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 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة 

 Approval 

 السید الأستاذ الد�تور عمید �ل�ة الطب ال�شري في جامعة دمشق 

مة من طال� لة المُقدَّ    رانية منيب الصعب                            الدراسات العل�ا:   ة�عد الاطلاع على النسخة المُعدَّ

التصو��ات المطلو�ة �لها.  �الملاحظات وأجرت  تتقید تبین أنها   

 أعضاء لجنة الحكم: 
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 : أ.د.  الاسم
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 مشرفاً.  -�ل�ة الطب ال�شري، جامعة دمشق ....، قسم ....، المدرس الد�تور في الشع�ة الأستاذ/

 أ.د.    :الاسم                                                                      
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    أ.د.  :الاسم                                                                      



 تصريح 

 

 �عنوان  ةالأطروح في الموصوف ال�حث  �أن أصرح

      )نتائج إصلاح الفتوق الاندحاقية مع أو دون وضع مفجر بوجود رقعة في كلتا الحالتين   مقارنة   دراسة ( 

 هذه في أخرى  شهادة على للحصول أنجز أو اّخر عمل من �الكامل أخذ  الرسالة هذه من أي جزء لا یوجد 

 شخصي مجهود  نت�جة هي المذ�ورة والنتائج الأعمال �افة وأنّ  تعل�مي معهد  أي أو جامعة أخرى  أو الجامعة

 وفي النص  في ومؤلفیها مصادرها إلى نسبت  قد  ذ�رت  نتائج  أو معلومات  أ�ة وأنّ ، الأستاذ المشرف من و�توج�ه

 .المراجع قائمة

 

 

 

 

 

 

 

قیع : الاسم و التو  
 رانیة منیب الصعب

 

 



 الإهداء 

 إلى من �انت دعواتهم لي سلاحاً لا یهزم ، و سنداً لا �میل.. 

راً لا �ضاهى . إلى أبي من علمني أن الطموح لا سقف  ب إلى أمي التي منحتني من قلبها ح�اً لا �قاس ، و من روحها ص

 هو ثمرة تع�كما و محبتكما.الیوم  هله ، و أن الإصرار �صنع المعجزات . لكما �ل الامتنان ، و �ل ما أحقق

 أمي و أبي 

 

�نتم دوماً الأمان حین خفت و الفرح حین حزنت و القوة حین ضعفت . في حضور�م یزدهر المعنى و بوجود�م   منإلى 

 �ص�ح الطر�ق أقل وعورة.  

 إخوتي 

 

في �ل لحظاتي الجمیلة منها و الصع�ة .   إلى شر�ك ح�اتي ، و نصفي الآخر �ا من �نت الداعم وقت ضعفي و الرفیق 

 محبتك وطن أرتاح ف�ه مهما اشتدت الدن�ا . شكراً لحنانك ، لصبرك ، و لأنك �نت دائماً الأمان في عیني و قلبي . 

 زوجي الغالي 

 

إلى من شعرت بینهم �الحب و الاحترام . أنتم نعمة أرجو من الله أن تدوم . محبتي لكم لا تختصر �الكلمات ، لكنها تن�ع  

 من القلب �كل صدق. شكراً على طیبتكم و احتوائكم و على �ل لحظة حب شعرت بها بینكم. 

 أهل زوجي و عائلتي الثان�ة .. 

 

إلى أصدقائي ، من �انت خطواتهم �جانبي نوراً، و ضحكاتهم بلسماً و وقفتهم سنداً لا ینسى . �نتم عائلة اختارتها لي  

شكراً لكل لحظة صدق ، و �ل ذ�رى جمیلة نقشت في  شار�تني تفاصیل الح�اة �كل ما فیها من ضحك و تعب . الأ�ام 

 قلبي.. 

 لمى ... لبنى ... راما ... د�مة

الذي فتح    و وهبوني من وقتهم و جهدهم دون �لل . �انوا قدوة و مصدر إلهام و العقلإلى من علموني أنا العلم رسالة ، 

 لي آفاق المعرفة. لكم مني �ل الاحترام و التقدیر و الامتنان. 

 أساتذتي الكرام 



 فهرس المحتويات 

 الصفحة المحتوى 
 III فهرس الأشكال
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 1 الملخص 
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 31 طر�قة الدراسة 
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 33 الاعت�ارات الأخلاق�ة 

 34 نموذج عن الموافقة المستنیرة 
 35 النتائج و مناقشتها 

 38 المقارنة مع الدراسات العالم�ة
 42 الاستنتاجات 
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 لأشكال فهرس ا 

 

 الصفحة الشكل

 10 ط�قات جدار ال�طن ): 1الشكل (

 11 غمد المستق�مة ):  2الشكل (

 13 لجدار ال�طن الأمامي الجانبي ): الترو�ة الشر�ان�ة 3الشكل (

 14 القطاعات الجلد�ة لجدار ال�طن الأماي الجانبي ): 4الشكل (

 15 الشقوق الجراح�ة ): 5الشكل (

 Rives-Stoppa 23مكان تثبیت الرقعة في طر�قة  ): 6الشكل (

 Penrose 27أنبوب ): 7الشكل (

 Jackson-Pratt 27أنبوب ): 8الشكل (

 Hemovac 27أنبوب  ): 9الشكل (

 
 
 
 
 
 

 



 الجداول فهرس  

 

 الصفحة لجدولا

 BMI   35): توزع المرضى من حیث العمر و الجنس و ال 1الجدول(

 36 مقارنة مدة الجراحة و الاستشفاء بین المجموعتین ): 2الجدول (

 37 عند المرضى �المجموعتین التال�ة للجراحة   الاختلاطاتتوزع  ): 3الجدول (

 38 توزع الاختلاطات حسب وقت ظهورها ): 4الجدول (

 39 من حیث الاختلاطات  Schaffer): مقارنة دراستنا مع دراسة 5الجدول (

 41 من حیث الاختلاطات.  Westfalen): مقارنة دراستنا مع دراسة 6الجدول (

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 المخططات البيانية فهرس  

 

 الصفحة لمخطط الب�انيا

 . BMIیوضح توزع المرضى بین المجموعتین حسب العدد و العمر و ): 1المخطط الب�اني (
35 

 A 36لمجموعة یوضح نس�ة الذ�ور إلى الإناث في ا ): 2المخطط الب�اني (

 B 36): یوضح نس�ة الذ�ور إلى الإناث في المجموعة 3المخطط الب�اني (

 37 ): یوضح توزع الاختلاطات بین المجموعتین 4المخطط الب�اني (

 Schaffer . 39): یوضح توزع الاختلاطات بین المجموعتین في دراسة 5المخطط الب�اني (

 Westfalen 41): یوضح توزع الاختلاطات بین المجموعتین في دراسة 6المخطط الب�اني (

 
 
 
 
 
 

 



 : الملخص 
 

 :   المقدمة
�عد  تعتبر   شائع  اختلاط  الاندحاق�ة  علىالفتوق  المجراة  أص�ح  .    ال�طن  العمل�ات  للإصلاح  الرقعة  استخدام 

لها نس�ة عال�ة  إلا أن الاختلاطات التال�ة للجراحة مثل الأورام المصل�ة و النز الق�حي من الجرح  ممارسة شائعة ،
   .   و لا یزال هناك جدل حول دور المفجر الجراحي المستخدم في التقلیل من هذه الاختلاطات 

 
 المواد و الطرائق: 

 اشتمال المرضى المجرى لهم إصلاح للفتوق الاندحاق�ة على جدار ال�طن في مشافي دمشق التعل�م�ة         
 .  1/2025 سنة حتى  1/2024 سنة ما بین  المواساة) �الدراسة  (الوطني و        
 مقارنتها مع النسب العالم�ة .  �عد الجراحة و  النز الق�حيتقی�م نس�ة حدوث         
 �اختلاط   الورم المصليتقی�م الآثار الإ�جاب�ة والسلب�ة للمفجر �عد الجراحة ، وتقی�م مدى أهمیته في التقلیل من        
 هام تالي لعمل�ات الفتوق الاندحاق�ة .       
 لمرضى الذین لدیهم فتق اندحاقي و تم إصلاحه  ا بین مجموعتین من مقارنة تجر�ب�ةلدراسة مستقبل�ة (تقدم�ة)        
 �عمل جراحي بوضع رقعة مع أو بدون استخدام مفجر في مشافي دمشق ( الوطني و المواساة ) و انط�قت         
 معاییر القبول دون معاییر الاست�عاد . علیهم       

  
 : النتائج 

الدراسة   (المجموعة    80شملت  لمجموعتین  تصن�فهم  تم  اندحاقي،  فتق  لد�ه  مع وضع  Aمر�ض  الفتق  إصلاح   :
المجموعة   العمر بلغ    40: إصلاح الفتق دون وضع مفجر)، في �ل مجموعة  Bمفجر،    52.3مر�ض. متوسط 
±  A  )100. متوسط مدة الجراحة �ان أعلى في المجموعة Bسنة في المجموعة  53.6مقابل  Aسنة في المجموعة 

المجموعة    10 في  منه  �ان.  دق�قة)    90    ±10(  Bدق�قة)  الاستشفاء  مدة  المجموعة  متوسط  في  أعلى  .     Aت 
ت�این واضح بین المجموعتین مع عدم وجود دلالة إحصائ�ة    و الأورام   النز الق�حيمعدل حدوث   لم یبد  المصل�ة 

  ،        للنز الق�حي) �النس�ة    P value = 0.14هامة تشیر إلى ضرورة استخدام المفجر �شكل روتیني �عد الإصلاح.(
 ) �النس�ة للأورام المصل�ة . P value = 0.50و ( 

 
 لا أهم�ة مثبتة لاستخدام المفجر �شكل روتیني �عد عمل�ات الإصلاح الجراحي للفتوق الاندحاق�ة .  الخلاصة :

 
 

 . الجراح�ة   اتالمفرغ –الأورام المصل�ة  –الفتوق الاندحاق�ة   الكلمات المفتاح�ة : 
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 الجزء التمهيدي
 

  
% من المرضى  20الناصف و تحدث عند ما �قارب    تعتبر الفتوق الاندحاق�ة اختلاط شائع �عد عمل�ات فتح ال�طن

 .  ]1–4[خلال السنة الأولى �عد الجراحة المجراة 

أ�ض الاندحاق�ة  الفتوق  تحدث  المستخدم اً  قد  فینشتیل  شق  مثل  ال�طن  على  أخرى  جراح�ة  شقوق  للولادات    على 

�ما �مكن أن �حدث الفتق على أحد  ،  الق�صر�ة و العمل�ات النسائ�ة الأخرى �عد استئصال الزائدة الدود�ة أو المرارة  

 مداخل الترو�ارات في العمل�ات التنظیر�ة . 

أقل إلا أن اختلاطات الجروح من أورام دمو�ة أو مصل�ة تعتبر   الرقعة یؤدي إلى نس�ة نكس  الإصلاح �استخدام 

 شائعة . 

الورم المصلي على أنه تجمع للسائل المصلي ضمن تجو�ف �الجسم أو عضو أو نس�ج و الذي �حدث  تم تعر�ف  

 . �عد جراحة أو رض 

مدة    ى نس�ة تشكل الأورام المصل�ة تتغیر اعتماداً على الوسائل السر�ر�ة أو الشعاع�ة المستخدمة في التقی�م و عل

 المتا�عة �عد العمل الجراحي . 

