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 ممخّص  

 

  73مريضاً تمّ قبوليم وعلاجيم في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية قسم الجراحة.  11شممت ىذه الدراسة 
 .73.77سنة بعمر وسطي  59تراوحت أعمار المرضى بين سنة و  .(℅53.72ذكراً ) 17( و℅35.17أنثى )

  التقدّم بالعمر, كما أنّ الإناث كنّ أكثر تأىّباً للاندحاق من الذكور لاحظنا في دراستنا زيادة نسبة الاندحاق مع
 .1-5.2بنسبة 

  وأنّ شقوق  ,℅25.31 مريضاً بنسبة  75دراسة أنّ الشقّ الناصف ىو أكثر الشقوق تأىّباً للاندحاق الأظيرت
 %.37.77  الخطّ الناصف أسفل السرّة أكثر تأىّباً للاندحاق من أعمى السرّة بنسبة

 والداء  ℅53.71نّ أكثر الأمراض المرافقة للاندحاق ىي الأمراض القمبية وارتفاع التوتر الشرياني بنسبة إ
 .℅17.37والأمراض الرئوية  بنسبة  ℅17.37السكري بنسبة 

  22.23إنّ لمبدانة دوراً ميماً في التأىّب للاندحاق بنسبة ℅. 
 ن: الأولى: تمّ وضع رقعة البرولين خمف السفاق تمّ تقسيم المرضى حسب مكان وضع الرقعة إلى مجموعتي
مريضاً, إضافةً لحالة وحيدة تمّ وضع  54مريضاً, والثانية: تمّ وضع رقعة البرولين أمام السفاق وشممت  55وضمّت 

 الرقعة فييا أمام وخمف السفاق.

 
  .رجعة –رقعة البرولين  –اندحاق  مفتاحية :الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
 This study included 51 patients (37 females (72.54%) and 14 males (27.46%)) 

admitted and treated in the Department of Surgery at Al-Assad University Hospital in 

Lattakia. Patients were between 1 and 90 years old (the average was 47.34 years). 

 We noted in our study that incisional hernia ratio increased with age. Females were 

more affected than males in a proportion of 2.6 – 1. 

 It was clear that midline incision hernias were much more than hernias of other 

incisions (32 patients (62.75%) especially under umbilicus, (73.33% of midline incision 

hernias). 

 The most predisposing diseases were cardiac diseases and HBP (27.45%), and to a 

lesser extent DM and pulmonary diseases (13.73% each). 

 Obesity played a great role in incisional hernias (66.67%). 

 Patients were divided into two groups according to the patch site; in the first group 

(including 22 patients), the prolene patch was placed posterior to aponeurosis. In the 

second one (comprising 28 patients), the patch was placed anterior to aponeurosis. And in 

a single case, the patch was put posterior and anterior to aponeurosis. 
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 مقدمة:
ىو انفتاق أحشاء البطن من خلال الشق الجراحي المحدث في جدار البطن اندحاق جدار البطن الأمامي  

ناجم عن فشل الأنسجة المفافية في الاندمال و الإغلاق بعد  فيو ,الأمامي أو أنو انقطاع التواصل في الإغلاق السفاقي
إلا أن النسبة العظمى تحدث في الشق الناصف  [4-1-9-3]فتح البطن وىي قد تحدث عمى أيّ شق جراحي في البطن

 والمعترض .
يماً لمخطورة ولم تحدد ميعدّ اندحاق جدار البطن الأمامي واحداً من أىم وأشيع المضاعفات الجراحية ومصدراً 

البرولين  ونحاول في ىذه الدراسة أن نقارن بين الطرق الجراحية المفتوحة باستخدام رقعة ,النسبة الدقيقة لحدوثو
 المستخدمة في تدبير اندحاق جدار البطن الأمامي .

 
 : وأىدافو أىمّية البحث

 أىمّية البحث: 
تكمن أىمّية البحث في علاج وتدبير اندحاق جدار البطن الأمامي كونو أحد أىمّ مضاعفات الجراحة وأكثرىا 

 .شيوعاً 
 ىدف البحث:

مّ تدبيرىا باستخدام رقعة البرولين في قسم الجراحة دراسة حالات اندحاق جدار البطن الأمامي التي ت .1
 بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية, ومقارنة النتائج لموصول إلى التدبير الأمثل.

