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 التعليمية  الاهداف 

 :لمعرفة وفهم 

 

 

 الفتق ماهو•

 مم يتألف الفتق•

 الأسباب•

 نماذج الفتق•

 الاختلاطات•



 الفتق ؟ ماهو    

 جدار فً فوهة عبر البطن جوؾ من حشى من جزء أو حشى بروز عن عبارة   

 أعقاب فً ) لاحقا تشكلت أو ( الباطنة الاربٌة الفوهة ) مسبقا موجودة البطن

 . ( مثلا جراحً عمل

     

   ؟ الفتق يتركب مم     

 عناصر أربعة من    

 الفتق فوهة•

 الفتق كٌس•

 الفتق محتوى•

 الفتق بكٌس المحٌطة الؽلؾ•

 

 

 



 حلقة الفتق •
  عامل الضٌقة فالحلقة مهم وقٌاسها الفتق كٌس عبرها ٌخرج التً الفتحة هً    

 ( للفتق اختلاط اخطر ) الفتق لاختناق مؤهب
   الفتق كيس•

 وٌزداد الأطفال لدلى رقٌقا عادة ٌكون برٌتوانً رتج عن عبارة الواقع فً هو    
 . العمر تقدم مع سماكة

  الانزلاقً بالفتق ماٌعرؾ وهو الكٌس جدار من جزءا ٌشكل ان للحشى ٌمكن    
sliding hernia  الٌسرى الجهة فً وعادة ؼالبا الذكور لدى ٌحصل الذي. 

  الفتق محتوى•
 بدون أو مع المبٌض , ( الؽلٌظة أو الدقٌقة سواء ) أمعاء أو ثرب ٌكون أن إما     

 .... الموافق البوق

 :تبعا لمحتوى الفتق  الفتوقهنالك نماذج خاصة من     

 من جزء المنفتق العضو ٌكون وهنا Richter’s hernia رٌختر فتق نموذج    
 الاختناق من  خاص شكل الى وٌؤدي ( الدقٌقة الأمعاء عادة ) المعوي الجدار
  Richter’s strangulation رٌختر اختناق ٌدعى
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  الانزلاقيالفتق 

Richter’s hernia 



وهو شكل خاص من الفتوق الاربٌة نادر   Amyand's Herniaفتق امٌاند •

 .الحدوث تكون فٌه الزائدة الدودٌة ضمن محتوى الكٌس 

Amyand's Hernia 



   مٌكل رتج على الكٌس ٌحتوي هنا    

 الفتق بكيس المحيطة الغلف•

 من ضامرة تصبح أمدها طال التً الحالات ففً , البطن جدار طبقات من تشتق    
 . البعض بعضها عن تمٌٌزها ٌمكن لا بحٌث وتندمج التمدد

 

Littre’s hernia 



 ؟ الفتوقأماكن حدوث  ماهي•

 إما البطن جدار فً والصفاق للفافات العضلً الدعم فٌها ٌؽٌب التً الأماكن فً تحدث    

 . الجراحة أو مثلا السن تقدم بسبب العضلً الضمور نتٌجة مكتسب او طبٌعً بشكل

 الخط , الأبٌض الخط , السرة , المؽبنٌة المنطقة : هً الفتوق لحدوث الشائعة الأماكن    

 . الجراحٌة الشقوق , لشبٌؽل المقوس

 والثقبة السفلً القطنً والنثلث العلوي القطنً كالمثلث الفتوق لحدوث نادرة أماكن هنالك    

 . الوركٌة والثقبة السادة

  ؟ الفتق حدوث أسباب ماهي•

  خلل وجود  السبب ٌكون الولادٌة الفتوق ففً مكتسب أو ولادي الفتق لكون تبعا تختلؾ    

 فً ارتفاع إلى ٌؤدي أن ماٌمكن لكل السبب فٌعود المكتسبة الفتوق فً بٌنما ولادي

 الاوزان حمل أو الحبن أو المزمن الإمساك أو المزمن كالسعال البطن داخل الضؽط

 ... المؽبنً الحرقفً العصب واذٌة الولادات وتعدد  كالبدانة اللفافات ٌضعؾ أو... الثقٌلة

 



