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  ABSTRACT    
 

This study included 22 patients with excess of the abdominal skin, those patients 

were admitted and treated surgically with abdominoplasty procedure in the plastic and 

reconstructive surgery department of Al-Asad university Hospital and Tishreen  University 

Hospital in Lattakia in the period between Aug 2015- March 20  

Patients were  stratified in this study upon: Age, sex, BMI and the surgical technique 

used to plicate  the  anterior rectus abdominis  sheath. The comparison between the two 

surgical technique was executed through documenting the median of the change of the 

anterior abdominal contour, waistline contour and the hip_waist transition and the mean 

global score before and after the surgery  .  

This study aims to  evaluate the oblique plication of  the anterior rectus abdominis  

sheath and comparing it to the vertical plication when compared to other similar studies. 
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 (Pitanguyفي عمميات رأب البطن مقارنة بالطريقة العمودية )

 
 *فراس ممحمالدكتور 

 **أكثم قنجراويالدكتور 
 ***ذرا محمد

 
 ( 2017/ 8/  22قُبِل لمنشر في  . 2017/  7/  22تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
بإجراء رأب  جراحياً وعولجوا قبموا  ترىل وزيادة ورخاوة في جمد البطن،لدييم ا مريض 22شممت ىذه الدراسة 

في الفترة في مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  التجميمية والترميميةفي شعبة الجراحة  لبطنا
لمرضى في ىذه الدراسة حسب:العمر، الجنس، تم تصنيف ا .2017 شير آذارو  2105شير آب الممتدة بين 

متوسط أخذ تمت المقارنة بين الطريقتين عن طريق الغمد العضمي،  الطريقة الجراحية المستخدمة في ثني ، BMIال
 التغير في محيط البطن والخصر والانتقال من الخصر إلى الورك ومتوسط التغير الإجمالي قبل وبعد العمل الجراحي

الأمامي ومقارنتيا  وتيدف ىذه الدراسة إلى تقويم الطريقة المائمة في ثني الغمد العضمي لجدار البطن، والمقارنة بينيما
 بالطريقة العمودية مقارنة مع دراسات أخرى مشابية.

 
 الجراحة التجميمية، رأب البطن.الثني المائل، الثني العمودي،  :مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة:
طيفاً متنوعاً من العلاجات لتحسين مظير   abdominal contour surgeryتمثل جراحة محيط البطن 

وشكل البطن ، ويعتبر رأب البطن واحداً من أكثر الإجراءات شيوعاً في الجراحة التجميمية حيث يعدُّ واحداً من أول 
وىو طريقة جراحية آمنة وموثوقة ومن الإجراءات الناجعة  [1]خمسة إجراءات تجميمية في الولايات المتحدة الأمريكية .

  [2]والفعالة لاستئصال جمد البطن الزائد والرخو وتصحيح ترىل العضمة المستقيمة البطنية وتحسين الحثل الشحمي 
يعد الحمل  [3]التشوه في البطن ىو: زيادة في الجمد والنسيج تحت الجمد ورخاوة في الجياز العضمي لجدار البطن 

 يمكن استخدام تقنيات متعددة لإجراء العمل الجراحي  السبب الأكثر شيوعاً لتشوه جمد البطن وغالباً الحمول المتعددة،
والحصول عمى محيط بطن مستو ىو اليدف الأساسي لرأب البطن مع الأخذ بعين الاعتبار التشريح الوظيفي لمطبقة 

وليذه الغاية تم تطوير تقنيات وطرائق متعددة في ثني عضلات جدار [2]ي. المفافية العضمية لجدار البطن الأمام
تصحيح الترىل في ، السفاقية في جدار البطن الأمامي-تقوية وتدعيم الطبقة العضميةوالذي ييدف إلى: البطن الأمامي

وبذلك فقد وصفت تقنيات متعددة لمثني  [2]  )من الناحية الجمالية(. تحسين شكل الجسمالعضمة المستقيمة البطنية، و 
 (.Pitanguyالمفافي العضمي خلال رأب البطن، أىميا الطريقة العمودية)

