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 ABSTRACT  
 

The study included 1173 patients who underwent lumbar disc excision. 

The dura mater was ruptured in 5,8% of them. 

The percentage of males was 50.7%, while the percentage of females was 49.3%. 

The patients were divided into three groups according to the technique of closure of the 

dura mater 

Group A : the group in which the dura was sutured directly, and it accounted for 18.8% 

Group B : the group in which the dura was not sutured, but a serge cell or a fat or muscle 

piece was placed, and it accounted for 17.39% 

Group C : which is the group that was sutured with a fat or muscle graft, and it constituted 

49.4% .  

We evaluated the patients according to the main indicators, which is the occurrence of 

cerebrospinal fluid hemorrhage during the first six weeks of surgery, which occurred in 

groups A, B and C at rates of 7.7%, 18.8% and 8.8%, respectively.They were also 

monitored by secondary indicators such as the average surgical time in minutes, for group 

A (120) minutes, for group B (90) minutes, and for group C (140) minutes. 

As for the recovery time for groups A, B and C, it was (8.9, 15.4 and 11.6) U, 

respectively.We also monitored the secondary complications that occurred in groups A, B 

and C at rates of 7.7%, 4.5% and 5.9%, respectively. 

And we concluded from the study that the three methods of managing dura rupture are 

successful with minor differences between them without significant sequelae. 
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 تدبير التمزق العرضي للأم الجافية أثناء عمميات فتوق النواة المبية القطنية
 

 *د. محمد صالح عمي
 

 (2022/  10/  2. قُبِل لمنشر في 2022/  9/  4)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 مريض خضعوا لجراحة استئصال فتق نواة لبية قطني  7711شممت الدراسة 
 % منيم . 8,5حدث تمزق للأم الجافية عند 

 %1,,4% بينما نسبة الإناث  1,,8كانت نسبة الذكور 
 :تم تقسيم المرض إلى ثلاث مجموعات حسب تقنية إغلاق اللأم الجافية 

 .%  75,5و ىي المجموعة التي تمت خياطة الجافية فييا بشكل مباشر و شكمت  Aالمجموعة 
نما تم وضع سيرجي سل أو فقطعة شحمية أو عضمية  Bالمجموعة  و ىي المجموعة التي لم تتم خياطة الجافية فييا وا 
 .%  ,71,1و شكمت 

 .% 4,,4و ىي المجموعة التي تمت الخياطة فييا مع وضع رقعة شحمية أو عضمية و شكمت  Cالمجموعة 
ئل الدماغي الشوكي خلال الأسابيع الست الأولى قمنا بتقييم المرضى من خلال مؤشرات أساسية و ىي حدوث نز السا

 .% عمى التوالي  5,5% و  75,5% و  1,1بنسب  Cو   Bو  Aمن الجراحة الذي حدث في المجموعات 
( دقيقة ,72) Aكما تمت مراقبتيم من خلال مؤشرات ثانوية مثل متوسط زمن العمل الجراحي بالدقائق فكان لممجموعة 

 .( دقيقة ,74)  Cقة و لممجموعة ( دقي,,)  Bو لممجموعة 
 .( يو عمى التوالي  77,1و  78,4و  ,,5ىو)  Cو  Bو   Aأما زمن الاستشفاء فكان لممجموعات 

% عمى  ,,8% و  4,8% و  1,1بنسب  Cو  Bو   Aكما راقبنا الاختلاطات الثانوية التي حدثت عند المجموعات 
 .التوالي 

ثلاث في تدبير تمزق الجافية ناجحة مع فروقات بسيطة بينيا دون عقابيل ذات و استخمصنا من الدراسة أن الطرق ال
 أىمية كبيرة.

