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XIII 

 الملخص
 خلفية البحث:

واحدة من أكثر العمليات الجراحية شيوعًا في جميع أنحاء العالم. غالباً  ربيتعد جراحة الفتق الإ
سريرياً، لكن قد يكون الفحص السريري غير حاسم أو قد لا يكتشف بعض  ربيما يتم تشخيص الفتق الإ

 .الحالات والتي قد تؤثر على خطة التدبير
  هدف البحث:

إلى دراسة مدى فائدة التصوير بالأمواج فوق الصوتية في مساعدة الجراح لاتخاذ يهدف البحث 
 ه عن الآفات المشابهة سريرياً.وتمييز  ربيالقرار المناسب في ما يتعلق بتشخيص الفتق الإ

 مواد البحث وطرائقه: 
المرضى الذين راجعوا مشفى المواساة الجامعي شملت ، دراسة مقطعية راجعةالدراسة: تصميم 

وخضعوا لعمل جراحي  ،لهم تصوير بالأمواج فوق الصوتية يَ جرِ وأُ  ،إربيبإصابتهم بفتق  مُشتبََهبدمشق وال
 .1/1/2023إلى  1/1/2022لاحقاً في الفترة ما بين 

  النتائج:
% ذكوراً( حيث تم فحص 88عاماً،  14.2±49.1مريضاً )متوسط العمر  200ضم البحث 

فتقاً  98منها خفية(،  6اً غير مباشر)إربيفتقاً  106. منطقة مغبنية. بعد الجراحة تم تشخص وجود 400
فتقاً فخذياً، حالتي ضخامة عقد لمفية  3منها خفية(، فتقان اندحاقيان، فتق جراحي واحد،  5) اً مباشراً إربي

%، 90.2)الحساسية  ربيالفحص السريري لديه قدرة ممتازة في تشخيص الفتق الإ مغبنية، حالتين ليبوما.
%، الدقة التشخيصية 90.2%، القيمة التنبؤية السلبية 99.5%، القيمة التنبؤية الإيجابية 99.5النوعية 

التصوير بالأمواج فوق الصوتية لديه قدرة  %(، لكنه لم يتمكن من كشف حالات الفتق الخفي.94.6
%، النوعية 98.1تفوقت على الفحص السريري حيث كانت الحساسية  ربيممتازة في تشخيص الفتق الإ

 %.98%، الدقة التشخيصية 97.9 %، القيمة التنبؤية السلبية98.1%، القيمة التنبؤية الإيجابية 97.9
انخفضت القدرة التشخيصية قليلًا لكلا الفحص السريري والتصوير بالأمواج فوق الصوتية عند 

 .ث والمرضى زائدي الوزن والبدينينالإنا
  الاستنتاج:

ة ربيتفوق التصوير بالأمواج فوق الصوتية على الفحص السريري في تشخيص الفتوق الإ
ن استخدامه يساعد في تجنيب المريض جراحة غير  ربي، وكشف الفتق الإوالحالات المشابهة الخفي، وا 

 .ضرورية، أو يساهم في تعديل خطة وتقنية التدبير الجراحي
، تصوير بالأمواج فوق الصوتية، الفحص السريري، العلاج إربيفتق : كلمات رئيسة )مفتاحية(

 . الجراحي
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

عراض في وتظهر الأة، ربيدخول محتويات البطن ضمن القناه الإ ةنتيج ةربيتحدث الفتوق الإ

 ىوالسعال والتغوط وممارس الحركة أثناء ةً وخاص الراحةوعدم  ،لمالأ :وتشمل ،% من المصابين66

ويحدث الانتفاخ ضمن  ،ويتراجع عند الاستلقاء ،المشي أثناء الألميزداد  الأحيانمن  وفي كثير   ،الرياضة

تشمل ، و [Fitzgibbons et al., 2015, 756-763]الفالسامناوره ف إجراءويزداد عند  ،ةالمغبني المنطقة

والسعال  ،الدودية الزائدةواستئصال  ،والحمل والداء الرئوي الانسدادي المزمن، ،التدخين :الخطورةعوامل 

 ربيما يتم تشخيص الفتق الإ غالباً ، و [Domino et al., 2022, P1304]البريتواني لوالتحا ،المزمن

 بالأمواجالطبيب للتصوير  أيلج الأحيانوفي بعض  ،المرضية والقصة ،الفحص السريري :عن طريق

 ،تحركه مع التنفس ةويتم تحري الفتق ومراقب ،في دعم التشخيص السريري للمساعدة الصوتيةفوق 

 .[Mihailov et al.,2017, 95-100]افالسالف ةومناور 

 ،الليبوماو  ،التهاب البربو  ،الفتق الفخذي :من كلاً  ربيالإيدخل في التشخيص التفريقي للفتق 

 .[Stavros et al., 2010, 135-169]وخراجات المغبن ،ةينبغضخامات العقد المو 

 المشكلة البحثية: -2

من التشخيص  التأكديكو من اجل لطلب فحص بالإ العامة الجراحة أطباءالكثير من  أيلج

وتمييزه عن  ربيالإفي تشخيص الفتق  الإيكووكفاءه  فعاليةواعد هذا البحث لتقييم  ربيالإالسريري للفتق 

 .سريرياً  المشابهة الآفات
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 تساؤلات البحث: -3

ة وتمييزها عن ربيهل للتصوير بالأمواج فوق الصوتية دور هام في تقييم وتشخيص الفتوق الإ -1

 الآفات المشابهة سريرياً.

 ة.ربيما مدة حساسية ونوعية التصوير بالأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتوق الإ -2

 فرضيات البحث: -4

ة ربييفترض البحث بأن التصوير بالأمواج فوق الصوتية يساعد في تشخيص وتمييز الفتوق الإ

 عن الآفات المشابهة سريرياً.

 مسلمات البحث: -5

التصوير بالأمواج فوق الصوتية من الوسائل التشخيصية المتوفرة وغير الغازية والمفيدة في إن 

 الكشف عن العديد من الآفات والتمييز بينها.

 هدف البحث: -6

إلى دراسة مدى فائدة التصوير بالأمواج فوق الصوتية في مساعدة الجراح يهدف هذا البحث 

 وتمييزه عن الآفات المشابهة سريرياً. ،ربيلاتخاذ القرار المناسب في ما يتعلق بتشخيص الفتق الإ

 أهمية البحث: -7

 بالأمواجالتصوير  إلىكثير من المرضى  أويلج الشائعة، الجراحيةمن المشاكل  ربيالفتق الإ يُعَد  

البحث في تقييم دور التصوير الصدوي في تشخيص الفتق  أهميةوتكمن  ،لتشخيص الفتق الصوتيةفوق 

 .ربيالإ



3 
 . شهابيد  – الأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتق الإربيالتصوير بور د
 

 حدود البحث: -8

  على الحالات المعالجة جراحياً وبالتالي لا يمكن معرفة الحالات التي لم يوجد  الدراسةاقتصرت

 النوعية والقيمة التنبؤية الإيجابية معبرة عن الحقيقة. تُعَد  فيها فتق بشكل صحيح، لذا لا 

  في العديد من الحالات لم يتم تحديد موعد إجراء التصوير بالأمواج فوق الصوتية هل هو قبل أم

 .حص السريري من قبل الجراحبعد الف

  لا توجد مجموعة شاهد للفحص بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية لذا لا يمكن تحديد الفروقات

 بين الفاحصين ودور خبرة طبيب الأشعة في زيادة حساسية التصوير بالأمواج فوق الصوتية.

 مناهج البحث وأدواته: -9

، A Retrospective Cross-Sectional Study مقطعية راجعة دراسةالدراسة: تصميم 

لهم  يَ جرِ وأُ  ،إربيبإصابتهم بفتق  مُشتَبَهوال ،شملت المرضى الذين راجعوا مشفى المواساة الجامعي بدمشق

إلى  1/1/2022وخضعوا لعمل جراحي لاحقاً في الفترة ما بين  ،ـتصوير بالأمواج فوق الصوتية

 :المعايير الآتيةوالذين تحققت لديهم ، 1/1/2023

 معايير القبول:

 > عاماً. 15 العمر 

 وخضعوا لعمل جراحي لاحقاً. إربيبإصابتهم بفتق  مُشتَبَهال مرضىال 

 معايير الاستبعاد:

 .وجود مضاد استطباب للعمل الجراحي 

 .عدم إجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية قبل الجراحة 

 .عدم اكتمال البيانات 
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 المواد والطرائق: 

دارة مشفى  بعد الحصول على موافقة الأخلاقيات في كلية الطب البشري بجامعة دمشق وا 

عَت سجلات المرضى المُجرَى لهم عمل جراحي بسبب  المواساة الجامعي على إجراء البحث، رُوج 

 :والتأكد من تحقيقهم لمعايير البحث تم إجراء الآتي إربيالاشتباه بإصابتهم بفتق 

  السريرية المفصلة.تسجيل عناصر القصة 

 .تسجيل نتيجة التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

 .تسجيل نتيجة العمل الجراحي والموجودات المكتشفة والتشخيص النهائي 

  تم تدوين المعلومات والبيانات على استمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء من جمع البيانات تم

 واستخلاص النتائج. IBM SPSSم برنامج إدخالها إلى الحاسوب ودراستها إحصائياً باستخدا

 .تمت مقارنة النتائج مع نتائج دراسات عالمية مشابهة 

 .تم وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة 

 الدراسات المرجعية: -10

 ي دراسة للباحث فRidha 146]-, 2022, 133et al. Ridha[:  وهي دراسة هولندية ضمت

يجابياً في جميع الحالات لكن كان لدى إمريضاً، كان التصوير بالأمواج فوق الصوتية  175

%، 9.1% والإيجابية الكاذبة 90.9اً، وبالتالي كانت الإيجابية الحقيقية إربيمريضاً فتقاً  159

 .%90.9والقيمة التنبؤية الإيجابية 

 ي دراسة للباحثف Niebuhr 1045]-, 2017, 1039et al. uhrNieb[:  وهي دراسة

 25مريضاً، وجدت أن التصوير بالأمواج فوق الصوتية كان إيجابياً في  3659ألمانية ضمت 
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حالة منها، وبالنتيجة  22حالة كان الفحص السريري فيها سلبياً وتم اكتشاف وجود فتق في 

 %.97.58% ونوعيته 99.8وجدت أن حساسية التصوير بالأمواج فوق الصوتية بلغت 

 ي دراسة للباحث فGök 658]-, 2022, 655et al. Gök[:  50وهي دراسة تركية شملت 

مريضاً منهم باستخدام  33لدى  إربي، تم الكشف عن وجود فتق إربيمريضاً لديهم أعراض فتق 

مريضاً لديهم فتق  32التصوير بالأمواج فوق الصوتية. بين التصوير بالأمواج فوق الصوتية أن 

مريضاً فقط لديهم  22غير مباشر ومريضاً واحداً لديه فتق مباشر، لكن أثناء الجراحة تبين أن 

تق مباشر وغير مباشر، مرضى لديهم ف 7مرضى لديهم فتق مباشر و  4فتق غير مباشر و

وبالتالي يكون التصوير بالأمواج فوق الصوتية كشف جميع حالات الفتق لكه فشل في تمييز 

 %.30.3الفتق المباشر وغير المباشر في عشرة حالات أي بنسبة 

 ي دراسة للباحث فDuarte ]287-281, 2021, et al. Duarte[:  وهي دراسة برازيلية

 إربيحالة فتق  35/52التصوير بالأمواج فوق الصوتية عن  مريضاً، وقد كشف 232ضمت 

مريضاً أي بنسبة  17/52% )الحساسية( بينما فشل في الكشف عن الفتق لدى 67.3أي بنسبة 

% )سلبية كاذبة(. وكان التصوير بالأمواج فوق الصوتية متوافقاً مع الفحص السريري في 32.7

 .%(37.5حالة ) 21%( بينما اختلف مع نتيجة الفحص السريري في 62.5حالة ) 35/56

 ي دراسة للباحث فightL ]172-169, 2011, et al. Light[:  وهي دراسة من المملكة

وكانت التصوير بالأمواج فوق  إربيمريضاً فتق  90مريضاً، كان لدى  297المتحدة ضمت 

 5بينما كان سلبياً في  % )الحساسية(،94.4حالة منها أي بنسبة  85الصوتية إيجابياً في 

وكان  إربيمرضا لم يكن لدهم فتق  207وكان %)سلبية كاذبة(. 5.6حالات منها أي بنسبة 

% )إيجابية كاذبة( وسلبياً 39.6حالة أي بنسبة  82التصوير بالأمواج فوق الصوتية إيجابياً في 

 .% )النوعية(60.4حالة أي بنسبة  125في 
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 ي دراسة للباحث فMaisenbacher ]696-690, 2018, et al. Maisenbacher[:  وهي

 94-18عاماً) 54.7% ذكور، وكان متوسط العمر 81.6مريضاً،  326دراسة ألمانية ضمت 

مريضاً للجراحة، وكانت نتيجة التصوير بالأمواج فوق الصوتية إيجابية  201عاماً(، وقد خضعة 

كاذبة في عشر حالات وسلبية كاذبة في خمس حالات، وقد كشف حالات أخرى غير الفتق 

والتي شملت ضخامة العقد اللمفية )خمس حالات( وأسباب عضلية هيكلية )حالتان(  ربيالإ

وأسباب هضمية )ثلاث حالات( وكيسة مبيض )حالة واحدة( وفتق جراحي )حالة واحدة( وفتق 

% ونوعيته 97بجدار البطن )حالة واحدة(، وكانت حساسية التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

 .%87% والسلبية 95يجابية % والقيمة التنبؤية الإ77

 ي دراسة للباحث فMiller ]1080–1077, 2014, et al. Miller[:  وهي دراسة أمريكية

مريضاً، قارت قدرة التصوير بالأمواج فوق الصوتية مع التصوير الطبقي المحوري  322ضمت 

، إربيمريضاً كان لديهم فتق  76، حيث خضع ربيوالرنين المغناطيسي على تشخيص الفتق الإ

% والقيمة 0% لكن النوعية كانت 56وجدت أن التصوير بالأمواج فوق الصوتية له حساسية 

%، أما التصوير الطبقي المحوري فقد كانت 0% والقيمة التنبؤية السلبية 100التنبؤية الإيجابية 

، أما %4% والقيمة التنبؤية السلبية 96% والقيمة التنبؤية الإيجابية 25% ونوعيته 77حساسيته 

% 97% والقيمة التنبؤية الإيجابية 92% ونوعيته 91الرنين المغناطيسي فقد كانت حساسيته 

وبمقارنة قدرتهم على كشف الفتق الخفي فقد كانت حساسية . %79والقيمة التنبؤية السلبية 

% والسلبية 100% والقيمة التنبؤية الإيجابية 0% ونوعيته 33التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

% وقيمته التنبؤية الإيجابية 25% ونوعيته 54%، أما الطبقي المحوري فقد كانت حساسيته 0

% وقيمة 92% ونوعية 91%، وتفوق عليهما الرنين المغناطيسي بحساسية 6% والسلبية 86

 .%85% وسلبية 95تنبؤية إيجابية 
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 ي دراسة للباحث فMarcil ]E618–E614, 2022, et al. Marcil[:  وهي دراسة كندية

لم  إربيمريضاً، وجدت أن التصوير بالأمواج فوق الصوتية ساهم في كشف فتق  400شملت 

% 1.2% من الحالات بينما لم يتمكن من الكشف عن الفتق في 1.5يتم الكشف عنه سريرياً في 

 .من الحالات )سلبية كاذبة(

 مكونات البحث: -11

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

  الجزء الأول:

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:لدى القارئ الإلمام الكامل، 

 .ويحوي لمحة تشريحية عن محتويات القناة الإربيةلقناة الربية: االفصل الأول:  -

ويحوي لمحة عن التصنيف والمظاهر السريرية والتشخيص للفتوق الربية: الفصل الثاني:  -

تصنيف والموجودات السريرية عند الذكور والإناث والأعراض وطرق تشخيص والتشخيص 

 التفريقي للفتق الإربي المباشر وغير المباشر.

جراء جراحة ويحوي لمحة عن الحالات التي نلجأ فيها لإعلاج الفتق الربي: الفصل الثالث:  -

مفتوحة والحالات التي نلجأ فيها إلى الجراحة التنظيرية والحالات التي نلجأ فيها إلى الجراحة 

 الاختيارية.

ويحوي : لفتق الربيفي تشخيص افوق الصوتية  اجمو لأالتصوير بادور الفصل الرابع:  -

المباشر وغير  لمحة عن دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتق الإربي

 المباشر ودوره في متابعة مريض الفتق بعد الجراحة والتأكد من عدم وجود نكس للفتق.
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 الجزء الثاني: 

وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول إلى النتائج الماثلة 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:أمامكم, 

تساؤلات و ويحوي خلفية البحث،  أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق:الفصل الأول:  -

معايير  - عينة الدراسة -مواد البحث وطرائقه )تصميم الدراسة و هدف البحث، و البحث، 

المواد والطرائق(، المُحدِّدات الأخلاقية، حجم العينة، استمارة البحث  –الادخال والاستبعاد 

 ستَخدمة.وافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي المُ العلمي المُستَخدمة، الم

 ويحوي عرض للنتائج الإحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. الفصل الثاني: النتائج: -

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا مع  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة.

مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها مع ويحوي  لفصل الرابع: المناقشة:ا -

 العالمية المُشَابهة. نتائج الدراسات

  :Conclusionالجزء الثالث: الخلاصة 

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث 

 للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع.والمقترحات المستقبلية 

  المراجع.
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 الأول: القسم النظري جزءال
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 ةربيالقناة ال : الفصل الأول

Inguinal Canal 

 تمهيد: -1-1

إن الفتوق واحد من أقدم الأمراض المذكورة في تاريخ البشرية، ويُعرَّف على أنه نتوء منتفخ أو 

ة أو فخذية أو فتوق جدار البطن، إربيظهور العضو أو جزء منه خلال الجدار الذي يحويه، والفتوق إما 

 .[1]ة أما الفخذية فأكثر اختلاطاً ربيوالأشيع هي الإ

 :Inguinal Canalة ربيالقناة ال  -1-2
بمرور الحبل المنوي عند  ن في جدار البطن الأمامي، وتسمحهي الممر الموجود لدى الإنسا 

ثناء الحياة لمحتويات كيس الصفن عند الذكور أ مدخلاً  تُعَد  ، و الذكور والرباط المستدير عند الإناث

ن القناة الإالجنينية،  ة واحدة في كل جانب من الخط إربية ا عند الذكور، وتوجد قناكثر تبارزً ة أربيوا 

ويبلغ طول القناة  ،ربيفوق النصف الإنسي للرباط الإوتقع في أسفل البطن عند منطقة المغبن  ،الناصف

 :من العناصر التالية ة تشريحياً ربيتتكون القناة ال و  ،[1]سم 4ة ربيالإ

 :المائلة البطنية وصفاق العضلة  صفاق العضلة المائلة البطنية الداخلية من الأمام

 الخارجية.

 :ة الظهرية.ضَ ستعرِ لفافة العضلة المُ  من الخلف 

 :ن من العضلة المائلة البطنية الداخلية والعضلة المستعرضة البطنية.كوَّ مُ  سقف القناة 

 :[1]ربيتتكون من الرباط الجوبي والرباط الإ أرضية القناة. 

 التالية:حتوي المكونات وتتجه للأمام والأسفل والأنسي وت

 ربيالحبل المنوي بكل محتوياته بالإضافة للعصب الحرقفي الإ :عند الذكور. 



11 
 . شهابيد  – الأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتق الإربيالتصوير بور د
 

 [1]ربيبالإضافة للعصب الحرقفي الإ رباط الرحم المستدير :عند الناث. 

