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  *عبد الغني الشلبي

  خصملال
داء (كولونية تترافق باحتمـال خباثـة مرتفـع    المعالجة الجذرية لآفات    تقييم  : البحثهدف  

من خلال استئصال الكولون التام وتصنيع الجيب  )البوليبات العائلي والتهاب الكولون القرحي
يتم المحافظة على الـسبيل الهـضمي دون         بحيث   )IPAA(ى الشرج   الدقاقي ومفاغرته عل  

  .تحويل محتويات الأمعاء عبر جدار البطنلالضرورة 
 مريضاً خـضعوا  15أجريت الدراسة بالطريق الراجع حيث شملت :  البحث قائوطرالمرضى  

 في مستشفى الأسد الجامعي خلال الفترة الواقعة بـين          IPAAلاستئصال الكولون التام مع     
  .2004و 1998عامي 
 مرضى والتهاب الكولون القرحي 7كان استطباب الجراحة داء البوليبات العائلي في : النتائج

عمليات دون فغـر     6 بحيث أجريت    IPAAخضع جميع هؤلاء المرضى لـ      .  مرضى 8في  
شملت الاختلاطـات   . يوماً وسطياًً  11بلغ معدل الاستشفاء    .  عمليات مع فغر دقاق    9دقاق و 
 3(، تضيق الـشرج     )حالة واحدة (، التسريب من الخزان     )حالة واحدة (جات الحوضية   الخرا
، التهاب الجلـد  )حالتان(، التهاب الجلد حول فغر الدقاق       ) حالات 3(، التهاب الخزان    )حالات

حالـة  (، عسرة التبـول العـابرة      )حالة واحدة (، انسداد الأمعاء    )حالة واحدة (حول الشرج   
  .)حالة واحدة(، وحدثت حالة وفاة وحيدة بسبب صمة رئوية )التانح( الجرح عدوى، )واحدة

  
  
  

  
 .جامعة دمشق - البشريكلية الطب - قسم الجراحة-أستاذ مساعد *
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 6بلغ عدد مرات التغـوط الوسـطي        . ولم تشاهد أي حالة فشل جيب أو جيب غير وظيفي         
 مـن  %69 و%80كان الاستمساك النهاري والليلي تاماً في . مرات نهاراً ومرة واحدة ليلاً 

  .من المرضى% 6.7ستمساك في وشوهد عدم الا. المرضى على التوالي
إن استئصال الكولونات التام مع تصنيع جيب دقاقي ومفاغرته على الـشرج قـد     : الخلاصة

حافظ على  وظيفة المعصرة الشرجية مع اختلاطات قليلة وعدد مرات تغوط مقبول ونـسبة    
  .ةونوصي بإجراء هذا النمط من الجراحة بوجود الاستطبابات المحدد. استمساك تام جيدة
  الكلمات المفتاح

 -داء بوليبات عائلي   - جيب دقاقي  -استئصال كولون ومستقيم تام مع تصنيع جيب دقاقي       
  .فغر دقاق - التهاب كولون قرحي
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Ileal Pouch - Anal Anastomosis (IPAA) 
Study of 15 Cases 

 
 
 

Abdul Ghani Shalabi* 

Abstract 
Aims: Evaluation of radical surgical treatment of colonic lesions which have 
the potential for malignant transformation, namely familial adenomatous 
polyposis (FAP) and ulcerative colitis (UC), by performing total 
proctocolectomy with ileal pouch-anal anastomoses (IPAA). This technique 
helps preserving the continuity of the gastrointestinal tract without the need 
for external enteral diversion. 
Methods: The files of 15 patients who underwent total proctocolectomy with 
IPAA in Al Assad University Hospital between 1998 and 2004 were 
reviewed retrospectively. 
Results: The indication of the surgery was FAP in 7 patients and UC in 8 
patients. All patients underwent IPAA. Six patients did not need an 
ileostomy, but it was performed in the other 9 patients. Average period of 
stay in hospital was 11 days. The complications included pelvic abscess (1 
patient), pouch leakage (1 patient), anal stenosis (3 patients), pouchitis (3 
patiens), peristomal dermatitis (2 patients), perianal dermatitis (2 patients), 
intestinal obstruction (1 patient), transient dysuria (1 patient), and wound 
infection (2 patients). Only one patient died due to pulmonary embolism. No 
pouch failure or nonfunctional pouch was seen. Average frequency of 
defecation was 6 times per day with one episode at night. Fecal continence 
was complete during day and at night in 80% and 69% of patients, 
respectively. Incontinence was seen in 6.7% of patients. 
Conclusion: Total proctocolectomy with IPAA can preserve the anal 
sphincter function with few complications, acceptable defecation frequency, 
and good anal continence. We strongly recommend this type of surgery 
whenever indicated. 
KeY words: Total proctocolectomy with IPAA- Ileostomy- familial 
adenomatous polyposis (FAP)- ulcerative colitis (UC) - ileal pouch. 

