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 صخالمل

مقارنة بين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوري لتشخيص 
 الفتوق الاندحاقية

 سمير محمد الفا .د
  هدف البحث:

الهدددمن هدددا ددددة  المدامدددم ثوميدددم هدددمص هر رايدددم رودددوم الثودددريد  ددد  هرا   دددر  
 .الورثيم  ي ثشخيص الفثر  الانمو ايم   لهق دنم هع الثوريد الط قي الهوردي

 طريقة واسلوب البحث: 
ثوددهيا المدامددما مدامددم هقطتيددم همثتد ددم شفديددم  ددي هشددفع الهرامدد   الفدد هتي 

، ر ددهم هفهر ددم هددا هد ددع شفدددي لهددا 1/8/2020إلددع  1/8/2019 مهشدد  هدد   دديا 
فداودددم  طنيددددم ريدافتدددرا و ليدددد ب  شدددد إودددد  ثها  فثدددد  اندددمو اي، ويدددد  ثدددا إفدددددا   وددددص 

    هرا   ر  الورثيم رثوريد ط قي هوردي رهق دنم النث ئج.
 النتائج:

% 42.6% إنددد  ، 57.4  هددد ب،  59.2هدي ددد ب وهثرمدددط التهدددد  68 دددا ال وددد  
هدي دددد ب  يددددد  32(، ركدددد ا لفداوددددم المدددد  قمل اب شددددهد  12.5 ةكددددرد، هثرمددددط هددددم  الهث  تددددم

هدي دد ب لددميها  ثدد  انددمو اي شددكلرا  36هودد  يا  فثدد  انددمو اي شددكلرا هفهر ددم الشدد دم، ر
 %.52.9=36/68هفهر م الو لام، رك ا هتمل انثش د الفث  الانمو اي 

يكددا للفددد   دديا الهفهددر ثيا شدهيددم إوودد ئيم  كددل هددا التهددد رالفددن  رهشددتد  لددا
 كثلم الفما رالمرا   الهد يم رنرع الفداوم الم  قم را  داض.

%، رالقيهدددم 96.9%، رالنر يدددم 94.4 لغدددم وم مددديم الثودددريد الط قدددي الهودددردي 
 %.95.6الثشخيويم %، رالمام 93.9%، رالقيهم الثن ئيم المل يم 97.1الثن ئيم الإيف  يم 
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%، 93.8%، رالنر يددددم 91.7 لغددددم وم مدددديم الثوددددريد  دددد  هرا   ددددر  الوددددرثيم 
%، رالماددم الثشخيوددديم 90.9%، رالقيهددم الثن ئيددم المددل يم 94.3رالقيهددم الثن ئيددم الإيف  يددم 

92.6.% 
  الاستنتاجات:

اي الثوريد    هرا   ر  الورثيم يثهثع  قمد  ههث ز   لع ثشخيص الفث  ا ندمو 
 ثق دب مام الثوريد الط قي الهوردي، ريهكا ا ثه م  كرميلم ثشخيويم هر رام.

الثوددريد  دد  هرا   ددر  الوددرثيم، الثوددريد الط قددي الهوددردي، الفثددر   كلمااات مفتاحيااة:
 .الانمو ايم
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 الباب الأول

 الدراسة النظرية
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 الفصل الأول
 الفتوق الاندحاقية

Incisional Hernias  
 

 Introductionمقدمة أولًا: 
 

إا كلهدددم  ثدددر  انمو ايدددم ثتندددي  ثدددر  فدددماد الددد طا  دددي هراادددع التهليددد م الفداويدددم 
المدد  قم، ردددي  دد م ب  ثددر   طنيددم، رششدديع الفثددر  الانمو ايددم ثقددع  لددع الخددط الن وددن هددا 

رالثددي دددي   دد د    ددا  defectالدد طا، راددم يكددرا الفثدد  و ريدد ب  لددع كددل هكرندد م التيددب 
كددي  الفثدد  رهوثري ثددق، شر اددم ثكددرا  لددع شددكل  ددتن  ددي فددماد الدد طا ككددي  مددطوي 

shallow sac [1]رشوي ن ب يوري  تض الهوثري م ال طنيم . 
ثُتثَ ددد هشددكلم فداويددم شدد ئتم ر دد م ب هدد  يُطلَددب هددا الفددداويا ثوديهدد   نددمه  ثودد   

هددع المددت ل الفتفدد ل  ددي  bulgeرفددرم انثفدد    د دديم، شهدد  الشددك يم الثقليميددم الشدد ئتم  هددي 
هكدددد ا التهددددل الفداوددددي المدددد   ، رالهد ددددع  لددددع خطددددرد  لووددددرل انو دددد   وانوشدددد د( 

incarceration    هوثري م الفث  شر انممام هتري شر الاخثنstrangulation [1]. 
 

 Etiology and عوامل الخطورةالأسباب أو و  ثانياً: الآلية المرضية

Risk Factors 
 

ريُتثَقم شنق دن لد  م   راهل هؤد م  [2]لآليم الهد يم ه  ثزال  يد هتدر مإا ا
وي  شا رفرم  فرام ه   يا و  ثي الفدح رالثي ثهثلع    لنم م الش  يم ثؤدب لومر  

ا فدرح ال طا  لع  يد الخط الن ون شال شير  ب [3]الفث  الانمو اي ام ثوم  ، را 
يُفدَص  يق ش  فداوي، ركةلد ام يوم   تم ا ةي م  الفثر  الانمو ايم  ي شي هك ا

. ثثطرد الفثر  الانمو ايم  م ب  شل ا لا  فماد ال طا [4]الد يم  لع فماد ال طا
.  لع الد ا ها الثقما  ي ثقني م ا لا  فماد ال طا لكا الفثر  الانمو ايم [5] شكل فيم
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ر لع الد ا ها شا ا  و   %، 20-15نم ثه    ليم  laparotomyالث ليم لش  ال طا 
لا ثزال همثهد  لإيف م الطديقم الهُ لع لإ لا  ال طا رهنع ومر  الفثر  الإنمو ايم إلا 

الثي ثؤمي  شر  راهل الخطرد  شا الفداويا ه  زالرا يرافهرا دة  الهشكلم، رها ا م  ب
خطرد  شر  راهل  ال طا  شكلٍ هن مب  إنق دن لد شم  ب دإلع  شل إ لا  فدح فما

 .[6,7,8]ض الفداوي رشم  ب ثثتل    لثقنيمتل    لهديض رشم  ب ثثتل    لهد ثث

 : 9][التي تتعلق بالمريضأو عوامل الخطورة من الأسباب 
 ما هقمد  الثئ ا الفدرح رالثأ يد  لع امد  ا نمفم الفميم   تم إفدا    -1

التهل الفداوي  لع م ا فماد ال طا هه  يزيم ها اوثه ليم ومر  الفث  
 الانمو اي.

 الثمخيا. –ال مانم  –القورد الكلري  –ا هداض الهزهنما المكدي   -2

 و لام مر  الثغةيم.  -3

 ه  ط م الهن  م. –طريلما الميثدرئيمام ثن رل ا مريم الفه زيم لفثد    -4

 ال مانم الهد يما ردي   هل خطرد  ش ئع.  -5

 : 10,11][التي تتعلق بالمرض الجراحيأو عوامل الخطورة من الأسباب 
 هراع التهل الفداوي.  -1

 ثرايم التهل الفداوي.  -2

 إمت  يم التهل الفداوي.  -3

 اخثلاط م التهل الفداوي.  -4

الهدض ا م مي الةي شفدين  التهل الفداوي لق يلتب مرداب شم مي ب  ي   -5
 ومر  الفثر  الانمو ايم.

 فدرح الخط الن ون لل طا.  -6

 .Infectionsإنث ن م   -7

ا  دة  ا م  ب كله  ثدث ط  هتمرل ومر    لي ها الفثر  الانمو ايم، را 
 إنث ا الفدح يُتثَ د   هل خطرد  ش ئع لومر ه .
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 :10,11][التقنية أو عوامل الخطورة ابمن الأسب
 ثقنيم التهل الفداوي.  -1

 الهرام الهُمثَخمهم  ي الإ لا  الفداوي.  -2

إا  تن الثقنيم الفداويم ام ينفا  نق نقص الثو   وران الفدح شر 
، ر نمه  لا ثكرا وران الوف   [12]ثأخد شف   الفدح هه  يُشكِّل  ثق ب انمو اي ب 

الت لي هثق د م فن  ب إلع فنب  شكلٍ فيم هع امثخماا هرام إ لا   طرل رار  
 .[13]هن م م ر  لث لي ثزمام نم م ومر  الفثر  الانمو ايم

 

 Epidemiologyالوبائية  ثالثاً:
 

 ي شيم  هليم فداويم  ه   يه  فدرح الخط الن ون  ام ثوم  الفثر  الانمو ايم
 subcostalاليهنع راليمدص  وثوم  لتيم( الخط الن ون رالهنطقم الهداايم رف نب

ن حدوث ، [14]رفدرح الخ ود  Pfannenstielرنقطم ه د  ردني رنقطم  ف ننمثيل  وا 
 :15,16][الفتوق يعتمد على موقع وحجم العمل الجراحي

-3إا فدرح الخط الن ون دي ا  لع لومر  الفثر  الانمو ايم  نم م   -1
 .[19]، ردي ش لع ها الفدرح  لع الخط الهتثدض[17,18]20%

 ي الفدرح التهرميم ثكرا نم م ومر  الفثر  الانمو ايم ش لع ها الفدرح   -2
ا فدرح القما التلري ها ال طا شك د هيلاب للانمو   ها  اله ئلم شر الهتثد م را 

 .[23-19]فدرح القما المفلي ها ال طا

ثثطرد الفدرح الانمو ايم  ي هنطقم خ ود  ال طا  تم التهلي م الهفثروم   -3
لتهلي م خلن ال ديثراا ه ل امثئو ل الكليم رامثئو ل الغم  الكظديم ر هلي م 

 اولاح شهه م ما ا  هد ال طني رامثئو ل الفورص الك ميم.

 هلي م الفداوم  trocarايم  ي شه كا إمخ ل ثدرك د ام ثوم  الفثرح الانمو   -4
 الثنظيديم.
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 Definition and Classificationرابعاً: التعريف والتصنيف 
 

شنق شي  داغ  ي فماد ال طا هع شر  مرا انثف    ي هنطقم  يُتدفن الفث  الانمو اي
نم م التهل الفداوي ريكرا دةا الانثف   هفمر  شر هومر    لفوص المديدي شر 

 ، رثُونفن الفثر  الانمو ايم ر   هت ييد مديديم شر ثشديويم.[24]  لثوريد الشت  ي

 :Anatomical classification التصنيف التشريحيأولًا: 
 –ا الهشتدام الهههم  ي الثونين الثشديوي ديا هراع الفث   ي فماد ال طا إ
 وفهق.

 European Hernia Society (EHS)قامت الجمعية الأوروبية للفتوق 
شر  إلع هنطقم هثرمطيما ال طا يقم ث حسب موقع الفتق: بتصنيف الفتوق الاندحاقية

 .lateral zone [25]شر روشيم رهنطقم ف ن يم  medial zone شنميم
الو  م الروشيم لغهم  شنمي  لع شنه شر ا نميم  الهثرمطيمثُتدفن الهنطقم 

 M1 ر مردد  ثقُمَا إلع خه  شام ا وغيد  ديا ثوم الدد  م rectus sheathالهمثقيا 
subxiphoid ،الشدمرن M2 epigastric  المد ، M3 umbilical ثوم المد ، 

M4 infraumbilical  الت نم،  ر M5 suprapubic [25]. الشكل  (.1-1الشكل و
 .(1-3و



 9 

 
 الجمعية الأوروبية نسية للفتوق الاندحاقية حسب(: تصنيف المنطقة المتوسطية أو الأ 1-1الشكل )

 [25]للفتوق

 (ثوم  لتيموشر  L1 إلع شد ع شام اا هداايم شر الف ن يم ثقُمَا الهنطقم الروشيم
subcostal خ ود ، L2 flank، ودافيم L3 iliacاطنيم ، L4 lumbar [25] الشكل .

 (.1-3الشكل و .(1-2و

 
(: تصنيف المنطقة الجانبية أو الوحشية للفتوق الاندحاقية حسب الجمعية الأوروبية 1-2)الشكل 

 [25]للفتوق
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حسب الجمعية  (: يوضح المنطقة المتوسطية والمنطقة الجانبية للفتوق الاندحاقية1-3الشكل )

 [14]الأوروبية للفتوق

 صنَّف إلى ثلاثة فئات بناءً على:فإنه ي   الفتق حجمأما بالاعتماد على 
 :]width ]25 عرض الفتق  -1

a.    ما. 4 > ث 

b.   ما. 10-4 ث   يا 

c.    ما. 10 < ث 

ما  يُونفه   تض الخ دا   لع شنه   10شه  الفثر  الثي ثكرا شك د ها 
 وص ماي   شكلٍ شك د ه ل الثوريد الشت  ي   ثر   هلاام رثوث   إلع

 .[26]رالثو يد الفيم ه  ا ل التهل الفداوي لإولاوه 
ر ي و ل ك ا دن لد  ثر  انمو ايم هثتمم   إنق يثا وم ب  دض الفث  

  يا شاوع و  ثيا روشيثيا لهة  الفثر  كه  در هر    ي الشكل.
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  :length طول الفتق  -2
يُتدفن  لع شنق شك د هم  م ش ارليم هُقَ مم   لد ما  يا شاوع و  م دشميم 

cranial margin  رشاوع و  م ةن يمcaudal margin  للفث ، ر ي و لم
الفثر  الانمو ايم الهثتمم  لنف  الفدح  إا طرل الفث  در  يا الو  م الدشميم 

 (.1-4شكل و اوع  ث  دشمي رالو  م الةن يم  اوع  ث  ةن ي. ال

 
  [25](: يوضح كيفية حساب طول الفتق وطول وعرض فتوق متعددة1-4الشكل )
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  [25]معية الأوروبية للفتوقالج تصنيف الفتوق الاندحاقية(: يوضح 1-5الشكل )
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 :Clinical classificationثانياً: التصنيف السريري 
ثقُمَا إلع  ثر  لا  د يم دمرم ،    لا ثه م  لع الثظ دد المديدي  إنه 

 هنو مم شر هخثنقم.ر 
شه  الفثر  الهنو مم  هي الفثر  الثي ثو   هوثري ثه   يد دمرم   م ب 

ا ، كه  ش[27] ي  الفثوم  ي فماد ال طا شر الثو   هوثري م الفث  هع كي  الفث 
-10رةلد  نم الفث  الهنو   الو ري  لع  در  هتريم ام يُم ِّب انمماماب هتري ب 

 .[28]% ها الهد ع15
يوم  اخثن   الفث   نم ثتدض الثدريم المهريم لهوثري م الفث  إلع 

ا الثماخل اله كد هها فماب  ا ثأخيد الثشخيص شر التلا  يؤمي إلع [27]خطرد  ، را 
زي م  الو فم إلع امثئو ل فز  ها ا هت   رالةي يؤمي إلع زي م  وتر م 

 الإولاح.
 

