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ABSTRAC 

Objectives: To study the results and complication of Septoplasty through 

noting the symptoms pre and post operation, and to study complication 

of septoplasty during and post operation.  

Methods: A prospective study was devised at the Otolaryngology 

Department, Al-Mouasat University Hospital, Damascus, Syria 

from October 2013 until January 2015, One hundred twenty-eight 

patients underwent Septoplasty, The age of patients was between (16-44) 

years. 

The patients were evaluated during three months after surgery by 

studying the improvement of symptoms and follow-up the complication 

occurred after surgery.  

Results: The most common symptom was Nasal obstruction (93,7%), 

then Headache (39,8%), Sneezing (37,5%), Snoring (36,7%), Rhinorrhea 

(33,5%), Morning fatigue (25%), Epiphora (21%), Hyposmia (18,7%), 

Epistaxis (13,2%). 

The improvement of symptoms was: Nasal obstruction (69%), Headache  

(25,5%), Sneezing (25%), Snoring (51%), Rhinorrhea (25,6%), Morning 

fatigue (34,3%), Epiphora (11,1%), Hyposmia (37,5%), Epistaxis 

(70,5%).  

The complication occurred after surgery were: Recurrence (14%), 

Epistaxis (14,8%), Adhesion (13,2%), Rhinitis (3,9%), Hematoma 

(1,5%), Perforation (0,78%), Hyposmia (4,68%).  

Conclusion: Nasal symptoms of patients undergoing septoplasty were 

improved, There were some complication that occurred after surgery that 

can be avoided by focusing on the steps of surgical operation.  

 

Key Words 

 Septoplasty = تصنٌع الوتٌرة  

 Headache = الصذاع  

 Nasal obstruction = الانسذاد الأنفي  

 Sneezing = العطاس 
 Rhinorrhea = السيلان الأنفي 

  Snoring = الشخير   

  Morning fatigue = التعة النهاري  

  Epiphora = الذُماع 
  Hyposmia = نقص الشم  

  Epistaxis =   ُعافالر  

  Recurrence = نكس الجراحة 

  Adhesion = التصاقات 

  Rhinitis =  التهاب الأنف  

  Hematoma = الورم الذموي   

  Perforation = . انثقاب الوتيرة  
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 مقدمة
 
 

المرضى المراجعٌن لعٌادة أطباء  من الحالات الشابعة الملاحظة عند إن انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة
سرٌرٌة ما لم ٌكن الانحراؾ  ولا تعتٌر كل حالات انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة ذات أهمٌة, الأذنٌة

مترافق مع أعراض مإثرة على الوظٌفة التنفسٌة عند المرٌض أو ترافق الانحراؾ مع سٌلان 
أنفً وتجمع للقشور الأنفٌة أو وجود صداع عند المرٌض سببه الانحراؾ الشدٌد للوتٌرة أو 

التنفس الأنفً وترافقة تماس الوتٌرة المنحرفة مع القرٌنات الأنفٌة كذلك تؤثٌر الانحراؾ على 
  .مع الشخٌر ومع التعب والنعاس الصباحً

 
 

وتتفاقم أعراض انحراؾ الوتٌرة فً الحالات المترافقة مع ضخامة فً القرٌنات وكذلك فً حال 
.  وجود انخلاع فً مقدم الوتٌرة أو تضٌق فً دسام الأنؾ

 
 
 

الوتٌرة من العملٌات الشابعة التً تُجرى فً اختصاص الأذن والأنؾ  صنٌعإن جراحة ت
وتكون نتابج الاجراء الجراحً مرتبطة مع الدقة فً اختٌار المرٌض الخاضع  ,والحنجرة

للجراحة من حٌث الاستطباب والأعراض والتؤكد من وجود ترابط بٌن الأعراض وموجودات 
إضافة إلى إتقان التكنٌك الجراحً وكفاٌة الإجراءات الجراحٌة المجراة على , الفحص السرٌري

كل متكرر والالتزام بتوصٌات العمل الجراحً للحصول على نتابج الوتٌرة ومتابعة المرضى بش
 . أفضل

 
 
 

ٌقوم البحث على دراسة نتابج التداخل الجراحً على الوتٌرة المنحرفة من حٌث تحسن أو زوال 
ي السٌلان الأنؾ, الصداع,المرٌض من انسداد الأنؾ العرضً الأعراض التً ٌشكو منها

 تكرار الرعاؾ الأمامً , التعب والنعاس النهاري, والشخٌر ويفمالتنفس ال, والقشور الأنفٌة
إنتان , والتً تشمل حدوث الرعاؾ طات الحاصلة أثناء وبعد الجراحةكذلك دراسة الاختلا

حدوث تشوه , انثقاب الوتٌرة , الورم الدموي على الوتٌرة, التصاقات فً جوؾ الأنؾ, الأنؾ
كذلك من الممكن , هبوط الذروة أو تشوه الأنؾ السرجًفً هٌكل الأنؾ كمٌلان مقدم الوتٌرة أو 

حدوث نقص فً الشم أو سٌلان للسابل الدماؼً الشوكً عبر الصفٌحة المصفوٌة أو حدوث 
 . أذٌة عٌنٌة
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لمحة جنٌنٌة
(1-2) 

 

 

. حٌث ٌبدأ نمو الوجه فً الأسبوع الثالث جنٌنٌااً , ٌرتبط النمو الجنٌنً للأنؾ مع نمو الوجه

والتً تحاط لاحقااً باستطالة  , البدء فً منتصؾ وجه الجنٌن فوهة هً بداءة الفم ٌظهر فً

الفك السفلً وتنشؤ كلا الاستطالتٌن من القوس الؽلصمٌة ( ناتا)الفك العلوي واستطالة ( ناتا)

. الأولى

 (ٔ).فوق بداءة الفم( الناتا الأنفً الجبهً)كما تظهر الاستطالة الأنفٌة الجبهٌة 

 

حٌث ٌظهر فً البداٌة اللوٌحان الشمٌان وهما , ر الأنؾ فً الأسبوع الرابع جنٌنٌااً ٌبدأ تطو

عبارة عن تسمك فً الأدٌم الظاهر على حافة الناتا الأنفً الجبهً  بشكل طٌة قرب الظهارة 

( ٔ)الصورة  (ٕ).العصبٌة

ٌن تتعمقان وفً الأسبوع الخامس ٌتعمق اللوٌحان الشمٌان وٌشكلان الوهدتٌن الأنفٌتٌن اللت

للداخل مع نمو الناتا الأنفً الأنسً والوحشً لتشكلا الكٌسٌن الأنفٌٌن الابتدابٌٌن  

 (ٔ)(.الحفرتٌن الأنفٌتٌن)

.  وٌشكل اللوٌحان الشمٌان البشرة الشمٌة المتخصصة ضمن الحفرتٌن الأنفٌتٌن

فً نهاٌة الأسبوع  ٌنفصل التجوٌفان الأنفٌان عن الفم الابتدابً بالؽشاء الشدقً الأنفً وذلك

وعدم تراجع هذا الؽشاء قد , وهذا الؽشاء ٌتراجع لتشكٌل المنعرٌن البدبٌٌن, الخامس الجنٌنً

.  ٌسبب مشكلة سرٌرٌة لتؤثٌره على استمرارٌة الطرٌق التنفسً عبر الأنؾ

ي فً الاسبوع السادس ومع استمرار نمو الناتا الفكً العلوي والتحامه مع الناتا الأنفً الأنس

والناتا الأنفً الوحشً ٌشكل التماس بٌن هذه النواتا مٌزابة أنفٌة دمعٌة من الأدٌم الظاهر 

ٌحدث فٌها تقنً لتشكل فٌما بعد القناة الأنفٌة الدمعٌة بٌن كٌس الدمع والصماخ السفلً حٌث 

 (ٕ).تنفتح القناة محاطة بدسام هانسل
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 التطور الجنٌنً للوجه ( ٔ)صورة 

 

الأنفً الوحشً فً تشكٌل عظام الأنؾ والؽضارٌؾ الجناحٌة العلوٌة والسفلٌة ٌساهم الناتا 

 (ٕ).والحنك والحاجز الأنفً

.  ٌتشكل الحنك البدبً من التحام الناتا الأنفً الجبهً مع الناتا الفكً العلوي

.  وٌتطور من الحافة الخلفٌة للناتا الأنفً الجبهً على الخط الناصؾ فً سقؾ الفم جٌب راتكة

 

ٌتشكل الحاجز الأنفً الؽشابً من التحام الناتا الأنفً الأنسً مع القطعة بٌن الفكٌة فوق الفم 

الؽضروؾ المربع والصفٌحة العمودٌة )بٌنما تتشكل باقً أجزاء الحاجز الأنفً , الابتدابً

.  كتكثؾ من الأدٌم المتوسط بالتزامن مع تطور الحنك الثانوي( للؽربالً

حافة الحاجز الأنفً السفلٌة على تماس مع ظهر اللسان ومع تطور الحنك من فً البداٌة تكون 

وٌصبح الحاجز , الناتبٌن الحنكٌٌن الوحشٌٌن ٌنفصل جوؾ الأنؾ والبلعوم الأنفً عن جوؾ الفم

  (ٔ).الأنفً مستمرااً من الأمام للخلؾ وٌقسم جوفً الأنؾ والجٌوب جانب الأنؾ البدبٌة

 

جبهً فً تطور ظهر الأنؾ و ذروة الأنؾ كما ٌساهم فً تشكٌل جناح ٌساهم الناتا الأنفً ال

كما تتطور القرٌنات الأنفٌة من ارتفاعات فً الجدار الجانبً لتجوٌؾ الأنؾ فً , الأنؾ

الأسبوع السادس جنٌنٌااً وتشكل فً النهاٌة القرٌنات السفلٌة والقرٌنات المتوسطة والنابرة الأنفٌة 

 (ٕ-ٔ).ي والقرٌنات العلوٌةوالناتا المحجنً للؽربال
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, ٌبدأ تطور الجٌوب جانب الأنفٌة فً الأسبوع السادس جنٌنٌااً وٌستمر حتى بعد الحٌاة الجنٌنٌة

.  ومن الممكن أن ٌكون تطور الجٌوب ؼٌر متناظر بٌن الطرفٌن خاصة الجٌب الجبهً

 

ستمر تعظم البنى ٌكتمل نمو هٌكل الأنؾ الخارجً العظمً والؽضروفً فً الحٌاة الجنٌنٌة وي

وتعد فترة التعظم هذه مإثرة على , المختلفة للأنؾ بعد الولادة وحتى العقد الثانً للعمر

 ( ٕ)الصورة  (ٕ).التشوهات التً قد تحدث لاحقااً فً هٌكل الأنؾ

 

 

 

مراحل التطور الجنٌنً للأنؾ  ( ٕ)صورة 
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:  (2)(الوتٌرة الأنفٌة)تطور الحاجز الأنفً 

ٌبدأ تطور الوتٌرة فً الأسبوع الثامن جنٌنٌااً من الناتا الأنفً الجبهً وٌكتمل فً الأسبوع الثانً 

.  عشر

 

 :تطورعظم المٌكعة

ٌبدأ تشكل عظم المٌكعة فً الأسبوع الثامن جنٌنٌااً بشكل انؽلاؾ من الأدٌم الظاهر على جانبً 

شكل الؽضروؾ المٌكعً كتطور الحاجز الأنفً بشكل رتوج تعرؾ باسم الجهاز المٌكعً وٌت

ٌحدث التعظم فً هذه الشرابط الؽضروفٌة فً , بطنً من هذا الرتج بشكل شرابط ؼضروفٌة

نهاٌة الأسبوع الثامن جنٌنٌااً لتشكل صفٌحتٌن عظمٌتٌن  تلتحمان بالحافة الخلفٌة للحاجز الأنفً 

, سنة ٗٔالالتحام بعمر فً نهاٌة الشهر الثالث جنٌنٌااً وٌكتمل( الؽضروؾ المربع)الؽضروفً 

. وما تبقى من الجهاز المٌكعً ٌتراجع وٌختفً تمامااً 

 

 :تطورالقنزعة العظمٌة الأنفٌة وشوك الأنؾ الأمامً

وتنشؤان من الناتا الحنكً فً الأسبوع السادس جنٌنٌااً بشكل صفٌحتٌن تلتحمان مع بعضهما فً 

(  عظم المٌكعة)الوتٌرة بقسمٌها العظمً  الأسبوع العاشر جنٌنٌااً وٌتشكل بٌنهما ثلم ترتكز علٌه

والشوك الأنفً الأمامً هو تبارز فً , فً الأمام( الؽضروؾ المربع)فً الخلؾ والؽضروفً 

. النهاٌة الأمامٌة للقنزعة الأنفٌة

 

 :تطور الصفٌحة العمودٌة للؽربالً والؽضروؾ المربع

التكثؾ الؽشابً فً السنة  وتتشكلان من تكثؾ ؼشابً من جسم العظم الوتدي وٌتعظم هذا

( ٖ)الصورة . والتعظم النهابً للصفٌحة العمودٌة ٌكون فً سن البلوغ عادة, الأولى بعد الولادة

وبسبب التطور الجنٌنً الواحد للؽضروؾ المربع والصفٌحة العمودٌة للؽربالً ٌكون السمحاق 

جنٌنً للمٌكعة المختلؾ عن المؽطً لهما متمادٌااً مع بعضه وعلى العكس من ذلك فإن التطور ال

تطور الؽضروؾ المربع والصفٌحة العمودٌة للؽربالً ٌجعل السمحاق المؽطً للمٌكعة ؼٌر 

ولهذا أهمٌة جراحٌة أثناء تسلٌخ , متمادي مع سمحاق الؽضروؾ المربع وصفٌحة الؽربالً

 . الشرابح فً سٌاق تقوٌم الوتٌرة الأنفٌة
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التطور الجنٌنً للحاجز الأنفً  ( ٖ)صورة 

 

 

إن الشذوذات فً التطور الجنٌنً ٌنتج عنها التشوهات المختلفة من انشقاق اللهاة والحنك الرخو 

 . والصلب والقواطع الأمامٌة وانشقاق الشفة

. كذلك فشل تراجع الؽشاء الأنفً الفموي ٌنجم عنه رتق المنعر الؽشابً والعظمً والمختلط

 

حدوث تشوهات فً تطور منتصؾ الوجه على حساب القوسٌن الؽلصمٌتٌن الاولى و الثانٌة إن 

أما الأذٌات التً تحدث بعد اكتمال النمو الجنٌنً سواء أثناء الولادة أو فً , تكون قاتلة عمومااً 

 .فترة الطفولة فهً تإثر على الناحٌة الوظٌفٌة والجمالٌة
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لمحة تشرٌحٌة 
(ٔ-ٕ-ٖ-ٗ)

  

 

(. الحفرة الأنفٌة)تشرٌح الأنؾ إلى هٌكل الأنؾ الخارجً وجوؾ الأنؾ ٌقسم 

. ٌتكون هٌكل الأنؾ الخارجً من قسم عظمً وقسم ؼضروفً تؽطٌهما العضلات والجلد

 

 القسم العظمً

ٌتكون من العظمٌن الأنفٌٌن بالخاصة اللذٌن ٌتحدان مع بعضهما على الخط الناصؾ وٌلتحم مع 

للعظم الفكً العلوي بالجانبٌن ومع الناتا الأنفً للعظم الجبهً بالأعلى ومع الناتبٌن الأنفٌٌن 

 (ٖ).الؽضروفٌن الجناحٌٌن العلوٌٌن للأنؾ بالأسفل

القسم الؽضروفً 

والؽضروفٌن الجناحٌٌن ( الؽضروفٌن الجانبٌٌن)ٌتكون من الؽضروفٌن الجناحٌٌن العلوٌٌن 

والعدٌد من الؽضارٌؾ الصؽٌرة ( أنسٌةالمكونٌن من سوٌقة وحشٌة وسوٌقة )السفلٌٌن 

(  ٗ)الصورة  (ٖ).كالؽضروفٌن الجناحٌٌن الصؽٌرٌن والؽضارٌؾ السمسمانٌة

 

 هٌكل الأنؾ الخارجً ( ٗ)صورة 
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: دسام الأنؾ الخارجً

والعمٌد وعتبة الأنؾ ( المنخر)وٌتحدد بالؽضروؾ الجناحً السفلً وفتحة الأنؾ الخارجٌة 

(Sill) ,امااً فً الوظٌفة التنفسٌة للأنؾ وهو مبطن بالجلد الحاوي على أشعار وٌلعب دورااً ه

  (ٕ).وؼدد دهنٌة وزهمٌة

:  دسام الأنؾ الداخلً

وٌتحدد بمقدم الوتٌرة الأنفٌة والحافة الأمامٌة للقرٌن السفلً وحافة الؽضروؾ الجناحً العلوي  

من كامل المقاومة  (% ٓ٘)وٌعد أضٌق منطقة فً الطرٌق الهوابً عبر الأنؾ وٌشكل 

( ٘)الصورة  (ٕ-ٔ).الأنفٌة

 

 

 دسامات الأنؾ ( ٘)صورة 

 

الجلد المؽطً للأنؾ ٌكون أسمك وملتصقااً بالأسفل بالؽضروفٌن الجناحٌٌن السفلٌٌن وٌصبح 

. الجلد أرق وأقل التصاقااً بالبنى تحته نحو الأعلى باتجاه جذر الأنؾ

نسٌج شحمً تختلؾ سماكته من شخص لآخر وتحتـوي الطبقة تحت الجلد على نسٌج ضام و

  (ٔ).ولذلك أهمٌة تجمٌلٌة
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  (ٔ):عضلات الأنؾ الخارجٌة

ٌحتوي الأنؾ على العدٌد من العضلات وتؤثٌر هذه العضلات محدود وتعد جزء من عضلات 

.  التعبٌر الوجهٌة  وتتعصب بفروع من العصب الوجهً

  ًوتعمل على خفض الحاجز الأنفً ( خافضة الوتٌرة)العضلة الخافضة للحاجز الأنف

وذروة الأنؾ بفضل ارتكازها على العمٌد كما توسع فتحة الأنؾ الخارجٌة أثناء الشهٌق 

.  القسري

 وقسم , العضلة الأنفٌة ولها ثلاثة أقسام قسم معترض وله وظٌفة مقبضة للفتحة الأنفٌة

وقسم حجابً وله وظٌفة خافضة , تقصٌر وتوسٌع الفتحة الأنفٌةجناحً وله وظٌفة 

. لذروة الأنؾ

 لة وتشكل امتدادااً للعضلة الجبهٌة ولها وظٌفة رافعة للأنؾ ومقصرة لطول حالعضلة النا

بالإضافة لكونها ذات علاقة بشكل جذر , كما توسع فتحتً الأنؾ الخارجٌتٌن, الأنؾ

. الأنؾ

 ٌا وجناح الأنؾالعضلة الرافعة للشفة العل .

 العضلة موسعة الأنؾ الأمامٌة .

 الصورة . العضلة الضاؼطة للمنخر(ٙ ) 

 

 

 

عضلات الأنؾ الخارجٌة ( ٙ)صورة 
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  (٘-ٖ-ٔ):(الحفرة الانفٌة)جوؾ الأنؾ 

 (المنعرٌن)بالأمام وحتى فتحتً الأنؾ الخلفٌتٌن ( المنخرٌن)ٌمتد من فتحتً الأنؾ الخارجٌتٌن 

   (ٔ).(الوتٌرة)وٌنقسم إلى قسمٌن بواسطة الحاجز الأنفً , بالخلؾ

حدوده 

  ( القنزعة الفكٌة)من الأسفل أرض الأنؾ وتتشكل من النتوء الحنكً الأفقً للفك العلوي

وٌشكل الثلاثة أرباع الأمامٌة من أرض الأنؾ والربع الخلفً ٌتشكل من الصفٌحة 

وتكون كلا القنزعتٌن الأنفٌتٌن الفكٌة والحنكٌة , (كٌةالقنزعة الحن)الأفقٌة للعظم الحنكً 

بشكل مقعر وتحتوٌان على ثلم ترتكز علٌه الوتٌرة الأنفٌة بقسمٌها الؽضروفً والعظمً 

 .مما ٌدعم ثبات الوتٌرة

كما تمر ( سم ٕ)وتتوضع فً أرض الأنؾ الثقبة القاطعة إلى الخلؾ من فتحة الأنؾ بحوالً   

. لحنكً والشرٌان الحنكً الكبٌرفروع العصب الأنفً ا

شوك الأنؾ الأمامً وهو تبارز عظمً على أرض الأنؾ أمام ارتكاز الوتٌرة وهو ٌعد من 

. البنى الداعمة حٌث ٌدعم مقدم الوتٌرة والعمٌد

  من الأعلى سقؾ الأنؾ وٌتشكل من النتوء الجبهً الأنفً والصفٌحة المصفوٌة للعظم

.  وهنا تتوضع الظهارة الشمٌة المتخصصة, الؽربالً وجزء من العظم الوتدي

  ًمن الوحشً الجدار الأنسً للجٌب الفكً العلوي والعظم الؽربالً والعظم الدمع

 (7)الصورة . والنتوء الصاعد للفك العلوي

 

 

جدار جوؾ الأنؾ الوحشً ( 7)صورة 
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o  ًوٌحتوي الجدار الوحشً لجوؾ الأنؾ على تراكٌب هامة هً القرٌنات الأنفٌة وه

مكونة من رؾ عظمً مؽطى بنسٌج مخاطً ناعظ له وظٌفة هامة فً التحكم بحجم 

وعادة ٌوجد ثلاثة , جوؾ الأنؾ و تحدٌد دخول الهواء والدورة الأنفٌة بٌن طرفً الأنؾ

.  أربعة قرٌنات هً السفلً والمتوسط والعلوي والأعلىأو 

o  كما ٌعد الناتا المحجنً جزء من الجدار الجانبً لجوؾ الأنؾ وهو جزء من العظم

الؽربالً وله شكل المنجل وٌكون مؽطى بسمحاق ومخاطٌة وٌقع أنسً القمع الؽربالً 

 .ووحشً القرٌن المتوسط  وٌشكل جزء من المعقد الصماخً الؽربالً

o  القمع الؽربالً وهو فراغ ثلاثً الأبعاد هرمً الشكل ٌتلقى نزح الجٌب الفكً والخلاٌا

من الحالات التً ٌكون فٌها الارتكاز %  ٕٓالؽربالٌة الأمامٌة والجٌب الجبهً فً 

حٌث ٌكون نزح ,  الفراؼً للناتا المحجنً على قاعدة القحؾ أو على القرٌن المتوسط

أما عند , (إلى القمع الؽربالً) حالات وحشً الناتا المحجنً الجٌب الجبهً فً هذه ال

ارتكاز الناتا المحجنً على الصفٌحة القرطاسٌة فٌكون نزح الجٌب الجبهً أنسً 

 (٘).من الحالات%  8ٓالناتا المحجنً وٌشكل 

o  الفرجة نصؾ الهلالٌة وهً فراغ ثنابً البعد ٌتوضع بٌن الناتا المحجنً والفقاعة

 .تصل بٌن القمع الؽربالً والصماخ المتوسطالؽربالٌة و

o  الأصمخة وهً تراكٌب تقع تحت القرٌنات ولها علاقة بنزح مفرزات الجٌوب الأنفٌة

:  والقناة الأنفٌة الدمعٌة

. وتنفتح ضمنه القناة الأنفٌة الدمعٌة: الصماخ السفلً

. لٌة الأمامٌةوتنزح ضمنه الجٌوب الفكٌة والجبهٌة والخلاٌا الؽربا: الصماخ المتوسط

ضمن الردب  وتنزح ضمنه الخلاٌا الؽربالٌة الخلفٌة والجٌب الوتدي: الصماخ العلوي

  (٘).الوتدي

o  النابرة الأنفٌة وهً الخلٌة الأكثر أمامٌة من الخلاٌا الؽربالٌة وتكون أعلى وأمام ارتكاز

 وجدارها الخلفً ٌشكل حدود الردب, القرٌن المتوسط على جدار الأنؾ الوحشً

. الجبهً

o  الفقاعة الؽربالٌة وهً أكبر الخلاٌا الؽربالٌة حجمااً والأكثر ثباتااً وتعد من الخلاٌا

كما أن الشرٌان , الؽربالٌة الأمامٌة وتقع فوق القمع الؽربالً ولها أهمٌة جراحٌة

 (ٔ).الؽربالً الأمامً ٌعبر فً سقؾ الفقاعة الؽربالٌة

o  عظمً رقٌق ٌقع وحشً الجٌب الؽربالً وهً جدار ( الورقٌة)الصفٌحة القرطاسٌة

وتفصله عن الحجاج حٌث تشكل الجدار الأنسً للحجاج وتعد من النقاط الضعٌفة لذلك 

ٌجب الحذر أثناء الجراحة من أذٌة الصفٌحة القرطاسٌة مما قد ٌإدي الى أذٌة محتوٌات 

 الحجاج أو حدوث نزؾ من الشعرٌات الدموٌة وتطور ورم دموي داخل الحجاج قد

. ٌتطور لأذٌة ؼٌر قابلة للتراجع للعصب البصري وبالتالً حدوث العمى

o  كٌس الدمع و ٌتوضع وحشٌااً بالنسبة لخلٌة النابرة الأنفٌة وتسٌر القناة الأنفٌة الدمعٌة

بدءااً من كٌس الدمع وإلى الأمام والوحشً من الناتا المحجنً وتنفتح القناة على 

 (٘).هانسٌلالصماخ السفلً وتكون محاطة بدسام 
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  ًوتتكون من قسم عظمً بالخلؾ وقسم ( الوتٌرة الأنفٌة)من الأنسً الحاجز الأنف

 (ٔ).ؼضروفً أمامه بالإضافة إلى قسم ؼشابً صؽٌر بالأمام

. القسم العظمً وٌضم الصفٌحة العمودٌة للعظم الؽربالً بالأعلى  وعظم المٌكعة بالاسفل

o  عظمٌة رقٌقة تتصل مع النتوء الأنفً للعظم الصفٌحة العمودٌة للؽربالً وهً صفٌحة

الجبهً بالأعلى والأمام ومع الصفٌحة المصفوٌة للؽـربالً بالأعلى والخلؾ ومع 

الؽضروؾ المربع للوتٌرة بالأمام والأسفل ومع عظم المٌكعة بالخلؾ والأسفل ومع 

. عرؾ الوتدي بالخلؾ

o للؽربالً بالأمام والأعلى  عظم المٌكعة وهو عظم مستقل ٌتصل مع الصفٌحة العمودٌة

ومع العظم الوتدي بالخلؾ والأعلى ومع الؽضروؾ المربع للوتٌرة بالأمام وتتوضع 

. المٌكعة ضمن ثلم فً القنزعتٌن الأنفٌتٌن لعظم الفك العلوي وعظم الحنك بالأسفل

مٌة فً بعض الحالات قد ٌحدث تهوي فً عظم المٌكعة أو الصفٌحة العمودٌة للؽربالً ولهذا أه

  (ٖ).سرٌرٌة فً كونه قد ٌكون سببااً فً الأعراض الأنفٌة

o  القسم الؽضروفً وٌشكل القسم الأمامً للوتٌرة وٌتشكل من الؽضروؾ المربع وٌتصل

وٌتوضع الؽضروؾ المربع , مع عظم المٌكعة والصفٌحة العمودٌة للؽربالً بالخلؾ

دى بالأعلى مع الؽضروفٌن وٌتما, ضمن ثلم فً القنزعة الأنفٌة للفك العلوي بالأسفل

. الجناحٌٌن العلوٌٌن

وتشكل الحافة الأمامٌة السفلٌة للؽضروؾ المربع حرة الحركة مقدم الوتٌرة وترتكز على شوك 

. الأنؾ الأمامً ولذلك أهمٌة فً دعم هٌكل الأنؾ

ملم  8-ٗوتصل السماكة حتى , ملم فً أقسامه المتوسطة ٗ-ٖسماكة الؽضروؾ المربع حوالً  

كما تكون , (  footplateالصفٌحة القدمٌة )لأمام والأسفل وتسمى هذه المنطقة مقدم الوتٌرة با

سماكة الؽضروؾ أكبر فً الأعلى فً مكان اتصال الؽضروؾ المربع مع الؽضارٌؾ الجناحٌة 

 . العلوٌة وتشكل هذه المنطقة الدسام الأنفً الداخلً

 

o  والعمٌد وهً مكونة من نسٌج ضام رخو الوتٌرة الؽشابٌة وتتوضع بٌن مقدم الوتٌرة

 .مؽطى بالجلد فقط

 

o  ٌُد وهو القسم الأمامً السفلً من الحاجز الأنفً وٌتكون من السوٌقتٌن الأنسٌتٌن ممَ الع

للؽضروفٌن الجناحٌٌن السفلٌٌن وٌرتبط مع مقدم الوتٌرة عبر الوتٌرة الؽشابٌة وهو 

( 8)الصورة . الجزء المتحرك من الوتٌرة



 
ٔٗ 

 

(  الوتٌرة)جدار جوؾ الأنؾ الأنسً ( 8)صورة 

 

 

تتؽطى الوتٌرة الأنفٌة بقسمٌها العظمً والؽضروفً بالمخاطٌة الحاوٌة على ظهارة تنفسٌة 

ٌتراوح عدد , مهدبة عمودٌة باستثناء المنطقة الشمٌة التً تكون مؽطاة بظهارة رصفٌة مطبقة

ٌة وٌختلؾ العدد حسب العمر والعرق كما لكل خل(ٓٓٔ-ٓ٘)الأهداب فً الظهارة التنفسٌة بٌن 

 ( ٔ).ٌتؤثر بسبب الإصابة بالأمراض

للمخاطٌة الأنفٌة المؽطٌة للقرٌنات والأقسام الأمامٌة للوتٌرة الأنفٌة مقابل القرٌن السفلً نظام 

ٌخضع للسٌطرة اللاإردٌة وتلعب دورااً هامااً فً عبور الهواء وفً الدورة ( جٌوب ورٌدٌة)جٌبً 

 .وبالتالً الأعراض الأنفٌة الأنفٌة

 (ٔ).تحتوي المخاطٌة الأنفٌة على ؼدد مصلٌة ومخاطٌة وظٌفٌة ولها علاقة بالأعراض الأنفٌة

ٌوجد تحت المخاطٌة سمحاق ٌلتصق بشكل وثٌق بالعظم والؽضروؾ وله وظٌفة مؽذٌة ولذلك 

 ( ٖ).أهمٌة خاصة فً عملٌات تقوٌم الوتٌرة

البنى الداعمة لهٌكل الأنؾ خاصة القسم الؽضروفً و لهذا أهمٌة فً تعد الوتٌرة الأنفٌة من 

 ( ٖ).ضرورة المحافظة فً عملٌات تقوٌم الوتٌرة على دعم جٌد للأنؾ منعااً لحدوث الإختلاطات
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  (٘-ٖ-ٕ-ٔ): التروٌة الدموٌة للأنؾ

. نؾٌساهم كلا الشرٌانٌن السباتً الظاهر والسباتً الباطن فً التروٌة الدموٌة للأ

  ( ٖ):فروع الشرٌان السباتً الظاهر

 

وٌعطً تروٌة للأنؾ عبر الشرٌان الوتدي الحنكً والشرٌان الحنكً  الشرٌان  الفكً الباطن -1

. النازل

وٌخرج من الثقبة الوتدٌة الحنكٌة وٌتوضع خلؾ ارتكاز القرٌن  الشرٌان الوتدي الحنكً -2

المتوسط ولذلك أهمٌة سرٌرٌة أثناء التداخلات على الأنؾ لمنع أذٌة الشرٌان وبالتالً حدوث 

.  اختلاطات

ي الشرٌان الوتدي الحنكً الأجزاء الخلفٌة من الوتٌرة بشكل أساسً و ٌعطً تروٌة للقرٌن  ٌروِّ

. المتوسطالسفلً والقرٌن 

وٌعطً عدة فروع  الشرٌان الحنكً النازل -3

ي  الشرٌان الحنكً الكبٌر -4 الذي ٌخرج من الثقبة الحنكٌة الكبرى فً العظم الحنكً وٌروِّ

الحنك الصلب وٌساهم فً تروٌة الأجزاء الأمامٌة السفلٌة للأنؾ وٌدخل إلى الأنؾ عبر الثقبة 

. القاطعة

وتخرج من عدة ثقوب تتوضع خلؾ الثقبة الحنكٌة الكبرى  الشراٌٌن الحنكٌة الصؽٌرة -5

. وتساهم فً تروٌة أرض الأنؾ

وله فرعان الفرع  الشرٌان الشفوي العلويو ٌساهم فً تروٌة الأنؾ عبر الشرٌان الوجهً -6

الجناحً وٌروي جناح الأنؾ والفرع الحاجزي وٌروي الأقسام الأمامٌة للوتٌرة وٌشكل أحد 

. باخ فً منطقة لٌتل على الوتٌرة و هً المصدر الأشٌع للرعاؾروافد ضفٌرة كسٌل

الشرٌان الأنفً الوحشً   -7

  الشرٌان الزاوي -8

 

  (٘-ٖ)فروع الشرٌان السباتً الباطن

: و ٌساهم بتروٌة الأنؾ عبر الشرٌان العٌنً -1

العلوٌة وٌساهم بتروٌة جدار الأنؾ الوحشً والأقسام الأمامٌة  الشرٌان الؽربالً الأمامً

