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 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة 

 Approval 

ي جامعة دمشقعميد   السيد الأستاذ الدكتور 
 
ي ف  كلية الطب البشر

العليا:   الدراسات  من طالب  مة 
َّ
المُقد لة 

َّ
المُعد النسخة  الاطلاع على  عزام  بعد  الحسي    ّ جواد علام  أنها تبي    

 دت بالملاحظات وأجرت التصويبات المطلوبة كلها. تقي  

 أعضاء لجنة الحكم: 

 الدكتور:  

ي 
 
ي، جامعة دمشق ،  الجراحة قسم الأستاذ الدكتور ف   –كلية الطب البشر

 
 / عضوا

 
فا  . مشر

ي الاسم: أ.د.   ي الشلن 
 عبد الغن 

 

 الدكتور:  

ي قسم
 
ي، جامعة دمشق الجراحة الأستاذ الدكتور ف .  –، كلية الطب البشر

 
 عضوا

 محمد الأحمد  أ.د.  الاسم: 

 

 الدكتور:  

ي قسم
 
ي، جامعة دمشق الجراحة الأستاذ الدكتور ف .  –، كلية الطب البشر

 
 عضوا

  حمود حامد  الاسم: أ.د. 



 

II 
 

 تصريح 
 

) الأطروحة فّ   الموصوف البحث  بأن ح أص   فّ   بعنوان  ة 
الممتص  ة وغي  

الممتص  الخيوط   ّ المقارنة بي 

  إغلاق سفاق البطن بعد بضع البطن للوقاية من الفتق  
أخذ  الرسالة هذه من أي جزء   يوجد( لا الاندحاف 

أخرى أو الجامعة هذه فّ   أخرى شهادة على للحصول أنجز أو  أخر عمل من بالكامل  أي أو جامعة 

 كافة تعليم   معهد
 
الأستاذ  من وبتوجيه  شخص   مجهود نتيجة ه   المذكورة والنتائج الأعمال وأن

 
 
ف، وأن   قد ذكرت نتائج أو معلومات  أية المشر

ُ
 .المراجع قائمة فّ   ومؤلفيها مصادرها إلى سبتن
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 الإهـــــداء 
 

 .. المعرفة   ونهل   الاطلاع   ، من غرس ب   حبَّ ومنجم القوة   الذي كان بوصلة العلم   الشامخ   إلى الجبل  

 (والدي )

  أهتدي بنورها، إلى نبع   إلى المنارة  
 .. رفع  والمقام الأ الفضل الأكي    ، إلى صاحبة  الحياة   وأيقونة   العطاء   الت 

ي )
 ( والدت 

 الدرب   إلى رفيقة  
 
   تف  ، إلى الك

 
  أهرع

  الت 
 
 .. الكرب   إليه وقت

ي )
 ( زوجن 

 و  السعادة   ، إلى مصدر  الحقول   وفراشة   البستان   وردة  إلى 
ُ
 .. الخي    علة  ش

ي )
 ( ابنن 

ّ المُ إلى   يُ غر  الحمامتي 
ً
هما دائما

ُ
ديل

 
ّ كان ه تي 

ّ
ّ الل .. دتي   سعدبّ 

ي )
ي وأخ 

 ( أخن 

س  الحياة. 
ْ
ريق وأن

 
 . إلى رفاق الط

ي )
ي وأحبّن 

 ( أصدقات 

 

 

 

 

 

 



 

IV 
 

 شكر وتقدير 
 

عملنا وإلى من وقف أخص بالشكر الجزيل والعرفان لكل من أشعل شمعة في دروب 

على المنابر وأعطى حصيلة فكره لينير عقولنا فوجب علينا شكرهم ونحن نخطو 

 خطواتنا الأولى في غمار الحياة .... 

 

بكليّة الطب البشري في جامعة  الجراحةالشكر لأعضاء الهيئة التدريسية في قسم 

 دمشق. 

 

 الذي عبد الغني الشلبي الدكتور الأستاذ المعطاء ي الكريمذالشكر المخصوص لأستا

 على هذا البحث. تكرّم بالإشراف

 

 لهم بمناقشة هذا البحث.الشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضّ

 

الشكر للعاملين في الجهاز الطبي والكادر التمريضي والجهاز الفني والإداري في 

مستشفى الأسد الجامعي بدمشق، الهيئة العامة لمستشفى المواساة الجامعي والهيئة العامة  

 .لمستشفى البيروني الجامعي
 

 



 

V 
 

 فهرس المحتويات 
 الصفحة  الفصل 

 1 ص الملخ

 2 الجزء التمهيدي 

 12 النظري الإطار 

 12 مقدمة

ي الفتق 
 
 Incisional Hernia 15 الاندحاف

 17 عوامل الخطورة 

 18 التقييم التشخيصي 

 19 ةالتشاخيص التفريقيّ 

 20 الوقاية 

 22 التدبي  

 32 مبادئ إغلاق جدار البطن 

 39 تقنيات إغلاق شقوق البطن حسب الطبقات 

 42 إغلاق الجرح حسب نوع الشق 

 44 والتوصيات الخلاصة 

 46 الإطار العملي 

 46 النتائج 

 68 المناقشة 

 71 الاستنتاجات 

 73 قائمة المراجع

 

 



 

VI 
 

 الجداول فهرس  
 الصفحة  الجدول

ي إغلاق سفاق البطن : توزع المرض  حسب نوع الخيط الم  1جدول 
 
 46 ستخدم ف

 للجنس: توزع أفراد العينة 2جدول 
 
 46 تبعا

 47 : القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة3جدول 

 لعادات التدخي   4جدول 
 
 48 : توزع أفراد العينة تبعا

 للكحولية5جدول 
 
 49 : توزع أفراد العينة تبعا

 51 ة لدى أفراد العينة: السوابق المرضيّ 6جدول 

العينةة لدى أفراد : السوابق الجراحيّ 7جدول   53 

 56 ة لدى أفراد العينة: السوابق الدوائيّ 8جدول 

 58 ة لدى أفراد العينة: الاستطبابات الجراحيّ 9جدول 

 لحدوث الفتوق 10جدول 
 
 60 ةالاندحاقيّ : توزع أفراد العينة تبعا

 61 ة الاندحاقيّ : العلاقة بي   الجنس وحدوث الفتوق 11جدول 

 62 ةالاندحاقيّ : العلاقة بي   العمر وحدوث الفتوق 12جدول 

 63 ة: العلاقة بي   عادات التدخي   وحدوث الفتوق الاندحاقيّ 13جدول 

 64 ة الاندحاقيّ ة وحدوث الفتوق : العلاقة بي   الكحوليّ 14جدول 

 65 ة الاندحاقيّ ستخدم وحدوث الفتوق : العلاقة بي   نوع الخيط الم  15جدول 

ي الاندحاقيّ : نسب حدوث الفتوق 16جدول 
 
والدراسات   الدراسة الحاليّةة ف

 69 ة العالميّ 

 71 ستخدمة ونوع الخيط الم  الاندحاقيّ : الفتوق 17جدول 

 
 
 



 

VII 
 

 الأشكال فهرس  
 الصفحة  شكل ال

   : 1الشكل  
ّ
ض يوض تيب مقطع معي   13 ح طبقات جدار البطن بالي 

  : 2الشكل 
ّ
 14 المتنوعةح فتوق جدار البطن يوض

  : 3الشكل 
 
ي ل الفتق تشك

 
ي موضع عمل   Incisional Hernia الاندحاف

 
ف

 15 جراخي سابق 

يحيّ  : 4الشكل  المواضع التشر
 
ي ل الفتق ة لتشك

 
  الاندحاف

 
أو عل الخط   جانبيا

 16 الناصف 

ي موقع الشق الجراخي السابق، يمكن رؤية حلقات الأمعاء   : 5الشكل 
 
ف

ي منطقة الخط الهلالي  Bالمتوسعة )
 
ي جدار البطن ف

 
( ممتدة عي  عيب ف

 )الأسهم(

18 

 Rectus Abdominis Diastasis 20 : 6الشكل 

 36 ةبر الجراحيّ أنواع الإ  : 7الشكل 

  حة، عقدة الجرا العقد الجراحيّ  : 8الشكل 
ّ
 38 عةوالعقدة المرب

 

 

 

 

 

 

 



 

VIII 
 

 فهرس  
 
 ة المخططات البياني

ي ال
 
 الصفحة  مخطط البيات

ي 
 للجنس وفق مخطط دائري1مخطط بيات 

 
 47 : توزع أفراد العينة تبعا

ي 
ي الدراسة وفق مخطط  2مخطط بيات 

: متوسطات الأعمار لدى مجموعن 

 48 أعمدة

ي 
 3مخطط بيات 

 
 49 لعادات التدخي   وفق مخطط دائري : توزع أفراد العينة تبعا

ي 
 للكحولية وفق مخطط 4مخطط بيات 

 
 50 دائري: توزع أفراد العينة تبعا

ي 
 5مخطط بيات 

 
ة وفق مخطط  للسوابق المرضيّ  : توزع أفراد العينة تبعا

 51 دائري

ي 
 6مخطط بيات 

 
ة وفق مخطط  للسوابق الجراحيّ  : توزع أفراد العينة تبعا

 53 دائري

ي 
  العينة: توزع أفراد 7مخطط بيات 

 
 55 وفق مخطط دائري  الدوائيّةللسوابق  تبعا

ي 
  العينة: توزع أفراد 8مخطط بيات 

 
للاستطباب الجراخي وفق مخطط   تبعا

 دائري
58 

  
ي 
 لحدوث الفتوق 9مخطط بيات 

 
ة وفق الاندحاقي : توزع أفراد العينة تبعا

 60 مخطط دائري

ي 
 61 ةالاندحاقي : العلاقة بي   الجنس وحدوث الفتوق 10مخطط بيات 

ي 
 62 ة الاندحاقي: العلاقة بي   العمر وحدوث الفتوق 11مخطط بيات 

ي 
 63 ةالاندحاقي: العلاقة بي   عادات التدخي   وحدوث الفتوق 12مخطط بيات 

ي 
 64 ةالاندحاقي: العلاقة بي   الكحولية وحدوث الفتوق 13مخطط بيات 

ي 
: العلاقة بي   نوع الخيط المستخدم وحدوث الفتوق  14مخطط بيات 

 65 ةالاندحاقي

ي 
ي مجموعة الاندحاقيحدوث الفتوق  ة: نسب15مخطط بيات 

 
 66 ة ف

ي 
ي مجموعة  ة: نسب16مخطط بيات 

 
 66 حدوث الفتوق الاندحاقية ف
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 الملخص 
 خلفية البحث: 

  يعد الفتق  
رة فّ  نمط حياة المريض، لذلك نسعى من   الاندحاف 

 
من المضاعفات ما بعد الجراحة المؤث

الفتق   لوقوع  للتعديل  القابلة  ة  المتهم  العوامل  أحد  البحث مناقشة    خلال هذا 
الخيط    الاندحاف  )نوع 

ّ الاعتبار أنه لا يوجد إجماع حاليًا على أفضلية   الجراح  المستخدم فّ  إغلاق سفاق البطن(، مع الأخذ بعي 
 الخيوط القابلة للامتصاص أو غي  القابلة للامتصاص فّ  إغلاق سفاق البطن. 

 
 : الهدف

ة فّ  إغلاق سفاق البطن بعد  
  لها أفضلي 

الهدف من هذه الدراسة هو تحديد مادة الخيط الجراح  الت 
  ّ  البولى  بروبيلي 

ّ ّ    بضع البطن الانتخاب   بي   والبولى  جلاكتي 

  ، بناءً على حدوث الفتق 
 بعد الجراحة.  الاندحاف 

 

 لمواد والطرائق: ا
ة على المرضّ الذين سيخضعون لعمليات جراحية انتخابية مفتوحة على البطن فّ   اة تقدمي 

 
دراسة معش

ّ من الخيوط الجراحية )خيط  فّ  مشافّ  جامعة دمشق، سيتم استخدام نوعي  العامة  أقسام الجراحة 
( لإغلاق سفاق البطن، حيث  2بحجم #    ( أو )خيط غي  ممتص  2بحجم #    ممتص  

 لنوع الخيط المستخدم، ومن    200سيتم تقسيم أفراد العينة البالغة  
ً
ّ تبعا  إلى مجموعتي 

ً
 عشوائيا

ً
مريضا

، الاندحاقيحدوث الفتوق    لمراقبةثم ستتم متابعة المرضّ عقب العمل الجراح    ّ ة فّ  كلا المجموعتي 
ّ حدوث الفتوق   . نوع الخيط المستخدم فّ  إغلاق السفاقو ة الاندحاقيوالعلاقة بي 

 
 النتائج: 

% من مجمل أفراد العينة، كما وجد ارتفاع فّ  نسبة حدوث  6.5ة  الاندحاقي بلغت نسبة حدوث الفتوق  

نوع  الاندحاقيالفتوق   من  الممتصة  الخيوط  استخدام  لدى  لدى  10)  ة  بحدوثها  مقارنة   ،)%

ّ  3)  استخدام الخيوط غي  الممتصة من نوع   %(، وبالدراسة الإحصائية وجدنا علاقة هامة بي 

فاق باستخدام سإغلاق الحيث  ة،  الاندحاقيفاق وحدوث الفتوق  سنوع الخيط المستخدم فّ  إغلاق ال 

نوع   من  الممتصة  أعلى    الخيوط  بنسبة  الفتوق  بارتبط  باستخدام  الاندحاقي حدوث  مقارنة  ة، 

نوع   من  الممتصة  غي   إحصائية   الخيوط  أهمية  الارتباط  هذا  حقق                                           ولقد 

=0.03<<0.05) .) 

 

 الاستنتاج: 
 فّ  إغلاق سفاق البطن بعد بضع البطن أفضل 

ّ ولي  تشي  نتائج هذه الدراسة إلى أن استخدام خيوط الي 
 
ً
 ة. الاندحاقي  بخيوط الفايكريل فّ  الوقاية من حدوث فتوق البطن  مقارنة

 
 : الكلمات المفتاحية

  الفتق 
ّ ة، الخيوط غي  الممتص  ، الخيوط الممتص  الاندحاف   ، فايكريل. ة، برولي 
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 لتمهيدي ا الجزء 

 

 مقدمة: ال
  يحدث الفتق  

بالمائة من المرضّ الذين تعرضوا لفتح بطن سابق. يمكن    15إلى    10فّ  حوالى     الاندحاف 

، أن يتطور بعد أي نوع من الشقوق، بما فّ  ذلك شق الخط الناصف، شق جانب الناصف  

 
 
معد يعتمد  الخاصة.  وشقوق  فينيشتيل،  شق   ، بوربّ  ماك  شق   ، بطتّ   

الفتق  شق كوشر حدوث  ل 

  
 على موقع الشقوق وحجمها:  الاندحاف 

•  
ّ
  ل النسبة الأعلى من حالات الفتق شقوق الخط الناصف تشك

 بالمائة(.  20إلى  3) الاندحاف 

المُ  • الشقوق  من  بالفتق  للإصابة  أكير عرضة  العمودية  والشقوق الشقوق  المائلة،   / ستعرضة 

 ة. ة فّ  البطن أكير عرضة للإصابة بالفتق من الشقوق السفلي  العلوي  

  الفتق   •
الجراحي    الاندحاف  العمليات  بعد   

ً
يتطور عادة الخاصة  للمسافة على شقوق  للوصول  ة 

توان، مثل استئصال الكلية، استئصال الغدة الكظري    . ة، إصلاح إم دم أبهر بطتّ  خلف البي 

  يمكن أن يحدث الفتق  •
  الاندحاف 

ً
ي    أيضا  ة. فّ  بعض مواقع تروكارات الجراحة التنظي 

ي عوامل خطر الإصابة بالفتق 
 
 الاندحاف

  ينتج الفتق  
  عن عيوب فّ  إغلاق سفاق البطن. يتطور الفتق    الاندحاف 

   الاندحاف 
 
دة، نتيجة عوامل متعد

 ة. ساهمة من كل من المريض وعوامل تقني  بمُ 

 : عوامل المريض .1

، سوء التغذية، العلاج  ّ   ات طمثب  ب يمكن للإمراضيات المرافقة، بما فّ  ذلك الشيخوخة، السمنة، التدخي 

ب   مناعة، واضطرابات النسيج الضامال   إعاقة التئام الجروح وزيادة خطر الإصابة بالفتق    أن تسب 
 . الاندحاف 

 يمكن القول  
 
ئ للفتق  السمنة ه  أهم عامل خطر للمريض يُ   أن   هت 

. ارتبطت السمنة بزيادة خطر  الاندحاف 

 
ّ
الفتق  تشك   ل 

الفتق.   الاندحاف  إصلاح  بعد  والنكس  المضاعفات  إلى  بالإضافة  معظم    وغصصه  فّ  

أو سمنة من الدرجة الأولى حسب    2كجم/م  33الدراسات، يبلغ متوسط مشعر كتلة الجسم لدى المريض  

 ة. منظمة الصحة العالمي  
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 : ةعوامل تقنيّ  .2

 
ّ
 قة بالجراحة بالخاص  يمكن للعوامل المتعل

ً
   ة أن تؤهب أيضا

ّ
  ل الفتق  لتشك

. يشي  تطور الفتق الاندحاف 

  
   الاندحاف 

ً
أو أكير من هذه العوامل )مثل الإنتان، الشد الزائد    فّ  وقت مبكر بعد الجراحة إلى أن واحدا

( ه  المسؤولة عن تشكيل الفتق.   أثناء الجراحة، أو التكنيك الجراح 

ّ بإنتان جرح العمل الإنتان  • ّ المرضّ المصابي  : يتعارض إنتان الجرح مع عملية التئام الجروح، ومن بي 

، يُ   25صاب ما يقارب الجراح 
ً
؛ الإصابة أعلى فّ  حال كان الشق ناصفا  

 . ٪ بفتق إندحاف 

فّ  تطو  إغلاق السفاق المعيب •   ر الفتق  : يساهم 
أمثلة، الشد الزائد وعدم تحقيق نسبة   ؛الاندحاف 

  ر الفتق قد ارتبط كلاهما بتطو   1:4طول الخيط إلى الجرح < 
 . الاندحاف 

ر الجرح • ، : وه  مرتبطة بانقطاع الخيوط المُ تفز  ستخدمة أو بفقدان البنية السليمة للسفاق البطتّ 

  إذا لم يتم تصحيحه. 
ر الجرح؛ العمر<    تؤدي إلى فتق إندحاف   70تشمل عوامل الخطورة لتطور تفز 

 
ً
الإسعافي  عاما الجراحة  الدم،  فقر  قان،  الي   ، ّ الحي  المزمنة،  الرئوية  الأمراض  الذكر،  الجنس  ة،  ، 

 السعال، نوع الجراحة، وإنتان الجرح. 

نة من جراحات البطن )على سبيل المثال، إصلاح إم دم أبهر : تم تحديد أنواع معي  نوع جراحة البطن  •

  بطتّ  أو جراحة البدانة المفتوحة( كعوامل خطر لتشكيل الفتق 
 . الاندحاف 

 

ي طرق الوقاية من الفتق 
 
 الاندحاف

 لارتفاع نسبة حدوث الفتق  
ً
  نظرا

ّ الدراية    الاندحاف  بعد جراحة البطن المفتوحة، يجب على الجراحي 

 بالعديد من المبادئ عند إجراء شق البطن: 

 اختيار الشق جانب الناصف إن أمكن  .1

قارنة مع الشقوق الناصفة، ترتبط الشقوق جانب الناصفة بنسبة أقل لحدوث هناك أدلة على أنه بالمُ 

  الفتق  
   ،الاندحاف 

ً
مناسبا ذلك  يكون  عندما     لذلك 

ً
جانب  شيريا الشق  اختيار   ّ الجراحي  على  يجب   ،

ة )مثل جراحة الرضوض  مع ذلك، فإن الشق الناصف مرغوب فّ  بعض السيناريوهات الشيري   الناصف. 

 
 
  يوف

 رها. والأورام( بسبب الرؤية الجيدة الت 
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 إغلاق شقوق البطن بالشكل الصحيح .2

بالنسبة    على الرغم من أنها تمارس على نطاق واسع، إلا أن تكنيك إغلاق شقوق البطن ليست موحدة. 

المُ  الناصف، نوض  بالخياطة   . 1:4ستمرة مع تحقيق نسبة طول الخيط إلى الجرح <  لشقوق الخط 

وية.  كتلى    يجب إعادة تقريب حواف اللفافة بشكل    مع تقليل الشد لمنع نقص الي 

   8إلى    5ملم إلى    10من    اطة فّ  أوروبا، يتم إجراء تقليل إضافّ  فّ  عرض الخي 
ً
لإرشادات جمعية   ملم وفقا

 بشأن إغلاق شقوق جدار البطن.  2015الفتق الأوروبية لعام 

ي وضع الرقعة الصنعيّ  .3
 ة الوقات 

 دم   بالنسبة للمرضّ عالت   الخطورة )على سبيل المثال، السمنة أو أولئك الذين يخضعون لإصلاح أم

(، كان هناك بعض الاهتمام بوضع رقعة عند إغلاق جدار البطن لمنع تشكيل الفتق     أبهر بطتّ 
 . الاندحاف 

 
 
  تدعم وضع الرقعة الوقائي  على الرغم من توف

ة فّ  المجموعات عالية الخطورة، إلا أن ما  ر البيانات الت 

 
 
متوف بيانات  السلبي  من  بالنتائج  يتعلق  فيما  المُ رة  أو  ة  المزمن  الألم  مثل  الطويل،  المدى  على  حتملة 

ل الناسور(، أو خطر نكس الفتق. 
ّ
 مضاعفات الرقعة )على سبيل المثال، الإنتان أو التآكل أو تشك

 
ً
ل   مع ذلك، نظرا

ّ
توان، لابد أن يكون خطر تشك لأن معظم الرقع فّ  هذه الدراسات تم وضعها خارج البي 

ل الناسور منخفض
ّ
 الالتصاقات، أو تآكل الرقعة / انثقابها، أو تشك

ً
. علاوة على ذلك، فإن الموقع الأمثل  ا

المُ  أو نوع الرقعة    ستخدمة لتقليل الفتق  لوضع الرقعة، أو طريقة تثبيت الرقعة، 
ر   الاندحاف  دون تطو 

 ة غي  معروف حت  الآن. مضاعفات إضافي  

 

 مشكلة البحث: 

ة والطبيعية إما  يمكن أن تكون الخيوط الجراحي   قابلة للامتصاص أو غي  قابلة للامتصاص. لكل ة الصنعي 

 .منها خصائص تجعلها مناسبة فّ  مختلف الظروف، حسب الظروف

ة القابلة للامتصاص تصنع من حمض بولى  جليكوليك أو بوليمرات    الخيوط الصنعي 

   ،أخرى  جليكوليد
ّ
أسابيع، على الرغم من  ل بشكل  عام فّ  غضون أيام إلى  وتتحل

 تأخرة الامتصاص قد تحتفظ بالقوة لمدة تصل إلى شهرين.  أن الخيوط مُ 
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ة القابلة    أقل على الأنسجة من الخيوط الطبيعي 
ً
ا ة القابلة للامتصاص تأثي   تنتج الخيوط الصنعي 

ً
عموما

 للامتصاص )على سبيل المثال
ّ
  يُعتقد أنها تتناسب مع طبيعة تحل

 ل الخيط.  ( والت 

 
ّ
تحل  يتم 

ّ
التحل طريق  عن  للامتصاص  القابلة  ة  الصنعي  الخيوط    ل 

المابئ    ل 
ّ
تتحل بينما  ل  ، 

 
ّ
ة القابلة للامتصاص عن طريق التحل وتيتّ  ل الخيوط الطبيعي   .  الي 

القابلة للامتصاص على قوة  ع الخيوط غي   ما تحافظ   
ً
لأكير من شهرين،     شد ادة

 العديد منها فّ  الجرح بشكل  دائم.  
 وتبق 

 الخيوط غي  القابلة للامتصاص المصنوعة من الألياف الطبيعية، مثل )القطن  من الناحية النظري  
ة، تبق 

 
ً
 .والكتان والحرير(، بشكل  دائم فّ  الجرح، على الرغم من أنها فّ  الواقع تختقّ  تدريجيا

القابلة للامتصاص،  ة  الصنعي  للخيوط  القابلة للامتصاص قوة شد مماثلة  ة غي   الصنعي  الخيوط  د 
ّ
تول

(.  300لكنها تتمتع بأمان أطول للجرح )  يوم أو أكير

ر نتيجة   ع أنها تقلل من خطر تفز 
 
لة للخيوط غي  القابلة للامتصاص، يمكن توق

ة والمطو  قوة الشد الكبي 

  الجرح والفتق 
 بالخيوط القابلة للامتصاص الاندحاف 

ً
 .بعد الجراحة، مقارنة

الجراحي   الخيوط  مادة  نوع  المُ يؤثر  حدوث ة  على  البطن  بضع  بعد  البطن  سفاق  إغلاق  فّ   ستخدمة 

 المضاعفات بعد الجراحة.  

 
ّ
  تعقب إغلاق فتح البطن إلى مضاعفات مبك

رة بعد الجراحة ومضاعفات  يمكن تصنيف المضاعفات الت 

 
 
 رة بعد الجراحة. متأخ

 
ّ
المبك المضاعفات  المضاعفات  أن   ّ حي  فّ   الجرح،  ناسور  ل 

ّ
تشك أو  الجرح  ر  وتفز  الجرح  إنتان  ه   رة 

 
 
  رة بعد الجراحة تشمل الفتق المتأخ

 . الاندحاف 

 
 
ر أي نوع من الخيوط الجراحي  إن معد ة  ل وقوع هذه المضاعفات يقر  ة أفضل من الأخرى )سواء ممتص 

ة( لإغلاق شق البطن.   أو غي  ممتص 

 
ً
ة الخيوط القابلة للامتصاص أو غي  القابلة للامتصاص فّ  إغلاق سفاق    حاليا لا يوجد إجماع على أفضلي 

    البطن. 



 

6 
 

م يمكن تحديد مشكلة البحث بالسؤال التالى  فّ  
 
 : ضوء ما تقد

ل  
 
ي إغلاق سفاق البطن بعد بضع البطن يقل

 
هل استخدام الخيوط الجراحية الصنعيّة غي  الممتصّة ف

ي من معدل وقوع الفتق 
 
 بعد الجراحة؟ الاندحاف

 تساؤلات البحث: 

 سيحاول البحث الإجابة على التساؤلات التالية: 

ة أو   -1  نوع الخيوط الجراحية المستخدمة فّ  إغلاق سفاق البطن )سواء ممتص 
ّ هل توجد علاقة بي 

 
 
ة( ومعد   ل وقوع الفتق غي  ممتص 

 بعد الجراحة؟  الاندحاف 

ل  -2
ّ
ة فّ  إغلاق سفاق البطن بعد بضع البطن يقل

ة غي  الممتص  هل استخدام الخيوط الجراحية الصنعي 

 
 
  ل وقوع الفتق من معد

 بعد الجراحة؟  الاندحاف 

ل  -3
ّ
ة فّ  إغلاق سفاق البطن بعد بضع البطن يقل

ة الممتص  هل استخدام الخيوط الجراحية الصنعي 

  من معدل وقوع الفتق 
 بعد الجراحة.  الاندحاف 

 هدف البحث: 

ة فّ  إغلاق سفاق البطن بعد  
  لها أفضلي 

الهدف من هذه الدراسة هو تحديد مادة الخيط الجراح  الت 

  ّ  البولى  بروبيلي 
ّ ّ    بضع البطن الانتخاب   بي    والبولى  جلاكتي 

  ، بناءً على حدوث الفتق 
 بعد الجراحة.  الاندحاف 

 أهمية البحث: 

ة القابلة للتعديل لوقوع الفتق ضلوع وبالتالى  إلغاء أحد العوامل المُ إثبات  -1   تهم 
)نوع الخيط   الاندحاف 

 ستخدم فّ  إغلاق سفاق البطن(. الجراح  المُ 

2-  
 
ة بعد الجراحة وهو الفتق تقليل معد   ل وقوع أحد المضاعفات الهام 

 . الاندحاف 

بسبب   -3 استشفائه،  نسبة  تقليل  وبالتالى    ، الجراح  العمل  بعد  المريض  لدى  المراضة  نسبة  تقليل 

المُ  الفتق  الاختلاطات  إصلاح  بعد    حتملة 
الانثقاب    الاندحاف  المعوي،  )الانسداد  مثل   ،

ً
جراحيا

ف، إنتان موقع الإصلاح الجراح  فّ  حال استخدام رقعة، ناسور معوي جلدي، خراجات   المعوي، اليّّ

، أو ورم دموي(.   داخل البطن، ورم مصلى 

ه لشق جراح  على البطن )لأي استطباب  كان(.  -4
 
ّ نوعية حياة المريض بعد تعرض  المساهمة فّ  تحسي 
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 فّ  إغلاق سفاق البطن بعد بضع ة المُ قد تفيد نتائج هذه الدراسة فّ  إثراء الطرق الجراحي   -5
ً
عة إيجابا تب 

 البطن. 

