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 الملخص 
دور ا أسررررراسررررري ا في تدبير جرو  الحروق بمختل  أنواعها. تهد  هذه الدراسرررررة إلى   الانضررررراريلعب     :خلفية البحث

تقييم النترائج الوظيييرة لردى مرضررررررررررررررى الحروق العميقرة من الردرجرة الثرانيرة في اليرد  حيرث شررررررررررررررملر  مجموعتين من  
واتسرون     تقليدي باسرتخدا  شرفر  لانضرارعام ا؛ المجموعة الأولى خضرع    60و 12المرضرى تتراو  أعمارهم بين 

الطعم الجلدي في اليو  السرررابع بين   أخذ المائي للمجموعة الثانية. كما تم تحليل نسررربة   الانضررراربينما تم اسرررتخدا   
 .المجموعتين

أجري  دراسررة حورردية تقدمية شررمل  جميع المرضررى الذين راجعوا بورركوى حروق اليد من الدرجة الثانية     :الطرائق
إلى    2022  شرررررربا )عميق( في قسررررررم الجراحة التجميلية والترميمية في موررررررفى المواسررررررا  الجامعي خلا  الفتر  من 

 .2023 شبا 

ا بعد  36تم  متابعة     :النتائج بالطريقتين  وتم تقييم وظائ  اليد باسرررررررتخدا  ماياس قطان في    الانضرررررررارمريضررررررر 
ا إشا تجاوزت نسررررررربة الأخذ    أخذ . كما تم توثيق نسررررررربة  90و 60و 30الأيا    الطعم في اليو  السرررررررابع واعتباره ناجح 
%. أظهرت النتائج أن كلا المجموعتين كانتا متورررررررررررابهتين من حيث العمر والجنس. لم يُلاحف أي تأثير فارق  75

  إلا أن الفئة العمرية أظهرت تأثير ا إحصرررررررائي ا هام ا  (P-value=0.917) الطعم بين المجموعتين  أخذ في نسررررررربة  
 عام ا  20على نسرررررررررربة الأخذ  حيث كان  نسرررررررررربة القبو  أعلى بورررررررررركل ملحو  لدى الفئة العمرية الأصررررررررررغر من  

(P=0.0000001).  إحصرررررررررررائي ا. كما لوحف    هاما  فرق  مع الفئات العمرية  بقي ال الانضرررررررررررارعند دمج تأثير نوع
   (P-value=0.0012) ها المائي بفارق    الانضررارلصررالح مجموعة   30تحسررن طييف في وظيفة اليد في اليو   

 P-value=0.068) بايم ألفررا   90و  60بين المجموعتين في وظيفررة اليررد في اليومين  هررا بينمررا لم يظهر فرق 
 .)على التوالي P-value=0.31و

ا للعناية بجرو  الحروق العميقة من الدرجة الثانية في اليد     الانضرررراريُعد كلا النوعين من    :  الخلاصةةةة خيار ا جيد 
أفضررل وسرريلة للعناية    الانضررارعلى حالة الجر   خبر  الجرا   وتوفر المعدات. يبقى    الانضررارويعتمد اختيار نوع 

المائي في تسرريع الورفاء  تحسرين الندب  زياد    الانضراربالجرو  بغض النظر عن النوع المسرتخد   إلا أن فعالية  
 .قبو  الطعو   أو تحسين الوظيفة تبقى غير مثبتة بقو  حتى الآن وتستدعي إجراء المزيد من الدراسات

المحافف  وظيفة اليد بعد الحرق     الانضرررررررررررار  حروق اليد  الطعم الجلدي   VERSAJET II:  الكلمات المفتاحية
.الفيزيولوجيا المرضية للحروق 
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 المقدمة : .1

الحروق تُعد  من الإصررررررررررابات التي تحمل عبئ ا صررررررررررحي ا كبير ا  سررررررررررواء من حيث ارتفاع معد  الوفيات أو 
الإمراضررررية المرافقة لها. وتكتسررررب الحروق التي تصرررريب اليدين أهمية خاصررررة نظر ا للدور الوظيفي الكبير  

المنطقة في حيا  الإنسررررررررران اليومية  حيث تسررررررررراهم اليدان في الأنورررررررررطة الحركية الدقيقة  الذي تؤديه هذه 
والمعقد  التي تعتمد عليها القدر  على العمل  العناية الوررررررخصررررررية  والتواصررررررل مع البيئة المحيطة. لذل    

جه الأطباء   فإن إصرابات الحروق العميقة التي تطا  اليدين تُعتبر من أخطر التحديات العلاجية التي توا
ا لما لها من تأثير مباشررررررررر على جود  حيا   ليس فقط بسرررررررربب خطورتها على الصررررررررحة العامة  بل أيضرررررررر 

 المريض.
على مر السرررررررررنين  تطورت بروتوكولات علا  الحروق  وأصررررررررربح  عملية الإنضرررررررررار الباكر للجرو  من 

سرررجة الميتة والتسرررريع في تحضررير  الأسررراليب العلاجية المعتمد  عالمي ا. ويهد  هذا الإجراء إلى إزالة الأن
سررررررير الجر  لعملية التطعيم الجلدي  مما يسرررررهم في تحقيق التئا  أسررررررع للجر   والحد  من المضررررراعفات  

  وتحسررررين فرصررررة اسررررتعاد  الوظيفة الحركية بورررركل فع ا . إلا أن الطرق التقليدية  ةالمفصررررلي  اليبوسررررةمثل  
الدقة والفعالية في التعامل مع الأنسرررررجة المحروقة  وخاصرررررة للإنضرررررار قد تكون محدود  أحيان ا من حيث  

 في المناطق الدقيقة مثل اليدين.
في هذا السياق  ظهر جهاز الإنضار المائي "فيرساجي " كأدا  مبتكر  تهد  إلى تحسين عملية الإنضار 

  بورررركل أقل  من خلا  اسررررتخدا  طاقة مائية عالية الضررررغط لتنظيف الجر  بدقة وإزالة الأنسررررجة المتضرررررر 
ا من الفعالية والدقة  مما قد يجعله خيار ا مفضرررررررررررلا    غزو ا بالمقارنة مع الطرق التقليدية. يوفر الجهاز مزيج 

 في حالات الحروق العميقة للأنسجة الحساسة.
يهد  هذا البحث إلى تقييم فعالية الإنضرررررررررار المائي باسرررررررررتخدا  جهاز "فيرسررررررررراجي " مقارنة  بالإنضرررررررررار  
  الاعتيرادي في علا  حروق اليرد من الردرجرة الثرانيرة العميقرة  وشلر  من حيرث تسررررررررررررررريع عمليرة الوررررررررررررررفراء

   تحسين نوعية الجر   والحد من المضاعفات المحتملة.والوظيفة

 

 مشكلة البحث : .2
  مباشرررر  بوررركل  يرتبط  العميقة  الحروق   لمرضرررى  المسرررتخد   الإنضرررار نوع  كون  من  البحث  هذا  موررركلة  تنبع
  مختلفة  درجات  إلى تؤد ي شرررديد   انكماشرررات  تطو ر من  الحماية وبالتالي  المتباية  الأدمة  سرررماكة تحديد   في
د   من   حروق   لتدبير  الإعتيادي ة  الطريقة  تورررررررررمل.    الثانية  الدرجة  من  العميقة اليد   حروق   بعد   الوظيفي  التحد 



    3 
 

 

.  جلدي   طعم  وضرع  مع  الحاد   القطع  باسرتخدا   الإعتيادي الإنضرار  إجراء  الثانية  الدرجة من  العميقة  اليدين
  التوز ع  مع  يتناسرررررب بما   المقطوعة  الأنسرررررجة  سرررررماكة  على  السررررريطر   في  الإعتيادي   الإنضرررررار لنا   لايسرررررمح
  جهاز  فعالي ة  فيها   اثبات  تم  الطبي ة الأدبيات  في  دراسررررة  على اسررررتندنا   هنا  ومن.  الحرق   لدرجات  العورررروائي
  وانطلقنا      عليها   الحفا   وبالتالي الإنضررار  بعد   المتباية  الأدمة  سررماكة  على  السرريطر   في  المائي    الإنضررار

  سررررل م  حسررررب  لليدين  أفضررررل  وظيفة  على  الحصررررو   في  الأدمة  من  المتباية  الأجزاء  فعالية  اثبات  نحو  منها 
  يمكننا   هل  هنا   فالرسرررررررررررررالة.  اليدين  في  الحركية  الفعالي ة  لتقييم قطان  سرررررررررررررل م  وهو  ألا  دراسرررررررررررررتنا   في  اعمدناه

 لردينرا   براعتبرار  الثرانيرة  الردرجرة من  العميقرة  الحروق  بعرد   اليرد   حركرات في  أفضررررررررررررررل  وظيفرة على  الحصررررررررررررررو 
 . ؟ الاعتيادي   بالإنضار مقارنة المائي الإنضار بعد  الأدمة من أكبر سماكات

 

 تساؤلات البحث : .3
 .؟رسوخ الطعو  في اليو  السابعتيادي على الانضار المائي والانضار الاعما هو تأثير  •
 .؟90و60و30في الأيا     الفعالية الوظييية لليد المصابةماهو تأثير كلا النمطين المذكورين فيما يخص   •
 .؟ نضار المائيللا المحتملة ات الاخرىتأثير ال يماه •

 

 الهدف من البحث : .4
.  VERSAJETمقارنة الإنضار المائي  باستخدا  جهاز  •  مع الإنضار الاعتيادي 
• Primary outcome  .تقييم الفعالي ة الوظييية لليد بين مجموعتي الدراسة : 
• Secondary outcome .الطعم راسخ/ غير راسخ : 

 

 أهمية البحث :  .5

  التعر ض بعد   لليدين  الوظييي ة  الفعالي ة  تحسرين  في  المائي  الإنضرار عبر  عليها   نحافف  التي  الأدمة  كفاء  من  التحق ق
 .الحروق  من التوز ع لهذا والمُجدي الفعا   التدبير تحسين وبالتالي   الثانية الدرجة من عميقة لحروق 

 

 ت البحث :بررام .6

 :التالية  البحث مسو غات  صياغة تم   البحث موكلة   ضوء في    
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  على  الحفا   وأهمي ة الثانية الدرجة  من  العميقة  اليد   حروق  مرضى   لدى الهام ة الوظيفي    العجز درجة •

نات   تطور لمنع  السمي  للطعم  السريع  الرسوخ وأهمي ة ماأمكن  باكرا   السليمة  الأدمي ة  المكو 

 . الانكماشات

 البناء لعملي ة ودعامةٍ  كركيز ٍ  يعمل  مؤق تا    بديلا   تعد   وال تي   توافرها  وعد   الأدمي ة  للبدائل  العالية  الكلفة  •

خلوي   نات تل   على  بالحفا   قمنا   حا   في عنها  الاستعاضة  وبالت الي    اللا    السليمة   الأدمي ة المكو 

 .السرير في الموجود 

 اليد  وظيفة يخص   فيما  الاعتيادي   الإنضار  على المائي   الإنضار أفضلي ة  حو   إجماع يوجد  لا •

 . المحروقة

 .المستقبلية   الدراسة  على اعتمدنا  لذل   الماضية  الفتر   في الجهاز  نستخد  لم •

 . الدراسة بهذه للايا   دفعنا  ما   وهذا •

 

 محدوديات البحث : .7

 . عدد المرضى القليل نسبيا   •

 .المراجعة والمتابعة بعد التخريج ببرامجقصور الوعي الصحي في شريحة المرضى وعد  التزامهم  •
كبير في النتائج ماله من تأثير إهما  جانب الالزا  المورررررررررردد بالعلا  الفيزيائي لدى جزء من المرضررررررررررى و  •

 الوظييية لليد.
 

 منهج البحث وأدواته : .8
حروق اليد من الدرجة الثانية  توررررمل مرضررررى  (  Prospective Cohort Study)  تقدمية  دراسررررة حورررردية •

بدءا  من وشل    )عميق( اللذين سررررررريراجعون شرررررررعبة الجراحة التجميلية والتصرررررررنيعية في مورررررررفى المواسرررررررا 
 ( .2023\2وحتى ) ( 2022\2)

في الدراسررررة وفقا  لمعايير    ادراجهلتقييم والإنعاش ثم  كا أولا   الاسررررعافات الاولية لمريض الحرق    اجراءسرررريتم   •
 .الاشتما  ومن ثم  تجهيزه للعمل الجراحي  بعد الحصو  على الموافقة المستنير  للبحث
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   ض ي للمر المدروسرة  المعلومات الطبية التي تتعلق بالحالة السرريرية  اجراء الفحص السرريري وتسرجيل  سريتم   •
  ا  المجر   وفتر  المتابعة  العمل الجراحي  طريقة  كل موجودات التحضرررررررررير للعمل الجراحي وفة إلى  بالإضرررررررررا 

متررأخر  من خلا  متررابعررة   وأبرراكر   العمررل الجراحي    وبعررد   ات أثنرراءمررا حررد  من اختلاطرر   و لكررل مريض
بالإضررررافة إلى إمكانية التواصررررل معهم     المريض في زيارات المتابعة أو خلا  اقامته بعد العمل الجراحي

 عند اللزو . شخصيا  
 على حدى. انات المتعلقة بالمرضى ومتابعاتهم الدورية في استمار  خاصة بكل مريضٍ تسجيل كل البي •
ثم مقارنتها مع الدراسرررررات     او  بيانية ورسررررررو  بيانية توضرررررريحيةسرررررريتم عرض النتائج وتحليلها ضررررررمن جد  •

 العالمية المماثلة.
 

 معايير القبول : .9

عا   والمراجعين لورررررررررررعبة الجراحة التجميلي ة والتصرررررررررررنيعي ة في    60- 12المرضرررررررررررى البالغين من   •
مسررررتوررررفى المواسررررا  الجامعي  بدموررررق بورررركوى حروقٍ عميقة جزئي ة السررررماكة توررررمل اليدين  تالية  

بنراء  على مايراس    TBSA%  20لحرق سررررررررررررررمطي  أو حرق لهرب؛ بمسررررررررررررررراحرة إجمرالير ة لا تتجراوز  
Modified Lund and Bruder chart. 

 كلا الجنسين.  •

اء بدون سوابق أمراض مزمنة. •  المرضى الأصح 

 يو  من وق  الأشي ة. 14قصة حرق حديث العهد لا تتجاوز   •

 

 

 معايير الاستبعاد : .10

 سيستثنى من الدراسة :     

 عا . 12مرضى الحروق من الأطفا  بعمر أقل من   •

 عا . 60المرضى الذين تتجاوز أعمارهم  •

 .  TBSA%  20الحروق شات المساحة التي تتجاوز  •
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 مرضى الأمراض المزمنة. •

 وجود عجزٍ وظيفيٍ  سابق خلقي  أو مكتسب في اليدين. •

 الحرق الكهربائي  و الحرق الكيميائي  وباقي أنواع الحروق عدا حرق الل هب والحرق السماطي   •

 يو  من وق  الأشي ة البدئي ة. 14قصة حرق بمد  تتجاوز  •

   ق كاملة السماكة.الحرو  •

 

 مصادر البيانات : .11

تدوينها والتي تم     للمرضرى المدروسرين  دراسرة مأخوش  من السرجلات الطبيةهذه الالبيانات التي سرترد  في  
بحا     والاختلاطات الباكر  والمتأخر   لمعرفة النتائج اللاحقةمتابعة المرضرررررررى    بعد الدخو  في الدراسرررررررة و

 .بمتغيرات الدراسةيتعلق  ما . ثم ملئ استبيان خاص بكل نوعية حيا والتأثير على   حدوثها 

 تحليل البيانات : .12

ومن ثم إجراء الإحصراء الوصرفي بالاسرتعانة بجداو      جمع البيانات التي تم تدوينها وتصرنيفها في مجموعتين •
 ومخططات بيانية تعكس الدراسة بوكل جيد.

مع اعتبار قيمة الخطأ ألفا تسررررررراوي  24( النسرررررررخة  (SPSSتم إجراء الدراسرررررررة الإحصرررررررائية من خلا  برنامج   •
a=0.05 وكذل  برنامج  Excel. 

( للمتغيرات الرقميرررة شات التوزع الطبيعي أو مكرررافئررراتهرررا غير المعيررراريررة  T.testsتم اسررررررررررررررتخررردا  اختبرررارات ) •
  وتم الاسررررررررررررررتعررانررة  ( للمتغيرات الفئويررة(Chi-squareللمتغيرات الرقميررة شات التوزع غير الطبيعي واختبررار 

 . بالنسبة لدراسة تأثير متغيرين اثنين على المتغير المدروس ANOVAاختبار العاملَين   ب
 مقارنة النتائج التي تم التوصل إليها مع النتائج العالمية المتوفر  ومناقوتها.تم   •
 

 

 الدراسات المرجعية :  .13

i. 1.13 :الدراسة المرجعية الأولى  
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وحد  الحروق المحلي ة    بهذه الدراسررة في (Cubison, Pape, and Jeffery 2006)  قام  كيوبايسررين وزملاؤها 
الحفا  على الأدمة باسررررتخدا  جهاز   "بعنوان    2016  المسررررتوررررفى الملكي  في فكتوريا   بريطانيا   عا   الوررررمالي ة  

 ". الإنضار المائي  لإنضار حروق الأطفا 

الهد  من هذا البحث هو إثبات فعالي ة اسررررررررررتخدا  جهاز الإنضررررررررررار المائي  في الحفا  على الأدمة وشل  بوررررررررركل  
 .ل غير مباشر عبر تخييض الإنتان وتحسين استخدا  الضمادات الحيوي ة مباشر من خلا  الإنضار أو بوك

 منهجية العمل المتبعة بهذا البحث:

  10حالات حروق مختلفة لأطفا  تتراو  أعمارهم بين )   7تم استخدا  جهاز الإنضار المائي  في إنضار   .1
 سنوات ( . 6أشهر و 

السرررطحي ة والطعو  في الحروق العميقة وشل  بعد إنضرررارها بتطبيق الضرررمادات الحيوي ة في الحروق    الايا  .2
 .بالجهاز

 شهر لمراقبة نوعي ة الندب . 12تم   مراقبة الحالات بعد شل  وتسجيل أي حالة تأخ ر بالوفاء ولمد    .3

 النتائج:

شو كفاء  عالية في تنظيف وإنضرررار الحروق السرررطحية و متوسررطة    VERSAJETالإنضرررار المائي  با    .1
 تعدادا  لتطبيق الضمادات الحيوي ة وفي الحروق العميقة استعدادا  لتطبيق الطعو العمق اس

 لايتعارض تطبيق جهاز الإنضار المائي  مع نتائج التصوير بالدوبلر ليزر .2

 كفاء  أكبر في التعامل مع السطو  المقعر  مثلا  بين أصابع اليد  .3
 

ii.  :الدراسة المرجعية الثانية 

مركز أبحا  الحروق   مسررررررررررتوررررررررررفى    بهذه الدراسررررررررررة في (Hyland et al. 2015)وزملاؤها  قام  إيلا هايلاند 
ا  لمقارنة الإنضرررار الإعتيادي   "بعنوان    2015اسرررتراليا   عا    الأطفا    ضررراحية ويسرررتميد   دراسرررة تجريبي ة معوررر 

 ".عند حروق الأطفا  جزئي ة السماكة  VERSAJETمع الإنضار المائي  باستخدا  جهاز 
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الهد  من هذا البحث مقارنة نتائج الإنضار الإعتيادي  مع الإنضار المائي  من حيث سماكة الأدمة المحُتفف بها   
و    3باليو  العاشررررررر   ووق  الالتئا    و معد   الانتان بعد الجراحة   والتند ب بعد ومن حيث معد   رسرررررروخ الطعم  

 .أشهر  6

 منهجية العمل المتبعة بهذا البحث:

 سنة ومم ن ليس  لديهم حروق وجهي ة . 16طفلا  مم ن أعمارهم أقل أو يساوي  61خضع للدراسة  .1

 الإنضار إما إعتيادي  أو مائي  .قام  بتعوية العي نات وادراجهم في مجموعتَي  .2

قراض بعمق   .3 مم قبل الجراحة وبعدها وشل  لتحديد كفاية الإنضرررررررررار   ثم  قام   2قام  بأخذ خزعات بالم 
 بإرسالها لدراسة سماكة الأنسجة العيوشة بين المجموعتين في مخابر التوريح المرضي.