 
  :وأىدافو أىمية البحث

 أىمية البحث:
ازدياد عدد الحالات المشاىدة من المرضى المراجعين لمشفيي الأسد وتشرين الجامعيين والذين يعانون من  .1

 ترىل في جمد البطن. 
 جود دراسة محمية حول ثني غمد عضلات جدار البطن الأمامي بالطريقة المائمة  . عدم و  .2
 تحسين محيط البطن من الناحية التجميمية من خلال إنقاص قطر أو محيط الخصر.  .3
  .تحسين الوظيفة التنفسية وتحمل زيادة ضغط البطن من الناحية الوظيفية. .4
 ىدف البحث: 

لثني غمد عضلات جدار البطن الأمامي في رأب البطن ومقارنتيا  oblique plicationتقويم الطريقة المائمة 
  مقارنة بالدراسات العالمية. vertical plicationبالطريقة العمودية 

 
 طرائق البحث ومواده: 

ممن تم قبوليم في مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين الجامعي  والذين  امريض 22شممت عينة البحث 
 2017-2015احي بين عامي خضعوا لعمل جر 

 طرائق البحث: -
 طريقة جراحية . -طريقة مخبرية–طريقة سريرية 

 تم تقسيم المرضى إلى فئات حسب المعطيات التالية :
 الاختلاطات.-ثني الغمد العضميالطريقة المستخدمة في - -BMIال-الجنس  -العمر
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 الطريقة العمودية:
  وفي ىذه الطريقة:

% أو أقل من مساحة جدار 25المستقيمة البطنية نحو الداخل وىذا يجعميا تشكل يطمر معظم العضمة  .1
، مما يعطي البطن مظيرا مسطحا % أي إنيا لم تعد جزءاً من جدار البطن50البطن الأمامي بدلًا من الحالة الطبيعية 

دود العضمة المستقيمة ىي بدلا من المحافظة عمى الخطوط الطبيعية لمعضمة المستقيمة عمما أن الخط الخارجي أو ح
  [4في البطن المثالي كنتيجة جمالية] الجزء الأكثر ملاحظة ووضوحا

 .[5]صحح الترىل العرضاني )الأفقي ( فقط ولا يصحح الترىل العموديي .2
مغزل أقل في النياية لا تؤدي ىذه الطريقة إلى تصحيح جيد لمترىل في منطقة الشرسوف باعتبار أن قوة ال .3

  [.2العموية منو]
تؤدي ىذه الطريقة في تصحيح ترىل العضمة المستقيمة إلى توتر واضح حيث يقدم الغمد الأمامي     .4

 [5]ط الناصف مغمفا العضمة المستقيمةلمعضمة باتجاه الخ
ا تعتبر الاستدارة المجاورة لمنطقة السرة عند الإناث الشابات واحدة من العلامات الجمالية والتي تزول أيض .5

  [6ه الطريقة في الثني]باستخدام ىذ
 الطريقة المائمة:

يعطي التصحيح التشريحي لرخاوة الطبقة السفاقية العضمية مظيرا طبيعيا فتيا لمبطن كما يحافظ عمى البروز  .1
 الطبيعي لمعضلات المستقيمة.

مع تعديل تبدو طريقتنا في الثني المائل أقرب إلى الطبيعي وظيفيا وتشريحيا بالنسبة إلى الطريقة العمودية  .2
بسيط في وظيفة جدار البطن، حيث إن الثني المائل مصمم بشكل خطوط موازية للاتجاه التشريحي الطبيعي للألياف 
السفاقية مما يقدم حرية في التغييرات في كلا القطرين الطولاني والعرضاني، ويسمح بتبدلات في شكل السفاق بما 

 يتلاءم مع حركات الجذع.
لتأثير عمى القسم العموي من البطن أي يتجنب التأثير عمى آلية المظمة في المنطقة يتجنب الثني المائل ا .3
  ( والتي تتأثر بشكل كبير عند إجراء الثني العمودي.parachuting action in respiratory zoneالتنفسية)
ي تحمل الضغط يتجنب الثني المائل بل وفي الحقيقة يزيد جدار البطن الأمامي السفمي مما يساعد ويزيد ف .4

