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 صلاح الجراحي لمفتق الحجابي الولادي ) بوكدالك (نتائج الإ

 
 مصطفى عبد الجميل

 الممخص
لما يسببو من  ؛في أغمب المراكز العالمية ميماً  ياً الفتق الحجابي الولادي من التشوىات الخمقية التي تشكل تحد يعد

ومحاولة إيجاد منيج عممي مشترك لمتشخيص والتدبير قبل وبعد الجراحة  ,3 نسبة وفيات عالية لدى حديثي الولادة
 .1أعمى واختلاطات أقل قيالمحصول عمى نتائج أفضل ونسبة ب

 2007بين عامي سنوات  4خلال حالة فتق حجابي ولادي  96المجراة عمى  بحثو في ىذه الدراسة وىذا ما سنحاول 
رئيس لمتعامل مع مثل ىذه المركز ال ؛ لأنوالجامعي بدمشقطفال المجرى ليم عمل جراحي في مشفى الأو , 2011و

بالمقارنة مع عدد الحالات المقارنة في  ميمةحصائية إذات قيمة  يعدن عدد الحالات المدروسة أ وبما, الحالات
 .8الدراسات العالمية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 جامعة دمشق ـ  كمية الطب البشري ـ  أستاذ مساعد 
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The results of surgical repair for congenital diaphragmatic hernia 

(Bochdalek) 
 

ABDULJALIL Mustafa
 

Abstract 
The congenital diaphragmatic hernia is a congenital malformation that is an important challenge in 

most centers of the world because of the high mortality rate in newborns and the attempt to find a 

common scientific approach to diagnosis and management before and after surgery to obtain better 

results and survival rate and lower complications. 

      This is what we will try to look for in our study on 96 cases of congenital diaphragmatic hernias 

between 2007 and 2011 who have surgical work in the University Children's Hospital in Damascus as 

the main center for dealing with such cases, and considering that the number of studied cases is of 

important statistical value compared to the number of cases in comparison in global studies . 
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 ىدف البحث:

ىذا البحث الى دراسة نتائج ونسب البقيا بعد ييدف 
في  الإصلاح الجراحي لمفتق الحجابي الولادي )بوشداليك(

ومقارنة ىذه النسب  ، مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق
توجد  والنتائج مع الدراسات العالمية الأخرى عمما أنو لا

 حول ىذا الموضوع في مستشفى الأطفال .دراسة سابقة 
كما يدرس تأثير الحالة العامة لمطفل وعمره عند إجراء 

ودور العناية المقدمة قبل الجراحة وبعدىا في  ، الجراحة
استنتاج العوامل الإنذارية  ومن ثمتحسين نسبة البقيا .

البقيا في مرضى الفتق  فيوعوامل الخطورة المختمفة المؤثرة 
 .الولادي المصمحين جراحياً الحجابي 

إن ىذه الدراسة لنسب البقيا والعوامل الإنذارية ومقارنة كل 
 وعممياً  إحصائياً  ذلك مع الدراسات العالمية ستضع أساساً 

في تحديد كيفية المتابعة الأجدى وأسموب  يساعد مستقبلاً 
العناية الأمثل والتدابير الجراحية الأفضل لمثل ىؤلاء 

 ي نتائج أفضل واختلاطات أقل.المرضى مما يعط
 طريقة البحث:

الدراسة ىي دراسة تراجعية أجريت في شعبة الحواضن 
تشمل و  والوليد في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق ،

ليم جراحة لإصلاح فتق حجابي  تالمرضى الذين أجري
لى إإضافة  11/2011حتى  11/2007ولادي خلال الفترة 

تشمل المرضى الذين سيراجعون خر آدراسة مستقبمية بقسم 
مشفى الأطفال الجامعي بدمشق بتشخيص فتق حجابي 

 .11/2013حتى  11/2011ولادي من 
 النتائج:

كانت نسبة البقيا الكمية لممرضى الذين خضعوا لمجراحة 
( تأثرت نسبة البقيا بعوامل مختمفة 96حالة من  %43)45

رئوي درجة النضج الو  أىميا كان العمر عند التشخيص ،
وجود تشوىات مرافقة لمفتق الحجابي و  وفرط التوتر الرئوي ،

وتوقيت العمل  ،قيم غازات الدم قبل الجراحةو  الولادي،
 الجراحي.

كانت نسبة الوفيات في مرضى الفتق الحجابي الولادي و 
وىذا مرتبط بأسموب العناية قبل وبعد  ،عالية في دراستنا

العيب في الحجاب وحجم  ،ودرجة النضج الرئوي ،الجراحة
 وعوامل إنذارية مختمفة. ،الحاجز

 96نحاول البحث عنو في دراستنا المجراة عمى س ، وىذا ما
حالة من مرضى الفتق الحجابي الولادي المجرى ليم عمل 

المركز  ؛ لأنوجراحي في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق 
أن عدد  كما ، ةالحالات في سوريالرئيسي لمتعامل مع ىذه 

ذات قيمة  تعدالحالات التي قمنا بإجراء الدراسة عمييا 
إحصائية ميمة بالمقارنة مع عدد الحالات المدروسة في 

  الدراسات العالمية التي قمنا بالمقارنة معيا.