قي م  أيضررررررررا  كلا   من زمن العمل الجراحي و معد   رسرررررررروخ الطعم في اليو  العاشررررررررر   ووق  الالتئا      .4
 .شهور في كلا المجموعتين  6و  3ومعد   الانتان بعد الجراحة والتند ب بعد 

 

 النتائج:

يوجد فرق احصررررائي  مهم من حيث سررررماكة الأدمة حيث بلغ  سررررماكة الأنسررررجة العيوشررررة التي خضررررع    .1
ميكرومتر( مقابل سرررماكة الأنسرررجة العيوشرررة ال تي خضرررع  للإنضرررار  325للإنضرررار الإعتيادي  وسرررطي ا  )

 ميكرومتر(. 35المائي  وسطي ا  )

 لافرق احصائي  مهم بين الطريقتين من حيث باقي المتغي رات . .2

 

iii. :الدراسة المرجعية الثالثة 

عا    بريطانيا     في جامعة أوكسررررررررفورد بهذه الدراسررررررررة   (Wormald et al. 2020)قا  جاسررررررررتن ورمالد وزملاؤه  
 الإعتيادي  للحروق جزئي ة السماكة الحاد   "بعنوان "مقارنة الإنضار المائي  مع الإنضار   2020

مجموعة كبير  من الدراسررات المتعل قة بالعنوان السررابق واجراء دراسررة  ة  التحقق من صررح  هو    الهد  من هذا البحث
تها وب Systematic reviewمراجعة منهجي ة   .عدها عن كاف ة أشكا  التحي زُُ لها والتحق ق من صح 
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 المتبعة بهذا البحث:منهجي ة العمل 

 مراجعة الأدبي ات السابقة المتعل قة بنفس الموضوع . .1

 التحق ق من طرق جمع العينة وطرق تحليل البيانات. .2

 اجراء استبعاد لبعض من الدراسات مع شر  نقا  الضع  فيها واجراء معايير اشتما  لدراسات أخرى . .3

 النتائج:

 المعايير مع الإبتعاد عن التحي ز بوكل واضح هي دراسة هايلاند .الدراسة الوحيد  ال تي حقق   ✓

ل بعد إلى إجابة حاسمة للسؤا  عن أفضلي ة الإنضار المائي  على الإنضار الإعتيادي  في تدبير  ✓ لم نتوص 
 الحروق الحاد   جزئي ة السماكة .

 

 : الأخلاقية لمحدداتا .14
جميع الاجراءات والتداخلات بما في شل  مراجعة  تم أخذ الموافقة المسررتنير  من قبل المرضررى فيما يخص  

مع أخذ موافقة المورررفى فيما يخص مراجعة سرررجلات المرضرررى مع الحفا  على السررررية التامة    سرررجلاتهم 
ية والصرحية في  نتائج. وشل  بهد  مسراعد  المؤسرسرات الطبالللحصرو  على     للمعلومات الموجود   فيها 

بما    اتخاش القرار الأنسررررب واجراء ما يلز  للمرضررررى بأقل تكلفة ممكنة على المؤسررررسررررات الصررررحية والطبية
 يحقق الفائد  المرجو  للمرضى والجهة المعالجة.

 

 : مكونات البحث .15
 : ويومل :  القسم النظري 

 عن شفاء الجرو  والتندبلمحة الفصل الأو :  .1
 عن الحروق لمحة الفصل الثاني: .2
 حروق اليد لمحة عن الفصل الثالث:  .3
 أنواع الانضار الفصل الرابع:  .4
 VERSAJET IIلمحة عن جهاز الفصل الخامس: .5
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 لمحة عن التطعيم الجلدي الفصل السادس:  .6
 : ويومل :  القسم العملي

 . الفصل الأو  : تصميم وطرائق الدراسة
 . الدراسةالفصل الثاني: نتائج 

 العالمية.  الفصل الثالث: مناقوة نتائج الدراسة ومقارنتها مع الدراسات
 الفصل الرابع: الخاتمة)خلاصة وتوصيات(.
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 الباب الأول
 ي النظرالقسم 
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 والتندب   الجروح   شفاء   عن   لمحة   الأول:   الفصل 

CHAPTER ONE: WOUND HEALING AND SCAR OVERVIEW 

 

 مقدمة:

التي تحصل في الجسم كرد فعل للأشية سواء كان  في الجلد أ  غيره  هي تل  الاستجابة المعممة شفاء الجرو   

  تحد  في  الاستجابةتكون مرئيه وهذا يعني ان هذه  فإنها في الجلد  الاستجابةعندما تكون هذه  من الأعضاء.

   خلا  في هذه العضو. ة شيأخر طالما هنال  آي مكان أ و  ب في الكبد والقل يضا  أي مكان في الجسم فمثلا تحد  أ

  استجابة وستحصل   والداخلية  الخارجية التخثر    ةنظمأسيتم تفعيل   المستقر   الندبةالى   الأشيةمرحله التطور من 

  يضا  أ تول د أو تكو ن الأوعية ما عن طريق إوعائي جديد   استحدا سيحصل هنال    يضا  أ  ومزمنة  حاد  ة التهابي

تحد    تنظيمه.  عاد إ تركيب الوسط خار  الخلوي و  يضا  أيحصل تموت مبرمج وانقسا  وتكاثر خلوي  ولا ننسى 

جميع هذه الاحدا  بوكل متزامن حيث تتداخل وتؤثر مع بعضها البعض على مستوى التخليق الجيني واستحدا   

والعناصر   الجراثيم وتتفاعل مع   ةايمالع ة نسجعلاو  على شل  تتور  الأ .ومستمر البروتين بطريقه تفاعليه 

  ةن شفاء الجرو  والاستجابأوبذل  ليس من المفاجئ  يةش للأ  لا يمكن التنبؤ بها تبعا   ة خرى بطريقالأ ة  الخارجي

 Geoffrey C) بوكل دقيق من قبل العلماء والاطباء على حد سواء  ة غير مفهوم ةلي آ ن تتم بلحد الآ ةيش للأ

Gurtner and Wong 2013:13) . التي يقو  بها الجسم   الاستجابة بوكل عا    تمثل عملية شفاء الجرو

و نسيج محدد يهد  بها الى تحقيق التوازن في شل  العضو او النسيج  أفي عضو  ة جسدي  ةشيأاتجاه  بأكمله 

لى يتم استبدا  النسيج  و ليتين فيزيولوجيتين في الأآيحد  هذا الاستقرار عبر  ليحقق الاستقرار الفيزيولوجي للجسم. 

شل   في   والفيزيولوجية الجسدية   الاستمراريةبمطرق خلوي مختل  يعمل كرقعه بحيث نحقق بوكل مباشر   تأشيالم

  لتطور التي سابقا  يحد  تلخيص لعمليات ا الثانية   العمليةبعباره توكل الندبة في   المرحلةنختصر هذه النسيج   و 

  ة تفعيل هذه السبل يتم استعاد  الهيكل الاصلي للعضو بما يعر  بعملي  عاد إ عن طريق  تأشيكون  العضو الم
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ر  مأ هو  الأنسجة ان التوازن الديناميكي ما بين التندب وتجدد  . (Martin and Leibovich 2005a)  د التجد  

القليل من التجدد والاكثر منه تندب  بينما    العصبية  الأشيةيحد  في  ز لكل عضو ونسيج على سبيل المثا ممي  

  الأشية و  عبر التجدد  ولكن قد يحد  التندب في يحد  الوفاء بالمقصد الأ  عاد  والكبدية  العظمية الأشية في 

  الأشية ن لنفس مقدار إبوكل مستمر كما في التليف الكحولي. علاو  على شل    الأشيةرت  في حا  تكر   الكبدية 

ن بتر الطر  عند سمند  الماء ينتج عنه تجدد  أاستجابة مختلفة  ولذل  نجد  خرى مميز  وراثيا  أصنا   أفي 

 الطر  بينما عند البور يحد  التندب فقط. 

هم  من التجدد في سبيل استعاد  التوازن الأ  بدلا    الندبةيل  بتوك  استجابةلقد تكيف الجلد عند الانسان لكي يحد   

عند   الاستجابة  وهذا ما قد يفسر اختلا  الغازية من الأخما    للوقايةفي الجلد   الجسدية   الاستمراريةوهو استعاده 

من    فهنا يتكيف الجلد عند الجنين باتباع سبيل التجدد بدلا   عايما   داخل الرحم و الذي يعتبر وسطا   البورية الأجنة 

 التندب. 

تخضرررررع لنفس مراحل الورررررفاء    المنطقةن الجرو  في هذه أنه بالرغم من أالفم نجد    ةخرى مثل مخاطيأفي مناطق   

  سرررررريعةعاده قولبة  إ حيث يحد  أقل تندب مع    الجنينية  للأنسرررررجةالجرو  التي في الجلد الا أن الورررررفاء هو مماثل  

 كبر. أوبالتالي تجدد 

شرفاء الجرو  هي اسرتعاده التوازن سرواء اتبع النسريج المتأشي سربيل    ةن الهد  النهائي من عمليأن نقو   أنسرتطيع  

  الوظيفةكبر قدر ممكن من اسررررررررررتعاده  أما بينهما  فالهد  هو تحقيق    ة  اتبع مرحلأ  اتبع سرررررررررربيل التجدد  أالتندب  

فهو مثا  نموشجي لعمليه التجدد كاسررررررتجابة    الور  العصرررررربي )النوروما(لمثا  نذكر  وتجنب العقابيل  على سرررررربيل ا

هو أمر جيد ففي بعض الحالات يحد  انزعا  بنسررررررربه    الور  العصررررررربي )النوروما(ن أ   ولكن لا تعني دوما  للأشية

  الأشية  ولذل  نقو  هنا ان التجدد هو أمر غير مسرررررررررررتحب بالتالي عند احدا   الاسرررررررررررتفاد كبر عند المريض من  أ

تجنبنرا من حردو  الور     بسرررررررررررررريطرة  ةتخريبير   ةالتنردب عبر عملير   لإحردا يمكن توجيره الجر     الرضرررررررررررررريرة  العصرررررررررررررربيرة

  وفي شا كان الموقع يسررررمح بذل  بحيث يكون المريض أما  أقل قدر ممكن من الاختلاطات.  إ  )النوروما(العصرررربي
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من  كثر في التندب فمثلا يمكننا  أ  فائد خرى يحقق  أن الور  العصررررررربي نفسررررررره قد يكون بمناطق  أمثا  معاكس نجد  

في العصررب الناصرر  مثلا وبالتالي نكون قد   (neuroma in continuityالسررليمة)ليا  حصررر الأداخل النوررما  

ولويه كبرى في الطر   أوالتي تعتبر    الحس  داخل هذا الور  لتحقيق اسررررررررتعاد   ةليا  حسررررررررية سررررررررليمأحافظنا على  

 بنفس القدر. السليمةليا  النهائي وهو اليد فلو حد  التندب لكان من الصعب الحفا  على الأ

 مصطلحات شفاء الجروح:

الوررررررررفاء بالمقصررررررررد الأو  وهو الندبة التي تحصررررررررل بعد اعاد  تقريب حوا  الجر  بالخيطان الجراحية أو  -

 اختلاطات.باللواصق بغياب 

الورررررفاء بالمقصرررررد الثاني وهو عملية اعاد  تظهرن مسررررراحة الجر  بعد امتلائها بالنسررررريج الحبيبي الموعى   -

 وتحد  في الجرو  المفتوحة التي لم يتم تقريب الحوا  فيها لأي سبب.

 الجرو  الحاد  هي التي تنتج عن أشية ضمن الأسابيع الثلا  أو الأربع الماضية. -

 أسابيع من حدو  الأشية. ٦-٤ي التي تستمر لأكثر من الجرو  المزمنة ه -

 مراحل شفاء الجروح:

تهد      ومميز   ةمتداخل  بيولوجيةفي الجلد عند الانسررران يمر الجر  بمراحل    ةحتى يحد  الاسرررتقرار بعد احدا  اشي

  المرحلة  أرقاء تبد فبعد النز  والا لى تحقيق التوازن والاسررررررررتقرار والاسررررررررتمرارية في بنية النسرررررررريج.إ  مرالأ  نهايةفي  

تة بفعل الأشية وتمنع من الأخما     الأنسررررررجة  ةزالإلى  إوالتي تهد     الالتهابية   التكاثرية  المرحلة  يليها  الغازيةالمتمو 

في الجلد      الندبةوتجدد النسررررريج وفي مثالنا هنا يسررررريطر توررررركل    الندبةوالتي من خلالها يحد  توازن بين توررررركل  

د. في    الأجنةن الجرو  عند أبالرغم من   طو  والأعقد  الأ  بالمرحلةيمر الجر     النهايةتُظهر كميات مهم ه من التجد 

 للجر .  الهيكلية والاستمراريةالتي تهد  لتعظيم القو   ة القولبةوهي مرحل ألا
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 المرحلة الالتهابية

. الأولويات الوظييية خلا  هذه المرحلة من  الأشيةحصو  تبدأ المرحلة الالتهابية من التئا  الجرو  مباشر  بعد  

العوامل    ومنع الاستعمار والعدوى الغازية عن طريق  متنخر التئا  الجرو  هي تحقيق الإرقاء  وإزالة الأنسجة ال

الأنسجة المصابة في البداية  بما في شل  الكولاجين الليفي  . تعمل مكونات الجراثيمالميكروبية  وخاصة   الممرضة 

بدخو    المتأشيةوعامل الأنسجة  على تنويط سلسلة التخثر ومنع النزيف المستمر. تسمح الأوعية الدموية  

ا لسد الأوعية  الصييحاتالعناصر إلى الجر  بينما تتجمع     الصييحات. تتحلل النازفةالدموية وتوكل تجمع 

وعامل النمو    (PDGF) الصييحاتلا  هذه العملية لتطلق عوامل النمو مثل عامل النمو الموتق من الدموية خ

والنتيجة النهائية لسلسلة التخثر هي تحويل الفيبرينوجين إلى الفيبرين والبلمر  اللاحقة إلى   β (TGF-β) التحويلي

المؤق  السقالات لتجنيد الخلايا وربطها المطلوبة خلا  المراحل اللاحقة من التئا    المطرق   اوفر هذ يشبكة. 

  من شفاء الجرو    خلا  المراحل الأولى الجرو . يتم تجنيد الخلايا الالتهابية في موقع الجر  على الفور تقريب ا 

-TGF  وشلا  المتممة تفعيل تنجذب الخلايا الالتهابية بواسطة العديد من الإشارات البيوفيزيائية  بما في شل 

β  ومنتجات التحلل البكتيري مثل عديد السكاريد الدهني الصييحات  تحببالمنطلق عن طريق إزالة   (Martin 

and Leibovich 2005b) . 

ملأ تجويف  يي ذ ال المؤق  ي الفيبرين  المطرق إلى داخل  الأشيةخلا  أو  يومين بعد   تنسل وترتوح العدلات بكفاء 

عن طريق   الانتانالجر . يتمثل الدور الأساسي لهذه الخلايا في إزالة الأنسجة الميتة عن طريق البلعمة ومنع 

ين. كما أنها تطلق مجموعة متنوعة من البروتياز  المعتمد  على الأكسجين والمستقلة عن الأكسج فت  آليات ال

لإعداد الجر  للوفاء. من المهم أن ندرك أنه على الرغم من    ECM المطرق خار  الخلوي  لتحليل ما تبقى من

أثناء التئا  الجرو  الجلدية  إلا أن غيابها لا يبدو أنه يمنع التقد  العا    الانتانأن العدلات تلعب دور ا في تقليل 

ومع شل   فقد تم اقترا  أن استمرارها لفتر  طويلة في الجر   . (Simpson and Ross 1972)التئا  الجرو  في

 Yager and Nwomeh)هو العامل الأساسي في تحويل الجرو  الحاد  إلى جرو  مزمنة غير قابلة للوفاء 

1999).  
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. يتم  شيةساعة من الأ 72إلى  48تظهر بعد حيث   العدلات في الجر   ا البالعات في ظهوره/ الوحيداتتتبع 

  . تعد للوحيداتلجاشب الكيميائي ا  1بروتين ال عرض عن طريق  بوكل أساسي لوفاء الجرو    هذه الخلايا  تجنيد 

المرحلتين من شفاء الجرو   كلا   جوهري التي تنظم بوكل  مختلفة المنوأ   مجموعة من الخلايا البالعات / الوحيدات

إلى الجر  وتخر    نفسها  في الد  الجوالة   الوحيدات  تقود  .(Gordon and Taylor 2005)  الباكر  والمتأخر   

  سرير   أيا  من الإصابة  تصبح هذه الخلايا هي نوع الخلايا السائد في 3. وبعد بالعاتإلى الأنسجة لتصبح 

مهمة بوكل خاص للإنتا  المنسق لعوامل النمو اللازمة  تعد    ولكنها والجراثيم بقايا الخلايا  تبلعم البالعاتالجر . 

  تتوفروإنتا  أوعية دموية جديد  في الجر  الوافي.  أرومات الليف طة  بواس  ECM   المطرق خار  الخلويلإنتا 

  ولكن  (1)في الجدو     افيفي الجر  الو التي تظهر  لكيموكينات والسيتوكينات وعوامل النمو من اقائمة جزئية 

ة بالبيانات القائمة تنمو يومي ا. الوظيفة الدقيقة لكل من هذه العوامل غير مفهومة بوكل كامل  والأدبيات مليئ 

له عواقب وخيمة  البالعات / الوحيداتالمتناقضة. ومع شل   فمن الواضح أنه على عكس العدلات  فإن غياب 

 .  (Martin and Leibovich 2005b) على شفاء الجرو 

. إن دورها في التئا   (بين اليو  الخامس والسابع بعد الإصابة )الجر  سرير الليمفاوية هي آخر خلية تدخل   الخلية

ا بوكل جيد  على الرغم من أنه قد تم اقترا  أن مجموعات خلايا   التحفيزية وخلايا  CD4 الجرو  ليس محدد 

CD8   المثبطة قد تستهل الدخو  والخرو  من المرحلة التكاثرية اللاحقة لوفاء الجرو(Park and Barbul 

2004) . 