 
  

* Ass. Prof. Head of department of surgery, Damascus University. 
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  )Introduction(لمقدمة ا

 )IPAA أو ileal pouch – anal anastomoses(ب الدقاقي على الـشرج  مفاغرة الجي
التام مع إزالة مخاطية القـسم العلـوي مـن القنـاة           والمستقيم  استئصال الكولون   هي  

مع المحافظة على أرضـية الحـوض والمعـصرات    (الشرجية بدءاًً من الخط المسنن    
مـستوى الخـط    بجية  القنـاة الـشر   ثم مفاغرته على    دقاقي  جيب  وتصنيع   )الشرجية
 علـى   1955عام  بنجاح في   أول من أجرى الخزان      Valent و Paconكان   ]1[.المسنن
 أول من أجـرى  1978في عام  كانا   St.Mark  وفريقه في مشفى   Parkولكن  . الكلاب

تصنيع خـزان دقـاقي     تام مع تسليخ المخاطية و    المستقيم  الوالكولون  عملية استئصال   
 ]2[.قرحـي الكولـون   العند مريض مصاب بالتهاب     ج   ثم مفاغرته على الشر    Sبشكل  

، )UC أو ulcerative colitis( التهاب الكولون القرحيوتستطب هذه العملية اليوم في 
 والعطالـة  ،)FAP أو familial adenomatous polyposis( داء البوليبات العـائلي و

  ]colo-rectal inertia(.]1(الكولونية المستقيمية 

  )Methods(لطرائق ا
 مريضاً يعـانون  15بالطريق الراجع من خلال دراسة ملفات وتقارير    أجريت الدراسة   

في مشفى خضع هؤلاء المرضى . من التهاب الكولون القرحي أو داء البوليبات العائلي      
 الكولون والمستقيم   اِستُئْصِلَ فيه  لعمل جراحي    2004و 1998 بين عامي    الأسد الجامعي 

  . هدونأو  فغر دقاقاغرته على القناة الشرجية مع ي ومفالتام مع تصنيع جيب دقاق
دحتوزع المرضى حسب العمـر  ومن خلال هذه الدراسة استطباب العمل الجراحي،      د

الوسـائل التشخيـصية المـستخدمة،    والأعراض التي راجع بها المريض،   ووالجنس،  
ل الجراحـي،   زمن العم و،  )هدونأو من    مع فغر دقاق  (نوع العمل الجراحي المجرى     و
 المضاعفاتمدة الاستشفاء بعد الجراحة، ومعدل      وكمية الدم المنقولة خلال الجراحة،      و

أما فيما يتعلق بوظيفة الجيب الـدقاقي علـى المـدى           . ونوعيتها الناجمة عن الجراحة  
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 عـدد   دإِذْ تم حـد    ،سنوات على الأقل   3 جميعهم مدة  المرضى   توبعالطويل فقد تمت    
معدل الاستمساك للغازات، ومعـدل عـدم       وعدل الاستمساك التام،    مومرات التغوط،   

  .الدراسات العالمية في الأدب الطبيب النتائج قورنت. الاستمساك
  
  

  )Results (النتائج

 %)53 مرضـى أو    8( مريضاً يعانون من التهاب الكولون القرحي      15شملت الدراسة   
مرضـى التهـاب الكولـون      من بين   . %)47 مرضى أو    7(أو داء البوليبات العائلي     

