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 الملخّص   
  

أكــدت معظــم الدراســات علــى ارتفــاع نســبة حــدوث الالتصــاقات البطنیــة فــي مرحلــة مــا بعــد الجراحــة خــلال   
/ 10/ مــریض خــلال /561الأربعــین ســنة الماضــیة ، وهــذا مــا أكدتــه دراســتنا أیضــاً علــى عــدد كبیــر مــن المرضــى /

  سنوات ، حیث تبین أن:
/ عامــاً مــن بــدء إجــراء الجراحــة علــى 50د تتشــكل بعــد أســبوع واحــد فقــط أو خــلال /الالتصــاقات البطنیــة قــ -

البطن خاصة جراحـة الزائـدة والجراحـات النسـائیة ... ، حیـث یلعـب الفیبـرین الـدور الرئیسـي فـي تشـكلها ، كمـا 
  صنفت هذه الالتصاقات في أربع درجات.

الألــم البطنــي إلــى اضــطراب وظیفــة أعضــاء  المتلازمــات والأعــراض والعلامــات الســریریة تراوحــت مــا بــین -
 البطن إلى الانسداد المعوي بجمیع أشكاله وتظاهراته المرضیة.

تشــخیص هــذه الحــالات اعتمــد بشــكل أساســي علــى التظــاهرات المرضــیة والفحــص الســریري بالإضــافة إلــى  -
المعالجـة الجراحیـة  التصویر الشعاعي البسیط والملون وتخطیط الصدى  وتنظیر البطن الاستقصائي. كمـا أن

 كانت ناجعة عند الغالبیة العظمى من المرضى.

الوقایة ممكنة باتباع التدابیر والإجراءات الجراحیة بكـل حـذر واهتمـام بالإضـافة لقیـام المـریض بـإجراء عـدة  -
 تمارین ریاضیة محددة بعد تخرجه من المستشفى.
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  ABSTRACT    

  
 

Most studies carried out during the last forty years assured an increase in the 
incidence of abdominal adhesions in the postoperative period. 

This data has been confirmed by our study on a large number of patients 
/561/patients, in ten years time, our study showed that: 
- Abdominal adhesions may appear after just one week or within fifty years from 

conducting abdominal surgery especially after appendectomy and gynecological 
surgeries, where the fibrin plays a major rule in their formation, these adhesions 
have been classified in four categories. 

- Clinical symptoms, sings and syndromes fluctuated between abdominal pain, 
dysfunction of the abdominal viscerae and intestinal obstruction with all its forms 
and manifestations. 

- The diagnosis of these cases depended primarily on the clinical presentations 
and clinical examination in addition to the plain and colored roentgenography, 
echography, laparoscopy and investigational laparotomy. 

- Surgical treatment was curative in the majority of patients. 
- Prophylaxis can be obtained by a careful and adequate conduct of the surgical 

management and procedures besides instructing the patient to do certain physical 
exercises after he leaves the hospital. 
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لقد بات معروفاً بشكل جید بأن التكنیك الجراحي الجید لوحده لا یعتبر كافیاً للوقایة من تشـكل الالتصـاقات 
، وبالحقیقـــة فـــإن الالتصـــاقات هـــي الســـبب الرئیســـي  لمجموعـــة الأعـــراض الســـریریة الناجمـــة عـــن المتلازمـــة البطنیـــة 

  ].Horardovs ]1 اوخطر  كرر مبتذلالانسداد الأمعاء مما یجعل العمل الجراحي المت
لدى كثیر من الدول من حیث تكالیف العنایة الصحیة وقیمة العطالة عن العمل  افهي تشكل عبئاً اقتصادی

  .Private Insurersاعتبارها تأمینات خاصة  إلىمما حدا الحكومات الفیدرالیة للولایات المتحدة 
% مــن الجــراحین فــتح علــى الأقــل 76دت بشــكل عــام أن وجــ اجراحــ 362وإن الإجابــات المــأخوذة مــن قبــل 

  مریضین كل عام بسبب انسداد الأمعاء الدقیقة الناتج عن الالتصاقات.
أي ( % مـــن الجـــراحین وجـــد التصـــاقات أثنـــاء فـــتح الـــبطن  ، لأســـباب أخـــرى لا تعـــود للالتصـــاقات35وإن 

  ل عام./ مرضى ك5وذلك كان عند أكثر من /) بسبب مرض آخر غیر الالتصاقات
ألــف مشــكلة ســریریة لهــا علاقــة بالالتصــاقات فــي المملكــة  14 – 12هــذا یبــین بالمعــدل الســنوي المقــدر بـــ 

  ]. 2المتحدة. فالسبب الأساسي غالباً للالتصاقات البریتوانیة ناتج عن جراحة سابقة [
تصــاقات البطنیــة دلـت الدراســات العالمیــة علـى أنــه خــلال الأربعــین سـنة الماضــیة ارتفعــت نسـبة حــدوث الال

-13 ]% من الحالات 80 – 70والتي شكلت أهم أسباب الانسداد المعوي الحاد  [ 12 ]في مرحلة ما بعد الجراحة 

بالإضافة إلى الآلام البطنیة والأعراض والتظاهرات الهضمیة الأخـرى ممـا تطلـب ذلـك تـدبیراً سـریعاً لحـل  [ 12-9-8
بشـكل أكیـد لـیس بـالأمر السـهل وخاصـة الحـالات المبهمـة منهـا وهـذا مـا تلك الحالات الإسعافیة  رغم أن تشخیصـها 

ولهذا السبب قمنا بإجراء هـذا البحـث  [ 4-5-6 ]أكده معظم الأطباء من جراحین ومعالجین من كافة الاختصاصات 
لتصـاقات في محاولة لتبیان أهم الأسـباب والأمراضـیة والآلیـة والتظـاهرات السـریریة بالإضـافة إلـى طـرق تشـخیص الا

البطنیة مع مناقشة هذه الحالات وكیفیة العمل لتقلیـل نسـبة حـدوث هـذه الالتصـاقات بعـد إجـراء المـداخلات الجراحیـة 
  على البطن.
فقد أجریت دراستنا هذه في مستشفى الأسد الجامعي باللاذقیة قسم الجراحة علـى عـدد كبیـر مـن المرضـى  

/ حیــث تناولــت هــذه 2002 – 1993ســنوات / 10ســنة خــلال  85 – 23مریضــاً/ تراوحــت أعمــارهم مــا بــین  561/
الدراسة جمیع المرضى الذین راجعوا المستشفى ـ قسم الجراحة ـ بألم أو شكایة بطنیة أو حالـة بطـن حـاد والـذین سـبق 

 اأو مرضــ ابطنیــ اأن أجریــت لهــم جراحــة ســابقة علــى الــبطن لأي ســبب مــن الأســباب ســواء أكــان هــذا الســبب رضــح
  وجب المداخلة الجراحیة.است امعین

 
  تكمن أهمیة هذا البحث وأهدافه في :  

دراسة أهم العوامل والسببیات مع آلیتها المرضیة المؤدیة لتشكل الالتصاقات البطنیة بعد إجراء المداخلات  -1
  الجراحیة على البطن لأي سبب كان.

ث الالتصـــاقات البطنیـــة بعـــد الجراحـــة وخاصـــة فـــي العمـــل علـــى إبعـــاد العوامـــل التـــي تزیـــد مـــن نســـبة حـــدو  -2
 الجراحات المبرمجة قدر الإمكان.
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أثنــاء إجـراء الجراحـة علــى الـبطن لتجنــب حـدوث الالتصــاقات  فـي وضـع المبـادئ والأســس الواجـب اتباعهــا -3
نـب البطنیة بهدف تقلیل نسبة حدوث المضاعفات سواء القریبـة أو البعیـدة  فـي مرحلـة مـا بعـد الجراحـة ممـا یج

المریض التعرض لجراحة ثانیة بسبب الالتصاقات وهذا بدوره یخفض المدة الزمنیة اللازمة لاستشـفاء المـریض 
 وتعطیله عن العمل ، كما یخفض أیضاً من العبء الاقتصادي والمادي.

