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 كلمة شكر وتقدير

  

ر والاحترام إلى كل أساتذتي بعد أن اقترب المشوار من نهايته لا أملك سوى أن أتقدم بفائق الشك

ن أغنوا فكرنا بعلمهم ومعرفتهم.كانوا نبراساً أنار الدرب لنا والذي الذين  

وللأستاذ الدكتور وفيق عيد الذي أشرف على رسالتي وكان عوناً لي رغم المرض تحية شكر 

 وتقدير على كل ما قدمه وبذله.
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 المقدمة : 

 ملياتع من كل في أهميتها وبالتالي الفموية المعصرة وظيفة ةكفاء في ا  هام ا  دور الشفتان تلعب

 ثريؤ قد فيها اضطراب أي، لذا كان الهام الجمالي لدورها إضافة والتعبير والنطق والبلع الهضم

 (1).. ومن هنا برزت أهمية ترميم الضياعات المادية على حساب الشفتين  النواحي هذه على سلبا  

 سرطانةفي مقدمتها  وتأتي الأورام أهمها بالشفة المكتسبة المادية للضياعات أسباب عدة هناك

 الميكانيكية والرضوضبأنواعها  الحروق خاصة الرضوض يليها( ، %69) الشائكة الخلايا

 (2,1). (Noma) الانتاناتو ،كحوادث السير وعضات الحيوان 

 المسنينو(  22/1:  إناث /ذكور)  للذكور جدا   واضحة هيمنة توجد الورمية للإصابات بالنسبة

 (3). (سنة 45 من أكبر بأعمار المرضى من 62%)

تقسم الضياعات المادية الناتجة إلى ضياعات جزئية السماكة تالية  في حالات حروق الشفةو

 تشوهات تحدث حيث . لحروق اللهب وضياعات كاملة السماكة كما في الحروق الكهربائية

 تندمل يالت العميقة الحروق حالات في كما الزائد التندب نتيجة للحروق التالية الشفة وانكماشات

 نتيجة رالباك التطعيم في يحدث كما الحبيبي النسيج على الجلدية الطعوم زرع وحالات ، تلقائيا  

 الطعم حواف على الضخامية الندبات تنمو قد كذلك ، فيه الندبي والتنمي الطعم انكماش

 (4).المزروع

 تعري من قا  لاح يرافقه وما بالشتر تسببها حيث من الشفة على وظيفيا   تؤثر دبيةالن التشوهات هذه

 لتأثيرا وبالتالي الفم وصغر الصوارين بانكماش تسببها أو اللعاب وسيلان والأسنان الفم مخاطية

 (4).وظيفتي تناول الطعام والهضم  على

 المرضى دىل النفسية للاضطرابات با  سب يشكل بدوره وهذا جماليا   عيبا   الندبي التشوه ويسبب كما

 مع ةخاص وذلك. الشخصية في مرضية تبدلات المستعدون الأشخاص يبدي فقد ، الأطفال خاصة

 إنف لذلك.  الخارجي للمظهر الجمالية المتطلبات ازدادت حيث للسكان الحياتية الظروف تحسن

 مترمي في الإمكان قدر لةمقبو وجمالية وظيفية نتائج على للحصول يسعون حاليا   الجراحين
 (4).الشفتين

 يديةوالستروئ المراهم المطرية) المحافظة المعالجة أهميةلى إبالنسبة لحروق الشفة  الإشارة وتجدر

( الليزرو المعالجة الفيزيائية الموسعات الفموية ، ولصاقات السيلكون ، الضاغطة قنعة، تطبيق الأ

 الجروح وقدراتها المميزة على إعادة قولبة الندبات ، بوتند شفاء آلية لدورها الكبير في نظرا  

من الضياعات المادية التالية لاستئصال ندبات الحروق التي تتطلب الترميم .ولكن التقليل وبالتالي 

 (4). هذه الطرق لا تمكن من الوقاية من حدوث التشوه الندبي بشكل تام

كما  متعددة   التي يمكن أن تأخذ أشكالا   ناجمة عن الرضوض المادية وسواء كانت هذه الضياعات

فات ورمية ، فإن هذه الضياعات تتميز باختلاف شكلها رنا ، أو ناجمة عن الجراحة بسبب آذك
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أهمية هذه الضياعات المادية هي التي تطرح استطباب و وبإصابة مستويات مختلفة في العمق .

 (3)استخدام هذه التقنية أو تلك للترميم . 

  علويةال الشفة مع مقارنة المكتسبة المادية بالضياعات إصابة أشيع السفلية الشفة تكون عادة

(62% :12%. )(5) 

 المسطحة) السفلية والشفة( والمتحركة المرسومة) العلوية الشفة بين الكلاسيكي التمييز ويعتبر

 لا لكن. طلقا  م لزاما  إ يبقى العلوية للشفة النثرة احترام فإن بالمقابل.  فيه مبالغ توصيف( والعاطلة

 راجحا   دورا   لعبت فهي ، السابق التوصيف في يظهر كما بسيطة ثانوية السفلية الشفة وظيفة تعتبر

 ضليةالع الألياف تداخلات ،بسبب الفم إغلاق إحكام مع للشفة الأمامي والبروز العامودي الشد في

 (6).السفلية الشفة مستوى على

فإن أي ضياع مادي فيها سيعرض هذا  شكل الشفة ووظيفتها ،بين  وجود توازن دقيقنظرا لو

 الترميمف .التوازن للخطر ويصبح من المتعذر إصلاحه في الضياعات المادية الأكثر اتساعا  

 (7)مقبولين للشفة. وظيفية    ومعاوضة  يجب أن يخلق شكلا   المخطط له جيدا  

علاقات الشفة مع التشكلات ولتحقيق ذلك ، يجب معرفة كيف نفحص الشفتين ، وملاحظة 

أن نكون قادرين على  يجب أيضا  و التشريحية المجاورة ، ومعرفة ماهية هذه التشكلات وعملها .

 (7)المتبقية. الحاجة من النسيج وكفاءة النسج، وتقدير ةتأويل المشكلة بالأبعاد الثلاث

شاء الجلد ، العضلة ، والغ فالضياع المادي كامل السماكة يقطع الطبقات النسيجية الثلاث للشفة:

وتعتبر العضلة الدويرية الفموية هي الهيكل الحقيقي للشفة والعنصر المفتاحي الذي  المخاطي .

 (,76)يرتكز عليه كل من الجلد والغشاء المخاطي .

المسلمة الأساسية في ترميم الضياعات المادية للشفة هي ترميم الشفة بالشفة والاستفادة من نسيج و

 (7)المقابلة .الشفة 

 زيولوجيالفي الدور لمعاوضة ملاءمة الأكثر الوسيلة ارلاختي النسيجي النقل آليات تحليل وجب لذا

 (7).والديناميكي السكوني للتقييم حالة كل تخضع ذلك وبعد ، مقبولة تسوية واقتراح

 يلادقبل المسنة  1222طريقة لترميم ضياعات الشفة منذ  222وبالرغم من وصف مايزيد عن 

لكن لا يوجد طريقة واحدة تعد الأمثل والأنسب لترميم كل أشكال واعتماد العديد منها حتى الآن ، 

 )8,9(هذه الضياعات .

 الضياع دبيرتلذلك يمكن  ،في نتيجة الترميم فلكل تقنية ميزاتها ونقاطها السلبية التي تؤثر حتما  

 عاييرم ثلاث على الأنسب الجراحي خيارال يعتمد حيث جراحية طرق بعدة لشفةل المكتسب المادي

  )10,11(.ين الناتج والجمالي الوظيفي للعجز إضافة المادي الضياع وموقع حجم هي رئيسية
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 هذه لأهمية ا  نظر ،والتجميلية الترميمية الجراحة في الهامة التحديات من الشفة ترميم يعتبربالتالي 

ممكن وتعدد طرائق الترميم الجراحية ال المكتسبة ديةالما ضياعاتها أسباب شيوع،  التشريحية البنية

 .مما يؤكد على أهمية الدراسات التي تجرى بهذا الصدد . اعتمادها

لذلك فقد وضعنا نصب أعيننا دراسة وتحليل ومقارنة نتائج الترميم الجراحي للضياعات المادية 

ي لكل حالة مثلى للتصحيح الجراحالمكتسبة للشفتين ووضع الاستطبابات المناسبة وإيجاد الطريقة ال

محددة وتم استخلاص النتائج ووضع التوصيات العملية التي تساعد في حل مشكلة تأهيل المرضى 

 المصابين بضياعات مادية مكتسبة في الشفتين على اختلاف أسبابها .
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 لمحة تشريحية :

 الأنف حتيفت العلوية من الشفة تمتد حيث ، الوجه في بها المحيطة البنى عن مميزة بنية الشفة تعد

،  شفويال الأنفي الثلم بمستوى وحشيا   وتنتهي في الأعلى في الجانبين الأنف جناحي وقاعدتي

   (1).لتشكل في الأسفل الحافة العلوية لفتحة الفم 

 وتلتقي. سفلالأب لذقنيا الشفوي الثلم إلى الشفوي نفيالأ الثلم من وحشيا   فتمتد السفلية الشفة أما

  (1). الصوارين عبر والسفلية العلوية الشفتان

 تجويف ،philtrum columns النثرة أعمدة) هي تشريحية وحدات تحت إلى الشفة تقسم

 ، البيضاء للحافة إضافة ، العلوية للشفة المميزة( Cupid قوس ،   philtrum dimpleالنثرة

  (1).  والصوارين ،ercleTub الحدبة ، vermillion المخاطية

 العلوية ةللشف مميزة تشريحية وحدات تحت وجود أهمها نقاط بعدة السفلية عن العلوية الشفة تتميز

  (1)الذكور. عند والشارب Philtrumأهمها النثرة 

 وظيفة فاءةك على تأثيرها حيث من أهمية وأشد ،تواترا   أكثر السفلية الشفة أذيات فإن بالمقابل لكن

 (51,). الإلعاب وهروب الطعام من الفم حدوث لمنع أكبر لمقوية تحتاج حيث الفموية عصرةالم

 

 

 

 ترتكزل المتوسط للخط المقابلة الفموية الدويرية العضلة ألياف عبور من النثرة عمودا يتشكل

 (1,12).النثرة يدعى بينهما المحصور الانخفاض المغطية ، أما الأدمة على مباشرة

 (1).عمودي النثرة بين المحصورة الجلدي المخاطي الوصل منطقة هو دكيوبي قوس

 ( المعالم التشريحية للشفتين1الشكل )
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 فمويةال للدويرية الهامشية الألياف من وارتفاعها لونها حيث من المميزة البيضاء الحافة تتشكل

 (1). للشفة الجافة والمخاطية الجلد بين الفاصل وتعد

 المخاطية ، العضلية الطبقة ، دوالجل الجافة المخاطية:  طبقات 3 من الشفة تتألف تشريحيا  

 (1).الرطبة

 من ظهورا   الأكثر القسم ويعد معدل مخاطي سطح عن عبارة هو Vermilion المخاطي القسم

 مع دباتالن تمويه بإمكانية ويتميز والحرارة والألم اللمس حس في لدوره حسية وحدة يعتبر .الشفة

 اظرتن عدم أن حيث الجمالية الناحية من ميتهالأه المخاطي الجلدي الوصل لمنطقة الانتباه ضرورة

 (131,).فقط أقدام 3 مسافة على من تمييزه يمكن البيضاء الحافة مستوى على مم1 بمقدار

 :  وظيفتها حسب لمجموعات تقسمف الشفة عضلاتأما 

 رافعة ، يةالعلو الشفة رافعة ، والصغيرة الكبيرة الوجنية العضلات: العلوية  الشفة رفع1.          

 يةالعلو الشفة رافعة العضلات من كل تساهمو . الفم زاوية رافعة الأنف، وجناح العلوية الشفة

 (1).الشفوي الأنفي الثلم بتشكيل ةالصغير الوجنية و الفم زاوية ورافعة

 ، السفلية الشفة خافضة ، platysma المبطحة العضلة:  وشدها السفلية الشفة خفض.            2

 (1). الفم زاوية خافضة

 وتعد (1) .الضحكية العضلة ، المبوقة ، الفموية الدويرية:  الداخلية الفك عضلات.            3

 سمق قسمين من وتتألف الفموية المعصرة وظيفة تأمين في الأهم العضلة هي الدويرية العضلة

 امتداد له قعمي محيطي وقسم الجافة المخاطية تحت بالمنطقة تقريبا محدود سطحي هامشي

  (1).الجلد تحت للمنطقة

 (1) .الذقنية العضلة عبر وبروزها السفلية للشفة المباشر غير الرفع.           4

 (1) .الفم زاوية شد في يساهم مما الفم حول للعضلات معقد لتداخل تشير  modiolus  الملتقى بنية

 

 ( عضلات الشفة2الشكل ) 
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 : الشفة تروية

 : الشريانية التروية  

 يمر حيث ، الوجهي الشريان عبر الظاهر السباتي الشريان من للشفة لشريانيةا التروية تأتي

 العلوي ينالشفوي ينالشريان بدوره ليعطي الصوار وحشي سم 2-1.5 بعد على الوجهي الشريان

 (1) .الفموية الدويرية العضلة لألياف الخلفي الوجه تماس على انيمر اللذين والسفلي

 

 

 

 : الوريدي النزح

 تؤمن يةوريد لضفيرة مايكون أقرب هو بل ذاته بحد مميزة تشريحية بنية الوجهي عتبرالوريدي لا

 (1). للشفتين الوريدي العود

 

 

 ( التروية الشريانية للشفتين3الشكل )

 ( النزح الوريدي للشفتين4الشكل )
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 : اللمفي التصريف

 ينزح حيث . الذقن تحت والعقد الفك تحت اللمفية العقد إلى للشفتين الرئيسي اللمفي النزح يتم

 ينزح بينما .السفلي الفك تحت العقد إلى السفلية للشفة الوحشي والجزء العلوية الشفة في اللمف

 (1). الذقن تحت العقد إلى السفلية للشفة المركزي للجزء اللمف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( التصريف اللمفي للشفتين5الشكل )



12 
 

 : الشفة تعصيب

 عن المسؤول الشدقي بفرعيه( الوجهي) السابع القحفي العصب عبر:  الحركي التعصيب -

 لشفةا خافضة تعصيب عن المسؤول مشيالفموية ، والها الدويرية وتعصيب الصوار رفع

 (1).السفلية

 

 

 

 هوو الذقني بفرعيه(  التوائم مثلث)  الخامس القحفي العصب عبر:  الحسي التعصيب -

 تحت لفرعا أما. السفلية الشفة حسيا   يعصب الذي السفلي السنخي للعصب الانتهائي الفرع

 (1). العلوية للشفة الحسي التعصيب عن المسؤول فهو الحجاج

 

 

 

 ( التعصيب الحركي للشفتين6الشكل )
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 طرائق ترميم الضياعات المادية المكتسبة للشفتين:

 محة تاريخية :ل -

التعبير والتواصل ،الحس ، الهضم ي للشفتين في كل من وظائف النطق ،للدور الجوهر نظرا  

فقد سعى الجراحون عبر العصور إلى إيجاد الطرق  ي ، إضافة لدورها الجمالي الهام ،الاجتماع

رميم أي ضياع مادي على حساب الشفتين لتحقيق نتائج وظيفية وجمالية مقبولة الجراحية الأمثل لت

 (1).قدر الإمكان

عالم  Edwin Smithقد أشارت بردية في الجراحة الترميمية ، و ا  جديد ا  لا يعد ترميم الشفة مفهوم

ذ إلى أن جراحة الشفتين معروفة من 1862المصريات الأمريكي التي عثر عليها في طيبة عام 

الحضارات الأولى للأزمنة القديمة. كشفت هذه الوثيقة الجوهرية لتاريخ الفكر الطبي أن جراحة 

 (14)سنة قبل الميلاد . 3000الشفة موجودة منذ 

مذكورة في النصوص المقدسة وهي  سنة قبل الميلاد 1222ل  تعود الطرائق المستخدمة اليوم

 (14)تا .السوسر السنسكريتية

 لسماكةا جزئية الضياعات أما ، الصغيرة للضياعات بالنسبة المباشر الإغلاق ةطريق اعتمدت وقد

 صفمنتالتي تعود إلى  الجلدية الطعوم استخدامالمعتمدة هي  ترميمها طريقة فكانت حجما   الأكبر

 Reverdin استخدام فيها بما الجلد لتطعيم عدة طرق وصفت ، حيثعشر التاسع القرن وأواخر

 من كل قبل من وصف الذي السماكة جزئية الجلدية الطعوم استخدام  ، 1869 القرصي للطعم

Ollier (1872 )و Thiersch (1886 )، من كل قبل من السماكة كاملة الجلدية الطعوم تطبيق ثم 

Wolfe (1875 )وKrause (1893.)((15 

القرن الأول في  Celseإلى في الغرب ، يعود الوصف الأول لإغلاق الضياعات المادية للشفتين 

ى بفضل شقين متوازيين عل تي الضياع الماديافتقديم ح بعد الميلاد . هذا التصنيع المتضمن

 (14)عد للظهور إلا في القرن السادس عشر.النسيان ولم يمستوى الخدين كان قد سقط في غياهب 

 ](8الشكل )[

 

 Celse( تقنية 8لشكل )ا 
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. وبشكل معاصر في Celseمن مداخلة  عملية قريبة جدا   Pierre Francoوصف  1591عام في 

الذي تعود شهرته لترميم الأنف بشريحة من  Tagliacozzi أواخر القرن السادس عشر أوصى

العضد ، بتطبيق الطريقة الإيطالية في ترميم الشفتين، ولكن لم تحصل هذه الطريقة على شهرة 

 (14)ترميم الأنف وأهملت من قبل أغلبية الجراحين .