Locations of Abdominal Wall Hernias 



 الفتوق اختلاطات     

 قابل ؼٌر الفتق كٌس محتوى ٌصبح حٌث : Irreducible hernia الردود غير الفتق•

  . به المحٌطة والؽلؾ الكٌس اوبٌن ومحتواه الكٌس بٌن الالتصاقات لحدوث نتٌجة للرد

 محتوى ان الؽالب فً ٌعنً مرافقة اخرى وعلامات أعراض بدون الردود ؼٌر الفتق ان•

 لحدوث خطورة هنالك ذلك ومع. السرٌة الفتوق فً ؼالبا ذلك وٌحصل الثرب هو الكٌس

 . وقت اي فً الفتق اختناق

 نتٌجة ٌحصل ردود ؼٌر فتق وهو : Incarcerated hernia الغاصص الفتق•

  . الالتصاقات نتٌجة أو الكٌس فوهة وقطر المحتوى حجم بٌن الحاصل الاختلاؾ

 فالحالات دورانٌة أذٌة وجود لعدم بالنظر اسعافٌة جراحٌة حالة الاختلاط هذا لاٌعتبر     

 .  شائعة الؽصص من المزمنة

 لهذا الانتباه ٌجب لذلك تام وإمساك اقٌاء الفتقً بالؽصص المصابٌن المرضى ٌعانً قد     

 bowel معوي انسداد وعلامات أعراض من ٌعانً مرٌض أي لدى الاختلاط
obstruction . 

 .إن رد الفتق هو المعالجة الأولٌة فً ؼٌاب علامات الاختناق     

 

 

 



 نتٌجة ٌحصل , اختلاط اخطر وهو : Strangulated hernia المختنق الفتق•
  خلال التموت إلى ٌؤدي أن ٌمكن حٌث الكٌس محتوى عن الدموٌة التروٌة انقطاع

 . الاختناق بداٌة بعد ساعات 6

 ذات الفوهة الضٌقة كالفتق الفخذي  الفتوقشائع فً     

 ٌندر بٌنما الثانٌة بالدرجة الثرب وٌأتً الضحٌة هً الدقٌقة الأمعاء ماتكون عادة    
   الؽلٌظة الأمعاء تصاب إن

     

 : مايليالمرضية  الفيزيولوجية التبدلاتتتضمن     

 ورٌدٌة متزاٌدة ركودة    

 تناقص متزاٌد فً التروٌة الدموٌة للعروة المعوٌة المصابة بالاختناق    

 فً الجدار المعوي من حٌث اللون والسماكة والمقوٌة تبدلات    

 مدماةداخل كٌس الفتق بداٌة تكون مصلٌة ثم تصبح  نتحة    

 تلوث جرثومً ٌتلو تراجع الحٌوٌة المعوٌة    
 

 

 

 
- 
- 



 المقابلة الناحٌة إلى ٌتطور ثم بداٌة الحلقة ناحٌة ٌظهر الذي التموت ٌحصل ثم

 . أٌضا بالتموت تصاب والتً للمسارٌقا

 داخل إلى لٌصل البرٌتوانً الالتهاب وٌنتشر المعوي الانثقاب ٌحصل النهاٌة فً

 . البطن جوؾ

 

 

 

 





 : سريريا•

 لبقٌة ٌنتشر ثم الفتق ناحٌة بداٌة مفاجىء جدا شدٌد بألم المختنق الفتق ٌتظاهر    
 . واقٌاء بؽثٌان مترافق ؼالبا السرة حول توضع مع البطن أنحاء

 والاحمرار كالوذمة الفتق لمنطقة المؽطً الجلد فً تبدلات ٌلاحظ قد بالفحص    
 بطن علامات نجد وربما بالجس بشدة متوترومؤلم الفتق وٌبدو الازرقاق وربما

 . دموي انسمام المرٌض لدى ٌتطور المنتشروقد البرٌتوان التهاب نتٌجة حاد

 الحشى انثقاب إلى ٌشٌر قد مما الفتق ناحٌة الشدٌد للألم عفوي تراجع ٌحصل قد    
 . التوتر وزوال

   مستعجلة اسعافٌة حالة وتعتبر جراحٌة المعالجة

 حاد بطن علامات هنالك ٌكن ولم ساعات 6 الاختناق حدوث على ٌمض لم إذا    
 إنما الأطفال لدى وخاصة المرٌض وتهدئة إرخاء بعد الرد محاولة إجراء ٌمكن

 . القسري الرد إجراء ٌحظر

 ووضع والصادات الورٌدٌة السوائل وإعطاء المرٌض الامرانعاش كماٌتطلب    
  معدي انفً أنبوب

 

 



 Strangulated omentocele الثرباختناق  

 

 لاٌحصل إنما نفسها هً البدئٌة الأعراض فان ثربا المختنق العضو كان إذا•

  معوي انسداد أعراض

 المختنقة الشحمٌة الكتلة مركز من وٌبدأ متأخرا ٌكون التموت حدوث ان•

 هو الفتق موضع كان واذا الفتق كٌس داخل خراج الى الحالة تتطور أن ٌؽلب•
 scrotal الصفن فً كخراج الاختلاط هذا ٌتظاهر أن فٌمكن الاربٌة الناحٌة

abscess. 