 ّ  رات البحث: مي 

  عد الفتق  يُ 
رة فّ  نمط حياة المريض، لذلك نسعى من   الاندحاف 

 
من المضاعفات ما بعد الجراحة المؤث

المُ  العوامل  أحد  إلغاء  وبالتالى   ضلوع  تحديد  البحث  هذا  الفتق  خلال  لوقوع  للتعديل  القابلة  ة  تهم 

  
ّ الاعتبار أنه لا يوجد )نوع الخيط الجراح  المُ  الاندحاف  ستخدم فّ  إغلاق سفاق البطن(، مع الأخذ بعي 

 
ً
 ة الخيوط القابلة للامتصاص أو غي  القابلة للامتصاص فّ  إغلاق سفاق البطن. على أفضلي    إجماع حاليا

                                                                                  :  البحث محدوديات

العامة فّ  ة مفتوحة على البطن فّ  أقسام الجراحة ة انتخابي  المرضّ الذين سيخضعون لعمليات جراحي  

وبّ     –مستشقّ المواساة الجامعى   –مشافّ  جامعة دمشق )مستشقّ الأسد الجامعى   مستشقّ البي 

ة الدراسة.  ( خلال في   الجامعى 

 ة: الاعتبارات الأخلاقيّ 

المُ  الموافقة  أخذ  قبل  سيتم  من  المؤسسات  إسبقة  مساعدة  بهدف  وذلك  والمريض،  المشقّ  دارة 

ق الفائدة  ة المسؤولة فّ  اتخاذ  الصحي  
 
القرارات وإجراء ما يلزم للمرضّ وذلك بأقل كلفة ممكنة، بما يحق

 للمرضّ وللجهة المانحة. 

 

 الدراسات المرجعيّة )خلاصة الدراسات المرجعيّة(: 

 
 : دراسة  -1

للامتصاص  العنــوان  القابلة  الخيوط غي   مقابل  الامتصاص  بطيئة  الخيوط  لفعالية  منهجية  مراجعة   :

 لإغلاق سفاق البطن بعد بضع البطن. 
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مقابل الخيوط    : تحليل منهج   لفعالية الخيوط بطيئة الامتصاص  الهـــــدف 

للامتصاص   القابلة  المرضّ   غي   فّ   البطن  لإغلاق سفاق 

 الذين يخضعون لبضع البطن. 

مُ الطرائق  ة  تجريبي  دراسات  م  :  تقي  اة 
 
البطني     مقابل     عش اللفافة  تم  لإغلاق  ة 

الإحصائي   الأداة  باستخدام  وتحليلها  التلخيصي    ة  اختيارها  البيانات  عن  التعبي   تم  ة  حيث 

 .  ة كـنسبة الأرجحي  

التالى  لبضع ة ة فّ  إغلاق اللفافة البطني  لهما نفس القدر من الفعالي    و    :  النتـــــــائج 

ّ البطن، بالتالى  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائي   ّ مادتي   لخياطة.  ا ة بي 

المُ  الحياة  جودة  وقياس  التكلفة  حيث  من  فعاليتها  لتقييم  إجراؤها  يمكن  الدراسات  من   مزيد 
ّ
قة تعل

 من تحليل فعالي  
ً
 تها فّ  إغلاق شقوق البطن. بالصحة بدلا

 : دراسة  -2

 : دراسة مُ العنــوان 
ُ
ة ت اة تقدمي 

 
ة  عش والخيوط  قارن الخيوط غي  الممتص 

 مُ 
 
 فّ  الإغلاق الكتلى  لشقوق البطن الناصفة. رة الامتصاص  تأخ

  : مقارنة وقوع الفتق  الهـــــدف 
ة    الاندحاف     باستخدام الخيوط غي  الممتص 

 والخيوط مُ 
 
 فّ  الإغلاق الكتلى  لشقوق البطن الناصفة.  رة الامتصاص تأخ

 : دراسة مُ الطرائق 
ً
ّ عشوائيا ة، تم توزيــــع المرضّ على مجموعتي  اة تقدمي 

 
، وذلك باستخدام جداول عش

. فّ  المجموعة الأولى، تم تحليل    
، وفّ     استخدامبعد الإغلاق ب مريض    100التوزيــــع العشوابئ

 .  مريض بعد الإغلاق باستخدام  100المجموعة الأخرى، تم تحليل 
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ّ  كان الشق مغلق بتقنية الخياطة المُ  فّ  المجموعة   ستمرة باستخدام خيوط البولى  بروبلي 

ة مُ   الأولى، وخيوط صنعي 
 
ّ تأخ  فّ  المجموعة الأخرى.  910رة الامتصاص بولى  جلاكتي 

 النتـــــــائج 
 
معد فّ   هام  اختلاف  هناك  الفتق  :  وقوع    ل 

،    الاندحاف  ّ المجموعتي   ّ مجموعة  6بي  فّ    %

فّ  إغلاق شقوق البطن    أفضل من    ، بالتالى  مادة  % فّ  مجموعة  17،  

 الناصفة. 

 : دراسة  -3

مُ العنــوان  ة  :  الممتص  غي   الخيوط   ّ بي  مُ   قارنة   والخيوط 
 
الامتصاص تأخ رة 

 فّ  إغلاق شق البطن بعد بضع البطن. 

 البولى   : تحديد مادة الخيط ذات الأفضلي  الهـــــدف 
ّ ة فّ  إغلاق جدار البطن بعد بضع البطن الانتخاب   بي 

 
 
محد مضاعفات  حدوث  على  بناءً  ديوكسانون  والبولى    

ّ العمل بروبيلي  موقع  )إنتان  الجراحة  بعد  دة 

 
ّ
ر الجرح، تشك ، تفز    ل ناسور الجرح، الفتق الجراح 

 (. الاندحاف 

دراسة رصدي  الطرائق  أجريت  سبتمي   :  من  الهند  مانيبال،  مستشقّ كاستوربا،  فّ   ة 
تقدمي  إلى   2014ة 

. تم إدخال المرضّ الذين تم قبولهم فّ  قسم الجراحة العامة، والذين خضعوا لبضع 2016أغسطس  

ّ لإغلاق اللفافة   البطن الناصف فّ  الدراسة. تم استخدام مواد خيوط البولى  ديوكسانون والبولى  بروبيلي 

مُ البطني   الكتلى  وتمت  الدراسة  ة  الجراحة. مجموع عينة  بعد  اللاحقة  المضاعفات  مريض،    100قارنة 

ّ    44خضع   بروبيلي  بولى   باستخدام  للإغلاق  خضع  1بحجم    مريض  بينما  مريض   56، 

 . 1بحجم   للإغلاق باستخدام بولى  ديوكسانون 

ّ  النتـــــــائج  بي  هام  فرق  هناك  يكن  لم     و  : 
ّ
المبك المضاعفات  مقارنة  رة عند 

 والمُ 
 
  الخياطة لإغلاق الشق البطتّ  الناصف فّ   تأخ

، يمكن استخدام أي من مادب  رة بعد الجراحة. بالتالى 

 .  عمليات بضع البطن الانتخاب  
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 خطة العمل بالبحث: 

ة الدراسة.  •  سيتم متابعة المرضّ بعد العمل الجراح  خلال في 

 نفس الفاحص )طبيب جراحة عامة(. بل سيتم فحص المرضّ من ق   •

ة   • ة بكل مريض )اسمه، جنسه، عمره، عنوان سكنه، سوابه المرضي  ونية خاص  سيتم ملىئ استمارة إلكي 

ة، تاريــــخ التداخل الجراح  ونوعه، نوع الخيط الجراح  المستخدم فّ  إغلاق سفاق البطن،   والجراحي 

ر الفتق    تاريــــخ تطو 
 لديه فّ  حال حدوثه(.  الاندحاف 

 منهج البحث وأدواته: 

 تصميم الدراسة: 

ة على المرضّ الذين سيخضعون لعمليات جراحي  دراسة مُ  اة تقدمي 
 
ة مفتوحة على البطن فّ  ة انتخابي  عش

مستشقّ المواساة الجامعى     –أقسام الجراحة العامة فّ  مشافّ  جامعة دمشق )مستشقّ الأسد الجامعى   

ة الدراسة.  – ( خلال في  وبّ  الجامعى   مستشقّ البي 

ّ من الخيوط الجراحي   ( أو )خيط غي  ممتص  2بحجم #    ة )خيط ممتص  سيتم استخدام نوعي 

وذلك بعد أخذ الموافقة من قبل إدارة المشقّ والمريض  ( لإغلاق سفاق البطن،  2بحجم #    

 لكل منهما. 

؛ المجموعة الأولى سيتم إغلاق سفاق البطن لديهم باستخدام   ّ خيط  سيتم تقسيم العينة إلى مجموعتي 

خيط غي   سيتم إغلاق سفاق البطن لديهم باستخدام  ، والمجموعة الثانية  2بحجم #    ممتص  

 . 2بحجم #   ممتص  

 الى موقع    مجموعة الدراسة: 
ً
%، 95، ومن أجل قوة دراسة  استنادا

 على معادلة ريتشارد جيجر: 5ومستوى دلالة 
ً
 %، واعتمادا

 

 

ن المجموعة ، على أن تتضم  200دبّ لعدد المرضّ  تم حساب حجم العينة المدروسة، وكان الحد الأ 

 . 100الثانية ، والمجموعة 100الأولى 
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 تحليل البيانات: 

   
نامج الإحصابئ    سيتم تحليل البيانات والجداول من خلال الي 

 
ة  طات بياني  ووضعها ضمن مخط

 
 
   ة، ومُ ة فّ  الدراسات العالمي  طات البياني  تعكس الدراسة بشكل  جيد، ومقارنتها بالمخط

قارنة النتائج الت 

 ة. تم الوصول إليها مع نتائج الدراسات العالمي  

 : التكنيك الجراخي 

ّ من الخيوط الجراحي   ( أو )خيط غي  ممتص  2بحجم #    ة )خيط ممتص  سيتم استخدام نوعي 

ة  2بحجم #     أو   ستمرةم  ( لإغلاق سفاق البطن. سيتم إغلاق سفاق البطن إما بخياطة كتلي 

 . قةمتفرّ بأخذ قطب 

ّ من نفس النوع على أن يتم تثبيت الخيط  ستمرة، سيتم  فّ  حال استخدام الخياطة المُ  استخدام خيطي 

الأول بعقدة عند الزاوية العلوية للجرح والخيط الآخر بعقدة عند الزاوية السفلية للجرح. ستتم الخياطة  

مُ   بشكل   البطني  كتلى   المستقيمة  العضلة  سفاق  من  السماكة  متضم  ستمر كاملة  الأمام   ة   
ّ الوجهي  نة 

، أو   . ستتم مراعاة نسبة طول  حسب موقع الشق الجراخي نحرفة الظاهرة،  فاق العضلة المُ سوالخلقّ 

 ، كما  1:4الخيط إلى طول الشق  
ُ
سم من حافة الجرح وعلى   1رز عي  اللفافة على بعد  سيتم تمرير الغ

سم(. ستتم الخياطة بأقل قدر من الشد من قبل المساعد لمنعها من الارتخاء،    1مسافات متساوية بينها )

 مع ت
 
 جن

ً
ّ باتجاه بعضهما البعض وربطهما معا فّ     ب اختناق النسيج فّ  نفس الوقت. ثم خياطة الخيطي 

 . 6عة عدد ستمرة( باستخدام عقد مرب  وسط الجرح )فّ  حال الخياطة المُ 

ي الم  
 توقع لإجراء البحث: المخطط الزمن 

ة زمني   ي /   2من تاريــــخ  سنة واحدةة في 
ي /   2إلى تاريــــخ  2022/ كانون ثات 

 . 2023/ كانون ثات 
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 الإطار النظري 
 مقدمة

 التعريف: 

 الهو بروز أو انتفاخ أو ظهور لعضو أو جزء من عضو عي     الفتق  
ً
.  جدار الذي يغلق عليه عادة

 
ً
ينبعّى  تقييم معظم حالات .  حسب الموقع أو الأسباب المرضية  يتم تصنيف فتوق جدار البطن عادة

 .تعتمد طبيعة الإصلاح على حجم الفتق وموقعه. البطن من قبل الجراح عند تشخيصهاق جدار و فت 

يحيّ   :ةلمحة تشر

  تحتوي  
الت  اندماج معقد لطبقات متداخلة من العضلات والأنسجة الضامة  البطن من  يتكون جدار 

 [ 1]. الحركة والتنفسثناء أتسهيلها و الأعضاء الداخلية للبطن وتحميها 

 تشكل عضلات  
ً
   جدار البطن تجويفا

ً
   أسطوانيا

ً
 الرهاب   والحواف الضلعية ومن    محدودا

ئ من الأعلى بالناب 

 . الحرققّ   والعرفالأسفل بالارتفاق العابّ   

 فّ  المركز لتشكيل الخط الأبيض تتداخل الحافتان الأ 
ّ ّ البطنيتي  ّ المستقيمتي  بشكل    ؛نسيتان للعضلتي 

المُ  العضلات  من  ثلاثية  بطبقة  تتصل  فه    ،  جانت  
 
الظاهرة:  حة سط الباطنة،  المُنحرفة   ، المُنحرفة 

 )ة ستعرضة البطني  المُ و 
ً
   [2]. (بالعضلات المائلة تسم أيضا

 ة المُ كل عضلة مستقيمة مغلفة بغمد مستقيم  يتكون من ألياف من سفاق العضلات الجانبي  
 
 حة.  سط

ّ الوربي   ايي  منعطف عميق من   وفرع  ةيتم تغذية عضلات جدار البطن عن طريق الشر

يان الحرققّ   ة  ة  ويتم تعصيبها بواسطة الأعصاب الوربي    ،الشر ة الأولى    الصدري      والقطني 
الت 

 ّ  [2]. المُنحرفة الباطنةة والعضلة ستعرضة البطني  المُ  العضلة تدخل جدار البطن بي 

    ةالأساسي    ةق البطني  و فّ  الأمام وتشمل الفت   أساس    بشكل    ةتحدث الفتوق البطني  

الشي  )   سوفي     ة  الفتوق  الشر الفتوق  فتوق   ة  ،   ،

جانب و الفت (   ل  غشبي  الفتوق    الستوما   ق  معظم   ،

 [3].  ةالاندحاقي 

 ة: الآلية الامراضيّ 

لتت
ّ
اللازمة   ربطةكتسبة عند فقدان التماسك الميكانيك  لعضلات جدار البطن والأمعظم الفتوق المُ   شك

 .  لاحتواء الأحشاء ودعم الجذع
ُ
خارج الخلوي الوراثية أو الجهازية   الضام  ض اضطرابات النسيجعر  قد ت

، بينما يؤدي التئام الجروح المعيب بعد جراحات فتح البطن وإصلاح الفتق   المرضّ لتكوين الفتق الأولى 

  إلى تكوين الفتق 
 [4].الاندحاف 

الميكانيك   الحيوي  العلم  بالعضلات    ؛ من وجهة نظر  البطن والحوض أسطوانة محاطة  يعتي  تجويف 

ا لمبدأ باسكال، يتم نقل أي ضغط يتم توليده داخل التجويف بالتساوي  .  والأوتار والهياكل العظمية
ً
ووفق

البطن، تتقلص عضلات جدار البطن لتوليد  داخل  كاستجابة لزيادة الضغط  .  التجويف  ذلكإلى جدران  

البطن .  ضغط مضاد فإن جدار  البطن،  البطتّ  ضغط جدار  التجويف  داخل  الضغط  تجاوز  حالة  فّ  

ن الفتق، سيستمر فّ  التوس  .  ب فّ  حدوث الفتقفّ  نقطته الأضعف، مما يتسب    فتقسين 
ع فّ  بمجرد تكو 
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ا لقانون لابلاس   علىالضغط    الحجم بسبب زيادة
ً
الضغط  يكون  )  الجدار فّ  تلك المنطقة وفق

 [1](. فّ  نقطة ذات أكي  نصف قطر وأرق جدار فّ  الجدار أعظم   

 

 
 

 

ض يو  : 1الشكل   مقطع معي 
 
تيبض  ح طبقات جدار البطن بالي 
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 يو  : 2الشكل 
 
 ح فتوق جدار البطن المتنوعة ض
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ي الفتق 
 
   Hernia Incisional الاندحاف

 

    ر بحسب التعريف، يتطو  
سابق    جراح    فّ  الموقع الذي تم فيه إجراء شق جراح  فّ  عمل  الفتق الاندحاف 

 .  على البطن
ً
، فإن معظم الفتوق لأن معظم الشقوق الجراحي    نظرا ة فّ  البطن تتم على جدار البطن الأمام 

  [5]. ةة أمامي  ة ه  فتوق بطني  الاندحاقي 

 
  : 3الشكل 

ّ
  ل الفتق تشك

 جراح  سابق فّ  موضع عمل  الاندحاف 

 الانتشار: 

الفتوق   ّ  ة  الاندحاقي تحدث  بي  اوح 
تي  المرضّ    15إلى    10بنسبة  من  المائة  فّ  

    يمكن [5]. البطن  علىالذين سبق لهم إجراء جراحة  
أن يحدث بعد أي نوع من الشقوق   للفتق الاندحاف 

الناصف    ؛الجراحية الشق  ذلك  فّ   الشق  بما  الناصف،  شق كوشر    جانب   ،

.  ، وشق الخاصة  شق فينشتيل  ،  شق ماكبوربّ     ،

 [ 7،6] . الجراحية الشقوقيعتمد مدى انتشاره على موقع وحجم 

 

  لإصابة بالفتق  للها أعلى معدلات      الشقوق الناصفة   ●
فّ    20إلى    3)  الاندحاف 

  كانت مخاطر الإصابة بالفتق    ؛ةفّ  مراجعة منهجي    [9]. (المائة
أعلى فّ  الشقوق الناصفة   الاندحاف 

 
ً
ضة  المُ الشقوق   ببالمقارنة   RR[ 1.77، 95% CI]معدل الخطر النست    )    عي 

على (  CI  1.02-11.45%  95،  3.41معدل الخطر النست    )   والشقوق جانب الناصفة(  1.09-2.87

 [ 10]. التوالى  
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    لها مخاطر أعلى للإصابة بالفتق    الشقوق العمودية   ●
 بالشقوق   الاندحاف 

ً
مقارنة

والشقوق  /ةالعرضي   فّ  العلوي  المائلة،  بالفتق  ة  للإصابة  عرضة  أكير      البطن 
الشقوق    الاندحاف  من 

 [5,10] .البطنة فّ  السفلي  

●  
ً
  ر الفتق  ما يتطو    عادة

جراة بهدف الوصول ة المُ على شقوق الخاصة بعد العمليات الجراحي    الاندحاف 

يتوان مثل   البي  ّ خلف  أبهر )للحي  يان  أم دم شر الكظرية، اصلاح  الغدة  الكلية، استئصال  استئصال 

 .أو عمليات قطع الكبد (بطتّ  

  ن يحدث الفتق أيمكن  ●
  الاندحاف 

ً
ي  إفّ  بعض مواقع   أيضا  . ةدخال تروكارات الجراحة التنظي 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يحية لتش : 4الشكل  المواضع التشر
ّ
  ل الفتق ك

  الاندحاف 
ً
 أو على الخط الناصف  جانبيا
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 : عوامل الخطورة
  يحدث الفتق  

   ،غلاق طبقات البطنإ نتيجة عيب فّ     الاندحاف 
ً
ر  يسهم فّ  تطو    . اللفافات البطنية  خاصة

  الفتق 
 [11]:ة و عوامل تقني  أالعديد من العوامل سواء كانت عوامل متعلقة بالمريض  الاندحاف 

بما فّ  ذلك العمر المتقدم، السمنة،   ؛الحالات المرضية المرافقة  : العوامل المتعلقة بالمريض ●

ها،   ، اضطرابات الأنسجة الضامة، وغي  ، سوء التغذية، العلاج المثبط للجهاز المناع  ّ التدخي 

   [12,13] .ةالاندحاقييمكن أن تعيق الالتئام الطبيعى  للجرح وتزيد من خطر الإصابة بالفتوق 

بالفتوق    ّ المصابي  المرضّ  لدى  أهمية  الأكير  العامل  بلا شك  السمنة  وقد .  ةالاندحاقيتعتي  

الفتوق   تطور  مخاطر  بزيادة  السمنة  من الاندحاقيارتبطت  للعديد  بالإضافة  وغصصها  ة 

إصلاح   بعد  والنكس  بالفتق   [ 14،15]  . الفتقالمضاعفات  المتعلقة  الدراسات  معظم   فّ  

  
ا /كغ  33كتلة الجسم للمريض    مشعر ، يبلغ  الاندحاف 

ً
مي  مربــع، أي سمنة من الدرجة الأولى وفق

 [16].لتصنيف منظمة الصحة العالمية

التقنية ● تكوين   : العوامل  احتمالية  من  تزيد  أن  يمكن  البطن  بجراحة  المتعلقة  العوامل  جميع 

  الفتق 
  يشي  تطور الفتق . الاندحاف 

فّ  مرحلة مبكرة بعد الجراحة إلى أن واحدة أو أكير  الاندحاف 

(  نتان، التوتي  والشد الزائد أثناء الجراحة، أو التكنيك الجراح  مثل الإ )من هذه العوامل التقنية  

 . ه  المسؤولة عن تكوين الفتق

الجرحإ .1 الإ نتان  تعيق  الإ :  الطبيعيةنتاني  صابة  الالتئام  للجرح عملية  الذين   ،ة  المرضّ   ّ بي  ومن 

، وتكون نسبة   25فّ  موقع الجراحة، يصل    إنتانيعانون من    
بالمئة منهم إلى تطوير فتق اندحاف 

 [17,8] .الناصفةنتان شقوق البطن إالحدوث أعلى فّ  

ي غلاق  الإ  .2
البطن   :  المعيب للسفاق 

ً
أيضا الفتق    يسهم    فّ  تطوير 

المثال،   ؛الاندحاف  على سبيل 

، 4:1وعدم تحقيق نسبة طول الخيط إلى طول الجرح أكي  من    على الجرح التوتي  والشد الزائد  

  سواء بتكوين الفتق  يرتبطان على حد  حيث 
 [18].الاندحاف 

 أانفتاح الجرح   .3
ّ
 : يمكن أن يكون  رهو تفز

ً
فقدان سلامة الأنسجة الضامة بق الخيوط أو  بتمز    مرتبطا

  يؤدي إلى تكوين الفتق حيث البطن،  جدار  فّ  
 . مناسب الشكل الإذا لم يتم تصحيحه ب الاندحاف 

سنة، الجنس الذكر، الأمراض الرئوية   70ر الجرح: العمر الأكي  من  ر تفز  تشمل عوامل خطر تطو  

فقر    المزمنة، قان،  الي   ، ّ الإ الحي  الجراحة  و الدم،  الجراحة،  نوع  السعال،  نتان إسعافية، 

 [ 19]. الجرح 

مثل إصلاح أم دم الأبهر البطتّ   )ة  تم تحديد بعض أنواع الجراحة البطني    : نوع الجراحة البطنية  .4

  كعوامل خطر لتكوين الفتق ( المفتوحة  البدانةأو جراحة 
 [13].الاندحاف 

 

للتنبؤ بخطر تط الفتق  و  تم إنشاء نماذج    ر 
البيانات من دراسات   الاندحاف  الفردية باستخدام  للحالات 

ة   شملت ما يقرب من    . حشدية رجعية كبي 
 30,000كمثال، فّ  إحدى الدراسات الحشدية الرجعية الت 

  البطن، كانت حالات الفتق    علىعملية جراحية  
  تستدع  إجراء إصلاح جراح  تصل إلى    الاندحاف 

الت 

  كانت حالات الفتق  كما    [20] . فّ  المئة فّ  متابعة تقرب من خمس سنوات  3.8
   الاندحاف 

ً
  الأكير شيوعا

ّ كانت  (فّ  المئة  5.2)جراحة الأوعية الدموية  ،  (فّ  المئة  7.7)ولون والمستقيم  كبعد جراحة ال  ، فّ  حي 

ّ  ،  (فّ  المئة  87.5)السوابق الجراحية المجراة على البطن للمريض   هما أقوى  ، و (فّ  المئة  75)التدخي 
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اتال ،  البدانة ولون والمستقيم، جراحة  كجراحة ال )تم إنشاء نماذج تنبؤية لثمابّ  عمليات محددة  .  مؤشر

المعدة،   البولية، الجراحة  الكبد والمرارة، زراعة الأعضاء، جراحة المسالك  النسائية، جراحة  جراحات 

يمكن استخدامها لحساب مخاطر المرضّ الفردية باستخدام تطبيق  حيث    ،(جراحة الأوعية الدموية

( .) 

