية,

وتعرف بالإقياءات الغائطية بسبب وفرة المجموعات الجرثومية في المحتويات المعوية, وقد يحتوي القياء عمى دم 
 صريح, أو خفي في حالة الاختناق.
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البشرة, غؤور المقمة, الشعور وتظير عمى المريض بسرعة علامات التجفاف نتيجة لفقدان السوائل )تجفاف  *
 بالعطش الشديد , قمة البول....(.

 الإمساك التام: -
يتميز بتوقف خروج المواد الغائطية, و الغاز بعد إفراغ المريض لمحتويات الأمعاء الواقعة تحت منطقة  *
 الانسداد.
 أو تمدد البطن: انتفاخ، -
العرى المعوية المتوسعة, ولا يشاىد ىذا العرض في يحدث ىذا كنتيجة لتراكم السوائل , و الغازات في  *

 الانسدادات العموية بينما تكثر مشاىدتو في انسدادات الأمعاء الدقيقة البعيدة, وفي انسدادات القولون.
 العلامات السريرية ، و تتضمن: : ثانياا 
 الشرياني, التنفس....( . دراسة العلامات الحيوية )علامات التجفاف , الحمى, تسرع القمب, ىبوط التوتر (1
التأمل: ) علامات صدمة, تمدد بطني , فتق مختنق ,رؤية ارتسام العرى المعوية, وجود ندبات جراحية  (2

 سابقة عمى جدار البطن...(.
ويفيد في الكشف عن )المضض البطني, و تقع عضلات جدار البطن, وجود كتمة في البطن  جس البطن: (3

أو كتمة انغلاف, وكقاعدة عامة يجب فحص أماكن فوىات الفتوق الخارجية في كل  لتيابية,ا مأ سواء أكانت ورمية,
 حالة انسداد معوي لنفي وجود فتق مختنق.

 عادة يكون طبيعياً لكنو أحياناً يظير: : رجيالمس الش (4
 أغشية مدماة عمى الإصبع , و ىي تشير لانغلاف معوي. *
 و ىو يشير إلى انسداد معوي. خمو المستقيم التام من الفضلات , *
 وجود كتمة ورمية متدلية في الجيب الحوضي مما يدل عمى إصابة ورمية في القولون السيني. *
 كتمة ورمية مضيقة لممعة المستقيم ,أو وجود سدادة غائطية. *

 ثالثاا:العلامات المخبرية:
اع تركيز الخضاب, والييماتوكريت, والبولة وتتميز بفرط تركيز الدم, واضطراب توازن السوائل, والشوارد )ارتف
, وبيكربونات الصوديوم , والبوتاسيوم والكمور الدموية, ارتفاع تعداد الكريات البيض, انخفاض المستوى المصمي لشوارد

 الصوديوم.
 رابعاا:الموجودات الشعاعية:

اد بشكل دقيق, ويتضمن مكان الانسدالشعاعي ضرورياً لإثبات التشخيص السريري, ولتحديد الفحص دّ يع
 :الفحص الشعاعي

الغازية في العرى المعوية المتوسعة  ف : تظير عدد من السويات السائمةصورة بسيطة لمبطن بوضعية الوقو  *
 )يشاىد عند الوليد سوية,أو سويتين سائمتين بشكل طبيعي(.

مع غياب السويات السائمة  صورة بسيطة لمبطن بوضعية الاضطجاع : تظير الغازات المنتشرة في الأمعاء *
 الغازية.

 :تيةالغازية من صورة البطن في الحالات الآ–وتغيب علامة السويات السائمة 
 في المراحل الباكرة من الانسداد المعوي. (1
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 في الانسدادات العالية. (2
 عندما تكون العرى المتوسعة ممموءة بالكثير من السوائل, والقميل من الغاز. (3
 سدادات من نموذج العروة المغمقة.في الان (4
 في صورة البطن بوضعية الاضطجاع. (5
صورة ممونة للأنبوب اليضمي, وتفضل سمفات الباريوم عمى الغاستروغرافين, وذلك لشدة تكثيفيا ووضاحة  *
 ظلاليا.