اختيار التكنيك الأفضل و المكان الأفضل لوضع رقعة البرولين أمام أو خمف السفاق عند ترميم  .5
 اندحاق جدار البطن الأمامي.

 
 :ومواده البحث قائطر 

قبموا وعولجوا في قسم الجراحة في مشفى مريضاً مصاباً باندحاق جدار البطن الأمامي  53أجريت الدراسة عمى 
وذلك في الفترة الممتدّة بين كانون  ,باستخدام رقعة البرولين لدييم حيث تمّ تدبير الاندحاق, الأسد الجامعي باللاذقية

 .9009وحزيران  9004الثاني 
 ,9007ونياية كانون الأول  9004سنوات بين كانون الثاني  5دراسة استرجاعية مدّتيا قسمّت الدراسة إلى 

 .9009حتّى حزيران  9008ودراسة استقبالية من بداية كانون الثاني 
 ا الدراستين الاسترجاعية والاستقبالية.تتمّ استخدام مختمف أنواع العمميات في كم

مريضاً, بينما تمّ تطبيق رقعة  98مريضاً, وأمام السفاق عند  99تمّ تطبيق رقعة البرولين خمف السفاق عند 
 .البرولين خمف السفاق وأمام السفاق عند مريض واحد
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 المناقشة:النتائج و 
 مريضاً تمّ تدبير اندحاق جدار البطن الأمامي لدييم باستخدام رقعة البرولين. 53تمّت دراسة 

 المرضى حسب الجنس: توزّع
 توزّع المرضى حسب الجنس يبيّن (1دول رقم )الج

 المجموع إناث ذكور الجنس
 53 17 34 العدد

 300 79.54 97.46 النسبة المئوية%
 ,3: 9.6( أنّ نسبة إصابة الإناث باندحاق جدار البطن الأمامي أكبر من الذكور بنسبة  3) يبيّن الجدول رقم

  [5-4]وىذا مخالف لمدراسات العالمية.
ث من أجل العمل الجراحي البدئي  أكبر من عدد المراجعين ات الإناكون عدد المراجع لك بسببذقد يكون 

 في مجتمعنا. الذكور
 
 توزّع المرضى حسب الفئات العمرية: 
 (. 47.14وبعمر وسطي  قدره ) ,سنة 90توزّعت الإصابة حسب العمر من عمر سنة إلى   

 مريةتوزّع المرضى حسب الفئات الع( يبيّن 2)الجدول رقم 
 سنة 60فوق  سنة 60-43 سنة 40-93 سنة 90-3 الفئة العمرية
 36 97 7 3 عدد المرضى

 13.17 59.94 31.71 3.96 النسبة المئوية %
 

 60-40نلاحظ من الجدول ازدياد نسبة حدوث الاندحاق مع تقدّم العمر, وذروة الحدوث بالفئة العمرية بين 
سنة إلا  60سنة, وربّما يعود ذلك إلى عدم مراجعة المرضى فوق  60ة فوق الـسنة, مع تناقص النسبة في الفئة العمري

 ( يبيّن ازدياد نسبة حدوث الاندحاق مع تقدم العمر.3رقم ) مخطّطفي حالة حدوث مضاعفات. ال
 

 
 نسب توزّع المرضى حسب الفئة العمرية( يبيّن 1رقم ) مخطّطال
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 اق مع البدانة:علاقة الاندح
ليبرة من الوزن  300باعتماد كون وزن المريض البدين أعمى بـ تمّ تقسيم المرضى إلى بدين أو غير بدين

 . [3]المناسب لعمره
 توزّع المرضى حسب البدانة( يبيّن 3الجدول رقم )

 المجموع غير بدين بدين المرضى
 53 37 14 العدد

 300 11.11 66.67 النسبة المئوية%
نّ  الاندحاق أكثر إمّة بين البدانة والاندحاق في مشفانا, حيث مي( وجود علاقة 1حظ من الجدول رقم )نلا

 %( .66.67حدوثاً عند البدينين بنسبة )
 

 توزّع المرضى حسب التدخين :
 توزّع المرضى حسب التدخين ( يبيّن4ل رقم )الجدو

 المجموع غير مدخن مدخن التدخين
 53 98 91 العدد

 300 55.75 44.95 بة المئوية%النس
لم نجد علاقة تذكر لمتدخين في حدوث الاندحاق في مشفانا, وربما يعود ذلك إلى كثرة حدوث الاندحاق عند 