 داخل البطن خلال الجيد، بينما تبقى ىذه المنطقة عرضة للانتفاخ الزائد بعد الثني المعترض.
يصحح الثني العمودي الترىل في العضمة المستقيمة فقط بينما يصحح الثني المائل الرخاوة العضمية  .5

  السفاقية بشكل عام.
لمستقيمتين ونسبة طبيعية لمعضمة المستقيمة بالنسبة تؤدي ىذه الطريقة إلى توضع طبيعي لكلا العضمتين ا .6

  %.50لجدار البطن الأمامي والتي ىي 
 كما أن ارتخاء الثني المائل أصغري باعتبار أنو ليس عمى خط بسط الجذع كما في الثني المعترض. .7
 [2ح الترىل]ريحيا طريقة بسيطة لتصحييعطي الثني المائل الموصوف مظيرا فتيا لمبطن كما أنو وظيفيا وتش .8
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 :الجنستوزع المرضى حسب 

 
 :BMIتوزع المرضى حسب ال 

 
 توزع المرضى حسب طريقة الثني المستخدمة:

 
 الطريقة عدد الحالات النسبة المئوية

 المائمة 11 %50.0
 العمودية 11 %50.0
 المجموع الكمي 22 %100.0

 
  لعمل الجراحي:قمنا بأخذ قياسات لممناطق التالية من البطن قبل وبعد ا

  خط البطن )محيط البطن (: عند مستوى رىابة القص.   .1
  خط الخصر) محيط الخصر(: عند مستوى السرة .   .2
  خط الانتقال من الخصر إلى الورك: عند مستوى الشوكين الحرقفيين الأماميين العمويين.   .3

مفية و الجانبية قبل وبعد العمل وقمنا بالتقاط صور فوتوغرافية لجميع المرضى بالوضعيتين الأمامية_الخ
  الجراحي.
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  طريقة الثني العمودي:
خياطة غمد العضمة المستقيمة البطنية عمى الخط الناصف بشكل مغزل عمودي يمتد من الرىابة في الأعمى 

  مدور. 0وحتى جبل العانة في الأسفل باستخدام خيوط نايمون 
  طريقة الثني المائل:
  الثني المائل العموي:

  مغزل يمتد من نقطة أسفل منتصف الحافة الضمعية نزولا نحو الأنسي حتى السرة.
  الثني المائل السفمي:

  سم.5مغزل يبدأ من السرة ويمتد نزولا نحو الوحشي حتى نقطة أعمى منتصف الرباط الإربي ب
ل الجراحي لكل حالة فكان أجرينا رأب البطن التام التقميدي وفق المراحل المذكورة سابقاً، واختمفت مدة العم

قمنا بخياطة ساعة،  3.63ساعة وعند استخدام الطريقة العمودية  3.72متوسط المدة عند استخدام الطريقة المائمة 
مدورة، وحسبنا عدد  0في كمتا الطريقتين باستخدام خيوط نايمون  Xالغمد العضمي بقطب متواصمة ثم تدعيميا بقطب 

خيطا بحد أدنى  4.81ل جراحي أجريناه فكان عدد الخيطان وسطيا في الطريقة المائمة الخيطان المستعممة في كل عم
خيطان وحد أعمى  4خيطا بحد أدنى  4.18خيطان، وكان عدد الخيطان في الطريقة العمودية  6خيطان وحد أعمى  4
 .خيطان 5

 التدبير بعد العمل الجراحي:
بقاء المفجرات بعد الع يوما  4.18مل الجراحي، فكان متوسطيا لمطريقة المائمة اختمفت مدة الاستشفاء وا 

لم نلاحظ اختلافا ممحوظا في شدة الألم بعد العمل الجراحي فقد تراوحت الشدة بين ، يوما5.36ولمطريقة العمودية 
مع  محمول إلى متوسط عند مرضى الطريقتين، كما قمنا بإعطاء المميعات وقائيا لمدة ثلاثة أيام بعد العمل الجراحي
إلى  3تشجيع المرضى عمى الحركة بدءا من اليوم الأول لمعمل الجراحي، ونزعنا المفجرات بعد مدة تراوحت وسطيا بين

