
 مقدمة

 

الحجاب الحاجز هو عبارة عن عضلة على هٌبة قبة، تفصل          

 بٌن التجوٌف الصدرى و التجوٌف البرٌتونى.

ٌعتبر فتق الحجاب الحاجز هو الحالة الجراحٌة الربٌسٌة له، و     

ٌنقسم الفتق الى : فتق خلقى، و فتق ناتج عن إصابة الحجاب الحاجز 

 و فتق جار المرئ.

الخلقى بالحجاب الحاجز هو عبارة عن فتح صغٌر بالحجاب  الفتق    

الحاجز و هو عادة لا ٌوجد منفردا بل هو جزء من عٌوب خلقٌة 

اخرى موجودة فى عدة اعضاء من الجسم، اما عن نسبة حدوث الفتق 

مولود حى. 0333-0333لكل  1الخلقى بالحجاب الحاجز تصل الى   

 

الخلفىى مىن الحجىاب الحىاجز وقد وجد أن الفتق ٌكون فىى الجىزء   

ٌكىون علىى  03من الحىالا  و فىى أكثىر مىن %   50فى أكثر من %

الجانىب ايٌسىر، وٌى دى خىروح ايحمىاء مىن الىبان إلىى الصىدر إلىى 

الضغا على الربة فى هذا الجانب و إلىى حىد أقىل فىى الجانىب ا خىر، 

وعادة ٌظهر المولود المصىاب بصىعوبة فىى التىنفط وباىن زورقىى و 

 التمخٌص بايمعة العادٌة على البان و الصدر. ٌتأكد



إن العلاح الحالى المتفق علٌه لفتق الحجاب الحاجز الخلقً فى     

ايافال حدٌثى الولادة ٌممل عادة المساندة لوظابف التنفط لحٌن 

لك إعادة ز الدوري والجهاز التنفسً وٌتبع ذإستقرار وظابف الجها

صدري إلى التجوٌف البانً )عن ايعضاء الموجودة فى التجوٌف ال

ارٌق فتح البان أو بإستخدام منظارالبان أو منظار الصدر( وإصلاح 

 الحجاب الحاجز. 

 

وقد سمح إبتكار ا   المنظار الصغٌرة إلى إستخدام منظار الصدر     

فى إصلاح فتق الحجاب الحاجز الخلقً مما أدى إلى التعافى ايسرع 

لك فإن نفخ ومماكل جراحٌة أقل، علاوة على ذى والإقامة ايقل بالمستمف

التجوٌف الصدري بضغا منخفض أثناء إجراء المنظار ٌ دى إلى رجوع 

ايعضاء إلى التجوٌف البانً دون الحاجة إلى عمل تقنٌة جراحٌة معٌنة 

حٌث إن الضغا الموجب الذى ٌحدثه ثانى أكسٌد الكربون داخل التجوٌف 

التجوٌف البانً.الصدري قد ٌدفع ايعضاء إلى   

 

وعلى اٌة حال توجد بعض المماكل من الممكن أن تحدث أثناء إجراء     

منظار الصدر ككفاءة مساندة وظابف التنفط )للحاجة إلى الضغا على 

الربة جزبٌا( وإرتفاع نسبة ثانى أكسٌد الكربون بالدم )نتٌجة إمتصاصه(. 

اء الذى ٌصاحب الفتق بالإضافة إلى عدم القدرة على إصلاح إلتواء ايمع

أحٌانا بإستخدام منظار الصدر. وابعد من ذلك توجد بعض المماكل تتعلق 

بإرتفاع معدل تكرار الحدوث واول وق  إجراء المنظار وصعوبة إعادة 

ايعضاء إلى التجوٌف البانً والحاجة إلى فتح البان واول فترة 



اول فترة الإقامة الحاجة إلى مساندة وظابف التنفط بعد إجراء المنظار و

 بالمستمفى.