 Clinical Features مظاهر السريريةخامساً: ال
 

لكا ها   تم إفدا  التهل الفداوينمو ايم  ي الهدولم ال  كد  الفثر  الا ثثطرد
ام يكرا ثأخد الثظ دد ر  ،إفدا  التهل الفداويمنرام  تم  ١٠لهم  أخد الههكا شا ثث

  يد الهكثشفم م  ق ب.الم  قم  م ب ثهمم راوم ها الفثر  

 :Historyالمرضية  السوابق -1
ام م التهل الفداوي  ي فماد ال طا ر ه  يت ني الهد ع ها انثف    ي هنطق   م ب 

شر ام يكرا  discomfort يم ب دةا الانثف   إوم   هثغيد ها الشترد  تما الادثي ح
  لمت ل شر الإفه م وي   ثثزايم ا  داض   م ب  هشكلم فه ليم  قط مرا ش داض شخدص.

 (.1-6كه  در هر    ي الشكل و  م الفث  للخ د ثث  دز هوثري
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على  حيث يظهر الفتق كانتفاخ ضعف في جدار البطن (: يظهر فتق اندحاقي بسبب1-6الشكل )

 ندبة عمل جراحي قرب جدار البطن

ما شر الفثر   10الثي  د ه  شك د ها والتدطلم  الانمو ايم  ي الفثر نلاوظ 
ردر هوطل  يُطلَ   لع فماد ال طا  :loss of domainفقدان المجال و الهتقم 

شر  نمه    نمه  ثكرا ا وش   خ د  فماد ال طا شك د ها ا وش   ماخل فماد ال طا
(( همثقد  خ د  ثفرين ال طا ماخل كي  الفث  وش  % ها ا 30-20شك د ها يكرا 

 م ر وتر داض شخدص ه ل شلا الظهد الهزها رثغيد شكل الفما ش ام ثثدا   هع 
 الثنف .

  :Exam فحص السريريال -2
لةي يث  دز  شكل شك د هع اخ د  فماد ال طا ر  protrusion ث  دزام نش دم 

ي  ها الههكا ف  وران ها المهل كشن الفث   نم الهد ع النويليا ور  ،الإفه م
يفب  وص ك هل هنطقم الفدح لثودي الفثر  وي  ها الههكا إيف م  .وف   الفث 

ونهط  ث  الف نم المريمديم  ف رد  هفورلم  وزا  يقم ها وف   ملياث ثر  هثتمم  ه
swiss cheese type hernia).  الفثر  الك يد  ام ثوري  لع فز  ها ا هت   إا

 .loss of domain اا الهف لقمع  م َ المايقم شر الغليظم خ د  فرن ال طا ر الةي يُ 
 ام ي مي الفلم الهغطي للفث  اوهداداب شر نقص ثدريم شر ثقدو ب.(. 1-7الشكل و
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شكل يوضح توسع عروة معوية في مكان فتق اندحاقي جراحي سابق )مكان حرف  (:1-7الشكل )

B)( ويمكن أن يمتد عبر عيب جدار البطن في منطقة الخطوط الهلالية )الأسهم 

 
 Spigelian line)أو خط شبيغل  linea semilunaris(: يظهر الخطوط الهلالية 1-8الشكل )

 غمد المستقيم أنسياً وهو خط شاقولي مقوس ثنائي الجانب  في جدار البطن الأمامي حيث يندمج 
مع العضلات المائلة  ووحشياً  rectus adbominis muscleمع العضلة المستقيمة البطنية 

 (oblique musclesالبطنية 
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 Diagnosisسادساً: التشخيص 
 

 نم  خ ومب ر  ، ي هتظا الو لام  ب مديديالفثر  الانمو ايم يكرا شخيص ثإا 
الهد ع  يد ال مينيا. يفب الشد  رفرم  ث  انمو اي  نم هديض لميق مرا   فداويم 

فماد   ي هثدا     نثف     دز  دثي حد  تما الالميق شلا  طني شر شتر ر  لع ال طا 
هك ا التهل الفداوي الم    وهك ا الفث  الهثراع ثأكيم الثشخيص  ف   يثار  ،ال طا

يُثراَع رفرم  ث  انمو اي ثوثق  تم شا  fascial defectيمري ب( ر ول   ليم  يب لف  ي 
 يقرا الهديض  إدخ     لام فماد ال طا

 :Diagnostic evaluation تقييم التشخيص -1
 ما القمد   لع ثأكيم الثشخيص   لفوص  نم الشد  رفرم  ث  انمو اي ر 
الثتدن هع/شر الورض لثودي رفرم الفث  ر  المديدي يفب إفدا  ط قي هوردي لل طا

 لي  ها ال دردي ر  ،د مينيا   م ب يكرنرا هتظا الهد عر  ،  الفث  لع هوثري م كي
إفدا  الثوريد    هرا  ها الههكا شي  ب ر  الهوردي   له م  الظليلم لل طا، إفدا  الط قي

 Dynamic Ultrasonographyالمين هيكي و الودكي ( للفث   ورثيم ر  ال

Assesment for Hernia (DASH) [29]  شال امثخماه ب ها الط قيال ه  يزارلكنق 
 الفثر  الانمو ايم.ثقييا  ي  الهوردي

 :CT imagingالمحوري  التصوير بالطبقي -2
ةام الفداوي للفثر  ال طنيم الهتقم  ا ل التهل الهوردي    إفدا  الط قي نوَ يُ 

 loss of domainو لام  قماا الهف ل ( ر/شر ما 10ك يد و دض شك د ها ال اوفال
   م ب . [26]خ د  ثفرين ال طا ماخل كي  الفث (% ها الوش  همثقد  30-20شك د ها و

 يكراقمهم لإ  م   ن   فماد ال طا ر ثقني م هث يثطلب إولاح ه ل دة  الفثر ه  
 abdominal ال طني ه ل ثن ةد الوفدام للاخثلاط مالهد ع لميها خطرد  ش لع 

compartment syndrome    تم التهل الفداوي إةا ثا إ  م  فز  ك يد ها ا هت 
 إلع ويز وغيد ها فماد ال طا.
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 ما رفرم شةيم ا ل الفداوم يومم شكل الفث  رهوثري ثق ر  الهوردي الط قيإا 
 ،ه ل النراميد الفث  الانمو اي إولاحشي و لام هدث طم ام ثتي  ر ت لام ال طا ل

م وفا ر ثوميم الثقنيم ا   ل للإولاح الفداوي ها خلال هتد  ريمثطيع الفداورا
 .[26]هراع الفث   شكل فيم

وفا الفرن ال طني الور ي فا كي  الفث  ر ام الشت  يم  يا و د التلاتثَ ثُ 
د  وي  ها الههكا ثقميد  ،loss of domain قماا الهف ل لهث قي هؤشد فيم لمدفم ا

 م  تمم    لهنطقم  قماا الهف ل( الته الطرل رالتدض ر و  لط قي الهوردي   دب 
 loss of، ركةلد يهكا اي   مدفم  قماا الهف ل [26]لثقميد وفا القطع الن اص

domain ك نم الوفا ال طني الور ي الهث قي  إاإلع وفا كي  الفث    قي   نم م 
 expansionشر ثرميع  زي م   د  ث م د هم ثثطلبتثَ  إا دةا الداا يُ  0.25ايهثه   نم مال
إلع ك هل  وفا كي  الفث  نم مشه   نم وم ب ، [30]وفا فرن ال طا ا ل الفداومل

 ي نه يم  ثن أ  إ لا  وتب لل طاث 0.2شك د ها  داا النم م ةاموفا ال ديثراا  إا 
 .[31]التهل الفداوي

امثهداد ادثف ع ال غط ماخل الفرن ال طني الور ي  تم دم الفث  شر رفرم إا 
 رةهم  ي ا هت   شر ك د  المرائل ام ثؤمي إلع ثن ةد الوفدام ال طني.

 

 Differential Diagnosisسابعاً: التشخيص التفريقي 
 

ن مداب ه  ر  ، نمه  يكرا الفث  هنفولاب  إنق ها الههكا ف  وران الفث   مهرلم
لكا إةا ك نم الشك يم شلا ر  ،الفث  الانمو اي هع ثشخيص آخديثا الخلط  يا ثشخيص 

 م ب الفث  شر  دل دي  طني شر و   ما ادثي ح  إنق ها الهها ثهييز م ب ا  داض
 .[14]لم ب آخد ماخل ال طا

نه من المهم انتفاخ بطن لكن دون التمكن من جس حواف الصفاق فإ عند وجود
 :[14]تمييز الفتق عما يلي

  :) RADRectus abdominis diastasis( افتراق المستقيمة البطنية -1



 18 

 ، يا الت لثيا الهمثقيهثيا يد ط يتي اثم ع  دي و لم ثثون  رفرمر 
 طا هه   تنمه  يقرا الهديض  د ع دشمق ر ي مش   لفلر  يدثفع ال غط ماخل ال

هع  fusiform bulge انثف   هغزلي الشكل يم ب ثق ض الهمثقيهثيا رث  دز
يرفم  لكا لا المد هنطقم لدد  م إلع هنطقم ا رفرم هوثري م وشريم  يق ههثم ها

ها الههكا شا ثثدا   الفثر  ال طنيم هع  ،  شي لا يرفم  ث  يب  ي الوف 
RAD  ا الهد ع الةيا لميها  ،هع اوم ش   طا خ ومب  الهكثمب RADرا 

رلع دفل وردثيا مديديثيا كلاميكيثيا ا  RAD إنق  ي دة  الو لم يكرا لد 
هثرمط التهد لميق  مانم هدكزيم شر اهدش  وغيد  الوفا و هل  فنيا ك يد الوفا 

 .[14]شر ثرشا

 Rectus sheathالبطنيةالمستقيمة العضلة الورم الدموي في غمد  -2

)RSHhematoma ( : 
الهمثقيهم الت لم دي و لم ن مد  ثنفا  ا ثفهع الما ماخل  هم ر 
وم   ي ثر  ،و م هع شلا  طني ركثلم  طنيم هفمرمم  شكلٍ  ثثظ ددر  ،ال طنيم

ها الههكا ثهييز ر  ،الثدريم الشدي نيم لل طا القما المفلي لل طا  م ب نهط
RSH [14] ا الفثر    لثوريد   لط قي الهوردي. 

  :في حالات نادرة -3

 الردا الد  طيوها الههكا رفرم شرداا  لع وم ب فماد ال طا ه ل 
desmoid tumor شر  دا فماد ال طا abdominal wall sarcoma  شر

رمرا ثفرين  يم  يد دمرم ثكرا ا مام ر  (metastatic cancer نق ئل ردهيم
 .[14]الهوردي  لط قي لثوريد     ا الفثر  الانمو ايم يثا ثهييزد وف اي ر 
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 Managementثامناً: التدبير 
 

لا ثه م  لع وم  ا  داض ر ثم يد هو  ظ شر فداوي   إفدا  ها الههكا 
 الفتقمن الممكن اعتماد الجراحة المفتوحة أو التنظيرية بالاعتماد على موقع و  ،شمثه 

 :[14]الاندحاقي

  ل  ب ه  يكرا  لع الخط الن ون، ريثا ثم يدد  كه  يثا   ث  انمو اي شه هيا  -1
 .ثم يد   اي  ثر  ال طا

رالفثر    ي الخ ودثيا كه    اي الفثر  ا يثا ثم يدد  لخ ودثيا ث  انمو اي    -2
 القطنيم.

% 2.6 ثه   ميطم يم  ا نم م اخثلاطها الههكا هداا م الفثر  الوغد  اللا د 
لثفنب  يفب اولاح الفثر  الك يد  ر التد يم فداوي ب . ر [10]كه   ينم  تض المدام م

 ثوميا نر يم الوي   للهديض.ومر  الاخثلاط م ر 
لاولاح الفثر   مها الههكا امثخماا ثقنيم الفداوم الهفثروم شر الثنظيدي

يفب امثخماا اطتم ، ر شكلٍ   ا [32]لكا ومب الهديض روف م الفث الانمو ايم 
mesh دن د خي دام هثتمم  ر  ،لفداوي  نه  ثنقص ها نم م النك  نم الإولاح ا
ماخل ر  والهقورم  ر  الوف  (  ر   يب الوف   onlay  ر  الآ م meshلر ع 
والهقورم  يا الو  م الخ دفيم رالو  م الماخليم للوف     يا وران الوف   inlay الآ م

 الت لم لكا  ر   هم ال طني ثوم  يب الوف  وشي  sublay ثوم الآ مشر  (ال طثي
  intraperitoneal شر ماخل  ديثراني underlayشر  ط ني ماخلي  ال طنيم( الهمثقيهم

 .ال طني ثوم  يب الوف  
 م للاهثو صشر ا  ل permanent مائهما ردي mesh ددن د شنراع هثتمم  لل

absorbable، ونتيم synthetic شر  يرلرفيم biologic، ثخماه ب دي لكا ششيته  ام
 نث ا.إداتم الق  لم للاهثو ص  نم رفرم يثا امثخماا ال، ر [33]الونتيم المائهم
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ما شر  10فداؤ  إةا ك ا التيب وفهق إ  ا  إا ا لا  الوف   يفب   شكلٍ 
إفدا  ا لا  د ها الههكا اللفر  لثقني م شخدص إةا ثتةف ر  ،شوغد هع ر ع الداتم

 .الوف  

 مضاعفات بعد الاصلاح الجراحي الفتوق الاندحاقية:
شر وهم دئريم،  لرص هتري  DVTنزن، خ  د رديمي  هي   آنية:  -1

ileus.ثفهت م م ئليم، نراميد هتريم فلميم ، 

ثن ةد وفدام  طني، اورد كلري،  :Loss of domainفقدان المجال   -2
 ثنخد شر ثقدح الفلم.و فم إلع ثهريم هيك نيكيم هطرلم، 

ثنخد شر ثقدح الفلم، ردا هولي شر مهري،  مضاعفات متعلقة بالجرح:  -3
 الإنث ا، الثو ا م، نك  الفث .

