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 استئصال الزائدة بالتنظير مقابل استئصاليا بالفتح: دراسة تقدمية 

 في مشفى المواساة الجامعي
 

   عبد الرحمن حمادية

 الممخص
ا الاجراء بما ىو ذا ما قورن ىذيزال الجدل مستمرا في فوائد استئصال الزائدة الدودية بالتنظير، إلاو: ىدفخمفية البحث و 

ه الدراسة قدَّمنا خبرتنا في استئصال الزائدة بالتنظير مع مقارنتيا ذبالطريقة المفتوحة، في ىمتبع عادة أي استئصاليا 
 لك في مشفى المواساة الجامعي خلال سنتين من العمل.ذباستئصال الزائدة بالفتح؛ و 

 1/3/6112ن بي أُجْرِيَتْ ىذه الدراسة التقدمية عن استئصال الزائدة في المدّة الممتدة :مواد البحث وطرائقو
ين استؤصمت الزائدة لدييم بالفتح من ذين خضعوا لاستئصال الزائدة بالتنظير بالذ. وفييا قُورِنَ المرضى ال62/6/6112و

                  حيث مدة الإقامة بالمشفى، والألم بعد الجراحة، وزمن العمل الجراحي والاختلاطات الحاصمة في أثناء الجراحة وبعدىا.
 121مريضا في حين كان عدد مرضى الاستئصال بالفتح  31تألفت مجموعة استئصال الزائدة بالتنظير من النتائج: 

 6851( أمَّا المعدل بالفتح فكان  82-11سنة )راوح بين  6,53مريضاً. كان المعدل الوسطي لمعمر في مرضى التنظير 
دقيقة بالفتح  31( قابمو ,11-36دقيقة) 82يري (. وجد أنَّ المعدل الوسطي لزمن العمل الجراحي التنظ1,-12سنة )

(. لم يكن ىناك اية حالة إنتان عمى مدخل التروكارات ) احمرار جرح او خروج مفرزات منو( بالتنظير، أمَّا ,,-66)
ساعة كان المعدل الوسطي لبقاء المريض في المشفى عند  31%(.3مريضاً ) ,1بالفتح فقد شوىد إنتان الجرح في 

%. لم ,ساعة عند مرضى الفتح. تحولت عممية التنظير إلى الفتح عند خمسة مرضى بنسبة   ,3ظير، ومرضى التن
 تكن ىناك حالات وفاة في الدراسة.

كون الألم بعد الجراحة فييا أقل، يمتمك استئصال الزائدة بالتنظير أفضمية عمى استئصاليا بالفتح من ناحية  الاستنتاج:
لك الخروج من المشفى، وقمة الاختلاطات. في حين يمتمك ذوالعودة لمعمل أسرع، وكوزمن العموص أقل، والشفاء 

 استئصاليا بالفتح فائدة لأنَّ العمل الجراحي أقل زمناً.
 استئصال الزائدة بالتنظير، استئصال الزائدة بالفتح ، التياب الزائدةكممات المفتاحية: 

 
 
 
 
 

                                                           
  قسم الجراحة  -كمية الطب البشري   -مدرس في جامعة دمشق 
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Laparoscopic Versus Open Appendectomy: Prospective Study in 

Almouwasst University Hospital 

 
Abd-AL Rahman Hamadia


 

Abstract 
Background & Aim: Controversy still continues about the advantages of laparoscopic 

appendectomy versus open appendectomy. In this study we report the experience with 

laparoscopic (LA) and open appendicectomies (OA) achieved in a Almouwaast University 

Hospital over two years. 

Materials and Methods: This was a prospective study of cases of acute appendicitis treated 

between 1/3/2016 and 28/2/2018. Patients treated by the laparoscopy and open techniques were 

compared in terms of the duration of operation, post-operative analgesia, length of hospital stay 

and operative and postoperative complications. 

