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  شكر و تقديرشكر و تقدير
  أنأن  ائيائيــرجرج  ععــمم  المتواضعالمتواضع  للالعمالعم  هذاهذا  بإتمامبإتمام  منّ عليّمنّ عليّ  الذيالذي  وخالقيوخالقي  مولايمولاي  اللهالله  شكرشكرأأ

  ..الكريمالكريم  لوجههلوجهه  خالصاًخالصاً  ويجعلهويجعله  منيمني  يتقبلهيتقبله
  يشْكريشْكر  لالا  منمن  اللههللاا  يشكريشكر  لا لا : ): )الكـــــــريم صـــــــلى االله عليـــــــه و ســـــــلم الكـــــــريم صـــــــلى االله عليـــــــه و ســـــــلم   للالرسوالرسو  للقوقو  مـــــــنمـــــــنانطلاقا انطلاقا 

  فإنيفإني  المعروفالمعروف  ان لأصحابان لأصحابــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوالامتنوالامتن  الشكرالشكر  وتقديموتقديم  للبالجميبالجمي  الاعترافالاعتراف  للبفضبفض  وإيماناوإيمانا  ((الناسالناس
  ::بالذكربالذكر  وأخصوأخص  ذه الرسالةذه الرسالةــهه  احاحــإنجإنج  فيفي  ساعدساعد  منمن  لللكلك  العظيمالعظيم  والثناءوالثناء  للالجزيالجزي  بالشكربالشكر  أتقدمأتقدم

الأســـتاذ فـــي قســـم جراحـــة الفـــم الأســـتاذ فـــي قســـم جراحـــة الفـــم   ،،  عيستتتى وهبتتتةعيستتتى وهبتتتة  الدكتورالدكتورالأستتتتا  الأستتتتا    للالفاضالفاض  ومشرفيومشرفي  أستاذيأستاذي
ـــــو ـــــووالفكـــــين لقب ـــــعلعل  الإشرافالإشراف  لهلهوالفكـــــين لقب ــــــ   منحنىمنحنى  ماما  وعلىوعلى  الأولىالأولى  الخطواتالخطوات  منذمنذ  لهله  ومتابعتهومتابعته  البحثالبحث  ى هذاى هذاـ

  . . الصورةالصورة  بهذهبهذه  للالعمالعم  هذاهذا  إخراجإخراج  فيفي  وإرشاد ساعدوإرشاد ساعد  ونصحونصح  واسعواسع  صدرصدر  منمن
المــدرس فــي قســم جراحــة الفــم المــدرس فــي قســم جراحــة الفــم ،،  للمتتدرس التتدكتور حستتان جع تتوللمتتدرس التتدكتور حستتان جع تتو  للالجزيالجزي  بالشكربالشكر  وأتقدموأتقدم  كماا كماا 
ي ي ــــفف  ساعدساعدستــستــ  ييــالتالت  اتاتــوالتوجيهوالتوجيه  بالنصائحبالنصائح  وإثرائهوإثرائه  البحثالبحث  هذاهذا  مناقشةمناقشة  للبقبوبقبو  لهلهتفضتفض  علىعلىوالفكين والفكين 
  ..  صورةصورة  للبأفضبأفض  إخراجهإخراجه
ذن و الأنـف ذن و الأنـف رئـيس شـعبة الأرئـيس شـعبة الأ،،  للمتدرس التدكتور عصتام الأمتينللمتدرس التدكتور عصتام الأمتين  والتقديروالتقدير  بالعرفانبالعرفان  وأتقدموأتقدم  كم كم 

بجامعــة دمشــق لقبولــه المشــاركة فــي تحكــيم هــذا البحــث فلــه بجامعــة دمشــق لقبولــه المشــاركة فــي تحكــيم هــذا البحــث فلــه   ســاة الجــامعيســاة الجــامعيبمشــفى الموابمشــفى المواالحنجــرة الحنجــرة و و 
  ..مني كل الشكر والامتنانمني كل الشكر والامتنان

، رئــيس قســم جراحــة الفــم والوجــه و ، رئــيس قســم جراحــة الفــم والوجــه و التتدكتور متتاين يينتتاتيالتتدكتور متتاين يينتتاتي  تاذتاذســســالأالأكمــا أتوجــه بالشــكر إلــى كمــا أتوجــه بالشــكر إلــى 
  ..جميع الأساتذة في القسم الذين ساعدوني في إتمام بحثيجميع الأساتذة في القسم الذين ساعدوني في إتمام بحثيالفكين و الفكين و 

النــواحي العمليـة فــي قســم النــواحي العمليـة فــي قســم   علــىعلــىالمشـرف المشـرف   للتتدكتور محمتتد اتتمس التتدينللتتدكتور محمتتد اتتمس التتدينكـل الشــكر و العرفـان كـل الشــكر و العرفـان 
الفكـين بجامعـة دمشـق الـذي لـم يبخـل علـي بالـدعم و النصـيحة طيلـة مراحـل الفكـين بجامعـة دمشـق الـذي لـم يبخـل علـي بالـدعم و النصـيحة طيلـة مراحـل جراحة الفـم والوجـه و جراحة الفـم والوجـه و 

  ..دراستيدراستي
  ،،الــدكتور شــادي اليــازجيالــدكتور شــادي اليــازجي  ،،وســيم اللحــاموســيم اللحــام  محمــدمحمــد  الــدكتورالــدكتور  ::أيضــاك كــل الشــكر إلــى زملائــي الأطبــاءأيضــاك كــل الشــكر إلــى زملائــي الأطبــاء

الدكتورة نسرين يوسف وجميـع أصـدقائي الـذين وقفـوا إلـى جـانبي ولـم يبخلـوا الدكتورة نسرين يوسف وجميـع أصـدقائي الـذين وقفـوا إلـى جـانبي ولـم يبخلـوا   ،،الدكتور علاء الزينالدكتور علاء الزين
  ..عليّ بأية جهد عليّ بأية جهد 
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 .ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية في عينة البحث( سيانوأكريلات

18 

 3-9الجدول 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات فئات كل من  McNemarيبين نتائج اختبار 
 ، حالةي الحواف، حالة انتظام الحوافحالة تماد) ةغيرات المتعلقة بالحالة السريريالمت

بين ( ، وجود الالتهاب، حالة المظهر الخارجيعرض الندبة، حالة انقلاب الحواف
وفقاً لطريقة ( بعد أسبوع واحد، بعد أربعة أسابيع) الفترتين الزمنيتين المدروستين

 .المعالجة المتبعة في عينة البحث

71 

 3-10الجدول 
ط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد يبين المتوس

الأعلى لمقدار النجاح السريري عموماً في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة 
 .والفترة الزمنية المدروسة

71 

 3-11الجدول 

وسط ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في مت Tيبين نتائج اختبار 
-1 -أوستيل)مقدار النجاح السريري عموماً بين مجموعة تطبيق لاصق النسج 

ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية وفقاً للفترة الزمنية المدروسة في ( سيانوأكريلات
 .عينة البحث

71 
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 3-12الجدول 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 
الأعلى لمقدار النجاح السريري عموماً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 

 .وطريقة المعالجة المتبعة
71 

 3-13الجدول 
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tيبين نتائج اختبار 

ع واحد، بعد أربعة بعد أسبو )مقدار النجاح السريري عموماً بين الفترتين الزمنيتين 
 .وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث( أسابيع

74 

 3-14الجدول 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 

لمظهر الخارجي عموماً في عينة البحث وفقاً لطريقة ل الجراحين الأعلى لمقدار تقييم
 .والفترة الزمنية المدروسة المعالجة المتبعة

71 

 3-15الجدول 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tيبين نتائج اختبار 
لمظهر الخارجي عموماً بين مجموعة تطبيق لاصق النسج ل الجراحين مقدار تقييم

فترة الزمنية ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية وفقاً لل( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)
 .المدروسة في عينة البحث

71 

 3-16جدول ال
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 
الأعلى لمقدار تقييم الجراحين للمظهر الخارجي  عموماً في عينة البحث وفقاً للفترة 

 .الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة
71 

 3-17 دولجال
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tيبين نتائج اختبار 

بعد أسبوع )مقدار تقييم الجراحين للمظهر الخارجي عموماً بين الفترتين الزمنيتين 
 وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث( واحد، بعد أربعة أسابيع

77 

 3-18جدول ال
ط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد يبين المتوس

المريض عموماً في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة  رضىالأعلى لمقدار تقييم 
 .المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

78 

 3-19جدول ال

متوسط ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  Tيبين نتائج اختبار 
-1 -أوستيل)المريض عموماً بين مجموعة تطبيق لاصق النسج  رضىمقدار تقييم 
ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية وفقاً للفترة الزمنية المدروسة في ( سيانوأكريلات
 .عينة البحث

71 

 3-20جدول ال
لحد يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى وا

المريض عموماً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  رضىالأعلى لمقدار تقييم 
 .المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

71 

 3-21جدول ال
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tيبين نتائج اختبار 

بعد أسبوع واحد، بعد أربعة )المريض عموماً بين الفترتين الزمنيتين  رضىمقدار تقييم 
 .وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث( أسابيع

81 
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 3-22 جدولال
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 

في عينة البحث وفقاً لطريقة ( بالدقائق)الأعلى للمدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي 
 .جة المتبعة والفترة الزمنية المدروسةالمعال

81 

 3-23جدول ال
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط المدة  Tيبين نتائج اختبار 

 -أوستيل)بين مجموعة تطبيق لاصق النسج ( بالدقائق)اللازمة لإنهاء العمل الجراحي 
 .يدية في عينة البحثومجموعة الخياطة الجراحية التقل( سيانوأكريلات-1

81 
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III- البيانية فهرس المخططات Charts 

 الصفحة المضمون المخطط
 11 .يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض 3-1المخطط 

 3-2المخطط 
في عينة البحث وفقاً لجنس ( بالسنوات)يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى 

 11 .المريض

 3-3لمخطط ا
يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وسبب العمل 

 11 .الجراحي

 3-4المخطط 
يمثل النسبة المئوية لتوزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 

 .المتبعة
11 

 3-5المخطط 
لجة المتبعة وجنس يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعا

 11 .المريض

 3-6المخطط 
يمثل النسبة المئوية لحدوث كل من المتغيرات المتعلقة بالحالة السريرية في عينة 

 17 .البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

 3-7المخطط 
يرية في عينة يمثل النسبة المئوية لحدوث كل من المتغيرات المتعلقة بالحالة السر 

 .البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة
11 

 3-8المخطط 
يمثل المتوسط الحسابي لمقدار النجاح السريري عموماً في عينة البحث وفقاً 

 71 .لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

 3-9المخطط 
اح السريري عموماً في عينة البحث وفقاً للفترة يمثل المتوسط الحسابي لمقدار النج

 74 .الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

لمظهر الخارجي عموماً في عينة ل الجراحين يمثل المتوسط الحسابي لمقدار تقييم 3-10المخطط  
 71 .البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

 3-11المخطط  
يمثل المتوسط الحسابي لمقدار تقييم الجراحين للمظهر الخارجي عموماً في عينة 

 71 .البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

 3-12المخطط  
المريض عموماً في عينة البحث وفقاً  رضىيمثل المتوسط الحسابي لمقدار تقييم 

 78 .لزمنية المدروسةلطريقة المعالجة المتبعة والفترة ا

 3-13المخطط  
المريض عموماً في عينة البحث وفقاً  رضىيمثل المتوسط الحسابي لمقدار تقييم 

 .للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة
81 

 3-14المخطط  
في عينة ( بالدقائق)يمثل المتوسط الحسابي للمدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي 

 81 .اً لطريقة المعالجة المتبعةالبحث وفق
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IV- التوضيحية فهرس الأشكال والصور and Pictures Figures 

 ل اشكالأ المضمون الصفحة

 1-1الشكل  تأثير التوتر النفسي على شفاء الجروح 17
 1-2 الشكل تأثير تضميد الجرح على مستوى هجرة الخلايا البشروية 11
 1-3 الشكل ء الجروحالمرحلة الالتهابية من شفا 14
 1-4 الشكل المرحلة التكاثرية من شفاء الجروح 11
 1-5 الشكل تأثير خلايا الأرومة الليفية العضلية على تقلص الجرح 18
 1-6 الشكل أداة تطبيق الخرزات المعدنية على الجلد 41
 1-7 الشكل طريقة تطبيق الخرزات المعدنية على الجلد 41
 1-8 الشكل ط الالصاق على الجلدطريقة تطبيق شرائ 41
 1-9 الشكل لاتسيانو أكري-1-وستيلالشكل الكيميائي للأ 41
 1-10 الشكل مادة اللاصق داخل الأمبولة الزجاجية المحاطة بالقالب البلاستيكي 44
 1-11 الشكل سيانوأكريلات -1-طريقة استخدام مادة لاصق الجلد الأوستيل 41

47 
 Octyl-2-cyanoacrylateنوأكريلات سيا -1-مادة الأوستيل

(Dermabond®) 2-1 الشكل 

 2-2 الشكل الجلد في الطرف المقابل للاصق غلاقالخيوط الجراحية المستخدمة لإ 48
 2-3 الشكل شكل الابرة الجراحية المرتبطة بخيوط النايلون 48
 2-4 الشكل الحامل الجراحي للابر المستخدم في العمل الجراحي 48
 2-5 الشكل هر خياطة العضلات والأدمة ثم خياطة الجلد بخياطة متقطعة بسيطةتظ 41
 2-6 الشكل في الطرف المقابلالجلد  الصاقتظهر خياطة العضلات والأدمة ثم  11

11 
لمظهر الخارجي بالاعتماد على لتقييم االمريض المعيار المستخدم من قبل 
 Visual Analog Scale (VAS)المقياس البصري اللارقمي 

 2-7شكل ال

11 
بالاعتماد على المقياس  لتقييم الندبة المعيار المستخدم من قبل المراقبين الخارجيين

 2-8 شكلال Visual Analog Scale (VAS)البصري اللارقمي 

 2-9 الشكل مادة اللاصق قبل اجراء الشق الجراحي (ع.س)حالة المريض 14
 2-10 الشكل الخياطة الجراحية التقليدية الجراحيقبل اجراء الشق  (ع.س)حالة المريض 14
 2-11 الشكل مادة اللاصق الجراحي غلاقاجراء الإ بعد (ع.س)حالة المريض 14

 2-12 الشكل الخياطة الجراحية التقليدية الجراحي غلاقاجراء الإ بعد (ع.س)حالة المريض 14
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 2-13 الشكل ابعقبل ازالة مادة اللاصق في اليوم الس (ع.س)حالة المريض 11
 2-14 الشكل في اليوم السابع الخياطة الجراحية التقليديةقبل ازالة  (ع.س)حالة المريض 11
 2-15 الشكل بعد ازالة مادة اللاصق في اليوم السابع (ع.س)حالة المريض 11
 2-16 الشكل في اليوم السابع الخياطة الجراحية التقليديةبعد ازالة  (ع.س)حالة المريض 11
 2-17 الشكل نهاية الأسبوع الرابعمظهر قريب لندبة مادة اللاصق في ( ع.س)حالة المريض 11

11 
نهاية في  الخياطة الجراحية التقليديةمظهر قريب لندبة ( ع.س)حالة المريض
 2-18 الشكل الأسبوع الرابع

 2-19 لشكلا نهاية الأسبوع الرابعمظهر بعيد لندبة مادة اللاصق في ( ع.س)حالة المريض 11

11 
نهاية في  الخياطة الجراحية التقليديةمظهر بعيد لندبة ( ع.س)حالة المريض
 2-20 الشكل الأسبوع الرابع
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 :المقدمة 

 معقيدةتعتبر الندبات التالية للعمل الجراحي أحد أهم التحديات التيي تواجيا الجيراح والتيي تتطليب معالجية تاليية 
 .لطبيب الجراح في حال حدوثهافيما بعد من قبل ا

1  
يعتمد مبدأ إغلاق الجروح على إنقاص التوتر بين طرفي الجرح بحواف مقلوبية للخيار ، ولكين تطبييق الخييوط 

ذا كانييت الخيييوط و ، أيييام 11-1تتييرل لفتييرة مييا  غالبيياً الجراحييية يتطلييب عبييور مييادة أجنبييية عبيير الجلييد والتييي  ا 
وفييي حييال أزيلييت الخيييوط الجراحييية قبييل  .مسييار دائييم علييى الجلييد ينييتج عنهيياالجراحييية متييوترة بشييكل زائييد فقييد 

إزالة الخيوط  يعتبر أيضاً  (.Wound Dehesinance)ر الجرح حصول شفاء كافي فإن هذا سيؤدي إلى تفز  
 أحد الاثار الجانبية للخيوط و التي والأجفان والشفاه، ،كالأنف الجراحية في المناطق الجراحية الحساسة للوجا

 .ؤدي إلى انزعا  المريضت
2  

 حاجة الى الخيوط الجراحيةالدون  لدقد تفيد في إغلاق الجلصاق الاإن استخدام أحد التقنيات الجديدة في 
للاستخدام الموضعي، سهل التطبيق،  اً منآأن يكون : التالية الصفات المثالية بشرط أن يتمتع اللاصق ب
 .ممتازمن قرب حواف الجرح بشكل جيد للحصول على شفاء يتبلمر بسهولة كما يض  
 إلا أنها لم تصبح شائعة الاستخدام( Cyanoacrylate)السيانواكريلات اللصق و بالرغم من توفر مادة

ن هذه السمية النسيجية مرتبطة بالمنتجات التالية لعملية البلمرة المرتبطة  جراحياً  بسبب سميتها النسيجية، وا 
 .بطول السلسلة للالكيل و بسرعة حدوث التحلل

3 
تحلل بسرعة أكبر من السلسلة الطويلة تسيانواكريلات -1-أُثبت حديثاً أن السلسلة القصيرة للميتيل و الايتيل

 .و بالتالي الى سمية نسيجية أعلى
4 

-1-أوستيل) (Octyl-2-cyanoacrylate) حديثاً السلسلة الطويلة للسيانوأكريلات  تم تطويرلذلل 
 : أعدت للتغلب على سيئات السلسلة القصيرة بالشكل التاليتي ال( سيانوأكريلات

5 
التحلل البطئ للأوستيل قد يقلل من تركيز السيانوأكريلات المتبلمر في النسج المحيطة وبالتالي يقلل من  -1

 .الحاصل النسج التهاب
 .ؤدي الى مرونة أكثر توافقاً مع النسجيلى المادة إنات إضافة الملد   -1
 .سيانوأكريلات-1-ر بثلاث مرات من بوتايلبيملل قوة شد أكسيانوأكريلات -1-كما أن أوستيل -1

نية سيريرية حيول اسيتخدام مقار دراسية جيراء اليم ييتم  نحتيى الا و لكن على المادةتم اجراء العديد من الدراسات 
 .(مناطق عالية التوتر) س و العنقأالر  جراحة الشقوق الجراحية فيغلاق إالمادة في 
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 :الهدف من البحث 

 : بحث إلىيهدف ال

لاسييتخدام لاصيييق الجلييد وشييكل النيييدبات الناتجيية ومقارنتهيييا بالخياطيية الجراحيييية  ةالجييروح التاليييي دراسيية .1
 .التقليدية

عيين النتيجيية الجمالييية بعييد العمييل الجراحييي بالمقارنيية مييع الخياطيية التقليدييية  العييام تقييييم مييدى الرضييى .2
 .وبالنسبة لمراقبيين خارجيين يضبالنسبة للمر 

 .طريقة الإغلاق الجراحي على المدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي  دراسة تأثير .3
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 :المراجعة النظرية : الباب الأول

 : شفاء الجروح والعوامل المؤثرة في شفاء الجرح  .1

 : ؤهاشفاالجروح و  تعريف  .1.1

طي أو السيطح الجرح على أنيا تميزق مفتيوح فيي أنسيجة الجليد أو الغشياء المخيا 1111في عام   Lexerفعر 
أن تمزقيييات العضيييوية تصييينف عليييى أنهيييا جيييروح فقيييط  V.Redwite 1111يقيييول  بينميييا .الخيييارجي للعضيييوية

 .عندما يتمزق الجلد أو الغشاء المخاطي المغطي لها
 لالنسيج بميا فيي ذليل الحيالات التيي لا تسيتعم من تعبير الجرح على أنا كيل تميزق فييأما في يومنا هذا يفهم 

الأوتيار أو  أو تميزق ،فهنال تعيابير أخيرى مسيايرة ككسير العظيم ،للتعبير عن الوضع( الجرح) فيها هذه الكلمة
 وذلل باعتبار أن النسج المختلفة تسير بنفس الطريقة في الشفاء عندما يتم تقريب. أو قطع العصب ،الصفاق

غيض النظير عين ن اختلاطيات شيفاء الجيروح متماثلية بإضيافة اليى ذليل فيإ ،لى بعضها البعض إ حواف القطع
 6. نوع النسيج

تعبير صريح يشير إلى التسلسل المعقد و المحكم للاستجابات الخلوية و الكيميائية هو أما شفاء الجروح ف
 .7ة لترميم سلامة النسج و قدرتها الوظيفية بعد حدوث الأذيةه  ج  الحيوية المو  
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 :لعوامل المؤثرة في شفاء الجروح ا. 1.1

 :الأكسجة. 1.1.1

و هييو  ، ATPتوليييد الطاقيية عيين طريييق  فييي خصوصيياً  ،لايييااسييتقلاب الخيعتبيير الأكسييجين ضييرورياً ميين أجييل 
وفييييي البلمييييرة والارتبيييياط المتصييييالب فييييي لييفييييات طليعيييية الكييييولاجين ونقييييل ماهيييية البييييرولين والليييييزين ضييييروري لإ

تكوين الأوعية الدمويية  والكولاجين، وتكاثر خلايا مصورات الليف والخلايا البطانية وفعالية الكريات البيضاء 
 .عادة التبرعم  إيا الكيراتينية و هجرتها و و تمايز الخلا

ض نقييص الأكسييجة النسييبي فييي منطقيية الأذييية اسييتجابة مصييورات الليييف ويسيياعد فييي اسييتدعاء العناصيير يحيير  
على الرغم من ذلل تعمل المستويات المنخفضة من الأكسجين مع حمض  .للترميم الضرورية الخلوية الأخرى

 كما،تسياهم فيي هيدم النسيجالتيي نتانيية عليى تخفييض درجية حموضية النسيج و اللبن المنتج مين قبيل الجيراثيم الإ
 .يستمر تحلل الخلية مع تحرر البروتياز والغليكوزيداز والهضم اللاحق للقالب خار  الخلوي

 ،ية إليييى الجيييرحتعييييق الترويييية الموضيييعية الضيييعيفة أيضييياً إيصيييال الميييواد المغذيييية والأكسيييجين والأجسيييام الضيييد  
 .ت لأنهييا تحتييا  حييداً أدنييى ميين الضييغط الجزئييي للأكسييجين لتقييوم بتأثيرهييا المضيياد للجييراثيموخصوصيياً العييدلا

تقلييل الحركيية المتييأخرة للعييدلات والطاهييية والوسييائط الالتهابييية إلييى مكييان الجييرح ميين تييأثير نظييام الييدفاع  حيييث
 9 ,8  .البلعمي وتسمح للاستعمار الجرثومي بالانتشار

 كميييا يعتميييد تصييينيع الكيييولاجين عليييى إيصيييال الأكسيييجين إليييى مكيييان الجيييرح واليييذي ييييؤثر بيييدوره عليييى قيييوة الشيييد
(Tensile Strength). 

