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 ممخّص  

 
الأسد الجامعي في اللاذقية بتشخيص اشتباه انسداد ( مريضاً قبموا في قسم الجراحة في مشفى 252تمت دراسة )

ييدف ىذا البحث إلى دراسة  سنوات(. 7) 2009ولغاية نياية شير آب  2002أمعاء, وذلك من بداية شير آب 
 .أسباب انسداد الأمعاء الحاد وتقويم نتائج التدبير الإسعافي

%( كانت بسبب الالتصاقات 88.88عوي )معظم أسباب الانسداد المكانت نتائج البحث عمى النحو الآتي: 
 -الانفتال   –(. بمغت نسبة الأسباب الأخرى التي تتضمن التنشوءات 27.77%) ( والفتوق الإربية%61.11)

 (97.67%( من المرضى. بمغت حساسية صورة البطن البسيطة في التشخيص )11.12%الانغلاف ) –التضيقات 
%(  تطمبوا قطع أمعاء, وذلك في 46اً لعمل جراحي وحوالى )مريض 183(. خضع 70.27%وبمغت نوعيتيا )

   . (8.6%%, ونسبة مراضة كمية بمغت)6.3المجموعة المتأخرة من الانسدادات الالتصاقية مع نسبة وفيات كمية بمغت 
 

 . الانسداد المعوي, العمميات الإسعافية  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This study included (252) patients admitted and treated in the Department of 

Emergency at Al-Assad University Hospital in Lattakia. with a clinical diagnosis of acute 

intestinal obstruction from August 2002 to August 2009 inclusive. This study aims to 

describe the causes of acute intestinal obstruction and assess the results of emergency 

management. The results of the study were as follows: most causes of intestinal obstruction 

(nearly 88.88%) were caused by postoperative adhesions (61.11%) and strangulated 

external hernias (27.77%). All other causes of obstruction including neoplasia, volvolus, 

strictures, and intussusceptions accounted for (11.12) of the patients. The sensitivity and 

specificity of the plain abdominal x-rays were (97.67%) and (70.27%), respectively. (221) 

patients were operated upon and nearly about (46%) required bowel resections in the 

delayed group of patients with adhesive obstruction, with an overall mortality of 6.3% and 

overall morbidity of 8.6%. 
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 مة:مقد  
 براكساغوراس وسجمت أول عممية بالفعل من قبل ,معاء ووصف وعولج من قبل أبو قراطعرف انسداد الأ

(Praxagorasحوال )( قبل الميلاد عندما أجرى ناسور معوي جمدي لقطعة من المعي لإراحة 350) ى
 [1]الانسداد.

, اجو الجراحين العامين في ممارستيم العمميةداخل البطن التي تو  الشائعة المشكلات ىحدإانسداد الأمعاء  يعد
الأورام أو  مموفيات سواء كان السبب الفتوق أانسداد الأمعاء الدقيقة أو الغميظة سبب رئيس لممراضة ول كما أن

. يمكن أن يقي التشخيص والعلاج الباكر في كل الأعمار من ب الاضطرابات الكيميائية الحيويةالالتصاقات أو بسب
وبذلك ينقص نسبة المراضة ونسبة الوفيات عمى المدى الطويل. بالرغم من  ,للاعكوس والنخر ضمن الممعةالإقفار ا

 [1].مشكمة جراحية مستمرة نسداد الأمعاء العديد من التقدم في الوسائل التشخيصية والعلاجية سيبقى ا
توقف مرور محتويات الأمعاء الانسداد المعوي ىو حالة سريرية مرضية ناجمة عن   تعريف انسداد الأمعاء:

وذلك إما  ,كما يتوقف طرحيا إلى خارج الجسم عبر فوىة الشرج ,من الأقسام الدانية للأمعاء إلى الأقسام القاصية
. يمكن أن يحدث ىذا الانسداد في الأمعاء الدقيقة فقط ي أو بسبب غياب التمعجات المعويةبسبب وجود عائق فيزيائ
طة تبدلات جيازية مصيباً الأمعاء اأو في الأمعاء الغميظة )انسداد الأمعاء الغميظة( أو بوس ,()انسداد الأمعاء الدقيقة