 و:طرائقالبحث و  مواد
  مكان الدراسة: شعبة الحواضن والوليد في مستشفى

 الأطفال الجامعي بدمشق.
 ي دراسة تراجعية بقسم منيا بين ىذه الدراسة ى

بين خر آمستقبمية بقسم  و،  11/2011حتى  11/2007
اعتمدت عمى منيجية معينة ، و 11/2013حتى  11/2011

 وقواعد لاختيار المرضى المشمولين بالدراسة.
 :شروط إدخال المرضى في الدراسة 
قد قبل في المستشفى بتشخيص فتق  أن يكون المريض -1

 بوشداليك(.ابي ولادي )حج

 1/11/2007أن يكون دخولو لممشفى في الفترة بين  -2
فيما بعد استبعدنا من الدراسة  .1/11/2013وحتى 

المرضى الذين لم يخضعوا للإصلاح الجراحي لمفتق 
 الحجابي الولادي.

 بيانات المرضى والمعمومات السريرية  واستخرجت
دمة ونتائج التحاليل المخبرية والوسائل التشخيصية المستخ

من أضابير المرضى  الاختلاطات أثناء وبعد الجراحة و ،
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مفتق الحجابي الولادي المجرى ليم إصلاح جراحي ل
طفال الجامعي بدمشق بما تحتويو من تقارير بمستشفى الأ

وتم  ، قامتيم حتى تخرجيمإومتابعتيم أثناء  ، جراحية
 تسجيل كل ىذه البيانات في استمارة خاصة بالدراسة .

  تحميل النتائج وتسجيميا وعرضيا بشكل جداول تم
ومخططات ورسوم بيانية توضيحية ومقارنتيا بنتائج دراسات 

 .ونفس أخرى عالمية حول الموضوع

 
 
 
 

 :حجم العينة
مريض من  126قمنا في البداية بدراسة معمومات لـ 

مشخص ليم فتق حجابي ولادي )بوشداليك( قبموا  الجنسين
 1/11/2007معي بدمشق بين في مشفى الأطفال الجا

 من اً مريض 30ثم استبعدنا من الدراسة ، 1/11/2013و
كانت العينة  ، وعميوالجراحةالمرضى الذين توفوا قبل 

فتق حجابي ولادي تم تشخيصيم  مريض   96المدروسة 
جراء العمل الجراحي ليم خلال فترة الدراسة في مشفى  وا 

 .الأطفال الجامعي 
 وفي ،حالة 64الدراسة التراجعية كان عدد الحالات في و 

حالة. 32المستقبمية كان  الدراسة
 

 
 توزع حالات الفتق الحجابي الولادي حسب سنوات الدراسة  :(1المخطط )

لسنوات إلى ازيع حالات فتق بوشداليك بالنسبة حيث كان تو 
 :النحو الآتيعمى 

 توزع الحالات حسب الجنس:
كان عدد الذكور المصابين بالفتق الحجابي الولادي 

 29حالة بينما عدد الإناث  96من أصل  67)بوشداليك( 
 .اً % إناث30و  اً % ذكور  70أنثى، بنسبة 

  1:2:2كانت نسبة الذكور للإناث تساوي و 
 

 ذلك: (2)يبين الآتي   مخططالو 

 
 يبين توزع المرضى حسب الجنس :(2) المخطط
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 توزع الحالات حسب سن الحمل:
 %92:7حالة بنسبة  89معظم الحالات كانت بتمام الحمل 

% )من بينيم حالة توأم 7:3حالات خدج بنسبة  7بينما 
 وحالة لدييا تشوىات متعددة(.

 
 ( يبين توزع الحالات حسب سن الحمل3المخطط )

 توزع الحالات حسب وزن الولادة:
حالات  8%( و92كغ )بنسبة  2>حالة كانت بوزن  88

 الآتي يوضح ذلك : المخطط%( و 8كغ )بنسبة  2<بوزن 

 
 يوضح توزع الحالات حسب وزن الولادة :(4مخطط )ال

 توزع الحالات حسب موقع الفتق:
حالة بالأيمن  13%( ،86:5حالة بالأيسر )بنسبة  83

 %( 13:5)بنسبة 
الحجابي في الأيسر أكثر من الأيمن يتضح أن تواتر الفتق 

 1 / 6:4بنسبة 
 

 
 ( يبين توزع الحالات حسب موقع الفتق5) المخطط

 عند الطفل بعد الولادة: الأعراض السريرية التي تطورت
معظم الأعراض التي راجع بيا الأطفال كانت تخص 

حالة  57الزلة والزرقة في  ولاسيما الجياز التنفسي ،
 %(24حالة ) 23%( بينما الزلة لوحدىا في 59)

عدم تقبل وارد فموي، و  عراض اليضمية )إقياءات ،أما الأ
حالة  16الإقياءات لدى  ولاسيما.( عدم كسب وزن..و 
 التي تطورت لدى الأطفال بأعمار متقدمة.%(  17)

 ( 6المخطط )
 

 
 ( يوضح الأعراض التي يعاني منيا 6المخطط )
 وليد الفتق الحجابي الولادي:
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 توزع الحالات حسب العمر عند التشخيص:
أما من حيث بدء ظيور الأعراض أو العمر عند التشخيص 