كالداء السكري أو المعالجة بالأشعة أو  ،بعض الأمراض معظم اضطرابات شفاء الجروح المترافقة مع تعزىو 
إليى نقيص الترويية  ،و الحالات الرئوية القلبية المتبدليةالتصلب العصيدي للأوعية الصغيرة أو الإنتان المزمن أ

 8 .النسيجية الموضعي

فييالجروح   د التروييية الدموييية المجهرييية للجييرح بعييد الجراحيية قييدرة الجييرح علييى مقاوميية التلييوث الجرثييوميحييد  و تُ 
بينما يكون في النسج الطبيعيية  زئبقيمم  11-1كسجين فيها ن ضغط الأو إالمزمنة تعد ناقصة التروية حيث 

  10 .زئبقيمم  11-11
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 : التدخين. 1.1.1

فبعييد كييل سيييجارة يحييدث تضيييق وعييائي . يعتبيير التييدخين المسيياهم الأكثيير شيييوعاً فييي إنقيياص أكسييجة الأنسييجة
الأنسيجة  ة سجائر في اليوم تسبب نقص أكسيجةوبالتالي فإن تدخين علب محيطي قد يستمر لأكثر من ساعة،

 ،و لزوجييية اليييدم  ،وتجميييع الصيييفيحات ،ويزييييد التيييدخين أيضييياً مييين الخضييياب المكيييربن .كامليييا لمعظيييم الييييوم أو
 .وينقص ترسيب الكولاجين وينقص تشكيل البروستاسيكلين و جميعها تؤثر سلباً على شفاء الجروح

يات وللحصول على نتائج مثالية عند المدخنين يجب الامتناع عن التدخين على الأقل لمدة أسبوع قبل العمل
ولتحسين أكسجة النسج يمكن اللجوء إلى استخدام نظام المعالجة بالأكسجين عالي  .الجراحية وأسبوع بعدها

 7 .لتحريض نشوء أوعية دموية جديدة وتسهيل زيادة ورود الدم المؤكسج إلى الجرح (HBO)الضغط 
 

 : النسج رض   .1.1.1

ء أسرع ويجيب أن يؤخيذ ذليل بعيين الاعتبيار الجراحي للأنسجة في جعل عملية الشفا يساعد التقليل من الرض  
 .خياطةالوحتى  الجراحي في كل مراحل العمل الجراحي، بدءاً من إجراء الشق

الجراحييي بطييول كييافح ليسييمح بكشييفح ملائييم وسيياحة عمييل  حيييث يقتضييي التخطيييط الصييحيح أن يكييون الشييق  
ويقليل التسيليا الحياد ووضيع  .و يجب أن يجيرى الشيق بضيربة واحيدة ثابتية ميع ضيغط منيتظم .جراحي مناسبة

وتعد الخياطة مفيدة لإعادة النسج المقطوعة إلى وضعها ريثما يشفى الجرح  .المبعدات الحذر من أذية النسيج
 .كفاية

وبسيبب قيدرتها عليى ضيغط  ،خطير الانتيان لزييادةل بسبب قابليتهيا على أية حال، يجب استخدام الخياطة بتعق  
 7 .النسج إذا أنجزت بإحكام شديد
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 : الانتان. 4.1.1

تقوم الجراثيم بالدخول الى الجرح و هذا يؤدي الى مستويات مختلفية مين الاصيابة للجيرح  صابةعند حدوث الإ
الانتيييييان  ، (colonization)الاسيييييتعمار الجرثيييييومي  ، (contamination) تتيييييراوح مييييين التليييييوث الجرثيييييومي

ن التليييوث إ. (spreading invasive infection) الانتيييان المنتشيير ، (local infection)الموضييعي 
بينمييييا الاسييييتعمار ،جييييراثيم غييييير قييييادرة علييييى التكيييياثر فييييي الجييييرح هييييو وجييييود  (contamination) الجرثييييومي
 .هو وجود جراثيم قادرة عليى التكياثر فيي الجيرح ولكين دون حيدوث أذيية نسييجية (colonization)الجرثومي 

ة متوسييطة تتميييز بتكيياثر جرثييومي مييع وجييود مرحليي علييى أنييا (local infection)الانتييان الموضييعي  يعييرف
بتكيياثر  (spreading invasive infection) الانتييان المنتشيير زيتمي يي بينمييا ،اسييتجابة نسيييجية موضييعية 

 11 .جرثومي يؤدي الى استجابة الكائن بشكل كامل

يسياعد التنضيير بإزالية النسيج المتموتية والمضيعفة وأي مييواد أجنبيية مين الجيرح، و ييؤمن إنقياص عيدد الجييراثيم 
 .تعيق الشفاءوالسموم والمواد الأخرى التي 

ن الجيراثيم حييث إ ، ن الاسيتجابة الالتهابيية سيتطولإوفي حيال عيدم تطهيير الجيرح بشيكل جييد بعيد التنضيير في
و بالتييالي الييى طييول  IL-1) ، (TNF-αفيياع السيييتوكيناتتتييؤدي الييى ار  endotoxinsوالييذيفانات الداخلييية 
ليى حالية يلية فهيذا ييؤدي اليى انتقيال الجيرح إفترة طو لتهابية لفي حال استمرار الإستجابة الإو . العملية الالتهابية

12 .مزمنة
 

و  (P-aeruginosa) ي يييةالزِّنجار  اتو الز ائفييي (S.aureus)بييية العنقودييييات المذه   كيييل مييين و غالبيييا ميييا تشييياهد
 الغير مصابة سريرياً  المصابة بالانتان أو في الجروح (β-hemolytic streptococci)العقديات الحالة للدم 

 13 . بالانتان
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 : العمر. 1.1.1

ن الزييادة فيي العمير و  14 عيالمهيي الفئية الأكثير نميوا حيول ال( سينة 11أكبير مين ) متقدمةتعتبر الفئة العمرية ال ا 
حيدث الإعاقية تو .يكيون شيفاء الجيروح أسيرع عنيد الشيباب مين الكهيول رتبط مع تأخر في شيفاء الجيروح حييث ت

و الييذي قييد يتظيياهر فييي  ،فييي الشييفاء نتيجيية لليينقص التييدريجي فييي معييدل اسييتقلاب النسييج مييع التقييدم فييي العميير
اء النسج الجلدية و المخاطيية قيد تضيررت إليى حيد حيث تكون المكونات الأساسية لشف. الدموية نقص التوعية

وكنتيجة لذلل تستمر الجذور المؤكسيدة الحيرة فيي التجميع و إلحياق الأذى بالأنزيميات البشيرية المسيؤولة  .كبير
قيد تكيون الترويية الموضيعية قيد أصييبت بعواميل مؤذيية  ،إضيافة إليى ذليل. عن قوة الارتباط في البشرة والأدمة

 رات فييي ظييل التقييدم فييي العميير صييغيرةوعلييى الييرغم ميين ذلييل تبييدو التغييي. ازييية غييير ردودةخارجييية وأمييراض جه
 15  .وهذه التغيرات تشمل التأخر في الشفاء و ليس نوعية الشفاء ،عند غياب العوامل الجهازية المؤذية

 

 :الهرمونات الجنسية . 1.1.1

حيييث وجييد أن الييذكور البييالغين يتييأخر . رزاً فييي شييفاء الجييروح عنييد البييالغين تلعييب الهرمونييات الجنسييية دوراً بييا
سيتروجين عنيد ئيي لهيذه الظياهرة يعتقيد أن الإوكتفسيير جز  ،وح بالمقارنية ميع النسياء البيالغين عندهم شفاء الجير 

يهيدرو والاندروجين و ال ،الاناث   16 .هاماً في الشفاء وست يرُون عند الذكور يلعبون دوراً آندرُ  إيبي د 
 ،ويلينتيا  القاليب الخإ ، سيؤولة عين تجيدد الخلايياستروجين يؤثر بالشيفاء عين طرييق تنظييم الجينيات المن الإإ

 ن من الشفاء فييستروجين يحس  لإو تشير الدراسات الى أن ا 17 .تهابلبطة بالاتثبيط البروتياز والجينات المرت
 16    .ندروجين يؤخر من شفاء الجروحكل من الذكور و النساء بينما الأ

 

 :جهاد و التوترالإ. 7.1.1

حييث أن العدييد مين الدراسيات . نسيان و سيلوكا الاجتمياعير بشكل كبير عليى صيحة الإتجهاد و التو ر الإيؤث  
حيث وجد  ،من شفاء الجروح انفي الجهاز المناعي و بالتالي يؤخر  انأظهرت أن التوتر و الجهد النفسي يؤثر 

 .زهايمر والطلاب السليمين المجهدين نفسيا قبل الامتحانلالأ ىذلل واضحاً عند مرض

و المحيور الوطيائي  (hypothalamic-pitutary-adrenal axes) يقوم المحيور الوطيائي النخيامي الكظيري
. بتنظيم تحرير هرمونات النخامية و الكظير sympathetic-adrenal-medullary axes)) يالنخاعي الود  

-IL-1β، IL) جهياد النفسيي برفيع مسيتوى الكيورتيزون و بخفيض مسيتوى السييتوكيناتحيث يقيوم التيوتر و الإ

6،TNF-α )الاجهاد على شفاء الجروح تأثير التوتر النفسي و ( 1-1)الشكل  يظهرو . 18 في موضع الجرح 
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 تأثير التوتر النفسي على شفاء الجروح( 1-1)الشكل

 :مرض السكري. 8.1.1

 علييىبييت تأثيرهييا مييراض المثو يعييد مييرض السييكري ميين الأ. العييالم مئييات الملايييين حييول يصيييب مييرض السييكر
تقرحات القدم المزمنية غيير القابلية للشيفاء بصابة ضى معرضين للإبالإضافة الى أن هؤلاء المر . شفاء الجروح

 19 .من المرضى المصابين بالسكري% 11ب  نسبتها قدرتالتي 
نت الدراسات أن ارتفاع نسبة الإصابة بالإنتان لدى مرضى السكري لا تعود للإصيابة بالسيكري بحيد ذاتيا و بي  

فارتفيياع نسييبة .  فييي الشييفاء بوط مميياثلًا للمييريض السييليممييريض السييكري المضيي ويعييد   .إنمييا لارتفيياع سييكر الييدم
ة في عملية شفاء الجروح من خلال التأثير على الجهاز المنياعي بميا فييا العيدلات ؤثر بشد  يالسكر في النسج 

 .بلعمةانجذاب كيماوي و  وظيفة هذه الخلايا منو و اللمفاويات 
و يضيييعف اليييدوران اليييدموي فيييي الشيييعريات  ،ميييراءو يعييييق سيييكر اليييدم غيييير المضيييبوط نفوذيييية كرييييات اليييدم الح

 .كما يضعف تحرير الأكسجين من الخضاب مسبباً عوزاً في الأكسجة و التغذية ، الدموية في منطقة الجرح
إنقيياص ( النيياجمين عيين إصييابة الأوعييية الدموييية)ح و الشييفاء المتييأخر للخلايييا و يسييبب نقييص تروييية الجيير  كمييا

 19 .ومية و الفطرية نتانات الجرثمقاومة الجروح للإ

 التوتر النفسي

 

 الوطاء              الاستجابة النفسية                           الجهاز العصبي          

                                                           

 لكظريالمحور الوطائي النخامي ا   سلوك غير صحي                 المحور الوطائي النخاعي

                                                

 ارتفاع الكورتيزون        قلق و احباط         درينالين        تدخين السجائرالأارتفاع      

 أرق أثناء النوم      درينالين   الأوالنور     

 خفاض مناعة الجسمان                   سوء تغذية                                   

 ارتفاع سكر الدم     

 

 

      

 

 ارتفاع سكر الدم      

 تأخر شفاء الجرح

 تأخر شفاء الجرح
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 :الدور المناعي. 1.1.1

يي سييتجابة المناعييية وفييي حييال غييياب الإ ، ة الشييفاء وتحمييي الجييرح ميين الانتييانسييتجابة المناعييية عمليييا الإتوج 
 .تكون النتائج الجراحية سيئةما الكافية غالباً 

 1811 - 1111ت بيييييين فعنييييدما يكيييييون مسييييتوى اللمفاوييييييا .تعيييييداد اللمفاويييييات الكليييييي تقييميييياً ضيييييرورياً  ويعييييد  
  20.اً شديد اً كلي اً عجز  1ملم/ خلية 811المستويات الأقل من  بينما يعتبريعتبر ذلل عجزاً معتدلًا،  1ملم/خلية

فة المرضييى المصييابين بفيييروس نقييص المناعيية البشيييري المرضييى ذوي الاسييتجابات المناعييية المضييع   يتضييمن
(HIV) ء اليييذين والمرضيييى المعييالجين بمعالجييات مثبطييية للمناعيية، وهييؤلا ،فييي المراحييل المتقدمييية ميين المييرض

أشيييارت الدراسيييات بيييأن المرضيييى المصيييابين بيييي  21.يتنييياولون جرعيييات كبييييرة مييين السيييتيروئيدات لفتيييرات طويلييية
(HIV)  ولديهم تعدادCD4  22 .اً جراحي سيئةشفاء ون لخطر حصول نتائج معرض   1ملم/ خلية 11أقل من  

لمثبطة للمناعة مثل السيكلوسبورين ليس لها تأثير ظاهر على شفاء و على الرغم من أن المعالجات الحديثة ا
إلا أن هنيييال أدويييية أخيييرى يمكييين أن تيييؤخر عمليييية الشيييفاء فيييي النسيييبة والنوعيييية وذليييل بالتيييأثير عليييى  الجيييروح،

ويعييد اسييتخدام السييتيروئيدات مثييل البريييدنيزون مثييالًا نموذجييياً عيين كييون  .التفاعييل الالتهييابي واسييتقلاب الخلييية
 .ثبيط العملية الالتهابية الطبيعية يزيد من اختلاطات شفاء الجروحت
قلل الستيروئيدات القشرية خارجية المنشأ من فعالية البروليل هيدروكسيلاز والليزيل أوكسيداز مثبطيةً بيذلل تو 

كيان بشيكل حيث تصل مصورات اللييف إليى الم .لات الوعائية الجديدةالترميم الليفي وتشكيل الكولاجين والتشك  
 .ضعف كل من إعادة تشكل البشرة وانكماش الجرحتُ  و %11لجرح بقدر لالشد  متأخر وتنقص قوة

بييينفس  (VitA) ألكننيييا يمكييين أن نخفيييض التيييأثيرات المثبطييية للسيييتيروئيدات القشيييرية السيييكرية بإعطييياء فيتيييامين 
 20  . .الوقت

 
 

  : الشعاعية المعالجة. 11.1.1

عليى التجييدد  انسيييج المجياور وتقليل ميين قيدرتهتسيبب المعالجية الشييعاعية لأورام اليرأس والعنيق حتميياً أذيية فيي ال
علييى الجرعيية و تكييون النتييائج مبكييرة ومتييأخرة ة والجزئييية لتشييعيع الأنسييجة الاسييتجابات الخلوييي تعتمييد .والتييرميم

ت الخلييية فييي أول انقسييام خيطييي لهييا بعييد التشييعيع أو مييو  ت ،ميين التشييريد الشييعاعي، DNAتييأذي  ب  سييب  ويُ  .معيياً 
تلاحييظ التغيييرات الحييادة المبكييرة خييلال بضييعة أسييابيع ميين المعالجيية حيييث  ، ليية الأولييىخييلال الانقسييامات القلي

 .وتتضمن بشكل أولي الخلايا ذات معدل الانقسام المرتفع
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التهييياب الغشييياء المخييياطي الفميييوي والتهييياب الجليييد النييياتج عييين فقيييدان الخلاييييا : و تتضيييمن الأعيييراض الشيييائعة
و تتوسط الاستجابة الالتهابية بشكل كبير  ،ا بالخلايا سريعة التكاثرالنقص المؤقت في استبدالهعن الوظيفية و 

 23 .الستيوكينات المنش طة بالأذية الشعاعية

 

  :(HBO)المعالجة بالأكسجين عالي الضغط . 11.1.1

 لضغط الجزئيي المينخفض للأكسيجينالمعالجة بالأكسجين عالي الضغط على مفهوم أن الأنسجة ذات اتستند 
[PO2] =1  فييي  ملييم زئبقييي تقييود إلييى اسييتقلاب خلييوي لاهييوائي وزيييادة فييي اللاكتييات فييي النسييج ونقييص 11ي 

 .الجروح شفاءيثبط من و كل ذلل  (PH)درجة حموضة النسج 
)  أوكسيجين بضيغط% 111وضيع الميريض فيي غرفية عاليية الضيغط وأن يتينفس  (HBO)تستلزم المعالجة بيي 

 .أسابيع 11ي  1لمدة  ساعة بتواتر يومي( 1ي 1)لمدة  ،جو (  1.4 -1
والضيييغط اليييذي ييييدفع الأكسيييجين للانتشيييار إليييى  فيييي اليييدم كميييية الأكسيييجين المنحيييل (HBO)تزييييد المعالجييية ب

 [PO2]زداد انتشار الأكسجين من ثلاثة إلى أربعية أضيعاف، و يصيل الضيغط الجزئيي يبشكل مماثل  .النسج
ض المعالجية نميو مصيورات اللييف والخلاييا البطانيية الوعائيية تحير   . زئبقييمليم  1111ي  811ى في الجرح إلي

 .اللاهوائية جراثيمإضافة إلى أنها قاتلة لل ،تحسن القدرة القاتلة للكريات البيضاء  و من توعية النسجوتزيد 
لتييييدبير جييييروح مرضييييى  اليييية بشييييكل لاحييييقيمكيييين أن تكييييون فع   (HBO)تقتييييرح الدراسييييات السييييريرية أن معالجيييية 

يمكين أن تكيون مفييدة فيي معالجية التهياب  (HBO)و أشارت الدراسيات عليى الحيوانيات بيأن معالجية . السكري
نتانات النسج الرخوة ،قي العظمن  .وا 

، سييييمية  ات صييييرع، نوبيييي أذيييييات ضييييغط علييييى الأذن :فتتضييييمن (HBO) أميييا التييييأثيرات الجانبييييية للمعالجيييية ب
 .الأكسجين الرئوي

 ,24.حال، في ظل غياب الدراسات العلمية الدقيقة تبقى النقاط الأخيرة جدلية في الممارسات الجراحيةعلى أية 

25 

  :التغذية. 11.1.1

تيأخر تصينع  السييئة التغذيية ذوي بينميا يحيدث عنيد المرضيى .تعد التغذية الكافيية مهمية جيداً كمتطليب طبيعيي
 .أطولتغرق شفاء الجروح وقتاً ن ناقص للأوعية الدموية و لذلل يسليفي وتكو  

الميتيييونين ي  ..و كيييذلل الحميييوض الأمينيييية مثيييل. يعيييد البيييروتين الغيييذائي مهمييياً جيييداً مييين أجيييل شيييفاء الجيييروح
 .في شفاء الجروح الهستدين ي الأرجنينين وكلها تملل أدوار كبيرة
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و  دةمع حالية التهابيية معن ي -دل/غ 1الذي يخفض ألبومين المصل لأقل من -و يترافق العوز الغذائي الشديد 
ث شيفاء نقص تصينع ليفيي و تيأخر التوعيية الدمويية الجدييدة و ضيعف تكيون أليياف الكيولاجين وبالتيالي سييحد

 20 . بطيء للجروح
ين اليذي يلعيب الجيروح واليذي يتحيول إليى السسيت في شفاء يو يبدو أن الميتونين هو الحمض الأميني الأساس

عادة التشك    .ل خلال الشفاءدوراً حيوياً في الالتهاب والتكاثر وا 
 11نصيف عميره الحييوي )فعليى نقييض ألبيومين المصيل  .يم البيروتينييوتستخدم طليعية الألبيومين المصيلي لتق

تقيييدر نسيييبة طليعييية   .ييييوم وبالتيييالي يعتبييير وسييييلة تقيييييم سيييريعة  1ن طليعييية الألبيييومين بنصيييف عميييرتكيييو  (ييييوم
يعتبيير عجييزاً  دل/مليي  17دل  وهبييوط المسييتوى لأقييل ميين /مليي  11.1الألبييومين فييي المصييل الطبيعييي بحييوالي 

 20 .دل/مل  11ما العجز الحاد فيكون تحت أ ،معتدلاً 
ذييية بمحليييول غنيييي بيييالحموض أثنيياء التحضييييرات السيييابقة للعمييل الجراحيييي يمكييين أن يييزود الميييريض سييييء التغ

 .الأمينية كالغلوتامين من أجل تحسين البنى المخاطية والوظيفة وتحسين حرائل الآزوت في الجسم
فبينمييا تعييد . ن غييياب الكتييل البنائييية الضييرورية سييوف يحييول دون الإصييلاح الطبيعييي والعكييس ليييس صييحيحإ

 .الغنية بالبروتين الوقت المطلوب للشفاء الحمية نق صلا تُ ،الكميات القليلة من البروتين مهمة للشفاء
ع الألييياف و تييرابط يتصيين علييى (أ)عييادن دوراً مهميياً فييي شييفاء الجييروح فيخفزالفيتييامين تلعييب عييدة فيتامينييات وم
 .مثبطة بالستيروئيدات في الجروح ال السابقة يعيد تحفيز العمليات كما أنا ، ع البشرةيألياف الكولاجين و تصن

20 
لأنا يعد عاملًا مساعداً هامياً  ،من قبل صانعات الليف ن الكولاجينيضعف من تكو  ف (ث)أما نقص الفيتامين 

و تكيون النسيج فيي . كيتيو غلوتيارات و شياردة الحدييد-في عمليات إماهة البرولين والليزين و ذلل إضافةً لألفيا
معيدلات تحييول و سيوف تمتييد زييادة . مين النسيج غييير المتأذيية (ث)طيور الشيفاء أكثيير حساسيية لعيوز فيتييامين 

و سوف يكون  ،ة عندما يصاب الأشخاص بالأسقربوطو يمكن أن تتمزق النسج المعافا ت أطولالكولاجين لوق
تأثير المضادات الجرثومية الموضعية ضعيفاً لأن حمض الاسكوربيل مهم من أجل إنتا  الخلايا العدلة لفوق 

 .الأكاسيد 
ة الكريييات البيييض ومقاوميية و وظيفييتشييكيل الأضييداد مهمييين ميين أجييل  المركييب والكوبالييت( ب)يعييد الفيتييامين 

 .الجراثيم 
ؤثر فييي تكييون وجميعهييا يييزنييل الحديييد و الكالسيييوم و النحيياس و المغنزيييوم و اليحييوي المصييل المفصييود علييى كمييا 

 .الكولاجين
من أجل الوظيفة الطبيعة للكولاجنياز في  ضرورياً بينما يعد الكالسيوم  ،يساهم النحاس في ارتباط الكولاجينو 

 .الجرح
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و . لا تنقسييم حييث تهياجر الخلايييا بشيكل طبيعييي لكنهيا ، ل البشييرةع الألييياف وتشيك  يص الزنييل تصينو يعييق نقي
و علييى .و أنييزيم الترانسييكريبتاز المعيياكس ،بييوليمراز DNA نزيمييات علييى الزنييل وخاصييةتعتمييد العديييد ميين الأ

ط هجييرة البالعييات ميين خييلال تثبييي ،ة فييي الشييفاءالييرغم ميين ذلييل تعييد زيييادة مسييتويات الزنييل ذات تييأثيرات ضييار  
 20 .الكبيرة والتدخل في ارتباط الكولاجين
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 :تضميد الجرح   .11.1.1
 

 
(1-1) الشكل

 
 (26) .تضميد الجرح على مستوى هجرة الخلايا البشرويةتظهر تأثير  :

حيث تتوجا . يتحدد مستوى هجرة الخلايا البشروية بشكل جزئي بكمية المياه الموجودة في سرير الجرح
عدة اختبارات أجراها العالم  أظهرت. الخلايا البشروية بمستوي معين حسب الرطوبة الموجودة في الجرح

winterوينتر
بطئ من الجروح أبشكل ( Epithelized)أن الجروح المكشوفة تتبرعم   29و اخرين 28 ,27

بمستوى  للهواء تكون معرضةن هجرة الخلايا البشروية في الجروح الإحيث ( 1-1)المغطاة كما يظهر الشكل 
الجروح المغطاة تحتوي  بينما بالمقابل. لى مستوي السرير المائيإلجلد لتصل لأخفض من القمة البشروية 

وكما ذكر  .على كمية كافية من الرطوبة في سرير الجرح و هذا يسرع من التبرعم و من عملية شفاء الجرح
Field

ن من شفاء الجروح عن ع و تحس  ن الجروح الرطبة تحت الضمادات المغطية تسر  إو زملاؤه ف 30
تزيد من تحطم  ،ز من التنشؤ الوعائي الجديد تحف   ،منع تموت الخلايا بالتالي  منع تجفاف النسج و: طريق

كما أن الألم ينخفض  ،عوامل النمو مع الخلايا الهدفتحفز من تفاعل  ،يبرين الميت النسج الميتة و الف
Fieldو لم يجد الباحث . بشكل كبير في الجروح المغطاة

الجروح الرطبة بعد ازدياد نسبة التجرثم في  30
 .بالمقارنة مع الجروح الجافة احيالعمل الجر 
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  : أشكال شفاء الجروح .1

 : الشفاء بالمقصد الأول. 1.1

عندما يكون تقريب أو مقابلة حواف الجرح مع بعضها الشفاء عن طريق تشكل نسيج بشروي و يحدث يحدث 
لندبييية المتشيييكلة و تشيييفى أغليييب الشيييقوق او يخفيييف مييين هو ،بعيييد فتيييرة قصييييرة مييين حيييدوث الأذيييية بشيييكل كاميييل

كميييا  .ميييواد اللصييق ،صيياقلشيييرائط الا ،الخييرز ،الجراحييية بالمقصيييد الأول بالتقريييب بواسيييطة الخيييوط الجراحيييية
 .كات الجلد المعالجة بشكل جيد يشفى بالمقصد الأول كل من الكسور العظمية التي ترد بشكل جيد و تهت  

31 

 

 : الشفاء بالمقصد الثاني. 1.1

 تكيون حيواف الجيرح بعييدة عين بعضيها حييث مترافقية بينقص ميادي بالنسيج الرخيوةيحدث فيي الجيروح الكبييرة ال
جل إنقاص مساحة الجرح والسماح أويتشكل النسيج الحبيبي الذي يتقلص من . ون عملية الالتئام هنا أبطأوتك
وقييد . فهييو يييؤدي بييذلل وظيفيية فيزيولوجييية كبيييرة ،ل الظهييارة عبيير سييطحا ميين اجييل الوصييول إلييى إغلاقييابتشييك  

نيا أل ندبية معيبية كميا ليص وينيتج عين ذلييؤدي انكماش منطقة الجيرح بشيكل فعيال إليى تشيكيل منطقية شيد وتق
 .يمكن أن يؤدي إلى تحدد في الحركة

أبطأ بسبب النزح الخار  من الجيرح و  كما أنا من الالتئام بالمقصد الأول جمالية أسوأنتيجة لى إ يؤديو هو 
وميين أمثليية هييذا النيوع ميين الشييفاء قطييع اللثيية و قلييع الأسيينان بالاضييافة الييى . هيذا يتطلييب عناييية عالييية بييالجرح 

 .ور العظمية غير المردودة بشكل جيدالكس
31

 

 

 :(أو الخياطة الثانوية الأول المتأخر)الثالث  الشفاء بالمقصد. 1.1.1

مما يسمح للآليات الالتهابية  ر بشكل جيدف الجرح و ينض  حيث ينظ   يحدث فيا تأخير لإغلاق الجرح
في اليوم  البلعمةيسمح خلالها بحدوث أيام  1-4و يترل لفترة تتراوح بين  والمناعية بالتحكم بالغزو الجرثومي

تم إغلاق الجرح بالخياطة ليشفى بالمقصد بشكل واضح للمواد الأجنبية لتتشكل النسج الحبيبية ثم ي الرابع
  .الأول

31 
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 :  مراحل عملية شفاء الجروح .3

 :Inflammatory phase المرحلة الالتهابية  .1.3

ض وعيائي عفيوي فيي الجملية الوعائيية المتأذيية و يحفيز يحيدث أولًا تقيب  حييث  أييام 1-1تدوم هذه المرحلة مين 
لشيلال الشيفاء اليذي يبتيدا العواميل العدييدة ( ميانغعاميل ها) XIIالنسييجي والنيزف الموضيعي العاميل  الرض  

فيي اليدوران بسيرعة  لموجيودةس الصيفيحات اتتكيد   .المتضمن المتممة ي البلاسمينوجين ي الكينين ي ونظام التخثير
 ،ة علقية صيفيحية أولي ي ة وتلتصيق ميع بعضيها بكيولاجين الطبقية تحيت البطانيية للأوعيية مشيكلةً في مكان الأذي  

ء وتشيكل قالبياً تسيتطيع الخلاييا أن تهياجر خلاليا أثنياء فتيرة تؤمن هيذه العلقية الإرقيا. في القالب الليفي ىتتعض
 7 .ن الحبيبات الصفيحيةممستودع للسيتوكينات وعوامل النمو التي تحررت  الخثرة عتبركما ت. الشفاء

 

FGF  = عوامل النمو من مصورات الليف، MMP  = ميتالوبروتيناز القالب، PDGF = الصفيحات عوامل النمو المشتقة من، TGF- 

β = عوامل النمو المتحولة بيتا. 

