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 الملخّص   
  

بتشــخیص  2004 -2003مــریض قبلــوا فــي مشــفى الأســد الجــامعي بــین عــامي  145أجریــت الدراســة علــى 
مــریض اســتخدمت فیهــا الطــرق  100الأولــى وعــدد مرضــاها : تــم توزیــع مرضــى الدراســة إلــى مجمــوعتین فتــق أربــي.

مریضـــاً تـــم تـــرمیم الفتـــوق فیهـــا باســـتخدام الرقـــع  45موعـــة الثانیـــة وعـــدد المرضـــى فیهـــا التقلیدیــة لتـــرمیم الفتـــوق، والمج
، والفئة العمریة الأكثر شیوعاً فوق الخمسین 15: 1الاصطناعیة، حیث وجد في الدراسة أن نسبة الإناث إلى الذكور 

، ثـــم طریقـــة شـــولدایس بنســـبة %35%، والطریقـــة التقلیدیـــة الأشـــیع كانـــت طریقـــة بیرلاینـــر بنســـبة 47.58عامـــاً بنســـبة 
دقیقـة  60-50%، والزمن الـذي اسـتغرق كـان بـین55% ، وطریقة التخدیر المستخدمة كانت التخدیر العام بنسبة 28

  % .35%، مع مضاعفات  بنسبة 55بنسبة 
اما عند المرضى الذین استخدمت لـدیهم الرقـع الاصـطناعیة فـي التـرمیم فكانـت طریقـة التخـدیر الأشـیع هـي 

 %،73.66دقیقــة بنســبة  70-60%، والــزمن الــذي اســتغرق  للعمــل الجراحــي فكــان بــین 46.66دیرالعام بنســبة التخــ
  % .15.4%، ونسبة مضاعفات 90.10والطریقة المستخدمة هي طریقة لیشنشتاین بنسبة 

  
  
  
  
  

  .سوریا –اللاذقیة  –جامعة تشرین   –كلیة الطب   –*أستاذ مساعد في قسم الجراحة 
  .سوریا –اللاذقیة  –جامعة تشرین   –كلیة الطب   –في قسم الجراحة ** أستاذ 

  .سوریا –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –طالب دراسات علیا في قسم الجراحة ***



  
  
  

116 

  2004)4) العدد (26المجلد ( العلوم الطبیةالبحوث العلمیة  _  سلسلة و  مجلة جامعة تشرین للدراسات
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (26) No (4) 2004  

 
Comparison between Repair of Inguinal Hernias with Classic 

Surgical Methods and Repair by Use Meshes 
 
 

Dr. Aktham Kanjarawi *  
                        Dr. Sajieh Massoud     **  

                                                                                           Amer Al-Zuhbi *** 
 
 

(Accepted 7/10/2004)  
  

  ABSTRACT    

 
The study included 145 patients who had been admitted to Al-Assad University 

Hospital between 2003-2004, with the inguinal hernia diagnosis. the patients were 
divided into two groups: the first group included (100) patients, and classic surgical 
methods  were used in repair, and the second group included (45) patients and meshes 
were used in repair. in this study, the female to male ratio was 1:15, most patients were 
over fifty at a rate of 47.58%, the most classic method was Berlinar`s repair in 35%, then 
Shouldice`s repair in 28%. General anesthesia was used in 55% of the cases, the time of 
operation was between 50-60 minutes in 55% of cases, and the complications rate was  
35%, while in the cases of the patients where meshes were used for repair. the most 
common method of anesthesia was general anesthesia 46.66%, the time of operation was 
between 60-70 minutes at a rate of 73.66, Lichtenstein`s repairwas used in  90.10% of 
the cases  and the complications rate was 15.4% . 
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مــة، حیــث تشــكل عملیــات تــرمیم الفتــوق تعتبــر الفتــوق الأربیــة الحالــة الأكثــر تــوارداًً◌ فــي أقســام الجراحــة العا
حوالي ثلـث عملیـات الجراحـة العامـة، وعلـى الـرغم مـن شـیوعها مـا زالـت هنـاك نسـب مرتفعـة مـن مضـاعفات وعقابیـل 
العمــل الجراحــي، تتطلــب الجهــد والعنــاء مــن أجــل التخفیــف مــن تلــك المضــاعفات والعقابیــل. فعملیــات تــرمیم الفتــوق 