 ممكن أمر معمم برٌتوان التهاب وحدوث البطن جوؾ لداخل الانتان انتشار إن•
   أٌضا الحدوث

 



 Strangulated Richter’s hernia رايختراختناق فتق 

  وامعاءمشابهة لالتهاب معدة  الاعراضبداٌة تكون •

 العلامات الموضعٌة تكون ؼالبا ؼٌر مرئٌة•

 متأحرالٌس هنالك فً البدء انسداد معوي لكن هذا الانسداد ٌحصل بشكله الشللً •

المعوي فً الجزء المختنق من الجدار وتسببه فً التهاب  الانثقابعند حدوث 
 .الشللً  الامعاءالمعمم وبالتالً انسداد  البرٌتوان

 



 :التهاب الفتق     

 ٌحصل نتٌجة التهاب محتوى الفتق كالتهاب الزائدة أو الملحقات •

تصٌب الجلد  انٌكون خارجٌا كالتقرحات التً ٌمكن  الانتانأو أن مصدر •

 المؽطً لمنطقة الفتق

 . ومتوذماالفتق هو هنا مؤلم لكنه لٌس متوتر والجلد المؽطً له ٌكون محمرا •

 .المعالجة بمعالجة السبب •

 



  Inguinal hernia الاربيالفتق 

  ضمن ظاهرة اربٌة فوهة من تتشكل الاربٌة القناة ان تشرٌحٌا المعروؾ من     

  ٌشكله أمامً وجدار عضلٌة لٌفٌة باطنة وفوهة الظاهرة المنحرفة العضلة صفاق

 وحدود المعترضة اللفافة ٌشكله خلفً وجدار الظاهرة المنحلرفة العضلو صفاق

 الرٌاط ٌشكلها سفلٌة وحدود والظاهرة الباطنة المنحرفتٌن العضلتٌن تشكلها علوٌة
 . الظاهرة المنحرفة العضلة لصفاق امتداد بالأصل هو الذي الاربً

  



Surgical anatomy of inguinal canal 

Superficial inguinal ring 

Deep inguinal ring 

Spermatic cord 

External oblique aponeurosis 

Fascia transversalis 

Inferior epigastric vessels Rectus abdominis 



 مع تتباعدان ثم  تمامت متقاربتٌن والباطنة الظاهرة الفوهتان تكون الاطفال لدى    
   النمو

 سم 4حوالً  البلػٌبلػ طول القناة لدى     

 ilioinguinal الاربً الحرقفً والعصب المنوي الحبل الذكور لدى القناة ٌعبر    
nerve التناسلً الفخذي للعصب التناسلً والفرع genital branch of the 

genitofemoral nerve. .المدور الرباط الاناث ولدى 

 الاربً والفتق المباشر ؼٌر الاربً الفتق : الاربي الفتق من شكلان هنالك    
 : التالٌة بالفروقات ٌتمٌزان المباشر

 مكتسب المباشر بٌنما مكتسبا أو ولادٌا ٌكون أن ٌمكن اللامباشر الاربً الفتق•
 دوما

 الولادي الشكل وفً الباطنة الاربٌة الفوهة عبر اللامباشر الاربً الفتق ٌمركٌس•
 بٌنما مفتوحا  processus vaginalis الؽمدي الناتًء بقاء إلى السبب ٌعود منه

  بمثلث ٌسمى فٌما الاربٌة للقناة الخلفً الجدار حساب على فٌتطور المباشر
 Hesselbach – Tringle هسلباخ

 

 



Iliohypogastric N. 

Ilioinguinal N.  

Genitofemoral N.  

