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 ممخّص  
 

 في الفترة الممتدة بين أيمول مشفى الأسد الجامعي في اللاذقيةقسم الجراحة ب فيبشكل استقبالي  الدراسة أجريت
أعمارىم تتراوح ، ناثالإ من ىمرض 6و اً ر مريضاً ذك 000 منيم، مريضاً  007شممت الدراسة  .0202أيمول و  ،0229
  ،الأنسجة فقطباستخدام  منيم مريضاً  59؛ لإصلاح الفتق الإربي أجريت ليم الجراحة .عاما 60)و  (20بين 

 وتقييم المضاعفات القريبة الناجمة ،وتيدف الدراسة إلى تقييم ىاتين الطريقتين .مريضاً باستخدام رقعة البرولين 68و
 وكذلك ،نسبة الإصابة مع تقدم العمر زيادةو  ،ةمر  02الإناث ب  عن نسبة إصابة الذكور ارتفاعبينت الدراسة  ،عنيا

أدنى مستوياتيا  المضاعفات بمغت وقد ،حدوث الفتق في الجية اليمنى أكثر منو في الجية اليسرىتواتر أن  أظيرت
 عند استخدام رقعة البرولين.

 حيث ،عند البالغيناحي لمفتوق الإربية في الإصلاح الجر  ن خياراً  أفضليشكل استخدام رقعة البرولي: الخلاصة
 .السريعة إلى العملويسمح بعودة المريض  ،بشكل واضح المضاعفاتنسبة  يقمل

 
  .الفتوق الإربية ،الإصلاح الجراحيمفتاحية: الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This Study is prospectively conducted in surgical ward, AL-ASSAD University 

Hospital, Lattakia, between September 2009 and September 2010. This study includes 127 

cases, 121 cases were males and 6 cases were females, whose ages were between 20 and 

60 years. They were operated on to repair the inguinal hernia; 59 patients using pure tissue 

repair, 68 patients using prolene mesh. The aim of this study is to evaluate the techniques, 

and to evaluate the near complications. The study indicates that males get inguinal hernia 

20 times more than females, the most cases occur in the right side, and the minimum 

complications were found when prolene mesh used. 

Conclusion: Using prolene mesh is the ideal choice in open surgical repair of 

inguinal hernia in adults, and this reduces the complications and allows the quick recovery 

of the patient. 
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 ة:ـــممقد  
تعتبر الفتوق الإربية مشكمة طبية جراحية شائعة، وقد لقي إصلاحيا اىتماما متزايدا من الجراحين مع عدم وجود 

صابة الذكور  ،اتفاق حول الطريقة المثالية للإصلاح، وىي تصيب الجنسين من مختمف الاعمار  كثر من الإناثأوا 
ارتفاع نسبة الفتوق  ويلاحظ أيضا ،بتواتر أكثر من الجية اليسرىكما أنيا تحدث في الجية اليمنى ، 0\05بنسبة 

 .[1]المباشرة إلى الضعف بالمقارنة مع الفتوق المباشرة الإربية غير 
 

 :وأىدافو ة البحثأىميّ 
التدبير الجراحي لمفتوق الإربية  تعدد طرقالرغم من فب، ىمية الحالة السريرية وشيوعياأتكمن اىمية البحث في 

وأدنى مستوى لممضاعفات في نفس  ،ممكن وبأقل شد   ،ياجس دوماً إصلاح الفتق بما يضمن عدم النكس مستقبلاً كان ال
وقد تفاوتت الآراء بخصوص التقنية الفضمى الواجب اتباعيا في إصلاح الفتوق الإربية لضمان الحصول عمى ، الوقت

 أفضل النتائج.
 أما ىدف البحث فيو:

 لمرضى المشمولين الإصلاح المفتوح لمفتوق الإربية عند اطرق المستخدمة في ض البعل إجراء دراسة تحميمية
 .بالدراسة
  مكانية التوصل إلى طريقة مفضمة في الإصلاح.نتائج ىذه تقييم  الطرق وا 
 

 ه:البحث وموادّ طرائق 
 (62و 02)بين  أعمارىمالبالغين الذين تراوحت يمثمون جميع المرضى مريضاً  007ت الدراسة عمى تم   نة:العيّ 

شيري بين ما في الفترة الواقعة جري ليم عمل جراحي وأ ،في قسم الجراحة بتشخيص فتق إربي والذين تم قبوليم ،عاما
 .(0202وأيمول  0229)أيمول 