 7)) تظهر المرحلة الاتهابية من شفاء الجروح  (1-3) الشكل

عاميل النميو المشيتق ، β (TGF-β)وعاميل النميو المحيول  ،إن البروتينيات المفيرزة بميا فيي ذليل الانترلوكينيات
 .م الشفاء وسط الجرح وتنظ  تحافظ على  (VEGF)عامل النمو البطاني الوعائي ، (PDGF)من الصفيحات 

 والهيتسييييامين عيييين طريييييق ل حالمييييا يييييتم الإرقيييياء فييييإن التقييييبض الوعييييائي يسييييتبدل بتوسييييع وعييييائي لمييييدة أطييييو 
و تسمح النفوذية الوعائية المتزايدة لبلازما الدم والوسيائط الخلويية  .بروستاغلاندين و الكينينات واللوكوتريناتال

 .الوعييياء عييين طرييييق الانسيييلال والوصيييول للمسيييافة خيييار  الوعائيييية الأخيييرى للشيييفاء بيييالعبور مييين خيييلال جيييدران
 .تتضمن التظاهرات السريرية كلًا من التورم ي الاحمرار ي الحرارة ي والألم
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 Neutrophilsتيييؤمن السييييتوكينات المتحيييررة داخيييل الجيييرح عاميييل جيييذب كيمييييائي يجيييذب بالتتيييالي العيييدلات 
تبيدأ العيدلات بالوصيول إليى مكيان الجيرح خيلال دقيائق مين  .إليى مكيان الأذيية Monocytes ووحيدات النيوى

و تغمير الكرييات البييض  ،تتم الهجيرة عبير العلقية الغنيية بيالفيبرين. الأذية وبسرعة تكون هي الخلايا المسيطرة
م دع  يُيي. الملوثيية والنسيييج المتمييوت الجييراثيمالمكييان بالبروتييياز والسيييتوكينات للمسيياعدة فييي تنظيييف الجييرح ميين 

مييا لييم يكيين الجييرح مصيياباً بالإنتييان فييإن تسييرب . لعييدلات بالأجسييام الضييدية المتسييربة للجييرح ميين الوعيياءنشيياط ا
على أي حال فإن السيتوكينات المتحررة من العدلات المتحركة بميا فيهيا عاميل  ،العدلات يتوقف في أيام قليلة

الاستجابة الالتهابية لفترات  تستمر في تحريض ( IL-1bوIL-1a ) والانترلوكينات -α) (TNFالتنخر الورمي
  7 .طويلة

و عنييدها يطلييق علييى  ،يبييدأ انتشييار وحيييدات النييوى الدموييية فييي مكييان الأذييية مييع تنيياقص مسييتويات العييدلات
حيييث تفييرز الكولاجينيياز  تنضييير الجييرح الييذي بدأتييا العييدلات تتييابعنييوى الآن اسييم البالعييات الكبيييرة و وحيييدات ال

تلعييب ها فيي التنظييف ور بالإضيافة لييد. والخلايييا المتهدمية الجيراثيمعمية بلوالإيلاسيتاز لتحطييم النسييج المتييأذي و 
 -TGF)عواميل النميو والسييتوكينات ل تطليقفع يت  فحالما ت   ،الوحيدات أيضاً دوراً كمصدر أساسي لوسائط الشفاء

α ، TGF-β1 ، PDGF، TNF- α ، IL-1  و عاميل النميو الشيبيا بالأنسيولينII  I، IGF ) فيي موقيع الجيرح، 
مييية تعميييل عليييى تضيييخيم واسيييتمرار عميييل الوسيييائط الكيماويييية والخلويييية المفيييرزة مسيييبقاً مييين الصيييفيحات المحط  و 

 .والعدلات
تقوم البالعات الكبيرة في كيل مراحيل الشيفاء المبكيرة بتنظييم إعيادة تشيكيل النسييج عين طرييق الأنزيميات الحالية 

تصينيع   خلوي جديد وتوليد أوعيية جدييدة و خار  قالب ضة تشكلمحر  ( الميتالوبروتياز و الكولاجينازك) للبروتين
 .IL –1bو   1-الألياف من خلال الإنتا  الموضعي للسيتوكينات مثل ترمبوسبوندين

تتضيياءل فييي اليييوم الخييامس بعييد الأذييية إلا أنهييا تسييتمر فييي لبالعييات الكبيييرة و بييالرغم ميين أن نشيياط وأعييداد ا
 7 .تطوير الشفاء حتى إتمام عملية الترميم  
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 : Proliferative phaseالمرحلة التكاثرية  .1.3
 

t-PA  = منشط البلاسمينوجين النسيجي  ،u-PA  =منشط البلاسمينوجين البولي. 

 (7) المرحلة التكاثرية من شفاء الجروح( 1-4) الشكل

 .ض السيتوكينات وعوامل النمو المفرزة خلال المرحلة الالتهابية بدء المرحلة التكاثرية تحر  

و تتميييز هييذه المرحليية بتشييكل نسيييج حبيبييي . أسييابيع 1اليييوم الثالييث بعييد الأذييية ويسييتمر لمييدة يحييدث ذلييل فييي 
و تحييدث توعييية دموييية مجهرييية . يحتييوي خلايييا التهابييية و خلايييا مولييدة الليييف وتبييرعم وعييائي فييي قالييب رخييو

 .لتجدد النسيج موضعية كخطوة أولية لتأمين الأوكسجين والتغذية الضرورية لحاجات الاستقلاب المتزايدة

تتشكل الأوعية الدموية الجديدة من الأوعية المقطوعية نتيجيةً نقيص الأكسيجة النسييجية و بتيأثير عواميل النميو 
 TNF- β. 7و   (FGF-2) 1-و عامل مصورات الليف VEGFالطبيعية خاصةً 

في الخلايا إلى الجرح في استجابة للسيتوكينات وعوامل النمو المحررة  مصورات الليف في نفس الوقت تهاجر
تبدأ خلايا مصورات الليف بتشيكيل القاليب خيار  الخليوي الجدييد والكيولاجين غيير . الالتهابية والنسيج المصاب

حيييث تفيييد شييبكة ألييياف الكييولاجين فييي دعييم الأوعييية الدموييية المتشييكلة حييديثاً و تفييرز  ،( IIIاليينمط )الناضييج 
يزييد الكيولاجين . دعم الشيفاءييلتيي تعميل كتلقييم راجيع ضة أيضاً عدد من عواميل النميو امصورات الليف المحر  

 .الجرح عبء على المادة المالئة بين طرفيالمتوضع بسرعة من قوة التوتر وينقص ال
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وتميير الخلايييا البشييرية  .ل علييى سييطح الجييرح الجلييدي نسيييج بشييري جديييد يغلييق سييطح الجييرح العيياريو يتشييك  
 .بتشكيل سطح جديد للجرح فوق الغشاء القاعدي  بمرحلة تكاثرية و تبدأالناشئة من حواف الجرح 

فييي جييروح  الغشيياء ف ، إن إعييادة تشييكل النسيييج البشييري فييي جييروح المخاطييية الفموييية أسييرع مقارنيية مييع الجلييد
 بيدلًا مين الهجيرة تحيت ،المخاطي تهاجر الخلايا الظهارية مباشرة على السطح المكشوف الرطب للعلقة الليفيية

 .ةللأدم ةالجاف اتالمفرز 

تسييهل إعيييادة بنيياء الظهيييارة . عنييدما تتلاقييى الحيييواف الظهارييية فييإن التثبييييط بالتميياس يوقييف أي تكييياثر إضييافي
إن تقلص الجيرح ييتم بواسيطة  .الذي ينكمش ويسحب أطراف الجرح نحو بعضها بواسطة تقلص النسيج الضام

و يعتميد . ةطيي القيوة التقلصيي  عضيلية تع أرومية ليفييةنسبة من خلايا مصورات الليف والتي تتحول إلى خلاييا 
وفييي بعييض الحييالات تكييون قييوة تقلييص الجييرح قييادرة علييى  .مييدى انكميياش الجييرح علييى عمييق الجييرح وتوضييعا

 7 . تشويا البنى العظمية
 

 : Remodeling phase القولبةمرحلة إعادة  .3.3

 .من إعادة بناء وتقوية الندبة غير الناضجة مرحلةة التكاثرية بالتدريج بتستبدل المرحل
وحالمييا تتنيياقص  ،والنضييج قييد تمتييد لسيينين عديييدة وتتضييمن توازنيياً بييين الهييدم والبنيياء القولبييةرحليية إعييادة إن م

 .المتطلبات الاستقلابية في شفاء الجرح تتناقص شبكة الشعريات الدموية
ن القالب الكولاجيني بتوجيا من السييتوكينات وعواميل النميو ويعياد تصينيفا ويعياد تعضييا واسيتقراره مي يتضاءل

وتبدأ خلاييا مصيورات اللييف بالاختفياء ويسيتبدل . خلال الروابط المتصالبة بين الجزئيات حتى الوصول للندبة
وتيزداد القيوة التوتريية للجييرح . الأكثير قيوةً  Iمين الكيولاجين المتشيكل خيلال المرحلية الحبيبييية بيالنمط  IIIالينمط 

 .من القوة الأصلية% 81لتبل  حوالي 
تحت سيطرة  (MMPs)ن الندبة والقالب خار  الخلوي بواسطة البروتياز والميتالوبروتيناز و يتم تنظيم كولاجي

دقيقاً للفعالية الحالة للبروتين في  وتؤمن ضبطاً  هاعمل MMPsالمثبطات النسيجية لي  نظموت. السيتوكينات
رأو تف كبيرةو أي اضطراب في هذا التوازن المنظم يمكن أن يؤدي إلى ندبة .الندبة  7 .في الجرح ز 
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   :تقلصّ الجرح .4

 (32) تأثير خلايا الأرومة الليفية العضلية على تقلص الجرح( 1-1)الشكل

ن وا  . لثخانة نحيو المركيز لتسيهيل عمليية إغيلاق الجيرحعلى أنا حركة حواف جرح كامل اص الجرح ف تقل  يعر  
ص ر الييتقل  بعييد حييدوث الجييرح و يتييأث   اليييوم الخييامس و الخييامس عشيير أعظمييي بييين اتقلييص الجييرح يكييون بشييكل

 . 34 ,33 الأعظمي بالخلايا المولدة للفيبرين و ارتباطها الخاص بالقالب خار  الخلوي

 surrounding)ص الجرح هو عملية ديناميكية تقوم بموجبها الخلايا بتنظييم القاليب الخليوي المحييط ن تقل  ا  و 

tissue matrix ) كمييييييية القالييييييب خييييييار  الخلييييييوي المنتجيييييية  اصقيييييينإللتقليييييييل ميييييين زميييييين الشييييييفاء بواسييييييطة
(extracellular matrix) 

ف مين زمين يخفِّي حييثص الجيرح مفييد جيداً مين الناحيية النسييجية يعتبير تقل يو . 35
عيين تقلييص  ينييتجولكيين 36 .الفقييد النسيييجينييا يقلييل ميين كمييية النسييج الحبيبيية اللازميية لتعييويض لأ الييلازم الشيفاء

  .يالوظيفيييييييييييييييييييييية و تسييييييييييييييييييييييئ للمظهيييييييييييييييييييييير الجمييييييييييييييييييييييالميييييييييييييييييييييين تضييييييييييييييييييييييعف  ندبييييييييييييييييييييييةالجييييييييييييييييييييييرح 

زوبريسين و أوساط أخرى مين و الأنجيوتنسينو الفاهيدروكسي تريبتا-1ن تحفيز النسج الحبيبية المعزولة ب إ
 ص النسييج كوحيدة متحيدة كميا تفعيل العضيلاتليى تقل يإييؤدي هيذا 

الظياهرة تقودنيا اليى وجيود ن هيذه وا   ،38 ,37
يل ي ة خلايا  يةُ اللِّيف ي ية  الع ض  هيي المسيؤولة عين  (Myofibroblast)مولدة لليف خاصية يطليق عليهيا اسيم الأ روم 

 (Myofibroblast Theory)تقلص القالب خار  الخلوي
37 . 
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 Harrisبينما افترض العالم 
حيث أنها  ،(جر) تقوم بقوة سحب (Fibroblast) يا المولدة لليفأن الخلا  39

و   ن حركة الخلايا المولدة لليف هذه تعيد ترتيب الليفات المرتبطة بهاا  و  .تتحرل عبر القالب خار  الخلوي
 (Fibroblast Theory) .تنظمها و بالتالي ينقص حجمها 

 

 :اختلاطات عملية شفاء الجروح .5

 : نتان الجرحإ.  1.5

ولكيين يجييب  ،تصيياب جميييع الجييروح بييالجراثيم حيييث نتانييية ميين الغييزو الجرثييومي للجييروحختلاطييات الإتنييتج الا
نيت الدراسيات التجريبيية أن إنتيان بي  . 40ف الشيفاءضيع  التيي تُ العرضيية عين الاصيابة الإصيابة الجرثوميية  تميييز
غ  1جرثيوم فيي  ْ   11 × 1 عددهايحدث عندما يتجاوز  -بغض النظر عن نمط العضويات الدقيقة-الجرح 

  41 .من النسيج

ض رد الفعيييل المنييياعي ليييدى الميييريض مؤديييياً  إليييى إنتيييا  وسيييائط إن الوجيييود المسيييتمر للإنتيييان الجرثيييومي يحييير  
وتحيييرر العيييدلات المهييياجرة إليييى الجيييرح أنزيميييات سيييامة للخلاييييا  .التهابيييية كالبروسيييتاغلاندين و الترومبوكسيييان 

 .(O)وجذور الأكسجين الحر
يييؤدي بييدوره إلييى تكيياثر جرثييومي واسييع  ،ض الوعييائي نقييص أكسييجة فييي الجييرحو تسييبب نييواتج الإرقيياء و التقييب  

مييية بالييييات دفييياع المضييييف تحيييرض درجيييات مختلفييية مييين حط  المُ  الجيييراثيم كميييا أن  . واسيييتمرار الأذى النسييييجي
شيكلة الجدييدة والقاليب الكيولاجيني و تكيون الخلاييا المت. الالتهاب بتحريير بروتيياز العيدلات واليذيفانات الداخليية

. الخلاييا والكيولاجين فيي فشيل عمليية الشيفاءيسياهم انحيلال  و ،عرضةً لمنتجيات التحطييم الناتجية عين الانتيان
: تتضيييمن التظييياهرات السيييريرية لانتيييان الجيييرح كيييلًا مييين العلاميييات والأعيييراض الكلاسييييكية للإنتيييان الموضيييعي

 . برائحة وقيح ذلل لم و يترافقالأ والانتبا   والحرارة  والاحمرار ك
 .و تعرقييل التروييية والأكسييجة غييير الكافييية عملييية الشييفاء ميين خييلال السييماح للبكتريييا بالتكيياثر وحييدوث الانتييان

تحييول الجييروح سييهولةً   و يييزداد.إلييى الجييرحئعاً لإدخييال الجييراثيم ويعييد الفشييل فييي اتبيياع تقنيييات عقيميية سييبباً شييا
أو بقيياء نسييج متموتيية أو أجسييام أجنبييية أو عنييد ،نييد الإصييابة برضييوض شييديدة ثيية إلييى جييروح مخموجيية عو  المل  

 .  مناعة المريضانخفاض 
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و أمييا العامييل الأكثيير أهمييية فييي تخفيييض خطيير الإنتييان هييو دقيية التقنييية الجراحييية متضييمناً التنضييير الكامييل 
زالة ال ،الإرقاء الكافي لعنايية بعيد العميل ميع التأكييد عليى التقنيية الحيذرة ميع ايجب أن تترافيق  .الميتة مسافاتوا 

 .الحفاظ على الجرح نظيفاً و حمايتا من الرض
 

 : انفتاح الجرح .1.5

و تنيييتج أكثييير هيييذه ، قيييد تبتعيييد أطيييراف الجيييرح جزئيييياً أو كليييياً عييين بعضيييها خيييلال الأسيييبوع الأول بعيييد الجراحييية
 .الحالات عن الفشل النسيجي أكثر من فشل الخياطة

أو يتيييرل ليشيييفى بالمقصيييد الثييياني حسيييب ميييدة الانفتييياح وتقيييييم الجيييراح للحالييية  و يعيييالج بيييإغلاق الجيييرح ثانيييية
 .السريرية

 

 :تندب التكاثريال .3.5

النيدبات : و تعد أكثير أشيكال الشيفاء فيرط التكياثري.قد يستمر نمو الندبة عند بعض المرضى في موقع الأذية 
 .وعائي وخلوي اللذان يوصفان بأنهما فرط تصنعو   keloids والجدراتفرط التكاثرية 

تنيدب زائيد ي التهياب مسيتمر ي وفيرط إنتيا  فيي مكونيات القاليب خيار  : و تتضيمن المظياهر الأساسيية كيلًا مين 
  I. 42كولاجين نمط الالخلوي بما فيها غليكوزأمينوغليكانات و 

فبشييكل عييام الاختلافيات السييريرية  رات لهييا بعييضوعليى الييرغم ميين تشيابههما فييإن النييدبات فييرط التنسيجية والجييد
وتمييل لأن تبقيى محيددة ضيمن حيدود الجيرح وتتحسين . عد فترة قصيرة مين الأذييةتظهر الندبة مفرطة التنسج ب

. من الأذية وتنمو خار  حيدود الجيرح ونيادراً ميا تتراجيع أشهربعد  فتتظاهر  keloidsأما الجدرات. في النهاية
حمة هنال ميل عرقي وعائلي واضح لتشكل الجدرات والأشخاص المؤهبين تتطور لديهم عادة على الوجا و ش

و علييى الييرغم ميين كييون العملييية المؤدييية لتشييكل التنييدب فييرط التنسييجي و الجييدرات غييير .الأذن ومقدميية الصييدر
 .يعد عاملًا هاماً للخلايا إلا أن الموت المبرمج  ،معروفة بعد

يييؤدي و . بييرمج مسييؤولًا عيين إزاليية الخلايييا الالتهابييية أثنيياء الشييفاء وتطييور النسيييج الحبيبيييالمييوت المُ  د  ع ييحيييث يُ 
نتا  مفرط لمكونات القالب خار  الخلوي يظهير فيي . الاضطراب في الموت المبرمج إلى تندب زائد والتهاب وا 

عامل النمو المشتق من و  TGF-βكل من الندبات مفرطة التنسج والجدرات ارتفاع في عوامل النمو متضمنة 
نتيا  الكيولاجين عتزييد و   IL – 1  . 43 و IGF-Iو الصيفيحات واميل النميو بيدورها مين أعيداد مصيورات اللييف وا 
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و الهيسيتامين  ،الوسيائط الوعائيية الفعاليةمين كميا أن نسييج الندبية يحيوي أعيداد متزاييدة . والقالب خيار  الخليوي
 .على تحريض نمو النسيج الليفي ةالقادر  و المفرز من قبل الخلايا البدينة

مين  .للجدرات فإن أكثر الطرائق شيوعاً تعتمد على تثبيط اصطناع البروتينبالرغم من عدم وجود علا  فعال 
نقييياص توليييد الأوعيييية هيييذه الطيييرق حقييين الكورتكوسيييتيروئيدات ضيييمن الندبييية لخفيييض تكييياثر مُ  صيييورات اللييييف وا 

 .وتثبيط اصطناع الكولاجين واصطناع القالب البروتيني خار  الخلوي ،المستحدثة
 

 

 (43) ن الندبات مفرطة النمو وندبات الجدرةبي ةمقارن:  (1-1) الجدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ندبة الجدرة الندبة مفرطة النمو

 قد تكون عائلية غير عائلية الوراثة

 ر من البيضثالسود أك لا يوجد علاقة عرقية العرق

 ر من الذكورثالإناث اك الذكور= الإناث  الجنس

 سنة 11-11 الأطفال العمر
 تنمو متجاوزة منطقة الجرح بقى ضمن الجرحت الحواف

 نادرا ما تتراجع تتراجع مع الوقت السير الطبيعي

 الوجا ،الكتفين  ،القص  (العطف ) سطوح الثني  الموضع

 غير معروف تتعلق بالشد السببية
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 :الجروح إغلاقوسائل  .1

 :الخياطة .1.1

 P Eckert، HP Eichfussلخص العالمان
 : فرها في الخيوط الجراحية بما يليو متطلبات الواجب تال 6

  الامتصاص علىو غير قابلة للانتبا  و ليس لها القدرة أن تكون خالية من المواد البروتينية. 

 ك  لخيط من سماكة  1طاع تقدر ب ققوة انEP 1-1 . 

  أسابيع 1-1ثبات قوة انقطاع الخيط لأكثر من. 

 جنبي أي قوة تحمل بيولوجية جيدة أن لا يرتكس الجسم لا كجسم أBiocompatibility 

  ثبات جيد للعقدة. 

 مكانية التعقيم بسهولةإ. 

 :تقسم الخيوط الجراحية بحسب قابليتها للامتصاص في النسج إلى 
 ط قابلة للامتصاصو تمتص بعد وقت محدد في النسج وتسمى خي خيوط. 
 غير قابلة للامتصاص وطخيتبقى لمدة طويلة في النسج دون أن تمتص وتسمى  وطخي. 

 .إضافة إلى ذلل تصنف الخيوط الجراحية بحسب المواد التي تصنع منها
 .عرض للخيوط الجراحية من حيث نوع الخيوط الجراحية والمواد التي تصنع منها (1-1)وفي الجدول رقم 

شيكل يطياع الخييط اليذي كقوة انق،يجب أن تقي م مواد الخياطة المستعملة في وقتنا هذا على مقياييس موضيوعية
  ...تعطي فكرة عن قوة تحمل الخيط بدون انقطاع(  N/cm2) 1إن وحدة نيوتن على سم.مقياس هام 
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حسب تقسيم يبين العلاقة بين مختلف أنواع الخيوط بحسب إمكانية امتصاصها في النسج ومصدرها الكيميائي ( 1-1)الجدول رقم 

«Nockemann» يط بعين الاعتبار، مع أخذ مقطع الخ. 