 وقياسات شكل حسب ترميم الشفتين مخطط تكييف العصر كانتلهذا  الاهتمامات من أبرزو

 Van إلى الشكل هذا ويعزى للترميم الأبسط هو V بشكل الضياع أن وجد حيث ، المادي الضياع

Horne (1993 )وإلى Von Roohyusen (1974 )حافتي لوصل الأساسية الخطوة فأصبح 

 السفلية فةالش لثلث مساويا   ماديا   ضياعا   بيناس وهو المباشر، بالتقريب جانبي تسليخ بدون الجرح

 Bouisson لدى W شكل الاستئصال يأخذ حجما   الأكبر الضياعات في أما.  العلوية الشفة ربع أو

 Serre .(14) لدى√  التربيعي الجذر إشارة أو

ضياع مادي تالي لاستئصال عمليته بشكل الدرج لمعالجة  Chopartأجرى  1761في عام 

 ](9الشكل )[لشفة السفلية.سرطان في ا

 

 

أول شريحة تبادلية لترميم الشفة  Dieffenbachوصف  1834بعد ذلك بوقت قصير ، في عام و

سيلان ، وقد ترك المكان المعطي للتندب وسمح بالسفلية بواسطة شريحتين أنفيتين خديتين كاملتين

  ),141(. اللعاب

إذ جمع بينها وبين  ،حة من الشفة المقابلة ل مرة نقل شريلأو  Sabattiniوصف  1838في عام 

الشكل [   )14(الشفة العلوية.الأنف وجزء من لترميم عقابيل بتر بالسيف لجزء من شريحة جبهية  

(10)[ 

 Chopart( تقنية 9الشكل )
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على الشفة  ماديا   المداخلة المعاكسة ، ورمم ضياعا   1847عام  Steinفي الدانمارك ، أجرى و 

للشفة  Philtrumبيتين مرفوعتين على مستوى النثرة السفلية بمساعدة شريحتين شفويتين جان

  1,14))العلوية.

شريحة من الشفة السفلية لترميم الشفة العلوية المخربة بسبب  buckاستخدم  1894في عام 

 (14)(.nomaالتهاب الفم الغنغري )

 اخرأو في الطريقة هذه بتعديل ](12الشكل )[ Estlander و ](11الشكل )[ Abbe من كل قام ثم

هي أنها تجرى على مرحلتين  Abbeأهم النقاط السلبية لشريحة كانت و . القرن التاسع عشر

أسابيع حيث يتم فصلها لكنها بالمقابل تحافظ على التعصيب الوحشي للعضلة الدويرية  3-2بفارق 

ة لفهي تعتمد نفس المبدأ لكن لترميم الضياعات الوحشية الشام Estlander. أما شريحة الفموية 

  (161,14,).ما تتطلب إعادة تصنيع للصوار كمرحلة لاحقة  للصوار وغالبا  

 

   
 

 
 Abbe( تقنية 11الشكل )   Sabattini( تقنية 10الشكل )
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ثنائية الجانب لترميم  التقدمية كاملة السماكة الخد شريحة Bernard وصف 1853في عام  لاحقا  

 1838 الذي حقق في عام Burrowلكن الفضل الأول يعود ل  .المادية الواسعة للشفة ضياعاتال

تحريك الملتقى الشفوي بمساعدة استئصال مثلثات من الجلد السليم، مما سمح بإعادة توزيع الشد 

 ),7114(وتسهيل آلية التقديم . 

 

 

التقنية الأولى لإعادة توزيع النسج حول فتحة الفم  7518 عامهو الذي وصف  Bruns Von وكان

   1)4(.لترميم المعصرة الفموية  أيضا  بمساعدة الشقوق الدائرية . وبذلك تصدى الترميم 

 عن ملموسا   بحثا   1627 عام Ombredanne و Nelaton نشر ، العشرين القرن فجر عند

 (14).الشفة لتصنيع تقنية 64 التاريخ ذلك حتى وأحصيا الشفة تصنيع

 السماكة على الرغم من كونهاالشريحة المروحية بسويقة كاملة   Gilliesوصف  1622في عام و

 ),8114(.ة ولا تسمح باستعادة وظيفة الشفةغير حسي شريحة

 Estlander( تقنية 12الشكل )

 Bernard-Burowتقنية   (13)  الشكل 
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بشريحة  ذقنيا   شفويا   ترميما   1636فقد كان أول من أجرى عام  Leon Dufourmentelأما 

 (14)ثنائية السويقة من الفروة المشعرة.

لعنق ، باستخدام جلد ا1651في عام  Gillies، ومن بعده 1645عام   Ferris Smithقام في حين 

 (14)لترميم الشفتين.من ناحية الخشاء على سويقة مضاعفة 

مركز بتصحيح فائض النسج في مما سمح  Bernardطريقة   Websterطور  1692وفي عام 

 ),9114( الذقن.

 

 

 Gillies( تقنية 14الشكل )

 Webster( تقنية 15الشكل )
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الدالية الصدرية المفيدة  Bakamjianبشريحة  1697واغتنى الترميم الرقبي الوجهي في عام 

 (2014,)جدا.

إلى الشريحة العضلية الجلدية  ، حل عصر الشرائح العضلية الجلدية وصولا  1672ومنذ عام 

، حتى  Wilson ، الشريحة الصدرية الكبيرة من قبل O'Brienللعضلة القصية الترقوية من قبل 

 (1,214)العضلة الظهرية الكبيرة التي أصبحت تستخدم كلها بالتناوب.

ه الأساليب القديمة للترميم وصقلها من جديد . لتبرز مراجعة هذ تفقد تمخلال القرن الماضي أما 

 . Ohmoriو   Karapandzic ،Hariiطرائق كل من 

ء الجزقديم لتدوير الشرائح حول فتحة الفم بعد ت طريقة 1674في عام  Karapandzicحيث قدم 

ت صغر نلكن أبرز سلبياتها كا المتبقي من الشفة ، مع المحافظة على المعصرة العضلية الوظيفية

 (,2214).الفم الناتج 

 

 

 

 

 (1).أيضا   1674  عام في الشفة لترميم الحرة الشرائح باستخدام Ohmoriو Harii وقام

هي كتلة هذه الشرائح وثقلها المستخدمة وأهم المآخذ على هذه الشرائح الحرة والشرائح الناحية 

 ة .مخاطية الشفلى تبطين لترميم الذي قد يؤدي إلى شتر الشفة ،إضافة إلى حاجة هذه الشرائح إ

باستخدام الشرائح الأنفية الشفوية لترميم  Gate flapطريقة  Fujimoreقدم  1682في عام أما 

 2)3(الشفة السفلية .

 Karapandzic( تقنية 16الشكل )
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باستخدام شريحة مربعة  1683في عام المروحية  Gilliesشريحة  Ian McGregorعدل  ثم

الحفاظ على الجزء المتبقي من الشفة الحمراء الذي  الشكل كاملة السماكة دورانية من الخد مع

 (1)يمكن استخدامه لترميم المخاطية الجافة.

العضلية  Platysma Flapشريحة المبطحة استخدام  Saad و  Barronوصف  1662في عام و

 2)4(الجلدية لترميم ضياع بكامل الشفة السفلية.

لحرة االشريحة الكعبرية لشفة السفلية مع استخدام العضلة خافضة ا Telliogluنشر  1667عام  

لترميم كامل الشفة السفلية لتحل مكان العضلة الدويرية الشفوية مما يدعم وظيفة المعصرة الفموية 

 2)5(إضافة لدعم إحساس الشريحة الكعبرية باستخدام العصب الذقني .

ضلة خافضة استخدام شريحة مكونة من الع Miguel Sabino Neto اقترح 2222وفي عام 

 2)6(الشفة السفلية وجزيرة جلدية لترميم الشفة السفلية .

لكامل الشفة العلوية والسفلية حسب طريقة  ا  ترميم كما قدم زرع مركز الوجه كشريحة حرة

Bernard Devauchelle  (1). 2225عام 

 طورت جيلتس ذلك فائدة وكانت ، العمليات هذه كل عن الرضا عدم لىإ هذا التقنيات تعدد ويشير

 نياتالتق بعض إلى للتوصل الجراحة طرق طوروا توقف وبدون الذين المؤلفين من العديد أفكار

 .حاليا   المعتمدة الأساسية

 

 

 

 

 Fujimore's Gate flapقنية ( ت17) الشكل
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 : الشفوية الضياعات المادية 

 (72) .فة وتحدث لأسباب خلقية أو مكتسبةو كامل سماكة النسج المركبة للشهي خسارة لجزء أ

 ضياعات المادية المكتسبة في الشفتين.وستقتصر دراستنا على ال

 : المكتسبة أسباب الضياعات المادية الشفوية  -1

 ةسرطان مقدمتها وفي الأورام أهمها أسباب عدة عن الشفة في المكتسبة المادية الضياعات تنتج

 ، الميكانيكية والرضوض وعقابيلها الحروق أهمها و الرضوض ، SCC 69% الشائكة الخلايا

  (1,2).  الانتاناتو

 :  الأورامفي حالة  -

صال و بحجم الاستئالتشريحية المرضية بالطبيعة ، بالطبع بحجم الورم يتعلق الضياع المادي 

. يجب أن نأخذ بعين الاعتبار حواف الاستئصال الجراحي للورم للوصول إلى حواف سليمة

يف عنق في حال وجود . إضافة إلى أن عدد من الأورام الخبيثة قد يتطلب تجرالمدروسة نسيجيا  

 (3)نقائل عقدية.

التي تأخذ شكل تقرحي تنبتي  SCCتصاب الشفة الحمراء بشكل تفضيلي بالسرطانة شائكة الخلايا 

 (,53)من الحالات تتوضع على الشفة السفلية. %62وأكثر من ، 

ود ض ووجيحالة العامة للمرأكثر العوامل المساعدة هي التعرض لأشعة الشمس ، التدخين ، ال

 (3)العناية الفموية السنية السيئة. وغالبا   الآفات قبل السرطانية وأخيرا   وجود تثبيط مناعي ،

ى الشفة عل أما السرطانة قاعدية الخلايا فهي تصيب بشكل أكبر الشفة البيضاء وتتوضع أساسا  

 (3)العليا بشكل آفة حطاطية عقدية أو تآكل بهامش ثؤلولي.

 بأورام خبيثة أخرى ولكن بشكل أكثر ندرة .  كما يمكن أن تصاب الشفتان

على مستوى الشفتين، ومن الواضح أن معظمها لا  ةهذا ويمكن أن يظهر عدد من الأورام السليم

 (3)قد يفرض ذلك .إضافة للمظهر الجمالي تحتاج للترميم لكن حجم بعضها 

 :  للرضوضأما بالنسبة  -

 : الحروق وعقابيلهاتعد من أهمها  .1

الثانية العميقة والثالثة التي تؤدي لنخر  من الدرجتينبالحروق الحرارية الأمر  لبا  ويتعلق غا 

حدوث الشتر وكامل السماكة وارتكاس التهابي شديد يسبب بدوره تورم الشفة جلدي نسيجي 

 (4,3)إضافة لتفاقم خطر الخمج الموضعي بجراثيم الفلورا الفموية. . الخارجي فيها

ة الشفة الحمراء السفلية وزاويتي الفم مع ذرو التي تصيب غالبا  الكهربائية الحروق  ليها شيوعا  وت

سنوات كما في الحروق التالية لوضع المأخذ الكهربائي في الفم . تتعلق  3-2حدوث بعمر بين 
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 سعة الإصابة بمدة التماس ، الفولتاج، مقاومة النسج الكهربائية ومسار التيار الكهربائي ونمطه.

 ضليا  ع أكثر لأنه يسبب تقلصا   رة إلى أن التيار الكهربائي ذو الفولتاج الضعيف مؤذ  وتجدر الإشا

 ) جلدية، عضلية ، مخاطية ( السماكة ةكامل ضياعات غالبا  وتسبب هذه الحروق يزيد مدة التماس. 

  (4,3) اللثة وتطور الشتر الداخلي نتيجة لذلك. مع للشفة الداخلي للوجه التصاق و حدوث

القلوية منها التي تتطلب معالجة مباشرة  بالمواد خاصةالحروق الكيماوية  ا  أقل تواتروبشكل 

حيث تكون هنا الإصابة الأشد على بالغسل المديد ومعالجة موضعية حسب طبيعة المادة الكيماوية 

حساب مخاطية الشفة . وتتطلب حالة المريض المعالجة في أقسام متخصصة حيث تتوافر إمكانية 

المتوجب اتباعه  أما التصرف. غسيل للمعدة وغيرها من الإسعافات الخاصة لهذه الحالات إجراء 

 (3)يقترب من معالجة الحروق الحرارية وعقابيلها . فإنه بالنسبة للضياع المادي

 : الرضوض الميكانيكية .2

زام حفعلى الرغم من كونها تميل للتناقص بفضل قوانين السلامة واستخدام  حوادث الطرقأشيعها 

تترافق مع  . يمكن أن تكون رضوض الشفة معزولة ، ولكن غالبا   تبقى مهمة جدا   إلا أنها الأمان

 (3).الوجه آفات في النسج الرخوة وعظام

 را  نظبالخطورة المرتفعة التي تتميز  خاصة الكلاب اتعضات الحيوانمن حيث التواترليها ت

تكون  المادية التيوطبيعة الضياعات الشديد  تلوث اللعاببسبب للعقابيل الجمالية والوظيفية 

متهتكة بشدة . لذا يتطلب تدبيرها الغسيل الجيد وتنضير النسج المتموتة وتطبيق ضمادات الماء 

إجراء الخياطة المؤجلة حسب الآفات إضافة  الأوكسجيني أو كلور الهيكسيدين ويفضل دائما  

 (3)حات اللازمة .للمعالجة العامة بالصادات الحيوية وإعطاء اللقا

ما تترافق هذه  وغالبا  رضوض المرامي النارية و الأذيات الانفجارية وفي زمن الحروب تشيع 

من مركب أكبر للضياعات المادية  حيث تكون إصابة الشفتين جزءا  الأذيات بضياع مادي عظمي 

ق في لتنضير الدقيلكل الجروح الملوثة بشدة من الغسيل و اوهنا تطبق المبادئ المشتركة  .للوجه 

غرفة العمليات وإجراء التبديل اليومي للضماد حتى انطراح النسيج الميت ، ومن ثم يتم تقرير 

 (3)الترميم النهائي حسب الضياع الحاصل.

 :  الانتانات -

وهو التهاب الفم الغنغري الذي قد يمتد إلى بنى الوجه الأخرى  Nomaويأتي في مقدمتها النوما 

 ملخطة ترميم تشإلى على مستوى النسج الرخوة والعظم ، وبالتالي الحاجة  ا  اسعو ا  ضياع ا  مسبب

 (82).استخدام الشرائح الحرة  هذا الترميم تطلبما ي نف .غالبا  الأ والشفتين وأحيانا  م الفك عظ
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 : تقييم الضياعات المادية للشفتين وتصنيفها  -2

عمر المريض إضافة إلى اع المادي الأذية وموقع وحجم الضييتم تقييم المريض حسب سبب 

 1),,727(.وجود أو غياب الأسنان لدى المريضو جنسه،

ات تصنف الضياعوجزئي وكامل السماكة ، كما ه إلى سب سماكتيصنف الضياع المادي بالشفة ح 

 كاملة السماكة حسب حجمها إلى :

 %42حتى تصل )وفي بعض المراجع  يةسفلالشفة الحجم من  %32 <ضياعات صغيرة  -

لوجود وحدات تحت تشريحية  نظرا   يةعلوالشفة الحجم من  %25< و من الشفة السفلية(

 (1) . هامة فيها كأعمدة النثرة وقوس كيوبيد

من حجم  %82-52الشفة وضياعات كبيرة الحجم من حجم %52-32ضياعات متوسطة  -

،  الصوار والتي تقسم بدورها حسب موقعها إلى ضياعات مركزية ، وحشية تشمل:  الشفة

  (1) وضياعات وحشية دون الصوار.

