
َّةَّةَّالسوري َّةَّالعربي َّالجمهوري َّ   
َّوزارةَّالتعليمَّالعاليَّوالبحثَّالعلمي

َّجامعةَّدمشقََََََََّّّّّّّّ
َّكليةَّالطبَّالبشريََََََّّّّّّ
َّالجراحةَََّّّقسمََََََََََََّّّّّّّّّّّّ

 
 
 

 داخل ومدخل الجنبة خارج مدخل بين المري  رتق إصلاح تدبير مقارنة
 الولدان عند المفتوحة الجراحة في الجنبة

 

َّالأطفالَّجراحةَّفي"َّالماجستير"ةَّالدراساتَّالعلياَّادشهلنيلَّرسالةَّمقدمةَّ
َّ

َّالدراساتَّالعلياَّإعدادَّطالب
 الشريف طلال فوازد. 

َّ
 بإشراف:َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّورئاسة:

َّأ. د. صلاح الدين رمضان                              مصطفى عبدالجليلأ. د. 
َّأستاذَّفيَّقسمَّالجراحةَّأستاذَّفيَّقسمَّالجراحةََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّجامعةَّدمشق-جامعةَّدمشقَََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّكليةَّالطبَّالبشريَّ-كليةَّالطبَّالبشريَّ
 م  2025
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 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة

Approval 

 السيد الأستاذ الدكتور عميد كلية الطب البشري في جامعة دمشق

ََّّفواز طلال الشريفبَّالدراساتَّالعليا:َّبعدَّالاطلاعَّعلىَّالنسخةَّالمعدلةَّالمقدمةَّمنَّطال
َّتبينَّأنهاَّتقيدتَّبالملاحظاتَّوأجرتَّالتصويباتَّالمطلوبةَّكلها.

 أعضاء لجنة الحكم: 

َّمصطفىَّعبدالجليلالدكتور:َّ

َّعضوا ََّّ–ة,َّكليةَّالطبَّالبشري,َّجامعةَّدمشقَّّـَحَّــرا,َّقســـــمَّالجّـَلأطفالشعبةَّجراحةَّاالأستاذَّفيَّ
َّمشرفا .

َّمصطفىَّعبدالجليلَّالاسم:َّأ.د.ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ

َّبسامَّدرويشالدكتور:َّ

َّعضوا ََّّ–ة,َّكليةَّالطبَّالبشري,َّجامعةَّدمشقَّـراحّــَّـــَ,َّقســـــمَّالجةَّالصدريةالجراحَّالأستاذَّفيَّالشــــعبةَّ

َّبسامَّدرويشَّالاسم:َّأ.د.ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ

َّمحمدَّنادرَّعيدالدكتور:َّ

َّعضوا .َّ–دمشقََّّ,َّكليةَّالطبَّالبشري,َّجامعةالمساعدَّفيَّقسمَّالأطفالَّالأستاذَّ

َّعيدَّنادرََّّد.َّمحمد.م.الاسم:َّأَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
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 تصريح 

َّ
  الجنبة خارج مدخل بين المري  رتق إصلاح تدبير مقارنة)  أصرح بأن البحث الموصوف في الأطروحة بعنوان 

 ( هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق الولدان عند المفتوحة الجراحة في الجنبة داخل ومدخل

لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم اقتباسه من عمل آخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى في جامعة دمشق أو  وأنه 
 أي جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية العربية السورية 

ومات أو نتائج وأن كافة الأعمال والنتائج المذكورة هي نتيجة مجهود شخصي وبتوجيه من الأستاذ المشرف, وأن أية معل
َّذكرت قد نسبت إلى مصادرها ومؤلفيها في النص وفي قائمة المراجع.

َّ

َّ

َّ
الاسم والتوقيع:                                                                                                        

 فواز طلال الشريفََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ

َّ
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 شكر وتقدير
َّبسمَّاللهَّالرحمنَّالرحيمَّ

الحمدَّللهَّحمدا َّكثيرا َّطيبا ََّّسبحانكَّاللهمَّوبحمدكَّوتباركَّاسمكَّوتعالَّجدكَّولاَّإلهَّغيركَّ،
مباركا َّفيهَّملءَّالسمواتَّوملءَّالأرضَّوملءَّماَّبينهماَّوملءَّماَّشئتَّياَّربيََّّمنَّشيءَّبعدَّ
،َّاللهمَّلكَّالحمدَّكماَّينبغيَّلجلالَّوجهكَّوعظيمَّسلطانكَّ،َّسبحانكَّربيَّلاَّأحصيَّثناءَّعليكَّ

اَّالعملَّوجعلتنيَّسببا َّفيَّأنتَّكماَّأثنيتَّعلىَّنفسكَّ،َّالحمدَّللهَّالذيَّوفقتنيَّلهذهَّالمرحلةَّوهذ
شفاءَّالناسَّفالفضلَّوالمنةَّلكَّوحدكَّلاَّشريكَّلكَّفياَّربَّاحفظَّهذهَّالنعمةَّواجعلنيَّاستخدمهاَّ

َّفيماَّيرضيك..

سيدناَّمحمدَّصلىَّاللهَّعليهَّوسلمَََّّّوسيدَّولدَّآدمََّّوالشكرَّالكبيرَّموصولَّلسيدَّالخلقَّوحبيبَّالحق
جزاهَّاللهَّفالسراجَّالمنيرَََّّّفسماهََََّّّّاتَّإلىَّالنورالذيَّبهَّأخرجناَّاللهَّتعالىَّمنَّالظلمََّّ،َّالمعلمَّالأول

َّعناَّخيرَّالجزاءَّ...

الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيَََّّّمرحلةنهايةَّهذهَّالََّّفيلاَّيسعنيََّّ
َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيَََّّّليومعلميَّّوإلىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ

َّالكبيرََّّالفَضلََّّالإقامةَّفترةََّّخلالَّوتوجيهاتهمََّّلملاحظاتهمََّّكانََّّالذينََّّجليلةلاََّّالعلميةََّّالقاماتََّّتلك
 ...َّالخيرَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفي

اَّالكرامَّأساتذتي َّ...َّجميع 

َّ:بالذكرَّوأخص

َّ
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 الجليل   عبد   مصطفى   الدكتور الأستاذ  

َّداعما َّوراعيا ََّّكانَّإتمامها،َّوالذيعلىََّّوأعاننيلرسالةَّعلىَّهذهَّابالإشرافَّا َّمشكورََّّتكرمَّذيال
َّ.والتقديرَّوالاحتراملناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

لمنَّكانَّلناَّأبا َّوأخا َّوصديقا َّومربيا َّقبلَّأنَّيكونََّّوعظيمَّالامتنانَّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
علمهَّوعملهَّوسعىَّبكلَّطاقتهَّلأنَّنكونَّمتدربينَّأفضلَّمعلماَّومدربا َّ،َّفلمَّيبخلَّعليناَّبَّ

فجزاهَّاللهَّكلََّّفحملناَّمعروفا َّمنهَّلاَّنوفيهَّحقهَّأبداَّ تدريبَّومتميزينَّبالعلمَّومتقنينَّللعمل
َّ:خير

 حسام دالاتي   الدكتور

وأخصَّبالذكرَّالنائبَّلعمادةَّكليةَّالطبَّالبشريََّّوعظيمَّالامتنانَّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
 َّ:العلمي

 ذ الدكتور ماهر سيفو ستاالأ
وساندنيَّلكيَّأكونَّقويا َّأمامَّالمصاعبَّالتيَّواجهتنيَّفأرشدنيَّووجهنيَّالذيَّوقفَّلجانبيََّّ

َّوعلمنيَّفجزاهَّاللهَّخيرَّالجزاء.

غوياَّوعلمياَّفجزاهماَّاللهَّكلَّاَّعليَّبتصويبَّالرسالةَّلأشكرَّأعضاءَّلجنةَّالحكمَّالذينَّلمَّيبخلوَّوَّ
  درويش     والأستاذ المساعد الدكتور محمد نادر عيد الأستاذ الدكتور بسامخيرَّ:ََّّ

 

ََّّالأطفالَّشعبةَّجراحةَّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
َّ.المقيمينَّزملائيوإلىَّ
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َّتضحياتهماَّعلىوأخواتيَّوأخيَََّّّ(وأبيَّأمي)َّوالديََّّإلىَّفانشكرَّوالعرَّبعظيمَّالَّكما وأتقدم
ََّّالعلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلالَّجانبيَّإلىَّووقوفهما

عامةَّالذينَّكانواَّسندا َّحقيقاَّليَّوأخصَّبالذكرَّأقربَّالناسَّلقلبيَّصديقيَّوأشكر أصدقائي 
   الدكتور صالح حمدي والدكتور محمد عماد صبيحالغاليينَّ

 د.علي الأمين ورأفت الحشيش ورضا هلالأصحابَّالقلوبَّالنقيةَّ:َّحابيَّكماَّأشكرَّأص

َّسانديَّووقفَّلجنبيَّودعمني.......َّوكلَّمن

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 ت فهرس المحتويا 

  الملخص باللغة العربية

 3-1 التمهيديالجزء 

البحثََّّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثََّّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثََّّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحثَّ

دراساتَّالمرجعيةال . 

دراساتَّالمرجعيةالَّخلاصة . 

الدراسة النظريّة  –الباب الأوّل   
 5 تشريحيا ََّّوالجنبةََّّالمريَّ الأول:الفصل 

 11 المريََّّرتق الثاني:ل فصال

 17 والاختلاطاتََّّالتدبير الفصل الثالث:

الدراسة العمليّة  –الباب الثاني   

 30 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 31 المرضىَّوطرقَّالبحثََّّالفصل الثاني:

 32 الاستبيانََّّالفصل الثالث:

 33 الدراسةَّالإحصائيةَّالـفصل الرابع: 
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 الجداول المخططات و و   الأشكال   جدول 

 42 ليلَّالنتائجَّشةَّوتحالمناقالـفصل الخامس: 

 44 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةََّّالفصل السادس:

 49 الاستنتاجات والتوصيات 

 50 باللغة الانكليزية   ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 8 ََّّالمريََّّتشريح(: 1) الشكل

 9 غشاءَّالجنبةَّمعَّجدارَّالصدرَّوالرئةَّباطَّارتَّإظهارَّ(: 2) الشكل

 10 لغشاءَّالجنبيََّّاَّتشريح(: 3) الشكل

 12 للمريََّّالجنينيََّّالتطور(: 4) الشكل

 VACTREL 14تشوهاتَّ(: 5) الشكل

 14 المريَّ رتقَّلتشوهَّالتشريحيةَّالأشكال(: 6) الشكل

 16 المريََّّرتقَّفيَّللمعدةَّالمعديَّالأنفيَّالأنبوبََّّوصولَّتعذر(: 7) الشكل

 21 الجراحةَّخلالَّالمريضََّّوضعية(: 8) الشكل

 21 الشقَّالجراحيَّالأشيعَّبالجراحةَّالمفتوحةََّّ(: 9) الشكل

 22 تسليخَّالجنبةَّعنَّجدارَّالصدرَّبمدخلَّخارجَّالجنبةََّّ(: 10) الشكل

 23 التدبيرََّّخطواتََّّمن(: 11) الشكل
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 24 بالجراحةَّالمفتوحةََّّمريئيةالمريئيةَّالفاغرةَّالم(: 12) الشكل

ططاتمخال  الصفحة 

 33 الجنسََّّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 1) المخطط

 34 والتدبيرََّّالقبولَّعمرَّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 2) المخطط

 35 المرضىََّّوزنََّّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 3) المخطط

 36 السريريةََّّالتظاهراتََّّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 4) المخطط

 37 المرافقةََّّالتشوهاتََّّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 5) المخطط

 38 الجراحيَّالعملَّمدةَّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 6) ططمخال

 39 الجراحةََّّاختلاطاتََّّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 7) المخطط

 40 الوفاةَّحدوثََّّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 8) المخطط

 41 الاستشفاءََّّمدةَّحسبََّّالحالاتََّّتوزع(: 9) المخطط

 الصفحة الجداول

 33 الجنسََّّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 1) الجدول

 34 والتدبيرََّّالقبولَّعمرَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع: (2) الجدول

 35 المرضىََّّوزنََّّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 3) الجدول

 36 السريريةَّالتظاهراتََّّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 4) الجدول

 37 المرافقةََّّالتشوهاتََّّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 5) الجدول

 38 الجراحيَّالعملَّمدةَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 6) الجدول
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 39 الجراحةََّّاختلاطاتََّّحسبَََّّّالحالاتََّّعتوزَّ(: 7) الجدول

 40 الوفاةَّحدوثََّّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 8) الجدول

 41 الاستشفاءََّّمدةَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 9) الجدول

 45 الدراسةَّحالاتََّّعددََّّحسبََّّالمقارنة(: 10) الجدول

 46 والجنسََّّوالتدبيرَّالقبولَّعمرَّحسبََّّالمقارنة(: 11) الجدول

 46 الجراحةََّّمدةَّمتوسطَّبَّحسََّّالمقارنة(: 12) الجدول

 47 الاختلاطاتََّّحسبََّّالمقارنة(: 13) الجدول

 48 الاستشفاءَّمدةَّمتوسطَّحسبََّّالمقارنة(: 14) الجدول

 48 الوفياتََّّنسبةَّحسبََّّالمقارنة(: 15) الجدول
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 صملخّ ال 
 مقدمة:

يحصلَّبالأسبوعَّالرابعَّفيَّالحياةَّ،ََّّدونهََّّمنعدمَّتشكلَّخلقيَّللمريَّمعَّناسورَّمريئيَّرغاميَّأوََّّبأنهََّّ يعتبرَّرتقَّالمريََّّ
َّ. (3- 2-1)ولادةَّطفلَّحي3000َّلكل1ََّّنسبتهَّ،ََّّالجنينية

،َّورتقَّالمريَّبدونَّوهوَّالنمطَّالأشيعَّمعَّناسورَّمريئيَّرغاميَّسفليََّّرتقَّمريَّيصنفَّرتقَّالمريَّعدةَّتصنيفاتَّ)َّ
ََّّ.Hَّ)⁽⁴⁾يدََّّ،والنمطََّّناسورَّ،َّورتقَّالمريَّمعَّناسورَّقريبََّّ،َّورتقَّالمريَّمعَّناسورينَّقريبَّوبع

وهوَّماَّستتمَّعليهََّّ%َّنهايةَّمريَّعلويَّأعورَّونهايةَّسفليةَّمتنوسرةَّعلىَّالرغامى85بنسبةََّّأشكالهَّالتشريحيةَّأشيع
 . (⁵⁾ة.الدراس

شوهاتَّهضميةَّوبوليةَّوفقريةَّ%َّكماَّهناكَّت34إلى13ََّّهيَّأشيعَّالتشوهاتَّالمرافقةََّّبنسبةَّالقلبيةََّّتعتبرَّالشذوذات
 . ⁽⁶⁾ولذلكَّيمكنَّتصنيفَّرتقَّالمريَّإلىَّرتقَّمريَّمعزولَّورتقَّمريَّمعَّتشوهاتَّجهازيةَّوعا ََّّأقلَّشيهيكليةََّّو

فرينشَّعبرَّالأنف10ََّّبإجراءَّصورةَّشعاعيةَّبسيطةََّّللصدرَّوالبطنَّمعَّوضعَّأنبوبََّّقياسََّّتأكيدَّالتشخيصيتمَّ
تحديدَّلمعدةَّيمكنناَّمنََّّهواءَّفيَّاووجودَّال4ََََََّّّّّّحتى2ََََّّّّومشاهدةَّنهايةَّالأنبوبَّفيَّالردبَّالعلويَّبمستوىَّالفقرةَّالصدريةََّّ

معََّّوفيَّحالَّتعذرَّالتشخيصَّبالصورةَّالبسيطةَّيمكنَّإجراءَّصورةَّظليلةَّبحقنَّكميةَّقليلةَّالنمطَّالتشريحيَّشعاعيا َّ
يتمَّوضعَّالطفلَّ،ثمََّّالتشوهاتَّالمرافقةََََّّّّنفيََّّنقيمَّالحالةَّالرئويةَّ,َّون،َّبعدَّذلكََّّ⁽⁸⁻⁷⁾المفرزاتَّفورا َّتنظيرَّشعاعيَّوسحبََّّ

َّويتمَّإعطاءَّالصاداتَّللوقايةَّمنَّالانتاناتَّالرئوية.،َّمرةَّنصفَّجلوسَّمعَّمصَّمفرزاتَّمستبالحاضنةَّوضعي

فيََّّاددَّالموقعَّھوَّالقوسَّالأبھريةَّلأنھالمداخلةَّعبرَّفتحَّالصدرَّوالذيَّيحبرتقَّالمريَّمعَّناسورَّبعيدَّتتمَّالجراحةَّل
تنجزَّالعمليةَّتحتََّّو،⁽⁹⁾أعلىَّتصبحََّّتَّفإنَّنسبةَّالمراضةَّوالوفياَّبنفسَّجهةَّالتداخلََّّحالَّالتداخلَّوالقوسَّالأبھرية

َّ.التخديرَّالعامَّمعَّدعمَّوريديَّكاف

اسفلَّلوحََّّجانبيَّخلفيَّالصدرَّالأيمنَّباعتبارَّالقوسَّالأبهريةَّيسرىَّفيَّمجالَّدراستناَّبشقَّالإصلاحَّعبرَّفتحويتمَّ
َّ(11-10)للجنبةََّّولاوصَّسمَّ,وربَّرابعَّأوَّخامسَّ,بعدَّقطعَّالعضلتينَّالعريضةَّالظهريةَّوالمنشاريةَّالأمامية1الكتفَّبَّ

َّالمدخلَّأكثرَّمنَّ ،وعلىَّالرغمَّمنَّصعوبةََّّتسليخَّالجنبةَّعنَّجدارَّالصدرَّإلاَّأنَّمعظمَّالجراحينَّيفضلونَّهذه
المدخلَّبفتحَّالجنبةَّكونهَّبرأيهمَّيقللَّمنَّنسبةَّتسريبَّالمفاغرةَّالمريئيةَّالمريئيةَّوالاختلاطاتَّالخطيرةَّلذلكََّّبدونَّ
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نَّالمدخلينَّلهماَّنفسَّالاختلاطاتَّوالنتائجَّفهمَّيفضلونَّونَّبأالجراحينَّيؤمن،َّبينماَّبعضََّّ(13-12)بحثَّعلميَّلذلك
هذهَّالدراسةَّسنناقشَّفيهاَّمقارنةَّونتائجَّهذينَّالمدخلينَّوبالتاليََّّالدخولَّعبرَّالجنبةَّكونهَّأسهلَّوأسرعَّ،َّلذلكَّفي

َّالإجراءَّالأمثلَّالذيَّيقللَّالاختلاطات.

