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                                                                                                      جاِؼح دِشك                                                                                                                   
                                                                                                                                                                        وٍْح طة الأعناْ

 لغُ جشادح اٌفُ ًاٌفىين                                                                

                                                                                                   

  الجانب تالشفت أحادٍ وقمرضي شقلدى التصحَح الأولي للتشوه الأنفٌ الشفوً 

Primary Correction of the Unilateral Cleft Lip Nasal 

Deformity   
                                                                           

 بحث ػٍِّ أػذ ٌنًْ دسجح دورٌساه  في ػٌٍَ طة الأعناْ اخرظاص جشادح اٌفُ ًاٌفىين 

 
 

 إػذاد
 سامر غرة الباحث 

 
 

 إششاف 
 الأعرار اٌذورٌس ػْغَ ًىثح

 أعرار دورٌس  في لغُ جشادح اٌفُ  ًاٌفىين

 ِْلاد1034ُ-ىجشُ 3415
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 الرَّحِيمِ الرَّحْمنَِ اللَّهِ بِسْمِ

 962البقرة{ الأَلْباَبِ أُوْلُواْ إِلاَّ يَذَّكَّرُ ومََا كَثِيراً خَيْراً أُوتيَِ فَقَدْ الْحِكْمَتَ يؤُْثَ وَمَن يَشَاءُ مَن الْحكِْمَتَ يُؤتيِ}

 طذق الله اٌؼظُْ
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 تصريح

يوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم أخذه بالكامل من عمل آخر أو أنجز " لا 
للحصول على شهادة أخرى في هذه الجامعة أو في أية جامعة أخرى أو أي معهد 

 تعليمي "
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 إهداء إلى :
 آّح ِٓ آّاخ الله في اٌٍيفح  ٌٍؼطاء الدذّذ

 ِٓ ػٍّرني أْ اٌغؼادج لا ذشٍ إلا  بدنظاس الحة

 ًاٌذذِأْ الحْاج  ذؼةٌ ًوذٌ  ًشماء ًٌىٓ اٌؼبرج تالخٌاذُْ........ ِٓ ػٍّرني

 ثورة البحر بمروءته, ّزوشِٔ عىٌْ اٌثذش تٌلاسه 

 ػشدَ سدالاً ً عاتمدَ  اٌضِاْ ًاٌغٌَْ

  ًاٌذُ ٔغجد ٌنا ِٓ لغٌج الحْاج خٌْط الأًِ...............

 أٔرُ اٌشتْغ اٌزُ لا ّزتٍو الخشّف   

 اٌغْث اٌزُ أٔثد في لٌٍتنا اٌغؼادج ًالأًِ

 إخٌذِ لٌٍب أًسلد تين ثناّاىا الأًِ ًاٌغذ................

 ً أًلادُ ....صًجتيدىاّتي ِغ اٌغذ الجذّذ....ِناسذِ ًاترغاِتي ً
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 بطاقة شكر
 طخشج اذىأخ ػٍْيا

 أًِ   شؼاع

 ِؼٍِّ في طشّك بحثِ ًٍِيِّ  ً  ِششذُ

 ًادتراِِ ًذمذّشُ  ٌه  شىشُ

 اٌؼٍُأِذن الله تؼّشٍ ِذّذ لخذِح 

 اٌفاضً .....ػْغَ ًىثو  أعرارُ

أشىش ػّادج وٍْح طة الأعناْ ًإداسج ِشفَ 

 الأطفاي ػٍَ اٌرغيْلاخ اٌتي لذٌِىا ٌٍثادث 

ًأشىش طادة اٌفضً في إتماَ ىزا اٌثذث 

 الأعرار اٌذورٌس ٔؼُْ ِْذع 

اٌرمذّش  دتراَ  ًوّا أذٌجو بخاٌض اٌشىش ً الا

 ٌٍغادج  أػضاء لجنح الحىُ 

 محٌّد ػثذ الحك  الأعرار اٌذورٌس 

 ّاعش ِذًٌ اٌذورٌس  الأعرار

 الأعرار اٌذورٌس  تاعً تشاد

 الأعرار اٌذورٌس ٔثٌؽ اٌؼٌا
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 الطبيب  صف ات
 

 ٌٍطثْة اٌذِشمِ أتٌ اٌفشج  اٌْبرًدُ :

َ ًلذ ًضغ ِا ّظخ أْ ّغَّ ٔاٌِعاً أدتْاً ٌٍّشرغٍين 31ه|30ِٓ وثاس أطثاء دِشك في اٌمشْ  واْ اٌْبرًدُ

 تاٌطة ًاٌزّٓ وأٌا دشّظين ػٍَ اٌغير بدٌجثو .

 فاٌطثْة ىٌ اٌزُ اجرّؼد فْو الخظاي اٌراٌْح:

  دغٓ اٌزواء . ,طذْخ الأػضاء  ,أْ ّىٌْ ذاَ الخٍك 

  ٔظْف اٌثٌب ًاٌثذْ . ,طْة اٌشائذح  ,أْ ّىٌْ دغٓ الدٍثظ 

  َلا ّثٌح تشِءٍ ِٓ أِشاضيُ . ,أْ ّىٌْ ورٌِاً لأعشاس الدشض 

 .أْ ذىٌْ سغثرو في إتشاء الدشضَ أوثش ِٓ سغثرو فّْا ٍّرّغو ِٓ الأجشج 

 . أْ ّىٌْ دشّظاً ػٍَ اٌرؼٍُْ ًالدثاٌغح في ِنافغ اٌناط 

  جح.طادق اٌٍي,ػفْف اٌنظش  ,أْ ّىٌْ عٍُْ اٌمٍة 

  ًلا ّظف دًاءً لرالاً ًلا ّؼٍّو . ,ثمح ػٍَ الأسًاح ًالأٌِاي  ,أْ ّىٌْ ِأٌِٔا 

 . ّؼالج ػذًه تنْح طادلح وّا ّؼالج دثْثو 
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 ملخص عن البحث
ؤثر لشفة وقبة الحنك فحسب بل تتعتبر شقوق الشفة وقبة الحنك من التشوىات الولادية الشائعة والدعقدة لأنها لا تقتصر على ا مقدمة:

إلى ا يعكس مدى  تشعبها و يعزى  ذلك كامل الدركب القحفي الوجهي , وقد استخدمت طرق جراحية كثيرة للإصلاح في ىذا المجال لش  في
 تباين النمو ما بين الجهة السليمة والجهة الدشوىة  وإلى التباين في النتائج الوظيفية والتجميلية الناجمة عن كل طريقة .

 وفق طريقة معدلة من  الكاملةنتائج الإصلاح الأولي لشقوق الشفة أحادية الجانب  مقارنة الهدف من البحث  :

Delaire و Pfeifer  عند مرضى شقوق الشفة وقبة الجراحية المثبتة الأنفية والقطب  مع استخدام المثبتات الأنفية الوظيفية
 .الحنك 

شق شفة وقبة حنك أحادي الجانب كاملة إناث( 99ذكور ,99) اً ( مريض03على عينة عشوائية من ) تم إجراء الدراسة العينة :

 أجري لذم إصلاح أولي وفق طريقة معدلة من  طريقتي  (أشهر 6-0مراجعين لدشفى جراحة الفم والوجو والفكين ومشفى الأطفال بعمر )
Delaireو  Pfeifer.استخدام القطب  مع ق الشفة أحادي الجانبلذم إصلاح أولي لشأجري إناث(6ذكور ,9) مريضاً  91 منهم

 .تطبيق مثبتة داخل أنفية مع ق الشفة أحادي الجانبلشي لذم إصلاح أولي أجر  إناث(1ذكور ,93)مريضاً 91و  ,الدثبتة الأنفية الدربعة 
عن  الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنفبعد النقطة  -2بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات  -9:    المتغيرات المدروسة

بعد ذروة  -1عرض جناح الأنف   -4الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف  -0لزور السينات   
 زاوية الأنفية الشفوية ال-7 بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف)طول العميد( -6الأنف عن النقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف 

 ندبة العمل الجراحي الأولي.-8
بعد أسبوع من  –تدت دراسة تغيرات قيم نسب الجانب الدشوه على الجانب السليم خلال فترات زمنية لزددة)قبل العمل الجراحي مباشرة  

لعمل الجراحي ( و اعتمدت طريقة بعد سنة من ا -أشهر من العمل الجراحي 6بعد  -بعد شهر من العمل الجراحي –العمل الجراحي 
 في تحليل النتائج . farakasالتحليل الأنثروبومترية وفق 

لدتغيرات متوسطات نسب الدسافات بعض وجود فروق دالة إحصائياً في  p)< (3.31أظهرت نتائج الدراسة التحليلية  :النتائج 

 في عينة البحث  . دالة إحصائياً في بعضها الآخرعدم وجود فروق  p)> (3.31, والمجموعات الددروسة في عينة البحث 

ذروة قوس كوبيد قليلًا بعد شهر واحد مقارنة بالفترة الزمنية )بعد ستة أيام( بسبب تقلص الندبة الجراحية ارتفاع  :الاستنتاجات 

مثبتات الأنف أكثر  .في المجموعتين  بعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة سابيع من العمل الجراحي ثم انخفضتالذي يبلغ أقصاه بعد ثلاثة أ
تحسن ندو جناح الأنف و طول العميد .الجراحية الدثبتة ربعةالدقطبة المن النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف فعالية في تثبيت 

فية الشفوية في لرموعة طريقة الإصلاح قيم الزاوية الأن .خلال الفترة الزمنية الددروسة  مهما كانت طريقة الإصلاح الدتبعة في عينة البحث
امتداد الندبة التالية للعمل الجراحي . في عينة البحث  أنفية الأولي مع مثبتّةكانت أصغر من لرموعة طريقة الإصلاح   قطب مثبتةالأولي مع 

ادية مع حافة النثرة دون تبة الدنخر متمضمن الشفة العلوية بالقرب من قاعدة العميد في الجانب الدشقوق عند ع في كلتا المجموعتين  الأولي
 .جعلها غير مرئية بشكل واضح لشا منح الشفة مظهراً طبيعياً  ما وىذا عبورىا 

 الكلمات الدفتاحية : التصحيح الأولي ,التشوه الأنفي , شق الشفة  ,أحادي الجانب
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بين لرموعة طريقة  ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات T( يبين نتائج اختبار 6جدول رقم )

ترة الزمنية الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عينة البحث، وذلك وفقاً للف

 939.......................................................................................................................................الددروسة.

الزمنية الددروسة  ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات في عينة البحث وفقاً للفترة7جدول رقم )

 939....................................................................................................................وطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة.

ستيودنت للعينات الدترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بين الفترات  T( يبين نتائج اختبار 8جدول رقم )

ولي روسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأالزمنية الدد

 932..........................................................................................................................................الدتبعة.

بحث وفقاً لطريقة ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لدقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات في عينة ال9جدول رقم )

 930.....................................................................................................الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة.

ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بين  T( يبين نتائج اختبار 93جدول رقم )

وفقاً للفترة  وعة طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عينة البحث، وذلكلرم

 934.................................................................................................................................الزمنية الددروسة

ات في عينة ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السين99جدول رقم )

 931....................................................................................البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة

ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن  T( يبين نتائج اختبار 92جدول رقم )

طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عينة البحث، لزور السينات بين لرموعة 

 936................................................................................................................وذلك وفقاً للفترة الزمنية الددروسة.

ات في عينة ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السين90جدول رقم )

 937....................................................................................البحث وفقاً للفترة الزمنية الددروسة وطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة.
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ستيودنت للعينات الدترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف  T( يبين نتائج اختبار 94جدول رقم )

بل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً عن لزور السينات بين الفترات الزمنية الددروسة )ق

 938...................................................................................................................لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة.

نف عن لزور ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لدقدار التغير في نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأ91قم )جدول ر 

 939...................................................................السينات في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة.

ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب  T( يبين نتائج اختبار 96جدول رقم )

احي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في جناح الأنف عن لزور السينات بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جر 

 993....................................................................................................عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية الددروسة.

بي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف في عينة البحث ( يبين الدتوسط الحسا97جدول رقم )

 999...........................................................................................وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة.

للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على جناح  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 98جدول رقم )

ة البحث، وذلك وفقاً الأنف بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عين

 992............................................................................................................................الزمنية الددروسة. للفترة

كثر وحشية على جناح الأنف في عينة البحث ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأ99جدول رقم )

 992.............................................................................................وفقاً للفترة الزمنية الددروسة وطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة

دراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على ستيودنت للعينات الدترابطة ل T( يبين نتائج اختبار 23جدول رقم )

البحث، وذلك وفقاً لطريقة جناح الأنف بين الفترات الزمنية الددروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة 

 990..........................................................................................................................لدتبعةالإصلاح الأولي ا

لأكثر وحشية على جناح الأنف في ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لدقدار التغير في نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة ا29جدول رقم )

 994...............................................................................عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة.

للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 229جدول رقم )

ع مثبّتة في عينة وحشية على جناح الأنف بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي م

 991.........................................................................................................ذلك وفقاً للفترة الزمنية الددروسة.البحث، و 

الأكثر وحشية على جناح الأنف في عينة البحث ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة 20جدول رقم )

 996............................................................................................وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة

لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح  ستيودنت للعينات الدستقلة T( يبين نتائج اختبار 24جدول رقم )

ة البحث، وذلك وفقاً الأنف بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عين

 997............................................................................................................................سةللفترة الزمنية الددرو 

جناح الأنف في عينة البحث ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على 21جدول رقم )

 997.............................................................................................وفقاً للفترة الزمنية الددروسة وطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة



M 
 

للعينات الدترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 26جدول رقم )

طريقة البحث، وذلك وفقاً لجناح الأنف بين الفترات الزمنية الددروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة 

 998..........................................................................................................................الإصلاح الأولي الدتبعة.

ين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لدقدار التغير في نسبة الدسافة ب27جدول رقم )

 999.............................................................................في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة.

ت الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر ستيودنت للعينا T( يبين نتائج اختبار 28جدول رقم )

ع مثبّتة في عينة وحشية على جناح الأنف بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي م

 923.........................................................................................................فقاً للفترة الزمنية الددروسةالبحث، وذلك و 

الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة 29جدول رقم )

 929.......................................................................................................................................الددروسة.

لة الفروق في متوسط نسبة عرض جناح الأنف بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلا T( يبين نتائج اختبار 03جدول رقم )

 922................سةتصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية الددرو 

والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية الددروسة وطريقة الإصلاح ( يبين الدتوسط الحسابي 09جدول رقم )

 922....................................................................................................................................الأولي الدتبعة.

للعينات الدترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة عرض جناح الأنف بين الفترات الزمنية الددروسة )قبل  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 02جدول رقم )

 920................عة.العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتب

صلاح الأولي ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لدقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإ00جدول رقم )

 924.....................................................................................................................الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة.

ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف بين لرموعة طريقة  T( يبين نتائج اختبار 04جدول رقم )

ولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأ

 921.......................................................................................................................................الددروسة

والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لنسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( في عينة البحث وفقاً لطريقة ( يبين الدتوسط الحسابي 01جدول رقم )

 926......................................................................................................الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة.

ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( بين  T( يبين نتائج اختبار 06جدول رقم )

تة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّ 

 927.................................................................................................................................الزمنية الددروسة.

لنسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري07جدول رقم )

 927...........................................................................................................الددروسة وطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة.

ستيودنت للعينات الدترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( بين  Tتائج اختبار ( يبين ن08جدول رقم )

اً لطريقة الإصلاح الأولي الفترات الزمنية الددروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفق

 928....................................................................................................................................الدتبعة.
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نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( في عينة البحث ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لدقدار التغير في 09جدول رقم )

 929........................................................................................وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة الزمنية الددروسة.

ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول  T( يبين نتائج اختبار 43جدول رقم )

ينة البحث، وذلك العميد( بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في ع

 903....................................................................................................................للفترة الزمنية الددروسة. وفقاً 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة والفترة ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لقيم الزاوية الأنفية الشفوية في عينة 49جدول رقم )

 909..............................................................................................................................الزمنية الددروسة.

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم الزاوية الأنفية الشفوية بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع ستيودنت للعينات الدستقلة  T( يبين نتائج اختبار 42جدول رقم )

 902.............سةتصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية الددرو 

طريقة الإصلاح الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لقيم الزاوية الأنفية الشفوية في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية الددروسة و ( يبين 40جدول رقم )

 902.................................................................................................................................الأولي الدتبعة.

ستيودنت للعينات الدترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم الزاوية الأنفية الشفوية بين الفترات الزمنية الددروسة  T( يبين نتائج اختبار 44جدول رقم )

 900.........واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة.)قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة 

الإصلاح الأولي الدتبعة  ( يبين الدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري لدقدار التغير في الزاوية الأنفية الشفوية في عينة البحث وفقاً لطريقة41جدول رقم )

 904.........................................................................................................................الددروسة.والفترة الزمنية 

شفوية بين لرموعة طريقة الإصلاح ستيودنت للعينات الدستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في الزاوية الأنفية ال T( يبين نتائج اختبار 46جدول رقم )

نية الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي دون تصحيح جراحي مع مثبّتة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزم

 901.....................................................................................................................................الددروسة.

 

 96..........................................................الدتبعة الأولي الإصلاح لطريقة وفقاً  البحث عينة أطفال لتوزع الدئوية النسبة يمثل (9م )رق لسطط

 97..............................................الطفل وجنس الدتبعة الأولي الإصلاح لطريقة وفقاً  البحث عينة أطفال لتوزع الدئوية النسبة يمثل (2رقم) لسطط
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  مقدمة Introduction: 

تعتبر شقوق الشفة وقبة الحنك من التشوىات الولادية الشائعة والدعقدة لأنها لا تقتصر على الشفة وقبة 
كامل الدركب القحفي الوجهي , وقد استخدمت طرق جراحية كثيرة   فيالحنك فحسب بل تؤثر 

الجهة السليمة بين  تباين النمو ماإلى للإصلاح في ىذا المجال مما يعكس مدى  تشعبها و يعزى  ذلك 
 والجهة الدشوىة  وإلى التباين في النتائج الوظيفية والتجميلية الناجمة عن كل طريقة .

 إن الدبدأ الأساسي في جراحة شقوق الشفة ىو إعادة العلاقة التشريحية الطبيعية والخصائص الوظيفية
 للشفة العلوية في كل من حالتي الراحة والحركة . والتجميلية

وىدة  لي يتمثل في تناظر شكل الدنخرين وعتبة الدنخر و قواعد جناح الأنفلاح الشفة الدثالذلك فإن إص
مع واستمرارية في حافة الشفة الحمراء  في قوس كوبيد ة بعميدات النثرة مع تجانس وتمادالنثرة الدشكلة بدق

تحاكي صورة  لاح وظيفي للعضلات الشفوية كيذلك إصتحدب الشفة الطبيعي . بالإضافة إلى  إظهار
 ندبات الشفة منسجمة مع العلامات الطبيعية . الشفة الطبيعية, بشكل يجعل

إلا أن جناح الأنف يميل لدى مرضى شقوق الشفة أحادية الجانب للنكس والانحراف باتجاه الأسفل 
العضلية الشاذة   ندخالاتد الاتحت تأثير تقلص الندبة وش والوحشي بعد الإصلاح الجراحي الأولي

 ومرونة غضروف جناح الأنف الدشوه المحتفظ بذاكرتو كما كان قبل العمل الجراحي .

واسعة في الفترة الأخيرة صلاح الشفة شعبية صحيح الأولي للتشوه الأنفي في مرحلة إوقد اكتسب الت
على الجانب  صلاح الدبكر لعدم التناظر برفع غضروف جناح الأنف وتطويل العميد,ىادفا إلى الإ

 الدشقوق.

وقد تنوعت طرق معالجة ىذا النوع من الحالات بما في ذلك التصحيح الزائد للمنخر وغضروف جناح 
في تصنيع الأنف. جبائر الأنف بعد العمل الجراحي ,وقد كانت النتائج Tajimaطريقة  الأنف,
 مبشرة. 

 
 

 

 





 
 
 
 
 
 
 

  مشكلة البحث Problem statement: 

 التالية للإصلاح الأولي لشقوق الشفة أحادية الجانبالأنفية الشفوية تشوهات ال

 

 الهدف من البحث Aim of search : 

 و Delaire وفق طريقة معدلة من  الكاملةنتائج الإصلاح الأولي لشقوق الشفة أحادية الجانب  مقارنة -1
Pfeifer  عند مرضى شقوق الشفة  المثبتة الأنفيةالجراحية والقطب  مع استخدام المثبتات الأنفية الوظيفية

 .وقبة الحنك 
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 :التطور الجنيني

ىػػا لفهػػأ أىػػداؼ إشػػقح لػػةوؽ الشػػفة وبدػػة النػػ  لاعػػد لػػر الفهػػأ ال  يػػو لتشػػ ي   ػػل لنطةػػة  و طػػور 
 الذي يؤوؿ إلى اضط اب في  شكل  المنطةة الموافةة. لإدراؾ آلية فشل التخلو المضغي الناجأ 

 تطور الوجو: 

 نوا ئ وجهية وىي: ةلر خمس يتطور الوجو

 النا ئ الأنفي الجدهي                              -1

النا ئاف الفكياف السفلياف. -3الفكياف النا ئاف-2  

 .وىذه النوا ئ بريط عالفأ الاعتدائي

Moore 1982   (2) 

 ( النتوءات الوجهية1الشكل ربأ )

نةسأ لر خقيا نسيج ال  ؼ ال صبي الةحفية لر ي لذيىذه النوا ئ لر الأديم المتوسط ا و  تطور
 خقؿ ىذه النوا ئ  نسج ليزانشي ية.اً الدلاغ المتوسط  والدلاغ الخلفي. والأديم المتوسط يكوف لوجود

ويشكل النا ئ الجدهي الأنفي لةدلة ال أس والأنف وحافة بصيرة لر الفأ و كوف وىاد الأنف )فتحات 
 .  (1)ية الجاندية والمتوسطةالأنف(  محاطة عالنوا ئ الأنف

  ن و النوا ئ الفكية ال لوية عابذاه ع ضها ع ضاً لتدفع النوا ئ الأنفية )أنسياً(. 

عين ا  ندلج النوا ئ الأنفية المتوسطة لع النوا ئ الفكية ال لوية 
 والأنفية الجاندية في الأسدوع السادس  ة يداً لتشكل: 

 الشفة ال لوية -3المنخ ير،  -2الأنف،  باعدة -1

 

(3) Ted L Tewfik 2010 
(2الشكل ربأ)  
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Moore 1982(2) 

 ( يدين  طور الوجو3الشكل ربأ )

يتشكل الميزاب الأنفي الدل ي: عين النوا ئ الفكية ال لوية  والأنفية الجاندية لشػكقً الةنػاة الأنفيػة الدل يػة 
 حدػػل عشػػ وي لصػػ ف يةػػع في ػػا ع ػػد. والغيػػاب الخلةػػي للةنػػاة الدل يػػة  وىػػذه الةنػػاة  تشػػكل في الددايػػة  

% لػػػر حػػػدي ي 6عػػػر فشػػػل التةػػػني الكالػػػل للةنػػػاة المصػػػ تة . ويشػػػاىد  لػػػ  في  اً الأنفيػػػة بػػػد يكػػػوف نا ػػػ
 الولادة.

  تشكل الةط ة عين الفكية لر اندلاج النوا ئ الأنفية المتوسطة و  طي:
 لي.الن  ة ػ عظأ الفةأ ػ الن  الأو 

 . شوىات خلةيةوإف اضط اب  شكل ىذه النوا ئ يةود إلى لةوؽ وعيوب و 
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 مراجعة لتطور الوجو:

 لةدلة ال أس ػ  روة الأنف ػ ظه  الأنف. النا ئ الجدهي الأنفي  -
 الأنف. اجناح النا ئ الأنفي الجانبي  -
 الاجز الأنفي ػ الن  ة ػ الفةأ ػ الن  الأولي. النا ئ الأنفي المتوسط  -
 الف  ال لوي. الشدؽ ال لوي )الخد( ػ أغلب اللساف و النا ئ الفكي ال لوي  -
 الشدؽ السفلي )الخد( ػ الشفة السفلية ػ الذبر ػ الف  السفلي. النا ئ الفكي السفلي  -
 لر الياة الجنينية يليو اندلاج الن .مضدث  طور الشفة الكالل  درمصياً في الأسدوع السادس  -

 شذوذات الناتئ الجبهي الأنفي:
 سوء  نسج أنفي جدهي  * ف ط  نسج النا ئ الجدهي الأنفي 

 جس  أنفي ع يض، ف ط  داعد عين ال ينين، أنف لشةوؽ، لو لفة لتوسط . -1
 لع عيوب أخ ى ل ل )رعاعي فالو بلبي(. اً بد يكوف لترافة -2

 
Carlson 1999(4) 

 (لذو ات النا ئ الجدهي الأنفي4الشكل ربأ )

 نةص  نسج النا ىء الجدهي الأنفي:)اندلاج لةدَّـ الدلاغ(.*
 نةص  شكل لةدلة الدلاغ يتظاى    يوب في لنتصف الوجو وغالداً بردث عسدب:

فػػػػػػػػػػ ط حمػػػػػػػػػػض  -4حمػػػػػػػػػػض اليوريػػػػػػػػػػ   -3أسػػػػػػػػػػداب جنينيػػػػػػػػػػة )ورا يػػػػػػػػػػة(   -2فػػػػػػػػػػ ط الكحػػػػػػػػػػوؿ  -1
 .(Vit A)ال  ينوئني 

 لر ال يوب الوجهية: اً واس  و نةص  شكل لةدلة الدلاغ يسدب ل دلاً 
شػغ   وحنػ  بوسػي )محػ ا ( و نةص في الن ػ ة  و في الالات لتوسطة الشدة: أنف بصير ل  فع تظاى  

 حجأ الدلاغ.
،مدا في الالات الشديدة: فشل  شكل النوا ئ الأنفية المتوسػطة والنػا ئ عػين الفكػي )الةط ػة عػين الفكيػة(و 

نةػص الد ػد عػين ال ينػين أو و غياب الاجز الأنفي وال ظأ الغ عػالي، لنخػ  وحيػد )فػ دي الػ أس(  يؤدي إلى
.  حتى  صةلب لع خ طوـ
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Larsen 1998(5))Moore &Persaud 19986) 

 (لذو ات النا ئ الجدهي الأنفي5الشكل ربأ )

والجدير بالذكر أن آلية الاندماج بين النواتئ الجنينية الوجهية ربما تحدث نتيجة عملية الموت الخلوي المبرمج 
(apoptosis) حيث يتلاشى مركب الأديم الظاىر وتندمج هاالتي تحصل على جانبي  النتوءات أو حواف ,
مع بعضها لتشكل المركب المطلوب. وعند فشل الاندماج يتظاىر ذلك بعيب يعتمد على  النسج الميزانشيمية

 درجة فشل الاندماج وموقعو.
 

 

 تطور قبة الحنك:

( لػػػػر اليػػػػاة الجنينيػػػة ولكػػػػر  الأسػػػػدوع السػػػػادس 35يدػػػدأ  طػػػػور بدػػػػة النػػػ  في الأسػػػػدوع الخػػػػال  اليػػػوـ )
 والتاسع يكوف الأ    أمشية وخطورة.

لأولي لر النػوا ئ النكيػة المتوسػطة المشػكلة للةط ػة عػين الفكيػة الػظ  شػكل عظػأ  الفةػأ يتشكل الن  ا
 لر الف  ال لوي.
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عين ا الن  ال انوي يتشكل لػر 
النوا ئ النكية الجاندية الظ  ن و 
لػػػػػػػػػػر النػػػػػػػػػػوا ئ الفكيػػػػػػػػػػة عابذػػػػػػػػػػاه 
الأسػػػػػفل ف    فػػػػػع لػػػػػع امزفػػػػػاض 
اللسػػػػاف لتن ػػػػو أفةيػػػػاً فػػػػوؽ ظهػػػػ  

 نػدلج ل ػاً علػى  اللساف وعندىا
الخػػػط المتوسػػػط .و ػػػذل   نػػػدلج 
لػػػػػػع النػػػػػػ  الأولي عنػػػػػػد ال ةدػػػػػػة 

                                   الةاط ػػػػػة ولػػػػػع الػػػػػاجز الأنفػػػػػي.                                                                                                   
 ين ػػػػػو الػػػػػاجز الأنفػػػػػي عابذػػػػػاه و

الأنسػػػػػػػػػػػػي والألػػػػػػػػػػػػاـ و الأعلػػػػػػػػػػػػى 
وينػػػػػدلج   لػػػػػع النػػػػػوا ئ النكيػػػػػة 

الػػػػػظ الجانديػػػػػة )النػػػػػ  ال ػػػػػانوي( 
  ددأ ألالياً ف  تجو مرو الخلف.
 -1يضػػػػػػػػػػأ النػػػػػػػػػػ  الصػػػػػػػػػػلب :

النػػػػػػػػػػػػػػػػػػوا ئ  -2النػػػػػػػػػػػػػػػػػػ  الأولي 
النكيػػػػػػػػػػػػػػػة الجانديػػػػػػػػػػػػػػػة )النػػػػػػػػػػػػػػػ  

 ال انوي(.
عين ػػػػػػػا النػػػػػػػ  ال خػػػػػػػو: الةسػػػػػػػأ 

لػػػر النػػػوا ئ النكيػػػة   غيرالمػػػت ظأ
 الجاندية.

(2)Moore 1982 
 ( :  طور بدة الن 6الشكل ربأ )    

 الأسداب الم كنة لشةوؽ الن   تض ر:
 غير طدي ي لر نتوءات لدو ال ؼ النكية. اً مسو  -
 الت ايز.في )ع د الالتحاـ( وفشل  اً خلوي اً بسو  -
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Moore 1982    (55) 

  طور الشفة ال لوية ( :7الشكل ربأ )      

 
Moore &Persaud 1998(6) 

 (الأساس الجنيني لشو الشفة الأحادي الجانب الكالل8الشكل ربأ )
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 لو الشفة وبدة الن :
 لو الشفة أحادي الجانب: 

 ة يدػػػاً عين ػػػا لػػػةوؽ بدػػػة  757/ 1لنشػػػن جنيػػػني، و دلػػػو نسػػػدة لػػػةوؽ الشػػػفة  لػػػو الشػػػفة وبدػػػة النػػػ   و
 الناحية الج الية والنطو والتغذية. في.ويؤ   2577/ 1الن  

 اً لػػػو الشػػػفة أحػػػادي الجانػػػب يتشػػػكل   يػػػزاب لػػػفوي لسػػػت   إلى النػػػا ئ الفكػػػي ال لػػػوي .ومضػػػدث  ػػػو   
 للدش ة لسدداً لدو  س  )ف ؽ( في النسيج و شكل الشو.

 ل يط سي ونار: جس  لر النسج الم تدة فوؽ الشو والمغطية لو  .

 عين ا في لو الشفة  نائي الجانب  شاىد  تلة نسيجية رخوة لتوسطة ) الفةأ (  تح ؾ بح ية.

 

 
Moore &Persaud 1998(6) 

 وليالأ(: لو الشفة والن  9الشكل ربأ )

 شق الشفة المنعزل :
حػػػتى ال ةدػػػة الةاط ػػػة والشػػػو الألػػػالي  نػػػائي الجانػػػب الكالػػػل ي ػػػزؿ الأبسػػػاـ والشػػػو الكالػػػل للشػػػفة مظتػػػد 

الألاليػػة عػػر الخلفيػػة لػػر بدػػة النػػ  ويػػنجأ عػػر فشػػل انػػدلاج النػػوا ئ المشػػكلة للحنػػ  الأولي لػػع النػػوا ئ 
 النكية الجاندية للف  ال لوي . ولو النا ئ السنخي للف  ال لوي غالداً ل افو للشفة....

 المنعزل : شق قبة الحنك
لةوؽ مدتدة خقؿ  ػل لػر النسػج ال خػوة والصػلدة النكيػة إلى ال ةدػة الةاط ػة ي ػزؿ الأبسػاـ الألاليػة عػر 

 نجأ عر فشل النوا ئ النكية الجاندية في الن و أنسياً والاندلاج ل اً. الخلفية لر بدة الن  ، و 
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Moore &Persaud 1998(6) 

 ( لو بدة حن  لن زؿ17الشكل ربأ )                                            

 شقوق الشفة وقبة الحنك الكاملة:
الشػػػو  نػػػائي الجانػػػب الكالػػػل  للشػػػفة والنػػػا ئ  السػػػنخي لػػػع لػػػو  نػػػائي الجانػػػب للحنػػػ  الألػػػالي ولػػػو 

 أحادي الجانب للحن  الخلفي.
والنػػػا ئ السػػػنخي  لػػػع لػػػو  نػػػائي الجانػػػب  الػػػل للحنػػػ  الألػػػالي الشػػػو  نػػػائي الجانػػػب الكالػػػل للشػػػفة 

 والخلفي.
الجانب للحن  ال انوي نا ة عر فشػل انػدلاج نتػوءات لػدو الػ ؼ )النكيػة الجانديػة( لػع  ةوالشةوؽ  نائي

 ع ضها ولع الاجز الأنفي المتوسط.
ات النكيػػػة الجانديػػػة لػػػع الشػػػةوؽ أحاديػػػة الجانػػػب للحنػػػ  ال ػػػانوي نا ػػػة عػػػر فشػػػل انػػػدلاج أحػػػد النتػػػوء

 الم  دات الأخ ى.
 

Moore 1982(2) 

 ( :لةوؽ الشفة وبدة الن  الكاللة11الشكل ربأ )

 أساعيع لر الياة الجنينية. 6-4الشو الأولي مضدث عين 
أسػػاعيع لػػر اليػػاة الجنينيػػة )في فػػترة انػػدلاج النتػػوءات النكيػػة الجانديػػة لػػع  8-6الشػػو ال ػػانوي مضػػدث عػػين 

 الأنفي(. الاجز
 مراجعة وقواعد جنينية:

 لو حن  أولي )ألالي(.« فشل النوا ئ النكية الجاندية في الاندلاج لع الن  الأولي 
 لو حن   انوي )خلفي(.« فشل النوا ئ النكية الجاندية في الاندلاج لع الاجز الأنفي 

لػػو حنػػ   الػػل ألػػالي « والنػػ  الأولي فشػػل النػػوا ئ النكيػػة الجانديػػة في الانػػدلاج لػػع الػػاجز الأنفػػي 
 خلفي.

 



 المقدمة النظرية

 

 

02 
 

 
 Moore 1982                 (2) 

 (12الشكل ربأ)                                                  
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 تشخيص الشق الفموي جنينياً : :الثانيالفصل 
يكػػو(  ػػورة علػػى شػػ يد ال نايػػة أحػػد ف التطػػورات الدي ػػة في تػػاؿ التصػػوي  عػػالألواج فػػوؽ الصػػو ية )الإ 

 ورعاية الجنين خقؿ فترة ال ل وال قبة الجنينية الألولية )الطب الجنيني ػ الألولي(.

 
 / لر الياة الجنينية16(شور عالألواج فوؽ الصو ية خقؿ الأسدوع /13الشكل ربأ ) 

 (8()7)/ لػر اليػاة الجنينيػة 16إف الصور فوؽ الصو ية برػدد عشػكل دبيػو لػةوؽ الشػفة خػقؿ الأسػدوع /
، ولكػػر لػػر الصػػ وعة  شػػخيص لدكػػ  لشػػةوؽ بدػػة النػػ  لػػر خػػقؿ الألػػواج فػػوؽ الصػػو ية. فهػػي أبػػل 

. ولكػػر مظكػػر أف  كػػوف ل ئيػػة عاسػػتخداـ لةػػاطع  اجيػػة وسػػه يةو الوبػػف نفسػػفي فائػػدة في ىػػذا ا ػػاؿ. و 
  ا خبرة في إمذاز ىذا النوع لر الدراسة.اً ىذا يتطلب  ةنيات حدي ة جداً، ومخطط شدى لاى  

وإف  شػػخيص لػػةوؽ الشػػفة خػػقؿ فػػترة ال ػػل ي طػػػي الأىػػل ف شػػة لقسػػت داد لتلةػػي لولػػودىأ الجديػػػد 
شػػػة حالػػػة علػػػى شػػػ يد اختيػػػار الخػػػبراء لت ػػػددي الاختصاشػػػات )الم الجػػػة الشػػػاللة( لمنابو لػػػ  ولشػػػكلتو. 

التشػخيص ول اج ػة الم احػل المختلفػة لإشػقح لػو الشػفة أو بدػة النػ  أو  ناحيػةالطفل بدل الولادة لر 
 برضػػير لػػا بدػػل ولادي للىػػل حػػوؿ  ةنيػػات إط ػػاـ لولػػودىأ المتػػن يعلػػى شػػ يد وأيضػػاً  هاإعػػادة  صػػني 

 خقؿ الأسدوع الأوؿ لر الياة وىأ المسؤولوف عر   لأ ىذه الم  فة الجديدة.

لمنابشػة أفضػل   شوىات خلةيػةول ل النةطة الأ    أمشية في ىذا ا اؿ ىي استشارة اختصاشي جينات، 
إلكانيػة   افػػو لػذو ات أخػػ ى ل هػػا. أو  التشػػوىات والنتػائج الم كػػر الصػوؿ عليهػػا لػع ىػػذا النػػوع لػر 

 أخ ى مظكر أف يتن   بها الطفل خقؿ ع لية الولادة. اً ار تها لتقزلات أو أل اضلش

  ػػا أف مخططػػي الصػػدى المػػاى ير يسػػتطي وف رؤيػػة  طػػور تػػ ى الأػػواء والشػػذو ات الأخػػ ى الػػظ مظكػػر أف 
 ػػدعير  أو أ سػػجة الغشػػاء لػػر خػػارج الجسػػأ وأإجػػ اءات إخػػ اج أو  بج احػػة جنينيػػة اً لدكػػ    تطلػػب  ػػداخقً 

ا  ى الأوائي )خزع رغػالى( عنػد لظػة الػولادة، وفي ع ػض الم ا ػز الطديػة ف يػو التشػخيص ول الجػة الجنػين 
في لوبػػع مظكػػنهأ لػػر الت الػػل لػػع النتيجػػة الم افةػػة و شػػخيص عيػػوب لت ػػددة في فػػترة لػػا بدػػل الػػولادة لػػر 

 الاستشارات. اخقؿ ف يو ع ل لت اس  وظ وؼ ع ل لقئ ة يتدادلوف خقلأ
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 العوامل المؤىبة لحدوث الشقوق  الفموية ::ثالثصل الالف
Etiologic Factors  of Oral Cleft Incidence 

نظ يػة ال تدػة لت ػددة ال والػل   حاولػة لنػو لشػ ح إل اضػية الشػةوؽ الوجهيػة،  Falconer 1963أس 
لةوؽ ل  دطة عشكل لدال ة ع والػل عيئػة وورا يػة  و  ت د ىذه النظ ية عشكل رئيسي على اعت اد إل اضية

 (9) ساىأ خقؿ ع لية الن و والتطور في رفع لستوى الخطورة واحت اؿ إشاعة الجنين عالشةوؽ.

وافػػترض أف  ػػل حالػػة لنفصػػلة عػػر الأخػػ ى لؤ ػػداً أف اجت ػػاع ت وعػػة لػػر ال والػػل برػػ ض ال تدػػة وبرػػدث 
 .الشكلة لو لفة لع بدة حن  أو عدونه

( ػ السػتيروئيدات ػ الكحػوؿ ػ نةػص Aال  ينيوئيدات )عائلة فيتػالين -ال والل لنها:  طديو الفينو وئين ىذه
 الأ سجة ػ ال وز الغذائي )عوز حمض الفولي ( خقؿ فترة ال ل.