 يحتوي الحبل المنوي عند الذكور على الموجودات التالية:و 

 وشريان الى الأسهر  ،الشريان الخصوي شرايين: ةثلاثarteria ductus deferentis 

 وشريان العضلة المشمرة.

 :لفافة و اللفافة المنوية الداخلية، و اللفافة المنوية الخارجية،  ثلاث طبقات من اللفافات

 العضلة المشمرة .

 :التناسلي للعصب الفخذي التناسلي وألياف وأردة ودية حشويةالفرع  أعصاب . 

 :ضفيرة وريدية محلاقية ثلاث مكونات أخرى Plexus Pampiniform ،والأسهر 

 .[1]الأوعية اللمفية الخصويةو 

 ة وهما:ربيهناك فتحتان للقناة ال و 

  نسية، فتحة مثلثية ضمن صفاق العضلات المائلة البطنية أ ة الظاهرة:ربيالحلقة ال

 .External Oblique Muscle Aponeurosis [1] الخارجية

  كما ، [1]لفافة العضلة البطنية المستعرضة وحشية، فتحة على ة الداخلية:ربيالحلقة ال

ح في الشكل )  (.1-1هو مُوضَّ
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 .[1]ة ومجاوراتهاربي(: صورة توضيحية لمحتويات القناة ال 1-1الشكل )

 :rteryInferior Epigastric Aالشريان الشرسوفي السفلي  -1-3

ويتجه خلفيا باتجاه الحبل المنوي  ،ينشأ الشريان الشرسوفي السفلي من الشريان الحرقفي الظاهر

 ،بعد ذلك يصعد نحو الخط المقوس خارقاً اللفافة المستعرضةو عند الذكور والرباط المستدير عند الإناث، 

سفي سوية فويسير الشريان الشرسوفي السفلي ويدخل غمد العضلة المستقيمة البطنية،   وق الخط المُقوَّ

واجتماع صفاق العضلة المستعرضة البطنية وصفاق الجزء الخلفي  ،ةالوجه الخلفي للمستقيمة البطني :بين

اخ الحدود الوحشية رباط هيلسب ل الشريان الشرسوفي السفلي وشكِّ يُ للعضلة المائلة البطنية الداخلية، و 

ح في الشكل )، [1]لمثلث هيلسباخ  (.2-1كما هو مُوضَّ
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 .[1](: يوضح الشريان الشرسوفي السفلي2-1الشكل )

 Triangle Inguinal( هيسلباخ)مثلث  ربيال  مثلثال -1-4

Triangle) Hesselbach's(: 

 هو مثلث افتراضي تشريحي يتكون أضلاعه الثلاثة من:

 :غمد العضلة المستقيمة البطنية. من الناحية النسية 

 :الشريان الشرسوفي السفلي. من الناحية الوحشية 

 :ح في الشكل )، [1]ربيالرباط الإ من الناحية السفلية  (.3-1كما هو مُوضَّ
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 .[1]هيلسباخ باللون الأخضر ربييوضح المثلث ال (: 3-1الشكل )

 :Inguinal Ligament ربيل الرباط ا -1-5

ل من الوتر تشكَّ ويَ  ،هو رباط يمتد من الارتفاق العاني إلى الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية

الحدود العليا للمثلث الفخذي،  ربييرسم الرباط الإالخارجية، و  للعضلة المائلة البطنيةالعضلي العريض 

 .[1]أو مثلث هيلسباخ ربيوالحدود السفلى للمثلث الإ

 موجز: -1-6

بمرور  ن في جدار البطن الأمامي، وتسمحهي الممر الموجود لدى الإنسافإن القناة الإربية  إذاً 

لمحتويات كيس الصفن عند الذكور  مدخلاً  ، وتُعَد  الحبل المنوي عند الذكور والرباط المستدير عند الإناث

ن القناة الإربية أثناء الحياة الجنينية، أ ة واحدة في كل جانب من إربيا عند الذكور، وتوجد قناة كثر تبارزً وا 

 فوق النصف الإنسي للرباط الإربي.بن وتقع في أسفل البطن عند منطقة المغ ،الخط الناصف
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 ةربيرية والتشخيص للفتوق ال : التصنيف والمظاهر السريثانيالفصل ال

Classification and Clinical Features and Diagnosis of 

Inguinal Hernias 
 تمهيد:  -2-1

نتوء منتفخ أو  :من أقدم الأمراض المذكورة في تاريخ البشرية، ويُعرَّف على أنه ةالفتوق واحد تُعَد  

أو فتوق جدار  ،أو فخذية ،ةإربي :الفتوق إماتكون ظهور العضو أو جزء منه خلال الجدار الذي يحويه، و 

 .[1]أما الفخذية فأكثر اختلاطاً  ،ةربيالإالفتوق  :البطن، والأشيع هي

 :Epidemiologyالوبائيات  -2-2

   الفتوق هي السبب الرئيسي الثالث للشكايات الهضمية تُعَد. 

  [2] 1975لم تتغير نسبة الحدوث منذ عام. 

  [3]ربيأشيعها هو الفتق الإو  ؛%10-5نسبة الفتوق. 

   أضعاف  8حيث تبلغ نسبة الذكور  ؛[2,4]الفتوق أشيع عند الذكور والجنس ذو اللون البيض تُعَد

 .[5,6]ضعف عند الذكور 20صلاح أكثر بـ جة للإالحاتكون ، و نسبة الإناث

 بعمر  سنة مقارنةً  60ث عند الإناث بعمر متوسط  حيث يحد ؛متأخر اهر عند الإناث بسن  يتظ

 .[7]سنة 50متوسط عند الذكور 

   فهي ة المباشرة ربيأما الفتوق ال  هو الأشيع عند الجنسين، :ر المباشرغي ربيالفتق ال  يُعَد

 .[1]أشيع عند الذكور
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 :Risk Factorsعوامل الخطورة  -2-3

 إن عوامل الخطورة لتطور الفتوق تتضمن:

 قصة فتق سابق أو إصلاح فتق. -1

 .العمر المتقدم -2

 .الجنس الذكر -3

 العرق القوقازي. -4

 السعال المزمن. -5

 الإمساك المزمن. -6

 إصابة جدار البطن. -7

 التدخين. -8

 .[6-2,4]وجود قصة عائلية -9

 ˃ Body Mass Index (BMI)مشعر كتلة الجسم الدراسالات أنه عند وجود وجدت إحدى 

لديهن، كما  الاختلاطاتحدوث ميل لحدوث الفتوق عند الإناث أكثر مع كثرة يعند الجنسين؛ فعندها  20

ن في الدراسات الأخيرة أن البدانة ليست عامل يَّ تبَ  ؛ كمامن الصعب تشخيص الفتوق عند البدينينأنه 

 .[8]للفتوقخطر 

 :Classification التصنيف -2-4

 :التصنيف حسب المنشأ -2-4-1

حدث بسبب سبة فتكتَ ، أما المُ ةربيفي القناة الإ الفتوق الخلقية تحدث بسبب وجود عيب تطوري

 .[9]تغير في نسيج طبيعي حيث أنَّ هذا التغير أدى لضعف هذا النسيج
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 : HerniasCongenitalالفتوق الخلقية  -2-4-1-1

حيث  :aginalisProcessus Vتكون الفتوق الخلقية بسبب فشل إغلاق الناتئ المهبلي ت

ل الهجرة كمِ يُ  ة عن جزء من الصفاق الجداري وهذا الصفاق الجداري عادةً عبار  :هوأنَّ الناتئ المهبلي 

بقناة نوك عند الإنالث ى عندئذ  سمَّ ونفس العملية تتم عند الإناث ويُ )الخصيتين عند الذكور،  باتجاهوينزل 

Canal of Nuck[10](والتي تُغلَق في الشهر الثامن من الحياة الجنينية ؛. 

 :الرباط التناسلي المذنب  إنَّ  عند الذكورCaudal Genital Ligament  ًيهجر عبر ما عادة

لى الصفن ليسمح إ External Ringة والحلقة الخارجية ربية الباطنة باتجاه القناة الإربيالفوهة الإ

الجزء أما  ،يزول التناسلي المذهب الجزء العلوي من الرباطفإن لاحقاً و  للخصيتين بالنزول،

الذي يحيط  Scrotal Ligament ل الرباط الصفنيشكِّ فيُ من الرباط التناسلي المذنب السفلي 

ة الباطنة، ربيالإ ق الفوهةغلَ وعند نزول الخصيتين تُ  ا،ما ويحد من حركتهمالخصيتين ويؤمنهب

ب عيباً قد سبِّ يُ ذلك  باطنة مع فشل إغلاق الناتئ المهبلي فإنَّ ة الربيغلاق الحلقة الإفعند فشل إ

ويؤدي إلى تشكل الفتوق الخلقية عند  ء في الطفولة أو حتى فترة البلوغتعبر عبره الأحشا

 .[11]الذكور

 ل جزئه العلوي الرباط شكِّ يُ ، حيث [12]دثيحب لا ذنَّ فإن هجرة الرباط التناسلي المُ  :عند الناث

ل الرباط شكِّ زاوي ليُ  ينحني بشكل  فإنه  من الرباط التناسلي المذنب والجزء السفلي ،يضق للمبعلِّ المُ 

اط المدور يعبر الحلقة الربفإنَّ ، وبدوره Ligamentum Ovarii Propriumالمدور للمبيض 

في النسيج الشحمي للشفر الكبير، أو  الرباط المدور تهية وينربيعبر القناة الإ ة الباطنةربيالإ

نَّ  رة دون أي اتصال مع الشفر الكبير،ينتهي بعيد خروجه من الفوهة الظاه ة ربيالحلقة الإوا 

أقل عند  ر حدوث الفتق غير المباشر بشكل  فسِّ وهذا ما قد يُ  ؛ضيقة الباطنة عند الإناث تكون

  .[13,14]الإناث
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 :Acquired Herniasالفتوق المكتسبة  -2-4-1-2

 مما  نسج الليفية العضلية لجدار الجسم:بسبب ضعف أو تمزق التتشكل  الفتوق المكتسبة

سب كتَ مُ  ربيالفتق ال قد يكون كما ل البطن بالنفاذ لداخل كيس الصفن، يسمح للمحتويات داخ

 كما يلي: 15][، وقد تحدث بسبب دوائيكآفة موروثة أو إصابة جدار البطن

بسبب  :سبكتَ نتيجة لخطأ استقلابي ولادي أو مُ  المُكتَسب ربيقد يحدث الفتق ال  -1

  .[18-16]يج الضام بسبب استقلاب الكولاجينضعف النس

مع  ارتباطوثمة  قصة عائلية:عند من لديهم  ة المُكتَسبةربيال  ثمة ميل لحدوث الفتوق -2

وقد تكون  النسيج الضام،في اضطراب وجود التي تتعلق بأمهات الدم الأبهرية و 

 .[4]قية هي سبب لتطور الفتوقين الخلن الكولاجاضطرابات تكو  

 ،[6]الستيروئيدات لفترات طويلة :الأدوية قد تسبب ضعف في النسيج الضام مثل بعض -3

 .[19]عمر المتقدممن العوامل المؤهبة أيضاً التدخين وال -4

  َّصابة جدار البطن من الآليات إن المساعدة لتطور الفتوق  ارتفاع الضغط داخل البطن وا 

والنشاط ، والإمساك ،السعال :وقد يكون من أسباب ارتفاع الضغط داخل البطن المكتسبة:

 .[1]والحمل

  َّة بين العلاق إنَّ كما  معتاد عند الرياضيين: المباشرة لا تحدث بشكل   ة المُكتَسبةربيال  الفتوق إن

بعض الدراسات لم تجد علاقة  ؛ حيث إنَّ ة وحمل الأعباء الثقيلة ليست واضحةربيالفتوق الإ

 .[20]تة وبعضها وجد اتهام مباشر لهاثبَ مُ 
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 التصنيف حسب الموقع التشريحي: -2-4-2

 غير المباشر: ربيالفتق ال  -2-4-2-1

ة الباطنة حيث ربيحيث تتدخل إلى الحلقة الإ هي أشيع أنواع الفتوق عند الذكور والناث،

( تشريح 4-1ح في )الشكل )وضَّ كما هو مُ ناث، يتوضع الحبل المنوي للذكور والرباط المدور عند الإ

 .[21]ربيالفتق ال 

نَّ  يتوضع منشأ كيس الفتق وحشي الشريان الشرسوفي السفلي، الفتوق غير المباشرة تتطور  وا 

ية عند الذكور نزول متأخر للخص :د أن السببالأيمن عند الجنسين والذي يُعتَقأشيع في الطرف  بشكل  

نَّ وعند النساء عدم تناظر الحوض حتى إن لم يكن  ؛معظم الفتوق غير المباشرة عند البالغين خلقية، وا 

 .[1]ظاهراً في مرحلة حديثي الولادة ومرحلة الطفولة

 المباشر: ربيالفتق ال  -2-4-2-2

أنسي الأوعية الشرسوفية السفلية داخل مثلث هسلباخ، والتي تحدث  ة المباشرةربيق الإالفتو  تكون

ولكن قد تكون ناجمة عن  ،وقد يكون بسبب اضطراب النسيج الضام، ةربيكنتيجة ضعف أرض القناة الإ

 .[1]نقص النسيج العضلي الليفي بسبب أذية التمطط في جدار البطن
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غير المباشر يتطور من الحلقة الباطنة ووحشي الشريان الشرسوفي  ربي: الفتق ال ربي(: تشريح الفتق ال 4-1الشكل )
 Hesselbach's Triangleالفتق المباشر يحدث خلال مثلث هسلباخ  Inferior Epigastric Artery السفلي

 mediallyوعضلة المستقيم على الخط الناصف  ،والشريان الشرسوفي السفلي جانبياً  ،سفلياً  ربين من الرباط ال كوَّ المُ 
[1]. 

 :Clinical Featuresالمظاهر السريرية  -2-5

  يوجد تنوع في المظاهر السريرية في الفتوق تتراوح من حدوث نتوء أو انتفاخ يُكشَف أثناء

 دة للحياة بسبب خنقهدِّ أكان مؤلماً أو غير مؤلم إلى حالة إسعافية مُ  الفحص الروتيني سواءً 

ن الفتوق المُختَنِقَة الأمعاء، سة( تحدث كانسداد ميكانيكي حاد للأمعاء دون أعراض بَ حتَ )المُ  وا 

 .[22]خاصةً إذا كان المريض بدين ؛إربيواضحة أو علامات على وجود فتق 
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  َّرتياح سواءً وجود انتباج من عدمه،حس ثقل أو شعور مبهم بعدم الإ :الأعراض الشائعة هي إن 

أن  عند الجنسين من غير المعتادو  الممكن أن يظهر كعدم ارتياح حوضي،من فاء أما عند النس

 .[1]ر بوجود احتباس أو اختناقفكِّ يكون الألم متوسط أو شديد لكن عند وجوده نُ 

  َّشعور عدم الإرتياح يحدث عند ازدياد الضغط داخل البطن، والضغط اللازم لإحداث هذا  إن

ن شعور عدم الإ يحدث داخل البطن، و  زوال ارتفاع الضغطهذا يزول ب رتياحالشعور خفيف، وا 

هذا الشعور بسبب تقبض أو الشد على الأحشاء داخل عنق الفتق، ويزداد حس عدم الإرتياح 

 .[23]بزيادة فترة الوقوف على القدمين وفي نهاية اليوم

 :Clinical Findingsالموجودات السريرية  -2-6

 ح في )الشكل )ة ربيانتفاخ في المنطقة ال  :أشيع الموجودات السريرية هو -1كما هو مُوضَّ

، وعادةً ما يذكر ويمتد أسفل منه ربيانتفاخ فوق الرباط ال ـ: ك ربيحيث يتظاهر الفتق ال  (،5

بمجرد وقوف المريض على قدميه، ومن  الانتباج، ومن الممكن إظهار الانتباجالمرضى وجود 

 .[1]البطني الاضطجاعة الممكن كشف الفتوق المختنقة بوضعي

  َّللمريض يُجرَى والمريض واقف والطبيب جالس أمام المريض، ومراقبة  سريري أفضل فحصإن

والطلب من  الانتباجومن الممكن تأكيده بوضع اليد فوق  ،الانتباجر أحياناً ظهِ ة يُ ربيالمنطقة الإ

 .[24]واضح بشكل   الانتباجالمريض السعال أو إجراء مناورة فالسلفا، وعند السعال يظهر 
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وتمتد أسفل منه، بينما الفتوق  ،Inguinal Ligament ربيتظهر فوق الخط ال  ة عادةً ربي(: الفتوق ال 5-1الشكل )

 .[1]ربيالفخذية تظهر عادةً أسفل الخط ال 

 إذا لم يتم إثبات وجود الفتق، من الممكن إجراء مناورات أخرى عند الذكور والناث كما يلي:

  :في حال لم يتم إثبات وجود الفتق لمرضى الذكورالموجودات السريرية ل -2-6-1

ة متجاوزاً الفوهة ربيبدفع جلد الصفن داخل القناة الإ يمكن كشف الفتوق الصغيرة عند الذكور

أو السعال يتم الشعور بالفتق بلمس الفتق برأس  وعند الطلب من المريض إجراء مناورة فالسلفا ،الظاهرة

الإصبع، حيث يضع الفاحص إصبع السبابة على قاعدة الصفن ويضغط ويدفع الإصبع بلطف بإتجاه 
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، وهنا تصبح السبابة في الحلقة الظاهرة وهناك دوماً مقاومة وضغط Pubic Tubercleالحدبة العانية 

 .[25]به كدفقة ناعمة عند السعاللكن الفتق الحقيقي يتم الشعور  ،للإصبع

  الموجودات السريرية للمرضى الناث في حال لم يتم إثبات وجود الفتق: -2-6-2

ندفاع في ، حيث تمتص طبقات جدار البطن الافي الذكور ةملستعَ لا يمكن تطبيق المناورة المُ 

أو  ،م الأمواج فوق الصوتيةمما يجعل من الصعب تحديد موقع الفوهة الظاهرة، وهنا يمكن استخدا ،الفتق

 .[1]تنظير البطن التشخيصي قد يكون مفيد

واختناق  (مكونات الفتق )احتباس الموجودات السريرية لغصص -2-6-3

 of  Incarceration and StrangulationClinical Findings ofالفتق

Hernias: 

  َّرد هذه  حيث أنَّ ، س مكونات الفتق داخل كيس الفتقالفتق يشير إلى احتبا غصصإن

نَّ  ات إلى البطن أو الحوض غير ممكن،المكون ث توذم في حدِ الوريدي واللمفاوي يُ  نقص العود وا 

أو ثرب أو مبيض أو مثانة(،  النسيج المُحتبََس )حيث يمكن أن يكون النسيج المُحتَبَس: أمعاء

في النسيج  ةمما يؤدي لنقص تروي ؛وعند تجمع الوذمة يخف الجريان الوريدي والشرياني

 .Strangulation [26]وهذا ما يُعرَف بالاختناق  ؛فيه ونخر المٌحتبََس

  كل 3-0.3ر بحوالي قدَّ يُ منخفض في الفتوق، حيث  الغصص والاختناقإن خطر حدوث %

وقد تتظاهر بأعراض  ،واحمرار الجلد ،ترفع حروري :بالجس مع اً يكون الفتق مؤلمهنا و  سنة،

وأعراض جهازية إذا حدث نخر  ،والانتفاخ ،والألم البطني ،والقياء ،الغثيان :انسدادية مثل

 . [26]معوي
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  ُذا تم رد حتَ ر يكون مُ خِ تنَّ لأن النسيج المُ  :معمَّ لا يحدث التهاب صفاق م بس في  كيس الفتق، وا 

 .[1]د قد يحصل مظاهر التهاب الصفاقتعمَّ عفوي أو مُ  عروة معوية بشكل  

 :Diagnosisالتشخيص  -2-7

ستقصاءات أخرى لاون الحاجة ، والفحص السريري دالقصةيكون تشخيص الفتق بواسطة: 

ذا كان التشخيص غير واضح قد يساعد التصوير في التشخيص ،[27]%95ونوعية % 75بحساسية   وا 

 خدم التصويرستَ ويُ  كما هو الحال في الفتق الفخذي، أخرى أخرى أو حالات   عن أسباب   الفتق وتفريق

 :وعند غياب مظاهر الاختلاطات يُنصَح بالأمواج فوق الصوتية لكونه يملك ،لتقييم الاختلاطات أيضاً 

ومن الممكن استعمال  وغير غازي خاصةً عند جس كتلة، ،فكلِ وغير مُ  ،حساسية ونوعية عاليتين

 Magnetic Resonance الرنين المغناطيسيو  Computed tomography (CT)الطبقي المحوري 

Imaging (MRI)   [28]معينة في حالات. 

