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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااار  أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو أو جزء منها نصاااااااااااااااشاااااااااااااار البحث أو الأطروحة ني بتبأخذ موافقة الجامعة في حال رغب متز أل

دور نشاااااااار أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من وسااااااااا ل  )من مضااااااااموناً خارل اطار الجامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم اقتباسااااه من عمل أخر أو أنجز للحصااااول على شااااهاد   .2

 مهورية العربية السورية.أخرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارل الج

 

 الاسم والتوقيع
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 وتقدير شكر
بخل بأي معلومة ت ي لموالتالفضل الكبير  ةصاحب رونأ الميداني  الدكتور   أتوجه بالشكر والامتنان للأستاذ

ي بدوام مع تمنيات نمني كل الاحترام والتقدير يلك ناختصااااااصااااايفتر  سااااانداً وعوناً طيلة  تأو ملاحظة وكان
 .الصحة والعافية والتألأ

 
 كما أتوجه بالشااااااااااااااكر لكافة أسااااااااااااااااتذتي ومشاااااااااااااارفي وطلاب الدراساااااااااااااااات العليا في مشاااااااااااااافى المواساااااااااااااااا 

لى مشفى المواسا  الجامعي  نالجامعي  .في جامعة دمشأ وكلّيّة الطبوا 
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 إهداء
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 -الملخص-
 

التالية  يلطرف العلو ا المربع في تدبير انكماشااااات شااااريحة فعالية لمعرفة الدراسااااة هذه تهدف هدف البحث:
 حروألل

 ن2023 الثاني وكانون 2202 الثاني كانون بين أجريتسااااااااااالسااااااااااالة حالات  دراساااااااااااة :وطرائقه البحث مواد
 تم ثم لديهمن المربع شريحة الرأب اجراء تم سنةن 62 - 13 بين تتراوح بأعمار حروأ مريض 30 وشملت
 .احصا ياً  وتحليلها البيانات جمع

 بنسبة المرفأ هو للحرأ مكان أشيع كان. سنة 27.3 العمر ومتوسط ن%40 الذكور نسبة كانت :النتائج
ثم حرأ اللهب  %50 بنسبة السوا ل الحار  حرأ هو للحرأ سبب أشيع كان. %40 بنسبة الإبط ثم 60%

 عند ˚50-36ن و ٪10 عند ˚35-20كان التحساااااااااااان بزاوية تبعيد الكتف بعد الجراحة . %33.3بنساااااااااااابة 
ن و ٪13.3 عند ˚35-20كان التحساان بزاوية تبعيد المرفأ بعد الجراحة  .٪6.7عند  ˚50 فوأن و 23.3٪
عند  مقبولةن و ٪66.7جيد  عند  كة المفصااااااااااااااالر حكانت  .٪20 عند ˚50 فوأن و ٪26.9 عند ˚36-50

 . ٪6.7 عند غير مقبولةن و 26.6٪

يفة والمتوسااطة الخف نكماشااااتالا علال في ووظيفياً  جمالياً  فعالة طريقةالمربع  شاااريحة عتبرت :الاستتتنتاجات
 . حروألالتالية ل لطرف العلويا في

.الطرف العلوي الحروأن انكماشات نالمربع شريحة :المفتاحية الكلمات
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

يث تكون شااااديد  حالانكماشااااات التالية للحروأ مشااااكلة شااااا عة وهي تشااااكل تحد للجراح عندما تعد 
 (3-1)يصاب الطرف العلوي بشكل متواتر في الحروأ الواسعة.

نتيجة الرضاااااااااااوض والحدثيات الالتهابية و الإنتانية وأمراض  لطرف العلويتحصااااااااااال انكماشاااااااااااات ا
نساابة مهمة من هذه الانكماشااات تنتج عن لكن  المفاصاال بالإضااافة الى الحدثيات الجراحية وغيرها

 (5ن4.)  الحروأ

معالجة الحروأ في منطقة المفاصااااااال ترتبط الى حد بعيد بالخصاااااااا ذ التشاااااااريحية لهذه صاااااااعوبة 
المنطقة  فهي منطقة متحركة ويحاول المرضااى دا ماً تقريب المفصاال من الجذع لتخفيف الألم مما 

 (7ن6يؤدي لتطور الندبات التي تشد الطرف العلوي للجذع و بالتالي تشكل الانكماش.)

التالية للحروأ هي في معظمها ناجمة عن نقذ الجلد في  العلوي مفاصاااااااااااال الطرفانكماشااااااااااااات 
ة بالاضااااااااااااااافمنطقة المفصاااااااااااااال والتندب الزا د كما في حالات الحروأ التي تندمل بشااااااااااااااكل تلقا ي 

لوضااااااااااااااعياااات المعيباااة غير المراقباااة من قبااال الكاااادر المعاااالج والتي ياااأخاااذهاااا المريض لتخفيف ل
 (9ن8.)ألمه

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
عام  بشهر أذارHuang et al (1 ) دراسةمثل  يوجد بعض الدراسات العالمية المشابهة لدراستنا

تطبيأ طريقة شريحة المربع في ف  انكماشات الابط والمسافات بين أصابع  تناولوتاليابان في  2014
مريضن كان متوسط أعمار  20جريت الدراسة على أ اليد التالية للحروأ ومقارنتها مع غيرها من الشرا حن

لديهم انكماش مسافة بين  10لديهم انكماش على الابطن و  10منهم نساءن  %60سنة  35المرضى 
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أشهر على الاقل بعد الجراحةن حيث أظهرت الدراسة أن  6اصابع اليد وكانت متابعة جميع الحالات لمد  
فة أفضل شكل ووظي عنهاش الندبات على المفصلن وينتج شريحة المربع لها دور فعال في ف  انكما

 خاصةً فيما يتعلأ بالمسافات بين الاصابع.
 
 

تتناول تطبيأ طريقة  في الهند 2021يلول عام بشهر أدراسة Dutta et al (2 ) كما أجرى
شريحة المربع في ف  انكماشات الطرف العلوي التالية للحروأ مع تقييم درجة رضا الجراح والمرضى عن 

انكماش على الطرف علوي )خفيفة  12نساء بإجمالي  7ذكور و 4مريضن  11النتا جن تضمنت الدراسة 
نةن فقد تمت متابعة جميع الحالات س 27الى متوسطة( شملت الإبط والمرفأ والاصابعن وبمتوسط عمر 

أشهر على الاقلن وحققت جميع الحالات نتا ج مرضية حركياً بعد الجراحةن وكانت نتا ج هذه  6لمد  
مرضىن بالمقابل كان الجراحون راضين في جميع الحالاتن  4و مقبولة عند  7/11الطريقة مرضية عند 

وموثوقة في ف  انكماشات الطرف العلوي الخفيفة حيث أظهرت الدراسة أن شريحة المربع طريقة سهلة 
 والمتوسطة.
 

 : . مشكلة البحث3
على الرغم من التنوع في طرأ ف  الانكماشاااااااااااات التالية للحروأ تبرز المشاااااااااااكلة في ف  الانكماش باختلاطات 

 (نdog earعديد  تالية للطرأ المتبعة مثل : التنخر في رؤوس الشاااااااااارا حن الجلد البارز عند قاعد  الشاااااااااارا ح )
 والحاجة أحياناً لأكمال ف  الانكماش بوضع طعم جلدي أو تطبيأ شد زا د.

 فهنا كان لابد من اللجوء لطريقة ف  انكماش تجنبنا أكثر ما يمكن من الاختلاطات السابقة.
 

 .هدف البحث: 4
هذه الطريقة الجراحية في معالجة انكماشاااااااااااااات الطرف العلوي التالية  اساااااااااااااتخدامالتحقأ من فعالية ووجود  

للحروأ ومن ثم اساااااااااااتخلاذ الاساااااااااااتنتاجات ووضاااااااااااع النصاااااااااااا ح العملية لامكانية ادخال هكذا طريقة في 
 بروتوكولات التدبير الجراحي في مشافينا لتحقيأ الفا د  الكبرى للمرضى.
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 البحث:  أهمية.5
 بقية الطرأ الجراحية الشا ع اتباعها. مثل جيد وينصح بهاعتماد هذا التكني  الجراحي كخيار امكانية 

 

 البحث:  مسوغات.6
الاختلاطات التالية لف  الانكماشات بالطرأ التقليدية الأخرى فضلًا عن عدم استعاد  الوظيفة بشكل مثالي 

اضافةً الى عدم تحقيأ النتا ج الجمالية المثلى.بعد استخدام الطرأ الجراحية الشا عة في ف  الانكماشات   

 

 البحث:  اتحددم.7
 . يوجد العديد من محددات البحث ومنها: صغر العينة المدروسةن وصعوبة المتابعة عند بعض المرضى

 

 .حدود البحث: 8
 مريض فقط 30الحد البشري: 
 ( . 2023وحتى عام  2022عام )من م على مدى عاالحد الزماني: 

 في دمشأ. الجامعيالمواسا   المكاني: مشفىالحد 
 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
 صةق أخذ ثم  الاستبعاد شروط غياب من والتأكد الدراسة على المريض اطلاع سيتم البداية في 

  .للمريض سريري وفحذ مفصلة سريرية



 
 - 4 - 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

   الطرف صلمف انكماش ف  في المعتمد  الجراحية الطريقة اجراء سيتم المستنير  الموافقة أخذ بعد 
 : تصحيح الانكماش بطريقة شريحة المربعالعلوي

  سيتم مشاهد  المرضى يوم القبول للجراحة مع أخذ صور فوتوغرافية أولية للإصابة ثم المتابعة في
يوم الجراحةن وفي اليوم التالي للجراحة عند اجراء تبديل الضمادن وعند مراجعة المرضى لنزع 

 الجراحة. القطب بعد أسبوعين من
 ( 8أشهرن 6أشهرن  3ثم المتابعة مع التوثيأ بصور فوتوغرافية مرحلية بعد )أشهر 
 قييم النتيجة عند المراجعة على الأسس التالية:ت 

I. حركة المفصل 
 كاملة للمفصل جيد  مع غطاء جلدي مرن لا يعيأ الحركة جيد : حركة 
    انزعال بسيط عند الحركة لكن لا غير كاملة مع غطاء جلدي مشدود قليلًا و  مقبولة: حركة

 يتطلب اعاد  جراحة.
     محدود  مع شد جلدي يتطلب اعاد  الجراحة لف  الانكماش. مقبولة: حركةغير 

II.   حساب زاوية التبعيد في كل مراجعة 
 برنامج استخدام تم Statistics 26.0  IBM SPSS القيم جميع الاعتبار بعين الأخذ وسيتم 

 التي البيانات ملء وسيتم احصا يةن أهمية ذات(  0.05 من الأقل) P value   مع تترافأ التي
 ومخططات جداول باستخدام النتا ج تحليل ثم ن”Microsoft Excel, 2010“ باستخدام جمعها تم

 .SPSS  ببرنامج بالاستعانة بيانية

 

ف الطر  عن الأول الفصل يتحدث حيث وندباتهانبالطرف العلوي  الحروأ عن النظري الجزء يتحدث
 و التعصيب. العلوي من حيث الاعظام والمفاصل والتروية

 هاوعلاج وتشخيصهان وشدتهان وعمقهان وأنواعهان الحروأن شيوع عن الثاني الفصل يتحدث بينما

 بالطرف العلوي  الحروأ انكماشات تدبيرويتحدث الفصل الثالث عن طرأ 

 الدراسات عم ومقارنتتها النتا ج مناقشة ثم نالعينة بدراسة قمنا الدراسة من العملي للجزء بالنسبة بينما

 .المناسبة والتوصيات الاستنتاجات ووضع العالمية
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 الأول الجزء

 الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 الطرف العلوي 
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   Embryologyجنينية لمحة: أولا  
 يتم .trilaminar الوريقات ثلاثي الجنيني القرذ يتكون التطور من الثالث الأسبوع خلال 

 الظاهر والأديم mesoderm المتوسط والأديم  endoderm الباطن الأديم: الثلاث الوريقات بين التمييز
ectoderm. الظهري الحبل يتكون notochord يغطيه الذي الظاهر الأديم ويصبح المتوسطن الأديم من 

. لتكونا في والسفلية العلوية الأطراف براعم تبدأ الرابع الأسبوع خلال .neural plate العصبية الصفيحة
 لأعصابا تتكون بينما المتوسطن الأديم من اللمفاوية والأوعية الدموية والأوعية والعظام العضلات تتكون
 neural crest.(10) العصبي العرف خلايا من
 

 
 (10( التطور الجنيني )1الشكل )
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  Bones and Joints والمفاصل العظام: ثانيا  
 لللعم للعضلات كإطار وتعمل المجموعن في عظمة ثلاثين من العلوي الطرف هيكل يتكون 

 العضد عظم وهو upper arm region  الذراع من العلوية المنطقة في واحد عظم يوجد. عليها
humerus.  

 
 تصوير عند .ulna الزند وعظم radius الكعبر  عظم عظمتينن على forearm الساعد يحتوي 

 بالوحشي الكعبر  عظم يقع للأمامن متجهة اليد راحة مع قياسي تشريحي وضع في العلوي الطرف
lateral بالأنسي والزند medial. فإن مركزين محور حول بالدوران يسمح الساعد لأن نظرًا ولكن 

 في الموقع أو الاتجاه وصف عند أفضل وصفًا يوفران ulnar والزندي radial الكعبري المصطلحين
  .والوحشي الأنسي مصطلح من واليد والمعصم الساعد

  
 فإن العلوين الطرف في تحدث أن يمكن العظمية الإصابات من العديد أن من الرغم وعلى 
 عظم عنأ في الإصابات تؤدي أن يمكن. العضد عظم اصابات هي سريريًا أهمية الأكثر الإصابات

 الإبطي. العصب اصابة الى العضد
 

 الحقانية الحفر  بين( الكتف مفصل glenohumeral joint (العضدي الحقاني المفصل يقع 
 head of the humerus.(11) العضد عظم ورأس  glenoid fossa of the scapula الكتف للوح
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 (11) عظام الطرف العلوي( 2الشكل )

 
 

 :للإبط التشريحية الحدود تشمل
 الأول للضلع الخارجية الحافة خلال من: العلوية الناحية من first ribللوح العلوية والحافة ن 

 clavicle للترقو  الخلفية والحافة نscapula الكتف
 الأمامية المنشارية العضلة: الأنسية الناحية من serratus anterior الصدري والقفذ 

ribcage 
 لكبرىا الصدرية العضلة خلال من: الأمامية الناحية من pectoralis major والصغرى 

pectoralis minor الترقو  وتحت subclavius 
 الكتفية تحت العضلة خلال من: الخلفية الناحية من subscapularis الكبرى والمدور  بالأعلىن 

teres major الظهرية والعريضة latissimus dorsi بالأسفل.  
 الغرابية العضلة) بالذراع المحيطة والعضلات العضد عظم خلال من: الوحشية الناحية من 

 (biceps brachii العضدية الرأسين ذات والعضلة coracobrachialis العضدية
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 للإبط المر ي السطح وهو الجلدن خلال من: السفلية الناحية من 
 Axillary الإبطي الوريد وفروعهن Axillary artery الإبطي الشريان: على الإبط يحتوي 

vein العضدية الضفير  من الترقو  تحت الجزء وروافدهن Infraclavicular part of the brachial 
plexusالطويلة الصدرية الأعصاب ن Long thoracic nerves العضدية الوربية والأعصاب 

intercostobrachial nervesالإبطية الليمفاوية العقد ن axillary lymph nodes الليمفاوية والأوعية 
 Axillary fat. (12) الإبطي الشحم بهان المرتبطة

 
 

 
 (12) حدود الإبط( 3الشكل )

 مفصلية بمحفظة محاطة مختلفة أجزاء ثلاثة على elbow joint المرفأ مفصل يحتوي 
 الزندي العضدي المفصل: الثلاثة الأجزاء هذه وتشمل  .common joint capsule مشتركة
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Humeroulnar joint (البكري الثلم من trochlear notch بكر  الى الزند لعظم trochlea عظم 
 رأس الى الكعبر  عظم رأس من) Humeroradial joint الكعبري العضدي والمفصل ن(العضد

capitulum القريب الزندي الكعبري المفصل(. العضد عظم Proximal radioulnar joint (رأس من 
 (13.(للزند radial notch الكعبري الثلم الى الكعبر  عظم

 

 
 (13) مفصل المرفق( 4الشكل )
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  Muscles العضلات: ثالثا  
  Introduction مقدمة-3-1

. السفلي الطرف في العضلات من بكثير وأكثر جدًان واسعة العلوي الطرف في العضلات تعتبر 
 (15ن14).اليد وعضلات الساعدن وعضلات الذراعن من العلوي الجزء لعضلات وتقسم

 

  Arm Muscles العضد عضلات-3-2
 يقع anterior compartment. الأمامية الحجر  في عضلات ثلاث على العضد يحتوي 

 العضلة تقع بينما الأعلى في biceps brachii العضدية الرأسين ذات للعضلة والقصير الطويل الرأس
 ذات للعضلة بالنسبة عميقًا brachialis العضدية والعضلة coracobrachialis العضدية الغرابية
 وهي فقطن واحد  عضلة على posterior compartment الخلفية الحجر  تحتوي. العضدية الرأسين
 (15ن14) triceps brachii العضدية الرؤوس مثلثة العضلة

 

 
 (14) عضلات العضد( 5الشكل )
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 Forearm Musclesالساعد  عضلات-3-3
  Introduction مقدمة-3-3-1