 4 ذكـور و 3 إناث، وتوزع مرضى داء البوليبات على 5ذكور و  3القرحي كان هناك    
  .)1(أما بالنسبة للتوزع العمري للمصابين فيظهر في الجدول . إناث

  المجموع  49-40  39-30  29-20  19-10  )سنة(المجموعة 
FAP 2  3  2  -  7  
UC -  3  4  1  8  

  سب المجموعات العمريةتوزيع المرضى ح): 1(الجدول 
كان الاستطباب الجراحـي هـو       UCفي  . درست الأعراض التي راجع بها المرضى     

الـذي تمثـل    جمـيعهم،     سنوات لدى المرضى   ةفشل المعالجة الدوائية المستمرة لعد    
عـودة نـوب الإسـهال      و،  )حالتان(باستمرار الأعراض التي شملت استمرار النزف       

أما . )حالة(، ونقص الوزن المعند     )حالة( الدم المزمن    فقرو،  ) حالات 5(الشديد المدمى   
لإصابة العائلية الواضحة، وكان    إلى ا  فإن المرض كان مشخصاً مسبقاً نظراً        FAPفي  

 ونقـص الـوزن   %)90(العرض الأبرز لدى هؤلاء المرضى هو التغـوط المـدمى        
)60(%. 

ت الـصورة الظليلـة     لوسائل الاستقصائية المستخدمة لدراسة المرضى فقد أجري      أما ا 
مـن  % 40 من المرضى، كما أجري التنظير الهضمي العلوي في  %45للكولونات في   

 لـم   إِذْ لنفي الإصابة المرافقة في الجزء العلوي من السبيل الهـضمي،            FAPمرضى  
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أجري التنظير الهضمي السفلي مع أخـذ خزعـات فـي           . تشاهد في أي من الحالات    
. UC أي تبدلات حؤولية أو خبيثة في مرضـى       لم تظهر الخزعات  . همجميع المرضى

عسرة تصنع شديدة في بوليب متوضع في أعلى        فقد تبين وجود     FAPأما في مرضى    
 عاماً، كما وجدت حالة تسرطن على 16يبلغ من العمر شاب سم لدى   4المستقيم قطره   

 .عاماً 23 سم من حافة الشرج لدى مريضة تبلغ من السن 30بعد 

رضيكانيكياً ودوائياً، وأجري العمل الجراحي تحت التخدير العـام علـى     المرضى م  ح
في المرحلة البطنية يجرى شـق ناصـف ويـتم تحريـر            . بطنية وعجانية : مرحلتين

 مـن  Jبعد ذلك يصنع جيـب بـشكل   . الكولون وربط أوعيته ومساريقاه ثم استئصاله   
عجانيـة يـتم استئـصال    في المرحلة ال. لحوضجزء النهائي للدقاق ويتم إنزاله إلى ا    ال

مخاطية المستقيم والجزء العلوي منه ثم مفاغرة الجيب الدقاقي على القنـاة الـشرجية              
عـروتين  بواسـطة    Jبشكل  تصنيع الجيب    في دراستنا    أُجريوقد  . عند الخط المسنن  

والهدف ،  أخفض نقطة من التقاء العروتين    تقع قمة الجيب عند      سم حيث    20-15بطول  
المفاغرة بين العـروتين باسـتعمال      تجرى  . على جوف مطواع  حصول  من ذلك هو ال   

 6، حيث يجرى شقان صغيران علـى بعـد   على الحافة المقابلة للمساريقا GIAستابلر  
 ثم البعيد مع قطع الجسر المخاطي ،لقسم القريبإلى ا إدخال الستابلر   يتم  سم من القمة و   
  عرضي ومن ثم فتح قمة الجيـب       هاتين الفتحتين بشكل  ، ثم يتم إغلاق     في قمة الجيب  

 وفي النهاية نقوم بمفاغرة الجيب الدقاقي علـى         .لإجراء المفاغرة بين الجيب والشرج    
 أو بالخياطة اليدوية مـن      )حالتان( 28-27 قياس   CEEAالشرج إما باستعمال الستابلر     

 خياطة كاملة السماكة لجدار الجيب إلى القناة الشرجية بخيوط قابلة للامتـصاص خلال  
سم  60وعند اللزوم يجرى فغر الدقاق على بعد        . ) حالة 13(طويلة الأمد مثل الفيكريل     