. يمكن أن يشمل الانسداد انسداداً ميكانيكياً أو بالمقابل يمكن أن يعزى لحركية غير لدقيقة والغميظة )العموص المعمم(ا
. يمكن أن يصنف انسداد الأمعاء اً " أو عموصاً كاذب اً "انسداد اً ظيفيو  اً ويدعى انسداد ,دون أي انسداد فيزيائيمن فعالة 

 ,لانسداد )انسداد حاد أو مزمن(, ووقت التظاىر وفترة ارضية )انسداد ميكانيكي أو وظيفي(أيضاً تبعاً للأسباب الم
ن ان الأخير ا. يسمى النوعاد بسيط أو عروة مغمقة أو مختنق(, نمط الانسداد )انسدوامتداد الانسداد )جزئي أو تام(

 ".اً مركب اً "انسداد
. سرطان الكولون ( تحدث في الكولون%20و ) ,من انسداد الأمعاء يحدث في الأمعاء الدقيقة( %80) ىحوال

بينما التياب الرتوج والانفتال مسؤول عن  ,من مجمل انسدادات الأمعاء الغميظة %( 70-60 والمستقيم مسؤول عن )
 ( الباقية.30%)

)ألم بطني, وغثيان  انسداد الأمعاء سريرياً بالاعتماد عمى وجود الأعراض والعلامات السريريةيشتبو بتشخيص 
مساك معند, وتمدد البطن( قياء, وا  ويثبت بعد ذلك بالاختبارات الشعاعية مثل صورة البطن البسيطة أو بطرق أكثر  ,وا 

 [2] حداثة مثل الطبقي المحوري.
وع الانسداد وسببياتو ومدتو وما رافقو من مضاعفات. فالجراحة تتراوح ما المعالجة جراحية إسعافية وتتعمق بن

بين رد الفتق المختنق أو رد انغلاف أو تسوية انفتال معوي أو استئصال الشرائط أو المجم الصفاقية وفك الالتصاقات 
جراء المفاغرات أو فغر الاعتماد عمى علامات قابمية الأمعاء ب( stoma) إلى استئصال الأمعاء الجزئي أو شبو التام وا 

 الأمعاء لمحياة )الممعان, المون, التمعجات, النبض الشرياني(.
صلاح حالة  ,عادة لا تجرى الجراحة إلا بعد تحضير المريض ليا بيدف تحسين الحالة العامة لممريض وا 

 -رشف المعوي الأنفي ي: الأتوتتضمن مرحمة تحضير المريض لمجراحة ما ي ,التجفاف واضطراب السوائل والشوارد
 مراقبة الحصيل البولي. -إعطاء الصادات  -الشاردي اضطراب التوازن السائمي/إصلاح 
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 :وأىدافو أىمية البحث
 ىتكمن أىمية البحث من كون انسداد الأمعاء الحاد من الآفات المرضية الشائعة نسبياً, إذ تشكل حوال

(, وىي تحتاج لتشخيص باكر 15-20%سبة عالية من الوفيات )( من حالات البطن الحاد التي ترافقيا ن%4-3) 
 ومن ىنا كانت أىداف البحث: وتدبير سريع.

 دراسة أسباب انسداد الأمعاء الحاد. 1.
 تقويم نتائج التدبير الإسعافي.2. 

 
 البحث ومواده:طرائق 

انسداد  تباهشابتشخيص ذقية اللافي الجراحة في مشفى الأسد الجامعي في قسم ( مريضاً قبموا 252تمت دراسة )
سويات سائمة غازية عمى صورة البطن البسيطة(. وذلك من بداية شير آب  –أمعاء )توقف خروج غازات وغائط 

 .سنوات( 7) 2009ولغاية نياية شير آب  2002
الأمواج فوق  –صورة البطن البسيطة  –الفحص السريري  –الوسائل التشخيصية المتبعة: القصة السريرية 

 التنظير اليضمي.  –صورة ظميمة لمجياز اليضمي )المقمة الباريتية والرحضة الباريتية(  –الطبقي المحوري  –لصوتية ا

السوابق الجراحية  –التشخيص المبدئي  –مكان الإقامة  –لكل مريض استمارة تتضمن ) عمر المريض  أجري
 نيائي بعد العمل الجراحي(التشخيص ال  –العلاج الجراحي المتبع  –الأمراض المرافقة  –

 .استشارات تخصصية عند المرضى ذوي الخطورة تأجري
تم تسجيل  .ساعة( أو جراحة مؤجمة )بعد عدة أيام( 72إلى  48تم تحديد الجراحة كجراحة إسعافية )خلال 