 ثلاث وهي نcompartments حجرات خمس الى مقسمة عضلةن 20 من الساعد يتكون 
 قسمال في( وعميقة سطحية) وحجرتان الساعدن من الأمامي القسم في( وعميقة ومتوسطة سطحية) حجرات
 (15ن14) .الساعد من الخلفي

 

 
 (15) عضلات الساعد( 6الشكل )

 
 Anterior Forearm الساعد من الأمامي القسم عضلات-3-3-2

Muscles 
 العضلة: وهي السطحيةن المجموعة في عضلات أربع من الساعد من الأمامي القسم يتكون 

 نflexor carpi ulnaris الزندية الرسغ قابضة والعضلة نflexor carpi radialis الكعبرية الرسغ قابضة
 العضلة  .pronator teres المدور  الكابة والعضلة نpalmaris longus الطويلة الراحية والعضلة
 flexor digitorum السطحية الأصابع قابضة العضلة هي المتوسطة الحجر  في الوحيد 
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superficialis. قابضة العضلة: عضلات ثلاث على الأمامية الحجر  من العميقة الطبقة تحتوي 
 flexor pollicus الطويلة الإبهام ةقابض والعضلة نflexor digitorum profundus العميقة الأصابع
longusالمربعة الكابة والعضلة ن pronator quadratus. من أساسي بشكل العضلات هذه تتكون 
 ةالإنسي اللقيمة على مشتر  وتر من السطحية العضلات معظم وتنشأ والكابةن القابضة العضلات

medial epicondyle الى السطحية العضلات استخدام في الإفراط يؤدي أن يمكن. العضد لعظم 
 لفالجو  لاعب مرفأ" باسم أحيانًا اليها يشار والتي الإنسيةن اللقيمة التهاب باسم تُعرف متلازمة

golfer's elbow". (1415ن) 
 
 Posterior Forearm الساعد من الخلفي القسم عضلات-3-3-3

Muscles 
 سطحيةال الحجر  تتكون. وعميقة سطحية حجر  حجرتينن الى الساعد من الخلفي القسم ينقسم 

 brachioradialis الكعبرية العضدية والعضلة anconeus المرفقية العضلة: وهي عضلات سبع من
 brevis والقصير  extensor carpi radialis longus الطويلة الكعبرية للرسغ الباسطة والعضلة
 extensor للأصابع الباسطة والعضلة extensor carpi ulnaris الزندية للرسغ الباسطة والعضلة

digitorum للخنصر الباسطة والعضلة extensor digiti minimi . خمس على العميقة الحجر  تحتوي 
 الباسطة والعضلة abductor pollicis longus الطويلة اليد ابهام مبعد  العضلة: وهي عضلاتن

 extensor pollicis اليد لإبهام والقصير  الطويلة الباسطة والعضلة extensor indicis للإبهام
longus and brevis المستلقية والعضلة supinator. الأماميةن السطحية الحجر  مع الحال هو وكما 

 lateral الوحشية اللقيمة من ينشأ مشتر  وتر من الخلفية للحجر  السطحية العضلات غالبية تنشأ
epicondyle بسطال في الساعد من الخلفي الجزء في للعضلات الر يسية الأفعال وتتمثل. للعضد 

 الإفراط عن ناتجة اصابة من أيضًا السطحية الباسطة العضلة تعاني أن يمكن .supination والاستلقاء
 اللقيمة التهاب أو tennis elbow التنس لاعبي مرفأ باسم المتلازمة هذه الى ويشار. الاستخدام في

 (15ن14) .lateral epicondylitis الوحشية
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  Circulation الدموية التروية: رابعا  
  Arterial Supply الشريانية التروية-4-1

 الشريان يمر .subclavian artery الترقو  تحت بالشريان العلوي للطرف الدموية التروية تبدأ 
 عبر يمر وعندما. الذراع من العلوي الجزء الى يصل أن قبل الإبط عبر معقد بمسار الترقو  تحت

 الصغرى الصدرية العضلة أسفل يمر الإبط وفي .axillary artery الإبطي الشريان يصبح الأضلاع
 anterior and posterior والخلفية الأمامية المحيطية العضدية الشرايين ويعطي العضدن عظم باتجاه

circumflex humeral arteriesعطاء العضدن رأس حول الخلف نحو يسير أن قبل ن  فروعه أكبر وا 
 يصبح الصغرى المدور  العضلة عبر يمر وعندما .subscapular artery الكتف تحت الشريان وهو
 العميأ العضدي الشريان يعطي المرحلة هذه وفي .brachial artery العضدي الشريان اسمه

profundal brachiiالثلم في العضد عظم طول على ينتقل ثم. للذراع العميقة البنى يغذي الذي ن 
 يسير فالناص العصب من بالقرب المرفأ الى يمر عندما.  الكعبري العصب مع جنب الى جنبًا الكعبرين

 الفرع) نديالز  والشريان( الوحشي الفرع) الكعبري الشريان فرعينن الى وينقسم العضدية العضلة أسفل
 بينما نdeep palmar arch العميأ الراحي القوس ويغذي الذراع أسفل الكعبري الشريان يسير(. الإنسي
 superficial palmar arch.(16) السطحي الراحي القوس الزندي الشريان يغذي

 

 Veinal Drainage  الوريدي العود-4-2
 يدالور  هو الأول الوريد. كبيرين وريدين خلال من العلوي للطرف الوريدي التصريف يتم 
 من الإنسي الجانب طول على يسير. والزندية الكعبرية الأورد  من ويتكون ن,basilic vein القاعدي
 الوريد ينشأ .axillary vein الإبطي الوريد مكونًا نbrachial veins العضدية بالأورد  يلتقي حيث الذراع
 في ويجري. العلوي للطرف الوحشية الأمامية المنطقة عبر ويمر اليد حول cephalic vein الرأسي
 median المتوسط المرفقي الوريد.  الإبطي الوريد في ويصب والداليةن الصدرية العضلات بين النهاية

cubital vein والوريد يالرأس الوريد بين يربط فرع وهو. الوريد لوخز كموقع عاد  يستخدم الذي الوريد هو 
 (16) .القاعدي
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 (16) أوعية الطرف العلوي( 7الشكل )
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 Innervationالتعصيب : خامسا  
 Brachial Plexus  العضدية الضفيرة-5-1

 من وتتكون العلوين الطرف في الأعصاب جميع brachial plexus العضدية الضفير  تعطي 
 تنقسم .T1 الى C5 من anterior rami of spinal nerve الشوكية للأعصاب الأمامية الفروع

 والحبال divisions والأقسام trunks والجذوع roots الجذور: فرعية أقسام خمسة الى العضدية الضفير 
cords والفروع branches. (1718ن) 

  
 الجذع trunks: جذوع ثلاثة وتشكل T1 الى C5 من هي roots العضدية الضفير  جذور 

inferior (C8 T1 .) السفلي والجذع ن middle (C7) المتوسط والجذع(ن C5 C6)  superiorالعلوي
 والخلفي anterior division الأمامي القسم انشاء الى يؤدي مما وخلفيًان أماميًا جذع كل ينقسم

posterior division الحبال لتكوين الأقسام هذه وتتحد جذعن لكل cords. للجذوع الخلفية الأقسام تتحد 
 لتكوين والمتوسط العلوي للجذع الأمامية الأقسام وتتحد نposterior cord الخلفي الحبل لتكوين الثلاثة
 medial الأنسي الحبل ليعطي السفلي للجذع الأمامي القسم ويستمر ن lateral cordالوحشي الحبل

cord. الفروع branches الجلدي العضلي العصب هي العضدية للضفير  الر يسية الخمسة 
musculocutaneous والإبطي axillary والناصف median  الكعبريو radial والزندي ulnar. ينقسم 

 الحبل ينقسم. الجلدي العضلي العصب ليصبح ويستمر الناصف العصب نصف ليعطي الوحشي الحبل
 الحبل قسمين. الزندي العصب ليصبح ويستمر الناصف العصب من الآخر النصف ليعطي أيضًان الإنسي
 (18ن17) .والكعبري الإبطي العصب ليشكل الخلفي

 
 الكتفي بالعص ينشأ حيث الر يسيةن الخمسة الفروع جانب الى أخرى أعصابًا العضدية الضفير  تشكل

 long thoracic الطويل الصدري العصب ويتكون نC5 العصب جذر من dorsal scapular الظهري
 تحت والعصب suprascapular الكتف فوأ العصب العلوي الجذع يعطي .C7 الى C5 جذور من

 الجانبين الحبل من lateral pectoral nerve الجانبي الصدري العصب يتفرع .subclavius الترقو 
 medial الإنسي الجلدي والعصب medial pectoral nerve الإنسي الصدري العصب يأتي بينما

cutaneous nerve أعصاب 3 على أيضًا الخلفي الحبل يحتوي. الإنسي الحبل من والساعد للذراع 
 الظهري الصدري والعصب والسفلي العلوي subscapular الكتف تحت العصب: وهي منهن تنشأ

thoracodorsal. (1718ن) 
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 (18) الضفيرة العضدية( 8الشكل )

 

 Musculocutaneous Nerve  العضلي الجلدي العصب-5-2
 ويسير . C7 الى C5 الجذور من musculocutaneous العضلي الجلدي العصب ينشأ 

 ينب ويسير الأعلىن الى العمأ من العضدية الغرابية العضلة ويخترأ الذراعن من العلوي الجزء أسفل
 حشيالو  الجلدي العصب الى النهاية في ويتحول العضديةن والعضلة العضدية الرأسين ذات العضلة

lateral cutaneous  الأعصاب العصب هذا يعطي. الرأسين ذات العضلة وتر الى وحشياً  يمر عندما 
 ةوالعضل العضديةن الرأسين ذات العضلة وهي الذراعن من الأمامي للقسم الثلاث للعضلات الحركية

 وعلى. ساعدال من الكعبري للجانب الحسية الأعصاب الى بالإضافة العضديةن الغرابية والعضلة العضديةن
 ىال ستؤدي النظرية الناحية من أنها الا السريريةن الممارسة في نادر  العصب هذا أفات أن من الرغم

 غا بًا يكون لن أنه من الرغم على المرفأن مفصل عند supination والاستلقاء flexion القبض ضعف
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 على حسي فقدان أيضًا هنا  سيكون .supinator المستلقية والعضلة الكعبرية العضدية العضلة بسبب
 (18ن17) .الساعد من الكعبري الجانب

 

 Axillary Nerve  الإبطي العصب-5-3
 الشريان بين ويعبر الإبط عبر يسير . C6 و C5 الجذور من axillary الإبطي العصب ينشأ 

 quadrangular المربعي الحيز خلال من خلفيًا يخرل ثم أماميًا الكتف تحت وعضلات خلفيًا الإبطي
spaceللعضد الخلفي المحيطي العضدي بالشريان مصحوبًا ن posterior circumflex humeral 

artery. الدالية العضلة الإبطي العصب يعصب deltoidالصغير  المدور  العضلة الى بالإضافة ن 
teres minor. العلوي الوحشي الجلدي العصب خلال من الحسي التعصيب يوفر كما upper lateral 

cutaneous تؤدي. العضد عظم خلع أو الكتف رض بسبب عاد ً  الإبطي العصب يتضرر. للذراع 
 العلوي شيالوح القسم في الإحساس وفقدان الدالية العضلة ضمور وكذل  الذراعن تبعيد فشل الى اصابته

 (18ن17) .الذراع من
 

 Median Nerveالناصف  العصب-5-4
 القسم قبض عضلات ويعصب .TI حتى C6 الجذور من median الناصف العصب ينشأ 
 من ةالأمامي الحجر  في الوحيد  العضلة فهي العميقةن الأصابع قابضة العضلة ماعدا الساعد من الأمامي
 من الأمامي القسم أسفل الى الإبط من الناصف العصب يمتد. الزندي العصب يعصبها التي الساعد
 القسم ويدخل العضدين الشريان أمام يعبر الذراع منتصف في. العضدي الشريان وحشي ويسير الذراعن
 عضلة بين العصب يمتد الساعد في .cubital fossa المرفقية الحفر  خلال من الساعد من الأمامي
 anterior الأمامي العظام بين العصب: فرعين ويعطي والعميقةن السطحية الأصابع قابضة

interosseousالراحي الجلدي والعصب للساعدن الأمامي القسم من العميقة الحجر  يغذي الذي ن 
palmar cutaneous برع الناصف العصب يستمر. للراحة الكعبري السطح فوأ الجلد يعصب الذي 

 الذي recurrent branch الراجع الفرع: أخرين فرعين الى ينقسم حيث carpal tunnel الرسغي النفأ
 يعطي الذي palmar digital branch الإصبعي الراحي والفرع نthenar الرانفة العضلات يعصب

 لحركيةا الأعصاب الى بالإضافة الراحين والسطح الكعبرية والنصف الثلاثة للأصابع الحسية لأعصابا
 الرسغي النفأ في الناصف العصب انضغاط يؤدي radial lumbricals. الكعبرية الخراطينية للعضلات
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 carpal tunnel الرسغي النفأ متلازمة الى flexor retinaculum القابضات قيد بواسطة
syndrome. (18ن17) .الرسغ أو المرفأ في رض بسبب شا ع بشكل أيضًا العصب يتضرر قد كما 

 

 Radial Nerve الكعبري العصب-5-5
 .TI الى C5 الجذور من أي العضدية الضفير  جذور كافة من radial الكعبري العصب ينشأ 

 الثلم يف العضد لعظم الخلفي السطح أسفل الى يسير حيث للخلف ويتجه الإبطين الشريان مع يسير
 اللقيمة وأف يسير ثم العضدين الشريان من بالقرب يسير حيث الذراع حول وحشياً  يلتف ثم الكعبرين
 العضلات لمعظم الحركية الأعصاب العميأ الفرع يزود. والسطحي العميأ الفرع الى ينقسم حيث الوحشية

. والأصابع دللي الخلفي للسطح الحسية الأعصاب السطحي الفرع يزود بينما للساعدن الخلفية الحجر  في
 lower lateral cutaneous السفلي الوحشي الجلدي العصب الذراع أسفل الكعبري العصب يعطي
 posterior الخلفي الجلدي والعصب للذراعن posterior cutaneous الخلفي الجلدي والعصب للذراعن

cutaneous الى يؤدي مما العضدن عظم منتصف كسور في الكعبري العصب يُصاب ما غالبًا. للساعد 
 (18ن17) .للساعد الباسطة والعضلات الرؤوس مثلثة العضلة في حركي عجز

 

 Ulnar Nerveالزندي  العصب-5-6
 اللقيمة وفوأ العضد عظم أسفل يسير .T1 و C8 الجذور من ulnar الزندي العصب ينشأ 
 العضلي رعالف: وهي الساعدن في فروع ثلاثة ويعطي الزنديةن الرسغ قابضة العضلة يخترأ ثم الإنسيةن

muscular والظهرية الراحية الجلدية والفروع palmar and dorsal cutaneous. على يسير عندما 
 لرسغا قابضة والعضلة العميقة الأصابع قابضة العضلة من الزندي النصف يعصب فإنه الساعد طول

 يعصب يثح اليد نحو ويتجه القابضاتن قيد الى سطحي بشكل يسير فإنه المعصم يعبر عندما. الزندية
 العظام بين والعضلة ulnar lumbrical الزندية الخراطينية والعضلات hypothenar الضر  عضلات

interossei muscle.  
 