عملية التئا  الجرو    ولكن مر  أخرى  ل وبالمثل  تظهر الخلية البدينة خلا  الجزء الأخير من المرحلة الالتهابية 

وظيفتها لا تزا  غير واضحة. في الآونة الأخير   أصبح هذا المجا  مجالا  للبحث المكث  بسبب وجود علاقة  

بعض أشكا  الندبات الواش . ونظر ا للظهور المتسق والدقيق لمجموعات فرعية مختلفة من  بين الخلايا البدينة و 

الخلايا الالتهابية في الجر   فمن المحتمل أن تكون العوامل القابلة للذوبان التي تم إطلاقها في نمط نمطي تكمن  

ية لنواطها  هي موضوعات معقد   إنتاجها  والعواقب النهائ وزياد وراء هذه الظاهر . إن مصدر هذه العوامل  

  يتم توفير قائمة جزئية لعوامل النمو التي يعتقد  ( 1)للغاية وموضوع بحث مستمر ومكث . مر  أخرى في الجدو  
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كلها لتطوير العلاجات إما لتسريع التئا  الجرو  أو تقليل تكوين    ها أهدافتصب أنها مهمة أثناء التئا  الجرو . 

ومع شل   فإن الأهمية البيولوجية لأي عامل واحد في العزلة لا   ,(Werner and Grose 2003) .    الندبات

 . تزا  غير واضحة 

 

 الاسم الاختصار المصدر الوصف

 VEGF الخلايا البطانية .الأوعية الدمويةيعزز تكون 
الرررنرررمرررو   عرررررررامرررررررل 

 البطاني الوعائي

يعزز تكون الأوعيررة الرردمويررة. يحفز هجر  وتكرراثر  

 .والخلايا الكيراتينيةأرومات الليف 

الخلايررررررا  البررررررالعررررررات  

الررخررلايرررررررا   الرربرررررررديررنرررررررة  

الخلايرررررررا  البطرررررررانيرررررررة  

 اللمفاوية التائية

FGF-2 
الرررنرررمرررو   عرررررررامرررررررل 

 2-الليفي

تصررررررررررررررنيع البروتيوغليكرران والكولاجين. يجنررد يعزز 

 .أرومات الليف البالعات و 

    اتحررررررر يررررر الصرررررررررررررررررريررررر 

الخلايررررررا  البررررررالعررررررات  

 البطانية

PDGF 

الرررنرررمرررو   عرررررررامرررررررل 

مررن  الررموررررررررررررررررتررق 

 اتحيالصي

الكيراتينيرررررة ونضررررررررررررررجهررررر   ا يتحكم في نمو الخلايرررررا 

 يحفز افراز الظهار  لعوامل النمو
 KGF أرومات الليف 

الرررنرررمرررو   عرررررررامرررررررل 

 الكيراتيني

يحفز إفراز الكولاجيناز بواسرررررطة الخلايا الكيراتينية  

 .خار  الخلوي المطرق  لقولبة
 EGF   البالعاتاتحيالصي

الرررنرررمرررو   عرررررررامرررررررل 

 البوروي
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 الاسم الاختصار المصدر الوصف

توررركل    يحفز  ةالكيميائي  عوامل الجذبيعزز تدر  

  ويعزز  الالتصرررراق   ئاتجزي  عرض  يحفزالأوعية.  

  هجر  تحفز  التي  للالتهررابررات  المسررررررررررررررببررة  الجزيئررات

  تصرررررررررررنيع  ويحفز   أرومات الليف و   البيض  الكريات

  نوررررررررررررررررا  تثبيط طريق  عن ويالخل خررار   المطرق 

 الركرولاجريرن  صرررررررررررررررنريرعت  زيررررررراد و   الربرروتريررررررراز  أنرزيرم

 .والبروتيوغليكان

    اتحررررررر يررررر الصرررررررررررررررررريررررر 

الخلايررررررا  البررررررالعررررررات  

والبرررررررائيرررررررة   الترررررررائيرررررررة 

الركربرررررررديرررررررة   الرخرلايرررررررا 

الخلايرا التيموسررررررررررررررية   

 المويمة

TGF-β 
الرررنرررمرررو   عرررررررامرررررررل 

 بيتا -المحو 

  تهامش  ينظميحفز تورررركيل الكولاجين في الجرو .  

 الخلوية وسميتها  النوى متعدد العدلات 

الخلايررررررا  البررررررالعررررررات  

والبرررررررائيرررررررة   الترررررررائيرررررررة 

الررررقررررررراتررررلرررررررة   الررررخررررلايرررررررا 

 الطبيعية

TNF-α 
نررررررخرررررر   عرررررررامرررررررل 

 ألفا -الور 

   ها ونضرررررررررررج   بقائها و   المحببة   الخلايا   تكاثر  يحفز

 تررررررررررررررررررررررررررررررفررررررررررررررررررررررررررررررعرررررررررررررررررررررررررررررريررررررررررررررررررررررررررررررلررررررررررررررررررررررررررررررهررررررررررررررررررررررررررررررا و 

 يحفز تكون المحببات

   الخلايرررا السرررررررررررررررردويرررة 

الررررررلرررررريررررررف     أرومرررررررات 

البطرررررررانيرررررررة    الخلايرررررررا 

 الخلايا اللمفاوية

G-CSF 

ترحرفريرز  عرررررررامرررررررل 

مسرررررررررررررررررتررررعررررمرررررات  

  الكريات البيضرراء

 المحببة

  بقررائهررا و   المحببررة   الخلايررا البررالعررات و   تكرراثر يحفز

 ترررررررررررررفرررررررررررررعررررررررررررريرررررررررررررلرررررررررررررهرررررررررررررا و    هرررررررررررررا ونضررررررررررررررررررررررررررجررررررررررررر 

 يحفز تكون البالعات و المحببات

الخلايررررررا البررررررالعررررررات   

أرومات      السرررررررررررررردوية

الرررخررررلايرررررررا   الرررلرررريررررف    

GM-

CSF 

ترحرفريرز  عرررررررامرررررررل 

مسرررررررررررررررررتررررعررررمرررررات  

  الرررررررررربررررررررررالررررررررررعررررررررررات 
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 الاسم الاختصار المصدر الوصف

الخلايرررررررا  البطرررررررانيرررررررة  

 اللمفاوية 

والرررررررررررركررررررررررررريررررررررررررات  

 المحببة البيضاء

 أرومات الليف . يثبط تكاثر اتالبالع يفعل

الخلايررررررا البررررررالعررررررات   

الررخررلايرررررررا   الررترررررررائرريرررررررة  

الررخررلايرررررررا  الرربرررررررائرريرررررررة   

 الظهارية

IFN-α  ألفا -إنترفيرون 

  الكيميرائي  الجرذب  يحفز للالتهراب  مسررررررررررررررببرب ببتيرد 

  والخلايررررا   الليف   وأرومررررات  النوى  عررررديررررد   للخلايررررا 

 الررررررررررررررررررررررررركررررررررررررررررررررررررريرررررررررررررررررررررررررراتررررررررررررررررررررررررريرررررررررررررررررررررررررنررررررررررررررررررررررررريرررررررررررررررررررررررررة 

 يفعل عديدات النوى

برررررانيرررررات    البرررررالعرررررات

الرررررخرررررلايرررررررا  الرررررعرررررظرررررم   

اللمفررراويرررة  الأرومرررات  

الرررخرررلايرررررررا  الرررلررريررريررريرررررررة   

 الكيراتينية

IL-1  1إنترلوكين 

  تصررررررررررررررنيع  ويحفز  الليف   أرومرررررات  تكررررراثر  يحفز

 والبروتيوغليكان الكولاجين

الررترررررررائرريرررررررة   الررخررلايرررررررا 

  القررررراعرررررديرررررة  الخلايرررررا 

البررررررردينرررررررة    الخلايرررررررا 

  لنقي  السرررردويةالخلايا  

 العظم

IL-4  4إنترلوكين 

  الانجرذاب  لبردء  والبرالعرات  النوى  عرديردات  ينوررررررررررررررط

 الكيراتينية   الخلايا   ونضج  تهامش  ويحفز  الكيميائي

   العررردلات   اتالوحيرررد 

   الررررررلرررررريررررررف   أرومرررررررات
IL-8  8إنترلوكين 
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البطرررررررانيرررررررة    الخلايرررررررا 

الكيراتينيررررررة    الخلايررررررا 

 الخلايا التائية

  البطانية  الخلايا   في  بتصرررررررنيع نتري  أوكسررررررريد   يقو 

 متعدد  تأثيرات مع

البطرررررررانيرررررررة    الخلايرررررررا 

 الخلايا العصبية
eNOS 

الانزيم الصررررررررررانع  

نيتري  أوكسررررررررريد  ل

 البطاني

بالعات  ال  بواسررررررررطة  نتري  أوكسرررررررريد   تصررررررررنيعب  قو ي

  إلى  يؤدي  ممررررا   القرررراعررررديررررة   الكيراتينيررررة  والخلايررررا 

  متعدد  تأثيرات

الخلايررررررا   العرررررردلات   

 البطانية
iNOS 

الانزيم الصررررررررررانع  

نيتري  أوكسررررررررريد  ل

 فزسينثاز المح

(Gurtner and Wong 2013:16) الجدول )1(: يظهر مجموعة من الواسمات والوسائط الالتهابية 

 

 المرحلة التكاثرية 
 

بعد الإصابة. ومع شل   فإن  21إلى  4من المقبو  عموم ا أن تحد  المرحلة التكاثرية لوفاء الجرو  من اليو  

من المحتمل أن تبدأ جوانب معينة من  ف  لها سمات متداخلةإنما و  لاتحد  بوكل حرفي مراحل التئا  الجرو  

تقريب ا بعد الإصابة. تغير الخلايا الكيراتينية   المرحلة التكاثرية  مثل إعاد  تكوين النسيج الظهاري  على الفور 

المجاور  للجر  نمطها الظاهري في الساعات التالية للإصابة. يؤدي تراجع الروابط الديسموسومية بين الخلايا  

مع تكوين خيو    شل  الكيراتينية والغواء القاعدي الأساسي إلى تحرير الخلايا ويسمح لها بالهجر  أفاي ا. يتزامن

كتين في سيتوبلاز  الخلايا الكيراتينية  مما يوفر لها القدر  على الحركة للهجر  بوكل فعا  إلى الجر . تتحرك  الأ
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مثل فيبرونكتين      ECM ت المطرق خار  الخلوي الخلايا الكيراتينية بعد شل  عبر التفاعلات مع بروتينا 

المطرق  و جافة محددين أثناء سيرها بين الخوار  العبر وسطاء إنتغرين  ,الأو مط فيترونيكتين  والكولاجين من الن

.  ( الأنسجة الحبيبية)جديد  للهجر :  قاعد المؤق  تدريجي ا ب   يالفيبرين المطرق يتم استبدا   . أسفله المؤق   يالفيبرين

ج  يتكون النسيج الحبيبي إلى حد كبير من ثلاثة أنواع من الخلايا تلعب أدوار ا حاسمة ومستقلة في تكوين النسي

وأوعية  مطرق خار  خلوي     ECM   والخلايا البطانية. توكل هذه الخلايا العات  والبأرومات الليف الحبيبي: 

دموية جديد   والتي تعد من الناحية النسيجية مكونات الأنسجة الحبيبية. يبدأ النسيج الحبيبي بالظهور في جرو   

الذي   ECM هي القو  العاملة خلا  هذا الوق  وتنتج  لليف أرومات ا الإنسان في اليو  الرابع تقريب ا بعد الإصابة. 

  و همطرق ال   اكون هذ ي ويوفر سقالة لهجر  الخلايا الكيراتينية. في نهاية المطا   س سرير الجر  الوافي يملأ 

ا في الندبات الجلدية. تستمر الب  TGF-β1و PDGF في إنتا  عوامل النمو مثل العاتالعنصر الأكثر وضوح 

  بالإضافة إلى تحفيز الخلايا البطانية لتوكيل  ECM على التكاثر والهجر  وترسيب أرومات الليف التي تحفز  

 . (Gurtner and Wong, 2013, p. 15)أوعية جديد  

الثالث   والذي سيتم   مطالمرحلة التكاثرية بكولاجين رقيق من الن  خلا  المؤق    ي الفيبرينالمطرق  يتم استبدا  

ا أثناء مرحلة  مطدوره بكولاجين من الن استبداله ب . تعد الخلايا البطانية عنصر ا حاسم ا في  القولبة الأو  الأكثر سمك 

والعملية    (angiogenesis)الأوعية الدموية ولد الأنسجة الحبيبية وتوكل أوعية دموية جديد  من خلا  ت

  والتي تتضمن تجنيد وتجميع الخلايا السليية  (vasculogenesis)الموصوفة حديث ا لتكون الأوعية الدموية

 . (Asahara et al. 1997)النقي العظمي الموتقة من 

أرومات  نمو   الدموية, عاملنمو بطانة الأوعية   البالعات عاملتومل العوامل المسببة للتولد الوعائي التي تطلقها  

الأولي لنسخ جينات عوامل النمو هذه هو نقص    المفعل  والثرومبوسبوندين. قد يكون  1  أنجيوبويتين 2 لليف ا

. إن الأهمية النسبية لعوامل نمو  ( 1αالبروتين  )نقص الأكسجة ب  رضالعامل المح استقرار الأكسجة عن طريق 

الأوعية الدموية المختلفة هذه والتوقي  الدقيق لوصولها واختفائها هي مجالات البحث النوط. ومع شل   فمن  

الواضح أن تكوين أوعية دموية جديد  وبقاء الأنسجة الحبيبية اللاحقة أمر مهم لوفاء الجرو  أثناء المرحلة  
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 . أحد العناصر المثير  للاهتما  في المرحلة التكاثرية لوفاء الجرو  هو أنه عند نقطة  التكاثرية من التئا  الجرو 

من الواضح أن هذا حد  منظم  ف   ECMمعينة يجب إيقا  جميع هذه العمليات وإيقا  تكوين الأنسجة الحبيبية

جع الأوعية الدموية  بسرعة وتترا  أرومات الليف الكولاجين في تجويف الجر   تختفي  مطرق لأنه بمجرد امتلاء  

المتكونة حديث ا  مما يؤدي إلى ندبة لا خلوية نسبي ا في الظرو  العادية. فكيف يتم إيقا  هذه العمليات؟ ويبدو 

موت الخلايا المبرمج.  عبر  من المحتمل أن هذه الأحدا  مبرمجة وتحد  من خلا  التدمير الذاتي التدريجي 

معروفة ولكنها يجب أن تتضمن عوامل بيئية بالإضافة إلى إشارات  الإشارات التي تنوط هذا البرنامج غير  

  التليييةجزيئية. نظر ا لأنه يُعتقد أن خلل تنظيم هذه العملية هو السبب وراء الفيزيولوجيا المرضية للاضطرابات 

علاجات  مثل الندبات الضخامية  فإن فهم الإشارات الخاصة بوق  المرحلة التكاثرية له أهمية واضحة لتطوير 

 . جديد  لهذه الحالات المعيقة

 القولبة مرحلة 
 

يوم ا إلى عا  واحد عند  21الجرو  ويعتقد أنها تستمر من  شفاءفي عملية   ن مكو  أطو     القولبةتعد مرحلة   

  قولبة البور. بمجرد "ملء" الجر  بالنسيج الحبيبي وبعد إعاد  هجر  الخلايا الكيراتينية إلى ظهارته  تحد  عملية 

ة الدموية  بالانحدار المبرمج للأوعي  القولبةالجر . مر  أخرى  تتداخل هذه العمليات ومن المحتمل أن تبدأ مرحلة  

وأهميتها الواضحة للمظهر    القولبةوالأنسجة الحبيبية الموصوفة أعلاه. على الرغم من المد  الطويلة لمرحلة  

 . (Gurtner and Wong, 2013, p. 17) النهائي  فهي إلى حد بعيد المرحلة الأقل فهم ا لوفاء الجرو 

الجر  عن طريق   يحد  انكماش .الكولاجين    وقولبةالجر   بحدو  انكماشالبور  عند  القولبة تتميز مرحلة 

شات خيو  أكتين دقيقة داخل الخلايا   أرومات ليف عبار  عن   بدورها    وهي في الجر العضلية   أرومات الليف 

ويظل  .  (Desmoulière, Chaponnier, and Gabbiani 2005)طرق  قادر  على توليد القو  وتقلص الم 

أو ما إشا كان    أرومات الليف العضلية هي خلية منفصلة عن  أرومات الليف من غير الواضح ما إشا كان  

العضلية في ظل الظرو  البيئية   أرومات الليف   نحو" تمايزها  تحتفف بالقدر  على "نقل   أرومات الليف جميع 

الأدمية  الخلايا مع البيئة   مطرق ت محدد  بين العضلية بالجر  من خلا  تفاعلا أرومات الليف المناسبة. تتصل  
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ا سمة من سمات هذه المرحلة. يتم وضع الكولاجين من    قولبةتتوسطها الإنتجرين.  للجلد  الكولاجين هي أيض 

خلا  المرحلة التكاثرية  ولكن خلا  الأسابيع أو الأشهر القليلة  أرومات الليف  الثالث في البداية بواسطة   مطالن

البطيئة هذه إلى حد كبير بواسطة فئة من   تسير مرحلة القولبة الأو .  مط القادمة سيتم استبداله بالكولاجين من الن 

والتي يتم إفرازها في جزء كبير منها عن    المطرقيةلبروتينات المعدنية الأنزيمات الحالة لالإنزيمات المعروفة باسم  

تتحسن   .(Page-McCaw, Ewald, and Werb 2007)نية.  والخلايا البطا أرومات الليف  و   البالعاتطريق 

الكولاجين    التحو  في تح  أنما ببطء خلا  هذه العملية  مما يعكس  ( breaking strength)الجر تحمل قو  

نفسه  الجلد  تحمل  % فقط من قو 20كولاجين.   تمتل  الجرو  حوالي في ال ة )المتصالبة( المتبادل  الروابطوزياد  

  والتي تبلغ بعد عا  واحد إلى الايمة النهائية  صل     وستالقولبة( بداية مرحلة  )أسابيع  3 غضون  في  الأشية فبل

 .(Gurtner and Wong 2013:17)قبل الأشية   للجلد   تحمل% فقط من قو   80% إلى 70

 

 الحروق   عن   لمحة   الثاني:   الفصل 
CHAPTER TWO: BURN OVERVIEW 

 وفا   حالة  180.000  بنحو  يقدر ما   تسررررربب  حيث شررررريوع ا   الرضرررررية  الإصرررررابات  أكثر  رابع  الحروق   إصرررررابات  تعد 

       الحروق  إصرابات  بسربب  طبية رعاية  إلى  شرخص  مليون  11  احتا   2004 عا   في.  العالم  أنحاء  جميع  في  سرنوي ا 

(World Health Organization 2018)  قرد يحرد  الحرق بفعرل اللهرب أو السرررررررررررررروائرل الحرار  أو التمراس مع .

