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 Introductionمقدمة: 

 صااالاحلإا احين تحقياااق أفضااال النتاااائ  الممكناااة فاااي عمميااااتالجااارّ  ةلاااو اعماااى الااار م مااان مح

ا  مان كبيار  ا  عدد ن  أ لاّ إ ,ين بشق الشفة وقبة الحنك الولاديلي لمشفة عند المرضى المصابو الأ

المصاااابة بيااادف تحساااين وضاااع الشااافة  (Farmand, 2002) ثاااانوي  إصااالاح إلاااىتحتااااج الحاااالات 

شااااائعة عنااااد لااااي و والناااادبات التاليااااة لمعماااال الجراحااااي الأوظيفيااااا , فااااالعيوب الثانويااااة  جماليااااا  و

النماو الاوجيي,  لعادة أساباب منياا (Stal and Hollier, 2002)طفاال المصاابين بشاق شافة ولادي لأا

ومياااارة الجاااراح اختلاطاااات فاااي شااافاء الجااارح, قماااة خبااارة , ثنااااء تشاااكل الندباااةأتفاعااال الطفااال 
(Farmand, 2002)م فااي سااياق العنايااة بيااؤلاء جااراء ميااإانوي ليااذه العيااوب ىااو الثاا صاالاح. والإ

لعاادة أسااباب منيااا التااداخل لااي و الأ صاالاحماان الإ تعقياادا   أكثاارجااراء عتباار ىااذا الإالمرضااى ويُ 

 (Stal and Hollier, 2002) .ةعمى نس  ندبيّ 

الوقات  إلاىولكن  ,الثانوي  صلاحللإ ل من الحاجةة لمتقميو تتجو الأبحاث والتقنيات الجراحيّ 

 (Schwenzer-Zimmerer et al., 2008) الثاااانوي  صااالاحعااان الإ ساااتاناءالاطع الحاضااار لااام نسااات

(Mommaerts and Nagy, 2008),  نّ و مان التحاديات التاي  صالاحووقات الإ ةالجراحيا قنياةاختياار الت ا 

لاى و فاي المرحماة الأالجراحياة الماريض يخضاع لمعدياد مان العممياات  نّ أتواجو الجراح باعتبار 

مكاان والتقميال قادر الإاختياار التقنياة المناسابة لمحصاول عماى أفضال النتاائ  من حياتو فيجب 

 , ولعاال  زالتياااإ أوعاادة طاارق لمتخفيااف ماان الناادبات  خدمتجااراءات. وقااد اسااتُ ماان عاادد ىااذه الإ

ة المنطقة وخاصّ المشكمة الأىم في ىذه الندبات ىو قصر طول الشفة وقمة سماكتيا وتشوىيا 

لذلك عند اختيارناا لتقنياة جراحياة يجاب التفكيار فاي طريقاة لزياادة طاول وثخاناة  . الحمراء منيا

 (Stal and Hollier, 2002)التخفيف من حجم الندبة . إلى بالإضافةالشفة في مكان الندبة 
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 Aims Of Study البحث: أهداف

يااة و االحالشاريحة الجمديااة ( وطريقااة pfeiferطريقاة الأمااواج )بااين مقارنااة  إلاىييادف البحااث 

فاي التصاحيح الثاانوي لشاقوق  بااطن الشافةالميزاب الدىميزي في  إلىندبة الشفة المزاحة  عمى

 مايمي : مقارنة الشفة أحادية الجانب وذلك من خلال

 الزيادة في طول الشفة .  مقدار -1

 الشفاه . أحمرمقدار تحسن العيب في  -2

 التناظر بين جانبي الشفة. -3

 المظير العام لمندبة. -4

 .التناظر بين جناحي الأنف -5
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 مراجعة الأدبيات: 1-1

ه ولادي خُمُقي يصيب المنطقة الوجيية الفموية ىو عبارة عن تشوّ  cleft lip (CL) شق الشفة

 أكثارعتبار مان يُ و  ,(Peterson et al., 1988)شاق فاي الشافة العموياة  أوويتظااىر عماى شاكل فجاوة 

مولود طبيعاي ىنااك مولاود واحاد  700حيث نلاحظ من أصل كل  ؛التشوىات الولادية شيوعا  

مة لمبناى لفشال التحاام الناواتل الجنينياة المشاكّ   يحادث نتيجاة   (Merritt, 2005).مصااب بشاق فماوي 

لى من الحمل ويتدرج ىذا الشق مان ثمام و ة وذلك أثناء التطور الجنيني في الأسابيع الأالوجييّ 

بسي  عمى الحافة الحمراء لمشفة العموية وحتى شق الشفة الكامل الثنائي الجاني الشاامل لقباة 

وقاد يحادث شاق قباة الحناك  قباة الحناك,  يترافق شق الشافة ماعلاّ أالممكن  ومن راع الحنك.وش

 تترافاق شاقوق الشافة وقباة الحناك ماع تشاوىات ولادياة خمقياة أخار . وأحياناا   بدون شاق الشافة.

مااان الشاااير الثالاااث لمحمااال وذلاااك باساااتعمال  صاااابة بالشاااق ابتاااداء  يمكنناااا تشاااخيص الإ عاااادة  

 High Tech Ultrasonic Scanning Equipment (Doonquahالتصوير بالأمواج فوق الصوتية  

and Ogle, 2002, Peterson et al., 1988, Tonni et al., 2005) 

لاذا يجاب عماى الطبياب  ,الطفل تشكل ولادة طفل مصاب بالشق الفموي صدمة جمية لوالديّ 

ثير سمبي  لاقو ولن يكون لو أي تأا  بأن الشق يمكن تصحيحو و  طمأنتيماتيدئة الوالدين عبر 

كمااااا يجااااب تحضاااايرىما لرحمااااة العاااالاج الطويمااااة الأمااااد التااااي  .المصااااابفااااي مسااااتقبل الطفاااال 

لاااى لتشاااخيص الشاااق و مناااذ المحظاااة الأ عاااادة   سااايحتاجيا المصااااب بالشاااق الفماااوي والتاااي تبااادأ

 .)الشير الثالث لمحمل( وتستمر حتى العشرينيات من عمر المصاب

 الاعتباااارن سااانا والحناااك الأخاااذ بعااايتتطماااب المعالجاااة المتكامماااة لمرضاااى شاااقوق الشااافة وال

داخل العلاجاي والنمااو ماان جيااة لتااوازن الحارج بااين التااالمتشااوه مان جيااة و  لتعقيادات التشااريحيةا
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توفير الرعاية الطبية الشااممة والمنسّاقة حتاى يتسانى الوصاول  جدا   . ليذا يعتبر ضروريا  أخر  

 عناد القياام يجب مراعاة النواحي الجمالياة والوظيفياة والنفسايةبشكل عام و  النتيجة المثمى. إلى

 (Lazarus et al., 1998).المعالجة الجراحية لمرضى الشقوق ب

المشاكل التي تواجينا عند معالجة مرضاى شاقوق الشافة والسانا والحناك متعاددة ونوعياة  إنّ 

فالمعالجااة الناجحااة لمطفاال المصاااب بالشااق تسااتوجب تقااديم الرعايااة الطبيااة المنسااقة باشااتراك 

أخصاائي بالطاب النفساي ليقادم العاون فاي  الاختصاصات المختمفة نذكر مانيم:عدد من ذوي 

 أوة أخصاائي بالجراحاة )ساواء الفكيا, بطب الأطفاال أخصائي, للأىل ولاحقا لممصابالبداية 

, أخصاائي بتقاويم الأسانان, أخصائي بطب أسانان الأطفاال, طفال(الأ أوة الأذنيّ  أوالتجميمية 

تأىيااال  بإعاااادةأخصاااائي , طبياااب أسااانان أخصاااائي تعويضاااات وجيياااة فكياااة, ةأخصاااائي أذنيّااا

 ,.Miloro et al) (Costello and Ruiz, 2004) (Proffit and White Jr, 2015)اجتمااعيمرشاد , و الكالام والنطاق

2004) (Bütow, 1995) (Millard Jr, 1980). 

ختصاصايين الضاروريين لتشاكيل الفرياق المعاال  عماى ماد  الالازم مان الايدل العدد الكبيار 

ة عماى ذلاك و عالا .ة مرضى شق الشفة وقبة الحنكشاكل المواجية عند معالجمحجم وتعقيد ال

ة اختصاصاية مان خاارج ىاذا الفرياق الطباي المعاال  عناد عناصر طبيّ  إلىقد يحتاج المريض 

قمباي ولادي يسااتدعي اشااتراك  ) مثال وجااود ماارض وجاود تشااوىات ولاديااة مرافقاة لمشااق الفمااوي 

 (Bütow, 1995) (Peterson et al., 1988)خصائي بأمراض القمب مع الفريق المعال (أ

وباااالطرق  لماااام الشاااامل بتعقياااد المنطقاااة المصاااابة تشاااريحيا  ح المعاااال  الإايتوجاااب عماااى الجااارّ 

الجراحيااة المتنوعاااة المسااتخدمة وباعتباااارات النماااو الااوجيي وبالصاااحة النفسااية لمطفااال وعائمتاااو 
(Costello and Ruiz, 2004). 
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 Epidemiology of Oral Clefts:  انتشار الشقوق الفموية 1-2

مولاود  1000-750/ 1مع شق قبة الحناك ىاي حاوالي  أونسبة إصابة شقوق الشفة بدون 

 .club foot(Tolarová and Cervenka, 1998) شيوعا  بعد  كثرحي وتعتبر التشوه الخمقي الأ

ماا نشايوعا  فاي الاذكور بي أكثارحدوث شقوق الشفة وقبة الحنك  ا فيما يتعمق بالجنس: فإنّ أمّ 

حادوثا  عناد الاذكور مان  أكثرشيوعا  في الإناث. وشقوق الشفة  ثرأكشقوق قبة الحنك لوحدىا 

 أكثارادياة الجاناب وشاقوق الشافة أح .(Tolarová and Cervenka, 1998) الإنااث بمعادل مارتين تقريباا

شااايوعا  عماااى  أكثااارة وتحااادث بشاااكل شااايوعا  مااان شاااقوق الشااافة ثنائياااة الجاناااب  يااار المتلازميّااا

 (Wyszynski et al., 1996) : الجانب الأيمن: ثنائي الجانب (الجانب الأيسر )الجانب الأيسر

%( يتماااوه شاااق قباااة الحناااك لوحاااده 45شااايوعا  ىاااو شاااق الشااافة وقباااة الحناااك ) كثااارالانتشاااار الأ

 6500-5000/ 1ونسابة شاق الشافة ثناائي الجاناب  %(.20%( ثم شق الشفة لوحاده )35)

. وتحمياال البيانااات ياادل عمااى أن  (Hamosh et al., 1999) %(15ماان نساابة الانتشااار الكمااي )

ثاام  يمااييم الباايض الأمااريكيين الأصااميين لاادييم أعمااى نساابة ماان ىااذا النااوع ماان الشااقوق الوجييااة

وىاذا التناوع العرقاي يشااىد فاي شاق قباة الحناك  بينماا الساود يمتمكاون النسابة الأقال. ينيالآسيو 

 يمعب العامل الوراثي دورا  ىاما  ومعقدا  في حدوث شقوق الشفة و قبة الحنك.و  لوحده أيضا .

فعاليااة فااي تعيااين ىااذه المحااددات معتماادا  عمااى تحمياال  أكثاارولعاال أخصااائي الجينااات الماااىر 

 شجرة العائمة )النسب( واختبار الجينات.

ع شق بعد امتلاك عندما تكون الشقوق منفردة )منعزلة( فإن فرص امتلاك العائمة لفرد آخر م

 %.4-2ولد مع شق شفة أحادي الجانب بدون وجود قصة عائمية لمشقوق  

 .(Hennekam et al., 2010)والفرصة تكون أعمى مع وجود قصة عائمية إضافية موجودة
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 :مشفةالوصلفي ل تشريحال 1-3

 (Tse, 2012)الخارجي لمشفة تشريح السطح  1-3-1   

 :من (1-1الشكل )السطح الخارجي لمشفة  ن يتكوّ 

فاي الجافاة ن الشفة الحمراء) القرمزية( جزأي إلى ويقسم : vermillionالشفاه  أحمر -1

فااي ض للهووا  وال واة الحموو ا  ال  بوة تس نوا  موول ال واة والمعوو    كثرو وهوو السموول اأ الأعماى

 اباا ماع الجماادالشاافاه  أحمار ويمتقااي، التووً تتعوو ض لبٌئووة   بووة موول المخا ٌووة ال وواوٌة الأسافل

white rool (فاي الأفاراد بناي  اامق  أو أحمار, و الفاتحاةض في الأفراد ذوي السحنة خ  أبي

 .(ذوي السحنة الداكنة

 .الشفاه أحمرلبروز في مركز اوىي  :lip tubercle الحديبة الشفوية -2

عماى طاول الجازء  الفموياةقسم من العضمة الدويرياة كل بواسطة شيت :التحدب الشفوي  -3

 بانقلاب عضمي لمخارج. من الشفة حمرالأ

الشااافة  معاااالمساساااية فاااي تحدياااد وىاااو البنياااة الأ: Cupid’s bowقاااوس كيوبياااد  -4

التقاااوس  ويجاااب مراعااااة الشااافاه أفقياااا  فاااي الجاناااب السااافمي مااان النثااارة. أحماااريتوسااا   .العموياااة

يبمااق قياااس ىااذا  .فااي العماال الجراحاايومركاازه  peaksالقااوس  ذروة المطيااف ليااذه البنيااة بااين

 (Stal and Hollier, 2002).أقل أو ممم 6-5 أشير حوالي 3يبمق من العمر  في طفلالقوس 

فاااي  الانخفااااض الاااذي يمتاااد مااان قاااوس كيوبياااد أوىاااي الأخااادود : philtrum النثااارة  -5

العموياة ة رباع عارض الشاف , وتشاكل تقريباا  فاي الأعماى columella قاعادة العمياد إلاى الأسفل

 (Doonquah and Ogle, 2002) .النثرة أو عميّدا حوافومحدودة من الجانبين ب
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تكااون فااوق  philtral ridges حااواف النثاارة أو philtral Columnsالنثاارة  عميّاادا -6

 .ممم 11-10 وبطول وسطي العميّدقاعدة وتتضيق تدريجيا كمما اقتربت من قوس كيوبيد 

 ياماام وتلامساا 3-2فااي وضااعية الاسااترخاء تباارز الشاافة العمويااة عاان الشاافة الساافمية حااوالي 

 (Stal and Hollier, 2002).يتم إنشاء ختم بسيولة مع الضا  الخفيفو 

 
 ( تشريح السطح الخارجي لمشفة1-1الشكل )

 Anatomy تشريح البنية العضمية : 1-3-2

الأماااام والمخاطياااة  أومااان طبقاااة الجماااد فاااي الخاااارج  (2-1الشاااكل ) يتاااألف المركاااب الشااافوي 

الخماااف وبينيماااا حمقاااة مااان العضااالات حياااث تكاااون العضااامة الدويرياااة  أوالفموياااة فاااي الاااداخل 

متد حول فتحة ىذه العضلات والتي ت ىي العضمة الرئيسية وأكبر orbicularis orisالفموية 

وتتااألف ماان حزمااة ألياااف  بااالطرف المقاباال.  commissureالصااوار إلااىالفاام ماان الصااوار 

 incisive وحزمة قاطعة  oblique bandوحزمة مائمة  horizontal bandأفقية عضمية 

band  والتي تمتد من عتبة الأنفnasal sill منطقة  إلى modiolus. 
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ا وظيفاااة , أمّااساانان والسااناق فتحااة الفاام وجعاال الشاافة ماطيااة للأ االاإ وظيفااة الحزمااة الأفقيااة 

 Doonquah).للأماامالحزماة المائماة والقاطعاة فياي رفاع الشافة العمياا والمسااعدة فاي تبرياز الشافة 

and Ogle, 2002) 

تسير الألياف المائمة  لتتشاابك ماع العضالات الأخار  التعبيرياة الوجيياة لتنتياي فاي الأدماة 

ملامح دقيقة من التعبير وكذلك حركاات دقيقاة لمشافة مان أجال النطاق. ن وظيفيا  أشكال و لتؤمّ 

 إلاىتتقاطع مع الخ  المتوس  وتادخل  لفمويةالألياف العموية السطحية من العضمة الدويرية ا

وتتشاكل بينياا وىادة النثارة التاي تنضاا   ,النثارة دافي الجياة المقابماة مشاكمة عميّا الجمد وحشيا  

 (Stal and Hollier, 2002)مركزيا  حيث لا يوجد ألياف عضمية.

ىناك مجموعة عضلات كبيرة ىي حمقة عضلات وجيياة عموياة تتجماع بشاكل شاعاعي فاي 

 (Doonquah and Ogle, 2002):نفوجو, ومجموعة عضلات صايرة حول الأمنطقة منتصف ال

 ح العموي الوحشي لعظم العضمة الرافعة لمشفة العموية وجناح الأنف : تنشأ من السط -

 الأنف والسطح الأمامي لمفك العموي وترتكز أليافيا حول وفي جناح الأنف والشفة العموية.

العضمة الرافعة لمشفة العموية : تنشأ من المنطقاة تحات الحجااج لمفاك العماوي وترتكاز  -

 ة الشفوية العموية.حول جناح الأنف والمخاطية الدىميزيّ 

 ة وتتجااو وحشاايا  حفاارة النابيّاا: تنشااأ ماان الanguli orisالفاام  زاويااةالعضاامة الرافعااة ل -

 عمى السطح الخارجي لمعضمة الدويرية الفموية. لترتكز

ة الصااار  :تنشااأ ماان السااطح المتوساا  لجساام العظاام الااوجني وترتكااز العضاامة الوجنيّاا -

 عمى العضمة الدويرية الفموية. أنسيا  

 .modiolus ا الوجني وترتكز عمى اللعظم اة الكبر : تنشأ من العضمة الوجنيّ  -
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 .modiolus لخد وترتكز في وحول الا وحشي :تمتد من risoriosكة العضمة المضحّ  -

ماامي لمفاك العماوي وترتكاز فاي ة التاي تنشاأ مان النااتل السانخي الأالعضلات الأنفية الصااير 

الشاافة مشااادود ن بقاااء الجااازء العمااوي ماااإلحاااجز الأنفاااي وأرض الأنااف ميمتياااا المنطقااة حاااول ا

 و ,depressor septiالحااجزخافضة  ,alarisالجناحية  وتتألف من : باتجاه أرض الأنف

Myritiformis ،  حاول  وتنضم مع الأنفية المستعرضة التي تنشأ من ظير الأنف وتمتد سافميا

كمتاااا . والجااازء المتوساا  مااان الشاافةجناااح الأناااف وأرض الأنااف لترتكاااز عمااى النااااتل القاااطعي 

 ة, ويشكلانى وحول العضمة الدويرية الفمويالمجموعتين من العضلات تمتمك أليافا ترتكز عم

 مت في مرضى شقوق الشفة.مع العضمة الدويرية الفموية البنية الأساسية لمشفة والتي تعطّ 

لاااي والثاااانوي لمشااافة و الأ صااالاحفاااي الإ يجاااب إعاااادة شاااكل ووظيفاااة ىاااذه العضااالات جراحياااا  

. فيذه العضالات تشاكل قاعادة أساساية لطبقاة الجماد الساطحية والندباة (Schendel, 2000)المشقوقة

ويرتكااز عمييااا الاادعم. الارتباطااات الشاااذة ليااذه العضاالات تااؤثر عمااى حركااة الشاافة ووظااائف 

 كلام.الشفة بما في ذلك التعبيرات الوجيية وال

 
 ( عضات الشفة2-1الشكل )
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 Prevention of الوقايــة مــن التشــوهات الثانويــة فــي شــ  الشــفة : 1-4

Secondary Cleft Lip Deformities 

 احفعمااى الجاارّ , لااي لمشاافةو الأ صاالاحالوقاات المثااالي لمعالجااة التشااوىات الثانويااة ىااو فااي الإ

في فمسفة التوقيات  تحولا   منع حدوث ىذه التشوىات. شيدنا مؤخرا   الامكان عمى قدر الحرص

 (Grayson et al., 1999) (Akgüner et al., 1998).لمحد من التشوىات الثانوية بتأخيره ليو الأ للإجراء

(   1994Mac Namara  ,1995, Rutrick et al 2003Yamada et alصاى كال مان )أو لقاد 

وس فكاي لاة الحصاول عماى قاو اوذلاك بيادف مح المعالجة التقويمية قبال الجراحياة إلىبالمجوء 

ت التقويميااة وماان الملاحاظ الياوم وجااود تناوع  كبيار فااي التقنياا. عماوي طبيعاي فااي وقات مبكار

وذلااك ابتااداء  ماان الأجياازة التقويميااة داخاال الفمويااة البساايطة التااي تطبااق  المتااوفرة ليااذا الااارض

الأجياازة الثابتااة التااي تثباات جراحيااا  وتطبااق قااو  فعالااة لإعااادة ترتيااب  إلااىقااو  ساامبية وصااولا  

 القطع العظمية الفكية .

ىااذه التقنيااات التقويميااة تسااتيمك وقتااا  وتضاااعف الكمفااة  أنّ  (  2000Schende)لقااد اعتباار 

عماى عادم  (1991Severens)د أيضاا  أكّاب أيضاا  نماوا   يار متاوازن لاحقاا . العلاجية وقد تسب

 .تقصير زمن إ لاق الشفة جراحيا   وجود أي تأثير ليذه المعالجات التقويمية المعقدة في

طاارق المعالجااة التقويميااة  أكثاار أنّ  (Delaire 1978,schendel 2000)رأ  الباحثااان وقااد 

 الييكمية نجاحا  فاي ىاذه المرحماة ىاي إعاادة بنااء العضالات تشاريحيا  لتحقياق التاوازن العضامي

 (Delaire, 1978). باعتبار أن التشوه عضمي المنشأ

ل عااان الأجيااازة التقويمياااة كبااادي Lip adhesionحالياااا  يساااتخدم الااابعض عممياااة لصاااق الشااافة 

  (  1995Randal) .خاصة في حالات الشقوق العريضة, الوظيفية
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  Timing of secondary correction :الثانوي لمشفة صلاحتوقيت الإ 1-5

 لااي,و الوقاات المثااالي لمعالجااة التشااوىات الثانويااة لشااقوق الشاافة ىااو فااي العماال الجراحااي الأ

 .(Stal and Hollier, 2002) حدوث التشوه الثانوي  والحرص عمى التقميل منوذلك من خلال الوقاية 

الظاىرة في بعض الاحيان لا تكون مثالية من وجية نظر  النتائ  المباشرة نّ أعمى الر م من 

 أوعماى الأقال لتقيايم الندبااة  أشااير 6 لمادةيفضال التميال  أنااو , إلاّ اح, الماريض, الوالادينالجارّ 

 (Farmand, 2002) .طول الشفة

عماى  سانة 18-8الثاانوي بعمار  صالاحجراء تجميال الشافة والإإكثير من المرضى اليفضل 

 .  Millardندبااة  ياار مر ااوب بيااا كمااا يقااول إلااىتااؤدي  بيااذا العماار الاار م ماان أن الجراحااة

 صالاح, فالإالثاانوي  صالاحوظيفياة فاي الإيجب مراعاة المشاكل الاجتماعية والنفسية والولكن 

, والحالااااة النفسااااية ات يمكاااان أن يحساااان ماااان وظااااائف التاااانفس, الطعااااام, الكاااالامالثااااانوي لمناااادب

 (Stal and Hollier, 2002).العامة

الثااانوي ألا وىااو  صاالاحللإىناااك عاماال آخاار يمكاان مراعاتااو عنااد اختيااار التوقياات المناسااب 

. فعماى (Smith and Bumsted, 1993) حياث أن النماو يضاخم مشاكمة عادم التنااظر. يالاوجي النماو

العمميااات المبكاارة التااي يخضااع ليااا الطفاال تخفااف ماان المشاااكل الوظيفيااة التاليااة  ن  أالاار م ماان 

يساتمر نماو الفاك , حياث لايو الأ صالاحفإن قو  النمو المتعاددة ممكان أن تايار مان نتاائ  الإ

سانة عناد  12-11نف بعمار , بينما يتوقف نمو الأأكثر أوسنة  16السفمي  البا حتى عمر 

 (Akgüner et al., 1998).سنة عند الذكور 14-13الاناث و 

 إلى( سنوات أي قبل الدخول 5-4الثانوي بعمر) صلاحوزملاؤه بالإ Samuel Stal ينصح 

طفال وتازداد حساساية الطفال تجااه الآخارين فاي ىاذه لمالمدرسة حيث يبادأ التفاعال الاجتمااعي 
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عماار ب تجمياال الندبااة Smithو farmand ويفضّاال كاالا  مان  .(Stal and Hollier, 2002) المرحماة

 (Farmand, 2002, Smith and Bumsted, 1993).( سنوات6-5)المدرسة  إلىذىاب الطفل 

لأن  الثاااانوي ىاااي فتااارة المراىقاااة المبكااارة صااالاحالإ لإجاااراءاحين الفتااارة الشاااائعة باااين الجااارّ إن 

 ويااازداد لاادييممااا تتايااار فااي ىااذا الوقاات, و ياازداد الااوعي  كثياارا   الأطفااالطبيعااة التفاعاال بااين 

ويمكانيم , في سان المراىقاة بمظيرىمممرضى ل الاىتمام الزائد إلىبالإضافة , شعورىم بالخجل

 (Stal and Hollier, 2002).في عممية صنع القرار فيما يتعمق بالجراحة الثانوية المشاركة

الايار  تفااخوالان, الرخوة لوحدىا مثال ندباة الشافة الأنسجةالتوقيت الجراحي لتصحيح عيوب 

 ن تاتم فاي وقات قرياب بعادأبق واستمرارية الخ  الأبيض يمكن , وعدم تطاطبيعي بالعضلات

 أوعياااوب المركباااة مثااال الشااافة القصااايرة تصاااحيح الأماااا  .تقريباااا   شاااير 12 باااالياااة و الجراحاااة الأ

ن تكااون متكامماااة مااع تقااويم الاسااانان ومعالجااة الفاااك العمااوي وماااع أالطويمااة يجاااب  أوالضاايقة 

 (Smith and Bumsted, 1993).معالجة العيوب الوظيفية مثل عيوب البمعوم والشراع

عمى توقيت  يمكنيا أن تؤثراحين وكذلك رأي الناس المحيطة بالمريض التباين في آراء الجرّ 

ماان الكااادر الطبااي  شااخاص ليسااواحيااث يمكاان لأ (Vegter and Hage, 2001)المعالجااة الثانويااة 

 من الجراح نفسو. أكثربالنتائ   اعطاء الرأي ن أحيانا  كالوالدي

عاادم وصاال الناتجااة عاان  مثاال سااوء الوظيفااة العضاامية رلتااداخل مبكااحاجااة بياارة بالمشااكلات الك

 (Farmand, 2002).عمى النمو تؤثر سمبيا   والتي كل جيد أو نقص مرونة الشفةالعضلات بش

البروتوكاااول المتّباااع فاااي مشااافى جراحاااة الفااام والوجاااو والفكاااين فاااي جامعاااة دمشاااق ىاااو إجاااراء 

ح الثانوي لشقوق الشفة بعمر خمس سنوات تقريبا , أي قبل دخول الطفل إلى المدرسة الإصلا

 وىو ما أجمعت عميو معظم المراجعات العممية.
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 : جراء العمل الجراحي الثانوي إتقرير التشخيص و  1-6

تشاااخيص جمياااع المشااااكل و  لياااة.و يم جياااد لمنتاااائ  الأجاااراء تقياااإعناااد فحاااص الماااريض يجاااب 

حالاااة العضااامة الدويرياااة  الفموياااة, اساااتمرارية قاااوس  ندباااة الشااافة, فحاااص يجااابحياااث المرافقاااة 

وشاااكل فتحاااة  الأنااافتنااااظر فتحتاااي  ,أحمااار الشااافاه والمخاطياااةشااافاه واماااتلاء لا أحماااركيوبياااد و 

كاال ىااذه العيااوب  أن  ويجااب مراعاااة  ,الأناافنحااراف فااي ا أوي عيااب أد و وارتفاااع العميّاا الأنااف

تحدياااد السااابب  وبالتاااالي يجاااب ,عياااوب فاااي القاعااادة العظمياااة التاااي ترتكاااز عميياااا إلاااىتساااتند 

 (Bardach and Noordhoff, 1991).عند التشخيصالداخمي لمتشوه 

اخذىا بعين الاعتباار عناد  قائمة من المتطمبات التي  يجب Steffensen (1953)اقترح 

 :(Converse et al., 1977)تقييم مرضى شق الشفة وىي 

 الاشاء المخاطي.تمادي دقيق لمجمد والعضلات و  -1

فقاااي طبيعاااي أوضاااع  إلاااىليااااف العضااامة الدويرياااة الفموياااة مااان وضاااعيا الشااااذ أ دوران -2

 باتجاه الخ  المتوس  واتصاليا مع الطرف المقابل .

ماع الطارف الساميم وطاول  الأنافناف متنااظرة وتنااظر جنااح أالحصول عماى فتحاات  -3

 .منحرفة ير نف أالعميد الشفوية كافية وذروة  زاويةو  يد كافعميّ 

 قوس كيوبيد. تشكيلعادة ا  الشفاه و  أحمرتناظر  -4

 انقلاب بسي  لمخارج لمركز الشفة العموية. -5

 التي لا تؤدي بانكماشيا لمتأثير عمى العناصر المذكورة. دنى من الندبةالحد الأ -6
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عناد  وجاود خمال ماادي ”needed“المعالجاة الجراحياة الثانوياة مطموباة  فاإن  marchحسبو 

والماااريض ير اااب بالجراحاااة. وبكااالام آخااار  ,ياااة الحصاااول عماااى نتيجاااة جراحياااةمكانإ بالشااافة,

أي عناد وجاود انادماج جياد لمماريض ماع المجتماع   ”Enough is enough“الاكتفااء كاافي 

 (Marsh, 1990) .نفسية فلا داعي لمجراحة أوبدون تقييدات مادية 

 الأنفعادة التوازن والتناظر لمشفة و إ لي عميو مسؤولية و الذي ينجز العمل الجراحي الأ الجرّاح

تبقاى ن ولكا .(Garza et al., 1998)والمحافظة عماى النسا  الشافوية الطبيعياة والعلاماات التشاريحية

 .”,rule rather than the exception“ىاي قاعادة وليسات الاساتثناء  ةالتشاوىات الثانويا

(Sadove and Eppley, 1993) (Stal and Hollier, 2002) .  والعياوب  تشوىات شق الشافة الثانوياة حيث أن

ن تكون بسبب أممكن و  (Losee et al., 2003)% من الحالات 75-60تكون متكررة الحدوث في 

 (Stal and Hollier, 2002) .سواء علاجية المنشأ عمى حدٍ  أوالشذوذ الموجود 

 (Garza et al., 1998).نجاح الجراحة الثانوية يعتمد بشكل اساسي عمى التحميل قبل الجراحة

 :أهداف المعالجة الجراحية الثانوية لمشفة المشقوقة 1-7

لااي وىااو الحصااول و الأ صاالاحالثااانوي لمشاافة ىااو نفسااو الياادف ماان الإ صاالاحالياادف ماان الإ

وعماااااى وجاااااو الخصاااااوص ان يتحقاااااق  عماااااى شااااافة مشاااااابية قااااادر الامكاااااان لمشااااافة الطبيعياااااة.

