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 تعهد  

 

 

 

 : كلٌة الطب البشري بجامعة دمشقأنا أسامة محمد أبو حمود طالب الدراسات العلٌا فً 

 

فً الجراحة التجمٌلٌة و  )الماجستٌر ( أقدم هذا البحث لنٌل شهادة الدراسات العلٌا 

 الترمٌمٌة و الحروق .

 

 و أصرح على مسإولٌتً الكاملة: 

 

مصادر  و كل المعلومات المقتبسة عنإن العمل المقدم فٌما ٌلً من إنتاجً بالكامل ,  

 دقة أخرى مسندة إلى أصحابها بكل 

 

و أن الاقتباسات الحرفٌة من الأعمال الأخرى , إن وجدت , لا تتجاوز الحجم الأدنى 

و مسندة ] ...[الضروري للبقتباس , و مبٌنة بوضوح بحصرها بٌن علبمات تنصٌص 

 صراحة إلى مصادرها .
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Background : 

Skin expansion or stretching methods  are surgical procedures  

routinely used for reduction or resection extensive cutaneous scars. 

Here ,  we discuss and compare the effectiveness of two methods 

for that purpose : 

 skin expansion with expanders ( Two stages )    vs   direct excision 

with simple undermining only . 

Until the date of establishing  this study  , we think  this is the first 

ever  research doing this comparison . 

Objective : 

Trying to demonstrate which of these arms is more favourable than 

the other  one according to the body areas. 

Methods : 

In a prospective controlled study , A  fifty eight  patients were 

included and have been divided for the six studied areas of the body 

(scalp , face and neck ,chest and back , upper limb , belly and flanks  , 

thigh ) and have undergone one of the two procedures . 

For each area  separately : we compared the average  values of extra 

healthy skin obtained by expansion procedures against its 

counterpart values  obtained by excision with only skin undermining  

procedures . 

and also we compared the final wound width and percentage 

scarring average values 

Results : 

Three variables were measured and compared : the amount of extra 

healthy skin , the final wound width and the percentage scarring 

( CL= 95% , measures were taken with millimetre ) 
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 scalp : 

 in the expander procedures :  the average width  of extra healthy 

skin obtained  was (48,5+/- 4,54 )  and the average  final wound 

width was( 10,5 +/- 2,09) , and the average of  percentage scarring 

was(17,68% +/- 2,18 )   . 

 in one direct excision _ with simple skin undermining only _ 

procedures these values were :  (11,0+/- 6,27 ) , (13,5+/- 4,18), 

(56,87% +/- 24,22)  respectively . 

 in face and neck : 

 for the expanders they were : 

( 26,5+/- 7,42 )    (9,5+/- 2,09),(26,78% +/- 3,22)          

  for one direct excision procedures the previous values were :  

(18,0+/-  3,26), (14,5+/- 7,79) ,( 42,59% +/- 8,31)  respectively . 

 in the back and chest : 

 the expanders values :(37,0+/- 10,37) 

   (13,0+/- 2,09)   , (26,63% +/- 5,59) . 

 the direct excision values : 

( 20,5+/- 5,21 )  ,(19,5+/- 5,07) ,(48,50% +/- 2,13)  respectively  . 

in the upper limb: 

  expanders values : (37,5+/-3,06)   ,( 12+/- 2,09)   , (24,14% +/- 2,37)    

the direct excision procedure  values : 

( 22,0+/- 2,09)  , ( 16+/- 3,79) ,(41,64% +/- 5,23)  respectively    . 

in belly and flanks : 

 expander : (40,0+/- 7,07) ,(9,0+/- 1,370),( 18,49% +/- 2,09 )  .  
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direct excision : (37,0+/- 5,70)   , (14,0+/- 1,37), (27,60% +/- 2,10)  

respectively   . 

and finally for thigh : 

 expander :(58,33+/- 7,64)  ,(14,17+/- 1,44)    (19,74% +/- 3,48)    . 

 and direct excision :  

(40,0+/- 6,61) , (21,50+/- 6,52)   ,(34,44% +/- 4,13)  respectively     

discussion : 

an expander was more effective than one direct excision in 

obtaining extra healthy skin in all body areas, except for the belly 

and flanks where they were comparable (P= 0,48). 

At CL = 95% no significant difference was noted in final wound width 

average after  at least six months in the scalp (P=0,189 ) or in the  

face and neck (P=0, 203 ) or in the upper limb (P=0,073 ) or thigh 

(P=0,112 ). 

 but it was wider in the chest and back , and in the belly and flanks 

when using direct excision procedure (P= 0,044),  ( P=0,0001) 

respectively . 

The percentage scarring averages were  higher in the direct excision 

procedures in all areas . 

Conclusion : 

When adding another direct excision with simple skin undermining  

after an appropriate period of time (six months at least ) from the 

first direct excision , even if that second excision was less effective 

than the first one(but still have more than half of that 

effectiveness) , we could have an effectiveness comparable with 

that achieved  by one expander in the: 

 face and neck , chest and back , and upper limb . 
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and better results could be achieved with two direct excision 

procedures  in the: 

 belly , flanks and thigh  than one expander procedure could do. 

 but the expander was strictly  the best in the scalp. 
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 الخلاصة 

 

 أهمٌة البحث :

هنالك العدٌد من الطرق الجراحٌة لتمطٌط الجلد و التً تستخدم لترمٌم الضٌاع الناتج عن 

, بهذه الدراسة ناقشنا و قارنا بٌن أسلوبٌن شائعٌن هما استئصال ندبات الجلد الواسعة 

الاستخدام )المزمن ( أو على ٌعنً الموسعات النسٌجٌة على المدى الطوٌل )استخدام 

 , و طرٌقة الاستئصال المباشر اعتمادا على التسلٌخ البسٌط للجلد فقط (مرحلتٌن 

و حسب المعطٌات المتوافرة , فإن هذه الدراسة هً الأولى على الإطلبق التً تتطرق 

 لهذه المقارنة .

 هدف البحث :

من الطرٌقتٌن هً الأفضل , وذلك حسب كل  منطقة من المناطق التشرٌحٌة معرفة أي 

 المدروسة

 الطرائق :

مرٌضا  خضعوا لإحدى الطرٌقتٌن مقسمٌن على  58تم إجراء دراسة مستقبلٌة تضمنت 

الستة المدروسة ) فروة الرأس , الوجه و العنق , الصدر و الظهر ,  التشرٌحٌة المناطق 

 بطن و الخاصرتان , الفخذ .( العضد والساعد , ال

 عتمدت المقارنة على عناصر ثلبثة :ا

  ًبعرض الندبة ) مقدار الكسب بالجلد السلٌم (النقص الفعل 

 عرض ندبة جرح الاستئصال 

  نسبة التندب المئوٌة  

 ,و بعد ستة أشهر كحد أدنى  لكل منطقة تشرٌحٌة على حدة  ذلك و 

 النتائج و المناقشة :

 % 95تم حساب القٌم السابقة و إجراء الاختبارات الإحصائٌة بمستوى الثقة 

بالمجمل لصالح الموسع على حساب الاستئصال المباشر الوحٌد بجمٌع  فكانت النتائج 

و بالمناطق التشرٌحٌة المدروسة كافة , )إنما بشكل الثلبثة عناصر المقارنة المدروسة 

 (من منطقة لأخرىمتفاوت 

 :الخاتمة 
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بحال تم إجراء استئصال  مباشر ثان بعد فترة  زمنٌة من الاستئصال الأول  كافٌة لٌحظى 

أشهر  هذا الاستئصال  بفعالٌة تزٌد بشكل واضح عن نصؾ فعالٌة الاستئصال الأول ) ستة

 مجموع فعالٌتً هذٌن الاستئصالٌن  كحد أدنى ( , و بحال تم إجراء مقارنة )نظرٌة ( بٌن

 نجد : ) عملٌن جراحٌٌن بمقابل عملٌن جراحٌٌن ( حٌد مع الموسع الو

 بقاء الأفضلٌة المطلقة للموسع بمنطقة الفروة 

 نتائج متقاربة جدا بالوجه و العنق , و بالصدر و الظهر , و بالعضد و الساعد .

 أفضلٌة للبستئصالٌن على حساب الموسع الوحٌد بالبطن و الخاصرتٌن و الفخذ .

دام الموسعات لتدبٌر الندبات الجلدٌة الواسعة اقتصرت  فقط على ي أن أفضلٌة استخأ

 الحاصات الندبٌة )الفروة(. 
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 : background  البحثأهمٌة  

  من المشاكل الأساسٌةتعد الضٌاعات الكبٌرة بالأنسجة و خصوصا الجلدٌة منها  

التً ٌعكؾ أخصائٌو الجراحة الترمٌمٌة  و التجمٌلٌة  باستمرار و دأب على إٌجاد 

 و تطوٌر مختلؾ الوسائل لحلها .

 و من أسباب فقدان الأنسجة الجلدٌة   : 

 الرضوض , الاستئصالات  الورمٌة  , الإنتانات , التشعٌع .

لدٌة العمٌقة   التً لكن أهم هذه الأسباب, و ربما أكثرها  شٌوعا هً الحروق  الج

سٌنتج عنها أنسجة ندبٌة ؼٌر وظٌفٌة  بحال تركها للشفاء العفوي , و حتى عند 

إجراء التطعٌم الجلدي الذي هو الوسٌلة التقلٌدٌة المتبعة حالٌا لتؽطٌة  الضٌاعات 

الجلدٌة الناتجة عن تلك الحروق بالبداٌة  , فإن النتٌجة النهائٌة لهذا الإجراء _  

لمنطقة المحروقة التً تم تطعٌمها وأحٌانا بالمنطقة السلٌمة التً أخذ منها سواء با

الطعم _  ستكون أٌضا  ؼٌر مقبولة  لكثٌر من المرضى و تتطلب إعادة التخلص 

منها و محاولة تعوٌضها بالنسٌج الجلدي السلٌم  لأسباب وظٌفٌة أو  لأسباب 

 تجمٌلٌة صرفة .

الضٌاع بالجلد الناتج عن استئصال تلك الندبات هنالك أكثر من طرٌقة لتعوٌض 

ذات المساحة الكبٌرة نسبٌا ,  خصوصا عندما تكون الؽاٌة هً فقط  تحسٌن 

 الشكل و استعادة المظهر الطبٌعً للجلد السلٌم .

الطرٌقة الأبسط  هً الاستئصال  البسٌط    للندبة كاملة أو لجزء منها مع إؼلبق 

كل مباشر كما تستؤصل أي آفة جلدٌة أخرى , وٌترافق الضٌاع الجلدي الناتج  بش

بدءا  , و ذلك تسلٌخ محدود للجلد السلٌم  المجاور الحاجة لإجراء  ذلك ؼالبا مع

 من حواؾ جرح الاستئصال .

الطرٌقة الأخرى  هً زرع لموسع نسٌجً تحت الجلد السلٌم المجاور كمرحلة 

دى أسابٌع  وصولا إلى المرحلة أولى , و إجراء النفخ التدرٌجً للموسع على م

الأخرى و هً استئصال الندبة بالتزامن مع نزع الموسع , و بالتالً الاستفادة من 

 الجلد الزائد الناتج عن عملٌة التوسٌع فً تؽطٌة جرح الاستئصال .

و  -ٌمكن اعتبارها كحالة وسط بٌن الطرٌقتٌن السابقتٌن  -و هنالك طرٌقة ثالثة  

سع و زرعه و نفخه , ثم  نزعه مباشرة  بالعمل الجراحً ذاته  هً استخدام المو

 بما ٌعرؾ بتقنٌة التوسٌع النسٌجً الحاد  .

أٌضا هنالك أجهزة  خاصة لتمطٌط الجلد  و تقنٌات عدٌدة مشابهة  ٌمكن 

 استخدامها لتلعب الدور الأخٌر ذاته .

طبعا إمكانٌة ) دون أن نؽفل أٌا كانت الطرٌقة المستخدمة من بٌن تلك الطرق

, فإن المبدأ واحد و  إجراء  استئصال الندبة  و التطعٌم الجلدي للضٌاع الناتج ( 
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ٌقوم على الاستفادة من الرخاوة و المرونة الموجودة بالجلد الطبٌعً , و استثمار 

هذه المٌزة بتمطٌط الجلد, و بالتالً  زٌادة مساحته  لتؽطٌة  أكبر قدر ممكن من 

 لذي تخلفه الندبة المستؤصلة.الضٌاع الجلدي ا

 

 لكن هنا ٌبرز سإال بحاجة  إلى إجابة علمٌة و قطعٌة :

ما هو المقدار الحقٌقً  من الجلد السلٌم الذي ٌمكن الحصول علٌه عن طرٌق 

 تمطٌط أو توسٌع الجلد  بكل طرٌقة من الطرق آنفة الذكر ؟

لتالً فإن الفعالٌة الحقٌقٌة إلى الآن , لا توجد إجابة شافٌة على هذا السإال ,  وبا 

كمٌة إضافٌة من الجلد السلٌم  ؼٌر محددة  بالحصول على لكل من الطرق السابقة 

 على وجه الدقة   .

هذا القصور بدراسة ذلك الموضوع أدى إلى  ؼٌاب وجود قواعد ثابتة تبٌن 

الاستطباب الأفضل لكل طرٌقة ,  و ؼلبة الآراء و الخبرات الشخصٌة للجراحٌن 

 فً اختٌار الأنسب من بٌنها , مما ترك مجالا كبٌرا للجدل و النقاش .

فً شعبة الترمٌم و التجمٌل  بمشفى المواساة الجامعً   –لقد جرت العادة لدٌنا 

بدمشق _  أن نقوم  باستئصال الندبات الواسعة أٌا كان موقعها التشرٌحً  

( فً الؽالبٌة الساحقة   بمساعدة الموسعات و على مرحلتٌن ) أي عملٌن جراحٌٌن

من الحالات , و أن ٌقتصر الاستئصال المباشر للندبات على تلك  ذات المساحة 

 الأصؽر نسبٌا .

أي أن الاعتقاد السائد هو أن الموسعات , و على مرحلتٌن منفصلتٌن , هً 

المفضلة و الفعالة أكثر بالقدرة على خلق مساحة من الجلد السلٌم     _ لاستثمار 

المساحة بتؽطٌة الجرح الناتج عن استئصال الندبات الواسعة ) حددنا معاٌٌر  هذه

الندبة الواسعة لاحقا فً سٌاق الدراسة ( _  من مجرد الاكتفاء بالاستئصال 

 المباشر , وبشكل شبه مطلق ) أٌا كان مكان الندبة التشرٌحً (.

 لكن هنالك بعض المآخذ على الموسعات  :

استخدامها على مرحلتٌن  ٌعنً إجراء عملٌن جراحٌٌن تحت التخدٌر العام  ) حالات  – 1

نادرة  لدٌنا استخدمت فٌها بطرٌقة التوسٌع النسٌجً الحاد ( , و بفاصل زمنً وسطً 

 ٌزٌد قلٌلب عن ثلبثة اشهر .

وسع طول فترة العلبج بسبب الحاجة إلى زٌارة العٌادة بشكل  دوري لإجراء نفخ الم  - 2

 بٌن الجراحتٌن  فً معظم الحالات .

 $  . 400تكلفة الموسع التً تصل إلى  - 3
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نسبة الاختلبطات المرتفعة  ) و الكارثٌة  أحٌانا من الناحٌة النفسٌة و التجمٌلٌة ( التً   -4

 قد ترافق هذا الإجراء  .

سع بالجسم فً تعطٌل فعالٌة المرٌض الاقتصادٌة و الاجتماعٌة خلبل فترة وجود المو - 5

 كثٌر من الحالات .

أساسا ٌرى البعض أن إدراج تلك الندبات الجلدٌة ,  و التً لا تسبب مشاكل  

وظٌفٌة أو أعراض مزعجة للمرٌض  _  باستثناء مظهرها طبعا   _ ضمن 

هو أمر لا ٌخالؾ المنطق     aesthetic categoryالعملٌات التجمٌلٌة البحتة 

ل بهذا الإطار عملٌة تجمٌل الأنؾ  التقلٌدٌة مثلب  , بل على الإطلبق , فهً تماث

وهً أقرب  حتى من بعض العملٌات الأخرى التً ٌسلم البعض  بانضوائها  تحت 

هذا التصنٌؾ )كالترهلبت الشدٌدة بعد عملٌات البدانة مثلب ( ,  إضافة إلى ذلك , 

لا ٌؽطٌها  نظام التؤمٌن فإنه بمعظم دول العالم الؽربً فإن كلفة تدبٌر تلك  الندبات 

 . الصحً

 

هذه الأمور تجعل من المثٌر للبهتمام إعادة تقٌٌم دور الموسعات و فعالٌتها الحقٌقٌة بالقدرة 

و هً الاستئصال جهة الطرٌقة البدائٌة و البسٌطة و وضعها بموا,  على كسب الجلد السلٌم

البسٌط , و التً لا تتضمن تلك السلبٌات المرافقة للموسعات  المباشر اعتمادا على التسلٌخ

 ) طبعا دون نسٌان العرؾ السائد بكونها ضعٌفة الفعالٌة نسبٌا(.

و بما أن  استخدامنا للموسعات ٌحتاج  عملٌن جراحٌٌن كما ذكرنا , فإنه من المنطقً جدا 

 شرٌن . أن تجرى هذه الموازنة على شكل موسع  فً مقابل استئصالٌن مبا

حتى أننا  قد لا نبالػ كثٌرا بالذهاب أبعد  من ذلك بإضافة استئصال مباشر ثالث إلى كفة { 

الاستئصال المباشر  بدلا من اثنٌن إذا ما قارنا سلبٌات الموسعات مع سلبٌات الاستئصال 

ة زٌادة تواتر حدوث الندب –المباشر المفترضة )قلة الفعالٌة _ الندبة النهائٌة العرٌضة 

 . }الضخامٌة و الألم و الحكة بالجرح النهائً ( 
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   [1,2,3]خصائص الجلد من الناحٌة الحٌوٌة والمٌكانٌكٌة

Biomechanical properties of skin     : 

 Gibson andتمت مناقشة هذا الأمر لأول مرة من قبل جٌبسون و كٌنٌدي 

Kenedi  [1], وتم تطوٌرها وتنقٌحها منذ ذلك الوقت  1967عام. 

:[1] (creep , stress, strain , elasticity) 

استخدمت هذه المصطلحات جمٌعها فً توصٌؾ استجابة الجلد للقوى الخارجٌة المإثرة 

 علٌه .

Stress:    من الجلد . المطبقة على قطاع مقدار القوةٌعبر عن 

Strain :  أو المساحة ( نسبة إلى الطول )أو المساحة (  بالطول  معدل التغٌرٌعبر عن(

 الأصلً .

 :لمادة معٌنة ٌمكن تمثٌلها على المخطط التالً strain ) و (stress العلبقة بٌن ال

 

 .(  ٌوضح منحنى التمطط و الشدة 1بٌانً رقم )رسم  

 

ة أو الضؽط ( على ) أو الحمل أو الجهد أو القو   stressنلبحظ من الرسم أنه ببداٌة الشد

) أو التؽٌر( بالطول ) أو  strain المادة المطبقة )وهنا نتحدث عن الجلد ( ٌكون التمطط

 . [1] المطبق  stressمتناسبا بشكل طردي مباشر مع البالمساحة أو بالحجم( 
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ٌمثل ما ٌعرؾ بالمنطقة المرنة   ارتفاع بدئً حادو ٌظهر ذلك على المخطط على شكل 

elastic region  ,ٌزول بزوال الشد . حٌث ٌكون التمطط عكوسا 

تمثل حد المرونة    inelastic lengtheningالنقطة التً ٌبدأ فٌها التمطط ؼٌر العكوس 

وبعدها تبدأ ما    elastic limit of the materialالأقصى الذي تمتلكه هذه المادة 

 .[1]أو منطقة التصنٌع  plastic regionتسمى 

هذه المنطقة )منطقة التصنٌع (  على أي مادة وصولا إلى stress أي أن  الزٌادة بالشد

 حتى بعد زوال ذلك الشد لن ٌعود إلى حالته الأصلٌةسبب تمططا أو تؽٌرا بالشكل فٌها ست

[1] . 

When the stress returns to Zero, a positive value for strain  exists 

,indicating  permanent  tissue  lengthening[1]. 

) مثلب( , ٌعزى بؤحد أسبابه   إن سبب هذا التمطط أو الزٌادة بالطول بالنسبة للجلد البشري

إلى تؽٌر الاتجاهات العشوائٌة  الطبٌعٌة لألٌاؾ الؽراء ) الكولاجٌن( لتتوازى فٌما بٌنها 

 .[1]وموازٌة لمحور الشد 

معبرا عن الزٌادة  خطً تمامابشكل     stress – strain curveثم ٌسٌر هذا المخطط 

المتناسبة بشكل حقٌقً ومباشر أٌضا  مع )ؼٌر العكوس طبعا ( بالطول  أو المساحة 

نقطة الخضوع للمقاومة نقطة التً تعرؾ بعلم المٌكانٌك بالحمل المطبق وصولا إلى ال

حٌث  (  (yield point strength of the material   الخاصة بالمادة المدروسة

 . stressمع مقدار الزٌادة بالحمل  غٌر متناسبة تماما   strainتصبح الزٌادة بالطول 

النقطة التً لا تعود فٌها المادة قادرة على تحمل الحمل ) أو الجهد أو الضؽط المطبق 

 علٌها ( تسمى

tensile strength point  وعندما ٌتجاوز مقدار الحمل المطبق تلك النقطة ٌطرأ , 

 .[2]علٌها مباشرة تطاول سرٌع , و من ثم تتمزق فورا 

rapid elongation and ultimate rupture . 

ٌكمن التحدي عند إجراء التوسٌع النسٌجً لتعوٌض الضٌاعات الجلدٌة الناتجة عن 

استئصال الندبات الجلدٌة الواسعة ) أو أي سبب آخر ٌإدي لفقدان الأنسجة الجلدٌة 

( أٌا كانت الوسٌلة المستخدمة  و ؼٌرها   أو الرضوض أو التموتكاستئصال الاورام 

 و   tensile strength point باستثمار مزاٌا  المنطقة  من المخطط  و الواقعة بٌن 

elastic limit  point   [3]أي الplastic region  . 

ولكن , و بما أن الجلد ٌتؤلؾ من العدٌد من المكونات ذات المنشؤ الحٌوي و تباٌن كمٌة و 

حتى نوعٌة هذه المكونات واختلبؾ توزعها بالجلد باختلبؾ متؽٌرات  كثٌرة ) كالعمر و 

استجابة الجلد على الحمل المناطق التشرٌحٌة  والعوامل الشخصٌة والطبٌة المختلفة ( فإن 
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  unpredictable responseهً استجابة معقدة  جدا لا ٌمكن التنبؤ بها المطبق علٌه

[1]. 

و بالتالً كان من الصعب  جدا )حتى الوقت الراهن على الأقل ( تحدٌد أو رسم المخطط 

 .[2]للجلد البشري    strainو    stressالدقٌق المعبر عن العلبقة بٌن 

مقادٌر كمٌة معٌنة للشد الذي ٌجب أن  ) بكلمة أخرى للتوضٌح : إنه من الصعب تحدٌد

 ٌطبق على الجلد لتحقٌق الاستفادة القصوى من مرونته دون تضرره (.

 

 

 

 

 

 
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 : Basic skin component مكونات الجلد الأساسٌة   

 

 

إن مراجعة لخصائص الجلد الفٌزٌولوجٌة وتركٌبته البنٌوٌة ستسهل فهم تؤثٌر ودور 

و  )مختلؾ الوسائل المستخدمة لإؼلبق الجروح الناتجة عن الضٌاعات الجلدٌة الكبٌرة 

 التً أحد أسبابها الرئٌسٌة  استئصال الندبات الواسعة موضوع بحثنا (.

 (الأدمة تشرٌحٌة المتعلقة بموضوع البحث )ال نبٌن هنا لمحة سرٌعة تقتصر على العناصر

 تكون )الأدمة  ( بشكل أساسً من :ت

 خلبٌا مختلفة

 collagen fibersألٌاؾ الؽراء 

 elastic fibers  الألٌاؾ المرنة

 ground substanceالمادة الأساسٌة  

 

بلعمٌات توجد بعض العناصر الخلوٌة بالأدمة  كالأرومات اللٌفٌة  و أعداد صؽٌرة من ال

وحٌدة النواة المقٌمة و العابرة و اللمفاوٌات و خلبٌا لانؽرهانس و الخلبٌا البدٌنة و كما 

 ٌمكن رإٌة الخلبٌا الدموٌة الأخرى كعدٌدات النوى فً سٌاق الالتهاب

 

تعتبر ألٌاؾ الؽراء المكون الأساسً للؤدمة )ومعظم أنسجة الجسم البشري ( وخصوصا 

 منه )من أصل ثلبثة عشر نمطا (. النمطان الأول والثالث

 . [4]  % من الوزن الجاؾ لأدمة الجلد البشري 80%  إلى 70تشكل ألٌاؾ الؽراء 

و عندما ٌتمطط الجلد تقوم ألٌاف الغراء بقوتها تتجمع ألٌاؾ الؽراء بشكل حزم , 

 . التوترٌة العالٌة بمنع التمزق

ها من لٌٌفات أخرى أدق تبنى بدورها و تتؤلؾ ألٌافه من لٌٌفات أدق تتؤلؾ الأخرى بدور

من جزٌئات الؽراء المفردة التً تتشكل كل منها من ثلبث سلبسل عدٌدة الببتٌد تشكل مع 

 بعضها حلزونا ثلبثٌا مع نهاٌة ؼٌر حلزونٌة عند كل طرؾ .
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على بعضها, و متوزعة بشكل   convolutedألٌاؾ الؽراء هذه تكون مجدولة وملتفة 

وذلك فً وضع الراحة و الاسترخاء    randomly organized عشوائً بالأدمة

relaxed state [4]. 

لكنها وبحال حدوث شد أو تمطٌط على الجلد تتحول لتصبح  شبه مستقٌمة الشكل 

 . [4]وتصطؾ بشكل شبه متوازي فٌما بٌنها 

 

 

 توضح بنٌة ألٌاؾ الؽراء )الكولاجٌن (. :   (1)الصورة رقم

 

 :  elastic fibers دمة هو الألٌاؾ المرنةالأالمكون البروتٌنً الثانً الهام من مكونات 

 . [4] % من الوزن الجاؾ للؤدمة تقرٌبا عند الانسان البالػ 2تشكل هذه الألٌاؾ 

 و تنبع أهمٌة هذه الألٌاؾ بسبب مرونتها العالٌة جدا بالمقارنة مع ألٌاؾ الؽراء

(elastic  modulus هو أعلى من  _ المرنٌن _ أو عامل المرونة  لدى الإٌلبستٌن

 .[4]( نظٌره لدى ألٌاؾ الؽراء_ الكولاجٌن _  بحوالً عشرة آلاؾ مرة 

تتوزع الألٌاؾ المرنة ) المرنٌن ( بشكل عشوائً أٌضا  بالأدمة , كما أنها تتواجد بكثافة 

(   coincidentفق )أو متناسببشكل متوا reticular dermisأكبر بالطبقة الأعمق منها 

 مع الؽراء الموجود أٌضا بشكل أكبر  بالمكان ذاته.