Important nerves in the inguinal region 





inguinal ligament 

Inferior epigastric vessels 

Hesselbach – Tringle 

orifice of direct inguinal hernia 

orifice of indirect inguinal hernia 

Inguinal hernia 





 المنوي الحبل من والوحشً الأمام إلى اللامباشر الاربً الفتق فً الفتق كٌس ٌقع•

 . المباشر الفتق فً الحبل خلؾ ٌقع بٌنما

 بٌنما الشرسوفٌة الأوعٌة من الوحشً إلى الفتق كٌس عنق ٌقع اللامباشر الفتق فً•

 فً ٌقع حٌث الشكل بنطالً النموذج باستثناء منها الانسً إلى فٌقع المباشر فً

 . والوحشٌة الانسٌة الجهتٌن

 بٌنما الشبان لدى وخاصة الاطلاق على فتق أشٌع هو اللامباشر الاربً الفتق•

 لدى الاربٌة الفتوق من %35 نسبة وبشكل المسنٌن لدى شائع فهو المباشر

 . الذكور

 اللامباشر فً نادر بٌنما اللامباشر الاربً الفتق فً شائع الاختناق•

 ان فٌندر المباشر بٌنما كبٌرة لاحجام ٌصل ان اللامباشر الاربً للفتق ٌمكن•

   . الظاهرة الاربٌة الفوهة ٌتجاوز

 . الحدوث ممكن اللامباشر بٌنما النساء لدى مباشر اربً فتق لاٌتطور•

 



 أكثر الٌمنى الجهة وفً ( %65) الذكور لدى شٌوعا اللامباشراكثر الاربً الفتق•

 %12 نسبته تبلػ المزدوج والفتق ( %55 ) الٌسرى من

 %60لدى الأطفال نسبة وجود فتق آخر فً الجهة الثانٌة ٌمكن أن تصل حتى •

 .ضعفا من حٌث الإصابة مقارنة بالنساء  20الذكور أكثر بنسبة •

     

 : اللامباشر الاربيللفتق  اشكالهنالك ثلاثة     

 Bubonocele الاربٌة القٌلة•

 حتى ٌصل  الؽمدي الناتىء .Funicular h   المنوي الحبل مسٌر على الفتق•

 . أسفله تقع التً الخصٌة عن تمٌٌزه وٌمكن البربخ حدود

 فً شائع لكنه الولادة عند مشاهدته ٌندر : (scrotal الصفنً أو ) التام الفتق•

 من السفلً الجزء ضمن واقعة الخصٌة تبدو . الشباب أو الٌفع سن أو الطفولة

 . الفتق

 

 

 



Types of Indirect inguinal hernia 



Complete ( scrotal hernia ) 



 تشاهد التً  communicating  hydrocele المتصلة القيلة ماٌسمى هنالك•

 داخل من فقط السوائل بمرور الكٌس فوهة تسمح وهنا الطفولة سن فً ؼالبا

  بنٌة على فٌه الكٌس ٌحتوي الذي الفتق عن ماٌفرقه وهذا الكٌس جوؾ إلى البطن
 . حشوٌة



 ٌشٌر فالألم صرٌح الم ولٌس ارتٌاح عدم من عادة المرٌض ٌشكو السرٌرٌة الناحٌة من•
 الاربٌة الناحٌة فً تورم وجود ٌلاحظ نفسه المرٌض أن إلى إضافة . اختلاط حدوث إلى

 .( ردودا بالطبع الفتق كان إذا ) وٌختفً ٌظهر

 عند البكاء الاربٌةلدى الطفل ٌظهر التورم فً الناحٌة •

 إلى الاربً الرباط أعلى الاربً الفتق عن ناتجا كان إذا الاربٌة الناحٌة فً التورم ٌبدو•
 الناحٌة والى الرباط أسفل ٌبدو الذي الفخذي الفتق عن ماٌفرقه وهذا منه الانسٌة الناحٌة

 . منه الوحشٌة

     

 : للفتق السريري الفحص لدى الاعتبار بعين أخذها يجب التي النقاط    

   فخذي ام اربً الفتق هل•

 ردود ؼٌر أم ردود هو هل•

 ( المحتوى ) الفتق قوام ماهو•

  مباشر ؼٌر أم مباشر فتق هو هل•

 الجانب ثنائً أم وحٌد هو هل•

 الصقاقٌة العضلٌة البنٌة•

 الفتق بصدمة والشعور الباطنة الفوهة•

 

 

 
 
 



inguinal hernia femoral  hernia 

inguinal ligament inguinal ligament 

The difference between indirect and direct inguinal hernia relating to inguinal ligament 



inguinal hernia 



Bilateral inguinal hernia 



  وؼٌر المباشر الفتق بٌن ٌفرق ان الباطنة للفوهة الاصبعً للفحص ٌمكن•
 . السعال المرٌض من الطلب لدى الفتق بصدمة الشعور ذلك عن المباشرفضلا

 



 لدى الؽازات على احتوائها صوت  الأمعاء تبدي حٌث الفتق ردودٌة فحص ٌتم    

 الأجزاء بقٌة مع مقارنة  صعبا  منه الأول الجزء فً ٌكون الذي الرد محاولة

 ٌبدي منه الأخٌر والجزء القوام عجٌنً بالجس ٌبدو الذي الثرب من العكس على
 . الرد فً صعوبة

