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 الملخص

 يخضعون إلذين إلأطفال لدى إلاختلاطاتو درإسة ه إلبحث هذإ هدف إن :هدف البحث 

 إلأطفال بأن إلقائلة إلفرضية وإختبار وحيد كإجرإء إللاعرضية إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح

 للإصابة عرضة إلأكثر هم إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح يخضعون إلذين عمرإ   إلأصغر

 .إلجرإحة بعد للاختلاطات
 

 للفتوق إلجرإحي إلإصلاح لهم أجري إلذين طفالللأ إستباقية رقابية درإسة :المواد والطرائق 

 إلمرإفقة وإلإمرإضيات إلعمر حسب للجرإحة إلتالية إلاختلاطات ناحية من إللاعرضية إلسرية

 8/2024-11/2022في إلفترة ما بين  بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في
 

 ا 80 إدرإج تم :النتائج مريض في مجموعة  24توزعوإ على مجموعتين:  إلدرإسة، في مريض 

سنوإت  4مريض بأعمار أكبر من  56(، Aسنوإت )إلمجموعة  4-2إلمرضى بأعمار بين 

% من مجمل مرضى إلدرإسة. متوسط 42.5(. بلغت نسبة إلإمرإضيات إلمرإفقة B)إلمجموعة 

سم(  1.39مقابل  1.09) Aمنه في إلمجموعة  Bحجم كيس إلفتق كان أدنى في إلمجموعة 

مقابل  A% في إلمجموعة 20.8دون وجود فارق إحصائي هام. بلغت نسبة إلاختلاطات 

 (. P= 0.001هام )مع وجود فارق إحصائي  B% في إلمجموعة 1.7
 

 إصلاح جرإحي للفتق إلسري إللاعرضي لدى إلأطفال بالأعمار إلصغيرة  إجرإء :الخلاصة

 سنوإت( يترإفق مع معدل أعلى لحدوث إلاختلاطات إلتالية للعمل إلجرإحي.  4)دون 

 

 فتق إلسرة، إصلاح جرإحي، إختلاطات. :الكلمات المفتاحية       
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة: 

 إلأطفال لدى( %23- 15)لـ يصل حدوث معدل مع جدإ ، شائعة حالة إلأطفال عند إلسرة فتق يعتبر 

 ]2,1[. إلولادة حديثي

 للفتوق إلجرإحي إلإصلاح وإستطبابات إلسريري إلسير حول إلدرإسات فإن شيوعها، من إلرغم على 

 .محدودة تزإل لا إلعرضية غير إلسرية

 ضرورية، حيث غير بجرإحة إلقيام إلى يؤدي قد إلباكر إلجرإحي إلإصلاح بأن إلموجودة إلبيانات تقترح 

 ]3[. عفوي بشكل تنغلق إلسرة فتوق من% 90 لنسبة يصل ما أن

 غير إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح إلمثالي بالتوقيت إلمتعلقة للتوصيات وإسع مجال هنالك يوجد 

 ]4[. إلعرضية

 في إلتوصيات هذه حسب عرضية إللا إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح إلمناسب للعمر إلأدنى إلحد 

 عند سنة( 12 – 10) عمر وحتى سنتين من أكبر عمر بين يترإوح إلمنشورة إلقليلة إلدرإسات مجموعات

 ]12-5[. إلأطفال

 إلمجرإة إلانتخابية إلعامة إلجرإحة عمليات أشيع إلسرية للفتوق إلجرإحي إلإصلاح كون من إلرغم على 

 إرشادية خطوط هنالك توجد ، لا ]13[سنة  17 وحتى سنة 1 بين إلمترإوحة إلأعمار في إلأطفال عند

 .إلأطفال لجرإحة إلرئيسية إلكبرى إلمنظمات عن صادرة للتدبير رسمية

 إلا ]14,11,10,7[نسبيا   إلخطورة منخفض إجرإءإ   إلسرية للفتوق إلجرإحي إلإصلاح كون من إلرغم على ، 

]19- جدإ   إلصغار إلأطفال لدى إلتنفسية وإلاختلاطات للتخدير إلمرإفقة بالمخاطر إلتفكير إلهام من أنه

]15 . 
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 إضافيا   عبئا   يضع إلعفوي للإغلاق كبيرة إحتمالية وجود مع إلسرية للفتوق إلباكر إلجرإحي إلإصلاح إن 

إلكفلاء،  إلوإلدين، على إضافيا   وضغطا   إلصحية، إلرعاية لأنظمة إلطبية إلموإرد على ضروريا   غير

 .إلمادية إلناحية من وإلمجتمع

 إلسرية للفتوق إلجرإحي إلإصلاح إختلاطات حول سابقا   إلمنشورة إلطبية إلأدبيات جميع تضمنت 

 .]19-15 [إلمختلطة أو إلعرضية للفتوق إلجرإحي إلإصلاح

 لعمر بالنسبة إلاختلاطات حدوث معدل على خاص بشكل ركزت درإسات توجد لا إلقريب، إلوقت حتى 

 إلحقيقية إلمعدلات فإن وبالتالي، .عرضية إللا إلسرية بالفتوق إلمصابين إلأطفال لدى إلجرإحي إلإصلاح

 على إلمريض عمر إللاعرضية، وتأثير إلسرية إلفتوق لإصلاح إلانتخابية للجرإحة إلتالية للاختلاطات

 .مجهولة تزإل لا إلجرإحة، بعد إلاختلاطات حدوث

 

 أهمية البحث وهدفه:

إلأطفال،  عند عرضية إللا إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح إلمثالي إلعمر حول عالمي إجماع هنالك يوجد لا

 إلمختلفة، إلطبية إلمرإكز في إلمتبعة إلسياسة بحسب للجرإحة إلمناسب إلعمر في وإسع إختلاف هنالك يوجد حيث

إلعمر )إعادة إلقبول، إلنكس، إلتجمع  بحسب للجرإحة إلتالية إلاختلاطات حول إلمنشورة إلبيانات قلة عن فضلا  

إلمرإفقة )إلتنفسية، إلقلبية، إلهضمية(. إذ  رح(، وإلإمرإضياتإلمصلي، إلاختلاطات إلتنفسية، إنتان وتفزر إلج

 للإصلاح يخضعون إلذين إلأطفال لدى وإلاختلاطات بالجرإحة إلقرإر إتخاذ وصف إلى إلدرإسة هذه تهدف

 إلذين عمرإ   إلأصغر إلأطفال بأن إلقائلة إلفرضية وإختبار وحيد كإجرإء إللاعرضية إلسرية للفتوق إلجرإحي

 .إلجرإحة بعد للاختلاطات للإصابة عرضة إلأكثر هم إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح يخضعون
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 مناهج البحث وأدواته:

 .8/2024وحتى  11/2022ما بين شعبة إلجرإحة في مشفى إلأطفال إلجامعي بدمشق  مكان وتاريخ الدراسة:

 إللاعرضية إلسرية للفتوق إلجرإحي إلإصلاح لهم أجري إلذين للمرضى إستباقية رقابية درإسة تصميم الدراسة:

 بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في إلمرإفقة وإلإمرإضيات إلعمر حسب للجرإحة إلتالية إلاختلاطات ناحية من

 .إلاستبعاد معايير دون إلقبول معايير عليهم وإنطبقت إلتشخيص وضع بعد

 تم وإلذين سنة 14 عمر وحتى إلولادة حديث مرحلة من إلسرة بفتق إلمصابين إلأطفال جميع مجموعة الدراسة:

 إلممتدة إلفترة في بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في إختلاطات أو أعرإض حدوث قبل لديهم إلجرإحي إلإصلاح

 8/2024 وحتى 11/2022 بين

 تم إستثناء إلمرضى:  معايير الاستبعاد من الدراسة:

 آخر أساسي جرإحي لعمل مرإفق ثانوي كإجرإء إلسرة لفتق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال. 

 تسحج إلسرة، من إلنز إلمتكرر، إلألم) إلعرضية إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال 

 إلاختناق(. أو إلغصص)  إلاختلاطات مع إلمترإفقة أو( إلجلد تقرح أو

 خارجي مشفى في إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال. 

 من نتمكن لم ولكن إلجامعي إلأطفال مشفى في إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال 

 .إلجرإجة بعد إلمرحلة في متابعتهم

قمنا باستخدإم  comhttp://powerandsamplessize.بالاعتماد على إلموقع إلالكتروني  العينة:حجم 

 إلقانون إلإحصائي إلمحدد لحجم إلعينة إلأصغري إلمفترض جمعه وذلك بعد إلارتكاز على إلمعايير إلتالية:

 %5% و نسبة إلخطأ 80إعتماد قوة إلدرإسة 

http://powerandsamplessize/
http://powerandsamplessize/
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بناء  على ما سبق وبتطبيق إلقانون إلإحصائي إلمناسب فإن حجم إلعينة إللازم حتى يكون للدرإسة إلمجرإة دلالة 

  ثلاث مجموعات. ( مريض يتوزعون ضمن 80صائية هو )إح

 في شعبة إلجرإحة في ملؤها إلتي تم إلاستبيانات من مأخوذة إلدرإسة في سترد إلتي إلبيانات مصادر البيانات:

إلشعبة وإلعيادإت  في إلمرضى متابعة خلال من دوري بشكل إكمالها ثم ومن مشفى إلأطفال إلجامعي بدمشق

 إلخارجية للمشفى. 

  تحليل البيانات:

 ( تم إجرإء إلدرإسة إلإحصائية من خلال برنامجSPSS وتم إعتبار قيمة إلخطأ ألفا تساوي )a=0.05. 