  (1). %82وهي الضياعات الأكبر من ضياعات كامل الشفة  -

 

 :للشفتين المادية الضياعات معالجة طرائق  -3

 .بالشفة المكتسبة المادية الضياعات ترميم طرائق على دراستنا اقتصرت

 الطرائق المحافظة في المعالجة :  -أ

الضمادات و الصادات  تطبيقالسطحية ب حروقلمادية التالية للالضياعات ا فيتبرز أهميتها 

 (4).)التندب الموجه(الموضعية في المرحلة الحادة وتركها تتندب بالمقصد الثاني 

 كذلك يتجلى دور المعالجة المحافظة في آلية تندب الجروح و إعادة قولبة هذه الندبات ، وبالتالي

 .لاستئصالها والتي تحتاج الترميم الجراحي لاحقا   التالية المادية الضياعات من التقليل

 الضاغطة الاقٌنعة تطبيق ،  والستروئيدات المطرية المراهمأهم هذه الطرائق هو استخدام 

 تقنية ىإل إضافة الفيزيائية والمعالجة الباكر ،التحريك الفموية ،الموسعات السيلكون ولصاقات

 (4).الليزر

مراهم )ية المحافظة في تدبير أورام الشفة ،كاستخدام كما تطبق بعض الطرائق العلاج

Imiquimod 5%  5أو مراهم-fluorouracil  ، في حالات الأورام السطحية والموضعة

التبريد ، الكهربائي ، سنة( ، التخثير 92 >المعالجة الشعاعية للحالات غير الجراحية )الأعمار

حواف والتأكد من سلامة سمح بدراسة اللا تأهم سلبياتها أنها لكن  (والمعالجة الضوئية

 (1).الاستئصال
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 : الطرائق الجراحية -ب

ابعة من نثلاث نقاط في  المكتسبة للشفتينضياعات المادية للتتلخص أهداف التدبير الجراحي 

 : هياحترام التوازن السكوني والديناميكي للشفة ، و

الألياف العضلية وتحقيق باحترام اتجاه  الحفاظ على كفاءة وظيفة المعصرة الفموية  -1

وبالتالي تحقيق إحكام إطباق الشفتين ومنع حدوث  الاستمرارية العصبية العضلية

 (1,7).الإلعاب

ليزين دهوترميم المخاطية بشكل يحترم الالفم  حصول على أبعاد مناسبة كافية لفتحةال  -2

 (1,7).، والحرص على منطقة زاوية الفم وارتفاعهما 

 ، واحترام تحت الوحدات التجميلية خاصة في الشفة العلوية مقبولة ضمان نتائج تجميلية  -3

 1)7,(. والسعي لإعادة التناظر والتوازن للشفة

التالي المعيار الرئيسي لاختيار الطريقة الجراحية الأكثر ملائمة للترميم هو حجم وموقع الضياع ب

 2)7(للضياع . ينالعيب الوظيفي والجمالي المرافق إضافة إلىالمادي ،

 :  الجراحي العمل مراحل

 :  الأولى المرحلة

 كخزعة ةكامل فإنها تستأصل الحجم صغيرة الآفة كانت إذا : الشفة أورام حالة في 

 الآفة كانت فإذا. مم على الأقل  9مع هامش أمان تحت التخدير الموضعي  استئصالية

جراء خياطة وصغيرة الحجم يمكن استئصالها مع إ الشفة جلد على التوضع محصورة

فإن استئصالها سيترك ضياع مادي  ا  أكبر حجم بحال كانت هذه الآفة الجلديةأما . مباشرة 

مع الإشارة لأهمية نماذج  جزئي السماكة يحتاج لإجراء تطعيم جلدي في مرحلة لاحقة.

مما للآفات المتوضعة على الشفة الحمراء والجلد  W)أو Vالاستئصال بشكل الإسفين )

  ](18الشكل)[ (71,2) .لاق المباشر عند الإمكانغالإيساعد على 

 ةالترميمي الناحية من مشكلة استئصالها يطرح التي الحجم الكبيرة الآفات حالة في أما

 . ضيالمر للتشريح وإرسالها الجراحة قبل منها خزعة بأخذ التشخيص وضع بالبدء يفضل

 في متاحة غير لكنها عالميا   مدةمعت أصبحت التي  MOH’S جراحة طريقة ذكر من لابد وهنا

 لمجرىا المرضي التشريح موجودات  على اعتمادا   للآفة الدقيق الاستئصال تعتمد والتي مشفانا

 نكس معدل تحمل التي السرطانات حالات في وتستطب. الجراحة أثناء الافة وعمق حدود على

 على الإمكان قدر حفاظال تتطلب والتي كالوجه جماليا   هامة مناطق إصابة حال وفي عالي

 (1).الأنسجة
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 لدينا الحروق  حالة في: 

 

التي تترافق مع وهي الحروق من الدرجة الثانية العميقة والدرجة الثالثة الحروق الحادة :   -1

ي بعد التنضير الجراحيتطلب التطعيم الجلدي ووجود نسيج حبيبي في الجلد ضياع مادي 

 م الطعوم الجلدية جزئية السماكة في هذه الحالات .ما تستخد وغالبا  .للنسج المتنخرة 

 

و لإغلاق الضياعات المادية بطعوم كماشات التالية للاندمال العفوي أوالان الخارجي الشتر -2

على الرغم من عدم وجود ضياع مادي ففي هذه الحالات  :منكمشة جلدية جزئية السماكة 

ضياع مادي أدى لحدوث التشوه عند ظاهر إلا أن شتر الشفة أو تضيق الصوار يعكس وجود 

 اندماله.

 .ل كاملبشك باستئصال النسج الندبية المسببة للانكماش وتحرير محاور الشد تدبيرها يتمو

 حدودا  م يكون ما غالبا   ماديا   ضياعا   هذا النسيج الندبي أو النسيج الحبيبي استئصال ليترك

 . وسطحيا  

 ، بيةالرق الوجهية الناحية لحروق التالي الخارجي يةالسفل الشفة شتر إلى الإشارة تجدر وهنا

 أو الجلدي والتطعيم بالخزع سواء أولا   الرقبية الانكماشات تصحح أن يجب الحالات هذه ففي

قد تزيل و الشتر في جزئي لتحسن تؤدي لأنها التقدمية أو التبادلية الموضعية الشرائح اعتماد

  (94,2). شفة بهدف تصحيح الشترفي بعض الحالات ضرورة المداخلة على ال

 

 ( نماذج استئصال الآفات الورمية للشفة18الشكل )
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تم ي: نتيجة تندب والتصاق الوجه الداخلي للشفة مع اللثة وفي هذه الحالات  الشتر الداخلي -3

 فكعلى السطح الباطن للشفة وعلى لثة ال تحرير الالتصاق واستئصال أصغري للنسج الندبية

 .غالبا   لينتج بعدها ضياع مادي سطحي

 يةالكهربائ الحروق حالات عداما .السماكة جزئيةضياعات المادية التالية للحروق ال ما تكون غالبا  

. وتكون خطة المعالجة فيها محافظة في المرحلة الحادة حتى السماكة كاملة ضياعات تنتجحيث 

 (82) تتخذ الإجراءات الترميمية المناسبة.يحصل التندب التام ، وفي مرحلة لاحقة 

حة في المرحلة الحادة لحروق الشفة الكهربائية إلا في حالات محددة بالتالي لا تجرى الجرا

 شارة المتشكلة أو في حالة النزف .لاستئصال الخ

 : الثانية المرحلة

 لماديا الضياع تقييم يتم وتبدأ هذه المرحلة بعد استئصال الآفة الورمية أو ندبات الحروق حيث

        قياس الضياع المادي ، والمستويات المصابة من حيث الناحية التشريحية المصابة ،  الناتج

 .( )جلد،عضلات،مخاطية

 ترميم الضياعات المادية جزئية السماكة :

 الجافة  المخاطية حساب السماكة على ةجزئي اتالضياع)vermilionThe ( : 

لك وذ شرمبا بشكل الحواف خياطة و تتمأى بالمقصد الثاني شفتترك لت أن ماإة صغير تبحال كان

وخاصة بعد عدة أيام  بعدخلال زمن قصير من حصول الرض والضياع المادي لأن الخياطة فقط 

 ونكس الجرح والضياع المادي .  تفرق اتصال القطب تطور الوذمة ستؤدي إلى

 وأ .التناظر على للحفاظ الإمكان قدر الأبيض الخط زوتجا تجنبعند الخياطة المباشرة يجب 

 plasty-Z  . (1) أو Y-V شرائح مثل الشفة ذات من غيرةص موضعية شرائح متستخد

. الضياع المادي التالي  B. ندبة حرق بالشفة السفلية A( 19الشكل )

 لاستئصال ندبات الحروق بالشفة السفلية

A. B. 
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 نم تقدمية موضعية شرائح باستخدام ترميمها يتمف الأكبر حجما   الضياعات الماديةفي حالة أما 

 ويالشف اللثوي الثلم عمق من السويقة ثنائية مخاطية شريحة،  الشفة لذات الفموية المخاطية

فصل  يتم .(Kawamoto) المقابلة الشفة من السويقة وحيدة يةظهار شريحة أو ، ](21الشكل )[

 (,2,31,3,30131).]( 22الشكل ) [ يوم 14-12 بعد السويقة

         
 

 

 

 

. ترميم B. ضياع مادي جزئي السماكة على حساب المخاطية الجافة A( 20الشكل )

 V-Yمخاطية الجافة بشريحة تقدمية ال

( شريحة مخاطية ثنائية السويقة من الثلم 21الشكل )  Kawamoto( شريحة 22الشكل )

 اللثوي الشفوي
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  لشفة البيضاء الجلديةعلى حساب ا السماكة جزئيةالضياعات : 

 لدالج طخطو موازاة على التركيز مع المباشرة الخياطةفي الضياعات الصغيرة الحادة تتم  -

 نفالأ جناح أخدود، philtral columns النثرة كأعمدة) التشريحية المنطقة لهذه المميزة

alar groove  ،الشفوي نفيالأ الثلم nasolabial crease  ،الذقني الشفوي الأخدود 

labiomental groove ) .(1) 

 للضياعات لمباشرةا الخياطة أن حيث والأفقية العامودية الضياعات بين التمييز أهمية مع

 (113,3،8) .تندبها عند للشفة شتر تسبب قد الأفقية

 

 

  

 

    (,131) كالخد. المجاورة البنى من والتبادليةأ Y-V التقدمية الموضعية الشرائحاستخدام  -

ولا يفضل استخدام تقنية الموسعات الجلدية للحصول على جلد زائد لترميم الشفة وخاصة في الشفة 

 ام ن وزن الشريحة ذاتها يؤدي إلى شتر في الشفة وخاصة كون الضياعات المادية غالبا  السفلية لأ

 . للحروق التالية الشفة ندبات تدبير في كماتكون جزئية السماكة 

( الإغلاق المباشر للضياع المادي جزئي السماكة على 23الشكل )

 حساب الجلد حول الشفة
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 نم الجمالية لخصائصها السماكة كاملة الجلدية الطعوم استخدام تفضيل مع الجلدية الطعوم -

 اأخذه تم بحال خاصة الأفضل اللوني والتطابق،  الثانوي شللانكما عرضة أقل كونها حيث

  (,3,392,41) .الظهر أعلى أو الصيوان أمام أو خلف الجلد أو العنق جلد من

 (4). والأطفال الإناث عند غير مشعرة مناطق من الجلدية الطعوموهنا يجب التأكيد على حصاد 

 

     الوحدات التشريحية المميزة لها  تحت وجودإلى خصوصية الشفة العلوية ل هنا وتجدر الإشارة

ق تدبير الضياعات ائطر أدى احترام هذه الخصوصية إلى تطور.) أعمدة النثرة وقوس كيوبيد ( 

ساعد لن ي تطعيم هذه الضياعات وفق الطريقة التقليدية المذكورة سابقا   لهذه المنطقة لأنالمادية 

الطعوم  لذا برز استخدام المعالم المميزة للشفة العلوية ، هعلى استعادة بنية تجويف النثرة مما يشو

المركبة الجلدية الغضروفية المأخوذة من الصيوان مع الإشارة إلى صعوبة عيوشية هذه الطعوم 

تقدمية لترميم ضياع مادي جزئي  V-Y( شريحة 24الشكل )

 سماكة بالجلد حول الشفةال
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لاسيما على أرضية ندبية . ومن هنا كان التوجه إلى الاستفادة من هذه الأرضية الندبية لتصنيع 

ى الندبات الناضجة . حيث تتم في مرحلة استئصال النسيج الندبي عل عمودي النثرة وذلك حصرا  

الحفاظ على شريطين ندبيين على مستوى عمودي النثرة والاقتصار هنا على تقشير البشرة ، ثم 

 . وبعد تثبيتجزئي أو كامل السماكة غير مشبك  تم تغطية كامل الضياع المادي بطعم جلديت

ين عمودي النثرة بشكل منفصل عن الضماد الضاغط ب Tie-overالطعم يطبق ضماد ضاغط 

مما يؤمن تماس صميمي للطعم مع تجويف الذي غطى الجزء المتبقي من الشفة على بقية الطعم 

وقد ساهمت هذه الطريقة باستعادة المعالم التشريحية المميزة للشفة العلوية . Philtrumالنثرة 

 (43)بشكل مقبول .

 

 

 

 

 سطح المخاطي الداخلي للشفةسماكة على حساب الالضياعات جزئية ال: 

 . ما ذكرنالحروق ككالندبات التالية لبب ندبي وذلك في الحالات التالية لإصلاح الشتر الداخلي بس

 ارتفاعهماو الدهليزين يحترم بشكل الندبية للنسج أصغري واستئصال الالتصاق حيث يتم تحرير

 .السطح الباطن للشفة والسطح اللثوي الأمامي(  )على مزدوج سطحي مادي ضياع بعدها لينتج

كونها أرق وأكثر ونلجأ لتغطية هذه الضياعات إلى استخدام الطعوم الجلدية جزئية السماكة عادة 

 (4)قابلية للأخذ . 

 

 

 

( ترميم الشفة العلوية مع الحفاظ على 26الشكل)

 عمودي النثرة
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 : السماكة كاملة المادية الضياعات يمترم

 الحجم صغيرة )جلدية ، عضلية ، مخاطية(  السماكة كاملة المادية الضياعات : 

 بعض وفي) السفلية الشفة في %32 من الأقل المادية للضياعات:  طبقات المباشرعلى غلاقالإ -

 تحت وجود لخصوصية نظرا  )   العلوية الشفة في %25 من قلوالأ ( %42 من الأقل المراجع

تقدم  عالشفة التي تزداد م وذلك بالاستفادة من خاصية مرونة .(العلوية الشفة في تشريحية وحدات

 1),6(.العمر

 

 

 نةالمتضم العلوية للشفة المركزي الجزء حساب على المادية الضياعات متل خاصة حالات في -

 على الحصول تحقق لكونها من الشفة المقابلة Abbe شريحة استخدام يفضل philtrum للنثرة

 (1).النساء عند خاصة philtral columns النثرة عمدةلأ مطابقة ندبات

 

 

 

 

 

 ( الإغلاق المباشر لضياع مادي كامل السماكة27الشكل )

 Abbe( شريحة 28الشكل )
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 الحجممتوسطة  (مخاطية ، عضلية ، جلدية) السماكة كاملة المادية الضياعات        

 : مع سلامة الشفة البيضاء (% 33-53)

لامة وس الجزء المتبقي من الشفة سلامة مع الحجم متوسطةكاملة السماكة  الضياعات ترميم يمكن

 السليم المتبقي الجزء من قدميةت مخاطية عضلية ظهارية موضعية شرائح باستخدام الشفة البيضاء

 قاعدتها الوجه الباطن للخد من عشوائية عضلية مخاطية شرائح أو ،]( 29الشكل ) [ الشفة لذات

 الشريان فرع تتضمن عضلية مخاطية محورية شرائحأو  ، ]( 30الشكل ) [ الصوار بمستوى

 او السفلي الوجه)  اللسان من شريحة باستخدام وأ ، ](31الشكل )[ FAMM Flap الوجهي

 (,53,131).]( 23الشكل ) [ مرحلتين على(الجانبي

 

 

 

 

 

 

 

 ( الشريحة التقدمية كاملة السماكة29الشكل )

 ( الشريحة العضلية المخاطية المبوقة30الشكل )
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 الحجم  وكبيرة متوسطة (مخاطية ، عضلية ، جلدية) الضياعات المادية كاملة السماكة

 :  فة البيضاء( مع ضياع على مستوى الش33-83%)

من الناحيتين  فضلأ وهي: ىمع شرائح أخر المقابلة الشفة من شرائح باستخدام ترميمها يتم

بين الشفتين. المشكلة الملازمة لهذه الطريقة هي  التشريحية الطبقات لتماثل والوظيفية الجمالية

عند استخدامها لترميم ضياعات مادية كبيرة في الشفة  Microstomiaحصول صغر الفم 

 (1) المقابلة.