 تدخيناً. الإناث وىي الفئة الأقلّ 
 
 دراسة علاقة الاندحاق مع حدوث خمج جرح العمل الجراحي السابق: 

 حدوث خمج في جرح العمل الجراحي البدئي توزّع المرضى حسب ( يبيّن5الجدول رقم )
 المجموع عدم وجود خمج وجود خمج الخمج
 53 36 15 العدد

 300 13.17 68.81 النسبة المئوية%
( أنّ من العوامل الميمّة في حدوث الاندحاق ىو خمج جرح العمل الجراحي السابق, 5نلاحظ من الجدول رقم )

 .[5]خمج الجرح, وىذا متوافق مع الدراسات العالمية  حيث ارتفعت نسبة حدوث الاندحاق بوجود

 
 :دراسة علاقة الاندحاق  بنوع  الشقّ الجراحي المستخدم

 نوع الشقّّّ الجراحي المستخدمعلاقة الاندحاق ب(  يبيّن 6الجدول رقم )
 فنشتايل معترض مكبورني خاصرة كوشر جانب ناصف ناصف نوع الشقّ 

 5 1 5 7 5 1 75 عدد المرضى
 1.99 3.96 1.99 7.84 37.65 3.96 69.75 لنسبة المئوية%ا
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 علاقة الاندحاق بنوع الشقّ الجراحي المستخدم ( يبيّن2) مخطّطال

 
 ( أنّ أعمى نسبة لحدوث الاندحاق كانت بالشقّ الناصف.9رقم ) مخطّط( وال6نلاحظ من الجدول رقم )     

 35حدوث الاندحاق في الشقّ الناصف الطويل الممتدّ من الرىابة حتّى العانة كان لدينا لدى مناقشة مكان 
مريضاً أسفل السرّة, ومريضين كان الاندحاق لدييما عمى  33مريضاً حدث الاندحاق لدى مريضين فقط أعمى السرّة, و

 ل.( توضّع الاندحاق في الشقّ الناصف الطوي7امتداد الشقّ. يوضّح الجدول رقم )
 

 توضّع الاندحاق في الشقّ الناصف (يبيّن7الجدول رقم )
 عمى طول الشقّ  أسفل السرّة أعمى السرّة مكان الاندحاق في الشقّ الناصف الطويل

 9/35 33/35 9/35 العدد
 31.11 71.11 31.11 النسبة المئوية%

ف من الرىابة حتّى العانة حدث نلاحظ من الجدول السابق أنّو في الحالات التي امتدّ فييا الشقّ الناص 
 الاندحاق أسفل السرّة أكثر من حدوثو أعمى السرّة بشكل واضح.

 
 دراسة توزّع الأعراض والعلامات: 

 توزّع الأعراض والعلامات ( يبيّن8ول رقم )الجد
 العرض

 أو العلامة 
انتباج غير مؤلم ردود 

 مع عدم ارتياح
الألم مع الألم 
 البطني النوبي

عاء أو تحت انسداد أم
 انسداد أمعاء

تنخّر 
 الجمد

 3 1 4 41 العدد

 3.96 5.88 7.84 84.13 النسبة المئوية%
 

نلاحظ من الجدول السابق أن حدوث انتباج غير مؤلم ردود مع عدم ارتياح البطن ىو العرض الأكثر شيوعاً 
 [4-9-3]الذي يراجع فيو المريض.
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 توزّع الأعراض والعلامات ( يبيّن3م )قر  مخطّطال

 
 دراسة الأمراض المرافقة لاندحاق جدار البطن الأمامي: 

 الأمراض المرافقة لاندحاق جدار البطن الأمامي ( يبيّن9رقم ) الجدول

فق
مرا
ض ال

مر
ال

فقة 
مرا
ض 

مرا
لا أ

 

وية
 رئ
ض

مرا
أ

بية 
ض قم

مرا
أ

 

 أ 
ورام

أ
وي 
 كم
ور
ص
ق

ري 
سك
ء ال

الدا
 

 7 4 4 34 7 91 العدد
 31.71 7.84 7.84 97.45 31.71 45.3 النسبة المئوية%

 