أن الناحیــة الأربیــة مــن منــاطق   [1]المعرفــة التشــریحیة الناحیــة  والمهــارة الجراحیــة   الأربیــة تتطلــب المشــاركة بــین 
وبكـلا الجنسـین، حیـث  نسـبة حـدوث الفتـوق كافـة الضعف في جدار الـبطن وتكثـر فیهـا حـدوث الفتـوق وفـي الأعمـار 

.ولقــد اختلفــت  [1]مــرتین وبالجهــة الیمنــى أكثــر مــن الجهــة الیســرى ب) مــرة 25( عنــد الــذكور أكثــر مــن الإنــاث بحــوالي
ففـي . وتعددت الطرق الجراحیة لترمیم الفتوق الأربیة وذلك تبعاً لنوع العیب الموجـود أو عمـر المـریض أو حجـم الفتـق

لوصـف طریقـة یقـوي فیهـا الجـدار الخلفـي للقنـاة الإربیـة بقطـب متفرقـة   Bassini جـاء الجـراح الإیطـالي  1884عـام 
ثــــم بعــــدها جــــاء ، [2]% 11.5مــــع شــــد ینخــــر النســــج حیــــث نســــبة الرجعــــة فیهــــا  تأخــــذ ســــماكات كبیــــرة مــــن النســــج

shouldice   1فوصف طریقته بترمیم الفتوق في أربع طبقات بخیاطة متواصلة رافقها رجعة أقـل مـن  1953عام %
 مریض 1084باستخدام طبقتین فقط وقام بدراسة على    Shouldiceلیعدل على طریقة    Berlinerثم جاء ، [3]

بثلاثـة اتجاهـات مختلفـة ولكـن  Abramsone   1988، ثـم اسـتخدم شـبكة خیـوط علـى یـد [4]% 1.1وأظهـر رجعـة 
جیـدة التحمـل    Abramsoneواستمر التطور والتحدیث فاستخدمت مواد صنعیة تماثـل شـبكة  . [4]% 0.8الرجعة 

ربیـة البدئیـة  والناكسـة، مـن حیـث جـودة لتحدث ثورة في ترمیم الفتـوق الأ) أفضلها مصنوع من البرولین( غیر ممتصة
النتـائج ونـدرة المضـاعفات، لكــن مـازال هنـاك جــدال حـول اسـتخدامها مــن قبـل بعـض الجــراحین وكـذلك تقبـل المرضــى 

  . لها
ـــة التســـلیخ الـــلازم  ـــة اســـتخدامها بتخـــدیر موضـــعي، وقل ـــع الصـــنعیة امكانی ـــه مـــن محاســـن هـــذه الرق حیـــث أن

  ج حیث أن معظمها یوضع بدون شد یذكر .لوضعها، وقلة إحداثها أذیة للنس
باستخدام وتثبیت الرقع بقطب متفرقة على العضلات المنحرفة من جهـة وعلـى    Lichtensteinو لقد قام 

تصــنیفاً لاســتخدام هــذه الرقــع بــدون شــد وبــدون وضــع قطــب   Gelbertالربــاط الإربــي مــن جهــة أخــرى، ثــم وضــع 
  . [1]تثبیت

  

 
  ة البحث من :تنبع أهمی 

صــعوبة اجــراء المــداخلات الجراحیــة التقلیدیــة و  دقــةو  شــیوع الفتــوق الأربیــة فــي العیــادات والأقســام الجراحیــة،
نســبة و  أثنــاء العمــل الجراحــي خاصــة أذیــة الأوعیــة الفخذیــة، فــي المضــاعفات الهامــةو  خاصــة علــى الفتــوق الناكســة،