Results: Laparoscopic appendectomy (LA) group consisted of 91 cases and the open surgery 

(OA) group consisted of 160 cases. The mean age of the patients was 25.3 years (range 17-48) in 

(LA) group and 24.1 years (range 16-50) in (OA) group. The mean operative duration was 

48min (range32-105) in (LA) group and 30 min in (OA) group (range 22-55).there were no Port-

site infection (redness or discharge) in (LA) group, the wound infection was seen in 15(9%) cases 

in (OA) group. The mean length of hospital stay was 30 hours in (LA) group and 35 hours in 

(OA) group. Five patients in (LA) group were converted to OA (conversion rate 5%). There 

were no registered mortalities in this study 

Conclusion: LA has the advantage of resulting in less postoperative pain, shorter postoperative 

ileus, earlier postoperative recovery, lower complication rates, and shorter hospital stay, 

whereas OA has the advantage of being a shorter procedure. 

Key words: Laparoscopic appendectomy, open appendectomy, appendicitis, 
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 المقدمة:
التياب الزائدة الدودية من أكثر حالات جراحة البطن يُعّدُّ 

ئصال الزائدة بالطريقة تقد كان اسو ، 1 شيوعاً  الإسعافية
جراء الإ ىو  Open Appendectomy (OA)المفتوحة 

الرئيسي المتبع خلال القرن الماضي لعلاج حالات التياب 
ذلك قبل أن يظير استئصال الزائدة و  ؛ الزائدة الدودية

 Laparoscopic     2بالتنظير كخيار آخر لمعلاج 

Appendectomy (LA)  استئصال يجري بشكل عام و
بزمن جراحي غير نسبيا و الزائدة بالطريقة المفتوحة بشق ص

زمن العودة الى العمل و  ، الألم محمولالذلك يكون ؛قصير
قورنت بغيرىا من العمميات الجراحية المجراة  ما ذاإ قميلاً 

 عمى البطن .
Semm 2وصف 

ومنذ ذلك  1983عام  LAأول عممية   
كما  مضطردة ،جراء ىذه العممية في زيادة  إنسبة الحين و 

ختمفة أساليب جراحية مو أدوات جراحية تنظيرية عديدة  أن  
جراء إلى ارتفاع نسبة إى ا أد  م  جراء م  لمقيام بيذا الإ ت  ر  و  طُ 

LA  مقارنة بOA  ًجراء ىذه إأصبح و ، حول العالم تدريجيا
ة عبر استخدام تقنية عدّ  يجري في مشاف   LAالعممية 

ذلك بسبب نتائجيا التجميمية و ؛ SILS المدخل الواحد
فوائد عدة من  LAل  من الواضح أن   عموماً  .4,3المفضمة 

البقاء في المشفى بغض حيث النتائج التجميمية و قصر مدة 
و شدة  ،لديو  BMI ال و ،النظر عن عمر المريض

أعمى  LAمن ناحية أخرى كانت تكاليف  ،4,5,6الالتياب 
 .7كثير من المؤلفين حسب  OAمن تكاليف 

راء عمى الآخر موضع جإفي وقت لا يزال فيو أفضمية 
ين عمى التياب الزائدة غير اءجر بين الإ قُور ن  ذا ما إ ،جدل

و التياب الزائدة  Uncomplicated A  (UA)المختمط 
 .Complicated A (CA)  7,8المختمط 
ىذين ن ىذه الدراسة ىو المقارنة بين نتائج اليدف م

ذلك بغية اختيار و  ؛في مشفانا OA & LAين ءجر الإ
 .الأفضل منيما لاعتماده

 :  لاستئصال الزائدة بالتنظيريك الجراحي التكن
ع الاضطجاع الظيري مع وضىي :(1)الشكلوضعية ال

طاولة العمميات  مالةإالذراع اليسرى بجانب الجسم مع 
يجب أن تكون  درجة، 22 تراندلنبرغ بزاوية نحوحسب 

أو وضع قثطرة  ،فارغة ) التبول قبل الجراحةمثانة المريض 
 .بولية (

 