 
 الأمراض المرافقة لاندحاق جدار البطن الأمامي( يبيّن 4) مخطّطال

 
( أنّ الأمراض القمبية وارتفاع التوتّر الشرياني ىي أىمّ الأمراض 4رقم ) مخطّط( وال9نلاحظ من الجدول رقم )

 فقة لحدوث الاندحاق.المرا
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 %, لذلك45.3دون وجود أمراض مرافقة من ( وجدنا ارتفاعاً في نسبة مرضى الاندحاق 9بدراسة الجدول رقم )
 ,قمنا بالتحرّي عن العوامل المؤىّبة لدى ىذه الفئة, حيث درسنا الخمج في جرح العمل الجراحي السابق والتدخين والبدانة

 (.30و موضّح في الجدول رقم ), كما ىالآتيةووجدنا النتائج 
 العوامل المؤىّبة عند عدم وجود أمراض مرافقة( يبيّن 11ول رقم )الجد

 البدانة التدخين خمج الجرح العوامل المؤىّبة
 33/91 31/91 38/91 العدد

 47.89 56.59 78.96 النسبة المئوية%
عامل مؤىّب للاندحاق  غالباً ما يوجدا أنّو لاحظن .نفسو مع الانتباه لوجود أكثر من عامل مؤىّب عند المريض

 عند غياب الأمراض المرافقة.
 
 دراسة فترة حدوث الاندحاق بعد العمل الجراحي: 

 يوضّح ذلك. ,(11الجدول رقم ) .أكثر من سنةسنة  ومتأخّرة  أقل منتمّ تقسيم الفترة إلى باكرة 
 جراحي السابقزمن حدوث الاندحاق بعد العمل ال ( يبيّن11الجدول رقم )

 المجموع سنة ≤متأخرة  سنة >باكرة فترة حدوث الاندحاق
 53 99 99 العدد

 300 41.31 58.87 النسبة المئوية%
 الاندحاق أكثر ما يحدث خلال السنة الأولى من العمل الجراحي البدئي. ( أنّ 33نلاحظ من الجدول رقم )

 
  التدبير:

جدار البطن الأمامي, تمّ استخدام رقعة البرولين لدييم لتدبير  مريضاً مصاباً باندحاق 53شممت الدراسة 
 الاندحاق.

مريضاً, لقد كان الصفاق  99استخدمت طريقة وضع رقعة البرولين خمف السفاق العضمي وأمام الصفاق عند 
غلاقو ووضع حُجر صفاقية, ثمّ إ ىو الفاصل بين الرقعة والأمعاء, حيث تمّ عزل الصفاق وتسميخو وفتحو لإزالة أيّ 

حيث تمّ استخدام  رقعة البرولين أمام الصفاق, وتمّ تثبيتيا إلى الوجو الخمفي لمسفاق, ثمّ إغلاق السفاق مع النزح الجيّد
 .أيام بعد العمل الجراحي ةإلى ست ةالمنزح الماص لمدة تراوحت بين أربع

 98الشحمي تحت الجمد في استخدمت طريقة وضع رقعة البرولين أمام السفاق العضمي تحت النسيج   
, مريضاً, لقد تمّ عزل السفاق وتسميخو ثمّ إغلاق السفاق بالخياطة بخيط قابل للامتصاص أو غير قابل للامتصاص

 . كالسابق مع النزح ,ووضع الرقعة أمام السفاق وتثبيتيا عميو
ا طريقة أمّ  استخدمت طريقة وضع رقعة البرولين أمام السفاق وخمفو )طريقة الساندويتش( عند مريض واحد فقط.

 مم تستخدم في مشفانا.فريفز ستوبا ) وضع رقعة البرولين أمام الغمد الخمفي لمعضمة المستقيمة وخمف العضمة( 
لخارجية لدراسة مضاعفات كلّ طريقة ووجدنا تمّت متابعة المرضى في قسم الجراحة وعند مراجعة العيادات ا

 (.39كما ىو موضّح في الجدول رقم ) ,يةتالنتائج الآ
 

 مضاعفات العمل الجراحي  باستخدام رقعة البرولين ( يبيّن12الجدول رقم )
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 المضاعفة