 

 Prognosisتاسعاً: الإنذار 
 

 لع ر  ،guarded ي قع وةداب  ثر  انمو ايم  لمص الهد ع الةيا لميها نةادالإ
 لكا ي قع هتمل النك    لي. ثقني م اليلم ال  ع رال mesh الداع الد ا ها امثخماا

يفب  لع الهديض الثخلص ها  راهل ر  ،نث ا را لاالإ اها الهش كل الش ئتمر 
و    شر الانممام الهتري رالان اها الهش كل ا خدصر ، ل ها النك الخطرد  للإالا

 .strangulation الاخثن  ر  incarcerationالانوش د 
 

 Complicationsعاشراً: الاختلاطات 
 

ام يكرا ر شام يكرا هزها  يد  د ي  الانمو اي الفث شر انوش د     انوإا 
 رام يكرا هثدا   ،دمرم شر  يد دمرم الفث  الانمو اي ام يكرار  ،[34]و م ر د ي

د الثو ا م ام ثثطر ر  شر  يد هثدا     خثلاط م شخدص،د   خثلاط م شخدص ه ل الانممام
 كي  الفث . يا هوثري م الفث   ر 
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 ها  luminal obstruction of the bowelإا انممام لهتم ا هت   
فماد  ان ق بم ام يؤمي لاخثلاط م خطيد  ه ل در اخثلاط و  هوثري م الفث 

  .[35]ا هت  
 يفب ولق إمت  ي ب.در اخثلاط و م خطيد ر  إا اخثن   الفث  الانمو اي

 

 والوقاية النتائجإحدى عشراً: تحسين 
 

قرا  هت لفم الفثر  يفب ثر د  دي  ي تم هت لفم الفثر   لثوميا النث ئج
  راهل الخطرد .النف ح در الرا يم ها الهم   م ر هفث ح الانمو ايم ر 

 شو ميدي امثخماا الخي طم  خيط  :من التوصيات للوقاية من الفتوق الاندحاقية
نم م طرل الخيط يفب ر  slowly absorbing monofilament  طي  الاهثو ص

 ا ر امثخماا نثرالرا يم ها الإ ،لفدحا شلا ثكرا شال ها شد ع ش ت ن إلع نم م طرل
 .[12]ثقني م  يد دا م

  ط همثرص  لركرز الما  نم يفب ر  ،رزا   هل هها  ي الرا يمإنق ص الإا 
 هد ع المكدي ل ه ا الثئ ا فيم للفدح.
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 الفصل الثاني
 التشخيص الشعاعي للفتوق الاندحاقية

Diagnostic Imaging of Incisional Hernias 
 

شت  يم خ ومب  ي لر  الانمو ايم  مماب ها الفورص اثطلب ثأكيم رفرم الفثي
رها ، [38-36]الو لام الوت م ه ل ال مانم وي  يكرا ثشخيص الفثر  الوغيد   يد شكيم

ر خ نم الت لام رطرلق  د ق رهوثري ثق ر وفهق ر  الهها ثوميم ر مام هك ا  ردم الفث 
 وي  إا الثقييا الووي  للفث  يتني خطم فداويم وويوم للثم يد.، [39]الهويطم  ق

 :Ray-Xأولًا: الصورة الشعاعية البسيطة 
في حالة  في المقاربة التشخيصية الشعاعية يبقى الاستقصاء الشعاعي الأول

الأمامية  صورة البطن الشعاعية بالأشعة السينية بالوضعيتين هو الفتوق الاندحاقية
ه هيم الخلفيم ا ص ورد  ال طا ال ميطم فدَ ةا ك ا الهديض ف لم ب ثُ إ الخلفية والجانبية، 

A – P هع ورد  ف ن يم L – L ورد  الص فدَ ثُ   ب شه  إةا ك ا همثلقي ،   شتم التهرميم
ا شتم ال ميطم ثتطي إا  .   شتم ا  قيم L – L ف ن يمالر  A - P خلفيماله هيم ا 
ر لع الد ا ها كرنه  إفدا   ،لفداح  كل الهتلره م الهطلر ملره م لكنه  لا ثزرم اته

 انممام يد هكلن لكنه  لا ثفيم مرص  ي هتد م رفرم  دص هتريم ماخل الفث  شر مهل ر 
انمو اي هخثلط   نممام  ي و ل رفرم  ث   .[40]للان ق بهتري شر دلال   زي ث لي 

هتري  إا الهشكلم ا رلع دي ثفدي  التدص الهتريم الخطد   م ب الآ م الانمماميم ها 
طب الفداوم مثَ الان ق ب  م ب ر  ئي وي  ثُ لثي دي  لع خطرد    ليم للثهرم ر التدص ا

 ها الههكا شا ثتطي ا شتم ال ميطم هتلره م لكا   د الإمت  يم  ي الو لم ال  نيم.
د فمف  لاه م شت  يم  يد ه  شد   الثي ها الههكا شا ثخثلن  يا الهد ع شر الثي ام ثُ 

إا ا شتم ال ميطم لا ثتطي الوفا الوقيقي للفث   م ب ث خيا ال نع .[41] شكل خ طئ
 الثشديويم شت  ي ب.
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 :Utrasonographyثانياً: التصوير بالأمواج فوق الصوتية 
الفتوق  تشخيص ذو دور هام في وتيةالتصوير بالأمواج فوق الص د  ع  ي  

دخيوم ر مهلم ر ها الههكا يد دا م ر ثقييا فماد ال طا  نق رميلم  ر  الاندحاقية
 إ  مثه   لع نف  الهديض هه  يتطي هتلره م د هم  ا الفث  الانمو اي.

هوثرص وفه ب ر يلم ثمه   ثودي الفثر  الوغيد  رالخفيم رالفثر  ا ك د دي رمر 
 (.1-9الشكل و مه كم النميج الت لي الهف رد.ر  رطرلق الفث  ر د ق

 
. يظهر فتق اندحاقي يحتوي على عرى معوية صغيرة ذات تعزيز منخفض للأشعة a(: 1-9الشكل )

على الخط الناصف قريب  . يظهر فتق اندحاقي منحبس أو منحشرbمع سائل دائل لمعة الامعاء. 
من الناحية الأنسية بسبب عدة التصاقات معوية ويحتوي كيس الفتق على عرى معوية صغيرة 

 [36]وكمية قليلة من السائل

هوممام الثوريد    هرا   ر  الورثيم  ي الفثر   يد الهخثلطم دي رفرم إا 
وهيم مهيكم  إنق لا  ي و ل ك نم الم لم الشر  adiposus panniculus الم لم الشوهيم

يهكنن  ثقييا ووي  للفث  الانمو اي  م ب وتر م دؤيم الفث  رهوثري ثق  م ب مه كم 
  مثخماا ا هرا  الفثر  الانمو ايم الهخثلطم يرفم وتر م  ي ثوريد  .الم لم الشوهيم

 م ب انثف   ال طا الن فا  ا التدص  رةلد انممام هيك نيكي  ر  الورثيم  ي و ل رفرم
دة  الو لم ها الهها ثقييا  خ نم فماد   ير  ،م الهممرم  هه  يتي  مدامم ال طالهتريا

 نم  .[42]نه  شر رفرم آ  م ول م هوثهلمرفرم م ئل  يالتدص الهتريم رمدفم الثرمع ر 
 نم  .ثنمب  إا كشن الفثر  الانمو ايم هومرم   مثته ل ا هرا   ر  الورثيمرفرم 

ها الههكا هتد م فدي ا الما  إنق   ي الثوريد    هرا   ر  الورثيم ثر د ثقنيم المر لد
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  ثقنيم المر لد  إنه  real time كةلد الدؤيم   لزها الوقيقير  الهتريم  ي فماد التدص
ر يه   .peristaltic movementالهتريم  للتدص شر الثهتفيم ودكم الوريمالثمه   ثقييا 

 داب    هرا   ر  الورثيم للفثر  الانمو ايم.يلي  تض ا شك ل الثي ثر   ثوري
 المتطلبات التقنية لإجراء التصوير بالأمواج فوق الصوتية للفتوق الاندحاقية:

ةر ثدمم  transducerيفب إفدا  الثوريد    هرا   ر  الورثيم   مثخماا ن ال 
هلا ريثا امثخماا ثدمم شخفض  نم الهد ع ال مينيا  50 طرل  هيغ ددثز 12 ≤  لي 
هلا  نق يمهع  دؤيم شك د للم وم  50هيغ ددثز رها الهها امثخماا الطرل  9-7ها 

، شه   ي aponeurosesخ ومب  نم الهد ع الةيا لميها اثم ع  ي الوف ا م الت ليم 
ا  إا امثخماا هظهد ةر شكل هل 38الو لام الثي لا يثرا د  يه  طرل ن ال شك د ها 

 .[43]ش ق هنودن شر هومب  لع الثوريد    هرا   ر  الورثيم ام يكرا هفيماب 

 
(: يظهر الفتق الاندحاقي الحاوي على النسيج الدهني في الربع العلوي الأيمن للبطن 1-10الشكل )

 .[43]هو غير ردودعلى ندبة استئصال مرارة، تشير الأسهم إلى العنق الضيق، أما قاع الفتق ف
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(: يظهر صورة مقسومة تم إجراؤها دون ضغط على الفتق )الصورة على اليسار( 1-11الشكل )

ومع ضغط على الفتق )الصورة على اليمين( يظهر العنق الضيق للفتق الحاوي على نسيج شحمي 
 [43]ونجد أن الفتق ردود بشكلٍ غير كامل

 
اندحاقي حاوي على سائل بريتواني متوسط الكمية يمر (: مقطع طولاني يظهر فتق 1-12الشكل )

 [43]داخل العضلة المستقيمة البطنية
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ورم دموي موجه  drainageسنة أ حضِر من أجل نزح أو رشف  46(: رجل عمره 1-13الشكل )

. هي صورة Aبالتصوير بالأمواج فوق الصوتية بعد يومين من إجراء استئصال مرارة بالتنظير. 
هي صورة بالطبقي  B: وق الصوتية تظهر العرى المعوية وجدار البطن الأمامي.بالأمواج ف

المحوري حيث تظهر الأسهم الكبيرة وجود حواف الفتق الاندحاقي بين الحواف الوحشية للعضلة 
المستقيمية البطنية اليمنى والحواف الأنسية لعضلات الخاصرة البطنية، أما السهم الصغير فيشير 

 [44]اء في النسيج الشحمي تحت الجلد في  بعد استخدام التنظيرإلى تجمع الهو 

 

 Computerisedثالثاً: التصوير بالطبقي المحوري المحوسب 

tomography: 

دث التقنيات الم ست خدمة حديثاً وحالياً بر الطبقي المحوري المحوسب من أحي عت  
والتي تعطي معلومات دقيقة جداً للمقاربة  ةفي التشخيص الشعاعي للفتوق الاندحاقي

خو ئص دة  الثقنيم ثمه   ثودي الخو ئص الثشديويم  شا وي  الجراحية الصحيحة:
ي رميلم  يد دا م مهلم الإفدا   د الط قتثَ يُ ، ر هتقم  هنه لا للفثر  الانمو ايم خ ومب 

الطبقي  ثقنيم   مثخمااالامثخماا الدرثيني لهة  اليثا و لي ب ر ، ةام مام ثشخيويم   ليمر 
يد المام  شكل ك  رالةي وَمفاَ  MultiSlice CT (MSCT) شرائحالمحوسب متعدد ال

خما الثوريد ال مئي مثَ يُ  .[45]النث ئج التلافيم  شكل ك يد وَمفاَ الثشخيويم ر   لث لي 
وي  ثتطي هتلره م  ا هراع  الو فم لوقا ه م  ظليلم رديمي ب  مرا الهوردي   لط قي

 الفث  رشكل الفث  راثو لق    وش   الهويطم  ق رهتلره م  ا هوثري م كي  الفث 
ليلم   د الفا  نه  لا لا يثا امثخماا اله م  الظر ، [46]رثقييا رفرم درا  ود ماخل الفث 
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دؤيم  ثفتلر لفمداا التدص الهتريم ش دؤيم الثدريم المهريم يثشر   ثقرا  ل   لورد  ثظهد
،  لع التك   إا وقا اله م  الظليلم يُتثَ د وت  ب  الثدريم المهريم لفمداا التدص الهتريم

للوورل  لع هتلره م  ا ثدريم ا هت   المايقم لثقييا ومر  اخثن   ش  ل رةلد 
 للفث  شر ثهرم للأهت   المايقم  ماخلق ر  لث لي ثقييا ش  ل للو لام الإمت  يم.

 :[47]لطبقي المحوري للفتوق الاندحاقية بالتقنية التاليةيتم إجراء ا
و  ي و ل  ما رفرم  barium sulfateثن رل  لتم   ديرا ملف م  هري ب   -1

 اخثن   للفث (.