. للوتٌرة

وٌساهم بتروٌة القرٌن العلوي والأقسام الخلفٌة للوتٌرة مقابل القرٌن  الشرٌان الؽربالً الخلفً

. العلوي

 (9)الصورة . شرٌان ظهر الأنؾ -2



 
ٔٙ 

 
التروٌة الدموٌة للأنؾ ( 9)صورة 

 

(  ٓٔ)الصورة    kiesselbach' s plexus (٘)ضفٌرة كسٌلباخ

وهً أشٌع مكان للرعاؾ  Little 's Area )  )الأمامً للوتٌرة فً منطقة لٌتل و تقع فً القسم 

و ذلك بسبب هشاشة المخاطٌة والتصاقها مع النسٌج تحتها وهذا ٌإدي إلى مقاومة ضعٌفة للشدة 

: والأوعٌة المشاركة فٌها هً , المٌكانٌكٌة المطبقة

الشرٌان الؽربالً الأمامً فرع العٌنً فرع السباتً  -ٔ

.  الباطن

الشرٌان الشفوي العلوي فرع الوجهً فرع السباتً  -ٕ

.  الظاهر

الشرٌان الحنكً الكبٌر فرع الحنكً النازل فرع الفكً  -ٖ

. فرع السباتً الظاهر

فرع الفكً ( فروع إنتهابٌة)الشرٌان الوتدي الحنكً  -ٗ

 .فرع السباتً الظاهر 

  woodruff ' s plexus( ٘)ضفٌرة فودراؾ

جدار الأنؾ الوحشً خلؾ القرٌنات المتوسطة  وتقع على

والسفلٌة وهً مصدر شابع للنزؾ الخلفً والأوعٌة 

: المشاركة فٌها هً

( ٓٔ)صورة .                     الشرٌان البلعومً الصاعد فرع السباتً الظاهر  -ٔ

و فودراؾ  ضفٌرتً كسٌلباخ.      الشرٌان الوتدي الحنكً فرع الفكً فرع السباتً الظاهر -ٕ
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  (٘) :العود الورٌدي للأنؾ وٌكون مرافقااً للشراٌٌن بشكل عام وٌضم

. ومنه إلى الورٌد الفكً ثم الوداجً الباطن وإلى الجٌب الكهفً الورٌد الوتدي الحنكً

. ومنه إلى الورٌد الوجهً الخلفً ثم الوداجً الظاهر وإلى الجٌب الكهفً الورٌد الحنكً الكبٌر

. ومنه إلى الورٌد الوجهً الأمامً ثم الوداجً الباطن (ورٌد الوتٌرة)الورٌد الحاجزي 

. ومنه إلى الورٌد الوجهً الأمامً ثم الورٌد الوداجً الباطن الورٌد الزاوي

. ومنه إلى الورٌد العٌنً ثم إلى الجٌب الكهفً الورٌد الؽربالً الأمامً

( ٔٔ)الصورة . الجٌب الكهفً ومنه إلى الورٌد العٌنً ثم إلى الورٌد الؽربالً الخلفً

العود الورٌدي للأنؾ ذو صلة وثٌقة بالجٌب الكهفً و لذلك أهمٌة سرٌرٌة فً خطورة 

 (ٔ) .الاختلاطات والإنتانات

 

 

 

 

العود الورٌدي للأنؾ ( ٔٔ)صورة 
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 (ٔ)النزح اللمفاوي للأنؾ

. النكفٌةالعقد تحت الذقن وتحت اللسان والعقد الأقسام الأمامٌة للأنؾ تنزح إلى 

 .العقد الرقبٌة العمٌقةالأقسام الخلفٌة للأنؾ تنزح إلى 

 

 

 (٘-ٕ-ٔ) :تعصٌب الأنؾ

 (٘-ٔ)التعصٌب الحسً للأنؾ

( مثلث التوابم)وٌتم عبر فروع العصب الخامس 

. فرعً العٌنً وٌعصبان ظهر الأنؾ وجذر الأنؾ العصب فوق البكرة وتحت البكرة

.  فرع الؽربالً الأمامً فرع العٌنً وٌعصب ذروة الأنؾ العصب الأنفً الظاهر

.  فرع الفكً العلوي وٌعصب الجدار الوحشً للأنؾ ودهلٌز الأنؾ العصب تحت الحجاج

فرع الؽربالً الأمامً فرع العٌنً وٌعصب القسم العلوي الأمامً لجوؾ  العصب الأنفً الباطن

. الأنؾ

.  فرع العٌنً وٌعصب القسم الخلفً العلوي لجوؾ الأنؾ العصب الؽربالً الخلفً

.  فرع الفكً العلوي وٌعصب القسم الخلفً السفلً لجوؾ الأنؾ العصب الوتدي الحنكً

.  فروع من الفكً العلوي وتساهم فً تعصٌب أرض الأنؾ الأعصاب السنخٌة العلوٌة

(  ٕٔ)الصورة 

 

  (ٕ-ٔ)التعصٌب الحركً للأنؾ

الذي ٌعصب كل عضلات الأنؾ للحركات الإرادٌة  ( الوجهً)عبر فروع العصب السابع 

أما الحركات ؼٌر الإرادٌة المتوافقة مع حركات التنفس فتحدث عبر قوس عصبٌة تعصٌبها 

. الوارد عبر العصب المبهم والتعصٌب الصادرعبر العصب الوجهً 

للأنؾ  ( الذاتً)التعصٌب اللاإرادي 

. ن الوظٌفة الإفرازٌة للؽدد فً الأنؾ وكذلك توعٌة الؽشاء المخاطً للأنؾوهو مسإول ع

ٌساٌر  –العصب الوسطانً  –النواة اللعابٌة العلوٌة فً جذع الدماغ : التعصٌب نظٌر الودي

عصب فٌدٌوس   –العصب الصخري السطحً الكبٌر  –العقدة الركبٌة  –العصب الوجهً 
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 –العقد الرقبٌة العلوٌة   –ٕو  ٔعبر القطع الصدرٌة التعصٌب الودي من النخاع الشوكً 

تساٌر الألٌاؾ بعد العقدٌة فروع الشرٌان السباتً الباطن وتشكل ضفٌرة حوله حٌث ٌنشؤ 

الذي ٌتحد مع الألٌاؾ نظٌرة الودٌة لٌشكل عصب فٌدٌوس   –العصب الصخري العمٌق 

ة الحنكٌة فً الحفرة الجناحٌة ٌخرج عصب فٌدٌوس من النفق الجناحً لٌدخل العقدة الوتدي

الحنكٌة وهنا تتشابك الألٌاؾ نظٌرة الودٌة وتمر الألٌاؾ الودٌة دون تشابك وتخرج لتتوزع على 

. مخاطٌة الأنؾ

حصار الألٌاؾ الودٌة ٌإدي إلى انسداد أنؾ واحتقان فً المخاطٌة وفرط إفراز مخاطً بٌنما 

. المخاطٌة وشحوبها  وجفافهاحصار الألٌاؾ نظٌرة الودٌة ٌإدي إلى انكماش 

 

 (ٔ) (.الشمً)المنطقة الشمٌة تتلقى تعصٌبااً حواسٌااً من ألٌاؾ العصب الأول 

 

فً التداخلات الجراحٌة على الأنؾ وخاصة بعض المداخل الجراحٌة كالمدخل عبر الثلم 

 الشفوي اللثوي أو المدخل عبر مقدم الفك وكذلك استبصال أو تشذٌب أجزاء عظمٌة من قمة

الفك العلوي أو التداخل على هٌكل الأنؾ قد تحدث أذٌة للفروع العصبٌة المؽذٌة للأنؾ بشكل 

مإقت وبالتالً حدوث خدر أو نقص حس عابر فً الأسنان القاطعة العلوٌة أو فً الؽشاء 

 (ٙ-ٖ) .المخاطً المؽطً لأرض الأنؾ وتتراجع هذه الأذٌة مع مرور الوقت

 

تعصٌب الأنؾ  ( ٕٔ)صورة 
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 (ٔ)لمحة فٌزٌولوجٌة

. ٌتوسط الأنؾ الوجه وهذا ٌعطٌه وظٌفة تجمٌلٌة 

للأنؾ دور وظٌفً فً التنفس إضافة إلى تنقٌة الهواء الداخل إلى السبٌل التنفسً وحماٌة الطرق 

التنفسٌة من الأجسام المحمولة مع الهواء وترطٌب الهواء وتدفبته إضافة إلى الوظٌفة الشمٌة  

  .ور كجوؾ رنٌنً للأصواتوٌلعب جوؾ الأنؾ د

   (ٔ) :الجرٌان الهوائً فً الأنؾ

خطً بٌن فتحتً الأنؾ الخارجٌة والداخلٌة أو ٌكون  زلاقًٌمر الهواء عبر الأنؾ إما بشكل ان

وٌعتمد ذلك على المقاومة التً تبدٌها البنى المختلفة فً جوؾ الأنؾ , مضطربااً بشكل دوامات

. بدءااً من الفتحتٌن الأنفٌتٌن الأمامٌتٌن وحتى المنعرٌن

الخطً  (الانسٌابً)الانزلاقً من الشكل  الهوابً عبر الأنؾ وفً الحالة السوٌة ٌكون الجرٌان

أما , مع بعض الدوامات الصؽٌرة المتجانسة من حٌث السرعة والاتجاه مع الجرٌان الأساسً

كما هو الحال فً انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة أو ), مع تبدلات تشرٌحٌة هامة ةالمترافق فً الحالات

مما امً مضطرب أن ٌكون الجرٌان الهوابً بشكل دووَّ فٌؽلب .( ضخامة القرٌنات الأنفٌة مثلااً 

وصعوبة فً دخول الهواء عبر الأنؾ وٌإثر للجرٌان الهوابً مقاومة وجود ب ٌعطً إحساسااً 

بسبب عدم وصول المادة ذات الرابحة إلى  كالوظٌفة الشمٌة)كذلك على وظابؾ الأنؾ الأخرى 

نفس وٌحدث الجرٌان الهوابً الدوامً فً الحالات الطبٌعٌة فً حالات الت, (المخاطٌة الشمٌة

  (ٙٔ)الصورة .السرٌع أثناء ممارسة الرٌاضة أو الجري

 الضؽط مقسومااً على المقاومة: الجرٌان الأنفً تحسب قٌمته عبر المعادلة  .

 ًمبدأ بٌرنول :Bernoulli's principle  : ٌقوم المبدأ على وجد علاقة عكسٌة بٌن

ففً حال حدوث زٌادة فً سرعة الهواء عبر الأنؾ تترافق مع , الضؽط والسرعة

النقاط الضٌقة  أثناء مروره عبرالهواءفً تسارع وبما أنه ٌحدث , انخفاض فً الضؽط

إلى نقص الضؽط داخل اللمعة وبالتالً حدوث ذلك ٌإدي ؾمن المجرى الهوابً 

.  الوهطفً الأجزاء الضعٌفة من الطرٌق الهوابً أو انخماص 

 وسبب حدوث  فً منطقة الدسام الأنفً هو انخماص أو انسداد مٌكانٌكً: وهط الدسام

هذا الوهط هو ضعؾ التراكٌب التشرٌحٌة الداعمة للدسام إضافة إلى كون الدسام الأنفً 

ٌحدث زٌادة فً سرعة  حسب مبدأ بٌرنولًو)الداخلً أضٌق نقطة فً الطرٌق الهوابً 

  .انخفاض الجرٌان الهوابً الأنفًمما ٌإدي إلى  (الهواء وبالتالً ٌنخفض الضؽط

 
   أنماط الجرٌان الهوابً عبر الأنؾ( ٙٔ)صورة 
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 (٘-ٕ-ٔ) :الدورة الأنفٌة الفٌزٌولوجٌة

 

جوفً وهً حالة طبٌعٌة من الانسداد الأنفً وحٌد الجانب وٌكون متناوبااً بشكل دوري بٌن 

الأنؾ وسببه تناوب بٌن الاحتقان وزوال الاحتقان فً المخاطٌة الأنفٌة للوتٌرة والقرٌنات السفلٌة 

وهذه الدورة الأنفٌة ورؼم اختلاؾ المقاومة المرافقة لحدوثها إلا أنها لا تعطً أٌة , والوسطى

جرٌان الهواء أعراض ولا تإثر على جرٌان الهواء الإجمالً لأن محصلة المقاومة الإجمالٌة ل

 (ٕ).تبقى ثابتة عبر جوفً الأنؾ

ٌتم تنظٌم جرٌان الهواء داخل الأنؾ عبر حجم أشباه الجٌوب الورٌدٌة وهً أوعٌة مطاوعة 

ذات سعة موجودة فً النسج الناعظة الأنفٌة فً القرٌن السفلً بشكل ربٌسً وكذلك فً القسم 

 (٘).الأمامً من الوتٌرة مقابل القرٌن السفلً

   –دقٌقة  ٖٓة التناوب بٌن طور الاحتقان زوال الاحتقان بٌن جهتً الأنؾ تتراوح بٌن إن فتر

.  ساعات ٘

حٌث ٌلعب الوطاء , وٌعد الجهاز العصبً الذاتً الودي هو المسإول الربٌسً عن الدورة الأنفٌة

للحفاظ دورااً فً تحرٌض المقوٌة الودٌة بشكل مستمر عبر العقدة الرقبٌة العلوٌة الودٌة وذلك 

  (٘).على مستوى معٌن من المقوٌة المقبضة فً أوعٌة الأنؾ

 

مكن ن المبالهرمونات الجنسٌة وترتبط كذلك بالعمر حٌث م الفٌزٌولوجٌة ترتبط الدورة الأنفٌة

. أن تخؾ مع التقدم بالعمر

نفً كما تتؤثر الدورة الأنفٌة بوضعٌة الشخص أثناء الاضطجاع أو النوم حٌث ٌزداد الاحتقان الأ

. بجهة الجاذبٌة الأرضٌة وٌحدث الاختلاؾ فً الاحتقان وزواله حسب جهة الاضطجاع

كما تتؤثر الدورة الأنفٌة بالمخرشات الخارجٌة وٌحدث خلل مإقت فٌها ثم تعود الدورة الأنفٌة 

 (ٔ).للاستمرار بعد زوال تؤثٌر المخرش

ؾ فً الحاجز الأنفً أو ضخامة كذلك تتؤثر الدورة الأنفٌة بالشذوذات التشرٌحٌة كالانحرا

. القرٌنات

ٌُحرض ببذل الجهد وتؽٌرات  وإن رد الفعل الاحتقانً المتناظر وه احتقان مإقت ثنابً الجانب 

والهٌستامٌن ( خاصة الهواء البارد)وضعٌة الجسم وتؽٌر التهوٌة كتٌارات الهواء القوٌة 

 (٘).دقٌقة ٖٓ  –٘ٔوالكبرٌت وباقً المخرشات وٌستمر رد الفعل هذا من 
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  (ٔ):المقاومة الأنفٌة للجرٌان الهوائً

وتتعلق المقاومة للجرٌان بطول وقطر الطرٌق الهوابً وكثافة الؽاز وسرعة الجرٌان  

والعامل الأكثر تؤثٌرااً هو قطر الطرٌق الهوابً وٌمكن أن ٌتؤثر بالأدوٌة والانفعالات 

. الأشخاص حسب العرقوتختلؾ المقاومة الأنفٌة بٌن , والهرمونات 

وهناك عنصرٌن تشرٌحٌٌن ٌلعبان دورااً بالمقاومة الأنفٌة العنصر الأول ثابت وهو العظام 

والؽضارٌؾ والعضلات والعنصر الثانً متؽٌر وهو الؽشاء المخاطً والقرٌنات والمفرزات 

 . الأنفٌة

لمعصرات قبل الشعرٌة والمسإول عن تبدلات المقاومة الأنفٌة هو الأوعٌة متمثلة بالشرٌنات وا

.  التً تنظم تدفق الدم إلى المخاطٌة الأنفٌة

نؾ عبر السماح بتدفقه مباشرة من تنظم التفاؼرات الشرٌانٌة الورٌدٌة جرٌان الدم فً الأ

. الأوعٌة المسإولة عن المقاومة إلى أشباه الجٌوب الورٌدٌة

  :ان الهواء هًإن مناطق الأنؾ الأكثر تؤثٌرااً على المقاومة الأنفٌة لجري

  المنخرٌن أو الفتحتٌن الأنفٌتٌن الأمامٌتٌن وتلعبان دور فً توجٌه وجرٌان الهواء عبر

.  شكل الفتحة وحجمها وأي تبدل تشرٌحً ٌإثر على جرٌان الهواء ومقاومته

انحراؾ مقدم الوتٌرة الأنفٌة أو , ضعؾ الؽضارٌؾ الجناحٌة, هبوط ذروة الأنؾ

الآفات فً دهلٌز الأنؾ كلها عوامل تإثر على الجرٌان , سماكة وطول العمٌد, سماكته

.  الهوابً

 ًحٌث ٌكون مسإولااً , الدسام الأنفً الداخلً وهو أضٌق نقطة فً الطرٌق الهواب

  (ٔ).من المقاومة الأنفٌة%  ٓ٘عن

  القرٌنات الأنفٌة وتلعب دورااً هامااً من خلال حجم القرٌن وكونه عضو ناعظ  فمن

الممكن أن ٌتؤثر حجمه بالعوامل المختلفة مثل تبدلات الطقس والمخرشات والأدوٌة 

مما ٌبدل قطر المجرى الهوابً وبالتالً المقاومة لجرٌان , والهرمونات والعامل النفسً

 (ٕ).الهواء

 كما فً سٌاق التهاب )عض الشذوذات كضمور القرٌنات الشدٌد المرضً كذلك فإن ب

تإثر على الجرٌان الهوابً وتعطً شعورااً بالانسداد الأنفً ( الأنؾ الضموري مثلااً 

 (ٕ).التناقضً رؼم أن جوؾ الأنؾ ٌكون زابد السعة

 ا وذلك الوتٌرة الأنفٌة وتلعب دورااً من خلال سماكة أجزاء الوتٌرة المختلفة وانحرافه

 .ٌإثر على قطر المجرى الهوابً

 

كما أن وجود بعض الشذوذات كانثقاب الوتٌرة ٌإثر على انسٌابٌة الجرٌان الهوابً وتحوله 

. للنمط المضطرب مما ٌعطً شعورااً بانسداد الأنؾ

  إضافة إلى الآفات الموجودة فً الأنؾ كالبولٌبات أو الثآلٌل أو القشور والمفرزات

.  ٌإثر على حجم الجوؾ الأنفً وبالتالً على الجرٌان الهوابًالسمٌكة كل ذلك 
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 :الوظابؾ الفٌزٌولوجٌة للأنؾ تشمل

 

 (ٔ) :وظٌفة التنفس 

.  للأنؾ دور أساسً فً التنفس حٌث ٌشكل طرٌقااً لدخول الهواء إلى الربتٌن

 ولا ٌقتصر دور الأنؾ على طرٌق لدخول الهواء بل ٌلعب دورااً فً تنظٌم حجم الهواء

وٌكون التنفس الأنفً أبطؤ و أعمق من التنفس الفموي مما ٌساعد على الحصول , المستنشق

, على مستوٌات أكسجة أعلى وٌحسن تهوٌة الأسناخ الربوٌة المحٌطٌة

تإدي فً المراحل الباكرة إلى ضرورة " كالانسداد الأنفً" وبالتالً المشاكل الهٌكلٌة للأنؾ  

التنفس الفموي مما ٌنجم عنه  حدوث مشاكل كجفاؾ فً الفم والبلعوم وضٌاع فً الرطوبة 

, وفً الانسدادات المزمنة ٌإدي إلى حدوث الشخٌر, وخلل فً حرارة الهواء المستنشق للربتٌن

المراحل المتؤخرة فتحدث زٌادة فً المقاومة الربوٌة مما ٌإدي لتطور القلب الربوي  أما فً

( ٖٔ)الصورة . والحماض التنفسً

 

 
 

 

الوظٌفة التنفسٌة للأنؾ  ( ٖٔ)صورة 
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  (ٔ) :وظٌفة الترطٌب والتدفئة

سطح تتكون المخاطٌة التنفسٌة من خلاٌا أسطوانٌة مهدبة تلعب دورااً فً حركة المفرزات على 

إضافة إلى خلاٌا قاعدٌة وخلاٌا ؼوبلت الإفرازٌة التً تستند على الؽشاء , المخاطٌة الأنفٌة

وتحتوي ,  القاعدي وتحتوي على حبٌبات إفرازٌة حاوٌة على المخاطٌن الذي ٌفرز نحو السطح

 المخاطٌة كذلك على العدٌد من الؽدد المخاطٌة والمصلٌة المفرزة وشبكة شعرٌة دموٌة وضفٌرة

. ورٌدٌة

تكون الشعرٌات الدموٌة ذات جدران رقٌقة وؼشاء بطانً مثقب وؼشاء قاعدي نفوذ ٌمتلك قدرة 

. على التماٌز نحو خلاٌا تنفسٌة مهدبة أو خلاٌا ؼوبلٌت الإفرازٌة

تمتاز الشعرٌات الدموٌة الموجودة تحت البشرة بؤنها أوعٌة نفوذة تسمح بنقل السوابل والمواد 

. المنحلة

 

وظٌفة التدفبة عبر الأوعٌة الدموٌة الموجودة قرب سطح المخاطٌة وتحت الؽشاء القاعدي تتم 

التً توصل حرارة الهواء المستنشق الى درجة قرٌبة من حرارة الجسم خلال مروره عبر 

  (٘) .الأنؾ

 

أما وظٌفة الترطٌب فتتم بفضل مفرزات الؽدد المصلٌة والمخاطٌة التً تشكل بساطااً مخاطٌااً 

 (٘)%. 9٘- 8ٓدوجااً ٌؽطً سطح المخاطٌة الأنفٌة وٌوصل رطوبة الهواء المستنشق لنسبة مز

 

 

: وتتم بوساطة (٘-ٔ)وظٌفة الحماٌة والتنقٌة

هدب لكل خلٌة وهً تضرب  ٓٓٔالأهداب التنفسٌة للخلاٌا الأسطوانٌة التنفسٌة وتقدر بحوالً 

. ضربة بالدقٌقة ٓٓٓٔبمعدل 

 

  (ٔ) .مٌكرون ٘-ٖحماٌة الطرق التنفسٌة من الأجسام بؤحجام تكون الأهداب قادرة على 

الطبقة العمٌقة تؽلب علٌه المكونة , البساط المخاطً وهو مكون من طبقتٌن من المفرزات

أما , المصلٌة وهً أقل لزوجة  وتتؤلؾ من السوابل حول الأهداب وتشكل الطور الانحلالً

.  اطٌة وهً أكثر لزوجة وتشكل الطور الهلامًالطبقة السطحٌة  فتؽلب علٌها المركبة المخ
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. ٌكون البساط المخاطً قادرااً على الحماٌة من الأجسام بقطر حوالً المٌكرون

المخاط تفرزه الؽدد المخاطٌة والمصلٌة السطحٌة والعمٌقة إضافة إلى خلاٌا ؼوبلٌت  

أملاح  % ٕ-ٔو ( ؼلٌكوبروتٌنات)بروتٌنات سكرٌة % ٖ-ٕماء و %  9٘وهو مكون من 

وجسٌمات حالة للجراثٌم  واللاكتوفٌرٌن المثبط لنمو ( ؼلوبولٌنات مناعٌة)وأضداد مناعٌة 

. الجراثٌم

 (٘) .مل وله تركٌب حامضًٌٓٓٓٔقدر الإفراز المخاطً ٌومٌااً بحوالً 

 

 

 

: الؽدد المفرزة للمخاط

 

ات إفرازٌة فً قطبها خلاٌا ؼوبلٌت  وهً خلاٌا عمودٌة ذات نوى قاعدٌة و تحتوي على حبٌب

.  القمً

الؽدد المصلٌة والؽدد المخاطٌة مكونة من عنبات مصلٌة ومخاطٌة مع مركب قنٌوي معقد محدد 

.  ببشرة مكعبة

 (٘) .خلٌة مخاطٌة حول كل قناة مفردة ٓ٘  –ٕٓالؽدد بٌن الخلاٌا البشروٌة حٌث تقدر ب 

( ٗٔ)الصورة 

 

.   فً التقاط الأجسام الأجنبٌة كما تلعب الأشعار فً دهلٌز الأنؾ دورااً 

إضافة إلى دور الكرٌات البٌض عدٌدة الأشكال والحمضات والكرٌات البابٌة والأنزٌمات 

. والإنترفٌرونات فً الحماٌة( IgG)و( IgA)والجسٌمات الحالة والؽلوبولٌنات المناعٌة 

 دورااً  ومنعكس العطاسكذلك ٌلعب المنعكس الأنفً العصبً ومنعكس توقؾ التنفس الانعكاسً 

 (ٔ) .فً حماٌة الطرق التنفسٌة

الجهد  , الإنتانات الفٌروسٌة, الأمونٌا, ٌتحرض المنعكس عبر المإرجات: منعكس العطاس

( مثلث التوابم)أو أي جسم أو مخرش ٌمكنه أن ٌحرض ألٌاؾ العصب الخامس , والتمرٌن

والمزمار مما ٌرفع الضؽط فً فتنطلق سٌالة عصبٌة معقدة تإدي إلى إؼلاق شراع الحنك 

المنطقة تحت المزمار  وٌترافق مع بطء الطور الشهٌقً للتنفس تم ٌتلو ذلك انفتاح مفاجا 

 (٘) .للمزمار وحدوث العطاس
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المخاطٌة التنفسٌة و البساط المخاطً  ( ٗٔ)صورة 

وظٌفة الترطٌب و الحماٌة  

 

  (٘-ٔ) :وظٌفة الشم 

الموجودة فً القسم العلوي للمخاطٌة الأنفٌة على القرٌن العلوي وتتم من خلال البشرة الشمٌة 

:  وتضم البشرة الشمٌة عدة أنماط من الخلاٌا, وعلى  الوتٌرة مقابل القرٌن العلوي

  الخلاٌا المهدبة وهً خلاٌا الاستقبال الشمً ولها مشابك عصبٌة مع ألٌاؾ العصب

ط من الخلاٌا الشمٌة المتخصصة حٌث الشمً ثم إلى البصلة الشمٌة  وهناك مبات الأنما

. أن كل خلٌة شمٌة تتنبه بنوع واحد من الروابح

   الخلاٌا الزؼبٌة

   الخلاٌا الداعمة الإستنادٌة

  د الألٌاؾ العصبٌة الشمٌة خلافااً لباقً الخلاٌا الحسٌة الخلاٌا القاعدٌة تسمح بتجدُّ

. العصبٌة

 

وتتنبه ألٌاؾ العصب الشمً بالمواد , لأصفروٌمكن تمٌٌز لون البشرة الشمٌة الضارب للون ا

ذات الرابحة بشرط أن تكون المادة ؼازٌة و قابلة للإنحلال فً المفرزات المصلٌة المخاطٌة 

تحتاج عملٌة الشم إلى جرٌان هوابً مضطرب  ,للأنؾ ووجود تركٌز كاؾٍ من المادة المنبهة

( ٘ٔ)الصورة  (٘) .عبر المنخرٌن أو المنعرٌن
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( تقرٌبااً %  8ٓ)حٌث أن معظم شكاوي نقص الذوق , الشم دورااً فً الإحساس الذوقً كما ٌلعب

وبالتالً تإدي المشاكل الهٌكلٌة للأنؾ إلى تؤثر الوظٌفة , تكون بسبب نقص الإحساس الشمً

. الشمٌة ووظٌفة الذوق

ث التوابم إن بعض الروابح الواخزة أو اللاذعة كالخل أو الأمونٌا تستقبل عبر ألٌاؾ العصب مثل

 (٘) .من خلال الألٌاؾ العصبٌة الألمٌة المتواسطة بالمادة

 

الوظٌفة الشمٌة  ( ٘ٔ)صورة 

 

 (ٔ) :وظٌفة الكلام 

فً وضوح نطق بعض وله دور  ,ٌلعب الأنؾ دور حجرة رنٌن تعطً للصوت طابعااً ممٌزااً 

. أو ناقص الأنفٌة لذلك فإن الشذوذات الأنفٌة ٌمكن أن تإدي إلى كلام مفرط الأنفٌة ,الأحرؾ
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الأنفٌة انحراؾ الوتٌرة  

 

المرضى المراجعٌن للعٌادة   إن انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة ٌعد من الحالات الشابعة الملاحظة عند

 (7)%. 80 حتىالأذنٌة بنسبة تصل 

وظٌفة مترافقااً مع أعراض مإثرة على الإذا كان أهمٌة سرٌرٌة  والأنفٌة ذانحراؾ الوتٌرة  ٌعدو

ضمن جوؾ لقشور ا نفً وتجمعالأسٌلان تكرر الترافق الانحراؾ مع  التنفسٌة عند المرٌض أو

أو وجود صداع عند المرٌض سببه الانحراؾ الشدٌد للوتٌرة خاصة الانحرافات العلوٌة الأنؾ 

أو فً حال تماس الوتٌرة المنحرفة مع القرٌنات الأنفٌة كذلك تؤثٌر الانحراؾ على التنفس لٌلااً 

انخفاض فً  كما قد ٌحدث تسرع فً القلب  أو وترافقه مع الشخٌر والتعب والنعاس الصباحً

. نسبة الأكسجة فً الدم

وتتفاقم أعراض انحراؾ الوتٌرة فً الحالات المترافقة مع ضخامة القرٌنات أو وجود انخلاع 

  (ٖ) .فً مقدم الوتٌرة أو تضٌق فً دسام الأنؾ أو ضعؾ فً البنى الداعمة للأنؾ

 (8 -7) .من الحالات% 14 الى 8 تشكل الحالات العرضٌة لانحراؾ الوتٌرة من

 

 :أسباب انحراؾ الوتٌرة

وتشمل مزٌج من الأسباب الوراثٌة والخلقٌة والرضٌة والجراحٌة وعوامل فردٌة اخرى وتشكل 

   (2).من الأسباب% ٘ٙالأسباب خلال مرحلة الطفولة 

 

  (ٔ)الأسباب الخلقٌة

الفك والحنك والأنؾ  تشوهات فً التطور الجنٌنً لمنتصؾ الوجه وتشمل  اتبالشذوذوتتعلق 

وتتراوح بٌن انحراؾ بنٌوي فً الحاجز الأنفً إلى ؼٌاب كامل للحاجز أو وجود انخلاع فً 

.   مقدم الوتٌرة وانحراؾ أو ضعؾ البنى الداعمة للعمٌد أو ضعؾ الؽضارٌؾ الأنفٌة

انشقاق قبة الحنك والشفة مع درجات من انحراؾ الوتٌرة وعدم وتترافق بعض التشوهات مثل 

. التجانس بٌن الفتحتٌن الأنفٌتٌن

 

  (ٔ)الأسباب المكتسبة مع نمو الأنؾ

حٌث أن النمو الزابد للؽضروؾ , عدم  التناسق فً نمو هٌكل الأنؾ العظمً والؽضروفً 

كل جسر على أرض الأنؾ المربع بالنسبة لجوؾ الأنؾ ٌإدي إلى انحراؾ الؽضروؾ أو تش

. من الؽضروؾ الزابد
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وجود سماكة فً الؽضروؾ على كامل طوله أو جزء منه بشكل مهماز ؼضروفً أو وجود 

ضخامة فً شوك الأنؾ أو ضخامة القنزعة العظمٌة للفك العلوي أو الحنك مما ٌإدي إلى 

.  انزٌاح ارتكاز الوتٌرة عن ثلم القنزعة العظمٌة

انزٌاح ارتكاز عظم المٌكعة أوالنمو الزابد فٌها وٌنجم عن ذلك حدوث انحراؾ خلفً وانسداد 

.  فً الطرٌق الهوابً

.  تهوي المٌكعة الذي ٌإثر على الطرٌق الهوابً وعلى ارتكاز بقٌة بنى الوتٌرة

و وجود النمو العمودي الزابد فً العظم الؽربالً أو زٌادة عرض الصفٌحة العمودٌة للؽربالً أ

.  تهوي فٌها ٌإثر على استقامة الوتٌرة وبشكل أقل على الطرٌق الهوابً

كما ٌتؤثر التطور البنٌوي للوتٌرة بنمو الحنك والأسنان خاصة القواطع وكذلك بنمو الجٌوب 

إضافة إلى التداخلات السنٌة أوالتداخلات الجراحٌة على الفك العلوي , خاصة الجٌبٌبن الفكٌٌن

السٌبة مثل مص الإصبع أو الضؽط باللسان على قبة الحنك كلها عوامل تإثر  وبعض العادات

 .على التطور والنمو للبنى التشرٌحٌة المختلفة فً الأنؾ

 

  (ٕ-ٔ)الأسباب الرضٌة

أو تحدث أثناء , قد تحدث أثناء الحٌاة الجنٌنٌة بسبب الضؽط على الجنٌن داخل الرحم أثناء نموه

د الولادة الأولى بانضؽاط الوجه أثناء المرور فً القناة الحوضٌة الولادة العسٌرة خاصة عن