  
   ( وضعية المريض1 )الشكل

 
يتم الدخول  verssبرة إبعد نفخ الغاز في البطن باستخدام 

تحت ثم  ،حول السرة ممم( 12)( الكاميرا)التروكار الأول ب
في  ممم( 5دخال التروكار الثاني )إيتم  ،الرؤية المباشرة
 )لتروكار الثالثا ،الأيسر في مكبورنيلنقطة  النقطة المقابمة

خراج الزائدة عبره( إلعانة )يتم دخالو فوق اإممم( يتم  12
 .(2)الشكل .يضاً أتحت الرؤية المباشرة 
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 ضع التروكاراتو ( اماكن 6) الشكل

 
وذلك بالقص  ؛جياز الكوتري لقص مساريقا الزائدة م  د  خ  تُ س  ا  
استخدمت الربطة و  ،التخثير أقرب ما يمكن لجدار الزائدة و 

)ربطتين( دون لربط جدمور الزائدة   Endo Loopالجاىزة
 تقريباً  يمكمّ ممرضى لوضع مفجر أنبوبي  ،( 3 )الشكل طمر

.  
 

 
 ربطيا استئصال الزائدة و  :(3) الشكل

 
 :  استئصال الزائدة بالطريقة المفتوحة

: أجريت حسب ما ىو معتاد في معظم المراكز الجراحية 
ر ي  لصفاق العضمي، ى الإ وصولاً  شق مكبورني شق  أُج 

لبرتوان، قص ى الإ لمصفاق ثم فمع العضلات وصولاً 

البرتوان و استخراج الزائدة و استئصاليا بوضع ربطتين 
 بخيط قابل للامتصاص دون طمر. عمى جذمورىا

 مواد البحث وطرائقو:
المرضى الذين أجري  رن  و قُ الجراحيين يكين لمقارنة كلا التكن

المرضى الذين أجري بليم استئصال زائدة بالطريقة المفتوحة 
دراسة  باستخدامليم استئصال زائدة بالتنظير خلال عامين 

 .تقدمية 
بمغ عدد المرضى الذين أجري ليم استئصال زائدة  :المرضى

أجري ليم  مريضاً  ( 162ب)قُور ن  مريضا (  91بالتنظير )
ر ي ت  : معايير الاختيار بالفتح.زائدة استئصال  الدراسة  أُج 

عمى مرضى التياب الزائدة الدودية الحاد المراجعين لمشفى 
و  1/3/2216بين ة لمدالجامعي في االمواساة 

م أل :ة للاختيارتيالمعايير الآ تاستخدام . 28/2/2218
  أو حول السرة اليمنىالحرقفية  الحفرة  ي فيبطن
مع نقص  نى،مع انتقال لمحفرة الحرقفية اليمالشرسوف و 

 درجة مئوية، 38 – 40 حرارة ال ،قياءإ /وشيية و غثيان أو
كرية في  10,000 _ 20,000تعداد الكريات البيض بين 

معايير  الالم المرتد. ذلككعلامة مكبورني ايجابية و  ،3ممم
المرضى الذين لم يكن التشخيص  د  ع  ب  تُ س  ا   الاستبعاد :

 5كثر من لأأو كان لدييم قصة ألم  ،السريري واضحا لدييم
كما  ،أو لدييم كتمة مجسوسة في الحفرة الحرقفية اليمنى أيام
التياب  ،تخثر المرضى الذين لدييم قصة اضطراب د  ع  ب  تُ س  ا  

لدييم مضاد استطباب لمجراحة و أ، م ، صدمة معمبرتوان 
سوابق فتح أمعاء و انسداد  ،التنظيرية )فتق اندحاقي كبير

المرضى فوق  د  ع  ب  تُ س  ا  كما ،( ......الخنبطن متكرر ، حبّ 
سنة لم يدخموا  14>المرضى  أن  ف لى ذلك إسنة  52سن 