 
مجموعات 

 المواد

 الأولية

 نوع مواد الخياطة

 غير قابلة للامتصاص قابلة للإماهة قابلة للامتصاص

  Tantalـ «فولاذ»معدنية    لا عضوية

 عضوية

 

 :ـ غروية

 Plain Catgut  

 Chromic catgut  

 ـ أشرطة غروية

 Collagen band   

 

 حرير ـ خيوط الكتان والقطن

ة تركيبي

 «صناعية»

 

 Polyglycolic Acid 

«Vicryl» 

 

 Polydioxanone 

«PDS» 

 Polyglycolic 

«Dexon»  

Polyglycol  Polyamide  

o Nylon 

o Perlon 

 Polyester 

 Polypropylene(Ethylene، 

Propylen) 

مل الخيوط وهي ممدودة تسمح بمقارنة مختلف مواد الخياطة مع بعضها البعض في الخيوط  .إن قياس قوة تح 
بينما على   ،جميع أجزاء الخيط الواحد إلى نفس قوة التحميل تقريباً تصل  ،التركيبية الصناعية أو المعدنية 

العكس في ذلل تكون هذه القوة مختلفة من جزء إلى آخر في الخيط الواحد في الخيوط المنتجة من مواد 
 . طبيعية

هذه القيم تكون متعلقة بطريقة عقد . دوراً كبيرا من الناحية العملية تلعب قوة الخيط المعقودة داخل النسيج
وعلى عكس الخيط الممدود تكون قوة تحمل الخيط عند  ،ة وسماكة الخيط وبالنسج نفسها الخيط وبمواد وبني  

ع العقدة أقل، فقوة الانقطاع هذه في العقدة تنقص بشكل طفيف فقط في خيط الفولاذ المعقود بينما يبل  ضيا
والخيط المجدول من % 11-11والكتكوت % Polyamide 11ود من نوع عقخيط الوحيد المهذه القوة في ال
Polyamide 11 .% 
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وهذا يلعب دوراً مهماً خاصة في الخيوط الوحيدة . يمكن زيادة قوة الانقطاع هذه باستعمال طريقة معينة للعقد
وبسبب نعومة سطحها يمكن لعقد التي تكون أقسى من الخيوط المجدولة وأقل مرونة منها، ولهذه الأسباب 

 . الخيوط الوحيدة أن تفل بسهولة
وعلى العكس في ذلل تكون العقدة في الخيوط المتعددة أكثر ثباتاً ولهذا تحتا  إلى عدد أقل من العقد لكي 

هذه الخيوط تتألف من خيوط رفيعة تكون إما مجدولة أو مبرومة على  .ت حواف الجرحب  ث  ت ولكي تُ ثبُ ت  
 . وبحسب عدد هذه الخيوط الرفيعة يمكن التحكم بسماكة الخيط ،البعض هابعض

وهي عبارة عن خيوط   Pseudomono Filamentهنال نوع من الخيوط يدعى الخيوط الوحيدة الكاذبة 
متعددة مطلية بنفس مادة الخيط من الخار  فتكتسب بذلل سطح أملس مثل الخيط الوحيد وتملل طراوة 

ومعظم هذه الخيوط لا تختلف عن الخيوط الوحيدة من حيث متانة عقدتها وغالباً  ،لحقيقيةالخيوط المتعددة ا
 . ما يكون سطحها خشناً 

ويختلف زمن حدوث هذا الامتصاص بحسب  ،امعظم الخيوط الجراحية تتحلل في العضوية وبهذا تفقد قوته
هذه العملية نسميها امتصاص مواد ،واتفقد يبل  أياماً أو أسابيعاً أو سن جيمواد الخياطة وبحسب نوع النس

تحلل الكتكوت يتم بواسطة الانزيمات أما تحلل الخيوط الصناعية فيتم بواسطة امتصاصها للماء أي . الخياطة
وكذلل أيضاً يمكن للخيوط التي تسم ى خيوطاً غير قابلة للامتصاص أن تختفي في النسيج  .بواسطة الاماهة

 .رور عشرات السنين يمكن أن تتفكللمتانتها حتى أن المواد المكونة لها بممع مرور الوقت بسبب فقدانها 
في النسج التي دخل بها وغالباً ما يحدث إثارة كيميائية حيوية في النسيج  اً ميكانيكي اً رضكل خيط يحدث 

الخيط يختلف الأذى النسيجي الذي يحدثا الخيط بشكل كبير بحسب بنية و  ،الموجود با والمجاورة لا أيضاً 
 . و تركيبتا الكيميائية

الإبر التي ترتبط مباشرة ن إحيث . ارتباط الخيط بالإبرة،ومن الأسباب الرضية التي يحدثها الخيط في النسج 
ب كمية رض أقل بكثير من الإبرة التي تحوي ثقب ويدكل تسبون وجود درجة بين الخيط والإبرة بالخيط بد

يفضل استعمالا في النسج  Atraumatisticالمتصلة بالإبرة مباشرة  هذا النوع من الخيوط. الخيط بداخلها
 . الرقيقة الحساسة جداً وخاصة في الجراحة التجميلية

يكون السطح الخارجي للخيوط المجدولة أو المبرومة خشناً وهذا ما يؤدي الى رض وجرح النسج عند دخول 
تنعيم السطح الخارجي للخيوط المجدولة أو  ويمكن ،الخيط وخروجا كالمنشار على عكس الخيوط الوحيدة 

بواسطة هذا الطلاء . على النسج لي سطحها الخارجي وبهذا نخفف من تأثيرها الراض  المبرومة بواسطة ط  
الخارجي والذي غالباً ما يكون من الشمع أو السيلكون يمكن تقليل الخاصة الشعرية للخيوط المتعددة والتي 

ة الشعرية لهذه الخيوط المتعددة أيضاً خاصية الامتصاص عبر ي  الخاصي طتع .تعتبر من إحدى سيئاتها
الفراغات الموجودة بين الخيوط الدقيقة التي يتألف منها الخيط المتعدد، ويمكن للجراثيم أن تدخل إلى الجرح 
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لى الخاصة الشعرية من خيط إتختلف هذه . عبر السوائل التي يمصها الخيط بواسطة هذه الخاصة الشعرية
أم لا، وأكثر ما تشاهد هذه الخاصة في الخيوط المتعددة للي  اً آخر حسب مادة الخيط وفيما إذا كان مطلي

Polyester  أوPolyamide . 
يمكن أن تحدث ارتكاسات كجسم  أجنبية ليس كل مادة ج يكون بمثابة جسم أجنبي ولكنيكل خيط في النس

إذا لم يحدث . ية بظهور الخلايا العرطلةبنجاس الجسم للمواد الأر عن ارتكعب  من الناحية النسيجية يُ . أجنبي
 . امتصاص أو انحلال للخيطان فإنا يحدث حولها محفظة من النسيج الضام بسبب الخيوط

 الجراحية بسبب دخول الجراثيم مع الخيوطنواسير  قد تتطوروالتهابات مزمنة و أويمكن أن يحدث خراجات 
ًْ من ال و بشكل عام تعد. عبر النسيج خيوط الصناعية ارتكاسات الجسم تجاه الخيوط العضوية أكثر شيوعا 

 . التركيبية

 :أنواع الخيوط الجراحية . 1.1.1

 :  يالطبيعذات المنشأ  الخيوط .1.1.1.1

 :   Catgutالكتكوت  .1.1.1.1.1

 . ان أو للأبقارتصنع هذه الخيوط القابلة للامتصاص من الطبقة تحت المخاطية للأمعاء الدقيقة للخرف

ة قوتها داخل النسج بسبب الارتشاف الأنزيمي بميدة تتيراوح بة أو المطلي  تفقد خيوط الكتكوت المبرومة و المشر  
 (. اختلاف المدة متعلق بطريقة الانتا  )يوماً  11-1بين 

عاملتهيا السريرية لا يتوقع حدوث إطالة حقيقية في زمن الامتصاص لهذه الخييوط بم Haxtonحسب دراسات 
الخييييوط بيييالكروم أو أي ميييادة كيماويييية أخيييرى عليييى عكيييس ميييا يعتقيييده الكثيييير مييين الميييؤلفين بأنيييا بمعاملييية هيييذه 

 44. الخيوط تحملًا من قبل النسج كثربالكروم تصبح أ

رشياحة التهابيية ميع ظهيور كميية كبييرة مين ال ارتكاسيات كيذلل Catgut Plainفيي الكتكيوت العيادي  قد يحدث
   45 .الخلوية الالتهابية في منطقة الخيط

وبما أنا يوجد خييوط ذات قيوة أكبير  ةوغير محدد ةبما أن قوة هذا الخيوط وفقدانها لمقاومة الانقطاع غير ثابت
. باستعمالها إلا بالنسج التي لا تحتا  إلى قوة شد كبير والتي يكون شفائها سريعاً لا ينصح لذلل ( كثر ثباتأ)
ذا كيييان رخيييص ثمنهيييا هيييو المبيييرر لبقييياء اسيييتعمالها وانتشيييارها فيييإن الخييييوط الموضيييوعة فيييي الزجاجيييات تحتيييل إ

 . الصدارة في هذا الخصوص



36 
 

  : Linen and Cotton خيوط القطن والكتان .1.1.1.1.1

اصية باعتبارها أجسيام أجنبيية وخ إن سطح هذه الخيوط شديدة الخشونة وارتكاسات النسج تجاهها شديدة أيضاً 
 . خيوط القطن فيمكن أن يتشكل بسببها أورام حبيبية والتهابات شديدة وكذلل نواسير

أمييا عييدم تحمييل الجسييم لخيطييان القطيين فيعييود . التييي تمتصييها قليليية نسييبياً إن قييدرة هييذه الخيييوط لنقييل السييوائل 
 . لارتكاس الجسم تجاه المواد النباتية التي يحويها

قطن تختلف كثيراً مين خييط إليى آخير، وذليل نيابع للكيفيية التيي عومليت بهيا إن الخصائص الفيزيائية لخيوط ال
 . الألياف النباتية

45. حة بسبب السيئات التي ذكرت سابقاً اعلى الرغم من بخس ثمنها لم تعد تستعمل في الجر 
 

 :Silkالحرير  .1.1.1.1.1

تكييون فييي غييدد دودة ي Protein-fibrin اهييذ ،لييدودة القييزScleroprotein-fibrin هييذه الخيييوط تصيينع ميين 
خييوط هيذه الشيبكة  م يطبعيدها تُ  .Polymerizationبعد أن تحدث عملية البلمرة  Polypeptideالحرير من 

عمليية الشيد هيذه لاكسياب لييفيات الحريير متانية تماثيل الخييوط الصيناعية ، ميرة 11التي تخر  مين اليدودة إليى 
 .Nylon النايلون مثلالتركيبية 

        قيييوة امتصييياص وخاصيييية نقيييل عاليييية للسيييوائل ليييذلل تعاميييل الخييييوط بالشيييمع مثيييل خيطيييان يييير الخيييامالحر يمليييل 
  NC Silk. 

للأنزيمييات الحاليية  قوييياً  اً الميادة المكييون لخيييوط الحرييير مقاومي Scleroprotein-fibrin» Fibrin»عتبير الييي ي
هذه الخيوط تتبلعم من قبل بقايا . كل وتتحللسنين لكي تتف أوللبروتين، لهذا تحتا  هذه الخيوط شهوراً طويلة 

يمكيين للجسييم أن يييرتكس تجيياه خيطييان الحرييير وكأنهييا أجسييام أجنبييية، ولكيين هييذا الارتكيياس . الكبيييرة اتالبالعيي
 . يكون قليل الظهور بالمقارنة مع خيوط القطن

، هيذه الخييوط طريية يلون النياالحرير المجدول تملل قوة ومتانة كبيرة وتحتل مرتبة تقع بيين الكتكيوت و  خيوط
وتنفرد بخاصية أنها عند إجراء العقدة يشعر الجير اح بكميية القيوة التيي يطبقهيا، وبسيبب . لاستعمالاجداً وسهلة 

لغليظية وفيي في جراحة الأمعاء ا هذه الخواص الجيدة ما تزال خيوط الحرير تستعمل حتى يومنا هذا، وخاصة
  45 .رجة آمان عاليةالتي تحتا  إلى دربط الأوعية الكبيرة 
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 : المعدني ذات المنشأ الخيوط . 1.1.1.1
في الجراحة منيذ القيدم لميا لهيا مين قيدرة وقيوة كبييرة ولأن الجسيم قلميا ييرتكس ضيدها استعملت الخيوط المعدنية 

التييييييانيوم بالإضيييييافة إليييييى الفضييييية والبلاتيييييين والمعيييييادن النيييييادرة مثيييييل يسيييييتعمل الييييييوم الفيييييولاذ . كجسيييييم أجنبيييييي
(Titanium )تانتييالومو ال (Tantalum) . فييي الخلائييط النقييية ميين المعييدن أو لا يتوقييع حييدوث تييأذي للنسييج و

 . لمعدن من النسج لتأذي 

يمكن أن تكون مواد الخياطة المعدنية عليى شيكل خيطيان وحييدة أوعليى شيكل عيدة خييوط مجدولية أو مبرومية 
 . أو على شكل ملاقط

لمعدنييية محييدودة مثييل الخياطييات العظمييية أمييا اسييتعمالات الملاقييط المعدنييية إن اسييتطبابات اسييتعمال الخيييوط ا
 6. فهي واسعة في الجراحة بوقتنا الحاصر وخاصة في جراحة الصدر والبطن

 

 : مواد الخياطة الصناعية التركيبية . 1.1.1.1

 هاخواصييها الفيزيائييية واسييتقرار صييفاتثبييات  هييو بسييبب اسييتعمال الخيييوط الصييناعية التركيبييية بشييكل واسييع إن
 .مختلف ميادين الجراحة وخاصة في السنوات العشر الأخيرة أدى الى استخدامها في ذللو الحيوية 

 :ر القابلة للامتصاصالخيوط الصناعية التركيبية غي. 1.1.1.1.1

والأمييدات المتعيددة ( تفكيل عضيوي للأمونييال) Amineة التركيبية من بلمرة الأمينات الصناعي الخيوطتنتج 
Polyamideوماءات الفحم الغير المشبعة ، . 

 :  Nylon and Prolene: النايلون والبرولين . 1.1.1.1.1.1

 .يوط شيوعاً هي أكثر الخ Polyamideهذه الخيوط المصنوعة من 

واليذي يكيون أقيل الخييوط المفيردة  0.01mm -0.1شيكل المفيرد ومين قيياس الأكثر ميا يسيتعمل النيايلون الييوم ب
 . صلابة وأكثر ما يستعمل في جراحة الأطفال وفي الجراحة العصبية

 . خيوط النايلون المتعددة المجدولة أو المطلية بطبقة سطحية ينصح بها فقط في خياطة الجلد

ونيييادراً ميييا يحيييدث ارتكييياس فيييي النسيييج تجييياه هيييذه  ،سييينة 1-1تتفكيييل فيييي النسيييج بعيييد  Polyamideوط اليييي خيييي
 .الخيوط

6 
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 :Polypropyleneخيوط . 1.1.1.1.1.1

تبقيى وهيي خييوط مفيردة،  .Fluorientع هذه الخيوط من بلمرة ماءات الفحم الغيير مشيبعة والمعاملية باليي صنت
 . فيها تفكلهذه المادة البلاستيكية الخاملة لمدة طويلة جداً في النسج ولا يحدث 

المرنية، فهيي تسيتعمل الييوم فيي   Polypropyleneانتشياراً وأكثرهيا اسيتعمالًا هيي خييوط حاليياً أكثير الخييوط 
خاصيييية جراحيييية القلييييب والأوعييييية والجراحيييية المجهرييييية وفييييي الجراحيييية التجميلييييية بشييييكل )كييييل ميييييادين الجراحيييية 

الانتيييان أي فيييي الأوسييياط ب إغيييلاق الجيييروح المصيييابةوبسيييبب قلييية ارتكييياس النسيييج يمكييين اسيييتعمالها فيييي (.عيييام
 . الالتهابية

. GoreTexومثالهيا  Polytetra Fluorethylenميواد خياطية مين ميادة  يوجد فيي الأسيواق منيذ ميدة قصييرة
 6.  لاستعمال وعقدتها أثبتبا سهلأ ولكنها مرنةال Polypropyleneنفس صفات  تملل هذه الخيوط

 :  Polyesterمواد الخياطة من . 1.1.1.1.1.1 

الحيييوي فييي العضييوية بصييورة كبيييرة عيين بقييية مييواد الخياطيية الأخييرى،  تفاعلهيياتختلييف هييذه الخيييوط ميين حيييث 
تبقيى  وبالتاليتقاوم كيل عمليية تفكيل داخيل النسيج،  Polymerisatونة من المواد بلاستيكية مثلك  فالخيوط المُ 

Alcohol فتتحلل وتتفكل إلى مكوناتها الأولية وهي  Polyesterخيوط ال بعض على الدوام في النسج، أما 

and Acid  بعملية الإماهةHydrolysis  . 

الغييير قابليية للتحلييل تتمتييع بمقاوميية انقطيياع و تمييزق طويليية الأمييد فتسييتخدم  Polyester بوليسترن خيييوط اليييإ
لية وجراحييية صيييمامات القليييب مييين خياطييية الأوتيييار العضييي)عنيييدما يتطليييب بقييياء القطبييية الجراحيييية ميييدة طويلييية 

 ....(. وغيرها

هييذه الارتكاسييات . ميين أورام حبيبييية فييي الندبيية ونواسييير ،يمكيين أن تظهيير أحيانيياً ارتكاسييات تجيياه هييذه الخيييوط 
بطبقيية سييطحية يبقييى لهييا  غليفهيياوالتييي رغييم ت Polyesterتظهيير أكثيير عنييد اسييتعمال الخيييوط المجدوليية ميين الييي 

 6. ولكن بشكل ضئيلخاصية امتصاص ونقل للسوائل 
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 :لخيوط الصناعية التركيبية القابلة للامتصاصا . 1.1.1.1.1

 :  Glycolic Acidالخيوط البلاستيكية القابلة للامتصاص من بلمرة الي تصنع 

 Polyglyconat    Maxon  
 Polyglycoic acid    Dexon  

 Glycol – lactic acidأو من انشطار للي 

 Polyglactin 910   Vicryl 

  Dioxanone   وكذلل من انشطار الي 

 Polydioxanone    PDS 

 

تفقد هذه الخيوط قوتها بفترات زمنية متباينة  ولكن.Polyesterكل خيوط الي مثل بقوة كبيرة  هذه الخيوط تتمتع
ليب هيذه الخييوط تعغالباً ما  . مختلفة بفترات زمنية تفكل هذه الخيوطتبسبب اختلاف عملية الإماهة وبالتالي 

 . لا تفقد هذه الخيوط قوتها قبل أن تستعملى حت بعلب فارغة من الهواء

أسيابيع مين اسيتعمالها، أميا  1-1مين قوتهيا بعيد % Poly glactin ، Polygylcoic acid  11 تفقد خيوط 
 . بعد خمسة أسابيع Polydioxanoneبعد أربع أسابيع وخيوط  Polyglyconatخيوط 

التفكييل يقلييل  كمييا.أي ارتكيياس تجيياه هييذه المكونيياتالخيييوط إلييى موادهييا الأولييية لا يحييدث  ههييذبعييد أن تتفكييل 
هيذه الخييوط نيادراً ميا تعييق  .العضيوية لهيذه الميواد اتالبطيء لهذه الخيوط وسطحها الأملس كثيراً مين ارتكاسي

التييي تحييدث بشييكل تييالي الاختلاطييات الالتهابييية كمييا تقييل  .ييية التييي تعطييي للجييرح متانتيياائتشييكل الألييياف الغر 
  .يوطوط نظراً لظروف التفكل والمواد التي تتفكل إليها هذه الخستعمال هذه الخيلا

م بعمييل يشييبا تقييو  حيييث أنهييايحييدث بمكييان دخولهييا الييذي  ميين أهييم سيييئات هييذه الخيييوطالنسيييجي  رضاليييعتبيير 
هيذه السيييئات بطلييي  ن التغليب علييىمكييوي .«بالمقارنية مييع خيييوط الحريير» اسييتعمالها  المنشيار وكييذلل صيعوبة

 .ة لهذه الخيوط لتصبح ملساءالطبقة السطحي

ن خيوط   Polyglycoicأميا خييوط . تفضل على غيرها من قبل بعض الجراحين لطراوتهيا Polyglactinوا 

acid وباعتبييييار أن خيييييوط . فيفضييييل الييييبعض اسييييتعمالها نظييييراً لمتانيييية عقييييدتهاPolyglycoic acid ، 

Polyglactin  ترل للجراح حرية التفضيل بينهماتملل تقريباً نفس الصفات الفيزيائية والحيوية ي . 
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هيي أحيدث الخييوط البلاسيتيكية القابلية  Polyglyconat(Maxon) ، Polydioxanone (PDS)إن خييوط
وهيي تصينع فقيط . ن تأخر زمن ضياع هذه القيوة كبييرأهي تملل قوة مقاومة وانقطاع كبيرة كما فللامتصاص 

وبسبب بطيئ تفككهيا وسيطحها الأمليس يفضيل  Atraumatisticعلى شكل خيطان مفردة وبشكل غير راض 
 45. استعمالها في النسج التي يتأخر تشكل الندبة بها

 : الجراحيةاختيار مواد الخياطة  . 1.1.1
تتعييرض لضييغوط مختلفيية بخياطتهييا وهييذا يتتطلييب إيجيياد  فهييي بمييا أن لنسييج الجسييم وظييائف مختلفيية وبالتييالي

فهدفنا . رية للخيط و ضرر النسج أو رضها من قبل الخيوط المستعملةحلول وسط أو موازنة بين القوة الضرو 
 . يجب أن يكون دائماً حماية ودعم النسج التي تخاط لتأمين شفاء أمثل لها بدون أي اضطراب

لتحقييييق هيييذه الأهيييداف يجيييب علينيييا أن نحيييدد أولًا عنيييد اختيارنيييا لميييواد الخياطييية نيييوع الخييييط سيييواء كيييان قيييابلا 
فإذا قررنا استعمال خيوط قابلية للامتصياص يجيب معرفية الميدة التيي  .ر قابل للامتصاصأوغي. ،للامتصاص

 . يجب أن يبقى بها الخيط بالنسج دون أن يحدث فيا امتصاص

أي الخيييوط غييير : أمييا إذا قررنييا اسييتعمال خيطييان غييير قابليية للامتصيياص فيجييب الإجابيية عيين السييؤال التييالي 
 كي يكون رض النسج أصغرياً؟القابلة للامتصاص يجب استعمالها ل
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  :الخرز .1.1

 

 أداة تطبيق الخرزات المعدنية على الجلد( 1-1) الشكل

الجروح و متوفرة من قبل العديد  إغلاقوهي عبارة عن خرزات معدنية من مادة الستانلس ستيل تساعد في 
 .معقم  جراحي يمكن تطبيق معظمها عن طريق مكبسو  ، من الشركات التجارية

 ةعادصوصاً في مناطق فروة الرأس و في إغالباً ما تستخدم هذه الطريقة في جراحة الرأس و العنق و خ و
 .بناء منطقة الرأس و العنق

يذاء جرح نحو الخار  بشكل ملائم بدون إنها تقلب حواف الفإ ،ذا وضعت هذه الخرزات بالطريقة المناسبة إ
تصنع منها الخرز تخفف من التفاعل النسيجي للجلد و لذلل ن خاصية مادة الستانلس ستيل التي وا   .الجلد

و من الممكن ازالتها فيما بعد بأداة  .من الممكن تركها في مكانها لمدة تصل الى الأسبوعين بدون مشاكل
 26 .تهانعت خصيصاً من الشركة الأم لازالص

 
 طريقة تطبيق الخرزات المعدنية على الجلد (1-7) الشكل
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 :   اللصق شرائط .1.1

            
 طريقة تطبيق شرائط الالصاق على الجلد( 1-8) الشكل

الميكرونييية لوحييدها أو وميين الممكيين اسييتخدام هييذه شييرائط ذات المسييامات  ’Steri-Strips‘يطلييق عليهييا أيضييا 
ان الهيدف مين اسيتخدام شيرائط اللصيق بشيكل عيام هيو زييادة و . مع الخياطة تحت الجلديية أو الخياطية الجلديية

 .الجرح مع تقليل من قوة الشد على حواف الجرح إغلاقمن قوة 
ميياد وميين الممكين وضييعها بعيدة طييرق بالاعت ،ميين عيدة شييركات مصينعةتيأتي شييرائط الالصياق باشييكال متعيددة 

 .للجلد شدالموقع التشريحي للجرح و اتجاه قوى ال على
غالبا ما يستمر الجراح باستخدام شرائط الالصاق حتيى بعيد فيل القطيب الجراحيية لميدد تتيراوح مين أسيابيع اليى 

 .أشهر لتخفيف قوى الشد على حواف الجرح قدر الامكان
 .ن على الجلد قبل وضعهان قوى الالصاق لهذه الشرائط تزداد باستخدام مادة البنزويا  و 
ن بعييض الشييرائط الحديثيية ايضييا تملييل خواصيياً مرنيية تسييمح لهييا بالتمييدد اسييتجابا للحركييات الطبيعييية للييرأس و إ

                     26.العنق
 
 
 
 
 
 
 



43 
 

 :الالصاق .4.1

 .انو أكريلاتيلى قسمين اللوصق النسيجية الفيبرينة و لواصق السإتقسم اللواصق النسيجية الجراحية 
بينما فييي لواصييق ،تسييتخدم اللواصييق الفيبرينييية النييواتج الطبيعييية التييي تعتبيير جييزء ميين الييية الارقيياء فييي الجسييم

ولكيل مين هيذين اللاصيقين 46 .يير موجيودة فيي الجسيم البشيريي نتيجية لمركبيات صينعية غهيالسييانوأكريلات ف
فاللواصيييق الفيبرينييية تطبيييق تحيييت الجليييد كمرقيييئ بيوليييوجي أو كميييادة سيييادة تحيييت  ،اسيييتخدام مختليييف عييين غييييره

تحت الجلد ولكن في حال تطبيقها  انوأكيلات سمية نسيجيةيالطعوم الجلدية و الشرائح المزاحة بينما تظهر الس
  3 .الجروح السطحية غلاقالجلد لإ علىتعطي نتائج ممتازة 

. غلاق الجروح ذات التوتر المنخفض باستخدام لاصق يقوم بتقريب حافتي الجلد مين بعضيهما اليبعضإيمكن 
في كيل مين  في كل من أوروبا و كندا لعقود Butylcyanoacrylateانتشر استخدم البوتايل سيانو أكريلات 
البوتايييل سيييانو أكييريلات أن اسييتخدام مييادة  بعييض البيياحثين و قييد وجييد. ةالشييقوق الجراحييية و التمزقييات الرضييي  

Butylcyanoacrylate يتطلب وقت أقل و فاعلية أعلى من الخياطة الجراحية.       
47 

سيانو -1-هي مادة الأوستيل Butylcyanoacrylateالبوتايل سيانو أكريلات عتبر التطور الجديد لمادة يو 
ه المييادة اللاصييقة شييفافة و مرنيية بعكييس الشييكل البييوتيلي ن هييذإحيييث ، Octyl-2-cyanoacrylateأكريلييت 

 Octyl-2-cyanoacrylateسييييانو أكريليييت -1-وان هيييذه المرونييية ليييل الأوسيييتيل. الغيييير شيييفاف و القصيييف
السييييييييييييييييييييطوح غييييييييييييييييييييير  علييييييييييييييييييييىتسييييييييييييييييييييمح بتطبيقهييييييييييييييييييييا 

المرونية  ههذ وان( Nonuniform surfaces)المتماثلة
لييل قتاللاصييق وبالتييالي  علييىتقيياوم قييوى القييص المطبقيية 

كميييييييا أن قيييييييوة . مييييييين احتميييييييال حصيييييييول تميييييييزق للجيييييييرح
سييييانو -1-ليييل الأوسييتيل( breaking Strength)الشييد

هيييييي ضيييييعف   Octyl-2-cyanoacrylateأكريليييييت 
 Butylcyanoacrylateالبوتايييييييل سيييييييانو أكييييييريلات 

 .وبالتالي من الممكن استخدامها في الشقوق الجراحية الأطول
47

  

أيضا بتشكيل عيازل للجيرح مين  Octyl cyanoacrylate-2سيانو أكريلت -1-الأوستيلتقوم مادة الللاصق 
 الدراسيييييات أنهيييييا تقيييييوم بمنيييييع اختيييييراق الجيييييراثيم الخارجيييييية و التيييييي تيييييؤدي اليييييى الانتيييييان حييييييث أثبتيييييت جيييييراثيمال
(aureus  Staphylococcus ، Pseudomonas aeruginosa ) للجرح .