 على الرغم من أنها .الخد من شرائح اماستخدوالطريقة الأخرى لترميم هذه الضياعات الكبيرة هي 

 (1) لكنها تمكن من تغطية الضياعات الواسعة بشكل أكثر مرونة. .قل جودة من الناحية الجماليةأ

 يه المفضلة الشريحة:  العليا للشفة المركزي الجزء حساب على المادية لضياعاتا حالة يف* 

 عرض ددويح.  السفلي الشفوي الشريان على بترويتها المعتمدة المقابلة الشفة من  Abbe شريحة

لثلم ودون تجاوز ا الشفتين في قياس لنحصل على تساو   المادي الضياع عرض بنصف الشريحة

  .الشفوي الذقني 

 الثانوي الضياع غلاقوإ المادي الضياع مكان وخياطتها درجة 182 حوالي تدوير الشريحة يتم

  ,1)6,,6,37213(. أسابيع( 3-2) حوالي بعد الشريحة صلف يتم ثم ،مباشر بشكلعلى الشفة السفلية 

 الشريحة اللسانية( 32الشكل ) FAMM( شريحة 31الشكل )
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  شريحة استخدام ،الخد من أخرى شرائح مع بالمشاركة  Abbe شريحة استخدام يمكن أيضا  

Karapandzic  ،شريحة Bernard  (1).الشفوية الأنفية الشرائح وأ ، المعدلة 

 

 

 

 ترميمها يمكن:  السفلية للشفة كزيالمر الجزء حساب على المادية الضياعات حالة في* 

  باستخدام

 ، تقدمية دورانية جلدية عضليةشريحة  وهي الجانب ثنائيةأحادية أو  Karapandzic شريحة -

 بالجانبين نفالأ جناح لىإ المادي الضياع ةحاف من يمتد دائري نصف شق باجراء رفعها يتم

 لىع محافظ حسية شريحة بكونها وتتميز .الفموية الدويرية للعضلة الوحشية بالحافة مرورا  

 بعدها لكن،  الضياع حدود من سم 1 مسافة حتى السماكة كامل شق جراءإ يتم حيث،  تعصيبها

 هو لها شيعالأ الاختلاط ويعد.  والعضلات الجلد على الشق ليقتصر المخاطية الطبقة على نحافظ

 ,Microstomia. )83,63,13(1 الفم صغر

 Abbe( شريحة 33الشكل )

بالمشاركة مع شريحة شفة علوية  Abbe( شريحة 34الشكل )

 تقدمية ثنائية الجانب
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 الضياعات لترميم استخدامها يمكن:  step / wave method لسلما درجات شريحة -

درجات  4-2 بين الدرجات عدد يتراوح أن يمكن بحيث،  الشفة طول ثلثي حتى تصل التي

بشكل أحادي أو ثنائي الجانب ويجرى الشق على مستوى الجلد والنسيج تحت الجلد مما 

 عرض نصف بمقدار كل درجة عرض يكونوو تقديم هذه الشرائح . هذا  يسمح بتحرير

  ),83,7,28113(. المادي الضياع

 

 

 

 ثنائية الجانب   Karapandzic( شريحة 35الشكل )

 ( شريحة درجات السلم36الشكل )
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. ترفع الشريحة الخد من تقدمية عضلية جلدية شريحة وهي:  المعدلة Bernard شريحة -

 يشمل حيث.  المادي الضياع حافة مستوى على له مواز   خرآ وشق الفم صوار عبر شق جراءبإ

أما في القسم المتبقي من الشريحة  . الضياع ودحد من سم1 مسافة كل طبقات الشفة على الشق

 ,1)13( من الداخل . الفم باطن مخاطيةمن الخارج وعلى  الجلد على الشق فيقتصر

 

 

 

 

 ترويتهاب تعتمدوهي شريحة جلدية عضلية :  أحادية أو ثنائية الجانب الشفوية نفيةالأ ةحالشري-

من  بدءا  ي بشكل مغزلوقة سفلية بسويفي الشفوي من ناحية الثلم الأنترفع الوجهي .  الشريان على

 وتجدر.  مع المحافظة على المخاطية ثم يتم إغلاق المكان المعطي بشكل مباشرالقطب العلوي 

العلوية  الشفة تعصيب لإزالة ستؤدي فهي السماكة كاملة عندما تكون هذه الشرائح الإشارة 

 (1) .وظيفتها على ثيرالتأ وبالتالي

 Bernard( شريحة 37الشكل )
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 طرق بعدة ترميمها يمكن:  للشفة الوحشي والجزء الصوارين حساب على المادية عاتالضيا* 

 :  أهمها

ن م نسيةأ بسويقةكاملة السماكة وهي شريحة مثلثية  : التقدمية الدورانية Estlander شريحة-

 بنصف ريحةالش عرض ويحدد الشق حتى الحافة البيضاء للشفة السليمةيمتد حيث الشفة المقابلة ، 

 لتداخل نحتاج وقدثم يتم تدويرها .  الشفتين حجم بين التناسب لتصحيح المادي الضياع رضع

 ,1)72,13(. المستحدث الصوار مظهر لتصحيح لاحق جراحي

 

 

 

 بترويتها تعتمد تقدمية دورانية شريحة هي  Gillis   : (Gillis Fan flap )ل المروحية الشريحة-

 لثلما باتجاه المادي الضياع وحشي تمتد الشكل مربعةشريحة ال . العلوي الشفوي الشريان على

  . الشفوي نفيالأ

 ة الأنفية الشفوية( الشريح38الشكل )

 Estlander( شريحة 39الشكل )
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 نهاأ كما ، الفموية الدويرية العضلة فاليأ اتجاه من وتبدل الفم صوار معالم تشوه الشريحة هذه

 ,1),73,8113(.الفم حجم لصغر إضافة والمخاطية والعضلات الجلد تعصيب زوال تسبب

 

 

 

 نفيةالأ الشرائح وأ ، Karapandzic، أو شريحة  Bernard ةحيشر استخدام مكانيةلإ إضافة  

 .الشفوية

من مخاطية  Y-Vمثلثية فيتم بتقديم شريحة :  التالية للحروق الندبية انكماشات الصوار تدبيرأما *

 للحفاظ ويةالفم الدويرية للعضلة الانتباه معالفم بعد خزع محور الشد واستئصال النسيج الندبي ، 

   (33).  الفموية المعصرة استمساك على

تعيق فتح الفم فمن الأفضل عدم خزعها  الصوارين لانكماش مرافقة خدين ندبات وجود حال وفي

ة وتستخدم في فتر .أسهل  لاحقا   إذ تصبح معالجتها هانضج يتم ريثما محافظ وتدبيرها بشكل

 الانتظار البينية هذه موسعات الفم .

 Gillis( شريحة 40الشكل )
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ن الطرائق المميزة لتدبير انكماشات الصوارين الندبية الشريحة المخاطية معينية نذكر م أيضا  

التي تستفيد من الشكل المعيني للجروح التالية للخزع بشكل   Trapezoid mucosal flapالشكل 

Y  لزاوية الفم ليتم بعدها تغطية هذه الضياعات بتقديم هذه الشريحة من مخاطية الفم . وهي شريحة

عدل نكس مع م وقد ترافقت إحصائيا   وية اكثر موثوقية من الشريحة المثلثية المذكورة سابقا  ذات تر

 (43)أقل لحدوث الانكماشات وصغر الفم .

 

 

 

 

 

 التقدمية المخاطية V-Y( شريحة 41الشكل )

( الشريحة المخاطية معينية الشكل لترميم 42الشكل)

 الصوار
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 كبيرة الحجم  السماكة )جلدية ، عضلية ، مخاطية( كاملة المادية الضياعات : 

 ياعات باستخدام :من حجم الشفة وتدبر هذه الض %82وهي الضياعات الأكبر من 

 ,1)13(.الجانب ثنائية الشفوية نفيةالأ ةحالشري أو الجانب ثنائية  Bernard ةحشري -1   

: وهي شريحة تعتمد بترويتها على الفرع تحت الذقني للشريان  الشريحة تحت الذقنية -2   

 (1).مراد ترميمها لشفة العبر نفق إلى اثم يتم رفعها كجزيرة الوجهي .

 الراحية العضلة وتر استخدام دون وأ مع الكعبريةالساعد  شريحة همهاوأ الحرة شرائحلا -3   

 ,The modiolus.) 9,313(1 الملتقى لدعم وتري كطعم الطويلة

 

 

     

 

 ( شريحة كعبرية حرة43الشكل )
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وذلك في حالات بتر الشفة الرضي التي تحدث عادة بسبب عضات  : إعادة زرع الشفة  -4

 الحيوان . 

ستخدام با ه بشكل دقيق، يجب أن يتم فحص نسبيا  فة كبير الحجم بتور من الشكان الجزء الم إذا

 . خياطته مجهريا  ملاءمته لإعادة المجهر لتقييم جودة الشريان الشفوي و

لعدم وجود أوردة مرافقة للشرايين الوجهية  تكون الخياطة الجراحية المجهرية شريانية فقط ، نظرا  

 (6,1). أقرب للضفيرة الوريدية إنهابل  بشكل صريح 

القاعدة هنا فإن  حتقان بسبب غياب العود الوريدي. لذامن الا عادة  وتعاني القطعة المعاد زرعها 

 استخدام العلق الطبي الذي يسمح بتفريغ الدم وتجاوز المرحلة الخطرة للأيام الأولى بعد المفاغرة .

 (,61)مالي أو الوظيفي.وتبدي الخبرة أن النتيجة تكون من نوعية جيدة ، سواء على المستوى الج

 

 ويةالعل الشفة مستوى المادية على الضياعات ترميم خصائص أهم أحد إلى الإشارة تجدر وأخيرا   *

 لمرواةا الفروة شرائح باستخدام تحقيقه يمكن والذي الشارب، ترميم وهي خاص بشكل الذكور عند

 ئيةثنا أو أحادية لذقنا تحت الشرائح ، جزيرة بشكل ترفع التيالسطحي  الصدغي بالشريان

 (4). مشعرة غير جلدية بشرائح الضياع تغطية بعد الشعر زرع تقنية استخدام أو السويقة،

 

 

 

 

 ( شريحة الفروة المشعرة لترميم الشارب44الشكل )
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 : التوصيات بعد العمل الجراحي -4

 التغذية : اعتماد الحمية السائلة أو الطرية لمدة أسبوعين  -1

و فم بفرشاة طرية االفموية المطهرة وتنظيف جوف ال ةمضتنظيف الفم : باستخدام المض -2

 المسح بلطف.

 حتى اندمال الجروح.الذي يتم تبديله حسب حالة الجرح ويستمر  الضماد -3

 إيقاف التدخين . -4

، سواء جزئية أو كاملة السماكة ، عادة يتم نزع  الطعوم الجلديةب في حال استخدام الترميم -5

الضاغط في قد يترك هذا الضماد  .أيام ةبعد خمس tie-over )  الضماد الضاغط )

ع م الحالات النظيفة وعند التأكد من الإرقاء التام حتى اليوم العاشر حيث يتم نزعه متواقتا  

نزع القطب. أما في الحالات التي يشك فيها بوجود النز تحت الطعم أو في حال الخشية 

  له.من الانتان فيتم نزع هذا الضماد في اليوم الثالث للوقاية من تنخر الطعم الجلدي وانحلا

 .فك القطب الجلدية بعد عشرة أيام  -9

يتم تأجيل استخدامها أول أسبوعين ثم  لأطقم الأسنان الصنعية بحال استخدام المريض -7

 .التدريب على استخدامها تدريجيا  

 

 : Complicationsالاختلاطات  -5

 .دد من المشكلات والاختلاطات كذلكترميم الشفتين بععمل جراحي يترافق  كما في كل

إلى اختلاطات تقسم اختلاطات خاصة بها )طعوم ،شرائح( لكل طريقة من الطرائق المذكورة ف

)تحدث خلال الأسابيع الستة الأولى من العمل الجراحي(، واختلاطات بعيدة تشاهد بعد  قريبة

 مضي أكثر من ستة أسابيع من العمل الجراحي .

شكل كونية من حيث النسوجية والتناظر والعلى الفحص بطريقة سجماليا   النتائج تقييم يعتمد كذلك

من حيث التناظر والتناسق دون محاور شد عند فتح وإغلاق  ديناميكيا   . وتقييما  ثلاثي الأبعاد للشفة

 جودو عدم، (النطق، و ، المص، النفخ ، الصفيرالبلع) على القدرة عودةالشفتين بشكل فاعل ، 

بالعناية بالأسنان عند الشخص العادي أو وضع  ، وعرض الفم الكافي للسماح لعاب سيلان قصة

 (7).عن النتيجة النهائية المريض رضا. إضافة إلى  ونزع أطقم الأسنان بحال وجودها

  : الاختلاطات القريبة : أولاً 

  تفزر الجرح : -1

من الاختلاطات الشائعة للشرائح الموضعية المستخدمة لترميم الضياعات المادية كبيرة الحجم 

 عند إغلاق الجرح. لشد الحاصلنتيجة ل
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اعد حواف ، أما تبالطبقات السطحية يترك للشفاء بالمقصد الثانيإذا اقتصر تفرق الاتصال على 

يحتاج للتنضير وإعادة الخياطة  بعد تراجع الوذمة مع تخفيف  الجرح الشامل لكل الطبقات فإنه 

يارات ترميمية إضافية حسب ختى اللجوء إلى الشد الحاصل على الشرائح قدر الإمكان أو ح

 (1)الحالة.

  الانتان : -2

تم تدبيره ويلاسيما في الطعوم الجلدية وذلك نتيجة التلوث الحاصل بسبب عادات الطعام  شائع جدا   

 (92). بتطبيق الصادات والضمادات المتكررة غالبا  

 انحلال الطعم الجلدي الجزئي والكامل : -3

 أو تطبيق الطعوم على نسيج ندبي ضعيف التروية لوثوالت يحدث بشكل ثانوي نتيجة الانتان

 .  خاصة الطعوم كاملة السماكة

ما في أ حالات الانحلال الجزئي للطعوم على تركها تشفى بالمقصد الثاني.ويعتمد التدبير في 

الحالات التي يضيع فيها جزء كبير من الطعم فيجب أن يجرى تطعيم جلدي ثانوي في مرحلة 

 (92) كس الشتر.لاحقة خشية من ن

  :وتموتهاتكدم الشرائح  -4

م وترقيقها الجائر وعدلاسيما الشرائح المرفوعة على نسيج ندبي أو نتيجة الشد الحاصل عليها 

إضافة إلى العوامل الأخرى التي  .بالنسبة للشرائح العشوائيةالعرض(  ×احترام قاعدة )الطول 

 (72)ر، ولدى المرضى المدخنين .تؤثر على تروية الشرائح كانضغاط السويقة ، الخثا

 الناسور : -5

 .ياطة ناسور جلدي مخاطي حيث يتطور نتيجة تفزر الخ

بالضمادات المتكررة والعناية الموضعية بالجرح ، وإذا  فإنه يشفى عفويا   الناسور صغيرا   كان إذا

 2)7(.فيفضل إجراء تنضير الحواف والخياطة الثانوية كان واسعا  

 

 جلدي مخاطي ( ناسور45الشكل )
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 : الاختلاطات البعيدة :ثانياً 

  صغر الفم : -1

مما يوثر  من الشفة %52عات الكبيرة < خاصة عند استخدام الشرائح الموضعية لترميم الضيا

 حالب الأسنان أطقم ونزع وضع أو العادي الشخص عند بالأسنان العنايةعلى وظيفة الفم ويعيق 

 (72).وجودها

 سيلان اللعاب: -2

دم القدرة عفقد تراصف ألياف العضلة الدويرية الفموية وبالتالي المعصرة الفموية ونتيجة ضعف 

 (4,,137).ندبات الحروقترميم أو حدوث الشتر الخارجي لاسيما في ، على استمساك اللعاب 

 : الضخامية الندبات -3

ن مكأي عمل جراحي فإن ترميم الضياعات المادية للشفة قد يترافق بتشكل ندبات غير مرضية 

 . الناحية الجمالية 

غلاق وخاصة عند الإ على الشفة مما يؤثر وظيفيا  انكماش أو شتر بالشفة  تسببها بحدوثإضافة ل

 (73,4).تحت شد أو على حواف الطعوم الجلدية عند استخدامها للترميم 

 :عيوب تراصف الحافة البيضاء وعدم التناظر  -4

وء تخطيط أو بسبب س وترميم النثرة شاملة للصوارال لاسيما في ترميم الضياعات الوحشية بالشفة

 .  العمل الجراحي

قياس وجود انحراف بعواقب على التوازن الجمالي للشفة )فء عيوب تراصف الحافة البيضاوتملك 

. هذه العيوب متواترة وليس من  (من مسافة التواصل الاجتماعي  مم سيكون مرئيا   1أقل حتى من 

 (,727).اء ضعي وخاصة على مستوى الحافة البيضالتخدير المو النادر إجراء رتوشات تحت

 :الشتر وأالانكماش  نكس  -5

رائح عند استخدام الش، أولحروق نتيجة التندب الحاصل غالبا  الضياعات التالية ل يحدث في ترميم

 (,41)الناحية أو البعيدة .
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 لمبدأا هذا باتباع وفقط.  بالشفة الشفة ترميم هو الشفة جراحة في المركزي المبدأ أن نجد وهكذا

 كونت وعندما.  الفموية الدويرية للعضلة المقطوعة المعصرية الوظيفة بناء إعادة ممكنا   سيصبح

 ، مهم يلبد هي السماكة كاملة الخدية الموضعية الشرائح فإن ، كافية غير المتوفرة النسيجية المادة

 ( 7). جمالي وغير سكونيا   حاجزا   تخلق التي ، البعيدة الشرائح من بكثير وأفضل

 يةديناميك وظيفة مع ، ،متحركة حساسة بنية ترميموهو الجراحة هذه هدف الذهن في يبقى أن يجب

 روغي جدارعاطل ترميم من بدلا   المعصرة في خفيف تضيق تحمل الأفضل منلذلك .  متوازنة

 (7).  متماسك

 مكني لا المكتسبة المادية الشفة لضياعات جراحيةال المعالجة في الموجودة الطرائق إن:  الخلاصة

 طرق من كبير عدد وجود وإن. سواء حد على والمريض الجراح ترضي ومتقنة كاملة تعتبر أن

 وجود عدم على يدل فإنما شيء على دل إن ، المادية الضياعات هذه لتدبير الجراحية المداخلة

 العلاج مشكلات حل في المفضلة الطريقة فإن ولهذا.  مثالية اعتبارها يمكن واحدة طريقة

 ، حدة على منفردة حالة كل تقييم هو الشفتين حساب على المكتسبة المادية للضياعات الجراحي

 . بالذات المريض لهذا ملاءمة الأكثر الطريقة الموجودة الطرائق مجموعة بين والاختبار
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 الثاني الفصل

 القسم العملي
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 مادة المدروسة وطرائق البحثال : 
 البحث : وهدف مبررات  -1

ضياعات المادية التدبير المعتمدة لاحية ق الجرائتناولت العديد من الكتب و الدراسات الطر

باين ت بخصوص اختيار الطريقة المناسبة للترميم ووجد أيضا  و كان هناك اختلاف  .للشفة المكتسبة

 في الترميم.  ةمعتمد ةجراحي قنيةقة لكل تمن حيث النتائج والاختلاطات المراف

والمعتمدة لترميم الضياعات المادية المكتسبة في  ق الجراحية المختلفةالطرائ لدراسةوهذا ما دفعنا 

 كل ذلك بالدراسات العالمية .واختلاطاتها، ومقارنة  وتقييم نتائجها الشفتين

تقييم الضياعات المادية المكتسبة بالشفة مزيد من القدرة على أهمية كبرى في إضفاء  لما لذلك من

يرها بشكل أمثل حسب حالة كل مريض، بوضع الاستطباب المناسب لكل طريقة وإمكانية تدب

وتقييمها من حيث النتائج والاختلاطات المرافقة وبالتالي تحديد الطريقة الأمثل التي يمكن 

 اعتمادها. 