 ( تم إستخدإم إختبارإتT.test للمتغيرإت إلرقمية ذإت إلتوزع إلطبيعي أو مكافئاتها غير إلمعيارية )

 ( للمتغيرإت إلفئوية.Chi-squareإلتوزع غير إلطبيعي و إختبار ) للمتغيرإت إلرقمية ذإت

 .مقارنة إلنتائج إلموصول إليها مع إلنتائج إلعالمية إلمتوفرة و مناقشتها 

 

 

 الدراسات المرجعية: 

مريض في إلفترة إلممتدة ما بين  204، إلدرإسة تمت على 2018إلمنشورة عام  ]4[:وزملاؤه Zensدراسة  

 إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال أن إلى إلدرإسة ، وخلصت2015حتى  2007

كما أن حجم  .للجرإحة إلتالية إلاختلاطات لحدوث عرضة أكثر كانوإ سنوإت 4 من أصغر بعمر إللاعرضية

 عند إللاعرضية إلسرية للفتوق إلجرإحي إلإصلاح عمر إلفتق يتناسب بشكل عكسي مع عمر إلطفل. وأن

 قد إلجرإحة توقيت حول إلقرإر إتخاذ بأن يعكس مما، إلوإحدة إلمؤسسة ضمن حتى كبير بشكل إلأطفال يختلف

 .إلجرإح تفضيل على يعتمد
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 مكونات البحث:

 يتحدث عن إلإطار إلنظري ويشمل: الجزء الأول : 
 فتق إلسرة .1

a. إلفيزيولوجيا إلمرضية 
 إلحدوث 2.1

 إلتدبير 3.1

 . عيوب جدإر إلبطن إلخلقية 2    

 . إلفتوق إلإربية3    

 . أنماط أخرى من إلفتوق لدى إلأطفال4    

 يتحدث عن إلإطار إلعملي لدرإستنا ويشمل طريقة إلدرإسة وإلنتائج إلتي توصلنا لها الجزء الثاني :
 ومقارنتها مع إلدرإسات إلعالمية، ويشمل إلفصول إلآتية: 

 هدف إلبحث .1
 مناهج إلبحث وأدوإته .2
 إلنتائج  .3
 إلمناقشة وإلمقارنة مع إلدرإسات إلعالمية .4
 إلاستنتاجات .5
 إلتوصيات .6
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 الدراسة النظرية –الجزء الأول 
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يحدث إلفتق في منطقة ضعف في جدإر إلبطن، يخلق إلفتق إنتفاخا  طريا  تحت إلجلد. لدى إلأطفال يحدث إلفتق 

 غالبا  في أحد هذين إلمكانين:

 .إلمنطقة إلمغبنية: وتسمى عندها إلفتوق إلإربية 

  .حول إلسرة: وتسى عندها إلفتوق إلسرية 

 سرة:. فتق ال1

 الفيزيولوجيا المرضية: 1.1

أثناء نمو إلجنين، تظهر إلحلقة إلسرية إلبدإئية في وقت مبكر من إلأسبوع إلرإبع من إلحمل على إلسطح إلبطني 

للجسم. تتكون إلحلقة إلسرية من إلأوعية إلدموية إلسرية )تحتوي على وريد وإحد وشريانين(، إلقناة إلمحية، 

اء إلوسطى إلمنفتقة إلى وضعها إلصحيح، يبدأ إلأوعية إلمحية، وحلقة من إلأمعاء إلوسطى. مع عودة إلأمع

إلحبل إلسري إلنهائي في إلتطور، ويتكون من إلأوعية إلسرية إلمغلفة بمادة وإقية تُعرف باسم هلام وإرتون. بعد 

إلولادة، تخضع إلأوعية إلسرية للانسدإد، ويتم إستبدإلها لاحقا  ببنية رباطية. تشمل إلاضطرإبات إلخلقية في إلسرة: 

لفتق إلسري، إلمريطاء إلسالكة، إلناسور إلسري إلمعوي، وإلقيلة إلسرية. يعد تحديد هذه إلتشوهات في أقرب وقت إ

 ممكن أمرإ  بالغ إلأهمية لتقليل إلمضاعفات إلمحتملة. 

بعد إلولادة، تُغلق إلحلقة إلسرية نتيجة لتفاعلات معقدة مع طي جدإر إلجسم إلوحشي في إلاتجاه إلناصف، 

اج عضلات إلبطن إلمستقيمة عند إلخط إلأبيض، وتقلص فتحة إلسرة عبر إلألياف إلمرنة من إلشرإيين إندم

إلسرية إلمطمسة. قد يساعد أيضا  إلتكاثر إللمفاوي لصفائح إلنسيج إلضام إلمحيطة وإلضغط إلميكانيكي إلناجم 

ضا  كمنطقة ضعيفة نسبيا  في جدإر عن توتر إلعضلات إلمستقيمة في إلإغلاق إلطبيعي. كما أن إلسرة تعد أي

إلبطن وهي عرضة للفتق بسبب إرتفاع إلضغط دإخل إلبطن إلمزمن. يؤدي فشل عمليات إلإغلاق هذه إلى فتق 

سري. كيس إلفتق هو إلبريتوإن وعادة  ما يكون ملتصقا  جدإ  بأدمة جلد إلسرة. يمكن أن يترإوح قطر إلعيب إللفافي 

سم أو أكثر. لا يشير مدى بروز إلجلد دإئما  إلى حجم إلعيب إللفافي. في كثير  5إلى إلفعلي من عدة ملليمترإت 
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(. 1-من إلأحيان يمكن أن تؤدي إلعيوب إلصغيرة إلى بروزإت كبيرة تشبه إلخرطوم بشكل مثير للقلق )إلشكل

لاج إلجرإحي أو غير وبالتالي، من إلمهم جس إلعيب إللفافي إلفعلي عن طريق رد إلفتق لتقييم ما إذإ كان إلع

 ]2,1[إلجرإحي مناسبا . 

 

 سنوات من فتق سري كبير يشبه الخرطوم. 5(: يعاني هذا الطفل البالغ من العمر 1الشكل )

 

 الحدوث:  2.1

يختلف حدوث إلفتق إلسري بين عامة إلسكان باختلاف إلعمر، إلعرق، عمر إلحمل، وإلاضطرإبات إلمصاحبة. 

 800.000% من إلأطفال حديثي إلولادة أو ما يقرب من 25-15يتوإجد إلفتق إلسري في في إلولايات إلمتحدة، 

. تشير إلدرإسات إلتاريخية إلى إرتفاع معدل إلإصابة بالفتق إلسري بين إلسكان إلأمريكيين من ]20,2 [طفل سنويا  

%، في حين أن إلأطفال 58-25أصل أفريقي، حيث تترإوح نسبة إلإصابة به منذ إلولادة وحتى عمر إلسنة بين 

يكون معدل إلإصابة عند إلرضع  ]22,21[%.20-2إلقوقازيين في نفس إلفئة إلعمرية لديهم نسبة حدوث تترإوح بين 

. إلرضع إلذين يعانون من حالات ]24,23 [إلخدج ومنخفضي إلوزن عند إلولادة أعلى من إلرضع بتمام إلحمل

، حالات تثلث إلصبغي إلمختلفة )تثلث Hurlerتلازمة ، مBeckwith Wiedemannأخرى، مثل متلازمة 
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(، ومرضى قصور إلغدة إلدرقية إلخلقي لديهم أيضا  زيادة في معدل إلإصابة، كما هو 21، و 18،  13إلصبغي 

 ]25[إلحال مع إلأطفال إلذين يحتاجون للتحال إلبريتوإني. 

هما إضطرإبات في جدإر إلبطن يشبهان  Omphaloceleوإلقيلة إلسرية  Gastroschisisإنشقاق إلبطن إلخلقي 

إلى حد ما إلفتق إلسري. يتميز إنشقاق إلبطن إلخلقي بعيب في جدإر إلبطن يحتوي عادة  على إلأمعاء. بينما 

 تتميز إلقيلة إلسرية ببروز إلأعضاء إلبطنية ومحتوياتها من خلال إلسرة إلمغطاة بطبقة رقيقة فقط من إلصفاق.

 

 التدبير: 3.1

 5-4منذ سنوإت عديدة، كان من إلمعروف أن إلفتق إلسري يُغلق عفويا . من إلآمن جدإ  مرإقبة إلفتق حتى سن 

سنوإت للسماح بحدوث إلانغلاق. لا يُنصح باستخدإم ضمادإت إلضغط وإلأجهزة إلأخرى للحفاظ على إلفتق 

إلى تهيج إلجلد. أظهر عدد من إلدرإسات  ردودإ ، كما أن ذلك لا يعزز عملية إلانغلاق، بدلا  من ذلك، قد يؤدي

. وجدت إحدى ]28-26,12,5,3[% من إلفتوق إلسرية بحلول عام وإحد من إلعمر90معدلات زوإل تلقائي لأكثر من 

. تشير ]29[عام 11سنوإت سيغلق بحلول سن  5-4% من إلفتق إلذي لا يزإل موجودإ  في سن 50إلدرإسات أن 

سنوإت،  6سم من غير إلمرجح أن يُغلق بحلول سن  1.5إلعيب إللفافي إلأكبر من  درإسة أخرى إلى أن إلفتق ذو

. ]30,12,8 [في حين خلصت سلسلة أخرى إلى أن إلعيوب إلكبيرة قد تتلاشى تلقائيا  دون إجرإء عملية جرإحية

هذه إلمضاعفات إلخطر إلأساسي إلمرتبط بالمرإقبة هو إحتمال إلانحباس أو إلاختناق. وقد أظهر إلدرإسات أن 

%. ويبدو أن إلمرضى إلذين يعانون من عيوب صغيرة في إللفافة 1نادرة جدإ ، حيث تقل نسبة حدوثها عن 

 . ]31 [سم( أكثر عرضة للانحباس 1.5-0.5)قطرها 

إن إغلاق إلسري جرإحيا  يكون بسيطا  بشكل عام ويمكن إتمامه عادة  كإجرإء خارجي. يتم إجرإء شق صغير 

إلسرة، يوضع عادة  في إلجلد إلزإئد، وإلذي يتم قلبه عند إنتهاء إلإجرإء، وبالتالي إخفاء إلشق. يتم عرضي تحت 

تحديد كيس إلفتق وتسليخه عن إلأدمة إلموجودة أسفل إلندبة إلسرية. يُفضل إلمؤلفون إستئصال إلكيس إلى حوإف 
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كثر محدودية للكيس أو قلب إلكيس من خلال إللفافة، على إلرغم من أن إلجرإحين إلآخرين يفضلون إستئصالا  أ