 . ([4]) ٌعنً أنه حٌثما تزٌد نسبة ألٌاؾ الؽراء تزٌد معها نسبة ألٌاؾ المرنٌن 
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 rubber- likeوبالتالً ٌنتج عن هذا الترتٌب مرونة  شبٌهة بتلك الموجودة بمادة المطاط 

elastic properties  هر هذه الخاصٌة بؤشد حالتها تحدٌدا عندما ٌكون الحمل وتظ

المطبق قلٌل الشدة  بسبب المرنٌن )الإٌلبستٌن(, ولكن تتراجع هذه الخاصٌة بدرجات الشد 

 .[4, 3]الأكبر بسبب وجود  الؽراء )الكولاجٌن( 

ة من ألٌاؾ الؽراء , تتؤلؾ من ماد بشكل واضح  الألٌاؾ المرنة  تشرٌحٌا هً أقل ثخانة

  micro-fibrillarالمرنٌن )الإٌلبستٌن , أحد انماط البروتٌن  (, وبعض اللٌٌفات 

 .[4]البروتٌنٌة الأخرى 

 -relaxedتقوم الألٌاف المرنة بالحفاظ على ألٌاف الغراء فً حالة الراحة و التماوج  

wavy posture   و ذلك بحالات الشد البسٌط المحدود الشدة على الجلد , لكن عندما

 ٌتجاوز ذلك الشد مدى تحملها فإنها تتمزق  وتتلٌف لاحقا وبالتالً تفقد تلك الوظٌفة  

loss of recoil  [4]وٌصبح ذلك التغٌر بألٌاف الغراء  دائما. 

  ground substanceالمكون الهام الأخٌر من مكونات أدمة الجلد هو المادة الأساسٌة 

 . proteoglycansالتً تتؤلؾ بشكل أساسً من مواد سكرٌة بروتٌنٌة 

 , chondroitinالبروتٌوؼلٌكان تتؤلؾ من اتحاد السكر مع البروتٌن معطٌا عدة أشكال: )

keratin , dermatan , hyaluronic acid .  و خصوصا النمطٌن الأولٌٌن ) 

تها على امتصاص الصدمات  و تدعم هذه المادة الأساسٌة كتلة الأدمة و تزٌد قدر

 الرضوض,

مما ٌسمح للمواد المؽذٌة و الهرمونات و فضلبت  hydrophilic )كما تقوم بربط الماء ) 

 الاستقلبب بالعبور من و إلى الأدمة .

بٌن الألٌاؾ المرنة وألٌاؾ الؽراء ,كما  intersticeتشؽل هذه المادة الأساسٌة الفراؼات  

أنها تشكل الوسط المزلق والمسهل لحركة تلك الألٌاؾ على بعضها  , كما ٌقول البعض أن 

 .[4]لها دورا فً تكوٌن ألٌاؾ الؽراء 

إن مكونات الجلد المختلفة تتؽٌر كمٌاتها مع تقدم العمر حٌث  ترق سماكة الأدمة بمكوناتها 

كل عشرة سنوات بعد البلوغ  %6 ؼٌر متساوي ( بمعدل تقرٌبً حوالً كافة  )إنما بشكل

[4]. 

و لعل  وظٌفة الالٌاف المرنة هً الأكثر تأثرا بالعمر و ٌظهر ذلك بزٌادة سهولة و فعالٌة  

 .[4]التمطٌط  مع التقدم بالعمر 
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 Human skin physiology: فٌزٌولوجٌا الجلد 

, فإن  elasticity, والتمطط أو المرونة      viscousityبامتلبكه لخصائص اللزوجة

 .viscoelastic.[4]الجلد ٌكون 

 من المهم مراجعة بعض الخصائص الفٌزٌائٌة كظاهرة التشكٌل )أو التشوٌه أو الانسٌاب (

the study of flow or deformation phenomenon) لفهم ماذا ٌعنً كون الجلد )

 مرنا ولزجا

نة تقوم بإعادة الأبعاد الأصلٌة )الموجودة بحالة الراحة ( بعد إزالة القوة الألٌاؾ المر

 .[4]و التً أدت إلى التشوه أو التؽٌر بتلك الأبعاد  , المإثرة

ٌتطاول عند تطبٌق قوة شادة علٌه , لكنه عند إزالة هذا  spring)مثلب النابض المعروؾ  

 ون أن ٌطرأ أي تؽٌٌر على طوله  .(الشد سٌعود مباشرة إلى حالته الأصلٌة نماما د

تتطاول أٌضا بتؤثٌر القوة الشادة      purely viscousلكن المواد ذات اللزوجة العالٌة 

 ,إنما لا تعود تماما إلى حالتها الأصلٌة  التً كانت موجودة قبل الشد.

ا أوضح مثال على هذه الحالة حٌث أنها لن تعود لحالته bubble gum )تمطٌط العلكة 

 الأصلٌة قبل شدها وتبقى متطاولة  جزئٌا أو كلٌا .(

الجلد )الأدمة تحدٌدا ( تجتمع فٌه الخاصتان كلتاهما  : اللزوجة و المرونة وبالتالً فهو 

viscoelastic [4]. 

( و لزوجته إلى  تعزى مرونة الجلد طبعا لوجود الألٌاؾ المرنة ) المرنٌن أو الإٌلبستٌن

 .[4]وجود ألٌاؾ الؽراء )الكولاجٌن (

 الفٌزٌولوجٌة لتوسٌع و تمطٌط الجلدالنتائج 

Physiological results of skin expansion and stretching : 

على الجلد مع الوقت  فإنه   constant mechanical stressعند تطبٌق قوة ثابتة 

)وهً التؽٌر الناتج عن تمطط مادة    Creepٌتمطط , و تحدث ما تعرؾ بظاهرة ال 

 معٌنة تحت تؤثٌر شد ثابت ( .

, الحمل ,  الشد , السحب , التمطط ) الكلمة لهذه العربٌة باللؽة دقٌق مقابل ٌوجد لا 

 وقد تم تقسٌمها إلى : ( !الزحؾ 

 .mechanical creepالمٌكانٌكً 

 .biological creepالحٌوي  
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Mechanical creep 

 

, تحت   elongationعن التطاول بالجلد   mechanical creepظاهرة ال تعبر

ولفترة زمنٌة معٌنة , متجاوزا حدود طاقته    constant loadتؤثٌر قوة شادة ثابتة

      . [4]التوسعٌة الطبٌعٌة الأصلٌة 

beyond  inherent  intrinsic extensibility[4] ) )  

( على  mechanical creepاهرة )الشد المٌكانٌكً وٌعتمد تفسٌر نتائج هذه الظ

التً تحدث على المستوى الخلوي  morphologic changesالتؽٌرات الشكلٌة 

-short قصٌر الأمد )على شكل تمطط أو تطاول ( كاستجابة  للضؽط المطبق 

term load [1,4 ] . 

 disruptionحٌث ٌحدث تمطط بالخلبٌا , مع تمزق بالوصلبت الموجودة بٌنها 

of gap junction   مما ٌنتج عنه زٌادة  مباشرة بمساحة السطح الإجمالً الذي

 .[1,3,4] بعدد هذه الخلاٌا )مبدئٌا ( دون حدوث أي زٌادةتشؽله هذه الخلبٌا, 

ٌقوم  على المدى القصٌر زمنٌا _  أنه _  و من تؤثٌرات هذا الضؽط المطبق 

    partially dehydration ي بشكل جزئًبإخراج  السوائل  من النسٌج الجلد

[2,4]. 

خارج شبكة ألٌاؾ الؽراء,  و ذلك إلى  water displacement خروج الماء )

المادة الخلبلٌة ,و كذلك  بمرحلة لاحقة خروجه من النسٌج  الأدمً الجلدي كله 

[4] . ) 

طة لآلٌة وقد اقترحت إحدى الدراسات أن السبب الرئٌسً لخروج الماء  ٌعود ببسا

المطبق على الأنسجة الجلدٌة نتٌجة الضؽط الحاد , مما   squeezingالعصر 

 ,[7]ٌخرج جزءا من السوائل خارجها 

 partially و كنتٌجة لذلك تم إثبات أن هذا الؽٌاب النسبً للسوائل

dehydration state   [7]مسإول رئٌسً عن قدرة الجلد على التمطط. 

, و  الماء بالجلد كلما زادت بالمقابل قدرته على التمططكلما قل مقدار ٌعنً أنه 

 .[7]العكس بالعكس 
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)وهذه الظاهرة ٌمكن ملبحظتها ببساطة عند إجراء حقن للماء ضمن أدمة  الجلد 

  )كما ٌحدث عند حقن التخدٌر الموضعً مثلب( و مقارنة درجة المرونة  و التمطط

 ( [7]بالجلد بقرصه بالملقط أو الإصبع قبل و بعد الحقن مباشرة 

و ٌمكن للضؽط الشدٌد إلى درجة معٌنة ألا ٌكتفً بإخراج الماء فقط من الخلبٌا و 

من الأدمة الجلدٌة ككل , إنما ٌتعدى ذلك إلى  إخراج  المواد عدٌدات السكرٌد 

ادة الأساسٌة لنسٌج الأدمة والتً تشابه  الم  mucopolysaccharidesالمخاطٌة 

matrix ) ًمن داخل خلبٌا الأنسجة  إلى الحٌز الخلبل  )interstitial space   

 .[7]أي إلى خارج الخلٌة 

لقد لوحظ لدى جس الجلد  مباشرة بعد خضوعه لعملٌة التوسٌع الحاد أثناء 

 الجراحة  وجود الإحساس  بالفرقعة

crepitant temporary quality [8]. 

 air containing feelافترض البعض أن سبب تلك الفرقعة هو اندخال الهواء  و

 [8] بدلا من الماء  الذي خرج )بشكل جزئً طبعا ( 

وهذا الإحساس مإقت  , و ٌزول بعد حوالً الشهرٌن تقرٌبا من عملٌة 

 .[8]التوسٌع

 partialحالة التجفاف الجزئً  وهذا ٌعطً دلٌلب إضافٌا على أن 

dehydration state    بالأنسجة الجلدٌة تحدث فعلب عند إجراء التوسٌع الحاد

_  ٌعنً على المدى الزمنً القصٌر نسبٌا  _  و هً المسإولة الرئٌسٌة عن 

 .] [8تمطط الجلد 

ما ٌعرؾ بظاهرة     mechanical creepإضافة لما سبق  , ٌحدث أٌضا بال 

بالألٌاف     microfragmentationالتكسر أو التمزق أو التشظً المجهري

, الأمر الذي ٌسبب تلٌفها بشكل جزئً أو كلً  مما     elastic  fibers   المرنة

ٌفقدها قدرا كبٌرا من وظٌفتها  , مما ٌإدي بالمحصلة لأن تؽلب الخاصٌة 

 . elasticity  [4]على نظٌرتها المرنة   viscosityاللزجة

بالألٌاؾ    full rupture قد ٌسبب تمزقا كاملب )إن الإفراط بهذا الضؽط أحٌانا

المرنة ,مما ٌإدي إلى تلٌفها الكامل وفقدانها التام لوظٌفتها مما ٌسبب انعدام مرونة 

الجلد بمكان التمزق و بالتالً عدم انكفاء الٌاؾ الؽراء نحو حالتها الأصلٌة 

على سطح الجلد  ,  وٌتجلى ذلك [1])التماوج و العشوائٌة بالتوزع ( بشكل كاؾ  

( كالخطوط المشاهدة بالبطن striaeعلى شكل خطوط أرجوانٌة أو بٌضاء لاحقا )

 .[1]بعد الولادة أحٌانا أو انخفاض الوزن 
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)   قصٌر الأمد زمنٌاثابت القوة نسبٌا و لعل آخر و أهم التؽٌرات الناتجة عن الشد الحاد , 

 alignment ٌر من ارتصاؾ( , على الجلد هً  التؽ  mechanical creepأي ال

بدلا من الشكل   straightenألٌاؾ الؽراء  لتؤخذ الشكل المستقٌم   deposition وتوضع

الذي كانت علٌه بوضع الراحة  و الاسترخاء , وٌجعلها  convoluted statueالملتؾ 

( متوازٌة فٌما بٌنها )بعد أن كانت عشوائٌة الاتجاهات ( و موازٌة  لمحور الضؽط )الشد

 .[2]المطبق 

 

 

 : تبٌن استقامة الألٌاؾ نتٌجة الشد المطبق علٌها  (2)الصورة 

 

تبٌن تؽٌر اتجاه الألٌاؾ لتصبح باتجاهات أكثر توازٌا , بعد ان كانت :  (3)الصورة 

 عشوائٌة تماما كما توضح الصورة الٌسرى

أي تغٌٌر باتجاه رغم  أن هنالك بعض الدراسات الأخرى التً لم تنجح فً إثبات وجود { 

 }. [7]ألٌاف الغراء بعد التوسٌع الحاد للجلد

من الناحٌة الفٌزٌائٌة  هً  لكل تلك التؽٌرات على المستوى الجزٌئً المحصلة النهائٌة  و

حدوث  الهجرة والانزٌاح بالكتلة النسٌجٌة  الجلدٌة ككل باتجاه محور الشد المطبق   ,  

 .[1]التمطط الأعظمً بالجلد بذلك الاتجاه مما ٌسمح  كنتٌجة لذلك بحدوث 
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 ()الشد الحادالتطبٌق العملً لظاهرة 

Mechanical creep practically 

 

 vehicleهذه الظاهرة  تم توصٌفها  و اعتمادها على أنها الأساس و التفسٌر العلمً 

harnessed  [7]التالٌة  الخمس لدى إؼلبق الجروح عند استخدام  إحدى الطرق: 

Presuturing   :الخٌاطة الاستباقٌة  قبل الاستئصال 

Load cycling     :الشد المتناوب 

Intraoperative tissue expansion  :التوسٌع النسٌجً أثناء الجراحة 

Skin stretching devices  :أجهزة تمطٌط الجلد 

Skin retraction with undermining  :موضوع  سحب الجلد بالتسلٌخ البسٌط(

 البحث (

 

Presuturing              : 

 

 : الخٌاطة الاستباقٌة فوق الآفة قبل استئصالها  (4)الصورة 

وهً القٌام بالخٌاطة بؽاٌة إؼلبق الجرح  قبل استئصال الآفة ) أو الندبة( بفترة زمنٌة 

 .[5]معٌنة  ؼٌر متفق على مدتها

 بالفعل ()ٌعنً من فوقها و كؤنه قد تم  استؤصلها  

و لاحقا عند إجراء الاستئصال الفعلً للآفة )أو الندبة أو ؼٌرها ( فإن إؼلبق الجرح الناتج  

سٌكون أسهل , و تحت تؤثٌر شد أقل على الحواؾ  نتٌجة الحصول على  زٌادة حقٌقٌة 

 . [5]بكمٌة الجلد المتاح من حواؾ الاستئصال 
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Skin stretching devices                                  : 

 

كانت عبارة   Hirshowitz and Coworkersباسم  1991سجلت براءة اختراع عام 

عن أول جهاز مخصص لتمطٌط الجلد أثناء العمل الجراحً , و تم استخدامه لأول مرة 

 .[6]وقتها بدول أمرٌكا الجنوبٌة 

كثر هذه الأجهزة استخداما بالوقت لقد أظهرت العدٌد من الدراسات فعالٌة جٌدة لهذا  , وأ

 () الشكل التالً .sureclosure [6]الحاضر هو  

 

 sure closure: جهاز تمطٌط الجلد  (5)الصورة 

تم بعدها وصؾ بعض الطرق المشابهة له  , و الأقل كلفة منها مثلب استخدام الإبرة 

 24مع السلك المستخدم بتثبٌت الأسنان  gauge  18المخصصة للحقن بالقناة الشوكٌة  

gauge  [6]. 

دراسة  قوٌة و موضوعٌة مقنعة من أجل دعم وتؤكٌد فعالٌة هذه  لكن إلى الآن لم تجر

 ثٌر ذاته.رنة مع ؼٌرها من الوسائل ذات التؤالأجهزة مقا

 : ٌبٌن هذا الشكل طرٌقة أخرى لاستثمار ظاهرة الشد الحاد على الجلد فً إؼلبق الجروح

 

 :إحدى تقنٌات تمطٌط الجلد على المدى القصٌر  (6)الصورة 
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intraoperative tissue expansion                : 

 

حٌث أظهرت دراسته فعالٌة  1986عام  Liangوصؾ هذا الاسلوب لأول مرة من قبل 

 تلك الطرٌقة فً تخفٌؾ الشد لاحقا عند استئصال الندبة أو الآفة .

فً أوائل   Gibsonالفضل فً إطلبق هذه الطرٌقة قبل ذلك التارٌخ ل لكن البعض نسب

 .[8]ستٌنٌات القرن الماضً 

 intraoperative tissueهذا المفهوم    1987عام   Sasakiرسخ  العالم 

expansion)   عندما استخدم الموسعات النسٌجٌة لتوسٌع الجلد السلٌم المجاور للضٌاع )

جرح  , وذلك عن طرٌق ملء هذه الموسعات و إفراؼها بشكل الجلدي للتسهٌل إؼلبق ال

 .[8]دقٌقة أثناء العمل الجراحً  30متتال لمدة حوالً 

)و قد تم إجراء تلك الدراسة على الخنازٌر التً ٌعتبر جلدها الأقرب من بٌن جمٌع 

 الحٌوانات إلى جلد الإنسان سواء بالتركٌب أو  بالخواص الفٌزٌائٌة.  (

الطرٌقة بإؼلبق جروح بالوجه  بشكل مباشر مع وجود ضٌاعات مادٌة  وساعدت هذه

 .[8]عرضا  سم 4بالجلد  وصلت حتى 

 ballon of foleyلاحقا قام البعض بإجراء ذلك التوسٌع باستخدام بالون القثطرة البولٌة 

catheter: 

تحمل الضؽط  فرؼم  أن  الموسعات تمتاز بتعدد الأشكال و الأحجام  والمتانة الممتازة , و

أكثر من  بالونات القثاطر البولٌة , إلا أن ؼلبء ثمنها مقارنة بالقثطرة ) سعر القثطرة لا 

ٌتجاوز واحدا بالمائة من سعر الموسع ( جعل من المفٌد أحٌانا الاستعاضة عن الموسع 

 .[4]المصنوع من السٌلٌكون ببالون القثطرة البولٌة المطاطً 

 

 القثطرة  البولٌة بعد نفخه بالمصل الفٌزٌولوجً  بالون   (7)الصورة 

مل , حٌث   75ٌتسع بالونها ل 30ٌتم هذا الإجراء عن طرٌق قثطرة بولٌة كبٌرة قٌاس  ) 

بعد تسلٌخ هذه  ٌتم بالبداٌة إدخال للبالون عبر حواؾ جرح الضٌاع المراد ترمٌمه 

أن ٌإدي ذلك إلى بروزه  بشكل كاؾ , بحٌث ٌمكن نفخ البالون بشكل كامل دون الحواف

ة أو اثنتان  مإقتة على و خروجه من حواؾ الجرح , و لضمان ذلك ٌتم إجراء قطب

 .[7]بعد الإدخال  الحافتٌن
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 -أو أي سائل آخر أو حتى بالهواء  -بعدها ٌتم نفخ بالون القثطرة  بالمصل الفٌزٌولوجً  

لون القصوى , وبعد خمسة دقائق حتى ٌبٌض الجلد فوقه مع الحذر لئلب ٌتم تجاوز سعة البا

,  و تعاد  الضؽط أٌضا لمدة  أقصر قلٌلب ٌتم إفراغ البالون بشكل كامل أو جزئً  لتخفٌؾ 

هذه الدورة  لمرتٌن أو ثلبث مع الزٌادة التدرٌجٌة بكمٌة المصل المحقون بكل مرة , ثم 

 .( [7]ٌسحب هذا البالون خارجا و ٌؽلق الجرح بشكل عادي 

 

لبعض إلى أنه ٌمكن ببساطة  إجراء نوع من التوسٌع ,  و تحقٌق نتائج  حتى بل وذهب ا

)و لٌس ضمنه طبعا و إلا [7] بمجرد الحقن الحر لكمٌات من المصل الملحً تحت الجلد 

 انعكست النتٌجة  كما ذكرنا سابقا (.

تحرٌر   ٌستلزم  بالضرورةالنقطة الهامة  هً أنه  بما أن زرع  تلك الموسعات أو القثاطر 

قبل إحداثه للتوسٌع من أجل خلق الجٌب الكافً    اتصالات الجلد عما تحته من أنسجة

 بدءا للجلد حقٌقً  بتسلٌخ  القٌام  بالضرورة ٌستلزم ممالوضع القثطرة أو الموسع , 

 . الاستئصال جرح حواف من

لأثر بعٌن فإن هذا ٌعنً أن هنالك قصورا واضحا بتلك الأبحاث , لأنها لم تأخذ هذا ا

 الوسائل بتلك الجلدي التوسٌع لحالات المقابلة المقارنة مجموعاتالاعتبار حٌث أن 

 [9]المجاور للجلد تسلٌخ أي إجراء دون فٌها الواسعة الجروح إغلاق تم قد المختلفة

control group wounds were not undermined[9] . 

 

دراسة تقارن فعالٌة التوسٌع الحاد بفعالٌة التسلٌخ البسٌط لحواؾ الجلد,   ةوقتها أٌ لم تجر

 32, و قام بمقارنة درجة الشد على حواؾ الجرح لدىMackay    [9]إلى أن أتى 

خنزٌرا وذلك عند استخدام الطرق الثلبث التالٌة  ) لا ننسى أن جمٌع هذه الطرق تستثمر 

أساسً للحصول على الزٌادة بكمٌة النسٌج بشكل   Mechanical creep  ظاهرة ال

 الجلدي  (:

 الحواؾ . دون تسلٌخإؼلبق مباشر  - 1

 الحواؾ فقط . مع تسلٌخإؼلبق مباشر  - 2

) طبعا بالضرورة مع تسلٌخ الحواؾ  بالموسعاتإؼلبق باستخدام التوسٌع الحاد  - 3

 أٌضا( .

أظهرت نتائج الدراسة أن تسلٌخ الجلد المجاور قد قلل كثٌرا من الشد و التوتر  على 

حواؾ الجرح  النهائً مقارنة بالجروح التً لم ٌتم إجراء التسلٌخ فٌها ,  نتٌجة للزٌادة 

 .[9]بكمٌة الجلد السلٌم الذي تم استثماره فً ذلك الترمٌم   
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الجروح التً تم فٌها إجراء التوسٌع ما أن لكن فً هذه الدراسة كان من المفاجىء رب

الحاد بالموسعات لم ٌكن لها أي أفضلٌة على الإطلاق فً تخفٌف الشد على حواف 

الجرح مقارنة بالجروح التً تم فٌها إجراء التسلٌخ البسٌط لوحده )هذا ٌعنً أنه لم 

ٌط لوحده( ٌمنح الموسع أي مساحة إضافٌة من الجلد السلٌم عما منحه  التسلٌخ البس

[9]. 

 :MaCkayفكانت النتٌجة  حسب 

Mechanical creep obtained with intraoperative  expansion is 

comparable with that achieved with undermining and skin 

retraction alone[9] . 

 

,  و بالمقابل , هنالك  دراسات أخرى أظهرت بجلبء أن عملٌة التوسٌع الجلدي أثناء  لكن

العمل الجراحً بالوسائل سابقة الذكر لها أفضلٌة  واضحة و حقٌقٌة عن مجرد التسلٌخ 

البسٌط للجلد فقط فً تدبٌر الضٌاعات الجلدٌة الواسعة , و بالتالً تخفٌؾ الشد على حواؾ 

 .[7] الاختلبطات الناتجة عن ذلكو  اتجالنهائً الن الجرح

وجود أفضلٌة للتوسٌع )  و على الجلد البشري  هنا (  [7]حٌث بٌنت إحدى الدراسات 

 الجلد بمساحة زٌادة % 36 إلى 16الحاد باستخدام القثطرة البولٌة  تحدٌدا تتراوح بٌن 

 لو فٌما الناتجة المساحة مع مقارنة الجلدي الضٌاع لترمٌم استخدامها الممكن السلٌم

 . فقط للجلد البسٌط بالتسلٌخ الاكتفاء تم

حٌث أنه لدى إجراء التسلٌخ البسٌط للجلد السلٌم المجاور للضٌاع  ٌحدث تمزق للوصلبت 

 connective tissueة العمٌقة الموجودة تحته النسٌجٌة الواصلة بٌن الجلد و الأنسج

bridges    , و التً كانت تعمل على تثبٌته إلٌها مما ٌسهل إمكانٌة سحب الجلد باتجاه

 .[7]الجرح 

بٌنما بحالات الشد أثناء الجراحة , و بإضافة إحدى الوسائل السابقة , وبما أنه تم قبل 

السابق موجود و ٌضاؾ إلٌه حالة التمطط  التوسٌع إجراء تسلٌخ الجلد فإن ذلك التؤثٌر

 .[7]الناتجة عن استخدام بالون القثطرة البولٌة أو ؼٌره من أدوات التمطٌط أثناء الجراحة 

 

 
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 :     Load cyclingالشد المتناوب 

 

 .mechanical creepأٌضا هذه الطرٌقة هً إحدى الطرق المعتمدة على ظاهرة  ال

الجرح بواسطة صنارة الجلد البسٌطة  ذه الطرٌقة على تطبٌق شد على حافتً تقوم ه

(skin hook  أو أي وسٌلة بسٌطة أخرى مشابهة )[7] . 

بشكل ثابت و متواصل و لفترة زمنٌة معٌنة  للجرح إلى بعضها  ٌتم شد الحواؾ السلٌمة

راحة الجلد لفترة )خمس إلى عشر دقائق على الأؼلب (, بعدها ٌتم إزالة هذا الشد و إ

 زمنٌة مساوٌة ؼالبا لفترة الشد ,  وتكرر العملٌة لمرتٌن أو ثلبث أو أكثر أحٌانا .

 من أبسط و أسرع أسالٌب التوسٌع الحاد للجلد أثناء الجراحة .

إؼلبق بعض الجروح ) بعد إجراء تسلٌخ   بتخفٌؾ الشد  عند وثبتت فعالٌتها  فً المساعدة

 .[7]الجلد طبعا (

تضاهً تماما فعالٌة استخدام بالون لقد أظهرت إحدى الدراسات أن فعالٌة هذه الطرٌقة 

  القثطرة البولٌة

)و قد أظهرت الدراسة ذاتها غلبة هذٌن أثناء الجراحة فً الحصول على زٌادة بالأنسجة 

 .[7] الأسلوبٌن على مجرد التسلٌخ البسٌط للجلد  (

التمطط الموازي للمحور الذي سٌتم سحب بؤن  -حسب الدراسة ذاتها  –تم تفسٌر ذلك 

الجلد باتجاهه )المحور العمودي على محور الجرح النهائً و المتجه نحوه  ( هو 

 , وهذا ما ٌتحقق بهذه الطرٌقة , الأساسً و المفٌد فعلٌا  فً إغلاق الجرح

السٌلٌكونً فإن بٌنما لدى إجراء التوسٌع ببالون القثطرة البولٌة  أو بالموسع الجلدي 

 قسما فإن بالتالً و  , تقرٌبا متساو بشكل مختلفة بمحاور ٌحدث بالجلد الناتج التمطط

 , [7]بشكل فعال بإؼلبق الجرح   استثماره الصعب من المتمطط الجلد من كبٌرا

 أي هنالك نوع من ) الهدر(  المرافق لإجراء التوسٌع بالموسع أو بالون القثطرة . 

لقد لاحظت إحدى الدراسات أنه لدى استخدام  طرق التمطٌط الحاد بإؼلبق الجروح 

الكبٌرة ٌحدث  تمدد متفاوت بعرض الندبة النهائٌة  بالتزامن مع نضوجها شبه  النهائً 

[8] . 

 stretch- back or scar) على الإطلبق  وقد ظهر هذا بجمٌع الحالات المدروسة 

spreadingعة هذه الجروح على مدى عام كامل على الأقل  بعد ( و ذلك لدى متاب

 [8].الجراحة 
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طردي مع درجة الشد المطبق ) شبه (  سب بشكل وقد لوحظ أن مقدار هذا التمدد ٌتنا

ختلبؾ و كذلك ٌختلؾ با ) أي مع مقدار الضٌاع المادي الأصلً بالجرح ( , على الجلد

 .[8]المناطق التشرٌحٌة بالجسم 

بٌنت الدراسة عٌنها أن هذا الأمر السلبً  لم ٌكن بذي تؤثٌر كبٌر , وبالوقت ذاته ولكن 

, حٌث أن المرضى جمٌعا تقرٌبا كانوا راضٌن    final outcomeعلى النتٌجة النهائٌة

 . [8]بالنهاٌة 

 

 

 

 

 

 

 
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Biological  creep 

 

 

تكاثر حقٌقً   حٌث ٌحدث  Johnsonمن قبل العالم   biological creepتم توصٌؾ ال

للؤنسجة بسبب عملٌة الشد ) أو الحمل أو الضؽط(  الثابت و  المتواصل لفترة زمنٌة معٌنة 

 .[12,13] لكن هذه الفترة غٌر محددة بدقة إلى الآن,  

تم تجسٌد هذه الظاهرة منذ القدٌم  ببعض الثقافات  لتضخٌم الشفة  السفلى وتطوٌل العنق )

 (كعناصر جمالٌة .

هً التً تلعب الدور الأساسً بعملٌات زرع   biological creepإن ظاهرة  ال

 conventional tissue expansion or chronic الموسعات التقلٌدٌة

expansion    ( أي زرعها بمرحلة أولى , ثم نزعها بمرحلة أخرى) [12,15] 

. 