 ثوميم الفث   هؤشد فلمي ولب.  -2

 إفدا  ورد همويم لل طا رالورض  ر تيثيا ف ن يم رشه هيم خلفيم.  -3

 هل/  نيم 3رديمي  هتمل  iopamidolهل ها اير  هيمرل  125وقا   -4
 هل/  نيم. 3هل ها هولرل هلوي نظ هي  مد م  50هث ر م  د 

  نيم لل طا رالورض وها  65إفدا  الثوريد   لطرد الرديمي  ثأخيد   -5
شر الهمرد  iliac crestهمثرص الوف ب الو فز وثع التدن الودافي 

هلا  2.5 مه كم  MSCT( لإفدا  lesser trochanterالوغيد 
 هلا. 1.25رهم   م  يا الهق طع  هتمل 

إفدا  هن رد    لملف  خلال  وص الفث    د الط قي الهوردي ها الو  م   -6
التلريم إلع الو  م المفليم للفث    مثخماا نف  الهق يي  الم  قم  ي الطرد 

 الرديمي.
 :[47]فوائد الطبقي المحوري للفتق الاندحاقي قبل الجراحة

 ث ا طرلاني شر  د  ني.ثقييا وفا الف  -1

 هوثري م الفث ا هثودكم شر    ثم.  -2

ثقييا  ن ئي الف نب للت لام الهمثقيهم ال طنيم رالت لام اله ئلم   -3
ال طنيم لثقميد  دض رمه كم الت لام  نم همثرص الفث  رفران ق، ثهمم 
الت لام، نر يم رفرم  الت لام ها وي  ثن ظد الت لام   لطد يا 

 مدني ورل الت لام(.ررفرم ال هرد ال
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 ال دبا هرفرم شر   ئب.  -4

 وف   الخط الن ون لل طاا مه كثق.  -5

، ثغيد ثشدي  meshثغيدام فداويم م  قما نمرب، الثو ا م، داع   -6
 ا وش  (.

 
، وهذا المؤشر يتم component separation index (: مؤشر فصل المكونات1-14الشكل )

حسابه عبر حساب زاوية العيب من منطقة المؤشر الخلفية الثابتة )مثل الأبهر( إلى الحواف 
فإنها  Cو  Bيظهر جدار بطن طبيعي،  Aدرجة.  360الأنسية للعيب ثم تقسيم هذه الزاوية على 

أن  B تظهر عيب جدار البطن مع وجود مؤشر فصل المكونات منخفض نسبياً حيث نلاحظ في
فإن مؤشر  C،ا أما في meshوالذي لا يحتاج إلى وضع رقعة   0.11 ≥مؤشر فصل المكونات 

 mesh [47]وبالتالي يحتاج إلى وضع رقعة  0.21 ≤فصل المكونات 

 simple axial reconstruction CT نم امثخماا ثقنيم إ  م  ال ن   الهوردي 
 نم  خ ومب ر  ورثيمريد    هرا   ر  القي يثغلب  لع ا شتم الثقليميم رالثو إا الط 

كه  در  ي الشكل  خفيمانمو ايم  ثر   نم الهد ع الةيا لميها الهد ع ال مينيا ر 
 .[48] (1-15و
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(: يظهر صورة طبقي محوري لمريض لديه فتق اندحاقي صغيرة جانب السرة على 1-15الشكل )

 [36]الخط الناصف والذي يحوي على ثرب شحمي )السهم(

 للفث   مم الفرد مثمه   دؤيم هراع الفث  ر  Axial هورديم الورد  هق طعإا 
الهوثرص الغ زي شر   إلع ك   م ال نع الهثتلقم  ق ر يلفم الانث  رهوثرص كي  الفث  ر 
 ا كثل شي شنق ها الههكا ثهييز الفثر  الانمو ايم للأشتم،  الم ئلي ر مدفم الثتزيز
 .[49](1-16كه  در هر    ي الشكل و رالخداف م را ردااال طا ك  رداا المهريم 
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. يظهر فتق اندحاقي صغير على الخط الناصف يحتوي ثرب شحمي وبنى a(: 1-16الشكل )

 sagittal. نفس المريض بوضعية سهمية bوعائية )دوالي حول السرة عند مريض تشمع كبد(، 
 )السهم( MIP reconstructionف بطريقة اعادة البناء المحوري للطبقي متعدد الكواش

إ ط    امدثق  ي لع ر  الهوردي   لا ثه م  لع الفرم  ال  نرداهيم للط قيإنق 
و لم التدص للأ     ال طنيم رال دانشيا خلن الوف   ال طني ر  ثف ويل ثشديويمو

رفرم آ  م م م  وثع  ي رالثشرد م الهوثهلم ر   ي شمفل رشه ا الفثر  الانمو ايم الهتريم
 ي ثقييا و لم الفثر   الهوردي  لع الط قي الا ثه م ها الههكا  (هداول   كد 
 .[50]الانمو ايم

اويد  ثوريد  خلال  ثد  الفث  الانمو اي وفا ل رامتم يؤها مدامم MSCTإا 
فدا  ورد ا  م   ن   هورديم  ثط     دهفي م هثطرد   مه كم للهقطع شال  axial، را 

مثخماا هيز هلا  1ها   MultiPlanar إ  م   ن    ميم  الهمثري م را 

Reconstruction (MPR)    وفا  لا ي ا  ت م   مثخماا الط قي لرا  م   ن
Volumetric 3D reconstruction [51](1-17كه  در هر    ي الشكل و. 
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. b. يوضح فتق اندحاقي صغير فوق السرة يحتوي على بعض العرى المعوية، a(: 1-17الشكل )

 multiplanarنفس المريض مع صورة لمقطع سهمي يميزة إعادة البناء عديدة المستويات 

(MPR) ،c نفس المريض مع صورة لاعادة بناء لحجم ثلاثي الأبعاد باستخدام الطبقي .
Volumetric 3D reconstruction 

كرنق يزرم  دي MSCT يف  ي مرا    ي ثشخيص الفثر  الانمو ايم  إا هيزام
  ،(3( روفهق و  لد هلا2و  لد هلاالط يب  هتلره م ورل وفا الفث  الهثتل    هثمام مطوق 

ها الههكا اي   الا ثدا  الت لي لي   قط  MPR ي إ  م  ال ن    ميم  الهمثري م ر 
 م  ت    لنم م للفداح يُ ر  ، ل شي  ب  قي   وفا الثفرين flaps قي   الهم  م  يا الممائل 

كه  در  قطد الهتثدض ا  ظهي لكي  الفث قي   ا خيد ههه ب شك د ها اي   الال
 (.1-18هر    ي الشكل و
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الفص ير يحتوي على جزء من )المعدة و . يظهر صورة طبقي لفتق اندحاقي كبa(: 1-18الشكل )

المستقيمية ، والمسافة بالا ملم للافتراق الموجود بين العضلات (الكبدي الأيسر والكولون المعترض
 MPRإعادة البناء عديدة المستويات بتقنية  sagittal. نفس المريض بمقطع سهمي bالبطنية، 

 ي ه ل دة  الثقني م  إا اوثه ليم مام اي    خ نم   لام ال طا الرااتم  ي 
لا  نع  نق  ي ثوميم الثقنيم التلافيم هها فماب ر  MSCT ثقنيم هنطقم الا ثدا    مثخماا

م  للفثر  الانمو ايم هها فماب  ي ثشخيص الاخثلاط م الو  MSCTإا  ا نمب.
ا هت    ي   م ب انوش د وي  ها الهتث م رفرم ورام  ،رالإاف د الانممامخ وم 

 (.1-19كه  در هر    ي الشكل وشنه  ام ثخثن  شر ثنفثل  الفثر  الانمو ايم وي 
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ى عرى معوية صغيرة، حيث نلاحظ توسع . يوضح صورة فتق منحبس يحتوي علa(: 1-19الشكل )

، gas-fluid levelsالعرى المعوية الصغيرة القريبة من مكان الانسداد مع مستويات سائلية غازية 
. نفس المريض مقطع سهمي بتقنية collapsed ،bأما قطعة الأمعاء البعيدة مصابة بالوهط 

MPR  حيث نلاحظ العروة المعوية القريبة المتوسعة )السهم الكبيرة( والعروة المعوية الصغيرة
 البعيدة المصابة بالوهط )السهم الصغير(

 ي هتظا الو لام ر  الانممام ثشخيص  MSCT ديمه  ثقييا الفثر  الانمو ايم   ل
الثرمع الهتري شمفل مام كه  ي يا اهثر ، ثؤمي لثطرد الانممام الورام  الثييمه   ثقييا 

 د تثَ اوثه ل رفرم ثفهع م ئلي لةا يُ الت ئ  ركةلد هوثرص الفث  ر خ نم فماد ال طا ر 
MSCT  [52,53]للهتلره م   لنم م للفداحشدا هزرم. 

يم الثي ثوم   لع التدص الهتر   ب  ي ثقييا الآ  م الإاف ديم ر شي MSCTيمه  
ا ر ، الهخثنقم ها  وص هم وم رامتم  هكِّا مد م ر يُ  فهع الهتلره م هكِّايُ  MSCTا 

لةا  ،ا التدص   مثخماا الثوريد الظليليمه   ثقييها ال طا خلال  ثد  اويد  فماب ر 
 .[54]ثثتل   ثدريم التدص الهتريم د هفيم فماب  ي الوورل  لع هتلره م تثَ يُ 

الفداوي  لثقييا الفثر  ا ل الثماخل خمامثَ يُ  ي النه يم نلاوظ شا الط قي الهوردي 
 نم ثشكل ثفهع ، ر \[55]خثلاط م الفثر  الانمو ايمكةلد للتلا    د الفلم لار   ليه 
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يم  م  ي ثودي هراع دةا  CTشر ر ع فما ونتي  إا الفداويم  م ئلي  تم الخي طم
 .[55]ا  ي الثفدي   يا الثفهت م الهوليم ر ا رداا المهريممه  يُ الثفهع روفهق رك   ثق ر 

  دم  تم  غد نه يم الكرلراشَ ثُ ش ئتم ر  parastomal نب الفغد الفثر  ف إا 
ب  يظهد الط قي الغي، كه  %28.3-1.8  نم م  تم  غد اللف ئفي% ر 48.1-4 نم م 

يظهد الط قي التدص  شه   ي الفثر  ف نب الفغد   ،لفمادي  ي هنطقم الفداوم الم  قما
شه   ي الفثر   يا الفماديم  ،الفغدز  ها  يب الفماد  ي هنطقم الهتريم الثي ثث  د 

إلع النميج ثوم  يظهد الط قي كي  الفث   يا   لام فماد ال طا مرا شا ثخد 
، ر ي و ل انوشد فز  ها  دب الكرلرا ماخل شي  ث  انمو اي ف نب المد  مُه يف الفلم

 .[56](1-20كه  در هر    ي الشكل و Richterديخثد دةا الفث   فث  

 
ة الظليلة يظهر انفتاق لصورة طبقي محوري معزز بالماد axial(: مقطع محوري 1-20الشكل )

سنة. لاحظ أن  43إمرأة عمرها  لكولون المعترض داخل فتق اندحاقي جانب السرة عندحواف ثرب ا
القسم المحيط من الكولون المعترض هو فقط مفتوق )رؤوس الأسهم(، والتي تٌعت بر أهم مواصفات 

Richterفتق ريختر 
 [56] 
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 :Magnetic Resonance Imagingرابعاً: التصوير بالرنين المغناطيسي 
 ي  MSCTلكنق شال   ئم  ها  MSCTهع  MRIيثش  ق الدنيا الهغن طيمي 

 شكلٍ مين هيكي رةلد  لثقييا الفثر  الانمو ايم MRIام يُمثَخما شوي ن ب  .الفثر  الوغيد 
رةلد   فدا  هن رد    لملف  ش ن   افدا   ي و لام ادثف ع ال غط ماخل ال طا و

، ريُتَم  الهدن ا هفيماب فماب خ ومب  ي الهد ع الش  ب  نق لا يتدض الهديض [56]الهدن ا(
، رنلاوظ اود زها الثوريد رثقييا اخثلاط م إلع الثشتيع كه   ي الط قي الهوردي

رثكرا ر رويم  فثر  الانمو ايم  تم اولاوه  فداوي ب   مثخماا الدنيا الهغن طيمي،ال
النميج الدخر الهويط   لفث    ليم، ريُتثَ د الهدن ا ش لع  هن ب ها الط قي الهوردي ر يد 

 (.1-21الشكل و .[56]هثر د  شكلٍ مائا رلا يُمثَخما  شكل درثيني

 
-axial T2متواسط بالزمن الثاني  الرنين المغناطيسييوضح مقطع محوري ب(: 1-21الشكل )

weighted magnetic resonance imaging (MRI) في  للبطن يظهر فتق بطني اندحاقي
الربع العلوي الأيمن للبطن، لاحظ انفتاق الثنية الكبدية للكولون )رؤوس الأسهم(، وبالمناسبة هنالك 
كيسة بسيطة في الكلية اليسرى )النجمة البيضاء على الصورة(، نلاحظ أن الرنين المغناطيسي 

 عيوب في يظهر تشريح جدار البطن بدقة عالية وعلى قدرٍ كبير من التفصيل ويظهر بوضوح أية
 [56]محتويات الفتوق الاندحاقية جدار البطن وخاصةً 

 نهاية القسم النظري
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 مقدمةال
ثودمم نفمده   هكد ا نم دم  هدل فداودي مد    رددي اخدثلاط شد ئع  الفثر  الانمو ايم

%ها  هلي م ثنظيد ال طا ريهكدا شا ثكدرا ههدمم  23-11لفداوم ال طا رثوم   نم م 
 .للوي  

  م  يكرا الثشخيص   لفوص المديدي لكا الفثر  الوغيد  رالفثدر   ندم هد دع 
رالثوددريد ، ريتث ددد الثوددريد الط قددي الهوددردي ال مانددم يهكددا شا يكددرا ثشخودديها وددت  ب 

الشدددت  يم الهمدددثخمهم  دددي الثشدددخيص، ريثهثدددع هدددا شددددا الرمددد ئل   ددد  هرا   دددر  الودددرثيم
 أندددق مدددهل الامدددثخماا ردخددديص الددد ها رلا يثتددددض  يدددق الثودددريد  ددد  هرا   دددر  الودددرثيم 

 .الهديض للأشتم
 هدف البحث

هرا   ددددر  رمرد الثوددددريد  دددد  ثوميددددم وم مدددديم رنر يددددم ر  مدامددددمل يهددددمن ال ودددد 
 .الورثيم كرميلم ثشخيويم هر رام  ثشخيص الفثر  الانمو ايم

 طريقة واسلوب البحث
شفديددم  ددي هشددفع الهرامدد   الفدد هتي  مدامددم هقطتيددم همثتد ددمالمدامددما ثوددهيا 
، ر ددهم هفهر ددم هددا هد ددع شفدددي لهددا 1/8/2020إلددع  1/8/2019 مهشدد  هدد   دديا 

 فداوم  طنيم ريدافترا و لي ب  شد إو  ثها  فث  انمو اي، ر   الهت ييد الآثيما
 :الإدخالمعايير 
  ه ب شر شك د. 19التهد   

   الهد ددددع الهفدددددص لهددددا فداوددددم  طنيددددم، رلددددميها ش ددددداض ثشددددكد  إودددد  ثها  فثدددد
 .انمو اي
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 :الاستبعادمعايير 
  ال ي ن م ما اكثه ل. 