 ة باريتية بسيطة ,أو مزدوجة التباين لدراسة انسداد القولون خاصة.ضحر  *
 ة:ـالمعالج -
 ة إسعافية, وتتعمق بنوع الانسداد وسببياتو, و مدتو وما رافقو من مضاعفات.جراح *
أو استئصال الشرائط  أو تسوية انفتال معوي, أو رد انغلاف, الفتق المختنق, تدبيرفالجراحة تتراوح ما بين  *

جراء ال ,أو لمجم الصفاقية وفك الالتصاقات إلى استئصال الأمعاء الجزئي,  Stomaأو فغر  مفاغرات,أو شبو التام, وا 
 الأمعاء بالاعتماد عمى علامات قابمية الأمعاء لمحياة )الممعان, المون , التمعجات, النبض الشرياني(.

صلاح حالة  * وعادة لا تجرى الجراحة إلا بعد تحضير المريض ليا بيدف تحسين الحالة العامة لممريض وا 
 ي:أتحمة تحضير المريض لمجراحة ما يالتجفاف, واضطراب السوائل, والشوارد, وتتضمن مر 

المريض المستشفى لتجنب الإقياء معدي فور دخول  -بوضع أنبوب أنفي : الرشف المعوي الأنفي (1
نقاصالاستنشاق و و   المعوية ولتسييل إجراء الجراحة.-كمية اليواء المبتمعة و لتأمين مرور خارجي لممفرزات المعدية ا 

 الشاردي. - ميإصلاح اضطراب التوازن السائ (2
 إعطاء الصادات. (3
 مراقبة الحصيل البولي. (4
نتيجة  الاختناقية الحالات في% 23إلى  تصل قد لكنيا% 8 زىاء ليذه الحالات العالمية الوفيات نسبة تبمغ و
 معاءالأ مشكمة انسدادات حجم تقدير إلى دراستنا ىدفت وقد,   [2] الجراحية تأخر المداخلات  و المتأخرة لمحالات
 اللاذقية .في في مشفى الأسد الجامعي   ( 2008-2003الخمس )السنوات  في تدبيرىا و معرفة أسبابيا و الدقيقة,

 
 :والمناقشة النتائج

بين بداية عام  الأسد الجامعي في مشفى إسعافي جراحي عمل ليا دقيقة أجري أمعاء انسداد حالة 71 درست
 . 2008الى نياية عام   2003

 تقسيم جرى حيث . (1) رقم الجدول يبينكما ( أنثى 25و  ذكرًا 46)  الإناث عمى الذكور رجحت إصابة
 .العمرية بحسب الفئات المرضى توزع( 2)رقم ويوضح الجدول سنوات, عشر منيا كل فئات عمرية إلى المرضى
 إلى ازدادت كما سنة(  40-31)   بين العمرية الفئات في وقعت الأمعاء الدقيقة انسدادات نسبة أكبر أن ويلاحظ

 .سنة 61 من الأكثر العمرية الفئات في إصابة الإناث عمى الذكور نسبة إصابة الضعف تقريبًا
 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس 3الجدول رقم ) 

 المجموع إناث ذكور الجنس
 71 25 46 العدد
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 %100 %35 %65 %النسبة
 

 ى حسب المجموعة العمرية و الجنس( يبين توزع المرض 9الجدول رقم ) 

 العمرية الفئة
 المجموع إناث ذكور

 %النسبة العدد %النسبة العدد %النسبة العدد
20 – 11 6 13 3 12 9 1225 
30 – 21 7 15 3 12 10 14 
40 – 31 7 15 5 20 12 17 
50 – 41 6 13 5 20 11 1525 
60 – 51 7 15 4 16 11 1525 
70 – 61 8 17 2 8 10 14 
80-71 3 6 2 8 5 7 
90 -81 2 4 1 4 3 425 

 
 خروج وتوقف لإقياءاتا و والنوبي, الماغص البطني الألم) الأمعاء انسداد أعراض السريرية الأعراض تضمنت