حٌث ٌحدث مع الاستمرار فً الإبقاء على  الضؽط  أو الشد )لٌس زٌادة شدته إنما 

,أي    هذه الخلبٌا بعددوتكاثر  generation زٌادة مدة بقاء الشد ذاته ( توالد 

 . [1]بكمٌة الأنسجة  actual growthحدوث زٌادة حقٌقٌة 

ة الجلد على تفسر ما ٌحدث من زٌادة بكمٌ  biological creepو ظاهرة ال 

المدى الزمنً الطوٌل نسبٌا كما فً حالات كالبدانة , والحمل ,و الموسعات 

كبٌرة الحجم الواقعة تحته ,  أو الجلد بالتوازي مع نمو الأورام النسٌجٌة  , ونمو 

 . [2]الفتوق البطنٌة 

 مستمرا و ثابتا الشد أو الضؽط هذا على للئبقاء  اللبزمة الزمنٌة الفترة إن

  MECHANICAL CREEP من للبنتقال اللبزم الزمن )أي الخلوي التكاثر هذا لإحداث

 .  الآن إلى الدقة وجه على  محددة ؼٌر (  BIOLOGICAL CREEP إلى

ٌكفً المزروعة بالمخبر لكن ظهر بؤحد الأبحاث أنه لدى فحص الأنسجة الجلدٌة  

لإحداث الزٌادة بالفعالٌة  القوة دقٌقة من التمطٌط  المتواصل الثابت 30  إلى  20

 .DNA  ) [1]وحدوث تضاعؾ بال mitotic rate الجزٌئٌة 

لٌس   , Long term pressure إذن فالضغط المطبق على المدى الطوٌل 

 actualتحدث زٌادة حقٌقٌة  للأنسجة ,بل   stretchingمجرد )تمطٌط ( 

growth  [1,2,3]بكمٌة الأنسجة . 
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الاستئصال بمساعدة  ) الاستئصال المباشر أو إن الطرٌقتٌن المدروستان كلتاهما 

الموسعات النسٌجٌة ( تستثمر من الظاهرتٌن المذكورتٌن معا , إنما بنسب 

 biologicalبالأولى وؼلبة ال   mechanical creep) مع أرجحٌة للمتفاوتة 

creep   بالثانٌة ( فً تكوٌن زٌادة بمساحة النسٌج لتعوٌض الضٌاع  الجلدي الناتج

 . [1]عن استئصال الندبات الواسعة 

 التغٌرات النسٌجٌة بالجلد الخاضع لعملٌة التوسٌع على المدى الطوٌل

histological changes related to( chronic or long term ) skin 

expansion [ 1,10,12]: 

 :epidermisالبشرة 

تحدث زٌادة بسماكة البشرة بسبب القفزة الهائلة بالفعالٌة الانقسامٌة الجزٌئٌة 

mitotic rate  بطبقة الخلبٌا القاعدٌةbasal cell layer    [10]فٌها. 

ساعة بعد البدء  48إلى  24هذه الزٌادة بمعدل الانقسام الخلوي تبلػ ذروتها  خلبل 

الفٌزٌولوجً  ( ,  المصلشد أو التوسٌع )كجلسة نفخ الموسع المزروع ببعملٌة ال

ثم تخؾ تدرٌجٌا لتعود هذه الفعالٌة إلى طبٌعتها عند الٌوم السادس بعد 

 .  [,1,3]التوسٌع

وجود هذه السماكة    light microscope لقد أظهر الفحص بالمجهر الضوئً)

 (.stratum spinosum [10] بالبشرة  تحدٌدا بالطبقة الشوكٌة منها 

 :dermisالأدمة 

 هً الأساس , ومسرح التؽٌرات الأكثر تؤثٌرا وفعالٌة  .

سماكة الأدمة دائما دون النظر إلى مكان أو شكل  تقلعلى عكس البشرة ,فإنه 

 على الرغم من الزٌادةوذلك  الموسع أو فترة التوسٌع أو حتى عمر المرٌض ,

 وٌة على حد سواء.بالعناصر الخلوٌة و اللبخل

 papillary dermis )أظهرت الفحوص النسٌجٌة أن الطبقة  السطحٌة )الحلٌمٌة(

بالسماكة الواضح  من الأدمة لا ٌطرأ علٌها تؽٌٌر كبٌر  نسبٌا , إنما ٌحدث النقص 

 (. reticular dermis على حساب الأدمة العمٌقة )الشبكٌة (

, وبخلبٌا الأرومة اللٌفٌة    fibroblastsٌةهنالك زٌادة بعدد خلبٌا الأرومة  اللٌف

,وزٌادة بسماكة حزم ألٌاؾ الؽراء التً ترتصؾ  myofibroblastsالعضلٌة  

)اتجاه   tension vectorلتؤخذ اتجاهات متوازٌة فٌما بٌنها وموازٌة لمحور الشد

 التوسٌع ( .
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لٌاؾ المرنة كما تحدث زٌادة حقٌقٌة بعدد ألٌاؾ الؽراء , و بشكل أقل بعدد  الأ

 .[12]أٌضا 

اسبوعا بعد البدء بعملٌة  12هذه التؽٌرات تؤخذ مداها الأقصى خلبل ستة إلى 

 التوسٌع .

 :molecular level  على المستوى الجزٌئً

,عوامل النمو  لوحظت زٌادة واضحة بمستوى عوامل النمو _  السٌتوكٌنات

,الهرمونات , جزٌئات الالتصاق _   ومختلؾ أنواع البروتٌنات الأخرى 

 . [10]بالأدمة

هذه الزٌادة محرضة بعملٌة التمطٌط , و تإدي إلى تفعٌل عدة شلبلات من هذه 

 العوامل.

)القدرة على التضاعؾ ( بالنسبة   mitotic rate لقد  ثبت  أن الفعالٌة الجزٌئٌة

 .[10]ى الأقل,  تزداد بالتطبٌق المدروس للشد علٌه  للجلد  ,عل

كما أظهرت بعض الدراسات أنه  مع  انفراغ الموسع المزروع تحت الجلد فإن 

  هذه الفعالٌة الجزٌئٌة تنخفض إلى ما دون المستوى الطبٌعً ولو بشكل مؤقت 

subnormal level [10]  كما هو ملبحظ بحالات انكماش الجلد مع انخفاض(

 بعد الجراحة (.  dog ear وزن , أو التسطح الجزئً لتشوه أذن الكلبال

 (chronic or long termفعملٌة التوسٌع النسٌجً على المدى الطوٌل  

expansion. هً عملٌة حٌوٌة دٌنامٌكٌة بامتٌاز ) 

 : subcutaneous tissueالأنسجة تحت الجلد  

و مع الوقت ٌحدث التلٌؾ و ,   compressionفً البداٌة ٌحدث انضؽاط 

فً العضلبت والشحم تحت الجلد بشكل جزئً أو كلً  , و  atrophy الضمور 

تحول قسم كبٌر من الشحم  وحتً بعض العضلبت الرقٌقة إلى أنسجة لٌفٌة 

[10,12]. 

 :Skin appendagesملحقات الجلد 

عن بعضها  hair follicles لا تتؤثر كثٌرا , ٌحدث تباعد بٌن جرٌبات الأشعار 

 .telogen phaseبموسعات الفروة الكبٌرة , مع حدوث قصر بطور الراحة 

 : underlying bonesالعظام 
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قد ٌسبب الضؽط المتواصل حدوث ارتشاؾ بالطبقة القشرٌة الخارجٌة 

resorption at the outer cortical surface لكن ذلك الأثر مإقت  , و ,

 ٌزول لدى نزع الموسع .

 : sensationالحس 

, فإنها لا تتحمل ضؽطا   peripheral nervesبالنسبة للؤعصاب المحٌطٌة 

  [10]ملم زئبق )لفترة محدودة  لكنها ؼٌر محددة تماما حالٌا (  40قٌمته أكبر من 

ترتفع عتبة الإحساس بالمنبهات المختلفة )الحرارة ,الضؽط ,اللمس ,والألم (  

)ٌعنً أنه ٌنخفض الشعور  [10]% تقرٌبا50سبة بالجلد الخاضع لعملٌة التوسٌع بن

بالمنبهات إلى النصؾ ( و ذلك رؼم عدم تؤثر التوزع الطبٌعً للجسٌمات الحسٌة 

sensory corpuscles . )والنهاٌات العصبٌة الحسٌة ) نسبٌا 

لظاهرة التوسٌع النسٌجً على المدى الطوٌل  هو  المظهر النسٌجً الأوضح

 : fibrous connective tissue capsuleتشكل ما ٌسمى بالمحفظة اللٌفٌة  

تحٌط نظرٌا بكامل الموسع النسٌجً لكنها أكثر ما تكون ظاهرة بالجهة العلٌا )جهة 

 .[11]التوسٌع الأعظمً (

والطبٌعً للؤنسجة الحٌة تجاه  و تمثل هذه المحفظة  رد الفعل الارتكاسً الأساسً

  tissues reaction to a foreign body [11]أي جسم ؼرٌب موجود ضمنها 

هذه المحفظة مكونة من طبقات متناوبة من ألٌاؾ  الؽراء )المصنعة حدٌثا 

  fibroblastوالموازٌة لمحور التوسٌع ( , مع طبقات من  خلبٌا الأرومة اللٌفٌة 

 .myofibroblast  [11]عضلٌةو الأرومة اللٌفٌة ال

تتناسب سماكة هذه المحفظة  طردا مع ضؽط الموسع ,وتبلػ سماكتها العظمى بعد 

 .[11]حوالً ثمانٌة أسابٌع بعد البدء بالتوسٌع 

عند نزع الموسع ٌمكن أن ٌتم خزع )قطع (هذه المحفظة أو استئصالها جزئٌا أو 

من أجل تسهٌل    capsule can be altered, incised, or removedكلٌا

 .[11]المناورة على الجلد الموسع للبستفادة منه بؤقصى درجة ممكنة 

نسجة  فوقها , حٌث هذه المحفظة ٌضمن تروٌة أفضل  للؤلكن الإبقاء على 

 expandedأظهرت الكثٌر من الدراسات أن الأنسجة الناتجة عن عملٌة التوسٌع 

 tissue   من نظٌرتها ؼٌر الخاضعة لهذه هً ذات تروٌة عالٌة أفضل حتى

 . [11]العملٌة

و تحدٌدا    angiogenesisحٌث تطرأ زٌادة حقٌقٌة بعدد وحجم الأوعٌة الدموٌة 

بالمنطقة الواقعة بٌن المحفظة اللٌفٌة والأنسجة الخاضعة للتوسٌع    , مع زٌادة 
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على سطح المنطقة الموسعة  VEGFببعض العناصر كعامل النمو البطانً الوعائً 

[10,11] 

حٌث أظهرت الدراسات المجراة بالدوبلر المدعم بؤشعة اللٌزر و أجهزة مراقبة 

 Laser Doppler flowmetry andتركٌز الأوكسٌجٌن عبر الجلد 

transcutaneous oxygen monitoring  حدوث نقص مإقت بالدوران

ع بالموسع (  , وذلك فً بداٌة هذه بالأنسجة الخاضعة للشد )أو الضؽط أو التوسٌ

العملٌة , لكن مع الوقت ومع استمرار ذلك الضؽط  , فإن هذا النقص المعتدل و 

على الزٌادة اللبحقة   provokeٌحرض   mild ischemia المإقت بالتروٌة

بالدوران, بشكل مشابه  تماما لما ٌحدث بظاهرة التؤخٌر التً تطبق على الشرائح  

[11]   

flaps delay phenomenon[11]. 

بعد  بشكل تدرٌجً  عملٌة تراجع وتلٌؾلاحقا  ٌطرأ علٌها سلكن هذه الأوعٌة 

 نزع الموسع  

 involute with time after expander removal أي بعد زوال الشد  ,

 .[11]المطبق 

 الموسعات الجلدٌة :

من عملٌة تصنٌع العظم بالافتراق  الأساسٌة  هذه التقنٌة استمدت فكرتها

osteogenesis   المعتمدة على مفهوم أن إجهاد الأنسجة مٌكانٌكٌا

mechanical stress ,إضافة إلى ملبحظة  التؽٌرات التً تطرأ ٌسبب تطوٌلها 

 و كذلك تؤقلم الجلد مع التؽٌرات فً الوزن . على بطن المرأة الحامل.

عصور , حٌث كانت بعض القبائل الأفرٌقٌة لدٌها وهً موجودة تارٌخٌا منذ أقدم ال

بعض الوسائل البدائٌة لتضخٌم حجم بعض الأعضاء كالأذن  والشفة معتبرٌن ذلك 

 معٌارا جمالٌا للفتاة .

أول جراح استخدم الموسعات ( Neumann ) تشارلز نٌومان أصبح  1956عام 

د خلؾ الأذن لتؽطٌة لتمطٌط الجل   latexمطاطالجلدٌة عندما زرع بالونا من ال

. و قد تم نشر ذلك فً  الأذنفوق طعم ؼضروفً بصٌوان  ضٌاع مادي جلدي 

 .[12]  1957عام

تشٌدومٌر   بعدها أعادلكن الموضوع تم إهماله لحوالً عشرٌن عاما , حٌث 

إدخال مفهوم التوسٌع باستخدامه لجهاز مع دسام داخلً  ( (Radovanرادوفان 

 . [13]مطاطالمن السٌلٌكون بدلا من 
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 [14] ( جهازا ذو نفخ ذاتً(Austad  بعدها بوقت قصٌر استخدم  اٌرٌك اوستاد

حٌث تمت 1982 لكن رؼم تلك الجهود فإن الموضوع بقً مهملب حتى عام , 

( وذلك فً (PSEFرعاٌته  وتبنٌه من قبل المإسسة التعلٌمٌة للجراحة التجمٌلٌة  

 .الأمٌرٌكٌة جامعة مٌتشٌؽان  بالولاٌات المتحدة 

ومنذ ذلك الوقت بدأ الاستخدام الواسع لهذه التقنٌة للمساهمة فً حل العدٌد من 

 نسٌجٌةوخصوصا مشكلة الضٌاعات ال,  مشكلبت الجراحة الترمٌمٌة  والتجمٌلٌة 

 الجلدٌة الناتجة عن استئصال الندبات الواسعة.

دة السٌلٌكون ٌتم الموسع الجلدي أو النسٌجً هو عبارة عن بالون مصنوع من ما

الفٌزٌولوجً ,مما ٌإدي إلى تمطط  مصلوضعه تحت الجلد وملإه بشكل بطًء بال

 .للؤنسجة فوقه, وبالتالً الى زٌادة فً مساحتها  

 :   current available expandersالموسعات الموجودة حالٌا

تتوافر مختلؾ الأشكال ) بٌضوي , مدور , هلبلً , مربع , مستطٌل ( ,  و 

لأحجام من المكعب الصؽٌر  ذو العدة مٌلٌمترات حتى ذي الحجم الذي ٌتسع ا

 لأكثر من لٌتر   , وٌمكن تصنٌع أشكال أخرى خاصة  حسب الطلب .

الصدارة من حٌث كمٌة الأنسجة   rectangularٌتبوأ الموسع ذو الشكل المستطٌل

الا أكبر للمناورة القادر على تكوٌنها , و بالتالً  ٌعتبر ذلك مٌزة لأنه ٌمنح مج

 على الأنسجة وتصمٌم الشرائح .

هً  ,crescent ( croissantلكن ٌعتبر البعض الموسعات هلبلٌة الشكل ) 

  flatالأنسب لترمٌم الضٌاعات المادٌة الجلدٌة فً المناطق التشرٌحٌة المسطحة 

 .cylindrical [12]أو الأسطوانٌة الشكل  

إما أن ٌكون جزءا  متصلب مباشرة    valve or portلكل جهاز صمام او دسام 

أو موصولا به عبر أنبوب من السٌلٌكون أٌضا   , لكل  integratedبالموسع 

 موسع قاعدة ؼالبا ما تكون أسمك من باقً جدرانه .

أو خشنة    smoothٌمكن للجدران أن تكون ذات سطوح خارجٌة ناعمة 

textured ًموضع نقاش , ومختلؾ علٌها , و فوائد وجود هذا السطح الخشن ه

 حالٌا .

نظرٌا , ٌجب أن تكون قاعدة الموسع ذات عرض لا ٌقل عن ضعفً عرض 

 الضٌاع المادي المراد ترمٌمه .

ٌمكن إعادة استخدام الموسع عدة مرات )لكن هذا الأمر ممنوع حتى الآن 

 لأمرٌكٌة و بعض الدول الأخرى  ( بالولاٌات المتحدة ا
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 :   complication of expandersاختلاطات الموسعات

الاختلبطات العامة _ دون النظر إلى الموضع التشرٌحً _  المرافقة لاستخدام 

 الموسعات )باقتضاب (:

 الإنتان , انكشاؾ الموسع , تنخر الشرٌحة الناتجة عن التوسٌع ,

إضافة لبعض الأمور الأخرى كالألم الذي قد ٌصاحب أحٌانا عملٌة التوسٌع ,تشوه 

 ذن الكلب بالمكان المعطً , الورم المصلً .أ

ٌجب أن ٌفهم المرٌض أنه لا بد من عملٌن جراحٌٌن  ,وأنه خلبل عملٌة التوسٌع 

فإن التشوه المإقت الناتج عن وجود الموسع قد ٌكون من الصعب أحٌانا تقبله من 

 بعض المرضى .

 نزع الموسع . و من الصعب  أحٌانا أٌضا تحدٌد الموعد الزمنً الدقٌق لتوقٌت

 : location of the incisionمكان الشق  

البعض ٌقول أنه من الأفضل أن ٌكون الشق عمودٌا على حافة الموسع الطوٌلة 

perpendicular on the long edge ٌ كون الشق , لكن آخرٌن ٌفضلون أن

بحٌث    the border of the scar استئصالها  المراد ةالجلدٌعلى حافة الندبة 

 ٌمكن استئصال ندبة هذا الشق عند الجراحة اللبحقة .

ٌسبب فشل   the most common technical failureأكثر خطأ تقنً

الذي تم صنعه بمساحة غٌر كافٌة   the pocketالموسع هو أن ٌكون الجٌب

أو   pleating , حٌث ٌجب أن تتوضع قاعدة الموسع دون انثناءات [13,14]

 . ) أو أن ٌكون الجٌب كبٌرا جدا  مما ٌزٌد الاختلاطات ( foldingانطواءات 

) البدء بالتوسٌع ٌمكن أن ٌكون بعد أسبوع من الجراحة إذا كان شفاء الجرح جٌدا

, و الاستمرارٌة تكون ؼالبا بشكل  او حتى بمجرد زرع الموسع أثناء الجراحة(

 ., دون التقٌد بحقن الكمٌة ذاتها كل أسبوع weeklyأسبوعً 

)فً البدء ٌمكن حقن كمٌات أكبر  ,  لكنها  سوؾ تقل تدرٌجٌا مع  توالً 

 (. الجلسات 

لدى تحدٌد توقٌت نزع الموسع  ,  ٌجب قٌاس القوس المتشكل فوقه , و من ثم ٌتم 

طرح عرض الموسع من تلك القٌمة ,  وٌشكل هذا الفرق المقدار التقرٌبً لما 

 .[13] ٌمكن الاستفادة منه عند نزع الموسع

بٌن آخر جلسة   interval بالظروف المثالٌة ٌجب أن ٌكون هنالك فاصل زمنً 

توسٌع  و توقٌت جراحة نزع الموسع لا ٌقل عن ستة اسابٌع  وذلك لإراحة 

 ,) البعض ٌكتفً بعشرة أٌام فقط ( [13]الأنسجة قبل الجراحة  
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 نزل .من المقبول حالٌا إجراء جلسات التوسٌع من قبل الأهل فً الم

 :follow up surgery الرتوش الجراحٌة بعد نزع الموسع  

 .[12]الندبة بالظهر دائما ما تكون أكبر من الندبة بالفروة 

 قد ٌحتاج لإصلبح لاحقا . dog ear deformityتشوه أذن الكلب 

) قد ٌبقى التحسن جزئٌا سٌعود طبٌعٌا بشكل تلقائً  concavity التقعر الناتج 

 .الحالات كما بالفخذ الوحشً عند الإناث(ببعض 

قد  تتصحح تلقائٌا  incisional Alopecia عن الشق النهائً    الحاصات الناتجة

بسبب أنها بالأساس نتٌجة تؽٌر بؤطوار نمو   spontaneouslyبشكل عفوي 

 .[14]الشعرة و التً ستعود لطبٌعتها لاحقا 

 : scalpالفروة 

 . [10,14]سعات ٌمكن مشاهدتها هنا أفضل نتائج استخدام المو

 temporary compression ofقد ٌحدث انضؽاط مإقت بعظام القحؾ

cranial bones   , سرعان ما ٌزول تلقائٌا بعد نزع الموسع و ذلك عند الأطفال

توسٌع الفروة أي عملٌة  حرض لا ت, و  [10,14]خلبل ثلبثة إلى أربعة أشهر 

 .  hair folliclesبعدد الجرٌبات الشعرٌة حقٌقٌة  زٌادة 

ٌفضل زرع الموسع بالمستوى النسٌجً بٌن الخوذة الصفاقٌة و سمحاق العظم 

plane between  galea and  periosteum  كما ٌفضل عند تصمٌم ,

 الشرائح مراعاة توزع  الشراٌٌن الكبٌرة الأساسٌة بالفروة .

 : face and neckالوجه و العنق 

ضع الموسع بمنطقة العنق هو  إجراء جراحً مخٌب للؤمال فً كثٌر من إن و

 .disappointed   [15]الأحٌان

)الشرائح التقدمٌة العابرة لخط الفك السفلً نحو الأعلى لا تكون ذات نتائج 

 مرضٌة فً كثٌر من الحالات ( .

 concavityكما أن التقعر  التشرٌحً الطبٌعً الموجود تحت خط الفك السفلً 

under the jaw line  ٌإدي كثٌرا إلى سوء تقدٌر الكمٌة التً ٌجب الوصول

 .[15]إلٌها لترمٌم تلك المنطقة 

ٌجب مراعاة أن تقع الندبة النهائٌة الناتجة  ضمن الطٌات الطبٌعٌة بالوجه 

natural creases  . 
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البنى ٌمكن لزٌادة بسٌطة بالشد على الندبة النهائٌة أن تإثر سلبا على بعض 

 بالوجه )كالجفن السفلً أو الحواجب أو الشفة السفلى أو خط الشعر  (.

ٌمكن بحال الحاجة لترمٌم  ضٌاع كبٌر نتٌجة استئصال ندبة واسعة  بالوجه أو 

من ) supraclavicular area 1[15]العنق وضع الموسع بالمنطقة فوق الترقوة 

, حٌث ٌكون واسعة ( أجل الحصول على طعم جلدي كامل السماكة ذو مساحة

التطابق ممتازا بٌن الجلد بهذه المنطقة و جلد العنق أو الوجه من جهة اللون 

 . color and texture match [15]والسماكة 

 :  trunkالجذع 

 كما هو متوقع  فإن البطن السفلً هو الأسهل من ناحٌة التوسٌع  

 : extremitiesالأطراف  

واء العلوٌة أو السفلٌة  لٌست من الأماكن المفضلة من المتفق علٌه أن الأطراؾ س

 لزرع الموسعات .

أثبتت معظم الدراسات الحدٌثة أن  نسبة الاختلبطات تتضاعؾ لدى زرع 

 [17]الموسعات بالأطراؾ 

 (.[17])سواء العلوٌة أو السفلٌة , وسواء الأقسام الدانٌة أو الأقسام القاصٌة منها 

 : hand and footالقدم والٌد 

 من النادر وضع الموسع بالقدم أو الٌد .

حالٌا ٌقوم البعض بدراسة إمكانٌة زرع الموسعات  للمساعدة بإصلبح التصاق )

 .(الأصابع 

 

 
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 : Stress relaxation phenomenon       ظاهرة ارتخاء الشد

                                  

     decrease in retractive forceبؤنها النقص اللبحق بشدة القوة الانكماشٌة   تعرؾ

, و التً تعاكس اتجاه الشد الأساسً,  و الناتجة عن الخاصٌة المرنة و التً  ٌظهرها 

 . [4] الشدة و المدة أو أي مادة أخرى عنما ٌتم تمطٌطها إلى حد معٌن من حٌث  الجلد

 تال أو مرافقبشكل biological creep ال ( عض ٌقول تحولالب)و هً نتٌجة لحدوث  

 .mechanical creep  [4] لحدوث ال

المثال الشائع الذي ٌبسط و ٌعبر تماما عن ذلك التعرٌؾ هو الملبحظة البسٌطة لجرح تم 

 . [4]إؼلبقه تحت درجة من الشد أثناء الجراحة , لكنه ٌرتخً قلٌلب بعد فترة قلٌلة  بعدها  

لآفة  جلدٌة وخصوصا   serial excision مكن اعتبار إمكانٌة  الاستئصال المتتالً من الم

 .[4] منها الندبات الواسعة المعبر الأفضل عن استثمار هذه الظاهرة

 . [4](Morestinمن قبل  1915)تم وصؾ الاستئصال المباشر لأول مرة عام 

المجاور للجرح )حواؾ الجرح (  لقد لوحظ خلبل المتابعة  حدوث  ارتخاء  بالجلد السلٌم

بعد عملٌات التوسٌع الحاد بؤي طرٌقة كانت من الطرق  المذكورة سابقا والمعتمدة على 

 . mechanical creepال

تم ملبحظة قد  ,و [8] ومعظم هذا الارتخاء ٌحدث خلال شهرٌن من الزمن بعد الجراحة

و   -كالعٌن و الفم  –ذلك لدى إجراء الترمٌم  بالوجه و تصوٌر البنى الموجودة بالوجه 

و مقارنتها بصورة أخرى بعد الجراحة بشهرٌن  , ؤثرة بالشد بعد الجراحة مباشرة ,المت

( معظم التشوهات المإقتة الناتجة عن الشد )كالشتر بشكل كلً أو جزئً حٌث زالت )

 .[8]لً أو بصوار الفم ( بالجفن السف

أي حدوث الزٌادة  biological creepالتفسٌر الأرجح لهذه الظاهرة هو حدوث ال 

 الكمٌة الصرٌحة بالأنسجة و الناتجة عن الانقسام الخلوي الحقٌقً 

(a real chronic tissue expansion occurs [8]   ) 

 بالأساس عن استخدام ال وذلك بالتزامن مع أطوار الشفاء بالنسبة للجرح الناتج

mechanical creep  [8,7]مما ٌإدي إلى تخفٌؾ الشد على حواؾ الجرح . 

أي فعالٌة وجود التوسٌع )المزمن(  بعد نظٌره  )وٌتوقؾ  حدوث و مقدار هذه الزٌادة 

على بقاء وقوة  فترة الشد  , و عوامل أخرى لكن ؼٌر مدروسة تماما إلى  (  ربما)الحاد( 

 .[8]الآن 
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إن هذه الزٌادة بكمٌة الأنسجة الجلدٌة  ستسبب إعادة  خفض مستوى 

المطبق على الأنسجة  )على جرح الاستئصال ( إلى المستوى   tensionالشد

الناتجة عن التطبٌق القصٌر  قبل عملٌة التمطٌط -جزئٌا أو كلٌا  -الذي كان علٌه  

 acute skinالحاد للجلد الأمد للضؽط , أو ما ٌعرؾ بظاهرة الشد )أو التوسٌع ( 

 expansion [2],  لكن الفترة الزمنٌة اللبزمة لهذه العودة ؼٌر معروفة حتى

 .[2]الآن  

 

 biological creep ) تمطط (  حتما سٌلٌه  mechanical creepهل ٌعنً ذلك أن كل

 ) توسع ( ؟      

على هذا السإال , فالأمر بحاجة   قة , فإنه حالٌا لا ٌوجد جواب شاؾرؼم المناقشة الساب 

لدراسات معمقة _  لم ٌتم إجراإها حتى الآن  _ خصوصا من الناحٌة النسٌجٌة لتؤكٌد 

فعلب  و تحدٌد فٌما إذا كان هذا هو biological creep وجود التكاثر النسٌجً الممٌز لل

)أو  الحاد (الشد )السبب فً الارتخاء اللبحق على حواؾ الجرح , و كذلك تحدٌد مقدار

 .[)4]) أو التوسٌع المزمن (الشد )الذي سٌنتج عنه ( التمطط

 

و   mechanical creepو على هذا , لا بد من الاقرار بأن العلاقة بٌن ال  

و التداخل و التشابك بٌن الظاهرتٌن هو أمر غٌر واضح أو   biological creepال

مفهوم كفاٌة حتى الوقت الراهن , مما ٌترك العدٌد من نقاط الخلاف و الجدل  و الأسئلة 

 المعلقة  , و التً تحتاج لدراسات أوسع  بالمستقبل للإجابة علٌها .