 (Schmitz et al., 1991, Gundlach et al., 1982)  (Smith and Bumsted, 1993)مايمي:

 رتفاع وذروة القوس والعرض.قوس كيوبيد طبيعي مع تطابق في الإ -1

 .نثرة طبيعية ومتناظرة وذات عرض مناسب -2

 .ارتفاع النثرة وتناظرىا طبيعي )ارتفاع الشفة( -3

 .الشفاه عمى الجانبين أحمرتناظر وامتلاء  -4
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 مناسب. بروزحديبة شفوية  ذات امتلاء طبيعي و  -5

 )الخ  الأبيض(. الشفاه والجمد ناعمة أحمرالحدود بين  -6

 بمكان مناسب يعطي عرض مثالي. الأنفة وقاعدة جناح فتحة أنف طبيعي -7

 .عمى جانبييا شفوية عمى امتداد حافة النثرة أون تكون الندبة الأ  -8

والحصااول عمااى ىااذا كمااو يعتمااد عمااى التقريااب الاادقيق لكافااة الطبقااات المخاطيااة والعضاامية 

 (Miachon and Leme, 2014)ندب.والجمد وتدوير جيد لمعضمة الدويرية الفموية والحد الأدنى من التّ 

 Secondary Deformities Classificationتصلنيف التشوهات الثانوية : 1-8

ل العدياد مان و ا, ولقاد حامنظم أمار باالق الأىمياةدام تصنيف باستخ تقييم تشوه الشفة الثانوي 

 . (Amaratunga, 1988)تصنيف ىذه العيوب الثانوية لشقوق الشفة تطوير أساليبمؤلفين ال

أيا كانت الطريقة التي اختارىا الفريق الجراحي, فإنو يجب أن تكون بسيطة وكامماة, وسايمة 

  (Doonquah and Ogle, 2002)ل والتعريف.و االتد

  Wilsonتصلنيف  ويمسون  1-8-1

ولا  ستة جوانب مختمفة من الشفة مىيستند عحيث  (Wilson, 1985) 1985في عام تم وضعو 

 :يوجد نظام ترقيم خاص ليذه الطريقة 

  أنسجة الشفةكمية. 

 حرية حركة الشفة العميا. 

 التناسق بين الثخانة والطول. 

 موقع قوس كيوبيد و جميع مكونات الشفة. 

 اتجاه الندبة, والوضع الجديد لمحواف والحدودعرض النثرة ,. 
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 ارتباطات العضلات حول الفم. 

 Ladi Doonquah, Orrett E. Ogleتصلنيف  1-8-2
(Doonquah and Ogle, 2002)

 

 : د نظام ترقيم أيضا بدون وجو  ثلاثة مجالات واسعة إلى تشوىات الشفة يصنف

  الشااافةحجااام تشاااوىات lip volume ةكاارتفااااع, سااام التشاااوىات فاااي وتشااامل عماااى, 

 .طول الشفةو  عرض, بروز,

  الحركةعيوب  mobility والتضايق الحركاات  يار المتنااظرة تحادد الحركاة, إلىتشير ,

 الأفقي لمشفة العموية المترافق مع  ياب الميزاب الدىميزي.

  الشفةالتصميم اليندسي لبنى architecture تياا, قاوس تشمل عيوبا  فاي النثارة ومكونا

شاكل خمل الممتقى بين أحمار الشافاه والجماد, و شوىات أحمر الشفاه, تكوناتو, كيوبيد وم

 وحجم وطبيعة الندبة

جميااع المكونااات  إلااى يكااون بااالنظر للاعتقاااد بااأن التقياايمويرجااع عاادم وجااود نظااام التاارقيم, 

 (.1-1)والوظيفة الجدول تكوين الجمالية, الحركة,اخمة في المختمفة الد

 Ladi Doonquah, Orrett E. Ogle( تصلنيف 1-1الجدول )

 Secondary Lip Deformities مشفة ل التشوهات الثانوية
 مشفةلالتصلميم الهندسي 

architecture defects 
  عيوب الحركة

 Mobility defects 
 تشوهات حجم الشفة

   lip volume defect 
  التضٌق اأفسً لل اة تشوىات حافة أحمر الشفاه

 الدهلٌزي مع  ياب الميزاب
 مماكثة ال اة

 ا تااع ال اة ت وهات أحم  ال ااه
  ول ال اة تحدد الح كثة عدل تناظ  الحدٌبة ال اوٌة
 ب وز ال اة الحركات  ير المتناظرة ت وهات النر ة و مكثوناتها
 عرض الشفة   كثل وتوضع قوس كثٌوبٌد

    كثل وحجل الندبة
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 لمتشوهات الثانوية في شقوق الشفة أحادية الجانب   V.L.Sتصلنيف ال  1-8-3

The V.L.S. classification for secondary unilateral cleft lip deformities 

, الشفة, الشفاه أحمر) VLSتصنيف  (Assuncao, 1992) 2000 عام  Assuncaoوصف 
  (1-3شكل ) Vo–V7,Lo–L6, So–S5)) رقمية لمتشوىاتدرجات  وقد أعطىالندبة( 

 :Vermilion (V)الشفاه  أحمر

 V0 لا يوجد تشوهNo deformities. 

V1 الشفاه مكان الخياطة فق   أحمرتسمك بThicker vermilion at the suture line only. 

V2  ثممة عمى خ  الخياطةNotch at the suture line. 

V3 عيب الصفارة Whistle deformity. 

V4 ترقق في جانب الشفة Thin lateral lip. 

V5 ثخانة في جانب الشفة ( Thicker lateral lip (drooping lateral lip. 

V6  الشفاه أحمرترقق في كامل منطقة Whole slim upper lip. 

V7  الشفاه أحمرعدم انتظام حافةUntidy vermilion border. 

 (:L) Lipالشفة 

L0  لا يوجد عيب في الارتفاعNo difference in height. 

L1 قصيرة شفةShorl lip  . 

L2 طويمة  شفةLong lip. 

L3 افيا أليسوء توضع لدويرية و انتفاخ في العضمة اOrbicularis oris ‘bulge’ or ciiastasis. 

L4 لنثرةتشوه اPhiltral damage . 
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L5 aتشوه قوس كيوبيد ) .Cupid’s bow invasion b) شفة ضيقةTight upper lip  

L6  قصر في الشفة الجانبيةShort lateral lip. 

 (:S) Scarالندبة 

S0  ندبة طبيعيةNormal scar. 

S1  ندبة عريضةWide scar. 

S2  الشفاه فق   أحمرندبة عريضة فيWide scar only at the vermilion border 

S3  ندبة متضخمةHypcrtrophic scar. 

S4  ندبة  ائرة منخفضةDepressed scar. 

S5  ندبة  ير منتظمةIrregular scar. 

 .  othersتشوهات أخرى 

 
 لمتشوهات الثانوية لشقوق الشفة V.L.S( تصلنيف 3-1الشكل )
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  mostafa farmand (Farmand, 2002)تصلنيف  1-8-4

 وتشمل:  :minor deformitiesالعيوب )التشوىات( الصايرة 

عادم تنااظر , قاى المخااطي الجماديالممت ساوء, ندباة سايئة, م انتظام الحافة المخاطية الحرةعد

 الفم.دىميز وجود نقص في  ,عدم انتظام محي  الجمد, الشفة بدون تشوىات أنفية في طول

 :Major deformitiesالتشوىات الكبيرة  أوالعيوب 

عادم الفموياة, عاادة وصال العضالات بشاكل جياد و مرتكازات خاطئاة لمعضامة الدويرياة إ عدم 

 مرونة  ير كافية لمشفة., شفة قصيرة, شفة طويمة, ظر في طول الشفة مع تشوىات أنفيةتنا

 Joseph E. Losee,et all (Losee et al., 2003)تصلنيف  1-8-5

: ندبات جمدية , شذوذات الطول والعرض, العلامات  إلىيمكن تصنيف التشوىات الثانوية 

, لادىميزي , شاذوذات الميازاب االشافاه أحمارنقصاان  أوالتشريحية  يار طبيعياة بمكانياا, زياادة 

 .(Garza et al., 1998)تشوىات العضمة الشفوي 

 ةمركبافاان التشاوىات المفاردة ناادرة والاالاب ىاو تواجاد تشاوىات  Stal and Spira  حسبو 
(Stal and Spira, 1984). 

 :وتدبيرها التشوهات الثانوية في الشفة 1-9

 .الشفاه أحمرالعيوب والتشوىات في  -1

 .الشفاه والجمد أحمرسوء الممتقى بين  -2

 .تشوىات قوس كيوبيد -3

 .النقص في الميزاب الدىميزي  -4

 .قصيرةالشفة ال -5
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 .طويمةالشفة ال -6

 .عريضةالشفة ال -7

 .رقيقة )ضيقة(الشفة ال -8

 .الندبة السيئة -9

 .سوء اتصال العضلات -10

 Deformities of the Vermilion: العيوب في الشفة الحمراء 1-9-1

 Smith and)عناد مرضاى شاق الشافة ا  الشاذوذات تواجاد أكثارالشافاه مان  أحمارعياوب  تعتبار 

Bumsted, 1993) (Stal and Hollier, 2002).  تشامل عيباين أساساين ىماا وnotching deformity 

 whistle deformity (Baser et al., 2012)و

وفاي بعاض  .(a 4-1الشاكل )  البا ما تحدث ىذه الحالة بسبب نقص في الجاناب المصااب
-1)حيااان عيااب فااي الجانااب السااميم يترافااق مااع زيااادة نساا  فااي الجانااب المصاااب الشااكل الأ
4b). الشاكل  ساىم في عدم التنااظر بالشافةزيادة أنسجة في الجانب المصاب لوحده مما ي أو

(1-4 (c .(Farmand, 2002) 

   
A                                 B                                C 

 أحمر الشفاه العيوب في (4-1الشكل )
A  في الجانب المصلاب أنسجة نقصالتشوه بسبب 

B  عيب في الجانب السميممترافقة مع زيادة نسج في الجانب المصلاب التشوه بسبب 
C  زيادة أنسجة في الجانب المصلاب لوحدهالتشوه بسبب 
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عادم وجاود لاايذا التشاوّه فاي أحمار الشافاه تشامل العوامال المساببة   wy choi et al وحساب

 الجارح ساوء شافاء أوالحديبة الشفوية وساوء توصايل العضالات  كافي في منطقة دعم عضمي

 (Choi et al., 2012) شتر( وقت الا لاق أو)تمزق 

السابب الرئيساي لياذه  فإن  (jann johnson and steven d gray ) من وجية نظر أما 

 أكثرنسي عن أي عمى القطعة الجانبية لشق الشفة بموضع المشكمة ىي توضع الشق الجراح

الشفاه والعضلات والجمد  ير مكتممة النماو   أحمركون حيث ي .الشفاه أحمرنقطة ممتمئة من 

فاي نقطاة الخياطاة بسابب رقاة .عندىا سيترك ا لاق الشفة ثممة underdeveloped بشكل جيد

 الجانبية التي يتم تقريبيا للالتقاء بالجانب  ير المشقوق. الأنسجة

 لكونااو باالفقم فااي الشاقوق ثنائيااة الجاناب يعطاي عيااب صاافرةالشاافاه الخااص  أحماراساتخدام 

الجااانبي.  الشاافاه أحماار)ىااش( وقمياال المياازات وقاباال لمتقشااير بالمقارنااة مااع  قاال تماسااكا  أرقيااق و 

 الشااافاه أحمااارمفقااام والاعتمااااد عماااى ل الشااافاه أحمااارفياااتم تجناااب ىاااذه العياااوب بالاساااتاناء عااان 

التشوىات أشاد عناد مرضاى شاق الشافة يكون ىذا النوع من  الجانبي لتشكيل الحديبة الشفوية.

 .(Doonquah and Ogle, 2002)حادي الجانب الواسع أ

Henkel et al عن تواتر العيوب الثانوية في تقريره التالي  واتحدث(Henkel et al., 1998): 

وماان بااين ىااذه , %35ي لمرضااى شااق الشاافة كااان بنساابة جااراء عماال جراحااي ثااانو الحاجااة لإ

% مااان 29حاااوالي , و %30ماااع العمياااد حاااوالي  الأناااف, و %58الحاااالات كاااان نصااايب الشااافة 

 عمى الشفة. تشوىات في أحمر الشفاه إصلاح إلىالحالات احتاجت 
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جاااراء شاااق فاااي الميااازاب إلاااي حياااث ياااتم و الأ صااالاحيمكااان تخفياااف ىاااذه المشاااكمة بعممياااة الإ

الخمااال الناااات  فاااي الميااازاب يمكااان ممئاااو و  الااادىميزي عماااى طاااول المنطقاااة المتوساااطة مااان الشااافة

 z(Stal and Hollier, 2002) رة عن طريق نصف شريحة و االمج الأنسجةب

بطريقااااة  صااالاحالشااافاه بشااااكل مبكااار بعااااد الإ أحماااارممكااان أن تظياااار تشاااوىات خفيفااااة فاااي 

والتاي  ويعتقد انيا بسبب الاتقمص الساطحي  وانكمااش ندباة الشافة ,(Zaleckas et al., 2011)ميلارد

 .من عام كثرويتم التداخل عمييا اذا استمرت لأ حل مع نضوج الندبة.عادة ما تُ 

الشافاه عان  حمارالشافة الضارورية عان طرياق شاد الحافاة السافمية لأ أحمريمكن تقدير كمية 

 (Stal and Hollier, 2002) . (اليوك) بواسطة الصنارة الجمدية

 مجموعاات بالاعتمااد3يميا فاييمكان تقسا الشافاه أحمارالانقص فاي لتصاحيح  يوجد عادة طارق 

 (Song et al., 2011, Patel and Hall, 2004, Chen et al., 1995):صلاحللإالمستخدمة  الأنسجةعمى 

عاااااادة الشااااافة العموياااااة نفسااااايا تساااااتخدم لإ :متوسااااا  الحجااااام الأنساااااجةا كاااااان نقاااااص ذإ : لا  أو 

ماام يفضاال استئصااال  2-1بمقاادار لاانقصفييااا ا فااي الحااالات التااي يكااون , فالتصااحيح والبناااء

نازول  الاق وىاذا يزياد مان طاول الندباة وبالتاالي عمى شاكل معاين وتقرياب الحاواف والإ الندبة

, عمااى طااول العميااد المتااأثر  zشااق عمااى شااكل حاارف ممكاان عماال أو. أحماار الشاافاه للأساافل

تقاااع عماااى طاااول  ضاااافية التاااي نحصااال عميياااا والتاااي لانصاااح بياااا بسااابب النااادب الإولكااان لا يُ 

يجااب  احتمااالا   أكثااروالتااي ىااي  أكثاار أوماام  3شاادة  كثاارفااي الحااالات الأ المعااالم التشااريحية.

 . ليو الأ صلاحق الإر ط  حدإالشفة باستخدام  إصلاحعادة إ 

الشافاه فاي جاناب  أحمارصاابة خفيفاة خاصاة عنادما يلاحاظ وجاود زياادة فاي عندما تكون الإ

رة لتصاايرىا و االشافوية المجاشاق افقاي عماى الجاناب الاداخمي مان المنطقاة  باإجراءنقوم العيب 
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رة عاان طريااق و اعااادة يكفااي اعااادة ترتيااب النساا  المجااو  .ومقاربتيااا ماان حجاام العيااب الصاااير

 .(Stal and Hollier, 2002)(5-1الشكل ) الشفاه أحمرترميم النقص في لبطريقة مناسبة  v,yشرائح

 
 في الأعمى أحادي الجانب وفي الأسفل ثنائي الجانب notchingالشفاه  أحمرالتقص في ( 5-1)الشكل رقم 

الشااريحة المعنقااة  , الشاارائح المخاطيااة ثنائيااة الفااص,التقدميااة v,yو Zشاارائح  يمكاان اسااتخدام

 v,yو Zشااارائح , ولكااان تبقاااى الشااافاه حمااارالجاناااب مااان الساااطح الجاااانبي لأثنائياااة  المضااااعفة

 (Baser et al., 2012) (Yin et al., 2011) . سيلوالأ استخداما   كثرالتقدمية ىي الأ

Kapetansky  تكمااااام عااااانdouble pendulum flaps   المركزياااااة.ب لتصاااااحيح العياااااو 

(KAPETANSKY, 1971) , ثام قاامJuri et al ر الشارائح العضامية المخاطياة ثنائياة الجاناب يطاو بت

 Kapetansky .(Juri et al., 1976)لممل النقص في الحديبة المركزية في تقنية 

 الشفاه ولكن  أحمرلتصحيح العيوب في  الشريحة الثنائية الفص المخاطيةالبعض استخدم 

بااين المخاطيااة الرطبااة والجافااة لاادييا بعااض العيااوب تكماان فااي اخااتلاف المااون بشااكل بسااي   

 (Song et al., 2011).الشفاه أحمرضافية عمى إتشكيل ندبات  إلىضافة بالإ
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-Guerreoابتعاديل طريقاة الشارائح التبادلياة العضامية لا Woo Young Choi et alقاام 

Santos et al  لمشاافة المركاازي وانتفااخ لمجاازء الجاانبي عنااد وجاود نقااص فاي الحجاام لمجازء

 notching deformity حاادوث التشااوهلااي لموقايااة ماان و الأ صاالاحفااي الإ تُسااتخدموالتااي 

 (GUERRERO-SANTOS et al., 1971) والنقص في أحمر الشفاه.

وتشامل  ساتخدامالادلية طريقاة جيادة وعممياة وسايمة تبالطريقة الشرائح العضمية ا نّ أواستنتجوا 

الشفاه التشوىات في أحمر عمى شرائح جزئية من العضمة الدويرية الفموية وتستخدم لتصحيح 

الشااافاه وانتفاااااخ جاااانبي ونقااااص فاااي منطقااااة  أحماااارفاااي  notching التاااي تشاااامل عماااى ثممااااةو 

 (Choi et al., 2012).رية بالعضمة الدويرية الفمويةالحديبة. ومن فوائده انيا تعطي استمرا

)المسان والشفة رةو االمج الأنسجة إلىالشفاه شديد يتم المجوء  أحمراذا كان التشوه عمى  :ثانيا  

 سااانيةمالشارائح الساابب ت (Cohen and Kawamoto Jr, 1991) (GUERRERO-SANTOS, 1969)(.السافمية

, ويحتااج الماريض لعمال جراحاي ساابيعأة بالشافة لمادة ثلاثا ةمتصم لبقائياعدم راحة لممريض 

 (Baser et al., 2012).(Choi et al., 2012).ون والمممسختلاف الملا بالإضافةثاني لفصل المسان 

واحاااادة مااااان الطاااارق الجياااادة لتصااااحيح العياااااوب الشااااديدة فااااي الشااااافة  Abbe flapتعتباااار 

ىاذه الطريقاة بحاجاة لعمماين جاراحيين وتتارك ندباة عماى  وأيضاا.(Yoshimura et al., 1998)العموياة

 المكان المعطي )الشفة السفمية( و تعاني من اختلاف المون والمممس.

 (Chen et al., 1995)لترميم تشوىات أحمر الشفاه استخدام شرائح المفافة الصد ية كنأيضا  يم

 :الخفيفة والمتوسطة العيوب لتصحيحالماايرة  أواستخدام الطعوم الذاتية  :ثالثا  

Patel and Hall   استخدم طعوم الادمة الشحميةdermal fat grafting  أحمر لتصحيح عيوب

 .(Patel and Hall, 2004) الأنفوعيوب  ةالوجيي التشوىات بشكل تقميدي لتصحيح يضا  أو  الشفاه,
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ر تاام تحضاايره فااي الشاافة مكااان يمكاان الحصااول عمااى الطعااوم ماان الفخااذ ووضااعيا فااي سااري

ولكن  ,ضى في ىذا البحث عمى ىذه الطريقةالمر % من 50. تحسن منظر الشفة في النقص

 (Stal and Hollier, 2002).(6-1)شكل مشفة كان  ير مقبول بالنسبة لممرضىل التصمب القاسي

 
 بواسطة حقن الدهون في الشفةشفاه ال أحمرتصلحيح النقص في ( 6-1)الشكل 

أنو من الأفضل تقميل كمية الدىون لمسماح بتروية دموية  Colemanثبت من قبل كولمان 

 (Coleman, 2002) (Pu et al., 2008)أفضل لمطعم والسرير.

منااع التماادد الكااافي لأنيااا تومشاادودة عناادما تكااون الندبااة ضاايقة لا ينصااح باسااتخدام الطعااوم و 

 التروية الدموية لمطعم.ب ا  فقير  ا  لمشفة وتعطي سرير 

Niechajev  الطعوم الادمية الشحميةبدائل متنوعة لمتصيح مثل الزرعاتايضا استخدم , 

dermofat graft  ولكان مان ساايئاتيا عادم امكانيااة توقاع درجااة والطعااوم الشاحمية الذاتيااة ,

 (Wakami et al., 2010).ازدياد خطورة حصول الانتان عند المريضو  عميياالامتصاص الحاصل 

قاال أالاخاار  باسااتثناء العضاالات  الأنسااجةالاشاااء المخاااطي و  نّ أجمااع الباااحثون عمااى أوقااد 

 (Choi et al., 2012)عادة بناء العيوب في الشفة.لإ وتماسكا   قل ثباتا  أموثوقية و 
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 Discrepancies In The :الشفاه والجمد أحمرسوء الممتقى بين  1-9-2
Vermilion-Cutaneous Junction 

كتداخل بين الجمد  (بيضالخ  الأ)جمد الالشفاه و  أحمريظير عدم الانتظام في الممتقى بين 

ىااذا يمكاان ملاحظااة و  (Smith and Bumsted, 1993)الشاافاه يااؤدي لعاادم اسااتمرارية الخاا . أحماارو 

 (Stal and Hollier, 2002).(7-1)مم الشكل 1بمقدار لو كان بسيطا   حتى  التشوه

خياطاة  يار دقيقاة عماى حافاة  أويحدث بسبب خطأ التقسايم والفصال باين الجماد والمخاطياة 

 (Farmand, 2002)لي.و الممتقى بين المخاطية والجمد في العمل الجراحي الأ

يمكن الوقاية من حادوث ىاذا العياب عان طرياق وضاع علاماات لمكاان الاتصاال باين الجماد 

 الشفاه قبل حقن المقبض الموضعي وارتشاحو والتقريب الدقيق لمحواف. أحمرو 

ت خا  الاتصاال تصاال والأخار  تحاحداىما فوق خ  الاإتعميم النقاا يكون بوضع نقطتين 

 (Smith and Bumsted, 1993)دقة من استخدام نقطة وحيدة أكثرسيل و أمما يجعل المحاذاة 

الشاافاه ثاام تعباار الادمااة عمااى جانااب الجمااد ثاام  أحمااريااتم دفاان نصااف الخياطااة التااي تباادأ ماان 

وباااذلك نتجناااب الخياطاااة عماااى  (Stark 1968)جاااراء العقااادة ا  الشااافاه و  أحمااارتعااود لتخااارج مااان 

 الشفاه. أحمرالممتقى بين الجمد و 

 
 ليو الأ  صلاحشفاه بسبب خطأ في الإال أحمربيض مع سوء تطاب  الخط الأ (7-1)الشكل 
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 /ابيض يتم عبر عدة طرق :أحمرىذا النوع من العيوب في منطقة الاتصال  إصلاح

عادة تقرياب الحاواف ىاذا فاي ا  صاير و  ندخالات الشاذة عمى شكل مازللإاستئصال ا -1

 حال التشوىات البسيطة )اندخالات بسيطة بين الجانبين(

عاادة توجياو النسا  المشاوىة إ ية باالطول تساتطيع و ا يار المتسا أوية و االمتسا zشرائح  -2

 .(9-1()8-1الشكل )لندبة في منطقة صايرة عمى الشفة ولكنيا تعطي كمية كبيرة من ا

 بتصحيح ىذا التشوه.خر  يسمح أجل عيوب ألمشفة من كامل  إصلاحعادة عمل إ  -3

 ق عن طريق الوشم )صباة(.تمويو الاختلافات في التصبّ  -4

للأعماى بماا يتفاق  الشافاه كااملا   أحمارورفع  استئصال كامل ثخانة الجمد فوق الممتقى -5

 مع الجانب الطبيعي المقابل.

 
 ممتقى(العمل عمى البيض )فاه مع الخط الأالش أحمرفي تصلحيح منطقة التقاء   zرسم توضيحي يبين شريحة( 8-1الشكل )

 
 )العمل عمى الندبة( بيضالشفاه مع الخط الأ أحمرفي تصلحيح منطقة التقاء    zرسم توضيحي يبين شريحة  (9-1)الشكل 



38 
 

 Cupid’s Bow Deformity :تشوهات قوس كيوبيد 1-9-3

. عاااادة ماااا تكاااون ذات صااعوبة لإعاااادة تشاااكيميا جراحيااا  قاااوس كيوبياااد بحااد ذاتاااو بنياااة  يعتباار

 الشاافاه أحمااربااين  عاادم انتظااام الممتقااىإمااا بساابب  ة عمااى مسااتو  ذروة قااوس كيوبياادالمشااكم

 Z ا عان طرياق شاريحةمّاإالحاالات ينبااي أن تعاال  المشاكمة فاي ىاذه  قصر الندبة. أو والجمد

 ,Doonquah and Ogle)تكرار ميلارد أو (10-1الشكل ) الشفاه أحمرموضعية  تعيد تنظيم حدود 

عاااادة تشاااكيل قاااوس كيوبياااد مباشااارة عااان طرياااق الاستئصاااال إ مكانياااة إعماااى الااار م مااان  .(2002

إجراء  ير مقبول بسبب المظير الاصطناعي والندباة  الشفاه فيو عموما   أحمرالجمدي وتقدم 

يااو التركيااز عمااى إعااادة فالاجااراء الأفضاال  أمااا. (Gillies and Kilner, 1932)التااي نحصاال عمييااا 

  .(Stal and Hollier, 2002)القوس باض النظر عن تشكل الندبة ب لتحقيق تناظرالارتفاع المناس

   
 لتصلحيح الخمل في قوس كيوبيد z( شريحة 10-1الشكل )

 The Deficient Buccal Sulcus :نقص الميزاب الدهميزي  1-9-4

ي تسبق التطعيم تشوىات الميزاب الشفوي تظير  البا في وقت البدء بالمعالجة التقويمية الت

الميازاب الادىميزي  .لثنائية الجانب منيا في الأحادياةفي الشقوق ا تواجدا   أكثرتكون و العظمي 

ميازاب ضاحل ن يحصال أيمكان . سانانالأ ولتقويم لمشفةالطبيعي ضروري لمحركات الطبيعية 

 Smith)الندباة الزائادة . و انتان, خمل في الاشااء المخااطي تموت, بسبب ليو الأ صلاحفي الإ

and Bumsted, 1993) 
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نخاار الأساانان,  ,سااوء صااحة فمويااة إلااىدىميااز الفاام لأنااو يااؤدي  فااي الاانقصيجااب حاال ىااذا  

 (Farmand, 2002)تقييد الحركات الطبيعية الشفة, ويؤثر ذلك عمى نمو الفك العموي والاسنان

يكاون بتماك الطارق الجراحياة المساتعممة فاي الجراحاة طرق التصحيح الجراحي ليذه المشاكمة 

يمكان كساب مساافة وميازاب  ضاافية.ميق الميزاب( ويجب تجنب النادب الإقبل التعويضية )تع

 (Farmand, 2002)كبر بواسطة نقل المثة الحرة من الخمف الأمام.أدىميزي 

. عماى الار م مان أن شافوي  يار كافياة لتصانيع ىاذا الميازاب العادة ما تكاون الشافة الحماراء 

الحاال  نّ أ لاّ إممكاان أن تكااون مفياادة  zشاارائح  أو v,yشاارائح  أوالدورانيااة  الشاارائح الموضااعية

تطعيمياا . وذلك ب وتصنيع بطانة مخاطية كافية لمميزاب الدىميزي فتح الندبة  فادة ىوإ كثرالأ

 يتطماااب المكاااان الماااانح لمشاااريحة لا, و بواساااطة شااارائح مخاطياااة يمكااان الحصاااول عماااى الطعااام

نجااز ذلاك بواساطة شارائح حارة جمدياة إممكان  يضاا  أ .يتم انالاقو بالمقصد الثااني بل لاق لإا

لأنيا من نفس الطبيعاة المخاطية الشدقية الشريحة  Samuel Stal et al يفضل مخاطية. أو

عام ياتم تثبيات الط . (Stal and Hollier, 2002)تأذي طبيعة المنطقاة المانحاة إلىلا تؤدي النسيجية و 

تعااويض صااناعي لمنعااو ماان الانكماااش فااي قاااع المياازاب الاادىميزي  بواسااطةوالمحافظااة عميااو 

 .(Smith and Bumsted, 1993).ومع ذلك يحصل انكماش ثانوي لمطعم ليو وحصول النكس الأ

 Short Lip  :قصليرةالشفة ال 1-9-5

ماام عمااى 3د النثاارة عمااى الجانااب المشااقوق أقصاار ب تعتباار الشاافة قصاايرة عناادما يكااون عميّاا

 .(Bardach and Noordhoff, 1991) الأقل من العميد في الجانب السميم المقابل

: قصار فاي الشافة إلىسباب التي تؤدي من الأ .ة ىذا العيب عمى الطبقات الثلاثةويكون عاد

يتبعاو ر الجارح ماع شافاء بالمقصاد الثااني , تفاز في الجانب الساميم لمشرائح الكافي الدوران  ير
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 أو االاق بخاا  مسااتقيم الاياار طبيعااي بساابب الإكماااش الندبااة انكماااش عمااودي فااي الندبااة, ان

فقياة طالاة الأعادم كفاياة الإ, Millard.(Reddy et al., 2010)بعد طريقاة  أو, نحناءخطوا قميمة الإ

 .(Doonquah and Ogle, 2002).ليو في العمل الجراحي الأف العضمة الدويرية الفموية لأليا

 ممكان أنانكمااش الندباة والطبقاة تحتياا  أويكاون السابب تقماص  عنادما قميماة جادا  حالات  في

تاداخل جراحاي  لأمارتطماب ايشادة  كثارفاي الحاالات الأأماا  ,رأشاي 8-6خلال  يتعدل الطول

بسااابب باااروز الفقااام  وىميااااقصااار الشااافة العموياااة  قاااد يكاااون  (Stal and Hollier, 2002) ثااااني.

Premaxillary جاااراء أي تاااداخل جراحاااي عماااى الشااافة إقبااال فقااام لاااذلك يجاااب تصاااحيح باااروز ال

ن يصاحح  أولا يمكن لمنمو  العموية والذي بتصحيحو يمكن  اكتشاف وجود طول كافي لمشفة.

 (Smith and Bumsted, 1993).شذوذ قصر الشفة

 وتشمل تقنيات التصحيح مايمي :

 .قصىكحد أمم  2شكل مازلي ممكن أن يزيد طول الشفة  بمقدار باستئصال الندبة  -1

عماى خا  الندباة تتايح LeMesurier, Trusler and Glanz, 1952  (Z) شارائح -2

 اضافية عبر حافة النثرة.مم ولكنيا تترك ندب  3-2الحصول عمى طول اضافي بمقدار 

 .v,yالشفاه لوحده يمكن تصحيحو بشرائح تقدمية  أحمرالقصر في  -3

تقدمياااة , ولكاااان ىاااذا يتااارك ندبااااة  V,Yقصااار النثااارة يمكاااان تصاااحيحو بشااارائح  يضاااا  أ -4

  .عمى النثرةأ  dimplingاضافية عمى قاعدة العميد ويحدث تنقيرات 

, وفااي حااالات التصااحيحات البساايطةلازالاات مسااتعممة فااي   zابااالطبع فااان شااريحة الاا -5

بحياااث تكاااون رؤيتياااا بالحااادود الااادنيا  الأنااافىاااذه الحاااالات يجاااب توضاااع ىاااذه الشاااريحة تحااات 



41 
 

فاي منتصاف الشافة لأنياا تتوضاع  أن يجابلا و  عند الاتصاال المخااطي الجمادي. أوومخفية  

 تعطي تشوه اضافي.

 لايو الأ صالاحت الإعادة فتح الشفة والعمل بتقنيااإ القصر المتوس  والممحوظ يتطمب  -6

  (Pfeifer et al., 1991)فاايفرطريقاة الأماواج ل أو ,التقدمية الدورانية لميلارد عادة استخدام الشرائحإك

ضافي. يمكننا بيذه الطرق استئصال الندبة وتصحيح وضاع العضالات إلمحصول عمى طول 

 .ات بيذا الشكلصلاحمكن عمل كل الإوم لي.و الأ صلاحومرتكزاتيا كما ىو في الإ

عماى الار م مان نادرة  Abbé flap إلاىندب الكبيار فاي النثارة يحتااج القصر الشديد والتّ  -7

 .نيا تعطي طول كافي واسترخاء في العرضأ لاّ إحادية الأالحاجة ليا في الشقوق 

 Long Lip: طويمةالشفة ال 1-9-6

ن نحصال أ مان الناادر جادا  ف .لياةو عماى تقنياة المعالجاة الأعتماد يقميل الحدوث و  ىذا التشوه 

 ظيااورا   أكثااروالتااي تكااون  عمااى طااول زائااد لمشاافة بطريقااة الشاارائح الدورانيااة والمزاحااة )ماايلارد(.