واجت ػػػػاع عػػػػدة عوالػػػػل   فػػػػع الجنػػػػين خػػػػقؿ لظػػػػة الانػػػػدلاج إلى لسػػػػتوى ال تدػػػػة فتػػػػؤدي إلى فشػػػػل ىػػػػذا 
المسػػتوى الجيػػػني يوجػػد جينػػات لت ػػددة   تػػبر لته ػػػة ع حػػداث ىػػذه المشػػكلة لػػػع  الانػػدلاج.  ػػذل  علػػى

 ,DLX, goosecoid, LHxعوالػل إضػافية لسػاعدة  ؤىػب لػدوث الشػو لػر ىػذه الجينػات 
MSX.(17()11()12()13) 

وعلػػػأ اليػػػػاة الجزيئػػػي بػػػػد يكػػػػوف لػػػو  طديةػػػػات علػػػى لسػػػػتوى التشػػػػخيص والم الجػػػة في المسػػػػتةدل في  ػػػػدعير 
لإشػػػاعة يسػػػدب لػػػذو ات جينيػػػة لفي الجينػػػات الم لػػػحة  DNA سلسػػػل  دػػػدؿ في إ  مضػػػدثالشػػػةوؽ. 

 (9) ن ك  عتشوه في التطور والدناء.

لػػػػيف ة جينػػػػات عالػػػػل الن ػػػػو ا ػػػػوؿ في  ) دػػػػدؿ في الصػػػػدغيات (  ترافػػػػو الألائػػػػل فعلىىىىى  ىىىىبيل المثىىىىال:
(TGF) لسػػتويات عاليػػة لػػر  تلػػع لػػةوؽ لػػفة وبدػػة حنػػ ، وبػػد وُجػػدTGF  في الػػواؼ الأنسػػية

 لػ  سػػجلف نسػدة ل  ف ػة لػػر إلى لنتػوءات لػدو الػ ؼ النكيػػة عنػد لظػة الانػػدلاج في الفئػ اف عالإضػافة 
ف والػػل الن ػػو أو لسػػتةدق ا مظكػػر أف  TGFلػػةوؽ النػػ  لػػدى الفئػػ اف الػػظ لػػديها نةػػص في لسػػتةدل 

عالػػل الن ػػو المشػػتو  وا ػػوؿ  B شػػارؾ في فشػػل الانػػدلاج.   الػػل مسػػو الخقيػػا المصػػورة لليػػف وعالػػل مسػػو 
 (9)لر الصفيحات  وعالل الن و الدش وي.

رغػػأ  لػػ  لػػا يػػزاؿ الػػدليل الةيةػػي لشػػةوؽ الشػػفة وبدػػة النػػ  ل ػػار جػػدؿ. والدحػػ  الجيػػني الػػدي  لا 
 زؿ الالات المترافةة لع لتقزلات )الالات  ات المشار ة المتقزلية(.ي 

ىػػػػاـ لتػػػنلين استشػػػػارة جينيػػػة لناسػػػػدة للطفػػػػل  اوإف ل  فػػػة أمسػػػػاط الشػػػةوؽ لػػػػع لشػػػار ة لتقزليػػػػة أو عػػػدونه
 ف ل اضية الشةوؽ  كوف لت ددة ال والل: الجينية )الورا ية( والديئية. المصاب وعائلتو أو عائلتها.
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شػػػاىدة الػػػالات تت  ػػػة في عائلػػػة ل ينػػػة لصػػػاعة عالشػػػةوؽ يشػػػخص أساسػػػاً ورا يػػػاً )جينيػػػاً(  ولػػػو وإف ل
لتقزلػػة. وأ  ػػ  لػػا  شػػاىد الشػػذو ات الةلديػػة  157يترافػػو لػػع أ  ػػ  لػػر  االشػػفة لػػع بدػػة النػػ  أو عػػدونه

 %( وىي الأ    ليوعاً لع لو بدة الن  المن زؿ.37)
الفيروسػػػية )الصػػدة الألمانيػػة(، )السػػػتيروئيدات، لضػػادات الاخػػػتقج(  نتانػػاتالأسػػداب الديئيػػة  تضػػػ ر الإ

 37 ػػػبر لػػػر الأخػػػقؿ ال لػػػ  الأوؿ لػػػر ال ػػػل و ػػػذل   ػػػزداد عوالػػػل الخطػػػورة في الأزواج  وي الأع ػػػار 
 سنة عشكل خاص وربدا يكوف ع   الأب الأ     ن يراً لر ع   الأـ.

 
 الفموية:المشاكل المرافقة للشقوق  بعار الفصل ال

Problems Associated With Oral Clefts 
  المشاكل السنية 
 وء الإطباق  
 تشوه البنى العضلية  :المدورة الفموية  شراع الحنك 
  نفيالأالتشوه 
 التغذية والإرضاع 
 المشاكل الأذنية 
 النطق 

 
 Feeding:التغذية
يتغذى ل ظأ أطفاؿ لةوؽ الشػفة عشػكل جيػد وينخػذوف حظػاً لناسػداً لػر حليػب ألهػأ في أغلػب  عادة

 الالات.
عين ا أطفاؿ لػةوؽ بدػة النػ  لػديهأ شػ وعة عالغػة في الصػوؿ علػى غػذائهأ عسػدب عػدـ لةػدر أ علػى 
  شػػكيل خػػتأ  الػػل عػػين اللسػػاف والنػػ   خلػػو ضػػغط سػػلبي  ػػاؼٍ لسػػحب الليػػب لػػر الزجاجػػة أو لػػر
الأـ. و ػػذل  لػػر الأمشيػػة بدكػػاف ل ابدػػة المػػن ك  الأنفػػي وعػػود المفػػ زات ونػػوا ج الغػػذاء عػػبر الأنػػف خػػقؿ 

 الأياـ الأولى لر الياة.

وفي ىػػذا ا ػػاؿ شػػ  ف زجاجػػات وحل ػػات خاشػػة لتحسػػين التغذيػػة وإط ػػاـ الجنػػين ع ػػد الػػولادة، ول ػػل 
  ديرة .  التصاليأ الأ    فائدة  ضأ حل ات  ديرة الجأ وفتحات
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 ( : الزجاجة الخاشة بد ضى الشةوؽ الف وية14الشكل ) 

والزجاجػػػات  كػػػوف ضػػػاغطة لػػػدفع الليػػػب عابذػػػاه الل ػػػة دف ػػػة واحػػػدة إضػػػافة إلى  ونهػػػا وحيػػػدة الابذػػػاه 
)ش اـ عدـ رجوع(  ي بس  دفةػة السػائل لػر الزجاجػة إلى الل ػة فةػط دوف عػودة  ػي  ةلػل   يػة الجهػد 

الطفل الوليد خقؿ الإط اـ، و دةى الأمشية لر وراء  لػ  ىػي محاولػة  سػب الطفػل لػوزف المدذوؿ لر بدل 
 يتقءـ لع  ةدـ ع  ه.

سػػاعة. وجلسػػة  24أونصػػة لػػر الليػػب لكػػل عاونػػد واحػػد لػػر الػػوزف خػػقؿ  3-2عػػادة  ػػل طفػػل ينخػػذ 
طفػػل ومض لػػو لل اً دبيةػػة  ػػنطوؿ جلسػػة لأف أ  ػػ  لػػر  لػػ  يكػػوف تهػػد 35الإط ػػاـ لا  تجػػاوز أ  ػػ  لػػر 

،  وويػػػوزف الأطفػػػاؿ  ػػػل نهايػػػة أسػػػدوع عاسػػػتخداـ الميػػػزاف نفسػػػ سػػػ  ات ح اريػػػة أ  ػػػ  مدػػػا سيحصػػػل عليػػػو.
 والأفضل عند طديب الأطفاؿ.

ويدةى لوضػوع غػذاء الأـ للطفػاؿ  وي لػةوؽ بدػة النػ  ل ػار جػدؿ وع ػض الم ارسػين يشػج وف  لػ  
 ف.و آخ   و ي ارضو

ولر الم  وؼ أف لغذاء الأـ فوائد  ة للطفل حدي  الولادة يتضػ ر دع ػاً لناعيػاً إمصاعيػاً لػر الأـ لولػدىا 
، و ػػػذل  التجػػػارب أ دتػػػف أف سػػػحب الطفػػػل لغذائػػػو لػػػر ألػػػو ( 15( )14)الإفػػػ ازي  Aفي لػػػكل غلوعػػػولين

ف  الطفل الك ػير لػر النػواحي خقؿ ىذه الفترة الأالة جداً لر حيا و ي زز عينه ا رواعط ا دة ويزرع في ن
 الإمصاعية والةيأ الأالة.

كػر يإف لم  اً الطفػل  مص ػل  إرضػاعو شػ دعنػد إف عدـ إلكانية خلو ضغط ف وي سلبي  وفي الوبف نفسو
بذفػػاؼ لػػديد وفشػػل في  ي ػػام لػػر. ولػػر الشػػائع نسػػدياً رؤيػػة طفػػل لةتصػػ  في  غذيتػػو علػػى ألػػو لسػػتحيقً 
وخاشػػة في ػا يت لػػو عالأطفػػاؿ الػذير لػػديهأ لػػو عػ يض في النػػ  ال ػػانوي لأػذه الصػػ وعات،  نتيجػػةالن ػو 

 يكاد غذاء الأـ يكوف لستحيقً. إ 
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تضػ ر إط الػاً لػر حليػب الأـ عشػكل لتةطػع لػع اسػتخداـ يالخيار الدػديل ىػو اسػتخدـ ع و و ػوؿ ل  ػب 
تغذيػػة والفوائػػد زجاجػػة خاشػػة. أو مظكػػر أف يضػػلأ حليػػب الأـ إلى زجاجػػة خاشػػة لاسػػتخدالو في  ػػنلين ال

المتناولػة  المناعية الم تبرة. وىذا يس   للوالدير حفظ الساب الك ي عشكل أفضل ) أ عػدد الأونصػات
لػػر مضػػ ـ الطفػػل والأـ لػػر ف شػػة ضػػأ حليػػب  ولػػر بدػػل طفلهػػأ علػػى الكػػورس اليػػولي( ، وفي الوبػػف نفسػػ

 الصدر إلى النظاـ الغذائي.

وزف الطفل ػ الاستشارة لع أخصائي إرضاع أو  ناحيةلتةاري  لر عالو ائو وا اً وىذه الط يةة  تطلب  دعي 
أولر بدل  أخصائي  غذية الطفل. وعشكل لتك ر بُذ ى  ةيي ات لر بدل الج اح وأخصائي الأطفاؿ

 .اختصاشي الأطفاؿ وحده 

 :Ear Problems(9)المشاكل الأذنية

 
 ( الأ ف الوسطى 15الشكل ربأ )             

ي تبر ل ض الأ ف الوسطى واسع الانتشار عين الأطفاؿ المتػن  ير عشػةوؽ بدػة النػ ، و  ػزى ىػذه النسػب 
الشا ة لل ضػقت النكيػة المػو  ة وال اف ػة لشػ اع  ال الية لالتهاعات الأ ف الوسطى المصلية  إلى الار كازات

لتػا ال ضػلتين لسػؤولتاف عػر فك ف ىذه ال ضػقت    كػز عشػكل لػا  علػى بنػاة نفػير أوسػتاشإ  إالن . 
إرادي لػػػر الدل ػػػوـ الأنفػػػي إلى نفػػػير أوسػػػتاش الػػػذي يكػػػوف  لنػػػع المػػػن ك  الػػػق علػػػىلةػػػدرة نفػػػير أوسػػػتاش 

لناسػػداً لفػػػت  النفػػير لتسػػػاوي الضػػغط داخػػػل الأ ف الوسػػػطى.  ػػذل  انتانػػػات الأ ف المزلنػػة ل  دطػػػة عسػػػوء 
  ض ل ضى لةوؽ بدة الن .وظيفة نفير أوستاش وبد  كوف لسؤولة عر نةص الس ع في ع

ولػػر غػػير الم ػػ وؼ إ ا  ػػاف إشػػقح بدػػة النػػ  لػػؤ  اً في التةليػػل لػػر حػػدوث التهػػاب الأ ف الوسػػطى في 
 ىؤلاء الم ضى.
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 (9):النطق

عػر  ةلػص لتسػاوي الأع ػاد لل ضػقت ال اف ػة.  ػن ير  لػ   اً نا ػ اً عل وليػ اً لػ اعي اً يتطلب التصويف إغقب
يظهػػ  عشػػكل واضػػ  في الشػػةوؽ وحػػتى في لػػةوؽ النػػ  برػػف الغشػػاء المخػػاطي الكقسػػيكي. لػػدد  ػػل 
لر )ع يف وايػف ولايوريػ ( في لنتصػف السػتينيات علػى أمشيػة التشػ ي  الشػا  لل ضػقت ال اف ػة للحنػ  

بػػػد أ ػػدا أف ىػػػذه ال ضػػقت  كػػػوف ل  كػػزة علػػػى حػػواؼ ال ظػػػأ في لػػةوؽ النػػ  و ن يرىػػػا في المشػػكلة و 
 تش ي  الن  الطدي ي. عالمشةوؽ عدلًا لر الالتحاـ على الخط المتوسط عند لةارنتها 

عػػػػر  اوبػػػػد لػػػػدد ) ػػػػ ين ( علػػػػى التوجػػػػو غػػػػير الطدي ػػػػي لل ضػػػػقت ال اف ػػػػة للحنػػػػ  والاجػػػػة إلى فصػػػػله
 الشا ة وإعادة  وجيهها في الابذاه الم ترض. ندخالاتالا

ىػذه المصػػ ة الدل وليػػة الشػػ اعية أساسػػية لإنتػػاج أشػػوات غػػير أنفيػػة و لػػ  ع نةػػاص  ػػدفو الأػػواء إلى الجػػيرة 
 الأنفية.

 علػػػىالمتضػػػ نة عػػػدـ الةػػػدرة  (VPD)و  تػػػبر لػػػذو ات النطػػػو نوعيػػػة لسػػػوء الوظيفػػػة الشػػػ اعية الدل وليػػػة 
 .softgأو  j, ch.Zh. Sh. Z. sسا نة ل ل  إنتاج أشوات شفيرية

 hard g. k. d. t. b. pوالأشوات الظ برتاج إلى ضغط داخل الفأ ل ل 

ومضػػػاوؿ الم ضػػػى   ػػػويض عػػػدـ بػػػدر أ علػػػى الإغػػػقؽ الشػػػ اعي الدل ػػػولي عن ػػػا ج لفظيػػػة سػػػيئة  نػػػوع لػػػر 
 الم اوضة.

ء )عػدـ الةػدرة الميكانيكيػة علػى إنتػاج سػى ذل  الأشػوات ال نانػة غػير الطدي يػة )خنػة لف طػة( والػتلفظ ال
 .unintelligibleغير لفهوـ  اً أشوات لقئ ة( مظكر أف  نتج  قل

سػػػنوات  17-4ل الجػػػة النطػػػو لػػػر خػػػقؿ الوظيفػػػة الشػػػ اعية الدل وليػػػة ضػػػ ورة طدي يػػػة في الأطفػػػاؿ ع  ػػػ  
مصػػ ي أحػػد ع ػػقً ج احيػػاً علػػى والتف يػػو عػػين وظيفػػة النطػػو والوظيفػػة اللها يػػة ألػػ  ىػػاـ جػػداً. فػػق مصػػوز أف 

شػػ اـ لػػ اعي عل ػػولي ف ػػاؿ وظيفيػػاً ولا يندغػػي أف يضػػيع الوبػػف علػػى ل الجػػة النطػػو لػػع شػػ اـ لػػػ اعي 
 عل ولي غير ف اؿ.

 ف:اف ىالاف س ي ياوللحكأ على مذاح الإغقؽ الكالل يوجد ل يار 
 إزالة  س ب الأواء عبر الأنف )التس ب الأنفي(. -أ 
 الخنة المف طة  -2
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السػ عة والةػدرة علػى إغػقؽ   ناحيػةةع على عػا و الجػ اح لسػؤولية  ػنلين آليػة لػ اعية عل وليػة ف الػة لػر  و 
 الػػػل أ نػػػاء النطػػػو وأخصػػػائي النطػػػو لسػػػؤوؿ عػػػر لسػػػاعدة المػػػ يض لتف يػػػل النطػػػو ولنجػػػاح لغػػػة المػػػ يض 

 المتض نة  ل  اللفظ السر والأوجو الأخ ى لر وسائل الا صاؿ الشخصية.

 : شار الشقوق الفموية:انت1 -2-5
Epidemiology of Oral Clefts 

لولػود حػي و  تػبر  1777-757/ 1ىػي حػوالي  وعدونػأو نسدة إشاعة لةوؽ الشفة لع لػو بدػة النػ  
 .club foot(9()16()17)التشوه الخلةي الأ    ليوعاً ع د 

 ػا لػةوؽ بدػة نالػذ ور عي عػينألا في ا يت لو عالجن : ف ف حدوث لةوؽ الشفة وبدة النػ  أ  ػ  لػيوعاً 
الإنػػاث. ولػػةوؽ الشػػفة أ  ػػ  حػػدو اً عنػػد الػػذ ور لػػر الإنػػاث بد ػػدؿ  عػػينالنػػ  لوحػػدىا أ  ػػ  لػػيوعاً 

ولػػةوؽ الشػػفة أحاديػػة الجانػػب أ  ػػ  لػػيوعاً لػػر لػػةوؽ الشػػفة  نائيػػة الجانػػب غػػير (18()16()9)لػػ  ين  ة يدػػا
)الجانػػػب الأيسػػػ : الجانػػػب الأمظػػػر:  نػػػائي المتقزليػػػة وبرػػػدث عشػػػكل أ  ػػػ  لػػػيوعاً علػػػى الجانػػػب الأيسػػػ  

  (6 :3 :1)(9()16()19()27)الجانب ( 

%( ف 35%( يتلػػوه لػػو بدػػة النػػ  لوحػػده )45الانتشػػار الأ  ػػ  لػػيوعاً ىػػو لػػو الشػػفة وبدػػة النػػ  )
لػػػر نسػػػدة الانتشػػػار  6577-5777/ 1%(.ونسػػدة لػػػو الشػػػفة  نػػػائي الجانػػب 27لػػو الشػػػفة لوحػػػده )

ل الديانػػات يػػدؿ علػػى أف الألػػ يكيين الأشػػليين لػػديهأ أعلػػى نسػػدة لػػر ىػػذا النػػوع %(. وبرليػػ15الكلػػي )
 (9)لر الشةوؽ الوجهية عين ا السود مظتلكوف النسدة الأبل.

 الةوؽ الشفة لع بدة الن  أو عدونه       لةوؽ الن  غير المتقزلي
 1777-775/   1 الديض            1577-3777/ 1
 5777-1377/ 1 السود              277-5777/ 1
 857-477/ 1 ف         و الآسيوي 1/1677-4777
 1777-237/ 1 الأل يكاف الأشليوف      1777/ 1

 وىذا التنوع ال  بي يشاىد في لو بدة الن  لوحده أيضاً.

. ول ػػػػل أو عدونػػػػو بدػػػػة النػػػػ  لػػػػعوال الػػػػل الػػػػورا ي يل ػػػػب دوراً ىالػػػػاً ول ةػػػػداً في حػػػػدوث لػػػػةوؽ الشػػػػفة 
أخصائي الجينات الماى  أ  ػ  ف اليػة في   يػين ىػذه ا ػددات ل ت ػداً علػى برليػل لػج ة ال ائلػة )النسػب( 

 واختدار الجينات.
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عنػػدلا  كػػوف الشػػةوؽ لنفػػ دة )لن زلػػة( فػػ ف فػػ ص الػػتقؾ ال ائلػػة لفػػ د آخػػ  لػػع لػػو ع ػػد الػػتقؾ ولػػد لػػع 
 %.4-2   كوف عائلية للشةوؽلو لفة أحادي الجانب عدوف وجود بصة 

 .(21()27)والف شة  كوف أعلى لع وجود بصة عائلية إضافية لوجودة

وجػود الشػةوؽ   ػا في ل ضػى المتقزلػات  ات الجػين  في اً ف أي  دػدؿ جيػني مظتلػ  أ ػ  إو  ا    نػا سػاعةاً 
% لر الأطفاؿ لديهأ لتقزلة إ ا  اف واحد لػر الآعػاء 57 إ  مذد الجس ي السائد ل ل لتقزلة ستيكل 

 (22()17)لا اً لتددلًا. اً مض ل شدغي

   Facial Cleft Classification:تصنيف الشقوق الوجهية :2-5-2
ي ت ػػػػد نظػػػػاـ التصػػػػنيف الن ػػػػو جي سػػػػ ي ياً لوشػػػػف لػػػػةوؽ الشػػػػفة وبدػػػػة النػػػػ  الةياسػػػػية علػػػػى الوشػػػػف 

 التش مضي الدبيو.
النػػ   و الأنػػف وو  كػػوف الشػػةوؽ أحاديػػة أو  نائيػػة الجانػػب  اللػػة أو غػػير  اللػػة وبػػد يتضػػ ر الشػػفة 

 .و عدونو  الن  ال انوي لعالأولي 

 
 ( :يدين  نوع لةوؽ الشفة16الشكل ) 

ال ػددي عاسػتخداـ ل  ػز الجػاج   Tessiersأغلب الشةوؽ الوجهية الشديدة   صنف عاسػتخداـ نظػاـ 
 .  (24)رية نةطة محو 

المخاطيػػػػة ، ال ظػػػػأ ، الأسػػػػناف ، ال ضػػػػقت ، الػػػػدلاغ ،  د،ومظكػػػػر أف يكػػػػوف  الشػػػػو علػػػػى لسػػػػتوى الجلػػػػ
ولةػػػد أعطيػػػف لػػػةوؽ الشػػػفة والسػػػنلأ والنػػػ  الأربػػػاـ   الأعصػػػاب ا يطيػػػة ، ونسػػػج أخػػػ ى أ  ػػػ  بزصصػػػاً 

 .3أو  2أو1
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 ال ددي لتصنيف الشةوؽ الوجهية  Tessiers( : نظاـ   17الشكل )

وىناؾ أنظ ة أخ ى ل ت دة على لستويات الاندلاج الجنينية ولكػر ىػذه لت دػة الاسػتخداـ لػر الناحيػة   
 .(25)ال  لية الس ي ية .وي ود الاختقؼ في  فاشيل أنواع الشةوؽ إلى الآليات المختلفة لدوث الشو

 : الخاص بشقوق الشفة وقبة الحنك LAHSتصنيف 

 
 الخاص عشةوؽ الشفة والسنلأ وبدة الن  LAHS( : صنيف 18الشكل )

الجانػب غػير المشػةوؽ لػر عولع لةوؽ الشػفة وبدػة النػ  أحاديػة الجانػب الكاللػة،  تصػل الميك ػة دائ ػاً  
ف نتوءات لدو ال ؼ على الجانب المشةوؽ لر اللسػاف عػادة  صػل إلى وضػ ها لأالن  الصلب، و  ل  

 الأفةي بدل الجانب غير المشةوؽ.

في الن  ال انوي. وربدا ىذا الشػكل ينػتج  Uالمشاىد في  نا ر عيير روعر عادة يكوف عشكل  لو الن 
 عر  نخ    اجع اللساف لر لوب و عين نتوءات لدو ال ؼ .

أف  إلى ي سػوء التشػكل للإلػارةشػصاتخايسػتخدلو  ولصطل  لو الن  المن زؿ لع لو الشػفة أو عدونػ
 ة.الشو لوجود عدوف لذو ات خلةية إضافي
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ع ػػض المػػؤلفين ي تةػػدوف عشػػكل افتراضػػي أف الم ضػػى لػػع لػػةوؽ النػػ  الخلفػػي مظتلكػػوف لتقزلػػات سػػوء 
أرع ػة ت وعػات لػالات  مذػدعلػى سػديل الم ػاؿ  و  شكل أخ ى. حػتى إ ا لم  كػر لشخصػة لػديهأ ع ػد.

 لةوؽ الن  الن و جية ل ت دة على  نوع مسا جهأ الورا ية الافتراضية: 

 .ولو حن  غير لتقزلي أو عدونلو لفة لع  -1
 لو حن  غير لتقزلي. -2
 .ولو لفة لع لو حن  لتقزلي أو عدون -3
 لو حن  لتقزلي. -4

لشةوؽ الشفة وبدة الن  ىذا النظاـ عػُدؿ لػر بدػل لػيقرد  yبدـ ) يرنوىاف( وشفاً   سي ياً على لكل
 (69)(26). وليتض ر وشفاً لأرض الأنف و رو 

 
   صنيف ليلقرد لشةوؽ الشفة والأنف والسنلأ وبدة الن ين( يد 19الشكل ) 

Pravin K Patel, MD, , 2009 
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 Historical Review : مراجعة تاريخية للتصحيح الجراحي لشقوق الشفةالفصل السابع:
وبد نشنت  ، اف لر الم تةد أف التداخل الج احي المدك  ي يو ا ت اؿ الن و الوظيفي لغض وؼ الأنف 

ىذه المقحظات لر بدل الج احين الذير لاحظوا نتائج الج احة الأنفية المنجزة لنذ عداية الة ف ال الر 
 ج احين بليلي بدل إشقح ىذه التشوىات لر مذزالأوؿ لر الة ف التاسع عش  حي  أعش  والنصف 

الأنف ج احي الأ ف و أو ج احي  ةويم ال ظاـ أو  ج احين عالين انو ا الخبرة في ج احة الشةوؽ و ربدا  
الخبرة أو الفهأ الشالل للتفاشيل الوجهية الم ةدة وع ليا ا الوظيفية  فمظتلكو  والنج ة .وىؤلاء لا

 . (28)(27)الم افةة

 ؤجل ع لية  صحي   : الم  وؼ بدل  الأنوؼ Gustav Aufricht ,ـ(   تب  1946في عاـ )
ـ( لدد على وجهة نظ ه 1972سنة .وفي عاـ )17-16الأنف المشوه الم افو لشو الشفة حتى ع   

الشخصية لقحظاً أف أغلب  شوىات الأنف المصححة في ل حلة الطفولة المدك ة  نك  خقؿ سر 
كر لم يست   ىذا سنة ول17- 16الم اىةة  ،ويدةى ال    الأ    أمشية لتصحي  ىذه التشوىات عين 

 (29)المددأ طويقً.

ـ( في تلة الج  ية الطدية الأل يكية أف إشقح )الَ لَأ ( الشفة المشةوبة 1925في عاـ ) Blair أ د
 McDowellو , Le Mesurierع ض ج احي الشةوؽ ل ل اعترؼ . و (37)ءىيتأ على مرو س

 .(31)عننهأ أغفلوا الأنف عالكالل  Dennis Browne و

( نش ت دراسات حوؿ  شوىات الأنف التالية لإشقح الشفة ، لدد فيها  ل لر 1931وفي عاـ )
Blair  وBrown .  (32)على أمشية الأنف التج يلية للوجو 

 نفسها الظ مص ى فيها  حلةالمـ( أف الإشقح الأولي للنف في 1959في عاـ ) Berkeleyأ د
 (33)إشقح الشفة  يةلل لر    ض الأنف لإشقح  انوي .

أف  شوه  روة الأنف   اف عسدب   Obergو   Stenstromـ( أ د  ل لر 1961وفي عاـ )
. واعتةدوا أف إعادة  وضع ال ضقت (34)اختقؿ التوازف ال ضلي على  ق الجاندين المشةوؽ والسليأ 

إلى ي وظيفي شحي  سيتي  للنف التطور عشكل أب ب وال ناش  ال ظ ية في    يب  ش مضي طدي 
 لطدي ي وعذل  مصنب الج احة القحةة .ا
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ـ( أف  شوىات الأنف والشفة ل ةدة ولر غير الم ةوؿ إمذاز الإشقح 1966في عاـ )Gilliesأ د 
 (35)ع  ل ج احي أولي وحيد . ولطلوب لر الج احة المستةدلية  نلين النتيجة المطلوعة .

سنة ووجد 16أ    غيرات جناح الأنف لأطفاؿ  ع    دوف   Matthewsـ( درس 1968في عاـ )
مسو الأنف  في حلة الطفولة وسوؼ يؤ   سلداً أف الامر اؼ ال انوي النهائي لغض وؼ الأنف مضدث في ل

 (36)القحو ومظنع مسو الغضاريف ل اً مدا ي زز التداخل المدك  على جناح الأنف.

  ا أف الإشقح الأولي للتشوه الأنفي لترافةاً لع الإشقح الأولي للشفة المشةوبة لفضلٌ لأسداب 
 وىي أنو : Gelbeعديدة وفو 

لر يكوف الأنف ل ابداً لفترة طويلة ولر يفصل ع ج اء ج احي لوحده في ا ع د ولر يكوف لدى الطفل 
 .(37)عند نضجو عبء اجت اعي أو وظيفي عسدب أنفو المشوه 

ل اج ة عزز فيها نتائج الج احة الأنفية المدك ة  و داخلها McCombـ( نش  1985في عاـ )
 .(38)الأشغ ي لع الن و النهائي 

ـ( التداخل الج احي على الأنف خقؿ إشقح الشفة لستفيداُ لر Mc comb 1994 (استخدـ 
تم بر ي  جلد الأنف لر ال ظأ الأنفي والغض وؼ لر خقؿ  إ  الج احية ا  اة لتصحي  الشفة الشةوؽ

لو في الميزاب الدىليزي ال لوي ولُ رت لةصات  سليلأ عابذاه الأعلى خقؿ ال  يد لتح ي  الجلد 
تم نفسها الدرجة وع الألالي وبدة غض وؼ الجناح .والار كازات ال ضلية الشا ة عر لوؾ الأنف 

على نصف أنف الجانب  Naلى  روة الأنف وللعلى عابذاه النةطة  سليلأ الأنف لر حافة الجناح  إ
لأنف لع الدطانة المشةوؽ ،ولم يتأ اللجوء إلى الشةوؽ داخل الأنفية .و عسهولة ي فع غض وؼ جناح ا

ل ترضة ل دتة على عقستر ربيو  mattressلر نوع  (أو أ   ) دف على بطدة يو  ل و ةالوعائية المتصل
   ستخدـ بطدة أو أ    لا  ي  جاندية ل دتة ل ترضة )بخيوط مدتصة عدطء ،و ذل Nasionعند 

PDS  ي في  سليلأ الأنف ي  الج احنوىذا النوع لر التك الجناح الم فوع. فظل(لإزالة الف اغ الميف و
الةطب الم دتة ، يدعأ عشكل أساسي التصحي  الأولي للتشوه الأنفي أـ رفع الجناح  ناحيةسواء  اف لر 

د فترة لتاع ة طويلة الألد وجد أف مسو الأنف لا يتن   عتل  الج احة والشكل مظكر أف يكوف أفضل . ع 
 عشكل واض  ويةلل لر ف شة الإشقح ال انوي للنف .

ف الن و بد لأ لا ي ني الصوؿ على أنف مدتاز مذاز التصحي  الأولي للنف ف ف  ل  إوعلى ال غأ لر 
 . (47()39()38) بد لا يتطلب  داخقً ج احياً  انوياً  ونفسمضدث  غيرات ، ولكر في الوبف 
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أله   ةأمشية استخداـ ل دتات داخل أنفية ع د ج احية لفترة ست ـ( 1999وزلقؤه )  Yeow أ د
على الأبل لكل ل ضى التصحي  الأولي لشةوؽ الشفة أحادي الجانب الكاللة، وتم التةييأ عاستخداـ 

ى باعدة الجناح وطوؿ الصور الش سية على لستوى  ناظ  المنخ ير وامردار غض وؼ الجناح ولستو 
شكل للحوظ وجد أف الم ضى  وي الم دتات داخل الأنفية  انف التشوىات لديهأ أبل عو  ال  يد ،

ـ ( أف الم دتات داخل الأنفية 2772وزلقؤه ) Wong   ا أ د . والمظه  الكلي للنف  اف أفضل
 . (48)(44)الم تصة لفيدة للتصحي  الأولي لأؤلاء الم ضى 

% لر ل ضاه  وي التصحي  الأولي  47في  Tajimaط يةة   Byrdـ ( استخدـ 2777وفي عاـ )
ل كوسة عشكل أعلى لر حافة المنخ   Uلشو الشفة والأنف أحادي الجانب .وبد ش  ف بطوع 

 .(46)بهدؼ التصحي  الزائد لغض وؼ الجناح  

 شوىات الأنف لع إشقح الشفة  صحي   Nakajimaو Mulikeو Mc combاستخدـ 
وىكذا ف ف الض ر مظكر أف  ،لذروة الأنف اً لل  يد  و بريز   طويقً حي  أظه ت النتائج نفسو الوبف  في

لةيداً ول دتاً في لكانو غير الصحي   يصد  الغض وؼ لأف يكوف أ بر إ ا لم يتأ الإشقح الأولي للنف
أ      ةيدا  يصد لترافةاً لع مسو لاٍ  لذروة الأنف و في ىذه الالة  ف ف  التصحي  ال انوي للنف 

(43)(47). 

سنة في تاؿ إشقح لو الشفة 33وزلقؤه بذ عتهأ خقؿ  Salyerـ( نش  2775-2773في عاـ )
 ها الظ مص ى فيهانفس حلة الموالأنف أحادي الجانب لداف ين عر الإشقح الأولي للتشوه الأنفي في 

 .(47()39) الإشقح الأولي لشةوؽ الشفة

وإف   ؾ الأنف دوف إشقح لدى ىؤلاء الم ضى سيولد لديهأ ولدى الأىل لشا ل نفسية  تنالى لع 
 مسو الطفل 

أله ، وبد  3ع    هانفسوعادة يتأ التصحي  الأولي للتشوه الأنفي في ل حلة إشقح الشفة الأولي 
 Salyar ,Mc comb .(38()39)(47)دعأ ىذه الفك ة  ل لر 

وزلقؤه أف النك  القحو غالداَ مضدث في غضوف أله  ع د ال  لية  Liouـ( أ د  2774في عاـ )
وبد يكوف نا اَ عر التندب النسيجي أو  ا  ة غض وؼ الجناح المشوه أو اختقؼ الن و عين الجاندين 

ء الإشقح  المشةوؽ وغير المشةوؽ، ولت ويض نك  الجناح  اف لاعد لر  طديو التصحي  الزائد أ نا
الأولي للتشوه الأنفي .ولذل  ابترح التصحي  الزائد للد د ال  ودي الأنفي للجانب المشةوؽ ع د ل ابدة 

وع د التصحي  الزائد  اف طوؿ ال  يد و ار فاع بدة المنخ  أطوؿ  لطولة لتغيرات  ناظ  الأنف و الن و.
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باعدة جناح الأنف في الجانب المشةوؽ   فع لر لر الجانب غير المشةوؽ  ولإمذاز التصحي  الزائد ف ف 
الك   ى  الظ  كوف أ    خلفية لةارنة لع نظير ا في الجانب غير المشةوؽ .وىذا التح ي  للجناح 

أو فوؽ سمحابي ويسللأ جلد الأنف مح راً لر الغض وؼ الذي برتو  سمحابي يكوف على لستوى برف
تلفة ل ل بطب لادة ل دتة على عقستر عند النةطة وي دف التصحي  الزائد عاستخداـ ط ائو مخ

Nasion  (28)بطب لا  ي  ل دتة ل ترضة .أو جدائ  داخل أنفية مدتصة أو 

على الجانب المشةوؽ بهدؼ  اً ل كوس Uبطع  Tajima , Maruymaاستخدـ  ل لر 
على ظه  المنخ   Uومص ى الةطع  (45)التصحي  ال انوي للتشوه الأنفي لدى ل ضى لةوؽ الشفة .

 سليلأ برف جلدي عين الجلد يتأ لشكل المنخ  على الجانب غير المشةوؽ ف  اً وداخل الجناح لشابه
والغض وؼ على  الل الأنف والصوؿ على  شف  اؼ للغض وؼ والجلد الموعى والمخاطية حي  

صحي  زائد..... طدو ي فع وي دف إلى الغض وؼ الجانبي ال لوي والغض وؼ الجانبي السفلي المةاعل  ت
في التصحي  الأنفي الأولي   ا في التصحي  ال انوي للنف لدى ل ضى لةوؽ  Tajimaط يةة 

 الشفة . 

وزلقؤه أمشية التصحي  الأولي للتشوه الأنفي الشفوي في ل حلة   KIMـ( أ د 2774في عاـ )
 (41)، وأنو لا يتداخل لع مسو الأنف.هانفسالإشقح الأولي للشفة 

مسو الأنف ،لذل  لاعد لر  في حة مظكر أف  ؤ   عشكل عكسيأف الج اـSamuel (2779 )د أ  
أخذ التداعير القزلة للتةليل لا ألكر لر الإشقحات ال انوية للنف و ل  خقؿ الإشقح الأولي 

 .(42)لشةوؽ الشفة 

 على نةاط ىالة في إشقح الشفة  تض ر: Simonـ( أ د 2717في عاـ )
  المظه  الطدي ي لةوس  وعيد –طوؿ الشفة الكافي  –) التناظ  ناحية  ص يأ لةوؽ الجلد لر–

    ليأ أرض الأنف ( -ندعة ج احية لت ادية لع التش ي  الطدي ي للشفة والأنف
 (51()57)ناح الأنفلج شحي  إعادة  وضعو  الإشقح ال ضليو  التح ي  برف الس حابي 

أمشية التصحي  الأولي للتشوه الأنفي في ل حلة إشقح الشفة  Thomasـ( أ د 2713في عاـ )
بر ي  الار كازات وأنو يةلل لر الإشقحات ال انوية للنف ولا يتداخل لع مسوه و ل  لر خقؿ نفسها 

ل ترضة  mattressبطب لر نوع  ال ضلية الشا ة الم  دطة بجناح الأنف وباعدة ال  يد واستخداـ
 Mini T  و ذل  أ د .(52) فظ الجناح الم فوعحعدطء (لإزالة الف اغ الميف و ل دتة  )بخيوط مدتصة 
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وىذا لا أ ده   يداخلها الأشغ ي لع الن و النهائالج احة الأنفية المدك ة  و  ـ( أمشية2713) وزلقؤه
Freeman.AK

 .(56()55)(54)(53)وزلقؤه.Anderl H وزلقؤه و ذل    

ن  وعوليتري الوجهي س ي ياً لفحص التناظ  الوجهي لدى ل ضى الأـ استخدـ التحليل 1937لنذ عاـ 
تأ فيها دراسة الار داط النسبي عين  وىي ط يةة برليل  لةوؽ الشفة وبدة الن  أحادية الجانب

باعدة عيانات لط يةة  Farkas وبد أس  عالاعت اد على نةاط عقـ وجهية. الةياسات الس ي ية
بياس )خطية ،زاوية، محيط سط  ( . وىذه 177أ    لر  ة  عةياس ولةارنالتحليل الأن  وعولترية و ل

 ( Apaydin F , 2009.   ا استخدـ )(58)(57)نةطة عقـ لوشف الوجو 47الةياسات  ض نف 
ية وباعدية للوجو ع د أخذ شور جدهية وجاند digital analysis software2وزلقؤه ليزات 

 (59)بسف التحاليل على الصور.  إ عالية الدبة 
 

 

 Farkasنةاط عقـ التحليل الان  وعوليتري حسب ( 27الشكل ربأ )
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 : ن :التصحيح الأولي للتشوه الأنفي الشفوي لمرضى شق الشفة أحادي الجانبثامالفصل ال
  Primary Correction of the Unilateral Cleft Lip Nasal Deformity 
يت يز  شوه الأنف لدى ل ضى لةوؽ الشفة أحادية الجانب ع دـ التناظ  الواض  الناجأ عر امر اؼ 

ل دية  هانفسأجزائو و عنيا و. وبد ا تسب التصحي  الأولي للتشوه الأنفي في ل حلة اشقح الشفة 
الأنف و طويل لى الاشقح المدك  ل دـ التناظ  ع فع غض وؼ جناح إ واس ة في الفترة الأخيرة ىادفاً 
 ال  يد على الجانب المشةوؽ.