 : الميزات العامة للمشاهدات السريرية  -2

مصابين  حالة من مرضى 82تقصاء والعلاج الجراحي ل س العمل درست نتائج الاسفي أسا

بضياعات مادية مكتسبة في الشفة باستخدام مختلف الطرق الجراحية التجميلية والترميمية في 

 .1/8/2216-1/8/2217ة الواقعة بين مشفى المواساة الجامعي في الفتر

وكان عدد المرضى عملية .  122أجريت لهم  يضا  / مر82العدد الإجمالي للمرضى المدروسين /

 ( توزع المرضى حسب العمر والجنس .1ويمثل الجدول ) ، /39/ والإناث /44الذكور /

 والجنس العمر حسب المرضى . توزع( 1) الجدول

 

ن العامل الرئيسي لهذه أإلى تحليل المعطيات عن توزع المرضى حسب العامل المسبب  يدل

سواء كانت ضياعات مادية حادة  (%57/ حالة )49في / نواعهاالمادية هو الحروق بأالضياعات 

أو ضياعات مادية تالية لاستئصال ندبات حرق سابق على  / حالات منها7في / تالية للحروق

 النسبة المئوية العدد الكلي الإناث الذكور الفئة العمرية
 حسب العمر

 %48,75 39 22 17 سنة <20

 %25 20 8 12 سنة 50-21

 %26,25 21 6 15 سنة ومافوق 51

 %100 80 36 44 المجموع

النسبة المئوية حسب 
 الجنس

55% 

 ذكور

45%  

 إناث

100% 
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ت مسببة وهي ندبا أو تالية لاستئصال ندبات تطعيم جلدي سابق تالي لحرق والصوارين الشفتين

 .ية لحروق كهربائية/ حالات تال3من بينها // حالة 36في / لشتور أو تضيقات في الصوارين

 ( .%38/ حالة )32ن في /ة لاستئصال آفات ورمية على الشفتيليها الضياعات المادية التاليت

( كانوا قد خضعوا لترميم ضياعات مادية تالية لإصلاح %5/ حالات )4وعدد قليل من المرضى /

ياع مادي ندبات عمل جراحي سابق على الشفة أو رضوض ، بينما لم يراجع أي مريض لديه ض

 على الشفة تالي لانتان.

 ( توزع المرضى حسب سبب الضياع المادي المكتسب على الشفة :2ويمثل الجدول )

 المادي الضياع سبب حسب المرضى ( .توزع2) الجدول

 

 ياعاتالض أو الثاني بالمقصد تدبيرها تم التي الماديةمع الإشارة إلى أنه تم استبعاد الضياعات 

 الشفة هاتتشو ترميم استبعاد تم كذلك ، الشفة إضافةمجاورة  أخرى تشريحية لبنى الشاملةالمادية 

  . ثانوية أو أولية كمرحلة سواء الولادية

أسباب الضياعات المادية إلى حد كبير بعمر المريض ، حيث أن الضياعات المادية التالية  تعلقت

على عكس الضياعات سنة ، 22الأصغر من  عند الأعمار للحروق والرضوض كانت أكثر شيوعا  

 52من  رة الحال في الأعمار الأكبالمادية التالية لاستئصال الآفات الورمية التي سيطرت بطبيع

 سنة.

( يراجعون %72.5) مريضا   58 دل تحليل المرضى المقبولين في المشفى لإجراء العلاج أن 

يراجعون المشفى ليس  (%27.5منهم )22وأن بسبب مشكلات تتعلق بالشفة المشفى للمرة الأولى 

     يوقد تم قبول عدد من المرضى لإجراء عمليات على الشفتين ذات طابع مرحل. للمرة الأولى 

 / عمل35هو/ لديهم المجراة المرحلية الجراحية العمليات مجموع كان حيث مريض ( 15) 

/ عمل جراحي خضع لها 122هو/ بالمجموعبالتالي كان عدد العمليات الجراحية  جراحي

تبين أن العمليات التي أجريت سابقا كانت غير ناجحة ولم يتم  مريض12. ولدىالمرضى الثمانون

أن المرضى عولجوا بطرق مختلفة وكانت  علما  .ووظيفيا   إلى النتائج المرجوة جماليا   التوصل لديهم

فيما يتعلق بحروق الشفة. الأمر الذي  بشكل حاد أو باكر جدا  عولجوا لديهم ضياعات واسعة ،أو 

 أدى إلى نتائج غير حميدة على المدى البعيد .

لمجموع العمليات الجراحية المجراة لمادية عند تحليل المشاهدات السريرية تبين أن الضياعات ا

نها محادة اليمكن أن تقسم حسب عمقها إلى ضياعات جزئية السماكة ومعظمها تالية للحروق سواء 

أو حادة حروق  السبب
 حروقعقابيل 

بعد استئصال آفات 
 ورمية

بعد الرضوض أو 
تالية لجراحات 

 سابقة

 بعد الانتان

 0 4 30 46 مرضىعدد ال
 - %5 %38 %57 النسبة المئوية
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تي وال أو ندبات تطعيم جلدي سابق تالي لحرق بعد استئصال ندبات الحروقأو  ، (حالات 7في )

بعد استئصال أو  ، العمليات المجراة/ عمل جراحي من 28/ في لشتور أو تشوه جمالي تؤدي

في  الشفة على سابق جراحي عمل ندبات إصلاح ، أو بعد( حالات 5) في ورميةالفات بعض الآ

 ،(حالة25في ) وضياعات كاملة السماكة ومعظمها تالية لاستئصال الآفات الورمية .حالات( 3)

لاسيما في حالات اة عمل جراحي من العمليات المجر/ 31/في إصلاح تضيقات الصوارين 

 الترميم طريقة على ينعكس مما، (واحدةحالة في )أو الرضوض  ،الثلاث  الحروق الكهربائية

 . المعتمدة 

 .في كل من العمليات الجراحية المجراة ( عمق الضياع المادي 3ويعكس الجدول )

 

ب امتداد حس والرضوض كذلك قمنا بتصنيف الضياعات المادية التالية لاستئصال الآفات الورمية

ال تم الاستئصلدى مرضى الحروق ففي معظم الحالات ، أما  الضياع المادي بالنسبة لطول الشفة

 :واحدة ة الشفة باعتبارها وحدة تجميلي امتدادللندبات على كامل الكامل 

 المادي الضياع امتداد حسب مرضى الأورام والرضوض توزع( 4) الجدول

 

 (:5كما يبين الجدول ) وقمنا أيضا بتصنيف الضياعات المادية حسب موقعها

 

 

 كامل السماكة جزئي السماكة عمق الضياع المادي

 57 43 عدد العمليات الجراحية
 %57 %43 النسبة المئوية

امتداد الضياع 
 المادي

 %82أكثر من  %82-52 %52-32 %32أقل من 

 3 8 16 7 عدد المرضى
 %9 %23,5 %47 %20,5 النسبة المئوية

موقع الضياع 
 المادي

الشفة 
العلوية 
دون 
 الصوار

الشفة 
السفلية 
دون 
 الصوار

ان الصوارأحد 
 أو كلاهما

 بشكل معزول

ة العلوي الشفة
 أحدمع 

 أو الصوارين
  هماكلي

 معالسفلية  الشفة
 أو الصوارين أحد

   هماكلي

الشفتان 
العلوية 

والسفلية دون 
 الصوارين 

الشفتان 
العلوية 

والسفلية مع 
أحد 

الصوارين أو 
 كليهما

 1 2 8 2 12 39 16 عدد المرضى
 1% 2,5% %10 %2,5 %15 %49 %20 النسبة المئوية
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أما بالنسبة للطرائق المتبعة في المعالجة فقد تم تقسيم المرضى حسب هذه الطرائق التي اتبعت في 

 ترميم الضياعات المادية المكتسبة على الشفتين :

 في كل من العمليات الجراحية المجراة للترميم المستخدمة الجراحية الطريقة( 9) الجدول

 

 V-Y على الشرائح المخاطية التقدمية  دراستنافي اقتصرت الشرائح الموضعية المستخدمة 

 وفي ، Estlander و Karapandzic شرائح و، للحروق التالي الندبي الصوار انكماش لإصلاح

 لشريحةا استخدام تم أيضا   واحدة وفي حالة ، الشفوية الأنفية الشرائح استخدامفيها  تم واحدة حالة

 حساب على السماكة جزئي مادي ضياع لترميم اللثوي الشفوي الثلم من التقدمية المخاطية

Vermilion.  ومتأخرة متقدمة حالات بمعظمها كانت المراجعة الأورام تحالا لكون نظرا  وذلك 

 ، Karapandzic)هذه الشرائح  واسعا  فكانت ماديا   ضياعا   استئصالها ترك وبالتالي التشخيص

Estlander ، فات صأكثر خدمة لنوعية المرضى المراجعين من حيث  الشفوية ( الأنفية والشرائح

خلال فترة هذه لم يراجعنا هذا و .واسعة تغطية تؤمن هاكونالضياع المادي لديهم وموقعه ، 

وهوالاستطباب الأهم  Philtrumمرضى يقتصر الضياع المادي لديهم على حساب النثرة الدراسة 

  لذا لم يتم استخدام هذه الشريحة في دراستنا. Abbe   لشريحة

كتطبيق ) منها  استطباب كلحسب مريض ذات الق تم تطبيقها على ائطرعدة  أن هناك علما  

 V-Yومشاركتها مع استخدام شرائح تالي لاستئصال ندبة حرق مادي الطعوم الجلدية لتدبير ضياع 

 لتدبير انكماش الصوار الندبي عند المريض ذاته(.

 

 

 

 

الطريقة 
 المستخدمة

الإغلاق 
 المباشر

الشرائح  الشرائح الموضعية الطعوم الجلدية
 الحرة

طعم   
كامل 
 السماكة

طعم 
جزئي 
 السماكة

شريحة 
مخاطية 

V-Y 

 للصوار

شريحة 
مخاطية 
من الثلم 
اللثوي 
 الشفوي 

 شريحة
Abbe 

 شريحة
Karapandzic  

شريحة 
Estlander  

شريحة 
أنفية 
 شفوية

 

عدد 
العمليات 
 الجراحية

15 25 14 32 1 0 8 4 1 0 

النسبة 
 المئوية

15% 25% 14% 32% 1% - 8% 4% 1 % - 
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 طرائق البحث :  -3

المرضى استقصاءات سريرية عامة حيث أجري لهم فحص سريري ومخبري  أجرينا لهؤلاء

وتحضيرهم  المتبعة في أقسام الجراحة لتوضيح إمكانية العلاج الجراحيحسب الطرق العامة 

م أن تت بعد.  الحالة حسب الملائمة جراحةال لإجراء المستنيرة الموافقة لىوالحصول عللعملية 

المناقشة مع المريض حول طبيعة المرض وضرورة إجراء العمل الجراحي وطبيعة هذا العمل 

 .المشاكل التي قد ترافق العمل الجراحي المقترح ومخاطره إضافة للاختلاطات و

السريري الذي  للقصة السريرية والفحصوعند التخطيط لإجراء العمل الجراحي أعطي دور مهم 

 فقد  شفةال لأورام بالنسبة أما. وجود الانكماش والشتر الخارجي وتضيق فتحة الفم  يكشف عيانيا  

أو  ، النزف ، التقرح ،اللون، )الحجم حيث من هاصفات وتبدل بالشفة آفة المريض شكوى تكون

  .والنطق المضغ في صعوبة من تسببه وما( الألم

لى ش سواء كان عففي حالة الانكماش يتم تحديد مستوى الانكما: ثم القيام بالفحص السريري  

 ،دادهت. مع تحديد شدته واموية أو السفلية بالشفة العل أو داخلي جيشتر خارمستوى الصوارين ،أو 

 .، او وجود الشتر مع تضيق الصوارين وتقييم وجود محاور شد معينة

د نوع امش الأمان المقرره لورم وامتداده وتحديداأما بالنسبة للآفات الورمية فقد تم تحديد حجم  

وجود نقائل  تم تحري، و وتحديد نوع الآفة الورمية يضخذ خزعات للتشريح المرالحاجة أ

قابلة للجراحة ، الحاجة لإجراء تجريف عنق ، أو المتابعة مع تقرير كون الآفة . وبناء عليه ورمية

  .في حالات وجود نقائل بعيدة للورمأطباء الأورام 

 تم فحص المناطق المجاورة للضياع المادي على الوجه والعنق ووجود النسيج الطبيعي فيها . كما 

حسب كل حالة وتقرير طريقة ترميم  تم اجراء العمل الجراحي المقرربعد موافقة المريض 

على حالة المريض و  ة أو فك الانكماش اعتمادا  الناتج بعد استئصال الآفة الورمي الضياع المادي

 .الضياع المادي  ية لذاترأي الجراح بحال وجود عدة خيارات ترميم

 مرضى 5 ولدى استخدمنا في معظم الحالات التنبيب الرغامي ء هذه العمليات الترميميةوعند إجرا

وجدت صعوبات كبيرة عند التنبيب. وصودف ذلك في حالة انكماشات الصوارين الشديدة . لذلك 

لجأنا في هذه الحالات إلى مساعدة المخدرين بإجرء الخزع بعد تخدير المريض البدئي بالكاتلار أو 

أجريت العملية  حالات 12التنبيب الرغامي . وفي  بعد بدء التخدير وذلك كي يتمكنوا من إجراء

 ألف 1/222ن المضاف إليه الأدرينالين بنسبة يبحقن محلول الليدوكائتحت التخدير الموضعي 

 المريض وحالة عمرحسب وذلك كون الضياعات المادية في هذه الحالات كانت صغيرة موضعة و

  .العامة

بعد  ى تقريبا  كل المرض درست النتائج القريبة لترميم الضياعات المادية المكتسبة على الشفتين لدى

تخرجهم من المشفى عند مراجعاتهم في الفترات التالية للجراحة لإجراء الضمادات أو للبحث عن 

هؤلاء ن مقليل  عند عدد، للأسف ، م . أما النتائج البعيدة فقد درستمعينة تهمه أجوبة لاستفسارات
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مشكلات طبية أخرى أو أولئك المرضى ، وهم بالأساس المرضى الذين يرغبون بالاستشفاء لحل 

، حيث كان عدد المرضى المراجعين بعد المرضى الذين أجريت لهم في السابق عمليات مرحلية 

. وقد / مريض 35أشهر تقلص عدد المرضى المراجعين إلى /9/ مريض ، وبعد 52أشهر / 3

 .معا   ثيرين الجمالي والوظيفي في آن  تقييم النتائج بعين الاعتبار التأأخذنا عند 

لعمليات اتم تقييم النتائج من قبل المشرفين في الشعبة كما أعطي اهتمام كبير لرضا المرضى عن 

واعتبرنا النتائج جيدة في الحالات التي لم يوجد فيها المجراة من الناحيتين الوظيفية والجمالية . 

ط وشكل ها محيتحدد في حركات الفم وتم ترميم غلاف جلدي ومخاطي طبيعي للشفتين و أصبح في

وجد تحدد جزئي في حركات الفم ووجود تشوه . واعتبرنا النتائج مقبولة عندما  ا  الشفتين صحيح

لى محيط الطعوم الجلدية مقبول ناجم عن الندبات المتبقية أو الندبات التي تتشكل عادة ع

الناحية من  وكانت النتائج غير مرضية عندما لم نحصل على تأثير ملحوظ أو كاف   .المزروعة

الوظيفية أو الجمالية . وبهدف التوثيق ومتابعة المرضى قمنا بتصوير عدد مهم من المرضى قبل 

و أثناء وبعد العمليات وأثناء الضمادات وعند تخرجهم وفي فترات متباعدة إذا سمحت الظروف 

 بذلك .

ية والمميزة لكل كذلك قمنا بدراسة الاختلاطات القريبة والبعيدة الناجمة عن العمليات الجراح

  طريقة منها ودرسنا سبل الوقاية من هذه الاختلاطات أو طرائق التقليل منها . 

 : البيانات تحليل  -4

 لاستخلاص ومخططات بيانية وتحليلها جداول في ووضعها البيانات جمع على الدراسة تعتمدا

 . المطلوبة النتائج

 الاعتبارات الأخلاقية :  -5

 الموافقة المستنيرة وضرورة سرية البيانات. على يعتمد البحث أخلاقيا  

فادة المرضى من البحث، وعدم ادئ بوتوكول هلسنكي من حيث توخي استحيث تم مراعاة جميع مب

التسبب بضرر صحي نتيجة الإهمال أو عدم المعرفة ،إضافة لاحترام المرضى من خلال 

 : أن يوضح لهمى الموافقة المستنيرة قبل إدخالهم في الدراسة بعد الحصول عل

 .الغرض من البحث -

  .التأكيد على سرية البيانات -

 . الفائدة التي ستقدمها الدراسة مستقبلا   -
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  للضياعات المادية المتبعة المعالجة الجراحية طرائق ونتائج

 :المكتسبة للشفتين 

بين ابالتفصيل الإجراءات الجراحية التي اتبعت في معالجة المرضى المصاول في هذا الفصل نتن

يث مادية وصفاتها من حبالضياعات المادية المكتسبة للشفتين وذلك حسب سبب هذه الضياعات ال

العمليات الجراحية المتبعة القريبة والبعيدة منها ) عندما  مع دراسة نتائجالعمق والحجم والموقع . 