أو خيوط قابلة للامتصاص  0-2أو  0إلفتحة إللفافية. يتم وضع خيوط متقطعة بخيوط غير قابلة للامتصاص 

طويلة إلأمد من ثم ربطها، لإغلاق إلعيب إللفافي في إتجاه عرضي. قد يتأثر إنقلاب إلجلد إلسري في حال وجود 

إلسرة أو وجود أدمة سميكة. لتحسين إنقلاب إلجلد، يمكن إجرإء شقوق جزئية إلسماكة بقايا لفافية من سويقة 

 . ]32 [بشكل شعاعي على إلسطح إلسفلي للسرة في إللفافة وإلأدمة

يتم إغلاق شق إلجلد بخياطة تحت إلجلد قابلة للامتصاص، ويتم وضع ضماد. إلطريقة إلأكثر شيوعا  للإصلاح 

(. يستخدم إلعديد من إلجرإحين ضماد ضاغط للمساعدة في منع تطور إلورم 3( )2موضحة في إلشكلين )

 . ]33 [إلدموي وللحفاظ على جلد إلسرة مقلوبا ، ولكن ليس من إلوإضح ما إذإ كان هذإ إلنوع من إلضمادإت ضروريا  

عي بعد إصلاح إلفتق. عادة  لا تكون هناك حاجة لاستئصال إلجلد إلزإئد لأن إلسرة تميل للعودة إلى إلمظهر إلطبي

شهرإ  حتى يحدث، ويجب طمأنة إلأهل. إذإ فشلت إلسرة في إلعودة إلى إلمظهر  12قد يستغرق هذإ ما يصل إلى 

 . ]36-34 [سنة، فهناك عدد من إلتقنيات إلموصوفة لاستعادتها إلى تكوين أكثر طبيعية 2-1إلمقبول بعد 

ة وتشمل تشكل ورم مصلي أو دموي. هذه إلمضاعفات عادة  ما إلمضاعفات إلناتجة عن إصلاح إلفتق إلسري نادر 

تكون محددة لذإتها وتختفي تلقائيا . يمكن علاج إنتانات إلجروح بشكل عام عبر إلعناية إلموضعية وإلمضادإت 

 . ]31 [%، يتطلب إعادة إلعملية1إلحيوية، في حين أن إلفتق إلناكس، إلذي يحدث في أقل من 

 

( يتم تطويق كيس إلفتق إلسري. B( يتم إجرإء شق تحت إلسرة. )A) الخطوات الجراحية لإصلاح فتق السرة.(: 2الشكل )

(C .يتم إستئصال كيس إلفتق إلسري، ويتم إغلاق إلعيب إللفافي عرضيا  باستخدإم خيوط قابلة للامتصاص طويلة إلأمد )

(Dيتم تثبيت إلسرة على إلإغلاق إللفافي، ويتم تقريب إلج ) .لد بخياطة تحت إلبشرة 
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( يتم فتح كيس B( يتم إجرإء شق في ثنية إلجلد تحت إلسرة. )A، )(: تقنية الإصلاح الجراحي لفتق السرة3الشكل )

( D( يتم إستئصال كيس إلفتق. )Cإلفتق، مع ترك جزء من إلكيس متصلا  بجلد إلسرة لتسهيل عملية رأب إلسرة لاحقا . )

( يتم تثبيت كيس إلسرة Eفي بطريقة عرضية بغرز بسيطة متقطعة غير قابلة للامتصاص. )يتم إغلاق إلعيب إللفا

( يتم إغلاق شق إلجلد بخياطة تحت Fإلمتبقي، وإلذي يتصل بجلد إلسرة، على إللفافة بغرز متقطة قابلة للامتصاص. )

 إلبشرة.
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 . عيوب جدار البطن الخلقية:2

وإلانشقاق إلبطني  Omphaloceleإلعيوب إلخلقية إلأساسية في جدإر إلبطن هي إلقيلة إلسرية 

Gastroschisis  ورغم أنه غالبا  ما يُنظر إليهما معا ، إلا أنهما كيانان منفصلان ومتميزإن في كل شيء بدءإ .

 (4من إلسببيات وحتى مبادئ إلعلاج. كما هو موضح في إلشكل )

 

 

( في إلقيلة إلسرية، A) توضح هاتان الصورتان بشكل جيد الاختلافات بين القيلة السرية والانشقاق البطني. (:4الشكل )

يمكن أن ينفتق إلكبد وإلأمعاء. يكون كيس إلفتق دوما  موجود، ويدخل إلحبل إلسري )إلسهم( في إلكيس. علاوة  على ذلك، 

إنشقاق إلبطن، لا ينفتق إلكبد أبدإ  ولا يوجد كيس فتق. يقع موقع ( في حالة Bيكون إلعيب دإئما  على إلخط إلناصف. )

إلعيب إللفافي على أيمن إلسرة، وإلحبل إلسري متصل بالسرة. بالإضافة إلى إلأمعاء إلغليظة وإلدقيقة، يمكن أن تنفتق 

 إلمعدة )علامة إلنجمة( في بعض إلأحيان.
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 انشقاق البطن:  1.2

 الحدوث والمسببات:  1.1.2

. وقد تم توثيق زيادة حدوثه بين إلأمهات ]37 [ولادة حية 4000من كل  1يحدث إنشقاق إلبطن إلخلقي في 

]38 [عاما  على نطاق وإسع، على إلرغم من أن إلأسباب إلمؤدية إلى إرتفاع إلأعدإد غير وإضحة 21إلأصغر من 

ن إلخلقي في جميع إلفئات إلعمرية . كان هناك زيادة كبيرة في جميع أنحاء إلعالم في حدوث إنشقاق إلبط

. تكون إلولادة إلمبكرة أكثر شيوعا  عند إلرضع إلمصابين بانشقاق ]39 [للأمهات على مدى إلعقدين إلماضيين

% فقط في إلأطفال إلذين لا يعانون من عيوب في جدإر 6% مقارنة  بـ28إلبطن إلخلقي، مع حدوث بنسبة 

 . ]40 [إلبطن

ل إلأسبوع إلرإبع من إلحمل عندما يتسبب إلنمو إلتمايزي للجنين في حدوث طيات في يتشكل جدإر إلبطن خلا

إلوحشي. خلال إلأسبوع إلسادس، يؤدي إلنمو إلسريع للأمعاء وإلكبد إلى إنفتاق -إلذيلي وإلإنسي-إلاتجاهين إلقمي

إلأسابيع إلأربعة  إلمعي إلأوسط في إلحبل إلسري. من ثم تحدث إستطالة ودورإن للمعي إلأوسط على مدإر

إلتالية. بحلول إلأسبوع إلعاشر، يعود إلمعي إلأوسط إلى تجويف إلبطن، حيث تتخذ إلأجزإء إلأولى وإلثانية 

وإلثالثة من إلاثني عشر وإلكولون إلصاعد وإلنازل موإضعها إلثابتة خلف إلبريتوإن. ينطوي عيب جدإر إلبطن 

لى نمو غير طبيعي. تشير إحدى إلنظريات إلى أن إنشقاق جدإر على إنقطاع هذه إلعمليات إلجنينية ويؤدي إ

إلبطن ينتج عن فشل في تكوين إلأديم إلمتوسط في جدإر إلبطن إلأمامي. في إلوقت إلحالي، تعتبر نظرية طيات 

 إلجسم إلبطنية، إلتي تشير إلى فشل هجرة إلطيات إلجانبية )أكثر شيوعا  على إلجانب إلأيمن( مقبولة على نطاق

. وهذإ يعني أن إنشقاق إلبطن إلخلقي يتطور في وقت مبكر من إلحمل وقبل أن تتطور حالة إلفتق ]41 [وإسع

 إلسري.

هناك مجموعة متنوعة من إلعوإمل إلمحتملة إلتي تورطت في تطور إنشقاق إلبطن إلخلقي، ومع ذلك، لم يتم 

ل إلمسببة إلمحتملة، بما في ذلك، إلتبغ، بعض . وقد تم إقترإح عدد من إلعوإم]42 [تحديد علاقة سببية محددة
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إلتعرضات إلبيئية )إلنيتروزإمين(، وإستخدإم مثبطات إلسيكلوأوكسيجناز )إلأسبرين وإلإيبوربروفين(، ومزيلات 

  ]46-43 [إلاحتقان كعوإمل مسببة.

 

 التظاهر والتشخيص:  2.1.2

إلخلقي بالموجات فوق إلصوتية بحلول إلأسبوع يتم تشخيص معظم حالات إلحمل إلمختلطة بسبب إنشقاق إلبطن 

. غالبا  ما يتم إجرإء إلموجات فوق إلصوتية بسبب إلمستوى غير إلطبيعي من بروتين ألفا ]47 [إلعشرين من إلحمل

. يعد إكتشاف إلعرى إلمعوية إلعائمة بحرية في إلسائل إلأمنيوسي ووجود ]48 [( في مصل إلأمAFPإلجنيني )

إلبطن على يمين إلحبل إلسري إلطبيعي من تشخيصات إنشقاق إلبطن إلخلقي. لوحظ تحدد إلنمو عيب في جدإر 

( في عدد كبير من إلأجنة. لا يتم تشخيص بعض إلأجنة إلمصابة بانشقاق إلبطن إلخلقي IUGRدإخل إلرحم )

إلولادة. يجب نقل هؤلاء  قبل إلولادة ويتم إكتشافها في وقت إلولادة. مما قد يؤدي إلى تحديات في تدبير حديثي

إلأطفال حديثي إلولادة إلى مركز لديه إلقدرة على تدبير إنشقاق إلبطن إلخلقي. لحسن إلحظ، أصبح حدوث 

  ]49 [إنشقاق إلبطن إلخلقي غير إلمعروف سابقا  أثناء إلولادة نادرإ  مع تحسن إلرعاية قبل إلولادة.