 . د ض الاشثداد  ي ال و 

 طريقة العمل
 إفدا  ه  يلياا رل الهديض الاشثداد  ي ال و  رثوقيقق لهت ييد ال و  ثا  تم 

  القوم المديديم رنث ئج الفوص المديدي. فهع  ي ن مثا 

  11-6  مثخماا  درب مطوي ثراثد  ديا ثا إفدا  ثوريد    هرا   ر  الورثيم 
الهرفددرمام رهق دنثهدد  هددع نثدد ئج الثوددريد  دد لط قي الهوددردي هيغدد  ددثددز رثمددفيل 

هرا   ددر  الوددرثيم  وددص الدد طا   مددثخماا الثوددريد  دد  ويدد  ثددا  الهددديض لددنف 
 دددا مدامدددم الط قدددي الهودددردي  ،شدددتم اخوددد ييا رثمدددفيل الهرفدددرمامش  دددد ط ي ددديا 

 .لنف  الهديض رثمفيل النث ئج رهق دنثه 

  ا ل الط يب الفداح. ا ثا ثمفيل الثشخيص النه ئي ها 

  تم فهع ال ي ن م ثهم مدامثه    مثخماا ال دند هج الإوود ئي SPSS  رامدثخلاص
رثوميددددم اددددمد  الثوددددريد  دددد  هرا   ددددر  الوددددرثيم  لددددع ثشددددخيص الفثددددر   النثدددد ئج

 .الانمو ايم،  ا اهن   هق دنم النث ئج هع مدام م   لهيم هش  هم

 
  البحث والموافقة المستنيرة: وفيما يلي نسخة استمارة
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مقارنة بين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوري  استمارة بحث:
 لتشخيص الفتوق الاندحاقية

  الجنس  العمر  الاسم:
  BMI  الوزن  الطول

 والسوابق العادات
  التدخين  HTN  داء سكري
  أمراض أخرى

 بيانات الجراحة السابقة
  تاريخ الجراحة السابقة  السابقة الجراحة

  اختلاطات الجراحة السابقة
 الأعراض السريرية

  غثيان  انتفاخ  ألم بطني
  إقياء  ألم ظهري  عسر هضم
  مضض  قرحة جلدية  إمساك

  حركة الفتق  أعراض أخرى
 نتائج الدراسة الشعاعية

 نتيجة الإيكو
 

 
نتيجة الطبقي 

 المحوري
 

 
 والملاحظات الأخرىالتشخيص 
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 الموافقة المستنيرة
 الجامعي بدمشق مواساة السيد مدير مشفى ال-موافقة المشفى  

 

 :... نحن بصدد إجراء بحث علمي عن تحية طيبة وبعد

)مقارنة بين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوري لتشخيص 
 الفتوق الاندحاقية(

الموافقة والتصريح بدراسة الملفات الطبية للمرضى والوصول إلى ونأمل منكم إعطائنا 
ات ذات طابع شخصي توصيات مفيدة في هذا المجال , مع تعهدنا بعدم نشر أي معلوم

, وتعهدنا بالحفاظ على كامل المستندات والصور والوثائق التي بالنسبة للمرضى
عادتها الى مكانها الصحيح كاملة غي ر منقوصة بالتعاون مع ستوضع بين أيدينا وا 

الموظفين المسؤولين عن ذلك ,وعلى أن تتم  الدراسة والاطلاع ضمن المشفى نفسها  
وفي حال الموافقة سيكون بإمكاننا دراسة حالات المرضى من الأرشيف ومقارنتها مع 
الدراسات العالمية مما سيساعدنا في الوصول إلى مقترحات وتوصيات قد تساعد في 

 لعمل  ضمن المشفى ...تطوير الية ا
 

 على الموافقة ... ولكم جزيل الشكر

 
 اسم الطبيب وتوقيعه:    اسم المشترك وتوقيعه:                               
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 التحليل الإحصائيطرق 

 تددددم الانثهدددد   هددددا فهددددع ال ي ندددد م ثددددا ر شددددكل مردي إمخدددد ل فهيددددع ال ي ندددد م إلددددع 
 الإودماد IBM SPSS Statisticsو SPSS الثوليدل الإوود ئي الو مدرب   دد  دند هج

  لا ثهددد م ( الدددةي ثدددا ا ثهددد م   دددي ثوليدددل الهتلرهددد م رامدددثخلاص النثددد ئج 2015مدددنم  23
 الث ليما لع الهت ييد رالاخث  دام الإوو ئيم 

  ا المتوسط الحسابي 

 تلاام الآثيم مب ها الريو
 ا الهثرمط الوم  ي.وي ا 

Xi التينم.ا هفدمام 
n  ا  مم الهفدمام 
 ريومددب   لتلااددم : الانحااراف المعياااري

 ا الانودان الهتي دي. الآثيما وي 

Xiهفدمام التينم. ا 

n .ا مم الهفدمام 
 ا الهثرمط الوم  ي.

 الانودان الهتي دي(.± الوم  ي  ثا ثه يل القيا الإوو ئيم الهمثهد   د و الهثرمط 

 الثكدادام لهخثلن الهثغيدام رنم ثه ر  الهثرمط الوم  ي ثا وم ب. 

  الإوو ئي ثا ا ثه م الاخث  دtest Chi-square X2  )ولمدامم الهثغيدام الفئريم
ولمدامدم الهثغيددام الهمدثهد (  Mann-Whitney U testر Student's t testر

ظه د ا دهيم الإوو ئيمالهفهر  م ر لمدامم الفدرا م  يا  ، وي  لهة  الفدرا م ا 
 .ليكرا دن د  د  إوو ئي د ا P<0.05ا ثهمم ايهم 

 المصطلحات الإحصائية
  نددمه  هدد    خث دد د الهدددض كشددن  ددي الماددم  ددا ثت  ددد :Sensitivity الحساساايّة .1

 هرفرماب. يكرا

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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  نددم هدد    خث دد د الهدددض رفددرم نفددي  ددي الماددم  ددا ثت  ددد :Specificity النوعيّااة .2
 الهدض.  ي ب

 Predictive value for a positive result الإيجابيااة التنبئيااة القيمااة .3
(PPV:) إيف  ي ب. الاخث  د يكرا  نمه  هو   ب  الشخص ار ك اوثه ل دي 

 Predictive value for a negative result الساالبية التنبئيااة القيمااة .4
(NPV:)مل ي ب. الاخث  د يكرا ه  نم   ئ  ب  الهدض كرا اوثه ل دي 

 يمددثخما إوودد ئي هقيدد   دددي :accuracy Diagnostic التشخيصااية الدقااة .5
  لدددا ر دددي هددد ، ودددم  شر هددد  ايهدددم امدددث ن   شر ثوميدددم  لدددع هددد  اخث ددد د ادددمد  لثقيددديا
   لهق دندم ودم   رادرع الثن دؤ  لدع هد  اخث د د مادم همدثرص يقديا  إندق الثن ئدي الثوليل

 .التينم  ي الفتلي ومر ق اي   هع

 السابقة: الإحصائية المعايير حساب كيفية يبين الآتي والجدول

 Sensitivity= true positives/(true positive + false negative). 

 Specificity=true negatives/(true negative + false positives). 
 Positive Predictive Value (PPV) = true positive/(true positive + 

false positive). 
 Negative Predictive Value (NPV)= true negatives/(true negatives 

+false negatives). 

 Diagnostic Accuracy (DA): true positive + true negatives/( true 

positive + false positives + false positive + true negatives). 
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 الفصل الثاني
  نتائج البحث

هدي د ب هدنها هود   ب  36هدي  ب رادم رفدم شا  68ثا فهع  ي ن م   ي نه يم ال و 
هدي د ب لدا يكدا لدميها  ثد  رشدكلرا هفهر دم  32 فث  انمو اي رشكلرا هفهر م الهد دع ر

 SPSS  دندد هجال ي ندد م إلددع الو مددرب رمدامددثه  إوودد ئي ب   ددد  دددة  ، رثددا إمخدد لالشدد دم
 اررولن  للنث ئج الآثيم، (2015منم  23 الإوماد IBM SPSS Statisticsو

 :مقارنة الجنس والعمر بين المجموعتين .1

 ( مقارنة الجنس والعمر بين المجموعتين2-1الجدول )
  المرضى الشاهد الكل 
 N. % N. % N. % P 

 %61.1 22 %53.1 17 %57.4 39 الإناث
0.506 

 %38.9 14 %46.9 15 %42.6 29 الذكور
 Mean Std. Mean Std. Mean Std. P 

 0.130 9.8 60.8 7.7 57.4 8.9 59.2 متوسط العمر

 
 مقارنة الجنس والعمر بين المجموعتين( 2-1المخطط )
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 المرضى الشاهد
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 ( نلاوظ الآثيا2-1ها الفمرل و
  نم م الإن    ي  ينم ال و  شك د اليلاب ها نم م الةكرد، رك نم نمد م الإند    دي

، رلدددا يكدددا للفدددد   ددديا الشددد دم  ثها  دددي هفهر دددمهفهر دددم الهد دددع شك دددد هدددا نمددد
 .الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم

  هثرمددط التهددد  ددي هفهر ددم الهد ددع شك ددد الدديلاب هددا هثرمددط التهددد  ددي هفهر ددم
 .الش دم، رلا يكا للفد   يا الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم

 :مقارنة مقاييس الجسم بين المجموعتين .2

 ( مقارنة مقاييس الجسم بين المجموعتين2-2الجدول )
  المرضى الشاهد الكل 
 Mean Std. Mean Std. Mean Std. P 

 0.969 5.9 166.2 5 166.2 5.4 166.2 متوسط الطول
 0.154 8.6 76.7 6.4 74 7.8 75.4 متوسط الوزن

 BMI 27.3 2.2 26.8 1.8 27.8 2.5 0.068متوسط 
BMI N. % N. % N. % P 

 <25 5 7.4% 3 9.4% 2 5.6% 
0.452 25-29.9 53 77.9% 26 81.3% 27 75% 

 %19.4 7 %9.4 3 %14.7 10 أو أكثر 30

 
 بين المجموعتين BMI( مقارنة 2-2المخطط )
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 ( نلاوظ الآثيا2-2ها الفمرل و
 هثرمددط الطددرل كدد ا هثقدد دب  دديا الهفهددر ثيا  ينهدد  كدد ا هثرمددط الددرزا رهثرمددط 

شك ددد  ددي هفهر ددم الهد ددع، لكددا لددا يكددا للفددد  شدهيددم  BMI هشددتد كثلددم الفمددا
 .إوو ئيم

  شر شك دد  ددي هفهر ددم  2ا/كدد  30نمد م ا شددخ ص الدةيا لددميها هشددتد كثلدم الفمددا
الهد دددددع شك دددددد هدددددا نمددددد ثها  دددددي هفهر دددددم الشددددد دم، لكدددددا لدددددا يكدددددا للفدددددد   ددددديا 

 .الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم

 :مقارنة السوابق المرضية بين المجموعتين .3

 ( مقارنة السوابق المرضية بين المجموعتين2-3الجدول )
  المرضى الشاهد الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.931 %41.7 15 %40.6 13 %41.2 28 التدخين
DM 19 27.9% 8 25% 11 30.6% 0.610 

HTN 24 35.3% 11 34.4% 13 36.1% 0.881 

 
 السوابق المرضية بين المجموعتين مقارنة( 2-3المخطط )
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 ( نلاوظ الآثيا2-3ها الفمرل و
  نمدددد م الهددددمخنيا شك ددددد الدددديلاب  ددددي هفهر ددددم الهد ددددع، لكددددا لددددا يكددددا للفددددد   دددديا

 .الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم

 الهودددد  يا   لددددما  المددددكدي شر ادثفدددد ع الثددددرثد الشدددددي ني شك ددددد  ددددي هفهر ددددم  نمدددد م
 الهد ع، لكا لا يكا للفد   يا الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم

 :مقارنة نوع وموقع الجراحة السابقة بين المجموعتين .4

 ( مقارنة نوع وموقع الجراحة السابقة بين المجموعتين2-4الجدول )
  المرضى الشاهد الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.547 %5.6 2 %9.4 3 %7.4 5 جراحة تنظيرية
 0.805 %19.4 7 %21.9 7 %20.6 14 المعدة أو المريء

 0.907 %16.7 6 %15.6 5 %16.2 11 الكبد والطرق الصفراوية
 0.866 %13.9 5 %12.5 4 %13.2 9 الكولون أو المستقيم
 0.942 %19.4 7 %18.8 6 %19.1 13 الأوعية الدموية

 0.866 %13.9 5 %12.5 4 %13.2 9 فتح بطن استقصائي
 0.822 %16.7 6 %18.8 6 %17.6 12 فتق سابق
 ( نلاوظ الآثيا2-4ها الفمرل و

  نم م الهد ع الهفدص لها فداوم ثنظيديم شك د  ي هفهر م الشد دم، لكدا لدا يكدا
 للفد   يا الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم.