 58يوم ) 30-3ر الوليد بين فقد كانت معظم الحالات بعم
، وىنا يوم 30كثر من أحالة( بعمر  21، بينما )حالة(
حالة( بعد  17، و)الأعراض اليضمية بالدرجة الأولى كانت

 ساعة من الحياة. 48و خلال أول أالولادة مباشرة 
 يبين ذلك: ( 1)والجدول 

 ( يبين توزع الحالات حسب العمر عند التشخيص1الجدول )
العمر عند 
 التشخيص

ساعة  48أول 
 بعد الولادة

 – 3وليد بعمر 
 يوم 30

 30>بعمر 
 يوم

 21 58 17 العدد
 %22 %60 %18 النسبة المئوية

 
 توزع الحالات بحسب وسيمة التشخيص المستخدمة :

 قبل الولادة لم تشخص لدينا أي حالة . 
ن بالوضعين ىي الوسيمة الصورة البسيطة لمصدر والبط

في بعض الحالات الصورة الظميمة العموية و ، المستخدمة
 ( 2). الجدول حالات 5والطبقي المحوري في ، (حالة25)

 .يوضح ذلك
 

 يوضح وسيمة التشخيص المستخدمة :(2جدول )ال
وسيمة 
 التشخيص

الإيكو 
 الحممي

الصورة 
 البسيطة

الصورة 
 الظميمة

الطبقي 
 المحوري

 5 25 96 0 عدد الحالات
 %5 %26 %100 %0 النسبة المئوية

 
  : توزع الحالات حسب التشوىات المرافقة

رتق و لسحائية، : القيلات اعمى عدد من التشوىات عثر
سوء دوران و  ،سقاء الكمويالاستو ، رتق الشرجو المري، 

والخصية غير النازلة  ،ربيرتج ميكل والفتق الأو ، معاءالأ
 75صل أحالة من  50شوىات القمبية فكانت بينما الت

 . (3) %( . وىي موزعة بحسب الجدول67)
 

 

 يبين النسب المئوية لمتشوىات المرافقة :(3جدول )ال

 التشوه
سوء 
دوران 
 الأمعاء

رتق 
 المري

رتق 
 الشرج

تشوىات 
 ىيكمية

الفتق  كموية
 والإربي

رتج 
 ميكل

عدد 
 الحالات

29 1 1 2 1 5 1 

 %1:04 %5:2 %1:04 %2:08 %1:04 %1:04 %30 النسبة
 

 21 يكو القمبي فيفمم يجر الإ بالنسبة لمتشوىات القمبية أما
ع المرضى المشخصين فوق عمر من الحالات يمثمون جمي

كانت العينة المدروسة من الناحية القمبية ىي  فقد، الشير
( وكان فرط %67حالة لدييا تشوىات قمبية ) 50 عاً من 75

 ( .4التوتر الرئوي ىو السائد . الجدول )
 

 يبين التشوىات القمبية :(4جدول)ال
التشوه 
 القمبي

 ارتفاع التوتر
 الرئوي

PDA ASD VSD المجموع سوي 

 75 25 5 5 30 (75)من 30 العدد
  %33 %7 %7 %40 %40 النسبة

 

    كسجين قبل الجراحة :شباع الأ إونسبة قيم غازات الدم 
دون الشير من ي معظم المصابين بالفتق الحجابي الولاد

ع شباإلدييم حماض تنفسي مع  ت( كانحالة 75العمر )
منيم عمى الفور  43جريت الجراحة ل وأ. وكسجيني ناقصأ

ن لحين استقرار حالتيم  الجراحة لمباقي تأخيربينما تم 
 .5. وذلك موضح بالجدول  بالأوكسجينشباع وتحسن الإ

 

 يبين توزع الحالات حسب قيم غازات الدم :(5جدول )ال

غازات 
 الدم

 مضطربة
 

غير 
جراحة إسعافية  مضطربة

دون إصلاح 
 الغازات

مستعجمة جراحة 
بعد استقرار 

( 48الغازات )
 كحد أقصى

 21 32 43 العدد
النسبة 
 المئوية

57% 42% 22% 
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 التوزع حسب توقيت العمل الجراحي :
جل أصبح الفتق الحجابي الخمقي حالة عاجمة من أن أبعد 

حتى يصل الطفل  إسعافيةوليست حالة  ، التداخل الجراحي
والتنفسي ، فقد قمنا بدراسة  لحالة الاستقرار الييموديناميكي

 فقد 2013و  2012حالة خلال عامي  32مستقبمية شممت 
وتحسن حالة  ، تم التداخل الجراحي بعد استقرار الحالة

 .(6المريض. بحسب الجدول )
 

 يبين توقيت العمل الجراحي :(6جدول )ال

العمر عند 
 التشخيص

أطفال شخصوا بأول 
 (17ساعة ) 48

-3أطفال شخصوا بعمر 
 (58يوم ) 30

أطفال 
شخصوا بعمر 

يوم  30 >
(21) 

توقيت 
العمل 
 الجراحي

تم إجراء 
الجراحة 
فور 

 التشخيص

تم 
تأجيل 
الجراحة 
حتى 
ن تحس

 الغازات

تم إجراء 
الجراحة 
فور 

 التشخيص

تم تأجيل 
الجراحة 
حتى 
ن تحس

 الغازات

تم تأجيل 
 48الجراحة 

ساعة عمى 
الاقل 
 لمتشخيص

 21 23 35 9 8 العدد
النسبة 
 %22 %24 %36:5 %9 %8:3 المئوية

 
 المدخل الجراحي:

حالة  11 فقط احالة تم التداخل عن طريق البطن بينم 85
 (7) المخطط . بمدخل صدري

 
 يبين المدخل الجراحي :(7مخطط )ال

 

 :حشاء المنفتقة لمصدرالأ
حالة ،  50ضمن الصدر في معاء انت المعدة والأك

معاء الكمية والمعدة والأو حالات ،  10معاء وحدىا في والأ
 15جزء منو في  وأو كان الكبد  ، حالة 21والطحال في 

 ( يوضح ذلك7الجدول ) حالة .
حشاء المنفتقة في حالات الفتق الحجابي يبين الأ :(7جدول )ال

 الولادي المختمفة

الأحشاء 
 المنفتقة

المعدة 
 والأمعاء

 الأمعاء
 المعدة

معاء+الطحال+ +الأ
 Lالكمية

أحد عناصر 
الفتق جزء من 

و كامل أالكبد 
 الكبد

 15 21 10 50 العدد
النسبة 
 %16 %22 %10 %52 المئوية

 

 حسب نضج الرئة :توزع الحالات 
ثناء العمل الجراحي فانتفخت أ تحديد نضج الرئة عيانياً  تم
في  اً مريض 43وكان ذلك عند  ،يجابيإثناء تطبيق ضغط أ

غالبيتيم في  اً مريض 53، بينما لم تنتفخ الرئة عند ستنادرا
 (8يوضح ذلك الجدول ) .سن الوليد

 

يبين حالات الفتق الحجابي الولادي المدروس حسب  :(8جدول)ال
 نضج الرئة

نضج 
 رئة ناضجة عيانيا الرئة

برعم رئوي غير 
 ناضج عيانيا

 العمر
أطفال 

>30 
 يوم

 30>أطفال
 يوم

أطفال 
>30 

 يوم

 30>أطفال
 يوم

 3 50 18 25 العدد
النسبة 
 %3 %52 %19 %26 المئوية

 
 
 
 
 

88.50% 

11.40% 

 حسب المدخل الجراحي

   المدخل البطني

 المدخل الصدري
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 التكنيك الجراحي المتبع :
حالة فقط بينما  20دون الصفاق عند الجمد وحده غمق أ

إلى حالة ، وقد لجأنا  81الطبقات في كامل  أغمقت
. كانت الفوىة واسعة ؛ إذحالة  15استعمال الرقعة في 

 (9)الجدول 
 

 التكنيك الجراحي :(9) الجدول

التكنيك الجراحي 
 حسب حجم الفوىة

عيب واسع 
احتاج استخدام 

 رقعة

عيب صغير 
صلاحو إتم 

 بشكل بدئي
 81 15 العدد

 %84 %16 النسبة المئوية
التكنيك الجراحي 

غلاق إحسب 
 البطن

إغلاق الصفاق 
 والجمد

إغلاق الجمد 
 فقط

 20 76 العدد
 %21 %79 النسبة المئوية

 
 الحاجة لممنفسة وعياراتيا :

 قبل الجراحة :
 ،عمى جياز التنفس الاصطناعي (%33) طفلاً  32وضع  

( 8) مخططوال لى عيارات عالية.إوالغالبية منيم احتاج 
 يوضح ذلك
 يبين الحاجة لممنفسة قبل الجراحة :(8مخطط )ال

 
 :بعد الجراحة

بعد  الحالات كانت بحاجة لوضعيا عمى المنفسةمن % 85
حالة( بعيارات مختمفة حسب الحالة باستثناء  82الجراحة )

إلى وق عمر الشير لم يحتاجوا حالة من المرضى ف 14
 ( .10. كما ىو مفصل في الجدول )منفسة

 

 ( يبين الحاجة لممنفسة بعد الجراحة10الجدول)
الحاجة 
 لممنفسة

عيارات 
 عالية

عيارات 
 منخفضة

عدم الحاجة 
 لممنفسة

 14 34 48 العدد
 %15 %41 %59 النسبة المئوية

 
 فترة البقاء عمى المنفسة :

جري ليم عمل جراحي أ%( من الذين  85) اً مريض 82
ترات متباينة حسب لى جياز تنفس اصطناعي لفإاحتاجوا 

 40توفي منيم و ، وكسجيني لديوشباع الأحالة الطفل والإ
( 9)ن المنفسة، وذلك موضح بالمخططقبل فصميم ع طفلاً 

 (11والجدول)
 

 يبين مدة البقاء عمى المنفسة بعد الجراحة :(11الجدول)
مدة البقاء عمى 
المنفسة بعد 
 الجراحة

24 
 ساعة

48 -72 
 أسبوع ساعة

الوفاة دون 
الفصل عن 
 المنفسة

 العدد
12 
 40 14 16 (82من)

 %49 %17 %20 %14 النسبة المئوية

 

 
 بعد الجراحة يبين مدة البقاء عمى المنفسة :(9المخطط)

 