وبد  نوعف  لى ل ونة غض وؼ جناح الأنف المشوه.إلمتك ر ع د ال  ل الج احي عُزيَ   ا أف النك  ا
التصحي  الزائد  ط ؽ ل الجة ىذا النوع لر الالات بدا في  ل  الجهاز السنخي الأنفي بدل الج احي ،

لل نخ  وغض وؼ جناح الأنف بدةدار وابذاه النك  المتوبع في ا ع د الإشقح الأولي ،ط يةة 
Tajimaوالتةييأ طويل  جدائ  الأنف ع د ال  ل الج احي ،وبد  انف النتائج لدش ة ،في  صنيع الأنف

 .(27)الألد لأذا النوع لر الالات يتطلب برديد النتائج النهائية

 :  الشفة و الأنف أحادي الجانبتشوه 
  Deformity of the unilateral cleft lip nose    

( 8-4مضدث لو الشفة وبدة الن  عند فشل اندلاج النا ىء الفكي والنا ىء الأنفي خقؿ الأسدوع )
 لر التطور الجنيني . 

 على طوؿ حواؼ الشو . ول لائل ال ضلة الدوي ية الف وية و توجو عشك مضصل انةطاع في است  ارية
للساف اب في ال ضقت حوؿ الف وية وضغط اضط  مضدث قنةطاع في است  ارية ال ضلة الدوي ية لنتيجة 

يترافو و . ىاو طور لى خلل وظيفي ين ك  سلدا على مسو المنطةة إاه الأجزاء ا يطة عو مدا يؤدي عابذ
ىات الأنف والشفة  رو ا ع د ولادة الطفل  طور الأنف والشفة أيضا لع نسج عضلية لا ة و دلو  شو 

. 
عدـ التناظ  في الأنف والشفة  و ذل  النسج لع ه لو الشفة والأنف أحادي الجانب يترافو  شو 

 .الداع ة الظ برتها 
يتطاوؿ جناح الأنف في الجانب المشةوؽ عالابذاه ال  ضي ويت دد برف لستوي جناح الأنف في الجانب 

 غير المشةوؽ.
ينضغط غض وؼ جناح الأنف الجانبي السفلي ويت دد عبر الشو و نح ؼ  روة الأنف بذاه الجانب غير 

لةارنة لع الجانب غير المشةوؽ  عشكل للحوظ المشةوؽ.   ا يتةاش  ال  يد على الجانب المشةوؽ  
 عر الخط المتوسط. لدت داً 
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 شةوؽ  كوف عشكل أخفض وأ    وحشية .وباعدة جناح الجانب الم  ينالجناح غير لتناظ   ا كوف باعد 
على ال غأ لر  شوه الأنف فةد وجد أف غض وؼ جناح الأنف الجانبي السفلي على الجانب المشةوؽ 

 ر ناحيةالناحية التش مضية الم ضية للي  مختلفا عر الغض وؼ الجناحي في الجانب غير المشةوؽ لر 
 .(61)(67)ؼالخقيا الغض وفية وسمحاؽ الغض وؼ و خانة الغض و 

السفلي على  ل جانب بد وزلقؤه أ دوا أف الغض وؼ الجناحي الجانبي park وفي دراسة أج اىا 
. ل ت دير (62)نفسها شقح الأنفي الشفوي ال انوي و وجدوا الجأ و الأع ادعادة الإإفحص خقؿ 

الةوى غير الطدي ية على الموجودات الس ي ية و ي تةد أف  شوه الغض وؼ الأنفي ناجأ عر خلل في 
عر سوء  شكل الغض وؼ الأولي. أي أنو ناجأ عر خلل في  للشفة المشةوبة أ    لر  ونو نا اً 

 التوازف ال ضلي )خلل وظيفي( لل   ب الشفوي الأنفي .

الك   ى في جهة    ا يوجد  شوه على لستوى عظأ الف  ال لوي في الجانب المشةوؽ. حي   كوف
 عابذاه الجانب غير المشةوؽ .  اً الشو أ    خلفية. ويكوف عظأ الميك ة ولوؾ الأنف الألالي  لنح ف

وبدتم التةييأ الك ي للتشوه الأنفي الشفوي لشو الشفة الأولي أحادي الجانب في ت وعة أطفاؿ 
اـ التصوي  الطدةي ا وسب ( أله  لع لةوؽ  اللة أحادية الجانب للشفة و الن  عاستخد3ع   )

 اً سوء و ذل  . و وجد أف الفةأ لتح ؾ عابذاه الألاـ و الجانب غير المشةوؽ ،(63)(CT) ق ي الأع اد
 شكل الدنيات الشفوية و الأنفية المغطية . وبد بيأ الدح  التغيرات في لوبع النسج ال خوة و نةاط في 

 ال قـ ال ظ ية في الةسأ السفلي لر الأنف .

 أظه ت الدراسة النتائج التالية : وبد
  باعدة ال  يد  نح ؼ عابذاه الجانب غير المشةوؽ بدةدار

 لأ .5
 الجانب المشةوؽ عابذاه في امر اؼ باعدة جناح الأنف 

 لأ .3,6الخلف بدةدار 
  امر اؼ باعدة جناح الأنف في الجانب غير المشةوؽ عر

 لأ .2,8الخط المتوسط أ    لر الجانب المشةوؽ ب 
  (63)لأ2,1    ى الجانب المشةوؽ  نح ؼ عابذاه الخلف بحوالي. 

 التشوه الأنفي الشفوي                      (21الشكل ربأ )
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 : الإصلاح الأولي للشفة بدون تصحيح الأنف
 Primary lip repair without nose correction 

أحادي الجانب ىو إشقح الشفة عدوف  صحي  إف ع و و وؿ الم الجة التةليدي لتصحي  لو الشفة 
الأنف، والم الجة التةومظية بدل الج احية بد  كوف أو لا  كوف لطدةة لإعادة  وضع الةطاعات النكية 

 . (64)المفصولة و لتضييو الشو السنخي
أله  عاستخداـ  ةنية الم حلة الواحدة ع د  طديو  6وبد ينجز إشقح الشفة بدل علوغ الطفل ع   

 لاشو الشفة لمةارعة بطاعات الشفة على جانبي الشو عشكل ساعو  للإشقح  الأولي للشفة المشةوبة .

وس    الشفاه وبإغقؽ لو الشفة عاستخداـ  الإغقؽ الطدةي  لع التشديد على  ناظ  الشفة و أحم يتأ
. ويترؾ  شوه الأنف الخارجي حتى علوغ الطفل لا بدل سر نفسهاالم حلة   وعيد و صنيع أرض الأنف في

 . (64)سنوات( أو حتى ع د و دة الن و5المدرسة )

يتحسر  شوه الأنف إلى درجة ل ينة ع د إشقح الشفة الأولي ولكر يدةى الن و ج الشكلي للنف غير 
 ل الج احة .طدي ي   ا ىو  بد

 باً و على نظ ية أف  طور الأنف يكوف ل والفك ة لر إشقح الشفة الأولي عدوف  سليلأ الأنف ي ت د 
لا يوجد نسج  ندعية    يو إشقح الأنف ال انوي و لر ىنا  انف النتيجة أفضل :  إ عالج احة . 

 . (67()66)(64)ولكر  دةى لقل  الأنف ل  ز المشكلة

:  ي نفسهافي مرحلة إصلاح الشفة الأول للأنفالتصحيح الأولي   
 Primary nose correction at the time of lip repair 

إف   ؾ الأنف دوف إشقح لدى ىؤلاء الم ضى سيولد لديهأ ولدى الأىل لشا ل نفسية  تنالى لع مسو 
 الطفل .

أله ، وبد  3ع    هانفسوعادة يتأ التصحي  الأولي للتشوه الأنفي في ل حلة إشقح الشفة الأولي 
الأنف ىي إنتاج أنف  وأىداؼ  صحي  Salyar ,Mc comb .(38()39)دعأ ىذه الفك ة  ل لر 

 السفلي. طويل ع يد الجانب المشةوؽ ،ورفع غض وؼ جناح الأنف الجانبي  و التناظ  ناحية طدي ي لر

جلد الأنف لر ال ظأ الأنفي والغض وؼ لر خقؿ لو في الميزاب الدىليزي  Mc combح ر 
ال لوي ول رت لةصات  سليلأ عابذاه الأعلى خقؿ ال  يد لتح ي  الجلد عر النا ىء المتوسط وبدة 

 غض وؼ الجناح . 
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على  Naعلى عابذاه النةطة يتأ  سليلأ الأنف لر حافة الجناح  إلى  روة الأنف وللها نفسوعالدرجة 
 نصف أنف الجانب المشةوؽ ،ولم يتأ اللجوء إلى الشةوؽ داخل الأنفية .

والآف عسهولة ي فع غض وؼ جناح الأنف لع الدطانة الوعائية المتصلة ل ها و  دف على بطدة أو أ    
،و ذل   ستخدـ بطدة أو أ     Nasionل ترضة ل دتة على عقستر ربيو عند  mattressلر نوع 

ي  ن.وىذا النوع لر التك(38)الجناح الم فوع  تة ل ترضة لإزالة الف اغ الميف وحفظلا  ي  جاندية ل د
الةطب الم دتة ، يدعأ عشكل أساسي التصحي  و رفع الجناح  ناحيةي في  سليلأ الأنف لر الج اح

 .(47) (39) (38)الأولي للتشوه الأنفي 

فترة لتاع ة طويلة الألد وُجد أف مسو الأنف لا يتن   عتل  الج احة والشكل مظكر أف يكوف أفضل  ع دو 
 لر الم كر أف يكوف الض ر أ بر إ ا .(47()38)عشكل واض  ويةلل لر ف شة الإشقح ال انوي للنف 

صحي  لترافةاً لع صد  لةيداً ول دتاً في لكانو غير اليف الغض وؼ إ إ لم يتأ الإشقح الأولي للنف 
 .(38) صد  أ      ةيداً يالة ف ف التصحي  ال انوي للنف مسو لاٍ  لذروة الأنف و في ىذه ال

الن و بد  لأفي ني الصوؿ على أنف مدتاز مذاز التصحي  الأولي للنف ف ف  ل  لا إعلى ال غأ لر 
بد لوىد ليل غض وؼ  و .اً  انوي اً ج احي بد لا يتطلب  داخقً  ونفسمضدث  غيرات ولكر في الوبف 

 (28)جناح الأنف في الجانب المشةوؽ للهدوط خقؿ له ير ع د الج احة.

،  وأ د (39) صحي   انوي أشغ ي لدك  إلى % لر ىؤلاء الم ضى مضتاجوف 35أف  salyarوأ د 
khoo  لر ل ضاه لديهأ  شوىات أنفية لتوسطة الشدة ع د و دة الن و )فترة  27-17أف %
 (67)(47)الدلوغ(.

لدى ل ضى التشوه الأنفي الشفوي لشو  فضلألذل  لدينا ف شة وتاؿ واسع للحصوؿ على نتائج 
 الشفة أحادي الجانب ع د التصحي  الأولي للتشوه الأنفي .

 :الجهاز السنخي الأنفي 
Nasoalveolar molding 

يتأ التداخل التةومظي بدل الج احي التةليدي عاستخداـ شفيحة حنكية  ات التداد لفوي و وضع 
ية و ضييو ع ض عشكل حيادي بهدؼ  سهيل إط اـ الطفل والفاظ على الموبع المقئأ لل فوؼ النك

 برسين نتائج إشقح لو الشفة الأولي والتصحي  الأولي . على الشو الذي يساعد
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برسيناً لأذا الجهاز السنخي الأنفي ع ضافة  يوعات داخل أنفية  Grayson ,Maulبدـ  ل لر 
 . (68)لوشولة لع الصفيحة النكية 

إف استخداـ ىذا الةالب السنخي الأنفي ساعد في لةارعة الشو السنخي ورفع غض وؼ جناح الأنف 
  طويل ال  يد على الجانب المشةوؽ .  لع

ستروجين عسدب وجود الأ يدةى الغض وؼ خقؿ ل حلة الطفولة المدك ة ط ياَ وباعقً للتكييف وربدا يكوف
أف  ةنية التصحي  الأولي للنف  انف  أسهل والنتائج   وبد تم التن يد جهازياً . وروني لوحمض الأيا

سنوا ت  3.وبد وجد في دراسة است  ت  (68-28)أفضل عاستخداـ الجهاز السنخي الأنفي بدل الج احي
أف عدـ التناظ  الأنفي بد برسر عشكل للحوظ ع د استخداـ الجهاز الأنفي السنخي والتشوىات  

.وبد ( 28) انف بد شححف عشكل أفضل ع د إشقح الشفة الأولي والتصحي  الأولي للتشوه الأنفي 
تاً  الأولى ولكر لكل الأنف عةي  اع وجد أيضاَ أف حالات النك   انف لا عنس بها خقؿ السنة

بترح التصحي  الزائد للد د ال  ودي للنف لكي يتأ الت ويض عر النك  اخقؿ السنوات التالية ،  ا 
 التالي للغض وؼ الجناحي الجانبي السفلي .

 : التصحيح الزائد للتشوه الأنفي
 Overcorrection of the nasal deformity 

الزائد للتشوه الأنفي  لشو الشفة أحادي الجانب بر ي  غض وؼ جناح الأنف الأدؼ لر التصحي  
 الجانبي السفلي على الجانب المشةوؽ والنك  القحو غالداَ مضدث في غضوف أله  ع د ال  لية وبد

أو اختقؼ الن و عين أو  ا   و غض وؼ الجناح المشوه  ل ونةأو يكوف نا اَ عر التندب النسيجي 
، ولت ويض نك  الجناح  اف لاعد لر  طديو التصحي  الزائد أ ناء (28)لمشةوؽ وغير المشةوؽالجاندين ا

 (47-41)الإشقح  الأولي للتشوه الأنفي .

ابترح التصحي  الزائد للد د ال  ودي الأنفي للجانب المشةوؽ ع د ل ابدة لطولة لتغيرات  ناظ  الأنف   
 (28)و الن و.

طوؿ ال  يد و ار فاع بدة المنخ  أطوؿ لر الجانب غير المشةوؽ  ولإمذاز وع د التصحي  الزائد  اف 
التصحي  الزائد ف ف باعدة جناح الأنف في الجانب المشةوؽ   فع لر الك   ى  الظ  كوف أ    خلفية 

أو  سمحابي لةارنة لع نظير ا في الجانب غير المشةوؽ .وىذا التح ي  للجناح يكوف على لستوى برف
ابي ويسللأ جلد الأنف مح راً لر الغض وؼ الذي برتو وي دف التصحي  الزائد عاستخداـ فوؽ سمح

أو جدائ  داخل أنفية مدتصة أو  Nasionط ائو مختلفة ل ل بطب لادة ل دتة على عقستر عند النةطة 
 بطب لا  ي  ل دتة ل ترضة .
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 :في تصحيح الأنف Tajimaطريقة 
 Tajima method of nasal correction 

ل كوس على الجانب المشةوؽ بهدؼ  Uاستخداـ بطع  Tajima , Maruymaب ر  ل لر 
 التصحي  ال انوي للتشوه الأنفي لدى ل ضى لةوؽ الشفة .

ل نخ  على الجانب غير المشةوؽ لشكل لشاعو عظه  المنخ  وداخل الجناح  على Uوبد استخدـ بطع 
سليلأ برف جلدي عين الجلد والغض وؼ على  الل الأنف ،وتم الصوؿ على  شف  وبد استخدـ  

 اؼ للغض وؼ والجلد الموعى والمخاطية ف رفع و دف إلى الغض وؼ الجانبي ال لوي والغض وؼ الجانبي 
 .(1الشكل ). المةاعل  تصحي  زائد.السفلي 

في التصحي  الأنفي الأولي   ا في التصحي  ال انوي للنف لدى ل ضى  Tajimaطدةف ط يةة 
  لةوؽ الشفة .

% لر ل ضاه  وي التصحي  الأولي لشو الشفة  47في  Tajimaأنو استخدـ ط يةة  Byrdوأ د 
ل كوسة عشكل أعلى على حافة المنخ  بهدؼ  Uوالأنف أحادي الجانب . وبد ش  ف بطوع 

 (.2الشكل )الجناحالزائد لغض وؼ  التصحي 

                                   
 (22- 3الشكل )                           (22-2الشكل )     (                         22-1الشكل )          

 
إلى إل اؾ  صحي   شوىات الأنف لع إشقح  Nakajimaو Mulikeلع  Mc combألار
أظه ت النتائج  طويل ع يد أولي عشكل  اؼٍ و بريز  روة الأنف. وبد بادت  إ  ونفسالوبف  في الشفة
توضع الغضاريف الجناحية ل وإعادةً  إلى ل حلة إشقح عدئية  تض ر لةارعةً  Mc Comb بذ عة 

 الذي يس   ((3الشكل)))جناح النورس( V, Yالمنحدرة للسفل والوحشي خقؿ لو  روة الأنف  
إشقح الشفة الدبيو عند يتدع عين ا (.3الشكل ) ونفس الوبف فيي الجانب عشد الجلد المغطي  نائ

لةوؽ  نائية الجانب و لر لو لتوسط لذروة الأنف  Mulikeبذ عة  وسيع  و ندعالم حلة ال انية. 
 Nakajimaلتس   بددخل  اؼٍ لتصحي   شوىات غضاريف الأنف. وبد أدخل  ل لر 

  يلي محيطي لتصل بجهاز  ةومظي إجهاز  الأنف وال  يد وىوحي لذروة جهاز بدل ج ا cuttingو
 .  (47)(46()45)داخل ف وي
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 : ا تخدام الجبائر الأنفية
 Use of nasal splinting 

  تبر الجدائ  الأنفية ط يةة جيدة في الفاظ على لكل الأنف ع د  صحي  غض وؼ جناح الأنف 
 ولنها داخل أنفيو ولنها خارج أنفية .

وزلقؤه إعادة  ةييأ   وعتين لر الم ضى لع ل دتة داخل أنفية ع د ال  ل الج احي Yeowأج ى 
، وتم التةييأ عاستخداـ الصور الش سية على لستوى  ناظ  المنخ ير وامردار غض وؼ (48) ل دتة وعدوف

وجد أف الم ضى  وي الم دتات داخل الأنفية  انف  وبدى باعدة الجناح وطوؿ ال  يد ، الجناح ولستو 
وبد ب ر أنو مصب استخداـ  التشوىات لديهأ أبل عشكل للحوظ والمظه  الكلي للنف  اف أفضل.

لكل ل ضى التصحي  الأولي لشةوؽ الشفة  أله  على الأبل  ةل دتات داخل أنفية ع د ج احية لفترة ست
الم دتات داخل الأنفية الم تصة لفيدة للتصحي  الأولي لأؤلاء الجانب الكاللة  .  ا ب ر أف  ةأحادي

 .(44)الم ضى 

عاستخداـ براليل  اوعدونهف لر الم ضى لع استخداـ جدائ  داخل أنفية اوعشكل لشاعو بورنف ت وعت
 الصور الش سية  يط الجناح والنتائج أظه ت  نابص عدـ  ناظ  الجناح  في ت وعة الجدائ  .

عند ظه  الأنف الظ بستد عابذاه  (hook)  لر الجدائ  ىو الم دتات خارج الأنفية عاستخداـ النوع الآخ
 أعطف نتائج جيدة .بد الأعلى لمةدلة ال أس  انف في المةاعل 

لصن ة  Nu-Silالم دلة لر  Kokenعر استخداـ ل دتة  Tatsuo et al., 1990)بردث )
على لكل الف الة لع التداد إلى  روة ال  يد وإلى الن  ة  .liquid silicone elastomerلر 

 .(74)في   ديف الم دتة في لكانها أفضل لر الخياطة  steristripsوأ د أف است  اؿ 

 
 Tatsuo 1990)الم دلة )  Koken( ل دتة23)الشكل 

أنو عين ا يتأ الإشقح الج احي الأولي لم يض لو  (  (David S. Precious1999أ د
شفة ، مظكر حفظ نتيجة ال  ل عاستخداـ ل دتة داخل أنفية سيلكونية ل دتة عالخياطة خقؿ الأسدوع ال

http://cpcj.allenpress.com/cpcjonline/?request=get-document&doi=10.1597%2F1545-1569(2000)037%3C0125:MOTKNS%3E2.3.CO%3B2#i1545-1569-37-2-125-tatsuo1
http://cpcj.allenpress.com/cpcjonline/?request=get-document&doi=10.1597%2F1545-1569(2000)037%3C0125:MOTKNS%3E2.3.CO%3B2#i1545-1569-37-2-125-tatsuo1
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 نظف و  اد إلى الأنف لتوضع و ة تع د  ل  الأسدوع مظكر أف  زاؿ الم دو الأوؿ لر ال  ل الج احي .
حيحات وبد أ دف الم دف الأنفي فائدة  ديرة في حفظ التص اً له   12- 17عشكل لنتظأ لمدة 

محةةاً خقؿ  لم   الأوائي و ناظ  المنخ يرا اف  ل لرجزة خقؿ  صنيع الأنف و ذل   التش مضية المن
 (73)-(72)-(71)-(77)استخداـ الم دتة الأنفية .

 
  (Precious1999 )( ل دتة داخل أنفية سيلكونية24الشكل )

أله   6أنفية لمدة  عاستخداـ ل دتة داخلوزلقؤه ( :(NOORDHOFF S. M 1999   باـ
لفظ الوضع المصح  للنف وبد  اف ىدؼ الدراسة التةييأ النوعي لفائدة الم دتة الأنفية ع د ال  ل 

 الج احي لدى الإشقح الأولي لم ضى لةوؽ الشفة أحادية الجانب.
 .( ل يضاً ض ر ت وعتين لم ضى لةوؽ الشفة أحادية الجانب الكاللة   37أخذت عينة لر )

ا  وعة الأولى عدوف استخداـ الم دتة داخل الأنفية وا  وعة ال انية استخدـ فيها ل دتة داخل أنفية لمدة 
أله  وتم  3أله  على الأبل ع د ال  ل الج احي و ل الم ضى تم الإشقح الأولي  لديهأ ع     6

 .(65)سنوات 8-5التةييأ الفو وغ افي لنتائج ىؤلاء الم ضى عين 

 وانحدار غضروف الجناح و الية الأنف كانت تناظر المنخرين المستخدمة لتقييم جمالثوابت 
 انحدار العميد . ومستوى قاعدة الجناح 

وبد أظه ت النتائج  أمشية استخداـ الم دتة داخل الأنفية ع د الإشقح الأولي للشفة والأنف في برسين 
ة الأنفية ع د ال  ل الج احي لكل الم ضى  الية الأنف وبد أ د الداح وف ض ورة استخداـ الم دت
 .(48)أله  على الأبل  6الخاض ين للإشقح الأولي للشةوؽ أحادية الجانب لمدة 

أنو لم يتوبع الأ   الإمصا  الذي حةةو الم دف الأنفي المصنوع لر شفائ   ـTalmant 2776أ د  
لتالية لل  ل الج احي الأرع ة الأولى اله  والمستخدـ خقؿ الأ(mm 5 ,0) ربيةة لر السيقستي 

 .(76) طويل ال  يد و ناظ  المنخ ير و  ديف جناح الأنف ع د الإشقح   ناحية و ل  لر
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ليل غض وؼ جناح الأنف لدى ل ضى الشةوؽ   Tellado MG, Somozal ,أ د  ل لر
لقنضغاط ع د الإشقح الأولي ،  وأف الم دتات الأنفية لفيدة في  دعير ىؤلاء الم ضى لفظ الشكل 

أحادية الجانب  14الجانب ،  نائية 4( ل يضاً )18استخدلوا ل دتة أنفية لدى ) الجديد  للنف  . وبد
أساعيع 4.واستخدلف الم دتة عين 2774إلى  2771( خقؿ الإشقح الأولي لم ضى لةوؽ الشفة لر 

 أله  . 6إلى 

 
 ـ(2775وزلقؤه (Méndezl R Tellado MG  ( الم دتات الأنفية25الشكل )

 اً واضح اً ىوائي ىوىدوط جناح الأنف ويؤلر ت   لنك واستنتجوا أف استخداـ الم دتات الأنفية مصنب ا
 (77)أمشية   اوف الأىل . ف ازات والندب الأنفية وأ دواومصنب الالتصابات الج احية عسدب الإ

الوحشي  لأسفل وإلى اينح ؼ  نوإالشفوي لت لو بدوبع الجناح .حي  ال يب ال ئيسي للتشوه الأنفي 
 ء على ىذا الجانب.و  وض و  ىذا يطوؿ الأنف عشكل سى عالنسدة للجانب المةاعل ،

وبد أ دتف الدراسات أف ا  ى الأوائي الأنفي يكوف الأشغ  ع د الج احة لةارنة لع الأنف غير الخاضع 
برسين إلى ي وظيفي إضافة للج احة )غير المشةوؽ(.والأدؼ لر ىذه ال  ليات  نسي  ت ى ىوائي أنف

 الج الية .
 لذا لاعد لر الموازنة عين الناحية الج الية والوظيفية . 

  
 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tellado%20MG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Somoza%20I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22M%C3%A9ndezl%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tellado%20MG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 :   التقنيات الجراحية الشائعة المستعملة في تصحيح شقوق الشفةالفصل التا ع :
Common Surgical Techniques Used  In Cleft Lip Surgery 

المشا ل الم افةة لو لع عشكل عاـ ،  دؼ ل الجة ل يض الشو الف وي إلى إشقح الشو و دعير  يع 
إعطاء وجو الم يض لظه اً لةدولًا  يس   لو عالامز اط الكالل في ا ت ع  ولتاع ة حيا و عشكل طدي ي 
،عادة  لا مطضع ل يض الشو الف وي ل حلة عقج طويلة الألد  ددأ لنذ اللحظة الأولى لتشخيص 

ع   المصاب و ل  برف إل اؼ ف يو  الشو )الشه  ال ال  لر ال ل ( و ست   حتى ال ش ينات لر
طبي خدير لت دد الاختصاشات .يةدـ ىذا الف يو الم الج فوائد  ة للطفل المصاب ولوالديو ،عبر  ةديم 

 ال قج الطبي التخصصي الم ت د لر بدل عدة أخصائيين في لكاف واحد وفي زيارة واحدة.

 قج سيتأ وض ها عناءً على خبرة عدة ي ني وجود الف يو الطبي المت دد الاختصاشات أف خطة ال
 . أولهار ليادير طدية مختلفة  اختصاشيين لر

 مصب أف يضأ الف يو الم الج الاختصاشات التالية : 
 . اختصاشي عالطب النفسي ليةدـ ال وف في الدداية للىل ولاحةاً لل صاب 
 . اختصاشي عطب الأطفاؿ 
 أو أطفاؿ (. أ نية اختصاشي عالج احة )فكية أو بذ يلية أو 
 . اختصاشي عطب أسناف الأطفاؿ 
 . اختصاشي عتةويم الأسناف 
 . اختصاشي الأ نية 
 . طديب أسناف أخصائي   ويضات وجهية فكية 
 . اختصاشي ع عادة  نىيل الكقـ والنطو 
 . ل لد اجت اعي 

إف الجدؿ لازاؿ ل اراً حوؿ ج احة لةوؽ الشفة عشكل عاـ وحوؿ  ةنيات ال  ل الج احي عشكل 
 خاص ، وي جع  ل  إلى  ق ة أسداب رئيسية ىي :

ف عجز  اؿٍ في الن و الطدي ي  ، أو  وه نا اً عر عوز نسيجي ورا يإ ا  اف التش عدـ ل  فة -1
 مدا يؤدي إلى اضط اعات مسو لتنخ ة .عالج احة  أ بر عر نةص مسو وظيفي لترافو عشكل

 الم الجة التةومظية والتوبيف والج احة .،النتيجة النهائية لإشقح لو الشفة برددىا عدة لتغيرات  -2
 لا مظكننا ل  فة النتائج النهائية إلا ع د أف يكت ل مسو الطفل . -3
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ية لإشقح لو الشفة . على أف نشير إلى وجود لتغيرات  ؤ   في  ةييأ النتائج الج احلر عداية لاعد 
 رأس ىذه المتغيرات مذد الم الجة التةومظية بدل الج احية  و وبيف ال  ل الج احي .

ـ 1995و آخ وف  ، Rutrick;ـ MacNamara,  1994و    Rossلةد أوشى  ل لر )
;Yamada ، ـ (  عاللجوء إلى الم الجة التةومظية بدل الج احية  و ل  بهدؼ محاولة 2773وآخ وف
 . (81) بوس فكي علوي طدي ي في وبف لدك  الصوؿ على

ولر المقحظ اليوـ وجود  نوع   دير في التةنيات التةومظية المتوف ة لأذا الغ ض  و ل  اعتداءً لر الأجهزة 
سيطة الظ  طدو بوى سلدية وشولًا إلى الأجهزة ال اعتة الظ   دف ج احياً و طدو التةومظية داخل الف وية الد

 بوى ف الة لإعادة    يب الةطع ال ظ ية الفكية .

ـ (  أف ىذه التةنيات التةومظية  ستهل  وبتاً و ضاعف الكلفة Schendel  ،2777لةد اعتبر ) 
 ـ (1998وآخ وف  ،   Severensأيضاً أ د )  ال قجية وبد  سدب أيضاً مسواً غير لتوازف لاحةاً .

 عدـ وجود أي  ن ير لأذه الم الجات التةومظية الم ةدة في  ةصير زلر إغقؽ الشفة ج احياً .

 Delaireعناءً على لا سدو وعاعتدار أف  شوه الشو أساساً عضلي المنشن ، فةد رأى الداح اف )
 الجة التةومظية الأيكلية مذاحاً في ىذه الم حلة ـ ( أف أ    ط ؽ المSchendel  ،2777;ـ  1978،

 ىي إعادة عناء ال ضقت  ش مضياً لتحةيو التوازف ال ضلي .

ظه ت في الآونة الأخيرة عدة لةترحات  شير إلى إشقح لو الشفة خقؿ الم حلة الجنينية )داخل 
فةد أظه  إشقح  شوىات ال حأ ( ، و ل  استناداً إلى نتائج عدد لر الدراسات على اليوانات  . 

وآخ وف   Sternالشفة ا د ة ج احياً خقؿ الم حلة الجنينية عند اليوانات لفاءً مدتازاً للج وح ) 
إ   ـ ( .2775 ,ـ 2774وآخ وف ،  Papadopulos;ـ 1995وآخ وف ، Oberg;ـ  1993،

، لع  Regeneration جددين ،   ا تم لفاء الج وح عالتلم يقحظ حدوث   ا أ للكولاج
 . الصوؿ على عع لكلية لفوية طدي ية 

في الةيةة ىذه النتائج الم تازة ليسف لستهجنة خاشة إ ا لا أخذنا ع ين الاعتدار أف الشةوؽ تم 
إحدا ها ج احياً في نسج طدي ية أشقً ع يداً عر   ةيدات  شوه الشو الولادي . لأذا ف ف نتائج ىذه 

وحتى يولنا ىذا ، ف ف فوائد الج احة الجنينية لشو . الدراسات    دط   يراً عشفاء الج وح عشكل عاـ 
 الشفة لا  تفوؽ على مخاط ىا .

 دديل عر الأجهزة التةومظية الوظيفية ،    Lip adhesionحالياً يستخدـ الد ض ع لية لصو الشفة  
  التحليل الك ي ـ ( . في الوابع لم يظهRandal   ،1995خاشة في حالات الشةوؽ ال  يضة  )
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( حالة لصو لفة 43ؿ) ـ (Mulliken ،1997و  Woude Vanderلر )  اه   لالذي أج
أية  زيادة للحوظة إحصائياً في طوؿ الشفة ال  ودي عند إج اء الإغقؽ الكالل لشو الشفة . أيضاً 

( ل يضاً أف إشقح  شوه 27ـ( لر خقؿ دراسة لةارنة أج اىا على )Salyer ،1986لاحظ ) 
الم ضى الذير عمطض وا ل  لية لصو الشفة لةارنة كل عند الم ضى الذير لم الأنف  اف أفضل في الش
  (47)خض وا ل  لية لصو الشفة 

يوجد في ال الم اليوـ  نوع  دير في الط ؽ الج احية المست  لة في إغقؽ الشفة ،إلا أف  يع ىذه الط ؽ 
ل قبة التش مضية والوظيفية    ل على برةيو ىدؼ لشترؾ وىو الس ي إلى إغقؽ لو الشفة وإعادة ا

 الم الية . 

و لا زاؿ ىناؾ اختقؼ  دير في  وبيف التصحي  الج احي لكل نوع لر أنواع الشةوؽ  . إف برديد 
الاستطداب المناسب لكل ط يةة لر ط ؽ ال  ل الج احي لا يت لو عشكل الشو فةط عل بخبرة الج اح 

ا أف التةييأ النهائي للنجاح الس ي ي لأي ط يةة لر ط ؽ أيضاً و فضيلو لط يةة ل ينة على الأخ ى .   
سنة( ، و ل  لع  27 – 15الإغقؽ الج احي لشو الشفة مضتاج إلى فترة لتاع ة طويلة الألد بستد لر )

 نهاية ل حلة الن و في لنطةة الوجو والفكين .

 :توقيت الإصلاح الجراحي الأولي لشقوق الشفة 

التوبيف رغأ التطورات الأالة في تاؿ  ناحيةالشفة وبدة الن  ل ار جدؿ لر لا يزاؿ إشقح لةوؽ 
ال ناية بد ضى الشةوؽ وىناؾ عجز إلى حد لا في الا فاؽ النهائي على الوبف والتةنيات الخاشة 

 .ئهاأو عنا الشةوؽحلة لر ل احل إعادة  شكيل المستخدلة خقؿ  ل ل  

عين احتياجات الم يض الوظيفية والنواحي الج الية ألا  يف ولتى  ويدةى الأدؼ ال ئيسي ىوبرةيو التوازف
 التداخل:

 الم الجةىاـ جداً في برديد  وبيف  ىاو طور إف الفهأ الدبيو وال  يو لن و الم  ب الةحفي الوجهي 
-17لفوائد لر الانتظار حتى أساعيع لر ال    وإحدى ا 17. إشقح لةوؽ الشفة عادة ع د تهاوخط
د أي عيوب خلةية ل افةة لر ال    أنو يس   عالتةييأ الطبي الكالل لل  يض حوؿ وجو  اً عو دأس 12
 أجهزة عضوية أخ ى )لذو ات  لوية، بلدية( مظكر أف  كوف غير لكتشفة. في لؤ  ة

والإج اء الج احي نفسو مظكر أف يكوف الأسهل عندلا يكوف الطفل أ بر بليقً وال قلات التش مضية 
  ُ ين عدبة أ بر.أ    وضوحاً و 
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أساعيع. ووضع  17بترح  نخير ال  ل الج احي حتى الخطورة المت لةة عتخدي  الأطفاؿ  ذل  عالنسدة ل
 بانوف ال ش ات الذي يشير إلى  نخير إشقح لةوؽ الشفة :

 أساعيع على الأبل. 17
 عاوندات لر الوزف. 17
 ىي وغلوعين على الأبل دؿ/ للو. 17

وإف التطورات الاشلة في أجهزة الم ابدة داخل غ فة ال  ليات وبرسينات عوالل التخدي  حالياً يتيحاف 
أله  لر ع   الوليد المصاب . وعلى ال غأ لر  ل  ف ف  3إلكانية  نلين التخدي  ال اـ الآلر برف 

أله  لر  3بل لر إلكانية التخدي  الآلر الأعك  لا  ةدـ فائدة بياسية لإمذاز إشقح لو لفة أ
 ال   .

على ال غأ لر  ل  ع ض الج احين يداف وف عر إشقح لو الشفة في الأياـ الأولى لر الطفولة 
 .(Fetal-like)عالاعت اد على فك ة الاستفادة لر الشفاء المدك  

 وعة الأ     ندعاً في ىذه الم حلة المدك ة ونسجهأ الأشغ  والأ    ش ولكر   ا    نا إف الأطفاؿ ىأ
 إ ا أمذزت الج احة ع    أعك . أتائج التج يلية مظكر أف  كوف أسو في الت الل وعالتالي الن

 أله   ة يداً لر حياة الطفل المصاب. 3ويدةى الزلر الةياسي حتى الآف لإشقح الشفة عند 

 :  أىداف الإصلاح الأولي لشقوق الشفة
الشفة ، لا عد للج اح لر الم  فة الم  ةة حتى يتسع الإلماـ عفهأ واض  لأىداؼ  صحي  لةوؽ 

إف فهأ  ش ي  و عالتشوه لر جهة وع قبة ىذا التشوه لع التش ي  الطدي ي للشفة لر جهة أخ ى . 
 الشفة والأنف الطدي ي أساس لتصور التشوه المسدب عالشو الوجهي. 

التحدب   و عةوس  وعيد  ة وسفلياً الن ع  يداتالظ بردد جاندياً  الن  ة الم  زيةعناش  الشفة الطدي ية : 
وض ر الجزء  white rollوبسالاً فوؽ الملتةى الجلدي الشفوي حافة جلدية مخاطية  س ى  الشفوي

الأحم  لر الشفة مسيز لنطةتين مشا: الشفة الة لزية )ال  اء( الجافة وىو الةسأ الأ     ة ناً لر الشفة 
لظ  ت  ض لديئة رطدة لر المخاطية الشفوية ، والةسأ ال ضلي والم  ض للهواء والشفة ال  اء ال طدة ا

الطدةة ال  يةة  اولأا ل  دتاف محدد اف عشكل جيد مشالأساسي للشفة ىو ال ضلة الدوي ية الشفوية 
 والطدةة السطحية.

الألياؼ ال  يةة  سير عشكل محيطي لر الصوار إلى الصوار ووظيفياً    ل    ص ة أساسية للإط اـ 
 الف وي.
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عين ا الألياؼ السطحية  سير عشكل لائل لتتشاع  لع ال ضقت الأخ ى الت ديرية الوجهية لتنتهي في 
للشفة لر أجل النطو.  دبيةةً  لر الت دير و ذل  ح  اتٍ  ولقل  دبيةةً  الأدلة لتؤلر وظيفياً ألكالاً 

لب( لع الخط المتوسط و دخل إلى الألياؼ ال لوية السطحية لر ال ضلة الدوي ية الشفوية  تةاطع ) تصا
الن  ة، و تشكل عينها وىدة الن  ة الظ  نضغط ل  زياً  يفي الجهة المةاعلة لشكلة ع يد الجلد وحشياً 

 حي  لا يوجد ألياؼ عضلية.

، بسأ لر ال ضلة الدوي ية الشفوية على طوؿ Pars marginalisيتشكل التحدب الشفوي لر 
 قب عضلي للخارج.الجزء الأحم  لر الشفة  عانة

 نشن أليافها لر الناحية المتوسطة لر الافة  واف ة  في  شكيل الشفة ال لوية  ساىأ ال ضلة الشفوية ال   
وبستد لتدخل ب ب الملتةى الجلدي الشفوي، أغلب أليافها المتوسطة بستد لتدخل ب ب زاوية  برف الجاعية

 عيد. و الن  ة  و روة بوس   يع يد على برديد الجزء السفلي لر ةلساعد ونفس ع يد الن  ة عالجانب

 

 

A.ال ضلة ال اف ة لجناح الأنف والشفة ال لوية 
      B. ال ضلة ال اف ة للشفة ال لوية 
      C.ال ضلة الوجنية الصغيرة 
      D. ال ضلة الوجنية الكديرة 
      E.ال ضلة ال اف ة لزاوية الفأ 
      F. ال ضلة الدوي ية الف وية 
      G.  عةدة ال ضلة الدوي ية الف وية 
      H. ضلة المضحكةال  
      I. ال ضلة المدطحة 
      J. ال ضلة الخافضة لزاوية الفأ 
      K. ال ضلة الخافضة للشفة السفلية 
      L. ال ضلة الذبنية 

 

طوؿ النا ئ الجدهي  وال ضقت الأنفية لا  ةل أمشية، فال ضلة ال اف ة ال لوية لجناح الأنف  نشن على
 لأسفل لتدخل الغشاء المخاطي للشفة وجناح الأنف.إلى االفكي و سير 

طوؿ الجناح لتدخل عتدة الأنف وباعدة   نشن ال ضلة الأنفية الم ترضة على طوؿ ظه  الأنف وبستدعلى
الجناح لر الوحشي إلى الأنسي ولر ال  ؼ الةاط ي ولوؾ الأنف الألالي. وىذه الألياؼ  نضأ لع 

 ( :   ش ي  عضقت الشفة 26الشكل  )
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الألياؼ المائلة لل ضلة الدوي ية والسد ة الأنفية )الضاغطة( الظ  نشن لر السنلأ عين الةواطع الوحشية 
 . ال  يد إلى  روة الأنف  والم  زية )ال عاعيات وال نايا( لتدخل

 
 

 ( : التش ي  الخاص عالأنف27الشكل ) 

م ( أن شق الشفة أحادي الجانب الكامل يترافق بثلاثة Lore ,2002و  Perryلقد ذكر )
 تشوىات أ ا ية ىي :

 : ويتسأ بحدوث انزياح ألالي لع دوراف خارجي للفةأ في جهة الشو .  الفك العلوي تشوه -1
: ويتظاى  عنةص في الد د ال  ودي للشفة في الجانب المشةوؽ لترافةاً ع وز  تشوه الشفة -2

نسيجي . عين ا برتفظ الشفة ع ل ي بوس  وعيد  ة يداً ، وعوىدة وحافة الن  ة في الجانب غير 
 وجود ار كازات غير طدي ية لل ضلة المدورة الشفوية .المشةوؽ ، لع 

: يتظاى  عةص  ال  يد في الجانب المشةوؽ ، لع  سط  الغض وؼ الوحشي  تشوه الأنف -3
انزياح حاجز و  سط  جناح الأنف في الجانب المشةوؽ ،السفلي وباعدة جناح الأنف ، و 

امر اؼ ظه  الأنف مرو و ضلي ،الأنف مرو الجانب غير المشةوؽ و ل  عسدب فةد التوازف ال 
 الجانب المشةوؽ.