 لمرفأا عند شا ع بشكل الزندي العصب يتضرر. الزندي للإصبع الجلدية الفروع يعطي كما 
 يُرى عشا  عصبي شلل أيضًا وهو. الرسغ في جروح عن أيضًا ينتج أن يمكن الضرر أن من الرغم على
 Guyon جويون قنا  عبر انتقاله أثناء للضغط يتعرض الزندي العصب لأن الدراجات راكبي لدى

canal.(1718ن) 
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 :مقدمة: أولا  
 فمن الحروأن مراكز خارل الحروأ مرضى حول موثوقة احصا يات توفر عدم من الرغم على 
 معظم. مجتمع أي في تحدث التي شيوعًا الرضوض أنواع أكثر بين من الحروأ تكون أن المحتمل
 تزال لا ماكةالس جز ية كانت لو حتى الواسعة الحروأ لكن الحيا ن تهدد لا وبالتالي نسبيًا صغير  الحروأ
 لأن بير نك مراضة الصغير  الحروأ تسبب قد. صحيح بشكل علاجها يتم لا عندما كبيرًا تهديدًا تشكل

 )21-19) الضخامية الندبات وخاصة الندبةن شكل تشوه الى تؤدي وقد للغاية مؤلمة الإصابة

 
 )19) الحروق شيوع( 9) الشكل
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 :الحروق أنواع: ثانيا  
 :التالي النحو على الحروأ اصابات تصنيف يمكن

  
  scalds الرطبة الحروق -2-1

 الحالات معظم وفي(. والقهو  والحساء الساخن الشاي أي) ساخن سا ل ملامسة بسبب الإصابة تحدث
 وهي الاشيع عند الأطفال. بسرعة تبريدها بسبب جز ية سماكة ذات الإصابات هذه تكون

  
  flame اللهب حروق -2-2

(. لملابسا في النيران اشتعال أو شواء انفجار أو المنزل حريأ أي) للهب التعرض نتيجة الإصابة تكون
 .السماكة كاملة الحروأ هذه تكون ما وعاد 

 
  contact التماس حرق -2-3

 عوم. عميقة الحروأ هذه تكون لا الحالات من كثير وفي. ساخن سطح ملامسة نتيجة الإصابة تحدث
 هو كما نخطير  اصابات الى يؤدي قد الحرار  لمصدر طويلة لفتر  والتعرض الضغط بين الجمع فإن ذل 

(. 23 ن 22) الصرع نوبة بعد طويلة لفتر  ساخن بسطح اتصال على يظلون الذين المرضى في الحال
 اتذ العوامل من غيرها أو الساخن الفحم أو المنصهر  المعادن ملامسة عن الناجمة الحروأ فإن وبالمثلن
 .جدًا عميقة تكون ما عاد  المرتفعة الحرار 

 
  electral الكهربائية الحروق -2-4

 ملامسة يجةنت الحروأ من النوع هذا يحدث. حرارية اصابة الواقع في الكهربا ي التيار ملامسة أذية تعتبر
 جدران اروانفج الدم تخثر الى تؤدي حرار  الى الكهرباء تحويل يتم حيث: التوتر عالي كهربا ي تيار

 electrial الكهربا ية والمقاومة amperage التيار شد  مع مباشر بشكل الحرار  كمية تتناسب. الخلايا
resistance وهذا. والواسع العميأ الأنسجة نخر الى تؤدي وقد( 24) الكهرباء عبرها تمر التي للأنسجة 

 لجراحةا فإن وبالتالي. الحيا  تهدد مضاعفات وهي الميوجلوبينن بيلة أو الحماض الى يؤدي قد بدوره
 فورنال على واضحًا الإصابة مدى يكون لا قد الأحيان بعض في حيث ضرورية المبكر  الاستكشافية

 .الأعمأ أو الجلد تحت المستويات على الواقع الضرر معظم يكون عندما خاصة
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  radiation الإشعاع -2-5
 وأحر  هو الحروأ من النوع لهذا النموذجي والمثال. الحراري للإشعاع التعرض نتيجة الإصابة تحدث
 .الأولى الدرجة من الإصابة تكون ما عاد . الشمس

 
 )22) الحروق أسباب( 10) الشكل

 
 :أخرى أسباب -2-6

 عن ةمختلف ألية لها أن رغم الحروأ مراكز في شا ع بشكل علاجها يتم الإصابات من أخرى أنواع يوجد
 :ومنها الحروأن

 
  chemical الكيميائية الأذية -2-6-1

 لامتصاذ لةالمحتم والنتيجة الجلد اصابة بسبب ولكن للحروأن التقليدية الأذية عن الإصابة ألية تختلف
 مركز في كيميا ية اصابات من يعانون الذين بالمرضى الأمر ينتهي ما عاد  الجلدن خلال من المواد

 . (25) الحروأ
 
  frostbite الصقيع قضمة -2-6-2
 رعاية يتطلب مما الأنسجةن في كبير تلف الى كبير  أسطح على حدوثها عند الصقيع قضمة تؤدي قد

 الجلدية الطعوم الى الصقيع قضمة مناطأ تحتال قد(. 26) الحروأ لمريض المقدمة لتل  مماثلة
grafts. 
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 )26) الصقيع قضمة( 11) الشكل

 
 :الجلدية الأمراض - 2-6-3
 البشر  وانحلال الفقاعي البشر  وانحلال جونسون ستيفنز متلازمة مثل الجلدية الأمراض بعض تؤدي قد

 كبير فقدان الى( 34) الفطراني والفطار ن(33 ن 32) الناخر اللفافة والتهاب( 31-27) السمي النخري
 .واسعة حروأ مع المرضى لمستوى مشابه المراضة من مستوى الى يؤدي مما للجلدن
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 )29) جونسون ستيفنز متلازمة( 12) الشكل
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 )32) التهاب اللفافة النخري( 13) الشكل
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 :الحروق عمق: ثالثا  
 :مقدمة -3-1
 .(لا أم جراحيًا) الآفات علال كيفية يحدد لأنه جدًا مهمًا الحرأ عمأ يعد

 عن مفصولة وهي الجلدن من العليا الطبقة epidermis البشر  تشكل. الجلد بتشريح العمأ تصنيف يرتبط
 الجلد بنى من العديد على الأدمة تحتوي .basal membrane القاعدي الغشاء بواسطة dermis الأدمة
 تشفى أن ر للبش فيمكن سليمةن تزال لا الأدمة كانت اذا. الدهنية والغدد العرقية والغدد الشعر بصيلات مثل

 أن فيمكن الكاملةن السماكة ذات الآفة في الحال هو كما بالكامل والأدمة البشر  تدمير تم اذا. تلقا يًا
 ينجح لنو  بكثيرن أطول وقتاً الشفاء من النوع هذا سيستغرأ. الجرح حواف من فقط الظهار  اعاد  تحدث

 )25-21.)الكبير  الحروأ حالة في

 
 )22) الجلد طبقات( 14) الشكل
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 حرارية ةاصاب أي تؤدي( اليد وظهر الجفون مثل) جدًا الرقيأ الجلد وفي الجسمن عبر الجلد سماكة تختلف
 اليد هرظ حرأ يصبح وبالتالي(. الظهر من السفلية المناطأ مثل) جدًا السمي  الجلد من أكبر ضرر الى

 .الظهر أسفل حرأ من أكبر بسرعة عميقًا

 
 )24) الموقع حسب الجلد سماكة اختلاف( 15) الشكل

 
 :الأولى الدرجة حروق -3-2

 اختراأ أي يوجد لا ولكن مؤلمن الجلد يكون. الشمس حروأ هي الأولى الدرجة من النموذجية الحروأ
 .فقاعات توجد ولا وجاف أحمر الجلد يبدو epidermis للبشر 

 
 (السطحية السماكة جزئية) السطحية الثانية الدرجة حروق -3-3
 قد .الأدمة من سطحية الأكثر الأجزاء كشف الى يؤدي مما البشر ن تدمير يتم الحروأ من النوع هذا في

  للونا ابيضاض يعد. للمس الحساسية ومفرط اللونن وردي رطبن الجلد ويكون نلفقاعاتا مع يترافأ
blanching  بًاتقري فوري بشكل تحدث الدموية الشعيرات ملء اعاد  أن كما ايجابيًان أمرًا الضغط مع. 

 
 )العميقة السماكة جزئية) العميقة الثانية الدرجة حروق -3-4
 كوني قد. العميقة الأدمة كشف الى يؤدي مما الأدمةن من السطحية الأجزاء كامل تدمير يتم النوع هذا في
 سطحو  ألم مع) سطحيًا حرقًا يحاكي قد لأنه الحروأن من النوع لهذا الدقيأ العمأ تحديد جدًا الصعب من
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 طي ةب تكون الدموية الشعيرات ملء اعاد . السماكة كامل كحرأ أيضًا يبدو قد ولكنه ن(ذل  الى وما وردي
 .الإطلاأ على تحدث لا قد أو
 
 )السماكة كاملة) الثالثة الدرجة حروق -3-5
 مؤلمة غير الحروأ هذه تكون البداية في. بأكملها والأدمة البشر  تدمير يتم الحروأ من النوع هذا في

 يتراوح قدو  الإصابة طريقة على المظهر يعتمد. أيضًا الأدمة في الموجود  العصبية النهايات تدمير بسبب
 يكون ما عاد لا وجود للفقاعات و  (.اللهب حرأ) الأسود أو الداكن الرمادي الى( رطب حرأ) الأبيض من

مع سهولة نزع الاشعارن بالاضافة لغياب عود الامتلاء الشعري وتخثر  خشنا وملمسه جافًا الجرح سطح
 الاورد  السطحية.

 

 
 )26) الحروق درجات( 16) الشكل
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 :العمق تشخيص -3-7
 :مقدمة -3-7-1

 التعرض الالمث سبيل على) المريض تاريخ على كبير حد الى الحرأ لعمأ صحيح تشخيذ انشاء يعتمد
 تكون قد. الحرأ شكل تقييم على وكذل ( السم  كامل حرأ الى دا مًا يؤدي السيار  داخل لحريأ

 ويتم حادن ابر  بطرف شديد بلطف الحرأ لمس يتم: الألم مستوى تحديد في مفيد  الدبوس وخز اختبارات
 شاءان في أيضًا الجلد ابيضاض مستوى يساعد قد. به يشعر الذي الألم مستوى عن المريض سؤال

 ن كما يكون نزع الأشعار من الجسم سهلًا بالعاد  في الحروأ كاملة السماكة.مناسب عمأ تشخيذ

 
 )27) المختلفة الحروق لدرجات السريري الفحص( 17) الشكل



 
 - 32 - 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

 
 :الأصبغة -3-7-2

 ولكنها يويةنوالح الميتة الأنسجة بين للتمييز محاولة في المخبرية الدراسات في قديماً  الأصبغة استخدمت
 المبادئن نفس على بناءً  ن(35) واسع نطاأ على الفلورسين اختبار تم. السريرية الحالة في تستخدم لا

  .سريريًا يستخدم لا أخرى مر  ولكن
 
 :الصوتية فوق الأمواج -3-7-3
 الحكم نم أفضل ليست أنها تبين ولكن الحرأن عمأ تقييم لمحاولة الصوتية فوأ الموجات استخدام تم

 )36) الحرأ عمأ بتحديد يتعلأ فيما السريري
 

 
 )36) الحرق عمق لتقييم الصوتية فوق الموجات استخدام( 18) الشكل
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 Laser Doppler Flowmetry بالليزر دوبلر تدفق قياس -3-7-4

 موثوقة لتقنيةا هذه أن ثبت السريرية الأبحاث في. واعدا اجراءا يعتبر بالليزر دوبلر تدفأ قياس أن يبدو
 ليوميةنا الحيا  في عملية التقنية هذه تجعل التي متاحة الأجهز  أصبحت الأخير  الآونة في(. 38 ن 37)

 )41-38) قصير زمني اطار خلال ممكنًا الكبير  الأسطح على والسريع الدقيأ التشخيذ يجعل مما
 

 
 )38) الحرق شدة لتقييم بالليزر دوبلر تدفق قياس استخدام( 19) الشكل

 
 secondary deepening  ثانوي بشكل العمق زيادة -3-8

 هذه تُعرف :بعمقها يتعلأ فيما خاصة الوقتن بمرور تتغير قد أنها يعني مما ديناميكية جروح هي الحروأ
 التي( 44-42) لحروأل  secondary deepening الثانوي التعميأ أو conversion بالتحول الظاهر 

 المهم من. أيام بضعة بعد أعمأ تصبح قد سطحي جز ي سُم  ذات أنها على البداية في تشخيصها تم
 التاليوب ثانوي؛ بشكل الحرأ عمأ زياد  في يساهم قد العدوىن وكذل  الجرحن سرير جفاف أن ندر  أن
 حويلالت ظاهر  من الوقاية في مهمًا دورًا يلعب الجز ية السماكة ذات الحروأ في الضمادات اختيار فإن
 أي ىعل الحروأ بعض تتحول قد المناسبة والتقنيات الضمادات استخدام من الرغم على ذل  ومع(. 45)
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 في اأحيانً  يخط ون قد الخبر  ذوي الحروأ وممرضي الحروأ أطباء حتى أنه أيضًا به المسلم ومن. حال
 .للحرأ الأولي العمأ تقدير

 

 )45) ثانوي بشكل الحرق عمق زيادة( 20) الشكل
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 :الحروق شدة: رابعا  
 :مقدمة -4-1
 هنوعمق الحرأن مساحة خلال من كبير حد الى الحروأ رعاية في والوفيات المراضة معدلات تحديد يتم
 الحروأ حتى(. 46)مسبقًا موجود  أو مصاحبة أمراض أو استنشاقيةن اصابة هنا  كانت اذا وما

 من ال  ع بمستوى مرتبطة تزال لا الصغارن والأطفال السن كبار عند خاصة جدًان الواسعة ولكن السطحية
 .والوفيات المراضة

 
 :الحرق مساحة -4-2
 Total Body) (TBSA) الجسم سطح مساحة اجمالي من م وية كنسبة الحرأ مساحة عن التعبير يتم

Surface Area)  قاعد  خلال من تحديده ويمكن Lund-Browder  حيث تختلف النسب فيها
ذع ن وتكون باقي النسب: الجباختلاف الف ة العمرية ويكون الاختلاف بنسبة الرأس والأطراف السفلية

ن القدم %2.5ن اليد %3ن الساعد %4ن العضد %1ن العنأ %13ن الجذع الخلفي %13الأمامي 
3.5%. 

 مضاعفات أو تسعة تشكل مناطأ الى الجسم ينقسم حيث(: 47) بالإسعاف التسعات قاعد  يمكن استخدام
 ليمث طرف سفلي وكل الجذع من جانب وكل بالما ةن تسعة والذراعين الرأس من كل يمثل .بالما ة تسعة
 هذه ختلفت للأطفال بالنسبة. والعجان التناسلية للأعضاء مخصذ المتبقي بالما ة والواحد بالما ةن 18

 علال مراكز تستخدم. بالما ة 18 الرأس نسبة تبلغ جدًا الصغير الطفل عند المثال سبيل وعلى النسبن
 .للحرأ الدقيقة المساحة لتحديد تحديدًا أكثر مخططات الحروأ

 
 )47) الحرق مساحة لتقدير التسعات قاعدة( 21) الشكل
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 )Lund-Browder (47قاعدة ( 22) الشكل

 :الحروق شدة -4-3
 :الحرق شدة مع المساحة علاقة -4-3-1

 جهازية اكلمش تسبب حيث الحروأن بمساحة مباشر بشكل البروتين وفقدان الميتة الأنسجة كمية ترتبط
 بكثير أكثر يه الواسعة الحروأ فإن الجلد لإصابة الثانوية التأثيرات هذه بسبب. الواسعة الحروأ في كبير 
 burn "الحروأ مرض" يسمى لما الواسعة للحروأ الجهازية التأثيرات وتؤدي جلديةن اصابة مجرد من

disease الصدمة تعتبر. للحروأ المتعدد  الأعضاء باستجابات المرتبط shock التهديد عن مسؤوولة 
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 السوا ل نقلب المرتبطة الدموية الشعيرات نفاذية في كبير تغير بسبب وذل  الواسعةن الحروأ في المباشر
 )26-21.)الخلالي النسيج الى الدموية الدور  من كبير بشكل

 

 )26) الحروق مع الصدمة آلية( 23) الشكل
 
 :الحروق شدة تصنيف -4-3-2

  minor: خفيفال حرقال (1
 الجسم سطح مساحة من %15> يشمل سنة 40 و 10 بين البالغين عند السماكة جز ي 
 10> يشمل عامًا 40 من الأكبر والبالغين سنوات 10 من الأقل الأطفال عند السماكة جز ي% 

 الجسم سطح مساحة من
 سطح مساحة من %2> يشمل للخطر معرضة وظيفية أو تجميلية مناطأ بدون السماكة كامل 

 الجسم
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  moderate: متوسطال حرقال (2
 الجسم سطح مساحة من %25-15 يشمل سنة 40 و 10 بين البالغين عند السماكة جز ي 
 10 يشمل عامًا 40 من الأكبر والبالغين سنوات 10 من الأقل الأطفال عند السماكة جز ي-

 الجسم سطح مساحة من 20%
 سطح مساحة من %10> يشمل للخطر معرضة وظيفية أو تجميلية مناطأ بدون السماكة كامل 

 الجسم
 

  major: شديدال حرقال (3
 الجسم سطح مساحة من %25<  يشمل سنة 40 و 10 بين البالغين عند السماكة جز ي 
 20<  يشمل عامًا 40 من الأكبر والبالغين سنوات 10 من الأقل الأطفال عند السماكة جز ي% 

 الجسم سطح مساحة من
 الجسم سطح مساحة من %10<  يشمل السماكة كامل 
 لمحتملا من والتي العجان أو/و والقدمين واليد والوجه والأذنين العينين تشمل التي الحروأ جميع 

 تجميلي أو وظيفي خلل الى تؤدي أن
 العالي التوتر ذات الكهربا ية الحروأ جميع 
 الاستنشاأ اصابات أو/و الأخرى الكبرى الرضوض بسبب معقد  الحروأ اصابات جميع 

 )22ن21)
 

 
 )21) الحروق شدة تصنيف( 24) الشكل
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 :والوفيات الاختلاطات -4-3-3

 هابيةالالت والوسا ط الصدمة بسبب الأعضاء وأذية الإنتان حدوث في المدى طويلة المضاعفات تتمثل
 )49 ن 48. )الجلد نخر من اطلاقها يتم التي
 لفوت الاستنشاأن اصابة الأحيان من كثير في اللهب حروأ تصاحب التي الخطير  المضاعفات من

 في(. 50) السامة أو الساخنة والأبخر  الغازات استنشاأ عن الناجم الر وي والجهاز الهوا ية القصبات
 51) لوفياتوا المراضة من عال   بمستوى وترتبط. صناعية تهوية الى الحالة هذه تحتال الأحيانن من كثير

 (52ن
 راحيةج وأساليب أفضلن موضعية علاجات مع جنب الى جنبًا المضاعفاتن لهذه الأفضل التدبير أدى
 لحاضرا الوقت وفي الماضيةن العقود مدى على ملحوظ بشكل الوفيات معدل انخفاض الى عدوانيةن أكثر
 من ٪95 عن تزيد السماكة كاملة حروأ من يعانون الذين الحيا  قيد على المرضى بقاء عن الإبلاغ تم

 (54 ن 53) الطبي الأدب في الجسم سطح مساحة

 
 )49) الحروق اختلاطات( 25) الشكل
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 :التدبير: خامسا  
 :الحروق إسعاف -5-1