والتاي ماا تازال تقنياة مفيادة ولكان ليسات شاائعة الاساتخدام مثال  Tennisonمع طريقاة تينساون 

وطريقااة  LeMesurier (1949)أيضااا طريقااة  .(Zaleckas et al., 2011) (Stal et al., 1998)ماايلارد

الحصول عماى طاول زائاد لمشافة فاي الجاناب المصااب فاي  إلىيا تؤدي ارباعية الزو  صلاحالإ

 معظم نتائجيا .
يااتم  حاديااة الجانااب عناادماأماان  أكثااري الشااقوق ثنائيااة الجانااب فاا تكااون الشاافة طويمااة  البااا   

تقادم ياتم  ولموقاياة مان ذلاك  ,سافل الفقامأ إلاىالشافاه فاي الجاانبين  أحمارالجماد و مان م كلا يتقد

 .(Smith and Bumsted, 1993)في الشقوق الواسعة ءتحت الفقم مع استثنا إلىفق   الشفاه  أحمر

 تصيح الطول الزائد يشمل عمى مايمي :
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ن يشمل أيجب و د, والعميّ  الأنفجناح في منطقة قاعدة  كمية من الأنسجةاستئصال  -1

 الأنساجةيجاب استئصاال كمياة مان  الاستئصال كامل الطبقات الجماد والعضالات والمخاطياة.

حيااث يجااب الاخااذ بعااين الاعتبااار تصااحيح شااامل  فااي عاادة اتجاىااات لتصااحيح ىااذا التشااوه,

 (Stal and Hollier, 2002).فقيا  أو  وكامل وذلك  بالانقاص من الزيادة عموديا  

يشااامل الجماااد والعضااالات  نأيجاااب و الشااافاه  أحمااارفاااوق كمياااة مااان النسااا  استئصاااال  -2

 الشفة الضيقة. أو, ولكن ىذه الطريقة لا تعطي نتائ  جيدة في حال قصر العميد والمخاطية

 الأنسااجةفقيااة ماان أالندبااة و كميااة كافيااة  عااادة فااتح لمشاافة واستئصااال إ ممكاان عماال  -3

 .Converse (1975)لمتقميل من طول الشفة والتي وصفت من قبل 

 Wide Lip: عريضةالشفة ال 1-9-7

ىذا التشوه يكاد يكون محصور و  .من تمك العمودية قل وضوحا  أة فقية في الشفالتشوىات الأ

, ليو الأ صلاحبشكل عريض في الإ ب التصميم الخاطل لمنثرةبفي الشقوق ثنائية الجانب بس

العضامة  بسابب قارب ,مام مان الفقام لتشاكيل النثارة الجديادة 5-4مان  أكثريجب عدم استخدام 

  .(11-1الشكل ) لمتمدد مع مرور الزمن وقابميتيا, حواف الفقم إلىالدويرية الفموية 

 
 سنوات عد العمل الجراحي بعدةبياحظ وجود تمدد واضح في النثرة  (11-1الشكل )
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ر, فااي الجانااب المصاااب وتعطااي عاادم تناااظفااي الشااقوق أحاديااة الجانااب تكااون النثاارة واسااعة 

يمكااان الوقاياااة مااان  (Mulliken et al., 2003) بسااابب صاااعوبة تحدياااد ذروة وتقعااار قاااوس كيوبياااد.

 .مام تقريبااا   2بمقادار لااي و الأ صالاحفاي الإ الحصاول عماى شافة عريضااة بتضاييق النثارة قماايلا  

اللازمااة لتحقيااق الشاارائح دوران  مقاادار يقماال ماان, و فقيااا  أقااوس كيوبيااد  ذروة يصااححباادوره وىااذا 

 .(Smith and Bumsted, 1993)التناظر العمودي

الساابقة, لنثرة عماى نفاس خا  الندباة لتصحيح ىذه المشكمة يتم استئصال الكمية الزائدة من ا

ماان العاارض المطمااوب  لااي يااتم تصااميم النثاارة بحيااث تكااون أضاايق قماايلا  و جااراء الأوكمااا فااي الإ

 الباا يكفاي استئصاال جازء مان الجماد فقا  ولكان و  (Stal and Hollier, 2002).تااليالدد لمراعااة التما

 .يّةالعضم الطبقة من جزءستئصال لافي بعض الاحيان نحتاج 

 Tight Lip: ضيقة(الرقيقة )الشفة ال 1-9-8

تحصال فمان الممكان أن  في الشاقوق الثنائياة الجاناب واترا  ت أكثرتواجدىا  عمى الر م من أن

التقاويمي قبال الجراحاي الاذي يسااعد  ضايرتحالمع عادم الجانب الواسعة في الشقوق الاحادية 

 في تصحيح الخمل الييكمي الأساسي لمشقوق الواسعة.

ضايق فاي الشافة العموياة التضاحية المفرطاة بنسا  رخاوة خالال  إلاىساباب التاي تاؤدي من الأ 

ق سانخي  يار معاال  يشامل أرض , شاعيوب في العضمة الدويرياة الفموياة, ليو الأ صلاحالإ

 .(12-1الشاكل ) نيااب والقواطاع العموياةمايلان حنكاي للأ أو, تراجع في الفك العماوي , الأنف

 الأنساجةب عظماي أو بسابب الانقص بساببأنّاو  من الميام تحدياد مشاكمة تساطح الشافة العموياة

ياااتم عاااادة تصاااحيح ف ,يكاااون بسااابب خمااال فاااي الييكااال العظماااي فاااي معظااام الحاااالاتفالرخاااوة, 

 1لوفورت  جراحيا  بالقطع العظمييم الفك العموي العيوب بتقدبروفيل الشفة في ىذا النوع من 
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صالاحو   Doonquah and).ر القواطااع العموياةو اوتصاحيح محاالشاق الساانخي باالطعوم العظميااة  ا 

Ogle, 2002) 

 
 ( الشفة الرقيقة12-1الشكل )

مالتياامامياة و ة تشاكل ضاا  عماى منطقاة القواطاع الأعنما تكون الشافة ضايق وتاؤدي  ,حنكياا   ا 

ماااامي الخمفاااي لمفاااك عاقاااة النماااو الأاحتماااال إ كاااذلك و  ,عاقاااة وصاااعوبة فاااي تحرياااك الشااافةإ  إلاااى

 . العموي 

 ,مشاافة والخاادالجانبياة ل الأنسااجةفاي الحااالات المتوسااطة يكاون العاالاج بالشاارائح المزاحاة ماان 

أنسجة  استخدامعممي الوحيد ىو الشفوية فالخيار ال الأنسجةعند ملاحظة نقص كبير في ا أمّ 

فاااي الشاااقوق الثنائياااة  حياااث يمكااان اساااتخداميا مااان الشااافة السااافمية, Abbé flap مثااال ضاااافيةإ

 (Stal and Hollier, 2002)فاي الشاقوق أحادياة الجاناب. للأنساجةحاالات الانقص الشاديد  والجاناب 

 Smith and)قاعاادة العميااد باادون تااوتر.  إلااىعطاااء طااول كااافي لمشااريحة بحيااث تصاال يجااب إ 

Bumsted, 1993) . ل ماان قااام بيااذا الاجااراء ىااوأوSabbatini (1838)  والااذي ينسااب اليااو ثاام قااام

  ,Abbé (1893) Stein (1848), Estlander (1872)بتعديمو 

 وعدم تناسب بين الشفة العموية والسفمية. ويةفيد عند وجود نقص في الشفة العمجراء مىذا الا
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 Unfavorable Scar: الندبة السيئة 1-9-9

, ولكان سانواتثلاث الا دون  عناد الأطفاالkeloid formatio  تشاكل الندباة الجدرياة مان الناادر

 .ليو الأحيان رؤية ىذا المنظر بعد العمل الجراحي الأ يمكن في بعض

, حاالات الشاقوق الواساعة, عريضة تفزّر في الطبقة تحت الجمادمن أسباب تشكل ندبة سيئة و 

 (Farmand, 2002) .وا الممتصة في الطبقة تحت الجمدحساسية تجاه مواد الخي

تجميال بحاد طماب الماا تت ا  حدودىا الدنيا وتكون ناعماة وناادر الشفاه عادة ما تكون ب أحمرندبة 

قصاار فااي التااي تساابب ثابتااة وحمااراء ومرتفعااة و  تكااون الضااخامة الندبيااة المعتدلااة التااي  ذاتيااا.

 حد ما. إلى ةالشفة شائعوطول حافة النثرة 

, دمااة العميقااةناب خياطااة الأجلموقاياة ماان تضااخم الندباة ينباااي التقمياال مان التلاعااب بالجمااد وت

يساامح بخياطااة الجمااد ن العضاالات قباال خياطتيااا مااماام ماان كاال طاارف  2-1 لإزالااة بالإضااافة

فإن  ر.توتّ دون   لي في مرحمة الطفولة المبكرة يعطي أفضل ندبة.و الأ صلاحالإوطبعا  

لمشافة قاد عاودة الارتفااع الطبيعاي  , ولكانالتادليكبتضخم الندبة في البداية  من الممكن تراجع

 (Smith and Bumsted, 1993)شير 18-12ح من و ايستارق وقتا يتر 

 يمكن إجراء مايمي:اذا كانت الشفة تعاني من ضخامة ندبية 

فااي الحااالات التااي تكااون الندبااة ساايئة مااع طااول مناسااب )لا يوجااد قصاار فااي الشاافة  -1

عااادة  تقريااب الحااواف ا  و  مازلااي أو مكااان الندبااة( يكااون الحاال باستئصااال الندبااة بشااق مسااتقيم

 .الخ  الأبيضمع الانتباه بعناية لتمادي الجرح بشكل جيد وخياطة طرفي 

استئصاااال كامااال عنااادىا يجاااب  ,فاااي الشااافة ا  ممحوظااا ا  الندباااة قصااار  كمااااشذا سااابب انإ -2

باساتخدام طريقاة  أو ئح الدورانياة والتقدمياة )مايلارد(عمل الشارا بإعادةلندبة مع تطويل الشفة ا
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بياااذه الطريقاااة يمكااان  .(Hemprich, 2000) (Pfeifer, 1970)ىاااي الخياااار الأفضااالو فاااايفر( لأماااواج )ا

 حد.بوقت وا يل الشفة معا  استئصال الندبة السيئة وتطو 

بااادون الميااازر لتحساااين  أوماااع  Dermabrasionتقشاااير الجماااد   يمكااان اساااتخدام جيااااز -3

 (Gold, 2003)مظير الندبة.

فمويااة والنساا  تحاات الجمااد العضاامة الدويريااة ال إلااىنتباااه فااي عمميااات تجمياال الندبااة يجااب الإ

فاي العمال  جاراءفشال ىاذا الإيح فاي حاال حعادة ترتياب ووصال أليافياا بشاكل صاإ حيث يجب 

, المحيطااة مان النسا  ىافقاد فاي حاالالطبقاة تحات الجمدياة ويجاب تعاويض  .ولايالجراحاي الأ

 (Farmand, 2002)عند عدم توفر نس  كافية  ة بمواد مناسبةيتم دعم الجمد في المناطق الضحمأو 

 Muscle Malalignment Deformities: سوء اتصلال العضات 1-9-10

ل بعمال جراحاي ثاانوي ىاي ضارورة اعاادة التاداخ إلاىواحدة من المشاكل الكبيرة التي تحتاج 

يااة . الأنفشاااذة لمعضاالات حااول  وتوجيااات ,ادة وصاال العضاامة الدويريااة الفمويااةعااإ الخماال فااي 

قصاار فااي طااول الجانااب  أوزيااادة بن تكااون مجتمعااة مااع تباااين فااي طااول الشاافة أوىااذه ممكاان 

فااي  الأنااففتحااة زيااادة عاارض و  الأناافتشااوه فااي جناااح  إلااى بالإضااافة ,المصاااب ماان الشاافة

 (Farmand, 2002).الجانب المصاب

الشاااافاه )زم  بااااإ لاقبالطمااااب ماااان المااااريض تطبيااااق ضااااا  يكااااون تشااااخيص ىااااذه المشااااكمة 

 أو .الفموياة العضمة الدويرياة الخمل في توصيلمكان  رة سيحصل انتفاخو ابيذه المنو , الشفاه(

 depressionلااة القيااام بالصاافير حيااث يظياار العيااب والانخماااص و ابالطمااب ماان المااريض مح

المساتحيل  أوبالساطح الجاانبي الوحشاي لمشافة, فمان الصاعب  bunchingانتفااخ تحت الندبة و 
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 Doonquah and)اساتمرارية حمقاة عضامية جيادة حاول الفام. قيام بعممية الصفير عند عادم وجاودال

Ogle, 2002) (Stal and Hollier, 2002) 

م التقرياااب الجياااد لحاااواف عاااد أو)تفااازر الخياطاااة(  خااادود بسااابب تمااازق الخياطاااةيحصااال الأ

العمويااة عاادم تحرياار العضاالات ماان مرتكزاتيااا مااا الانتفاااخ الجااانبي يحصاال ماان أالعضاالات. 

عادم كفاياة العضالات كفجاوات أن تتظااىر ممكن من الو تفزر الخياطة.  أوكل جيد شالشاذة ب

 (Smith and Bumsted, 1993).الأنف ير نظامية عمى طول فتحة 

يجعااال  يضاااا  أولاااي وجاااود تمياااف منااادخل بالطبقاااة العضااامية  بسااابب العمااال الجراحاااي الأأيضاااا  

 (Doonquah and Ogle, 2002)النتيجة الوظيفية أقل من المطموب.

التعبيااارات ثنااااء أة الشااافة الصاااحيح لمعضااالات ينااات  عناااو ساااوء فاااي وظيفااا صااالاحعااادم الإ ن  إ

يمكاان تقياايم وضااع العضاالات الشاافوية بمراقبااة المااريض و  , والمضااق., الكاالام, المااصالوجييااة

ساساية لنماو الفاك العماوي والوجاو المتوسا  وميماة أالوظيفة الصحيحة ميماة و و  .أثناء العبوس

المشاااااكل التجميميااااة  إلااااى بالإضااااافة, والشاااافة الأناااافتااااائ  اللاحقااااة لشااااكل جاااادا ماااان أجاااال الن

 (Horswell and Pospisil, 1995)اللاحقة

ة لمعضااامة الدويرياااة مااان رتكاااازات الشااااذّ مااار بتحريااار الإأويتحقاااق الوقاياااة مااان حااادوث ىكاااذا 

 ياتم خياطتياا و فقياة طبيعياة أ ليافيااألعماوي وتادويرىا بشاكل جياد  لتصابح مرتكزاتيا عمى الفك ا

 مع الطرف المقابل.

 الشفة وفق شقوق جراحية تركز فق  عمى  صلاحلإفي الأدب الطبي تم وصف عدة طرق 

فاي الإ الاق لبااقي مجموعاات العضالات( ولكان  ا  لا تاولي اىتماماويرية الفموياة )العضمة الد

لمجموعااات العضاالات جميعيااا حااول الشااق.  ا  واىتماماا ا  يعطااي تركيااز  Delaireالااوظيفي حسااب 
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لاي تعااني و الأ صالاح( بعاد الإDelaireتركيازات  لاق وظيفي  ير كاافي )إ لمرضى مع عند ا

 .(Delaire, 1978)صلاحخمل في محي  منطقة الإ أوالشفة من تفزر الندبة 

رتكاازات العموديااة مان الإ تعاادة فصال العضاالاا  يجاب فاتح الشاافة و  المشااكمةىاذه وجاود  عناد

عاااد ويُ  .فقيااة المقابمااة وخياطتيااالياااف الأتشااريحي صااحيح مااع الأ دة وصااميا بشااكلعاااا  الشاااذة و 

ىاذا  عمال, ويجب : مخاطية فموية وعضلات وجمدالشفة عمى ثلاث طبقات منفصمة إصلاح

 (Stal and Hollier, 2002)ميمي لمندبة جيد في حالة السكون.حتى لو كان المظير التج جراءالإ

ز ألياااف العضاامة الدويريااة منتصااف النثاارة و اتجاان لا تأعااادة وصاال العضاالات يجااب إ عنااد و

  philtral منتصااف النثاارة وذلااك لمحفاااظ عمااى الانخفاااض والعمااق التشااريحي الطبيعااي فااي

dimple
(Stal and Hollier, 2002) 

 أساليب تعيين  ذروة قوس كيوبيد: 1-10

بسابب الخمال فاي وضاع  تحادثأن التشاوىات الثانوياة  Joseph E. Losee, MD et alيعتقاد 

 لي .و خلال العمل الجراحي الأ  landmarkالعلامات 

الشفاه قبل حقن المقبض الموضاعي  أحمربين الجمد و  تصالالاوضع علامات لمكان يجب 

حااداىما فااوق خاا  إتعماايم النقاااا بوضااع نقطتااين  يكااون و  وارتشاااحو والتقريااب الاادقيق لمحااواف.

دقاااة مااان  أكثاااروصااال الطااارفين أسااايل و مماااا يجعااال  تصاااالالا  تحااات خااا  والأخااار  تصاااالالا

 (Losee et al., 2003)استخدام نقطة وحيدة

ساموبين لتعمايم مكاان ذروة قاوس كيوبياد فاي شقوق الشفة يستخدم  بشكل تقميدي أفي جراحة 

 المصاب من الشفة :انب الج
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ذروة قوس كيوبيد فاي الجاناب  إلىعمى قياس المسافة من صوار الفم  لى تعتمدو الطريقة الأ

 الشكلكما في يتم تعيين ذروة قوس كيوبيد ليا عمى الطرف المصاب  مساويةالسميم وبمسافة 

(1-13-2) (Bardach, 1995) (Torre et al., 2000). 

التقميدياااة تعتماااد عماااى تعياااين ذروة قاااوس كيوبياااد فاااي الجاناااب المصااااب فاااي  الطريقاااة الثانياااة

 (Losee et al., 2003).(3-13-1الشكل) ان الذي يختفي فيو الخ  الأبيضالمك

 المصابةنس  البقاء جزء من  إلىن ىذه الطرق تؤدي أ Joseph E. Losee, MD et al يعتقد

لااى ترتكااز عمااى التشااريح و فالطريقااة الأ  ”cleft tissue“ماان شااق الشاافةفاي الجانااب الوحشااي 

عماااى  أنسااايماااا تقاااع العلاماااة بمكاااان  الجراحاااة والتاااي تتشاااوه بشاااذوذات شاااق الشااافة و الباااا   قبااال

حياااث تكاااون العضاامة الدويرياااة ضاااعيفة بياااذا  .وحااادوث تشااوه الصااافير قمشاااالجانااب الوحشاااي ل

كماا أنّ  .ةفي الجاناب المصااب متراجعاة وقصايرة ومشاوىّ  المعالم التشريحيةالموضع و تكون 

ن تعطااي  يمكان تحدياادىا بشااكل دقيااق وممكاان ألا الخاا  الأباايضتفاااء الاعتمااد عمااى نقطااة اخ

المشااقوقة قميمااة  الأنسااجةن فااي تقااع ىااذه النقطااة فااي كثياار ماان الاحيااا, حيااث علامااات متعااددة

 إصااالاحلاماااتلاء الشااافوي الضاااروري لضااامان وقميماااة ا hypoplastic cleft tissueالمروناااة 

 .متوازن 

ن فاي الجاناب المصااب يجاب أوة القاوس تحدياد ذر  فاإن Joseph E. Losee, et al حساب 

 الشااكل بالاتجاااه العمااوديأ عناادىا امااتلاء الشاافة  بالتلاشااي يكااون تمامااا قباال النقطااة التااي يبااد

وىاااذه العلاماااة تتوافاااق ماااع بداياااة التقااااء العضااامة الدويرياااة الفموياااة  ,(14-1) و (1-13-4)

 (Losee et al., 2003).طرف المشقوق مع المخاطية الفمويةلم
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 أساليب تعيين ذروة قوس كيوبيد( 13-1الشكل )
الطريقااة شاافة بواسااطة ماان ال الجانااب الوحشااي المصااابتعماايم النقاااا عمااى  يعتقااد الاابعض أن

الحصاول بشكل زائد مما يؤدي لاستئصال نسا  زائادة و  جانبيا  النقطة ابتعاد  إلىيؤدي  الأخيرة

تقيايم ب Joseph E. Losee et al قياام عناد, ولكان ضايقة بالاتجااه الافقايعماى شافة  نياياةالفاي 

نقااا العالام فاي تحدياد  لي باستخدام ىذا الأساموبو الأ صلاحالإو الثانوي  صلاحعمميات الإ

 (Losee et al., 2003).بالشفة العميا كماشان أووجود ضيق  يلاحظ لم 

    
عمى اليمين  روة قوس كيوبيد في الجانب المصلابلتحديد ذ الشفاه  أحمرفي  استخدام تقنية اثخن منطقة( 14-1الشكل )

 ليأو  إصلاحثانوي وعمى اليسار  إصلاح
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Lewis  إلااىيااؤدي  التقميديااة اب بااالطرق صااتحديااد العلامااات فااي الجانااب الم نّ أيوافااق عمااى 

لمشاافة حيثمااا يوجااد  القااوس فااي الطاارف المصاااب تعيااين ذروةويقتاارح أن يااتم  ,تشااوىات ثانويااة

white  roll يجاب ان , مى الخ  الأبيض من ىاذه النقطاةوعند اسقاا خ  عمودي ع .واضح

يصابح نساي مباشارة لياذا فإناو الأ إلى, ولكن الشفاه الجاف أحمرثخن نقطة عمى أيتقاطع مع 

لا يااتم أخااذىا بعااين الاعتبااار فااي و البااا  ياار معروفااة و  ..ىااذه نقطااة ميمااة نّ إويقااول   .رقيقااا

 (Lewis, 1993). الصوار تحديد ذروة قوس كيوبيد بالاعتماد عمى البعد عنطريقة 

 .(Burt and Byrd, 2000)ا الأسموب أيضا .باستخدام ىذ Burt and Byrd ىصوقد أو 

عماى نقطاة لقاوس كيوبياد عماى جياة أ عندما يتم تحديد  Sang Woo Lee et alحسب رأي 

 الشفاه. أحمرنقطة ممتمئة( من  أكثر) الشق ينباي أن تكون ىذه العلامة في أسمك نقطة

الفااام فاااي الجاناااب  زاوياااةحياااث أن تحدياااد ىاااذه النقطاااة بالاعتمااااد عماااى أن يكاااون بعااادىا عااان 

من المحتمل أن , الفم في الجانب السميم زاوية المصاب بنفس بعد أعمى نقطة في القوس عن

الشافاه مقارناة ماع  أحمارىذه النقطة في الشريحة الوحشية عمى منطقاة رقيقاة فاي  يؤدي لوقوع

لتحدياد ىاذه النقطاة بدقاة حساب  .نقاص باأحمر الشافاهسية ونحصال بالتاالي عماى الشريحة الأن

الشافاه باتجااه الخا  الأبايض  أحمارسامك نقطاة عماى أالطريقة يتم رسم خا  عماودي مان ىذه 

 (Lee et al., 2011)ونقطة التلاقي ىي ذروة قوس كيوبيد الجديدة في الجانب المشقوق.

 (Baek and Lee, 2009).الأسموب عمى نفس ىذا  Rong-Min Baek et al  كما يوافق

الاشااء المخاااطي لمشافة وعماق بأنااو طاة التقاااء جسام الشافة الممتماال ماع عماى نق Skoogاعتماد 

الشاافاه كمحاادد وحيااد ليااذه النقطااة لأنيااا  البااا تكااون  ياار  أحماار ماان الصااعب اسااتخدام حافااة 

 (Shkoukani et al., 2013)من كونيا بنياية منقطعة مميزة  . أكثرجة النياية واضحة ومتدر 
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 Wound management تدبير الجرح : 1-11

الجاارح بشااكل  تاادبيريااتم ا لاام ذإيجااة المنشااودة تحقااق النت التقنيااات الجراحيااة السااابقة الااذكر لا

تئاااام الجاااروح والمنتياااي بتشاااكل الندباااة ىاااو سمسااامة معقااادة لالفيزيولوجياااا المرضاااية لا. صاااحيح

عوامال أخار  مثال  نّ أين فاي حا عدة عواملبيمكن لمفريق الجراحي التحكم  .بيولوجية لأحداث

الرعايااة  , والبيئااة الاجتماعيااة ىااي خااارج ساايطرةالمااريض, الظااروف الطبيااة قباال العماال عماار

شكل وطبيعة الندبة والنتيجة النيائية تعتمد عمى مد  قدرتنا عمى السايطرة عماى ىاذه  .الطبية

المرحمااااة  :الجااااروح عمااااى ثلاثااااة  مراحاااال  أساساااايةيشاااامل التئااااام  السمساااامة البيولوجيااااة لمشاااافاء.

 (Miloro et al., 2004) (Williams et al., 2008)عااادة البناااء.إ ابيااة والمرحمااة التكاثريااة ومرحمااة الالتي

 6-5ة الجاارح وتسااتمر لماادة يااداتباادأ مااع ب substrate phaseالاساسااية  أوالمرحمااة الالتيابيااة 

البالعاات , تبدأ بيا الصفيحات الدموية والعدلات ثم تكمميا وحيدات النو  التي تسمى ىنا أيام

 الكبيرة حيث تحرض عمى تشكيل الخلايا المولة لميف.

ويلاحظ انتشاار واساع لمخلاياا  سبوعينوتمتد لأ المرحمة التكاثرية تبدأ من اليوم الخامس تقريبا  

 مصورات الميف ومصورات الميف العضمية والكولاجين  ير الناض .

ويحصال فيياا ترساب وتحمال  أكثار أوفاي الاسابوع الثااني وتمتاد لسانة  عادة البنااء تبادأإ مرحمة 

الجدرة يكاون بسابب خمال  أوتشكل الندبة المفرطة  نّ أعتقد الكولاجين وتشكل ونضوج الندبة ويُ 

 (Ogle, 1998)الكولاجين بيذه المرحمة. دتوليفي 

مااان قبااال الجاااراح  الأنساااجةيااادة مااان خااالال التعامااال الجياااد ماااع نتاااائ  ج يمكااان الحصاااول عماااى

  ما يمكن. صارأح لتكون الندبة بالتعميمات خلال مراحل شفاء الجر ومتابعة المريض والتزامو 
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المفاااىيم حيااث أنّ ىااذه  ة كيفيااة التعاماال والعنايااة بااالجرحساسااية لمجراحاالقااد حااددت المباااد  الأ

 مبااد التمساك بياذه ال ياتم التااضاي عنياا. حياناا  أ ماب الجاراحين لكان أ بسيطة ومعروفة لد  

 وىذه المباد  ىي: (Rohrich, 2016),ةمرضى شقوق الشف عند ساعد عمى تحقيق نتائ  جيدةي

  ن يكااون عماااى أمثاال  تموييااو فييااا تشاااريحيا  وضااع الشااق الجراحاااي فااي منطقااة يمكااان

 .الأنفقاعدة جناح  أوحواف النثرة 

 بالبداية تم لتخطي  لون يكون بالطول الذي أ. 

 ن يكون الشق الجراحي عمودي عمى الجمد ما لم يُخط  خلاف ذلك.أ 

  ة .وحواف الجرح والشرائح بطريقة لطيفة  ير راضّ  الأنسجةالتعامل مع 

 ق  الدقيقااااة والساااانارات ملاالفاااا جاااادا   الجراحيااااة الدقيقااااة المناساااابة مياااامدوات اختيااااار الأ

تعاماال اح دائماا الوينبااي عمااى الجارّ  ةجراحياة  ياار راضّا راتو ابمنا امالجمدياة تاوفر لمجاراح القياا

 بمطف. الأنسجةمع 

  الاق الجارح ا  ومخاطياة كافياة و  ياةطبقة عضامية وجمدالتسميا الكافي والحصول عمى 

 ة لحواف الجرح.ىميّ مور بالاة الأالاتعتبر ىذه حيث دون توتر 

  في شقوق الشفة . الأنسجةمن الميم الحفاظ عمى 

 لاااي والثاااانوي عماااى حاااد و لاق الأ مااار ميااام باااالإأل دقياااق ومياااارة عالياااة الخياطاااة بشاااك

بشكل دقيق بالارتفاع   بالإبرةلة الدخول مرة واحدة و اينباي التدرب بشكل جيد عمى مح, فسواء

مار نحصال ىماال ىاذا الأإ ساسية بالجراحة, ولكن عند القواعد الأ من هوىذ والاتجاه المطموب.

جاراء إياتم و  .الأنساجةفاي  باالإبرةعمى حواف نسيجية متيتكة بسبب تكرار الدخول عدة مارات 

  .الأنسجةبشكل لطيف دون شدىا بقوة عمى  من بعضيا حواف الجرح تقتربالعقدة بحيث 
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 نساتخدم خياوا فايكريال Vicryl 4-0  لمطبقاات العميقاة والناايمون nylon 6-0 or 

 (Doonquah and Ogle, 2002)لتقريب الحواف الجمدية . 5-0

  فااي  ىاام الاختلاطااات التااي يجااب تجنبيااا )عمااى الاار م ماان ناادرة حصااولياأ واحاادة ماان

بشكل عاام الاورم الادموي يعطاي  .(McGregor and McGregor, 2000)ي شقوق الشفة( ىي الورم الدمو 

الاشاء المخاطي الفماوي ممكان  أوتجمع الدم تحت الجمد  الكثير من المشاكل لشفاء الجروح.