 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية-اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب البشري -أستاذ مساعد *
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 مقدمة:
 7.1إن التمزق العرضي للأم الجافية ىو اختلاط شائع في عمميات جراحة الديسك القطني ويتراوح معدل حدوثو من 

الجراحي وزيادة العمر، ونكس الجراحة، وتضيق ( وىو يعتمد عمى درجة صعوبة الإجراء 1,2,3,4%)  74.4الى 
(، ووجود تكمس في الرباط الأصفر أو الرباط الطولاني الخمفي وكذلك استخدام الدريل الذي يعتبر 1,3القناة الشوكية )

 سبب ميم لمتمزق.
الجراحية لا تمعب ، بينما تذكر آخرى أن سنوات الخبرة IDتوجد دراسات كثيرة تشير إلى علاقة خبرة الجراح مع معدل  

 دوراً كبيراً كعامل خطورة.
زق نقطي إلى عدة يحدث بشكل غير مقصود، وقد يكون غير مرئيا، يتراوح من تم IDفي معظم الحالات إن 

 .سنتيمترات
إذا لم تتم مشاىدة التمزق أو لم يعالج بشكل كاف وقت الجراحة فإن بعض العقابيل قد تحدث مثل: الصداع عند 

يان، الإقياء، آلام رقبية، الدوار، شمل العصب السادس الذي يؤدي إلى شفع، رىاب الضوء، طنين الأذن الوقوف، الغث
مما قد يحدث ناسوراً او قيمة سحائية كاذبة أو التياب سحايا أو التياب النسيج العنكبوتي،  CSF( كنتيجة لثر 13,14)

 . (14,13أو التياب الجرح حتى الوصول إلى خراج فوق الجافية )
 الإصلاح البدني يعتبر ىو العلاج الأمثل حيث يترافق مع نتائج ممتازة.

(. لكن ىناك تقنيات جراحية اخرى ذكرت واستخدمت 1,5,6,7,8,9خياطة الجافية تعتبر الطريقة الذىبية لمعلاج )
أو وسائل الإغلاق الأخرى  بأشكال مختمفة وتشمل وضع صفاق عضمي أو قطعة شحم أو حقن شحم ضمن الفيبرين

 (.10,11,12مثل جمفوم ، سيرجي سل )
 ووضعت طرق لمعلاج.  IDىناك الكثير من الدراسات التي قيمت تقنيات إغلاق الأم الجافية بعد 

 
 أىمية البحث وأىدافو

الديسك القطني اثناء عمميات تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم طرق تدبير الأم الجافية عند حدوث التمزق العرضي  
 ومقارنتيا مع الطرق الأخرى .

 
 ق البحث ومواده :ائطر 

 في مشافي مدينة اللاذقية . 2,22و 2,78مريضا خضعوا لعممية ديسك قطني بين عامين  7711شممت ىذه الدراسة 
 خلال إجراء عممية الديسك. IDمريضأ منيم حدث لدييم تمزق للأم الجافية  ,1

 الذين حدث عندىم تمزق لمجافية ( يظير المرضى1جدول رقم )
 عدم  حدوث تمزق حدث تمزق 
 1,,7 ,1 العدد
 %4,2, %8,5 النسبة
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 :ID( لإظيار مرضى 1شكل رقم )
 

 % من مرض جراحة الديسك القطني. 8,5( حدوث التمزق عند 7( والشكل رقم )7نلاحظ من الجدول رقم )
 (:2حسب الجدول رقم )تم تقسيم المرضى حسب الجنس ووزع المرضى 

 إناث ذكور 
 14 18 العدد
 %1.,4 %1.,8 النسبة

  
 
 
 
 

 
 

 ( يظير توزع المرضى حسب الجنس2شكل رقم )
 

 ( حدوث التمزق بنسب متقاربة بين الذكور والإناث.2نلاحظ حسب جدول وشكل رقم )
 الأم الجافية: قمنا بتقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب الطريقة المتبعة في تدبير تمزق

 تمت الخياطة المباشرة فقط. :Aمجموعة 
 تم وضع رقعة بأستخدام سيرجي سل مع أو بدون قطعة عضمية أو قطعة شحم )لم تتم خياطة التمزق(. :Bمجموعة 
 تم خياطة الأم الجافية مع وضع رقعة. :Cمجموعة 

 
 ( يظير توزع المرضى في كل من المجموعات الثلاث:3جدول رقم )

 Cمجموعة  Bمجموعة  Aمجموعة  
 14 72 71 العدد
 %4.,4 %,71,1 %75.5 النسبة
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 ( يظير توزع المرضى في المجموعات الثلاث:3شكل رقم )
 