 

 القيلة السرية:  2.2

 الحدوث والأسباب:  1.2.2

، ولكن معدل 1100من كل  1أسبوعا  يصل إلى  18إلى  14إن معدل حدوث إلقيلة إلسرية في إلفترة من 

. وعلى إلنقيض من إنشقاق إلبطن إلخلقي، ظل معدل 6000-4000من كل  1حدوثه عند إلولادة ينخفض إلى 

بالتالي، هناك معدل وفيات "خفي" كبير للجنين إلمصاب حدوث وإنتشار فتق إلسرة مستقر في إلولايات إلمتحدة. و 

بالقيلة إلسرية إلناتج عن فقدإنه تلقائيا  أو طلب إنهاء إلحمل. وأشارت إحدى إلمرإجعات إلى أن طلبات إنهاء 

 ]50[%. 83إلحمل في حالات إلقيلة إلسرية كانت مرتفعة بنسبة 
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ن إلعيب لا ينجم عن فشل في إغلاق جدإر إلجسم. بل يُعتقد يشير إلفهم إلحالي لسبب حدوث إلقيلة إلسرية إلى أ

أن إلقيلة إلسرية تنشأ بسبب فشل إلأحشاء في إلعودة إلى تجويف إلبطن، وذلك لأن إلحبل إلسري متصل 

بالكيس. يمكن إلعثور أيضا  على أحشاء أخرى دإخل إلكيس بما في ذلك إلكبد وإلمثانة وإلمعدة وإلمبيض 

إلكيس من إلطبقات إلمغطية للحبل إلسري )إلسلى وهلام وإرتون وإلبريتوإن(. يقع إلعيب على وإلخصية. ويتكون 

إلخط إلناصف وإلمنطقة إلمركزية ولكنه قد يحدث في إلمنطقة إلشرسوفية أو إلخثلية. على عكس إنشقاق إلبطن 

 13في ذلك تثلث إلصبغيات إلخلقي، فإن إلقيلة إلسرية لديها معدل مرتفع نسبيا  من إلعيوب إلمصاحبة )بما 

 ]51[، متلازمة بيكوث وإيدمان(. تحدد شدة وعدد هذه إلمشكلات إلمصاحبة إلنتائج في إلقيلة إلسرية إلخلقية. 18و

 

 التشخيص قبل الولادة: 2.2.2

إن إرتفاع مستويات ألفا فيتوبروتين في مصل إلأم موجود أيضا  في إلعديد من حالات إلحمل إلتي إختلطت بسبب 

إلقيلة إلسرية، على إلرغم من أنه ليس شائعا  كما هو إلحال في إنشقاق إلبطن إلخلقي. يمكن تشخيص إلقيلة 

إلسرية باستخدإم إلموجات فوق إلصوتية في إلأسبوع إلثامن عشر من إلحمل. يمكن إلكشف إلمبكر في إلثلث 

ية إلأبعاد. إن إلتقييم بالموجات فوق إلأول من إلحمل إذإ تم إستخدإم إلتصوير بالموجات فوق إلصوتية ثلاث

إلصوتية مفيد جدإ  للكشف عن إلتشوهات إلمرتبطة بهؤلاء إلأطفال. وهذإ مهم لأن معدل إلبقيا على قيد إلحياة في 

%، ولكن أولئك إلذين يعانون من عيوب أخرى )مثل إلقلبية( أقل 90حالة إلقيلة إلسرية إلمعزولة تزيد عن 

 ]52[قيد إلحياة. إحتمالية للبقيا على 

 

 التدبير بعد الولادة: 3.2.2

من إلمهم إجرإء بحث شامل عن إلتشوهات إلمرتبطة، يجب أن يخضع جميع إلأطفال حديثي إلولادة إلمصابين 

بالقيلة إلسرية لتخطيط صدوية إلقلب. يجب تقييم إلتشوهات إلكلوية عن طريق إلموجات فوق إلصوتية للبطن. 
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ويدمان. لا يعاني إلأطفال -بمكن أن يرتبط نقص سكر إلدم عند إلأطفال حديثي إلولادة بمتلازمة بيكويث

إلمصابين بالقيلة إلسرية من خسائر كبيرة للسوإئل وإلحرإرة مثل إلأطفال إلمصابين بانشقاق إلبطن إلخلقي، ولكن 

يم. يمكن تغطية إلكيس نفسه بشاش مبلل هذه إلخسائر لا تزإل أعلى من أولئك إلذين لديهم جدإر بطني سل

 ]53[بالسيروم إلملحي لتقليل هذه إلخسائر. يجب إدخال أنبوب أنفي معدي ووضعه على إلشفط. 

 

 التدبير الجراحي:  4.2.2

هناك مجموعة كبيرة ومتنوعة من إلإصلاحات إلموصوفة، حيث لا يوجد خيار وإحد يناسب إلجميع. في درإسة 

إلتي تناقش إغلاق إلقيلة إلسرية  2009إلى عام  1967طُلب من مؤلفي إلتقارير من عام إستقصائية حديثة، 

إلعرطلة معرفة ما إذإ كانوإ لا يزإلون يستخدمون نفس إلنهج أم أنهم قاموإ بتعديل تقنياتهم. ومن إلمثير للاهتمام 

إلأصلية. وخلصوإ إلى أنه لا % من إلمؤلفين لم يعودوإ يستخدمون نفس إلنهج إلذي فضلوه في إلمقالة 42أن 

توجد حاليا  تقنية مقبولة تماما  لعلاج إلقيلة إلسرية إلعرطلة وأن هناك طريقتان تستخدمان أكثر من غيرهما: 

 ]54[إلإغلاق إلمرحلي وإلإغلاق إلمتأخر. 

 

على بقايا قناة سرية ( في إلمرضى إلذين يعانون من قيلة سرية صغيرة، ليس من غير إلمعتاد إلعثور A،B) (:5الشكل )

غلاق إللفافة وإلجلد. تعافى هذإ إلطفل دون مشاكل.Cمعوية، )  ( تم إستئصال إلرتج بشكل بدئي وإ 
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ولد هذإ إلطفل بقيلة سرية كبيرة، وكما هو وإضح، فإن تجويف إلبطن صغير جدإ ، ولا يمكن إغلاقه بشكل  (:6الشكل )

 أولي في مثل هذإ إلمريض.

 

 . الفتوق الإربية: 3

 الحدوث والوبائيات:  1.3

إلى  5% تقريبا . إلفتق إلإربي عند إلذكور أكثر شيوعا  بنحو 5يُقدر معدل حدوث إلفتق إلإربي لدى إلذكور بنحو 

مرإت منه لدى إلإناث. يختلف إلعمر عند إلتظاهر حسب إلجنس. حيث وجدت مرإجعة قاعدة بيانات لنحو  10

سنة عند  4.7ايوإن أن ذروة حدوث إلفتق إلإربي عند إلذكور كانت أقل من عام وإحد وألف طفل من ت 80

إلإناث. في تلك إلدرإسة كان إلفتق أكثر شيوعا  بكثير تحت سن عام وإحد، مع إنخفاض معدل حدوثها بعد ذلك. 

 ]55[وجد أن إلاختناق شائع بنفس إلقدر عند إلذكور وإلإناث. 

% من إلمرضى. إلفتق 10إلفتق أكثر شيوعا  بنحو إلضعف على إلجانب إلأيمن، ويكون ثنائي إلجانب في حوإلي 

ثنائي إلجانب أكثر شيوعا  بنحو إلضعف لدى إلفتيات. وجدت درإسة سويدية قائمة على إلسكان أن هناك زيادة 

اء مصابا  بالفتق إلإربي. تم إلعثور على مضاعفة في إحتمالات إلإصابة بالفتق إلإربي عندما يكون أحد إلأشق
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% من إلأطفال إلمصابين بالفتق إلإربي. كما وجد زيادة في معدل حدوث 25-10قصة عائلية للفتق إلإربي في 

 ]56[إلفتق إلإربي بين إلتوإئم، وأكثر شيوعا  بين إلتوإئم إلذكور. 

 جنينيا :  2.3

نتفاخ خارجي أمام إلخصية وإلرسن عند إلذكور، يُعرف باسم يبطن تجويف إلبطن إلبريتوإن إلجدإري، ويظهر إ

إلناتئ إلغمدي، لأول مرة خلال إلشهر إلثاني أو إلثالث من إلحمل. توجد إلخلايا إلمنتشة في إلحافة إلبولية 

إلتناسلية بحلول إلأسبوع إلسادس من إلحمل. بحلول إلأسبوع إلسابع، تبدأ إلخصيتان في إلتمايز. يحدث نزول 

أسبوعا  من إلحمل( مع تورم وتقوية إلرسن  15إلى  8خصية على مرحلتين: إلأولى هي إلطور إلبطني )من إل

(. يتسبب إلتورم في بقاء إلرسن ثابت إلطول عند Insl-3) 3إلقاصي تحت تأثير إلهرمون إلشبيه بالأنسولين 

إلمعلق إلقمي. وبالتالي، يتم تثبيت  إلذكور. في نفس إلوقت، يسبب هرمون إلتستوستيرون إلجنيني ترإجع إلرباط

)إلمرحلة إلإربية  35-25إلخصية على إلحلقة إلباطنة بينما يزدإد حجم تجويف إلبطن. بحلول إلأسبوع 

إلصفنية(، يمتد إلرسن إلى أسفل حتى قاعدة كيس إلصفن. تؤدي إلهرمونات إلأندروجينية إلى إطلاق إلعناصر 

تدرجا  كيميائيا  محليا  لتوجيه  CGRPللعصب إلتناسلي إلفخذي. يوفر إطلاق إلعصبية إلتي تنظم إلفروع إلحسية 

إلرسن. تمر إلخصية بعد ذلك عبر إلقناة إلإربية وتصل في إلنهاية إلى قاعدة كيس إلصفن. إلقناة إلأنثوي للناتئ 

أشهر من  7إلغمدي هي قناة نوك، وهي بنية تصل إلى إلشفرين إلكبيرين. تغلق هذه إلقناة أيضا  بعد حوإلي 

 نزول إلمبيض في إلحوض.  إلحياة إلجنينية، ويتوقف

بمجرد إكتمال نزول إلخصية، يحدث عادة  إختفاء للناتئ إلغمدي إلسالك. يتبع إلإغلاق إلأولي للحلقة إلإربية 

إلباطنة إختفاء إلجزء من إلناتئ إلغمدي إلعلوي للخصية. عادة  ما تكون إلمسافة إلمتبقية بين إلأجزإء إلقمية 

(. 7-ءه. يؤدي فشل إلاختفاء إلى فتق إربي غير مباشر أو قيلة مائية )إلشكلوإلذيلية هي آخر ما يتم إختفا

إلعوإمل إلتي تؤدي إلى إختفاء إلناتئ إلغمدي إلسالك غير مفهومة تماما . ترتبط إلاضطرإبات إلتي تصاحبها زيادة 

لمباشر وكذلك ثنائي إلضغط/إلسوإئل ضمن إلبطن )مثل إلحبن وإلسعال إلمزمن( بزيادة حدوث إلفتق إلإربي غير إ
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إلجانب. يؤدي إلخدإج إلى إلولادة قبل إكتمال إلنزول إلطبيعي وإلاختفاء، ويرتبط بزيادة حدوث إلفتق إلإربي بنسبة 

 % إعتمادإ  على درجة إلخدإج. 30إلى  10تترإوح من 

فة إلمنوية إلباطنة تساهم طبقات جدإر إلبطن في تكوين طبقات إلخصية وإلحبل إلمنوي عند نزول إلأقناد. إللفا

هي إستمرإر للغلالة إلمعترضة، وتنشأ إلعضلة إلمشمرية من إلمنحرفة إلباطنة، وتنشأ إللفافة إلمنوية إلخارجية من 

 ]57[سفاق إلمنحرفة إلظاهرة. تُغلف إلغلالة إلغمدية إلخصية بطبقتين حشوية وجدإرية. 