لسررررررراخنة أو المواد الكيميائية أو الكهرباء أو الاشرررررررعاعات و تسررررررربب الحروق وفيات وامراضررررررريات مهمة  الأسرررررررطح ا

(Greenhalgh 2019) . تمتل   لا  التي  الدخل  والمتوسررطة  المنخفضررة  البلدان  في  الحروق  إصررابات  معظم تحد  

 Centers for Disease Control and) وشررررررررررررررردتهررا   الأشيررات  هررذه  حرردو   من للحررد   اللازمررة  التحتيررة البنيررة

Prevention 2008; Peck 2011). 
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 جات الحرق:در 

. توررررررمل  الضرررررررغطعند   تظهر شرررررررحوبا  مؤلمة وحمامية و     تكون الدرجة الأولى: حروق سرررررررطحية للبورررررررر     -

د  المطبخ. لا تؤدي هررذه الحروق إلى  واد الأمثلررة حروق الوررررررررررررررمس أو الحروق الطييفررة النرراتجررة عن ح

 عن طريق الفم. مسكنات  مع أو بدون    مطريندبات  ويهد  العلا  إلى الراحة باستخدا  مرهم موضعي  

 الدرجة الثانية: وتقسم إلى: -

 .البور  والأدمة السطحية  تومل الأشية :IIa درجة

  .البور  والأدمة العميقة تومل الأشية IIb الدرجة

. جميع حروق الدرجة الثانية لها درجة معينة  (1)الورركل    الدرجة الثانية إلى نوعين: سررطحية وعميقةتنقسررم حروق  

من الضررررر الجلدي  حسرررب التعريف  ويعتمد التقسررريم على عمق الإصرررابة في الأدمة. الحروق الجلدية السرررطحية  

الناتجة    الرطبة  . تومل الأمثلة إصابات الحروق نفاطة  وغالبا  ما تكون  الضغطعند    توحبتكون حمامية  مؤلمة   

  ملحقاتر  مياه حوض الاسرررررررررتحما . تتم إعاد  تكوين هذه الجرو  بوررررررررركل ظهاري تلقائي ا من عن ارتفاع درجة حرا

وبصرريلات الوررعر والغدد العرقية خلا  أسرربوع إلى أسرربوعين. بعد الوررفاء  قد الظهارية    الأوتاد البوررر  الموجود  في  

جلررديررة العميقررة في الأدمررة  يكون لهررذه الحروق تغير طييف في لون الجلررد على المرردى الطويررل. تبرردو الحروق ال

الوررررررربكية أكثر شرررررررحوب ا ومرقطة  ولا تبيض عند لمسرررررررها  ولكنها تظل مؤلمة عند وخزها. تورررررررفى هذه الحروق في  

أسابيع عن طريق إعاد  تكوين الظهار  من بصيلات الوعر والخلايا الكيراتينية للغد  العرقية  وغالب ا   5-2غضون 

 قدان الأدمة. ما يكون شل  مع تندب شديد نتيجة لف

بسرررررررم  كامل من خلا  البورررررررر   ودوما   البورررررررر  والأدمة والطبقة تح  الجلد    تورررررررمل الأشيةالدرجة الثالثة:   -

أسرررود أو أبيض أو أحمر كرزي. لا تبقى    ا ولونه  ةغير مؤلم  ة مدبوغةصرررلب خورررار والأدمة وتتميز بوجود 

من حوا     ن ظهر ت  عن طريق إعاد  ال. وبالتالي  يجب أن تلتئم هذه الجرو أدميةأو    بورررررررررررررررويةأي زوائد  
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من   يتطعيم الجلد المع    السررررررررررررررماكة الانضررررررررررررررارالجر . تتطلب الحروق الجلدية العميقة والحروق الكاملة  

 المريض لوفاء الجرو  في الوق  المناسب. 

 الدماغ. و العظا   والدرجة الرابعة: تومل جميع طبقات الجلد بما في شل  اللفافة والعضلات  -

الممارسين شوي الخبر . يعد التحديد    قرارمن خلا    سريريا   حالي  يتم تقييم عمق الحرق بدقة أكبرفي الوق  ال

الدقيق للعمق أمر ا بالغ الأهمية لوفاء الجرو   حيث يتم علا  الجرو  التي ستوفى بالعلا  الموضعي بوكل  

في   المختصينبالكامل من قبل الأطباء  سريريا    مختل  عن تل  التي تتطلب التدخل الجراحي. إن فحص الجر 

 Jeschke and Gauglitz) .هبي المستخد  لتوجيه قرارات العلا  الإضافيةنهاية المطا  هو المعيار الذ 

  بالوعد  (2)الوكل تبور التقنيات الجديد   مثل ماياس تدفق دوبلر الليزري متعدد المستوعرات . (2020:231

 . (Holland, Martin, and Cass 2002)بتحديد عمق الحرق كمي ا 

 

(Jeschke and Gauglitz 2020:230)  الشكل )1( يوضح شكل ترسيمي وسريري لدرجات الحرق  
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تصوير بالّليزر دوبلر يوضّح التوزّع غير المتجانس لدرجات الحرق على المساحة   ( يوضح2الشكل )

 (Cubison et al. 2006) . المحروقة

 

 الحرق:  مساحة

الحرق بوكل عا  من خلا  "قاعد  التسعات".    مساحة. يتم تقييم  الأشيةالحرق إلى تقدير مدى    مساحةيؤدي تحديد 

  والأطرا  السررفلية والجذع الأمامي والخلفي  TBSA % من9في البالغين  يورركل كل طر  علوي والرأس والرقبة  

هناك طريقة أخرى لتقدير    TBSA % من1% لكل منهما  ويفترض أن العجان والأعضراء التناسرلية يوركلان  18

مسررراحة اليد المفتوحة )بما في شل  راحة اليد والأصرررابع الممدود ( للمريض بحوالي    الحروق الصرررغير  وهي مسررراوا  

. تعتبر  مسرررررراحتهثم نقل هذا الاياس بصررررررري ا على الجر  لتحديد   (TBSA) % من إجمالي حجم الجلد الإجمالي1

ا أكبر نسررربي   ا من مسررراحة سرررطح  هذه الطريقة حاسرررمة عند تقييم الحروق شات التوزيع المختلط. يمتل  الأطفا  جزء 

  والتي يتم تعويضررررها بمسرررراحة سررررطحية أصررررغر نسرررربي ا في الأطرا  السررررفلية.  (3)الوررركل  الجسررررم في الرأس والرقبة

% في كل سررررررراق  وهو ما يقترب  13% من المسررررررراحة الإجمالية للمسررررررراحة في الرأس والرقبة و21يمتل  الرضرررررررع  

 الحروق بدقة عند الأطفا  مساحةبيركو لتحديد تدريجيا  من نسب البالغين مع تقد  العمر. تُستخد  صيغة 
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. (Jeschke and Gauglitz 2020:231)

 
 (Jeschke and Gauglitz 2020:231)( شكل ترسيمي يوضح حساب مساحة الحرق 3الشكل ) 

 :  لحرق وذمة االفيزيولوجيا المرضية ل

مجرد  ب  الأشية ليس   الجلد   أشيةالحرق  الواقع    ا فإنه  في  المعالج  العرض  ت في  مجموعة متنوعة من  إلى  طبيب 

ولنا أن نتخيل أنه من خلا  الفهم الجيد لما    .عضو من أعضاء الجسم أي التي يمكن أن تظهر في   الاضطرابات

واسعة  ضى الذين يعانون من حروق تم تحسين معد  البقاء للمر تحويه الفيزيولوجيا المرضية من تفاصيل فإنه قد  

أحدا  الصدمة  وشل  بفضل العناية المركز  الحديثة بما في    مجريات بسبب القدر  على التحكم بوكل أفضل في

  تقدمها الإمكانيات التي    و  توفير العلا  الجراحي المبكر للحروق و   شل  الاستخدا  المرتبط بالطب عالي التقنية 

يمثل السبب    وعلى الرغم من الحايقة السابقة  الأعضاء المتعدد   قصورلا يزا   ولكن   .ةالجراحة التجميلية الحديث

للوفا  بين   تحد       (Muehlberger and Ottomann n.d.:131) .الحروق الواسعة   مرضى الأكثر شيوع ا 

الغازات    أو  الساخنة  الأسطح  ملامسة  أو  المكوو    للهب  التعرض  نتيجة  الحروق    للأشيات نتيجة  أو  جرو  
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الحرق  )ة الساخنسوائل لل نتيجة كذل   الناجمة عن الأقواس الكهربائية  أو بسبب الإشعاع  و   الأشياتالكهربائية أو 

يمكن أن   .الناجمة عن الحرق على درجة حرارته ومد  التعرض له  الأشية وفي هذا السياق  يعتمد مدى   .الرطب(

درجة مئوية بالفعل إلى تحلل البروتين وخلل في الإنزيمات داخل الخلايا   45إلى   40تؤدي درجات الحرار  من  

 45درجة حرار   فوق    تمام ا   المعاوضةقدر  الخلايا على  تستنفد     .عندما يكون وق  التعرض أكثر من ساعة واحد 

إشا استمرت درجة   .درجة مئوية    ويمكن أن يؤدي التعرض المستمر إلى تدمير الخلايا مع نخر الأنسجة لاحق ا 

الحرار  في الارتفاع  فإن التدهور الأولي للبروتينات الخلوية سو  يتطور إلى تمسخ البروتين النهائي  مما يؤدي  

إلى إعاد  ترتيب  .د إلى نخر تخثري محد  البروتين  مما يؤدي  البروتينات وتغيير في هيكل  والنتيجة هي تدمير 

و  ومناعية  توظيالبروتين  سامة ومستضدية  تأثيرات  لها  والتي  هذه  .   (Arturson 1985) الخلية   معرفة  إن 

فيما يتعلق بمناطق الضرر  العمليات مطلوبة قبل أن يتمكن المرء من فهم النموش  الذي وصفه جاكسون لأو  مر   

الحروق  إلى ثلا  مناطق .المختلفة داخل جر   الحرق  الوكل  قا  جاكسون بتقسيم جر     وفي هذه  (4)كما في 

تحيط بمنطقة التخثر ما يعر  بمنطقة   .  أي موقع الإصابة الحرارية الفعلية  بمنطقة التخثرالمركزالحالة يوص  

ا تضررت وظيفتها  ولكن بسبب انخفاض درجات الحرار  الموجود  في هذه  تحتوي منطقة الركود على خلاي .الركود 

لم يتم تدميرها  المحيطة   ا على   .المنطقة  الموجود  في منطقة الركود اعتماد  ا شعري ا    الأشية تُظهر الأنسجة  نضح 

ا مع انخفاض عا  في تدفق الد  تضررت وظيفتها    يمكن أن تصبح الخلايا الموجود  في منطقة الركود والتي .  محدود 

الجسم تجاه   ا نخرية وتموت لاحق ا نتيجة لرد فعل  الحاد  أيض  الحرارية  إطلاق  )  الأشية بالفعل في وق  الإصابة 

في الأوعية الدموية مع    لة ط فعا ائ وستم انتا  ي“ .تعميق الحرق “ويوار إلى هذا باسم ) .ط  ومعدلات المناعةائالوس

   النوىعن تفاعل متسلسل بين بطانة الأوعية الدموية الدقيقة وخلايا الد  البيضاء متعدد  ناجمة  الخلية   بنية تدمير 

وفق ا لنموش  جاكسون  فإن المنطقة الخارجية من   .مما له تأثير على الدور  الدموية في جميع أنحاء الجسم بأكمله

لم تتأثر هذه المنطقة بوكل مباشر بالإصابة الحرارية وتظهر عليها توسع   .التبيغمنطقة  المناطق الثلا  تسمى  

إن فهم العمليات  .الأوعية الدموية أو احتقان الد  على سطح الجلد كرد فعل للعمليات التي تحد  داخل جر  الحرق 

فعل للإصابة الحرارية هو جانب  الفيزيولوجية المرضية التي تحد  في المناطق الثلا  التي وصفها جاكسون كرد 
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على الموقع   أشيتها الحرارية تقتصر  الأشيةمن أجل التأكد من أن  .  (Jackson 1953)  حاسم من مبادئ العلا 

إلى الضغط    . فبالإضافةثمنفي منطقة التخثر  يجب منع المزيد من الإصابة في منطقة الركود بأي    لأشيةلالفعلي  

على    الانتاننقص تروية الأنسجة  فإن      و  وانخفاض حرار  الجسم  ونقص حجم الد لسوائل الوشمة  الميكانيكي

هذه العمليات الفيزيولوجية المرضية داخل جر   يمكن أن تؤدي   .مثل سبب ا إضافي ا للنخر التدريجي ي وجه الخصوص  

  الجرثومية   المستقلباتالخلايا و   وبقايا يمكن أن تسبب السمو    .الحرق إلى تحو  منطقة الركود إلى منطقة نخرية

الد  بوكل متتالي  مما يؤدي على   الدموية المحيطة بالجر  مع نقص الأكسجة في  الوعيرات  خثرات دقيقة في 

وبهذه الطريقة  يمكن لهذه  .المتباية في منطقة الركود ونخر الأنسجة اللاحق  العيوشةالخلايا    التوالي إلى موت

إلى حرق عميق   الحرق أن تحو  حرق ا سطحي ا  المرضية التي تحد  كرد فعل على جر   الفيزيولوجية  العمليات 

 . (Daeschlein et al. 2007)   يجب إجراء العملية الجراحية عليه

 

 (Brownson and Gibran 2018:88)(: يوضح مناطق أذية الحرق لجاكسون في منطقة الكاحل 4الشكل )

الحروق    لجر   المرضية  الفيزيولوجيا  الرخو   تتراكم في  الأنسجة  توكل   وشمة  بحيث  ها   إضافية    بوكل  موكلة 

ال  شل نتيجة لزياد  الضغط  فإنه يؤدي  ف .لإمدادات الأكسجين في الخلية حد من وصو  الأكسجين والمواد  إلى 
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يتوق  دوران الوعيرات الدموية فوق ضغط   حتى   المغذية إلى الخلايا الموجود  في منطقة الركود والتي تظل حيوية 

قدره   زئبقي 32ميكانيكي  الضغط    تل    تحد  .ملم  لتغير  نتيجة  الحرارية  للإصابة  فعل  كرد  الوشمة 

  التناضحي السائل الخلالي  وتغير الضغط    اتجاه تحرك   في الوعيرات الدموية  وتغير  )السكوني( الهيدروستاتيكي

تتوكل الوشمة نتيجة لعد  التوازن بين الحجم المتزايد  ف   معامل الترشيح الوعري ي في بلازما الد   وتغير في انالغرو 

على هذا   الفيزيوجيا المرضية لتطور وشمة الحرق . (5يوضح الوكل)  للسائل الخلالي مقارنة بالتصريف اللمفاوي

ا  لجر   اللمفاوي  السائل  في  البلازما  بروتينات  من  كمية كبير   العثور على  يمكن  الزياد   .لحروق النحو   بسبب 

تعزز هذه البروتينات   .الإضافية في نفاشية الأوعية الدموية  يتم تفريغ بروتينات البلازما هذه في السائل الخلالي 

الضغط   زياد   طريق  عن  الحرق  الخلالي  ان الغرو   التناضحيوشمة  السائل  في  السوائل ي  معه  يوضح     ساحبا  

.   الوعرية  الأوعية بيويوار إلى هذه العملية برمتها باسم تسر  .الحرق قيم الضغوطات التي تتغير في  (2)الجدو  

صيب البطانة نتيجة  تي  ت المباشر ال  الأشية   فيزياد  نفاشية جدران الوعيرات الدموية للبروتينات    في   سببيكمن ال 

ب الوعيرات الدموية  يفُترض من ناحية حدو   يفي الفيزيولوجيا المرضية لتسر  .الحرارية في منطقة الحرق   الأشية

ا إلى إطلاق وس   مباشر   ةميكانيكي   أشية مثل الهيستامين    ائطلجدار الخلية بسبب ضغط الوشمة  ولكن يُعزى شل  أيض 

 .  (Cross et al. 2009) المستوى الخلوي على والبراديكينين وجذور الأكسجين

 



    31 
 

 

 
 (Wurzer et al. n.d.:67)لية تشكل الوذمة الناجمة عن الحرق آيمثل (: 5) الشكل  

 
  (Wurzer et al. n.d.:68) الجدول)2( قيم الضغوطات التي تتغير في الحرق  

 ، (Pitt et al. 1987) 1دلالات الأرقام كما وردت في الجدول: 

 2 (Aukland and Reed 1993; Pitkänen et al. 1987; Zetterström and Arturson 1980)، 

 3 (Kinsky et al. 2000; Lund, Wiig, and Reed 1988) ، 

 4 (Aukland and Reed 1993; Harms et al. 1982; Pitkänen et al. 1987)، 

 5 (Arturson 1979; Aukland and Reed 1993; Harms et al. 1982; Pitt et al. 1987) ، 

 6 (Arturson and Mellander 1964) 
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 اليد  حروق   عن   لمحة   الثالث:   الفصل 
CHAPTER THREE: THE BURNED HAND 

 

تمثل كل يد أقل  حيث  .(Pensler et al. 1988)% من جميع الحروق الوديد  80في أكثر من  اليد توارك 

% من إجمالي مساحة سطح الجسم؛ ومع شل   تصن  جمعية الحروق الأمريكية حروق اليد على أنها  3من 

. عندما  حتى الحروق الصغير  في اليد قد تؤدي إلى وظيفة محدود  للغاية  .(Luce 2000)إصابات خطير  

تحد  حروق اليد كجزء من إصابة حرارية كبير   فإن علا  اليدين يحظى بأولوية عالية لأن قدر  المريض على  

أداء عمل مفيد بعد الوفاء يتم تحديدها إلى حد كبير من خلا  وظيفة اليد المتباية. لا يمكن المبالغة في التأكيد  

وق اليد الوديد  الأفراد غير قادرين على العمل أو حتى الاعتناء على الأهمية الوظييية لليد بقدر ما قد تجعل حر 

بأنفسهم. تلعب اليد دور ا حاسم ا في تقييم بيئتنا )"السيطر  على موكلة ما"(  وفي التواصل مع الآخرين  وفي  

 ,Su, Lohman) إرسا  واستابا  الإشارات العاطيية  وفي الحيا  الجنسية  وغالب ا ما تكون اليد صور  مرآ  لعقلنا.

and Gottlieb 2000; Tan et al. 2007) 

غالب ا ما يكون لحروق اليد عواقب مدمر  من حيث النتائج الوظييية وكذل  المظهر الجمالي. على الرغم من أنه  

الأيدي المحروقة  يمكن بسهولة إخفاء المناطق المحروقة من الجذع أو الأطرا  السفلية تح  الملابس  إلا أن 

يمكن رؤيتها بسهولة. قد تتأخر إعاد  الاندما  الاجتماعي والمهني للمريض بسبب الوصمة النفسية التي يسببها  

التوويه المرئي. لهذه الأسباب  تستحق الأيدي المحروقة العلا  بتقنيات محافظة وجراحية ممتاز  ليس فقط  

ا أفضل نتيجة جم ا   ري فوشا الية ممكنة. إن عبار  غلتحقيق أفضل وظيفة ولكن أيض  بأن "جراحة اليد هي أيض 

و يقو    .(Sridhar and Hariharan 2017) جراحة تجميلية" لم تكن أكثر صدق ا من علا  الأيدي المحروقة 

دليل على  أيضا  السيد توارلز بيل منذ ثلاثينيات القرن التاسع عور في كتابه "اليد: آليتها ومواهبها الحيوية ك

إن الأهمية الوظييية   (Bell 1833:207) .التصميم" أن اليد قادر  على تنفيذ أي شيء يوحي به شكاء الانسان 

  بالمعالجةالبدء المبكر   التدبيرلليد تمنحها أولوية قصوى في مفاهيم العلا  الحديثة. تتضمن أهم مبادئ  
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الأنزيمي؛ وعند اللزو      الانضار  الموضعي  بما في شل    والعلا المنفعلة  والحركة الجبائر؛ استخدا  الفيزيائية

والتطعيم. يجب أن يوارك فريق متعدد التخصصات  بما في شل  جراحي التجميل والمعالجين    الانضاراستخدا  

 ;Leman 1992) الفيزيائيين والمهنيين وعلماء النفس  منذ يو  القبو  لضمان أفضل جود  للرعاية

Sheridan, Hurley, and Smith 1995; Tilley, McMahon, and Shukalak 2000) . 