لوفيات تشير جميع الوفيات سجموا ونسبة ا .موجودات الجراحة والمتضمنة موقع الانسداد والإجراء الجراحي المتبع
 .نفسيا لموفيات الحاصمة خلال فترة القبول

 
  :المناقشةو  النتائج

 النتائج:
اللاذقية قسم الإسعاف في ( مريضاً قبموا وعولجوا في الجراحة في مشفى الأسد الجامعي 252تمت دراسة )

 ( سنة.18أعمارىم دون )استثني من الدراسة جميع المرضى الذين  .( سنوات7بتشخيص شك انسداد أمعاء خلال فترة )
 : أسباب انسداد الأمعاء .3

 .أسباب انسداد الأمعاء(: يبين 1الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى السبب
 61.11 154 الالتصاقات والمجم

 27.77 70 الفتوق الخارجية المختنقة

 5.15 13 الأورام

 3.17 8 الانفتال

 1.19 3 تضيقات الأمعاء الدقيقة
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 0.79 2 فاتالانغلا

 0.79 2 أسباب أخرى

 100 252 المجموع

 

 
 

 (: يبين نسب توزع أسباب انسداد الأمعاء.1المخطط رقم )
 
 

 توزع أسباب الانسداد حسب الجنس والعمر: .9

 
 .توزع أسباب الانسداد حسب الجنس والعمر(: يبين 2الجدول رقم )

 النسبة المئوية متوسط العمر )بالسنوات( إناث ذكور عدد المرضى سبب الانسداد
 61.11 32 103 51 154 الالتصاقات

 27.77 43 15 55 70 الفتوق الخارجية المختنقة

 5.15 65 6 7 13 الأورام

 3.17 56 2 6 8 الانفتال

 1.19 30 1 2 3 التضيقات

 0.79 35 2 0 2 الانغلافات

 0.79 54 1 1 2 أسباب أخرى

 100 - 130 122 252 المجموع

 
 ( 1:1.1) وىي الذكور إصابة  أعمى من نسبةالإناث أن نسبة إصابة  (2) يبين الجدول
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 (: يبين نسب توزع أسباب انسداد الأمعاء.2المخطط رقم )

 

 :السببيات
العمميات وكانت الالتصاقات بعد  ,اءكانت الالتصاقات التالية لمجراحة ىي السبب الرئيس لحدوث انسداد الأمع

 (.3الجراحية موزعة كما في الجدول رقم )
 .الإجراءات الجراحية بسبب الالتصاقات التالية لمجراحة(: يبين 3الجدول رقم )

 عدد المرضى الجراحات السابقة
 29 استئصال الزائدة الدودية

 21 استئصال المرارة

 12 استئصال الطحال

 10 ريةيصوالق يةالعمميات النسائ

 7 إغلاق إنثقاب معدي عفجي

 1 الانفتال

 30 غير معروف

 110 المجموع

 
ت د  حالة ع   38عبارة عن أشرطة خمقية  حالات 6حالة من الالتصاقات الأولية بفتح البطن ) 44 توجد

كانت في  8ل التي بمغت جميع حالات الانفتا .(والتي كانت في الغالب ناتجة عن داء كرون التصاقات تالية للالتياب
 الكولون السيني.
تضمنت الأورام سرطان القولون الأيمن  .ممن لدييم انسداد أمعاء كان سببو ورم داخل البطن اً مريض 13ىناك 

لفائفي ثانوي من ن لسرطان ا, وحالت(1سرطان الصائم )(, 1لمفوما الأمعاء الدقيقة ), (6(, سرطان الكولون الأيسر )3)
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ن لتضيقات تالية ابسبب السل وحالت قات لمفائفي الإنتيائي كان ىناك حالة( تضي3. من )وليسرطان مبيض أ
 .لممفاغرات

ن ان آخر اسبب .سنة( 35و  29من الانغلاف المفائفي الكولوني لدى النساء الشابات بعمر )  ناكان ىناك حالت
نسداد أمعاء دقيقة منفتقة ضمن ضعف في سنة وحالة لا 38حالة انسداد أمعاء بحصاة مرارية لدى سيدة بعمر  تضمن