 :Identifying Occult Herniaتشخيص الفتق الخفي  -2-7-1

   السريري دون جس كتلة بالفحصفتق د وجود أعراض الأمواج فوق الصوتية الأفضل عن تُعَد ،

 )أو ما يُسمَّى البريتوان )الصفاق( Herniographyويمكن استخدام تصوير الفتق 

Peritoneography) تبلغ و  حيث يتم تصوير المنطقة بصور متتابعة، بحقن مادة ظليلة

دون استخدام تقنية تصوير  Ultrasound لأمواج فوق الصوتيةبا تصويرللالحساسية والنوعية 

نَّ على التوالي، و في تشخيص الفتق الخفي % 77% و 86 تبلغ الفتق )الصفاق( الحساسية  ا 

الأمواج باستخدام  Herniographyالفتق )الصفاق( تصوير والنوعية لتصوير الفتق الخفي ب

وفي  ،% على التوالي65% و 80المحوري  % على التوالي، والطبقي83% و 91 فوق الصوتية
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يمكن استخدام التنظير لنفي  في كل الاستقصاءات السابقة في تشخيص الفتق الخفي حال الفشل

 .[28]الخفي الفتقوجود 

  وليسوا بحاجة  إربيالاختلاطات الانسدادية دون تأكيد وجود فتق عند المرضى الذين تبدو عليهم

م قدِّ حيث يُ  ،أكثر فائدةً من الأمواج فوق الصوتية CT الطبقي المحوري يكون لفتح بطن: عندها

 .[28]قنِ ختَ معلومات حول الأعضاء الموجودة داخل الفتق المُ 

 :Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي  -2-8

 في حالات الصفن الحادة: -2-8-1

 انفتال الخصية. -1

 .[29]التهاب البربخ -2

 في حالات الصفن غير الحادة: -2-8-2

 القيلة المائية. -1

 القيلة المنوية. -2

 القيلة الدوالية. -3

 الكيسة البربخية. -4

 .[29]ورم الخصية -5

 موجز: -2-9

حيث يتظاهر الفتق الإربي كـ: أشيع الموجودات السريرية هو: انتفاخ في المنطقة الإربية إذا فإن 

انتفاخ فوق الرباط الإربي ويمتد أسفل منه، ويكون تشخيص الفتق بواسطة: القصة، والفحص السريري 

  %.95ونوعية % 75دون الحاجة لاستقصاءات أخرى بحساسية 
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 ربيعلاج الفتق ال لثالث: الفصل ا

Treatment of Inguinal Hernia 
 تمهيد: -3-1

وقد يكون  ، وهو أشيع عمل جراحي حول العالم،هو الصلاح الجراحي ربيال إن علاج الفتق 

 :لللجدل حو  اً الإصلاح الجراحي إسعافياً في حال اختناق الفتق، أما العمليات الاعتيادية فما تزال مثار 

راحة الاستطباب الوحيد للج كما أنَّ و الجراحة التنظيرية أو المفتوحة، أ ،أو الإصلاح الباكر ،الانتظار

 .[33-30]: وجود الفتق، وكذلك توجد استطبابات معينة للإصلاح الجراحيهو

 Indications for ةربيللفتوق ال  الصلاح الجراحي اتاستطباب -3-2

of Inguinal Hernias Surgical Repair: 

 :Complicated Herniaط ل  ختَ الفتق المُ  -3-2-1

 ساعات من  6-4خلال  سعافيةال تُستَطب الجراحة )الغاصص والمختنق( في الفتق المختلط

 .[30]بدء الأعراض

  يجب أن يخضعوا لجراحة بأسرع ف (:اختناق )غاصص غيرالمرضى الذين لديهم فتق عند أما

رد عند من ليس لديه رغبة في الجراحة، وعند فشل الغاصص ما يمكن، ويمكن إجراء رد للفتق 

 .[30]رد إسعافي جراحياً ـ: ل لحوَّ يُ الفتق 

 :Uncomplicated Herniaط ل  ختَ الفتق غير المُ  -3-2-2

، ويعتمد إصلاح ومنع حدوث الختلاطات مستقبلاً  ،إزالة الأعراض هنا: الغاية من الجراحة إن

  .[30]، وشدة الأعراض وتفضيل المريضلفتقنوع ا :الفتق على
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 :Inguinal Herniasة ربيالفتوق ال  -3-2-3

  أما عند وجود أعراض  :عراض متوسطة لشديدةأة مع وجود ربيالفتوق ال في تُستَطب الجراحة

 .[34]ما بين الاختلاطات أو الجراحةر المريض خيِّ نُ عندها فقط  ؛بسيطة

  َّالفتق العلاج الوحيد للفتق غير الجراحة هو وضع حزامإن Truss:  وهو عبارة عن حزام مدعم

 ، ويُبقِي محتويات الفتق داخل البطن،بمواد معدنية أو بلاستيك قاسي يُوضَع فوق منطقة الفتق

ولم يثبت دوره حتى الآن في العلاج، وقد يؤدي استخدامه غير المناسب لأذية الأعضاء البطنية 

 .[34]داخل كيس الفتق

 :asSymptomatic Herniالفتوق العرضية  -3-2-4

وتشمل  ،ضى للجراحة الإختياريةضع المر ة العرضية ذات الأعراض المهمة يخربيفي الفتوق الإ

 هذه الأعراض:

 .فيزيائي نشاطوجود الألم عند  -1

 الألم أو عدم الرتياح. :عدم القدرة على القيام بنشاط يومي بسبب -2

 .[31]احتباس أو غصص مزمن(هنالك رد الفتق )أي  عدم القدرة على -3

 :Asymptomatic Herniasالفتوق غير العرضية  -3-2-5

 عند المرضى الذين لا يرغبون بالجراحة ف ،تُستَطب الجراحة الاختيارية في الفتوق غير العرضية

 حول علامات الغصص أو الاختناقمعلومات يض المر  ن المراقبة والانتظار، ويجب إعطاءيمك

 .[35]في حال حدوث الغصص أو الاختناق

  بسبب الاعتقاد بشيوع اختلاطاته، لكن  جراحياً: الغير عرضي ربيح الفتق ال يُصلَّ سابقاً كان

 .[35]لديه فتق غير عرضيأمان تأخير الصلاح الجراحي عند من ت الدراسات حول نَ بيَّ 
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 تطورت الأعراض لديهم وبالتي أصبحت  الذين لديهم فتق غير عرضي: المرضى عند نصف

 .[35]همطبة لديستَ الجراحة ضرورية ومُ 

 بين مجموعتين:  من حيث الاختلاطات والألم أي اختلاف في إحدى الدراسات لم نجد هنالك

 لذا من يخضع للعلاج بالمراقبة يجب أن يعلم ما يلي: ، وذلك ،العلاج الجراحي والمراقبة

لكن يجب الخضوع للجراحة  ،%1 ˃أن معدل الاختلاطات منخفض  على الرغم من -1

 عند وجود الغصص.

 :سنوات بسبب 5المرضى مع المراقبة سيحتاجون لعمل جراحي خلال  % من25حوالي  -2

 سوء الأعراض.

يجب أن يخضعوا للجراحة إذا تعرض هؤلاء المرضى لتحدد في أنشطة فيزيائية  -3

 .[30]معينة

 Contraindiations to مضادات استطباب الصلاح الجراحي -3-3

Surgical Repair: 

  َّحتى عند من لديه  ربيوالوفيات منخفضة في الإصلاح الجراحي للفتق الإ الإمراضية إن

نَّ م، والتحسن و تقدِّ إمراضية مشاركة حتى في الداء الكبدي المُ  العودة للنشاط قبل الجراحي يكون ا 

لذا لا يوجد مضاد استطباب للإصلاح الإسعافي للفتق المختلط،  ،خلال فترة قصيرة من الجراحة

أسابيع من  4إلا بعد  الانتقائيالحامل يجب ألا تخضع للإصلاح الجراحي إلا أن المرأة 

 .[36]الولادة
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  َّكن إصلاح الفتق بالتخدير الموضعي، من الممفإنه المرضى الذين لا يتحملون التخدير العام إن

مضاد  يُعَد   Meshفإن وضع الرقعة  ؛تجرثم دم بإنتان أو وفي حال وجود فتق مصاب

 .[36]استطباب

  ُالفترة  :مضاد استطباب خلال الانتقائيالإصلاح  يُعَد  و  حدوث الفتق أثناء الحمل منخفضاً، عَد  ي

نَّ الحملية وخلال الفترة المحيطة بالولادة، و  جراحية كل مريضة حامل استخدمت أساليب غير ا 

مل يجرون بعض الحوا وعلى الرغم من أنَّ  ،جراء الجراحة بعد الولادةخلال الحمل فإنها يمكنها إ

أسابيع من  4بعد  الانتقائيلكن يبقى الإصلاح  ،مع العملية القيصرية ربيإصلاح الفتق الإ

 .[36]عودة جدار البطن إلى وضعه الطبيعيللرغبة ب الولادة وذلك

 Choosing A Surgicalمقاربة اختيار التكنيك الجراحي  -3-4

ApproachTechnique : 

  البعض يستخدم الجراحة  لون الجراحة المفتوحة، لكنفض  يُ على الرغم من أن معظم الجراحين

تقانه لكلا بها خبيراً، أما في حال إ يُعَد  بانتقاء المقاربة الجراحية التي  هناالجراح  ويقوم التنظيرية،

ن كل  يعتمد على حالة المريض وشخصيته، الانتقاء المقاربتين، فإنَّ  في  قاربتينواحدة من الموا 

المقاربة  هي تُعَد  لا  دة من المقاربتينكل واح لكن ،(6-1ي الشكل التالي )حة فوضَّ مُ  الانتقاء

 .[37]الوحيدة

  َّيتطلب جراحة مفتوحة دون استخدم رقعة  اب بإنتانصَ الفتق المُ  إنMesh [37]. 

 [37]إنَّ إصلاح الفتق بالتنظير ليس آمناً عند كل المرضى بسبب أسباب تقنية. 

  إنَّ المرضى الذين خضعوا لعمليات جراحية حول الصفاق وخاصةً بتقنية خارج صفاقية كاملة

Totally ExtraPeritoneal (TEP):  َّيعتمد على تطور الحيز  الصلاح التنظيري فإن
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لذلك يُجرَى الصلاح لتصاقات تجعل من الحيز صعب الدخول إليه، الاأنَّ حيث  ،حول الصفاق

مع اختلاطات  ،التنظير إجراءً صعباً يتطلب وقتاً أطول يُعَد  حيث  ،ةبالجراحة المفتوح

 .[38]رأكث

  :للإقلال من أذية الأمعاء  وذلكتوق المختلطة بالجراحة المفتوحة، تُصلَّح الفالفتوق المختلطة

ن و   ،مضاد استطباب تُعَد   Meshوعند حدوث انثقاب فإن الرقعة  ه صعب،التنظير ممكن لكنا 

 3 <حة في فتوق الصفن الكبيرة ل استخدام الجراحة المفتو فضَّ ويُ تُستطَب الجراحة المفتوحة، لذا 

 .[39]سم بسبب الصعوبات في التنظير

 
مخطط مقاربة التكنيك الجراحي )جراحة مفتوحة مقابل جراحة تنظيرية( في إصلاح الفتق (: يوضح 6-1الشكل )

 .[30]ربيال 
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  إنَّ المرضى الذين لديهم حبنAscites  حينها: نستخدم مقاربة جراحة مفتوحة، ويجب تجنب

ويجب الإقلال من حجم سائل الحبن بالعلاج الدوائي، ويجب أن يبقى كيس  الجراحة التنظيرية،

ن التنظير يُجرًى تحت التخدير العامو  جنب السيلان المستمر لسائل الحبن،الفتق سليماً حتى نت  ؛ا 

ذا من لا يتحمل التخدير العام يجب أن يخضع لجراحة مفتوحة بالتخدير الناحي أو ل

 .[30]الموضعي

 أن يعتمد اختيار العمل المفتوحة والتنظيرية إجراء الجراحة بنوعيها  الجراح الذي يستطيع إن

الفتق  إنَّ حيث  وحيد الجانب أو ثنائي الجانب: ،بدئي أو ناكس :الجراحي على كون الفتق

نَّ و  ة أو التنظيرية حسب تفضيل الجراح،البدئي قد يُصلَّح بالجراحة المفتوح ربيالإ الفتوق ثنائية ا 

ن الجراحة المفتوحة أو لا يوجد فرق بيففي الفتوق أحادية الجانب ح بالتنظير، أما صلَّ الجانب تُ 

 .[30]التنظيرية

  َّلكن وقت الجراحة  ،والشفاء أسرع بعد الجراحة ،أخف االألم فيه :كونالجراحة التنظيرية ت إن

النزف الحوضي  :اختلاطات خطيرة مثل اوقد تكون لهل النكس أعلى، عدَّ ومُ  ،أطول

 . [40]الصاعق

  الفتوق ثنائية الجانبBilateral Hernias :ل الجراحة التنظيرية الفتوق ثنائية في  نُفض 

 للأسباب التالية:الجانب 

 .[30]الفتقين من خلال نفس المدخل الجراحييمكن إصلاح كلا  -1

يمكن استخدام قطعة رقعة واحدة كبيرة باستخدام التنظير بتقنية خارج صفاقية كاملة  -2

Totally ExtraPeritoneal (TEP):  ُل الكلفة وخطورة نكس الفتوق قلِّ مما ي

 .[41]المباشرة
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لوجود فتق في  هةيسمح بكشف المنطقة في الجانب المقابل لمرضى لديهم أعراض موج -3

 .[42]غير مشخصة للفتقهذه الأعراض لكن  الجانب المقابل

ديل هو الجراحة المفتوحة مع فالخيار الب :عند عدم التمكن من إجراء الصلاح التنظيري -4

والتي يمكن استخدامها في  ،tension-free mesh repair دون شدرقعة استخدام 

 .[43]جراحة واحدة بدلًا من جراحتين

  الفتق الناكسفي Recurrent Hernia:  ُل التنظير إذا كان الإصلاح الأول مفتوح فضَّ ي

 .[30]وبالعكس، فإذا كان الأول تنظير كان الثاني جراحة مفتوحة

 سابق مفتوحرضى الذين لديهم إصلاح جراحي الم Patients with prior open repair: 

م أقل بعد الجراحة واختلاطات أسرع وألل معظم الجراحين تقنية تنظيرية حيث الشفاء فضَّ يُ 

 .[44]أقل

 ى الذين خضعوا لصلاح تنظيري سابقالمرض Patients with prior open repair: 

 .[30]عادةً يتم استخدام مقاربة جراحية مفتوحة

   كلفة  حيث تكون في الجراحة المفتوحةوحة أقل كلفة مادية من التنظيرية: الجراحة المفت تُعَد

وطول فترة  في الجراحة المفتوحة(، ذات الإستعمال لمرة واجدة)والمعدات خاصةً  ،غرفة العمليات

ل بعض الشروط تعدي، لكن من الممكن عند في الجراحة المفتوحة الإستشفاء وعلاج الاختلاطات

 .[45]أن تكون الجراحة التنظيرية أقل كلفة

 حة المفتوحة مع رقعة دون شد عند النساء فإن إصلاح الفتق الخفي بالجراOpen tension-

free mesh repair:   ضعن لعمل جراحي حوضي الخيار الأفضل عند النساء اللاتي خيُعَد

ل إصلاح الفتق فضَّ يُ أما في حال عدم وجود سوابق عمل جراحي حوضي عند النساء ف سابق،

 .[46]سريرياً ظاهرة الغير الفتوق بهدف كشف  ية وذلكتنظير الخفي بالجراحة ال
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 :Morbidity and Mortalityالمراضية والوفيات  -3-5

 :Morbidityالمراضية  -3-5-1

  ح رو الج تكون عبارة عن إنتان :الفخذيالفتق أو  ربيالمضاعفات البسيطة لصلاح الفتق ال

 تدبيرهاشائعة ويمكن  وهي ،hematoma دموي/ورم seroma مصليورم ت وجودو  ،السطحية

 .[48,49]بسهولة

 المضاعفات الخطيرة serious complications :والألم العصبي التالي  ،الفتق نكس وتشمل

ن نكس الفتق نادر الحدوث ،post-herniorrhaphy neuralgia للفتق بعد إصلاح الفتق  وا 

كما تشمل  ،عام بشكل   %4 ˃ لعدَّ بمُ  وذلك لجراحة التنظيرية أو الجراحة المفتوحةبا ربيالإ

شعور عدم ارتياح أو  Chronic groin painمزمن  إربيألم المضاعفات الخطيرة حدوث 

discomfort   هذا الألم أو شعور عدم الارتياح ، ويمكن أن يكون%10-5 بنسبةمتكرر  بشكل 

 .[48,49]من حين  لآخر منهكاً 

  :Mortalityالوفيات  -3-5-2

جراحة  % بعد3.1-2.8وتبلغ  ،% بعد جراحة انتقائية0.1يوم تبلغ  30نسبة الوفيات خلال إنَّ 

ومن العوامل الأخرى التداخل على الأمعاء،  إسعافية، وبصبح معدل الوفيات أعلى في حال وجود

 المرتبطة بمعدل وفيات مرتفع:

 .[48,49]وخاصةً بعد الإصلاح الإسعافي :كبر السن -1

ل أو الواضح كونه عامل خطر مستقيس من ول :معدل أعلى من الرجال النساء لديهن -2

 .[48,49]لأن النساء الخاضعات للجراحة أكبر سناً 

 .[48,49]ترتبط بمعدل وفيات أعلى الجراحة السعافية: -3
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 Complications of Inguinal ربيصلاح الفتق ال اختلاطات إ -3-6

Hernia Repair : 

وتتضمن  ،الفتق ناكسأنَّ وخاصةً إذا كان الإصلاح إسعافي أو  ،الاختلاطات شائعةإنَّ 

  :حول العمل الجراحي كل من الآتي المبكرة ختلاطاتالا

 .hematoma الورم الدموي -1

 .seroma الورم المصلي  -2

صابة المثانة.الا -3  حتباس البولي وا 

  .[49]إنتان الجلد السطحي -4

 : الآتي تتضمنالمتأخرة بعد العمل الجراحي  أما الاختلاطات

 .groin pain ربياستمرار الألم الإ -1

 اختلاطات خصيوية. -2

 .Meshنتان الجرح العميق والرقعة إ -3

 نكس الفتق.  -4

 .Meshهجرة الرقعة  -5

 .post-herniorrhaphy neuralgia [49] لم العصبي التالي للفتقاستمرار الأ -6

% وهي 27 الاختلاطات نسبة الاختلاطات في التداخل الإسعافي مرتفعة حيث تبلغ نسبة إن

 .[49]%15أعلى من نسبة الاختلاطات في الإصلاح الجراحي المُنتَخَب حيث تبلغ نسبة الاختلاطات 
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 موجز: -3-7