 

 

 
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 ظاهرة عود التندب :

Scar Stretch back phenomenon(scar spreading ) [18]: 

 

جرح الاستئصال  , وذلك بالتزامن مع مراحل ل الندبة النهائٌة  تعبر عن الزٌادة بعرض

 .   [18]اندماله النهائٌة , وهً مرتبطة بشكل مباشر  مع درجة الشد على حوافه

تضاعؾ ربما عدة مرات بعد ملم بعد أسبوعٌن قد ت 2ال  اً لا ٌتجاوز عرضهفالندبة  الت

 مرور ستة اشهر مثلب ,

 .[18]و كثٌرا ما ٌنقلب رضا المرٌض بالبداٌة  إلى خٌبة أمل لاحقا  

و المسإولة عن ارتخاء   biological creepحٌث أن الزٌادة بالأنسجة الناتجة عن ال

الشد على حافتً الجرح لم تكن بالقدر الكافً لمعاكسة القوة الانكماشٌة الناتجة عن مرونة 

, و بالتالً سٌبقى تؤثٌر هذه القوة الباقٌة على شكل زٌادة بعرض ندبة كامل الجلد بشكل 

 الجرح 

و  biological creepو ال  mechanical creepترتبط هذه الظاهرة بالعلبقة بٌن إذن 

ما سبق طرحه بالفقرة السابقة من أفكار  ٌنطبق كثٌرا هنا  من حٌث إمكانٌة حدوثها و 

 مقدار شدتها .

دراسة هذه الظاهرة  و مقارنتها عند استخدام كل من الطرٌقتٌن ) الموسع و تشكل 

 الاستئصال المباشر ( , عنصرا أساسٌا بهذا البحث .

دور بعض العوامل  الأخرى المإثرة على  عا بالإضافة لدرجة  الشد  لا ٌمكن إؼفال طب )

ط الشد الأعظمً و تشكل الندبة  كدرجة تروٌة الأنسجة و توضع الندبة بالنسبة لخطو

 (ؼٌرها من العوامل الموضعٌة أو الجسدٌة العامة .

 

 
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 :scars assessment criteriaمعاٌٌر تقٌٌم الندبات 

 

عما ٌحٌط بها من الجلد السلٌم    cutaneous scar tissueتتمٌز الأنسجة الندبٌة الجلدٌة 

المجاور باللون و السماكة و بسطحها ؼٌر المنتظم ؼالبا و قلة المرونة و المطاوعة , 

 إضافة إلى وجود بعض الأعراض المزعجة كالألم و الحكة .

رؼم أهمٌة  موضوع إٌجاد معاٌٌر لتقٌٌم مختلؾ أنواع الندبات  و ذلك لخدمة  أي بحث 

ب معالجتها   أو معرفة نجاعة  أي طرٌقة جدٌدة سواء جراحٌة أو ؼٌر علمً  ٌدرس أسالٌ

لا ٌوجد ذلك المعٌار الموضوعً جراحٌة  فً التعامل معها  , إلا أنه  _  إلى الآن  _ 

objective criteria   [19]المعترف به عالمٌا . 

 objective criteria لكن  هناك بعض المحاولات لإٌجاد معاٌٌر شاملة  و موضوعٌة  

 POSAS (patient and observer scarمتفق علٌها  , لعل آخرها  هو ما ٌعرؾ ب 

assessment scale  ) الذي اعتمد على تقٌٌم التروٌة الدموٌةvascularization    و ,

و   thicknessبالندبة بالإضافة إلى السماكة   pigmentationمقدار التصبػ و التلون   

 .[19]و القساوة   pliabilityةالمطاوع

إلى هذا السلم بالنسبة للندبات    scar surface areaو كذلك تم إدخال  مقٌاس المساحة

 . Draaijers [19]الواسعة ؼٌر الخطٌة من قبل الباحث 

فإن تقٌٌم تلك المعاٌٌر ٌتم من قبل  الطبٌب الباحث , و كذلك من قبل  POSAS   حسب 

)بالنسبة للمرٌض تم دمج  معٌاري درجة   subjective criteriaالمرٌض نفسه   

التوعٌة و درجة التصبػ بمعٌار واحد هو اللون ( و كذلك من  قبل طرؾ محاٌد ثالث 

)طبٌب آخر مثلب لا علبقة له بالبحث ( , و كذلك ٌمكن الاستعانة بؤجهزة خاصة تتٌح 

 .[20]إجراء هذه القٌاسات بشكل متجرد و موضوعً بحت 

ما أن الندبات الجلدٌة لا تقتصر على إحداث التشوه الشكلً التجمٌلً ,إنما تتعدى هذا و ب

تم إضافة و الألم و الحكة ,  فقد  ل وظٌفٌة حقٌقٌة  بسبب الانكماش الأمر بإحداثها لمشاك

( وتقٌٌمها من حٌث المدة و  purely  subjective)معاٌٌر شخصٌة بحتة   الألم و الحكة

 .[19]ٌر على الوظٌفة من قبل المرٌض )لوحده طبعا (الشدة  والتؤث
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 هل التقٌٌم الموضوعً  مفضل دائما  على التقٌٌم  الشخصً  ؟

Objective   assessment      vs    subjective   assessment: 

                                 

أو   rednessسواء الاحمرار  )   colorوجد أجهزة خاصة  ٌمكن استخدامها لتقٌٌم اللونت

كل على  ) surface areaو المساحة  thicknessو السماكة ( pigmentationالتصبػ 

 .[19 _20 ] حدة (

و رؼم الأهمٌة الواضحة لهذه الأجهزة فً التقٌٌم الموضوعً المجرد للندبات إلا أنها 

 محدودة  الاستخدام حالٌا .ؼالٌة الثمن و مكلفة من الناحٌة الاقتصادٌة  وبالتالً لا تزال 

الموضوعٌة لٌس لها بالضرورة تلك الأفضلٌة المطلقة  كما أن البعض ٌقول أن المعاٌٌر 

 الموضوعٌة المعاٌٌر تلك تساوي لعدم نظرامن قبل المرٌض  [20]على التقٌٌم الذاتً

 ( للمرٌض بالنسبة) بالأهمٌة

واء بقرار إجراء الجراحة أو ) رأي المرٌض هو أمر أساسً بالجراحة التجمٌلٌة , س

إمكانٌة إجراء قسم كبٌر من  التقٌٌم الذاتً دون ضرورة حضور  إضافة إلى بنتٌجتها (, 

المرٌض إلى المستشفى )التكلفة الاقتصادٌة و الأعباء تكون أقل إذن بالنسبة للمعاٌٌر 

 [20]الذاتٌة (

ونظرا لأن جمٌع  الحالات المتضمنة بهذا البحث هً لمرضى راجعوا المستشفى لؽرض 

تجمٌلً بحت تقرٌبا )حٌث تم استبعاد الندبات العابرة للمفاصل  المإدٌة إلى إنكماشات 

( , فإن لرأي المرٌض فعلب و كما سنرى بمعاٌٌر الاستبعاد  وظٌفٌة محددة للحركة 

 ى النتٌجة النهائٌة .الأهمٌة الأكبر عند الحكم عل

إضافة إلى أن الندبة النهائٌة التً قد ٌراها مرٌض ما مزعجة له و ٌراجع لمعالجتها قد لا 

 تكون كذلك لمرٌض آخر  .

فٌما ٌلً عرض لسلمً تقٌٌم الندبات  السلم الموضوعً المعتمد على المراقب الحٌادي ,  

 و نظٌره الذاتً المعتمد على المرٌض :
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 .[19]لموضوعً  لتقٌٌم الندبات )تقٌٌم الباحث( السلم ا
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 .[19]السلم الذاتً لتقٌٌم الندبات ) تقٌٌم المرٌض ( 
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متى ٌمكن إجراء المرحلة اللاحقة من الاستئصال المباشر البسٌط أو زرع الموسع لمرة 

 ثانٌة  ؟

When skin tissue can be reexpanded or restretched  ?  

هذا السإال معرفة الوقت الذي تحتاجه الأنسجة الجلدٌة لتعود أقرب ما  تتطلب الإجابة على

 قبل البدء بالتوسٌع ) أو التمطٌط أو الشد (.  التً كانت علٌها  ٌمكن لحالتها الطبٌعٌة

 لكن إلى الآن لم تجر أي دراسة نسٌجٌة موثوقة تفٌد بهذا الأمر .

نقوم بإجراء الاستئصالات البسٌطة  و لكننا بشعبة الترمٌم  و التجمٌل بمشفى المواساة 

على الأقل  و ذلك اعتمادا على  هو ستة أشهرزرع الموسعات بفاصل زمنً وسطً 

الخبرات و الملبحظات السرٌرٌة السابقة  , و كذلك اعتمادا على فكرة أن هذه الفترة هً 

المرحلة  -   remodelingالزمن الكافً لتجاوز معظم مراحل الاندمال و القولبة النسٌجٌة

و التعافً من الآثار الناجمة عن الجراحة السابقة    -النهائٌة من مراحل اندمال الجروح 

بنسبة كبٌرة  كافٌة لتحقق الأنسجة استقرارا وتستعٌد جزءا كبٌرا من الرخاوة و الخواص 

ى ) استرجاع القدرة علالفٌزٌائٌة التً تمكنها من القدرة على التمطط أو التوسع  من جدٌد

 . ( تحرٌك الجلد و ثنٌه أو قرصه 

  

هل المرحلة الثانٌة من الاستئصال المباشر  أو  زرع الموسع لمرة أخرى  لدٌها  فعالٌة 

 المرحلة الأولى ذاتها بالقدرة على كسب الجلد السلٌم ؟

First  stretching (  or expansion)    vs    second stretching ( or 

expansion) 

على هذا السإال  متعلقة تماما  بالإجابة على السإال السابق , فالنقص بالدراسات الإجابة 

صٌة الشافٌة  ٌفتح المجال أمام  الدرجات الأدنى من سلم الموثوقٌة العلمٌة  كالخبرة الشخ

 .لكً تحاول تقدٌم إجابة مقنعة

 
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 و الاستبعاد بالدراسةمعاٌٌر الإدخال  

Inclusion   and  exclusion  criteria : 

 

 : inclusion criteria   معاٌٌر الإدخال 

 

مبدئٌا جمٌع مرضى الندبات الجلدٌة الواسعة )لاحقا تم تعرٌؾ الندبة الواسعة ( من   _

, والذٌن تم قبولهم بشعبة الجراحة التجمٌلٌة  والترمٌمٌة   الجنسٌن و الأعراق كافة

ولؽاٌة الشهر  2011والحروق بمشفى المواساة الجامعً من تارٌخ الشهر السادس لعام 

, وذلك لمعالجة  هذه الندبات بإحدى الطرٌقتٌن إما بطرٌقة  2013الخامس من عام 

لتٌن , أو بطرٌقة الاستئصال الاستئصال بالاستعانة بالموسعات النسٌجٌة  ,على مرح

المباشر) البسٌط   )الوحٌد( أو المتتالً  ) المتعدد( ( دون أي إجراء مساعد آخر )باستثناء  

 التسلٌخ  البسٌط  للجلد (.

ناتجة عن , وهً بمعظمها ندبات بالمشفى  جدٌدة أو متابعة سابقاسواء كانت الحالات 

  استخدام الطعوم الجلدٌة جزئٌة السماكةأو الندبات الناتجة عن , الحروق العمٌقة 

 ( . , و نادرا جدا بالمكان المعطً  المكان الآخذ) ب

مضً فترة زمنٌة كافٌة على تشكل الندبة بحٌث أنه من ؼٌر المتوقع حدوث أي تحسن   _

 عفوي لاحق كبٌر أو مإثر) عمر الندبة ستة أشهر كحد أدنى (.

 منطقة تشرٌحٌة محددة  أو معظملكل   الندبة غٌر شاملة أن تكون   _ 

)لا بد من وجود ما ٌكفً من الجلد السلٌم بجوار حافة واحدة على الأقل من حواؾ الندبة 

 لإتاحة الإمكانٌة لزرع الموسع أو إجراء الاستئصال المباشر  أو المتتالً (.
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 :  exclusion criteria  معاٌٌر الاستبعاد

 

تم استبعاد المرضى ذوي الأعمار الأقل من خمسة  سنوات أو الأكبر من خمسة   _

) لتخفٌؾ هامش الخطؤ الناتج عن زٌادة الرخاوة بالأعمار الأكبر , و زٌادة وثلبثٌن عاما 

 .المرونة بالأعمار الأصؽر (

المرٌض ؼٌر المتعاون )كوجود اضطراب نفسً لدى المرٌض أو لدى الأشخاص -

 عنه ٌعٌق إمكانٌة المتابعة أو تنفٌذ التعلٌمات ( المسإولٌن

وجود بعض الأمراض الجسدٌة  العامة التً قد تإثر على النتائج )كالسكري أو التثبٌط   _

 المناعً  أو الاضطرابات الوعائٌة أو القصور الكلوي وؼٌرها (.

 بعض الأمراض الجلدٌة المإثرة على تصنٌع الؽراء أو الألٌاؾ المرنة   _

 الجلد الخاضع سابقا للتشعٌع. -

) ولٌس الندبات الضخامٌة  keloidوجود قصة شخصٌة  لتشكل الجدرة     _

hypertrophic scars  .) 

خلبل السنة الأخٌرة قبل إجراء  بالطرٌق العاموجود قصة لتطبٌق  الستٌروئٌدات   _ 

 الجراحة .

 الانكماشٌة بشدة : تم استبعاد الندبات العابرة للمفاصل و كذلك الندبات  _

ٌتمٌز الضٌاع الجلدي الناتج عن استئصال الندبات بؤنه ؼالبا  _  ربما نستطٌع أن نقول 

جمٌع الندبات الجلدٌة  دائما _  ما ٌكون أكبر من مساحة سطح الندبة الخارجً لكون 

إنما بشكل متفاوت ٌختلؾ من    contractureتقرٌبا  تكون على درجة من الانكماش 

ندبة لأخرى  , و ٌزداد هذا التباٌن بٌن مساحة سطح الندبة الخارجً  و مساحة الجرح 

 الناتج عن الاستئصال  كلما زادت درجة ذلك الانكماش  .

و من أجل الدقة و الموضوعٌة  بالنتائج أكثر تم استبعاد  تلك الندبات التً تحتوي على أي 

 و خصوصا العابرة للمفاصل .محور شد صرٌح  

 عند استخدام الموسعات : _ 

تم استبعاد الحالات المختلطة قبل نزع الموسع )كما بحال تم نزعه قبل أوانه بسبب انثقاب 

 أو إنتان أو أي سبب آخر (.
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 : المباشر الاستئصال بحالات  _

طولها عن الحد الأدنى تم استبعاد الندبات التً سٌنتج عن استئصالها  ندبات نهائٌة ٌقل 

لطول الموسعات المزروعة بهذه المنطقة , أو التً سٌزٌد طولها عن أكبر طول لموسع تم 

 زرعه بالمنطقة .

 

 لاحقا: 

تم استبعاد بعض المناطق التشرٌحٌة أثناء الدراسة تباعا  )أي تم ذلك بعد البدء بها   _

 ارنة ( .لأنها لم تحظ بالعدد الكافً من الحالات لإجراء المق

 ملاحظات :

 العلبجات المحافظة السابقة لم تإخذ بعٌن الاعتبار . -

وكذلك المعالجات الجراحٌة السابقة لم تإخذ  أٌضا بعٌن الاعتبار )طبعا شرط مرور  -

 فترة زمنٌة لا تقل عن ستة أشهر عن آخر إجراء جراحً  ( .

أو  الشرائح  zملة كتصنٌع بحال تم إضافة بعض الإجراءات الجراحٌة الترمٌمٌة المك -

 :التقدمٌة البسٌطة أو ؼٌرها من الشرائح الموضعٌة 

مع ترك هامش من التقدٌر الشخصً  لاستبعاد بعض الحالات تم قبول معظم هذه الحالات 

 التً طغى فٌها الإجراء الترمٌمً المكمل بشكل واضح  على حالة الاستئصال البسٌط 

 للندبة

 شر أو بالموسع() سواء بالاستئصال المبا

 

 بالنسبة لمساحة الندبة )تعرٌف الندبة الجلدٌة الواسعة (

What is the  extensive  cutaneous  scar  ? 

 

ٌمكن على أساسها تصنٌؾ   حتى الآن   objective criteriaلا  ٌوجد معاٌٌر موضوعٌة

 الندبات الجلدٌة حسب مساحتها .

أنه لا ٌمكن اعتماد قٌاسات محددة  على مختلؾ نواحً الجسم التشرٌحٌة بشكل مطلق  كما 

 (الندبة ذات الأبعاد التً قد تعتبر كبٌرة بالوجه لن تكون كذلك لو كانت بالبطن مثلب )

 لذا تم اعتبار الندبة واسعة بناء على :
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و ملاحظة  ,   previous subjective experience الخبرات  الشخصٌة  السابقة

من الندبات سواء لدى استخدام الموسعات أو  العرض التقرٌبً الذي كان ٌتم استئصاله

 قبل البدء بهذه الدراسة .بحالات الاستئصال المباشر للحالات السابقة  

 وبالتالً :

 كلٌا أو )جزئٌا  لاستئصالها الموسع زرع تقنٌة  استخدام تم  جلدٌة ندبة أي اعتبار تم لقد

 . واسعة كندبة (

 ندبة هً ذاته التشرٌحً بالمكان وتقع بالمساحة توازٌها جلدٌة ندبة أي فإن  وبالتالً

 . واسعة جلدٌة

 

 إضافة إلى ذلك :

 :) بشكلٌه  البسٌط أو المتتالً (   بالنسبة لحالات الاستئصال المباشر

  بشكل واضح وللعرض الوسطً  للندبة المخطط لاستئصالها ٌجب أن ٌزٌد الحد الأدنى 

minimum width   قبل ) استئصاله ٌتم كان الذي التقرٌبً الوسطً العرض نصف عن 

 . الموسع استخدام عند ذاته التشرٌحً بالمكان مشابهة لندبة ( بالدراسة البدء تارٌخ

 

 كفة فً  الأول الاستئصال إلى ثان استئصال إضافة ستتم النتائج مناقشة عند هلأن

 عملٌن مقابل فً جراحٌٌن )عملٌن موسعال  كفة مقابل  المباشر الاستئصال طرٌقة

 (.  آخرٌن جراحٌٌن

هذه المقادٌر مبنٌة  إذن على التجارب و الخبرات الشخصٌة السابقة للحالات المشابهة  قبل 

 البدء بهذه الدراسة .

 المرضى الذٌن تم إدخالهم بالدراسة : بالنسبة لأعمار

, رؼم أنه من المعروؾ زٌادة الرخاوة بالجلد  لم ٌتم اعتبار العمر كعامل مؤثر بالدراسة

مع تقدم العمر بعد البلوغ, وبالتالً إمكانٌة استئصال مساحة أكبر من الجلد مع إؼلبقها 

 .مع وجود شد أقل على الجرح مباشرة بالأعمار الأكبر 

جمٌع مرضانا تقرٌبا هم من الفئات العمرٌة الصؽٌرة  أو المتوسطة )فوق الخمس  أساسا 

سنوات و  دون  الخامسة و الثلبثٌن عاما بمعظمهم (, أي أنهم حصرا من الأطفال أو 

المراهقٌن أو الشباب ذوي الرخاوة المحدودة بالجلد ,  مما ٌخفؾ إلى حد كبٌر  من هامش 

 لعمري .الخطؤ نتٌجة إهمال العامل ا
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عاما  من أجل تؤكٌد  35وعلى أٌة حال ,فقد تم استبعاد الحالات ذات الأعمار الأكبر من 

 ذلك .

 طرٌقة حساب المقدار المستأصل من الندبة

How much scar tissue have we honestly  excised ? 

قبل الجراحة  تم تحدٌد أبعاد الندبة  المراد استئصالها أو استئصال جزء 

 . boundaries  originalمنها

  irregular   shapesوبما أن هذه الندبات بالمجمل كانت بؤشكال ؼٌر منتظمة هندسٌا   

فإنه كان من ؼٌر المنطقً الاكتفاء بالأبعاد التقلٌدٌة  البسٌطة للؤشكال الهندسٌة المنتظمة و 

 المعروفة  والاعتماد علٌها )كالطول والعرض والقطر ...(  .

 وذلك حدة على ندبة بكل خاصة  وخطوط ونقط أبعاد وضع تم ,ً لتجاوز ذلك  و بالتال

 المخطط الاستئصال وشكل ومكان وخصوصٌتها الندبة هذه زواٌا و  شكل على اعتمادا

 . له

 بعد لاحقا قٌاسها إعادة سٌتم التً ذاتها هً والخطوط الأبعاد هذه أن مراعاة تم قد و

 .  المقارنة أجل من الاستئصال

احة بقلم تلوٌن  كما توضح تم ذلك بواسطة الرسم والتخطٌط على الندبة مباشرة قبل الجر

 التالٌة : الصورة 

 

 

 

 : نماذج  نظرٌة توضح  طرٌقة حساب المقدار المستؤصل  (8)الصورة 
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 فقد ,الحالٌة ونظرا للصعوبة النسبٌة بحساب المساحة  لشكل هندسً ؼٌر منتظم بوسائلنا 

 كمعٌار المستؤصلة المساحة عن كبدٌل  المستؤصل الوسطً العرض مقدار  اعتماد تم

 .  للمقارنة

 منطقة بكل المستخدمة الموسعات أطوال مع متناسبة بؤطوال الندبات اختٌار تم حٌث

 . تشرٌحٌة

من أجل إلغاء الطول كعامل مؤثر كبٌر نسبٌا  كما ذكرنا , فقد تم استبعاد الندبات الطوٌلة  

 قوة الشد على حواؾ الجرح تزٌد بزٌادة طوله (.( النتٌجةعلى 

  أخذ القٌاسات بالمٌلٌمتر  تم

 تم توثٌق ذلك بالتصوٌر الفوتوؼرافً مباشرة قبل الجراحة .

ثم بعد الجراحة بفاصل زمنً لا ٌقل عن ستة اشهر ,حٌث اعتمد هذا الفاصل الزمنً كحد 

 من أجل المقارنة والدراسة. أدنى

 

 :  surgical procedureمراحل العمل الجراحً 

 

سواء عند نزع الموسع  )المرحلة الثانٌة من استخدام الموسعات ( أو لدى إجراء 

 الاستئصال المباشر :

 جمٌع حالات نزع الموسعات تمت تحت التخدٌر العام .

المساحة ؼالبا ما كنا نحقن مكان الشق والمساحة المتوقع استئصالها من الندبة )وكذلك 

المتوقع تسلٌخها من الجلد السلٌم  المجاور بحال الاستئصال المباشر ( بالأدرٌنالٌن و 

 المصل الفٌزٌولوجً  .

المراد استئصالها  و قرٌبا جدا من  تم إجراء الشق الجراحً فً الجلد السلٌم قرب الندبة 

 لموسع بحال وجوده ( .الحافة الأقرب للجلد السلٌم المراد الاستفادة منه )وطبعا من جهة ا

ٌتم إجراء تسلٌخ الجلد السلٌم بمستوى كافً من العمق تحت الجلد )أحٌانا قد نصل لمستوى 

 الصفاق العضلً العمٌق ( للحفاظ على تروٌة جٌدة لحواؾ الجرح

 .(وطبعا بحالة الموسع  فإن مستوى وامتداد التسلٌخ محدد سلفا ) 

 امتداد التسلٌخ :

 :  بحال وجود الموسع لدى استئصال الندبة
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لقد تم بالمرحلة الأولى تسلٌخ الجلد من أجل زرع الموسع ,و بالتالً  و بمجرد نزع  

 الموسع سٌظهر الجلد مسلخا إنما مع وجود المحفظة اللٌفٌة  .

لكن ٌمكن لامتداد التسلٌخ أن ٌتجاوز حدود هذه المحفظة عند خزع هذه المحفظة فً 

 ود للجلد المجاور ؼٌر الخاضع لتؤثٌر الموسع .نهاٌتها  وإجراء تسلٌخ محد

بكلمة أخرى ٌمكن إجراء  نوع من الدمج وبالتالً الاستفادة من الطرٌقتٌن كلتٌهما بالوقت 

 نفسه لاستئصال الندبة ذاتها .

لقلة هذه الحالات , ومحدودٌة امتداد  التسلٌخ خارج حدود المحفظة اللٌفٌة فقد تم لكن نظرا 

لٌخ خارج حدود المحفظة , والإبقاء على هذه الحالات الخاصة ضمن إهمال هذا التس

 مجموعة الندبات المستؤصلة بطرٌقة الموسعات .

 بحال الاستئصال البسٌط أو المتتالً :

 ٌتجاوز لا بما للندبة المجاور السلٌم الجلد تسلٌخ لامتداد  الأقصى الحد تحدٌد تم لقد

 لاستئصال الموسع استخدام تم لو فٌما الموسع لوضع اللبزم الجٌب لخلق الكافً العرض

 . الندبة تلك

 

 .حً أو المقص ) أو الإصبع .....(تم إجراء التسلٌخ  بالمشرط الجرا

و فً ٌتم استئصال الجزء المراد من الندبة الجلدٌة السطحٌة  )أو استئصالها كاملة (  ,

ال الأنسجة الشحمٌة  الحالات  و خصوصا بحالات الاستئصال المباشر تم استئص بعض 

بحال استئصال    galeaالموجودة تحت الندبة ) أو حتى جزء من الخوذة الصفاقٌة 

 الحاصات الندبٌة ( لئلب تلعب دورا معٌقا فً إؼلبق الجرح .

 ٌجرى الإرقاء بشكل جٌد .

 :   wound closureإغلاق الجرح

أو الندبة الخطٌة الناتجة  تم إجراء الاستئصال  الجزئً بطرٌقة تضمن بقاء آثار القطب

ضمن حدود الندبة الاصلٌة بشكل كامل من أجل عدم إضافة اي ندبة أو ضرر إضافً 

 على الجلد السلٌم المجاور )بحال بقاء جزء من الندبة دون استئصال  ( .

) الخٌاطة بالفروة تمت بطبقة واحدة ٌتم إؼلبق الجرح بجمٌع الحالات تقرٌبا على طبقتٌن 

ما تحت الجلد أو الأدمة العمٌقة بخٌط ممتص مجدول أو وحٌد الجدٌلة وبقطب  طبقةفقط (

 متفرقة , وبؤكبر قٌاس متناسب مع المنطقة التشرٌحٌة .

وطبقة الجلد بخٌط ممتص أو ؼٌر ممتص  وبقٌاس متناسب مع المنطقة التشرٌحٌة 

لخرزات المعدنٌة وبخٌاطة متواصلة ضمن الأدمة أو فوق الجلد أو بقطب بسٌطة أو أحٌانا ا

. 
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بالنسبة لاستخدام المفجرات فهً شبه روتٌنٌة بحال استئصال الندبة بالموسعات ,وتم وضع 

 المفجرات بحالات قلٌلة   بالنسبة للبستئصال المباشر .

 

تحدٌد المقدار الذي تم استئصاله أثناء الجراحة )و بالتالً تحدٌد مقدار الشد 

 جرح النهائً  (حافتً ال على 

How much scar tissue have we  determined to excise? : 

 كما ذكرنا سابقا فإنه حتى تارٌخ إعداد هذا البحث  لا ٌوجد معاٌٌر موضوعٌة دقٌقة

objective criteria   لتحدٌد المقدار الأقصى للضٌاع المادي الجلدي الذي ٌمكن إؼلبقه

 .مشاكلبشكل مباشر دون 

المكان التشرٌحً  و العمر  الأشخاص و  هذا المقدار باختلبؾ لكن من المعروؾ  اختلبؾ 

 و ؼٌرها من العوامل  .

لكن تم توقع ذلك المقدار أٌضا  اعتمادا على التجارب والخبرات الشخصٌة السابقة 

للحالات المشابهة التً تمت لدٌنا بالمشفى قبل تارٌخ  البدء بهذه )للجراحٌن الأقدم طبعا ( 

 الدراسة .