56% 
44% 

 الحاجة للمنفسة قبل الجراحة

عيارات منفسة 
 عالية

عيارات منفسة 
 منخفضة

14% 

20% 

17% 

49% 

 مدة البقاء على المنفسة بعد الجراحة

 ساعة 24

 ساعة 48_72

 أسبوع



 م. عبد الجميل                                0202ـ عام   ولالعدد الأ - والثلاثونبع مجمد الساال مجمة جامعة دمشق لمعموم الطبية
 

9 
 

 توزيع الحالات حسب الاختلاطات التالية لمجراحة:
حالات  8في  الريح الصدرية أكثر الاختلاطات تواتراً 

، تفجير صدرإلى حالات احتاجت  5انصباب الجنب في و ،
نتان الدمو ، حالات 4 في النزف الرئويو  حالات ،مع  5 في ا 

وىناك  DICوال  ،ملاحظة وفاة جميع أطفال النزف الرئوي
تمت أذية  ؛ إذحالة واحدة حدث فييا اختلاط أثناء الجراحة 

كما ىو مبين في  وتم استئصالو. ،الطحال أثناء رده لمبطن
 .(12)الجدول

 

 يبين الاختلاطات بعد الجراحة . :(12الجدول )

ريح  الاختلاط
 صدرية

انصباب 
 جنب

نزف 
 رئوي

انتان 
 دم

ذات 
 رئة

DIC نكس 

 1 3 3 5 4 5 8 العدد
النسبة 
 المئوية

8% 5% 4% 5% 3% 3% 1% 

 
وق صلاح الجراحي لمرضى الفتنسبة البقيا بعد الإ

 طفال الجامعي الحجابية الولادية في مشفى الأ
( . 96صل أحالة من  43% )45كانت نسبة البقيا الكمية و 

 (10المخطط)
 

 
 يبين نسبة البقيا الكمية في دراستنا :(10المخطط)

 
 حسب التغيرات الخاصة بكل مريض :نسب البقيا 

 الجنس : -1

لبقيا متقاربة ، الذكور ( كانت نسب ا13بحسب الجدول ) 
 %  44ناث % والإ 45

 يبين نسبة البقيا حسب الجنس: (13جدول )ال
 الإناث الذكور الحالات
 13 30 عدد البقيا
 %44 %45 نسبة البقيا

 

  سن الحمل :  -2

الولدان بتمام الحمل كما ىو نسبة البقيا ىي الأفضل عند 
 ( 14موضح في الجدول )

 لسن الحمل يوضح نسبة البقيا تبعاً  :(14جدول)ال
 الخدج تمام الحمل العمر الحممي
 0 43 عدد البقيا

 %0 %48 النسبة المئوية لمبقيا
 

 وزن الولادة : -3

ويسوء  ،نسبة البقيا ىي الأفضل عند الولدان بوزن ولادة جيد
 ( 15ىو موضح في الجدول ) اكمما نقص وزن الولادة كم

 يبين نسبة البقيا حسب وزن الولادة :(15جدول )ال
 كغ2<وزن كغ2 >وزن  وزن الولادة
 2 41 عدد البقيا

 %25 %46:5 النسبة المئوية
 

 موقع الفتق : -4

%( منيا في 45:7نسبة البقيا أفضل في الجية اليسرى )
 ( 16الجدول ) :%( 38:5الجية اليمنى )

 يبين نسبة البقيا حسب موقع الفتق :(16جدول )ال
 الأيمن الأيسر موقع الفتق
 5 38 عدد البقيا

 %38:5 %45:7 النسبة المئوية
 
 
 
 

45% 55% 

 نسبة البقيا الكلية

 البقيا

 الوفيات
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 الأعراض التي راجع بيا الطفل : -5

 بأعراض ىضمية أفضل إنذاراً  االأطفال الذين راجعو 
 %( بينما الزلة المترافقة مع الزرقة ىي الأسوأ إنذاراً 75)

 ( 17% ( كما في الجدول )35بنسبة بقيا )
 عراضيبين نسبة البقيا حسب الأ :(17الجدول )

 الزلة العرض
الزلة 
والزرقة 
 معا

 الأعراض اليضمية
 )اقياءات(

 12 20 11 البقيا
النسبة 
 المئوية

43% 35% 75% 

 العمر عند التشخيص : -6

ىي  اً يوم 30كانت الحالات التي شخصت بعمر أكبر من 
شخصت خلال  التي%( بينما 76بنسبة بقيا ) الأفضل إنذاراً 

كما في %( 29ة ىي الأسوأ إنذارا بنسبة )ساع 28أول 
 (18)الجدول 

 

 يبين نسبة البقيا حسب العمر عند التشخيص :(18الجدول )

العمر عند 
 التشخيص

 48أول 
ساعة بعد 

 الولادة

 -3وليد بعمر 
 يوم 30

وليد بعمر 
 يوم 30>

 16 22 5 البقيا
 %76 %38 %29 النسبة المئوية

 ترافق الفتق مع تشوىات قمبية : -7

نسبة البقيا عند المرضى الطبيعيين من الناحية القمبية ىي 
وأفضل منيا في حال وجود تشوه قمبي كما وجدنا ، % 52

و من العوامل وى ، التوتر الرئوي ىو المسيطرأن فرط 
 .(19ىو موضح في الجدول ) االمسيئة للإنذار كم

 
 
 
 
 

 