وفـي حـال    . )حالات 9ذلك في    أُجري(من الجيب بهدف حماية المفاغرة المنخفضة       
 أو  MyoClinicتعذّر وصول الجيب إلى الخط المسنن يتم تطويله إما حسب طريقـة             

  . Sunomiyaطريقة 
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ضِوحب في اليوم     هاجميعفي معدي في الحالات      أنبوب أن  عكما تم إدخال 6-4حيث س ،
وأخيراً قمنا . وسحبت في اليوم السابع وسطياً   همجميعقثطرة فولي البولية في المرضى      

بحيث يسحب بعد توقف النـز       همجميعبوضع مفجر في رتج دوغلاس لدى المرضى        
 .) أيام2-5(

النـزف  (، وبلغ ضياع الـدم      ) ساعات 5-2.5(ساعات   3بلغ الزمن الوسطي للجراحة     
 ،مرضى وحدة مـن الـدم      4 مل وسطياً حيث تلقى      400-200 )حول العمل الجراحي  

بلـغ معـدل إقامـة    . هوبعد أثناء العمل الجراحيفي وتلقى مريضان وحدتين من الدم      
  . ) يوما17ً-5( وسطياً اًيوم 11المريض في المستشفى 

في مـريض  %) 6.7(ن المفاغرة في حالة واحدة متسريب ال القريبة المضاعفاتشملت  
معالجـة  أُجرِيـتِ   لم يخضع لفغر الدقاق، وأدى التسريب إلى حدوث خراج حوضي           

 الجرح فـي    خمجالأخرى   المضاعفاتوشملت  . بتفجير الخراج مع إجراء فغر الدقاق     
 ـ         %)14(حالتين   ة  الذي استجاب للمعالجة الموضعية، وانسداد الأمعاء الدقيقة فـي حال
حدثت الوفاة  و.  حيث تحسن بشكل عفوي من خلال المعالجة المحافظة        %)6.7(واحدة  

  .  صمة رئوية  بسبب%)6.7(في مريض واحد 
الذي اسـتجاب    %)20(حالات   3البعيدة فقد شملت تضيق الشرج في        المضاعفاتا  أم 

 ـ  و،  )حالة واحدة (، الاضطرابات الجنسية    جميعهم للتوسيع في المرضى   د التهـاب الجل
التهاب الجلد  و الذي استجاب للمعالجة الموضعية،      %)13(حول فغر الدقاق في حالتين      
عـسرة  و استجاب أيضاً للمعالجة الموضـعية،       %)6.7(حول الشرج في حالة واحدة      
، والاضطرابات الجنسية الوظيفية والعنانة فـي       %)6.7(التبول الدائمة في حالة واحدة      

  . %)6.7(مريض واحد 
في واحدة مـن هـذه الحـالات عـولج          . %)20(حالات   3الخزان في   شوهد التهاب   

 لم يكن قد أجري لديه مسبقاً، وفـي الحالـة الثانيـة تحـسن               إِذْالمريض بفغر الدقاق    
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ن كـان  المريض بالمعالجة الدوائية، أما في الحالة الثالثة فأعيد إجراء فغر الدقاق بعد أ        
  . د إغلاقه لاحقاً أعيثم سنوات 3مدة قد أغلق، وترك فغر الدقاق 

 الدراسة، كما لم تكن هناك حاجـة إلـى      لم يشاهد فشل الجيب في أي مريض في هذه        
 متابعة المرضى المشمولين في هـذه       مدةوخلال  . إجراء فغر دقاق دائم على الإطلاق     

  .الدراسة لم تشاهد أية حالات خباثة بعد إجراء الجراحة
من الحالات فـي   %95–90قد كانت جيدة في لنتائج الوظيفية على المدى الطويل فأما ا 

دراستنا، وإجمالاً كانت حالة المريض الوظيفية تستقر بعد سنة واحـدة وسـطياً مـن           
تحسن عدد مرات التغوط بشكل تدريجي مع الزمن كمـا يوضـح            و. العمل الجراحي 