  نمدد م الهد ددع الددةيا كدد ا التهددد الفداوددي لددميها  لددع الهتددم  شر الهدددي  شر  لددع
 ث  م    شك د ي هفهر م الش دم،  ينه  نم م   اي شهد كا الثدماخل الفداودي  لدع 
الدد طا شك ددد  ددي هفهر ددم الهد ددع، لكددا لددا يكددا للفددد   دديا الهفهددر ثيا  ومددب 

 .هراع التهل الفداوي شدهيم إوو ئيم
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 مقارنة نوع وموقع الجراحة السابقة بين المجموعتين( 2-4المخطط )

 :بقة بين المجموعتينلجراحة الساومدة المتابعة لختلاطات الامقارنة  .5

 لجراحة السابقة بين المجموعتينومدة المتابعة لختلاطات الامقارنة ( 2-5الجدول )
  المرضى الشاهد الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.118 %13.9 5 %3.1 1 %8.8 6 انتان الجرح
 0.643 %33.3 12 %28.1 9 %30.9 21 انتان رئوي
 0.643 %33.3 12 %28.1 9 %30.9 21 انتفاخ البطن
 0.362 %8.3 3 %3.1 1 %5.9 4 خراج بطن

 0.376 %16.7 6 %9.4 3 %13.2 9 تأخر اندمال الجرح
 Mean Std. Mean Std. Mean Std. P 

 0.282 5.1 11.8 5.2 13.2 5.1 12.5 متوسط مدة المتابعة

0510152025

 جراحة تنظيرية

 المعدة أو المريء

 الكبد والطرق الصفراوية

 الكولون أو المستقيم

 الأوعية الدموية

 فتح بطن استقصائي

 فتق سابق
 المرضى

 الشاهد



 48 

 ( نلاوظ الآثيا2-5ها الفمرل و
  نمددد م شددديرع اخثلاطددد م التهدددل الفداودددي المددد    شك دددد  دددي هفهر دددم الهد دددع هدددا

هفهر م الش دم، رنلاوظ شا شك د  د   يا الهفهر ثيا ك ا لنمد م شديرع الانثد ا، 
 .لكا لا يكا للفد   يا الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم

  د ا، رادم   شدكلٍ  شدهداب  12.5 م التهل الفداوي المد    كد االهث  تم  ت هثرمط هم 
 .ك ا شوغد اليلاب  ي هفهر م الهد ع، رلا يكا للفد  شدهيم إوو ئيم

 
 لجراحة السابقة بين المجموعتينومدة المتابعة لختلاطات الامقارنة ( 2-5المخطط )

05101520253035

 انتان الجرح

 انتان رئوي

 انتفاخ البطن

 خراج بطن

 تأخر اندمال الجرح

 متوسط مدة المتابعة

 المرضى

 الشاهد
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 :مقارنة الأعراض والشكايات بين المجموعتين .6

 ( مقارنة الأعراض والشكايات بين المجموعتين2-6)الجدول 
  المرضى الشاهد الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.684 %61.1 22 %56.3 18 %58.8 40 ألم بطني
 0.751 %44.4 16 %40.6 13 %42.6 29 عسر هضم
 0.754 %27.8 10 %31.3 10 %29.4 20 إمساك

 0.264 %44.4 16 %31.3 10 %38.2 26 انتفاخ الطن
 0.700 %38.9 14 %34.4 11 %36.8 25 ألم ظهري
 0.866 %13.9 5 %12.5 4 %13.2 9 قرحة جلدية

 0.724 %22.2 8 %18.8 6 %20.6 14 غثيان
 0.762 %25 9 %21.9 7 %23.5 16 إقياء
 0.293 %33.3 12 %21.9 7 %27.9 19 مضض

 
 المجموعتينمقارنة الأعراض والشكايات بين ( 2-6المخطط )

010203040506070

 ألم بطني

 عسر هضم

 إمساك

 انتفاخ الطن

 ألم ظهري

 قرحة جلدية

 غثيان

 إقياء

 المرضى مضض

 الشاهد
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نم م شيرع شك يم  مد اله ا شك دد  دي هفهر دم .شا ( نلاوظ 2-6ها الفمرل و
، لكدا لدا يكدا للفدد  الش دم  ينهد  نمد م شديرع  د اي ا  دداض شك دد  دي هفهر دم الهد دع

  يا الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم.

 :مقارنة نتائج التصوير الشعاعي بين المجموعتين .7

 التصوير الشعاعي بين المجموعتين( مقارنة نتائج 2-7الجدول )
  المرضى الشاهد الكل 
 N. % N. % N. % P 

CT- 32 47.1% 29 90.6% 3 8.3% 
<0.001 

CT+ 36 52.9% 3 9.4% 33 91.7% 
 %11.1 4 %87.5 28 %47.1 32 -ايكو 

<0.001 
 %88.9 32 %12.5 4 %52.9 36 ايكو +

 
 الشعاعي بين المجموعتينمقارنة نتائج التصوير ( 2-7المخطط )

 ( نلاوظ الآثيا2-7ها الفمرل و
  ينهدددد  ك نددددم   لنمدددد م 91.7 لغددددم نمدددد م الإيف  يددددم الوقيقيددددم للط قددددي الهوددددردي  %

 %.88.9للثوريد    هرا   ر  الورثيم 
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  ددي 12.5%،  ينهدد  ك نددم 9.4 لغددم نمدد م الإيف  يددم الك ة ددم للط قددي الهوددردي  %
  ر  الورثيم. و لم الثوريد   لاهرا 

  ينهددد  ك ندددم  دددي و لدددم 90.6 لغدددم نمددد م المدددل يم الوقيقيدددم للط قدددي الهودددردي  ،%
 %.87.5الثوريد    هرا   ر  الورثيم 

  للثودريد 11.1%  يهد  ك ندم 8.3 لغم نم م المل يم الك ة دم للط قدي الهودردي %
 .   هرا   ر  الورثيم

 :دراسة حركة الفتق .8

 الفتق( دراسة حركة 2-8الجدول )
 N. % 

 %61.1 22 فتق ردود
 %30.6 11 فتق غير ردود
 %8.3 3 فتق مختنق
% هددا الهد ددع كدد ا الفثدد  دمرم، رلددا 61.1شنددق  ددي ( نلاوددظ 2-8هددا الفددمرل و

% ها الو لام رثا الثماخل  ليق 8.3%،  يه  ك ا الفث  هخثنق ب  ي 30.6يكا دمرماب  ي 
  شكل إمت  ي.

 
 المرضى بحسب حركة الفتقتوزع ( 2-8المخطط )

 فتق ردود

22 

 فتق غير ردود

11 

 فتق مختنق

3 
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 :مقارنة  الدقة التشخيصية بين الإيكوغرافي والطبقي المحوري .9

 ( مقارنة  الدقة التشخيصية بين الإيكوغرافي والطبقي المحوري2-9الجدول )
 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

CT 94.4% 96.9% 97.1% 93.9% 95.6% 
 %92.6 %90.9 %94.3 %93.8 %91.7 ايكوغرافي
 ( نلاوظ الآثيا2-9ها الفمرل و

  ينهد  ك ندم 96.9% رنر يثدق 94.4 لغم وم ميم الثودريد الط قدي الهودردي  ،%
 %.93.8% رنر يثق 91.7وم ميم الثوريد   لاهرا   ر  الورثيم 

  الثن ئيدم  % رالقيهدم97.1 لغم القيهم الثن ئيم الإيف  يم للثوريد الط قي الهفهدردي
%،  ينهددد  ك نددددم القيهدددم الثن ئيددددم الإيف  يدددم للثوددددريد  ددد  هرا   ددددر  93.9المدددل يم 
 %.90.9% رالمل يم 94.3الورثيم 

  92%،  ينهدد  ك نددم 95.6 لغددم الماددم الثشخيودديم للثوددريد الط قددي الهوددردي %.
 .للثوريد    هرا   ر  الورثيم، ر ي الو لثيا ثتث د مام ثشخيويم ههث ز 

 
  مقارنة  الدقة التشخيصية بين الإيكوغرافي والطبقي المحوري( 2-9المخطط )
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 الثالثالفصل 
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

مدامددد م هشددد  هم لمدامدددثن  رامدددثخلاص شددددا نثددد ئج ددددة    دددلا نثددد ئج  هدافتدددم اهنددد  
 االمدام م رهق دنثه  هع نث ئج مدامثن  ررولن  للنث ئج الآثيم

 :المقارنة العامة بين الدراسات .1

 ( المقارنة العامة بين الدراسات2-10الجدول )
 Burger [57] دراستنا 

Beck [58] Hartog [59] 
 هولندا أمريكا هولندا سورية الدولة
 2009 2013 2005 2020 السنة

 40 181 53 68 حجم العينة
 %60 %54.7 %47.2 %52.9 شيوع الفتق
 %10 %68 %41.5 %57.4 نسبة الإناث
 %90 %32 %58.5 %42.6 نسبة الذكور
 72.5 54 59.5 59.2 متوسط العمر

BMI 27.3 25.5 31.3 - 
 - %22.7 - %27.9 سكري
 - %22.7 - %41.2 تدخين

 ( نلاوظ الآثيا2-10ها الفمرل و
  رمدامدم  2009ر د ا  2005 د ا  شهلم مدام م الهق دنم مدامثيا درلندميثيا نشددث

 .2013شهديكيم نشدم   ا 

  وفا التينم  ي المدامثيا الهرلنميثيا شوغد ها وفا التينم  ي مدامثن   ينهد  كد ا
 وفا التينم  ي المدامم الاهديكيم شك د.

  نمددد م شددديرع الفثددد   دددي  يندددم ال وددد  هثق د دددم  ددديا المدامددد م رادددم ثدارودددم هددد   ددديا
47.2-60.% 
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 ك ددد هددا نمدد م الددةكرد  ددي مدامددثن  ر ددي مدامددم نمدد م الإندد   اBeck ينهدد  ك نددم  ،
 .Hartogر ي مدامم  Burgerنم م الةكرد شك د ها نم م الإن    ي مدامم 

  هثرمددط التهددد  ددي مدامددمHartog  كدد ا اك ددد  ك يددد هددا هثرمددط التهددد  ددي  دد اي
 المدام م.

 هشددتد كثلددم الفمددا هثرمددط BMI  كدد ا شوددغد  ددي مدامددمBurger  يليددق هثرمددط
BMI  ي مدامثن   ا هثرمط BMI  ي مدامم Beck. 

  نمدد م الهودد  يا   لددما  المددكدي رالهددمخنيا  ددي  ينددم ال ودد  شك ددد  ددي مدامددثن  هددا
 .Beckنم ثها  ي مدامم 

 :Burger [57]مع دراسة  BMIمقارنة الجنس والعمر و .2

 Burger [57]مع دراسة  BMI( مقارنة الجنس والعمر و2-11الجدول )
  المرضى الشاهد  
 N. % N. % P الدراسة 

 الإناث
 0.506 %61.1 22 %53.1 17 دراستنا

Burger 12 42.9% 10 40% 0.534 
 Mean Std. Mean Std. P 

 متوسط العمر
 0.130 9.8 60.8 7.7 57.4 دراستنا

Burger 60  59  0.377 

 BMIمتوسط 
 0.068 2.5 27.8 1.8 26.8 دراستنا

Burger 25 - 26 - 0.243 
 ( نلاوظ الآثيا2-11ها الفمرل و

   نمددد م الإنددد    دددي هفهر دددم الهد دددع اك دددد هدددا نمددد ثها  دددي هفهر دددم  دددي مدامدددثن
ك ددد  ددي هفهر ددم الشدد دم، ش ندد  ك نددم نمدد م الإ Burgerالشدد دم  ينهدد   ددي مدامددم 

 .لكا  ي المدامثيا لا يكا للفد   يا الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم

 ك ددد هددا هفهر ددم الشدد دم  ينهدد  التهددد  ددي هفهر ددم الهد ددع ش  هثرمددط  ددي مدامددثن
، لكددا هددا هفهر ددم الهد ددع كدد ا شك ددد  ددي هفهر ددم الشدد دم Burger ددي مدامددم 

 . ي المدامثيا لا يكا للفد   يا الهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم
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  ي مدامثن  ر ي مدامم Burger  ك ا هثرمدطBMI  ،شك دد  دي هفهر دم الهد دع
 .يم إوو ئيم  ي المدامثيالكا لا يكا للفد  شده

 :Burger [57]مقارنة موقع الجراحة السابقة مع دراسة  .3

 Burger [57]( مقارنة موقع الجراحة السابقة مع دراسة 2-12الجدول )
  المرضى الشاهد  
 N. % N. % P الدراسة 

 المعدة أو المريء
 0.805 %19.4 7 %21.9 7 دراستنا

Burger 4 14% 3 12% 1 
والطرق الكبد 

 الصفراوية
 0.907 %16.7 6 %15.6 5 دراستنا

Burger 6 21% 6 24% 1 
الكولون أو 
 المستقيم

 0.866 %13.9 5 %12.5 4 دراستنا
Burger 10 36% 7 28% 0.572 

 الأوعية الدموية
 0.942 %19.4 7 %18.8 6 دراستنا

Burger 6 21% 5 20% 1 

 فتح بطن استقصائي
 0.866 %13.9 5 %12.5 4 دراستنا

Burger 2 7% 4 16% 0.404 
ك ندددم نمددد م  Burger( نلاودددظ شندددق  دددي مدامدددثن  ر دددي مدامدددم 2-12هدددا الفدددمرل و

هرااع الثماخل الفداودي المد    هثق د دم  ديا الهفهدر ثيا رلدا يكدا للفدد   ديا الهفهدر ثيا 
 شدهيم إوو ئيم  ي المدامثيا.
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 :Burger [57]مقارنة اختلاطات الجراحة السابقة مع دراسة  .4

 Burger [57]( مقارنة اختلاطات الجراحة السابقة مع دراسة 2-13الجدول )
  المرضى الشاهد  
 N. % N. % P الدراسة 