 درجة 45 عن تزيد التي الأنسجة حرار  درجات تستمر حيث الأول الهدف هو الحرار  تبديد يعد 
 أمرًا دقا أ 10 لمد  الجاري الصنبور بماء التبريد يعد(.  55)  موضعية اصابة في التسبب في م وية

 ويقلل( 58-56) الأولي الألم تقليل على ويساعد الحرار ن من ممكن قدر أكبر يزيل هذا لأن ضروريًا
 في خطير انخفاض من به يرتبط ما مع الحرار ن لنقذ التعرض خطر يوجد(. 59) الجرح في الوذمة
 يف الحروأ مرضى جلوس ينبغي لا وبالتالين: الصغار الأطفال عند خاصة الأساسيةن الحرار  درجة
 .مثلج بارد ماء به حمام

 اغطةض حلقة بمثابة ستكون فهي: والقدمين اليدين أصابع على الموجود  الحلقات ازالة يجب 
 البعض يفضل. لطيف صابون باستخدام بلطف الجروح تنظيف يمكنو  .الحدوث في الوذمة تبدأ عندما

 (60) الجلدية الفلورا ضد نشاطه بسبب غلوكونات الكلورهيكسيدين صابون
 يؤدي قدو  بالجلدن المسببة العوامل تلتصأ سوف. أولاً  والأسفلت القطران حروأ تبريد يجب 

 المذيباتث استخدام الأفضل من وبالتالي بالجلدن الضرر من المزيد الحاأ الى ميكانيكيا المواد هذه تقشير
(61) 

. العامل يزترك يخفف الأقل على وهذا بالماء الغسل من الكيميا ية الآفات من العديد تستفيد قد 
 دا مًا المهم من لذل (. 68-62) تحديدًا أكثر تدابير اتخاذ الضروري من الحالات من كثير في ذل  ومع

 أو حمضبال القلوي الحرأ تحييد يتم أن ينبغي لا. الإصابة في تسبب الذي الكيميا ي العامل تحديد
 .أعمأ صابةا وربما اضافية حرار  ينتج وبالتالي للحرار ن مولد بينهما الكيميا ي التفاعل لأن: بالعكس

. الجرحب تلتصأ قد لأنها بعناية ذل  يتم أن يجب ولكن الملابسن ازالة تتم قد  الحرأ مريض نقل قبل
 حالةا تمت اذا الفضة سلفاديازين استخدام ينبغي لا. المحروقة المناطأ لتغطية ضماد  استخدام يمكن

 .وحجمه الجرح جانب لتقييم الحروأ مركز الى الوصول عند مؤلمة الكريم ازالة حيث المريضن
 كان ذاا الحروأ مركز الى المريض نقل قبل الوريدية السوا ل اعطاء يمكن الواسعة الحروأ في 

 4-2 بجرعة لاكتات رنغر محلول استخدام ينبغي. دقيقة 60 من أكثر النقل يستغرأ أن المتوقع من
 الخطوط ويفضل الأكبر الأورد  استخدام يجب(. 69) الجسم سطح لمساحة الم وية النسبة/كجم/مل

ذا المركزيةن  .المحروأ الجلد تخترأ ألا يفضل أمكن وا 
 ويجب الوريدن طريأ عن الا اعطاؤها يجوز لا ولكن للألم كمسكنات المخدرات استخدام يمكن 

 .به التنبؤ يمكن لا الامتصاذ نمط لأن للإعطاء الأخرى الطرأ تجنب
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 %100 بنسبة المرطب الأكسجين توفير يجب استنشاأن اصابة حدوث في الاشتباه حالة في 
 يتمس الذي الحروأ مركز استشار  الحكمة فمن الحاد ن الوذمة تطور لاحتمال نظرًا ذل  ومع. النقل أثناء
 .الإسعاف سيار  في المريض وضع قبل التنبيب امكانية حول اليه المريض نقل

   عمليات في المرء يفكر عندما الحروأ مركز من ارشادات باستخدام يُنصح وبالمثل 
escharotomy  (70,71 )من يعانون الذين المرضى في اجراؤها يلزم قد است صال عمليات وهي 

 مسببة أو الأطرافن في الدموية للدور  معيقة أو التنفسن أثناء الصدر لحركة مقيد  عميقة محيطية حروأ
 دا مًا الحكمة من الحروأ مركز الى المريض نقل قبل(  72)  .الحرأ بعد البطن داخل الضغط ارتفاع

 .المريض ارسال قبل اتخاذها في يرغبون التي والمحدد  العامة الإجراءات بشأن بالمركز الاتصال
 
 

 
 escharotomy (71) عملية( 26) الشكل
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  referral guidelines الحروق مركز إلى للإحالة التوجيهية المبادئ -5-2
 :وتشمل مان حد الى واضحة للإحالة التوجيهية المبادئ 

 :يعانون الذين المرضى
 .TBSA %10 من أكبر جز ي سم  يحترأ 
 السماكة كاملة حروأ 
 يةالر يس المفاصل أو/و العجان التناسليةن الأعضاء القدمينن اليدينن الوجهن تشمل التي الحروأ 
 الكيميا ية الإصابات 
 (البرأ اصابات ذل  في بما) الكهربا ية الحروأ 
 .(حاد) خطر أكبر الحروأ اصابة تشكل حيث بصدمةن مصحوب حرأ أي 
 الاستنشاأ اصابات 
 التأثير أو التعافي فتر  اطالة أو الإدار  تعقيد الى تؤدي أن يمكن والتي مسبقًا الموجود  الطبية الحالات 
 الوفيات على
 في فتحا.خطير  بحروأ المصابين الأطفال لرعاية معدات أو/و مؤهلين موظفين يضم مستشفى وجود عدم
 منفصلة نافذ 
عطاء وتنظيفهن الجرح تبريد أي) البسيطة بالتدابير يتعلأ فيما  الرعاية فإن ن(دالوري طريأ عن السوا ل وا 

 .لا أم احالته تمت قد المريض كان اذا عما ومستقلة أساسي بشكل متطابقة تكون الأولية
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 (70) الحروق مركز إلى للإحالة التوجيهية المبادئ( 27) الشكل

 
 :الحروق علاج -5-3
 :مقدمة -5-3-1

 لألمنا تقليل: التالية الأهداف يحقأ أن يجب ولكن الحرأن عمأ على كبير حد الى الحروأ علال يعتمد
 مشاكل نم والتقليل السريعن الشفاء وتحقيأ الثانوين العمأ زياد  وظاهر  والجفاف العدوى من كل ومنع

 .الضخامية والانكماشات الندبات وخاصة الطويلن المدى على الندبات
 
 :الأولى الدرجة حروق -5-3-2
 للالتهابات المضاد الألم مسكن مع المرطب الكريم يوفر ما عاد ً . ضمادات أي تتطلب لا الحروأ هذه
 .للمريض كافية راحة
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 :(السطحية السماكة الجزئية الحروق) السطحية الثانية الدرجة حروق -5-3-3
 لىا الحاجة دون تقريبًان أسبوعين خلال نفسها تلقاء من الآفات هذه تشفى أن المحتمل من 

 في للمساعد و  الألم لتخفيف وخاصة المناسبةن الضمادات استخدام وينبغي. كبير  ندبات ودون الجلد ترقيع
 وبالتالي(.  34 ن 33)  أعمأ ويصبح يتحول قد السطحي الجز ي السُم  أن ندر  أن يجب. العدوى منع
 سبب يه أسبوعين من الأطول الشفاء فترات فإن سطحين حرأ وجود الأولي التشخيذ يثبت عندما حتى

 .الثانوي العمأ زياد  ظاهر  من للتحقأ
 ذات وأالحر  في الموجود  النخر من الرقيقة الطبقة لإزالة كولاجيناز استخدام عن البعض يدافع 

 (74 ن 73) الحروأ مراكز معظم في معتاد  ممارسة ليست هذه أن من الرغم على الجز يةن السماكة
 اتالأدبي. جز ية سطحية حروأ من يعانون الذين المرضى في جدًا شا عًا أمرًا الفقاعات تكوين يعد

 كضماد  مليع الفقاعة سقف أن البعض يذكر. لا أم البثر  ازالة ينبغي كان اذا بما يتعلأ فيما متناقضة
 تشير .للميكروبات مضاد  خصا ذ وله الجروح الت ام في مفيد الفقاعة سا ل وأن بيولوجية انسدادية
  )85-75) الليفية بالخلايا ضارًا السا ل بكون يتعلأ فيما خاصة ذل ن عكس الى أخرى أبحاث

درا  الصناعية الضمادات توفر مع   النح أي على تنفجر أن المحتمل من الكبير  البثور أن وا 
 تغطية وبعد بر نا باستخدام بعناية ضمنها الموجود السا ل تفريغ بعد وذل  الصغير  البثر  ابقاء يمكن فإنه
 البولي من طبقةب الصغير  البثر  دعم يتم التفريغ وبعد الكلورهيكسيدينن أو البوفيدون بماد  البثر  سقف

 حالن أي على جرتنف أن المحتمل من التي الكبير  للبثور بالنسبة بينما. رقيقة غروانية ضماد  أو يوريثين
 .بالرطوبة تحتفظ ضمادات أو صناعية بضمادات واستبدالها البثر  ازالة يمكن
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 )80) الكبيرة الحروق حويصلات( 28) الشكل
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 (:العميقة السماكة الجزئية الحروق) العميقة الثانية الدرجة حروق -5-3-4
 وقتًا تستغرأس فإنها الجرحن في أقل أدمة بقاء بسبب ولكن أيضًان تلقا يًا الجروح هذه تشفى قد 

-2 من رأكث تستغرأ والجز ية العميقة الحروأ من العديد الواقع في. السطحية الجز ية الحروأ من أطول
 مع دوانيةع أكثر تكون الحروأ مراكز من العديد فإن ولذل . كبير  ندبات الى ستؤدي وبالتالي أسابيعن 3

 هذه تتمtangenital excision (.86-88 )مماسي است صال بإجراء وتقوم الحروأ من الأنواع هذه
 النخر من رقيقة طبقات است صال ويتم خصيصًان مصمم dermatome جلدي قاطع باستخدام التقنية
 عمأ لىع اعتمادًا. النقطي النزيف خلال من ذل  اثبات ويتم للحيا ن قابلة طبقة الى الوصول يتم حتى
 .ماد بض السطحية الحروأ معالجة يمكن ولكن العميقةن للحروأ لاحأ تطعيم اجراء يمكن الجرح سرير

 tangenital المماسي الاست صال استخدام يتم الحرأن عمأ تحديد الصعب من يكون عندما 
excision  بعد المتبقية الجرح طبقة من الحرأ عمأ على الحكم ويتم تشخيصيةن كأدا  أيضًا 
 .الاست صال

 

 
 )87) المماسي الاستئصال( 29) الشكل
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 :المختلطة الثانية الدرجة حروق -5-3-5
 مع ىتتلاق وقد بسهولةن والعميقة السطحية المناطأ تمييز يمكن لا الحروأ من النوع هذا في 

 كأدا  tangenital excision المماسي الاست صال استخدام يتم. الفسيفساء تشبه بطريقة البعض بعضها
 مساعد ب للشفاء السطحية المناطأ تتر  بينما المستأصلة العميقة المناطأ تطعيم ويمكن تشخيصيةن
 .المناسبة الضماد 

 لالخ عرضي است صال اجراء سيتم معظمهم ولكن الحروأن مركز على الإجراء توقيت يعتمد 
 .الإصابة بعد الأولى القليلة الأيام

 
 (:السماكة كاملة الحروق) الثالثة الدرجة حروق -5-3-6

 جدًا غير ص الآفات كانت اذا الا والتطعيمن الاست صال هو الكاملة السماكة ذات للحروأ التفضيلي العلال
 محل تحل دق التي الإنزيمات اختبار حاليًا يتم. أسابيع بضعة خلال تلقا يًا شفاءها توقع يمكن بحيث

 .حاليا التقليدي العلال ليست ولكنها( 90 ن89) الجراحي الاست صال
 

 
 )89) بالإنزيمات الاستئصال( 30) الشكل

 
 هذه في الإنتانات تحدث وقد طويلا وقتا تستغرأ العملية ولكن للقشور عفوي زوال يحدث 

ذا الأثناءن  ذات نتكو  ما وعاد  ملوثة ستكون الناتجة الطبقة أن المؤكد فمن التلقا ين التنضير حدث وا 
 يحدثس. المكشوفة الواسعة الأسطح على تنجح لن ولكنها الظهار  اعاد  عملية تبدأ وقد سي ةن نوعية



 
 - 48 - 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

 تيجةن البعض بعضها تجاه الجرح حواف سحب سيحدث حيث تقلصات؛ الى وسيؤدي أيضًا الانكماش
ذا الخليةن خارل المصفوفة في التغيرات وكذل  الجرح سرير في الخلوية للتغيرات  مفصل فوأ اهذ حدث وا 
 مشاكلو  التلقا ي الشفاء الى الافتقار ان. المفصل هذا حركة لتحدد وجلده الجرح سرير صلابة ستؤدي
 لعلال الوحيد الحقيقي الخيار هو excision الاست صال تجعل التي الر يسية الأسباب هي الناتجة التندب
 أن تبين وقد( . 91ن 92) ممكن وقت أقرب في يحدث أن ويجب الكاملةن السماكة ذات الحروأ

 .(93) كبير بشكل والوفيات المراضة معدلات من يقلل المبكر الاست صال
 ممكنن توق أسرع في تغطيته ويجب مفتوحن بشكل الجرح سرير ظهور الى الاست صال يؤدي 

 لةالكام الصفا ح باستخدام الذاتي التطعيم يوفر .autografts الذاتية الطعوم باستخدام ذل  يتم أن ويفضل
 لتجميليةا الناحية من المهمة المناطأ على فقط يقتصر ما عاد ً  الواسعة الحروأ في ولكن النتا جن أفضل

 المستأصلة حالجرو  جميع لتغطية كافية مانحة مواقع تتوفر لا عندما واليدينن والرقبة الوجه مثل والوظيفية
 .كامل بشكل

 
 (92) الذاتية الطعوم( 31) الشكل

 
 graft الطعوم توسيع: بينها ومن بديلةن خيارات تتوفر واسعة مساحات است صال يتم عندما 

meshing  في غير ص شقوقًا جميعًا تستخدم ولكنها مختلفةن تقنيات تتوفر. جيدًا خيارًا يعتبر الذي 
 والتفضيل المستخدمةن المعدات على التوسيع نسب تعتمد(: 100-94) توسيعها يمكن بحيث الطعوم

 جراؤها ويمكن ضرورين للطعم الشامل التثبيت. المتاحة للطعوم الإجمالية والكمية للجراحن الشخصي
 ن(102) الفيبرين وغراء ن(101) الاصطناعي الغراء من مختلفة وأنواع الغرزن أو الدبابيس باستخدام
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 العناية جهاز استخدام جهاز ظهر الأخير  الآونة في(. 106-103) خصيصًا المصممة التثبيت ومواد
 (107) للفراغ المولد بالجروح

 

 
 )98) الطعوم توسيع( 32) الشكل

 
. المستأصلة المناطأ لتغطية cultured epithelium المزروعة الظهار  استخدام أيضًا يمكن 

 للخزعةن فةالمختل الطبقات فصل يتم ثم ممكنن وقت أقرب في للمريض السليم الجلد من الخزعات أخذ يتم
 من المزروعة الصفا ح تصبح يومًا 14-10 وبعد الزرعن في keratocytes الكيراتينية الخلايا وضع ويتم
 أن الا ن(109 ن 108) جديد  ليست التقنية هذه أن من الرغم على. للاستخدام جاهز  المريض بشر 
 الأدمةن نقذو  المطعمةن للمناطأ المختلف والمظهر والفيزيا يةن البيوكيميا ية الهشاشة) العيوب من العديد

 من غمالر  على واسعن نطاأ على مستخدمة لجعلها عليها التغلب يتعين يزال لا( الاقتصادية والعوامل
 )114-110) الشديد  الحالات في الكبير  فا دتها
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 )109) المزروعة الظهارة( 33) الشكل
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 حتى لجرحا لتغطية استخدامها يتم حيث المؤقتةن التغطية مواد استخدام على بديلة تقنية تعتمد 
 روعم المانحن الموقع ومكان عمأ على اعتمادًا أخرى مر  استخدامها اعاد  ويمكن المانحةن المواقع تلت م

 التغطية مواد من عدد يتوفر. أسابيع 3 الى 1 من ذل  يستغرأ وقد الأخرىن العوامل وبعض المريضن
(  السلى غشاء الجلدن بن  من الجثث جلد) allograft الخيفية الطعوم هي شيوعًا الأكثر: المختلفة المؤقتة

 أقل وهو ن( 127 ن 126)  الأول المقام في الخنزير جلد) xerograft الغيرية والطعوم ن(115-125)
 الضماد  من الخارجية الطبقةsynthetic (128-131 ). الصنعية والمواد ن(الحاضر الوقت في استخدامًا

 قشيرت ويمكن والعدوىن الجفاف من والجرح الأساسية الماد  تحمي السيليكون من رقيقة طبقة عن عبار 
 .المانحة المواقع حصاد اعاد  بمجرد الذاتي بالطعم واستبدالها الورقة هذه

 
 )124) الطعوم أنواع( 34) الشكل
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 :المانحة المواقع -5-3-7
 مكان أي في منها الجلد ترقيع أخذ يتم التي donor sites المانحة المواقع تكون أن يمكن 