  أيام. 5
 المتابعة والاختلاطات:

عادة أخذ القياسات والصور الفوتوغرافية بعد مدة متوسطيا عند مرضى الطريقة  عممنا عمى متابعة المرضى وا 
شيراً، وكما في كل عمل جراحي حدثت لدينا بعض  7.36رضى الطريقة العمودية وعند م شيراً، 7.54المائمة 

الاختلاطات لكنيا كانت جميعيا اختلاطات صغرى، وذلك عند مريض واحد أجريت لو الطريقة المائمة بنسبة مئوية 
روق في حدوث ولبيان فيما إذا كانت ىذه الف %45.5مرضى أجريت ليم الطريقة العمودية بنسبة  5% و9.1

أكبر من مستوى  =0P_value. 074الاختلاطات ذات أىمية إحصائية قمنا بإجراء اختبار كاي مربع والذي أظير أن
  أي قيمة ليست دالة إحصائيا أي لاتوجد علاقة بين طريقة الثني و حدوث الاختلاطات. 0.05الدلالة 

  وكانت ىذه الاختلاطات ىي التالية كما يبينيا الجدول:
 ختلاطاتالا

 عدد الحالات نوع الاختلاط
 1 أذن الكمب في جية واحدة

 2 أذن الكمب في الجيتين
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 1 إنتان في الجرح
 1 ورم مصمي

 1 صغر حجم السرة

 1 تنخر السرة

 
 النتائج والمناقشة:

أثر بثني الغمد تم اختيار المعايير الثلاثة المدروسة من المعايير الموضوعية الجمالية المثالية لمبطن التي تت
محيط   والمعايير الثلاثة ىي:Ramirez(7 ) ( و5)  Lockwoodالعضمي لجدار البطن الأمامي والموصوفة من قبل 

 محيط الانتقال من الخصر إلى الورك. البطن، محيط الخصر و
 دراسة التغير في محيط البطن:

م وكان أكبر من متوسط تغيره بالطريقة س (1.50±)4.54بمغ متوسط تغير محيط البطن بالطريقة المائمة بمغ 
ريقة المائمة أدت إلى وكانت الفروق الظاىرة ذات دلالة إحصائية، أي إن الطسم، (0.60±)3.18العمودية والذي بمغ 

 في محيط البطن مقارنة بالطريقة العمودية. تغير ممحوظ

 

عدد 
 المتوسط الحالات

الانحراف 
 المعياري

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

 الحد الأعمى الحد الأدنى
Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

متوسط التغير 
 في محيط البطن

 7.00 2.00 5.5582 3.5327 45455. 1.50756 4.5455 11 المائمة

 4.00 2.00 3.5869 2.7767 18182. 60302. 3.1818 11 العمودية

Total 22 3.8636 1.32001 .28143 3.2784 4.4489 2.00 7.00 

 
 دراسة التغير في محيط الخصر:

سم ومتوسط تغيره بالطريقة العمودية بمغ  (0.50±)4.36 بمغ متوسط تغير محيط الخصر بالطريقة المائمة بمغ 
الخصر  سم. ولم تكن ىذه الفروق الظاىرة  ذات دلالة إحصائية، أي لايوجد فرق ىام في تغير محيط (±1.10)4.27

 بين مجموعتي الدراسة.

 

عدد 
 المتوسط الحالات

الانحراف 
 المعياري

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

 الحد الأعمى الحد الأدنى
Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

متوسط 
التغير في 
محيط 
 الخصر

 5.00 4.00 4.7026 4.0247 15212. 50452. 4.3636 11 المائمة

 6.00 3.00 5.0142 3.5312 33278. 1.10371 4.2727 11 موديةالع

Total 22 4.3182 .83873 .17882 3.9463 4.6901 3.00 6.00 
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 دراسة التغير في محيط الانتقال من الخصر إلى الورك:
سم ومتوسط تغيره (0.87±)3.81متوسط تغير محيط الانتقال من الخصر إلى الورك بالطريقة المائمة بمغ 

سم، ولم تكن ىذه الفروق الظاىرة ذات دلالة إحصائية، أي لا يوجد فرق ىام (1.22±)3.90 الطريقة العمودية بمغب
 إحصائيا بين الطريقتين بالنسبة لتغير محيط الانتقال من الخصر إلى الورك.