وٌعد الأنؾ الأكثر تؤثرااً بالانضؽاط كونه الأكثر بروزااً فً الوجه أو فً حال استخدام , الضٌقة

وسابل مساعدة للولادة كالملقط مما قد ٌنجم عنه انخلاع الؽضروؾ المربع عن المٌكعة أو 

. ثر على نموه وتسبب انحرافهكسور فً الحاجز الأنفً تإ

إن الرضوض العامة على الأنؾ والوجه فً أي مرحلة من مراحل الحٌاة وخاصة مرحلة 

الطفولة تإثر على نمو الحاجز الأنفً وبالتالً حدوث انحراؾ أو انخلاع فً الوتٌرة أو تشوه 

. فً الهٌكل الخارجً للأنؾ والبنى الداعمة له

كل لجم  أو التصاقات داخل جوؾ الأنؾ أو تشكل ندب تالٌة وقد ٌكون سبب الانسداد هو تش

هذه الندب بٌن الؽشاء المخاطً للحاجز الأنفً والجدار لللرض والأذٌة وما ٌلٌه من انكماش 

. الجانبً للأنؾ والقرٌنات

ٌضاؾ إلى العوامل الرضٌة العوامل المرضٌة الإنتانٌة و الجهازٌة المإثرة على الؽضارٌؾ و 

.  العظام
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  (ٕ) :أنماط انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة

 

  Cانحراؾ بشكل 

انحراؾ كامل أو معظم الحاجز الأنفً بقسمٌه العظمً والؽضروفً بشكل تقعر نحو أحد 

. وهو الشكل الأشٌع لانحراؾ الوتٌرة, الجانبٌن وتقبب بالجانب الآخر

العلوي )وٌرتبط هذا الشكل من الانحراؾ عادة بالنمو الزابد للوتٌرة خاصة بالقطر العمودي 

والجوؾ المحدود لامتدادها للأعلى والأسفل وٌنجم عن ذلك تقبب الوتٌرة لأحد الجانبٌن ( السفلً

أو ٌمكن تفسٌر هذا التقبب بحدوث كسور دقٌقة مجهرٌة قد تكون رضٌة فً الجانب المقعر  

كثٌر من الحالات ٌترافق هذا الانحراؾ بضخامة قرٌن سفلً شدٌدة فً الجانب المقعر مما وفً 

 .ٌفاقم الأعراض الناجمة عن الانحراؾ

إن إصلاح هذا النوع من الانحرافات ٌحتاج لاستبصال الطول الزابد للوتٌرة كشرٌط سفلً من 

إضعاؾ التوتر فً الؽضروؾ الؽضروؾ المربع والأقسام العظمٌة السفلٌة للمٌكعة إضافة إلى 

عبر تشطٌب الؽضروؾ بالجانب المقعـر أو إزالة قطع ؼضروفٌة بشكل إسفٌن من الجانب 

.  المحدب

 

   Sانحراؾ بشكل 

وفٌه ٌكون انحراؾ الؽضروؾ بالأعلى نحو أحد الجانبٌن وٌنحرؾ بالأسفل للجانب الآخر أي 

.  بشكل تقببٌن متعاكسٌن بالجهة

الانحراؾ بسبب سوء توزع قوى التوتر على الؽضروؾ وزٌادة طول وٌحدث هذا الشكل من 

(. القطر العمودي)الوتٌرة بالنسبة للمسافة بٌن سقؾ الأنؾ وأرض الأنؾ 

إن إصلاح هذا النوع من الانحرافات ٌحتاج لاستبصال شرٌط سفلً من الؽضروؾ المربع 

ر فً الؽضروؾ عبر تشطٌب والأقسام العظمٌة السفلٌة للمٌكعة بالإضافة الى إضعاؾ التوت

 (7ٔ)الصورة . الؽضروؾ على الجانب المقعـر بالجانبٌن

 

وتٌرة على الخط الناصؾ        Cانحراؾ وتٌرة نمط              Sانحراؾ وتٌرة نمط      

أنماط انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة  ( 7ٔ)صورة 
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التزوي العمودي  

وٌكون الانحراؾ فً القسم الؽضروفً بشكل انزٌاح كامل الؽضروؾ نحو أحد الجانبٌن عمودٌااً 

دون وجود مٌلان فً استقامة الؽضروؾ وٌحدث بسبب التراكب بٌن الؽضروؾ المربع من 

وؼالبااً ما ٌكون سبب هذا , جهة والمٌكعة أو الصفٌحة العمودٌة للؽربالً من جهة أخرى

.  بااً الانحراؾ رضٌااً مكتس

إن إصلاح هذا النوع ٌحتاج إلى الفصل بٌن القسمٌن الؽضروفً والعظمً وإعادة التراكب 

الطبٌعً ومن الممكن استبصال شرٌط ؼضروفً عمودي لتحقٌق عودة الؽضروؾ إلى الخط 

.  الناصؾ

 

التزوي المركب  

ظمً ٌشمل أكثر من انحراؾ فً مركبات الحاجز الأنفً كتراكب القسمٌن الؽضروفً والع

.           وانحراؾ محور القسم العظمً وٌترافق عادة مع مٌلان فً ظهر الأنؾ

إن إصلاح هذا التزوي أكثر تعقٌدااً وقد ٌحتاج إلى التداخل على الهٌكل العظمً الخارجً  

. للأنؾ

 

انخلاع مقدم الوتٌرة  

ك وشوك الأنؾ نحو وهو انحراؾ فً القسم الذٌلً من الوتٌرة عن الثلم فً القنزعة العظمٌة للؾ

وٌنجم عنه , وٌلاحظ هذا الانحراؾ عٌانٌااً بوضوح من إحدى الفوهتٌن الأنفٌتٌن ,أحد الجانبٌن

.  انسداد جزبً فً أحد الجانبٌن إضافة إلى التشوه الجمالً أحٌانااً 

وٌوجد صلة بٌن انخلاع مقدم الوتٌرة وبٌن الرضوض الولادٌة خاصة أثناء الولادة المهبلٌة 

  (ٕ) .الرضوض المكتسبة بعد الولادةوكذلك 

  .وقد ٌكون الانخلاع معزولااً أو ٌترافق مع باقً أنواع انحرافات الحاجز الأنفً

إن إصلاح هذا النوع ٌحتاج لتحرٌر مقدم الوتٌرة وإعادة تثبٌتها على الخط الناصؾ ضمن جٌب 

.  فً العمٌد ودعمها بالقطب

 

المهماز و الجسر  

وٌكون بشكل تزوٍ حاد فً الحاجز الأنفً فً منطقة محددة وقد ٌكون على حساب  المهماز

.   الؽضروؾ المربع أو المٌكعة

وٌكون بشكل امتداد طوٌل من الؽضروؾ المتزوي فوق أرض الأنؾ بسبب انخلاع  الجسر

. الؽضروؾ المربع عن القنزعة العظمٌة الفكٌة وتبارز حافة الؽضروؾ المنخلع بشكل الجسر 
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إلى إصلاح إلا فً بعض  وجود مهماز عظمً أو ؼضروفً عادة لا ٌحتاج: إصلاح المهماز

 الحالات وأالحالات التً ٌحدث فٌها تماس بٌن المهماز والقرٌنات مما ٌنجم عنه صداع شدٌد 

متكرر سببه تخرش المخاطٌة الأنفٌة مقابل المهماز بسبب التماس رعاؾ التً تترافق مع 

 . المتكرر بٌنهما

لاٌتم اصلاحه إلا فً حال كان السبب بحدوث أعراض أنفٌة  كالانسداد الأنفً و: إصلاح الجسر

تسلٌخ المخاطٌة السمحاقٌة فوق القسم المنحرؾ واستبصاله ثم إعادة الؽضروؾ وٌتم إصلاحة ب

.   إلى الخط الناصؾ

  تسمك الؽضروؾ

أو تالٌااً لرض وحدوث تلٌؾ  وهو زٌادة فً عرض الؽضروؾ المربع وقد ٌكون تطورٌااً بنٌوٌااً 

مما ٌسبب , أو تالٌااً لكسر فً الؽضروؾ ونمو ؼضروؾ جدٌد بشكل ؼضروؾ مضاعؾ

. حدوث أعراض انسدادٌة خاصة إذا كان التسمك فً منطقة الدهلٌز الأنفً

أحٌانا تكون زٌادة العرض على حساب منطقة العمٌد بسبب سماكة النسج الرخوة بٌن السوٌقتٌن 

.   ؼضروفٌن الجناحٌٌن السفلٌٌنالأنسٌتٌن لل

ٌتم إصلاح هذا النمط  باستبصال الؽضروؾ المضاعؾ أو التقلٌل من سماكة الؽضروؾ أو 

(  8ٔ)الصورة . النسج المتسمكة

  

  (ٌلاحظ التماس بٌنه وبٌن الجدار الوحشً للأنؾ)انخلاع مقدم وتٌرة                مهماز              

انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة    أنماط( 8ٔ)صورة  
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:المرافقة لانحراؾ الوتٌرة الأنفٌةالأعراض والعلامات  
(1-2 ) 

وٌمكن تلخٌصها بالتالً 

   ًالانسداد الأنف 

  التنفس الفموي 

 الشخٌر  

 التعب والنعاس النهاري 

 تهوٌة الجٌوب الأنفٌة   تبدلات

  الصداع و الألم فً الوجه والرأس 

   تبدلات المخاطٌة الأنفٌة 

  ًالسٌلان الأنف 

  القشور الأنفٌة 

  جفاؾ البلعوم والتهاب البلعوم 

    اضطراب الشم 

  ًالرعاؾ الأمام 

   وفً هذه الحالة قد ٌراجع المرٌض طبٌب الداخلٌة ظناً )تسرع القلب ونقص الأكسجة

 (. منه أن سبب الأعراض هو مرض قلبً

 

  (2):الانسداد الأنفً 

الأنؾ مع الحاجة لجهد تنفسً بسبب عابق علوي وٌقسم إلى وهو إحساس بصعوبة التنفس عبر 

وتقٌم شدته بطرق متعددة شخصٌة أو , مستمر أو متقطع, وحٌد الجانب وثنابً الجانب

. موضوعٌة

تضٌق , أسباب الانسداد الأنفً تشمل تضٌق المنخرٌن وتشوهات ذروة الأنؾ ودهلٌز الأنؾ

ضخامة , لوتٌرة وخاصة الانحراؾ الشدٌد أوالمركبانحراؾ ا, الدسام الأنفً الأمامً أو الخلفً

كتل , تضٌق أو انسداد المنعرٌن, القرٌنات الأنفٌة المعزولة أو المعاوضة لانحراؾ الوتٌرة

, الالتصاقات داخل الأنؾ, الآفات داخل الأنؾ كالبولٌبات والأورام, وآفات البلعوم الأنفً السادة

.  المفرزات الأنفٌة والقشور, للوتٌرةتهوي القرٌنات وتهوي الأقسام العظمٌة 

وٌسبب الانسداد الأنفً حدوث توقؾ أو ضعؾ دخول الهواء عن طرٌق الأنؾ و بالتالً الحاجة 

إلى التنفس الفموي مما ٌسبب جفافااً فً مخاطٌة البلعوم وتعرضها للتخرٌش وٌزداد احتمال 

.  حدوث  التهاب البلعوم

نفس الفموي أثناء النوم والشخٌر وٌمكن أن ٌتطور إلى توقؾ كما ٌترافق الانسداد الأنفً مع الت

وما ٌرافقه من أعراض التعب والنعاس النهاري وقلة   OSAتنفس انسدادي أثناء النوم 

زٌادة إضافة إلى بسبب نقص الأكسجة الدموٌة إلى القلب الربوي  الحالة تطورتوقد  ,الإنتاجٌة

.  الإنتانات الربوٌةفً حدوث 
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  (2-1) :المخاطٌة الأنفٌةتبدلات 

وٌتبدل اللون تحت تؤثٌر العدٌد من العوامل , اللون الطبٌعً للمخاطٌة هو اللون الوردي

. كالتدخٌن والتحسس الأنفً والهرمونات والإنتانات التنفسٌة والجرٌان الهوابً المضطرب

نة من جوؾ الأنؾ  ٌإدي إلى ارتطام التٌار الهوابً بمناطق معً دوّامًإن الجرٌان الهوابً ال

كما , مما ٌحدث جفافااً فً المخاطٌة وٌسبب تراكم للقشور الأنفٌة وتخرب فً المخاطٌة الأنفٌة

, ٌحدث السٌلان الأنفً بسبب زٌادة الإفراز المصلً والمخاطً كرد فعل من المخاطٌة الأنفٌة

امل الممرضة كما وتقل المقاومة السطحٌة للعو, وقد ٌحدث نزؾ سطحً من المنطقة المتؤذٌة

. مما ٌزٌد نسبة حدوث الإنتانات

كما أن الجرٌان الهوابً عبر منطقة متضٌقة حسب مبدأ بٌرنولً ٌتسارع مما ٌولد ضؽطااً سلبٌااً 

ٌإدي إلى انخماص فً البنى الداعمة للطرٌق الهوابً وٌإدي كذلك إلى توذم المخاطٌة مما ٌفاقم 

ا ٌإدي لتراكم المفرزات فٌها وحدوث إحساس الانسداد الأنفً وٌإثر على فوهات الجٌوب مم

.  ثقل فً الرأس وقد ٌإدي إلى تطور التهاب جٌوب

 

 (2)تهوٌة الجٌوب الأنفٌة تبدلات

ٌسبب الانحراؾ الشدٌد للحاجز الأنفً والتبدلات المرافقة كضخامة القرٌنات وتسمك المخاطٌة 

لمفرزات داخلها وسوء التصرٌؾ إلى انسداد فً الفوهات الطبٌعٌة للجٌوب وبالتالً تراكم ا

. وتطور التهاب الجٌوب وخاصة الجٌب الفكً

  

 (2)التبدلات الشمٌة

إن اضطراب الجرٌان الهوابً وعدم وصول المادة ذات الرابحة إلى المخاطٌة الشمٌة أو حدوث 

الوذمة فً المخاطٌة أو المفرزات اللزجة المعٌقة وتكرار الإنتانات كلها عوامل تإثر على 

. وظٌفة الشمٌةال

 

الصداع و الألم  

وٌحدث بسبب التماس بٌن الوتٌرة المنحرفة والقرٌنات أو بسبب امتلاء الجٌوب بالمفرزات 

د من أن التماس بٌن الوتٌرة المنحرفة والقرٌن هو سبب , والإنتانات المتكررة وٌمكن التؤكُّ

وال الألم وعندها الصداع عبر وضع دكة تحوي مخدر موضعً على منطقة التماس وتحري ز

.  ٌكون التداخل الجراحً مجدٌااً فً التخلص من الشكاٌة
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:  تقٌٌم الانسداد الأنفً 

:  وٌحتاج إلى أخذ قصة سرٌرٌة مفصلة ترتكز على

 حٌث ٌرتبط الانسداد الأنفً الناتج , بدء ظهور الانسداد الذي قد ٌوجه إلى سبب الانسداد

سنة وسطٌااً  ٗٔالتراكٌب التشرٌحٌة الأنفٌة  بعمر العن انحراؾ الوتٌرة باكتمال نمو 

أما فً حال التعرض لرض أو كسر أنؾ أو تداخل , وٌعد عندها سبب الانحراؾ بنٌوٌااً 

جراحً على الأنؾ والفك أو فً حال وجود اضطرابات أخرى مرافقة كبنٌة تحسسٌة 

  (2) .فمن الممكن أن ٌظهر الانسداد عندها بعمر أبكر

 نسداد مستمر أم متقطع فالؽالب أن ٌكون الانسداد الناجم عن انحراؾ تحدٌد هل الا

أو الانسداد الناجم عن أي سبب تشرٌحً آخر ( وخاصة الانحرافات الشدٌد)الوتٌرة 

أو ( ضخامة القرٌنات)أما الانسداد الناجم عن التبدلات فً القرٌنات , انسدادااً مستمرااً 

فٌكون عادةاً انسدادااً ( احتقان المخاطٌة)طٌة الأنفٌة الانسداد الناجم عن التبدلات فً المخا

.  متقطعااً 

 

 (2) :ومن الهام دراسة العوامل المحٌطة وتشمل

o ًالتدخٌن وٌشمل السجابر والأركٌلة والتدخٌن السلب  .

o الدخان فً الجو والتلوث والؽبار والأبخرة  .

o التكٌٌؾ, التدفبة, الجفاؾ, الرطوبة, العوامل الجوٌة فً السكن والعمل  كالجو الحار  .

o  ترافق يكالأسبرٌن حٌث قد )تحسسااً ٌسبب الأدوٌة عامة وبعضها ٌسبب احتقانااً أنفٌااً أو

.  ((٘)هذه مع نوب الربو والبولٌبات الأنفٌةالتحسس على الأسبرٌن 

o  الجهازٌة أو الموضعٌة كاستخدام مضادات الاحتقان الأدوٌة ذات التؤثٌر الأنفً سواء

.  وتلعب مدة الاستخدام والتكرار دورااً فً التؤثٌر

o العوامل الهرمونٌة كالحمل والطمث والضهً أو الهرمونات المعٌضة الخارجٌة  .

o  العوامل النفسٌة كالقلق والاكتباب والحزن قد تإثر على الجملة العصبٌة الذاتٌة الودٌة

.  ودٌةونظٌرة ال

o ًالداء , ارتفاع الضؽط الشرٌانً, الأمراض العامة كالتحسس الجهازي والموضع

, الاضطرابات الكبدٌة , نقص نشاط درق, الأمراض الربوٌة كالربو, السكري

.  الاضطرابات الدموٌة والتخثرٌة

o الداء اللٌفً الكٌسً, العوامل الوراثٌة والأمراض الوراثٌة كسوء حركة الأهداب ,

.  التحسس ,الربو

o   العوامل الجراحٌة . 
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 (2):الفحص والتقٌٌم 

 

:  الفحص السرٌري 

وٌشمل  تأمل الأنؾ

 لملاحظة وجود تسطح أو هبوط  أو انحراؾ بالمحور ظهر الأنؾ وجناحً الأنؾ  .

 من حٌث الاتجاه والحجم وسماكة الؽضارٌؾ والعمٌد والجلد  فوهتً الأنؾ الخارجٌتٌن

.  ووجود عدم تناظر بالفوهتٌن

 لتحدٌد وجود هبوط أو تزوي فٌها ذروة الأنؾ  .

 لتحدٌد وجود انخلاع لأحد الطرفٌن أو تسمك مقدم الوتٌرة . 

 

 

وٌشمل   تنظٌر الأنؾ الأمامً

 كذلك , اؾ وتحدٌد نمط الانحراؾوٌجب ملاحظة وجود انخلاع أو انحر الوتٌرة الأنفٌة

.  وجود انثقاب وتٌرة أو وجود التصاقات

 السفلً والمتوسط لتحدٌد الحجم ووجود الالتصاقات القرٌنات الأنفٌة  .

 (.  مزرق, محتقن, شاحب, وردي)وٌجب ملاحظة لون المخاطٌة  المخاطٌة الأنفٌة

 لتحدٌد نوعها ولونها ورابحتها المفرزات والقشور  .

  ورم, دمل أنؾ, بولٌبات, الممكن أٌضااً تحري وجود أجسام أجنبٌةمن .

.  ومن الهام تحدٌد الجانب الأكثر انسدادااً 

ومن الممكن أثناء التنظٌر الأمامً للأنؾ تطبٌق مقبض وعابً موضعً على القرٌنات 

وفً حال تحسن الأعراض بشكل جٌد ٌدل , لملاحظة انكماش حجم القرٌن والمخاطٌة الأنفٌة

أما فً , لى أن السبب الأؼلب للانسداد هو على حساب المخاطٌات وٌمكن السٌطرة علٌه دوابٌااً ع

حال التحسن المحدود أو عـدم التحسن ٌدل أن سبب الانسداد تـشرٌحً كانحراؾ وتـٌرة  أو 

وجود قنزعة عظمٌة مرتـفعة أو ضخامة قرٌنات عظمٌة وهذه الحالة لا تتحسن إلا بالتداخل 

.  الجراحً

 

 

تنظٌر الأنؾ الخلفً  

  لنفً وجود أسباب سادة خلفٌة فً الأنؾ والبلعوم الأنفً كوجود رتق منعر أو بولٌبات

. خلفٌة أو نسٌج نامٌات أو كتل بلعوم أنفً
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الاختبارات  

اختبار كوتل  

وٌتم بسحب الجلد فوق الخدٌن نحو الأعلى و الجانبٌن و أخذ نفس عمٌق و ببطء عبر الأنؾ  

وفً حال تحسن الجرٌان الهوابً عبر الأنؾ ٌوجه ذلك أن سبب الانسداد ٌكون على مستوى 

(  9ٔ)الصورة . الدسام الأنفً

 
 

اختبار كوتٌل  ( 9ٔ)صورة 

 

اختبار وهط جناح الأنؾ  

وأخذ نفس عمٌق   التٌتانٌومبقطعة من السٌلاستٌك أو ( الخنابتٌن)ٌتم بدعم جناحً الأنؾ 

وفً حال تحسن الجرٌان الهوابً عبر الأنؾ ٌوجه ذلك نحو وهط جناحً الأنؾ أي انخماص 

 ( ٕٓ)الصورة . الجناحٌن للداخل أثناء الشهٌق

  

الصورة الٌسرى وهط جناحً الأنؾ أثناء الشهٌق العمٌق (   20)صورة  

الصورة الٌمنى اختبار دعم جناحً الأنؾ بقطعة من التٌتانٌوم  
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الذروة  اختبار رفع 

وفً حال تحسن الجرٌان الهوابً ٌوجه ذلك نحو إعاقة , وٌتم برفع ذروة الأنؾ للأعلى بالإصبع

.  الجرٌان فً منطقة الذروة وضرورة التداخل الجراحً علٌها للحصول على نتابج أفضل

 

  التقٌٌم الموضوعً للانسداد الأنفً

إعطاء معلومات عن الانسداد الأنفً من وٌحتاج إلى الاستعانة بالأجهزة المختلفة القادرة على 

.  حٌث شدة الانسداد وموقعه ودرجة تؤثٌره على الوظابؾ الفٌزٌولوجٌة للأنؾ

: ومن هذه الاختبارات

 

 (1)(Rhinomonometry) المقٌاس الأنفً الضؽطً وحٌد القطعة

لتؤكٌد وهو قٌاس موضوعً ٌحدد حجم الجرٌان الهوابً عبر طرفً الأنؾ والمقاومة الأنفٌة 

النتابج المستخلصة من الفحص السرٌري أو فً حال الشك فً الشكوى ووضع الاستطباب 

. للجراحة

وهناك تؤثٌر للدورة الأنفٌة الفٌزٌولوجٌة على نتابج الاختبار وٌمكن تفادٌها بإعادة الاختبار بعد 

.  ساعات للحصول على نتابج أدق ٖ

.  الإجراء وٌمكن تفادٌها بتحدٌد عدد مرات التنفسكما تتؤثر النتابج  بعدد مرات التنفس خلال 

. ٌعتمد مبدأ الجهاز على إعطاء تٌار هوابً عبر الأنؾ وقٌاس الضؽط فً البلعوم الأنفً

وٌقٌس الجهاز المقاومة الأنفٌة عبر التؽٌرات فً الضؽط من خلال المعادلة   

(.  الضؽط÷ حجم الجرٌان  = المقاومة )

وللجهاز نوعان  

الأول مكون من جزء ٌعطً التٌار الهوابً عبر أحد المنخرٌن مع إؼلاق الفم والجزء النوع 

الثانً ٌوضع عبر المنخر الآخر وٌقٌس الضؽط فً البلعوم الأنفً وفً هذه الحالة نحصل على 

. قٌم المقاومة فً الجانب الأول وٌتم تكرار نفس العملٌة على الجانب الآخر

الأول ٌطبق جرٌانااً هوابٌااً عبر كلا المنخرٌن معااً والجزء الثانً النوع الثانً مكون من جزبٌن 

ٌمر عبر الفم لقٌاس الضؽط فً البلعوم الأنفً وٌتم الحصول على قٌم المقاومة فً كلا الجانبٌن 

. معااً أو أحد الجانبٌن بإؼلاق الجانب الآخر
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الجزء الخلفً من الأنؾ  لا ٌمكن الاعتماد علٌها فً   Rhinomonometryإن دقة ال 

 ( ٕٔ)الصورة . وخاصة عندما ٌكون الجرٌان عبر الأنؾ صعبااً 

 

 

المقٌاس الأنفً الضؽطً وحٌد القطعة  ( ٕٔ)صورة 

( فً الوسط النوع الأمامً, الصورة على الأٌسر النوع الخلفً من الجهاز)

 

 

  (1-2) (Nasal Rhinometry) مقٌاس ضؽط الأنؾ

وهو قٌاس موضوعً ٌحدد الضؽط داخل الأنؾ وٌشكل أٌضااً وثٌقة ممكن الاعتماد علٌها 

.   لوضع الاستطباب للجراحة

وٌعتمد مبدأ الجهاز على قٌاس الضؽط اللازم لحدوث جرٌان هوابً عبر أحد طرفً الأنؾ 

. خلال التنفس الهادئ

 (1).باسكال الضؽط المرجعً المعتمد ٓ٘ٔوٌعد الضؽط 

حٌث الحاجة لضؽط أكبر , جهاز فكرة ؼٌر مباشرة عن الجرٌان الهوابً عبر الأنؾوٌعطً ال

.  للجرٌان تدل على وجود عابق للجرٌان الهوابً
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  (1-2) (Acoustic Rhinometry) المقٌاس الأنفً الصوتً

 

 Rhinomonometry) )وقد تم تطوٌره عن المقٌاس الأنفً الضؽطً 

 

موجة صوتٌة على شكل نبضات إلى جوؾ الأنؾ تنتقل على ٌعتمد مبدأ الجهاز على إرسال 

وٌتم تلقً , (أو أكثر ٕٔ)طول أنبوب ناقل للموجة ٌوضع داخل الأنؾ وٌتؤلؾ من عدة قطع 

وهذه الانعكاسات ٌحدث علٌها  , انعكاس هذه النبضات عبر مستقبل ٌوضع داخل الأنؾ أٌضااً 

ثم ٌتم تضخٌم هذه , ٌب جوؾ الأنؾ المتعددةتعدٌل وفقااً للمقاومة الأنفٌة الموضعٌة حسب تراك

الأمواج المنعكسة وتصفٌتها وبتحلٌل هذه الأمواج ومعالجتها حاسوبٌااً ٌتم رسم خط بٌانً محدد 

لكل مقطع مستعرض فً جوؾ الأنؾ بالربط مع القٌاسات التً أجرٌت عبر المسح المقطعً 

مقاومة التً الهوابً وقٌاس الحجم الطرٌق تقٌٌم لبالتالً الحصول على , و( (CTالمحوسب

 .ٌبدٌها المجرى الهوابً للجرٌان

على طول الأنؾ, على معلومات هً أنها توفر المقٌاس الأنفً الصوتً والمٌزة الربٌسٌة لتقنٌة 

أضٌق نقطة من مجرى  الذي ٌقتصر على قٌاس الضؽط فً Rhinomonometry عكس ال 

  (1).الهواء عبر الأنؾ

أن نمٌز التشوهات المختلفة فً هٌكل   Acoustic Rhinometryطة ال وبالتالً ٌمكن بواس

 .أو الكتل والأورام, الأنؾ, أو تضٌق الدسام, أو انحراؾ الحاجز الأنفً, أو ضخامة القرٌنات

( ٕٕ)الصورة 

 . وتعد هذه الطرٌقة هً الأدق لأنها تعطً صورة كاملة عن الطرٌق الهوابً عبر الأنؾ

 

 

المقٌاس الأنفً الصوتً  ( ٕٕ)صورة 
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  (1)(Peak Nasal Flow)مقٌاس ذروة الجرٌان الأنفً 

 

وٌعتمد على قٌاس تدفق الهواء عبر الأنؾ أثناء الشهٌق والزفٌر المرتبط بالجهد التنفسً 

.  وٌمكن استخدامه كمقٌاس لاستمرارٌة الطرٌق الهوابً الأنفً, الأقصى

اختبار معتمد على الجهد وهو أقل حساسٌة من المقٌاس الأنفً وٌعد مقٌاس ذروة التدفق 

حٌث خلال الشهٌق العمٌق ٌمكن , الضؽطً أو الصوتً فً تحدٌد التؽٌرات الطفٌفة بالقٌاس

حدوث انخماص فً جناحً الأنؾ مما ٌحد من التدفق الهوابً وخلال الزفٌر القوي من المحتمل 

. ٌة للجهاز تؤثٌرااً على النتٌجةأن ٌسبب طرد المفرزات إلى القطعة الأنؾ

 

(PIEF Peak inspiratory flow)  (1).وهو ذروة  الجرٌان الأنفً أثناء الشهٌق 

 

  (FEV 1 forced expiratory volume in one second)وهو حجم الجرٌان 
(1) .خلال ثانٌة واحدة  

 

لتقٌٌم  Rhinomanometryمع ال  Peak Nasal Flowوٌمكن مقارنة نتابج قٌاس ال 

( ٖٕ)الصورة . الاستمراٌة و نفوذٌة الطرٌق الهوابً الأنفً

 

 

 
  
 

مقٌاس ذروة الجرٌان الأنفً  ( ٖٕ)صورة 
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  (1) (Nasometry) مقٌاس الأنفٌة
 

وهً طرٌقة موضوعٌة لتقٌٌم الأنفٌة الكلامٌة من خلال مقارنة خروج مقاطع صوتٌة معٌنة عن 
.  طرٌق النطق عبر الأنؾ والفم

.  وتوضح هذه الطرٌقة أنه فً حال الانسداد الأنفً ٌكون هناك كلام ناقص الأنفٌة
 

وهو قٌاس نسبة إخراج الصوت من الأنؾ نسبة إلى الفم والتعبٌر عنه بنسبة  Nasalanceال 
.  مبوٌة

 
ففً حال , ومقاومة جرٌان الهواء عبر الأنؾ  Nasalanceوهناك علاقة عكسٌة بٌن ال 

أما فً الحالة الطبٌعٌة ,  Nasalanceالانسداد الأنفً سنحصل على قٌاس منخفض لل 
. Nasalanceوخاصة بعد إزالة الاحتقان الأنفً سنحصل على قٌاس مرتفع لل 

 
.  وٌتم إجراء الاختبار بمٌكرفونٌن مثبتٌن على الشفة العلٌا

لدراسة الكلام بعد علاج النطق للذٌن ٌعانون من ( Nasalance)هذا الاختبار وٌمكن استخدام 
. اضطرابات فً الحنك مثل انشقاق الحنك أو بعد إجراء جراحً على الحنك والفك العلوي

( ٕٗ)الصورة 
 

 
  

  
 

مقٌاس الأنفٌة ( ٕٗ)صورة 
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 (1) (Spirometry) قٌاس التنفس
 
 

ٌكون التدفق الأنفً عبر الفتحتٌن الأنفٌتٌن عادة ؼٌر متناظر بسبب الاحتقان الأنفً والجرٌان 
وٌطلق على هذه الظاهرة , الدموي فً الجٌوب الورٌدٌة فً القرٌنات الأنفٌة  والحاجز الأنفً

 ٕٗتدفق الهواء الؽٌر متناظر والمتناوب عبر الفتحتٌن الأنفٌتٌن خلال )اسم الدورة الأنفٌة 
(.  ساعة

وإن وجود , إن إجراء سلسلة من القٌاسات المتتالٌة ٌمكن أن ٌحدد المقاومة الأنفٌة للجرٌان
انحراؾ فً الحاجز الأنفً ٌسبب  حدوث تفاوت فً حجم الجوؾ الأنفً بٌن طرفً الأنؾ 

.  وبالتالً فً الجرٌان الهوابً عبر الأنؾ
.  لتداخل الجراحً لتقٌٌم الاستفادةوٌستخدم هذا الاختبار للمقارنة بٌن قبل وبعد ا

 
 

الفحص المجهري للأنؾ 
 

وٌقٌم المخاطٌة الأنفٌة المؽطٌة للقرٌنات والتبدلات الحاصلة فٌها أثناء الاحتقان وامتلاء الجٌوب 
.  الورٌدٌة فً القرٌنات الأنفٌة

 
 

التنظٌر المباشر للأنؾ وٌشمل  
  

 (2)التنظٌر الصلب 
 

حٌث ٌحضر الأنؾ بوضع مخدر موضعً ومضاد , درجة ٖٓ أو ٓوٌتم باستخدام منظار 
احتقان وٌقٌم جوؾ الأنؾ من المنخرٌن وإلى المنعرٌن وٌتم مشاهدة الوتٌرة والقرٌنات 

.  الكتل والأورام جنبٌة أووالمخاطٌة والأجسام الأ
فٌرٌن  كما ٌمكن تقٌٌم فتحات الجٌوب الأنفٌة والقناة الدمعٌة والمنعرٌن والبلعوم الأنفً والن

(  ٕ٘)الصورة . وملاحظة وجود مفرزات أو قشور أو نقاط نازفة
 
 

 
 
 

المنظار الصلب   ( ٕ٘)صورة 
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 (2)التنظٌر اللٌفً المرن  
 