 . سنة 65الرباط العريض لدى سيدة عمرىا 
 .(4في الجدول ) دراستنا مع الدراسات العالمية تمت مقارنة أسباب الانسداد المعوي في

 .المقارنة بين نسب أسباب الانسداد المعوي في مجتمعات مختمفة(: 4الجدول رقم )
 [1] (Maingotالنسب العالمية ) [3] (GHANAإفريقية في  )دراسة  دراستنا سبب الانسداد

 80-40 27.20 61.11 الالتصاقات

 20-15 63.18 27.77 الفتوق الخارجية المختنقة

 10-5 2.15 5.15 الأورام

 10-5 5.83 3.17 الانفتال

 2-1 0.78 1.19 التضيقات

 1 0.47 0.79 الانغلافات

 1 0.47 0.79 أسباب أخرى

 
 :ة الإحصائيةدراسال

توقف خروج الغاز والغائط( وعمى  –تم تشخيص انسداد الأمعاء بالاعتماد عمى الاشتباه السريري )ألم بطني 
 صورة البطن البسيطة بوضعية الوقوف )سويات سائمة غازية( ووضع التشخيص النيائي بعد الجراحة.

 ي:تالمعوي نستخدم جدول  التكرارات الآولدراسة حساسية ونوعية صورة البطن البسيطة في تشخيص الانسداد 
 مجموع العينة لا يوجد انسداد جراحيا يوجد انسداد جراحيا نتيجة صورة البطن البسيطة

 a b a+b سويات سائمة غازية

 c d d+c عدم وجود سويات سائمة غازية
 a+c b+d n=a+b+c+d مجموع النتائج

 
 ي :تو جاءت النتائج عمى الشكل الآ

 مجموع العينة لا يوجد انسداد جراحيا يوجد انسداد جراحيا ة البطن البسيطةنتيجة صور 
 221 11 210 سويات سائمة غازية

 31 26 5 عدم وجود سويات سائمة غازية
 n=252 37 215 مجموع النتائج

 
 

لواقع و كانوا في ا سويات سائمة غازية  بالصورة البسطية لم يشخص لدييم مرضى نو لا يوجد أو بافتراض 
 .و كذلك في الحالة المعاكسة , و ذلك لعدم توفر وسائل فحص أخرى ,عكس ىذا
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 تشخيص الانسداد المعوي:في صورة البطن البسيطة نستنتج من جدول التكرارات السمات المميزة ل
 Sensitivity =a\ (a+c)           : حساسية الاختبار : نستخدم القانون أولاً 

 % 97.67=  100( * 210+5) \ 210الحساسية = 
 Specificity= d / ( b + d )         : نوعية الاختبار : نستخدم القانونثانياً 

 % 70.27=   100( *26+11) \ 26النوعية = 
 Positive predictive value = a / ( a + b )          : القيمة التنبؤية الايجابية : نستخدم القانونثالثاً 

 % 95.02=  100( * 11+210)  \ 210ابية = القيمة التنبؤية الايج
 Negative predictive value = d / ( c + d )       : القيمة التنبؤية السمبية : نستخدم القانونرابعاً 

 % 83.87=   100* (26+5) \26 القيمة التنبؤية السمبية =   
 الجراحة:

 .5الجدول خلال فترة العلاج لأمعاء %( لعمل جراحي بسبب انسداد ا72.62( مريض أي )183تم خضوع )
 

 .الأسباب المختمفةعلاج ونتائج الانسدادات المعوية الناتجة عن (: 5الجدول رقم )
 عدد الوفيات قطع الأمعاء عدد المرضى المداخمة الجراحية سبب الانسداد

الالتصاقات التالية 
 لمجراحة

 - 1 9 ساعة 48جراحة خلال 

 5 9 46 ساعة 72التأخر حتى 

 الالتصاقات البدئية
 - 1 2 ساعة 48جراحة خلال 

 1 2 39 ساعة 72 حتىالتأخر 

 الفتوق
 1 7 54 ساعة 48جراحة خلال 

 2 4 11 ساعة 72التأخر حتى 

 انفتال السين
 1 4 5 ساعة 48جراحة خلال 

 1 2 2 ساعة 72التأخر حتى 

 الأورام
 - 9 9 ساعة 48جراحة خلال 

 1 2 2 ةساع 72التأخر حتى 

 الانغلاف
 - 2 2 ساعة 48جراحة خلال 

 - - - ساعة 72التأخر حتى 
 

 . 6توزع المرضى حسب سبب الانسداد وعدد المرضى الخاضعين لمجراحة مبين في الجدول 
 
 
 