 . لً كان لا بد من الاعتماد على العامل الشخصً للجراح بشكل كبٌر هناوبالتا

لكن و بما أن الفرٌق الجراحً هو ذاته , و طرٌقة  المحاكمة  لتقدٌر الكمٌة التً سٌتم 

 ذلك ٌؤثر لن  ذلك فإناستئصالها من الندبة هً ذاتها بؽض النظر عن الطرٌقة المستخدمة  

 .  نسبٌا المقارنة مصداقٌة على

 :post  operative careالمتابعة بعد الجراحة  

)  أي عدم تجاوز الحد الاقصى   فك القطب بحال الاستئصال الكامل للندبة تم وفق الأصول

 .لفترة بقاء القطب 

لكن أحٌانا و فً  بعض حالات الاستئصال المتتالً تم تؤخٌر فك القطب  أو الخرزات 

ت لتقدٌم دعم إضافً للجرح ) شرط تواجد القطب لفترات تجاوزت الشهر فً بعض الحالا

 ضمن الندبة الأساسٌة ( .

 بالنسبة للعلبجات المحافظة للندبة بعد الجراحة :

 . الجراحة للمرضى بعد بوصؾ المراهم المرممة والمطرٌة لعدة أشهر ؼالبا تم الاكتفاء 

 . لم ٌتم وصؾ شرائط السٌلٌكون أو الكورتٌزون حقنا أو على شكل مرهم 

 وعلى أٌة حال , فقد تم إهمال هذه الأمور وعدم الأخذ بها بالدراسة .
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الحكم النهائً على النتائج  سواء على المقدار المستؤصل من الندبة  أو على الندبة الخطٌة  

 تم بعد فاصل زمنً لا ٌقل عن ستة أشهر من تارٌخ الجراحة .النهائٌة  

 

 طرٌقة المقارنة :

A long term careful study of scars closed under tension was lacking 

in the literature [18] 

 , الشد من درجة تحت الجروح إؼلبق نتائج ٌدرس منشور بحث أي ٌوجد لا الآن إلى

 .[18]( القرٌب لٌس )و البعٌد المدى على وذلك

 الباحثون فٌه ٌإكد العامٌن حوالً من أجري هولندي بحث من مقتبسة السابقة )الجملة

 ( الموضوع هذا طرق من أول أنهم

 

 :ثلبثة عناصر  أساسٌة اعتمدت المقارنة بٌن نتائج الطرٌقتٌن  على 

 , و الندبة النهائٌة الناتجة  )مقدار الكسب بالجلد السلٌم (من الندبة فعلٌا المقدار المستؤصل  

 .و نسبة التندب المئوٌة 

 : المقدار المستأصل من الندبة

ذكرنا سابقا , لقد تم تحدٌد أبعاد معٌنة ممٌزة لكل ندبة متناسبة مع شكل الاستئصال كما 

 المتوقع لٌصار إلى قٌاس هذه الخطوط لاحقا لتحدٌد العرض الذي تم استئصاله .

كما تم إهمال  تؤثٌر طول الندبة المستؤصلة )المحور الأطول للشكل المستؤصل (,  

ار للمقارنة بدٌلب عن المساحة , وذلك لتسهٌل المقارنة والاكتفاء بالعرض المستؤصل كمعٌ

وصعوبة القٌاس الدقٌق للمساحة , إضافة لكون الموسعات المستخدمة لدٌنا بمعظمها 

 متقاربة بالطول والعرض .

تم حساب العرض الوسطً للمقدار المستؤصل بطرح العرض الوسطً للندبة الباقٌة من 

 العرض الوسطً للندبة الأصلٌة .

 بد من مرور ستة أشهر على الأقل لتحدٌد المقدار الباقً من الندبة .,حٌث أظهرت لا

 %( خلبل الستة أشهر الأولى80معظم الدراسات أن تشكل الندبة ٌكون بشكل شبه نهائً)

[18 , 20]. 

most of scarring occurs in the first 6 months [18 , 20 ]. 

 حساب العرض الوسطً للمقدار المستأصل : 
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تم تحدٌد هذا العرض الوسطً اعتمادا على الخطوط و الأبعاد المحددة سابقا ,  كما ذكرنا  

للندبة الأصلٌة و الممٌزة لكل ندبة حسب مكانها و زواٌاها  وشكلها ونموذج الاستئصال 

 المتوقع  .

طٕل يزيذ بشكم ٔاضخ ػٍ َصف  د بحبل كبَج ليًت ْزا انؼشض ْي راحٓب  ػهى ايخذا

دٌٔ انُظش نؼشض الاسخئصبل  انجشح فمذ حى اػخًبد ْزِ انميًت كًمذاس يؼبش ػٍ الاسخئصبل

 انببلي يٍ طٕل انجشح . ببنجزء

 

أما بحال التفاوت الواضح  بمقدار العرض المستؤصل فلب بد من حساب الوسط الحسابً 

 تقل عن ثلبث قٌم .للقٌم الموجودة على طول الندبة على ألا 

 

اختٌار توزع  هذه القٌم الثلبثة على طول الندبة  لٌس عشوائٌا , حٌث تم أخذ هذه القٌم 

بشكل مدروس حسب شكل كل ندبة و نموذج الاستئصال المتوقع للبستفادة القصوى منها 

 لكً تكون معبرة فعلب عما تم استئصاله من الندبة .

 الأبعاد المختارة  : اشتملت هذه

لحد الأقصى للعرض المتوقع استئصاله , أو العرض الؽالب المتوزع على طول الندبة , ا

 أو زواٌا معٌنة بالندبة حسب شكلها الهندسً  .

ببعض الحالات التً تؤخذ الندبة فٌها شكلب ؼٌر منتظم على الإطلبق تم تقسٌم هذه الندبة 

 إلى ندبتٌن و معاملتها على هذا الاساس  لسهولة الحساب ,

 كما تم تصمٌم شكل الاستئصال لٌسهل تلك الحسابات .

طبعا مهما تم الاهتمام   بهذا الأمر فإنه من الصعب  جدا إٌجاد طرٌقة دقٌقة تماما لتحدٌد 

 تلك الأبعاد بوسائلنا المتوافرة .

كما انه لا ٌهم من الناحٌة العملٌة  المبالؽة  بمحاولة التحدٌد  الدقٌق للقٌم المطلقة لتلك 

 المقادٌر بقدر ما تهم المقارنة النسبٌة بٌن الطرٌقتٌن  

  سواء المستخدمة الطرٌقة كانت أٌا ذاته هو القٌاسات بأخذ المتبع الأسلوب أن بما و

 هامش فإن بالتالً و , الموسعات باستخدام أو البسٌط بالتسلٌخ مباشرة الاستئصال

 بالحالتٌن ذاته اٌضا هو الارتٌاب و الخطأ

و بناء على هذا فقد افترضنا أن هذا الهامش )من الخطؤ( ؼٌر مإثر بشكل كبٌر على 

 المقارنة النسبٌة بالنهاٌة .
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لأصلٌة لقد تم اعتبار الندبة الخطٌة الناتجة عن الاستئصال الجزئً جزءا من الندبة  ا

 المتبقٌة .

 

 

 :  final linear scar criteriaمعاٌٌر الندبة الخطٌة النهائٌة  

 العرض الوسطً للندبة النهائٌة الخطٌة

the average width of the final linear scar   : 

 :, وقد تم حسابه  كما ٌلً   بالمٌلٌمتر مؤخوذا 

ٌتم أخذ الوسط الحسابً لعدة قٌاسات بحال وجود تفاوت واضح بالعرض  على طول الندبة 

 )على ألا ٌقل عددها عن ثلبثة نقاط على طول الندبة  (.

طولها فقد تم اعتماد  نصؾعن  ة بما ٌزٌد بشكل واضح أما بحال وجود العرض ذاته للندب

 هذا البعد ,دون النظر إلى الزٌادة أو النقص بالقسم الباقً من طول الجرح .

لجزئً فقد أمكن دراسة الندبة الخطٌة الناجمة عنه طالما هً حتى بحال الاستئصال ا

 متماٌزة  نسبٌا عما ٌجاورها من الأنسجة سواء الندبة الاساسٌة أو الجلد السلٌم 

 أما بالنسبة لبقٌة معاٌٌر الندبة النهائٌة :

لم  الألم  _الندبة الضخامٌة :  -الحكة  -القساوة   -اللون ) سواء الاحمرار أو التصبػ  (

 تدرس نهائٌا

 تنخر حوافه:  -انفتاح الجرح  

نتٌجة هذٌن الاختلاطٌن ستؤدي إلى حدوث  زٌادة بعرض الندبة النهائٌة و بالتالً  فإن  

 دراسة العرض النهائً بالمحصلة ستتضمن الآثار الناجمة عنهما .

 

 :Percentage scarring principleنسبة التندب   مبدأ   

 

هنالك ما هو أصح  من مجرد اعتماد القٌمة المطلقة الوسطٌة لعرض جرح الاستئصال  , 

بٌن   - [1]شبه الطردي   - حٌث أنه من المسلم به تقرٌبا أن هنالك نوعا من التناسب 

 جرح الاستئصال .لندبة  عرض الندبة التً تم استئصالها و العرض النهائً 
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ندبة )كلما زاد المقدار المستؤصل و زاد الشد على حواؾ الاستئصال سٌزٌد عرض 

 [1]الجرح ( 

 percentageو هذا ما ٌبٌن قٌمة هذا المصطلح الجدٌد , و هو نسبة التندب المئوٌة 

scarring  } جرح الاستئصال  النهائً إلى مجموع ندبة هً بالتعرٌف نسبة )عرض  و

و ذلك فً محاولة   100 }× بالجلد السلٌم (  الناتج مقدار الكسبو الندبة ذاتها عرض 

توقع قٌمة العرض النهائً لجرح الاستئصال بشكل أدق و أقرب للموضوعٌة من مجرد 

 اعتماد القٌمة الوسطٌة المطلقة.

PERCENTAGE SCARRING  =  100 × ( FINAL WOUND WIDTH / FINAL WOUND 

WIDTH + WIDTH OF RESULTANT XTRA HEALTHY SKIN ) 

إن أهمٌة استثمار هذه النسبة فً الدراسة  هً أنها تساهم فً تخفٌؾ هامش الخطؤ بحساب 

عرض جرح الاستئصال , و الذي سببه ؼالبا  سوء تقدٌر الكمٌة الممكن استئصالها من 

 الندبة من قبل الجراح  )سواء عن قصد أو عن ؼٌر  قصد (,

مقدار الذي ٌرٌد من الندبة  بناء على خبراته الشخصٌة فالجراح ٌستطٌع أن ٌستؤصل ال

 ,لكنه لن ٌإثر كثٌرا على مقدار الكسب  الحقٌقً بالجلد السلٌم ,

فالآراء الشخصٌة قد تكون مإثرة بتحدٌد المساحة التً ٌمكن استئصالها من الندبة , لكن  

 جلد سلٌم  فعلب . هذا التؤثٌر معدوم الأثر نسبٌا  لدى الحدٌث عما ٌمكن استحصاله من

} Man proposes and god disposes{  

 محدود و ضٌق مدى له السلٌم بالجلد الكسب مقدار فإن :  للتوضٌح أخرى )بكلمة 

 مباشر و واضح بشكل مرتبط الاستئصال جرح عرض لكن , الاستئصال حجم كان مهما

 (. بالقٌمة محدود غٌر - نسبٌا - فهو الاستئصال بحجم

 

 

 التشرٌحٌة المدروسة :المناطق 

تم تقسٌم الجسم إلى  ستة مجموعات  تشرٌحٌة  حسب مكان وجود الندبة ) و لٌس مكان 

الموسع المزروع (, وتمت الدراسة والمقارنة لكل مجموعة  بشكل منفصل عن الباقً  , 

 وهذه المناطق هً :

 الفروة

 الوجه والعنق

 الصدر و الظهر
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 البطن والخاصرتان

 دالعضد و الساع

 الفخذ

 

لم تدرس بقٌة المناطق التشرٌحٌة )الكتؾ ,الإلٌة ,الٌد ,الساق ,القدم ,  ( بسبب العدد ؼٌر 

 الكافً من الحالات .

اختٌرت تلك المجموعات لأنها حققت حدا مقبولا من ناحٌة العدد  بشكل  كاؾ لإجراء 

 المقارنة  .

 أثناء فترة الدراسة  :  وعندما زاد العدد عن خمسة حالات  بمجموعة تشرٌحٌة معٌنة

سواء بالنسبة للموسعات أو بالنسبة للبستئصال ) تم اختٌار الحالات الخمسة الأفضل 

 .(المباشر 

 

 
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 التوضٌحٌة نورد هنا بعض الصور 

 

 

 

 العنق قبل استئصالها  بشكل مباشر.ندبة ب:  (9)الصورة 

 

 : الندبة السابقة بعد ستة أشهر من الاستئصال . (10)الصورة 

 

 

 من الاستئصال .بعد ثمانٌة أشهر :الندبة ذاتها  (11)الصورة 

,  و  قد تم مبدئٌا )دون تجاوز الترقوة (تحت التخدٌر العام  , تم إجراء تسلٌخ واسع للعنق 

سم ) القٌمة الؽالبة على معظم الندبة ( ,  3,5 سم  من أصل  3,25استئصال ندبة بعرض 

سم عرضا , و  1,5لندبة الباقٌة ت لجرح الاستئصال بعد ثمانٌة أشهر  أضاف ندبةلكن 

 .سم  1,75=   1,5 - 3,25مقدار الكسب بالجلد السلٌم :  بالتالً اقتصر 
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 ٌة واسعة قبل نزع الموسع .          حاصة ندب: (12)الصورة  

  

 .(بعد سبعة أشهر من الاستئصال )لاحظ عرض الجرح : الحاصة السابقة   (13)الصورة 

التً كان فٌها نفخ البالون ٌتم بواسطة الأهل بالمنزل , المحصلة النهائٌة  من الحالات 

المقدرة للجلد السلٌم المكتسب كانت جٌدة جدا )رؼم عدم الاستؽلبل التام للموسع بتوسٌع 

, بسبب صؽر مساحة الجلد المشعر الممكن  الجلد السلٌم  ,و تمدد جزء  بسٌط من الندبة

 سم .  1,25جرح الاستئصال حوالً لندبة ض وسطً سم مع عر 5,5 (  توسٌعها 

  

               

 

    بالوجه  قبل إجراء الاستئصال المباشر. ندبة :  (14)الصورة 

 ا
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 .بعد ثمانٌة اشهر من الاستئصال: الندبة السابقة  (15)لصورة ا

سم  , و بعد ثمانٌة أشهر    2,5من أصل 2 تحت التخدٌر الموضعً  , تم مبدئٌا استئصال 

جرح لندبة سم إلى القسم الباقً  منها لٌصبح العرض النهائً   0,5أضاؾ تمدد الجرح 

 سم   1,5سم  , فكان المكسب بالجلد السلٌم حوالً   1الاستئصال حوالً 

) تم هنا إجراء تثبٌت لحافة الجرح السفلى إلى سمحاق العظم الوجنً  بقطبتً ناٌلون  

, مما قلل من  نسبة تمدد الجرح  بالعرض ,و من  نسبة التضخم بالندبة  قٌاسا للقسم  2/0

 السفلً منها , كما  منع هذا الإجراء  من حدوث أي شتر مإثر بالجفن السفلً  (. 

 

 

            ندبة فخذ           الندبة ذاتها                        الندبة ذاتها اٌضا :(16)الصورة 

  الاستئصال  أشهر من بعد سبعة             مباشرة بعد الاستئصال               الاستئصال المباشر   قبل 

سم , )حٌث تم أخذ عدة قٌم    5,5اعتبر عرض الندبة الٌسرى  ) على شكل الجرة(  

للعرض : طرفا الندبة , عنق الجرة  , أعرض قٌمة   و أخذ الوسط الحسابً لها ( , تم 

 بشكل ؼٌر متوقع  -سم ( لكن جرح الاستئصال تمدد    (5,25استئصالها بشكل شبه كامل  

سم من الجلد   3,75سم إلى العرض الباقً لٌقتصر المكسب على    1,5لٌضٌؾ  - ربما 

 السلٌم .
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 الندبة ذاتها                            ندبة  بالظهر (17) :الصورة 

 مباشرة بعد الاستئصال الأول                   )الأول (قبل الاستئصال المباشر 

 

 

 :الندبة السابقة ذاتها                     الندبة المتبقٌة  (18)الصورة 

 بعد ستة أشهر من الاستئصال الثانً          مباشرة بعد الاستئصال الثانً          

سم  , رؼم وجود بعض النقاط التً تجاوز العرض   10العرض الؽالب لمعظم الندبة  هو 

فٌها تلك القٌمة أو كان أقل منها ,  لكن أمكن إهمال ذلك لأنها لا تعبر عن جزء كاؾ من 

الطول , ) نظرا لوجود قٌمة ؼالبة تعبر عن العرض على معظم طول الندبة  لم نؤخذ قٌما 

تً لاحظنا عدم وجود قٌمة ؼالبة متعددة  و نحسب الوسطً لها كما فً الحالة السابقة ال

 للعرض تشمل مظم الندبة .

سم ( لكن بعد ستة أشهر أعاد  5بالاستئصال الأول  مبدئٌا تم التخلص من نصؾ الندبة ) 

لٌكون  -لا ٌوجد صورة  -سم (   2,5التمدد بجرح الاستئصال نصؾ ما تم استئصاله )

سم ( , تم إجراء  2,5تئصال  أي )جرح الاسندبة  المكسب بالجلد السلٌم مساوٌا لعرض 

سم ( أي أقل بقلٌل من  2,25الاستئصال الثانً بعد ستة أشهر و كان مقدار الكسب )

 سم( (2الاستئصال الأول  , لكن عرض جرح الاستئصال أٌضا كان أقل 

 .) من المعروؾ أن الندبات بهذه المنطقة عرٌضة (
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 .مباشرة قبل نزع الموسع  ندبة بالوجه (19)  : لصورة ا

 

 حالة الندبة                                : الندبة السابقة  ذاتها(20)الصورة 

 بعد سبعة أشهر             بعد الجراحة مباشرة                               

 

تم زرع الموسع عدة مرات عند هذه المرٌضة , شكل العمود النازل من المآق الحد 

 الوحشً للندبة الباقٌة  , و قد تم استصالها حتى الصوار

 ) لاحظ عرض الجرح و الشتر بالصوار بعد سبعة أشهر  من نزع الموسع(

 

 : ندبة بالساعد                                   الندبة ذاتها  (21)الصورة 

 بعد أسبوعٌن من الاستئصال                        قبل الاستئصال المباشر              



 
68 

 

 

 :  الندبة السابقة ذاتها بعد ستة أشهر من الاستئصال .(22)الصورة 

  

عد ان تم سم ) قٌمة وسطٌة لعدة قٌم اخذت بشكل مدروس  ب  4,5ندبة بالساعد عرضها 

 قلٌلً العرض نسبٌا ( ,استبعاد طرفً الندبة  

تم مبدئٌا استئصال الندبة كاملة , حدث تفزر سطحً جزئً  بالجرح , و قد ساهم  ذلك 

جرح الاستئصال ) أسلوب القٌاس ذاته المستخدم بقٌاس الندبة ندبة  بزٌادة  عرض 

 سم و هً ذاتها قٌمة الزٌادة بالجلد السلٌم .  2,25الأصلٌة ( لٌبلػ بعد ستة أشهر 

 

 

 
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  النتائج

 Results   
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 وصف العينة:
 

 رنضتتً عر رنضتتلًعات ةرحعً نعتتً عنعتت ةر ع تت عةتتس  تعً سنتتلعرح تتعلعع58تألفتتعينةتتلعحل متتثع تت ع
را ةرحعع,عي   عًعخ  لععرععخ  لعرثلاثن رترحرمتعأي  رهمع ن ع,ععفيع رحقععإص  لع خت فلع

هعرحلعةت،,عحلهرترع  ق  ن عإلىع تع ً ري تعرئن لعرفقً عل رقععحلإص  لع)فررةعحلرأس,عحلرً
را ةتتعاتمع ت عحل ً ريت تعحلرئن تلعع,رحلصتسر,عحلت   عرحلخرحصتر,عحلعضتسعرحل ت يس,عحلفخت  

 ق تتت لًعإلتتتىع ً تتتريتن عفتتترينتن عحثةتتتتن عرفقتتتً عل رنقتتتلعحل ع لًتتتلعحل ت عتتتلع) ً ريتتتلع رنقتتتتلع
ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة تنًنل,ع ً ريتلع رنقتلعحلا تئصت معحل    تر ,عرات  عحلا تئص مع 

 ترزععحل رضىعفيعينةلعحل مثعا  عن ي:

 :ةالمدروسندبة ى عينة البحث وفقاً لموقع التوزع مرض
 .ةالمدروس ندبة ى عينة البحث وفقاً لموقع اليبين توزع مرض (1) جدول

 الوئىَةالنسجة  عذد الورضً هىقع الإصبثة الوذروس

 17.2 10 فشٔة انشأس

 17.2 10 انٕجّ ٔانؼُك

 17.2 10 انظٓش ٔانصذس

 17.2 10 خبصشحبٌانبطٍ ٔان

 17.2 10 انؼضذ ٔانسبػذ

 13.8 8 انفخز

 100 58 انًجًٕع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .ةالمدروس ندبةى عينة البحث وفقاً لموقع اليمثل النسبة المئوية لتوزع مرض (1) مخططال
 
 

 

النسجة الوئىَة لتىزع الورضً فٍ عُنة الجحث وفقبً لوىقع الإصبثة

17.2

17.2

17.2
17.2

17.2

13.8

فشٔة انشأس انٕجّ ٔانؼُك انظٓش ٔانصذس انبطٍ ٔانخٕاصش انؼضذ ٔانسبػذ انفخز
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 التفصيمي: ندبةعينة البحث وفقاً لموقع ال مرضىتوزع 
 التفصيمي. ندبةى عينة البحث وفقاً لموقع اليبين توزع مرض (2)جدول

 النسجة الوئىَة عذد الورضً هىقع الإصبثة التفصُلٍ

 17.2 10 فشٔة انشأس

 6.9 4 انٕجّ

 10.3 6 انؼُك

 12.1 7 انظٓش

 5.2 3 انصذس

 17.2 10 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 5.2 3 انؼضذ

 12.1 7 انسبػذ

 13.8 8 انفخز

 100 58 انًجًٕع

 
ة المعالجة المتبعة وموقع يبين توزع المرضى في عينة البحث وفقاً لطريق (3)جدول

 .ةالمدروس ندبةال

 هىقع الإصبثة الوذروس

 النسجة الوئىَة عذد الورضً
طرَقة 

الاستئصبل هع 

استخذام 

الوىسعبت 

 النسُجُة

طرَقة 

الاستئصبل 

 الوجبشر

 الوجوىع

طرَقة 

الاستئصبل هع 

استخذام 

الوىسعبت 

 النسُجُة

طرَقة 

الاستئصبل 

 الوجبشر

 الوجوىع

 100 50.0 50.0 10 5 5 فشٔة انشأس

 100 50.0 50.0 10 5 5 انٕجّ ٔانؼُك

 100 50.0 50.0 10 5 5 انظٓش ٔانصذس

 100 50.0 50.0 10 5 5 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 100 50.0 50.0 10 5 5 ٔانسبػذانؼضذ 

 100 62.5 37.5 8 5 3 انفخز

 100 51.7 48.3 58 30 28 ػيُت انبحث كبيهت  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 : النسبة المئوٌة لتوزع المرضى وفقا لطرٌقة المعالجة  (2)المخطط 

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

37.5

62.5

48.3

51.7

0

20

40

60

80

100

َة
ئى

لو
ة ا

سج
لن

ا

فشٔة انشأس انٕجّ ٔانؼُك انظٓش

ٔانصذس

انبطٍ

ٔانخٕاصش

انؼضذ

ٔانسبػذ

انفخز ػيُت انبحث

كبيهت 

هىقع الإصبثة

النسجة الوئىَة لتىزع هرضً عُنة الجحث وفقبً لطرَقة الوعبلجة الوتجعة

طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت طشيمت الاسخئصبل انًببشش
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 :  scalpالفروة

 الاستئصال المباشر :

سم بمعدل  1,5إلى   0تراوح مقدار الكسب بالجلد السلٌم  بالحالات الخمس الأفضل بٌن 

سم )أكبر من   1,35و كان وسطً عرض الجرح النهائً للبستئصال , سم   1,2وسطً 

 %57هو  percentage scarring مقدار الكسب بالجلد السلٌم ( بمعدل تندب وسطً

 :لفروة )الاستئصال المباشر (الحالات الخمس الأفضل با (4)الجدول 

العرض الأصلً   الفروة  
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 المباشر 

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

 نسبة التندب 

1 4,25 2,75 1,5 1,5 50% 

1 4 2,75 1,25 1 45% 

2 3,5 2 1,5 1,25 45% 

3 3 1,75 1,25 1 45% 

4 3 3 0 2 100% 
 

 الموسعات :

سم  4,25إلى   5,5تراوح مقدار الكسب بالجلد السلٌم بٌن الحالات الخمس الأفضل من 

سم و  1,05الجرح النهائً ندبة  و كان وسطً عرض ,   سم 4,85 بمعدل وسطً  

 %18معدل التندب الوسطً 

 :الحالات الخمس الأفضل بالفروة )الموسعات ( (5)الجدول 

العرض الأصلً    الفروة
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 
باستخدام 

 الموسع

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
 التندب 

1 16 11,25 4,75 1,25 20% 

1 18 12,5 5,5 1,25 18% 

2 12 7 5 1 17% 

3 13 8,25 4,75 1 18% 

4 9 4,75 4,25 0,75 15% 
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 : face and neckالوجه و العنق 

تم دراسة الوجه و العنق معا  و لٌس بشكل منفصل كما كان مخططا بسبب قلة عدد 

 الندبات الواسعة التً تم استئصالها من الوجه بشكل مباشر .