 
N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimu

m Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

متوسط التغير 
في محيط 
 الانتقال

 5.00 2.00 4.4053 3.2311 26348. 87386. 3.8182 11 المائمة

 6.00 2.00 4.7294 3.0888 36815. 1.22103 3.9091 11 العمودية

Total 22 3.8636 1.03719 .22113 3.4038 4.3235 2.00 6.00 

 
 ت الإجمالي:دراسة مجموع المتغيرا

 سم ولمطريقة العمودية (0.53±)4.24بمغ متوسط مجموع المتغيرات الإجمالي لمطريقة المائمة  
 سم كما ىو موضح في الجدول التالي: (±0.71)3.78

Global score 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 5.00 3.67 4.6048 3.8801 16262. 53936. 4.2424 11 المائمة

 4.67 2.67 4.2710 3.3047 21683. 71915. 3.7879 11 العمودية

Total 22 4.0152 .66251 .14125 3.7214 4.3089 2.67 5.00 

 
ى الورك كانت أعمى بشكل واضح أي إن النتائج الإجمالية لتغير محيط البطن والخصر والانتقال من الخصر إل

 باستخدام الطريقة المائمة مقارنة بالطريقة العمودية.
 المقارنة مع الدراسات العالمية:

 تمت مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج عدة دراسات عالمية:
 Crossed abdominal wallفي القاىرة بعنوان  بعنوان  Mohamed faroukدراسة مصرية قام بيا  .1

plication in abdominoplasty   في مجمة جامعة طيبة لمعموم الطبية،  وفييا تحميل بيانات  2013نشرت سنة
 [2]حالة لممقارنة بين الطريقتين تم إجراؤىا في مشفى طيبة الجامعي. 30ل

في ولاية ويسكونسن في الولايات المتحدة الأمريكية بعنوان  Yousif NJدراسة أمريكية قام بيا  .2
transverse rectus sheath plication in abdominoplasty  12، وفييا تحميل بيانات ل 2004نشرت سنة 

 [6]حالة لممقارنة بين الثني المعترض والعمودي
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مريضا لكل مجموعة، وكان عدد  15مريضا توزعوا ضمن مجموعتين من 30بمغ عدد حالات الدراسة المصرية 
مريضا توزعوا 22ضى لكل مجموعة، وعدد حالات دراستنا بمغ مر 6مريضا بتوزع  12حالات الدراسة الأمريكية 
 مريضا لكل مجموعة. 11بالتساوي بين المجموعتين 

 
 أنثى واثنين من الذكور. 20كان مرضى الدراسات العالمية من الإناث فقط بينما احتوت عينة دراستنا عمى 

 
 الجنس

 الدراسة الأمريكية الدراسة المصرية دراستنا 
 12 30 20 إناث
 0 0 2 ذكور

 12 30 22 العدد الكمي
 

 يبين الجدول التالي متوسطات أعمار مرضى الطريقتين في كل من دراستنا والدراسات العالمية:
 

متوسط 
 العمر

 الدراسة المصرية دراستنا 
 37.66 45.09 الطريقة المائمة
 36.33 39.00 الطريقة العمودية

 
 لمرضى الدراستين:  BMIاليبين الجدول التالي متوسط  

متوسط 
 BMIال

 

 الدراسة المصرية دراستنا 
 28.33 30.24 الطريقة المائمة
 29.66 33.84 الطريقة العمودية

 
 مقارنة التغير في محيط البطن:

 سم.4.54سم وفي دراستنا  4.33بمغ متوسط تغير محيط البطن باستخدام الطريقة المائمة في الدراسة المصرية 
سم وفي 3.66سم والمصرية  4.2ا بمغ متوسط التغير باستخدام الطريقة العمودية في الدراسة الأمريكية بينم

 سم. 3.18دراستنا 
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متوسط 
التغير في 
 محيط البطن

 الطريقة العمودية الطريقة المائمة
 الدراسة الأمريكية الدراسة المصرية دراستنا الدراسة المصرية دراستنا
4.54 4.33 3.18 3.66 4.2 

أي وجد تحسن ممحوظ في محيط البطن عند استخدام الطريقة المائمة بالنسبة لمطريقة العمودية وىذا متوافق مع 
 نتائج الدراسات المقارنة .