لك وكذ ،مريضاً  03وعددىم  ،في المشفى بعد إجراء الجراحة غابوا عن المتابعةتم استبعاد المرضى الذين 
 .مرضى 7عددىم و  كاممةتكن معطيات أضابيرىم م المرضى الذين ل

 إجراء استمارة خاصة بكل مريض تتضمن:طريقة البحث: 
غير مباشر ، نوع الفتق )مباشر –جية الفتق –مدة الإقامة في المشفى –ضبارةرقم الإ –الجنس –العمر –الاسم
 –الأمراض المرافقة –مشترك(، موضعي، قطني، طريقة التخدير)عام –و اختناق في الفتقأوجود غصص  –أو مشترك(

 الحاصمة  المضاعفات–ترميم باستخدام رقعة البرولين(، باستخدام الأنسجة فقطنوع الإصلاح الجراحي المتبع )ترميم 
 (خلال فترة الدراسة نكس، ألم ، ضمور الخصية، انتان، ويورم دم، ) نزف

 مقارنة الدراسة مع الدراسات المرجعية. ثم
 

 :ةالمناقشالنتائج و 
 .جري ليم عمل جراحي لإصلاح الفتقأي قسم الجراحة بتشخيص فتق إربي و تم قبوليم فمريضاً  007شممت الدراسة   
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  ّع مرضى الدراسة حسب الجنس :توز 
 

 .ن توزع المرضى حسب الجنسيبيّ  :(1جدول رقم )ال
 المجموع إناث ذكور الجنس

 007 6 000 عدد المرضى
 %022 %4.70 %95.08 ةالنسبة المئوي  

 .0:02بنسبة رجحان إصابة الذكور عمى الإناث  (0رقم ) ن الجدوليبي   
 

 
 توزع المرضى حسب الجنس. يبين :(1)رقم الشكل 

  ّالعمر كما يميحسب  مرضى الدراسةع توز : 
 

 بالسنوات المرضى حسب العمر(: توزع 2الجدول رقم )
 المجموع 62-52 49-42 39-32 09-02 الفئة العمرية

 007 38 32 30 08 ددالع
 %022 %32 %03.6 %04.4 %00 النسبة المئوية

وىذا يتناسب مع الدراسات العالمية  62-52كثر إصابة ىي الأ ن الشريحة العمريةأيلاحظ من الجدول السابق 
 .  [2] [1]تبين ازدياد نسبة الإصابة مع تقدم العمر التي 

 

 
 .(: توزع المرضى حسب العمر2رقم )شكل ال
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  زع مرضى الدراسة حسب جية الإصابة :تو 
 

 حسب جية الإصابة المرضى( توزع 3)الجدول رقم
 المجموع ثنائي الجانب يسرى يمنى الجية

 007 00 46 96 عدد الحالات
 %022 %5 %36 %59 النسبة المئوية

 

 
 .جية الإصابة(: توزع المرضى حسب 3الشكل رقم )

 

 فتق ناكسوجود بالنسبة ل: 
 

 فتق ناكسبالنسبة لوجود المرضى ع ن توزّ يبيّ (: 4) الجدول رقم
 المجموع غير موجود موجود فتق ناكس

 007 002 7 لمرضىعدد ا
 %022 %94.5 %5.5 النسبة المئوية

فقط كان قد أجري لو الإصلاح  مريض واحد، مرضى% فقط من ال 5.5في  الفتق الناكس موجودأن نلاحظ 
 قط.فباستخدام الأنسجة الخمسة الباقين أجري ليم الإصلاح مرضى الن في حين أالبرولين رقعة باستخدام 

  فتق مختنقوجود: 
 

 (: يبين توزع المرضى بالنسبة لوجود فتق مختنق5الجدول رقم )
 المجموع غير موجود موجود فتق مختنق
 007 008 9 عدد المرضى
 %022 %93 %7 النسبة المئوية

وىذا  ،سنة (62 -52)العمرية من  وقد كانوا جميعا من الفئة ،مرضى فقط 9الاختناق كان موجودا عند 
 . [1]سب مع الدراسات العالميةيتنا
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  حسب نوع الفتق:  الإجمالي توزع المرضى 
 

 نوع الفتق(: توزع المرضى حسب 6جدول رقم )ال
 المجموع انزلاقي مشترك غير مباشر مباشر نوع الفتق

 007 3 40 70 00 عدد المرضى
 %022 %0.4 %33 %56 %8.6 مئويةالنسبة ال
 :توزع المرضى حسب نوع الفتق والفئة العمرية 
 

