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 المقدمة

ة -تعتبر الأطراؾ  ٌّ ٌّة حٌاة الناس, فهً تشكّل أعضاء  – العلوٌة والسفل ذات قٌمة كبٌرة فً تحدٌد نوع

ةللبشر أن ٌساهموا فً النشاطات الإالعمل والحركة, وبمساعدتها ٌمكن  ٌّ ٌّة والاجتماع كذلك  ;نتاج

الأمر فهً مناطق مكشوفة من الجسم تلفت الانتباه إلٌها فً مواقؾ كثٌرة وكونها مناطق مكشوفة فإنّ 

ٌّة مرافقةرضة للئصابات المختلفة ممّا ٌترك آثارهذا ٌجعلها ع  معٌبة .المشوّهة الندبات الل شكّ لت اً سلب

 ومن أسباب هذه الإصابات :

ٌّة كحوادث السٌر والسقوط سواء أثناء العمل أو الإهمال. .0  الحوادث الرض

ٌّة وؼٌرها  –الإصابة بؤداة حادّة أو طلق ناري  .7  –المشاجرات , الأعمال الحرب

 الجلد السلٌمة او الخبٌثة التً تتطلّب الاستبصال الواسع.أورام  .3

ة كالوحمات المشعرة وبعض الآ .4 ٌّ الاستبصال  تتطلّب سوء التصنّع الوعابً التًفات الولاد

 .الجراحً 

للئصابات % من مساحة الجسم ممّا ٌجعلها معرّضة بكثرة 54الحروق, تشكّل الأطراؾ  .5

ة المختلفة سواء حروق اللهب أ ٌّ ٌّة وؼٌرها.الحرق  و السوابل الساخنة مروراً بالحروق الكهرباب

إنّ حروق الأطراؾ من الدرجتٌن الثانٌة العمٌقة والثالثة, سواء الشافٌة بالمقصد الثانً أو 

ة الرقٌقة ؼالباً  ٌّ اً.ما المرممّة باستخدام الطعوم الجلد ٌّ اً ٌشكّل عٌباً جمال ٌّ  تترك وراءها تشوّهاً ندب

سابر الرضوض ب معطٌات منظمة الصحة العالمٌة المكان الثالث بٌن الحروق حسل تشؽو

 ل المكان الثانً.وفً بعض البلدان تشؽ

ة  ٌّ ة الأمرٌك ٌّ  للحروق فإنّه ٌوجد أكثر من ملٌونوتبعاً للئحصابٌات الحدٌثة التً أجرتها الجمع

اً  ٌّ فً المشافً  منهم  51111 فً الولاٌات المتحدة, وٌتمّ قبولشخص ٌتعرضون للحروق سنو

ة اللبزمة وٌنتهً حوالً  ٌّ منهم بالوفاة بسبب الحرق مرٌض   4500لكً ٌتلقوا العناٌة الطب
] [1
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ة وإنشاء المراكز المتخصّصةوبسب ٌّ ٌّة وتطوّر العناٌة الطب ة الحرق ٌّ  ب الفهم الأفضل لفٌزٌولوجٌا الأذ

فقد انخفضت نسبة الوفٌات التً تضم مجموعة من الاختصاصات المختلفة لمعالجة هذه الإصابات 

 اعتباراً من العقد الثامن من القرن الماضً .

ة الحادة الذي أدّى إلى إنقاذ كثٌر من المرضى المصابٌن  ٌّ ة الحرق ٌّ لكنّ هذا التحسّن فً معالجة الأذ

بالحروق الواسعة والذٌن كان محكوماً علٌهم بالموت فً السابق, قد فرض مهمّات كبٌرة على 

ٌّة فً الأطراؾ الجراحة الت ة لعقابٌل الحروق, لأنّ هذه المعالجة لم تنقص نسبة التشوّهات الندب ٌّ رمٌم

ة فٌها ٌّ  .منها الشدٌدة الحالات وإنّما أنقصت فقط  والانكماشات المفصل

ة ٌّ ة فً المجتمع ازدادت فً الفترة الأخٌرة المتطلبات الجمال ٌّ ة والماد ٌّ  هذا ومع تحسّن الظروؾ الثقاف

ة للحروق والذي كان مقتصراً للمظهر  ٌّ الخارجً, لذلك فإنّ تؤهٌل المرضى المصابٌن بالعقابٌل الندب

ة ٌّ إلٌه فً وقتنا الحاضر مهمّة  ت, أضٌففً الماضً القرٌب على تصحٌح الانكماشات والشتور الندب

كشوفة جدٌدة هً ترمٌم الؽلبؾ الجلدي الطبٌعً فً مناطق الجسم المختلفة بشكل عام والمناطق الم

 بشكل خاصّ مع أقل ما ٌمكن من التشوّه الندبً فً المناطق المعطٌة للنسج المستخدمة فً الترمٌم .