تدریب المریض على إجراء بعض التمارین الریاضیة الخاصة بعد إجراء الجراحة على البطن والتـي أثبتـت  -4
 ئدتها في تخفیض نسبة حدوث الالتصاقات البطنیة.فا

Pathogenesis and Etiology 
/ أیـام مـن زمـن إجـراء الجراحـة علـى الـبطن  10 – 7دلت الدراسـات علـى أن تشـكل الالتصـاقات یبـدأ بعـد /  

زمنیـــة تكثـــر بهـــا نســـبة تشـــكل / عامـــاً مـــن زمـــن إجـــراء الجراحـــة ، لكـــن هنالـــك فتـــرات 50ویمتـــد تشـــكلها حتـــى بعـــد /
/ سـنوات 5 – 1الالتصاقات البطنیة بعد إجراء الجراحة علـى الـبطن. وهـي بالدرجـة الأولـى الفتـرة الممتـدة مـا بـین   /

/ 11 – 2/ ســنة وفــي الدرجــة الثالثــة مــا بــین /15 – 6بعــد الجراحــة الأولــى ، ویلیهــا بالدرجــة الثانیــة الفتــرة مــا بــین /
كمـا دلـت الدراسـات الـدور الرئیسـي فـي تشـكل الالتصـاقات داخـل  /Fibrin/. یلعب الفیبرین [ 8 ]شهراً بعد الجراحة 

جــوف الــبطن ، حیـــث یتشــكل الفیبـــرین بشــكل موضـــعي فــي حــالات تهـــیج الصــفاق لأي ســـبب كــان ممـــا یــؤدي إلـــى 
لتهــیج أو یحــل التصــاق الســطوح المتقابلــة للصــفاق ، وهــذه الالتصــاقات إمــا أن تنفــك وتختفــي عنــدما یــزول مصــدر ا

محلهــا نســیج لیفــي ناضــج تتكــون أوعیتــه الدمویــة مــن خــلال هــذا النســیج. وفیمــا یلــي أهــم العوامــل والســببیات المؤدیــة 
  : [ 1-4-8-9-12-13 ]لتشكل الالتصاقات البطنیة 

لكثـرة  نظـراالتـي یـدخل ضـمنها بشـكل خـاص رضـوح الجراحـة ) الاّلیة والكیمیائیـة والحراریـة( رضوح البطن: -1
ــــة والمطهــــرات والأدویــــة والســــوائل كــــالكحول والیــــود الكحــــولي والمطهــــرات الأخــــرى اســــت عمال الأدوات الجراحی

والمنحلـــة المركـــزة منهـــا ومضـــادات التخثـــر  والأنزیمـــات وغیرهـــا ، بالإضـــافة إلـــى ) البـــودرة( والصـــادات الجافـــة
كمــا أن لتســاقط الأجســام   والقطــب والخیــوط الجراحیــة /Electrocoagulation/اســتعمال التخثــر الكهربــائي 

الأجنبیة كخیوط الشاش وبودرة القفازات الجراحیـة كالتالـك ضـمن جـوف الـبطن دوراً فـي تشـكل الأورام الحبیبیـة 
/Granuloma/  والالتصاقات البطنیة ، وهذا ما لوحظ أیضاً في حالات جفاف العـرى المعویـة أو وجـود نـزف

دمــوي فــي المســاریق أو خلــف الصــفاق دوراً هامــاً فــي تشــكل دمــوي داخــل الــبطن كمــا أن لوجــود ورم  فنــز  أو
قدرت نسبة تشكل الالتصاقات البطنیـة حسـب نـوع الجراحـة وحسب العدید من الدراسات الالتصاقات البطنیة ، 
 المجراة وسطیاً كالتالي:

  
  / یبین نسبة تشكل الالتصاقات حسب نوع الجراحة1جدول رقم /

نوع الجراحة 
 المجراة

جراحة 
 ئدةالزا

الجراحة 
 النسائیة

  تدبیر جراحي
 لانسداد معوي

 منثقبة، الجراحات البطنیة الأخرى(قرحة
جراحة  –استئصال مرارة محصاة ملتهبة 

 معدة ..)

رضوح البطن 
 المترافقة بأذیة

 الأحشاء أحد

النســــــــــــــــــــــــــــــــبة 
 المئویة

40% 20% 15% 15% 10% 
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  % Appendectomy /   40 /جراحة الزائدة  -
 % 20      ائیة الجراحات النس -

 % 15) جراحة معدة ... –استئصال مرارة محصاة ملتهبة  –قرحة منثقبة ( الجراحات البطنیة الأخرى -

  % 10رضوح البطن المترافقة بأذیة أحد الأحشاء البطنیة  -
من الأسباب الهامة التي تلعب دوراً في تشكیل الالتصاقات داخل جوف البطن ، : / infection /الخمج  -2

 الذي مصدره الأنبوب الهضمي كنتیجة لحدوث تمزق أو انبثاق في أحد أقسامه. خاصة الخمج

 سواء بكمیات كبیرة أو صغیرة بعد جراحة البطن. تجمع الدم ضمن جوف البطن -3

هنـاك تناسـب طـردي مـا بـین زیـادة مـدة الخـذل المعـوي وزیـادة : / Intestinal Paresis/الخـذل المعـوي  -4
 حیح.نسبة تشكل الالتصاقات والعكس ص

ــة -5 ــات التهابی داخــل جــوف الــبطن كالتهــاب المــرارة المــزمن والتهــاب الأمعــاء  الســوابق المرضــیة لوجــود آف
%/ مـن هـؤلاء المرضـى كـانوا یعـانون 33/ مریضـاً بـأن /700المزمن ... وهذا ما أكدته إحدى الدراسـات علـى /

 .[ 12 ]من التصاقات بطنیة شوهدت أثناء الجراحة 

ــة والتحسســیةاضــطراب العوامــل المنا -6 %/ مــن أولئــك المرضــى الــذین عــانوا مــن 85وجــد أن حــوالي /: عی
انخفـاض نسـبة الألبـومین وارتفـاع فـي ( التصاقات بطنیة بعد الجراحة كان لدیهم اضطراب في بروتینـات المصـل

اقات ویبــین المخطــط التــالي الســببیات والآلیــة المرضــیة فــي تشــكل الالتصــ نســبة الغلوبــولین آلفــا وبیتــا وغامــا ).
  البطنیة :
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  وهي: [ 8-4 ]هذا وأمكن تحدید أربع درجات من الالتصاقات البطنیة 
سـم/ مـن الأمعـاء الدقیقـة وغالبـاً القسـم 50منطقـة الالتصـاقات محـددة ولا تشـمل أكثـر مـن /: الدرجة الأولى -1

بطن الأمـامي والتـي منها ، حیث تكون هذه الالتصاقات ما بین الأمعاء الدقیقـة وجـدار الـ) القاصي( الانتهائي
  الأمعاء الدقیقة ـ المثانة ـ الرحم والملحقات ).( قد تلتصق مع

متر/ من الأمعاء الدقیقة إلیها ، حیـث 1الحالة التي تؤدي فیها الالتصاقات لجذب حوالي /: الدرجة الثانیة -2
الجـانبیین للـبطن تلتصق الأمعاء مع جدار البطن الأمـامي مكـان ندبـة العمـل الجراحـي السـابق ومـع الجـدارین 

 مضافاً إلیها القولونات مع بعض أحشاء البطن.

/ م مــن الأمعــاء الدقیقــة مــع الثــرب وندبــة العمــل الجراحــي 3-1تمتــد الالتصــاقات لتشــمل /: الدرجــة الثالثــة -3
 السابق وجدار جوف البطن ، لكن على ما یبدو یبقى القسم العلوي من الأمعاء الدقیقة حراً.

لجمیــع أحشــاء جــوف الــبطن  /Tunica Serosa/لتصــاقات شــاملة للطبقــة المصــلیة الا: الدرجــة الرابعــة -4
 البطن عبارة عن كتلة التصاقات ).(

 
ــــــــة لا تظهــــــــر إلا بنســــــــبة              أظهــــــــرت الدراســــــــة أن التظــــــــاهرات والأعــــــــراض الســــــــریریة للالتصــــــــاقات البطنی

ضــى الــذین أجریــت لهــم الجراحــة علــى الــبطن لأســباب مرضــیة ، بینمــا ارتفعــت نســبة %/ مــن مجمــوع المر 12-15/
  %/ عند المرضى الذین أجریت لهم الجراحة على البطن بسبب جروح المرامي الناریة.64حدوث الالتصاقات إلى /

حـت التـام ، وأهم التظاهرات السریریة لهذه الالتصاقات هي الألم وأعراض الانسداد المعوي سـواء التـام أو ت  
أو تكــون عبــارة عــن اضــطراب فــي وظیفــة بعــض الأعضــاء المترافــق بــالألم البطنــي وعلامــات عســر الهضــم وانتفــاخ 

التظــاهرات الســریریة ویبـین الجــدول التــالي نـوع . بطـن دوري ، وتــدهور الحالـة العامــة للمــریض كنتیجـة لســوء التغذیــة
  الخاصة: /Morphology/والشكلیاء 

  
  ن تصنیف الشكلیاء والتظاهرات السریریة في داء الالتصاقات البطنیة/ یبی2جدول رقم /

 التظاهرات السریریة Morphologyالشكلیاء الخاصة

المعـدة ـ المـرارة ـ : (تتوضـع الالتصـاقات فـي أي منطقـة مـن جـوف الـبطن
العفـج ـ الأمعـاء الدقیقـة والقولونـات ـ الثـرب الكبیـر والمسـاریق ـ الحفـرة 

تؤدي هذه الالتصاقات لتشـوه یتوافـق مـع العضـو أو ) ... الحرقفیة الیمنى
الحشا أو تؤدي إلى انضغاطه كما یحـدث فـي منطقـة البـواب والعفـج حیـث 

  یحدث شد إلى الكبد .
أحیاناً قد تبدو الالتصاقات علـى شـكل كتلـة فـي منطقـة الشرسـوف أو الحفـرة 

 الحرقفیة الیمنى.