مع تقييمنا ية و الاختلاطات الملازمة لكل طريقة من طرائق المعالجة الجراح(  كان ذلك ممكنا  

 للنتائج التي تم التوصل إليها.

مصابين بحروق حادة أو عقابيل ) مريضا   82خضع  1/8/2216حتى  1/8/2217في الفترة من 

ن( على حساب إحدى الشفتي ميكانيكية حروق على مستوى الشفتين أو مصابين بأورام أو رضوض

شفى المواساة الجامعي وقد تمت للعلاج الجراحي في شعبة الحروق والجراحة التجميلية في م

 معالجتهم على الشكل التالي :

 الحادة :الشفة حروق 

.  تم تدبيرها جراحيا  ( %6)حادة على الشفتين لهب مرضى حروق  /7/ هذه المجموعةضمت 

 دىلحيث كانت الضياعات المادية لديهم جزئية السماكة )جلدية فقط( على حساب الشفة البيضاء )

 ة السفلية فقط ، ولدىعلى حساب الشف المعالج جراحيا  الضياع المادي  كان منهم مرضى 5

 (.كان الضياع المادي على حساب الشفتين العلوية والسفلية معا   ينمريض

اعتمدنا في هذه المجموعة من المرضى على استخدام الطعوم الجلدية جزئية السماكة )السميكة 

وكان تطعيم الشفتين  نسبيا  واسعة المساحة روق بح وا مصابينكون هؤلاء المرضى كان (إجمالا  

فكانت الطعوم الجلدية جزئية السماكة هي  لديهم مشارك مع تطعيم مناطق أخرى من الجسم

 . تغطية هذه المساحات الواسعة من الجسم لقدرتها على المعتمدة 

يقة الحف رجراء تنضير للنسج المتموتة بشكل محافظ باستخدام الشفرة وبطالتنبيب تم إبعد  

على كامل امتداد الشفة كونها وحدة تجميلية واحدة. قمنا بعدها وبهدف  لنسيج حبيبي مدمى وصولا  

الإرقاء بوضع قطع من الشاش المبلل بمحلول فيزيولوجي مضاف إليه أمبولة من الأدرينالين 

ي الجلدالطعم  حصادألف مباشرة على الجرح مع الضغط الخفيف لعدة دقائق ريثما يتم  1/122

إلا في الحالات التي  Bipolarلتخفيف النز من السطح المعرى . ولم نستخدم المخثر الكهربائي 

 ولم يمكن السيطرة عليه بالمناورات السابقة. نسبيا   كان الوعاء النازف فيها كبيرا  

ة الطعوم الجلدية حاولنا بقدر الإمكان أن يكون الطعم قطعة واحدة متجانسة السماك وعند حصاد

)لذلك يفضل استخدام الدرماتوم الكهربائي خاصة عند الأطفال( ودون أي تشبيك أو تثقيب للطعم 

مكان الشقوق المجراة على الطعم قد تسهم في حدوث الشتر حتى نتجنب تشكل ندبات مستقبلية 

 .لاحقا  
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اسب منخيوطها بطول  تركتحواف الضياع المادي بقطب متفرقة وبعد أن يخاط الطعم الجلدي إلى 

بغسل الطعم الجلدي المزروع بالمصل الفيزيولوجي. وفي المناطق التي يلاحظ  ثم نقومما ،  نوعا  

وجود ظل قاتم تحت الطعم قمنا بضغطها بشكل خفيف لإخراج العلقات الدموية التي يتوقع وجودها 

لطعم جي تحت اتحت الطعم في المناطق المشار إليها ، أو قمنا بحقن لطيف لهذا المحلول الفيزيولو

بعد ذلك توضع قطع من السوفراتول فوق الطعم )ضماد رطب( ، وتغطى هذه القطع . مباشرة  

بدورها بشاش مبلل بحلول فيزيولوجي وتوضع فوقها قطع من الشاش الجاف ثم يجرى ربط 

وبعد ( (Tie overالخيوط التي تركت طويلة كما أشرنا وبشكل متناظر فوق هذا الضماد الضاغط 

 يوضع ضماد عادي .ذلك 

 بالتشرب الطعم لتغذية الضروري الصميمي التماس يؤمن أنه هي  إن أهمية هذا الضماد الضاغط

 . الطعم تحت العلقات وتشكل أمكن ما الدموي النز منع في لدوره إضافة

يقلل  أنو التدخين عدم ينصح المريض في المرحلة بعد العملية بتناول الأطعمة السائلة ما أمكن و

. كما ينصح بالعناية بنظافة الضماد وتجنب تلوثه بالطعام أو اللعاب قدر ن حركات الشفتينم

 المسكنات والصادات المناسبة. ويعطى المريض في المرحلة التالية للعملية . الإمكان

 حيث تقص خيوط الضماد الضاغط ويكشف الطعم الجلدي ، أيام خمسةبعد الأول الضماد  يجرى

د ذلك ، وبعالتي يشك فيها بوجود الانتان أو الورم الدموي فإنه ينزع بشكل أبكر أما في الحالات 

أيام حيث  12. لكن في الحالات النظيفة غير النازة يمكن تأخير نزع الضماد حتى يضمد المريض 

 يتم نزعه مع القطب .

طعم كما على التنزع القطب في اليوم العاشر ويستخدم في هذه الفترة المراهم المطرية التي توضع 

 لنمو الندبات الضخامية. يمكن أن تدهن حواف الطعم بمراهم الكورتيزون تفاديا  

الناحية الوحشية من الفخذ ( فتضمد بوضع قطع  أما المنطقة المعطية للطعوم الجلدية ) وهي غالبا  

لجاف اوالقطن من السوفراتول عليها يوضع فوقها قطع من الشاش المبلل بالمحلول الفيزيولوجي 

. تشفى المنطقة يوما   15-12يبدل الضماد إلا بعد مضي  العقيم وتغطى بعد ذلك برباط عقيم لا

وتدهن بالمراهم المطرية لفترة من الزمن.  خلال هذه الفترة وينزع الضماد نهائيا   المعطية عموما  

بمفرزات  ملونا  أما إذا شكا المريض من الآلام الشديدة في المنطقة المعطية أو أن الضماد أصبح 

قيحية فمعنى ذلك أن المنطقة المعطية قد أصيبت بالانتان. عندها يتوجب نزع الضماد ومعالجة 

 بالضمادات المتكررة. المنطقة موضعيا  

 ا  غالبلديهم هي حدوث الانتان ) بمتابعة مرضى هذه المجموعة وجدنا أن أبرز الاختلاطات القريبة

والطعام( خاصة عند الأطفال منهم حيث حدث انتان موضعي  باللعابماكان يعزى لتلوث الضماد 

حالات تم تدبيرها بشكل محافظ بالضمادات المتكررة والتغطية الانتانية  4في الطعم الجلدي في 

تم تدبيره بالضمادات المتكررة وتركه في الطعم ة . وقد حدث في حالتين تنخر جزئي المناسب

احدة حدث انحلال تام للطعم تتطلب إعادة التطعيم في مرحلة وفي حالة و،  للشفاء بالمقصد الثاني

 . بعد تراجع علامات الانتان وتشكل نسيج حبيبي جيد الحيوية لاحقة



54 
 

حالات انكماش في  3وبالنسبة للاختلاطات المتأخرة المسجلة في هذه المجموعة فقد حدث في 

حالات لاسيما عند المرضى  3وفيالطعم مما خفض الأثر الجمالي والوظيفي للمعالجة الجراحية . 

الأطفال حدث تنمي ندبي ضخامي على حواف الطعم الجلدي وعدم تناظر للشفة وقد أمكن إنقاصه 

 باستخدام مراهم الكورتيزون لفترات طويلة أو تطبيق أقنعة السيلكون والتدليك.

  الشفة : عقابيل حروق

كماشات على مستوى الشفتين تالية شملت هذه المجموعة المرضى المراجعين بشكوى ندبات وان

للاندمال العفوي للحروق بما فيها الحروق الكهربائية أو نتيجة لإغلاق ضياعات الشفة المادية 

بطعوم جلدية جزئية السماكة منكمشة ، ففي هذه الحالات على الرغم من عدم وجود ضياع مادي 

 .ي أدى لحدوث التشوهظاهر إلا أن شتر الشفة أو تضيق الصوار يعكس وجود ضياع ماد

/ مرضى حروق 3/ من بينهم( %46/ مريض )36بلغ عدد المرضى في هذه المجموعة /

/ مريض على الشفة السفلية بشكل معزول ، ولدى مريضين 16/ . توضعت الندبات لدى كهربائية

أحد الصوارين أو كليهما بشكل  علىمرضى / 11/ولدى  على الشفة العلوية بشكل معزول ،

/ مرضى على الشفة السفلية وأحد الصوارين أو 5من بينها حالة حرق كهربائي ، ولدى /معزول 

 ،أحدهما شكا من شتر داخلي إضافة لتضيق الصوار حرق كهربائي  مريضينينهم كليهما من ب

، وفي حالة  كليهما أو الصوارين أحد على الشفة العلوية معكانت الندبات  واحد مريضولدى 

 .الشفتين والصوارين معا   بةشملت الإصاواحدة 

ولدى  مريض من مرضى هذه المجموعة. 15تم معالجة هذه التشوهات على عدة مراحل لدى 

فلم يتمكن المخدرون من إجراء التنبيب الرغامي ،  خمسة مرضى كان انكماش الصوارين شديدا  

دء تلار أو بعد بخزع للصوارين بعد تخدير المريض البدئي بالكاالأمر الذي اضطرنا إلى إجراء 

  .كما أشرناالتخدير 

 بالنسبة إلى حالات الشتر الخارجي فقد تم تدبيرها وفق المراحل التالية بعد إجراء التنبيب : -

 نأدرينالي إليه المضاف الفيزيولوجي المحلول من بسيطة بكمية الندبة بحقن نقوم بداية -1

 .النزف وتخفيف الإرقاء بهدف ألف 1/122بتركيز

 للتسهي الوحشيتين /صفر توضعان على نهايتي الشفة1 حرير خيطقطبتين من ب الشفة ليقتع -2

 .الإرقاء في لدورها إضافة للانكماش الكامل التحرير من والتأكد الشفة توتير

 احترام عم كامل بشكل الشد محاور وتحرير للانكماش المسببة الندبية النسج استئصال يتم ثم -3

 من شفويينال الأنفيين الثلمين ، الأسفل من الذقنية الشفوية الثنية)  يليةتجم كوحدة الشفة حدود

 الخزع أن حيث(. الأعلى من الأنفين الجناحين وقاعدتي الأنف وفتحتي ، الوحشيتين الناحيتين

الحالة ، ولن يقدم لوحده النتائج  سوء من تزيد جديدة ندبات لتطور سيؤدي الاستئصال دون لوحده

جري أن ن العمق حيث منولقد حاولنا . مرجوة لوجود النسيج الندبي على طرفي الخزعالتجميلية ال
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 ئصالاست بعد قدر الإمكان حتى الوصول إلى نسيج سليم غير ندبي . للندبات كاملا   استئصالا  

 الجلدية. البيضاء الشفة حساب على السماكة جزئي مادي ضياع تشكل الندبي النسيج

وضع المأخذ ) حرق كهربائيعقابيل مريض واحد وهو طفل راجع ب[ أما مرضى الشتر الداخلي

تضيق  إضافة إلى شفة السفلية مع اللثةسطح الداخلي للالتصاق ندبي للأدى إلى  )الكهربائي في الفم

ة فبعد حقن ندبة المخاطية وتعليق الشفة تم استئصال أصغري قيفقد عولج بذات الطر ]لصوارفي ا

تج ضياع لين ويحرر الالتصاق ية الشفة بشكل يحترم الدهليز وارتفاعهللنسج الندبية على مخاط

 مادي جزئي السماكة على كل من السطح الباطن للشفة والسطح اللثوي الأمامي.

/ مرضى 9باستخدام طعوم جلدية جزئية السماكة في / ة الضياعات المادية المتشكلةتمت تغطي

 / مريض.22الطعوم الجلدية كاملة السماكة في /وباستخدام . ومن بينهم مريض الشتر الداخلي 

 لحروقل التالية المادية الضياعات تطعيم حالة في المذكورة تلك عن العملية تقنية تختلف لا وهنا

 .الحادة

مشرط الجراحي . وهنا راعينا عند أخذ خذ الطعم الجلدي كامل السماكة يتم باستخدام الإلا أن أ

شعار ، الذي ن نمو الأأطقة غير مشعرة وخاصة لدى النساء. إذ ن تكون من منالطعوم الجلدية أ

 دعاةمللعملية ويعتبر  يميز الطعوم كاملة السماكة ، وخاصة لدى السيدات ينقص من الأثر الجمالي

للقلق والانزعاج لديهن. وكذلك أخذنا بعين الاعتبار إمكانية تقريب الحواف في المنطقة المعطية 

 ة للجرح المعطي.إجراء الخياطة المباشر

خاصة عند الأطفال ، وفي حالة واحدة من أخذت الطعوم كاملة السماكة عادة من المنطقة المغبنية 

لرخاوة الجلد  / مرضى بالغين من السطح الداخلي للعضد نظرا  3الناحية خلف الصيوان وفي /

دون أن يجري أي المعطية في كل الحالات بتقريب حوافها وخياطتها  . تمت خياطة الجروحلديهم 

تسليخ إضافي لهذه الحواف. وضعت قطب متفرقة عميقة من الفايكريل )خيوط قابلة للامتصاص( 

 /صفر .4-3بعد الإرقاء الجيد وتمت خياطة الجلد بقطب متفرقة من النايلون 

إزالة النسيج الخلوي تحت الجلد عن  بعد أخذ الطعوم الجلدية كاملة السماكة يجرى وبمقص قاطع

 وضعت الطعوم الجلدية كاملة السماكة قطعة واحدة على منطقة الضياع المادي .ا الباطن . وجهه

إن الخطة الجراحية والتدابير المتخذة ومتابعة المرضى عند استخدام هذا الشكل من الطعوم هي 

 ذاتها المتبعة مع الطعوم الجلدية جزئية السماكة.

 لتصنيع ةالعلوي الشفة على الناضجة للندبات الندبية الأرضية من الاستفادة حالتين هذا وقد تم في

 على نندبيي شريطين على الحفاظ الندبي النسيج استئصال مرحلة في تم ،حيث النثرة عمودي

 طعمب المادي الضياع تغطية تمت ثم البشرة، تقشير على هنا والاقتصار النثرة عمودي مستوى

 . السماكة كامل واحد جلدي

وخاصة عند استخدام  لخارجي لدى هؤلاء المرضى كانت النتائج جيدة عموما  عند إصلاح الشتر ا

/ 5الطعوم كاملة السماكة . تم التوصل إلى تصحيح الانكماش والشتر الخارجي. وقد حدث في /
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ام باستخد تدبيرها تمحالات انتان موضعي في الطعم نتيجة تلوث الضماد خاصة عند الأطفال 

 3ها استخدام الطعوم كاملة السماكة وحالات تم في 5وفي  .المناسبة نيةالانتا والتغطية الضمادات

حدث تنخر استخدام طعم جزئي السماكة الداخلي( تم فيها شترالإصلاح  حالةحالات )من بينها 

تشكل أورام دموية صغيرة تحته ) الطعم كاملة السماكة  وأجزئي بؤري في الطعم بسبب الانتان 

 ما بالنسبةأشف الأورام الدموية وخاصة الصغيرة بسبب قلة شفوفيته( . يؤدي لصعوبة نسبية في ك

 مما الطعم في انكماش/ حالات 4/ حدث فيفقد  المجموعة هذه في المسجلة المتأخرة للاختلاطات

لاء حيث شكى هؤ الجراحية للمعالجة والوظيفي الجمالي الأثر خفضسبب نكس الشتر الخارجي و

( تطورت خاصة المرضى الأطفال)حالات  9تيجة الشتر . وفي المرضى من سيلان اللعاب ن

وأقنعة ندبات ضخامية على حواف الطعم  الجلدي أمكن إنقاصه باستخدام مراهم الكورتيزون 

 .السيلكون 

حدث و ترك للشفاء بالمقصد الثاني ، أما مريض الشتر الداخلي فقد شكا من انحلال جزئي للطعم

 موما  لكن النتيجة كانت مقبولة عوالتصاق الشفة كس جزئي للانكماش نيجة التندب الحاصل تنلديه 

 من الناحيتين الوظيفية والجمالية.

ومن المرضى المصابين بندبات حروق على مستوى الصوارين  ضمت هذه المجموعة أيضا  -

م حيث ت ،(  عند الأطفال بينهم مرضى الحروق الكهربائية ) بسبب وضع المأخذ الكهربائي في الفم

 :ار الندبية هذه على النحو التاليتدبير حالات تضيق الصو

 أدرينالين إليه المضاف الفيزيولوجي المحلول من بسيطة بكمية ندبة الصوار حقن -1

 .النزف وتخفيف الإرقاء بهدف ألف 1/122بتركيز

 .والمساهمة في الإرقاء توتيرال لتسهيل/صفر 1 حرير قطبتين من خيطب الشفتين تعليق -2

 خزع محور الشد بشكل كامل مع استئصال للنسج الندبية الجلدية . -3

لتغطية الضياع المادي  V-Yوتقديمها بطريقة بسويقة خلفية رفع شريحة مخاطية مثلثية الشكل  -4

 المتشكل مع الانتباه لألياف العضلة الدويرية الفموية للحفاظ على استمساك المعصرة الفموية.