 (: توزع المرضى حسب الفئة العمرية ونوع الفتق7جدول رقم )ال
 فتق انزلاقي فتق مشترك فتق غير مباشر فتق مباشر الفئة العمرية

02-09 2 08 2 2 
2% 022% 2% 2% 

32-39 0 09 0 2 
3.0% 93.6% 3.0% 2% 

42-49 3 9 08 2 
02% 32% 62% 2% 

52-62 7 5 03 3 
08.4% 03.0% 62.5% 7.9% 

 

 
 توزع المرضى حسب نوع الفتق والفئة العمرية(: 4الشكل رقم )
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أما الفتوق ، 39-32و 09-02وجدت في المرحمة العمرية  ،بغالبيتيان الفتوق الإربية غير المباشرة  لوحظ أ
وجدت جميعيا في المرحمة العمرية  ،والفتوق الانزلاقية ،مشتركة فقد وجدت في مراحل عمرية أكبروال ،الإربية المباشرة

 . [2] [1]وىذا مايتوافق مع الدراسات العالمية  (52-62)
 :توزع المرضى حسب نوع التخدير 

 
 (: توزع المرضى حسب نوع التخدير8جدول رقم )ال

 المجموع مشترك موضعي قطني عام نوع التخدير
 007 00 00 42 55 عدد المرضى
 %022 %06.6 %8.6 %30.5 %43.3 النسبة المئوية

 

 
 (: توزع المرضى حسب نوع التخدير5الشكل رقم )

 
أما المقصود بالتخدير المشترك فيو ، أطباء التخدير رأي اعتمد نوع التخدير الذي تم تطبيقو أثناء الجراحة عمى

أو لأسباب  ،والذي تم تطبيقو عند عدم كفاية التخدير الموضعي ،بالتخدير الموضعيأو القطني المشارك  ،التخدير العام
 أخرى.

  مراض مرافقةأبالنسبة لوجود: 
 

 (: توزع المرضى حسب وجود مرض مرافق9جدول رقم )ال
 أمراض أخرى إمساك مزمن سعال مزمن ضخامة بروستات الأمراض المرافقة
 2 3 5 9 عدد المرضى
 %2 %0.4 %3.9 %7.0 النسبة المئوية
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 مراض مرافقةأ(: توزع المرضى حسب وجود 6الشكل رقم )

 
 62-52كانوا جميعاً من المجموعة العمرية الفتق الإربي لوحظ أن المرضى المصابين بأمراض ليا علاقة ب

نب في كانت إصابتيم مزدوجة الجاو %، 44.74مريضاً في المجموعة بنسبة  38مريضاً من أصل  07وعددىم  ،سنة
 %.72.6بنسبة مريضاً  07مريضاً من أصل  00معظم الحالات 

 :توزع المرضى حسب طريقة الإصلاح الجراحي 
 وىي: بحسب نوع الإصلاح الجراحي المتبع في ترميم الفتق الإربي وذلك ،مجموعتينتم توزيع المرضى إلى 

 فقط الأنسجة الترميم باستخدام pure tissue repair:  يقة شولدايس قد تم اتباع طر وShouldice  في
يتم الإصلاح عمى طبقات من الخياطة المتواصمة معظم المرضى الذين أجري ليم الترميم باستخدام الأنسجة حيث 

والرباط  ،والغمد الفخذي ،تستخدم فييا القوس المعترضة من أجل الحافة العموية للإصلاح والسبيل الحرقفي العاني
 باسيني و  ،mCvayي ماكفوبشكل أقل ، Berliner بيرلاينركما تم اتباع طريقة الإربي من أجل الغرز السفمية 

Bassini .عند الترميم في عدد محدود من المرضى  
  الترميم باستخدام رقعة البرولينrepair by mesh method جري الترميم في ىذه الحالة بواسطة أ: وقد

جراء و  ،وتم تثبيتيا عمى حدبة العانة ،إما فوق المفافة المعترضة مباشرة ،سم تقريبا وضعت 7-3رقعة برولين قياس  ا 
ووضع  أخرى ،من جية والرباط الإربي ،من جيةبين الوتر المشترك أو بإجراء خياطة تقريبية  ،فوقياالخياطة التقريبية 

وضع الرقعة في عدد محدود من  كما تم مع وضع قمع من البرولين في الفوىة الإربية الباطنة وتثبيتيا ،الرقعة فوقيا
 .( lichtensteinالمرضى بشكل حر حسب طريقة ليشتنشتاين ) 