ـــ متلازمـــة ألمیـــة مـــع اضـــطراب وظیفـــة أعضـــاء  ـ
 لبطن غیر المترافق بالانسداد المعوي.ا

ـ الالتصاقات قد تكـون فـي منطقـة وحیـدة أو تكـون متعـددة ، والانسـداد غالبـاً 
مــا یكــون علــى حســاب الأمعــاء الدقیقــة لكنــه أحیانــاً قــد یكــون علــى حســاب 

 القولون حیث یكون هنالك تضیق غیر شدید في لمعة الأمعاء.

 .) الأولى النوبة( ـ انسداد أمعاء دینمي حاد

ــ كالســابق بالإضــافة لكــون تضــیق لمعــة الأمعــاء أكثــر مــع وجــود توســع فــي  ـ
 الأمعاء فوق منطقة التضیق.

 راجع )( ـ انسداد أمعاء دینمي متكرر
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ــ انســداد لمعــة الأمعــاء یكــون أمــا تامــاً أو تحــت تــام ) غالبــاً الأمعــاء الدقیقــة( ـ
یق أو انســـداد اللمعـــة كنتیجـــة لتـــزوي أو انثنـــاء الأمعـــاء ممـــا یـــؤدي إلـــى تضـــ

المعویة ، وقد یحدث هذا كنتیجة لانضغاط الأمعـاء بارتشـاحات التهابیـة فـي 
منطقـــة الالتصـــاق. یلاحـــظ توســـع فـــي الأمعـــاء فـــوق منطقـــة الانســـداد وفـــي 
المعــدة وأحیانــاً یلاحــظ تغیــرات فــي جــدار الأمعــاء والمســاریق كــالتموت فــي 

 لمنطقة.منطقة الانسداد أو اضطراب الدوران في تلك ا

ـــــ انســــداد أمعــــاء حــــاد بســــبب الالتصــــاقات مــــن 
  ./Obstruction/الشكل أو النموذج الانسدادي 

إصــــــابة عــــــروة معویــــــة وحیــــــدة أو أكثــــــر مــــــع مســــــاریقها ، یلاحــــــظ انفتــــــال 
/Volvulus/  الأمعــاء خاصـــة الدقیقـــة منهـــا وبشـــكل نـــادر الأمعـــاء الغلیظـــة

ي والـــدموي وباضـــطراب المترافـــق بتـــأذي المســـاریق واضـــطراب الـــدوران اللمفـــ
التعصــیب. تتمیــز هــذه الحالــة بتطورهــا الســریع خــلال ســاعات نحــو الأســوء 

  بتموت العرى المعویة المختنقة.

ـــــ انســــداد أمعــــاء حــــاد بســــبب الالتصــــاقات مــــن 
ــــاقي  ــــق  /Strangulation/الشــــكل الاختن المتراف

  باضطراب في الدوران.

  
لمعــوي الاّلــي( المیكــانیكي) كــان الانســداد عنــدهم مــن % مــن مرضــى الانســداد ا42وتشــیر الدراســة إلــى أن 

% مـن هـؤلاء المرضـى كـان الانسـداد عنـدهم مـن النـوع الانسـدادي وبلغـت نسـبة النـوع 29النوع الاختناقي. بینما فقط 
التــي تشــیر لوجــود  symptom% مــن مجمــوع المرضــى ومــن أهــم الأعــراض 34) الاختنــاقي ـ الانســدادي( المخـتلط

  طنیة ما یلي :الالتصاقات الب
Rosenheim Symptom : الضـغط تحـت القـوس الضـلعیة الیسـرى یـوقظ ألمـاً فـي حـال وجـود التصـاقات مـا بـین

  المعدة وجدار البطن .
Garnot symptom  ظهور الألم في المنطقة الشرسوفیة أثناء فرط بسط الجذعTruncus   

Leott Symptom :الجلدیة للبطن. ظهور الألم واشتداده أثناء شد وسحب الثنیات  
Bondrenko symptom : ظهـــور الألـــم أثنـــاء جـــس أحشـــاء الـــبطن والضـــغط بشـــكل عمـــودي فـــي حـــال وجـــود

 التصاقات.

Knoch Symptom : اشـتداد الألـم البطنـي أثنـاء انحنـاء أو ثنـي العمـود الفقـري للأمـام ، وزوال الألـم عنـدما یكـون
  .[7-5-4]المریض بالوضعیة المرفقیة ـ الركبیة

  زمات الألمیة المترافقة باضطراب وظیفي لأعضاء البطن وغیر المترافقة بانسداد الأمعاء :المتلا 
% 33وفقــط ) الأمــراض الهضــمیة خاصــة( تــتم معالجــة معظــم هــؤلاء المرضــى عــادة فــي العیــادات الداخلیــة

  منهم یراجعون العیادات الجراحیة.
الــبطن والحــوض وتتــراوح شــدة الألــم مــن  یمكــن للألــم البطنــي أن یكــون محــدداً فــي أي منطقــة مــن منــاطق

معتدل إلى حاد وهو قد یكون دائماً أو مستمراً أو یكون عبارة عن شد أو إحساس بحرق أو تمزق ، وهذا یـزداد عـادة 
أثنــــاء الحركــــة وخاصـــــة أثنــــاء تحـــــرك المــــریض مـــــن جهــــة إلــــى أخـــــرى. قــــد یترافـــــق الألــــم الشـــــدید بــــالقرقرة البطنیـــــة 

Borborygmus  ، توقف خروج الغاز ... وغیرها.، القیاء  
  وتقسم هذه التظاهرات السریریة إلى المجموعات التالیة :

  الأمعاء الدقیقة وهي أكثر المجموعات حدوثاً. Dyskinesisالمترافقة بعسر حركة  المتلازمة الألمیة: -1
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الـوظیفي تحدث عندما تكون الالتصاقات في منطقة الشرسوف وهي سبب الاضطراب : المتلازمة الشرسوفیة -2
 المعدي.

تحـــدث عنـــدما تتوضـــع الالتصـــاقات فـــي منطقـــة العفـــج والطـــرق : Periduodenitisمتلازمـــة حـــول العفـــج  -3
ـــي تســـبب بشـــكل ثـــانوي ركـــودة عفجیـــة  ، عســـر تصـــریف صـــفراوي ، ركـــودة  Duodenostasisالصـــفراویة والت

 ، انسداد عفج حاد. Cholestasisصفراویة 

 كنتیجة لوجود الالتصاق في القسم القاصي من الثرب الكبیر.: Omentumمتلازمة شد الثرب الكبیر  -4

كمــا فــي حالــة التهــاب مســاریقا : مــع المســاریق ansaterminalمتلازمــة نهایــة أو طــرف العــروة المعویــة  -5
 . mesoileitisاللفائفي 

بســبب الالتصــاقات المتوضــعة علــى مســیر القولــون والتــي تــؤدي إلــى : pericolitisالتهــاب حــول القولــون  -6
 تشوه واضطراب في وظیفة القولون.

 . intestinal fistulaالتصاقات جوف البطن والنواسیر المعویة  -7
 بسبب التصاقات جوف البطن والتي تعطي لوحة سریریة لبطن حاد. Abdominal crisis: النوب البطنیة -8

 نتیجة الكسل المعوي ـ المعدي المزمن.: متلازمة البطن الكبیر -9

 .[13-12-10]في مرحلة ما بعد الجراحةطنیة والاندحاقات الالتصاقات الب   -10
   

 ونورد فیما یلي بعض الحالات السریریة التي راجعت المشفى خلال فترة الدراسة:

  الحالة الأولى :
سـنوات علمـاً  4سنة دخل المشفى بشكوى ألم مستمر في المنطقـة الشرسـوفیة منـذ حـوالي  42م ـ : مریض  

سـنوات استئصـال مـرارة  5سـنة استئصـال زائـدة ملتهبـة ، وأجـري لـه منـذ  15منـذ حـوالي  بأنه كان قد أجـري للمـریض
أظهر فحص المریض بإجراء التصویر الملون باللقمة الباریتیة مع إجراء التنظیر الهضمي العلوي تشوه في . محصاة

ظ. أجریت الجراحـة للمـریض وذمة مع احتقان ). المعالجة الدوائیة لم تعطِ أي تحسن ملحو ( البصلة مع التهاب عفج
بفتح البطن على الخط العلوي المتوسط حیث وجدت كتلة التصاقات شـاملة لمنطقـة الشرسـوف وحـول السـرة ، إحـدى 
هذه الالتصاقات ملتصق بالعفج بشدة مسبباً توتراً وسحب له ، كمـا أن القسـم السـفلي مـن المعـدة مشـدود نحـو الفـص 

  لكبیر.الكبدي الأیمن. ووجد تسمك بالثرب ا

  
  /1الشكل رقم /



  
  
  

39 

 صـــورة ملونـــة للمعـــدة والعفـــج تظهـــر كیـــف أن العفـــج مشـــدود للزاویـــة القولونیـــة الیمنـــى بســـبب الالتصـــاقات
باستقصاء البطن لم تلاحظ قرحة هضمیة. تخرج المریض من المستشفى بعد أسبوع من الجراحة بحالة عامـة مقبولـة 

ـ راجع المستشفى بعدها عدة مرات للمراقبة ، وهو الآن بوضع جید ، وأعطي عدة تمارین ریاضیة لممارستها بالمنزل 
  ولا توجد أي أعراض أو تظاهرات سریریة تذكر.