ن الغاية من الجراحة هنا: إزالة  إذاً تُستَطب الجراحة الاختيارية في الفتوق غير العرضية، وا 

ل الجراحة التنظيرية في الفتوق ثنائية الجانب، ومن الأعراض، ومنع حدوث الإختلاطات مستقبلًا، ونُفضِّ 

 ،post-herniorrhaphy neuralgia والألم العصبي التالي للفتق ،الفتق نكس ة:المضاعفات الخطير 

ن نكس الفتق نادر الحدوث  وذلك لجراحة التنظيرية أو الجراحة المفتوحةبعد إصلاح الفتق الإربي با وا 

  .عام بشكل   %4 ˃ لعدَّ بمُ 
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لفتق في تشخيص افوق الصوتية  اجمو لأالتصوير بادور : الفصل الرابع

 ربيال 

Role of Ultrasound in the Diagnosis of Inguinal 

Hernia 
 

 تمهيد: -4-1

غير  ربيالفتق الإونسبة شيوع  شيوعاً،ق جدار البطن و هو أكثر أنواع فت ربيالفتق الإإن 

نه يمكن تقييم الفتق الإ ،المباشر ربيالفتق الإ نسبة شيوعالمباشر ضعف  استخدام التصوير ب ربيوا 

كبير بسبب تكلفتها  محدودة إلى حد   قلكن هذه الطر و ، سب والتصوير بالرنين المغناطيسيالمقطعي المحو 

بسبب  ربيتشخيص الفتق الإفي مواج فوق الصوتية التصوير بالأدور برز ، ولذلك يها.فر تو صعوبة و 

 .[50]جهاز التصوير بالأمواج فوق الصوتية نقلقابلية  :مثل يزاتهم

ق و ن فت% م75ويمثل  ،كتلة منتفخة فوق منطقة الفخذعلى شكل  عادةً  ربييظهر الفتق الإ

ن نسبة حدوث الفتق الإ ،جدار البطن يمكن تصنيف و  ،النساء عند %3والرجال  % عند27 يه ربيوا 

نصف المباشر ما يقرب من  ربيالفتق الإ شيوع نسبةبلغ وت ،إلى فتق مباشر وغير مباشر ربيالفتق الإ

 .[51]عند البالغينغير المباشر  ربيالفتق الإ نسبة شيوع

 للقناة الربية الطبيعية فوق الصوتية مواجبالأ صويرالت -4-2

Ultrasonographic of Normal Inguinal Canal: 

مباشر  إربيإن كان فتق  ربيالإيز نوع الفتق يمكن استخدام التصوير بالأمواج فوق الصوتية لتمي
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 دوراً  inferior epigastric artery يلعب الشريان الشرسوفي السفليغير مباشرة، حيث  إربيأو فتق 

ح في ا المباشر وغير المباشر ربيفي التمييز بين الفتق الإ نه (7-1شكل )لكما هو مُوضَّ لتحديد هذا ، وا 

 linear )البروب الصدوي( الخطيالبروب يتم وضع  وتيةباستخدام التصوير بالأمواج فوق الص الشريان

transducer يمكن التعرف و  الخط المتوسط لجدار البطن، بالقرب من في المستوى الأفقي لأسفل البطن

 تحت غمد المستقيم الخلفي )مقطع عرضي( short axis القصير مقطعباستخدام المقطع العلى الشريان 

posterior rectus sheath  ح في الشكل )كما البروب  يكشف تحريكحيث  ؛(A 8-1هو مُوضَّ

لى الجانب والأسفل عن الموقع الذي يندمج فيه  الخطي )البروب الصدوي( بشكل  مروحي للأعلى وا 

ح في الشكل )الشريان الشرسوفي السفلي مع الشريان الحرقفي الظاهر   .B)[50] 8-1كما هو مُوضَّ

جانبي  بشكل  الحلقة الإربية العميقة قع ، وتالعميقة الفتحة القريبة للقناة الإربية الحلقة الإربيةتُشكِّل 

وضع البروب يتيح و  ،[52]بين الشريان الشرسوفي السفلي والشريان الحرقفي الخارجي لمنطقة التقاطع

كما  الإربيةللمقطع العرضي للقناة  واضحاً  اً إظهار الشريان الحرقفي الخارجي  بشكل  عمودي فوق الصدوي

ح في الشكل ) الحبل مع  ركَّبيكون للقناة الإربية مظهر أنبوبي مُ و في الرجال،  (C 8-1هو مُوضَّ

ن ا ،تحتوي على الأسهر والأوعية الخصيةو  المنوي ف على القناة الإربية ليس بالأمر السهل عند لتعر  وا 

كما الإربية  حيد المرئي داخل القناةهو الهيكل الو  ound ligament لأن الرباط المستديروذلك  ؛النساء

ح في الشكل )  .D)[50] 8-1هو مُوضَّ
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الفتق  مكوناتيوضح الرسم التخطيطي  ، حيثالمباشر وغير المباشر ربيرسم توضيحي للفتق ال (: يظهر 7-1الشكل )

الفرع التناسلي للعصب التناسلي  :external iliac artery GF الشريان الحرقفي الخارجي :EIA، حيث: ربيال 
: inguianl canal ،IEA ةربيالقناة ال  :genital branch of the genitofemoral nerve IC الفخذي

الرباط  :inguinal hernia، IL ربيالفتق ال : inferior epigastric artery، IH الشريان الشرسوفي السفلي
العضلة المستقيمة : ilioinguinal nerve، RAB ربيالعصب الحرقفي ال  :inguinal ligament، ILN ربيال 

 .spermatid cord [50]ي الحبل المنو  :rectus abdominis، SC البطنية
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بجوار  البروب الصدوي. يتم وضع A ة الطبيعية.ربيفوق الصوتية للقناة ال  بالأمواج التصوير (: يوضح8-1)الشكل 

من  تدريجياً  البروب الصدوي. يتم نقل rectus abdominis (RAB) .B المستقيمة البطنية لعضلةنبية لا الحافة الجا
الأسهم الحمراء في الشريان الشرسوفي السفلي ) مكانظهار لى الجوانب الجانبية السفلية لالجوانب النسية العلوية إ

A  وB  وC من الشريان الحرقفي الخارجي ( الذي يقترب(EIA) .C درجة لرؤية  90 البروب الصدوي. ثم يتم تدوير
قع المحور القصير . بمجرد تحديد مو short axis .D ة( على محورها القصيرعَ تقط  ة )المنطقة الصفراء المُ ربيالقناة ال 

 ور الطويلالمح علىربية لتحديد القناة ال  ربيبالتوازي مع الرباط ال  البروب الصدوي، يمكن إعادة توجيه للقناة الربية
long axis تشير رؤوس الأسهم البيضاء إلى الأسهر، و vas deferens، EAO :بطنية خارجية مائلة عضلة 

external abdominal oblique muscleأوعية الخصية ،، F:  شحمfat [50]. 
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 غير المباشر ربيفوق الصوتية للفتق ال  بالأمواجالتصوير  -4-3

Inguinal HerniaUltrasonography of Indirect : 

ة ربييبرز كيس الفتق من خلال الحلقة الإ ؛ى الذين يعانون من فتق غير مباشرفي المرضإنه 

ح في ا [50]ةربيالعميقة باتجاه القناة الإ  .(10-1( والشكل )9-1شكل )لكما هو مُوضَّ

 
تم وضع البروب هنا . A رجل مصاب بفتق إربي غير مباشر.لبالأمواج فوق الصوتية تصوير  (: يوضح9-1)الشكل 
 والأمعاء ثرب الشحميالذي يحتوي داخله على ال) لظهار كيس الفتق long axisعلى المحور الطويل  الصدوي
لظهار  short axis المحور القصير على. تم وضع البروب الصدوي B(. Bو  A)العلامات النجمية في  الدقيقة

 .[50]الخصية أوعيةهم الأحمر إلى ورأس الس الحبل المنويإلى تشير رؤوس الأسهم البيضاء و  ،كيس الفتق

 
. تم وضع البروب A فتق إربي غير مباشر.ب صابآخر م رجل  لتصوير بالأمواج فوق الصوتية  (: يوضح10-1) الشكل

لامات الصدوي في عرض المحور القصير لظهار كيس الفتق ، الذي يحتوي داخله على دهون وأمعاء بريتونية )ع
الحلقة  إظهار(. ب. تم وضع البروب الصدوي في عرض المحور الطويل لظهار كيس الفتق. يمكن Bو Aنجمية في 

الربية العميقة )السهم الأسود( في الجانب الجمجمة من كيس الفتق. تشير رؤوس الأسهم البيضاء إلى الحبل 
 .[50]المنوي
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ن القناة تحتوي  ،ةربيتوسع القناة الإ إظهار يمكن أيضاً و  يمكن ف بنى الداخليةإلى البالإضافة وا 

بيض والمثانة ولون والزائدة الدودية والمكوالأمعاء الدقيقة وال omental fatثرب الشحمي ملاحظة ال

جدار  عكس اتجاه حبل المنوي أو الرباط المستديرال غلَّفِةتدفع الأنسجة المُ  حيث ؛[53]البولية والحالب

قد يحدث و  ،ر في النهاية الذيلية لكيس الفتقلآخ يمكن ملاحظة السوائل الحرة من حين  و  ،ـةربيالقناة الإ

 إشارةزيادة في قوة  تُعَد  و  ،ة تشمل الأمعاءقَ تِ نفَ كانت المحتويات المُ  في حال peristalsisالأمعاء تمعج 

قد لا  مختنقالمتأخرة من الفتق الالمرحلة في و  ،مختنقة علامة مبكرة على الفتق القَ تِ نفَ المُ دوبلر للأمعاء ال

 .[54]بسبب نقص التروية بواسطة الدوبلر يتم الكشف عن تدفق الأوعية الدموية

ة العميقة إلى ربيمن الحلقة الإ البروب الصدوييجب نقل فإنه  أثناء تقييم كيس الفتقإنه في 

لى الشفرين الكبيرين عند النساءكيس الصفن عند الرجال و   الذين ليس لديهم فتق إربي شخاصالأ وعند ،ا 

المائلة البطنية الخارجية ة عن طريق تقلص العضلة ربييمكن الحفاظ على سلامة القناة الإفإنه 

external abdominal oblique muscle (EAO)والتي تقترب من الجدران الأمامية والخلفية للقناة ؛ 

نه عند ،[55]الإربية  processus المهبليللناتئ كامل  المرضى الذين يعانون من إغلاق غير وا 

vaginalis )محتويات الر جبِ زيادة الضغط داخل البطن تُ  فإنَّ  )جزء منعكس من الصفاق الجداري

فإن مناورة فالسالفا لذلك  ،غير مباشر ب فتقاً سبِّ مما يُ  ؛ةربيمختلفة داخل البطن على دخول القناة الإال

ح في  معينةظروف  عندكان المرضى بدون أعراض  في حالالأعراض  استثارةمفيدة في  كما هو مُوضَّ

 .[50](11-1شكل )لا
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فوق  بالأمواج. تم الحصول على التصوير A مباشر.غير  إربيفتق  تحريضمناورة فالسالفا ليوضح  (:11-1)الشكل 
. تم الحصول على التصوير B. ومرتخي مستلقي( في وضع Bو  Aة )رؤوس الأسهم في ربيالصوتية للقناة ال 

كيس فتق مع الدهون البريتونية والأمعاء )العلامات النجمية(  ؛ حيث يظهروق الصوتية خلال مناورة فالسالفاف بالأمواج
 .[50]ةربيجاحظ على طول القناة ال 

ولكن  فقط مناورة فالسالفا عن طريق إجراءفقط  بعض حالات الفتق الإربي كشفومع ذلك لا يتم 

 ةالفتق سلبي محاولة كشف تكان في حال ةمنتصب يةإلى وضع ية مستلقيةالتغيير من وضعيجب إجراء 

على التصوير  USالتصوير بالأمواج فوق الصوتية هذه هي أيضا ميزة  ،مناورة فالسالفاإجراء أثناء 

 .[56]لكشف عن الفتق الإربيفي ا CT المقطعي المحوسب

نَّ عند النساء منه عند الرجال يوعاً غير المباشر أقل ش ربيالفتق الإ عبارة عن قناة نوك هي ، وا 

القيلة المائية الشذوذ الأكثر  تُعَد  و  ،الإناثقناة سالكة بسبب الاغلاق غير الكامل للناتئ المهبلي عند 

أوعية ية مثل الأسهر و أنبوب مكوناتلا توجد فإنه  الذكورفإنه عند عكس العلى  ،[57]ي قناة نوكف انتشاراً 

م التدرج الرمادي أو فإن استخدا لذلك ،ة الأنثويةربيالقناة الإ كما هو الحال في مثل أوعية الخصية مهمة

الإناث من  عند ة أكثر صعوبةربيللتعرف على القناة الإ التصوير بالأمواج فوق الصوتيةفي  دوبلرال

المحور القصير لفحص  على يالبروب الصدو يقترح المؤلفون أنه يمكن للباحث وضع ولذلك  ،الذكور

ح في الشكل )ة ربيإلى القناة الإالذي يكون أقرب من جهة الرأس ، و ربيالرباط الإ -1كما هو مُوضَّ

12)[50].  
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. تم الحصول على A تصوير بالأمواج فوق الصوتية في امرأة مصابة بفتق إربي غير مباشر.يوضح  (:12-1)الشكل 

. تم الحصول على التصوير Bمستوى الحلقة الربية العميقة.  التصوير بالأمواج فوق الصوتية للقناة الربية على
. تم الحصول على التصوير بالأمواج Cمن الرباط الربي.  لمتوسطة للقناة الربية في الجزء ابالأمواج فوق الصوتي

. تم الحصول على التصوير D إلى أقصى حد. لقناة الربيةمن افي الجزء المتوسع  فوق الصوتية للقناة الربية
 الأسهمرؤوس  ،الشريان الحرقفي الخارجي :EIAة في الحلقة الربية السطحية. بالأمواج فوق الصوتية للقناة الربي

ثرب كيس الفتق مع ال :الكبيرة ومالنج ،الرباط الربي :البيضاء سهمالأ ،round ligamentدائري الرباط ال :بيضاءال
 .[50]ائلس: الصغيرة ومالنج الدقيقة، والأمعاء الشحمي

في ، فمُحرِّضَةالمناورات ال بواسطة ربيكيس الفتق على طول الرباط الإ إظهار رَ تعذَّ  في حال

 عند البوليةمثانة للوجود انفتاق  ظَ وحِ لُ و  ،غير المباشر ربيالفتق الإ تشخيص يمكن استبعادهذه الحالة 

ن انفتاق المثانة البوليةو  ربيالفتق الإ حالات من فقط 1-4%  50 ≤عند الرجال  شيوعاً أكثر  ا 

بالسوائل يخرج من المنطقة  مملوءاً  كيساً  التصوير بالأمواج فوق الصوتيةر ظهِ يُ  ؛ حيث[58,59]عاماً 

ح في الشكل )الآفة والمثانة البولية تحديد القناة التي تربط  يمكنوأحياناً  ،ةربيالإ  . (13-1كما هو مُوضَّ
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يكشف التصوير بالأمواج فوق الصوتية عن حيث تصوير بالأمواج فوق الصوتية لفتق المثانة. يوضح  (:13-1)الشكل 

امتداد وجود مع  EIA ب الشريان الحرقفي الخارجي( بجانالنجمة الكبيرةنضغاط عديم الصدى )وجود كيس قابل للا 
 pubic عظم العانة :iliacus muscle، PUB ، العضلة الحرقفيةILA ،إلى المثانة )رأس السهم(البولية مسالك لل

bone [50]. 

عليه عن طريق يتم التعرف قد  فإنه بما يكفي كان كيس الفتق كبيراً في انفتاق المثانة ففي حال 

عادةً في  فوق كيس الفتقتيح الضغط يو  ،الكبيرينة كيس الصفن أو الشفرين كتلة فوق منطق مشاهدة

د التبول عن انخفاض في قد يكشف المسح المتكرر بعف وبالمثل ،التغييرات في حجم كيس الفتق إظهار

ثانة وتراكم التمييز بين فتق الم الأشعة فيأطباء تساعد النصائح المذكورة أعلاه  يمكن أنو  ،حجم الكيس

ح في الشكل ) processus vaginalis [50]ي ناتئ المهبلالسوائل داخل ال  .(14-1كما هو مُوضَّ
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 بالأمواج. التصوير A امرأة. عندة لتراكم السوائل داخل قناة نوك فوق الصوتي بالأمواجتصوير يوضح  (:14-1)الشكل 
فوق  بالأمواج. يوضح التصوير B(. سهم)رؤوس الأ كبير جداً  myomaأملس فوق الصوتية يكشف عن ورم عضلي 

 يشير السهم الأسود إلى الرباط المستديرو  ،نوك( داخل قناة نجمة كبيرةلتراكم السوائل ) اكتشاف بالصدفةالصوتية 
round ligament، RAB :العضلة المستقيمة البطنية rectus abdominis [50]. 