 الفتق  ردوديةفحص 



ٌمكن اللجوء إلى ( إذا كان المرٌض بدٌنا مثلا ) فً الحالات الصعبة التشخٌص •

 .لتأكٌد التشخٌص  الاٌكوفحص 



التشخيص التفريقي       

 :في سن الطفولة يجب تفريق الفتق عن     

 المتصلة القٌلة•

 الحبل المنوي قٌلة•

 هذا فً الخصوٌة القٌلة لان العمر من الأولى السنة خلال جدا مهم التفرٌق وهنا الخصوٌة القٌلة•
 تلقائٌا تزول ان وٌمكن جراحً عمل إلى لاتحتاج العمر

 تترافق الهجرة مكتملة ؼٌر الخصٌات من بها لابأس نسبة ان علما الهجرة مكتملة الؽٌر الخصٌة•
 بفتق

 : عن الاربي الفتق تفريق يجب الذكور لدى      

 الفخذي الفتق•

 المنوٌة القٌلة•

 الخصوٌة القٌلة•

 الشحمً المنوي الحبل ورم•

 الاربٌة الناحٌة فً البلؽمٌة العقد التهاب•

 :عن  الاربيلدى الإناث يجب تفريق الفتق      

 نوكقناة  قٌلة•

 الفتق الفخذي•

 

 

 

 
 







 :المعالجة     

  استطبابالعلاج الجراحً هو الاختٌار فً حالة عدم وجود مضاد •

 ٌوما الطفل عمر كان ولو حتى ممكنة الجراحً العمل إجراء إمكانٌة أن من الرؼم على•
 أشهر الثلاثة سن الطفل بلوغ حتى الانتظار ٌمكن انه إلا واحدا

 تنظٌرٌاٌمكن لجراحة الفتق أن تجرى تقلٌدٌا أو •

 البالؽٌن لدى الموضعً أو الجافٌة الأم ماحول أو القطنً أو العام التخدٌر استخدام ٌمكن•

 :ٌتضمن العمل الجراحً مبدأٌن مختلفتٌن •

 القناة لفتح ولاداعً الأطفال لدى ٌجرى ) Herniotomy  فقط الفتق كٌس استئصال•
 (الاربٌة

 (إضافة لاستئصال الكٌس )  herniorrhaphyالفتق ( رتق ) إصلاح •

 يتضمن رتق الفتق      

 واللفافة (المباشر ؼٌر الاربً الفتق فً ) الواسعة الباطنة الاربٌة الفوهة إصلاح•
 (المباشر الاربً الفتق فً ) المترهلة المعترضة

 أشٌعها مختلفة جراحٌة بطرق إجراؤه ٌمكن والذي الاربٌة للقناة الخلفً الجدار دعم•
 باستخدام شتاٌن لٌشتن وعملٌة Bassini-Shouldice operation شولداٌز باسٌنً
 الفتقٌة السدادة وهنالك  Lichtenstein tension-free mesh hernioplasty الرقعة

hernia plug  

 

 

 



Lichtenstein hernioplasty  Repair of the stretched internal inguinal ring 
and the transversalis fascia  
  



Direct  Indirect 

HERNIA-MATE  PLUG  SYSTEM 



 أن باستثناء اللامباشر فً عنه لاٌختلؾ المباشر الاربي الفتق إصلاح مبدأ إن•

 . فوقه المعترضة اللفافة وخٌاطة تسلٌخه بعد رده ٌمكن عادة الفتق كٌس

   : تقنٌتٌن على ٌعتمد بالتنظير الفتق رتق إن•

  (TAPP) البرٌتوان قرب البطن عبر -      

 (TEP) كلٌا البرٌتوان خارج -      

 Recurrence of hernia بنكسفٌما ٌتعلق •

 حٌث تعتمد على الطرٌقة الجراحٌة المستخدمة% 2الفتق تبلػ نسبته اقل ممن •

 ٌمكن أن تكون فتوق جدٌدة الناكسة الفتوقبعض •

 بالنسبة للمبدأ العلاجً المطلوب عمله ٌعتمد على الإجراء الأول المجرى•



 Femoral herniaالفتق الفخذي     

  الأسفل فــــً الصافن فتحة إلى الأعلى فً الفخذٌة الحلقة من الفخذية القناة تمتد•

 والأوعٌة الدهون، على تحتوي و ( الفخذي الورٌد على الصافن مصب )
  Lymph node of Cloquet اللمفاوٌة كلوكه عقدةو اللمفاوٌة