  الحالة الثانیة :
دخلـت المستشـفى بشـكوى وجـود انتبـاج مـع ألـم حـاد فـي القسـم السـفلي الأیمـن مـن : سـنة 51مریضـة ل ـ   

  جهد.البطن ، یزداد هذا الانتباج أثناء السعال وأثناء ال
/ ســـم مـــع استئصـــال زائـــدة 10أجـــري للمریضـــة منـــذ ثـــلاث ســـنوات استئصـــال كیســـة مبـــیض أیمـــن بقطـــر /

/سـم فـي القسـم السـفلي الأیمـن مـن الـبطن بشـكل طـولي مـع 14ملتهبة. أظهر الفحص السریري ندبـة جراحیـة بطـول /
ة فــوق الندبــة الجراحیــة / ســم أجریــت للمریضــة الجراحــ25×25وجــود بــروز واضــح فــي هــذه المنطقــة أبعــاده حــوالي /

ــة 1.5حیــث وجــد كــیس فتــق یحــوي ضــمنه الأعــور وحــوالي /  /Conglomerate/م/ مــن الأمعــاء الدقیقــة بشــكل كتل
ملتصقة ببعضها البعض ، حیث أجري للمریضة فك وتحریر الالتصاقات واستئصال كـیس الفتـق بعـد رد محتـواه وتـم 

المریضـة مـن المستشـفى بحالـة عامـة جیـدة وأعطیـت بعـض الإغلاق على طبقـات بعـد تـرمیم جـدار الـبطن وتخرجـت 
  التمارین الریاضیة لممارستها في المنزل وحتى الآن لا توجد أي شكوى أو أعراض.

  الحالة الثالثة :
دخلـــت المستشـــفى بشـــكل إســـعافي لإصـــابتها بـــألم بطنـــي حـــاد مفـــاجئ مـــع غثیـــان : / ســـنة47مریضـــة ن /  

/ عـــام 20أجـــري للمریضـــة منـــذ حـــوالي /. روج المـــواد الغائطیـــة والغـــازواقیـــاءات متعـــددة مـــع تطبـــل بطـــن وتوقـــف خـــ
بفتح البطن علـى الخـط . / سنوات جراحة نسائیة باستئصال ورم لیفي في الرحم8قیصریة كما أجري لها منذ حوالي /

جـود المتوسط السفلي وجدت التصـاقات ولجـم كثیـرة مـع انحشـار عـروة معویـة حـول إحـدى اللجـم وانفتالهـا حولـه مـع و 
توسع شدید في القسم العلوي من الأمعاء أجري فك الالتصاقات وقطعت اللجم وتم تحریـر العـروة المنفتلـة والتـي كـان 

/ دقیقـة فعـاد لهـا لونهـا ولمعانهـا 15لونها غامقاً ، حیـث أجـري تدفئـة هـذه العـروة بالسـیروم الفیزیولـوجي الـدافئ لمـدة /
وتـم إغـلاق الـبطن علـى طبقـات وتخرجـت المریضـة مـن المستشـفى . مـانوتوعیتها وتمعجاتها فردت إلى البطن بكل أ

ولــم تلاحــظ أي شــكوى فــي المعاینــة . بحالــة عامــة جیــدة بعــد أن أعطیــت عــدة تمــارین ریاضــیة لممارســتها فــي المنــزل
  الثانیة للمریضة بعد ستة أشهر من الجراحة.

 
A  ـ تشخیص الحالات غیر الاسعافیة:  

یعتمد التشخیص على وجود الألم البطني المترافق باضطرابات في وظیفـة أعضـاء جـوف الـبطن كـالطرق   
الصــفراویة والأمعــاء والمعــدة وخاصــة فــي حــالات الانســداد المعــوي المــزمن أو المتكــرر ، التــي تترافــق عــادة بــأعراض 

الـذي قـد یـدل علـى وجـود  ) الـبطن ـ الإمسـاكالألـم البطنـي ـ القیـاء ـ تطبـل ( وعلامـات الانسـداد المعـوي تحـت الحـاد
ــم البطنــي قــد یلتــبس مــع أمــراض أعضــاء جــوف الــبطن والأعضــاء [3]الالتصــاقات داخــل جــوف الــبطن  . لكــن الأل

الواقعة خلف البریتوان وخاصة الحالات المزمنة منها مما یجعل هـذه الحالـة تحتـاج لأكثـر مـن اختصـاص كالعصـبیة 
ة وغیرهــا للتفریــق بــین هــذه الحــالات وحــالات التصــاقات جــوف الــبطن وبنــاءاً علــى ذلــك والبولیــة والهضــمیة والجراحیــ

  : فالإجراءات التشخیصیة للمرضى المشتبه إصابتهم بالتصاقات بطنیة تتوقف على
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ــــبطن                : أولاً          ــــى ال ــــد هــــؤلاء المرضــــى كوجــــود جراحــــة ســــابقة عل ــــة وجــــود الالتصــــاقات عن ــــات إمكانی ــــى إثب           عل
  مثلاً.

  على استبعاد وجود آفة مرضیة في أعضاء جوف البطن وخلف البریتوان.: وثانیاً         
  .[48]المرضیة على وجود ترابط وثیق ما بین المعطیات والأعراض والعلامات السریریة والقصة: وثالثاً         

 
الملون أو الظلیل للجهاز الهضمي سواء عن طریق اللقمـة أو البسیط للبطن والتصویر  التصویر الشعاعي -1

الرحضــة الباریتیــة إذا لــم یكــن هنــاك مضــاد اســتطباب لتبیــان وضــع حالــة المعــدة ـ العفــج ـ الأمعــاء الدقیقــة ـ 
القولونــات والمســتقیم. فمــثلاً قــد یلاحــظ توقــف المــادة الظلیلیــة فــي المعــدة أكثــر مــن خمــس ســاعات وفــي الأمعــاء 

أكثــر مــن أربــع وعشــرون ســاعة أو تجمــع المــادة الظلیلیــة فــي جمیــع أقســام الأمعــاء وهــذه علامــات ممیــزة  الدقیقــة
 للالتصاقات البطنیة.

  
  /2الشكل رقم /

  العدید من السویات السائلة ضمن العرى المعویة )( صورة ملونة للبطن تبین انسداد الأمعاء الدقیقة الحاد
  
فـــي الكشـــف عـــن وجـــود الضـــخامات الحشـــویة والكتـــل والأورام یســـاعد  /Echography/ تخطـــیط الصـــدى -2

 والانصبابات داخل جوف البطن.

من الطرق الهامة التي تسمح برؤیة جوف الـبطن بـالعین المجـردة وبالتـالي  /Laproscope/ تنظیر البطن -3
مـن تطبـل  تحدید أماكن الإصابة ومنطقة الالتصاقات ، لكـن هـذه الطریقـة لا تجـرى عنـد المرضـى الـذین یعـانون

الانثقاب والترف ومما یجدر ذكره بأن هذه الطریقـة طـورت إلـى : بطن خوفاً من حدوث المضاعفات والتي أهمها
وغیرهمــا وطبقــت كطریقــة علاجیــة  Isakof/و /Pannen F  /م مــن قبــل1985ظیریــة منــذ عــام /الجراحــة التن

ن فك الالتصاقات وتحریر العضو المتأذي أیضاً في هذه الحالات بالإضافة إلى كونها طریقة تشخیصیة إذا أمك
 أثناء إجراء التنظیر عند بعض المرضى.