 الاستئصال المباشر :

 ندبة وسطً عرض ,  سم    1,8متوسط الكسب بالجلد السلٌم بالاستئصال المباشر كان 

 %43سم مع وسطً نسبة تندب بلؽت  1,45جرح الاستئصال بلػ  

 :الحالات الخمس الأفضل بالوجه و العنق )الاستئصال المباشر ( (6)الجدول 

الوجه و 
 العنق

العرض الأصلً  
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 المباشر 

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
لجرح 

 الاستئصال 

نسبة 
 التندب 

1 3 1,5 1,5 1 40% 

1 2,5 1 1,5 0,75 33% 

2 4 2 2 1,25 38% 

3 3,5 1,75 1,75 1,5 46% 

4 7,25 5 2,25 2,75 55% 
 الموسعات :

الجرح النهائً  بلػ ندبة  و وسطً عرض ,  سم 2,7متوسط الكسب بالجلد السلٌم بلػ 

 %26سم مع وسطً  نسبة تندب حوالً   0,75

سم من وحمة  ولادٌة بالخد عن طرٌق موسع مزروع بالعنق إلا أن   4,5)خلبل فترة الدراسة تم استئصال  

 استئصال الوحمات خارج نطاق هذا البحث (

 :الحالات الخمس الأفضل بالوجه و العنق )الموسعات ( (7)الجدول 

العرض الأصلً   الوجه و العنق
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 بالموسعات  

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
 التندب 

1 4 2,25 1,75 0,75 30% 
1 3,5 1,5 2 0,75 27% 

2 5 2 3 1 25% 

3 3,5 0,5 3 1,25 29% 
4 4 0,5 3,5 1 22% 
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 : chest and back الظهر و الصدر

 

 الاستئصال المباشر :

جرح الاستئصال هو ندبة  سم, و متوسط عرض  2,05متوسط الكسب بالجلد السلٌم 

 . %49سم مع نسبة تندب وسطٌة  1,95

 :الحالات الخمس الأفضل بالصدر و الظهر )الاستئصال المباشر ( (8)الجدول 

الصدر و 
  الظهر

العرض الأصلً  
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 المباشر  

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
 التندب 

 1 10 7,5 2,5 2,5 50% 

1 7,5 5,25 2,25 2 45% 

2  16 13,5 2,5 2,5 50% 

3 3,25 1,75 1,5 1,25 46% 

4 3 1,5 1,5 1,5 50% 
 

 الموسعات :

 1,3جرح الاستئصال ندبة  متوسط عرض و ,سم   3,7متوسط الكسب بالجلد السلٌم كان 

 .  %27سم مع نسبة تندب وسطٌة بلؽت 

 :الحالات الخمس الأفضل بالصدر و الظهر )الموسعات ( (9)الجدول 

الصدر و 
 الظهر 

العرض الأصلً  
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 بالموسعات  

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
 التندب 

1 12 9 3 1 25% 
1 7,25 4,25 3 1,5 33% 

2 10 6,5 3,5 1,25 27% 

3 16 10,5 5,5 1,25 19% 

4 11 7,5 3,5 1,5 30% 
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 : belly  and flanks البطن و الخاصرتان 

 

 الاستئصال المباشر:

جرح الاستئصال بلػ  ندبة  و وسطً عرض,  سم 3,6وسطً الكسب بالجلد السلٌم كان 

 %28سم مع نسبة تندب وسطٌة    1,4

 :الحالات الخمس الأفضل بالبطن و الخاصرتٌن )الاستئصال المباشر ( (10)الجدول 

البطن و 
  الخاصرتان

العرض الأصلً  
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 المباشر 

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
 التندب 

1 10 5,5 4,5 1,5 25% 

1 5,5 2 3 1,25 28% 

2 18 14 4 1,5 30% 

3 14 10,5 3,5 1,5 28% 

4 4 1 3 1,25 25% 
 

 الموسعات :

سم مع نسبة تندب   0,8الجرح كان ندبة وسطً عرض , سم   4وسطً الكسب كان  

 . %19حوالً 

 :الحالات الخمس الأفضل بالبطن و الخاصرتٌن )الموسعات ( (11)الجدول 

البطن و 
  الخاصرتان

العرض الأصلً  
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 
 بالموسعات 

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض 
الوسطً  لجرح 

 الاستئصال 

 نسبة التندب

1 11 6 5 1 20% 

1 11 7 4 1 20% 

2 7 3 4 1 23% 

3 6 3 3 0,75 25% 

4 9 5 4 0,75 17% 
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 :  upper limbالعضد و الساعد

 

 الاستئصال المباشر :

جرح الاستئصال حوالً ندبة  ع وسطً عرض,مسم    2,2وسطً الكسب بالجلد السلٌم 

 %42سم و نسبة تندب حوالً   1,6

 :الحالات الخمس الأفضل بالعضد و الساعد )الاستئصال المباشر ( (12)الجدول 

العضد و 
  الساعد 

العرض الأصلً  
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 المباشر  

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
 التندب 

1 4,5 2,25 2,25 1,75 40% 

1 5 3 2 1,75 45% 

2 3 1 2 1 33% 

3 6 3,5 2,5 2 45% 

4 3,5 1,25 2,25 1,5 40% 
 

 الموسعات :

جرح الاستئصال لندبة  مع عرض وسطً, سم   3,75وسطً الكسب بالجلد السلٌم بلػ 

 %24سم و نسبة تندب  وسطً 1,2حوالً 

 :الحالات الخمس الافضل بالعضد و الساعد )الموسعات ( (13)الجدول 

العضد و 
  الساعد

العرض الأصلً  
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 
 بالموسعات 

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
  التندب

1 10 5,75 4,25 1,5 26% 

1 7 3,5 3,5 1,25 24% 

2 7,75 4 3,75 1 26% 

3 6,25 2,5 3,75 1,25 25% 

4 5 1,5 3,5 1 22% 
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 : thighالفخذ 

 

 الاستئصال المباشر:

سم مع  2,2لجرح بلػ  لندبة ا مع عرض وسطً , سم 4وسطً الكسب بالجلد السلٌم  بلػ 

 %35نسبة تندب وسطٌة بلؽت 

 :الحالات الخمس الأفضل بالفخذ )الاستئصال المباشر ( (14)الجدول 

العرض الأصلً   الفخذ 
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 المباشر 

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
 التندب

1 6,75 2,5 4,25 2,5 37% 

1 5,5 1,75 3,75 1,5 29% 

2 5 1,75 3,25 1,5 32% 

3 11 7.25 3,75 2,25 38% 

4 24 19 5 3 38% 
 

 الموسعات :

 1,35 لجرح حوالً لندبة  ا سم مع عرض وسطً 5,9وسطً الكسب بالجلد السلٌم بلػ 

 .  %20سم مع نسبة تندب وسطٌة 

 :الحالات الثلبث بمنطقة الفخذ )الموسعات ( (15)الجدول 

العرض الأصلً   الفخذ
 قبل الاستئصال 

العرض بعد 
الاستئصال 

 المباشر 

مقدار 
الكسب 
بالجلد 
 السلٌم 

العرض الوسطً  
 لجرح الاستئصال 

نسبة 
 التندب 

1 22 15,5 6,5 1,25 17% 

1 14,5 8,5 6 1,5 20% 

2 11 6 5 1,5 23% 
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ٌلخص التباٌن بمقدار الكسب بالجلد السلٌم ) النقص الفعلً بعرض :  (2)بٌانً الرسم ال

 الندبة ( باختلاف الطرٌقة و اختلاف المكان التشرٌحً 

 

ٌوضح  التباٌن بمقدار عرض ندبة جرح الاستئصال   باختلاف :  (3)بٌانً ال رسمال

 الطرٌقة و اختلاف المكان التشرٌحً 

سم 1  

سم 1  

سم 1  

سم 2  

سم 3  

سم 4  

سم 5  

سم 7  

سم 9  

سم 4  

سم 11  

الوجه و  الفروة 
 الرقبة 

الصدر و 
 الظهر

العضد و 
 الساعد 

البطن و 
 الخواصر 

 الفخذ

خط نظري بحت ٌبٌن وسطً 
مقدار الكسب بالجلد السلٌم 

بحال تم إجراء استئصالٌن )
 متتالٌٌن متماثلٌن بالفعالٌة 

وسطً مقدار الكسب بالجلد 
 (الموسعات ) السلٌم    

وسطً مقدار الكسب بالجلد 
استئصال مباشر ) السلٌم    

 (  وحٌد

سم1  

سم1.4  

سم1  

سم1.4  

سم1  

سم1.4  

الوجه و  الفروة
 العنق 

الصدر و 
 الظهر 

البطن و 
 الخواصر 

العضد و 
 الساعد

 الفخذ 

العرض الوسطً لندبة جرح 
 الاستئصال المباشر 

العرض الوسطً  لندبة جرح 
 الموسع
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عرض ندبة /ٌوضح التباٌنات بنسبة التندب ) عرض ندبة جرح الاستئصال :   (3)مخططال

باختلبؾ الأماكن   المباشر بطرٌقة الاستئصال جرح الاستئصال + الكسب بالجلد السلٌم (

 التشرٌحٌة المدروسة :

 

عرض  /ٌوضح التباٌنات بنسبة التندب ) عرض ندبة  جرح الاستئصال  :  (4)مخططال

باختلبؾ الأماكن  بطرٌقة الموسعات الاستئصال + الكسب بالجلد السلٌم (ندبة جرح 

 التشرٌحٌة المدروسة :

0%
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80%
90%

100%

العرض الوسطً لندبة جرح 
 الاستئصال

المقدار الوسطً للكسب بالجلد 
 (الاستئصال المباشر )السلٌم 
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العرض الوسطً لندبة جرح 
 الاستئصال

المقدار الوسطً للكسب 
 (الموسعات )بالجلد السلٌم 
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 :)النقص بعرض الندبة (دراسة مقدار الكسب في الجمد السميم
  الجمد السميم دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة عمى مقدار الكسب في

 المدروس: ندبةوفقاً لموقع ال

 تنرسةتعل عنة تعحل  تق لعلسرح لعسلاللعحلفرر،عفيع تر  ع قسحرععTتمعإًرحءعحخت  رع
حلا بعفيعحلً سعحل  نمع)  ل  م ع ن ع ً ريلع رنقلعحلا تئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تع

فيعينةلع ع) الوحيد أو البسيط مبدئيا حلة نًنلعر ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    ر
 ن ي:عحل سررسعا  ةس لعحل مث,عر لكعرفقً عل رقععحل

ن ن عحل تر  عحلم   يعرحلاةمرحفعحل عن ريعرحلخ أعحل عن ريعرحلمسعحلأسةىعرحلمسعحلأي ىععع(16)حلًسرمع
عةس للعحل ع لًلعحل ت علعر رقععحلل قسحرعحلا بعفيعحلً سعحل  نمع)  ل  م عفيعينةلعحل مثعرفقً عل رنق

عحل سررس.
 )ثبلولن(الوتغُر الوذروس = هقذار الكست فٍ الجلذ السلُن 

 طرَقة الوعبلجة الوتجعة هىقع الإصبثة الوذروس
عذد 

 الورضً

الوتىسط 

 الحسبثٍ

الانحراف 

 الوعُبرٌ

الخطأ 

 الوعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 فشٔة انشأس
 55 42.5 2.03 4.54 48.50 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 15 0 2.81 6.27 11.00 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انٕجّ ٔانؼُك
 35 17.5 3.32 7.42 26.50 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 22.5 15 1.46 3.26 18.00 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انظٓش ٔانصذس
 55 30 4.64 10.37 37.00 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 25 15 2.29 5.12 20.50 5 انًببششطشيمت الاسخئصبل 

 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ
 50 30 3.16 7.07 40.00 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 45 30 2.55 5.70 37.00 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انؼضذ ٔانسبػذ
 42.5 35 1.37 3.06 37.50 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 25 20 0.94 2.09 22.00 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انفخز
 65 50 4.41 7.64 58.33 3 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 50 32.5 2.96 6.61 40.00 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 ػيُت انبحث كبيهت  
 65 17.5 2.13 11.29 40.09 28 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 50 0 2.10 11.51 24.75 30 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ع

ع:ع تر  عحلا بع  لً سعحل  نمعم بعحل رنقلع,عر ا  عحلةس لعحلت رنميعع(5)حل خ  ع

4
8
.5

0

1
1
.0

0

2
6
.5

0

1
8
.0

0

3
7
.0

0

2
0
.5

0

4
0
.0

0

3
7
.0

0

3
7
.5

0

2
2
.0

0

5
8
.3

3

4
0
.0

0

4
0
.0

9

2
4
.7

5

0

10

20

30

40

50

60

ٍ
سبث

ح
 ال

ط
س

تى
لو

ا

فشٔة انشأس انٕجّ ٔانؼُك انظٓش ٔانصذس انبطٍ

ٔانخٕاصش

انؼضذ ٔانسبػذ انفخز ػيُت انبحث

كبيهت 

هىقع الإصبثة الوذروس

الوتىسط الحسبثٍ لوقذار الكست فٍ الجلذ السلُن )ثبلولن( فٍ عُنة الجحث وفقبً 

لطرَقة الوعبلجة الوتجعة وهىقع الإصبثة الوذروس

طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت طشيمت الاسخئصبل انًببشش
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار 
ل عنة تعحل  تق لعلسرح لعسلاللعحلفرر،عفيعع تنرسةتعTن ن عةت ئجعحخت  رعع(17)حلًسرمع

 تر  ع قسحرعحلا بعفيعحلً سعحل  نمع)  ل  م ع ن ع ً ريلع رنقلعحلا تئص مع ععح تخسحمع
حل مث,عر لكعرفق عًعحل ر ع تعحلة نًنلعر ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    رعفيعينةل

ع:لحل سرر علةس لل رقععح
 الجلذ السلُن )ثبلولن(الوتغُر الوذروس = هقذار الكست فٍ 

هىقع الإصبثة 

 الوذروس
 الوحسىثة tقُوة 

درجبت 

 الحرَة

الفرق ثُن 

 الوتىسطُن

الخطأ الوعُبرٌ 

 للفرق

قُوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفروق

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.46 37.50 8 10.825 فشٔة انشأس

 تىجذ فروق دالة 0.047 3.62 8.50 8 2.346 انٕجّ ٔانؼُك

 تىجذ فروق دالة 0.013 5.17 16.50 8 3.190 انظٓش ٔانصذس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.481 4.06 3.00 8 0.739 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 تىجذ فروق دالة 0.000 1.66 15.50 8 9.347 انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.011 5.09 18.33 6 3.601 انفخز

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.00 15.34 56 5.118 ػيُت انبحث كبيهت  

  لة  لعل ً ريلعع0...ن ن عحلًسرمعأيلاهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأا رع اثنرع  عحلقن لع
لا توجد فروق  %50,عأيعأةهعيةسع  ترىعحلثقلع صرتن  ص  ن عفيعحل   عرحلخحل رضىعحل

دالة إحصائياً في متوسط مقدار الكسب في الجمد السميم )بالممم( بين مجموعة طريقة 
 الاستئصال مع استخدام الموسعات النسيجية ومجموعة طريقة الاستئصال المباشر

من عينة  اصرتينلمرضى المصابين في البطن والخفي مجموعة ا ( وحٌد )استئصال
 البحث.

 عحل ً ري تعحلفرينلعل رقععحلإص  لعحل سررسعحل  قنلعي ىعمسةعر  لة  لعأ  ع  لة  لعلامع 
,عأيعأةهعيةسع0...لعنةلعحل مثعا   لًعفنُلامهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأصغرع  عحلقن لع

توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مقدار الكسب في الجمد السميم  %50  ترىعحلثقلع
ئصال مع استخدام الموسعات النسيجية ومجموعة )بالممم( بين مجموعة طريقة الاست

المدروس عمى لندبة المجموعات الفرعية لموقع اطريقة الاستئصال المباشر في كل من 
حدة وفي عينة البحث كاممةً، وبما أن الإشارة الجبرية لمفروق بين المتوسطات موجبة 

ستئصال مع نستنتج أن قيم مقدار الكسب في الجمد السميم في مجموعة طريقة الا
,عاستخدام الموسعات النسيجية كانت أكبر منها في مجموعة طريقة الاستئصال المباشر

حل سررسعي ىعمسةعرفيعينةلعحل مثعةس لعحل ً ري تعحلفرينلعل رقععحلر لكعفيعامع  ع
عا   لً.
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  دراسة تأثير موقع الإصابة المدروس عمى مقدار الكسب في الجمد
 المعالجة المتبعة:السميم وفقاً لطريقة 

لسرح لعسلاللعحلفرر،عفيع تر  ععANOVAتمعإًرحءعحخت  رعتم نمعحلت  ن عأم سيعحلً ةبع
 قسحرعحلا بعفيعحلً سعحل  نمع)  ل  م ع ن ع ً ري تع رقععحلإص  لعحل سرر لع)فررةع

هعرحلعة،,عحلهررعرحلصسر,عح ,عحلعضسعرحل  يس,عحلفخ  عفيع صرت  ل   عرحلخحلرأس,عحلرً
 حل مث,عر لكعرفقً عل رنقلعحل ع لًلعحل ت علعا  عن ي:ينةلع

ن ن عحل تر  عحلم   يعرحلاةمرحفعحل عن ريعرحلخ أعحل عن ريعرحلمسعحلأسةىعع(18)حلًسرم
عحلةس لعمثعرفقً عل رقععرحلمسعحلأي ىعل قسحرعحلا بعفيعحلً سعحل  نمع)  ل  م عفيعينةلعحل 

ع:حل سررسعر رنقلعحل ع لًلعحل ت عل
 الوذروس = هقذار الكست فٍ الجلذ السلُن )ثبلولن( الوتغُر

 هىقع الإصبثة الوذروس طرَقة الوعبلجة الوتجعة
عذد 

 الورضً

الوتىسط 

 الحسبثٍ

الانحراف 

 الوعُبرٌ

الخطأ 

 الوعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو 

 انًٕسؼبث انُسيجيت

 55 42.5 2.03 4.54 48.50 5 فشٔة انشأس

 35 17.5 3.32 7.42 26.50 5 انٕجّ ٔانؼُك

 55 30 4.64 10.37 37.00 5 انظٓش ٔانصذس

 50 30 3.16 7.07 40.00 5 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 42.5 35 1.37 3.06 37.50 5 انؼضذ ٔانسبػذ

 65 50 4.41 7.64 58.33 3 انفخز

 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 15 0 2.81 6.27 11.00 5 فشٔة انشأس

 22.5 15 1.46 3.26 18.00 5 انٕجّ ٔانؼُك

 25 15 2.29 5.12 20.50 5 انظٓش ٔانصذس

 45 30 2.55 5.70 37.00 5 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 25 20 0.94 2.09 22.00 5 انؼضذ ٔانسبػذ

 50 32.5 2.96 6.61 40.00 5 انفخز

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ع.: تر  عحلا بع  لً سعحل  نمعم بع رقععحلةس لع,عرع رنقلعحل ع لًلعع(6)حل خ  ع
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طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت طشيمت الاسخئصبل انًببشش

طرَقة الوعبلجة الوتجعة

الوتىسط الحسبثٍ لوقذار الكست فٍ الجلذ السلُن )ثبلولن( فٍ عُنة الجحث وفقبً 

لوىقع الإصبثة الوذروس وطرَقة الوعبلجة الوتجعة

فشٔة انشأس انٕجّ ٔانؼُك انظٓش ٔانصذس انبطٍ ٔانخٕاصش انؼضذ ٔانسبػذ انفخز
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 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 

 
لسرح لعسلاللععANOVAن ن عةت ئجعحخت  رعتم نمعحلت  ن عأم سيعحلً ةبعع(19)حلًسرمع

عةس ل رقععحل  ل  م ع ن ع ً ري تعحلفرر،عفيع تر  ع قسحرعحلا بعفيعحلً سعحل  نمع)
هعرحلع ,عحلعضسع صرت  عة،,عحلهررعرحلصسر,عحل   عرحلخحل سرر لع)فررةعحلرأس,عحلرً

ع:كعرفقً عل رنقلعحل ع لًلعحل ت علرحل  يس,عحلفخ  عفيعينةلعحل مث,عر ل
 

 الوتغُر الوذروس = هقذار الكست فٍ الجلذ السلُن )ثبلولن(

 الوحسىثة Fقُوة  طرَقة الوعبلجة الوتجعة
هستىي قُوة 

 الذلالة
 دلالة الفروق

 تىجذ فروق دالة 0.000 9.543 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 تىجذ فروق دالة 0.000 24.588 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

ع
 ر  عا ةتعع0...ن ن عحلًسرمعأيلاهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأصغرع اثنرع  عحلقن لع

توجد فروق دالة إحصائياً في  %50أيعأةهعيةسع  ترىعحلثقلع رنقلعحل ع لًلعحل ت عل,ع
ى الأقل من مجموعات متوسط مقدار الكسب في الجمد السميم )بالممم( بين اثنتين عم

، اصرتاننق، الظهر والصدر، البطن والخالمدروسة )فروة الرأس، الوجه والعندبة موقع ال
ع,المتبعة في عينة البحثالعضد والساعد، الفخذ( مهما كانت طريقة المعالجة 

ع
رل عرفلعأيع ً ري تع رقععحلإص  لعتخت فعًرهرنً عفيعقنمعحلا بعفيعحلً سعحل  نمعفيع

امعزرجع  ع ً ري تعع ن عBnoferroniينةلعحل مثعتمعإًرحءعحل ق رةلعحلثة ئنلع  رنقلع
ع:حل سرر لعرفقً عل رنقلعحل ع لًلعحل ت علعا  عن يةس لع رقععحل



 
84 

 

 :Bnoferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة 
لسرح لعسلاللعحلفرر،ععBnoferroniن ن عةت ئجعحل ق رةلعحلثة ئنلع  رنقلعع(20)حلًسرمع

عةس ل  ل  م ع ن ع ً ري تع رقععحلحلثة ئنلعفيع تر  ع قسحرعحلا بعفيعحلً سعحل  نمع)
هعرحلع ,عحلعضسع صرت  رحلخعة،,عحلهررعرحلصسر,عحل   حل سرر لع)فررةعحلرأس,عحلرً

 :رحل  يس,عحلفخ  عفيعينةلعحل مث,عر لكعرفقً عل رنقلعحل ع لًلعحل سرر ل
 الوتغُر الوذروس = هقذار الكست فٍ الجلذ السلُن )ثبلولن(

 طرَقة الوعبلجة الوتجعة
هىقع الإصبثة 

 (Iالوذروس )

هىقع الإصبثة 

 (Jالوذروس )

الفرق ثُن 

 (I-Jالوتىسطُن )

 الخطأ الوعُبرٌ

 للفرق

قُوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفروق

طشيمت الاسخئصبل يغ 

اسخخذاو انًٕسؼبث 

 انُسيجيت

 فشٔة انشأس

 تىجذ فروق دالة 0.001 4.44 22.00 انٕجّ ٔانؼُك

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.252 4.44 11.50 انظٓش ٔانصذس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 4.44 8.50 انبطٍ ٔانخٕاصش

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.323 4.44 11.00 ٔانسبػذانؼضذ 

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 5.13 9.83- انفخز

 انٕجّ ٔانؼُك

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.411 4.44 10.50- انظٓش ٔانصذس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.091 4.44 13.50- انبطٍ ٔانخٕاصش

 دانتلا حٕجذ فشٔق  0.323 4.44 11.00- انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.000 5.13 31.83- انفخز

 انظٓش ٔانصذس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 4.44 3.00- انبطٍ ٔانخٕاصش

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 4.44 0.50- انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.006 5.13 21.33- انفخز

 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ
 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 4.44 2.50 انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.026 5.13 18.33- انفخز

 تىجذ فروق دالة 0.008 5.13 20.83- انفخز انؼضذ ٔانسبػذ

 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 فشٔة انشأس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.609 3.23 7.00- انٕجّ ٔانؼُك

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.108 3.23 9.50- انظٓش ٔانصذس

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.23 26.00- انبطٍ ٔانخٕاصش

 تىجذ فروق دالة 0.035 3.23 11.00- انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.23 29.00- انفخز

 انٕجّ ٔانؼُك

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 3.23 2.50- انظٓش ٔانصذس

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.23 19.00- انبطٍ ٔانخٕاصش

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 3.23 4.00- انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.23 22.00- انفخز

 انظٓش ٔانصذس

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.23 16.50- انبطٍ ٔانخٕاصش

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 3.23 1.50- انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.23 19.50- انفخز

 بصشحبٌٔانخ انبطٍ
 تىجذ فروق دالة 0.002 3.23 15.00 انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 3.23 3.00- انفخز

 تىجذ فروق دالة 0.000 3.23 18.00- انفخز انؼضذ ٔانسبػذ

يةتتسعحل ق رةتتلعفتتيعقتتنمعع0...ن تن عحلًتتسرمعأيتتلاهعأ عقن تتلع  تتترىعحلسلالتتلعأصتتغرع تت عحلقن تتلع
حل  نمع)  ل  م ع ن ع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعفررةعحلرأسعر ً ريتلعحلا بعفيعحلً سع

تهعرحلعةت،,عريةتسعحل ق رةتلع تن ع ً ريتلعحل رضتىعحل صت  ن عفتيع حل رضىعحل صت  ن عفتيعحلرً
هعرحلعة،عر ً ريلعحل رضىعحل ص  ن ع حلفخ عرامع  ع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعحلرً

ي تتىعمتتسةعفتتيععخ صتترتن  عفتتيعحلتت   عرحلل رضتتىعحل صتت  نفتتيعحلهرتترعرحلصتتسرعر ً ريتتلعح
 ً ريتتلعحلا تئصتت مع تتععح تتتخسحمعحل ر تتع تعحلة تتنًنل,عريةتتسعحل ق رةتتلعفتتيعقتتنمعحلا تتبعفتتيع

ر ً ريتتلعع صتترتن ل رضتتىعحل صتت  ن عفتتيعحلتت   عرحلخحلً تتسعحل تت نمع تتن عاتتمع تت ع ً ريتتلعح
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راتتتتمع تتتت ع ً ريتتتتلعحل رضتتتتىعحل صتتتت  ن عفتتتتيعفتتتتررةعحلتتتترأسعع ن عفتتتتيعحلفختتتتحل رضتتتتىعحل صتتتت  
تتهعرحلعةتت،عر ً ريتتلعحل رضتتىعحل صتت  ن عفتتيعحلهرتترعر ً  ريتتلعحل رضتتىعحل صتت  ن عفتتيعحلرً

عرحلصسرعي ىعمسةعفيع ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    رع  عينةلعحل مث,ع
توجد فروق دالة إحصاائياً فاي متوساط مقادار الكساب فاي  %50أيعأةهعيةسع  ترىعحلثقلع

الماذكورة فاي عيناة البحاث، وبدراساة  الجمد السميم )بالممم( بين مجموعات موقاع الإصاابة
الإشارة الجبرية لمفروق بين المتوسطات نستنتج أن قيم الكسب في الجمد السميم )باالممم( 
في مجموعة المرضى المصابين في فاروة الارأس كانات أكبار منهاا فاي مجموعاة المرضاى 

جموعااة وأن قاايم الكسااب فااي الجمااد السااميم )بااالممم( فااي م,عالمصااابين فااي الوجااه والعنااق
المرضى المصابين في الفخذ كانت أكبر منها في كل من مجموعة المرضى المصابين في 

لمرضاااى الوجاااه والعناااق ومجموعاااة المرضاااى المصاااابين فاااي الظهااار والصااادر ومجموعاااة ا
عماااى حااادة فاااي مجموعاااة الاستئصاااال ماااع اساااتخدام  اصااارتينالمصاااابين فاااي الااابطن والخ

الموسعات النسيجية، وكذلك نستنتج أن قيم الكسب في الجمد السميم )بالممم( فاي كال مان 
مجموعااة المرضااى المصااابين فااي و اصاارتين مرضااى المصااابين فااي الاابطن والخمجموعااة ال

ومجموعاة كانت أكبر منها في كل من مجموعة المرضى المصابين في فروة الارأس ذ الفخ
المرضى المصاابين فاي الوجاه والعناق ومجموعاة المرضاى المصاابين فاي الظهار والصادر 

 عمى حدة في مجموعة طريقة الاستئصال المباشر من عينة البحث.
 