يبين نسبة البقيا حسب الحالة القمبية لمريض الفتق  :(19جدول )ال
 الحجابي الولادي

الحالة 
 75القمبية

حالة أجري 
يكو إليا 
 القمب

تشوه 
قمبي مع 
فرط توتر 

 رئوي

تشوه 
قمبي دون 
فرط توتر 

 رئوي

سوي من 
الناحية 
 القمبية

 13 9 7 البقيا
 %52 %45 %23 نسبة البقيا

شباع الأ  -8 وكسجين قبل العمل قيم غازات الدم وا 
 : الجراحي

يلاحظ أن استقرار الغازات قبل العمل الجراحي ىي عامل 
وأن تأجيل  ،إنذاري ميم في تحسن نسب البقيا بشكل ممحوظ

صلاح الغازات ،الجراحة في الحالات المضطربة شباع  ،وا  وا 
وكانت نسب البقيا في  ،وكسجين يحسن من نسب البقياالأ

% في 26% مقابل 44الحالات التي تأجمت فييا الجراحة 
الحالات التي أجريت ليا الجراحة فور التشخيص كما ىو 

 (20موضح في الجدول )
 

( يبين نسبة البقيا حسب قيم غازات الدم قبل التداخل 20الجدول )
 الجراحي

غازات 
 الدم

 %(78)75مضطربة 

غير 
 مضطربة

جراحة 
سعافية إ

دون 
صلاح إ

 الغازات

جراحة 
مستعجمة بعد 
استقرار 
الغازات 

 ساعة48
 18 14 11 البقيا

النسبة 
 المئوية

26% 44% 86% 
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 توقيت العمل الجراحي : -9
كانت نسبة البقيا عند تأجيل العمل الجراحي لتحسين قيم 

والأكسجة أفضل بشكل ممحوظ منيا عند إجراء الغازات 
 ( 21الجراحة فور التشخيص كما في الجدول )

 يبين نسب البقيا حسب توقيت التداخل الجراحي. :(21الجدول)

العمر عند 
 التشخيص

أطفال شخصوا بأول 
 (17ساعة ) 48

أطفال شخصوا بعمر 
 (58يوم ) 30- 3

أطفال 
شخصوا 
 >بعمر 
يوم  30
(21) 

توقيت 
العمل 
 الجراحي

تم إجراء 
الجراحة 
فور 

 التشخيص

تم تأجيل 
الجراحة 
حتى 
ن تحس

 الغازات

تم إجراء 
الجراحة 
فور 

 التشخيص

تم 
تأجيل 
الجراحة 
حتى 
ن تحس

 الغازات

تم تأجيل 
الجراحة 

ساعة  48
عمى الأقل 
 لمتشخيص

 21 23 35 9 8 العدد
 16 10 12 4 1 البقيا
نسبة 
 %76 %43 %34 %44:4 %12:5 البقيا

 

 التكنيك الجراحي والمدخل الجراحي : -10

المدخل الصدري في حالات الفتق الأيمن وبطني في 
حالات البطن الأيسر ونسبة البقيا أفضل في الدخل البطني 

 (11المخطط)كما في 

 
 يبين نسبة البقيا حسب المدخل الجراحي. :(11المخطط )

 الأحشاء المنفتقة : -11

وجود الأمعاء لوحدىا في فضل في حال أنسبة البقيا 
% بينما يسوء الإنذار إذا وجد الكبد وجزء منو 60الصدر 

 ( 12) مخطط% كما في ال29لتصبح نسبة 

 
 يبين نسبة البقيا حسب الأحشاء المنفتقة. :(12المخطط)

 
 درجة نضج الرئة :  -12

-%72بوجود رئة ناضجة عيانيا نسبة البقيا وصمت إلى 
ناضجة فالنسبة ىي الرئة غير ال% أما في حالة 83
 ( 22% كما في الجدول )33 -18%

 يبين نسبة البقيا حسب درجة نضج الرئة :(22الجدول )
نضج 
 الرئة

برعم رئوي غير ناضج  رئة ناضجة عيانيا
 عيانيا

 30<أطفال  العمر
 (75يوم)

 30>أطفال 
 (21يوم )

 <أطفال 
 يوم 30

أطفال 
 يوم 30>

 3 50 18 25 العدد
 1 9 15 18 البقيا
نسبة 
 %33 %18 %83 %72 البقيا

 
 
 
 

46% 

36.40% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

المدخل 
 البطني

المدخل 
 الصدري

 نسبة البقيا

27% 

38% 

60% 

50% 
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 التكنيك الجراحي المتبع :حجم فوىة الفتق و  -13

نسبة البقيا تتناسب عكسا مع حجم العيب مع ملاحظة أن 
العيب ىو أحد العوامل التي تحدد درجة النضج  محج

عيب الواسع مع نقص التصنع يترافق ال ما كثيراً  ؛ إذاالرئوي 
 (13مخطط )إنذار سيئ كما في ال ، ومن ثمالرئوي

 

 
 يبين النسبة البقيا حسب حجم عيب الحجاب الحاجز. :(13المخطط)