وهو أسهل وأكثر توفرااً وٌكون التعامل مع وجود بنى سادة أو انحراؾ فً الوتٌرة أسهل حٌث 
( ٕٙ)الصورة . من الممكن تجاوزه بفضل مرونة المنظار

 
 
 

 
 

المنظار اللٌفً المرن  ( ٕٙ)صورة 
 
 
 
 
 

  (9)التقٌٌم الشعاعً
 

لكن فابدتها محدودة فً تقٌٌم الانسداد , من خلال إجراء الصور البسٌطة للأنؾ والجٌوب الأنفٌة
.  الأنفً ووضع استطباب الجراحة

 
أما الطبقً المحوري فهو الإجراء الشعاعً الأمثل لدراسة الأنؾ وتقٌٌم الانسداد وشدته وترافقه 

.  مع تبدلات تشرٌحٌة على القرٌنات أو وجود كتل أو أجسام ضمن جوؾ الأنؾ
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 (2-1) :لمحة تارٌخٌة عن تقوٌم الوتٌرة 

 

تتحدث عن أول جراحة على الأنؾ  وجدت أول كتابات على ورق البردي: قبل المٌلاد ٖٓٓ٘
. وكانت الرسومات فً معظمها تبٌن أن جدع الأنؾ قد ٌكون شكلااً من العقاب. فً مصر

 
, أقدم الأطباء الذٌن أجروا معالجة لتشوهات الحاجز الأنفً( (Quelmatzكان : م 7٘7ٔ

. وٌمهوتضمنت توصٌاته الضؽط الإصبعً الٌومً بشكل لطٌؾ على الحاجز الأنفً بهدؾ تق
 

. بكسر الحاجز الأنفً وإزاحته وتثبٌته بجبٌرة Adams))أوصى آدمز : م 87٘ٔ
 

كانت العملٌة الأكثر شٌوعااً فً الولاٌات المتحدة هً عملٌة : م9ٔأواخر القرن ال 
لتصحٌح الانسداد الأنفً عندما ٌكون بسبب انحراؾ الحاجز الأنفً   (Bosworth)بوسوورث

م إزالة الأقسام المنحرفة مع الؽشاء المخاطً وكانت النتابج دون باستخدام منشار خاص, و ٌت
. المستوى المتوقع

 
م طرٌقة  تعتمد على التخلص من القسم المنحرؾ من الوتٌرة 9ٔكما ظهر أواخر القرن ال

وٌتم فً هذه الحالة أٌضااً إزالة الجزء المنحرؾ مع , أو بالثقب بالمنقاش  Shavingبالحلاقة 
.  خاطٌة أي تحوٌل الانحراؾ إلى انثقاب وما ٌرافق ذلك من عقابٌلما ٌؽطٌه من م

 
باستبصال أجزاء صؽٌرة من الحاجز الؽضروفً, وٌنسب إلٌه  ( Ingals)قام إنجٌل : م 88ٕٔ

.  أنه الأب الروحً لجراحة الحاجزالأنفً الحدٌثة
. الجراحة كمخدروفً نفس الفترة تقرٌبااً أصبح الكوكابٌن ٌستخدم على نطاق واسع فً 

ومع تطور طرابق التخدٌر والإرقاء الجراحً تحسنت جراحات الأنؾ بشكل ملحوظ حٌث 
أصبحت المدة الممكنة للجراحة أطول وأفضل من الناحٌة الفنٌة كما أصبح تكرار العملٌات 

. الجراحٌة ممكنااً 
 

ي بدلااً من أول من اقترح تؽٌٌر منحنى الشد من الحاجز الؽضروؾ( Asch)كان آش : م899ٔ
. كاملة السماكة  (cruciate)الاستبصال واقترح استخدام الشقوق الصلٌبٌة

 
وصفا  (Freer and Killian)فراي فً شٌكاؼو  و كٌلٌان فً ألمانٌا  : م9ٓٗٔو  9ٕٓٔ

.  وهذا الإجراء هو أساس تقنٌات التقوٌم الحدٌثة, ( SMR) عملٌة الاستبصال تحت المخاطٌة 
شرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة عن الؽضروؾ والعظم واستبصال الحاجز كما أوصٌا برفع ال

سم  ٔوترك ( بما فً ذلك المٌكعة والصفٌحة العمودٌة للؽربالً)الؽضروفً و العظمً 
. للحفاظ على الدعم caudallyمقدم الوتٌرة  سم نحو  ٔو   dorsallyظهرٌااً 

ان على إزالة الانحراؾ والحفاظ على أي ٌقوم الاجراء المتبع فً كلا الطرٌقتٌن ل فراي و كٌلً
لذلك من ؼٌر الممكن  تصحٌح الانحرافات التً تشمل , دعامتٌن على ظهر الأنؾ ومقدم الوتٌرة

. هذه المناطق الداعمة
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قام باستبصال كامل الؽضروؾ و زرع قطع مستقٌمة منه فً المناطق  (Galluway)  ؼاللواي
لكن هنا توجد مشكلة التلٌؾ والتندب , خٌاطتها وتثبٌتهاالأمامٌة ووضع تقنٌة لزرع الؽضارٌؾ و

التالٌة والتً تإدي إلى انكماش النسٌج المتشكل وبالتالً شد أو سحب الوتٌرة وانحرافها من 
جدٌد أو بسبب حدوث امتصاص ذاتً للطعم الؽضروفً المزروع وبالتالً حدوث هبوط أنؾ 

.  وحدوث تشوه الأنؾ السرجً
 

ل طرٌقة ؼاللواي واستخدم طعوم ذاتٌة بشكل قطع صؽٌرة متعددة  عد  (Foman)فومان
وأكد فومان على أهمٌة الؽشاء المخاطً السمحاقً لٌس فقط كهٌكل داعم وإنما للحفاظ على 

.  تؽذٌة الؽضارٌؾ
 

أول من  (Metzenbaum and Peer) كان كل من مٌتزٌمباوم وبٌٌر  : 9ٖ7ٔ -9ٕ9ٔ
, وذلك باستخدام مجموعة متنوعة من (الحافة الذٌلٌة للوتٌرة) أجرى مناورات على مقدم الوتٌرة

. التقنٌات
( SMR)على طرٌقة الاستبصال تحت المخاطٌة  9ٕ9ٔعام  Metzenbaumعدل 

الكلاسٌكٌة التً كانت أقل فعالٌة فً تصحٌح الانحرافات فً مقدم الوتٌرة واعتمد على تقنٌة 
تسلٌخ مقدم الوتٌرة وزرعه ضمن جٌب فً العمٌد  وتقوم على, (الباب المتؤرجح)الباب الدوار 

. والتثبٌت على الخط الناصؾ
 

بإصلاح انحرافات مقدم الوتٌرة عبر استبصال القطعة الذٌلٌة   9ٖ7ٔعام  Peerأوصى 
المنحرفة كاملة وتقوٌمها ومن ثم إعادة زرعها على الخط الناصؾ إذا كانت مناسبة أو زرع 

طعم ؼضروفً أو عظمً مكانها على الخط الناصؾ وٌكون الطعم من الؽضروؾ المربع أو 
. من عظم المٌكعة عادة

 
الذي ٌسمح بعلاج (hemitransfixion) الشق نصؾ النافذ   (Cottle)كوتل قدم   9ٗ7ٔ

كما قام بإجراء , التشوهات أمام شق كٌلٌان وبذلك ٌشمل كل الانحرافات فً الحاجز الأنفً
.  استبصال الوتٌرة المحافظ

 
أول من وصؾ طرٌقة لإصلاح انحراؾ   (Ashley and King)كان آشلً وكٌنػ  9ٕ٘ٔ

. الجسم الوتٌرة خارج
 
 

 Maxilla-Premaxillaالمدخل عبر الفك أو عبر القواطع  Cottleاستخدم كوتل  9٘8ٔ
approach كمدخل جراحً لتقوٌم الوتٌرة. 

 
وٌستخدم ( مدخل تجمٌل الأنؾ الخارجً)كما استخدمت المقاربة عبر مدخل خارجً 

ن هذا المدخل من , للانحرافات الظهرٌة و الذٌلٌة الشدٌدة إجراء زرع طعوم عند الحاجة وٌمكِّ
. كما تسمح بالتداخل على شوك الأنؾ ومقدم الوتٌرة بشكل أفضل, لدعم ظهر الأنؾ

 
 Extra Corporeal تقوٌم الوتٌرة خارج الجسم  Gubischوصؾ ؼوبٌش  99٘ٔعام 

Septoplasty (ECS) حٌث ٌعتمد هذا الإجراء على , لإجراء إصلاح تشوهات ظهر الأنؾ
لحاجز الأنفً الؽضروفً وتقوٌمه وإعادته إلى الأنؾ وتثبٌته بذٌل الحاجز الأنفً إزالة كامل ا

عابرة عبر الجلد وكذلك التثبٌت   (U)وعلى ظهر الأنؾ بقطب بشكل حرؾ( المٌكعة)العظمً 
وتستخدم هذه الطرٌقة لإصلاح التشوهات المعقدة فً , على قمة الفك العلوي عبر تثبٌت خلفً



 
ٗ7 

ما ٌكون هذا الإجراء فعالااً فً حال التشوه الكبٌر فً مقدم الوتٌرة وعدم جدوى ك, الوتٌرة الأنفٌة
الصعبة الإصلاح جراحٌااً  وكذلك فً حالات انحراؾ الوتٌرة الشدٌدة, تكنٌك الباب الدوار

لكن هذه الطرٌقة أحٌانااً , بالتكنٌكات داخل الأنؾ وتمتلك نسبة عالٌة من النكس بعد الجراحة
بٌن ظهر الأنؾ العظمً وظهر  (Step)ت جمالٌة خاصة حدوث درجة ٌكون لها مضاعفا

.  الأنؾ الؽضروفً المعاد بناإه
 

تم تعدٌل طرٌقة الإصلاح خارج الجسم من خلال تقسٌم الؽضروؾ المستؤصل : 997ٔفً عام 
.  إلى عدة قطع بشكل شرابح بحٌث تكون مستقٌمة وخٌاطتها مع بعضها ثم إعادتها إلى الأنؾ

 
لربط  ذاتٌة الامتصاص (PDS) (Polydioxanone)استخدمت صفابح من ال  ٕ٘ٓٓعام 

لتحقق دعمااً هٌكلٌااً للؽضروؾ المزروع والمقوم خارج الجسم رٌثما  قطع الؽضروؾ مع بعضها
.  ٌحدث التثبٌت الفٌزٌولوجً

  
من خلال تبسٌط  (Gubisch)بتعدٌل طرٌقة ؼوبٌش   (Most)قام موست ٕٙٓٓفً عام 

حٌث , إعادة التقوٌم وتقلٌل المضاعفات الجمالٌة على طول ظهر الأنؾ العظمً والؽضروفً
سم من ٘,ٔأوصى موست باستبصال كامل الحاجز الؽضروفً كما فً ؼوبٌش والحفاظ على 

ظهر الأنؾ وإجراء التقوٌم للؽضروؾ وإعادته للأنؾ وإجراء تثبٌت خلفً فً المنطقة بٌن 
م وبٌن ظهر الأنؾ بقطب عابرة الزاوٌة كما أوصى أن تتم الخٌاطة , الخلفٌة للحاجز الأنفً المقووَّ

.  من الجانب المقعر
إن طرٌقة موست أعطت نتابج جٌدة مع التقلٌل من خطر حدوث اختلاطات جمالٌة على ظهر 

.  الأنؾ
 

ر الوتٌرة بتحرٌر عناص  (Septoplasty)فً التسعٌنات استخدمت تقنٌات تقوٌم الوتٌرة 
.  وتقوٌمها حسب الحاجة اعتمادااً على مبادئ تشرٌحٌة وفٌزٌولوجٌة

 
 

لتشمل بضع  Septoplastyبتعدٌل تقنٌة ال   (Keeffe, Poul)قام كٌٌؾ و بول ٕٔٓٓ
وهذا أعطى تحسنااً فً النتابج من ناحٌة استقامة ( قطع الؽضروؾ)الؽضروؾ الأنفً الآمن 

.  هٌاره والذي ٌحدث أحٌانااً بعد القطع الجابر للؽضروؾالحاجز الأنفً دون أن ٌتسبب بان
كما وصؾ كٌٌؾ و بول طرٌقة لإعادة بناء الحاجز الأنفً عن طرٌق خٌاطة طعم ؼضروفً 

بٌن الؽضروؾ الحاجزي وجانب واحد من عظم المٌكعة مما ٌعطً استقرارااً وثباتااً إضافٌااً 
.  لهٌكل الأنؾ

 
م لتجنب المضاعفات كهبوط ظهر الأنؾ  septoplastyإن الاستبصال المحافظ فً ال  صُمِّ

 . columnellaٌِّد  ممَ وتراجع العُ 
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 (10-2-1) :المستخدمة فً جراحة الوتٌرةالجراحٌة الشقوق 

 

( Classic Killian Incision)شق كٌلٌان النموذجً . ٔ

م وهو شق ٌوازي تمامااً حافة مقدم الوتٌرة وإلى  9ٓٗٔتم وصؾ هذا الشق من قبل كٌلٌان عام 

سم على أحد جانبً الؽضروؾ المربع وٌمتد من ظهر الأنؾ حتى  ٕ  –ٔالخلؾ بحوالً 

.  اتصال الحاجز الأنفً مع أرض الأنؾ

رة الخلفٌة مع عدم ٌعد شق كٌلٌان الشق المعتمد عمومااً والمفضل لإصلاح انحرافات الوتً

.  الحاجة للتداخل على مقدم الوتٌرة و شوك الأنؾ

وٌمتاز هذا الشق بؤنه سهل الإجراء وٌكون تسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة عن الؽضروؾ 

ملم كما فً تقوٌم الوتٌرة تحت المخاطٌة  ٕسهلااً أٌضا وٌمكن إجراإه أمام الانحراؾ مباشرة ب 

لؽضروفٌة الخلفٌة المعزولة حٌث ٌحافظ على الأجزاء الأمامٌة ؼٌر وفً انحرافات الوتٌرة ا

.  المنحرفة سلٌمة مع مخاطٌتها دون رض

وللوصول إلى الجانب المقابل من الوتٌرة عند استخدام شق كٌلٌان النموذجً ٌتم شق الؽضروؾ 

أعلى وتسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة للطرؾ المقابل لكن هذه الطرٌقة تحمل خطرااً 

.  لحدوث تمزق فً المخاطٌة وبالتالً حدوث انثقاب الوتٌرة

كما أنه مع استخدام شق كٌلٌان النموذجً ٌكون من الصعب التداخل على مقدم الوتٌرة وشوك 

.  الأنؾ وعلى أرض الأنؾ فً حال وجود قنزعة عظمٌة للناتا الفكً أو الحنكً

 

   ( (Modified Killian Incision شق كٌلٌان المعدل. ٕ

ملم وٌمكن تمدٌد هذا الشق إلى أرض  ٕ  –ٌٔكون الشق موازٌااً لحافة مقدم الوتٌرة وٌبعد عنها 

الأنؾ وبذلك ٌسمح بفتح نفق فوق أرض الأنؾ عند الحاجة لاستبصال قنزعة عظمٌة سادة أو 

. مسببة لانحراؾ الحاجز الأنفً

 

  (Hemitransfixion Incision = Freer Incision)ٌر الشق نصؾ النافذ أو شق فر. ٖ

وهو شق ٌجرى بمستوى الوتٌرة الؽشابٌة بشق جانب واحد من الشرٌحة المخاطٌة أي نصؾ 

.  ثخانة الوتٌرة الؽشابٌة وٌتم إزاحة العمٌد للجانب المقابل لتسهٌل إجراء هذا الشق

شوك الأنؾ وبالتالً ٌسمح الشق وهذا الشق ٌكشؾ كامل مقدم الوتٌرة من ظهر الأنؾ وإلى 

نصؾ النافذ بالتداخل بسهولة على مقدم الوتٌرة وإجراء الدعم للعمٌد بطعم ؼضروفً عند 

. وٌمكن بسهولة تحوٌل الشق نصؾ النافذ الى شق نافذ, الحاجة
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  (Full Transfixion Incision)الشق النافذ . ٗ

ن ظهر الأنؾ و حتى شوك الأنؾ لكامل م ٌمتدوهو شق ٌجرى بمستوى الوتٌرة الؽشابٌة بشق 

.  ثخانة الوتٌرة الؽشابٌة

كما ٌمكن تمدٌده إلى الشقوق بٌن , وٌمكن عبر هذا الشق التداخل بسهولة على مقدم الوتٌرة

وبالتالً ٌسمح الشق النافذ بالتداخل ( بٌن الؽضروفٌن الجناحٌٌن العلوي والسفلً)الؽضارٌؾ 

لجناحٌة العلوٌة أي إمكانٌة زرع طعم على ظهر الأنؾ على ظهر الأنؾ وعلى الؽضارٌؾ ا

كذلك ٌسمح الشق النافذ بالتداخل على العمٌد وزرع طعم داعم فٌه , لدعمه فً حال الضرورة

كذلك ٌإمن الشق النافذ كشؾ جٌد لشوك , بٌن سوٌقتً الؽضروؾ الجناحً السفلً الأنسٌتٌن

 .ؾوٌعد من الشقوق المستخدمة فً تجمٌل الأن, الأنؾ

 

  (2)الشق عبر الثلم الشفوي اللثوي. ٘

سم وٌظهر شوك الأنؾ ومقدم الوتٌرة ومع تمدٌد  ٕوٌجرى الشق فوق القواطع العلوٌة ب 

.  التسلٌخ تكشؾ الوتٌرة الأنفٌة وأرض الأنؾ

هذا الشق ٌفٌد بإصلاح انحرافات شوك الأنؾ ومقدم الوتٌرة واستبصال القنزعة العظمٌة للناتا 

 . الفكً والتداخل على المٌكعة

كما قد , إن الكشؾ بهذا الشق ٌكون سٌبااً بالنسبة للانحرافات الؽضروفٌة أو العظمٌة العلوٌة

  (6) .فوقهاٌسبب حدوث خدر وأذٌة حسٌة فً القواطع العلوٌة واللثة 

ولم ٌعد ٌستخدم هذا , وٌعد هذا الشق من المداخل القدٌمة فً جراحة الجٌوب وجراحة النخامى

( 8ٕ -7ٕ)الصورة  (3) .الشق فً الوقت الحاضر
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الشقوق الجراحٌة للوتٌرة  ( 7ٕ)صورة 

 

 

 

الشق الشفوي اللثوي ( 8ٕ)صورة 
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التكنٌكات الجراحٌة 

 (12-11)المخاطٌةاستبصال الوتٌرة تحت 

Sub Mucosal Ressection (SMR) 

 

 : ٌمكن تلخٌص مراحله بالنقاط التالٌة

 إجراء شق كٌلٌان. 

 

 تسلٌخ المخاطٌة السمحاقٌة فوق المناطق المنحرفة من الوتٌرة .

 

  شق الؽضروؾ قبل عدة مٌلٌمترات من مكان الانحراؾ والدخول بمسلخة إلى الجانب

المخاطٌة المؽطٌة للطرؾ المقابل مع الانتباه لعدم أذٌة مخاطٌة المقابل وتسلٌخ الشرٌحة 

وبذلك نكون قد قمنا بتسلٌخ المخاطٌة المؽطٌة للقطع المنحرفة من , الطرؾ المقابل

 .ثم ٌتم استبصال الأجزاء الؽضروفٌة المنحرفة, الؽضروؾ بالطرفٌن

ن المخاطٌتٌن فقط دون وتكون النتٌجة الحصول على مناطق من الوتٌرة مإلفة من الشرٌحتً

 (2) .ؼضروؾ

 

  فً حال انحراؾ فً الصفٌحة العمودٌة للؽربالً ٌتم تسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة

السمحاقٌة المؽطٌة لها من الطرفٌن ثم كسرها وردها للخط الناصؾ أو قصها بالمقص 

. واستبصال الأجزاء المنحرفة السفلٌة منها

 

 ظم المٌكعة ٌتم بنفس الطرٌقة تسلٌخ فً حال وجود انحراؾ أو سماكة سادة فً ع

المخاطٌة المؽطٌة بالطرفٌن وكسر المٌكعة وردها إلى الخط الناصؾ أو قصها بالمقص 

.  واستبصالها ASHأو بملقط خاص ملقط آش 

 

 فً حال وجود قنزعة عظمٌة ٌتم تسلٌخها واستبصالها بالإزمٌل والمطرقة .

 

أي ٌقوم مبدأ الاستبصال تحت المخاطٌة الى استبصال الأجزاء المنحرفة من الوتٌرة بقسمٌها 

العظمً والؽضروفً مع عدم ترك أي جزء منحرؾ لأنه سٌإثر على النتابج وٌكون سببااً فً 

حدوث انحراؾ جدٌد أو أن تتشكل جسور أو مهامٌز من القطع المنحرفة ؼٌر المستؤصلة وؼٌر 

.  المقومة

نقوم بتنظٌؾ الجوؾ المتشكل بٌن الشرٌحتٌن المخاطٌتٌن ثم الإؼلاق بالخٌاطة بقطب عابرة  ثم

.  بٌن الشرٌحتٌن المخاطٌتٌن ثم نضع الصفابح و الدك المناسب
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استبصال الوتٌرة تحت المخاطٌة بنسب أكبر من حدوث انثقاب الوتٌرة بسبب تترافق طرٌقة 

المخاطٌة فقط وأي تؤذي فً هذه الشرابح فً  كون مناطق الاستبصال مإلفة من الشرابح

كما أن هذه الطرٌقة تإدي إلى إضعاؾ دعم , منطقتٌن متقابلتٌن سٌإدي إلى تطور الانثقاب

الحاجز الأنفً لأنها تقوم على إزالة كامل الأجزاء المنحرفة وبعد عدة سنوات وبسبب التندب 

نؾ السرجً أو ٌحدث انكماش فً اللٌفً الحاصل قد ٌحدث هبوط لظهر الأنؾ أي تشوه الأ

  (2).العمٌد وبالتالً هبوط ذروة الأنؾ

استبصال الوتٌرة تحت المخاطٌة لمنع الاختلاطات السابقة أجُرٌت تعدٌلات متعددة على طرٌقة 

وتكمن هذه التعدٌلات بوضع طعوم ؼضروفٌة أو عظمٌة مستقٌمة بٌن الشرٌحتٌن المخاطٌتٌن 

التندب اللٌفً وبالتالً ٌقلل إمكانٌة حدوث هبوط ذروة الأنؾ أو  مما ٌقلل من الشد الناتج عن

 (3) .إضافة إلى تجنب الاستبصال من مناطق الدعم فً ظهر الأنؾ ومقدم الوتٌرة, ظهر الأنؾ

( 9ٕ)الصورة 

  

 

 
 

استبصال الوتٌرة تحت المخاطٌة  ( 9ٕ)صورة 
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  (15-14-6)تقوٌم الوتٌرة بالتنظٌر

Endoscopic Septoplasty (ENSS) 

 

 

وٌهدؾ , وٌعد تقوٌم الوتٌرة التنظٌري من أحدث التقنٌات المستخدمة لإصلاح انحراؾ الوتٌرة

للإقلال من الإمراضٌة التالٌة للجراحة والإقلال من الوذمة بعد الجراحة فً انحرافات الوتٌرة 

.  ةالمعزولة وذلك بالتقلٌل من التسلٌخ على مناطق الوتٌرة ؼٌر المنحرؾ

 

ومن فوابد استخدام هذا التقنٌة إثبات وبالرإٌة المباشرة انحرافات الوتٌرة الخلفٌة ؼٌر المشاهدة 

كما ٌعد استخدام تقنٌة تقوٌم الوتٌرة تنظٌرٌااً أداة تعلٌمٌة من خلال إمكانٌة , بالفحص العادي

لى العرض على شاشة أمام الجراح وهً وسٌلة توثٌقٌة أٌضااً لإمكانٌة تسجٌل الجراحة ع

كما تعد مدخلااً للجراحة التنظٌرٌة وللتداخل على الأصمخة الأنفٌة كما فً جراحة , الفٌدٌو

 .  DCRأو فً عملٌات تفمٌم القناة الأنفٌة الدمعٌة  FESSالجٌوب التنظٌرٌة 

 

أما الجراحة , إن التقنٌات العادٌة لإصلاح انحراؾ الوتٌرة تجرى بالرإٌة تحت ضوء الرأس

هذا , التصحٌح تحت الرإٌة المباشرة بالمنظار وبذلك تكون الساحة أكثر وضوحااً التنظٌرٌة فٌتم 

وتعد من التقنٌات الجراحٌة , وٌمكن إجراء هذه التقنٌة تحت التخدٌر الموضعً أو العام

المحافظة من خلال إزالة الأجزاء المنحرفة فقط وترك كمٌة جٌدة من الؽضروؾ والعظم قدر 

 . الإمكان

 (Revision المنظار بإعادة التقٌٌم بعد الجراحة عبر ملاحظة النتابج عٌانٌااً ٌسمح استخدام 

(Surgery. (3)  

تعد هذه الطرٌقة أقل إمراضٌة من الطرق التقلٌدٌة وأقل فترة نقاهة وأسرع من ناحٌة عودة 

.  المرٌض لممارسة النشاطات العادٌة

خدام الأدوات الكهربابٌة التً تعمل بالطاقة تم تطوٌر تقنٌة جدٌدة لتقوٌم الوتٌرة تنظٌرٌااً وهً است

 (Powered Instruments   القاشطة الكهربابٌة) , وٌجب استخدام هذه الأدوات بعناٌة

 .حتى لا تإذي الأنسجة المجاورة

 الآلات التً تعمل بالطاقةوتسمى هذه التقنٌة الجدٌدة جراحة الوتٌرة التنظٌرٌة بمساعدة 

Powered Functional Endoscopic Nasal Septum Surgery ( PENSS)  
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:  ٌمكن تلخٌص مراحل تقوٌم الوترة التنظٌري بالنقاط التالٌة

   15ٌْوضع المرٌض بوضعٌة الاستلقاء الظهري مع رفع الرأس بزاوٌة  .

 

 ففً , (3) (ملم٘)ٌجرى الشق قبل عدة مٌلٌمترات من المنطقة الأكثر انحرافااً على الوتٌرة

  .الانحرافات المعزولة كانحراؾ علوي فقط فً الوتٌرة نجري شق أمامً علوي

 

  ٌتم تسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة للؽضروؾ والعظم باستخدام مسلخة كوتٌل

وٌمكن استخدام الممص لرفع الشرٌحة , درجة 0وتحت الرإٌة المباشرة بمنظار 

.  إٌةالمخاطٌة مما ٌقدم إمكانٌة أفضل للر

 

  فً المناطق المنحرفة ٌجرى شق على الؽضروؾ بعٌدااً عن الشق على المخاطٌة بعدة

ثم تزال الأجزاء المنحرفة من الؽضروؾ باستخدام مقص مجهري أو ملقط , مٌلٌمترات

.  خاص مع الانتباه إلى عدم أذٌة مخاطٌة الطرؾ المقابل

 

  ( مجرفة)عند وجود انحراؾ فً القسم العظمً للوتٌرة ٌتم الاستبصال باستخدام كاشطة

   Fine Chiselناعمة 

 

  وأخٌرا ٌتم إعادة بناء الوتٌرة وٌمكن إعادة أؼلب الؽضارٌؾ المستؤصلة بعد تقوٌمها إذا

أمكن ذلك أوتوضع طعوم مناسبة ثم إؼلاق الشرٌحة ووضع الصفابح وأحٌانا دكات 

 ( ٖٓ)الصورة . أنفٌة

 

 :ENSSتشمل استطبابات تقوٌم الوتٌرة باستخدام ال 

.  تصحٌح انحرافات الوتٌرة العلوٌة المعزولة. ٔ

.  تصحٌح الانحرافات الخلفٌة للوتٌرة.  ٕ

.  تصحٌح تضٌق أو انسداد الدسام الأنفً. ٖ

.  انحراؾ الوتٌرة العرضً الساد لمجرى الهواء عبر الأنؾ. ٗ

.  التداخل على القرٌنات الأنفٌة. ٘

.  علاج الآلام الوجهٌة الؽٌروصفٌة المترافقة مع انحراؾ وتٌرة. ٙ

علاج الصداع المترافق مع انحرافات معزولة وخفٌفة فً قسم محدد من الوتٌرة خاصة . 7

 .الانحرافات العلوٌة للوتٌرة
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ل رفع الشرٌحة المخاطٌة فوق من خلا للأنسجةأقل ؼزوااً وتمتاز الجراحة التنظٌرٌة كونها 

 .أقل نزفااً دموٌااً كما أنها . المناطق المنحرفة فقط

إمكانٌة التداخل مع  ,تقٌٌم أفضل للتشوهات المرافقة كتشوهات الدسام الأنفًوتمكن الجراح من 

 .  على القرٌنات بشكل مجدٍ أكثر خاصة فً حال وجود ضخامة شدٌدة أو تهوٍ فً القرٌنات

إحداثا  أقلوهً  ,أقل ألمااً وأقل إحداثااً للوذمةاً هً أقل لشفاء الأنسجة بعد الجراحة و تحتاج وقتو

. لبعض الاختلاطات كالورم الدموي والانثقاب

 

 رفع الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة            إجراء الشق فوق المنطقة المنحرفة                

 

 

 

نفً ورد الشرابح استبصال الأقسام المنحرفة من الحاجز الأ

مراحل تقوٌم انحراؾ الوتٌرة بالتنظٌر  ( ٖٓ)صورة 
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 (8ٔ-7ٔ-ٙٔ-8)تقوٌم الوتٌرة خارج الجسم

ExtraCorporeal Septoplasty 
 

(ECS) 
 
 

  Splintingالمبدأ الأساسً لهذه الطرٌقة هو فصل الوتٌرة وإخراجها خارج الأنؾ وتقوٌمها 

.  ثم إعادتها إلى الأنؾ والتثبٌت على الخط الناصؾ

تمتاز هذه التقنٌة أن الؽضروؾ المقوم المعاد ٌمكن تثبٌته فً المكان المناسب وبالتالً ٌضمن 

 . عودة الوتٌرة إلى الخط الناصؾ

فعالااً فً حال التشوه الكبٌر فً    ExtraCorporeal Septoplastyٌعد استخدام تقنٌة ال 

وكذلك أٌضااً فً حالات انحراؾ الوتٌرة الشدٌدة , تٌرة وعدم جدوى تكنٌك الباب الدوارمقدم الو

والمعقدة التً تعد صعبة الإصلاح جراحٌااً بالتقنٌات الجراحٌة داخل الأنؾ وتملك نسبة عالٌة 

.  من عودة الانحراؾ بعد الجراحة

ؼضروؾ المربع إجراء فصل كامل ال  ExtraCorporeal Septoplastyتتطلب تقنٌة ال 

عن ارتباطاته العظمٌة والؽضروفٌة وإخراجه خارج الأنؾ  دون إخراج أي جزء عظمً 

. متصل معه وٌعاد تشكٌله ثم إعادته ثانٌة إلى مكانه والتثبٌت على الخط الناصؾ بالقطب

 

: تلخص مراحل التقوٌم خارج الجسم بالنقاط التالٌة

.  الشق (ٔ

اقٌة المؽطٌة للؽضروؾ المربع وبالطرفٌن إضافة تسلٌخ كامل للشرٌحة المخاطٌة السمح (ٕ

إلى القسم الأمامً من الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة المؽطٌة للأقسام العظمٌة من 

.  الوتٌرة وبالطرفٌن أٌضااً 

.  فصل الؽضروؾ المربع وإخراجه وتقوٌمه (ٖ

الهدؾ من تقوٌم الؽضروؾ هو الحصول على قطع ؼضروفٌة مستقٌمة وتثبٌتها سوٌة لتشكل 

.   حاجز ؼضروفً مستقٌم

:  هذا وقد حدثت عدة تعدٌلات على الخطوات المجراة فً هذه المرحلة

بفصل كامل للؽضروؾ المربع عن ارتباطه مع الؽضارٌؾ الجناحٌة  (Gubish)قام ؼوبٌش  

ن الصفٌحة العمودٌة للؽربالً وعظم المٌكعة بالخلؾ وعن أرض الأنؾ العلوٌة بالأعلى وع

.  بالأسفل
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على طرٌقة ؼوبٌش  لتفادي الاختلاطات الممكن حدوثها بسبب إزالة  (Most)عدل موست 