 
 .(: توزع المرضى حسب طريقة الإصلاح الجراحي10جدول رقم )ال
 المجموع باستخدام رقعة البرولينالترميم  الأنسجة فقطباستخدام الترميم  طريقة الإصلاح الجراحي

 007 68 59 عدد المرضى
 %022 %53.54 %46.46 بة المئويةالنس
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 .طريقة الإصلاح الجراحي(: توزع المرضى حسب 7الشكل رقم )

 
 بعد إجراء الجراحة توزع المرضى حسب مدة الإقامة في المشفى: 
 

 طريقة الإصلاح الجراحيمدة الإقامة في المشفى تبعا ل(: توزع المرضى حسب 11جدول رقم )ال
 ط مدة الإقامة في المشفى بعد إجراء الجراحةمتوس طريقة الإصلاح الجراحي
 ساعة 48 باستخدام الأنسجة فقط

 ساعة 04 خدام رقعة البرولينباست
ن متوسط إقامة المرضى بعد إجراء الجراحة باستخدام الانسجة فقط وصل إلى أيلاحظ من الجدول السابق 

 .عند استخدام رقعة البرولينبالمقارنة مع متوسط الإقامة  الضعف 
  المضاعفاتتوزع المرضى حسب حدوث: 

جدت فقد و  أما النكس، والتي جرت متابعتيا خلال مدة إجراء الدراسة ،القريبة بشكل خاص المضاعفاتتم تقييم 
وىذا  ،أشير من عودة الفتق 3قبل وذلك  ،جري لو الترميم باستخدام الأنسجة فقطحالة وحيدة فقط لمريض كان قد أ

كثر من أسبوع أأما بالنسبة للألم فكان المقصود بو الألم الحادث بعد ، ي إلى عيب في الترميمه بشكل رئيسيمكن إيعاز 
والمستمر لفترة طويمة بما في ذلك حس  ،عمى إجراء الجراحة الذي لايستجيب بشكل كامل عمى المسكنات التقميدية

 زعاج في المنطقة المغبنية الموافقة.نالخدر والإ
 

 :الأنسجة فقطبعد الترميم باستخدام  الحاصمة المضاعفاتالمرضى حسب  (: توزع12جدول رقم )ال
 ضمور خصية ألم انتان ورم دموي نزف ةالحاصم المضاعفة

 0 8 0 6 2 عدد المرضى
 %3.4 %03.6 %3.4 %02.07 %2 النسبة المئوية
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 :عة البرولينالحاصمة بعد الترميم باستخدام رق المضاعفات(: توزع المرضى حسب 13جدول رقم )ال
 ضمور خصية ألم انتان ورم دموي نزف ةالحاصم المضاعفة

 0 4 0 0 2 عدد المرضى
 %0.47 %5.88 %0.47 %0.47 %2 النسبة المئوية

 
 :طريقة ترميم الحاصمة بعد كل المضاعفات(: توزع المرضى حسب نسب 14جدول رقم )ال

 ضمور خصية ألم انتان ورم دموي نزف المضاعفة الحاصمة
 %3.4 %03.6 %3.4 %02.07 %2 الترميم باستخدام الأنسجة فقط
 %0.47 %5.88 %0.47 %0.47 %2 الترميم باستخدام رقعة البرولين

 

 
 الحاصمة بعد كل طريقة ترميم المضاعفات(: توزع المرضى حسب نسب 8الشكل رقم )

 
الترميم عند  شيوعاً لاسيما تالمضاعفاثر ىو أكوالنمل  ،الألم وحس الخدرلاحظ من الشكل السابق أن ي

ويأتي في المرتبة ، الذين أجري ليم الترميم بيذه الطريقة% من المرضى 03.6وذلك بنسبة باستخدام الأنسجة فقط 
وعند الترميم باستخدام رقعة البرولين  ،%02.07بنسبة الأنسجة الترميم باستخدام  عند وجدالذي  الورم الدمويالثانية 
% عند الترميم 0.47وبنسب متساوية  ،وضمور الخصية فقد لوحظا في كلا الطريقتين ،الانتانأما  ،%0.47بنسبة 

وذلك عند  تم ذكرىا سابقاً حالة نكس وحيدة  تفي حين شوىد، نسجة فقطعند االترميم باستخدام الأ ،%3.4بالرقعة و
 أشير من الجراحة فقط. 3نسجة فقط وذلك بعد الأالترميم باستخدام 

 ع الدراسات الاخرى:المقارنة م 
 تمت مقارنة دراستنا مع دراستين عالميتين ودراسة محمية وىي:

I.  0227نشرت في و  ،قام بيا د.بيريند وزملاؤه في قسم الجراحة بمشفى جيرون بوش في ىولندا ىولندية:دراسة 
Springerlink  ، باً وخمصت إلى أن مريضاً بشكل استقبالي تمت متابعتيم عمى مدى سنتين تقري 078شممت الدراسة

 بحدىا الأدنى وىذا يتوافق مع دراستنا. مضاعفاتاستخدام رقعة البرولين في ترميم الفتوق يترافق مع معدل 
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II.  نشرت فيأجراىا د.ىوانغ وزملاؤه في قسم الجراحة بمركز كاتاي الطبي في تايوان و : تايوانيةدراسة 
The surgical clinic of north America 2008  ،تتضمن مرضى وخمصت إلى توصية  002لدراسة شممت ا

 ومنتظم في ترميم الفتوق الإربية البدئية. ،استخدام رقعة البرولين بشكل روتيني
III.  وخمصت أيضاً إلى التوصية باستخدام  ،مريضاً  022شممت  0226دراسة محمية أجريت في جامعة دمشق

 الأدنى الممكن.إلى الحد  المضاعفات رقعة البرولين في ترميم الفتوق لتقميل
 

 :والدراسات الأخرى ،(: مقارنة بين دراستنا15جدول رقم )ال
 ضمور خصية ألم انتان ورم دموي نزف الحاصمة المضاعفة

 %0.47 %5.88 %0.47 %0.47 %2 دراستنا )باستخدام رقعة البرولين(
 %2.9 %3.0 %2 %0.3 %2 دراسة د.بيريند وزملاؤه
 %2.0 %4 %2 %0.5 %2 دراسة د.ىوانغ وزملاؤه
 %0.5 %0 %5 %3 %2 دراسة جامعة دمشق

 

 
 .(: مقارنة بين دراستنا والدراسات الأخرى9الشكل رقم )

 
 :ستنتاجات والتوصياتالا

  الاستنتاجات:
 نلاحظ من الجداول السابقة مايمي:

 .0:02وذلك بنسبة مرتفعة تصل إلى  ،الذكور أكثر إصابة من الإناث .0
 ع تقدم العمر.ارتفاع نسبة الإصابة م .0
 حدوث الفتق في الجية اليمنى أكثر تواتراً منو في الجية اليسرى. .3
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الفتوق الإربية غير المباشرة أكثر تواتراً في الأعمار الشابة في حين أن الفتوق الإربية المباشرة والمشتركة  .4
 والإنزلاقية تزداد نسبتيا مع تقدم العمر.

غالباً و  ،في الأعمار المتقدمة بر عوامل مؤىبة لحدوث الفتقتعتالأمراض المرافقة التي أكثر ماتلاحظ  .5
 ماتكون ىذه الفتوق ثنائية الجانب.

 .نتان فضمور الخصيةثم الإ الألم يميو الورم الدموي حدوثا كان المضاعفاتأكثر  .6
كانت مدة الإقامة في المشفى عند استخدام رقعة البرولين في الترميم نصف مدتيا عند إجراء الترميم  .7

 استخدام الأنسجة فقط.ب
 كانت المضاعفات أقل حدوثا عند الترميم باستخدام رقعة البرولين. .8
ذلك لاينفي  ولكن ،الحصول عمى نتائج إحصائية دقيقةإن صغر حجم العينة نسبياً قد يكون السبب في عدم  .9

  إمكانية الحصول عمى توجو عام وجدي فيما يخص موضوع البحث.
 التوصيات:

إلى  المضاعفاتخياراً مثالياً في الإصلاح الجراحي وفي تقميل  ولين في ترميم الفتوقر قعة البيشكل استخدام ر  .0
 الحد الأدنى الممكن.

في حالة المرضى كبار السن المصابين بأمراض مرافقة يفضل تدبير المرض المرافق قبل إصلاح الفتق تفادياً  .0
 لمنكس.
وكشف العصب الحرقفي الإربي  الانتباهنبو إلى ضرورة ي المضاعفاتعن بقية حدوث الألم  ةإن ارتفاع نسب .3

الانتباه إلى التعقيم أثناء لمتقميل من نسبة الورم الدموي و  بالإرقاء أثناء العمل الجراحيكما يجب الاىتمام  ،تفاديا لذلك
 .جل تخفيف نسبة الانتان أوالعناية بالجرح من  ،الجراحة
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