 ضمور الخصیة.   و  المضاعفات العالیة ما بعد العمل الجراحي كالرجعة
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مقارنـــة طـــرق تـــرمیم الفتـــوق بـــالطرق الجراحیـــة التقلیدیـــة، والتـــرمیم باســـتخدام الرقـــع و  یهـــدف البحـــث لدراســـة 

أثنـــاء الجراحــة  والمضـــاعفات فــي ذلــك مـــن حیــث زمــن العمـــل الجراحــي، والمضــاعفات التـــي تواجهنــا و  الاصــطناعیة
موحد للتوجه نحو طریقة تـرمیم ) بروتوكول( ذلك بغیة وضع منهجو  الكلفة المادیة.و  طریقة التخدیر،و  البعیدة،و  القریبة

  اختلاطات قلیلة .و  بنتائج ممتازة
  

 
تشــمل الدراســة المرضــى المــراجعین لقســم الجراحــة فــي مشــفى الأســد الجــامعي والوحــدات المهنیــة مــا بــین  

مـریض أجـري لهـم ) 100( مریضاً مـنهم) 145( )، وشملت الدراسة على دراسة استقبالیة( 1/1/2004و 1/1/2003
 – 20مریضـاً اسـتخدمت لـدیهم الرقـع الاصـطناعیة وبأعمـار تتـراوح مـا بـین ) 45و( الترمیم بالطرق الجراحیة التقلیدیـة

  سنة . 70
  

 
  : تمت دراسة الحالات وفقاً للتسلسل التالي

  .[5]هذا یكفي لتشخیص معظم الفتوق الاربیة و  ضیةالفحص السریري والقصة المر  .1

   .الفحوص الروتینیة بالإضافة لفحوص خاصة حسب حالة المریض: الفحوصات المخبریة والشعاعیة .2
o خضاب  –زمرة : تحالیل دمویة– pt  - ptt  - سكر وظائف كلیة.  

o زمن نزف وتخثر –فحص بول  –وظائف كبد : تحالیل إضافیة.  

o تحدید الثمالة البولیةو  ایكو بطن مع الموثة –صورة بطن  –صورة صدر : یةاستقصاءات شعاع .  

 .إجراء الاستشارات الاختصاصیة التي یتطلبها كل مریض .3

تحضیر المرضى للجراحة مـن صـیام، حلاقـة للناحیـة الأربیـة، مراقبـة سـكر الـدم عنـد المرضـى السـكریین وأخـذ  .4
 .الأدویة الضروریة صبیحة یوم العمل الجراحي 

 : في غرفة العملیات .5

  .إعطاء الصادات اتقائیة  - أ 

 .طریقة التخدیر المتبعة  -ب 

  .تحدید زمن العمل الجراحي -ج          

 .أثناء العمل الجراحي إن وجدت في متابعة المضاعفات -د          

تبـــدیل         بـــإجراء متابعـــة للمرضـــى داخـــل المشـــفى وبالعیـــادة الجراحیـــة أو الوحـــدات المهنیـــة بعـــد تخـــرجهم -ه          
أي مضـاعفات أخـرى تتظـاهر بعـد العمـل الجراحـي و  بالصـفن أوملاحظة أي تغیـرات شـكلیة أولونیـة بـالجرح و  الضماد

 بعدة أیام   وتسجیلها إن وجدت .