 .وخضوعيم لمجراحة (: توزع المرضى حسب سبب الانسداد المعوي6الجدول رقم )

 عدد المرضى الخاضعين لمجراحة عدد المرضى بدون جراحة سبب الانسداد
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 55 55 الالتصاقات التالية لمجراحة

 41 3 الالتصاقات البدئية
 65 5 الفتوق

 11 2 الأورام

 7 1 انفتال السين

 2 - الانغلاف

 2 1 تضيقات الأمعاء الدقيقة

 - 2 الأسباب الأخرى

 183 69 المجموع

 
%( من 50) رضى الالتصاقات التالية لمجراحة بنسبةم ساعة( لدى 72أجريت الجراحة الاسعافية )خلال 

سباب الانسداد . الإجراءات الجراحية والنتائج لأ(10/55%( )18.18( مع قطع أمعاء بنسبة )55/110المرضى )
 .5لخصت في الجدول 

بسبب  (Hartman) ىارتمان عمميات 4واستئصال قولون أيمن  3والتي تتضمن أخرى أجريت قطوع أمعاء 
استئصال قولون أيسر من أجل انسداد قولون  2و رام في الكولون الأيسر تجتاح القسم العموي من المستقيموجود أو 

 .استئصال قولون أيمن من أجل انغلاف لفائفي قولوني 2سرطاني و
ساعات من القبول   4-6اندحاقي تراجعت خلال 1فخذي و 1شرسوفي و  1سري  4إربي  2ق تتألف من و فت 9

 .لال أسبوع من القبولوتم إصلاحيا خ
 معدل الوفيات:

توفي وا  اً مريض 12منيم  %6.3بمعدل وفيات عام القبول بسبب الانسداد المعوي  خلال فترة اً مريض 16توفي 
في الإجراءات الاستقصائية  ةوالصعوبالوعي الصحي . نقص دون جراحةمن مرضى  4بعد خضوعيم لمجراحة و 

قبل  ياتوف 4 الـ عزيت .المتأخركشف كانت بعض أسباب الإلى المشفى  والتأخر في تحويل المريض الشعاعية
 ( والانتان والاستنشاق.uremiaالجراحة إلى اجتماع صدمة نقص الحجم وانسمام الدم بالبولة الدموية )

 10 ساعة الأولى بعد الجراحة و 48%( حدثت خلال 16.66) وفاتينوفاة حدثت بعد الجراحة  12من أصل 
حالتي  أيام. ىبوط الضغط الشديد وشح البول ووزمة الرئة كانت بعض الموجودات في ة%( خلال ثلاث83.34) وفيات

 .وفاة الأخرى بشكل أساسي إلى التياب الصفاق التالي لمجراحة حالات 10وفاة الباكرة التالية لمجراحة. عزيت الـ ال
 %.6.5بمغت نسبة الوفيات التالية لمجراحة 

 المراضة:
: انسداد ىي  الأساسية التالية لمجراحة الخاصة (. وكانت المضاعفات8.6%المراضة الكمية )بمغت نسبة 

مع العمم أنو من الممكن وجود  النكس. –الخراجات داخل البطن  –النواسير المعوية  –الأمعاء الباكر التالي لمجراحة 
  .نفسو أكثر من مضاعفة لدى المريض

الناسور المعوي الجمدي وخمج ىي: و  وعة التي خضعت لقطع الأمعاءكانت المضاعفات الأساسية في المجم
 (.7توزع مرضى المضاعفات مبين في الجدول ) الجرح والطفح الجمدي عمى البطن.
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 (: توزع المرضى حسب المضاعفات.7الجدول رقم )

 عدد المرضى المضاعفات

المضاعفات الخاصة التالية 
 لمجراحة

 11 لمجراحة انسداد الأمعاء الباكر التالي

 7 النواسير المعوية

 4 الخراجات داخل البطن

 2 النكس

المضاعفات بعد قطع 
 الأمعاء

 3 الناسور المعوي الجمدي

 4 خمج الجرح

 2 الطفح الجمدي عمى البطن

 16 عدد الوفيات الكمي

 49 المجموع

 
 المناقشة:

أسباب الانسداد  معظم. داد المعوي في بيئتنا ىذه الأيامتم البدء في ىذه الدراسة في الأصل لتحديد أسباب الانس
يلاحظ غمبة الالتصاقات عمى  .(2و 1الفتوق الإربية المختنقة )جدول الالتصاقات و كانت بسبب  ,%(88.88المعوي )

بطن في ويعود ذلك غالباً لمنمو الواسع لمجراحة العلاجية داخل ال ,الفتوق الخارجية المختنقة كسبب لانسداد الأمعاء
الالتصاقية التالية لمجراحة ونقصان نسبي في  تالانسدادازيادة في تكرار وبالتالي النصف الثاني من القرن العشرين 

صلاح فتوق جدار البطن دوراً إضافياً في نقصان تكرار الفتوق  ,الانسداد التالي لمفتوق كما يمعب التشخيص الباكر وا 
( 154( حالة من أصل )44لالتصاقات الأولية التي بمغت )إلى ابالنسبة . عاءالخارجية المختنقة كسبب لانسداد الأم

يلاحظ غمبة الانسدادات ( كانت بمعظميا ناتجة عن داء كرون, 28.57%حالة لانسداد معوي التصاقي أي بنسبة )
النسائية المجراة عند  ربما بسبب كثرة العمميات الحوضيةالذكور  المعوية التالية للالتصاقات لدى الإناث بالمقارنة مع

تكرار انسداد الأمعاء في المستقبل التطبيق الواسع للإجراءات التنظيرية ذات المقاربة الصغرى يمكن أن ينقص . الإناث
يلاحظ غمبة تكرار الفتوق المختنقة لدى الذكور كسبب لانسداد الأمعاء بسبب  [4].التالي للالتصاقات التالية لمجراحة

كثرة الانسدادات الورمية  يلاحظ( 5.15%)انسداد الأمعاء الخبيث تكرار إلى بالنسبة  .ية عند الذكورغمبة الفتوق الإرب
   الناشئة عمى حساب الكولون والمستقيم. 

ىو ملاحظة أي تغيرات في أسباب الانسداد المعوي الحاد ىذه الأيام بالمقارنة مع الأسباب  :موضوعنا الثاني
. من الواضح من [5-7] عمى مجتمعات مشابية –عقود ونصف  ةعمى امتداد ثلاث –ابقة التي نشرت في الدراسات الس

الالتصاقية بمغت أكثر من الضعف مع تناقص متناسب  تالانسداداالدراسات الحالية والدراسات السابقة أن نسبة حدوث 
لتغير ىذا لانسداد الأمعاء عمى . التأثير المحتمل لنمط ا(4جدول ) وق المختنقة خلال الفترة المحددةفي حدوث الفت

. الانتقال المشابو من نمط سيطرة الفتق للانسداد إلى زيادة الانسدادات بة المراضة يجب تحديده بشكل دقيقنس
الالتصاقية لوحظت في مجتمعات أخرى. السبب الرئيس في ىذه الانتقالات ىو زيادة الإصلاحات الجراحية الانتخابية 

ىذه الجيود المبذولة للإصلاح الانتخابي لمفتوق تممك إمكانية تقميل  .ي إجراء العمميات البطنيةوالزيادة ف  [8]قلمفتو 
 سبب للانسداد المعوي يمكن الوقاية منو وبالتالي تنقص نسبة الوفيات المرتفعة المرافقة.
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لاج المرضى ( المقاربة الأساسية المتبعة لمقاربة ع5)جدول  ط العلاج الجراحي في ىذه الدراسةيعكس نم
 %( من77.14نسبة مرتفعة ). بعد إنعاش المريض تجرى الجراحة الباكرة لدى مشفانا المصابين بانسداد الأمعاء في
لاج من الانسدادات الالتصاقية التالية لمجراحة تستجيب لفترة من الع (50%) بالمقابل ,المرضى المصابين بالفتوق

في المجموعة المتأخرة من المرضى  (48%) ال نسبة الاستئصالات بمغتعمى أية ح .وبذلك نتجنب الجراحة ,المحافظ
المصابين بانسداد التصاقي الذي يدل عمى الحاجة إلى مراقبة حثيثة ليؤلاء المرضى خلال المعالجة المحافظة 

 لاكتشاف علامات الاختناق بشكل مبكر.
( من  5تصاقية البدئية التالية للالتياب )جدولالال ت%( في الانسدادا12.6) نسبياً نسبة قطوع الأمعاء المرتفعة 

. في حال غياب لى التأخير في المداخمة الجراحيةبالإضافة إ [9] الممكن أن تعزى لمطبيعة الكثيفة جداً للالتصاقات
 سبب واضح للانسداد ىنا ينصح بالجراحة الباكرة بشكل قوي لتجنب الاختناق وتجنب الحاجة لقطع الأمعاء.