   التقييم التشخيصي 

  يمكن تشخيص الفتق  
ّ بالسمنة  الاندحاف  .  من خلال الفحص الشيري فّ  معظم المرضّ غي  المصابي 

  ينبعّى  الاشتباه فّ  وجود الفتق  
فّ  حالة المريض الذي لديه سابقة لجراحة بطن ويعابّ  من ألم    الاندحاف 

الانتفاخ وملامسته    جسيمكن تأكيد التشخيص عن طريق  .  أو انزعاج فّ  البطن مرتبطة بظهور انتفاخ فيه

فّ  موقع الجرح السابق فّ  البطن أو بالقرب منه ووجود عيب واضح وانفصال فّ  الأنسجة عندما يرحّ  

 [21]. المريض عضلات جدار البطن

فّ  إصابتهم بالفتق     يجب أن يتم إجراء تقييم تشخيص  للمرضّ الذين يُشتبه 
فّ  حال عدم    الاندحاف 

للبطن (  )مكانية تأكيده عن طريق الفحص الشيري، ويتضمن ذلك إجراء تصوير مقطعى  محوسب  إ

معظم .  أو الحوض لتأكيد وجود الفتق وتحديد أي محتويات قد تكون موجودة داخل كيس الفتق/و

 .  هؤلاء المرضّ يعانون من السمنة المفرطة
ً
التباين صّوريا  لا يكون 

ً
 للفحص بالتصوير المقطعى    عادة

 .  المحوسب 
ً
أيضا وصف  البطتّ     قد  الجدار  فتق  لتقييم  الصوتية  فوق  الأمواج  التقييم )استخدام 

أكي  على مهارة الفتّ  وغي    لكنه يعتمد بشكل  ،  [26](    -  الصوتية للفتق الديناميك  بالأشعة فوق  

 [21]. متوفر بنفس انتشار التصوير المقطعى  المحوسب لتقييم الفتق

المحوسب   المقطعى   للتصوير   (  )يمكن 
 
وتوض ومحتوياته،  الفتق  شكل  يحدد  أن  الجراحة  ع قبل 

  جدار  عضلات
ُ
 البطن، وأي حالات مرتبطة بها يمكن أن ت

 
 (. مثل النواسي  )د من عملية الإصلاح عق

ّ تقييم حجم عملية الإصلاح اللازمة  وموقعهبواسطة معرفة الحجم الدقيق للفتق   مثل )، يمكن للجراحي 

ص فّ  إعادة  واتخاذ قرار بشأن إحالة المريض إلى مركز متخص  (  الإصلاح البسيط مقابل فصل المكونات

 [ 22]. بناء جدار البطن

 

 
 

ممتدة عي  عيب  ( Bعة )فّ  موقع الشق الجراح  السابق، يمكن رؤية حلقات الأمعاء المتوس   : 5الشكل 

 فّ  جدار البطن فّ  منطقة الخط الهلالى  )الأسهم(



 

19 
 

 إن 
 
  يمث

ّ حجم كيس الفتق وحجم التجويف البطتّ  الحوضّ  المتبق   العلاقة الشعاعية بي 
ً
ا   ل مؤشر

ً
  جيدا

 ّ  .  على درجة فقدان الحي 

  بالأشعة المقطعية  
طريق    نع  ،يمكن تقدير حجم كيس الفتق والتجويف البطتّ  الحوضّ  المتبق 

ّ بعامل     [22].لتقدير الحجم الناقص ( 0.52مثل )صّب طول وعرض وعمق كل حي 

ّ ي ّ مختلفي  عندما يتم حسابها على أنها نسبة  ، و تم حساب درجة الاندحاق بطرق مختلفة من قبل مؤلفي 

، فإن القيمة    
   0.25حجم كيس الفتق إلى حجم التجويف البطتّ  الحوضّ  المتبق 

ّ
  تتطل

ب  ه  العتبة الت 

  [23]. توسيع البطن قبل الجراحة 

يتوابّ  بأكمله  بينما   أي مجموع حجم  )عندما يتم حسابها على أنها نسبة حجم كيس الفتق إلى الحجم الي 

الفتقي   وحجم  الصفيحة  البطتّ  الة      الحوضّ    تجويف 
القيمة  (المتبق  فإن  فّ     0.2  <،  بصعوبة  تتنبأ 

  [ 24]. الإغلاق

يمكن أن يؤدي ارتفاع الضغط المستمر فّ  التجويف البطتّ  الحوضّ  نتيجة محاولة الرد والضغط على 

 
 
وتوذ والإ الكيس  الداخلية  الأعضاء  إلى  م  الجراح   العمل  بعد  بالسوائل  مثل  نعاش  ة  خطي  مضاعفات 

ّ )ة  البطني   اتمتلازمة الحجر   [24].( متلازمة الحي 

 

  التشاخيص التفريقية  

مُ  الحواف  تكون  السفاق  عندما  فّ   عيب  نتيجة  الدراسة    حيث تباعدة  فّ   مرئية  أو  ملموسة  تكون 

  الشعاعية، فإن الفتق  
 ما يتم الخلط به مع تشاخيص أخرى  الاندحاف 

ً
مع ذلك، بالنسبة للمرضّ  .  نادرا

زعاج فّ  البطن، فمن المهم التأكد مما إذا كانت الأعراض ناجمة عن الفتق أم عن نالذين يعانون من ألم وا 

 [25].مسببات أخرى داخل البطن

يُ فّ    فّ  الأنسجة  بعض الأحيان،  البطن ولكن لا يمكن تحديد عيب واضح  فّ   انتفاخ  المرضّ من  عابّ  

 : فّ  مثل هؤلاء المرضّ، من المهم استبعاد أمراض البطن البديلة مثل.  ة أو اللفافةالضام  

●   ّ ّ البطنيتي  ّ المستقيمتي  اق العضلتي 
حالة   ، ه  ()افي 

 ّ ّ البطنيتي  ّ المستقيمتي  ّ العضلتي  عندما يرفع .  تحدث فيها فجوة واسعة غي  طبيعية تفصل بي 

   المريض الذي يعابّ  من  
ّ
ص رأسه ويبدأ فّ  الجلوس، فإن زيادة الضغط داخل البطن مع تقل

 ّ ّ البطنيتي  ّ المستقيمتي  ،  أر  منتشر بشكل مدو    انتباج يمكن أن يؤدي إلى    ،العضلتي    و مغزلى 
ً
غالبا

 
 
 ة  مع بروز محتويات البطن إلى الأنسجة المغلف

 
ق ، مما يمكن )تحت الجلد(  قة والمنتفخةالمي 

 الرهاب   إلى الشة
ئ مع ذلك، لا يوجد عيب فّ  اللفافة أو .  رؤيته على شكل تلة بارزة تمتد من الناب 

افق الفتق  .  وبالتالى  لا يوجد فتق  ،ةالأنسجة الضام     قد يي 
 مع    الاندحاف 

ً
إذا كان   ، خاصة

سابقة   جراحية  عملية  ا هناك  ّ   .لبطن على  من  يتمي   يعانون  الذين  المرضّ  كتسب المُ    

 ّ ّ رئيسي  ات :  بنمطي  الرجال فّ  منتصف العمر الذين يعانون من السمنة المركزية أو النساء الصغي 

ن 
ّ   حملن بجني 

 [26].كبي  أو توأم    والرشيقات اللواب 
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  : 6الشكل 

 

●  
ّ
  ،() ة  ل ورم دموي فّ  غمد العضلة المستقيمة البطني  تشك

 . ةي  ع الدم داخل غمد العضلة المستقيمة البطنة نادرة تنتج عن تجم  حالة شيري  
ً
ما يتظاهر   غالبا

 .  حاد مع ألم فّ  البطن ووجود كتلة قابلة للملاحظة بالجس  بشكل    الورم الدموي  
ً
لنمط   نظرا

البطني   المستقيمة  للعضلات  يانية  الشر الدموية  وية  فإن معظم حالات  الي  فّ     ة،  تحدث 

ّ  .  العضلةالجزء السفلى  من   ّ بي    والفتق    يمكن التميي 
عن طريق التصوير المقطعى    الاندحاف 

 [27].فّ  الشق  بالجس الشيري عدم وجود فجوة واضحة قابلة للملاحظة  مع  (  )المحوسب  

●  
ً
البطن    نادرا الأورام جدار  الرباط)ما تشمل  الأورام  أو   ة  ي  مثل  شطانات ال، 

 (  نتقاليةالا 
ً
مع ذلك، تكون هذه الأورام صلبة، غي  قابلة .  فّ  ظهور انتفاخ فّ  البطن  وتكون سببا

ّ الأنسجة الضامة أي فجوة ظاهرةللانخماص ها بسهولة  ، كما  ، ولا يوجد بينها وبي  ّ يمكن تميي 

 [28](. )باستخدام التصوير المقطعى  المحوسب 

 

  الوقاية 

 
ً
  لارتفاع حالات الفتق    نظرا

على الجراحون  ة المفتوحة، يجب أن يكون  بعد الجراحات البطني    الاندحاف 

 : لبطنا  علىإجراء العمل الجراح   قبلدراية بعدة مبادئ 

●  
 
 :  اختيار شق غي  الشق الناصف عندما يكون ذلك مناسبا

هناك أدلة تشي  إلى أن الشقوق غي  الناصفة أو الشقوق جانب الناصفة ترتبط بمعدل أقل لحدوث 

  الفتق  
 لكلذ.  الاندحاف 

ً
الناحية الشيرية  ، عندما يكون ذلك مناسبا يجب على الجراح اختيار    ؛من 

الناصف غي    .  شق 
ً
مطلوبا الناصف  الشق  يكون  ذلك،  شيري    مع  سيناريوهات  معينة  فّ   مثل )ة 

 ( الرضوض، وجراحة الأورام 
 
  يوف

   [18].رهابسبب الرؤية الواسعة الت 
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 :صحيح  ة بشكل  إغلاق الشقوق البطنيّ  ●

نطاق   ذلك على  ممارسة  يتم  أنه  من  الرغم  البطني    على  الشقوق  إغلاق  تقنية  أن  إلا  غي  واسع،  ة 

نوض  باستخدام تقنية الخياطة المستمرة مع تحقيق نسبة    ؛بالنسبة لشق الخط الناصف .  دةموح  

 .4:1طول الخيط إلى طول الجرح أكي  من 

   كتلى  شامل    يجب إعادة تقريب حواف اللفافة بشكل  
 
ب حدوث مع تقليل الشد لتجن

يُ .  تروية  نقص  أوروبا،  بشكل  فّ   الخياطة  بتقليل عرض قطب  باسم  )أكي     وض   
ً
عادة إليه  المشار 

" 
 
 لم  8  أو   5م إلى  لم  10من  "(  " "السفر" أو  "  لالتنق

ً
لإرشادات جمعية الفتق الأوروبية    م وفقا

  [29]. بشأن إغلاق شقوق جدار البطن 2015لعام 

 ة: ة الوقائيّ وضع الرقعة )الشبكة( الصنعيّ  ●

ّ أو أولئك الذين يخضعون  )العالية    الخطورةبالنسبة للمرضّ ذوي   لعملية إصلاح أم دم مثل البديني 

البطتّ  المفتوحة يان الأبهر 
فّ  وضع الرقعة الصنعي  (الشر الوقائي  ، توجد بعض الاهتمامات  ة عند ة 

لإغلاق جدار البطن لمنع  
ّ
  الفتق    تشك

  أجريت فّ  أوروبا فّ  التجارب العشوائي    [30].الاندحاف 
ة الت 

ق الأوسط، يبدو أن حدوث الفتق     والشر
   [ 29] . ةقد انخفض بفضل استخدام الرقعة الوقائي    الاندحاف 

منهجي   ة  لأ   2017لعام    ةفّ  مراجعة  تنبؤي  تجربة وثلاث دراسات حشدي  حد عشر أكير من ة  ة تضم 

ّ   علىمريض خضعوا لعمليات جراحية    2000 تبي   الصنعي  البطن،  الرقعة  أن وضع  الوقائي    ة عند ة 

 
ً
مرتبطا البطن كان  خطر    إغلاق    الفتق  حدوث  بتقليل 

الخطر )بالمائة    85بنسبة    الاندحاف  نسبة 

0.15 ،95 %CI 0.07-0.30 
 
  ل الفتق ؛ معد

 [ 18]. (بالمائة 25مقابل  10  الاندحاف 

 كما  
 
غمد العضلة المستقيمة  الوجه الأمام  لأمام  تحليلات هذه الفوائد سواء تم وضع الشبكة  ال ت  أكد

ة/تحت الجلد  خلف العضلة / ةالعضلة المستقيمة البطني    لغمد أمام الوجه الخلقّ   أو  (  )  البطني 

ة   البطني  المُستعرضة أو  (  /)المستقيمة  اللفافة  توان/خلف  البي   أمام 

توا   خلف  أو   ،()  )  نالبي 

 ( ّ  ، أو(( ة  لفافة حواف بي   . () غمد العضلة المستقيمة البطني 

الصنعي   الرقعة  الوقائي  مع ذلك، كان وضع   ة 
ً
   ة مرتبطا

ً
   أيضا

 
لتجم  بمعد أعلى  المصلى   ل  السائل   أو ع 

العملالورم  التشكيل   بعد  المخاطر  )  الجراح    مصلى    CI  1.31-2.91%  95،  1.95نسبة 
 
معد ل  ؛ 

المصلى    السائل   مع    ،(بالمائة  5مقابل    12تجمع 
 
أعلى  معد المزمنل  للعم  للألم  الجراح     لالتالى  

 (.  بالمائة  7مقابل  12؛ CI 1.04 -2.78% 95، 1.7نسبة المخاطر )

نتان الجرح  إ، بما فّ  ذلك  الجراح    لم تظهر فروق فّ  المضاعفات الجراحية الأخرى بعد العملبينما  

 أو تفز  
ّ
 [30]. النكسل الورم الدموي أو ر الجرح أو تشك

  تدعم وضع الرقعة الصنعي  
ة فّ  المجموعات ذات  ة الوقائي  على الرغم من وجود بعض البيانات الت 

 
 
ة المحتملة على المدى الطويل، مثل  ر بيانات حول النتائج السلبي  الخطورة العالية، إلا أنه لا تتوف

 مثل الإ )الألم المزمن ومضاعفات الرقعة  
ّ
، أو خطر نكس الفتق على (ل الناسورنتان أو التآكل أو تشك

   [31] . ةالرغم من وضع الرقعة الوقائي  

 
ً
الدراسات    الشبكات لأن معظم    مع ذلك، نظرا فّ  هذه  يتواخارج  ه   تم وضعها  فإن خطر   ،نالبي 

 
ّ
 /الرقعةل الالتصاقات، أو تآكل  تشك

ّ
 كان  ناسور  ال ل  انثقابها، أو تشك

ً
   . منخفضا

ً
على ذلك، لا يزال    علاوة
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  الموقع الأمثل لوضع الرقعة أو طريقة تثبيتها أو نوع الرقعة المستخدمة للحد من الفتق  
 الاندحاف 

 . ة غي  معروفة حت  الآندون حدوث مضاعفات إضافي  

 
ً
   إضافة

ً
   إلى ذلك، نظرا

ُ
ة ذات حجم كبي  من قبل جراح  الفتق جرى فّ  مراكز أكاديمي  لأن التجارب ت

ة، فإن فائدة الرقعة الوقائي    .ة غي  معروفةة الروتيني  ة فّ  الممارسة الجراحي  ذوي الخي 

 

  التدبي  

  الفتق    تدبي  يمكن  
   محافظبشكل    الاندحاف 

ً
اعتمادا  ،    أو جراح 

 
الشيري  على حد الموجودات  ة وشدة ة 

  لفتق  ل   الإصلاح الجراح  يمكن إجراء  .  الأعراض
بطريقة مفتوحة أو بالمنظار باستخدام تقنيات   الاندحاف 

 : [32]  الفتقبناءً على موقع  يتم اختيارها 

ر  ●   الفتق    يُدب 
 )الأمام     الاندحاف 

ً
أي الفتق البطتّ  )مثل أي فتق بطتّ  آخر  (  الخط الناصف  على   غالبا

 (. الأولى  

ر  ●   الفتق  بينما يُدب 
 .الجانت   كأي فتق جانت   آخر أو فتق قطتّ   الاندحاف 

  يمكن إصلاح الفتق  
ة  الخياطة  عن طريق   الاندحاف  ها من الرقعات الصنعي  باستخدام  أو    البدئي  ة أو غي 

ة  صلاح بالخياطةالإ يتم إجراء  .  ةالتقنيات المتقدم   ّ  الطريقة  ال باستخدام    البدئي  إجراء    يتممفتوحة، فّ  حي 

 .بجراحة الروبوتأو بالمنظار أو  ةمفتوحال بالطريقةالرقعة وفصل المكونات استخدام صلاح بالإ 

ء مثالى  لجميع الظروف الشيرية    
الطريقة المثلى لإصلاح  .  كل طريقة لها مزاياها وعيوبــها، ولكن لا سر

ق الفتق ه  
 
  تحق

 : [33] الت 

 . (النكس)منع تكرار حدوث الفتق  ●

 . نتان فّ  موقع العمل الجراح  الإ الحفاظ على معدل منخفض من  ●

 . توفي  دعم عضلى  ديناميك    ●

وز البطتّ   ●  . و تشوهات جدار البطنأمنع الي 

 . دمج جدار البطن ●

  على الرغم من ارتفاع معدل الإصابة بالفتق  
   الاندحاف 

ً
 أ، الا  نسبيا

 
توافق حول الطريقة المثلى    د لا يوجه  ن

المثلىيتم تحديد اختيار  .  [35،34] للإصلاح       الطريقة 
ً
الجراح   بناءً علىأولا ة     ،خي 

ً
أيضا على   بناءً   لكن 

 . عوامل أخرى مثل حجم عيب الفتق

ي الفتق 
 
 سم 1أقل من  الاندحاف

ليت
ّ
  الفتق    شك

   الاندحاف 
ً
ح استخدام .  فّ  مواقع الثقوب السابقة للعملية المجراة بالتنظي    الصغي  عادة نقي 

  يكون حجمها أقل من  الاندحاقية لجميع الفتوق  الرقعة الصنعي  
يعتّ  الفتق  .  سم  1ة، بما فّ  ذلك تلك الت 

  
ح أن يؤدي إصلاح الفتق مع رج  من المُ .  وجود شفاء فاشل أو ضعيف فّ  شق جراح  سابق  الاندحاف 

القريب  المستقبل  فّ   متكرر  بالرقعة صّوري  .  الخياطة إلى حدوث فتق  التعزيز والتدعيم  فإن   ، بالتالى 

 [36].للفتق، بغض النظر عن حجمه

  فّ  حالة الفتق  الرقعةالفوائد والمضار المرتبطة باستخدام 
أفضل   البطتّ  يتم توضيحها بشكل   الاندحاف 

أكير من   الدنمارك، حيث خضع  فّ   المرضّ  مريض لجراحة    3000من خلال دراسة تستند إلى سجل 

  إصلاح الفتق  
ّ هؤلاء المرضّ، خضع   [37]. ة وتم متابعتهم لمدة خمس سنواتالانتخابي    الاندحاف  من بي 

1119    
ً
الوقائي  مريضا الرقعة  باستخدام      366خضع  بينما  ة،  لجراحة مفتوحة 

ً
لجراحة مفتوحة مريضا
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    1757خضع  كما  ،  ةالوقائي    بدون استخدام الرقعة
ً
ة باستخدام  لجراحة  مريضا ي  فّ   .  ةالرقعة الوقائي  تنظي 

الإ ال  مقارنة، كان 
ً
مرتبطا الرقعة  باستخدام  حالات    بعدد    صلاح  من  النكس أقل  بسبب  الجراحة   إعادة 

ة الجراحة  ٪،  12.3الجراحة المفتوحة باستخدام الرقعة  ) ي  جراحة  ال٪،  10.6باستخدام الرقعة    التنظي 

عادة الجراحة بسبب مضاعفات  إلكن مع المزيد من عمليات    ،(٪17.1مفتوحة بدون استخدم الرقعة  ال

الرقعة  )الرقعة   باستخدام  المفتوحة  ةالجراحة  ٪،  6.1الجراحة  ي  الرقعة    التنظي  ٪،  4.2باستخدام 

 (.  ٪0.8مفتوحة بدون استخدم الرقعة  الجراحة  ال
ً
٪ من الإصلاحات بدون استخدام الرقعة  57لأن    نظرا

   ؛فّ  هذه الدراسة
ً
ة جدا  الرقعة، اختيار استخدام  عدم  ، فإن هناك انحياز فّ   (سم  2)>  تمت لفتوق صغي 

 
ّ
  المرتبطة بالمضاعفات ، ورفع من الأصّار  النكسفوائدها فّ  تقليل حدوث    تقدير   ل منالذي ربما قد قل

   [38] . المرافقة لها
ّ
ل من عمليات على الرغم من ذلك، كانت الدراسة قادرة على التأكيد بأن الرقعة تقل

بسبب إ الجراحة  المرتبطة  .  النكس  عادة  المضاعفات  الرقعة  تعكس  عنها هذه باستخدام  أبلغت    
الت 

 (. سم 2)< أو كبي  الحجم فقط للفتق متوسط الرقعة استخدام  إلىتحذيرنا  ،الدراسة

الفتق  إ   صلاح 
   الاندحاف 

ً
يتفاوت وفقا الرقعة  الرقعة  ؛باستخدام  منها  المصنوعة  المادة   ،موقعها ،  لنوع 

الشيري   السيناريوهات  بواسطة  تحديدها  يتم    
والت  المعتمدة،  الجراحية  ة   المتباينة  ةوالطريقة  وخي 

 ما نحتفظ بالرقعة البيولوجي  .  الجراح والموارد المتاحة
ً
ة  ة للفتوقعادة    الاندحاقي 

 
ة أو  فّ  الساحات الملوث

العالية فّ   نستخدم الرقعة الصنعي  بينما    ،لدى المرضّ ذوي الخطورة  عند إجراء  .  النظيفة  الساحاتة 

 
ُ
 إصلاح مفتوح، ن

 
 من الأساليب الأخرى(  )ل وضع الرقعة تحت العضلة  فض

ً
عند إجراء بينما  .  بدلا

يتواإصلاح بالمنظار، نضع الرقعة فّ  موضع تحت   )    نالبي  مع ذلك، لا .  (

 يشارك الجراحون الآخرون تفضيلنا لاستخدام الرقعة البيولوجي  
 
فّ  الساحات الملوث ة، ولا توجد أدلة  ة 

 [38,40] .لذلكدة أو معارضة مؤي  

 

   المادة المصنوعة منها الرقعة 

    الفتق  إصلاح   فّ    المستخدمة  المواد  من  تانعام    فئتان  هناك
  ة الصنعي    الرقعة   هما،  البطتّ    الاندحاف 

 . ةالبيولوجي   والرقعة
ّ   البولى    مثل)  مضغوطة  ةحادي  أ  ألياف  من  اإم    مصنوعة  ةالصنعي    الرقعة ●   البوليسي    أو  بروبيلي 

 عوس  المُ     من  مصنوعة  أو   ،(

(  .) 
ُ
 ت

 
   تاحةالمُ   ةالصنعي    الرقعات  فصن

ً
   إليها  يشار)  الكثافة  حسب   تجاريا

ً
"(.  الوزن"  عاميا

 أن  من  الرغم  المثال، على  سبيل  على.  متضاربة  نتائج  ةالصنعي    للرقعة  قارنةالمُ   الدراسات  أظهرت

ل  ب  ترتبط   الخفيفة  قعةر ال
 
 بالرقعة  الجراحة  بعد  لممن الأ   أقلمعد

ً
  [ 41]، المتوسط   الوزن   ذات  مقارنة

  ترتبط  الخفيفة الرقعة أن إلا
 
 [ 41]. الفتق نكس من أعلى لبمعد

●  
 
   ةالبيولوجي    اتالرقع  من  مختلفة  أنواع  رتتوف

 
ية  أنسجة  من  ة المشتق ير   مثل)  حيوانية  أو  بشر  و أ  الخيّّ

 غي    مواد   الى  ةالبيولوجي    الأنسجة  تحويل  يتم  [42]  . البطتّ    الجدار  بناء   لإعادة(  الأحصنة  و أ  البقر 

  الشبك    بالهيكل   ضّرال   إلحاق  دون  الخلوية  الشوائب   لإزالة  مة صم  مُ   غسيل  عملية  بواسطة  ةمناعي  

، الذي  ويحل   لللمُستقب    الخاص  النسيج  فيها  ينمو   خلوية  غي    ةبيولوجي    كمصفوفة  يعمل  النسيج  

  محلها
ً
 . [42]تدريجيا
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   ومقاومة  للعدوى  ومقاومة  التعامل  سهلة  ةالمثالي    الرقعة  مادة  تكون  أن  يجب 
ّ
 تصاقات لالا  للتشك

   [43] . التكلفة ومعقولة

   توازن  الحالية  المنتجات
ً
ّ   هذه   من  بعضا    لا  ات، لكنالمي  

 
 للأنسجة   القوي  النمو  إن.  الكامل  الحل  رتوف

 أ  عيب   لها  مرغوبة، لكن  يجعلها  المنسوجة  حادية الأ   الشبكات  والتصاق
 
 الالتصاقات   بحدوث  ب ها تتسب  ن

ة  .  فاقصال داخل  وضعها  عند ةالمصلي   والأعضاء  المحيطة بالأغشية الكبي 

    الفتق  إصلاح   فّ  
   الرقعة  بالمنظار، تكون  البطتّ    الاندحاف 

ً
   تقريبا

ً
. الأحشاء   مع  مستمر  اتصال  على  دائما

مماالبطني    لأحشاء ل  لامسالمُ   الجانب   فّ    للالتصاق  مضادة  بمواد  الرقعات   بعض   دمج  تم  قد  يتيح   ة، 

ّ   كثيفة  التصاقات  نتكو    من  كبي    قلق  دون  البطن  داخل  موضع  فّ    الرقعة  وضع   للجراح    الرقعة   بي 

ة  [ 44] . والأعضاء المصلي 

   المضاعفات  أن  من  الرغم  على
ّ
     إلى  بالنسبة  أقل  البطن  داخل  بالالتصاقات  قةالمتعل

ً
مقارنة

،   للعدوى  عرضة  تكون  قد    من  المصنوعة  الرقعات  المضغوطة، فإن  الليف  حاديةأ  اتبالرقع   أكير

 
ً
ّ  ما وعادة  [ 43]. نتانالإ  لإزالة الرقعة إزالة يتعي  

   ةالجراحي    الساحات  فّ    ةالبيولوجي    للرقعات  الأساس    الاستخدام  يكون
 
. بالعدوى   صابةالمُ   أو  ة الملوث

  المدى طويلة البيانات
ّ
   الفتق لإصلاح  الرقعات هذه باستخدام قةالمتعل

 .  محدودة البشر  عند الاندحاف 

 حدوث   ومخاطر   ،الوقت   مرور  مع  التدريج     امتصاصها  ه    ة البيولوجي    الرقعة  مع  الرئيسة  المشكلة

   السبب، نستخدم  لهذا.  للفتق  المتكرر   النكس
ً
  كبديل   تقوية، وليس  كطبقة  فقط   ةالبيولوجي    الرقعة  عادة

 [ 45] . للفافة

 

  الرقعة موقع

ةالوجه الأمام  لأمام    الرقعة  وضع  يمكن أمام أو  (  )  تحت الجلد / غمد العضلة المستقيمة البطني 

الخلقّ   البطني    غمد ل  الوجه  المستقيمة  ة / ةالعضلة  البطني  المستقيمة  العضلة  خلف 

توان/خلف اللفافة المُستعرضةأو ( /)   ، () أمام البي 

توا  خلف  أو  )  )  نالبي  ّ   ، أو(( غمد   لفافة  حواف  بي 

ة  (. )  العضلة المستقيمة البطني 

 
ُ
ستخدم  المفتوح، بينما  الجراح    بالشكل  الأول   بالمقام(  )  و (  )  تقنيات  ستخدمت

ُ
  تقنية   ت

 .  بالمنظار  أوالمفتوح    الجراح    بالشكل(  )
ُ
  العيب  يكون  عندما  فقط (  )  تقنية  ستخدمت

   باللفافة 
ً
ا    كبي 

ً
    للإغلاق  جدا

  الفتق   إصلاح   لجراحة  بالنسبة  [46]. خرىالأ   تقنياتال   من  أي  باستخدام  البدبئ

 المفتوح   الجراح    بالشكل
ُ
 ، ن

 
 من(  )  الرقعة  وضع  لفض

ً
جراحة  ل  بالنسبة  أما(.  )  تقنية  بدلا

فإننا  الفتق   إصلاح  توا  خلف  الرقعة  نضع  بالمنظار،  ّ    ةمنهجي    مراجعة  أظهرت.  ()  نالبي  لإثني 