ن يساابب أل الجاارح ممكاان داخاا زيااادة حجاام الاادمو , ن يعيااق التوعيااة الدمويااة الجدياادة لمشاارائحأ

طاراف الجارح وبالنياياة ياؤدي أعماى  الأنساجةي يضاا  )يخناق( ذتوتر عمى حواف الجرح وال

ممتااز  تجماع الادم يعطاي وسا  يضاا  , أفي دىمياز الفامظيور ندب شديدة  أوالجرح تمزق  إلى

يجاة تكاون النتي من ىذه الظاروف أوب نتان.وبالتالي سيولة حدوث الإ لمبكتيريا لمنمو والتكاثر

  لاق الجرح.إ رقاء دموي جيد قبل إلذلك يجب تحقيق . شدأوندبة  أكثرتميف 

 يضا لو نفاس الاىمياة, حياث يجاب المحافظاة عماى خا  أ ةاية بالجرح بعد الجراحالعن

الحاارص , كمااا ينباااي atraumaticallyض ازالااة القطااب بشااكل  ياار ر وا   ,الجاارح نظيااف وجاااف

 (Assunção et al., 2005).بالجرح مريضالعبث عدم عمى 

 Triamcinoloneسام مان طاول الندباة  1ممق/مال لكال 10حقن تريامسينولون أسيتونيد  مكني

acetonide, 10mg/mL per 1 cm أو الادىن  ,مباشارة بعاد العمال الجراحاي فاي حاواف الجارح

 ,أياام 5 بعاد القطاب الجمدياة , وتاُزالبانفس التركياب الادوائي kenalog in orabaseبمارىم 

ثام توضاع فاي أياام  10لمادة   steri-strips (3M, St. Paul, MN)دعام الجارح بشارائ  ياتم و 

سااعة  12لمادة  (kelocote)ل تاطية الجرح بكاريم سايميكوني يفضّ و . أسبوعينالميل فق  لمدة 

 (Ogle, 1998).أسابيع 6لمدة  ليلا   يوميا  
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 دراسات سابقة : 1-12

  جراىااا أفااي دراسااة Sang Woo Lee مرضااى( 104ماان المرضااى )مجموعااو عمااى 
ناات  عان  notching deformity  تشاوه ثمام ولادييمالمصاابين بشاق شافة أحاادي الجاناب 

طالاااة كافياااة إجراء إبااا , سااانة 64 إلاااىسااانوات  5حااات أعماااارىم باااين و الاااي تر أو عمااال جراحاااي 
الشاافاه  أحمرثخاان نقطااة بااأباايض و وبالاعتماااد عمااى الخاا  الأشااق نسااية لملممخاطيااة الفمويااة الأ

تااام الحصاااول عماااى نتاااائ   (.15-1الشاااكل ) ذروة قاااوس كيوبياااد فاااي الطااارف المصااابلتعيااين 
 (Lee et al., 2011)جمالية جيدة ولم تكن ىناك مضاعفات معينة 

 
 الثانوي لمشفة باطالة المخاطية الفموية صلاح( الإ15-1الشكل )

  2009 بياقام في دراسةTao Song, et al    تقنياة الشاريحة الثنائياة بماريض  30عماى
ع فااي ضّااحاادىما يتو أ شااممت الشااريحة عمااى فصااين. عيااوب الجمااد صاالاحلإئعة الاسااتخدام شااا

 أحماارزيااادة سااماكة وذلااك ب whistle deformity إصاالاحبالمخاطيااة الفمويااة حيااث يساامح 
 إصالاحالشافاه عماى الجياة الجانبياة لمشاق حياث ياؤثر عماى  أحمارع فاي توضّاالشفاه والثاني ي

  .(16-1الشكل ) عيوب المخاطية الفموية

 
 الثانوي لمشفة صلاحللإ( الشريحة ثنائية الفص 16-1الشكل )
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عاادم تناااظر الثخانااة و صاافير ال)ماان مشاااكل مركبااة  االمااذين يعااانو ىااذه التقنيااة فعالااة لممرضااى و 

ىناااك ضااياع بسااي  بالنساا  بيااذه ولكاان ماان مساااوئيا أنّ  .(ونقااص الحديبااة الحمااراء الشاافوية

الشاافاه الجاانبي لسااد العيااب فااي  أحماارالطريقاة بساابب الحاجااة لنقال كميااة زائاادة ماان النسا  فااي 

 (Song et al., 2011).بين المخاطية الجافة والرطبةعدم التطابق الموني , و المخاطية الفموية

  اجراىأفي دراسة S. Wakami  32الشافاه عناد  أحمارلمعالجة التشاوىات الثانوياة فاي 

وذلااك عاان طريااق تصااميم  whistling deformity يعااانوا ماان تشااوّه فااي أحماار الشاافاهمااريض 

عناد التقااء  تياقاعادالعموياة انب المخاطي الرطب من الشافة شريحة مخاطية مستطيمة في الج

ويااااة ليااااا شااااق ضاااامن المياااازاب , بينمااااا يكااااون الحاااادود العمالمخاطيااااة ساااافميا   الشاااافاه مااااع أحماااار

بعاد تساميخيا ي شريحة تقدمية بالاتجاه السيمي ىذه الشريحة ى. (Wakami et al., 2010).الدىميزي 

ماان المخاطيااة تطعاايم المساااحة المكشااوفة  تمياا. و بتعااويض ثخانااة الشاافة بإعااادةم وبالتااالي تقااو 

ر العدياد تاوفّ  أنياا اساتنتجواوقاد  .(17-1الشاكل ) كماا فايدماة صانعي أالفموية بواسطة طعم 

 للإ الاق, يحتااجوعدم الحاجة إلاى مكاان ماانح والاذي  ,من المزايا والتي تشمل سيولة التقنية

 , والتامب عمى محدودية الشرائح الموضعية.الندبة بعد العمل الجراحي منع انكماش

 
 ( الشريحة المستطيمة مع طعم الأدمة الصلناعي17-1الشكل )
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  قامWoo Young Choi et al   تقنياة بتعاديلGuerrero-Santos et al 1971 crossed 

denuded flap  ولتحقيااق  الشاافاه أحماارلااي لموقايااة ماان عيااوب و الأ صاالاحفااي الإالتااي قاادميا

باساتخدام شاريحة عبار العضامة  الانقصالثاانوي لتصاحيح  صالاحلاساتخداميا فاي الإ ,رالتناظ

 14الشااافاه )شاااريحة عضااامية متصاااالبة( عناااد أحمااارالدويريااة الفموياااة فاااي منطقاااة العياااب عماااى 

, حيث يتم تسميا العضمة الدويرية الفموية جانبي وانتفاخالشفاه  أحمرنقص في  لدييممريض 

تباادل لمشارائح سم عمى جانبي التشوه وبعادىا نقاوم باإجراء  1.5عن الاشاء المخاطي لمسافة 

العضااامية التاااي حصااامنا عميياااا وخياطتياااا بخياااوا ممتصاااة وباااذلك ياااتم تاطياااة منطقاااة التشاااوه 

 .(18-1الشكل ) بالعضمة الدويرية الفموية ومن ثم نقوم بخياطة المخاطية الفموية والجمد

 أوبتساام عناد الا التشاوّهوالنتائ  جيادة ماع  يااب  ,تمت جميع الحالات بدون أي اختلاطات

 (Choi et al., 2012) الوضع العادي لمشفة.

 
 الشفاه أحمر( الشريحة العضمية المتصلالبة لتصلحيح عيوب 18-1الشكل )

  في دراسة أجراىاNesrin Tan Baser et al الشافاه عان  أحماربناء الانقص فاي  لإعادة

لمادة سانتين ماع ى ضاتمات متابعاة المر  (Baser et al., 2012) .المتتالياة V اطريق تقنية شاريحة الا

 أور الشااافاه ماااع عااادم وجاااود تبااااين لاااوني أحماااق التنااااظر فاااي ياااتحقو الااانقص   ياااابملاحظاااة 

كماا  عماى الاشااء المخااطي الفماوي ضاافية إنادبات  أوالشافاه  أحمارعماى حالات عدم انتظاام 

 .(Grewal et al., 2009).(19-1الشكل ) في
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اعادتيا بينماا فاي  الاق عماى مساتو  قر عناد الإساساية تسابب انكمااش وتاوتّ الأ V,Yتقنية  نّ إ

 صااااري بساااببأيكاااون التاااوتر  Mutaf (Mutaf, 2006)والتاااي وصااافيا أيضاااا  تقنياااة ىاااذا البحاااث

وبالتااالي تخفيااف التااوتر عمااى  بعااد وىكااذا..الأ رو االمجاا عمااى اعتماااد تاطيااة كاال مكااان مااانح

اف ض المخاطيااة الرطبااة لمتقشااير والجفااماان عيااوب ىااذه التقنيااة تعاارّ ولكاان  لااى.و الشااريحة الأ

يازول  , لكن ىذا الامارظيرت النتائ  المبكرة لممرضى ذلكأبسبب وضعيا في بيئة جافة وقد 

 عمى المد  البعيد.

 
 الثانوي لعيوب الشفة صلاحللإالمتتالية  v( شرائح 19-1الشكل )

 Mitsukawa et al  بتاادويرىا  اهالشااف أحماارللاسااتفادة ماان ندبااة  طريقااة بتطااوير اقااامو

أعطات و قاد  ,الشافاه أحمارفاي الجاناب المصااب لتحساين حافاة  سافلوالأماام الأ إلىكشريحة 

ىااذه الطريقااة محاساان جياادة فااي المااون  والمممااس وفااي اناادماج الشااريحة مااع المخاطيااة الفمويااة 

لا يمكن استعمال ىذه الطريقة عندما تحتاج الندبة  , لكنوفي تحسين وتكبير الحديبة الشفوية

  (Mitsukawa and Hosaka, 2008).إصلاح إلىالجمدية عمى الشفة 

 شااريحة لفافااة  عاان طريااق الشاافاه أحمااروكميااة  لباااطن الشاافة زيااادة السااطح المخاااطي

 (Zhao et al., 2005).ةقة المبوّ العضم
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 Sample: عينة البحث2-1

 المرضى : 2-1-1

حالاة لمرضاى مصاابين بشاقوق  20ة عشاوائية مؤلفاة مان جريت الدراسة السريرية عمى عينّ أُ 

عماال جراحااي  إلااىلااي فااي وقاات سااابق وبحاجااة أو شاافة أحاديااة الجانااب معالجااة بعماال جراحااي 

من كلا الجنسين لي, و لتصحيح الندبة والتشوىات المتبقية بعد العمل الجراحي الأ ثانوي حاليا  

احااة الفاام والوجااو والفكااين فااي كميااة طااب الأساانان بجامعااة دمشااق وقااد والمااراجعين لمشاافى جر 

 ة بعد العمل الجراحي.ددامت فترة متابعة جميع الحالات لسنة واح

 معايير الاختيار : 2-1-2

حياااث اعتبرناااا  .بااادون شاااق قباااة حناااك أوشاااق شااافة أحاااادي الجاناااب ماااع / ب مصاااابين -1

 النتائ .لممقارنة أثناء تقييم  في كل الحالات ودليلا   شاىدا   الجانب السميم  ير المشقوق طرفا  

 .سنة 25 -5ح أعمارىم بين و اتتر   -2

 .الشفة لإ لاقلي أو خضعوا سابقا  لعمل جراحي  -3

 لدييم ندبة  ير تجميمية. -4

 .لدييم نقص في طول الشفة العموية -5

 لدييم عيب في المنطقة الحمراء من الشفة.  -6

 .عتبر مضاد استطباب لمعمل الجراحيتمتلازمات  أوليس لدييم أي أمراض عامة  -7

 :حد  الطريقتين تمت معالجة جميع المرضى في عينة البحث وفق إ

  pfeiferمواج بالأ صلاحطريقة الإمرضى تمت معالجتيم وفق  10

 .داخميا  بطريقة الشريحة المزاحة  صلاحطريقة الإمرضى تمت معالجتيم وفق  10
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المرضى الذين شمميم ىذا البحث مع ذكر لعمر وجانس وطريقاة ( عينة 1-2يبين الجدول )

 العمل الجراحي لكل مريض.

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث1-2الجدول )

 قل 

 الجنس الحالة

العم  أرنا  

 العمل الج احً

جهة 

   ٌسة العمل ال ق

 فاٌا  L 8 أنرى 1

 فاٌا  L 8 أنرى 2

 ال  ٌحة المزاحة L 18 أنرى 3

 ال  ٌحة المزاحة L 10 ذكث  4

 فاٌا  R 18 أنرى 5

 ال  ٌحة المزاحة L 7 ذكث  6

 فاٌا  L 5 ذكث  7

 فاٌا  L 5 ذكث  8

 ال  ٌحة المزاحة R 11 ذكث  9

 ال  ٌحة المزاحة L 6 أنرى 10

 فاٌا  L 18 ذكث  11

 ال  ٌحة المزاحة R 17 ذكث  12

 ال  ٌحة المزاحة L 12 ذكث  13

 فاٌا  R 12 ذكث  14

 فاٌا  L 5 أنرى 15

 ال  ٌحة المزاحة R 19 ذكث  16

 فاٌا  L 15 ذكث  17

 فاٌا  L 7 أنرى 18

 ال  ٌحة المزاحة L 6 ذكث  19

 ال  ٌحة المزاحة R 8 ذكث  20
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لطااارق الفحاااص الساااريري والمخباااري والاساااتجواب والتصاااوير لقاااد خضاااع جمياااع أفاااراد العيناااة 

ياات الطفل وأخذ القصة المرضية والعمم والديّ الشمسي الطبي قبل العمل الجراحي واستجواب 

جاراء التصاوير الشمساي بالوضاعية الأمامياة الخمفياة وفاق مساتو  الجراحية السابقة وتوقيتيا وا  

 فرانكفورت وعمى فترات متتابعة وذلك وفقا لمتسمسل الزمني التالي:

o مباشرةالعمل الجراحي  قبل. 

o بعد العمل الجراحي مباشرة. 

o العمل الجراحيمن  أسبوعين بعد. 

o بعد العمل الجراحي بسنة. 

 استارق انجاز ىذا البحث مدة ثلاث سنوات.

  Materials:بحثال مواد 2-2

 Questionnairesاستمارات البحث  2-2-1

 لقد تم اعتماد الاستمارة التالية لكل مريض شممتو عينة الدراسة:

تاام جمااع المعمومااات  .ماان مرضااى العينااة منيااا مريضااا   ثاال كاالا  اسااتمارة تم 20وقااد تاام تعبئااة 

ر ماااال البيانااااات بواسااااطة الباحااااث وذلااااك ماااان خاااالال الفحااااص السااااريري والمخبااااري والتصااااويمو 

 ت المشفى.بوين ومراجعة سجلّا الشمسي لممريض وعبر استجواب الأ
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 الجمهو ٌة الع بٌة المو ٌة                                                

 جامعة دم ق

 كثلٌة  ب اأمنال

 قمل ج احة الال والاكثٌل 

                          

 مشروع رسالة ماجستير

شق مريض الثانوي للشفة عند  صاحالإاستمارة خاصة بمعالجة ومتابعة 

 الشفة وقبة الحنك

  قل الحالة :

   امل الم ٌض :

 مكثال وتا ٌخ الولادة : 

 الجنس : 

 امل اأب : 

 امل األ : 

 200        /        /    تا ٌخ السبول الحالً  :       

 العنوال : 

 الهاتف :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                   

 السصة العائلٌة  :

 :تا ٌخ ولادة اأب                                                                 :تا ٌخ ولادة األ 

 :مكثال ولادة اأب                                                                 :مكثال ولادة األ 

 :مهنة اأب                                                                                 :مهنة األ 

 اأم اض المزمنة لدى الوالدٌل : 

 صلة الس ابة بٌل الوالدٌل  :

 لا ق ابة  -لاد عل الجد  أو –لاد عل اأب أو –الخال  وألاد العل أو

 األ    - كثلٌهما بال ق : اأب   أوإصابة أحد الوالدٌل 

 إناث :                               ذكثو   :  :  عدد المصابٌل مل اأ سا  

 اأقا ب المصابٌل : 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 العادات الخاصة بالوالدٌل :

 ل الكثحول :وانت                            ت بٌة الحٌوانات : 

 العادات اأخ ى :                                        التدخٌل :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 لى ( :وخلال اأ ه  الرلارة اأ مٌ ة الحمل ) خاصة

 لة  والج عة :وااأدوٌة المتن

 اأم اض العامة :

 العملٌات الج احٌة : 

 التع ض للأ عة : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 اأم اض العامة والت وهات الم افسة  :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 الاحص المخب ي للم ٌض :                                                        

 الصٌغة الدموٌة                                                                      الزم ة الدموٌة 

 عدد الكث ٌات الحم                                                                          الخضاب 

 عدد الكث ٌات البٌض               الهٌماتوكث ٌت                                                       

 الصاٌحات الدموٌة                                                                   كثرٌ ات النوى

 ٌاتوازمل النزف                                                                          اللما

 الوحٌدات                                            زمل التخر                               

 الحمضات                                                              ptزمل الب ور ومبٌل 

 اأممات                                                  pttزمل الب ور ومبٌل الجزئً  

. INR  وزمل ال اهد   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 /أحادي الجانب أٌم   /نوع ال ق : أحادي الجانب أٌمل 

 تصنٌف ال ق :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ال كثل الم ٌ ي للم ٌض     

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
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 العملٌات الج احٌة المابسة وتوقٌتها :

 ال اة :

 قبة الحنك الصلبة :

   اع الحنك :

 الناتئ المنخً :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 الم اكثل التً ٌعانً منها الم ٌض حالٌا :

 الندبة :

  :  ول ال اة

 : ال ااه أحم 

 :تناظ  ال اة 

 : اأنفتناظ  

  :اأبعاد الهندمٌة  لسوس كثٌوبٌد والنر ة 

 V.L.Sتصنٌف الت وه الموجود فً ال اة حمب تصنٌف 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 العمل الج احً المست ح : 

 توقٌت العمل الج احً : 

 تس ٌ  العمل الج احً :

 المتابعة بعد العمل الج احً:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 نتائج العمل الج احً :

                                                                                                                                             

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 إ  اف                                                                           إعداد      

 أ.ل.د.خلدول د وٌش                                ي                            واالغز محمـد

 

الاسااااتمارة الثانيااااة المعتماااادة فااااي ىااااذا البحااااث ىااااي اسااااتمارة تحمياااال البيانااااات الأنثروبومتريااااة 

Anthropometric ( 2-2موضاااحة بالجااادول.)  وىاااذه الاساااتمارة حاساااوبية ياااتم ممؤىاااا أثنااااء

الرساااام عبئااااة القياسااااات المااااأخوذة عمااااى الصااااورة باسااااتخدام برنااااام  العماااال عمااااى الحاسااااوب بت

 ونحصل عمى النسب المطموبة بعد عمميات حسابية معينة. AUTO CAD 2014اليندسي 
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 ( استمارة التحميل الأنثروبومترية الخاصلة لكل مريض2-2الجدول )

 

 الجراحي :التخدير وأدوات العمل  2-2-2

تم العمل الجراحي لجميع المرضى تحت التخدير العام وذلك بعد التأكد من صايام الماريض 

 ساعات عمى الأقل قبل البدء بالتخدير. 6لمدة 

. ياتم ساتمقاء ماع حناي الارأس قمايلا لمخمافلة العمميات بوضعية الاو ايوضع المريض عمى ط

ذا الانبااوب التنبيااب الفمااوي ويجااب وضااع ىااباار داخاال الر ااامى ع عامااا   تخاادير الماارض تخااديرا  

ويجااب وضااعو  .الأساافليتااي الفاام ويسااير باتجاااه و االساافمية حتااى لا يشااوه ز  فااي منتصااف الشاافة

 بحذر لكي لا يتسبب بحدوث جروح في مخاطية البمعوم .

 أوكسااااجين والساااافوفموران و كساااايد النااااايتروس والأأو يتااااألف العاماااال المخاااادر ماااان ماااازي  ماااان 

 لعمميات.اليالوتان في بعض ا

جفااااان العينااااين باسااااتعمال الشاااارائ  بالبوفياااادون وا اااالاق أر كاماااال الوجااااو بعاااادىا نقااااوم بتطيياااا

ايااة القرنيااة ولااف الشااانات المعقمااة, وأخااذ وضااعية الجمااوس أثناااء إجااراء العماال اللاصااقة لحم

 اح عمى يسار المرض.اح عمى يمين المريض ومساعد الجرّ لجراحي حيث يجمس الجرّ ا

 المجموعةاسم المريض                                                    

 القيم المثالية
 

T0 T1 T2 T3 

0 Lb(x) : En-En     

1 ( r : L ) Ch-Lt     

1 ( r  : L ) Lt-Lb     

1 (r : L) Lt(y)     

1 ( r : L ) Lt- L't '     

0 col(x) : En-En     

1 (r : L) Col-g.bas     

1 (r : L) A-A'     
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 (:1-2في العمل الجراحي كما هي موضحة في الشكل ) دوات المستخدمةالأ

  ّنقاا العلّام عمى الجمد بصباة أزرق الميتيمين. م لتعميمقمم معق 

 .مسطرة سنتيمترية معقمة 

 .فرجار لنقل القياسات 

  وحدود الشريحة. مم لرسم الخطوا والأمواج 0.3سمك معقم قياس 

 15ورقم  11لمرة واحدة قياس رقم  حامل مشرا وشفرات جراحية معقمة تستخدم 

  صنارات جمديةskin hooks  ّا  من الملاق .رضّ  لة الرأس دقيقة فيي أقأحادي 

  ممق  جراحيslender forceps . دقيق 

  ممق  مرقلmosquito forceps . منحني ودقيق 

 .فاتح فم معدني 

  مبعدfaraboof  ومبعدfinger 

 .خافض لسان 

 .حامل أبر 

 
 الأدوات الجراحية المستخدمة خال العمل الجراحي( 1-2الشكل )
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 كما استخدمنا الخيوا الجراحية التالية:

ياة الأنفأصفار لخياطة العضلات والأ شاية المخاطياة  4بقياس   polyglycolic acidخيوا 

  (2-2والفموية الواضحة في الشكل )

 (3-2أصفار لخياطة الجمد كما ىو واضح في الشكل ) 5بقياس  nylonخيوا نايمون 

 
  4/0قياس و هي من  العضات والأغشية المخاطية لخياطة( الخيوط الجراحية المستخدمة  2-2الشكل )

 
  0\5( الخيوط الجراحية المستخدمة لإغاق الجمد و هي من قياس  3-2الشكل )

 التصلوير الشمسي : 2-2-3

ومدروساة قبال وبعاد  لمأخوذة عمى فتارات زمنياة متتابعاةالدقيقة وا تسمح لنا الصور الشمسية

توثيق والتخطاااي  والتقيااايم الااادقيق لممعالجاااة باااالراحاااي والماااأخوذة بوضاااعيات متماثماااة العمااال الج

 ومن فوائد الصور الشمسية  : .الجراحية ونتائجيا

 .دراسة تايرات النمو الوجيي الشكمية -1
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 .تحديد شدة التشوىات الوجيية -2

 .لممعالجة الجراحية الاستجابةمد  تقييم  -3

 .ة عمى تطور ونمو الوجوجراءات الجراحيّ دراسة تأثير الإ -4

المأخوذة بدقة وأمانة ما تشااىده عاين  ةالشمسي الطبي يجب أن تعكس الصور  في التصوير

والزواياا لمحصاول  بالإضااءةالفاحص عمى عكس التصوير الشمسي الفني الذي ياتم التلاعاب 

ة ضااءة والوضاعيّ مأخوذة ضمن نفس الشروا من حيث الإويجب أن تكون  .عمى صورة فنية

 اح ىو المصور لمرضاه.والحجم والمون ويفضل أن يكون الجرّ 

 المصلور:

 قام الباحث شخصيا  بالتقاا جميع صور مرضى العينة الذين شمميم البحث.

 : طريقة التصلوير الشمسي والصلور المأخوذة

المتاياارات . المرضاى ماع الحااد قادر الإمكاان مان  البرتوكاول فااي تصاوير كال تام اتبااع نفاس

جسم( نفسيا في   -تصوير التصوير الشمسي والمسافة  )آلة  حيث تم إبقاء الإضاءة وخمفية

مياااا بيكساال ماان 13كاال الصااور المااأخوذة وجياااز التصااوير الشمسااي المسااتعمل كاااميرا بدقااة 

 . canonشركة 

 المريض أثناء التصلوير:وضعية 

للأفااق والماااريض  يكااون المااريض بوضااعية الوقااوف بحيااث يكااون مسااتو  فرانكفااورت موازيااا  

. وبخمفياة تصااوير رمادياة موحادة داكنااة  يار لامعاة وممساااء خالياة مان التجاعيااد ينظار للأماام

ماع  لتوافاق ىاذين الماونين رماادي فااتح نظارا   أوكون لون الخمفياة أزرق فااتح يل أن حيث يفضّ 

 (Chu et al., 2004).التدرجات المونية لمجمد
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 Methodsطرق البحث : 2-3

 تقنيات العمل الجراحي: 2-3-1

 يين :و اقسمين متس إلىنة وقسمت العيّ  .تحت التخدير العام لممرضىتم العمل الجراحي 

  (  ( pfeiferالثانوي لمشفة لدييم بطريقة الأمواج صلاحجراء الإمرضى تم إ 10

 .داخميا  زاحة الثانوي لمشفة لدييم بطريقة الشريحة المُ  صلاحجراء الإمرضى تم إ 10

 (: pfeiferطريقة الأمواج )  2-3-1-1

باااالأمواج عباااار ابتكاااااره لتقنياااة الشااااق بعاااادة  صاااالاحوضااااع فاااايفر طريقااااة الإ 1965فاااي عااااام 

, وىااذا باادوره رلآخاا شااخصٍ داد وعاارض الشااق يختمااف ماان إن امتاا الشااق المتمااوج. أومنحنيااات 

 صااالاح. تساامح طريقااة الإخااارلآ ي العماال الجراحاااي ماان مااريضٍ تنااوع واخاااتلاف فاا إلااىيااؤدي 

وذلااك بمااا يتناسااب مااع لجراحااي بااالأمواج بااإجراء عاادد كبياار ماان التعااديلات فااي أشااكال الشااق ا

 يار ضارورية حساب  الأنافتحات عتباة  أوالشقوق المساعدة عمى الجمد  إن   .التشوىاتع تنوّ 

دىميز الفم بدون أي  كما يبقى الاشاء المخاطي الجانبي لمشفاه ولجام الشفة في ,ىذه الطريقة

 (Pfeifer, 1973, Chu et al., 2004)أي شق في قوس كوبيد. يتم إجراءلا و  ,تعديل فييما

 المبدأ :

تماااوج طفياااف فاااي مالحصاااول عماااى ندباااة ذات شاااكل  إلاااىباااالأمواج  صااالاحتيااادف طريقاااة الإ

 إلااى, وىااذا ساايؤدي لاحقااا  يطة فااي طااول الجمااد فااي ىااذه المنطقااةمنطقااة النثاارة مااع زيااادة بساا

تقاااوم فكااارة العمااال و  .الطبيعاااي إلاااىظياااور الندباااة عماااى شاااكل ندباااة مساااتقيمة أقااارب ماااا تكاااون 

 .تماوج فاي كالا طرفاي الشافة المشاقوقةالجراحي عمى مبدأ إطالة الشفة من خلال إجراء شق م

 . ننا من الاستفادة من مرونة الجمدموجة بين نقطتين عمى الجمد يمكّ  أوشق بشكل قوس فال
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حيااث يكااون عمااى شااكل قااوس قمياال  .متمااوج كثياارا  حسااب حجاام الشااقلشااق اليختمااف شااكل ا

 (Höltje and Ehmann, 1973).ستة تموجات( إلىعمى شكل عدة تموجات )قد تصل  أوالتقعر 

, ولكان التطبياق العمماي حجميابزيادة عدد الموجات وتصاير حيث يمكن كسب طول أكبر 

  (Pfeifer et al., 1991).(4-2يبيّن بأن الأفضل ىو موجات قميمة بتصميم بسي  شكل )

 
 pfeiferأشكال وحجوم الأمواج في طريقة  (4-2شكل )

المعطيات التشريحية حسب ,  ير منتظمة أون تكون أشكال التموجات منتظمة كما يمكن أ

مااان الجاناااب الوحشاااي لمشااافة أقصااار  أو, أي حساااب ماااا يكاااون الجاناااب الأنساااي أطاااول لمشااافة

 يين .و ا. فبتااير التموجات نستطيع أن نجعل كلا طرفي الشق متسالمشقوقة

بينمااا , كااون طرفااي شااق الشاافة باانفس الطااولبعبااارة أخاار  تكااون التموجااات متوازيااة عناادما ي

 ,كاان قصاايرين جاادا  عناادما يكااون طرفااي شااق الشاافة باانفس الطااول ل تكااون التموجااات متناااظرة

 (Pfeifer, 1973) .يكون طرفي شق الشفة بطول مختمف تكون التموجات مختمفة عندماو 
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 : نقاط العام

 ( :5-2اللازمة لمعمل الجراحي كما ىو واضح في الشكل ) تحديد النقاا

 .  vermilion border( مركز الشفة العموية عند حافة الشفة الحمراء1)

 في الجانب  السميم . cupid bow( ذروة قوس كوبيد 2)

مساافة  (1بحياث تبعاد عان النقطاة ) لقوس كوبيد في الجانب المشاقوق  ة( الذروة الافتراضي3)

 (.2( و )1لمبعد بين النقطتين ) مساوية

 مسااوية( مساافة 7( تبعاد عان )3مقابماة لمنقطاة ) ( نقطة عمى قاوس كيوبياد وحشاي الندباة'3)

 .(6( عن )2لبعد )

 ممم في الجانب السميم.2تقع وحشي قاعدة العميد بمقدار  نفالأ( نقطة عمى أرض 4)

 ممم في الجانب المشقوق.2تقع وحشي قاعدة العميد بمقدار  الأنف( نقطة عمى أرض 5)

عاان  (4نفااس بعااد النقطااة) Ala الأناافتبعااد عاان قاعاادة جناااح  (,5( نقطااة مقابمااة لمنقطااة )'5)

 . جناح الأنف في الجانب السميم

                       الفم في الجانب المشقوق . زاوية( 7) الفم في الجانب السميم. زاوية (6)

 

 pfeifer( نقاط العام في طريقة 5-2الشكل )
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 :تقنية العمل الجراحي

ليذا الارض نستعمل سامك معادني )فاي حالاة شاق الشافة و  ,بدأ العمل الجراحي بتعميم النثرةن

ذروة قاوس كوبيااد  إلااىالمشااقوق وصاولا   الفام بالجانااب  يار زاويااة( ونقاايس مان أحاادي الجاناب

طيع تعميم الاذروة ت, بذلك نسعو عمى الجانب المشقوق . ننقل ىذا السمك ونضفي نفس الجانب

 الافتراضية لقوس كوبيد في الجانب المشقوق .

ف ( بواسطة سمك قابل لمتكييف ثام يكيّا4-2لتحديد عدد وشكل التموجات يتم قياس المسافة) 

 زاوياةالشافاه ب حماروآخار موجاة تتجاو لأ ,('5 '3( و)5-3عمى شكل تموجات بين النقطتين )

بزيااادة عاادد الموجااات يمكاان كسااب طااول أكباار  .الأناافوتتقااارب الموجااات عنااد فتحااة  ,قائمااة

 .جاااات قميماااة بتصاااميم بساااي  ىاااي الأفضااالباااأن مو   pfeiferلكااان يوصاااي  ,وتصااااير حجمياااا

 (6-2الشكل )

 
 طريقة رسم الأمواج (6-2الشكل )

% مااع مقاابض وعااائي ابينفااارين 2بعااد رساام الخطااوا يااتم حقاان مخااادر موضااعي لياادوكائين 

 دقائق ليرتشح المقبض بشكل كامل . 10, والانتظار لمدة 200000/1 أو 100000/1

خاطياااة الطبقاااة العضااامية ثااام الم إلاااىوصاااولا   11ياااتم اجاااراء الشاااق بالمشااارا الجراحاااي بشااافرة 

, ومن ثام نجاري بياا ممم تحت الجمد 3-2 إلىير العضلات , يتم تحر ازالة الندبةالفموية ويتم 
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يساامح ليااذه العضاالات بالارتخاااء والتماادد. نباادأ  , وىااذا مااانااتظمعاادة شااقوق معترضااة بشااكل م

, ثام نبادأ نشادىا للأسافل لتقيايم وضاع الموجااترشادية عمى الحافة الحمراء و إبالخياطة بقطبة 

, ثم خياطة العضمة الدويرياة الفموياة الشفاه أحمرباتجاه  الأنفبخياطة المخاطية الفموية من 

ثاام خياطااة تحاات الجمااد بخيااوا فيكرياال  ,4/0ياال بخيااوا فيكر  الأناافالشاافاه باتجاااه  أحماارماان 

 (.8-2( و)7-2) الشكل. 5/0, ثم خياطة الجمد بخيوا نايمون 5/0
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 pfeifer( وف  طريقة 17لممريض رقم )الجراحي خطوات العمل ل ةيصلور سرير ( 7-2) لشكلا

 
 pfeifer( وف  طريقة 1لممريض رقم )الجراحي خطوات العمل صلور سريرية ل( 8-2) الشكل
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 : داخميا  طريقة الشريحة المزاحة  2-3-1-2

وقاد وجادوا   Mitsukawa et alو  Baek and Lee, 2009 ىاذه الطريقاة قام باستخدام

عادم وجااود طااول كاافي لممخاطيااة الفمويااة مقارنااة بساابب يحاادث الشاافاه  أحمارنقص فااي الاا باأنّ 

مااع الجمااد فااي الجانااب الأنسااي لمشااق, وتعيااين مكااان أعمااى نقطااة بقااوس كيوبيااد فااي الجانااب 

 الشفاه. أحمرمن تعيينو في أسمك منطقة في  بدلا  medialized المشقوق بشكل أنسي 

والندباة الجمدياة  فاي أحمار الشافاهىذه الطريقة عمى تصميم شاريحة تشامل التشاوه يعتمد مبدأ 

محصورة بين ذروة قوس كيوبياد القديماة والنقطاة الجديادة التاي تام تعيينياا. وياتم اساتخدام ىاذه 

جاااراء شاااق فاااي قااااع الميااازاب إحياااث ياااتم  ,داخمياااا  نقاااة مزاحاااة الشاااريحة عماااى شاااكل شاااريحة مع

ضاااافي لممخاطياااة إالشاااق وبياااذا نحصااال عماااى طاااول  لطرفااايحة الشاااري خياطاااةالااادىميزي وياااتم 

 حمااروالحصااول عمااى سااماكة مناساابة لأ التشااوّهيح حالفمويااة فااي الجاازء المركاازي وبالتااالي تصاا

 (Lee et al., 2011) (Baek and Lee, 2009) (Mitsukawa and Hosaka, 2008)الشفاه في الجزء المركزي.