48
 

بالمحافظية عليى رطوبية  Octyl-2-cyanoacrylateسييانو أكريليت -1-الأوسيتيل صياقلتقيوم أيضيا ميواد الا
عليى ن وضيع الضيماد الكتييم يحيافظ عليى الرطوبية و يحيرض أحييث  ،الجرح و بالتالي فهي تسيرع فيي الشيفاء

 .تشكل البشرة
49  

 تسيانو أكريلا-1-وستيلالشكل الكيميائي للأ 1 -1 الصورة



44 
 

Dermabond): سيانوأكريلات -1وستيل مميزات مادة الأ  .1.4.1      
®
)     

         Octyl-2-cyanoacrylate   : 

 .دقائق تستمر حتى اليوم السابع 1في أقل من  قوة ارتباط عالية (1
50

 

51مرونة عالية ثلاثية الأبعاد (1
. 

 -1يحافظ على بيئة رطبة لشفاء الجرح حيث يعتبر لاصق الأوستيل  (1
سيانو أكريلات لاصق كتيم يحافظ على رطوبة الجرح و بالتالي يحفز عملية تشكل 

49 .البشرة
 

 .دير موضعيممكن تطبيقها دون الحاجة الى تخ (4
52

 

   .أكثر تقبلا للمريض من الخياطة الجراحية التقليدية (1
50

 

       كالعنقودية الذهبية المقيحة  جراثيمعبارة عن ضماد مغطي للجرح يمنع مرور ال (1
        (Staphylococcus aureus ) ُن جار ي ة  و الز ائ ف ة   48( Pseudomonas aeruginosa)الزِّ

 مباشرة بعد العمل الجراحيضماد كتيم تماما يسمح للمريض بتمرير الماء عليا  (7
53. 

زالة القطب الجراحية في اليوم السابع ويخفف من الأدوات المستخدمة في العمل إلا يحتا  الى  (8
 55 ,54. الجراحي

 

 

  Octyl-2-cyanoacrylate سيانوأكريلات الديرمابوند -1مضادات استطباب استخدام الاوستيل . 1.4.1
        (Dermabond

®
):56 

 Satellate lacerationsالسحجات النجمية  -1

 عضات الحيوانات، الجروح الوخزية  -1

 صابة بالانتانالجروح الم -1

 النسج المخاطية -4

ي ة -1 ب ط   المنطقة الإ 

 الأيدي و الأرجل و المفاصل -6

 

 

 

 

ص  داخ  مادة اللا 0 -01الصورة 

الأمبولة الزجاجية المحاطة بالقالب 

 البلاستيكي
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 :طريقة الاستخدام   .1.4.1

 كريلاتسيانوأ -1-طريقة استخدام مادة لاصق الجلد الأوستيل( 1-11) الشكل

نقوم بضغط القالب البلاستيكي الخارجي بواسطة السبابة و الابهام حتى ييتم كسير الامبولية الزجاجيية الداخليية 
. ق عليى حيواف الجيرحيطب ي اليذيثم نقوم بعصير القاليب البلاسيتيكي حتيى خيرو  سيائل اللاصيق عيالي الكثافية 

طيول  عليىضع عدة نقاط من اللاصيق حيث يتم و ( Spot Welding)يفضل استخدام طريقة اللحام النقطي 
وهييذا للتقليييل ميين احتمالييية انييدخال المييادة اللاصييقة الييى داخييل  ، الجييرح ثييم يوضييع اللاصييق علييى كامييل الجييرح

 .الجرح و للتقريب من حواف الجرح بشكل أعظمي
ق عليى عيدة طبقيات رقيقية أفضيل طب  ل أن يُ فض  مم من حواف الجرح و يُ  11-1مساحة  علىيوضع اللاصق 

 .ميييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييين أن يطبييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييق طبقيييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييية سييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييميكة واحييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييدة
 .بشكل تلقائي  ) Peel off) أيام يقوم اللاصق بالتقشر 11-7بعد حوالي 

 

  سيانوأكريلات الديرمابوند -1الاوستيل تعليمات العناية بالجرح من قبل المريض بعد تطبيق مادة   .4.4.1
Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond

®
): 

 ضادات الحيوية الموضعية فوق اللاصقعدم تطبيق المراهم أو السوائل كالم. 

 ينصح بالسباحة أو غمر الجرح  مكان المريض ترطيب مكان الجرح بالماء عند الاستحمام و لكن لابإ
 .بالماء

 يجب تجنب خدش المادة بالأظافر أو بأي مادة حادة أخرى. 

 تجنب تعرض الجرح و المادة للرض. 

 حرارية الأخرىتجنب التعرض للشمس بشكل مباشر أو للمصادر ال. 
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 : قائالمواد و الطر: الباب الثاني

 :العينة .1
 : وصف العينة .1.1
مرضى من الذكور و الاناث في  11ل  أجريشق جراحي خار  فموي متناظر  11ت عينة البحث من تألف  

حيث  ، سنة 11و 11 عمارهم بينأتراوحت  ،في سياق عمليات جراحة الفم و الفكين المنطقة الوجهية الفكية
 .امعة دمشق جبمشفى المواساة ى جراحة الفم و الوجا و الفكين و يت هذه العمليات في مشفأجر 
-Octyl-2بمادة  الجلد إغلاقعلى طبقات حتى الوصول إلى الجلد حيث تم  لشق الجراحيغلاق اإتم 

cyanoacrylate (Dermabond
®
الطريقة لطرف الاخر بغلاق الشق الجراحي في اإفي طرف بينما تم  (
 . 0|5استخدام خيوط النايلون قليدية بالت
 

 :شروط اختيار العينة  .1.1
 :أفراد العينة وفقاً للشروط التالية تم انتقاء
 .سنة 11و  11أن تتراوح أعمارهم بين  -1
 .أن لا يكون المريض مصاباً باضطراب في النزف -1
 .المناعية و الأمراضأأن لا يكون المريض مصاباً بأمراض تؤثر على عملية الشفاء مثل السكري  -1
 .القشرية يداتئأن لا يكون المريض معالج بأدوية توثر على الشفاء كالستيرو  -4
 . أن لا يكون هنالل تاريا مرضي للعائلة بشفاء بندبة جدرة أو ندبة فرط نمو -1
 .ن لا يكون المريض من ذوي البشرة الفاتحة جداً أو السمراء جداً أ -1

 :أما شرط اختيار الجرح فهي

 .نسج غير موعاةأو  غانغرينا،جهازي  ،ح بانتان موضعي أن لا يرتبط الجر  -1

 .النسج المخاطيةفي حواف الشفاه او أن لا يكون الجرح في منطقة  -1
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 : المواد المستخدمة في البحث .1
Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabondذا البحث استخدام مادة تم في ه

®
مادة  عن و هي عبارة (

في قوالب حرارية ( formaldehyde)و الفورمالدهيد ( cyanoacetate)من دمج السيانواسيتات  ناتجة
 (.monomer)مخلاة لتشكيل سائل أحادي البلمرة

. وعندما يلامس هذا السائل سطح الجلد الرطب يتبلمر51
يقوم بجذب حافتي الجرح الى بعضهما البعض مما يسمح للشفاء  ،هذا البوليمر يشكل جسر سيانو أكريلات

 .بالمقصد الأول بالحدوث
صقة حادي البلمرة الى متعدد البلمرة بسرعة عالية مما يمنع من انسياب المادة اللاأيحدث هذا التحول من 

  .3تحت حواف الجرح
سيانوأكريلات -1-مل من اوستيل 5،0تأتي هذه المادة على شكل امبولة زجاجية احادية تحتوي على 

(Octyl-2-cyanoacrylate ) موضوعة في قالب بلاستيكي خارجي. 
 
  

 

 Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond®)سيانوأكريلات  -1-مادة الأوستيل(  1-1) الشكل
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Acufirm)مين شيركة أكيوافيرم الألمانيية   0\5اسيتخدام خييوط نيايلون كما سيتم 
خياطية الجليد فيي  و ذليل ل( ®

 . هذه الخيوط مرتبطة بابرة قاطعة معكوسة كما هو مبين في الشكل .جراء المقارنةالطرف المقابل لإ

 
 من شركة أكوافيرم الألمانية   0\5الجلد في الطرف المقاب  للاص  و هي من قياس  غلاقط الجراحية المستخدمة لإالخيو( 2-2) الشك 

 

 النايلون خيوط ب المرتبطة الجراحيةشك  الابرة ( 2-3) الشك 

 

 الحام  الجراحي للابر المستخدم في العم  الجراحي( 2-4) الشك 
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 :طريقة العمل  .1
  افقة المريض للمشاركة بالبحث العلمي التالي و ذلل بتعبئة الاستمارة المرفقةيتم الحصول على مو 

  مع الادرينالين % 1 ليدوكائينباستخدام محلول  كل طرفيتم اجراء التخدير الموضعي في
1:111.111 

  (البشرة و الأدمة)للجلد  11يتم اجراء الشق الجراحي باستخدام شفرة جراحية رقم. 
 ا على طبقات مع استخدام المشرط الجراحي الكهربائي لارقاء النزف الموضعي يتم بعد ذلل التسلي

 .الحاصل

  أي اجراء جراحي اخرينجز العمل الجراحي المطلوب من تثبيت لكسر أو جراحة تقويمية أو. 

 يتم بعد ذلل خياطة السمحاق باستخدام خيوط فيكريل (PGA Polyglycolic acid)0 \3  من شركة
Acufirm) نيةالألماأكوافيرم 

 .ثم خياطة العضلات باستخدام نفس الخيوط (®

  الأدمة باستخدام خيوط فيكريلضمن خياطة اليتم اجراء (PGA Polyglycolic acid)0 \5  في كل
Acufirm) من شركة أكوافيرم الألمانية الطرفين

®) 

 

 في الطرف الأول: 

o  كوافيرم الألمانية من شركة أ 0\5جراء خياطة الجلد باستخدام خيوط نايلون إيتم 
(Acufirm

 ( Simple Interrupted Suture (و بخياطة متقطعة بسيطة ( ®

o  ي مواد فوق الجرحأدون تطبيق  مناسب فوق الجرحالضماد اليوضع. 

o  في اليوم ( النايلون)يتم تغيير الضماد كل يومين لمدة سبعة أيام ثم يتم ازالة الخيوط الجراحية
 .السابع 

 

 

 

 

 

 

 تظهر خياطة العضلات والأدمة ثم خياطة الجلد بخياطة متقطعة بسيطة (2 -5)الصورة 
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 المقابل في الطرف: 

o  رقييياء جييييد باسيييتخدام شييياش معقيييم وذليييل إييييتم تجفييييف الجليييد بشيييكل جييييد بعيييد الحصيييول عليييى
 لضمان تماس مادة الالصاق مع الجلد

o  ييتم اسيتخدام السيائل الاصيق عيالي الكثافيةOctyl-2-cyanoacrylate (Dermabond
®
) 

 .ائق فقطعدة دقمدة مباشرة بعد كسر الامبولة الزجاجية لأن اللاصق يبقى سائلًا ل

o  نقيييوم بتقرييييب حيييواف الجيييرح اليييى بعضيييا اليييبعض باسيييتخدام ملقيييط النسيييج باتجييياه عميييودي أو
 .بشكل مواز لا من نهايتيا بواسطة توتير الجرح

o  اللحييييام النقطييييي يييييتم تطبيييييق اللاصييييق مباشييييرة علييييى حييييواف الجييييرح باسييييتخدام تقنييييية(Spot 
Welding ) 

o  1صيق عليى طيول الجيرح عليى بعييد مين اللا( طبقيات 1-1)ييتم تطبييق عيدة طبقيات رقيقية-
 مم من حواف الجرح 11

o  ثانية بين كل طبقة و أخرى 11يتم الانتظار حوالي 

o  ً يترل الجرح ليجف تماما 

o  السابقةيعطى المريض تعليمات العناية بالجرح. 

 تيييتم عمليييية خياطييية العضيييلات و الأدمييية و الجليييد  و عمليييية الالصييياق مييين قبيييل نفيييس الجيييراح :  ملاحظييية
 .في جميع الحالات( الباحث)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 في الطرف المقاب الجلد  الصاقتظهر خياطة العضلات والأدمة ثم  ( 2-6)الصورة 
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 :طريقة الدراسة  .4
في قسم جراحة الفم و الوجا و الفكين  المقيمين ثلاثة مراقبين خارجيين من الأطباءقام كل من المريض و 

بتقييم كل من ندبة الخياطة و ندبة اللاصق دون معرفتهم بمكان اجراء الخياطة و مكان اجراء الالصاق 
 :حيث تم تقييم مايلي

بالاعتماد على المقياس البصري ( مدى الرضى العام عن الجرح)قام المريض بتقييم المظهر الخارجي

 Visual Analog Scale (VAS)اللارقمي 
57

الأسبوع الرابع في كل من نهاية الأسبوع الأول و نهاية  

 .للعمل الجراحي

 

  Visual Analog Scaleلمظهر الخارجي بالاعتماد على المقياس البصري اللارقمي لتقييم االمريض من قب  المعيار المستخدم  (2-7) شك ال

 

 

 

 

 

 

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 سيء

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 ممتاز
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58 ,57تقييم الندبةعلى معيار المراقبيين الخارجيين بتقييم الندبة بالاعتماد قام 
(Wound Evaluation Scale) 

للعمل  من نهاية الأسبوع الأول و نهاية الأسبوع الرابع في كل الجراحي غلاقمن دون أن يعلموا طريقة الإ

 .الجراحي

 Wound Evaluation Scale معيار تقييم الجروح 

 حواف غير متمادية المستوى

Stepoff borders 
 لا نعم

 الحَوَاف عدم انتظام

Contour irregularity 
 لا نعم

 مم 2عرض الندبة أكثر من 

Scar width 
 لا نعم

 غؤورها،حوافانقلاب ال

Edge inversion-sinking 
 لا نعم

 (نتح ،احمرار )التهاب المنطقة 

Inflammation-redness، 

discharge 

 لا نعم

 المظهر الخارجي

Overall cosmesis 
 مقبول  سيء

  المجموع

 Wound Evaluation Scale   معيار تقييم الجروح( 2-0)الجدول 

 Visualعلى المقياس البصري اللارقمي قييم الشك  العام للندبة بالاعتماد كما قام المراقبين الخارجيين بت

57
Analog Scale (VAS)  في ك  من الفترتين الزمنيتين السابقتين. 

 

  Visual Analog Scaleبالاعتماد على المقياس البصري اللارقمي  الندبة لتقييم المراقبين الخارجيين ب من قالمعيار المستخدم  (2-8) شك ال

 

 

 

 

 

 

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 سيء

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 ممتاز
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 لجمهورية العربية السوريةا

 جامعة دمشق       

 كلية طب الأسنان      

 قسم جراحة الوجه والفكين

 استمارة مشاركة في بحث علمي
14

 

 الدكتور همام الغميان :الباحث 

 الأستاذ الدكتور عيسى وهبة: المشرف على البحث

 جامعة دمش  :الجهة الممولة للبحث

 احة والخياطة الجراحية التقليدية لإغلاق الجلد في جر( سيانوأكريلات-2-أوستي )مقارنة بين لاص  النسج :  عنوان البحث

 (دراسة سريرية مقارنة)الرأس والعن  

 ديرمابوند  :اسم المادة المستخدمة( Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond
®

 

 الشركة المصنعة:  Ethicon  الأمريكية جونسون& من شركة جونسون 

 مع الخياطة قارنها لد وشكل الندبات الناتجة ومالى دراسة شفاء الجروح بعد استخدام لاصق الجيهدف البحث  :هدف البحث

 .الجراحية التقليدية
 استخدامها في قسم جراحة الفم و بسيوصى  اً جميليتسريرياً و لمستخدمة تعطي نتائج أفض  في حال كانت المادة ا :فائدة البحث

 .القطر العربي السوري الأخرى و مشافي جامعات فيفي جامعة دمش  و الوجه و الفكين 
 الجرح في الطرف المقاب   إغلاقي  مادة اللاص  على مكان الجرح في طرف بينما سيتم سيتم تطب :كيفية اجراء البحث

نهاية الأسبوع الأول و و سيتم التقييم من قب  المريض نفسه و من قب  ثلاث جراحيين في  .باستخدام الخياطة الجراحية التقليدية

 .نهاية الأسبوع الرابع للعم  الجراحي

 معلومات عن المادة: 

o المادة مميزات: 

 قوة الصاق عالية  . 

 مرونة عالية ثلاثية الأبعاد . 

 تحافظ على بيئة رطبة لشفاء الجرح و بالتالي تحسن من الشفاء. 

  عبارة عن ضماد مغطي للجرح يمنع مرور الجراثيم. 

  (.الاستحمام)ضماد كتيم تماما يسمح للمريض بتمرير الماء عليه 

  لا يحتاج الى ازالة القطب الجراحية.  

o الدراسات السابقة: 

لمادة على الانسان حيث كانت المادة تطب  في العديد من الاماكن بنسب نجاح عالية مع لتم اجراء العديد من الدراسات 

 وجود نسب منخفضة جدا من حالات الانتان أو التحسس أو تفزر للجرح 

 في ك  من نهاية الأسبوع لوجه و الفكين في ينبغي على المريض المشارك في البحث الساب  مراجعة مشفى جراحة الفم و ا

 .الأول و نهاية الأسبوع الرابع للعم  الجراحي

 في حال حصول أي طارئ يرجى مراجعة مشفى جراحة الفم و الوجه و الفكين أو الاتصال بالطبيب الباحث مباشرة. 

 :اقرار المريض

 تطوع للمشاركة فيه أرغب في الساب  و استوعبتها بشك  كام  وأنا الموقع أدناه أقر أنني قرأت تعليمات المشاركة في البحث ال

 :اسم الباحث                                                  : اسم الشاهد         :                                      اسم المريض

 :التوقيع                                                       : قيعالتو          :                                             التوقيع

 :خالتاري                                                       :التاريخ         :                                              التاريخ
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 (ع.س)المريض  حالة

 يوم العم  الجراحي

 (  الجراحيقب  اجراء الش)

 
 سيانوأكريلات -1-أوستيل مادة اللاصق( 1-9) الشكل

  Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond
®
) 

 
 الخياطة الجراحية التقليدية( 1-11) الشكل

Conventional Suture Technique  

 العم  الجراحي يوم

 (الجراحي غلاقالإ اجراء بعد)

 
 سيانوأكريلات -1-أوستيل مادة اللاصق( 1-11) الشكل

Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond
®
) 

 
 الخياطة الجراحية التقليدية( 1-11) الشكل

Conventional Suture Technique 
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 نهاية الأسبوع الأول

 (الجراحي للش  غلاقالإ ازالة مادةقب  )

 
 سيانوأكريلات -1-أوستيل مادة اللاصق( 1-13) الشكل

Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond
®
) 

 
 الخياطة الجراحية التقليدية( 1-14) الشكل

Conventional Suture Technique 

 نهاية الأسبوع الأول

 (الجراحي للش  غلاقالإ ازالة مادة بعد) 

 
 سيانوأكريلات -1-أوستيل مادة اللاصق( 1-15) الشكل
  Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond

®
) 

 
 احية التقليديةالخياطة الجر( 1-16) الشكل

Conventional Suture Technique 
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 نهاية الأسبوع الرابع

 (مظهر قريب) 

 

 سيانوأكريلات -1-أوستيل مادة اللاصق( 1-17) الشكل
Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond

®
) 

 

 الخياطة الجراحية التقليدية( 1-18) الشكل
Conventional Suture Technique 

 لرابعنهاية الأسبوع ا

 (بعيدمظهر) 

 
 سيانوأكريلات -1-أوستيل مادة اللاصق( 1-19) الشكل

Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabond
®
) 

 

 

 الخياطة الجراحية التقليدية( 1-11) الشكل
Conventional Suture Technique 
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 المريض متابعةبطاقة 

                        :                                          والكنية الاسم-
 :تاريخ الميلاد-
 :                                                      رقم الهاتف-
 :                                                                  العنوان-
 :التشخيص-
 :العادات الشخصية-
 :القصة المرضية-
 :  طول الشق الجراحي-

 

 :قييم المريضت :أولا

 (الجانب الأيمن)

 :اليوم السابع

 

 

 : نهاية الأسبوع الرابع 

               

         

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 ممتاز

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 سيء

 يالشكل الخارج

 ( بةالند)لجرح ل

 ممتاز

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 سيء
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 :ينالخارجي ين تقييم المراقب :ثانياً 

 (الجانب الأيمن)1المراقب 

 :  اليوم السابع

 Wound Evaluation Scale معيار تقييم الجروح 

 حواف غير متمادية المستوى

Stepoff borders 
 لا نعم

 الحَوَاف عدم انتظام

Contour irregularity 
 لا نعم

 مم 2عرض الندبة أكثر من 

Scar width 
 لا نعم

 غؤورها،انقلاب الحواف

Edge inversion-sinking 
 لا نعم

 (نتح ،احمرار )التهاب المنطقة 

Inflammation-redness، 

discharge 

 لا نعم

 المظهر الخارجي

Overall cosmesis 
 مقبول  سيء

  المجموع

 

 

 :المظهر الخارجي

                 

               

 

 

 

 

 

 

 

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 ممتاز

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 سيء
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 :نهاية الأسبوع الرابع

 Wound Evaluation Scale معيار تقييم الجروح 

 حواف غير متمادية المستوى

Stepoff borders 
 لا نعم

 الحَوَاف عدم انتظام

Contour irregularity 
 لا نعم

 مم 2دبة أكثر من عرض الن

Scar width 
 لا نعم

 غؤورها،انقلاب الحواف

Edge inversion-sinking 
 لا نعم

 (نتح ،احمرار )التهاب المنطقة 

Inflammation-redness، 

discharge 

 لا نعم

 المظهر الخارجي

Overall cosmesis 
 مقبول  سيء

  المجموع

 

 

 :المظهر الخارجي

                 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 تم تكرار بطاقة الفحص السابقة لكل جانب و لكل مراقب خارجي من المراقبين الخارجيين: ملاحظة

 

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 ممتاز

 يالشكل الخارج

 ( الندبة)لجرح ل

 سيء
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 : النتائج: الباب الثالث

 : وصف العينة  .1

مرضيييى مييين  11تميييت معالجتهيييا ليييدى  و العنيييق فيييي منطقييية الوجيييا اً جراحيييياً شيييق   11تألفيييت عينييية البحيييث مييين 
عامياً وكيانوا مين مراجعيي قسيم جراحية الوجيا والفكيين فيي كليية طيب  11و 11ن الجنسين تراوحيت أعميارهم بيي

متنياظرين، ي عينة البحث شق ين وجهيين ، إذ كان لدى كل من المرضى المدروسين ف الأسنان بجامعة دمشق
وتمت معالجة الشق  الوجهي ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)وقد تمت معالجة أحد الشق ين بتطبيق لاصق النسج 

لآخيير بوسيياطة الخياطيية الجراحييية التقليدييية لكييل مييريض ومريضيية فييي عينيية البحييث، فكانييت الشييقوق الوجهييية ا
مجموعيية )المدروسيية فييي عينيية البحييث مقسييمةً إلييى مجمييوعتين رئيسييتين اثنتييين وفقيياً لطريقيية المعالجيية المتبعيية 

، وقيييد كيييان تيييوزع (تقليديييية، مجموعييية الخياطييية الجراحيييية ال(سييييانوأكريلات-1 -أوسيييتيل)تطبييييق لاصيييق النسيييج 
 :المرضى وحالات المعالجة في عينة البحث كما يلي

 

 :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض  .1.1

ضى عينة البحث وفقاً لجنس المريضيبين توزع مر (3-1)جدول رقم 

 النسبة الم وية عدد المر ى جن  المريض

 60.0 6 ذكر
 40.0 4 أن ى

 100 10 المجموع

 
 

 

 

1.  
1.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  

 .لنسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريضيمثل ا( 1)مخطط رقم 

 .يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض( 3-1)مخطط رقم 

 

النسبة الم وية لتوزع مر ى عينة البحث وفقاً لجن  المريض

60.0

40.0

ذكر

أن ى
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 :المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض  .1.1

في عينة البحث وفقاً لجنس ( بالسنوات)الأدنى والحد الأعلى لأعمار المرضى  يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد( 3-1)جدول رقم 
 .المريض

المت ير 

المدرو  
الحد الأعلى الحد الأدنى  عدد المر ى جن  المريض

المتوس  

الحسابي 

الانحراف 

المعيار  

عمر المريض 

 )بالسنوات(

 4.13 25.3 30 19 6 ذكر
 4.08 29.0 32 23 4 أن ى

 4.32 26.8 32 19 10 مرضى عينة البحث كاملةً 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 .في عينة البحث وفقاً لجنس المريض( بالسنوات)يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى ( 3-1)مخطط رقم 
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ذكر أن ى مرضى عينة البحث كاملةً

جن  المريض

المتوس  الحسابي لأعمار المر ى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً 

لجن  المريض
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 :جنس المريض وسبب العمل الجراحيتوزع مرضى عينة البحث وفقاً ل  .3.1

.يبين توزع المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض وسبب العمل الجراحي( 3-3)جدول رقم 