 الرقعة خمف السفاق
 اً مريض 99

 الرقعة  أمام السفاق
 اً مريض 98

 3ساندويتش الطريقة 
 مريض

 عالمجمو 
 مريضاً  53

التياب النسيج 
 الخموي

 9العدد=
 ℅9.09النسبة=

 4العدد=
 ℅34.99النسبة=

 6العدد= لم يشاىد
 ℅33.76النسبة=

 0العدد= الدميوم
 ℅0النسبة= 

 3العدد=
 ℅1.57النسبة= 

 3العدد= لم يشاىد
 ℅3.96النسبة=

DVT =0العدد 
 ℅0النسبة= 

 3العدد=
 ℅1.57النسبة=

 3العدد= لم يشاىد
 ℅3.96=النسبة

العموص الشممي بعد 
 الجراحة

 0العدد=
 ℅0النسبة= 

 3العدد=
 ℅1.57النسبة=

 3العدد= لم يشاىد
 ℅3.96النسبة=

 0العدد= الورم المصمي
 ℅0النسبة= 

 9العدد=
 ℅7.34النسبة=

 9العدد= لم يشاىد
 ℅1.9النسبة=

 3العدد= الرجعة
 ℅4.54النسبة=

 1العدد=
 ℅30.73النسبة=

 4العدد= لم تشاىد
 ℅7.84لنسبة=ا

الخمج المزمن والنزّ 
 المزمن

 0العدد=
 ℅0النسبة=

 3العدد=
 ℅1.57النسبة=

 3العدد= لم يشاىد
 ℅3.96النسبة=

النواسير المعوية 
 الجمدية

 0العدد=
 ℅0النسبة=

 0العدد=
 ℅0النسبة=

 0العدد= لم يشاىد
 ℅0النسبة=

الألم المستمرّ  بعد 
 الجراحة

 3العدد=
 ℅4.54النسبة=

 5العدد=
 ℅37.86النسبة=

 6العدد= لم يشاىد
 ℅33.76النسبة=
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( نجد تراجع نسبة حدوث المضاعفات بعد العمل الجراحي عند 5رقم ) مخطّط( وال39بدراسة الجدول رقم )
 فاق.وضع رقعة البرولين خمف الس

نلاحظ ارتفاع نسبة حدوثو عند وضع رقعة البرولين أمام السفاق من وضعيا خمف  التياب النسيج الخموي:
%( عمى الترتيب, وربما يعود ذلك إلى الرضّ الجراحي لمنسيج تحت الجمد والتسميخ الواسع 9.09%(, )34.99السفاق )

الصادات اب ونزحو مع الضمادات المتكررة و ح مكان الالتيالتياب النسيج الخموي بفتح الجر  تمّ تدبير لمنسيج الشحمي
 .التي تغطي الجراثيم إيجابية الغرام واللاىوائيات حتى استقرار الحالة الالتيابية ولم يتم نزع الرقعة

إنّ تسميخ النسيج الشحمي عند وضع رقعة البرولين أمام السفاق مع الإرقاء غير الجيّد أو النزح غير  الدميوم:
ي أدّى لتشكّل الدميوم عند مريض واحد فقط, بينما لم يظير الدميوم عند أيّ من المرضى المجرى ليم عمل الكاف

 جراحي بوضع الرقعة خمف السفاق. 
: لاحظنا ارتفاع نسبة حدوث الورم المصمي عند وضع رقعة البرولين أمام السفاق )مريضين الورم المصمي

وضع الرقعة خمف السفاق في أيّة حالة.  قد يعود ذلك إلى الرضّ الجراحي %(, بينما لم يظير في حالة 7.34بنسبة 
 لمنسيج الشحمي تحت الجمد وحدوث التياب نسيج خموي.

إن الإرقاء الجيّد لساحة العمل الجراحي يقمل بشكل كبير من حدوث الدميوم كما أنّ النزح الجيد يقمل من نسبة 
 وصي بالإرقاء الموسوس والنزح الجيّدلذلك ن ,حدوث الدميوم والورم المصمي معاً 

لوحظ حدوث عموص شممي بعد الجراحة عند مريض واحد في حالة وضع الرقعة أمام السفاق, وكذلك ظير 
 ن عند وضع الرقعة خمف السفاق.ان المضاعفتاالخثار الوريدي العميق عند مريض واحد أيضاً, بينما لم تظير ىات