 نقاط العام: 

 :مايمي( وفق 9-2تحديد النقاا اللازمة لمعمل الجراحي كما ىو واضح في الشكل )

 
 داخميا  نقاط العام في طريقة الشريحة المزاحة  (9-2الشكل )
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 ذروة قوس كيوبيد في الجية المصابة . (1)

تعيين المكان الجديد لذروة قوس كيوبيد في الجياة المصاابة وذلاك برسام خا  مان أثخان  (2)

, ونقطاة white rollعماودي عماى الخا  الأبايض  vermilionالشافاه  أحمرمنطقة في 

 ستكون ىي ذروة قوس كيوبيد الجديدة .التقاطع 

 مع الشفة العموية(. الأنفد ذروة الشريحة وىي أعمى نقطة في الندبة )نقطة تقاطع عميّ  (3)

 تقنية العمل الجراحي: 

وذلاك باين  vermilion اتصميم الشريحة التي تشمل جمد الندبة والمنطقاة المشاوىة مان الايتم 

ذروة الندباة, و  , وذروة الشريحة ىيالجديدة التي تم تعيينياوالذروة ذروة قوس كيوبيد القديمة 

جراء شق فاي قااع الميازاب إثم يتم  .مرتبطة بالمثة الممتصقة في دىميز الفم ذات قاعدة سفمية

ي لطااول الشااريحة المزاحااة يباادأ ماان الناحيااة الأنسااية لمشااريحة و االاادىميزي بشااكل عرضااي مساا

ي لنصف طول و اجراء شق عرضي آخر بطول مسوا   ,باتجاه الجية السميمة )للأنسي( ويسير

بعاد ذلاك , ة باتجااه الجياة المصاابة )لموحشاي(الشق السابق يمتد من الطرف الوحشي لمشاريح

 تدوير الشريحةثم يتم يتم تسميا العضلات وتبقى الشريحة متصمة بالاشاء المخاطي الفموي. 

 (.10-2الشكل ) .4/0رير وادخاليا في الشق في الميزاب الدىميزي وخياطتيا بخيوا ح

 
 ووضعها في الميزاب الدهميزي  هاكيفية تسميخو  داخميا  رسم توضيحي لمشريحة المزاحة  (10-2)الشكل 
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وخياطتيا عند الحاجة بخيوا عادة وصميا ا  رارية العضمة الدويرية الفموية و فحص استمثم يتم 

 (.12-2( و)11-2) لأشكالاخياطة تجميمية . 5/0خياطة الجمد بخيوا نايمون و  .ممتصة

 

 
 داخليا  الشريحة المزاحة  ( وف  طريقة16لممريض رقم )الجراحي خطوات العمل صلور سريرية ل( 11-2) الشكل
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 داخميا  الشريحة المزاحة  طريقةوف  ( 3لممريض رقم )صلور سريرية لخطوات العمل الجراحي ( 12-2) الشكل

 المتابعة : 2-3-2

 صااالاحللإ جاااراء الجراحااايلطاااريقتين المساااتخدمتين فاااي الإلكااال مااان ا ا  تقييمااايتضااامن البحاااث 

كامماة بعاد العمال الثانوي لشقوق الشفة والمقارنة بينيما وذلك عبر متابعة المرضاى لمادة سانة 

لعمال الجراحاي لكال والمخباري والتصاوير الشمساي قبال ا تم إجراء الفحاص الساريري  .الجراحي
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ل العممياااات الجراحياااة المُنجااازة لماااريض وتقيااايم وتسمسااا وأخاااذ القصاااة المرضااايةمرضاااى العيناااة 

الوضاااع الحاااالي لمشااافة والتشاااوىات الموجاااودة وتساااجيميا ضااامن اساااتمارة البحاااث الخاصاااة لكااال 

 وفق التسمسل الزمني التالي : تم متابعة  مرضى  العينة  وأخذ الصور الشمسية .مريض

   قبل العمل الجراحي مباشرةT0 

  بعد العمل الجراحي مباشرةT1 

  من العمل الجراحي  أسبوعينبعدT2 

 من العمل الجراحي  سنة بعد T3 

 (16-2( و )15-2( و )14-2( و )13-2) الأشكال

 
 pfeifer طريقة ( خال مراحل المتابعة وف 17ممريض رقم )سريرية ل ( صلور13-2)الشكل 
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 pfeifer طريقة( خال مراحل المتابعة وف  11ممريض رقم )صلور سريرية ل( 14-2) الشكل

 

 
 داخميا  الشريحة المزاحة  طريقةوف  ( خال مراحل المتابعة 3ممريض رقم )صلور سريرية ل( 15-2) الشكل
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 داخميا  الشريحة المزاحة  طريقةوف  ( خال مراحل المتابعة 16ممريض رقم )صلور سريرية ل( 16-2) الشكل

 : لمصلور الشمسية القياسات السريرية المجراة وطريقة تحميل البيانات  2-3-3   

لتحميال الصاور الماأخوذة قبال  Anthropometricتم اعتماد طريقة التحميل الأنثروبومتري  

طريقة تحميل يتم فييا دراسة الارتباا النسبي باين العمل الجراحي وخلال فترات المتابعة وىي 

 س كيوبيد وقو الشفاه المختمفة ومستويات الشفة  أحمرالقياسات الخطية التي تمثل مستويات 

جاااراء التقيااايم الساااريري النسااابي لمشااافة و  إلاااىإذ تااام نساااب الطااارف المشاااوه  الطااارف الساااميم وا 

عتماادة فااي طريقااة م وجييااة مسااتفيدين ماان نقاااا العاالام المُ بالاعتماااد عمااى نقاااا عاالّا  الأناافو 

 .yamada البومترية التحميل الأنثرو 

 في التحميل مجموعة من الفوائد:تقدم ىذه الطريقة :  ميزات طريقة التحميل الأنثروبومتري 

  ّالعامل الشخصي واستبعاده من القيمب عمى التام . 

 ر الإحداثيات والأرقام في تحميل النتائ .و اتحقيق الدقة العالية باعتماد مح 
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 . تسييل ملاحظة الفروق والتايرات ورصدىا بدقة 

 . إمكانية تطبيق التقنية في جميع طرق التداخل الجراحي 

 ولة الاستخدام بالمقارنة مع الطرق الأخر .البساطة وسي 

  ّمكاني  ة أرشفتيا.توثيق الحالة رقميا  وا 

 ر الإحداثيات :و امح

 محورx  .ويمثل محور السينات وىو عبارة عن الخ  المار أفقيا  بالمأقين الأنسيين 

  محااور y ويمثاال محااور العينااات وىااو عبااارة عاان الخاا  المااار عموديااا  ماان منتصااف

 المأقين الأنسيين.المسافة بين 

 : لدراسة التحميمية الانثروبومتريةخبة أثناء انت  نقاط العام الوجهية الم  

نثروباوميتري الاوجيي ساريريا  لفحاص التنااظر الاوجيي خدم التحميال الأم اساتُ 1930منذ عاام 

قاعاادة بياناااات  Farkas , وقااد أسااسلااد  مرضااى شااقوق الشاافة وقبااة الحناااك أحاديااة الجانااب

 (زاويااة ,قياااس )خطيااة 100ماان  أكثاارلطريقااة التحمياال الأنثروبوميريااة وذلااك بقياااس ومقااارن 

 (Farkas, 1994) .لوصف الوجو Landmarkم نقطة علّا  47ت تضمنت وىذه القياسا

م التااااي حاااااددىا وساااانعتمد كنقاااااا عاااالام وجييااااة أثناااااء الدراسااااة التحميميااااة عمااااى نقاااااا العاااالّا 

(yamada et al , 2002 , 2003)  ولتساييلوذلاك لبسااطتيا وسايولة تحديادىا مان جياة 

 (Yamada et al., 2003).بحاث العالمية المشابية من جية أخر  مقارنة بحثنا مع نتائ  الأ

ووٌ     ٌسووة تحدٌوود نسووا  العوولال الوجهٌووة التووً اعتموودناها فووً الد امووة ( 17-2الشااكل )ح وض 

الصااور م التااي اعتماادناىا فااي الدراسااة لجميااع ( نقاااا العاالّا 3-2ح الجاادول )وضّاايُ و  .التحلٌلٌووة

 .ة البحثالشمسية لعينّ 
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 في الدراسة لجميع الصلور الشمسية لعينة البحث تم اعتمادهانقاط العام التي ( 3-2الجدول )

 Landmark  منقطة العاّ  الاختصلار

En ق الأنسي لمعين  آالمEndocanthion 

Pg   بو ونيون لمنس  الرخوة Soft pogonion 

N   نازيون لمنس  الرخوة Soft nasion 

Col  ّد قاعدة العميColumella  base 

Lb )قاع قوس كوبيد)مركز الشفة Bottom of Cupid's bow   

Lt ذروة قوس كوبيد   Top of Cupid's bow 

L't'  الشفاه أحمرالنقطة المقابمة لذروة قوس كيوبيد في الأسفل من 

G-Lat الأنفجناح وحشية عمى ميزاب  كثرالنقطة الأ 

G-Base الأنفانخفاضا  عمى ميزاب جناح  كثرالنقطة الأ 

Ch فتحة الفم  زاويةcheilion 

 (r) A  في الجانب المشقوق الشفاه  أحمرأعمى نقطة في التشوه عمى 

A'  (r)  في الجانب المشقوق  الشفاه أحمرأسفل نقطة في التشوه عمى 

(L) A  النقطة المناظرة لمنقطةA (r) بالنسبة لمركز الشفة 

(L) A'  الشفاه تقع عمى خ  عمودي يمر من  أحمرأسفل نقطة عمى
(L) A 



85 
 

 

 
 مدت في الدراسة التحميمية لمنتائج( نقاط العام الوجهية التي اعت  17-2الشكل )
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 :القياسات الخطية

الجاااة الصاااور وذلاااك لمع (AutoCAD2014) اليندسااايمااان برناااام  الرسااام  ساااتفادةالاتمااات 

, فاااإن ىاااذا بعاااادامجاااا  لمرسااام اليندساااي ثلاثاااي الأعماااى الااار م مااان كوناااو برنف ,وحسااااب الأبعااااد

معاايرة الصاور الضاوئية  بشكل دقيق عبارالبرنام  يتمتع بالقدرة عمى إجراء القياسات الخطية 

لتسييل الدراسة تم التعامل مع صور المرضى المصابين بشق شفة أيسر كمرضى و  دخمة.المُ 

مصابين بشق شفة أيمن وذلك بتطبيق طريقة التحميل عمى صور المرضى بعاد عكسايا عماى 

أي تعاممناااا ماااع صاااورة  (rالجياااة اليمناااى )ىاااي  برناااام  بحياااث يكاااون الجياااة المصاااابة دائماااا  ال

 . (Lكون فييا الجية المصابة ىي الجيى اليسر )لمحالات التي ت mirror imageمعكوسة 

( طريقااااة أخااااذ القياسااااات الخطيااااة عمااااى صااااورة المااااريض وفااااق برنااااام  18-2يبااااين الشااااكل )

AutoCAD معتمدة في البحث( القياسات الخطية ال4-2يبين الجدول). كما 

 
 قبل العمل الجراحي( 16لممريض ) أخذ القياسات ( طريقة18-2الشكل )
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 ( القياسات الخطية المعتمدة في البحث4-2)الجدول 

 القياسات الخطية

En-En المسافة بين المآقين الأنسيين لمعين 

Lb(x)  بعد قاع قوس كيوبيد الأفقي عن المحورy  قيمة(x) 

( r ) Ch-Lt  الفم في الجانب المشقوق  زاويةبعد ذروة قوس كيوبيد عن 

(L) Ch-Lt  السميمالفم في الجانب  زاويةبعد ذروة قوس كيوبيد عن 

( r ) Lt-Lb  طول قوس كيوبيد في الجانب المشقوق 

(L) Lt-Lb  السميمطول قوس كيوبيد في الجانب 

( r ) Lt(y)  بعد ذروة قوس كيوبيد عن المحورx  قيمة ( في الجانب المشقوقy) 

(L)Lt(y) عن المحور  بعد ذروة قوس كيوبيدx  قيمة (السميم في الجانبy) 

( r )Lt- L't'  الشفاه عند ذروة قوس كيوبيد في الجانب المشقوق  أحمرمقدار ارتفاع 

(L )Lt-L' t'  السميمالشفاه عند ذروة قوس كيوبيد في الجانب  أحمرمقدار ارتفاع 

col(x) د عن المحور العميّ  مركز بعدy  قيمة (x ) 

( r ) Col-g.bas  في الجانب المشقوق  الأنفعرض جناح 

(L)  Col-g.bas  السميمفي الجانب  الأنفعرض جناح 

 ( r ) A-A'  الشفاه عند التشوه في الجانب المشقوق  أحمرمقدار ارتفاع 

( L ) A-A' 
المنطقااااة المناااااظرة لمنطقااااة التشااااوه فااااي بالشاااافاه  أحماااارمقاااادار ارتفاااااع 

 السميمالجانب 
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 :تحميل البيانات 2-3-4

 : الارتباا النسبي بين القياسات الخطيةيتم تحميل البيانات عن طريق دراسة 

Lb(x) : En-En:  الأفقي لمركز الشفة العموية أو مركز قوس كيوبيد التوضّعتقييم. 

( r : L ) Ch-Lt: تقييم بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم. 

 ( r  : L ) Lt-L: تقييم طول قوس كيوبيد. 

(r : L)Lt(y): تقييم طول الشفة العموية. 

( r : L ) Lt-L't'تقييم ارتفاع أحمر الشفاه عند ذروة قوس كيوبيد :. 

col(x) : En-Enدالأفقي لقاعدة العميّ  التوضّعيم  : تقي. 

 (r : L )Col-g.bas: تقييم عرض جناح الأنف. 

A-A' (r : L )قييم ارتفاع أحمر الشفاه في منطقة التشوه: ت. 

النساب عمااى ماد  سانة كاممااة بعاد العماال  اسااة البياناات المستخمصاة ماان ىاذهر متابعاة د وياتم

 الجراحي لكل حالة من الحالات العشر ضمن كل مجموعة وفقا لمتتابع التالي :

 T0قبل العمل الجراحي وسنرمز ليذه الفترة بالرمز  .1

 T1 بعد العمل الجراحي مباشرة وسنرمز ليذه الفترة بالرمز .2

 T2 رمزوسنرمز ليذه الفترة بال  أسبوعينبعد العمل الجراحي ب .3

 T3 بعد العمل الجراحي بسنة وسنرمز ليذه الفترة بالرمز .4

دلالات قاااايم الارتباااااا النساااابي بااااين القياسااااات الخطيااااة فااااي الحالااااة يبااااين  (5-2) الجاااادول 

 الطبيعية المثالية وفي حالة التشوّه.
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 النسب الخطية لتحميل البيانات (5-2الجدول )

الدراسة التحميمية 
 لمبيانات

القيمة 
 المثالة

 تفسير النتائج

Lb(x) : En-En 0 

تعنووً انزٌوواح أفسووً لم كثووز ال وواة )م كثووز قوووس   0ـ أكثبوو  موول الوو

 كثٌوبٌد( باتجاه الجهة المصابة

تعنً انزٌواح أفسوً لم كثوز ال واة )م كثوز قووس   0ـ أصغ  مل ال

 كثٌوبٌد( باتجاه الجهة الملٌمة

( r : L ) Ch-Lt 1 

الال فً  زاوٌةبعد ذ وة قوس كثٌوبٌد عل  تعنً أل   1الـ أكثب  مل 

 الجهة الملٌمة )عدل وجود تناظ ( الجهة المصابة أكثب  مل

الاول  زاوٌوةبعود ذ وة قووس كثٌوبٌود عول  تعنً أل  1 الـ أصغ  مل

 الجهة الملٌمة )عدل وجود تناظ ( فً الجهة المصابة أصغ  مل

( r  : L ) Lt-Lb 1 

 وول قووس كثٌوبٌود فوً الجانوب المصواب  تعنوً أل   1ـأكثب  مل ال

 قوس كثٌوبٌد( انب الملٌل)عدل وجود تناظ  فًأكثب  مل الج

 ول قوس كثٌوبٌود فوً الجانوب المصواب  تعنً أل  1ـأصغ  مل ال

 قوس كثٌوبٌد(نب الملٌل)عدل وجود تناظ  فً مل الجا أصغ 

(r : L)Lt(y) 1 

ذ وة قووس كثٌوبٌود فوً الجانوب المصواب  تعنوً أل   1أكثب  مل ال

 فً  ول ال اة( زٌادةمل الجانب الملٌل) خاضأ

ذ وة قوس كثٌوبٌد فً الجانوب المصواب  تعنً أل   1ـأصغ  مل ال

 فً  ول ال اة( نسصمل الجانب الملٌل) علىأ

( r : L )   -      1 

ال وااه فوً الجانوب المصواب  أحم ا تااع  ل  تعنً أ1الـ أكثب  مل 

 ال ااه( أحم أكثب  مل الجانب الملٌل "زٌادة")عدل تناظ  

ال ااه فً الجانوب المصواب  أحم ا تااع  ل  تعنً أ1الـ أصغ  مل

 ال ااه( أحم "نسص" )عدل تناظ   أصغ  مل الجانب الملٌل

col(x) : En-En 0 
 مصابةالجهة الانزٌاح أفسً لساعدة العمٌد باتجاه  0 ـأكثب  مل ال

 ملٌمةالباتجاه الجهة انزٌاح أفسً لساعدة العمٌد  0ـ مل ال غ أص

(r:L)Col-g.bas 1 

فووً الجانووب  اأنووفتعنووً زٌووادة عوو ض جنوواح  1ـأكثبوو  موول الوو

 الملٌل بالم سوق بالنمبة للجان

فووً الجانووب  اأنووفتعنووً نسووص عوو ض جنوواح  1الووـ أصووغ  موول 

 الم سوق بالنمبة للجانب الملٌل

(r : L) A-A' 1 

عمودٌوا  ال ااه  أحم هو زٌادة فً  الت وه تعنً أل   1 الـ أكثب  مل

ه فً الجانب المصاب بالنمبة للجانب الملٌل  عند من سة الت و 

 ال ووااه أحموو فووً  الت وووه هووو نسووص تعنووً أل   1ـأصووغ  موول الوو

عنود من سوة  فً الجانوب المصواب بالنموبة للجانوب المولٌل عمودٌا  

ه  الت و 
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 لمايمي : ربع وذلك وفقا  الفروق في القيم بين الفترات الأ بعدىا يتم حساب

(t0-t1( تمثل الفارق باين قايم الفتارة )t0(وقايم الفتارة )t1 أي مقادار التايار فاي النساب بعاد )

 العمل الجراحي مباشرة عنيا قبل العمل الجراحي.

(t1-t2( تمثل الفارق باين قايم الفتارة )t1(وقايم الفتارة )t2أي )  مقادار التايار فاي النساب بعاد

 عنيا بعد العمل الجراحي مباشرة. أسبوعينالعمل الجراحي ب

(t2-t3( تمثل الفارق باين قايم الفتارة )t2(وقايم الفتارة )t3 أي مقادار التايار فاي النساب بعاد )

 .أسبوعينالعمل الجراحي بسنة عنيا بعد العمل الجراحي ب

(t0-t3( تمثل الفارق باين قايم الفتارة )t0 )(وقايم الفتارةt3 أي مقادار التايار فاي النساب بعاد )

 العمل الجراحي بسنة عنيا قبل العمل الجراحي .

(t1- t3( تمثل الفرق بين قيم الفترة )t1(وقيم الفتارة )t3 أي مقادار التايار فاي النساب بعاد )

 العمل الجراحي بسنة عنيا بعد العمل الجراحي مباشرة.

 statistical analysisالتحميل الاحصلائي  2-4

, (mean valueبعااد اكتمااال ىااذه البيانااات تاام جمااع النتااائ  وحساااب المتوساا  الحسااابي )

( لكال متايار فاي كال مجموعاة مان مجماوعتي standard deviationوالانحاراف المعيااري )

 (.student's t-testستيودينت ) t عيّنة الدراسة. ثمّ إجراء إختبار

( 0.05( النظرياااة عناااد مساااتو  دلالاااة )tماااع قيماااة ) ( المحساااوبةtبنااااء  عماااى مقارناااة قيماااة )

مماااا يااادل عماااى عااادم وجاااود فااارق ذو دلالاااة  (, يمكنناااا قباااول فرضاااية العااادمn=9ودرجاااة حرياااة)

إحصائية بين كل مرحمتين متتاليتين من مراحل الدراسة ضمن المجموعة الواحادة, أو رفضايا 
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ائية باااين كااال مااارحمتين وقباااول الفرضاااية البديماااة مماااا يااادل عماااى وجاااود فاااروق ذو دلالاااة إحصااا

 متتاليتين من مراحل الدراسة ضمن المجموعة الواحدة.

( 0.05( النظرياااة عناااد مساااتو  دلالاااة )t( المحساااوبة ماااع قيماااة )tبنااااء  عماااى مقارناااة قيماااة )و 

(, يمكننااا قبااول فرضااية العاادم, ممااا ياادل عمااى عاادم وجااود فاارق ذو دلالااة n=18ودرجااة حريااة)

ا وقبول الفرضية البديماة مماا يادل عماى وجاود فاروق ذو إحصائية بين المجموعتين, أو رفضي

 دلالة إحصائية بين المجموعتين.
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 : Pfeiferفي طريقة دراسة الفروق في المتغيرات المدروسة  3-1

( النسب الخطية خلال مراحل المتابعة لأحد مرضى عينة البحث 0-1-3يبين الجدول )

 Pfeiferالمعال  وفق طريقة 

 Pfeifer( النسب الخطية لأحد مرضى عينة البحث المعالج وف  طريقة 0-1-3الجدول )

5المريض رقم    T0 T1 T2 T3 

Lb(x) : En-En -0.02049 0.01265 0.01418 0.02088 

( r : L ) Ch-Lt 1.02714 1.08986 1.05199 1.00000 

( r  : L ) Lt-Lb 1.50950 1.13586 1.27401 0.94679 

(r : L)Lt(y) 0.94061 0.98190 0.92714 1.00000 

( r : L )Lt-L't'  1.33704 1.23657 1.37154 1.04518 

col(x) : En-En -0.07688 0.05659 0.02019 0.00000 

 (r : L )Col-g.bas 0.91204 0.95987 0.93413 0.92099 

(r : L ) A-A'   0.83842 0.92324 0.98718 0.93030 

 

بين مرحمة بين متوسطات قياسات المتغيرات الثمانية المدروسة  دراسة الفروق  3-1-1

( ودرجة 0005عند مستوى الدلالة ) قبل العمل الجراحي و مرحمة بعد العمل الجراحي

 (9الحرية)

بحساب  قمنا( لمعينات المترابطة, حيث t-testالفرضية تم استخدام اختبار )لمتحقق من ىذه 

الفروق باين متوساطات قياساات المتايارات الثمانياة المدروساة فاي مرحماة قبال العمال الجراحاي 

ومتوسطات قياسات المتايرات الثمانية المدروسة في مرحمة بعاد العمال الجراحاي كماا موضاح 

 (.1-1-3في الجدول رقم )
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لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة قبل العمل الجراحي  (t-testاختبار )( نتائج 1-1-3الجدول )

  Pfeiferفي طريقة و مرحمة بعد العمل الجراحي 

المتغير 

 المدروس

المرحمة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 قيمة 

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

 En-En  

0.0554 قبل  8  0.03172 
4.577 0.001 

دال لصالح مرحمة 

 0.01158 0.01388 بعد بعد العمل الجراحي

(r : L) 

 Ch-Lt 

 0.16623 1.21655 قبل
2.797 0.021 

دال لصالح مرحمة 

 0.07152 1.02814 بعد بعد العمل الجراحي

(r : L) 

 Lt-Lb 

 0.26711 1.28330 قبل
3.111 0.012 

دال لصالح مرحمة 

 0.04661 1.02570 بعد بعد العمل الجراحي

(r : L) 

Lt(y) 

 0.07259 0.90056 قبل
3.919 0.004 

دال لصالح مرحمة 

 0.02067 1.00862 بعد بعد العمل الجراحي

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.23573 0.86853 قبل
3.358 0.008 

دال لصالح مرحمة 

 0.10413 1.11250 بعد بعد العمل الجراحي

Col (x): 

En-En 

 0.02393 0.06197 قبل
3.027 0.014 

دال لصالح مرحمة 

 0.02868 0.02240 بعد بعد العمل الجراحي

(r : L) 

Col-

g.bas 

 0.15087 1.16206 قبل
3.610 

 
0.006 

دال لصالح مرحمة 

 0.03156 0.98502 بعد بعد العمل الجراحي

(r : L ) 

 A-A'   

 0.15669 0.79531 قبل
4.406 0.002 

دال لصالح مرحمة 

 0.06008 0.94899 بعد بعد العمل الجراحي



95 
 

( t-testختبااار )لاالقاايم الاحتماليااة ( أن  1-1-3)الجاادول  النتااائ  المعروضااة فااي ماان نيتباايّ 

المدروسااة فااي بااين متوسااطات قياسااات المتاياارات الثمانيااة لحساااب الفااروق  لمعينااات المترابطااة

مرحمة قبل العمل الجراحي و متوسطات قياسات المتايرات الثمانية المدروساة فاي مرحماة بعاد 

وىاذا يشاير  (,0.05)الافتراضاي  دلالاةالمان مساتو   أصاار فايفرفي طريقة  العمل الجراحي

متوساطات قيااس المتايارات الثمانياة المدروساة قبال العمال  بين احصائيا   ةدال وجود فروق  إلى

 .متوسطات قياس المتايرات الثمانية المدروسة بعد العمل الجراحيو الجراحي 

قياااس متاياار تقياايم فااي  مرحمااة بعااد العماال الجراحاايلصااالح  ىااي وىااذه الفااروق الدالااة إحصااائيا  

الأفقاااي  التوضّااعمركاااز قااوس كيوبياااد ومتاياار تقيااايم  أوالأفقاااي لمركااز الشااافة العمويااة  التوضّااع

فااايفر وذلااك لأن متوسااطي القياااس فااي ىااذين المتاياارين بعااد العماال فااي طريقااة  لقاعاادة العميااد

 الصفر من متوسطي القياس في ىذين المتايرين قبل العمل الجراحي.  إلىالجراحي أقرب 

فاااي قياااااس بقيااااة  ل الجراحاااايمرحماااة بعااااد العماااكماااا أن الفااااروق الدالاااة إحصااااائيا  ىاااي لصااااالح 

وذلك لأن متوسطات القياس فييا بعد العمل الجراحاي أقارب  فايفرفي طريقة  المتايرات الستة

 الواحد من متوسطات القياس في مرحمة قبل العمل الجراحي.  إلى

بـين مرحمـة بين متوسـطات قياسـات المتغيـرات الثمانيـة المدروسـة  دراسة الفروق  3-1-2

( 0005عنـد مسـتوى الدلالـة ) أسـبوعينب العمل الجراحـي و مرحمـة بعـد العمـل الجراحـي بعد

بحسااب  قمناا( لمعيناات المترابطاة, حياث t-test  تم اساتخدام اختباار ) ( :9ودرجة الحرية )

العمال الجراحااي  بعادالفاروق باين متوساطات قياساات المتايارات الثمانيااة المدروساة فاي مرحماة 

 أساابوعينبومتوسااطات قياسااات المتاياارات الثمانيااة المدروسااة فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحااي 

 (. 2-1-3كما موضح في الجدول رقم )
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العمل الجراحي  بعد( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة t-test( نتائج اختبار )2-1-3الجدول )

 فايفرفي طريقة  أسبوعينبو مرحمة بعد العمل الجراحي 

المتغير 

 المدروس

المرحمة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 قيمة

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.01158 0.01388 بعد
 لا توجد فروق دالة 0.058 2.167

 0.02471 0.03184 أسبوعينبعد 

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.07152 1.02814 بعد
 لا توجد فروق دالة 0.225 1.304

 0.06368 1.06180 أسبوعينبعد 

(r : L) 

 Lt-Lb 

 0.04661 1.02570 بعد
 لا توجد فروق دالة 0.084 1.940

 0.13478 1.09203 أسبوعينبعد 

(r : L) 

Lt(y) 

 0.02067 1.00862 بعد
3.611 0.006 

دال لصالح مرحمة 

 0.02688 0.96548 أسبوعينبعد  بعد العمل الجراحي

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.10413 1.11250 بعد
 لا توجد فروق دالة 0.812 0.245

 0.15606 1.12219 أسبوعينبعد 

Col (x): 

En-En 

 0.02868 0.02240 بعد
 لا توجد فروق دالة 0.503 0.697

 0.01743 0.02790 أسبوعينبعد 

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.03156 0.98502 بعد
 لا توجد فروق دالة 0.078 1.986

 0.07763 0.94975 أسبوعينبعد 

(r : L ) 

 A-A'   

 0.06008 0.94899 بعد
 لا توجد فروق دالة 0.403 0.878

 0.10126 0.97955 أسبوعينبعد 
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لمعينااات ( t-testختبااار )لاالاحتماليااة  ةالقيماا( أن  2-1-3) رقاام الجاادولخاالال  ماان يتضااح

 بعادفاي مرحماة  متايار تقيايم طاول الشافة العموياةبين متوسا  قيااس لحساب الفروق  المترابطة

فااي  أساابوعينب فاي مرحمااة بعاد العماال الجراحاي المتايار ذاتااو متوسا  قياااس والعمال الجراحااي 

(, وىااذا 0.05)الافتراضااي  دلالااةالماان مسااتو   ( وىااو أصااار0.006بمااق )قااد  فااايفرطريقااة 

باين  متايار تقيايم طاول الشافة العموياةمتوسا  قيااس  فاي احصاائيا   ةدالا د فروق وجو  إلىيشير 

, وىاذا الفارق الادال احصاائيا  ىاو لصاالح فاايفرفي طريقة  أسبوعينب مرحمتي قبل العمل وبعده

بعاااد  وذلااك لأن متوساا  قياااس متاياار تقياايم طااول الشاافة العمويااة مرحمااة بعااد العماال الجراحااي

الواحااد ماان متوساا  قياااس متاياار تقياايم طااول  إلااى( أقاارب 1.00862العماال الجراحااي وىااو )

 (. 0.96548وىو ) أسبوعينالشفة العموية في مرحمة بعد العمل الجراحي ب

( لمعينااات t-testختبااار )لاالقاايم الاحتماليااة أن   أيضااا السااابق الجاادولخاالال  ماان كمااا يتضااح

جميعياا بين المارحمتين  السبعةبقية المتايرات قياس  اتبين متوسطلحساب الفروق  المترابطة

 احصاائيا   ةدالا عدم وجود فروق  إلى(, وىذا يشير 0.05)الافتراضي  دلالةالمن مستو   أكبر

مرحماة  باين المتايرات المدروساة )عادا متايار تقيايم طاول الشافة العموياة(اس قي اتمتوسطفي 

 . فايفرفي طريقة  أسبوعينب مرحمة بعد العمل الجراحي والعمل الجراحي  بعد

بـين مرحمـة بين متوسـطات قياسـات المتغيـرات الثمانيـة المدروسـة  دراسة الفروق  3-1-3

بســنة عنــد مســتوى الدلالــة  و مرحمــة بعــد العمــل الجراحــي أســبوعينبالعمــل الجراحــي  بعــد

 قمناا( لمعيناات المترابطاة, حياث t-test  تام اساتخدام اختباار )( :9( ودرجة الحريـة )0005)

 والعمال  بعادبحساب الفروق بين متوسطات قياسات المتايرات الثمانية المدروسة فاي مرحماة 

 (.3-1-3كما موضح في الجدول رقم ) بسنة بعد العمل الجراحي
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العمل  بعد( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة t-test( نتائج اختبار )3-1-3الجدول )

 فايفرفي طريقة  بسنةو مرحمة بعد العمل الجراحي  أسبوعينب الجراحي

المتغير 

 المدروس

المرحلة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قيمة 

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.02471 0.03184 أمبوعٌلبعد 
دال لصالح  0.022 2.752