 امر اؼ باعدة ال  يد مرو الجانب غير المشةوؽ وامر اؼ  روة الأنف مرو الجانب المشةوؽ . 
ـ( النةاط  Armstrong  1997وعناءً على الخبرة الس ي ية والتسليلأ أ ناء ال  ل الج احي أضاؼ )

 التالية:

  المشةوؽ أبل  خانة لر غض وؼ جناح الأنف في يكوف غض وؼ جناح الأنف في الجانب
 الجانب غير المشةوؽ.

  يكوف ال ظأ الأنفي في الجانب المشةوؽ أ    امزفاضاً مرو الأسفل لةارنة عنظيره في الجانب
 غير المشةوؽ.

 العظم الأنفي          

 الرباط الجناحي الجانبي                                            

 يجناحال غضروفاال                                                                            

 

 ألياف مرنة غضروف عميد الأنف

 لأنفز احاجالضاغطة لعضلة الالطبقة السطحية من 

 العضلة الدويرية الفموية                                               
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 .   ينخذ الغض وؼ الوحشي ال لوي حج اً أشغ  ولكقً ل ل ياً أ 
  وغض وؼ جناح الأنف في الجانب المشةوؽ.يوجد انفصاؿ عين الغض وؼ الوحشي ال لوي 

 

 
 السطحي للشفة في حالة لو الشفة أحادي الجانب الكالل( التش ي  28)الشكل

إف المددأ الأساسي في ج احة لةوؽ الشفة ىو إعادة ال قبة التش مضية الطدي ية والخصائص الوظيفية 
 للشفة ال لوية في  ل لر حالظ ال احة وال  ة .

بواعد جناح الأنف، و عتدة المنخ ، و في  ناظ  لكل المنخ ير،  إشقح الشفة الم الي يتأل  ف ف لذ
واست  ارية في حافة الشفة  في بوس  وعيد الن  ة لع بذان  وبساد وىدة الن  ة المشكلة عدبة ع  يداتو 

حا ي ية لتلع إظهار بردب الشفة الطدي ي . عالإضافة لذل  إشقح وظيفي لل ضقت الشفو ال  اء 
 حي   كوف ندعات الشفة لنسج ة لع ال قلات الطدي ية . شورة الشفة الطدي ية.

وفي النهاية ف ف ال ين  نظ  عدبة أوؿ لا  نظ  إليو التناظ  ف الدود الطدي ية للشفة عند ال احة وأ ناء 
   الوظيفة .

 
 ( الدود الطدي ية للشفة 29)الشكل 
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أيضاً مصب أف  كوف الشفة السفلية عارزة بليقً عر أحم  الشفاه للشفة ال لوية .   ا مصب  وف  
ار فاع  اؼٍ لل يزاب الدىليزي ال لوي . وفي ا يلي سنج ل أىأ الأىداؼ الوظيفية والتج يلية الظ 

 برةيةها أ ناء الإغقؽ الج احي لشو الشفة :إلى نس ى 

 الأىداؼ الوظيفية : 
 بهدؼ الصوؿ على وظيفة لفوية طدي ية.  هاوإعادة وشل  ليأ ال ضلة الدوي ية الف وية 

وإف ظهور غؤور ل يب في الشفة ال لوية أ ناء ح  تها يشير إلى انةطاع في است  ارية 
 ال ضلة الدوي ية الف وية .

 الأىداؼ التج يلية : 
 الصوؿ على عع  ش مضية لفوية طدي ية و ل  يش ل :
 د ،الن  ة (يوع)الدعة الشفوية ال  اء ، حافة الشفة ال  اء ، بوس  

 الصوؿ على لفة لتناظ ة وط ية ول نة .
 الصوؿ على ار فاع لفوي لت ا ل في  ق الجاندين المشةوؽ وغير المشةوؽ .

 ( لناظ ة لافة الن  ة في الجانب غير المشةوؽالصوؿ على ندعات غير ل ئية أو للحوظة )
 ر فاع  اؼ .ا الصوؿ على ليزاب دىليزي علوي  ي

  صحي  التشوه الأنفي لا ألكر .
 
 ال وائو : 

   ية النسج الموجودة غير  افية ونوعيتها غير  افية .
  شوه الدع التش مضية .

  طي  يع الط ؽ الج احية المستخدلة اليوـ لظه اً طدي ياً لدال اً ع د ال  ل الج احي ،لكنها لا 
 ظ على  دات ىذا المظه  لع مسو الطفل المصاب .براف
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 : طرق العمل الجراحي
 : التصنيف الجراحي للطرق المستعملة في تصحيح شقوق الشفة

يتأ  صنيف التةنيات الج احية المست  لة في ع ليات  صحي  لةوؽ الشفة ض ر أرعع ت وعات و ل  
 ىي : ىذه ا  وعات الأرع ة حسب ط يةة الشو في لنطةة الجلد .

 : ت وعة الشةوؽ المستةي ة -1
 ضأ ىذه ا  وعة  يع الط ؽ الظ يتأ فيها إج اء لو لستةيأ في ط في الشفة . إف أوؿ ل ة است  لف 

و   Miraultو Malagaigneو Glemontو  Veauفيها ىذه الط يةة  انف لر بدل  :
Drachter . 

 : ت وعة الشةوؽ عشكل زاوية -2
 ضأ ىذه ا  وعة  يع الط ؽ الظ يتأ فيها إج اء لو عشكل زاوية في لنطةة الجلد و لنطةة الغشاء 

. إف أوؿ ل ة است  لف فيها ىذه الط يةة  انف في عاـ وحدىا لنطةة الغشاء المخاطيأو في المخاطي 
 ـ ، ولر أىأ الفوائد الظ  ةدلها ىذه الط ؽ ىي :1937

 شو .إطالة الشفة في لنطةة ال 
 . بر ي  الشفة عالابذاه الم ترض 

أوؿ لر است  ل ىذه الط يةة . وتم لاحةاً   ديل ىذه الط يةة عدة ل ات   Miraultلةد  اف 
. كوف  Skoogو Tennisonو   Le  Mesurierواست  لف لر بدل   ير لر الج احين ل ل 

إطالة الشفة نتيجة لإج اء لو ل عع أو ل ل  في ال ل  الأخير لر الجانب الوحشي للشفة المشةوبة أو 
 نتيجة لإج اء لو إضافي أعلى لر ىذه المنطةة .

 : ت وعة الشةوؽ المنحنية -3
لة  ضأ ىذه ا  وعة  يع الط ؽ الظ يتأ فيها إج اء لو لنحرٍ على ط في لو الشفة و ل  بهدؼ إطا

 Millard است  ل.  Grafeو Hussonو  Roseالشفة . إف أوؿ لر است  ل ىذه الط يةة  اف 
الظ   تبر     Delaireمظتد حتى نهاية عتدة الأنف ،و ذل  ط يةة ىذه الط يةة ع ج اء لو لنحرٍ  

 الشو على لكل ألواج .Pfeiferـ است  ل 1965. واعتداءً لر عاـ  Millard ت ديل لط يةة 
 : ت وعة الشةوؽ عنلكاؿ مختلفة -4

      Wolff ضأ ىذه ا  وعة عةية أنواع الشةوؽ عنلكاؿ مختلفة . ض ر ىذه ا  وعة مذد ط يةة   
 . Nelatonوط يةة 

وإف الت دد والتنوع الأائل والواسع للط ؽ الج احية المست  لة في  صحي  لةوؽ الشفة في ال الم اليوـ 
سنكتفي فةط  إ ؽ ض ر ىذه الم اج ة النظ ية ، ة في      يع ىذه الط  مص لنا مرجأ عر الاستفاض
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    ليوعاً واست  الًا في  ل لر لشفى ج احة الفأ والوجو الفكين ولشفى عالدي  عر الط ؽ الأ
 الأطفاؿ في جال ة دلشو

 : (  Millardالدوراني  )ميلارد  –الإصلاح التقديمي 
وىذه الط يةة برا ي إغقباً ، ط يةة الإشقح التةدمظي الدورام  Millardنش  1957في عاـ  

يتأ  ةديم  ل مضة جلدية مخاطية لر الةط ة الشفوية  الوحشية لر الشو  إ ،   zلزدوجاً وفو ل ائ   
إلى الف اغ في الةسأ ال لوي الأنسي لر الشفة النا ج عر  دوي  عابذاه الأسفل للةط ة الشفوية الأنسية ، 

بهدؼ إغقؽ الشفة المشةوبة لع الصوؿ على  هاو دديلفهذه الط يةة  ةوـ على أساس  دوي  الش ائ  
ىدؼ الإشقح وضع الندب على طوؿ الخطوط التش مضية ل  يد الن  ة وعتدة وإف ىة أنف جيدة .فو 

قرد ربدا  كوف الإشقح الأ    ليوعاً لشةوؽ ، ولر الجدي  عالذ   أف ط يةة ليالأنف . وعالمناسدة
الشةوؽ يض لر تت الل لع النوع ال   لالشفة لكر ليسف سهلة  ةنياً  ي  طدو عدوف ع ض الت ديقت 

 .(26()81()83)(  Cut as you go:ابطع   ا   اه لناسداً )فهي   ت د على لددأ

 وفي ا يلي ل ح لتةنية ليقرد الج احية المستخدلة :
التخدي  ال اـ لع  نديب داخل رغالى ف وي لتوضع على الخط المتوسط  * مص ى ال  ل الج احي برف

 الأ ف وإ ا دعف الاجة يضع لدضع طدلة وبنيات   ديل الضغط. ويفحص أخصائي الأ نية
 د نةاط ال قـ  عةلأ أزرؽ المتيلين أو ع أس إع ة  حةر المخدر نفسها .يدبر* 

 
 ( نةاط ال قـ  وفو ليلقرد37الشكل ربأ )

Pravin K Patel, MD, 2009 (26) 

ىما : الموقع النهائي لذروة قوس كوبيد والطول العمودي  ىامينتضمن ىذه العلامات عنصرين ت* 
 .للنثرة على الجانب المشقوق

( إلى  روة 1( ل ت دة على المسافة لر ل  ز الشفة )النةطة 2(    آة عالنسدة للنةطة )3بردد النةطة )
 بوس  وعيد على الجانب غير المشةوؽ.

ضع ل الياً لي  لر السهل برديدىا لكر  و على الجانب المشةوؽ،  (ىي  روة بوس  وعيد4النةطة )
فوبها يكوف ظاى اً  White rollيكوف الجزء الأحم  لر الشفة الجافة أع ض و إ ( 2بدستوى النةطة )
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والجزء الأحم  لر الشفة الجافة يستدباف أنسياً لر ىذه النةطة.وإنو لر  White rollعشكل جيد. 
انب المشةوؽ عاستخداـ المسافة عين  روة بوس  وعيد إلى غير الم وؿ عليو برديد  روة بوس  وعيد الج

 الصوار على الجانب غير المشةوؽ عسدب التو   غير المتساوي لل ضة الدوي ية الف وية.

 ( ل  ز باعدة ال  يد .5النةطة )
 (  ةع لكاف ا صاؿ ال  يد لع أرض الأنف في الجانب غير المشةوؽ .6النةطة )

 لأ على أرض الأنف في الجانب المشةوؽ.  2يد ب (  ةع وحشي ال  8النةطة) 
 (  ةع لكاف ا صاؿ باعدة  جناح الأنف و الشفة ال لوية في الجانب غير المشةوؽ.7النةطة )

 (  ةع لكاف ا صاؿ باعدة  جناح الأنف و الشفة ال لوية في الجانب المشةوؽ . 9النةطة) 
 الفأ . ا( زاويت11()17النةطة )

ال قـ ارسأ خطوط الشو الظ بردد الش ائ   الخاشة ع عادة  صنيع الشفة وفو  * حالما بردد نةاط 
 ليقرد وىي:

 
 ( الإشقح التةدمظي الدورام )ليلقرد(31الشكل ربأ )

Pravin K Patel, MD, 2009(26) 

لر الةط ة  (A)لر الةط ة الشفوية  الأنسية  ػ الش مضة التةدمظية   (R)الش مضة الدورانية السفلية 
 (I)و  (m)لر الةط ة الشفوية الأنسية . ل ائ  مخاطية   (C)الشفوية الوحشية ػ ل مضة باعدة ال  يد 

ول مضة الجزء الأحم  لر الشفة ومشا  White rollالوحشية. ل مضة  و لر الةطع الشفوية الأنسية
الجلدي الشفوي وعند محيط سل  عند الملتةى  ل مضتاف إضافيتاف   ززاف الإشقح:  للس اح ع دور

 الشفة ال  اء.

على  اً ، ىذا الخط أشد   ع يد ن  ة جديدRو C* الت ليأ الأساسي ىو الخط الذي مضدد ل ائ  
على الجانب المشةوؽ والجانب غير المشةوؽ حتى ة عالنسدة للطواؿ ال  ودية للن    الجانب المشةوؽ.ألا

 (x)سيساوي الطوؿ ال  ودي لر ع يد الن  ة  (y)الدورانية   كوف لتناظ ة، ف ف طوؿ الش مضة التةدمظية
حتى   y, xعلى الجانب غير المشةوؽ )المسافة عين باعدة الجناح و روة بوس  وعيد(. وعالنسدة للطولين 

يساوي ف ؽ طوؿ الشفة  Cيكوف ع ض باعدة الش مضة لمصب أف يكوف لةوساً  yيتساوى،  ف ف الخط 
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ليأ الةوس، بذنب  ةوس الةوس الم  فع جداً عند باعدة ال  يد حتى لا ي طي .و عند    عين الط فين 
 ن  ة واس ة  .

 كوف أ    دبة في التخطيط لت ل  إ   Rو Cع د ل ائ   Aيؤ د المؤلفوف على  ص يأ ل مضة 
 .(C)أ لش مضة ئولر أجل التوضع النهائي المق (R)الفجوة المترو ة عالش مضة الدورانية السفلية 

مظكر أف  كوف  I، ل مضة Mو Iعين ا   لأ  ل الش ائ ، يتأ  سليلأ حواؼ الشو و شكيل ل ائ   و
مظكر أف  كوف لستخدلة  جزء لر الميزاب  الدىليزي   mلستخدلة  جزء لر أرض الأنف والش مضة 

الدىليزي الشفوي للفأ عند الاجة وعالمةاعل،  ق الش مضتين مظكر أف  ستخدلا لإعادة  شكيل الميزاب 
 الشفوي و أرض الأنف . 

ا  عاندخالات لا ة والأفضل  سليخه تينل دت افال ضلة الدوي ية الف وية في جهظ الشو  كون انهايت
 للس اح لل ضلة المتةلصة   ي  ت دد .

للأ على  ل جانب لر الواؼ  3-2وفي لنطةة الملتةى الجلدي الشفوي الأحم ، سللأ ال ضلة لوالي 
  اء الموازية للشو للس اح عتشكيل ل ائ  عضلية جلدية لفوية حم اء لر أجل التر يب الشفوية ال

 النهائي للةطع الشفوية .
. سللأ عين الش ائ  برف الجلد للس اح عالدوراف السفلي لش مضة   R, C شكيل ل ائ   ع د -

R( وحتى مضدث  ل   مص2( بدستوى نةطة )3لتتوضع أفةياً عدوف  و   لع النةطة ،) ب أف يكوف
التح ي  على  ل المستويات )الجلد، برف الجلد، ال ضقت، الا صالات الليفية على لوؾ الأنف 

 الألالي، المخاطية الشفوية(.
للأ أنسي ع يد الن  ة غير المشةوبة  لع بطع  لل خاطية للس اح  2-1لر جهة أخ ى،  مصب  سليلأ 

 أف واسم  لأا  لع سويةة لتوسطة Cح ر الش مضة  عالمةاعل، و. Rعالدوراف السفلي الكافي للش مضة 
 .A توضع لكانها  ار ة ف اغاً  مظتلئ عش مضة 

، وفي  شكيل Rو Cلر الةط ة الشفوية الوحشية لتتةدـ إلى الف اغ عين ل ائ    Aح ر الش مضة  -
 دير وحشي ، اج ل الشو على طوؿ باعدة الجناح عشكل أشغ ي، ونادراً لا مرتاج إلى بسديد  Aل مضة 

 باعدة الجناح .
ىو التح ي  برف الجلدي لق صالات الليفية لر باعدة الجناح إلى  Aولفتاح ال  ة الكافية للش مضة 

الافة الك   ية للف  ال لوي ولي  لر الض وري الشو الجلدي المست   على طوؿ الافة الجناحية.عين ا 
 برف الس حابي.اختار  ج احوف آخ وف بر ي  الجناح عند المستوى 
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أنسياً ولتجنب  Aالتح ي  الدىليزي المخاطي الشفوي الوحشي لطلوب لتح ي  ل مضة ف ف  ذل  

 . ع د الج احة  شوه الشفة ال لوية الظ  ددو لشدودة

ددأ إعادة التشكيل الشفوي.   الأنسية وللةطع الشفوية الوحشية عند  شكيل  ل الش ائ  وبر ي  جيد 
وعشكل مسو جي، يددأ  ل  عتشكيل أرض الأنف ف الميزاب الدىليزي الشفوي لر الأعلى إلى الأسفل 

ؿ الدابي لر أشفار )فيك يل ، ديكسوف( لع إ  ا 4حتى الملتةى الشفوي الجاؼ  ال طب بخيوط مدتصة 
 الشفة ال  اء ع د ا ت اؿ الجزء الجلدي لر الشفة.

يتأ لةارعة الزـ ال ضلية وإعادة التوجيو المقئأ لل ج وعة الشفوية الأنفية لل ضقت عابذاه لوؾ 
الأنف، يتُدع  ل  بدةارعة ال ضلة الدوي ية الف وية و شاع  لع أليافها المةاعلة على   الل طوؿ الشفة 

 و  تبر ىذه الم حلة ىالة جداً في لنع الامز اص التالي للشفة ع د الإشقح في لنطةة الن  ة . ال  ودي،

بذ ي بطدة برف بوس  وعيد  إ أشفار  5ؼ الجلد بخيوط نايلوف استخدـ الخياطة الجلدية لمةارعة حوا
ةديم الش مضة و  Rـ و ترؾ نهايتها طويلة ليتأ لد الشفة بها ف يتأ  دوي  الش مضة الدورانية 1ب
Aلأ،  وضع الم دتة 1ا عشكل بذ يلي وعدوف  و   وبذ ى بطدة فوؽ بوس  وعيد ب لتخاط  ل لنه

وعشكل ل الي  زاؿ الخياطة في  steristripeداخل الأنفية المقئ ة دوف  و  ف يوضع ض اد لر ل ائط 
 اليوـ الخال   . 

 (: Tennisionالإصلاح بشريحة مثلثية )تنيسون 
ط يةة الإشقح عش مضة ل ل ية ل ت داً على لددأ ل ائ   Tennisionنش  الأل يكي 1952في عاـ 

Z . ًبهدؼ إطالة الشفة . وىي لر أ    ط ؽ الشو عشكل زاوية ليوعا 

 ( ل احل الإشقح الأولي لشةوؽ الشفة أحادية الجانب وفو ط يةة ليقرد32الشكل ربأ )
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ىدؼ ط يةة الإشقح عش مضة ل ل ية ىو ا افظة على بوس  وعيد الموجود عر ط يو الةطع إلى داخل 
مظل التشوه الم ل ي النا ج في و لأسفل .إلى اأحم  الشفاه ، ف يتأ  دوي  حافة الشفة الشفة عدءاً لر  ل  ز

الةط ة الشفوية المتوسطة عش مضة ل ل ية لر الةط ة الشفوية الوحشية . عذل   س   ىذه التةنية ع طالة 
 . (82()26)الشفة ، مدا مظكننا لر الصوؿ على طوؿ لفة طدي ي وبوس  وعيد  ي لنظ  طدي ي

 : نةاط ال قـ
 تدع الشةوؽ ا  اة في التصحي  الج احي لشو الشفة وفو ط يةة الإشقح عش مضة ل ل ية نةاط ال قـ 

 التالية:

 
 Tennision(الإشقح الأولي وفو ط يةة 33الشكل ربأ )

Pravin K Patel, MD, 2009(26) 

 ل  ز الشفة ال لوية عند حافة الشفة ال  اء . (1)
  وعيد في الجانب  غير المشةوؽ . روة بوس   (2)
الذروة الافتراضية  لةوس  وعيد في الجانب المشةوؽ  و  لأ على لسافة لساوية للد د عين  (3)

 (.2( و )1النةطتين )
للأ في الجانب غير المشةوؽ 2نةطة على أرض الأنف ،  ةع وحشي باعدة ال  يد بدةدار  (4)

 ( . 5و3= الد د عين  7و4)الد د عين النةطتين 
 ب المشةوؽ .للأ في الجان2عدة ال  يد بدةدار طة على أرض الأنف ،  ةع وحشي بانة (5)
 ل  ز ال  يد عند ا صالو لع الشفة. (6)
( ،   لأ على الةط ة الشفوية الوحشية في المكاف الذي يددأ فيو  أحم  3( نةطة لةاعلة للنةطة  )'3)

 الشفاه ي ؽ عابذاه الأعلى .
 .ونفس( 4،  لأ حي   د د عر باعدة جناح الأنف ع د النةطة )(5( نةطة لةاعلة للنةطة )'5)

 : تقنية العمل الجراحي
عند التصحي  الج احي لشو الشفة أحادي الجانب وفو ط يةة الإشقح عش مضة ل ل ية نةوـ ع ج اء 

 لا يلي :
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 : في الجانب الأنسي من الشفة المشقوقة -1
غير المشةوؽ ال الل الأساسي  في برديد طوؿ ( في الجانب 4( و)2ي تبر الد د عين النةطتين  )

( على الدود عين الجلد 3( إلى النةطة )5اً لر النةطة  )ةلشفة في الجانب المشةوؽ . مذ ي لا
وأحم  الشفو في الجانب الأنسي لر الشفة المشةوبة . مظتد ىذا الشو لر الذروة الافتراضية  لةوس   

ةطة نةوـ ع  ل لو ع ودي على الشو الساعو ومظتد  وعيد في الجانب المشةوؽ . ولر ىذه الن
 ( .1( و)6حتى الخط الواشل عين ل  ز ال  يد ول  ز الشفة أي حتى الخط الواشل عين النةطتين )

ىذا الخط .مضدد لةدار التداد ىذا الشو ال  ودي إلى بل مصب أف يصل الشو ال  ودي على الأ
السليأ . ومصب أف يش ل ىذا الشو  الل  خانة  عر ط يو بياس ار فاع الشفة في الجانب ووطول

لأسفل ، ف إلى االشفة  وأف يكوف ع ودياً على حافة الشفة ال  اء . نةوـ عتدوي  بوس  وعيد 
( 6مردد إ ا  اف لر الض وري بسديد ىذا الشو ال  ودي إلى لا ع د الخط الواشل عين النةطتين )

 ا وراء حافة الن  ة )غير بذ يلي ( . ( . مصب عدـ بسديد الشو ال  ودي إلى ل1و)

 : في الجانب الوحشي من الشفة المشقوقة -2
في الجهة السلي ة.  هاوار فاعلةدار انف اجو مضدده طوؿ الشفة  Zنةوـ ع  ل لو على لكل 

( على 9عداية مردد النةطة ) حسب ىذه الط يةة لا مرتاج إلى ع ل ل ائ  في أحم  الشفاه .
(  '5الجانب الوحشي لر الشفة المشةوبة عاست  اؿ الف جار ، حي  نضع الف جار أولًا في النةطة )

(  '3( ن سأ بوساً ، ف نضع الف جار في النةطة )5( و)3عين النةطتين )و نفسوعطوؿ الخط الواشل 
 بوساً .(ن سأ 7( و)2عين النةطتين ) الواشل ونفسوعطوؿ الخط 

( بس ل رأس الش مضة الم ل ية الظ ستدخل 17( بس ل  ةاطع ىذير الةوسين . النةطة )9النةطة )
( و 17( و )9( و ) '5( . نةوـ ع ج اء الشو وفو الخط الواشل عين النةاط )8عدورىا في النةطة )

ودي ( ، ف يسير الشو عشكل ع ودي ض ر أحم  الشفاه ، ىنا يفضل  نجيل الشو ال   '3)
 نهاية ال  لية .إلى لأحم  الشفاه 

( على حافة أحم  الشفاه ، لكر  صد  الندعة أبل وضوحاً إ ا لا تم  '3( و)3يتأ   يين النةطتيين )
للأ ( . ع د إج اء  افة الشةوؽ القزلة 1( فوؽ أحم  الشفاه بحوالي )'3( و )3  يين النةطتيين )

 لشفة ال لوية جاىزة للإغقؽ .وفو ط يةة الإشقح عش مضة ل ل ية  صد  ا
ف إ  إعادة يفضل الج احوف الددء ع ج اء الشو في الجانب الوحشي لر الشفة المشةوبة  أولًا ، 

الجانب الأنسي لر الشفة المشةوبة سهل   ديلو لاحةاً وفو ط يةة الإشقح عش مضة ل ل ية . نددأ 
قت ف الجلد وأخيراً الغشاء المخاطي الخياطة ع  ل بطدة أولية في أحم  الشفاه ف مزيط ال ض
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(Perry و Lore' ،2775. )إلى النةطة  –( 17النةطة ) - تأ خياطة رأس الش مضة الم ل ية   ـ
 ( .9( إلى النةطة )3( ورأس النةطة )8)

، وعالتالي مرافظ على إ ا  انف الةياسات سلي ة يتوبع أف  كوف النتائج التج يلية والوظيفية جيدة 
 و مظكننا لستةدقً بذ يل الندعة وج لها لستةي ة .يد بوس  وع

 :( Delaireتقنية الإصلاح بطريقة )
إ   ست  ل في الشةوؽ  لتةنية  ليقرد الج احية )الإشقح التةدمظي الدورام(   تبر ىذه التةنية   ديقً 

الندعة  إ  إف الية   اتو  تبر  الضيةة والمتوسطة وفي حاؿ  وف  طوؿ لفة  اؼٍ في الجانب المشةوؽ
 :(83()81)(87()79()78)  الج احية التالية لتوافةة لع ال قلات التش مضية الطدي ية للنف والشفة

 
 Delaire(نةاط ال قـ وفو34الشكل ربأ )

Precious DS,2009(78) 

 : نقاط العلام
a . زاوية المنخ  ال لوية على الجانب غير المشةوؽ : 
a'  ال لوية على الجانب المشةوؽ .: زاوية المنخ 
b . باعدة ال  يد على الجانب غير المشةوؽ : 
c ) ل  ز بوس  وعيد  ) نةطة لتوسطة في الن  ة عند الملتةى الجلدي المخاطي: 
d . روة بوس  وعيد عند الملتةى الجلدي المخاطي على الجانب غير المشةوؽ  : 
 . a-b ساوي  'aعلى لسافة لرو  'a-aبخط يوازي  b: نةطة نابذة عر بسديد  1
 . b -1: نةطة عند الملتةى الجلدي المخاطي نابذة عر بسديد  2
 . c-3 ساوي  c-dحي  لدي المخاطي على الجانب المشةوؽ : نةطة عند الملتةى الج 3
 : نةطة  توضع عند للتةى أحم  الشفاه والخط ال طب لر الشفة على لسافة لر الخط المتوسط للشفة  4

 . c -3  ساوي
 : نةطة للتةى جناح الأنف لع الشفة على الجانب المشةوؽ . 5
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وع ودي على الملتةى الجلدي  5الم تد لر  6-5: نةطة عند الملتةى الجلدي المخاطي على الخط  6
 المخاطي .

e ( نةطة نهاية الخط الأعيض:white roll . لر الشفة على الجانب المشةوؽ ) 
 للأ وحشياً.e  2 -3نةطة على التداد الخط الأعيض و د د عر  : 7
 .  8-7: نةطة عند للتةى أحم  الشفاه والخط ال طب لر الشفة على التداد الخط  8

:البضع الجراحي  الجلدي المخاطي  
 يتأ الشو الج احي الجلدي  المخاطي    ا ىو واض  في ال سأ التوضيحي :

شغير بسالاً فوؽ للتةى الجلد لع الجز ء الأحم  لر الشفة  إ ا  اف الجلد ينص  عتصنيع ل ل  جانبي  
لتو  اً عشدة  والخط الأعيض غير لست   عشكل جيد .   ا أف حجأ الم ل  سي ت د على التداير في 

 الار فاع عين الجانب المشةوؽ والجانب السليأ

 
 (الشو الج احي الجلدي  المخاطي) Delaireالإشقح الأولي وفو ط يةة  (35الشكل ربأ)

Precious DS,2009(78) 

: تخطيط العضلات  
ال ضلة الأنفية الم ترضة   ;1 
ال ضلة ال اف ة للشفة وجناح الأنف    ;2 
ال ضلة ال اف ة للشفة    ;2' 

 3; الاجز الغض وفي
 4; النهاية السفلية لل ضلة الأنفية الم ترضة

الدوي ية الف وية الةسأ الفافي لل ضلة   ;5 
 6; ال ضلة الضاغطة للحاجز الأنفي 

ةالةسأ الشفوي لر ال ضلة الدوي ية الف وي  ;7 
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Precious DS,2009(78) 

 (بزطيط ال ضقت) Delaire(الإشقح الأولي وفو ط يةة 36الشكل ربأ )

 تحرير العضلات الشفوية الأنفية

  
 (بر ي  ال ضقت الشفوية الأنفية)Delaire(الإشقح الأولي وفو ط يةة 37الشكل ربأ )

Precious DS,2009(78) 

ينجز بر ي  ال ضقت الشفوية  الأنفية في المستوى برف الس حابي  لر ال ظأ الأنفي والافة برف 
.الجاجية )برف الفتحة برف الجاج ( إلى النتوء الوجني للف  ال لوي   

 
 ( إعادة التشكيل الشفوي)Delaire(الإشقح الأولي وفو ط يةة 38الشكل ربأ )

Precious DS,2009(78) 
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عند  شكيل  ل الش ائ  والتح ي  الجيد للةطع الشفوية الوحشية و الأنسية  يددأ إعادة التشكيل 
الشفوي لر الأعلى إلى  الشفوي. وعشكل مسو جي، يددأ  ل  عتشكيل أرض الأنف ف الميزاب الدىليزي

أشفار )فايك يل ، ديكسوف( لع إ  اؿ  4الأسفل حتى الملتةى الشفوي الجاؼ وال طب بخيوط مدتصة 
 الدابي لر الشفة ال  اء ع د ا ت اؿ الجزء الجلدي لر الشفة.

وؾ تأ لةارعة الزـ ال ضلية وإعادة التوجيو المقئأ لل ج وعة الشفوية الأنفية لل ضقت عابذاه ل 
الأنف، يتُدع  ل  بدةارعة ال ضلة الدوي ية الف وية و شاع  لع أليافها المةاعلة على   الل طوؿ الشفة 
 ال  ودي، و  تبر ىذه الم حلة ىالة جداً في لنع الامز اص التالي للشفة ع د الإشقح في لنطةة الن  ة .

لأ و ترؾ 1فوؽ بوس  وعيد ب تج ى بطدةفأشفار  5و تأ خياطة الجلد  بخيوط  لا سوف أو نايلوف 
لأسفل للتن د لر استة ار الش ائ  ا  رة في لكانها دوف  و   إلى انهايتها طويلة ليتأ لد الشفة بها 
و يتأ ف  الةطب في اليوـ  steristripeيوضع ض اد لر ل ائط و وبزاط  ل لنها عشكل بذ يلي 

 الخال  لر الخياطة .

 (:Pfeiferفايفر) الإصلاح بطريقة الأمواج
ـ وضع فايف  ط يةة الإشقح عالألواج عبر اعتكاره  ةنية الشو ع دة لنحنيات أو الشو 1965في عاـ 

إف  .للشفاه التخلةية لدراسات الشكلية والمت وج. اعت دت ط يةة الإشقح عالألواج على الأبحاث وا
 ال  ل واختقؼ في آخ  ، وىذا عدوره يؤدي إلى  نوعإلى مطتلف لر لخص  ووع ضالتداد الشو 

الت ديقت في ألكاؿ  س   ط يةة الإشقح عالألواج ع ج اء عدد  دير لر  .الج احي لر ل يض إلى آخ 
 .هاو نوعو ل  بدا يتناسب لع اختقؼ لةوؽ الشفة  الشو الج احي

 إف الشةوؽ المساعدة الظ بذ ى على الجلد أو برف عتدة الأنف غير ض ورية حسب ىذه الط يةة .  ا
يدةى الغشاء المخاطي الجانبي للشفاه ولجاـ الشفة في دىليز الفأ عدوف أي   ديل فيه ا . أيضا لا مذ ي 

 .(87()86()85)أي لو في بوس  وعيد

 المبدأ :
 دؼ ط يةة الإشقح عالألواج إلى الصوؿ على ندعة  ات لكل بسوج طفيف في لنطةة الن  ة لع 

المنطةة ، وىذا لا سيؤدي لاحةاً إلى ظهور الندعة في لنطةة الن  ة زيادة عسيطة في طوؿ الجلد في ىذه 
 على لكل ندعة لستةي ة أب ب لا  كوف إلى الطدي ي .

 ةوـ فك ة ال  ل الج احي على لددأ إطالة الشفة لر خقؿ إج اء لو لت وج في  ق ط في الشفة 
مظكننا لر الاستفادة لر ل ونة لوجة عين نةطتين على الجلد  المشةوبة . ف ج اء لو عشكل بوس أو

الجلد . ع د إج اء الشو نستطيع لط ال ضقت ع د بر ي ىا لر ل  كزىا الشا  غير الفيزيولوجي عند 
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باعدة جناح الأنف وعند عتدة الأنف لر برف الجلد . وعالتالي ي بزي الغشاء المخاطي أيضاً عدوف أي 
 لةاولة لر ال ضقت .

يكوف الشو المت وج إلا على لكل بوس بليل فيراً حسب حجأ الشو . مطتلف لكل الشو المت وج   
  ا مظكر أف  كوف ألكاؿ الت وجات ، التة   أو على لكل عدة بسوجات )بد  صل إلى ستة بسوجات(

الم طيات التش مضية للشفة ، أي حسب لا يكوف الجانب  لنتظ ة أو غير لنتظ ة ، ىذا الاختقؼ بردده
لر الجانب الوحشي للشفة المشةوبة . فدتغاي  الت وجات نستطيع أف مذ ل  ق  الأنسي أطوؿ أو أبص 
 ط في الشو لتساويين .

، عين ا  كوف الت وجات ونفسالطوؿ علو الشفة  االت وجات لتوازية عندلا يكوف ط فع دارة أخ ى  كوف 
الت وجات مختلفة   كوفو ف جداً . ابصير  ه الكن ونفس لو الشفة عالطوؿ التناظ ة عندلا يكوف ط ف

 لو الشفة عطوؿ مختلف . اعندلا يكوف ط ف
 : نقاط العلام

 الإشقح عالألواج نةاط ال قـ التالية :  تدع الشةوؽ ا  اة في التصحي  الج احي لشو الشفة وفو ط يةة
 ل  ز الشفة ال لوية عند حافة الشفة ال  اء . (1)
  روة بوس  وعيد في الجانب  غير المشةوؽ . (2)
ة الافتراضية  لةوس  وعيد في الجانب المشةوؽ  و  لأ على لسافة لساوية للد د عين النةطتين الذرو  (3)

 (.2( و )1)
 للأ في الجانب غير المشةوؽ.2نةطة على أرض الأنف ،  ةع وحشي باعدة ال  يد بدةدار  (4)
 للأ في الجانب المشةوؽ.2نةطة على أرض الأنف .  ةع وحشي باعدة ال  يد بدةدار  (5)
 و.( نفس4ع د النةطة)عر باعدة جناح الأنف  (،  لأ حي   د د5لةاعلة للنةطة ) نةطة( '5)

 
 (89)الإشقح عالألواج (نةاط ال قـ وفو ط يةة39الشكل )
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 : تقنية العمل الجراحي
) في حالة لو الشفة أحادي  اً ل دني اً نددأ ال  ل الج احي عت ليأ الن  ة . لأذا الغ ض نست  ل سلك

.  ونفس الجانب ( ونةي  لر زاوية الفأ عالجانب غير المشةوؽ وشولًا إلى  روة بوس  وعيد في الجانب
طيع   ليأ الذروة الافتراضية لةوس  وعيد في تننةل ىذا السل  ونض و على الجانب المشةوؽ ، عذل  نس

ةي  ار فاع الن  ة في الجانب غير المشةوؽ عواسطة سلكاً ون ب المشةوؽ . لتحديد الت وجات ننخذالجان
نستفيد ل على  ق ط في الشفة المشةوبةىذا السل  ، ف نةوـ ع  ل عدة بسوجات في ىذا السل  ونطدةها 

سنستفيد لنو لاحةاً إلا في  إ نف ب أف مرافظ على الجلد في لدخل الأبدر الإلكاف لر الجلد . مص
 عتدة الأنف. شكيل لدخل الأنف أو في رفع 

اف لو الشفة  مطتلف ع د الشو الج احي عر حافة الشفة المشةوبة بحسب ع ض لو الشفة . فكل ا  
 ع يضاً ج لنا الشو الج احي أب ب إلى حافة الشفة المشةوبة.