 ّ ّ إ  دراسة، شملت   وستي     ة، أنالعشوائي    التجارب  من  ثني 
 
 أعلى  كانت   الرقعة  ومضاعفات  النكس  لات معد

 ( ) أو( ) تقنية مع
ً
 [ 47]. () أو( ) بتقنية مقارنة
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هو   الفتق  كيس  عزل  ، يتم  تقنية  باستخدام  -   ●
 
 تقريب  يتم  ، ثماستئصاله  أو  من ثم رد

ة  اللفافة  حواف     الإصلاح   عملية  أمام  اللفافة  أمام  الرقعة  وضع  ذلك، يتم  بعد.  بخياطة بدئي 
، البدبئ

 .اللاصقة المواد أو(  الأفضل) القطب  باستخدام الأمامية البطن جدار لفافة على تثبيتها  يتممن ثم 

   كان    الرقعة  وضع  أن  من  الرغم  على
ً
   مرتبطا

ً
   تاريخيا

 
، النكس والاختلاطات   من  مرتفع  لبمعد

   أسهل  أنه  إلا
ً
.  البطن   جوف  إلى  الدخول  دون  تنفيذه   مكن، حيث يالأخرى التقنيات  من  للتنفيذ تقنيا

ة، أصبحت   السنوات  فّ         تقنية  الأخي 
خها  الت  ايدة  [48]     رس  ّ أخرى،   مرة  الشهرة  مي 

 
ً
 لدى   يكن  المنخفضة، لم  الخطورة  ذوي  المرضّ   على  حديثة  دراسة  الأوروبية. فّ    البلدان  فّ    خاصة

    الفتق  صلاح لإ   خضعوا   الذين   المرضّ 
 حيوي   لاصق  بواسطة  وتثبيتها    الرقعة  بوضع  الاندحاف 

    الفتق  صلاح لإ   خضعوا   الذين  المرضّ   من  أكير   مضاعفات
  مع   [49].   الرقعة  بوضع  الاندحاف 

تم     مضاعفاتال  حدوث  مخاطر  بزيادة    بتقنية  صلاح الإ   ربط   ذلك، 
ً
 التجارب   إلى  استنادا

 [ 48]. الموجودة ةالعشوائي  

  الشكل  نتضم  ي. بالمنظار أو المفتوح  بالشكل  تنفيذه يمكن ، بتقنية الفتق إصلاح  -  ●

   الفتق  كيس  واستئصال  عزل  ،و    مرة  لأول  وصفه  الذيالمفتوح،  
ً
يحة   صنع  يتم.  أولا   شر

 ّ الخلقّ    بي  ة   المستقيمة  العضلة  غمدل  الوجه  ة  المستقيمة  والعضلة  البطني    عزلها و   نفسها  البطني 

    مدى  لأقص
ة  المستقيمة  لعضلةمن ا  وحشر  بعدها   يتم  بالكامل، والذي  الخلقّ    الغمد  لتحرير  البطني 

ة  قطعة  وضع  يتمثم  المقابل،    الغمد  إلى  خياطته  للعضلة   الخلقّ    الغمد  أمام  الرقعة  من  كبي 

ة  المستقيمة ة   المستقيمة  العضلة وخلف  البطني   الجانت     البطن  جدار  عي    القطب   تمرير  يتم.  البطني 

   . الجلد  تحت  النسيج  فّ    القطب   دفن  مع  الأمامية  اللفافة  فوق  ربطها  ويتم
ً
 التوتر   مقدار   على  اعتمادا

   وخياطتها  الأمام    المستقيمة  غمد  حواف  تقريب   إعادةيمكن  مواجهته،    تمت   الذي
ً
على الخط    معا

 [ 49]. الرقعة إلى خياطتها أو الناصف

   -    أو    ●
ُ
   عتي  ت

ً
   تعديل

ً
   ،ستوبا - ريفس  لطريقة  شائعا

 
 موضع   فّ    الرقعة  وضع  فّ    لوتتمث

يتوا  تحت     طريقة  إلى  يُشار.  اللفافة  عي    قطب   بواسطة  وتثبيتها (  البطن  داخل)  نالبي 

ا
ً
)    باسم  أحيان يتوان   تحت   الرقعة  وضع  تم  إذا.  (   بواسطة   الي 

ّ   معظم  المفتوحة، فإن  الطريقة للعضلة المستقيمة    الخلقّ    الغمد  الى  الرقعة  يخيطونأن    إما   الجراحي 

ة  اللفافة   غمد  إغلاق  ذلك  بعد  يتم.  اللفافة  عي    القطب   لتمرير  أداة  يستخدمون  أو  السفاق/ البطني 

 [ 47]. الرقعة فوق الأمام  

 ما يتضم    بالمنظار  البطتّ    الفتق  إصلاح  ●
ً
يتوا  تحت   موضع  فّ    رقعةال   وضع  نعادة .   نالبي 

 الوصول  التقنية  تتضمن
ً
  للفتق   بالنسبة.  الفتق  كيس  واستئصال  وعزل  تحديد  البطن، ثم  إلى  أولا

ة    الخياطة  بواسطة  اللفافة  فّ    العيب  إغلاق  والمتوسط، يمكن  الصغي    )البدئي 
ً
  ثلاثة   تتجاوز  لا  عادة

 اللفافة   فّ    العيب   إغلاق  أظهر.  الهواء   من  البطن فراغإ  بعد  القطب   هذه  ربط   يتم  ، ثم (قطب  أربــع   أو

 
ً
ل  فّ    تقليل

ّ
 المضاعفات  وفّ  معدلات (  المئة  فّ    12.2  مقابل  2.5)  الجراحة  بعد  المصلى    الورم  تشك

يمكن  بعد(.  المئة  فّ    22.3  مقابل  4.9)  العامة    البطنالغاز ضمن    نفخ  ذلك، 
ً
 لإدخال   أخرى   مرة

 [ 50] . الرقعة
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ة  الرقعة  تكون  أن  يجب   جميع   فّ    سم  5  إلى  4  بمقدار(  الإغلاق  أو)  العيب   لتغطية  يكقّ    بما  كبي 

   للرقعة  يسمح  أن  يجب   نفخ الغاز ضمن البطن  ضغط   تقليل.  الاتجاهات
 
 المحيط  مع  والتوافق  حبالتسط

   وضعها   يتم  اللفافة  عي    قطب   بواسطة  الرقعة  تثبيت   يمكن  ذلك  البطن، بعد  لجدار  الطبيعى  
ً
  كل   جانبيا

ات  أربعة  إلى  ثلاثة ،   الرقعة  وضع  مع  المنظار  بواسطة  الفتق  لإصلاح   ةمنهجي    مراجعة  فّ  .  سنتيمي 

   للامتصاص  القابلة  أو  الدائمة  الخرزات  مثل  أخرى  طرق  على  القطب   تثبيت   تفضيل  تم

  انخفاض بسبب  
 
 [ 51]. أشهر ستة بعد النكس  لمعد

 العملي    الممارسة  فّ  
ُ
ت امن  شائع  بشكل    اللفافة  عي    القطب  ستخدمة،  ّ     الخرزات  تثبيت   مع  بالي 

  يتم   الت 

 ما.  البطن  داخل   وضعها
ً
إلى   سم  1  حوالى    بعد  على    الخرزات   من  خارح     صف  وضع   يتم  عادة

يليه  منالداخل   يتم  صف  الحافة،    الخارح     الصف  داخل  سم   1  حوالى    تبلغ  بمسافة   وضعه  داخلى  

 . المزدوج  التاج  تقنية أو( المزدوجة التقنية)

ة، يمكن  للعيوب  بالنسبة ّ   الكبي      الك    بواسطة  اللفافة  حواف  تجهي 
 لتعزيز     الكهربابئ

 ما.  بالرقعة  التصاقها
ً
   العيب   يكن  لم  ما    تضيف  أنابيب   لوضع  حاجة  هناك  يكون   لا  عادة

ً
ا   كبي 

  [52]. خاص بشكل  

 

  الجراحةالإصلاح بالجراحة المفتوحة مقابل 
ّ
ي  ة التنظي 

ي   ة فّ  سياق  ة فّ  إصلاح الفتوق البطني  تمت مقارنة كل من تقنيات الجراحة المفتوحة والجراحة التنظي 

. الدراسات التجريبي  العديد من 
ً
 ة عالميا

ي    مُ ة  إن الإصلاح بالجراحة التنظي 
 
 لفوائده    ل على نطاق  فض

ً
مثل انخفاض   على المدى القصي  واسع نظرا

 الباكر ، وتقليل الألم، والشفاء  حدوث الأخماج 
ً
ة الخالية   حيث إلى فوائده على المدى الطويل    ، إضافة الفي 

ي    من النكس التنظي   يوض،  لكلذ   [53]. لجراحة المفتوحةلتكون أطول أو مماثلة    ة فّ  سياق الجراحة 

يبالإصلاح    من الإصلاح المفتوح    التنظي 
ً
ّ    ما   ةللفتوق البطني  بدلا   للفتوق   م، أما بالنسبةس  10و  2بي 

  يزيد عرضها عن  
 بالمنظار على مستوى    للإصلاح فقد تكون غي  قابلة  سم    10الت 

ً
ما    السفاق، وعادة

 . ةحاجة إلى إجراء إصلاح مفتوح باستخدام تقنيات إضافي  يكون هناك  

فّ    67مقابل    2.6الجرح )  نز  انخفاض حالات    عن  2014عام  أجريت    ةمنهجي    مراجعة  تمثال، كشف 

يفّ  المئة(    16.2مقابل    2.8الجرح )أخماج  المئة( و     بالنسبة للإصلاح التنظي 
ً
 بالإصلاح المفتوح.    مقارنة

 
 
 بمرتبط   الإنتانل  قد يكون انخفاض معد

ً
  الا

ً
الرقعة فّ  سياق لوضع  اللازم  لأنسجة  لتسليخ الأقل شمولا

ي   الإصلاح التنظي 
ً
  المفتوح  بالإصلاح  مقارنة

ّ
. الذي يتطل

ً
 واسعا

ً
 ب تسليخا

 ّ  رغم مي  
 
ي، فقد كان معد ةل حدوث أذية  ات الإصلاح التنظي     معوي 

ً
ي مقارنة  أكي  فّ  سياق الإصلاح التنظي 

المئة(.   81. 0مقابل    4.3)  المفتوح بالإصلاح      لا   فّ  
ّ
يتعل فيما  الإصلاح    

تقنيت   ّ بي  اختلافات  ق  يوجد 

 
 
ونكس بمعد الجراحة،  لإعادة  والحاجة  الأمعاء،  وانسداد  ف،  واليّّ الدموية،  الأورام  من  حدوث كل  ل 

 [54,55] الفتق. 

ي  إصلاح الفتوق البطني  قد يكون    خيار   ةة بالجراحة التنظي 
ً
   ا

 
 اب جذ

ً
ّ   ا ،  وأكير ملائمة لمعظم المرضّ البديني 

ّ يعانون من الفتوق البطني    بالمنظار مرتبط   فتق البطتّ  الكان إصلاح  ة،  فقّ  دراسة شملت مرضّ بديني 
ً
  ا

ة الإقامة فّ  المفّ  موقع الجراحة،    الخمجبانخفاض خطر حدوث  
 شقّ  ستوتقليل في 

ً
بالإصلاح    مقارنة
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الزمني   المدة  أن  الجراح  كان المفتوح، كما  للإجراء  و   ت ة  المفتوح  الإصلاح  من  فّ  كل  الإصلاح  متقاربة 

ي    [56]. التنظي 
ً
ّ    عشج  يُ ،  عموما (  كتلة الجسم )  مشعر على فقدان الوزن لخفض  المرضّ البديني 

  30دون 
ً
.  فّ  إصلاح فتق البطن  قبل المصّ  قدما  الجراح 

ي  صلاح الإ مع ذلك، يُعتي    فّ  حالات المرضّ الذين يعانون من   مضاد استطباب  ةي  البطن  للفتوق  التنظي 

 بطني    فتوق
ً
ة جدا ّ    أو   ة كبي    ة جراحي  ساحةأو  أو ناسور معوي جلدي نشط،  ،  فقدان حي  

 
 
ة  رقعةحاجة إلى إزالة  عند ال، أو  ةملوث  سبقم  ةعو وضم  صنعي 

ً
ّ    ختيار الا   الحالات السابقة فإن  خلافب.  ا بي 

يالإصلاح   أو المفتوح  التنظي 
ّ
ة الجراح ب كبي    ق بشكل  متعل  .[57] وتفضيلهخي 

 

  10الفتق الكبي  )العرض < 
ّ
 د  سم( أو الفتق المعق

الذي يبلغ عرضه <   البطتّ   الفتق  أنه فتق كبي  من قبل    10يتم تصنيف    ة الأوروبي  ة  جمعي  السم على 

  [58]. للفتق

   و أإصلاح الفتق الكبي     يصعب 
 
د الذي يقع فيه أكير من نصف أحشاء البطن خارج حدود  الفتق المعق

ّ )فقدان    البطن تقنية   [59]. (الحي   باستخدام  الفتوق  من  النمط  يمكن إصلاح هذا  أنه  الرغم من  على 

ة   ي  التنظي  أو  بالجراحة  تقني بالجراحة    تقنية  ،  أو  أن    ،المكوناتفصل    ةالمفتوحة،  إلا 

. حول فعالي   البيانات
ً
 ة استخدام هذه التقنيات قليلة جدا

 بالنسبة للمرضّ الذين يعانون من فتق بطتّ   
ً
العملاق( والمرضّ الذين يعانون من   كبي  )يُسم أحيانا

ّ فقدان      ؛الحي  
ُ
ن  فإننا 

 
المكوناتفض فصل  مثل  متقدمة،  تقنيات  استخدام  )  ل 

إغلاق  (  لتحقيق      السفاق، 
الرقعةقبل    البدبئ باستخدام   من استخدام    تعزيزه 

ً
  الرقعة بدلا

 . ()تقنية   السفاقلسد عيب 

  فصل المكونات، التقنية  يتم استخدام  
 حضي تقريب   بشكل    ،  ا  ابتكرهت 

ً
خط  ال  فتوقلإصلاح    ا

  الناصف
 
ة أو المعق ّ حيث ، دةالكبي   هذه  تتمي  

ُ
 ستعادة وظيفة جدار البطن.   ساعد فّ  االتقنية كونها ت

 فصل المكونات  تقنية  ن  تضم  ت
 
ةالمستقيمة    لعضلةالأمام  أو الخلقّ  لغمد  الأجزاء من    شق و/أو   البطني 

 جانبي  ال  منحرفةال عضلة  المن  
 
ة بما يصل إلى  العضلة المستقيمة البطني    تقريب / مة بطريقة تسمح بتقد

 [60,61] . الفسيولوح   تحت التوتر  السفاقسم من كل جانب للسماح بإغلاق  10

ي    ةفّ  إصلاح الفتوق البطني    فصل المكونات  تقنية  يمكن إجراء  ة أو الجراحة سواءً فّ  سياق الجراحة التنظي 

الرغم من  على    ة يمكن ترشيحهم لتطبيق هذه التقنية. الفتوق البطني  ليس كل مرضّ  ، إلا أنه  المفتوحة

استعادة    ذلك يعيق  الفتق، إلا أن  نكسقلل من خطر  ييمكن أن  الرقعة    باستخدام  تقويةال تعزيز و ال  أن

عد   [62,63] . الديناميكيةوظيفة جدار البطن  
ُ
الة لإعادة بناء جدار  تقنية فصل المكونات طريقة فع    ت

 البطن بطريقة  
ُ
 ومن المُ ،  وظيفة العضلات  حافظ علىت

 
ب المضاعفات المرتبطة باستخدام  حتمل أن تتجن

 [60]. الرقعة

 أي فروق ذات دلالة إحصائي    لم تجد   ةالمراجعات المنهجي  العديد من  
 
نكس الفتق لدى لات  ة فّ  معد

تقنية    استخدام 
ً
مقارنة المكونات   بتقنيات    فصل 

ً
ي    الرقعة خاصة التنظي  الإصلاح   . للفتوقفّ  سياق 

اء    [64,65] الرقعة لدى إجراء تقنية فصل استخدام  بالتدعيم والتقوية بمع ذلك، يوض  معظم الخي 

 المكونات 
 
  يبق   النكسل لأن معد

ً
ةعند الاكتفاء بالخياطة  عاليا  بعد فصل المكونات.  البدئي 
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ي   لعلى الرغم من وجود مزايا  و ،    فّ  موضع  رقعةة  ة القياسي  تستخدم الإصلاحات التنظي 
 
 تتمث

ة  تقليل الأفّ    الإصلاح لا يزال يفتقر    هذا   ، إلا أنالأخماج   حدوث  ومعدل  ،  الشفاء لم، وفي 

ات الديناميك  جدار البطن، وسيظل المرضّ يلاحظون    تة لعضلا ي  التأثي 
ً
فّ  موقع الخلل مع زيادة   انتباجا

ة    الفتوقإصلاح  إن    الضغط داخل البطن.  وآلام   حس الانزعاج قد لا يقلل من    الرقعة استخدام  بالكبي 

 الظهر ومشاكل الجهاز التنفش   
ً
   فصل المكونا  الإصلاح باستخدام تقنية  مع  مقارنة

عيد ت الت 
ُ
  الوظيفة   ت

 جدار البطن. ل  ةالديناميكي   ةالعضلي  

    عند مواجهة عيب 
ً
ب  السفاق فّ   كبي  جدا )والكثي  منها  تقنية  بحيث لا يمكن إغلاقه  المكونات  فصل 

استخدام يمكن  الرقعة  كذلك(،  تقنية    تقنية  )   تقنية  ة توجد دراسات مستقبلي    لا   (. أو 

 لكن  ،  بينهما   متاحة لتوجيه الاختيار 
ً
   ،ةالدراسات الرجعي    على  اعتمادا

 
لات  لا يبدو أن هناك فرق كبي  فّ  معد

ّ   أيلدى استخدام    النكس  قد يُ   . من التقنيتي 
 
الرقعة   إنتانلتقليل خطر      ل استخدام تقنيةفض

  تعد أحد 
ة التالية لإصلاح عيوب الخط الناصف الكبي   الاختلاطاتوالت   [66].ةالخطي 

 

 إغلاق الجرح 

، يتم إغلاق أنسجة تحت الجلد والجل  . وفق الأصول د بمجرد إتمام إصلاح الفتق البطتّ 
ي إغلاق السفاق ال

 بدت 

السفاق  يُ  إغلاق    عد 
 أمر   البدبئ

ً
البطني  مرغوب  ا الفتوق  إصلاح  سياق  فّ    

ً
بالجراحة  ا الإصلاح  سواء كان  ة 

ةالمفتوحة أو   ي  لتدعيم وتعزيز إغلاق السفاق    الرقعةعام، ينبعّى  استخدام    بشكل   [67]. بالجراحة التنظي 

  
 . ()موضع  السفاق حواف لتقريب وليس  ،البدبئ

 
ّ
التل التحليل  ة      ويأظهر  عشر    ،دراسةلست 

 
بالنسبة  أن الفتوقه  ة   لإصلاح   الاندحاقي 

ة ي  التنظي  العيب  بالجراحة  إغلاق  ارتبط   ،  
   السفاف 

 
معد لل  بانخفاض 

ّ
)  تشك المصلى   مقابل   2.5الورم 

الا   12.2 أقل من  المائة(، وعدد  الجانبي  فّ   المائة  22.3مقابل    4.9)ة  ختلاطات  فّ   وإقامة    ،(فّ   أقض 

  المستشقّ 
ً
   ب بعدم إغلاق العي مقارنة

  [68].السفاف 

 المفجر استخدام 

 لا توجد تجارب مستقبلي  ، و كبي  على تفضيل الجراح   إلى حد    المفجر استخدام    خيار   يعتمد 
ّ
ق ة فيما يتعل

 أو توقيت إزالتها.   لوضع المفجر بالموضع الأمثل 

 
 
 خ
ُ
إلى عدم وجود أدلة كافية لتحديد ما إذا   2013ة لقاعدة بيانات كوكرين لعام  ت المراجعة المنهجي  ص  ل

فّ  سياق الإ الوضع    كان ة  للفتوق  صلاح الجراح   مفجر  بعد وضع نتائج أفضل أو أسوأ  ب  مرتبط البطني 

ة أو المعقدة، غالب   مفجر. ال  لإصلاح عيوب جدار البطن الكبي 
ً
   ا

ُ
لمنع   مفجرات الضغط السلت   ستخدم  ما ت

ةعات تجم  ال اكم تحت الجلد  المصلي    يمكن أن تي 
 . الت 

 
ً
السلت   لأن    نظرا الضغط  مفجرات  خطر    وضع  بزيادة  العمل    الأخماج يرتبط  والرقعة   الجراح  مكان 

  تتطلب  يعتي   ، والذي  ستخدمةالمُ 
ة الت   من المضاعفات الخطي 

ً
 الرقعةإزالة    غالبا

 
 ، فإن

 
ب وضع  نا نتجن

  [69]. على الفور بمجرد عدم الحاجة إليها برفعها ونقوم  بالرقعة مباشر  على اتصال المفجرات
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 ة خاصةفئات سكانيّ 

 الحمل 

لإصلاح الجراح  للفتوق فقط فّ  حال كان الفتق شديد الأعراض أو فّ   االنساء الحوامل    تجرييجب أن  

ة حال حدوث مضاعفات  الفتق.  كاختناق   خطي 

 ناجحة لإصلاح الفتق البطتّ     أشارت العديد من الدراسات إلى وجود تجارب
ً
يا ، كما  أثناء الحمل  تنظي 

تأجيل   الجراح  ينبعّى   بعد    ة اللاعرضي    ةالبطني    للفتوق  الإصلاح  ما  إلى  البسيطة  الأعراض  ذات  أو 

المُ  [70]. الولادة البطتّ   الفتق  المثي  للجدل ما إذا كان ينبعّى  إصلاح   من 
 
فّ   شخ أثناء الحمل    سياق ص 

لإصلاح الفتق  مع ذلك، تشي  الأدلة إلى أن النساء فّ  سن الإنجاب يمكن أن يخضعن  .  العملية القيضية

ي،  على الرغم    ،إذا حملن مرة أخرى بعد الإصلاح  نكس الفتقدون القلق من الجراح  المفتوح أو التنظي 

ال  من أن  بالألم    قبل الحمل قد يرتبط  بتقنية الرقعة  فتق البطتّ  إصلاح 
ً
فّ  الثلث    أثناء الحمل، خاصة

  [71]. الثالث 

 
 الكبد  عمّ تش

 الكبد    عتشم  مرضّ  إن  
 
ّ معرض  جدار البطن    بفتوقللإصابة    ي 

ً
بسبب  زيادة الضغط داخل البطن )ل   نظرا

 ّ ميم الشفاء  وضعف آليات( الحي    [72].(والتغذية التصنيعظيفة و  )بسبب ضعف والي 

   عالتشم  لدى مرضّ    ة البطني    للفتوق  المحافظ   التدبي    يفشلح أن  من المرج  
ً
بالمرضّ غي     الكبدي مقارنة

  ّ عالمصابي  ع.  فّ  إحدى الدراسات، احتاج ما يقرب من نصف مرضّ  بالتشم    الكبدي الذين تم   التشم 

مع  [73]. كالاختناق  مضاعفاتحدوث    بسبب ء جراحة إسعافية  إلى إجرا   لديهم  الفتق الشي  تشخيص 

فإن   الأمثل لإصلاح    الاستطباباتذلك،     ةالبطني    الفتوقوالتوقيت 
ً
الأكير شيوعا الشي  لدى  )الفتق   )

تزال    الكبد   عتشم  مرضّ   للجدل. لا  ة  معظم    مثي  انتخاب     الجراحونيؤيد  إصلاح  البطتّ    إجراء  للفتق 

ّ حالة    وذلك   ،المصحوب بأعراض ّ أي السيطرة على  المريض )بعد تحسي  فرط توتر وريد   وتدبي    الحي 

 الباب
 
 ( لتجن

 
 ب ارتفاع معد

 
  [74].الإسعافّ  الإصلاح  فّ  سياق عة لات المراضة والوفيات المتوق

يجب على المرضّ    ع الكبدي. ة آمن لدى مرضّ التشم  تشي  الدراسات إلى أن استخدام الرقعة الصنعي  

أحد تحدث الذين يخططون لزراعة الكبد أن يتم إصلاح الفتق لديهم فّ  وقت إجراء عملية الزرع، ما لم 

 المضاعفات قبل عملية الزرع. 

ا الجراح  الأمثلإن  عالبطتّ  لدى مرضّ    الفتق  لتدبي    لنهج     الكبدي  التشم 
ّ
 موضع نقاش. يشك

ً
أيضا   ل 

والذين خضعوا لإصلاح فتق    9ة ≤فّ  المرحلة النهائي    كبديكشف تحليل للمرضّ الذين لديهم مرض  

بالمنظار.   15أن    ،انتخاب   بطتّ    إجراؤها  تم  الإصلاحات  أن    بالمائة فقط من  الرغم من  الإصلاح على 

ي    الجراح  التنظي 
ً
 بنتائج الإصلاح   كان مرتبطا

ً
المفتوح )على سبيل المثال،   الجراح    بنتائج متفوقة مقارنة

 المدة إقامة أقض، مضاعفات  
 
ّ جرح أقل، انخفاض معد  فّ  الاختيار  ل الوفيات(، إلا أنه كان هناك تحي  

 .   ة المفتوحةالجراحي  ضد الإصلاحات 

ّ يعانون من    مرضّ   دراسة شملت فّ    ي، ارتبط إصلاح الفتق البطتّ   الحي     التنظي 
 
ت  ل الوفيا بارتفاع معد

ة(  ةضاعفات الجهازي  م ال ما حول الجراحة، ة، كلوي    [75].خطط لهاغي  المُ  الجراحةوإعادة  ،)إنتاني 

 

 



 

30 
 

  اعتيادية للفتوقمواقع غي  

 
  الفتق فوق العانة

 بوضع    2إلى    0.5)  ةالاندحاقي  ق  و الفتق البطتّ  فوق العانة هو نوع غي  شائع من الفت 
ً
بالمائة( يرتبط عادة

وكار   المنخفضة.  الناصفةأو ة ة العرضي  فوق العانة، و/أو الشقوق الجراحي   القثطرة، الي 

 على بعد  
ً
 ، و سم من قوس العانة  5إلى    4تحدث عادة

ّ
 أماممن التسليخ    ب الإصلاح الناجح درجةيتطل

يتوان بتثبيت    الي  العانة.   على  الرقعةللسماح  يتوان  أمام  تسليخاللتسهيل    رباط كوبر وقوس  ، يجب  الي 

 . فولى  لتخفيف ضغط المثانة قثطرةوإدخال  وضع المرضّ فّ  وضع 

 
ّ
يفك الذين  الجراحون  يكون  أن  ي  إصلاح   بإجراء رون  يجب  تنظي  دراية    للفتق   جراح   العانة على  فوق 

ي    [76,77] . والفخذيالإرب    للفتق بالإصلاح التنظي 

 

 الفتق  نكس

 
 
   . أساس  على حجم الفتق ونوع الإصلاح  الفتق بشكل  ل حدوث نكس  يعتمد معد

ً
ما يكون النكس   عادة

أو قد يكون بسبب عن حافة الصفاق،    تهجر تة أو موضوعة بشكل غي  صحيح  بسبب وجود رقعة مثب  

 فتق غي  معروف بالقرب من موقع الإصلاح. 