 طریقة تشخیصیة علاجیة في نفس الوقت.: /Laparotomia/ فتح البطن الاستقصائي -4
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 :/Differential diagnosis/ :  
عــن حــالات الالتصــاقات  مــن الصــعوبة جــداً تفریــق معظــم حــالات الــبطن خاصــة الجراحیــة منهــا والمزمنــة  

 12 ]داخل البطن وذلك لوجود التوافق غالباً بینهما في جمیع الأعراض والتظاهرات السریریة. ففي إحدى الدراسات 

%/ من المرضى الذین أدخلوا المستشفى بتشخیص التصاقات بطنیة كان التشخیص أثناء فتح البطن 30وجد أن / [
القرحـات المعدیـة ـ العفجیـة اللانموذجیـة ، : (باساً مع الالتصـاقات البطنیـة هـيغیر ذلك. وأكثر الحالات المرضیة الت

ـــة المـــزمن  ـــولي وخاصـــة التهـــاب الحویضـــة والكلی ـــات الجهـــاز الب ـــون وتشـــوهاته ، بعـــض آف بعـــض حـــالات أورام القول
Pyelonephritis  الذي غالباً ما یرافقه التصاقات بطنیة ، داء المبیضـات/Candidomycosis/ الأمعـاء  سـرطان

  .[12-11]الدقیقة المترافق بانسداد معوي تحت حاد أو مزمن ، تدرن الأعور ، آفات الملحقات ، ..... وغیرها )
بالاعتماد على الأعراض ( دخل المستشفى بشكل إسعافي بتشخیص انسداد أمعاء حاد: / سنة73مریض ف /: مثال

ن المریض یشكو من أعـراض تحـت انسـداد معـوي منـذ حـوالي علماً بأ) والتظاهرات السریریة والصورة البسیطة للبطن
حیـث ( ثلاث أشهر كان قد أجري للمریض منذ أكثر من سنتین رتق فتق أربي عرطل مزدوج مع وضع رقعة صـنعیة

  ).الزائدة ضمن كیس الفتق ضمن الصفنكان قسم كبیر من الأمعاء والقولونات بما فیها 
نسداد المعوي الحاد والذي كان یظن أن سـببه الالتصـاقات ولكـن أجریت الجراحة للمریض لحل مشكلة الا  

أثناء فـتح الـبطن وجـد الثـرب ملتصـقاً بندبـة العمـل الجراحـي السـابق ، ووجـد القسـم الأیسـر مـن القولـون متوسـعاً بشـدة 
  وبالاستقصاء وجدت كتلة ورمیة على حساب السین تسد اللمعة بشكل شبه تام تقریباً.

لتصــاقات واستئصــال القولــون النــازل مــع الســین والمســاریقا وكانــت نتیجــة التشــریح أجــري للمــریض فــك الا  
تخــرج المــریض مــن المستشــفى بعــد خمســة أیــام مــن  /adenocarcinoma Well differentiated /المرضــي 

  الجراحة بحالة عامة جیدة وحتى تاریخه لا توجد أیة شكوى.
B – : تشخیص الحالات الحادة أو الاسعافیة  

میز هذه الحالات بأنها على الأغلب حالات انسداد أمعاء حاد أو تحت حاد ، وهي إما أن تكـون عبـارة تت  
  من النوع الانسدادي أو الاختناقي.) میكانیكي( عن انسداد دینمي أو آلي

تفیـد بعــض الفحوصـات والتحالیــل المخبریـة فــي تقـدیر شــدة المـرض والتغیــرات الفیزیولوجیـة المرضــیة لــدى   
ـ نقـــــص بروتینــــــات الــــــدم  Azotemiaـ الأزوتیمیـــــة  Dehydrationالتجفــــــاف ( والتــــــي أهمهـــــا المـــــریض

Hypoprotenmia ــ وللتصــویر الشــعاعي أهمیــة كبــرى فــي ) نقــص الكلــور خاصــة( ـ اضــطراب الســوائل والشــوارد ـ
أشـــكال وضـــع تشـــخیص الانســـداد المعـــوي الحـــاد ، كمـــا یلعـــب التصـــویر الهضـــمي الملـــون دوراً فـــي التمییـــز مـــا بـــین 

  .[6-4]والانسداد الدینمي بسبب الالتصاقات) اختناقي ـ انسدادي( الانسداد الآلي
  وفیما یلي جدولاً یبین نوع الانسداد المعوي وتظاهراته السریریة :
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  / یبین نوع الانسداد وتظاهراته السریریة3الجدول رقم /
انتفـــــــــاخ  الألم نوع الانسداد المعوي

 البطن
أصــــــــوات  التمعجات

اء الأمعــــــــ
 المرضیة

وجـــــــــــود 
انصــــباب 
داخــــــــــــل 

 البطن

الصـــــــــــورة 
 البسیطة

 الصورة الملونة

انســــداد الأمعــــاء الــــدینمي  -1
 : الناجم عن الالتصاقات

       

نمــــــــوذج فـــــــــرط الحركـــــــــة  –أ 
Hyperkinetic 

ســـــــــــــــــویات  غائب واضحة غائبة معتدل قولنجي
ســــائلة ـ 
غازیــة عنــد 

% مــــن 38
 المرضى

 

نمـــوذج نقـــص الحركیـــة  –ب 
Hypokinetic 

انتفـــــــــــــــــــــاخ  غائب غائبة غائبة واضح معتدل
الأمعــــــــــــــــاء 
الدقیقـــــــــــــــــــة 

 والغلیظة

 مرور بطيء

انســـــداد الأمعـــــاء الآلـــــي  – 2
 الناجم عن الالتصاقات:

       

ـــــــــــــــــــــــــــــــــوع  –أ  مـــــــــــــــــــــــــــــــــن الن
  [Obstruction]الانسدادي

قـــــولنجي مـــــع 
 فترات هدوء

واضـــــــــــــح 
وقــــــــــــــــــــــــد 
یكـــــــــــــــــون 
ــــــــــــــبطن  ال
غیـــــــــــــــــــــر 

 متناظر

تحتــــــــــــــــاج 
 لمراقبة 

ســـــــــــــــــویات  موجود واضحة
ة ســـــــــــــــــــــــائل

غازیــة عنــد 
% مــــن 73

 المرضى

توســــــع مــــــع ركــــــودة 
ـــــــــــة + توســـــــــــع  معدی
الأمعـــاء الدقیقـــة مـــع 
 توزم في مخاطیتها 

مــــــــــــــــــــــــــــــن النــــــــــــــــــــــــــــــوع  –ب 
 [Strngulation]الاختناقي

حــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد 
ومســـــــــتمرعلى 
أرضــــــــــــــــــــــــــــیة 
قولنجـــــــــــــــــــــات 

 مستمرة

غالبــــــــــــــــــاً 
واضـــــــــــــح 
ــــــــــبطن  وال
غیـــــــــــــــــــــر 

 متناظر

ســـــــــــــــــویات  موجود موجودة غائبة
ســـــــــــــــــــــــائلة 
غازیــة عنــد 

% مــــن 77
 المرضى

یوجـــــــــــــــدعبور غالباًلا
مـــــــــــــع ســـــــــــــوءالحالة 

 العامة للمریض

    

یجـــب أن تجـــرى الصـــورة البســـیطة للـــبطن أولاً ، وبنـــاء علـــى معطیـــات هـــذه الصـــورة یتخـــذ القـــرار بـــإجراء   
  التصویر الملون .

تشیر المعطیات بشـكل عـام بـأن نسـبة تواجـد السـویات السـائلة ـ الغازیـة فـي حـالات الانسـداد المعـوي الآلـي   
مما هي علیه في انسداد الأمعـاء الـدینمي ، كمـا إن علامـات تطبـل الـبطن كنتیجـة لانتفـاخ الأمعـاء هي أكثر بمرتین 

. لكـن وعنـدما لا [Obstruction]الدقیقة والغلیظة هي أكثر مشاهدة في حالات انسداد الأمعاء من النوع الانسـدادي
وعنـدما تسـمح الحالـة العامـة للمـریض  نتمكن من وضع التشخیص بشكل أكید مع وجود شك بانسداد الأمعـاء الدقیقـة
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/مـل ، حیـث 100 – 50یجرى التصویر الملون باللقمة الباریتیة بإعطاء المـریض سـلفات البـاریوم بكمیـة لا تتجـاوز /
یبین هذا التصویر توسع المعدة مع وجود سائل ضمنها مع توسع في العرى المعویة فوق مستوى الانسداد مـع وجـود 

  .[12-10]سویات سائلة ـ غازیة

  
  /4الشكل رقم /                /3الشكل رقم /

     ساعات من تناول المادة الظلیلیة  4بعد ( صورة ملونة للبطن             صورة ملونة للأمعاء الدقیقة تبین توسعها الشدید         
  تبین توسع العرى المعویة مع تأخیر) صودیومسلفات الـ                                                                           