في حالة لةوؽ الشفة غير الكاللة والضيةة يتناوؿ الشو الج احي الجلد وال ضقت والغشاء المخاطي 
 ، ىذا الجلد وال ضقت والغشاء المخاطي ا اط عالشو الج احي يتأ استئصالو.والجزء الفائض

غشاء ال ضقت وال نشو ونستنشل الجلد فةط ، عين ا نشوفال  يضة  ألا في حالة لةوؽ الشفة الكاللة و
 دةى لتصلة لع جناح الأنف و ستخدـ لاحةاً في  شكيل عتدة الأنف أو  الظالمخاطي حتى باعدة الأنف 

ف مذ ي بها عدة لةوؽ ل ترضة  للأ برف الجلد ،2ال ضقت إلى في إغقؽ لو السنلأ .يتأ بر ي  
 يس   لأذه ال ضقت عالاربزاء والت دد .نددأ الخياطة ع  ل بطدة أولية في أحم  عشكل لنتظأ ، وىذا لا

أحم  الشفاه غير  في إف  شكيل ل ائ و  الشفاه ف مزيط ال ضقت ف الجلد وأخيراً الغشاء المخاطي.
 .(89)(85)ض وري

في  و تهدف إلى تحقيق الناحية الوظيفية والتجميلية ما أمكن ,الطرق في النهاية كل من ىذه 
ئ وتعتمد النتائج على خبرة وكل منها تملك محا ن ومساو  ,الواقع لا توجد إصلاحات مثالية

بعض  وأحيانا  من المثاليةوىنالك أكثر من طريقة مقبولة لوحدىا وتقترب  توومهار الجراح 
         .الجراحين يعتمد أكثر من طريقة معاً 
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 :وقائطر  ومواد البحث 
 العينة :

 كاملشق شفة وقبة حنك أحادي الجانب   مريض( 03على عينة عشوائية من ) تم إجراء الدراسة 
أجري لهم إصلاح (أشهر 6-0مراجعين لدشفى جراحة الفم والوجو والفكين ومشفى الأطفال بعمر )

 .Pfeifer  وDelaire طريقتي   وفق طريقة معدلة من  أولي للشفة
 , مع تطبيق مثبتة داخل أنفية أجري لهم إصلاح أولي للشفة مريضاً  51 
 . الأنفية استخدام القطب الدثبتةمع  إصلاح أولي للشفة لهم  يجر أ  مريضاً 51 و
 

 . مكان وحدود الدراسة :مشفى جراحة الفم والوجو والفكين ومشفى الأطفال 

 :معايير الاختيار
و لم يسبق وقبة حنك كاملة أحادية الجانب مصابين بشقوق شفة  أطفالاً تتضمن  تم اختيار عينة

 تكون القطع السنخية  وأن لهؤلاء المرضى أن تعرضوا لأي تداخل جراحي سابق على الشفة
عتبر الجانب السليم غير المشقوق من الشفة طرفاً ا و متراكبة مع استبعاد الشقوق العريضة جداً 

يعانون من أية  لا يتمتعون بصحة جيدة و وجميع الأطفال شاىداً في القياسات السريرية،
  .متلازمات أو أمراض عامة

 
 :    متغيرات المدروسةال
 عن لزور السينات   ذروة قوس كوبيدبعد -5
 عن لزور السينات   النقطة الأكثر الطفاضاً على ميزاب جناح الأنفبعد  -2
 والنقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف الدسافة بين قاعدة العميد - 0
  عرض جناح الأنف - 4
 بعد ذروة الأنف عن النقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف - 1
  بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف)طول العميد(- 6
   الزاوية الأنفية الشفوية- 7
 ندبة العمل الجراحي الأولي.-8
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 لعمل الجراحي لكل مرضى العينة تم إجراء الفحص السريري والدخبري والتصوير الشمسي قبل ا
بعد تحديد ثوابت متابعة  مرضى  العينة  وأخذ القياسات السريرية والصور الشمسية  تتدو 

 وفق التسلسل الزمني التالي :الدراسة ونقاط العلام 
  قبل العمل الجراحي مباشرة 
  بعد أسبوع من العمل الجراحي 
  بعد شهر من العمل الجراحي 
  أشهرمن العمل الجراحي6بعد 
  بعد سنة من العمل الجراحي 

 تقريباً . ثلاث سنواتلبحث استغرق إلصاز ىذا ا
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 ( : عينة البحث :5) ول رقمجد

جهة  الجنس العمر رقم الحالة
 الشق

 طريقة الإصلاح الأولي نوع العمل الجراحي

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيمن ذكر أشهر 4 1

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر4 2

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيمن ذكر أشهر  0 3

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 1 4
 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيمن ذكر أشهر 4,1 5
 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر أنثى أشهر 1 6
 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن ذكر أشهر 0 7
 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر أنثى أشهر1 8
 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن أنثى أشهر1,1 9
 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 0,1 11
 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر 0,1 11

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر 6 12

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن أنثى أشهر 4,1 13

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر  ذكر أشهر 0 14
 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر أنثى أشهر 0 15

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن أنثى أشهر 4,1 16

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن ذكر أشهر  4 17

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 0 18
 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر 4 19
 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 0,1 21
 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن ذكر أشهر 0 21
 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيمن أنثى أشهر 4,1 22
 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر أنثى أشهر 0 23
 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 4,1 24

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 4 25

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن أنثى أشهر 0 26

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر0,1 27

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر 4 28

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر أنثى أشهر 4 29

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر أنثى أشهر  0 31

 

 عينة البحث ضمن لرموعتين رئيسيتين لعا: لقد توزعت
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 لرموعة العمل الجراحي الأولى : (5

 ةكامل أحادية الجانب وقبة حنك شفةوق تشمل لرموعة العمل الجراحي الأولى الدرضى الدصابين بشق
 و لم يسبق لذؤلاء الدرضى أن تعرضوا لأيوالذين ىم بحاجة إلى عمل جراحي أولي لإغلاق شق الشفة 

مع  إصلاح أولي للشفة وفق طريقة معدلة ي لهم أجر   , وقدتداخل جراحي سابق على الشفة 
  .استخدام القطب الدثبتة الأنفية

( مرضى العينة الذين 2, ويوضح الجدول ) ( مريض51د أفراد ىذه المجموعة )لقد بلغ عد
. ضمن لرموعة العمل الجراحي الأولي توزعوا  

:لرموعة العمل الجراحي الأولي  ( : 2جدول رقم )  
 

رقم 
 الحالة

نوع العمل  جهة الشق الجنس العمر
 الجراحي

طريقة الإصلاح 
 الأولي

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر4 2

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن ذكر أشهر 0 7

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن أنثى أشهر1,1 9

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر 0,1 11

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر 6 12

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن أنثى أشهر 4,1 13

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر أنثى أشهر 0 15

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن أنثى أشهر 4,1 16

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن ذكر أشهر  4 17

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر 4 19

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن ذكر أشهر 0 21

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر أنثى أشهر 0 23

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيمن أنثى أشهر 0 26

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر0,1 27

 قطب مثبتة -طريقة معدلة أولي أيسر ذكر أشهر 4 28
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 لرموعة العمل الجراحي الثانية: (2

 و ةكاملأحادية الجانب   وقبة حنك  شفةوق بشقتشمل لرموعة العمل الجراحي الثانية الدرضى الدصابين 
ي يسبق لذؤلاء الدرضى أن تعرضوا لأو لم الذين ىم بحاجة إلى عمل جراحي أولي لإغلاق شق الشفة  

مع تطبيق وفق طريقة معدلة  أجري لهم إصلاح أولي للشفة وقدتداخل جراحي سابق على الشفة 
 . مثبتة داخل أنفية

( مرضى العينة الذين 0, ويوضح الجدول ) ( مريض51د أفراد ىذه المجموعة )لقد بلغ عد
 توزعوا ضمن لرموعة العمل الجراحي الثانية.

 ( : لرموعة العمل الجراحي الثانية :0جدول رقم )

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

نوع العمل  جهة الشق الجنس العمر رقم الحالة
 الجراحي

 طريقة الإصلاح الأولي

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيمن ذكر أشهر 4 1

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيمن ذكر أشهر  0 3

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 1 4

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيمن ذكر أشهر 4,1 5

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر أنثى أشهر 1 6

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر أنثى أشهر1 8

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 0,1 11

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 0 14

 مثبتة -معدلة  طريقة أولي أيسر ذكر أشهر 0 18

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 0,1 21

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيمن أنثى أشهر 4,1 22

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 4,1 24

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر ذكر أشهر 4 25

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر أنثى أشهر 4 29

 مثبتة -طريقة معدلة  أولي أيسر أنثى أشهر  0 31



 هقرائط و مواد البحث

 

 

06 
 

 مواد البحث :
 التالية  لكل مريض شملتو الدراسة   : اتاعتماد الاستمار  تم لقد 
 :استمارات البحث 

  الدتغيرات: ياسات استمارة خاصة بق 

 
 القياسات    :دلالة 

 Lt)    ;                                        :)En(x)- En عن لزور السينات ذروة قوس كوبيدبعد 
 G base);                        :)En(x)- En عن لزور السينات النقطة الأكثر الطفاضاً على ميزاب جناح الأنفبعد 

                                ;   Col- G Lat الدسافة بين قاعدة العميد  والنقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف
                                             ;G Lat – G base عرض جناح الأنف

              : Prn- GLat النقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنفبعد ذروة الأنف عن 
 Col ;                                    -Prn بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف)طول العميد(

                                               ; Lb .Col .Prn الزاوية الأنفية الشفوية
 D:   الجانب الدشقوق من الشفة

 N:    الجانب غير الدشقوق من الشفة

 
 AutoCAD2012 وفق برنامج الرسم الذندسي القياسات ( :43 الشكل رقم )

 رقم الحالة  )    (                   Ghorrahالقياسات السريرية للتشوه :                       
 B   شهر ببعد العمل الجراحي  cأشهر6ب بعد العمل الجراحي dسنة  ببعد العمل الجراحي 

     
 A   أيام6ببعد العمل الجراحي 

     
  Eقبل العمل الجراحي

N D N D N D N D N D 
          En(x);(Lt)- En 

          G base) :)En(x)- En 
          Prn- GLat :              
          Col- G Lat   ; 
          G Lat – G base; 
          Col ;             -Prn 
     Lb .Col .Prn ; 
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 العربية السورية                                                 الجمهورية
 جامعة دمشق

 كلية طب الأسنان
 قسم جراحة الفم والفكين 

 دكتوراهمشروع رسالة                    

 توومتابع استمارة خاصة بدعالجة مريض شق الشفة والسنخ وقبة الحنك

 .....  الرقم : ................................اسم الدريض : ..........................
 مكان وتاريخ الولادة : ....................... الجنس : ...............................

 اسم الأب : ................................... اسم الأم : ..............................
 233  /     /   تاريخ القبول الحالي  :     

 مشفى الأطفال /مشفى  جراحة الفم والوجو والفكين  
 الطول  : ............... .......   الوزن : ....................
 العنوان : .......................   الذاتف : ...................

 ملقط جنين .    -قيصرية     -ظروف الولادة  :  طبيعية    
 ضمن العائلة : ................................ ترتيب الطفل

 عدد أسابيع الحمل :..........................................
 وزن الطفل عند الولادة :  ..................................

 القصة العائلية  :
 ................................ تاريخ ولادة الأم  :  ............................. مكان ولادة الأم : 

 تاريخ ولادة الأب : ............................. مكان ولادة الأب : .................................
 مهنة الأب : ..................................... مهنة  الأم  : .......................................

 دى الوالدين : ....................................................................الأمراض الدزمنة ل
 صلة القرابة بين الوالدين  :

 لا قرابة  -أولاد عم الجد   –أولاد عم الأب  –أولاد العم أو الخال 
 الأم  -إصابة أحد الوالدين أو كليهما بالشق : الأب    

 إناث  -عدد الأشقاء : ذكور  
 إناث :  ......................... -عدد الدصابين من الأشقاء  :  ذكور  : ....... ....... 

 ن  : ..............................................................................ترتيب الأشقاء الدصاب
 ...................................................................................... ن :و الأقارب الدصاب

 العادات الخاصة بالوالدين :
 تربية الحيوانات : ........................................................................................

 ..........  التدخين السلبي : ..........................................التدخين : ........................
 تناول القهوة : ...............................تناول الكحول : ...........................................

 العادات الأخرى : ................................ 
 :تناول الأم لأدوية منع الحمل 

 أدوية منع الحمل الدتناولة : ............................مدة إيقاف الدواء قبل الحمل : ...............
 سيرة الحمل ) خاصة  خلال الأشهر الثلاثة الأولى ( :

 : ........................................................................... الأدوية الدتناولة  والجرعة
 الأمراض العامة : ......................................................................................

 ..............................العمليات الجراحية : .....................................................
 التعرض للأشعة : ......................................................................................
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 تقرير طبيب النسائية : .................................................................................
 لصوتية  خلال فتًة الحمل :..................................................فحص بالأمواج فوق ا

 الأمراض العامة والتشوىات الدرافقة  :
 الرأس والعنق  : .......................................................................................

 ...............................................................جهاز الدوران : ........................
 الجهاز التنفسي :  .....................................................................................

 .............الجهاز الذضمي : ........................................................................
 الذيكل العظمي : ......................................................................................
 الأطراف: .............................................................................................

 ...................................................................الجهاز البولي :.....................
 الجهاز التناسلي : ...................................................................................

 .............الجهاز العصبي : ......................................................................
 الحواس : .......................................................................................... 

 التناذرات  الدوجودة  : ............................................................................
 .......................................................الفحص الدخبري للطفل : ...................

 ثنائي الجانب  /أحادي الجانب أيسر  /نوع الشق : أحادي الجانب أيمن 

 
 شكل ترسيمي لنوع شق الشفة وقبة الحنك

 تصنيف الشق :
 A_السنخ : ...................     Lالشفة  :................... -
 Sشراع الحنك : ............... -H.................قبة الحنك : -

 //العمل الجراحي الدقتًح : .........................التاريخ :     
 توقيت العمل الجراحي : ................................

 ...........مراحل العمل الجراحي : ...............................................................
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

 ..............................................................تقرير العمل الجراحي : ..............
........................................................................................................ 

....................................................................................................... 
 الدتابعة بعد العمل الجراحي : .....................................................................

....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

 نتائج العمل الجراحي :  ...........................................................................
....................................................................................................... 

 رأي الوالدين بعد العمل الجراحي :
 نتيجة سيئة جداً ( -غير راضين عن النتيجة   –أقل من التوقعات  –مقبولة –جيدة  –جيدة جداً  –لشتازة  –) أفضل من الدتوقع 

 الإشراف العلمي                                                                                إعداد                     
 الأستاذ الدكتور عيسى وىبة                                                            الدكتور  سامر غرة                               
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 التصوير الشمسي:
تسمح لنا الصور الشمسية الدقيقة الدأخوذة على فتًات زمنية متتابعة ومدروسة قبل العمل الجراحي 

 نتائجها .  للمعالجة الجراحية و لتوثيق والتخطيط والتقييم الدقيقبا هوبعد
 طريقة التصوير الشمسي والصور الدأخوذة :

تم إبقاء  إذقدر الإمكان من  الدتغيرات .  في تصوير كل الدرضى للحد ونفستم اتباع  البرتوكول 
 جسم( نفسها في كل الصور الدأخوذة  -الإضاءة وخلفية التصوير الشمسي والدسافة  )آلة  تصوير 

وجهاز التصوير الشمسي  مم من ذروة الأنف إلى عدسة الكاميرا (23) باستخدام مسطرة طولذا 
عالية  Sony HDC-F950sميغا بيكسل من طراز  52,5الدستعمل كاميرا بدقة 

 . حيث تم تثبيت رأس الطفل أثناء تصويره من خلال تركينو.الدقة
 أنواع الصور المجراة  :

  صورة جبهية للوجو. 
   صورة جبهية للمركب الأنفي الشفوي 
 صورة قاعدية للمركب الأنفي الشفوي 
  جانبية للمركب الأنفي الشفوي  ةصور 

  AutoCAD2012 الرسم الذندسي برنامج وتعالج ىذه الصور وفق 
 
 طرائق البحث:   

نتائج الإصلاح الأولي لشقوق الشفة أحادية الجانب  مقارنة إن ىدف ىذا البحث السريري
. وفق طريقة معدلة مع استخدام القطب المثبتة والمثبتة داخل الأنفية  الكاملة  

ويندرج ىذا البحث السريري في سياق الأبحاث السريرية التي تتطلب متابعة مستمرة للمريض 
 المصاب بشق فموي تمتد من  الإصلاح الأولي وحتى  اكتمال النمو عند المريض . 

نتائج  فييقتصر البحث على التقييم الأولي لأثر التصحيح الأولي للتشوه الأنفي الشفوي لك لذ
لشقوق الشفة أحادية الجانب الكاملة خلال السنة التالية للعمل الجراحي الإصلاح الأولي 

 .الأولي
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 :طريقة  العمل الجراحي
للاستفادة ما أمكن من ميزات الطريقتين Pfeifer    وDelaire طريقتي  معدلة من تم اعتماد طريقة 

 : بهدف
 أمواج لجانب الدشقوق من الشفة عن طريق الحصول على طول زائد في اPfeifer 
  الحصول على ندبة متوافقة مع خط عميد النثرة على الجانب الدشقوق كما في طريقةDelaire 
  الحصول على فوىة أنف جيدة كما في طريقةMillard 
 نف وقاعدة العميدشاذة للعضلات ذات الصلة بجناح الأتحرير الارتكازات ال 
  في جهة الشق وكذلك حتى قاعدة العميد في تسليخ تحت سمحاقي يمتد حتى الناتئ الوجني للفكي

 .الجهة السليمة
  لأسفل نكس الدتوقع كالضراف جناح الأنف إلى ابدقدار ال التصحيح الزائد للتشوه الأنفي الشفوي

 والوحشي وشتً ذروة قوس كوبيد الجانب الدشوه .
  : من وحشي جناح الأنف إلى وحشي  وضع قطبة مثبتة للغضروفتم يفي المجموعة الأولى من العينة

وقطبة  العميد في الجهة الدقابلة وقطبة مثبتة للغضاريف عند ذروة الأنف وقطبة عند قاعدة العميد
تبدأ امتصاص  ( PDSوذلك بخيوط لشتصة ببطء ) مثبتة عند حافة الجناح لدنع انثناء الغضروف

 .( أشهر6-1يوماً تقريباً وتدتص بشكل كامل بعد )  13بعد 
  مثبتة. دون وضع قطب الأنفية في المجموعة الثانية من العينة : تطبيق الدثبتات الوظيفية داخل 

 مضادات الاستطباب:
انتانات الطرق التنفسية والحالات الأخرى التي تساىم في عدم القدرة على و  فقر الدم,و إن سوء التغذية, 

 الإصلاح .تحمل التخدير العام تعتبر مضادات استطباب لإلصاز ىذا 
 ىي عندالعام. و  وتعتبر الدخاطر الحقيقية لإصلاح شق الشفة بشكل أساسي تلك الدتًافقة مع التخدير

الأطفال الذين لديهم أمراض قلبية مرافقة أو شذوذات أخرى مهددة للحياة تؤخذ بالحسبان قبل إصلاح 
 ة.شق الشفة وقبة الحنك لذلك من الدهم جداّ إجراء الاستشارات الضروري

 هي نقاط أساسية. فالنمو و الصحة الفموية, و وزن الطفل,  راقب عن كثبي* لغب أن 
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تحديد القيم الفيزيولوجية الذامة خلال الفحص الفيزيولوجي وليس فقط فيما يتعلق بالرأس لابد من * 
 والعنق وإلظا تغطية كل الشذوذات الدتًافقة مع الطفل الدصاب بشق الشفة.

ضاب( الخيموغلوبين )والذ عام,الدموي التعداد الالروتينية بشكل مثالي تتضمن  * الفحوصات الدخبرية
 خلال وقت قصير قبل إصلاح الشفة الدخطط.

 التخدير وأدوات العمل الجراحي :
تم إجراء العمل الجراحي في الصباح وذلك بعد التأكد من صيام الدريض لددة أربع ساعات على الأقل 

يوضع الدريض على طاولة العمليات بوضعية الاستلقاء مع حني الرأس قليلًا إلى قبل لحظة بدء التخدير 
الخلف بعدىا نقوم بتطهير كامل الوجو مع إغلاق أجفان العينين باستعمال الشرائط اللاصقة لحماية 

 القرنية .
أخذ وضعية الجلوس أثناء إجراء ىذا النوع من الأعمال الجراحية حيث لغلس الجراح على يمين  نفضل

 الدريض ولغلس مساعد الجراح على يسار الدريض.
لغب أن يوضع أنبوب التخدير في  تم تخدير الدريض تخديراً عاماً داخل الرغامى عبر التنبيب الفموي .ي

 ا الأنبوب زاويتي فتحة  الفم.منتصف الشفة السفلية حتى لا يشوه ىذ
 : أدوات العمل الجراحي المستخدمة

 قلم معقم لتعليم الجلد )أزرق الديتيلين( -5
 مسطرة سنتيمتًية معقمة  -2
 فرجار لنقل القياسات -0
 . 3,0سلك معقم قياس     -4
 (51-55حامل مشرط وشفرات جراحية معقمة تستخدم لدرة واحدة) -1
 مقصات تسليخ دقيقة وكليلة الرأس  -6
 صنارات جلدية أحادية الرأس دقيقة )أقل رضاً من الدلاقط(     .     -8
 (سم58-51يفضل أن يكون طولو ) وملقط جراحي طويل ودقيق  -9

 دقيق جداً  ملقط مرقىء منحن   -53
 فاتح فم -55
 Lخافض لسان  -52
 برإحامل  -50
 1للعضلات والأغشية الدخاطية الأنفية والفموية و DS 20))إبرة قطر فايكريل أصفار4خيوط جراحية  -54

 .( DS20) أصفار 4 (بولي ديوكسيد) يوماً( 13)بعد وخيوط لشتصة ببطء (DS 15) للجلد نايلون أصفار
 .بياكوليس  لتحديد القياسات بدقة -51
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 متعددة القياسات. داخل أنفية اتمثبت -56

 
 ( أدوات العمل الجراحي45لشكل رقم )ا

 

 
 (: البياكوليس وقلم التعليم والخيوط الدستخدمة42رقم )الشكل 
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 :شرح تقنية الإصلاح الجراحي الأولي لشقوق الشفة أحادية الجانب المعتمدة في البحث 
  لغرى العمل الجراحي تحت التخدير العام مع تنبيب داخل رغامى فموي متوضع على الخط *

الأذن وإذا دعت الحاجة يضع مبضع طبلة وقنيات تعديل  الدتوسط ويفحص أخصائي الأذنية
 للضغط.

 . لضدد نقاط العلام  بقلم أزرق الدتيلين أو برأس إبرة  حقن الدخدر نفسها * 
  * ىما :  الموقع النهائي لذروة قوس كوبيد والطول  ىامينتتضمن ىذه العلامات عنصرين

 العمودي للنثرة على الجانب المشقوق

. 
 ( نقاط العلام في الطريقة الدعدلة   40الشكل رقم )

 ( إلى 5( معتمدة على الدسافة من مركز الشفة )النقطة 2( كمرآة بالنسبة للنقطة )0تحدد النقطة )
 ذروة قوس كوبيد على الجانب غير الدشقوق.

 ( ىي ذروة قوس كوبيد4النقطة)  ضع مثالياً على الجانب الدشقوق, ليس من السهل تحديدىا لكن تو
فوقها يكون  White rollيكون الجزء الأحمر من الشفة الجافة أعرض و و( 2وى النقطة )بدست

والجزء الأحمر من الشفة الجافة يستدقان أنسياً من ىذه  White rollظاىراً بشكل جيد. 
إنو من غير الدعول عليو تحديد ذروة قوس كوبيد الجانب الدشقوق باستخدام الدسافة بين  و النقطة.

كوبيد إلى الصوار على الجانب غير الدشقوق بسبب التوتر غير الدتساوي للعضة الدويرية   ذروة قوس
 الفموية.

 ( ىي مركز قاعدة العميد .1النقطة ) 
 ( نقطة التقاء العميد مع الشفة العلوية عند عتبة الدنخر8( )6النقطة ). 
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 ( نقطة التقاء جناح الأنف مع الشفة العلوية عند عتبة 9( )7النقطة )الدنخر. 
  (8تقع على امتداد الخط العمودي على الدلتقى الجلدي الدخاطي من النقطة ) ')8)النقطة. 
 ( 9النقطة') ( 9تقع على امتداد الخط العمودي على الدلتقى الجلدي الدخاطي من النقطة). 
 ('9-9( = طول )7-6ن : طول )إذ إ. 
 ملم على ىذا 5ونقيس طول النثرة في الجانب غير الدشقوق نضيف  مم 3.4 اً معدني اً نأخذ سلك

الطول ثم نكيف ىذا الطول من السلك على شكل أمواج وننقل ىذه الأمواج بواسطة أزرق الديتلين 
( ونهايتو عند النقطة '9بداية السلك عند النقطة ) ولصعلعلى القطعة الوحشية من الجانب الدشقوق 

تكون بداية السلك لاج على القطعة الشفوية الأنسية من الجانب الدشقوق ثم ننقل ىذه الأمو  ) 4)
إجراء الشق الجراحي وفق ثم نقوم ب. ')8( مروراً بالنقطة )0( ونهايتو في النقطة )8في النقطة )

 خطوط التعليم ثم تسليخ الجلد عن العضلات والعضلات عن الدخاطية. 
 نف وقاعدة العميد , وتسليخ تحت الصلة بجناح الأشاذة للعضلات ذات تحرير الارتكازات ال

سمحاقي يمتد حتى الناتئ الوجني للفكي في جهة الشق وكذلك حتى قاعدة العميد في الجهة السليمة 
وضع قطبة مثبتة للغضروف  من  ،و ، مع مراعاة التصحيح الزائد للتشوه الأنفي الشفوي
ابلة  وقطبة مثبتة للغضاريف عند ذروة وحشي جناح الأنف إلى وحشي العميد في الجهة المق

 .وذلك في مجموعة التصحيح الجراحي الأولي الأنف
   (وظيفي للأنففي مجموعة المثبتة )تصحيح  تطبيق الجبائر داخل الأنفية. 

 
 ترسيم خطوط البضع الجراحي في الطريقة الدعدلة (44الشكل)
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 ( والنقطة 8تنطبق على النقطة ) ')9الخياطة من الضروري مراعاة النقاط التالية: النقطة ) وعند
 (41الشكل )(.'8( تنطبق على النقطة )9( والنقطة )0(تنطبق على النقطة )4)

 
 

 

 
 

 تحرير الشرائح والخياطة في الطريقة الدعدلة (41الشكل)
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 الدثبتة تطبيق القطب  (46الشكل )
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 : حالة سريرية
  ( قبل العمل الجراحي : 7 رقم )الدريض 

 
 (47الشكل)

 

 لضدد نقاط العلام  بقلم أزرق الدتيلين : 

 
 (48الشكل )
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 : رسم خطوط البضع الجراحي بالسلك الدعدني 

 
 (13الشكل)                                (                     49الشكل)

 
 (12الشكل)                        (                         15الشكل)

 
 (14الشكل)                            (                     10الشكل)

 
 (16الشكل)                         (                            11الشكل)
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 : إجراء الشق الجراحي وفق خطوط التعليم ثم تسليخ الجلد عن العضلات والعضلات عن الدخاطية 

 
 (17الشكل)

 

 نف وقاعدة العميد :لألشاذة للعضلات ذات الصلة بجناح اتحرير الارتكازات ا 

 
 (18الشكل)
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  الدقابلة :وضع قطبة مثبتة للغضروف من وحشي جناح الأنف إلى وحشي العميد في الجهة 

 
 (63الشكل)                       (                      19الشكل)

 

 

 :وضع قطبة مثبتة عند حافة الجناح لدنع انثناء الغضروف 

 
 (65الشكل)
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  : وضع قطبة مثبتة للغضاريف عند ذروة الأنف 

 
 (60الشكل)                                       (             62الشكل)                 

 
 

 تطبيق الجبائر داخل الأنفية : 

 ا
 (64لشكل)ا
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 : وصف الدثبتة داخل الأنفية
الدرن  كريلصنع مثبتتنا داخل الأنفية من الإ  يتم

الدطبوخ حرارياً للتخلص من فعل الحساسية الذي 
يمكن أن يظهر من ىذه الدادة ويمكن تعديلها عند 

 الدطاطية مباشرة . Mollosilالحاجة بإضافة مادة 
   

 الدثبتة داخل الأنفية (61الشكل رقم )                                                  

 يتم العمل كما يلي :
طبعات بدواد مطاطية لفتحتي أنف طفل سليم عمره بين ثلاثة إلى ستة أشهر تقريباً وذلك تحت نأخذ 

 التًكين ثم يتم صب الطبعات التي يتم الحصول عليها بالجبس الحجري .
طفل الدصاب .أي سنقوم يتم تشكيل فتحتي الأنف بدا يتناسب مع قياس فتحة الدنخر السليم لدى ال

 الدنخر الدشوه عن طريق فتحة الدنخر السليم . بتوجيو لظو
مم ( ىذا القياس يمثل القطر  الأعظمي 8,1 – 1,1وقد تراوحت القياسات التي حصلنا عليها بين )

ملم تدرر إلى داخل فتحة الدنخرفي الدثال  4-0لفتحة الدنخر ويتم اختيار قنية من ماص جراحي بقطر 
 .( على شكل حلقاتFlexi -Acrylic)قن بدادة الإكريلالجبسي ثم يتم طبخ الجهاز بطريقة الح

سم يربط 5,1يكون تصميم الدثبتة على شكل امتدادين لروفين يأخذان شكل حفرتي الأنف بطول 
 تووقاعدجناح الأنف دد الجهاز وحشياً حول حواف بينهما جسر إكريلي مرن حول عميد الأنف ويم

ين في كل جهة وذلك من أجل التثبيت حول الرأس ويمكن ملم ويتم تثقيب الامتدادين الوحشي5بدقدار 
مم لسهولة التثبيت. تستخدم ىذه الدثبتة  3,7وضع عرى معدنية من أسلاك الستانلس ستيل بقطر

داخل الأنفية كمحددة جراحية أثناء الإصلاح الجراحي  الأولي وكمثبتة بعد جراحية وظيفية تحفظ لنا 
جناح الأنف الوحشي السفلي من ذاكرتو كما كان مشوىاً قبل  نتيجة العمل الجراحي وتحرر غضروف

 54كجهاز وظيفي داخل الأنف حوالي تطبق   لتحقق التناظر الأنفي الدنشود . العمل الجراحي الأولي
  أشهر بعد الأسبوع الأول من العمل الجراحي. 6ساعة يومياً  لددة 

 تعاون الأىل أسابيع  مع التأكيد على أىميةمتابعة الحالة ومراقبة التغيرات الحاصلة كل ثلاثة 
من خلال أمثلة وصور لحالات وإقناعهم بأىمية المحافظة على نتيجة العمل الجراحي الأولي 

 . ناكسة
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 : لرسوم التوضيحيةا

             

 الحجريصب الطبعات بالجبس (67الشكل)الطبعات الدطاطية لأنف طفل سليم                 (66الشكل)   

 

 القياسات الدتعددة للأمثلة الجبسية (68الشكل)

 

 
 ( مراحل العمل الدخبري 69كل  )الش
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 (: الدثبتة داخل الأنفية بعد التصنيع الدخبري73الشكل رقم )

 

 
 الجراحي(التطبيق السريري للمثبتة أثناء العمل 72قبل العمل الجراحي      الشكل ) (الطفل الدصاب75الشكل )

 

 
 (الدثبتة داخل الأنفية بعد أسبوع من العمل الجراحي70الشكل رقم )
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 شهر من العمل الجراحي 6( التطبيق السريري للمثبتة داخل الأنفية بعد74الشكل رقم )

 
 أو قطب مثبتة للأنف ( الإصلاح الأولي لشق شفة أحادي الجانب بدون استخدام مثبتة داخل أنفية71الشكل رقم )

 
 :قياسات السريرية المجراة وطريقة تحليل البياناتال

دراسة الارتباط النسبي بين القياسات تم فيها توىي طريقة تحليل  التحليل الأنثروبومتريةتم اعتماد طريقة 
تم نسب  إذ التي تدثل مستويات ذروة الأنف وجناحيو والعميد وفتحتي الدنخرين وذروة قوس كوبيدالخطية 

الطرف السليم وإجراء التقييم السريري النسبي للأنف بالاعتماد على نقاط علام  إلىالطرف الدشوه 
 .Farkasوجهية مستفيدين من نقاط العلام الدعتمدة في طريقة التحليل الأنثروبومتًية  ل 
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 نقاط العلام الدستخدمة في القياسات : 

 

 

 تقدم ىذه الطريقة في التحليل لرموعة من الفوائد: : طريقة التحليل الأنثروبومتري ميزات
  العامل الشخصي واستبعاده من القيمالتغلب على . 
 .تحقيق الدقة العالية باعتماد لزاور الإحداثيات والأرقام في تحليل النتائج 
 . تسهيل ملاحظة الفروق والتغيرات ورصدىا بدقة 
 . إمكانية تطبيق التقنية في جميع طرق التداخل الجراحي 
 .البساطة وسهولة الاستخدام بالدقارنة مع الطرق الأخرى 

 Landmark نقطة العلام Abbreviationالاختصار

En ق الأنسي للعينأالد  Endocanthion 
Pg بوغونيون للنسج الرخوة   Soft pogonion 
N نازيون للنسج الرخوة   Soft nasion 

Col قاعدة العميد Columella  base 
Prn ذروة الأنفPronasale   

G-Lat Lateral point of the alar  G.lat  groove   النقطة الأكثر وحشية على ميزاب  جناح الأنف  

G-Base Inferior point of the alar G.base  groove   النقطة الأكثر الطفاضاً على ميزاب جناح الأنف  

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

 
 نقاط العلام الدستخدمة في القياسات( 76الشكل رقم )



 هقرائط و مواد البحث

 

 

60 
 

 .توثيق الحالة رقمياً وإمكانية أرشفتها 
 لزاور الإحداثيات :

 قين الأنسيين.أفقياً بالدأعبارة عن الخط الدار ويمثل لزور السينات وىو   xلزور  
مودياً من منتصف الدسافة بين ويمثل لزور العينات وىو عبارة عن الخط الدار ع y لزور  

 .قين الأنسيينالدأ
 

 
 ( : لزاور الإحداثيات77الشكل رقم )

لك لدعالجة الصور ذو ((AutoCAD2012))ستفادة من برنامج الرسم الذندسيالا تتد
الرغم من كونو برنالراً للرسم الذندسي ثلاثي البعد , فإن ىذا  نو على. لأوحساب الأبعاد 

البرنامج يتمتع بالقدرة على إجراء القياسات الخطية والزاوية بشكل دقيق وبسهولة عبر معايرة 
 الصور الضوئية الددخلة.
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 القياسات    :

 Lt)    ;                                          :)En(x)-En عن لزور السينات ذروة قوس كوبيدبعد   
 G base);                       :)En(x)-En عن لزور السينات النقطة الأكثر الطفاضاً على ميزاب جناح الأنفبعد  

                                ;   Col- G Lat الدسافة بين قاعدة العميد  والنقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف
                                                              ;G Lat – G base عرض جناح الأنف

          : Prn- GLat الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف النقطةبعد ذروة الأنف عن                 
 Col ;                                                   -Prn الأنف)طول العميد(بعد قاعدة العميد عن ذروة 

                                                                 ; Lb .Col .Prnالزاوية الأنفية الشفوية

 
 

 AutoCAD2012 وفق برنامج الرسم الذندسي القياسات ( :78الشكل رقم )
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 حالات سريرية :

 :(  )القطب الدثبتة الأولى الجراحيلرموعة العمل 
 ( 2رقم )  الحالة 

 
 قبل العمل الجراحي مباشرة

 
 بعد أسبوع من العمل الجراحي

 
 بعد شهر من العمل الجراحي

 
 أشهر من العمل الجراحي6بعد 

 
 الجراحي العمل من سنة بعد
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 (9الحالة رقم )

 
 مباشرة الجراحي العمل قبل

 
 الجراحي العمل من أسبوع بعد

 
 الجراحي العمل من شهر بعد

 
 الجراحي العمل من أشهر6 بعد

 
 الجراحي العمل من سنة بعد
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 ( 57الحالة رقم ) 

 
 مباشرة الجراحي العمل قبل

 
 الجراحي العمل من أسبوع بعد

 
 الجراحي العمل من شهر بعد

 
 الجراحي العمل من أشهر6 بعد

 
 الجراحي العمل من سنة بعد
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 :(  داخل الأنفية الدثبتة ) موعة العمل الجراحي الثانيةلر

 ( 4)  رقم  الحالة 
 

 
 مباشرة الجراحي العمل قبل

 
 الجراحي العمل من أسبوع بعد

 
 الجراحي العمل من شهر بعد

 
 الجراحي العمل من أشهر6 بعد

 
 الجراحي العمل من سنة بعد
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 (1الحالة رقم ) 

 
 مباشرة الجراحي العمل قبل

 
 الجراحي العمل من أسبوع بعد

 
 الجراحي العمل من شهر بعد

 
 الجراحي العمل من أشهر6 بعد

 
 الجراحي العمل من سنة بعد
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 ( 29الحالة رقم ) 

 
 مباشرة الجراحي العمل قبل

 
 الجراحي العمل من أسبوع بعد

 
 الجراحي العمل من شهر بعد

 
 الجراحي العمل من أشهر6 بعد

 
 الجراحي العمل من سنة بعد
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بدراسة الارتباط النسبي بين  طريقة التحليل الأنثروبومتريةتم تحليل البيانات باعتماد  كما ذكرنا آنفاً 
تم  إذ القياسات التي تدثل مستويات ذروة الأنف وجناحيو والعميد وفتحتي الدنخرين وذروة قوس كوبيد

 نسب الطرف الدشوه على الطرف السليم وإجراء التقييم  النسبي.
 ووفقاً للتتابع التالي:  ةلنسب لكل حالة من الحالات على حدتم حساب قيم اوقد 

 Aبعد العمل الجراحي بستة أيام.                         Eالعمل الجراحي.  قبل
 Cأشهر من العمل الجراحي 6بعد  Bبعد شهر من العمل الجراحي.  

 Dبعد سنة من العمل الجراحي. 
قةيم كةل مةن  فيلإصةلاح الأولي خةلال الفةتًة الزمنيةة الددروسةة لدراسةة أثةر الطريقةة الدسةتخدمة  تثم تد

 الدتغيرات الدقاسة والمحسوبة في عينة البحث.