 جن  المريض

 النسبة الم وية عدد المر ى

كسور فكية 

 وجهية
المجموع  جراحة تقويمية

كسور فكية 

 وجهية
المجموع  جراحة تقويمية

 100 33.3 66.7 6 2 4 ذكر
 100 0 100 4 0 4 أن ى

 100 20.0 80.0 10 2 8 مرضى عينة البحث كاملةً 

 
  

 

 

 

 

 

 .يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وسبب العمل الجراحي( 3-3)مخطط رقم 

 :الات المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعةتوزع ح .  1.1

 .يبين توزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة( 3-1)جدول رقم 

 النسبة الم وية عدد الشقو  طريقة المعالجة المتبعة

 50.0 10 -سيانوأكريلات(2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 
 50.0 10 الخياطة الجراحية التقليدية

 100 20 المجموع

 
 

 

 

 

 

 .لطريقة المعالجة المتبعة يمثل النسبة المئوية لتوزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً ( 3-1)مخطط رقم 

66.7

33.3

100

80.0

20.0

0

20

40

60

80

100

ية
و
م 
ال
ة 
سب
لن
ا

ذكر أن ى مرضى عينة البحث كاملةً

جن  المريض

النسبة الم وية لتوزع مر ى عينة البحث وفقاً لجن  المريض وسبب العمل الجراحي

كسور فكية وجهية جراحة تقويمية

النسبة الم وية لتوزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة 

المعالجة المتبعة

50.0

50.0

تطبي  لاص  النسج )أوستي - 2-سيانوأكريلات( الخياطة الجراحية التقليدية
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 :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة وجنس المريض .  1.1

 .يبين توزع المرضى في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة وجنس المريض( 3-1)جدول رقم 

 طريقة المعالجة المتبعة
 النسبة الم وية عدد الشقو 

المجموع  أنثى  كرالمجموع  أنثى  كر

 100 40.0 60.0 10 4 6 -سيانوأكريلات(2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 

 100 40.0 60.0 10 4 6 الخياطة الجراحية التقليدية
 100 40.0 60.0 20 8 12عينة البحث كاملةً 

 

 
 .وزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة وجنس المريضيمثل النسبة المئوية لت( 3-1)مخطط رقم 
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)أوستيل- 2-سيانوأكريلات(

الخياطة الجراحية التقليدية عينة البحث كاملةً

طريقة المعالجة المتبعة

النسبة الم وية لتوع حالات المعالجة عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 

المتبعة وجن  المريض

ذكر أن ى
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 :الدراسة الإحصائية التحليلية .1

في نهاية العمل الجراحيي لكيل ميريض ومريضية فيي ( بالدقائق)تم حساب المدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي 
، )ن حيييث ية مييعينيية البحييث ثييم تييم إجييراء الفحييص السييريري وتييم تحديييد الحاليية السييرير  انتظييام تمييادي الحييواف 

، ، وجيود التهياب فيي منطقية العميل الجراحيي، المظهير الخيارجي، تقيييم  الحيواف  عيرض الندبية، انقيلاب الحيواف 
بعيييد أسيييبوع واحيييد، بعيييد أربعييية أسيييابيع مييين العميييل )فيييي فتيييرتين زمنيتيييين مختلفتيييين ( المظهييير الخيييارجي عمومييياً 

ن لكيل ميريض ومريضية فيي عينية البحيث، وقيد تيم اعتمياد تقيييم كيل من قبيل ثلاثية فاحصيين مختلفيي( الجراحي
من المتغيرات المذكورة إذا اتفق اثنان على الأقل من الفاحصين الثلاثة على نتيجة تقييم الحالة المدروسة لكل 
مريض ومريضة في عينة البحث، وقد تم إعطاء كل فئة من فئات متغييرات الحالية السيريرية المدروسية القيمية 

 :وفقاً لتحقق الصفة السريرية كما في الجدول التالي 1أو القيمة  1
.يبين الف ات المعتمدة للمت يرات المتعلقة بالحالة السريرية للمريض في عينة البحث والقيم الموافقة المعطاة لكل درجة أو كل ف ة( 3-6)جدول رقم   

حالة تماد  

 الحواف  

حالة انتظام 

 الحواف  

حالة عرض 

 الندبة

حالة انقلاب 

 الحواف  

وجود التهاب في 

منطقة العمل 

 الجراحي

حالة المظهر 

الخارجي 

 للمريض

القيمة الموافقة 

المعطاة 

حواف  غير 

 متمادية

حواف  غير 

 منتظمة

ندبة بعر  أك ر 

  ملم2من 

حواف  منقلبة 

 )غائرة(
 0 سي  يوجد التها 

 حواف  منتظمة حواف  متمادية
ندبة بعر  أق  

  ملم2من 

حواف  غير 

 منقلبة
 1  أو جيدمقبول لا يوجد التها 

 

ييم الجروح المعتمد في الدراسة الحالية لكل مريض تق ريري اعتماداً على معيارثم تم حساب مقدار النجاح الس
 :ومريضة في كل من الفترتين الزمنيتين المدروستين وفقاً للمعادلة التالية

ادي الحوافّ، حالة حالة تم)مجموع قيم المتغيرات المتعلقة بالحالة السريرية = مقدار النجاح السريري عموماً لكل مريض أو مريضة في كل فترة 
للمريض نفسه أو ( انتظام الحوافّ، حالة عرض الندبة، حالة انقلاب الحوافّ، وجود التهاب في منطقة العمل الجراحي، حالة المظهر الخارجي

 المريضة نفسها في الفترة الزمنية نفسها

تقيييييم توسييط الحسيييابي لقيييم عموميياً فقيييد تييم اعتمييياد الم تقييييم الجيييراحين للمظهيير الخيييارجيأمييا بالنسييبة لمقيييدار  
وفقياً للفاحصيين الثلاثية لكيل ميريض ومريضية فيي كيل فتيرة مين الفتيرتين اليزمنيتين  الجراحين للمظهير الخيارجي

 :المدروستين في عينة البحث كما في المعادلة التالية
+ المظهر الخارجي عموماً وفقاً للفاحص الأول مقدار تقييم = عموماً لكل مريض أو مريضة في كل فترة  تقييم الجراحين للمظهر الخارجيمقدار 

( عدد الفاحصين) 3÷ ( مقدار تقييم المظهر الخارجي عموماً وفقاً للفاحص الثالث+ مقدار تقييم المظهر الخارجي عموماً وفقاً للفاحص الثاني 
 للمريض نفسه أو المريضة نفسها في الفترة الزمنية المدروسة نفسها

 Visual Analogقيدار رضيا الميريض عين المعالجية باسيتخدام المقيياس البصيري كميا تيم الاستقصياء عين م

Scale  لكيل مييريض ( بعييد أسيبوع واحييد، بعيد أربعيية أسيابيع ميين العميل الجراحييي)فيي فتيرتين زمنيتييين مختلفتيين
 . ومريضة في عينة البحث
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ل من المتغييرات المتعلقية بالحالية ثم تمت دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة على ك
فيي ( باليدقائق)المريض والمدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي  رضىالسريرية المحددة والمحسوبة وعلى مقدار 
 :عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي

 :دراسة المتغيرات المتعلقة بالحالة السريرية في عينة البحث . 1.2

 المتغياارات المتعلقااة بالحالااة السااريرية فااي عينااة البحااث وفقاااً لطريقااة  نتااائج تحديااد حالااة كاال ماان
 :المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
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المعالجة المتبعة والفترة الزمنية  يبين نتائج تحديد حالة كل من المت يرات المتعلقة بالحالة السريرية في عينة البحث وفقاً لطريقة( 3-7)جدول رقم 
.المدروسة

الفترة الزمنية 

 المدروسة

المت يرات 

المتعلقة بالحالة 

 السريرية

ف ات المت يرات المتعلقة 

 بالحالة السريرية

 النسبة الم وية عدد الشقو 

تطبيق لا ق النسج 

-2)أوستيل- 

سيانوأكريلات( 

الخياطة الجراحية 

التقليدية 

تطبيق لا ق النسج 

-2)أوستيل- 

سيانوأكريلات( 

الخياطة الجراحية 

التقليدية 

 بعد أسبوع واحد

حالة تمادي 

 الحواف  

 50.0 70.0 5 7 حواف  غير متمادية
 50.0 30.0 5 3 حواف  متمادية
 100 100 10 10 المجموع

حالة انتظام 

 الحواف  

 50.0 60.0 5 6 حواف  غير منتظمة
 50.0 40.0 5 4 حواف  منتظمة
 100 100 10 10 المجموع

حالة عر  

 الندبة

 20.0 0 2 0  ملم2ندبة بعر  أك ر من 
 80.0 100 8 10  ملم2ندبة بعر  أق  من 
 100 100 10 10 المجموع

حالة انقلا  

 الحواف  

 20.0 30.0 2 3 حواف  منقلبة )غائرة(
 80.0 70.0 8 7 حواف  غير منقلبة

 100 100 10 10 المجموع

 وجود الالتها 

 10.0 0 1 0 يوجد التها 
 90.0 100 9 10 لا يوجد التها 

 100 100 10 10 المجموع

حالة المظهر 

 الخارجي

 0 10.0 0 1 مظهر خارجي سي 
 100 90.0 10 9 مظهر خارجي مقبول أو جيد

 100 100 10 10 المجموع

 بعد أربعة أسابيع

حالة تمادي 

 الحواف  

 40.0 30.0 4 3 حواف  غير متمادية
 60.0 70.0 6 7 حواف  متمادية
 100 100 10 10 المجموع

حالة انتظام 

 الحواف  

 30.0 20.0 3 2 حواف  غير منتظمة
 70.0 80.0 7 8 حواف  منتظمة
 100 100 10 10 المجموع

حالة عر  

 الندبة

 10.0 10.0 1 1  ملم2ندبة بعر  أك ر من 

 90.0 90.0 9 9  ملم2ندبة بعر  أق  من 
 100 100 10 10 المجموع

حالة انقلا  

 الحواف  

 30.0 30.0 3 3 حواف  منقلبة )غائرة(
 70.0 70.0 7 7 حواف  غير منقلبة

 100 100 10 10 المجموع

 وجود الالتها 

 0 0 0 0 يوجد التها 
 100 100 10 10 لا يوجد التها 
 100 100 10 10 المجموع

حالة المظهر 

 الخارجي

 0 0 0 0 مظهر خارجي سي 
 100 100 10 10 مظهر خارجي مقبول أو جيد

 100 100 10 10 المجموع
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حالة المت ير المدرو  والفترة الزمنية المدروسة

النسبة الم وية لحدو  كل من المت يرات المتعلقة بالحالة السريرية في عينة البحث 

وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

الخياطة الجراحية التقليدية سيانوأكريلات-  -أوستي  تطبي  لاص  النسج 

بعد أسبوع واحد أربعة أسابيع بعد 

 

يمثل النسبة المئوية لحدوث كل من المتغيرات المتعلقة بالحالة السريرية في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة ( 3-6)مخطط رقم 

 .الزمنية المدروسة
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  دراسةةة تةة طير طريقةةة المعالجةةة المتبعةةة علةةى تكةةرارات ف ةةات كةةل مةةن المت يةةرات المتعلقةةة بالحالةةة

 :السريرية في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات فئات كل من المتغيرات المتعلقة بالحالة السيريرية  
، وجيود الالتهياب، حالية حالة تمادي ) ، حالة عرض الندبة، حالة انقلاب الحواف  ، حالة انتظام الحواف  الحواف 

ومجموعييية الخياطيييية ( سييييانوأكريلات-1 -أوسيييتيل)بيييين مجموعييية تطبييييق لاصييييق النسيييج ( المظهييير الخيييارجي
 :الجراحية التقليدية وفقاً للفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث كما يلي

o ر كاي مربعنتائج اختبا: 
يبين نتائج اختبار كاي مربع  لدراسة دلالة الفروق فاي تكارارات فئاات كال مان المتغيارات المتعلقاة بالحالاة الساريرية  باين مجموعاة ( 3-8)جدول رقم 

.ومجموعاااااااااااة الخياطاااااااااااة الجراحياااااااااااة التقليدياااااااااااة فاااااااااااي عيناااااااااااة البحاااااااااااث( سااااااااااايانوأكريلات-2 -أوساااااااااااتيل)تطبياااااااااااق لاصاااااااااااق النساااااااااااج 
المت يران المدروسان = حدو  المت يرات المتعلقة بالحالة السريرية المدروسة × طريقة المعالجة المتبعة 

 الفترة الزمنية المدروسة
المت يرات المتعلقة 

 بالحالة السريرية
 عدد الشقو 

قيمة كا  

 مرب 

درجات 

 الحرية
 دلالة الفرو  قيمة مستوى الدلالة المقدرة

 بعد أسبوع واحد

 توجد فروق دالةلا  0.361 1 0.833 20 حالة تمادي الحواف  

 توجد فروق دالةلا  0.653 1 0.202 20 حالة انتظام الحواف  

 توجد فروق دالةلا  0.136 1 2.222 20 حالة عر  الندبة

 توجد فروق دالةلا  0.606 1 0.267 20 حالة انقلا  الحواف  

 توجد فروق دالةلا  0.305 1 1.053 20 وجود الالتها 

 توجد فروق دالةلا  0.305 1 1.053 20 حالة المظهر الخارجي

 بعد أربعة أسابيع

 توجد فروق دالةلا  0.639 1 0.220 20 حالة تمادي الحواف  

 توجد فروق دالةلا  0.606 1 0.267 20 حالة انتظام الحواف  

 توجد فروق دالةلا  1.000 1 0 20 حالة عر  الندبة

 توجد فروق دالةلا  1.000 1 0 20 حالة انقلا  الحواف  

 توجد فروق دالةلا  - - - 20 وجود الالتها 

 توجد فروق دالةلا  - - - 20 حالة المظهر الخارجي

 

مهمييا كانييت المتغيييرات المدروسيية  1.11يبييين الجييدول أعييلاه أن قيميية مسييتوى الدلاليية أكبيير بكثييير ميين القيميية 
، وجيود الالتهياب، حالية ) ، حالة عرض الندبة، حالة انقلاب الحواف  ، حالة انتظام الحواف  حالة تمادي الحواف 

، حالييية حا)بعييد أسييبوع واحيييد وبالنسييبة لكييل ميين ( المظهيير الخييارجي ، حاليية انتظييام الحييواف  ليية تميييادي الحييواف 
لا توجيد فيروق ذات % 11بعد أربعية أسيابيع، أي أنيا عنيد مسيتوى الثقية ( عرض الندبة، حالة انقلاب الحواف  

دلالة إحصائية فيي تكيرارات فئيات كيل مين المتغييرات المتعلقية بالحالية السيريرية الميذكورة بيين مجموعية تطبييق 
ومجموعيية الخياطيية الجراحييية التقليدييية ولا تييأثير لطريقيية المعالجيية ( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)لاصييق النسييج 

 .المتبعة على تكرارات فئات كل من المتغيرات المتعلقة بالحالة السريرية المذكورة في عينة البحث

أسيابيع لأن ولم يتم حساب قيم كاي مربع الموافقة لكل من وجود الالتهاب وحالة المظهير الخيارجي بعيد أربعية 
جميع الشقوق كانت خالية من الالتهاب وكانت ذات مظهر سريري مقبول أو جيد مهما كانت طريقة المعالجة 
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المتبعة، وبالتالي نقرر أنا لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات فئات كل من وجود الالتهاب وحالة 
ومجموعة ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)صق النسج المظهر الخارجي بعد أربعة أسابيع بين مجموعة تطبيق لا

الخياطة الجراحية التقليدية ولا تأثير لطريقة المعالجة المتبعة على تكرارات فئات كل من وجود الالتهاب وحالة 
 .المظهر الخارجي بعد أربعة أسابيع في عينة البحث

 
 تغيارات المتعلقاة بالحالاة الساريرية دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة علا  تكارارات فئاات كال مان الم

 :في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة
لدراسيية دلاليية الفييروق فييي تكييرارات فئييات كييل ميين المتغيييرات المتعلقيية بالحاليية  McNemarتييم إجييراء اختبييار 

، حاليية عيييرض الندبييية، حالييية انقيييلاب الحيييو )السييريرية   ، حالييية انتظيييام الحيييواف  ، وجيييود حالييية تميييادي الحيييواف  اف 
( بعيد أسييبوع واحييد، بعيد أربعيية أسييابيع)بييين الفتيرتين الييزمنيتين المدروسييتين ( الالتهياب، حاليية المظهير الخييارجي

 :وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث كما يلي
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حالة المت ير المدرو  وطريقة المعالجة المتبعة

النسبة الم وية لحدو  كل من المت يرات المتعلقة بالحالة السريرية في عينة البحث 

وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

بعد أسبوع واحد بعد أربعة أسابيع

تطبي  لاص  النسج 

 سيانوأكريلات-  -أوستي  

الخياطة الجراحية التقليدية

 

بالحالة السريرية في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة يمثل النسبة المئوية لحدوث كل من المتغيرات المتعلقة ( 3-7)مخطط رقم 

 .المعالجة المتبعة
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o  نتائج اختبارMcNemar: 
حالاة تماادي )لدراسة دلالة الفروق في تكرارات فئات كل من المتغيرات المتعلقة بالحالاة الساريرية   McNemarيبين نتائج اختبار ( 3-9)جدول رقم 

باين الفتارتين الازمنيتين المدروساتين ( انتظام الحوافّ، حالة عرض الندبة، حالة انقلاب الحوافّ، وجود الالتهاب، حالة المظهر الخاارجيالحوافّ، حالة 
 .وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث( بعد أسبوع واحد، بعد أربعة أسابيع)

المت يران المدروسان = حدو  المت يرات المتعلقة بالحالة السريرية المدروسة × الفترة الزمنية المدروسة 

 طريقة المعالجة المتبعة
المت يرات المتعلقة 

 بالحالة السريرية
 دلالة الفرو  قيمة مستوى الدلالة المقدرة عدد الشقو 

تطبي  لاص  النسج 

-2)أوستي - 

 سيانوأكريلات(

 توجد فروق دالةلا  0.125 10 حالة تمادي الحواف  

 توجد فروق دالةلا  0.125 10 حالة انتظام الحواف  

 توجد فروق دالةلا  1.000 10 حالة عر  الندبة

 توجد فروق دالةلا  1.000 10 حالة انقلا  الحواف  

 توجد فروق دالةلا  - - وجود الالتها 

 توجد فروق دالةلا  1.000 10 حالة المظهر الخارجي

الخياطة الجراحية 

 التقليدية

 توجد فروق دالةلا  1.000 10 حالة تمادي الحواف  

 توجد فروق دالةلا  0.688 10 حالة انتظام الحواف  

 توجد فروق دالةلا  1.000 10 حالة عر  الندبة

 توجد فروق دالةلا  1.000 10 حالة انقلا  الحواف  

 توجد فروق دالةلا  1.000 10 وجود الالتها 

 توجد فروق دالةلا  - - حالة المظهر الخارجي

 

حالييية تميييادي )بالنسيييبة لكيييل مييين  1.11ن قيمييية مسيييتوى الدلالييية أكبييير بكثيييير مييين القيمييية ن الجيييدول أعيييلاه أبيييي  يُ 
، وجييود الالتهيياب، حاليية المظهيير  ، حاليية عييرض الندبيية، حاليية انقييلاب الحييواف  ، حاليية انتظييام الحييواف  الحييواف 

ي حاليية تميياد)وبالنسييبة لكييل ميين ( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)فييي مجموعيية تطبيييق لاصييق النسييج ( الخييارجي
، وجييود الالتهيياب، حاليية المظهيير  ، حاليية عييرض الندبيية، حاليية انقييلاب الحييواف  ، حاليية انتظييام الحييواف  الحييواف 

لا توجد فروق ذات دلالية % 11في مجموعة الخياطة الجراحية التقليدية، أي أنا عند مستوى الثقة ( الخارجي
رية الميييذكورة بيييين الفتيييرتين اليييزمنيتين إحصيييائية فيييي تكيييرارات فئيييات كيييل مييين المتغييييرات المتعلقييية بالحالييية السيييري

ولا تأثير للفترة الزمنية المدروسة على تكرارات فئات كل مين ( بعد أسبوع واحد، بعد أربعة أسابيع)المدروستين 
 .المتغيرات المتعلقة بالحالة السريرية المذكورة في عينة البحث

لالتهييياب فيييي مجموعييية تطبييييق لاصيييق النسيييج رة الموافقييية لوجيييود اوليييم ييييتم حسييياب قيمييية مسيييتوى الدلالييية المقيييد  
لأن جميع الشقوق كانت خالية من الالتهياب فيي مجموعية تطبييق لاصيق النسيج ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)
مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، وبالتالي نقرر أنا لا توجد فيروق ذات دلالية ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)

بييين ( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)هيياب فييي مجموعيية تطبيييق لاصييق النسييج إحصييائية فييي تكييرارات وجييود الالت
، ولا تأثير للفترة الزمنيية المدروسية عليى تكيرارات وجيود (بعد أسبوع واحد، بعد أربعة أسابيع)الفترتين الزمنيتين 

 .في عينة البحث( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)الالتهاب في مجموعة تطبيق لاصق النسج 
يميية مسييتوى الدلاليية المقييدرة الموافقيية لحاليية المظهيير السييريري فييي مجموعيية الخياطيية الجراحييية ولييم يييتم حسيياب ق
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التقليدية لأن جميع الشقوق كانت ذات مظهر سيريري مقبيول أو جييد فيي مجموعية الخياطية الجراحيية التقليديية 
حصيائية فيي تكيرارات فئيات مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، وبالتالي نقيرر أنيا لا توجيد فيروق ذات دلالية إ

بعيد أسيبوع واحيد، )حالية المظهير الخيارجي فيي مجموعية الجراحية التقليديية بيين الفتيرتين اليزمنيتين المدروسيتين 
ولا تيأثير للفتيرة الزمنيية المدروسية عليى تكيرارات فئيات حالية المظهير الخيارجي فيي مجموعية ( بعد أربعة أسابيع

 .البحثالخياطة الجراحية التقليدية في عينة 
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دراسة مقدار النجاح السريري عموماً اعتماداً عل  معيار تقييم الجروح في عينة   .2.2
 :البحث

  دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة عل  قيم مقدار النجاح السريري عموماً اعتماداً عل  معياار تقيايم
 :الجروح في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار النجاح السيريري عمومياً  Tتم إجراء اختبار 
ومجموعيية الخياطيية الجراحييية التقليدييية وفقيياً ( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)بييين مجموعيية تطبيييق لاصييق النسييج 

 :للفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث كما يلي
o إحصاءات وصفية: 

ين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدن  والحد الأعل  لمقدار النجاح السريري عموماً في عينة يب( 3-10)جدول رقم 
 .البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

المت ير 

 المدرو 

الفترة 

الزمنية 

 المدروسة

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد 

 الشقو 

المتوس  

الحسابي 

الانحراف 

المعيار  

الخط  

المعيار  
الحد الأعلى الحد الأدنى 

مقدار النجاح 

السريري 

اعتماداً على 

معيار تقييم 

 الجروح

بعد أسبوع 

 واحد

-2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 

 سيانوأكريلات(
10 4.30 1.42 0.45 2 6 

 6 1 0.50 1.58 4.50 10 الخياطة الجراحية التقليدية

بعد أربعة 

 أسابيع

-2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 

 سيانوأكريلات(
10 5.10 0.88 0.28 4 6 

 6 2 0.35 1.10 4.90 10 الخياطة الجراحية التقليدية
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوس  الحسابي لقيم مقدار النجاح السرير  عموماً اعتماداً على معيار تقييم 

الجروح في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

الخياطة الجراحية التقليدية سيانوأكريلات-  -أوستي  تطبي  لاص  النسج 

 
 .المتوسط الحسابي لمقدار النجاح السريري عموماً في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة يمثل( 3-8)مخطط رقم 
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o  نتائج اختبارT ستيودنت للعينات المستقلة: 

لنجاح السريري عموماً بين مجموعة ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار ا Tيبين نتائج اختبار ( 3-11)جدول رقم 
 .ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية وفقاً للفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث( سيانوأكريلات-2 -أوستيل)تطبيق لاصق النسج 

 الفترة الزمنية المدروسة المت ير المدرو 
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفر  بين 

 المتوسطين

الخط  المعيار  

 للفر 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفرو 

مقدار النجاح السريري اعتماداً 

 على معيار تقييم الجروح

 توجد فروق دالةلا  0.769 0.67 0.20- 18 0.298- بعد أسبوع واحد

 توجد فروق دالةلا  0.658 0.44 0.20 18 0.450 بعد أربعة أسابيع

 

 
كانيت الفتيرة الزمنيية المدروسية،  مهما 1.11يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجييد فييروق ذات دلاليية إحصيائية فييي متوسييط قيييم مقييدار النجيياح السييريري % 11أي أنيا عنييد مسييتوى الثقيية 
ومجموعية الخياطية الجراحيية التقليديية ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)عموماً بين مجموعة تطبيق لاصق النسج 
 .ينة البحثمهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في ع

 

  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عل  قيم مقادار النجااح الساريري عمومااً اعتمااداً علا  معياار تقيايم
 :الجروح في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

سيييتيودنت للعينيييات المترابطييية لدراسييية دلالييية الفيييروق فيييي متوسيييط مقيييدار النجييياح السيييريري  Tتيييم إجيييراء اختبيييار 
وفقيياً لطريقيية المعالجيية المتبعيية فييي عينيية ( بعييد أسييبوع واحييد، بعييد أربعيية أسييابيع)موميياً بييين الفتييرتين الييزمنيتين ع

 :البحث كما يلي
o  وصفيةإحصاءات: 

اً في يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار النجاح السريري عموم( 3-11)جدول رقم 
.عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

