
الفتوق الحجابية 

اندحاق الحجاب الحاجز



لمحة تشريحية وفزيولوجية:
 الحجاب الحاجز هو حجاب عضلي كبير يفصل بين البطن والصدر

 الخلفي من الوجه الجانبي للأضلاع السفلية الستة ومن الوجهألبافهتنشأ

(3-2-1)لذيل الخنجر في عظم القص ومن الفقرات القطنية

(قبتي الحجاب)تجتمع أليافه في وتر مركزي في كل جهة

(ود الكبدبسبب وج)قبة الحجاب اليمنى بمستوى الضلع السادس في الأيمن

 للاسفلوالتامورفع القلبدبسبب )اخفضقبة الحجاب اليسرى بمستوى...

 وتتجهان ( 3-2-1)الحجاب من الوجه الأمامي للفقرات القطنيةسويقتاتنشا
فتشكلان فوهتين هامتين( T10)أمام الفقرةوتتصالباننحو الأعلى 

 ي تلعب هذه الفوهة دور ف)اماميه يمر منها المري والعصبان المبهمانفوهة

المعدي في عملية استمساك المعصرة السفلية للمري وتثبيت الوصل المرئي

المريئيمكانه بواسطة الرباط الحجابي 

 الصدريهخلفيه يمر منها الابهر البطني والقناة فوهة



 سية للحجاب من الأبهر مباشرة أو من فروعه الرئيالتروية الدموية تأتي

 نعبر الأجوف السفلي الذي يخترق الحجاب الأيمالعود الوريدي يتم

 الحجابيينمن العصبين تعصيب يتم(c3-4-5 ) اللذان يسيران في العنق

والمنصف الأمامي و على جانبي التامور ويدخلان الحجاب في قسمه 

من % 70الوتري في كل جهة ويشرفان على حركة الحجاب التي تؤمن 

(الحجاب هو أهم عضلة تنفسية للإنسان)الرئويةهويهحجم الت



الفتوق الحجابية
وتضم: الفتوق الحجابية الولادية: أولا

فتق بوش داليك. 1:

الحجاب وخلفسببه وجود فوهة خلفية شاذة أنسي

قطرها يتراوح من عدة سنتمترات حتى غياب نصف الحجاب

 قيإلى الصدر دون وجود كيس فتق حقيالبطنيةتمر من خلال الأحشاء

تتظاهر بشكل عسرة تنفس شديدة عند الوليد

 ابسن الطفولة والشبحيث تكشف فيقي حالات نادرة تكون بسيطة

 فور التشخيصمستطبالإصلاح الجراحي

2 . مورغانيفتق:

سببه وجود فوهة أمامية شاذة خلف القص في الحجاب الأيمن غالبا

 وأحيانا الأمعاء مع وجود كيس فتق صريحالثربتحوي على

لا عرضي ويكشف صدفة بصورة الصدر

الإصلاح جراحي عند التشخيص





(:يئيةالمرفتوق الفوهة )المكتسبةالحجابيةالفتوق : ثانيا
1 . الانزلاقيالفتق:

 منها% 90هو أكثرها شيوعا بين الفتوق الحجابية يشكل

 فوق المعدي مع جزء من المعدة في الصدرالمريئيويتمثل بوجود الوصل
الحجاب الحاجز

 ع الفرجة الحجاب واتساوسويقتيالمريئيالحجابيينجم عن ضعف الرباط
بينهما



وكالحمل)أو ارتفاع الضغط داخل البطن-يحدث ذلك بسبب الشيخوخة
(البدانة والإقياءات المتكررة

 ات مفصلة تشخيصا وعلاجا في آف) الحامضيالقلسيتظاهر بأعراض
(المري



2 .الفتق جانب مريئي:

 من مجموع الفتوق الحجابية% 5نادر لا يتجاوز

قيقي يتمثل بوجود قاع المعدة مع جزء منها في المنصف داخل كيس فتق ح

المريئيةيمر عبر منطقة ضعيفة جانبية في الفوهة الحجابية 

 البطن تحت الحجاب ي فالمعدي المريئييبقى الوصل

 يغلب مشاهدته عند المسنين

يلتبس )نفسالتيقضولميتظاهر بثقل في الصدر بعد الطعام يصل لدرجة الا

(مع الآفات القلبية

 ع مقرحيةلا يترافق مع أعراض القلس ولكن يتظاهر بأعراض هضمية

فتق من الجزء المنبسبب ضعف تروية )خفي في ثلث الحالاتهضمي نزف 

للتقرح والنزف والانثقابفيهيء..وسوء تفريغ محتوياتهالمعده

 تق خاصة عندما تنف)والتموتفي بعض الحالات الخطرة يحدث الاختناق

وضعويتالمعدة بكاملها عبر الفوهة وتستقر في المنصف خلف التامور 

(وهنا التدبير الجراحي إسعافي-البواب جانب الفؤاد





3 .الفتق المختلط:

هو حالة متقدمة لكل منهما حيث توجد)وهو فتق انزلاقي وجانب مريئي

(المعدي داخل الصدر فوق الحجاب-المريئيالمعدة والوصل 

4 . العرطلالفتق:

 لونوالكووالطحال كالثربأخرى بطنيةالمعدة مع عناصر تنفتقحيث

والأمعاء الدقيقة إلى الصدر فوق الحجاب

 ل بسبب في النموذجين السابقين شديدة وصعبة التحمالأعراض السريرية

نفس الشديد وحس الضغط والألم خلف القص وضيق التالحامضيالقلس

وصعوبة الاستلقاء

تشخيص الفتوق الحجابية:

السريرية المميزة لكل نوعالاعراض

دة طبقي محوري مع شرب ما-هضمي علوي ظليل-صورة الصدر البسيطة

تنظير هضمي علوي -ظليلة للصدر والبطن



:الحجابيةللفتوقأسس العلاج الجراحي 
رد الأحشاء البطنية وسحبها من الصد. إلى البطنر1

إصلاح الخلل التشريحي الموجود. قريب ت-إغلاق الفوهات غير الطبيعية)2

عمه تصنيع الحجاب أو د-هيستصنيع زاوية -الحجاب الحاجزسويقتي

(صنعيةبرقعة 

تثبيت الأحشاء في البطن. 3

ملاحظة. 4:

يتم العمل الجراحي عبر فتح الصدر أو البطن أو الجراحة التنظي. رية 5

حسب الحالة

الإنذار ممتاز جدا. 6



اندحاق الحجاب الحاجز
يفية رقيقة حالة مرضية يستحيل فيها الحجاب إلى صفيحة غشائية ل: تعريف

قاء عاليا في الصدر مع بمتوضعةضعيفة خالية من الألياف العضلية 

اتصالها طبيعي مع الأضلاع وخلوها من الفتحات الشاذة

 الموافق والذي ينجم عنالحجابيتترافق مع شلل في العصب

أسباب . مجهولةولادية1

أسباب رضية بعد رضوض العنق والصدر وخاصة الرضوض الطب. ية 2

التالية للعمليات القلبية والصدرية

أسباب ورمية بسبب ارتشاح الأورام المجاورة إلى العصب في العن. ق 3

والمنصف والرئة

أسباب عصبية داخلية. ( التهاب فيروسي للعصب أو اعتلال)4



لمرتفع يندفع الحجاب الغشائي الرخو بتأثير ضغط البطن ا: فزيولوجيا

للأعلى ضمن الصدر حتى مستوى السرة الرئوية

 فتضغط والطحال والكبد للأعلىوالكولونكالمعدة البطنيةتنسحب الأحشاء

على الرئة وتعيق الانتشار التام

اصة السعال الجاف وضيق التنفس وحس الانزعاج في الصدر خ: الأعراض

يق تعالاندحاقبعد تناول الطعام أو الاستلقاء وفي الحالات الشديدة من 

المريض عن القيام بالأعمال المجهدة وحتى من الاستلقاء

بقي ط-صورة ظليلة للجهاز الهضمي-صورة الصدر البسيطة: التشخيص

محوري للصدر والبطن مع تشريب مادة ظليلة

حالات قد تحتاج بعض ال)جراحية عبر فتح الصدر وطي الحجاب : المعالجة

صنعيةلدعم برقعة 

جيد بعد الجراحة: الإنذار