 

 من إلأيسر، تشكل إلقيلة إلمائية وإلفتق وعلاقتهما مع إلناتئ إلغمدي إلسالك (:7الشكل )

 المرافقات وعوامل الخطر:  3.3

ترتبط إلعديد من إلحالات بالفتوق إلإربية. إلارتباط إلأكثر شيوعا  هو إلولادة إلمبكرة بسبب إنقطاع إلعملية 

 ل إلدإء إلرئوي إلمزمن( في هذه إلفئة من إلسكان. إلطبيعية لنزول إلخصية بالإضافة للأمرإض إلمرإفقة )مث

%(. يشير إلخطر إلمتزإيد للإصابة بالفتق إلإربي 15( زيادة في حدوث إلفتق إلإربي )CFيحمل إلتليف إلكيسي )

لدى إلآباء وإلأشقاء غير إلمصابين لهؤلاء إلأطفال إلى أن إلعوإمل إلورإثية قد تكون متورطة بالإضافة إلى 

ات إلأسهرية إلمعروفة جيدإ  إلتأثيرإت إلميكانيكية لأمرإض إلرئة إلمزمنة وزيادة إلضغط ضمن إلبطن. تدعم إلتشوه

لدى إلأطفال إلمصابين بالتليف إلكيسي مكونا  جنينيا . جنبا  إلى جنب مع إلعديد من إلحالات إلأخرى، يعد إلتليف 

 إلكيسي أيضا  عامل خطر للنكس وإلإصابة بالفتوق ثنائية إلجانب. 
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إلفتق إلإربي عند إلذكور، يجب في بعض إلأحيان، يتم إلعثور على أسهر صغير أو غائب أثناء إصلاح 

إلحصول على تقييم بالموجات فوق إلصوتية للكلى بشكل إختياري لتقييم عدم تكون إلكلى إلمصاحب في نفس 

(. إلغياب إلخلقي 8-إلجانب. يجب أن يؤدي وجود تشوهات في إلأسهر أيضا  إلى تقييم إلتليف إلكيسي )إلشكل

ر هو إضطرإب غير متجانس، ويرجع ذلك إلى حد كبير إلى إلطفرإت )ثنائي إلجانب أو أحادي إلجانب( للأسه

 في جين إلتليف إلكيسي.

( ومعدلات أعلى من إلنكس %25-15ترتبط إلتحويلات إلبطينية إلبريتوإنية بزيادة حدوث إلفتق إلإربي )

ي إلولادة أكثر من وإلاختناق وإلفتوق ثنائية إلجانب. من إلمرجح أن تتطور إلفتوق إلإربية عند إلأطفال حديث

إلأطفال إلأكبر سنا  إلذين يخضعون للتحويلات إلبطينية إلبريتوإنية وهي أكثر شيوعا  عند إلأولاد منها عند إلبنات. 

شهرإ . إلحالات إلأخرى إلتي يوجد  12-5يبلغ متوسط إلوقت من وضع إلشنت إلى إصلاح إلفتق إلإربي حوإلي 

 ]58[إلتحال إلبريتوإني، إلحبن( لها إرتباطات مماثلة. فيها فائض من إلسوإئل دإخل إلبطن )

 الحالات المترافقة مع الفتق الإربي: 
 إلولادة إلمبكرة 
 إلقصة إلعائلية 
 إلتليف إلكيسي وإلتهاب إلبريتوإن بالعقي 
 )إستسقاء إلدماغ )إلشنت إلدماغي إلبريتوإني 
 إلتحال إلبريتوإني 
 إلحبن 
 تشوهات إلجهاز إلبولي إلتناسلي 
 إضطرإبات إلنسيج إلضام 
 دإء عديدإت إلسكاريد إلمخاطية 
 أمرإض خزن إلغليكوجين 
 عيوب جدإر إلبطن، أمرإض إلرئة إلمزمنة 



21 
 

 

 
يخضع هذإ إلطفل إلمصاب بالتليف إلكيسي لتنظير بطني تشخيصي. لاحظ إلقناة إلأسهرية )إلأسهم( ضامرة  (:8الشكل )

 هذإ شائع لدى إلذكور إلمصابين بالتليف إلكيسي. ( إلأيمن.B( إلأيسر، )Aعلى كلا إلجانبين )

 

 التصنيف:  4.3

يشمل مصطلح إلفتوق إلإربية: إلفتق إلإربي غير إلمباشر، إلفتق إلإربي إلمباشر وإلفتق إلفخذي. إلفتق إلإربي 

 18-16غير إلمباشر، وحشي إلأوعية إلشرسوفية إلسفلية، هو إلأكثر شيوعا  بين إلأطفال. حتى بين إلشباب )

% من 1( يمثل أقل من 9-لرباط إلإربي( )إلشكلسنة(، إلفتق إلإربي إلمباشر غير شائع. إلفتق إلفخذي )أسفل إ

إلفتوق إلإربية عند إلأطفال. إلفتق إلانزلاقي هو إلفتق إلذي تشكل فيه إلأحشاء )إلأمعاء، إلمثانة، إلبنى إلتناسلية( 

(. يتكون فتق إلبنطال من إلفتق إلإربي إلمباشر وغير إلمباشر وهو أكثر شيوعا  10-جزءإ  من كيس إلفتق )إلشكل

ند إلأطفال حديثي إلولادة. توجد عدد من إلفتوق إلتي تحمل أسماء محددة: فتق أمياند )إلزإئدة إلدودية في كيس ع

(، فتق ليتر )رتج ميكل في إلكيس(، وفتق ريختر )حافة إلأمعاء إلمقابلة للمساريقا إلمقفرة في 11-إلفتق( )إلشكل

 ]59[إلكيس(. 
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عاما  وهي تعاني من إنتفاخ في إلمنطقة إلمغبنية إليسرى، وكان  15الغة من إلعمر رإجعت هذه إلمريضة إلب (:9الشكل )
 من إلمشكوك فيه أن تكون فتقا  فخذيا  أيسر. وتم تأكيد ذلك عبر تنظير إلبطن إلتشخيصي. 

 
أشهر، وهي تعاني من إنتفاخ في إلمنطقة إلمغبنية إليسرى.  6رإجعت هذه إلفتاة إلبالغة من إلعمر  (:10الشكل )

ولم يكن من إلممكن رد محتويات إلفتق، وكان هناك إشتباه في وجود مبيض أيسر منحبس. حضعت لعملية 
تح كيس إلفتق إلإربي، تم رد جرإحية مفتوحة في إليوم إلتالي، وتم رؤية إلمبيض إلمحبوس )علامة إلنجمة( عند ف

 إلمبيض، وتم إجرإء ربط عالي لكيس إلفتق، تعافت دون مشاكل. 
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كان هذإ إلطفل يخضع لعملية جرإحية مفتوحة لإصلاح فتق إربي كبير في إلمنطقة إلمغبنية إليمنى. وعند  (:11الشكل )

 تحريك كيس إلفتق، كان من إلممكن رؤية إلزإئدة إلدودية من خلال جدإر إلكيس )فتق أمياند(

 

 الموجودات السريرية:  5.3

إن تشخيص إلفتق إلإربي هو تشخيص سريري ويعتمد على إلقصة وإلفحص إلسريري. إن إلمظهر إلمعتاد للفتق 

(. في بعض إلأحيان، قد يعاني 12-عند إلأطفال هو إنتفاخ إربي أحادي إلجانب متقطع دون أعرإض )إلشكل

ؤدي إلأنشطة إلتي تزيد إلضغط (. يمكن أن ت13-إلرضيع أو إلطفل إلصغير من فتق إربي ثنائي إلجانب )إلشكل

دإخل إلبطن )إلبكاء، إلسعال، إلإجهاد وما إلى ذلك( إلى حدوث إلفتق. يتم إكتشاف معظم هذه إلحالات من قبل 

 إلوإلدين أو طبيب إلأطفال أثناء إلفحص إلسريري إلروتيني. 

حي بذلك. أصبح توثيق نظرإ  لأن إلانتفاخ إلإربي متقطع، فمن إلشائع وجود فحص طبيعي وقصة مرضية تو 

 إلفتق عبر صور إلهاتف إلمحمول أمرإ  شائعا . 
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تشمل إلعناصر ذإت إلصلة بالقصة إلمرضية إلولادة إلمبكرة إلسابقة، إلقصة إلعائلية، إلشذوذإت إلبولية إلتناسلية 

إلمرتبطة بذلك. يشمل إلسابقة )عدم نزول إلخصية، إلإحليل إلتحتي، إلقيلة إلمائية(، ووجود أو غياب إلعوإمل 

 ]60 [إلتشخيص إلتفريقي إلخصية إلنطاطة، تضخم إلعقد إللمفاوية، إلقيلة إلمائية، دوإلي إلخصية.