 

وإن إصلاح فتق الحجاب الحاجز الخلقً بإستخدام منظار الصدر    

ٌتالب التخاٌا الجٌد وإختٌار المرضى و التعاون بٌن الجراح وابٌب 

التخدٌر، ولإنه من الممكن أن تحدث بعض المضاعفا  إذا اال  فترة 

الدم الربوي و الحاجة المنظار مثل حموضٌة الدم التنفسٌة وإرتفاع ضغا 

إلً تنقٌة الدم خارح الجسم وأحٌانا الوفاة فإنه توجد معاٌٌر لإختٌار 

المرضى قبل إجراء المنظارللحصول على نتابج جٌدة مثل وجود المعدة 

داخل تجوٌف البان ووظابف التنفط الجٌدة وإستقرار الحالة الإكلٌنٌكٌة 

لاح الفتق أولٌا.للمرٌض مع غرتفاع الضغا الربوي وإمكانٌة إص  

 

وٌتم عمل منظار الصدر لإصلاح فتق الحجاب الحاجز الخلقً تح      

مخدر عام وٌكون المرٌض مستلقٌا على جانبه، وٌتم إستخدام ما بٌن 

آلاتٌن وأربعة آلا ، وٌتم ملأ التجوٌف الصدري بغاز ثانى أكسٌد 

الموجود الكربون لكى تضغا الربة جزبٌا لتسمح بالر ٌة الجٌدة للثقب 

بالحجاب الحاجز وإعادة ايعضاء إلى التجوٌف البانً. وٌتم بعد ذلك 

إصلاح الفتق بإستخدام خٌوا متفرقة لا تذوب للثقوب الصغٌرة أو 

بإستخدام مبة للثقوب الكبٌرة، وإذا كان ذلك ممكنا تلف العقد التى ت خذ 

فى الجزء الخلفً الخارجً من الحجاب الحاجز حول الجزء الخلفً 

الخارجً من الضلوع وتربا خارح الجسم، عادة ٌحتاح المرٌض لوضع 

 درنقة داخل تجوٌف الصدر ومساندة وظابف التنفط.



 

وين جراحا  المناظٌرتحوز القبول بإستمرار فى مجتمع جراحة     

ايافال فإنه من الواجب علً كل جراح أن ٌسجل لٌط فقا مرا  نجاحه 

ول على معلوما  صحٌحة سوف ولكن أٌضا مرا  فمله، وإن الحص

ٌسمح لمجتمع جراحة ايافال أن ٌتعلم من خبرا  كل فرد وأن ٌصمم 

 التكنولوجٌا الملابمة للأافال.

 

وإن فتق الحجاب الحاجز الخلقً ما زال ممكلة لمن ٌتعاملون معه،     

حٌث أعاق التقدم فى هذا المجال سوء التعاون والإتصال بٌن المراكز 

بعض الملاحظا  على أنها معلوما  صحٌحة.الابٌة وقبول   

 

 

وإن الإناباع ايولً أن فتق الحجاب الحاجز الخلقً ٌحتاح إلى     

جراحة عاجلة كان خاابا، على أٌة حال فإن التقدم فى هذا المجال مهد 

بابا نتٌجة عدم الرغبة فى إتباع التقنٌة المتفق علٌها والمماركة فى 

لوصول إلى أفضل ارق العلاح، وإن دراسا  المراكز المتعددة ل

الإعتقاد المهٌر فى العلاح بعمل تحوٌل من الٌمٌن إلى الٌسار أدى إلى 

تدهور مدٌد وإرتفاع معدل الوفٌا  نتٌجة إصابا  الربة الناتجة عن 

إستخدام أجهزة التنفط الصناعً التى لاٌمكن أن تحدث من التحوٌل 

ة ثانى أكسٌد الكربون المرتفع وحده. وحتى مع وجود الدلٌل على أن تقنٌ

ت دى إلى إرتفاع ملحوظ فى معدلا  الحٌاة فى عدة مراكز كان  تستخدم 



تقنٌا  أكثر قوة قبل ذلك فإن المعارضة لها ما زال  موجودة ومازال 

 كثٌر من المرضى ٌعالجون بتقنٌا  التنفط الصناعً القدٌمة.