متابعـــة المضـــاعفات البعیـــدة لـــدى المرضـــى المـــراجعین للعیـــادة الجراحیـــة أو الوحـــدات المهنیـــة، حیـــث   -و          
 نا صعوبات في ذلك باعتبار أن بعض المرضى لا یراجعون، وخصوصاً أن الدراسة كانت خلال عام واحد واجهت
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 تنظیم كل ما سبق باستمارة خاصة بكل مریض . -ز          

  

 
مــریض أجــري لهــم التــرمیم  100تضــم و  لقــد تــم  تقســیم مرضــى  الدراســة الــى مجمــوعتین، المجموعــة الأولــى

مریضــاً اســتخدمت لــدیهم الرقــع الاصــطناعیة فــي  45تضــم و  المجموعــة الثانیــةو  ســتخدام الطــرق الجراحیــة التقلیدیــة،با
  الترمیم .

  
 : توزع المرضى حسب الجنس )1

  یبین جنس المرضى في الدراسة) 1( جدول
  النسبة المئویة %  عدد المرضى  الجنس
  93.15  136  الذكور
  6.75  9  الإناث

  100  145  المجموع
  

، وذلــك یعــود إلــى العوامــل التشــریحیة والعوامــل  15: 1* یلاحــظ مــن الجــدول أن نســبة الإنــاث إلــى الــذكور 
  . المؤهبة الأخرى الأكثر توارداً عند الذكور

  
  : توزع المرضى حسب العمر )2

  یبین الفئات العمریة في الدراسة) 2( جدول
  النسبة المئویة %  عدد المرضى   الفئة العمریة

21 – 30  34  23.44  
31 – 40  23  15.86  
41 – 50  19  13.10  
51 – 60  45  31.10  
61 – 70  24  16.55  

  100  145  المجموع
  

الثانیــة فــي العقــد الســادس  ولــوحظ بالدراســة أن و  * یلاحــظ وجــود ذروتــین للحــدوث الأولــى فــي العقــد الثالــث
ق مـــع بقـــاء النــاتئ الغمـــدي مفتوحـــاً منـــذ ســـنة كانـــت دومــاً  فتـــوق غیـــر مباشـــرة وهــذا متوافـــ) 30 – 21( الفتــوق بعمـــر

وذلك بسبب زیـادة العوامـل المؤهبـة  1\3غیر مباشرة بنسبة و  سنة كانت الفتوق مباشرة) 60 – 51( الطفولة، وبأعمار
  لظهور هذه الفتوق مثل وهن جدار البطن، وارتفاع الضغط داخل البطن .
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مــریض حســب ) 100( طــرق التقلیدیــة وعــددهم  تــوزع المرضــى الــذین أجــري لهــم تــرمیم الفتــق باســتخدام ال )3
 الطریق المستخدمة :

  
 )3جدول رقم (

  النسبة المئویة   %  عدد المرضى   طریقة الترمیم التقلیدیة 
  28  28  شولدایس
  35  35  بیرلاینر
  20  20  باسیني
  7  7  ماكفي

  10  10  طرق أخرى متفرقة
  100  100  المجموع

  
% تلیها طریقة شولدایس ، وقـد تـم اختیـار 35لترمیم كانت بیرلاینر بنسبة * یلاحظ أن أكثر طریقة تقلیدیة ل

  الطریقة حسب ما یراه الجراح .
 5بیرلاینـر مـع باسـیني فـي  و  حـالات، 3جیـرار و  *أما الطـرق الأخـرى فكانـت طریقـة أبرامسـون فـي حـالتین،

  حالات
   
 توزع مضاعفات  ترمیم الفتوق بالطرق الجراحیة التقلیدیة : )4

  
  الترمیم بالطرق التقلیدیة ).( یبین المضاعفات في مرضى المجموعة الأولى) 4( جدول

  النسبة المئویة %  عدد المرضى  المضاعفات
  2  2  النزف   أثناء الجراحة

  المباشرة بعد الجراحة
  (القریبة)

 بالجرحتجمع مصلي 

 خمج سطحي بالجرح

 خمج عمیق بالجرح

  تورم صفن

12  
5  
3  

10  

12  
5  
3  

10  

  
  