 التشريح

يظهر الجلد والأنسجة الرخو  في اليد بعض الخصائص الفريد . الجلد الظهري رقيق ومرن للغاية ويقع على طبقة  

رقيقة من الأنسجة الدهنية تح  الجلد. يوفر هذا الهيكل القليل من الحماية الميكانيكية ولكنه يسمح بأقصى قدر  

إلى الجلد الزائد. تتعمق التجاعيد الموجود  فوق مفاصل  الأوتار وحركة المفاصل دون الحاجة   سيو  من 

الإصبع   بسطب (DIP) والمفاصل السلامية البعيد   (PIP) والمفاصل السلامية القريبة (MCP) السلاميات السنعية

. يتم تسهيل الحركات المماثلة من خلا  التجاعيد الطولية في مساحة الويب. يحتوي الجلد  الابض مع   تمططوت

الظهري على أورد  سطحية كبير  وبصيلات شعر وغدد دهنية ولكنه لا يحتوي على غدد عرقية. يكون الجلد  

أو تمزق   اضعا   حيث تكون الأوتار الباسطة معرضة للخطر. يعد  PIP رقيق ا بوكل خاص فوق مفاصل

لظهرية العميقة. السبب  أحد المضاعفات الأكثر شيوع ا بعد الحروق ا  PIP المفصل انكوا المركزي مع   الوريط 

الكامن وراء العديد من الاضطرابات الوظييية التي تعقب الحروق هو اضطراب التفاعل المنسق بين العضلات  

الخارجية والداخلية والأوتار والمفاصل. يُظهر الجلد الراحي أوجه توابه مع الجلد الأخمصي للجزء الذي يحمل  

السميكة تح  الجلد على بنية توبه قرص العسل وتتميز بخصائص  الوزن من القد . تحتوي الطبقة الدهنية 

امتصاص الصدمات وتوفر ثبات الابضة عن طريق العديد من الحواجز اللييية التي تربط الجلد باللفافة العميقة.  

ربا     كل من توجد طبقات البور  السميكة في المناطق التي تتعرض لأكبر قدر من الضغط الميكانيكي. يوفر

في   الثباتيةند )الظهري للحزمة الوعائية العصبية( وربا  غرايسون )الراحي للحزمة الوعائية العصبية( كليلا

 (Germann and Reichenberger 2022:2121)  الإصبع
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 الفيزيولوجيا المرضية 

يمكن أن تؤدي الخصائص التوريحية الموصوفة أعلاه إلى تأثيرات حرارية مباشر  شديد  في اليد لا يمكن رؤيتها  

وعية الدموية والأوتار والمفاصل تح  سطح  تقع الأ. (Raine et al. 1981)في أي مكان آخر في الجسم 

. يمكن أن  بوكل كبير وكل هذه الهياكل عرضة لتأثيرات الطاقة الحراريةتالجلد مباشر  فوق ظهر الأصابع  مما 

  الأشيةها التي تحد من التور  والتغيرات في حجم الأصابع بعد ت يؤدي الوكل الأسطواني للأصابع  مع أربط

تحدد طبيعة الجلد في موقع  .  في حالة الإصابة بحروق محيطية جلدية عميقة الحجرات ة الحرارية  إلى متلازم

ا عمق   الأشية  .أن يتحمل طاقة حرارية أكبر من الجلد الظهري ة. على سبيل المثا   يمكن لجلد الراح الحرق أيض 

(Germann and Reichenberger 2022:2121) 

 أهداف علاج حروق اليد الحادة 

بحرق  حتى لو اعتبرت في حدها الأدنى  يمكن أن تظل كارثية إشا كان  حروق اليد شديد  بما يكفي   أشيةأي  

لتؤدي إلى تووهات تجعل الفرد غير قادر على أداء الوظائ  اليومية الوخصية. أحد المبادئ الأساسية الرئيسية  

  في أسرع وق  ممكن. ومن المهم بنفس  لجرو ل شفاءالجلد والأنسجة تح  الجلد في اليد هو تحقيق  أشيات لتدبير

 .(Hentz 1985)  الأشية مساحة القدر تجنب المضاعفات التي قد تزيد من 

 ت الأساسية في علا  اليد المحروقة إلى أهدا  العلا  ومبادئ العلا .  يمكن تقسيم الاعتبارا

 : ويمكن تحديد أهم أهدا  العلا  بما يلي 

  (تجنب أي إصابة إضافية أو زياد  في عمق الحرق )لا ضرر ولا ضرار .1

 تحقيق الإغلاق المبكر للجر . .2

 .الفاعلة والمنفعلةالحفا  على نطاق الحركة  .3

 أو فقدان تغطية الأنسجة الرخو . الانتانمنع  .4

 البدء في إعاد  التأهيل الوظيفي المبكر. .5
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يجب أن يركز العلا  دائم ا على هذه الأهدا  مع الأخذ في الاعتبار الظرو  الفردية للمريض  مما قد  

 (Heggers et al. 1980; Lund, Onarheim, and Reed 1992)يؤدي إلى تحو  في الأولويات. 

 التالية: الأهدا   يجب اتباع مبادئ العلا  الأساسية  لتحقيق هذه 

 وعمق الحرق.   مساحةتقييم   .1 

 (Parry 1989)إشا لز  الأمر.   الخوار . قم بإجراء بضع 2 

 بالجر . مناسبة . ضع الضمادات المناسبة وعناية 3 

 . اتخاش قرار بوأن العلا  المحافف أو الجراحي. 4 

 . جبائر. البدء مبكر ا في علا  اليد وال 5 

 إشا لز  الأمر(.  بالورائح  تغطية م جلديع طالخوار     انضارق جراحيا  ). معالجة الحرو 6 

 بعد العمل الجراحي.  الباكر الفيزيائي . ابدأ العلا  7 

 . توفير التأهيل الوظيفي. 8 

 .. قم بإجراء التصحيحات الثانوية والثالثية إشا لز  الأمر 9 

 ين لحرق اليد: الأولي والتدبير التقييم

له قيمة توخيصية كبير  وأهمية إنذارية وقد يوفر معلومات مهمة لاتخاش القرارات   شية التاريخ الدقيق والوامل للأإن 

الحرق وعمقه المحتمل    مساحةالوامل   السريري اللازمة بوأن العلا . بعد التاريخ  يجب أن يحدد الفحص 

لعمق الحرق صعب في   السريريتوخيص  ووجود وشد  الإصابات المرتبطة به  والصحة العامة للمريض. ال

البداية حتى مع سنوات من الخبر   ولكن معرفة الآلية والظرو  يمكن أن تساعد في الإشار  إلى كمية الطاقة  

بعناية لإنواء أساس متين   شياتيجب توثيق جميع الأ .(Salisbury 2000)الحرارية المنقولة إلى الأنسجة 

العلا . يوصى بود     خطةللمتابعة وتقييم النتائج خلا   تأسيس قاعد  مزيد من القرارات و وأخذ لحرق  تدبير ال

بالتوثيق الفوتوغرافي  خاصة في ضوء الموكلات الطبية القانونية المحتملة. يجب توثيق حالة التروية  وإعاد  
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ملء الوعيرات الدموية  ولون الجلد  وغيرها من الخصائص لتسهيل اتخاش القرارات بوأن بضع الخوار   أو  

 .(Germann and Reichenberger 2022:2122)  الخوار  الحاد  انضار  أو  الحجراتتحرير  

 :تشوهات اليد بعد الحروق 

الجلررد الظهري    انكمرراش   انكمرراش مسرررررررررررررررافررات الويررب  انكمرراش مقرب في الويررب الأو نررذكر أهم الاختلاطررات: 

الثانوي لنقص    الأصرررابعظهري  فقدان   يجلد   عوز   (Boutonniere)    توررروه العرو انكماشرررات الأصرررابع بالابض

  (Germann and Reichenberger 2022:2123) والزندي الناص العصب  انضغا التروية  متلازمة 

 السيطرة على الوذمة 

  بماء الصنبور غسله يتضمن تقديم الإسعافات الأولية للفرد المصاب بحروق اليد التبريد الفوري للجر  عن طريق 

قد تسبب   .(Piccolo et al. 2007; Raine et al. 1981)دقيقة من الإصابة  30البارد خلا  أو   الجاري

العبوات البارد  أو الثلج المجروش ضرر ا إضافي ا عن طريق تقليل درجة حرار  الأنسجة أكثر من اللاز . هناك  

الوشمة اللاحقة وقد يقلل من   توكيلأدلة جيد  على أن التطبيق الفوري للتبريد على جر  الحروق سو  يقلل من 

عن طريق تقليل منطقة الركود. من الآثار الجانبية الإيجابية تقليل الألم عن طريق تبريد   للأشية لعمق الفعلي ا

  ةالصحيح ية لحروق اليد الحاد  هو الوضع  الباكر التدبيرلوشمة في ل المضاد  الأساسية  من الوسائل جر  الحرق.

فوق مستوى قلب المريض. يجب الحفا  على هذا الارتفاع بوكل   مودد لليد. يوصى برفع اليد المحروقة بوكل 

 .  (Salisbury and Levine 1976)الباكر مستمر خلا  فتر  ما بعد الحرق 

 الجبائر: 

نموشجية في   سلبية للخراطينيات وهيفي وق  مبكر  تتطور وضعية   ةالمناسب  ية والوضع الجبائر  تطبيق بدون 

اليد. تأخذ اليد المصابة الوضع المميز لثني   وشمةاليد المحروقة بود  والتي ترجع في البداية إلى حد كبير إلى 

  وثني المفاصل بين السلاميات. عاد  ما يتجه الإبها  نحو راحة اليد مع  MCP مفاصل  بسطالمعصم  وفر  

يتم   .(Hentz 1985; Kaine et al. 2008; Stern et al. 1985) المفصل بين السلاميات  بسطفر   
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عد  الحركة بالتندب والتليف  مما يؤدي إلى تووهات لا يمكن  مع استبدا  الوشمة والالتهاب في فتر  قصير  

وتؤدي   MCP مفاصل  انبسا الندبة عبر ظهر اليد إلى زياد   انكماشاتتصحيحها بدون تدخل جراحي. تؤدي  

  ةضروري للتمخلب  المضاد  ية عد الوضعتإلى ما يسمى بالتووه المخلبي الذي يعد نموشجي ا لحروق اليد المهملة. 

في ما يسمى بوضعية    يةالوضع  هاليد فور ا للحفا  على هذ   وضع جبائرلمنع تووهات الانكماش الدائمة. يجب 

  بسطويتم  ية الوضعه بالكامل في هذ  MCP (. يتم ثني مفاصل6؛ الوكل وضعية ايجابية للخراطينياتالأمان )

ة الويب الأولى إلى أقصى حد. تحافف هذه الوضعية على  فمسا  يتم تبعيد ل. المفاصل بين السلاميات بوكل كام

مع  لايوجد مجا  يتراكم فيه الوشمة  هذه الأربطة.  تقاصرحالات الود لمنع  أقصى في    للاصبعأربطة المفاصل  

  يةيجب تجنب ما يسمى بالوضعبسبب شد جلد ظهر اليد على الأسناع.  يةالوضع هوجود اليد المحروقة في هذ 

ؤدي حتما  إلى  ت س  يةالوضع هلأن هذ  مهما كان  الظرو قليلا    السلاميةمع ثني جميع المفاصل   ةالوظييي

هي التووهات الأكثر شيوع ا. ومع   الثني  انكماشاتلأن  انبساطية  ية . يجب إبقاء المرفق في وضعالانكماشات

بالكامل يمثل   الانبساطية   يةيجب توخي الحذر للحفا  على حركة المرفق  لأن الانكماش الدائم في الوضعشل   

  التبعيد   هي  للكت  ية الأفضل وضعإن ال.  الاناباضية يةموكلة وظييية أكثر بكثير من الانكماش في الوضع

 الإبطية.   الانكماشات لتفادي

 

 Germann and) المثالية لتثبيت اليد عند وضع الجبائر.( : الوضعية الآمنة 6الشكل )

Reichenberger 2022:2127) 
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 الإنضار   أنواع   الرابع:   الفصل 
CHAPTER FOUR: EXCISION TYPES 

 

الكافي    نضاروبدون الإ .العناية بالجرو  الأكثر أهمية لتقليل العبء الحيوي وتعزيز الوفاء وسيلةهو  نضارالإ

على الموارد الوحيحة مثل الأكسجين   الجراثيم يتعرض الجر  باستمرار للضغوطات السامة للخلايا ويتنافس مع 

في   .الجرو  الحاد  والمزمنة دبيرتالكافي في  نضارالعديد من الجراحين لا يقدرون أهمية الإ .والمواد المغذية

الغريبة بوكل كبير  إلا أن العديد منهم  الأجسا   الميتة أو    الأنسجة إنضارحين أن معظم الجراحين يدركون أهمية 

خوار   تبدأ الخوار  على شكل   .أو الخوار  "الضمادات البيولوجية"تح   "بالوفاء"ما زالوا يسمحون للجرو  

إشا   .عند السطح البيني بين الجر  والهواء التي تنضحمؤق  من مكونات المصل  رق مط   وهو عبار  عن كاشبة

الخوار   قد تلعب   .ب ا لوكل قور ا حاياي ا  أو ج ت تصلب لتسو    ةالجيلاتيني  الخوار  الكاشبةسمح له بالجفا   فإن 

  عند  الجرثوميللاستعمار  اسبةمندور ا في إطالة المرحلة الالتهابية لوفاء الجرو   وبالتالي تهيئ بيئة  الكاشبة

مواد   هي  للخوار وبالمثل  فإن المكونات البروتينية  .المريض المعرض للخطر أو سرير الجر  المعرض للخطر

والطريقة   ها,أثناء تراكم  خوار  كاشبة أو خوار لذل   يجب إزالة أي   .غذائية فاتحة للوهية لمعظم أنواع البكتيريا 

عاد   أدا   الإنضاريعتبر و   للضمادات ووسائل إنضار الجرو الفعالة للايا  بذل  هي من خلا  الاستخدا  السليم  

ا إنجازه من خلا  استخدا  وسائل إنزيمية أو ميكانيكية أو  من خلا   التحلل الذاتي)جراحية  ولكن يمكن أيض 

وركات المصنعة للعناية بالجرو  العديد من العوامل الأنزيمية  أنتج  ال  .عند المريض(  عمل كريات الد  البيضاء

على الرغم من أنها أثبت  فعاليتها في علا  الجرو  الخييفة  إلا أن استخدامها لا ينبغي   .للتحلل الذاتيالمحفز  و 

ا  الجراحي الحاد كطريقة مفضلة للجرو  الأكثر تلوث ا أو الجرو  شات مستويات أك  الانضارأن يحل محل  ثر سمك 

مواد  للتحلل الذاتي من خلا  منع الارتبا  المتباد  لمكونات ال حفز تعمل العوامل الأنزيمية والم  .الخوار من 

يمكن تحقيق   .والأغوية الحيوية التي تعز  البكتيريا  الخوار  الكاشبة التي تحتجز الجراثيم وإعاقة توكل  المنضحة 

 & VersaJet (Smithأجهز  الماء المضغو  الأحد   مثل  الميكانيكي من خلا  الضمادات  أو الانضار
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Nephew Largo, FL) أو   Waterpik (Waterpik Technologies, Fort, Collins, CO)    أو أجهز   

ويجب اعتباره  الجراثيمالميكانيكي فعالا  في تقليل أعداد  الانضاريعتبر   .البخاخةرش ال  أو أجهز   الغسيل الدفقي 

ا  رطل لكل بوصة مربعة اللازمة   15سو  تولد  20بإبر  قياس  محقنوبالمثل  فإن   .الجراحي  للانضارمساعد 

الجر  من خلا    انضارلأغراض تاريخية  هناك وسيلة فعالة أخرى لتحقيق  .لخفض أعداد البكتيريا في الأنسجة 

لي على الأنسجة الميتة والأنسجة الاحتياطية القابلة للحيا  بوكل تفضي اليرقاتتتغذى  .استخدا  العلا  باليرقات

ا الأغوية الحيوية البكتيرية على الرغم من أنها تستخد  بوكل   .وشات الإرواء الجيد؛ وتستهد  إفرازاتها أيض 

 Buck and) .ضئيل في معظم أنحاء البلاد  إلا أن بعض المراكز تستخد  العلا  باليرقات على نطاق واسع

Galiano 2014:22)  

 الإنضار: تقنيات 

  عملية لتسريع  التي تحته والأنسجة  الغير عيوش  الجلد   انضار هو الحاد   الحروق  في تدبير   الأساسي  الهد 

  الانضار يتفوق . (Eldad et al. 1998; Heimbach 1987; Soroff and Sasvary 1994) الوفاء

          تلقائي ا  توفى  أن  المرجح  غير من  التي العميقة  للحروق  المتأخر الانضار  على( أسابيع 3-2 غضون  في )  المبكر

(Cohen 1984; Davis et al. 1996) . هيمباخ   اقتر (Heimbach, 1987) الحروق   انضار من يننوع  .