  .)2(الجدول 
    عدد مرات التغوط

  المجموع  الوسطي  الإجمالي

   واحدبعد شهر  4.5  6-3  ليلاًً

  7  8-6  نهاراًً
11  

   واحدةبعد سنة  2  3-1  ليلاًً
  

  3  4-2  نهاراًً
5  

  عدد مرات التغوط اليومية بعد شهر وبعد سنة من العمل الجراحي): 2(الجدول 
لنسب الاستمساك للغاز والغائط فقد كان الاستمساك تاماً خلال النهـار فـي              نسبا  أم 

من المرضى، ولم يشاهد عدم الاستمـساك        %69 من المرضى وخلال الليل في       80%
  .%)6.7(إلا في حالة واحدة فقط 

  )Discussion(لمناقشة ا
أكثر ما يجرى استئصال الكولون والمستقيم التام مع تصنيع جيب دقـاقي ومفاغرتـه              

 ]UC(.]1( والتهـاب الكولـون القرحـي    )FAP(على الشرج في داء البوليبات العائلي   
، 1859فـي عـام    Chare Laigneأول مرة مـن قبـل   لي داء البوليبات العائوصف 



 الغني الشبلي. ع 2009 -الثاني العدد -مس والعشرون المجلد الخا-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 141 

. Lokhart مـن قبـل      1918داء البوليبات في لندن عام      وأجريت أول عملية لمعالجة     
طفـرة تـصيب المورثـة    من خلال بصفة صبغية قاهرة وهذا المرض الوراثي ينتقل   

APC      على الصبغي الخامس الجسمي في الموقع  q21 .يـؤدي ذلـك إلـى تـشكل        و
هذه تحمل  و ]3[.)بل بالألوف أحياناًً  (الكولون والمستقيم بالمئات    تصيب  عددة  غدومات مت 

 سنوات، 10 بعمر %15، حيث يبلغ احتمال وجود السرطان      اً مرتفع كمون خباثة الحالة  
سنة، مع العلم بأن التسرطن هو نتيجة حتميـة          30بعمر  % 90سنة، و  20بعمر  % 75

لمرضى الذين تظهـر  ا من %65أن راً إلى حي نظدوماًً جرا  العلاج و ]2[.لسير المرض 
ة أو سرطان كولـون عنـد       أول مرة يكون لديهم عسرة تصنع شديد      لديهم الأعراض   

 16( تصنع شديد لدى يافع     ةحالة عسر وقد وجدنا في هذه الدراسة وجود        ]4[.التشخيص
   .سم من حافة الشرج 30فتاة على بعد لدى  إصابة سرطانية وكذلك )سنة
الكولون القرحي   ا التهاب   أم)UC(   مرض التهابي لا نـوعي يـصيب مخاطيـة          فهو

كثير من الفرضيات حـول منـشئه       دون سبب واضح رغم وجود      المستقيم   و الكولون
تتراوح ويتصف المرض بثورات    . )العوامل المناعية، الوراثية، الاستقلابية، الخمجية    (

لهجوع، كما يترافق    وتتناوب مع فترات من ا     بين الطور الساكن إلى المرض الصاعق     
ومـن أهـم    . الجلـد، والمفاصـل   والعـين،   وبتظاهرات خارج كولونية تشمل الكبد،      

 هذا المرض التي غالباً ما تحتاج إلى التداخل الجراحـي توسـع الكولـون             مضاعفات
 احتمـال   فضلاً عـن  النزف الصاعق، وتضيق الكولون،     وانثقاب الكولون،   والسمي،  

 %40إلى تصل ل لكل عقد %20بمقدار  التسرطن  التطور نحو الخباثة حيث تزداد نسبة       
 ولكـن   ،المعالجة عادة طبية  و. سنة 15سنة إذا كان بدء الإصابة قبل سن الـ          35بعد  

حـدوث  لجأ للجراحة في حال عـدم الاسـتجابة للمعالجـة الطبيـة أو فـي حـال                  ي
  ]5[.المضاعفات

ة لهذه الحالات المؤهبة للخباثة، سواء داء البوليبـات العـائلي أو            إن المعالجة المفضل  
التام مـع تـسليخ مخاطيـة    الكولون والمستقيم استئصال  التهاب الكولون القرحي، هو 
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فـي  العلاج الجراحي   ويهدف  .  دقاقي ثم مفاغرته على الشرج     تصنيع خزان والمستقيم  
رته من خلال إزالـة كامـل       الوقاية من التسرطن أو تخفيف خطو     هذه الأمراض إلى    