 عأ  ع  لة  لعل  قيعحل ق رة تعحلثة ئنلعحل سرر لعفنُلامهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأا رع 
ع0...حلقن لع

سعفرر،عسحللعإمص ئنً عفيع تر  ع قسحرعحلا بعفيع50عأيعأةهعيةسع  ترىعحلثقل %علاعترً
عحل عةنلعفيعينةلعحل مث.ةس لع ن ع ً ري تع رقععحلعحلً سعحل  نمع

 

 
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 جرح الاستئصال:لندبة  دراسة مقدار العرض النهائي
 

 رح ج لندبة دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة عمى مقدار العرض النهائي
 المدروس: ندبةلموقع الالاستئصال وفقاً 

 تنرسةتعل عنة تعحل  تق لعلسرح لعسلاللعحلفرر،عفيع تر  ع قسحرععTتمعإًرحءعحخت  رع
ًرحعحلا تئص مع)  ل  م ع ن ع ً ريلع رنقلعحلا تئص مع عععلةس لععحلعرضعحلةر ئي

حل مث,عر لكععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلعر ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    رعفيعينةل
 حل سررسعا  عن ي:عةس لل رقععحلعرفق عً

ن ن عحل تر  عحلم   يعرحلاةمرحفعحل عن ريعرحلخ أعحل عن ريعرحلمسعحلأسةىعع(21)حلًسرم
ًرحعحلا تئص مع)  ل  م عفيعينةلعحل مثعرفق عًلةس لععرحلمسعحلأي ىعل قسحرعحلعرضعحلةر ئي

 :لحل سرر عةس لر رقععحلل رنقلعحل ع لًلعحل ت علع
 الوذروس = هقذار العرض النهبئٍ لجرح الاستئصبل )ثبلولن(الوتغُر 

 طرَقة الوعبلجة الوتجعة هىقع الإصبثة الوذروس
عذد 

 الورضً

الوتىسط 

 الحسبثٍ

الانحراف 

 الوعُبرٌ

الخطأ 

 الوعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 فشٔة انشأس
 12.5 7.5 0.94 2.09 10.50 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 20 10 1.87 4.18 13.50 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انٕجّ ٔانؼُك
 12.5 7.5 0.94 2.09 9.50 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 27.5 7.5 3.48 7.79 14.50 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انظٓش ٔانصذس
 15 10 0.94 2.09 13.00 5 انُسيجيتطشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث 

 25 12.5 2.55 5.70 19.50 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ
 10 7.5 0.61 1.37 9.00 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 15 12.5 0.61 1.37 14.00 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انؼضذ ٔانسبػذ
 15 10 0.94 2.09 12.00 5 يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيتطشيمت الاسخئصبل 

 20 10 1.70 3.79 16.00 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انفخز
 15 12.5 0.83 1.44 14.17 3 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 30 15 2.92 6.52 21.50 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 ػيُت انبحث كبيهت  
 15 7.5 0.47 2.50 11.16 28 الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيتطشيمت 

 30 7.5 1.04 5.71 16.50 30 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 
 
 
 
 
 

 
 
 

عع.:ع قسحرعحلعرضعحلةر ئيعلةس لعًرحعحلا تئص معم بعحل رنقلعرعحل ا  ع(7)حل خ  ع
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فشٔة انشأس انٕجّ ٔانؼُك انظٓش ٔانصذس انبطٍ

ٔانخٕاصش

انؼضذ ٔانسبػذ انفخز ػيُت انبحث

كبيهت 

هىقع الإصبثة الوذروس

الوتىسط الحسبثٍ لوقذار العرض النهبئٍ لجرح الاستئصبل )ثبلولن( فٍ عُنة الجحث 

وفقبً لطرَقة الوعبلجة الوتجعة وهىقع الإصبثة الوذروس

طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت طشيمت الاسخئصبل انًببشش
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار 
 تنرسةتعل عنة تعحل  تق لعلسرح لعسلاللعحلفرر،عفيععTن ن عةت ئجعحخت  رعع (22)حلًسرم

ًرحعحلا تئص مع)  ل  م ع ن ع ً ريلع رنقلعلةس لععع تر  ع قسحرعحلعرضعحلةر ئي
حلا تئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلعر ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    رعفيعينةلع

ع:لرر حل سعةس ل لكعرفقً عل رقععحلحل مث,عرع
 جرح الاستئصبل )ثبلولن(لنذثة  الوتغُر الوذروس = هقذار العرض النهبئٍ 

هىقع الإصبثة 

 الوذروس
 الوحسىثة tقُوة 

درجبت 

 الحرَة

الفرق ثُن 

 الوتىسطُن

الخطأ الوعُبرٌ 

 للفرق

قُوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفروق

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.189 2.09 3.00- 8 1.434- فشٔة انشأس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.203 3.61 5.00- 8 1.387- انٕجّ ٔانؼُك

 تىجذ فروق دالة 0.044 2.72 6.50- 8 2.393- انظٓش ٔانصذس

 تىجذ فروق دالة 0.000 0.87 5.00- 8 5.774- بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.073 1.94 4.00- 8 2.066- انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.112 3.93 7.33- 6 1.864- انفخز

 تىجذ فروق دالة 0.000 1.17 5.34- 56 4.557- ػيُت انبحث كبيهت  

% لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط 59عند مستوى الثقة ن ن عحلًسرمعأيلاهعأةهع
جرح الاستئصال )بالممم( بين مجموعة طريقة الاستئصال لندبة  مقدار العرض النهائي 

الموسعات النسيجية ومجموعة طريقة الاستئصال المباشر في كل من مع استخدام 
مجموعة المرضى المصابين في فروة الرأس ومجموعة المرضى المصابين في الوجه 

والعنق ومجموعة المرضى المصابين في العضد والساعد ومجموعة المرضى المصابين 
 في الفخذ عمى حدة في عينة البحث.

ل رضىع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعحلهررعرحلصسرعر ً ريلعحأ  ع  لة  لعلامع  ع
ي ىعمسةعر  لة  لعلعنةلعحل مثعا   لًعفنُلامهعأ عقن لعع صرتن عحل ص  ن عفيعحل   عرحلخ

سعفرر،عسحللع50,عأيعأةهعيةسع  ترىعحلثقلع0...  ترىعحلسلاللعأصغرع  عحلقن لع %عترً
ًرحعحلا تئص مع)  ل  م ع ن ع ً ريلعلعلةس عإمص ئنً عفيع تر  ع قسحرعحلعرضعحلةر ئيع

 رنقلعحلا تئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلعر ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    رع
 رضىعحل ص  ن عفيعامع  ع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعحلهررعرحلصسرعر ً ريلعحل

رنلعل فرر،عي ىعمسةعرفيعينةلعحل مثعا   لً,عر   عأ عحلإ  رةعحلً  صرتن عفيعحل   عرحلخ
جرح الاستئصال في لندبة  قيم مقدار العرض النهائي  ن عحل تر   تع  ل لعة تةتجعأ ع

مجموعة طريقة الاستئصال مع استخدام الموسعات النسيجية كانت أصغر منها في 
مجموعة طريقة الاستئصال المباشر، وذلك في كل من مجموعة المرضى المصابين في 

عمى حدة وفي عينة اصرتين ضى المصابين في البطن والخمر الظهر والصدر ومجموعة ال
 البحث كاممةً.
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 لندبة دراسة تأثير موقع الإصابة المدروس عمى مقدار العرض النهائي 
 جرح الاستئصال وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

 

لسرح لعسلاللعحلفرر،عفيع تر  ععANOVAتمعإًرحءعحخت  رعتم نمعحلت  ن عأم سيعحلً ةبع
ًرحعحلا تئص مع)  ل  م ع ن ع ً ري تع رقععحلإص  لعلةس لعع قسحرعحلعرضعحلةر ئيع

هعرحلع ,عحلعضسع صرت  ة،,عحلهررعرحلصسر,عحل   عرحلخحل سرر لع)فررةعحلرأس,عحلرً
 رحل  يس,عحلفخ  عفيعينةلعحل مث,عر لكعرفقً عل رنقلعحل ع لًلعحل ت علعا  عن ي:

ن ن عحل تر  عحلم   يعرحلاةمرحفعحل عن ريعرحلخ أعحل عن ريعرحلمسعحلأسةىعع(23)حلًسرمع
يعينةلعحل مثعرفق عًًرحعحلا تئص مع)  ل  م عفعلةس لععرحلمسعحلأي ىعل قسحرعحلعرضعحلةر ئي

 :حل سررسعر رنقلعحل ع لًلعحل ت علعةس لل رقععحل
 جرح الاستئصبل )ثبلولن(لنذثة الوتغُر الوذروس = هقذار العرض النهبئٍ 

 هىقع الإصبثة الوذروس طرَقة الوعبلجة الوتجعة
عذد 

 الورضً

الوتىسط 

 الحسبثٍ

الانحراف 

 الوعُبرٌ

الخطأ 

 الوعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو 

 انًٕسؼبث انُسيجيت

 12.5 7.5 0.94 2.09 10.50 5 فشٔة انشأس

 12.5 7.5 0.94 2.09 9.50 5 انٕجّ ٔانؼُك

 15 10 0.94 2.09 13.00 5 انظٓش ٔانصذس

 10 7.5 0.61 1.37 9.00 5 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 15 10 0.94 2.09 12.00 5 انؼضذ ٔانسبػذ

 15 12.5 0.83 1.44 14.17 3 انفخز

 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 20 10 1.87 4.18 13.50 5 فشٔة انشأس

 27.5 7.5 3.48 7.79 14.50 5 انٕجّ ٔانؼُك

 25 12.5 2.55 5.70 19.50 5 انظٓش ٔانصذس

 15 12.5 0.61 1.37 14.00 5 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 20 10 1.70 3.79 16.00 5 انؼضذ ٔانسبػذ

 30 15 2.92 6.52 21.50 5 انفخز

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ع. قسحرعيرضعةس لعًرحعحلا تئص معم بعحل ا  عرعحل رنقلعع(8) حل خ  ع
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طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت طشيمت الاسخئصبل انًببشش

طرَقة الوعبلجة الوتجعة

الوتىسط الحسبثٍ لوقذار العرض النهبئٍ لجرح الاستئصبل )ثبلولن( فٍ عُنة الجحث 

وفقبً لوىقع الإصبثة الوذروس وطرَقة الوعبلجة الوتجعة

فشٔة انشأس انٕجّ ٔانؼُك انظٓش ٔانصذس انبطٍ ٔانخٕاصش انؼضذ ٔانسبػذ انفخز
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 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 
 

لسرح لعسلاللععANOVAن ن عةت ئجعحخت  رعتم نمعحلت  ن عأم سيعحلً ةبع(24) عحلًسرم
  ل  م ع ن ع ً ري تعًرحعحلا تئص مع)لةس لععحلفرر،عفيع تر  ع قسحرعحلعرضعحلةر ئي

هعرحلععةس ل رقععحل ,ع صرت  ة،,عحلهررعرحلصسر,عحل   عرحلخحل سرر لع)فررةعحلرأس,عحلرً
ع:كعرفقً عل رنقلعحل ع لًلعحل ت علحلعضسعرحل  يس,عحلفخ  عفيعينةلعحل مث,عر ل

ع
 جرح الاستئصبل )ثبلولن(لنذثة  الوتغُر الوذروس = هقذار العرض النهبئٍ 

 الوحسىثة Fقُوة  طرَقة الوعبلجة الوتجعة
قُوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفروق

 تىجذ فروق دالة 0.005 4.680 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.133 1.895 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

ع
فيع ً ريلعع0...ن ن عحلًسرمعأيلاهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأا رع اثنرع  عحلقن لع

% لا توجد فروق دالة إحصائياً 59عند مستوى الثقة  رنقلعحلا تئص معحل    ر,عأيعأةهع
لندبة الممم( بين مجموعات موقع اجرح الاستئصال )ب لندبة في متوسط العرض النهائي
، العضد اصرتاننق، الظهر والصدر، البطن والخالوجه والعالمدروسة )فروة الرأس، 

عوالساعد، الفخذ( في مجموعة طريقة الاستئصال المباشر من عينة البحث.
أ  ع  لة  لعل ً ريلع رنقلعحلا تئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلعفنُلامهعأ عقن لع

سعفرر،ع50حلثقلع,عأيعأةهعيةسع  ترىع0...  ترىعحلسلاللعأصغرع اثنرع  عحلقن لع %عترً
سحللعإمص ئنً عفيع تر  عحلعرضعحلةر ئيعلًرحعحلا تئص مع)  ل  م ع ن عحثةتن عي ىعحلأقمع
هعرحلعة،,عحلهررعرحلصسر,عحل   ع   ع ً ري تع رقععحلإص  لعحل سرر لع)فررةعحلرأس,عحلرً

ع تعحل ر رحلخرحصر,عحلعضسعرحل  يس,عحلفخ  عفيع ً ريلع رنقلعحلا تئص مع ععح تخسحمع
ع.حلة نًنلع  عينةلعحل مث

ع
ًرحعلةس لععرل عرفلعأيع ً ري تع رقععحلإص  لعتخت فعًرهرنً عفيعقنمعحلعرضعحلةر ئيع

 ن عامعزرجع  ع ً ري تععBnoferroniحلا تئص معتمعإًرحءعحل ق رةلعحلثة ئنلع  رنقلع
ينةلععحل سرر لعفيع ً ريلعحلا تئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلع  ةس لع رقععحل

عحل مثعا  عن ي:
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 :Bnoferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة 
 

لسرح لعسلاللعحلفرر،ععBnoferroniن ن عةت ئجعحل ق رةلعحلثة ئنلع  رنقلعع(25)حلًسرمع
ًرحعحلا تئص مع)  ل  م ع ن ع ً ري تععلةس لعحلثة ئنلعفيع تر  ع قسحرعحلعرضعحلةر ئي

هعرحلع رقععحلإص  لعحل سرر لع)فررةع ,ع صرت  ة،,عحلهررعرحلصسر,عحل   عرحلخحلرأس,عحلرً
حل ر ع تعحلة نًنلعحلعضسعرحل  يس,عحلفخ  عفيع ً ريلع رنقلعحلا تئص مع ععح تخسحمع

ع:  عينةلعحل مث
 ح الاستئصبل )ثبلولن(لنذثة جرالوتغُر الوذروس = هقذار العرض النهبئٍ 

 طرَقة الوعبلجة الوتجعة
هىقع الإصبثة 

 (I) الوذروس

هىقع الإصبثة 

 (Jالوذروس )

الفرق ثُن 

 (I-Jالوتىسطُن )

الخطأ الوعُبرٌ 

 للفرق

قُوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفروق

طشيمت الاسخئصبل يغ 

اسخخذاو انًٕسؼبث 

 انُسيجيت

 فشٔة انشأس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 1.22 1.00 انٕجّ ٔانؼُك

 فشٔق دانتلا حٕجذ  0.784 1.22 2.50- انظٓش ٔانصذس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 1.22 1.50 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 1.22 1.50- انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.242 1.41 3.67- انفخز

 انٕجّ ٔانؼُك

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.133 1.22 3.50- انظٓش ٔانصذس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 1.22 0.50 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.784 1.22 2.50- انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.047 1.41 4.67- انفخز

 انظٓش ٔانصذس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.051 1.22 4.00 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 1.22 1.00 انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 1.41 1.17- انفخز

 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ
 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.332 1.22 3.00- انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.020 1.41 5.17- انفخز

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 1.41 2.17- انفخز انؼضذ ٔانسبػذ

حل ق رةتتلعفتتيعقتتنمعيةتتسعع0...ن تن عحلًتتسرمعأيتتلاهعأ عقن تتلع  تتترىعحلسلالتتلعأصتتغرع تت عحلقن تتلع
ًرحعحلا تئص مع)  ل  م ع ن ع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعحلفخ ععلةس لععحلعرضعحلةر ئي

تهعرحلعةت،عر ً ريتلعح ل رضتىعحل صت  ن عفتيعرامع  ع ً ريلعحل رضتىعحل صت  ن عفتيعحلرً
ي تتىعمتتسةعفتتيع ً ريتتلعحلا تئصتت مع تتععح تتتخسحمعحل ر تتع تعحلة تتنًنل,عع صتترتن حلتت   عرحلخ

% توجااد فاروق دالااة إحصااائياً فاي متوسااط مقاادار العاارض 59ساتوى الثقااة عنااد مأيعأةتهع
جرح الاستئصال )بالممم( بين مجموعاة المرضاى المصاابين فاي الفخاذ وكال لندبة النهائي 

لمرضااى المصااابين فااي ماان مجموعااة المرضااى المصااابين فااي الوجااه والعنااق ومجموعااة ا
تخدام الموساعات النسايجية عمى حدة في مجموعة الاستئصاال ماع اسا اصرتينالبطن والخ

ر  تت عأ عحلإ تت رةعحلً رنتتلعل فتترر،ع تتن عحل تر تت  تع تت ل لعة تتتةتجعأ عقتتنمععماان عينااة البحااث،
ًرحعحلا تئص مع)  ل  م عفيع ً ريلعحل رضىعحل صت  ن عفتيعحلفخت علةس لععحلعرضعحلةر ئيع

تتتهعرحلعةتتت،عر ً ريتتتلع ا ةتتتتعأا تتترع ةرتتت عفتتتيعاتتتمع تتت ع ً ريتتتلعحل رضتتتىعحل صتتت  ن عفتتتيعحلرً
ي ىعمسةعفيع ً ريتلعحلا تئصت مع تععح تتخسحمعع صرت   رضىعحل ص  ن عفيعحل   عرحلخلح

عحل ر ع تعحلة نًنلع  عينةلعحل مث.
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أ  ع  لة  لعل  قيعحل ق رة تعحلثة ئنلعحل سرر لعفنُلامهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأا رع  ع
سعفرر،عسحللعإمص ئنً عفيع تر  ع50,عأيعأةهعيةسع  ترىعحلثقلع0...حلقن لع %علاعترً

حل عةنلعلةس لع ل  م ع ن ع ً ري تع رقععحًرحعحلا تئص مع) لةس لعع قسحرعحلعرضعحلةر ئيع
عتئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلع  عينةلعحل مث.فيع ً ريلعحلا 

 

 

 
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 دراسة نسبة التندّب:
  دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة عمى نسبة التندّب وفقاً لموقع

 الإصابة المدروس:

ع تنرسةتعل عنة تعحل  تق لعلسرح لعسلاللعحلفرر،عفيع تر  عة  لعحلتةسّبعTتمعإًرحءعحخت  رع
 ن ع ً ريلع رنقلعحلا تئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلعر ً ريلع رنقلع

 ا  عن ي:علحل سرر حلةس لعحل مث,عر لكعرفقً عل رقععحلا تئص معحل    رعفيعينةلع

ن ن عحل تر  عحلم   يعرحلاةمرحفعحل عن ريعرحلخ أعحل عن ريعرحلمسعحلأسةىعع(26)حلًسرمع
علةس للعحل ع لًلعحل ت علعر رقععحينةلعحل مثعرفقً عل رنقعرحلمسعحلأي ىعلة  لعحلتةسّبعفي

ع:لحل سرر 
 الوتغُر الوذروس = نسجة التنذّة

 طرَقة الوعبلجة الوتجعة هىقع الإصبثة الوذروس
عذد 

 الورضً

الوتىسط 

 الحسبثٍ

الانحراف 

 الوعُبرٌ

الخطأ 

 الوعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 فشٔة انشأس
 20.8 15.0 0.97 2.18 17.68 5 اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيتطشيمت الاسخئصبل يغ 

 100 44.4 10.83 24.22 56.87 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انٕجّ ٔانؼُك
 30.0 22.2 1.44 3.22 26.78 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 55.0 33.3 3.72 8.31 42.59 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 ٔانصذس انظٓش
 33.3 18.5 2.50 5.59 26.63 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 50.0 45.5 0.95 2.13 48.50 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ
 20.0 15.8 0.93 2.09 18.49 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 30.0 25.0 0.94 2.10 27.60 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انؼضذ ٔانسبػذ
 26.3 21.1 1.06 2.37 24.14 5 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 46.7 33.3 2.34 5.23 41.64 5 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 انفخز
 23.1 16.1 2.01 3.48 19.74 3 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 37.5 28.6 1.85 4.13 34.44 5 الاسخئصبل انًببششطشيمت 

 ػيُت انبحث كبيهت  
 33.3 15.0 0.93 4.94 22.42 28 طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت

 100 25.0 2.51 13.74 41.94 30 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ع
ع

حلت رنمي. ر  يعة  لعحلتةسبعم بعحل رنقلعرعحل ا  ع(9)حل خ  ع
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فشٔة انشأس انٕجّ ٔانؼُك انظٓش ٔانصذس انبطٍ

ٔانخٕاصش

انؼضذ

ٔانسبػذ

انفخز ػيُت انبحث

كبيهت 

هىقع الإصبثة الوذروس

الوتىسط الحسبثٍ لنسجة التنذّة فٍ عُنة الجحث وفقبً لطرَقة الوعبلجة الوتجعة 

وهىقع الإصبثة الوذروس

طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت طشيمت الاسخئصبل انًببشش
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار 

 
 تنرسةتعل عنة تعحل  تق لعلسرح لعسلاللعحلفرر،عفيععTن ن عةت ئجعحخت  رعع(27)حلًسرمع

 تر  عة  لعحلتةسّبع ن ع ً ريلع رنقلعحلا تئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلع
ع:رسحل سرععةس لحل مث,عر لكعرفقً عل رقععحلعر ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    رعفيعينةل
 

 الوتغُر الوذروس = نسجة التنذّة

هىقع الإصبثة 

 الوذروس
 الوحسىثة tقُوة 

درجبت 

 الحرَة

الفرق ثُن 

 الوتىسطُن

الخطأ الوعُبرٌ 

 للفرق

قُوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفروق

 تىجذ فروق دالة 0.007 10.88 39.19- 8 3.603- فشٔة انشأس

 تىجذ فروق دالة 0.004 3.99 15.81- 8 3.967- انٕجّ ٔانؼُك

 تىجذ فروق دالة 0.000 2.67 21.87- 8 8.180- انظٓش ٔانصذس

 تىجذ فروق دالة 0.000 1.32 9.11- 8 6.884- بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 تىجذ فروق دالة 0.000 2.57 17.50- 8 6.820- انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.002 2.86 14.70- 6 5.132- انفخز

 تىجذ فروق دالة 0.000 2.75 19.52- 56 7.095- ػيُت انبحث كبيهت  

ع
 ر  عا  ع رقععع0...ن ن عحلًسرمعأيلاهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأصغرع اثنرع  عحلقن لع

توجد فروق  %50حلقن سعحل سررسعرفيعينةلعحل مثعا   لً,عأيعأةهعيةسع  ترىعحلثقلع
دالة إحصائياً في متوسط نسبة التندّب بين مجموعة طريقة الاستئصال مع استخدام 

فيعامع  عحل ً ري تعحلفرينلعالموسعات النسيجية ومجموعة طريقة الاستئصال المباشر 
  ل رقععحلإص  لعحل سررسعي ىعمسةعرفيعينةلعحل مثعا   لً,

 
نسبة التندّب في  ر   تع  ل لعة تةتجعأ عقنمر   عأ عحلإ  رةعحلً رنلعل فرر،ع ن عحل ت

مجموعة طريقة الاستئصال مع استخدام الموسعات النسيجية كانت أصغر منها في 
مجموعة طريقة الاستئصال المباشر، وذلك في كل من المجموعات الفرعية لموقع 

ع.الإصابة المدروس عمى حدة وفي عينة البحث كاممةً 
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  عمى نسبة التندّب وفقاً لطريقة  التشريحي لمندبةالمكان دراسة تأثير
 المعالجة المتبعة:

لسرح لعسلاللعحلفرر،عفيع تر  ععANOVAتمعإًرحءعحخت  رعتم نمعحلت  ن عأم سيعحلً ةبع
هعرحلععحلةس لحلتةسّبع ن ع ً ري تع رقععة  لع ة،,عحلهررعحل سرر لع)فررةعحلرأس,عحلرً

رحل  يس,عحلفخ  عفيعينةلعحل مث,عر لكعرفقً عل رنقلع,عحلعضسعخ صرت  رحلصسر,عحل   عرحل
 حل ع لًلعحل ت علعا  عن ي:

ن ن عحل تر  عحلم   يعرحلاةمرحفعحل عن ريعرحلخ أعحل عن ريعرحلمسعحلأسةىعع(28)عًسرمحل
ر رنقلعحل ع لًلععع  ا  عحلت رنميعل ةس لرحلمسعحلأي ىعلة  لعحلتةسّبعفيعينةلعحل مثعرفقً عل
ع:حل ت عل

 الوتغُر الوذروس = نسجة التنذّة

 هىقع الإصبثة الوذروس طرَقة الوعبلجة الوتجعة
عذد 

 الورضً

الوتىسط 

 الحسبثٍ

الانحراف 

 الوعُبرٌ

الخطأ 

 الوعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو 

 انًٕسؼبث انُسيجيت

 20.8 15.0 0.97 2.18 17.68 5 فشٔة انشأس

 30.0 22.2 1.44 3.22 26.78 5 ٔانؼُكانٕجّ 

 33.3 18.5 2.50 5.59 26.63 5 انظٓش ٔانصذس

 20.0 15.8 0.93 2.09 18.49 5 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 26.3 21.1 1.06 2.37 24.14 5 انؼضذ ٔانسبػذ

 23.1 16.1 2.01 3.48 19.74 3 انفخز

 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 100 44.4 10.83 24.22 56.87 5 فشٔة انشأس

 55.0 33.3 3.72 8.31 42.59 5 انٕجّ ٔانؼُك

 50.0 45.5 0.95 2.13 48.50 5 انظٓش ٔانصذس

 30.0 25.0 0.94 2.10 27.60 5 بصشحبٌٔانخانبطٍ 

 46.7 33.3 2.34 5.23 41.64 5 انؼضذ ٔانسبػذ

 37.5 28.6 1.85 4.13 34.44 5 انفخز

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عحلت رنميع. تر  عة  لعحلتةسبعم بعحل رنقلعرعحل ا  عع(10)حل خ  ع
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طشيمت الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيت طشيمت الاسخئصبل انًببشش

طرَقة الوعبلجة الوتجعة

الوتىسط الحسبثٍ لنسجة التنذّة فٍ عُنة الجحث وفقبً لوىقع الإصبثة الوذروس 

وطرَقة الوعبلجة الوتجعة

فشٔة انشأس انٕجّ ٔانؼُك انظٓش ٔانصذس انبطٍ ٔانخٕاصش انؼضذ ٔانسبػذ انفخز
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. 
 

 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 
 

لسرح لعسلاللععANOVAن ن عةت ئجعحخت  رعتم نمعحلت  ن عأم سيعحلً ةبععع(29)حلًسرمع
هععلةس لحلفرر،عفيع تر  عة  لعحلتةسّبع ن ع ً ري تع رقععح حل سرر لع)فررةعحلرأس,عحلرً

,عحلعضسعرحل  يس,عحلفخ  عفيعينةلعحل مث,ع صرت  ة،,عحلهررعرحلصسر,عحل   عرحلخرحلع
ع:لعحل ع لًلعحل ت علر لكعرفقً عل رنق

 الوتغُر الوذروس = نسجة التنذّة

 الوحسىثة Fقُوة  طرَقة الوعبلجة الوتجعة
قُوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفروق

 تىجذ فروق دالة 0.000 7.226 الاسخئصبل يغ اسخخذاو انًٕسؼبث انُسيجيتطشيمت 

 تىجذ فروق دالة 0.005 4.472 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

    

ع
مهما كانت  9...قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة ن ن عحلًسرمعأيلاهعأ ع

% توجد فروق دالة إحصائياً في 59طريقة المعالجة المتبعة، أي أنه عند مستوى الثقة 
متوسط نسبة التندّب بين اثنتين عمى الأقل من مجموعات موقع الإصابة المدروسة )فروة 

، العضد والساعد، الفخذ( مهما اصرتانخالرأس، الوجه والعنق، الظهر والصدر، البطن وال
ع,كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث

ع
تخت فعًرهرنً عفيعقنمعة  لعحلتةسّبعفيعينةلعحل مثعتمعع ا  عحلةس لرل عرفلعأيع ً ري تع

 ن عامعزرجع  ع ً ري تع رقععحلإص  لععBnoferroniإًرحءعحل ق رةلعحلثة ئنلع  رنقلع
عحل سرر لعرفقً عل رنقلعحل ع لًلعحل ت علعا  عن ي:

ع
ع
ع
ع
ع
ع
ع
ع



 
96 

 

ع
 :Bnoferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة 

 
لسرح لعسلاللعحلفرر،ععBnoferroniن ن عةت ئجعحل ق رةلعحلثة ئنلع  رنقلععع(30)حلًسرمع

هععةس ل ن ع ً ري تع رقععحلعحلثة ئنلعفيع تر  عة  لعحلتةسّب حل سرر لع)فررةعحلرأس,عحلرً
,عحلعضسعرحل  يس,عحلفخ  عفيع ً ريلع رنقلع صرت  ة،,عحلهررعرحلصسر,عحل   عرحلخرحلع

مث,عر لكعرفقً عل  رم لعحلا تئص مع ععح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنلع  عينةلعحل 
ع:حل سرر ل

 الوتغُر الوذروس = نسجة التنذّة

 الوعبلجة الوتجعةطرَقة 
هىقع الإصبثة 

 (Iالوذروس )

هىقع الإصبثة 

 (Jالوذروس )

الفرق ثُن 

 (I-Jالوتىسطُن )

الخطأ الوعُبرٌ 

 للفرق

قُوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفروق

طشيمت الاسخئصبل يغ 

اسخخذاو انًٕسؼبث 

 انُسيجيت

 فشٔة انشأس

 تىجذ فروق دالة 0.005 2.13 9.10- انٕجّ ٔانؼُك

 تىجذ فروق دالة 0.006 2.13 8.95- ٔانصذس انظٓش

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 2.13 0.81- بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.092 2.13 6.45- انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 2.46 2.05- انفخز

 انٕجّ ٔانؼُك

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 2.13 0.15 انظٓش ٔانصذس

 تىجذ فروق دالة 0.012 2.13 8.29 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 2.13 2.65 انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.135 2.46 7.05 انفخز

 انظٓش ٔانصذس

 تىجذ فروق دالة 0.014 2.13 8.14 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 2.13 2.50 انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.155 2.46 6.90 انفخز

 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ
 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.219 2.13 5.64- انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 2.46 1.24- انفخز

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 2.46 4.40 انفخز انؼضذ ٔانسبػذ

 طشيمت الاسخئصبل انًببشش

 فشٔة انشأس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.730 6.87 14.28 ٔانؼُكانٕجّ 

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 6.87 8.37 انظٓش ٔانصذس

 تىجذ فروق دالة 0.004 6.87 29.27 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.547 6.87 15.23 انؼضذ ٔانسبػذ

 تىجذ فروق دالة 0.049 6.87 22.43 انفخز

 انٕجّ ٔانؼُك

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 6.87 5.91- انظٓش ٔانصذس

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.589 6.87 14.99 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 6.87 0.95 انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 6.87 8.15 انفخز

 انظٓش ٔانصذس

 دانت لا حٕجذ فشٔق 0.085 6.87 20.90 انبطٍ ٔانخٕاصش

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 6.87 6.86 انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.778 6.87 14.07 انفخز

 بصشحبٌانبطٍ ٔانخ
 لا حٕجذ فشٔق دانت 0.784 6.87 14.04- انؼضذ ٔانسبػذ

 لا حٕجذ فشٔق دانت 1.000 6.87 6.84- انفخز

 حٕجذ فشٔق دانتلا  1.000 6.87 7.20 انفخز انؼضذ ٔانسبػذ

يةسعحل ق رةلعفيعقنمعع0...ن ن عحلًسرمعأيلاهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأصغرع  عحلقن لع
ل رضىعة  لعحلتةسّبع ن عامع  ع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعفررةعحلرأسعر ً ريلعح

هعرحلعة،عع صرتن حل ص  ن عفيعحل   عرحلخ رامع  ع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعحلرً
ر ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعحلهررعرحلصسرعي ىعمسةعفيع ً ريلعحلا تئص مع عع
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ح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنل,عريةسعحل ق رةلعفيعقنمعة  لعحلتةسّبع ن ع ً ريلعحل رضىع
ر ً ريلعع صرتن خل رضىعحل ص  ن عفيعحل   عرحلحل ص  ن عفيعفررةعرامع  ع ً ريلعح

حل رضىعحل ص  ن عفيعحلفخ عي ىعمسةعفيع ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    رع  عينةلع
سعفرر،عسحللعإمص ئنً عفيع تر  عة  لعحلتةسّبع50حل مث,عأيعأةهعيةسع  ترىعحلثقلع %عترً

ع ن ع ً ري تع رقععحلإص  لعحل  اررةعفيعينةلعحل مث,
ع

قيم نسبة التندّب في كل من حل تر   تعة تةتجعأ عر سرح لعحلإ  رةعحلً رنلعل فرر،ع ن ع
لمرضى المصابين في البطن مجموعة المرضى المصابين في فروة الرأس ومجموعة ا

هعرحلعة،عكانت أصغر منها  اصرتينوالخ فيعامع  ع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعحلرً
مع ععر ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعحلهررعرحلصسرعي ىعمسةعفيع ً ريلعحلا تئص 

عح تخسحمعحل ر ع تعحلة نًنل,
ع

رة تةتجعأ عقنمعة  لعحلتةسّبعفيع ً ريلعحل رضىعحل ص  ن عفيعفررةعحلرأسعا ةتعأا رع
ر ً ريلعحل رضىعع صرتن ل رضىعحل ص  ن عفيعحل   عرحلخ ةر عفيعامع  ع ً ريلعح

عحل ص  ن عفيعحلفخ عي ىعمسةعفيع ً ريلع رنقلعحلا تئص معحل    رع  عينةلعحل مث.
ع

أ  ع  لة  لعل  قيعحل ق رة تعحلثة ئنلعحل سرر لعفنُلامهعأ عقن لع  ترىعحلسلاللعأا رع  ع
سعفرر،عسحللعإمص ئنً عفيع تر  ع50,عأيعأةهعيةسع  ترىعحلثقلع0...حلقن لع %علاعترً

عحل عةنلعفيعينةلعحل مث.ةس لعحلتةسّبع ن ع ً ري تع رقععحلعة  ل
ع
ع
ع

 
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أنه حتى تكون هذه المقارنة مثالٌة  تماما ٌجب أن تتم على ندبتٌن لا بد من التؤكٌد  بداٌة 

متطابقتٌن ما أمكن بالموقع و الشكل و المساحة لمرٌضٌن أٌضا متشابهٌن بالظروؾ 

من قبل الجراح  حتى بل  و ٌجب أن ٌتم إجراء الجراحتٌن  الموضوعٌة و الشخصٌة  ,

 ذاته .