30  
  

  3  3  ألم عصبي  عیدةالب
  35      المجموع

  
% حیث وجد  النزف  في حالتین تم السیطرة علیهمـا: الأولـى 35* نلاحظ أن نسبة المضاعفات المشاهدة 

أذیة الأوعیة الشرسوفیة العمیقة وبالثانیة أذیة الورید الفخذي أثناء الترمیم بطریقة مـاكفي، ولـم یصـادف أذیـة أسـهر أو 
  أحشاء. 
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ـــة فحـــدثت فـــي  أمـــا المضـــاعف ـــزل هـــذه 12%، منهـــا 30ات القریب ـــالجرح تـــم علاجهـــا بب % تجمـــع مصـــلي ب
% خمـــج ســـطحي بـــالجرح تمـــت المعالجـــة بفـــك بعـــض القطـــب  5عصـــر الجـــرح، و  التجمعـــات أو فـــك إحـــدى القطـــب

ــد 3نســبته و  واســتخدام الصــادات، أمــا الخمــج  العمیــق ــد ونــزح و  %، فكــان العــلاج  بفــك جمیــع قطــب الجل تحــت الجل
% مــن الحــالات تمــت معالجتــه باســتخدام رافــع صــفن قطنــي مــع 10مــع القیحــي، أمــا تــورم الصــفن فحــدث فــي  التج

  . مضادات الوذمة فمویا
% والسبب  یعود 3التي سجلت خلال عام من الدراسة، فكانت فقط الم عصبي بنسبة و  المضاعفات البعیدة

  . بعض الفیتامیناتو  بإعطاء  المسكنات لعدم عزل العصب الحرقفي الاربي قبل الترمیم وتمت المعالجة
  

 توزع مضاعفات ترمیم الفتوق باستخدام الرقع الاصطناعیة :  )    5
  یبین مضاعفات استخدام الرقع الاصطناعیة (المجموعة الثانیة)) 5( جدول

  النسبة المئویة %  عدد المرضى  المضاعفات

  المباشرة بعد الجراحة
 تجمع مصلي بالجرح

  رحخمج سطحي بالج
4  
3  

8.88  
6.66  

  15.4      المجموع
  
  

  .%15.4*  نلاحظ أن نسبة المضاعفات 
*  بمقارنــة نســبة  المضــاعفات مــا بــین الطــریقتین، نلاحــظ تنــاقص واضــح بنســبة المضــاعفات فــي طریقــة 
اسـتخدام الرقــع الاصـطناعیة عنهــا فــي التـرمیم فــي الطــرق التقلیدیـة، حیــث انخفضـت الــى النصــف، حیـث لــم تصــادف 

هــذا یعــود لكـون مســتوى العمــل الجراحــي سـطحي مقارنــة مــع الطــرق و  ضـاعفات أثنــاء الجراحــة أثنــاء اسـتخدام الرقــعالم
% كانــت علــى  15.4الجراحیــة التقلیدیــة، واقتصــرت المضــاعفات علــى المضــاعفات المباشــرة بعــد الجراحــة ونســبتها 

،  لـــم نحتـــاج فـــي معالجـــة هـــذه %6.66خمـــج ســـطحي بــالجرح بنســـبة و  %،8.88شــكل تجمـــع مصـــلي بـــالجرح بنســـبة 
  الاختلاطات سوى بزل أونزح سطحي للجرح. 

مرضـى لـدیهم فتـوق أربیـة مزدوجـة حیـث رممنـا فـي احـدى الجهـات باسـتخدام  4* كذلك أجرینا الترمیم عند 
ضـى بالجهة الأخرى استخدمنا رقعة اصطناعیة من البرولین حیث وجـدنا خـلال متابعـة هـؤلاء المر و  الطریقة التقلیدیة،

فــروق واضــحة حیــث حــدثت مضــاعفات بعــد العمــل الجراحــي فــي العملیــات التــي أجریــت باســتخدام الطــرق التقلیدیــة،   
حیـــث حـــدث خمـــج ســـطحي فـــي حـــالتین ووذمـــة مؤلمـــة فـــي الصـــفن للجهـــة الموافقـــة فـــي حـــالتین: أمـــا الحـــالات التـــي 