  مرحلة التوق  بالنقط تحديد  مع   العيوشة ويترك الأنسجة الحية  غير الأنسجة( المتسلسل) المماسي  الانضار  يزيل

  وفا  تكون  عندما  كاملة السماكة  الواسعة الحروق  في اللفافة حتى الانضار يستخد  بينما  . الجرا  قبل  من  النزفية

 . الجراحة  فتر  وطو  النزيف  بسبب  الرئيسي   القلق مصدر  هي المريض 

هو الإزالة    المماسي   الانضار .فيئاللفا   والانضار   المماسي  الانضار :جرو  الحروق   لإنضارهناك طريقتان  إشا   

والتي يمكن أن    العيوشةالمتتابعة لطبقات الخوار  والأنسجة الميتة حتى يتم الوصو  إلى طبقة من الأنسجة النازفة  

 Watsonتحتوي شفر    (. وي )باستخدا  شفرات واتسون أو جوليان    الانضار المماسييتم إجراء   .تدعم طعم الجلد 

لضبط عمق   شفرات  الانضارعلى قرص  وتأتي    Goulian   بتعديل عمق للسما   مختلفة  بفتحات  واقيات  مع 
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هناك نوعان   .بالجرا النهائي   الانضاريتأثر عمق  حيث    موجهاتهذه الإعدادات والحماية هي مجرد   .الانضار

مساحة كبير  من السطح  يمكن أن يكون هناك فقدان   انضارأولا   عند   .للانضار المماسي من العيوب الرئيسية  

يمكن أن يكون هذا موكلة     .المنضر بدقة سرير الجر     عيوشية وثاني ا  قد يكون من الصعب تقييم    كبير للد  

الأنسجة المحروقة    انضار  ئفي اللفا   الانضاريتضمن   .الطبقة الوحميةوصولا  إلى    الانضارخاصة عندما يتم إجراء  

الكهربائي    المخثر باستخدا   اللفائفي  نضارالايمكن إجراء   .والأنسجة تح  الجلد وصولا  إلى طبقة اللفافة العضلية 

ا     عبر الانضار بالإضافة إلى شل   من خلا  إجراء     إرقاءا  أكثر   الانضار مما يجعل  مستوى توريحي محدد جيد 

ومع شل   عند إجراء عملية   .يكون من الأسهل التحكم في النز  عن طريق تحديد الأوعية الأكبر حجم ا وربطها 

  الانضار اللفائفي يمكن أن يؤدي   .تح  الجلد   العيوشة  من الممكن أن يتم استئصا  الأنسجة  الانضار اللفائفي

ا إلى تووه محيطي غير مقبو   الجهاز الأحد    .نضر ية في الأطرا  الم او وشمة لمفو  من الناحية التجميلية  أيض 

جهاز    لانضار هو  النفاثة   VersaJetالحروق  بالطاقة  يعمل  المائية؛  )الذي  الجراحة     HydroCisionنظا  

Andover   (MA   نسبي ا ودقيقة  أدا  سهلة  الجهاز  بوكل خاص    لانضاريوفر هذا    لانضار الخوار  وهو مفيد 

بغض النظر عن  .  (Klein et al. 2005)الجفون والأشن والأن     لانضارالأسطح المقعر  لليدين والقدمين وكذل   

التقنيات تم اسخدامها للانضار  أي من أو  العاصبة الأطرا  تح     انضار   يجب إجراء عمليات  الطرق    سيطر  

بالإضافة إلى شل   فإن تعليق الطر  العلوي والسفلي من الخطافات العلوية يمكن أن يسهل   .لتقليل فقدان الد 

ب إبلاغ فريق التخدير بوضو  بمخاطر  يج .والتطعيم  خاصة على الجانب الخلفي للأطرا  السفلية  الانضارعملية  

بالإضافة إلى شل   يجب تدفئة غرفة العمليات   .الانضارفقدان الد  والحاجة المحتملة لنقل الد  قبل بدء عملية  

يعد الإرقاء الكافي أمر ا بالغ   .عندما يكون شل  ممكن ا لتقليل انخفاض حرار  الجسم  المحمولةحاضنات  الواستخدا   

(  كيندا   مانسفيلد  ماساتووستس )  (تيلفا )تعُد وسادات   .في النهايةخسار  الطعم  الور  الدموي و   توكلل  الأهمية لتقلي 

بمثابة الدعامة الأساسية للإرقاء  بالإضافة إلى الضغط الموضعي   (1:10000)المنقوعة في محلو  الإبينفرين  

لفيبرين شعبية في المساعد  على الإرقاء وكذل   في الآونة الأخير   اكتسب استخدا  غراء ا .عند الضرور  تخثير وال

  (Klein 2014:135) .الطعمفي تثبي   
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_____________________________________________________________________ 

 VERSAJET II  جهاز   عن   لمحة   الخامس:   الفصل 
Chapter Five: VERSAJET II Overview 

 

  2006عا   FDAحصل على موافقة الجمعية الأميركية للغذاء والدواء  هو شكل من أشكا  الانضار المماسي, 
في إنضار الجرو . يعتمد نظا  الإنضار المائي  على توليد تي ارات مرتفعة الضغط من السيرو  الملحي  والتي  

. يسير التي ار عبر خرطو  الجهاز   (Yang, Hwuang, and Chuang 2007)تنبعث من مقدمة الابضة 
ويتعر ض لتأثير فينتوري والذي يقتضي إلى زياد  سرعة السوائل وانقاص الضغط السكوني  عندما يمر عبر فوهة  

 . (Venturi and Nicholson 1836)أضيق 

ة من قانون بيرنولي في الفيزياء  فإن السرعة   عندما تمر  السوائل عبر أنبوبٍ متضي قٍ وحسب الحالة الخاص 
ستزداد من خلا  التضي قات بينما الضغط السكوني  سينخفض لتبقى الطاقة مصونة. ينظ   التي ار عالي الضغط  

تة والتي تتجم ع في أنبوب الوفط  الواصل بالقرب من المقدمة ومنها إلى مجم ع   سرير الجر  من الأنسجة المتمو 
يعد   الجر ا  من ضغط تي ار السائل بحيث يسمح له بتحديد عمق الإنضار   .(Sainsbury, 2009)المفرزات 

تة مع أقصى درجة من الحفا  على   بوكلٍ دقيق   وبالتالي يحقق إنضارا  مثاليا  للجر  عبر إزالة الأنسجة المتمو 
يتم ضبط إعدادات الطاقة في الجهاز باستخدا  مفتاٍ  قدمي  أو    .(Cubison et al. 2006)الأنسجة العيوشة 

)   6أو  5-1) كنسيجٍ هش    تقويرٍ سطحي  ( و من  1وتتروا  من الرقم  (7)الوكل المفتا  في لوحة التوغيل
ط الجود  و تنخ راتٍ عميقة ( و حت ى  . يكون الضغط  (NICE 2014)  ) كنخرٍ نسيجيٍ  ها   (  10كنسيجٍ متوس 

. تحمل الضغو  العالية احتمالي ة  أكبر لتأش ي النسج   lb psi 15,000حوالي  10في الاعدادات العالية مثل 
 .  20Gبرأس ابر  شات قياس  psi  15ننا تحقيق ضغط حوالي الرخو  الحيوي ة . يمك

  ومن. التمريض وطاقم  للموغلين  بالنسبة بالأدا   مرتبط  تعليمي  منحنى  هناك  جهاز  أي  مع الحا   هو  كما 
 Othman, Diaa) بحذر استخدامه  تم إشا  خطير  مضاعفات أي  له  وليس  قصير  منحنى  يكون  أن  المفترض

2012:194)  . 
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 (Lin et al. 2013)يوضّح أقسامه   VERSAJETلجهاز ال رسم توضيحي   (:7)الشكل 

 

 الجلدي   التطعيم   عن   لمحة   السادس:   الفصل 
  Chapter Six: Skin Grafting Overview 
 

 مقدمة: 

  ويتم بالكامل   منه  الدموية الأوعية  إزالة  ويتم  الجسم   من  إزالته يتمالذي  ويءال شل   هوالطعم    التعريف   بحكم

  وضعها  يتم   الذي  السرير من  الدموية الأوعية   من إمداد  نوع كل أشكا  الطعو   تتطلب . آخر  مكان  إلى نقل مكانه 

 .طعم ا  يعتبر  لا  نقله قبل  بالكامل  إزالته  تتم لم نسيج أي. عيوشة  للبقاء فيه

ا  جزئية السماكة   أو كاملة السماكة   إما   الجلدية  الطعو   تصنيف  يتم   تحتوي . المتضمنة الأدمة كمية  على  اعتماد 

  على السماكة  كاملة الجلدية الطعو   تحتوي  بينما  الأدمة  من  متفاوتة  كميات  على جزئية السماكة الجلدية الطعو  

  أخرى مر تنكمش   و  )الدونر(المانح المكان  من إزالتها  بعد  مباشر  الجلدية  الطعو   جميع  تنكمش  .بأكملها  الأدمة

  المقطوعة للطعو    الفوري  الارتداد  هو  الأولي   الانكماش. النهائي موقعها   في الدموية الأوعية  تكوين إعاد  بعد 

  الانكماش  كان كلما    الطعم  في الموجود   الأدمةت كمية  زاد  كلما . الأدمة في الموجود  للإيلاستين نتيجة  حديث ا 
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  يكون  أن المحتمل  ومن  وافي ال الطعم انكماش  على ينطوي  الحايقي   العدو أو الثانوي  الانكماش. أكثر سيتم   الذي

  الأولي   القط  عند  أكبر بوكل  ةك ا السم  كامل الجلدي  الطعم  ينكمش . العضلية أرومات الليف   لنوا   نتيجة

  كان   كلما .  جزئي السماكة  الجلدي  بالطعم  مقارنة(  الثانوي الانكماش) الوفاء عند  أقل   ولكن( الأولي الانكماش)

ر . الثانوي الانكماش  زاد  كلما   أرق   الجزئية الجلدية   و الطع   بوكل العفوي للوفاء تُرك   التي   الحبيبية الجرو  تُظه 

 Thorne)للندبة الضخامية    عرضة أكثر   وتكون  الانكماش من  درجة أكبر   يجلد  تطعيم  أي دون  ثانوي 

2015:5). 

  عملية الأولى المرحلة  تتضمن. مراحل   ثلا  على" الأخذ "  أو  للطعو  الجلدية الدموية   الأوعية تكوين إعاد  تتم

  على الطعم وضع يتم  عندما  البداية في  الفيبرين  طبقة  تتوكل. ساعة 48 إلى  24 لمد  وتستمر  المصل تورب

  الوعري  العمل  طريق  عن الطعم  في  الغذائية  العناصر  امتصاص يتم . بالسرير الطعم يربط  مما   المتلقي   السرير

  تتم. انحوالم  للمتلقي  النهايات الوعرية  محاشا   فيها  يتم المفاغمة  مرحلة   هيو   الثانية  المرحلة. المتلقي  السرير  من

  الجلدي  الطعم  لأن نظر ا ". تقابلةالم" الدموية   الوعيرات خلا    من الثالثة   المرحلة  فيللطعم   الأوعية تكوين إعاد 

ا   أكثر   ةكا السم  كامل  . جيد موعى بوكل   سرير ا تطلبيو   تكون أكثر تحديا   الطعم  عيوشية فإن سمك 

  بوضع  الأو   يبدأ. الطعم   التصاق من مرحلتان هناك.  الجر   بسرير يلتصق أن يجب الجلد  طعم أخذ  يتم  لكي 

.  ساعة  72 حوالي  هذا ويستمر . الفيبرين  ترسب بسبب الطعو   لتصقت حيث  المتلقي  السرير  على  الطعو  

 .(Thorne 2015:6)الطعم  داخل  والأوعية اللييية   الأنسجة  نمو الثانية المرحلة تتضمن

 

 : حروق اليد تطعيم
 

الجر  بطعو   إن تغطية بعد السيطر  على النز .  اجراء تطعيم الجلد يتم  بعد تحقيق الانضار الجيد لسرير الحرق 

لا يزا    .(MacMillan 1970; Salisbury 2000)تعتبر "المعيار الذهبي" في معظم الحالات  ة كا السم جزئية 

. يدعي العديد من المؤلفين أن  شبكية أ  غير   شبكيةهناك جد  مستمر حو  ما إشا كان ينبغي أن تكون الطعو   
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أنسجة ندبية أقل من   ينجم عنها توفر مظهر ا جمالي ا فائق ا مقارنة  بالطعو  الوبكية. يقا  أنه  الصييحيةالطعو  

سوائل الجر  والد    نز  الطعو  الوبكية وعاد  ما توفر نتيجة وظييية أكثر. تتميز الطعو  الوبكية بميز  تسهيل 

  فئاتموم ا معد  "أخذ" إجمالي أعلى في ع  لطعو  الوبكيةمن خلا  الفتحات الموجود  في الوبكة. ل   والجراثيم

 Logsetty and)  موكوك فيها   عيوشيةالجرو  الحرجة عندما يكون هناك بعض النز  المتبقي أو بقع شات 

Heimbach 2000).    الندبات الذي يؤدي في كثير من الأحيان إلى   انكماشالعيب الرئيسي هو ارتفاع معد

.  1.5:1 حروق اليد المستخدمة في   )للطعم: شبكة( توسيع الاضطرابات وظييية كبير . يجب ألا تتجاوز نسبة 

هناك دراسات تظهر عد  وجود اختلا  كبير في المظهر الجمالي والوظيفة بين الطعو  الجلدية   ومع شل   

شهر ا. في المرضى الذين يعانون من حروق كبير  تومل باية   12بعد  ةك ا السم  جزئية ية أو الوبك  الصييحية

.  (Salisbury 2000) للتغطية  الوبكية الجسم  قد يكون هناك نقص في الطعو  الجلدية ويجب اختيار الطعو   

المانحة والحالة العامة من المريض. في حالة وجود   المناطق تعتمد توصيتنا لاختيار الطعو  على مدى توفر  

السماكة هي الخيار الأو . في المرضى الذين يعانون من    جزئية الصييحية مانحة كافية  فإن الطعو    مناطق

بوكل   جزئية السماكة الطعو  الجلدية  أخذ . قد يتم بكيةالو  يجب استخدا  الطعو  في المناطق المانحة محدودية 

ا قليلا  في حالات نادر  مع حروق يد معزولة . سيؤدي شل  إلى  أقل    انكماشاتمع  مرونة أكثر   جلد أكثر سمك 

. يمكن استخدا  البدائل الأدمية  (Germann and Reichenberger 2022:2128)  ونتائج وظييية أفضل

 Weigert, Choughri, and)في حروق اليد العميقة لما تحققه من سماكة ومرونة أكبر في  الغطاء   

Casoli 2011)  لكن يجب ألا ننسى أن شل  يتطلب إطالة فتر  عد  التحري  الإجمالية  لأننا سو  ننتظر .

توعي هذه البدائل قبل أن نطبق الطعم جزئي السماكة  ومن هنا سنعيد النظر في الفائد  المرجو  من هذه البدائل  

 .(Haslik et al. 2010)في اليد 

بحلو  شل  الوق  ويمكن اتخاش قرارات بوأن  التطعيم أيا . يمكن تقييم عملية   5تتُرك الضمادات في مكانها لمد  

خسار   المزيد من العناية بالجرو . إشا أصبح الجر  كريه الرائحة  يمكن تغيير الضماد  في وق  مبكر لتجنب 

  فلا تتم الإشار  إلى علا  معين.  ةأخذ طعم مرضي   نسبة . إشا وجد أن الجر  نظيف معالانتانمن خلا    الطعم
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. إشا تم العثور على آثار  مالطع   وليونةيتم استخدا  الفازلين فقط أو أي كريم أساسي مماثل للحفا  على رطوبة 

الجر  بمحلو  مطهر مثل   وغسلميع الحطا  بعناية  مثل الايح أو القوور الملونة  فيجب إزالة ج  للانتان

الجر     تدبيرتم ي.  غير عيوشةالتي تبدو   الطعميجب إزالة جميع مناطق   .أو البوليهيكسانيد  الكلورهيكسيدين

باستخدا  الواش والكريم المطهر مثل أسيتات المافينيد )سلفاميلون( أو سلفاديازين الفضة )سيلفادين(. ويتم تغيير  

باستخدا    . يمكن إنقاش العديد من الطعو  "المهدد  "للانتانلجر  أي علامات لت يومي ا حتى لا يظهر  الضمادا

ا   الفيزيائييجب التركيز بوكل خاص على التجبير والعلا    .هذه التقنية بعد العملية الجراحية. تعتبر الجبائر جزء 

عملية   حمايةأيا  بعد التطعيم  حتى يتم   5يدين لمد  بعد العمل الجراحي. يتم تثبي  ال المتابعة لا يتجزأ من خطة  

المفاصل. يجب قبو  الخسار  الطييفة   يبوسة لمنع وتقليل   المنفعل  الفيزيائيأخذ الطعم. يتم بعد شل  البدء بالعلا   

الطعم   أخذ  إشا كان من الممكن الحفا  على حركة المفاصل. حتى في الحالات التي يكون فيها  في أخذ الطعم

بمجرد أن   مجا  الحركية الفعا   فإن حركة المفاصل المتباية لها الأولوية. يبدأ  PIP على مفاصل وك فيه موك

  (Germann and Reichenberger 2022:2130) يكون المريض مستيقظ ا وواعي ا 
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 القسم العملي
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 الفصل الأول : تصميم وطرائق الدراسة :
 هدف البحث :.1

. VERSAJETمقارنة الإنضار المائي  باستخدا  جهاز   مع الإنضار الاعتيادي 

• Primary outcome: .تقييم الفعالي ة الوظييية لليد بين مجموعتي الدراسة 

• Secondary outcome.الطعم راسخ/ غير راسخ : 

 أهمية البحث :.2
  التعر ض بعد   لليدين  الوظييي ة  الفعالي ة  تحسرين  في  المائي  الإنضرار عبر  عليها   نحافف  التي  الأدمة  كفاء  من  التحق ق
بالاضرررررررررافة   .الحروق   من  التوز ع  لهذا  والمُجدي  الفعا    التدبير  تحسرررررررررين  وبالتالي     الثانية  الدرجة من  عميقة  لحروق 

 تقييم تأثير الطريقتين على نسبة أخذ الطعم.

 تصميم الدراسة : .3
شرررررررعبة    في  حروق اليد من الدرجة الثانية )عميق(تورررررررمل مرضرررررررى  (  Cohort Study) دراسرررررررة حوررررررردية

في الفتر  الممتد  ما بين   راجعوا الوررررررعبةالذين    موررررررفى المواسررررررا  الجامعي  الجراحة التجميلية والتصررررررنيعية
(2\2022  – 2\2023. ) 

 

 مكان الدراسة :.4

 .في دموق  موفى المواسا  الجامعي شعبة الجراحة التجميلية والتصنيعية

 : المدة الزمنية للدراسة.5

  –  2( وحتى )   2022  – 2خلا  الفتر  الممتد  من )    راجعواأجري  الدراسررررررررررررررة على المرضررررررررررررررى الذين 
2023  .) 
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 طريقة الدراسة :.6

  في  سررررررمطي    لحرق   أو  لهب  لحرق   المتعر ضررررررين  عا   60-12 بين  المرضررررررى  تين منمجموع  دراسررررررة  تم  •
-DIP-PIP-MCP-CMC)  للمفاصررل  الباسررطة  السررطو   يوررمل  بحيث  الثانية  الدرجة  من  عميق  اليدين

IP )02.2023 إلى 02.2022 تاريخ من المقبولين الأصابع بين للوترات إضافة . 
مريض حرق يد من الدرجة الثانية )عميق( خضررعوا للانضررار الاعتيادي  18المجموعة الأولى مؤلفة من   •

 أشهر. 3لمد  باستخدا  شفر  واتسون , وتم  مراقبة أخذ الطعم والنتائج الوظييية لليد 
مريض حرق يد من الدرجة الثانية )عميق( خضررررررررررعوا للانضررررررررررار المائي   18المجموعة الثانية مؤلفة من   •

 أشهر. 3, وتم  مراقبة أخذ الطعم والنتائج الوظييية لليد لمد  VERSAJET IIباستخدا  جهاز 
 .الجنس  تم دراسة توزع المرضى حسب العمر •
ثم مقارنتها مع     او  بيانية ورسرررررو  بيانية توضررررريحيةوتحليلها ضرررررمن جد   ثم عرضرررررها  النتائجتم  دراسرررررة   •

 الدراسات العالمية المماثلة.
  .0.05شات دلالة إحصائية هامة إشا كان  أقل من  P% مع اعتماد قيمة 95تم اعتماد قيمة موثوقية  •

 تلخيص خطوات تنفيذ الدراسة:

في الدراسرررررررررررة وفقا  لمعايير    ادراجهلتقييم والإنعاش ثم  كا أولا   الاسرررررررررررعافات الاولية لمريض الحرق    تم اجراء •
 الاشتما  ومن ثم  تجهيزه للعمل الجراحي  بعد الحصو  على الموافقة المستنير  للبحث.