ة   يرتبط الإصلاح بالخياطة    البدئي 
 
ة  لجميع العيوب  نكس عال  ل  بمعد ة  باستثناء   السفاقي  ، الفتوق الصغي 

 
 
 .   تقنية الرقعةبالمائة باستخدام  20إلى ما يقرب من  النكسلات لكن يمكن تقليل معد

ي    فّ  إصلاح الفتوق   أظهرت العديد من الدراسات أن النهج التنظي 
 
الفتق،   نكسل  يرتبط بانخفاض معد

 
 
 [78,79] . بالمائة 10لات أقل من بمعد

   لها فصل المكونات  تقنية    استخدام  يبدو أن
 
 ماثلة  مُ   نكسلات  معد

 
تقنيات  سياق    فّ  لات النكس  لمعد

ّ  ،  بالرقعة  الإصلاح  اء ينصحون باستخدام التقنيتي   على الرغم من أن معظم الخي 
ً
إلى جنب لتحقيق    جنبا

  [80] ة. استدام أكير  نتائج

 

ي المتكرّ 
 رإصلاح الفتق البطن 

   إن
 
     ةالرجعي  فّ  إحدى الدراسات  .  مع كل إصلاح إضافّ  للفتق يتم إجراؤهيزداد  الفتق    نكسل  معد

الت 

 جدار البطنلفتوق    جراح    عملية إصلاح  794  تشمل
 
سنوات    10بعد أكير من    النكسلات  ، كانت معد

ة،  ،ةحات الفتوق الأولي  بالمائة بعد إصلا   73و  64و  37الجراحة    من    الاندحاقي 
 
، على  الجراحات  ةدومتعد

  [81]. التوالى  

  نكس الفتق  فّ  المرضّ الذين يعانون من  
، يمكن تكرار الإصلاح عن طريق استئصال واستبدال  الاندحاف 

ي  أو    ةمفتوحال  ةالجراحالتالفة باستخدام    الرقعة بناءً على مدى ، ويتم اختيار النهج المستخدم  ةالتنظي 

 [82].السابق وحجم العيب وموقعه التسليخ

 
 
  تظهر عند إعادة إصلاح الفتق    نكسلات  بسبب ارتفاع معد

  الفتق الت 
، يجب إصلاح هذا الفتق الاندحاف 

و/أو فصل المكونات، فّ  محاولة لكش الحلقة المفرغة   رقعةالوضع  باستخدام تقنيات مساعدة، مثل  

  [81].من المضاعفات
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  فتق    حالة إصلاح   3028ة شملت  فّ  دراسة رجعي  
ة    الإصلاح بالخياطةمقارنة  ناكس، تمت    اندحاف  البدئي 

الخط   تعزيز   تم [83].سنوات   5.5  مدةلمتابعة    مع  ،(645=    مع تقنية فصل المكونات )  ، (2383=    )

ة  لمستقيمةل  الأمام    غمد لل  الناصف   . فقط   فّ  مجموعة فصل المكونات    برقعة  البطني 
 
ل كان معد

( بعد  النكسالفشل  ة  بالخياطة  الإصلاح (  ّ كان    38  البدئي  فّ  حي  بعد    18.3بالمائة،  الإصلاح  بالمائة 

 فصل المكونات.   بتقنية

ة لنكس الفتوق  شمل عوامل الخطر الهامة  ت    65، العمر أكي  من  البدانة  الاندحاقي 
ً
، الجنس الذكري، عاما

 [83]ة. قبل الجراح والأخماج ، الجراحة الورم المصلى  بعد 

 

 المراضة والوفيات 

 
 
ة  الفتوق  لإصلاح   التالية  والوفياتالمراضة    لات تكون معد   منخفضة    الاندحاقي 

ً
ّ  لدى المعموما رشحي 

  بالنسبة للفتق    بعناية لإجراء الجراحة. 
   الاندحاف 

 
فصل  تقنية    استخدمت د، أفادت دراسة  الكبي  أو المعق

  المكونات لإصلاح الفتق  
ما حول   أن المراضة  ،لدى المرضّ الذين يعانون من السمنة المفرطة  الاندحاف 

ّ   ، بالمائة 8 بلغت الجراحة    [33]. بالمائة 1.1الجراحة  ما حولكانت الوفيات فّ  حي 

بالنسبة    5الجرح حوالى     أخماج تبلغ نسبة حدوث   الجراحي  بالمائة  قد  بينما    ، المفتوحةة  للإصلاحات 

 بالنسبة للإصلاحات  
ً
ي  تكون أقل قليل ّ    ما  [82]. ةالتنظي  ستخدمة فّ   الرقع المُ بالمائة من    6.9و  1.4بي 

ة  الإصلاح الجراح  للفتوق  بإزالة المرتبطة    ةر و عوامل الخطتشمل    . الأخماج بسبب  تتم إزالتها    الاندحاقي 

فّ  البطن مصاحب أي  بضع الأمعاء أو    ،الرقع إنتان موقع العمل    ،للفتق  للإصلاح الجراح    إجراء آخر 

ووضع  الجراح   موض،  فّ   دراسة   [84]. عالرقعة  من  شملت  فّ   لأكير  ة  بيانات كبي  قاعدة 

  فتق  لل  للإصلاح الجراح  مريض خضعوا    600.000
 الرقعة على الأقل، تمت إزالة    مرة واحدة  الاندحاف 

   346بعد متوسط  من المرضّ  بالمائة    0.07  لدى
ً
اكمي  كان متوسط  .  ةالجراحة الأولي    من  يوما ة التكلفة الي 

  21889)  الرقعةأعلى بكثي  من أولئك الذين لم يحتاجوا إلى إزالة    الرقعة  إزالةللمرضّ الذين احتاجوا إلى  

 
ً
  6983مقابل   دولارا

ً
   [85] (. دولارا
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البطن  جدار  إغلاق مبادئ  

Principles of abdominal wall closure 
 

 
 
 .  نتان الإ   ويمنع  القوة  البطن  لجرح  المثالى    الإغلاق  ريوف

ً
، فع    الإغلاق  يكون  أن   ذلك، يجب   إلى  إضافة

ً
الا

  تروية، مريــــح  نقص  أو زائد شد بدون إجراؤه يتم
 
ة  ةالجمالي   قللمريض، ويحق  .المرجو 

 المواد 

 :  الجراحية الخيوط

،   ؛الجراحة  بعد  ما  الأول  الأسبوع  خلال  طبيعى  ال  النسيج  قوة  من  بالمائة  5  من  أقل  الجروح  تملك بالتالى 

 [86]. الخيط  إغلاق على  بالمجمل يعتمد الأول الأسبوع خلال لجرح ا أمان فإن

   قطر  بأقل  ة الجراحي    الخيوط   تكون  أن  يجب   : الحجم •
 
 تقريب  لإعادة   الكافية   القوة  قيحق

   الجرح   على  والحفاظ  الأنسجة
ً
 قطر   يعتي    [87]. الجراح    العمل  بعد  الطبيعى    النشاط   أثناء   سليما

  الجراح   الخيط 
ً
 .الجرح  فّ   الأجنبية المواد تقليل فّ   عامل

 اختيار   هو   الالفع    الإغلاق  فّ    حاسم  عنض  : ة  الطبيعيّ   قابلم    ةالصنعيّ  •

 لخيوطا  تشمل.  ة اصطناعي    أو  طبيعية  ألياف  من  الخيوط  تصنع  أن  يمكن.  الجراح    الخيط   مادة

   الغنم  أو  البقر  أمعاء )  الكاتغوتو   والكتان  الحرير  ةالطبيعي    ةالجراحي  
 
بينما   [88]. (والمعالجة  فةالمجف

 
ُ
ة  الخيوط  صنعت ،    أو  النايلون  مثل  المنسوجات  من  متنوعة  مجموعة  من  ةالصنعي    الجراحي  البوليسي 

  
  تصنيعها يتم والت 

ً
 . الجراح   للاستخدام خصيصا

 ّ  : يلى   بما ةالطبيعي   الخيوط عن ةالصنعي   الخيوط تتمي  

ّ :  أكي    توحيد .1 ة  ة الجراحي    الخيوط  تتمي      والقطر  القوة  فّ    أعلى  بتوحيد  الصنعي 
ً
 بالخيوط   مقارنة

ة  .ةالطبيعي   الجراحي 

 : أعلى شد قوة .2
 
ة ةالجراحي   الخيوط عتتمت  للجرح الدعم تعزيز فّ   يساهم أعلى، مما  شد بقوة الصنعي 

 . التئامه عملية أثناء 

ة .3  :  الجرح  شفاء   عملية  خلال  أطول  دعم  في 
ً
ة  ةالجراحي    الخيوط  العالية، فإن  لقوتها  نظرا    الصنعي 

 
 ر توف

 
ً
 . الجرح  شفاء  عملية خلال أطول دعما

 :  للجرح   أعلى  أمان .4
 
ة   ةالجراحي    الخيوط  رتوف    الصنعي 

ً
 تقريب  على  تحافظ   للجرح، حيث   أكي    أمانا

ّ  بشكل   الأنسجة  . وثابت  متي 

ة اتجاه  الجسم  استجابة  تكون:  أقل  ةالتهابي    استجابة  .5 ة  ة الجراحي    الخيوط  الالتهابي     أقل  الصنعي 
ً
 مقارنة

ة  بالخيوط  . ةالطبيعي  الجراحي 

  البقري  سفنج   الإ   الدماغ  اعتلال  مثل)  الحيوانات  من  الأمراض  لنقل  ةالنظري    للمخاطر  بالنسبة .6

تكون (  استخدام   عند  عام  بشكل    أقل  المخاطر  هذه  ، 

ة  ةالجراحي   الخيوط  [89]. حيوانية مكونات  على تشتمل لا أنها حيث  ،الصنعي 
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 يمكن :    للامتصاص  قابلةال  غي    قابل م    للامتصاص  ةالقابل •

حد     ةوالطبيعي    ةالصنعي    ةالجراحي    الخيوط  تكون  أن   قابلة   غي    أو  للامتصاص  قابلة  سواءعلى 

  ظروف فّ   مناسبة تجعلها خصائص  ام منه لكل. للامتصاص
ً
 . الحالة على مختلفة، اعتمادا

 
ُ
ت للامتصاص  القابلة  ة  الصنعي  جليكوليكالخيوط  بولى   حمض  من  أو    صنع 

   ،أخرى  ات جليكوليدي  بوليم
ّ
ل بشكل  عام فّ  غضون أيام إلى أسابيع،  وتتحل

   بقوة الشد على الرغم من أن الخيوط متأخرة الامتصاص قد تحتفظ  
ً
لمدة تصل إلى شهرين. عموما

 
ُ
القابلة  نت  ت ة  الطبيعي  الخيوط  من  الأنسجة  على  أقل   

ً
ا تأثي  للامتصاص  القابلة  ة  الصنعي  الخيوط  ج 

المثال سبيل  )على   للامتصاص 
ّ
تحل طبيعة  مع  تتناسب  أنها  يُعتقد    

والت  ل ( 

 
ّ
 الخيط. يتم تحل

ّ
ة القابلة للامتصاص عن طريق التحل   ل الخيوط الصنعي 

، بينما    ل المابئ

 
ّ
 تتحل

ّ
ة القابلة للامتصاص عن طريق التحل وتيتّ  ل ل الخيوط الطبيعي   [90] . الي 

ات  للامتصاص  القابلة  ةالصنعي    الخيوط  من  الشائعة  الأنواع   الجسم   فّ    بها  الخاصة  العمر  نصف  وفي 

  : أدناه  مذكورة الج  

ّ  بولى   ● ّ   –(  لفايكري)   جلاكتي   أسبوعي 

ّ  –(   ديكسون)   جليكوليك بولى   حمض  ●  أسبوعي 

ّ  – ( مونوكريل)  جليكابرون بولى   ●  أسبوعي 

 أسابيع  ثلاثة – ( ) ديوكسانون بولى   ●

 أسابيع  ستة -(   ماكسون)  جليكونات بولى   ●

 
ُ
   للامتصاص   القابلة  غي    الخيوط  حافظ ت

ً
  المواد  من  العديد  وتبق    ،شهرين  من  لأكير   شد  قوة  على  عادة

 .دائم بشكل   الجرح  فّ   ةالصنعي  

 فّ    والحرير، تبق    والكتان  القطن  للامتصاص، مثل  القابلة  غي  ة  الطبيعي    ة، الخيوطالنظري    الناحية  من

  الواقع، تختقّ   فّ   أنها من الرغم دائم، على بشكل   الجرح 
ً
 . تدريجيا

   للامتصاص   القابلة  غي    ةالصنعي    الخيوط
ّ
  الحال   هو   كما  النسيج مُماثل  مع  وتفاعل  ماثلةمُ   شد   قوة  دتول

   للامتصاص، لكنها  القابلة  ةالصنعي    الخيوط  مع
 
  عن   أمثلة(.  أكير   أو  يوم  300)  للجرح   أطول   بأمان  عتتمت

بولى  (  نايلون)   أميد  بولى    ؛ةالجراحي    الخيوط  من  النوع   هذا  ،  

 ّ ّ )   بروبيلي  بولى  (  برولي  ، (   نوفافيل)   بيوتسي    ، 

ّ ) وبوليسي   سلي   [91]. ( مي 

ة  واستمرارها  الشد  فّ    قوتها  زيادة  نتيجة    طويلة، يمكن  لفي 
 
   للامتصاص  قابلةال  غي    الخيوط  أن  عتوق

ّ
  ل تقل

ر  خطر  من     الفتقحدوث  و   الجرح   تفز 
   الاندحاف 

ً
  يتم   ذلك، لم  مع.  للامتصاص  القابلة  الخيوط  مع  مقارنة

  ة العشوائي    للتجارب  ةالرجعي    التحاليل  فّ    ثابت   بشكل    للامتصاص  قابلةال  غي   للخيوط  قتفو    على  العثور

 . الناصف  الخط  على الجروح  لإغلاق
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ة  الخيوط  ترتبط   الجرح  وألم  ةالجراحي    الجيوب  حدوث  خطر  بزيادة  للامتصاص  قابلةال  غي    الصنعي 

بالخيوط  المزمن   
ً
-OR[ 2.18، 95% CI 1.48]  الاحتمال  نسبة)  للامتصاص   ةالقابل   ةالصنعي    مقارنة

 [92]. (التوالى   على OR 2.05، 95% CI 1.52-2.77؛ 3.22

   الخيط  قابلم    الليف  أحادي  الخيط •
ّ
:    الألياف  دمتعد

   الجراح    للخيط   مهمة  أخرى   ةخاصي  
 
   أو  الليف  أحادي  كان   إذا  ما  ه    سلوكه  دتحد

 
.  الألياف   دمتعد

ّ   وبولى      أميد  بولى    مثل)  الليف   ةأحادي    للامتصاص   قابلةال  غي    ةالصنعي    الخيوط  بروبيلي 

   للعدوى  مقاومة  أكير (  
ً
   بالخيوط  مقارنة

 
.  ة الطبيعي    والخيوط  الألياف  دةمتعد

، تؤثر   الهيكل، على الخيط، وكذلك تركيبة بالتالى 
 
يا امتصاص لمعد  [93].وتكاثرها البكتي 

 : التالية التقارير  فّ   ذلك توضيح تم

ّ   الخيوط  لمواد  نتانالإ   مخاطر  تحديد  إلى   تهدف  دراسة  فّ   ▪   غي    ة الصنعي    الخيوط  أن  المختلفة، تبي  

ة،،    النايلون  مثل  الليف  ةأحادي    للامتصاص  قابلةال المعدني  ّ   والبولى    والخيوط    بروبيلي 

 قارن مُ   أقل  بإنتان  ترتبط   
ً
   بالخيوط  ة

 
 تحديد  تم.  ةالطبيعي    والخيوط  الألياف   دةمتعد

ثمل  الجلد   تحت   النسيج  فّ    الخيوط  وضع  طريق  عن  ذلك رات   التطعيم  تم  لأرانب،    بالمكو 

 [94]. ةالعنقودي  

   المجدول  والنايلون  المجدول  الحرير  ت خيوطأخرى، امتص   دراسة  فّ   ▪
ً
يا،   من  مماثلة  أعدادا البكتي 

خيوطامتص .  ملحوظ  بشكل    أقل  كمية  الليف  ةأحادي    الخيوط  امتصت   بينما   بولى    حمض   ت 

   المجدول  جليكوليك
ً
   عددا

ً
يا  من  متوسطا  تم حيث  ة،  الغيني    الخنازير  على  تمت   الدراسة  هذه .  البكتي 

ثم  على  تحتوي   محاليل  فّ    الخيوط  وضع يا،  يا  عدد  قياس   تم  البكتي      البكتي 
  كل   هاامتص    الت 

 [95]. خيط 

   الخيوط   توفر
 
   عام  بشكل    الألياف  دةمتعد

ً
 مُ   للعقدة  أكي    أمانا

ً
  الليف  ةأحادي    بالخيوط  قارنة

  لديها   ، والت 

 من  والانفكاك  الأصلى    موضعها  إلى  العودة  ويمكنها  أكير "  ذاكرة"
ً
   الخيوط .  كعقدة  البقاء   بدلا

ً
  ما   عادة

 .العوامل  من عدد على العقدة قوة العقدة، وتعتمد عند أضعف تكون

   الخيوط •
 
يكلوسان  فةالمغل يكلوسان   غي    الخيوط  قابلم      بالي  بالي  فة 

 
 : المغل

يا  بمضادات  المطلية  الخيوط    قد  البكتي 
ّ
   من  لتقل

 
ذلك،   مع  [96]. الجراح    الموقع  إنتان  لات معد

   يعد  الناصف  البطن  فتح  بعد  الجراح    الموقع  نتانإ  ر تطو  
 
  العوامل   أحد  فّ    العوامل، والتلاعب   دمتعد

  أن حالمرج   غي   من( الخياطة مثل)
 
ة فائدة ريوف  .المرضّ  لجميع كبي 

 جدار   لإغلاق  يخضعون  الذين  للمرضّ   ةالفرعي    الفئات   لتحديد  الدراسات  من  مزيد  إلى  حاجة  هناك

يكلوسان مطليةال  خيوطال استخدام من يستفيدون قد والذين   البطن ير بالي   . ةالإضافي   التكلفة لتي 

ّ   بولى    ذلك  فّ    بما  الخيوط  من  متنوعة  مجموعة  استخدام  تم  ديوكسانون   ، بولى  (فايكريل)  910  جلاكتي 

يكلوسان  المطلية(  مونوكريل)  جليكابرون  بولى  و ،  () [  فينوكش   كلورو دي-2,4]- 2-كلورو-5)  بالي 

   [97].القياسية الخيوط كفاءة بنفس تقتّ   بشكل   تؤدي أنها ويبدو ( فينول

   وتحليل  ةمنهجي    مراجعة  أظهرت
ّ
   3720  تشمل  تجربة  17  يشمل  وي تل

ً
 لمجموعة   يخضعون  مريضا

 (  البطن  خارج  الجراحة  ذلك  فّ    بما )  الإجراءات  من   متنوعة
ً
  العمل   موقع  لعدوى  ملحوظ  بشكل    أقل  خطرا

يكلوسان  ةالمطلي    للخيوط  بالنسبة  الجراح      بالي 
ً
أي  كذلك .  ةالمطلي    غي    بالخيوط  مقارنة   تحليل   د، 
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يكلوسان  ةالمطلي    الخيوط  استخدام  ةالفرعي    المجموعات ّ   المرضّ   فّ    بالي  ، ( الأطفال  وليس)  البالغي 

والجروح البطني    والإجراءات   الجروح  لإغلاق  بالنسبة(.  القذرة  الجروح   وليس)  الملوثة  أو  النظيفة   ة، 

 (n    =1562)   ةالبطني  
ّ
يكلوسان  ةالمطلي    الخيوط   لت ، قل    بالي 

 
 من   الجراح    العمل  موقع  فّ    نتانالإ   ل معد

 [98]. (RR 0.50، 95% CI 0.50-0.97) المئة فّ   7.6 إلى 9.8

   ةألماني    دراسة  ذلك، قامت   مع
 
ّ   لاحق  وقت  فّ    البؤر  دةمتعد    1224  بتعيي 

ً
 عشوائي  مريضا

ً
 لاستخدام   ا

ايكلوسان  ديوكسانون  بولى    أو(  )  ترايكلوسان  بدون  ديوكسانون  بولى    خيوط (  )   بالي 

 لمجموعة   البطن  لجراحة  يخضعون  الذين  المرضّ   فّ    بشكل  مستمر  الناصفة  ةالبطني    الشقوق  لإغلاق

   تختلف  لم   [99,101]. (  تجربة)  البطن  داخل   الحالات   من  متنوعة
 
  العمل   موقع  نتانإ  لات معد

ّ   الجراح   ّ   بي  ولم(المئة  فّ    16.1  مقابل   14.8)  المجموعتي     تختلف  ، 
 
  الاختلاطات   حدوث  لات معد

ةال     ر تفز    ذلك  فّ    ، بما (المئة  فّ   22.9  مقابل 25)  خطي 
 موقع   بإنتان  مرتبطة  تكون  أن  يمكن  الجرح، والت 

- نظيفة  أو   نظيفة  الحالات   ةغالبي    الدراسة، كانت   هذه  فّ  .  الأمثل  المستوى  دون  تكنيك   أو  الجراح    العمل

ةفّ     المئة  فّ    97.8)  ثةملو   يكلوسان،    المطلي  ة   غي  فّ     المئة  فّ    98.4بالي  يكلوسان   المطلي   تمكما  ،  (بالي 

ة الحيوية المضادات استخدام   [100].المرضّ  من المئة فّ    98 من أكير  فّ   الوقائي 

ت  أخرى  دراسة  لاحظت  شر
ُ
   التحليل  بعد  ن

ّ
 يخضعون   مريض  1000  من  أكير   وشملت   السابق  ويالتل

يكلوسان  ةالمطلي    الخيوط  بواسطة  البطن  جدار  إغلاق  أن  ،الهضم    الجهاز  لجراحة    لم  بالي 
ّ
 من   ليقل

ايكلوسان افّ  مجموعة    المئة   فّ    6.9)   الجراح    العمل  موقع  عدوى  حدوث فّ     المئة  فّ    5.9  مقابل  لي 

 [103,102] . (الضابطة لمجموعةا

  : برالإ 

   من  الرغم  على
 
إلا  أنواع  من  العديد  رتوف    ممصم    معظمها  أن  الإبر، 

ً
   خصيصا

ً
 ة خاص    لاحتياجات  جدا

الإبرة،  ،الانحناء   درجة  ،قطر ال  ،الشكل  حسب   الإبر  تصنيف  يتم.  بالخياطة رأس   وصل   وكيفية  شكل 

)  ملولب   أو    متعرج )  الخيط   أنماط   دمونخيست   نو الجراح   معظم(.  7  الشكل( 

 
 
  دةمحد

ً
   [104]. برالإ  من جدا

ستخدم:    منحنية  أو  مستقيمة •
ُ
 لإغلاق   الأول  المقام  فّ    المستقيمة  الإبر  ت

   كير الأ   ليست   لكنها،  الجلد 
ً
  الإبر .  باليد  حملها  ليتم  مةومصم    القاطع  النوع   من  ه  .  استعمالا

   المنحنية
ّ
ّ .  إبرة  حامل  ب تتطل ا  تكون  القوس  انحناء   درجة.  انحنائها  ودرجة  قوسها  بقطر  تتمي    إم 

 يعتمد   والانحناء   الحجم  اختيار.  دائرة  أثمان  خمسة  و أ  ،دائرة   نصف  ،دائرة   أثمان  ثلاثة  ،دائرة  ربــع

 فّ    الإبرة  مناورة  سهولة  الانحناء، زادت  زاد  كلما.  التسليخ  وعمقه  خياطت   يتم  الذي  النسيج  على

 .المحصورة أو العميقة المساحات

عرف.  منه  الإبرة   صنع  تم  الذي  السلك  قطر  على  الإبرة   قطر  يعتمد:    القطر •
ُ
 هذه   ت

ستخدم.  ثقيلة  و أ  متوسطة   و أ   ناعمة  أنها  على  الأقطار
ُ
    الإبر  ت

   عليها  يُطلق  المتوسطة، الت 
ً
  أحيانا

فّ    العام  الإغلاق  إبر  اسم   بشكل    مفيدة  وه    ،الأنسجة  معظم  ، 

   الناعمة  الإبر  على  طلقيُ .  والأوتار   ةالدموي    للأوعية  خاص
ً
   ةمعائي  الإ   الإبر  اسم  أحيانا

ما.  الهضم    الجهاز  جراحة  فّ    رتكر  المُ   استخدامها  بسبب     
ً
ستخدم  عادة

ُ
 للأنسجة   ت
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ة ةالدموي   الدقيقة، والأوعية أو الرقيقة  اسم  الأحيان من  كثي   فّ   الثقيلة الإبر على يُطلق . الصغي 

 الكثيفة  والأنسجة  والأربطة  الأوتار   فّ    للاستخدام  مةم  مص   فه  .    الفتق  إبر

 .الأخرى

 

 

 
 ة بر الجراحي  أنواع الإ  : 7الشكل 

 

،  دائرة   أثمان  خمسة  أو  دائرة  نصف  إبر  بواسطة  البطن  شقوق  معظم  إغلاق  يمكن  :   برةالإ   رأس •

 كة متسم    اللفافة  كانت   إذا  الفتق  إبر  استخدام  يمكن  .(العام  لإغلاق )إبر ا  متوسطة،  مستدق  رأس  ذات

 . ندبات بها أو

   أو  ةبّ المدب  النهاية .1
ّ
 ال)  ةالمستدق

ّ
   :   (ةحاد

ُ
   النقطة  ذات  برالإ   عتي  ت

 
ة  غي    ةالمستدق

 
. راض

دمت ت   الأنسجة  لأن  ثقوب أصغر  تخلق
 
اجع د    الأكير   الإبر  ه    . الخيط   حول   وتي 

ً
 وتكون  استخداما

 . الجلد باستثناء  الأنسجة جميع فّ   مفيدة

   : قد   الكليلة  النهاية .2
 
 ال  غي  الكليلة )  الإبر   رتوف

 
 من   لكل  الحماية  من  ةإضافي    درجة  (ةحاد

 ّ    بالدم  المنقولة  للأمراض  ضالتعر    من  والمرضّ   الجراح    المجال  فّ    العاملي 
ً
اق   لأن  نظرا  اخي 

   أقل  الجلد
ً
   فّ    ثقوب  حدوث  عند  احتمالا

 
   [106,105] .ازاتالقف

ُ
   ثقوب  عتي  ت

 
 ووخزات   ازاتالقف

 ض التعر    من  المئة  فّ    80  إلى  يصل  عما  مسؤولة   ةالجراحي    الإبر  باستخدام  المُحدثة  الأصابع
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ة  والأمراض  ةالجسدي    للسوائل وس  مثل   المحتملة   الخطي  وس     الكبد  التهاب  في   التهاب   وفي 

وس    الكبد  الق  استخدام  يقلل.  المكتسبة    ةي  البشر   المناعة  نقص   وفي 
 
 المزدوجة   ازاتف

 
ً
   غي    الإبر  استخدام  مكني  .ضالتعر    مخاطر  من  أيضا

 
 جيد، لكن   بشكل    اللفافة  لإغلاق  ةالحاد

ق  لا  الحاد، فإنها  غي    الطرف  بسبب     على  الأنسجة  تخي 
ً
 إلى  حاجة  هناك  تكون   ما  الفور، وعادة

 [ 107] . ةإضافي   قوة

ةالقاطع   الإبرة .3
ّ
 عن  يقل  لا  ما  على  القاطعة  الإبر  تحتوي  :  ة التقليدي

