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 الملخص العربي

 المقدمة

 الجراحیة الأسالیب .عاجلة جراحة ویتطلب شیوعا الأكثر البطن مرض ھو الحاد الدودیة الزائدة التھاب

 وكلتا. الجراحي البطن بمنظار الدودیة الزائدة واستئصال التقلیدیة بالطریقة الدودیة الزائدة استئصال ھي

 .الدودیة الزائدة إزالة في المتمثل الھدف نفس لدیھما التقنیتین

 الدراسة من الھدف

استئصال الزائدة الدودیة بمنظار البطن الجراحي واستئصالھا  : ھو المقارنة بین التقنیتین الجراحیتین

بالطریقة التقلیدیة فیما یخص مدة الإقامة في المستشفى، ومدة العملیة الجراحیة ، واستخدام العلاج للتحكم 

بالألم ، والعلاج بالمضادات الحیویة ، والمضاعفات أثناء الجراحة ، والمضاعفات بعد الجراحة ، 

  . إجراء عملیة آخري  إليجز بالمستشفي ما بعد الخروج منھا والحاجة والحاجة للح

 ي و الأسالیبالمرض

: مجموعتین مریض عشوائیا الي  ٣٠ال مریضا، وتم تقسیم  ٣٠ ضمتدراسة مستقبلیة  ه الدراسة ھيھذ

 الجراحیةبالطریقة استئصال الزائدة الدودیة  أجریت لھم عملیةمریضا ١٥والتي شملت (المجموعة أ 

استئصال الزائدة الدودیة  أجریت لھم عملیةمریضا  ١٥والتي شملت  (والمجموعة ب ) ةالتقلیدی

 ). بالمنظار

 :معاییر الاشتمال

 .إلتھاب الزائدة الحاد وتم تشخیصھم بعاما،  ٤٥و ١٨تراوح أعمارھم مابین المرضی الذین ت -

 :معاییر الاستبعاد

 .المحدده والذین تم تشخیصھم بخراج او كتلة علي الزائدة كل المرضي خارج الفئة العمریة -

 :سیتم أیضا استبعاد المرضى الذین یعانون من التالي -

جراحة بالمنظار ل، وموانع مطلقة لعام، التھاب الصفاق الھتاریخ تلیف الكبد وتجلط الدم واضطرابات

 الكلي لتخدیرا، وموانع )لانسداد الأمعاء الدقیقة، استسقاء مع انتفاخ في البطن استكشاف البطنتاریخ (

  ).أو الرئة / شدید في القلب و مرض (
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 :التقنیات الجراحیة

بالطریقة الجراحیة التقلیدیة عن طریق المخدر استئصال الزائدة الدودیة تم تخدیر المریض في حالات  -

 .الكلي أو النصفي

 .طریق المخدر الكلي نبالمنظار عاستئصال الزائدة الدودیة ریض في حالات تم تخدیر الم  -

 :بالطریقة الجراحیة التقلیدیةإجراء استئصال الزائدة الدودیة 

رني، الربع بالتقلیدیة ماكالطریقة الجراحیة سیتم إجراء استئصال الزائدة الدودیة مفتوحة من خلال  

  .السفلي الأیمن، شق العضلات

 :استئصال الزائدة الدودیة بالمنظارإجراء 

مبازل للدخول إلي البطن و إجراء العملیة وقد تم إدخالالأول في المنطقة فوق أو تحت  ٣تم استخدام  -

  .مللیمتر ونم إدخال منظار البطن عن طریق ھذا المبزل ١٠السرة وقطره 

مللیمتر في  ٥المبزل الأخیر وقطره مللیمتر آخر في أسفل یسار البطن ثم إدخال  ١٠تم إدخال مبزل  -
  .المنطقة فوق العانة بمنتف البطن

  .مللیمتر ٥تم التعرف علي الزائدة الدودیة ومن ثم تعلیق مقدمتھا بماسك من خلال المبزل أل  -

  .تم فصل مساریقا الزائدة عن طریق استخدام آلة الھارمونك وبالتالي فصل الشریان المغذي للزائدة -

دبابیس تیتانیوم كبیرة الحجم علي قاعدة الزائدة الدودیة ناحیة المعي الأعور من خلال  ٣تم وضع  -
  .مللیمتر ١٠استخدام الآلة الواضعة للدبابیس من خلال المبزل أل 

  .مللیمتر ١٠تم فصل الزائدة بالمقص مابین الدبوسین الثاني والثالث ثم استخراجھا من خلال المبزل أل  -

  :تقییم النتائج

  .حساب وقت العملیة بالدقائق من لحظة فتح الجلد وحتى الانتھاء من قفل الجلد في المجموعتین -١

  .تسجیل المضاعفات أثناء العملیة مثل النزیف وإصابة الأمعاء ان وجدت في المجموعتین -٢

  .حساب المدة بالساعات التي قضاھا المریض في المستشفي بعد انتھاء العملیة في المجموعتین -٣

  .تسجیل الوقت الذي استعاد فیھ المریض تناول السوائل وتناول الطعام بعد العملیة في المجموعتین-٤

حساب عدد جرعات المسكنات الوریدیة أو العضلیة والفمویة التي احتاج إلیھا المریض بعد العملیة في  -٥
  .المجموعتین

  .العملیة في المجموعتینحساب عدد الحالات التي احتاجت الي المضادات الحیویة بعد  -٦

تسجیل المضاعفات التي حدثت بعد العملیة مثل حدوث عدوي او التھاب بالجرح أوإصابةالأمعاءأو  -٧
  .نزیف في المجموعتین
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  .تسجیل عدد الحالات التي احتجت إلیإعادة الحجز بالمستشفي او اجراء عملیة آخري في المجموعتین -٨

 الاستنتاج:

القول أن ھذه الدراسة أوضحت أن  استئصال الزائدة بالمنظار أفضل من استئصالھا في الختام  یمكننا 

بالطرقة الجراحیة التقلیدیة حیث أوضحت النتائج أن في حالة استئصال الزائدة بالمنظار كانت فترة البقاء 

ت اقل من الحاجة إلي جرعا، الرجوع إلي تناول السوائل والطعامأسرع ، في المستشفي بعد العملیة اقل 

ولكن . عدم الحاجة إلي المضادات الحیویة بعد العملیة وعدم وجود مضاعفات بعد العملیة، مسكنات الألم 

.احتاج استئصال الزائدة بالمنظار إلي وقت اكبر من استئصال الزائدة بالطریقة الجراحیة التقلیدیة  

 