وضع الرقعة خمف السفاق إلى حدوثيا عند وضع الرقعة أمام السفاق ىي  إنّ نسبة حدوث الرجعة عند الرجعة:
 بشكل واضح. نسبة الرجعة عند وضع رقعة البرولين خمف السفاق ىي أقلّ  نّ إحيث  ,9.46:  3

ولدى مناقشة الحالات التي حدثت فييا الرجعة كان لدينا حالة واحدة وضعـت فييا الرقعـة خمف السفاق وحدثت 
سم من حواف العيب  1أكبر من إلى مسافة  أنّ الرقعة لم تمتدّ  ربما كان السبب ىو ,حافة الرقعة العمويةالرجعة عمى 

كان امتداد الرقعة أكبر من حدود فا الحالات التي وضعت فييا الرقعة أمام السفاق وحدثت فييا الرجعة أمّ  .السفاقي
 دوماً عمى حواف الرقعة. تجعـة وكانر ال , ورغم ذلك حدثتسم عمى الأقلّ  1العيـب السـفاقي  بـ 

% 37.86حيث بمغت  ,من الممفت لمنظر ارتفاع نسبة حدوث الألم المبيم مكان وضع الرقعة أمام السفاق
قد يعود ذلك إلى حدوث ما يسمى التفاف الرقعة وتشكيل ارتكاس  % عند وضع الرقعة خمف السفاق4.15مقارنةً مع 

 .Meshoma)حوليا)
نسبة حدوث مضاعفات ما بعد العمل الجراحي كانت أقلّ بشكل واضح عند وضع رقعة  أنّ نلاحظ  ممّا سبق

 وىذا متوافق مع الدراسات العالمية. ,البرولين خمف السفاق
 

 مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية المشابية:
 ة:تيتمّت مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات الآ   

 24وشممت   5994ى الممك خالد في السعودية, وىي دراسة نشرت عام دراسة د. ظافر سعيد مطر في مشف -1
 [5]مريضاً. 
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مريضاً نشرت عام  13و في الولايات المتحدة الأمريكية, وىي دراسة أجريت عمى ئوزملاJ. Bauer دراسة  -5
5995 .[6]

 

C. Bernard  دراسة -7
[7].5993نشرت عام  ,مريضاً  21وىي دراسة أجريت عمى  ,و في فرنسائوزملا  

 

 

 مناقشة نسب الإصابة بين الجنسين: .3
 [5] مع دراسة د.ظافر سعيد مطر في مشفى الممك خالد السعودية. نتائج دراستنا مقارنةتمّت  

 
 نسبة الإصابة بين الجنسين في دراستنا ودراسة د.مطر ( يبيّن13الجدول رقم )

 دراســـة د.مطـر دراســــتنا الجنـــــــس
 %( 44.39) 10/68 %( 79.54) 17/53 الإنـــــــاث
 %( 55.88) 18/68 %( 97.46) 43/53 الذكـــــور

 

 
 نسبة الإصابة بين الجنسين في دراستنا ودراسة د.مطر (يبيّن6رقم ) مخطّطال

 
ا مخالف لمدراسات ( ارتفاع نسبة إصابة الإناث في دراستنا, وىذ6رقم ) مخطّط( وال31نلاحظ من الجدول رقم )

 [5-4-9-3]نّ الذكورة عامل مؤىّب للاندحاق. إالعالمية حيث 
 
 مناقشة توزّع المرضى حسب الفئات العمرية: .9

 
 توزّع الإصابة في دراستنا ودراسة د.مطر حسب الفئات العمرية( يبيّن 14الجدول رقم )

 سنة 60فوق  سنة 60-43 سنة 40-93 سنة 90أقل من  الباحث
 %(13.17) 36/53 %(59.94) 97/53 %( 31.71) 7/53 %( 3.96) 3/53 ادراســـتن

 %(8.89) 6/68 %(50) 14/68 %(43.38) 98/68 0 دراسة د.مطر
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 توزّع الإصابة في دراستنا ودراسة د.مطر حسب الفئات العمرية( يبيّن 7رقم ) مخطّطال

 
نّ أعمى نسبة لحدوث الاندحاق كانت بالفئة العمرية بين نلاحظ ازدياد نسبة حدوث الاندح اق بازدياد العمر وا 

سنة في دراستنا, قد يعود ذلك إلى  60كما نلاحظ أنّ نسبة حدوث الاندحاق مرتفعة عند من ىم فوق  سنة. 43-60
 تأخرّ مراجعة المريض لممشفى في مجتمعنا.