ل حیز میت  ك�عتبر تشكل الأورام المصل�ة أش�ع في العمل�ات التي �حدث فیها تسل�خ أكثر للأنسجة مما �سمح بتش

�ما تحدث �عد العمل�ات التي  ،  عمل�ات استئصال الثدي الجذري و عمل�ات شد ال�طن  �یتجمع ف�ه السائل المصلي  

اللمفاو�ة  ر فیها   الأوع�ة  على  . �ض  المغبن�ة  و  الإ�ط�ة  الفتوق  العقد  إصلاح  عمل�ات  �عد  الاختلاطات  أش�ع 

  ]4, 9[الاندحاق�ة �استخدام الرقعة �الطر�قة المفتوحة هي إنتانات الجروح و التجمعات السائلة 

الاندحاقي  إ الفتق  لإصلاح  خضعوا  مرضى  لمجموعة  الراجعة  الدراسات  قبل  حدى  ما  الوحید  العامل  أن  وجدت 

 الجراحة الذي یز�د من تشكل الورم المصلي هو عدد التداخلات الجراح�ة السا�قة على ال�طن .. 

 صلاح الفتوق �الطر�قة المفتوحة أو التنظیر�ة و تتظاهر إالأورام المصل�ة العرض�ة شائعة في 

 أساب�ع �عد الجراحة .   8% من المرضى المتا�عین خلال  12 – 8عند 

 % مشخصة سر�ر�اً . 5�عد التنظیر تصل حتى   ورم المصليأظهرت دراسات أخرى أن نس�ة ال

عند جم�ع المرضى في حال تم    قلیلةو لو حتى بنس�ة    الورم المصلي لكن توجد آراء أخرى تقول أنه لابد من تشكل  

. الشعاع�ة  الوسائل  �استخدام  هذه   التقی�م  أن  و  المصل�ة  الأورام  من  حدوثاً  أكثر  الإنتانات  أن  ال�عض    �عتبر 

بینما �قول ال�عض الآخر أنه حتى لو �انت هذه المفجرات لا تمنع    ،  ]11[الاختلاطات لا تقل �استخدام المفجرات  

    . ]12[حدوث إنتان إلا أنها ت�قى مفیدة 
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المصلي  یتراجع حجم   فقط  الورم  المحافظ  العلاج  نت�ع  الحالات  أغلب  في  الوقت و  المرضى    ، مع  أن �عض  إلا 

 مزمن و البزل المتكرر للتخف�ف من الأعراض یز�د من خطورة حدوث الإنتانات . الورم المصلي ص�ح لدیهم �

العدید   یلجأ  لما سبق  للتخف�ف من  ت�عاً  الجراحة  أثناء  إجراءات مساعدة  الجراحین لاتخاذ  المصلي  من  مثل  الورم 

 وضع مفجر . 

من   للتخف�ف  المستخدمة  المساعدة  الوسائل  هذه  فعال�ة  مدى  لتقی�م  الدراسة  هذه  تهدف  المصلي  لذلك  �عد  الورم 

 . عمل�ات إصلاح الفتوق الاندحاق�ة �الطر�قة المفتوحة 
 

  

 
 سيء لنوع�ة ح�اة المر�ض . ت ةهام ات اختلاط نتانات التي تحدث �عد استخدام المفجرالإ الأورام المصل�ة و   تعتبر

بهذه الدراسة لب�ان مدى أهم�ة تطبیق المفجر �عد عمل�ات إصلاح الفتوق الاندحاق�ة على    ملذلك �ان لابد من الق�ا

 .   مقابل ما �مكن أن �سب�ه من إنتان للجروح الحاصل  الورم المصليفي التخف�ف من  ال�طن 

 

  
 

 ؟  عند تطبیق المفجر أو بدون تطب�قهالورم المصلي الك فارق بین نس�ة حدوث هل هن 
 �عد الجراحة بوجود المفجر أو بدونه ؟ نز ق�حي من الجرح هل هناك فارق بین نس�ة حدوث  

 

  
�لتي  في  رقعة  بوضع  لدیهم  الاندحاق�ة  الفتوق  إصلاح  تم  المرضى  من  مجموعتین  دراسة  إلى  ال�حث  هذا  یهدف 
المجموعتین أحدهما مع مفجر و الأخرى بدون و متا�عة المرضى لمعرفة دور المفجر في التقلیل من الاختلاطات التال�ة 

 للجراحة مثل الأورام المصل�ة و الإنتانات . 
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 مناهج ال�حث وأدواته: 

وحتى   1/2024شع�ة الجراحة في مشفى المراساة الجامعي و المشفى الوطني بدمشق ما بین   مكان و تار�خ الدراسة :

1/2025 . 

دراسة مستقبل�ة (تقدم�ة) مقارنة تجر�ب�ة للمرضى الذین لدیهم فتق اندحاقي و تم إصلاحه �عمل جراحي  تصم�م الدراسة : 

بوضع رقعة مع أو بدون استخدام مفجر في مشافي دمشق ( الوطني و المواساة ) و انط�قت علیهم معاییر القبول دون  

 معاییر الاست�عاد . 

المرضى المجرى لهم إصلاح للفتوق الاندحاق�ة على جدار ال�طن في مشافي دمشق التعل�م�ة (الوطني   مجموعة الدراسة:

 .2025\1\1وحتى  2024\1\1في الفترة الممتدة بین  و المواساة) 

 تم استثناء المرضى:   معاییر الاست�عاد من الدراسة: 

 الذین خضعوا للعلاج الشعاعي أو الك�م�ائي .  •

 رفضوا الدخول �الدراسة .   •

 الذین سحب لدیهم المفجر �شكل عفوي .  •

 سم .   2الذین لدیهم حجم الفتق الاندحاقي أقل من  •

 .الذین احتاجوا للجراحة الإسعاف�ة �سبب فتق غاصص أو مختنق . •

 المصابین �السكري  •

قمنا �استخدام القانون   comhttp://powerandsamplessize.�الاعتماد على الموقع الالكتروني   العینة:حجم 

 الإحصائي المحدد لحجم العینة الأصغري المفترض جمعه وذلك �عد الارتكاز على المعاییر التال�ة: 

 % 5% و نس�ة الخطأ 80اعتماد قوة الدراسة 

بناءً على ما سبق و�تطبیق القانون الإحصائي المناسب فإن حجم العینة اللازم حتى �كون للدراسة المجراة دلالة إحصائ�ة  

 مجموعتین.   ) مر�ض یتوزعون ضمن 80هو (
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الب�انات التي سترد في الدراسة مأخوذة من الاستب�انات التي تم ملؤها في شع�ة الجراحة في مشفى   مصادر الب�انات: 

المواساة و الوطني الجامعي بدمشق ومن ثم إكمالها �شكل دوري من خلال متا�عة المرضى في الشع�ة والع�ادات الخارج�ة 

 للمشفى.  

 
 تحلیل الب�انات : 

 
 . a=0.05) وتم اعت�ار ق�مة الخطأ ألفا تساوي SPSSتم إجراء الدراسة الإحصائ�ة من خلال برنامج ( •

) للمتغیرات الرقم�ة ذات التوزع الطب�عي أو مكافئاتها غیر المع�ار�ة للمتغیرات  T.testتم استخدام اخت�ارات (  •

 ) للمتغیرات الفئو�ة. Chi-squareالرقم�ة ذات التوزع غیر الطب�عي و اخت�ار (

 مقارنة النتائج الموصول إلیها مع النتائج العالم�ة المتوفرة و مناقشتها.  •

  . 

 
  

 سیتم مقارنة دراستنا مع : 

:   Schafferدراسة    - العالم�ة    2022التي نشرت عام    و زملائه  الجرحاة   World Journal Ofفي مجلة 
Surgery    إجراؤها تم  مشفى  و  تم    144على     Lausanne university hospitalفي  في سو�سرا  مر�ض 

الأولى    , لمجموعتین  الثان�ة    70تقس�مهم  و  مفجر  لهم  وضع  لهم    74مر�ض  أجري  و  مفجر  بدون  مر�ض 
  (تظهر الدراسة أهم�ة إحصائ�ة لاستخدام المفجر �عد الجراحة حیث �انت    الإصلاح جم�عاً �استخدام الرقعة و لم 

P = 0.43   ) النس�ة للإنتان و� ( P= 0.84  .. النس�ة للأورام المصل�ة� ( 

 

زملائه    alen phWest  دراسة - عام    : و  نشرت  البراز�ل�ة    2015التي  الجراح�ة  الدراسات  مجلة  cta Aفي 
Cirurgica Brasileira    مشفى  مر�ض في  42و تم إجراؤها علىuniversidade Estadual do Oeste do 

Paraná   لم تظهر الدراسة أهم�ة لاستخدام    مر�ض و أ�ضأ  21لبراز�ل تم تقس�مهم إلى مجموعتین �ل منهم  في ا
 .. ) �النس�ة للأورام المصل�ة  P= 0.58) �النس�ة للإنتان و (  P= 1(   المفجر �عد الجراحة حیث �انت 
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 مكونات ال�حث: 

 یتحدث عن الإطار النظري و�شمل:  الجزء الأول : 

 لمحة تشر�ح�ة  .1

 تعر�ف فتوق جدار ال�طن   .2

 عوامل الخطر  .3

 الو�ائ�ات  .4

 التظاهرات السر�ر�ة   .5

 التقی�م السر�ري  .6

 المضاعفات  .7

 التدبیر   .8

 التكن�ك الجراحي  .9

 العنا�ة �عد الجراحة  .10

 �عد الجراحةالمضاعفات   .11

 المتا�عة  .12

 لمحة عن استعمال الرقع الصنع�ة .13

 لمحة عن أنواع المفرغات الجراح�ة .14

 یتحدث عن الإطار العملي لدراستنا و�شمل طر�قة الدراسة والنتائج التي توصلنا لها ومقارنتها مع  الجزء الثاني :

 الدراسات العالم�ة، و�شمل الفصول الآت�ة:  

 هدف ال�حث  .1

 مناهج ال�حث وأدواته  .2

 طر�قة الدراسة  .3

 الاعت�ارات الأخلاق�ة .4
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 النتائج ومناقشتها .5

 المقارنة مع الدراسات العالم�ة  .6

 الاستنتاجات  .7

 التوص�ات  .8
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 تمهید : 

�عتبر فتح جدار ال�طن واحدة من الإجراءات الجراح�ة الأكثر شیوعاً في مجال الجراحة . �عتبر الفتق السبب الرئ�سي  

 �عض الحالات �مكن أن �كون قاتلاً .   العمل و الإعاقة ، و في ن لفقدا

قام �اسیني   1884في عام  و �عتبر الفهم الجید للفتق ( سواء الشائع أو النادر) أمراً أساس�اً في ممارسة الجراحة الناجحة .

بتأس�س علم جراحة الفتق الحدیث عن طر�ق فهم منطقة التشر�ح �شكل صح�ح . �ان المبدأ الأساسي في عمل�ة �اسیني  

 یتمثل في إعادة تش�كل الأرض�ة .  

هذا المبدأ �ان مسؤولاً عن فتح فصل جدید في جراحة الفتق و التي استمرت حتى الیوم . و مع ذلك ، �انت لهذه  

�الإضافة إلى أنها �انت مؤلمة �شكل عام �سبب التوتر الذي ینشأ عن تقر�ب   ، العمل�ات نس�ة عال�ة من حدوث الانتكاس 

 الأنسجة المت�اعدة في الأصل .  

 لمحة تشر�ح�ة : 

في دعم الأحشاء ال�طن�ة اً محور�اً �عد جدار ال�طن أحد التراكیب التشر�ح�ة المعقدة و الهامة في جسم الإنسان إذ یؤدي دور 

 و المساهمة في الحر�ات التنفس�ة و الحفاظ على الضغط داخل التجو�ف ال�طني .. 

 فضلا عن مشار�ته في الكثیر من الوظائف الدینام�ك�ة �السعال و التبول و التبرز و الولادة .. 

 یتكون جدار ال�طن الأمامي من عدة ط�قات تنتظم في ترتیب تشر�حي دقیق یوفر التماسك البنیوي و المرونة الحر��ة .. 