 

كان هذإ إلطفل يعاني من إنتفاخ متقطع أحادي إلجانب في إلمنطقة إلإربية إليمنى، وكان قابلا   (:12الشكل )
 للرد

منطقة إلإربية أو كيس إلصفن قابل للرد، ويكون أكثر بروزإ  أثناء أكثر نتائج إلفحص شيوعا  هي إنتفاخ في إل

مناورإت فالسلفا. قد يكون لرفع رأس إلطفل أثناء إلاستلقاء على إلظهر مفيدإ  للأطفال إلصغار. علامة "قفاز 

احص، ولكن إلحرير" )إلشعور بالبريتوإن إلسميك للجزء إلعلوي من إلناتئ إلغمدي أثناء جس إلحبل، تعتمد على إلف

% في إلأيدي ذإت إلخبرة. في إلفتيات، قد يتم إلشعور أحيانا  بكتلة 90يمكن أن يكون لها حساسية تزيد عن 

 صلبة إذإ برز إلمبيض في إلكيس. إلتقييم إلشعاعي ليس ضروريا  أو مفيدإ  عادة . 
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وُضع هذإ إلطفل إلمصاب بفتق إربي ثنائي إلجانب على طاولة إلعمليات، ويظهر إلفتق إلإربي ثنائي  (:13الشكل )

 (. B(، وقبل إلتحضير وإلتعقيم، تم رد إلفتق )Aإلجانب على إلأيسر )

 

 . أنماط أخرى من الفتوق لدى الأطفال: 4

 الفتق الشرسوفي: 1.4

فتق جدإر إلبطن عبر إلخط إلأبيض، وإلذي يُطلق عليها أيضا  إلفتق إلشرسوفي، شائع، مع حدوث يصل إلى 

%. نصف هؤلاء إلمرضى يعانون من أعرإض عند إلتظاهر. يتظاهر هذإ إلفتق إما على شكل كتلة صغيرة 5

لنموذجية هي إلشحم أمام غير مؤلمة، تصبح مؤلمة مع إلنشاط، أو كتلة صغيرة مؤلمة منحبسة. إلمحتويات إ

(. يمكن أن يكون هذإ إلفتق متعددإ  ويمكن إلعثور 14-إلبريتوإن، مع توضع بين إلسرة وإلناتئ إلرهابي )إلشكل

عليه جنبا  إلى جنب مع إلفتق إلسري. لا ينبغي إلخلط بين إلفتق إلشرسوفي وتباعد إلمستقيمة، وهو ضعف عام 

 سنوإت.  10ئ إلرهابي، ويختفي دإئما  تقريبا  بحلول سن في إلخط إلأبيض من إلسرة إلى إلنات

لا تختفي إلفوق إلشرسوفية ويجب إصلاحها. يتم إجرإء شق صغير في منتصف إلفتق بشكل عام، مع إصلاح 

إلعيب بالخيوط بعد رد أو إستئصال إلمحتويات )إلشحم أمام إلبريتوإن(. يجب دإئما  تحديد موقع إلفتق قبل إجرإء 

ء إلعضلات. نكس إلفتق إلشرسوفي ليس إلتخدير إلعام لأن إلعيب قد يكون من إلصعب إلعثور عليه بعد إرخا

 ]61[شائعا . 
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أثناء إصلاح إلفتق إلشرسوفي، تظهر هذه إلصورة )خلال إلجرإحة( إنفتاق إلشحوم أمام إلبريتوإن من خلال  (:14الشكل )
 عيب صغير في إللفافة في إلخط إلأبيض. 

 

 : Spigelianفتق  2.4

نادر جدإ  عند إلأطفال، وقد يكون من إلصعب إكتشافه وتشخيصه. يحدث إلعيب إلفعلي عند تقاطع إلخط نصف 

إلدإئري وإلخط نصف إلهلالي وإلحافة إلجانبية للعضلة إلمستقيمة إلبطنية. وعادة  ما ينطوي على غياب أو ضعف 

إ إلفتق بشكل أكثر تكرإرإ  عند إلفتيات إلعضلة إلمستعرضة إلبطنية أو إلعضلة إلمنحرفة إلباطنة. يحدث هذ

سم. إلألم في إلمنطقة مع إلشعور  3إلى  1وتحدث بالتساوي على جانبي إلبطن. يترإوح حجم عيوب إلفتق من 

بالامتلاء أو جس كتلة فعلية هي إلأعرإض إلأكثر شيوعا . ترتبط أحيانا  بتشوهات هيكلية. وقد ترتبط بعدم نزول 

نب. قد تساعد إلموجات فوق إلصوتية في إلتشخيص. في حالات مختارة، قد تكون هناك إلخصية على نفس إلجا

 حاجة إلى إلتصوير إلمقطعي إلمحوسب. 
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غلاق إلعيب. في كثير من إلأحيان،  يتكون إلإصلاح من شق عرضي فوق إلعيب مع إستئصال كيس إلفتق وإ 

يوجد إلكيس أسفل إلعضلة إلمنحرفة إلظاهرة وقد يتطلب وضع رقعة إذإ كان إلعيب كبيرإ . يعد إلإغلاق إلخالي 

 ]62[عالٍ من توتر إلعضلات. من إلشد أمرإ  مهما  لمنع إلنكس في هذه إلمنطقة إلتي تعاني من مستوى 

 

 الفتق القطني:  3.4

تظهر إلفتوق إلقطنية عادة  في عمر إلسنتين على شكل إنتفاخ مرئي في إلمنطقة إلتي يحدها إلضلع إلثاني عشر، 

إلعضلة إلعجزية إلشوكية وإلعضلة إلمنحرفة إلباطنة. وفي بعض إلأحيان تمتد إلى إلأسفل حتى إلحافة إلحرقفية. 

ذه إلفتوق إلى إلتطور في موقع إخترإق إلأعصاب وإلأوعية بين إلأضلاع، أو إلأعصاب إلحرقفي إلإربي، تميل ه

إلحرقفي إلخثلي أو إلقطني. عادة  ما يكون إلانتفاخ بسبب إلشحوم أمام إلبريتوإن. يتضمن إلفحص إلسريري كتلة 

إلأحيان، فإن إلإصلاح مستحسن لأن  طرية يمكن ردها بسهولة. على إلرغم من عدم ظهور أعرإض في كثير من

 إلعيب لا يحتفي تلقائيا  ومن إلممكن أن يستمر. 

يتطلب إلإصلاح أحيانا  تقوية صنعية للفافة أو إغلاق إلعضلات لأن إلأنسجة إلمتاحة للإصلاح تكون عادة  

ليس نادرإ ، وقد رقيقة وضعيفة. يُفضل إستخدإم شبكة حيوية قابلة للامتصاص لا تسبب جنف لاحقا . إلنكس 

تكون هناك حاجة إلى عدة عمليات. يمكن تصحيح إلفتق إلقطني ثنائي إلجانب من خلال إلإغلاق إلمرحلي أو 

 ]63[إلمتزإمن، إعتمادإ  على تفضيلات إلجرإح وإلأسرة. 
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 . هدف البحث: 1

 للإصلاح يخضعون إلذين إلأطفال لدى وإلاختلاطات بالجرإحة إلقرإر إتخاذ بحث هو وصفإل إهدف هذإن 

 إلذين عمرإ   إلأصغر إلأطفال بأن إلقائلة إلفرضية وإختبار وحيد كإجرإء إللاعرضية إلسرية للفتوق إلجرإحي

 .إلجرإحة بعد للاختلاطات للإصابة عرضة إلأكثر هم إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح يخضعون

 

 البحث وأدواته:. مناهج 2

 وحتى 11/2022 بين ما بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في إلجرإحة شعبة مكان وتاريخ الدراسة: 1.2

8/2024. 

 إلسرية للفتوق إلجرإحي إلإصلاح لهم أجري إلذين للمرضى إستباقية رقابية درإسة تصميم الدراسة: 2.2

 إلأطفال مشفى في إلمرإفقة وإلإمرإضيات إلعمر حسب للجرإحة إلتالية إلاختلاطات ناحية من إللاعرضية

 .إلاستبعاد معايير دون إلقبول معايير عليهم وإنطبقت إلتشخيص وضع بعد بدمشق إلجامعي

 سنة 14 عمر وحتى إلولادة حديث مرحلة من إلسرة بفتق إلمصابين إلأطفال جميع مجموعة الدراسة: 3.2

 في بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في إختلاطات أو أعرإض حدوث قبل لديهم إلجرإحي إلإصلاح تم وإلذين

 8/2024 وحتى 2022\11 بين إلممتدة إلفترة

 تم إستثناء إلمرضى:  معايير الاستبعاد من الدراسة: 4.2

 آخر أساسي جرإحي لعمل مرإفق ثانوي كإجرإء إلسرة لفتق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال. 

 تسحج إلسرة، من إلنز إلمتكرر، إلألم) إلعرضية إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال 

 إلاختناق(. أو إلغصص)  إلاختلاطات مع إلمترإفقة أو( إلجلد تقرح أو

 خارجي مشفى في إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال. 
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 من نتمكن لم ولكن إلجامعي إلأطفال مشفى في إلسرية للفتوق إلجرإحي للإصلاح خضعوإ إلذين إلأطفال 

 .إلجرإجة بعد إلمرحلة في متابعتهم

 طريقة الدراسة:  5.2

 زيارتهم خلال من متابعتهم ثم إلمشخصين إلمرضى ومعلومات بيانات تدوين طريق رقابية إستباقية عن درإسة

 .للمشفى إلتابعة إلخارجية للعيادإت

 ومخططات جدإول في ووضعها تحليلها و إلبيانات من ممكن عدد أكبر لجمع خاص إستبيان ملء تم حيث

 . إلنتائج مقارنة بعدها ليتم جيد بشكل إلدرإسة تعكس بيانية

 تم تقسيم إلمرضى إلمرإجعين لمجموعتي علاج:

 ( 4-2إلمرضى إلذين أجري لديهم إلإصلاح إلجرإحي لوجود فتق سري لا عرضي بعمر يترإوح بين )

 سنوإت. 