 الموقع لتأهي اعاد  يتم حيث الرأس فرو  استخدام يتم ما غالبًا الواسعة الحروأ في. الجسم في تقريبًا
 كبير عدد وجود بسبب مشكلة عاد  الثعلبة تمثل لا(. 132) بسرعة حصاده اعاد  يمكن وبالتالي بسرعةن

  .العميقة الشعر بصيلات من جدًا
 قد كما ن(137-133) للغاية مؤلمة لأنها مشاكل؛ بعد  تصاب أن نفسها المانحة للمواقع يمكن 

 ويذ المسنين المرضى في وخاصة الواسعة الحروأ في المانحة المواقع شفاء أيضًا الصعب من يكون
 )138) الضعيف الجلد

 ل ذ ومع. الحروأ ضمادات تتطلبها التي الخصا ذ نفس المانحة المواقع ضمادات تتطلب 
 تلي التي الأيام الى الأولى الساعات خلال بشد  ينزف قد المانح الموقع أن هو الر يسي الاختلاف فإن

 دوا ية واملع استخدام يتم النزيف هذا مع للتعامل المستخدمة للنزف المثبطة المواد بين من. العملية اجراء
 مثل الخاصة الضمادات الى بالإضافة ن(139) والأدرينالين بالثرومبين المنقوعة الشاش ضمادات مثل

 )140) الألجينات
 
 :الحروق ضمادات -5-3-8

 يقةعم تكن لم ما الضمادات باستخدام جيد بشكل الجز ية السماكة ذات الحروأ تدبير يمكن 
 سيتم يالت للحروأ بالنسبة. المختلفة المواد من كبير  مجموعة وتتوفر است صالهان يجب أنه لدرجة

 .الجراحة لقب المستخدمة الماد  نوع بين كبير فرأ يوجد لا دخولهان بعد قصير  فتر  خلال است صالها
 تحتوي(. 141) ٪1 الفضة سلفاديازين كريم هي الجز ية الحروأ لعلال استخدامًا الأكثر الماد  

 الحاجة ثلم كبير  جانبية أثار أيضًا لها ولكن مقبولن بشكل للميكروبات مضاد  خصا ذ على الماد  هذه
( 142) لجرحا سرير لون وتغير الضماداتن بتغييرات المرتبط والألم متكررن بشكل الضمادات تغيير الى
 قلة أن البعض يعتبر(. 146-143) مرات عد  الماد  تطبيأ بعد صعبًا أمرًا الحرأ تقييم يجعل مما

 لآخرا البعض يعتبر بينما للماد ن الجانبية التأثيرات من transient leukopenia العابر البيض الكريات
 (152-147) الحروأ لإصابة طبيعية نتيجة العابر  البيض الكريات قلة أن

 الجرحنب تلتصأ المواد هذه معظم ولكن شا عن بشكل الشاش من مختلفة أنواع استخدام يتم كما 
 ازالة عند رحالج لسرير وتلفًا كبيرًا ألمًا يسبب مما الشاشن شبكة داخل النمو في الأنسجة تبدأ ما وغالبًا

 بيرك عدد أصبح. عام بشكل بالحروأ للعناية كضمادات المواد هذه استخدام تجنب يجب لذل . الضماد 
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 تمنع والتي( 156-153) الرطبة الجروح الت ام مبادئ على معظمها ويعتمد متاحًان الجديد  الضمادات من
 لتيا الحديثة الضمادات بعض أن ثبت لقد. ضمنه الأنسجة ونمو الشاش التصاأ وتمنع الجرح جفاف
 الضمادات معظم تساعد. أيضًا استخدامها يمكن وبالتالي ن(158ن157) ملتصقة غير الشاش على تعتمد
 .(159) الألم تقليل على بالرطوبة تحتفظ والتي الملتصقة غير

 نsynthetic الصنعية الضمادات ومنها الحروأن لضمادات الأنواع من العديد يوجد 
 الضمادات تشمل biosynthetic الحيوية الصنعية والضمادات نbiological  البيولوجية والضمادات
 الما ية والألياف نfoam  والرغاوي نhydrocolloid  الما ية الغرويات synthetic الصنعية

hydrofibersوالألجينات ن alginatsالسيليكون ومشتقات ن silicone تحتوي(. 161ن160) وغيرها 
 .فيها مدمجة( 160ن135) للميكروبات مضاد  عوامل على الضمادات هذه بعض

 

 
 )160) الصنعية الحروق ضمادات أنواع( 35) الشكل

 
 :ومنها خصا ذن عد  تجمع أن المثالية الضماد  على يجب
 الافرازات من كبير  كميات مع التعامل على قادر  تكون أن 
 ابينهم الفتر  في الألم تقليل على وتساعد الإزالةن أو التطبيأ عند مؤلمة غير تكون أن 
 الاستخدام وسهلة التكلفة حيث من فعالة تكون أن 
 للجرح رطبة بي ة توفير 



 
 - 54 - 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

 بسهولة متاحًا أو جاهزًا منتجًا تكون أن 
 خطير  جانبية أثار لها ليس 
 ضمنها الأنسجة بنمو تسمح لا 
 من) فعال بشكل أو( للجرح رطبة بي ة خلأ خلال من) سلبي بشكل للجراثيم مضادًا تكون أن 

 (فعال مركب على احتوا ها خلال
 سامة غير تكون أن 
 الحساسية تسبب ألا 

 
 حويت التي الضمادات فإن للجراثيمن مضاد مركب على تحتوي التي بالضمادات يتعلأ فيما 

 صا ذخ مع للجراثيمن المضاد  الجيد  الفضة خصا ذ بين بعضها يجمع حيث جدًا واعد  تعد الفضة
 (163-160) فيها مدمجة الفضة تكون التي للماد  الجيد  الضمادات

 
 غيريا طعمًا أو allograft خيفيًا طعمًا اما biological البيولوجية الضمادات تكون ما عاد  

xerograft  (124-127 )أيضًا( 164) الثدييات من مشتقة غير أخرى مواد استخدام من الرغم على .
 بنية أن يف البيولوجية المواد تشتر . المزروعة الطعوم أشكال بعض وكذل  تجاريًا متاحة الغيرية الطعوم
 الجرحن يربسر  مؤقت بشكل ملتصقة الطعوم هذه تصبح ما عاد . وبيولوجية انسدادية كضماد  تعمل الطعم
 على ما مستوى على مناعية استجابة توليد الى جميعها تميل. الوقت مرور مع تساقطها أو رفضها ليتم

. مالطع على الحفاظ وطريقة منهان الطعم على الحصول يتم التي الأنواع على يعتمد هذا أن من الرغم
 وتجارية ةديني لأسباب ولكن الحروأن لضمادات الذهبي المعيار هي الخيفية الطعوم أن الكثيرون يعتبر

 الخيفية ومللطع يمكن النظرية الناحية من. أخر الى بلد من كبير بشكل يختلف توفرها فإن واقتصاديةن
 الى الإضافةب نفسهن والطعم للمتبرع الدقيأ الفحذ ولكن الطعمن عبر المتبرع مرض نقل الغيرية والطعوم
 .عمليا يذكر يكاد لا مستوى الى الخطر هذا من يقلل( 165) الطعوم على الحفاظ طرأ من معينة أنواع

 مركبات أو الكولاجين) بيولوجي مصدر بين biosynthetic الحيوية الصنعية الضمادات تجمع 
 المواد هذه تهدف EpiProtect ضمادات مثل اصطناعي مطرأ مع( الخلوي خارل المطرأ من أخرى
 الى يالح الجسم في أدا ها ويعتمد. الاصطناعي المطرأ ميز  مع البيولوجين المطرأ مزايا استخدام الى
 الحيوي يوالكيميا  الفيزيا ي التركيب على وبالتالي أجلهن من الماد  صممت الذي الغرض على كبير حد

 على  يًاجز ) دمجه ليتم مصمم الآخر البعض بينما مؤقتة كضمادات جيد بشكل يعمل بعضها. للمركبات
 .الجرح سرير في( الأقل
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 أو/و الكولاجين) بيولوجي مطرأ منهم العديد ويستخدم الجلدن بدا ل من عدد حاليًا يتوفر 
 لخلاياا مثل الحيةن الخلايا زرع ضمنها يتم والتي( الخلوي خارل المطرأ في الموجود  الأخرى الجزي ات

 ولكن جيد  ضماد  توفير فقط ليس المواد هذه من الغرض(. 170-166) الكيراتينية الخلايا أو الليفية
 الخلايا طةبواس الجرح بي ة الى ايصالها يتم التي الأخرى والسيتوكينات النمو بعوامل الجرح غمر أيضًا
 .الضماد  في الموجود  الحية

 

 
  (167) الحيوية الصنعية الحروق ضمادات( 36) الشكل
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 حروق تدبير انكماشات 

 الطرف العلوي
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   Introductionمقدمة: أولا  
 ٪3 ينب ما اليد تمثل. العالم في الصحية الرعاية أنظمة على كبيرًا عبً ا الحروأ تمثل 

-171) الحروأ جميع من ٪70 و ٪40 بين ها تشملولكن الجسم سطح مساحة اجمالي من ٪5 و

 (174) اليد حروأ عواقب من العالم أنحاء جميع في شخذ مليون 18 من أكثر يعاني(. 173

 

 وعدم  stiffnessوالتصلب Contracture الانكماشتشمل عواقب الحروأ كلًا من  

 يرتبط .كبيرًا وظيفيًا ضعفًاهذه العواقب  تسبب أن يمكنو  ن joint immobility الحركة على المفصل قدر 

 بعد ما وعلال( 176) الطبية الرعاية الى والوصول( 175) الحرأ وحجم بعمأ جوهريًا ارتباطًا الانكماش

 ير يس حروأ مركز في العلال بعد حتى الحروأ مرضى ثلث من أكثر على يؤثر أن ويمكن الحروأن

 من ٪72 الى يصل ما تشكل حيث للانكماشاتن شيوعًا الأكثر الموقع هي اليد(. 178 ن177 ن171)

 ضعفًا سيظهرون اليد في بحروأ المصابين من %50و %20 بين(.  178 ن175) الانكماشات جميع

 هذا يمثل أن يمكن(. 180 ن179) اليومية الحيا  أنشطة أداء من منهم %5 يتمكن لا وقد نالوظيفة في

 )182 ن181) العمل على القدر  ويضعف الأمد طويلة اعاقة

 

 وقد. همم ونفسي جمالي تأثير أيضًا لها الحروأ فإن الوظيفية العيوب الى بالإضافة 

 مما نلنفسيةا النتا ج على كبير تأثير لها المر ية الندوب الى بالإضافة للحروأ الجسدي الموقع أن ثبت

الأساسي في  هدفال كانت الوظيفة استعاد  أن من الرغم على(. 183) والاكت اب القلأ زياد  الى يؤدي

 نوعية يف التحسنالدراسات  لاحظت. الأهمية بنفس تكون قد الطبيعي المظهر استعاد  أن الا لأدبياتنا
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 في(. 187) العلال بعد الحيا  نوعية على الندوب وتأثير( 186-184) التجميلية الجراحات بعد الحيا 

 بالنسبة(.  189 ن188) اليد جراحة في الجمالي الترميم على أهمية تسليط الضوء أيضًا تم الأخير  الآونة

 للتدخل اسيًاأس دافعًا باعتباره المظهر تحديد تم الروماتويدي المفاصل التهاب من يعانون الذين للمرضى

 تبرالمرضى تع هؤلاء في. الجراحة بعد بالرضا مستقل بشكل ارتباطه الى بالإضافة( 190) الجراحي

 اعاد  لتنظيم محاولة في(. 192 ن191 ن188) الوظيفة تحسينالأهمية التي يشكلها  بنفس الجماليات

 functionalلليد الوظيفية الجمالية الوحد  وأخرون  Rehimوصف لليدن والجمالية الوظيفية البناء

aesthetic unit  التشريحية الخطوط استعاد  مبادئ وأسسواanatomic  النقاط انتال اعاد  أجل من 

 )193) لليد الطبيعية البارز 
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 Principlesالعلاج  مبادئ: ثانيا  

 مقدمة:-2-1

 كاتالحر  استعاد  هو العلوية الأطراف في الحروأ ندبة بناء اعاد  من الهدف فإن الوظيفية الناحية من

 جةالأنس مرونة واستعاد  نالمفصل انكماش وتحرير الرخو ن الأنسجة انكماش تحرير خلال من الأساسية

 وتضيف الرخو  الأنسجة مرونة Aesthetic reconstruction الجمالية البناء اعاد  تتضمن. الرخو 

 تأسيس لإعاد  الأنسجة واست صال تشكيل خلال من"  like with like بالمثل المثل استبدال" مفهوم

 .اليد شكلل الطبيعية السمات تل  تعكس التي الخطوط

 

 نحراري) السبب ذل  في بما الحرأ حول بأخذ قصة مفصلة الانكماش بناء اعاد  يبدأ 

 معلوماتال الى بالإضافة اجراؤها تم التي والتدخلات الأوليةن الإصابة منذ والوقت ن(كيميا ي كهربا ين

 بالحد يهاف المريض يشعر التي والمناطأ نوالمهنة نالمسيطر  اليدمعرفة  ذل  في بما بالمريض المتعلقة

 في حال اصابة المريض بحروأ عميقة تجبن نفسياً  المريض تهم التي المناطأ الى بالإضافة الوظيفي

المعالجة منذ لحظة القبول بالتثبيت المناسب والمعالجة الفيزيا ية لمحاولة تفادي الإصابة بانكماشات الإبط 

 والمرفأ

 

 عجمي وحركة المحيطن الجلد ونوعية الموجود ن الجلد انكماشات الفحذ يشمل أن يجب 

 السينية عةالأش الإضافية الفحوصات تشمل قد. الوعا ية والحالة وحس اللمسن المحتملةن المتأثر  المفاصل

  حر  شريحة أو موضعي بناء اعاد  في النظر تم اذا الدموية الأوعية وتصوير نالطبيعي غير التعظم لتقييم
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 خاوفهم وفهم نالمريض أهداف تحديد هو الأولية الاستشار  من أهمية الأكثر الجزء فإنذل   ومع.  كبير 

 .البناء بإعاد  يتعلأ فيما والنفسية الوظيفية

 

 عيدالب الى القريبالقسم  من العمل نحاول شديد  بحروأ المصاب للمريض بالنسبة 

proximal to distalانظرً  ذل  الى بالإضافة. أدأ حركات انشاء قبل للحركة أكبر نطاقًا يضمن مما ن 

عد  جراحات  اجراء عند. حد  على منطقة كل معالجة فيجب محدد ن وظيفية أهداف له مفصل كل لأن

 أعلى تكرارًا Balumuka et al أظهر حيث المضاعفاتن نسبة ترتفع الوقت نفس في المفاصلعلى 

 )194) الوقت نفس في والكتف المرفأ على جراحية عملية اجراء تم عندما ملحوظ بشكل

 

 التضييأ منطقة عبر عرضي بشكل السطحي الانكماش بتحرير نبدأ عام بشكل 

 يرالتحر  يمتد أن يجب. التحرير يتطلب الذي المفصل مع يتماشى وبما maximal stricture الأعظمي

 مف بشأ أخرون أوصى وقد. العرض أو العمأ حيث من سواء بالكاملن الندبة عبر السليمة الأنسجة من

 ن195) الكامل التحرير ضمان أجل من الطبيعي الجلد الى يمتد الذي fishmouth incision السمكة

جراء والمفصل العميقة البنى تقييم يمكن الطريقتين كلتا وفي(. 196  المحيطة البنى أو المحفظة تحرير وا 

 عمليات الى يؤدي مما incomplete release الكامل غير التحرير هو الشا ع والخطأ. الأمر لزم اذا

 .للمريض محدود  فا د  ذات

 

 يعتمد. reconstruction البناء اعاد  الى التركيز يتحول بعد تحرير الانكماشات 

 لندبةا انكماش تحرير بعد الأساسية البنى وكشف الإصابة عمأ على الرخو  الأنسجة بناء اعاد  اختيار
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جز ية  بنوعيها skin grafts الجلدية الطعوم البناء اعاد  خيارات تشمل. السليمة المحيطة الأنسجة وتوافر

عاد  نfull thickness السماكة كاملةو  split السماكة -local tissue re الموضعية الأنسجة ترتيب وا 

arrangement ةالموضعي شريحةوالن local flaps ناحيةال شريحةوال regional flaps البعيد  شريحةوال 

 free الحر  الأنسجة ونقل groin flap الإربية الشريحة مثل distant pedicled flapsالسويقة  ذات

tissue transfer . 

