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 الملخّص   
 

مریضـــاً عولجـــوا فـــي مشـــفى الأســـد الجـــامعي فـــي اللاذقیـــة مصـــابین بفتـــق أُربـــي بـــین  54تضـــمنت الدراســـة 
، لتقییم جـدوى إعطـاء الصـادات وقائیـاً فـي جراحـة تـرمیم الفتـوق الأُربیـة صـممت  1/10/2004-2003/ 1/10عامي

 PROSPEVTIVE RANDOMIZED-DOUBLE)الدراســة بطریقــة تقدمیــة عشــوائیة معمــاة بشــكل مــزدوج 

BLIND TEST (.  
 مریض: 27قسم المرضى عند انتهاء الدراسة المرضى إلى  مجموعتین متساویتین كل مجموعة 

A. سیفوتكسیم).( تناولوا جرعة وحیدة وقائیة 

B. .تناولوا جرعة وحیدة من البلاسیبو 

  % على التوالي.5.5و %94.5أجریت الجراحة تحت التخدیر العام والتخدیر القطني بنسبة 
المرضـى الـذین و  أمـراض دم) –أمـراض قلبیـة  -سـكري( استبعد جمیـع المرضـى الـذین لـدیهم أمـراض مرافقـة

 -طریقــة التــرمیم ( نســبة ظهــور الانتــان مثــل فــيوحــدت العوامــل التــي یمكــن أن تــؤثر و  ســنة، 45بــر مــن عمــرهم أك
 التعامل مع الجرح ). –الخیوط المستخدمة 

 %.3.7كانت المضاعفات بعد العمل الجراحي خمج  مریض واحد في كلتي الفئتین أي بنسبة  

ین المجموعتین ، نجد أن إعطاء الصادات في الرغم من عدم التوصل إلى فروق إحصائیة واضحة بوعلى 
غیـــر مبـــرر ولا یحمـــل فائـــدة لـــذلك نوصـــي بعـــدم اســـتخدام ) المبرمجـــة وغیـــر المختلطـــة( جراحـــة تـــرمیم الفتـــوق الأُربیـــة

  الصادات.
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  ABSTRACT    

 
54 patients have been treated at AL-Assad University Hospital in LATAKIA 

with complaint of groin hernia between [2003 and 2004] to evaluate the benefit of 
antibiotic prophylaxis after surgery for hernia repair, we have conducted a prospective 
randomized double blind test.      

  At the end of this study the patients were divided into two equal groups 27 each 
(according to the antibiotic prophylaxis regime):  

A) group(b) 27 patent's treated with cifotaxime. 
B) group(a) 27 patent's received single dose of placebo.  

The operation was done under general and lumbar anesthesia 94% -and 5,5% 
respectively . 

Patients over 45 years were excluded, as well as patients with diabetes meleteus 
heart and blood disease. Factors that may play a role in the infection appearance were 
unified (repair method, used threads and dealing with the wound).         

One postoperative wound infection  was found in both groups,(3,7%) even though 
no clear statistic differences between the two groups were obtained, so we advice that no 
benefit to give a prophylaxis antibiotic in surgery for hernia repair. we find that giving 
antibiotic prophylaxis in heresies repair surgery is unjustified unbeneficial, then we 
recommend not using antibiotic.           
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 
] ، وهنـاك جـدل حـول كثیـر مـن 2-1لجنس البشـري [تعتبر الفتوق من أكثر الإصابات شیوعاً التي تصیب ا

] یعـرف 3اقشـة فـبعض المـؤلفین [سب ،إن تعریف الفتق بقي قیـد المنالنقاط المتعلقة بها من أسبابها حتى تدبیرها المنا
] یؤكـدون علـى أنهـا تبـارز عبـر فوهـة بـدلاً 4فتحة شاذة فـي إحـدى الطبقـات المغلقـة وآخـرون [ ضعف أو بأنهاالفتوق 
تحـدث الغالبیـة العظمـى مـن . ] یشددون على إنها اشتراك بین كلتي الحالتین2ها فوهة قائمة بحد ذاتها وآخرون[من ان

الفتوق فـي الناحیـة الأُربیـة وتصـنف علـى أنهـا فتـوق مغبنیـة. إذا أمكـن رد الحشـا الموجـود فـي الفتـق بشـكل كامـل إلـى 
یحتــوي عضــواً أو حشــاءً لا یمكــن رده فیــدعى بــالفتق  ، أمــا الفتــق الــذي (Reducible)مســكنه دعــي بــالفتق الــردود 

ـــــد وجـــــود إعاقـــــة بالترویـــــة  (Irreducible)الغاصـــــص  لغصـــــص فیـــــدعى بـــــالفتق المختنـــــق فضـــــلا عـــــن ا، وعن
(Strangulated) عنــدما یشــكل جــزء مــا مــن الحشــا المنفتــق جانبــاً مــن جــدار كــیس الفتــق كــالأعور أو الســین فإنــه .