  وسوء في إفراغ المادة الملونة                                                                                       

دخلـت المستشــفى بشـكل إسـعافي لإصـابتها بـأعراض وتظــاهرات انسـداد معـوي حـاد مــع : / سـنة24مریضـة أ /: مثـال
  أظهرت صورة البطن البسیطة عدة سویات سائلة ـ غازیة في البطن ).( عامة سیئة حالة

/ یومــاً 15/ ســنوات قیصــریة ، كمــا أجــري لهــا قبــل دخولهــا المستشــفى ب /4كــان قــد أجــري للمریضــة منــذ /
ة جراحة إسعافیة بسـبب تمـزق حمـل هـاجر علـى حسـاب البـوق الأیمـن. أظهـر فـتح الـبطن أن الأمعـاء عبـارة عـن كتلـ

/م مــن الصــائم الــذي كــان متوســعاً بشــدة ، كمــا كــان هنالــك توســع شــدید 1.5 – 1مــن الالتصــاقات مــا عــدا حــوالي /
/سـم متموتـة تمامـاً لاختناقهـا ضـمن كتلـة الالتصـاقات. أجـري 50بالمعدة ، ووجدت قطعة من الأمعاء بطول حـوالي /

المعویة نهایة ـ نهایة مع فك وتحریر ما أمكن مـن  للمریضة استئصال القسم المتموت من الأمعاء مع إجراء المفاغرة
الالتصاقات. تخرجت المریضة بعد سبعة أیام من زمن الجراحة من المستشفى بحالة عامة مقبولة مع متابعة العلاج 
المحــافظ فــي المنــزل مــع إجــراء بعــض التمــارین الریاضــیة التــي أعطیــت لهــا. راجعــت المریضــة بعــد ثلاثــة أشــهر مــن 

احـــة وهــي بحالـــة عامــة جیـــدة وهــذا مـــا أكــده أیضـــاً التصــویر الملـــون للجهــاز الهضـــمي الــذي أكـــد العبـــور إجــراء الجر 
الطبیعــي للمــادة الملونــة دون وجــود أي توســع أو شــد علــى الأحشــاء ، وإلــى الآن مــاتزال المریضــة تراقــب وهــي بحالــة 

  عامة جیدة .
  م/2002 – 1993/ أعوام /10لال /وفیما یلي جدولاً بالحالات المرضیة التي راجعت المستشفى خ
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  / یبین نوع الحالة المرضیة والجراحة السابقة وعدد المرضى ونسبتهم المئویة4جدول رقم /

 العمل الجراحي السابق الحالة السریریة
عـــــــــــــــــــــدد 

 المرضى
النســـــــــــــــــــبة 

 المئویة

الألــــــم البطنــــــي فــــــي ( المتلازمــــــة الألمیــــــة -
 مرحلة ما بعد الجراحة )

  جراحة المعدة 
 ل المرارةاستئصا 

97 17.29% 

 انتفاخ بطن مترافق باضطرابات هضمیة -
  استئصال المرارة 
 جراحة المعدة والأمعاء 

74 13.19% 

 الانسداد المعوي المتكرر -

  استئصال زائدة 
أورام وكیســــات  –قیصــــریة ( جراحــــات نســــائیة 
 استئصال رحم ... ) –المبیض 

 جراحة الأمعاء 

169 30.12% 

 حادالانسداد المعوي ال -

  جراحات نسائیة 
 استئصال زائدة 

 جراحة معدة 
 رتق فتق 

134 23.88% 

 الاندحاق -

  جراحات نسائیة 
 جراحة الأمعاء 

 رتق فتق 

41 7.31% 

 النواسیر المعویة -
  استئصال زائدة 

 جراحة الأمعاء  
46 8.21% 

 %100 561  مجموع عدد المرضى

  

Prevention of Postopertiv Adhesions   
تختلف نسبة تشـكل الالتصـاقات البطنیـة فـي مرحلـة مـا بعـد الجراحـة مـن جراحـة لأخـرى ، إذ تكـون مرتفعـة   

  .[12]من الحالات عند إجراء جراحة ثانیة على البطن ) %88حوالي ( جداً 
ءات مـــن أهـــم التـــدابیر الواجبـــة لمنـــع تشـــكل الالتصـــاقات البطنیـــة فـــي مرحلـــة مـــا بعـــد الجراحـــة هـــي الإجـــرا  

إجراء الجراحة بلطف وبدقة وعدم هبش أو ( الاتقائیة أثناء الجراحة كتجنب حدوث أي رضح لأي من أحشاء البطن 
إذا لم یكن هناك استطباب لـذلك،  drainأو المنزح  Tamponهتك الأنسجة ـ الأرقاء الجید ـ عدم استعمال الدَحْسَه 

محالیـل المطهـرة والسـوائل المعقمـة لـرحض الـبطن وكـذلك أي عدم استخدام الصادات التي تكـون علـى شـكل بـودرة وال
ــــات التالیــــة والممعیــــات كالهیبــــارین  ومركبــــات خمــــائر الســــتریبتوكیناز  Enzymeالأنزیمــــات : مــــن المحالیــــل والمركب

Streptokinase  والهیالورونیـــــدارHyaluronidase ... ( حیـــــث هـــــذه جمیعهـــــا تـــــؤدي لتخـــــریش نســـــیجي تكـــــاثري
  .[8-4]والالتصاقات Granulomatosisورام الحبیبیة وبالتالي تشكل الأ



  
  
  

45 

ویلعــــب تــــرمیم البریتــــوان بشــــكل جیــــد وتغطیــــة أحشــــاء الــــبطن بــــالثرب بعــــد إجــــراء الأرقــــاء الجیــــد ، وعــــودة   
التمعجات المعویة بأسرع وقت ممكـن بعـد الجراحـة دوراً هامـاً فـي الوقایـة مـن تشـكل الالتصـاقات البطنیـة. وفیمـا یلـي 

  المتبعة للوقایة من تشكل الالتصاقات البطنیة أثناء الجراحة: أهم الإجراءات
جراحــي كــاف یحــول دون إجــراء الشــد العنیــف علــى حــواف ) فــتح( تجنــب الرضــح الزائــد وذلــك بــإجراء شــق -1

 الجرح مع تغطیة هذه الحواف بالشانات.

بدوره یقلل نسبة الرضـح وللتخدیر العام أثناء فتح البطن أهمیته في تأمین الاسترخاء الجید للمریض الذي   -2
  بشكل ملحوظ.

عـدم تــرك بعـض أحشــاء الــبطن كالأمعـاء مــثلاً خـارج الــبطن إلا فــي حـالات الضــرورة ، حیـث عندئــذ یجــب  -3
رطبــة دافئــة مــع الحــذر الشــدید بعــدم جفافهــا ، ولا یســمح باســتعمال ) شــانة( تغطیتهــا بشــكل تــام بقطعــة قمــاش

 الشانات الجافة على الإطلاق.

للأحشـــاء وعـــدم تعرضـــها للـــرض أثنـــاء  mesotheliumعلـــى ســـلامة الطبقـــة المتوســـطة الحـــرص الشـــدید  -4
 الجراحة وذلك بعدم استعمال القطع القماشیة الخشنة والكثیفة داخل البطن.

أي تجمـــع دمــــوي إذا وجـــد بـــالممص الكهربــــائي  aspirationإجـــراء الأرقـــاء الجیـــد داخــــل الـــبطن ورشـــف  -5
Electro aspirator. 

ث أي تلامــس مــا بــین المحالیــل الكحولیــة الیودیــة وجــوف الــبطن مــع الانتبــاه الجیــد لعــدم الحــؤول دون حــدو  -6
 سقوط بعض الأجسام الغریبة كخیوط الشاش مثلاً داخل البطن.