, كامل الؽضروؾ المربع والتً تتمثل بضعؾ دعم هٌكل الأنؾ وبالتالً هبوط ظهر الأنؾ 

الؽضروؾ المربع حٌث ٌتم تحرٌر الؽضروؾ المربع عن اقترح موست ترك جزء علوي من 

سم من ظهر الأنؾ  ٘,ٔ  –ٔالوتٌرة العظمٌة وعن أرض الأنؾ ثم شق الؽضروؾ مع ترك 

. سم فً حال الانحرافات الظهرٌة الشدٌدة 8.ٓالؽضروفً وٌمكن أن تخفض هذه المسافة إلى 

الأنؾ لضمان الشكل والدعم  من الهام الحفاظ على توجٌه الؽضروؾ المربع كما كان داخل

حٌث ٌتم ذلك بتعلٌم الحافة الظهرٌة والذٌلٌة , الصحٌح عند إعادة الؽضروؾ إلى الأنؾ

. للؽضروؾ المربع بقطبة

بعد إخراج الؽضروؾ ٌوضع على طاولة الجراحة وٌقطع إلى عدة قطع حسب شدة الانحراؾ 

.  فً الؽضروؾ

ر ٌكون مكان التقسٌم فً المنطقة الأكثر فً حال كان الؽضروؾ مقعرااً بشدة دون خط كس

وٌتفاوت عدد , انحناءاً وفً حال وجود خط كسر على الؽضروؾ ٌكون التقسٌم عند خط الكسر

.  قطع ٙ  –ٕالقطع من 

فً حال كان الؽضروؾ منحرؾ بشدة ولا ٌمكن الحصول على قطع ؼضروفٌة مستقٌمة أو كان 

ؼضروؾ الوتٌرة ٌستخدم طعم ؼضروفً الؽضروؾ مخربااً بشدة أو وجود ضٌاع مادي فً 

حٌث ٌإخذ الطعم عادة من ؼضروؾ قوقعة الأذن وٌمكن أخد , لإتمام الؽضروؾ المصنع

ٌُزرع فً , الطعم من ؼضارٌؾ الأضلاع ٌُشكل بالحجم والشكل المناسبٌن و ٌُصنع الطعم و

. الأنؾ

  )الرأسً الذٌلً(لفً من الهام التناسب بٌن طول الؽضروؾ المعاد تشكٌله والطول الأمامً الخ

  (Cephalo Caudal) والذي ٌعد العامل المفتاحً لنجاح إعادة بناء الحاجز الأنفً بهذه

 .  الطرٌقة

ٌتم إعادة تركٌب القطع الؽضروفٌة المقسمة مع بعضها وخٌاطتها معااً وفً حال كان هناك أحد 

ناءاً إلى الأعلى نحو ظهر هذه الأجزاء الؽضروفٌة منحنٌااً بشدة ٌوضع هذا الجزء الأكثر انح

. الأنؾ وٌثبت

تم تطوٌر طرٌقة لضمان دعم القطع الؽضروفٌة مع بعضها باستخدام صفٌحة مثقبة  ٕ٘ٓٓعام 

حٌث توضع القطع الؽضروفٌة علٌها وٌتم خٌاطتها ,   Polydioxanone  (PDS)من ال 

ي الخلفً للأنؾ معااً بخٌط ممتص ثم تقص الصفٌحة والؽضروؾ بما ٌتناسب مع الطول الأمام

( ٖٔ)الصورة  .وتزرع على الخط الناصؾ وتثبت

أسبوع وبذلك تإمن دعمااً  ٕ٘بؤنها ذاتٌة الامتصاص خلال فترة  (PDS)تمتاز صفابح ال 

 . للوتٌرة المعاد تشكٌلها رٌثما ٌحدث الشفاء التام لها
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التثبٌت فً  وٌتم, إعادة الؽضروؾ المعاد تشكٌله إلى الأنؾ وتثبٌته على الخط الناصؾ (ٗ

: ثلاث نقاط أساسٌة

النقطة الأولى للتثبٌت هً خٌاطة الؽضروؾ إلى شوك الأنؾ مع التؤكد من تناسب الطول 

, الأمامً الخلفً وتتم الخٌاطة بخٌط ممتص إلى سمحاق شوك الأنؾ والنسج الرخوة المجاورة

وٌتم ذلك بحفر ثقب  (قوس الفك العلوي)من الممكن إجراء الخٌاطة إلى الناتا الأنفً للفكً  

.  خلال شوك الأنؾ والخٌاطة مع مقدم الوتٌرة المعاد تشكٌلها

بشكل  Mattressالنقطة الثانٌة للتثبٌت هً مع الؽضروؾ الجناحً العلوي بقطبة عابرة 

وقد تسبب هذه القطبة تشوه بالؽضروؾ الجناحً العلوي ) عبر الجلد إلى ظهر الأنؾ U حرؾ 

.  (و الوتٌرة وٌعد هذا من مساوئ تقوٌم الوتٌرة خارج الجسم وحدوث انخماصااً فٌه نح

. النقطة الثالثة للتثبٌت خٌاطة عابرة للؽضروؾ مع الشرٌحتٌن المخاطٌتٌن بخٌط ممتص

. المثقبة التً تعطً دعمااً للؽضروؾ المقوم (PDS)ٌضاؾ لذلك استخدام صفٌحة ال 

-ٔإن أهم مضاعفات هذه الطرٌقة هً حدوث هبوط ظهر الأنؾ وقد تم تقلٌل حدوثها بترك 

 (ٖ-ٕ).وبالتالً تفادي حدوث مشاكل جمالٌة (L)سم على ظهر ومقدم الوتٌرة بشكل حرؾ ٘,ٔ

( ٕٖ)الصورة 

 

مراحل التصنٌع خارج الجسم  ( ٖٔ)صورة 

 (صفٌحةتقطٌع الؽضروؾ إلى شرابح وخٌاطتها معااً والدعم ب)

 

  الحفاظ على دعم الوتٌرة ( ٕٖ)صورة 
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تصنٌع الوتٌرة
(ٕ-ٖ) 

Septoplasty 

 

المبدأ الأساسً , (إعادة تشكٌل أو قولبة الحاجز(مصطلح ٌونانً وٌعنً  (Septoplasty)ال 

الحفاظ على عناصر الوتٌرة والحفاظ على الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة وإجراء التقوٌم له هو 

المنحرفة من الوتٌرة مع استبصال أقل ما ٌمكن من هذه   الؽضروفٌة والعظمٌةعلى الأجزاء 

.العناصر
(ٕ)

  

إن تصنٌع الوتٌرة لٌس إجراء محدد إنما هو سلسلة من المراحل المتتابعة تجرى فً أؼلب 

.  الحالات مع ترك حرٌة التعدٌل على هذه المراحل حسب حالة الوتٌرة وخبرة الجراح

:اسٌة لتصنٌع الوتٌرة بالنقاط التالٌةتلخص المراحل الأس
(ٕ-ٖ)

  

 الشق   .

 تسلٌخ ورفع الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة الؽضروفٌة من جانب واحد أو جانبٌن  .

 الفصل بٌن الؽضروؾ المربع والأقسام العظمٌة الصفٌحة العمودٌة للؽربالً والمٌكعة  .

 تسلٌخ المخاطٌة السمحاقٌة العظمٌة بالطرفٌن. 

 روؾ المربع عن أرض الأنؾتحرٌر الؽض .

وفً هذه الخطوة قد نحتاج إلى استبصال شرٌط ؼضروفً سفلً على طول الؽضروؾ المربع 

سم من الؽضروؾ من الأمام فوق شوك الأنؾ للحفاظ على دعم الوتٌرة  ٔمع ترك حوالً 

. ومنع هبوط ذروة الأنؾ

   تقوٌم الوتٌرة العظمٌة

ٌة العظمٌة المؽطٌة لها ٌتم استبصال الأجزاء العظمٌة بعد تسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة السمحاق

.  المنحرفة والسادة أو كسرها وإعادتها إلى الخط الناصؾ حسب الحالة

كذلك الأمر بالنسبة لاستبصال القنزعة العظمٌة السادة أو المنحرفة والمسببة لانحراؾ الوتٌرة 

.  أو المسببة للانسداد الأنفً

  بالمناورات المختلفة  تقوٌم الوتٌرة الؽضروفٌة

   المناورات على مقدم الوتٌرة المنحرؾ حسب الحالة

   التثبٌت بٌن القطع الؽضروفٌة المقومة بقطب عابرة للوتٌرة وصفابح

   الدك ؼٌر ضروري فً كل العملٌات حسب الحالة
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 Septoplastyالوتٌرة  صنٌعت

 

.  ٌمكن إجراء تقوٌم الوتٌرة تحت التخدٌر العام أو الموضعً

.  درجة 30ْ  –15ْالاستلقاء الظهري مع رفع الرأس بزاوٌة   وضعٌة المرٌض

 ٕٓٓٓٓٓ\ٔأو ٓٓٓٓٓٔ\ٔمكان الشقوق والتسلٌخ بمخدر لٌدوكابٌن مع أدرٌنالٌن بنسبة  الحقن

.سب الحالةأو لٌدوكابٌن دون أدرٌنالٌن أو سٌروم ملحً أحٌانااً ح
(ٖ)

 

:ٌتم اختٌار الشق المناسب حسب الحالة الشق
(ٕ)

  

عادة ٌستخدم شق كٌلٌان المعدل الذي ٌعطً إمكانٌة للتداخل على الوتٌرة مع إمكانٌة إجراء 

.  تمدٌد للشق وبسهولة للتداخل على أرض الأنؾ

أو ٌستخدم شق كٌلٌان النموذجً فً حال التداخل على الوتٌرة دون الحاجة إلى أي إجراء على 

أرض الأنؾ أوعلى مقدم الوتٌرة أي عدم وجود قنزعة عظمٌة منحرفة أو سادة وعدم وجود 

 . انخلاع فً مقدم الوتٌرة

ٌستخدم الشق  أما فً حال التخطٌط للتداخل على مقدم الوتٌرة لوجود انخلاع أو مٌلان فٌه

.  نصؾ النافذ أو الشق النافذ اللذان ٌسهلان الإجراءات على مقدم الوتٌرة  وكذلك دعم الذروة

ٌتم اختٌار جانب الشق حسب الحالة ففً حال الانحرافات الشدٌدة ٌفضل أن ٌكون جانب الشق 

فً جهة  أما فً حال وجود انخلاع فً مقدم الوتٌرة ٌكون الشق, هو الجانب المقعر للوتٌرة

وفً أؼلب الحالات ٌجرى الشق بالجانب الأٌسر من الأنؾ عند الجراحٌن ذوي الٌد , الانخلاع

. المسٌطرة الٌمنى

المؽطٌة للؽضروؾ المربع وٌتم ذلك باستخدام  فتح جٌب تحت المخاطٌةبعد إجراء الشق ٌتم 

التؤكد من رفع ومن الهام جدامَ , مسلخة حادة وٌرفع سمحاق الؽضروؾ مع الشرٌحة المخاطٌة

السمحاق لأن ذلك ٌساهم فً الإقلال من النزؾ أثناء الجراحة وٌعطً سهولة فً رفع الشرٌحة 

,  وٌفٌد فً الحفاظ على سلامة الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة الضرورٌة لتؽذٌة الؽضروؾ

ٌمكن التؤكد من مستوى التسلٌخ بتمٌٌز لون الؽضروؾ الأبٌض أما فً حال بقاء السمحاق 

.لؽضروفً ٌكون اللون ضارب إلى الأحمر المخملًا
(ٕ)

  

بشكل تدرٌجً من  بتسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة الؽضروفٌةبعد فتح الجٌب نبدأ 

الأعلى إلى الأسفل بشكل مروحً باستخدام المسلخة الكلٌلة نستمر بالتسلٌخ للأعلى حسب 

نؾ أما للأسفل نصل بالتسلٌخ إلى المناطق المنحرفة ولٌس من الضروري الوصول إلى ظهر الأ

وأثناء التسلٌخ ٌجب الانتباه إلى ضرورة المناورة لتسلٌخ بعض المناطق المنحرفة , أرض الأنؾ

بشدة أو مكان وجود خط كسر على الؽضروؾ أو عند وجود تلٌؾ شدٌد بٌن الؽضروؾ 

تداخلات وتحدث هذه التلٌفات فً الؽالب بسبب الرضوض أو بسبب ال, والمخاطٌة فوقه

.الجراحٌة السابقة على الوتٌرة
(ٕ-ٖ)
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ٌتم تجاوز الصعوبة فً التسلٌخ فً نقاط معٌنة بإتمام التسلٌخ حول هذه المنطقة مما ٌسهل 

أو دفع الؽضروؾ المنحرؾ جانبٌااً نحو الخط المتوسط بالمسلخة وبلطؾ بالاعتماد , تسلٌخها

م الانحراؾ وٌساهم فً ومن , وضوح الرإٌة وٌسهل التسلٌخ على مرونة الؽضروؾ مما ٌقوِّ

أما فً , الممكن تسهٌل التسلٌخ بدفع ذروة الأنؾ جانبٌااً مما ٌعطً رإٌة أفضل لإتمام التسلٌخ

حال وجود تزوٍ شدٌد فً الؽضروؾ وعدم إمكانٌة تجاوزه من الممكن الشق فً الجانب المقابل 

من القٌام بالمناورات المتعددة  وبشكل عام تترك المناطق الصعبة للنهاٌة للتمكن, والتسلٌخ

.  لتسلٌخها

عند الوصول بالتسلٌخ إلى منطقة الوصل العظمً الؽضروفً والتً ٌمكن تحدٌها بالإحساس 

وهنا نتابع تسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة , بالفرق بٌن سطح الؽضروؾ الأملس وسطح العظم الشبز

لشرٌحة المؽطٌة للصفٌحة العمودٌة السمحاقٌة العظمٌة وٌكون التسلٌخ أسهل بالأعلى أي عند ا

. للؽربالً بالمقارنة مع الشرٌحة المؽطٌة للمٌكعة 

كما ٌشمل التسلٌخ رفع الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة للناتا الأنفً الفكً والحنكً أي على 

مسلخة )وٌتم ذلك بالتسلٌخ من الخلؾ للأمام باستخدام مسلخة خاصة معقوفة , أرض الأنؾ

وفً بعض الحالات ٌكون التسلٌخ على أرض الأنؾ صعبااً , ( Cottele Elevatorكوتٌل

وٌجرى عندها التسلٌخ بطرٌقة كوتٌل أو التداخل مقدم الفكً حٌث ٌتم إجراء شق على أرض 

الأنؾ أو تمدٌد الشق المجرى مسبقااً إلى أرض الأنؾ وٌشمل الشق المخاطٌة وسمحاق العظم 

طٌة السمحاقٌة باستخدام مسلخة حادة والدخول بشكل على أرض الأنؾ ثم تسلخ الشرٌحة المخا

.نفق على أرض الأنؾ  حتى تمام تسلٌخ شرٌحة أرض الأنؾ بالطرفٌن
 (ٕ-ٖ)

( ٖٖ)الصورة  

 

( الشق والتسلٌخ)مراحل تصنٌع الوتٌرة ( ٖٖ)صورة  
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الفصل العظمً الؽضروفًٌلً ذلك مرحلة 
(ٕ)

 

بعد تحدٌد منطقة الوصل العظمً الؽضروفً ٌتم الدخول بالمسلخة وبحذر شدٌد إلى الجانب 

المقابل عند نقطة واحدة من الوصل ثم تمدٌد الفصل للأعلى والأسفل مع الانتباه إلى أن تكون 

, جهة تقعر المسلخة نحو العظم ولٌس نحو المخاطٌة فً الطرؾ المقابل لتجنب أذٌة المخاطٌة

ل الؽضروؾ المربع عن المٌكعة بشكل كامل وعن الأقسام السفلٌة للصفٌحة العمودٌة ٌكفً فص

ثم ٌتم متابعة تسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة , للؽربالً ولا حاجة لتمدٌد الفصل للأعلى

.  العظمٌة للطرؾ المقابل

تحرٌر الؽضروؾ المربع عن أرض الأنؾ
(ٕ)

  

مؽطٌة للؽضروؾ المربع والمؽطٌة للقنزعة الفكٌة  ترفع الشرٌحة السمحاقٌة العظمٌة ال

وٌكون ارتكاز الؽضروؾ ضمن ثلم فً الناتا الأنفً للعظمٌن الفكً والحنكً وٌمكن باستخدام 

وفً حال وجود , المسلخة تحرٌر الؽضروؾ من مكان ارتكازه تدرٌجٌااً من الخلؾ للأمام

ط سفلً وٌتم ذلك بشق انحراؾ أفقً فً الؽضروؾ ٌكون من الضروري استبصال شري

الؽضروؾ باستخدام الشفرة بحذر من الخلؾ للأمام بحٌث نشق كامل سماكة الؽضروؾ دون 

سم من القسم الأمامً للؽضروؾ أي فوق  ٔأذٌة المخاطٌة فً الطرؾ المقابل وٌتم ترك حوالً 

الشرٌط بعد الشق وباستخدام المسلخة ٌتم استبصال , شوك الأنؾ للحفاظ على دعم ذروة الأنؾ

. الؽضروفً وٌتحرر بذلك القسم الؽضروفً للوتٌرة عن أرض الأنؾ

من الممكن لضمان عدم أذٌة المخاطٌة فً الطرؾ المقابل عند استبصال الشرٌط الؽضروفً 

إجراء شق مستقل فً أرض الأنؾ فً الجانب المقابل وتسلٌخ الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة 

روؾ وٌتحرر عندها الشرٌط الؽضروفً من الطرفٌن للطرؾ المقابل وصولااً إلى شق الؽض

.  وٌنزع بسهولة عن ارتكازه على أرض الأنؾ

تقوٌم الأقسام العظمٌة للوتٌرة
(ٖ)

  

ٌتم تسلٌخ المخاطٌة المؽطٌة للعظم بالطرفٌن بشكل جٌد ثم ٌتم استبصال الأقسام العظمٌة 

بالً أو المٌكعة وردهما إلى الخط المنحرفة والسادة حٌث نقوم إما بكسر الصفٌحة العمودٌة للؽر

.   الناصؾ أو ٌتم استبصال هذه الأقسام عبر قصها باستخدام مقص العظم أو بالمقراط

وعند التداخل على الصفٌحة العمودٌة للؽربالً وبسبب علاقتها مع الصفٌحة المثقبة للؽربالً 

قسم منها إلى أن ٌتم الإجراء ومع الحفرة القحفٌة الأمامٌة ٌجب الانتباه عند كسرها أو استبصال 

لذك ٌفضل تحدٌد مكان الاستبصال باستخدام , بشكل لطٌؾ وتجنب الحركات العنٌفة والدورانٌة

مقص العظم ثم استبصال الأجزاء العظمٌة تحت مكان التحدٌد وبحذر وٌكون توجٌه الأدوات 

ٌة الصفٌحة بشكل موازي لأرض الأنؾ وٌفضل أن ٌكون التداخل أخفض ما ٌمكن لتجنب أذ

.  المثقبة وبالتالً حدوث اختلاطات

أما عند التداخل على المٌكعة فمن الممكن كسرها وردها إلى الخط الناصؾ أو قصها بمقص 

العظم واستبصالها بشكل كامل وٌمكن استخدام الإزمٌل والمطرقة فً حال كانت المٌكعة 

. سمٌكة
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مهواة ( لمٌكعة والصفٌحة العمودٌة للؽربالًا)وفً بعض الحالات تكون الأقسام العظمٌة للوتٌرة 

مما ٌسبب إعاقة للطرٌق الهوابً وهنا لا بد من التداخل أثناء الجراحة لاستبصال هذه الأقسام 

.  السادة

قبل إخراج الأقسام العظمٌة المفصولة ٌجب التؤكد من عدم وجود مخاطٌة ملتصقة بها لتجنب 

.ختلاطاتتمزق الشرٌحة المخاطٌة وبالتالً حدوث ا
 (ٖ)

  

استئصال القنزعة العظمٌة
(ٕ)

  

بعد تسلٌخ المخاطٌة فوق القنزعة العظمٌة بالطرفٌن ٌتم استبصال الأقسام السادة منها أو المسببة 

سم  ٔوٌتم ترك , لانحراؾ الوتٌرة باستخدام المقراط العظمً أو باستخدام الإزمٌل والمطرقة

.  فً الأمام للحفاظ على دعم الوتٌرة وذروة الأنؾ

 

تقوٌم الوتٌرة الؽضروفٌة
(ٕ)

  

المناورات والإجراءات المتبعة فً سٌاق تقوٌم الوتٌرة الؽضروفٌة حسب نوع الانحراؾ  تختلؾ

. وشدته

ففً الحالات البسٌطة التً ٌكون فٌها الؽضروؾ المربع منزاحااً عن الخط الناصؾ فقط دون 

وجود مٌلان حقٌقً فً استقامته وٌكون هنا سبب الانحراؾ هو وجود انحراؾ فً الأقسام 

تٌرة المٌكعة أو الصفٌحة العمودٌة للؽربالً وٌكفً عندها إجراء فصل للؽضروؾ العظمٌة للو

عن العظم واستبصال الأجزاء العظمٌة المنحرفة أو كسرها وردها إلى الخط الناصؾ وٌكون 

.  هذا الإجراء كافٌااً لعودة الؽضروؾ إلى الخط الناصؾ

وجود قنزعة عظمٌة كبٌرة أو كذلك الأمر فً الحالات التً ٌكون سبب الانحراؾ فٌها هو 

بسبب ارتكاز جانبً للؽضروؾ المربع على الناتا الأنفً للفكً وهنا ٌكفً استبصال القنزعة 

.  أو استبصال شرٌط ؼضروفً سفلً أفقً ٌحقق إعادة الوتٌرة إلى الخط الناصؾ

:  أما فً الحالات الأعقد

  Cانحراؾ الؽضروؾ بشكل حرؾ 

تشطٌب )فقٌة متعددة على الؽضروؾ فً الجانب المقعر هنا نحتاج إلى إجراء شقوق أ

وذلك لكسر قوى التوتر فً الؽضروؾ ثم ٌتم إعادة الؽضروؾ إلى الخط الناصؾ ( الؽضروؾ

وٌمكن أن نحتاج إلى استبصال شرٌط سفلً أفقً بسبب زٌادة طول الؽضروؾ الرأسً أو ٌتم 

.  استبصال القنزعة العظمٌة على أرض الأنؾ

ٌتم الاختٌار بٌنهما , تشطٌب كامل السماكة وتشطٌب جزبً السماكة: ن للتشطٌبوهناك نوعً)

(.  حسب شدة الانحراؾ أو درجة تقعر الؽضروؾ
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كما ٌمكن كسر قوى التوتر الؽضروفً باستبصال جزء من الؽضروؾ بشكل 

من الجانب المحدب ثم ٌتم إعادة الؽضروؾ إلى الخط الناصؾ واستبصال   (Widge)إسفٌنً

ومن الممكن إجراء أكثر من , ؼضروفً سفلً أو القنزعة العظمٌة كما فً السابق شرٌط

.  استبصال إسفٌنً للؽضروؾ حسب الحاجة

كما ٌمكن استبصال شرٌط ؼضروفً على كامل السماكة من المنطقة الأكثر انحرافااً على 

التوتر الؽضروؾ أي من ذروة الانحراؾ الؽضروفً للتخلص من الطول الزابد وتخفٌؾ قوى 

( ٖٗ)الصورة . الؽضروفً

 

 Cتقوٌم انحراؾ وتٌرة بشكل ( 34)صورة 

  Sانحراؾ الؽضروؾ بشكل حرؾ 

وهنا ٌتم إجراء شقوق أفقٌة  , متعاكسٌن  Cوٌمكن اعتباره انحرافٌن ؼضروفٌٌن بشكل حرؾ 

متعددة على الجانب المقعر أو استبصال أشرطة إسفٌنٌة متعددة من الجانب المحدب  ( تشطٌب)

حتى الوصول إلى ؼضروؾ ( أكثر من شرٌط)أو استبصال شرٌط ؼضروفً كامل السماكة 

( ٖ٘)الصورة . اؾمن الممكن رده إلى الخط الناصؾ دون وجود قوى توتر تسبب نكس الانحر

 

 

 Sتقوٌم انحراؾ وتٌرة بشكل ( 35)صورة 
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فً حال وجود تزوي عمودي للؽضروؾ  

ٌتم تسلٌخ حذر للمخاطٌة السمحاقٌة الؽضروفٌة ثم نجري استبصال لشرٌط ؼضروفً عمودي 

كامل السماكة أو استبصال لشرٌط إسفٌنً عمودي وذلك حسب امتداد المنطقة المنحرفة من 

نرد الؽضروؾ إلى الخط الناصؾ بحٌث ٌتحقق تماس بٌن الؽضروؾ والصفٌحة الؽضروؾ ثم 

العمودٌة للؽربالً على الخط الناصؾ لضمان ثبات الوتٌرة وعدم حدوث تزوٍ جدٌد وبالتالً 

.  نكس الانحراؾ

 

قد ٌكون بنٌوٌااً أو لوجود سوابق رض على تسمك فً الؽضروؾ فً بعض الحالات ٌكون هناك 

الوتٌرة وهنا ٌمكن التقلٌل من سماكة الؽضروؾ باستبصال شرٌط ؼضروفً الأنؾ وكسر فً 

.   (Shaving) سهمً أو إجراء حلاقة للؽضروؾ

 

(انحراؾ أو انخلاع مقدم وتٌرة)الإجراءات على مقدم الوتٌرة  
(ٕ)

  

وٌتم التخطٌط لإصلاح أي تشوه فً مقدم الوتٌرة منذ بداٌة الجراحة وذلك بإجراء شق نصؾ 

. نافذ نافذ أو

فً حال وجود انحراؾ مقدم الوتٌرة عن الخط الناصؾ فقط دون وجود مٌلان أو تزوٍ فً 

الؽضروؾ أو سماكة فٌه ٌكفً هنا تسلٌخ المخاطٌة السمحاقٌة المؽطٌة لمقدم الوتٌرة من جانب 

واحد وتحرٌر اتصال مقدم الوتٌرة على أرض الأنؾ مع شوك الأنؾ بالتسلٌخ الحاد ثم رد مقدم 

وٌفضل إجراء زرع للؽضروؾ ضمن جٌب فً العمٌد حٌث ٌتم فتح , تٌرة إلى الخط الناصؾالو

جٌب ضمن سماكة العمٌد باستخدام مقص حاد مع الانتباه لعدم أذٌة الجلد وٌوضع مقدم 

كما ٌمكن إجراء التثبٌت بقطب بٌن الجزء , الؽضروؾ ضمن هذا الجٌب وٌثبت بقطب عابرة

محاق شوك الأنؾ أو التثبٌت مع شوك الأنؾ بعد حفر نفق فً شوك السفلً لمقدم الوتٌرة مع س

.  الأنؾ وأخذ القطب بٌنه وبٌن الؽضروؾ

فً حال وجود مٌلان فً الؽضروؾ ٌتم تسلٌخ المخاطٌة فوق مقدم الوتٌرة من الجانبٌن ثم 

على الؽضروؾ فً الجانب المقعر له ( تشطٌب)ٌجرى إضعاؾ للؽضروؾ عبر إجراء شقوق 

جٌب فً العمٌد وزرع الؽضروؾ ضمنه والخٌاطة بقطب عابرة بٌن الؽضروؾ والعمٌد ثم فتح 

.  وقطب بٌن الؽضروؾ وشوك الأنؾ

فً الحالات الشدٌدة كوجود تزوٍ شدٌد فً مقدم الوتٌرة وؼالبااً تكون هذه الحالات تالٌة لكسر فً 

فوق القطعة  الؽضروؾ ناجم عن رض شدٌد على الأنؾ نقوم بتسلٌخ المخاطٌة بالجانبٌن

المتزوٌة وبحذر ثم ٌتم استبصال خط الكسر بشكل شرٌط عمودي أو استبصال بشكل مثلث 

قاعدته عند أرض الأنؾ وذروته للأعلى ثم ٌتم رد مقدم الوتٌرة إلى الخط الناصؾ بشكل الباب 

 الدوار
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 ضمن جٌب فً العمٌد والخٌاطة بٌن القطعتٌن الأمامٌة ٌتم زرع القطعة الؽضروفٌةثم 

إضافة , (8)الؽضروفٌتٌن مع بعضهما كما تثبت مع العمٌد بقطب داخلٌة وخارجٌة بشكل رقم 

وٌمكن للمزٌد من الدعم إجراء قطبة بٌن ؼضروؾ , لقطب مع شوك الأنؾ كما فً السابق

.  الوتٌرة والقنزعة العظمٌة الفكٌة

تبصال شرٌط عمودي وفً حال وجود طول زابد للؽضروؾ فً الحافة الذٌلٌة للوتٌرة نقوم باس

.  من نهاٌة الؽضروؾ وزرع الؽضروؾ المتبقً فً العمٌد والتثبٌت بالقطب

 

فً كل الحالات ٌجب الانتباه إلى الحفاظ على دعم جٌد لذروة الأنؾ وكذلك منع حدوث تراكب 

( ٖٙ)الصورة . بٌن القطع الؽضروفٌة باستخدام التثبٌت والقطب

 

 

 

 

إصلاح انحراؾ مقدم الوتٌرة  ( ٖٙ)صورة 

 

أي ضعؾ فً  ضعؾ فً التراكٌب الداعمة لذروة الأنؾفً بعض الحالات ٌكون هناك 

وفً هذه الحالة ٌتم وضع طعم ؼضروفً , السوٌقتٌن الأنسٌتٌن للؽضروؾ الجناحً السفلً

السفلً ومع  داعم ضمن جٌب فً العمٌد وخٌاطته مع السوٌقتٌن الأنسٌتٌن للؽضروؾ الجناحً

مقدم الوتٌرة وتوضع أٌضااً قطبة خارجٌة إلى جلد العمٌد لضمان ثبات الطعم الؽضروفً مع 

وهنا ٌجب الانتباه إلى عدم حدوث تراكب , الانتباه إلى عدم شد هذه القطبة خوفااً من تنخر الجلد

قدم الوتٌرة بٌن مقدم الوتٌرة والطعم الداعم عبر الخٌاطة الجٌدة لمنع حدوث تزوٍ تالٍ فً م

.وكذلك ٌحقق دعمااً إضافٌااً للذروة
(ٕ)

 

.  ؼالبااً ٌكون الطعم المستخدم هو الشرٌط الؽضروفً السفلً المستؤصل من الؽضروؾ المربع
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فً بعض الحالات عندما ٌترافق انحراؾ مقدم الوتٌرة مع انحراؾ فً شوك الأنؾ الأمامً وقد 

ٌكون ذلك بنٌوٌااً أو تالٌااً لكسر أو رض شدٌد على الأنؾ وقد ٌكون انحراؾ شوك الأنؾ هو 

وٌتم تصحٌح هذه الحالة إما , السبب فً انحراؾ مقدم الوتٌرة أو أن ٌكون مسببااً للانسداد الأنفً

خٌاطة مقدم الوتٌرة على الخط الناصؾ على الجانب الأنسً لشوك الأنؾ المنحرؾ دون أي ب

أو ٌتم كسر شوك الأنؾ , إجراء على شوك الأنؾ ونحقق بذلك ثبات الوتٌرة على الخط الناصؾ

ورده إلى الخط الناصؾ خاصة فً حال تبارز شوك الأنؾ وكونه هو السبب فً الانسداد 

وٌتم بعدها التثبٌت بقطب عابرة مع مقدم الوتٌرة وٌمكن أٌضااً , ة جمالٌةالأنفً أو كونه مشكل

.  أخد قطب تثبٌت مع أرض الأنؾ بعد حفر نفق للقطبة

.من الهام عدم استبصال شوك الأنؾ للحفاظ على دعم الأنؾ وعدم حدوث هبوط ذروة
(ٖ)

  

 

:التثبٌت والخٌاطة
 (ٔ-ٕ)

  

:  التالٌة قبل التثبٌت لا بد من التؤكد من النقاط

  إزالة الانحراؾ العظمً وإزالة القطع العظمٌة المستؤصلة والتؤكد من عدم وجود حواؾ

.  شبزة من الممكن أن تإدي إلى أذٌة المخاطٌة وقد تكون سببااً فً عدم تحسن الأعراض

  إزالة الانحراؾ الؽضروفً بالاستبصال الأقل الكافً والمجدي وبإجراء التشطٌب أو

.  ضروفً وإعادة الؽضروؾ إلى الخط الناصؾاستبصال مؽزل غ

 ًالحفاظ على دعم كاؾٍ لظهر الأنؾ منعااً لحدوث اختلاط الأنؾ السرج  .

 الحفاظ على دعم مقدم الوتٌرة منعااً لهبوط ذروة الأنؾ  .

 تثبٌت مقدم الوتٌرة والأجزاء الؽضروفٌة على الخط الناصؾ لمنع التزوي والتراكب  .

  والؽضروفٌة والخثرات الدموٌةتنظٌؾ الشظاٌا العظمٌة  .