بأنه يمكن مشاهدة  يناتئ المهبللل مكتمل ى الذين يعانون من إغلاق غيرالمرض نلاحظ عند

مد من جمع السوائل المصلية داخل القناة ستَ والتي تُ ) hydrocele القيلة المائية إمراضيات أخرى مثل

ففي القيلة المائية  ،أو غير متصلة ،متصلة :ة إلى أنواعربييمكن تصنيف القيلة المائية الإو  (،ةربيالإ

و الرجال أ عندني وكيس الصفن االتجويف البريتو بط التي تر البولية المسالك  المتصلة فإنه يمكننا تمييز

ح في الشكل ) [59]عند النساء kcuNنوك قناة   . (15-1كما هو مُوضَّ

 
يكشف التصوير بالأمواج حيث  ،رجل عند تصوير بالأمواج فوق الصوتية لقيلة مائية كبيرة جداً يوضح  (:15-1)الشكل 

 .[50]( يمتد عبر القناة الربيةنجوم كبيرة) فوق الصوتية عن كيس عديم الصدى كبير جداً 
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التجويف )يتم فصل مجموعة السوائل عديمة الصدى عن فإنه في القيلة المائية غير المتصلة أما 

التصوير في كما أنه لُوحِظ  ،[59]نساءن قناة نوك عند الععند الرجال و  (ني أو عن كيس الصفناالبريتو 

 .[50]مناورة فالسالفا إجراء اختلاف بسيط في حجم القيلة المائية أثناء بالأمواج فوق الصوتية

 المباشر ربيفوق الصوتية للفتق ال  بالأمواجالتصوير  -4-4

Ultrasonography of Direct Inguinal Hernia: 

نالمباشر بشكل ثنائي ربيما ينظر إلى الفتق الإ عادةً  أقل في  يكونالاختناق حدوث خطر  ، وا 

نَّ  ،[55]الفتق غير المباشر عنلمباشر ا ربيالفتق الإ ضعف عضلات جدار البطن وترقق اللفافة وا 

في تطور الفتق  مهماً  يلعب تنكس اللفافة المستعرضة دوراً و  ،قو المجاورة يهيئ الأفراد لهذا النوع من الفت

 الفتق الإربي المباشر تقييمأثناء كما أنه  ،[60]يزداد حدوثه مع تقدم العمرفإنه لذلك  ،المباشر ربيالإ

ن  ،ربيفي المستوى الأفقي فوق الرباط الإ البروب الصدوييمكن وضع فإنه  مثلث هيسيلباخ هو وا 

ية والشريان الشرسوفي بين الحافة الجانبية للعضلة المستقيمة البطنيتوضع ما مساحة مليئة بالدهون 

عن كيس فتق  فحص مثلث هيسيلباخ بأكمله بحثاً الأشعة يجب على أخصائي لذلك فإنه  ،[52]السفلي

 مل أن يكون كيس الفتق أقل بروزاً حتَ نظرا لأنه من المُ و  دقيقة، أمعاءتوي على دهون أو يحتوي على يح

لكشف عن الفتق في ا مفيداً  مناورة فالسالفا بالتزامن معفي وضع الاستلقاء، فقد يكون وضع الوقوف 

ح في الشكل ) كما هو [50]رثلة أكبسهو   .(16-1مُوضَّ
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. تم الحصول على A مباشر.تق إربي فمريض مصاب ب عندوير بالأمواج فوق الصوتية تصيوضح  (:16-1)الشكل 

. تم الحصول على التصوير B. والمريض مستلقي ومرتاح ث هيسيلباخالتصوير بالأمواج فوق الصوتية فوق مثل
لأمعاء بارزة نحو جدار هيسيلباخ أثناء مناورة فالسالفا ، مما يدل على أن محتويات ابالأمواج فوق الصوتية فوق مثلث 

العضلة المستقيمة  :RAB البطنية الداخلية المائلة،عضلات : الIAO بطنية خارجية مائلة،عضلة  :EAOالبطن. 
يشير  :(؛ سهم أبيضدقيقة أمعاءمحتوى الفتق )نجوم الكبيرة: ال ،الشريان الشرسوفي السفلي :السوداء سهمالأ ،البطنية

نَةإلى بروز الأمعاء ال  .[50]مُستَبط 

ما بعد  مريض الفتق في متابعةفوق الصوتية  بالأمواجالتصوير  -4-5

Ultrasonography in Postoperative Follow- الألموتدبير الجراحة 

up and Pain Management: 

 والورم الدموي seromaلتورم المصلي ا هي: بعد جراحة الفتق المضاعفاته من أهم إنَّ 

hematoma [61]،  التصوير من السوائل عديمة الصدى في  على شكل مجموعةر المصل ظهَ يَ و

قد يظهر الورم الدموي بعد و  ،الجراحة منحوالي شهر بعد  ما يُرتَشَف غالباً و  ،بالأمواج فوق الصوتية

ح في الشكل ) [50]مماثلراكم سوائل صدى مختلط مع تعلى شكل العملية الجراحية  -1كما هو مُوضَّ

17.) 
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. تم الحصول على التصوير A فتق.تصوير بالأمواج فوق الصوتية لورم الدموي بعد إصلاح يوضح  (:17-1)الشكل 

وجود لصدى مع مما يكشف عن بنية دائرية ناقصة ا ،Bمنطقة الربية باستخدام الوضع بالأمواج فوق الصوتية على ال
الربية باستخدام  . تم الحصول على التصوير بالأمواج فوق الصوتية على المنطقةBداخل الآفة.  ةجز متعددواح

رؤوس  ،ورم دموي :البيضاء سهمالأ ،الدموية المحيطية للآفة في التوعية مما يدل على زيادة مُكثَّف؛تصوير دوبلر 
 .[50]الحبل المنوي :الأسهم البيضاء

 synapticmesh رقعة المُشتبَ كَةتلقي ال صلاح الجراحي، حيثد الإبع نكس الفتقتقييم يمكن و 

 سبباً  هاتفككالرقعة أو  إزاحة د  عَ يُ و  ،التصوير بالأمواج فوق الصوتيةبظلالها الصوتية في أعماقها على 

الفتق غير المباشر  نكسفي حالات و  رقعة،ن يخرج كيس الفتق من حافة اليمكن أو  ،الفتق نكسل شائعاً 

إلى  رقعةن الحدود الجانبية السفلية للة المتضخمة مربيالقناة الإ إظهارفي بعض الأحيان  يمكن فإنه

ح في الشكل ) [50]رتفاق العانيالا  .(19-1الشكل )و (18-1كما هو مُوضَّ
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. A مباشر.بعد الصلاح الجراحي لفتق إربي غير  فتق نكستصوير بالأمواج فوق الصوتية ليوضح  (:18-1)كل الش
. تم الحصول Bللقناة الربية.  short axisالمحور القصير عبر الصوتية تم الحصول على التصوير بالأمواج فوق 

إلى كيس  نجمات الكبيرةتشير الو  ،للقناة الربية long axisعبر المحور الطويل فوق الصوتية على التصوير بالأمواج 
 .[50]شحميال ثربفتق مع الال

 

يكشف  ، حيثمباشرلجراحي لفتق إربي غير بعد الصلاح ا نكسمريض آخر يعاني من يوضح  (:19-1)الشكل 
 collapsed bowelsهابطة وأمعاء  ثرب شحميبية متوسعة مع وجود التصوير بالأمواج فوق الصوتية عن قناة إر 

 .[50](النجوم الكبيرة)

ما يكون كيس الفتق  عادةً  المباشر ربيالفتق الإ نكسالمرضى الذين يعانون من  كذلك فإنه عند

ح في ا [50]بسبب الجاذبية رقعةلل عند الحدود السفلية موجوداً   .(20-1لشكل )كما هو مُوضَّ
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. تم A .رقعةربي مباشر بعد وضع الإفي حالة فتق  نكستصوير بالأمواج فوق الصوتية ليوضح  (:20-1)الشكل 
ى إل caudalفي مستوى أقرب إلى القدمين . Bفيها.  رقعةال ي فوق المنطقة التي تم زرعوضع البروب الصدو 

 :RAB ،)علامة النجمة( الدقيقة لى الأمعاءتم إظهار كيس فتق يحتوي عحيث ، رقعةالمستوى الذي تم فيه زرع ال
 .[50]العضلة المستقيمة البطنية

 ،[62]حةأشهر بعد الجرا 3تمر لأكثر من اب بعض المرضى بألم ما بعد الجراحة يسصَ قد يُ 

 regionalالضرر المحيط بالجراحة للأعصاب الإقليمية  :شملتعوامل سبب في ذلك هو عدة الو 

nevers الأعصاب الإقليمية بواسطة  هو انحباسفالاحتمال الآخر أما  ،والالتهاب الموضعي المستمر

-USالتصوير بالأمواج فوق الصوتية به موجَّ يمكن استخدام إحصار العصب الُ و  ،المزروعة رقعةال

guided nerve block  والاستئصال بالترددات الراديويةradiofrequency ablation استخدام بلق 

 ilioinguinal nerve  [50] ربيوالتي تستهدف العصب الحرقفي الإ [63]الأساليب الغازية الأخرى

ح في الكما هو   genital branch of the والفرع التناسلي للعصب التناسلي الفخذي (21-1) شكلمُوضَّ

genitofemoral nerve . 
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. يقع العصب A رجل. عندهة بالأمواج فوق الصوتية وجَّ المُ  العصب الحرقفي الربيمن كتلة  يوضح (:21-1)الشكل 

وعضلات البطن المستعرضة  IAOلات البطن المائلة الداخلية ( بين عضDحتى  Aبي )رأس السهم في الحرقفي الر 
TRAالحرقفي العميق نعكسلشريان الميشير السهم الأحمر إلى ا ،الحرقفيعرف على مستوى ال deep iliac 

circumflex artery .B لظهار العصب الناشئ نحو السطح  نحو الخط الناصف للبطن. تم تحريك البروب الصدوي
. تم إدخال البرة من الجانب C. البطنية الخارجية المائلةعضلة )الأسهم السوداء( لل aponeurosis لصفاقالسفلي ل
 .[50]العضلة الحرقفية :ILA ،. تم توزيع الحقن حول العصبDلمنطقة الربية لاستهداف العصب. الجانبي ل

لبطن مكن التعرف على العصب الحرقفي اللساني عند المستوى اللفافي بين عضلات اي

الحرقفي  شوكفوق ال البروب الصدويالمستعرضة والعضلات المائلة البطنية الداخلية عن طريق وضع 

يقع الفرع و  ،[64]نسية نحو السرةيه حافته الأوتوج anterior superior iliac spine العلوي الأمامي

عن طريق توزيع الحقن  blockedصره ة ويمكن حربيالتناسلي للعصب التناسلي الفخذي داخل القناة الإ
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واستئصال الأعصاب الخيارات النهائية  رقعةإزالة ال عَد  ويُ  ،[50]حول الحبل المنوي أو الرباط المستدير

 .مستمرضى الذين يعانون من الألم الللمر 

 :Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي  -4-6

يجب أن تكون القيلة المائية هي التشخيص التفريقي الأعلى  فإنه فيما يتعلق بالتشخيص التفريقي

عتلال العقد ا يمكن ملاحظةفي المرضى البالغين ف ،عند حديثي الولادة أو الرضع خاصةً  ؛ربيللفتق الإ

ح في الشكل )اللمفية  ح في الشكل مثل الأورام الشحمية والأورام  (A 22-1كما هو مُوضَّ كما هو مُوضَّ

(1-22 B )[50]ة الملموسةربيهي تشخيصات تفريقية شائعة للكتل الإ . 

 
. التصوير A تصوير بالأمواج فوق الصوتية للأمراض الشائعة التي تحاكي الفتق الربي.يوضح  (:22-1)الشكل 

فوق . يظهر التصوير بالأمواج Bية )السهم( في المنطقة الربية. بالأمواج فوق الصوتية يكشف اعتلال العقد اللمف
 عضلةال :SAR، شريان الحرقفي الخارجيال: EIA)سهم( في المنطقة الربية.  الصوتية ورم شحمي كبير جداً 

 .Sartorius muscle [50]الخياطية 

يمكن أن يظهر التهاب بطانة الرحم )وجود أنسجة بطانة الرحم خارج الرحم( ككتلة واضحة كما 

يمكن العثور على أنسجة بطانة الرحم خارج الحوض في و  ،ولكنه نادر الحدوث [65]ةربيفي المنطقة الإ

ة والرباط ربيالقناة الإب بطانة الرحم ملتصقة وفي حال كانت ت،الطبقات الجلدية وتحت الجلد والعضلا

الرحم  لأن الأنسجة خارج نظراً و  ،غير المباشر ربيترتب على ذلك أعراض مثل الفتق الإيالمستدير، فقد 

على و  ،مناورة فالسالفاإجراء أو أثناء  لوضعيةإنها لا تهاجر أثناء تغيير ا، فلقناةبقوة بجدار ا لتصقةم

عادة ما يكون التهاب و  بدون أعراض والذي يكون في الغالب غير المباشر النموذجي ربيعكس الفتق الإ
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يظهر  التصوير بالأمواج فوق الصوتيةفي ، و [50]لدورة الحيض وتختلف شدته وفقاً  بطانة الرحم مؤلماً 

 [50]ربية أو بجوار الرباط الإربيككتلة عقيدية ناقصة الصدى داخل القناة الإ ربيالتهاب بطانة الرحم الإ

ح في الشكل ) كما هو  [50]دوبلر داخل الآفةعلى الظ زيادة نمشية لاحَ ما تُ  عادةً ، و (23-1كما هو مُوضَّ

ح في الشكل )  .(24-1مُوضَّ

 
. تم وضع A مرأة.إ عندطانة الرحم في المنطقة الربية بلتصوير بالأمواج فوق الصوتية يوضح  (:23-1)الشكل 

. تم عرض بطانة الرحم B( في محوره الطويل. Bو  Aالربي )الأسهم البيضاء  في البروب الصدوي على طول الرباط 
الشريان الحرقفي  :caudal، EIAقرب إلى القدمين روب الصدوي بشكل أخارج الرحم )رأس السهم( عن طريق نقل الب

 .pectineus muscle [50]عانية العضلة ال :PECالعضلة الحرقفية.  :ILAالخارجي. 

 
ة يكشف التصوير بالأمواج فوق الصوتي ،مرأةعند إرحم خارج الرحم بطانة لدوبلر يوضح تصوير بال(: 24-1)الشكل 

 .[50]عانيةالعضلة ال :PECحم خارج الرحم )رأس السهم(. داخل بطانة الر  توعية الدمويةدوبلر عن زيادة ال
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 يصاحب الحبل وأحياناً  ،ةربير إلى الاستسقاء الهائل على أنه تورم ثنائي في المنطقة الإنظَ قد يُ 

 قصورو  ،وتليف الكبد ،وسوء التغذية ،الورم الخبيث :تسقاءأسباب الاسومن  ،أو القيلة الصفنية المنوي

 25 )محتوى البروتين > رشحييمكن أن يكون الاستسقاء و  ،ي المزمنالكلو  قصوروال ،القلب المزمن

كمجموعة سوائل  عادةً  Transudateيظهر و  ،[66] (/ لغ 25 محتوى البروتين <) تحي/ل( أو نغ

ح  [50]التصوير بالأمواج فوق الصوتية تعزيز خلفي فيوجود متجانسة عديمة الصدى مع  كما هو مُوضَّ

 .(25-1)في الشكل 

 
يكشف التصوير بالأمواج فوق الصوتية عن و  ،بالأمواج فوق الصوتية للاستسقاء تصويريوضح  (:25-1)الشكل 

( في المنظر نجوم البيضاء *م عن الاستسقاء )التجمع السوائل المتجانسة عديمة الصدى مع التعزيز الخلفي الناج
 .[50]العادية فهي عبارة عن ثرب شحمي النجومأما  ،البانورامي

 في حالة الإصابة الشديدةف ،راحة البطنيمكن ملاحظة ضعف عضلات جدار البطن بعد جكما 

ح في الشكل ) [69]الفتق الإربي الثنائي محاكيةً  منطقة أسفل البطن أثناء الوقوف تبرز -1كما هو مُوضَّ

26). 
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ضمور جدار مريض مصاب ب عندوق الصوتية لجدار البطن البارز تصوير بالأمواج فيوضح  (:26-1)الشكل 

. برز جدار البطن B. ستلقاء والراحةوق الصوتية في وضع الا. تم الحصول على التصوير بالأمواج فA العضلات.
 .[50]العضلة المستقيمة البطنية :RABمام )السهم( في وضع الوقوف. السفلي للأ

 موجز: -4-7

 ،ربي المباشر وغير المباشرالشرسوفي السفلي هو أهم معلم للتمييز بين الفتق الإالشريان إذاً فإنَّ 

ن  في و  ،الأعراض ستثارةعية ومناورة فالسالفا مفيد لاالوض ريتغيمع  إلى جنب جنباً  التصوير الديناميكيوا 

للكشف  اً مفيدبالأمواج فوق الصوتية يكون التصوير  فإنهلذين يخضعون لجراحة إصلاح الفتق المرضى ا

  الفتق. نكسعن مضاعفات ما بعد الجراحة و 
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 الثاني: القسم العملي جزءال
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

الأهداف وطريقة تصميم الدراسة والطرائق لجانب العملي من الدراسة في يستعرض هذا الفصل ا

 المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.

 خلفية البحث: -1-2

عراض في وتظهر الأة، ربيدخول محتويات البطن ضمن القناه الإ ةنتيج ةرابيتحدث الفتوق الإ

 ىوالسعال والتغوط وممارس الحركة أثناء ةً وخاص الراحةوعدم  ،لمالأ :وتشمل ،% من المصابين66

ويحدث الانتفاخ ضمن  ،ويتراجع عند الاستلقاء ،المشي أثناء الألميزداد  الأحيانمن  وفي كثير   ،الرياضة

والداء  ،التدخين :الخطورةتشمل عوامل و ، [qq01]الفالسامناوره ف إجراءويزداد عند  ،ةالمغبني المنطقة

، [71]البريتواني لوالتحا ،والسعال المزمن ،الدودية الزائدةواستئصال  ،والحمل الرئوي الانسدادي المزمن،

 الأحيانوفي بعض  ،المرضية والقصة ،الفحص السريري :عن طريق ربيما يتم تشخيص الفتق الإ غالباً و 

ويتم تحري الفتق  ،في دعم التشخيص السريري للمساعدة الصوتيةفوق  بالأمواجالطبيب للتصوير  أيلج

 .[72]افالسالف ةومناور  ،حركه مع التنفست ةومراقب

 ،الليبوماو  ،التهاب البربو  ،الفتق الفخذي :من كلاً  ربيالإيدخل في التشخيص التفريقي للفتق 

 .[73]وخراجات المغب ،ةينبغضخامات العقد المو 
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 تساؤلات البحث: -1-3

 سنحاول في هذا البحث الجابة عن التساؤلين الآتيين:

ــــيم وتشــــخيص الفتــــوق الإ -1 ة ربيــــهــــل للتصــــوير بــــالأمواج فــــوق الصــــوتية دور هــــام فــــي تقي

 وتمييزها عن الآفات المشابهة سريرياً.

 ة.ربيما مدة حساسية ونوعية التصوير بالأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتوق الإ -2

 هدف البحث: -1-4 

إلــى دراســة مــدى فائــدة التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية فــي مســاعدة الجــراح يهــدف هــذا البحــث 

 مييزه عن الآفات المشابهة سريرياً.وت ،ربيلاتخاذ القرار المناسب في ما يتعلق بتشخيص الفتق الإ

 عينة الدراسة: -1-5

 يَ جرِ وأُ  ،إربيبإصابتهم بفتق  مُشتبََهوال ،المرضى الذين راجعوا مشفى المواساة الجامعي بدمشق

إلى  1/1/2022وخضعوا لعمل جراحي لاحقاً في الفترة ما بين  ،لهم تصوير بالأمواج فوق الصوتية

 :والذين تحققت لديهم المعايير الآتية، 1/1/2023

 معايير القبول:

 > عاماً. 15 العمر 

 وخضعوا لعمل جراحي لاحقاً. إربيبإصابتهم بفتق  مُشتَبَهال مرضىال 

 معايير الاستبعاد:

 .وجود مضاد استطباب للعمل الجراحي 

 .عدم إجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية قبل الجراحة 
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 .عدم اكتمال البيانات 

 : وطرائقها الدراسة مواد -1-6

 .A Retrospective Cross-Sectional Studyدراسة مقطعية راجعة : نمط الدراسة

 ./سوريامشفى المواساة الجامعي بدمشقمكان الدراسة: 

 .1/1/2023إلى  1/1/2022الممتدة من  المدةزمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر.  -1

 الجنس. -2

 السوابق المرضية والجراحية. -3

 عادة التدخين. -4

 نتيجة الفحص السريري. -5

 نتيجة التصوير بالأمواج فوق الصوتية. -6

خذي، ورم مباشر وغير مباشر، فتق ف إربينتيجة العمل الجراحي والتشخيص النهائي )فتق  -7

 (.شحمي، ضخامة عقد لمفية

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

دارة مشفى  بعد الحصول على موافقة الأخلاقيات في كلية الطب البشري بجامعة دمشق وا 

عَت سجلات المرضى المُجرَى لهم عمل جراحي بسبب  المواساة الجامعي على إجراء البحث، رُوج 

 :د من تحقيقهم لمعايير البحث تم إجراء الآتيوالتأك إربيالاشتباه بإصابتهم بفتق 

 .تسجيل عناصر القصة السريرية المفصلة 
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 .تسجيل نتيجة التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

 .تسجيل نتيجة العمل الجراحي والموجودات المكتشفة والتشخيص النهائي 

  جمع البيانات تم تم تدوين المعلومات والبيانات على استمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء من

 واستخلاص النتائج. IBM SPSSإدخالها إلى الحاسوب ودراستها إحصائياً باستخدام برنامج 

 .تمت مقارنة النتائج مع نتائج دراسات عالمية مشابهة 

 .تم وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة 

 :المُحد دات الأخلاقية -1-7

العلمي احترام حقوق الآخرين وآراءهم وكرامتهم سواءً كانوا من الزملاء تقتضي أخلاقيات البحث 

وتتبنى مبادئ أخلاقيات البحث ، الباحثين أو من المشاركين في البحث أو من المستَهدفين من البحث

العلمي عامةً قيمتي العمل الإيجابي وتجنب الضرر، وهاتان القيمتان يجب أن تكونا ركيزتي الاعتبارات 