 تتضمن ىذه الأنواع من الاختبارات الجداول التالية :الاختبارات الإحصائية:
وتتضةةةمن وصةةةفاً للمتغةةةيرات الإحصةةةائية المحسةةةوبة والدسةةةتخدمة وىةةةي العةةةدد  الإحصااااءات الوصااافية :-1

 والدتوسط الحسابي والالضراف الدعياري والخطأ الدعياري 
ىةو و  :(Independent Samples T Testساتيودن  للعيناات المساتقلة Tاختباار -2

ولي ة التصةةةحيح الألاختبةةةار فرضةةةية تسةةةاوي متوسةةةطين حسةةةابيين لمجمةةةوعتين لستلفتةةةين )بةةةين لرموعةةةة طريقةةة
 والمجموعة الشاىدة مثلًا(

وىةو لسصةص   Paired Samples T Test :ساتيودن  للعيناات المترابطاة  Tختباار ا -0
قةةةيم طةةةول العميةةةد في  بةةةينفي فتًتةةةين لستلفتةةةين )كالدقارنةةةة لدقارنةةةة متوسةةةطي متغةةةير مةةةا لعينةةةة وحيةةةدة ولكةةةن 

 أشهر مثلًا(. 6أيام وبعد  6بين الفتًتين الزمنيتين بعد  لرموعة ما
المحسةةوبة( وىةةي القيمةةة الةةتي مةةن  tولصةةد في ىةةذا النةةوع مةةن الجةةداول )قيمةةة   سااتيودن  :Tنتااائج اختبااار 

قيمة نظرية توجد في الجداول الإحصائية ووفق درجات الحرية الدذكورة في الجدول نفسةو بالدفتًض مقارنتها 
)إذا أردنا استخدام الطريقة اليدويةة في اتخةاذ القةرار الإحصةائي(, ولصةد أيضةاً عمةوداً لػتةوي علةى الفروقةات 

ت بالإضةةافة إلى قيمةةة  في الدتوسةةط الحسةةابي وفي الالضةةراف الدعيةةاري وفي الخطةةأ الدعيةةاري, وجميةةع ىةةذه الفروقةةا
t  .المحسةةةةوبة تسةةةةتخدم لحسةةةةاب )قيمةةةةة مسةةةةتوى الدلالةةةةة( وىةةةةي عبةةةةارة عةةةةن احتمةةةةال تسةةةةاوي الدتوسةةةةطات

والحقل الذي يحتوي على قيمة مستوى الدلالة ىو الحقل الأساس في تقرير وجود فروق دالاة باين 
عةةةدم تحقةةةق الفرضةةةية فإننةةةا نقةةةرر  3.31, فةةةإذا كةةةان يسةةةاوي أو أقةةةل مةةةن لاأو  المتوساااطين المدروساااين

 )فرضية العدم, أي عدم وجود فروق دالة إحصائياً(, والعكس بالعكس.
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الدراسة الإحصائية لبحث "التصحيح الأولي لمتشوه الأنفي الشفوي لدى مرضى 
 شقوق الشفة أحادية الجانب"

 

 وصف العينة: –أولًا 

نو  نانطا  ميانا  مصنابي  بةنأطا ةنفاة جحاديانة ال انن   23تألفت عينة البحث من   ً  ططفةنة  من  ااطفنار الركا طفن
ة البحننث مأسننمة  ملننع م مننطعتي  رئيسننتي  اًنتنني  ط أننا  لطريأننة جةنن،رو ط انننت عيننن 5ط 2طتراطحننت جعمننارين بنني  

مًباتنةو م مطعنة طريأنة الإصنً  ااطلننا  قطن الإصنً  ااطلنا المتبانة مم مطعنة طريأنة الإصنً  ااطلننا منو 
 (و ط ا  تطزع ااطفار  ا عينة البحث ط أا  لةمتغيرات المختةفة  ما يةا:جنفية مًباتةمو 

 

 البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة:توزع أطفال عينة  – 1
 ( يبين توزع أطفال عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.1جدول رقم )

 النطبت المئىَت عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت

 50.0 15 مًباتة قط مو إصلاح أولي 

 50.0 15 جنفية مًباتةإصلاح أولي مع 

 100 30 المجمىع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع أطفال عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.1مخطط رقم )
 

 توزع أطفال عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة وجنس الطفل: – 2
 ( يبين توزع أطفال عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة وجنس الطفل.2جدول رقم )

 طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت
 النطبت المئىَت عذد الأطفبل

 المجمىع أنثً ركر المجمىع أنثً ركر

 100 40.0 60.0 15 6 9 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100 33.3 66.7 15 5 10 نفيتأ إصلاح أولي مع مثبتّت

 100 36.7 63.3 30 11 19 عينت البحث كاملت  

 
 
 

  النطبت المئىَت لتىزع أطفبل عُنت البحث وفمبً لطرَمت
 الإصلاح الأولٍ المتبعت

50 . 0 50 . 0 

 مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
 فيتأن  مثبتت إصلاح أولي مع 



 الدراسة الإحصائية                          

86 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع أطفال عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة وجنس الطفل.2مخطط رقم )
 

 ينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة:المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال في ع – 3
( يبين الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار الأطفال )بالأشهر( في عينة 3جدول رقم )

 البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.
المتغُر 

 المذروش
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً عذد الأطفبل الأولٍ المتبعت طرَمت الإصلاح

المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

عمر الطفل 

 )بالأشهر(

 0.9 3.9 6 3 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 0.8 4.0 5 3 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 0.8 3.9 6 3 30 عينت البحث كاملت  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال )بالأشهر( في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.3مخطط رقم )
 

60 . 0 

40 . 0 

66 . 7 

33 . 3 

63 . 3 

36 . 7 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

 النطبت المئىَت

 عينت البحث كاملت     مع مثبتت أنفيت  إصلاح أولي لطب مثبتتإصلاح أولي مع 

 طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت

َ  لط   رَمت الإصلاح الأولٍ المتبعتالنطبت المئىَت لتىزع أطفبل عُنت البحث وفمبً
 وجنص الطفل

 أنثى ذكر

3 . 9 4 . 0 3 . 9 

0 

1 

2 

3 

4 
 المتىضط الحطببٍ

 أطفال عينت البحث كاملت   مع مثبتت أنفيتإصلاح أولي  لطب مثبتتإصلاح أولي مع 

 طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت

  هر( فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت الإصلاحالمتىضط الحطببٍ لأعمبر الأطفبل )ببلأش
 الأولٍ المتبعت
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 توزع أطفال عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة وجهة الشقّ )شق أيمن / شق أيسر(: – 4
 توزع أطفال عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة وجهة الشقّ )شق أيمن / شق أيسر(.( يبين 4جدول رقم )

 طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت
 النطبت المئىَت عذد الأطفبل

 المجمىع شكّ أَطر شكّ أَمن المجمىع شكّ أَطر شكّ أَمن

 100 53.3 46.7 15 8 7 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100 73.3 26.7 15 11 4 أنفيت مثبتّت مع ليإصلاح أو

 100 63.3 36.7 30 19 11 عينت البحث كاملت  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل النسبة المئوية لتوزع أطفال عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة وجهة الشقّ )شق أيمن / 4مخطط رقم )
 شق أيسر(.

 

46 . 7 

53 . 3 

26 . 7 

73 . 3 

36 . 7 

63 . 3 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

 النطبت المئىَت

 أطفال عينت البحث كاملت   مع مثبتت أنفيتإصلاح أولي  لطب مثبتتصلاح أولي مع إ

 لمتبعتطرَمت الإصلاح الأولٍ ا

َ  لطرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت   النطبت المئىَت لتىزع أطفبل عُنت البحث وفمبً
 (وجهت الشكّ )شكّ أَمن / شكّ أَطر

 شكّ أيسر شكّ أيمن



 الدراسة الإحصائية                          

88 

 

 الدراسة الإحصائية التحميمية: –ثانياً 

تن قياس قين  ر م  مباد ذرطة قطس  طبيد ع  محطر السينات مبالمةن(و باد النأطة اا ًر انخفاكا  عةع ميزا  
 نننا  ااننن  عنن  محننطر السننينات مبننالمةن(و المسننا ة بنني  ذرطة ااننن  طالنأطننة اا ًننر طحةننية عةننع  نننا  ااننن  

الامينند طالنأطننة اا ًننر طحةنننية عةننع  نننا  ااننن  مبننالمةن(و عننر   نننا  اانننن  مبننالمةن(و المسننا ة بنني  قاعنندة 
مبالمةن(و باد قاعدة الاميد ع  ذرطة اان  مططر الاميد( مبالمةن(و الزاطية اانفية الةنفطية(   نا  نر من  ال انن  

و بانند ةن،ر طاحنندو المةنطا  طال انن  الطبياننا  نا خمننس  تنرات زمنينة مختةفننة مقبنر الامننر ال راحناو باند سننتة جينان
باد ستة جة،رو باد سنة طاحدة م  الامر ال راحا( ل ر طفر ططفةة  ا عينة البحث. طتن حسا  نسنبة الطنر  
المةننطا  ملننع الطبياننا ل ننر متغيننر منن  المتغيننرات المننذ طرة معنندا الزاطيننة اانفيننة الةننفطية(  ننا  ننر  تننرة منن  الفتننرات 

 بحث ط أا  لةماادلة التالية:الزمنية المدرطسة ل ر طفر ططفةة  ا عينة ال
 

قيمة ÷ نسبة الطرف المشوّه إلى الطبيعي لكل متغير في كل فترة ولكل طفل أو طفمة = )قيمة المتغير في الطرف المشوّه 
 لممتغير نفسو والفترة نفسها والطفل )أو الطفمة( نفسو 111× المتغير في الطرف الطبيعي( 

 
سنة يقنين  نر من  المتغينرات المأ  نااطلا المتباة طالفترة الزمنية المدرطسنة ًن تمت دراسة تأًير طريأة الإصً  ا

 طالمحسطبة  ا عينة البحث 
 

سنة طالمحسنطبة  نا عيننة البحننث  نا  نر من  الفتننرات يمأًنن تنن حسنا  مأندار التغيننر  نا قنين  نر من  المتغيننرات ال
طفنننر ططفةنننة  نننا عيننننة البحنننث ط أنننا  ل نننر  (و باننند سننننةالزمنينننة مباننند سنننتة جينننانو باننند ةننن،ر طاحننندو باننند سنننتة جةننن،ر

 لةماادلات التالية:
 قيمة المتغير نفسو قبل العمل الجراحي لمطفل نفسو –مقدار التغير في قيم كل متغير بعد ستة أيام لكل طفل = قيمة المتغير نفسو بعد ستة أيام 

 قيمة المتغير نفسو قبل العمل الجراحي لمطفل نفسو –هر واحد مقدار التغير في قيم كل متغير بعد شهر واحد لكل طفل = قيمة المتغير نفسو بعد ش
 قيمة المتغير نفسو قبل العمل الجراحي لمطفل نفسو –مقدار التغير في قيم كل متغير بعد ستة أشهر لكل طفل = قيمة المتغير نفسو بعد ستة أشهر 

 قيمة المتغير نفسو قبل العمل الجراحي لمطفل نفسو –فسو بعد سنة واحدة مقدار التغير في قيم كل متغير بعد سنة واحدة لكل طفل = قيمة المتغير ن

 
 ط انت نتائج التحةير  ما يةا:
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 دراسة نسبة الطرف المشوّه إلى الطبيعي لقيم بعد ذروة قوس كوبيد عن محور السينات: – 1
  حيور السيينات قييم نسيبة بعيد ذروة قيوس كوبييد عين م فييدراسة تأثير طريقة الإصلاح الأوليي المتبعية

 وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

ستيطدنت لةاينات المستأةة لدراسنة دلالنة الفنرطا  نا متطسنط نسنبة باند ذرطة قنطس  طبيند عن   Tتن م راء اختبار 
مًباتننة طم مطعننة طريأننة الإصننً  ااطلننا مننو  قطنن محننطر السننينات بنني  م مطعننة طريأننة الإصننً  ااطلننا مننو 

 بحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا: ا عينة الجنفية مًباتة 

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن محور السينات 5جدول رقم )

 رة الزمنية المدروسة.في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفت
 المتغُر المذروش = نطبت بعذ رروة لىش كىبُذ عن محىر الطُنبث

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

لبل العمل 

 الجراحي

 93.95 84.83 0.58 2.24 89.98 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 94.55 84.83 0.63 2.45 90.07 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أيام
 100.00 98.52 0.10 0.40 99.66 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100.00 96.36 0.37 1.42 98.74 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 98.60 92.46 0.42 1.64 97.22 15 تتمثبّ  لطبإصلاح أولي مع 

 97.77 92.74 0.37 1.43 95.65 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 99.73 96.16 0.23 0.89 98.53 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 98.66 96.19 0.21 0.83 97.85 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 100.00 97.66 0.14 0.54 99.15 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 98.92 97.17 0.13 0.48 98.27 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن محور السينات في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح 5مخطط رقم )
 المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. الأولي
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لنطبت بعذ رروة لىش كىبُذ عن محىر الطُنبث فٍ عُنت
 روضتالبحث وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذ

 جنفية إصلاح أولي  مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة بعد ذروة قوس كوبيد  T( يبين نتائج اختبار 6جدول رقم )

في  أنفية مثبتّة ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتّة قطبلأولي مع عن محور السينات بين مجموعة طريقة الإصلاح ا
 عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.

 المتغُر المذروش = نطبت بعذ رروة لىش كىبُذ عن محىر الطُنبث

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 فرقلل

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.923 0.86 0.08- 28 0.098- لبل العمل الجراحي

 تىجذ فروق دالت 0.023 0.38 0.92 28 2.400 بعد ستت أيام

 تىجذ فروق دالت 0.009 0.56 1.56 28 2.786 بعد شهر واحد

 دالت تىجذ فروق 0.039 0.31 0.68 28 2.171 بعد ستت أشهر

 تىجذ فروق دالت 0.000 0.19 0.88 28 4.673 بعد سنت واحدة

  نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن محور السينات في عينة البحث وفقاً  فيتأثير الفترة الزمنية المدروسة
 لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة:

يننة  ننا متطسننط نسننبة بانند ذرطة قننطس سننتيطدنت لةاينننات المترابطننة لدراسننة دلالننة الفننرطا الًنائ Tتننن م ننراء اختبننار 
 طبيند عن  محنطر السننينات بني  الفتنرات الزمنيننة المدرطسنة مقبنر الامنر ال راحنناو باند سنتة جيننانو باند ةن،ر طاحنندو 

 باد ستة جة،رو باد سنة طاحدة(  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لطريأة الإصً  ااطلا المتباة  ما يةا:
 

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن محور السينات 7جدول رقم )

 في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.
 المتغُر المذروش = نطبت بعذ رروة لىش كىبُذ عن محىر الطُنبث

َمت الإصلاح الأولٍ طر

 المتبعت

الفترة السمنُت 

 المذروضت
 عذد الأطفبل

المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 مثبتّت لطبإصلاح أولي 

 93.95 84.83 0.58 2.24 89.98 15 لبل العمل الجراحي

 100.00 98.52 0.10 0.40 99.66 15 بعد ستت أيام

 98.60 92.46 0.42 1.64 97.22 15 بعد شهر واحد

 99.73 96.16 0.23 0.89 98.53 15 بعد ستت أشهر

 100.00 97.66 0.14 0.54 99.15 15 بعد سنت واحدة

 مثبتّتمع إصلاح أولي 

 أنفيت

 94.55 84.83 0.63 2.45 90.07 15 لبل العمل الجراحي

 100.00 96.36 0.37 1.42 98.74 15 بعد ستت أيام

 97.77 92.74 0.37 1.43 95.65 15 بعد شهر واحد

 98.66 96.19 0.21 0.83 97.85 15 بعد ستت أشهر

 98.92 97.17 0.13 0.48 98.27 15 بعد سنت واحدة
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ن محور السينات في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة بعد ذروة قوس كوبيد ع6مخطط رقم )
 المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

 

 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -
نسبة بعد ذروة قوس  ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط T( يبين نتائج اختبار 8جدول رقم )

كوبيد عن محور السينات بين الفترات الزمنية المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، 
 بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

طرَمت الإصلاح 

 الأولٍ المتبعت

ر المذروش بُن الممبرنت فٍ لُمت المتغُ

 الفترتُن:

الفرق بُن 

 المتىضطُن

 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

إصلاح أولي مع 

 مثبتّتلطب 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.630 9.68 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 ىجذ فروق دالتت 0.000 14 9.926 7.23 لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 12.182 8.55 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 14.373 9.16 لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 5.946- 2.44- بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.001 14 4.425- 1.13- بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.010 14 2.964- 0.51- بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.001 14 4.183 1.31 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 5.280 1.93 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 5.707 0.62 ستت أشهربعد  –بعد سنت واحدة 

إصلاح أولي مع 

 أنفيت مثبتّت

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 15.714 8.68 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 6.558 5.59 لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.101 7.78 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 13.008 8.20 لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 7.026- 3.09- بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.015 14 2.775- 0.89- بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 لا تىجد فروق دالت 0.155 14 -1.502 -0.47 ت أيامبعد ست –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 9.886 2.20 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 9.189 2.62 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.020 14 2.632 0.42 بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

  المتىضط الحطببٍ لنطبت بعذ رروة لىش كىبُذ عن محىر الطُنبث فٍ عُنت البحث
 وفمبً للفترة السمنُت المذروضت وطرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت
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 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي
 الفترة السمنُت المذروضت

 المتىضط الحطببٍ

 تأنفي إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن محور  فير طريقة الإصلاح الأولي المتبعة دراسة تأثي

 السينات وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

ستيطدنت لةاينات المستأةة لدراسة دلالة الفرطا  نا متطسنط مأندار التغينر  نا نسنبة باند ذرطة  Tتن م راء اختبار 
مًباتة طم مطعة طريأة الإصً   قط طعة طريأة الإصً  ااطلا مو قطس  طبيد ع  محطر السينات بي  م م

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا: جنفية ااطلا مو مًباتة

 إحصاءات وصفية: -
قدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لم9جدول رقم )

 محور السينات في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت بعذ رروة لىش كىبُذ عن محىر الطُنبث

 طفبلعذد الأ طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 بعد ستت أيام
 15.17 6.05 0.55 2.13 9.68 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 11.89 4.84 0.55 2.14 8.68 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 12.94 2.03 0.73 2.82 7.23 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 12.94 0.85 0.85 3.30 5.59 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 14.90 4.68 0.70 2.72 8.55 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 13.80 3.21 0.70 2.72 7.78 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 15.17 5.28 0.64 2.47 9.16 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 13.60 4.37 0.63 2.44 8.20 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن محور السينات في عينة البحث وفقاً 7مخطط رقم )
 لفترة الزمنية المدروسة.لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة وا
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام

 الفترة السمنُت المذروضت

  ذ عن محىرالمتىضط الحطببٍ لممذار التغُر فٍ نطبت بعذ رروة لىش كىبُ
 الطُنبث فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضت

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد  T( يبين نتائج اختبار 11جدول رقم )
مثبتّة ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع  قطبلإصلاح الأولي مع ذروة قوس كوبيد عن محور السينات بين مجموعة طريقة ا

 في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. أنفية مثبتّة
 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت بعذ رروة لىش كىبُذ عن محىر الطُنبث

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 تىضطُنالم

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.209 0.78 1.00 28 1.285 بعد ستت أيام

 لا تىجد فروق دالت 0.153 1.12 1.65 28 1.470 بعد شهر واحد

 لا تىجد فروق دالت 0.447 0.99 0.76 28 0.771 بعد ستت أشهر

 لا تىجد فروق دالت 0.293 0.90 0.96 28 1.071 بعد سنت واحدة
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دراسة نسبة الطرف المشوّه إلى الطبيعي لقيم بعد النقطة الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب جناح  – 2
 الأنف عن محور السينات:

  اح قيم نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً عمى مييزاب جني فيدراسة تأثير طريقة الإصلاح الأولي المتبعة
 الأنف عن محور السينات وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

 

ستيطدنت لةاينات المستأةة لدراسة دلالة الفرطا  ا متطسط نسبة باد النأطة اا ًنر انخفاكنا   Tتن م راء اختبار 
مًباتنة طم مطعننة  قطن عةنع مينزا   ننا  اانن  عن  محننطر السنينات بني  م مطعنة طريأنة الإصننً  ااطلنا منو 

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا:جنفية ة الإصً  ااطلا مو مًباتة طريأ
 

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب 11جدول رقم )

 نف عن محور السينات في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.جناح الأ 
 المتغُر المذروش = نطبت بعذ النمطت الأكثر انخفبضبً علً مُساة جنبح الأنف عن محىر الطُنبث

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

لانحراف ا

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

لبل العمل 

 الجراحي

 120.11 108.53 0.70 2.73 113.11 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 117.62 108.53 0.54 2.08 113.30 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أيام
 100.40 98.84 0.11 0.44 99.82 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100.00 97.77 0.23 0.89 98.68 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 101.52 99.62 0.12 0.47 100.74 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100.74 99.24 0.11 0.44 99.78 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 101.90 100.37 0.11 0.42 101.14 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 101.52 97.84 0.29 1.13 99.84 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 102.48 100.34 0.14 0.53 101.14 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100.67 98.33 0.21 0.80 99.35 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت
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( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب جناح الأنف عن محور السينات في 8قم )مخطط ر 
 عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة بعد النقطة الأكثر  T( يبين نتائج اختبار 12جدول رقم )

مثبتّة ومجموعة طريقة  قطبانخفاضاً عمى ميزاب جناح الأنف عن محور السينات بين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. أنفية الإصلاح الأولي مع مثبتّة

 المتغُر المذروش = نطبت بعذ النمطت الأكثر انخفبضبً علً مُساة جنبح الأنف عن محىر الطُنبث

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.830 0.89 0.19- 28 0.217- لبل العمل الجراحي

 تىجذ فروق دالت 0.000 0.26 1.14 28 4.419 بعد ستت أيام

 تىجذ فروق دالت 0.000 0.17 0.96 28 5.758 بعد شهر واحد

 تىجذ فروق دالت 0.000 0.31 1.30 28 4.199 بعد ستت أشهر

 تىجذ فروق دالت 0.000 0.25 1.79 28 7.248 بعد سنت واحدة

 
 

  نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب جناح الأنف عن محيور  فيتأثير الفترة الزمنية المدروسة
 السينات في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة:

ا متطسنط نسنبة باند النأطنة اا ًنر ستيطدنت لةاينات المترابطة لدراسة دلالة الفرطا الًنائية  ن Tتن م راء اختبار 
انخفاكا  عةع ميزا   نا  اان  ع  محطر السنينات بني  الفتنرات الزمنينة المدرطسنة مقبنر الامنر ال راحناو باند 
ستة جيانو باد ة،ر طاحدو باد ستة جة،رو باد سنة طاحدة(  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لطريأة الإصنً  ااطلنا 

 المتباة  ما يةا:
 

113 . 
11 

113 . 
30 

99 . 
82 

98 . 
68 

100 . 
74 

99 . 
78 

101 . 
14 

99 . 
84 

101 . 
14 

99 . 
35 

0 
20 
40 
60 

80 
100 
120 

 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لنطبت بعذ النمطت الأكثر انخفبضبً علً مُساة جنبح الأنف عن
  رَمت الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُتمحىر الطُنبث فٍ عُنت البحث وفمبً لط

 المذروضت

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتتلطب إصلاح أولي مع 
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 ءات وصفية:إحصا -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب 13جدول رقم )

 جناح الأنف عن محور السينات في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.
 ُر المذروش = نطبت بعذ النمطت الأكثر انخفبضبً علً مُساة جنبح الأنف عن محىر الطُنبثالمتغ

طرَمت الإصلاح الأولٍ 

 المتبعت

الفترة السمنُت 

 المذروضت
 عذد الأطفبل

المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 لطب مع إصلاح أولي

 مثبتّت

 120.11 108.53 0.70 2.73 113.11 15 الجراحي لبل العمل

 100.40 98.84 0.11 0.44 99.82 15 بعد ستت أيام

 101.52 99.62 0.12 0.47 100.74 15 بعد شهر واحد

 101.90 100.37 0.11 0.42 101.14 15 بعد ستت أشهر

 102.48 100.34 0.14 0.53 101.14 15 بعد سنت واحدة

 تتإصلاح أولي مع مثبّ 

 أنفيت

 117.62 108.53 0.54 2.08 113.30 15 لبل العمل الجراحي

 100.00 97.77 0.23 0.89 98.68 15 بعد ستت أيام

 100.74 99.24 0.11 0.44 99.78 15 بعد شهر واحد

 101.52 97.84 0.29 1.13 99.84 15 بعد ستت أشهر

 100.67 98.33 0.21 0.80 99.35 15 بعد سنت واحدة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب جناح الأنف عن محور السينات في 9مخطط رقم )
 عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

 
 
 
 
 
 

  المتىضط الحطببٍ لنطبت بعذ النمطت الأكثر انخفبضبً علً مُساة جنبح الأنف عن محىر
 متبعتالطُنبث فٍ عُنت البحث وفمبً للفترة السمنُت المذروضت وطرَمت الإصلاح الأولٍ ال
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 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي
 الفترة السمنُت المذروضت

 ضط الحطببٍالمتى

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 لمترابطة:ستيودنت لمعينات ا Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة بعد النقطة  T( يبين نتائج اختبار 14جدول رقم )

تة أيام، الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب جناح الأنف عن محور السينات بين الفترات الزمنية المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد س
 بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

طرَمت الإصلاح 

 الأولٍ المتبعت

الممبرنت فٍ لُمت المتغُر المذروش بُن 

 الفترتُن:

الفرق بُن 

 المتىضطُن

 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 لت الفروقدلا

إصلاح أولي مع 

 مثبتّت لطب

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 19.105- 13.29- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.936- 12.36- لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 16.532- 11.96- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.460- 11.96- لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 6.032 0.92 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 7.966 1.32 بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 6.982 1.33 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.015 14 2.782 0.40 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.012 14 2.887 0.40 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.995 14 0.007 0.00 بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

إصلاح أولي مع 

 أنفيت مثبتّت

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 29.510- 14.62- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 23.759- 13.52- لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 20.370- 13.46- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 23.944- 13.95- لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 5.598 1.10 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.004 14 3.395 1.16 بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.009 14 3.051 0.67 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.798 14 0.260 0.06 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.026 14 2.489- 0.43- بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.139 14 -1.568 -0.49 بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

 

 

  ثر انخفاضاً عميى مقدار التغير في نسبة بعد النقطة الأك فيدراسة تأثير طريقة الإصلاح الأولي المتبعة
 ميزاب جناح الأنف عن محور السينات وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

ستيطدنت لةاينات المستأةة لدراسة دلالة الفرطا  ا متطسط مأدار التغير  ا نسبة باد النأطة  Tتن م راء اختبار 
 قطن صنً  ااطلنا منو اا ًر انخفاكنا  عةنع مينزا   ننا  اانن  عن  محنطر السنينات بني  م مطعنة طريأنة الإ

 ا عينة البحثو طذلك ط أنا  لةفتنرة الزمنينة المدرطسنة  منا جنفية مًباتة طم مطعة طريأة الإصً  ااطلا مو مًباتة 
 يةا:
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 إحصاءات وصفية: -
التغير في نسبة بعد النقطة الأكثر  ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار15جدول رقم )

انخفاضاً عمى ميزاب جناح الأنف عن محور السينات في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية 
 المدروسة.

 بثالمتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت بعذ النمطت الأكثر انخفبضبً علً مُساة جنبح الأنف عن محىر الطُن

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 بعد ستت أيام
 8.53- 20.11- 0.70 2.69 13.29- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 8.53- 17.62- 0.50 1.92 14.62- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 7.79- 19.35- 0.69 2.67 12.36- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 7.79- 18.38- 0.57 2.20 13.52- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 7.01- 19.38- 0.72 2.80 11.96- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 7.01- 18.33- 0.66 2.56 13.46- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 8.20- 19.08- 0.69 2.65 11.96- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 8.20- 18.62- 0.58 2.26 13.95- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بعد النقطة الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب جناح الأنف عن  ( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في نسبة11مخطط رقم )
 محور السينات في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 
 
 
 
 
 

- 
13 . 
29 

- 
14 . 
62 

- 
12 . 
36 

- 
13 . 
52 

- 
11 . 
96 

- 
13 . 
46 

- 
11 . 
96 

- 
13 . 
95 

-15 

-10 

-5 

0 

 المتىضط الحطببٍ

 سنت واحدةبعد  بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لممذار التغُر فٍ نطبت بعذ النمطت الأكثر انخفبضبً علً مُساة
  جنبح الأنف عن محىر الطُنبث فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ

 والفترة السمنُت المذروضت

 نفيت أ إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
نت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد ستيود T( يبين نتائج اختبار 16جدول رقم )

مثبتّة  قطب النقطة الأكثر انخفاضاً عمى ميزاب جناح الأنف عن محور السينات بين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع
 ة الزمنية المدروسة.في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفتر  أنفية ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتّة

 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت بعذ النمطت الأكثر انخفبضبً علً مُساة جنبح الأنف عن محىر الطُنبث

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.131 0.85 1.33 28 1.555 بعد ستت أيام

 لا تىجد فروق دالت 0.208 0.89 1.15 28 1.290 بعد شهر واحد

 لا تىجد فروق دالت 0.139 0.98 1.49 28 1.524 بعد ستت أشهر

 تىجذ فروق دالت 0.036 0.90 1.98 28 2.205 بعد سنت واحدة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الدراسة الإحصائية                          

000 

 

ه إلى الطبيعي لقيم المسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر دراسة نسبة الطرف المشوّ  – 3
 وحشية عمى جناح الأنف:

  قيييم نسييبة المسييافة بييين ذروة الأنييف والنقطيية الأكثيير  فيييدراسيية تييأثير طريقيية الإصييلاح الأولييي المتبعيية
 وحشية عمى جناح الأنف وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

المسننتأةة لدراسننة دلالنة الفننرطا  ننا متطسننط نسنبة المسننا ة بنني  ذرطة ااننن   سنتيطدنت لةاينننات Tتنن م ننراء اختبننار 
مًباتنة طم مطعنة طريأنة  قط طالنأطة اا ًر طحةية عةع  نا  اان  بي  م مطعة طريأة الإصً  ااطلا مو 

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا:جنفية الإصً  ااطلا مو مًباتة 

 حصاءات وصفية:إ -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة المسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر 17جدول رقم )

 وحشية عمى جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 ر المذروش = نطبت المطبفت بُن رروة الأنف والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح الأنفالمتغُ

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

لبل العمل 

 الجراحي

 138.10 116.93 1.35 5.24 124.33 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 130.34 116.93 0.97 3.76 122.68 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أيام
 102.51 98.96 0.21 0.82 99.88 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 102.51 99.84 0.20 0.78 100.82 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 102.09 99.49 0.19 0.72 100.51 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 103.66 97.95 0.37 1.43 100.58 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 100.99 100.00 0.11 0.44 100.65 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 101.97 100.00 0.16 0.61 100.43 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 101.78 100.00 0.15 0.59 100.85 15 مثبتّت لطبح أولي مع إصلا

 101.78 99.11 0.21 0.81 100.50 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عينة  ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة المسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف11مخطط رقم )
 البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي

 وضتالفترة السمنُت المذر

  المتىضط الحطببٍ لنطبت المطبفت بُن رروة الأنف والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح
 الأنف فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضت

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة المسافة بين ذروة  T( يبين نتائج اختبار 18جدول رقم )

مثبتّة ومجموعة طريقة الإصلاح  قطبنف والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف بين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع الأ 
 في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. أنفية الأولي مع مثبتّة

 ح الأنفالمتغُر المذروش = نطبت المطبفت بُن رروة الأنف والنمطت الأكثر وحشُت علً جنب

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.331 1.67 1.65 28 0.989 لبل العمل الجراحي

 تىجذ فروق دالت 0.003 0.29 -0.94 28 -3.213 بعد ستت أيام

 لا تىجد فروق دالت 0.874 0.41 0.07- 28 0.159- دبعد شهر واح

 لا تىجد فروق دالت 0.252 0.20 0.23 28 1.170 بعد ستت أشهر

 لا تىجد فروق دالت 0.181 0.26 0.36 28 1.373 بعد سنت واحدة

 
  نسيبة المسيافة بيين ذروة الأنيف والنقطية الأكثير وحشيية عميى جنياح  فييتأثير الفترة الزمنية المدروسية

 لأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة:ا
ستيطدنت لةاينات المترابطة لدراسنة دلالنة الفنرطا الًنائينة  نا متطسنط نسنبة المسنا ة بني  ذرطة  Tتن م راء اختبار 

تة اانن  طالنأطننة اا ًنر طحةننية عةننع  ننا  ااننن  بنني  الفتنرات الزمنيننة المدرطسنة مقبننر الامننر ال راحناو بانند سنن
جيننانو بانند ةنن،ر طاحنندو بانند سننتة جةنن،رو بانند سنننة طاحنندة(  ننا عينننة البحننثو طذلننك ط أننا  لطريأننة الإصننً  ااطلننا 

 المتباة  ما يةا:
 

 إحصاءات وصفية: -
نف والنقطة الأكثر ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة المسافة بين ذروة الأ 19جدول رقم )

 وحشية عمى جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.
 المتغُر المذروش = نطبت المطبفت بُن رروة الأنف والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح الأنف

طرَمت الإصلاح الأولٍ 

 المتبعت

الفترة السمنُت 

 المذروضت
 طفبلعذد الأ

المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 لطبإصلاح أولي مع 

 مثبتّت

 138.10 116.93 1.35 5.24 124.33 15 لبل العمل الجراحي

 102.51 98.96 0.21 0.82 99.88 15 بعد ستت أيام

 102.09 99.49 0.19 0.72 100.51 15 بعد شهر واحد

 100.99 100.00 0.11 0.44 100.65 15 د ستت أشهربع

 101.78 100.00 0.15 0.59 100.85 15 بعد سنت واحدة

 إصلاح أولي مع مثبتّت

 أنفيت

 130.34 116.93 0.97 3.76 122.68 15 لبل العمل الجراحي

 102.51 99.84 0.20 0.78 100.82 15 بعد ستت أيام

 103.66 97.95 0.37 1.43 100.58 15 بعد شهر واحد

 101.97 100.00 0.16 0.61 100.43 15 بعد ستت أشهر

 101.78 99.11 0.21 0.81 100.50 15 بعد سنت واحدة
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نف في عينة ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة المسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأ 12مخطط رقم )
 البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -
فة بين ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة المسا T( يبين نتائج اختبار 21جدول رقم )

ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف بين الفترات الزمنية المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد 
 شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

طرَمت الإصلاح 

 الأولٍ المتبعت

ٍ لُمت المتغُر المذروش بُن الممبرنت ف

 الفترتُن:

الفرق بُن 

 المتىضطُن

 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

إصلاح أولي مع 

 مثبتّت لطب

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.736- 24.45- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.795- 23.81- لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.471- 23.67- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.617- 23.47- لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.034 14 2.349 0.64 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.012 14 2.880 0.78 بعد ستت أيام –ت أشهر بعد ست

 تىجذ فروق دالت 0.005 14 3.308 0.98 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.438 14 0.798 0.14 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 التلا تىجد فروق د 0.098 14 1.770 0.34 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.047 14 2.182 0.20 بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

إصلاح أولي مع 

 أنفيت مثبتّت

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 23.314- 21.86- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 22.588- 22.10- لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 22.924- 22.25- لبل العمل الجراحي –هر بعد ستت أش

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 22.493- 22.18- لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.543 14 0.623- 0.24- بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 لا تىجد فروق دالت 0.182 14 1.406- 0.39- بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 لا تىجد فروق دالت 0.314 14 1.045- 0.32- بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.681 14 0.420- 0.15- بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 لا تىجد فروق دالت 0.809 14 0.247- 0.08- بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.451 14 0.775 0.07 تت أشهربعد س –بعد سنت واحدة 

 

 

  نمطت الأكثر وحشُت علً جنبحالمتىضط الحطببٍ لنطبت المطبفت بُن رروة الأنف وال
 الأنف فٍ عُنت البحث وفمبً للفترة السمنُت المذروضت وطرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت
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 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي
 الفترة السمنُت المذروضت

 المتىضط الحطببٍ

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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  مقييدار التغييير فييي نسييبة المسييافة بييين ذروة الأنييف  فيييدراسيية تييأثير طريقيية الإصييلاح الأولييي المتبعيية
 والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

لالنة الفنرطا  نا متطسنط مأندار التغينر  نا نسنبة المسنا ة سنتيطدنت لةايننات المسنتأةة لدراسنة د Tتن م راء اختبار 
مًباتنة  قطن بي  ذرطة اان  طالنأطة اا ًر طحةية عةع  نا  اان  بي  م مطعنة طريأنة الإصنً  ااطلنا منو 

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا: جنفية طم مطعة طريأة الإصً  ااطلا مو مًباتة

 اءات وصفية:إحص -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار التغير في نسبة المسافة بين ذروة الأنف 21جدول رقم )

 مدروسة.والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية ال
 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت المطبفت بُن رروة الأنف والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح الأنف

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 بعد ستت أيام
 16.93- 38.56- 1.38 5.34 24.45- 15 مثبتّت لطبأولي مع إصلاح 

 16.41- 29.73- 0.94 3.63 21.86- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 16.93- 37.08- 1.34 5.18 23.81- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 15.92- 30.03- 0.98 3.79 22.10- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 ستت أشهر بعد
 15.95- 37.11- 1.35 5.25 23.67- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 15.95- 28.37- 0.97 3.76 22.25- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 16.04- 36.76- 1.33 5.16 23.47- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 15.60- 28.56- 0.99 3.82 22.18- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في نسبة المسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح 13مخطط رقم )
 الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لممذار التغُر فٍ نطبت المطبفت بُن رروة الأنف والنمطت الأكثر
  شُت علً جنبح الأنف فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ والفترةوح

 السمنُت المذروضت

 جنفية إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tاختبار نتائج  -
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة  T( يبين نتائج اختبار 22جدول رقم )

مثبتّة قطب  ولي معالمسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف بين مجموعة طريقة الإصلاح الأ 
 في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. أنفية ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتّة

 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت المطبفت بُن رروة الأنف والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح الأنف

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.132 1.67 2.59- 28 1.552- بعد ستت أيام

 لا تىجد فروق دالت 0.310 1.66 1.71- 28 1.033- بعد شهر واحد

 لا تىجد فروق دالت 0.402 1.67 1.42- 28 0.851- بعد ستت أشهر

 لا تىجد فروق دالت 0.443 1.66 1.29- 28 0.779- سنت واحدةبعد 
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دراسة نسبة الطرف المشوّه إلى الطبيعي لقيم المسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر  – 4
 وحشية عمى جناح الأنف:

  مييد والنقطية الأكثير قييم نسيبة المسيافة بيين قاعيدة الع فييدراسة تأثير طريقة الإصيلاح الأوليي المتبعية
 وحشية عمى جناح الأنف وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

ستيطدنت لةاينات المسنتأةة لدراسنة دلالنة الفنرطا  نا متطسنط نسنبة المسنا ة بني  قاعندة الاميند  Tتن م راء اختبار 
م مطعنة طريأنة مًباتنة ط  قط طالنأطة اا ًر طحةية عةع  نا  اان  بي  م مطعة طريأة الإصً  ااطلا مو 

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا: جنفية الإصً  ااطلا مو مًباتة

 إحصاءات وصفية: -
كثر ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة المسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأ 23جدول رقم )

 وحشية عمى جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = نطبت المطبفت بُن لبعذة العمُذ والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح الأنف

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 بٍالحطب

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

لبل العمل 

 الجراحي

 135.03 114.86 1.36 5.28 125.17 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 127.88 114.86 1.14 4.41 124.08 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أيام
 101.19 96.63 0.34 1.31 99.48 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 102.99 100.00 0.23 0.89 101.10 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 102.23 96.83 0.32 1.24 99.97 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 103.98 96.83 0.52 2.03 101.51 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 102.09 100.00 0.15 0.60 100.64 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 104.42 100.10 0.28 1.10 100.90 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 101.54 100.00 0.15 0.60 100.68 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 101.55 100.00 0.17 0.67 100.58 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة المسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف في عينة 14مخطط رقم )
 البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لنطبت المطبفت بُن لبعذة العمُذ والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح
 ح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضتالأنف فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت الإصلا

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة المسافة بين قاعدة  T( يبين نتائج اختبار 24جدول رقم )

مثبتّة ومجموعة طريقة الإصلاح قطب العميد والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف بين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 بحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.في عينة ال أنفية الأولي مع مثبتّة

 المتغُر المذروش = نطبت المطبفت بُن لبعذة العمُذ والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح الأنف

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.542 1.78 1.10 28 0.617 جراحيلبل العمل ال

 تىجذ فروق دالت 0.000 0.41 -1.62 28 -3.946 بعد ستت أيام

 تىجذ فروق دالت 0.019 0.61 -1.54 28 -2.501 بعد شهر واحد

 لا تىجد فروق دالت 0.422 0.32 0.26- 28 0.814- بعد ستت أشهر

 لا تىجد فروق دالت 0.672 0.23 0.10 28 0.428 بعد سنت واحدة

 
  نسبة المسافة بين قاعيدة العمييد والنقطية الأكثير وحشيية عميى جنياح  فيتأثير الفترة الزمنية المدروسة

 الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة:
نسنبة المسنا ة بني  قاعندة ستيطدنت لةاينات المترابطة لدراسة دلالة الفرطا الًنائية  ا متطسط  Tتن م راء اختبار 

الاميند طالنأطننة اا ًننر طحةنية عةننع  نننا  اانن  بنني  الفتننرات الزمنينة المدرطسننة مقبننر الامنر ال راحنناو بانند سننتة 
جيننانو بانند ةنن،ر طاحنندو بانند سننتة جةنن،رو بانند سنننة طاحنندة(  ننا عينننة البحننثو طذلننك ط أننا  لطريأننة الإصننً  ااطلننا 

 المتباة  ما يةا:
 

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة المسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر 25دول رقم )ج

 وحشية عمى جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.
 بت المطبفت بُن لبعذة العمُذ والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح الأنفالمتغُر المذروش = نط