كوى المرضــــى فــــي الجهــــة التــــي اســــتخدمت فیهــــا الرقــــع الاصــــطناعیة فكانــــت المضــــاعفات فیهــــا معدومــــة وكانــــت شــــ
  استخدمت فیها الرقع الاصطناعیة شبه معدومة .
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   [6] 2002دراسة من جامعة حلب د.محمد الطاهر  -1
   [7] 1998قسم الجراحة بلوس أنجلوس    Shulmanدراسة لـ  -2
  
  مقارنة توزع الحالات حسب الجنس : )1
  

  لات حسب الجنس) یبین مقارنة توزع الحا6( جدول

  الجنس
  دراستنا

  النسبة المئویة %

  دراسة  د.محمد الطاهر
  2002جامعة حلب 

  النسبة المئویة %

  Shulmanدراسة لـ 
  لوس أنجلوس –قسم الجراحة

  النسبة المئویة %
  95  72  93.15  الذكور
  5  28  6.75  الإناث

  
    Shulman* نلاحظ أن نسبة الإناث للذكور متقاربة بین دراستنا ودراسة 

  
  مقارنة توزع الحالات حسب الفئات العمریة : )2

  
  ) یبین توزع الحالات حسب العمر7( جدول

  الفئة العمریة
  دراستنا

  النسبة المئویة %

  دراسة  د.محمد الطاهر
  2002جامعة حلب 

  النسبة المئویة %

  Shulmanدراسة لـ 
لـــــــــــــوس  –قســــــــــــم الجراحـــــــــــــة

  النسبة المئویة % أنجلوس
21 – 30  23.24  13  18  
31 – 40  15.86  14  20  
41 – 50  13.10  17  10  
51 – 60  31.03  24  27  
61 – 70  16.55  22  25  

  
  Shulman   52%% وبدراسة 47.58بدراستنا  50* نلاحظ أن من هم فوق عمر الـ 
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  مقارنة توزع الحالات حسب طریقة الترمیم التقلیدیة:  )3
  

  یدیة المستخدمة) یبین مقارنة بین طرق الترمیم التقل8جدول (

الطریقـــــــــــــــــــــــة التقلیدیـــــــــــــــــــــــة 
  المستخدمة

  دراستنا
  النسبة المئویة %

  دراسة  د.محمد الطاهر
  2002جامعة حلب 

  النسبة المئویة %

  Shulmanدراسة لـ 
لـــــــــــــوس  –قســــــــــــم الجراحـــــــــــــة

  النسبة المئویة % أنجلوس
  35  10  28  شولدایس
  25  25  35  بیرلاینر
  10  5  7  ماكفي
  15  40  20  باسیني

  15  30  10  طرق أخرى
  

  Shulman%، وبدراسـة 28%، ثم شـولدایس 35* نلاحظ أن  أشیع طریقة بدراستنا هي طریقة  بیرلاینر 
%، أما بدراسة جامعة حلـب أشـیع طریقـة هـي طریـق باسـیني  28%، ثم بیرلاینر بنیبة 35أشیع طریقة هي شولدایس 

  %.40بنسبة 
  

 یم باستخدام الطرق الجراحیة التقلیدیة :أثناء الترم في مقارنة توزع المضاعفات المشاهدة )4
  

  ) یبین  توزع المضاعفات أثناء الترمیم بالطرق الجراحیة التقلیدیة9( جدول

  المضاعفات
  

  دراستنا
ـــــة  النســـــبة المئوی

%  

دراســـــــــــة  د.محمـــــــــــد 
  الطاهر

  2002جامعة حلب 
  النسبة المئویة %

  Shulmanدراسة لـ 
لـوس  –قسـم الجراحـة

  أنجلوس
  النسبة المئویة %

  –  –  2  النرف   أثناء الجراحة
  17  40  30  خمج سطحي بالجرح  القریبة
  3.6  15  3  ألم عصبي  البعیدة