 طريقة المعالجة المتبعة المت ير المدرو 
الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الشقو 

المتوس  

الحسابي 

الانحراف 

المعيار  

الخط  

المعيار  
الحد الأعلى الحد الأدنى 

مقدار النجاح 

السريري اعتماداً 

على معيار تقييم 

 الجروح

تطبي  لاص  النسج 

 -سيانوأكريلات(2)أوستي - 

 6 2 0.45 1.42 4.30 10 بعد أسبوع واحد
 6 4 0.28 0.88 5.10 10 بعد أربعة أسابيع

 الخياطة الجراحية التقليدية
 6 1 0.50 1.58 4.50 10 بعد أسبوع واحد

 6 2 0.35 1.10 4.90 10 بعد أربعة أسابيع
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوس  الحسابي  لقيم مقدار النجاح السرير  عموماً اعتماداً على معيار تقييم 

الجروح في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

الخياطة الجراحية التقليدية سيانوأكريلات-  -أوستي  تطبي  لاص  النسج 

 
 .متبعةيمثل المتوسط الحسابي لمقدار النجاح السريري عموماً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة ال( 3-9)مخطط رقم 

o  نتائج اختبارT  المترابطةستيودنت للعينات: 
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالاة الفاروق فاي متوساط مقادار النجااح الساريري عمومااً باين الفتارتين  Tيبين نتائج اختبار ( 3-13)جدول رقم 

.فااااااااااااي عينااااااااااااة البحااااااااااااثوفقاااااااااااااً لطريقااااااااااااة المعالجااااااااااااة المتبعااااااااااااة ( بعااااااااااااد أساااااااااااابوع واحااااااااااااد، بعااااااااااااد أربعااااااااااااة أسااااااااااااابيع)الاااااااااااازمنيتين 
المقارنة في قيم مقدار النجاح 

 السرير  عموماً بين الفترتين
 طريقة المعالجة المتبعة

الفر  بين 

 المتوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفرو 

 بعد أسبوع –بعد أربعة أسابيع 

 واحد

تطبي  لاص  النسج 

 -سيانوأكريلات(2)أوستي - 
 توجد فروق دالةلا  0.070 9 2.058 0.80

 توجد فروق دالةلا  0.168 9 1.500 0.40 الخياطة الجراحية التقليدية

 

مهما كانت طريقة المعالجة المتبعةة   1.15يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجةةد فةةروق ذات دلالةةة إحصةةائية فةةي متوسةةط مقةةدار النجةةاح السةةريري % 95أي أنة  عنةةد مسةةتوى الثقةةة 

مهما كانت طريقة المعالجةة المتبعةة فةي ( بعد أسبوع واحد  بعد أربعة أسابيع)منيتين عموماً بين الفترتين الز
 .عينة البحث

 :لمظهر الخارجي عموماً في عينة البحثل الجراحين دراسة مقدار تقييم  .3.1

 لمظهر الخارجي عموماً في عينة ل الجراحين دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة على قيم مقدار تقييم

 :فقاً للفترة الزمنية المدروسةالبحث و

لمظهير الجيراحين ل ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار تقييم Tتم إجراء اختبار 
ومجموعة الخياطة الجراحيية ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)الخارجي عموماً بين مجموعة تطبيق لاصق النسج 

 :مدروسة في عينة البحث كما يليالتقليدية وفقاً للفترة الزمنية ال
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o إحصاءات وصفية: 
لمظهر ل الجراحين يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار تقييم( 3-11)جدول رقم 

 .الخارجي عموماً في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

المت ير 

 المدرو 

الفترة 

الزمنية 

 المدروسة

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد 

 الشقو 

المتوس  

الحسابي 

الانحراف 

المعيار  

الخط  

المعيار  
الحد الأعلى الحد الأدنى 

مقدار تقييم 

الجراحين 

لمظهر ل

الخارجي 

 عموماً 

بعد أسبوع 

 واحد

-2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 

 سيانوأكريلات(
10 6.87 0.93 0.29 5 8 

 9.33 2.67 0.59 1.88 6.97 10 الخياطة الجراحية التقليدية

بعد أربعة 

 أسابيع

-2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 

 سيانوأكريلات(
10 7.97 0.74 0.24 6.67 9 

 9 3.33 0.50 1.58 7.33 10 الخياطة الجراحية التقليدية
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوس  الحسابي لقيم مقدار تقييم الجراحين للمظهر الخارجي عموماً في عينة 

البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

الخياطة الجراحية التقليدية سيانوأكريلات-  -أوستي  تطبي  لاص  النسج 

 

لمظهر الخارجي عموماً في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة ل الجراحين يمثل المتوسط الحسابي لمقدار تقييم( 3-11)مخطط رقم 

 .الزمنية المدروسة

 
 

o  نتائج اختبارT ستيودنت للعينات المستقلة: 
لمظهر الخارجي عموماً ل الجراحين ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار تقييم Tيبين نتائج اختبار ( 3-11)ول رقم جد

 ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية وفقاً للفترة الزمنية المدروسة في عينة( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)بين مجموعة تطبيق لاصق النسج 

 .البحث

 الفترة الزمنية المدروسة المت ير المدرو 
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفر  بين 

 المتوسطين

الخط  المعيار  

 للفر 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفرو 

 المظهر  الجراحينمقدار تقييم

 الخارجي

 توجد فروق دالةلا  0.882 0.66 0.10- 18 0.151- بعد أسبوع واحد

 توجد فروق دالةلا  0.266 0.55 0.63 18 1.147 بعد أربعة أسابيع

 

 



76 
 

مهما كانيت الفتيرة الزمنيية المدروسية،  1.11يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لمظهير ل الجيراحينلا توجد فروق ذات دلالة إحصيائية فيي متوسيط قييم مقيدار % 11أي أنا عند مستوى الثقة 
ومجموعة الخياطة الجراحيية ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)وعة تطبيق لاصق النسج الخارجي عموماً بين مجم

 .التقليدية مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث
  عمومىاً فىي  تقيىيم الجىراحين للمظهىر الخىارجي دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة علىى قىيم مقىدار

 :متبعةعينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة ال

تقيييييم الجيييراحين سيييتيودنت للعينيييات المترابطييية لدراسييية دلالييية الفيييروق فيييي متوسيييط مقيييدار  Tتيييم إجيييراء اختبيييار 
وفقياً لطريقيية المعالجيية ( بعيد أسييبوع واحييد، بعيد أربعيية أسييابيع)عموميياً بيين الفتييرتين الييزمنيتين  رجيللمظهير الخييا

 :المتبعة في عينة البحث كما يلي
o إحصاءات وصفية: 

تقييم الجراحين للمظهر يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار ( 3-16)م جدول رق

 .عموماً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة الخارجي 

 طريقة المعالجة المتبعة المت ير المدرو 
الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الشقو 

المتوس  

الحسابي 

الانحراف 

المعيار  

الخط  

المعيار  
الحد الأعلى الحد الأدنى 

  الجراحينمقدار تقييم

 لمظهر الخارجيل

تطبي  لاص  النسج 

 -سيانوأكريلات(2)أوستي - 

 8 5 0.29 0.93 6.87 10 بعد أسبوع واحد
 9 6.67 0.24 0.74 7.97 10 بعد أربعة أسابيع

 الخياطة الجراحية التقليدية
 9.33 2.67 0.59 1.88 6.97 10 بعد أسبوع واحد

 9 3.33 0.50 1.58 7.33 10 بعد أربعة أسابيع
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوس  الحسابي  لقيم مقدار تقييم الجراحين للمظهر الخارجي عموماً في عينة 

البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

الخياطة الجراحية التقليدية سيانوأكريلات-  -أوستي  تطبي  لاص  النسج 

 

عموماً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة  تقييم الجراحين للمظهر الخارجييمثل المتوسط الحسابي لمقدار ( 3-11)مخطط رقم 

 .المعالجة المتبعة
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o  نتائج اختبارT ستيودنت للعينات المترابطة: 
 تقيىيم الجىىراحين للمظهىىر الخىىارجيرابطىة لدراسىىة دلالىىة الفىروق فىىي متوسىىط مقىىدار سىىتيودنت للعينىىات المت Tيبىىين نتىائج اختبىىار ( 3-17)جىدول رقىىم 

.وفقىىىىىىاً لطريقىىىىىىة المعالجىىىىىىة المتبعىىىىىىة فىىىىىىي عينىىىىىىة البحىىىىىىث( بعىىىىىىد أسىىىىىىبوع واحىىىىىىد  بعىىىىىىد أربعىىىىىىة أسىىىىىىابيع)عمومىىىىىىاً بىىىىىىين الفتىىىىىىرتين الىىىىىىزمنيتين 
المقارنة في قيم مقدار تقييم 

المظهر الخارجي عموماً بين 

 الفترتين

 طريقة المعالجة المتبعة
الفر  بين 

 المتوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفرو 

 بعد أسبوع –بعد أربعة أسابيع 

 واحد

تطبي  لاص  النسج 

 -سيانوأكريلات(2)أوستي - 
 توجد فرو  دالة 0.004 9 3.910 1.10

 توجد فروق دالةلا  0.178 9 1.463 0.37 الخياطة الجراحية التقليدية

 

في مجموعية تطبييق لاصيق النسيج  1.11بكثير من القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر 
توجيد فيروق ذات دلالية إحصيائية فيي متوسييط % 11، أي أنيا عنيد مسيتوى الثقية (سييانوأكريلات-1 -أوسيتيل)

( بعيد أسيبوع واحيد، بعيد أربعية أسييابيع)عمومياً بيين الفتييرتين اليزمنيتين تقيييم الجيراحين للمظهير الخيارجي مقيدار 
فييي عينيية البحييث، وبمييا أن الإشييارة الجبرييية ( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)صييق النسييج فييي مجموعيية تطبيييق لا

عمومياً بعيد أربعية أسيابيع كانيت تقييم الجراحين للمظهر الخارجي للفرق بين المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم 
 .ة البحثفي عين( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)أكبر منها بعد أسبوع واحد في مجموعة تطبيق لاصق النسج 

أميييا بالنسيييبة لمجموعييية الخياطييية الجراحيييية التقليديييية فييييُلاحظ أن قيمييية مسيييتوى الدلالييية أكبييير بكثيييير مييين القيمييية 
تقييم الجيراحين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار % 11، أي أنا عند مستوى الثقة 1.11

فيي مجموعية الخياطية ( واحيد، بعيد أربعية أسيابيع بعيد أسيبوع)عمومياً بيين الفتيرتين اليزمنيتين  للمظهير الخيارجي
 .الجراحية التقليدية في عينة البحث
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 :المريض عموماً في عينة البحث رضىدراسة مقدار تقييم . 1.1

  المريض عموماً في عينة البحىث وفقىاً  رضىدراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة على قيم مقدار تقييم
 :للفترة الزمنية المدروسة

الميريض  رضيىسيتيودنت للعينيات المسيتقلة لدراسية دلالية الفيروق فيي متوسيط مقيدار تقيييم  Tجراء اختبيار تم إ
ومجموعية الخياطية الجراحيية التقليديية ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)عموماً بين مجموعة تطبيق لاصق النسج 

 :وفقاً للفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث كما يلي
o إحصاءات وصفية: 

المريض عموماً  رضىيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار تقييم ( 3-18)ول رقم جد

 .في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

المت ير 

 المدرو 

الفترة 

الزمنية 

 المدروسة

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد 

 الشقو 

المتوس  

الحسابي 

الانحراف 

المعيار  

الخط  

المعيار  
الحد الأعلى الحد الأدنى 

مقدار تقييم 

رضا 

 المريض

بعد أسبوع 

 واحد

-2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 

 سيانوأكريلات(
10 7.80 1.75 0.55 5 10 

 10 5 0.45 1.42 7.30 10 الخياطة الجراحية التقليدية

بعد أربعة 

 أسابيع

-2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 

 سيانوأكريلات(
10 8.60 1.51 0.48 6 10 

 10 6 0.39 1.23 7.80 10 الخياطة الجراحية التقليدية
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوس  الحسابي لقيم مقدار تقييم ر ا المريض عن المعالجة عموماً في عينة 

البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

الخياطة الجراحية التقليدية سيانوأكريلات-  -أوستي  تطبي  لاص  النسج 

 

المريض عموماً في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية  رضىيمثل المتوسط الحسابي لمقدار تقييم ( 3-11)خطط رقم م

 .المدروسة
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o  نتائج اختبارT ستيودنت للعينات المستقلة: 
المريض عموماً بين  رضىلفروق في متوسط مقدار تقييم ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ا Tيبين نتائج اختبار ( 3-19)جدول رقم 

 .ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية وفقاً للفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)مجموعة تطبيق لاصق النسج 

 الفترة الزمنية المدروسة المت ير المدرو 
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفر  بين 

 المتوسطين

الخط  المعيار  

 للفر 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفرو 

 مقدار تقييم رضا المريض
 توجد فروق دالةلا  0.492 0.71 0.50 18 0.702 بعد أسبوع واحد

 توجد فروق دالةلا  0.209 0.61 0.80 18 1.302 بعد أربعة أسابيع

 

مهما كانيت الفتيرة الزمنيية المدروسية،  1.11ثير من القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بك
 رضيييىلا توجيييد فيييروق ذات دلالييية إحصيييائية فيييي متوسيييط قييييم مقيييدار تقيييييم % 11أي أنيييا عنيييد مسيييتوى الثقييية 

ومجموعة الخياطية الجراحيية ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)المريض عموماً بين مجموعة تطبيق لاصق النسج 
 .ترة الزمنية المدروسة في عينة البحثالتقليدية مهما كانت الف

 
  المريض عموماً في عيناة البحاث وفقااً  رض دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عل  قيم مقدار تقييم

 :لطريقة المعالجة المتبعة
الميريض  رضيىستيودنت للعينات المترابطة لدراسية دلالية الفيروق فيي متوسيط مقيدار تقيييم  Tتم إجراء اختبار 

وفقيياً لطريقيية المعالجيية المتبعيية فييي عينيية ( بعييد أسييبوع واحييد، بعييد أربعيية أسييابيع)اً بييين الفتييرتين الييزمنيتين عموميي
 :البحث كما يلي

o إحصاءات وصفية: 
 المريض عموماً  رضىيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار تقييم ( 3-11)جدول رقم 

 .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

 طريقة المعالجة المتبعة المت ير المدرو 
الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الشقو 

المتوس  

الحسابي 

الانحراف 

المعيار  

الخط  

المعيار  
الحد الأعلى الحد الأدنى 

مقدار تقييم رضا 

 المريض

تطبي  لاص  النسج 

 -سيانوأكريلات(2)أوستي - 

 10 5 0.55 1.75 7.80 10 بعد أسبوع واحد
 10 6 0.48 1.51 8.60 10 بعد أربعة أسابيع

 الخياطة الجراحية التقليدية
 10 5 0.45 1.42 7.30 10 بعد أسبوع واحد
 10 6 0.39 1.23 7.80 10 بعد أربعة أسابيع
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوس  الحسابي  لقيم مقدار تقييم ر ا المريض عن المعالجة عموماً في عينة 

البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

الخياطة الجراحية التقليدية سيانوأكريلات-  -أوستي  تطبي  لاص  النسج 

 

جة المريض عموماً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعال رضىيمثل المتوسط الحسابي لمقدار تقييم ( 3-13)مخطط رقم 

 .المتبعة

o  نتائج اختبارT ستيودنت للعينات المترابطة: 

المىىريض عمومىىاً بىىين  رضىىىسىىتيودنت للعينىىات المترابطىىة لدراسىىة دلالىة الفىىروق فىىي متوسىىط مقىىدار تقيىيم  Tيبىىين نتىىائج اختبىار ( 3-11)جىدول رقىىم 
.لمتبعىىىىىىىىة فىىىىىىىىي عينىىىىىىىىة البحىىىىىىىىثوفقىىىىىىىىاً لطريقىىىىىىىىة المعالجىىىىىىىىة ا( بعىىىىىىىىد أسىىىىىىىىبوع واحىىىىىىىىد  بعىىىىىىىىد أربعىىىىىىىىة أسىىىىىىىىابيع)الفتىىىىىىىىرتين الىىىىىىىىزمنيتين 

المقارنة في قيم مقدار تقييم 

ر ا المريض عموماً بين 

 الفترتين

 طريقة المعالجة المتبعة
الفر  بين 

 المتوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفرو 

 بعد أسبوع –بعد أربعة أسابيع 

 واحد

تطبي  لاص  النسج 

 -سيانوأكريلات(2)أوستي - 
 توجد فرو  دالة 0.011 9 3.207 0.80

 توجد فروق دالةلا  0.322 9 1.048 0.50 الخياطة الجراحية التقليدية

 

فيييي مجموعييية تطبييييق لاصيييق النسيييج  1.11يبيييين الجيييدول أعيييلاه أن قيمييية مسيييتوى الدلالييية أصيييغر مييين القيمييية 
توجيد فيروق ذات دلالية إحصيائية فيي متوسييط % 11، أي أنيا عنيد مسيتوى الثقية (سييانوأكريلات-1 -أوسيتيل)

فيي مجموعية ( بعيد أسيبوع واحيد، بعيد أربعية أسيابيع)اً بين الفترتين اليزمنيتين المريض عموم رضىمقدار تقييم 
فيييي عينييية البحيييث، وبميييا أن الإشيييارة الجبريييية للفيييرق بيييين ( سييييانوأكريلات-1 -أوسيييتيل)تطبييييق لاصيييق النسيييج 

ع المريض عمومياً بعيد أربعية أسيابيع كانيت أكبير منهيا بعيد أسيبو  رضىالمتوسطين موجبة نستنتج أن قيم تقييم 
 .في عينة البحث( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)واحد في مجموعة تطبيق لاصق النسج 

بكثيييير مييين القيمييية  أميييا بالنسيييبة لمجموعييية الخياطييية الجراحيييية التقليديييية فييييُلاحظ أن قيمييية مسيييتوى الدلالييية أكبييير
 رضييى لا توجييد فييروق ذات دلاليية إحصييائية فييي متوسييط مقييدار تقييييم% 11، أي أنييا عنييد مسييتوى الثقيية 1.11
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فيي مجموعية الخياطية الجراحيية ( بعيد أسيبوع واحيد، بعيد أربعية أسيابيع)المريض عموماً بين الفتيرتين اليزمنيتين 
 .التقليدية في عينة البحث

 
 :دراسة المدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي في عينة البحث . 5.2
  في عينىة ( بالدقائق)العمل الجراحي دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة على قيم المدة اللازمة لإنهاء

 :البحث

سيتيودنت للعينييات المسييتقلة لدراسيية دلالية الفييروق فييي متوسييط الميدة اللازميية لإنهيياء العمييل  Tتيم إجييراء اختبييار 
ومجموعييية الخياطييية ( سييييانوأكريلات-1 -أوسيييتيل)بيييين مجموعييية تطبييييق لاصيييق النسيييج ( باليييدقائق)الجراحيييي 

 :بحث كما يليفي عينة الالجراحية التقليدية 
o إحصاءات وصفية: 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى للمدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي ( 3-11)جدول رقم 

 .في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة( بالدقائق)

 طريقة المعالجة المتبعة المت ير المدرو 
عدد 

 الشقو 

المتوس  

الحسابي 

الانحراف 

المعيار  

الخط  

المعيار  
الحد الأعلى الحد الأدنى 

المدة اللازمة لإنهاء العم  

 الجراحي )بالدقائ (

-2تطبي  لاص  النسج )أوستي - 

 سيانوأكريلات(
10 4.33 1.66 0.52 2.5 8 

 15 7 0.76 2.41 10.35 10 الخياطة الجراحية التقليدية

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة( بالدقائق)يمثل المتوسط الحسابي للمدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي ( 3-11)مخطط رقم 
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تطبي  لاص  النسج )أوستي - 2-

سيانوأكريلات(

الخياطة الجراحية التقليدية

طريقة المعالجة المتبعة

المتوس  الحسابي للمدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي )بالدقائق( 

في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة
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o  نتائج اختبارT ستيودنت للعينات المستقلة: 
تقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط المدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي ستيودنت للعينات المس Tيبين نتائج اختبار ( 3-13)جدول رقم 

 .ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية في عينة البحث( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)بين مجموعة تطبيق لاصق النسج ( بالدقائق)

 المت ير المدرو 
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفر  بين 

 المتوسطين

الخط  المعيار  

 للفر 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفرو 

المدة اللازمة لإنهاء العم  

 الجراحي )بالدقائ (
 توجد فرو  دالة 0.000 0.93 6.02- 18 6.499-

 

% 11، أي أنيا عنيد مسيتوى الثقية 1.11غر بكثيير مين القيمية يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالية أصي
بيين مجموعية ( باليدقائق)توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم المدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي 

ومجموعيية الخياطيية الجراحييية التقليدييية فييي عينيية البحييث، ( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)تطبيييق لاصييق النسييج 
ة الجبرييية للفييرق بييين المتوسييطين سييالبة نسييتنتج أن قيييم المييدة اللازميية لإنهيياء العمييل الجراحييي وبمييا أن الإشييار 

كانييت أصييغر منهييا فييي مجموعيية ( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)فييي مجموعيية تطبيييق لاصييق النسييج ( بالييدقائق)
 .الخياطة الجراحية التقليدية في عينة البحث
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 : المناقشة :الباب الرابع
 
دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة علا  تكارارات فئاات كال مان المتغيارات المتعلقاة بالحالاة الساريرية  .1

 : في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات فئات كل من % 11ثقة عند مستوى بي نت الدراسة السابقة أنا 

، حاليية عييرض الندبيية، حاليية )رات المتعلقيية بالحاليية السييريرية المتغييي ، حاليية انتظييام الحييواف  حاليية تمييادي الحييواف 
، وجييود الالتهيياب، حاليية المظهيير الخييارجي حاليية تمييادي )وبالنسييبة لكييل ميين  بعييد أسييبوع واحييد( انقييلاب الحييواف 

، حاليية عييرض الندبيية، حاليية انقييلاب الحييواف   ، حاليية انتظييام الحييواف  بييين مجموعيية  بعييد أربعيية أسييابيع (الحييواف 
ومجموعييية الخياطييية الجراحيييية التقليديييية ولا تيييأثير لطريقييية ( سييييانوأكريلات-1 -أوسيييتيل)تطبييييق لاصيييق النسيييج 

 .المعالجة المتبعة على تكرارات فئات كل من المتغيرات المتعلقة بالحالة السريرية المذكورة في عينة البحث
ة لكل من وجود الالتهاب وحالة المظهير الخيارجي بعيد أربعية أسيابيع لأن ولم يتم حساب قيم كاي مربع الموافق

هما كانت طريقة المعالجة جميع الشقوق كانت خالية من الالتهاب وكانت ذات مظهر سريري مقبول أو جيد م
 . المتبعة

الة المظهر وبالتالي نقرر أنا لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات فئات كل من وجود الالتهاب وح
ومجموعة الخياطية ( سيانوأكريلات-1-أوستيل)الخارجي بعد أربعة أسابيع بين مجموعة تطبيق لاصق النسج 

ي إلييى لا يييؤد (سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)لاصييق النسييج  أن اسييتخدام سييتنتجوبالتييالي ن. الجراحييية التقليدييية 
ة الصييحيحية و منييع انسييياب المييادة بييين لتهيياب فييي النسييج و ذلييل بشييرط اسييتخدام اللاصييق بالطريقييحييدوث الإ

 .طرفي الجرح 
بحسيب معييار شيفاء الجلد تملل نفس نسبة النجاح سريريا  إغلاقيعني أن كلا الطريقتين الجراحيتين في  وهذا

، عرض الندبي)من حيث كل من  (Wound Evaluation Scale) الجروح ، انتظام الحواف   ة،تمادي الحواف 
، وجود ا  (لتهاب في منطقة العمل الجراحي، المظهر الخارجي، تقيييم المظهير الخيارجي عمومياً انقلاب الحواف 

. 
 
دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة علا  تكارارات فئاات كال مان المتغيارات المتعلقاة بالحالاة الساريرية  .2

 : في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة
لا توجيد فيروق ذات دلالية إحصيائية فيي تكيرارات فئيات كيل % 11لثقية أنا عنيد مسيتوى ا بي نت الدراسة السابقة

، عيييرض الندبييية،  )مييين  مييين حييييثمييين المتغييييرات المتعلقييية بالحالييية السيييريرية  ، انتظيييام الحيييواف  تميييادي الحيييواف 
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، المظهر الخارجي ( بعد أسيبوع واحيد، بعيد أربعية أسيابيع)بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  ( انقلاب الحواف 
 . ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية( سيانوأكريلات-1-أوستيل)ين مجموعة تطبيق لاصق النسج ب

وليييم ييييتم حسييياب قيمييية مسيييتوى الدلالييية المقيييدرة الموافقييية لوجيييود الالتهييياب فيييي مجموعييية تطبييييق لاصيييق النسيييج 
ييق لاصيق النسيج لأن جميع الشقوق كانت خالية من الالتهياب فيي مجموعية تطب( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)
مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، وبالتالي نقرر أنا لا توجد فيروق ذات دلالية ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)

بييين ( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)إحصييائية فييي تكييرارات وجييود الالتهيياب فييي مجموعيية تطبيييق لاصييق النسييج 
لا تأثير للفترة الزمنية المدروسة على تكيرارات أي أنا  .(د أسبوع واحد، بعد أربعة أسابيعبع)الفترتين الزمنيتين 

، ) فئات كل من المتغيرات المتعلقة بالحالة السريرية المذكورة في عينة البحيث ، انتظيام الحيواف  تميادي الحيواف 
، وجيييييود التهييييياب فيييييي منطقييييية العميييييل الجراحيييييي، المظهييييير الخيييييارجي بيييييين  (عيييييرض الندبييييية، انقيييييلاب الحيييييواف 

 .المجموعتين
 
النجاااح السااريري عموماااً اعتماااداً علاا  معيااار تقياايم  المعالجااة المتبعااة علاا  قاايم اسااة تااأثير طريقااةدر  .3

 :الجروح في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

النجياح  دلالة إحصائية في متوسط قيم لا توجد فروق ذات % 11ثقة الأنا عند مستوى  بينت الدراسة السابقة
ومجموعية الخياطية الجراحيية ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)مجموعة تطبيق لاصق النسج السريري عموماً بين 

 .التقليدية مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث
أن قيمييية المتوسيييط الحسيييابي لقييييم النجييياح السيييريري عمومييياً للاصيييق النسييييج بعيييد أربعييية أسيييابيع  فبيييالرغم مييين

لحسييابي لقيييم النجيياح السييريري عموميياً للخياطيية الجراحييية التقليدييية بعييد أعلييى ميين قيميية المتوسييط ا 6/5.10))
، ممييييا يعنييييي أن كييييلا الطييييريقتين  ليسييييت ذات دلاليييية احصييييائيةفييييروق هييييذه ال لا أنإ 6/4.90)) أربعيييية أسييييابيع
 .بشكل عام الجلد تملل نفس نسبة النجاح سريرياً  إغلاقالجراحيتين في 
أن اللاصق النسيجي يُطبِّق قوى متماثلة  النجاح السريري ط الحسابي لقيمالمتوس الفرق في قيمةوقد يُف سر هذا 

علا طول حواف الجرح بينما في الخياطة الجراحية التقليدية فهنال مناطق شد  عند الخيط الجراحيي و منياطق 
 .بين القطبتين الجراحيتين فاصلة أقل توتراً 

 Jallali et al 59،et al  Knott PD 60 ، 61 Singer AJ et al  ، 62 Mawتفق مع كل من ه النتائج توهذ

et al 

للخياطية الجراحيية التقليديية  ًْ  عموميا يريالنجياح السير قييم حييث وجيد  Bernard L 63ميع  فيي ذليل ختلفنو 
 Wound Evaluation)بحسيب  6/5))للاصق النسيج  قيم مقدار النجاح السريري عموماً  أعلى من (6\6)

Scale)، الجراحييي بعييد الاستئصييالات  غييلاقبييأن الباحييث قييد أجييرى بحثييا علييى الإ علييل هييذا الاخييتلافيُ  وقييد

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Knott%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17245135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bernard%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559213


85 
 

و قيد تضيمن البحيث  قد مادي في الجلد و بالتالي تيوتر أعليىحيث يوجد ف (Excisional Wounds)الجلدية 
   . الجدرةلندبة بعض من حالات استئصال أيضاً 

 
دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عل  قيم مقدار النجاح السريري عموماً اعتماداً عل  معياار تقيايم  .4

 الجروح في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

لا توجييد فييروق ذات دلاليية إحصييائية فييي متوسييط مقييدار % 11أنييا عنييد مسييتوى الثقيية  اسيية السييابقةبي نييت الدر 
مهميييا كانيييت طريقييية ( بعيييد أسيييبوع واحيييد، بعيييد أربعييية أسيييابيع)النجييياح السيييريري عمومييياً بيييين الفتيييرتين اليييزمنيتين 

م مقيدار النجياح السيريري لا تيأثير للفتيرة الزمنيية المدروسية عليى قييأي أنيا  .المعالجة المتبعية فيي عينية البحيث
 .عموماً 

مقيدار النجياح السيريري  لا تأثير للفتيرة الزمنيية المدروسية عليى قييمحيث أن   et al Farion K 64 و هذا يتوافق مع
 .عموماً 

 
عموماً في عيناة  تقييم الجراحين للمظهر الخارجيدراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة عل  قيم مقدار  .5

 :البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

لا توجيد فييروق ذات دلاليية إحصيائية فييي متوسيط قيييم مقييدار % 11ثقيية عنييد مسيتوى  ت الدراسيية السيابقة أنييانيبي  
( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)عموميياً بييين مجموعيية تطبيييق لاصييق النسييج  تقييييم الجييراحين للمظهيير الخييارجي

 .ومجموعة الخياطة الجراحية التقليدية مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث
 10/7.97))يج للاصق النسي تقييم الجراحين للمظهر الخارجيفبالرغم من أن قيمة المتوسط الحسابي لمجموع 

للخياطييية الجراحيييية التقليديييية  تقيييييم الجيييراحين للمظهييير الخيييارجيلمجميييوع أعليييى مييين قيمييية المتوسيييط الحسيييابي 
 ليسييت لهييافييروق ال هييذهأن لا إ( Visual Analoge score) معيييار بحسييببعييد أربعيية أسييابيع  10/7.33))

 .دلالة احصائية 
 Maw Jl et al 62 ، Jallali N et alكل من توافق مع ي اهذو 

59 

للمظهيير  مييراقبيين الخييارجيينتقييييم الل المتوسييط الحسييابي حيييث وجييد أن Bernard L 63ونختلييف فييي ذلييل مييع 
للمظهر الخارجي  مراقبيين الخارجيينالتقييم ل المتوسط الحسابي للخياطة الجراحية التقليدية أعلى منالخارجي 
 الباحيث قيد أجيرى بحثيال هيذا الاخيتلاف بيأن عل يوقيد يُ  ،(Visual Analoge score)عليىبالاعتمياد   للاصيق
عنيييد فئييية عمريييية مختلفييية ( Excisional Wounds)الاستئصيييالات الجلديييية  الجراحيييي بعيييد غيييلاقعليييى الإ

 .(الراشدين-الأطفال)
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Farion%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Farion%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jallali%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15345157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jallali%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15345157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bernard%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559213


86 
 

عموماً في عيناة  تقييم الجراحين للمظهر الخارجيدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عل  قيم مقدار  .6
 :البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

تقييييم توجييد فيروق ذات دلالية إحصيائية فييي متوسيط مقيدار % 11أنييا عنيد مسيتوى الثقية  نيت الدراسية السيابقةي  ب  
فيي مجموعية ( بعيد أسيبوع واحيد، بعيد أربعية أسيابيع)عموماً بين الفتيرتين اليزمنيتين  الجراحين للمظهر الخارجي

بميييا أن الإشيييارة الجبريييية للفيييرق بيييين فيييي عينييية البحيييث، و ( سييييانوأكريلات-1 -أوسيييتيل)تطبييييق لاصيييق النسيييج 
عموماً بعد أربعية أسيابيع كانيت أكبير منهيا  تقييم الجراحين للمظهر الخارجيالمتوسطين موجبة نستنتج أن قيم 

 .في عينة البحث( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)بعد أسبوع واحد في مجموعة تطبيق لاصق النسج 
يديييية فييييُلاحظ أن قيمييية مسيييتوى الدلالييية أكبييير بكثيييير مييين القيمييية أميييا بالنسيييبة لمجموعييية الخياطييية الجراحيييية التقل

تقييم الجيراحين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار % 11، أي أنا عند مستوى الثقة 1.11
فيي مجموعية الخياطية ( بعيد أسيبوع واحيد، بعيد أربعية أسيابيع)عمومياً بيين الفتيرتين اليزمنيتين  للمظهير الخيارجي

 .التقليدية في عينة البحث الجراحية

عمومييياً بيييين الفتيييرتين  تقيييييم الجيييراحين للمظهييير الخيييارجيتيييأثير للفتيييرة الزمنيييية المدروسييية عليييى  أي أنيييا يوجيييد
تقيييييم الجيييراحين للمظهييير للفتيييرة الزمنيييية المدروسييية عليييى قييييم بالنسيييبة للاصيييق الجليييد ولا يوجيييد تيييأثير  اليييزمنيتين
ُْ  .بالنسييبة للخياطيية الجراحييية التقليدييية ينعموميياً بييين الفتييرتين الييزمنيت الخييارجي الفعييل  علييل ذلييل بييأن رد  وقييد ي 

قيييد تكيييون أقيييل مييين الخياطييية الجراحيييية  (سييييانوأكريلات-1 -أوسيييتيل)النسييييجي تجييياه اسيييتخدام لاصيييق النسيييج 
تتطلييب وقييت أكثيير ميين أربعيية أسييابيع لتحسيين وبالتييالي  تطلييب عبييور مييادة أجنبييية عبيير الجلييدت تيييالتقليدييية ال

قد يكون  في مجموعة اللاصق تضميد الجرح و كما أن،والذي انعكس على النتائج السريرية  ر السريريالمظه
  .ح عملية شفاء الجر  ساعد في الإسراع من

النسييبة للخياطيية الجراحييية التقليدييية و يختلييف معييا بالنسييبة للاصييق ب  Farion k et al 64وهييذا يتفييق مييع 
  .و قد يعلل ذلل باختلاف فترات المراقبة بين الباحث و بحثنا السابق نسيجيال
 
المريض عموماً في عينة البحث وفقااً  رض دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة عل  قيم مقدار تقييم  .7

 :للفترة الزمنية المدروسة

لية إحصيائية فيي متوسيط قييم مقيدار لا توجيد فيروق ذات دلا% 11أنا عند مسيتوى الثقية  بي نت الدراسة السابقة
ومجموعييية ( سييييانوأكريلات-1 -أوسيييتيل)الميييريض عمومييياً بيييين مجموعييية تطبييييق لاصيييق النسيييج  رضيييىتقيييييم 

 .الخياطة الجراحية التقليدية مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث
للاصييق بينمييا  10/7.80)) تلرضييى المييريض بعييد أسييبوع واحييد كانييالحسييابي قيميية المتوسييط  فبييالرغم ميين أن
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 10/7.80))للاصيق بينميا كانيت  10/8.60)) كانيتوبعد أربع أسابيع  ،للخياطة التقليدية  10/7.30))كانت 
  .للخياطة التقليدية الا أن هذا الفرق ليس لا دلالة احصائية

 Nipshagen MD et al  65 ،  Greene et al 66،Quinn et al  51، Singer et al 67معع و هيذا يتفيق
Krishnamoorthy B 68، 69نختلف بذلل مع و 

 Toriumi DM أن اللاصق النسييجي قيد حياز  احيث وجد
 لتقليديةللمريض من الخياطة الجراحية ا كبررضى أ على
فييي الخياطيية الجراحييية  كييان أعلييىحيييت وجييد أن رضييى المييريض  Bernard L 63ذلييل مييع ختلييف فييي كمييا ن

 .من اللاصق النسيجي التقليدية
 
المريض عموماً في عينة البحث وفقاً  رض دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عل  قيم مقدار تقييم  .8

 :لطريقة المعالجة المتبعة

توجييد فييروق ذات دلاليية إحصييائية فييي متوسييط مقييدار تقييييم % 11أنييا عنييد مسييتوى الثقيية  تبييين الدراسيية السييابقة
فييي مجموعييية تطبييييق ( بعيييد أسييبوع واحيييد، بعيييد أربعيية أسيييابيع)الفتيييرتين الييزمنيتين الميييريض عموميياً بيييين  رضييى

فيي عينية البحيث، وبميا أن الإشيارة الجبريية للفيرق بيين المتوسيطين ( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)لاصق النسج 
فييي المييريض عموميياً بعييد أربعيية أسييابيع كانييت أكبيير منهييا بعييد أسييبوع واحييد  رضييىنسييتنتج أن قيييم تقييييم موجبيية 

 .في عينة البحث( سيانوأكريلات-1 -أوستيل)مجموعة تطبيق لاصق النسج 
لا توجييد فييروق ذات % 11أمييا بالنسييبة لمجموعيية الخياطيية الجراحييية التقليدييية فيييُلاحظ أنييا عنييد مسييتوى الثقيية 

بعيد بعيد أسيبوع واحيد، )الميريض عمومياً بيين الفتيرتين اليزمنيتين  رضيىدلالة إحصائية في متوسط مقدار تقييم 
وليم تيتم الاشيارة اليى وجيود الاخيتلاف  .في مجموعة الخياطة الجراحية التقليدية في عينة البحيث( أربعة أسابيع
 .ن في الأبحاث السابقة في الأدب الطبي يتيبين الفترتبن الزمنمن عدما في النتائج 

و تضييميد  (وأكريلاتسيييان-1 -أوسييتيل)وقييد يعلييل ذلييل بييأن رد  الفعييل النسيييجي تجيياه اسييتخدام لاصييق النسييج 
و بالتةةالي انعكةةك ذلةةك علةةى لجييرح ل اعةةادة القولبةةةالجييرح بشييكل كتيييم قييد يكونييا سيياعد فييي الإسييراع ميين عملييية 

 .المظهر الجمالي و رضى المريض
 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nipshagen%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nipshagen%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krishnamoorthy%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19853089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toriumi%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9811023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bernard%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11559213
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في عينة ( بالدقائق)دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة عل  قيم المدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي  .9
 :البحث

توجييد فييروق ذات دلاليية إحصييائية فييي متوسييط قيييم المييدة % 11أنييا عنييد مسييتوى الثقيية الدراسيية السييابقة بي نييت 
 (سييانوأكريلات-1 -أوسيتيل)بيين مجموعية تطبييق لاصيق النسيج ( باليدقائق)اللازمية لإنهياء العميل الجراحيي 

وبما أن الإشارة الجبرية  في عينة البحث، (دقيقة 10.35) التقليديةومجموعة الخياطة الجراحية ( دقيقة 4.33)
فيي مجموعية تطبييق ( باليدقائق)الميدة اللازمية لإنهياء العميل الجراحيي نسيتنتج أن للفرق بين المتوسيطين سيالبة 

لجراحييية التقليدييية فييي كانييت أصييغر منهييا فييي مجموعيية الخياطيية ا( سيييانوأكريلات-1 -أوسييتيل)لاصييق النسييج 
الميييدة ميين % 41للاصيييق حييوالي  (بالييدقائق)لعمييل الجراحييي المييدة اللازميية لإنهييياء احيييث تمثيييل  عينيية البحييث

 كييييييل ميييييين  و بهييييييذا نتفييييييق مييييييع .للخياطيييييية الجراحييييييية التقليدييييييية (بالييييييدقائق)اللازميييييية لإنهيييييياء العمييييييل الجراحييييييي 
Krishnamoorthy et al 68  69  و Toriumi DM  وBruns TB 70 . 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toriumi%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9811023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bruns%20TB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9627610
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  الاستنتاجات: الباب الخامس

سيياق جراحية فيي الجليد  غيلاقلإسييانوأكريلات -1-الأوسيتيل ميادةسيتخدام أثبتت الدراسية السيابقة أن ا .1
 .لخياطة الجراحية التقليديةل ة مماثلةسريري تائجن تعطي الوجا و الفكين

نتائج ( الخياطة الجراحية التقليدية،سيانوأكريلات-1-الأوستيل)الجلد  إغلاقفي كلا الطريقتين تعطي  .1
 . نمن الناحية الجمالية بالنسبة للمراقبين الخارجيي ةلثاممت

الخياطيية الجراحييية  ،سيييانوأكريلات-1-الأوسييتيل)الجلييد  إغييلاقفييي  كييلا الطييريقتين الجييراحيتينتعطييي  .1
 . من حيث رضى المريض عن المظهر الخارجي ةلثامتنتائج م ( التقليدية

 غييلاقلإتييوفر فييي الوقييت الييلازم  (سيييانوأكريلات-1-الأوسييتيل) صييق النسيييجياسييتخدام مييادة اللاإن  .4
 .باستخدام الطريقة التقليدية لعمل الجراحيلانهاء االوقت اللازم بالمقارنة مع  ثلثاللى االجلد جراحياً 

سييييهل ميييين الخياطيييية الجراحييييية أ (سيييييانوأكريلات-1-الأوسييييتيل) اسييييتخدام مييييادة اللاصييييق النسييييجي إن .1
 .غلاق الجلد جراحياً إمن الطريقة التقليدية في  أقلو خبرة دوات أحتاح الى يو  التقليدية

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

 التوصيات و  المقترحات: الباب السادس

 :مقترحاتال** 

و تطيور جراء دراسية مماثلية عنيد حيوانيات التجربية لأخيذ مقياطع نسييجية لدراسية عمليية الشيفاء إ نقترح .1
 . طريقتينفي كلا ال نسيجياً الجرح 

مع ميواد  ( سيانوأكريلات-1-الأوستيل) مادة اللاصق النسيجي بين تقارندراسات اخرى جراء إ نقترح .1
 ..(شرائط اللصق ،الخرز ) الجراحي الاخرى غلاقالإ

جيييروح فيييي حيييال ال غيييلاق الجيييراحيتين السيييابقتينطريقتيييي الإ بيييين قيييارنتجيييراء دراسيييات اخيييرى إ نقتيييرح .1
 .Excisional wound))الاستئصالية 

كمرضيى  الجيروح عنيدهم شيفاءعملية أمراض عامة تؤثر في  ذوياجراء دراسات اخرى عند المرضى  .4
 .سكري و المرضى المعالجين بالكورتيزوناتال

 اجراء دراسات اخرى عنيد المرضيى ذوي تياريا مرضيي بندبية الجيدرة او فيرط النميو لدراسية تياثير ميادة .1
 .في مثل هذه الحالاتعلى الشفاء  اللاصق النسيجي
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 التوصيات** 

جراحيية الفييم و الوجييا  فييي قسييم( سيييانوأكريلات-1-الأوسييتيل)باسييتخدام مييادة الاصييق النسييجي وصييين .1
 : يل اق عمليات جراحة الوجا و الفكين وذللالجلد في سي غلاقوالفكين لإ

  ةييكفلا ةيهجو لا ةقطنملا يف دامضلا قيبطت ةبو عص)عدم حاجتها لوضع ضماد مغطي فوقها 
 (ضير ملا لبق نم البقت مدعو 

  عزلها الكتيم للجرح عن الوسط الخارجي. 

 عدم الحاجة لإزالة الخيوط الجراحية بعد تطبيق المادة . 

 يحار جلا لمعلا ءاهنلإ مز لالا تقو لا ريفو ت. 
و الوجييا والفكييين تعطييى للمييريض توضييح طريقيية العناييية عييداد اسييتمارة فييي قسييم جراحيية الفييم إنوصييي ب .1

سييواء تييم اسييتخدام الخياطيية التقليدييية أو اللاصييق النسيييجي أو أي طريقيية بعييد العمييل الجراحييي بييالجرح 
 .خرىجراحي أاغلاق 
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 الملخص 

دياة والخياطاة الجراحياة التقلي( سيانوأكريلات-2-أوستيل)مقارنة بين لاصق النسج 
 فاااااااااااااااااااااي جراحاااااااااااااااااااااة الااااااااااااااااااااارأس والعناااااااااااااااااااااق لإغااااااااااااااااااااالاق الجلاااااااااااااااااااااد

 (مقارنةدراسة سريرية )

 عيسى وهبة.د.أ  همام الغميان .د

سةيانوأكريلات لإغةلاق الجلةد فةي الجةروح الرضةية -1-أوسةتيلاسةتخدام لاصةق الجلةد أن الدراسةات الحديثةة دلت  :المقدمة

اليوم لم ينشةر أي بحةث  ولكن حتى تاريخ.لجراحية التقليديةللخياطة ا شابهةجمالية م سريرية و والشقوق الجراحية يعطي نتائج
  .سياق جراحة الوج  و الفكينالجراحيتين في المناطق عالية التوتر في  غلاقيقارن بين طريقتي الإ

الشةقوق  غةلاقلإ لخياطةة الجراحيةة التقليديةةو ا سةيانوأكريلات-1-أوسةتيللاصةق الجلةد أجةراء مقارنةة بةين  :هدف البحىث

 . ة في الجلد في سياق جراحة الوج  و الفكينالجراحي

مةن  لخياطةة الجراحيةة التقليديةةو ا سةيانوأكريلات -1- أوسةتيللاصق الجلد دراسة سريري  مقارنة بين  :المواد و الطرق

مرضةى  11شق جراحةي خةارف فمةوي متنةاظر أجريةت ل  11تألفت عينة البحث من  . والوقت النتائج الجماليةو  حيث الندبة
سةنة  31و 19الذكور و الاناث في المنطقة الوجهية الفكية في سياق عمليات جراحة الفم و الفكين  تراوحت اعمارهم بةين من 

 جلةدال إغةلاقتةم .    حيث أجريت هذه العمليات في مشفى جراحة الفم و الوجة  و الفكةين ومشةفى المواسةاة فةي جامعةة دمشةق 
Octyl-2-cyanoacrylate (Dermabondبمادة 

®
فةي الطةر  الاخةر بالطريقةة التقليديةة  الجلةد إغةلاقفي طةر  بينمةا تةم  (

 غلاقمن دون أن يعلموا طريقة الإ بتقييم الندبة بالاعتماد على معيار تقييم الندبة ثلاث أطباءقام .  0|5باستخدام خيوط النايلون 
قةةام المةةريض بتقيةةيم المظهةةر  كمةةا.حةةيالجراحةةي فةةي كةةل مةةن نهايةةة الأسةةبوع الأول و نهايةةة الأسةةبوع الرابةةع للعمةةل الجرا

بالاعتماد على المقياك البصري اللارقمي في كل مةن نهايةة الأسةبوع الأول و نهايةة ( مدى الرضى العام عن الجرح)الخارجي
 .كما تمت مقارنة المدة اللازمة لإنهاء العمل الجراحي في كلا الطريقتين.الأسبوع الرابع للعمل الجراحي

 6/5.10))قيمة المتوسط الحسابي لقةيم النجةاح السةريري عمومةاً للاصةق النسةيجي  كانت الأسبوع الرابع نهاية في  :النتائج

لا أنة  لا توجةد فةروق إ 6/4.90)) راحيةة التقليديةةأعلى من قيمة المتوسط الحسابي لقةيم النجةاح السةريري عمومةاً للخياطةة الج
 يللاصةةق النسةةيجتقيةةيم الجةةراحين للمظهةةر الخةةارجي بي لمجمةةوع ن قيمةةة المتوسةةط الحسةةاكمةةا أ .ذات دلالةةة احصةةائية بينهمةةا

للخياطةةةة الجراحيةةةة التقليديةةةة  تقيةةيم الجةةةراحين للمظهةةةر الخةةارجيأعلةةى مةةةن قيمةةةة المتوسةةط الحسةةةابي لمجمةةةوع  10/7.97))
 10/8.60)) كانةت قيمةة المتوسةط الحسةابي لرضةى المةريض كمةا ان.الا هةذه الفةروق ليسةت لهةا دلالةة احصةائية  10/7.33))

المةدة اللازمةة لإنهةاء العمةل  أنّ  إلا .احصةائيةللخياطة التقليدية الا أن هذا الفرق ليك ل  دلالةة  10/7.80))للاصق بينما كانت 
المةدة اللازمةة لإنهةاء مةن % 41حةوالي تمثةل كانةت ( سةيانوأكريلات-1 -أوسةتيل)الجراحي في مجموعة تطبيق لاصق النسةج 

 .ية التقليديةللخياطة الجراح العمل الجراحي

سةيانوأكريلات لإغةلاق الجلةد فةي المنةاطق -1-سةتخدام مةادة الأوسةتيلا أن ةالجماليةوتظهر النتائج السريرية : الاستنتاجات

لاصق الجلد في توفير الوقت الةلازم  زتميّ مع    ة للخياطة الجراحية التقليديةقاربعالية التوتر في الراك و العنق تعطي نتائج م
 .لجراحيلانهاء العمل ا
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Abstract 

Comparison between Tissue Adhesive (Octyl-2-

cyanoacrylate) and Conventional Suture for Skin Closure in 

Head and Neck Surgery 

(A Comparative Clinical study) 
Humam AlGhamian B.D.S، Issa whbe D.D.S MD 

 

Introduction: Recent studies suggest that the use of Octyl-2-cyanoacrylate tissue adhesive for 

closure of both traumatic laceration and incisional surgical wounds results in clicial andcosmetic 

outcomes comparable to that achieved with conventional suture. To date، no studies have looked 

at the use of tissue adhesive for higher tension wounds، such as those created in maxillofacial 

surgery. 

Objectives: To compare the tissue adhesive Octyl-2-cyanoacrylate with standard conventional 

suture for closure of incisonal wounds in head and neck region. 

Materials and Methods : A prospective comparative study with blinded assessment of cosmetic 

outcome and wound evaluation. A total of ten patients were involved in the research، each has 

two symmetrical incional wounds. One incisonal wounds were closed with 5-0 nylon suture 

while the opposite side were closed with tissue adhesive Octyl-2-cyanoacrylate. At seven days 

and at the end of fourth weeks، the wounds were evaluated by 3 maxillofacial surgeons and by 

the patient، all of them were blinded to the method of skin closure.The operation time were 

assessed also for each side.The cosmetic appearance and the clinical wound evaluation were 

assessed at 7 days and at the end of 4
th

 week ، based on 2 validated wound scales: A visual 

analog scale (VAS) and the wound evaluation scale (WES). 

Results: At the end of 4
th

 week، The adhesive group scored higher on the wound evaluation 

scale (median 5.10\6 for adhesive vs. 4.90\6 for suture) but this difference was not statically 

significant. Also surgeons evaluation for the adhesive group scored higher on visual analog scale 

(median 7.97/10 for adhesive vs. 7.33/10 for suture) but this difference was statically 

insignificant. Also patient evaluation for the adhesive group scored higher on visual analog scale 

(median 8.60/10 for adhesive vs. 7.80/10 for suture) but this difference was statically 

insignificant. Adhesive application required approximately 40% time required for suture 

application.  

Conclusion: The cosmetic appearance and the clinical outcome of head and neck incisions 

closed with Tissue adhesive Octyl-2-cyanoacrylate were found equal to that of wounds closed 

with standard suturing technique with the superiority of adhesive in operative time. 
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