طرَمت الإصلاح الأولٍ 

 المتبعت

الفترة السمنُت 

 المذروضت
 عذد الأطفبل

المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 لطبإصلاح أولي مع 

 مثبتّت

 135.03 114.86 1.36 5.28 125.17 15 لبل العمل الجراحي

 101.19 96.63 0.34 1.31 99.48 15 بعد ستت أيام

 102.23 96.83 0.32 1.24 99.97 15 بعد شهر واحد

 102.09 100.00 0.15 0.60 100.64 15 بعد ستت أشهر

 101.54 100.00 0.15 0.60 100.68 15 بعد سنت واحدة

 إصلاح أولي مع مثبتّت

 أنفيت

 127.88 114.86 1.14 4.41 124.08 15 الجراحيلبل العمل 

 102.99 100.00 0.23 0.89 101.10 15 بعد ستت أيام

 103.98 96.83 0.52 2.03 101.51 15 بعد شهر واحد

 104.42 100.10 0.28 1.10 100.90 15 بعد ستت أشهر

 101.55 100.00 0.17 0.67 100.58 15 بعد سنت واحدة
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( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة المسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف في عينة 15مخطط رقم )
 البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

 
 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة المسافة بين  T( يبين نتائج اختبار 26قم )جدول ر 
قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف بين الفترات الزمنية المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد 

 حد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.شهر وا
طرَمت الإصلاح 

 الأولٍ المتبعت

الممبرنت فٍ لُمت المتغُر المذروش بُن 

 الفترتُن:

الفرق بُن 

 المتىضطُن

 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

لي مع إصلاح أو

 مثبتّت لطب

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.213- 25.69- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 18.442- 25.20- لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 18.029- 24.53- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 18.233- 24.49- بل العمل الجراحيل –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.276 14 1.133 0.49 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.004 14 3.408 1.16 بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.006 14 3.260 1.20 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.055 14 2.092 0.67 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 لا تىجد فروق دالت 0.057 14 2.077 0.71 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.718 14 0.369 0.04 بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

إصلاح أولي مع 

 أنفيت مثبتّت

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 21.269- 22.98- ل الجراحيلبل العم –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 20.229- 22.57- لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 19.584- 23.18- لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 21.033- 23.50- لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.443 14 0.790 0.41 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 لا تىجد فروق دالت 0.395 14 0.877- 0.19- بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 لا تىجد فروق دالت 0.075 14 1.926- 0.51- بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.194 14 1.363- 0.61- بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 لا تىجد فروق دالت 0.067 14 1.987- 0.93- بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.229 14 1.257- 0.32- بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

 

  المتىضط الحطببٍ لنطبت المطبفت بُن لبعذة العمُذ والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح
 الأنف فٍ عُنت البحث وفمبً للفترة السمنُت المذروضت وطرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت
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 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي
 وضتالفترة السمنُت المذر

 المتىضط الحطببٍ

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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  مقييدار التغييير فييي نسييبة المسييافة بييين قاعييدة العميييد  فيييدراسيية تييأثير طريقيية الإصييلاح الأولييي المتبعيية
 والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

سنتيطدنت لةايننات المسنتأةة لدراسنة دلالنة الفنرطا  نا متطسنط مأندار التغينر  نا نسنبة المسنا ة  Tتن م راء اختبار 
مًباتنة  قطن  نا  اان  بي  م مطعة طريأة الإصً  ااطلا مو  بي  قاعدة الاميد طالنأطة اا ًر طحةية عةع
  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا: جنفية طم مطعة طريأة الإصً  ااطلا مو مًباتة

 إحصاءات وصفية: -
ي والخطأ المعياري لمقدار التغير في نسبة المسافة بين قاعدة العميد ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعيار 27جدول رقم )

 والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 وحشُت علً جنبح الأنفالمتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت المطبفت بُن لبعذة العمُذ والنمطت الأكثر 

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 بعد ستت أيام
 14.86- 38.40- 1.49 5.78 25.69- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 14.86- 26.83- 1.08 4.18 22.98- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 15.21- 35.03- 1.37 5.29 25.20- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 13.75- 25.74- 1.12 4.32 22.57- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 14.86- 35.03- 1.36 5.27 24.53- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 14.33- 27.36- 1.18 4.58 23.18- 15 أنفيت مثبتّتإصلاح أولي مع 

 بعد سنت واحدة
 14.36- 34.51- 1.34 5.20 24.49- 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 14.86- 27.88- 1.12 4.33 23.50- 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ابي لمقدار التغير في نسبة المسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح ( يمثل المتوسط الحس16مخطط رقم )
 الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر واحد بعد شهر بعد ستت أيام

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لممذار التغُر فٍ نطبت المطبفت بُن لبعذة العمُذ والنمطت
  الأكثر وحشُت علً جنبح الأنف فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ

 والفترة السمنُت المذروضت

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة  Tج اختبار ( يبين نتائ28جدول رقم )

مثبتّة  قطب المسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية عمى جناح الأنف بين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع
 ك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.في عينة البحث، وذل أنفية ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتّة

 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت المطبفت بُن لبعذة العمُذ والنمطت الأكثر وحشُت علً جنبح الأنف

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.152 1.84 2.71- 28 1.471- ستت أيامبعد 

 لا تىجد فروق دالت 0.147 1.76 2.63- 28 1.492- بعد شهر واحد

 لا تىجد فروق دالت 0.457 1.80 1.36- 28 0.754- بعد ستت أشهر

 لا تىجد فروق دالت 0.573 1.75 1.00- 28 0.571- بعد سنت واحدة
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 دراسة نسبة الطرف المشوّه إلى الطبيعي لقيم عرض جناح الأنف: – 5
  قيييم نسييبة عييرض جنيياح الأنييف وفقيياً لمفتييرة الزمنييية  فيييدراسيية تييأثير طريقيية الإصييلاح الأولييي المتبعيية

 المدروسة:

سنتيطدنت لةايننات المسنتأةة لدراسنة دلالننة الفنرطا  نا متطسنط نسنبة عنر   ننا  اانن  بنني   Tتنن م نراء اختبنار 
 ننا عينننة جنفيننة مًباتننة طم مطعننة طريأننة الإصننً  ااطلننا مننو مًباتننة  قطنن م مطعننة طريأننة الإصننً  ااطلننا مننو 

 البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا:

 إحصاءات وصفية: -
ي لنسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعيار 29جدول رقم )

 لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = نطبت عرض جنبح الأنف

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 لحذ الأعلًا الحذ الأدنً

لبل العمل 

 الجراحي

 89.23 72.58 1.27 4.91 81.64 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 97.01 71.43 1.58 6.11 82.56 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أيام
 98.55 81.33 1.32 5.13 92.66 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 97.18 84.72 1.19 4.63 93.44 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 97.30 83.56 1.08 4.17 94.71 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 98.65 87.14 0.70 2.72 96.17 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 99.09 86.84 0.80 3.08 96.21 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100 86.84 0.79 3.06 97.43 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 99.15 92.59 0.42 1.63 97.14 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100 90.12 0.62 2.39 97.72 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة عرض جناح الأنف في عينة 17مخطط رقم )
 والفترة الزمنية المدروسة.
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي

 لفترة السمنُت المذروضتا

  المتىضط الحطببٍ لنطبت عرض جنبح الأنف فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت
 الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضت

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 



 الدراسة الإحصائية                          

011 

 

 
 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة عرض جناح الأنف  T( يبين نتائج اختبار 31جدول رقم )
في عينة البحث، وذلك  أنفية مثبتّة ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتّةقطب يقة الإصلاح الأولي مع بين مجموعة طر 

 وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = نطبت عرض جنبح الأنف

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

ت مطتىي لُم

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.650 2.02 0.93- 28 0.458- لبل العمل الجراحي

 لا تىجد فروق دالت 0.662 1.78 0.79- 28 0.442- بعد ستت أيام

 لا تىجد فروق دالت 0.267 1.29 1.45- 28 1.132- بعد شهر واحد

 ىجد فروق دالتلا ت 0.288 1.12 1.22- 28 1.084- بعد ستت أشهر

 لا تىجد فروق دالت 0.444 0.75 0.58- 28 0.776- بعد سنت واحدة

 
  نسيبة عيرض جنياح الأنيف فيي عينية البحيث وفقياً لطريقية الإصيلاح  فييتأثير الفتيرة الزمنيية المدروسية

 الأولي المتبعة:
متطسننط نسننبة عننر   نننا  سننتيطدنت لةاينننات المترابطننة لدراسننة دلالننة الفننرطا الًنائيننة  ننا  Tتننن م ننراء اختبننار 

اان  بي  الفترات الزمنية المدرطسة مقبر الامنر ال راحناو باند سنتة جينانو باند ةن،ر طاحندو باند سنتة جةن،رو باند 
 سنة طاحدة(  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لطريأة الإصً  ااطلا المتباة  ما يةا:

 

 إحصاءات وصفية: -
ين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً ( يب31جدول رقم )

 لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.
 المتغُر المذروش = نطبت عرض جنبح الأنف

طرَمت الإصلاح الأولٍ 

 المتبعت

الفترة السمنُت 

 المذروضت
 عذد الأطفبل

متىضط ال

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 لطبإصلاح أولي مع 

 مثبتّت

 89.23 72.58 1.27 4.91 81.64 15 لبل العمل الجراحي

 98.55 81.33 1.32 5.13 92.66 15 بعد ستت أيام

 97.30 83.56 1.08 4.17 94.71 15 بعد شهر واحد

 99.09 86.84 0.80 3.08 96.21 15 بعد ستت أشهر

 99.15 92.59 0.42 1.63 97.14 15 بعد سنت واحدة

 إصلاح أولي مع مثبتّت

 أنفيت

 97.01 71.43 1.58 6.11 82.56 15 لبل العمل الجراحي

 97.18 84.72 1.19 4.63 93.44 15 بعد ستت أيام

 98.65 87.14 0.70 2.72 96.17 15 بعد شهر واحد

 100.00 86.84 0.79 3.06 97.43 15 هربعد ستت أش

 100.00 90.12 0.62 2.39 97.72 15 بعد سنت واحدة
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( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة 18مخطط رقم )
 بعة.الإصلاح الأولي المت

 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة عرض جناح  T( يبين نتائج اختبار 32جدول رقم )

عد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في الأنف بين الفترات الزمنية المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، ب
 عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

طرَمت الإصلاح 

 الأولٍ المتبعت

الممبرنت فٍ لُمت المتغُر المذروش بُن 

 الفترتُن:

الفرق بُن 

 المتىضطُن

 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

إصلاح أولي مع 

 مثبتّت لطب

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 8.464 11.02 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 9.657 13.08 لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.736 14.58 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 12.326 15.50 لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.002 14 3.897 2.05 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 4.513 3.55 بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.001 14 4.128 4.48 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.006 14 3.209 1.50 بعد شهر واحد –ستت أشهر  بعد

 تىجذ فروق دالت 0.010 14 2.968 2.43 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.061 14 2.036 0.93 بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

إصلاح أولي مع 

 أنفيت مثبتّت

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 6.971 10.88 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 9.806 13.60 لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.547 14.86 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.167 15.15 لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.012 14 2.902 2.72 بعد ستت أيام –د شهر واحد بع

 تىجذ فروق دالت 0.003 14 3.532 3.98 بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.001 14 4.298 4.27 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.001 14 4.414 1.26 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 7.229 1.55 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 

  المتىضط الحطببٍ لنطبت عرض جنبح الأنف فٍ عُنت البحث وفمبً للفترة السمنُت
 المذروضت وطرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت
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 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي
 الفترة السمنُت المذروضت

 المتىضط الحطببٍ

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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  مقدار التغير في نسبة عيرض جنياح الأنيف وفقياً لمفتيرة  فيدراسة تأثير طريقة الإصلاح الأولي المتبعة
 الزمنية المدروسة:

دار التغيننر  نا نسننبة عننر  سننتيطدنت لةايننات المسننتأةة لدراسنة دلالننة الفننرطا  نا متطسننط مأن Tتنن م ننراء اختبنار 
 مًباتنة طم مطعنة طريأنة الإصنً  ااطلنا منو مًباتنة قطن  نا  اان  بي  م مطعة طريأة الإصً  ااطلا مو 

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا: جنفية

 إحصاءات وصفية: -
سابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف في ( يبين المتوسط الح33جدول رقم )

 عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت عرض جنبح الأنف

 الأطفبلعذد  طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 بعد ستت أيام
 19.96 0.15- 1.30 5.04 11.02 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 24.40 1.18- 1.56 6.05 10.88 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 23.13 1.47 1.35 5.24 13.08 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 25.87 0.25 1.39 5.37 13.60 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 22.91 4.75 1.24 4.81 14.58 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 26.01 2.99 1.29 4.99 14.86 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 23.47 6.12 1.26 4.87 15.50 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 27.39 2.99 1.36 5.26 15.15 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح 19مخطط رقم )
 الزمنية المدروسة.الأولي المتبعة والفترة 
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة ربعد ستت أشه بعد شهر واحد بعد ستت أيام

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لممذار التغُر فٍ نطبت عرض جنبح الأنف فٍ عُنت البحث
 وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضت

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة  T( يبين نتائج اختبار 34جدول رقم )
في  أنفية ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتّة مثبتّة قطبعرض جناح الأنف بين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

 عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت عرض جنبح الأنف

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.945 2.03 0.14 28 0.069 بعد ستت أيام

 لا تىجد فروق دالت 0.788 1.94 0.53- 28 0.272- بعد شهر واحد

 لا تىجد فروق دالت 0.873 1.79 0.29- 28 0.161- بعد ستت أشهر

 لا تىجد فروق دالت 0.852 1.85 0.35 28 0.189 بعد سنت واحدة
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دراسة نسبة الطرف المشوّه إلى الطبيعي لقيم بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول  – 6
 العميد(:

  قييم نسييبة بعيد قاعيدة العميييد عين ذروة الأنيف )طييول  فييدراسية تيأثير طريقيية الإصيلاح الأوليي المتبعيية
 العميد( وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

لةاينات المستأةة لدراسة دلالة الفرطا  ا متطسط نسنبة باند قاعندة الاميند عن  ذرطة  ستيطدنت Tتن م راء اختبار 
مًباتنة طم مطعنة طريأنة الإصنً  ااطلنا  قطن اان  مطنطر الاميند( بني  م مطعنة طريأنة الإصنً  ااطلنا منو 

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا:جنفية مو مًباتة 

 وصفية:إحصاءات  -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول 35جدول رقم )

 العميد( في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 بعذة العمُذ عن رروة الأنف )طىل العمُذ(المتغُر المذروش = نطبت بعذ ل

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

لبل العمل 

 الجراحي

 90.00 62.50 1.84 7.12 75.36 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 90.00 50.00 2.24 8.68 72.59 15 أنفيت مع مثبتّت إصلاح أولي

 بعد ستت أيام
 100 84.72 0.99 3.84 95.42 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 94.67 85.71 0.69 2.69 91.80 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 98.77 92.59 0.42 1.65 96.20 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 97.59 88.89 0.75 2.92 95.19 15 أنفيت لي مع مثبتّتإصلاح أو

 بعد ستت أشهر
 98.91 92.13 0.49 1.89 97.11 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100 94.57 0.41 1.58 97.49 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 99.01 93.00 0.38 1.46 97.08 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 100 96.77 0.32 1.23 98.36 15 أنفيت أولي مع مثبتّت إصلاح

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( في عينة البحث وفقاً لطريقة 21مخطط رقم )
 الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي

 الفترة السمنُت المذروضت

  رروة الأنف )طىل العمُذ( فٍ عُنتالمتىضط الحطببٍ لنطبت بعذ لبعذة العمُذ عن 
 البحث وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضت

 جنفية مثبتتإصلاح أولي مع  مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tئج اختبار نتا -
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة بعد قاعدة العميد عن  T( يبين نتائج اختبار 36جدول رقم )

 يقة الإصلاح الأولي مع مثبتّةمثبتّة ومجموعة طر  قطبذروة الأنف )طول العميد( بين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. أنفية

 المتغُر المذروش = نطبت بعذ لبعذة العمُذ عن رروة الأنف )طىل العمُذ(

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 تالذلال
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.346 2.90 2.78 28 0.958 لبل العمل الجراحي

 تىجذ فروق دالت 0.006 1.21 3.62 28 2.993 بعد ستت أيام

 لا تىجد فروق دالت 0.253 0.87 1.01 28 1.168 بعد شهر واحد

 لا تىجد فروق دالت 0.553 0.64 0.38- 28 0.601- بعد ستت أشهر

 تىجذ فروق دالت 0.015 0.49 -1.28 28 -2.592 واحدةبعد سنت 

 

  نسييبة بعيد قاعييدة العميييد عين ذروة الأنييف )طييول العمييد( فييي عينيية  فيييتيأثير الفتييرة الزمنييية المدروسية
 البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة:

 نا متطسنط نسنبة باند قاعندة الاميند ستيطدنت لةاينات المترابطنة لدراسنة دلالنة الفنرطا الًنائينة  Tتن م راء اختبار 
عنن  ذرطة ااننن  مطننطر الامينند( بنني  الفتننرات الزمنيننة المدرطسننة مقبننر الامننر ال راحنناو بانند سننتة جيننانو بانند ةنن،ر 

 طاحدو باد ستة جة،رو باد سنة طاحدة(  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لطريأة الإصً  ااطلا المتباة  ما يةا:
 

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لنسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول 37)جدول رقم 

 العميد( في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.
 وة الأنف )طىل العمُذ(المتغُر المذروش = نطبت بعذ لبعذة العمُذ عن رر

طرَمت الإصلاح الأولٍ 

 المتبعت

الفترة السمنُت 

 المذروضت
 عذد الأطفبل

المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 لطبإصلاح أولي مع 

 مثبتّت

 90.00 62.50 1.84 7.12 75.36 15 لبل العمل الجراحي

 100.00 84.72 0.99 3.84 95.42 15 بعد ستت أيام

 98.77 92.59 0.42 1.65 96.20 15 بعد شهر واحد

 98.91 92.13 0.49 1.89 97.11 15 بعد ستت أشهر

 99.01 93.00 0.38 1.46 97.08 15 بعد سنت واحدة

 إصلاح أولي مع مثبتّت

 أنفيت

 90.00 50.00 2.24 8.68 72.59 15 لبل العمل الجراحي

 94.67 85.71 0.69 2.69 91.80 15 مبعد ستت أيا

 97.59 88.89 0.75 2.92 95.19 15 بعد شهر واحد

 100.00 94.57 0.41 1.58 97.49 15 بعد ستت أشهر

 100.00 96.77 0.32 1.23 98.36 15 بعد سنت واحدة
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ي لنسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( في عينة البحث وفقاً لمفترة ( يمثل المتوسط الحساب21مخطط رقم )
 الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

 

 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة بعد قاعدة  ستيودنت لمعينات المترابطة T( يبين نتائج اختبار 38جدول رقم )

العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( بين الفترات الزمنية المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد 
 ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

الإصلاح  طرَمت

 الأولٍ المتبعت

الممبرنت فٍ لُمت المتغُر المذروش بُن 

 الفترتُن:

الفرق بُن 

 المتىضطُن

 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

إصلاح أولي مع 

 مثبتّت لطب

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.061 20.06 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 10.782 20.84 لبل العمل الجراحي –ر واحد بعد شه

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.454 21.74 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.377 21.72 لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.404 14 0.860 0.78 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 لا تىجد فروق دالت 0.120 14 1.654 1.69 بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 لا تىجد فروق دالت 0.145 14 1.543 1.66 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.034 14 2.357 0.91 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 لا تىجد فروق دالت 0.090 14 1.821 0.88 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.931 14 0.088- 0.03- بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

إصلاح أولي مع 

 أنفيت مثبتّت

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 10.335 19.21 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 9.013 22.60 لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 10.434 24.90 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 10.852 25.77 لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.001 14 4.397 3.39 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 8.410 5.69 يامبعد ستت أ –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 8.847 6.56 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 5.547 2.30 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 4.781 3.17 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.0103 14 2.962 0.87 د ستت أشهربع –بعد سنت واحدة 

 

  المتىضط الحطببٍ لنطبت بعذ لبعذة العمُذ عن رروة الأنف )طىل العمُذ( فٍ عُنت البحث
 ت وطرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعتوفمبً للفترة السمنُت المذروض
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 حدةبعد سنت وا بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي
 الفترة السمنُت المذروضت

 المتىضط الحطببٍ

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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  مقيدار التغييير فييي نسييبة بعييد قاعييدة العميييد عيين ذروة  فيييدراسية تييأثير طريقيية الإصييلاح الأولييي المتبعيية
 الأنف )طول العميد( وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

متطسط مأدار التغير  ا نسبة باند قاعندة  ستيطدنت لةاينات المستأةة لدراسة دلالة الفرطا  ا Tتن م راء اختبار 
مًباتننة طم مطعننة طريأننة  قطنن الامينند عنن  ذرطة ااننن  مطننطر الامينند( بنني  م مطعننة طريأننة الإصننً  ااطلننا مننو 

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا: جنفية الإصً  ااطلا مو مًباتة

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار التغير في نسبة بعد قاعدة العميد عن 39جدول رقم )

 ذروة الأنف )طول العميد( في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 بت بعذ لبعذة العمُذ عن رروة الأنف )طىل العمُذ(المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ نط

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 بعد ستت أيام
 29.22 3.85 1.81 7.02 20.06 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 35.71 3.85 1.86 7.20 19.21 15 أنفيت لي مع مثبتّتإصلاح أو

 بعد شهر واحد
 32.79 4.94 1.93 7.48 20.84 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 47.59 4.94 2.51 9.71 22.60 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 35.35 6.47 1.90 7.35 21.74 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 48.91 6.47 2.39 9.24 24.90 15 أنفيت لي مع مثبتّتإصلاح أو

 بعد سنت واحدة
 35.46 6.77 1.91 7.39 21.72 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 50.00 6.77 2.37 9.20 25.77 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

قدار التغير في نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( في عينة ( يمثل المتوسط الحسابي لم22مخطط رقم )
 البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لممذار التغُر فٍ نطبت بعذ لبعذة العمُذ عن رروة الأنف )طىل
 العمُذ( فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضت

 يةجنف مثبتتإصلاح أولي مع  جنفية لطبأولي مع إصلاح 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
ات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد ستيودنت لمعين T( يبين نتائج اختبار 41جدول رقم )

مثبتّة ومجموعة طريقة الإصلاح  قطبقاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد( بين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. أنفية الأولي مع مثبتّة

 المذروش = ممذار التغُر فٍ نطبت بعذ لبعذة العمُذ عن رروة الأنف )طىل العمُذ(المتغُر 

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.748 2.60 0.84 28 0.325 بعد ستت أيام

 لا تىجد فروق دالت 0.582 3.17 1.77- 28 0.558- هر واحدبعد ش

 لا تىجد فروق دالت 0.309 3.05 3.16- 28 1.036- بعد ستت أشهر

 لا تىجد فروق دالت 0.194 3.05 4.05- 28 1.330- بعد سنت واحدة
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 دراسة الزاوية الأنفية الشفوية: –7
 قيييم الزاوييية الأنفييية الشييفوية وفقيياً لمفتييرة الزمنييية  فيييلأولييي المتبعيية دراسيية تييأثير طريقيية الإصييلاح ا

 المدروسة:

سنتيطدنت لةايننات المسنتأةة لدراسنة دلالنة الفنرطا  نا متطسنط قنين الزاطينة اانفينة الةنفطية بني   Tتن م راء اختبنار 
 ننا عينننة  جنفيننة باتننةمًباتننة طم مطعننة طريأننة الإصننً  ااطلننا مننو مً قطنن م مطعننة طريأننة الإصننً  ااطلننا مننو 

 البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا:

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم الزاوية الأنفية الشفوية في عينة البحث وفقاً 41جدول رقم )

 تبعة والفترة الزمنية المدروسة.لطريقة الإصلاح الأولي الم
 المتغُر المذروش = الساوَت الأنفُت الشفىَت

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت الفترة السمنُت
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

لبل العمل 

 الجراحي

 84 78.00 0.50 1.94 81.93 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 85 79.00 0.43 1.66 82.80 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أيام
 91 85.00 0.51 1.96 87.53 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 91 88.00 0.31 1.21 89.80 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد شهر واحد
 92 85.00 0.51 1.98 88.73 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 99 90.00 0.64 2.47 93.33 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 95 86.00 0.63 2.45 89.87 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 110 91.00 1.16 4.48 94.93 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 95 87.00 0.59 2.29 90.53 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 108 91.00 0.97 3.74 97.13 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم الزاوية الأنفية الشفوية في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة 23مخطط رقم )
 والفترة الزمنية المدروسة.
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 المتىضط الحطببٍ

 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ  لممذار الساوَت الأنفُت الشفىَت فٍ عُنت البحث وفمبً لطرَمت
 الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضت

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tر نتائج اختبا -

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم الزاوية الأنفية الشفوية  T( يبين نتائج اختبار 42جدول رقم )
في عينة البحث، وذلك  أنفية مثبتّة ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتّة قطببين مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

 وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = الساوَت الأنفُت الشفىَت

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 للفرق

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 لا تىجد فروق دالت 0.199 0.66 0.87- 28 1.314- لبل العمل الجراحي

 تىجذ فروق دالت 0.001 0.59 2.27- 28 3.815- بعد ستت أيام

 تىجذ فروق دالت 0.000 0.82 4.60- 28 5.628- بعد شهر واحد

 تىجذ فروق دالت 0.001 1.32 5.07- 28 3.845- بعد ستت أشهر

 تىجذ فروق دالت 0.000 1.13 6.60- 28 5.826- بعد سنت واحدة

 
 قييم الزاويية الأنفيية الشيفوية فيي عينية البحيث وفقياً لطريقية الإصيلاح  فير الفترة الزمنية المدروسة تأثي

 الأولي المتبعة:
سنننتيطدنت لةايننننات المترابطنننة لدراسنننة دلالنننة الفنننرطا الًنائينننة  نننا متطسنننط قنننين الزاطينننة اانفينننة  Tتنننن م نننراء اختبنننار 

ر ال راحاو باد ستة جيانو باد ةن،ر طاحندو باند سنتة جةن،رو باند الةفطية بي  الفترات الزمنية المدرطسة مقبر الام
 سنة طاحدة(  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لطريأة الإصً  ااطلا المتباة  ما يةا:

 

 إحصاءات وصفية: -
ية الأنفية الشفوية في عينة البحث وفقاً ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم الزاو 43جدول رقم )

 لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.
 المتغُر المذروش = الساوَت الأنفُت الشفىَت

طرَمت الإصلاح الأولٍ 

 المتبعت

الفترة السمنُت 

 المذروضت
 عذد الأطفبل

المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الأدنًالحذ 

 لطبإصلاح أولي مع 

 مثبتّت

 84.00 78.00 0.50 1.94 81.93 15 لبل العمل الجراحي

 91.00 85.00 0.51 1.96 87.53 15 بعد ستت أيام

 92.00 85.00 0.51 1.98 88.73 15 بعد شهر واحد

 95.00 86.00 0.63 2.45 89.87 15 بعد ستت أشهر

 95.00 87.00 0.59 2.29 90.53 15 بعد سنت واحدة

 إصلاح أولي مع مثبتّت

 أنفيت

 85.00 79.00 0.43 1.66 82.80 15 لبل العمل الجراحي

 91.00 88.00 0.31 1.21 89.80 15 بعد ستت أيام

 99.00 90.00 0.64 2.47 93.33 15 بعد شهر واحد

 110.00 91.00 1.16 4.48 94.93 15 بعد ستت أشهر

 108.00 91.00 0.97 3.74 97.13 15 بعد سنت واحدة
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم الزاوية الأنفية الشفوية في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة 24مخطط رقم )
 الإصلاح الأولي المتبعة.

 

 ترابطة:ستيودنت لمعينات الم Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم الزاوية الأنفية  T( يبين نتائج اختبار 44جدول رقم )

ة واحدة( الشفوية بين الفترات الزمنية المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أيام، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سن
 في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة.

طرَمت الإصلاح 

 الأولٍ المتبعت

الممبرنت فٍ لُمت المتغُر المذروش بُن 

 الفترتُن:

الفرق بُن 

 المتىضطُن

 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

إصلاح أولي مع 

 مثبتّت لطب

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 9.870 5.60 لبل العمل الجراحي –أيام  بعد ستت

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 10.364 6.80 لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.118 7.93 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 12.128 8.60 لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 4.583 1.20 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 7.000 2.33 بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 6.554 3.00 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.002 14 3.900 1.13 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.001 14 4.323 1.80 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 لا تىجد فروق دالت 0.055 14 2.092 0.67 بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

إصلاح أولي مع 

 أنفيت مثبتّت

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 19.894 7.00 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أيام 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 24.216 10.53 لبل العمل الجراحي –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 11.755 12.13 لبل العمل الجراحي –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 17.988 14.33 لبل العمل الجراحي –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 6.985 3.53 بعد ستت أيام –بعد شهر واحد 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 4.765 5.13 بعد ستت أيام –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 8.639 7.33 بعد ستت أيام –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.046 14 2.195 1.60 بعد شهر واحد –بعد ستت أشهر 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 8.664 3.80 بعد شهر واحد –بعد سنت واحدة 

 تىجذ فروق دالت 0.000 14 5.145 2.20 بعد ستت أشهر –بعد سنت واحدة 

  المتىضط الحطببٍ لمُم الساوَت الأنفُت الشفىَت فٍ عُنت البحث وفمبً للفترة السمنُت
 روضت وطرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعتالمذ
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 بعد سنت واحدة بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام لبل العمل الجراحي
 ة السمنُت المذروضتالفتر

 المتىضط الحطببٍ

 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتت مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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  مقيدار التغيير فيي الزاويية الأنفيية الشيفوية وفقياً لمفتيرة  فييدراسة تأثير طريقة الإصيلاح الأوليي المتبعية

 الزمنية المدروسة:

ة لدراسنة دلالنة الفنرطا  نا متطسنط مأندار التغينر  نا الزاطينة اانفينة ستيطدنت لةاينات المسنتأة Tتن م راء اختبار 
 جنفينة مًباتة طم مطعة طريأنة الإصنً  ااطلنا منو مًباتنة قط الةفطية بي  م مطعة طريأة الإصً  ااطلا مو 

  ا عينة البحثو طذلك ط أا  لةفترة الزمنية المدرطسة  ما يةا:

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار التغير في الزاوية الأنفية الشفوية في 45جدول رقم )

 عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الأولي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ الساوَت الأنفُت الشفىَت

 عذد الأطفبل طرَمت الإصلاح الأولٍ المتبعت ترة السمنُتالف
المتىضط 

 الحطببٍ

الانحراف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدنً

 بعد ستت أيام
 9 1.00 0.57 2.20 5.60 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 9 5.00 0.35 1.36 7.00 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 دبعد شهر واح
 11 2.00 0.66 2.54 6.80 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 14 7.00 0.43 1.68 10.53 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد ستت أشهر
 12 4.00 0.71 2.76 7.93 15 مثبتّت لطبإصلاح أولي مع 

 25 8.00 1.03 4.00 12.13 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 بعد سنت واحدة
 12 4.00 0.71 2.75 8.60 15 مثبتّت لطبمع إصلاح أولي 

 23 8.00 0.80 3.09 14.33 15 أنفيت إصلاح أولي مع مثبتّت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في الزاوية الأنفية الشفوية في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح 25مخطط رقم )
 لمتبعة والفترة الزمنية المدروسة.الأولي ا
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 المتىضط الحطببٍ

 دةبعد سنت واح بعد ستت أشهر بعد شهر واحد بعد ستت أيام

 الفترة السمنُت المذروضت

  المتىضط الحطببٍ لممذار التغُر فٍ الساوَت الأنفُت الشفىَت فٍ عُنت البحث وفمبً 
 لطرَمت الإصلاح الأولٍ والفترة السمنُت المذروضت

 جنفية مثبتتإصلاح أولي مع  مثبتت لطبإصلاح أولي مع 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في الزاوية  T( يبين نتائج اختبار 46جدول رقم )
في عينة  أنفية مثبتّة ومجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتّة قطبالأولي مع الأنفية الشفوية بين مجموعة طريقة الإصلاح 

 البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.
 المتغُر المذروش = ممذار التغُر فٍ الساوَت الأنفُت الشفىَت

 الفترة السمنُت
 tلُمت 

 المحطىبت

درجبث 

 الحرَت

الفرق بُن 

 المتىضطُن

الخطأ المعُبرٌ 

 لفرقل

لُمت مطتىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 تىجذ فروق دالت 0.045 0.67 1.40- 28 2.097- بعد ستت أيام

 تىجذ فروق دالت 0.000 0.79 3.73- 28 4.743- بعد شهر واحد

 تىجذ فروق دالت 0.002 1.25 4.20- 28 3.347- بعد ستت أشهر

 دالت تىجذ فروق 0.000 1.07 5.73- 28 5.375- بعد سنت واحدة
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 مناقشة النتائج
ق فموي تمتد من  يندرج ىذا البحث السريري في سياؽ الأبحاث السريرية التي تتطلب متابعة مستمرة للمريض الدصاب بش

 حتى  اكتماؿ النمو عند الدريض . الإصلاح الأولي 
صلاح الأولي لشقوؽ نتائج الإ فيالأولي للتشوه الأنفي الشفوي  لأثر التصحيح التقييم الأوليلذلك يقتصر البحث على 

 طريقتي   معدلة من طريقة مستخدمين  الشفة أحادية الجانب الكاملة خلاؿ السنة التالية للعمل الجراحي الأولي
Delaireو  Pfeiferالحصوؿ و طوؿ الجانب الدشقوؽ من الشفة عن طريق الأمواج  التعويض عن النقص في بهدؼ

الحصوؿ على فوىة أنف جيدة و  Delaireانب الدشقوؽ كما في طريقة على ندبة متوافقة مع خط عميد النثرة على الج
سمحاقي التسليخ تحت و  نف وقاعدة العميدشاذة للعضلات ذات الصلة بجناح الأتحرير الارتكازات المع التأكيد على 

لزائد للتشوه التصحيح ا .ويمتد حتى الناتئ الوجني للفكي في جهة الشق وكذلك حتى قاعدة العميد في الجهة السليمة
الجانب في لأسفل والوحشي وشتً ذروة قوس كوبيد نكس الدتوقع كانحراؼ جناح الأنف إلى ابدقدار ال الأنفي الشفوي

 الدشوه .
  في المجموعة الأولى من العينة : تم وضع قطبة مثبتة للغضروؼ من وحشي جناح الأنف إلى وحشي العميد في

وقطبة مثبتة عند حافة  ,وقطبة عند قاعدة العميد, عند ذروة الأنف الجهة الدقابلة وقطبة مثبتة للغضاريف 
 .( PDSوذالك بخيوط ممتصة ببطء ) الجناح لدنع انثناء الغضروؼ

  : داخل الأنفية كمحددة جراحية أثناء الإصلاح الجراحي  الأوليالدثبتة  تستخدمافي المجموعة الثانية من العينة, 
وتحرر غضروؼ جناح الأنف الوحشي السفلي من  , نتيجة العمل الجراحي وكمثبتة بعد جراحية وظيفية تحفظ

كجهاز وظيفي تطبق  و ذاكرتو كما كاف مشوىاً قبل العمل الجراحي الأولي لتحقق التناظر الأنفي الدنشود .
دوف وضع قطب أشهر بعد الأسبوع الأوؿ من العمل الجراحي  6ساعة يومياً  لددة  41داخل الأنف حوالي 

 مثبتة.
  انحدار غضروؼ الجناح , مستوى قاعدة الجناح , انحدار  ,ذروة قوس كوبيد:   في الدراسةالثوابت الدستخدمة

 ندبة العمل الجراحي الأولي..,العميد
النقطة الأكثر انخفاضاً , بعد   عن لزور السينات ذروة قوس كوبيد: بعد لذلكالتالية  وقد استخدمت الدتغيرات
الدسافة بين قاعدة العميد  والنقطة الأكثر وحشية على ميزاب , عن لزور السينات على ميزاب جناح الأنف

بعد  ,بعد ذروة الأنف عن النقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف, عرض جناح الأنف, جناح الأنف
 ., ندبة العمل الجراحيالزاوية الأنفية الشفوية, قاعدة العميد عن ذروة الأنف)طوؿ العميد(
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 قراءة نتائج الدراسة الإحصائية يمكن تلخيصها بدا يلي:وبعد 
 

 ذروة قوس كوبيد :– 1
  قيم نسبة بعد ذروة قوس   فيطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند دراسة تأثير

في متوسط نسبة بعد ذروة كوبيد عن لزور السينات وفقاً للفتًة الزمنية الددروسة أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً 
مثبّتة ولرموعة  قطبقوس كوبيد عن لزور السينات قبل العمل الجراحي بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

 في عينة البحث. أنفية طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة
 

 هر، بعد سنة واحدة( أما بالنسبة لكل من الفتًات الزمنية الباقية )بعد ستة أياـ، بعد شهر واحد، بعد ستة أش
فيُلاحظ أنو توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بعد ستة أياـ 

مثبّتة ولرموعة  قطبلرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة بين 
نة البحث، وبدا أف الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطات موجبة في عي أنفية طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة

نستنتج أن قيم نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن محور السينات بعد ستة أيام وبعد شهر واحد وبعد ستة 
كانت أكبر منها في مجموعة   قطب مثبتةأشهر وبعد سنة واحدة في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

إذ أكد على  م(0212عام ) Simonوىذا يتفق مع  ولي مع مثبتةة في عينة البح..طريقة الإصلاح الأ
ندبة –الدظهر الطبيعي لقوس كوبيد –طوؿ الشفة الكافي  –) التناظر ناحية تصميم شقوؽ الجلد من  أنذية

لإصلاح او  التحرير تحت السمحاقيو  ترميم أرض الأنف ( -جراحية متمادية مع التشريح الطبيعي للشفة والأنف
 .(م0222عام )  Salyar ,Mc com وكذلك   (04()05)ناح الأنفلج صحيح إعادة توضعو  العضلي

 3بعمر هاالتصحيح الأولي للتشوه الأنفي  في مرحلة إصلاح الشفة الأولي نفسحي. أكدا على إجراء 
ية تتنامى ن ترك الأنف دون إصلاح لدى ىؤلاء المرضى سيولد لديهم ولدى الأىل مشاكل نفسوأ, أشهر

الجراحة الأنفية الدبكرة  أنذية  على ـ(3542وزملاؤه ) Mini T ما أكده وىذا يتفق أيضاً معمع نمو الطفل 
Freeman.AKي وىذا ما أكده  وتداخلها الأصغري مع النمو النهائ

 Anderl وزملاؤه وكذلك   

H.(25()32()32)(32)وزملاؤه. 
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 ياً في متوسط نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بين كما أنو لا توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائ
الفتًتين الزمنيتين الددروستين )بعد ستة أياـ، بعد سنة واحدة( في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة من 

 عينة البحث.
  ائياً في متوسط نسبة بعد توجد فروؽ ثنائية دالة إحصأنو أما بالنسبة لباقي الدقارنات الثنائية الددروسة فيُلاحظ

ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بين الفتًات الزمنية الدعنية في عينة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرية للفروؽ 
بين الدتوسطات نستنتج أف قيم نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد 

ت أكبر منها قبل العمل الجراحي، وأف قيم نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كان
بسبب النكس الحاصل في لزور السينات بعد شهر واحد وبعد ستة أشهر كانت أصغر منها بعد ستة أياـ 

وأف قيم نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كانت أكبر , المجموعتين
وأف قيم نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بعد سنة واحدة كانت أكبر منها  , ا بعد شهر واحدمنه

أولي مثبّتة، إصلاح قطب بعد ستة أشهر، وذلك مهما كانت طريقة الإصلاح الأولي الدتبعة )إصلاح أولي مع 
راحي الأولي مقارنة بالفتًة بعد شهر وىذا يدؿ على تحسن النتيجة بعد سنة من الإصلاح الج .(أنفية مع مثبّتة

ونستنتج أيضاً أف قيم نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بعد سنة واحدة كانت وبعد ستة أشهر .
أي أن قيم نسبة  مثبّتة من عينة البحث، قطبأصغر منها بعد ستة أياـ في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

قبل العمل الجراحي، ثم ما فترة ت ارتفعت بعد ستة أيام مقارنة بلسينابعد ذروة قوس كوبيد عن محور ا
بسبب تقلص الندبة الجراحية الذي انخفضت قليلًا بعد شهر واحد مقارنة بالفترة الزمنية )بعد ستة أيام( 

لتصبح  ثم ارتفعت بعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة, يبلغ أقصاه بعد ثلاثة أسابيع من العمل الجراحي 
مثبةتة ومجموعة طريقة  قطب وذلك في كل من مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع, ة من التناظرقريب

 في عينة البح..أنفية  مثبةتة  مع الإصلاح الأولي
 

  نسبة  في تغيرالمقدار  فيطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة بينما أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند دراسة تأثير
عن لزور السينات وفقاً للفتًة الزمنية الددروسة أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط بعد ذروة قوس كوبيد 

 قطبمقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كوبيد عن لزور السينات بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
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ا كانت الفتًة الزمنية في عينة البحث، وذلك مهمأنفية مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة 
في عام   KIMأكده  مامع  يتفقوىذا وىذا يعزز التصحيح الأولي للتشوه الأنفي الشفوي   الددروسة.