 ّ ّ   حافتي     مصقولتي 
ُ
   أو  الكثيفة  الأنسجة  فّ    ستخدموت

 
ستخدم.  بةالمند

ُ
 بشكل    ت

ً
 فّ    شائع   عادة

   القاطعة  الإبر  استخدام  عند  الحذر  أخذ  يجب .  الجلد  إغلاق
 
م  ب لتجن  والإصابات  الأنسجة  شر

 على   مشحوذة  حواف  ثلاث  على  ةالتقليدي    القاطعة  الإبر   تحتوي.  الجراحة  لفريق  ةالعرضي  

 [108].الإبرة سحب  اتجاه فّ    بسهولة الأنسجة بقطع سطحها، تقوم

 حافة  على  المعكوسة  القاطعة  الإبر  تحتوي:    المعكوسة  القاطعة  الإبرة .4

   سطحها  على  قاطعة
 
(  بالمحد  ما.  )الخارح  

ً
   الأنسجة  بقطع  تقوم  عادة

ً
 سحب  اتجاه  عن  بعيدا

 أنها   الأنسجة، إلا  لحواف  المقصودة  غي    ة العرضي    صاباتالإ   تمنع  قد  أنها  من  الرغم  على.  الإبرة

 .  أكي    ثقوب  ب   ب تتسب  
ُ
الداعمة  مفيدة  الإبر  هذه  عتي  ت طب 

ُ
الق  .  لوضع 

[107,108] 

 :  العقدة

. العقدة   فّ    الخياطة  فشل  معظم  يحدث.  الجراح    للشق  قوي  إغلاق  على  للحصول  صّورية  الآمنة  العقدة

 . الخيط  وحجم نوع  إلى بالإضافة الحلقات  تكوين كيفية على العقدة سلامة  تعتمد

 يبدو .  متنوعة  النتائج  للعقدة، لكن  أمان  أفضل  لديها  الخيوط  أي  لتحديد  الدراسات  من  العديد  إجراء   تم

   الخيوط  أن
 
 لديها  المجدولة  رةالمضف

ً
  الليف   أحادية  الخيوط  مع  قارنةبالمُ   للعقدة  الأفضل  الأمان  عادة

 . العقد وعدد  الخيط  ونوع الحجم  نفس استخدام  عند

   قد.  واحد  بخيط   واحد  خيط   ربط   الحالات، يجب   معظم  فّ  
ّ
 من   مزدوج   بخيط   واحد  خيط   ربط   ليقل

 أمر   هذا  يعد.  العقدة  سلامة
ً
   ا

ً
  الحال   هو   للشد، كما  كبي    بشكل    ضسيتعر    الخيط   كان  إذا  خاص  بشكل    مهما

   [109].اللفافة إغلاق عند

 على (  الأولى  الحلقة  فّ    مزدوجة  رمية)    الجراح   عقدة  استخدام  من  فائدة  توجد  لا

ّ .  عةالمرب    العقدة    أكير   تصبح  أنها  ه    عةالمرب    للعقدة  ةالأساسي    ةالمي  
ً
  سحب  عند  احكاما

 تحتفظ  عةالمرب    ةالعُقد  أن  الخياطة، إلا  فّ    جزء   أضعف  ه    ةالعُقد  أن   من  الرغم  على.  الخيط   أطراف

قد  استخدام  تم  إذا.  المربوطة  غي    للخيوط  قوة الشد    من  بالمئة  90  بنسبة
ُ
لقة  ع   ميّّ

فإنه   متطابقة   غي    ،   
ّ
 ل  بشك   العقدة  أمان  لضمان  رميات  ست   ب يتطل

 [110].كاف  

 تو 
 
   العُقد  رف

ً
يا   فيها  ع تتجم    أن  يمكن  مساحة  دائما    الأكير   الموقع  فه    بالتالى  ،  البكتي 

ً
  النواسي    نلتكو    شيوعا

  طبيعى    بخيط   ملوث  جرح   إغلاق  تم  إذا  بالمئة  80  إلى  الجيوب  نتكو    خطر  يصل  أن  يمكن.  والجيوب

 
 
 [111].الألياف دمتعد
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 عةة، عقدة الجراح والعقدة المرب  العقد الجراحي   : 8الشكل 
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 الطبقات حسب البطن شقوق غلاقإ تقنيات

WOUND CLOSURE TECHNIQUE BY LAYER 
 

 
ُ
   البطن  جدار  إغلاق  طريقة   عدت

ً
   جانبا

ً
 اختيار   إلى  فعال، بالإضافة  بشكل    الجراح    الشق  إغلاق  فّ    حاسما

 .الخياطة  مادة

 مكونات   من  نمكو    لكل   منفصل  إغلاق  أنه  على    طبقاتعلى    الإغلاق  وصف  يتم

   الجدار
ً
، تحديدا توان  البطتّ  ّ   ةالسفاقي    ة العضلي    والطبقات  البي  فّ  الممي   ّ   ة،  الكتلى    الإغلاق  عتي  يُ   حي 

  مراجعة  أظهرت.  واحد  كهيكل(  الجلد  باستثناء )  البطن  جدار  طبقات  جميع  إغلاق  هو   

   كان  الكتلى    الإغلاق  أن  منها  كل  وجدت   منفصلة، حيث   ةتلوي    تحليلات  ثلاثة  الأدلة  إلى  مستندة
ً
 مرتبطا

    الفتق  حدوث  بانخفاض 
، توص    الإغلاق  إلى  بالإضافة  [112].الاندحاف   أن   إلى  المراجعة  هذه  لت الكتلى 

  الخياطة  بتقنية  للامتصاص  قابل  خيط   الكتلى  باستخدام  الإغلاق  ه    البطن  جدار  لإغلاق  ثلىالمُ   الطريقة

 [113]. 1 إلى 4 الجرح  طول إلى الخيط  طول نسبة مع المستمرة البسيطة

توان    إغلاق  :   تواني  الب  أدلة   هناك.  الشفاء   عملية  أو  الشق  قوة  على  يؤثر  لا  الجراح  البي 

توان إغلاق أن إلى  تشي   ةالعشوائي   التجارب من ساحقة   تواني  الب  لأن  صّوري  غي   البي 
 
  48 خلال د يتجد

 .  ساعة  72  إلى
ً
   أكير   التصاقات  تكوين  إلى  تواني  الب  إغلاق  ذلك، يؤدي  على  علاوة

ً
  جراحة   إجراء   عند  تطورا

 إلى ذلك  [114].لاحقة
ً
  لم   إذا  مفيد  العنيف  تواني  الب   غسيل  أن  إلى  تشي    كافية  بيانات  توجد  ، لاإضافة

   الدفاعات  الغسيل  عيقيُ   قد.  واضح  تلوث  هناك  يكن
 
  المحدود   نتان الإ   وينشر   للمريض   ةالمضاد

 
ً
 [115]. سابقا

   لأنها  ةحساسي    الأكير   الطبقة  ه    اللفافة :  (  السفاق)  اللفافة
 
 أثناء  للجرح   شد  قوة  أعلى  رتوف

 .الشفاء 

 العملية   عن  ينتج  :   اللفافة  حواف  عل  الشد  قوة ●

الذيا الكولاجين   إنزيم  الجرح   حافة  عند  ةي  تهاب لالا   النخري  الحطام  هضم  فّ    يساعد  ز، 

   
 
   يؤدي  هلكن

ً
   إلى  أيضا

ّ
ّ   لتحل   بعد  الأولى  القليلة  الأيام  خلال.  اللفافة  من  جزء   وهضم   الكولاجي 

، قد  العمل   تبدأ   أن   قبل  المئة  فّ    50  إلى  تصل  بنسبة  طا خ المُ   للجرح   الشد   قوة  تنخفض   الجراح 

 [ 116] . الشد قوة فّ   بطيئة زيادة

   تتبع  للجرح   الشد  قوة
ً
   نمطا

ً
ا ّ   الخلايا   بواسطة   جديد  ضام  نسيج  خلق  على  تعتمد  خط    غي    ممي 

الليف     ة الغذائي    العناص   لتوفي    حاسم  أمر  الكافّ    الدموي  التدفق.  صانعات 

ّ و والأ    بعد  الأول   الأسبوع  فّ  السليم    الجلد  من  المئة  فّ    5  من  أقل  لجروح ل  الشد  قوة   تكون.  كسجي 

،    العمل ؛ بالتالى      الجرح   أمان  عتمديالجراح 
ّ

    الخياطة  على  بشكل  كلى
 سليم   نسيج  فّ    تثبيتها  تم  الت 

 .  قوي
ً
 القوة   ،حظ ال   حسن  من.  السليمة  اللفافة  من  المئة  فّ    90  إلى  80  القصوى  القوة  تتجاوز  ما  نادرا

   ةالعادي    ة اليومي    للأنشطة  اللازمة
ّ
 ر نظ .  القصوى  القوة  من   فقط   المئة  فّ    20  إلى  15  ل تشك

ً
  لأن   ا

 يوم  70  من  أكير   يستغرق  أن   يمكن  الشد  قوة  استعادة
ً
 ا

 
    الخيوط  استخدام  ل، يفض

  بقوتها   تحتفظ   الت 
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ّ   معظم  لذلك، يختار.  المدة  هذه  عن  تقل  لا  لمدة    الجراحي 
ً
ء   امتصاص  ذو  خيطا   قابل   غي    أو  بط 

 [117].البطن جدار لإغلاق للامتصاص

 فّ    تروية  نقص   أو  زائد  شد  دون  الحواف  بتقريب   اللفافة  غلاقإ  عاديُ   أن  يجب   :  التقنية ●

   قةالمتفر    القطب   أن  من  الرغم  على.  الأنسجة
 
ة  ع تتمت ّ   أنها   إلا  ،واحدة  عقدة  على  الاعتماد   عدم  بمي 

افق ر   ،الحظ   حسن من  .  الشد   قوة  توزيــــع  انتظام  عدم  بسبب   الأنسجة  تروية  صق بن   تي    الجرح  تفز 

  الخياطة   تقنية  باستخدام  ةالبطني    الشقوق  غلاقإن إ.  الحدوث  نادر  أمر  هو   العقدة  انزلاق  عن  الناجم

وية  يسمح  بأكمله، مما  الجرح   طول  على  بالتساوي  التوتر  يوزع  المستمرة   أفضل   بشكل    الأنسجة  بي 

 
 
   تحليل  دعم.  الوقت  رويوف

ّ
الخياطة    باستخدام  الإغلاق  شقوق البطن الناصفة  إغلاق  لتقنيات  يو تل

رزة    حجم  حجم الخيط المُستخدم على  يعتمد   . لامتصاصا  بطيئة  خيوطب  المستمرة
ُ
 الغ

اللفافة(، حافة  من  ّ   ة فاصلالو   )المسافة  رز    بي 
ُ
، ةالمستمر   للخياطة  بالنسبة  .الغ

   الإجمالى    الخيط   طول  يكون  أن  يجب 
ً
 بسبب  أقض  خيط   استخدامإن  .  الجرح   طول  مرات  أربــع  تقريبا

  حجم نقص 
ُ
ّ  ةفاصلال أو /و رزةالغ  بي 

ُ
ل خطر من يزيد رزالغ

ّ
 [118]. الفتق تشك

 .  متقطعة  أو  مستمرة  بتقنية  الكتلى    الإغلاق  يتم  أن  يمكن  :   الكتلي   غلاقالإ  ●
ّ
 ل يقل

ر  حدوث  من  كبي    بشكل    الكتلى    الإغلاق ة  كمية  شمل  طريق  عن  ويتم  الجرح   تفز   النسيج   من  صغي 

 توان ي  والب  ستعرضةالمُ   اللفافة   ،ةالبطني    المستقيمة  غمد،  ةالبطني    المستقيمة  العضلة،  الجلد  تحت 

  بحلقة  ستمرمُ ال  غلاقالإ و     تقنية  الكتلى    الإغلاق  تقنيات  تشمل.  اختياري  بشكل  

 [119].مزدوجة أو واحدة

ء   امتصاص  ذو  بخيط   أو  للامتصاص   قابل  غي    بخيط   المستمر  الكتلى    الإغلاق   مثل   وفعال  آمن  بط 

 .  المتقطعة  الكتلى    الإغلاق  تقنيات
ً
  أن   والبشر   الحيوانات  على  الدراسات  أظهرتذلك،    إلى  إضافة

 [120].تكلفة وأقل  المتقطع الكتلى   الإغلاق من فعالية وأكير  أشع يكون المستمر الكتلى   الإغلاق

   يتفاوت  :   ةالوقائيّ   الرقعة  أو  ةالوقائيّ   الشبكة ●
 
    الفتق  حدوث  لمعد

 الاندحاف 

ل  المريض  خطورة عوامل  على ويعتمد  كبي   بشكل   ةالبطني    الجراحة بعد
ّ
  العمل  وطبيعة الفتق لتشك

، حيث    إلى الدراسات معظم تشي   الجراح 
 
اوح  لات معد ّ  تي   . المئة  فّ   15و  10 بي 

ّ   مثل)  ةعالي ال  الخطورة  ذوي  للمرضّ   بالنسبة  دم   أم  إصلاح   لعملية  يخضعون  الذين  أولئك  أو  البديني 

هناك(المفتوحة  بالجراحة  البطتّ    الأبهر   جدار   إغلاق   أثناء   ةوقائي    شبكة  بوضع   الاهتمام  بعض   ، 

ل  لمنع  البطن 
ّ
    الفتق  تشك

   ذلك، لا  مع  . الاندحاف 
 
 على  حتملةالمُ   ةالسلبي    النتائج  حول  بيانات  رتتوف

 .  الرقعة  ومضاعفات  المزمن  الألم  الطويل، مثل  المدى
ً
 فّ    ةوقائي    رقعة  نضع  القيود، لا  لهذه   نظرا

   [51,52] . البطن جدار إغلاق عند الحالى   الوقت 

   خلال  من  :  الجلد  تحت
ّ
ّ   من   ص التخل  ساعد يُ   أن  مكن ، يُ   الميت   الحي 

، الذي  الجرح   انفصال  منع  فّ    الجلد  تحت   النسيج  إغلاق    السطج 
ً
   يكون  ما  غالبا

ً
افقا الورم   عبتجم    مي 

ف  على  لسيطرةبا  الدقيق  نتباهللا   يمكن.  الجرح   فّ    نتانالإ   أو   الورم الدموي  أو  المصلى    أو   الجلد  تحت   اليّّ

 تحت  الورم المصلى    أو  الدموي  الورم  ر تطو    منع  فّ    ساعديُ أن    ضغط سلت     مفجر   استخدام  عن طريق

  محل   هذا  أن  من  الرغم  الجلد، على  تحت  إغلاق  مثل   الجرح   انفصال  على  ماثلمُ   تأثي    له  يكونو   الجلد

 [121].جدل
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ُ
ّ ب ت ة  ةجراحي    عملية  456  تشمل  تجربة  ي    هيكسانيد   بولى    بمحلول  الجراح    الغسيل  أن  لبطنعلى ا  انتخابي 

 يُ ٪  0.04  
ّ
   من  لقل

 
   الجرح   نتانإ  لمعد

ً
  34.7)  بالمحلول الملج    بالغسيل  مقارنة

 [122]. (المئة فّ    21.5 قابلمُ 

أو  دمةالأ   ضمن   خياطة  طريقعن    الجلد  إغلاق  يتم  أن  يمكن  :   الجلد  ،  

، ضمن الأدمة  للامتصاص  قابلة  خرزات  ، أو  للصدأ  المقاوم   الفولاذ  من  خرزات

 .   للجروح  لاصق أو

●  
ُ
   فّ    الأدمة  ضمن  الخياطة  ساهمت

ّ
 أكير   ، وه   ةالجراحي    الخرزات  لإزالة  الحاجة  من  ص التخل

 ة جمالي    أكير   ةتجميلي    ندبة  إلى  تؤدي  الخياطة  هذه  كانت   إذا  ما  مناقشة  يتم  . تكلفة  وأقل  للمريض  راحة

 فّ     محتملة  عيوب  لها  الأدمة  ضمن  الجرح   إغلاق  فّ    الخياطة  عقدة   تكون  أن  يمكن.  من الخرزات
 
 ها أن

 تظهر   أن  ويمكن،    للإنتان  مصدر  تكون  النسيج،  فّ    تروية  نقص   ب تسب    قد

   الجلد  فوق  الخيط   تثبيت   ه    الخيارات  إحدى  .الجراحة  من  أسابيع  بعد  الجلد  عي  
ً
. الجرح  عن  بعيدا

ة التثبيت   الشائكة  الخيوط  استخدام  هو   آخر  بديلخيار     البولى    حمض   من    ذاتي 

  ( ،)  ديوكسانون  البولى    أو   جليكوليك
والت   هذه .  عقدة  إلى  تحتاج   لا  ، 

   ةالتقليدي    للخيوط  ماثلمُ   تجميلى    مظهر  لها  الخيوط
 
   هاولكن

 
  بعقد   المتعلقة  العيوب  ب تتجن

 [123]. الخيط 

●  
ُ
   فّ    أشع    الخرزات  عتي  ت

ُ
ت ترتبط   ةجمالي    نتيجة  عط  التثبيت،     مقبولة، 

 
 منخفض  لبمعد

ة  أجزاء   بفتح  وتسمح  ،للإنتان  يؤدي   أن  حالمرج    غي    من.  الحاجة  عند  بسهولة  الجرح   من   صغي 

بالخياطة ضمن    غلاقالإ   مع  بالمقارنة  الجرح   وانفصال  الجرح   تضيف  إعاقة  إلى  بالخرزات  الإغلاق

   أكير   ، لكنها الأدمة
ً
   تكون  لأن  احتمالا

ً
 يُ   .الجراح    العمل  بعد  للألم  مصدرا

 
 الخرزات   استخدام  لفض

 درجة   فّ    زيادة  أو  الخرزات  موضع  فّ    تغي     وجود  عدم  ةتجريبي    دراسة  لاحظت .  رةالمتكر    للشقوق

ّ  لتصويربا  المحيط  الجلد حرارة  [124].المغناطيش   بالرني 

ّ   تجمع(    مثل)  للامتصاص  القابلة  الخرزات ●  ودقة   شعة  مع  الخياطة ضمن الأدمة  فوائد   بي 

 الخرزات ،  ضمن الأدمة  للامتصاص  القابلة  الخرزات  بواسطة  الجرح   إغلاق  قارنت   دراسة  فّ  .  التثبيت 

ّ   البولى    وخيوط  ،ةالجلدي    ةالمعدني   ير، تسب    فّ    910  جلاكتي    للامتصاص   القابلة  الخرزات  بت الخيّّ

 [125].الشفاء  من المبكرة المراحل فّ    شدة أقل التهابية استجابة ضمن الأدمة

طة ●  أن  الخصوص، يمكن  وجه  على.  الخرزات  أو  للخيوط   بدائل  ه    الجراحية  اللاصقة  والمواد  الأشر

أكريلات  سيانو   أوكتيل  مثل  ةالنسيجي    اللاصقة  المواد  استخدام  يوفر

 مع  وله  الوقت (  )   أكريلات   سيانو   وتيلي وب(  )
 
 لات د

  ة منهجي    مراجعة  أيدت.  للامتصاص  القابلة  الليف  ةأحادي    للخيوط  ماثلةمُ   ةتجميلي    ونتائج  جرح  نتانإ

   أشارت  ولكن  النتائج  هذه
ً
   مرتبطة  ةالنسيجي    اللاصقة  المواد  أن  إلى  أيضا

 
ر  فّ    صغي    زيادة  لبمعد  تفز 

 [126].غلاقالإ  طريقة را اختي  عند مراعاته يجب  مما الجرح، وهو 
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الشق نوع حسب الجرح إغلاق  

 WOUND CLOSURE BY INCISION TYPE 
   المبادئ  باستخدام  عام  ل  بشك  البطن  جدار  شقوق  إغلاق  يتم

 
  بعض  ، هناكمع ذلكأعلاه؛    حةالموض

  النقاط
 
 . ستخدمالمُ  الشق نوعحسب  دةالمحد

 :  الناصف الخط شق

ح  ب وضع نقي  ّ  الالتصاقات خطر  لتقليل  الناصف الشق  تحت  الير  يتم  . الأمام    البطن وجدار الأمعاء  بي 

 ّ ة المستقيمة غمد تضمي   .الإغلاق قوة لزيادة اللفافة إغلاق فّ    الخلقّ   البطني 

    الفتق  خطر  لتقليل
 أو   الأولى  العملية)  الانتخاب     الناصف  البطن  شق  إغلاق  يتم  أن   ، يجب الاندحاف 

 .  لامتصاصا بطيئة خيوطب ستمرةمُ ال  الخياطة باستخدام( المُعادة العملية

   تحليل  أجري
ّ
ة    ويتل ة  الشقوق  لإغلاق  ةعشوائي    تجربةلأربــع عشر    7711  فّ    الناصفة   البطني 

ً
  قارنت  مريضا

 
 
    الفتق  حدوث  لمعد

 قابل مُ   ستمرةمُ   خياطة  عن طريق  تم  الذي  الانتخاب     البطن  جدار  لإغلاق  الاندحاف 

ء   خيط   قابلمُ   الامتصاص   شيــــع  قة، خيط متفر    خياطة   للامتصاص   قابلة  غي    الامتصاص، وخيوط   بط 

 [ 127]. لامتصاصا البطيئة خيوط  قابلمُ 

ّ   بولى    لامتصاصا  شيعة  الخيوط  تشمل   جليكوليك   بولى    وحمض (    لفايكري)  910  جلاكتي 

 وبولى  (   ,)  ديوكسانون  بولى    لامتصاصا  بطيئة  الخيوط  تشمل(.    ديكسون)

    كربونات+    جليكونات
ّ   ثلابر   أميد   بولى    للامتصاص   القابلة  غي    الخيوط  تشمل(.  )  ميثيلي 

ّ  وبولى  (  نايلون)  (. ) وبوليسي  ( ) بروبيلي 

 : كالتالى    النتائج كانت 

●  
 
    الفتق  حدوث  لمعد

   قة المتفر    القطب   مجموعة  فّ    ملحوظ  بشكل    أعلى  كان  الاندحاف 
ً
 مقارنة

  المستخدم   الخياطة  خيط   نوع  عن  النظر  بغض (  المئة  فّ    8.4  قابلمُ   12.6)  ستمرةالمُ   بالخياطة

 (. للامتصاص  قابل  غي   أو قابل)

●  
 
    الفتق  حدوث  لمعد

ا  ملحوظ  بشكل    أقلكان    الاندحاف     للامتصاص  القابلة  لخيوطفّ  
ً
 مقارنة

 الخياطة  تقنية  عن  النظر  بغض (  المئة  فّ    26.3  قابلمُ   6.1)  للامتصاص  القابلة  غي    بالخيوط

  أو ستمرةمُ )  ستخدمةالمُ 
 
 (. عةمتقط

●  
 
    الفتق  حدوث  لمعد

   ببطء   للامتصاص  القابلة  لخيوطفّ  ا  ملحوظ  بشكل    أقل  كان  الاندحاف 
ً
  مقارنة

  الخياطة  تقنية  عن  النظر  بغض (  المئة   فّ    10.8  قابلمُ   8.1)   بشعة  للامتصاص  القابلة  بالخيوط

  أو ستمرةمُ )  ستخدمةالمُ 
 
 (. عةمتقط

  حالات   فّ    البطنجدار    لإغلاق  ثلىمُ ال  الإغلاق  تقنيات  حول  استنتاجات  أي  استخلاص  يمكن  لا

 [128]. الطوارئ

   التحليل  هذا  منذ
ّ
ّ   أخرى  تجربة  وي، قامت التل    456  بتعيي 

ً
   مريضا

ً
 الناصف   شق البطن  لإغلاق  عشوائيا

؛    بولى  )  للامتصاص  قابلة  غي    خيوط  بواسطة ّ ديوكسانون؛    بولى  )  للامتصاص  قابلة  أو(  بروبيلي 

ة  اختلافات  هناك  تكن  ، لمبالمُقارنة(.      فّ    همةمُ   ةإحصائي    دلالة  ذات  كبي 
 
  بالفتق   صابةالإ   لمعد
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ّ   مةالمقي    ةالثانوي    ضاعفاتالمُ   وأ  الاندحاف  المجموعتي   ّ   الحالات   من  كل  المحاكمة  هذه  ، وشملت بي 

ة ة الإسعافي   . طبقات  إلى التحليل  بتقسيم تقم ولم  والانتخابي 

    ةالعشوائي    للدراسات    راجعةمُ   أظهرت
  19,174)  دراسة   55  وشملت   2017  عام  فّ    تمت   الت 

 
ً
ّ   مقارنة(  مريضا ّ   القابلة  غي    والخيوط  للامتصاص  القابلة  الخيوط  بي  بالخياطة   الإغلاق  للامتصاص، بي 

قة  بالقطب   والإغلاق  ةستمر المُ  ّ المتفر  ّ   على  والإغلاق  الكتلى    الإغلاق  ، بي    ة أحادي    الخيوط  طبقات، بي 

 مُ   والخيوط  الليف
 
ّ   دةتعد   للامتصاص   القابلة  والخيوط  ببطء   للامتصاص  القابلة   الخيوط  الألياف، وبي 

    الفتق  حدوث  حيث   بشعة، من
رالجرح،    نتان إ،  (واحدة  سنة  بعد)  الاندحاف     تفز 

ّ
 النواسي    لالجرح، وتشك

 . ةالجراحي  

   قد  الليف  ةأحادي    الخيوط  أن  وه    واحدة  ةهام    نتيجة  سوى  تظهر  لم
ّ
  الفتق   حدوث  خطر  من  لتقل

  
   قد  للامتصاص  القابلة  الخيوط  وأن(  CI  0.59-0.98%  95،  0.76الخطر    نسبة)  الاندحاف 

ّ
 من  لتقل

   خطر
ّ
 حوالى    ذلك، فقط   مع(.  CI  0.26-0.94%  95،  0.49الخطر    نسبة)  ةالجراحي    النواسي    لتشك

  بشقوق   على البطن  ةجراحي    عمليات  أجروا  الذين  المرضّ   شملت (  دراسة  26)  درجةالمُ   الدراسات  نصف

بينما     نت تضم    ناصفة؛ 
تحت جانبي    ةجراحي    شقوق  أجروا  مرضّ   الدراسات   باف  ة  ة،  أو ضلعي   ، 

 [129]. ةعرضي  

 

ض الشق  :  المعي 

ي تو   فينشتيل  شق ●
ت  بّ    فينشتيل  بشق  الجلد  إغلاق  يتم  :   شي    وتشي 

 ما.  تشابهمُ   نحو   على
ً
ة  المستقيمة  العضلة  تتقارب  عادة    البطني 

ً
  تباعد   وجود  حالة  فّ    ، لكنتلقائيا

 قابلة   قطب   عدة  باستخدام  الناصف  الخط   إلى  العضلات  سحب   يمكن   عندهامستقيمات،  

   خياطة باستخدام  اللفافة  إغلاق  يتم .  فضفاض  بشكل    مربوطة  للامتصاص
 
 يتم.  ستمرةمُ   أو  عةمتقط

 تقريب  إعادة  يمكن.  للإغلاق  للامتصاص  القابلة  وغي    للامتصاص  القابلة  الخيوط  من  كل  استخدام

 0-4  بحجم   للامتصاص  قابل  خيط   باستخدام  ضمن الأدمة  خياطة  إجراء   يمكن.  طريقة  بأي  الجلد

 . بسهولة

بّ    لشق  بالنسبة  الوحيد   الفرق  لغمدل  الجزء السفلى    على  الأوتار  تثبيت   إعادة  إلى  الحاجة  هو  شي 

