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 مخّصالم  

 
إلػى  2006-8-1مريضاً راجعوا قسـ الجراحة في مشفى الأسد الجامعي فػي الفرػرة نػيف 66أجريت الدراسة عمى

قيمة دوالية يسرى ولدى مريضيف قيمة دوالية يمنى أي أنه  29منهـ قيمة دوالية مزدوجة ولدى 25كاف لدى  1-2-2008
 عممية رنط قيمة دوالية. 91أحريت 

 حالة   62حالةورنطاً سفمياً )مارمار( 29نط القيمة رنطاً عموياً )نالومو( اسرخدمت طريقراف لر 
ورػػػـ رسػػػجيؿ المضػػػاعفات رنعػػػاً لمركنيػػػؾ المسػػػرخدـ فػػػ ظهرت النرػػػاوج نالنسػػػنة لمػػػرنط العمػػػوي وجػػػود حػػػالري قيمػػػة 

% وحػػػالري  زيػػػادة فػػػي حساسػػػية الخ ػػػية 0% ولػػػـ رسػػػجؿ أيػػػة حالػػػة ضمورخ ػػػية13,8حػػػانت نكػػػس4% و6,9ماويػػػة
%و حالػػػػػػػػػة 9,7حػػػػػػػػػانت نكػػػػػػػػػس 6%و9,7حػػػػػػػػػانت قيمػػػػػػػػػة ماويػػػػػػػػػة 6% ونالنسػػػػػػػػػنة لمػػػػػػػػػرنط السػػػػػػػػػفمي سػػػػػػػػػجمت 6,9لػػػػػػػػػـللأ

 %14,5حانت ألـ خ وي و زيادة حساسية الخ ية للألـ9%و1,6ضمورخ ية
 
 

 :القيمة الدوالية , قطع ورنط القيمة الدوالية, رنط عموي, رنط سفمي,مضاعفات مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
This study was performed on 66 patients admitted to the department of surgery at 

Al-Assad University Hospital from 1-8-2008 to 1-2-2008. 25 of them had bilateral 

varicocele, 2 right varicocele, and 29 had left varicocele, so 91 varicocelectomies were 

conducted. Two surgical techniques were used: high legation (palomo) and low legation 

(marmar). The complications were recorded due to the technique used; the result showed 

that there were two hydroceles (6,9%), 4 recurrent cases (13,8%) in the high legation;  

testicular hypotrophy was not recorded (0%), but there were 2 cases involving an increase 

in testicular pain sensitivity (6,9%). In the low legation, the results showed that there are 6 

hydroceles (9,7%) , 6 recurrent cases (9,7%), one case of testicular hypotrophy (1,6%), and 

9 cases involving an increase in testicular pain sensitivity (14,5%). 
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 :مقدمة
 ػلاح الجراحػي وهي رمثؿ السنب الأكثر قانميػة للال فف منوية في االقيمة الدوالية هي روسع و رعرج الأوردة ال

رشػاهد  ( سػنوات,10وند أ ػ ر مػف )عند الرجاؿ ورعرنر مرض النموغ ونادراً ما ركرشػؼ عنػد الألحانت نقص الخ ونة
طراب فػي فإف معػدؿ وجودهػا عنػد الرجػاؿ الػذيف لػديهـ اضػ %( مف الشناب الأ حاء ونالمقانؿ15الدوالي اليسرى عند )
%( 20%( مػف الأ ػحاء وأكثػر مػف )10%( أمػا المزدوجػة فرشػاهد عنػد أقػؿ مػف )40ي ؿ إلػى ) رحميؿ الساوؿ المنوي

 [1] .الذيف لديهـ اضطراب في رحميؿ الساوؿ المنوي مف الرجاؿ
 

 درجات القيمة الدوالية:

I- رة(: مجسوسة فقط نمناورة فالسمفا أو نوضعية الوقوؼ.)ال  ي 

II- سوسة ندوف مناورة فالسمفا.)المروسطة(: مج 

III-وركػػػػػػوف مردليػػػػػػة أسػػػػػػفؿ الخ ػػػػػػية مػػػػػػع رػػػػػػ ثر الخ ػػػػػػية سػػػػػػمناٌ  )كنيػػػػػػرة(: مرويػػػػػػة مػػػػػػف خػػػػػػلاؿ جمػػػػػػد ال ػػػػػػفف 
 [2. ]ضمور( -) ر ير قواـ

 
 استطباب العمل الحراجي:

 اضطراب  ي ة رحميؿ الساوؿ المنوي.  -1

 ضمور الخ ية.  -2

 [3]الألـ الخ وي.  -3
 

 [8المقاربات الجراحية:]
ب نسػػػنة الفشػػػؿ العاليػػػة نريحػػػة وجػػػود الضػػػفيرة نيػػػراً نسػػػثال ػػػفنية: وحاليػػػاً قػػػؿ اسػػػرخدامها كالمقارنػػػة  .1
 ال فنية.

(: انخػػرلاط الأشػػيع لهػػا هػػو الػػنكس أو نقػػاء الػػدوالي وررػػراوح PALOMOالمقارنػػة خمػػؼ النريرػػواف ) .2
القنديػػػػة الظػػػػاهرة  (% والرفسػػػػير المحرمػػػػؿ لمػػػػنكس هػػػػو أف هػػػػذب المقارنػػػػة ن رسػػػػم  نػػػػرنط الأوعيػػػػة15-11نسػػػػنره نػػػػيف )
 )المشمرية(.

قمػػيلًا مػػا رسػػرخدـ و المقارنػػة نرنظيػػر الػػنطف: يفضػػؿ أف رجػػرى مػػف قنػػؿ جػػراح لػػه خنػػرة نرنظيػػر الػػنطف  .3
يض يفرػرض أف يكػوف مريضػاً خارجيػاً, نسػنة نسنب نسػنة إ ػانة الشػرياف الخ ػوي العاليػة ونسػنب الػرض الجراحػي لمػر 

 (%.8-5) الأدرة %( ونسنة رشكؿ2النكس هنا أقؿ مف )

وهػػي المقارنػػة المفضػػمة مػػف أجػػؿ الرقنيػػات المجهريػػة الهادفػػة لحمايػػة  المقارنػػة ابرنيػػة ورحػػت ابرنيػػة: .4
نػػ ف هنػػاؾ خطػػورة أقػػؿ ناسػػرخداـ المقارنػػة رحػػت  1994عػػاـ  Kimو   Marmarالأوعيػػة المنويػػة الناطنػػة, وقػػد أظهػػر 

ينهػػا لنػػا لمطنقػػات العضػػمية ولمقنػػاة ابرنيػػة مػػع أنػػه يوجػػد ابرنيػػة مقارنػػة مػػع المداخمػػة ابرنيػػة أو نرنظيػػر الػػنطف نسػػنب رجن
 عدد أكنر مف الأوعية المنوية الناطنة المروضعة رحت مسروى الفوهة ابرنية الظاهرة.

الجراحػػػة المجهريػػػة: الفاوػػػدة الأساسػػػية لمجراحػػػة المجهريػػػة هػػػي رقميػػػؿ نسػػػنة اخرلاطػػػات مانعػػػد العمػػػؿ  .5
(% فػي 39-3هػي ) الأدرة ياف الخ وي, نسنة المضػاعفات يمػا يرعمػؽ نرشػكؿوالنكس وا  انة الشر  الأدرة الجراحي مثؿ
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فػي الجراحػة المجهريػة  في الجراحة المجهرية, كما أف نسنة النكسالأدرة  نينما نادراً ما ررشكؿ  االجراحة غير المجهرية 
نمػػا يسػػرخدـ معظػػـ (% وني20-5(% ورحػػت ابرنيػػة )16-9ابرنيػػة ) ينمػػا هػػي فػػي الجراحػػة غيػػر المجهريػػة(% ن1-2)

الطريقػػػة الجراحيػػػة حاليػػػاً إن أنػػػه ن يػػػزاؿ مػػػف الممكػػػف انعرمػػػاد عمػػػى الطريقػػػة غيػػػر المجهريػػػة مػػػع نسػػػنة  هػػػذب الجػػػراحيف
 اخرلاطات أ  رية في حاؿ رـ إجراء العمؿ الجراحي نعناية.

 لر ميب.الر ميـ عنر الجمد: يمكف إجراء ر ميـ الأوعية المنوية نواسطة السمؾ أو النالوف أو نا .6

 اخرلاطات هذا ابجراء رشمؿ انكماش النالوف أو هجرره ونكس الدوالي وفشؿ ابجراء.
%( وهػػو يعرنػر إجػراءً مفيػػداً 5%( مػػع نسػنة نكػس )73إف نسػنة نجػاح هػػذا ابجػراء عنػد المحاولػػة الأولػى هػي )

 شعاعي  في حالة الدوالي المرنقية أو الناكسة حيث يجعمنا رشري  الأوعية نحراج إلى ر وير

 
 لاختلاطات:ا 

 :[2]نسب انخرلاطات المرعمقة نركنيؾ إ لاح الدوالي موضحة نالجدوؿ الرالي  
 النكس % % الأدرة الحفاظ عمى الشرياف الركنيؾ

 15-11 7 ن خمؼ النريرواف
 16-9 39-3 ن إرني أو رحت إرني

 2أقؿ مف  8-5 نعـ رنظير النطف
 11-4 0 نعـ نالرنظير الشعاعي

 2أقؿ مف  0 نعـ جهرياً إرنياً أو رحت إرنيم
 
 :الأدرة .1

هو نريجة  الأدرة (%, يفررض أف رشكؿ39-3انخرلاط الأشيع نعد الجراحة غير المجهرية وهو يحدث ننسنة )
 ل عونة رمييز الأوعية الممفية ندوف اسرخداـ الركنير ونالرالي رنطها.

المرشػكمة  الأدرة وذلػؾ لأف رركيػز النػروريف فػي سػاوؿالأدرة لرفسير إف اننسداد الممفاوي هو السنب الأكثر قنونً 
المرشكمة نريجة اننسداد الأدرة مؿ في 100(غ/1.5الأقؿ مف )مؿ مف الرركيز 100(غ/ 6-5نعد عممية الدوالي أكثر نػ )

 الوريدي.
وقػػػد نينػػػت إحػػػدى  (%7نعػػػد عمميػػػة رنػػػط القيمػػػة الدواليػػػة نمػػػدخؿ خمػػػؼ النريرػػػواف هػػػي )  الأدرة إف نسػػػنة رشػػػكؿ

راليػػة وكػػذلؾ نرقنيػػة أدرة  ـ( مريضػػاً أجريػػت لهػػـ جراحػػة مجهريػػة لمقيمػػة الدواليػػة أنػػه لػػـ يحػػدث لػػديه139الدراسػػات عمػػى )
 [2] الر ميـ عنر الجمد.

 النكس: .8
إف نكس القيمة الدوالية أو رنما نقاء القيمة الدوالية ي ادؼ ننسنة عالية في مخرمؼ أنػواع اب ػلاحات كمػا هػو 

 يف  في الجدوؿ السانؽ.من
فػػي اب ػػلاح خمػػؼ النريرػػواف نػػيف ندزلسػػكي و نػػادوخ أف إجػػراء ر ػػوير وعػػاوي لػػلأوردة خػػلاؿ العمػػؿ الجراحػػي 

 (%.2,8(% إلى )11لرمييز الأوعية غير المرنوطة والمفاغرات الوعاوية قد قمؿ نسنة النكس مف )
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 4مف  3أف  1980لدوالي وقد رنيف في دراسة عاـ كذلؾ فإف رنط كؿ الأوعية المنوية الظاهرة مهـ لمنع نكس ا
مرضى لديهـ نكس في القيمة الدوالية رنيف وجود روسع في الأوردة المنوية الظاهرة مػع وجػود رنػط كامػؿ للأوعيػة المنويػة 

 الناطنة.
 إف إحدى محاسف المدخؿ ابرني ورحت ابرني هي الكشؼ الجيد للأوعية المنوية الظاهرة.

(% وفػي الجارحػة المجهريػة ورنظيػر الػنطف أقػؿ 11-4ناسػرخداـ رقنيػة الر ػميـ نالنػالوف هػي )إف نسػنة الػنكس 
 [2] (%.16-9والمدخؿ ابرني ورحت ابرني )(% 15-11(% أما في المدخؿ خمؼ النريرواف فهي )2مف )

 
 أذية الشريان الخصوي: .0

كممػا كػاف الشػؽ أسػفؿ القنػاة ابرنيػة  إف نسنة إ انة الشرياف الخ وي رعرمد عمى الركنيؾ الجراحي المسػرخدـ,
كممػػا كػػاف احرمػػاؿ أذيػػة الشػػرياف الخ ػػوي أكنػػر خا ػػة أف الشػػراييف الخ ػػوية المرافقػػة الموجػػودة فػػي المنطقػػة ابرنيػػة 

 محدودة العدد.
%( حالػػػػة سػػػجمت ب ػػػانة الشػػػػرياف 0,9) 19حالػػػة فػػػإف  2102سػػػجؿ شػػػاف وغولدشػػػرايف أنػػػػه فػػػي عينػػػة مػػػػف 

 لجراحة المجهرية وضمور الخ ية الرالي حدث عند مريض واحد.الخ وي خلاؿ اسرعماؿ ا
إف أذيػػة الشػػرياف الخ ػػوي ن رػػادي داومػػاً إلػػى ضػػمور الخ ػػية نسػػنب وجػػود ررويػػة رادفػػة سػػواء مػػف الأوعيػػة 

 [2] الأسهرية أو المشمرية.
 

 :وأىدافو أىمية البحث
 أسناب العقـمف   لاح الجراحيللإ قانؿال الأشيع رعرنر القيمة الدوالية السنب 

 ت إجػػػػػراءً فػػػػػي مجػػػػػاؿ الجراحػػػػػة النوليػػػػػةرعرنػػػػػر عمميػػػػػات إ ػػػػػلاح القيمػػػػػة الدواليػػػػػة مػػػػػف أكثػػػػػر العمميػػػػػا 
 (%مف العمميات الحراحية النولية المجراة في مشفى الأسد الجامعي25- 20)

 ونالرالي يهدؼ نحثنا إلى 

  معرفة مضاعفات هذب العمميات ورنطها مع الركنيؾ الجراحي المسرخدـ 

  ؿ إلى رقميؿ نسنة المضاعفات الو و 

 انرقاء الركنيؾ الجراحي الأمثؿ بجراء العمؿ الجراحي 
 

 :طريقة البحث ومواده

راجعوا قسـ الجراحة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بجراء عممية رنػط مريضاً  66أجريت الدراسة عمى 
نػػيف الألػػـ الخ ػػوي أو عػػدـ ابنجػػاب )اضػػطراب  ػػي ة  كػػاف اسػػرطناب العمػػؿ الجراحػػي لػػديهـ مروزعػػاً مػػا القيمػػة الدواليػػة

مزدوجػة, قيمػة دواليػة مريضػاً لػديهـ  25مريضػاً كػاف هنػاؾ  66رحميؿ الساوؿ المنوي( أو ضػمور الخ ػية لػدى هػانء الػػ 
( 91) هػي القيمة الدواليػة يسرى ونالرالي مجموع حانت قيمة دوالية مريضاً لديهـ 29يمنى و قيمة دوالية ومريضاف لديهما

حالػة دوالػػي ورػـ اسػػرخداـ نػػوعيف مػف الركنيػػؾ الجراحػػي: رنػط عمػػوي )مػػدخؿ خمػؼ النريرػػواف(, ورنػػط سػفمي )مػػدخؿ رحػػت 
المضػاعفات الراليػة:ا إرني ( ونعد مراجعة المرضػى لمعيػادة النوليػة خػلاؿ الأشػهر السػرة نعػد العمػؿ الجراحػي رػـ رسػجيؿ 

 يادة حساسية الخ ية للألـ., النكس, ضمور الخ ية, الألـ الخ وي وز الأدرة
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  النتائج والمناقشة:
وكانػت  مريضاً  قسـ الجراحة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بجراء عممية رنط القيمة الدواليػة 66راجع 

   الرالي:مخطط حسب المروزعةأعمارهـ 
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1-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-

 
 ( توزيع المرضى حسب الفئات العمرية1المخطط رقم) 

 
 كانت أكثر روارراً في العقد الثالث مف العمر. نلاحظ مف المخطط السانؽ أف القيمة الدوالية

كاف اسرطناب العمؿ الجراحي لديهـ مروزعػاً مػا نػيف الألػـ الخ ػوي أو عػدـ ابنجػاب )اضػطراب  ػي ة رحميػؿ 
 وكاف عددهـ كالرالي الساوؿ المنوي( أو ضمور الخ ية

A-  :مريض 29الألـ الخ وي 

B-  الري المنوي  دة ل ي ة الساوؿالمعرموكانت القيـ  مريض 32رحميؿ الساوؿ المنوي: اضطراب  ي ة
 :هييسرطب إجراء العمؿ الجراحي نناءً عميها

 مؿ2>حجـ الساوؿ المنوي-1

 /مؿمميوف10مؿ وأكثر مفمميوف/20>رركيز النطاؼ-2
   مميوناً 40 >اؼالعددالكمي لمنط-3
 [4]   %60لحركة >ا-4

 وروزع المرضى كالرالي
 14اضطراب في الحركية فقط مريضاًلديهـ 
 7 رركيز النطاؼ  أوالعدد الكمي لمنطاؼمرضى لديهـ اضطراب  في 

 9أوالعددالكمي لمنطاؼ النطاؼمع اضطراب في رركيز مرضى لديهـ اضطراب في الحركية 
 الأرنعة السانقة مريضاف لديهما اضطراب في العايير  

C-  :كماهو موض  في المخطط الرالي:مرضى. 5ضمور الخ ية 
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A

B

C

 
 

 ( توزيع المرضى حسب استطباب العمل الجراحي8المخطط رقم) 
 

نلاحػػظ مػػػف المخطػػػط السػػانؽ أف اضػػػطراب  ػػػي ة رحميػػؿ السػػػاوؿ المنػػػوي و الألػػـ الخ ػػػوي همػػػا انسػػػرطناناف 
عممػاً أف الروزيػع السػانؽ هولمرضػى أثنرنػا وجػود قيمػة دواليػة لػديهـ نػابيكو دونمػر نعػد  ء العمػؿ الجراحػيالأساسياف بجػرا

 ضمور خ ية( –عقـ –مراجعرهـ لنا مف خلاؿ فحص سريري شامؿ أو للأسناب المذكورة )ألـ خ وي 
 .أننا اسرنعدنا المرضى الم انيف نقيمة دوالية ناكسة مف دراسرنا كما 

يمنػى قيمػة دواليػة  امزدوجػة, ومريضػاف لػديهمقيمػة دواليػة مريضاً لديهـ  25مريضاً كاف هناؾ  66الػ لدى هانء 
 ( حالة دوالي91يسرى ونالرالي مجموع حانت الدوالي هي ) قيمة دوالية مريضاً لديهـ 29و

ف اررفػػاع نسػػنة القيمػػة الدواليػػة الزدوحػػة يعػػود لزيػػادة اسػػرخداـ ابيكػػو دونمػػر ممػػا جعمنػػا  نكرشػػؼ حػػانت القيمػػة وا 
 الدوالية رحت السريرية في الجهريف أو الجهة المقانمة لمجهة الري يوجد فيها قيمة دوالية مشخ ة سريرياً 

 
 ( موزعة عمى درجات:91وكانت هذب الحانت الػ ) 

 ( مرضى.5) Iدرجة

 ( مريضاً.59) IIدرجة

 يضا,كماهو موض  في المخطط الرالي:( مر 27) IIIدرجة
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III

 
 ( توزيع حالات القيمة الدوالية  حسب درجتعا0المخطط رقم) 

 
 IIنلاحظ مف المخطط السانؽ أف أكثر الدرجات مشاهدة هي الدرجة 

ورػػـ اسػػرخداـ نػػوعيف مػػػف الركنيػػؾ الجراحػػي: رنػػط عمػػػوي )مػػدخؿ خمػػؼ النريرػػواف(, ورنػػػط سػػفمي )مػػدخؿ رحػػػت 
  رالي:إرني(, كما هو منيف في الجدوؿ ال

 التكنيك المستخدم في إصلاح القيمة الدوالية(1الجدول رقم )
 ربط سفمي ربط عموي عدد الحالات جية القيمة
 40 24 64 يسرى
 22 5 27 يمنى

 نلاحظ مف الجدوؿ السانؽ أف الرنط السفمي كاف أكثر اسرخداماً مف الرنط العموي
 نعد العمؿ الجراحي رـ رسجيؿ المضاعفات الرالية:لسرة خلاؿ الأشهر اونعد مراجعة المرضى لمعيادة النولية 

خ وي وزيادة حساسية الخ ية للألـ مع العمـ أنه لـ يسجؿ أكثػر مػف , النكس, ضمور الخ ية, الألـ الالأدرة
 مضاعفة عند نفس المريض ولـ رحدث مضاعفات خا ة أخرى)ر ذي الأسهر(.

 :الأدرة -1

 :الرالي % موزعة حسب نوع الركنيؾ كما هو منيف في الجدوؿ8.8 (8/91ننسنة ) أدرة ( حانت8رـ رسجيؿ )
 المشاىدة حسب التكنيك المستخدم الأدرة حالات (2) الجدول رقم

عدد الحالات التي  التكنيك
 النسبة )%( الأدرة عدد حالات استخدم فييا

 6.9 2 29 عموي
 9.7 6 62 سفمي

 رخداـ المػػػػػػدخؿ السػػػػػػفمي  ننسػػػػػػنة أكنػػػػػػر مػػػػػػف الػػػػػػرنط العمػػػػػػويرشػػػػػػاهد عنػػػػػػد اسػػػػػػ الأدرة نلاحػػػػػػظ مػػػػػػف الجػػػػػػدوؿ السػػػػػػانؽ أف
 %(6.9مقانؿ)%(9.7)

 النكس:  -8
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جػػراء إيكػػو  رػػـ رشػػخيص حػػانت نكػػس القيمػػة الدواليػػة عنػػد مراجعػػة المرضػػى لمعيػػادة النوليػػة نػػالفحص السػػريري وا 
  دونمر لممريض وننريجة ذلؾ

الركنيػػػؾ كمػػا هػػػو منػػػيف فػػػي  % وكانػػػت موزعػػػة حسػػب نػػػوع11(10/91( حػػػانت نكػػس ننسػػػنة )10رػػـ رسػػػجيؿ )
 الجدوؿ الرالي:

 المشاىدة حسب التكنيك المستخدم النكس: ( حالات3الجدول رقم )

عدد الحالات التي  التكنيك
 النسبة )%( عدد حالات النكس استخدم فييا

 13.8 4 29 عموي
 9.7 6 62 سفمي

 ننسنة أكنر مف الرنط السفمي  نلاحظ مف الجدوؿ السانؽ أف النكس يشاهد عند اسرخداـ المدخؿ العموي
 %( 9.7مقانؿ)  %( 13.8)  

 

 ضمور الخصية:  -0

وكانػػت موزعػػة حسػػب نػػوع الركنيػػؾ كمػػا هػػو  %1.1(1/91رػػـ رسػػجيؿ حالػػة واحػػدة مػػف ضػػمور الخ ػػية ننسػػنة )
 منيف في الجدوؿ الرالي:

 المشاىدة حسب التكنيك المستخدم ضمور الخصية حالات (4الجدول رقم )

حالات التي عدد ال التكنيك
 استخدم فييا

عدد حالات ضمور 
 النسبة )%( الخصية

 0 0 29 عموي
 1.6 1 62 سفمي

 نلاحظ مف الجدوؿ السانؽ أف خطر ضمور الخ ية أكنرعند اسرخداـ الرنط السفمي

 

 الألم الخصوي وزيادة حساسية الخصية للألم:  -4

وكانت موزعة حسب  %12.1(11/91سنة )( حالة ألـ خ وي وزيادة حساسية الخ ية للألـ نن11رـ رسجيؿ )
 نوع الركنيؾ كما هو منيف في الجدوؿ الرالي:

 
 المشاىدة حسب التكنيك المستخدم الألم الخصوي وزيادة حساسية الخصية للألم حالات (5ول رقم )الجد

عدد الحالات التي  التكنيك
 النسبة )%( عدد حالات الألم استخدم فييا

 6.9 2 29 عموي
 14.5 9 62 سفمي

 
 

 ممخص الاختلاطات مع نسبيا:
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 في نهاية النحث يمكف رمخيص نراوج النحث حسب الجدوؿ الرالي
 ممخص الاختلاطات مع نسبيا (6الجدول رقم )

 الركنيؾ

عدد 
الحانت 
الري 

اسرخدـ 
 فيها

عدد 
 حانت
 الأدرة

النسنة 
)%( 

عدد 
حانت 
 النكس

 النسنة)%(

عدد 
حانت 
ضمور 
 الخ ية

 النسنة)%(
د عد

حانت 
 الألـ

 النسنة)%(

 6.9 2 0 0 13.8 4 6.9 2 29 عموي
 14.5 9 1.6 1 9.7 6 9.7 6 62 سفمي
 12.1 11 1.1 1 11 10 8.8 8 91 عالمجمو 

 
 :الدراسة المقارنة

 MOHAMMAD RAUF SHAIKH& KHALIDمقارنة دراسرنا مع دراسة ينيف الحدوؿ الرالي نراوج 

AHSAN MALIK فػي مشػػفى الرػي أجريػػت  Lyariمػنهـ أجػػري العمػؿ الجراحػػي  11اً مريضػ 22عمػػى فػػي كرارشػي
 الآخروف نركنيؾ سفمي 11نركنيؾ عموي واؿ

 مقارنة بين دراستنا ودراسة شيخ ومالك (7الجدول رقم )
 
 
 
نوع 

 المضاعفة

 العموي المدخؿ السفمي المدخؿ
 دراسة شيخ ومالؾ

 حالة( 11)
 دراسرنا

 حالة(62) 
 دراسة شيخ ومالؾ

 حالة( 11)
 دراسرنا

 حالة(29) 
عدد 

 المضاعفات
 النسنة
)%( 

عدد 
 المضاعفات

 النسنة
)%( 

عدد 
 المضاعفات

 النسنة
)%( 

عدد 
 المضاعفات

 النسنة
)%( 

 1 9.7 6 18,2 2 الأدرة

 

9,1 2 6.9 

الألـ 
 الخ وي

3 27,3 9 14.5 2 

 
2’18 2 6.9 

 9,1 1 النكس

 
6 9.7 3 

 
3 4 13.8 

 
زيػاة نسػػنة الأدرة والألػـ الخ ػػوي فػػي دراسػة شػػيخ ومالػؾ عػػف نسػنريهما فػػي دراسػػرنا  نؽنلاحػظ مػػف الجػدوؿ السػػا

نالنسػػنة لممػػدخؿ العمػػوي فقػػد كانػػت نسػػنة الأدرة والألػػـ  فيماكانػػت نسػػنة الػػنكس مرقارنػػة وذلػػؾ نالنسػػنة لممػػدخؿ السػػفمي أمػػا
فػي دراسػة  راسػرنا أعمػى مػف نسػنرهالخ وي فػي دراسػة شػيخ ومالػؾ أعمػى منهػا فػي دراسػرنا فيماكانػت نسػنة الػنكس فػي د

 .شيخ ومالؾ
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
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 %(6.9مقانؿ)%(9.7 )العموي  الرنطعند اسرخداـ المدخؿ السفمي  ننسنة أكنر مف  الأدرة رشاهد .1

  %( 13.8السػػػػػػفمي )  الػػػػػػرنطاسػػػػػػرخداـ المػػػػػػدخؿ العمػػػػػػوي  ننسػػػػػػنة أكنػػػػػػر مػػػػػػف  عنػػػػػػد يشػػػػػػاهد الػػػػػػنكس .2
 %( 9.7مقانؿ) 

خ ػػوي وزيػػادة حساسػػية الخ ػػيةللألـ عنػػد اسػػرخداـ المػػدخؿ السػػفمي  أكنػػر مػػف الػػرنط نسػػنة الألػػـ ال .3
 %(6.9مقانؿ ) %(14.5)العموي

 عند اسرخداـ الرنط السفميخطر ضمور الخ ية أكنر  .4

المضاعفات غير المرغوب نها ين ػ  نعػدـ إحػراء العمػؿ الجراحػي  ن س نها مف ن نسنة نظراً لوجود .5
 سبإن نوجود انسرطناب المنا

 خريار الركنيؾ الجراحي المناسب لمعمؿ اجراحي نما يراب الجراح مناسناً ا .6

 ء العمؿ الجراحي نعناية لرقميؿ نسنة المضاعفاتإجرا .7

 السعي نسرخداـ الجراحة المجهرية في مشفانا نسنب قمة نسنة المضاعفات المشاهدة عند اعرمادها  .8
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