في عام  Thomasما أكد وكذلك  .م   Lun . Jou  Lo , MD 0222. وكذلك م(0222)
 .م(0213)
 

          
 

 القطب الدثبتةذروة قوس كوبيد في  لرموعة           الدثبتة الأنفية   ذروة قوس كوبيد في لرموعة     
 

 بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف:– 0
  قيم نسبة بعد النقطة الأكثر  فيطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة دراسة تأثير أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند

أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً  للفتًة الزمنية الددروسة ت وفقاً انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينا
في متوسط نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات قبل العمل الجراحي بين 

 ث.في عينة البحأنفية ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة ,  قطب مثبتةلرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

  )أما بالنسبة لكل من الفتًات الزمنية الباقية )بعد ستة أياـ، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة
توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن أنو فيُلاحظ 
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هر وبعد سنة واحدة بين لرموعة طريقة الإصلاح لزور السينات بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد وبعد ستة أش
في عينة البحث، وبدا أف الإشارة الجبرية أنفية مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة  قطبالأولي مع 

نستنتج أن قيم نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف للفروؽ بين الدتوسطات موجبة 
ت بعد ستة أيام وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة في مجموعة طريقة عن محور السينا

في أنفية مثبتةة  معمثبةتة كانت أكبر منها في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي  قطبالإصلاح الأولي مع 
 . مثبةتة قطبفي مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع  النكس كان أكبرىذا يدل على أن   عينة البح..

 
  نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على  فيأثير الفتًة الزمنية الددروسة تأظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند دراسة

عند الدقارنة في  لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة أنو ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات في عينة البحث وفقاً 
ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات بين الفتًتين الزمنيتين )بعد  متوسط نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على

ستة أشهر، بعد سنة واحدة( و بين الفتًتين الزمنيتين )بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر( في لرموعة الإصلاح 
ميزاب الأولي مع مثبّتة، لا توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في متوسط نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على 

 جناح الأنف عن لزور السينات بين الفتًات الزمنية الدذكورة في عينة البحث.

  توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في متوسط نسبة بعد أنو أما بالنسبة لباقي الدقارنات الثنائية الددروسة فيُلاحظ
الزمنية الدعنية في عينة البحث، النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات بين الفتًات 

وبدراسة الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطات نستنتج أف قيم نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب 
جناح الأنف عن لزور السينات بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كانت أصغر 

نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات  منها قبل العمل الجراحي، وأف قيم
بعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كانت أكبر منها بعد ستة أياـ، وأف قيم نسبة بعد النقطة 

احد، الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات بعد سنة واحدة كانت أكبر منها بعد شهر و 
مثبّتة، إصلاح أولي مع مثبّتة(،  قطبوذلك مهما كانت طريقة الإصلاح الأولي الدتبعة )إصلاح أولي مع 

ونستنتج أيضاً أف قيم نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات بعد ستة 
 مثبّتة من عينة البحث. قطبولي مع أشهر كانت أكبر منها بعد شهر واحد في لرموعة طريقة الإصلاح الأ
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 قطب مثبتةالأولى في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع  شهرالأستة  خلاؿ وجود نكسوىذا يدؿ على 
مع مثبتة أنفية ووجود نكس خلاؿ الشهر الأوؿ في لرموعة الإصلاح الأولي بسبب انحلاؿ القطب الدثبتة , 
 بسبب تقلص الندب الجراحية .

  مقدار التغير في نسبة بعد  فيطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة دراسة تأثير ائج الدراسة التحليلية عند أظهرت نت و
توجد فروؽ  ت وفقاً للفتًة الزمنية الددروسة أنوالنقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينا

كثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور دالة إحصائياً في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد النقطة الأ
مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي  قطبالسينات بعد سنة واحدة بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

مع مثبّتة في عينة البحث، وبدا أف الإشارة الجبرية للفرؽ بين الدتوسطين موجبة نستنتج أف مقدار التغير )بالقيم 
 نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات بعد سنة واحدة في الدطلقة( في

منها في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة في  نت أكبرمثبّتة كا قطبلرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 عينة البحث.

  ؽ دالة إحصائياً في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد لا توجد فرو فأما بالنسبة لكل من الفتًات الزمنية الباقية
النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن لزور السينات بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة، وذلك بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر في  قطب
 عينة البحث.

             
 القطب الدثبتةلرموعة                                     الدثبتة الأنفيةلرموعة 
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نستنتج أن قيم نسبة بعد النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف عن محور السينات بعد  خلاصة:
نها في مجموعة طريقة مثبةتة كانت أكبر م قطبسنة واحدة في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

مثبتةة في عينة البح..  ىذا يدل على أن النكس كان أكبر في مجموعة طريقة  معح الأولي الإصلا
في  القطب المثبتةالإصلاح الأولي مع تصحيح جراحي دون مثبةتة أي أن المثبتة الأنفية أكثر فعالية من 

 Salyar ,Mc combوكذلك م( 0212في عام ) Simonما أكده يختلف مع ىذه النقطة وىذا 
ـ( 4222وزملاؤه )  Yeow ماأكده م( ويدعم0222في عام ) Liouا أكده  ع مميتفق  و (22()23).

أشهر على الأقل لكل مرضى التصحيح الأولي  ةعلى أنذية استخداـ مثبتات داخل أنفية بعد جراحية لفتًة ست
 .David Sهأكد وما4225)وزملاؤه   (Tatsuoوكذلك لشقوؽ الشفة أحادي الجانب الكاملة

Precious4222)  ) لشفة , يمكن حفظ نتيجة العمل أنو بينما يتم الإصلاح الجراحي الأولي لدريض شق ا
بعد ذلك الأسبوع ,باستخداـ مثبتة داخل أنفية سيلكونية مثبتة بالخياطة خلاؿ الأسبوع الأوؿ من العمل الجراحي 

وىذا ما أكده , شهر  43- 45تنظف وتعاد إلى الأنف لتوضع بشكل منتظم لددة و ة تيمكن أف تزاؿ الدثب
(Talmant   3556)كذلك  و  ـ(Tellado MG  ـ3551 وزملاؤه).(02)-(65)-(64)-(63)  . 

 
 المسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف:– 3

  قيم نسبة الدسافة بين ذروة  فيطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة  دراسة تأثير عند أظهرت نتائج الدراسة التحليلية
الة إحصائياً في توجد فروؽ دالأنف والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف وفقاً للفتًة الزمنية الددروسة أنو 

متوسط نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بعد ستة أياـ بين لرموعة 
في عينة البحث، وبدا أف أنفية مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة  قطبطريقة الإصلاح الأولي مع 

ستنتج أف قيم نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية الإشارة الجبرية للفرؽ بين الدتوسطين سالبة ن
مثبّتة كانت أصغر منها في  قطبفي لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع  بعد ستة أيامعلى جناح الأنف 

أثناء  التصحيح الزائد المجرى بسبب وىذا  في عينة البحث.أنفية  لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة 
 . في لرموعة القطب الدثبتة حيح الجراحي الأوليالتص

 
  قبل العمل الجراحي، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة أما بالنسبة لكل من الفتًات الزمنية الباقية(

لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر أنو واحدة( فيُلاحظ 

http://cpcj.allenpress.com/cpcjonline/?request=get-document&doi=10.1597%2F1545-1569(2000)037%3C0125:MOTKNS%3E2.3.CO%3B2#i1545-1569-37-2-125-tatsuo1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tellado%20MG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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ح الأنف قبل العمل الجراحي وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة بين لرموعة وحشية على جنا 
 في عينة البحث.أنفية مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة  قطبطريقة الإصلاح الأولي مع 

 
  سافة بين ذروة الأنف والنقطة نسبة الد فيتأثير الفتًة الزمنية الددروسة أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند دراسة

عند الدقارنة في متوسط لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة أنو  الأكثر وحشية على جناح الأنف في عينة البحث وفقاً 
نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بين الفتًة الزمنية )بعد شهر واحد( وكل 

كذلك مثبّتة، و  قطب)بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في لرموعة الإصلاح الأولي مع  من الفتًتين الزمنيتين
لدقارنات الثنائية بين الفتًات الزمنية )بعد ستة أياـ، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في ا عند

ائياً في متوسط نسبة الدسافة لرموعة الإصلاح الأولي مع مثبّتة من عينة البحث، لا توجد فروؽ ثنائية دالة إحص
 بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بين الفتًات الزمنية الدذكورة في عينة البحث.

 
  توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في متوسط نسبة الدسافة أنو أما بالنسبة لباقي الدقارنات الثنائية الددروسة فيُلاحظ

وبدراسة   ة الأكثر وحشية على جناح الأنف بين الفتًات الزمنية الدعنية في عينة البحث،بين ذروة الأنف والنقط
الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطات نستنتج أف قيم نسبة الدسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على 

ت أصغر منها قبل العمل جناح الأنف بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كان
وأن قيم نسبة المسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر الجراحي مهما كانت طريقة الإصلاح الأولي الدتبعة، 

وحشية على جناح الأنف بعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كانت أكبر منها بعد ستة أيام 
الأكثر وحشية على جناح الأنف بعد سنة واحدة كانت وأن قيم نسبة المسافة بين ذروة الأنف والنقطة 

ىذا و  مثبةتة من عينة البح.. قطبأكبر منها بعد ستة أشهر في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 .دليل على وجود نكس مستمر خلال فترة المتابعة 

 
 لدسػافة بػين ذروة الأنػف والنقطػة بينما أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند دراسػة متوسػط مقػدار التغػير في نسػبة ا

لا توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً  بػػين لرموعػػة طريقػػة الإصػػلاح الأولي مػػع أنػػو  الأكثػػر وحشػػية علػػى جنػػاح الأنػػف 
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في عينػػة البحػػث، وذلػػك مهمػػا كانػػت الفػػتًة الزمنيػػة أنفيػػة مثبّتػػة ولرموعػػة طريقػػة الإصػػلاح الأولي مػػع مثبّتػػة  قطػػب
 الددروسة.

 
الدراسة التحليلية أن قيم نسبة المسافة بين ذروة الأنف والنقطة الأكثر وحشية على  أظهرت نتائج خلاصة:

مثبةتة كانت أصغر منها في مجموعة  قطبجناح الأنف بعد ستة أيام في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
يح الزائد المجرى أثناء التصحيح في عينة البح.. وىذا بسبب  التصحأنفية طريقة الإصلاح الأولي مع مثبةتة 

وىذا يدعم التصحيح أما باقي الفترات الزمنية لا توجد فروق   في مجموعة القطب المثبتة الجراحي الأولي
  Lun . Jou. وكذلك م(0222في عام )  KIM هأكد  يتفق مع  والأولي للتشوه الأنفي الشفوي 

Lo , MD 0222ما أكد وكذلك   مThomas ( على أنذية التصحيح الأولي للتشوه 3542في عاـ )ـ
الأنفي في مرحلة إصلاح الشفة نفسها وأنو يقلل من الإصلاحات الثانوية للأنف ولا يتداخل مع ندوه وذلك من 

معتًضة مثبتة   مربعةقطب  خلاؿ تحرير الارتكازات العضلية الشاذة الدرتبطة بجناح الأنف وقاعدة العميد واستخداـ
وزملاؤه  Mini T  وكذلك ما أكده .(36) فظ الجناح الدرفوعحء (لإزالة الفراغ الديت و )بخيوط ممتصة ببط

Freeman.AKـ(  3542)
 .(25()32()32)(32)وزملاؤه.Anderl H وزملاؤه و   

 . 

                
 القطب الدثبتةلرموعة الدثبتة الأنفية                                 لرموعة 

 
 
 
 



 مناقشة النتائج                                                                                              

 

 

746 

 

 بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف: المسافة– 2
  قيم نسبة الدسافة بين قاعدة  فيطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة دراسة تأثير أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند

ئياً في توجد فروؽ دالة إحصاف وفقاً للفتًة الزمنية الددروسة أنو العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأن
متوسط نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد 

في عينة أنفية مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة  قطببين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
ت سالبة نستنتج أف قيم نسبة الدسافة بين قاعدة العميد البحث، وبدا أف الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطا

والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 ذلك بسبب كانت أصغر منها في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة في عينة البحث.  قطب مثبتة 

  .لمجرى أثناء التصحيح الجراحي الأولي ا زائدالتصحيح ال
 
 وأما بالنسبة لكل من الفتًات الزمنية الباقية )قبل العمل الجراحي، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( فيُلاحظ أن 

لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح 
مثبّتة  قطبلجراحي وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع الأنف قبل العمل ا

 في عينة البحث.أنفية ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة 
 

 نسبة الدسافة بين قاعدة العميد  فيأثير الفتًة الزمنية الددروسة ت دراسة أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند
عند الدقارنة في لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة أنو  كثر وحشية على جناح الأنف في عينة البحث وفقاً والنقطة الأ

متوسط نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بين الفتًتين الزمنيتين )بعد 
لزمنية )بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة ستة أياـ، بعد شهر واحد( وعند الدقارنة الثنائية بين الفتًات ا

مثبّتة، وعند الدقارنة الثنائية في متوسط نسبة الدسافة بين قاعدة  قطبواحدة( في لرموعة الإصلاح الأولي مع 
العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بين الفتًات الزمنية )بعد ستة أياـ، بعد شهر واحد، بعد ستة 

، لا توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في أنفية  سنة واحدة( في لرموعة الإصلاح الأولي مع مثبّتةأشهر، بعد 
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متوسط نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بين الفتًات الزمنية الدذكورة في 
 عينة البحث.

  ُتوجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في متوسط نسبة الدسافة  أنو لاحظأما بالنسبة لباقي الدقارنات الثنائية الددروسة في
بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على جناح الأنف بين الفتًات الزمنية الدعنية في عينة البحث، وبدراسة 

لأكثر وحشية الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطات نستنتج أف قيم نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة ا
على جناح الأنف بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كانت أصغر منها قبل 

وأف قيم نسبة الدسافة بين قاعدة العميد والنقطة  العمل الجراحي مهما كانت طريقة الإصلاح الأولي الدتبعة،
ة كانت أكبر منها بعد ستة أياـ في لرموعة الأكثر وحشية على جناح الأنف بعد ستة أشهر وبعد سنة واحد

ىذا يدؿ على أف و  .وذلك بسبب التصحيح الزائد  مثبّتة من عينة البحث قطبطريقة الإصلاح الأولي مع 
 خلاؿ ىذه الفتًة . الدثبتة الدربعة الجراحية قطبالمثبتات الأنف أكثر فعالية في تثبيت قاعدة العميد من 

 
  مقػػػدار التغػػػير في نسػػػبة الدسػػػافة بػػػين قاعػػػدة العميػػػد والنقطػػػة  اسػػػة التحليليػػػة عنػػػد دراسػػػة أظهػػػرت نتػػػائج الدر  بينمػػػا

لا توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً في بػػين لرموعػػة طريقػػة الإصػػلاح الأولي مػػع أنػػو الأكثػػر وحشػػية علػػى جنػػاح الأنػػف 
كانػػت الفػػتًة الزمنيػػة   في عينػػة البحػػث، وذلػػك مهمػػاأنفيػػة مثبّتػػة ولرموعػػة طريقػػة الإصػػلاح الأولي مػػع مثبّتػػة  قطػػب

 الددروسة.
 

                         
 القطب الدثبتةلرموعة                                 لدثبتة الأنفيةلرموعة ا
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  أظهرت نتائج الدراسة التحليلية أن قيم نسبة المسافة بين قاعدة العميد والنقطة الأكثر وحشية على
مثبةتة كانت  قطبشهر واحد في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع جناح الأنف بعد ستة أيام وبعد 

في عينة البح.. ذلك بسبب التصحيح  أنفية أصغر منها في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبةتة
أشهر وبعد سنة  2بينما لا توجد فروق دالة إحصائياً بعد  د المجرى أثناء التصحيح الجراحي الأوليئزاال

  KIMيتفق مع   والتصحيح الأولي للتشوه الأنفي الشفوي  فكرة وىذا يدعم , لأوليمن الإصلاح ا
    (مLun .Jou  Lo ,MD0222.(كذلك و م(0222في عام )

 
 عرض جناح الأنف:  – 2

  ف قيم نسبة عرض جناح الأن فيطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة دراسة تأثير أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند
أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط نسبة عرض جناح الأنف قبل العمل  فتًة الزمنية الددروسةوفقاً لل

، أنفية  مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة قطبالجراحي بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 وذلك مهما كانت الفتًة الزمنية الددروسة في عينة البحث.

 نسبة عرض جناح الأنف في عينة  فيأثير الفتًة الزمنية الددروسة تئج الدراسة التحليلية عند دراسة أظهرت نتا
عند الدقارنة في متوسط نسبة عرض جناح الأنف بين الفتًتين لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة أنو  البحث وفقاً 

الة إحصائياً في متوسط نسبة عرض جناح الزمنيتين )بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( ، لا توجد فروؽ ثنائية د
الأنف بين الفتًتين الزمنيتين الددروستين )بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( مهما كانت طريقة الإصلاح الأولي 

 الدتبعة في عينة البحث.
  ط نسبة عرض توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في متوسأنو أما بالنسبة لباقي الدقارنات الثنائية الددروسة فيُلاحظ

جناح الأنف بين الفتًات الزمنية الدعنية في عينة البحث، وبدا أف الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطات موجبة 
نستنتج أف قيم نسبة عرض جناح الأنف تزايدت بتزايد الفتًة الزمنية الددروسة مهما كانت طريقة الإصلاح 

 الدتبعة في عينة البحث.
 مقدار التغير في نسبة عرض  فيلدتبعة دراسة تأثير طريقة الإصلاح الأولي التحليلية عند أظهرت نتائج الدراسة ا

أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط مقدار التغير في نسبة عرض ف وفقاً للفتًة الزمنية الددروسة جناح الأن
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أنفية قة الإصلاح الأولي مع مثبّتة مثبّتة ولرموعة طري قطبجناح الأنف بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 في عينة البحث، وذلك مهما كانت الفتًة الزمنية الددروسة.

 
 بعد عرض جناح الأنف قيم نسبة في لا توجد فروق دالة إحصائياً  وأظهرت نتائج الدراسة التحليلية أن

قة الإصلاح في مجموعة طريأشهر وبعد سنة من الإصلاح الأولي  2بعد ستة أيام وبعد شهر واحد 
في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبةتة في عينة البح.. وىذا يدعم و مثبةتة  قطبالأولي مع 

م( وكذلك 0222في عام )  KIMأكده   التصحيح الأولي للتشوه الأنفي الشفوي  و يتفق مع 
.Lun . Jou  Lo , MD 0222م 

            
 القطب الدثبتةلرموعة                                  الدثبتة الأنفيةلرموعة         

 
 بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طول العميد(:  – 2

  قيم نسبة بعد قاعدة العميد  فيدراسة تأثير طريقة الإصلاح الأولي الدتبعة أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند
أنو توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط نسبة بعد وسة للفتًة الزمنية الددر  عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( وفقاً 

قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( بعد ستة أياـ وبعد سنة واحدة بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي 
في عينة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرية للفروؽ أنفية مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة  قطبمع 

ين الدتوسطات نستنتج أف قيم نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( بعد ستة أياـ في لرموعة ب
مثبّتة كانت أكبر منها في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة، ونستنتج  قطبطريقة الإصلاح الأولي مع 
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عد سنة واحدة في لرموعة طريقة الإصلاح أف قيم نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( ب
 مثبّتة كانت أصغر منها في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة في عينة البحث. قطبالأولي مع 

  أما بالنسبة لكل من الفتًات الزمنية الباقية )قبل العمل الجراحي، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر( فيُلاحظ أنو
اً في متوسط نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( قبل العمل لا توجد فروؽ دالة إحصائي

مثبّتة ولرموعة طريقة  قطبالجراحي وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 في عينة البحث. أنفية الإصلاح الأولي مع مثبّتة

  نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة  فيير الفتًة الزمنية الددروسة تأث دراسةأظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند
عند الدقارنة في متوسط نسبة بعد  وأنلطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة  الأنف )طوؿ العميد( في عينة البحث وفقاً 

منية )بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( بين الفتًة الزمنية )بعد ستة أياـ( وكل من الفتًات الز 
شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( وعند الدقارنة بين الفتًة الزمنية )بعد سنة واحدة( وكل من الفتًتين 

مثبّتة، لا توجد فروؽ ثنائية  قطبالزمنيتين )بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر( في لرموعة الإصلاح الأولي مع 
د عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( بين الفتًات الزمنية الدذكورة في دالة إحصائياً في متوسط نسبة بعد قاعدة العمي

 مثبّتة من عينة البحث. قطبلرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
  توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في متوسط نسبة بعد أنو أما بالنسبة لباقي الدقارنات الثنائية الددروسة فيُلاحظ

العميد( بين الفتًات الزمنية الدعنية في عينة البحث، وبدا أف الإشارة الجبرية  قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طوؿ
للفروؽ بين الدتوسطات موجبة نستنتج أف قيم نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( بعد ستة 

وأف قيم نسبة بعد أياـ وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كانت أكبر منها قبل العمل الجراحي، 
قاعدة العميد عن ذروة الأنف )طوؿ العميد( بعد سنة واحدة كانت أكبر منها بعد شهر واحد في لرموعة 

ونستنتج أن قيم نسبة بعد قاعدة العميد عن ذروة مثبّتة من عينة البحث،  قطبطريقة الإصلاح الأولي مع 
 روسة في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبةتة)طول العميد( تزايدت بتزايد الفترة الزمنية المدالأنف 

 في عينة البح.. أنفية
 :بعد ستة أيام في مجموعة طريقة  أظهرت نتائج الدراسة التحليلية أن قيم نسبة طول العميد خلاصة

، أنفية  مثبةتة كانت أكبر منها في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبةتة قطبالإصلاح الأولي مع 
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مثبةتة   قطببعد سنة واحدة في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع  أن قيم نسبة طول العميد ونستنتج
مع ما يختلف في عينة البح..ىذا أنفية كانت أصغر منها في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبةتة 

إلى أىمية إشراك تصحيح تشوىات الأنف مع  Nakajimaو Mulikeمع  Mc combأكده 
وما أكده  ة بنفس الوقت ويدعم أىمية استخدام مثبتات أنفية بعد الإصلاح الأولي .إصلاح الشف

Liou ( 0222في عام)حي. أظهرت النتائج تطويل عميد أولي بشكل كافٍ وتبريز ذروة الأنف.   م
م( على أىمية استخدام مثبتات داخل أنفية بعد جراحية 1999وزملاؤه )  Yeowويدعم ما أكده 
 )على الأقل لكل مرضى التصحيح الأولي لشقوق الشفة أحادي الجانب الكاملة  لفترة ست أشهر

 وزملاؤه .(   (David S. Precious1999وكذلك 
 

               
 القطب الدثبتةلرموعة                                                لدثبتة الأنفيةلرموعة ا          

 
 الشفوية: دراسة الزاوية الأنفية – 7

  ة وفقاً قيم الزاوية الأنفية الشفوي فيطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة دراسة تأثير أظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند
لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط قيم الزاوية الأنفية الشفوية قبل العمل الجراحي للفتًة الزمنية الددروسة أنو 

في عينة  أنفية مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة قطبالأولي مع  بين لرموعة طريقة الإصلاح
 البحث.
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  )أما بالنسبة لكل من الفتًات الزمنية الباقية )بعد ستة أياـ، بعد شهر واحد، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة
بعد ستة أياـ وبعد شهر واحد وبعد  فيُلاحظ أنو توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط قيم الزاوية الأنفية الشفوية

مثبّتة ولرموعة طريقة الإصلاح الأولي  قطبستة أشهر وبعد سنة واحدة بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
مع مثبّتة في عينة البحث، وبدا أف الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطات سالبة نستنتج أف قيم الزاوية الأنفية 

اـ وبعد شهر واحد وبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة في لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع الشفوية بعد ستة أي
 مثبتّة في عينة البحث. معلرموعة طريقة الإصلاح الأولي  مثبّتة كانت أصغر منها في قطب

 
  الشفوية في عينة قيم الزاوية الأنفية  فيأثير الفتًة الزمنية الددروسة تأظهرت نتائج الدراسة التحليلية عند دراسة

أنو لا توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في متوسط قيم الزاوية الأنفية  لطريقة الإصلاح الأولي الدتبعة البحث وفقاً 
لإصلاح الأولي الشفوية بين الفتًتين الزمنيتين الددروستين )بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في لرموعة طريقة ا

 .مثبّتة من عينة البحث قطبمع 
  أما بالنسبة لباقي الدقارنات الثنائية الددروسة فيُلاحظ أنو توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في متوسط قيم الزاوية

الأنفية الشفوية بين الفتًات الزمنية الدعنية في عينة البحث، وبدا أف الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطات موجبة 
ية تزايدت بتزايد الفترة الزمنية المدروسة، وذلك مهما كانت طريقة نستنتج أن قيم الزاوية الأنفية الشفو 

 ( في عينة البح..أنفية  مثبةتة، إصلاح أولي مع مثبةتة قطبالإصلاح الأولي المتبعة )إصلاح أولي مع 
 التطور الطبيعي للمركب الأنفي الشفوي(  في المحافظ )لا تأثير للتداخل الجراحي

 
 مقدار التغير في الزاوية الأنفية  في طريقة الإصلاح الأولي الدتبعةدراسة تأثير حليلية عند أظهرت نتائج الدراسة الت

توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط مقدار التغير في الزاوية الأنفية  أنوة وفقاً للفتًة الزمنية الددروسة الشفوي
مهما   أنفية طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتةمثبّتة ولرموعة  قطبالشفوية بين لرموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 

نستنتج أن مقدار التغير كانت الفتًة الزمنية الددروسة، وبدا أف الإشارة الجبرية للفروؽ بين الدتوسطات سالبة 
مثبةتة كانت  قطب)بالقيم المطلقة( في الزاوية الأنفية الشفوية في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
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في عينة البح.، وذلك مهما كانت الفترة أنفية وعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبةتة أصغر منها في مجم
 الزمنية المدروسة.

 
 :أظهرت نتائج الدراسة التحليلية أن قيم الزاوية الأنفية الشفوية بعد ستة أيام وبعد شهر واحد  خلاصة

مثبةتة كانت أصغر منها  طبقوبعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
 في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبتةة في عينة البح..

   مثبةتة أي أن المثبتة  قطبىذا يدل على أن النكس كان أكبر في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع
 في عام Simonما أكده في ىذه النقطة وىذا يختلف مع  القطب المثبتةالأنفية أكثر فعالية من 

إلى أىمية  Nakajimaو Mulikeو Salyar ,Mc comb .(23()22)م( وكذلك 0212)
إشراك تصحيح تشوىات الأنف مع إصلاح الشفة بنفس الوقت ويدعم أىمية استخدام مثبتات أنفية بعد 

م( على أىمية استخدام مثبتات داخل 1999وزملاؤه )  Yeowويدعم ما أكده  الإصلاح الأولي .
لفترة ست أشهر على الأقل لكل مرضى التصحيح الأولي لشقوق الشفة أحادي  أنفية بعد جراحية
 ( وزملاؤه. Tatsuo 1992وكذلك ) م(0222في عام ) Liouوما أكده  )الجانب الكاملة 

           
 القطب الدثبتةلرموعة                                   الدثبتة الأنفيةلرموعة        

 
 

http://cpcj.allenpress.com/cpcjonline/?request=get-document&doi=10.1597/1545-1569(2000)037%3c0125:MOTKNS%3e2.3.CO;2
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 :الندبة التالية للعمل الجراحي-8 

 كما نعلم فإف أي شق جراحي سيتلوه حتماً حدوث ندبة Scar   بعبارة أخرى فإف جميع طرؽ التصحيح و
طريقة  دىو الذي سيحد هاوحجملشفة ستتًؾ حتماً ندبة .لكن شكل الندبة الدتشكلة الجراحي لشقوؽ ا

حيح الجراحي الدثالي لشق التصحيح الجراحي الأفضل والأجمل والأنسب للنمو وتطور الذيكل الوجهي .فالتص
 : أحادي الجانب يمكننا من الحصوؿ علىالشفة 

  .قوس كوبيد متناظر •
 .طبيعية الدظهرنثرة متناظرة ذات حواؼ  •
 .ندبة بحدىا الأدنى وغير مرئية •
 

 ولعل أكثر تشوىين شائعين بعد الإغلاؽ الأولي نذا: 
  تشوه الدعالم التشرنزية للنثرة •
  تشوه شكل قوس كوبيد •
 

 وفي الدراسة لاحظنا ما يلي : 
على النقاط من عينة البحث  في كلتا المجموعتين  Pfeiferو  Delaireالدعدلة من طريقتي   تحافظ طريقة الإصلاح

التشرنزية الطبيعية دوف عبور الشقوؽ المجراة للنقاط التشرنزية الطبيعية في الشفة العلوية, و تعوض ىذه الطريقة عن نقص 
طوؿ الشفة في الجانب الدشقوؽ عن طريق الأمواج , تمتد الندبة الناجمة ضمن الشفة العلوية بالقرب من قاعدة العميد في 

ا يمنح وىذا ما نرعلها غير مرئية بشكل واضح الدشقوؽ عند عتبة الدنخر متمادية مع حافة النثرة دوف عبورىا ممالجانب 
 Hors well))و ـ ( 3552و ئوزملا(Reddy S (ـ3545وئوزملا(Joshua  وىذا يتفق مع الشفة مظهراً طبيعياً 

 .(22()26()20()21()22) (ـ4220و ئوزملا
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 :CONCLUSIONS  الاستنتاجات

      لشقوق الشفة أحادية الجانب الكاملة وفق طريقة معدلة من الأولي صلاحالإبعد دراسة نتائج 
Delaire و  Pfeifer  مع استخدام القطب الجراحية المربعة الأنفية المثبتة والمثبتات الوظيفية الأنفية 
 نستنتج :

 قلياً بعد  هاضاترة قبل العمل الجراحي، ثم انخفبعد ستة أيام مقارنة بالف  ذروة قوس كوبيد ارتفاع
شهر واحد مقارنة بالفترة الزمنية )بعد ستة أيام( بسبب تقلص الندبة الجراحية الذي يبلغ أقصاه بعد 

لتصبح قريبة من  بعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة هاعاثاثة أسابيع من العمل الجراحي ثم ارتف
ومجموعة طريقة الإصلاح مثبّتة  قطب، وذلك في كل من مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع التناظر
 .في عينة البحثأنفية مثبّتة مع الأولي 

  النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف بعد سنة واحدة في مجموعة طريقة الإصلاح نكس
في عينة  أنفية مثبتّة معفي مجموعة طريقة الإصلاح الأولي  أكبر منو مثبّتة كان قطب مع الأولي

 .في ىذه النقطة قطب المثبتة فعالية من ال البحث. أي أن المثبتة الأنفية أكثر

  بتزايد الفترة   لوحشيلجانب المشوه باتجاه ااح النقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف في ايانز
 .عينة البحثكلتا المجموعتين من الزمنية المدروسة في  

 في تثبيت قاعدة العميد يةفعالالمثبتة  المعترضة الجراحية قطبالو  يةثبتات الأنفالم ثبتتأ. 

 مهما كانت   نمو جناح الأنف في الجانب المشوه مقارنة بنظيره خال الفترة الزمنية المدروسة تحسن
  .المتبعة في عينة البحثالأولي طريقة الإصلاح 

 مثبّتة كانت  قطببعد ستة أيام في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع  قيم نسبة طول العميد أن
بعد سنة واحدة  أكبر منها في مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع مثبّتة، و أن قيم نسبة طول العميد

مثبّتة كانت أصلغر منها في مجموعة طريقة الإصلاح  قطبفي مجموعة طريقة الإصلاح الأولي مع 
بعد سنة من القطب المثبتة  أكثر فعالية  يةالأنف المثبتةأن . أي  البحث الأولي مع مثبّتة في عينة

 من الإصلاح الأولي لشقوق الشفة أحادية الجانب .واحدة 
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  تة أشهر وبعد سنة واحدة في قيم الزاوية الأنفية الشفوية بعد ستة أيام وبعد شهر واحد وبعد سأن
 معمجموعة طريقة الإصلاح الأولي  مثبّتة كانت أصلغر من قطب لإصلاح الأولي معمجموعة طريقة ا

 .في عينة البحث.أنفية مثبتّة 

 ضمن الشفة العلوية بالقرب من  في كلتا المجموعتين تالية للعمل الجراحي الأولي الندبة ال داامتد
ها قاعدة العميد في الجانب المشقوق عند عتبة المنخر متمادية مع حافة النثرة دون عبورىا مما يجعل

 .نح الشفة مظهراً طبيعياً  يمما وىذا غير مرئية بشكل واضح 
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 RECOMMENDATIONS:التوصيات 

 كمحييييج اطيةدخايييييط يييراطد صييييروطدثةدخييييتطد   طط كمخ ييييييطنوصيييتطبيق اييييةطداخ ييييييط د ييي طد ن ايييييطط

كييي ط يخ ايييتطنيااييييطد عمييي طدثةدخيييتططد   ططدثةدخيييتطيصيييحا طبعيييجطد أطيييواط يييياطزكناييييط  نييييط ظا اييييط

طط.تحيوط نسجطد عظمايطداشوىيطبنموطد ذ كطلارت  ططين وطد نفطططأك ن

 راطد صروطب سيخجدمط اوطط يصيطب طءط عماجهطثن وطد نفططداخ ييططققبد بإيةدءطنوصتط 

 . ليقلا طك طأك نطكنطد ن سطفيطخ اطعجمطدسيخجدمطداخ ي تطد ن ايط ليشوهطد ن تطد ش ويطد   

 طداشقوقيطبمقجدرطد ن سطداينوصتطبط طةيقيطط ذ كطكنط راطدسيخجدمطيوق قوي طد ش يطفيطدثهي

طكهذهطد قةيقيطداعج يطداوصو يطفيطد  حثططأ طغيرى .ططإصروطيةدخايطتحقةطىذدطد غةض

 نوصتطبإيةدءطتقاامططوي طد كجط ني ئجطد صروطد   ط شقوقطد ش يطكهم طك نتططةيقيطد صروط

 . داي عي

ط

ط

ط

ط
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 :SUGGESTIONS المقترحات

 معترتر ع ى ترترر  اترترء    حترتر ا  خترترم ا ق   قلمترترت  الأنمترتر   لمنبتترتر  لأ الأنمترتر    لمنبتترتر  إجترترء بح  ترترص  ترتر   قترتر   ن
    شق ق   شب .لألي  لم لاا  لإصلا  نبسه 

 من طء قتي  إجء بح  ص      ق رن   لمء ق   اعا   ق   ن Delaireلأ   Pfeifer لمء ق ب  
 . لمءق أ ءى  معز ز نم ئجه  في  لإصلا   لملأليبألأ    Delaireطء ق    لمم  ج لأ

    من  طء قتي  نق   إجء بح  ص     ح ا إمك نت  تلمنتق   لمء ق   اعا Delaireلأ   
Pfeifeمعز ز نم ئجه  ى ر   شق ق ثن ئت   لج نت . 

  ملأنت نق   إجء بح  ص ى ر شق ق   شب  ثن ئت   لج نت نسم اق فته   قلمت  الأنم  ى ر ج نت لأ
 أنبي ى ر  لج نت  لآ ء.

  نق   إجء بح  ص ح ا  مك نت   لإصلا   لملألي   شق   سن ي في مءح تر  إصترلا  شترق   شترب   لملألي
 نبسه, مع  خم ا ق   ملمعتم   عظمي   سنخ  ألأ بالأنه .

   مسهتل نق   تلم  ء جه ز تص  ء ف ت غء فت ع ثلاثي  لمبع د مح خت يحاد نق ط   علاق    جهت  آ ت ع 
 .إجء بح تح  تل شكل    جه ىنا   ءضع لأ لمطب ا لإز      ع مل   ش صي م  أمكن

    في مشبر جء ح   تأهتل مءضر   شق ق    جهت لاخمقن ا لأ نق   إق م  مءكز ممعاد  لا مص ص
  ن حص في   عمل ضمن أكلأء من مشبر لأفي لأ   اءضر   بم لأ  بكين نظء ع   صع ب    تي  ع نته 

 .ممعادةأقس ق 
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Primary Correction of the Unilateral Cleft Lip Nasal 

Deformity   
 

     Abstract 
Background: The cleft lip and Palate are common and complex congenital nomalies 
because they are not limited to lip and Palate, but affects the entire craniofacial 
complex, has been used many surgical methods of repair in this area, reflecting the 
complexity and due to variation of growth between  cleft  and normal  side and to the 
variation in the functional and cosmetic results from each method. 

Objective of the research: This study was conducted for the initial evaluation of 
results of the primary surgical and functional  correction  of nasal deformity at primary 
repair  of unilateral cleft lip. 

Materials and Methods :Sample was selected from (30) child born with complete 
unilateral cleft lip reviewers to children Hospital ,age (3-6) months according to 
modification  method of  Pfeifer, Delaire .(15 ) children were performed functional 

correction  and (15) were performed surgical correction of nasal deformity    
The variables studied were:1-the peak of Cubid s'bow 2- the most lower point of alar  
3- the most distal point of alar     4-decline of alar  5-wide of alar 6- length of column   
7-  nasolabial  angle  8- the scar of  primary surgical correction. Results were analyzed 
according to the method of analysis anthropometric's farakas. It was studied changes 
averages  of the ratios values of deformed  on the right side during certain time periods ( 
a week after the surgery - one month after the surgery - after 6 months of surgery-after 
year of surgery) and standard deviations as well as the use of Student t test. 

Results:The results of the analytical study (p< 0.05) and there are significant differences 
in average rates of the distances to the variables of the studied groups in the sample. 

Conclusions:We conclude that  peak of Cupid's bow distorted side near corresponding 
with normal side after 6-12 months  in the search sample, Nasal retainer was more 
advantage than  primary surgical correction in the most lower point of alar   and there 
were not significant differences in average rates of the distances to the variables of the 
most distal point of alar , and wide of alar . Length of column and nasolabial  angle of 
primary surgical correction were smaller than retainer group. , and surgical scar 
following  primary repair is acceptable from the cosmetic of surgery . 

Key words : primary  correction ,cleft  lip, scar ,alar .Cupid's bow ,nasal deformity. 
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