 
 الحاجة لممنفسة وعياراتيا قبل وبعد الجراحة : -14

 قبل الجراحة 
بمغت نسبة البقيا عند الأطفال الذين احتاجوا لمنفسة 

% للأطفال 71إلى  % بينما وصمت22بعيارات عالية 

لعيارات المنخفضة كما في إلى االذين احتاجوا 
 ( 14)مخططال

 بعد الجراحة 
 ( 14) موضحة في المخطط

 

 
 يبين نسبة البقيا حسب عيارات المنفسة قبل وبعد الجراحة. :(14) المخطط

 
 

33% 

47% 

43% 

50% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

 عيب واسع احتاج رقعة

 عيب صغير تم إصلاحه بشكل بدئي

 إغلاق الجلد والصفاق معا

 إغلاق الجلد فقط

 نسبة البقيا

71% 

55% 

22% 21% 

0%
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80%

الحاجة للمنفسة 
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 مدة البقاء عمى المنفسة بعد الجراحة : -15

منيم توفوا قبل  40احتاجوا لممنفسة بعد الجراحة  طفلاً  82
وكانت ، %(0منفسة حيث كانت نسبة البقيا )الفصل عن ال

فضل في الحالات التي تم فصميا عن نسبة البقيا ىي الأ
بينما تنخفض كمما  %(83) ساعة 24ول أالمنفسة خلال 

من الفصل فبعد أسبوع  ، طالت فترة البقاء عمى المنفسة
كما ىو موضح في  .%(50كانت نسبة البقيا )

 (15)مخططال
 

 
يبين نسبة البقيا حسب مدة البقاء عمى المنفسة بعد  :(15المخطط )

 الجراحة
 مناقشة النتائج ومقارنتيا مع النتائج العممية 

ومع  Lally 2007مريكية تمت المقارنة مع الدراسة الأ
ومع دراسة  Shanbhaugue  2010 الصينية دراسةال

Jamshoro 2009 
9 

 : الجنس وسن الحمل :أولاً 
% في دراستنا لم 30 الإناث إلى% 70ور كنسبة الذ إن

 Lallyوىذا يتوافق مع دراسة  ،يكن لو قيمة في تحديد البقيا
% وعند 84حيث نسبة البقيا لدى الذكور مريكية الأ 2007

 ؛ إذShanbhaugue  2010وكذلك دراسة ، %83ناث الإ
 .7%77ناث والإ، %80نسبة البقيا عند الذكور 

بتمام الحمل  معظم مرضانا فإنبالنسبة لسن الحمل  أما
% بتمام Lally  77% بينما في 7% والباقي خدج 93

نذار لإاذلك يؤثر بشكل كبير في و ، % خدج23الحمل و
% 0لبقيا عند الخدج في دراستنا ىي حيث كانت نسبة ا

% بينما الولدان بتمام الحمل 77مريكية لدراسة الأبينما في ا
 .8مريكية% في الدراسة الأ 85و ،% في دراستنا 48فيي 

 :الفتق  جيةثانيا : 
%  87كثر حدوثا في دراستنا  كانت الجية اليسرى ىي الأ

 Lallyوىي قريبة من دراسة ، %13نى بينما في الجية اليم

البقيا فكانت في نسبة  أما. 7يمن% للأ19و ،يسرللأ% 81 
بينما ىي في يمن % للأ 38و ،يسر% للأ 46دراستنا 

 أما. يمن% للأ80و ،يسر% للأ84فيي مريكية الدراسة الأ
يمن وبالأ، %81يسرفالبقيا بالأ  Shanbhaugueفي دراسة 

75%. 
 العمر ووزن الولادة :ثالثا : 

صيم بعمر الوليد مع نسبة بقيا % من مرضانا تم تشخي60
وزن  أما .% 76% بعد عمر الشير ونسبة بقيا 22% و38

% 92فكان  ،في تحديد نسبة البقيا ميماً  الولادة فكان عاملاً 
،  Lallyمماثل لدراسة ، وىو كغ 2في دراستنا بوزن فوق 

% في دراستنا مقابل 45قيا عند تمك الفئة فكانت نسبة الب
لادة طفال بوزن و . بينما عند الأLally% في دراسة 84

% في الدراسة 73و، % في دراستنا25ناقص فكانت 
 .4مريكيةالأ

 رابعا : التشوىات المرافقة :
% بينما في دراسة 68نسبة التشوىات المرافقة لدينا بمغت 

Jamshoro 74 %من 67تشوىات القمبية عند فكانت ال %
ىات شديدة مع فرط توتر رئوي % كانت تشو  60مرضانا 

50% 

75% 

83% 

0% 

نسبة البقيا حسب مدة البقاء 
 على المنفسة

 أسبوع

72-48 
 ساعة

 ساعة 24



 صلاح الجراحي لمفتق الحجابي الولادي ) بوكدالك ( نتائج الإ
 

14 
 

ة بونس، % تشوىات خفيفة 40% بينا 23قيا ونسبة ب، شديد
فكانت نسبة التشوىات   Lally. بينما في دراسة %45بقيا 
 64قيا ونسبة ب، % تشوىات شديدة7% منيا  15مبية الق
 .8%  82ونسبة بقيا ، % تشوىات خفيفة 8و، %

 خامسا : توقيت العمل الجراحي :
طفال الذين دراستنا تحسن نسبة البقيا عند الأتبين من خلال 