 0.00942 0.01043 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.06368 1.06180 أمبوعٌلبعد 
دال لصالح  0.017 2.914

 0.01238 1.00464 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) Lt-

Lb 

 0.13478 1.09203 أمبوعٌلبعد 
دال لصالح  0.018 2.896

 0.03840 0.97094 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) 

Lt(y) 

 0.02688 0.96548 أمبوعٌلبعد 
دال لصالح  0.003 4.067

 0.00698 0.99735 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) Lt- 

L't' 

 0.15606 1.12219 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.537 0.642

 0.10283 1.08195 بعد منة دالة

Col (x): 

En-En 

 0.01743 0.02790 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.163 1.520

 0.02543 0.01981 بعد منة دالة

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.07763 0.94975 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.133 1.654

 0.02483 0.99119 بعد منة دالة

(r : L )  

A-A'   

 0.10126 0.97955 أمبوعٌلبعد 
دال لصالح  0.048 2.282

 0.11492 0.88667 بعد منة م حلة بعد منة
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( t-testختبااااار )لاالاحتماليااااة  ةالقيماااا( أن  3-1-3) رقاااام الجاااادولخاااالال قااااراءة  ماااان يُلاحااااظ

الأفقي لمركز الشافة  التوضّعمتاير تقييم متوس  قياس  لحساب الفروق في لمعينات المترابطة

و مرحماة بعاد العمال  أسابوعينبالعمال الجراحاي  بعادمرحماة  بين مركز قوس كيوبيد أوالعموية 

الافتراضاي  دلالاةالمان مساتو   ( وىاو أصاار0.022قد بمق ) فايفربسنة في طريقة  الجراحي

 التوضّاعمتايار تقيايم متوسا  قيااس فاي  احصاائيا   ةدالا وجاود فاروق  إلى(, وىذا يشير 0.05)

 أسابوعينبالعمال الجراحاي  بعادمرحماة  باين مركز قوس كيوبياد أوالأفقي لمركز الشفة العموية 

, وىااذا الفاارق الاادال احصااائيا  ىااو لصااالح فااايفربساانة فااي طريقااة  احاايومرحمااة بعااد العماال الجر 

الأفقاي لمركاز  التوضّاعبسنة وذلك لأن متوس  قياس متايار تقيايم  مرحمة بعد العمل الجراحي

 إلاى( أقارب 0.01043مركز قاوس كيوبياد بعاد العمال الجراحاي بسانة وىاو ) أوالشفة العموية 

مركااز قااوس  أوالأفقااي لمركااز الشاافة العمويااة  التوضّااعالصاافر ماان متوساا  قياااس متاياار تقياايم 

 (.0.03184وىو ) أسبوعينكيوبيد في مرحمة بعد العمل الجراحي ب

( t-testختبااار )لاالقاايم الاحتماليااة ( أن  3-1-3) رقاام الجاادولخاالال قااراءة  ماان كمااا يُلاحااظ

متاياارات )تقياايم بعااد ذروة قااوس كيوبيااد متوساا  قياااس  لحساااب الفااروق فااي لمعينااات المترابطااة

الشافاه  أحمارالفم/ تقييم طول قوس كيوبيد/ تقييم طول الشفة العموياة/ تقيايم ارتفااع  زاويةعن 

 ومرحمااة بعااد العماال الجراحااي أساابوعينبالعماال الجراحااي  بعاادمرحمااة  فااي منطقااة التشااوه( بااين

(, وبالتاالي فاإنّ 0.05)اضاي الافتر  دلالاةالمان مساتو   جميعياا أصاار فايفربسنة في طريقة 

مرحماة  باين المتايارات الماذكورةقياس  اتمتوسطفي  احصائيا   ةدال وجود فروق  إلىىذا يشير 

, وىااذه فااايفربساانة فااي طريقااة  مرحمااة بعااد العماال الجراحااي و أساابوعينبالعماال الجراحااي  بعااد

بساانة وذلااك لأن متوسااطات  مرحمااة بعااد العماال الجراحاايالفااروق الدالااة احصااائيا  ىااي لصااالح 
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الواحاد ماان متوساطات قياساايا  إلااىقيااس المتايارات المااذكورة بعاد العماال الجراحاي بساانة أقارب 

 . أسبوعينفي مرحمة بعد العمل الجراحي ب

( لمعينات t-testختبار )لاالقيم الاحتمالية ( أن  3-1-3) رقم من ذلك يُلاحظ إلىبالإضافة 

الشفاه عند ذروة  أحمرمتايرات )تقييم ارتفاع وس  قياس مت لحساب الفروق في المترابطة

مرحمة  ( بينالأنفالأفقي لقاعدة العميد / تقييم عرض جناح  التوضّعقوس كيوبيد / تقييم  

جميعيا  فايفربسنة في طريقة  مرحمة بعد العمل الجراحي و أسبوعينبالعمل الجراحي  بعد

 عدم وجود فروق  إلى(, وبالتالي فإنّ ىذا يشير 0.05)الافتراضي  دلالةالمن مستو   أكبر

العمل  بعدمرحمة  بين المتايرات الثلاثة المذكورةقياس  اتمتوسطذات دلالة إحصائية في 

 .فايفربسنة في طريقة  مرحمة بعد العمل الجراحي و أسبوعينبالجراحي 

بين مرحمة بين متوسطات قياسات المتغيرات الثمانية المدروسة  دراسة الفروق  3-1-4

( ودرجات 0005بسنة عند مستوى الدلالة ) العمل الجراحي ومرحمة بعد العمل الجراحي قبل

 (: 9الحرية )

بحساب  قمنا ( لمعينات المترابطة, حيثt-testلمتحقق من ىذه الفرضية تم استخدام اختبار )

العمل الجراحي و  قبلات المتايرات الثمانية المدروسة في مرحمة الفروق بين متوسطات قياس

 بسنة, والنتائ  متوسطات قياسات المتايرات الثمانية المدروسة في مرحمة بعد العمل الجراحي

 (. 4-1-3في الجدول رقم ) ةموضح

 

 
 



111 
 

العمل الجراحي  قبل( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة t-test( نتائج اختبار )4-1-3الجدول )

 فايفرفي طريقة  بسنةو مرحمة بعد العمل الجراحي 

المتغير 

 المدروس

المرحلة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قيمة 

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

0.0554 قبل  8  0.03172 
لصالح  ةدالالا وق  0.005 3.660

 0.00942 0.01043 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.16623 1.21655 قبل
لصالح  ةدالالا وق  0.002 4.200

 0.01238 1.00464 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) 

 Lt-Lb 

 0.26711 1.28330 قبل
لصالح  ةدالالا وق  0.004 3.893

 0.03840 0.97094 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) 

Lt(y) 

 0.07259 0.90056 قبل
لصالح  ةدالالا وق  0.002 4.180

 0.00698 0.99735 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.23573 0.86853 قبل
لصالح  ةدالالا وق  0.013 3.081

 0.10283 1.08195 بعد منة م حلة بعد منة

Col (x): 

En-En 

 0.02393 0.06197 قبل
لصالح  ةدالالا وق  0.006 3.587

 0.02543 0.01981 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.15087 1.16206 قبل
لصالح  ةدالالا وق  0.003 3.956

 0.02483 0.99119 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L ) 

 A-A'   

 0.15669 0.79531 قبل
لصالح  ةدالالا وق  0.036 2.459

 0.11492 0.88667 بعد منة م حلة بعد منة
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-t  ختبااار )لاالقاايم الاحتماليااة ( أن  4-1-3)الجاادول  النتااائ  المعروضااة فااي ماان يتضااح

testمتوسطات قياسات المتايارات الثمانياة المدروساة  فيلحساب الفروق  ( لمعينات المترابطة

 أصاار فاايفربسانة فاي طريقاة  مرحماة بعاد العمال الجراحاي ومرحماة قبال العمال الجراحاي  بين

 فاااي احصاااائيا   ةدالااا وجاااود فاااروق  إلاااىوىاااذا يشاااير  (,0.05)الافتراضاااي  دلالاااةالمااان مساااتو  

مرحمااة قباال العماال الجراحااي ومرحمااة بعااد العماال  بااينمتوسااطات قياسااات المتاياارات الثمانيااة 

 .  بسنة الجراحي

بسانة فاي قيااس كال مان  مرحماة بعاد العمال الجراحايوىذه الفروق الدالة إحصائيا  ىي لصاالح 

 التوضّاعمركز قوس كيوبيد ومتاير تقييم  أوالأفقي لمركز الشفة العموية  التوضّعمتاير تقييم 

وذلااك لأن متوسااطي القياااس فااي ىااذين المتاياارين بعااد العماال الجراحااي  الأفقااي لقاعاادة العميااد

 الصفر من متوسطي القياس في ىذين المتايرين قبل العمل الجراحي.  إلىبسنة أقرب 

فاااي قياااااس بقيااااة  مرحماااة بعااااد العمااال الجراحاااايكماااا أن الفااااروق الدالاااة إحصااااائيا  ىاااي لصااااالح 

الواحاد  إلاىبعد العمل الجراحي بسنة أقرب وذلك لأن متوسطات القياس فييا  المتايرات الستة

 من متوسطات قياسيا في مرحمة قبل العمل الجراحي. 

بـين مرحمـة بين متوسـطات قياسـات المتغيـرات الثمانيـة المدروسـة  دراسة الفروق  3-1-5

 ( 0005بسنة عند مستوى الدلالة ) العمل الجراحي ومرحمة بعد العمل الجراحي بعد

بحساب قمنا  ( لمعينات المترابطة, حيثt-testالفرضية تم استخدام اختبار )لمتحقق من ىذه 

العمال الجراحااي  بعادالفاروق باين متوساطات قياساات المتايارات الثمانيااة المدروساة فاي مرحماة 

بسااانة,  ومتوساااطات قياساااات المتايااارات الثمانياااة المدروساااة فاااي مرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي

 (. 5-1-3)في الجدول رقم  ةموضح والنتائ 
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العمل الجراحي  بعد( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة t-test( نتائج اختبار )5-1-3الجدول )

 فايفرفي طريقة  بسنةو مرحمة بعد العمل الجراحي 

المتغير 

 المدروس

المرحلة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قيمة 

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.01158 0.01388 بعد
الا وق غٌ   0.572 0.587

 0.00942 0.01043 بعد منة ة إحصائٌا  دال

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.07152 1.02814 بعد
الا وق غٌ   0.345 0.997

 0.01238 1.00464 بعد منة ة إحصائٌا  دال

(r : L) 

 Lt-Lb 

 0.04661 1.02570 بعد
2.673 0.026 

 ةدالالا وق 

لصالح م حلة 

 0.03840 0.97094 بعد منة بعد منة

(r : L) 

Lt(y) 

 0.02067 1.00862 بعد
الا وق غٌ   0.174 1.476

 0.00698 0.99735 بعد منة ة إحصائٌا  دال

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.10413 1.11250 بعد
الا وق غٌ   0.580 0.574

 0.10283 1.08195 بعد منة ة إحصائٌا  دال

Col (x): 

En-En 

 0.02868 0.02240 بعد
الا وق غٌ   0.760 0.315

 0.02543 0.01981 بعد منة ة إحصائٌا  دال

(r : L) 

Col-g.bas 

 

 0.03156 0.98502 بعد
الا وق غٌ   0.582 0.570

 0.02483 0.99119 بعد منة ة إحصائٌا  دال

(r : L ) 

 A-A'   

 0.06008 0.94899 بعد
الا وق غٌ   0.083 1.948

 0.11492 0.88667 بعد منة ة إحصائٌا  دال
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-t  ختباار )لاالاحتمالياة  ةالقيما( أن  5-1-3) رقام الجادولالنتاائ  الموضاحة فاي  من يتبين

testمتاياار تقياايم طااول قااوس كيوبياادمتوساا  قياااس  لحساااب الفااروق فااي ( لمعينااات المترابطااة 

قاد بمااق  فاايفربسانة فاي طريقااة  مرحمااة بعاد العمال الجراحااي والعمال الجراحاي  بعاادمرحماة  باين

 وجاود فاارق  إلاى(, وىاذا يشاير 0.05)الافتراضااي  دلالاةالمان مساتو   ( وىاي أصاار0.026)

العماااال  بعااادمرحماااة  باااين متايااار تقيااايم طاااول قاااوس كيوبيااادمتوسااا  قيااااس فاااي  دال احصاااائيا  

مرحماااة بعاااد العمااال , لصاااالح فاااايفري طريقاااة بسااانة فااا الجراحاااي ومرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي

بعااد العمال الجراحااي  بسانة وذلااك لأن متوسا  قياااس متايار تقياايم طاول قااوس كيوبياد الجراحاي

الواحاد مان متوسا  قياساو فاي مرحماة بعاد العمال الجراحاي  إلى( أقرب 0.97094بسنة وىو )

 (. 1.02570وىو )

( لمعيناات t-testختباار )لاالقايم الاحتمالياة ( أن  5-1-3رقام ) الجادولخالال  مان كما يتباين

العمال  بعادمرحماة  باين بقياة المتايارات السابعةقيااس  اتمتوساط لحساب الفروق في المترابطة

جميعيااا  فااايفربساانة فااي طريقااة  فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحاايساايا قيا اتالجراحااي ومتوسااط

 حصاائيا  إ ةدالا دم وجود فروق ع إلى(, وىذا يشير 0.05)الافتراضي  دلالةالمن مستو   أكبر

مرحمااة  بااين المتاياارات المدروسااة )عادا متاياار تقيايم طااول قااوس كيوبياد(قيااس  اتمتوسااطفاي 

 بسنة.  العمل الجراحي و مرحمة بعد العمل الجراحي بعد
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 في طريقة الشريحة المزاحة: دراسة الفروق في المتغيرات المدروسة  3-2

( النسااب الخطيااة خاالال مراحاال المتابعااة لأحااد مرضااى عينااة البحااث 0-2-3يبااين الجاادول )

 .داخميا  المعال  وفق طريقة الشريحة المزاحة 
 

 داخميا   المزاحة ( النسب الخطية لأحد مرضى عينة البحث المعالج وف  طريقة الشريحة0-2-3الجدول )

3المريض رقم   T0 T1 T2 T3 

Lb(x) : En-En -0.03894 -0.00636 -0.00914 0.01364 

( r : L ) Ch-Lt 1.19202 1.07800 0.99600 0.91068 

( r  : L ) Lt-Lb 1.19534 0.97876 0.75729 1.04084 

(r : L)Lt(y) 0.95407 0.98632 0.98955 0.98656 

( r : L )Lt-L't'  0.70321 0.98657 0.85448 1.08330 

col(x) : En-En -0.02403 0.00000 0.00000 0.00000 

 (r : L )Col-g.bas 1.10184 1.10988 1.10414 1.16194 

(r : L ) A-A'   0.79237 0.09892 0.82305 1.00000 

 

بين مرحمة بين متوسطات قياسات المتغيرات الثمانية المدروسة  دراسة الفروق  3-2-1

( ودرجة 0005عند مستوى الدلالة ) قبل العمل الجراحي ومرحمة بعد العمل الجراحي

 :(9الحرية)

بحسااب الفاروق باين متوساطات  قمناا( لمعينات المترابطة, حياث t-testتم استخدام اختبار ) 

قياسااات المتايااارات الثمانياااة المدروسااة فاااي مرحماااة قبااال العماال الجراحاااي ومتوساااطات قياساااات 

فااي الجاادول  ةموضااح, والنتااائ  روسااة فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحاايالمتاياارات الثمانيااة المد

 (. 1-2-3رقم )
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لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة قبل العمل الجراحي  (t-testاختبار )( نتائج 1-2-3الجدول )

 في طريقة الشريحة المزاحةمرحمة بعد العمل الجراحي  و

 

المتغير 

 المدروس

المرحلة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قيمة 

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.02944 0.05615 قبل
م حلة دال لصالح  0.000 5.521

 0.00519 0.00284 بعد بعد العمل الج احً

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.09891 1.18520 قبل
م حلة دال لصالح  0.000 6.493

 0.04328 1.02448 بعد بعد العمل الج احً

(r : L) Lt-

Lb 

 0.34583 1.41803 قبل
م حلة دال لصالح  0.001 4.723

 0.11318 1.05548 بعد بعد العمل الج احً

(r : L) 

Lt(y) 

 0.08162 0.90143 قبل
م حلة دال لصالح  0.007 3.504

 0.03325 0.97235 بعد بعد العمل الج احً

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.21590 0.84230 قبل
م حلة دال لصالح  0.009 3.290

 0.07130 1.08190 بعد بعد العمل الج احً

Col (x): 

En-En 

 0.02342 0.04457 قبل
م حلة دال لصالح  0.001 4.876

 0.01129 0.01089 بعد بعد العمل الج احً

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.11338 1.08270 قبل
 لا توجد ف وق دالة 0.559 0.606

 0.06783 1.06825 بعد

(r : L ) 

 A-A'   

 0.09319 0.74465 قبل
م حلة دال لصالح  0.044 2.338

 0.34325 1.01796 بعد بعد العمل الج احً
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-t ) أن  القيمة الاحتمالية لاختبار (1-2-3يُلاحظ من خلال قراءة النتائ  في الجدول رقم )

test الأناف( لمعينات المترابطة لحساب الفروق فاي متوسا  قيااس متايار تقيايم عارض جنااح 

باين مرحماة قبال العمال الجراحاي ومرحماة بعاد العمال الجراحاي فاي طريقاة الشاريحة المزاحاة قااد 

عاادم  إلااى(, وىااذا يشااير 0.05( وىااي أكباار ماان مسااتو  الدلالااة الافتراضااي )0.559بمااات )

باين مرحماة قبال  الأنفوجود فروق دالة احصائيا  في متوس  قياس متاير تقييم عرض جناح 

 احي في طريقة الشريحة المزاحة . مرحمة بعد العمل الجر  والعمل الجراحي 

( t-test( أن  القاايم الاحتماليااة لاختبااار )1-2-3كمااا يُلاحااظ ماان خاالال قااراءة الجاادول رقاام )

الأفقااي لمركااز  التوضّااعتقياايم اب الفااروق فااي متوساا  قياااس متايااري )لمعينااات المترابطااة لحساا

الأفقاي لقاعادة العمياد( باين مرحماة قبال  التوضّاع/ تقيايم   مركاز قاوس كيوبياد أوالشفة العموية 

العمل الجراحي ومرحماة بعاد العمال الجراحاي فاي طريقاة الشاريحة المزاحاة أصاار مان مساتو  

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في  إلىي فإنّ ىذا يشير (, وبالتال0.05الدلالة الافتراضي )

متوسااطات قياااس المتاياارين المااذكورين بااين مرحمااة قباال العماال الجراحااي ومرحمااة بعااد العماال 

مرحمة بعد العمل الجراحاي فاي المتايارين,  الفروق الدالة احصائيا  ىي لصالحالجراحي. وىذه 

( 0.01089/ 0.00284وذلااك لأن متوسااطي قياااس المتاياارين بعااد العماال الجراحااي وىمااا )

/ 0.05615الصفر مان متوساطي قياسايما فاي مرحماة قبال العمال الجراحاي وىماا ) إلىأقرب 

0.04457 .) 

-t الاحتمالياة لاختباار ) ( أن  القايم 1-2-3يُلاحاظ مان خالال الجادول ) ذلاك إلاىبالإضافة 

testتقيايم بعاد ذروة قاوس ) متايراتقياس  ات( لمعينات المترابطة لحساب الفروق في متوسط

تقياايم طااول قااوس كيوبيااد / تقياايم طااول الشاافة العمويااة / تقياايم ارتفاااع  / الفاام زاويااةكيوبيااد عاان 
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( بين مرحمة ة التشوهالشفاه في منطق أحمرالشفاه عند ذروة قوس كيوبيد / تقييم ارتفاع  أحمر

أصاار جميعياا مرحمة بعد العمل الجراحي في طريقة الشريحة المزاحة  وقبل العمل الجراحي 

وجاود فاروق ذات دلالاة  إلاى(, وبالتاالي فاإنّ ىاذا يشاير 0.05من مستو  الدلالة الافتراضي )

بااين مرحمااة قباال العماال الجراحااي ومرحمااة  ةالمااذكور  اتإحصااائية فااي متوسااطات قياااس المتاياار 

بعد العمل الجراحي. وىذه الفروق الدالة احصاائيا  ىاي لصاالح  مرحماة بعاد العمال الجراحاي , 

قياساايا فااي  اتماان متوسااط الواحااد إلااىأقاارب  ةالمااذكور ات قياااس المتاياار  اتوذلااك لأن متوسااط

 .  مرحمة قبل العمل الجراحي

بـين مرحمـة اسـات المتغيـرات الثمانيـة المدروسـة بين متوسـطات قي دراسة الفروق  3-2-2

( 0005عنـد مسـتوى الدلالـة ) أسـبوعينب مرحمـة بعـد العمـل الجراحـي والعمل الجراحـي  بعد

  ( :9ودرجة الحرية )

 قمنااا( لمعينااات المترابطااة, حيااث t-test  لمتحقااق ماان ىااذه الفرضااية تاام اسااتخدام اختبااار )

العماال  بعاادبحساااب الفااروق بااين متوسااطات قياسااات المتاياارات الثمانيااة المدروسااة فااي مرحمااة 

الجراحااي ومتوسااطات قياسااات المتاياارات الثمانيااة المدروسااة فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحااي 

 (. 2-2-3في الجدول رقم ) معروضة , والنتائ أسبوعينب

( لمعيناات t-test الاحتمالياة لاختباار )  ة( أن  القيما2-2-3مان خالال الجادول رقام ) يتباين

الأفقاي لمركاز الشافة العموياة  التوضّعالمترابطة لحساب الفروق في متوس  قياس متاير تقييم 

 أسابوعينب العمل الجراحاي ومرحماة بعاد العمال الجراحاي بعدمركز قوس كيوبيد بين مرحمة  أو

(, 0.05لدلالاة الافتراضاي )أصاار مان مساتو  ا (0.047وىي ) في طريقة الشريحة المزاحة

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوس  قياس  إلىوبالتالي فإنّ ىذا يشير 
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العمل الجراحي  بعد( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة t-test( نتائج اختبار )2-2-3الجدول )

 في طريقة الشريحة المزاحة أسبوعينبو مرحمة بعد العمل الجراحي 

 

المتغير 

 المدروس

المرحلة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قيمة 

 (t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.00519 0.00284 بعد
2.304 0.047 

دال لصالح 

بعد العمل 

 0.01648 0.01603 أمبوعٌلبعد  الج احً

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.04328 1.02448 بعد
لا توجد ف وق  0.440 0.808

 0.04802 1.04182 أمبوعٌلبعد  دالة

(r : L) Lt-

Lb 

 0.11318 1.05548 بعد
لا توجد ف وق  0.466 0.760

 0.15064 1.08966 أمبوعٌلبعد  دالة

(r : L) 

Lt(y) 

 0.03325 0.97235 بعد
لا توجد ف وق  0.526 0.659

 0.04239 0.96718 أمبوعٌلبعد  دالة

(r : L) Lt- 

L't' 

 0.07130 1.08190 بعد
2.674 0.025 

دال لصالح 

م حلة بعد 

 0.08756 1.03526 أمبوعٌلبعد  أمبوعٌل

Col (x): 

En-En 

 0.01129 0.01089 بعد
لا توجد ف وق  0.124 1.694

 0.01953 0.02087 أمبوعٌلبعد  دالة

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.06783 1.06825 بعد
لا توجد ف وق  0.072 2.038

 0.11290 1.00431 أمبوعٌلبعد  دالة

(r : L ) 

 A-A'   

 0.34325 1.01796 بعد
لا توجد ف وق  0.650 0.470

 0.15109 1.05422 أمبوعٌلبعد  دالة
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العمال  بعدمركز قوس كيوبيد بين مرحمة  أوالأفقي لمركز الشفة العموية  التوضّعمتاير تقييم 

لصاااالح  والفااارق الااادال احصاااائيا  ىااا ا. وىاااذأسااابوعينب الجراحاااي ومرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي

الأفقاااي لمركاااز  التوضّاااع, وذلاااك لأن متوسااا  قيااااس متايااار تقيااايم العمااال الجراحاااي مرحماااة بعاااد

الصفر  إلى( أقرب 0.00284) ومركز قوس كيوبيد بعد العمل الجراحي وى أوالشفة العموية 

 (.0.01603) ووى أسبوعينب و في مرحمة بعد العمل الجراحيمن متوس  قياس

( لمعيناات t-testالاحتمالياة لاختباار ) ة( أن  القيم2-2-3من خلال الجدول رقم ) كما يتبين

الشافاه عناد ذروة قاوس  أحمارتقيايم ارتفااع المترابطة لحساب الفروق في متوس  قيااس متايار 

فااي طريقااة  أساابوعينب العماال الجراحااي و مرحمااة بعااد العماال الجراحااي بعاادبااين مرحمااة  كيوبيااد

(, وبالتااالي 0.05أصااار ماان مسااتو  الدلالااة الافتراضااي ) (0.025وىااي ) الشااريحة المزاحااة

تقياايم ارتفاااع وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية فااي متوساا  قياااس متاياار  إلااىفااإنّ ىااذا يشااير 

العمااال الجراحاااي و مرحماااة بعاااد العمااال  بعاااد باااين مرحماااة الشااافاه عناااد ذروة قاااوس كيوبياااد أحمااار

, وذلااك لأن متوساا  أساابوعينبلصااالح مرحمااة بعااد العماال الجراحااي  وىااو . أساابوعينب الجراحااي

 أسابوعينب بعاد العمال الجراحاي الشافاه عناد ذروة قاوس كيوبياد أحمرتقييم ارتفاع قياس متاير 

 ووىا لعمال الجراحايمان متوسا  قياساو فاي مرحماة بعاد ا الواحاد إلاى( أقارب 1.03526) ووى

(1.08190.) 

( t-testختبااااار )لاالقاااايم الاحتماليااااة ( أن  2-2-3رقاااام ) الجاااادولخاااالال  ماااانأيضااااا   ويتبااااين

 بعادمرحماة  باين بقياة المتايارات الساتةقيااس  اتمتوسط لحساب الفروق في لمعينات المترابطة

فااي طريقااة  أساابوعينب فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحاايساايا قيا اتمتوسااط والعماال الجراحااي 

عادم  إلاى(, وىاذا يشاير 0.05)الافتراضاي  دلالاةالمن مساتو   جميعيا أكبر الشريحة المزاحة
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المتايااارات المدروساااة )عااادا متاياااري تقيااايم قيااااس  اتمتوساااطفاااي  احصاااائيا   ةدالااا وجاااود فاااروق 

 باين الشفاه عناد ذروة قاوس كيوبياد( أحمرالأفقي لمركز الشفة العموية و تقييم ارتفاع  التوضّع

 . أسبوعينب العمل الجراحي ومرحمة بعد العمل الجراحي بعدمرحمة 

بـين مرحمـة بين متوسـطات قياسـات المتغيـرات الثمانيـة المدروسـة  دراسة الفروق  3-2-3

عنــد مســتوى الدلالــة  بســنة و مرحمــة بعــد العمــل الجراحــي أســبوعينبالعمــل الجراحــي  بعــد

بحساااب الفااروق بااين قمنااا ( لمعينااات المترابطااة, حيااث t-testتاام اسااتخدام اختبااار ): (0005)

 أساابوعينبالعماال الجراحااي  بعاادمتوسااطات قياسااات المتاياارات الثمانيااة المدروسااة فااي مرحمااة 

, بسااانة ومتوساااطات قياساااات المتايااارات الثمانياااة المدروساااة فاااي مرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي

 (. 3-2-3في الجدول رقم ) ةموضح والنتائ 

-t ختباار )لاالاحتمالية  ةالقيم( أن  3-2-3) رقم الجدولخلال قراءة النتائ  في  منيتضح 

testمتاير تقييم بعد ذروة قوس كيوبيد متوس  قياس  لحساب الفروق في ( لمعينات المترابطة

بساانة  ومرحمااة بعاد العماال الجراحااي أساابوعينبالعماال الجراحاي  بعاادمرحمااة  الفاام باين زاويااةعان 

الافتراضاي  دلالاةالمان مساتو   ( وىاي أصاار0.045ة المزاحاة قاد بماات )في طريقاة الشاريح

متايار تقيايم متوس  قياس في  دال احصائيا   وجود فرق  إلى(, وبالتالي فإنّ ىذا يشير 0.05)

ومرحماة بعاد  أسابوعينبالعمال الجراحاي  بعادمرحماة  الفام باين زاوياةبعد ذروة قوس كيوبيد عان 

بسنة  مرحمة بعد العمل الجراحيق الدال احصائيا  ىو لصالح , وىذه الفر بسنة العمل الجراحي

الفااام بعاااد العماااال  زاويااااةوذلاااك لأن متوسااا  قيااااس متاياااار تقيااايم بعاااد ذروة قااااوس كيوبياااد عااان 

الواحاد مان متوسا  قياساو فاي مرحماة بعاد العمال  إلاى( أقرب 1.00008الجراحي بسنة وىو )

 ( . 1.04182وىو ) أسبوعينالجراحي ب
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العمل  بعد( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة t-testنتائج اختبار ) (3-2-3الجدول )

 في طريقة الشريحة المزاحة بسنةمرحمة بعد العمل الجراحي  و أسبوعينب الجراحي

 

المتغير 

 المدروس

المرحلة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قيمة

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.01648 0.01603 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.583 0.569

 0.02107 0.01390 بعد منة دالة

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.04802 1.04182 أمبوعٌلبعد 
دال لصالح  0.045 2.320

 0.04978 1.00008 بعد منة م حلة بعد منة

(r : L) 

 Lt-Lb 

 0.15064 1.08966 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.436 0.816

 0.11675 1.04628 بعد منة دالة

(r : L) 

Lt(y) 

 0.04239 0.96718 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.393 0.898

 0.04499 0.95958 بعد منة دالة

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.08756 1.03526 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.662 0.451

 0.08571 1.01855 بعد منة دالة

Col (x): 

En-En 

 0.01953 0.02087 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.250 1.229

 0.04689 0.03418 بعد منة دالة

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.11290 1.00431 أمبوعٌلبعد 
2.913 0.017 

دال لصالح 

م حلة بعد 

 0.06457 1.09584 بعد منة أمبوعٌل

(r : L ) 

 A-A'   

 0.15109 1.05422 أمبوعٌلبعد 
لا توجد ف وق  0.141 1.612

 0.07813 0.97972 بعد منة دالة
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متوسا   لحسااب الفاروق فاي ( لمعيناات المترابطاةt-test  ختبار )لاالاحتمالية  ةالقيمكما أن  

بعاد العمال و  أسابوعينبالعمل الجراحي  بعدمرحمة  بين الأنفمتاير تقييم عرض جناح قياس 

وىذا  (,0.05)الافتراضي  دلالةالمن مستو   ( وىي أصار0.017بسنة قد بمات ) الجراحي

 باين الأنافمتايار تقيايم عارض جنااح متوس  قيااس في  احصائيا   ةدال وجود فروق  إلىيشير 

مرحماة بعاد , لصاالح بسانة مرحمة بعد العمل الجراحاي و أسبوعينبالعمل الجراحي  بعدمرحمة 

 . أسبوعينب العمل الجراحي

( t-testختبااااار )لاالقاااايم الاحتماليااااة ( أن  3-2-3) خاااالال الجاااادول رقاااام ماااانأيضااااا   ويتضااااح

المتاياارات السااتة طريقااة الشااريحة  بقيااة متوساا  قياااس لحساااب الفااروق فااي لمعينااات المترابطااة

جميعياا  بسانة  ومرحمة بعد العمل الجراحاي أسبوعينبالعمل الجراحي  بعدمرحمة  المزاحة بين

 عادم وجاود فاروق  إلاى(, وبالتاالي فاإنّ ىاذا يشاير 0.05)الافتراضاي  دلالاةالمن مستو   أكبر

العماال  بعاادمرحمااة  بااين المتاياارات السااتة المتبقيااةقياااس  اتمتوسااطذات دلالااة إحصااائية فااي 

 بسنة في طريقة الشريحة المزاحة.  ومرحمة بعد العمل الجراحي أسبوعينبالجراحي 

بـين مرحمـة دراسة الفروق بين متوسـطات قياسـات المتغيـرات الثمانيـة المدروسـة  3-2-4