 انتان الجرح
 0.118 %13.9 5 %3.1 1 دراستنا

Burger 4 14% 11 44% 0.031 

 انتان رئوي
 0.643 %33.3 12 %28.1 9 دراستنا

Burger 2 7% 4 16% 0.404 

 انتفاخ البطن
 0.643 %33.3 12 %28.1 9 دراستنا

Burger 2 7% 4 16% 0.404 

 خراج بطن
 0.362 %8.3 3 %3.1 1 دراستنا

Burger 10 36% 7 28% 0.572 
 ( نلاوظ الآثيا2-13ها الفمرل و

 ثدد ا الدئددري شر انثفدد   الدد طا  ددي المدامددثيا ك نددم ننمدد م شدديرع انثدد ا الفدددح شر الإ
اك ددددد  ددددي هفهر ددددم الهد ددددع، لكددددا  قددددط كدددد ا للفددددد   شدددديرع انثدددد ا الفدددددح  دددديا 

 .Burgerالهفهر ثيا شدهيم إوو ئيم  ي مدامم 

  نمدد م شدديرع خدددا  الدد طا  ددي مدامددثن  شك ددد  ددي هفهر ددم الهد ددع  ينهدد   ددي مدامددم
Burger ي المدامدددثيا لدددا يكدددا للفدددد   ددديا ك ندددم شك دددد  دددي هفهر دددم الشددد دم، ر ددد

الهفهددددر ثيا شدهيددددم إوودددد ئيم، هددددع هلاوظددددم شا نمدددد م شدددديرع خدددددا  الدددد طا  ددددي 
 .Burgerالهفهر ثيا شك د  ي مدامم 
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 :مقارنة القدرة التشخيصية بين الدراسات .5

 ( مقارنة القدرة التشخيصية بين الدراسات2-14الجدول )
 Beck [58] Hartog [59] دراستنا 

Echo Sensitivity 91.7% 97.8% 70.8% 
Echo Specificity 93.8% 87.8% 100% 

Echo PPV 94.3% 90.7% 100% 
Echo NPV 90.9% 97.3% 69.6% 

CT Sensitivity 94.4% 78.8% 100% 
 ( نلاوظ الآثيا2-14ها الفمرل و

  ك نددم وم مددديم الثوددريد  ددد  هرا   دددر  الوددرثيم شادددل  ددي مدامدددمHartog   ويددد
%  يهددد  ك ندددم شك دددد هنهددد   دددي مدامدددثن ، رادددم ك ندددم اك دددد  دددي مدامدددم 70.8 لغدددم 
Beck  97.8وي   لغم.% 

  ك ندددم نر يدددم الثودددريد  ددد  هرا   دددر  الودددرثيم شك دددد  دددي مدامدددمHartog   ويددد
%  يهدد  ك نددم شوددغد هنهدد   ددي مدامددثن ، راددم ك نددم شوددغد  ددي مدامددم 100 لغددم 
Beck  87.8وي   لغم%. 

 ثن ئيددم الإيف  يددم للثوددريد  دد  هرا   ددر  الوددرثيم شك ددد  ددي مدامددم ك نددم القيهددم ال
Hartog  يهددد  ك ندددم شودددغد هنهددد   دددي مدامدددثن ، رادددم ك ندددم 100ويددد   لغدددم  %

 %.90.7وي   لغم  Beckشوغد  ي مدامم 

  ك نددددم القيهددددم الثن ئيددددم المددددل يم للثوددددريد  دددد  هرا   ددددر  الوددددرثيم شاددددل  ددددي مدامددددم
Hartog  ك نم شك د هنه   ك يد  دي مدامدثن ، رادم ك ندم  %  يه 69.6وي   لغم

 %.97.3وي   لغم  Beckاك د  ي مدامم 

  ك نددم وم مدديم الثوددريد الط قددي الهوددردي شك ددد  ددي مدامددمHartog  ويدد   لغددم
 Beck%  يهدد  ك نددم شوددغد هنهدد   ددي مدامددثن ، راددم ك نددم شوددغد  ددي مدامددم 100

 %.78.8وي   لغم 
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 الدراسات التشخيصية بينمقارنة  الدقة ( 2-10المخطط )
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 الرابعالفصل 
 مناقشة النتائج

   ددر  الوددرثيم هرايم للثوددريد  دد  ثددا ثوددهيا دددةا ال ودد  لمدامددم القددمد  الثشخيودد
رهق دنثدق هدع  نمو ايم  ندم الهد دع الهفددص لهدا فداودم  لدع الد طا لع كشن الفثر  الا

، راددم شددهل ال ودد  هفهر ددم هددا الهد ددع الهدددافتيا  شددك يم الثوددريد الط قددي الهوددردي
ثددروي  رفددرم  ثدد  انددمو اي لددميها كدد خثلاط لتهددل فداوددي مدد     لددع الدد طا ر لدد   ددممدا 

هدي  ب، رام ثا ثرزيتها  ي هفهر ثيا ا رلع ث ا الهد ع الةيا لا يكا لميها  ثد   68
 دع الدةيا رفدم لدميها  ثد  انمو اي رشكلرا هفهر دم الشد دم رال  نيدم  دهم هفهر دم الهد 

 .انمو اي رشكلرا هفهر م الهد ع
،   ه ب رك نم نم م الإن   شك د ها نم م الةكرد 59.2 ل  هثرمط  هد الهد ع 

ركدددد ا هثرمددددط التهددددد رثددددرزع الهد ددددع  ددددي هفهددددر ثي ال ودددد   ومددددب الفددددن  هثقدددد دب، 
 لي  لهه  ش د  لع نث ئج ال و .ر  لث لي 

شر شك دددد( ششددديع  دددي هفهر دددم  2ا/كددد  BMI 30و لاوظنددد  شا نمددد م شددديرع ال ماندددم
الهد ددددع الهكثشددددن لددددميها  ثدددد  انددددمو اي، ركدددد ا هثرمددددط هشددددتد كثلددددم الفمددددا شك ددددد  ددددي 

، ر لع الد ا ها شا الفد  Burger [57]هفهر م الهد ع ردةا ه  ثرا   هع نث ئج مدامم 
 اي  ندددم ا د هددد ب إووددد ئي ب لكندددق ادددم يشددديد لرفدددرم زيددد م   خطدددد الإوددد  م  فثددد  اندددمولدددا يكددد

 .الهد ع ال مينيا
ك ندددم نمددد م شددديرع الثدددمخيا شك دددد  دددي هفهر دددم الهد دددع هدددا هفهر دددم الشددد دم، 

 لاوظن  شا نم م الثمخيا ك نم شك د  ي مدامثن . Beck [58]ر  لهق دنم هع مدامم 
ك ندددم نمددد م شددديرع الإوددد  م   لدددما  المدددكدي رادثفددد ع الثدددرثد الشددددي ني هثق د دددم  ددديا 

 الإو  م.الهفهر ثيا رلا ادهيم إوو ئيم للفد   ينهه  ر  لث لي لا يكا لهه  ش د  لع 
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لقم ك نم نم م الفداودم الثنظيديدم ودغيد  نمد ي ب  دي المدامدم، رادم يدفدع ةلدد لكدرا 
يم ها اوثهد ل الإود  م  فثد  اندمو اي، لكدا  هد  شا ال ود  الفث  الفداوي لفماد ال طا يز 

  يد هوها لهن اشم دة  النقطم لا يهكنن  الوكا  ليه .
لا يكا دن د  د  ك يد  يا الهفهر ثيا  ومب هرادع الفداودم المد  قم ر  لثد لي لدا 

 .Burger [57]، ردةا ك ا هش  ه ب لنث ئج مدامم يؤ د  لع نث ئج ال و 
شددديرع اخثلاطدددد م التهدددل الفداودددي المدددد    ششددديع  دددي هفهر ددددم  لاوظنددد  شا نمددد م

لدددا يكدددا للفدددد  ادهيدددم إووددد ئيم رددددةا شي ددد ب كددد ا هشددد  ه  لنثددد ئج مدامدددم الهد دددع، لكدددا 
Burger [57] ر  لثدد لي لددا ثددؤ د  لددع اوثهدد ل الإودد  م  دد لفث ،   مددث ن   شا شدديرع انثدد ا ،

 ك ا اك د ر ف دٍ  د اٍ إوو ئي ب  ي هفهر م الهد ع. Burger [57]الفدح  ي مدامم 
كدد ا ا لددا ال طنددي ششدديع شددك يم لددمص هد ددع الهفهددر ثيا، لكددا  شددكل  دد ا ك نددم 
نم م شيرع الشك ي م رالا داض الهخثلفم هثق د م  يا الهفهر ثيا، رام يدفع ةلدد لطديقدم 

 .اخثي د  ينم ال و 
 يهددد  الفثددد  دمرماب، رك ندددم وددد لام  النمددد م الاك دددد هدددا الوددد لام  دددي المدامدددم كددد ا

 اخثن   الفث  وغيد .
ادي م هدا وم مديم    ليمهرا   ر  الورثيم ثهثع  وم ميم رفمن  شا الثوريد    

ك ندم وم مديم الثودريد  د  هرا   Beck [58]الثوريد الط قي الهوردي،  ينه   ي مدامدم 
وددديا ك ندددم وم مددديم   دددر  الودددرثيم شك دددد هدددا وم مددديم الثودددريد الط قدددي الهودددردي،  دددي

، رادم ثدارودم وم مديم الثودريد Hartog [59]الثوريد الط قي الهوردي شك دد  دي مدامدم 
%  يهد  ثدارودم وم مديم الثودريد 97.8-70.8   هرا   ر  الورثيم هد   ديا المدامد م 

نفدددم شا  لثددد لي  إندددق  دددي المدامددد م ال لا دددم %، ر 100-78.8 قدددي الهودددردي هددد   ددديا الط
 %.70ا   ر  الورثيم يثهثع  وم ميم فيم  شك د ها الثوريد    هر 

-87.8هرا   ددر  الوددرثيم ثهثددع  نر يددم ثداروددم هدد   دديا رفددمن  شا الثوددريد  دد  
 % ه   يا المدام م، ردةا يشيد  لع امد  ههث ز   لع نفي رفرم الفث  الانمو اي.100
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%(  ي مدامثن  ر دي مدامدم 90ك نم القيهم الثن ئيم الإيف  يم هدثفتم وشك د ها  لقم
Beck [58]  ر ددي مدامددمHartog [59]  ددي ودديا ك نددم القيهددم الثن ئيددم المددل يم هدثفتددم  ددي 

 .Hartog [59]،  ينه  ك نم هنخف م  ي مدامم Beck [58]مدامثن  ر ي مدامم 
 هرا   دددر  الودددرثيم هثق د دددم هدددا المادددم لقدددم ك ندددم المادددم الثشخيوددديم للثودددريد  ددد 

، ر  لنظد لكدرا الثودريد الط قدي الهودردي يتددض الثشخيويم للثوريد الط قي الهوردي
الهددديض لقددمد ك يددد هددا ا شددتم ردددر هكلددن شك ددد هددا الثوددريد  دد  هرا   ددر  الوددرثيم 

ا شا رالثي لا ثوث   لثتديض الهدديض للأشدتم  دإا الثودريد  د  هرا   در  الودرثيم يهكد
 ير د  ميلاب فيما للثوريد الط قي الهوردي إةا شفدي  يم خ يد 
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 الخامسالفصل 
 التوصياتالخلاصة و 

هرا   دددددر  الودددددرثيم يثهثدددددع  مادددددم شا الثودددددريد  ددددد    لنثيفدددددم رفدددددمن   دددددي مدامدددددثن  
 ليددق  إنندد  نقثدددح  للثوددريد الط قددي الهوددردي، ر ندد  ب  ثشخيودديم هق د ددم للماددم الثشخيودديم

 االآثي

  ا ثه م الثوريد    هرا   ر  الورثيم كرمديلم ثشخيوديم هتي ديدم كرنهد  دخيودم
الدد ها رمددهلم الإفدددا  ةام هدددمرم ثشخيوددي ههثدد ز، رلا ثتدددض الهددديض للأشددتم، 
ريهكا ثكداد الفوص مرا الخرن هدا هخد طد الفد دم الشدت  يم الثدي ثتددض لهد  

 الهديض.

 لودددد لام  نمو ايددددمووددددد امددددثخماا الثوددددريد الط قددددي الهوددددردي لثودددددي الفثددددر  الا
 خ وم يكرا  يه  ثقديد الثوريد    هرا   ر  الورثيم  يد و ما.

 ر دددم شك دددد هدددا الهد دددع لثكدددرا النثددد ئج شك دددد م ثشدددهل هفهإفددددا  مدامددد م هشددد  ه
 .هر رايم رمام

 
  



 63 

 الفصل السادس
 اتالمحددات والمعوّق

   ددمم الهد ددع الهددمدفيا  ددي ال ودد  وددغيد نمدد ي ب، ردددةا يدفددع لكددرا  ينددم ال ودد 
هد ع هفدص لها ثماخل فداودي مد     لدع الد طا رلدميها ش دداض هقثود   لع 

 ثروي  إو  ثها  فث  انمو اي، كه  شا الفثد  الزهنيم لل و  وغيد  نم ي ب شي  ب.

 ع كد خثلا  لفداود م الد طا  ندم الهد د نمو ايدملا نمثطع مدامدم شديرع الفثدر  الا
 مددد ب شا المدامددددم اشدددثدطم رفددددرم شددددد   لإوددد  م،  ينهدددد  لمدامدددم الشدددديرع نوثدددد   

 .لمدامم كل الهد ع الهفدص لها  هل فداوي  لع ال طا

  



 64 

 الباب الثالث
 Referencesالمراجع 

1. Hope WW, Waheed A, Tuma F. Incisional Hernia. [Updated 

2020 Jan 9]. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing; 2020 Jan. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK435995/?report=class

ic. 

2. van den Hil LCL, Vogels RRM, van Barneveld KWY, Gijbels 

MJJ, Peutz-Kootstra CJ, Cleutjens JPM, Schreinemacher MHF, 

Bouvy ND. Comparability of histological outcomes in rats and 

humans in a hernia model. J. Surg. Res. 2018 Sep;229:271-276. 

3. Belokonev VI, Pushkin SIu, Fedorina TA, Nagapetian SV. [A 

biomechanical concept of the pathogenesis of postoperative 

ventral hernias]. Vestn. Khir. Im. I. I. Grek. 2000;159(5):23-7. 