 

مة بالوضع الجدٌد مإقتااً حتى حدوث التلٌؾ  الهدؾ من التثبٌت هو الحفاظ على الوتٌرة المقووَّ

.والاندمال والتثبٌت النسٌجً
(ٕ)

  

ولا ٌهدؾ التثبٌت إلى فرض قوة شد على أجزاء الوتٌرة المختلفة بهدؾ التقوٌم لأنه سٌإدي إلى 

. لشد بشكل أكٌدالنكس بعد زوال هذا ا
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وسائل التثبٌت  

 

القطب أو الؽرز
(ٕ)

  

.  الهدؾ منها إعادة العلاقة التشرٌحٌة بٌن الأجزاء المختلفة للوتٌرة

وتستخدم لتثبٌت قطعتٌن ؼضروفٌتٌن مع بعضهما أو لتثبٌت مقدم الوتٌرة المنحرؾ على الخط 

( كٌلٌان أو نصؾ النافذ)البدبً  الناصؾ أو لخٌاطة الشقوق فً الشرٌحة المخاطٌة سواء الشق

أو الخٌاطة لتثبٌت طعم مزروع ( شروم المخاطٌة)أو خٌاطة الشقوق العرضٌة أثناء الجراحة 

( 7ٖ)الصورة . للدعم أو الإعاضة عن الضٌاعات المادٌة فً الوتٌرة

 

 
 

الخٌاطة ( 7ٖ)صورة 

 

 

الدعامات والطعوم
(ٔ)

  

.  وتعد من الوسابل المساعدة على التثبٌت

 

الصفائح
(ٔ)

  

وتوضع بقٌاسات محددة بما ٌتلابم مع جوؾ , وتكون عادة من السٌلاستٌك أو ببساطة فٌلم أشعة

.  الأنؾ والؽرض منها
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وتساهم بتثبٌت , توضع الصفابح على جانبً الوتٌرة وتثبت معااً بقطب عابرة لؽضروؾ الوتٌرة

الجدٌد ولها دور فً منع حدوث بعض الاختلاطات التالٌة للجراحة كتشكل الوتٌرة بالوضع 

. الورم الدموي فً الوتٌرة أو حدوث الالتصاقات

 

الصفابح ٌجب أن تكون ذات قٌاس مناسب حتى لا تكون مزعجة للمرٌض أثناء الإخراج وكً 

مرهم ؼالبااً ٌكون وعادة تدهن الصفابح قبل وضعها ب, لا تتسبب بؤذٌة مخاطٌة الأنؾ أو الجلد

.  مرهم صاد حٌوي ٌساهم فً منع الإنتان وٌسهل إدخال الصفابح عبر المنخرٌن

 

وٌجب الانتباه إلى عدم شد قطب التثبٌت أو القطب العابرة للؽضروؾ بقوة لكً لا ٌحدث تنخر 

.  فً الؽضروؾ وبالتالً إمكانٌة حدوث انثقاب الوتٌرة

 

الدكات
(ٕ)

  

ٌق تماس بٌن ؼضروؾ الوتٌرة والشرابح المخاطٌة السمحاقٌة مما ٌفٌد وضع الدكات فً تحق

وٌساهم الدك الأنفً فً منع , ٌمنع تشكل ورم دموي فً الوتٌرة وٌإمن كذلك تؽذٌة الؽضارٌؾ

.  حدوث رعاؾ تالٍ للجراحة خلال الأٌام الأولى اللاحقة

من الجلفوم العادي  وٌستخدم فً الدك  دكات من الشاش تدهن عادة بمرهم صاد حٌوي أو دكات

وٌجب أن ٌكون , وٌتم الدك بشكل تدرٌجً وبالتناوب بٌن الجانبٌن, أو الجلفوم ذاتً الامتصاص

مة عن الخط الناصؾ أو ٌسبب الدك معتدلااً لأن الدك الشدٌد قد ٌسبب انحراؾ الوتٌرة المقوّ 

. ضؽطااً على المخاطٌة المؽذٌة للؽضروؾ مما قد ٌإدي إلى تنخره
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الاختلاطات 

إن الهدؾ من إجراء جراحة لتقوٌم الوتٌرة هو بشكل أساسً تحسٌن الوظٌفة الفٌزٌولوجٌة 

للأنؾ وتخفٌؾ الأعراض المرافقة للانحراؾ والتقلٌل قدر الإمكان من حدوث الاختلاطات التً 

 . من الممكن أن تكون سببااً فً عودة الأعراض أو حدوث تشوهااً جمالٌااً أو عجزااً وظٌفٌااً 

 

أما , الاختلاط الأهم هو عدم التحسن وبقاء انحراؾ عرضً أو النكس التام وزٌادة الانسداد

.  وجود انحراؾ بسٌط عن الخط الناصؾ دون وجود أعراض لا ٌعد نكسااً 

 

:أي فشل للجراحة وٌحدث بسبب نكس الانحراؾ
 (ٕ-ٖ)

  

 عدم التقوٌم الجٌد للوتٌرة  .

 قلة خبرة الجراح  .

  الالتصاقات بٌن الوتٌرة والجدار الوحشً للأنؾ مما ٌحدث قوة سحب على الوتٌرة تشد

الوتٌرة وتسبب انحرافها عن الخط الناصؾ خاصة فً الأٌام التالٌة للجراحة قبل حدوث 

.  إعادة التثبٌت الفٌزٌولوجً للوتٌرة فً الوضع الجدٌد

 ًلانحراؾ ؼضروفً والتثبٌت  تثبٌت إجباري للؽضروؾ ففً حال القٌام بإجراء تقوٌم

فً الوضعٌة الجدٌدة دون كسر قوى التوتر فٌحدث عودة تدرٌجٌة للؽضروؾ إلى حالته 

. الأولى قبل الجراحة وبالتالً عودة الانحراؾ والأعراض

  ذاكرة الؽضروؾ حٌث لوحظ عودة الانحراؾ الؽضروفً حتى بعد إجراء التشطٌب

.  وإضعاؾ قوى التوتر

 

دوث النكس ٌجب التؤكد من الاستطباب الجٌد والتقٌٌم والفحص الجٌد قبل لذلك وتجنبااً لح

الجراحة واختٌار التقنٌة الجراحٌة الأمثل واعتماد مبدأ الاستبصال الكافً والمجدي مع الحفاظ 

على بنى داعمة لهٌكل الأنؾ والوتٌرة حٌث ٌجب أن ٌكون الإجراء المتبع كاؾٍ من حٌث 

رابط إسفٌنٌة أو شرٌط أفقً أو عمودي أو تقطٌع الؽضروؾ وإعادة التشطٌب الجٌد أو إزالة ش

.  زرعه وتثبٌته بالقطب والصفابح لضمان التثبٌت على الوضع الأمثل

 

ومن الهام المتابعة الجٌدة والحثٌثة لمنع حدوث اختلاطات ممكن أن تكون هً السبب فً النكس 

وتجنب , سمٌكة المتشكلة بعد الجراحةكالالتصاقات والإنتانات وإزالة القشور والمفرزات ال

الرضوض بعد الجراحة وتجنب النؾ العنٌؾ وحك الأنؾ وتجنب الأعمال المجهدة  والالتزام  

.  بالتوصٌات المعطاة بعد الجراحة والؽسٌل الأنفً المتكرر بالسٌروم الملحً
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الورم الدموي
(ٕ-ٖ)

  

وٌحدث , محاق الؽضروؾ والؽضروؾوهو تجمع للدم تحت المخاطٌة السمحاقٌة السلٌمة بٌن س

بسبب تؤذي الأوعٌة الشعرٌة تحت المخاطٌة ووجود جوؾ مٌت دون تحقٌق تماس بٌن 

.  الؽضروؾ والمخاطٌة السمحاقٌة

مع , وٌظهر الورم الدموي كتورم بلون أحمر مزرق على الوتٌرة طري القوام قابل للانضؽاط

وقد ٌمتد , افق مع حس إنسداد فً الأنؾوجود ألم فً الأنؾ وإٌلام بجس ذروة الأنؾ وٌتر

. التورم إلى الشفة العلٌا

وفً حال كان الورم الدموي ممتدااً وكبٌرااً وبالطرفٌن ودون تدبٌر ٌنجم عنه تنخر فً 

ب مما قد , الؽضروؾ الأنفً وذلك كون الؽضروؾ ٌتؽذى من المخاطٌة السمحاقٌة بالتشرُّ

وقد تتطور الحالة إلى خراج وتٌرة , نؾ السرجًٌسبب حدوث انثقاب وتٌرة أو حدوث تشوه الأ

أما الورم الدموي الصؽٌر والمحدد , أو ٌتطور خثار فً الجٌب الكهفً, فً حال حدوث الإنتان

.فٌرتشؾ تلقابٌااً وٌتلٌؾ
 (ٖ)

 

للوقاٌة من حدوث الورم الدموي ٌجب تجنب ترك جوؾ مٌت بٌن الشرٌحتٌن المخاطٌتٌن 

نهما بقطب عابرة وعبر الدك الجٌد ووضع الصفابح وإرقاء النزؾ السمحاقٌتٌن عبر التقرٌب بً

وفً حال بقاء نزؾ بسٌط ٌترك شق صؽٌر فً المخاطٌة السمحاقٌة على أرض , قبل الإؼلاق

.  الأنؾ للتفجٌر

تدبٌر الورم الدموي فً حال حدوثه ٌكون ببزل الورم الدموي وإجراء شق فً المخاطٌة فوقه 

.  التفجٌر مع الدك الأنفً لمدة ٌومٌن على الأقل والتؽطٌة بالصاداتوسحب الخثرات الدموٌة و

 

 

:وٌقسم إلىالنزؾ 
 (ٕ-ٖ)

  

النزؾ أثناء الجراحة وٌحدث بسبب أذٌة أحد الفروع الدموٌة بالأدوات أو بالقطع العظمٌة 

المستؤصلة إضافة إلى وجود سوابق مرضٌة عند المرٌض كاضطرابات التخثر والهشاشة 

وٌتم تدبٌرالنزؾ بالكً الكهربابً أو الربط والخٌاطة أو , الوعابٌة أو ارتفاع الضؽط الشرٌانً

.  أثناء الجراحة ووضع دكات بعد الجراحة فً الحالات الشدٌدة أو وقابٌااً الدك الأنفً 

النزؾ التالً للجراحة وسببه الأذٌة الشدٌدة فً المخاطٌة أو إزالة قشور أو خثرات سادة لوعاء 

وٌتم تدبٌره بالدك أو الكً أو الخٌاطة وفً الحالات , متؤذٍ أو وجود مشاكل تخثرٌة عند المرٌض

. لممكن التداخل الجراحً لربط الوعاء النازؾالشدٌدة من ا
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الإنتان
(ٕ)

  

,  والإجراء الجراحً ٌحدث تلوثااً بجراثٌم الفلورا الأنفٌة, إن الجوؾ الأنفً جوؾ ؼٌر عقٌم

وٌمكن الوقاٌة من تطور , وٌعتمد حدوث أو عدم حدوث الإنتان على المناعة الشخصٌة للمرٌض

ووضع الصادات الموضعٌة على , الإنتان باتباع أعلى درجات العقامة والوقاٌة من التلوث

الدكات والصفابح واستخدام الصادات الجهازٌة وتنظٌؾ جوؾ الأنؾ من القشور والخثرات  

.  ٌة وتدبٌر الورم الدموي الذي من الممكن أن ٌتطور إلى التهاب ؼضروؾإضافة إلى الوقا

ٌتم تدبٌر الإنتان فً حال حدوثه بالصادات والتنظٌؾ وإمكانٌة أخذ مسحات للزرع  والتحسس 

.  للصادات فً حال عدم الاستجابة على العلاج

 

 

الالتصاقات الأنفٌة
(ٕ)

  

, نؾ مع القرٌنات أو فً الأقسام العلوٌة من الأنؾوعادة تحدث بٌن الوتٌرة والجدار الوحشً للأ

خاصة فً العملٌات المترافقة مع إجراء على , وسببها تؤذي المخاطٌة بشكل تمزق أو سحجات

(.  كً أو خزع)القرٌنات 

.  وهً من أشٌع الاختلاطات وتعد من عوامل نكس انحراؾ الوتٌرة

عً ومن الممكن الحاجة للتخدٌر العام فً وٌتم تدبٌرها بقطع الالتصاقات تحت التخدٌر الموض

ولا بد من إجراء دك أنفً أو وضع دعامات أو حاجز ٌحول دون , حال الالتصاقات الشدٌدة

.  عودة الالتصاقات رٌثما ٌحدث تندب وشفاء للمخاطٌات

 

 

انثقاب الوتٌرة
(ٕ-ٖ)

  

وذلك , سمحاقٌةوٌحدث بسبب تموت الؽضروؾ لعدم كفاٌة التروٌة الدموٌة عبر المخاطٌة ال

بسبب تمزق المخاطٌة الممتد والمتقابل بالطرفٌن أما حدوث تمزق فً جانب واحد فٌكون عندها 

وقد ٌكون السبب هو الدك الأنفً الشدٌد ولمدة طوٌلة مما ٌحرم , حدوث الانثقاب أقل تواردااً 

السبب هو شد وقد ٌكون , المنطقة المنضؽطة من التروٌة الدموٌة وبالتالً حدوث تنخر وانثقاب

أو بسبب تطور ورم دموي أو خراج وتٌرة دون , القطب بقوة وتؤثٌرها على التروٌة الدموٌة

.  تدبٌره بالشكل المناسب
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ٌترافق الانثقاب مع تشكل قشور أنفٌة وحدوث رعاؾ بسبب اضطراب جرٌان الهواء 

 .الثقبوفً الانثقابات الصؽٌرة قد ٌحدث صفٌر بسبب مرور الهواء عبر , والتخرٌش

وقد , كما ٌعطً الانثقاب إحساسااً كاذبااً بالانسداد الأنفً ناجم عن اضطراب الجرٌان الهوابً

.  ٌكون الانثقاب لاعرضٌااً وٌكشؾ صدفة بالفحص

ٌمكن الوقاٌة من حدوث انثقاب الوتٌرة بالانتباه أثناء التسلٌخ لمنع تمزق المخاطٌة وفً حال 

وتجنب القطب المشدودة , وكذلك تجنب التمزقات المتقابلة, التمزق ٌجب إجراء خٌاطة للمخاطٌة

.  والوقاٌة من الورم الدموي وتدبٌره فورااً فً حال حدوثه, وتجنب الدك الأنفً بقوة, بقوة

:  ٌتم تدبٌر الانثقاب بعدة طرق

  دوابٌااً بترطٌب الأنؾ بالسٌرومات الموضعٌة والمراهم المطرٌة لتقلٌل تشكل القشور

 . إضافة إلى تجنب النكش, عاؾومنع حدوث الر

 ومن , استخدام زر مصنوع من السٌلاستٌك وله أحجام متعددة وٌمكن وضعه بسهولة

أو تطور إنتان أنفً  كما ٌزداد حدوث الإنتانات , الممكن تشكل قشور أنفٌة حول الزر

 . بالفطور بسبب وجود الزر كجسم أجنبً

 

 وٌعد من الجراحات سٌبة النتابج, الإصلاح الجراحً لإؼلاق الانثقاب  .

ٌتم بإجراء انزٌاح جانبً أو دورانً لشرابح مخاطٌة سمحاقٌة مجاورة للانثقاب مع أو دون 

أما الانثقابات , وضع طعم صفاقً وهذه الطرٌقة ٌمكن استخدامها فً الانثقابات الصؽٌرة فقط

.  ح مخاطٌة ناحٌةالكبٌرة فتكون بحاجة لشرائ

إن إجراء الإصلاح الجراحً هو مضاد استطباب عند مرضى الأمراض الحبٌبومٌة والتهاب 

.  الأوعٌة أو عند مدمنً الكوكابٌن

 

 

تشوه الأنؾ جمالٌاً 
(ٕ)

 

 . تشوه الأنؾ السرجً, هبوط ذروة الأنؾ, ٌشمل انحراؾ مقدم الوتٌرةو

ل الجابر للبنى الداعمة للأنؾ على ظهر الأنؾ وٌحدث تشوه الأنؾ بسبب التضحٌة أو الاستبصا

أو بسبب إجراء استبصال واسع لؽضروؾ الوتٌرة دون زرع دعامات  , ومقدم الوتٌرة والعمٌد

بٌن الشرٌحتٌن المخاطٌتٌن وٌنجم عن ذلك حدوث تلٌؾ ونسٌج ( قطع ؼضروفٌة أو عظمٌة)

.  ٌجٌااً مما ٌحدث التشوهتدر( العمٌد وظهر الأنؾ)ندبً ٌسحب البنى الأنفٌة الداعمة 

تكون الوقاٌة بتجنب الاستبصال الجابر والمحافظة على البنى الداعمة ودعم مكان الؽضروؾ 

تدبٌر التشوه ٌكون بإعادة التداخل الجراحً . المستؤصل الواسع بزرعات لمنع الانكماش والتلٌؾ

.  لدعم البنى الأنفٌة وإصلاح العٌب الوظٌفً والتجمٌلً
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:  ق بعض الاختلاطات  النادرة الحدوثٌضاؾ لما سب

 

بسبب تؤذي الألٌاؾ العصبٌة فً مقدم الأنؾ وٌنجم  ٌحدثخدر الأسنان القاطعة واللثة والحنك 

عنه خدر مإقت فً القواطع العلوٌة ومخاطٌة الفم والأنؾ المقابلة وٌتراجع الخدر تلقابٌااً خلال 

 . أشهر

 

 

ٌة أو اضطراب الجرٌان الهوابً ووجود عابق أمام ٌحدث بسبب أذٌة المخاطٌة الشمنقص الشم 

.  وصول المادة ذات الرابحة إلى المنطقة الشمٌة

 

 

سببه حدوث تعصٌب شاذ بٌن ألٌاؾ العصب الوتدي الحنكً  سٌلان أنفً أثناء المضػ

بسبب أذٌة فً الألٌاؾ العصبٌة الذوقٌة المعصبة للحنك وحدوث تصالب مع الألٌاؾ المفرزة 

.  مخاطٌة الأنؾ وبالتالً تحرٌض الإفراز الأنفً أثناء تناول الطعامالمعصبة ل

 .وهذه الحالات إسعافٌة  ٌجب تدبٌرها فورااً  الأذٌات العٌنٌة والدماؼٌة

وتشمل أذٌة الصفٌحة الورقٌة وجدار الحجاج وتطور ورم دموي داخل الحجاج  الأذٌات العٌنٌة

العضلات المحركة للعٌن وكرة العٌن )أو أذٌة محتوٌات الحجاج , بسبب نزؾ الشعرٌات الدموٌة

(. والعصب البصري

 

  .وحدوث سٌلان للسابل الدماؼً الشوكً  أذٌة الصفٌحة المصفوٌة
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 ةالدراسة العملً

 

 

 :عنوان البحث -ٔ

 

دراسة نتابج واختلاطات تقوٌم انحراؾ الوتٌرة 

 

 

 

 : أهداؾ البحث العلمً  -ٕ

  

دراسة حالات انحراؾ الوتٌرة المراجعة لمستشفى المواساة الجامعً من حٌث الأعراض 

والعلامات ودراسة نتابج الإصلاح الجراحً المجرى وكذلك دراسة الاختلاطات الحاصلة أثناء 

.  للإقلال من حدوثها ما أمكنوبعد الجراحة 

 

 

 

 : تصمٌم الدراسة  -ٖ

 

.  دراسة مقطعٌة عرضٌة

 

  مجموعة الدراسة : 
 

حالة مقبولة فً الشعبة الاذنٌة فً مستشفى المواساة الجامعً وإجري لهم عمل  8ٕٔ

.  جراحً لإصلاح انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة بعد استٌفابهم شروط الدراسة
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  شروط الادخال فً الدراسة : 
 

. سنة  16العمر فوق ال 

  .أشهر 3انحراؾ وتٌرة عرضً مع استمرار الأعراض لمدة لا تقل عن 

بعد , بعد اسبوع" أشهر على الأقل بفواصل زمنٌه هً  3المتابعة بعد الجراحة لمدة 

 . اشهر 3بعد , بعد شهرٌن, شهر

 

 

 

  شروط الاستبعاد من الدراسة : 
 

.  استثناء حالات إصلاح انحراؾ الوتٌرة المرافقة لعملٌات تجمٌل الأنؾ

 . استثناء حالات انثقاب الوتٌرة

.  استثناء الخباثات فً الأنؾ والجٌوب

.  استثناء الحالات المترافقة مع علاج شعاعً سابق على الرأس والعنق

.  استثناء الطرق الجراحٌة القلٌلة الاستخدام حالٌااً 

.  زام بالمتابعاتعدم الالت

. وجود مضاد استطباب للجراحة أوالتخدٌر

 

  طرٌقة الدراسة 
 

إجراء الإصلاح الجراحً  المرٌض على الدخول ضمن الدراسة تمبعد أخذ موافقة 

.  لانحراؾ الوتٌرة مع إمكانٌة إجراء تداخل مرافق على القرٌنات أو على مقدم الوتٌرة

ٌشمل المعلومات الشخصٌة والمرضٌة والجراحٌة  تم جمع البٌانات فً استبٌان مرفق 

فحص السرٌري والعلاجات للمرضى والعادات الشخصٌة وكذلك نتابج الاستجواب وال

السابقة  

الجراحٌة من تسلٌخ الشرٌحة  مراحلتحدٌد نوع الإجراء الجراحً وتفصٌل الوتم 

و بالطرفٌن وأخذ شرٌط ؼضروفً سفلً أو عمودي أالمخاطٌة بطرؾ واحد 

وإستبصال القنزعة العظمٌة الفكٌة أو عظم خلفً كذلك الإجراءات المرافقة على 

.  القرٌنات الأنفٌة أو على مقدم الوتٌرة

أثناء وبعد للجراحة فً الحاصلة تم تدوٌن نتابج الإصلاح الجراحً والاختلاطات 

.  شهورٖاٌام وأسبوع وشهر وشهرٌن أو ٖفترات المراجعة بعد 
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  □سنة      لا ...................سنة متوقؾ منذ ...........باكٌت ............ □ نعم  التدخٌن   

  □لا .........   □نعم الكحول    \\   □ٌوم       لا   ......مرة كل .....التكرار□ نعم   الاركٌلة 

 □ لا                           "□ خفٌؾ   □  متوسط  □  شدٌد " □      نعم التحسس الانفً  

  □لا ...........................           تواترالنوب ........ منذ □ نعم سوابق ربو جهازي      

 □ لا □   نعم    ربو   تحسسً   عائلً         \\       □لا □     نعم  سوابق عائلٌة تحسسٌة

  □لا □   نعم التهاب جٌوب ......................................................السوابق المرضٌة 

 □ لا   .............................................................................. السوابق الجراحٌة

  □لا □          نعم   اجراء على القرٌنات       \\      □لا □     نعم       بق تقوٌم وترة سوا

 □لا □          نعم جراحةالجٌوب                \\      □لا □     نعم سوابق تجمٌل انؾ       

  □لا       □    نعم سوابق كسر انؾ             \\      □لا □    نعم تعرض لرض على الانؾ 

.......................................................... علاجات دوائٌة مع مدة الاستخدام جهازٌة 

.......................................................... موضعٌة                                       

  الاعراض و الفحص السرٌري

□  متقطع        □مستمر    \\سنة     ........... بدء منذ     □لا □       عم نالانسداد الانفً  

 □ خفٌؾ   □متوسط  □ شدٌد  درجة الانسداد   \\الجانب    □ ثنائً  □ وحٌد                  

 □متقطع        □مستمر   \\□  خفٌؾ   □متوسط  □شدٌد   □لا □      نعم الصداع جبهً   

   □لا □         نعم  التعب النهاري                                □لا □      نعم النعاس النهاري 

 □لا □         نعم دماع                                           □لا □      نعم            الشخٌر

        □لا □         نعم عطاس                                         □لا □     نعم حكة انفٌة         

  □خفٌؾ  □الكمٌة ؼزٌر  □مدمى □قٌحً □مخاطً□ مصلً □لا □      نعم السٌلان الانفً   

 □خفٌفة  □الكمٌة ؼزٌرة......... الرائحة ........... نوعها   □لا □      نعم قشور  أنفٌة     

□ متقطع       □  مستمر   \\□   خفٌؾ    □رالكمٌة   ؼزي  □لا □      نعم رعاؾ امامً    

□ لا  □      مضض بجس الجٌوب نعم         \\□  سٌئة □ متوسطة □ حاسة الشم      جٌدة

□  مـهماز او جـسـر □     تـزوي عـمـودي □        Cشكل      □ S شكل الانحراؾ    شكل 

     □  عظمً خلفً فقط انحراؾ □       انحراؾ ؼضروفً فقط                     

  □لا □      نعم انخلاع مقدم وترة      □   اٌسر  □  اٌمن   □لا □      نعم ضخامة قرٌنات  

  □تسطح     □ظهر الانؾ مٌلان "     ٌستثنى من الدراسة" □لا □      نعم انثقاب وتٌرة     

مـزرق        □محـتقـن        □شـاحـب       □ لـون الـؽـشاء المخاطً للانـؾ      وردي 

□  طبً          □رضً        □اساسً بنٌوي     سبب الانحراؾ

................................................................................. استطباب الجراحة  
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الجراحة 

    □لا □     نعم حقن قبل الجراحة                        □لا □    نعم وضع دكات قبل الجراحة  

 □ لا □     نعم اخذ شرٌط سفلً   □                       طرفٌن   □اجراء الـتسلـٌخ من طرؾ 

                 □لا □    نعم ازالة عـظم منحرؾ خـلفً                □لا □        نعم ازالة قنزعة عظمٌة   

    □لا □    نعم ازالة مؽزل عمودي ؼضروفً           □لا □        نعم الـؽضروؾ    تـشطٌب

 □اٌسر  □اٌمن  □لا □   نعم  خزع   □اٌسر □اٌمن  □لا □    نعم  اجراء على القرٌنات كً 

    □لا □     نعم اجراء على مقدم الوتٌرة 

 □لا □      نعم وضع صفائح                            □لا □      نعم وضع دكات               

  □لا □      نعم ارتفاع ضؽط             □لا □      نعم اختلاطات اثناء الجراحة  نزؾ شدٌد  

 □الاٌسر □ التمزق فً الطرؾ الاٌمن □  لا □      نعم تمزق مخاطٌة الوتٌرة                  

 دقٌقة   .................. مدة الجراحة  
  ٌوم...................ٌوم                      نزع الصفائح بعد ..................نزع الدكات بعد 

 :النتائج 

زوال تحسن متوسط تحسن خفٌؾ عدم تحسن تحسن الأعراض 

    الانسداد التنفسً 

    الصداع 

    التعب والنعاس النهاري 

    الشخٌر 

    الحكة الانفٌة 

    العطاس 

    الدماع 

    السٌلان 

    القشور 

    الرعاؾ 

    حاسة الشم 

 

...................................................................... تحسن انحراؾ الوتٌرة سرٌرٌا 

...............................................................................................  القرٌنات 

 ............................................................................... الؽشاء المخاطً للانؾ 

 الاختلاطات

مرة .........عدد المرات   □خفٌؾ  □متوسط □زٌرغ   ٌوم.......بعد العملٌة ب □  الرعاؾ

 □ لا □        نعم انثقاب وتٌرة                      □لا □        نعم ورم دموي على الوتٌرة 

□  لا □        نعم التهاب جٌوب    □                  لا □        نعم التهاب انؾ               

.................   مكانه الالتصاق   □اٌسر  □  اٌمن   □لا □        م نعالتصاقات                 

 □اٌسر  □  اٌمن  □لا □         نعم نسٌج حبٌبً             

 □ لا □        نعم مٌلان مقدم وترة                 □ لا □        نعم هبوط ذروة الانؾ        

 □لا □        نعم عٌنٌة  اختلاطات □                  لا□        نعم اختلاطات دماؼٌة        

 .....................................................................................اختلاطات اخرى 
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 :الاعتبارات الاخلاقٌة    -ٗ

لا ٌحمل هذا البحث أٌة إضافة أو استخدام لمادة أو إجراء جراحً ؼٌر المجرى عادة  

ٌتم الحصول على موافقة أكبر واختلاطات أقل بعد الدراسة وقع الحصول على فابدةـمع ت

 .المرٌض المستنٌرة قبل الإجراء الجراحً مع التؤكٌد على سرٌة البٌانات بحسب رؼبة المرٌض

 ةنموذج الموافقة المستنٌر

 كلٌة الطب البشري -جامعة دمشق

 موافقة مستنٌرة

 المشاركة فً بحث بعد تفهم فحواهاستمارة الموافقة على 

. دراسة نتابج واختلاطات تقوٌم انحراؾ الوتٌرة: عنوان البحث

تحسٌن النتابج الجراحٌة لعملٌات تقوٌم انحراؾ الوتٌرة لتقلٌل الأعراض : هدؾ البحث 

  .وتقلٌل الاختلاطات الحاصلة أثناء وبعد الجراحة ما أمكن

 :شروط المشاركة فً البحث 

 لا إكراه فٌها  طوعٌة كة فً البحثالمشار. ٔ

لن تتؤثر رعاٌة المرٌض الصحٌة إن اعتذر عن المشاركة فً البحث أو انسحب من البحث  . ٕ

لا ٌترتب على المشارك فً البحث أي تكالٌؾ  . ٖ

سٌتم فحص المشارك فحصااً سرٌرٌااً مع جمع المعلومات المتعلقة باستمارة البحث  . ٗ

 طً السر والكتمانتبقى هوٌة المشارك فً البحث و معلوماته الشخصٌة . ٘

: ٌملأ من قبل المشارك فً البحث 

 : .......................................................................................اسم المشارك 

رحت لً بلؽة مفهومة وفهمتها, وقد هذه المعلومات الواردة أعلاه و ش(قربت علً )أقر بؤننً قرأت 

أتٌح لً أن أسؤل جمٌع الأسبلة المتعلقة بموضوع الدراسة وتلقٌت إجابات شافٌة, وعلٌه أتطوع بكامل 

فً مستشفى المواساة  (كنان بدٌوي)إرادتً وأهلٌتً للمشاركة فً هذا البحث الذي ٌجرٌه الطبٌب 

. الشعبة الأذنٌة وأوافق على إعطاء المعلومات لأؼراض البحث  –الجامعً 
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: .......................... توقٌع المشارك .....................                                  دمشق فً 

ة أعلاه بلؽة مفهومة, وقد أقر بؤننً شرحت للمشارك هذه المعلومات الوارد: ٌملأ من قبل الباحث

رحبت بتلقً أي أسبلة تتعلق بموضوع الدراسة وقدمت إجابات شافٌة عن جمٌع الأسبلة المطروحة بهذا 

 . الخصوص 

 ...........................توقٌع الباحث ..............................                      دمشق فً 

 :  تحلٌل البٌانات -٘

:  تابج حسبتم تحلٌل الن

التوزع العمري والجنسً والجؽرافً 

العمل و ظروؾ العمل والسكن والعادات الشخصٌة والسوابق المرضٌة والجراحٌة 

والدوابٌة  

الأعراض وسبب الانحراؾ والفحص السرٌري وشكل الانحراؾ  

استطباب الجراحة  

ت ومقدم الوتٌرة  الجراحة المجراة الطرابق والإجراءات الإضافٌة المجراة على القرٌنا

نتابج الجراحة 

.  أثناء الجراحة و التالٌة للجراحة الاختلاطات

 : مضامٌن البحث  -ٙ

  تقٌٌم جودة الإجراء الجراحً فً اصلاح انحراؾ الوتٌرة عند المرضى الذٌن ٌعانون
 . من انحراؾ وتٌرة عرضً

  الاصلاح التؤكد من مدى دقة المعاٌٌر المتبعة من قبل الجراحٌن فً تقرٌر اجراء
الجراحً لانحراؾ الوتٌرة وهذه المعاٌٌر تعتمد إلى حد كبٌر على الحكم السرٌري فً 

توقع تحسن الأعراض عند المرضى مع الإقلال من حدوث الاختلاطات التالٌة للجراحة 
  .للحد الادنى

  تبحث الدراسة جدوى الإصلاح الجراحً للانحرافات العرضٌة للوتٌرة لتخفٌؾ
 . الوظٌفة الأعراض وتحسٌن

  تقٌٌم تؤثٌر عملٌات إصلاح انحراؾ الوتٌرة العرضٌة على نوعٌة الحٌاة من حٌث تقلٌل
وكذلك متابعة الخاضعٌن للجراحة لمدة ثلاث , نسب حدوث اختلاطات أثناء الجراحة

.  أشهر لدراسة نتابج العمل الجراحً ونسب حدوث الاختلاطات التالٌة للجراحة

 : مكان الدراسة  -7

.  الأذنٌة فً مستشفى المواساة الجامعًالشعبة 

 : المخطط الزمنً للدراسة  -8

 ٕ٘ٔٓ - كانون الثانً وحتى ٖٕٔٓ -تشرٌن الأول شهرااً ابتداء من ٘ٔ
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 : نتائج الدراسة العملٌة  -9

 

حالة  ( 8ٕٔ)عدد حالات الدراسة المستوفٌة لشروط الدخول والاستبعاد 

 

التوزع حسب الجنس 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  الجنس 

%  ٘,ٕٙ 8ٓذكور 

% ٘,7ٖ 8ٗإناث 

 

 

 

 

التوزع حسب الجنس  ( ٔ)مخطط 

 

نلاحظ من جدول التوزع حسب الجنس رجحان الذكور على الإناث أي أن شٌوع انحراؾ 

الوتٌرة العرضً عند الذكور أكثر منه عند الإناث  

  

80ذكور 
62%

48إناث 
38%

التوزع حسب الجنس

80ذكور 

48إناث 
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الفبات العمرٌة 

 

سنة   ٗٗسنة و  ٙٔتوزعت الحالات فً الأعمار بٌن 

سنة   7,ٕٗحالة هو  8ٕٔمتوسط العمر لكامل العٌنة 

 

 ٖٓإلى  ٕٔمن سنة  ٕٓحتى عمر الفبة العمرٌة 
سنة 

 ٓٗإلى  ٖٔمن 
سنة 

سنة وما  ٔٗ
فوق 

 ٗ 7ٕ ٙٗ ٔ٘عدد الحالات 

% ٔ,ٖ% ٕٔ% ٖٙ% 9,9ٖالنسبة المبوٌة 

 