انصبابَّوَََّّّتقيحَّجنبوَََّّّريحَّصدريةوَََّّّانخماصَّرئةََّّذاتَّالرئةَّأووَََّّّاغرةَّتسريبَّالمفََّّةَّ:باكرَّالََّّاختلاطاتَّبعدَّالجراحةفمنََّّ
َّ.(15- 14)الجنب

وََّّ₍₂₀₎المريئيَّالرغاميَّإعادةَّتشكلَّالناسوروََّّ₍₁₉₎تلينَّالرغامىوََّّ₍₁₈₋₁₇₋₁₆₎َّتضيقَّالمفاعرةََّّالمتأخرة:أماَّالاختلاطاتَّ
َّ.₍₂₆₋₂₅₎متكررةَّالرئويةَّالتَّنتاناوالإَّ₍₍₂₄₋₂₃₋₂₂₋₂₁₎والاضطراباتَّالحركيةَّللمريَََّّّمريئيالمعديَّالقلسَّال

وأماََّّ₍₂₇₎تشوهَّقلبيَّمرافقََّّ–علىَّالعواملَّالتاليةَّ:َّوزنَّالولادةََّّفيََّّالإنذارَّفيَّإصلاحَّرتقَّالمريََّّيعتمدقديما ََّّكانَّ
َّإعتبارَّالمدخلَّذاتَّأهميةَّكبرىَّفيَّتحديدَّالإنذارَّبعدَّالجراحةَّ.أيضا َّ حديثاَّيمكنَّ

 .₍₁₃₋₁₂₎طاتَّعندَّاستخدامَّالمدخلَّخارجَّالجنبةَّوقللتَّمنَّالاختلاَّتحسنَّنسبةَّالبقياَّيوجدَّعدةَّدراساتََّّأثبتت

َّ

 هدف البحث:
َّعلىَّالولادة،َّوالتعرفَّحديثيَّعندَّالجنبةَّوخارجَّداخلَّبمدخلَّجراحيا ََّّالمريََّّرتقَّاصلاحَّواختلاطاتَّنتائجَّدراسة

َّلتحديدَّالجراحيَّالمدخلَّونوعَّالاختلاطاتَّحدوثَّمخاطرَّبينَّالعلاقة َّإضافة َّلحدوثَّخطورةَّلاَّعواملَّالمجرى،
َّ.المناسبَّالمدخلَّباختيارَّمنهاَّالتقليلَّالاختلاطات،َّوكيفية

َََّّّالبحث: أهمية

َّومقارنتهاَّالجنبةَّخارجَّبمدخلَّالمريََّّرتقَّاصلاحَّإجراءَّعندَّتحدثَّقدَّالتيَّالاختلاطاتَّمعرفةَّأهميةَّفيَّتكمن
َّالمناسبََّّللمريضََّّالمناسبََّّالمدخلََّّاستخدامَََّّّوبالتاليََّّ،الجنبةََّّداخلََّّبمدخلََّّالمريَََّّّرتقََّّاصلاحََّّعندََّّالناتجةََّّبالاختلاطات

 .اللاحقةَّالاختلاطاتَّوتقليل

َََّّّطريقة البحث:

َّالجراحةَّحولَّماَّالفترةََّّتغطيَّالتيَّالمعلوماتَّوجمعَّالطبيةَّالسجلاتَّإلىَّالعودةََّّخلالَّمنَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتمَّ
 .والاختلاطاتَّالنتائجَّتحريََّّتمََّّحيثَّالمشفى،َّمنَّالتخريجَّوحتى

َّ
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 النتائج:
 مريضَّخارجَّالجنبة.24َّإجراءَّالعملَّالجراحيَّداخلَّالجنبةَّوَّمنهمَّتم76َّمريض100ََّّعددَّالمرضىَّ ✓
َّوشكلَّالجنبة،َّخارجَّالتدبيرَّمعَّمقارنةَّالجنبةَّداخلَّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّأعلىَّالاختلاطاتَّتواردَّنسبةَّكانت ✓

َّالمشاهدةََّّالاختلاطاتََّّأشيع(ََّّالجنبََّّوانصبابََّّالصدريةََّّالريحََّّ،(DIC)ََّّالمنتشرََّّالأوعيةََّّداخلََّّالتخثر)ََّّمنََّّكلا َّ
َّوتسريبَّ،(DIC)َّالمنتشرَّالأوعيةَّداخلَّالتخثر)َّمنَّكلا ََّّكانَّحينَّفيَّالجنبة،َّداخلَّالتدبيرَّمرضىَّلدى

َّمنَََّّّلكلََّّبالنسبةََّّهامَََّّّإحصائيََّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّالجنبة،ََّّخارجََّّالتدبيرََّّلدىََّّالمشاهدةَََّّّالاختلاطاتََّّأشيع(ََّّالمفاغرةَّ
َّ(.DIC)َّمنتشرلاَّالأوعيةَّداخلَّالتخثرَّوحدوثَّالجنبَّوانصبابَّالصدريةَّالريح

َّخارجََّّالتدبيرََّّعندََّّللوفيات%25ََََّّّّلمقاب%75ََََّّّّبلغتََّّحيثََّّالجنبةََّّداخلََّّالتدبيرََّّعندََّّأعلىََّّالوفياتََّّنسبةََّّكانت ✓
 .هامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّالجنبة،

 الخاتمة:
َّختلاطاتَّووفياتَّبنسبةَّأعلىَّمقارنةَّمعَّالتدبيرَّبالمدخلبالاَّرتقَّالمريَّبالمدخلَّعبرَّالجنبةَّتدبيرَّيختلطَّعموما ،َّ

َّخارجَّالجنبةَّالذيَّيُعتبرَّأقلَّمراضةَّووفيات.

َّ

َّ.الولدانَّ،المفتوحةَّ،الجراحةَّ،داخلَّ،الجنبةَّ،خارجَّ،مدخلَّ،المريََّّ،رتقَّ،إصلاحَّ،مقارنة الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّنسبتهاَّومعرفةَّالمريََّّرتقَّاصلاحَّدعبَّتحدثَّقدَّالتيَّالمختلفةَّالاختلاطاتَّخطورةَّلتقييمَّالدراسةَّإجراءَّالضروريََّّمن

َّ.الأنسبَّالمدخلَّومعرفةَّ،الجراحةَّإجراءَّمدخلَّحسبَّالنسبةَّتلكَّستختلفَّوهل

 تساؤلات البحث:
 جنبة؟َّوخارجَّداخلَّبمدخلَّالمريََّّرتقَّاصلاحَّعندَّتحدثَّقدَّالتيَّالاختلاطاتَّهيَّما •
 الاختلاطات؟َّتلكَّلحدوثَّتؤديَّالتيَّالخطورةَّعواملَّهيَّما •
 المجرى؟َّالجراحيَّالمدخلَّطريقةَّحسبَّالاختلاطاتَّتلكَّحدوثَّنسبةَّهيَّما •
 للولدان؟َّالتخديريََّّالزمنَّفوائدَّوماَّالمدخلينَّبينَّالجراحيَّللعملَّالزمنيةَّالمدةَّتختلفَّهل •
 الأنسب؟َّالجراحيَّالمدخلَّهوَّما •

 هدف مشروع البحث: 
 .الولادةََّّحديثيََّّعندََّّبةالجنََّّخارجََّّومدخلََّّجنبةََّّداخلََّّبمدخلََّّجراحيا َََّّّالمريَََّّّرتقََّّاصلاحََّّواختلاطاتََّّنتائجََّّدراسة •
 .المجرىََّّالجراحيَّالمدخلَّونوعَّالاختلاطاتَّحدوثَّمخاطرَّبينَّالعلاقةَّعلىَّالتعرف •
 .الاختلاطاتَّحدوثَّفيَّالخطورةَّعواملَّتحديد •
 َّ.المناسبَّالمدخلَّباختيارَّالاختلاطاتَّمنَّالتقليلَّكيفيةَّعلىَّالتعرف •

 :البحث مسوغات
َّالخطورةََّّعواملََّّومعرفةََّّلتقييمهاََّّدراستهاََّّيجبََّّأنهَّإلاََّّ،نسبيا َََّّّةشائعَّتعتبرَّجراحيا َََّّّالمريَََّّّرتقََّّتدبيرََّّاختلاطات •

َّهذهََّّوتشملَّالأحيان،َّبعضَّفيَّللحياةََّّومهددا ََّّخطيرا ََّّبعضهاَّيكونََّّفقدَّ،الجراحيَّالمدخلَّباختلاف
َّالرئةَّانخماصَّ،الجنبَّانصبابَّ،الجنبةَّتقيحَّ،الصدريةَّالريحَّ،الجرحَّانتانَّ،المفاغرةََّّتسريب:َّالاختلاطات

َّ.والوفياتَّالجراحيَّالعملَّومدةََّّ)َّمدةَّبقائهَّبالحاضنةَّحتىَّالتخرج(َّالاستشفاءَّفترةوبالتاليَّ

 :  البحث محدوديات
بسببَّفقدانَّجزءَّمنَّالإضبارةَّأوَّبسببَّتخرجَّالمريضَّونقلهََّّلمشفىَََّّّالمرضىََّّجميعََّّمتابعةََّّعلىََّّالقدرةَّعدمَّ •

َّآخرَّأوَّوفاةَّالمريضَّفورَّانتهاءَّالجراحةَّلأسبابَّتخديرية.
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 ئقه: تصميم البحث وطرا

 تصميم الدراسة:
 .تراجعيةَّحشديةَّدراسة

 :طريقة البحث
َّالتيَّالمعلوماتَّوجمع(َّالمشفىَّإدارةَّموافقةَّأخذَّبعد)َّالطبيةَّالسجلاتَّإلىَّالعودةََّّخلالَّمنَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم

َّ.والاختلاطاتَّالنتائجَّتحريََّّتمََّّحيثَّالمشفى،َّمنَّالتخريجَّوحتىَّالجراحةَّحولَّماَّالفترةَّتغطي

 :القبول معايير
َّالصدرََّّفتحََّّتمَََّّّالذينََّّالمرضىََّّ،(الشائعََّّالنمط)ََّّسفليََّّرغاميََّّمريئيََّّناسورََّّمعََّّمريَََّّّرتقََّّولديهمَََّّّحديثا َََّّّالمولودينََّّالأطفال

َّالمريئيةََّّالمريئيةََّّالمفاغرةََّّوإجراءََّّ،العلويَََّّّالردبََّّتحريرََّّمعََّّ،السفليََّّالمريئيََّّالناسورََّّوربطََّّ،أيمنََّّخلفيََّّجانبيََّّبشقََّّلديهمَّ
َّلمجموعتينَّعشوائيا ََّّالمرضىَّتقسيمَّوتمَّالفم،َّعبرَّالسابعَّباليومََّّبالتغذيةَّلبدءاوََّّ،(0\5)َّفايكريلَّبخيطَّمتفرقةَّبقطب

 (.الجنبةَّارجخَّصدريََّّمدخل)َّو(َّالجنبةَّداخلَّصدريََّّمدخل)

 :الاستبعاد معايير
 .غ2000ََّّمنَّأقلَّبوزنََّّالمرضى •
 .كبيرةَّقلبيةَّتشوهاتَّمعَّالمرضى •
 (.سفليَّرغاميَّييئمرََّّناسور)َّالنمطَّعلىَّفقطَّوالدراسةَّالأخرىََّّالمريََّّرتقَّأنماط •
 .متابعتهمَّمنَّنتمكنَّلمَّالذينَّالمرضى •

 :مكان وزمان الدراسة
 .دمشقَّجامعةَّفيَّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّ:المكان
 ميلادي.2021َّ\12\1حتى2019ََّّ\1\1المرضىَّالمقبولينَّخلالَّالفترةَّالممتدةَّبينَّ:َّالزمان

 الموارد المتاحة:
َّ.فيَّدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّمن

 :مرجعيةلا الدراسات
 ، Pediatric Surgery Unit،Sohag UniversityَّفيMohamed Batikheَّبهاَّقامََّّدراسة :الأولىدراسة ال

Sohag، Egypt،  ََّّمجلةََّّفيََّّونشرتََّّميلادي2017ََََّّّّالثانيََّّوكانون2016َََََّّّّّالثانيََّّكانونَََّّّبينََّّالممتدةَََّّّالفترةََّّفيAnnals 

of Pediatric Surgery (AOPSَّميلادي2020ََّّ\2ََّّ\18ََّّبتاريخ.َّ
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Transpleural versus extrapleural approach in treatment of 

esophageal atresia 

 Clinics inونشرتَّفيَّمجلةَّوزملاؤهَّفيَّإيران،Omid Amanollahiََّّقامَّبهاََّّإيرانيةوهيَّدراسةََّّ:الثانيةدراسة ال

Pediatricsََّّبعنوان:2019َّ مَّعا

Comparison of Two Transpleural and Extrapleural Surgery 

Methods in Neonatal Esophageal Atresia 

 
 خلاصة الدراسات المرجعية:

َّللجراحةََّّتاليةَّصدريةَّريحَّحدوثَّمنَّكبيرَّبشكلَّقللَّالجنبةَّخارجَّالمدخلَّأنَّإلىَّالمرجعيةَّالدراساتَّمعظمََّّخلصت
َّخلالَّالمحافظَّللعلاجَّتهواستجابَّالمريئيةَّالمريئيةَّللمفاغرةَّتسريبَّحدثَّحالَّفيَّللجنبةَّتقيحَّحدوثَّمنَّيقللَّأنهَّكما

َّذاتَّأنَّكماَّ،للجنبةَّوتقيحَّللمفاغرةََّّتسريبَّحدوثَّعندَّالصدرَّفتحَّإعادةََّّاستدعىَّبينماَّ،كبيرَّبشكلَّفعالَّأسبوعين
 .والوفاةََّّالمراضةَّمنَّيقللَّالجنبةَّخارجَّفالمدخلَّلذلكَّ،الجنبةَّداخلَّبمدخلَّحدوثهاَّازدادَّالرئة
َّبالمدخلََّّالصدرََّّجدارََّّعنََّّالجنبةََّّلفصلََّّالمطلوبََّّالوقتََّّبسببََّّجنبةلاََّّداخلََّّالمدخلََّّفيََّّأكبرََّّكانتََّّالجراحةََّّسرعةََّّلكن

َّ.لهَّخطرَّعاملَّالطويلَّالتخديرَّوكانَّمستقرَّغيرَّالطفلَّحالَّفيَّبهَّالمنصوحَّالمدخلَّفهوَّوبالتاليَّالجنبةَّخارج
َّ

َّ
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َّ
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 الفصل الأول 

 المري تشريحياً  
 تمهيد:

َّالعلويةَّنهايتهَّعندَّمحكمَّبشكلَّالمريََّّويتصلَّالمعدة،َّبفؤادَّلينتهيَّالبلعومَّمنَّقا َّطلاانَّيبدأَّعضليَّأنبوبَّهوَّالمريَّ
َّالأيسرَّنحوَّانحرافَّمعَّالناصفَّالخطَّعلىَّالمريََّّويتوضعَّالحجاب،َّمعَّالسفليةَّنهايتهَّوعندَّالحلقيَّالغضروفَّمع
َّالتفرعَّقربَّالصدرَّيفَّالناصفَّللخطَّلاحقا ََّّليعودَّالصدرَّضمنَّالعلويََّّجزئهَّومنَّالعنقَّضمنَّالسفليَّجزئهَّفي

َّالفوهةَّخلالَّمنَّليمرَّالأيسرَّنحوَّجديدَّمنَّللانحرافَّيعودَّالمريََّّفإنَّالصدرَّضمنَّالسفليَّجزئهَّفيَّأماَّالرغامي،
َّ.(1)الحجابية

َّوتُشكلََّّللحنجرةَََّّّالحلقيََّّالغضروفََّّجانبيََّّمنََّّعادةَََّّّتنشأََّّوالتيََّّالبلعوميةََّّالحلقيةََّّبالعضلةََّّالأعلىََّّفيََّّالمريَََّّّفوهةََّّتُطوقَّ
َّومعََّّالأعلىَّفيَّالسفليةَّالبلعوميةَّالمعصرةََّّأليافَّمعَّالعضلةَّهذهََّّأليافَّوتندمجَّمستمرةََّّرضةمستعَّعضليةَّحزمة
َّ.السفليةََّّالبلعوميةََّّالمعصرةََّّمنََّّجزءا َََّّّالبلعوميةََّّالحلقيةََّّالعضلةََّّوتُعتبرََّّالأسفلََّّفيََّّللمريَََّّّالداخليةََّّالدائريةََّّالعضلةََّّألياف

 :(2)هماَّمصرتانَّللمريَّوبالتاليَّ

 البلعَّعندَّتُفتحلَّالراحةَّأثناءَّمغلقةَّوتكونََّّالبلعوميةَّالحلقيةَّالعضلةَّنمَّتتشكلَّتشريحيةَّعلويةَّمصرة.َّ
 القلسَّحدوثَّلمنعَّالمعدةََّّمنَّأعلىَّضغطَّذاتَّفيزيولوجيةَّسفليةَّمصرة.َّ

َّالمسافةََّّإلىََّّالسادسةََّّالرقبيةََّّالفقرةََّّمستوىَََّّّمنََّّبدءا َََّّّخلفيا َََّّّالفقريَََّّّوالعمودََّّأماميا َََّّّالرغامىََّّبينََّّالمريَََّّّمنََّّالرقبيََّّالجزءََّّيمتد
َّالميزابتينََّّفيََّّالراجعََّّالحنجريَََّّّالعصبََّّويتوضعََّّأماميا ،ََّّالوداجيةََّّالثلمةََّّومستوىَََّّّخلفيا َََّّّوالثانيةََّّلأولىََّّالصدريةََّّفقرةَّلاََّّبين

َّالعصبََّّمعََّّمقارنةََّّقليلا َََّّّالمريَََّّّإلىََّّأقربََّّالأيسرََّّالراجعََّّالحنجريَََّّّالعصبََّّويتوضعََّّوالرغامىََّّالمريَََّّّبينََّّواليسرىَََّّّاليمنى
َّحولََّّالأيمنََّّللعصبََّّالوحشيََّّنحوََّّالأبعدََّّوللمرورََّّالأيسرََّّنحوََّّللمريَََّّّيفطفالََّّالانحرافََّّنتيجةََّّالأيمنََّّالراجعََّّالحنجريَّ
َّوالأيسر،َّالأيمنَّفيَّالرقبيَّالمريََّّجانبيَّعلىَّالدرقيانَّوالفصانَّالسباتيَّغمدَّويتوضعَّالأيمنَّالترقوةَّتحتَّالشريان

َّوذلكََّّالفقراتََّّقبلََّّفافةلوالََّّللرغامىََّّالخلفيََّّالجدارََّّمعََّّبتماسََّّويكونَََّّّالصدرََّّمدخلََّّمنََّّفيبدأََّّالصدريَََّّّللمريَََّّّبالنسبةََّّأما
َّعلىََّّانطباعََّّمشاهدةَََّّّويمكنََّّتماما ،ََّّالرغامىََّّتفرعََّّفوقَََّّّالأبهرََّّمنََّّالأيمنََّّإلىََّّالمريَََّّّويمرََّّالصدر،ََّّمنََّّالعلويَََّّّالجزءََّّفي

َّالرغامىَّتفرعَّخلفَّالمريََّّيعبرَّمباشرةََّّالثلمةَّهذهََّّمنَّوللأسفلَّالباريتية،َّاللقمةَّبإجراءَّللمريََّّالأيسرَّالوحشيَّالجدار
َّالانتهائيََّّللجزءََّّالخفيفََّّالانحرافََّّبسببََّّوذلكََّّاليسرىَََّّّالهوائيةََّّالقصبةََّّجذعََّّخلفََّّثمََّّالرئيسيتينََّّئيتينالهواََّّالقصبتينََّّإلى
َّالرغامىَّتفرعَّتحتَّاللمفيةَّللعقدَّالخلفيَّالوجهَّخلفَّللأسفلَّالمريََّّيسيرَّثمََّّالأبهر،َّبسببَّالأيمنَّنحوَّالرغامىَّمن
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(Subcarinalَّ)ََّّالعصبانَّويتوضعَّالحاجز،َّالحجابَّفيَّيةريئالمَّالفوهةَّإلىَّليصلَّاليسرىََّّالأذينةَّشغافَّخلفَّثم
َّ.الأسفلَّوباتجاهَّالرغامىَّتفرعَّمنَّابتداء ََّّوذلكَّللمريََّّالعضليَّالجدارَّعلىَّالمريئيةَّالعصبيةَّوالضفيرةََّّالمبهمان

َّالصدريةَّالفقرةََّّمنَّواعتبارا ََّّالفقريةَّالأجسامََّّمنَّقريبَّتماسَّعلىَّالفقريََّّالعمودَّانحناءَّالصدريََّّالمريََّّفيتبعَّخلفيا ََّّأما
َّالحاجزَّالحجابَّفيَّالمريئيةَّالفوهةَّعبرَّليمرَّالفقريََّّالعمودَّعنَّبعيدا ََّّعموديا ََّّالمريََّّيسيرَّالأسفلَّاهجوباتَّثامنةلا