 .قية خلال عملية البحثالأخلا

لجنة أخلاقيات البحث العلمي في كلية الطـب البشـري فـي جامعـة دمشـق أخذ موافقة  تموفي بحثنا 

على إجراء البحث بالإضافة لموافقـة إدارة مشـفى المواسـاة، وبمـا أن الدراسـة ارتجاعيـة فلـن يـتم التـداخل فـي 

 ستخلصة من أضابير المرضى.القرارات العلاجية مع الحفاظ على سرية المعلومات الم

 حجم العينة: -1-8

 باستخدام معادلة ريتشارد جيجر على الشكل الآتي: المطلوبة عينة البحثتم حساب حجم 
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 :P(؛ واً يتوقـع أن تكـون بيانـاتهم مناسـبة للبحـثمريضـ 400)حـوالي  هو حجم المجتمع :N :حيث

؛ 1.96وتســـاوي  0.95الدرجـــة المعياريـــة لمســـتوى الثقـــة  :Z؛ و0.50نســـبة تـــوفر الخاصـــية و المحايـــدة   

 .0.05نسبة الخطأ  :dو

 مريضاً. 200وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

 

  فيما يأتي نسخة عن استمارة البحث:و 
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 ربيدور الأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتق ال : استمارة بحث
 رقم الاستمارة: الجنس: العمر: الاسم: 

 السوابق الشخصية والعائلية:
 لا نعم ارتفاع التوتر الشرياني لا نعم الداء السكري لا نعم التدخين

 أخرى:
 :الأعراض
 
 

 موجودات الفحص السريري:

 

 التصوير بالأمواج فوق الصوتيةنتائج 

 

 التشخيص النهائي
 
 

 ملاحظات:
 

 
 منظم الاستمارة   

 ادهم خالد شهابي
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 :التحليل الحصائيطرق  -1-9

لَــتبعــد الانتهــاء مــن جمــع البيانــات   SPSS (IBM إلــى الحاســوب عبــر برنــامج اً دوريــ أُدخ 

SPSS Statistics في تحليل المعلومات واستُخل صَت النتـائج  اعتُم دَ  ( الذي تم0152سنة  23الصدار

 التالية:بالاعتماد على المعايير والاختبارات الحصائية 

  المتوسط الحسابي: 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n عدد المفردات : 

  ويحســـب بالعلاقـــة الآتيـــة: : المعيـــاري نحـــرافالا

 المعياري. نحراف: الاحيث

Xi: .مفردات العينة 

n.عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

 المعياري(. نحرافالا± المستمرة بـ ) المتوسط الحسابي  الإحصائيةالقيم  مُثِّلَت 

  َات لمختلف المتغيرات ونسبتها.نكسالمتوسط الحسابي وال حُسِب 

  َالاختبـار الإحصـائياعتُمِـد test Chi-square X2  )و)لدراسـة المتغيـرات الفئويـةStudent's t 

test وMann-Whitney U test  لدراســـــة المتغيـــــرات المســـــتمرة( لدراســـــة الفروقـــــات بـــــين(
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ظهـــار الأهميـــة المجموعـــات و  ليكـــون هنـــاك  P≤0.05 قيمـــةت دَ مِـــاعتُ ف لهـــذه الفروقـــات، الإحصـــائيةا 

 .مهمفرق إحصائي 

  التنبؤيــة الإيجابيــة والســلبية لكــل مــن التصــوير بــالأمواج فــوق تــم حســاب الحساســية والنوعيــة والقيمــة

 .الصوتية والفحص السريري

 :الحصائيةالمصطلحات 

 يكـــون عنــدما مــا باختبــار المــرض كشـــف فــي الدقــة عــن رعبِّــتُ  Sensitivity (Se:) الحساســي ة .1

 موجوداً. المرض

ــة .2 ــتُ  Specificity (Sp:) النوعي   غيــاب عنــد مــا باختبــار المــرض وجــود نفــي فــي الدقــة عــن رعبِّ

 المرض.

 هــي Predictive value for a positive result (PPV:) اليجابيـة التنبؤيـة القيمـة .3

 .إيجابياً  الاختبار يكون عندما اباً صَ مُ  الشخص يكون أن احتمال

 هــي Predictive value for a negative result (NPV:) الســلبية التنبؤيـة القيمـة .4

 .اً سلبي الاختبار يكون عندما غائباً  المرض يكون أن احتمال

 تحديـد علـى ما اختبار قدرة لتقييم يستخدم إحصائي مقياس هي :ccuracyA الدقة .5

ــم وفــي مــا، حــدث أو مــا قيمــة اســتثناء أو ــيم فإنــه التنبئــي التحليــل عل  دقــة مســتوى يق

 العينة. في الفعلي حدوثه قياس مع بالمقارنة حدث بوقوع التنبؤ على ما اختبار
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 Sensitivity= true positives/(true positive + false negative). 
 Specificity=true negatives/(true negative + false positives). 
 Predictive value for a positive result (PPV)= true positive/(true positive + 

false positive). 
 Predictive value for a negative result  (NPV)= true negatives/(true 

negatives +false negatives). 

 Accuracy = TP+TN/total. 
 

 موجز: -1-10

فـــي نهايـــة هـــذا الفصـــل نكـــون قـــد ألقينـــا الضـــوء علـــى تفاصـــيل الجـــزء العملـــي مـــن الدراســـة مـــع 

ــل ب ليــة العمــل والطــرق  المُتَّبعــة فــي البحــث للوصــول إلــى إجابــة علــى الســؤال  الإحصــائيةتعريــف مُفصَّ

 البحثي.

  



66 
 . شهابيد  – الأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتق الإربيالتصوير بور د
 

 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 تمهيد: -2-1

مريضــاً خضــعوا لعمــل جراحــي بســبب الاشــتباه بإصـــابتهم  200اكتملــت بيانــات فــي نهايــة البحــث 

ضــافة الحــالات التــي تــم الكشــف فيهــا عــن ترافــق الفتــق الإ تــم تضــمين بيانــات الطــرفين،، إربــيبفتــق   ربــيوا 

منطقـة، وبدراسـة هـذه  409بالنتيجة يكون العدد الكلـي للمنـاطق المفحوصـة هـو  ،المباشر مع غير المباشر

 ،(2015ســـنة  23الإصـــدار IBM SPSS Statistics) SPSS برنـــامج باســـتخدام البيانـــات إحصـــائياً 

 وصلنا للنتائج الآتية:

 :النتائج -2-2

 العمر والجنس في عينة البحث:دراسة  -2-2-1

 العمر والجنس في عينة البحثدراسة  :(1-2الجدول )
 Mean Std. 

 14.2 (69-16) 49.1 متوسط العمر
 N. % 
 %12 24 إناث
 %88 176 ذكور

 %100 200 المجموع

 الآتي: ( نلاحظ1-2من الجدول )

  عامـاً، وقـد بلـغ متوسـط عمـر المرضـى  69-16البحـث مـا بـين تراوحت أعمار المرضـى فـي عينـة

 عاماً. 49.1

 ( 88%( أصغر من نسبة الذكور )12نسبة الإناث.)% 
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 مشعر كتلة الجسم في عينة البحث:دراسة  -2-2-2

 مشعر كتلة الجسم في عينة البحثدراسة  :(2-2الجدول )
 N. % 

 2كغ/م 25>
97 48.5% 

 %42.5 85 2كغ/م 25-29.9
 %9 18 2كغ/م 30≤

% 42.5مــن المرضــى لــديهم مشــعر كتلــة الجســم طبيعــي، و 48.5أن ( نلاحــظ 2-2مــن الجــدول )

 % من المرضى لديهم بدانة.9لديهم زيادة وزن، و
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 وابق المرضية والجراحية:سالدراسة  -2-2-3

 دراسة عدد الشرايين المصابة :(3-2الجدول )
 N. % 

 %26 52 التدخين
 %8.5 17 داء سكري

 %20 40 ارتفاع توتر شرياني
 %15.5 31 سعال مزمن
COPD 9 4.5% 

 %4 8 ربو
 %7.5 15 جراحة على البطن
 %0.5 1 استئصال رحم
 %0.5 1 انفتال خصية
 %0.5 1 جرح نافذ
 %0.5 1 خراج

 %4 8 استئصال زائدة
 %1 2 قيصرية

 %0.5 1 استئصال كيسة مبيض
 الآتي:( نلاحظ 3-2من الجدول )

 26.من المرضى كانوا مدخنين % 

 8.5مصابين بارتفاع التوتر الشرياني.20% من المرضى مصابين بالداء السكري، و % 

 15.54% لـديهم داء رئــوي انســدادي مــزمن و4.5% مـن المرضــى لــديهم قصـة ســعال مــزمن، و %

 لديهم ربو.

 15  خصــية وجــرح نافــذ مــريض لــديهم قصــة جراحــة علــى الــبطن، وشــملت استئصــال رحــم وانفتــال

 % لكل منها، وقيصرية في حالتين.0.5وخراج واستئصال كيسة مبيض بنسبة 
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  من الحالات.4أشيع السوابق الجراحية هو استئصال الزائدة الدودية بنسبة % 

 التشخيص النهائي:دراسة  -2-2-4

 التشخيص النهائيدراسة  :(4-2الجدول )
 N. % 

 %47 94 غير مباشر إربيفتق 
 %1 2 غير مباشر + مباشر خفي في الجهة المقابلة إربيفتق 

 %1 2 غير مباشر + مباشر خفي بنفس الجهة إربيفتق 
 %41 82 فتق مباشر

 %0.5 1 فتق مباشر + مباشر خفي في الجهة المقابلة
 %0.5 1 فتق مباشر ثنائي الجانب
 %1 2 فتق مباشر + غير مباشر

 %2 4 فتق مباشر + غير مباشر خفي
 %1 2 فتق مباشر + غير مباشر خفي في الجهة المقابلة

 %1 2 فتق إندحاقي
 %0.5 1 فتق جراحي
 %1.5 3 فتق فخذي

 %1 2 ضخامة عقد لمفية
 %1 2 ليبوما

 ( نلاحظ الآتي:4-2من الجدول )

 المباشـر  ربـي% يليـه الفتـق الإ47غيـر المباشـر بنسـبة  ربـيأشيع الحالات المشخصـة هـو الفتـق الإ

 %.41بنسبة 

  مريضـان كـان لـديهما  ،غيـر مباشـر خفـي إربـيمـع فتـق مباشـر  إربـيفتـق أربعة مرضى كان لديهم

غيــر  إربــيفتــق خفــي فــي الجهــة المقابلــة، ومريضــان لــديهما  إربــيغيــر مباشــر مــع فتــق  إربــيفتــق 

غيـر  ربـيإمـع فتـق فتـق مباشـر ، ومريضـان لـديهما مباشـر خفـي بـنفس الجهـة إربيمع فتق مباشر 
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، مباشـــر خفـــي فــــي الجهـــة المقابلــــة إربــــيمـــع فتـــق مباشــــر  إربـــيفتـــق ، ومريضـــان لــــديهما مباشـــر

، ومـريض واحـد لديـه مباشـر خفـي فـي الجهـة المقابلـة مع فتـقمباشر  إربيفتق ومريض واحد لديه 

 فتق مباشر ثنائي الجانب.

 حـد لديـه فتـق جراحـي ثلاثة مرضى لديهم فتق فخـذي، ومريضـان لـديهما فتـق انـدحاقي، ومـريض وا

 )على أرضية ندبة جراحية(.

 .)مريضان كان لديهما ضخامة عقد، ومريضان لديهما ليبوما )ورم شحمي حميد 

  ربيمرضى حالة أخرى غير الفتق الإ 10اً، ولدى إربيمريضاً فتقاً  190بالنتيجة كان لدى. 
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 علاقة التشخيص النهائي مع الجنس:دراسة  -2-2-5

 والعمر علاقة التشخيص النهائي مع الجنسدراسة  :(5-2الجدول )

 
 العمر ذكور إناث

N. % N. % Mean Std. 

 14.6 48.2 %48.3 85 %37.5 9 غير مباشر إربيفتق 
 8.5 59 %1.1 2 %0 0 غير مباشر + مباشر خفي في الجهة المقابلة إربيفتق 

 9.9 62 %1.1 2 %0 0 غير مباشر + مباشر خفي بنفس الجهة إربيفتق 
 13.9 48.2 %41.5 73 %37.5 9 فتق مباشر

  55 %0.6 1 %0 0 فتق مباشر + مباشر خفي في الجهة المقابلة
  63 %0 0 %4.2 1 فتق مباشر ثنائي الجانب
 21.9 37.5 %1.1 2 %0 0 فتق مباشر + غير مباشر

 5.5 58 %2.3 4 %0 0 فتق مباشر + غير مباشر خفي
 4.9 63.5 %1.1 2 %0 0 خفي في الجهة المقابلةفتق مباشر + غير مباشر 
 10.6 60.5 %0 0 %8.3 2 ندحاقيفتق ا

  54 %0 0 %4.2 1 فتق جراحي
 8.7 54 %1.1 2 %4.2 1 فتق فخذي

 29.7 39 %1.1 2 %0 0 ضخامة عقد لمفية
 2.1 62.5 %0.6 1 %4.2 1 ليبوما
 14.2 49.1 %100 176 %100 24 المجموع

P 0.001 0.360 

أن نســبة وجـــود فتــق مباشــر ثنـــائي الجانــب أو فتـــق إنــدحاقي أو فتـــق ( نلاحـــظ 5-2مــن الجــدول )

جراحـي أو فتـق فخــذي أو ليبومـا أكبــر عنـد الإنـاث، بينمــا بـاقي الحــالات أشـيع عنـد الــذكور، وكانـت علاقــة 

مهمــة التشــخيص النهــائي مــع الجــنس مهمــة إحصــائياً، كــذلك لــم تكــن علاقــة العمــر مــع التشــخيص النهــائي 

 إحصائياً.
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 تفاصيل الصابات المكتشفة وجهتها:دراسة  -2-2-6

 جهة الصابةدراسة  :(6-2الجدول )
 N. % 
 %46.5 93 يمين
 %50.5 101 يسار

 %3 6 ثنائية الجانب
 %100 200 المجموع

% مــــن المرضــــى كــــان لــــديهم إصــــابة فــــي الجهــــة اليمنــــى، 46.5أن ( نلاحــــظ 6-2مـــن الجــــدول )

 % لديهم إصابة في الجهتين.3إصابة في الجهة اليسرى، و % لديهم50.5و
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 :دراسة تفاصيل الصابات المكتشفة وجهتها -2-2-7

 وجهتها تفاصيل الصابات المكتشفةدراسة  :(7-2الجدول )

 
 الكل يسار يمين

N. % N. % N. % 
 %46.7 100 %50 50 %50 50 فتق غير مباشر

 %2.8 6 %16.7 1 %83.3 5 فتق غير مباشر خفي
 %43.5 93 %53.8 50 %46.2 43 فتق مباشر

 %2.3 5 %60 3 %40 2 فتق مباشر خفي
 %0.9 2 %50 1 %50 1 فتق اندحاقي
 %0.5 1 %0 0 %100 1 فتق جراحي
 %1.4 3 %66.7 2 %33.3 1 فتق فخذي

 %0.9 2 %100 2 %0 0 ضخامة عقد لمفية
 %0.9 2 %100 1 %100 1 ليبوما
 %100 214 %51.4 110 %48.6 104 المجموع

 ( نلاحظ الآتي:7-2من الجدول )

  حــالات فتــق غيــر مباشــر  6حالــة فتــق غيــر مباشــر نصــفها فــي الجهــة اليمنــى،  100تــم تشــخيص

 خفي خمس منها في الجهة اليمنى.

  مباشـر  إربـيحـالات فتـق  5% منها في الجهـة اليمنـى، و46.2حالة فتق مباشر  93.تم تشخيص

 خفي اثنتان منها في الجهة اليمنى.

 .تم تشخيص ثلاث حالات فتق فخذي إحداها في الجهة اليمنى 

  )تــم تشــخيص حالتــا فتــق انــدحاقي إحــداهما فــي الجهــة اليمنــى، كــذلك حــالتي ورم شــحمي )ليبومــا

 إحداهما في الجهة اليمنى.
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 ا تـم تشـخيص حـالتي ضـخامة تم تشخيص حالة فتق جراحي واحدة وكانت فـي الجهـة اليمنـى، بينمـ

 عقد لمفية وكانتا في الجهة اليسرى.

  اً، وكــان إربيـحـالات منهـا لـم يكـن لـدى المـريض فتقـاً  10إصـابة، وفـي  214بالنتيجـة تـم تشـخيص

 .إربيحالة فتق   193خفي  إربيحالة فتق   11هناك 

 :دراسة علاقة التصوير بالأمواج فوق الصوتية مع الفحص -2-2-8

 التصوير بالأمواج فوق الصوتية مع الفحص علاقة دراسة :(8-2الجدول )

 
 فحص سريري + -فحص سريري 

P 
N. % N. % 

 %1.2 5 %46.3 189 -تصوير بالأمواج فوق الصوتية 
<0.001 

 %46.3 189 %6.1 25 تصوير بالأمواج فوق الصوتية +

 ( نلاحظ الآتي:8-2من الجدول )

  التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية ســلبياً والفحــص الســريري ســلبياً، % مــن الحــالات كــان 46.3فــي

% مــــن الحــــالات كــــان التصــــوير بـــالأمواج فــــوق الصــــوتية إيجابيــــاً والفحــــص الســــريري 46.3وفـــي 

ــــالي توافقــــت نتيجــــة التصــــوير بــــالأمواج فــــوق الصــــوتية مــــع الفحــــص الســــريري فــــي  إيجابيــــاً، وبالت

 % من الحالات.92.6

  كــان التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية إيجابيــاً والفحــص الســريري ســلبياً، % مــن الحــالات 6.1فــي

% كـــان التصـــوير بـــالأمواج فـــوق الصـــوتية ســـلبياً والفحـــص الســـريري إيجابيـــاً، وبالتـــالي 1.2وفـــي 

% مــــن 7.3اختلفـــت نتــــائج التصــــوير بــــالأمواج فــــوق الصــــوتية مـــع نتيجــــة الفحــــص الســــريري فــــي 

 الحالات.
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التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية والفحــص الســريري مــع  ةنتيجــ دراســة علاقــة -2-2-9

 :الصابة

 الفحص السريري مع الصابةو التصوير بالأمواج فوق الصوتية  نتيجة دراسة علاقة :(9-2الجدول )

 
 إصابة لا إصابة

P 
N. % N. % 

 %9.8 21 %99.5 193 -فحص سريري 
<0.001 

 %90.2 193 %0.5 1 فحص سريري +
 %1.9 4 %97.9 190 -بالأمواج فوق الصوتية تصوير 

<0.001 
 %98.1 210 %2.1 4 تصوير بالأمواج فوق الصوتية +

 ( نلاحظ الآتي:9-2من الجدول )

  كانــت نســبة الفحــص الســريري الســلبي عنــد عــدم وجــود إصــابة أعلــى مــن نســبة الفحــص الســريري

الإيجـابي عنـد وجـود إصـابة أعلـى  الإيجابي عند وجود إصابة، بينما كانت نسـبة الفحـص السـريري

مـن نسـبة الفحـص السـريري الإيحـابي عنـد عـدم وجـود إصـابة، وكـان الفـرق بـين المجمـوعتين مهمـاً 

 إحصائياً.