 من  ةالبطني   للمستقيمة الأمام  
ً
 استخدام  ه   لذلك  الخيارات من  واحدة. إرتفاق العانة سمحاق بدلا

ة  خياطة أفقي  الخيوط0-2بحجم    دائمة   خيوط   بواسطة  ماترس    بديل   ه    لامتصاصا   ةتأخر مُ   ؛ 

 [130].آخر

 المقطوعة   العضلات  من  السوائل  نز    يكون  مايلارد، قد  شق  مع  :     مايلارد  شق ●

الواسعة ة  المصلي  عات   مُ   والتجم 
ً
را مُغلق  لوضع  ي  ر    إخراج.  اللفافة  تحت   السوائل  لتضيف   مُفج 

  خياطة   بواسطة   اللفافة  إغلاق  ذلك  بعد  يمكن.  الشق  عن  نفصلمُ   ثقب   خلال   من  يتم   رفج  المُ 

 
 
 بحجممُ   أو  عةمتقط

ً
 يُ .  0  أو  1  ستمرة، عادة

 
لامتصاص،  ا  متأخرة  أو  الدائمة  الخيوط  استخدام  لفض

  خيط  بواسطة   اللفافة  إغلاق  ه    الشائعة   الطرق  من  واحدة.  الكتلى    الإغلاق  تقنية  استخدام  ويمكن

 بخيوط   الأدمة  ضمن  الخياطة  تقنية  باستخدام  الجلد  وإغلاق  الكتلى    غلاقالإ   بتقنية  0  بحجم  دائم

 [130]. 0- 4 بحجم للامتصاص قابلة
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 :  المائل الشق

   المائل  الشق
ّ
، تعودل  قطع  ب يتطل بالتالى    الطبيعى    انقباضها   بواسطة  التقارب  إلى  العضلات  لعضلات؛ 

ح   فقط؛ مع  الجلد  بإغلاق   الجرح   يلتئم  أن  حتملالمُ   من.  التخدير  تأثي    يتلاسر   عندما   إجراء  ذلك، نقي 

 والعضلة   الباطنة  المنحرفة  العضلة  قريب ت  يتم.    بسيط   عميق   إغلاق

  طبقة  فّ    بينها  سم  1  بفجوة  رخو   بشكل    معقودة  للامتصاص  قابلة  خيوط  باستخدام  ةالبطني    ستعرضةالمُ 

الظاهرة  إغلاق  يتم.  الباطنة   المنحرفة  العضلة المنحرفة  العضلة   أو  قةمتفر    خياطة  بواسطة  سفاق 

  المائل   الشق  استخدام  عند.  طريقة  بأي  الجلد  إغلاق  يمكن.  0-2  بحجم   للامتصاص  قابلبخيط    ستمرةمُ 

ّ الاعتبار  الأولى    غلاقالإ   يتم وضعالبطن،    داخل   نتانإ  وجود  حالة  فّ   ر بعي 
 
 ، يمكن بشكل  بديل.  المُتأخ

 [130].الحاجة عند بسهولة الشق فتح إعادة يمكن بحيث  الخرزات باستخدام  الجلد إغلاق

 

 : التوصياتو   الخلاصة
    الفتق   يحدث ●

 جدار   شقوق  من  نوع  أي  بعد  المرضّ   من  المئة  فّ    15  إلى  10  حوالى    فّ    الاندحاف 

    يكون.  البطن
(. المئة  فّ    20  إلى  3  من)  الناصفة  الشقوق  بعد  أعلى  خطر حدوث الفتق الاندحاف 

   قد  حالة  أي   الخطورة  عوامل   تشمل
ُ
   ؤثرت

ً
بما  شفاء   على  سلبا العمل   موقع  نتانإ  ذلك  فّ    الجرح، 

، ّ  ،السمنة الجراح   .ءالش   الجراح   والتكنيك التغذية  سوء  ،التدخي 

●  
ً
    الفتق  يظهر   ما  عادة

لا  الذين  المرضّ   فّ  .  السابق  الشق  من  بالقرب  أو  فّ    البطن  فّ    كانتباج   الاندحاف 

   يمكن  ،السمنة  من  نيعانو 
ً
 . للتشخيص   كافية  ، وه  بالجس  نفصلةالمُ   اللفافة  فتق  حواف  تحديد  غالبا

    بفتق  إصابتهم  فّ    شتبهيُ   الذين  للمرضّ   بالنسبة  ●
 الشيري   بالفحص   ذلك   تأكيد  يمكن  ولا  اندحاف 

( 
ً
ّ   لدى  غالبا  الحوض   أو/    و  للبطن(  CT)  محوسب   مقطعى    تصوير  بإجراء   ، نقوم(المرضّ البديني 

 . الفتق كيس  محتويات وتحديد الفتق وجود لتأكيد

ة    الجراحة  قبل  الحوض  أو/    و  للبطن(  CT)  محوسب   مقطعى    تصوير  بإجراء   نقوم ● للفتوق الاندحاقي 

دة
 
فة  المعق ها    المعر 

 
ّ   كبي    فقدانب  أو /و (  العرض  فّ    سم  10  من  أكير )  كبي    حجمبأن  من   أكير )  للحي 

  الذين   المرضّ   يحتاج   قد(.  الفتق  كيس   فّ    البطن  تجويف  خارج  الأعضاء  من  المئة  فّ    30  إلى  20

ّ   كبي    فقدان  من  عانونيُ   ة البطني    الحجرات  متلازمة   خطر  لتقليل  الجراحة  قبل  البطن  توسيع  إلى  للحي 

 . الجراحة بعد

    الفتق  خطر  لتقليل ●
ّ   على  ، يجب الاندحاف    ذلك   يكون  عندما  الناصف   غي    شق   استخدام  الجراحي 

 
ً
   مناسبا

ً
    بشكل    الرقعة  وضع.  السفاق المُناسبة والصحيحة  إغلاق  تقنيات  واستخدام  شيريا

 عند   وقابئ

ح جدلى    موضوع  هو   البطتّ    شقال  إغلاق نقي   الحالى    الوقت   فّ    روتيتّ    بشكل    استخدامه  عدم  ؛ 

   أنه  أثبت   قد  أنه  من  الرغم  على(.  2C  الدرجة)
ّ
   من  ليقل

 
    الفتقحدوث    لمعد

  يزيد   أنه   ، إلاالاندحاف 

ل  من
ّ
  بالرقعة   المرتبطة  المضاعفات  انتشار  مدى  معروف  غي    يزال  لا.  والألم  ة المصلي    الأورام  تشك

 . الطويل المدى على

   قطر  له  يكون  بحيث   للإغلاق  للامتصاص  قابل  خيط   اختيار  يجب  ●
 
 الجرح  لدعم  الكافية  القوة  ريوف

 .  ةالأجنبي    الأجسام  من  المحتوى  تقليل  مع
 
 مُ   الخيوط  رتوف

 
  ولكنها   للعقدة  أفضل  قوة  الألياف  دةتعد

 . والنواسي   الجيوب ني وتكو  للإنتان عرضة أكير 
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  نهاية   دائرة، ذات  أثمان   خمسة  أو   دائرة  نصف  إبر  باستخدام  ة البطني    الشقوق  معظم  إغلاق   يمكن ●

 مُ   أو  كتسم  مُ   السفاق  كان  إذا  الفتق  إبر  استخدام  يمكن.  العام  بة، للإغلاقدب  مُ 
 
 .  بتند

ً
 يلزم   ما  نادرا

 .للإغلاق قاطعة  إبر استخدام

  الجرح   طول  إلى  الخيط   طول  نسبة  مع مُراعاة  ة المثالي    الإغلاق  طريقة  هو   ستمرالمُ   الكتلى    الإغلاق ●

. وحدوث نقص تروية   ةالدموي    الأوعية  تلف  لمنع  منخفض   بشد   الأنسجة  تقريب   إعادة  يجب .  4:1

 .احالجر   عقدة أو  عةمرب   عقدة باستخدام آخر واحد  خيط ب واحد خيط  ربط  يجب 

    الفتق  حدوث  لتقليل ●
 أو   الأولى  المرة  إغلاق)  الانتخاب     الناصف   البطن  شق  إغلاق  بعد  الاندحاف 

ء    الليف  أحادي  خيط   باستخدام  ةستمر المُ   الخياطة  تقنية  باستخدام  ، نوض  (رتكر  المُ   الإغلاق بط 

ة  فّ    للإغلاق  الأمثل   التقنية  تحديد  يتم  لم(.  1A  الدرجة)  الامتصاص  إغلاق   يمكن.  الحالات الإسعافي 

 . الطريقة بنفس الناصفة غي   ةالبطني   للشقوق  السفاق

   الجلد  تحت   النسيج  إغلاق  أن  يبدو  لا ●
 
  كافية   وقاية  مع  جيدة  ةجراحي    تقنية  اختيار .  فائدة   أي  ريوف

ف  من  . المرضّ   معظم  فّ    وضع المُفجرات  إلى  الحاجة  يلعّى    ةالوقائي    ةالحيوي    ضاداتالمُ   واستخدام  اليّّ
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 العملي   الإطار 
 النتائج 

 : ةة الوصفيّ الدراسة الإحصائيّ 

 : ستخدمنوع الخيط الم  

:   200بلغ عدد أفراد عينتنا  ّ  وبالتساوي إلى مجموعتي 
ً
 مريض، تم تقسيمهم عشوائيا

) تم فّ  سياقها استخدام خيط غي  ممتص  ،مريض   100المجموعة الأولى بلغ عدد أفرادها   .1 ) 

 سفاق البطن.  لإغلاق

أفرادها   .2 بلغ عدد  الثانية  فّ  سياقها مريض،    100المجموعة  ممتص    تم    ()استخدام خيط 

 لإغلاق سفاق البطن. 

 

ي إغلاق سفاق البطن : توزع المرض  حسب نوع الخيط الم  1جدول 
 
 ستخدم ف

 النسبة المئوية العدد  ستخدم نوع الخيط المُ 

100 50% 

100 50% 

 

 : الجنس

 للجنس
ً
   ،نفتتح هذا البحث بدراسة توزع أفراد العينة تبعا

ُ
لاحظ تفوق نسبة الإناث على نسبة الذكور،  إذ ن

ّ بلغت نسبة الذكور 57فقد بلغت نسبة الإناث   % فقط من مجمل أفراد العينة. 43% فّ  حي 

 
ُ
، فقّ  سياق مجموعة  ن

ً
  الدراسة أيضا

بلغت نسبة الإناث    لاحظ هذا التفوق فّ  كلا مجموعت 

ّ بلغت 58بلغت نسبة الإناث )  %(، وفّ  سياق مجموعة  44%( ونسبة الذكور )56) %( فّ  حي 

 42نسبة الذكور )
ّ
  الدراسة فيما يتعل

ّ مجموعت    هام بي 
  %(، دون وجود فرق إحصابئ

ً
ق بتوزع الأفراد تبعا

 للجنس. 

 

 للجنس2جدول 
 
 : توزع أفراد العينة تبعا

 ذكر أنتر  

 النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد 

56 56% 44 44%  
0.28 58 58% 42 42% 

114 57% 86 43% 
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ي 
 للجنس وفق مخطط دائري1مخطط بيات 

 
 : توزع أفراد العينة تبعا

 

 : العمر 

ّ  ة الوصفي  ننتقل لدراسة القيم الإحصائي     82وسنة    14ة لأعمار أفراد العينة، فقد تراوحت الأعمار ما بي 

 سنة.  48.8سنة، بمتوسط حساب   بلغ 

ّ (تراوحت أعمار أفراد مجموعة   سنة.  52.4بلغ متوسط حساب   بسنة،  82سنة و  14( ما بي 

ّ ما ( (تراوحت أعمار أفراد مجموعة   سنة.   46.3سنة، بمتوسط حساب   بلغ  79سنة و 19بي 

 
ّ
  الدراسة فيما يتعل

ّ مجموعت    هام بي 
 ق بمتوسطات الأعمار. لم نجد فرق إحصابئ

 ة لأعمار أفراد العينةة الوصفيّ القيم الإحصائيّ  :3 جدول

    

48.8 46.3 52.4  

51 54 49  

65 60 68  

14 19 14  

82 79 82  

 

57%

43%

أنتر 

ذكر



 

48 
 

 
ي 
ي الدراسة وفق مخطط أعمدة2مخطط بيات 

 : متوسطات الأعمار لدى مجموعن 

 

 : عادات التدخي   

  ّ المدخني  بلغت نسبة   ، ّ التدخي  لعادات   
ً
تبعا العينة  أفراد  أفراد 27.5لدى دراسة توزع  % من مجمل 

ّ مُ  ّ قاربة  ت العينة، وكانت نسب التدخي    الدراسة فقد بلغت فّ  سياق مجموعة )   بي 
(  مجموعت 

 %. 31 )%، وفّ  مجموعة )24

 
ّ
  الدراسة فيما يتعل

ّ مجموعت    هام بي 
. لم نلاحظ فرق إحصابئ ّ  ق بعادات التدخي 

 

 لعادات التدخي   4 جدول
 
 : توزع أفراد العينة تبعا

 غي  مدخن مدخن  

 النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد 

24 24% 76 76%  
0.31  31 31% 69 69% 

 55 27.5% 145 72.5% 

 

 
  

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Prolene Vicryl         total
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ي 
 لعادات التدخي   وفق مخطط دائري 3مخطط بيات 

 
 : توزع أفراد العينة تبعا

 
 : ةالكحوليّ 

 للكحولي  
ً
ّ  بالنسبة لتوزع أفراد العينة تبعا وكانت  % من مجمل أفراد العينة،  9ة، بلغت نسبة الكحوليي 

ّ قاربة  ت مُ   ةالكحولي  نسب        بي 
الكحولي    الدراسة، مجموعت  نسبة  بلغت  مجموعة  فقد  سياق  فّ   ة 

  الدراسة  11  )%، وفّ  مجموعة )7(  )
ّ مجموعت    هام بي 

%، ولم نلاحظ فرق إحصابئ

 
ّ
 ة. ق بالكحولي  فيما يتعل

 

 للكحوليّ : 5 جدول
 
 ةتوزع أفراد العينة تبعا

 غي  كحولى   كحولى   

 النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد 

7 7% 93 93%  
0.18  11 11% 89 89% 

 18 9% 192 91% 

 
 

  

27.5%

72.5%

مدخن

غي  مدخن
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ي 
 4مخطط بيات 

 
 وفق مخطط دائري للكحولية : توزع أفراد العينة تبعا

 

 

 : ةالسوابق المرضيّ 

يابّ  أكير  فّ  سياق دراسة السوابق المرضي  
ة  المرضي    السوابقة لدى أفراد العينة، كان ارتفاع الضغط الشر

 
ً
بنسبة    تواردا العينة  أفراد  مجمل  مجموعة  28%،  30.5  بلغت لدى  لدى  لدى 33،  %   %

 .مجموعة 

ّ بلغت نسبة توارد   ّ قاربة  ت % من مجمل أفراد العينة، كانت النسب مُ 11.5فقر الدم  فّ  حي       بي 
مجموعت 

 .% لدى مجموعة 9، مجموعة  لدى% 14 بلغت  الدراسة، حيث 

 
ّ
 فّ  سياق دراستنا، بنسبة  ل الداء السكري ثالث أكير السوابق المرضي  شك

ً
% من مجمل  8.5  بلغت ة تواردا

 . % لدى مجموعة 7، % لدى مجموعة 10أفراد العينة،  

% لدى مجموعة  9% من مجمل أفراد العينة،  7.5ا بالنسبة للداء القلت   الإقفاري فكانت نسبة حدوثه  أم  

 . % لدى مجموعة 6، 

 
ّ
 شك

ّ
  أقل  ل كل من التصل

 فّ  سياق دراستنا، المرضي    السوابق ب اللويج  وانقطاع الطمث البدبئ
ً
ة تواردا

 % من مجمل أفراد العينة. 0.5فقد بلغت نسبة توارد كل منهما 

9%

91%

كحولي 

غي  كحولي 
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ي 
 5 مخطط بيات 

 
 ة وفق مخطط دائري للسوابق المرضيّ  : توزع أفراد العينة تبعا

 

 ة لدى أفراد العينة : السوابق المرضيّ 6جدول 

   المرض 

يابّ  
 61 33 28 التكرار  ارتفاع الضغط الشر

 %30.5 %33 %28 النسبة المئوية

 5 1 4 التكرار  الربو

 %2.5 %1 %4 النسبة المئوية

 4 2 2 التكرار  قصور القلب الاحتقابّ  

 %2 %2 %2 النسبة المئوية

 5 2 3 التكرار  الرجفان الأذيتّ  

 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية

 15 6 9 التكرار  الداء القلت   الإقفاري 

 %7.5 %6 %9 النسبة المئوية

 17 7 10 التكرار  الداء السكري 

 %8.5 %7 %10 النسبة المئوية

 9 4 5 التكرار  القصور الكلوي المزمن 

 %4.5 %4 %5 النسبة 

يابّ  
ارتفاع الضغط الشر

الربو

قصور القلب الاحتقابّ  

الداء القلت   الإقفاري

الداء السكري

القصور الكلوي المزمن

فرفرية نقص الصفيحات

فقر الدم

داء كرون

قصور الدرق

التصلب اللويج  

  
انقطاع الطمث البدبئ

لا سوابق مرضية
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 4 1 3 التكرار  فرفرية نقص الصفيحات  

 %2 %1 %3 النسبة 

 23 9 14 التكرار  فقر الدم

 %11.5 %9 %14 النسبة 

 4 3 1 التكرار  داء كرون 

 %2 %3 %1 النسبة 

 2 2 0 التكرار  قصور الدرق 

 %1 %2 %0 النسبة 

 التص
ّ
ب اللويج  ل  1 0 1 التكرار  

 %0.5 %0 %1 النسبة 

  
 1 0 1 التكرار  انقطاع طمث البدبئ

 %0.5 %0 %1 النسبة 

 

 ة: السوابق الجراحيّ 
 لدى دراسة السوابق الجراحي  

ّ
ة  السوابق الجراحي  ة أكير ل استئصال الزائدة الدودي  ة لدى أفراد العينة، شك

 فّ  
ً
،  % لدى مجموعة  20% من مجمل أفراد العينة،  18دراستنا، فقد بلغت نسبته    سياق  تواردا

 .% لدى مجموعة 16

ّ كانت الولادة القيضي      ةأكير السوابق الجراحي    ة ثابّ  فّ  حي 
ً
% من 8  بلغت فّ  سياق دراستنا، بنسبة    تواردا

 . % لدى مجموعة 6، % لدى مجموعة 10مجمل أفراد العينة، 

% من مجمل أفراد العينة، وكانت النسب  7.5  (ةكسوابق جراحي  )ة  بلغت نسبة توارد الجراحات الكولوني  

ّ قاربة  ت مُ    الدراسة، حيث    بي 
   . % لدى مجموعة  6،  مجموعة    لدى%  9  بلغت مجموعت 

القلبي  أما    و ة  بالنسبة للقثاطر 
ُ
ت   
التداخلي  الت  القلبي  عتي  أحد أشيع الإجراءات  %  7.5ة، فبلغت نسبتها  ة 

 .% لدى مجموعة 6، % لدى مجموعة 9لدى مجمل أفراد العينة، 
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ي  مخطط
  : 6 بيات 

 
 ة وفق مخطط دائري للسوابق الجراحيّ  توزع أفراد العينة تبعا

 
 

 ة لدى أفراد العينة: السوابق الجراحيّ 7 جدول

الجراحة نوع     

 36 16 20 التكرار  استئصال الزائدة الدودية 

 %18 %16 %20 النسبة المئوية

 5 2 3 التكرار  استئصال الطحال 

 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية

استئصال المرارة بالفتح  
 الجراح  

 5 2 3 التكرار 

 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية

بالتنظي  استئصال المرارة   12 5 7 التكرار  

 %6 %5 %7 النسبة المئوية

 4 2 2 التكرار  بزل المرارة

 %2 %2 %2 النسبة المئوية

استئصال الزائدة الدودية

استئصال الطحال

استئصال المرارة بالفتح الجراح  

بزل المرارة

جراحة كولونية

قيضية

جراحة حمل هاجر

استئصال رحم وملحقات

استئصال ورم ليقّ  رحم  

استئصال كيسة مبيض 

استئصال اللوزات

  
استئصال فص درف 

فتق إرب   

استئصال كيسة مائية رئوية

تبديل مفصل ورك

ديسك قطتّ  

ساد

قثطرة قلبية

راجعتنظي  الطرق الصفراوية بالطريق ال

زرع كلية

لا سوابق جراحية
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 15 6 9 التكرار  جراحة كولونية

 %7.5 %6 %9 النسبة المئوية

قيضية الولادة ال  16 6 10 التكرار  

 %8 %6 %10 النسبة المئوية

هاجر جراحة حمل    2 0 2 التكرار  

 %1 %0 %2 النسبة 

 8 5 3 التكرار  استئصال رحم وملحقات

 %4 %5 %3 النسبة 

 5 2 3 التكرار  استئصال ورم ليقّ  رحم  

 %2.5 %2 %3 النسبة 

 4 3 1 التكرار  استئصال كيسة مبيض

 %2 %3 %1 النسبة 

 4 3 1 التكرار  استئصال اللوزات

 %2 %3 %1 النسبة 

  
 5 2 3 التكرار  استئصال فص درف 

 %2.5 %2 %3 النسبة 

 1 0 1 التكرار  فتق إرب   

 %0.5 %0 %1 النسبة 

 12 7 5 التكرار  استئصال كيسة مائية رئوية

 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية

 4 1 3 التكرار  تبديل مفصل ورك 

 %2 %1 %3 النسبة المئوية

 1 1 0 التكرار  ديسك قطتّ  

 %0.5 %1 %0 النسبة المئوية

   

 12 4 8 التكرار  ساد 

 %6 %4 %8 النسبة المئوية

ة ي  قثطرة قلب  4 3 1 التكرار  

 %7.5 %6 %9 النسبة المئوية

ة  تنظي  الطرق الصفراوي  
 بالطريق الراجع

 2 0 2 التكرار 

 %1 %0 %2 النسبة المئوية

 1 1 0 التكرار  زرع كلية 

 %0.5 %1 %0 النسبة 
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 ة: السوابق الدوائيّ 

ين  ننتقل لدراسة السوابق الدوائي   ة فّ  السوابق    ة لدى أفراد العينة، فنلاحظ وجود الأسي    الدوائي 

 .% من مجموعة 23، % من مجموعة 19% من مجمل أفراد العينة، 21لدى 

 
ّ
اللو شك يُ )  تان  ش ل  مُ الذي  حاصات  أهم  أحد  المُ عتي    ّ الأنجيوتنسي  ستخدمة  ستقبلات 

يابّ  
 فّ  سياق دراستنا، بنسبة  ة  السوابق الدوائي  ثابّ  أكير    )كخافضات للضغط الشر

ً
% من 15  بلغت تواردا

 .% لدى مجموعة 17، % لدى مجموعة 13مجمل أفراد العينة، 

 

 
 

ي 
 العينة : توزع أفراد 7مخطط بيات 

 
  وفق مخطط دائري  الدوائيّةللسوابق  تبعا

Amlodipine

Losartan

Bisoprolol

Diltiazem

Statins

Hydrochlorothiazide

Salbutamol

Alpha methyl dopa

Perindopril

Clopidogrel

Rivaroxaban

Tripland

Cyclosporine

Tacrolimus

Tamsulosin

prednisone

Testosterone

One Alpha

Isosorbide dinitrate

Omeprazole

thyroxine

Albendazole
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 ة لدى أفراد العينة: السوابق الدوائيّ 8جدول 

   الدواء

 10 4 6 التكرار 

 %5 %4 %6 النسبة المئوية
 30 17 13 التكرار  

 %15 %17 %13 النسبة المئوية

 16 7 9 التكرار  

المئويةالنسبة   9% 7% 8% 
 42 23 19 التكرار  

 %21 %23 %19 النسبة المئوية
 5 1 4 التكرار  

 %2.5 %1 %4 النسبة المئوية
 9 3 6 التكرار  

 %4.5 %3 %6 النسبة المئوية
 8 5 3 التكرار  

 %4 %5 %3 النسبة المئوية
 4 1 3 التكرار  

 %2 %1 %3 النسبة المئوية
 1 0 1 التكرار    

 %0.5 %0 %1 النسبة المئوية
 1 0 1 التكرار  

 %0.5 %0 %1 النسبة المئوية
 6 4 2 التكرار  

 %3 %4 %2 النسبة  
 1 0 1 التكرار  

 %0.5 %0 %1 النسبة 
 8 3 5 التكرار  

 %4 %3 %5 النسبة 
 8 3 5 التكرار  

 %4 %3 %5 النسبة المئوية
 1 0 1 التكرار  

 %0.5 %0 %1 النسبة المئوية
 4 1 3 التكرار  

 %2 %1 %3 النسبة المئوية
 1 1 0 التكرار  

 %0.5 %1 %0 النسبة المئوية
 1 0 1 التكرار  

 %0.5 %0 %1 النسبة المئوية
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 4 3 1 التكرار   

 %2 %3 %1 النسبة المئوية
 4 2 2 التكرار   

 %2 %2 %2 النسبة المئوية

 1 1 0 التكرار  

 %0.5 %1 %0 النسبة المئوية
 2 2 0 التكرار  

 %1 %2 %0 النسبة 
 16 7 9 التكرار  

 %8 %7 %9 النسبة المئوية

 
(يّ الاستطبابات الجراح  : ة )نوع العمل الجراخي

ةأفراد العينة فّ  سياق  لدىة ستطبابات الجراحي  الا ننتقل لدراسة    الدراسة الحالي 
ُ
: فن  لاحظ ما يلى 

المائي   الكيسات  توارد  نسبة  الكبدي  بلغت  العينة،  15.5ة  ة  أفراد  مجمل  من  مجموعة  %15  لدى   %

 .% لدى مجموعة 16، 

ّ بلغت نسبة توارد  ،  % من مجموعة  11% من مجمل أفراد العينة،  10.5ية  لفتوق الشُ ا  فّ  حي 

 .% من مجموعة 10

% لدى مجموعة 24% من مجمل أفراد العينة،  25جراحة الكولون والمستقيم    توارد بلغت نسبة  بينما  

 .% لدى مجموعة 26، 
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ي 
  العينة: توزع أفراد 8 مخطط بيات 

 
 للاستطباب الجراخي وفق مخطط دائري تبعا

 ة لدى أفراد العينة: الاستطبابات الجراحيّ 9جدول 

   الاستطباب 

ي فتق شُ   21 10 11 التكرار  

 %10.5 %10 %11 النسبة المئوية

 31 16 15 التكرار  كيسات مائية كبدية 

 %15.5 %16 %15 النسبة المئوية

 11 5 6 التكرار  استئصال مرارة

 %5.5 %5 %6 النسبة المئوية

 9 4 5 التكرار  استئصال طحال 

 %4.5 %4 %5 النسبة المئوية

 6 2 4 التكرار  جراحة ويبل 

 %3 %2 %4 النسبة المئوية

فتق شي

كيسات مائية كبدية

استئصال مرارة

جراحة ويبل

انسداد مخرج المعدة

ورم معدي

ورم رأس البنكرياس

تحت انسداد أمعاء 

ورم كولون أيش

ض ورم كولون معي 

ورم كولون سيتّ  

ورم مستقيم

استئصال رحم وملحقات

استئصال رحم بسيط 

استئصال مبيض

ورم حوضّ  بطتّ  

ناسور مخاط  

Biloma

إغلاق إليوستوم  
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 7 4 3 التكرار  انسداد مخرج المعدة