طفال يتم تحويميم الألوجود مشفى خاص لجراحة بالدراسة 
ي حناالالذين أجري ليم التخدير   OAمرضى  د  ع  ب  تُ س  ا   .إليو
جميعيم المرضى  د  ع  ب  تُ س  ا  . (اعام اقطني ) ليس تخدير الأو 



 ع. حمادية                               0000عام  –العدد الثالث  – السادس والثلاثون المجمد لطبيةامجمة جامعة دمشق لمعموم 

3 
 

وميممة  ، ثناء الجراحة زائدة مثقوبةفي أين وجد لدييم ذلا
 المجموعتين. من كمتا مع تموث شديد في البطن

صادات واحدة قبل الشق  جرعة يم جميعالمرضى  أعطي
طية عمى درجة غاعتمد استمرار التو  ،عةنصف ساالجراحي ب

يكتفى بالجرعة  اً نزلي اً الزائدة الممتيبة التيابفالتياب الزائدة ، 
في أيام  5-3مدة طية غو تستمر الت ،حدة قبل الجراحةاالو 
 .يةقيحتحة نائدة الممتيبة بشدة أو عند وجود الز 
ية لتخريج المرضى: المريض ليس تاعتمدت المعايير الآ 

، تحمل سماع حركات حيوية أو خروج غازات ،لديو حرارة
طرة عمى الألم السيو الحمية السائمة من قبل المريض 

 .بالمسكنات الفموية
نتان إة نزلي بمحألم في الجرح مع نز قيحمرار و إوجود  ع د  

ي دون احمرار حغير قي د نزّ وجو ع د   في حينالجرح ، 
)سماع  الحوية اتحركعدم عودة الع د  ، ورم مصمي بمثابة

 12( مدة تتجاوز ازات، أو خروج غبالسماعة معوية أصوات
الخراج داخل البطن :  ص  خ  شُ  ،Ileus عموص ةنزلساعة بم

لكريات ارتفاع تعداد او عموص و بوجود حرارة و ألم بطني 
 .المحوريأو الطبقي  يكوبالإمع تأكيد التشخيص 

 د  ع  ب  تُ س  ا  بعد أسبوع من الجراحة و  يمجميعالمرضى  د  ى  و شُ 
 المرضى الذين لم نتمكن من متابعتيم .

 
 :النتائج

  91 كان عدد المرضى LAفي مجموعة الجراحة التنظيرية 
 2553أنثى بمعدل عمر وسطي  43و   ذكراً  48،  مريضاً 

كان نسبة الزوائد المشخصة  ،سنة( 49 – 14)بين  سنة
عمى  د  م  تُ ع  ا  و ) %88لة بنسبة حا 82يا ممتيبة عمى أن  

بنسبة   4كان عدد الزوائد المثقوبة و  ،التشخيص العياني (
4. % 

 تحالاثلاث حالات  5كان ىناك تحويل لمجراحة في 
حالة بسبب الشك و  ،ف الزائدةتعرّ بسبب وجود صعوبات في 

 أثناء تسميخ المساريقافي بوجود أذية حرارية عمى الأعور 
 .وحالتين بسبب صعوبات تقنية

بعمر و  مريضا 162المرضى كان عدد  OAفي مجموعة 
كانت نسبة و  ، ( سنة 52- 16) سنة 24,1وسطي 
حالة عمى أنيا زائدة  23 تشخص،  92/68نساء : /الرجال
 .%14بنسبة طبيعية 

دقيقة  LA: 48في  الوسطية كانت مدة العمل الجراحي
( دقيقة 55 -22) دقيقة 32مقابل  ،( دقيقة 125 – 32)

 .OAلمجراحة 
-22)ساعة  LA 32مرضى  لإقامةالمعدل الوسطي  كان
عند ( ساعة 112-18) ساعة   35 مقابل ،(ساعة 72

 .OAمرضى ال 
 32-6سا ) 12بعد  LAوية لمرضى الحركات المع تعاد
بعد  OAوية لمرضى الحركات المععادت  في حين ،ا (س