 هذه الط�قات من الخارج للداخل هي : 

 الجلد   -

التي تكون النس�ج تحت الجلدي لل�طن و هي ع�ارة عن ط�قة من نس�ج ضام شحمي حیث  اللفافة السطح�ة :  -

 . تحتوي الط�قة الشحم�ة ( لفافة �امبر ) على الشحم و تكون متفاوة الثخانة  

و ترتكز �شكل وثیق عند الخط الناصف على الخط  و الط�قة الأعمق الغشائ�ة ( لفافة سكار�ا ) تكون رق�قة 

 . الأب�ض و ارتفاق العانة  

العضلات الأمام�ة الجانب�ة : توجد خمس عضلات في المجموعة الأمام�ة الجانب�ة لعضلات جدار ال�طن, ثلاث   -

تبدأ أل�افها من الخلف و الوحشي و تتجه نحو الأمام و تستبدل �سفاق �استمرار العضلة �اتجاه  مسطحة عضلات 

 الخط الناصف و هي :  

تنشأ من الوجه  و هي الأكثر سطح�ة و تقع إلى العمق م�اشرة من اللفافة السطح�ة :  العضلة المنحرفة الظاهرة

لترتكز على الشفة الوحش�ة لعرف  و تتجه أل�افها إلى الأسفل و الأنسي الخارجي للأضلاع الثمان�ة السفل�ة 

 . على رفا�ة الخط الناصف   الحرقفة و ینتهي سفاقها

 تنشأ من اللفافة القطن�ة    و تقع إلى العمق من الظاهرة و تكون أصغر و أرق منها و :  العضلة المنحرفة ال�اطنة
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تتجه   و  و عرف الحرقفة بین منشأ المائلة الظاهرة و المستعرضة و الثلثان الوحش�ان من الر�اط الأر�يالصدر�ة 

لترتكز على الحافة السفل�ة للأضلاع الثلاثة أو الأر�عة الأخیرة و ینتهي    معظم أل�افها �اتجاه الأعلى و الأنسي

 .   سفاقها على الخط الأب�ض و عرف العانة و الخط المشطي

ا حیث تنشأ  و تقع إلى العمق من ال�اطنة و سمیت هكذا نس�ة إلى اتجاه معظم أل�افه العضلة المستعرضة ال�طن�ة

من اللفافة القطن�ة الصدر�ة و الشفة الإنس�ة لعرف الحرقفة و الثلث الوحشي للر�اط الأر�ي و الغضار�ف الضلع�ة  

 .  ]13[للأضلاع الستة السفل�ة و یتنهي سفاقها على الخط الأب�ض و عرف العانة و الخط المشطي 

 

عضلتان عمودیتان قر�بتان من الخط الناصف و مغلفتان �غمد وتري یتشكل من سفاق العضلات المسطحة و   -

و هي عضلة طو�لة مسطحة تمتد على طول جدار ال�طن الأمامي و هي عضلة  هما : المستق�مة ال�طن�ة 

و تقطع على طول مسارها بثلاث أو أر�ع شرائط    ة الخط الأب�ضطمزدوجة مفصولة عند الخط الناصف بواس

تتوضع قاعدتها على   مثلث�ة الشكل و قد تكون غائ�ة ، و العضلة الهرم�ة عرض�ة ل�ف�ة أو تقطعات وتر�ة .. 

 .. ]14[ العانة و ترتكز قمتها على الخط الأب�ض في الأعلى و الأنسي 

 

 
 

 
 
 

 

تغلف العضلتان المستق�مة ال�طن�ة و الهرم�ة �غمد وتري سفاقي ( غمد المستق�مة ) یتشكل من تتال ممیز  

 لط�قات من سفق العضلات الجانب�ة و �غلف �شكل �امل الأر�اع الثلاث العلو�ة للمستق�مة ال�طن�ة و �غطي  
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 .. السطح الأمامي للر�ع السفلي للعضلة و �التالي لا یوجد غمد �غطي السطح الخلفي للر�ع السفلي 

 یتشكل غمد المستق�مة المغلف للأر�اع الثلاثة العلو�ة للعضلة �التالي :  

یتألف الجدار الأمامي من سفاق العضلة الظاهرة و نصف سفاق ال�اطنة الذي ینشطر عند الحافة الوحش�ة  

 للعضلة المستق�مة .. 

 یتألف الجدار الخلفي من النصف الآخر لسفاق ال�اطنة و سفاق المستعرضة ال�طن�ة .. 

تنتقل جم�ع السفق العضل�ة عند منتصف المسافة بین السرة و الارتفاق العاني إلى أمام العضلة المستق�مة فلا  

   یوجد جدار خلفي لغمد المستق�مة في هذا المستوى.

تكون العضلة المستق�مة بدءاً من هذه النقطة و للأسفل على تماس م�اشر مع اللفافة المستعرضة و �میز منطقة  

 .. ]15[ الانتقال هذه قوس من الأل�اف یدعى الخط المقوس 

 

 

 
 

تمتلك �ل من هذه العضلات الخمسة وظائف خاصة لكنها تعمل معا في الحفاظ على العدید من الوظائف  

 الفیز�ولوج�ة الطب�ع�ة ..  

تشكل هذه العضلات عبر توضعها جداراً متیناً و لكن مرناً �حافط على الأحشاء ال�طن�ة ضمن جدار ال�طن و  

 في المحافظة على وضع�ة الأحشاء ..  �حمیها من الأذ�ة و �ساعد

إضافة إلى ذلك ، �ساعد تقلص هذه العضلات في الزفیر الهادئ و القسري و في السعال و الإق�اء و تساهم �ل  

 ..   ]16[ من هذه العضلات أ�ضاً في �ل عمل یز�د الضغط داخل ال�طن �ما في ذلك الولادة و التبول و التبرز
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هي ط�قة مستمرة من اللفافة العم�قة و هي ت�طن جوف ال�طن و تستمر حتى جوف   :اللفافة المستعرضة   -

 الحوض ، تصالب هذه اللفافة الخط الناصف في الأمام حیث تتلاقى مع مقابلتها من الجانب الآخر .. 

 . الشحم أمام البرتوان -

 و أخیراً البرتوان الجداري .  -

 

 :  الور�دي لط�قات جدار ال�طن الترو�ة الشر�ان�ة و العود

 تروي العدید من الأوع�ة الدمو�ة الجدار الأمامي الجانبي لل�طن . 

 :  سطح�اً 

فرع انتهائي  ) و هوmusculophrenic arteryى القسم العلوي من الجدار عبر فروع من الشر�ان العضلي الحجابي (یروّ 

 .   ]internal thoracic artery (]17من الشر�ان الصدري ال�اطن ( 

) الواقع في الأنسي superficial epigastric arteryعبر الشر�ان الشرسوفي السطحي ( ى القسم السفلي من الجدار یروّ 

 ) و �لاهما فرع من الشر�ان الفخذي . superficial circumflex iliac arteryو الشر�ان المنعطف الحرقفي السطحي (

 في مستو أعمق : 

 یروّى القسم العلوي من الجدار عبر الشر�ان الشرسوفي العلوي و هو فرع انتهائي من الشر�ان الصدري ال�اطن . 

یروّى القسم الوحشي من الجدار عبر فروع من الشرایین الور��ة العاشر و الحادي عشر و عبر الشر�ان تحت الضلعي  

)subcostal artery . ( 

یروّى القسم السفلي من الجدار عبر الشر�ان الشرسوفي السفلي الواقع في الأنسي و عبر الشر�ان المنعطف الحرقفي  

 . ]18[) الواقع في الوحشي و �لاهما فرع من الشر�ان الحرقفي الظاهر deep circumflex arteryالعمیق (

یدخل الشر�انان الشرسوف�ان العلوي و السفلي إلى غمد المستق�مة و �كونان إلى الخلف من العضلة المستق�مة ال�طن�ة  

 طوال مسارهما و یتفاغران مع �عضهما .. 

 تت�ع هذه الشرایین أوردة مشابهة في الاسم و هي مسؤؤلة عن العود الور�دي. 
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 النزح اللمفاوي: 

 یت�ع النزح اللمفي لجدار ال�طن الأمامي الجانبي القواعد الأساس�ة للنزح اللمفي : 

تنزح الأوع�ة اللمف�ة فوق السرة اللمف �اتجاه الأعلى إلى العقد الإ�ط�ة ، أما تحت السرة فینزح اللمف �اتجاه الأسفل إلى  

 العقد الأر��ة السطح�ة . 

یت�ع النزح اللمفي العمیق الشرایین العم�قة حیث یتم النزح إلى العقد اللمف�ة المجاورة للقص على طول الشر�ان الصدري  

ال�اطن ، و إلى العقد اللمف�ة القطن�ة على طول الأبهر ال�طني ، و العقد الحرقف�ة الخارج�ة على طول الشر�ان الحرقفي  

 . ]19[الظاهر 

 

   :  التعصیب 

و   12إلى ص  7و العضلات و البرتوان الجداري لجدار ال�طن الامامي الجانبي �الأعصاب الشو��ة ص �عصب الجلد

 .  1ق

تمر الفروع الأمام�ة لهذه الأعصاب الشو��ة حول الجسم من الخلف نحو الأمام �اتجاه الأسفل و الأنسي . و في أثناء 

 مسیرها تقوم �إعطاء فرع جلدي وحشي و تنتهي �فرع جلدي أمامي . 

) مسافاتها الور��ة ، حیث تمر إلى العمق من الغضار�ف الضلع�ة ، لتستمر  11إلى ص 7تغادر الأعصاب الور��ة ( ص 

 على الجدار الأمامي الجانبي لل�طن بین العضلة المائلة الداخل�ة ( المنحرفة ال�اطنة ) و العضلة المستعرضة ال�طن�ة . 
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و عند وصولها إلى الحافة الوحش�ة لغمد المستق�مة تدخل هذه الأعصاب إلى الغمد و تمر خلف القسم الجانبي للعضلة  

المستق�مة ال�طن�ة . و �اقتراب هذه الأعصاب من الخط الناصف فإنها ستعطي فرعاً جلد�اً أمام�اً �مر عبر العضلة  

 . ]20[المستق�مة ال�طن�ة و الجدار الأمامي لغمد المستق�مة ل�عصب الجلد

 ( العصب تحت الضلعي ) مساراً مشابهاً للأعصاب الور��ة .   12یت�ع العصب الشو�ي ص

على طول مسارها فروعاً لعضلات جدار ال�طن الأمامي الجانبي و البرتوان الجداري  12إلى ص  7تعطي الأعصاب ص

 الموجود إلى العمق منها . جمیها تنتهي بتعصیبها الجلد : 

 الجلد من الناتئ الرهابي حتى أعلى السرة.  9حتى ص  7تعصب الأعصاب ص

 الجلد حول السرة .  10�عصب العصب ص

 .  ]20[حتى الناح�ة العجان�ة  الجلد من تحت السرة  1و ق 12و ص 11تعصب الأعصاب ص

                          

 

 أنواع الشقوق الجراح�ة : 

تجرى الشقوق �شكل تقلیدي في    یتم الوصول إلى ال�طن و محتو�اته عادةً عبر إجراء شق في جدار ال�طن الأمامي .

الموضع الذي یهمنا في الجراحة و ما حوله . �ان حجم هذه الشقوق �بیراً ل�سمح بوصول جید و مشاهدة مثلى لجوف  

 ال�طن . 

 .   ]21[ الواسع للأدو�ة المرخ�ة للعضلات أص�حت الشقوق ال�طن�ة أصغر  و لكن �فضل تطور التخدیر و الاستخدام 

 تقسم الشقوق الجراح�ة إلى: 

 هذه الشقوق قد تكون ناصفة أو جانب ناصف أو جانب المستق�مة . �مكن أن تكون أعلى السرة أو   الشقوق العمود�ة : 
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 تحت السرة و قد تكون في حال الضرورة ممتدة على الخط الناصف من الناتئ الرهابي حتى ارتفاق العانة .. 