َّوتحتََّّالأبهرَّخلفََّّالفقريَََّّّللعمودََّّالأماميَّالوجهََّّعلىََّّالحاجزَّالحجابََّّفيََّّالأبهريةََّّالفوهةََّّعبرََّّالصدريةََّّالقناةَََّّّوتدخل
َّالصدريَََّّّوالأبهرََّّالأيمنََّّفيََّّالفردََّّالوريدََّّبينََّّالمريَََّّّخلفََّّالصدريةََّّاةقنالََّّفتوضعََّّالصدرََّّفيََّّأماََّّللحجابََّّاليمنىََّّالسويقة

َّ.(1)الأيسرَّفي

َّالحجابيةََّّالفوهةََّّعبرََّّالمريَََّّّمرورََّّمنََّّيبدأََّّوهوََّّالسفلية،ََّّالمريئيةََّّالمعصرةَََّّّمنََّّجزءََّّعلىََّّالمريَََّّّمنََّّالبطنيََّّالقسمََّّيشتمل
َّالمستعرضةََّّللفافةََّّاستمرارا َََّّّتُعدََّّوالتيََّّالحجابََّّتحتََّّاللفافةََّّمنََّّينشأََّّمرنَََّّّليفيََّّرباطََّّوهوََّّالحجابيََّّالمريئيََّّبالغشاءََّّويُحاط

َّلاَّللمريََّّالعلويََّّالقسمََّّأنَّكماَّحلقية،َّداخليةَّوطبقةَّخارجيةَّطولانيةَّطبقةَّإلىَّالمريئيةَّالعضلةَّوتُقسمََّّ،َّالبطن،َّفي
 .بالتدريجَّغزيرةَّالملساءَّالعضليةَّالأليافَّلتُصبحَّمخططةَّعضليةَّأليافَّعلىَّإلاَّيحتويَّ

 : الدموية التروية

َّمنَّالصدريََّّالجزءَّيتلقىَّبينماَّالسفلي،َّالدرقيَّالشريانَّمنَّالأساسيةَّالدمويةَّترويتهَّالمريََّّمنَّالرقبيَّجزءلاَّيتلقى
َّالجانبَّفيَّوفرعانَّالأيمنَّالجانبَّفيَّوحيدَّفرعَّلديهمََّّالأشخاصَّومعظمَّالقصبية،َّالشرايينَّمنَّالدمويةَّترويتهَّالمريَّ

َّالفرعَّمنَّالدمويةَّترويتهَّفيتلقىَّللمريََّّالبطنيَّالجزءَّأماَّرة،مباشَّالأبهرَّمنَّالمريئيانَّالفرعانَّينشأَّحينَّفيَّالأيسر،
َّ.السفليةَّالحجابيةَّالشرايينَّومنَّالأيسرَّالمعديَّللشريانَّالصاعد

َّفيَََّّّالجدارَّضمنََّّوعائيةََّّلشبكةََّّمنشأََّّتُعطيََّّطولانيةََّّضفيرةََّّمشكلةََّّالمريََّّلجدارََّّدخولهاَّعندََّّالمغذيةَّالشرايينََّّوتنشطر
َّدونَََّّّممكنا َََّّّأمرا َََّّّالأبهرََّّقوسََّّمستوىَََّّّوحتىََّّالمعدةََّّمنََّّالمريَََّّّتحريكََّّيجعلََّّالذيََّّرالأمََّّالعضلية،ََّّوتحتََّّالعضليةََّّالطبقة

َّ.(1)التنخرَّوحدوثَّالتوعيةَّمنَّتجريدهَّمنَّالخوف

 :الوريدي العود

َّحولََّّماََّّالوريديةََّّالضفيرةََّّضمنََّّثمََّّالمخاطيةََّّتحتََّّماََّّالوريديةََّّالضفيرةََّّضمنََّّالمريئيةََّّالدمويةََّّالشعرياتََّّمنََّّالدمََّّيصب
َّأماَّالسفلي،َّالدرقيَّالوريدَّضمنَّالعنقَّناحيةَّفيَّالمريئيةَّالأوردةََّّنفرغتَّحيثَّالمريئيةَّالأوردةَّهانمَّتنشأَّوالتيَّالمريَّ

َّوتتواصلََّّالإكليلي،ََّّالوريدََّّضمنََّّالبطنََّّناحيةََّّوفيََّّالفرد،ََّّونصفََّّالفردََّّووريدََّّالقصبيةََّّالأوردةَََّّّفضمنََّّالصدريَََّّّالجزءََّّفي
َّالمصابينَّالمرضىَّعندَّالاتصالاتَّهذهَّوتعملَّدةالمعَّفيَّمثيلتهاَّمعَّالمريََّّفيَّالمخاطيةَّتحتَّالوريديةَّالضفيرةَّ
َّ.(1)الفردَّوريدَّعبرَّالعلويََّّالأجوفَّالوريدَّإلىَّالبابَّوريدَّدمََّّلمرورَّجانبيَّكطريقَّالبابَّوريدَّفيَّبانسداد
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 : التغذية العصبية

َّتتلقىَّحينَّفيَّأساسيَّبشكلَّالمبهمينَّالعصبينَّعبرَّوالبلعومَّالمريََّّتزويدَّفيتمََّّالوديَّنظيرَّالتعصيبَّناحيةَّمن
َّالمعصرةَّللعضلةَّالخلفيَّالوحشيَّالوجهَّعلىَّتتوضعَّوالتيَّالحنجريةَّالضفيرةَّمنَّفروعا ََّّللبلعومََّّالمعصرةَّالعضلات
َّ.11و9ََّّالقحفيةَّالأعصابَّمنَّضئيلةَّمساهمةَّمعَّالمبهمينَّللعصبينَّالحنجريةَّالفروعَّمنَّوتتشكلَّالمتوسطة

َّواللذينََّّالراجعينََّّالحنجريينََّّالعصبينََّّمنََّّفروعا َََّّّفيتلقيانََّّيَّالمرَََّّّمنََّّالرقبيََّّوالجزءََّّالبلعوميةََّّالحلقيةََّّللمعصرةََّّبالنسبةََّّأما
َّفبَّالترقوةََّّتحتَّللشريانَّالسفليةَّالحافةَّعندَّالأيمنَّالراجعَّالحنجريََّّالعصبَّينشأَّحيثَّالمبهمينَّالعصبينَّمنَّينشآن

َّتحتَّنرياالشَّحولَّظهريا ََّّيتدليانَّوهماَّالأبهرَّلقوسَّالسفليةَّالحافةَّعندَّالأيسرَّالراجعَّالحنجريََّّالعصبَّينشأَّحين
َّأذيةَّتؤديَّولاَّوالرغامى،َّللمريََّّفروعا ََّّيعطيانَّحيثَّوالمريََّّالرغامىَّبينَّالميزابةَّفيَّليصعداَّالأبهرَّوسقوََّّالترقوةَّ
َّالمريََّّوحركةَّالبلعوميةَّالحلقيةَّالمصرةَّوظيفةَّفيَّأذيَّإلىَّإنماَّفقطَّالصوتيةَّالحبالَّوظيفةَّأذيةَّإلىَّالعصبينَّهذين

َّ.(1)البلعَّخلالَّالرئويََّّشاقستنللاَّيؤهبَّقدَّالذيَّالأمرَّأيضا ََّّالرقبي

 :اللمفاوي  النزح

َّالمخاطيةَّتحتَّالضفيرةََّّفيَّاللمفَّويسيرَّالمخاطيةَّتحتَّالطبقةَّفيَّالدمويةَّالشعرياتَّمنَّأكثرَّلمفاويةَّأوعيةَّتوجد
 .طولانيَّباتجاهَّ

َّالصادرَّاللمفَّأماَّالرغامىَّحولَّوالعقدَّالعميقةَّالرقبيةَّاللمفاويةَّالعقدَّضمنَّالرقبيَّالمريََّّعنَّالصادرَّاللمفَّينزح
َّعنََّّالصادرََّّاللمفََّّينزحََّّحينََّّفيََّّمىاالرغََّّحولََّّالعقدََّّضمنََّّأساسيََّّبشكلََّّفينزحََّّالمريَََّّّمنََّّالعلويَََّّّالصدريَََّّّالجزءََّّعن

َّالمعديةَّالعقدَّتتلقىَّولاَّالسفليةَّالرئويةَّالأربطةَّوفيَّالرغامىَّتفرعَّتحتَّالعقدَّإلىَّالمريََّّمنَّالسفليَّالصدريََّّالجزء
َّ.أيضا ََّّالصدريََّّللمريََّّالقريبَّالسفليَّالقسمََّّومنَّبلَّفقطَّللمريََّّالبطنيَّالجزءَّمنَّاللمفَّالعلوية

َّبحيثََّّبينهاََّّفيماََّّومتداخلةََّّبشدةََّّغزيرةَََّّّالمريَََّّّمنََّّالمخاطيةََّّتحتََّّالطبقةََّّفيََّّالمتوضعةََّّاللمفاويةََّّالعناصرََّّتكونَََّّّوعموما َّ
َّ.(1)واحدةََّّلمفاويةَّضفيرةََّّتُشكل

َّ



   9                             ف.الشريف- الولدان عند المفتوحة الجراحة في الجنبة داخل ومدخل الجنبة خارج مدخل بين المري  رتق إصلاح تدبير مقارنة

 

َّ
 المري  تشريح(: 1الشكل ) 

َّ

َّ

َّ
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 تشريحياً   الجنبة
 

وََّّالجنبيَّالتجويفَّالجداريةَّةالجنبَّعنَّتفصلهاَّوالتيلسرةَّالرئويةَّ،َّبالجنبةَّالحشويةَّعداَّاتغطىَّالرئةَّبشكلَّكاملَّ
َّميكرومتر،10ََََّّّّحواليََّّوسمكهاََّّمل،4ََََّّّّإلى1ََََّّّّبينََّّكميتهََّّتتراوحََّّالمصليََّّالسائلََّّمنََّّطبقةََّّعلىََّّالجنبيََّّالتجويفََّّيحتويَّ

َّهذاَّيقومَّو (3)ميكرولتر1ََّّفيَّخلية4,500ََّّإلى1,400َّوَّمل100ََّّلكلَّالبروتينَّمنَّجرام2َََّّّإلى1ََّّعلىَّوتحتويَّ
َّكما.ََّّالتنفسََّّأثناءََّّالبعضََّّبعضهماََّّفوقَََّّّبسلاسةََّّبانزلاقهماََّّويسمحََّّالجنبيينََّّالسطحينََّّيزيتََّّحيثََّّوظائف،ََّّبعدةَََّّّالسائل

َّةالجنبََّّتغطي.ََّّالجنبيينََّّالسطحينََّّبينََّّختم اََّّويخلقََّّالصدر،ََّّبجدارََّّالرئةََّّسطحََّّالتصاقََّّعلىََّّيحافظََّّالسطحيََّّالتوترََّّأن
الجنبةَّ)َّالحاجزَّوالحجابَّ،(المنصفيةَّةالجنب)َّوالمنصفَّ،(الضلعيةَّةَّالجنبا)َّالصدرَّلجدارَّيالداخلَّالسطحَّالجدارية
َّطبقةََّّتكوينََّّالصعبََّّمنََّّيجعلََّّمماََّّ،ََّّوالتامورََّّالحاجزََّّبالحجابََّّبإحكامََّّوالمنصفيةََّّالحجابيةََّّالجنبةتلتصقََّّوَّ(ََّّالحجابية
َّ.َّبسهولةَّالتحتيَّالنسيجَّعنَّتشريحهاَّيمكنَّتيلاَّالضلعيةَّوالجنبةَّالقبة،َّوجنبةَّالمنصفية،َّالجنبةَّببقيةَّمقارنة ََّّانفصال

َّللهواءَّبيتسرََّّفيهََّّسطحَّيتبقىََّّالحشويةَّالجنبةَّإزالةَّبعدَّلذلكَّالرئويََّّنسيجالَّبسطحَّبالكاملَّتلتصقَّالحشويةَّالجنبة
َّالحاجزَّالحجابَّبينَّوأسفلَّالصدر،َّوجدارَّالمنصفَّبينَّأمامي اَّالجنبيةَّالتجويفاتَّتمتدوََّّنازفةَّصغيرةََّّدمويةَّوأوعية
َّالجيبَّيُعتبروََّّالعميقَّالشهيقَّأثناءَّالرئةَّمنَّأجزاءَّفيهاَّتدخلَّالتيَّالجنبية،َّالجيوبَّيسمىَّماَّإلىَّالصدرَّوجدار

َّالحاجزَّالحجابَّبينَّسم5َََّّّبمقدارَّالأوسطَّالإبطيَّالخطَّإلىَّجانبي اَّويمتدَّاحتياطية،َّمساحةَّأعمقَّالحاجزيََّّالضلعي
َّالأيسرَّالجانبَّوعلىَّللكبد،َّالأيمنَّالفصَّخلفَّالأيمنَّالجانبَّعلىَّالحاجزيََّّالضلعيَّالجيبَّيصلَّوَّالصدرَّوجدار
َّ.َّ⁽⁴⁾للكلىَّالعلويََّّالقطبَّحتىَّيصلَّأنَّويمكنَّوالطحال،َّالمعدةََّّخلف

 
 

 
 

 إظهار ارتباط غشاء الجنبة مع جدار الصدر والرئة (: 2الشكل ) 



   11                             ف.الشريف- الولدان عند المفتوحة الجراحة في الجنبة داخل ومدخل الجنبة خارج مدخل بين المري  رتق إصلاح تدبير مقارنة

 

 
 

 الدموية للجنبة: التروية 
َّالشرايينَّتزودهاَّالضلعيةَّالجنبة.َّالوربيةَّوالشرايينَّالباطنيةَّييةالثدَّالشرايينََّّمنَّالجداريةَّللجنبةَّالشريانيةَّالتروية تأـي

َّوالشرايينَّالقصبيةَّالشرايينَّبواسطةَّفتروىََّّالمنصفيةَّالجنبةَّأماَّالباطنية؛َّالثدييةَّالشرايينَّمنَّالقادمةَّوالفروعَّالوربية
َّبالنسبةَََّّّالترقوةَََّّّتحتََّّالشرايينََّّمنََّّتأتيََّّةالجنبََّّقبةلََّّالدمويةََّّالترويةأماََََّّّّالباطنيةََّّالثدييةََّّوالشرايينََّّالحاجزََّّللحجابََّّالعلوية
َّالوريدينَّإلىَّمباشرةََّّأوَّبالقصباتَّالمحيطةَّالأوردةََّّفيَّالوريديَّالدمََّّتصريفَّيتمَّوَّالجدارية،َّالجنبةَّأجزاءَّلمعظمَّ

َّالصدريةَّالأوردةَّفيَّتصبَّعشرةَّالحاديةَّإلىَّالثانيةَّالأماميةَّالوربيةَّالأوردةََّّو ⁽⁵⁾الوربيةَّالأوردةََّّطريقَّعنَّالأجوفين
َّالوريديََّّالجهازََّّفيََّّتصبََّّالخلفيةََّّالوربيةََّّوالأوردةَََّّّالرأسي،ََّّالعضديََّّالوريدََّّفيََّّتصبََّّالعلويةََّّالوربيةََّّوالأوردةَََّّّباطنية،لا

َّكلَّبواسطةَّتتغذىَّالحشويةَّالجنبةَّأنَّيبدوَّوَّالحشويةَّللجنبةَّالشريانيةَّالدمويةَّالترويةَّحولَّخلافَّهناكفَّ⁽⁶⁾الفردي
َّهيَّالقصبيةَّالشرايينَّأنَّالحديثةَّالدراساتَّتؤكدَّ،َّالرئويةَّوالدورة(َّبيةقصالَّالشرايينَّخلالَّمن)َّالجهازيةَّالدورةََّّمن

َّ.الرئويََّّالوريديَّالجهازَّفيَّالوريديَّالدمََّّتصريفَّيتمَّ،َّ⁽⁷⁾للترويةَّالرئيسيَّالمصدر

 
 الغشاء الجنبي  تشريح(: 3الشكل ) 
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َّ

 الفصل الثاني 

َّرتق المري 

 :تمهيد

َّخلالَّيحدثَّماَّوعادةََّّبدونه،َّأوَّرغاميَّمريئيَّناسورَّمعَّرافقبالتَّللمريََّّخلقيَّتشكلَّعدمََّّبأنهَّالمريََّّرتقَّيُعرف
الإمراضيةَّلتطورَّمثلَّهذاَّالآليةََّّزالتَّولاَّحية،َّولادة3000َََّّّلكل1ََّّنسبةَّويشكلَّالجنينيةَّالحياةَّمنَّالرابعَّالأسبوع

َّ(2)المريئيَّالرغاميَّالحاجزَّتشكلَّخللغيرَّواضحةَّتماما َّحيثَّتُفسرَّاعتمادا َّعلىَّعدةَّنظريات،َّولعلَّنظريةََّّالتشوه
هيَّالأكثرَّقبولا َّلتفسيرَّهذاَّالخللَّالحاصل،َّحيثَّيوصفَّفيهاَّتطورَّالمريَّوالرغامىَّانطلاقا َّمنَّالمعيَّالأماميَّمنََّّ

َّثمََّّالأماميَّللمعيَّالأماميَّالوجهَّمنَّرتجَّشكلَّعلىَّالحملَّمن23َّ-22َّاليومََّّخلالَّاميغلرَّاَّالبرعمَّخلالَّبدءَّتطور
َّمراحلَّهي:3َّمنَّخلالََّّالحملَّمن26ََّّيوملاَّخلالَّالرغاميَّالمريئيَّالحاجزَّتشكلَّيبدأ

َّ.علويا َّوسفليا ََّّتتطورلَّالأماميَّالمعيَّمنَّمخاطيةَّطيةَّظهور •
َّ.السفليةَّالطيةَّوصعودَّالعلويةَّالطيةَّهبوط •
َّالمريئيََّّالحاجزََّّيتشكللََّّوالرغامىََّّالمريَََّّّتطاولبالتاليََّّوَََّّّالطيتينََّّهاتينََّّبينََّّنهائيََّّبشكلََّّالتقاربََّّلاحقا َّحدوث •

 .مابينهَّيفصلَّالذيَّالرغامي

ََّّ.رتقَّالمريََّّلحدوثَّيؤديَّالمراحلَّهذهََّّخلالَّخللَّيوبالتاليَّفإنَّحدوثَّأ

َّتشكلََّّفيََّّدورَّلهََّّالظهرََّّحبلََّّأنَّعلىََّّالنظريةَّهذهَََّّّتعتمدحيثَََّّّ(8)الظهرََّّحبلََّّخللنتيجةََََّّّّرتقَّالمريَّكماَّيمكنَّتفسيرََّّ
َّاَّأنَّالمريَّوالرغامىعبرَّإشاراتَّترسلَّمنهَّتنظمَّنموَّالأنسجةَّالمحيطةَّوتمايزهاَّوبم والمريَََّّّكالرغامىََّّالأعضاءََّّبعض

فيَّالحياةَّالجنينيةَّيكونانَّقناةَّواحدةَّ)القناةَّالأمامية(َّوينفصلانَّبإشاراتَّمنَّالحبلَّالظهريَّفالخللَّفيَّهذهَّالإشاراتَّ
َّالمريََّّرتقَّترافقَّيُفسرَّكماََّّأوَّتوقفهاَّيؤديَّلفشلَّالانفصالَّوبالتاليَّيتشكلَّرتقَّالمريَّوالنواسيرَّالقصبيةَّالمريئيةَّ

َّ.أخرىََّّفقريةَّتشوهاتَّمع

َّسفليةَّونهايةَّعوراءَّعلويةَّنهايةَّمعَّالمترافقَّالمريََّّرتقَّأشيعهاَّيُعتبرَّوالتيَّالتشوهََّّلهذاَّالتشريحيةَّلالأشكاَّوتتنوع
َّأجهزةَّمختلفَّفيَّأخرىََّّتشوهاتَّمعَّللترافقَّالتشوهَّهذاَّويميلَّالحالات،َّمن%85ََّّنسبةَّوتُشكلَّالرغامىَّمعَّمتنوسرة