 1:1اعتيان المريض  •

شعبة جراحة التجميل في    لكامل مساحة الجسم المصابة وشل  وفق بروتوكولات  إجراء الإنضار الباكرتم   •
 موفى المواسا  والبروتوكولات العالمي ة .

 . حت ى الوصو  لنسيجٍ مناسبٍ للتطعيملليد إجراء الإنضار المائي  أو الاعتيادي  تم  •

سماكة  ببالمبوار الكهربائي     Sheetتطبيق الطعو  جزئي ة السماكة شات سماكة مرتفعة بوكل صييحي  تم   •
 . mm 0.6واحد  لجميع المرضى 

  1:10000الأدرينالين  ب  الوانات المبللة  المريض واستخدا تدفئة  تقليل النز  أثناء الجراحة من خلا   تم   •
 مع الضغط   استخدا  العاصبة للأطرا  والمخث ر الكهربائي  .

 . ي ا  (أ 6ريثما يتم رٌسوخ الطعم )وسطي ا  لمد    الآمنتثبي  الطر  بالوضع تم  •
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ل سررير الجر  للطعم وإجراء الضرمادات المناسربة حتى الورفاء والرٌسروخ الكامل وتدوين أي  مراقبة تقب  تم    •
 .اختلا  لالتئا  الطعم وتدبيره وفق الأصو  

 تسجيل حالات الإنتان بعد الجراحة بالاعتماد على الزرع أو العلامات السريري ة للجر تم  •

 لمانح بالوكل الأمثل .مراقبة التئا  المكان اتم   •

 بالتحري  الباكر الفاعل والمنفعل فور الرُسوخ التا  للطعم ) باليو  العاشر وسطي ا  (  البدءتم  •

ة بالدراسة تم تسجيل •  .المعلومات بعد العمل الجراحي فيما يخص المتغي رات الخاص 

ات أو قف ازات ضرررراغطة و عناية   خضررررع • كل المرضررررى عند التئا  الجر  والطعم إلى علاٍ  فيزيائي  وموررررد 
 .موضعية بالبانتينو  

يو  بعرد الجراحرة/    60يو  بعرد الجراحرة/    30لليرد في الأيرا  التراليرة:   الحركير ة  قيراس الفعرالير ة الوظييير ةتم  •
 (3)جدو   .Qattanقطان  سل ميو  بعد الجراحة وشل  عبر استخدا   90

 % وما فوق شل . 75خ بنسبة حوالي و في حا  كان الرس ا  تم اعتبار الطعم الجلدي راسخ •

 مناقوة نتائج البحث وتقييمها واستنتا  الخلاصة والتوصيات.تم   •

 يوضح الجدو  التالي سلم قطان المستخد :

ررررربع دون   رررر رررررلل تا  أو تحري  خييف للاصر رررر شر
 استخدا  مع ابها  عاطل

 0الدرجة   عاطلةيد 

 1الدرجة   وظيفة سيئة مسكة محتملة ضعيفة جدا  فقط

يوجد عط  فاعل خييف مع أو بدون بسرررط 
تحريررر  خييف للإبهرررا  لكن   رررررررابع و  ررررر رررر الأصر

 وضعية اليد داخلية سلبية

 2الدرجة   وظيفة مقبولة

ررررعية داخلية   2كما في الدرجة   ررررر رررر لكن لا وضر
 سلبية لليد ) توازن داخلي (

 3الدرجة   وظيفة جيد 
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عط  وبسررط اصرربع فاعل قريب للطبيعي و 
فررراعلرررة       ابهرررا  متحرك   مع وظيفرررة داخليرررة 

 خييفة

 4الدرجة   وظيفة ممتاز 

 5الدرجة   وظيفة طبيعية 

 Qattan 2003)-(Alلتقييم وظيفة اليد الحركيّة  قطّان سلّم : (3)رقم  جدولال

 حجم العينة : .7

 .للانضار المائيمريضا  18خضع  و للانضار الاعتيادي,مريضا منهم  18مريضا خضع  36

 

 : الدخول في الدراسةمعايير .8
عا   والمراجعين لورررررررررررعبة الجراحة التجميلي ة والتصرررررررررررنيعي ة في    60- 12المرضرررررررررررى البالغين من   •

مسررررتوررررفى المواسررررا  الجامعي  بدموررررق بورررركوى حروقٍ عميقة جزئي ة السررررماكة توررررمل اليدين  تالية  
بنراء  على مايراس    TBSA%  20لحرق سررررررررررررررمطي  أو حرق لهرب؛ بمسررررررررررررررراحرة إجمرالير ة لا تتجراوز  

Modified Lund and Bruder chart. 

 كلا الجنسين.  •

اء بدون سوابق أمراض مزمنة. •  المرضى الأصح 

 يو  من وق  الأشي ة. 14قصة حرق حديث العهد لا تتجاوز   •

 معايير الاستبعاد :.9
 عا . 12مرضى الحروق من الأطفا  بعمر أقل من   •

 عا . 60المرضى الذين تتجاوز أعمارهم  •

 .  TBSA%  20الحروق شات المساحة التي تتجاوز  •

 مرضى الأمراض المزمنة. •

 وجود عجزٍ وظيفيٍ  سابق خلقي  أو مكتسب في اليدين. •
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 الحرق الكهربائي  و الحرق الكيميائي  وباقي أنواع الحروق عدا حرق الل هب والحرق السماطي   •

 يو  من وق  الأشي ة البدئي ة. 14قصة حرق بمد  تتجاوز  •

   الحروق كاملة السماكة. •
 المحددات الأخلاقية :.10

جميع الاجراءات والتداخلات بما في شل  مراجعة  تم أخذ الموافقة المسررتنير  من قبل المرضررى فيما يخص  
مع أخذ موافقة المورررفى فيما يخص مراجعة سرررجلات المرضرررى مع الحفا  على السررررية التامة    سرررجلاتهم 

نتائج. وشل  بهد  مسراعد  المؤسرسرات الطبية والصرحية في  الللحصرو  على     للمعلومات الموجود   فيها 
بما    نة على المؤسررررسررررات الصررررحية والطبيةاتخاش القرار الأنسررررب واجراء ما يلز  للمرضررررى بأقل تكلفة ممك

 يحقق الفائد  المرجو  للمرضى والجهة المعالجة.

 
 : استبيان البحث

  مع الإنضةةةةةار الاعتياديّ   VERSAJETمقارنة الإنضةةةةةار المائيّ باسةةةةةتخدام جهاز  اسةةةةةتبيان خاث ببحث مقارنة  
 2023 - 2022 مشفى المواساة الجامعيفي  حرق اليد من الدرجة الثانية )عميق( لمرضى

 الجنس العمر السريرية :السمات 
نسةةةةةةةةةبةةة أخةة  الطعم 

 باليوم السابع
 مجموعة الانضار المائي مجموعة الانضار الاعتيادي

الةفةعةةةةةالةيةةةةة   قةيةةةةةاس 
الوظيفيةة لليةد بةاليوم 

 30ال

 مجموعة الانضار المائي مجموعة الانضار الاعتيادي

الةفةعةةةةةالةيةةةةة   قةيةةةةةاس 
الوظيفيةة لليةد بةاليوم 

 60ال

 مجموعة الانضار المائي الاعتياديمجموعة الانضار 

الةفةعةةةةةالةيةةةةة   قةيةةةةةاس 
الوظيفيةة لليةد بةاليوم 

 90ال

 مجموعة الانضار المائي مجموعة الانضار الاعتيادي
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 :الفصل الثاني : النتائج  
اجراء  فيما تم ,  مريضا   18     اجراء الانضار الاعتياديوتم    للانضاروا  عمريضا خض 36شمل  الدراسة  

 . VERSAJET II     18الانضار المائي باستخدا  جهاز  

 

 توزيع المرضى حسب السمات السريرية :أولًا: 
 العمر:

  29سرررررنة مع متوسرررررط أعمار  59و    12بين   الانضرررررار الاعتياديتراوح  أعمار المرضرررررى في مجموعة  
 سنة.

 سنة . 29سنة مع متوسط أعمار  47و  14بين  الانضار المائيفيما تراوح  أعمار مرضى مجموعة 
 

الانضار  مجموعة  
 الاعتيادي 

الانضار  مجموعة 
 المائي 

 14 12 الحد الأدنى
 47 59 الحد الأعلى

 29 29 متوسط الأعمار
 (: توزع عينة المرضى حسب العمر في المجموعتين. 4جدول رقم)

 

 

 المجموعتين. (: توزع عينة المرضى حسب العمر في 1المخطط البياني رقم)
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 الجنس 
و عدد     % (19.4مريض بنسررررررررربة ) 7بلغ عدد المرضرررررررررى الذكور  الانضرررررررررار الاعتيادي :  في مجموعة  

 %(.30.5مريضات بنسبة )  11الإنا  
و عدد     %(27.7مريضررررا بنسرررربة )  10: بلغ عدد المرضررررى الذكور    الانضررررار المائيبينما في مجموعة  

 %(.22.2مريضات بنسبة ) 8الإنا  
 

 الانضار المائي  الانضار الاعتيادي  الجنس
 %(27.7) 10 %(19.4) 7 ذكر
 %(22.2) 8 %(30.5) 11 أنثى

 (: توزع عينة المرضى حسب الجنس في المجموعتين.5جدول رقم)                    

 
 المجموعتين. (: يوضح توزع عينة المرضى حسب الجنس في  2مخطط بياني رقم)

 

 

 تأثير تقنية الانضار على نسبة أخ  الطعم:ثانياً: 
% في اليو   75في مجموعة الانضرررار الاعتيادي: بلغ عدد المرضرررى اللذين حققوا نسررربة أخذ للطعم فوق  

 %(.50مرضى بنسبة ) 9السابع 
% في اليو   75في مجموعة الانضررررررررار المائي: بلغ عدد المرضررررررررى اللذين حققوا نسرررررررربة أخذ للطعم فوق  

 %(.38.8مرضى بنسبة ) 7السابع 
%, بينما 73.89بلغ متوسررط النسررب المئوية لأخذ الطعم باليو  السررابع في مجموعة الانضررار الاعتيادي 

 %.72.78التي حققتها مجموعة الانضار الاعتيادي 
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 (.P-value=0.917بدراسة الدلالة الاحصائية للمجموعتين السابقتين نجد قيمة ألفا )
 P مائي اعتيادي  نوع الانضار 
  %( 38.9) 7 %( 50) 9 % 75نسبة أخ  فوق 

 %(61.11) 11 %( 50) 9 % 75نسبة أخ  تحت  0.917
 %72.78 %73.89 المتوسط لنسب الأخ  

 توزع المرضى حسب نسبة أخ  الطعم باليوم السابع في المجموعتين.(: يوضح 6جدول رقم)

 

 توزع المرضى حسب نسبة أخ  الطعم باليوم السابع في المجموعتين.(: 3المخطط البياني رقم)
 

 

 تأثير الفئات العمرية على نسبة أخ  الطعمثالثاً: 
سنة ودرسنا احصائيا   20سنة ومجموعة فوق ا    20إشا قسمنا العمر إلى مجموعتين, مجموعة تح  ا   

(, لعرل عرد  تقيرد الفئات  P=0.0000001ترأثير العمر على أخرذ الطعم سررررررررررررررنجرد فرارق هرا  احصررررررررررررررائيرا  )
الأصرررررررررررررغر من العمر بالحفا  على الثباتية لأخذ الطعم كان ناقصرررررررررررررا . يوضرررررررررررررح الجدو  الاحصرررررررررررررائي  

 هذه النتيجة: (7)الجدو  التالي
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 الطعم  أخ   نسبة على العمرية الفئات  تأثير(: يوضّح 7جدول )

 : (8)اختلا  نوع الانضار بين المجموعتين كما في الجدو وأن هذا الاختلا  يبقى على حاله عند إضافة تأثير 

 
  الانضار نوع متغير إضافة عند الايجابية العلاقة تأثر عدم يوضح احصائي جدول: (8)جدول 

 
 30تأثير تقنية الانضار على الوظيفة في اليوم رابعاً:  

   %( 16.6بنسررررربة )   مرضرررررىثلا   2مع درجة  : بلغ عدد المرضرررررى   الانضرررررار الاعتياديفي مجموعة  
 4فبلغ عددهم  4مع الدرجة  المرضرررررررى  أما     %(55.5)بنسررررررربة مرضرررررررى(   10) 3  مع درجةوالمرضرررررررى  

 .%(5.5)مريض واحد( بنسبة ) 5, بينما بلغ عدد المرضى بالدرجة %( 22.2وبنسبة ) ىمرض
   %( 22.2بنسرررررررررربة )   أربع مرضررررررررررى 3مع درجة  : بلغ عدد المرضررررررررررى    الانضررررررررررار المائيفي مجموعة  
  ىمرضرر  5فبلغ عددهم   5مع الدرجة  المرضرررى  أما     %(50)بنسررربة  مرضرررى(   9)  4  مع درجةوالمرضرررى  
  .في هذه المجموعة 2, بينما لم يحقق أي مريض درجة %( 27.7وبنسبة )
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بينما التي حققتها   3.17بلغ متوسرررررررررط درجات السرررررررررلم التي حققتها مجموعة الانضرررررررررار الاعتيادي حوالي  
 4.06مجموعة الانضار المائي 

 ( .P-value=0.0012ألفا )بدراسة الدلالة الاحصائية للمجموعتين السابقتين نجد قيمة 
 

 P مائي اعتيادي  نوع الانضار 
Q score=2,3 13 (72.2 )% 4 (22.2 )%  

0.0012 Q score=4,5 5 (27.7 )% 14 (77.7 )% 
 Q score 3.17 4.06المتوسط
 درجات السلم المستخدم في المجموعتين.حسب  30في اليوم  توزع عينة المرضى(: يوضح 9جدول رقم)

 

 
حسب درجات السلم المستخدم في  30(: توزع عينة المرضى في اليوم 4مخطط بياني رقم)

 المجموعتين.
 

 :60تأثير نوع الانضار على الوظيفة في اليوم خامساً: 
 3  مع درجةوالمرضررررى    )ولا مريض(, 2مع درجة  : بلغ عدد المرضررررى   الاعتياديالانضررررار في مجموعة   •

, بينما بلغ عدد  %(  27.7وبنسرررررررربة )  ىمرضرررررررر  5فبلغ عددهم  4مع الدرجة  المرضررررررررى  أما    )ولا مريض(,
 .%(72.2( بنسبة )مريض 13) 5المرضى بالدرجة 

   %( 16.6بنسررررررررربة )   مرضرررررررررى ثلا  3مع درجة  : بلغ عدد المرضرررررررررى    الانضرررررررررار المائيفي مجموعة   •
  ىمرضرر  6فبلغ عددهم   5مع الدرجة  المرضرررى  أما     %(50)بنسررربة  مرضرررى(   9)  4  مع درجةوالمرضرررى  
  .في هذه المجموعة 2, بينما لم يحقق أي مريض درجة %( 33.3وبنسبة )
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بينما التي حققتها   4.56بلغ متوسرررررررررط درجات السرررررررررلم التي حققتها مجموعة الانضرررررررررار الاعتيادي حوالي   •
 4.17مجموعة الانضار المائي 

 ( .P-value=0.068ألفا )بدراسة الدلالة الاحصائية للمجموعتين السابقتين نجد قيمة  •

 
 P مائي اعتيادي  نوع الانضار 

Q score=3,4 5 (27.7 )% 12 (66.6 )%  
0.068 Q score=5 13 (72.2 )% 6 (33.3 )% 

 Q score 4.56 4.17المتوسط
 حسب درجات السلم المستخدم في المجموعتين. 60توزع عينة المرضى في اليوم (: يوضح 10جدول رقم)

 

 
 المجموعتين.حسب درجات السلم المستخدم في  60(: توزع عينة المرضى في اليوم 5مخطط بياني رقم)

 

 :90تأثير نوع الانضار على الوظيفة في اليوم سادساً: 
 3  مع درجةوالمرضررررى    )ولا مريض(, 2مع درجة  : بلغ عدد المرضررررى   الانضررررار الاعتياديفي مجموعة   •

, بينما بلغ عدد  %(  27.7وبنسرررررررربة )  ىمرضرررررررر  5فبلغ عددهم  4مع الدرجة  المرضررررررررى  أما    )ولا مريض(,
 .%(72.2( بنسبة )مريض 13) 5المرضى بالدرجة 

 8) 4  مع درجةوالمرضرررررى    )ولامريض(, 3مع درجة  : بلغ عدد المرضرررررى    الانضرررررار المائيفي مجموعة   •
, %(  55.5وبنسرررربة )  ىمرضرررر  10فبلغ عددهم  5مع الدرجة  المرضررررى  أما     %(44.4)بنسرررربة  مرضررررى(  

  .في هذه المجموعة 2بينما لم يحقق أي مريض درجة 
بينما التي حققتها   4.72بلغ متوسرررررررررط درجات السرررررررررلم التي حققتها مجموعة الانضرررررررررار الاعتيادي حوالي   •

 4.56مجموعة الانضار المائي 
 ( .P-value=0.31ألفا )بدراسة الدلالة الاحصائية للمجموعتين السابقتين نجد قيمة  •
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 P مائي اعتيادي  نوع الانضار 

Q score=3,4 5 (27.7 )% 8 (44.4 )%  
0.31 Q score=5 13 (72.2 )% 10 (55.5 )% 

 Q score 4.72 4.56المتوسط
 حسب درجات السلم المستخدم في المجموعتين. 90توزع عينة المرضى في اليوم (: يوضح 11جدول رقم)

 

 

حسب درجات السلم المستخدم في  90(: توزع عينة المرضى في اليوم 6مخطط بياني رقم)
 المجموعتين.

 

 الفصل الثالث : مناقشة النتائج ومقارنتها مع الدراسات العالمية : 

ومقارنتها مع الدراسررررات العالمية المنوررررور  في     سرررريتم في هذا الفصررررل مناقوررررة نتائج ومدلولات الفصررررو  السررررابقة 
 المجلات المفهرسة في قائمة المجلات المحكمة العالمية لاستخلاص أهم النتائج.