ضـمن جـوف الـبطن ، علمـاً بـأن هنالـك ) المسـحوق( الامتناع عن استعمال الصادات خاصة غیر المنحلـة -7
فـــي حـــالات ) مـــل مـــن الصـــادات المنحلـــة 100 – 50( فقـــط بعـــض المـــدارس تســـمح باســـتعمال جرعـــة وحیـــدة

 .[12]داخل البطن لكنها لا تسمح باستعمالها بشكل وقائي  acute peri tonitisالتهاب البریتوان الحاد 

اختیـار الخیــوط الجراحیــة المسـتعملة ضــمن جــوف الــبطن بشـكل دقیــق ، حیــث یجـب اســتبعاد الخیــوط التــي  -8
هي أكثر الخیوط الجراحیة  Catgutنسجة. إذ دلت الدراسة على أن خیوط القصابة تسبب ارتكاساً التهابیاً للأ

أولهمـا إن خیـوط القصـابة مشـبعة بـالیود ویـود البوتاسـیوم ، وثانیهمـا : التي تسبب هـذا الارتكـاس وذلـك لسـببین
 .[11]اتوالالتصاق infiltrationإنها قد تسبب ارتكاس الیرجیائي التهابي وبالتالي حدوث الارتشاحات 

  

 
  وتقسم إلى :

تســتطب عنــد وجــود المتلازمــة الألمیــة المعتدلــة الشــدة أو المحتملــة والتــي قــد ): الدوائیــة( المعالجــة المحافظــة  -  أ
تترافق بوجود بعض الاضطراب الوظیفي لأحد أعضاء جوف البطن كنتیجـة للالتصـاقات البطنیـة كسـوء الهضـم 

) أو مــا نقــص الحركــة المعویــة( عــوي المــزمنمعــاء الــدینمي وحــالات الكســل الموالنفخــة أحیانــاً وحــالات انســداد الأ
یســـمى بمتلازمـــة الـــبطن الكبیـــر. لكـــن وبشـــكل عـــام یجـــب إدخـــال  المـــریض المستشـــفى للمراقبـــة وإجـــراء التـــدابیر 

  . [7-4]) ساعات إذا ظهرت أعراض الانسداد المعوي الحاد3-2الإسعافیة خلال عدة ساعات (
تســتطب فــي حــال فشــل المعالجــة المحافظــة وعنــد وجــود الاضــطراب الــوظیفي لعضــو أو : حیــةالمعالجــة الجرا  - ب

یجــب أن یســبق أي عمــل جراحــي  أكثــر مــن أعضــاء جــوف الــبطن وخاصــة فــي حــالات الانســداد المعــوي الحــاد.
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 ) سـاعات إلـى عـدة أیـام وفیمـا یلـي جـدولاً 4-2مرحلة تحضیر المریض للجراحة ، حیث تمتد هـذه المرحلـة مـن (
  : [9-8]یبین استطبابات الجراحة بسبب الالتصاقات البطنیة ونوع الجراحة المفضلة

  
  / استطبابات الجراحة في حالات الالتصاقات البطنیة5الجدول رقم /

 نوع الجراحة المتلازمات والتظاهرات السریریة

 مبرمجة - تشوه وانزیاح في المعدة مع اضطراب في الإفراغ المعدي -

 مبرمجة - في منطقة بواب المعدة أو العفج وجود تضیق -

التصاقات العفج المسببة للانسداد أو لركودة عفجیة. مع عسـر إفـراغ صـفراوي  -
 أو التهاب معثكلة مزمن.

 مبرمجة -

 مبرمجة أو عاجلة حسب الحالة - التصاقات القولون المسببة لالتفاف أو انفتال معوي -

المضیق المترافـق مـع متلازمـة ألمیـة أو نـوب  Pericolitisالتهاب حول القولون 
  من الانسداد المعوي

 مبرمجة -

غالبــاً جراحــة مبرمجــة لفــك الانســداد المعــوي مــع  - الانسداد المعوي الناكس المتكرر -
 المعالجة الدوائیة

 عاجلة بعد إصلاح اضطراب السوائل والشوارد - الانسداد المعوي الحاد وتحت الحاد -

 مبرمجة - لمعوي المزمنالانسداد ا -

 عاجلة مع إصلاح اضطراب السوائل والشوارد  - الاختناق المعوي -

 مبرمجة - المتلازمة الألمیة والمعندة على المعالجة المحافظة -

  
ـــف نـــوع الجراحـــة المجـــراة بنـــاءً علـــى الحالـــة العامـــة للمـــریض ودرجـــة تـــأذي الأمعـــاء ودرجـــة ونوعیـــة  یختل

الجراحة عبارة عن إصـلاح التشـوه أو المـرض النـاجم عنهـا ، أو عبـارة عـن فـك الالتصـاقات  الالتصاقات ، فقد تكون
وتحریــــر الأمعــــاء ، أو عبــــارة عــــن استئصــــال جزئــــي للأمعــــاء المتموتــــة بعــــد فــــك الالتصــــاقات أو إجــــراء المفـــــاغرة 

Anastomosis  أو إجراء فغر معويStoma.  
ة الانســداد المعــوي المــزمن المتكــرر بســبب الالتصــاقات، ویعتبــر تثبیــت الأمعــاء الطریقــة المثلــى فــي معالجــ

حیــث یســتفاد مــن الالتصــاقات نفســها فــي تثبیــت الأمعــاء. وفــي الوقــت الحاضــر تطــورت طــرق التثبیــت هــذه وتعــددت 
، وعملیـة  Child-phillipsوعملیـة  Nobleعملیـة : طرق تقنیتها ، وأهم الطرق الجراحیة المجراة لهذا الغرض هـي

Merquetذه بعض الرسوم التوضیحیة لهذه الجراحات :. وه  
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  Noble/ عملیة 5الشكل رقم /
  

  
  /6الشكل رقم /

  Child-Phillipsعملیة 
  
  

  
  /7الشكل رقم /

 Merquetعملیة 

  
  
  

بنوع الحـالات المرضـیة التـي راجعـت مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة خـلال عشـرة أعـوام  وفیما یلي جدول
  على المرضى :ونوع الجراحة المجراة 
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  / یبین التظاهرات والأعراض المرضیة ونوع الجراحة وعدد المرضى والنسبة المئویة6جدول رقم /
 عدد المرضىوالنسبة الجراحة  Symptom-Comlexمعقّد أعراضي 

الانســـــــــــداد المعـــــــــــوي الحـــــــــــاد بســـــــــــبب  -
 الالتصاقات

  فك الالتصاقات وقطع اللجم 
 إجراء المفاغرة المعویة 

 تفمیم معوي 

 تئصال جزئي للثرباس 

247 )44.05(% 

الانســـــداد المعــــــوي المــــــزمن والمتكــــــرر  -
 بسبب الالتصاقات

  فك الالتصاقات وقطع اللجم 
 تثبیت الأمعاء 

 استئصال جزئي للثرب 

استئصــــــــــــــــــــــــــــــال نصــــــــــــــــــــــــــــــف القولــــــــــــــــــــــــــــــون  
Hemicolectomia 

 استئصال أمعاء جزئي مع إجراء المفاغرة 

143 )25.49(% 

ـــــــة بالمتلاز  - مـــــــات الالتصـــــــاقات المترافق
 الألمیة

  فك الالتصاقات 
 استئصال معدي جزئي 

 استئصال ثرب جزئي 

 إجراء المفاغرة المعدیة المعویة 

 إجراء المفاغرة العفجیة الصائمیة 

84 )14.97(% 

 الاندحاقات -

  فك وتحریر الالتصاقات 
 استئصال أمعاء جزئي مع المفاغرة 

 رتق الفتق 

41 )7.30(% 

 النواسیر المعویة -

الناســـــــــــور بعـــــــــــد فـــــــــــك استئصـــــــــــال مجـــــــــــرى  
  الالتصاقات

 استئصال جزئي للأمعاء وإجراء المفاغرة 

46 )8.19(% 

  

 :Rehabilitation :  
یتم تأهیل المرضى بعد تخرجهم من المستشفى باتباع معالجة فیزیائیة هدفها دعم الضغط البطني  
radiology department –faculty of medicine – tishreen university – lattakia- syria. 
وزیـــادة مقویـــة أعضـــاء جـــوف الـــبطن وذلـــك بـــإجراء التمـــارین الریاضـــیة لعضـــلات الـــبطن والحجـــاب وبمشـــاركة كامـــل 
العضــویة فــي هــذه الحركــات ، حیــث تمــارس هــذه التمــارین بشــكل خفیــف ومحتمــل وتــدریجي إلــى أن تطبــق جمیعهــا 

 3-2لــب مــن المــریض أن یراجــع المستشــفى خــلال أشــهر مــن تخــرج المــریض مــن المستشــفى ، كمــا یط 6-3خــلال 
أشهر الأولى للمراقبة وبعدها بشكل دوري. ویوضح الشكل التالي هذه التمارین الریاضیة مع شرح عن كیفیة تطبیقهـا 

[12].  
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  / یبین مجموعة التمارین الریاضیة الخاصة بمرض داء الالتصاقات البطنیة في مرحلة التأهیل8الشكل رقم /

  
ن على البطن ، إجراء تنفس بطني صدري مع شهیق وزفیر عمیقین بحیـث تتحـرك اقاء الظهري والیدالاستل -1

  الأضلاع لعدة مرات. 
ن بمحـاذاة الجسـم ، یرفـع الطرفـان السـفلیان مـن مسـتوى المفصـل الفخـذي الحرقفـي االاستلقاء الظهري والیـد -2

 تقامة الجسم أثناء الشهیق وهكذا بالتناوب.لیشكلان زاویة قائمة مع الجسم أثناء الزفیر ثم یعودان على اس

الاسـتلقاء الظهـري تقـرب الـرجلین مـن الـبطن بواسـطة الیـدین أثنـاء الزفیـر ویأخـذ المـریض وضـعیة الجلــوس  -3
 وهكذا تتناوب الحركة ).( أثناء الشهیق

قربــان إلــى الاســتلقاء الظهــري ، یضــم أثنــاء الزفیــر الطــرفین الســفلیین إلــى الــبطن بــدون مســاعدة الیــدین ثــم ی -4
 الصدر ویعودان أثناء الشهیق إلى وضعیة الاستلقاء الظهري وهكذا. 