 عنـــد عـــدم وجـــود إصـــابة أعلـــى مـــن نســـبة  كانـــت نســـبة التصـــوير بـــالأمواج فـــوق الصـــوتية الســـلبي

التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية الســلبي عنــد وجــود إصــابة، بينمــا كانــت التصــوير بــالأمواج فــوق 

الصــوتية الإيجــابي عنــد وجــود إصــابة أعلــى مــن نســبة التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية الإيحــابي 

 ئياً.عند عدم وجود إصابة، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصا
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 دراسة القدرة التشخيصية للفحص السريري والتصوير بالأمواج فوق الصوتية: -2-2-10

 التصوير بالأمواج فوق الصوتيةو القدرة التشخيصية للفحص السريري  دراسة :(10-2الجدول )
 الأمواج فوق الصوتية الفحص السريري 

TP (True Positive) 193 210 
FP (False Positive) 1 4 
TN (True Negative) 193 190 
FN (False Negative) 21 4 

 % % 
Sensitivity 90.2% 98.1% 
Specificity 99.5% 97.9% 

PPV 99.5% 98.1% 
NPV 90.2% 97.9% 

Accuracy 94.6% 98% 

 ( نلاحظ الآتي:10-2من الجدول )

  الصــوتية بينمـــا الســلبية الحقيقيـــة الإيجابيــة الحقيقيـــة وكــذلك الكاذبـــة أكبــر للتصـــوير بــالأمواج فـــوق

 والسلبية الكاذبة أكبر للفحص السريري.

  وهــــي أكبــــر مــــن حساســــية الفحــــص 98.1بلغــــت حساســــية التصــــوير بــــالأمواج فــــوق الصــــوتية %

 %.90.2السريري البالغة 

  أكبــر مــن نوعيـة التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية البالغــة 99.5كانـت نوعيــة الفحــص الســريري %

97.9.% 

 ــــة للفحــــص الســــريري القي ــــة الإيجابيــــة للتصــــوير 99.5مــــة التنبؤيــــة الإيجابي ــــر القيمــــة التنبؤي % أكب

 %.98.1بالأمواج فوق الصوتية 
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  أكبـر مـن القيمـة التنبؤيـة الســلبية 97.9القيمـة التنبؤيـة السـلبية للتصـوير بـالأمواج فــوق الصـوتية %

 %.90.2للفحص السريري 

  أكبــر مــن الدقـــة التشخيصــية للفحـــص 98فــوق الصـــوتية الدقــة التشخيصــية للتصـــوير بــالأمواج %

 السريري.
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دراسة القدرة التشخيصية للفحص السريري والتصوير بالأمواج فوق الصـوتية  -2-2-11

 بحسب الجنس:

بحسب  التصوير بالأمواج فوق الصوتيةو القدرة التشخيصية للفحص السريري  دراسة :(11-2الجدول )
 الجنس

 
 ذكور إناث

 الأمواج فوق الصوتية الفحص السريري الأمواج فوق الصوتية السريري الفحص
TP 20 23 173 187 
FP 1 1 0 3 
TN 22 22 171 168 
FN 5 2 16 2 
 % % % % 

Sensitivity 80% 92% 91.5% 98.9% 

Specificity 95.7% 95.7% 100% 98.2% 

PPV 95.2% 95.8% 100% 98.4% 

NPV 81.5% 91.7% 91.4% 98.8% 

Accuracy 87.5% 93.8% 95.6% 98.6% 

 ( نلاحظ الآتي:11-2من الجدول )

  عنـد الإنــاث كانــت الإيجابيــة الحقيقيـة أكبــر للتصــوير بــالأمواج فـوق الصــوتية بينمــا الســلبية الكاذبــة

أكبــــر للفحــــص الســــريري وكانــــت الإيجابيــــة الكاذبــــة والســــلبية الحقيقيــــة متســــاوية، وبالنتيجــــة كانــــت 

الأمواج فـوق الحساسية والقيمة التنبؤية الإيجابية والسلبية كـذلك الدقـة التشخيصـية أكبـر للتصـوير بـ

 الصوتية.

  عند الذكور كانت الإيجابية الحقيقية والكاذبة أكبر للتصوير بـالأمواج فـوق الصـوتية، بينمـا السـلبية

الحقيقية والكاذبة أكبر للفحص السريري، وبالنتيجة كانت الحساسية والقيمـة التنبؤيـة السـلبية وكـذلك 
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، بينمــا النوعيـة والقيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة الدقـة التشخيصــية أكبــر للتصــوير بـالأمواج فــوق الصــوتية

 أكبر للفحص السريري.

  بشـكل عــام كانــت الدقــة التشخيصــية لكــل مــن الفحــص الســريري والتصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية

 أكبر عند الذكور من الإناث.
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القـــدرة التشخيصـــية للفحـــص الســـريري مـــع التصـــوير بـــالأمواج فـــوق دراســـة  -2-2-12

 :MIBالصوتية بحسب 

 القدرة التشخيصية للفحص السريري مع التصوير بالأمواج فوق الصوتية دراسة :(12-2الجدول )
 BMIبحسب 

 بدانة زيادة وزن وزن طبيعي 

الفحص  
 السريري

الأمواج فوق 
 الصوتية

الفحص 
 السريري

الأمواج فوق 
 الصوتية

الفحص 
 السريري

الأمواج فوق 
 الصوتية

TP 97 105 79 87 17 18 
FP 0 2 1 2 0 0 
TN 94 92 82 81 17 17 
FN 9 1 9 1 3 2 
 % % % % % % 

Sensitivity 91.5% 99.1% 89.8% 8.99% 85% 90% 

Specificity 100% 97.9% 98.8% 97.6% 100% 100% 

PPV 100% 98.1% 98.8% 97.8% 100% 100% 

NPV 91.3% 98.9% 90.1% 98.8% 85% 89.5% 

Accuracy 95.5% 98.5% 94.2% 98.2% 91.9% 94.6% 

 ( نلاحظ الآتي:12-2من الجدول )

  فـــي المجموعــــات الثلاثــــة كانـــت الإيجابيــــة الحقيقيــــة للتصـــوير بــــالأمواج فــــوق الصـــوتية أكبــــر مــــن

 الإيجابية الحقيقية للفحص السريري، بينما السلبية الكاذبة أبر في حالة الفحص السريري.

  فـــي المجموعـــات الـــثلاث كانـــت الحساســـية والقيمـــة التنبؤيـــة الســـلبية والدقـــة التشخيصـــية للتصـــوير

بــالأمواج فــوق الصــوتية أكبــر مــن الفحــص الســريري بينمــا كانــت النوعيــة والقيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة 

للفحـص السـريري أكبـر مـن التصـوير للأمـواج فـوق الصـوتية فـي مجمـوعتي الـوزن الطبيعـي وزيــادة 

 لوزن.ا
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  بشـــكل عــــام انخفضــــت الدقــــة التشخيصــــية لكــــل مــــن الفحــــص الســــريري والتصــــوير بــــالأمواج فــــوق

 % في المجموعات الثلاث.90الصوتية مع زيادة الوزن لكنها بقية أكبر من 

  عند المرضى معBMI<25 كانت . 2كغ/م 

  لفحـــص % أكبــر مــن الدقـــة التشخيصــية ل98الدقــة التشخيصــية للتصـــوير بــالأمواج فــوق الصـــوتية

 السريري.
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 موجز: -2-3

%( خضــعوا لعمـــل 88مريضــاً )غــالبيتهم مـــن الــذكور  200فــي نهايــة هــذا القســـم وجــدنا أنــه لـــدى 

حـالات أخـرى )فتـق  10اً وإربيـفتقأ  204تم الكشف عن وجود  إربيجراحي بسبب الاشتباه بإصابتهم بفتق 

ـــــدحاقي  ـــــق جراحـــــي 2إن ـــــق فخـــــذي 1، فت ـــــة 3، فت ـــــد لمفي ـــــت الدقـــــة 2يبومـــــا ، ل2، ضـــــخامة عق (، وقـــــد كان

التشخيصـية للتصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية أكبــر قلــيلًا مــن الدقــة التشخيصــية للفحــص الســريري، وكانــت 

 الدقة التشخيصية أكبر لدى الذكور، في حين انخفضت الدقة التشخيصية مع زيادة الوزن.
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 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 تمهيد: -3-1

تمــت مراجعــة تســع عشــرة دراســات تناولــت أهميــة التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية فــي تشــخيص 

، وتـــم اســـتخراج المعلومـــات والبيانـــات المتـــوفرة ودراســـتها ومقارنـــة النتـــائج مـــع نتـــائج الدراســـة ربـــيالفتـــق الإ

  وفيما يأتي أهم نقاط المقارنة التي وجدناها:الحالية، 

 لمقارنة:لمحة عن دراسات ا -3-2

 دراسة العمر والجنس في عينة البحث :(13-2الجدول )

 عينة البحث السنة الدولة 

 اً إربيفتقاً  204منطقة مغبن/ 400مريضاً/ 200 2023 سورية الدراسة الحالية

Ridha
 اً إربيلديهم فتقاً  159مريضاً /  175 2022 هولندا [74]

Niebuhr
[75]

 اإربيلديهم فتقاً  3546مريضاً/ 3659 2017 ألمانيا 

Gök
[76]

 اً إربيلديهم فتقاً  33مريضاً/ 50 2022 تركيا 

Duarte
[77]

 اً إربيفتقاً  291مريضاً/ 232 2019 البرازيل 

Light
[78]

 اً إربيلديهم فتقاً  90مريضاً/ 297 2011 المملكة المتحدة 

Maisenbacher
[79]

 مريضاً  326 2018 ألمانيا 

Miller
[80]

 فتقاً خفياً  36اً/إربيفتقاً  76مريضاً/ 322 2014 أمريكا 

Marcil
[81]

 اً إربيفتقاً  315منطقة مغبن / 476مريضاً/ 400 2022 كندا 

Kojima
 مريضاً  1805 2022 اليابان [82]

Alabraba
 فتقاً  111مريضاً لديهم 88مريضاً/ 392 2014 المملكة المتحدة [83]

Jayaram
[84]

 اً إربيفتقاً  50خضعوا للجراحة/ 54مريضاً/ 348 2018 المتحدةالمملكة  

Kim
 فتقاً  81مريضاً/ 267 2015 المملكة المتحدة [85]

Lee
 مريضاً  172 2015 الصين [86]

Cheung
[87]

 فتقاً  88مريضاً/ 77 2014 أستراليا 

Djuric-

Stefanovic
[88]

 
 فتقاً  124مريضاً/ 125 2008 صربيا
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Watanuki
[89]

 فتقاً  86مريضاً/ 93 2007 اليابان 

Bradley
[90]

 فتقاً  120مريضاً/ 118 2003 المملكة المتحدة 

Kraft
[91]

 فتقاً  260مريضاً/ 220 2003 ألمانيا 

Yamaguchi
[92]

 اً إربيفتقاً  101مرضى/ 109 2001 اليابان 

 ( نلاحظ الآتي:13-2من الجدول )

  إلــى  2001المتطــورة، وتراوحـت سـنوات النشـر مـا بـين دولـة معظمهـا مـن الـدول  11الدراسـات مـن

 مريضاً. 3659إلى  50، وتراوح حجم العينة ما بين 2022

 اً.إربيفتقاً  3546-33المكتشفة في الدراسات ما بين  ربيتراوح عدد حالات الفتق الإ 
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 :مقارنة العمر والجنس -3-3

 مقارنة العمر والجنس :(14-2الجدول )

 Mean Std. الناث الذكور 

 %12 %88 14.2 49.1 الدراسة الحالية

Ridha
[74] 

57.1 14.7 92.6% 7.4% 

Niebuhr
[75]

 %14 %86 عاماً  49عاماً/الناث  53الذكور  

Gök
[76]

 53 26-84 87.9% 12.1% 

Duarte
[77]

 49.5 14-88 93.1% 6.9% 

Light
[78]

 49 - 70% 30% 

Maisenbacher
[79]

 54.7 17.7 81.6% 18.4% 

Miller
[80]

 53.1 - 75% 25% 

Marcil
[81]

 53.5 15.2 88.5% 11.5% 

Kojima
[82] 

65.6 16 83.5% 16.5% 

Alabraba
[83] 

51-54  76.3% 23.7% 

Jayaram
[84]

 53.4 16-97 56.9% 43.1% 

Kim
[85] 

55.5 17 76.7% 23.3% 

Lee
[86] 

59 20-89 66.9% 33.1% 

Cheung
[87]

 56.7 15.9 89.6% 10.4% 

Djuric-Stefanovic
[88]

 48 19-82 88.8% 11.2% 

Watanuki
[89]

 60.3 15.9 82.8% 17.2% 

Bradley
[90]

 65 28-90 89.8% 10.2% 

Kraft
[91]

 59.3 20-92 92% 8% 

Yamaguchi
[92]

 58.4/51.2 1-90 74.3% 25.7% 

 ( نلاحظ الآتي:14-2من الجدول )

  الحالية قريب مـن متوسـط عمـر المرضـى فـي دراسـات المقارنـة، متوسط عمر المرضى في الدراسة

 عاماً. 65.6-49حيث تراوح متوسط أعمار المرضى في الدراسات ما بين 

  فـــي الدراســـة الحاليـــة وفـــي جميـــع دراســـات المقارنـــة كانـــت نســـبة المرضـــى الـــذكور أكبـــر مـــن نســـبة

تراوحــت نســبة الإنــاث مــا بــين %، فيمــا 93.1-56.9الإنــاث، حيــث تراوحــت نســبة الــذكور مــا بــين 

6.9-43.1.% 



86 
 . شهابيد  – الأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتق الإربيالتصوير بور د
 

 :مقارنة القدرة التشخيصية للتصوير بالأمواج فوق الصوتية -3-4

 مقارنة القدرة التشخيصية للتصوير بالأمواج فوق الصوتية :(15-2الجدول )

 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

 %98 %97.9 %98.1 %97.9 %98.1 الدراسة الحالية

Ridha
[74] - - 90.9% - - 

Niebuhr
[75]

 97.6% 100% - - - 

Gök
[76]

 
 % مباشر80
 %غير مباشر100

- - - - 

Duarte
[77]

 67.3% - - - - 

Light
[78]

 94.4% 60.4% - - - 

Maisenbacher
[79]

 97% 77% 95% 87% - 

Miller
[80]

 56% - 100% - - 

Kojima
[82] 

86.2% - - - 92.7% 

Alabraba
[83] 

92.6% 62.6% 44.2% 96.4% 69.9% 

Jayaram
[84]

 91.8% 80% 97.8% 50% 90.7% 

Kim
[85] 

96.3% 36.4% 90.7% 57.1% 89.1% 

Lee
[86] 

96% 96% - - 96% 

Cheung
[87]

 98.6% 11.1% 81.2% 66.7% 80.7% 

Djuric-

Stefanovic
[88]

 
100% 100% - - 96% 

Watanuki
[89]

 93% - - - 91.9% 

Bradley
[90]

 100% 100%   93.3% 

Kraft
[91]

 97% 87% - - 94% 

Yamaguchi
[92]

 - - - - 71.3% 

 ( نلاحظ الآتي:15-2من الجدول )

  وفـي غالبيـة 100-56تراوحت حساسية التصوير بالأمواج فوق الصوتية في الدراسات ما بـين ،%

 % وهذا يتوافق مع نتائج الدراسة الحالية.90الدراسات كانت أكبر من 
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  وفـي النسـبة 100-11.1تراوحت نوعية التصوير بالأمواج فوق الصوتية في الدراسات مـا بـين ،%

 %، وقد كانت مرتفعة في الدراسة الحالية.75الأكبر من الدراسات كانت أكبر من 

  44.2تراوحــت القيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة للتصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية فــي الدراســات مــا بــين-

 % وهذا يتوافق مع نتائج الدراسة الحالية.90ية الدراسات كانت أكبر من %، وفي غالب100

  50تراوحـــت القيمـــة التنبؤيــــة الســـلبية للتصـــوير بــــالأمواج فـــوق الصـــوتية فــــي الدراســـات مـــا بــــين-

%، وقد كانت أكبر في الدراسة الحالية مع التنويه إلى أنـه لـم يـتم حسـابها فـي النسـبة الأكبـر 96.4

 من الدراسات.

  96-69.9حــت الدقــة التشخيصــية للتصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية فــي الدراســات مــا بــين تراو ،%

وقـد كانـت أكبـر فـي الدراسـة الحاليـة مـع التنويـه إلـى  80وفي غالبية الدراسـات كانـت أكبـر مـن %،

 .الدراسات جميعأنه لم يتم حسابها في 

  



88 
 . شهابيد  – الأمواج فوق الصوتية في تشخيص الفتق الإربيالتصوير بور د
 

 :مقارنة القدرة التشخيصية للفحص السريري -3-5

 مقارنة القدرة التشخيصية للفحص السريري :(16-2الجدول )

 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

 %94.6 %90.2 %99.5 %99.5 %90.2 الدراسة الحالية

Marcil
[81]

 98.4% - - - - 

Kim
[85] 

80% - 92.9% - - 

Cheung
[87]

 98.6% 22.2% 83% 80% 83% 

Kraft
[91]

 92% 64% - - 93% 

 ( نلاحظ الآتي:16-2) من الجدول

  وفـــي غالبيـــة الدراســـات 98.6-80تراوحـــت حساســـية الفحـــص الســـريري فـــي الدراســـات مـــا بـــين ،%

 % وهذا يتوافق مع نتائج الدراسة الحالية.90كانت أكبر من 

  وقـــد مرتفعـــة فـــي الدراســـة 64-22.2تراوحـــت نوعيـــة الفحـــص الســـريري فـــي الدراســـات مـــا بـــين ،%

 يتم حسابها في جميع الدراسات.الحالية لكن بالمقابل لم 

  وهـــذا 92.5-83تراوحـــت القيمـــة التنبؤيـــة الإيجابيـــة للفحـــص الســـريري فـــي الدراســـات مـــا بـــين ،%

 يتوافق مع نتائج الدراسة الحالية.

  القيمــة التنبؤيــة الســلبية للفحــص الســريري فــي دراســةCheung [87] 80 وكانــت أصــغر منهــا %

 في الدراسة الحالية.

 وقــد كانــت أكبــر فــي  ،93-83لتشخيصــية للفحــص الســريري فــي الدراســات مــا بــينتراوحــت الدقــة ا

 .الدراسة الحالية
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مقارنة القدرة التشخيصية للفحص السـريري مـع التصـوير بـالأمواج فـوق  -3-6

 :الصوتية

 مع التصوير بالأمواج فوق الصوتية مقارنة القدرة التشخيصية للفحص السريري :(17-2الجدول )

 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

 الدراسة الحالية
 %94.6 %90.2 %99.5 %99.5 %90.2 سريري

 %98 %97.9 %98.1 %97.9 %98.1 أمواج فوق صوتية

Kim
[85] 

 - - %92.9 - %80 سريري

 %89.1 %57.1 %90.7 %36.4 %96.3 أمواج فوق صوتية

Cheung
[87]

 
 %83 %80 %83 %22.2 %98.6 سريري

 %80.7 %66.7 %81.2 %11.1 %98.6 أمواج فوق صوتية

Kraft
[91]

 
 %93 - - %64 %92 سريري

 %94 - - %87 %97 أمواج فوق صوتية

 ( نلاحظ الآتي:17-2من الجدول )

  فـــي غالبيـــة الدراســـات كانـــت حساســـية التصـــوير بـــالأمواج الصـــوتية أكبـــر مـــن حساســـية الفحـــص

 كانت الحساسية متساوية. Cheung [87]السريري وفي دراسة 

  فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســةCheung [87]  كانــت نوعيــة الفحــص الســريري أكبــر مــن نوعيــة

 التصوير بالأمواج فوق الصوتية.

  مــن  للتصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية أصــغرفــي جميــع الدراســات كانــت القيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة

الإيجابيــة للفحــص الســريري، بينمــا كانــت القيمــة التنبؤيــة الســلبية للتصــوير بــالأمواج  القيمــة التنبؤيــة

 فوق الصوتية أكبر من الفحص السريري.