 : ثلا  دراساترئيسي مع  بوكلتم  المقارنة مع عد  دراسات عالمية حديثة  و 

iv. :الدراسة المرجعية الأولى  

   وحد  الحروق المحلي ة الوررررررررررمالي ة    بهذه الدراسررررررررررة في  (Cubison et al. 2006)  قام  كيوبايسررررررررررين وزملاؤها 
الحفا  على الأدمة باسرررررتخدا  جهاز الإنضرررررار    "بعنوان    2016المسرررررتورررررفى الملكي  في فكتوريا   بريطانيا   عا   

 ". المائي  لإنضار حروق الأطفا 
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الهد  من هذا البحث هو إثبات فعالي ة اسررررررررررتخدا  جهاز الإنضررررررررررار المائي  في الحفا  على الأدمة وشل  بوررررررررركل  
 .ل غير مباشر عبر تخييض الإنتان وتحسين استخدا  الضمادات الحيوي ة مباشر من خلا  الإنضار أو بوك

 منهجية العمل المتبعة بهذا البحث:

  10حالات حروق مختلفة لأطفا  تتراو  أعمارهم بين )   7تم استخدا  جهاز الإنضار المائي  في إنضار   .4
 سنوات ( . 6أشهر و 

السرررطحي ة والطعو  في الحروق العميقة وشل  بعد إنضرررارها بتطبيق الضرررمادات الحيوي ة في الحروق    الايا  .5
 .بالجهاز

 شهر لمراقبة نوعي ة الندب . 12تم   مراقبة الحالات بعد شل  وتسجيل أي حالة تأخ ر بالوفاء ولمد    .6

 النتائج:

شو كفاء  عالية في تنظيف وإنضرررار الحروق السرررطحية و متوسررطة    VERSAJETالإنضرررار المائي  با    .4
 تعدادا  لتطبيق الضمادات الحيوي ة وفي الحروق العميقة استعدادا  لتطبيق الطعو العمق اس

 لايتعارض تطبيق جهاز الإنضار المائي  مع نتائج التصوير بالدوبلر ليزر .5

 كفاء  أكبر في التعامل مع السطو  المقعر  مثلا  بين أصابع اليد  .6

 

v.  :الدراسة المرجعية الثانية 

مركز أبحا  الحروق   مسررررررررررتوررررررررررفى    بهذه الدراسررررررررررة في (Hyland et al. 2015)وزملاؤها  قام  إيلا هايلاند 
ا  لمقارنة الإنضرررار الإعتيادي   "بعنوان    2015اسرررتراليا   عا    الأطفا    ضررراحية ويسرررتميد   دراسرررة تجريبي ة معوررر 

 ".عند حروق الأطفا  جزئي ة السماكة  VERSAJETمع الإنضار المائي  باستخدا  جهاز 

الهد  من هذا البحث مقارنة نتائج الإنضار الإعتيادي  مع الإنضار المائي  من حيث سماكة الأدمة المحُتفف بها   
و    3باليو  العاشررررررر   ووق  الالتئا    و معد   الانتان بعد الجراحة   والتند ب بعد ومن حيث معد   رسرررررروخ الطعم  

 .أشهر  6

 منهجية العمل المتبعة بهذا البحث:
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 سنة ومم ن ليس  لديهم حروق وجهي ة . 16طفلا  مم ن أعمارهم أقل أو يساوي  61خضع للدراسة  .5

 إما إعتيادي  أو مائي  .قام  بتعوية العي نات وادراجهم في مجموعتَي الإنضار  .6

قراض بعمق   .7 مم قبل الجراحة وبعدها وشل  لتحديد كفاية الإنضرررررررررار   ثم  قام   2قام  بأخذ خزعات بالم 
 بإرسالها لدراسة سماكة الأنسجة العيوشة بين المجموعتين في مخابر التوريح المرضي.

قي م  أيضررررررررا  كلا   من زمن العمل الجراحي و معد   رسرررررررروخ الطعم في اليو  العاشررررررررر   ووق  الالتئا      .8
 .شهور في كلا المجموعتين  6و  3ومعد   الانتان بعد الجراحة والتند ب بعد 

 النتائج:

يوجد فرق احصررررائي  مهم من حيث سررررماكة الأدمة حيث بلغ  سررررماكة الأنسررررجة العيوشررررة التي خضررررع    .3
ميكرومتر( مقابل سرررماكة الأنسرررجة العيوشرررة ال تي خضرررع  للإنضرررار  325لإنضرررار الإعتيادي  وسرررطي ا  )ل

 ميكرومتر(. 35المائي  وسطي ا  )

 لافرق احصائي  مهم بين الطريقتين من حيث باقي المتغي رات . .4

 

vi. :الدراسة المرجعية الثالثة 

عا    بريطانيا     في جامعة أوكسررررررررفورد بهذه الدراسررررررررة   (Wormald et al. 2020)قا  جاسررررررررتن ورمالد وزملاؤه  
 الإعتيادي  للحروق جزئي ة السماكة الحاد   "بعنوان "مقارنة الإنضار المائي  مع الإنضار   2020

مجموعة كبير  من الدراسررات المتعل قة بالعنوان السررابق واجراء دراسررة  ة  التحقق من صررح  هو    الهد  من هذا البحث
تها وب Systematic reviewمراجعة منهجي ة   .عدها عن كاف ة أشكا  التحي زُُ لها والتحق ق من صح 

 المتبعة بهذا البحث:منهجي ة العمل 

 مراجعة الأدبي ات السابقة المتعل قة بنفس الموضوع . .4

 التحق ق من طرق جمع العينة وطرق تحليل البيانات. .5

 اجراء استبعاد لبعض من الدراسات مع شر  نقا  الضع  فيها واجراء معايير اشتما  لدراسات أخرى . .6
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 النتائج:

 المعايير مع الإبتعاد عن التحي ز بوكل واضح هي دراسة هايلاند .الدراسة الوحيد  ال تي حقق   ✓

ل بعد إلى إجابة حاسمة للسؤا  عن أفضلي ة الإنضار المائي  على الإنضار الإعتيادي  في تدبير  ✓ لم نتوص 
 الحروق الحاد   جزئي ة السماكة .

 ( :12نلخص ماورد من مقارنات مع الدراسات العالمية السابقة في الجدو  )

 هايلاند دراسة  دراستنا 
(Hyland et al. 

2015) 

 كيوبايسن دراسة 
(Cubison et al. 

2006) 

 جاستن ورمالد
(Wormald et 

al. 2020) 
شعبة الجراحة   مكان الدراسة

التجميلية  
والتصنيعية بموفى  
المواسا  الجامعي  

 بدموق 

مركز أبحا   
الحروق   مستوفى  
الأطفا    ضاحية  

 استراليا   ويستميد 

وحد  الحروق المحلي ة  
  المستوفى  الومالي ة 

الملكي  في فكتوريا    
 بريطانيا 

   جامعة أوكسررفورد 
 بريطانيا 

   2020عا   2016عا   2015عا   2023- 2022 تاريخ الدراسة 
ين والبالغين  عالياف العينة

 60-12من عمر 
ابرررررررررقررررررررراء   أطفا   أطفا    6ترررررررررم 

سجلات من أصل  
ترررررررررم 475 ثرررررررررم   ,

الابقاء على واحد  
 6منها من ا 

 درجة ثانية عميق الحرق 
9-20% 

 درجة ثانية عميق 
 %  4-3المساحة 

درجة ثانية سطحي  
 وعميق 

 _ 

نرررررجررررررراعرررررررة   الهدف  ترررررقرررررويرررررم 
 الانضار المائي

نرررررجررررررراعرررررررة  ترررررقرررررويرررررم 
 الانضار المائي

تقويم نجاعة الانضار  
 المائي 

نرررجررررررراعرررررررة  ترررقرررويرررم 
 الانضار المائي

مرررررررع   عن طريق  الرررررررمرررررررقرررررررارنرررررررة 
فرررررري   الاعرررررررتررررررريرررررررادي 
وظيفرررة اليرررد برررالأيرررا  

  90و    60و    30
ونسررررررررررررربة أخذ الطعم  

 باليو  السابع 

المقارنة مع  
الاعتيادي في  
سماكة الأنسجة  
المنضر  بالخزعة,  
الوق  للوفاء, نسبة  
أخذ الطعم, الانتان  

استعراض كفاء  
الانضار في  
المحافظة على  

الأدمة, وبالتالي تندب  
جيد وكفاء  أخذ  

دراسرررررررررررة قو  البينة  
ات في  للررررردرسرررررررررررررررررر 

مقارنة الانضررررررررررار 
مقرررررررابرررررررل  المرررررررائي 
الاعررررررررررررترررررررررررريررررررررررررادي  
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بعد العمل  
الجراحي, زمن  
 الجراحة, الندبة 

الطعم في سلسلة من  
 الحالات 

الررحررررررراد   لررلررحررروق 
 جزئية السماكة

دراسة تجريبية  RCT حودية استباقية  نوع الدراسة
 عووائية معوا 

 دراسة منهجية  سلسلة حالات 

 سجل  475 حالات 7 مريض  61 مريض  36 عدد العينة
الةةةةةمةةةةةنةةةةةهةةةةةجةةةةةيةةةةةات  

 والاحصاء
Levene’s test 
Welch’s test 
 للتباين المتفاوت 

Anova 
لدراسة تأثير  
 متغيرين بان معا  

اختبار كاي مربع  
للمتغيرات الفئوية  
واختبار مجموع  
الرتب لويلكوكسون  
في المتغيرات  
 المستمر   

الررتررحرريررز   _  تررقرريرريررم  أدا  
 .من كوكراين

توليررد تسررررررررررررررلسرررررررررررررررل  
 .عووائي

الرربرريرررررررانرررررررات   تررقرريرريررم 
 .المفقود 

تقرير الانسررررررررررررررحراب 
 .والاستبعاد 
 .""كما عولجتحليل 

في وظيفة   ها فارق   النتائج 
برررررررالررريرررو     30الررريرررررررد 
و  60لافرارق براليو  

90 
في نسررررررربة    ها   فارق 

الطعم تحرررررر    أخرررررررذ 
سرررررررررررنة بغض    20ا 

طرريقرررررررة   الرنرظرر عرن 
 الانضار

فرري   - مررهررم  فرررررررارق 
سررررررررررررماكة الخزع بين 
 الرررررمرررررجرررررمررررروعرررررتررررريرررررن 

لافرررررارق مهم في   -
 باية المتغيرات

تندب جيد في الحالات  
)لاحراجة  المردروسررررررررررررررة  

للأربطرة الضرررررررررررررراغطرة  
نررررررردب   ترررطرررور  وعرررررررد  
 ضررررررررررررررررررررررررخررررررررررامرررررررررريررررررررررة( 
_ الابضرررررررة الصرررررررغير   
ميز  اضررررررررافية تسررررررررمح  
بررالتررداخررل في الامرراكن  
صررررعبة الوصررررو  مثل  
الأكعراب والوترات بين 

 أصابع يد الطفل

  منخفضرررررررررررة  دلةالأ
 قد  أنه على  للغراية

 هرررررررنررررررراك   يررررررركرررررررون 
 أو  بسررريط  اختلا 
 برررررررريررررررررن  مررررررررعرررررررردو 
  المائي  الانضررررررررررار

  والانضررررررررررررررررررررررررررررررررررررار
  الاعررررررررررررترررررررررررريررررررررررررادي

 الررحررررررراد   روق لررلررحرر 
 جزئية السماكة

 نوع الدراسة - المحدوديات 
 عدد العينات -
الرمرترررررررابرعرررررررة    - زمرن 

 بالنسبة لوظيفة اليد 
تضرررررررررررررمن سرررررررررررررلم   -

أكثر   اليررررررد  لوظيفررررررة 

النتائج الاحصائية   -
غير مدعومة بالرسو  

 والجداو  المناسبة
لايوجد تضمين  -

للفعالية الوظييية  
للأدمة التي حافظنا 

 نوع الدراسة -
اسررررررررررررررخرررررردا     - لم يتم 

مقرراييس دقيقررة لايرراس 
المتغير التررابع )نوعيررة  
النرردب, كفرراء  التطعيم  
 بعد الانضار المائي(

 _ 
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نوعية يومل الجانب  
 الرررررررررررررررنرررررررررررررررفسرررررررررررررررررررررررررررري 

 التكاليف  -
 
 

عليها بعد الانضار 
 المائي

تم  الدراسة على  -
الأطفا  فقط  

وبمساحات صغير ,  
 فلايمكن تعميم العينة 

 (: مقارنة مع الدراسات العالمية  21جدول رقم)

 
 الفصل الرابع : الخاتمة :

 الخلاصة :      

الانضررررار المائي تقنية انضررررار مماسرررري ومحافف جيد , يمكن الاسررررتفاد  منها في  أظهرت هذه الدراسررررة أن   •
انضرررررررار الأماكن صرررررررعبة الوصرررررررو  إليها بأجهز  الانضرررررررار الاعتيادية, مثل الوترات بين أصرررررررابع اليدين, 

 .والأكعاب, والأجفان, كما تسمح في انضار السطو  المنحنية بكفاء  أكبر 
أن  للانضرار بوركله المحافف سرواء بتقني ة جهاز الانضرار المائي أ  بغيره من   علىدراسرتنا سرلط  الضروء   •

نات أدمية في البنية الفراغية لسررررررررررير الجر , ولعل  لذل  له من الأهمية في   التقنيات, سررررررررريحافف على مكو 
نورررررررررهد لذل  تأثيرا  معد لا  لما يفرضرررررررره  جوانب عديد , إلا أن ه وعلى الأقل في جانبَي الوررررررررركل والوظيفة لم  

 .التندب المضبو  بالحالة الاعتيادية
نه تم اثبات فعالية الانضررررررررررررررار المائي في الحفا  على سررررررررررررررماكات مهمة من الأدمة بعد عملية  و حيث أ •

الانضرررررررررررار, وحيث أن هذه السرررررررررررماكة تحقق غطاء حيوي أكثر فعالية في حماية البنى العميقة, إلا أنه لم  
تى الآن سرواء في دراسرتنا أ  في الدراسرات المنتقا  والأدب الطبي إثبات دور تل  الأدمة المتباية  نتمكن ح

 .في إحدا  فارق ها  من الجانب الوظيفي للعضو المصاب
عد  حدو  فارق ها  في المتغيرات الاسراسرية للدراسرة, فإن نسربة أخذ الطعم في اليو  السرابع  وبالرغم من  •

سررررررنة(, بغض النظر عن تقنية الانضررررررار المسررررررتخدمة,    20ة العمرية )ممن فوق ا كان  متقدمة عند الفئ
كان  أفضررررررررررررل في مجموعة الانضررررررررررررار المائي, فهذا يد  على أهمية   30وكذل  تبيَن أن الوظيفة باليو  

 .عملية التندب ومدى قدرتها على إحدا  تغيرات هامة في الساحة الوظييية للعضو المصاب بالأشية 
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أهمية الالتزا  بتوصرررريات تخييف الفعالية الفيزيائية لتحسررررين نسرررربة أخذ الطعم,  دراسررررتنا الى  كذل  أشررررارت   •
 .فتحقيق شفاء سريع للجر  هو أولوية كبرى في الوكل والوظيفة

 

 التوصيات :

التندب شرررركل من أشرررركا  شررررفاء الجرو , وهو المسرررريطر في أشيات معظم الأعضرررراء. فهو عملية لابد  من  •
ومكان امتدادها    ها عاجلا  أ  آجلا  في أي أشية تصرريب الجلد وماتحته من بنى حيوية, ويبقى حجمحدوثها  

وتحديد العوامل التي تؤثر عليها وكيف تسبب عجزا  وظيييا  في المكان التوريحي المصاب محض اهتما   
 .الدراسات الحديثة التي تصب في صلب غالبية الجراحات وعلى رأسها جراحة التجميل

لا أفضرررررررررررلية في تطبيق أي تقنية من تقنيات الانضرررررررررررار عن التقنيات الأخرى, فيبقى الاختيار قائما  على  •
 .شرو  الجر  لدى المريض, وخبر  الجرا  ورغبة المريض, وتوافر المعدات اللازمة لتل  التقنية

ءا  من الحرق  إن التقيد الصرررار  بتوصررريات المتابعة الخاصرررة بكل مرحلة من مراحل مريض حروق اليد بد  •
وانتهاءا  إلى مابعد فتر  نضرررو  الندبة والتي بذاتها قد تمتد لأكثر من سرررنتين, يعد حجر الأسررراس في الحد  

 .من تأثير التندب من احدا  عجز وظيفي مهم 
لازال  الدراسرررررات العالمية لحد  الآن رغم تطو رها الدراماتيكي تدور في مراحلها الأولى من الفهم العميق و  •

د  م برجحان كفة شررفاء الجر  باتجاه تحقيق تجد  الدقيق لآلية سررير عملية شررفاء الجرو , وفي حا  تم التحك 
د والتند ب, فإن شل  سرررررررررريكون نقطة تحو   مهم ة في تاريخ  في النسرررررررررريج المتأشي أو مرحلة ما مابين التجد 

 .الأدب الطبي المتعلق بجميع التخصصات الجراحي ة
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Abstract 

Background: Debridement plays a fundamental role in managing burn wounds of 

various types. This study aims to assess the functional outcomes in patients with deep 

second-degree hand burns, comparing two groups of patients aged 12-60 years. The 

first group underwent conventional debridement using a Watson blade, while the second 

group received hydrodebridement. Additionally, graft take rates were evaluated on the 

seventh day between the two groups. 

Methods: A prospective cohort study was conducted, including all patients presenting 

with deep second-degree hand burns at the Plastic and Reconstructive Surgery 

Department of Al-Mouwasat University Hospital from February 2022 to February 2023. 

Results: Thirty-six patients were followed after debridement using the two methods. 

Hand function was recorded using the Qattan scores on days 30, 60, and 90. Graft 

acceptance rate was also documented on day seven, with success defined as an 

acceptance rate over 75%. Results showed that both groups were comparable in terms 

of age and gender. No significant difference was found in graft acceptance rates 

between the two groups (P-value=0.917). However, age group had a significant impact 

on acceptance rate, with higher rates observed in patients under 20 years of age 

(P=0.0000001). When the type of debridement was combined with age group, the 

statistical difference remained significant. A slight improvement in hand function was 

observed on day 30 in favor of the hydrodebridement group, with a significant difference 

(P-value=0.0012). However, no significant difference was observed between the two 

groups in hand function on days 60 and 90, with alpha values of P=0.068 and P=0.31, 

respectively. 

Conclusion: Both debridement methods are effective options for managing deep 

second-degree hand burns, with the choice of debridement type depending on wound 

condition, surgeon expertise, and equipment availability. While debridement remains the 

most efficient means of wound care regardless of type, the effectiveness of 

hydrodebridement in achieving faster healing, better scarring, improved graft 

acceptance, or enhanced function still lacks strong evidence and warrants further 

studies. 

Keywords: VERSAJET II, hand burns, skin grafting, conservative debridement, hand 

function post-burn, burn pathophysiology. 
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