 

 :Graft الطعوم-2-2

 الأساسية الدعامة هي ةكامالس كاملةو  جز ية السماكة الجلدية الطعوم كانت لطالما 

 غطيةت ويمكنها نسهلاً  اجراءً جراحياً  جز ية السماكة الطعوم تعتبر. والثانوية الأولية الحروأ جراحاتل

 دلاتمع العيوب تشمل. للمتبرع نسبيًا منخفض اعتلال معدل مع السطحية الأنسجة من كبير  مناطأ

 تصبغ نقذ أو فرطو  ن meshedتشابكها تم اذا الفراغات بسببسوء الشكل و  عاليةن ثانوية انكماش

 غالبًا أنه من الرغم على(. 197) الداكنة البشر  ذوي المرضى في خاصةالمحيطة  بالأنسجة مقارنة الجلد

جز ية  الطعوم بين فرأ أي ظهري لم أنه الا ن(198) الانكماش لتقليل الطعم ةكاسم بزياد  يوصى ما

 الطعوم تكون قد(. 199) المظهر أو الحركة نطاأ حيث من اليد في المستخدمة والسميكة الرقيقة السماكة

(. 200 ن197) ةالكامل السماكة ذات الطعوم من للإصابة عرضة وأكثر متانة أقل أيضًا جز ية السماكة

 مفيدًا  Immobilizationالتثبيت يكون أن يمكنن و الكاملة السماكة ذات الطعوم من الدهون ازالة يجب

 .الشد على الطعم قوى وتقليل الطعم أخذ في للمساعد 



 
 - 62 - 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

 
 (197( الطعوم الجلدية )37الشكل )
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 (197) السماكةوكاملة  جزئية السماكةالطعوم  مقارنة (38الشكل )
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 :Integra الجلدية البدائل-2-3

 جلديةتجديد  مصفوفة وهي Integra مثل الجلدية البدا ل استخدام أيضًا يمكن 

dermal regeneration matrix الطبقات ثنا ية bilayer خلوية لا acellularسرير لإنشاءتستخدم  ن 

 عند(. 201) للأوتار أفضل بانزلاأ والسماح الجلد طعوم لأخذ سمكًا أكثر granulation bed حبيبي

 قد(. 202) المحروأ غير بالجلد مقارنة المرونة في فرأ أي يظهر لم نالسماكة جز ية مو طعال مع دمجها

 الرغم على( 204 ن203) re-contracture الانكماش اعاد  في تقليل الجلد تجديد مصفوفات تساعد

 الأخرى بالمواقع مقارنة الانكماش اعاد  من أعلى معدل لديها الخصوذ وجه على اليد أن ملاحظة من

. أسابيع ربعةأ الى ثلاثةبعد  نظرًا ثانية عمليةاجراء  الى الحاجةو  تكلفةال المحتملة السلبيات تشمل(. 205)

 لسرير افيالك غير التحضير بسبب الأولي الجلدي الطعم فقدان خطر ذل  تكمن فا دتها في تقليل ومع

 .الجرح
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 Integra (205) الجلدية البدائل (39الشكل )

 

  local tissue الموضعية الأنسجة ترتيب إعادة -2-4

re-arrangement: 

 جراحة مثل local tissue re-arrangement الموضعية الأنسجة ترتيب اعاد  ان 

z-plasty  ة جيد وتعتبر تقني. السليمة الأنسجة بها تحيط التي الخطية للانكماشات ممتاز  خيارات هي 

 أن رنتذك أن يجب. شريحةالأو  الجلد لتطعيم كمكمل استخدامها عند خاصة الطبيعي المحيط لاستعاد 
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ات لهذه من السلبي. المطلوبة الإطالة مستويات الى تصل لا قد وبالتالي نسبيًا مرنة غير الحروأ أنسجة

 هذا لىا الدم تدفأ نقذ حدوث النخرن است صال مناطأ أو المتندبة الأنسجة تدوير عند خاصةالطريقة 

 (206) بالإقفار مصابة شريحةال هذه يتر  أن يمكنوالذي  النسيج

 

 z-plasty (206) جراحة (40الشكل )

 

 :Flaps الشرائح-2-5

 أو الأعصاب أو الأوتار أو العظام ذل  في بما الهامة الأساسية البنى تصبح عندما 

 لجيدا الوعا ي النسيج يصبح منزلأن أملس سطح انشاء لإعاد  حاجة هنا  كانت اذا أو مكشوفة؛ الأوعية

 .الحر  أو الموضعية الأنسجة نقل باستخدام ذل  اجراء يمكن. متطلبًا



 
 - 67 - 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

 في العملية تشمل اجراء لأنها  مفيد ةناحيال أو المحلية الشريحة ذات السويقة عتبرت 

 اللفافية الجلدية شريحةال هي الخيارات غالبية. مجهرية جراحية خبر  تتطلب ولا نواحد موقع

fasciocutaneous flaps على  القدر  على الحفاظ مع نسبيًا ومتينة رقيقة أنسجة توفر أن يمكن التي

 additional reconstructive الإضافية البناء اعاد  اجراءات أثناء re-elevation الرفع اعاد 

procedures. 

 

 مكني ولكن المطلوبة التغطية منطقة على ةناحيال أو الموضعية شريحةال اختيار يعتمد 

 الخلفي العظام بين الشريان شريحةو  نradial forearm flapة الكعبري الساعد شريحة يشمل أن

posterior interosseous artery flapالوحشية الذراع شريحةو  ن lateral arm flap .يمكن استخدام 

 كسيع تدفأ شريحةك أخذها تم اذا واليد والمرفأن وكذل  الساعد بناء لإعاد ة الكعبري الساعد شريحة

reverse flow flap لتغطيةا توفير في الاستمرار مع الكعبري بالشريان التضحية الى الحاجة يلغي مما 

 superficial السطحي الكعبري العصب فرع اصابة المضاعفات تشمل أن يمكن(. 208 ن207) لليد

radial nerve branchوالمضاعفات الجلدن ترقيع الى الحاجة بسبب الجمالي المتبرع موقع وضعف ن 

 (209) الشرايين ربط عن الناجمة الإقفارية
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 (206) شريحة الساعد الكعبرية (41الشكل )

 

 يمكنو  نالاستخدامات متعدد شريحة lateral arm flap الوحشية الذراع شريحة عدت 

أيضاً استخدام  يمكن(. 210) المرفأ جروح تغطية لتسهيل خلفيًا أو نالذراع لتغطية أماميًا أيضًا استخدامه

 ةضحيبدون الحاجة للت posterior interosseous artery flap الخلفي العظام بين الشريان شريحة

 .first webspace الأول الشبكي الحيز أو الإبهام الى للوصول استخدامه ويمكن نر يسي وعاء بأي

 anterior interosseous الأمامي العظام بين الشريان خلال من سليمًا الدموي تدفأال يكون أن يجب

artery  الأورد  احتقانن ومن اختلاطات هذه الشريحة هو venous congestion (211) 
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 (206) شريحة الذراع الوحشية (42الشكل )

 

 لا أخرى خيارات السويقات ذات groin الإربية أو abdominal البطنية الشريحة تمثل 

لفصلهما  ثانية عملية اجراءثم  أسابيع 4-3 لمد  بالبطن الذراع تثبيتل الحاجة مع مجهريةن جراحة تتطلب

division .الحركة ونطاأ الراحة حيث من البطن على اليد ووضع الإصابة مكان في التفكير يجب. 

 (DIEA/SIEA)  السطحية أو العميقة السفلية الشرسوفية الشرايين على مبنية الشرا ح تكون أن يمكن

deep or superficial inferior epigastric arteries السطحي المحيطي الحرقفي الشريان أو ن 

(SCIA) superficial circumflex iliac arteryالسطحي الخارجي الفرجي الشريان أو ن 
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superficial external pudendal artery (SEPA)  العيوب حالة فيالشرا ح  هذه من مزيج أون 

 (.  212) الكبير 

 

 
 

 (212) الشريحة البطنية (43الشكل )
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 بعرض نSCIA السطحي المحيطي الحرقفي الشريان على الإربية شريحةال عتمدت 

 بالنسبة(. 216-213) سم 25×  10 عيوب تغطية ويمكنه نالإربي الرباط أسفل( سم 2.5) اصبعين

 الجيب في اليدع وض" أثناء الالتصاأ يماثل الذراع لبقية طبيعيًا وضعًا أيضًا توفر هذه الشريحة اليد لظهر

hand in pocket." 

  

 paraumbilical artery perforatorالثاقب السري الشريان حول شريحة عتمدت 

flap  السريحول  لشريانالفروع الثاقبة ل علىparaumbilical artery   الشريان منالذي ينشأ 

 هذه تحديد يمكنDIEA deep inferior epigastric artery (217 .) العميأ السفلي الشرسوفي

 8-6 بعرض شريحةال رفع ثم IcG الدموية الأوعية تصوير أو الصوتية فوأ الموجات طريأ عن الأوعية

  (218ن219) الأمامي الإبط خط مستوى الى سم

 

 يساعد أن يمكن(. 220)البناء  اعاد  أحدث طرأ  free flapsالحر  الشريحة تمثل 

 الأقل المناطأ اختيار خلال من المتبرع لدى بالأمراض الإصابة معدل تقليل في  الحر  شريحةال استخدام

 ومرونة قةر  الأكثر الشرا ح اختيار على القدر  الى بالإضافة نالأول المقام في اغلاقها يمكن والتي وضوحًا

 احدو  اجراء باستخدام والنشاط الحركة الى السريعة بالعود  تسمح قدكما . الجسم أنحاء جميع من وقو 

 ذات جةأنس تمثل تزال لا أنها الا ومرنةن رقيقة شرا ح على العثور امكانية من الرغم على ذل  ومع. فقط

 .الاعتبار في ذل  أخذ ويجب قليلاً  مختلفين ولون وملمس جود 
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 نradial forearm flapة الكعبري الساعد شريحة :المستخدمة النموذجية الشرا ح من 

 lateralالوحشية  الذراع شريحةو  نanterolateral thigh flap (ALT)ة الوحشي ةالأمامي الفخذ شريحةو 

arm flap الثاقب  السطحي المحيطي الحرقفي الشريان شريحةو  نsuperficial circumflex iliac 

artery perforator flap (SCIP)الثاقب  الإنسي الحرقفي الشريان شريحةو  نmedial sural artery 

perforator flap (MSAP)الكتف حول شريحةو  ن parascapular flap. يمكن التي العضلات من 

 latissimus العريضة الظهر وعضلة  gracilisالنحيلة العضلةكشرا ح:  استخدامها

 
 (220)بعض الشرائح الشائعة  (44الشكل )

  

 ىعل للحفاظ ضروري الجراحة بعد العلال فإن البناءن اعاد  خيارات لجميع بالنسبة 

 بضغط متبوعًا  splintingالأولي التجبير ان. الحركة ونطاأ الأنسجة جود  في تحقيقها تم التي المكاسب

 .المطلوبة اللاحقة الرعاية في مهمة تعتبر خطوات المبكر والتحري  والتدلي  الندبة



 
 - 73 - 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

 Axillaالإبط : ثالثا  
 من لرغما على. الحركة من متعدد  مستويات تقييد في الإبط انكمشات تتسبب أن يمكن 

 140و التبعيد من الأقل على درجة 130 وجود أن الا اليوميةن للأنشطة مطلوبًا ليس الكامل النطاأ أن

 وبة فيصع المرضى النطاأ يواجه هذا غياب في. الأساسية للمهام تعتبر أمراً ضرورياً  العطف من درجة

 غير محيطها بسبب خاصة صعوبة ذات منطقةالإبط  منطقة مثلت(. 222 ن221) اليومية المهام أداء

 نكماشاتا تصنف والتي التشريح هذا على بناءً  التصنيف مخططات من متنوعة مجموعة طرح تم. المنتظم

 الكاملة أو  posterior cupolaالخلفية أو anterior cupola الأمامية القبة اصابة على بناءً  الإبطين

full cupola (223-225 .)لأن نظرًا. أولاً  الأولي الانكماش درجة فحذيجب  الجراحي تخطيطعند ال 

 تحرير فإن ن(226) الكامل التبعيد الى للوصول الموضعية الأنسجة من سم 16 حوالي ما يشمل الإبط

 .الرخو  الأنسجة في كبير ضياع الى يؤدي أن يمكن الشديد التقلذ

 

 على حتويت التيو  كما في دراستنا الحافةالتي تقع على  أو الخطية للانكمشات بالنسبة 

 نمتتابع بشكل z-plasty ذل  في بما المحلية الخيارات من العديدراء اجيمكن  نسليمة مجاور  أنسجة

 running y-v (ن اجراء227) (m-plasty) متعدد  v-y اجراء ن v-y advancementاجراء تقديم  

 تتضمنsquare flap (230 .)ة المربع الشريحةو  نtrapez-plasty (229) (ن التصنيع المربعي228)

 أجل من التطعيم مع دمجها يجب ما غالبًا. الأنسجة من يكفي ما تأمين أجل من شرا حالطرأ عد   هذه

 )231. )المنكمشة الأشرطة بين المسافة تمديد وكذل  العيب تغطية
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 v-y (227)إجراء (45الشكل )

 



 
 - 75 - 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

 
 (229)الشريحة المربعة  (46الشكل )

 

 parascapular flap الكتف حول شريحةال الموضعية: الشرا ح خيارات تتضمن 

 التي تعتمد posterior arm fasciocutaneous flap الخلفية للذراع الجلدية اللفافة شريحةو  ن(232)

 الشريان شريحةو  نprofundal brachii (233) العميأ يالعضدالشريان  من الثاقبة على الشرايين
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 الجلدية اللفافة شريحةو  نthoracodorsal artery perforator flap (234)الثاقب  الظهري الصدري

 (. 236 ن235) latissimus fasciocutaneous flap العريضة للعضلة

 

 
 (234) الظهري الثاقب الصدري الشريان شريحة (47الشكل )
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 الفخذ يحةشر  مثل الرقيقة الجلدية اللفافية الحر  شريحةاليمكن استخدام  موضعية خيارات تتوفر لم اذا

 medialالثاقب  الإنسي الظنبوبي الشريان شريحة أو anterolateral thigh flap الوحشية ةالأمامي

sural artery perforator flap .الظهري الصدري بالشريان شريحةال هذه مفاغر  يمكن 

thoracodorsal artery .التحت فقد المحيطن الجلد وانكماش للمريض الجسم كتلة مؤشر على اعتمادًا 

 ( 237. )لاحقًا debulking الحجم لتقليذ الخضوع الى شريحةال هذه

 .الوظيفي التعافي من قدر بأكبر للسماح درجة 100 عن تزيد بزاوية تبعيد جبير  تطبيأ يتمة الجراح بعد 
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 تصنيف انكماشات الإبط الندبية التالية للحروق :
 يوجد العديد من تصنيفات الابط الندبية لكن المعتمد في دراستنا هو :

 
 :  A 1 نمط

 . يشمل الانكماش الثنية الابطية الأمامية فقط

 :  B 1 نمط 

 .الانكماش الثنية الابطية الخلفية فقطيشمل 

 : 2نمط 

 يشمل الانكماش الثنيتين الابطيتين ولكنه يعف عن الجلد المتوضع بينهما في قبة الابط

 : 3نمط 

 يشمل الانكماش الثنيتين الابطيتين وقبة الابط أيضاً ويدعى الكامل .

 

o 1كانت من النمط  12في دراستنا جميع حالات انكماش الإبط التالية للحروأ ال 

:الإبط حسب انكماشاتتصنيف 

Kurtzman and stern 1990 

3نمط  نمط 2 1 B نمط 1 A نمط
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 Elbowالمرفق : رابعا  
 تثبيته يتم ما وعاد  نالحروأ بعد للانكماش تتعرض التي المفاصل أكثر من مرفأال يعد 

 لانكماشا بسبب التمدد تحدد في قدرته على حدوث الى هذا يؤدي وقد. للراحة كموضع العطف وضع في

 يعد ذل  لىا بالإضافة. الباسطة العضلات مقابل العاطفة للعضلات النسبية والقو  المرفقية الحفر  في

 من كل تحدد الى يؤدي قد الذي heterotopic ossification الطبيعي غير للتعظم شا عًا مكانًا مرفأال

 الطبيعية الأنشطة لإكمال مرفأال في الحركة من تقريبًا كامل نطاأ وجود يلزم(. 278)والبسط العطف

 . يبشكل طبيع اليداستخدام  من المريض يتمكن لا مرفألل كاف   حركة نطاأ بدون(. 221) اليومية للحيا 

 

 مكني. البناء اعاد  في سهولة الأكثر هي البسيطة الخطية أو الحبلية الندبة تعتبر 

 ومرنة لينة أنسجة هنا  كان اذا أو نz-plastiesمن نمط  جراحات عد  باستخدام العيوب هذه تحرير

 المنحرف شبهالتقدم  أو V-Y advancement V-Y التقدم استخدام فيمكن الجانبينن من أي على

trapezoid advancement (238) والشريحة المربعة أ نsquare flap (230.) 