مخاطية الكولون والمستقيم مع المحافظة على الاستمساك الجيد بحيث يعطى المريض           
فرصة الحياة مع أقل عدد ممكن من مرات التغوط عبر فتحة طبيعيـة هـي فوهـة                  

علـى الـضفيرة العـصبية الحوضـية     -الإمكـان قدر   - المحافظة فضلاً عن ،  الشرج
 ]4[. البولية والجنسيةتينفالوظيبهدف إبقاء  )العجزية(

ختيار المريض لهذا النوع من     اعند  الحسبان  هناك بعض الأمور التي يجب أن تؤخذ ب       و
 داء كرون وخباثات الثلث السفلي للمستقيم مـضاد اسـتطباب           إِذْ يعد ،  العمل الجراحي 

انة البد في حين تعد  . )لم تشمل دراستنا أي حالة    (مطلق لهذا النوع من العمل الجراحي       
 مـن   المرضى ذوي الاستمـساك الـضعيف     ، و  سنة 60التقدم بالسن فوق    و،  المفرطة

  ]5[.مضادات الاستطباب النسبية للعمل الجراحي

مـنهم   7 مريضاً يعـاني     15على  ) IPAA(قمنا في هذه الدراسة بإجراء هذه العملية        
قـام  ، وللمقارنة فإن هذه الأر    UC من   %)53(الباقين   8ويعاني الـ    FAP من   %)47(

  .  على التوالي%24و Cleveland 68%تبلغ وفق دراسة 
فـي   سنة، 44و 16في هذه الدراسة بين   FAPتراوحت أعمار المرضى المصابين بـ      

 سنة، ويلاحظ   25-12 نحو MayoClinic يبلغ متوسط أعمار المرضى في دراسة        حين
لمية نظراً إلـى   أخر عن الدراسات العا   أن كشف الإصابة في داء البوليبات العائلي قد ت        

كما أن المرضى فـي  . المطبق عالمياً APCعدم تطبيق المسح العائلي الجيني للمورثة     
 طويلـة مـن بـدء    مـدة بلادنا لا يخضعون لإجراء التنظير الهضمي السفلي إلا بعد          

 مـن مرضـى     %65لتوزع حسب الجنس فإن نسبة الإناث قد بلغت         اا  أم. الأعراض
FAP من مرضى    %63و UC  شير إلى ارتفاع نسبة الإصـابة لـدى الإنـاث          ، مما ي
  .عموماً
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يعاني مرضى التهاب الكولون القرحي من نوب متكررة من الإسهال المدمى والنـزف   
 ـ     . الذي يؤدي إلى فقر الدم المزمن      الات بعـد   ويأتي الاستطباب الجراحي في هذه الح

 نوب الإسهال   معاودةو استمرار النزف،    فضلاً عن عدة سنوات   فشل المعالجة الدوائية    
وكـان التغـوط    . فقر الدم المزمن بسبب الآفة، ونقص الوزن المعند       والمدمى الشديد،   

 مـن  %90 شـوهد فـي   إِذْ ، في هؤلاء المرضـى كثر شيوعاًالمدمى هو العرض الأ   
أما في داء البوليبات العائلي      . من المرضى  %60الحالات، كما شوهد نقص الوزن في       

  ]6 [.ضحة عادةفإن القصة العائلية تكون وا
فإن الهدف مـن     همجميعن التشخيص يكون عادة معروفاً في هؤلاء المرضى         ولما كا 

قبل الجراحة هو تحديـد امتـداد    همجميعإجراء التنظير الهضمي السفلي في المرضى       
 ـ.  إمكانية أخذ خزعات من أي آفة مشتبهة قبل إجراء الجراحـة      فضلاً عن الآفات   ا أم

أن إلـى    FAP همجمـيع ي فهو إجراء ضروري في مرضـى        لتنظير الهضمي العلو  ا
 حـول  لاسـيما المرض يترافق مع بوليبات في الجزء العلوي من السبيل الهـضمي و        