 ( :0005بسنة عند مستوى الدلالة ) العمل الجراحي و مرحمة بعد العمل الجراحي قبل

بحساب قمنا ( لمعينات المترابطة, حيث t-testلمتحقق من ىذه الفرضية تم استخدام اختبار )

العمال الجراحاي  قباللمتايارات الثمانياة المدروساة فاي مرحماة الفروق باين متوساطات قياساات ا

بسااانة,  ومتوساااطات قياساااات المتايااارات الثمانياااة المدروساااة فاااي مرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي

 (. 4-2-3في الجدول رقم ) ةموضح والنتائ 



114 
 

 قبل( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة t-test( نتائج اختبار )4-2-3الجدول )

 في طريقة الشريحة المزاحة بسنةمرحمة بعد العمل الجراحي  العمل الجراحي و

المتغير 

 المدروس

المرحلة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

قيمة اختبار 

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.02944 0.05615 قبل
3.757 0.005 

 ةدالالا وق 

لصالح م حلة 

 0.02107 0.01390 بعد منة بعد منة

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.09891 1.18520 قبل
6.941 0.000 

 ةدالالا وق 

لصالح م حلة 

 0.04978 1.00008 بعد منة بعد منة

(r : L) 

 Lt-Lb 

 0.34583 1.41803 قبل
4.788 0.001 

 ةدالالا وق 

لصالح م حلة 

 0.11675 1.04628 بعد منة بعد منة

(r : L) 

Lt(y) 

 0.08162 0.90143 قبل
3.865 0.004 

 ةدالالا وق 

لصالح م حلة 

 0.04499 0.95958 بعد منة بعد منة

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.21590 0.84230 قبل
3.104 0.013 

 ةدالالا وق 

لصالح م حلة 

 0.08571 1.01855 بعد منة بعد منة

Col (x): 

En-En 

 0.02342 0.04457 قبل
لا توجد ف وق  0.423 0.839

 0.04689 0.03418 بعد منة دالة

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.11338 1.08270 قبل
لا توجد ف وق  0.565 0.598

 0.06457 1.09584 بعد منة دالة

(r : L ) 

 A-A'   

 0.09319 0.74465 قبل
6.021 0.000 

 ةدالالا وق 

لصالح م حلة 

 0.07813 0.97972 بعد منة بعد منة
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( لمعيناات t-test  ختباار )لاالاحتمالياة  ةالقيما( أن  4-2-3) رقام الجادولخالال  من يُلاحظ

الأفقاي لمركاز الشافة العموياة  التوضّعمتاير تقييم متوس  قياس  لحساب الفروق في المترابطة

بسانة فاي  العمال الجراحاي ومرحماة بعاد العمال الجراحاي قبالمرحمة  بين مركز قوس كيوبيد أو

الافتراضاااي  دلالاااةالمااان مساااتو   ( وىاااي أصاااار0.005طريقاااة الشاااريحة المزاحاااة قاااد بماااات )

 التوضّاعمتايار تقيايم متوسا  قيااس فاي  احصاائيا   ةدالا وجاود فاروق  إلى(, وىذا يشير 0.05)

مرحمااة و العماال الجراحااي  قباالة مرحماا بااين مركااز قااوس كيوبيااد أوالأفقااي لمركااز الشاافة العمويااة 

, وىذا الفرق الادال احصاائيا  ىاو لصاالح بسنة في طريقة الشريحة المزاحة بعد العمل الجراحي

الأفقاي لمركاز  التوضّاعبسنة وذلك لأن متوس  قياس متايار تقيايم  مرحمة بعد العمل الجراحي

 إلاى( أقارب 0.01390مركز قاوس كيوبياد بعاد العمال الجراحاي بسانة وىاو ) أوالشفة العموية 

مركااز قااوس  أوالأفقااي لمركااز الشاافة العمويااة  التوضّااعالصاافر ماان متوساا  قياااس متاياار تقياايم 

 .( 0.05615وىو ) أسبوعينكيوبيد في مرحمة بعد العمل الجراحي ب

( لمعيناات t-testختباار )لاالقيم الاحتمالياة ( أن  4-2-3) رقم الجدولخلال  من كما يُلاحظ

 زاوياةمتايارات )تقيايم بعاد ذروة قاوس كيوبياد عان متوس  قياس  الفروق في لحساب المترابطة

الشافاه عناد ذروة  أحمارالفم/ تقييم طول قوس كيوبيد/ تقييم طول الشافة العموياة/ تقيايم ارتفااع 

العمال الجراحاي  قبالمرحماة  الشافاه فاي منطقاة التشاوه( باين أحمارقوس كيوبياد / تقيايم ارتفااع 

ماان مسااتو   ة جميعيااا أصاااربساانة فااي طريقااة الشااريحة المزاحاا ومرحمااة بعااد العماال الجراحااي

فاااي  احصاااائيا   ةدالااا وجاااود فاااروق  إلاااى(, وبالتاااالي فاااإنّ ىاااذا يشاااير 0.05)الافتراضاااي  دلالاااةال

مرحمااة بعااد العمااال  والعماال الجراحااي  قباالمرحماااة  بااين المتاياارات المااذكورةقياااس  اتمتوسااط

  .بسنة مرحمة بعد العمل الجراحي, وىي لصالح بسنة الجراحي
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-t  ختبااار )لاالقاايم الاحتماليااة ( أن  4-2-3) الجاادول رقاام ماان ذلااك يُلاحااظ إلااىبالإضااافة 

testالأفقااي  التوضّااع متايااري )تقياايممتوساا  قياااس  لحساااب الفااروق فااي ( لمعينااات المترابطااة

العمل الجراحي ومرحمة بعد العمل  قبلمرحمة  ( بينالأنفلقاعدة العميد / تقييم عرض جناح 

(, 0.05)الافتراضااي  دلالااةالماان مسااتو   بساانة فااي طريقااة الشااريحة المزاحااة أكباار الجراحااي

قيااااس  اتمتوساااطذات دلالاااة إحصاااائية فاااي  عااادم وجاااود فاااروق  إلاااىوبالتاااالي فاااإنّ ىاااذا يشاااير 

العمال  قبالمرحماة  بين نفالأالأفقي لقاعدة العميد وتقييم عرض جناح  التوضّعمتايري تقييم 

 بسنة في طريقة الشريحة المزاحة.  الجراحي ومرحمة بعد العمل الجراحي

بين مرحمة بين متوسطات قياسات المتغيرات الثمانية المدروسة  دراسة الفروق  3-2-5

 ( :0005بسنة عند مستوى الدلالة ) مرحمة بعد العمل الجراحيو  جراحيالعمل ال بعد

بحساب الفروق بين متوساطات  قمنا( لمعينات المترابطة, حيث t-test  اختبار )تم استخدام 

العمااال الجراحاااي ومتوساااطات قياساااات  بعااادقياساااات المتايااارات الثمانياااة المدروساااة فاااي مرحماااة 

فاي  ةموضاحبسانة, ونتاائ  ذلاك  المتايرات الثمانية المدروسة فاي مرحماة بعاد العمال الجراحاي

 (. 5-2-3الجدول رقم )

ختبااار لاالقاايم الاحتماليااة ( أن  5-2-3) رقام الجاادولخاالال النتاائ  المعروضااة فااي  ماان يتباين

(t-testلمعينات المترابطة ) المتايارات المدروساة  جمياع قيااس اتمتوسط لحساب الفروق في

بسانة فاي  فاي مرحماة بعاد العمال الجراحايسايا قيا اتالعمل الجراحاي ومتوساط بعدمرحمة  بين

(, وبالتتاالي فاإن 0.05)الافتراضاي  دلالاةالمان مساتو   طريقة الشريحة المزاحة جميعيا أكبر

 المتاياارات بااين جميااع قياااس اتمتوسااطفااي  احصااائيا   ةدالاا عاادم وجااود فااروق  إلااىىااذا يشااير 

 .بسنة  العمل الجراحي ومرحمة بعد العمل الجراحي بعدمرحمة 
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العمل  بعد( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين مرحمة t-test( نتائج اختبار )5-2-3الجدول )

 في طريقة الشريحة المزاحة بسنةمرحمة بعد العمل الجراحي  الجراحي و

المتغير 

 المدروس

المرحمة 

 المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 قيمة 

 (t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.00519 0.00284 بعد
1.729 0.118 

لا توجد فروق 

 0.02107 0.01390 بعد سنة إحصائيا   دالة 

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.04328 1.02448 بعد
1.216 0.255 

لا توجد فروق 

 0.04978 1.00008 بعد سنة إحصائيا   دالة 

(r : L) 

 Lt-Lb 

 0.11318 1.05548 بعد
0.586 0.573 

لا توجد فروق 

 0.11675 1.04628 بعد سنة إحصائيا   دالة 

(r : L) 

 Lt(y) 

 0.03325 0.97235 بعد
1.084 0.307 

لا توجد فروق 

 0.04499 0.95958 بعد سنة إحصائيا   دالة 

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.07130 1.08190 بعد
1.997 0.077 

لا توجد فروق 

 0.08571 1.01855 بعد سنة إحصائيا   دالة 

Col (x): 

En-En 

 0.01129 0.01089 بعد
1.519 0.163 

لا توجد فروق 

 0.04689 0.03418 بعد سنة إحصائيا   دالة 

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.06783 1.06825 بعد
1.597 0.145 

لا توجد فروق 

 0.06457 1.09584 بعد سنة إحصائيا   دالة 

(r : L ) 

 A-A'   

 0.34325 1.01796 بعد
0.345 0.738 

لا توجد فروق 

 0.07813 0.97972 بعد سنة إحصائيا   دالة 



118 
 

 في كل مرحمة زمنية:  طريقتي الدراسةدراسة الفروق في المتغيرات بين  3-3

 فايفربين متوسطات قياسات المتغيرات الثمانية المدروسة بطريقة  دراسة الفروق  3-3-1

و متوسطات قياسات المتغيرات الثمانية المدروسة بطريقة الشريحة المزاحة في مرحمة بعد 

 ( :11ودرجة الحرية ) (0005العمل الجراحي. عند مستوى الدلالة )

( لمعينااات المسااتقمة, وذلااك لحساااب t-testباسااتخدام اختبااار ) قمنااالمتحقااق ماان ىااذه الفرضااية 

و طريقاااة الشاااريحة  فاااايفرالفاااروق فاااي متوساااطات قياساااات المتايااارات المدروساااة باااين طريقاااة 

 ( يوضح نتائ  ذلك.1-3-3, والجدول رقم )زاحة في مرحمة بعد العمل الجراحيالم

( لمعيناات المساتقمة لحسااب الفاروق فاي متوسا  t-testيتضح أن  القيمة الاحتمالية لاختباار )

مركاز قاوس كيوبياد فاي مرحماة بعاد  أوالأفقي لمركز الشفة العموية  التوضّعقياس متاير تقييم 

فااي العماال و طريقااة الشااريحة المزاحااة فااي العماال قااد بمااات  فااايفرالعماال الجراحااي بااين طريقااة 

 إلاىوبالتاالي فاإن ىاذا يشاير  ,(0.05مستو  الدلالة الافتراضاي ) ( وىي أصار من0.013)

الأفقاي لمركاز الشافة العموياة  التوضّاعوجود فرق دال احصائيا  في متوسا  قيااس متايار تقيايم 

فااي العماال و طريقااة  فااايفرمركااز قااوس كيوبيااد فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحااي بااين طريقااة  أو

الشاريحة المزاحااة الشاريحة المزاحاة فااي العمال, وىاذا الفاارق الادال إحصااائيا  ىاو لصاالح طريقااة 

الأفقاااي لمركاااز الشااافة  التوضّاااعفاااي العمااال الجراحاااي, وذلاااك لأن متوسااا  قيااااس متايااار تقيااايم 

مركز قوس كيوبيد في مرحمة بعد العمل الجراحاي فاي طريقاة الشاريحة المزاحاة فاي  أوالعموية 

الصاافر ماان متوساا  قياااس المتاياار ذاتااو فااي مرحمااة بعااد  إلااى( أقاارب 0.00284العماال وىااو )

 (. 0.01388وىو ) فايفرالجراحي في طريقة العمل 
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 و فايفر( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين طريقة t-test( نتائج اختبار )1-3-3الجدول )
 طريقة الشريحة المزاحة في مرحمة بعد العمل الجراحي

المتغير 
 المدروس

 طريقة الدراسة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 قيمة 
(t-test) 

القيمة 
 الاحتمالية

 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.0115 0.0138 فايفر
2.753 0.013 

 فروق لصالح 

 0.0051 0.0028 الشريحة المزاحة ةالشريحة المزاح

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.0715 1.0281 فايفر
0.138 0.892 

لا توجد فروق 

 0.0432 1.0244 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

 Lt-Lb 

 0.0466 1.0257 فايفر
0.769 0.452 

لا توجد فروق 

 0.1131 1.0554 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

Lt(y) 

 0.0206 1.0086 فايفر
2.930 0.009 

فروق لصالح  

 0.0332 0.9723 الشريحة المزاحة فايفرطريقة 

(r : L) 

 Lt- L't' 

 0.1041 1.1124 فايفر
0.767 0.453 

لا توجد فروق 

 0.0713 1.0819 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

Col (x): 

En-En 

 0.0286 0.0224 فايفر
1.181 0.253 

لا توجد فروق 

 0.0112 0.0108 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.0315 0.9850 فايفر
3.518 0.002 

فروق لصالح  

 0.0678 1.0682 الشريحة المزاحة فايفرطريقة 

(r : L ) 

 A-A'   

 0.0600 0.9489 فايفر
0.626 0.539 

لا توجد فروق 

 0.3432 1.0179 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  
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(  t-test( أن  القيمااة الاحتماليااة لاختبااار ) 1-3-3ويتضااح أيضااا  ماان خاالال الجاادول رقاام )

لمعينات المستقمة لحساب الفاروق فاي متوسا  قيااس متايار تقيايم طاول الشافة العموياة ومتايار 

فاي العمال وطريقاة  فاايفرفي مرحمة بعد العمل الجراحي بين طريقة  الأنفتقييم عرض جناح 

( عمااى التااوالي وىمااا أصااار ماان 0.002( و )0.009الشااريحة المزاحااة فااي العماال قااد بماتااا )

وجاااود فاااروق ذات دلالاااة  إلاااى, وبالتاااالي فاااإن ىاااذا يشاااير (0.05فتراضاااي )دلالاااة الامساااتو  ال

 الأنفحصائية في متوس  قياس متاير تقييم طول الشفة العموية ومتاير تقييم عرض جناح إ

فااي العماال و طريقااة الشااريحة المزاحااة فااي  فااايفرفااي مرحمااة بعااد العماال الجراحااي بااين طريقااة 

فاي العمال الجراحاي, وذلاك لأن  فاايفرىي لصالح طريقة العمل, وىذه الفروق الدالة إحصائيا  

فاي مرحماة بعاد  الأنافمتوسطي قياس متايري تقييم طول الشافة العموياة وتقيايم عارض جنااح 

الواحد  إلى( أقرب 0.98502/ 1.00862في العمل وىما ) فايفرالعمل الجراحي في طريقة 

فااي طريقااة الشااريحة المزاحااة ماان متوسااطي قياااس المتاياارين فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحااي 

 (. 1.06825/ 0.97235وىما )

( t-test( أن  القاايم الاحتماليااة لاختبااار )1-3-3كمااا يتضااح أيضااا  ماان خاالال الجاادول رقاام )

لمعينات المستقمة لحساب الفروق في متوسطات قياس بقية المتايرات الخمسة المدروسة وىي 

 أحماارالفاام/ تقياايم طااول قااوس كيوبيااد/ تقياايم ارتفاااع  زاويااة)تقياايم بعااد ذروة قااوس كيوبيااد عاان 

الشافاه  أحمرالأفقي لقاعدة العميد/ تقييم ارتفاع  التوضّعالشفاه عند ذروة قوس كيوبيد/ تقييم  

طريقاااة و فاااي العمااال  فاااايفرفاااي منطقاااة التشاااوه( فاااي مرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي باااين طريقاااة 

(, وبالتااالي 0.05و  الدلالااة الافتراضااي )الشااريحة المزاحااة فااي العماال جميعيااا أكباار ماان مساات

عاادم وجااود فااروق دالاة احصااائيا  فااي متوساطات قياااس المتاياارات الخمسااة  إلاىفاإن ىااذا يشااير 
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طريقاااة الشاااريحة  وفاااي العمااال  فاااايفرالماااذكورة فاااي مرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي باااين طريقاااة 

المزاحااااة فااااي العماااال, أي أنااااو لا توجااااد فااااروق ذات دلالااااة احصااااائية فااااي متوسااااطات قياااااس 

طريقااااة  و فاااايفرالمتايااارات الخمسااااة فاااي مرحمااااة بعاااد العماااال الجراحاااي بالمقارنااااة باااين طريقااااة 

 الشريحة المزاحة في العمل الجراحي. 

المدروسة في مرحمة بعد في متوسطات قياسات المتغيرات الثمانية  دراسة الفروق  3-3-2

 و طريقة الشريحة المزاحـة فـي العمـل الجراحـي فايفربين طريقة  أسبوعينالعمل الجراحي ب

 ( :11ودرجة الحرية ) (0005عند مستوى الدلالة )

( لمعيناات المساتقمة, وذلاك لحسااب t-test باستخدام اختباار )  قمنالمتحقق من ىذه الفرضية 

المتاياارات الثمانيااة المدروسااة فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحااي الفااروق فااي متوسااطات قياسااات 

و طريقااة الشااريحة المزاحااة فااي العماال الجراحااي , والجاادول رقاام  فااايفربااين طريقااة  أساابوعينب

 ( يوضح نتائ  ذلك. 3-3-2)

أن  القاايم الاحتماليااة  (2-3-3يتضااح ماان خاالال قااراءة النتااائ  المعروضااة فااي الجاادول رقاام )

( لمعيناات المساتقمة لحسااب الفاروق فاي متوساطات قيااس جمياع المتايارات t- test)لاختباار 

بااين طريقتااي الدراسااة جميعيااا أكباار ماان  أساابوعينالمدروسااة فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحااي ب

عادم وجاود فاروق ذات دلالاة  إلى(, وبالتالي فإن ىذا يشير 0.05مستو  الدلالة الافتراضي )

 أسابوعينت المدروسة في مرحمة بعاد العمال الجراحاي بحصائية في متوسطات قياس المتايراإ

 .و طريقة الشريحة المزاحة في العمل فايفربين طريقة 
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و  فايفر( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين طريقة t-test( نتائج اختبار )2-3-3الجدول )

 أسبوعينطريقة الشريحة المزاحة في مرحمة بعد العمل الجراحي ب

المتغير 

 المدروس
 طريقة الدراسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 قيمة 

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.0247 0.0318 فايفر
1.683 0.110 

لا توجد فروق 

 0.0164 0.0160 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.0636 1.0618 فايفر
0.792 0.438 

توجد فروق لا 

 0.0480 1.0418 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) Lt-

Lb 

 0.1347 1.0920 فايفر
0.037 0.971 

لا توجد فروق 

 0.1506 1.0896 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

Lt(y) 

 0.0268 0.9654 فايفر
0.107 0.916 

لا توجد فروق 

 0.0423 0.9671 المزاحةالشريحة  دالة إحصائيا  

(r : L) 

Lt'- Lt' 

 0.1560 1.1221 فايفر
1.536 0.142 

لا توجد فروق 

 0.0875 1.0352 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

Col (x): 

En-En 

 0.0174 0.0279 فايفر
0.849 0.407 

لا توجد فروق 

 0.0195 0.0208 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.0776 0.9497 فايفر
1.259 0.224 

لا توجد فروق 

 0.1129 1.0043 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L ) 

 A-A'   

 0.1012 0.9795 فايفر
1.298 0.211 

لا توجد فروق 

 0.1510 1.0542 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  
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في متوسطات قياسات المتغيرات الثمانية المدروسة في مرحمة بعد  دراسة الفروق  3-3-3

عند مستوى الدلالة  و طريقة الشريحة المزاحة فايفرالعمل الجراحي بسنة بين طريقة 

 (:11ودرجة الحرية ) (0005)

( لمعيناات المساتقمة, لحسااب الفاروق فاي متوساطات قياساات t-test باستخدام اختبار ) قمنا 

و طريقاة  فاايفرثمانية المدروسة في مرحمة بعاد العمال الجراحاي بسانة باين طريقاة المتايرات ال

 ( يوضح النتائ . 3-3-3, والجدول رقم )حة المزاحةالشري

( لمعينااات  t-test( أن  القيمااة الاحتماليااة لاختبااار ) 3-3-3يتبااين ماان خاالال الجاادول رقاام )

المسااتقمة لحساااب الفااروق فااي متوساا  قياااس متاياار تقياايم طااول الشاافة العمويااة ومتاياار تقياايم 

فاي العمال وطريقاة  فاايفرفي مرحمة بعد العمل الجراحي بسنة بين طريقة  الأنفعرض جناح 

( عمااى التااوالي وىمااا أصااار ماان 0.000( و )0.017الشااريحة المزاحااة فااي العماال قااد بماتااا )

وجااود فااروق ذات دلالااة  إلااى( , وبالتااالي فااإن ىااذا يشااير 0.05لااة الافتراضااي )مسااتو  الدلا

 الأنفحصائية في متوس  قياس متاير تقييم طول الشفة العموية ومتاير تقييم عرض جناح إ

و طريقاة الشاريحة المزاحاة فاي العمال,  فاايفرفي مرحمة بعد العمل الجراحي بسانة باين طريقاة 

فااااي العماااال الجراحااااي, وذلااااك لأن  فااااايفروىااااذه الفااااروق الدالااااة إحصااااائيا  ىااااي لصااااالح طريقااااة 

فاي مرحماة بعاد  الأنافمتوسطي قياس متايري تقييم طول الشافة العموياة وتقيايم عارض جنااح 

الواحد  إلى( أقرب 0.99119/ 0.99735في العمل وىما ) فايفرالعمل الجراحي في طريقة 

مااان متوساااطي قيااااس المتايااارين فاااي مرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي بسااانة فاااي طريقاااة الشاااريحة 

 (. 1.09584/ 0.95958المزاحة وىما )
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و  فايفر( لدراسة الفروق في المتغيرات المدروسة بين طريقة t-test( نتائج اختبار )3-3-3الجدول )

 طريقة الشريحة المزاحة في مرحمة بعد العمل الجراحي بسنة

المتغير 

 المدروس
 طريقة الدراسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 قيمة 

(t-test) 

القيمة 

 الاحتمالية
 القرار

Lb(x): 

En-En 

 0.00942 0.01043 فايفر
0.476 0.640 

لا توجد فروق 

 0.02107 0.01390 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

Ch-Lt 

 0.01238 1.00464 فايفر
0.281 0.782 

لا توجد فروق 

 0.04978 1.00008 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) Lt-

Lb 

 0.03840 0.97094 فايفر
1.938 0.068 

لا توجد فروق 

 0.11675 1.04628 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

Lt(y) 

 0.00698 0.99735 فايفر
2.624 0.017 

فروق لصالح  

 0.04499 0.95958 الشريحة المزاحة فايفرطريقة 

(r : L) Lt- 

L't' 

 0.10283 1.08195 فايفر
1.498 0.152 

لا توجد فروق 

 0.08571 1.01855 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

Col (x): 

En-En 

 0.02543 0.01981 فايفر
0.852 0.405 

لا توجد فروق 

 0.04689 0.03418 الشريحة المزاحة دالة إحصائيا  

(r : L) 

Col-g.bas 

 0.02483 0.99119 فايفر
4.783 0.000 

فروق لصالح  

 0.06457 1.09584 الشريحة المزاحة فايفرطريقة 

(r : L ) 

 A-A'   

 0.11492 0.88667 فايفر
2.117 0.048 

فروق لصالح  

 0.07813 0.97972 الشريحة المزاحة ةالمزاحالشريحة 



125 
 

(  t-test ( أن  القيماة الاحتمالياة لاختباار )3-3-3كما يتبين أيضا  من خلال الجدول رقام )

الشااافاه فاااي  أحمااارلمعيناااات المساااتقمة لحسااااب الفاااروق فاااي متوسااا  قيااااس متايااار تقيااايم ارتفااااع 

فااي العماال و طريقااة  فااايفرمنطقااة التشااوه فااي مرحمااة بعااد العماال الجراحااي بساانة بااين طريقااة 

مساتو  الدلالاة الافتراضااي  ( وىاي أصاار ماان0.048الشاريحة المزاحاة فااي العمال قاد بمااات )

وجود فرق دال احصائيا  في متوس  قياس متايار تقيايم  إلى, وبالتالي فإن ىذا يشير (0.05)

 فاايفرالشفاه في منطقة التشوه فاي مرحماة بعاد العمال الجراحاي بسانة باين طريقاة  حمرأارتفاع 

, وىاذا الفارق الادال إحصاائيا  لشريحة المزاحة في العمال الجراحايفي العمل الجراحي وطريقة ا

ىو لصالح طريقة الشريحة المزاحة في العمل الجراحي, وذلك لأن متوس  قياس متاير تقيايم 

اه فاااي منطقاااة التشاااوه فاااي مرحماااة بعاااد العمااال الجراحاااي بسااانة فاااي طريقاااة الشاااف أحمااارارتفااااع 

الواحااد ماان متوساا  قياااس المتاياار  إلااى( أقاارب 0.97972الشااريحة المزاحااة فااي العماال وىااو )

 (. 0.88667وىو ) فايفرذاتو في مرحمة بعد العمل الجراحي بسنة في طريقة 

( أن  القيم الاحتمالية لاختبار 3-3-3ذلك يتبين أيضا  من خلال الجدول رقم ) إلىبالإضافة 

(t-test لمعيناااات المساااتقمة لحسااااب الفاااروق فاااي متوساااطات قيااااس بقياااة المتايااارات الخمساااة )

عتسٌٌل المدروسة وىي ) تقييم بعاد م كثز قوس كثٌوبٌد /  أواأفسً لم كثز ال اة العلوٌة  التوض 

الشاافاه عنااد  أحماارالفاام/ تقياايم طااول قااوس كيوبيااد/ تقياايم ارتفاااع  زاويااةذروة قااوس كيوبيااد عاان 

رحمة بعد العمال الجراحاي بسانة الأفقي لقاعدة العميد( في م التوضّعذروة قوس كيوبيد/ تقييم  

(, وبالتاالي فاإن ىاذا يشاير 0.05جميعيا أكبر من مستو  الدلالة الافتراضاي ) الطريقتين بين

حصاائية فاي متوساطات قيااس المتايارات الخمساة الماذكورة إعادم وجاود فاروق ذات دلالاة  إلى

  .طريقة الشريحة المزاحة و فايفرفي مرحمة بعد العمل الجراحي بسنة بين طريقة 
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الثااااانوي  صاااالاح, والإحقيقيااااا   ل المعالجااااة الجراحيااااة لشااااقوق الشاااافة بكافااااة مراحميااااا تحااااديا  مثاّاااتُ 

لتشااوىات الشاافة ىااو أحااد ىااذه المراحاال الجراحيااة والتااي يخضااع ليااا نساابة كبياارة ماان المرضااى 

من  تعقيدا   أكثرجراء عتبر ىذا الإويُ  .Henkel et al (Henkel et al., 1998)المصابين  حسب 

ويوجااد  .(Stal and Hollier, 2002)لعاادة أسااباب منيااا التااداخل عمااى نساا  ندبيااة لااي و الأ صاالاحالإ

حسااب التشااوه  الثااانوي لشااقوق الشاافة صاالاحسااتخدم فااي الإالعديااد ماان الطاارق الجراحيااة التااي تُ 

. لكاان حتااى الآن لا ئيا الخاصاةو افااي الواقاع فااإن لكال طريقااة فوائاادىا الخاصاة ومساا .الموجاود

الشاافة الأحاديااة  يمكننااا الاعتماااد عمااى طريقااة واحاادة مفااردة بياادف عاالاج كاال تشااوىات شااقوق 

 الجانب المتنوعة.

الطااارق التاااي يمكااان اساااتخداميا فاااي لاااي لطاااريقتين مااان أو جاااراء تقيااايم إ إلاااىلقاااد ىااادف بحثناااا 

وطريقة الشريحة  pfeiferالثانوي لشقوق الشفة أحادية الجانب وىي طريقة الأمواج  صلاحالإ

جراء مقارنة بينيما. داخميا  المزاحة  بشاق شافة  مصاابا   مريضا   20حيث شممت عينة البحث  وا 

 جااااراء جراحااااي ثااااانوي لتصااااحيح التشااااوىات والندبااااة الموجااااودة.إ إلااااىوبحاجااااة  ومعااااال  سااااابقا  

 لمايمي : وتوزعت ىذه العينة وفقا  

 pfeifer بالأمواج صلاحالثانوي وفق طريقة الإ صلاحللإ امرضى خضعو   10

 .داخميا  الثانوي بطريقة الشريحة المزاحة  صلاحللإ امرضى خضعو  10

فالا  دييم قبال انتيااء فتارة النماو لادييموباعتبار أن  البية مرضى البحث تم العمال الجراحاي لا

النماو  نّ فمان المعاروف أ الاوجيي.ي لمنتاائ  حتاى فتارة انتيااء النماو يمكن اجاراء التقيايم النياائ

يعتماد لمتداخل قبال انتيااء النماو  الاضطراريةسنة, ولكن  20يتوقف حتى عمر ال الوجيي لا

وكممااا كااان  (Stal and Hollier, 2002),عمااى عواماال أخاار  جماليااة ونفسااية واجتماعيااة ووظيفيااة
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ي نحصاال وتختمااف النتااائ  التاا .كممااا كاناات الندبااة أفضال أكثارر مبكّااالتاداخل الجراحااي بشااكل 

 وميارة الجراح. ,والنمو الوجيي ,وطريقة العملعمييا حسب التشوه الموجود, 

فااي البحااث لمااا ليااا ماان مزايااا فااي تصااحيح  داخميااا  تاام اختيااار دراسااة طريقااة الشااريحة المزاحااة 

 ,.Henkel et al)مان مرضاى شاقوق الشافة تقريباا  % 58الشافاه والتاي توجاد بنسابة  أحمارعياوب 

الطاارق المسااتخدمة فااي  أكثااربااالأمواج باعتبارىااا ماان  صاالاح. ومقارنتيااا مااع طريقااة الإ(1998

 الثانوي لشقوق الشفة في مشفى جراحة الفم والفكين. صلاحالإ

لمعظام  خلافاا   ,بالأمواج عمى مرونة النسا  فاي تطويال الشافة صلاحتعتمد طريقة الإ تشريحيا  

عماى الخطاوا المعترضاة  أوالطرق الأخر  التي تعتمد عمى الشرائح المزاحة وتدوير الشرائح 

, ة يااار جماليّااامعترضاااة  تعطاااي خطوطاااا   أوعماااى اتجااااه الاشاااعار  كس سااامبا  لمشااافة والتاااي تااانع

ر مروناة كبيارة لمجاراح عبار ياوفّ  pfeiferفاستخدام الخطوا المنحنية في الجراحة وفق طريقاة 

ون خطااوا معترضااة طالااة لمشاافة باادكل الأمااواج حسااب الحاجااة ممااا يعطااي إتحكمااو بعاادد وشاا

 (Reddy, 2005) (Berkowitz, 1996)(.La Rossa 1996, 2005Reddy)وفي ىذا نتفق مع 

عطااء دعام إ حوي عمى شقوق معترضة وتعتمد عماى لا ت داخميا  أيضا طريقة الشريحة المزاحة 

الشاافاه ماان المخاطيااة الفمويااة التااي تتمتااع  حمااروتطوياال لأ ,الشاافاه ماان الااداخل حماارولألمشاافة 

الشفاه مان الماون والممماس والقاوام, مان خالال الاساتفادة مان الشاريحة  أحمربكثير من صفات 

بعاد عمال شاق فااي  ياة عماى الندباة وتادويرىا لمااداخل ووضاعيا فاي قااع الميازاب الاادىميزي و االح

لمشاريحة  ا  جياد ا  بحثناا انادماجعطات النتاائ  فاي أ وقاد  طرفي الجرح إلى وخياطتيا قاع الميزاب

حياث يار  أناو مان Baek et al  حالة تموت. وىناا نتفاق ماعأو أي  اختلاطاتحدوث وعدم 

حاادي أناجحاة فاي شاق الشافة  لتحقياق نتاائ   خاذ بعاين الاعتباار البطاناة الفموياةالضروري الأ
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خدام الشاريحة المخاطياة في اسات S. Wakami et alونتفق مع  .(Baek and Lee, 2009)الجانب

   مااعونختمااف  ,(Wakami et al., 2010)الشاافاه أحماارالعيااوب الثانويااة فااي  صاالاحالفمويااة لإ

Capelozza et al في الميزاب الدىميزي  التي يتم عممياضافية الذي يتحفظ عمى الندب الإ

 (Capelozza Filho et al., 1996)اعاقتيا لمنمو. بإمكانية

  مناقشة نتائج التحميل الأنثروبومتري:

 morphologicalميماا فاي تقيايم النتاائ  الشاكميائية تمعب طارق التحميال الأنثروباومتري دورا  

results  2006ودراسة تناظر الوجو. لقد أكدBilwatsch et al  جاراء تقيايم ضارورة إ عمى

تحميال دقيق لمملامح الوجيية المختمفة باستخدام طرق تحميل أنثروبومتري كمية ومعيارياة ماع 

, وذلاااك بيااادف تقيااايم فعالياااة وكفااااءة طااارق المعالجاااة الجراحياااة حصاااائيا  النتاااائ  المستخمصاااة إ

ة في تحسين مظير الطريقة الجراحية المستعممالمختمفة والمتعددة ومن ثم تحديد مد  ملائمة 

فالبيانااات التااي نحصاال عمييااا ماان الدراسااات التحميميااة الأنثروبومتريااة  .مرضااى شااقوق الشاافة

 (Bilwatsch et al., 2006).الجراحي فيم أدق لنتائ  العمل إلىول تسمح بالوص

 Lb:cupid's bow bottom قاع قوس كيوبيد  أوالأفقي لمركز الشفة  التوضّع 4-1

)بعااد مركااز قااوس كيوبيااد عاان المحااور  Lb(x) : En-Enفاي الحالااة المثاليااة تكااون النساابة 

لمصفر بسبب انطباق مركز الشفة  مساويةالمسافة بين الماقين الأنسيين لمعين(  إلىالعمودي 

العمويااة عمااى خاا  المنتصااف لموجااو وتتاياار ىااذه النساابة بابتعاااد النقطااة عاان خاا  المنتصااف 

المصاااب وتاانقص  )حيااث افترضاانا أنيااا تزيااد عاان الصاافر كممااا ابتعاادت النقطااة باتجاااه الجانااب

حصااائية تاام أخااذ ولكاان خاالال الدراسااة الإابتعاادت باتجاااه الجانااب السااميم(, عاان الصاافر كممااا 

 النتائ  بالقيمة المطمقة لمحصول عمى نتائ  حقيقية.