كسجة وغازات عمل الجراحي عندىم بغية تحسين الأتأخر ال
كانت  فقد Shanbhaugueوىذا يتوافق مع دراسة ، الدم
% بعد الجراحة 52و، المتأخرة بعد الجراحة %42وفيات ال

 .الباكرة
 قيم غازات الدم عند القبول : :سادساً 

حالة  21ي فكسجة مستقرة في دراستنا كانت الغازات والأ
بوجود اضطراب في الغازات  ، أما%86بنسبة بقيا 

 43% منيا 33فكانت نسبة البقيا ، حالة 75كسجة عند والأ
حالة  32% و26 يت الجراحة مباشرة بنسبة بقياجر أحالة 

ستقرار التنفسي ونسبة بقيا تأخر العمل الجراحي لتحقيق الا
، خضعوا لمجراحة طفلاً  30 فـالدراسة الصينية  أما. 44%
 ،كسجة مستقرة لدييممنيم كانت قيم الغازات والأ 20و

لمنفسة الباقين الذين احتاجوا ا 10وال، % 90ونسبة بقيا 
ىمية أكدت الدراسة الصينية أو  .%60حققوا بقيا بنسبة 
 صلاح الجراحي كماديناميكي قبل الإو ميتحقيق الاستقرار الي

 .طفالىو متبع في معظم مراكز جراحة الأ
 : الحاجة لممنفسة وعياراتيا قبل وبعد الجراحة :سابعاً 
منفسة قبل الجراحة ونسبة بقيا وضعوا عمى ال طفلاً  32
 عيارات عالية ونسبة البقيا إلىمنيم احتاجوا  %18 44
عيارات منخفضة  إلىالباقين احتاجوا  14وال ، 22%

 %.71قيا بونسبة 
لية في دراستنا وضعوا عمى التيوية الآمعظم المرضى  
عيارات عالية ونسبة بقيا  إلىمنيم احتاجوا  48( طفلاً 82)

، % 55عيارات منخفضة ونسبة بقيا  إلىوالباقي ، 21%

وكانت نسبة البقيا  ،يحتاجوا لممنفسةمم فحالة  14 أما
100%. 
 حشاء المنفتقة لمصدر :: التكنيك الجراحي والأثامناً 
المدخل البطني والباقي بمدخل  اعتمد% من الحالات  88

صدري في دراستنا بينما تم التداخل من خلال البطن في 
 إلىحشاء المنفتقة . وكانت الأJamshoro  6جميع حالات 

% من الحالات 52ء في معاالمعدة والأ الصدر لدينا ىي
معاء % من الحالات كانت الأ10ي ف% و 50قيا بمع نسبة 
 .%60ونسبة بقيا 

تاسعا: درجة النضج الرئوي وحجم العيب في الحجاب 
 : الحاجز

ونسبة بقيا  ،حالة لدينا 43كانت الرئة ناضجة عيانيا عند 
حالة كان ىناك  53% بينما في  83-72 تراوحت بين

-18حت نسبة البقيا بين و وترا ،برعم رئوي غير ناضج
33%. 
ىمية كبيرة في نسبة أفكان لو  ،ما حجم العيب في الحجابأ

. ففي دراستنا كان العيب خرىالأ البقيا لدينا وفي الدراسات
وكانت نسبة البقيا  ،طفلاً  15رقعة عند  إلىاحتاج و  واسعاً 
بقيا  حالة بعيب صغير تمت خياطتو مع نسبة 81و، 33%
فكانت نسبة البقيا  Lallyمريكية ما في الدراسة الأأ. 47%
 إلى% في الحالات التي كان العيب واسعا واحتاج 78
% منيم كان 43% من الحالات، بينما 22بمغت و ، رقعة

، كما ذكرت تمك %95ة بقيا بمغت بونس ،العيب صغيراً 
غياب كامل في فييا  الحالات كان  % من15ن أالدراسة 

 .12% 57الحجاب ونسبة البقيا بمغت 
 : الاختلاطات التالية لمجراحة :عاشراً 

، %8يح الصدرية ر : ال عمى النحو الآتيكانت في دراستنا 
انتان الدم و ، %4النزف الرئوي و ، %5انصباب الجنب و 
، %1النكس و ، %3كل منيما  DICذات الرئة وال و ، 5%
. بينما ذية لمطحال تم استئصالوأفييا  تواحدة حدثحالة و 
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من الاختلاطات : الريح الصدرية كان  Jamshoroدراسة 
 . 11%15%، انتان الدم 8

 :التوصياتالخلاصة و 
سعافية داخمية تتطمب إالفتق الحجابي الخمقي حالة  يعد

لى إيصال طفل إتحقيق استقرار تنفسي دوراني ليضمن 
في  لما لو من دور كبيرغرفة العمميات بحالة مستقرة 

ونؤكد عمى ضرورة  .طفالنذار عند ىؤلاء الأتحسين الإ

 بإجراءاتسرع ما يمكن والبدء أقبول ىؤلاء المرضى ب
لما لو دور   ECMOن يتم تأمين جياز أونأمل نعاش الإ

 نذار .في تحسين الإ
بشأن مى المدى البعيد فيجب متابعة ىؤلاء المرضى ع أما 

الجنف والقمس المعدي المريئي الاختلاطات المتأخرة ك
صابات التنفسية التي تتعمق بذلك .والإ
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