دة في دراسات عمى مجتمعات بالمقارنة مع النسبة الموجو  مقبولةىي نسبة  (8.6%) ة الكمية البالغةنسبة المراض
عمى أية حال تقريباً كل حالات الوفاة التالية  ,. يمكن أن يعزى ىذا جزئياً إلى اختلاف في تجمع الحالاتمشابية

. التظاىر المتأخر ساعة 48 دثت خلالمن الحالات ح (73%) أيام مع 3لمجراحة في ىذه الدراسات حدثت خلال 
يمكن أن يكون سبباً ليبوط  الترشيح لمجراحة لدى المرضى المحضرين بشكل غير كاف  و والحكم السريري الضعيف 

. التظاىرات الأبكر يمكن أن تنقص نسبة المراضة والتي تلاحظ في المراضات الباكرةالضغط وشح البول وتبولن الدم 
 المرتفعة.

. في مجموعة الفتوق عمى سبيل المثال بمغت نسبة ديد عمى نسبة المراضة ممفت لمنظرتناق المتأثير الاخ
 %(22.5) ساعة والتي ازدادت بشكل ممحوظ إلى  48لدى المرضى الذين خضعوا لمجراحة خلال  %(2.6) المراضة

ة الباكرة لدى ىؤلاء يجب بذل كل الجيود لإجراء الجراح .ساعة 72 لدى المرضى الذين خضعوا لمجراحة خلال
 المرضى.

وىي نسبة مقبولة مقارنة بالنسب العالمية  ,(8.6%) في ىذه الدراسة نسبة المراضة الكمية التالية لمجراحة بمغت
 .(3-30%البالغة )

والتي تؤثر عمى أكثر التي يمكن الوقاية منيا,  المرتفعة الوفياتنسبة نحتاج لإجراءات حاسمة لإنقاص 
 .(2إنتاجاً )جدول صادية القطاعات الاقت

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

غمبة الالتصاقات عمى  مع أسباب الانسداد المعوي كانت بسبب الالتصاقات والفتوق الإربيةمعظم  .1
 الفتوق الخارجية المختنقة كسبب لانسداد الأمعاء.

 لالتصاقات الأولية كانت بمعظميا ناتجة عن داء كرون.إلى ابالنسبة  .2

ىنا ينصح بالجراحة الباكرة بشكل قوي لتجنب الاختناق  ,سبب واضح للانسداد في حال غياب .3
 .وتجنب الحاجة لقطع الأمعاء

في المجموعة المتأخرة من المرضى المصابين بانسداد التصاقي الذي المرتفعة نسبة الاستئصالات  .4
 تشاف علامات الاختناق بشكل مبكر.يدل عمى الحاجة إلى مراقبة حثيثة ليؤلاء المرضى خلال المعالجة المحافظة لاك
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المتأخر والحكم السريري الضعيف والترشيح لمجراحة لدى المرضى المحضرين بشكل غير  كشفال .5
يمكن أن يكون سبباً ليبوط الضغط وشح البول وتبولن الدم والتي تلاحظ في المراضات الباكرة. التظاىرات الأبكر  كاف  

 .يمكن أن تنقص نسبة المراضة المرتفعة

تأثير الاختناق المديد عمى نسبة المراضة ممفت لمنظر. لذلك يجب بذل كل الجيود لإجراء الجراحة  .6
 الباكرة لدى ىؤلاء المرضى.

نحتاج لإجراءات حاسمة لإنقاص نسبة الوفيات المرتفعة التي يمكن الوقاية منيا والتي تؤثر عمى  .7
 أكثر القطاعات الاقتصادية إنتاجاً.

أثناء العمميات  في د التي توقي من تشكل الالتصاقات التالية لمجراحة والتي تطبقلمواإلى ابالنسبة  .8
   الجراحية عمى البطن تحتاج لدراسات أخرى مستقمة وفي مراكز متخصصة.
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