وحتى في المرضى الذين خضعوا   . %100العفج، ونسبة تسرطن هذه البوليبات تقارب       
 3-1 يجب إجراء التنظير الهضمي العلوي بهـدف المراقبـة كـل             )IPAA(للجراحة  

 استئصال الكولون والمستقيم لا يـؤثر       أنإلى   نظراً   ،سنة 30-25وات بدءاً من سن     سن
  ]3[. إمكانية تطور بوليبات العفج لاحقاً خلال الحياةفي

عند إجـراء الجراحـة     و. في هذه الدراسة   همجميعلدى المرضى    IPAAقمنا بإجراء   
 وأن يـسمح    ،عـاء باستيعاب محتـوى الأم   ينبغي أن يكون الخزان كبيراً بشكل يسمح        

علاقة بـين حجـم الجيـب        كما يجب أن ننتبه إلى أنه لا توجد          ]7[.الحوض باستيعابه 
بالمفـاغرة  أن الحجم ضروري عندما يقـارن       ب علماً   ،والنتائج الوظيفية وقت التصنيع   
مـن  واحدة   مرات خلال سنة     4-2ن الجيب يزداد حجماًً     الدقاقية الشرجية المباشرة، وأ   

 أنجزت في حينحالات،   9 عملية الاستئصال مع فغر دقاق في        جرِيتْأُ وقد   ]8[.تصنيعه
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 وقد بلغ معدل الاستـشفاء فـي هـذه          .منها دون فغر دقاق أسوة بالتجارب العالمية       6
  .)مأيا 3 ± 10(، وهو مقارب للدراسات العالمية ) يوما17ً-5( وسطياً اًيوم 11الدراسة 

 مـع زيـادة     المـضاعفات عالمية من حيث    وقد لاحظنا تقارب النتائج مع الدراسات ال      
 الجروح والالتهاب حول تفميم الدقاق وتضيق الشرج، إلا أنهـا  إخماجطفيفة في معدل   

 من الحـالات    %20فالتهاب الجيب الدقاقي حدث في      . جميعاً استجابت للمعالجة الطبية   
-6 من الحالات في دراستنا، والخراجات الحوضية بلغت لـدينا           %30-18عالمياً وفي   

ولم نضطر لإجراء أي فغر دقـاق     .  في الدراسات العالمية   %7-4 بلغت   في حين    7%
.  من الحـالات %5-4 وتشير الدراسات العالمية إلى أن فشل الجيب يشاهد في  ]10[.دائم
وهو أعلـى مـن   %6.7ا اضطراب الوظيفة الجنسية فقد بلغت الأرقام في دراستنا  أم ،

 حالات من تضيق الـشرج  3ما شوهدت في دراستنا ، ك %)3(الدراسات العالمية بقليل    
وفي الدراسات العالمية لا تتجـاوز هـذه        .  عولجت بنجاح من خلال التوسيع     %)19(

 في المستشفيات الفرنسية، والتوسيع نـاجح  %12-11و Mayo Clinic في %3النسبة 
هدة فـي هـذه الدراسـة        المـشا  المضاعفات )3(ويبين الجدول   . هاجميع في الحالات 

  ]11] [10[. الدراسات العالميةقارنتها بوم

هذه   الاختلاط
  الدراسة

Mayo 
Clinic  

Maingo
t Cleveland  

  %20  %44-12  %15  %6,7   الأمعاء الدقيقةانسداد 
  %6.8  %6-4   %5  %6,7  الخراجات الحوضية 
  -  %10 -2  -  %6,7  لمفاغرةامن ريب تسال 
  -   %7  -  -  المهبليةالنواسير  
  -   %8 -5  -  %20  تضيق الشرج 
   %3   %3-1  -  %6,7  الاضطرابات الجنسية 
  التهاب الخزان 

20%  -  18- 27 
%  

30%   
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  -  -  -  -  الخباثة 
  -  -  -  %13  جلد حول فغر الدقاقال التهاب 
  -   %10  -  %6,7  جلد حول الشرجال التهاب 
  -  -   %1  %6.7  دائمةالتبول العسرة  
   %3,4  -   %5  -  تفميم الدقاق الدائم 
   %4,1  -  -  -  فشل الجيب 
  . %،4  -  3  %6,7  وفياتال 
   %1  -  -  -  جيب غير وظيفي 
  -  -  -  %14  أخماج الجروح 