َّ.وغيرهاَّوبوليةَّوهيكليةَّهضميةَّتشوهاتَّلمشاهدةََّّبالإضافةَّأشيعهاَّبرعتتََُّّوالتيَّالقلبيةَّالتشوهاتَّلاسيماَّالجسم
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َّ
 لمري ل  التطور الجنيني(: 4الشكل ) 

 الوبائية:

ولاَّدليلَّلزيادةََّّ،(9-10)1.26:1رجحانَّللذكورَّبنسبةََّّمعَّحيةَّولادة3000ََّّ-2500َّلكل1ََّّحواليَّالشيوعَّنسبةَّتبلغ
ملَّالعواَّومنَّازدادتَّعددَّالأصاباتَّفيَّالعائلةَّالواحدةَّ،نسبةَّكلماَّوتزدادَّالَّ،ََّّ((11عمرَّالأمََّّتقدمََّّ نسبةَّالحدوثَّمع

َّوكذلكََّّالمؤهبة َّالحمل َّببداية َّالميتمازول َّ َّللبروجسترونََّّالتعرضَّالحمل،َّمنعَّلحبوبَّالمديدَّالاستخدامَّاستخدام
المريَّعندَّالأطفالَََّّّ،َّكماَّتواترَّوجودَّرتقَّ(12-13-14-15-16)وغيرهاََّّوجودَّالداءَّالسكريَّللأمََّّالتاليدوميد،ََّّوالأستروجين،

َّ.َّ(19-18-17)منَّالتشوهاتَّالصبغيةَّوغيرها21ََّّوتثلثَّالصبغي18ََّّيهمَّتثلثَّالصبغيلد

 : التصنيف

َّالمريََّّلرتقَّأنماط5ََّّيوجدَّوبالتاليَّ،(20)المريََّّرتقَّلحالاتَّوأهميةَّفائدةََّّالأكثرَّهوَّللتشوهََّّالتشريحيَّالتوصيفَّيُعتبر
َّ:هي

 النم السفلي الردب على ناسور مع مري  رتق( طC :) 
وينزلَّلوسطََّّ،َّوهناَّيكونَّالردبَّالعلويَّمتوسعَّبشكلَّكبيرَّولديهَّجدارَّسميكَّ،(21(%85وهوَّأشيعَّالأنماطَّ

الصدرَّالعلويَّ،إلىَّنقطةَّبينَّالفقرةَّالصدريةَّالثانيةَّوالثالثةَّأوَّالرابعة،َّأماَّالردبَّالسفليَّفهورَّرقيقَّالجدارَّ
سمَّ،َّتتفاوتَّالمسافةَّبين2ََّّ-1مازَّأوَّأعلاهَّبَّرفيعَّويدخلَّإلىَّالرغامىَّمنَّالخلفَّإماَّعندَّمستوىَّالمه

َّالردبينَّمنَّالصغيرةَّإلىَّمسافةَّكبيرةَّجدا.



   14                             ف.الشريف- الولدان عند المفتوحة الجراحة في الجنبة داخل ومدخل الجنبة خارج مدخل بين المري  رتق إصلاح تدبير مقارنة

 

 النمط العلوي  الردب على ناسور مع المترافق المريئي الرتق(B:) 
عادةَّوَََّّّالرقبة،أعلاهَّفيََََّّّّأوََّّالصدرََّّمدخلََّّمستوىَََّّّفيََّّالناسورََّّهذاََّّيكونَََّّّماََّّوغالبا    (2)ََّّ%َّأوَّأكثرَّقليلا 2َّيشكلََّّ

لعلويَّفيَّنهايةَّالردب،َّوقدَّيتواجدَّعدةَّنواسيرَّاثنينَّأوَّثلاثةَّ،َّوإنَّلمَّيتمَّالناسورَّالمريئيَّالاَّيعثرَّعلىَّ
تشخيصهَّقبلَّالعملَّالجراحيَّفقدَّيشتبهَّفيهَّأثناءَّالإصلاحَّالجراحيَّبملاحظةَّفقاعاتَّعندَّفتحَّالردبَّالعلويَّ

َّللمري.
 النمط  سفلي وآخر علوي  ناسور مع المترافق المريئي الرتق(D:) 

َّ.   (22)،َّكماَّتمَّوصفَّناسورَّعلويَّواحدَّمعَّناسورينَّسفليينََّّ  (2)منَّالحالات%1ََّّأقلَّمنََّّويمثل
 النمط ناسور مع المترافق غير المريئي الرتق(A): 

الاتساعَّوذاَّجدارَّسميك،َّوينتهيَّهذاَّالردبَّبالقربَََّّّ،َّيكونَّالردبَّالعلويَّشدبدََّّ   (2)%7نسبةَّتواردهَّقرابةَّالََّّ
يَّوَّلعلالسفليَّفغالباَّماَّيكونَّمعلقاَّبواسطةَّشريطَّليفيَّ،َّوالمسافةَّبينهَّةبينَّالردبَّامنَّوريدَّالفردَّ،أماَّالردبَّ

 كبيرةَّبحيثَّلاَّتسمحَّبإجراءَّمفاغرةَّفورا.
 حرف بشكل سوراالن H النمط  مريئي رتق مع المترافق غير(E:) 

َّويمكنََّّالحالات،ََّّمن%4ََََّّّّويمثلََّّللمريَََّّّرتقََّّعلىََّّاحتوائهََّّعدمََّّبرغمَََّّّالمريَََّّّرتقََّّأنماطََّّمعََّّتصنيفهََّّيتمَََّّّماََّّوعادةَّ
َّأوَّالعنقَّبمستوىََّّعادةََّّويتوضعَّقصيرا ََّّهناَّالناسورَّويكونَّ(VACTRELَّ)َّمتلازمةَّمنَّجزءا ََّّيكونََّّأن

َّ.(23)الصدرَّمدخل

َّالتناسليةَّوالبوليةَّالقلبيةَّالتشوهاتَّ:الأخرىَّومنهاَّالتشوهاتَّمنَّالعديدَّتترافقَّمعَّأنَّالمريََّّرتقَّلحالاتَّالشائعَّمن
َّمنََّّجزءا َََّّّيكونَََّّّأنََّّيمكنََّّسابقا َََّّّأسلفناََّّوكماََّّالعصبية،ََّّللتشوهاتََّّإضافةََّّالهيكليةََّّوهاتوالتشََّّالهضميََّّالأنبوبََّّوتشوهات

َّ(.VACTREL)َّمتلازمة

َّ:(24)يليَّمماَّأكثرَّأوَّتشوهات3ََّّوهيَّتحويََّّالحالاتَّمن%25ََّّفيَّوتحدثَّ(VACTERL) متلازمةوتحدث 

 َّفقريةَّتشوهات(Vertebral.)َّ
 َّوالمستقيمَّالشرجَّتشوهات(Anorectal.)َّ
 َّالقلبيةَّالتشوهات(Cardiac.)َّ
 َّمرافقَّناسورَّمعَّالمريََّّرتق(TracheoEsophageal.)َّ
 َّكلويةَّتشوهات(Renal.)َّ
 َّالأطرافَّتشوهات(Limb.) 
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  VACTRELتشوهات (: 5الشكل ) 

َّ

َّماَّعادةََّّالقلبيةَّالتشوهاتَّأنَّإذَّعالي،َّوفياتَّمعدلَّعادةَّذاتَّتناذرالَّهذاَّمعَّمترافقالَّمريَّالَّرتقوتكونَّحالاتَّ
َّ.للوفاةََّّالرئيسيَّالسببَّهيَّتكونَّ

َّ
 رتق المري  الأشكال التشريحية لتشوه(: 6الشكل ) 

 :سريرياً 

َّلاحقا ََّّبالتطورَّالتظاهراتَّلتبدأَّالولادة،َّمنَّساعة24ََّّأولَّخلالَّعرضيينَّغيرَّالمصابينَّالولادةََّّحديثيَّمعظمََّّيكونَّ
َّعامَّوبشكلَّالبلعوم،َّفيَّعاباللَّتجمعَّنتيجةَّالغزيرَّالإلعابَّهوَّملاحظتهاَّيمكنَّالتيَّالسريريةَّالعلاماتَّأبكرَّولعل
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َّبدرجاتَّالتنفسيةَّالزلةَّالرضاعة،َّأثناءَّأوَّعفويََّّبشكلَّالزرقةَّتطورَّلإمكانيةَّإضافةَّوالسعالَّوالتقيؤَّالاختناقَّيُشاهد
َّالرئةَّذاتَّتتطورَّأنَّالممكنَّمنَّالمعدي،َّالأنفيَّالأنبوبَّوضعَّعلىَّالقدرةَّعدمَّالبلع،َّعلىَّةَّالقدرََّّوعدمَّمختلفة

َّعلىََّّيضغطََّّالذيََّّالأمرََّّبالهواءََّّوتوسعهاََّّالمعدةََّّامتلاءََّّيحدثََّّأنََّّيمكنََّّكماََّّاللعاب،ََّّلاستنشاقََّّيتالََّّبشكلََّّالاستنشاقية
َّ.للزلةَّومحدثا ََّّالتنفسَّعمليةَّمعيقا ََّّالحاجزَّالحجاب

 : التشخيص وضع

 :للولادة السابقة المرحلة في

قاءَّالسلويَّوغيابَّأوَّيعتمدَّالتشخيصَّقبلَّالولادةَّلرتقَّالمريَّبشكلَّأساسيَّعلىَّعلامتينَّغيرَّنوعيتينَّ:َّالاستس
َّصغرَّفقاعةَّالمعدةَّولكنَّكلاَّالعلامتينَّقدَّتشيرانَّلأمراضَّأخرىَّ.

ولكنََّّ(25-26-27)معدةَّمشخصانَّلرتقَّالمريَّلكنَّوجودَّتوسعَّللردبَّالعلويَّفيَّالعنقَّ)علامةَّالجيب(َّمعَّصغرَّال
َّيصَّ.قبلَّالولادةَّلذلكَّلاَّنعتبرَّالأيكوَّوسيلةَّمؤكدةَّللتشخَّنراهماَّقلماََّّتينالعلامَّتينها

ويحددَّالقوسََّّفهوَّأفضلَّمنَّالأيكوَّالعاديقبلَّوبعدَّالولادةَّ يمكنَّاستخدامَّالتصويرَّثلاثيَّالأبعادَّبالدوبلرَّالملونَّ
%100َّل60ََّّفيَّحالَّالشكَّوعدمَّتأكيدَّالتشخيصَّيمكنَّاستخدامَّالرنينَّالمغناطيسيَّوحساسيتهََّّ،ََََّّّّ(29-28-29)الأبهرية

 .(30-31-32)الدراساتَّحسب

 :للولادة التالية المرحلة في

عندَّالشكَّبرتقَّالمريَّقبلَّالولادةَّأوَّوجودَّاستسقاءَّسلويَّأوَّفيَّحالَّلاحظناَّالأعراضَّالسريريةَّعلىَّالطفلَّحينَّ
)عدمَّتنسجَّالكعبرةََّّ VACTRELالولادةَّ)منَّزرقةَّوزيادةَّالإلعابَّ....(َّأوَّفيَّحالَّوجودَّإحدىَّتشوهاتَّمتلازمةَّ

عبرَّالفمَّأوَّالأنفَّلتقييم10َّFrَََّّّرةَّنيلاتونَّوبَّأوَّقسطمثلا(ََّّيجبَّعندهاَّنفيَّرتقَّالمريَّوذلكَّبإدخالَّأنب
يكونَّ استمراريةَّالمريَّ،َّوثمَّأخذَّصورةَّشعاعيىَّللصدرَّمعَّالضغطَّللأسفلَّعلىَّالأنبوبَّ،َّففيَّحالةَّرتقَّالمريَّ

إنَّوجودَّالهواءَّفيَّالمعدةَّعلىَّالصورةَّ،T2-T4ََّّالأنبوبَّملتفا َّفيَّنهايتهَّفيَّالردبَّالعلويَّبمستوىَّالفقراتَّ
ولكنَّغيابَّالهواءَّفيَّالمعدةَّإماَّأنهَّيدلَّعلىَّغيابَّالناسورَّ ،َّىَّوجودَّناسورَّمريئيَّرغاميَّسفلييةَّيدلَّعلالشعاعَّ

َّ،َّ(33)لويَّوالسفليَّأوَّأنهَّيدلَّعلىَّناسورَّسفليَّلكنهَّمسدودَّبسدادةَّمخاطيةعالسفليَّوطولَّالمسافةَّبينَّالردبينَّال
الردبَّالعلويَّالأعورَّوتتمََّّتحتَّإشرافَّالجراحََّّندهاويتضحَّعَّعبرَّالأنبوبَّالأنفيَّالمعديَّيمكنَّإضافةَّمادةَّظليلة

ولاَّ،َّإجراءَّتنظيرَّللقصباتَّللبحثَّعنَّناسورَّمريئيَّرغاميَّعلويََّّيفضلَّ،ََّّكماَّلتفاديَّاستنشاقَّالمادةَّالمستخدمةَّ
لاَّأنَّالرنينَّالمغناطيسيَّهوَّشكَّأنَّالطبقيَّالمحوريََّّللعنقَّوالصدرََّّيكونَّصورةَّتشريحيةَّجيدةَّقبلَّالجراحةَّإ

ولكنهَّيحتاجَّإلىََّّ(34)اتَّويشخصَّتشوهاتَّالقلبَّوقوسَّالأبهربشكلَّأكبرَّلعدمَّاحتوائهَّعلىَّالإشعاعالأفضلَّ
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يعتبرَّإيكوَّالقلبَّمهماَّقبلَّالجراحةَّلنفيَّتشوهاتَّالقلبَّوالقوسَّالأبهريةَّ،َّفالأبهرَّالنازلَّإذاَّكانَّفيَّ،َّوَّتخديرَّعامَّ
َّالجراحيَّيكونَّفيَّالجهةَّاليسرىَّأفضل.َّفالعملَّالجهةَّاليمنىََّّ

َّالسعالَّمنَّالمزمنةَّالأعراضَّملاحظةَّخلالَّمنَّبهَّالشكَّويتمََّّصعبا َّ(Hَّ)َّبشكلَّالناسورَّتشخيصَّيكونََّّماَّةَّادوع
َّ.CXRَّصورةََّّعلىَّتُصادفَّالتيَّالرئويةَّللارتشاحاتَّإضافةَّالرضاعةَّخلالَّلاسيماَّوالزرقة

 َّ
 (: تعذر وصول الأنبوب الأنفي المعدي للمعدة في رتق المري 7الشكل ) 
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 لثالث الفصل ا

َّالتدبير والاختلاطات 

 : الجراحة قبل أولاً 

اَّيكنَّلمَّإذاَّالطفلَّنقليجبَََّّّالمريءَّرتقَّتشخيصَّتأكيدَّبمجرد متخصصَََّّّمركزَّإلىَّمركزَّمتخصصَّفيَّمولود 
َّالشفطَّعلىَّضبطهَّويتمََّّالمريءَّمنَّالعلويََّّالجزءَّفيَّفرنش10َََّّّبقيلسَّأنبوبَّإدخالَّيتمَّ،وَّلأطفالاَّةجراحب  

المستمر)35(َّوينبهََّّلضرَّورةََّّوضعَّالطفلَّفيَّوضعيةَّالرأسَّللأعلىَّوعلىَّجانبهَّالأيمنَّويعتبرََّّيعدَّفتحَّالوريدَّ
ينََّّوهذاَّالإجراءاتَّلمنعَّحدوثَّذاتَّالرئةَّالاستنشاقيةَّوالتيَّتعتبرَّالمشكلةَّمهمَّينأمرََّّومراقبةَّالعلاماتَّالحيويةَّ

 الأكبرَّلمرضىَّرتقَّالمري.

الآليةَّلأنََّّالتهويةوضعهَّعلىَّجهازَّوََّّالرغاميَّتنبيبالَّءراإجَّالضروريََّّفمنَّزلةَّتنفسيةََّّمنَّيعانيَّالطفلَّكانَّإذا
َّالحاجزَّالحجابَّانضغاطَّيسببَّقدَّمماََّّمفرطَّبشكلَّالمعدةََّّتضخمََّّإلىَّاليدويةَّممكنَّأنَّتؤديَّالقسريةَّالتهوية

وحتىَّانثقابَّالمعدة₎₃₆₋ ₃₇₍َّلذلكَّمنَّالضروريََّّاستخدامَّتهويةَّمنخفضةَّالضغطََّّومعَّذلكَّفيَّبعضَّالأحيانَّقدَّيكونََّّ
َّأكثرَّالرضيعَّيصبحَّعندما،َّوتؤجلَّالمفاغرةَّللحياةََّّمنقذَّكإجراءَّللناسورَّطارئََّّربطَّإجراءَّضروريَّلاَّمن

استقرار ا₎₃₆₋ ₃₇₋ ₃₈₋ ₃₉₍َّ.َّبعضَّجراحيَّالأطفالَّيوصونََّّبعدمَّتأجيلَّالعمليةَّالثانيةَّلأكثرَّمن7َّ-14َّيوم اَّلأنَّهناكَّ
 لـرتق الجراحية المعالجة تعتبر لا عام، بشكلو،ََّّ₍₄₁₋₄₀₋₃₈₎نكسَّللناسورَّالرغاميَّالمريئيَّالمربوطَّلحدوثَّاحتمالية

 المريء عملية طارئة وبالتالي يكون هناك عادة   وقت لتأكيد التشخيص وتقييم التشوهات المرافقة₎ ₂₍ . 