 )خيوط قابلة للامتصاص(/صفر 4كانها الجديد باستخدام خيوط فايكريل مخياطة الشريحة في  -5

 .عند الضرورة Bipolarرقاء الجيد باستخدام المخثر الكهربائي الإبعد 

تخدام اس، وينصح بتناول الأطعمة السائلة و مضاد للانتانيوضع المريض بعد الجراحة على مرهم 

قدر الإمكان حتى التئام الجرح . تنزع القطب  أن يقلل من حركات فتح الفمالمضامض المطهرة و

 ويستخدم المريض في هذه الفترة المراهم المطرية مع التدليك .  أيام بحال عدم انحلالها 12بعد 

المخاطية لإصلاح انكماش الصوار لدى مرضى عقابيل الحروق كانت  V-Yعند استخدام شريحة 

ث بعاد الطبيعية لفتحة الفم. وقد حدستعادة الأالنتائج بشكل عام جيدة من حيث إصلاح التضيق وا

ونكس نسبي للانكماش نتيجة الاندمال بالمقصد  الشريحة رأس في وتموت تكدم شرائح منها 9في 

تم تركهما على ضمادات متكررة  للجرح تفزرندبات. وفي حالتين حدث الالثاني للجرح وتشكل 
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ختلاط متأخر خاصة عند توضع الإصابة كا حالات حدث عدم تناظر للشفة 5حتى الشفاء. وفي 

 على مستوى أحد الصوارين فقط .

 أورام الشفة :

 )سواءوتتضمن هذه المجموعة المرضى المراجعين بتطور آفات ورمية على حساب الشفتين 

 أم خبيثة ( . كانت سليمة

حالة   16 [ (%38) مريض 32بلغ عدد مرضى أورام الشفة المراجعين خلال فترة الدراسة 

SCC ، حالات9و BCC  ، و حالة واحدة ميلانوما لمريض جفاف جلد مصطبغ ، و حالتين آفة شفة

لكن نتيجة التشريح المرضي كانت  SCCبشكل آفة متقرحة تشبه ال  ا  ) بدت سريري التهابية سليمة

 .]، و حالة واحدة ورم وعائي سليم ، وحالة واحدة تقران سفعي آفة التهابية(

، وعلى الشفة السفلية دون  ة/ حال11ى الشفة العلوية دون الصوار في /توضعت الأورام عل

، وعلى الشفة العلوية مع أحد الصوارين في حالة واحدة ، وعلى الشفة  حالة/ 15/ فيالصوار 

 / حالات .3السفلية مع أحد الصوارين في /

 يهإل المضاف الليدوكائين محلول بحقن الموضعي التخدير تحت العملية أجريت حالات 12 في

 صغيرة كانت الحالات هذه في المادية الضياعات كون وذلك ألف 1/222 بنسبة الأدرينالين

 .موضعة

 تم تدبيرهذه الحالات وفق المراحل التالية :

 بهدف 1/222،222بتركيز   أدرينالين إليه المضاف %2 الليدوكائين من مناسبة كمية حقن-1 

 .النزف وتخفيف الإرقاء

 لتسهيل الوحشيتين /صفر توضعان على نهايتي الشفة1حرير خيطقطبتين من ب شفةال تعليق-2

  .عبر ضغط الشريان الشفوي  الإرقاء في لدورها إضافة الاستئصال وتسهيل الشفة توتير

 مع المرضي للتشريح وإرسالها الأقل على مم 9 أمان هامش مع الآفة استئصال أجري وبعدها-3

 على يساعد مما الدرع بشكل أو( Vأو (W الإسفين بشكل ستئصالالا نماذج لأهمية الإشارة

 . الإمكان عند المباشر الإغلاق

 بعدها تم تقييم الضياع المادي الناتج من حيث العمق والموقع والحجم :

تغطية الضياع المادي جزئي السماكة على حساب المخاطية الجافة  تفي حالة واحدة تم -

The Vermilion ي من الثلم اللثو بتقديم شريحة مخاطية د الشفة السفليةعلى كامل امتدا

مع تجنب /صفر خياطة شلالية 5ذات الشفة وخياطتها باستخدام خيوط فايكريل الشفوي ل

طات دون اختلا وكانت النتائج جيدة بشكل عام  .ز الخط الأبيض للحفاظ على التناظرتجاو

مع تناظر  (The Vermilionء )ه الشريحة تغطية جيدة للشفة الحمراحيث أمنت هذتذكر

 جيد لمظهر الشفة. 
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سم على حساب 3*4تمت تغطية ضياع مادي جزئي السماكة بقياس  في حالة واحدة أيضا    -

الشفة البيضاء الجلدية على الشفة السفلية باستخدام طعم جلدي جزئي السماكة من الناحية 

 مرضى الحروق . كورة لدىتقنية العملية عن تلك المذالوحشية للفخذ. وهنا لا تختلف 

وحدث في هذه الحالة تنخر جزئي بؤري للطعم مع تطور علامات انتان موضعي تم 

 تدبيرها بتركها على ضمادات متكررة مع تطبيق التغطية الانتانية المناسبة .
ت الطعوم الجلدية كاملة السماكة المأخوذة من السطح الداخلي خدمتلدى ثلاثة مرضى اس -

ياع مادي جزئي السماكة على حساب الشفة البيضاء الجلدية على الشفة للعضد لتغطية ض

ابيل عقالمتخذة هي ذاتها المتبعة مع مرضى  العلوية. حيث كانت الخطة الجراحية والتدابير

 وكانت النتائج مقبولة عموما   .كاملة السماكة الحروق المعالجين باستخدام الطعوم الجلدية

 .دون اختلاطات تذكر 
صغير الحجم  )جلد+عضلية+مخاطية( ير الضياع المادي كامل السماكةبحالة تم تد 12في  -

باعتماد تقنية الإغلاق المباشر  في الشفة العلوية ( %25<في الشفة السفلية و 42%<)

وذلك بالاستفادة من خاصية مرونة الشفة التي تزداد الأبيض  الخط احترام مععلى طبقات 

/صفر على مستوى الخط الأبيض لضمان 5خذ قطبة نايلون أ مع تقدم العمر.تم بالبداية

 بذات /صفر ثم العضلية أيضا  4المخاطية بقطب فايكريل طبقة خياطة ب التناظر ثم البدء

 The)لشفة الحمراء وا / صفر متفرقة5خياطة الجلد بقطب نايلون  الخيط وأخيرا  

Vermilion)  رحلة بعد العملية في الم ىضوضع المر/صفر متفرقة . 5بقطب فايكريل

م بعد وانصح.كما على مرهم مضاد للانتان وأعطي المسكنات والصادات الفموية المناسبة 

ركات من ح وان يقللوتنظيف الفم بالمضامض المناسبة وأالتدخين وتناول الأطعمة السائلة 

 امهاستخدا تأجيل يتم الصنعية الأسنان لأطقم المريض استخدام وبحال الإمكان. الفم قدر

 مث الجروح في حالة كان الضياع المادي قبل الإغلاق كبير نسبيا   التئام حتى أسبوعين أول

 لتجنب حدوث شد على حواف الجرح . تدريجي بشكل استخدامها على التدريب يتم
 المراهم المطرية. وبعد ذلك يبدأ المريض باستخدام أيام 12قطب الجلد بعد تم نزع  

شر كانت النتائج عند القسم الأكبر من المرضى جيدة . تم عند استخدام الإغلاق المبا

التوصل إلى تناظر جيد للشفة مع عدم تحدد حركات الفم وترميم الغلافين الجلدي 

وتفزر للجرح عندما كانت انتان موضعي علامات ن طورت حالتاوقد  والمخاطي للشفتين.

تدبير هذه  تم جلدي وقد. وفي حالتين حدث ناسور مخاطي أبعاد الضياع كبيرة نسبيا  

وفي حالة واحدة حدث  . الحالات بشكل محافظ باستخدام الضماد المتكرر ومراهم الصادات

في  لوحظتنمي ندبي ضخامي أمكن تدبيره بإجراء حقن كورتيزون ضمن الندبة . في حين 

 .عدم تناظر الشفة لاسيما في تدبير الضياعات الكبيرة نسبيا  حالات حصول  4

من طول  %42أكبر من ومركزي المادي بعد استئصال الورم ضياع ت كان الحالا 8في  -

أحادية  Karapandzicباستخدام شريحة  سفلية حيث تم تدبير الضياع الماديالشفة ال

 (.  حالات 7)في  أو ثنائية الجانبالجانب ) في حالة واحدة ( 



56 
 

ء شق نصف دائري جلدية دورانية تقدمية يتم رفعها بإجرا-عضلية-وهي شريحة مخاطية

بالحافة الوحشية للعضلة الدويرية الفموية ، حيث  من حافة الضياع إلى جناح الأنف مرورا  

سم من حافة الضياع لنحافظ بعدها على الطبقة 1يكون الشق كامل السماكة حتى مسافة 

 المخاطية فيقتصر الشق على الجلد والعضلات.

د يتم الإغلاق على طبقات بعد الإرقاء الجيثم يتم تقريب الحافتين الحرتين للشريحتين و

/صفر على 5تؤخذ قطبة نايلون  عند الحاجة . Bipolar باستخدام المخثر الكهربائي

ام تخاط المخاطية باستخدثم ،  مستوى الخط الأبيض بداية لضمان التناظر كما ذكرنا سابقا  

 وبالنهاية يخاط، ط الخي تخاط العضلات بذاتو  ،/صفر بقطب متفرقة 4-3خيوط فايكريل 

 وتتميز هذه الشريحة بحفاظها على تعصيب الشفة. /صفر متفرقة.5-4الجلد بقطب نايلون 
ت توصيا لىالمسكنات والصادات المناسبة ويترك على ضمادات وع يعطى المريض لاحقا  

الحمية السائلة وعدم التدخين وتقليل حركات الفم قدر الإمكان مع تنظيف الفم بالمضامض 

طهرة وبحال استخدام المريض لأطقم الأسنان الصنعية يتم تأجيل استخدامها أول الم

ب طأسبوعين حتى التئام الجروح ثم يتم التدريب على استخدامها بشكل تدريجي . تنزع الق

 . المراهم المطرية أيام ويطبق المريض بعد نزع القطب 12بعد 

نائية الجانب كانت المشكلة خاصة في الحالات ث Karapanzdicعند استخدام شريحة 

حالات . وفي 4وقد حدث ذلك في  Microstomiaالملازمة لهذه الشريحة هي صغر الفم 

حالة واحدة حدث تفزر للجرح مع نز قيحي نتيجة تطور الانتان تم تدبيره بشكل محافظ . 

 وفي حالة واحدة حدث تموت وتنخر جزئي لحافة الشريحة البعيدة كذلك تم تدبيره بتركه

في حالة واحدة حدث ناسور مخاطي جلدي شفي بتركه على ضمادات على ضمادات. 

 .أيضا  

حالات لمرضى مصابين بضياعات كاملة السماكة أكبر من ثلث الشفة شاملة لأحد  4في   -

وهي شريحة مخاطية عضلية جلدية  Estlanderباعتماد شريحة  تم التصنيع الصوارين

سية من الشفة المقابلة ، حيث يمتد الشق حتى الخط الأبيض مثلثية دورانية تقدمية بسويقة أن

للشفة السليمة المقابلة ويحدد عرض الشريحة بنصف عرض الضياع المادي ثم يتم تدويرها 

 وخياطتها على طبقات بعد الإرقاء الجيد.
ن تلك ع بنفس الطريقة السابقة يتم خياطة كامل الطبقات ولا تختلف التدابير المتخذة لاحقا  

 .Karapandzicالمعتمدة في شريحة 

صغر فتحة الفم هي تشوه مظهر الصوار و Estlanderالمشكلة الملازمة لاستخدام شريحة 

قد و .تصحيح لاحقمايحتاج إلى  الحاصل ، لذا كان الصوار غالبا  عدم التناظر إضافة إلى 

  حدث ذلك في الحالات الأربعة .

من حجم الشفة العلوية التالي  %82الأكبر من في حالة واحدة تم تدبير الضياع المادي  -

 ة. وهي شريحة جلديالأنفية الشفوية ثنائية الجانب  باستخدام الشرائح SCCلاستئصال آفة 

تعتمد بترويتها على الشريان الوجهي ،حيث ترفع من ناحية الثلم الأنفي الشفوي  عضلية

، ثم يتم تدويرها المخاطية  على الحفاظ مع  من القطب العلوي وعلى سويقة سفلية ا  بدء
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في الشرائح السابقة. يتم إغلاق المكان المعطي  وخياطتها على طبقات بالطريقة الذكورة

 ثم/صفر 3العضلات بقطب فايكريل خياطة و بشكل مباشر بتقريب حوافها دون تسليخ 

 ./صفر4الجلد بقطب متفرقة من النايلون يخاط 
ية البعيدة للشريحة مع تفزر الخياطة وترك المريض حدث في هذه الحالة تموت وتنخر النها

لتنضير الحواف على عناية موضعية بالجرح حتى تراجع علامات الانتان وتحضيره 

 بمرحلة لاحقة . طبقات على وخياطتها سابقا   المجراة الشرائح تقديموإعادة 

 رضوض الشفة واستئصال ندبات عمل جراحي سابق على الشفة :

 : (%5) مرضى 4ة ضمت هذه المجموع

في حالة واحدة كان سبب الضياع حادث سقوط أدى لجرح متهتك على مستوى الشفة  -

غلاق المباشر على طبقات بنفس بإجراء تنضير محافظ للحواف والإالعلوية تم تدبيره 

 . كانت النتيجة جيدة بشكل عام مع وجود تشوه مقبول ناجم عن الندبة.التقنية المذكورة سابقا  

ة واحدة منها راجع المريض بانكماش صوار تالي لعمل جراحي سابق لتدبير أذية في حال  -

في الوجه وقد تم تدبيرها بنفس تقنية إصلاح تضيق الصوار في عقابيل سابق طلق ناري 

 .وكانت النتيجة جيدة عموما    V-Yالحروق باستخدام شريحة مخاطية 

ادة وإعلشفة العلوية البيضاء سابق على افي حالتين تم استئصال ندبات عمل جراحي  -

مي وكانت النتائج مقبولة بشكل عام مع حدوث تن بشكل مباشر بنفس التقنية السابقةخياطتها 

 ندبي ضخامي بحالة واحدة أمكن إنقاصه باستخدام مراهم الكورتيزون.  
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 مع الدراسات العالمية ةالمقارن : 
 

1. Surgical Treatment of post burn deformities of oral commissure and 

lower lip: 

 Ahmed Sabry Ahmed . Reconstructive and Plastic surgery Division, 

General Surgery Department, Faculty of Medicine, Al-Azhar University 

Hospital, Damietta, Egypt. 2015 . (33)  

 صوار وانكماش سفلية شفة تشوهات حالة 24 عتتاب سنوات 5 مدى علىتراجعية  مصرية دراسة

 تم حالات 6في  . في مشفى الأزهر الجامعي بمصر (2212-2227بين عامي ) للحروق تالية

 ، الجلدي التوسيع طريقة اعتماد تم حالة 13وفي  ، السماكة كامل جلديال الطعم الترميم باستخدام

 العمل أن وجد.  الندبة تعديل تم حدةوا حالةفي و موضعية شريحة تماستخد واحدة حالةوفي 

عناصر رئيسية تحدد  ةوأن هناك ثلاث .24 أصل من مريض 16 لدى كان ناجحا   الجراحي

  الطريقة الجراحية الأمثل لإصلاح التشوه الحاصل وهي حالة الجلد المحيط ، امتداد التشوه وشكله.

 يتعلق فيما محددة مئوية بنسبة إمراضية تملك السماكة كاملة الطعوم أنوجد  ، حسب الدراسة

 سيئةال عاداتذوي ال المرضى بعض لدى ةحتمي التلوث احتماليةوذلك لأن  للطعوم جزئية بخسارة

في  %23بينما حدث بنسبة  %22بنسبة  لطعم الجلدي حصل انحلال ا الطعام . تناولعند 

السماكة لدى عملية تطعيم بطعم جلدي كامل  22من أصل  حالات  5 فيحيث حصل  دراستنا

 . مرضى الحروق

شريحة الصلاح انكماش الصوار التالي للحرق بطريقة تم اجراء إ Ahmad Sabryفي دراسة 

أما في دراستنا فقد حدث نكس للانكماش حالة دون اختلاطات تذكر  13في    V-Yمخاطية التقدمية ال

 .الكامل للصوار أوعدم التحرير ضخامية نتيجة لتشكل ندبات  %16بنسبة ولو بشكل جزئي 
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2. Lip reconstructive after tumor resection:  

PEDRO LEONARDO SANCHES FAVERET . Instituição: Hospitais 

Universitários Clementino Fraga Filho e Antonio Pedro , Mario Kroeff e na 

clínica privada. Trabalho apresentado no exame para Membro Titular  da 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica . em 2014, Niterói, RJ, Brasil. (37) 

حالة خضعت لترميم بدئي للشفة  52شملت ( 2214-2222بين عامي )دراسة برازيلية تراجعية 

حالة كان الضياع  23العلوية أو السفلية بعد استئصال ورمي باستخدام شرائح موضعية .في 

فقد شمل المتبقية  27الحالات في . أما تم الترميم بالاغلاق المباشر وي لايتجاوز ثلث الشفة الماد

 شرائح تمحيث استخد.  كثر تعقيدا  من ثلث الشفة مما تتطلب إجراءات أالضياع أكثر

Karapandzic   وGillies شريحة  و حالة ، 13فيAbbe  ، نفية شفوية في شرائح أوفي حالتين

. وكانت  أيضا   حالات 3حالات وشرائح تقدمية في  3رائح من مخاطية الفم في شوحالات ،  9

غلاق المباشر هو الخيار الأفضل لضياعات الشفة السفلية التي تمتد حتى ثلث الشفة النتيجة أن الإ

 عندما تطلب الأمرو ، wedge V إسفين كأقصى حد بعد اجراء استئصال الآفة الورمية بشكل

 . W فقد أجري بشكل الأكبرلاستئصال ا

الخيار   Karapandzicو   Gillies فقد اعتبرت شريحتا بالنسبة للضياعات الأكبر حجما  أما 

 .بندبات مقبولة  انمن استعادة الوظيفة وتترافق انا تمكنمالأول كونه

ب لتجن ن ام هاتين الشريحتيستخدلم يتم افمن الشفة  %52 تتجاوزالضياعات التي في حالة أما 

 ا .مالفم المرافق لتطبيقهصغر 

الشرائح التقدمية الخيار الأول عند إمكان استخدامها كونها  أما بالنسبة لترميم الشفة العليا فقد كانت

  تترافق بنتائج جمالية جيدة مع الحفاظ قدر الإمكان على تشريح الشفة .