 

التوزع حسب الفبة العمرٌة  ( ٕ)مخطط 

 

نلاحظ من جدول التوزع حسب الفبة العمرٌة أن الفبة العمرٌة الأشٌع لانحراؾ الوتٌرة 

سنة تلٌها الفبة العمرٌة بٌن  ٖٓ-ٕٓسنة تلٌها الفبة بٌن ال ٕٓالعرضً هً عمر تحت ال

سنة   ٓٗ-ٖٓال

 . سنة ٖ,ٕٗكامل العٌنة كما كان متوسط العمر ل

 

 

سنة وما دون 20
40%

سنة 21-30
36%

سنة 31-40
21%

سنة وما فوق 41
3%

الفئة العمرٌة

سنة وما دون 20

سنة 21-30

سنة 31-40

سنة وما فوق 41
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التوزع الجؽرافً حسب المحافظات 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  المنطقة  

% 8ٔ,ٕٖ ٕٗدمشق  

% ٙٗ,ٖٓ 9ٖرٌؾ دمشق  

% 7,8ٔ ٓٔدرعا  

% ٙٗ.٘ 7دٌر الزور  

% 8ٙ,ٗ ٙحمص  

% ٕٔ,ٖ ٗاللاذقٌة  

% ٕٔ,ٖ ٗالحسكة  

% ٖٗ,ٕ ٖحماة  

% ٖٗ,ٕ ٖطرطوس  

% ٖٗ,ٕ ٖالسوٌداء  

% ٙ٘,ٔ ٕحلب  

% ٙ٘,ٔ ٕالرقة  

% ٙ٘,ٔ ٕالقنٌطرة  

% 78,ٓ ٔإدلب  

 

 

التوزع الجؽرافً حسب المحافظات ( ٖ)مخطط 

نلاحظ أن المنطقة الأشٌع هً دمشق تلٌها رٌؾ دمشق تلٌها درعا وٌمكن إرجاع ذلك إلى قرب 

المسافة إضافة إلى صعوبة التنقل بٌن المحافظات لإجراء الجراحة وللمتابعة الدورٌة  

33%

30%

8%

5%

5%

3%
3%

2%
2% 2% 2% 2% 2% 1% التوزع الجؽرافً

دمشق

رٌؾ دمشق

درعا

دٌر الزور 

حمص

اللاذقٌة

الحسكة

حماة

طرطوس

السوٌداء
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التوزع حسب العمل  

 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  العمل  

% ٕٙ,ٓٗ ٕ٘طالب  

% ٖٔ,8ٕ ٖٙفً المنزل  –لا ٌوجد عمل 

% ٘,ٕٔ ٙٔعمل مكتبً  

% 8ٖ,9 ٕٔعامل بناء   –عامل 

% ٖٗ,ٕ ٖعطور  

% ٖٗ,ٕ ٖطبٌب  

% 8٘,ٔ ٕصٌدلانً  

% 8٘,ٔ ٕمهندس  

% 8٘,ٔ ٕعسكري  

 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  المجموعة 

% ٕٙ,ٓٗ ٕ٘طالب  

% ٖٔ,8ٕ ٖٙلا ٌوجد عمل  

% 8,7٘ٔ ٕٗتجاري  –عمل مكتبً 

% ٘,ٕٔ ٙٔمٌدانً  -عمل حرفً 

 

 

  التوزع حسب العمل( ٗ)مخطط 

نلاحظ أن النسبة الأكبر هً للطلاب تلٌها دون عمل تلٌها عمل مكتبً وٌوافق ذلك كون النسبة 

الأكبر للحالات هً بعمر الشباب   

41%

28%

19%

13%

التوزع حسب العمل

طالب

لا ٌوجد عمل

عمل مكتبً

عمل مٌدانً
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ظروؾ العمل والسكن 

النسبة المبوٌة عدد الحالات  العامل 

% ٕٔ,8ٕ ٖٙالتلوث بالدُخان  

% 8ٔ,ٕٖ ٕٗجفاؾ  

% ٘ٔ,ٓٔ ٖٔرطوبة  

 

 

ظروؾ العمل والسكن  ( ٘)مخطط 

مع انحراؾ الوتٌرة العرضً ٌلٌه % ٖٖنلاحظ من الجدول ترافق الجفاؾ فً الجو بنسبة 

من الحالات  % ٓٔوترافق الجو الرطب بنسبة , % 8ٕالتلوث بالدخان بنسبة 

 

 

 

  

ٓ.ٓٓ%

٘.ٓٓ%

ٔٓ.ٓٓ%

ٔ٘.ٓٓ%

ٕٓ.ٓٓ%

ٕ٘.ٓٓ%

ٖٓ.ٓٓ%

ٖ٘.ٓٓ%

الدُخان  الجفاؾ  الرطوبة

28.12%

32.81%

10.15%

ظروؾ العمل و السكن
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العادات الشخصٌة 

النسبة المبوٌة عدد الحالات  العادة  

% ٖ٘,ٗٗ 7٘التدخٌن  

% ٕٔ,8ٕ ٖٙالأركٌلة  

% 9,ٖ ٘الكحول  

 

 

 

 

العادات الشخصٌة  ( ٙ)مخطط 

 

% 8ٕونسبة الترافق مع الأركٌلة % ٘,ٗٗنلاحظ أن نسبة المدخنٌن من حالات الدراسة بلؽت 

%  ٗونسبة الكحولٌٌن 

سنة  ٖٓ-ٙٔوٌبٌن ذلك زٌادة شٌوع التدخٌن بٌن الشباب حٌث النسبة الأكبر للعٌنات بعمر بٌن ال

كما ٌمكن أن ٌكون للتدخٌن عامل مفاقم للأعراض وبالتالً ضرورة إجراء الجراحة على الوتٌرة  

 

 

  

ٓ.ٓٓ%

٘.ٓٓ%

ٔٓ.ٓٓ%

ٔ٘.ٓٓ%

ٕٓ.ٓٓ%

ٕ٘.ٓٓ%

ٖٓ.ٓٓ%

ٖ٘.ٓٓ%

ٗٓ.ٓٓ%

ٗ٘.ٓٓ%

التدخٌن الأركٌلة الكحول

44.53%

28.12%

3.90%

العادات الشخصٌة
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السوابق المرضٌة والعابلٌة  

النسبة المبوٌة من الحالات عدد الحالات  السوابق  
الكلٌة 

النسبة المبوٌة 
الفرعٌة 

% ٔ.ٕٗ% 8,7٘ٔ% ٖ٘,ٗٗ ٕٗمعالج  7٘التحسس الأنفً  

% 7,9٘% 78,ٕ٘ ٖٖ ؼٌر معالج

% 8٘,7% 8ٙ,ٗ% ٙٗ,٘  ٙسوابق  7الربو  

% ٖ,ٗٔ% 78,ٓ ٔنوب حالٌة 

تحسس قصة عابلٌة ل
  أو ربو

% 87,ٕٔ% ٕٔ,ٕٗ 8ٕتحسس  ٖٔ

% 9,ٖ ٘ربو 

% 8ٗ,ٗٔ   9ٔ رض على الأنؾ  

 

 

السوابق المرضٌة والعابلٌة  ( 7)مخطط 

وٌعد ذلك سبب فً % ٘,ٗٗنلاحظ أن ترافق التحسس الأنفً مع انحراؾ الوتٌرة العرضً بلػ 

تفاقم الأعراض الأنفٌة المرافقة لانحراؾ الوتٌرة  

من حالات انحراؾ الوتٌرة % ٘ٔكما نلاحظ أن نسبة نسبة التعرض لرض على الأنؾ 

نه عامل مساعد  العرضً وممكن أن ٌكون الرض هو العامل المسبب للانحراؾ أو ا

  

ٓ.ٓٓ%

٘.ٓٓ%

ٔٓ.ٓٓ%

ٔ٘.ٓٓ%

ٕٓ.ٓٓ%

ٕ٘.ٓٓ%

ٖٓ.ٓٓ%

ٖ٘.ٓٓ%

ٗٓ.ٓٓ%

ٗ٘.ٓٓ%

التحسس الأنفً 
44.53%

%5.46الربو  تحسس أو ربو 
عائلً

رض على الأنؾ

18.75% 4.68%

24.21%

14.84%

25.78%

0.78%

. ..
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المعالجات الجراحٌة 

 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات   

% ٕٔ.ٖ ٗتقوٌم وتٌرة أنفٌة 

% ٖٗ,ٕ ٖكً قرٌنات  

% ٙ٘,ٔ ٕخزع قرٌنات  

% ٙ٘,ٔ ٕأنابٌب تهوٌة  

 

 

 

 

المعالجات الجراحٌة  ( 8)مخطط 

%  ٗونسبة التداخل السابق على القرٌنات الأنفٌة % ٕٔ.ٖبلؽت نسبة الحالات الناكسة 

 % ٘,ٔكما بلؽت نسبة الترافق مع التهاب أذن انصبابً وتركٌب أنابٌب تهوٌة 

  

ٓ.ٓٓ%

ٓ.٘ٓ%

ٔ.ٓٓ%

ٔ.٘ٓ%

ٕ.ٓٓ%

ٕ.٘ٓ%

ٖ.ٓٓ%

ٖ.٘ٓ%

تقوٌم وتٌرة كً قرٌنات  خزع قرٌنات أنابٌب تهوٌة

3.12%

2.43%

1.56% 1.56%

المعالجات الجراحٌة
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المعالجات الدوابٌة  

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  المعالجة 

% 8ٙ,ٗ ٙستٌروبٌد جهازي  

% 8,9ٕ 7ٖ(  بخاخ)ستٌروبٌد موضعً

مضاد احتقان موضعً أو 
جهازي 

ٕ8 ٕٔ,87 %

% ٕٔ,ٖ ٗجهازي + ستٌروبٌد موضعً 

مضاد + ستٌروبٌد موضعً 
احتقان  

ٔ7 ٖٔ,ٕ8 %

 

 

 

المعالجات الدوابٌة  ( 9)مخطط 

 

نلاحظ من الجدول أن أكثر العلاجات المستخدمة قبل الجراحة كانت الستٌروبٌد الموضعً بنسبة 

%  ٕٕو مضادات الاحتقان بنسبة % 9ٕ

 

 

 

 

ٓ.ٓٓ%

٘.ٓٓ%

ٔٓ.ٓٓ%

ٔ٘.ٓٓ%

ٕٓ.ٓٓ%

ٕ٘.ٓٓ%

ٖٓ.ٓٓ%

ستٌروئٌد جهازي ستٌروئٌد موضعً مضاد احتقان

4.68%

28.90%

21.87%

المعالجات الدوائٌة
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 الأعراض 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات   Symptom العرض                      

% Nasal Obstruction ٕٔٓ 9ٖ,7٘الانسداد الأنفً  

% Headache ٘ٔ ٖ9,8ٗالصداع  

% ٘,Nasal Itch&Sneezing ٗ8 ٖ7الحكة والعطاس  

% Snoring ٗ7 ٖٙ,7ٔالشخٌر  

% Rhinorrhea ٖٗ ٖٖ,٘9السٌلان الأنفً  

% ٕ٘ ٕٖ Morning Fatigueالتعب و النعاس النهاري   

% Epiphora ٕ7 ٕٔ,ٓ9الدُماع  

% Hyposmia ٕٗ ٔ8,7٘نقص الشم  

% Epistaxis ٔ7 ٖٔ,ٕ8الرُعاؾ  

% Thick Nasal Discharge ٔٓ 7,8ٔ القشور الأنفٌة 

% ٖٓ,Sinusitis 9 7التهاب الجٌوب  

 

 

الأعراض  ( ٓٔ)مخطط 

%   9ٗنلاحظ أن العرض الأكثر شٌوعااً لدى الخاضعٌن للجراحة هو الانسداد الأنفً 

والعطاس والشخٌر وٌلٌه الحكة % ٓٗالعرض الثانً من حٌث الشٌوع هو الصداع بنسبة 

 . والسٌلان الأنفً بنسب متقاربة 

ٓ.ٓٓ%

ٔٓ.ٓٓ%

ٕٓ.ٓٓ%

ٖٓ.ٓٓ%

ٗٓ.ٓٓ%

٘ٓ.ٓٓ%

ٙٓ.ٓٓ%

7ٓ.ٓٓ%

8ٓ.ٓٓ%

9ٓ.ٓٓ%

ٔٓٓ.ٓٓ%
93.75

39.8
37.5 36.7 33.5

25
21 18.7

13.2
7.8 7

الأعراض



 
9ٔ 

الانسداد الأنفً 

 

%  9ٖ,7٘=  8ٕٔحالة من أصل  ٕٓٔالانسداد الأنفً  

ثنابً الجـانب  وحٌد الجـانب    

 8ٕٔمن اصل ( ٖٙ) 8ٕٔمن أصل ( 7٘)عدد الحالات 

% ٕٔ,9ٗ% ٖ٘,ٗٗ%  النسبة المبوٌة 

% ٘,ٕ٘% ٘,7ٗمن حالات الانسداد % 

 

متوسط الشدة  ( ٓ٘)متوسط الشدة  ( ٔٗ) 

 %ٖٕ,ٖٓ %ٖ9,ٓٙ %

% ٙٙ,ٔٗ% ٙٔ,ٖٗمن حالات الانسداد %

شدٌد  ( ٖٔ)شدٌد  ( ٙٔ) 

 %ٕٔ,٘ %ٔٓ,ٔ٘ %

% 8ٖ,ٓٔ% ٖٖ,ٖٔمن حالات الانسداد  %

 

 

 

تفصل الانسداد الأنفً ( ٔٔ)مخطط 

هو أشٌع سبب لاجراء الجراحة على ٌلاحظ من الجدول أن الانسداد ثنابً الجانب متوسط الشدة 

الوتٌرة ٌلٌه الانحراؾ وحٌد الجانب متوسط الشدة ٌلٌه وحٌد الجانب الشدٌد ثم ثنابً الجانب 

 

34%

13%

42%

11%

الانسداد الأنفً

وحٌد الجانب متوسط الشدة

وحٌد الجانب شدٌد

ثنائً الجانب متوسط الشدة

ثنائً الجانب شدٌد

وحٌد 
;  الجانب
47,5%

ثنائً 
;  الجانب
52,5%



 
9ٕ 

استطباب الانسداد الأنفً  

 8ٕٔحالة من أصل  ٕٓٔ

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  الاستطباب  

% 8,ٓ٘ ٔٙانسداد أنفً صرؾ  

% ٖٓ ٖٙصداع  + انسداد 

% ٓٔ ٕٔشخٌر  + انسداد 

%  ٘ ٙانخلاع مقدم وتٌرة + انسداد 

% ٖ,ٖ ٗانخلاع مقدم وتٌرة صرؾ 

% 8ٖ,ٓ ٔقشور أنفٌة  + انسداد 

 

 

 

 

  تفصٌل استطباب الانسداد الأنفً ( ٕٔ)مخطط 

وترافق الانسداد , من حالات الانسداد الأنفً كانت معزولة% ٔ٘نلاحظ من الجدول أن نسبة 

من الحالات بوجود % ٓٔكما ترافق الانسداد فً , من الحالات مع الصداع% ٖٓالأنفً فً

,  إعاقة للجرٌان الهوابً عبر الأنؾ ومع حدوث الشخٌر

وترافق الانسداد مع القشور % ٘وتٌرة بنسبة كما ترافق الانسداد الانفً مع انخلاع فً مقدم ال

%  8,ٓالأنفٌة بنسبة 

من حالات الانسداد المجرى لها الجراحة % ٖوبلؽت حالات انخلاع مقدم الوتٌرة الصرؾ 

    

51%

30%

10%
5% 3% 1%

استطبابات الانسداد الأنفً

انسداد أنفً صرؾ

صداع+انسداد

شخٌر+انسداد 

انخلاع مقدم+انسداد 

انخلاع مقدم صرؾ

قشور+ انسداد 



 
9ٖ 

سبب الانحراؾ  

 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  سبب الانحراؾ  

% ٖٓ,8ٕ ٘ٓٔبنٌوي  

% ٙٗ,ٗٔ 9ٔرضً  

% ٕٔ,ٖ ٗطبً  

 

 

 

سبب الانحراؾ  ( ٖٔ)مخطط 

 

ٌلٌه سوابق % 8ٕنلاحظ أن المسبب الأشٌع لانحراؾ الوتٌرة العرضً هو سبب بنٌوي بنسبة 

وكانت نسبة الحالات الناكسة أي وجود تداخل سابق % ٘ٔالتعرض لرض على الأنؾ بنسبة 

%  ٖعلى الوتٌرة هً الأقل بنسبة 

  

82%

15% 3%

سبب الانحراؾ 

بنٌوي

رضً

طبً
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موجودات الفحص السرٌري  

النسبة المبوٌة   عدد الحالات  

% ٗ,ٙٔ ٕٔانحراؾ ؼضروفً فقط 

% ٘ٔ,ٓٔ ٖٔانحراؾ عظمً فقط 

 

% 7,8ٔ ٓٔانخلاع مقدم وتٌرة 

 

% ٕ٘,ٖٔ ٓٗقنزعة عظمٌة ظاهرة بالفحص 

 

 

 

موجودات الفحص السرٌري للحاجز الأنفً  ( ٗٔ)مخطط 

لوحظ بالفحص السرٌري أن نسبة وجود انحراؾ فً القسم الؽضروفً للوتٌرة فقط بلؽت 

%  ٔ,ٓٔونسبة وجود انحراؾ فً القسم العظمً فقط هً % ٗ,ٙٔ

%  ٕ,ٖٔكما أن نسبة وجود قنزعة عظمٌة منحرفة ظاهرة بالفحص بلؽت 

%  7,8ونسبة وجود انخلاع فً مقدم الوتٌرة بلؽت 

ٓ.ٓٓ%

٘.ٓٓ%

ٔٓ.ٓٓ%

ٔ٘.ٓٓ%

ٕٓ.ٓٓ%

ٕ٘.ٓٓ%

ٖٓ.ٓٓ%

ٖ٘.ٓٓ%

انحراؾ ؼضروفً 
فقط

انحراؾ عظمً 
فقط

انخلاع مقدم 
وتٌرة

قنزعة عظمٌة 
ظاهرة بالفحص

16.40%

10.15%
7.81%

31.25%

موجودات فحص الوتٌرة
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شكل الانحراؾ 

حالة    8ٕٔمن أصل  ٕٓٔ

عدد شكل الانحراؾ  
الحالات  

النسبة من الانحرافات 
حالة   ٕٓٔ

النسبة  
المبوٌة الكلٌة 

% ٓ٘% ٖٖ,ٖ٘ ٗٙ  Cنمط 

% S ٖ7 ٖٓ,8ٖ %ٕ8,9 نمط 

% ٕ٘,ٙ% ٙٙ,ٙ 8تزوي عمودي  

% ٙٗ,٘% 8ٖ,٘ 7مهماز أو جسر  

% ٕٔ,ٖ% ٖٖ,ٖ ٗانخلاع مقدم وتٌرة صرؾ 

 

 

شكل الانحراؾ فً الحاجز الأنفً  ( ٘ٔ)مخطط 

أما % ٖٔبنسبة  Sٌلٌه النمط % ٖ٘بنسبة  Cنلاحظ أن الشكل الاشٌع للانحراؾ هو من نمط 

%  ٙونسبة وجود مهماز أو جسر % 7نسبة توارد التزوي العمودي فبلؽت 

كما أن نسبة وجود انخلاع فً مقدم الوتٌرة دون وجود انحراؾ فً باقً أجزاء الوتٌرة بلؽت 

%  7,8فً حٌن أن نسبة وجود انخلاع مقدم بشكل عام هً % ٖ,ٖ

 

  

53%

31%

7%
6% 3%

شكل الانحراؾ 

Cانحراؾ نمط 

Sانحراؾ نمط 

تزوي عمودي

مهماز أو جسر

انخلاع مقدم صرؾ
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ضخامة قـرٌنات أنفٌة  

النسبة المبوٌة الفرعٌة النسبة المبوٌة  عدد الحالات  ضخامة القرٌنات 
حالة  9ٗمن ال  9ٗ 7ٖ,ٖٗ %

% ٕ٘,ٗ٘% 9,8ٖٗ ٔ٘وحٌدة الجانب 

% 7ٗ,٘ٗ% 9٘,ٖٖ ٖٗثنابٌة الجانب 

 

 

حالة القرٌنات الأنفٌة بالفحص السرٌري  ( ٙٔ)مخطط 

الؽشاء المخاطً للأنؾ  

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  لون الؽشاء المخاطً  

% ٘ٙ,7ٗ ٔٙوردي  

% 8,9ٕ 7ٖمحتقن 

% ٖٔ,ٕٓ ٕٙشاحب  

ق   % ٕٔ,ٖ ٗمُزْرمَ

 

 

لون الؽشاء المخاطً للأنؾ بالفحص السرٌري   (7ٔ)مخطط 

%  ٘,7ٌٖلاحظ من الجدولٌن السابقٌن ترافق انحراؾ الوتٌرة مع ضخامة القرٌنات بنسبة 

من % 9ٕومحتقن فً % 8ٗوٌلاحظ كذلك أن الؽشاء المخاطً للانؾ ٌكون بلون طبٌعً 

 %  ٖومزرق فً % ٕٓالحالات و ٌكون شاحب فً 

40%

34%

26%
ضخامة القرٌنات 

ضخامة وحٌدة الجانب 

ضخامة ثنائٌة الجانب 

لا ضخامة 

48%

29%

20%
3%

لون الؽشاء المخاطً

وردي

محتقن

شاحب

مُزرق
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 راحة استطباب الج

 

 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  استطباب الجراحة  

% 9ٖ,7٘ ٕٓٔالانسداد الأنفً  

% 8ٙ,ٗ ٙالصداع  

% ٙ٘,ٔ ٕسوء وظٌفة النفٌر  

 

 

 

 استطباب التداخل الجراحً ( 8ٔ)مخطط 

نلاحظ من النتابج ان الاستطباب الأشٌع لاجراء تقوٌم انحراؾ الوتٌرة هو الانسداد الأنفً بنسبة 

%  ٘,ٗفً حٌن كان الاستطباب الثانً من حٌث الشٌوع الصداع بنسبة %  9ٗ

%  ٘,ٌٔلٌه سوء وظٌفة نفٌر أوستاش بنسبة 

انثقاب ؼشاء طبل محضر  الحالة الأولى ترافقت مع وجود, بالنسبة لحالتً سوء وظٌفة النفٌر

وترافق كذلك مع أعراض تحسس  Cللاصلاح الجراحً مع وجود انحراؾ فً الوتٌرة بشكل 

. أنفً

أما الحالة الثانٌة فهً لمرٌض محضر لإجراء جراحة حج خشاء ناكس وكان الانحراؾ فً 

. Cالوتٌرة بشكل حرؾ 

 

94%

4,5% 1,5%

استطباب الجراحة

الانسداد الأنفً

الصداع 

سوء وظٌفة النفٌر
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الجراحة  

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  الإجراء الجراحً  

% ٙٗ,8ٓ ٖٓٔجانب  التسلٌخ  

% ٖ٘,9ٔ ٕ٘جانبٌن 

استبصال شرٌط ؼضروفً 
سفلً  

ٔٓ7 8ٖ,٘9 %

% ٘ٔ,8٘ 9ٓٔاستبصال قنزعة عظمٌة  

% ٙٗ,8ٓ ٖٓٔاستبصال عظم خلفً منحرؾ  

% ٖٔ,ٕٓ ٕٙتشطٌب الؽضروؾ  

استبصال شرٌط أو مؽزل 
ؼضروفً عمودي  

ٔ7 ٖٔ,ٕ8 %

% ٖٓ,7 9( زرع)تداخل على مقدم الوتٌرة

% 78,ٓ٘% 8ٗ,ٗٙ ٘ٙجانبٌن   8ٖكً  إجراءات على القرٌنات  

% 9٘,8 ٔٔالأٌمن 

% ٙٗ,٘ 7الأٌسر 

% 8,7٘ٔ ٕٗكسر 

% 9٘,8 ٔٔخزع 

 

 

خطوات الجراحة  ( 9ٔ)مخطط 

فقط % ٕٓمن الحالات وبالجانبٌن فً % 8ٓتم تسلٌخ المخاطٌة الأنفً من جانب واحد فً 

% 8٘واستبصال قنزعة عظمٌة % ٘,8ٖوكانت نسبة استبصال شرٌط ؼضروفً سفلً 

%  7ونسبة التداخل على مقدم الوتٌرة % 8ٓواستبصال عظم خلفً 

%  ٖٔشرٌط عمودي  ونسبة استبصال% ٕٓنسبة إجراء تشطٌب لؽضروؾ الوتٌرة بلؽت 

 % ٘,8وخزع القرٌنـات % 8,7ٔوإجراء كسرللقرٌنـات % ٘ٙبلؽت نسبة كً القرٌنات 

ٓ.ٓٓ%
ٔٓ.ٓٓ%
ٕٓ.ٓٓ%
ٖٓ.ٓٓ%
ٗٓ.ٓٓ%
٘ٓ.ٓٓ%
ٙٓ.ٓٓ%
7ٓ.ٓٓ%
8ٓ.ٓٓ%
9ٓ.ٓٓ%

ٔٓٓ.ٓٓ%

80.46%

83.59%
85.15%

80.46%

20.31%
13.28% 7.09%

64.84%

18.75%
8.59%

19.53%

الاجراء الجراحً  .
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 مدة الجراحة

دقٌقة   ٕ٘ٔأطول مدة  –دقٌقة  ٔ,7ٗوسطٌااً   –دقٌقة ٘ٗأقل مدة 

نزع الدكات  

ٌوم  9,ٔوسطٌااً بعد 

حالة  ٕٖبعد ٌوم واحد 

حالة   7ٙبعد ٌومٌن 

حالة   ٕٓأٌام  ٖبعد 

الصفائح   نزع

ٌوم   8,7ٕوسطٌااً بعد 

حالة   ٔٗأٌام  7بعد 

حالة   ٕٓأٌام  8بعد 

حالة   ٖٔأٌام  9بعد 

حالة   ٗٗأٌام  ٓٔبعد 

حالات   7ٌوم  ٔٔبعد 

حالات   ٌٖوم  ٕٔبعد 

 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات    المتابعة

% ٓٓٔ 8ٕٔالأٌام الثلاثة الأولى  

% ٓٓٔ 8ٕٔ  ٕٔ-7بٌن الٌومٌن 

% ٓٓٔ 8ٕٔخلال الشهر الأول  

% ٓٓٔ 8ٕٔخلال الشهر الثانً 

% 9٘,ٖٖ  ٖٗخلال الشهر الثالث  

% ٘,ٕٔ ٙٔشهور   ٖأكثر من 

 

 

فترات متابعة الخاضعٌن للجراحة  ( ٕٓ)مخطط 

 

ٓ%

ٔٓٓ%

أٌام3 7-
ٌوم12

شهر شهرٌن شهور3 أكثر من 
شهور3

100% 100% 100% 100.00%

33.59%
12.50%

المتابعة



 
ٔٓٓ 

النتائج 

حالة   ٕٓٔالانسداد الأنفً 

 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الانسداد  

% ٙٔ,9ٙ 8ٖزوال  

% ٙٙ,ٙٔ ٕٓمتوسط  

% ٙٔ,ٗٔ 7ٔنكس  

 

 

تحسن الانسداد الأنفً   ( ٕٔ)مخطط 

بٌنت الدراسة أن نسبة زوال الانسداد الأنفً لدى الخاضعٌن لتقوٌم انحراؾ الوتٌرة ممن كان 

%  9ٙالانسداد الأنفً هو استطباب الجراحة لدٌهم بلؽت 

%   7ٔى فً حٌن أن تحسن الانسداد بعد الجراحة كان متوسطااً لد

من مجمل حالات % ٖٔمن حالات الانسداد ما نسبته % ٗٔوبلؽت نسبة نكس الانحراؾ 

. الدراسة 

 

 

 

 

69%17%

14%

تحسن الانسداد

زوال الانسداد

تحسن متوسط

نكس



 
ٔٓٔ 

 التحسن حسب شدة الانسداد قبل الجراحة

 

حالة   ٔٗانسداد وحٌد الجانب متوسط الشدة 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الانسداد  

% 7ٔ,7ٖ ٖٓزوال  

% 7ٓ,7ٔ 7متوسط  

% 9,7ٙ ٗنكس  

 

 حالة   ٙٔانسداد وحٌد الجانب شدٌد 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات   تحسن الانسداد 

% ٘,ٕٙ ٓٔزوال  

% 8,7٘ٔ ٖمتوسط  

% 8,7٘ٔ ٖنكس  

 

 

 حالة   ٓ٘انسداد ثنابً الجانب متوسط الشدة 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الانسداد  

% 7ٓ ٖ٘زوال  

% ٙٔ 8متوسط  

% ٗٔ 7نكس  

 

 

 حالة   ٖٔانسداد ثنابً الجانب شدٌد 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الانسداد  

% ٖ٘,ٔٙ 8زوال  

% ٗ,٘ٔ ٕمتوسط  

% 7ٓ,ٖٕ ٖنكس  

 

 

  



 
ٕٔٓ 

حالة   ٔ٘تحسن الصداع 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الصداع  

% ٘,ٕ٘ ٖٔزوال  

% ٘ٗ ٖٕمتوسط  

% ٘,9ٕ ٘ٔبقاء  

 

 

تحسن الصداع  ( ٕٕ)مخطط 

لم ٌتؤثر الصداع مطلقااً   % ٘,9ٕفقط قد زال لدٌهم الصداع ونسبة % ٕ٘نلاحظ أن نسبة 

 

حالة   7ٗتحسن الشخٌر 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الشخٌر   

% ٔ٘ ٕٗزوال  

% ٕٖ ٘ٔمتوسط  

% 7ٔ 8بقاء  

 

 

تحسن الشخٌر   ( ٖٕ)مخطط  

من الحالات التً % 7ٔفً حٌن أن %  ٔ٘نلاحظ أن نسبة زوال الشخٌر بعد الجراحة هً

ترافق لدٌها الانسداد مع الشخٌر لم تستفد من الجراحة  

 

26%

45%

30% تحسن الصداع

زوال

تحسن متوسط

بقاء

51%

32%

17% تحسن الشخٌر

زوال

تحسن متوسط

بقاء



 
ٖٔٓ 

حالة  ٕٖتحسن التعب والنعاس النهاري 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن التعب والنعاس النهاري   

% 7ٖ,ٖٗ ٔٔزوال  

% ٕ٘,ٙ٘ 8ٔمتوسط  

% 7ٖ,9 ٖبقاء  

 

 

تحسن التعب والنعاس النهاري  ( ٕٗ)مخطط 

لم ٌحدث أي تحسن مما ٌدل % 9من الحالات تحسنت على الجراحة و % ٌٖ٘لاحظ أنه فقط 

على وجود اسباب أخُرى لهذه الأعراض  

 

حالة   8ٗتحسن الحكة الأنفٌة 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الحكة الأنفٌة   

% ٕ٘ ٕٔزوال  

% ٘,ٕٔ ٙمتوسط  

% ٘,ٕٙ ٖٓبقاء  

 

 

تحسن الحكة الأنفٌة   ( ٕ٘)مخطط 

لم تتبدل % ٖٙمن الحالات وأن % ٕ٘نلاحظ من نتابج الجراحة أن زوال الحكة فقط فً 

 الأعراض بعد إجراء تقوٌم الوتٌرة وهذا مرتبط بوجود سبب آخر للحكة كالتحسس الأنفً  

35%

56%

9% تحسن التعب والنعاس النهاري

زوال

تحسن متوسط

بقاء

25%

12%

63%

تحسن الحكة

زوال

تحسن متوسط

بقاء



 
ٔٓٗ 

حالة   8ٗتحسن العطاس 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن العطاس   

% 8,7٘ٔ 9زوال  

% 8,7٘ٔ 9متوسط  

% ٘,ٕٙ ٖٓبقاء  

 

 

تحسن العطاس   ( ٕٙ)مخطط 

بقٌت % ٖٙفقط من الحالات وأن% 9ٔنلاحظ من نتابج الجراحة أن زوال العطاس حدث فً 

الأعراض بعد الجراحة وهذا مرتبط بوجود سبب آخر للعطاس كالتحسس أوالبٌبة المحٌطة  

 

حالة  7ٕتحسن الدُماع 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الدُماع  

% ٔٔ,ٔٔ ٖزوال  

% ٔٔ,ٔٔ ٖمتوسط  

% 77,77 ٕٔبقاء  

 

 

تحسن الدُماع   ( 7ٕ)مخطط 

لم تتبدل % 78من الحالات وأن % ٔٔنلاحظ من نتابج الجراحة أن زوال الـدُماع فً 

الأعراض أي عدم تؤثٌر الجراحة على هذه الأعراض  

19%

19%

62%

تحسن العطاس

زوال

تحسن متوسط

بقاء

11%
11%

78%

تحسن الدُماع

زوال

تحسن متوسط

بقاء



 
ٔٓ٘ 

حالة   ٖٗتحسن السٌلان الأنفً 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن السٌلان الأنفً   