 . الصفاق التياب مظاىر إلى بالإضافة (البطن وتطبل والغازات الغائط
 شممت التي المتممة والفحوصات السريري فحصوال المرضية القصة عمى اعتماداً  الحالات تشخيص تم

 نصف ىحوال أنقيمة كبيرة حيث تبين  لمسوابق المرضية و الجراحيةكانت  . الشعاعية و المخبرية الاستقصاءات
 التي السابقة الجراحية المداخلات أنواع بعض( 3)  رقم الجدولو في  سابقة, جراحية لعمميات خضعوا 54% المرضى
 ,(  16.9)% حالة 12 الدودية الزائدة استئصال الأولى في المرتبة من ىذه المداخلات و .لمرضىا أولئك ليا خضع

 3الأورام  عممياتو  %(724)حالات  5  المرارة استئصال و , (% 1122) حالة 8 العفجية و المعدية القرحات ثم
 و عمميات متفرقة لباقي الحالات . %(2الفتوق حالتين ) و %(422حالات )
 

 المرضى ليا التي خضع السابقة الجراحية المداخلات أنواع( يبين  1دول رقم ) الج
 %النسبة العدد السابقة الجراحية المداخمة نوع

 1629 12 دودية زائدة استئصال
 1122 8 قرحات بسبب العفج و المعدة عمى عمميات

 724 5 مرارة استئصال
 422 3 أورام استئصال

 3 2 البطن جدار فتوق
 3 2 صرياتقي

 3 2 أمعاء انسدادات
 125 1 البطن رضوض

 125 1 مبيض وأورام رحم استئصال
 3 2 أخرى عمميات
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 46 33 سابقة جراحية مداخمة دون من
 100 71 المجموع

 

 بعض أجريت وقد , الشوارد فييا بما الروتينية الدموية التحاليل الإسعافية المخبرية الفحوصات تضمنت
 .الحالات بعض في الإضافية ريةالفحوصات المخب

قبة  إظيار مع الوقوف بوضعية لمبطن إما البسيطة الشعاعية الصورة عمى إجراء الشعاعية التحريات واقتصرت
 – السائمة السويات ظيرت إسعافية, وقد كانت الحالات جميع لأن الجانبي, وذلك الاستمقاء بوضعية أو الحجابين

 قبة تحت حالة واحدةفي  الغازية السائمة السويات إلى ليلال الغازي بالإضافةا وظير المرضى, كل الغازية عند
 معو  , الرغامى تنبيب العام مع التخدير تحت العمميات كل أجريت .أجوف حشا انثقاب عمى اليمنى دلالة الحجاب
 في شتقات البنسمينم من أو من السيفالوسبورينات الثاني الجيل من غرام 1)  الحيوية الصادات من وقائية جرعات
 + ميترونيدازول+  أو سيفالوسبورينات البنسمينات مشتقات أحد) التغطية الثلاثيةثم  ,(الشق الجراحي إجراء قبل الوريد

 .طوال فترة الاستشفاء  الجراحي العمل بعد( أمينوكميكوزيد

 الأمعاء لانسدادات المسببة جوداتو المو  العامة المريض لحالة تبعًا في دراستنا الإسعافية الحالات تدبير اختمف
أثناء  في المكتشفة الدقيقة انسدادات الأمعاء أسبابأىم  ( 4)  رقم الجدول ويبين الجراحية, المداخمة أثناء في المكتشفة
 الأمعاء كسبب لانسدادات% (  29.5 حالة 21)  المرتبة الأولى احتمت الالتصاقات أن نلاحظ .المجراة  الجراحة
(  14% تحالا 10)  الخارجية الفتوق احتمت في حين%(  19.7 حالة 14)  الثانية المرتبة في المجم مث, الدقيقة
 .% و الباقي حالات متفرقة 4حالات  3و  داء كرون في %( 7 تحالا 5)  المرتبة الرابعة والأورام الثالثة, المرتبة

 أثناء الجراحة في ةالمكتشف الدقيقة انسدادات الأمعاء أىم أسباب(  4الجدول رقم ) 
 %النسبة العدد المعوي النسداد سبب