 (  سا 38-7)كمعدل وسطي سا 16
سا  12مدة لى مسكنات وريدية إبحاجة  LAبقي مرضى 

بمعدلو  OAكان ىذا الزمن عند  في حين  ،(سا 52 -8)
 .(سا 55 -6سا ) 15الوسطي 
حالة  ةشاىد أيتلم  ،طات الجراحيةتلاخإلى الابالنسبة 

 بينما شوىدت حالة ،أو خراج داخل البطن ،لانتان الجرح
 في حين  LA في مجموعةتحت الجمد  واحدة صميمتجمع 

لى خفيف أثناء الجراحة لم إمتوسط  نزف احدثت حالت
  .الى نقل دم اتحتاج

)   ةحال 15نتان الجرح في إفقد حدث  OAا في مجموعة أم  
 ةحال 12التجمع المصمي تحت الجمد في و  ،( 9%
بطن بينما حدث اللم يحدث أي خراج داخل و   ،(755%)

م تحدث ول، واحدة لى نقل دم في حالةإنزف بسيط لم يحتج 
و أ ،لتياب الوريد الخثريأية اختلاطات عامة كبرى كا

.الخ في مرضى و احتشاء العضمة القمبية..أ ،الصمة الرئوية
 .(1)الجدول  كل من المجموعتين
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و  LAا المجموعتين تفي كم مقارنة بين الاختلاطات  :(1الجدول)
OA 

 (91  )LA (162  )OA 

   :لاطات بعد الجراحةتالاخ

 %(9)15 2 نتان الجرحإ

 2 2 خراج داخل البطن

: تجمع مصمي في الجرح
 %(755) 12 %(1) 1 العدد )النسبة(

 %(2) 1 %(2)  2 :العدد )النسبة(النزف

 (112-18) 35 ( 72-22) 32 قامة في المشفى )سا(مدة الإ

 (55 -12) 15 ( 52- 12) 12 الألم بعد العممية )سا(

 ( 38-7) 16 ( 32- 6)12 )سا( لمعويةعودة الحركات ا

 (55 - 22) 32 (125 - 32) 48 )دقيقة(مدة العمل الجراحي 

 - %(5) 5 التحويل لمفتح

)           العمر المتوسط
 (سنة

25,3 (17 -49) 24,1       (16 
-52) 

 92/68 48/43 ناثإذكور/

 
 :المناقشة

ية بما الاختلاطات الجراح دراسات متعددة سابقة أن   توجد
العموص تكون نتان الجرح ، و إ، فييا الخراجات داخل البطن

 ،9ستئصال الزائدة المختمطة ذات نسبة مرتفعة في عممية ا
حدوث الاختلاطات الكبرى بعد الجراحة يبدو  ن  إعمى ىذا فو 

قدم المرض )درجة التياب مع درجة تعمى علاقة وثيقة 
)جراحي أو  عمل الجراحيعلاقتو بنوع ال( أكثر من الزائدة

لذلك فقد ركزت ىذه الدراسة عمى المقارنة بين  ؛(تنظيري
 مختمطة .الغير  ئدالجراحي لمزواستئصال التنظيري و الا

  OA و LAوجدت الدراسات المبكرة التي قارنت بين 
في ، LA  12,11نتانية في ارتفاع معدلات الاختلاطات الإ

ير من الدراسات و النتائج عدد كب خالف ىذا الرأي حين 
ىذا ما وجدناه في دراستنا حيث أن و  ،14,11 حديثةال

 ،كانت شبو معدومة LAفي مجموعة نتانية الإالاختلاطات 
كان  في ما OA 9%كانت نسبتيا في مجموعة  في حين 

 . 12,12,13الموضوع مثار جدل في دراسات اخرى 
كان أقل  LAالألم بعد الجراحة في  وجدنا في دراستنا أن  

الرئيسية ىذا يتوافق مع الفائدة و ،  OAمن مثيمو في 
بين الألم  تمع دراسات سابقة قارنو  ،البضع ةيملمجراحة قم