 هو والذي ، septum crurale الفخذي الحاجز خلال من الأعلى من تنؽلق•

 اللمفاوٌة الأوعٌة قبل من اختراقه ٌتم البرٌتوانً خارج للنسٌج كثافة عن عبارة
 .cribriform fascia المثقبة اللفافة عبر فٌتم الأسفل من الانؽلاق أما

 : الفخذٌة الحلقة حدود    

 الاربي الرباط الأمام من•

 ( انًشطٍ انشباط ) ligament Cooper’s كوبر رباط الخلؾ من•

 (   lacunarانجىبٍ) ligament  Gimbernat’sجنبزنات رباط الاَسٍ يٍ•

 الفخذي الوريد  انىحشٍ يٍ•





inguinal ligament 

Cooper’s (iliopectineal) ligament 

Gimbernat’s (lacunar)ligament 

femoral vein 

femoral ring 



      

   بانًجًم فتك أشُع ثانث هى انفخزٌ انفتك•

 انعىايم يٍ انبطٍ داخم انضؽظ صَادة إنً إضافت َت انفخز انحهمت وشكم حجى إٌ•
 انفخزٌ انفتك تطىس فٍ تساهى انتٍ

 انعًم أثُاء يُسٍ فتك َكىٌ أٌ إيا اسبٍ فتك عًهُت بعذ َحصم انزٌ انفخزٌ انفتك•
 راته بحذ انجشاحٍ انعًم سببه كاٌ سبًا أو انبذئٍ انجشاحٍ

 انشجال نذي %5 يمابم انُساء نذي %20 حذوثه َسبت تبهػ•

   انبهىغ لبم َُذس•

 انفتك َكىٌ انحالاث يٍ %20 وفٍ انُسشي ضعف انًًُُ انجهت إصابت َسبت تبهػ•
 انجاَب ثُائٍ

 . نهشد ؼُشلابم انفتك ياَكىٌ عادة•

 انحهمت  يشوَت وعذو انكُس عُك ضُك بسبب نلاختُاق انفتك هزا ياَتعشض كثُشا•
 يشاجعت نذي نذَهى يختُما انفتك َكىٌ انًشضً يٍ %40 َسبت أٌ حتً انفخزَت
 . انطبُب

 

 

 

 

 



 

 :ٌجب تفرٌق الفتق الفخذي عن     

 

 الانسٌة للنهاٌة بالنسبة والانسً الأعلى إلى ٌقع الكٌس عنق هنا : الاربي الفتق•
 ٌقع الكٌس فعنق الفخذي الفتق فً بٌنما العانٌة بالحدبة وارتباطه الاربً للرباط

 الرباط من الأسفل إلى

 استلقاء لدى تماما ٌختفً الانتفاخ.الساقٌن بدوالً تترافق عادة : الصافن دوالي•
 الفاحصة الإصبع تشعر السعال ولدى مجسوسا الفتق ٌبقى حٌن فً المرٌض
 على السماعة وضع لدى ورٌدٌة نفخة تسمع ان ٌمكن أحٌانا . السائل برعشة
 . الورٌد

 من فانه بالذات كلوكة عقدة التضخم أصاب إذا : متضخمة فخذية بلغمية عقدة•
 التفرٌق فً فٌفٌد الأخرى الحالات فً بٌنما الفخذي الفتق عن تمٌٌزها الصعب
 . العجان ناحٌة أو الموافق الطرؾ فً سحجة أو ملتهب جرح وجود عن التحري

 

 



 الشحميالورم •

 ٌؤكد الشعاعً الفقري العمود وفحص متموجا التورم ٌكون هنا : البسواس خراج•

 التشخٌص

 الورك مفصل عطؾ لدى ٌختفً التورم هنا : للبسواس المصلي الغشاء تمدد•

 والمفصل العظم التهاب علامات لوجود إضافة

 السرٌرٌة والقصة الدموي الورم وجود : الطويلة الفخذية العاطفة العضلة تمزق•

 التشخٌص ٌؤكد

     

 : المعالجة    

 : بطرٌقٌن إجراؤها وٌمكن جراحٌة    

 : وٌتضمن ( الاربي ) العلوي الطريق•

 المنضم االوتر إلى كوبر رباط خٌاطة خلال من op McEvedy’s ماكفً عملٌة  -

 

 