) تحت الحافة الضلع�ة الذي �جرى  kocherمثال لهذه الشقوق هو شق �وشر ( الشقوق المعترضة أو المائلة : و أفضل

) لاستئصال الزائدة ، شق قین�شتیل  McBurney'sلاستئصال المرارة ، شق معترض أعلى أو أسفل السرة ، شق ماكبورني (

)Pfannenstiel 22[) للعمل�ات النسائ�ة[  .. 

 

                    

 

 تعر�ف الفتوق : 

�أنها بروز غیر طب�عي لأحد محتو�ات التجو�ف   تعد فتوق جدار ال�طن من أكثر الحالات الجراح�ة شیوعا و تعرف

ال�طني من خلال ضعف أو فتحة في ط�قات الجدار العضلي أو اللفافي لل�طن .. قد تشمل هذه المحتو�ات الأمعاء 

 ..    ]23[ الدق�قة أو الغل�ظة , الشحم البرتواني ,  أو أعضاء أخرى ضمن التجو�ف ال�طني

 تت�این هذه الفتوق من حیث موقعها و حجمها و أعراضها و من أبرزها :  

تعبر الفتوق الشرسوف�ة عن العیوب التي تظهر على الخط الناصف لجدار ال�طن بین السرة و الناتئ   الفتوق الشرسوف�ة :

% من جم�ع حالات فتوق جدار ال�طن ، و تشكل حوالي 3.6% و 1.6الرهابي . و تشكل هذه الفتوق نس�ة تتراوح بین 

 % من الحالات التي یتم إجراء جؤاحة لعلاجها .  5% إلى 0.5

تعتبر �عض العوامل الخطرة لتطور الفتق الشرسوفي هي ممارسة التمار�ن الجسد�ة الشدیدة ، و السعال المستمر ، و  

  .البدانة ، و التدخین ، و استخدام الستیروئیدات لفترة طو�لة ، و الإصا�ة �السكري و التقدم �العمر ، و الجنس الذ�ر

�حدث الفتق الشرسوفي �شكل أكثر شیوعاً لدى الذ�ور �معدل یتراوح بین ضعفین إلى ثلاثة أضعاف ، و عادة ما یتم  

 .]23[عاماً   50و  20تشخ�صه بین سن 

و لكن �شعر معظم المرضى بوجود �تلة صغیرة غیر مر�حة �شكل طف�ف أعلى  قد �كون الفتق الشرسوفي بلا أعراض 

 % من الحالات متعددة الفتوق  20سم ، و تكون حوالي  1السرة . عادة ما �كون قطر الفتق الشرسوفي أقل من 
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 الشرسوف�ة. عادة ما یتم إجراء الإصلاح الجراحي �جراحة یوم واحد تحت التخدیر الموضعي أو الناحي .  

یتضمن الإصلاح الجراحي المفتوح إجراء شق صغیر على طول الخط الناصف أو عرض�اً فوق منطقة الفتق ، و یتم إعادة  

 أو إزالة محتو�ات الفتق ، و من ثم إغلاق الفتق �استخدام طرق مثل الخ�اطة أو استخدام ش�كة للترق�ع . 

�حدث الفتق   .المعروفة أ�ضاً �الفتق الجانبي للسرة ، هو فتق �طني أساسي �حدث في منطقة الحلقة السر�ة    الفتق السري:

 .  السري المكتسب عادةً لدى ال�الغین نت�جة ز�ادة الضغط داخل ال�طن الناجم عن البدانة ، أو تمدد ال�طن ، أو الحمل

مقارنة �الرجال . �كون الفتق السري عادةً صغیراً و لا   3:1�شاهد الفتق السري �شكل أكثر شیوعاً لدى النساء بنس�ة 

 .   ]23[و �التالي فإن المر�ض قد لا یدرك وجوده و غال�اً لا �حتاج إلى علاج في حالات مثل هذه �سبب أعراضاً ، 

 یتم علاج الفتق السري العرضي جراح�اً ، إما من خلال الجراحة المفتوحة أو الجرحاة التنظیر�ة .   إذا تطلبت الحالة ،

  �حدث فتق شب�غل نت�جة ضعف في سفاق شب�غل ، و عند تطور الفتق ، یتجاوز الشحم من خلال الفتحة .  فتق شب�غل :

 یتحرك الصفاق مع الفتق داخل لفافة شب�غل .  

یتغطى الفتق عادةً �سفاق العضلة المائلة الخارج�ة ، و التي تكون سل�مة في حالات فتق شب�غل ، و لذلك �كون الفتق  

 موجوداً �شكل رئ�سي داخل الصفاق ، و �كون قلیلاً فقط من الحالات موجوداً تحت الجلد .  

یتم تشخ�ص حالات فتق شب�غل الكبیرة �شكل أكثر شیوعاً في المنطقة السفل�ة و الوحش�ة من الضعف في السفاق ، و هذا  

 �حدث في المساحة الخلف�ة م�اشرةً للعضلة المائلة الخارج�ة . 

عادةً ما �شعر المرضى بوجود تورم في الجزء المتوسط أو السفلي من ال�طن في الاتجاه إلى الوحشي ، و �مكن أن �عاني 

 المر�ض من ألم حاد أو متواصل في منطقة الفتق .  

 . ]24[التصو�ر المقطعي المحوري المحوسب لل�طن و الحوض أو الإ�كوغرافيلتشخ�ص فتق شب�غل �مكن استخدام 

 و �شمل الفتق السدادي و الفتق العجاني و الفتق الور�ي .  الفتق الحوضي :

الفتق السدادي : �حدث عندما تبرز محتو�ات ال�طن من خلال الفوهة السداد�ة، �سبب ضعف في الغشاء   -

 السدادي و توسع القناة السداد�ة .  

 و �كون الضعف عادةً أمام�اً و ظهر�اً �النس�ة للحزمة الوعائ�ة العصب�ة السداد�ة .  

% من فتوق جدار ال�طن . و غال�اً ما �حدث لدى الأشخاص  1�عتبر الفتق السدادي نادراً جداً و �شكل أقل من 

 عاماً .   90و  70النحیلین و النساء الذین تتراوح أعمارهم بین 

 .   ]24[ الأ�من أكثر شیوعاً �مرتین من الجانب الأ�سر  و �كون الفتق السدادي

الفتق العجاني : �حدث �سبب ضعف خلقي أو مكتسب في أرض�ة الحوض . �عتبر الفتق العجاني الخلقي نادراً ،   -

 بینما �مكن أن �كون الفتق العجاني المكتسب أول�اً أو ثانو�اً .  
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�حدث الفتق العجاني المكتسب الأولي �شكل نموذجي لدى النساء الولودات و النساء المتقدمات في العمر . و  

�التداخلات الجراح�ة الكبیرة مثل البتر ال�طني   �كون الفتق العجاني المكتسب الثانوي غال�اً اندحاق�اً و مرت�طاً 

 العجاني و استئصال البروستات الجذري و استئصال المثانة الجذري . 

و تتضمن الظروف التي تسبب حدوثه وجود  الفتق الور�ي : �حدث من خلال الثق�ة الور��ة الصغیرة أو الكبیرة .  -

 . ]25[فتق مصاحب و التشوهات الحوض�ة و الجراحات على الحوض 

القرب من الفخذ عندما یندفع جزء من الأمعاء أو  � ر��ة التي تقع أسفل ال�طن�حدث في المنطقة الأ ر�ي :الفتق الأ 

 الأنسجة الأخرى عبر ضعف أو أو فتحة في جدار ال�طن في هذه المنطقة . 

 ر�ي إلى : و �قسم الفتق الأ

ر�ي الم�اشر : وهو أش�ع عند ال�الغین الذین �عانون من ضعف في العضلات المشكلة لأرض�ة القناة  الفتق الأ -

 ر��ة . الأ

ر��ة و غال�اً �كون السبب  ر�ي غیر الم�اشر : هو مرور جزء من الأحشاء من الفوهة ال�اطنة إلى القناة الأالفتق الأ -

 خلق�اً .. 

هي الفتوق التي تحدث على موقع شق جراحي سابق في جدار ال�طن و �عد هذا النوع من الفتوق   :  الفتوق الاندحاق�ة 

أحد المضاعفات الشائعة �عد العمل�ات الجراح�ة ال�طن�ة و ینجم عادة عن فشل التئام ط�قات جدار ال�طن �عد الجراحة مما 

 یؤدي إلى تشكل نقطة ضعف تسمح �اندفاع الأنسجة أو الأعضاء من خلالها .  

 و تتأثر �عدة عوامل منها إنتانات الجروح , السمنة , قد تظهر الاندحاقات �عد فترة قصیرة أو طو�لة من العمل الجراحي . 

 .. ]26[السعال المزمن ,الإجهاد البدني الزائد 

 عوامل الخطر : 

بین ما هو متعلق �المر�ض و ما هو متعلق �الجراحة نفسها و   تتعدد عوامل خطر حدوث الفتوق الاندحاق�ة و تتداخل

 �التالي فإن فهم هذه العوامل و التحكم بها �عد أساس�ا في الوقا�ة و تحسین نتائج العمل الجراحي .. 

 أولاً: عوامل متعلقة �المر�ض : 

و تز�د من الإجهاد الم�كان�كي على الشق  الجراحي مما  تؤدي إلى ز�ادة الضغط داخل ال�طن  السمنة المفرطة :  -

 ..  �عیق التئام الجرح  

یؤدي إلى تلف الأوع�ة الدق�قة و ضعف المناعة مما یؤخر التئام  ارتفاع مستو�ات السكر في الدم   الداء السكري : -

 .. ]27[   الجروح ، �ما أنه یز�د من خطر الإصا�ة �عدوى مكان العمل الجراحي 

مع تقدم العمر �قل إنتاج الكولاجین و أنواع أخرى من البروتینات الأساس�ة لتقو�ة الأنسجة ، �ما  العمر المتقدم : -

 .. تتناقص فعال�ة الخلا�ا الخلا�ا المشار�ة في التئام الجروح مثل الخلا�ا الل�ف�ة  
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 �ضعف مناعة الجسم و قدرته على التئام الجروح ..   التغذ�ة : سوء -

یؤدي إلى تقلیل تدفق الدم إلى الأنسجة �سبب تضیق الأوع�ة الدمو�ة ، �ما یؤثر على وظ�فة الخلا�ا    التدخین : -

 .. الل�ف�ة و البلاعم التي تساهم في التئام الجروح  

 یرفعان الضغط داخل ال�طن ..  السعال المزمن أو الإمساك المزمن : -

عند استخدام الستیروئیدات أو الأد�ة المث�طة للمناعة مما �ضعف الاستجا�ة الالتهاب�ة و إصلاح   تثب�ط المناعة : -

 الأنسجة .. 

 .  ]28[مثل متلازمة إهلر دانلوس أمراض النس�ج الضام : -

 ثان�ا : عوامل متعلقة �العمل الجراحي :  

 الشق الناصف أكثر عرضة للاندحاق مقارنة �الشقوق العرض�ة ..  نوع الشق الجراحي : -

 من أبرز عوامل الخطر حیث تضعف التئام الجرح ..   العدوى الجراح�ة الموضع�ة : -

ممتصة  �الخیوط الاستخدام خیوط غیر مناس�ة  ،التقر�ب غیر الكافي للط�قات     :التقن�ات الجراح�ة غیر المثال�ة  -

أو الشد  أثناء الخ�اطة الخیوط الشد الزائد   بینما الخیوط غیر القابلة للامتصاص توفر دعماً لفترة أطول ،�سرعة  

 .. غیر الكافي 

 .. تكرار الشقوق �ضعف جدار ال�طن   العمل�ات المتكررة : -

 .  ]28[تجرى في ظروف أقل تحكماً (عدم وجود الوقت الكافي للتحضیر الأمثل للمر�ض) العمل�ات الإسعاف�ة :  -

 الو�ائ�ات : 

تعتبر من المضاعفات المتأخرة الشائعة �عد العمل�ات   تمثل الفتوق الاندحاق�ة نس�ة �بیرة من فتوق جدار ال�طن و هي

 الجراح�ة ال�طن�ة .. 