 
 
 مقارنة التغير في محيط الخصر: 

 الجدول التالي يبين متوسط تغير محيط الخصر في دراستنا والدراسات العالمية:
سم وفي دراستنا  4.06حيط الخصر في الدراسة المصرية باستخدام الطريقة المائمة بمغ متوسط تغير م

 سم.4.36
سم وفي الدراسة  3.93بينما بمغ ىذا المتوسط عند استخدام الطريقة العمودية في الدراسة المصرية 

 سم. 4.27سم وفي دراستنا  3.8الأمريكية
متوسط التغير 
في محيط 
 الخصر

 يقة العموديةالطر  الطريقة المائمة
 الدراسة الأمريكية الدراسة المصرية دراستنا الدراسة المصرية دراستنا

4.36 4.06 4.27 3.93 3.8 
أي وجدنا تحسنا ممحوظا في محيط الخصر عند استخدام الطريقة المائمة نسبة إلى الطريقة العمودية في الدراسة 

 المصرية والأمريكية.
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 نتقال من الخصر إلى الورك:مقارنة التغير في محيط الا 

 الجدول التالي يبين متوسط تغير محيط الانتقال من الخصر إلى الورك في دراستنا والدراسات العالمية:
متوسط التغير في 
محيط الانتقال من 
 الخصر إلى الورك

 

 الطريقة العمودية الطريقة المائمة

 راسة الأمريكيةالد الدراسة المصرية دراستنا الدراسة المصرية دراستنا
3.82 4 3.91 4.13 3.7 
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 بمغ متوسط تغير محيط  الانتقال من الخصر إلى الورك في الدراسة المصرية باستخدام الطريقة المائمة
 سم.4.82سم وفي دراستنا 4 

سم وفي الدراسة  4.13بينما بمغ ىذا المتوسط عند استخدام الطريقة العمودية في الدراسة المصرية 
 سم. 3.91سم وفي دراستنا  3.7يكيةالأمر 

أي لم نجد تحسنا ممحوظا في محيط الانتقال من الخصر إلى الورك عند استخدام الطريقة المائمة نسبة إلى 
 الطريقة العمودية بنتيجة موافقة لما وجدتو الدراسة المقارنة.

 مقارنة متوسط المتغيرات الإجمالي:
سم، وفي دراستنا  4.21خدام الطريقة المائمة في الدراسة المصريةبمغ متوسط المتغيرات الإجمالي عند است

 سم. 4.24
وفي  3.81سم وفي الدراسة المصرية  3.9بينما بمغ عند استخدام الطريقة العمودية في الدراسة الأمريكية 

 سم كما يوضح الجدول التالي: 3.78دراستنا 
متوسط 
المتغيرات 
 الإجمالي

 عموديةالطريقة ال الطريقة المائمة
 الدراسة الأمريكية الدراسة المصرية دراستنا الدراسة المصرية دراستنا
4.24 4.21 3.78 3.81 3.9 

 
وبذلك نجد أن متوسط المتغيرات الإجمالي كان أعمى  بشكل واضح عند استخدام الطريقة المائمة  مقارنة 

 بالطريقة العمودية.

 
 

 في محيط البطن مقارنة بالطريقة العمودية. إن الطريقة المائمة إلى تغير ممحوظأدت  .1
  محيط الخصر بين مجموعتي الدراسة. لايوجد فرق ىام في تغير .2
 يوجد فرق ىام إحصائيا بين الطريقتين بالنسبة لتغير محيط الانتقال من الخصر إلى الورك. لا .3
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انت أعمى بشكل واضح النتائج الإجمالية لتغير محيط البطن والخصر والانتقال من الخصر إلى الورك ك  .4
 باستخدام الطريقة المائمة مقارنة بالطريقة العمودية.