  سنوإت.  4إلمرضى إلذين أجري لديهم إلإصلاح إلجرإحي لوجود فتق سري لا عرضي بعمر أكبر من 

ولم تشتمل درإستنا على مرضى دون عمر إلسنتين )لعدم إجرإء أي عمل جرإحي على فتق سري لا عرضي لدى 

ى إلأطفال في مشف 8/2024حتى  11/2022أطفال بعمر دون إلسنتين( طيلة فترة إلدرإسة إلممتدة بين 

 إلجامعي بدمشق. 

 حيث تم مقارنة إلنقاط إلتالية بين إلمجموعتين:

  إلإمرإضيات إلمرإفقة )إلأمرإض إلتنفسية، إلأمرإض إلقلبية إلوعائية، إلأمرإض إلهضمية، إلأمرإض

 إلعصبية(.

 حجم إلفتق 

  ( شهر بعد 12-6)يوم إلأولى إلتالية للجرإحة وإلمتابعة طويلة إلأمد لمدة  30إلاختلاطات خلال

 إلجرإحة.
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 . النتائج:3

 توزع المرضى على مجموعتي الدراسة:    1.3

طفل تم إجرإء إلعمل إلجرإحي لديهم بأعمار تترإوح  24طفل لديه فتق سرة لا عرضي،  80شملت إلدرإسة على 

سنوإت  4( كانت أعمارهن تفوق إلـ%70(، بينما إلنسبة إلأكبر )%30بنسبة ) (Aسنوإت )إلمجموعة  4-2بين 

 (. Bمن إلعمر )إلمجموعة 

وبدرإسة إلتوزع إلجنسي بين مجموعتي إلدرإسة لم يكن هناك فارق إحصائي هام بين إلمجموعتين من حيث إلتوزع 

طفل  24على  Aلت إلمجموعة إلجنسي، رغم إلاختلاف في نسب إلتوزع إلجنسي بين إلمجموعتين، حيث شم

 أنثى(.  24ذكر،  30طفل ) 56على  Bأنثى(، إلمجموعة  13ذكر،  11)

 (: توزع المرضى على مجموعتي الدراسة: 1الجدول )

 سنواتB (> 4 )المجموعة  سنةA (2-4 )المجموعة  

 %(70) 56 %(30) 24 عدد المرضى

 الجنس
 %(53.5) 30 %(45.8) 11 ذكر

 %(46.5) 26 %(54.2) 13 أنثى
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Aالمجموعة  Bالمجموعة 
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 : الإمراضيات المرافقة: 2.3

بدرإسة إلإمرإضيات إلمرإفقة للمرضى في مجموعتي إلدرإسة لم يكن هناك فارق إحصائي هام بين إلمجموعتين، 

%(، إلأمرإض إلقلبية إلوعائية 20.8سنوإت( بلغت نسبة إلأمرإض إلتنفسية ) 2-4) Aحيث أنه في إلمجموعة 

سنوإتB (> 4  )(، بينما في إلمجموعة %8.3(، إلأمرإض إلعصبية )%4.1%(، إلأمرإض إلهضمية )8.3)

 على إلترتيب(.  %8.9، %5.3، %7.1، %21.4بلغت )

 (: الإمراضيات المرافقة للمرضى في مجموعتي الدراسة:  2الجدول )

 سنواتB (> 4 )المجموعة  سنةA (2-4 )المجموعة  

 %(70) 56 %(30) 24 عدد المرضى

 %(21.4) 12 %(20.8) 5  أمراض تنفسية

 %(7.1) 4 %(8.3) 2 أمراض قلبية وعائية

 %(5.3) 3 %(4.1) 1  أمراض هضمية

 %(8.9) 5 %(8.3) 2 أمراض عصبية
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 متوسط حجم كيس الفتق:  3.3

 Bسم( أعلى منه بشكل طفيف في إلمجموعة  1.39 ± 0.28) Aكان متوسط حجم كيس إلفتق في إلمجموعة 

 (.P-value = 0.085سم( دون وجود فارق إحصائي هام ) 0.34 ± 1.09)

 (: متوسط حجم كيس الفتق في مجموعتي الدراسة:   3الجدول )

 سنواتB (> 4 )المجموعة  سنةA (2-4 )المجموعة  

 سم 0.34 ± 1.09 سم 0.28 ± 1.39 متوسط حجم كيس الفتق

 سم 1.43 – 0.75 سم 1.67 – 1.11 المدى

 

 الاختلاطات التالية للعمل الجراحي:   3.3

إلمضاعفات سوإء  إلباكرة شهرإ ، وتسجيل جميع  12-6تم متابعة إلمرضى بعد إلعمل إلجرإحي لمدة ترإوحت بين 

 يوم إلتالية للجرإحة( أو إلمتأخرة. 30)خلال 

( بنسبة Aسنوإت )إلمجموعة  4-2مرضى من مجموعة إلتدإخل بعمر بين  5حيث حدثت مضاعفات لدى 

%، كانت كالتالي: مضاعفة تنفسية لدى مريضين، تجمع مصلي لدى مريض وإحد، نكس لدى مريض 20.8

وإحد )حدث بعد شهرين من إلتدإخل(، إنتان جرح لدى مريض وإحد. بينما بلغت نسبة إلمضاعفات في إلمجموعة 

B (1.7.)( مع مضاعفة وإحدة فقط )تجمع مصلي% 

. بالتالي فإن إلتدإخل على مرضى فتق إلسرة )P (0.001امة حيث بلغت قيمة وكان لذلك دلالة إحصائية ه

سنوإت أدى لمضاعفات تالية للعمل إلجرإحي أكثر منه عند إلتدإخل بعمر يفوق  4إللاعرضيين بعمر أدنى من 

 سنوإت.  4إلـ
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 (: المضاعفات التالية للعمل الجراحي:4الجدول )

 سنواتB (> 4 )المجموعة  سنةA (2-4 )المجموعة  
 المضاعفات الباكرة:

 0 0 إعادة القبول
 0 2 مضاعفة تنفسية

 1 1 تجمع مصلي
 0 1 إنتان جرح
 المضاعفات المتأخرة:
 0 1 النكس

 %(1.7) 1 %(20.8) 5 المجموع
 

 . المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية: 4

إلفتق إلسري عند إلأطفال شائع للغاية، وعلى إلرغم من إنتشاره، فإن إلأدبيات إلتي تصف إلقصة إلمرضية 

وإلاستطبابات لإصلاح إلفتق إلسري إللاعرضي محدودة. تشير إلبيانات إلموجودة إلى أن إلإغلاق إلجرإحي 

 إلفتوق إلسرية عفويا .  % من90إلمبكر قد يؤدي إلى عمليات غير ضرورية، حيث يُغلق ما يصل إلى 

، إلتي 2018إلمنشورة عام  ]4[وزملاؤه Zensولاستخلاص إلنتائج بشكل أفضل، تمت مقارنة درإستنا مع درإسة 

 مريض.  204تمت على 

 المقارنة من حيث السمات العامة للمرضى:  1.4

سنوإت  4في درإستنا وجدنا أن أغلب عمليات إصلاح إلفتق إلسري إللاعرضي تمت لدى أطفال بعمر يفوق إلـ

(، مع عدم إجرإء أي إصلاح لأي فتق %30سنوإت بنسبة ) 4-2(، مع إجرإءه لدى أطفال بعمر %70بنسبة )

من حيث إحتمالية زوإل إلفتق سري لا عرضي لدى أطفال بعمر دون إلسنتين عملا  بالتوصيات إلمتبعة بمشفانا 

وزملاؤه، تم إجرإء إصلاح  Zensإلسري إللاعرضي عفويا  خلال إلسنتين إلأوليتين من إلعمر. بينما في درإسة 
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%( حيث تم إجرإء إلإصلاح بهذإ إلعمر لوجود فتق سري كبير 12.3للفتق إلسري بعمر دون إلسنتين بنسبة )

 4-2(، وبعمر بين %18إلسري إلكبير أو لتفضيلات إلأهل ) %( دون وجود تحديد دقيق لحجم إلفتق92)

%(. بالتالي فإن إلعمر إلأشيع لإجرإء إصلاح إلفتق 64.2سنوإت )بنسبة  4 <(، وبعمر %23.5سنوإت بنسبة )

 سنوإت في درإستنا وإلدرإسة إلأجنبية.  4إلسري إللاعرضي كان فوق إلـ

 من حيث توزع المرضى حسب العمر:  Zens(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 5الجدول )

 Zensدراسة  دراستنا 

 سنوات 4 < سنوات 4-2 سنة 2 > سنوات 4 < سنوات 2-4 

 131 48 25 56 24 عدد المرضى

 %64.2 %23.5 %12.3 %70 %30 النسبة
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دراستنا Zensدراسة 

من حيث توزع Zensالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 4)المخطط البياني 

المرضى حسب العمر 

أقل من سنتين سنوات2-4 سنوات4أكبر من 
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 المقارنة من حيث الإمراضيات المرافقة:  2.4

، كذلك Zensلم يكن هناك فارق إحصائي هام من حيث إلإمرإضيات إلمرإفقة للفتق إلسري في درإستنا ودرإسة 

إلأمرإض إلتنفسية حيث  Zensبين إلمجموعات في كل درإسة من إلدرإسات. وكان أشيعها في درإستنا ودرإسة 

 لائه. وزم Zens( في درإسة %20( في درإستنا و )%21.25بلغت نسبتها بالمجمل )

 من حيث الإمراضيات المرافقة:   Zens(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 6الجدول )

 Zensدراسة  دراستنا 

 سنوات 4 < سنوات 4-2 سنة 2 > سنوات 4 < سنوات 2-4 

 %(24.4) 32 %(8.3) 4 %(20) 5 %(21.4) 12 %(20.8) 5 أمراض تنفسية

 %(6.1) 8 %(4.2) 2 %(4) 1 %(7.1) 4 %(8.3) 2 أمراض قلبية 

 %(9.9) 13 %(2.1) 1 %(12) 3 %(5.3) 3 %(4.1) 1 أمراض هضمية

 %(5.3) 7 %(4.2) 2 0 %(8.9) 5 %(8.3) 2 أمراض عصبية
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 المقارنة من حيث متوسط حجم الفتق:  3.4

وزملاؤه، حيث بلغ في  Zensلم يكن هناك فارق إحصائي هام من حيث متوسط حجم إلفتق بين درإستنا ودرإسة 

، Zensسم في درإسة  0.85 ± 1.29سم في درإستنا مقابل  0.28 ± 1.39سنوإت(  4-2مجموعة إلمرضى )

سم في درإسة  0.91 ± 0.92سم في درإستنا مقابل  0.34 ± 1.09سنوإت(  4 <وفي مجموعة إلمرضى )

Zens بينما كان أكبر متوسط حجم للفتق إلسري في درإسة ،Zens ئه في مجموعة إلمرضى دون إلسنتين وزملا

سم، وربما يكون ذلك إلمبرر لإجرإئهم عمل جرإحي لإصلاح إلفتق إلسري  0.91 ± 2.41من إلعمر حيث بلغ 

 إللاعرضي في هذإ إلعمر. 