 : العملية قبل القصبات  تنظير

رَّقريبَّمحلَّنقاشَّكبيرَّنظر اَّلأنَّنسبةَّحدوثَّناسوَََّّّإجراءَّتنظيرَّالقصباتَّالصلبَّالروتينيَّقبلَّالجراحةََّّعتبري
للمساعدةَّفيَّتحديدَّموقعَََّّّبعضَّجراحيَّالأطفالَّيوصونَّبـنظيرَّالقصباتف ⁽2⁴⁾%5وبعيدَّفيَّنفسَّالوقتَّأقلَّمنَّ

بالجراحة،َّتسمحَّالحالةَّالعامةَّالناسورَّحتىََّّإغلاقالناسورَّالبعيدَّلتسهيلَّالتخطيطَّللجراحة،َّفيماَّيدعوَّآخرونَّإلىَّ
اَّعنَّتشوهاتَّوَّ وجودَّأوََّّالقصبةَّالهوائيةبتضيقَّأوََّّجرةَّوالقصبةَّوالمريءحنالبَّأخرىَّقدَّيكشفَّنظيرَّالقصباتَّأيض 

عادة َّماَّيكونَّمدخلَّالناسورَّالبعيدَّمرئي اَّبشكلَّ،وََّّ(45-44-43)القصبةَّالهوائيةَّالإضافيةَّالمتصلةَّبالفصَّالعلويَّالأيمن
الناسورَّكانََّّكلماَّبينَّردبيَّالمريء،َّتقدمَّدلالةَّعلىَّطولَّالفجوةََّّلمهمازَّواالمسافةَّبينَّالناسورَّ،َّكماَّأنََّّجيد

فقطَّعندماَّ)تلينَّالقصبات(َّيمكنَّتقييمَّشدةَّرتخاءَّالقصبةَّالهوائيةََّّكماَّ.َّ،َّكانتَّالمسافةَّأطولالمهمازَّأقربَّإلىَّ



   19                             ف.الشريف- الولدان عند المفتوحة الجراحة في الجنبة داخل ومدخل الجنبة خارج مدخل بين المري  رتق إصلاح تدبير مقارنة

 

يتدهورَّوضعَّالرضيعَّقبلََّّهيَّأنهَّقدَّيطيلَّالعمليةَّوقدَّالمشكلةَّمعَّتنظيرَّالقصبات،َّلكنَّيكونَّالطفلَّيتنفسَّتلقائي ا
دَّيكونَّمنَّقَّوالمساوئَّللتنظيرَّوَّالفوائدَّوطبيبَّالتخديرَّيناقشَّالجراحَّأنَّيجبلذلكََّّ(49-48-47-46)ربطَّالناسور
َّالمهماز.فيَّمكانَّبعيدَّعنَّالناسور،َّبافتراضَّأنَّالناسورَّليسَّعندَّالأنبوبَّالرغاميَََّّّالمفيدَّوضع

 :الجراحي التدبير

َّ:نميزَّأنَّويمكنَّ،خرىَّالأَّالتشوهاتَّمنَّومرافقتهَّالرتقَّصفاتَّعلىَّاعتمادا ََّّالجراحيَّالعملَّوطريقةَّخطةَّوضعَّيتمَّ

 :الناسور مع المترافق غير المعزول المريئي الرتق حالات تدبير

َّأمرا ََّّيُعتبرَّالأمرَّوهذاَّجدا ََّّقصيرا ََّّالبعيدَّالجزءَّيكونََّّحيثَّالصدرَّفيَّالمريََّّغيابَّمنَّالمرضىَّهؤلاءَّأغلبَّيُعاني
َّلتفميمَّاللجوءَّيتمََّّالحالاتَّهذهَّمثلَّوفيَّجدوى،َّبدونََّّالصدرَّلفتحَّالحاجةَّيُجنبَّوجودهاَّحيثَّالتدبيرَّفيَّجدا َّا َّهام

نقومَّبوضعَّأنبوبَّظليلَّعلىَّالأشعةَََّّّأيام10ََّّل7َّوبعدََّّللرضيعَّتغذيةَّطريقَّلتأمينَّساعة48َّ-24َّخلالَّالمعدة
فيَّالردبَّالعلويَّمعَّمنظارَّعبرَّالردبَّالسفليَّعبرَّتفميمَّالمعدةَّونقمَّبتقديرَّالمسافةَّبينَّالردبينَّوإمكانيةَّالتداخلَّ

أماَّإذاَّكانتَََّّّليَّ:َّإذاَّكانتَّأقلَّمنَّفقرتينَّفيمكنَّإجراءَّالتداخلَّالجراحيَّوإجراءَّمفاغرةَّمريئيةَّمريئيةعلىَّالنحورَّالتا
فقراتَّفالقرارَّهوَّاستبدال6ََّّفقراتَّتجرىَّالمفاغرةَّلاحقا َّوأماَّإنَّظهرتَّالمسافةَّأكثرَّمن6ََّّالمسافةَّمنَّفقرتينَّلَّ

َّ.َّ(50)المريَّلاحقا َّ

 (:H) حرف بشكل الناسور

َّتبعيدَّويتمَّالعنقَّمنَّالأيمنَّالجانبَّعلىَّشقَّعبرَّالدخولَّيتمَّوفيهَّرقبي،َّمدخلَّعبرَّالحالاتَّهذهََّّممعظَّتدبيرَّيتمَّ
َّعلىَّمكانهَّوخياطةَّقصهةَّثمَّالناسور،َّعزلَّيتمَّوالرغامى،َّالمريََّّبينَّالساحةَّكشفَّويتمَّللخلفَّالقترائيةَّالعضلة
َّالممكنَّمنَّالنكس،َّلمنعَّكعازلَّتينياطالخَّبين(َّمثلا ََّّعضلي)َّنسيجَّوضعَّالممكنَّومنَّوالرغامي،َّالمريئيَّالجانب
َّ.الصدرَّضمنَّالناسورَّتوضعَّحالَّفيَّالصدريََّّللمدخلَّاللجوء

  :العلوي  الردب على المتوضع الناسور مع المريئي الرتق حالات تدبير

َّ.السفليَّالناسورَّمعَّالمريئيَّالرتقَّلحالاتَّمشابهَّبشكلَّهناَّالإصلاحَّيكونََّّوعادةَّ

 :الردبين بين ةسعوا مسافة مع المريئي الرتق إصلاح

َّلحالاتََّّإضافةََّّالسفليََّّالردبََّّعلىََّّناسورََّّمعََّّالمترافقََّّالمريَََّّّرتقََّّحالاتََّّبعضََّّفيََّّالحالةََّّهذهَََّّّمثلََّّتُصادفََّّأنََّّويمكن
َّمنَّأولىَّكمرحلةَّالمعدةََّّتفميمَّإلىَّاللجوءَّيتمََّّالحالةَّهذهََّّوفيَّالناسور،َّمعَّالمترافقَّغيرَّأوَّالمعزولَّريَّمالَّرتق

َّوالذيَّأشهرَّخلالَّوذلكَّالردبينَّبينَّالمسافةَّتُقصرَّأنَّشأنهاَّمنَّلاحقةَّةَّترَّلفَّالنهائيَّالاصلاحَّويؤجلَّالإصلاح،
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َّالردبينَّبينَّالمسافةَّإنقاصَّفيَّتُسهمََّّطرقََّّعدةََّّأيضا ََّّوهناكَّالسفلي،َّالردبَّضمنَّوالقلسَّالطبيعيَّبالنموَّيُفسر
َّأنَّبالذكرَّديرلجواَّالجراحي،َّالإصلاحَّقبلَّأسبوع12َّ-6َّولفترةََّّيوميا ََّّالعلويََّّالردبَّلتطويلَّالموسعاتَّكاستخدام

َّشدَّإجراءَّالردبينَّبينَّالمسافةَّلتقصيرَّالأخرىََّّالتقنياتَّومنَّوالسفلي،َّالعلويََّّالدربينَّعلىَّتُطبقَّأنَّيمكنَّالموسعات
أوَّطريقةَّفوكيرَََّّّالردبينََّّبينَّالمفاغرةَّإجراءََّّمنََّّتُمكنََّّمناسبةََّّمسافةََّّلتحقيقَّوالسفليََّّالعلويََّّالردبََّّعلىََّّقطبََّّبواسطة
fokerََّّ(51) ََّّيزَّنموَّطرفيَّالمريَّبشكلَّتدريجيَّباستخدامَّخيطانَّخاصةَّتربطَّلخارجَّةَّتعتمدَّعلىَّتحفوهيَّطريقةَّحديث

َّالجسمَّبواسطةَّجهازَّخاصَّوبعدَّعدةَّأسابيعَّيتمَّإجراءَّمفاغرةَّبينَّطرفيَّالمري.

 السفلي الردب مريئي رغامي على ناسور  مع المري  رتق

َّإجراءَّمعَّالولادةََّّمنَّساعة48َّ-24َّأولَّخلالَّالأوليَّالتدبيرَّيتمََّّماَّوعادةََّّاسعافيا ََّّالنمطَّهذاَّاصلاحَّيكونََّّماَّنادرا َّ
َّ.جراحيا ََّّأوَّتنظيريا ََّّالردبينَّومفاغرةََّّالناسورَّبربطَّالنوعيَّالتدبيرَّويكونََّّللحالة،َّكافيَّتقييم

أوَّبالجراحةَّالمفتوحةََّّوهذاَّالنمطَّهوَّالمجالَّالتيَّستتمَّدراستناَّالعمليةَّعليهَّ،َّويتمَّالإصلاحَّإماَّبالجراحةَّالتنظيرية
لَّالجراحيَّ)جوهرَّدراستنا(ََّّعبرَّالمدخلَّخارجَّالجنبةَّومدخلَّخارجَّفالجراحةَّالمفتوحةَّسنفصلَّبالمدخللصدرَّ،َّ

َّالجنبة.

 :(51)فتح الصدر عبر مدخل خارج الجنبة بالجراحة  

فيَّالبدايةَّفيَّحالةَّكانَّالأبهرَّنازلَّفيَّالجهةَّاليسرىََّّيتمَّوضعَّالطفلَّفيَّوضعيةَّالاستلقاءَّالجانبيَّالأيسر،َّثمَّ
وسادةَّصغيرةَّتحتَّالإبطَّلتوسيعَّالفراغاتَّبينَّالأضلاعَّعلىَّالجانبَّالأيمنَّويقفَّالجراحَّإلىَّاليمينَََّّّيتمَّوضع

ماََّّفيَّحالةَّوجودَّأبهرَّنازلَّأيمنَّيتمَّوضعَّالطفلَّفيَّيكونَّالمساعدَّعلىَّالجانبَّالمقابلَّأَّ)خلفَّالطفل(،َّبينما
فَّالجراحَّعلىََّّالجانبَّالأيسرَّللطاولة،َّبينماَّوضعيةَّالاستلقاءَّالجانبيَّالأيمنَّقربَّالحافةَّاليسرىَّللطاولةَّوََّّيق

إيقافََّّالشفطَّمنَّأنبوبَّالموجودَّفيَّيكونَّالمساعدَّعلىَّاليمينَّومنَّثمََّّيتمَّوضعَّذراعَّالمريضَّفوقَّالرأسَّ،ويتمَّ
لردبَّالعلويَّ،َّلكنَّيُتركَّالأنبوبَّفيَّمكانهَّحتىَّيمكنَّتحريكهَّأثناءَّالعمليةَّلتسهيلَّتحديدَّالجيبَّالقريبَّ)الردبَّا

سمَّتحتَّحافةََّّللكتفَّباستخدامَّنهجَّيحافظ1ََّّسمَّعلىَّبعد5ََّّ-4،َّثمَّيتمَّعملَّشقَّمنحنيَّقليلا َّبطولََََّّّّالعلوي(
منَّالضروريَّقطعَّعضلةَّالمنشاريةَّالأماميةََّّالعضلاتَّدونَّقطعَّللعضلات(َّفلوََّّكانَّعلىَّالعضلاتَّ)تبعيدَّ

لكَّيتمَّالدخولَّإلىَّالمسافةَّيجبَّالقيامَّبذلكَّبأدنىَّمستوىَّممكنَّللحفاظَّعلىَّالعصبَّالصدريَّالطويلَّوَّبعدَّذ
اَّع نََّّاللفافةَّالصدريةَّتجنباَّالوربيةََّّبينَّالأضلاعَّالرابعَّأوَّالخامسَّ،َّوثمَّيتمَّدفعَّالغشاءَّالجنبيَّبلطفََّّشديدَّبعيد 

نبة،َّتستمرَّعمليةَّالفصلَّبحذرَّللحفاظَّعلىَّسلامةَّالأنسجةَّالمحيطةَّ،َّومنَّالضروريَّالتأكدَّمنَّأنَّلتمزقَّالج
دقيقَّ،َّويتمَّاستخدامََّّمسحةَّقطنيةَّرطبةَّبعنايةَّلتمديدَّعمليةَّالفصلَّفيَّالمستوىَّخارجََّّجميعَّالإجراءاتَّتتمَّبشكل
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َّلأنََّّالغشاءَّالجنبىََّّملتصق اَّبالأضلاعَّيةَّالفصلََّّمنَّالناحيةَّالأماميةَّأولا َّالغشاءَّالجنبيَّ،وَّيجبَّأنَّتتمَّعمل
الخلفَّبواسطةَّشاشةَّمبللةَّتحتَّويمكنَّأنَّيتمزقَّبسهولةَّثمَّيتمَّوضعَّمبعدَّالأضلاعَّونكملَّتسليخَّالجنبةَّباتجاهَّ

بةَّالهوائيةَّمباشرةَّتحتَّالوريدَّالرؤيةَّالمباشرةَّوهذاَّكلهَّيزيدَّمنَّمدةَّالعملَّالجراحي،ََّّقدَّيبدأَّالناسورَّالبعيدَّمنَّالقص
أوَّببساطةَّيتمَّكيّهَّوفصلهَّ،َّفإذا0ََّّ-4أو0ََّّ-3دَّوفيَّهذهَّالحالةَّيتمَّقطعَّالوريدَّالفردَّبغرزَّقابلةَّللامتصاصَّالفرَّ

رَّالبعيدَّينشأَّفيَّمكانَّأعلىَّفيَّالقصبةَّالهوائيةَّيمكنَّتركَّالوريدَّدونَّقطعَّفمؤخر اَّتمَّاقتراحَّوجودَّعلاقةَّكانَّالناسوَّ
،َّمنَّثمَّيتمَّالعثورَّعلىَّالردبَّالسفليَّبسهولةَّلأنهَّيتمددَّمعَّكلََّّ(53-52)قطعَّالوريدَّالفردَّعدَّبلتسريبَّالمفاغرةَّ

يجبَّتتبعَّالجزءَّالبعيدَّمنَّالمريءَّإلىَّالنقطةَّالتيَََّّّشهيقَّوالعصبَّالمبهمَّمرتبطَّبهَّبشكلَّوثيقَّفَّبمجردَّتحديده
بعدهاََّّوَّخذَّعدةَّقطبَّعلىَّالقصبةَّقصهَّوأيدخلَّفيهاَّالناسورَّإلىَّالقصبةَّالهوائيةََّّيجبَّتحريرَّالناسورَّبلطفَّوَّ

يتمَّتحويلَّالتركيزَّإلىَّالمريءَّالقريبَّالذيَّيمكنَّتحديدهَّمنَّخلالَّطلبَّمنَّطبيبَّالتخديرَّدفعَّالأنبوبَّالموضوعَّ
سابقا َّويؤخذَّعضةَّجيدةَّمنَّالجزءَّالعلويَّمنَّالجيبَّالمريءَّالقريبَّالعضليَّباستخدامَّقطبةَّ،َّوثمَّيتمََّّضمنهَّ

فَّوالجانبينَّبواسطةَّتسليخَّغيرَّحادَّ،َّأماَّمنَّالأمامَّفقدَّيكونَّالجيبََّّملتصق اَّنَّالخلتحريرَّالجيبَّالقريبَّم
وكماَّأنهَّلاَّيُنصحَّبإجراءََّّرغامىدخولَّإلىَّالفينبغيَّتسليخهَّبحذرَّ،َّمعَّالبقاءَّعلىَّجانبَّالمريءَّلتجنبَّالَّلرغامىبا

مكنَّأنَّيتسببَّالتسليخَّفيَّيحيثََّّتسليخََّّواسعَّالنطاقَّإلاَّإذاَّكانتَّهناكَّفجوةَّطويلةَّوالحاجةَّإلىَّزيادةَّالطول
وَّحتىَّيؤديَّإلىََّّإصابةََّّوقدَّيتداخلَّمعََّّتعصيبَّالمريءَّالعلويأَّ(54)تمزقَّجدرانَّالقصبةَّالهوائيةَّأوَّالمريء

واسعَّللجيبَّالقريبَّفقطَّللبحثَّعنََّّناسورَّقريبَّبشكلَّروتيني،ََّّالراجعَّوعليناَّألاَّنقومَّبتسليخالعصبَّالحنجريَّ
اَّفإذاَّ ناسورَّقريبَّعندَّالولادةَّوتمَّكانَّهناكَّلأنَّنسبةَّحدوثَّناسورَّقريبَّبالتزامنَّمعَّناسورَّبعيدَّمنخفضةَّجد 

أوَّعبرَّالمنظارَّالصدريَّوقتَّتشخيصهَّبعدَّإصلاحَّرتقَّالمريءَّفيمكنَّإعادةَّإصلاحهَّمنَّخلالََّّشقَّفيَّالرقبةَّ
،َّوبعدََّّتحريرَّالجيبَّالقريبَّيتمَّفتحهََّّبحيثَّيصبحَّالتجويفَّوالغشاءَّالمخاطيَّمرئيينَّ،َّثمََّّيتمَّإجراءََّّ(55)قلاح

،بحيثَّتبدأَّمنَّمنتصفَّالجدارَّالخلفيَّلكلَّجزءَّمن0ََّّ-5باستخدامَّغرزَّقابلةَّللامتصاصََّّنهائيةَّنهائيةمفاغرةَّ
ارَّالعضليَّمعَّكلَّغرزة،َّوثمََّّيتمَّربطَّالغرزَّنَّكلَّمنَّالغشاءَّالمخاطيَّوَّالجدأجزاءَّالمريءَّوََّّمنَّالمهمَّتضمي

قبلَّ،ََّّفيَّالجدارَّالخلفيَّللمفاغرةَّداخلَّالتجويفَّثمَّيتمَّإجراءَّالجزءَّالأماميَّمنَّالمفاغرةَّمعَّربطَّالغرزَّمنَّالخارج
غيرَّالتجويفَّمنَّالإغلاقَّيساعدَّهذاَّفيَّحمايةَّ هإلىَّالمعدةَّلأنَّ 10frأو8ََّّإنهاءَّالمفاغرة،َّيتمَّتمريرَّأنبوبََّّ

اَّبفتحَّالمعدةَّفيماََّّيرىَّآخرونَّأنَّوضعَّأنبوبَّداخلَّالتجويفَّيزيدَّمنَّخطرَّتضيّقَّالمريءَّ المقصودَّويسمحَّأيض 
،َّوتتمَّالدراسةََّّ(58-57)،َّإنَّاستخدامَّمفجرَّالصدرَّفيَّهذهَّالحالةَّاختياريا(56)أوَّالتسربَّويختارونَّعدمَّاستخدامه

عبرَّالمفاغرةَّ،َّوأخيرا َّيتمَّإغلاقَّالأضلاعَّوالعضلاتَّوجدارَّلنفيَّالتسريبََّّمسَّوالخاَّالرابعالظليلةَّللمريَّبينَّاليومَّ
َّالصدر.
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 (: وضعية المريض خلال الجراحة 8الشكل ) 

 

 
 في الجراحة المفتوحة  اً الشق الجراحي الأشيع استخدام  (: 9الشكل ) 
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َّ
 

 

 المدخل خارج الجنبة   يف بعد قطع العضلات  (: تسليخ الجنبة عن جدار الصدر10الشكل ) 
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 الجنبة : لداخفتح الصدر عبر مدخل بالجراحة  

العضلةَّبينَّالأضلاعَّعلىَّالجانبَّالعلويََّّقطعيتمَّالدخولَّعبرَّالمسافةَّبينَّالضلعينَّالخامسَّوالسادسَّعنَّطريقَّ
لتيَّتقعَّتحتَّيتمَّذلكَّلتجنبَّإصابةَّالحزمةَّالعصبيةَّالوعائيةَّاَّيَّوللضلعَّالسادسَّباستخدامَّجهازَّالتخثيرَّالكهربائ

معَّإفراغَّالرئةَّمنَّالهواءَّبواسطةَّطبيبَّالتخدير.َََّّّوتبعيدَّالعضلاتََّّيتمَّإجراءَّشقَّصغيرَّفيَّالبدايةََّّثمالضلعَّمباشرةَّ
وفتحهَّببطءَّمعَّتقسيمَّالعضلاتَّبينَّالأضلاعَََّّّبعدَّالأضلاعََّّيتمَّإدخالَّم،َّثمََّّلحمايةَّالرئةََّّلطفقيةَّالعضلاتَّبتُقسمَّب

يجبَّتوخيَّالحذرَّلتجنبَّالضغطَّالمفرطََّّوهناَّالطوليةَّلعضلاتَّالعجزَّالشوكيََّّأمامي اَّوخلفي اَّحتىَّتظهرَّالألياف
َّمنَّالموسع،َّحيثَّيمكنَّأنَّيؤديَّذلكَّإلىَّكسرَّالأضلاعَّمنَّالخلف،َّخاصةَّعندَّالرضع.ََّّ

نظر اَّلأنَّالأضلاعَّتكونَّأكثرَّمرونةَّلدىَّالأطفال،َّفإنَّاستئصالَّجزءَّتحتَّالسمحاقَّمنَّالضلع،َّوالذيَّيُشارَّإليهَّ
اَّشقَّعضلاتَّجدارَّالصدرَّوالأنسجةَّتحتَّالجلدَّبشكلَّلتسليح،َّليسَّضروري ا.َّقدَّيكونَّمنَّالغالب اَّبا ضروريَّأيض 

ثمَّتتمَّبقيةَّالخطواتَّكمدخلَّخارجَّالجنبةَّولكنَّهناَّنزيلَّبقاياَّالجنبةَّالمغطيةََّّأكبرَّلتخفيفَّالتوترَّعلىَّالأضلاع
َّللناسورَّثمَّنتمَّالخطواتَّالتالية.