، وفي حال استقر كیس الفتق بـین طیـات جـدار الـبطن بـدلاً مـن سـیره عبـر القنـاة  (Sliding)یدعى بالفتق الإنزلاقي 
  ].5داخل الجداري )[( الأُربیة فعندها یدعى الخلالي

  ].4وعند الأطفال یوازي وجود ناتئ غمدي صریح لفتق أُربي غیر مباشر[
اشــر وأن الفتــق المباشــر غیــر وبشــكل عــام الفتــق الأكثــر شــیوعاً عنــد الجنســین هــو الفتــق الأُربــي غیــر المب 

  ].1% بین الذكور البالغین الكهول من عامة السكان [5شائع عند النساء وتعد نسبة تواتر الفتوق 
الفتــق الأُربــي غیــر المباشــر یمــر مــن  التجویــف البطنــي علــى مســتوى الحلقــة الباطنــة للقنــاة : لمحــة تشــریحیة

ل القناة الأُربیة لیصل إلـى الصـفن وهكـذا فـإن الفتـق الأُربـي غیـر الاربیة ضمن الحبل المنوي لمسافة متباینة على طو 
المباشر یتوضع داخل ألیاف العضـلة المشـمریة ، وتظهـر حـدود الكـیس بشـكل غشـاء صـدفي اللـون محـدد داخـل هـذه 

  ].7-6الألیاف إلى الأمام والأنسي من الأسهر والعناصر التشریحیة الأخرى للحبل المنوي  [
باشـــر عبـــر أرضـــیة القنـــاة الأُربیـــة فـــي مثلـــث هیســـلباخ الـــذي یحـــده مـــن الوحشـــي (الشـــریان یتبـــارز الفتـــق الم

الحافــة الوحشــیة لغمــد المســتقیمة) ، وتتشــكل أرضــیة ( الربــاط الأُربــي) ومــن الأنســي( الشرســوفي الســفلي) ومــن الأســفل
ف  ســفاقیة مــن المعترضــة البطنیــة القنـاة الأُربیــة فــي مثلــث هیســلباخ مــن اللفافــة المعترضــة البطنیـة التــي تــدعمها  ألیــا

  ].8ولكن هذا الدعم الصفاقي لا یكون تاماً لذلك فإن هذه المنطقة قد تكون منطقة فتق كامنة [
  : بالحسبانفي أي عملیة رتق فتق هناك هناك خطوتان أساسیتان یجب اخذهما 

 تدبیر كیس الفتق الصفاقي  ومجتویاته . .1

 الخلل السفاقي . حإصلا .2

قـــد تكــون الفوهـــة الباطنــة للقنـــاة ) خلقــي –لمـــریض یافعــاً مـــع فتــق أُربـــي غیــر مباشـــر( ولادي عنــدما یكــون ا
الأربیة   طبیعیة وبالتالي لا تتطلب الحالة إصلاحاً وفي معظم الحالات الأخرى یعتبر إغلاق أو تضییق هـذه الفوهـة 

  ].1إجراءً حیویاً مناسباً [
طریقة باسیني وتعدیلاتها ومن الممكن أیضـاً الإسـتعانة برقـع إن من أهم طرق الترمیم المستخدمة حالیاً هي 

صـنعیة تكــون علــى شــكل شــبكة بحیـث یمكــن احتوائهــا مــن قبــل مصــورات اللیـف فــي المضــیف ، وقــد مالــت الممارســة 
  ] .2-1الحالیة لاستعمال الرقع الصنعیة التركیبیة المصنوعة من المارلكس أو الداكرون [

% رغــم اتبــاع 5ســبب مهــم لرجعــة الفتــوق الأُربیــة حیــث تصــل النســبة إلــى  یعــد خمــج الجــرح بعــد الجراحــة
إجراءات صارمة في جراحة ترمیم الفتوق ، وتزداد هذه النسبة عند إهمال أقل احمرار لحواف الجرح وعند إفراغ كمیة 
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  ].2من التجمعات المصلیة أو القیحیة وعند وجود التهاب نسیج خلوي [
ة العمـل الجراحـي واتخـاذ إجـراءات التعقـیم الصـارمة الأخـرى واحتـرام النسـج أثنـاء تقلل الطهارة الجیـدة لمنطقـ

  العمل الجراحي من نسب الخمج إلى أقل ما یمكن .
تســـتطب اســـتخدام الصـــادات مباشـــرة عنـــد ظهورعلامـــات التهـــاب نســـیج خلـــوي والتـــي مـــن الممكـــن أن یكـــون 

تجمـع قیحـي تحـت الجلـد مـن الممكـن فـتح وتوسـیع الجـرح  العلاج بها كافیـاً للقضـاء علـى الخمـج وعنـدما تحـدد منطقـة
  ].9ووضع منزح ماص [

ـــة الواحـــدة  یشـــفى الجـــرح بشـــكل أفضـــل وتكـــون نســـبة الرجعـــة عـــادة اقـــل عنـــد اســـتخدام الخیـــوط ذات الجدیل
  .]2(النایلون) حتى ولوبقي الجرح مكشوفاً ، بینما تزداد نسبة الرجعة والخمج عند استخدام خیوط الحریر (سلك) [

إن معظم عملیات رتق الفتوق آمنـة مـع مضـاعفات  قلیلـة وخمـج الجـرح هـو المضـاعفة  الأكثـر شـیوعاُ، قـد 
یقتصــر الخمــج علــى النســیج الرخــو الســطحي دون آثــار جانبیــة ســوى تــأخر التئــام الجــرح ، الأنتــان الاعمــق أو الــذي 

  ] .8-2یهمل قد یكون سبباً في حدوث الرجعة   [
سعافي  عمل جراحي نظیف وبالتالي إعطاء الصادات الوقائیة لمنع خمـج فـي الجـرح غیر الاإن رتق الفتق 

 ]. 2بعد عملیات ترمیم الفتوق الأُربیة التي لا تستخدم الطعوم الصنعیة أمر غیر مسوغ  برأي معظم المؤلفین [

  

 
] ، فمـن الأهمیـة بمكـان 2لوثـة []، وهي عملیات نظیفة غیـر م2-1إن عملیات ترمیم الفتوق الأُربیة شائعة[ 

 معرفة ضرورة إعطاء الصادات وقائیا أم لا.

  

 
 تقییم جدوى إعطاء الصادات وقائیاً من إنتان الجرح بعد عملیات ترمیم الفتوق  . 

  

 
   PROSPECTIVE RANDOMIZED DOUBLE BLIND TESTصــممت الدراســة بشــكل 

  ة معماة بشكل مزدوج ).تجربة تقدمیة عشوائی(
  

 
فـي مشـفى الأسـد الجـامعي فـي ) المرضى المصابین بفتق أُربي والذین أجري لهم عمل جراحي (ترمیم الفتـق

  .1/10/2004-1/10/2003فترة مابین 
 سنة .) 45-15( أخذت الشریحة العمریة

 قسمت العینة إلى مجموعتین:

A. جرعــة ) سیفوتكســیم( ة نقتــرح نــوع الصــاد الحیــوي مــن السفالوســبوریناتمجموعــة تتنــاول صــاد حیــوي قبــل الجراحــ
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 ملغ قبل العمل الجراحي بنصف ساعة. 1000وحیدة 

B. .مجموعة تعطى البلاسیبو 

 .Bأو    Aوكانت الطریقة بحیث لا یعلم المریض ولا الطبیب المعالج أي من المرضى في المجموعةِ ◌ِ 

 ستخدمة على الشكل التالي :تم توحید طرق الترمیم وأنواع الخیوط الم

 تطهیر  منطقة العمل الجراحي بالبوفیدون الرغوي. .1

 باسیني أو إحدى تعدیلالتها.) طریقة الترمیم المستخدمة( التدبیر الجراحي للفتق .2

 أنواع الخیوط المستخدمة : .3

B. برولین. -ترمیم الفتق 

C.  فكریل. –سفاق المنحرفة الظاهرة   وتحت جلد 

D.  برولین. –جلد 

ــاً بحیــث یكــون الضــماد الأول فــي الیــوم الثالــث الضــماد متابعــة  الجــرح بعــد الجراحــة حتــى فــك القطــب نهائی
  الثاني في الیوم السابع مع فك القطب نهائیاً.

واعتبـر وجـود التغیـرات اللونیـة إحمـرار أو ) تغیـرات لونیـة –وجـود مفـرزات وطبیعتهـا  –نظیـف ( تقییم الجـرح
 خمجاً. وجود أي مفرزات أي كانت من الجرح

تـــدبیر الخمـــج فـــي الجـــرح عنـــد وجـــوده (فـــتح الجـــرح أو فـــك غـــرزة أو غـــرزتین مـــع أخـــذ ثـــم ضـــماد) وإعطـــاء 
  الصادات حسب النتائج.

  

 
مریضـاً عولجـوا فـي مشـفى الأسـد الجـامعي فـي اللاذقیـة مصـابین بفتـق أُربـي بـین عـامي  54تضمنت الدراسـة 

وقـد  (Pure tissue repair)استخدام الرقع أي ترمیم بالاعتمـاد علـى الأنسـجة  بإجراء الجراحة بدون 2003-2004
  ) .1وقع توزعهم حسب جهة الفتق كما هو مبین بالجدول رقم (

  
  ) یبین التوزع حسب جهة الفتق1جدول (

  مزدوج  أیسر  أیمن  جهة الفتق
  2  26  26  عدد المرضى
  %3.8  %48.1  %48.1  النسبة المئویة

  
ســنة مــع زیــادة طفیفــة فــي نســبة المرضــى فــي الفئــة العمریــة  45-15ن الشــریحة العمریــة وكــان المرضــى مــ

  )2سنة كما هو مبین بالجدول رقم ( 35-45
  
  

  ) یبین التوزع حسب الفئة العمریة2جدول(
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  45-35  34-25  45-15  الفئة العمریة (سنة)
  20  15  19  عدد المرضى
  %37.2  %27.7  %35.1  النسبة المئویة

  
  % للذكور .98.15مریض مقابل مریضة واحدة أي بنسبة  53المرضى الذكور في الدراسة  وكان عدد

% من المرضى 50ملغ قبل الجراحة بنصف ساعة أي  1000مریض مضاد حیوي سیفوتكسیم  27أعطي 
  % أعطوا البلاسیبو .50أعطوا صاد حیوي مقابل 

مرضـى تحـت التخـدیر القطنـي أي بنسـبة  3مریض مقابل  51وقد أجریت الجراحة تحت التخدیر العام عند 
] 11-10% للتخـدیر القطنـي الأمـر الـذي یختلـف مـع دراسـات عدیـدة رجعنـا إلیهـا [5.6% للتخدیر العام مقابـل 94.4

  . الموضعيحیث تم استخدام التخدیر الموضعي كخیار رئیسي ربما یعود ذلك إلى عدم تقبل مرضانا للتخدیر 
  ) 3رقم ( لوتعدیلاتها كما هو مبین بالجدو أجریت الجراحة بطریقة باسیني 

  
  ) یبین توزع عدد المرضى حسب طریقة الترمیم3جدول رقم (

  باسیني-برلاینر  شولدایس  برلاینر  باسیني  طریقة الترمیم
  7  12  15  20  عدد المرضى
  %13  %22.3  %27.7  %37  النسبة المئویة

  
  ) .4دقیقة كما هو مبین بالجدول رقم ( 90و 60وتراوحت مدة العمل الجراحي عند معظم المرضى ما بین 

  
  ) یبین توزع المرضى حسب المدة الزمنیة4جدول رقم (

  دقیقة 120-90  دقیقة 90-60  دقیقة 60-40  المدة الزمنیة
  6  40  8  عدد المرضى
  %11.2  %74  %14.8  النسبة المؤیة

  
ن المضاعفات الكبـرى (خثـار لم توجد حالات من المضاعفات الصغرى (أذیة العصب ،وذمة خصیة) أو م

  صمة رئویة،ذات رئة ،احتشاء عضلة قلبیة).، وریدي عمیق
عند جمع المعلومات وإعادة تصنیف المرضى بعد انتهاء الدراسة بحیث تم كشف التعمیة ومعرفة من تناول 

یوجـد فـروق  صاد ممـن تنـاول البلاسـیبو وقـد وجـد حالـة خمـج جـرح عنـد مـریض واحـد فـي كـل مـن الفئتـین وبالتـالي لا
  ).5إحصائیة واضحة بین الفئتین سواء أعطوا أو لم یعطوا صاد حیوي كما هو مبین بالجدول رقم (

  
  

  خمج )( ) یبین توزع المرضى حسب نسبة المضاعفات5جدول رقم (
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  مرضى لم یتم إعطائهم جرعة وقائیة من الصادات  مرضى تم إعطائهم جرعة وقائیة من الصادات  
  لا یوجد خمج  یوجد خمج  لا یوجد خمج  خمج یوجد  تواجد الخمج
  26  1  26  1  عدد المرضى
  %96.3  %3.7  %96.3  %3.7  النسبة المئویة

  
  وقد كان الزرع سلبیاً في في الحالتین.
]  10البریطانیة[ (Sanchez-Manuel FJ, Seco-Gil JL) 2004بینما في دراسات عالمیة اخرى مثل دراسة 

  ) .6ن بالجدول رقم (حیث كانت النتائج كما هو مبی
  

  خمج )( ) یبین توزع المرضى حسب نسبة المضاعفات5جدول رقم (
  ]11البریطانیة [ 2004 (Sanchez-Manuel FJ, Seco-Gil JL)دراسة 

  مرضى لم یتم إعطائهم جرعة وقائیة من الصادات  مرضى تم إعطائهم جرعة وقائیة من الصادات  
  لا یوجد خمج  جد خمجیو   لا یوجد خمج  یوجد خمج  تواجد الخمج
  1297  66  1248  49  عدد المرضى
  %95.13  %4.87  %96.22  %3.78  النسبة المئویة

  
نلاحــظ مــن الجــدول الســابق وجــود فــارق طفیــف فــي نســب الخمــج بعــد الجراحــة عنــد المرضــى الــذین أعطــوا 

  % .1.9صادات حیث كانت نسبة الخمج أقل بـ 
مــریض وكــان  563] حیــث تــم دراســة 11بریطانیــة [ال 1997 (Taylor EW, Byrne DJ)وفــي دراســة 

  )7توزع المرضى حسب نسبة الخمج كما هومبین بالجدول (
  

  خمج )( ) یبین توزع المرضى حسب نسبة المضاعفات5جدول رقم (
  ]11البریطانیة [ 1997 (Taylor EW, Byrne DJ)دراسة 

  جرعة وقائیة من الصادات مرضى لم یتم إعطائهم  مرضى تم إعطائهم جرعة وقائیة من الصادات  
  لا یوجد خمج  یوجد خمج  لا یوجد خمج  یوجد خمج  تواجد الخمج
  255  25  258  25  عدد المرضى
  %90.1  %8.9  %91.2  %8.8  النسبة المئویة

  
الذین لـم  ى% عند المرض0.1وكان الفارق بین المجموعتین بسیط جداً حیث كانت نسبة الخمج تزید بنسبة 

  . احیوی ایعطوا صاد
  ] .12-11-10یلاحظ بأن النسب في دراستنا قریبة من النسب المسجلة في دراسات عالمیة أخرى [

-Sanchez-Manuel FJ, Seco)بالمقارنـة مـع الدراسـات العالمیـة الأخـرى  أحـدى الدراسـات البریطانیـة  
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Gil JL) 3-2004 Uk ]10[ ،  انــت النتــائج مــریض بعـد تقســمهم إلـى مجمــوعتین أیضـاً فك 2660حیـت تــم دراسـة
% عنـد المرضـى الـذین لـم یعطـوا 4.87مقابـل  احیویـ ا% عنـد المرضـى الـذین أعطـوا صـاد3.78نسبة الخمج  كالآتي
  . % عند كلا المجموعتین3.7بینما كانت نسبة الخمج لدى دراستنا  احیوی اصاد

 3-2004 UK (Sanchez-Manuel FJ, Seco-Gil JL)كانت الخلاصة حسب رأي الدراسـة البریطانیـة
] لیس هناك رؤیة واضحة وصـریحة بـأن الإعطـاء الروتینـي للصـاد الحیـوي یخفـف نسـبة خمـج الجـرح فـي جراحـة 10[

  العملیات المبرمجة وغیر المختلطة )( الفتوق الأُربیة.
مــریض حیــث  563]  التــي تضــمنت 11البریطانیــة [ 1997 (Taylor EW, Byrne DJ)وفــي دراســة 

% عنـد المـرض الـذین لـم یعطـوا صـاد حیـوي ، وكانـت الخلاصـة حسـب رأي هـذه 0.1 كانت نسـبة الخمـج تزیـد بنسـبة
العملیـات المبرمجـة وغیـر ( الدراسة بأنه لا فائـدة مـن إعطـاء الصـاد الحیـوي وقائیـاً بعـد عملیـات تـرمیم الفتـوق الأُربیـة 

  . المختلطة)
  

: 
یوجــد فــروق إحصــائیة واضــحة، ننصــح بعــدم مــن وجهــة نظرنــا وبعــد تحلیــل المعطیــات الســابقة تبــین أنــه لا  

   ).العملیات المبرمجة وغیر المختلطة ( إعطاء الصاد في جراحة الفتوق الأُربیة
ونتیجة لصغر العینة في دراستنا ننصح بإجراء دراسات أخرى على عدد أكبر من المرضى وذلـك للحصـول 

  على نتائج أدق وأكثر مصداقیة.
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