مستحٌل عملٌا , لكننا حاولنا الاقتراب من ذلك قدر الإمكان وفق شبه  هذا الأمر 

 المتاحة . الإمكانٌات 

مباشر كان المٌل دائما لاختٌار الموسعات للتعامل مع الندبات الأكبر و ترك الاستئصال ال

للندبات الأصؽر  بسبب الخبرة  و التوقع المسبق  بؤن ٌكون المردود  أفضل بالنسبة 

  -رؼم أنها الطرٌقة الأبسط    -للموسعات حٌث أن القلق من نتائج الاستئصال المباشر 

 قلل من عدد الحالات التً تمت عن طرٌقها .

 تخاب حالات الاستئصال المباشر.لم ٌكن هنالك من مجال  كبٌر للبختٌار أو لان و بالتالً 

لكن جمٌع تلك الحالات التً تم إدخالها بالدراسة و استخدم فٌها الاستئصال المباشر حققت 

معٌار الإدخال الذي حددنا فٌه الحد الأدنى  التقرٌبً لعرض الندبة التً سٌتم استئصالها 

تم استئصالها  نصؾ العرض التقرٌبً لندباتبؤن تكون أكبر بشكل واضح من  مباشرة 

 سم مثلب بالوجه و العنق  (.2,5 سابقا باستخدام الموسعات ) لا تقل  عن 

إذن وبالمحصلة  الإجمالٌة فقد كانت الندبات  الأصلٌة التً  تم استئصالها بالتسلٌخ البسٌط 

 للجلد أصؽر مساحة )عرضا ( من تلك المستؤصلة باستخدام الموسعات .

الموضوعٌة القاهرة التً رافقت فترة البحث فقد تم ببعض كما أنه نظرا لبعض الظروؾ 

 علومات عن طرٌق الاتصال الهاتفً الحالات الحصول على بعض البٌانات و الم

 

 

 : السلٌم بالجلد الكسب لمقدار بالنسبة

 

 أو أصؽر دلالة بمستوى أي %95 ثقة )بنسبة السابقة الإحصائٌة الدراسة أظهرت لقد

 جمٌع فً الوحٌد المباشر الاستئصال على للموسع أفضلٌة وجود ( 0,05  ٌساوي

 الاختبار ٌظهر لم حٌث الخواصر و البطن باستثناء المدروسة التشرٌحٌة المناطق

P  الدلالة مستوى قٌمة كانت حٌث علٌها ٌبنى إحصائٌة دلالة ذات فروق أي الإحصائً

VALUE  0.05  من اضحو بشكل أكبر أي 0.48  = %95 الثقة بمستوى و . 
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 : الاستئصال جرح ندبة لعرض بالنسبة

 جرح  ندبة بعرض%95 ) الثقة )مستوى إحصائً مدلول ذو فرق أي ٌظهر لم

 العضد , العنق و الوجه ,  بالفروة ذلك و المباشر الاستئصال و الموسع بٌن  الاستئصال

 التوالً على المناطق هذه من لكل الدلالة مستوى قٌمة كانت حٌث , الفخذ و و الساعد و

 .  0,05 من أقل كلها أي 0,11  ,   0,07 ,   0,20 ,  0,19  :

  دلالة ذات زٌادة ظهرت ( الخواصر و البطن , الظهر و الصدر ) الجذع بمناطق لكن

 بالموسعات مقارنة باشرالم الاستئصال عند  الندبة هذه بعرض الإحصائٌة حٌةالنا من

 الثقة بمستوى )طبعا   0,05 من أقل المنطقتٌن بهاتٌن الدلالة مستوى قٌم كانت حٌث

95% .) 

 بالمقدار مباشر بشكل الاستئصال جرح ندبة  عرض ٌرتبط سابقا ذكرنا كما و لكن

 مباشر بشكل المستؤصل المقدار كون  )  بالحسبان الأمر هذا لوضع و , مستؤصلال

 عن تماما تعبر التً  التندب نسبة اعتماد تم( بالموسع المستؤصل نظٌره من أصؽر ؼالبا

 من مصداقٌة أكثر كبدٌل الجرح ندبة عرض و المستؤصل المقدار بٌن الارتباط ذلك

   . الندبة تلك عرضل المطلقة  قٌمةال

 

 :( )المئوية التندب نسبة مقارنة
 

)% علامعم للع  عم لاتعحل ع لًلعحل سرر لعفيعينةلععم  بعة  لعحلتةسّبة ارعأةهعتمع
عحل مثعرفقً عل  ع سللعحلت لنل:

 ً رعع÷ع)  ل  م ععلًرحعحلا تئص ملةس لعحلعرضعحلةر ئيع)×عع 100ع=عع%ة  لعحلتةسّبع
علًرحعحلا تئص مع)  ل  م  لةس لع قسحرعحلا بعفيعحلً سعحل  نمعرحلعرضعحلةر ئيع

 

 من المباشر الاستئصال على للموسعات المطلقة الأفضلٌة ٌةالإحصائ الدراسة رسخت لقد

 وذلك , ( النهائً الاستئصال جرح ندبة لعرض أصؽر قٌمة ٌعنً ) الأقل التندب نسبة حٌث

 المدروسة التشرٌحٌة المناطق بجمٌع
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 :مناقشة النتائج حسب كل منطقة تشرٌحٌة

 

 الفروة :

ملم  بانحراؾ معٌاري   48,5لقد كان متوسط الكسب بالجلد السلٌم باستخدام الموسعات 

ملم  11, و بالاستئصال المباشر كان الكسب  2,03و بخطؤ معٌاري مقداره  4,54مقداره 

 .  2,81و خطؤ معٌاري و قدره  6,27بانحراؾ معٌاري قدره 

 3,46قدره  ملم بخطؤ معٌاري و  37,5بلػ الفرق بٌن المتوسطٌن 

بانحراؾ معٌاري مقداره   % 17,68نسبة التندب باستخدام الموسعات  بلؽت متوسط 

, وبلؽت هذه النسبة بالاستئصال المباشر    0,97    و بخطؤ معٌاري و قدره   2,18

 10,83و خطؤ معٌاري و قدره        24,22بانحراؾ معٌاري مقداره     % 56,87

 10,88بخطؤ معٌاري و قدره % 39,19و بلػ الفرق بٌن متوسطً النسبتٌن   

لقد كانت الندبات التً طبقت علٌها طرٌقة الاستئصال المباشر أصؽر عرضا  بشكل جلً 

من نظٌرتها التً تم تطبٌق طرٌقة الموسعات علٌها , و مرد ذلك  ٌعزى للحالات  السابقة  

أظهرت التفوق الصرٌح للموسعات بمنطقة الفروة  )طبٌعة قبل البدء بهذا البحث و التً 

 جلد الفروة القاسً (.

الأفضلٌة الواضحة  و المطلقة للموسعات على نتائج هذا البحث  تلك    و فعلب أكدت

الاستئصال المباشر للحاصات الندبٌة الواسعة من جمٌع النواحً  المدروسة )المساحة 

 الاستئصال ( المستؤصلة و عرض الجرح الناتج عن

و من حٌث وسطً القٌم التً تم الحصول علٌها فإن فعالٌة الموسع تعادل تقرٌبا فعالٌة 

مع التنوٌه بؤنه تم إجراء أكثر من أحد عشر موسعا ناجحا ) أربعة استئصالات مباشرة 

(, أي أن إضافة استئصال خلبل فترة الدراسة و تم انتخاب الحالات الخمس الافضل منها 

 ان إلى الاستئصال الأول لن ٌبدل من تلك الأفضلٌة الواضحة .مباشر ث

و من الأسباب المنطقٌة لذلك أن التوسٌع بالرأس ٌحدث بالاتجاه المفٌد بشكل رئٌسً  

بسبب عدم وجود أنسجة رخوة بسماكة كافٌة  تحت الجلد  بل وجود الجمجمة الصلبة  

ما ٌمنع  حدوث هدر  كبٌر بعملٌة التوسٌع كعائق أمام التوسٌع بالاتجاه السلبً ؼٌر المفٌد م

, كما أن هذه الصلببة  أٌضا هً السبب فً  تحدد القدرة على سحب الجلد البسٌط  رؼم 

تسلٌخه  , لأن عدم وجود أنسجة قابلة للبنضؽاط )أو الاستئصال ( تحت الندبة لن ٌساهم 

صالها عن طرٌق بتخفٌؾ الشد على حواؾ الجرح   مما ٌقلل من الكمٌة الممكن استئ

 الاستئصال المباشر , و ٌزٌد من تمدد عرض الجرح النهائً  .
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فإنه من الخطؤ إجراء الاستئصال المباشر للندبات الواسعة  )و لٌس للندبات الأصؽر , إذن 

طبعا ( بالفروة و ٌجب  فقط زرع الموسع لأي ندبة واسعة بحال الرؼبة بتحقٌق  النتٌجة 

 الأفضل.

 

 :الوجه و العنق 

 

 (قلة عدد الحالات الداخلة بالبحث  دفعتنا إلى الدمج بٌن الوجه والعنق و دراستهما معا .)

ملم  بانحراؾ معٌاري   26,5لقد كان متوسط الكسب بالجلد السلٌم باستخدام الموسعات 

  18, و بالاستئصال المباشر كان الكسب  3,32و بخطؤ معٌاري مقداره   7,42مقداره 

 .   1,46و خطؤ معٌاري و قدره   3,26ملم بانحراؾ معٌاري قدره 

  3,62ملم بخطؤ معٌاري و قدره   8,5بلػ الفرق بٌن المتوسطٌن 

بانحراؾ معٌاري مقداره    %26,78بلؽت متوسط نسبة التندب باستخدام الموسعات   

ال المباشر   , وبلؽت هذه النسبة بالاستئص  1,44و بخطؤ معٌاري و قدره       3,22

    3,72و خطؤ معٌاري و قدره     8,31بانحراؾ معٌاري مقداره    % 42,59

  3,99بخطؤ معٌاري و قدره  % 15,81و بلػ الفرق بٌن متوسطً النسبتٌن   

 نستنتج:

_ عما حققه  وسطٌة القٌمة بمنطقة الوجه و العنق  _  باللم ٌتجاوز  ما حققه الموسع 

 . ملم (  8,5) تقرٌبا  سم   1عنالكسب بالجلد السلٌم   مقدارب الاستئصال المباشر الوحٌد 

) رؼم ذكرنا أن الدراسة الإحصائٌة لم تظهر فرقا بعرض جرح الاستئصال بٌن الطرٌقتٌن

و ذلك رؼم وجود  , ملم (  5وجود زٌادة بعرض ندبة جرح الاستئصال المباشر حوالً 

 قرٌبا بنسبة التندب لصالح الموسع.% ت16ضح حوالً فرق وا

 هل (أدنى كحد أشهر )ستة معٌنة زمنٌة فترة بعد المباشر الاستئصال كررنا إذا لكن

 ؟ لالأو لاستئصالا  حققه مما قرٌبة فعالٌة الثانً الاستئصال سٌمتلك

 من أفضل معا الاستئصالٌن لهذٌن النهائً المردود ٌكون نأ بالتالً ٌمكن هل و

 ؟ الوحٌد الموسع

القول  بؤنه حتى لو كان الاستئصال الثانً أقل فعالٌة من ممكن من البالنسبة لهذه المنطقة 

فإنه  ) شرط أن تزٌد تلك الفعالٌة عن نصف فعالٌة الاستئصال الأول بشكل واضح ( الأول

ستة مرور  بعد  و  ؼالبا  _ بناء على الخبرات الشخصٌة و التجارب السابقة _  قادر

على ملم (   8,5وسطً الفرق هو  )  سم   1على تحقٌق    حد أدنىك من الزمن  أشهر
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و من الوارد جدا لهذا الاستئصال الثانً ,إن كان على  ,  بالجلد السلٌم إضافٌا الأقل كسبا 

قدر جٌد من الفعالٌة , أن ٌساهم  أٌضا بتذلٌل الفارق بعرض جرح الاستئصال )الذي لا 

 أصابع الٌدٌن من المٌلٌمترات ( تجاوز  أساسا عددٌ

 وبالتالً :

من إن إضافة الاستئصال الثانً  )بالوجه و العنق ( ستقلل كثٌرا  _ كحد أدنى  _    

التً ٌتمتع بها الموسع  بهذه المنطقة على حساب  الاستئصال  المباشر الأفضلٌة  

 الوحٌد 

 بما ٌكفً للقول بأن: 

 بعرض حتى أو السلٌم الإضافً الجلد بمقدار )سواء  للموسع  البسٌطة الأفضلٌة تلك

 المرافقة الأعباء لتحمل  كافٌا مبررا تعد لم  _ بقٌت إن هذا _ ( الاستئصال جرح

 . الثانً الاستئصال إجراء عند  لاستخدامه

 

 

 الظهر و الصدر :

 

قلة عدد الحالات و التشابه بالطبٌعة التشرٌحٌة و بالنتائج المتوقعة تبرر الدمج بٌن 

, و الندبة الموجودة بالخاصرة  المنطقتٌن و معاملتهما على أساس منطقة تشرٌحٌة واحدة 

 . و التً لا ٌوجد تحتها أضلبع درست مع البطن  ,  إنما فوق الأضلبع درست هنا

لصدري ببنٌته الصلبة الناتجة عن وجود الاضلبع  و عدم وجود و ٌبدو أن وجود القفص ا

تلك الكتلة من الأنسجة الرخوة و التً ٌمكن أن تعمل كوسادة تساهم بتحمل جزء من الشد 

و تساهم بالتالً فً زٌادة كمٌة الاستئصال ٌلعب هنا دورا مشابها لما تقوم به الجمجمة 

المفٌدة  و تحدد القدرة على سحب الجلد  بالفروة من حٌث توجٌه التوسٌع بالاتجاهات

)إنما أقل شدة  ,و ذلك بسبب وجود طبقة اسمك  قلٌلب من الأنسجة الرخوة بالتسلٌخ البسٌط 

 بٌن الجلد و العظم   (.

ملم  بانحراؾ معٌاري   37  لقد كان متوسط الكسب بالجلد السلٌم باستخدام الموسعات 

, و بالاستئصال المباشر كان الكسب  4,64ه و بخطؤ معٌاري مقدار   10,37مقداره 

 . 2,29و خطؤ معٌاري و قدره    5,12ملم بانحراؾ معٌاري قدره    20,5

  5,17ملم بخطؤ معٌاري و قدره 16,5 بلػ الفرق بٌن المتوسطٌن 
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 بانحراؾ معٌاري مقداره   %26,63بلؽت متوسط نسبة التندب باستخدام الموسعات   

  48,5, وبلؽت هذه النسبة بالاستئصال المباشر   2,50و بخطؤ معٌاري و قدره     5,59

 0,95و خطؤ معٌاري و قدره     2,13بانحراؾ معٌاري مقداره    %

   2,67 بخطؤ معٌاري و قدره%  21,87و بلػ الفرق بٌن متوسطً النسبتٌن    

 الالاستئص  فإضافة , اهن كثٌرا ٌنطبق العنق و للوجه بالنسبة ناقشناه و سبق ما

 كفة ٌجعل مما ,كثٌرا تتقلص  المنطقة بهذه للموسع ةالمسجل الأفضلٌة  ستجعل الثانً

 . الطرٌقتٌن بٌن متأرجحة المٌزان

 

 العضد و الساعد :

 

)كان من الأفضل دراسة كل من العضد و الساعد بشكل منفصل  , بل و ٌذهب البعض 

الوحشً و السطح الأنسً للعضد و كذلك السطح إلى ضرورة الفصل حتى بٌن السطح 

العاطؾ و الباسط للساعد للبختلبؾ المتوقع بٌن مختلؾ تلك المناطق , إلا أن قلة عدد 

 حالات الاستئصال المباشر للندبات الواسعة بالعضد أجبرنا على إجراء هذا الدمج .(

لم  بانحراؾ معٌاري م  37,5لقد كان متوسط الكسب بالجلد السلٌم باستخدام الموسعات 

ملم  22, و بالاستئصال المباشر كان الكسب  1,37و بخطؤ معٌاري مقداره  3,06مقداره 

 .   0,94و خطؤ معٌاري و قدره  2,09بانحراؾ معٌاري قدره 

  1,66ملم بخطؤ معٌاري و قدره   15,5بلػ الفرق بٌن المتوسطٌن 

% بانحراؾ معٌاري مقداره    24,14بلؽت متوسط نسبة التندب باستخدام الموسعات  

, وبلؽت هذه النسبة بالاستئصال المباشر      1,06و بخطؤ معٌاري و قدره     2,37

     2,34و خطؤ معٌاري و قدره     5,23% بانحراؾ معٌاري مقداره    41,64

 2,57% بخطؤ معٌاري و قدره 17,50و بلػ الفرق بٌن متوسطً النسبتٌن    

 و الوجه إلى كذلك و الظهر و الصدر لنتائج ما حد إلى مشابهة المنطقة هذه نتائج إن

 متقاربتٌن الطرٌقتٌن سٌجعل الأول الاستئصال إلى ثان استئصال إضافة أن أي , العنق

 . الإجمالٌة بالمحصلة
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 : البطن و الخاصرتان

 

ملم  بانحراؾ معٌاري   40لقد كان متوسط الكسب بالجلد السلٌم باستخدام الموسعات 

ملم  37, و بالاستئصال المباشر كان الكسب  3,16و بخطؤ معٌاري مقداره  7,07مقداره 

 .  2,55و خطؤ معٌاري و قدره  5,70بانحراؾ معٌاري قدره 

   4,06ملم بخطؤ معٌاري و قدره   3بلػ الفرق بٌن المتوسطٌن 

 عند  0,48  الدلالة مستوى )كان الإحصائٌة الناحٌة من  أهمٌة له ٌكن لم الفرق هذا و

 %(95  الثقة نسبة اعتماد

بانحراؾ معٌاري مقداره      % 18,49بلؽت متوسط نسبة التندب باستخدام الموسعات  

, وبلؽت هذه النسبة بالاستئصال المباشر      0,93و بخطؤ معٌاري و قدره     2,09

 0.94و خطؤ معٌاري و قدره    2,10    بانحراؾ معٌاري مقداره% 27,60

 .  1,32 بخطؤ معٌاري و قدره %   9,11و بلػ الفرق بٌن متوسطً النسبتٌن    

حساب  نا كانت على , حٌث أن الأفضلٌة الطفٌفة للموسع هاختلؾ الأمر هنا عما سبق 

 كما سبق ( , و بالتالً فإن حتى بحاجة  لاستئصال ثان استئصال وحٌد ) و لم نكن 

إضافة الاستئصال الثانً ستقلب هذه الأفضلٌة الطفٌفة للموسع إلى أفضلٌة واضحة  

 للاستئصال المباشر .

 

 الفخذ :

 

ملم  بانحراؾ معٌاري   58,33لقد كان متوسط الكسب بالجلد السلٌم باستخدام الموسعات 

ملم  40, و بالاستئصال المباشر كان الكسب  4,41و بخطؤ معٌاري مقداره  7,64مقداره 

 .   2,96و خطؤ معٌاري و قدره  6,61بانحراؾ معٌاري قدره 

  5,09ملم بخطؤ معٌاري و قدره   18,33بلػ الفرق بٌن المتوسطٌن 

بانحراؾ معٌاري مقداره     %19,74متوسط نسبة التندب باستخدام الموسعات   بلػ 

, وبلؽت هذه النسبة بالاستئصال المباشر      2,01و بخطؤ معٌاري و قدره    3,48

   1,85و خطؤ معٌاري و قدره       4,13بانحراؾ معٌاري مقداره   %  34,44

 2,86بخطؤ معٌاري و قدره %  14,70و بلػ الفرق بٌن متوسطً النسبتٌن  



 
116 

 

على العضد من ناحٌة الفصل بٌن السطح الأنسً و السطح الوحشً ٌنطبق أٌضا  )ما قلناه

 على الفخذ لكن قلة العدد دفعتنا لإجراء هذا الدمج(

الفخذ  تقرٌبا ما قلناه على البطن إنما بشكل أقل ,أي لا داعً لزرع  ٌنطبق على

 .الموسعات بالفخذ كما البطن  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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 الخاتمة

 

 conclusion  
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الموسعات الجلدٌة النسٌجٌة لتؽطٌة البحث تدفعنا للقول بؤن اختٌار  إن نتائج هذا      

المباشر   ة و تفضٌلها على الاستئصال الضٌاعات الناتجة عن استئصال الندبات الواسع

 ٌقتصر فقط على  الحاصات الندبٌة بالفروة .ٌجب أن بشكل مطلق  

أما بالنسبة للصدر و الظهر  و الوجه و العنق  و العضد و الساعد  فالكفة متقاربة  إلى حد 

 ما  

هو الأفضل بشكل واضح ) استئصالٌن (  كما بٌنت هذه الدراسة بؤن الاستئصال المباشر 

 . طن أو الخواصر و  الفخذ بالب

 من النظرٌات المتهمة بقلة فعالٌة الموسعات :

  مساحات الموسعات المستخدمة . و أ /صؽر حجوم  و 

 . الاكتفاء ؼالبا بزرع لموسع وحٌد 

  إن عدم ترك فترة  زمنٌة كافٌة بعد آخر جلسة توسٌع  و  نزع الموسع أحٌانا قد

بشكل اكبر مما هو   stretch back phenomenonٌفسر وجود ظاهرة ال

 متوقع .

 وأحٌانا قٌق الأنسجة هدر _ و لو  بشكل جزئً _  بفعالٌة التوسٌع  باتجاه تر ,

 .توسٌع لجزء من الندبة عن ؼٌر قصد 

  ربما ٌساهم  الإبقاء على المحفظة اللٌفٌة بزٌادة القوة الانكماشٌة و بالتالً زٌادة

 الشد على حافتً جرح الاستئصال .

  التواتر  البطًء نسبٌا الأسبوعً  _ أو نصؾ الاسبوعً _ لجلسات التوسٌع مما

بٌن زرع الموسع و نزعه و  بالتالً ٌفتح المجال لإجراء  ٌزٌد الفاصل الزمنً

 المقارنة مع استئصالٌن مباشرٌن  .

 التً الإطلبق على الأولى كانت  الدراسة هذه فإن  الآن حتى  المتوافرة للمعطٌات وفقا

 على أي الطوٌل المدى )على  الموسعات استخدام بٌن الكمٌة المقارنة باب تطرق

 الأنسجة من إضافٌة كمٌة إنتاج على القدرة حٌث من للجلد البسٌط التسلٌخ و ( مرحلتٌن

 ذلك( ؼٌر أو الندبات استئصال سواء سببها كان )مهما الواسعة الجروح لتؽطٌة  الجلدٌة

. 

 لقد  حاولنا قدر الإمكان الاقتراب من الموضوعٌة و الحٌاد بجمٌع مراحل الدراسة  و النؤي

 در الإمكان  بعٌدا قبالعامل الشخصً 

لكن  نستطٌع القول بشجاعة أن فكرة هذا البحث و أهمٌته الهائلة بالواقع العملً المحلً  

بشعبة الترمٌم و التجمٌل بمشفى المواساة الجامعً  تؽفر ربما بعضا من السلبٌات و 

 الثؽرات الواردة فٌه .

 

 



 
119 

 

for future : 

 

انطلبق لدراسات أخرى مشابهة و معمقة  نؤمل  أن تكون هذه الدراسة مجرد بداٌة  و نقطة 

 و موضوعٌة أكثر مع تلبفً السلبٌات الواردة فٌها .

و من الأمور المقترحة بهذا الصدد  هً ببساطة تكرار  هذه الدراسة نفسها إنما بشكل 

محدد أكثر كؤن تقتصر على منطقة تشرٌحٌة  وحٌدة  و أن تتم على مدى زمنً أطول 

 ت المدروسة مما ٌزٌد بالتالً نسبة الدقة و الموضوعٌة بالنتائج .ٌكفل زٌادة عدد الحالا

أٌضا من الجدٌر بالاهتمام  مستقبلب  دراسة التوسٌع الحاد باستخدام الموسعات  أو بالونات 

أو حتى أجهزة تمطٌط الجلد الأخرى   و إٌلبء هذه التقنٌة  الجراحٌة  , القثاطر البولٌة 

فقد ٌكون لها نتائج جٌدة  و مشجعة على  إدخالها بالممارسة  حقها  بالممارسة و البحث  ,

 التطبٌقٌة على نحو أوسع .
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