% ٙ,ٕ٘ ٔٔزوال  

% ٗ,ٖ٘ ٖٕمتوسط  

% ٕٔ 9بقاء  

 

 

تحسن السٌلان الأنفً ( 8ٕ)مخطط 

%  ٕٔفقط  وبقً فً % ٕٙمن نتابج الدراسة نلاحظ أن زوال السٌلان الأنفً حدث فً  

 

حالة نقص شم قبل الجراحة   ٕٗتحسن الشم 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الشم   

% ٘,7ٖ 9الشم جٌد  

% 8,٘ٗ ٔٔالشم متوسط  

% 7,ٙٔ ٗالشم سًء  

 

 

تحسن نقص الشم  ( 9ٕ)مخطط 

ممن كانو ٌعانون من نقص حاسة الشم وتحسنه % 7ٔنلاحظ عدم تحسن الشم بعد الجراحة لدى 

.  من حالات نقص الشم % ٙٗمن الحالات بشكل جٌد ووجود تحسن متوسط لدى % 7ٖفً 

26%

53%

21% تحسن السٌلان الأنفً

زوال

تحسن متوسط

بقاء

37%

46%

17% تحسن الشم

الشم جٌد

الشم متوسط

الشم سًء
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 حالة قبل الجراحة  7ٔتحسن الرعاؾ 

 

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  تحسن الرعاؾ  

% ٘,7ٓ ٕٔزوال  

% ٘,9ٕ ٘متوسط  –بقاء رعاؾ خفٌؾ 

 ٓ ٓرعاؾ شدٌد  

 

 

 

تحسن الرعاؾ   ( ٖٓ)مخطط 

من الحالات قبل الجراحة وبقاء % 7ٓمن نتابج الدراسة نلاحظ زوال حدوث الرعاؾ عند 

(  شهورٖ)تكرر للرعاؾ خفٌؾ الشدة لدى باقً الحالات وذلك خلال فترة المتابعة 

 

  

70%

30% تحسن الرعاؾ

زوال

بقاء رعاؾ خفٌؾ
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 الاختلاطات

اختلاطات أثناء الجراحة  

النسبة المبوٌة  عدد الحالات  الاختلاط  

% ٖٓ,7 9نزؾ شدٌد أثناء الجراحة  

% ٖٗ,ٕ ٖارتفاع ضؽط أثناء الجراحة  

% ٓ ٓأذٌة قبة الحنك  

 

النسبة المبوٌة النسبة المبوٌة   عدد الحالات الاختلاط  
الفرعٌة 

تمزق  
المخاطٌة  

% ٘,ٖٙ% 8ٗ,ٗٔ% ٕٙ,ٓٗ  9ٔطرؾ أٌمن  ٕ٘

% ٕ,ٗٗ% 7,9ٙٔ ٖٕطرؾ أٌسر 

% ٖ,9ٔ%  7,8ٔ  ٓٔطرفٌن 

 

الجراحة الاختلاطات بعد 

النسبة الفرعٌة النسبة المبوٌة  عدد الحالات  الاختلاط  

% ٖ,ٗٔ% 8ٕ,ٖٔ 7ٔالنكس  

 
رعاؾ  

 
ٔ9 

  ٖٔخفٌؾ 
ٔٗ,8ٗ %

ٔٓ,ٔ٘ %ٙ8,ٕٗ %

% ٕٔ% ٕٔ,ٖ ٗمتوسط 

% 8٘,ٓٔ% ٙ٘,ٔ ٕشدٌد 

 
التصاقات  

 
ٔ7 

  ٓٔجانب أٌسر 
ٖٔ,ٕ8 %

7,8ٔ %٘8,8 %

% ٖ,ٖ٘% 8ٙ,ٗ ٙجانب أٌمن 

% 9,٘% 78,ٓ ٔجانبٌن 

 % ٙ٘,ٔ ٕورم دموي  

 % 9,ٖ ٘التهاب أنؾ  

 % 78,ٓ ٔالتهاب جٌوب  

 % ٖٗ,ٕ ٖنسٌج حبٌبً  

 مٌلان مقدم وتٌرة  
ٗ 

  ٕعدم تحسن 
ٖ,ٕٔ %

ٔ,٘ٙ %٘ٓ %

% ٕ٘% 78,ٓ ٔلم تقوم 

% ٕ٘% 78,ٓ ٔجدٌد 

 % 78,ٓ ٔانثقاب وتٌرة  

  ٓ ٓهبوط ذروة الأنؾ  

% ٙ,ٙٙ% ٕٔ,ٖ% 8ٙ,ٗ  ٗقبل الجراحة  ٙنقص شم  

% ٖ,ٖٖ% ٙ٘,ٔ ٕجدٌد 

 % 78,ٓ ٔاختلاطات عٌنٌة  

  ٓ ٓاختلاطات دماؼٌة   

  ٓ ٓخدر قواطع علوٌة  

  ٓ ٓ  CSFسٌلان 

 



 
ٔٓ8 

 

 

 

الاختلاطات أثناء و بعد الجراحة  ( ٖٔ)مخطط

 

 

ٓ.ٓٓ%

٘.ٓٓ%

ٔٓ.ٓٓ%

ٔ٘.ٓٓ%

ٕٓ.ٓٓ%

ٕ٘.ٓٓ%

ٖٓ.ٓٓ%

ٖ٘.ٓٓ%

ٗٓ.ٓٓ%

ٗ٘.ٓٓ%

7.03

2.34

40.62

13.28

14.84

13.28

1.56
3.90

0.78

2.34
3.12

0.78

4.68

0.78 0 0 00 0

الاختلاطات 
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 : ملخص نتائج الدراسة  -ٓٔ

وهذه النسبة تبٌن ضرورة تحسٌن خبرة الجراحٌن للتقلٌل % ٕ,ٖٔكانت نسبة فشل الجراحة  

من حدوث نكس الانحراؾ وضرورة أن ٌكون الإجراء الجراحً كافً لاعادة الوتٌرة المنحرفة 

إلى الخط الناصؾ وتقلٌل من عوامل نكس الجراحة  

ه بوضع دكات قطن مإقتة ومتابعة لحدوث نزؾ شدٌد أثناء الجراحة تم تدبٌر% 7سجلت نسبة 

الجراحة  

من % 8ٓوكان التمزق فً أحد الطرفٌن فً % ٓٗبلؽت نسبـة حدوث تمزق لمخاطٌة الوتٌرة  

من حالات تمزق المخاطٌة  % ٕٓالحالات وبالطرفٌن معااً فً 

من حالات % 7ٓتراوحت بٌن رعاؾ خفٌؾ فً% ٘ٔنسبة حدوث رعاؾ بعد الجراحة 

اما حالات الرعاؾ الشدٌد التً إحتاجت إلى إعادة % ٕٓط الشدة فً الرعاؾ ورعاؾ متوس

من حالات حدوث الرعاؾ  % ٓٔالدك الأنفً فبلؽت حالتٌن ما نسبته 

تم تدبٌر هذه الحالات بفك الالتصاقات بعد وضع دكات %  ٖٔنسبة حدوث التصاقات بلؽت 

ات اللٌفٌة باستخدام المسلخة  مشربة باللٌدوكابٌن مع أو بدون الإدرٌنالٌن ثم قطع الإرتباط

حالات تشكل لنسٌج حبٌبً ضمن جوؾ الأنؾ بعد الجراحة  ٖتطور لدى 

وقد تم بزل الورم الدموي بواسـطة الإبرة وكانت % ٘,ٔحدث الورم الدموي لدى حالتٌن بنسبة 

أحد الحالتٌن عبارة عن تسمك ونسٌج وذمً والأخرى سابل دموي تم سحبه وإجراء شق صؽٌر 

ودك الأنؾ لمدة ٌومٌن   فوقه

مرٌضان لم ٌتحسن الانحراؾ رؼم % ٔ,ٖمرضى ٗلوحظ انحراؾ فً مقدم الوتٌرة لدى 

التداخل على مقدم الوتٌرة و مرٌض لم ٌتم أي إجراء لتصحٌح مٌلان مقدم الوتٌرة الموجود قبل 

الجراحة وسجلت حالة واحدة لحدوث مٌلان مقدم وتٌرة جدٌد تالً للتداخل الجراحً  

%  78,ٓحدث إنثقاب فً الوتٌرة فً حالة واحدة 

حالات نقص شم لم تتحسن ٗوشملت هذه الحالات %  8ٙ,ٗمرضى ٙحدث نقص الشم عند 

بعد الاجراء الجراحً وسجلت حالتً نقص شم جدٌدتً بعد الجراحة  

حالات وسجلت حالة واحدة لإلتهاب جٌوب   ٘سجل حدوث إلتهاب أنؾ بعد الجراحة فً 

واحدة لتطور ورم دموي داخل الحجاج وتم قبول المرٌض ضمن الشعبة وتدبٌر  سجلت حالة

الحالة دوابٌااً ومتابعة القدرة البصرٌة لدى المرٌض حتى تراجع الورم الدموي دون مضاعفات 

أخرى  

لم تحصل أٌة حالة أذٌة قبة حنك أثناء الجراحة كما لم تسجل أٌة حالة لهبوط ذروة الأنؾ  

أذٌات دماؼٌة عصبٌة كسٌلان سابل دماؼً شوكً أو خدر فً القواطع ولم تسجل حالات 

.  العلوٌة 
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 : المقارنة مع الدراسات العالمٌة -ٔٔ

: أولاً 

  (9ٔ),(Helsinki general hospital)دراسة فنلندٌة أجرٌت فً هلسنكً 

اجري لهم تقوٌم لانحراؾ  حالة 70ضمت الدراسة  2012\12الى  2012\9فً الفترة بٌن 

بعد الجراحة   اسابٌع 8الوتٌرة وتمت متابعتهم لمدة 

 : وكانت نتابج الدراسة 

  %37,5الإناث % 62,5الذكور فً دراستنا  %31,4الإناث % 68.6الذكور نسبة 

 سنة  29,1وسطٌاً  55-18 الخاضعٌن للدراسة بٌن أعمارتراوحت 

  سنة 24,7وسطٌاً سنة  44-16العمر بٌن فً دراستنا 

  دقٌقة 74فً دراستنا دقٌقة  12±28وسطً مدة الجراحة فً الدراسة الفنلندٌة 

وكانت نسبة الاعراض قبل الجراحة لدى مرضى الدراسة الفنلندٌة  

%  93,7  فً دراستنا % -89انسداد أنفً   

%  39,8  فً دراستنا % -26,4صداع      

%  36,7  فً دراستنا % -50,1شخٌر      

 % 33,5فً دراستنا  - %13,2سٌلان أنفً

وكانت نتابج تحسن الاعراض فً الدراسة الفنلندٌة خلال فترة المتابعة لمدة شهرٌن  

  %69,36 فً دراستنا % -86تحسن الانسداد 

 % 25,5   فً دراستنا % -72تحسن الصداع 

 % 51      فً دراستنا % -50تحسن الشخٌر 

 % 25,6   فً دراستنا % -55تحسن السٌلان

ونسبة الاختلاطات الحاصلة هً  

  %13,28 فً دراستنا % -14النكس            

 % 14,84 فً دراستنا % -9الرعاؾ            

  %3,9     فً دراستنا % -5التهاب الانؾ      

  %0,78   فً دراستنا % -3,17انثقاب وتٌرة 

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

 

نلاحظ أن نتابج دراستنا مقاربة لنتابج الدراسة الفنلندٌة من حٌث شٌوع الذكور والعمر الوسطً 

,  وهو عمر الشباب

,  العرض الأشٌع كان الانسداد الأنفً فً كلا الدراستٌن

وكان تحسن الاعراض فً الدراسة الفنلندٌة أفضل من ناحٌة الانسداد الأنفً والصداع والسٌلان 

,  الأنفً ومتساوٌة بٌن الدراستٌن فً تحسن الشخٌر

كما سجل فً الدراسة الفنلندٌة نسبة نكس مساوٌة لنسبة النكس فً دراستنا وكانت نسبة حدوث 

   .انثقاب وتٌرة أكبر فً الدراسة الفنلندٌة



 
ٔٔٔ 

 

 

 :ثانٌاً 

( ٕٓ) 2004دراسة أجرٌت فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة عام 

شهور   3حالة أجري لهم تقوٌم لانحراؾ الوتٌرة وتمت متابعتهم لمدة  95وضمت الدراسة 

:  سجلت الأعراض التً راجع بها المرضى قبل العمل الجراحً على النسب التالٌة 

 %93,7 فً دراستنا  -% 64,9انسداد أنفً  

 %39,8  فً دراستنا -% 51,75صداع      

 %33,5فً دراستنا   -% 34,5سٌلان أنفً 

:  وكانت نتابج الدراسة الامرٌكٌة 

  %69,36 فً دراستنا % -77تحسن الانسداد 

 % 25,5   فً دراستنا % -45تحسن الصداع 

 %25,6  فً دراستنا % -33تحسن السٌلان 

وسجل حدوث اختلاطات تالٌة للجراحة وكانت نسبتها  

  %13,28 فً دراستنا % -23النكس                 

% 14,84 فً دراستنا % -9,5الرعاؾ               

   %13,28 فً دراستنا % -6,3التصاقات             

  % 1,56   فً دراستنا % -2,1ورم دموي           

  %3,9     فً دراستنا  % -1,05التهاب الانؾ      

 %0,78    فً دراستنا % -2,1انثقاب وتٌرة        

  لم تسجل اختلاطات دماؼٌة فً دراستنا % -1,05اختلاطات دماؼٌة 

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

 

بمقارنة نتابج دراستنا مع الدراسة الأمرٌكٌة نلاحظ أن العرض الأشٌع فً كلا الدراستٌن هو 

الانسداد الأنفً ٌلٌه الصداع وكان تحسن الاعراض فً الدراسة الأمرٌكٌة أفضل قلٌلااً من ناحٌة 

كما سجل فً , الانسداد الأنفً كذلك الأمر من ناحٌة تحسن الصداع وتحسن السٌلان الأنفً

دراسة الأمرٌكٌة نسبة نكس أعلى من نسبة النكس فً دراستنا وكانت نسبة حدوث الرعاؾ ال

التالً للجراحة وحدوث الالتصاقات الأنفٌة أعلى فً دراستنا وسجلت حالةواحدة لاختلاطات 

دماؼٌة فً الدراسة الأمرٌكٌة وكانت سٌلان سابل دماؼً شوكً تالً للتداخل الجراحً ولم 

شابهة فً دراستنا  تسجل أٌة حالة م



 
ٕٔٔ 

: ثالثاً 

 (ٕٔ)دراسة باكستانٌة أجرٌت فً كراتشً 

حالة اجري لهم تقوٌم لانحراؾ الوتٌرة   200ضمت الدراسة 1999  -1997خلال عامً 

:  وكانت نتابج الدراسة 

  %37,5الاناث % 62,5الذكور فً دراستنا  %19الاناث % 81نسبة الذكور 

وكانت نسبة الاعراض قبل الجراحة لدى مرضى الدراسة الفنلندٌة  

%  93,7 فً دراستنا % -88انسداد أنفً 

%  39,8 فً دراستنا % -57صداع       

 % 33,5 فً دراستنا - %67سٌلان أنفً 

 %18,7 فً دراستنا % -38نقص الشم  

متابعة لمدة شهرٌن  وكانت نتابج تحسن الاعراض فً الدراسة الفنلندٌة خلال فترة ال

  %69,36 فً دراستنا % -84تحسن الانسداد 

 % 25,5 فً دراستنا  % -70تحسن الصداع  

 % 25,6  فً دراستنا % -73تحسن السٌلان 

 %37,5 فً دراستنا % -58تحسن الشم     

ونسبة الاختلاطات الحاصلة هً  

  %13,28 فً دراستنا % -16النكس           

 % 13,28 فً دراستنا % -7التصاقات          

  %0,78   فً دراستنا % -5انثقاب وتٌرة      

  لم تسجل أٌة حالة فً دراستنا % -1أذٌة قبة حنك      

  لم تسجل أٌة حالة فً دراستنا % -1هبوط ذروة        

  لم تسجل أٌة حالة فً دراستنا % -1تشوه أنؾ سرجً 

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

 

بالاطلاع على نتابج الدراسة الباكستانٌة نلاحظ أن نسبة الذكور كانت أعلى فً الدراسة 

الباكستانٌة بالمقارنة مع دراستنا  

ٌلٌه فً الدراسة , كما نلاحظ أن العرض الأشٌع كان الانسداد الأنفً فً كلا الدراستٌن

فً كان الصداع هو العرض الثانً من حٌث الشٌوع فً , الأنفً ثم الصداع الباكستانٌة السٌلان 

كما سجلت نسب نقص شم عند المرضى فً الدراسة الباكستانٌة , دراستنا ٌلٌها السٌلان الأنفً 

وكان تحسن الاعراض فً الدراسة الباكستانٌة أفضل من ناحٌة ,  أعلى منها فً دراستنا

كما سجل فً الدراسة الباكستانٌة نسبة , سٌلان الأنفً ونقص الشم الانسداد الأنفً والصداع وال

نكس أعلى قلٌلااً من نسبة النكس فً دراستنا وكانت نسبة حدوث انثقاب وتٌرة أكبر بشكل 

ملحوظ فً الدراسة الباكستانٌة وسجلت فً الدراسة الباكستانٌة حالات أذٌة قبة حنك وهبوظ 

.  لم تسجل أٌة حالة مشابهة فً دراستنا ذروة الأنؾ وتشوه أنؾ سرجً فً حٌن

 



 
ٖٔٔ 

: رابعاً 

 

   (ٕٕ)نٌبال –دراسة  أجرٌت فً المشفى الجامعً فً كاتامندو 

Tribhuvan University Hospital , Kathamandu , Nepal   

اجري لهم تقوٌم لانحراؾ  حالة 90ضمت الدراسة  2009\3  –2007\11 خلال الفترة من

 الوتٌرة 

:  وكانت نتابج الدراسة 

  %37,5الاناث % 62,5الذكور فً دراستنا   %14,5الاناث % 85,5نسبة الذكور 

وكانت نسبة الاعراض قبل الجراحة لدى مرضى الدراسة الفنلندٌة  

%  93,7  فً دراستنا % -98انسداد أنفً 

%  39,8فً دراستنا  % -62,6صداع     

 % 33,5فً دراستنا  % -40سٌلان أنفً  

%  37,5فً دراستنا  % -50عطاس       

%  13,2فً دراستنا  % -20,6رعاؾ     

 % 7,8فً دراستنا     %41,3قشور      

% 18,7فً دراستنا   % 31,3نقص الشم

وكانت نتائج تحسن الاعراض فً الدراسة الفنلندٌة خلال فترة المتابعة لمدة شهرٌن  

  %69,36فً دراستنا  % -71,1تحسن الانسداد 

 % 25,5فً دراستنا    % -80تحسن الصداع     

 % 25,6فً دراستنا    % -46,6تحسن السٌلان  

  %18,75فً دراستنا  % -33,3تحسن العطاس  

 % 70,5فً دراستنا    % -57,7تحسن الرعاؾ  

 %37,5فً دراستنا    % -25,5تحسن الشم      

 

  %13,28فً دراستنا  % -28,9وبلؽت نسبة النكس فً الدراسة النٌبالٌة 

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

بالمقارنة بٌن نتابج الدراسة النٌبالٌة ودراستنا نلاحظ أن نسبة الذكور كانت أعلى فً الدراسة 

, النٌبالٌة

ٌلٌه الصداع والسٌلان , كما نلاحظ أن العرض الأشٌع كان الانسداد الأنفً فً كلا الدراستٌن

وسجلت نسبة أعلى للشكاٌة من القشور الأنفٌة فً الدراسة النٌبالٌة بالمقارنة ,الأنفً والعطاس

,  مع دراستنا

فً الصداع  وكان تحسن الانسداد الأنفً متساوي تقرٌبااً فً كلا الدراستٌن مع نسبة تحسن

وكان تحسن تكرار الرعاؾ وكذلك , والسٌلان الأنفً والعطاس أفضل فً الدراسة النٌبالٌة

.    تحسن الشم أفضل فً دراستنا بالمقارنة مع الدراسة النٌبالٌة

. وكانت نسبة النكس فً الدراسة النٌبالٌة أعلى من نسبة النكس فً دراستنا
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 تالخلاصة والتوصٌا -ٕٔ

 

ٌعتبر و, لحنجرةفً إختصاص الأذن والأنؾ واالشابعة من العملٌات  انحراؾ الوتٌرةتقوٌم  إن

هدؾ الاساسً للعمل الجراحً هو تحسٌن الأعراض المرافقة للانحراؾ مع الحد من حدوث ال

وصولااً به إلى عمل الجراحً الإجراء  المستمرة لتطوٌرمما ٌقتضً بذل الجهود , الاختلاطات

من خلال تطوٌر الخبرة الجراحٌة للجراحٌن  وأقل إحداثااً للإمراضٌاتجراحً أكثر أمانااً 

والتؤكٌد على أن ٌكون الإجراء الجراحً كافً ومجدي للحصول على تحسن فً الأعراض قبل 

الجراحة و التؤكٌد على ضرورة التزام الخاضعٌن للعمل الجراحً بتوصٌات بعد الجراحة 

فشل الجراحة أو حدوث الاختلاطات كما ٌجب أن ٌكون للتقلٌل من العوامل المساعدة فً حدوث 

الجراح على دراٌة كافٌة بالاختلاطات المتوقع حدوثها وطرٌقة تجنب حدوثها وكذلك كٌفٌة تدبٌر 

هذه الاختلاطات فً حال حصولها للتقلٌل من حدوث مضاعفات تإثر على نتابج العمل 

. الجراحً

 

لاجراء الجراحً لتقوٌم الوتٌرة تحسنت الأعراض بعد ا همن خلال هذه الدراسة فقد تبٌن أن

المرتبطة بوجود انحراؾ فً الوتٌرة الأنفٌة كالانسداد الأنفً والشخٌر والصداع والرعاؾ 

بنسبة جٌدة فً حٌن أن الأعراض المرتبطة مع عوامل اخرى كالبنٌة التحسسٌة والعوامل 

ن الأنفً كانت نسبة تحسنها المحٌطة بالمرٌض كؤعراض الحكة الأنفٌة والعطاس والسٌلا

. متوسطة الى خفٌفة

كما وحدثت نتٌجة التداخل الجراحً بعض الاختلاطات التً من الممكن تلافً وقوعها بالتركٌز 

على خطوات العمل الجراحً والالتزام بتوصٌات بعد الجراحة والمتابعة الجٌدة والدورٌة 

 . ختلاطاتللمرضى  لضمان الحصول على أفضل نتٌجة ومنع حدوث الا
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 (ٗ)صفحة                            الاستطالات الجنٌنٌة  ,التطور الجنٌنً للوجه( ٔ)صورة 

 (٘)صفحة                                            التطور الجنٌنً للوجه مراحل ( ٕ)صورة 

 (7)صفحة                                           التطور الجنٌنً للحاجز الأنفً ( ٖ)صورة 

 (8)هٌكل الأنؾ الخارجً                                                    صفحة ( ٗ)صورة 

 (9)صفحة   دسامات الأنؾ                                                          ( ٘)صورة 

 (ٓٔ)عضلات الأنؾ الخارجٌة                                              صفحة ( ٙ)صورة 

 (ٔٔ)جدار جوؾ الأنؾ الوحشً                                            صفحة ( 7)صورة 

 (ٗٔ)صفحة                            (الوتٌرة الأنفٌة)جدار جوؾ الأنؾ الأنسً ( 8)صورة 

 (ٙٔ)التروٌة الدموٌة للأنؾ                                                  صفحة ( 9)صورة 

 (ٙٔ)ضفٌرتً كسٌلباخ وفودراؾ                                          صفحة ( ٓٔ)صورة 

 (7ٔ)صفحة                                                  العود الورٌدي للأنؾ( ٔٔ)صورة 

 (9ٔ)صفحة                                                         تعصٌب الأنؾ( ٕٔ)صورة 

 (ٖٕ)صفحة                                                الوظٌفة التنفسٌة للأنؾ( ٖٔ)صورة 

 (ٕ٘)صفحة (  البساط المخاطً -اطٌة التنفسٌةالمخ)وظٌفة الترطٌب والحماٌة ( ٗٔ)صورة 

 (ٕٙ)الوظٌفة الشمٌة                                                        صفحة ( ٘ٔ)صورة 

 (ٕٕ)أنماط الجرٌان الهوابً عبر الأنؾ                                   صفحة ( ٙٔ)صورة 

 (9ٕ)صفحة (                           S-Cنمط ) أنماط انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة( 7ٔ)صورة 

 (ٖٔ)أنماط انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة                                        صفحة ( 8ٔ)صورة 

 (ٖٙ)صفحة                                                            اختباركوتٌل( 9ٔ)صورة 

 (ٖٙ)الأنؾ                                      صفحة اختبار دعم وهط جناحً ( ٕٓ)صورة 
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 (8ٖ)صفحة                                              المقٌاس الأنفً الضؽطً( ٕٔ)صورة 

 (9ٖ)صفحة                                               المقٌاس الأنفً الصوتً( ٕٕ)صورة 

 (ٓٗ)صفحة                                          ان الأنفًمقٌاس ذروة الجري( ٖٕ)صورة 

 (ٔٗ)صفحة                                                          مقٌاس الأنفٌة ( ٕٗ)صورة 

 (ٕٗ)صفحة                                                        المنظار الصلب( ٕ٘)صورة 

 (ٖٗ)صفحة                                                 اللٌفً المرن  المنظار( ٕٙ)صورة 

 (9ٗ)صفحة                                الشقوق الجراحٌة فً عملٌات الوتٌرة ( 7ٕ)صورة 

 (9ٗ)صفحة                                                   الشق الشفوي اللثوي (8ٕ)صورة 

 (ٔ٘)صفحة                                     استبصال الوتٌرة تحت المخاطٌة ( 9ٕ)صورة 

 (ٗ٘)صفحة                               مراحل تقوٌم انحراؾ الوتٌرة بالتنظٌر( ٖٓ)صورة 

 (7٘)صفحة                                  مراحل تصنٌع الوتٌرة خارج الجسم( ٖٔ)صورة 

 (7٘)صفحة                                 (L)فاظ على دعم الوتٌرة الشرٌط الح( ٕٖ)صورة 

 (ٓٙ)صفحة                              (الشق والتسلٌخ)مراحل تصنٌع الوتٌرة ( ٖٖ)صورة 

 (ٖٙ)صفحة                                   (C)تقوٌم انحراؾ وتٌرة من النمط ( ٖٗ)صورة 

 (ٖٙ)صفحة                                   (S)انحراؾ وتٌرة من النمط  تقوٌم( ٖ٘)صورة 

 (٘ٙ)صفحة                                           الوتٌرة اصلاح انخلاع مقدم( ٖٙ)صورة 

 (7ٙ)صفحة                                                       التثبٌت والخٌاطة( 7ٖ)صورة 
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  (8ٓ)صفحة                                                       التوزع حسب الجنس ( ٔ)خطط م

 (8ٔ)صفحة                                                التوزع حسب الفبة العمرٌة ( ٕ)مخطط 

 (8ٕ)صفحة                                        التوزع الجؽرافً حسب المحافظات( ٖ)مخطط 

 (8ٖ)صفحة                                                         التوزع حسب العمل( ٗ)مخطط 

 (8ٗ)صفحة                                                      ظروؾ العمل والسكن ( ٘)مخطط 

 (8٘)صفحة                                                          العادات الشخصٌة ( ٙ)مخطط  

 (8ٙ)صفحة                                                  السوابق المرضٌة والعابلٌة( 7)مخطط 

 (87)صفحة                                                         المعالجات الجراحٌة ( 8)مخطط 

 (88)صفحة                                                           المعالجات الدوابٌة( 9)مخطط 

 (89)صفحة                                                                   الأعراض( ٓٔ)مخطط 

 (9ٓ)صفحة                                                      تفصل الانسداد الأنفً( ٔٔ)مخطط 

 (9ٔ)صفحة                                         تفصٌل استطباب الانسداد الأنفً ( ٕٔ)مخطط 

 (9ٕ)صفحة                                                             سبب الانحراؾ( ٖٔ)مخطط 

 (9ٖ)صفحة                              ودات الفحص السرٌري للحاجز الأنفًموج( ٗٔ)مخطط 

 (9ٗ)صفحة                                        شكل الانحراؾ فً الحاجز الأنفً( ٘ٔ)مخطط 

 (9٘)صفحة                                  حالة القرٌنات الأنفٌة بالفحص السرٌري( ٙٔ)مخطط 

 (9٘)صفحة                          لون الؽشاء المخاطً للأنؾ بالفحص السرٌري (7ٔ)مخطط 

 (9ٙ)صفحة                                                استطباب التداخل الجراحً( 8ٔ)مخطط 

 (97)صفحة                                                          خطوات الجراحة( 9ٔ)مخطط 

 (98)صفحة                                         فترات متابعة الخاضعٌن للجراحة( ٕٓ)مخطط 

 (99)صفحة                                                     تحسن الانسداد الأنفً ( ٕٔ)مخطط 

 (ٔٓٔ)صفحة                                                            تحسن الصداع( ٕٕ)مخطط 

 (ٔٓٔ)صفحة                                                          تحسن الشخٌر  ( ٖٕ)مخطط  
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 (ٕٓٔ)صفحة                                          تحسن التعب والنعاس النهاري( ٕٗ)مخطط 

 (ٕٓٔ)صفحة                                                    تحسن الحكة الأنفٌة  ( ٕ٘)مخطط 

 (ٖٓٔ)صفحة                                                         تحسن العطاس  ( ٕٙ)مخطط 

 (ٖٓٔ)صفحة                                                           تحسن الدُماع  ( 7ٕ)مخطط 

 (ٗٓٔ)صفحة                                                    ن الأنفًتحسن السٌلا( 8ٕ)مخطط 

 (ٗٓٔ)صفحة                                                        تحسن نقص الشم( 9ٕ)مخطط 

 (٘ٓٔ)صفحة                                                         تحسن الرعاؾ  ( ٖٓ)مخطط 

 (7ٓٔ)صفحة                                        الاختلاطات أثناء و بعد الجراحة( ٖٔ)مخطط
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( ٔ)صفحة                                                                                مقدمة     

( ٖ)صفحة                                                    عن الأنؾ              لمحة جنٌنٌة 

 (ٙ)صفحة                                                   التطور الجنٌنً للحاجز الأنفً       

 (8)صفحة                                                    لمحة تشرٌحٌة عن الأنؾ           

 (٘ٔ)صفحة                                                                ؾ ٌة الدموٌة للأنالترو

 (7ٔ)صفحة                                                     الورٌدي للأنؾ              العود

 (8ٔ)ة صفح                                                      النزح اللمفاوي للأنؾ          

 (8ٔ)صفحة                                                                       تعصٌب الأنؾ  

 (ٕٓ)صفحة                                          لمحة فٌزٌولوجٌة عن الأنؾ                

 (ٕٗ)صفحة                                             هوابً عبر الأنؾ             الجرٌان ال

 (ٕ٘)صفحة                                          ٌزٌولوجٌة                 الدورة الأنفٌة الؾ

 (7ٕ)صفحة                                                           رة الأنفٌة     انحراؾ الوتً

 (7ٕ)صفحة                                      لوتٌرة الأنفٌة                  أشكال انحراؾ ا

 (ٕٖ)صفحة                            الأعراض والعلامات المرافقة لانحراؾ الوتٌرة الأنفٌة 

 (ٖٗ)حة صؾ                                                    تقٌٌم الانسداد الأنفً              

 (ٖ٘)صفحة                                                                     الفحص والتقٌٌم   

 (ٖٙ)صفحة                       اختبارات تقٌٌم الانسداد الأنفً                                 

 (ٗٗ)صفحة                               لمحة تارٌخٌة عن جراحة تقوٌم الوتٌرة               

 (7ٗ)صفحة                               الشقوق الجراحٌة المستخدمة فً جراحة الوتٌرة     

 (9ٗ)صفحة                                            استبصال الوتٌرة تحت المخاطٌة         

 (ٕ٘)صفحة                                                   انحراؾ الوتٌرة بالتنظٌر     تقوٌم

 (٘٘)صفحة                                          تقوٌم انحراؾ الوتٌرة خارج الجسم        
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 (8٘)صفحة                                                  (Septoplasty)تصنٌع الوتٌرة  

 (9٘)صفحة                                                    ٌرة             مراحل تصنٌع الوت

( 9ٙ)صفحة                                              اختلاطات جراحة تقوٌم الوتٌرة الأنفٌة 

 (7ٗ)فحة القسم العملً                                                                          ص

 (8ٓ)نتابج الدراسة العملٌة                                                                 صفحة 

 (9ٓٔ)مقارنة مع الدراسات الأجنبٌة                                                      صفحة 

 (ٖٔٔ)صفحة                      الخلاصة  والتوصٌات                                         

 (ٗٔٔ)المراجع                                                                             صفحة 

 (ٙٔٔ)فهرس الصور                                                                      صفحة 

 (8ٔٔ) صفحة                                         فهرس المخططات                         

 (ٕٓٔ)فهرس المواضٌع                                                                   صفحة 

 

 