 
 استخدام تكنيك الرقعة خمف السفاق:مقارنة المضاعفات الحادثة بعد العمل الجراحي ب  .1

 [6]ودراسة  [5]تمّت مقارنة مضاعفتين وىما التياب النسيج الخموي والرجعة مع ثلاث دراسات ىي دراسة د.مطر

J. Bauer[7]و ودراسة ئوزملاC.Bernard وئوزملا. 
 

 ف السفاقالمضاعفات الحادثة بعد العمل الجراحي باستخدام تكنيك الرقعة خم( يبيّن 15الجدول )
 دراسة  دراسة د. مطر دراستنا المضاعفة

J. Bauer 
 دراسة 

C.Bernard 
 %(1.1) 9/63 %(1.5) 9/57 %(30.1) 7/68 %(8.7) 9/91 التياب النسيج الخموي

 %(5) 1/63 %(1.5)0 9/57 %(4.4) 1/68 %(4.1) 3/91 الرجعة
 

 ة بين دراستنا وىذه الدراسات.نلاحظ من خلال الجدول السابق أنّ نسب ىذه المضاعفات متقارب
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 :والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

 1: 5.2وجدنا من خلال دراستنا أنّ الإناث أكثر عرضة للإصابة باندحاق جدار البطن الأمامي بنسبة  .1
 .℅ 15.57ندحاق بأكبر نسبة الاسنة ىي الفئة التي حدث فييا  29-71كانت الفئة العمرية  .2
 حيث ازدادت نسبة حدوث الاندحاق بوجود البدانة. ,اضحة لمبدانة مع الاندحاقىناك علاقة و  .3
 لم نجد علاقة تذكر بين التدخين واندحاق جدار البطن الأمامي. .4
 إنّ وجود خمج في جرح العمل الجراحي السابق يزيد نسبة الاندحاق. .5
لقسم تحت السرّة من الشقّ ا خاصّةإنّ أكثر أماكن الشقوق عرضة لحدوث الاندحاق ىي الشقّ الناصف,  .6

 الناصف.

أكثر الأعراض والعلامات التي يراجع فييا المريض ىو الانتباج غير المؤلم الردود مع عدم ارتياح بنسبة  .7
(84.31.)% 
لاحظنا تزايد حدوث الاندحاق بوجود الأمراض المرافقة, أو بوجود عوامل مؤىّبة كخمج الجرح والبدانة أو  .8

 التدخين.
اندحاق جدار البطن الأمامي خلال السنة الأولى بعد الجراحة, مع تراجع نسبة الحدوث بعد  أكثر ما يحدث .9

 ذلك.
 إنّ وضع رقعة البرولين خمف السفاق يقمّل من نسبة المضاعفات بعد الجراحة بشكل كبير. .11

 
 :التوصيات

جراحي البدئي, وتوجيو يمّة, ويجب محاولة تجنّب العومل المؤىّبة في العمل المإنّ الاندحاق حالة جراحية  .1
 عناية خاصة لممرضى المؤىّبين للاندحاق بعد العمل الجراحي البدئي لعدم حدوث خمج جرح أو مضاعفات تنفسية.

خاصّة سفق العضلات, واعتبار إغلاق البطن من  ,العمل عمى الإغلاق الجيّد والمتريّث لجروح البطن .5
 الخطوات الأساسية لنجاح العمل الجراحي البدئي.

خاصّة عند  ,خاصة عند استخدام الرقعة, والإقبال عمى استخدام رقعة البرولين ,لتأكيد عمى الوقاية من الخمجا .7
 المرضى المؤىّبين لحدوث الاندحاق لمنع حدوث رجعة.

التأكيد عمى الإرقاء الجيّد والنزح الكافي عند استخدام رقعة البرولين في ترميم الاندحاق لموقاية من المضاعفات  .7
 اصة الدميوم والورم المصمي.وخ

الإقبال عمى استخدام رقعة البرولين بتكنيك خمف السفاق في تدبير اندحاق جدار البطن الأمامي, خاصّة في  .1
 الاندحاقات الكبيرة كون مضاعفات ىذه الطريقة أقلّ نسبةً لوضعيا تحت الجمد مباشرة. 
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