4. Yagnik VD, Joshipura V. Non-incisional traumatic lateral 

abdominal wall hernia. ANZ J Surg. 2017 Nov;87(11):952-953. 

5. Berrevoet F. Prevention of Incisional Hernias after Open 

Abdomen Treatment. Front Surg. 2018;5:11. 

6. Kaneko T, Funahashi K, Ushigome M, Kagami S, Goto M, 

Koda T, Nagashima Y, Shiokawa H, Koike J. Incidence of and 

risk factors for incisional hernia after closure of temporary 

ileostomy for colorectal malignancy. Hernia. 2019 

Aug;23(4):743-748. 

7. Doussot A, Abo-Alhassan F, Derbal S, Fournel I, Kasereka-

Kisenge F, Codjia T, Khalil H, Dubuisson V, Najah H, Laurent 

A, Romain B, Barrat C, Trésallet C, Mathonnet M, Ortega-

Deballon P. Indications and Outcomes of a Cross-Linked 

Porcine Dermal Collagen Mesh (Permacol) for Complex 

Abdominal Wall Reconstruction: A Multicenter Audit. World J 

Surg. 2019 Mar;43(3):791-797. 

8. Blatnik JA, Michael Brunt L. Controversies and Techniques in 

the Repair of Abdominal Wall Hernias. J. Gastrointest. 

Surg. 2019 Apr;23(4):837-845. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK435995/?report=classic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK435995/?report=classic


 65 

9. Krivan MS, Giorga A, Barreca M, Jain VK, Al-Taan OS. 

Concomitant ventral hernia repair and bariatric surgery: a 

retrospective analysis from a UK-based bariatric center. Surg 

Endosc. 2019 Mar;33(3):705-710. 

10. Dai W, Chen Z, Zuo J, Tan J, Tan M, Yuan Y. Risk factors of 

postoperative complications after emergency repair of 

incarcerated groin hernia for adult patients: a retrospective 

cohort study. Hernia. 2019 Apr;23(2):267-276 

11. Tubre DJ, Schroeder AD, Estes J, Eisenga J, Fitzgibbons RJ. 

Surgical site infection: the "Achilles Heel" of all types of 

abdominal wall hernia reconstruction. Hernia. 2018 

Dec;22(6):1003-1013. 

12. Zucker BE, Simillis C, Tekkis P, Kontovounisios C. Suture 

choice to reduce occurrence of surgical site infection, hernia, 

wound dehiscence and sinus/fistula: a network meta-

analysis. Ann R Coll Surg Engl. 2019 Mar;101(3):150-161. 

13. Söderbäck H, Gunnarsson U, Hellman P, Sandblom G. 

Incisional hernia after surgery for colorectal cancer: a 

population-based register study. Int J Colorectal Dis. 2018 

Oct;33(10):1411-1417. 

14. UpToDate April 2018 - Clinical features, diagnosis, and 

prevention of incisional hernias. 

15. Mudge M, Hughes LE. Incisional hernia: a 10 year prospective 

study of incidence and attitudes. Br J Surg 1985; 72:70. 

16. Kingsnorth A, LeBlanc K. Hernias: inguinal and incisional. 

Lancet 2003; 362:1561. 

17. Bucknall TE, Cox PJ, Ellis H. Burst abdomen and incisional 

hernia: a prospective study of 1129 major laparotomies. Br Med 

J (Clin Res Ed) 1982; 284:931. 

18. Sanders DL, Kingsnorth AN. The modern management of 

incisional hernias. BMJ 2012; 344:e2843. 

19. Bickenbach KA, Karanicolas PJ, Ammori JB, et al. Up and 

down or side to side? A systematic review and meta-analysis 

examining the impact of incision on outcomes after abdominal 

surgery. Am J Surg 2013; 206:400. 

20. Fassiadis N, Roidl M, Hennig M, et al. Randomized clinical 

trial of vertical or transverse laparotomy for abdominal aortic 

aneurysm repair. Br J Surg 2005; 92:1208. 

https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/4
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/4
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/4
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/7


 66 

21. Inaba T, Okinaga K, Fukushima R, et al. Prospective 

randomized study of two laparotomy incisions for gastrectomy: 

midline incision versus transverse incision. Gastric Cancer 

2004; 7:167. 

22. Levrant SG, Bieber E, Barnes R. Risk of Anterior Abdominal 

Wall Adhesions Increases with Number and Type of Previous 

Laparotomy. J Am Assoc Gynecol Laparosc 1994; 1:S19. 

23. Brown SR, Goodfellow PB. Transverse verses midline incisions 

for abdominal surgery. Cochrane Database Syst Rev 2005; 

:CD005199. 

24. Korenkov M, Paul A, Sauerland S, et al. Classification and 

surgical treatment of incisional hernia. Results of an experts' 

meeting. Langenbecks Arch Surg 2001; 386:65. 

25. Muysoms FE, Miserez M, Berrevoet F. Classification of 

primary and incisional abdominal wall hernia. Hernia. 

2009;13: 407-14. 

26. Halligan S, Parker SG, Plumb AA, Windsor ACJ. Imaging 

complex ventral hernias, their surgical repair, and their 

complications. Eur Radiol 2018; 28:3560. 

27. Birindelli A, Sartelli M, Di Saverio S, et al. 2017 update of the 

WSES guidelines for emergency repair of complicated 

abdominal wall hernias. World J Emerg Surg 2017; 12:37. 

28. Courtney CA, Lee AC, Wilson C, O'Dwyer PJ. Ventral hernia 

repair: a study of current practice. Hernia 2003; 7:44. 

29. Baucom RB, Beck WC, Phillips SE, et al. Comparative 

Evaluation of Dynamic Abdominal Sonography for Hernia and 

Computed Tomography for Characterization of Incisional 

Hernia. JAMA Surg 2014; 149:591. 

30. Tanaka EY, Yoo JH, Rodrigues AJ Jr, et al. A computerized 

tomography scan method for calculating the hernia sac and 

abdominal cavity volume in complex large incisional hernia 

with loss of domain. Hernia 2010; 14:63. 

31. Sabbagh C, Dumont F, Robert B, et al. Peritoneal volume is 

predictive of tension-free fascia closure of large incisional 

hernias with loss of domain: a prospective study. Hernia 2011; 

15:559. 

32. de Vries HS, Smeeing D, Lourens H, Kruyt PM, Mollen 

RMHG. Long-term clinical experience with laparoscopic 

https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-diagnosis-and-prevention-of-incisional-hernias/abstract/27


 67 

ventral hernia repair using a ParietexTM composite mesh in 

severely obese and non-severe obese patients: a single center 

cohort study. Minim Invasive Ther Allied Technol. 2018 Oct 

11;:1-5. 

33. Köckerling F, Lammers B. Open Intraperitoneal Onlay Mesh 

(IPOM) Technique for Incisional Hernia Repair. Front 

Surg. 2018;5:66. 

34. Azin A, Hirpara D, Jackson T, Okrainec A, Elnahas A, Chadi 

SA, Quereshy FA. Emergency laparoscopic and open repair of 

incarcerated ventral hernias: a multi-institutional comparative 

analysis with coarsened exact matching. Surg Endosc. 2019 

Sep;33(9):2812-2820. 

35. Petersson J, Koedam TW, Bonjer HJ, Andersson J, Angenete E, 

Bock D, Cuesta MA, Deijen CL, Fürst A, Lacy AM, Rosenberg 

J, Haglind E., COlorectal cancer Laparoscopic or Open 

Resection (COLOR) II Study Group. Bowel Obstruction and 

Ventral Hernia After Laparoscopic Versus Open Surgery for 

Rectal Cancer in A Randomized Trial (COLOR II). Ann. 

Surg. 2019 Jan;269(1):53-57. 

36. Gagliardi N. et al., 2008. Diagnostic imaging of incisional 

hernia. In Incisional Hernia, F. Crovella, G. Bartone, and L. 

Fei. Pp. 79-86. Milan, Italy: Springer. 

37. Maglinte DD, Miller RE, Lappas JC (1984) Radiologic 

diagnosis of occult incisional hernias of the small intestine. AJR 

Am J Roentgenol 142:931–932. 

38. Ghahremani GG, Jimenez MA, Rosenfeld M, Rochester D 

(1987) CT diagnosis of occult incisional hernias. AJR Am J 

Roentgenol 148:139–142. 

39. Miller PA, Mezwa DG, Feczko PJ et al (1995) Imaging of 

abdominal hernias. Radiographics 15:333–347 

40. McCort JJ (ed) (1981) Abdominal radiology. Williams & 

Wilkins, Baltimora. 

41. Frassineti A, Volpe E (1991) La radiologia delle occlusion 

semplici o complicate da ernia intestinale acuta. Tecnograf, 

Reggio Emilia 

42. Rettenbacher T, Hollerweger A, Macheiner P et al (2001) 

Abdominal wall hernias: crosssectional imaging signs of 



 68 

incarceration determined with sonography. AJR Am J 

Roentgenol 177:1061–1066. 

43. Stavros AT, Rapp C. Dynamic ultrasound of hernias of the 

groin and anterior abdominal wall. Ultrasound 

Q 2010; 26: 135– 169. 

44. Andoni P. Toms, et al. Abdominal wall hernias: a cross-

sectional pictorial review. Seminars in Ultrasound, CT, and 

MRI 2001; 23(2):143-155. 

45. Toms AP, Dixon AK, Murphy JM, Jameison NV (1999) 

Illustrated review of new imaging techniques in the diagnosis of 

abdominal wall hernias. Br J Surg 86:1243–1249. 

46. Emby DJ, Aoun G (2003) CT technique for suspected anterior 

abdominal wall hernia. AJR Am J Roentgenol 181:431–433 

Diagnostic Imaging of Incisional Hernia 85. 

47. Parikh K, Al-Hawary M, Millet J, Burney R, Finks J, Maturen 

K. Incisional Hernia Repair: What the Radiologist Needs to 

Know. American Journal of Roentgenology. 2017;209(6):1239-

1246. 

48. Rose M, Eliakim R, Bar-Ziv Y et al (1994) Abdominal wall 

hernias. The value of computed tomography diagnosis in the 

obese patient. J Clin Gastroenterol 19:94–96. 

49. Zaryan NP, Lee FT jr, Yandow DR, Unger JS (1995) 

Abdominal hernias: CT findings. AJR Am J Roentgenol 

164:1391–1395 

50. Aguirre DA, Casola G, Sirlin C (2004) Abdominal wall hernias: 

MSCT findings .AJR Am J Roentgenol 183:681–690 

51. Ianora AA, Midiri M, Vinci R et al (2000)Abdominal wall 

hernias: imaging with spiral CT Eur Radiol 10:914–919 

52. Aguirre DA, Santosa AC, Casola G, Sirlin CB (2005) 

Abdominal wall hernias: imaging features, complications, and 

diagnostic pitfalls at multi-slice row CT. Radiographics 

25:1501–1520 

53. Furukawa A, Yamasaki M, Furuichi K et al (2001) Helical CT 

in the diagnosis of small bowel obstruction. RadioGraphics 

21:341–355 

54. Zalcman M, Sy M, Donckier V et al (2000) Helical CT signs in 

the diagnosis of intestinal ischemia in small-bowel obstruction. 

AJR Am J Roentgenol 175:1601–1607 



 69 

55. Gossios K, Zikou A, Vazakas P et al (2003) Value of CT after 

laparoscopic repair of postsurgical ventral hernia. Abdom 

Imaging 28:99–102 

56. Granja M, Rivero O, Aguirre D. Abdominal Imaging || 

Chapter 84: Abdominal wall hernias, 2nd Edition, 2016, 

Elsevier. 

57. Burger JW, Lange JF, Halm JA, et al. Incisional hernia: early 

complication of abdominal surgery. World J Surg. 

2005;29(12):1608–1613. DOI: 10.1007/s00268-005-7929-3. 

58. Beck, W.C., Holzman, M.D., Sharp, K.W. et al, Comparative 

effectiveness of dynamic abdominal sonography for hernia 

vs computed tomography in the diagnosis of incisional 

hernia. J Am Coll Surg. 2013;216:447–453. DOI: 

10.1016/j.jamcollsurg.2012.11.012. ISSN 1072-7515/12/$36.00. 

59. den Hartog D, Dur AH, Kamphuis AG, Tuinebreijer WE, Kreis 

RW. Comparison of ultrasonography with computed 

tomography in the diagnosis of incisional hernias. Hernia 

2009; 13(1):45-48. DOI 10.1007/s10029-008-0420-y. 
  



 70 

Abstract 

Comparison of Ultrasonography with Computed 

Tomography in the Diagnosis of Incisional Hernias  

Dr. Samir Mohammad Alpha 

Research objective:  

The objective of this study is to determine the reliability and 

validity of ultrasonography (US) in diagnosing incisional hernias in 

comparison with computed tomography (CT). 

Material and method:  

Study design: A cross-sectional study conducted at Al-

Mowasat University Hospital in Damascus between 1/8/2019 to 

1/8/2020. It included a group of patients who underwent abdominal 

surgery and are currently reviewing with suspicion of having a 

incisional hernias, Where an examination of ultrasound and CT scan 

and compare the results. 
Results:  

The study included 68 patients (mean age 59.2 years, 57.4% 

female, 42.6% male, mean follow-up period 12.5 months for last 

operative surgery), 32 patients without a incisional hernias formed 

the control group, and 36 patients with a incisional hernias formed 

the cases group, and the prevalence of the incisional hernias was 

36/68 = 52.9%. The difference between the two groups was not 

statistically significant for age, gender, body mass index, history, 

type of prior surgery, and symptoms. CT scan sensitivity was 

94.4%, specificity 96.9%, positive predictive value of 97.1%, and 

negative predictive value 93.9%, and diagnostic accuracy of 95.6%. 

Ultrasound imaging sensitivity was 91.7%, specificity 93.8%, 

positive predictive value 94.3%, negative predictive value 90.9%, 

and diagnostic accuracy 92.6%. 

Conclusions: 

Ultrasound imaging has excellent diagnostic capability for 

incisional hernias, close to the CT scan accuracy, and can be used as 

a reliable diagnostic method. 
Key words: Ultrasound Imaging, CT Scan, Incisional Hernias. 
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