َّ
 من خطوات التدبير (: 11الشكل ) 

َّ
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َّ
 المريئية المريئية بالجراحة المفتوحة المفاغرة (: 12الشكل ) 

 

 :عبر تنظير الصدرالجراحة  

َّالمضاعفاتََّّتقليلََّّهيََّّالصدريَََّّّالمنظارََّّباستخدامَََّّّالمريئيََّّالرغاميََّّالناسورََّّمعَََّّّالمريَََّّّرتقََّّلإصلاحََّّالرئيسيةََّّالميزة  إن
َّهيكليةَّعضليةَّتشوهاتَّعنَّالإبلاغَّتمََّّنَّحيثلداالوََّّعندَّالصدرَّبضعَّجراحةَّبعدَّتتطورَّقدَّالتيَّالهيكليةَّالعضلية

َّالأمامية،َّالمنشاريةَّالعضلةَّضمورَّنتيجةَّالصدرَّجدارَّتماثلَّوعدمََّّ،"(winged scapula)"َّالكتفَّلوحَّبروزَّمثل
َّالإبلاغََّّتمَََّّّكماََّّ،َّوالمريَََّّّرتقََّّلعلاجََّّالصدرََّّبضعََّّلهمَََّّّأُجرواََّّالذينََّّالأطفالََّّمن٪40ََّّ-20ََّّفيََّّالصدريَََّّّالجنفََّّوحدوث

َّتشريحيةََّّورؤيةََّّالجماليََّّالمظهرََّّتحسنََّّالصدريَََّّّبالمنظارََّّللإصلاحََّّالأخرىَََّّّالمزاياََّّتشمل،وََََّّّّالثديََّّومنََّّفيََّّمشاكلََّّعن
اَّالجراحي،َّللحقلَّالكبيرَّالتكبيرَّبفضلَّأفضل َّالإجراءهذاََّّيتطلبَّذلكَّومعَّالعلويََّّالجيبَّبتسليخَّيتعلقَّفيماَّخصوص 

َّبالنسبةَّحتىَّصعب اذلكََّّيكونََّّقدجدا َّفَّصغيرةَّعملَّمساحةَّفيَّتتمَّالمفاغرةَّإجراءَّلأنَّنظر اَّمتقدمةَّجراحيةَّمهارات
َّإطالةَّإلىَّيؤديََّّقدََّّخبرةََّّأقلَّجراحينََّّبواسطةَّالصدريَََّّّبالمنظارََّّالإصلاحالمفتوحةَّبينماََّّالجراحةََّّفيََّّالمتمرسََّّللجراح

َّالذينََّّأوََّّكجم2َََََّّّّّعنََّّوزنهمَََّّّيقلََّّالذينََّّالولادةَََّّّيحديثََّّكماَّأن،ََّّالمفاغرةََّّفيََّّمضاعفاتََّّحدوثََّّخطرََّّوزيادةَََّّّالجراحةََّّوقت
َّ.الصدريََّّبالمنظارَّللإصلاحََّّمرشحينغيرَََّّّكبيرةَّرئويةَّأوَّقلبيةَّأمراضَّمنَّنونَّيعا

َّ
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َّ

  :الجراحي الإصلاح اختلاطات

 الاختلاطات غير النوعية: 

َّ:(59)وتشملَّكلا َّمن

َّ.ةالشارديَّاتالاضطراب ✓
َّ.المرافقةَّالقلبيةَّبالتشوهاتَّمتعلقةَّاختلاطات ✓
َّ.ةالتهويَّواضطرابَّالتنفسيَّكالقصورَّتخديريةَّاختلاطات ✓
 .النزفكَّالجراحةَّأثناءَّاختلاطات ✓
َّالتخثرَّداخلَّالأوعيةَّالمنتشر. ✓

 الاختلاطات النوعية: 

 :الباكرة الاختلاطات

َّ:التاليةَّالحالاتَّمنَّكلا ََّّوتشمل

 :المفاغرة تسريب

َّالتسرباتَّاكتشافَّيتمََّّ(51) %(2)>َّنادرَّكبيرَّتمزقََّّحدوثَّولكن الحالاتَّمن%25َّ-15َّفيَّالمفاغرةَّتسربَّيحدث
َّوتصريفالصاداتَّواسعةَّالطيفََّّاَّباستخدامَّمحافظََََّّّّبشكلََّّتدبيرهاََََّّّّويمكنََّّالظليلََّّالمريَََّّّتصويرََّّأثناءََّّاوم َّعمََّّالصغيرةَّ
َّالأولىَّساعة48ََّّالـَّخلالَّالكبيرةََّّالتسرباتَّتظهرَّماَّغالب اوَّالدعمَّالتغذويَّالجيدََّّالصدرمفجرَََّّّأنبوبَّعبرَّالسوائل

ومنَّالملاحظَّأنَّمفجرَّللصدرَّمسبقا (،ََّّعدمَّوجود)فيَّحالَّالدمََّّوإنتانَّةضاغطَّةصدريَّريحَّوجودَّمعَّالعمليةَّبعد
َّنقصََّّالتقنية،ََّّالأخطاءََّّمنََّّكلا َََّّّالتسريبَّهذاََّّلتطورَّالمؤهباتََّّومنََّّتضيقَّالمفاغرةَّيحدثَّلاحقاَّعندَّموضعَّالتسريب،

ََّّالجراحيََّّللتداخلََّّاللجوءََّّيمكنََّّالشديدةََّّالحالاتََّّوفيََّّ،(54)المفاغرةََّّمنطقةََّّعلىََّّشدََّّووجودََّّللعضلية،ََّّخزعََّّإجراءََّّالتروية،
َّلتفميمَّاللجوءَّيتمَّللإصلاحَّالقابلةَّغيرَّالحالاتَّوفيَّالتسريب،َّلمنعَّجنبيةَّأوَّتاموريةَّبرقعةَّالاستعانةَّإمكانيةَّمع

َّفيَّالحالاتَّالشديدة.َّالحالاتَّفيَّالمريََّّباستبدالَّالتفكيرَّمعَّالرقبي،َّالمريَّ

 :المريئي التضيق

أوَّكأنَّيكونَّتضيق اَّتمَّاكتشافهَّفيََّّ(60)ءمريَّالَّلمعة%َّمن50َّعلىَّأنهَّتضيقَّأكثرَّمنََّّالمفاغرةَّتضيقََّّتمَّتعريفَّ
كعسرةَّالبلعَّوالصعوباتَّالتنفسيةََّّ(61)السريريةَّ،َّأوَّأثناءَّتنظيرَّالمريءَّبالتزامنَّمعَّالأعراضالظليلةَّللمريََّّدراسةال
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تطورََّّالحالاتَّالتنظيريةَّالصدريةأماََّّ(63-62-61)%60%َّإلى17َّمنََّّحدوثهَّنسبةتتراوحََّّوَّالناجمةَّعنَّالاستنشاق
َّأثناءَّتمَّاعتبارََّّ،َّوقد(64)فقطَّ%3.8ََّّبنسبةََّّتضيق َّالمفاغرةَّيتسرََّّوَّالمفاغرةَّالشد ََّّوضعَّأنبوبَّعبرَّالمفاغرةَّب

لتوسيعَّالمريَّفيَّالحالاتَّستجيبَّالتضيقَّبشكلَّجيدَّيعادة َّماَّ،َّوََّّ(67-66-65)عواملَّخطرالقلسَّالمعديَّالمريئيَّوا
البالونَّأفضل،َّلكنَّلاَّتوجدَّأدلةَّالتوسيعَّبَََّّّوربماَّيعتبرََّّ،َّونادرا َّماَّتكونَّهناكَّحاجةَّلاستئصالَّالتضيقالهامةَّسريريا َّ

َّ.لاحقا ََّّالمريََّّلاستبدالَّاللجوءَّأوَّالمفاغرةََّّإعادةََّّإلىَّالتوسيعَّعلىَّالمعندَّالتضيقَّيحتاجوقدََّّقويةَّتدعمَّذلك

 :الرغامي المريئي الناسور نكس

فيَّ%5َََّّّإلىَّنسبةالانخفضتَّ ثمَّقديماَُّ%15َّ%َّو3ناسورَّالرغاميَّالمريئيَّالمتكررَّبينَّتتراوحَّالنسبةَّالمبلغَّعنهاَّلل
َّالنكسَّللناسورَّ(68)َّالدراساتَّالحديثة َّنسبة َّالصدريَّبإَّبينما ََّّ(64)%1.9َّفقطصلاحاتَّالتنظير َّحدوثَّ، َّسبب إن

ماَّيبدأَّالطفلَّبالسعالَّأثناءَّيشتبهَّفيَّحدوثَّالناسورَّالمتكررَّعند،َّوََّّالناسورَّالمتكررَّيرتبطَّتقريب اَّبتسربَّالمفاغرةَّ
َّا َّانقطاع َّنوبات َّلديه َّيحدث َّأو َّتالتغذية، َّلديه َّتتكرر َّأو َّالزرقة، َّأو َّلنفس َّإجراءََّّوَّالتنفسيةَّالانتانات َّأحيان ا يمكن

للذوبانَّفيَّالماء،َّولكنَّعادة َّماَّيكونََّّةقابلتصويرَّالمريَّبمادةَّظليلةَّباستخدامََّّالتشخيصَّبواسطةَّتصويرَّالمريء
علاجَّالناسورَّالرغاميَّالمريئيَّالمتكررَّصعب ا،َّلذاَّ،َّيعتبرََّّامَّالتنظيرَّالقصبيَّلتأكيدَّالتشخيصمنَّالضروريَّاستخد

تمَّوصفَّإدخالَّرقعةَّحيويةَّمصنعةَّبينَّإغلاقَّالقصبةَّالهوائيةَََّّّأثناءَّالجراحةَّالأولىَّفقدَََّّّتمَّوصفَّمحاولاتَّللوقاية
اَّاستخدامَّأنسجةَّطَّوَّ(69)والمفاغرةَّالمريئيةَّلهذاَّالغرض َّ.لتامورَّأوعضلاتَّالأضلاعبيعيةَّمثلَّالجنبةَّأوَّايمكنَّأيض 

والكيَّالكيميائيَََّّّوالغراءَّالفيبرينيالتخثيرََّّباستخدامََََّّّّبتنظيرَّالقصباتََّّعلاجيةََََّّّّبمجردَّتطورَّالناسور،َّتمَّوصفَّمحاولات
َّ%80%َّو20حيثَّتمَّالإبلاغَّعنَّمعدلاتَّنجاحَّتتراوحَّبينََّّموادَّأخرىَّوَََّّّ(73-72-71-70)أوَّمخاطيةَّالأمعاءَّالدقيقة

َّ(73)%50(َّبنسبةTCAَّوصفَّتقريرَّحديثَّتطبيقَّحمضَّثلاثيَّكلوروَّأسيتيكَّ)َّضمنَّمجموعاتَّدراسةَّصغيرةَّ
َّشهر اَّ.41َّوكانَّمتوسطَّفترةَّالمتابعةََّّعهامتكرر اَّأغلقتَّجميَّناسور اَّرغامي اَّمريئي ا12َّعلىَّ

َّ

َّ.صدرال انصباب، و الجنب تقيح، صدريةال ريح، الالرئة انخماص، الرئة ذاتتطور ويُضافَّلذلكَّكلا َّمنَّ

 :المتأخرة الاختلاطات

 واضطرايات حركية المري: المريئي المعدي الجزر

أظهرتَّالدراساتَّأنَّنسبةَّوََّّحركةَّالمريءَّلدىَّمرضىَّالمفاغرةَّالمريئيةَّمنذَّفترةَّطويلةَّاتتمَّالتعرفَّعلىَّاضطراب
وحواليَّنصفَّهؤلاءَّسيحتاجونَََّّّ،(76-75-74-64)ََّّ%50فيَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّمفاغرةَّتصلَّإلىََََّّّّالقلسَّالمعديَّالمريئي
َّ َّمضادة َّجراحة َّوََّّللقلسإلى َّمن َّونوبات َّالبلع َّفي َّصعوبة َّالأعراض َّالاتشمل َّالقصََّّوحرقةَّصصوالغنسداد خلف
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أوَّباستخدامَََّّّلشعاعيَّالظليلََّّتصويرَّباباليمكنناَّكشفَّهذهَّالاضطراباتََّّوَّ،ََََّّّّ،َّومختلفَّالاضطراباتَّالتنفسيةوالإقياءات
عمرَّالسنةَّللرضيعَّبينماَّلمرضىَّرتقََّّتباهَّللقلسَّالفيزيلوجيَّالذيَّيزولَّباتمامَّ،َّمعَّضرورةَّالانَّقياسَّضغطَّالمريء

المريءَّالمصلحَّتستمرَّبنسبةَّعاليةَّهذهَّالشكايةَّ،ََّّوبداَّالعلاجَّالمحافظَّبوضعيةَّنصفَّجلوسَّبعدَّتناولَّالوجبةَّ
َّأوَّالمحافظَّعلاجالَّفشلَّحالَّوفي،ََّّ(77)فَّالحالاتصومضاداتَّالقلسَّومضاداتَّالحمضَّالمعديَّمعالجا َّتقريبا َّلن

َّباللجوءََّّالتفكيرََّّيتمََّّفإنهََّّالتوسيعََّّعلىََّّمعندََّّتضيقََّّوجودََّّأوََّّمتكررََّّبشكلََّّتنفسيةََّّانتاناتََّّتطورََّّأوََّّالطفلََّّلدىََّّالنموََّّفشل
َّ.المتاحةَّالجراحيةَّالخياراتَّأحدَّ(78)الجزئيَّالمعدةَّطيَّويُعتبرَّالجزرَّهذاَّلتدبيرَّللجراحة

 :الرغامى تلين

َّأوَّالزفيرَّأثناءَّمعا ََّّوالخلفيَّالأماميَّالوجهينَّبتلاقيَّيسمحَّبحيثَّغامىرَّالَّفيَّالموضعَّأوَّالشاملَّبالضعفَّويوصف
َّالمتضررةَّالنسيجيةَّالمركباتَّوتكونََّّ،(79)السابقَّالناسورَّموقعَّعندَّالجزئيَّالانخماصَّمنطقةَّتكونََّّماَّوغالبا ََّّالسعال
َّعندََّّالعلويةََّّالهوائيةََّّرقَّالطََّّتنخمصََّّلذلكََّّونتيجةََّّالمستعرضةََّّالأليافََّّتطاولََّّمعََّّالحلقيََّّالغضروفََّّمنطقةََّّفيََّّضعيفة

َّعبرَّالتشخيصَّويتمََّّالتنفس،َّوتوقفَّوالزرقةَّالأكسجةَّنقصَّإلىَّالأمرَّيتطورَّوقدَّزفيريََّّصريرَّيُسببَّماَّالزفير
َََّّّ(85-84-83-82-81-80بعمليةَّتثبيتَّالأبهرَّعلىَّالقص)َّالشديدةََّّالحالاتَّفيََّّالعلاجَّويُستطبََّّالرغامي،ََّّالقصبيََّّالتنظير

 مفتوحاُ.ةَّالقصبيةَّللمعوالذيَّيساعدَّعلىَّإبقاءَّا

َّ  وشلل الحبال الصوتية: خلل وظيفة الأوتار الصوتية

ََّّالجراحيَّصلاحَّالإأثناءََّّالراجعةمنَّالمضاعفاتَّالتيَّيتمَّالتعرفَّعليهاَّبشكلَّمتزايدَّهيَّإصابةَّالأعصابَّالحنجريةَّ
َّتقييمَّسببَّالشللكانَّمنَّالصعبََََّّّّوََّّبعضَّالمرضىََّّتمَّاكتشافَّشللَّثنائيَّالجانبَّفيََّّكماَََََّّّّّ(86)ََّّ%3بنسبةَّأقلَّمنََّّ

َّالحبالبإجراءَّتنظيرَّالحنجرةَّأوَّالتنظيرَّالقصبيَّقبلَّالعمليةَّلتحديدَّالرضعَّالذينَّيعانونَّمنَّشللَّصىَّيوََّّومعَّذلك
َّ.الصوتيةَّالخلقيةَّقبلَّالإصلاحَّالجراحيَّ

َّقد تستمر لعمر متقدم. التي  التنفسية الإصاباتَّالأخرىََّّالاختلاطاتَّأهمََّّومن

َََّّّ:لصدرجراحي لال شقاللمضاعفات المرتبطة با

وارتفاعَّأوَّتثبيتَََّّّ(54)مثلَّالكتفَّالمجنحَّإلىَّمضاعفاتَّكبيرةََّّخاصة َّفيَّحديثيَّالولادةََّّيمكنَّأنَّيؤديَّشقَّالصدر
َّوالجنفَّوسوءَّتطورَّعضلاتَّالثديَّوالعضلاتَّالصدريةََّّاندمالَّالأضلاعَّوسوءَّوعدمَّتماثلَّجدارَّالصدرََّّالكتف

راحةَّالصدريةَّمشكلةَّخطيرةَّعلىَّالأقلَّلدىَّالبالغينَّوقدَّتمَّالإبلاغَّعنهاَّعلاوةَّعلىَّذلكَّتعتبرَّالآلامَّالمزمنةَّبعدَّالج،
َّ.يةجراحةَّالتنظيرَّ%َّمنَّالمرضى.َّيمكنَّتخفيفَّهذهَّالعواقبَّالسلبيةَّلشقَّالصدرَّمنَّخلالَّاستخدامَّال50فيَّأكثرَّمنََّّ
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 الإنذار:

،َّوفيماَّللحياةََّّمهددةَََّّّأخرىَََّّّشوهاتتََّّغيابََّّأوََّّووجودََّّمرافقََّّقلبيََّّتشوهَََّّّووجودََّّالولادةَََّّّكوزنَََّّّالعواملََّّمنََّّعددََّّعلىََّّويعتمد
َّ:(90-89-88)يليَّتصنيفَّووترستونَّلإنذارَّإصلاحَّرتقَّالمريَّ

َّ
 :(91)سبيتز تصنيف

َّوالتشوهاتََّّالولادةََّّوزنَّهماََّّمعيارينَّأساسيينَّعلىَّيعتمدحيثََّّيَّلوضعَّإنذارَّمريضَّرتقَّالمرََّّاستخداما ََّّأكثرَّوهو
َّهي:َّخطورةََّّمجموعات3ََّّوبناءَّعليهَّتوجدَّالبقيا،َّفيَّكأساسَّالمرافقةَّالقلبية

َّبقياالَّنسبةَّوتكونَّفيهاَّكبيرةََّّقلبيةَّآفةَّدونَّوجود(َّغ1500ََّّمنَّأكبر)َّولادةَّوزنََّّتترافقَّمع:Iََّّمجموعة ✓
97.%َّ

َّوتصلَّنسبةَّالبقياَّفيهاَّكبيرة،َّقلبيةَّتشوهاتَّوجودَّأو(َّغ1500ََّّمنَّأقل)َّولادةَّوزنََّّتترافقَّمع:IIََّّمجموعة ✓
َّ%.59َّإلى

َّبقياالََّّنسبةوتكونََََّّّّكبيرة،ََّّقلبيةََّّتشوهاتََّّوجودإضافةَّل(ََّّغ1500ََََّّّّمنََّّأقل)ََّّولادةََّّوزنَََّّّتترافقَّمع:IIIََََّّّّمجموعة ✓
َّ%.22َّفيهاَّحوالي

تأثيرا َّهاما َّعلىَّالنتائجَّالنهائية،َّالأمرَّالذيَّيستحقَّإجراءَّالمزيدَّمنَّالدراساتََّّالتدبيرَّوطريقةَّالتشوهَّلنمطَّويبقى
لَّإلىَّالتقنيةَّالتيَّتُحققَّالنتائجَّالأفضلَّمعَّوالأبحاثَّللوقوفَّعلىَّإيجابياتَّوسلبياتَّطرقَّالتدبيرَّالمختلفةَّللوصوَّ