 %3.5 %4 %3 النسبة المئوية

 14 6 8 التكرار  ورم معدي

 %7 %6 %8 النسبة المئوية

 9 5 4 التكرار  ورم رأس البنكرياس 

 %4.5 %5 %4 النسبة المئوية

 5 4 1 التكرار  تحت انسداد أمعاء 

 %2.5 %3 %1 النسبة 

 4 2 2 التكرار  ورم كولون أيش

 %2 %2 %2 النسبة المئوية

ض   5 4 1 التكرار  ورم كولون معي 

 %2.5 %4 %1 النسبة  

 12 5 7 التكرار  ورم كولون سيتّ  

 %6 %5 %7 النسبة 

 13 6 7 التكرار  ورم مستقيم 

 %6.5 %6 %7 النسبة 

 13 7 6 التكرار  استئصال رحم وملحقات

 %6.5  %7 %6 النسبة المئوية

 11 4 7 التكرار  استئصال رحم بسيط  

 %5.5 %4 %7 النسبة المئوية

 8 5 3 التكرار  استئصال مبيض

 %4 %5 %3 النسبة المئوية

 4 3 1 التكرار  ورم حوضّ  بطتّ  

 %2 %3 %1 النسبة المئوية

 
 5 2 3 التكرار  ناسور مخاط  

 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية

 3 1 2 التكرار 

 %3 %1 %2 النسبة المئوية

 4 3 1 التكرار  إغلاق إليوستوم  

 %2 %3 %1 النسبة 
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 : ةالاندحاقيّ الفتوق 

 13ة حدثت لدى  الاندحاقي  ة لدى أفراد العينة، فنجد أن الفتوق  الاندحاقي  ننتقل لدراسة حدوث الفتوق  

ّ أنها لم 6.5 بلغت  بنسبة أفراد العينة مجمل من  شخص فقط    شخص من   187لدى   تحدث%، فّ  حي 

 %. 93.5بلغت أفراد العينة بنسبة  مجمل

 لحدوث الفتوق  : 10جدول 
 
 ةالاندحاقيّ توزع أفراد العينة تبعا

 النسبة المئوية العدد  

  
 %93.5 187 لم يحدث فتق اندحاف 

  
 %6.5 13 حدث فتق اندحاف 

 

 

 

ي 
 لحدوث الفتوق 9مخطط بيات 

 
 وفق مخطط دائري ةالاندحاقيّ : توزع أفراد العينة تبعا

 

 

 

93.50%

6.50%

  
لم يحدث فتق اندحاف 

  
حدث فتق اندحاف 
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 الاندحاقيّ ة لعلاقة حدوث الفتوق الدراسة التحليليّ 
ّ
ي سياق الدراسةة بعد

 
 ة عوامل ف

 الحاليّة: 

 الجنس: 

ّ الجنس وحدوث الفتوق    الاندحاقي  ننتقل لدراسة العلاقة بي 
ُ
تقارب نسب حدوث الفتوق   لاحظ ة، فن

 فّ  سياق دراستنا، لدى الذكور بلغت نسبة حدوث الفتوق  الاندحاقي  
ّ ّ الجنسي  %، لدى الإناث  5.8ة بي 

اختبار  7.01 تطبيق  ولدى  هام  ،  0.05<<كانت  %،  ارتباط  وجود  ينقّ   مما 

ّ الجنس وحدوث الفتوق   بي 
ً
 ة لدى أفراد العينة. الاندحاقي  إحصائيا

 

 ة الاندحاقيّ العلاقة بي   الجنس وحدوث الفتوق  : 11جدول 

ةالاندحاقيّ الفتوق  الجنس   P-value 

 0.12  (%5.8) 5 الذكور 

 (%7.01) 8 الإناث 

 

 

 
ي 
 ةالاندحاقيّ : العلاقة بي   الجنس وحدوث الفتوق 10 مخطط بيات 

 
 

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

7.00%

8.00%

الذكور الإناث
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 : العمر 

 

الفتوق   ّ العمر وحدوث  فّ  سياق دراستنا، بلغ متوسط العمر لدى   ةالاندحاقي  لدى دراسة العلاقة بي 

اندحاقي    العينة  أفراد  بلغ    63.54ة  الذين حدث لديهم فتوق   ّ فّ  حي  أفراد    47.8سنة،    
باف  سنة لدى 

 .  
 العينة الذين لم يطوروا فتق اندحاف 

   
ّ العمر  تم تطبيق الاختبار الإحصابئ فّ  سياق هذه    ةالاندحاقي  وحدوث الفتوق  لدراسة العلاقة بي 

  0.05 >>الدراسة ووجدنا أن  
ً
ّ ، مما يشي  إلى وجود ارتباط هام إحصائيا    بي 

 
م العمر وزيادة  تقد

ةة فّ  سياق الاندحاقي  حدوث الفتوق   . الدراسة الحالي 

 

 ةيّ الاندحاقوحدوث الفتوق  العمر العلاقة بي    :12جدول 

ي حدوث الفتق 
 
الاندحاف  P-value متوسط العمر 

 0.02 63.54 نعم

 47.8 لا

 

 

 

ي 
 ة الاندحاقيّ وحدوث الفتوق  العمر : العلاقة بي   11 مخطط بيات 

0

10

20

30

40

50

60

70

  
حدث فتق اندحاف    

لم يحدث فتق اندحاف 
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 : عادات التدخي   

ّ  الاندحاقي  بلغت نسبة حدوث الفتوق   ّ بلغت  7.27ة لدى أفراد العينة المدخني  % لدى 6.2%، فّ  حي 

  ، ّ مما ينقّ  وجود  ،  0.05<<كانت    ولدى تطبيق اختبار  أفراد العينة غي  المدخني 

ّ وحدوث الفتوق  ّ عادات التدخي   بي 
ً
 ة لدى أفراد العينة. الاندحاقي  ارتباط هام إحصائيا

 

 ةالاندحاقيّ العلاقة بي   عادات التدخي   وحدوث الفتوق  : 13جدول 

ةالاندحاقيّ الفتوق  عادات التدخي     P-value 

 ّ  0.19  (%7.27) 4 المدخني 

 ّ  (%6.20) 9 غي  المدخني 

 

 

 
ي 
 ةالاندحاقيّ وحدوث الفتوق  عادات التدخي   : العلاقة بي   12مخطط بيات 

 

 

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

7.00%

8.00%

 ّ المدخني   ّ غي  المدخني 
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 : ةالكحوليّ 

  ّ بي  العلاقة  دراسة  الفتوق  الكحولي  لدى  وحدوث  الفتوق  الاندحاقي  ة  حدوث  نسبة  ارتفاع  لوحظ  ة 

ّ  الاندحاقي    % مُ 11.1ة لدى مجموعة الكحوليي 
ً
ّ    قارنة ولدى    %، إلا أنه5.72بمجموعة غي  الكحوليي 

 ، وعليه لا يوجد  0.05<<كانت    تطبيق اختبار  
ً
ّ    ارتباط هام إحصائيا ة  بي  الكحولي 

ة ةالاندحاقي  حدوث الفتوق و   . فّ  سياق الدراسة الحالي 

 

 ة الاندحاقيّ ة وحدوث الفتوق العلاقة بي   الكحوليّ  : 14جدول 

ة يّ الكحول ةالاندحاقيّ الفتوق    P-value 

 ّ  0.07  (%11.1) 2 الكحوليي 

 ّ  (%5.72) 11 غي  الكحوليي 

 
 

 
ي 
 ةالاندحاقيّ وحدوث الفتوق  ةالكحوليّ : العلاقة بي   13مخطط بيات 

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

 ّ الكحوليي   ّ غي  الكحوليي 
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 : ستخدمنوع الخيط الم  

ّ نوع الخيط المُ   الاندحاقي  ستخدم وحدوث الفتوق  ننتقل لدراسة العلاقة بي 
ُ
لاحظ ة فّ  سياق دراستنا، فن

 (، مُ %10)  ة لدى استخدام الخيوط الممتصة من نوع  الاندحاقي  ارتفاع نسبة حدوث الفتوق  
ً
  قارنة

 %(.  3) بحدوثها لدى استخدام الخيوط غي  الممتصة من نوع  

 ولتحري وجود ارتباط  
ً
ّ نوع الخيط   هام إحصائيا ة، تم تطبيق الاندحاقي  وحدوث الفتوق    المُستخدم  بي 

   
الإحصابئ أن    الاختبار  إحصائي  0.05 >>فوجد  نستنتج وجود علاقة  وعليه  ة  ، 

ّ نوع   ةة فّ  سياق  الاندحاقي  ستخدم وحدوث الفتوق  الخيط المُ هامة بي   الدراسة الحالي 
 
  ، بمعتّ آخر إن

حدوث الفتوق  بارتبط بنسبة أعلى    من نوع  باستخدام الخيوط الممتصة    البطن  فاق سإغلاق  

 ة، مُ الاندحاقي  
ً
ولقد حقق هذا الارتباط أهمية    ستخدام الخيوط غي  الممتصة من نوع  با   قارنة

 (. (0.05>>0.03=ة إحصائي  

 

 ة الاندحاقيّ ستخدم وحدوث الفتوق العلاقة بي   نوع الخيط الم   : 15جدول 

نوع الخيط 
ستخدمالم    

ةالاندحاقيّ الفتوق   P-value 

3 (3%)  0.03 

 10 (10%) 
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ي 
 ة الاندحاقيّ ستخدم وحدوث الفتوق الخيط الم  : العلاقة بي   نوع 14مخطط بيات 

 
ي 
ي مجموعةالاندحاقيّ نسبة حدوث الفتوق  : 15 مخطط بيات 

 
   ة ف

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

Prolene Vicryl

3%

97%

  
حدوث فتق اندحاف 
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ي 
ي مجموعةالاندحاقيّ حدوث الفتوق  ة: نسب16مخطط بيات 

 
  ة ف

10%

90%

  
حدوث فتق اندحاف 
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 : تم ملاحظة ما يلي 

 
ّ
ق  توز

 
يتعل فيما  الحاليّة  الدراسة  ي سياق 

 
الاندحاقيّة ف الفتوق  البطنيّة ع  الشقوق   بنوع 

 : السابقة

ستخدم ي  نوع الخيط الم 
 نوع الشق البطن 

/مائل  شق ناصف   شق فينيشتيل شق كوشر

2 1 - 

8 1 1 

 

الجراخي   بالاستطباب  ق 
 
يتعل فيما  الحاليّة  الدراسة  سياق  ي 

 
ف الاندحاقيّة  الفتوق  ع 

ّ
توز

ي السابق: 
 للشق البطن 

ستخدمنوع الخيط  ي السابق  الم 
 الاستطباب الجراخي للشق البطن 

جراحة الكولون 

 والمستقيم

استئصال كيسات 

ة
ّ
 مائيّة كبدي

استئصال رحم 

 وملحقات 

2 1 - 

8 1 1 
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 : ناقشةالم  
  ف الفتق  عر  يُ 

، حيث يُ بأنه فتق جدار بطن فّ  موقع شق عمل جراح  مُ   الاندحاف 
ً
عتي  نمط  جرى سابقا

فّ  الانغلاق والشفاء بصورة تالية    ةالسفاقي  ة، وتحدث بسبب فشل البتّ  ة الأمامي  شائع من الفتوق البطني  

 .  للعمل الجراح 

 لمكان شق العمل الجراح  الاندحاقي  تختلف أماكن الفتوق  
ً
 السابق  ة تبعا

ُ
 ، وت

ّ
ة على الاندحاقي  ل الفتوق  شك

 [132]. ةالاندحاقي  الخط الناصف أشيع أشكال الفتوق 

كما تم    ،ة بعد أي عمل جراح  على البطن فّ  مكان شق العمل الجراح  الاندحاقي  يمكن أن تحدث الفتوق  

 [133]. ة ة تالية لأذيات جدار البطن الرضي  الإبلاغ عن حدوث فتوق اندحاقي  

 
 
التقد من  الرغم  الجراحي  على  البطن  جدار  إغلاق  تقنيات  فّ    ةم 

 
معد تزال  لا  الفتوق ،  حدوث  لات 

ّ  حيث رتفعة، ة بعد فتح البطن مُ الاندحاقي   اوح ما بي 
 [134]. % من الحالات 15-10تي 

 الاندحاقي  عتي  حدوث الفتوق  يُ 
 
دة العوامل، حيث يمكن تصنيف هذه العوامل إلى: عوامل ة مشكلة متعد

 مُ 
ّ
 ة، وعوامل مُ بالمريض، عوامل بيولوجي  قة تعل

ّ
 [135]. قة بالتكنيك الجراح  تعل

 تشمل العوامل المُ 
ّ
 تعل

 
، سوء التغذية، م بالعمر، ارتفاع مُ قة بالمريض: التقد ّ شعر كتلة الجسم، التدخي 

 
ً
الشيري    للإمراضيات  إضافة الضغط  والموجودات  وارتفاع  البطتّ   الأبهر  وأمهات دم   

ّ المرافقة كالحي  ة 

 [136]. المزمن داخل البطن

البيولوجي   للعوامل  بالنسبة  وتنظيمهأما  الطبيعى    ّ الكولاجي  تخليق  القدرة على  فتشمل  يقود   ، ة  الذي 

لل الطبيعى   غي   الشفاء  أن  حيث  السليم،  البيولوح    إلى  س الإصلاح  بدوره  يؤدي  لفاق 
ّ
الفتوق    تشك

 الاندحاقي  
ُ
 [137]. ة للتعديلالعوامل قابلي  ة أقل عتي  العوامل البيولوجي  ة، لذلك ت

 
ُ
 عتي  العوامل المُ ت

ّ
 تعل

ّ
ة، لذلك يجب أن  الاندحاقي  ل الفتوق  قة بالتكنيك الجراح  الحلقة الأضعف فّ  تشك

 
ّ
اتيجيات الوقائي  ي  و ل هذه العوامل الأولتشك  [135]. ة الاندحاقي  ة من تطور الفتوق ة القصوى فّ  الاسي 

 فّ  حدوث سستخدمة فّ  الإغلاق الجراح  لل ة المُ الخيوط الجراحي  يمكن أن يلعب نوع مادة  
ً
 هاما

ً
فاق دورا

 الاندحاقي  ة كالفتوق  العديد من المضاعفات عقب الجراحات البطني  
ُ
  ت
عتي  أحد أهم المضاعفات  ة، والت 

 [136]. ةالمتأخرة عقب الجراحات البطني  

 استخدام الخيوط الممتصة وغي  الممتصة فّ  إغلاق  
ّ فاق  ستم فّ  هذا البحث إجراء دراسة مقارنة بي 

حالة تم   200ة، حيث شملت هذه الدراسة  الاندحاقي  البطن بعد بضع البطن للوقاية من حدوث الفتوق  

 لنوع مادة الخيط الجراح  المُ 
ً
ّ تبعا ستخدم، وخلصنا إلى مجموعة نتائج ستتم  تقسيمهم إلى مجموعتي 

 ة. مناقشتها ومقارنتها مع الدراسات العالمي  
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 : ةالاندحاقيّ حدوث الفتوق 

  15-10ة  ة عقب الجراحات البطني  الاندحاقي  قدرت نسبة حدوث الفتوق  
ً
% من الحالات، وذلك وفقا

، ويمكن أن تحدث هذه الفتوق بعد أي إجراء جراح  على البطن مهما كان  لتحديثات  

 [138]. نوعه

ةفّ  سياق    6.5ة  الاندحاقي  بلغت نسبة حدوث الفتوق    الدراسة الحالي 
ُ
عتي  % من مجمل أفراد العينة، وت

 مُ  هذه النسبة منخفضة
ً
ة  بالدراسات قارنة  المشابهة.  العالمي 

  أجريت   وزملاؤه  فّ  دراسة  
  شملت    ،فّ  الهند   والت 

ة حالة    200والت  ،  كالدراسة الحالي 

 [139]. %11.5ة عقب الجراحة الاندحاقي  بلغت نسبة حدوث الفتوق 

  أجريت فّ  هولندا،      فّ  دراسة  
   وزملاؤه والت 

نسبة حدوث   بلغت   ،حالة  456شملت  والت 

 %، وه  من النسب العالية مُ 22.5عقب الجراحة  ة  الاندحاقي  الفتوق  
ً
ة  قارنة   والدراسات   بالدراسة الحالي 

 [140]. ةالعالمي  

أجريت  وزملاؤه    فّ  دراسة     
الهند والت     فّ  

والت  نسبة حدوث   كانت حالة،    100شملت  ، 

ةقاربة لنسبة حدوثها فّ   مُ   عقب الجراحة  ةالاندحاقي  الفتوق   % من مجمل  4، فقد بلغت  الدراسة الحالي 

 [141]. أفراد العينة

ي الاندحاقيّ : نسب حدوث الفتوق 16جدول 
 
 ة والدراسات العالميّ  الدراسة الحاليّةة ف

 ةالاندحاقيّ نسبة حدوث الفتوق  عدد أفراد العينة الدراسة

 %15-10 - (138) تحديثات 

  (139) 200 11.5% 

  (140) 456 22.5% 

  (141) 100 4% 

ة الدراسة  %6.5 200 الحالي 

 

 : ة والجنسالاندحاقيّ الفتوق 

  أجريت فّ     ل فّ  دراسة  تم التوص  
إلى كون الإناث أكير أهبة    ،ةسنغافور وزملاؤه والت 

 [142]. بالخاصة ة عقب جراحة شطان الكولون والمستقيمندحاقي  الا فتوق اللتطوير 

  أجريت  وزملاؤه    إلا أنه فّ  دراسة  
ل إلى  ،فّ  السويد والت    ة د زيادة كبي  و وج  تم التوص 

الفتوق   تطوير  خطر  مُ   عقب ة  الاندحاقي  فّ   الذكور  لدى  والمستقيم  الكولون  شطان   جراحة 
ً
 قارنة

 [143]. بالإناث

ةلم نجد فّ  سياق      الدراسة الحالي 
ّ
ّ فيما يتعل ّ الجنسي    هام بي 

ق بنسبة حدوث الفتوق  أي فرق إحصابئ

ّ ة، حيث كانت نسب الحدوث مُ الاندحاقي   ّ الجنسي   % لدى الإناث. 7.01% لدى الذكور،  5.8  ؛تقاربة بي 
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 : ة والعمر الاندحاقيّ الفتوق 

 
 
ّ مع التقد    . كما تتناقص القدرة على إنتاج المزيد منه   ،م بالعمر يحدث فقدان تدريج   للكولاجي 

ُ
ساهم  ت

يولوجي   ّ ات الفي  ة المرتبطة بالعمر فّ  إبطاء وضعف التئام الجروح والأنسجة لدى كبار السن،  هذه التغي 

 [144]. ة عقب الجراحةالاندحاقي  مما يجعلهم أكير عرضة لحدوث الفتوق  

ّ العمر وحدوث الفتوق  ة تم إيجاد فّ  الدراسة الحالي    بي 
ً
ة  علاقة هامة إحصائيا ، أي أنها تربط  الاندحاقي 

 
 
 . ة الاندحاقي  م بالعمر بزيادة خطر حدوث الفتوق التقد

 ة، وتم التوص  لقد تم دراسة هذه العلاقة فّ  الكثي  من الأبحاث العالمي  
 
م بالعمر عامل ل إلى كون التقد

الفتوق   لحدوث  هام  الجراحة. الاندحاقي  خطر  عقب  بها  ف  ة  قام  دراسة  قّ  

   
 
التقد إدراج  تم  فّ  فرنسا،  الفتوق  وزملاؤه  بالعمر ضمن قائمة عوامل خطر  ة  الاندحاقي  م 

 
ّ
 [145]. قة بالمريض المتعل

 : التدخي   و ة الاندحاقيّ الفتوق 

ّ وحدوث    ،وزملاؤه فّ  الدنمارك  قام كل من   بإجراء دراسة تبحث علاقة التدخي 

الفتوق الاندحاقي  الفتوق   لحدوث  هام  خطر  عامل   ّ التدخي  اعتبار  إلى  الدراسة  هذه  وخلصت  ة، 

ّ أكي  بمقدار أربــع  الاندحاقي  ة عقب الجراحة، حيث كان خطر حدوث الفتوق  الاندحاقي   ة لدى المدخني 

 أضعاف مُ 
ً
ّ  قارنة  [146]. بغي  المدخني 

 
 
أن سياق  إلا  فّ   الحالي  ه  الفتوق    ةالدراسة  نسب حدوث  مُ الاندحاقي  كانت  وغي  ة   ّ المدخني   ّ بي  تقاربة 

، ولم  ّ ّ وحدوث الفتوق   يتم إيجاد المدخني  ّ التدخي   تربط بي 
ً
 ة.  الاندحاقي  علاقة هامة إحصائيا

 : ةة والكحوليّ الاندحاقيّ الفتوق 

الحالي   الدراسة  سياق  إيجاد   ةفّ   يتم  الكحولي    لم  تربط   
ً
إحصائيا هامة  الفتوق  علاقة  حدوث  بزيادة  ة 

ّ الاندحاقي    % مُ 11.1ة، بالرغم من ارتفاع نسبة حدوثه عند الكحوليي 
ً
ّ  قارنة  %. 5.72بغي  الكحوليي 

   وزملاؤه    فّ  دراسة قام بها  
ل إلى علاقة إحصائية هامة  تم التوص    ،الهند فّ   أجريت  والت 

 الكحولي  تدعم كون 
ُ
 ة ت

ّ
 [147]. ةالاندحاقي  لفتوق لحدوث ا ل أحد أهم عوامل الخطر القابلة للتعديل شك

الكحولي    ّ بي  الهام    
الإحصابئ الارتباط  غياب  يعود  الفتوق  قد  فّ  سياق  الاندحاقي  ة وحدوث  الدراسة  ة 

 ة فّ  مجتمعنا مُ إلى انخفاض نسبة الكحولي   ةالحالي  
ً
 بالمجتمعات الأخرى.  قارنة

 : ستخدمة ونوع الخيط الم  الاندحاقيّ الفتوق 

 
ً
%(  10)  ة فّ  مجموعة  الاندحاقي  قت نسبة حدوث الفتوق  تفو  ة،  فّ  الدراسة الحالي    كما ورد سابقا

ّ  %(، مع وجود علاقة إحصائي  3)  على نسبة حدوثها فّ  مجموعة   ة هامة تدعم وجود ارتباط بي 

المُ نوع   الفتوق  الخيط   الاندحاقي  ستخدم ونسبة حدوث 
 
انخفاض نسبة  ة، حيث توض العلاقة  ح هذه 
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 مُ   باستخدام الخيوط غي  الممتصة    البطن  فاقسة لدى إغلاق  الاندحاقي  حدوث الفتوق  
ً
  قارنة

 .باستخدام الخيوط الممتصة 

     وزملاؤه  فّ  دراسة  
ّ استخدام الخيوط غي  الممتصة    ةالحالي  كالدراسة  والت  قارنت بي 

الممتصة      ،  والخيوط 
ّ
يتعل الفتوق  فيما  بنسبة حدوث  التوص  الاندحاقي  ق  تم  إلى ة،  ل 

% لدى استخدام 6ة الاندحاقي  ، حيث بلغت نسبة حدوث الفتوق ةالدراسة الحالي  شابهة لنتائج نتائج مُ 

ّ بلغت  خيوط    % لدى استخدام خيوط  17، فّ  حي 
ُ
لاحظ أن نسبة حدوث ، حيث ن

 مُ   ملحوظ لدى استخدام خيوط    ة كانت أكي  بشكل  الاندحاقي  الفتوق  
ً
مع    بخيوط    قارنة

  
ّ  هام وجود فرق إحصابئ ّ بي  ّ  هاتي   [139]. المجموعتي 

 ستخدمة ونوع الخيط الم  الاندحاقيّ : الفتوق 17جدول 

 Prolene Vicryl P-value الدراسة 

 

(139) 

6% 17% 0.0148 

ة الدراسة  0.030 %10 %3 الحالي 

 

 
ُ
ّ ن    الاندحاقي  هو انخفاض نسبة حدوث الفتوق   ةالدراسة الحالي   لاحظ أن ما يمي  

ة لدى كل من مجموعت 

 مُ   و  الدراسة 
ً
 . بدراسة  قارنة

 غي  الممتصة فّ    ودراسة    ةالدراسة الحالي  على    بناءً 
ّ ولي  نجد أن استخدام خيوط الي 

مُ   البطن  فاق سإغلاق    أفضل 
ً
   قارنة

ّ
يتعل فيما  الممتصة  الفايكريل  خيوط  حدوث  باستخدام  بنسبة  ق 

ّ سيساهم إلى حد  ة عقب الجراحات البطني  الاندحاقي  الفتوق   ولي  كبي  فّ    ة، أي أن استخدام خيوط الي 

 ة. الاندحاقي  تقليص نسبة حدوث الفتوق 

 ّ ولي  والي  الفايكريل  خيوط   ّ بي  ّ   ،بالمقارنة  مادي  تتمي   أقل كلفة  بأنها   ّ ولي  الي  خيوط  مُ    ة 
ً
بخيوط    قارنة

 
ً
ة لدى استخدام خيوط الاندحاقي  إلى أن انخفاض نسبة حدوث الاختلاطات كالفتوق    الفايكريل، إضافة

  ّ ولي   سالي 
ّ
 ة المُ كبي  من الأعباء الاقتصادي    ل إلى حد  يقل

 
ت بة عن هذه الاختلاطات، وهذا ما قد يجعله ي 

 
ً
 خاصة

ً
 مثاليا

ً
 فّ  البلدان النامية.  خيارا

 : الاستنتاجات

 مُ  ةالدراسة الحالي  ة فّ  الاندحاقي  لوحظ انخفاض نسبة حدوث الفتوق  •
ً
 بالدراسات الأخرى.  قارنة

ل  ارتفاعلوحظ   •
 
ة الناصفة  ةالاندحاقي  حدوث الفتوق    معد ةفّ     فّ  الشقوق البطني  بما    الدراسة الحالي 

ةالدراسات مع  يتوافق  . العالمي 

ل  ارتفاع لوحظ   •
 
الفتوق    معد الكولون   ةالاندحاقي  حدوث  لجراحة  التالية  ة  البطني  الشقوق  فّ  

ةفّ   والمستقيم ةالدراسات مع  بما يتوافق الدراسة الحالي   . العالمي 
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ّ الجنس وحدوث الفتوق علاقة إحصائي   يتم إيجاد لم  •  ة. الاندحاقي  ة هامة تربط بي 

ّ والكحولي  علاقة إحصائي   يتم إيجاد لم  • ّ كل من التدخي   ة. الاندحاقي  حدوث الفتوق و ة ة هامة بي 

 علاقة إحصائي   إيجاد تم  •
 
 ة. الاندحاقي  م بالعمر وزيادة نسبة حدوث الفتوق ة هامة تربط التقد

ّ نوع مادة الخيط المُ علاقة إحصائي    تم إيجاد  • ونسبة    البطن  فاقسستخدم فّ  إغلاق  ة هامة تربط بي 

  ة. الاندحاقي  حدوث الفتوق 

ّ غي  الممتصة مُ الاندحاقي  انخفاض نسبة حدوث الفتوق  لوحظ   • ولي   ة لدى استخدام خيوط الي 
ً
 قارنة

 باستخدام خيوط الفايكريل الممتصة. 

•  ّ ولي  الي  خيوط  الممتصة   استخدام  حد    غي   إلى  الفتوق   سيساهم  حدوث  نسبة  تقليص  فّ   كبي  

 ة. تقليص الأعباء الاقتصادي  بالتالى  ة، الاندحاقي  
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