التي تمت من خلاليا خياطة الأم  C% من المرضى كانوا من المجموعة4.,4( فإن 1إذن حسب الجدول والشكل رقم )
نما وضعنا رقعة فقط )مجموعة ,71,1الجافية مع وضع رقعة،  % كانوا من B، )75.5% لم تتم خياطة الجافية وا 

 التي تمت الخياطة المباشرة دون رقعة. Aالمجموعة 
 

 ( يظير طول تمزق الجافية في كل من المجموعات الثلاث:4جدول رقم )
 Cمجموعة  Bمجموعة  Aمجموعة  

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد طول تمزق الجافية
 %21.41 , %,.,4 , %1.1 7 ممم 7-2
 %41 71 %84.8 72 %81.5 1 مام 1-8
 %21.41 , %4.8 7 %17.8 8 ممم ,8-7

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ( يظير توزع المرضى في كل من المجموعات الثلاث:4شكل رقم )
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( توزع المرضى في كل من المجموعات الثلاث حسب طول تمزق الجافية 4( والجدول رقم )4نلاحظ من الشكل رقم )
ممم( بنسب  2-7ممم( ثم ) 8-1ممم ويمييا ) ,7-8% من المرضى طول التمزق 17.8كان  Aفي المجموعة 

81.5  % 
 % عمى التوالي.1.1و  

ممم(  ,7-8ممم( ثم )2-7% وىي النسبة الأعمى، يمييا )84.8ممم( عند  8-1فكان طول التمزق ) Bأما المجموعة 
 % عمى التوالي.4.8% و ,.,4بنسب 

% 21.41%، كانت النسب متساوية 41ممم عند النسبة الأعمى من المرض  8-1فكان طول التمزق  Cأما المجموعة 
 ممم. ,7-8ممم،  2-7عند طول التمزق 

 
 ( يظير توزع المرضى حسب الحاجة لوضع مفجر خلال العمل الجراحي:5) جدول رقم

 Cمجموعة  Bمجموعة  Aمجموعة  
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد 

 %,.2 مريض 7 %75.2 مرضى 4 %5.,1 مرضى 4 دون مفجر
 %1.7, مريض 11 %57.5  %2.,1 , مع مفجر

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 المرضى حسب وضع المفجر:( يظير توزع 5شكل رقم )
 

 نلاحظ أن أغمب المرضى في المجموعات الثلاث احتاجوا لوضع مفجر .
% 2.,1، 57.5%، 1.7,بنسب  Aثم المجموعة  Bثم المجموعة   Cوكانت النسبة أعمى عند مرضى المجموعة 

 عمى التوالي.
لال مؤشر بدني أساسي وىو نز السائل تمت مراقبة المرضى خلال الست أسابيع الأولى بعد الجراحة وتقييميم من خ

 (:1الدماغي الشوكي من جرح العمل الجراحي ونظمت النتائج في الجدول رقم )
 Cمجموعة  Bمجموعة  Aمجموعة  

 CSF 7 4 1عدد مرضى نز 
 %5.5 %75.5 %1.1 النسبة



 عمي                                                          تدبير التمزق العرضي للأم الجافية أثناء عمميات فتوق النواة المبية القطنية

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

17 

 
 
 
 
 
 

 
 

 :CSF( يظير توزع المرضى حسب حدوث نز لل 4شكل رقم )
 

 C%، ثم المجموعة 75.2بنسبة أعمى  CSFالتي لم تجر فييا خياطة حدث عندىم نز لل  Bنلاحظ أن المجموعة 
 % عمى التوالي.1.1% و5.5بنسب  Aو

وتم تقييم الطرق الثلاث من خلال مؤشرات ثانوية مثل مدة العمل الجراحي، مدة الإستشفاء، الاختلاطات الثانوية )ورم 
 ج في جداول خاصة: دموي، اضطراب التئام الجرح( ونظمت النتائ

 
 ( يظير توزع المرضى حسب متوسط زمن العمل الجراحي بالدقائق:7جدول رقم )

 Cمجموعة  Bمجموعة  Aمجموعة  
 دقيقة ,74 دقيقة ,, دقيقة ,72 متوسط زمن العمل الجراحي بالدقائق

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 من العمل الجراحي بالدقائق:ز ( يظير توزع المرضى حسب متوسط 7شكل رقم )
 

 ,72بمتوسط  Bثم  Aدقيقة ثم المجموعة  ,74بمتوسط  C الفترة الأطول لمعمل الجراحي كانت لمرضى المجموعة 
 دقيقة عمى التوالي. ,,دقيقة، 
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 :( يظير توزع المرضى حسب متوسط زمن الاستشفاء بالأيام8جدول رقم )
 Cمجموعة  Bمجموعة  Aمجموعة  

 77.1 78.4 ,.5 متوسط زمن الاستشفاء بالأيام
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ( توزع المرضى حسب متوسط زمن الاستشفاء:8شكل رقم )
 

 ,.5كانت فترة الاستشفاء فييا ىي الأقل بمتوسط. A( أن المجموعة 5(  والجدول رقم )5نلاحظ حسب الشكل رقم )
 يوم. 78.4بمتوسط  Bيوم  وفترة الاستشفاء الأطول كانت لممجموعة  77.1بمتوسط  Cيوم، ثم المجموعة 

 
 ( يظير توزع الاختلاطات الثانوية بين مرضى المجموعات الثلاث:9جدول رقم )

 Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aالمجموعة  
 2 7 7 العدد
 %,.8 %4.8 %1.1 النسبة

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 ( يظير توزع الاختلاطات الثانوية عند مرضى المجموعات الثلاث:9شكل رقم )
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( حدوث الاختلاطات الثانوية بنسب متقاربة عند مرضى ,( والشكل رقم ),كما ىو مشاىد من الجدول رقم )
 % عمى التوالي.4.8%، ,.8%، 1.1بنسب  Bو Cو Aالمجموعات الثلاث فكانت المجموعات 

 
 النتائج والمناقشة

 %.8.5 نسبة حدوث تمزق الأم الجافية خلال عممية الديسك القطني كانت في دراستنا
 % عمى التوالي.1.,4% ، 1.,8وكانت نسبة الذكور إلى الإناث متساوية تقريباً بنسب 

 تم تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب التقنية المتبعة لإغلاق تمزق الأم الجافية خلال الجراحة.
 % وىي المجموعة التي قمنا بالخياطة المباشرة للأم الجافية.75.5شكمت  Aمجموعة 
% وىي المجموعة التي لم تتم خياطة الجافية فييا )لأن طول شق الجافية صغير و حواف ,71,1وشكمت  Bة مجموع

 الشق مشرشرة( ولذلك استخدمنا سيرجي سل مع أو بدون قطعة شحم أو عضمة.
 % وىي المجموعة التي قمنا بخياطة الجافية فييا مع وضع رقعة.4.,4وشكمت  Cمجموعة 

 المتغيرات المحيطة بالمريض مثل طول شق العمل الجراحي ووضع مفجر في نياية العمل الجراحي.تمت دراسة بعض 
 % حسب طول التمزقA 17.8 ،%81.5 ،%1.1المجموعة فكانت النسب في 

 ممم عمى التوالي.2-7ممم ، 8-1ممم، ,8-7
 فكانت نسب طول التمزق : Bلمجموعة أما ا

 ممم عمى التوالي. ,7-8ممم،  2-7ممم،  8-1افية % حسب طول تمزق الج%4.8، ,.,%4، 84.8
% 21.41ممم وكانت النسبة متساوية  8-1% عند تمزق 41فكانت النسبة الأعمى لطول التمزق ىي  Cالمجموعة و

 ممم. ,7-8ممم ،2-7عند طول تمزق 
% عند 2.,1و   B% عند مرضى المجموعة 57.5و  C% من مرضى المجموعة 1.7,عند  وضع مفجرتم 
  Aضى المجموعة مر 

تم تقييم كل من الطرق الثلاث من خلال مؤشرات أساسية تتعمق بحدوث سيلان لمسائل الدماغي الشوكي خلال 
 الاسابيع الستة الأولى من الجراحة.
 ومتوسط مدة الاستشفاء وحدوث اختلاطات ثانوية. بمتوسط مدة العمل الجراحيوكما تمت دراسة مؤشرات تتعمق 

% 75.5بنسبة  Bخلال الأسابيع الستة الأولى لممجموعة  نز السائل الدماغي الشوكيكانت النسبة الأعمى لحدوث 
 %.1.1%، 5.5بنسب متقاربة وىي عمى التوالي  A، ثم المجموعة Cيمييا المجموعة 

 Cدقيقة يمييا المجموعة  ,,بزمن وسطي  Bفكانت المدة الأقل لممجموعة  لمتوسط مدة العمل الجراحيأما بالنسبة 
بزمن  Aدقيقة وكانت فترة الاستشفاء الأقل ىي لممجموعة  ,72بزمن وسطي  Aدقيقة ثم المجموعة  ,74بزمن وسطي 

 يوم. 77.1بزمن وسطي  Cيوم ، ثم المجموعة  ,.5وسطي 
 يوم. 78.4بزمن وسطي  Bىي لممجموعة  فترة الاستشفاء الاطولوكانت 
%A (1.1 )سبة للاختلاطات الثانوية فقد حدوث ورم دموي فوق جافية عند مريض واحد من المجموعة أما بالن

 %B (4.8)واضطراب إلتئام الجرح عند مريض واحد من المجموعة 
 .%5.9بنسبة  Cوورم دموي عند مريضين من المجموعة 
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 الدراسات المقارنة :
مريض أجريت ليم عمميات  8411في تركيا شممت  2,27سنة   Uzay , Akpinarقام بيا (15)في دراسة 

 استئصال فتق نواة لبية قطنية .
% من المرضى . تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين حسب طريقة تدبير تمزق  2,58حدث تمزق للأم الجافية عند 

 الجافية .
 الطريقة الأولى تمت الخياطة المباشرة لمجافية

 سل و قطعة شحمية من المريض دون إجراء خياطة لمجافية .و الطريقة الثانية تم وضع قطعة سيرجي 
و جد الباحثون أن فترة إقامة المرضى في المشفى و فترة الاستراحة في السرير كانت متقاربة  عند المرضى في كلا 
المجموعتين و كانت أطول بشكل واضح عند المرضى الذين حدث عندىم تمزق الجافية من المرضى الذين لم يحدث  

 دم التمزق .عن
كما استنتج الباحثون أن الخياطة المباشرة لمجافية أفضل من وضع المرقئات مع قطعة شحمية في حال تمكن الجراح 

 من خياطتيا و لكن كلا الطريقتين كانت نتائجيا جيدة و لم يوجد فرق جوىري بينيما .
 .Mustafa Khan  and Jeffry Aأجريت في إسبانيا من قبل ( 16) و في دراسة أخرى 

مريض أجريت ليم عممية استئصال فتق نواة لبية  1751شممت الدراسة   Medicineفي مجمة  1,,2تم نشرىا سنة 
 قطنية :

  4-,% من المرضى و تمت خياطة كل تمزق   بخيوط حرير  1,1حدث تمزق للأم الجافية عند 
% ( لم يتحسنوا رغم كل الاجراءات بعد الجراحة و أعيد فتح الجرح و أجري تنضير للأنسجة الرخوة  7.5مرضى )  1

 وتم وضع قطعة صفاق عضمي و مفجر.و قد تحسنوا جميعيم بعد ذلك دون أي عقابيل .
لتي أجريت لممرة الأولى و لاحظ الباحثون أن حدوث التمزق أعمى بمرتين في العمميات الناكسة عما ىو في العمميات ا

 استنتجوا أن تحريك المرضى باكرا ما أمكن ىو إجراء آمن و فعال .
 

 الاستنتاجات والتوصيات
إن تمزق الام الجافية غير المقصود )العرضي( خلال عمميات استئصال فتق النواة المبية ىو اختلاط شائع نسبيا. 

نجاح بطرق مختمفة : سواء بالخياطة المباشرة، او وضع سيرجي سل وحسب دراستنا والدراسات العالمية يمكن تدبيره ب
مع قطعة شحم تؤخذ من تحت الجمد ، أو كمييما معا. وكميا طرق ناجحة في التدبير دون ترك أية عقابيل ذات أىمية 

 تذكر .
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