ن تحت الرأس مع انحناء الركبتین ، یجلس المریض أثناء الزفیر ویعود إلى وضعیة االاستلقاء الظهري الید -5
 الاستلقاء أثناء الشهیق وهكذا.

یرفـع الحـوض أثنـاء الزفیـر ، یسـحب الـبطن ن بمحـاذاة الجـذع ، االاستلقاء الظهري مع ثني الركبتین ، الیـد -6
 للداخل ، یعود المریض إلى وضعه السابق أثناء الشهیق وهكذا. 

ن تحــت الــرأس والــرجلین مســتقیمتین ، یحــاول الجلــوس أثنــاء الشــهیق ویعــود إلــى االاســتلقاء الظهــري ، الیــد -7
 وضعه أثناء الزفیر وهكذا.

رفــع الطــرفین الســفلیین وثنیهمــا مــن مفصــل الركبــة ، یــدور ن بوضــعیة التبعیــد ، االاســتلقاء الظهــري ، الیــد -8
ن نحو الیسار أثناء الزفیر ویعـودان لوضـعهما السـابق أثنـاء الشـهیق ثـم یـدوران نحـو الیمـین أثنـاء ان السفلیاالطرف

 الزفیر ویعودان لوضعهما الأول أثناء الشهیق وهكذا بالتناوب.

جلــس المــریض أثنــاء الزفیــر ویعــود إلــى وضــعیة الاســتلقاء ن بمحــاذاة الجــذع ، یاالاســتلقاء الظهــري ، الیــد -9
 أثناء الشهیق وهكذا.

الجلــوس علــى كرســي ، تبعــد الأیـــدي أثنــاء الشــهیق ثــم یضــم أحـــد الطــرفین الســفلیین إلــى الــبطن بواســـطة  -10
 الأیدي أثناء الزفیر وهكذا بالتناوب بین الطرفین السفلیین.
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بحیـث یسـحب جـدار الـبطن للـداخل ) صـدري –بطنـي ( اً الجلوس على كرسي ، یأخذ المـریض تنفسـاً عمیقـ -11
 أثناء الشهیق ، ویجري بعد ذلك زفیراً عمیقاً مع إجراء تدلیك خفیف للأضلاع الیمنى ثم الیسرى بالتناوب.

ن للأمـــام ، ثنـــي الطـــرف الســـفلي الأیمـــن للـــداخل مـــن المفصـــل الحرقفـــي االمـــریض بوضـــعیة الوقـــوف والیـــد -12
 زاویـة قائمـة مـع الجسـم ، ثـم تبـدل الوضـعیة بثنـي الطـرف السـفلي الأیسـر وهكـذا الفخذي دون ثني الركبة مشكلاً 

 بالتناوب.

  

 
مــن دراســتنا لمعظــم المرضــى الــذین راجعــوا المستشــفى بإصــابتهم بــداء الالتصــاقات البطنیــة فــي مرحلــة مــا   

  تبین :) -1-رقم بعد الجراحة وبعد الرجوع للدراسة المقارنة (الموضحة في الجدول 
أن معظــم هــؤلاء المرضــى كانــت الجراحــة الأولــى التــي أجریــت لهــم هــي جراحــة استئصــال الزائــدة ، حیــث  -1

% وهـي قریبـة بشـكل عـام مـن النسـب 37.61بلغت نسبة تشكل الالتصاقات البطنیة في مرحلـة مـا بعـد الجراحـة 
ــم تكــن أقــل منهــا وقــد یعــود الســبب حســب دراســتنا إلــى عــ دد المرضــى الــذي هــو أقــل مــن مجمــوع العالمیــة إن ل

  مرضى الدراسات العالمیة ودرجة التهاب الزائدة ونوعیة الخیوط الجراحیة المستعملة. 
المرتبـة الثانیـة ) أورام وكیسات المبـیض والـرحم .. -الحمل الهاجر –القیصریة ( احتلت الجراحات النسائیة -2

، وبمناقشـــة هـــذه أكثـــر مـــن النســـب العالمیـــة % وهـــي 31.9حیـــث بلغـــت نســـبة هـــؤلاء المرضـــى حســـب دراســـتنا 
لنز الدموي وعدم إجراء الأرقاء الجید ورشف الدم المتجمع بالممص الكهربي بشكل تـام ، كمـا الحالات تبین أن ل

فــي الخیاطــات الداخلیــة بشــكل واســع وتوســیع الجراحــة  Chromic gutأن لاســتعمال خیــوط القصــابة الكرومیــة 
دوراً فــي تبــین أن لكــل ذلــك ال الزائــدة فــي كثیــر مــن الحــالات التــي راجعــت مشــفانا النســائیة بمشــاركتها باستئصــ

 ارتفاع نسبة تشكل الالتصاقات البطنیة في مرحلة ما بعد الجراحة أكثر من النسب العالمیة.

احتلــت الجراحــات الأخــرى كاستئصــال المــرارة المحصــاة الملتهبــة وانثقــاب قرحــة هضــمیة وجراحــات المعــدة  -3
% ویعــود الســبب 4% وهــي أعلــى مــن النســب العالمیــة بحــوالي 18.71المرتبــة الثالثــة إذ بلغــت نســبتها والأمعــاء 
المفـرط للخیاطـة والتخثیـر الكهربـي وعـدم اسـتعمال جهـاز السـتابلینغ وأدوات الغـرز الجراحیـة  للاسـتعمالفـي ذلـك 

Staplin devices .في مشفانا 

التي أجریت بسبب رضـوح الـبطن المترافقـة بأذیـة الأحشـاء ،  وجاءت في المرتبة الرابعة والأخیرة الجراحات -4
% وهي قریبة من النسب العالمیة رغـم قلـة هـذه الحـالات التـي راجعـت المستشـفى خـلال 11.76إذ بلغت نسبتها 

 فترة الدراسة.

  
%) مــن مجمــوع 33.15مریضــاً ( 186هــذا ورغــم كــل الجهــود المتبعــة حیــث لــم نــتمكن مــن متابعــة ســوى   
مریضاً وذلك لأسباب كثیرة أهمهـا عـدم مراجعـة المرضـى المستشـفى أو العیـادة الجراحیـة  561لعام والبالغ المرضى ا

  إلا إذا كان هناك شكوى معینة والقلیل منهم راجع للاطمئنان  عن صحته حسب تعبیره.
%  مــن أصــل 75.30 –مریضــاً  140( لكــن وبشــكل عــام معظــم المرضــى المــراجعین كانــت نتــائجهم جیــدة

  لمرضى المراجعین).ا
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وكانـــت الشـــكوى عنـــد معظمهـــم عـــدم ارتیـــاح أحیانـــاً بعـــد ) %22.05 –مریضـــاً  41وكانـــت مقبولـــة عنـــد ( 
الطعام ، أو ألم بطني محتمل أثناء التعرض للبرد وأثناء القیام بالأعمال المجهدة ، هذا وقد تم تدبیر هؤلاء المرضـى 

  تناذر قرحي تمت معالجته دوائیاً بالمعالجة النوعیة. بالمعالجة المحافظة ، كما وجد عند أربعة منهم
بحالة عامة سیئة بشـكل إسـعافي حیـث أجریـت الجراحـة لثلاثـة ) %2.65( وراجع المستشفى خمسة مرضى

  منهم لتدبیر الانسداد المعوي الحاد الحاصل عندهم بسبب الالتصاقات للمرة الثانیة بعد الجراحة الأولى.
   .عافیة لاثنین منهم لتدبیر فتق اندحاقي مختنق بعد إجراء الجراحة للمرة الثالثةكما أجریت الجراحة الإس

هذا وبشكل عام لم تحصـل لـدینا أیـة وفیـات أثنـاء الجراحـة ، كمـا أن نسـبة المضـاعفات فـي مرحلـة مـا بعـد 
منطقـة الجـرح الجراحة كانت قلیلة جداً وهي عبارة عن التهاب حواف الجرح أو تجمع بسیط لسائل مصلي مدمى في 

  ، حیث أمكن السیطرة على هذه المضاعفات بالصادات والنزح.
، أیـام 7-4كما لم تتجاوز إقامة المریض في المستشفى الأسبوع بعد إجراء الجراحة وكانـت وسـطیاً مـا بـین 

  ولعب تقدم السن والحالة العامة للمریض ووجود أمراض مرافقة دوراً في إطالة الإقامة في المستشفى.
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