 

وأبعد من ذلك فإن عدم وجود سجل قومً للحالا  المصابة أباأ من     

إمكانٌة إبتكارم مرا  للحدة  ٌمكن أن تستخدم فى تقٌٌم الدراسا  

العموابٌة المستقبلٌة التى تبتكر ارق جدٌدة للعلاح، وبالتالى لم ٌتم 

 عملها.

 

إن عدم النجاح الذى صاحب علاح فتق الحجاب الحاجز الخلقً أدى     

إلى التعامل مع الممكلة بارٌقة أخرى، وبالرغم أن هذه المحاولا  تعتمد 

على مبادئ حٌوٌة إلا أن إجراء جراحة للأم الحامل و الحاجة إلى أدوا  

جراحٌة صغٌرة جدا لإجراء جراحة للجنٌن ٌجعل من غٌر المحتمل أن 

 تصبح هذه الارٌقة هى العلاح ايساسً لغالبٌة المرضى.

 

الوق  ين تتخلى المنظما  الفردٌة عن وجها  نظرها  وقد حان    

وتعترف أنه لم ٌعرف بعد العلاح ايمثل لفتق الحجاب الحاجز 

الخلقً.وبعض الجهود مثل المجموعة الدارسة لفتق الحجاب الحاجز 

الخلقً التى ضم  خمسا وستٌن مركزا ٌتبادلون البٌانا  المستقبلٌة فى 

قبلً. وبنفط هذه الارٌقة تم التعامل تسجٌل مركزي هى الارٌق المست

مع الكثٌر من سراانا  ايافال عن ارٌق دراسا  عموابٌة مستقبلٌة 

 فى مراكز متعددة لإٌجاد العلاح ايمثل.



 

ومن المهم أٌضا معرفة أن فتق الحجاب الحاجز الخلقً أكثر تعقٌدا      

عاء على من الإعتقاد السابد أن الضمور الربوي ٌحدث نتٌجة ضغا ايم

الربة، وايرجح أنه تحدث عملٌة تكوٌنٌة معقدة ٌنتج عنها لٌط فقا ربا  

صغٌرة بل أٌضا ربا  صغٌرة غٌر ابٌعٌة وحجاب حاجز مموه 

وتموها  خلقٌة أخرى، ومن ثم فإن فهم بٌولوجٌا التكوٌن الابٌعً وغٌر 

سٌن الابٌعً لربة الجنٌن هو المفتاح لتقلٌل أعداد ايافال المصابٌن وتح

 نوعٌة الحٌاة للمصابٌن.

 

وفى الوق  الحالً على أٌة حال زاد  معدلا  الحٌاة فى الولاٌا      

المتحدة بصورة ملحوظة بإستخدام ارق الغلاح المتاحة حالٌا وتبنى 

 سٌاسا  بسٌاة مثل:

فتق الحجاب الحاجز الخلقً ااربة فسٌولوجٌة ولٌس  جراحٌة فلا ٌتم -

ر حالة المرٌض.التدخل جراحٌا حتى تستق  

ٌجب التعامل مع المصابٌن بفتق الحجاب الحاجز الخلقً كما ٌتم التعامل -

مع المرضى ذوى الحالا  الحرجة فٌتم مساندة وظابف التنفط وإعااء 

ايكسجٌن للإٌفاء بإحتٌاجا  المرٌض ايٌضٌة والحفاظ على نسبة تمبع 

بة، وإن المتابعة الجٌدة الدم بايكسجٌن قبل القناة الواصلة عند تسعٌن بالما

لنسبة تمبع الدم الورٌدي المختلا بايكسجٌن ومستوى البٌكربونا  

 وحمض اللاكتٌك بالدم تدل على كفاءة توصٌل ايكسجٌن للأنسجة.