قصيرة بين  مدة طويمة و quality of lifeو نوعية الحياة 
LA  وOA ح ل و ضو بالكفة  تفمالLA 15,16.  في العقدين

 معو  ،ةكبير  زيادةحول العالم  LAالأخيرين ازدادت شعبية 
صلاح مثل استئصال المرارة بالتنظير و  عمميات أن   الفتق ا 

 أن   إلا   الحجابي أصبح من المسممات فوائد اجرائيا تنظيرياً 
  .جدللم  اً يزال مثار تئصال الزائدة لاسا
 OAعمى  LAح أفضمية و ضو بقد أظيرت نتائج دراستنا ل

 ،المشفىقامة في ومدة الإ ،فيما يتعمق بالألم بعد الجراحة
  .الاختلاطاتوعودة الحركات المعوية و 

عدم تأخير الجراحة حجر الأساس التشخيص المبكر و  دُّ يع
لى مرحمة الزائدة المختمطة إدة في عدم وصول التياب الزائ

 ن  أ نظراً إلىو   .حو ضة بو ضالمرالى زيادة إالتي تؤدي 
وخبرة معينة  ،لى تدريب خاصإالبضع بحاجة  الجراحة قميمة

ليا علاقة بدرجة خبرة  تائج الجراحة التنظيرية يبدو أن  ن ن  إف
  .عدد العمميات التي قام بياو  ،حالجرا

ز ت  في دراستنا  % 94 ة استئصال الزائدة بنجاح فيعممي أُن ج 
من نتائج الدراسات  اً كثير تشابو  ه النتيجة ىذو  ،من الحالات

في حالتين من الجراحة المفتوحة   .16,17,18,19522521الحديثة 
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لاستقصاء وبتوسيع الجرح و  ،وجد كمية من الدم داخل البطن
من كيسة الأخرى نزف الحالات حمل ىاجر و  ى أحد توجد

أثناء في كيسة مبيض حالة من  تم تدبير بينما ،مبيض
كذلك و  ،دون الحاجة لشقوق جديدة )استئصال(التنظير 

في ىذا و ، تم تدبيرىا تنظيرياً  ،وجدت حالة حمل ىاجر
ىي أنيا  OAتممك ميزة عمى  LA ن  إ "السياق يمكننا القول

كامل البطن دون توسيع الجرح أو  تمكننا من استقصاء
تشاىد                                   .جراء شق جديدإ

 ،عند النساء الشابات لمغموط فيياامعظم حالات التشخيص 
ذلك بسبب وجود طيف واسع من الحالات المرضية و 

ب الزائدة النسائية التي تدخل في التشخيص التفريقي لالتيا
وخاصة و عند المرضى )ن  إلذا ف، تشابييا في الأعراضو 

( الذين لدييم شك في التياب زائدة دودية يؤدي المريضات
LA لى تحسين مصداقية التشخيص إdiagnostic 

accuracy  22نا استئصال زائدة غير ضروري و يجنب .  
د مقارنة  18ىناك زيادة في وقت الجراحة التنظيرية بمقدار 

ىذا ما وجد في معظم الدراسات التي و  ،بالجراحة المفتوحة
ىذا الفارق ينقص أو يزداد و  ،15,22,21 تناولت ىذا الموضوع

الطبي المشارك في الفريق  لكفاءةلخبرة الجراح و  تبعاً 
لى إ LAيعود طول العمل الجراحي في و ، العمل الجراحي
 ، كنفخ الغاز و وضع التروكارات ضافيةإوجود خطوات 

 .9,11,15522جراء استقصاء لمبطن ا  و 
ن زمن الاقامة في المشفى بعد الجراحة في دراستنا في كا

LA نظيرتيا في  منساعات  5 حونأقل بOA  ،وىذا 
 .25,24شابو كثير من الدراسات ي
li et al  (2010 ) من قبل كثير من الدراساتر تحميل أظيو 

 و LAقامة في المشفى بين ة الإمدوجود نتائج متناقضة ل
OA لكن بعد ذلك أصبحت و ،  2000ذلك قبل عام و ؛