  
 أثناء الجراحة لدینا نزف من حالتین أولهما أذیة الأوعیة الشرسوفیة العمیقة: یلاحظ أن المضاعفات توزعت

% بدراســة  40و % بدراســتنا30لقریبــة وهــي والثانیــة أذیــة الوریــد الفخذیالمضــاعفات الأكثــر تــوارداً هــي المضــاعفات  ا
أثنـاء عـام واحـد مـن  في % فقط في الدراسة الأمریكیة .المضاعفات البعیدة وسجلت لدینا17جامعة حلب بینما بلغت 

 % في دراستنا وهي تقارب النسبة بالدراسة الأمریكیة.3كانت فقط ألم عصبي بنسبة و  الدراسة

  
  
 لدى مرضى مجرى لهم ترمیم باستخدام الرقع الاصطناعیة:مقارنة توزع المضاعفات المشاهدة  )5
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  ) یبین مقارنة توزع المضاعفات عند المرضى المجرى لهم ترمیم بالرقع الاصطناعیة10جدول (

  المضاعفات
  

  دراستنا
ـــــة  النســـــبة المئوی

%  

دراســـــــــــة  د.محمـــــــــــد 
  الطاهر

  2002جامعة حلب 
  النسبة المئویة %

  Shulmanدراسة لـ 
س لـو  –قسـم الجراحـة

  أنجلوس
  النسبة المئویة %

  6  16.4  15.4  خمج سطحي بالجرح  القریبة
  1  2  -  ألم عصبي  البعیدة

  
 %،15.4الجراحي (قریبة) فقط بنسـبة  نلاحظ من الجدول أن المضاعفات بدراستنا كانت مباشرة بعد العمل

لـم و  خمـج سـطحي ،و   هي تقارب المضاعفات المباشـرة فـي جامعـة حلـب،  وكـان معظمهـا تجمـع مصـلي فـي الجـرحو 
  أثناء العمل الجراحي أو مضاعفات بعیدة . في تسجل لدینا خلال عام من الدراسة أي مضاعفات

 .% 6كانت المضاعفات القریبة أقل من النصف  Shulmanأما بدراسة 

 1.3% توزعـت  4.3كانت المضاعفات القریبة لدیه بنسـبة  1998في لندن عام  karkأما بدراسة قام بها  
فـي  Genoaفـي  Gianettaبدراسـة قـام بهـا  [8]%  وذمـة صـفن 1% تجمـع مصـلي بـالجرح، و2مج سـطحي، %خ

 .[9]% 2% خمج سطحي، ووذمة صفن في 1%، 3ایطالیا كانت المضاعفات القریبة لدیه 

  
  مقارنة نسب استخدام الرقع الاصطناعیة في الترمیم : )6

  
  صطناعیة .یبین مقارنة بین نسب استخدام الرقع الا) 11( جدول

  
  دراستنا

  النسبة المئویة %

  دراسة  د.محمد الطاهر
  2002جامعة حلب 

  النسبة المئویة %

  Shulmanدراسة لـ 
  لوس أنجلوس –قسم الجراحة

  النسبة المئویة %
  69.2  8.1  31.01  النسبة المئویة

  
الأربیــة، حیــث أن * یلاحــظ أن الاتجــاه الحــدیث یتجــه نحــو اســتخدام الرقــع الاصــطناعیة فــي تــرمیم الفتــوق 

%،  8.1%، بینما لم تتحـاوز فـي جامعـة حلـب  69.2%،  وبالدراسة الأمریكیة  31.01نسبة استخدامها في دراستنا 
ـــاك جـــدل فـــي اســـتخدام الرقـــع الاصـــطناعیة لـــدى بعـــض الجـــراحین،  وعـــدم تقبلهـــا مـــن قبـــل بعـــض  لكـــن  مـــا زال هن

قلـة مضـاعفاتها سـتجعلهم و  الكبیـرة لهـذه الرقـع الاصـطناعیةاطلاعهـم علـى الفوائـد و  وبثقیف هؤلاء المرضـى المرضى،
  یتقبلون هذه الرقع .