  مقارنة نسب الاختلاطات مع الدراسات العالمية): 3(الجدول 
عـدد   و ستمـساك  قدرة الا  علىمن الناحية الوظيفية    تقييم نتائج العمل الجراحي     يعتمد  

ستمساك هو القدرة على المراقبة الإرادية للتغـوط        الاف.  ساعة 24 خلال   مرات التغوط 
 تكون هذه الوظيفة جيـدة   ]12[.لإفراغاوتمييز خروج البراز والغاز والقدرة على ضبط        

. كما هو الحال في دراستنا ومعظـم الدراسـات العالميـة          من الحالات    %90جداًً في   
 ـ    المرضى سلس بسيط   من   %30-10يحدث عند    د الجراحـة،    خلال الأشهر الأولى بع
 بعد عدة   %80التمييز بين البراز والغاز يتحسن مع الزمن حتى          كما أن    .وخاصة ليلاً 

   ]13[.أشهر وحتى سنة واحدة
مقبولاً في البداية، مـع العلـم بأنـه يتحـسن           عدد مرات التغوط فقد كان      ا بالنسبة   أم

 ـ      ويتناقص مع الزمن، وخاصة بعد سنة واحدة         شكل حين يكون الجيب قـد توسـع بال
مرات  4-2 مرات يومياً في دراستنا مقارنة بـ        8-3ويبلغ عدد مرات التغوط     . المقبول

مرات يومياً في دراستنا مقارنة      4-1يومياً في الدراسات العالمية خلال الشهر الأول، و       
  ) .4( كما يبين الجدول رقم ]14] [12[. مرة يومياً في الدراسات العالمية بعد سنة واحدة2-1بـ 
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 Mayo Clinic  Cleveland  ستنادرا  

  للغاز والغائط  التامالاستمساك  %71  %45  %69  ليلاًً
  %82  %75  %80  نهاراً

  %5  -  %6,7  الاستمساكعدم 
  معدلات الاستمساك وعدم الاستمساك مقارنة مع الدراسات العالمية): 4(الجدول 

  )Conclusion(الخلاصة 
  سنة علـى   25فعاليتها بعد مرور     )IPAA(الجيب الدقاقي على الشرج     مفاغرة  أثبتت  

، ويقـدر   مـن الحـالات    %93 النتائج جيدة وممتازة فـي       دتع .إجراء أوائل العمليات  
يحدث عدم الاستمـساك   . في النهار % 82 في الليل و   %71بـ  استمساك الغاز والغائط    

حي مل الجرا حجم الع ب من الحالات وسطياً، وهذه الأرقام مقبولة مقارنة         %5الشديد في   
هذه النتائج تشجع على إجراء هذا النمط من التدبير الجراحي فـي            و. وفوائده المرجوة 

كل من التهاب الكولون القرحي وداء البوليبات العائلي، مما يـسمح بإنقـاص نـسبة               
في هذين المرضين ذوي الخطورة العالية والمميتة        هاأو حذف التسرطن وكمون الخباثة    

  .مع مرور الزمن وتقدم العمر
 لم يجر في حين حالات في دراستنا،    9 في   أُجرِيأهمية فغر الدقاق فقد     أما بالنسبة إلى    
دراسـة أجريـت فـي     مقارنة نتائجنـا ب  )5(ويبين الجدول   .  حالات 6فغر الدقاق في    

Boston         في الولايات المتحدة الأمريكية حول نتائج إجراء IPAA    دون فغر الـدقاق، 
  ]9[.فاتفي المضاعوتأثير هذا الإجراء 

  Bostonدراسة   هذه الدراسة  
  102  6  عدد الحالات

  %10  %6,7  مفاغرةمن التسريب ال
  %9,2  %6,7  نسداد الأمعاءا
  %3  -  جيبالستئصال ا

  %42  %15  جيباللتهاب ا
  -  %6.7  جراحيةالوفيات ال

      الناحية الوظيفية
  %67  %80  الاستمساك التام
  %9  %6.7  السلس الليلي
   دون فغر الدقاقIPAAمقارنة نتائج ): 5(الجدول 
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