عتياد لى الاإما عائد ىذا رب  و ،  LAالنتيجة محسومة لصالح 
تغير في مفاىيم العناية لى الا  و  ، عمى الجراحة التنظيرية

قامة في ة الإمدربط  26بعض المؤلفين  عمى أن   ،الصحية

، فالمرضى كل أساسي مع درجة التياب الزائدةالمشفى بش
قامة إ ةمدب زائدة دودية مختمط يتطمبون الذين لدييم التيا

الألم بعد الجراحة الذي وجد في  كان .أطول في المشفى
( OA)من مجموعة  LAدراستنا بدرجة أقل في مجموعة 

عودة الحركات  كما أن   ،27,28كذلك في كثير من الدراسات 
لأسرع لمحمية العودة ا من ث م  و  LAالحيوية الأسرع في 
  .  OAعمى LAضافية ل إالعادية شكل فائدة 

تشكل خطر ىناك زيادة ل من الدراسات أن   وجدت العديد 
و لكن لم يحدث في  ، LA 29,32,31خراج داخل البطن في 

 دراستنا أي خراج داخل البطن .
نتان الجرح و عودة الحركات الحيوية إانخفاض نسبة  ن  إ

: ألم أقل تيالآالنحو الباكر يمكن أن يكونا ذا فائدة عمى 
كمّو  لكذ الباكرةالحركة و  ،باكراً عودة الحمية الفموية مع 

  .لى مدة بقاء أقل في المشفىإؤدي ي
 

  :  الاستنتاج
 ة التياب الزائدة )وبر مقار يأن تغي ىده الدراسة استنتجت

لتنظيرية ىو لى الجراحة اإ( من الألمالحالات المشكوك بيا 
 LAل ن إ،  قميلاً  رغم طول زمن الجراحةاجراء آمن وفعال 

 مدة)الألم أقل( و  من ناحية كمية الألم OAأفضمية عمى 
العودة المبكرة لمحياة و قل( أ)الاقامة في المشفى 

 كانتو  ،كان أقل نتان الجرحإ  ن  أكما  ،بكر(أ)الطبيعية
لمجراحة التنظيرية  كما أن  ، أفضلالنتائج التجميمية لمجراحة 

التشخيص الصحيح دون الحاجة  ضافية ىي وضعإفائدة 
التشخيص  ( في حاللتوسيع الشقو أضافي ) إلشق 

 .مغموط فيوال



 استئصال الزائدة بالتنظير مقابل استئصاليا بالفتح: دراسة تقدمية في مشفى المواساة الجامعي
 

6 
 

 36 6118في ايطاليا  Minutolo  Vincenzoمقارنة بين نتائج دراستنا و دراسة   :(6الجدول)

 Minutolo Vincenzoدراسة دراستنا 
 2214ايطاليا 

 (91  )LA (162  )OA (139  )LA (91  )OA 

     :لاطات بعد الجراحةتالاخ

 %(5)5 2 %(9)15 2 نتان الجرحإ

 %(2)2 %(2,7) 1 2 2 خراج داخل البطن

: تجمع مصمي في الجرح
 - - %(755) 12 %(1) 1 العدد )النسبة(

 - - %(2) 1 %(2)  2 :العدد )النسبة(النزف

 91 66 (112-18) 35 ( 72-22) 32 قامة في المشفى )سا(مدة الإ

 - - (55 -12) 15 ( 52- 12) 12 الألم بعد العممية )سا(

 33,6 28,8 ( 38-7) 16 ( 32- 6)12 )سا( لمعويةعودة الحركات ا

 48,3 52,2 (55 - 22) 32 (125 - 32) 48 )دقيقة(مدة العمل الجراحي 

  (1,4)2 - %(5) 5 التحويل لمفتح

 16)       24,1 (49- 17) 25,3 (سنةالعمر المتوسط ) 
-52) 

28,9(12-73) 31,3(12-48) 

 48/43 77/62 92/68 48/43 ناثإ ذكور/
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