 

 البسط ىال الكامل العطف من للانتقال الجلد من كبير  كمية يستخدم مرفأال أن ثبت لقد 

 الرخو  الأنسجة في كبير ضياع الى هذا يؤدي ما غالبًا(. 239) سم 11 حوالييستخدم  عاد و  نالكامل

 دون اجراءات جراحية مرافقة وحدهل جز ي السماكة ماستخدام الطع يمثل. الانكماشات الواسعة تحرير بعد

 الموعا  الأنسجة ادخال ويمثلre-contracture (240 ) لعود  الانكماش مرات بثلاث أعلى خطرًا

استمر  اذا. ضياع كبير في الأنسجة الرخو  وجود ظل في البناء اعاد  على للحفاظ فرصة أفضل
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 biceps الرأسين ذات العضلة اطالة مثل اضافيةاجراءات  نحتال فقد الانكماش لفتر  طويلة

lengthening العضلة وقطعأ myotomy المفصل محفظة تحرير ون أ joint capsule release 

(241( 

 

 الساعد شريحة أو ن(242) الوحشية الذراع شريحة المحلية الشرا ح خيارات تتضمن 

 ن(243) الزندية أو ةالكعبري الشرايين الثاقبة الى تستند أن يمكن التي اللفافية الشحمية شريحةال أو ةالكعبري

. لكعبريةا العضدية العضلة أو للرسغ العاطفة الزندية العضلة باستخدام الموضعية العضلية شريحةال أو

 شريحة أو anterolateral thigh flap الوحشية ةالأمامي الفخذ شريحة النموذجية الحر  شريحةال تشمل

 superficialالثاقب  السطحي المحيطي الحرقفي الشريان شريحة أو parascapular flap الكتف حول

circumflex iliac artery perforator flap 

 
 (243)السطحي الثاقب  المحيطي الحرقفي الشريان شريحة (48الشكل )
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 الندبية التالية للحروق : لمرفقتصنيف انكماشات ا
 يوجد العديد من تصنيفات المرفق الندبية لكن المعتمد في دراستنا هو :

 
 .جلدي : ناتج عن حروأ  أو جروح -1

 .عضلي : نتيجة قصر أو تليف عضلي يلاحظ في الشلل الدماغي أو بعد تثبيت طويل -2 

 .: ناتج عن تليف أو تيبس في المحفظة المفصلية للمرفأ كبسولي -3 

 عظمي : بسبب الت ام العظم بوضعية غير طبيعية مثل بعد الكسور -4 

 

o جلدي  1كانت من درجة  18في دراستنا جميع حالات انكماش المرفأ التالية للحروأ ال 

:المرفأ حسب انكماشاتتصنيف 
TIMOTHY.R.MAC ADAMS 2006

انكماش عظمي-4

BONY 
CONTRACTURE

انكماش كبسولي-3

CAPSULAR 
CONTRACTURE  

انكماش عضلي-2

MUSCLE  
CONTRACTURE

انكماش جلدي-1

SKIN 
CONTRACTURE
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 )طريقة شريحة المربع( التدبير الجراحي
دراستنا وفق التوزع على مفصل الابط والمرفق بطريقة شريحة المربع عولج الانكماش الندبي لمرضى 

 : كالتالي

 

تتكون من شريحتين مثلثتين  advancement transpositionالطريقة الجراحية هي تقنية نقل أمامي  

لوحظ أنه اذا كان أحد الشرا ح المثلثة  advancedوشريحة مربعة )متقدمة  ) transposed)منقولتين  )

 .قا م الزاويةن فسيكون هنا  اطالة أفضل وتقدم أكثر للشريحة المربعة

 

في جميع الحالات تم اجراء شأ على الندبة ولم يجرى است صال مباشر للندبة قبل صنع الشريحة 

الحالاتن  العضلي أحياناً في بعضبالإضافة الى التسليخ وتحرير مناطأ الشد تحت الجلد وصولًا للصفاأ 

عندها نبدأ بتحرير الانكماش السطحي بشكل عرضي عبر منطقة التضييأ الأعظمي  يجب أن يمتد 

 .التحرير من الأنسجة السليمة عبر الندبة بالكاملن سواء من حيث العمأ أو العرض

 ا هو موضح بواسطةدرجةن كم 90درجة وشريحة التقدم  45عندما تكون زاوية الشريحة المثلثية 

Hyakusoku  ضعف الطول الأصلين وهذا أفضل من المكسب  2.80وزملا ه سيكون هنا  زياد  قدرها

 .الذي تحققه الطرأ الأخرى

جلد بعد الإرقاء الجيدن ويتم ف   4/0تحت جلد ونايلون  3/0تتم خياطة الجلد على طبقتين بقطب فايكريل 

 يوم 14-12القطب بعد 
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يوم و السماح بتحري  المفصل بشكل  20-14تم اعطاء جبير  بعد الجراحة لمد  في بعض الحالات 

 لطيف وغير عنيف بعد الجراحة.

 

بعد  العلال يعتبر therapies Adjuvantالمساعد  العلاج: خامسا  

 العلاجات تشمل. لجماليةاالوظيفية و  مكاسبال على للحفاظ الأهمية بالغأمراً تحرير الانكماشات والترميم 

 والتجبير نdressings والضمادات نgarments الضاغطة الملابس الحرأ بعد التعافي مرحلة في

splintingالفيزيا ي العلالو  ن physical therapy 
 

(. 244) وانكماشها وملمسها الندبات ليونة تحسين على عملي أنه بالليزر العلالأثبت  

 تالندبا ومرونة ةكاسم من يحسن الجز ي الكربون أكسيد يا نليزر ث أن منهجية مراجعة أظهرت وقد

 ونةلمر  فعالية الأكثر العلال باعتباره الدولي الإجماع به وأوصى( 245) والألم الحكة تقليل الى بالإضافة

 العلال الى الحاجة في انخفاضًاIssler-Fisher (247 ) أيضًا وجد (246).وانكماشها وسمكها الندبة

 على ليزربال للعلال الإيجابي التأثيربسبب  ربما ن بالليزر العلال ادخال بعد ٪25 بنحو التقليدي الترميمي

 لتوترا لتخفيف الرخو  الأنسجة ترتيب اعاد  مع الجراحية الندبة تحرير بين الجمع ان. الندبة نضول

 خلأي قد المحيطةن الأنسجة نسيج ويحسن المرونة من يزيد أن يمكن والذي بالليزرن والعلال الموضعي

 (248) أكبر جراحية تدخلات الى الحاجة من يقلل مما اضافيًان تأثيرًا
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 (244) العلاج المساعد للحروق باستخدام الليزر (49الشكل )

 أنه يُعتقد. الندبات مرونة وزياد  لتليين يستخدم أخر اجراءً Fat grafting  الدهون طعوم عملية تعتبر

 لمحدود ا الدراسات أظهرت وقد الدمويةن الأوعية زياد  وبالتالي الدهون من المشتقة المتجدد  الخلايا يجلب

 الحركة يحسن أنه ثبت (.249) الندبات عن العام والرضا هتكاوسم الجلد ملمس في تحسنًا أجريت التي

 الطبي الوخز (ظهر251 ن250) عند استخدامه في اليد اليومية الحيا  أنشطة أداء على والقدر 

medical needling إنف الأدمةن تخترأ التي الدقيقة الإبر استخدام خلال من. خلاً اتد أقل بديل كعلال 

 ةالندب ترطيب ويحسن الكولاجين انتال يحفز قد والذي ن(252) الجسم في التجديد نظام تحفيز هو الهدف

 (254) الحروأ ندبات احمرار من يقلل مما ن(253)
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع



 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
 case series . دراسة سلسلة حالات

 مجموعة الدراسة:
شعبة الجراحة التجميلية والترميميةن في  الحروأ مرضىمن  مريضاً  30تضمنت العينة المدروسة 

 ستشفى المواسا  الجامعي في دمشأم

 

 مكان الدراسة:
 ستشفى المواسا  الجامعي في دمشأشعبة الجراحة التجميلية والترميميةن م

 

 الزمنية: فترةال
 .2023  عام الثاني كانون بداية حتى 2022 كانون الثاني عام من بداية شهر

 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 أهداف الدراسة:
الطريقة الجراحية في معالجة انكماشات الطرف العلوي التالية التحقأ من فعالية ووجود  استخدام هذه 

للحروأ ومن ثم استخلاذ الاستنتاجات ووضع النصا ح العملية لامكانية ادخال هكذا طريقة في 
 بروتوكولات التدبير الجراحي في مشافينا لتحقيأ الفا د  الكبرى للمرضى.

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

 فوأ وما سنة 13 البالغين 

 الابط والمرفأ للحروأ التالية العلوي الطرف انكماشات 

 الجوار أو الندبة في مادية ضياعات مع المترافقة غير الانكماشات 

 المريض لدى معروفة جهازية أمراض وجود عدم 

 والنصف السنة( عمرها يتجاوز ناضجة ندبة( 

 الندبة على سابأ جراحي تداخل وجود عدم 

 الشد بمحور المحيطة النسج في مرونة مع سليم جلد توافر 

 وحيد ر يس شد محور 

 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 درجة شديد  من الانكماش(أكثر من محور شد( 

  اليد والمسافات بين الاصابعانكماشات 

  سنة 12الاطفال حتى 
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 )ندبة غير ناضجة )أقل من سنة ونصف 

  وجود أمراض جهازية تؤثر على التروية الدموية مثل الداء السكري 

 انكماشات مترافقة مع ضياعات مادية في الندية أو الجوار 

 عدم توفر جلد سليم أو مرن محيط بمحور الشد الر يسي 

 

 خطة البحث:

 صةق أخذ ثم  الاستبعاد شروط غياب من والتأكد الدراسة على المريض اطلاع سيتم البداية في 
  .للمريض سريري وفحذ مفصلة سريرية

   الطرف صلمف انكماش ف  في المعتمد  الجراحية الطريقة اجراء سيتم المستنير  الموافقة أخذ بعد 
 : تصحيح الانكماش بطريقة شريحة المربعالعلوي

  ي فوتوغرافية أولية للإصابة ثم المتابعة فسيتم مشاهد  المرضى يوم القبول للجراحة مع أخذ صور
يوم الجراحةن وفي اليوم التالي للجراحة عند اجراء تبديل الضمادن وعند مراجعة المرضى لنزع 

 القطب بعد أسبوعين من الجراحة.
 ( 8أشهرن 6أشهرن  3ثم المتابعة مع التوثيأ بصور فوتوغرافية مرحلية بعد )أشهر 
 على الأسس التالية: قييم النتيجة عند المراجعةت 

II. حركة المفصل 
 كاملة للمفصل جيد  مع غطاء جلدي مرن لا يعيأ الحركة جيد : حركة 
    غير كاملة مع غطاء جلدي مشدود قليلًا وانزعال بسيط عند الحركة لكن لا  مقبولة: حركة

 يتطلب اعاد  جراحة.
     الانكماش. محدود  مع شد جلدي يتطلب اعاد  الجراحة لف  مقبولة: حركةغير 

III.   حساب زاوية التبعيد في كل مراجعة 
 
 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  سااااااااااااايتم تدوين جميع البيانات ومعالجتها وتصااااااااااااانيفها في مجموعات وجداول ومخططات بيانية تعكس
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدراسة بوساطة برنامج 

  من خلال الاختبارات الإحصا ية المناسبة.ثم اختبار الفرضيات 
  ميةھاعتبار قيمة مسااااتوى الدلالة ذات أو ثم اجراء التحليل الإحصااااا ي باسااااتخدام الاختبارات المناساااابة 

 .P ≤ 0.05عند 
  ُالنتا ج التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية. نقار  وست 
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 :العينة البدئية والنهائية -1
مرضى بسبب عدم المتابعة فأصبحت العينة النها ية  7وتم استعباد  مريضاً  37 البد ية العينة شملت

  مريضاً  30

 

 

 

 

 

 

 

 
 العينة البدئية والنهائية( 1) الرسم البياني

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية
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 :التوزع حسب الجنس -2
 . ٪46.7 بنسبة أنثى 14 و ن٪53.3 بنسبة ذكراً  16 منهم كان مريضاً  30 العينة شملت

 

 

 

 

 

 

 

 
  الجنسحسب  المرضىتوزع ( 2) البيانيالرسم 

 

الذكور الإناث

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :العمر-3
وكانت أشيع ف ة عمرية هي من ن سنة 62- 13 بين الأعمار وتراوحت سنة 27.3 العمر متوسط كان
 العمر ( التوزع حسب2( والرسم البياني )1سنةن ويوضح الجدول ) 13-29

وبالتالي لا  P Value = 0.817وقيمة  X2=1.418كانت قيمة  Chi-squaredعند اجراء اختبار 
 يوجد فرأ هام احصا ياً في توزع العينة حسب الف ات العمرية.

 
 
 
 
 
 
 

 العمرتوزع المرضى حسب ( 1) الجدول

 45 فوق 45-30 من 29-13 من 

 2 5 9 الذكور

 0 6 8 الإناث

 17 المجموع
(56.6%) 

11 
(36.7%) 

2 
(6.7%) 

2X 1.418 

P Value 0.817 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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  العمرحسب  المرضىتوزع ( 3) الرسم البياني
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 :حرقال مكان -4
 :كالتالي الحرأ أماكنن وكان توزع %60بنسبة  المرفأللحرأ هو  مكان أشيع كان

 60 بنسبة مريضاً  18 :المرفق٪ 
 40 بنسبة مريضاً  12 :الإبط٪ 

 

 

 

 

  مكان الحرقحسب  المرضىتوزع ( 2) الجدول

 النسبة المئوية عدد المرضى السبب

 %60 18 المرفق

 %40 12 الإبط
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  مكان الحرقحسب  المرضىتوزع ( 4) الرسم البياني
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 :حرقال سبب -5
 :كالتالي ن وكان توزع أسباب الحرأ%50بنسبة  السوا ل الحار هو حرأ  للحرأ سبب أشيع كان

 50 بنسبة مريضاً  15 :السوائل الحارة٪ 
 33.3 بنسبة مريضاً  10 :اللهب٪ 
 6.7 بنسبة مريضين :الكيميائي حرقال٪ 
 10 بنسبة مرضى 3 :هربائيالك حرقال٪ 
 لم تشاهد عند أي مريض :التماس 

 

  سبب الحرقحسب  المرضىتوزع ( 3) الجدول

 النسبة المئوية عدد المرضى السبب

 %50 15 حارةالسوائل ال

 %33.3 10 لهبال

 %6.7 2 كيميائيال

 %10 3 كهربائيال

 - 0 تماسال
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  سبب الحرقحسب  المرضىتوزع ( 5) الرسم البياني
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 :المدة الزمنية بعد شفاء الحرق -6
حسب المد  توزع الن وكان %70بنسبة  سنوات 5-1من  مد  زمنية بعد شفاء الحرأ هي أشيع تكان

 :كالتالي

  10 بنسبة مرضى 3 :سنةأقل من٪ 
  70 بنسبة مريضاً  21 :سنوات 5-1من٪ 
  20 بنسبة مرضى 6 :سنوات 5أكثر من٪ 

 

 المدة الزمنية بعد شفاء الحرقحسب  المرضىتوزع ( 4) الجدول

المدة الزمنية بعد 
 شفاء الحرق

 النسبة المئوية عدد المرضى

 %10 3 أقل من سنة

 %70 21 سنوات 5-1من 

 %20 6 سنوات 5أكثر من 
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 المدة الزمنية بعد شفاء الحرقحسب  المرضىتوزع ( 6) الرسم البياني
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 :قبل الجراحةالكتف مفصل زاوية تبعيد  -7
 :كالتالي قبل الجراحةالكتف مفصل زاوية تبعيد كانت 

 120-139˚ :3 25 بنسبة مرضى٪ 
 140-159˚: 5 41.7 بنسبة مرضى٪ 
 33.3 بنسبة ىمرض 4: ˚160 فوق٪ 

 
 

 قبل الجراحة   الكتف مفصلزاوية تبعيد حسب  توزع المرضى( 5) الجدول

ل قبالمفصل زاوية تبعيد 
 الجراحة  

 النسبة المئوية عدد المرضى

120-139˚ 3 25% 

140-159˚ 5 .741 % 

 %33.3 4 ˚160فوق 
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 قبل الجراحة  الكتف مفصل زاوية تبعيد حسب  المرضىتوزع ( 7) الرسم البياني
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 :قبل الجراحة المرفقمفصل زاوية تبعيد  -8
 :كالتالي قبل الجراحةالكتف مفصل زاوية تبعيد كانت 

 120-139˚ :5 27.8 بنسبة مرضى٪ 
 140-159˚: 6 33.3 بنسبة مرضى٪ 
  38.9 بنسبة مرضى 7: ˚160 فوق٪ 

 

 قبل الجراحة   المرفق مفصلزاوية تبعيد حسب  توزع المرضى( 6) الجدول

ل قبالمفصل زاوية تبعيد 
 الجراحة  

 النسبة المئوية عدد المرضى

120-139˚ 5 27.8% 

140-159˚ 6 33.3% 

 %38.9 7 ˚160فوق 
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 قبل الجراحة   المرفقمفصل زاوية تبعيد حسب  المرضىتوزع ( 8) الرسم البياني
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 بعدكتف المفصتتل تبعيد تقييم النتائج حستتب متوستتط التحستتن بزاوية  -9
 :وجلسات العلاج الفيزيائي الجراحة

علال الفيزيا ي وجلسات ال الجراحة بعدالكتف مفصل تقييم النتا ج حسب متوسط التحسن بزاوية تبعيد كان 
 :كالتالي

 20-35˚: 3 25 بنسبة مرضى٪ 
 36-50˚: 7 58.3 بنسبة مرضى٪ 
 16.7 بنسبة ينمريض: ˚50 فوق٪ 

 

 الجراحة بعدالكتف مفصل تبعيد تقييم النتائج حسب متوسط التحسن بزاوية ( 7) الجدول

متوسط التحسن بزاوية 
 احةالجر  المفصل بعدتبعيد 

 النسبة المئوية عدد المرضى

20-35˚ 3 25% 

36-50˚ 7 .358 % 

6.71 2 ˚50فوق  % 
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   الجراحة بعد الكتف مفصلتبعيد تقييم النتائج حسب متوسط التحسن بزاوية ( 9) الرسم البياني
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لمرفق امفصل تبعيد تقييم النتائج حسب متوسط التحسن بزاوية  -10
 :وجلسات العلاج الفيزيائي الجراحة بعد

لعلال وجلسات ا الجراحة بعدالمرفأ مفصل تقييم النتا ج حسب متوسط التحسن بزاوية تبعيد كان  
 :كالتاليالفيزيا ي 

 20-35˚: 4 22.2 بنسبة مرضى٪ 
 36-50˚: 8 44.5 بنسبة مرضى٪ 
 33.3 بنسبة مرضى 6: ˚50 فوق٪ 

 