% أو أكثر  30% من المرضى الذین خضعوا لفتح �طن و ترتفع نس�ة حدوثها إلى 20تظهر الفتوق الاندحاق�ة في نحو 

 .. ]29[ في حال وجود عوامل خطر إضاف�ة 

 معظم الحالات تظهر خلال أول سنتین �عد الجراحة , إلا أن �عضها قد �حدث �عد ذلك �سنوات ..  

لا توجد فروق واضحة في معدل الإصا�ة بین الجنسین إلا أن �عض الدراسات تشیر إلى میل أكبر للإصا�ة بین الذ�ور  

 خاصة عند وجود عوامل مرافقة �السعال المزمن ..  

، فإن نس�ة حدوث الفتق الاندحاقي  �عد فتح ال�طن الناصف  خلال    Annals of Surgeryوفقاً لدراسة منشورة في 

 .   ]29[ %، و معظمها �حدث خلال أول عامین12.8خمس سنوات �انت 

 .  % فقط 3% إلى 0.5أما �عد الجراحة �المنظار ، فإن المعدلات أقل �كثیر ، و تصل إلى 
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شهر �عد الجراحة لكن �مكن أن تظهر حتى    12 – 6أغلب الفتوق الاندحاق�ة تظهر خلال   الزمن حتى ظهور الفتق :

  3- 2% من الحالات یتم اكتشافها في أول   60 – 50سنوات أو أكثر . تشیر الدراسات إلى أن ما �قارب     5�عد 

 .  ]30[سنوات

 % عند الإصلاح �الخ�اطة فقط .   50- 30نس�ة العودة : 

 % عند الإصلاح �استخدام الش�كة .   20- 10              

 % عند الإصلاح �المنظار .   10 -5              

 التظاهرات السر�ر�ة : 

 تظهر الفتوق الاندحاق�ة تظاهرات سر�ر�ة تختلف من حالة لأخرى ت�عاً لحجم الفتق و محتواه و مضاعفاته منها  

، و  انت�اج واضح عند أو حول مكان الشق الجراحي القد�م یبرز عند الوقوف أو السعال و �خف عند الاستلقاء   -

 هو من أش�ع التظاهرات و قد �كون هذا الانت�اج ردود أو غیر ردود .. 

 خاصة عند الوقوف لفترات طو�لة أو رفع أش�اء ثقیلة .. عدم ارت�اح مزمن قد یترافق مع ألم خف�ف إلى متوسط   -

 في �عض الحالات قد نلاحظ تشوه واضح في جدار ال�طن ..  -

 توقف الخروج و الغازات )..  –تطبل ال�طن   –أعراض انسداد معوي تام أو تحت تام ( غث�ان و إق�اء  -

 في الفتوق المختنقة قد یتطور ألم شدید مع إق�اءات ، احمرار موضعي ، علامات إنتان أو صدمة ..  -

في �عض الحالات قد لا �ظهر الفتق الاندحاقي أعراضاً واضحة خاصة إذا �ان صغیراً أو �حتوي على نس�ج شحمي فقط،  

 .. ]31[هذه الحالات قد تكتشف صدفة أثناء الفحص السر�ري أو التصو�ر لأس�اب أخرى 

 

 التشخ�ص : 

�عتمد تشخ�ص الفتوق عموما على التقی�م السر�ري الذي �شمل أخذ القصة المرض�ة و الفحص السر�ري , حیث یلاحظ  

 عادة وجود انت�اج في جدار ال�طن ..  

وسائل التصو�ر دورا مساعدا في الحالات غیر  في حالات الفتوق الاندحاق�ة تعتبر السوابق الجراح�ة مهمة جدا و تلعب

النموذج�ة حیث �عد التصو�ر المقطعي الأداة التشخ�ص�ة الأكثر دقة لتحدید محتوى الفتق و موقعه و حجمه و تقی�م  

 ..   ]32[المضاعفات المحتملة

 خطوات التقی�م السر�ري :  

نوع العمل الجراحي السابق , موقع الشق , مدة الشفاء , حدوث    أخذ القصة المرض�ة و السوابق الجراح�ة بدقة : -

 .. , تغیر حجم الفتق مع الجهد أو الوضع�ة مضاعفات �عد العمل الجراحي أو إعادة الفتح 
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ملاحظة انت�اج مكان العمل الجراحي السابق .. جس �تلة مكان الشق الجراحي السابق ,   السر�ري :الفحص   -

تقی�م حجم الفتق و امتداده  و قابلیته للرد .. ملاحظة أي أعراض مرافقة مثل الألم ,الغث�ان , علامات انسداد أو  

 .. ]33[ تغیر لون الجلد مما قد یدل على مضاعفات سنشیر إلیها لاحقا

 

 المضاعفات : 

قد �طور مجموعة من المضاعفات التي تؤثر �شكل �بیر على نوع�ة   الفتق الاندحاقي ، رغم �ونه حالة جراح�ة شائعة ،

 ..  خصةصاً إذا لم یتم التعامل معه �الشكل المناسب والوقت المناسب ح�اة المر�ض و تز�د من معدل المراضة و الوف�ات  

 مضاعفات موضع�ة مزعجة و أخرى مهددة للح�اة .. تتراوح هذه المضاعفات بین 

 موضع�ة : المضاعفات ال •
 ز�ادة حجم الفتق التدر�جي : �میل إلى التوسع �مرور الوقت مما �صعب عمل�ة الإصلاح لاحقاً ..  -

الألم المزمن : من أكثر الأعراض شیوعاً و �حدث نت�جة للتوتر المستمر على الأنسجة المتضررة أو �سبب   -

   التل�ف و الالتصاقات التي تنشأ �عد الجراحة . 

 الجهد الجسدي قد یز�د من شدة الألم مما �حد من قدرة المر�ض على أداء الأنشطة الیوم�ة .. 

مما �جعله عرضة للتقرح  تقرحات و تبدلات جلد�ة : مع التمدد المستمر للجلد فوق الفتق ، قد �حدث ترقق للجلد  -

 ..   ]34[ �سهولة و في الحالات المهملة قد یؤدي ذلك إلى حدوث عدوى جلد�ة

 

 المضاعفات الم�كان�ك�ة و الوظ�ف�ة :  •
الغصص : �حدث عندما لا �مكن إعادة محتو�ات ��س الفتق إلى التجو�ف ال�طني ، مما یهیئ المر�ض لخطر   -

 الاختناق لذلك یتطلب هذا الاختلاط تداخل جراحي عاجل لتجنب حدوث مضاعفات خطیرة .. 

الاختناق : و هو من أخطر المضاعفات و �حدث عندما تنقطع الترو�ة الدمو�ة إلى الأمعاء أو الأنسجة الموجودة   -

داخل ��س الفتق مما قد �سبب تموت هذه الأنسجة و حدوث التهاب برتوان و لاحقا إنتام دم قد یودي �ح�اة  

   المر�ض .

تتظاهر هذه الحالة �ألم �طني مفاجئ و شدید ، إق�اءات ، �الإضافة إلى علامات الصدمة التي تستدعي تداخل  

 جراحي إسعافي .. 

 ..   ]34[و یتظاهر بتوقف الخروج و الغازات ، الألم ال�طني الماغص ، الغث�ان و الإق�اء انسداد الأمعاء : -
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 التدبیر : 

دون الحاجة إلى جراحة فور�ة خاصة إذا �انت الحالة مستقرة   یهدف إلى تقلیل الأعراض و المضاعفات  التدبیر المحافظ :

 أو إذا �انت الجراحة غیر ممكنة �سبب عوامل صح�ة أخرى و تشمل الاسترات�ج�ات المحافظة ما یلي .. 

في حالات الفتوق  في التدبیر المحافظ ..   مراق�ة الحالة السر�ر�ة : تعتبر المراق�ة �شكل منتظم خطوة أساس�ة -

 الصغیرة أو غیر المعقدة �مكن الاكتفاء �مراق�ة التغیرات في في الحجم و الاعراض .. 

 الراحة : �الابتعاد عن الأنشطة التي قد تز�د من الضغط داخل ال�طن ، مثل رفع الأثقال أو السعال المزمن ..  -

من خلال نظام غذائي متوازن و ات�اع نمط ح�اة  السمنة  ض�ط العوامل المساهمة : مثل التحكم �الوزن و تجنب  -

صحي .. علاج الإمساك و تحسین حر�ة الأمعاء .. علاج السعال المزمن و تفادي الأس�اب المؤد�ة له مثل  

 إ�قاف التدخین .. 

 ارتداء المشدات الداعمة لجدار ال�طن   -

على الرغم من أهم�ة التدبیر المحافظ في حالات معینة إلا أن الفتق الاندحاقي قد یتفاقم �مرور الوقت و یؤدي إلى  

 مضاعفات خطیرة و في هذه الحالات �جب التحو�ل إلى الجراحة التي تعتبر الحل الشافي الوحید ..  

 

 العلاج الجراحي : 

. �جب محاولة إنقاص الوزن عند المرضى البدینین لأن الوزن  تحضیر مرضى الاندحاق جیداً قبل الجراحة أمر هام جداً . 

   یز�د من احتمال�ة النكس �عد الجراحة .  BMI>30الزائد 

أساب�ع قبل العمل الجراحي  �سبب تأثیره السيء على شفاء الجروح و ز�ادته    4على الأقل  �جب حتماً إ�قاف التدخین

لاحتمال حدوث إنتان �الجرح.. و أخیراً �جب ض�ط مستوى سكر الدم عند مرضى السكري حیث �كون مستوى الخضاب  

 .. ]35[ 7.2السكري لدیهم < 

 الهدف الأساسي من العلاج الجراحي هو : 

 إعادة الأنسجة إلى مكانها الطب�عي  -

 إصلاح مكان الضعف في جدار ال�طن   -

 أنواع الجراحة المستخدمة : 

 : �ستخدم في الفتوق الكبیرة أو المعقدة أو الناكسة   الجراحة التقلید�ة ( الجراحة المفتوحة )  -1

 : للفتوق الصغیرة أو متوسطة الحجم .. جراحة �المنظار لا -2
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من میزات الإصلاح �التظیر أن اختلاطاته أقل و فترة الاستشفاء أقل و خطر النكس أقل و لكن هنالك احتمال�ة أكبر  

التي تحدثها الترو�ارات �شكل جید فإن فعال�ة   لأذ�ة الأمعاء ، �الإضافة إلى أنه في حال لم یتم إغلاق عیوب السفاق 

 جدار ال�طن ت�قى ضع�فة خاصة عند إصلاح الفتوق الكبیرة أو المتوسطة .. 

 

 الرقعة :    تثبیت مكان

الفتوق الاندحاق�ة �التعر�ف هي مناطق ضع�فة في السفاق لم تشفى �شكل �مال لذلك یتم استخدام الرقعة لدعم هذه  

 :  طرق الإصلاح عن �عضها �مكان وضع الرقعة المستخدمة  و تختلفالمناطق .. 

أمام البرتوان ( خلف السفاق   –خلف المستق�مة (أمام السفاق الخلفي للمستق�مة)  –  )غمد المستق�مة (تحت الجلد   أمام 

 .. ]36[ خلف البرتوان    –الخلفي للمستق�مة ) 

 �سهل وضع الرقعة خلف البرتوان لكن من الاختلاطات الشائعة هجرة الرقعة و نس�ة الإنتانات عال�ة .. 

 وضع الرقعة تحت الجلد یتطلب رفع شرائح جلد�ة و نس�ة النكس فیها أعلى .. 