 الشفوي فيالان للثلم هام بتخر تسبب كونها الشفوية الأنفية للشرائح بديل إيجاد لأهمية الإشارة مع

 الجمالية. الناحية من ضعيفة نتائج وتعطي

 ا  ي الأقل اختلاطهو الخيار الجراحوفي دراستنا كانت النتائج مشابهة حيث كان الإغلاق المباشر 

بالنسبة للشفة  %25بالنسبة للشفة السفلية والضياعات الأقل من  %42للضياعات الأقل من 

 هما Estlanderو   Karapandzic تاحفقد كانت شري للضياعات الأكبر أما بالنسبةالعلوية . 

تجدر الإشارة إلى أن شريحة لكن و.  الوظيفة والشكل على لنتائجهما نظرا   الخيار الأول

Karapandzic   من  أكبرعند استخدامها لترميم ضياعات بنسبة مهمة ترافقت بحدوث صغر الفم

52% . 

 من حيث اختلاطات الشريحة الأنفية الشفوية .  Pedroة كذلك تتفق دراستنا مع دراس
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3. Prospective Comparative Study of Lower Lip Defects Reconstruction 

With Different Local Flaps: 

Ali Ebrahimi, MD, Gholam Reza Maghsoudnia, MD,  and A. A. Arshadi. J 

Craniofac surg 2011;22: 2255-2259, Razi Hospital of Tehran University of 

Medical Sciences. (27) 

 حالة 41 تابعتحيث   (2228-2227أجريت بمشفى الرازي بطهران بين عامي ) إيرانية دراسة

 الترميم  تم حالات 6 . في السفلية بالشفة مادي ضياع ترميم إجراءفيها  تم الخلايا شائكة سرطانة

 8في  ، المزدوجة المعكوسة Abbe  شريحة إجراء تم لاتحا  9وفي   .Karapandzic  شريحةب

 ، السلم درجات شرائح حالات تم استخدام 8في و،  Abbe-Estlander شرائح إجراء تم حالات

  . المفردة المعكوسة  Abbe شريحة إجراء تم المتبقية حالات 12 ال وفي

 من المركزي الجزء رميملت الأفضل الخيار هي المعكوسة  Abbe شريحة ناستنتج المؤلفون أ

 تأثر فيهاي الحس، كما أن  مرحلتين على تتم أنها . من سيئات هذه الشريحة والسفلية العلوية الشفة

 السلم. درجات بشريحة مقارنة قليلا

التي  وحشيةال ضياعاتال لترميم الجراحي الخيار هي  Estlander شريحة كذلك استنتجوا أن

 التناظر.  عدم هي اومساوئه الصوار حساب علىتحصل 

لديهم  المناسب الجراحي الخيار كانفقد  %82-52 بين الضياع لديهم يتراوح الذين المرضىأما 

 لكن مرحلتين على تتم أنها ومن سيئات هذه الشريحة المزدوجة المعكوسة  Abbe شريحة هو

 حسال تكلامش وغياب مقبول تناظر مع المرضى هؤلاء عند جمالية أو وظيفية شكوى لا بالمقابل

 حسية تكلامش فلم تكن لديهم الجانب ثنائيةKarapandzic  لشريحة خضعوا الذين المرضى أما. 

 . الفم صغر منشكا  بعضهم لكن

، فقد كانت  أو شريحة درجات السلم Abbe ةحالتي لم نستخدم فيها شريبالمقارنة مع دراستنا 

لترميم الضياعات  الأنسب يار الجراحيالخ كونها  Estlanderشريحة النتائج متشابهة.بخصوص 

. و بالنسبة لشرائح  الشكليعدم التناظر املة للصوار وأهم اختلاطاتها كانالوحشية الش

Karapandzic أهم مشاكلها صغر الفم أما من ناحية المشاكل الحسية لم تسجل دراستنا  فكان

 حدوث ذلك .
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4. AESTHTIC RESTORATION IN POST-BURN DEFORMED LIPS: 

MOHAMMAD MUGHESE AMIN, JAVARIA FARASAT,MOHAMMAD SAJID. 

Department Plastic and Reconstructive Surgery,  Bahawal Victoria 

Hospital, Bahawalpur , Pakistan. 2010. (29) 

 حالة 59 تابعت .فيكتوريا -( في مشفى باهوال2212-2225بين عامي )أجريت  باكستانية دراسة

 قوس نيعتص إعادة و الندبي النسيج استئصال بطريقة تدبيرها تم ، للحروق تالية شفة اتتشوه

 جلدي بطعم المادي الضياع بقية وتغطية vermilion من شريحة تقديم عبر العليا بالشفة كيوبيد

 امباستخد الذكور المرضى عند الشارب ترميم دون أو مع للعضد الداخلي السطح من السماكة كامل

 تئصالاس تم السفلية للشفة وبالنسبة .الشعر زرع طريقة أو السطحي الصدغي الشريان ةشريح

 هذا أن وجد.  للعضد داخليال السطح من السماكة كامل بطعم المادي الضياع وتطعيم الندبي النسيج

 نسبة يعادل ما وهو المرضى من 46 عند عالي رضا ومعدل جيدة نتائج مع ترافق التكنيك

 دبالمقص امتدبيره تم حالتين في للطعم جزئية خسارة على اقتصرت ختلاطاتوالا. 86.1%

 دبالمقص ترك للتندب الصدغي الشريان بشريحة سطحي تنخر حدث واحدة حالةوفي  .الثاني

 .حالتين على النتائج لتحسين تالي جراحي لعمل الحاجة واقتصرت. الثاني

   %89بنسبة  مع نتائج جيدةكاملة السماكة ة وم الجلديترافقت طريقة الطع أما في دراستنا فقد

كانت نسبة انحلال  ، و ومعدل رضا جيد عند المرضى( مريض 22 أصل من مريض 16 عند)

 احتمالية إلى ومعظم هذه الحالات تعود %23في دراستنا أكبر وصلت  ل الجزئي  الطعم الجلدي

  .والمرضى الأطفالالطعام  تناول عند السيئة العادات ذوي من المرضى بعض عند الحتمي التلوث
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 : المناقشة  

إضافة لدورها الوظيفي الهام في المضغ والنطق في جمالية الوجه،  ا  رئيسي ا  دور تانتلعب الشف

لذا كان السعي في ترميم الضياعات المادية المكتسبة للشفة لتحقيق أفضل النتائج والتعبير ، 

على الجراح اختيار الطريقة الجراحية الأنسب لتحقيق  الوظيفية والجمالية الممكنة وبالتالي وجب

 . الضياعات هذه أشكال كل لترميم والأنسب الأمثل تعد واحدة طريقة يوجد لا حيث ذلك ،

يعتمد الخيار الجراحي للترميم على مواصفات الضياع المادي وحالة الجلد المحيط بالضياع 

الجراحية المتاحة ومناقشة هذه الطرق مع  بالطرقومرونته ، إضافة لخبرة الجراح و معرفته 

 لطريقة الأنسب الممكنة الإجراء حسب حالته.يتم انتخاب االمريض ل

في مشفى المواساة الجامعي  توصيف واقع هذه الجراحات كان الهدف من هذا البحث لذلك و

 ضياعاتال ملترمي المعتمدة في شعبة الجراحة التجميلية المختلفة الجراحية الطرق دراسةبدمشق ب

 لكل منها . المرافقة والاختلاطات النتائج حيث من الشفة في المكتسبة المادية

أهم الصعوبات التي واجهت دراستنا هي عدم التزام نسبة مهمة من المرضى بالتوصيات بعد 

 .تدخين والعناية بنظافة الضمادات الجراحة من حيث إيقاف ال

أن هذه  وجد استئصال ندبات الحروقللحروق أو  ليةبالنسبة لترميم الضياعات المادية التا

الضياعات المادية كانت جزئية السماكة اعتمد ترميمها على استخدام الطعوم الجلدية بنوعيها مع 

لنتائجها الجمالية الأفضل واختلاطاتها الأقل .أما  تفضيل الطعوم الجلدية كاملة السماكة نظرا  

روق فقد تم تدبير هذه الحالات باستخدام الشريحة المخاطية بالنسبة لانكماش الصوار التالي للح

  .في معظم الحالات وكانت أهم مشاكلها هي نكس الانكماش الذي كان جزئيا   V-Yالتقدمية 

لى حجم ع فقد تم الترميم اعتمادا  أما بالنسبة للضياعات المادية التالية لاستئصال الآفات الورمية 

 الضياع المادي . 

ت المادية جزئية السماكة تم الترميم باستخدام الطعوم الجلدية مع تفضيل في الضياعا -1

 الطعوم كاملة السماكة منها .

 في الضياعات المادية كاملة السماكة تم الترميم على النحو التالي : -2

في الضياعات المادية التي لم تتجاوز مقاييسها ثلث الشفة كانت الطريقة الأفضل  -أ

يق تباه الدقالمباشرة للضياع المادي على طبقات مع الانالتي اتبعت هي الخياطة 

 مين استمراريتها.لخياطة الحافة البيضاء لتأ

 Estlanderفي الضياعات المادية الأكبر من ثلث الشفة فقد تم الترميم بشريحة   -ب

كان وإذا كان الضياع في القسم الوحشي من الشفة ويصل إلى منطقة الصوار. 

سيئة الأساسية التي رافقت هذه الشريحة. أما في الضياعات ال عدم تناظر الشفة هو

  وحيدة أو ثنائية الجانب  Karapandzicالمركزية فقد استخدمت شريحة المادية 

      . ومن أهم مساوئها كان صغر فتحة الفم . لحجم الضياع المادي ( ا  ) تبع
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نسبة لضياع مادي تام للشفة وترافقت بحالة واحدة لشفوية فقد تم تطبيقها في نفية اأما الشرائح الأ 

اختلاطات هامة من حيث تفزر الجرح والانتان وترشيح المريض لجراحة مستقبلية مع أهمية 

 الإشارة لعدم التزام المريض في هذه الحالة بالتوصيات بعد الجراحة بشكل ملحوظ.
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 الاستنتاجات
أو  واء التالية للحروقتسبة للشفتين سإن العمليات المجراة بهدف ترميم الضياعات المادية المك

سي بشكل أساوتهدف  .الورمية أو بسبب الرضوض والانتانات الشفة استئصال آفات الناجمة عن

إلى إزالة التشوه الندبي وترميم الضياع المادي الشفوي للحصول على نتائج مقبولة من الناحيتين 

 الوظيفية والتجميلية .

دم طريقة التنضير والتطعيم المبكرين لمنع انكماش النسيج الحبيبي ففي حالة الحروق الحادة تستخ

وتشكل الشتور أو التصاق الصوار. أما في حالة التشوه الندبي )عقابيل الحروق ( يجب أن تجرى 

دراسة دقيقة للتشوه الندبي وتوضع الندبات الشادة وتحديد درجة الانكماش . وأن يجرى 

ي حتى التوصل إلى الحركة الحرة للشفة. وبعدها تتم تغطية الضياع الاستئصال الكامل للنسيج الندب

يتم وضع الطعم على كامل الشفة المادي بطعم جلدي ويفضل الطعم الجلدي كامل السماكة . وهنا 

 باعتبارها وحدة تشريحية كاملة.

لك ذسه ، وكيياب أن تجرى دراسة للضياع المادي و مقوفي حالة الضياعات المادية الرضية فيج

تحديد . و مقاييس القسم المتبقي من الشفة في حال وجوده، ودراسة إمكانية الاستفادة من هذا القسم

 الطريقة الأمثل لتغطية الضياع المادي سواء بالخياطة المباشرة أو بالاستفادة من النسج المجاورة 

 ) شفة مقابلة ، خد (.

جراء العملية أخذنا بعين الاعتبار هامش أما في حالة الاستئصالات الورمية . فعند التخطيط لإ

الأمان عند الاستئصال الورمي ، وحالة النسيج المتبقي من الشفة بعد الاستئصال ، وإمكانية 

الاستفادة من نسيج الشفة ذاتها أو استعارة نسيج من الشفة المقابلة او تحرير شرائح من النسج 

لكون الأورام تصيب الأعمار المتقدمة فإنه يمكن  المجاورة كالخد لترميم الضياع المادي. ونظرا  

 الاستفادة من رخاوة الجلد لديهم لتأمين الترميم المطلوب.

 عند حدوثها وتدبيرهااحة لكشف الاختلاطات في وقت مبكروأكدنا على متابعة المرضى بعد الجر

أو  ،قابيلها بشكل مناسب للتقليل من خطورة نكس الانكماش الندبي في حال ترميم الحروق أو ع

نكس الضياع المادي عند استخدام الشرائح لترميم الضياعات المادية الرضية أو التالية للاستئصال 

 الورمي.

السميكة ة سواء الجزئيالنتائج التي توصلنا إليها ، أن استخدام الطعوم الجلدية ، كانت وبعد دراستنا 

حروق الحادة للشفتين أو عقابيل الحروق على وحتى كاملة السماكة هو الحل الأمثل لترميم ال نسبيا  

 لأن الضياعات المادية تقتصر هنا ، في معظم الأحيان على الجلد فقط . الشفتين نظرا  

وأن النسج الموضعية سواء من الشفة ذاتها أو من الشفة المقابلة هي الطريقة الأمثل لترميم 

ها من حيث الأهمية الشرائح المرفوعة من الضياعات المادية التالية للاستئصالات الورمية . ويلي

المناطق المجاورة كالخد . أما الشرائح البعيدة فإن نتائجها متواضعة سواء من الناحية الوظيفية أو 
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تستخدم إلا في حال عدم توفر النسج الموضعية والناحية وفي الضياعات المادية  التجميلية ، ولا

  الموضعية ولا الناحية ، لترميم الضياع المادي .  تكفي النسج ،لا الواسعة والمركبة حيث لا
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بعض الحالات المراجعة خلال فترة الدراسة : صور وفيما يلي نستعرض  

 

 

 

 

 -1-الحالة 

سنة( ندبة حرق لهب أدت لشتر بالشفة السفلية وتدبيرها بالاستئصال وتغطية الضياع المادي 13يض )مر

 . Tie-overجزئي السماكة بطعم جلدي كامل السماكة من المغبن ووضع 
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والنكس الجزئي قبل وبعد سنة من تطعيم الضياع المادي نلاحظ حدوث التندب ذاته المريض  

 . للانكماش
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 -2- الحالة

سنة( قبل إجراء استئصال ندبة حرق على الشفة السفلية وتطعيم الضياع المادي بطعم  35مريضة )

 . مل السماكة من المغبن وبعد سنة ونصف من العمل الجراحيجلدي كا
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 -3-الحالة 

أشهر من استئصال الندبة  4سنوات( ندبة حرق لهب على الشفة السفلية قبل وبعد  7مريض )

 والتطعيم بطعم جلدي كامل السماكة من المغبن
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 -3-لحالة ا

أشهر من استئصال ندبة حرق على الشفة العلوية والتطعيم بطعم جلدي  8المريض قبل وبعد  ذات

 كامل السماكة من المغبن ونلاحظ حدوث انحلال جزئي بالطعم تم تدبيره بالمقصد الثاني
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 -4-الحالة 

ة مخاطية سنوات( قبل وبعد اصلاح انكماش صوار تالي لحرق لهب بإجراء شريح5مريض )

 V-Yتقدمية 
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 -5-الحالة 

 لضياع الماديشفة سفلية قبل وبعد استئصالها وإغلاق ا SCCسنة (  92مريض )

 بشكل مباشر
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-9-الحالة   

شفة علوية قبل وبعد استئصالها وتغطية الضياع المادي بطعم جلدي  BCCسنة (  92مريض )

 كامل السماكة من الوجه الأنسي للعضد.
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 -7-الحالة 

شفة سفلية قبل وبعد استئصالها وتغطية الضياع المادي باستخدام  SCCسنة( 62مريضة )

 ثنائية الجانب Karapandzicشريحة 
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-8-الحالة                                                   

شفة سفلية شاملة للصوار الأيمن قبل وبعد استئصال الآفة الورمية وترميم  SCCسنة(  92مريض )

 Estlander الضياع المادي بشريحة 
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-6-الحالة   

ية تم استئصالها وتغطية على الشفة السفل Acanthosis hyperkeratosisسنة(    44مريض )

 الشفويمخاطية تقدمية من الثلم اللثوي  الضياع المادي بشريحة
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 -12-الحالة 

شفة علوية تم استئصالها وترميم الضياع المادي باستخدام شريحة أنفية  SCCسنة( 71مريض )

 بالجرح بعد أسبوع من العمل الجراحي  شفوية ثنائية الجانب ونلاحظ حدوث تفزر 
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