ة إنّ  ٌّ للتشوهات الندبٌة للؤطراؾ التً تستجٌب لهذٌن المطلبٌن, أي تصحٌح طرق المعالجة الجراح

مكن اعتبارها جذرٌة التشوه الندبً وترمٌم الؽلبؾ الجلدي الطبٌعً مع التشوه الثانوي الأصؽري ٌ

وفعّالة 
] 7 [ 

ب العفوي فإنّ التشوهات الندبٌة هً اختلبط لا مفر منه ركت الحروق العمٌقة فً الأطراؾ للتندّ إذا ت  و

عن التندب الزابد نتٌجة  –كما فً مناطق الجسم الأخرى  -للؤطراؾ   تنجم التشوهات الندبٌة كما

ة التالٌة للحرق التً ؼال -انكماش الطعوم الجلدٌة الرقٌقة  ٌّ باً ما تستخدم فً ترمٌم الضٌاعات الماد

 وكذلك أٌضاً نمو الندبات على حواؾ الطعم المزروع. -العمٌق 

اً, وقإنّ التشوه الندبً لمناطق الجسم المكشوفة  ٌّ اً, وشعوراً بالدونٌةٌسبّب عٌباً جمال ٌّ قد  صوراً فٌزٌاب

 لاؼتراببالنقص واٌإدي للببتعاد عن الأخرٌن والشعور 
] 3 [ 
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إجراءات المعالجة المحافظة ) الأربطة الضاؼطة لفترات طوٌلة, جلسات المعالجة الفٌزٌابٌة, إنّ 

 بة وتخفّؾ لونها لكنّها لا تزٌلها .دتمسٌدات ( تسمح كلهّا بتطرٌة النالالكرٌمات و

ة المختلفة المستخدمة بشكل واسع فً الجراحة الت ٌّ رمٌمٌة لعقابٌل الحروق أمّا الطرق الجراحٌة التقلٌد

, الشرابح الموضعٌة  Zالندبٌة والتشوهات الندبٌة عموماً ) الطعوم الجلدٌة بؤشكالها , التصنٌع بشكل 

تستجٌب بشكل كامل للمطلبٌن الأساسٌٌن وهما ترمٌم الؽلبؾ الطبٌعً وترك أقل  والبعٌدة ( فإنّها لا

 بماً نتابج جٌدة على المستوى الجمالً .تشوّه ثانوي ممكن فً المنطقة المعطٌة ولا تضمن دا

فً أكثر من ثلث الحالات تقرٌباً إلى نتابج  –واسعة الانتشار  –طرٌقة التطعٌم الجلدي  لا تإديحٌث 

نقص فً , انكماش الطعم الجلدي وخاصة الرقٌق: أو أكثر ممّا ٌلً  حصول واحد   جٌدة جمالٌاً بسبب

 نمو ندبات ضخامٌة على محٌط الطعمو ػ الطعمنقص أو فرط تصبّ ,مرونة الجلد المزروع 
] 4 [ 

لا ٌإدي إلى تحسّن ملموس من محاور الشد الندبً فهو  ٌسمح بتسوٌة الذيو Zأمّا التصنٌع بشكل 

تزول  الناحٌة الجمالٌة لأنّ الندبات المسبّبة للتشوّه تصبح أكثر طراوة لزوال الشد عنها لكنّها لا
] 5 [ 

ٌّة على سوٌقة مؽذٌة أنّ طرٌقة التصنٌع كما  فعّالة فً حالة التشوّهات المحدّدة , تكون بشرابح موضع

اً فً الإضافةً إلى أنّها تترك وراءها تشوّ وٌتعذّر تطبٌقها فً حالة الإصابات الواسعة,  ٌّ منطقة هاً ثانو

م الجلدي فً كثٌر من الحالات المعطٌة التً تتطلّب التطعٌ
]  6 [ 

ة والتشوّهات بشرابح حرّة ٌّة أصبح بالإمكان ومع تطوّر الجراحة المجهر ٌّ ترمٌم الضٌاعات الماد

مركبة مؤخوذة من مناطق الجسم البعٌدة
 ]  7  [

 

ة أو التالٌةتقدّم هذه الشرابح حلّبً ممتازاً للضٌاعات الماد ٌّ ة العمٌقة الرض  اهللبستبصال الورمً إلّا أنّ  ٌّ

از بالكتلة الكبٌرة من نّها تمتتنفٌذها زمناً طوٌلبً كما أ تطلّبتحتاج لتؤهٌل وتدرٌب خاصٌَن للجرّاح وٌ

ة  ةً إلى اختلبؾ لون جلدها وتصبّؽه.إضاف اً تقدّمهالنسٌج الت ٌّ الأحدث  -كل هذا ٌجعل من هذه التقن

ة  ٌّ ٌّة فً الأطراؾ . -فً مٌدان الجراحة الترمٌم  نادرة الاستخدام فً معالجة التشوّهات الندب