التي تحمل خطر أقل للاختلاطات �ما في ذلك الإنتان ، الأورام  لذلك یلجأ أكثر الجراحین إلى وضع الرقعة خلق المستق�مة 

 و هي الطر�قة المعتمدة في دراستنا هذه .. المصل�ة ، و النكس مقارنة �الطرق الأخرى 

 التكن�ك الجراحي : 

 �ختلف التكن�ك الجراحي �اختلاف الطر�قة المت�عة �الإصلاح .. 

 ) خلف المستق�مة : Stoppa-Rivesطر�قة ( 

یتم إجراء شق جراحي على الند�ة السا�قة و �مكن استئصال الند�ة عند الضرورة ، فتح الط�قات وصولاً إلى ��س الفتق ،  

. حیث یتم عزل ��س الفتق و رد محتو�اته لداخل  أمام الور�قة الخلف�ة لغمد المستق�مة .یتم بهذه الطر�قة وضع الرقعة 

 ال�طن و فك الالتصاقات ثم یتم عزل الور�قة الخلف�ة للسفاق عند العضلة المستق�مة بدءاً من حافة العضلة . 

�عتبر هذا المستوى خال من الأوع�ة و �مكن تسل�خه �املاً وصولاً للخط الهلالي ، و �الطر�قة نفسها یتم التسل�خ في  

 الجهة المقابلة.. ثم یتم تقر�ب حافتي السفاق الخلفي لعزل الرقعة عن الأحشاء ال�طن�ة .  

و توضع �شكل یتجاوز   أي تمزق �الور�قة الخلف�ة �مكن إصلاحه �الخ�اطة البدئ�ة .. یتم قص الرقعة �الحجم المناسب

 . �استخدام عدة قطب �طیئة الامتصاص على المح�ط   تتثبتو حدود الفتق قلیلاً 

 .  ]37[�عدها یتم تقر�ب العضلتین المستق�متین لنعید لجدار ال�طن وظی�فته و إغلاق السفاق الأمامي
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 ): Intraperitonealالطر�قة خلف البرتوان (

فإنه لا یوجد حدود لعرض الرقعة الموضوعة خلف   تجرى هذه الطر�قة �التنظیر و على عكس طر�قة خلف المستق�مة ،

   البرتوان ، �ما أنها أسرع و تتطلب تسل�خ أقل. 

 .. ]37[لكن من سلب�اتها أنه �جب تثبیت الرقعة �عدد �بیر من القطب لمنع هجرة الأحشاء فوقها 

 

 ) : Onlay ) (Chevrelطر�قة تحت الجلد (

و نلجأ لها في حال وجود التصاقات شدیدة أو في حال �ان الفتق ل�س على الخط الناصف.. تعتمد  أقل الطرق استخداماً 

 هذه الطر�قة على تقر�ب العضلات و وضع الرقعة فوقها و تثبیتها مح�ط�اً و إغلاق الجلد فوقها . 

لها الإصا�ة �سرعة في حال حدوث إنتان في أي    من سلب�اتها أنها أكثر عرضة للإصا�ة �العدوى و الإنتان حیث تتقل

    .. ]37[مكان من الشق الجراحي �ونها متوضعة م�اشرة تحت الجلد 

 

 العنا�ة �عد الجراحة : 

.. مدة الاستشفاء الوسط�ة أقل من یومین و  تتر�ز العنا�ة �عد الجراحة حول عودة وظ�فة الأمعاء و الس�طرة على الألم 

                                                               ینصح �استخدام مشد �طن لتأمین راحة أكبر للمر�ض ..

 : و تدبیرها المضاعفات �عد الجراحة 

 و تقسم إلى م�كرة ( خلال أول شهر �عد الجراحة ) و متأخرة ( �عد مرور أول شهر على الجراحة ) 
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 المضاعفات الم�كرة و منها :  - 

في منطقة   و أخطرها و یتظاهر �احمرار و تورم و هو من أكثر الاختلاطات شیوعا  عدوى الجرح ( الإنتان ) : *  

   الجرح، ترفع حروري ، الألم و إفرازات ق�ح�ة .. 

یتم تعدیل العلاج وفقاً لأنواع ال�كتیر�ا   التدبیر : تعطى عادة المضادات الحیو�ة الوقائ�ة قبل الجراحة و �عدها ، و أ�ضاً 

 .    ]38[التي یتم عزلها من الجرح في حال العدوى 

 العنا�ة الجیدة �الجرح بتنظ�فه �انتظام و تعق�مه �شكل صح�ح . متا�عة الجرح �شكل دوري . 

 تجمع سائل مصلي مكان الجراحة و غال�ا لا �حتاج لتداخل جراحي ..   تشكل الورم المصلي :*  

إذا �ان التورم �بیراً أو مؤلماً قد یتطلب الأمر إزالة    التدبیر : في معظم الحالات یتم امتصاص الأورام المصل�ة تلقائ�اً ،

 .. ]38[السوائل عن طر�ق الشفط �الإبرة 

 نت�جة نزف موضعي سب�ه عدم التخثیر الجید أثناء الجراحة ..   تشكل الورم الدموي :*  

 التدبیر : مراق�ة النزف �استخدام الأمواج فوق الصوت�ة ، قد یتطلب أح�اناً تداخلاً جراح�اً .  

 خلال أ�ام أو أساب�ع �عد الجراحة إذا لم یتم إصلاحه �شكل جید    النكس ال�اكر للفتق :* 

  

 المضاعفات المتأخرة و منها :  -

 . تقل نس�ة حدوثه عند استخدام الش�كة �الإصلاح  : المتأخر نكس الفتق  *  

 . ]38[أو الش�كة   و الالتصاقات بین الأنسجة المختلفة قد �كون سب�ه التل�ف الألم المزمن مكان العمل الجراحي :*  

 التدبیر : أدو�ة مسكنة للألم ، علاج فیز�ائي مثل التدل�ك أو العلاج �التبر�د ، إزالة الش�كة الجراح�ة في حالات قلیلة . 

 .. أو ألم مزمن قد تؤدي إلى انسداد أمعاء  الالتصاقات :*  

�عد استخدام المفجر في نها�ة العمل الجراحي خ�اراً شائعاً یهدف إلى الوقا�ة من المضاعفات الم�كرة �تشكل الورم    -

المصلي و خاصة في حالات الفتوق الكبیرة , إلا أن استخدامه قد یرفع خطر العدوى و رغم الاستخدام الواسع لا یوجد  

 اتفاق مطلق على ضرورة وضعه �شكل روتیني �عد �ل إصلاح و هذا ما سنتكلم عنه لاحقاً في دراستنا .. 
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 :  المتا�عة

 تهدف المتا�عة المنتظمة �عد الجراحة إلى :  

 مراق�ة الشفاء و التئام الجروح �شكل جید دون أي علامات للعدوى أو التفزر .. 

المر�ض لنشاطه   تقی�م نجاح التداخل الجراحي و الكشف الم�كر عن المضاعفات و تقی�م وظ�فة جدار ال�طن و استعادة 

 الطب�عي و تقد�م توص�ات وقائ�ة لتقلیل خطر النكس .. 

 أشهر و سنة ..  3, شهر ,   و أسبوعین  حیث تتم متا�عة المر�ض �عد أسبوع من الجراحة

 لمحة تار�خ�ة عن استعمال الرقع الصنع�ة : 

 المواد غیر الصنع�ة : 

 و منها : وظهرت عندما تم استخدام تقن�ات جراح�ة مختلفة لإصلاح �عض الفتوق مثل الفتق الإر�ي 

تقن�ة تدو�ر الشرائح و شقوق الإرخاء : تتضمن هذه الطر�قة استخدام شرائح من الأنسجة الذات�ة مثل الجلد ،   -1

 اللفافة العر�ضة ، التامور، أو السمحاق لإصلاح الفتق .  

یتم استخدام هذه الشرائح لتقو�ة الجدار ال�طني و إغلاق الفتق . و مع ذلك ، فإن استخدام الطعوم الذات�ة �مكن  

و تشكیل ند�ات جراح�ة ( و أغلبها لم �عد  أن �ستغرق وقتاً طو�لاً و �سبب ألماً إضاف�اً في منطقة الاستئصال 

 .    ]39[�ستخدم )

یتم أخذ الأنسجة    تستخدم هذه التقن�ة أنسجة من الجسم بدلاً من الش�كات أو الطعوم الأخرى .: تقن�ة الطعم الحر -2

الحرة من مناطق أخرى في الجسم مثل العضلات أو الأوتار و استخدامها لتقو�ة الجدار ال�طني و إصلاح الفتق.  

�مكن أن تكون هذه التقن�ة مفیدة في حالات محددة حیث قد �كون استخدام الش�كات غیر ملائم أو في وجود  

 .  ]39[ض�اع مادي �سبب النخر في جدار ال�طن المصاحب للفتوق المختلطة 

 المواد الصنع�ة : 

، تم   1909إلى   1900بدأ استخدام المواد الصنع�ة في جراحة الفتق بوصفها بدائل للتقن�ات التقلید�ة . في الفترة من عام 

 استخدام شرائح من أسلاك الفضة .  

، تم استخدام شرائح من الأنسجة الح�ة مثل   1945، تم استخدام شرائح و شاش معدن التتانیوم . في عام   1940في عام 

 اللفافة الفخذ�ة و اللفافة المغط�ة للعضلات المتاحة و غمد المستق�مة و شرائح جلد�ة .  

، تم استخدام رقع من البولي برو�یلین و البولي   1958) . و في عام PTFE، تم استخدام رقع �ورت�كس (1957في عام 

 .    ]39[أمید
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% مقارنة �الإصلاح بدون  50ثبت الآن أن استخدام الرقعة . �مكن أن �قلل من نس�ة حدوث النكس بنس�ة تصل إلى 

 .  المواد الأول�ة المستخدمة معدن�ة مثل أسلاك الفضة و شاش التتانیوم  استخدام الرقعة . و �انت 

و لكن �ان لدیها عیوب مثل الصلا�ة العال�ة و تفكك الرقعة و هجرتها و تشكل النواسیر و صعو�ة إزالتها . لذلك توقف  

 استخدام هذا النوع من المواد �شكل عام . 

. و لكن �انت  تم اخت�ار البدائل الصنع�ة مثل البولي فینیل ، النایلون ، السیل�كون ، التفلون ، أل�اف الكر�ون و غیرها

النتائج غیر مرض�ة �سبب عدم مقاومتها للعدوى و انخفاض المرونة مع مرور الوقت و ضعف القوة الناتجة عن التأثیر 

 .    ]39[الك�م�ائي

القلق �شأن حدوث التهاب أو    و بناء على الخبرة المتوفرة ، لم �كن الجراحون م�الین لاستخدام المواد الأجنب�ة . و استمر 

رفض أو اختراق للأنسجة المجاورة أو ز�ادة في الألم المزمن �عد الجراحة و ارتفاع التكال�ف . و �صفة عامة ، �انت نس�ة 

 حدوث الألم المزمن �عد رتق الفتق أقل عند استخدام البدائل الصناع�ة . 

 البدائل الصناع�ة المثال�ة في رتق الفتق �جب أن تتمتع �الخصائص التال�ة :  

 لا تتأثر خواصها الفیز�ائ�ة �السوائل النس�ج�ة .  -1

 خاملة ��م�ائ�اً .  -2

 لا تسبب رد فعل التهابي أو رفضاً للجسم الغر�ب .  -3

 

 لمحة عن أنواع المفرغات الجراح�ة و آل�ة عملها : 

المفرغات الجراح�ة هي أدوات تستخدم في الإجراءات الجراح�ة لإزالة السوائل ( الدم ، المصل ) من الجرح �عد الجراحة و  

الهدف من استخدامها هو تخف�ف الضغط و تحفیز التئام الأنسجة و منع تراكم السوائل التي قد تؤدي إلى مضاعفات مثل  

 العدوى أو فشل التئام الجرح ، تأتي �أنواع مختلفة و تصنف حسب طر�قة العمل إلى: 

 ) : Passive Drains المفرغات الجراح�ة المفتوحة ( -1

إلى الخارج عبر الجرح . هذه الانابیب لا تستخدم ضغطاً هي أنابیب جراح�ة تستخدم الجاذب�ة للسماح بتصر�ف السوائل 

 بل تعتمد على التدرج �الضغط بین الجرح و البیئة الخارج�ة . من الأمثلة الشائعة :  خارج�اً أو داخل�اً لتسر�ع التصر�ف ، 

�ستخدم عادة في الجراحات ال�س�طة حیث �كون التدفق المتوقع للسوائل محدوداً . یتم : هو أنبوب مرن  Penroseأنبوب 

 إدخال الأنبوب في الجرح و یترك الجزء الخارجي خارج الجلد حتى یتسرب السائل إلى الضماد .  