 5.92 57 الالتصاقات
 7.91 76 لجم

 76 71 الخارجية الفتوق
 1 2 الأورام

 6 3 كرون داء
 3 5 أمعاء انفتال
 3 5 برازي انحشار
 3 5 مساريقي احتشاء
 3 5 مفاغرة تضيق

 7795 8 أسباب أخرى
 في الالتصاقات بفك قمنا , فقد( 5)  رقم الجدول يبينكما  لكل الحالات, الإسعافي الجراحي التدبير تم

مع  بتر أمعاء وجرى المداخلات, بقية بالمقارنة مع%(  ..26)  دراستنا في الأعمى نسبة المداخمة و ىيحالة, 19
 حالة 14 لدى المجم وقمنا بقص ,%( 21.1)  حالة 15 في عمى طبقتين الخياطة باستخدام بدئية مفاغرة
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 ثلاث حالات في تمطيفية مفاغراتبوقمنا  المختنقة, الفتوق رد تم%(  11.2)  حالات 8وفي  ,%( 19.7)  
 مختمفة  إجراءاتبقية الحالات تم فييا  ,%( 4)  

 الإسعافي الجراحي التدبير( يبين نوع  5الجدول رقم ) 
 %النسبة العدد التدبير نوع
 ..26 19 التصاقات فك

 21.1 15 طبقتين عمى بدئية تمفاغرا إجراء
 19.7 14 قص لجم

 11.2 8 خارجية فتوق رد
 4 3 تمطيفية مفاغرات

 3 2 أمعاء انفتال رد
 3 2 برازية كتل استحلاب

 3 2 داخمية فتوق رد
 824 6 ية (وعائ) استئصال مرارة و حصيات سادة و أورام  مختمفة إجراءات

 
في حين شممت المضاعفات القريبة لمجراحة انفكاك المفاغرة في حالة  وفيات لأسباب قمبية و تنفسية 3حدثت 

ر المفجر في حالة واحدة تطمبتا إعادة استكشاف جراحي و حصمت حالة ناسور صفراوي خارجي بواحدة و النزف ع
راحية , كما شوىد التياب الجرح في ثلاث حالات تراجع بالعلاج بالصادات و العناية الج .تراجعت بالعلاج المحافظ

 .( المضاعفات الجراحية المشاىدة 6يبين الجدول )

 المضاعفات الجراحية المشاىدة( يبين نوع  6الجدول رقم ) 
 %النسبة العدد المضاعفة نوع
 4 3 الجراحة بعد الوفيات

 4 3 جروح خمج
 124 1 المفجرات عبر نزف

 124 1 ناسور صفراوي خارجي
 228 2 أخرى مضاعفات

 86 61 فاتمضاع دون من
 

 في الدقيقة الأمعاء لانسدادات كمسببالأولى  المرتبة تأتي في الخارجية الفتوق عدة دراسات أن تلقد ذكر 
 أسباب انسدادات أكثر من ىو اللاردود الخارجي الفتق أن دراستو فيSteitiyeh [5 ]ذكر  فقد[  4,5,6]  النامية الدول

( % 2925) ىو الالتصاقاتلدينا   الأكثر شيوعًا السبب تبين أن راستناد لكن الأسباب مجمل من 29%نسبة ب الأمعاء
)عند اعتبار أن ىذه الدراسات شممت   [8,9,13,15] ىذه النتيجة تشابو الدراسات المجراة عمى المجتمعات الغربية إن

 وقد  [10211]  نالبط الجراحية عمى العمميات في الزيادة سببوىذا  و ,المجم مع الالتصاقات تحت مسمى واحد( 
لممداخلات  كسبب%(  16.9)  في دراستنا الأولى المرتبة احتمت قد الزائدة الدودية استئصال عمميات أن لاحظنا
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 كانت [,1,,5,1]الأخرى  العالمية الدراسات, في  [5]و ىذا مماثل لمدراسات العالمية   البطن, عمى السابقة الجراحية
 في لكننا .ثم الفتوق الأورام ثم ومن داء كرون تلاىا الدقيقة ا لانسدادات الأمعاءشيوعً  الأكثر السبب ىي الالتصاقات

احتمت المجم ثم الفتوق ثم الأورام عمى الترتيب المراتب الثانية و الثالثة و الرابعة ثم داء كرون في المرتبة  دراستنا
 الخامسة .