َّ.نسبةَّمراضةَّووفياتَّأقل
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َّ

 

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 :المقدمة ❖
َّاصلاحَّتمََّّالذينَّالمرضىشملتََّّالدراسةَّأنَّحيث،َّالشائعةَّالجراحيةَّالعملياتَّمنَّالمريََّّرتقَّاصلاحَّعمليةَّتعد
،َّدمشقَّبجامعةَّالأطفالَّمشفىَّفي2021َّ-2019ََّّعاميَّبينَّالممتدةََّّالفترةَّخلالَّلديهمََّّيا َّجراحَّالمريََّّرتق

َّداخلَّجنبةَّخارجَّمدخلَّمنَّالإصلاحَّنتائجَّومقارنة َّمنهماَّكلَّواختلاطاتَّجنبةَّومدخل َّتلكَّمعرفةَّبغية،
َّ.المناسبَّخلبالمدَّالجراحةَّاجراءَّوبالتالي،َّالمجراةََّّالجراحةَّحسبَّطريقةَّحدوثهاَّنسبةَّومقارنةَّالاختلاطات

َّ:هدف البحث ❖
َّ.الولادةَّحديثيَّعندَّالجنبةَّخارجَّومدخلَّجنبةَّداخلَّبمدخلَّجراحيا ََّّالمريََّّرتقَّاصلاحَّواختلاطاتَّنتائجَّدراسة

َّ.المجرىََّّالجراحيَّالمدخلَّونوعَّالاختلاطاتَّحدوثَّمخاطرَّبينَّالعلاقةَّعلىَّالتعرف
َّ.الاختلاطاتَّحدوثَّفيَّالخطورةَّعواملَّتحديد

َّ.المناسبَّالمدخلَّباختيارَّالاختلاطاتَّمنَّليلالتقَّكيفيةَّعلىَّالتعرف

َّ:البحث أهمية ❖
َّومقارنتهاَّخارجَّالجنبةَّبمدخلَّالمريََّّرتقَّاصلاحَّإجراءَّعندَّتحدثَّقدَّالتيَّالاختلاطاتَّمعرفةَّأهميةَّفيَّتكمن

،َّالمدخلينََّّبينََّّالاختلاطاتََّّهذهَََّّّحدوثََّّومقارنة،ََّّالجنبةََّّداخلََّّبمدخلََّّالمريَََّّّرتقََّّاصلاحََّّعندََّّالناتجةََّّبالاختلاطات
َّالباكرَّالتخريجَّوبالتاليَّالاستشفاءَّومدةََّّالاختلاطاتَّوتقليلَّالمناسبَّللمريضَّالمناسبَّالمدخلَّاستخدامَّالتاليوب

 .الماديةَّالتكلفةَّوتقليلَّالمستشفىَّمن
 
 
 
 
َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

 نمط الدراسة:

َّ.2021-2019ََّّعاميَّبينَّائعالشَّالمريََّّرتقَّاصلاحَّلهمََّّأجريََّّالذينَّالمرضىَّعلىَّتراجعيةَّحشديةَّدراسة

َّطريقة البحث:

َّالتيَّالمعلوماتَّوجمع(َّالمشفىَّإدارةَّموافقةَّأخذَّبعد)َّالطبيةَّالسجلاتَّإلىَّالعودةََّّخلالَّمنَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم
َّ.والاختلاطاتَّالنتائجَّتحريََّّتمََّّحيثَّالمشفى،َّمنَّالتخريجَّوحتىَّالجراحةَّحولَّماَّالفترةَّتغطي

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّارةَّالبحثَّالمرفقةاعتمادَّاستمَّتم استمارة البحث:

َّمعايير القبول والاستبعاد:

َّ:القبولَّشملتَّمعايير

َّالصدرََّّفتحََّّتمَََّّّالذينََّّالمرضىََّّ،(الشائعََّّالنمط)ََّّسفليََّّرغاميََّّمريئيََّّناسورََّّمعََّّمريَََّّّرتقََّّولديهمَََّّّحديثا َََّّّالمولودينََّّالأطفال
َّالمريئيةََّّالمريئيةََّّالمفاغرةََّّوإجراءََّّ،العلويَََّّّالردبََّّتحريرََّّمعََّّ،السفليََّّالمريئيََّّالناسورََّّوربطََّّ،أيمنََّّخلفيََّّجانبيََّّبشقََّّلديهمَّ

َّعبرََّّالسابعََّّوباليومََّّالمعديََّّالأنفيََّّالأنبوبََّّعبرََّّالثالثََّّباليومَََّّّتمتََّّبالتغذيةََّّوالبدءََّّ،(0\5)ََّّفايكريلََّّبخيطََّّمتفرقةََّّبقطب
َّ(.نبةالجَّارجخَّصدريََّّمدخل)َّو(َّالجنبةَّداخلَّصدريََّّمدخل)َّلمجموعتينَّعشوائيا ََّّالمرضىَّتقسيمََّّوتمََّّالفم،

َّ:الاستبعادَّوشملتَّمعايير

َّ.غ2000ََّّمنَّأقلَّبوزنََّّالمرضى ▪
َّ.كبيرةَّقلبيةَّتشوهاتَّمعَّالمرضى ▪
َّ(.سفليَّرغاميَّمريئيَّناسور)َّالنمطَّعلىَّفقطَّوالدراسةَّالأخرىََّّالمريََّّرتقَّأنماط ▪
 .متابعتهمَّمنَّنتمكنَّلمَّالذينَّالمرضى ▪
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البحث استبيانالفصل الثالث:   

 

 البيانات الشخصية
 الجنس: :عند القبول العمر الاسم:

 :العمر عند التدبير وزن الولادة:
 التظاهرات السريرية

 تنفسية زلة إقياء غزير إلعاب
 أخرى  تظاهرات زرقة

 التشوهات المرافقة
َّ:هضمية تشوهاتَّ:قلبية تشوهات
 :كلوية تشوهات :هيكلية تشوهات

 طريقة التدبير
 خارج الجنبة داخل الجنبة

 يمدة العمل الجراح
َّ

 اختلاطات الجراحة
 خراج\الجراحة موقع انتان صدرية ريح المفاغرة تسريب
 تامور انصباب جنب انصباب رئة ذات
 الآلية للتهوية الحاجة DIC دورانية صدمة

 الوفاةحدوث 
 لا نعم

 مدة الاستشفاء
 

َّ
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية
لهمَّجراحيا َّبإحدىَّالطريقتينَََّّّالشائعََّّالمريَََّّّرتقََّّاصلاحثيَّالولادةَّوالذينَّتمََّّحالةَّمنَّحدي100ََّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةََّّ

َّ%.24مريضا َّبنسبة24ََّّ%َّوخراجَّالجنبةَّوبلغَّعددهم76َّمريضا َّبنسبة76ََّّداخلَّالجنبةَّوبلغَّعددهمَّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

أعلىَّمنَّالإناث،َّوكذلكَّالأمرَّلدىَّالمقارنةَّعموما َّكانتَّنسبةَّالذكورَّالمصابينَّبرتقَّالمريَّوالذينَّتمَّتدبيرهمَّجراحيا ََّّ
نَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّنسبةَّالذكورَّأعلىَّمنَّالإناثَّمعَّرجحانَّلمجموعةَّالتدبيرَّداخلَّالجنبةَّحيثَّبلغتَّنسبةَّبي

َّ%َّللذكورَّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّخارجَّالجنبة،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.54.2َّ%َّمقابل63.2َّالذكورَّفيهاَّ

 الحالات حسب الجنس توزع (: 1الجدول )
 خارج الجنبة داخل الجنبة الجنس
 (%54.2) 13 (%63.2) 48 ذكر
 (%45.8) 11 (%36.8) 28 أنثى

 (%100) 24 (%100) 76 المجموع
P-Value 0.43 
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 : القبول والتدبير عمرتوزع الحالات حسب -2

يوما 1.5َََّّّتمَّتدبيرهاَّخارجَّالجنبةَّوبلغََََّّّّكانَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّعندَّالمراجعةَّأعلىَّبشكلَّطفيفَّفيَّالمجموعةَّالتي
َّيوما َّللمراجعينَّمنَّمجموعةَّالتدبيرَّداخلَّالجنبة،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.1.1َّمقابلَّ

يوما 3.96ََّّكذلكَّكانَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّعندَّالتدبيرَّأعلىَّقليلا َّفيَّالمجموعةَّالتيَّتمَّتدبيرهاَّخارجَّالجنبةَّوبلغَّ
َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.مجموعةَّالتدبيرَّداخلَّالجنبة،َّدونََّّيوما َّللمراجعينَّمن3.5َّمقابلَّ

 توزع الحالات حسب عمر القبول والتدبير (: 2الجدول )
 خارج الجنبة داخل الجنبة العمر

SD\ 0.4±1.5 0.2±1.1 (يوم) متوسط عمر القبول 
P-Value 0.52 

SD\ 0.4±3.96 0.2±3.5 (يوم) متوسط عمر التدبير 
P-Value 0.55 

SD: الانحراف المعياري   

 
 :وزن المرضىتوزع الحالات حسب -3

غ(َّأعلى،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتي3000ََّّ-2000عموما َّكانتَّنسبةَّمرضىَّرتقَّالمريَّذويَّالوزنَّالمنخفضَّ)
غ(َّأعلىَّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّداخل3000ََّّ-2000الدراسةَّكانتَّنسبةَّمرضىَّرتقَّالمريَّذويَّالوزنَّالمنخفضَّ)
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   36                             ف.الشريف- الولدان عند المفتوحة الجراحة في الجنبة داخل ومدخل الجنبة خارج مدخل بين المري  رتق إصلاح تدبير مقارنة

 

%َّلمرضىَّالوزنَّالمنخفضَّللمرضىَّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّخارجَّالجنبة،َّدونَّوجود50َّ%َّمقابل52.6َّالجنبةَّوبلغتَّ
َّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 توزع الحالات حسب وزن المرضى (: 3الجدول )
 خارج الجنبة داخل الجنبة وزن المرضى 

 (%50) 12 (%52.6) 40 غ  2000-3000
 (%50) 12 (%47.4) 36 غ 3000أكثر من 

 (%100) 24 (%100) 76 المجموع
P-Value 0.82 

 

 
 :التظاهرات السريريةتوزع الحالات حسب -4

،َّعموما َّتقاربتَّنسبةَّحدوثَّالتظاهراتَّالسريريةَّبينَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّمعَّرجحانَّكلا َّمنَّ)الإلعابَّالغزير،َّالإقياء
لزرقةَّموجودةَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالزلةَّالتنفسية(َّلدىَّالمرضىَّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّداخلَّالجنبةَّفيَّحينَّكانتَّا

َّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّخارجَّالجنبة،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ
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 توزع الحالات حسب التظاهرات السريرية (: 4الجدول )
 P-Value ( N=24)خارج الجنبة  ( N=76)داخل الجنبة  التظاهرات السريرية

 0.78 (%87.5) 21 (%89.5) 68 إلعاب غزير
 0.66 (%33.3) 8 (%38.2) 29 إقياء

 0.73 (%29.2) 7 (%32.9) 25 زلة تنفسية
 0.68 (%25) 6 (%21.1) 16 زرقة

 0.67 (%20.8) 5 (%17.1) 13 تظاهرات أخرى 
 

 
 : التشوهات المرافقةتوزع الحالات حسب -5

لهضميةَّوالتشوهاتَّالكلوية(َّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّمنَّحيثَّالتشوهاتَّالمرافقةَّكانَّكلا َّمنَّ)التشوهاتَّالدىََّّ
موجودةَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّداخلَّالجنبةَّفيَّحينَّكانَّكلا َّمنَّ)التشوهاتَّالقلبيةَّوالتشوهاتَّ

َّةَّالتدبيرَّخارجَّالجنبة،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.الهيكلية(َّموجودةَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّفيَّمجموع
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 حسب التشوهات المرافقة توزع الحالات (: 5الجدول )
 P-Value ( N=24)خارج الجنبة  ( N=76)داخل الجنبة  التشوهات المرافقة

 0.76 (%37.5) 9 (%34.2) 26 تشوهات قلبية
 0.47 (%16.7) 4 (%23.7) 18 تشوهات هضمية
 0.67 (%20.8) 5 (%17.1) 13 تشوهات هيكلية
 0.83 (%4.2) 1 (%5.3) 4 تشوهات كلوية

 

 
 :مدة العمل الجراحيالحالات حسب توزع -6

عموما َّكانتَّمدةَّالجراحةَّأقلَّعندَّالتدبيرَّداخلَّالجنبةَّحيثَّكانتَّالمدةَّ)أقلَّمنَّساعتين(َّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّ
دقيقةَّفيَّحينَّكانتَّمدةَّالجراحةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّالتيَّتمَّتدبيرهاَّخارج112.5ََّّ%َّوبلغَّالمتوسط53.9َّبنسبةَّ

َّدقيقة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.138.6ََّّ%َّوبلغَّالمتوسط79.2َّبنسبةَّ(َّوذلكَّساعة2ََّّ≤الجنبةَّ)
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 توزع الحالات حسب مدة العمل الجراحي (: 6الجدول )
 خارج الجنبة داخل الجنبة مدة الجراحة 

 (%20.8) 5 (%53.9) 41 ساعة 2 <
 (%79.2) 19 (%46.1) 35 ساعة 2 ≤

 (%100) 24 (%100) 76 المجموع
SD\6.1±138.6 3.6±112.5 د() دة الجراحة متوسط م 

P-Value 0.006 
 

َّ
 :اختلاطات الجراحةتوزع الحالات حسب -7

داخلَّالجنبةَّمقارنةَّمعَّالتدبيرَّخارجَّالجنبة،َّوشكلَّعموما َّكانتَّنسبةَّتواردَّالاختلاطاتَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّ
نصبابَّالجنب(َّأشيعَّالاختلاطاتَّالمشاهدةَّلدىَّ(،َّالريحَّالصدريةَّواDICكلا َّمنَّ)التخثرَّداخلَّالأوعيةَّالمنتشرَّ)

%َّعلىَّالتوالي،َّفيَّحينَّكانَّكلا َّمنَّ)التخثرَّداخل39.5َّ%َّو43.4%َّو48.7مرضىَّالتدبيرَّداخلَّالجنبةَّبنسبةَّ
%20.8َّ(،َّوتسريبَّالمفاغرة(َّأشيعَّالاختلاطاتَّالمشاهدةَّلدىَّالتدبيرَّخارجَّالجنبةَّبنسبةDICَّمنتشرَّ)الأوعيةَّال

ي،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلكلَّمنَّالريحَّالصدريةَّوانصبابَّالجنبَّوحدوثَّالتخثرَّ%َّعلىَّالتوال16.7و
َّ(.DICَّداخلَّالأوعيةَّالمنتشرَّ)
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 ات الجراحة توزع الحالات حسب اختلاط(: 7الجدول )
 P-Value ( N=24)خارج الجنبة  ( N=76)داخل الجنبة  اختلاطات الجراحة
 0.33 (%16.7) 4 (%26.3) 20 تسريب المفاغرة

 0.01 (%12.5) 3 (%43.4) 33 ريح صدرية
 0.24 (%12.5) 3 (%23.7) 18 خراج\انتان موقع الجراحة

 0.3 (%8.3) 2 (%17.1) 13 رئة ذات
 0.02 (%12.5) 3 (%39.5) 30  جنب انصباب
 0.46 (%0) 0 (%5.3) 4 تامورانصباب 

 0.17 (%4.2) 1 (%15.8) 12 دورانية صدمة
DIC 37 (48.7%) 5 (20.8%) 0.02 

 0.17 (%8.3) 2 (%21.1) 16 الآلية للتهوية الحاجة
َّ

َّ
 : حدوث الوفاةتوزع الحالات حسب -8

%َّللوفياتَّعندَّالتدبيرَّخارجَّالجنبة،25َّ%َّمقابل75َّكانتَّنسبةَّالوفياتَّأعلىَّعندَّالتدبيرَّداخلَّالجنبةَّحيثَّبلغتَّ
َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ
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 حسب حدوث الوفاة  توزع الحالات(: 8الجدول )
 خارج الجنبة داخل الجنبة حدوث الوفاة 

 (%25) 6 (%75) 57 نعم
 (%75) 18 (%25) 19 لا

 (%100) 24 (%100) 76 المجموع
P-Value < 0.0001 

 

َّ
 :مدة الاستشفاءتوزع الحالات حسب -9

كانتَّفترةَّالاستشفاءَّأطولَّعموما ََّّبالنسبةَّللحالاتَّالتيَّبقيتَّعلىَّقيدَّالحياةَّوتمَّاستشفاؤهاَّبشكلَّتالَّللجراحة،
%َّللاستشفاءَّلفترةَّأطولَّمنَّأسبوعَّمقابل84.2َّبالنسبةَّللحالاتَّالتيَّتمَّتدبيرهاَّداخلَّالجنبةَّحيثَّاحتاجَّمعظمهاَّ

%َّللحالاتَّالتيَّاحتاجتَّللاستشفاءَّلأكثرَّمنَّأسبوعَّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّخارجَّالجنبة،َّوبلغَّمتوسطَّمدة61.1َّ
وجودََّّدونَّيوما َّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّخارجَّالجنبة،12ََّّيوما َّمقابل18ََّّدبيرَّداخلَّالجنبةَّالاستشفاءَّفيَّمجموعةَّالت

َّفارقَّإحصائيَّهام
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 ء توزع الحالات حسب مدة الاستشفا(: 9الجدول )
 خارج الجنبة داخل الجنبة مدة الاستشفاء 

 (%38.9) 7 (%15.8) 3 أسبوع 1 ≥
 (%61.1) 11 (%84.2) 16 أسبوع 1 >

 (%100) 18 (%100) 19 المجموع
SD\ 2±12 1±18 يوم( ) متوسط مدة الاستشفاء 

P-Value 0.12 
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج
َّبإحدىََّّجراحيا َََّّّلهمَََّّّالشائعَّالمريََّّرتقََّّاصلاحَّتمََّّوالذينََّّالولادةََّّحديثيََّّمنََّّحالة100َََّّّالدراسةََّّحالاتَّعددََّّبلغ ▪

َّبنسبةَّمريضا 24َََّّّعددهمَّوبلغَّالجنبةَّوخراج%76ََّّبنسبةَّمريضا 76َََّّّعددهمََّّوبلغَّالجنبةَّداخلَّالطريقتين
24.%َّ

َّلدىَّالأمرَّوكذلكَّالإناث،َّمنَّأعلىَّجراحيا ََّّتدبيرهمََّّتمََّّوالذينَّالمريََّّبرتقَّالمصابينَّالذكورَّنسبةَّوكانت ▪
َّالجنبةََّّداخلََّّالتدبيرََّّلمجموعةََّّرجحانََّّمعََّّالإناثََّّمنََّّأعلىََّّالذكورََّّنسبةَّكانتََّّالدراسةََّّمجموعتيََّّبينَّالمقارنة

َّوجودَّدونََّّالجنبة،َّخارجَّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّللذكور%54.2ََّّمقابل%63.2ََّّفيهاَّالذكورَّنسبةَّبلغتَّحيث
َّ.َّهامَّإحصائيَّفارقَّ

َّوبلغَّالجنبةَّخارجَّتدبيرهاَّتمََّّالتيَّالمجموعةَّفيَّطفيفَّبشكلَّأعلىَّالمراجعةَّعندَّالمرضىَّعمرَّمتوسطَّكان ▪
َّكذلكََّّهام،ََّّإحصائيََّّفارقَََّّّوجودََّّدونَََّّّالجنبة،ََّّداخلََّّرالتدبيََّّمجموعةََّّمنََّّللمراجعينََّّيوما 1.1َََََّّّّّمقابلََّّيوما 1.5َََّّّ
3.96ََّّوبلغَّالجنبةَّخارجَّتدبيرهاَّتمََّّالتيَّالمجموعةَّفيَّقليلا ََّّأعلىَّالتدبيرَّعندَّالمرضىَّعمرَّمتوسطَّكان
َّ.هامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالجنبة،َّداخلَّالتدبيرَّمجموعةَّمنَّللمراجعينَّيوما 3.5َََّّّمقابلَّيوما َّ