یتمیز أنه سهل الاستخدام و غیر مكلف إلا أنه قد �كون أقل فعال�ة في حالات السوائل الكبیرة و �عرض الجرح لمخاطر  

 .. ]40[التلوث 
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 )Penroseأنبوب (

 ) : Closed Drainsالمفرغات الجراح�ة المغلقة (   -2

تحتوي على جهاز �سحب السوائل  �شكل أكثر �فاءة .هذه الأنواع تستخدم الضغط السلبي للمساعدة في تصر�ف السوائل 

 من الجرح إلى حاو�ة مغلقة ، مما �قلل من خطر العدوى و�ضمن تصر�ف أكثر فعال�ة . من الأمثلة الشائعة : 

) : یتكون هذا النوع من أنبوب مرن متصل �ك�س قابل للضغط ، یتم ضغط الك�س قبل  Jackson – Prattأنابیب (

 إدخال الأنبوب في الجسم مما �خلق ضغطاً سال�اً �ساعد في سحب السوائل من الجرح .. 

                

�سمح بتصر�ف �م�ة أكبر من  ) : هذا النوع �ش�ه السابق في عمله و لكنه �حتوي على خزان أكبر  Hemovacأنابیب (

 .. ]40[السوائل 
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هذا النوع �ستخدم   ) :Continuous Negative Pressureالمفرغات الجراح�ة ذات الشفط السلبي المستمر ( -3

في الجروح الكبیرة أو المعقدة لتسر�ع الشفاء و منع الالتها�ات ، حیث یتم تثبیت ضمادة خاصة على الجرح و  

التي تكون متصلة بنظام شفط �طبق الضغط السلبي �شكل مستمر على الجرح ، مما �ساهم في إزالة السوائل و  

 .. ]40[التورم و �حفز نمو الأنسجة عبر تحسین الترو�ة الدمو�ة في المنطقة المعالجة 
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  :الهدف من ال�حث 
 

�لتي  في  رقعة  بوضع  لدیهم  الاندحاق�ة  الفتوق  إصلاح  تم  المرضى  من  مجموعتین  دراسة  إلى  ال�حث  هذا  یهدف 
المجموعتین أحدهما مع مفجر و الأخرى بدون و متا�عة المرضى لمعرفة دور المفجر في التقلیل من الاختلاطات التال�ة 

 للجراحة مثل الأورام المصل�ة و الإنتانات . 
 

 مناهج ال�حث وأدواته:  

 . 1/2025وحتى   1/2024شع�ة الجراحة في مشفى المواساة و الوطني الجامعي بدمشق ما بین  مكان وتار�خ الدراسة: 

دراسة مستقبل�ة (تقدم�ة) مقارنة تجر�ب�ة للمرضى الذین لدیهم فتق اندحاقي و تم إصلاحه �عمل جراحي   تصم�م الدراسة: 
بوضع رقعة مع أو بدون استخدام مفجر في مشافي دمشق ( الوطني و المواساة ) و انط�قت علیهم معاییر القبول دون  

 معاییر الاست�عاد . 
المرضى المجرى لهم إصلاح للفتوق الاندحاق�ة على جدار ال�طن في مشافي دمشق التعل�م�ة (الوطني   مجموعة الدراسة:

 .2025\1\1وحتى  2024\1\1في الفترة الممتدة بین  و المواساة) 

 تم استثناء المرضى:   معاییر الاست�عاد من الدراسة: 

 الذین خضعوا للعلاج الشعاعي أو الك�م�ائي .  •

 رفضوا الدخول �الدراسة .   •

 الذین سحب لدیهم المفجر �شكل عفوي .  •

 سم .   2الذین لدیهم حجم الفتق الاندحاقي أقل من  •

 .الذین احتاجوا للجراحة الإسعاف�ة �سبب فتق غاصص أو مختنق . •

 المصابین �السكري  •
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 طر�قة الدراسة : 

المرضى المشخصین ثم متا�عتهم من خلال ز�ارتهم للع�ادات   دراسة است�اق�ة عن طر�ق تدو�ن ب�انات و معلومات 

الخارج�ة التا�عة للمشفى حیث تم ملء استب�انات خاصة لجمع أكبر عدد ممكن من الب�انات و تحلیلها و وضعها في  

 جداول و مخططات ب�ان�ة تعكس الدراسة �شكل جید لیتم �عدها مقارنة النتائج .. 

 تم تقس�م المرضى لمجموعتي علاج :  

 الأولى : تم استخدام مفجر السكشن  

 الثان�ة : لم یتم استخدام مفجر سكشن 

 تم مقارنة النقاط التال�ة : 

 مدة الجراحة   -

   مدة الاستشفاء  -

 تفزر الجرح  -

   النز الق�حيحدوث   -

 تشكل ورم مصلي   -

جم�ع المرضى أجري لهم الإصلاح بوضع الرقعة أمام الور�قة    –جم�ع المرضى خضعوا للتخدیر العام أثناء الجراحة 

 تطبیق التغط�ة المناس�ة �الصادات �عد الجراحة ..   -الخلف�ة 

كما تم الحصول على الموافقة المستنیرة من المرضى للدخول �الدراسة مع التأكید على الحفاظ على السر�ة التامة 

 خضع جم�ع المرضى للمتا�عة السر�ر�ة و الشعاع�ة .. و   للمعلومات المتعلقة �المرضى 

تم تقی�م الورم المصلي سر�ر�اً من خلال ملاحظة أي انت�اج دون علامات أو أعراض التهاب�ة.. �ما تم التقی�م   -

 شعاع�ا �إجراء إ�كو �طن �حثاً عن تجمعات سائلة �عد أسبوع , أسبوعین , شهر و من الجراحة .. 

 نز ق�حي من الجرح .. أي أما الإنتان تم تقی�مه سر�ر�ا �ملاحظة  -

 مل / الیوم .  40) أ�ام من العمل الجراحي عندما أص�ح النتاج <5-3تم سحب المفجر �عد ( -
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 الاستمارة ال�حث�ة 

 المعلومات الشخص�ة 

 العمر :                                      الجنس :                                                            الاسم :  

 مكان الولادة :                                 الهاتف : 

 رقم المر�ض في الدراسة :                                                              رقم الملف الطبي : 

 :    BMIالمشفى :                                                                             مشعر �تلة الجسم  

                          

 عدد الجراحات المجراة على ال�طن سا�قاً : 
 

 الأعراض والعلامات التال�ة للجراحة : 

 *نعم                          *لا   ارتفاع حرارة                          

                     *لا   *نعم                                          نز ق�حي من الجرح     
 *لا    *نعم                                                  تفزر الجرح     

 *لا     *نعم                        انت�اج مكان الجرح                     
     

 

 الوسائل الاستقصائ�ة المستخدمة

 
o                              نعم                          *لاط�قي محوري* 
o                                  نعم                          *لاا�كو �طن* 

 
 

 

 

 

 

 

-32- 



 

 المتا�عة ما �عد  الجراحة 

 
 

 لا  نعم                                                                         :تراجع الانتان  
 

 لا  نعم                                                       تراجع الورم المصلي مع البزل  : 
 

 لا  نعم                                               تراجع الورم المصلي دون بزل :         
 

 لا  نعم                                       لم یتم تشكل ورم مصلي :                      
 

 لا  نعم                                       لم �حدث إنتان :                               
 
 

 

   الاعت�ارات الأخلاق�ةEthical considerations   : 

تم تصم�م هذه الدراسة وفقاً للم�ادئ الأخلاق�ة المتعارف علیها في ال�حوث الطب�ة الحیو�ة . تم الحصول على  

 موافقة مس�قة من لجتة أخلاق�ات ال�حث العلمي قبل البدء �الدراسة .  

 ف�ما یتعلق �الموافقة المستنیرة للمشار�ین فقد تم شرح طب�عة الدراسة و المخاطر و الفوائد المحتملة لكل مشارك  
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 العمل الجراحي 

 لا                  نعم                          جراحة نمط�ة :                                   
 لا نعم                                                 استخدام انبوب التفجیر:    

 مدة العمل الجراحي : 
 مدة الإقامة في المشفى : 
 الأعراض خلال الإقامة : 

 عدد أ�ام �قاء المفجر : 
 
 



�شكل واضح ، و تم منحهم الوقت الكافي لطرح الأسئلة و اتخاذ قرار مستنیر �المشار�ة . �ما تم التأكید على سر�ة  

الب�انات و استعمالها لأهداف الدراسة فقط و حق المشار�ین في الانسحاب من الدراسة في أي وقت دون أن یؤثر  

 ذلك على الرعا�ة الطب�ة المقدمة لهم . 

 

 

 الموافقة المستنیرة 
 عنوان الدراسة : 

 
 مقارنة نتائج إصلاح الفتوق الاندحاق�ة مع أو دون وضع مفجر 

 بوجود رقعة في �لتا الحالتین 
 

طب�عــة الدراســة تعتمــد علــى تحلیــل الب�انــات الخاصــة �ــك دون أي تغییــر علــى خطــة العــلاج الأساســ�ة المخطــط لهــا مــن قبــل 
 طبیب الجراحة المسؤول عن حالتك .

 الب�انات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع �السر�ة التامة ولن یتم استخدام ما �شیر إلى هو�تك �أي صورة �انت .
 ستتم الإجا�ة عن أي استفسار ترغب �ه من قبل ال�احث .

 دون أن یؤثر ذلك على نوع�ة الخدمة الصح�ة المقدمة لك .�مكنك رفض الدخول �الدراسة أو الانسحاب منها �أي وقت  
 أقر أن هذه الموافقة تمت �عد الاطلاع على التفاصیل الواردة سا�قاً والإجا�ة عن �ل أسئلتي واستفساراتي عن الموضوع . 

 
 اسم وتوق�ع المر�ض :                                                الطبیب ال�احث:

                                                                  
 نموذج عن الموافقة المستنیرة المستخدمة في الدراسة 
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 : النتائج

 مر�ض:  40سم و تم تقس�مهم لمجموعتین و شملت �ل مجموعة   2مر�ض لدیهم فتق اندحاقي >  80شملت الدراسة 

  - A    .. تم إصلاح الفتق الاندحاقي لدیهم مع وضع مفجر سكشن 

  - B تم إصلاح الفتق الاندحاقي لدیهم دون وضع مفجر سكشن   .. 