131 
 

مان خالال الدراسااة تباين وجااود تحسان فاي توضااع مركاز الشاافة العموياة حياث اقترباات مان خاا  

عمى ىذا الوضع بعد  المحافظةجراحي مباشرة و المنتصف في مجموعتي الدراسة بعد العمل ال

 إلاىفاي المجماوعتين ويعاز  ذلاك  أسابوعينبعاد  سنة مان العمال الجراحاي ولكان انحارف قمايلا  

 من العمل الجراحي. 14أن الندبة تكون في أشد حالات تقمصيا في اليوم 

نتاائ  أفضال بعاد الجراحاة مباشارة  داخمياا  ومن جية أخر  فقد أعطت طريقة الشريحة المزاحاة 

من طريقة الأمواج ويمكن تفسير ذلك بالأسموب الذي تم بو تحديد ذروة قوس كيوبيد في ىاذه 

و  Losee et al 2003 الطريقاة المختماف عان الأساموب التقميادي. وىناا نتفاق ماع كالا مان

Sang Woo Lee et al 2011  و Shkoukani et al 2013 ئ  الذين حصموا عمى نتاا

 ,.Losee et al)أفضل باستخدام ىذا الأسموب في تحديد ذروة قوس كيوبيد خلال العمل الجراحي.

2003) (Lee et al., 2011) (Shkoukani et al., 2013)  ثم عادت النتائ   لتستقر بين الطريقتين بعاد سانة

 من العمل الجراحي دون أفضمية لطريقة عمى الطريقة الثانية.

 Chالفم  زاويةعن  Ltبعد ذروة قوس كيوبيد  4-2

ة عان التنااظر باين الطارف الساميم والطارف المصااب فاي فكرة ميمّا دراسة ىذا المتاير تعطينا

 مسااوية Ch-Lt ( r : L )شاقوق الشافة أحادياة الجاناب. حياث تكاون النسابة باين الطارفين 

ناات الدراسااة عاادم وجااود تناااظر فااي الشاافة فااي وقااد بيّ  .فينلمواحااد عنااد التناااظر التااام بااين الطاار 

ا مان الحصااول و تمكنّا ,تااة  قبال العمال الجراحاايو اكافاة أفاراد العينااة لممجماوعتين بادرجات متف

الفام باين الطارفين  زاوياةعمى تحسن ممحوظ فاي التنااظر بالنسابة لبعاد ذروة قاوس كيوبياد عان 

واستمرت راحي مباشرة كما أشارت النتائ , السميم والمصاب في كمتا الطريقتين بعد العمل الج

ماان العماال  أساابوعيني بعااد مرورىااا بتاياارات طفيفااة بعااد ىااذه النتيجااة لساانة بعااد العماال الجراحاا
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ولم تشر النتائ  لوجود أفضمية لطريقة عماى  .بب التقمص الندبي في ىذه المرحمةالجراحي بس

 Sangو  Pfeifer, G 1991 ,Schmitz, R أخار  فاي دراساة ىاذا المتايار. ونتفاق ماع 

Woo Lee et al 2011 (Pfeifer et al., 1991) (Lee et al., 2011). 

 :Lt-Lb  س كيوبيدطول قو  4-3

 إلاى Lbومركاز الشافة العموياة ) مركاز قاوس كيوبياد(  Ltتدل المساافة باين ذروة قاوس كيوبياد 

عطاااء جماليااة ماان البنااى اليامااة فااي إ طااول قااوس كيوبيااد فااي جانااب ماان الشاافة والااذي يعتباار 

وفااي حااال  .خماال فااي المظياار العااام لمشاافة إلااىوعاادم وجااود تناااظر بااين طرفيااو يااؤدي  ,الشاافة

لمواحد وتبتعاد عان القيماة  مساويةبين الطرفين  Lt-Lb ( r : L ) التناظر التام تكون النسبة 

. وقاد بينات الدراساة عادم وجاود تنااظر فاي قاوس حد كمما زاد التباين بين الطرفينالطبيعية الوا

ولكن تحسن  .أفراد العينة قبل العمل الجراحي كيوبيد بين الطرفين المصاب والسميم في معظم

ثم تحسنت بشكل أكبار  التناظر بشكل ممحوظ بعد العمل الجراحي مباشرة في كمتا الطريقتين.

, وبقياااات ثابتااااة فااااي فااااايفربعاااد ساااانة ماااان العماااال الجراحااااي فااااي مجموعااااة العمااال وفااااق طريقااااة 

اعتماااد طريقااة فااايفر عمااى  إلااىالمجموعااة الثانيااة بعااد ساانة ماان العماال الجراحااي ويعااود ذلااك 

واساااتخدام الخطاااوا المنحنياااة  قميماااة الاااتقمص فاااي الجراحاااة بااادلا مااان الخطاااوا مروناااة الجماااد 

حاد  الطاريقتين لصاالح إ لاحاظ أي فارق واضاحولكان لام يُ  .(Höltje and Ehmann, 1973) المساتقية

 ,Pfeifer, G 1991 ،Schmitz عمى الأخر  في كافة مراحل الدراسة. وفي ىذا نتفق ماع 

R  و Sang Woo Lee et al 2011(Pfeifer et al., 1991) (Lee et al., 2011)  و ماعLee, Taik 

Jong  ثبات النتائ  بعد متابعة ثلاث سنوات بعد العمل الجراحي  وجدالذي(Lee, 1999) 
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 :طول الشفة العموية 4-4

فاااي الجاااانبين المشاااقوق و يااار المشاااقوق عااان  Ltيعطاااي البعاااد العماااودي لاااذروة قاااوس كيوبياااد 

حياث  .ة عان طاول الشافة العموياةالمحور الأفقي المار بالمآقين الأنسيين لمعين معمومات ىام

عان التنااظر العماودي لاذروة قاوس كيوبياد باين الطارفين وبالتاالي  Lt(y)(r : L)تعبار النسابة 

عاااادم تناااااظر واضااااح  تعطااااي معمومااااات ميمااااة عاااان الارتفاااااع العمااااودي لمشاااافة. لااااوحظ وجااااود

, ولاحظنا مل الجراحي عند معظم مرضى العينةبالارتفاع العمودي لذروة قوس كيوبيد قبل الع

لوحظ وجود فرق واضح بعد العمل الجراحي في كلا الطريقتين مع أفضمية لطريقة الأمواج ثم 

بسابب الاتقمص النادبي الماؤثر  فاي طريقاة الأماواج  الباا   أسبوعينتراجع بسي  في النتائ  بعد 

حيث وجاد فاي دراساتو  Schliephake et alبشكل كبير في ىذه المرحمة ونتفق في ىذا مع 

 Schliephake et)ماو والشاكل النياائي لمعمال الجراحاي.عاقاة النأثير الندبة ونسجيا الميفياة عماى إ ت

al., 2006) ولكن النتائ  بعد  .أسبوعينة لم يلاحظ أي تايير بعد أما في طريقة الشريحة المزاح

ساانة أعطاات تحساانا فااي طريقااة الأمااواج وأفضاامية ليااا فااي الحصااول عمااى طااول مناسااب لمشاافة 

فااي مقارنااة أجراىااا بااين  Reddy,2005بالمقارنااة مااع الطريقااة الأخاار . وفااي ىااذا نتفااق مااع 

حياث اساتنت  أن طريقاة فاايفر أفضال فاي الحصاول عماى  Pfeifer وطريقاة millardطريقاة 

فاي   Reddy SG,Reddy RRونتفق أيضا ماع  .(Reddy, 2005)ة العموية طول مناسب لمشف

 millardمختمفاة لمعالجاة شاق الشافة أحاادي الجاناب  وىااي  جروىاا باين ثالاث طارق مقارناة أ

يضاااا كانااات طريقاااة فاااايفر ىاااي الأفضااال فاااي الحصاااول عماااى طاااول , وأAfrozeو  Pfeiferو

 .(Reddy et al., 2010)مناسب لمشفة في الجانب المشقوق 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20335871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20335871
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 عند ذروة قوس كيوبيد: Vermilionالشفاه  أحمرارتفاع  4-5

 Ltخا  عماودي مان ذروة قاوس كيوبياد  باإجراءالشفاه في كلا الجانبين  أحمرتم قياس ارتفاع 

  .'L't الشفاه المرئي )الجاف( أحمرأسفل نقطة في ويتقاطع مع  yموازي لممحور

 مساااويةالطاارف السااميم  إلااىفااي الحالااة المثاليااة تكااون نساابة ىااذا الطااول فااي الطاارف المصاااب 

الشافاه فاي  أحمروتقال ىاذه النسابة عان الواحاد عناد وجاود نقاص با  'Lt- L't (r : L) لمواحاد

 الشفاه في الجانب المشقوق. أحمرالجانب المشقوق وتزيد عن الواحد عند وجود زيادة ب

عظاااام عينااااة الدراسااااة لكاااالا الشاااافاه فااااي م أحمااااروجااااود نقااااص فااااي  لااااوحظجااااراء الدراسااااة عنااااد إ

الشفاه في الجانب المشقوق بعد العمل  حمرعمى طول مناسب لأ وقد تم الحصول .الطريقتين

الجراحي لكلا الطريقتين من خلال اقتراب النسبة من الواحد وبالتالي حدوث تناظر في ارتفاع 

الشاافاه بااين الجااانبين مااع عاادم وجااود فااروق بااين الطااريقتين وقااد ازداد ىااذا التحساان بعااد  أحماار

بسابب الكساب الاذي حصامنا  داخمياا  الشاريحة المزاحاة من العمل الجراحي في طريقاة  أسبوعين

فااي أىميااة  Baek et alومااع  Lee et alعميااو ماان المخاطيااة الفمويااة وىنااا نتفااق مااع 

 .(Baek and Lee, 2009) (Lee et al., 2011)الشفاه  أحمرالمخاطية الفموية لمحصول عمى سماكة في 

الااذي حااذر ماان الناادب الإضااافية وخاصااة فااي المياازاب  Capelozza Filho ونختمااف مااع

الشفاه عمى وضاعو بعاد سانة مان العمال  أحمروقد حافظ  (Capelozza Filho et al., 1996)الدىميزي 

 الجراحي في كمتا الطريقتين دون وجود أفضمية لصالح طريقة عمى الطريقة الثانية.

 :columellaالأفقي لقاعدة العميد   التوضّع 4-6

)بعد قاعدة العمياد عان المحاور العماودي  col(x) : En-Enفي الحالة المثالية تكون النسبة 

لمصاافر بساابب انطباااق قاعاادة العميااد عمااى  مسااويةالمسااافة بااين الماااقين الأنساايين لمعااين(  إلاى
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خ  المنتصاف لموجاو وتتايار ىاذه النسابة بابتعااد النقطاة عان خا  المنتصاف )حياث افترضانا 

أنيا تزيد عن الصفر كمما ابتعادت النقطاة باتجااه الجاناب المصااب وتانقص عان الصافر كمماا 

حصاااائية تااام أخاااذ النتاااائ  بالقيماااة ولكااان خااالال الدراساااة الإ الجاناااب الساااميم(. ابتعااادت باتجااااه

 نتائ  حقيقية.المطمقة لمحصول عمى 

الأفقاي لقاعادة العمياد حياث اقتارب مان خا   التوضّاعن وجود تحسن في من خلال الدراسة تبيّ 

وحافظ عمى ىذا  ,أسبوعينالمنتصف في مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي مباشرة وبعد 

الوضااع بعااد ساانة ماان العماال الجراحااي فااي مجموعااة طريقااة الأمااواج, ولكنااو عاااد لوضااعو بعااد 

 حمارالاىتماام لأ تركياز, بسابب داخمياا  سنة من العمل الجراحي في مجموعة الشريحة المزاحة 

الشاافاه فااي ىااذه الطريقااة عمااى حساااب المنطقااة العمويااة ماان الشاافة التااي تشاامل العميااد وقاعاادة 

حيث أكدوا عماى فعالياة   pfeifer et al ومع Höltje and Ehmann . ونتفق معالأنفح جنا

 (Höltje and Ehmann, 1973) (Pfeifer et al., 1991) الأنفطريقة الأمواج في تصحيح العميد وجناح 

 :alar الأنفعرض جناح  4-7

عن قاعدة العميد حيث  الأنفعمى ميزاب جناح  انخفاضا   كثروىي المسافة الأفقية لمنقطة الأ

فاي  الأنافلمواحاد فاي حاال التنااظر باين فتحتاي  مسااوية  Col-g.bas(r : L)تكاون النسابة

من خلال الدراسة تبين أن ىذه النسبة أكبر من الواحد في عينة البحث وقد اقتربات  الجانبين.

مان الحالاة المثالياة بعاد العمال الجراحاي فاي مجموعاة الأماواج وحافظات عماى وضاعيا الجدياد 

 وبعد سنة من العمل الجراحي في ىذه المجموعاة. ولام نحصال عماى تحسان فاي أسبوعينبعد 

أن  إلاىفاي كافاة مراحال المتابعاة ويعاود ذلاك  داخمياا  مجموعة العمل بطريقة الشاريحة المزاحاة 

 بشكل ممحوظ. الأنفىذه الطريقة لا تشمل العمل عمى قاعدة جناح 
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طريقااة الشااريحة المزاحااة وقااد كاناات النتااائ  فااي مجموعااة العماال بطريقااة الأمااواج أفضاال ماان 

  Höltje and Ehmannونتفااق مااع  ,ماان المتابعااةبعااد العماال الجراحااي وبعااد ساانة  داخميااا  

حياث أكادوا عماى فعالياة طريقاة الأماواج فاي تصاحيح العمياد وجنااح   pfeifer et al وماع 

 (Höltje and Ehmann, 1973) (Pfeifer et al., 1991) الأنف

 :الشفاه في منطقة التشوه أحمرارتفاع  4-8

 أحمارالشافاه فاي منطقاة التشاوه ) منطقاة الانقص فاي  أحمارمثال ارتفااع ت ('r) A-Aالمساافة 

الشافاه فاي منطقاة  أحمارىاي ارتفااع ( 'L) A-A , والمساافةnotching deformityالشافاه( 

ففاي الحالاة المثالياة عناد عادم  في الجياة الساميمة. لمركز الشفةمناظرة لمنطقة التشوه بالنسبة 

   'A-A ( r : L)الشافاه متنااظر باين الجاانبين أي تكاون النسابة  أحماروجاود تشاوه يكاون 

الشااافاه فاااي الجاناااب  أحمااار, وتااانقص عااان الواحاااد كمماااا زاد مقااادار الااانقص فاااي لمواحاااد مسااااوية

 .الشفاه في الجانب المصااب أحمروقد كان يعني معظم أفراد العينة من نقص في  المصاب.

الشفاه في منطقة التشوه في كمتا الطاريقتين بعاد العمال الجراحاي  أحمروقد تم كسب زيادة في 

ىاذا مباشرة دون وجود أفضمية لطريقة عن أخر  وحصامنا عماى تنااظر باين الجاانبين واساتمر 

الشاافاه  أحمارولكان كاان ىاذا التنااظر ومقادار الكساب فاي  التنااظر لسانة بعاد العمال الجراحاي.

عنيااا فااي طريقااة الأمااواج بعااد ساانة ماان المتابعااة  داخميااا  أفضاال فااي طريقااة الشااريحة المزاحااة 

الاستفادة من المخاطية الفموية في تاطية التشوه في طريقاة الشاريحة المزاحاة  إلىويعود ذلك 

 Mitsukawa etوماع   Baser et alومع   Lee , Baekوىنا نتفق مع كلا من  .داخميا  

al  الشفاه أحمرفي أىمية المخاطية الفموية لمحصول عمى سماكة في.(Mitsukawa and Hosaka, 

2008) (Baek and Lee, 2009) (Lee et al., 2011) (Baser et al., 2012)
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 ضمن محدودية هذه الدراسة يمكن استنتاج مايمي :

 صاالاحماان تشااوىات فااي الشاافة بعااد الإ يعاااني معظاام مرضااى شااقوق الشاافة وقبااة الحنااك -

 .شكل الندبة وتصحيح ىذه التشوىات ثانوي لتحسن إصلاح إلىلي وىم بحاجة و الأ

الاااة فاااي تجميااال وتصاااحيح شاااكل الندباااة  فاااي ساااياق ة وفعّ عمميّااا pfeiferطريقاااة الأماااواج  -

 ندبة الناتجة عنيا تكون عمى طول النثرة بادون لالثانوي لشقوق الشفة باعتبار ا صلاحالإ

 ندبات معترضة.

فاي ساياق المعالجاة  فعالاة عناد الحاجاة لتطويال الشافة عمودياا    pfeifer طريقاة الأماواج -

 الثانوية لشقوق الشفة .

والعميااد وتحقيااق تناااظر بااين  الأنااففااي تصااحيح جناااح  pfeiferفعاليااة طريقااة الأمااواج  -

  .الأنففتحتي 

 لشفة و قوس كيوبيد .أفقي با في تحقيق تناظر  pfeiferفعالية طريقة الأمواج  -

  .الشفاه أحمرفي تاطية النقص في  داخميا  فعالية طريقة الشريحة المزاحة  -

 .في تحقيق تناظر أفقي بالشفة وقوس كيوبيد داخميا  فعالية الطريقة المزاحة  -

 في تحقيق تناظر في ذروة قوس كيوبيد داخميا  فعالية الشريحة المزاحة  -

في تحقيق تناظر بطول الشفة العمودي عندما يكون خمل  داخميا  فعالية الشريحة المزاحة  -

 الشفاه . أحمرالطول عمى حساب 

عناد الحاجاة  أوعند وجود قصر كبيار بالشافة  داخميا  عدم فعالية طريقة الشريحة المزاحة  -

 .الأنفتصحيح جناح  إلى
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بااة الثااانوي عنااد مرضااى شااقوق الشاافة وق صاالاحنوصااي باسااتخدام طريقااة الأمااواج فااي الإ -1

 .الأنفوزيادة طول الشفة وتصحيح تناظر فتحتي  الحنك لتجميل الندبة الشفوية

الثاااانوي عناااد مرضاااى  صااالاحفاااي الإ داخمياااا  نوصاااي باساااتخدام طريقاااة الشاااريحة المزاحاااة  -2

الشافاه وتحقياق تنااظر فاي قاوس  حمارأشقوق الشفة وقبة الحنك في تصحيح النقص في 

 .كيوبيد

نوصاااي باااإجراء تقيااايم دقياااق لمتشاااوىات الثانوياااة التاااي يعااااني منياااا الماااريض, لأنّ طااارق  -3

 التداخل الجراحي لمعالجة ىذه التشوىات تتنوّع وتختمف بتنوّع التشوىات الموجودة.

الثاااانوي  صااالاحللإدراساااة طويماااة الأماااد لتقيااايم فعالياااة عااادة طااارق شاااائعة  باااإجراءنوصاااي  -4

 .لشقوق الشفة

 .دراسة لفعالية الميزر في جراحة شقوق الشفة بإجراءنوصي  -5

لاي وماد  و دراساة عماى التييئاة التقويمياة الييكمياة قبال العمال الجراحاي الأ بإجراءنوصي  -6

 .عمل جراحي ثانوي عند مرضى شقوق الشفة إلىفعاليتيا في تخفيف الحاجة 

بشقوق شفة وقبة حنك الماراجعين لمشافى نقترح عمل أرشيف خاص لممرضى المصابين  -7

 جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان بجامعة دمشق.

نقتااارح اقاماااة مراكاااز تخصصاااية لمرضاااى شاااقوق الشااافة وقباااة الحناااك ذات اختصاصاااات  -8

 متنوعة طبية ونفسية وجراحية حتى يتم متابعة ىؤلاء المرضى بشكل مثالي.

 .صاباتالجنين لمحد من ىذا النوع من الإ عمىالاىتمام بالأبحاث الوقائية التي تجر   -9
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 الممخص:
التالية لمعمل الجراحي الأولي شائعة الحدوث عناد مرضاى  في الشفةتعتبر التشوىات الثانوية 

 شقوق الشفة, وىناك العديد من الطرق الجراحية لمعالجة ىذه التشوىات.
   الهدف من البحث:

ومقارنتياا  داخمياا  إجراء تقييم أولي للاستفادة من مخاطياة الشافة وفاق طريقاة الشاريحة المزاحاة 
عناااد مرضاااى شاااقوق الشااافة التشاااوىات الثانوياااة  إصااالاح( فاااي pfeifer) ماااع طريقاااة الأماااواج

 أحادي الجانب.
 المواد وطرائ  البحث: 

( مااااريض مااان المرضااااى المصااااابين بشاااق شاااافة أحااااادي 20أجريااات الدراسااااة الساااريرية عمااااى )
إناااث. تاام تقسايميم بالتساااوي إلااى  7ذكاور و 13, ( عامااا  18-6بأعمااار تتاراوح بااين )الجاناب 

مجمااوعتين حيااث تاام إجااراء العماال الجراحااي تحاات التخاادير العااام لإحااد  المجمااوعتين بطريقااة 
(. وتماات متابعااة pfeiferمجموعااة الأخاار  وفااق طريقااة الأمااواج ), والداخميااا  الشااريحة المزاحااة 

وبعد سنة من العمل الجراحي عان طرياق  أسبوعينالمرضى بعد العمل الجراحي مباشرة وبعد 
أخااذ الصااور الضااوئية  فااي المسااتو  الأمااامي الخمفااي خاالال فتاارات المتابعااة. كمااا تاام تحمياال 

وبياااومتري. وتااام التحميااال الإحصاااائي وفاااق الصاااور الضاااوئية باساااتخدام طريقاااة التحميااال الأنثر 
 Statistical Package for the Social( spssباستخدام برنام  ) T-Studentإختبار 

Sciences. 
 النتائج: 

حدوث تحسن ممحوظ في كافة متايرات الدراسة بعد العمل الجراحي مباشارة فاي بينت الدراسة 
كاالا الطااريقتين, باسااتثناء عاادم وجااود تحساان فااي تناااظر الأنااف فااي طريقااة الشااريحة المزاحااة 

عادم وجاود فارق , واستمر ىذا التحسن بعد سنة من العمل الجراحي. كما بينت الدراساة داخميا  
مان العمال الجراحاي, ولكان أعطات  أسابوعينراحاي مباشارة وبعاد بين الطريقتين بعد العمال الج

( 0.99735/0.95958الأماااواج فاااي تحساااين طاااول الشااافة )أفضااامية لطريقاااة بعاااد سااانة النتاااائ  
 أفضاال داخميااا  الشااريحة المزاحااة بينمااا طريقااة  (,0.99119/1.09584وتناااظر فتحتااي الأنااف )
ظره مااااااع الجانااااااب السااااااميم أحماااااار الشاااااافاه فااااااي الجانااااااب المصاااااااب وتنااااااا فااااااي تحسااااااين ارتفاااااااع

(0.97972/0.88667) 



 

 :اتالاستنتاج
عطااااء تنااااظر باااين فتحتاااي الأماااواج أفضااال فاااي تطويااال الشااافة وا   بعاااد الدراساااة تباااين أن طريقاااة

أحمر الشفاه ارتفاع في تصحيح  داخميا  طريقة الشريحة المزاحة لفضمية الأنف, بينما كانت الأ
  بعد متابعة لمدة سنة من العمل الجراحي.

   الكممات المفتاحية:
(, pfeifer, طريقاة الأماواج )التشوىات الثانويةالثانوي,  صلاحشق الشفة أحادي الجانب, الإ

 .داخميا  طريقة الشريحة المزاحة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Abstract: 

Secondary deformities in the lip following primary surgical are common in 

patients with unilateral cleft lip, and there are many surgical methods for 

the treatment of these deformities. 

Aim of study:  

an initial assessment to take advantage of the lip mucosa according to 

Internal transposition flap technique and compare it with the waves line 

(pfeifer) technique to repair Secondary deformities in the in patients with 

unilateral cleft lip. 

Materials and methods:  

the Clinical study was  performed on 20 patients with unilateral cleft lip, 

Their ages ranged between (6-18) years (13 males and 7 females). They 

were divided evenly into two groups where they were conducting the 

surgery under general anesthesia to one of two groups in internal 

transposition flap technique,whereas the other group in accordance with the 

waves line (pfeifer) technique. The patients were followed postoperatively 

immediately and after two weeks and one year after surgery by taking 

photographs at the frontal position during periods of follow-up. The images 

were analyzed using Anthropometric analysis. Statistical analysis was in 

accordance to (t student) test by using Statistical Package for the Social 

Sciences (spss) program. 

Results:  

by the study, a marked improvement in all the variables of the study 

postoperatively directly in the study techniques, except for the lack of 

improvement in nasal symmetry in the way of internal transposition flap 

technique, and this continues to improve year after surgery. 

 there were no difference between the two methods postoperatively and 

after two weeks of the surgery, but the results of a year after the surgery 

gave a preference for  the wave line (Pfeifer) technique for length of the 

cleft lip )0.99735/0.95958(, and symmetry of the alar (0.99119/1.09584), 

but the internal transposition flap technique  was preference to maintain the 

vermilion length and persistence  in the affected side and the symmetry 

with the proper side (0.97972/0.88667). 

Conclusion:  

the wave line (Pfeifer) technique gave advantage for length of the cleft lip, 

and symmetry of the alar, whereas the internal transposition flap technique 

gave advantage in vermillion correct about the wave line (Pfeifer) technique 

by a follow-up of one year after the surgery. 

Keywords: unilateral cleft lip, secondary correction, secondary deformities, 

the waves line (pfeifer) technique, the Internal transposition flap technique. 



 

 بالدراسة الإحصلائيةالمخططات البيانية الخاصلة 

المتغيرات المدروسة بين مرحمة قبل العمل  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 1المخطط البياني )
 فايفرفي طريقة الجراحي وبين مرحمة بعد العمل الجراحي 

 
 

 
العمل  بعدالمتغيرات المدروسة بين مرحمة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 2المخطط البياني )

 فايفرفي طريقة بأسبوعين الجراحي وبين مرحمة بعد العمل الجراحي 
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العمل  بعدالمتغيرات المدروسة بين مرحمة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 3المخطط البياني )
 فايفرفي طريقة  بسنةوبين مرحمة بعد العمل الجراحي  بأسبوعينالجراحي 

 
 

 
العمل  قبلالمتغيرات المدروسة بين مرحمة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 4المخطط البياني )

 فايفرفي طريقة  بسنةالجراحي وبين مرحمة بعد العمل الجراحي 
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العمل  بعدالمتغيرات المدروسة بين مرحمة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 5المخطط البياني )
 فايفرفي طريقة  بسنةالجراحي وبين مرحمة بعد العمل الجراحي 

 
 

 
المتغيرات المدروسة بين مرحمة قبل العمل  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 6المخطط البياني )

 ةفي طريقة الشريحة المزاحالجراحي وبين مرحمة بعد العمل الجراحي 
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العمل  بعدالمتغيرات المدروسة بين مرحمة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 7المخطط البياني )
 ةطريقة الشريحة المزاحفي بأسبوعين الجراحي وبين مرحمة بعد العمل الجراحي 

 
 
 

العمل  بعدالمتغيرات المدروسة بين مرحمة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 8المخطط البياني )
 ةفي طريقة الشريحة المزاح بسنةوبين مرحمة بعد العمل الجراحي  بأسبوعينالجراحي 
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العمل  قبلالمتغيرات المدروسة بين مرحمة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 9المخطط البياني )
 ةفي طريقة الشريحة المزاح بسنةالجراحي وبين مرحمة بعد العمل الجراحي 

 
 

 
العمل  بعدالمتغيرات المدروسة بين مرحمة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 10المخطط البياني )

 ةالشريحة المزاحفي طريقة  بسنةالجراحي وبين مرحمة بعد العمل الجراحي 
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فايفر وبين بين طريقة المتغيرات المدروسة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 11المخطط البياني )
 يطريقة الشريحة المزاحة في مرحمة بعد العمل الجراح

 

 
 

فايفر وبين بين طريقة المتغيرات المدروسة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 12المخطط البياني )
 الشريحة المزاحة في مرحمة بعد العمل الجراحي بأسبوعين طريقة
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فايفر وبين بين طريقة المتغيرات المدروسة  متوسطات قياسات الفروق في( يبين 13المخطط البياني )
 طريقة الشريحة المزاحة في مرحمة بعد العمل الجراحي بسنة

 
 

  

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

 
ٌا
اا
ب

 

حة
زا
لم
 ا
حة
ٌ 
 
ال

 

 
ٌا
اا
ب

 

حة
زا
لم
 ا
حة
ٌ 
 
ال

 

 
ٌا
اا
ب

 

حة
زا
لم
 ا
حة
ٌ 
 
ال

 

 
ٌا
اا
ب

 

حة
زا
لم
 ا
حة
ٌ 
 
ال

 

 
ٌا
اا
ب

 

حة
زا
لم
 ا
حة
ٌ 
 
ال

 

 
ٌا
اا
ب

 

حة
زا
لم
 ا
حة
ٌ 
 
ال

 

 
ٌا
اا
ب

 

حة
زا
لم
 ا
حة
ٌ 
 
ال

 

 
ٌا
اا
ب

 

حة
زا
لم
 ا
حة
ٌ 
 
ال

 

Lb(x): En-
En

(r : L) Ch-
Lt

(r : L) Lt-
Lb

(r : L) Lt
(y)

(r : L) Lt-
Lt

Col (x):
En-En

(r : L)
Col-g.bas

A-A : B-B



 

 