  فـــي الدراســـة الحاليـــة وفـــي دراســـةKraft [91]  كانـــت الدقـــة التشخيصـــية للتصـــوير بـــالأمواج فـــوق

كانــت  Cheung [87] الصــوتية أكبــر مــن الدقــة التشخيصــية للفحــص الســريري، بينمــا فــي دراســة
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الدقة التشخيصية للفحص السـريري أكبـر مـن الدقـة التشخيصـية للتصـوير بـالأمواج فـوق الصـوتية، 

وفــي جميــع الدراســات كانــت الدقــة التشخيصــية متقاربــة بــين الفحــص الســريري والتصــوير بــالأمواج 

 فوق الصوتية.

 موجز: -3-7

اسـات المقارنــة وجـدنا أن التصــوير بـالأمواج فــوق بنتيجـة مقارنـة نتــائج الدراسـة الحاليــة مـع نتــائج در 

ة بحساسـية عاليـة ودقـة تشخيصـية ممتـازة فـي أغلـب الدراسـات، ربيـالصوتية قادر علـى تشـخيص الفتـوق الإ

 كما كان متوسط أعمار المرضى متقارب بين الدراسات، وغالبية المرضى من الذكور.
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 تمهيد: -4-1

، ربــيفــي هــذه الدراســة تمــت دراســة دور التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية فــي تشــخيص الفتــق الإ

ومقارنــة ذلـــك مـــع الفحـــص الســريري، وفيمـــا يـــأتي ســـنناقة نتـــائج الدراســة الحاليـــة ونتـــائج دراســـات المقارنـــة 

 المشابهة.

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج: -4-2

 400، وبالتــالي إربــيمريضــاً خضــعوا لعمــل جراحــي بســبب الاشــتباه بإصــابتهم بفتــق  200بيانــات 

اً، وفــي دراسـات المقارنـة تــراوح عـدد المرضــى إربيـفتقــاً  204منطقـة مغبنيـة مفحوصــة، وقـد تــم الكشـف عـن 

 .اً إربيفتقاً  3546-33ة المكتشفة ما بين ربيوعدد الفتوق الإ مريضاً  3659إلى  50ما بين 

عامـاً، وقـد بلـغ متوسـط عمـر المرضـى  69-16أعمار المرضـى فـي عينـة البحـث مـا بـين تراوحت 

 .عاماً  65.6-49تراوح متوسط أعمار المرضى في الدراسات ما بين ، وفي دراسات المقارنة عاماً  49.1

%، فــي حــين بلغــت نســبة 88مريضــاً أي بنســبة  176بلــغ عــدد المرضــى الــذكور فــي عينــة البحــث 

نسـبة المرضــى الـذكور أكبــر مــن % فقــط، وهـذا مشــابه لمـا وجدتــه دراسـات المقارنــة حيـث كانــت 12ث الإنـا

%، فيمـــا تراوحـــت نســـبة الإنـــاث مـــا بـــين 93.1-56.9نســـبة الإنـــاث، حيـــث تراوحـــت نســـبة الـــذكور مـــا بـــين 

 .ربي، وبالتالي الذكور أكثر عرضة للإصابة بالفتق الإ6.9-43.1%

%( لـديهم وزن طبيعـي حيـث كـان مشـعر كتلـة 48.5مريضـاً:  97) كان العدد الأكبر من المرضى

(، 2كـغ/م 29-25% من المرضى لديهم وزن زائد )مشـعر كتلـة الجسـم 42.5، و2كغ/م 25الجسم لديهم >

، وفـي دراسـة 2كـغ/م BMI 26كـان متوسـط  Gök [76]% من المرضى كانوا بدينين. في دراسة 9وفقط 
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Maisenbacher [79]  كــــان متوســــطBMI 26.1±4.25 وهــــذا يــــدعم أن النســــبة الأكبــــر مــــن 2كــــغ/م ،

 المرضى لديهم وزن طبيعي أو وزن زائد.

%، وارتفــاع 8.5% والــداء الســكري 26شــملت الســوابق المرضــية وعوامــل الخطــر التــدخين بنســبة 

% )غـــالبيتهم مـــدخنين(، الـــداء الرئـــوي الإنســـدادي المـــزمن 15.5%، والســـعال المـــزمن 20التـــوتر الشـــرياني 

 %.4%، الربو 4.5

مريضاً فـي عينـة البحـث كـان لـديهم سـوابق جراحيـة أسـفل الـبطن والحـوض وكـان أكثرهـا تـواتراً  15

 استئصال الزائدة الدودية.

فتقـــاً فـــي الجهـــة  104فتقـــاً فـــي الجهـــة اليمنـــى و 100اً حيـــث كـــان إربيـــفتقـــاً  204تـــم الكشـــف عـــن 

أثنـــاء الفحـــص الســـريري وجمــيعهم تـــم الكشـــف عـــنهم فتقـــاً خفيـــاً لـــم يكتشــفوا  11اليســرى، وكـــان لـــدى هنــاك 

نـدحاقي لـدى افتـق  فخـذي  لـدى ثلاثـة مرضـى وفتـق بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية، وقـم تـم الكشـف عـن 

مريضــين وفتــق جراحــي لــدى مــريض واحــد وورم شــحمي لــدى مريضــين وضــخامة عقــد لمفيــة مغبنيــة لــدى 

 بالأمواج فوق الصوتية. مريضين وجميع هذه الحالات  تم كشفهم بالتصوير

وكـان خفيـاً فـي خمـس حـالات منهـا، بينمـا كـان الفتـق غيـر  حالـة 98مباشـراً فـي  ربـيكان الفتق الإ

حالـة حيـث  11حالات منها، وقد ترافق الفتق مـع فتـق  خفـي  فـي  6حالات وكان خفياً في  106مباشر في 

وهذا ينبه لضـرورة فحـص الطـرفين لـدى حالات،  5حالات وفي الجهة الأخرى في  6كان بنفس الجهة في 

ي بـالأمواج فـوق الصـوتية لإظهـار المريض وعم الاكتفاء بجهة الأعراض، كما أنـه يشـير لضـرورة اسـتخدام ا

 للكشف عن هذه الفتوق الخفية والتي تحتاج لإصلاح غالباً.

أو  نســبة وجــود فتــق مباشــر ثنــائي الجانــب أو فتــق إنــدحاقي أو فتــق جراحــي أو فتــق فخــذيكانــت 

ليبومــا أكبــر عنــد الإنــاث، بينمــا بــاقي الحــالات أشــيع عنــد الــذكور، وكانــت علاقــة التشــخيص النهــائي مــع 
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، لكـن وبسـبب قلـة عـدد الإنـاث فـي عينـة البحـث لا يمكـن الاعتمـاد علـى تقيـيم علـى الجنس مهمة إحصـائياً 

 همة إحصائياً.علاقة نوع الفتق مع الجنس، أيضاً لم تكن علاقة عمر المرضى مع نوع الفتق م

منطقــة أي  378توافقــت نتيجــة الفحــص الســريري مــع نتيجــة التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية فــي 

%، وكانــت علاقـــة نتيجـــة الفحــص الســـريري مـــع 7.4منطقـــة أي بنســـبة  30%، واختلفـــت فــي 92.6بنســبة 

 التصوير بالأمواج فوق الصوتية مهمة إحصائياً.

حالــة وكــان  194ص كــان الفحــص الســريري إيجابيــاً فــي بدراســة دور الفحــص الســريري فــي التشــخي

%، وكـــان الفحـــص 0.5% والكاذبـــة 99.5حالـــة أي أن نســـبة الإيجابيـــة الحقيقيـــة  193هنـــاك إصـــابة فـــي 

حالــة بــذلك تكــون نســبة الســلبية الحقيقيــة  193حالــة حيــث نفــى وجــود إصــابة فــي  214الســريري ســلبياً فــي 

ــــة 90.2 ــــة 90.2بالنتيجــــة تمتــــع الفحــــص الســــريري بحساســــية %، و 9.8% ونســــبة الســــلبية الكاذب % ونوعي

%، وفــي دراســـات 94.6% ودقـــة تشخيصــية بنســبة 90.2% وســلبية 99.5% وقيمــة تنبؤيــة إيجابيــة 99.5

-22.2مــا بــين ، ونوعيتـه %98.6-80حساســية الفحـص الســريري فــي الدراسـات مــا بــين المقارنـة تراوحــت 

%، وهـذا 93-83%، وقـد تمتـع بدقـة تشخيصـية مـا بـين 92.5-83، قيمته التنبؤية الإيجابية ما بين 64%

يؤكد على أهمية الفحص السريري في التشخيص لكنـه بـنفس الوقـت فشـل فـي الكشـف عـن بعـض الحـالات 

 أو تمييزها بشكل دقيق.

 214، كــان إيجابيــاً فــي ربــيبدراســة قــدرة التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية فــي تشــخيص الفتــق الإ

%، وكــان ســلبياً فــي 98.1حــالات منهــا أي أن نســبة الإيجابيــة الحقيقــة  210إصــابة فــي حالــة وكــان هنــاك 

%، وبالتـالي 97.9حالة والتي كان فيها أربع حالات سلبية كاذبة وبالتـالي نسـبة السـلبية الحقيقيـة هـي  194

بيـــة % وقيمــة تنبؤيــة إيجا97.9% ونوعيــة 98.1يكــون التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية يتمتــع بحساســية 

التصـوير حساسـية %، وفـي دراسـات المقارنـة تراوحـت 98% ودقة تشخيصية بنسـبة 97.9% وسلبية 98.1

، قيمتـه التنبؤيـة الإيجابيـة مـا %100-11.1مـا بـين ، ونوعيتـه %100-56مـا بـين  بالأمواج فوق الصوتية
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ة مـــا بـــين %، وقـــد تمتـــع بدقـــة تشخيصـــي96.4-50%، وقيمتـــه التنبؤيـــة الســـلبية مـــا بـــين 100-44.2بـــين 

%، وهذا يؤكد على أهمية التصوير بالأمواج فوق الصوتية فـي التشـخيص خاصـة فـي الحـالات 69.9-96

الملتبســة، عــدا عـــن دوره فــي تشـــخيص الفتــوق الخفيـــة غيــر المكتشـــفة بــالفحص الســـريري وكــذلك الحـــالات 

 الأخرى التي قد تتظاهر بأعراض مشابهة.

علـــى الفحـــص الســـريري فـــي القـــدرة التشخيصـــية، أنـــه  لقـــد تفـــوق التصـــوير بـــالأمواج فـــوق الصـــوتية

، [85,87,91]حساســيته أكبــر مــن حساســية الفحــص الســريري، وهــذا مشــابه لمــا وجدتــه دراســات المقارنــة 

بينما كانت نوعية التصوير بالأمواج فوق الصوتية أصغر من نوعيـة الفحـص السـريري فـي الدراسـة الحاليـة 

، Kraft [91]نــت أكبـر للتصـوير بـالأمواج فــوق الصـوتية فـي دراســة بينمـا كا Cheung [87]وفـي دراسـة 

 كانت الدقة التشخيصية للتصوير بالأمواج فوق الصوتية أكبر مـن الدقـة التشخيصـية للفحـص السـريريكما 

كانــت الدقــة التشخيصــية  Cheung [87]فــي دراســة بينمــا  Kraft [91]الدراســة الحاليــة وفــي دراســة فــي 

للفحص السريري أكبر من الدقة التشخيصية للتصوير بالأمواج فوق الصـوتية، وفـي جميـع الدراسـات كانـت 

 .الدقة التشخيصية متقاربة بين الفحص السريري والتصوير بالأمواج فوق الصوتية

ير كــــان لجــــنس الإنــــاث دور فــــي خفــــض الدقــــة التشخيصــــية لكــــل مــــن الفحــــص الســــريري والتصــــو 

 بالأمواج فوق الصوتية وكذلك كان لزيادة الوزن والبدانة تأثير مماثل.

إن التصوير بـالأمواج فـوق الصـوتية يزيـد مـن تكـاليف التشـخيص والعـلاج، لكنـه يسـاهم فـي كشـف 

المزيــد مــن الحــالات التــي لا يكتشــفها الفحــص الســريري، وكــذلك نــوع هــذه الحــالات الأمــر الــذي يــؤثر علــى 

احـــي والـــذي قـــد يســـاهم فـــي تجنيــب المـــريض عمليـــات إضـــافية كـــان يمكـــن إنجازهـــا أثنـــاء خطــة العمـــل الجر 

 العملية الأساسية، وكذلك قد يؤثر على المدخل الجراحي والتقنية الجراحية بشكل عام.
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 موجز: -4-3

بنتيجــة الدراســة الحاليــة وجــدنا التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية يتمتــع بقــدرة تشخيصــية أكبــر مــن 

ســـريري كمـــا أنـــه يســـاعد علـــى كشـــف المزيـــد مـــن الحـــالات وتحديـــدها بشـــكل أدق مـــن الفحـــص الفحـــص ال

ن جـــنس الإنـــاث وزيـــادة الـــوزن والبدانـــة تضـــعف القـــدرة التشخيصـــية للفحـــص الســـريري وكـــذلك  الســـريري، وا 

 للتصوير بالأمواج فوق الصوتية.

.  
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 Conclusion الجزء الثالث: الخلاصة

 تمهيد: -1-1

ة وتمييزهــا عــن ربيــالتصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية لــد دور هــام فــي تشــخيص الفتــوق الإتقيــيم  إن

الحالات الجراحية الأخرى بدقة تشخيصية تفوق الدقة التشخيصـية للفحـص السـريري، وهـذا مـا تـم بحثـه فـي 

 الدراسة الحالية والتي خلصت للاستنتاجات الآتية:

 الاستنتاجات: -1-2

 الخطــوة الأولــى فــي التشــخيص  يُعَــد  ة و ربيــم فــي تشــخيص الفتــوق الإإن للفحــص الســريري دور مهــ

، وقيمـــة تنبؤيـــة %99.5، وقيمـــة تنبؤيـــة إيجابيـــة %99.5، ونوعيـــة %90.2وهـــو يتمتـــع بحساســـية 

 ، لكنه يغفل عن كشف الفتوق الخفية.%94.6، ودقة تشخيصية %90.2سلبية 

 لفحــص الســريري فـــي تشــخيص الفتـــوق إن التصــوير بــالأمواج فـــوق الصــوتية لــه قـــدرة تفــوق قـــدرة ا

، %98.1، وقيمـــة تنبؤيـــة إيجابيـــة %97.9، ونوعيـــة %98.1ة حيـــث أنـــه يتمتـــع بحساســـية ربيـــالإ

، كمـــا أنـــه يســـاهم فـــي الكشـــف عـــن الفتـــوق %98، ودقـــة تشخيصـــية %97.9وقيمـــة تنبؤيـــة ســـلبية 

 ها.الخفية والحالات الأخرى المشابهة التي قد لا يتمكن الفحص السريري من تمييز 

  ــــة ــــوزن والبدان ــــادة ال ــــاث وزي تضــــعف القــــدرة التشخيصــــية للفحــــص الســــريري عوامــــل إن جــــنس الإن

 .لتصوير بالأمواج فوق الصوتيةاو 

 صعوبات البحث: -1-3

  علــى الحـالات المعالجـة جراحيــاً وبالتـالي لا يمكــن معرفـة الحـالات التــي لـم يوجــد  الدراسـةاقتصـرت

 النوعية والقيمة التنبؤية الإيجابية معبرة عن الحقيقة. تُعَد  فيها فتق بشكل صحيح، لذا لا 
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  في العديد من الحالات لم يتم تحديد موعد إجراء التصوير بـالأمواج فـوق الصـوتية هـل هـو قبـل أم

 .بعد الفحص السريري من قبل الجراح

 لا توجــد مجموعــة شــاهد للفحــص بالتصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية لــذا لا يمكــن تحديــد الفروقــات 

 بين الفاحصين ودور خبرة طبيب الأشعة في زيادة حساسية التصوير بالأمواج فوق الصوتية.

 .لم تتوفر بعض البيانات التفصيلية في ملفات المرضى لذا تم الاكتفاء بالمعلومات المتوفرة 

 التوصيات: -1-4

  ركـنً أساسـيً  الفحـص السـريري يُعَـد   إربـيعند المرضى الذين لديهم أعراض تـوحي بإصـابتهم بفتـق

فـــي التشـــخيص، ونؤكـــد علـــى أهميـــة فحـــص الطـــرفين بعنايـــة وعـــدم اقتصـــار التركيـــز علـــى جهـــة 

 الأعراض فقط.

  إن التصوير بالأمواج فوق الصـوتية لـه قـدرة تشخيصـية تفـوق قـدرة الفحـص السـريري فـي تشـخيص

ف حـــالات ة ونوعهـــا وتمييزهــا عــن الحـــالات الأخــرى المشـــابهة، كمــا يســاهم فـــي كشــربيــالفتــوق الإ

الفتـــق الخفـــي والتـــي لا يكتشـــفها الفحـــص الســـريري، لـــذا يجـــب أن يكـــون الخطـــوة التاليـــة للفحـــص 

السريري، حيث أنه قـد يغيـر مسـار الأحـداث مـن حيـث تشـخيص حـالات أخـرى أو مرافقـة أو خفيـة 

 وبالتالي خطة التدبير.

  فــاحص لتحــري إجــراء دراســات مشــابهة بتصــميم مســتقبلي مــع مجموعــات شــاهد وأكثــر مــن طبيــب

الــدور الشخصــي للطبيــب الفــاحص علــى القــدرة التشخيصــية لكــل مــن الفحــص الســريري والتصــوير 

  بالأمواج فوق الصوتية.
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Abstract 
Background: 

Inguinal hernia surgery is one of the most common surgical procedures 

worldwide. Inguinal hernias are often diagnosed clinically, but clinical 

examination may be inconclusive or may not detect some conditions that may 

affect the management plan. 

Objective: 

The research aims to study the usefulness of ultrasound imaging in 

assisting the surgeon in making the appropriate decision regarding the diagnosis 

of inguinal hernia and distinguishing it from clinically similar lesions. 

Materials and methods:  

Study design: A retrospective cross-sectional study, which included 

patients who attended Mouwasat University Hospital in Damascus and were 

suspected of having an inguinal hernia. They underwent ultrasound imaging and 

subsequently underwent surgery in the period between 1/1/2022 and 1/1/2023. 

Results:  

The research included 200 patients (mean age 49.1±14.2 years, 88% 

male) and 400 groin areas were examined. 

After surgery, 106 indirect inguinal hernias were diagnosed (6 of them 

latent), 98 direct inguinal hernias (5 of them latent), 2 eventration, 1 incisional 

hernia, 3 femoral hernias, 2 cases of inguinal lymphadenopathy, 2 cases of 

lipoma. 

Clinical examination has excellent ability to diagnose inguinal hernia 

(sensitivity 90.2%, specificity 99.5%, positive predictive value 99.5%, negative 

predictive value 90.2%, diagnostic accuracy 94.6%), but it was unable to detect 

cases of latent inguinal hernia. 

Ultrasound imaging has excellent ability in diagnosing inguinal hernia, 

superior to the ability of clinical examination, as the sensitivity was 98.1%, 

specificity 97.9%, positive predictive value 98.1%, negative predictive value 

97.9%, and diagnostic accuracy 98%. 

Diagnostic accuracy was slightly decreased for both clinical examination 

and ultrasonography in females and overweight and obese patients. 

Conclusion: 

Ultrasound imaging is superior to clinical examination in diagnosing 

inguinal hernias and similar conditions, detection of latent inguinal hernia, and 

helps avoid unnecessary surgery, or contributes to modifying the plan and 

technique of surgical management.. 
Key words: Inguinal hernia; Ultrasonography, Clinical examination, 

Surgical treatment. 
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