 أنثى    18ذ�ر و  22و شملت  52.3بلغ متوسط العمر في المجموعة الأولى  

 أنثى ..    14ذ�ر و  26و شملت  53.6بلغ متوسط العمر في المجموعة الثان�ة  

  28.3 في المجموعة الأولى للمرضى BMI بلغ متوسط ال 

  27.5في المجموعة الثان�ة  للمرضى BMI بلغ متوسط ال 

 BMI): توزع المرضى من حیث العمر و الجنس و ال 1جدول( 

 B P valueالمجموعة   Aالمجموعة   

 0.17 53.6 52.3 العمر 

 0.36 26 22 ذ�ر الجنس 

 0.32 14 18 أنثى 

BMI 28.3 27.5 0.71 
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عدد المرضى متوسط العمر BMIمتوسط ال
Aالمجموعة 40 52.3 28.3
Bالمجموعة  40 53.6 27.5
Column1

0

10

20

30

40

50

60

یوضح توزع المرضى بین المجموعتین حسب العمر و الوزن) 1(مخطط 

Aالمجموعة Bالمجموعة  Column1



      

 ) : یوضح نس�ة الذ�ور إلى الإناث في المجموعتین 2مخطط (

 مدة العمل الجراحي و مدة الاستشفاء في �ل من المجموعتین: 

 

 ) : مقارنة مدة الجراحة و الاستشفاء بین المجموعتین 2جدول (

 B P valueالمجموعة   Aالمجموعة   

 0.11 10±90 10 ± 100 مدة الجراحة (د) 

 0.14 1±2 1 ± 4 مدة الاستشفاء(یوم) 

 

 : خلال الدراسة �املة أشهر تم ملاحظة ما یلي  3�متا�عة المرضى لمدة 

 یهم ذرا حرارة .. دمرضى سجلت ل  10

 مرضى حصل لدیهم تفزر جرح ..  6

 مر�ض تطور لدیهم ورم مصلي   45

 مرضى حصل لدیهم نز ق�حي من الجرح ..  9

 : و �ان توز�عهم ضمن المجموعات �ما هو موضح �الجدول التالي 
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Aالمجموعة 

ذكور إناث

Bالمجموعة 

ذكور إناث



 عند المرضى في المجموعتین   الاختلاطات التال�ة للجراحة) : توزع 3جدول (

 B P valueالمجموعة   Aالمجموعة   الإجمالي  الاختلاطات 

 0.12 3 7 10 روري حترفع 

 0.14 2 4 6 تفزر جرح 

 0.50 24 21 45 ورم مصلي 

 0.14 3 6 9 نز ق�حي من الجرح  

 

 

 

 �ما یلي :   أثناء الدراسة توزعت النتائج

 .   Bمرضى من المجموعة  4مقابل  ورم مصلي تشكل لدیهم   Aمرضى من المجموعة  3 �الأسبوع الأول : 

 عند مر�ض واحد من �ل مجموعة ..  النز الق�حيو حصل 

 .   Bمر�ض من المجموعة  18تشكل لدیهم ورم مصلي مقابل  Aمر�ض من المجموعة  15 �الاسبوع الثاني : 

 .  Bو مر�ضین من المجموعة  Aمرضى من المجموعة  5لدى  نز ق�حيو حصل 

 .   Bمن المجموعة مر�ض   24تشكل لدیهم ورم مصلي مقابل  Aمرضى من المجموعة  21 �عد شهر من الجراحة :
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Aالمجموعة Bالمجموعة Column1



 .  Bمرضى من المجموعة  3مقابل   Aمرضى من المجموعة  6ملاحظ عند  النز الق�حيو �ان 

 ) : توزع الاختلاطات حسب وقت ظهورها. 4جدول (

 �عد شهر  الأسبوع الثاني  الأسبوع الأول  

 A B A B A B المجموعات 

 24 21 18 15 4 3 ورم مصلي 

 3 6 5 2 1 1 نز ق�حي 

 

 المقارنة بین دراستنا و الدراسات العالم�ة: المناقشة و 

لم �كن له تأثیر مهم    مر�ض إلى أن استخدام مفجر السكشن �عد إصلاح الاندحاق 80توصلت دراستنا المجراة على  

�ان أعلى   النز الق�حيعلى منع حدوث الأورام المصل�ة حیث �انت الأرقام متقار�ة بین المجموعتین إلا أن حدوث 

   عند المجموعة الأولىلاً أعلى قلی�قلیل عند مرضى المجموعة الأولى مقارنة �الثان�ة و مدة الجراحة و الاستشفاء �انت 

 و لاستخلاص النتائج �شكل أفضل تمت مقارنة دراستنا مع دراسات أخرى عالم�ة .. 

Westphalen  مر�ض ..  42على   2015و زملاؤه و هي دراسة أجر�ت عام  

Schaffer   مر�ض ..    144على  2022دراسة أجر�ت عام و زملاؤه 

 �عنوان: و زملائه   Schafferمقارنة مع دراسة

Drain Versus No Drain in Open Mesh Repair for Incisional Hernia 

و أجر�ت   2022عام  World Journal Of Surgeryفي مجلة الجراحة العالم�ة  هذه الدراسة في سو�سرا  نشرت

مر�ض أجري لهم الإصلاح مع استخدام المفجر في   70مر�ض تم تقس�مهم إلى مجموعتین .. الأولى  144على 

 بدون ..  74نها�ة الجراحة و الثان�ة 

 و �انت النتائج �التالي : 

مرضى من المجموعى الثان�ة   7%) ، بینما 5.7مرضى من المجموعة الأولى حصل لدیهم إنتان أي ما �قابل ( 4

 %).. 9.4أصیبوا �الإنتان أي (
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مر�ض من   44حصل ذلك عند   %) ، بینما54.2مر�ض من المجموعة الأولى تطور لد�ه ورم مصلي ( 38

 %). 59.4المجموعة الثان�ة ( 

 

 Schafferدراسة  دراستنا  

 A B A B المجموعة 

 74 70 40 40 عدد المرضى 

 62.1 61.8 55.6 52.3 متوسط العمر

 BMI 28.3 27.5 28.4 29.8متوسط ال

 135 151 90 100 مدة العمل الجراحي(د) 

 7.1 7.2 2 4 مدة الاستشفاء

 %) 9.4( 7 %) 5.7( 4 %) 7.5( 3 %) 15( 6 نز ق�حي حدوث 

 %) 59.4( 44 %) 54.2(  38 %) 60(  24 %) 52( 21 تشكل الورم المصلي 
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Schaffer مقارنة الاختلاطات بین المجموعتین في دراسة) 4(المخطط 

Column1 Bالمجموعة  Aالمجموعة



لا یوجد في دراستنا فارق إحصائي هام للنز الق�حي بین المجموعتین المدروستین ( مع مفجر أو بدون ) و هذا یتوافق  

 و زملائه. Schafferمع دراسة 

و �ذلك الأمر �النس�ة الأورام المصل�ة حیث لا یوجد فارق إحصائي هام بین استخدام مفجر أو عدمه و أ�ضاً هذا  

 یتماشى مع الدراسة العالم�ة السا�قة. 

 �عنوان :  alenphWest مقارنة مع دراسة

Repair of large incisional hernias. To drain or not to drain. 

و   2015عام  Acta Cirurgica Brasileira في مجلة الدراسات الجراح�ة البراز�ل�ة هذه الدراسة في البراز�ل  نشرت

 مر�ض .. الأولى مع مفجر و الثان�ة بدون ..  21مر�ض تم تقسمهم على مجموعتین �ل منهما  42على أجر�ت 

 و �انت النتائج �التالي : 

 %). 23.8مرضى من المجموعة الثان�ة ( 5%) ، مقابل 19مرضى من المجموعة الأولى تطور لدیهم إنتان ( 4

مرضى من المجموعة الثان�ة   9%) ، مقابل 52.3مر�ض من المجموعة الأولى تشكل لدیهم ورم مصلي (   11

)42.8  .(% 

 موزعة حسب المراق�ات �التالي : 

 .    Bمرضى من المجموعة  6تطور لدیهم الورم المصلي مقابل   Aمرضى من المجموعة  4 الأسبوع الأول : 

 لم �شاهد لدى أي من المرضى علامات أو أعراض إنتان . 

 .   Bمر�ض من المجموعة  12تطور لدیهم ورم مصلي مقابل  Aمرضى من المجموعة  10 الأسبوع الثاني : 

 .  Bمرضى من المجموعة  3حدث لدیهم إنتان مقابل  Aمرضى من المجموعة  4و 

 .   Bمرضى من المجموعة  9تشكل لد�ه ورم مصلي مقابل  Aمر�ض من المجموعة  11 �عد شهر من الجراحة :

   .   Bمرضى من المجموعة  5مقابل  Aمرضى إنتان من المجموعة  4و 

 حسب الجدول التالي :   Westphalenتم مقارنة النتائج المتأخرة لدراستنا مع النتائج المتأخرة لدراسة  
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 من حیث الاختلاطات  Westphalen) : مقارنة دراستنا مع دراسة 6جدول (

 Westphalenدراسة  دراستنا  

 A B A B المجموعة 

 21 21 40 40 عدد المرضى 

 7 6 26 22 ذ�ر الجنس 

 14 15 14 18 أنثى 

 52.4 55.5 55.6 52.3 متوسط العمر

 114 136 10±90 10±100 مدة العمل الجراحي 

 %) 23.8( 5 %) 19( 4 %) 7.5( 3 %) 15( 6 نز ق�حي حدوث 

 %) 42.8( 9 %) 52.3( 11 %) 60(  24 %) 52( 21 تشكل الورم المصلي 

 

 

 

 westphalen  مقارنة الاختلاطات بین المجموعتین في دراسة) 5المخطط (

أظهرت هذه الدراسة �ما هو مبین في  و زملائه حیث  Westphalenتتوافق نتائج دراستنا المجراة أ�ضاً مع دراسة 

 هام في حدوث الإنتان أو تشكل الأورام المصل�ة بین المجموعتین .. إحصائي  الجدول السابق أنه لا یوجد فارق 
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 الاستنتاجات: 

أمام الجراحین �سبب نس�ة الاختلاطات العال�ة التي تشكل    اً لا تزال عمل�ات إصلاح الفتوق الاندحاق�ة تشكل تحد� -

 الإنتانات و الأورام المصل�ة معظمها ..

ن دراستنا أظهرت أنه لا یوجد فارق  من أش�ع الطرق المستخدمة لمنع هذه الاختلاطات هي استخدام المفجر إلا أ -

الورم    –تفزر الجرح  –فع الحروري تر ذو ق�مة إحصائ�ة هامة بین المجموعتین من حیث الاختلاطات المدروسة ( ال 

النز الق�حي من الجرح ) و �التالي لا یوجد أهم�ة خاصة لاستخدام المفجر �شكل روتیني �عد إصلاح    –المصلي 

 . فتوق ال�طن الاندحاق�ة  

 

 التوص�ات: 
 

  من تأثیرات سلب�ةله لما   �عد عمل�ات إصلاح الفتوق الاندحاق�ة  �إعادة النظر في اعتماد المفجر �إجراء روتینينوصي  
 مزعج للمر�ض ، �ضعف جدار ال�طن، التكلفة الماد�ة  ..   منها أنه

تشج�ع إجراء دراسات مستقبل�ة متعددة المراكز و �حجم عینة أكبر ، مع فترات متا�عة طو�لة الأمد ، للتحقق من تأثیر  
 استخدام المفجر على النتائج ال�عیدة مثل عودة الفتق . 

إجراء دراسات نوع�ة تر�ز على تجر�ة المر�ض لتقی�م الأثر النفسي و الجسدي لوجود المفجر �عد الجراحة و مدى تأثیره 
 على جودة الح�اة خلال فترة التعافي . 

 

 

 

 

 

 

. 
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Summary 

 
 

Introduction : This study was conducted to determine the prevalence of post operative 
seromas and infections following open insicional hernias repair with or without using surgical 
drains . 

 
Methods: Patients who underwent open insicional hernia repair between 1/2024 and 
1/2025 were divided into two groups , one with drains , the other without. And were 
monitored postoperatively for signs or symptoms of seromas or infections . 
Ultrasounds were performed after one week, two weeks and a month from surgery. 

 
Results: The study included 80 patients , 40 patients in each group. 
Surgery took more time for patients in group A ( with drains) compared with those in group 

B (without drains ). 
Hospital stay was longer for patient in group A. 
There was no significant difference between the two groups in seromas formation             
(p value = 0.50). or in infections (p value = o.14) . 

 
Conclusion : There is no proven significance to the routine use of surgical drains after 
insicional hernias repair. 

 
Keywords: Insicional hernias – Seroma – Surgical drains. 
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