الفخذٌة لدى  والفتوقالفخذٌة الكبٌرة لدى النساء  الفتوقٌستخدم هذا الإجراء فً      

 .من الحالات % 40الرجال لوجود فتق اربً ؼٌر مباشر مرافق فً 

 وٌتضمن( الفخذي  )الطريق السفلي •

 رباط إلى الاربً الرباط خٌاطة خلال من Lockwood’s op لوكوود عملٌة   -

 كوبر

 جمبرنات رباط الى الاربً الرباط خٌاطة خلال من Bassini’s op باسٌنً عملٌة-

       

 النساء لدى الصؽٌرة الفخذٌة الفتوق لعلاج مثالٌا  الطرٌق هذا وٌعتبر     

 



 Umbilical herniaالفتق السري     

 

 round المدور الرباط تطور فً خلل نتٌجة الحالات بعض فً ٌتشكل أن ٌمكن•
ligament  رٌشت صفاق ؼٌاب نتٌجة أخرى حالات وفً للكبد Richet fascia  

 الخدج الأطفال لدى وشائع الولادة حدٌثً فتوق مجمل من %10 ٌشكل•

 الرضٌع بكاء لدى بوضوح ٌظهر ولكن لاعرضً ؼالبا•

 والأطفال الرضع لدى للاختناق ٌتعرض أن ٌندر•

 ) العمر من الأولٌتٌن السنتٌن خلال تلقائٌا تختفً الولادٌة السرٌة الفتوق معظم إن•

 الشفاء حصول عدم حال وفً سم 2 عن لاٌزٌد السرٌة الحلقة قطر كان إذا

 . الجراحً للتدخل ٌلجأ العفوي

 

 







Umbilical hernia 



  Paraumbilical hernia الفتق جانب السري    

 إما مباشرة الأبٌض عبرالخط وإنما السرٌة الندبة عبر الفتق لاٌحصل البالؽٌن لدى•

 السرة تحت أو فوق

   كبٌر لحجم ٌصل أن ٌمكن•

   ملحوظ بشكل ضٌق ؼالبا الفتق كٌس عنق•

 الدقٌقة الأمعاء إلى إضافة الكبٌر الثرب من جزءا الأؼلب على الكٌس ٌحتوي•

 الرجال مع مقارنة أضعاؾ خمسة بنسبة أكثر النساء تصاب•

   الوزن فً زٌادة لدٌه عادة المرٌض•

 ( لٌفٌة) الحلقة طبٌعة أن كما الالتصاقات بسبب ردود ؼٌر الفتق ٌصبح أن ٌؽلب•

 شائع اختلاط الاختناق من تجعل المحتوى مع مقارنة قطرها وصؽر

 ٌمكن الذي الجزئً المعوي الانسداد نتٌجة قولنجٌة المٌة هجمات ماٌحصل ؼالبا•

 ٌحدث أن

 

 

 

 



Paraumbilical hernia  



 بطرٌقة خٌاطتها ٌمكن صؽٌرة الفتق حلقة كانت واذا مستطبة الجراحٌة المعالجة•
 ناكسا الفتق كان إذا أو سم4 عن زادت إذا أما  Mayo’s operation ماٌو

 مستطبة  prosthetic mesh فالرقعة

Mayo’s operation 



  Epigastric hernia الشرسوفيالفتق     

 

 والسرة الرهابة مابٌن الممتد الأبٌض الخط خلال من ٌحصل•

   الأبٌض الخط فً فتحة عبر البرٌتوان خارج للشحم بروز بشكل ٌتظاهر•

 حقٌقً فتق لٌصبح البرٌتوان معه ٌسحب البروز زاد إذا•

 إلى الأحشاء بدخول معه ٌسمح الذي بالشكل الحجم كبٌر الفتق ٌكون أن ٌندر•

 الفتق كٌس

 تشخٌص ماٌكون كثٌرا لذلك الوقت نفس فً الأبٌض للخط فتق من أكثر ٌوجد قد•

 البدئً التداخل خلال منسً فتق واقعه فً هو بٌنما السبب لهذا عائدا ناكس فتق

 العرضٌة للفتوق مستطبة المعالجة•

 

 



Epigastric hernia  Hernia 



 Rectus abdominis diastasis البطنيتينتباعد المستقيمتين     

 