 الجراحة بعد المرفقمفصل تبعيد تقييم النتائج حسب متوسط التحسن بزاوية ( 8) الجدول

متوسط التحسن بزاوية 
 احةالجر  المفصل بعدتبعيد 

 النسبة المئوية عدد المرضى

20-35˚ 4 22.2% 

36-50˚ 8 5.44 % 

3.33 6 ˚50فوق  % 
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 حة  الجرا بعد المرفق مفصلتبعيد تقييم النتائج حسب متوسط التحسن بزاوية ( 10) الرسم البياني
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 :كة المفصلر تقييم النتائج حسب ح -11
 :كالتالي كة المفصلر تقييم النتا ج حسب حكان 

 :66.7 بنسبة مريضاً  20 جيدة٪ 
 26.6 بنسبة مرضى 8 :مقبولة٪ 
 :6.7 بنسبة مرضين غير مقبولة٪ 

 

 كة المفصلر تقييم النتائج حسب ح( 9) الجدول

 النسبة المئوية الحالاتعدد  النتائج

 %66.7 20 جيدة

 %26.6 8 مقبولة

 %6.7 2 غير مقبولة
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 كة المفصلر تقييم النتائج حسب ح( 11) الرسم البياني
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 الاختلاطات : -12
  من مرضى الدراسة توزعت كالآتي )%7)مريضين  2لدى لوحظت الاختلاطات التالية 

 
 الاختلاطات( 10) الجدول

 التدبير الاختلاطات المكان
 تركت للشفاء العفوي حالة تفزر جز ي في الخياطة عند رأس الشريحة المربعة )المتقدمة( الابط

 ضمادات حتى الشفاء العفوي حالة تموت في رؤوس الشرا ح المثلثية المرفأ

 
 

 
 الاختلاطات( 12) البيانيالرسم 

 
 
 

93%

الاختلاطات
%7
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 العلال المحافظ بعد Postburn Contracture للحروأ التالي الشديد الانكماش يحدث ما عاد 

 عديمي أفراد قبل من المستشفيات داخل معالجتها نتيجة (256ن255)العميقةن للحروأ التلقا ي الشفاء أو

 نم العديد في الحال هو كما البديلن الطب على والاعتماد المشفى ضمن المرضى علال عدم أو الخبر 

 الجراحات عدد وض الة المتخصصة الحروأ وحدات قلة الى ذل  ويعود النامية؛ الدول في المناطأ

 تجميلية جراحة مراكز 9 سوى يوجد لا السودان مثل دولة ففي (257)الناميةن الدول معظم في التجميلية

 نسمة مليون 30 حوالي يبلغ سكان تعداد علال عن مسؤولة

  

 لتعطيل تؤدي وبالتالي الثنيات؛ مناطأ في للحروأ التالية الشديد  الانكماشات هذه معظم تحدث

 (258ن256.)التقليدية بالطرأ لمعالجتها الجراح على صعبة تعتبر كما للمريضن الوظيفية القدر 

 تخدامواس الانكماشات تحرير ان. الانكماشات هذا مثل لعلال الموصوفة المختلفة الطرأ من العديد هنا 

 عند الطعم موقع في مراضة وحدوث الطعمن فقدان خطر ومنها عديد ن مساوئ له Grafts الجلدية الطعوم

 نقذ بببس النامية الدول في تفشل ما غالباً  والتي طويلة لفتر  المتابعة الى والحاجة المانحن الشخذ

 الضماد أن كما (259ن258).الصحية الرعاية لمراكز المتكرر  الزيارات على وقدرتهم المرضى مطاوعة

 الحار  المناخات في جيد بشكل تحمله يمكن لا طويلة لفترات Splinting الجلدي الطعم فوأ المستخدم

 (259).تحته الشديد التعرأ بسبب
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 من الأنواع هذه علال في الموضعية Flaps الجلدية الشرا ح من مختلفة أنواع وصف تم

 ةالمنطق لتغطية أحياناً  الجلد ترقيع الى الحاجة ومنها عديد ن مساوئ لها ولكن (264-260.)التقلصات

 (266.)كلياً  أو جز ياً  الشريحة فقدان وخطر (260)المانحةن

 

 Expanded موسع مجاور بجلد واستبداله المتندب الجلد است صال الممكن من يكون قد

Adjacent Skin  الأنسجة موسعات باستخدام Tissue Expanders (265 )من أكثر الى يحتال لكنه 

 الدول في بسهولة متوفراً  ليس وهو الجهازن تكلفة الى بالإضافة الإنتاناتن مثل اختلاطات وهنا  عمليةن

 .العالية تكلفته تحمل الناس لمعظم يمكن ولا الناميةن

 

 طويلة عملية ولكنها الحالةن هذه علال في بنجاح Free Flaps الحر  الشرا ح استخدام تم

 .المانح الموقع في مراضة حدوث خطر مع ومكلفةن

 

( 266. )1985 عام وزملا ه Hyakusoku بواسطة مر  لأول المربعة الشريحة طريقة تقديم تم

 طريأ عن بتعديلها Hyakusoku قام والتي( 303)ن1963 عام في مماثلة طريقة Limberg وصف وقد

 Z رفح شكل على رأب عملية الأساس في المربعة الشريحة تعتبر. واحد  مثلثية شريحة زاوية تغيير

 advancement transposition أمامي نقل تقنية هي الطريقة .flaps z plasty-3 شرا ح بثلاثة

 أنه لوحظ advanced) متقدمة) مربعة وشريحة transposed) منقولتين) مثلثتين شريحتين من تتكون

 كما مربعةنال للشريحة أفضل وتقدم أفضل اطالة هنا  فسيكون الزاويةن قا م المثلثة الشرا ح أحد كان اذا

 درجة 45 المثلثية الشريحة زاوية تكون عندما. الإطالة لاتجاه الموازية الخياطة خطوط تتجنب أنها
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 قدرها زياد  هنا  سيكون وزملا ه Hyakusoku بواسطة موضح هو كما درجةن 90 التقدم وشريحة

 (266). الأخرى الطرأ تحققه الذي المكسب من أفضل وهذا الأصلين الطول ضعف 2.80

 

 stereometric geometric المجسمة الهندسية الدراسة( 1) وأخرون هوانج استخدم

modelling قارنةم أعلى عرض الى طول ونسبة أكبرن شريحة مساحة تنتج المربعة الشريحة أن وكشفوا 

 الجلد تشوه أن يعني مما نphysiological tension فيزيولوجي توتر بأقل وترتبط التقليديةن Z بجراحة

 هذا يكون ربما .الطبيعي الجلد است صال يتطلب ولا كافيةن دموية بتروية أيضًا يرتبط كما. ض يل المجاور

 .المربع شريحة استخدام عند المنخفض النكس معدل أساس هو

 

 تبعيد حقيأت تم وبالتالي. والمرفأ الإبط تقلذ حالات جميع في كبير  اطالة حققنا دراستنا في

  .دراستنا في الحالات معظم في للحركة جيد  وعود  للكتفن ملحوظ

 

 تعلأي فيما الجراحين لدى وكذل  المرضى لدى تحقيقه تم الذي العام الرضا أن الدراسات وجدت

 الذين المرضى نسبة كانت دراستنا في( 2. )التطعيم مع تحقيقه تم الذي الرضا من أعلى المربعة بالشريحة

 التي النتا ج عن ما حد الى راضين المرضى من 000 وكان ن000 جيد بشكل الجراحة عن راضين كانوا

   .الحالات من 0000 في راضين الجراحون كان المقابل في. عليها الحصول تم

 

 سهلة أنها ماك جيدًان مختار  مواضع في التنفيذ وسهلة التخطيطن سهلة تعتبر المربعة الشريحة ان

 نظريًان ثبت كما الموجود  الأخرى بالإجراءات مقارنة كبير  اطالة التقنية هذه تعطي. الحاجة عند التكرار
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 كرارت معدل مع عام بشكل جيد  ووظيفية تجميلية نتيجة وتعطي الجراحةن بعد أقل تجبيرًا وتتطلب

 supplemental التكميلية الجلد طعوم باستخدام الشد  متوسطة الانكماشات علال يمكن. منخفض

skin graftingسليم نسيج يوجد لا حيث الشديد  الانكماشات علال في للغاية محدود دور لها لكن ن 

  .الانكماش خط على عموديًا متاح

 

 حاجة هنا  ستكون. المرضى من نسبياً  المحدود العدد أساسي بشكل الدراسة هذه محددات من

 .المربعة الشريحة طريقة وكفاء  فعالية لتأكيد أطول متابعة فترات مع الحالات من المزيد الى

 

 حروأل التالية الانكماشات لعلال وموثوقة سهلة طريقة المربعة الشريحة أن الى دراستنا خلصت

 .العلوي الطرف
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

 تطبيأ تتناول اليابان في  دراسة بنشر 2014 عام أذار بشهر وزملاؤه Huang et al>(1)> قام
 مع ارنتهاومق للحروأ التالية اليد أصابع بين والمسافات الابط انكماشات ف  في المربع شريحة طريقة
 نسبة وكانت سنةن 35 المرضى أعمار متوسط كان مريضن 20 على الدراسة اجريت الشرا حن من غيرها
. اليد اصابع بين المسافة في انكماش لديهم ٪50 و الابطن في انكماش لديهم ٪50 وكان ن%40 الذكور
 لها المربع شريحة أن الدراسة أظهرت. الجراحة بعد الاقل على أشهر 6 لمد  الحالات جميع متابعة تمت
 تعلأي فيما خاصةً  ووظيفة شكل أفضل عنها وينتج المفصلن على الندبات انكماش ف  في فعال دور

 .الأصابع بين بالمسافات
 
 طريقة تطبيأ تتناول الهند في دراسة بنشر 2021 عام ايلول بشهر Dutta et al>(2)> قام

 عن مرضىوال الجراح رضا درجة تقييم مع للحروأ التالية العلوي الطرف انكماشات ف  في المربع شريحة
 شملت. ٪36.4 الذكور نسبة وكانت سنةن 27 العمر متوسط كان. مريض 11 الدراسة تضمنت. النتا ج

 الاقلن على أشهر 6 لمد  الحالات جميع متابعة تمت. والاصابع والمرفأ الإبط انكماشات الحالات
 من ٪63.6 عند جيد  الطريقة هذه نتا ج وكانت الجراحةن بعد حركياً  مرضية نتا ج الحالات جميع وحققت

 أظهرت. الحالات جميع في راضين الجراحون كان كما المرضىن من ٪36.4 عند مقبولة و المرضى
 لويالع الطرف حروأ عن الناجمة الانكماشات علال في وموثوقة سهلة طريقة المربع شريحة أن الدراسة
 .والمتوسطة الخفيفة
 واختلاف نمكان الحرأ اختلاف في دراستنا مع الأخرى الدراسات نتا ج لمقارنة الر يسية العوا أ تتمثل

 على تؤثر كلها العوامل وهذه والأعراأ؛ المرافقةن والأمراض والإناثن الذكور ونسبة العمرن متوسط
 .بالحسبان أخذها وتتطلب المقارنة موثوقية
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 الدراسات العالمية المشابهة المقارنة مع( 11) الجدول

Huang et (1)> دراستنا 

al> 
<Dutta et al>(2) 

مستشفى المواسا  الجامعي في  المكان
 سوريان دمشأ

 Nipponمستشفى 
الجامعين طوكيون 

 اليابان

 الهندالجامعين كالكتان  Karمستشفى 

 2021 2014 2022-2023 الزمان

سلسلة حالات  دراسة نوع الدراسة  حشدية دراسة 
تقدمية سريرية  

تقدمية سريرية حشدية دراسة  

 11 20 30 العينة عدد

 27 35 27.3 الأعمار متوسط

 %36.4 %40 %53.3 نسبة الذكور

 في ٪40 و المرفأن في ٪60 أشيع مكان للحرق
 الإبط

 و الابطن في 50٪
 المسافة في 50٪
 اليد اصابع بين

- 

شيع حرأ السوا ل الحار  الأ لحرقسبب ا
 %50بنسبة 

%54.5حرأ اللهب بنسبة  الأشيع  -  

مريضاً بنسبة   20جيد  عند الحركي للمفاصلالتقييم 
 مرضى 8مقبولة:و   66.7٪

  ٪26.6بنسبة 

 جميع الحالات كانت مرضية حركيا   -

 

 



 117 2024د.أحمد طراف  حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

 

     
 

 الخامس فصلال

 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

  .الطرف العلوي روأح انكماشات علال في ووظيفياً  جمالياً  فعالة طريقة شريحة المربع عتبرت

 

 التوصيات:
 :من واقع النتا ج التي خلصت اليها دراستنا ننصح بالآتي

 أوسع عينة تشمل دراسة اجراء 
 الأخرى الترميم طرأ مع مقارنة دراسة اجراء 
 السكري الداء مثل الدموية التروية على تؤثر جهازية أمراض وجود مع دراسة اجراء 
 عند الأعمار الأصغر دراسة اجراء 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 حروقلالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات دور شريحة

ة الطب لّيّ كفي  التجميليةالجراحة الدراسات العليا )ماجستير( في اختصاذ أحمد غسان طراف أنا الطبيب 
 المربع في تدبير انكماشاااات دور شاااريحةمعرفة جامعة دمشاااأن أنفذ هذا البحث الذي يهدف الى  –البشاااري 

  حروألالتالية ل لطرف العلويا

راجعوا  نالذي الحروأ مرضى تجميع كافة المعلومات عن البحث اجراء الاستقصاءات التالية: ويتضمن هذا
  حروألالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات شريحةبإجراء وقاموا مشافي جامعة دمشأ 

الاشترا  في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم لملء استبيان  موافقتكم علىان   
أؤكد أن هذه  وأودّ أنخاذ بالبحثن علماً بأن هذه المعلومات ضاااااااااااااارورية لمتابعة حالتكم الصااااااااااااااحيةن 

 ون  دالمعلومات سااااتبقى ساااارية ولا يمكن لأحد الاطلاع عليهان كما ساااايتم ترميز المشاااااركين )اعطاؤهم أرقام 
اعطاء أي دواء  عدمسااااتقصاااااء غير ضااااروري لحالة المريض و كذل  أتعهد بعدم اجراء أي او  نأسااااماء( ذكر

 تجريبي أو أي تداخل دوا ي أو استقصا ي من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو بغير قصد.

كما أود أن أشاااااير الى أن المشاااااار  )المريض / الشااااااهد( لن يحصااااال على أية تعويضاااااات أو أي 
ليه فإن عاللازمة. و من العناية الطبية  وسينال حقهمقابل مادين كما أن رفض المشاركة ليس له أية تبعات 

 تن سحاب متى شالمشاركة ليست الزامية ول  الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها ول  حأ الان
 .فمن يرغب المشاركة فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل هذه الاستمار 
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 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للفحوذ المجرا  لدى المرضى المشاركين في البحث. -
  حروألالتالية ل لطرف العلويا المربع في تدبير انكماشات شريحةفعالية معرفة هي الفوا د  -

 

  :المشاركةالموافقة على 

وأدر   نعلى أن أكون مشااااااااركاً في هذا البحث وأوافأ طوعاً الموافقة المساااااااتنير   وأدركت محتوىلقد اطلعت 
في الانسااحاب في أيّ وقت  وأمل  الحأأنني أمل  فرصااة الاسااتفسااار عن أيّ أمر مع ضاارور  الإجابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني ذل  لأي ضرر  أنودون  أشاء 

 

 )         (     المتسلسل للمشاركالرقم 

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

لشااااافهية ا وأخذت موافقتهمتم شااااارح هدف البحث لهم  والكتابةنبالنسااااابة للأشاااااخاذ الذين لا يجيدون القراء  
 عا لته.بحضور فرد من 
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-Abstract- 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of square flap in 

management of post-burn contractures involving upper limb. 

Materials and Methods: A progressive clinical cohort study conducted 

between January 2021 and January 2023, and included 30 burn patients aged 

between 000 and 000 years. They were treated with a square flap method, then 

data was collected and analyzed statistically. 

Results: The male rate was 40%, and the mean age was 27.3 years. The most 

common site of burn was the elbow (60%), followed by the axilla (40%). The 

most common cause of burn was hot liquid burn (50%), followed by flame burn 

(33.3%). The improvement in shoulder abduction angle after surgery was 20-44˚ 

in 10%, 45-59˚ in 20%, 60-80˚ in 6.7%, and >80˚ in 3.3%. The improvement in 

elbow abduction angle after surgery was 20-44˚ in 13.3%, 45-59˚ in 13.3%, 60-

80˚ in 23.3%, and >80˚ in 10%. Joint motion was good in 66.7%, acceptable in 

26.6%, and unacceptable in 6.7%.  Patient satisfaction was good in 40%, 

acceptable in 43.3%, and dissatisfied in 16.7%. 

Conclusions: Square flap is an aesthetically and functionally effective method 

for treating post-burn contractures involving upper limb. 

Keywords: Square Flap, Burn Contractures, Upper Limb 



 

Syrian Arab Republic 

Ministry of Higher Education 

and Scientific Research 

Damascus university 

Faculty of medicine 

Department of Surgery 

 

 

Role of Square Flap in Management of 

Post-Burn Contractures Involving 

Upper Limb 
 

A dissertation submitted in partial fulfillment of the 

requirements for the degree of Master in Plastic Surgery 

 

 

By 

Dr. Ahmad Ghassan Tarraf 

 

 
 

Supervisor 

A. Prof.DR. Rawnaq Almidani 

Head of Surgery 

Prof. Dr. Salah Aldien Ramadan 
 

 
 

 
 

Academic year: 

2025 AD 