ين ايافال المصابٌن بفتق الحجاب الحاجز الخلقً ٌكون لدٌهم ضمور -

حافظة على كل ربوي وعدد ثاب  من الحوٌصلا  الهوابٌة فإنه ٌجب الم

الحوٌصلا  الهوابٌة المولود بها الافل، فوجود هواء فى التجوٌف 

الصدري ٌتالب وضع أنبوبة صدرٌة ٌ دى إلى إصابة الربة مما ٌجعلها 

 غٌر قادرة على أداء وظٌفتها كما كان  قبل الإصابة.

إرتفاع الضغا الربوي وحدوث تحوٌل للدم من الٌمٌن للٌسارخلال القناة -

نٌة المفتوحة والثقب الٌضاوي المفتوح ٌضر ولكن نادرا أن ٌكون المرٌا

سبب الوفاة فى ايافال القادرٌن على الحفاظ على مستوى تمبع الدم 

بايكسجٌن قبل القناة المرٌانٌة، فغالبا ما ٌكون سبب الوفاة الإستجابة 

لتحوٌل مجرى الدم بزٌادة الحاجة إلى مساندة وظابف التنفط مما ٌ دى 

إصابة الربة الضامرة. إلى  

تنقٌة الدم خارح الجسم تعد تقنٌة جٌدة وبلا مك تنقذ حٌاة بعض -

المرضى المصابٌن بدرجة خاٌرة عندما تفمل فى ذلك الارق المعتادة 

ولكن ٌجب أن ٌتم عمله قبل حدوث إصابة للربة وٌجب أن ٌولد ايافال 

قنٌة.المصابٌن فى أو بالقرب من مركز لدٌه خبرة فى هذه الت  

الارٌقة المثلى لتقٌٌم ارق العلاح مثل العامل الربوي والكورتٌزون قبل -

الولادة وأجهزة التنفط المتذبذبة عالٌة التردد وإستنماق أكسٌد النٌترٌك 

والارق ايخرى هى الدراسا  العموابٌة المستقبلٌة فى مراكز متعددة 

لا فٌمكن  ولذلك بعد فترة قصٌرة فإن الارٌقة ٌمكن أن تستخدم أو

تاوٌرها، وفى ايٌام التى ٌمٌع فٌها مصالح الاب المبنً على الدلابل 

سوف ٌكون مثٌرا للدهمة أن نجد أن ايمٌاء التى ٌتم عملها حالٌا فى فتق 

الحجاب الحاجز الخلقً لٌس  مبنٌة على دلٌل وإنما هى خبرا  

 مخصٌة.



الخلقً لٌسوا ايافال الذٌن ٌعٌمون بعد إصلاح فتق الحجاب الحاجز -

أصحاء وإنما ٌعانون من مماكل ربوٌة وهضمٌة ومماكل تتعلق بالتغذٌة 

 وتستجٌب هذه المماكل بصورة جٌدة للمتابعة الجٌدة والتدخل المبكر.

فى النهاٌة ٌجب أن نعرف أن مرض فتق الحجاب الحاجز لٌط مرضا -

ب من سٌا النتابج دابما فمعدلا  الحٌاة فى أكثر المراكز تقدما تقتر

تسعٌن بالمابة وأعلى مع ايدوا  المتاحة حالٌا، ومن ثم ٌبدو واضحا أنه 

ٌمكن إنقاذ غالبٌة ايافال المصابٌن بهذا المرض بإستخدام أجهزة التنفط 

البسٌاة والقلٌل من العقاقٌر وفرٌق ابً ذى خبرة دون الحاجة إلى 

ن نعٌد النظر أحدث الإبتكارا  فى الرعاٌة الحرجة. والتحدى ايكبر هو أ

إلى هذا المرض خلال العقود ايربعة ايخٌرة حٌث قام  مجموعة 

بالتحول من الخبرا  المخصٌة إلى التقٌٌم العلمً المبنً على ايدلة 

 وإقتراح الحلول. 

 