                                                                                                 
 :ستنتاجات والتوصياتالا

 الاستنتاجات:
 جراحية. مريضا لكل طريقة 11مريضا بتوزع  22بمغ عدد مرضى العينة  .1
 %.9.1بنسبة  2% وعدد الذكور 90.9مريضة بنسبة  20بمغ عدد الإناث في دراستنا  .2
، بينما بمغ عند مرضى الطريقة العمودية ²كغ/سم 30.24عند مرضى الطريقة المائمة  BMIبمغ متوسط ال .3
 .²% كغ/سم33.84

ساعة عند استخدام  3.63ساعة عند استخدام الطريقة المائمة، و3.72بمغ متوسط مدة العمل الجراحي  .4
 الطريقة العمودية.

 خيطا. 4.18خيطا وفي الطريقة العمودية  4.81بمغ عدد الخيطان المستخدمة في الطريقة المائمة  .5
 يوما لمطريقة العمودية. 5.36يوما لمطريقة المائمة و4.18كان متوسط مدة الاستشفاء  .6
% 9.1د أجريت لو الطريقة المائمة بنسبة كانت الاختلاطات كميا اختلاطات صغرى وذلك عند مريض واح .7

 %.45.5مرضى أجريت ليم الطريقة العمودية بنسبة  5و
سم وكان أكبر من متوسط تغيره  (1.50±)4.54بمغ متوسط تغير محيط البطن بالطريقة المائمة بمغ  .8

 سم.(0.60±)3.18بالطريقة العمودية والذي بمغ 
سم ومتوسط تغيره بالطريقة العمودية  (0.50±)4.36 مة بمغبمغ متوسط تغير محيط الخصر بالطريقة المائ .9

 سم. (1.10±)4.27بمغ 
سم ومتوسط (0.87±)3.81بمغ متوسط تغير محيط الانتقال من الخصر إلى الورك بالطريقة المائمة بمغ  .10

 سم.(1.22±)3.90 تغيره بالطريقة العمودية بمغ
 سم ولمطريقة العمودية(0.53±)4.24  بمغ متوسط مجموع المتغيرات الإجمالي لمطريقة المائمة .11

 سم(±0.71)3.78
أي إن النتائج الإجمالية لتغير محيط البطن والخصر والانتقال من الخصر إلى الورك كانت أعمى بشكل واضح 

 باستخدام الطريقة المائمة مقارنة بالطريقة العمودية.
 لتوصيات:ا
واستثناء مرضى تبارز البطن وزيادة   BMIي باختيار المرضى ذوي الاستطباب الصحيح من حيث الصنو  .1

 الشحم الحشوي، والتأكيد عمى ضرورة إنقاص الوزن لمرضى البدانة قبل إجراء رأب البطن.
نوصي بتقويم ترىل و رخاوة الغمد العضمي أثنا ء العمل الجراحي بشكل صحيح، واستخدام الطريقة الأفضل  .2

 ره غير كاف لعدد ميم من الحالات.لممعالجة وعدم الاكتفاء بالثني العمودي باعتبا
 نوصي باستخدام الثني المائل لممرضى الذين لدييم رخاوة في جدار البطن عمودية وعرضانية معا. .3
نوصي بإجراء دراسات لاحقة حول تأثير ثني الغمد العضمي عمى الوظيفة التنفسية وتأكيد أو نفي ما تشير  .4

 ذلك بسبب عدم تعاون المرضى كما ذكرنا في بداية ىذا البحث.إليو دراستنا نظريا. عمما أننا لم نتمكن من 



 ممحم، قنجراوي، محمد                                                   تقويم ثني غمد عضلات جدار البطن الأمامي بالطريقة المائمة 

741 

وفي ختام رسالتنا نؤكد أن عممية رأب البطن عممية ميمة تغير نوعية الحياة، من الضروري إيلاؤىا الاىتمام  .5
 اللازم واستخدام الطرق الحديثة لمحصول عمى أفضل النتائج وظيفياً وجمالياً.
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