  
  
  إننا ننصح ونشجع على استخدام الرقع الاصطناعیة في ترمیم الفتوق الإربیة لأن : ٭

ü الكلفة المادیة متساویة تقریباً مع كلفة الترمیم بالطرق التقلیدیة 
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ü ووذمـة الصـفن، ضـمور الخصـیة لعـدم تضـییق الفوهـة الباطنـة قلة المضاعفات حتى انعدامها خصوصـاً الرجعـة ،
  أو رض الأسهر والأوعیة الخصویة

یجـب أن نشـرح للمرضـى الفوائـد العظیمــة لاسـتخدام الرقـع الاصـطناعیة وبأنهــا مـواد لا یـرتكس علیهـا الجســم  ٭
ات التـي تواجهنـا باسـتخدام وتجنبهم إعادة العمـل الجراحـي فـي حـال نكـس الفتـق وكـذلك تجنـبهم المعانـاة مـن المضـاعف

  الطرق التقلیدیة خصوصاً البعیدة منها مثل ضمور الخصیة والألم العصبي في ناحیة العمل الجراحي .

 
 

 
وقســموا  2004 – 2003مــریض مــن المرضــى المــراجعین لمشــفى الأســد الجــامعي مــا بــین ) 145( شــملت الدراســة  ٭

 مــریض أجــري لهــم تــرمیم بــالطرق التقلیدیــة ومجموعــة ثانیــة تضــم )100( مجموعــة أولــى تشــمل: إلــى مجمــوعتین
  مریضاً استخدمت لدیهم الرقع الاصطناعیة ) 45(

  . 15: 1نسبة الإناث إلى الذكور في الدراسة كانت  ٭
  %.47.58الفئة العمریة الأكثر توارداً من هم فوق الخمسین وبنسبة  ٭
  %.28% وشولدایس بنسبة 35لاینر بنسبة أكثر طریقة ترمیم تقلیدیة استخدمت كانت بیر  ٭
  % .55أكثر طریقة تخدیر استخدمت في ترمیم الفتوق بالطرق الجراحیة التقلیدیة هي التخدیر العام بنسبة  ٭
  %.55دقیقة بنسبة  60 – 50الزمن الذي استغرق في الترمیم بالطرق التقلیدیة كان غالباً بین  ٭
%، أكثرهـا المضـاعفات أثنـاء الجراحـة والقریبـة كـون الدراسـة 35لتقلیدیة كانـت نسبة المضاعفات بالطرق الجراحیة ا ٭

  كانت بعام واحد لم نسجل فیها مضاعفات بعیدة. 
  %.46.66أكثر طریقة تخدیر بالترمیم باستخدام الرقع الاصطناعیة التخدیر العام وبنسبة  ٭
  % .90.10یشنشتاین الطریقة الأكثر استخداناً لوضع الرقع الاصطناعیة هي طریق ل ٭

  %.15.4* المضاعفات الملاحظة في الترمیم باستخدام الرقع الاصطناعیة 
  %. 100% وقبل استخدام الرقع 78نسبة استخدام الصادات قبل الجراحة بالطرق التقلیدیة  ٭
  %.31.01نسبة استخدام الرقع في ترمیم الفتوق في الدراسة  ٭
ة التقلیدیـة تقـارب الكلفــة المادیـة لاسـتخدام الرقـع ولكــن محاسـن اسـتخدام الرقــع الكلفـة المادیـة لـبعض الطــرق الجراحیـ ٭

  تجعلنا نتحمل كلفة هذه الرقع الاصطناعیة .
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