6 
 

ة أٌضاً فً ترمٌم التشوّهات الندبٌة طرٌقة توتٌر الجلد وتعتمد هذه الطرٌقة على من الطرق المستخدم

 وتقسم إلى : الاستفادة من الخواص الفٌزٌابٌة للجلد

 

 :توتٌر الجلد الحاد

حٌث ٌتمّ استبصال الندبة أو جزء منها وتؽطٌة الضٌاع المادي المتشكّل بالخٌاطة المباشرة بتقرٌب 

 .الجلد السلٌم المجاور

 

ٌّة :  توتٌر الجلد المزمن باستخدام الموسعات الجلد

إمّن خلبل فترة من الزمن للتشوّه الندبً, وت حٌث تزرع الموسعات الجلدٌة تحت الجلد السلٌم المجاور

ٌّة جلد المنطقة ل تتراوح بٌن ثلبث إلى أربع أشهر تقرٌباً جلداً مماثلبً باللون والسماكة والنسوج

ة فً الوقت الحاضر والتً تقدّم حلّبً رابعاً للعدٌد من المشكلبت , لكنّ هذه اةالمشوّه ٌّ لطرٌقة الثور

المرتبطة بالتشوّهات الندبٌة ٌتطلّب تنفٌذها زمنٌن جراحٌٌن ولا تخلو من المحاذٌر والاختلبطات التً 

 على مستوى الأطراؾ. زداد تواترها عند استخدامهاٌ

مهمة دراسة وتحلٌل نتابج الترمٌم الجراحً للتشوّهات  انطلبقاً من كل ما ورد أخذنا على عاتقنا

ة , وكذلك وضع الاستطبابات المناسبة  ٌّ الندبٌة على الأطراؾ باستخدام توسٌع الجلد بالموسعات الجلد

لهذه العملٌات وإٌجاد الطرق الأمثل لتصحٌح هذه التشوّهات الندبٌة , كما درسنا الاختلبطات الناجمة 

رٌقة وسبل الوقاٌة منها , ومن ثمّ تمّ استخلبص الاستنتاجات ووضع النصابح عن استخدام هذه الط

ة . ٌّ ة التً تساعد فً حل مشكلة المرضى المصابٌن بالتشوّهات الندبٌة للؤطراؾ العلوٌة والسفل ٌّ  العمل
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ٌّة فً تشوّهات الطرق معالجة   الأطرافالندب

ة ( ٌّ  ) لمحة تارٌخ

 ذٌات الرضٌة والأورام وتشكّل الحروق أؼلب الإصابات هنا .تصاب الأطراؾ بكثرة بالحروق والأ

إنّ عقابٌل الحروق على الأطراؾ هً جلدٌة فً معظم الحالات وتنجم عن الحروق من الدرجة الثانٌة 

اً أو المرممّة بطعوم جلدٌة جزبٌة السماكة  ٌّ وهذه العقابٌل هً  ;العمٌقة والدرجة الثالثة المندملة تلقاب

لٌة فً معظمها ٌطرح تصحٌحها مشكلة علبجٌة مهمّة , وتزداد المعالجة صعوبة عندما تشوّهات جما

 تشمل الإصابة مساحة واسعة من محٌط قطاع الطرؾ المصاب .

اً أو الحروق من  تنجم التشوهات الندبٌة للؤطراؾ إمّا عن الضٌاعات المادٌة الرضٌة المندملة ٌّ تلقاب

وهنا تكون الندبات ؼابرة أو مسطحة , ضخامٌة أو  ;ثة الشافٌة عفوٌاً أو الثال العمٌقة الثانٌة الدرجتٌن

ة أما فً حالة التطعٌم الجلدي  ٌّ ٌّة  –جدر  –والذي ؼالباً ما ٌجرى بطعوم جزبٌة السماكة رقٌقة أو شبك

فإنّ التشوهات تنجم عن انكماش الطعوم الجلدٌة واندخالها الندبً , وفرط تصبّػ الطعم الجلدي الذي 

ٌّة على محٌط الطعم .ه ٌبدو ٌجعل  كرقعة من نسٌج مختلؾ إضافة إلى إمكانٌة نمو ندبات ضخام

وبؽض النظر عن النجاحات الكبٌرة التً توصل إلٌها الطب الحدٌث فً معالجة المرضى المصابٌن 

ٌ  لأذٌات الرضٌة وخاصة الحروق , فإبا شاهد بعد المٌل لإنقاص عدد المرضى المصابٌن نّه لم 

 .ات الندبٌة التالٌة لهذه الإصابات بالتشوه

اً على لقد اهتمّ الطب المعاصر فً  ٌّ ة فعالة جدٌدة تبدي تؤثٌراً موجّهاً اصطفاب ٌّ البحث عن وسابط دواب

ة تدخل ضمن إطار المعالجة  ٌّ التشوهات الندبