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 انشقاق جدار البطن ب المصابين طاالالأعند  البقيانسبة 
 ة المؤثرة فيويّ ناار ال امل والعو 

 
 

 مصطاى عبد الجميل

 الممخص
 ق البطن وتحديد المراضة والوفيات، في تدبير مرضى انشقا يبين البحث خبرة مشاى الأطاال :وىدفو البحثخماية 

ثم  ،في المستقبل القريب ناارخطوة لتحسين ال بوصايا نسبة البقيا  في ية التي تؤثر ناار ال  امل وكالك تحديد العو 
 .النتائج مع بعض الدراسات العالمية مقارنة

والمجرى ليم  جامعيّ ال طاالدراسة تراجعية لمرضى انشقاق جدار البطن المقبولين في مشاى الأ :مواد البحث وطرائقو
 .0101ونياية كانون الاول  0111بين كانون الثاني  مدّةسنوات في ال 01خلال  جراحيّ تداخل 
ومتوسط وزن  08عدد الخدج  ،أنثى 80اكر و 88بانشقاق جدار البطن منيم  امصابً  امريضً  71تم دراسة  :النتائج
الحمل  في أثناءيكو بال شُخصت   حالة، 08كانت الولادة قيصرية في  ،سنة 00 ممتوسط عمر الأ ،كغ 88، 0الولادة 
عاء أمشوىدت عدة تشوىات مرافقة مثل رتق  .قيصريةولادة  امني 8 ولدو AFPلم يجر فييا أي تحميل حالات  6في 
غلاقً و  ،حالات 7لبطن في الجدار  ابدئيً  اإغلاقً التدبير كان  .في حالة واحدة ةحالات وكيسة مساريقيّ  8في  عمى مراحل  اا 

تجاوز  جراحيّ ساعة وتوقيت التداخل ال 00 كان متوسط عمر الوليد عند القبول .% من الحالات91كيس في ام باستخد
 65% والوفيات في 7ت بنسبة حالا 5البقيا كانت  .حالات 8التغاية الوريدية المركزية في  طُبّقت .عدّة سبابالك لأ
 مريض.
ا في العناية ا كبيرً المتقدمة تحسنً  الوفيات مرتاعة لدينا في الوقت الاي تشيد فيو الدولنسبة لا تزال  :الاستنتاج

في تدبير ىؤلاء  ممةوالتقنيات الحديثة المستع ،وتطبيق التغاية الوريدية الاائقة ،وبعده جراحيّ المولودين قبل العمل الب
تطوير وسائل الرعاية ليؤلاء الولدان بغية تحسين نسبة البقيا في من أجل  اعمينا أن نسعى حثيثً يجب و  .المرضى

 المستقبل.
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Survival Rate in Patients with Gastroschisis  
and Prognostic Factors Affected 

 
 

Abduljalil Mustafa 

Abstract 
Background & aim: The research shows the experience of the children's hospital in the management of 

patients with gastroschisis and identification of morbidity and mortality ، as well as determining the 

prognostic factors that affect the survival rate as a step to improve the prognosis in the future  ، and then 

compare the results with some international studies. 

Methods: A retrospective study of patients with gastroschisis admitted to the Children Hospital of 

Damascus and underwent surgical intervention during 10 years between January 2000 and end of 

December2010. 

Results: 70 patients with gastroschisis were studied ، including 38 males and 32 females  ، the number of 

preterm infants 18 and the mean birth weight was 2.48 kg  ، the mean age of the mother was 22 years  ، the 

caesarean section was 13 cases . The prenatal diagnosis done by US in 6 cases as the alpha-feto protein 

AFP never done.   Several congenital malformations  ، such as intestinal atresia ، were observed in 4 cases 

and mesenteric cyst in one case. The management was primary closure of the abdominal wall in 7 cases 

and a phasing closure using a bag in 90%  of cases. The mean age of the newborn at admission was 22 

hours and the timing of surgical overlap exceeded this for many reasons. TPN was applied in 4 cases. 

Survival was 5 cases with 7%  and deaths in 65 patients . 

Conclusions: Death rates are still high in our study as developed countries have significantly improved 

prenatal and postoperative care ، the application of TPN and the new techniques used to manage these 

patients  ، and we must actively seek to develop care for these neonates in order to improve the survival 

rate in the future. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 

Ass.  Prof. - Faculty of Medicine - Department of Surgery - Damascus University.  
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 :مقدمةال
 البطف جدار تشوىات أشيع مف البطف جدار انشقاؽ دّ يع

 مف أقؿ يقيس يمامالأ البطف جدار في عيب وىو ،الخمقية
 الحبؿ قرب السرة مف يمفالأ الجانب الى عويتوضّ  سـ 4

 خلاؿ مف المنفتقة حشا الأ برد 11جراحيّ  وعلاجو السري
غلاؽو  البطف جوؼ لىإ العيب  مرحمةعمى  امإ الصفاؽ ا 
 درجة حسب( كيس باستعماؿ) مراحؿ عمى وأ واحدة

 المنبثقة حشا الأ وحجـ البطف جوؼ حجـ بيف التناسب
 .منو

 عند حدوثو ويزداد ،9حية ولادة 4444/  1 بنسية يحدث
 فراديإ بشكؿ حالاتو معظـ تحدث .سنة 11 دوف النسا 
. 11معروؼ غير السبب .حدوثو في دور لموراثة وليس
 .1الحمؿ ـابتم ولداف مع وحتى خداج مع يترافؽ

 اجدً  مفيد 3الصوت فوؽ واجمبالأ الولادة قبؿ التشخيص
 فيتو لفاأ عيار وكذلؾ% 83 مف أكثر الى حساسيتو وتصؿ
 والتشخيص .الحالات مف% 144 الى يرتفع الذي بروتيف

 خارج الظاىرة حشا والأ  التشوه برؤية سيؿ 8الولادة بعد
 ريغ الخصية ىمياأو  1، 1قميمة المرافقة التشوىات .البطف
 .والصبغية والعصبية القمبية التشوىات اونادرً  النازلة

 وتغطية الطفؿ تدفئة عمى يعتمد 6، 4الجراحة قبؿ التدبير
 أنفي أنبوب ووضع الخارجي المحيط عف وعزليا عا مالأ

 رتؽ وجود لنفي عا مالأ فحص ثـ السوائؿ عطا ا  و  معدي
 الوريدية بالتغذية البد  يجب الجراحة بعد .انثقاب وأ فييا
    .الحوية الحركات تطور حسب التغذية إدخاؿ ثـ  كاممةال

 مواد البحث وطرائقو: 
ىذه الدراسة تراجعية لمرضى انشقاؽ جدار البطف المقبوليف 

في دمشؽ والمجرى ليـ تداخؿ  جامعيّ ال طفاؿفي مشفى الأ
بيف كانوف الثاني  سنوات ما 14في المشفى خلاؿ  جراحيّ 
 .1414وحتى نياية كانوف الأوؿ  1444

المعمومات بالرجوع الى أضابير المرضى بما استخمصت 
 جراحيّ تحتويو مف تقارير الجراحة وتكنيؾ العمؿ ال

لاطات في المشفى والاخت قامةالإ مدّة في أثنا والمتابعات 
بعد الجراحة مع متابعة المرضى خارج المشفى مف خلاؿ 

 مراجعتيـ لمعيادات الخارجية.
بحثنا في نسبة البقيا لمرضى انشقاؽ جدار البطف  في أثنا و 

 وىي: ميمةئية إحصاعرضنا مجموعة متغيرات 
 البطف حسب الجنس. توزع حالات انشقاؽ جدار .1

 .توزع الحالات حسب طريقة الولادة .1

 .الحالات حسب العمر الحمميتوزع  .3

 .توزع الحالات حسب وزف الولادة .4

 .جراحيّ توزع الحالات حسب العمر عند التداخؿ ال .5

 .جراحيّ توزع الحالات حسب طريقة التدبير ال .6

مف جدار  نفتقةتوزع الحالات حسب الأعضا  الم .7
 البطف.

 توزع الحالات حسب التشوىات المرافقة. .8

 الاختلاطات.توزع الحالات حسب حدوث  .9

ووزف  ،العمر الحمميبنسبة الوفيات وعلاقتيا  دُرست
، والتشوىات المرافقة ،جراحيّ والعمر عند التداخؿ ال ،الولادة

وتطبيؽ التغذية الوريدية المركزية  ،جراحيّ وطريقة التكنيؾ ال
 .ةعمى حد كؿ  

وقمنا بعدىا بمقارنة نسبة الوفيات في الدراسة الحالية مع 
 ت العالمية.بعض الدراسا

 الدراسات المقارنة:
ئية في دراستنا مع عدة دراسات حصاقمنا بمقارنة النتائج الإ

Xعالمية وذلؾ مف خلاؿ اختبار المقارنة كاي مربع )
2 )

عمى   SPSS.18ئي حصاالإامج البرناـ ومعنويتو باستخد
 .%5ئية حصامستوى الدلالة الإ

 
 



 ة المؤثرة فيويّ نذار الإامؿ نسبة البقيا عند الأطفاؿ المصابيف بانشقاؽ جدار البطف والعو 
 

4 
 

 النتائج المتوقعة من الدراسة:
عف موقع انشقاؽ جدار البطف في ميمة ئية إحصانتائج  .1

ومتوسط  ،عمى الجنسيفمف حيث توزعو  طفاؿمشفى الأ
جرا  الولادة إوطريقة  ،والعمر الحممي ووزنيا، الولادة

مطبؽ لا جراحيّ وطريقة العمؿ ال ،والتشوىات المرافقة
 وغيرىا.

ئية عف نسبة البقيا بعد إحصاالحصوؿ عمى نتائج  .1
 نشقاؽ جدار البطف.لا جراحيّ صلاح الالإ

لدى مرضى انشقاؽ  امةية الينذار الإ امؿتحديد العو  .3
 .جامعيّ ال طفاؿجدار البطف في مشفى الأ

مقارنة الدراسة الحالية مع بعض الدراسات العالمية  .4
 .الأخرى

 النتائج:
انشقاؽ جدار البطف وكاف ب امصابً  امريضً  74تـ دراسة 

 اخديجً  18ولقد كاف عدد الخدج  أنثى. 31و اذكرً  38منيـ 
% )متوسط العمر الحممي لمخدج حوالي 1557وبنسبة 
 .كغ 1548وبمغ متوسط وزف الولادة  .أسبوع ( 34516

القصة العائمية لانشقاؽ جدار البطف كانت سمبية في جميع 
الحمؿ  في أثنا قصة التدخيف وتناوؿ الأدوية  ،الحالات

درجة القرابة بيف  ،سمبية في جميع الحالات اكانت أيضً 
مرضى  8الوالديف مف الدرجة الثالثة شوىدت عند 

(1154)%.  
الحالة الاقتصادية والاجتماعية لأىالي الولداف كانت متردية 

لوحظ   ،سنة 11 ـمتوسط عمر الأ  ،%(5557) 39عند 
 7شير الأولى مف الحمؿ عند قصة التيابات نسائية في الأ

الولادة عبر إجرا  قيصرية  في وتمت   ،%(14)يات أم
حالة  14كانت منزلية في  و  ،%(1855حالة ) 13
في عدد الحالات التي شخصت بواسطة الإيكو  ، %(64)

حالات )لـ يجر تحميؿ ألفا فيتو  6الحياة الرحمية  أثنا 
وكاف انشقاؽ جدار البطف السبب   ،بروتيف في أي حالة (

وواحدة تـ إجرا  ولادة  امني 5 في إجرا  القيصرية في
نيوسي  دوف أممريض واحد كشؼ لديو استسقا    ،ميبمية

عا ( أمشوىدت تشوىات مرافقة )رتؽ   ،كشؼ وجود التشوه
الحياة  في أثنا معي  وانثقاب ،%(558مرضى ) 4عند 

كيسة مساريقية عند و   ،%(158) امريضً  1الجنينية عند 
 5شريانية سالكة عند بقا  قناة و  ،%(154مريض واحد )

قصور مثمث شرؼ متوسط الشدة عند و   ،%(7.1مرضى )
%( دوف تشوىات مرافقة أخرى باستثنا  154مريض واحد )

الخصية غير النازلة )عدـ اعتبارىا تشوه مرافؽ في ىذه 
بدئي  إغلاؽبيف إجرا   اختمؼ تدبير المرضى ما .الدراسة (

عمى  إغلاؽأو  (%14)مرضى  7لجدار البطف لدى 
كيس ) مشكؿ مف رقعة بروليف أو فايكريؿ  اـمراحؿ باستخد

متوسط عمر الوليد  ، (% 94)كيس جمع بوؿ (  احيانً أو 
 ،اأيضً  ،إليياساعة ويضاؼ  11لحظة قدومو لممشفى 

جرا  العمؿ لالزمف اللازـ   قبوؿ الطفؿ في شعبة الوليد وا 
كاف مف الصعوبة بمكاف حسابو في ىذه  ذي ال جراحيّ ال
 اً توذممتوذمة  جراحيّ عا  عند العمؿ المحالة الأ. لدراسةا

 تـ تدبيروقد   جميعيا. إلى شديد في الحالات امتوسطً 
جرا  ا  و مرضى  3بإخراج ستوما عند  عا محالات رتؽ الأ

بالنسبة لممخبريات فإف   .مفاغرة بدئية عند مريض واحد
متوسط  :عاـالتعداد ال  ،7518القبوؿ  عند  PHمتوسط الػ 

 CRPومتوسط الػ ، 1154عدد الكريات البيض عند القبوؿ 
الألبوميف لـ يجر لدى  ، 11355بعد إجرا  الجراحة كاف 

وؿ مف الحياة الغالبية العظمى مف الولداف في الأسبوع الأ
مع ملاحظة حدوث نقص ألبوميف باكر ومف اليوـ الثالث 

 طُبّقت   ،154لمحياة لدى الولداف المجرى ليـ وبمتوسط 
لـ نتمكف مف   ،حالات فقط 4التغذية الوريدية المركزية عند 

 مدّةالوارد الفموي و  إدخاؿمتوسط  :منيا عدة دراسة متغيرات
في المشفى بسبب نسبة  قامةالبقا  عمى المنفسة ومدة الإ

بقا  الطفؿ في  مدّةكاف متوسط  إذ ؛الوفيات العالية والباكرة
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وتـ   ،يوـ 356حتى الوفاة المشفى منذ إجرا  الجراحة و 
وضع جميع الولداف في الدراسة عمى منفسة بعد العمؿ 

 ،%(1، 7وبنسبة ) فقط مرضى 5عند  الشفا تـ  .جراحيّ ال
 .%(9، 91)امريضً  65وحدثت الوفاة في 

 توزع الحالات حسب الجنس: .0

توزع الحالات في انشقاؽ جدار البطف حسب الجنس بيف 
 (:1المخطط ) :أنثى 31و اذكرً  38
 

 
 .يبين توزع الحالات حسب الجنس :(0) المخطط

نلاحظ مف خلاؿ المخطط وجود رجحاف خفيؼ لمذكور 
 %.46ناث % مقارنة مع الإ54

 دراسة توزع الحالات حسب طريقة الولادة: .0

توزعت الحالات لدى مرضى انشقاؽ جدار البطف حسب 
 (:1) طريقة إجرا  الولادة كما في المخطط

 
 يبين توزع الحالات حسب طريقة إجراء الولادة :(0) المخطط

ف الغالبية العظمى مف الحالات أ 1 نلاحظ مف المخطط
 .% قد تمت بإجرا  ولادة ميبمية5، 81
 
 

 دراسة توزع المرضى حسب العمر الحممي: .8

 18مريض انشقاؽ جدار البطف كاف ىناؾ  74مف أصؿ 
السريرية مأخوذة مف ا أف القصة حمؿ عممً  اـتم 51و اخديجً 
يضاحيا إ ،بغض النظر عف مستواىـ الثقافي ،الأىؿ

 (:3بالمخطط )

 
 الحممي توزع الحالات حسب العمر :(8المخطط )

، 15ارتفاع نسبة حدوث الخداج ) 3 نلاحظ مف المخطط
 عاـ%( لمرضى انشقاؽ جدار البطف مقارنة مع المعدؿ ال7

 .%6لمولادات الطبيعية
 وزن الولادة:توزع المرضى حسب  .8

 1484بمغ متوسط وزف الولادة لمرضى انشقاؽ جدار البطف 
كغ عند  155مف  أقؿإلى حسب وزف الولادة  وزعوا غ وقد
 امريضً  38كغ عند  355- 155وبوزف بيف  ،امريضً  19
 مرضى 3كغ عند  355مف  أكثرو 

 (:4كما ىو موضح في المخطط )

 
 .يبين توزع الحالات حسب وزن الولادة :(8المخطط )

 

 الذكور

 الإناث
38 32 

 (2)مخطط 

 ولادة مهبلبة,

 ولادة قيصرية

 (3)المخطط 

 تمام حمل

 خداج

18 

52 

 (4)المخطط 

 كغ 2,5أقل من 

 كغ 3,5-2,5بين 

 كغ 3,5اكثر من

29 

3 

38 
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انشقاؽ جدار البطف يترافؽ مع  أفّ  4 نلاحظ مف المخطط
 .نقص وزف الولادة

دراسة توزع المرضى حسب العمر عند التداخل  .5
 :جراحيّ ال

 حوالي  جراحيّ بمغ متوسط العمر عند التداخؿ ال
 ساعة.11

  أياـ 3ساعات و 5تراوح بيف. 

 حالة 1ساعات عند  6خلاؿ  الجراحة. 

  امريضً  18ساعة عند  14-6بيف و. 

 امريضً  44ساعة عند  14مف  أكثرا بعمر أم. 

 (:5كما ىو موضح في المخطط )

 
 .جراحيّ يبين توزع الحالات حسب العمر عند التداخل ال :(5) مخططال

وجود تأخر واضح في  (5) نلاحظ مف خلاؿ المخطط
 جراحيّ العمر عند التداخؿ ال

 :تـ وضع المرضى قبؿ الجراحة عمى خطة علاجية 

 سوائؿ وريدية. + حمية مطمقة .1

عا  بشاش دافئ ومبموؿ بسيروـ ثـ بطبقة متغطية الأ .1
 خرى مف الشانات الجافة.أ

 نتانية.إتغطية  .3

 .K اميفعطا  فيتإ .4

 مستعجؿ. جراحيّ عمؿ  .5

في لممرضى عمى الموجودات  جراحيّ في التدبير ال اعتمُد
 :جراحيّ العمؿ ال أثنا 

 فور قبوؿ الطفؿ في الشعبة  جراحيّ إجرا  التداخؿ ال
 المختصة.

  استئصاؿ الحبؿ السري مع ربط العصيب والأوعية
 .السرية

 .تمطيط جدار البطف بشكؿ يدوي 

 اوتدريجيً  مطؼ  ب عضا  المندحقةرد الأ. 

  شؽ عمودي  :بدئي لمصفاؽ إغلاؽفي حاؿ تقرر
ثـ رد  ،التشوه وباتجاه الأعمىصغير ناصؼ ممتد مف مكاف 

غلاؽالمحتويات و   الصفاؽ حسب الحالة. إغلاؽالجمد مع  ا 

  توسيع الشؽ مكاف  مرحمي: إغلاؽفي حاؿ تقرر
العيب الصفاقي في جدار البطف أعمى السرة عمى الخط 

ثـ وضع كيس )يتـ تشكيمو مف رقعة صنعية لعدـ  ،الناصؼ
ى حواؼ الصفاؽ توفر أكياس سيلاستيؾ جاىزة( وخياطتو ال

 مف أجؿ رد تدريجي فيما بعد.

  في أغمب  ،قياس الضغط داخؿ البطفاعتمد
عمى خبرة الجراح ودرجة التناسب الحشوي البطني  ،الحالات
 جرا  قياس لمضغط داخؿ البطف.إودوف 

  و أعا  مرافؽ إجرا  ستوما أمفي حاؿ وجود رتؽ
 مفاغرة بدئية.

       :جراحيّ حالات حسب طريقة التدبير التوزع ال .6

وقد  ،لقد اختمفت طرؽ تدبير حالات انشقاؽ جدار البطف
كما ىو  جراحيّ الحالات حسب طريقة التدبير التوزعت 

 (:1مبيف في الجدوؿ )
 جراحيّ يبين مقارنة توزع الحالات حسب طريقة التدبير ال :(0جدول)ال

 مرحميّ  إغلاؽ بدئي إغلاؽ جراحيّ التكنيؾ ال
 63 7 (74المرضى )

 %94 %14 النسبة المئوية %
 

أف غالبية المرضى تـ تدبيرىـ  (1)نلاحظ مف الجدوؿ
 .%94متأخر  إغلاؽبإجرا  

 

 (5)المخطط

خلال نصف 
 ساعة

 ساعات6خلال 

 24-6بين 
 ساعة

28 

2 

40 
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 خارجتوزع الحالات حسب الأعضاء المندحقة  -7
 :البطن

 حسب الأعضاء المندحقة خارج البطنتوزع الحالات (: 0الجدول )
 الأعضا 
 المندحقة

 أقناد مثانة معدة عا  دقيقةأم

 1 5 11 74 المرضىعدد 
% 144% 15، 7% 7، 1% 1، 8% 

في  التي تندحؽعا  ىي مأف الأ (1)نلاحظ مف الجدوؿ
ا باقي الأعضا  فيي أممرضى انشقاؽ جدار البطف 

 متواجدة بنسب متفاوتة
 توزع الحالات حسب التشوىات المرافقة: -8

 توزع الحالات حسب التشوىات المرافقة(: 8الجدول )

 التشوه
تشوىات 
 ىضمية

تشوىات 
 قمبية

تشوىات 
 بولية

تشوىات 
 ىيكمية

عدد 
 المرضى

7 1 - - 

النسبة 
 المئوية

14% 1، 4% - - 

التشوىات اليضمية مسيطرة  أف (3)نلاحظ مف الجدوؿ
 %.14بنسبة 

( 1) -عا أم(رتؽ 4شممت التشوىات اليضمية: ) (1
 ( كيسة مساريقية.1) -انثقاب جنيني

مثمث الشرؼ متوسط ( قصور 1التشوىات القمبية: ) (1
( حالات بقا  قناة شريانية سالكة )عدـ اعتبارىا 5) –الشدة 

 تشوه خمقي(.

 توزع الحالات حسب تواتر حدوث الاختلاطات: .9

تطور لدى بعض المرضى عدد مف الاختلاطات نذكر 
 منيا:
 (:جراحيّ اختلاطات قريبة )حوؿ العمؿ ال 
  شيعد وىو الأىـ والأمعا  وظيفي طويؿ الأأمخزؿ 

 وحدث عند جميع الولداف.

  إنتاف دـ وىو الاختلاط المسيطر عند أغمب الولداف
 إنتاف رقعة.

 .قصور كموي 

 .ذات رئة استنشاقية 

  عا  وكولوف نخري.أمالتياب 

 اختلاطات بعيدة: 

  جمد  إغلاؽحدىما مجرى لو أفتؽ اندحاقي عند طفميف
خر بعمر السنتيف والآ عولجوقد  ،الوليد مدّةدوف صفاؽ في 

الوليد فترة رقعة في اـ مرحمي مع استخد إغلاؽمجرى لو 
 سنوات. 7مع إصلاح الفتؽ الاندحاقي بعمر 

  عا  بسبب التصاقات وقد حدث بعد سنتيف أمانسداد
 .مف الجراحة

 عا  القصيرة.ممتلازمة الأ 

 .الاختلاطات المشاىدة (:8الجدول )

 الاختلاط
خزؿ 

 عا مالأ
انتاف 
 الدـ

 انتاف رقعة
ذات رئة 
 استنشاقية

 NEC قصور كمية
عا  ممتلازمة الأ
 القصيرة

اندحاؽ 
 جرح

انسداد 
 عا أم

 1 1 1 4 8 15 17 56 74 العدد

% 144% 84% 14، 1% 11، 8% 11، 4% 5، 7% 1، 8% 1، 8% 1، 4% 

 

الاختلاطات عند مرضى انشقاؽ يبيف توزع  (4وؿ )جد
 .جدار البطف

  حالات فقط. 4في  كاممةالتغذية الوريدية الطُبّقت 
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  ا عمى نتاج اعتمادً  االتغذية الفموية تدريجيً أدخمت
عا  )متوسط مالمعدي والحركات الحوية للأ نفيالأ نبوبالأ

 ايومً  11وتقبؿ جيد بعمر  ايومً  13بعمر  دخاؿوقت الإ
وذلؾ  ايومً  31في المشفى حوالي  قامةالإ مدّةومتوسط 

 (.لمولداف الأحيا 

  جميع الولداف عمى المنفسة بعد الجراحة وكاف وضع
 5 ،1متوسط البقا  عمى المنفسة لمولداف الأحيا  حوالي 

 .ايومً 

 نسبة الوفيات:

 65بمغ عدد الوفيات في مرضى انشقاؽ جدار البطف 
يوضح % كما 9 ،91أي بنسبة  74مف أصؿ  امريضً 

 (:6المخطط )

 
 .يبين نسبة الوفيات في مرضى انشقاق جدار البطن :(6مخطط )ال

 ا عمى الأضابير (:ولقد كاف سبب الوفاة )اعتمادً 
( والصدمة الإنتانية بالدرجة الأولى في sepsisنتاف )الإ .0

 %.91معظـ الحالات 

 .DIC  67%التخثر المنتشر داخؿ الأوعية .0

 %.11خداج وقصور تنفسي شديد  .8

 %.11ذات رئة استنشاقية  .8

 %.19حماض معند وتجفاؼ  .5

 %.13نزؼ رئوي شديد  .6

 %.11قصور كموي  .7

 ( مف ايومً 35 –سا 11حدثت الوفاة بعد الجراحة بمدة )
 .ايومً  1 ،3وبمتوسط  جراحيّ الفتح ال

 ل التي قد تؤثر في الوفيات:مابعض العو دُرِست 
A.  والعمر الحممي )الخداج(:العلاقة بين نسبة الوفيات 

 
(: جميع الولدان الأحياء الخمسة في الدراسة كانوا ولدان 7المخطط )

 حملتمام 
B. :العلاقة بين نسبة الوفيات ووزن الولادة 

لوحظ في الدراسة الحالية البيانات الموضحة في المخطط 
(8:) 

 
 .العلاقة بين نسبة الوفيات ووزن الولادة (:8المخطط )

 

C.  عند التداخل العلاقة بين نسبة الوفيات والعمر
 :جراحيّ ال

 جراحيّ بالنسبة لمولداف الأحيا  كاف متوسط وقت التداخؿ ال
 11 عاـبشكؿ  جراحيّ ساعة ومتوسط وقت التداخؿ ال 14

 (:9كما ىو في المخطط ) ،ساعة

 (6)المخطط 

 نسبة البقيا

 نسبة الوفيات

7 

93 

0
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70

 الخداج تمام الحمل

5 
0 

52 

18 
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0
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38 
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28 
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 العلاقة بين نسبة الوفيات والعمر عند التداخل الجراحيّ : (9المخطط )
 ا كانوا ضمف فئة البقيا.الجراحة  باكرً أجريت ليـ نلاحظ مف المخطط أف الولداف الذيف 

D. )العلاقة بين نسبة الوفيات والتشوىات المرافقة )تشوىات ىضمية: 

 (:14لوحظ في الدراسة الحالية البيانات الموضحة في المخطط )

 
 )تشوىات ىضمية( العلاقة بين نسبة الوفيات والتشوىات المرافقة: (01المخطط )

 إغلاؽبإخراج كولوستومي ثـ  عولج فلو معيـ تشوه ىضمي )رتؽ كو  7وجود وليد واحد مف أصؿ  14 نلاحظ مف المخطط
 (.ايومً  45استشفائو كانت طويمة) مدّةضمف فئة البقيا ولكف  أشير( 3بعمر 

E. جراحيّ العلاقة بين نسبة الوفيات وطريقة التكنيك ال: 

 (:11الحالية البيانات الموضحة في المخطط )لوحظ في الدراسة 

 
 العلاقة بين نسبة الوفيات وطريقة التكنيك الجراحيّ : (00المخطط )

0
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40

خلال نصف 
 ساعة

 6خلال 
 ساعات

 24و  6بين 
 ساعة
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0 2 
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 هضمي

70 70 
63 
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مجرى ليـ  7ولداف مف أصؿ  3نلاحظ أف البقيا كانت عند 
 ،3%( بينما كانت النسبة )8 ،41إصلاح بدئي أي بنسبة )

 المتأخر. غلاؽ%( في حالة الإ7
F.  العلاقة بين نسبة الوفيات وتطبيق التغاية الوريدية

 :المركزية

( حالات فقط مف 4التغذية الوريدية المركزية في )طُبّقت 
 .74أصؿ 

 الدراسات المقارنة: 

تمت مقارنة دراستنا مع عدد مف الدراسات العالمية التي 
 تطرقت الى انشقاؽ جدار البطف.

USA 1:  Eggink BH ، Richardson CJ ، Malloy MH ، 
Angel CA ، Division of Neonatology ،  Department of 

Pediatrics ،  University of Texas Medical Branch at 

Galveston ،  Galveston ،  TX 77555 ،  USA ، 2003. 

USA2: Snyder CL ، Department of Surgery ، The 

Children ،s Mercy Hospital ، Kansas  City ، MO 

64108 ، USA ، 2000. 

 :عدّة ورأمتمت المقارنة من حيث  
 توزع الحالات حسب الجنس: .0

 مقارنة توزع الحالات حسب الجنس بين الدراسات :(5) جدولال

 
 دراسة مشفى

 طفاؿالأ
 1ريكيةمالدراسة الأ 1ريكيةمالدراسة الأ

 إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور 

 53 67 19 34 31 38 الحالات عدد

 %1، 44 %8، 55 %47 %53 %46 %54 النسبة

نلاحظ تقارب توزع الحالات حسب الجنس بيف الدراسة 
يوجد فروؽ معنوية بيف  ريكيتيف إذ لامالحالية والدراستيف الأ

الدراسة الحالية نسبة توزع التشوه بيف الذكور والإناث في 
وفي النسبة التي تـ الحصوؿ عمييا في الدراستيف 

 (P=0.853〉0.05ريكيتيف )قيمة معنوية كاي مربع مالأ
 

 طريقة إجراء الولادة: .0
 

 مقارنة توزع الحالات حسب طريقة الولادة :(6) جدولال

 1ريكية مالدراسة الأ الدراسة الحالية 
 %57 %5 ،18 ولادة قيصرية

ريكية فإف ىذه النسبة العالية مف مالأ حسب الدراسة
لممولديف بإجرا    إلى قناعة سابقة  القيصريات تعود

يات مع ولداف انشقاؽ جدار البطف مقيصرية انتخابية للأ
 .الحالي نحو إجرا  ولادة ميبمية ولكف الميؿ

 

 متوسط وزن الولادة في كل دراسة: .8

 مقارنة متوسط وزن الولادة بين الدراسات :(7جدول )ال

 1ريكية أم 1ريكية أم الدراسة الحالية
 كغ 5 ،1 كغ 19 ،1 كغ 48 ،1

نلاحظ تقارب متوسط وزف الولادة بيف الدراسات الثلاث 
ئي عدـ وجود فروؽ معنوية حصاوتبيف نتائج التحميؿ الإ

)قيمة . بيف نسبة توزع المرضى بيف الدراسات المذكورة 
 .(P=0.959〉0.05معنوية كاي مربع 

 
 
 



 عبد الجميؿ ـ.                                           2021عاـ  –العدد الأوؿ  –مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية المجمد السابع والثلاثوف 
  

11 
 

 توزع الحالات حسب نسبة الخداج والعمر الحممي: .8

 مقارنة توزع الحالات حسب نسبة الخداجة والعمر الحممي بين الدراسات :(8جدول)ال
 

 1ريكية مالدراسة الأ 1ريكية مالدراسةالأ الدراسة الحالية 

% 15، 7% 18% 34% 

 6 ،36 8 ،35 3 ،36 العمر الحممي متوسط

نلاحظ تقارب نسبة الخداجة ومتوسط العمر الحممي في 
وتبيف نتائج التحميؿ   ،ريكيتيفمالدراسة الحالية والدراستيف الأ

ئي عدـ وجود فروؽ معنوية بيف نسبة توزع حصاالإ
الحمؿ بيف الدراسة الحالية  اـ المرضى بيف خديج وتم

〉0.05) قيمة معنوية كاي مربع ريكيتيفموالدراستيف الأ

P=0.123). 
 :الحياة الجنينية في أثناء (ص)بواسطة الايكوالتشخي .5

 نسبة الحالات المشخصة في الحياة الجنينية :(9) جدولال

 1ريكية مالدراسة الأ الدراسة الحالية 
 %55 %5، 8 النسبة المئوية

نلاحظ مما سبق وجود قصور واضح في تشخيص ىاا 
التشوه في الحياة الجنينية في الدراسة الحالية مقارنة مع 

 .1ريكية مالأ الدراسة
 عاء(:منسبة التشوىات المرافقة )رتق الأ .6

 مقارنة نسبة التشوىات المرافقة :(01) جدولال
 1ريكية مالدراسة الأ 1ريكيةمالدراسة الأ الدراسة الحالية 
% 5، 8% 14% 13% 

جراء التداخل ال مدّةال .7   :جراحيّ الااصمة بين الولادة وا 

جراء التداخل الجراحيّ (: 00)جدولال  المدّة الااصمة بين الولادة وا 

 1ريكيةمالدراسة الأ الدراسة الحالية 
 ساعة 3، 1 ساعة11 الزمف

 نسبة الوفيات: .8

 مقارنة نسبة الوفيات بين الدراسات :(00جدول)ال

 11جدوؿ
دراسة مشفى 

 طفاؿالأ
الدراسة 

 1ريكيةمالأ
الدراسة 

 1ريكيةمالأ
نسبة 
 الوفيات

91، 9% 6 ،3% 15% 

 

  نلاحظ الارتفاع الكبير في نسبة الوفيات في الدراسة
ريكيتيف وىذا يمكف تفسيره مالحالية مقارنة مع الدراستيف الأ

 منيا: أسباببعدة 

مع ؿ عاموالمجيزة لمتتوفر العديد مف المراكز المختصة  (1
الباكر عف التشوه أو التشوىات الخمقية لمولداف سوا  لمكشؼ 

 المتابعة فور الولادة.

 تطور طرؽ العناية بالوليد والخدج وناقصي وزف الولادة. (1

 .انخفاض نسبة إنتانات المشافي (3

تطبيؽ التغذية الوريدية المركزية بشكؿ شبو روتيني في  (4
 ريكية.مالدراسات الأ

5)  

 :المؤثرة في نسبة البقيا العوامل .9
 امؿ العو  بيفلممقارنة تـ مراجعة عدة دراسات عالمية 

   :ة المسؤولة عف الوفياتيّ نذار الإ
لا علاقة  :امريضً  185التي شممت  1ريكية مالدراسة الأ -

أو  عا مالأ غلاؽو طريقة الإأوزف الولادة و لمعمر الحممي 
و تطور أ جراحيّ ال نما في توقيت العمؿإ ،بالوفيات رتقيا

نتاف ا الإأم .و تشوىات مرافقة كبيرةأالتياب الكولوف النخري 
، Yeh MLا دور في زيادة المراضة معا  فميموانسداد الأ

Sheu JC ، Chen CC ، Division oh Chng PY Pediatric 

Surgery،  Mackay Memorial Hospital،  Taipei ، 

Taiwan،  R.O.C 2000 ما بيف  اوليدً  54الدراسة شممت ىذه
نتاف % وكاف الإ85بنسبة بقيا  1994و  1981ي عام

 امةالي سبابد مف الأمعا  طويؿ الأموسو  وظيفة الأ
 لموفيات 
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- Chianghua ،  Taiwan ،  Christian Hospital CCH 

1995 Sep – oct; 36(5): 328-30  
في  1993و  1984 ي عامبيف  اوليدً  15والتي شممت 

تايواف كاف السبب الرئيسي لموفاة ىو الحماض الاستقلابي 
 نتاف التالي لانخفاض الحرارة والإ

- 2011 Jan; 21 (1): 21-4. doi: 10. 1055/s –0030-

1262791. Clark RH،  Epub 2011Feb 16. 

 1997ولاية مف  31في  اوليدً  1749ريكية شممت أمدراسة 
% والخداج ونقص وزف 1 ،4الوفيات وكانت  1414حتى 

 ىـ في الوفيات الولادة الأ
- Tarca E1،  Aprodu SG 2013 Jul –Aug ; 108 (4): 

516-20 

ئيسي ر % ( والسبب ال63دراسة في رومانيا ) الوفيات 
عضا  % وقصور الأ68بنسبة نتاف المطوؿ لموفيات ىو الإ

 . المتعدد
ف أبمقارنة الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة نلاحظ 

نتاف وتراجع طرؽ الرعاية لمولداف ىي مف الخداج والإ
و في الدراسات أسوا  في دراستنا الرئيسية لموفاة  سبابالأ
أي دور في  سبابليس لتمؾ الأفي حيف  .خرى المقارنةالأ

 1ريكية مالمراكز المتطورة كالدراسة الأ
 :المناقشة

 في أثنا تـ الكشؼ عف تشخيص انشقاؽ جدار البطف  -1
مف الولداف الذيف خضعوا لمدراسة  6الحياة الجنينية عند 
يكو دوري لمحمؿ لكشؼ إجرا  إب ـوىذا يعكس جيؿ الأ
قصور في التشخيص مف قبؿ  وأوجود تشوىات خمقية 

 في أثنا فالتشخيص الباكر  .و طبيب التوليدأالشعاعي 
 راحة وتقبلًا  أكثرىؿ يجعميـ التشوه للأالحمؿ وتوضيح ىذا 

مع ىذا التشوه في مشفى ؿ عامعند ولادة الطفؿ والت
 فّ ألا إ  ،التشوىات همع مثؿ ىذ ؿ عامتخصصي مؤىؿ لمت

الغالبية العظمى مف تمؾ الولادات تمت في مركز عادي 

و  ،لمشفى بشروط صحية سيئةثّـ نقمت إلى اغير مؤىؿ 
 ا في حالة الطفؿ ثر سمبً أما  جراحيّ خر العمؿ الأت

 ،غمب الحالات عف طريؽ الميبؿأتمت الولادة في  -1
بالمقارنة ولـ يكف لذلؾ أي اختلاؼ في تحسيف نسبة البقيا 

 مع القيصرية 

نتانات إبامؿ صابة الحإيجاد علاقة بيف إلـ نتمكف مف  -3
 .تناسمية وىذا التشوه

كانت جميع الحالات  ؛ إذلا وجود لقصة عائمية -4
 معزولة

الحمية  :الخطة العلاجية المعتمدة في المشفىطُبّقت  -5
المعدي وتدفئة الطفؿ والصادات  نفيالأ نبوبالمطمقة والأ

  .سرع ما يمكفأالواسعة الطيؼ... ثـ الجراحة ب

صؿ أحالات فقط مف  4التغذية الوريدية في طبّقت  -6
نتاف تتعمؽ بالمريض كوجود الإعدّة ور موىذا يعود لأ 74
أسيـ عدـ تطبيقيا قد  فّ ا  و  .ينياأمىؿ عمى تالأو عدـ قدرة أ

 في ارتفاع نسبة الوفيات

المرحمي لـ يكف  غلاؽف الكيس المستخدـ في الإإ -7
فيو غير  ؛وىو غير مخصص لذلؾ الاستعماؿ ،امناسبً 

ما يسبب ارتفاع نسبة كتيـ لميوا  وغير حابس لمحرارة 
 المراضة 

نة مع البدئي في حالات قميمة بالمقار  غلاؽتـ الإ -8
فضؿ عند المجموعة أالمرحمي فكانت نسبة البقيا  غلاؽالإ
 و فينأئية وىذا يفسر بإحصاىمية أولى وليس ليذا الأ
عاؤه غير متوذمة أمالبدئي تكوف حالة الطفؿ جيدة و  غلاؽالإ

 .وغيرىا مف الظروؼ

لوحظ تطور حماض سريع ومعند عند حوالي  -9
يمكف ( وىذا PH 7 ،18%مف الولداف )متوسط اؿ 84

الضياع الحروري  :ومنياامؿ تفسيره بسبب العديد مف العو 
الناجـ عف التأخر في وضع الطفؿ في حاضنة والتعرض 
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وعدـ  ة،والصدمة الناجمة عف خسارة السوائؿ الشديد، لمبرد
 لإنتاف.إلى بالإضافة تعويضًا كافيًا،  تعويضيا

 31في المشفى للأحيا  حوالي  قامةتراوح متوسط الإ -14
في حيف تراوحت مدة بقا   ،وىي مدة ليست قصيرة ،يوـ

 39لى إ ايومً  1الحالات التي انتيت بالوفاة في المشفى بيف 
يعكس أىمية ىذا المرض وأىمية تدبيره الأمر الذي  ،ايومً 

بالشكؿ الأنسب وما يترتب عمى ذلؾ مف عب  عمى 
 .المشفى والكادر الطبي إضافة الى الناحية الاقتصادية

ارتفاع ممحوظ في نسبة الاختلاطات بما  لوحظ وجود -11
نتاف الدـ في الدراسة الحالية ويقتضي  .فييا الإنتاف المعمـ وا 

ؿ الإنتاف والسيطرة عمييا سوا  في مار ىنا ضبط عو مالأ
غرفة العمميات أو في وحدة العناية المشددة بالوليد 

 والحاضنات.

ؿ المساىمة في حدوث الوفيات بيف مابمقارنة العو  -11
الدراسة الحالية والدراسات الأخرى ومقارنة الدراسات مع 

ؿ متعددة مسؤولة عف حدوث الوفيات مابعضيا نلاحظ عو 
في مرضى انشقاؽ جدار البطف مف جية واختلافيا مف 
دراسة لأخرى مف جية أخرى وربما يعود ذلؾ الى 
الاختلاؼ في درجة تطور العناية بحديثي الولادة سوا  قبؿ 

لاؿ التشخيص الباكر ووضع الخطة فور الولادة مف خ
كما نلاحظ أف  ،الولادة او بعد الولادة وذلؾ تبعا لممراكز

حدوث الإنتاف يكوف بنسبة عالية في أغمب الدراسات وىو 
ية في الوفيات في أغمب الدراسات نذار ؿ الإأممف العو 
ية مف حيث المراضة إنذار ولكف نلاحظ أف لو قيمة  ،السابقة

 في الدراسات المجراة في المراكز المتطورة وليس الوفيات 

وتصؿ  طفاؿنسبة الوفيات مرتفعة في مشفى الأ -13
ة يّ نذار الإامؿ مف العو أتي مما ي كؿّ  عُدّ ولقد  ،%94حوالي 

 في نسبة الوفيات: تأثيرًا ىامًاالتي قد تؤثر 

 نتافالإ. 

 الخداجة. 

 الوريدية المركزية القصور في تطبيؽ التغذية.  

  العناية بالولدافقصور وسائؿ. 

 جراحيّ التأخر في التداخؿ ال. 

 :لاستنتاجات والتوصياتا
يات لكشؼ ميجب تفعيؿ مراقبة الحمؿ عند جميع الأ (1

ا لدى الولداف ووضع الخطة وجود تشوىات خمقية مبكرً 
 اللازمة فور الولادة.

يات مع ولداف انشقاؽ جدار مضرورة إجرا  الولادة للأ (1
متعددة الاختصاصات قادرة عمى البطف في مراكز طبية 

الحمؿ  في أثنا ؿ مع التشوىات الجنينية المكتشفة عامالت
بمثؿ ىذه العناية بالوليد المصاب  رتأخّ كلات لتفادي مش
 التشوىات.

التركيز عمى أىمية تجنب الضياع الحراري ليؤلا   (3
عطا  السوائؿ  ،الولداف ا لطبيعة التشوه نظرً  إعطاً  كافيًاوا 

 شديديف. مع فقداف حرارة وسوائؿ  المترافؽ 

 بشكؿ أكبر. كاممةيجب تطبيؽ التغذية الوريدية ال (4

ضرورة توفر بعض الأكياس الخاصة لمرضى انشقاؽ  (5
جدار البطف سوا  منيا المصنوعة مف السيلاستيؾ أو 

ذه أكياس غير معدة لمثؿ ىاـ لأف استخد ،االمطورة حديثً 
شقاؽ جدار ان أطفاؿزيد مف المراضة عند تتشوىات ال

 البطف.

رد  في أثنا جرا  قياس الضغط داخؿ البطف إيجب  (6
 .نب حدوث متلازمة الحجرات البطنيةالعرى المعوية لتج
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