َّمجموعتيََّّبينََّّالمقارنةََّّولدىََّّأعلى،(ََّّغ3000ََّّ-2000)ََّّالمنخفضََّّالوزنَََّّّويَّذََّّالمريَََّّّرتقََّّمرضىََّّنسبةََّّكانت ▪
َّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّأعلى(َّغ3000َّ-2000)َّالمنخفضَّالوزنََّّذويََّّالمريََّّرتقَّمرضىَّنسبةَّكانتَّالدراسة

َّخارجَّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّللمرضىَّالمنخفضَّالوزنََّّلمرضى%50ََّّمقابل%52.6ََّّوبلغتَّالجنبةَّداخل
َّ.َّهامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالجنبة،

َّالإلعاب)َّمنَّكلا ََّّرجحانَّمعَّالدراسةَّمجموعتيَّكلاَّبينَّالسريريةَّالتظاهراتَّحدوثَّنسبةَّتقاربتَّعموما َّ ▪
َّموجودةَََّّّالزرقةََّّكانتََّّحينََّّفيََّّالجنبةََّّداخلَّالتدبيرَّمجموعةََّّفيََّّالمرضىَّلدى(ََّّالتنفسيةَّالزلةَّالإقياء،ََّّالغزير،

َّ.َّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّبة،الجنَّخارجَّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّالمرضىَّلدىَّأعلىَّبنسبة
َّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّالمرضىَّلدىَّأعلىَّبنسبةَّموجودةَّ(َّالكلويةَّوالتشوهاتَّالهضميةَّالتشوهات)َّمنَّكلا ََّّكان ▪

َّالمرضىَّلدىَّأعلىَّبنسبةَّموجودةَّ(َّالهيكليةَّوالتشوهاتَّالقلبيةَّالتشوهات)َّمنَّكلا ََّّكانَّحينَّفيَّالجنبةَّداخل
َّ.هامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالجنبة،َّخارجَّالتدبيرَّمجموعةَّفي

َّوذلكََّّالحالاتََّّمعظمَََّّّفي(ََّّساعتينََّّمنََّّأقل)ََّّالمدةَََّّّكانتََّّحيثََّّالجنبةََّّداخلََّّالتدبيرََّّعندََّّأقلََّّالجراحةََّّمدةََّّكانت ▪
َّتدبيرهاَّتمََّّالتيَّالحالاتَّمعظمََّّفيَّالجراحةَّمدةََّّكانتَّحينَّفيَّدقيقة112.5ََّّالمتوسطَّوبلغ%53.9ََّّبنسبة
َّ.َّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّدقيقة،138.6ََّّالمتوسطَّوبلغ%79.2ََّّبنسبةَّوذلك(َّساعة2ََّّ≤)َّالجنبةَّخارج

َّوشكلَّالجنبة،َّخارجَّالتدبيرَّمعَّمقارنةَّالجنبةَّداخلَّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّأعلىَّالاختلاطاتَّتواردَّنسبةَّكانت ▪
َّالمشاهدةََّّالاختلاطاتََّّأشيع(ََّّالجنبََّّوانصبابََّّالصدريةََّّالريحََّّ،(DIC)ََّّالمنتشرََّّالأوعيةََّّداخلََّّالتخثر)ََّّمنََّّكلا َّ
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َّمنَّكلا ََّّكانَّحينَّفيَّالتوالي،َّعلى%39.5َّو%43.4َّو%48.7ََّّبنسبةَّالجنبةَّداخلَّالتدبيرَّمرضىَّلدى
َّخارجَّالتدبيرَّلدىَّالمشاهدةَّالاختلاطاتَّأشيع(َّالمفاغرةََّّوتسريبَّ،(DIC)َّالمنتشرَّالأوعيةَّداخلَّالتخثر)

َّالصدريةَّحالريَّمنَّلكلَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّالتوالي،َّعلى%16.7َّو%20.8ََّّبنسبةَّالجنبة
َّ(.DIC)َّالمنتشرَّالأوعيةَّداخلَّالتخثرَّوحدوثَّالجنبَّوانصباب

َّخارجََّّالتدبيرََّّعندََّّللوفيات%25ََََّّّّمقابل%75ََََّّّّبلغتََّّحيثََّّالجنبةََّّداخلََّّالتدبيرََّّعندََّّأعلىََّّالوفياتََّّنسبةََّّكانت ▪
ََّّ.َّهامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّالجنبة،

%84.2َََّّّمعظمهاََّّاحتاجََّّحيثََّّالجنبةََّّداخلََّّهاتدبيرَََّّّتمَََّّّالتيََّّللحالاتََّّبالنسبةََّّعموما َََّّّأطولََّّالاستشفاءََّّفترةَََّّّكانت ▪
61.1ََّّمقابلَّأسبوعَّمنَّأطولَّلفترةَّللاستشفاء َّفيَّأسبوعَّمنَّلأكثرَّللاستشفاءَّاحتاجتَّالتيَّللحالات%

َّمقابلَّيوما 18َََّّّالجنبةَّداخلَّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّالاستشفاءَّمدةََّّمتوسطَّوبلغَّالجنبة،َّخارجَّالتدبيرَّمجموعة
 .هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالجنبة،َّجخارََّّالتدبيرَّمجموعةَّفيَّيوما 12ََّّ
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 المقارنة مع الدراسات العالميةالفصل السادس: 
َّتينَّعالميتين.تمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراس

 Annals of PediatricونشرتَّفيَّمجلةMohamed Batikheََّّ)92(قامَّبهاََّّمصريةوهيَّدراسةََّّ:الأولىدراسة ال

Surgeryَََّّّبعنوان:2020َّ عام

Transpleural versus extrapleural approach in treatment of 

esophageal atresia 

 Clinicsونشرتَّفيَّمجلةََّّوزملاؤهَّفيَّإيران،Omid Amanollahiََََّّّّ)93(قامَّبهاََََّّّّإيرانيةوهيَّدراسةََََّّّّ:الثانيةدراسة ال

in Pediatricsََّّبعنوان:2019َّ معا

Comparison of Two Transpleural and Extrapleural Surgery 

Methods in Neonatal Esophageal Atresia 
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 الدراسة: حالاتالمقارنة حسب عدد -1

حالةَّمنَّحديثيَّالولادةَّالمصابينَّبرتقَّالمريَّوتم100ََّّضمتَّدراستناَّعددَّأكبرَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ
72َّ%َّللتدبيرَّمنَّخارجَّالجنبة(َّمقابل24َّبلَّ%َّمقا76إصلاحهَّجراحيا َّ)معظمهمَّتمَّتدبيرهمَّمنَّداخلَّالجنبةَّبنسبةَّ

%َّللتدبيرَّمنَّداخلَّالجنبة(45.8َّ%َّمقابل54.2ََّّةََّّ)معظمهمَّتمَّتدبيرهمَّمنَّخارجَّالجنبةَّبنسبOmidََّّحالةَّفيَّدراسةََّّ
%َّللتدبيرَّمنَّداخل40َّ%َّمقابل60َّ)معظمهمَّتمَّتدبيرهمَّمنَّخارجَّالجنبةَّبنسبةMohamedََّّحالةَّفيَّدراسة20ََّّو

 الجنبة(.

 المقارنة حسب عدد حالات الدراسة (: 10الجدول )
 الحالات عدد

 الكلي
 Mohamed Omid دراستنا
100 20 72 

 (%45.8) 33 (%40) 8 (%76) 76 الجنبةداخل 
 (%54.2) 39 (%60) 12 (%24) 24 خارج الجنبة

َّ

 :عمر القبول والتدبير والجنس المقارنة حسب-2

متوسطَّعمرَّالمرضىَّعندَّالقبولَّوعندَّإجراءَّالجراحةَّكانتَّمنَّحيثَّأنMohamedََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
أعلىَّلدىَّالمرضىَّفيَّمجموعةَّالتدبيرَّمنَّخارجَّالجنبةَّمقارنةَّمعَّالتدبيرَّمنَّداخلَّالجنبة،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

َّهام.

ورَّيعَّلدىَّالذكمنَّحيثَّأنَّحدوثَّالإصابةَّبرتقَّالمريَّعموما َّكانتَّأشMohamedََّّكماَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ
،َّوكانتَّنسبةَّالذكورَّأعلىَّفيَّمجموعةOmidَّمقارنةَّمعَّالإناثَّفيَّحينَّتساوتَّالنسبةَّبينَّالجنسينَّفيَّدراسةَّ
َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.Mohamedداخلَّالجنبةَّمقارنةَّمعَّخارجَّالجنبةَّفيَّدراستناَّعلىَّعكسَّدراسةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 والتدبير والجنس المقارنة حسب عمر القبول (: 11الجدول )
SD\ متوسط

 )يوم(العمر 
 Mohamed Omid دراستنا

داخل 
 الجنبة

خارج 
 الجنبة

خارج  داخل الجنبة
 الجنبة

داخل 
 الجنبة

خارج 
 الجنبة

 - - 0.9±2.2 0.8±1.9 0.4±1.5 0.2±1.1 عند القبول
P-Value 0.52 0.514 - 
 - - 0.8±2.7 0.6±2.1 0.4±3.96 0.2±3.5 عند التدبير
P-Value 0.55 0.093 - 

 
 الجنس

 Mohamed Omid دراستنا
داخل 
 الجنبة

خارج 
 الجنبة

خارج  داخل الجنبة
 الجنبة

 جميع الحالات

 48 ذكر
(63.2%) 

13 
(54.2%) 

4 (50%) 7 
(58.3%) 

36 (50%) 

 28 أنثى
(36.8%) 

11 
(45.8%) 

4 (50%) 5 
(41.7%) 

36 (50%) 

P-Value 0.43 1 - 
 :متوسط مدة الجراحة المقارنة حسب-3

منَّحيثَّأنَّمتوسطَّمدةَّالعملَّالجراحيَّكانَّأعلىَّعندَّالتدبيرَّمنَّخارجMohamedََّّبهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّتشا
َّ َّالمدة َّبلغت َّحيث َّلدراستنا َّرجحان َّمع 138.6ََّّالجنبة َّمقابل َّدراسة130.3ََّّدقيقة َّفي َّالجنبة َّخارج َّللتدبير دقيقة

Mohamedراسةَّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّحينَّكانتَّالنتيجةَّمعاكسةَّفيَّدomidََّّحيثَّكانَّمتوسطَّمدة
دقيقةَّللتدبيرَّخارجَّالجنبة،َّدونَّوجود158ََّّدقيقةَّمقابل160ََّّالجراحيَّأعلىَّعندَّالتدبيرَّداخلَّالجنبةَّوبلغََّّالعمل

َّفارقَّإحصائيَّهام.

 المقارنة حسب متوسط مدة الجراحة (: 12الجدول )
متوسط مدة 

الجراحة 
 (قيقة)د

 Mohamed Omid دراستنا
داخل  الجنبةخارج  داخل الجنبة لجنبةخارج ا داخل الجنبة

 الجنبة
خارج 
 الجنبة

112.5±3.6 138.6±6.1 108.6±7.9 130.3±8.7 160±9 158±33 
P-Value 0.006 < 0.001 > 0.05 

َّ
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 :الاختلاطات المقارنة حسب-4

ةَّمعَّالتدبيرَّعموما َّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّغلبةَّحدوثَّالاختلاطاتَّعلىَّالتدبيرَّمنَّداخلَّالجنبةَّمقارن
َّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثَّتسريبَّالمفاغرةOmidََّّودراسةMohamedََََّّّّمنَّخارجَّالجنبة،َّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ

%26.3َّكانتَّأعلىَّعندَّالتدبيرَّمنَّداخلَّالجنبةَّمقارنةَّمعَّالتدبيرَّمنَّخارجهاَّمعَّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغتَّالنسبةََّّ
،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراسةMohamedَّراسةَّ%َّفيَّد12.5ونسبةOmidََّّ%َّفيَّدراسة18.2َّمقابلَّ

Omidَّ.َّفقط

حدوثَّالريحَّالصدريةَّوانتانَّموقعَّالجرحَّكانتَّأعلىَََّّّمنَّحيثَّأنَّنسبةMohamedََّّكماَّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ
ةَّفيَّعندَّالتدبيرَّمنَّداخلَّالجنبةَّمقارنةَّمعَّالتدبيرَّمنَّخارجها،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّللريحَّالصدري

أعلىَّعندَّالتدبيرَّمنَّداخلَّالجنبةOmidََّّدراستناَّفقط،َّوكانتَّنسبةَّنكسَّالناسورَّبينَّالرغامىَّوالمريَّفيَّدراسةَّ
َّارنةَّمعَّالتدبيرَّمنَّخارجها،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.مق

 المقارنة حسب الاختلاطات (: 13الجدول )
 Mohamed دراستنا  الاختلاطات 

 P-Value خارج الجنبة  داخل الجنبة  P-Value خارج الجنبة  داخل الجنبة 
 20 تسريب المفاغرة 

(26.3%) 
4 

(16.7%) 
0.33 1 (12.5%) 1 (8.3%) 1 

 33 صدرية ريح 
(43.4%) 

3 
(12.5%) 

0.01 2 (25%) 1 (8.3%) 0.537 

انتان موقع  
 خراج \الجراحة

18 
(23.7%) 

3 
(12.5%) 

0.24 2 (25%) 2 (16.7%) 1 

 Omid الاختلاطات 
 P-Value خارج الجنبة  جنبة داخل ال

 0.026 (%2.6) 1 (%18.2) 6 تسريب المفاغرة 
 0.22 (%2.6) 1 (%9.1) 3 نكس الناسور 

َّ

 :متوسط مدة الاستشفاء المقارنة حسب-5

منَّحيثَّأنَّمتوسطَّمدةَّالاستشفاءَّكانتَّأعلىَّعندَّالتدبيرَّمنَّداخلَّالجنبةMohamedََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
،Mohamedَّيوما َّفيَّدراسة15.7ََََّّّّيوما َّمقابل18ََََّّّّمنَّخارجهاَّمعَّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغتَّالمدةََََّّّّمقارنةَّمعَّالتدبير

َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّفقط.
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 الاستشفاء المقارنة حسب متوسط مدة (: 14الجدول )
متوسط مدة 
الاستشفاء 

 (يوم)

 Mohamed Omid دراستنا
داخل  خارج الجنبة داخل الجنبة

 نبةالج
خارج 
 الجنبة

داخل 
 الجنبة

خارج 
 الجنبة

18±1 12±2 15.7±0.7 14.7±4.3 - - 
P-Value 0.049 0.752 - 

َّ

 :نسبة الوفيات المقارنة حسب-6

منَّحيثَّأنَّنسبةَّالوفياتَّكانتَّأعلىَّعندَّالتدبيرَّمنَّداخلOmidَََّّّودراسةMohamedََََّّّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ
ونسبةOmidَََّّّ%َّفيَّدراسة36.4ََّّ%َّمقابل75ََّّجهاَّمعَّرجحانَّلدراستناَّوذلكَّبنسبةََّّالجنبةَّمقارنةَّمعَّالتدبيرَّمنَّخارَّ

َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّفقط.Mohamed%َّفيَّدراسة12.5َّ

 المقارنة حسب نسبة الوفيات (: 15الجدول )
 Mohamed Omid دراستنا حدوث الوفاة

داخل  خارج الجنبة داخل الجنبة
 الجنبة

خارج 
 الجنبة

داخل 
 الجنبة

خارج 
 الجنبة

 1 (%25) 6 (%75) 57 نعم
(12.5%) 

1 (8.3%) 12 
(36.4%) 

8 
(20.5%) 

 7 (%75) 18 (%25) 19 لا
(87.5%) 

11 
(91.7%) 

21 
(63.6%) 

31 
(79.5%) 

P-Value < 0.0001 1 0.135 
 

َّ

َّ

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

َّ.الجنبةَّداخلَّالتدبيرَّمعَّمقارنةَّالجنبةَّخارجَّالتدبيرَّفيَّالجراحةَّمدةََّّتطاول ▪
َّ.الجنبةَّخارجَّالتدبيرَّمعَّمقارنةَّالجنبةَّعبرَّالتدبيرَّعندَّأشيعَّالمريََّّرتقَّراحةجَّاختلاطاتَّتُعد ▪
َّ.الجنبةَّخارجَّالتدبيرَّمعَّمقارنةَّالجنبةَّعبرَّجراحيا ََّّالمريََّّرتقَّتدبيرَّعندَّالوفياتَّنسبةَّارتفاع ▪
َّ.الجنبةَّخارجَّالتدبيرَّمعَّمقارنةَّالجنبةَّعبرَّجراحيا ََّّالمريََّّرتقَّتدبيرَّعندَّالاستشفاءَّفترةَّتطاول ▪

 لتوصيات:ا

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

َّوصيَّجراحيَّالأطفالَّبشكلَّعامَّوجراحيَّالأطفالَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالجامعيََّّخاصةَّبالتداخلَّالجراحين ▪
َّعبرَّمدخلَّخارجَّالجنبةَّكونهَّقللَّالوفياتَّوالاختلاطاتَّبنسبةَّهامةَّوكبيرة.

 .التشديدَّعلىَّالعنايةَّقبلَّوبعدَّالجراحة ▪
 .نوصيَّبإجراءَّبحوثَّعلميةَّأخرىَّلبحثَّالاختلاطاتَّعلىَّالمدىَّالبعيدَّوالمقارنةَّبيننَّالمدخلين ▪
 نوصيَّبإجراءَّمزيدَّمنَّالبحوثَّللكشفَّعنَّارتفاعَّنسبةَّالوفياتَّوعواملَّالخطورة. ▪

 
َّ

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Introduction: 
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Esophageal atresia repair is one of the common surgical operations, as the study included 

patients who had surgical atresia repair during the period between 2019-2021 at the 

Children’s Hospital of Damascus University, and compared the results of repair from an 

extrapleural and intrapleural approach and the complications of each, in order to know 

these complications and compare their incidence according to the method of surgery 

performed, and thus perform surgery with the appropriate approach. 

Aim: 

Studying the results and complications of surgical repair of esophageal atresia with an 

intrapleural and extrapleural approach in newborns, and identifying the relationship 

between the risks of complications and the type of surgical performed, in addition to 

identifying the risk factors for complications, and how to reduce them by choosing the 

appropriate approach. 

Importance: 

The importance of knowing the complications that may occur when repairing esophageal 

atresia with an extrapleural approach and comparing them to the complications resulting 

when repairing esophageal atresia with an intrapleural approach, thus using the appropriate 

approach for the appropriate patient and reducing subsequent complications. 

Patients and methods: 

Patients' data were collected by returning to medical files and collecting information 

covering the period from the perioperative period until discharge from hospital, during 

which outcomes and complications were investigated. 

Results: 

✓ The incidence of complications was higher in the intrapleural management group 

compared to the extrapleural group, and (disseminated intravascular coagulation 

(DIC), pneumothorax, and pleural effusion) constituted the most common 

complications seen in patients with intrapleural management, while (disseminated 

intravascular coagulation (DIC) and anastomotic leakage) were the most common 

complications seen with extrapleural management, with statistical significant for 

pneumothorax, pleural effusion, and the incidence of disseminated intravascular 

coagulation (DIC). 

✓ Mortality was higher in intrapleural management at 75% compared to 25% for 

extrapleural management, with statistical significant. 

Conclusion: 
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In general, management of esophageal atresia by intrapleural approach has a higher risk of 

complications and mortality than extrapleural management, which is considered to have 

less morbidity and mortality. 

 

Key words: Comparison, Esophageal, Atresia, Extrapleural, Intrapleural, Access, Open, 

Surgery, Neonates. 
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