 البطنٌتٌنعبارة عن تمطط فً الخط الأبٌض الموجود بٌن العضلتٌن المستقٌمتٌن •

 دون وجود فتحة فتق

 الشرسوؾوصفً لجدار البطن ناحٌة  بتقببٌتظاهر •

على الإضلاع إلى  البطنٌةكنتٌجة لارتكاز العضلة المستقٌمة  ولادٌاقد ٌكون •

,  البدانة , الجهة الوحشٌة  إلا أن الشكل المكتسب هو الشائع نتٌجة تقدم العمر

 ...الحمل 

وٌتم ذلك  تجمٌلٌةفقط فً الحالات الشدٌدة لأسباب  مستطبإن العلاج الجراحً •
 .    البطنٌةالمستقٌمة  لصفاقبطً الطبقة الأمامٌة 

 

 



Rectus abdominis diastasis 

Rectus abdominis diastasis Normal rectus 
abdominis m. aspect 



   Incisional herniaالاندحاقيلفتق ا    

 

 ٌنجم عن حدوث خلل فً شفاء جرح عمل جراحً سابق•

 من مجمل جروح فتح البطن % 15-10تبلػ نسبة حدوثه •

,  البدانة, سوء التؽذٌة , إنتان الجرح التالً للعمل الجراحً :  المؤهبةتتضمن العوامل •
 .وجود ارتفاع مزمن فً الضؽط داخل البطن , نقص المناعة 

 عادة ٌزداد حجما وٌصبح تدرٌجٌا ؼٌر ردود لكنه نادرا ما ٌختنق•

 لاعرضٌٌنمعظم المرضى •

 ولكن هجمات من الانسداد المعوي الجزئً شائعة•

إذا زاد قطر فوهة  صنعٌةمع استخدام رقعة (  تنظٌرٌابفتح البطن أو )المعالجة جراحٌة •
 سم  4الفتق عن 

ضؽط على الجهاز القلبً والتنفسً من ) الكبٌرة قد تسبب خطورة لدى ردها  الفتوق•
الأمر الذي ٌتطلب تحضٌر مسبق للمرٌض من ( خلال الضؽط على الحجاب الحاجز 

 .خلال إنقاص الوزن والتمارٌن التنفسٌة 

 



Incisional hernia 



 The common conditions of the umbilicusالشائعة  السرةآفات     
 

 لل مزمن إنتان عن ٌنجم : Umbilical granuloma السري الحبيبي الورم•
   الفضة بنترات كٌه خلال من علاجه ٌمكن . لأسابٌع ٌستمر أن ٌمكن الذي السري

 العصعصً الشعري الجٌب ٌشبه : Pilonidal sinus الشعري السري الجيب•
   بالاستئصال ومعالجته أشعارا ٌحتوي حٌث

 Dermatitis of and around the السرة وماحول السرة جلد التهاب•
umbilicus : عن ٌنجم السرة من نز ٌحصل أن إلى للنظر ملفتا لاٌكون قد  

   . البدٌنات النساء ولدى سري جٌب أو ناسور

 قناة بقاٌا إنتان عن ٌنجم عادة فانه البرٌتوانً خارج الشحم فً خراج حصل إذا    
 . الجراحً الاستقصاء ٌستوجب الذي الأمر أورانوس

   : Umbilical fistula السري الناسور•

 أن ٌمكن بطنً حشى أي من نز حدوث فان مركزٌة بطنٌة ندبة هً السرة أن بما    
 . السرة إلى طرٌقه ٌأخذ

 
 
 

 

 
 

•. 
 



  The vitellointestinal duct المحية القناة بقاء    

 : ماٌلً إلى ٌؤدي أن ٌمكن    

 برازٌة بقاٌا ونادرا مخاطٌا إفرازا ٌبدي : Umbilical fistula السري الناسور•

 ٌفرز جٌب تشكٌل فً سببا تكون القناة من مؽلقة ؼٌر بقٌة بشكل ماٌكون ؼالبا

 الؽدي الورم ٌشبه ما مشكلة للخارج تنقلب للقناة الظهارٌة الطبقة وان المخاط

 القناة نهاٌتً انؽلاق حال فً : Intra-abdominal cyst البطن داخل الكيسة•

 المخاط بإفراز ٌستمر حٌث فعالة بحالة بٌنهما للقطعة المخاطً الؽشاء بقاء مع

 الكٌسة محدثا

 تام بشكل القناة لمعة انسدت إذا : Intraperitoneal band البطن داخل اللجام•

 معوي انسداد حصول إمكانٌة فً الخطورة تكمن وهنا

  سري فتق بكٌس ملتصق لجام مع : Meckel’s diverticulum ميكل رتج•

 ولادي

 



Anomalies connected with  
the vitellointestinal duct 

Umbilical fistula Intra-abdominal cyst 

Intraperitoneal band Meckel’s diverticulum with a band adherent to 
the sac of a congenital umbilical hernia. 