   متوسط حجم كيس الفتق: من حيث  Zens(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 7الجدول )
 Zensدراسة  دراستنا 
 سنوات 4 < سنوات 4-2 سنة 2 > سنوات 4 < سنوات 2-4 

متوسط حجم 
 الفتق )سم(

1.39 ± 
0.28  

1.09 ± 
0.34  

2.41 ± 
0.91 

1.29 ± 
0.85 

0.92 ± 
0.91 
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من حيث ZENSالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 6)المخطط البياني 

متوسط حجم الفتق 

أقل من سنتين سنوات2-4 سنوات4أكبر من 
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 المقارنة من حيث المضاعفات التالية للجراحة:  4.4

وزملاؤه، بالنسبة للمرضى في إلمجموعة دون إلسنتين من إلعمر، حدثت إلاختلاطات بنسبة  Zensفي درإسة 

 ساعة من إلعمل إلجرإحي. 36شهر بعد  18%، مع تسجيل حالة وإحدة أُعيد قبولها لدى طفل بعمر 12

إسة % في در 12.5% في درإستنا مقابل 20.8سنوإت( حدثت إلمضاعفات بنسبة  4-2بالنسبة للمرضى بعمر )

Zens  ،)وزملاؤه وكانت إلمضاعفات عبارة عن مشاكل تنفسية )تشنج قصبات، توقف تنفس، تشنج حنجرة

 إنتانات سطحية في إلجرح أو وجود تجمع مصلي مكان إلجرح. 

%( وكان 1.7سنوإت( حدثت إلمضاعفات لدى مريض وإحد في درإستنا )بنسبة  4بالنسبة للمرضى بعمر )فوق إلـ

(، إثنان منهما %3.1بنسبة ) Zensمرضى في درإسة  4صلي في إلجرح، بينما حدثت لدى عبارة عن تجمع م

 إنتان سطحي في إلجرح، وإحد تجمع مصلي، وإلأخير نكس للفتق. 

بالتالي إتفقت كلتا إلدرإستين على أن معدل حدوث إلمضاعفات كان أدنى عند إجرإء إصلاح للفتق إلسري 

ت، وأن إجرإء إصلاح للفتق إلسري إللاعرضي بعمر باكر يترإفق مع معدل سنوإ 4إللاعرضي بعمر يتجاوز إلـ

 مضاعفات أعلى )سوإء أكانت تنفسية، أو إنتانات سطحية في إلجرح أو غير ذلك(. 

 من حيث المضاعفات التالية للجراحة:   Zens(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 8الجدول )
 Zensدراسة  دراستنا 
 سنوات 4 < سنوات 4-2 سنة 2 > سنوات 4 < سنوات 2-4 

 0 0 %(4) 1 0 0 إعادة القبول
 %(1) 1 0 0 0 1 النكس

 0 %(4) 2 %(8) 2 0 2 مضاعفة تنفسية
 %(1) 1 0 0 1 1 تجمع مصلي
 %(2) 2 %(8) 4 0 0 1 إنتان جرح
 %(3.1) 4 %(12.5) 6 %(12) 3 %(1.7) 1 %(20.8) 5 المجموع
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لقد رصدت درإستنا إلمضاعفات إلتالية للجرإحة، ولكن هناك أيضا  قلق كبير بشأن إلمخاطر إلمعرفية إلعصبية 

إلآثار إلسريرية  New Engalndطويلة إلأمد إلتالية للتخدير لدى إلأطفال. وقد لخصت إفتتاحية في مجلة 

بعناية في مخاطر إلتخدير على إلدماغ إلنامي إلعصبية للتخدير، مشيرة  إلى أنه يجب على إلآباء وإلأطباء إلنظر 

( بيانا  حثت فيه مقدمي إلرعاية FDAوبالمثل أصدرت إدإرة إلغذإء وإلدوإء ) ]64[سنوإت. 3لدى إلأطفال دون سن 

على تأخير إلجرإحة عندما يكون ذلك مناسبا  طبيا  للأطفال دون سن إلثالثة إلذين يحتاجون إلى تخدير عام 

ى إلرغم من أن إصلاح إلفتق إلسري نادرإ  ما يتطلب تخديرإ  مطولا ، فإذإ كانت هناك حاجة لإجرإء وعل ]65 [مطول.

إضافي خلال إلسنوإت إلأولى من إلحياة، فإن إصلاح إلفتق إلسري إلانتخابي قد يعرض إلطفل لإطالة مدة 

لوية إلبشرية وإلدرإسات إلحيوإنية إلتي إلتخدير. تأتي إلبيانات إلدإعمة لهذه إلتوصيات من إلعديد من إلتحليلات إلت

توضح صعوبات إلتعلم وإلتأخرإت إلمعرفية وإللغوية وعجز إلأدء إلأكاديمي طويل إلأمد، وإلمشاكل إلسلوكية لدى 

بالإضافة إلى ذلك، سلطت أدبيات إلتخدير مؤخرإ  إلضوء على عوإقب  ]66[إلأطفال إلصغار إلمعرضين للتخدير.

ناء إلجرإحة ونقص تدفق إلدم إلى إلمخ، مما يدل على عوإقب طويلة إلأمد، بما في ذلك إنخفاض ضغط إلدم أث

 ]67[إعتلال إلدماغ وإلنوبات لدى إلأطفال وخاصة إلرضع. 
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 . الاستنتاجات:5

  ،يترإفق إلفتق إلسري لدى إلأطفال مع نسبة هامة من إلإمرإضيات إلمرإفقة )إلتنفسية، إلقلبية، إلهضمية

 %. 42.5إلعصبية( وبلغت نسبتها في درإستنا 

  يحتلف عمر إلإصلاح إلجرإحي للفتوق إلسرية إللاعرضية عند إلأطفال بشكل كبير حتى ضمن

 إر حول توقيت إلجرإحة قد يعتمد على تفضيل إلجرإح. إلمؤسسة إلوإحدة، مما يعكس أن إتخاذ إلقر 

  .لا يوجد حجم محدد للفتق إللاعرضي يُستطب عنده إجرإء إلعمل إلجرإحي 

  .يتناسب حجم إلفتق بشكل عكس مع عمر إلطفل 

  .غالبا  ما يترإجع فتق إلسرة بشكل عفوي مع مرور إلزمن ويمكن مرإقبته بأمان مع إلمتابعة إلحذرة 

  هام من حيث نسبة إنتشار إلفتق إلسري بين إلذكور وإلإناث، حيث بلغت نسبة إلذكور في لا فارق

 %.  48.75% وإلإناث 51.25درإستنا 

  سنوإت( يترإفق مع  4إجرإء إصلاح للفتق إلسري إللاعرضي لدى إلأطفال بالأعمار إلصغيرة )دون

تنفسية، إنتانات إلجروح إلسطحية، معدل أعلى لحدوث إلاختلاطات إلتالية للعمل إلجرإحي )مضاعفات 

 تجمع مصلي....(

 

 . التوصيات: 6

  سنوإت، مما  4نوصي بتأخير إلإصلاح إلجرإحي للفتق إلسري إللاعرضي لدى إلأطفال حتى بعد سن

 قد يقلل من إلإصلاحات إلجرإحية غير إلضرورية وإلمضاعفات إلتالية للعمل إلجرإحي. 

  إلحاجة لوجود خطوط إرشادية رسمية موحدة لدعم إلإصلاح إلجرإحي إلمتأخر للفتوق إلسرية إللاعرضية

سنوإت وتجنب إلعمليات إلجرإحية غير إلضرورية، وإلمؤدية أحيانا  لاختلاطات مرإفقة  4بعمر أكبر من 

 لإجرإء إلعمل إلجرإحي خاصة في إلأعمار إلصغيرة. 
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  سنوإت من ناحية  4إجرإء درإسات طويلة إلأمد لتقييم تأثير إلتخدير إلعام على إلأطفال إلأصغر من

 صعوبات إلتعلم وإلتأخيرإت إلفكرية وإلمعرفية وإللغوية وإلسلوكية.  
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Abstract 

 The aim: The aim of this research is to to study the complications in children 

undergoing surgical repair of asymptomatic umbilical hernias as a single 

procedure and to test the hypothesis that younger children undergoing surgical 

repair of umbilical hernias are more likely to develop postoperative 

complications.  

 
 

 Materials and Methods: A prospective observational study of children who 

underwent surgical repair of asymptomatic umbilical hernias in terms of 

postoperative complications according to age and comorbidities at the 

University Children's Hospital in Damascus during the period between 

11/2022-8/2024. 

 
 

 Results: 80 patients were included in the study, distributed into two groups: 24 

patients in the group of patients aged between 2-4 years (group A), 56 patients 

aged over 4 years (group B). The percentage of comorbidities was 42.5% of the 

total study patients.  The mean size of the hernia sac was lower in group B than 

in group A (1.09 vs. 1.39 cm) without a statistically significant difference. The 

incidence of complications was 20.8% in group A versus 1.7% in group B with 

a statistically significant difference (P=0.001). 

 
 

 Conclusion: Surgical repair of asymptomatic umbilical hernia in young 

children (<4 years) is associated with a higher incidence of postoperative 

complications 

 

 Keywords: Umbilical hernia, Surgical repair, Complications.  
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