 مع فكانت أقل بالنصف تقريبا دراستنا في الوفيات نسبة أما [2]% 8كانت نسبة الوفيات في الدراسات العالمية 
 الإجراءكان فك الالتصاقات  لقد .حدثت لأسباب طبية غير متعمقة مباشرة بالإجراء الجراحي %(  4.2)  حالات ثلاث

ر وساعد عمى ذلك التداخل الباك ,%( 26.7) حالة 19 عند من التدبير النوع ىذا أجرينا , فقدفي دراستنا الأكثر شيوعا
 و الباكر, الجراحي المرضى لمتداخل التشخيص, وتحضير سرعة و من ىنا تكمن أىمية. قبل حدوث الانثقاب 

 .ق التشخيص ائالباكرة و طر  الأعراضو نشر الوعي لدى الممارسين عن  الحالات, لمثل ىذه الإسعافي
 

 مقارنة مع الدراسات العالمية يبين سبب النسداد ( 7الجدول رقم ) 

 
ظة : لقد اعتبرنا في دراستنا أن الالتصاقات و المجم ىما سببان منفصلان للانسداد ) عمى الرغم من ملاح

تشابو الآلية الامراضية ( في حين لم تميز الدراسات العالمية بين الحدثيتين ككيان مستقل و ليذا نعزو انخفاض نسبة 
 الالتصاقات في دراستنا .

 

 والتوصيات: الستنتاجات
 :جاتالستنتا

 الخارجية . و الفتوق الأمعاء شيوعاَ ,تمتيا المجم  انسداداتأكثر أسباب  الالتصاقاتشكمت  -

 نسبة كبيرة من الوفيات سببيا سوء الحالة العامة و الاضطرابات الشاردية بعد العمل الجراحي . -

 
 :التوصيات

 الأمعاء. انسدادالتأكيد عمى التشخيص المبكر لموقاية من تفاقم مضاعفات  -

 سبب
 نسدادال 

 دراستنا
8002 
N=71 

% 

 دراسة
George.M 

(2000) 

N=310 
% 

 دراسة
Mohamed.AY 

(1997) 

N=68 
% 

 دراسة
Seror.D 

(1993) 

N=80 
% 

 دراسة
Landercasper.J 

(1993) 

N=150 
% 

 52 81 56 66 2925 الالتصاقات
 الفتوق
 الخارجية

14 4 25 9 9 

 11 7 3 3 7 الأورام
 - - 4 8 4 كرون داء
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 إلى الإمكانالتي يمكن تجنبيا بتقميل الرض الجراحي و المجوء قدر  الأسبابان الالتصاقات ىي من  -
, كما يجب التأكيد عمى أن أي مريض حدث لديو انسداد أمعاء بسبب  الإمكانحجما عند  الأقلالجراحية  الإجراءات

 الأمعاءمجموعة الخطر الخاصة بانسداد بيا من جديد و يقع ضمن  للإصابةالالتصاقات أو المجم ىو أكثر عرضة 
 الدقيقة .

أىمية الفحص السريري  و كذلك, باكراً  الإصابةتبين الدراسة أىمية السوابق المرضية و الجراحية في كشف  -
 مثلا ( . الدقيق في كشف الأسباب ) الفتق الفخذي عند المسنات

ةً من ناحية توازن صاقيقة قبل الجراحة وخلا بد من التحضير الجيد لممريض المصاب بانسداد الأمعاء الد -
الشوارد , كما يجب أن يمتد ىذا الاىتمام إلى مرحمة ما بعد الجراحة بسبب النسبة العالية لموفيات المتعمقة السوائل و 

 بالحالة العامة لممريض في حالات انسداد الأمعاء الدقيقة .
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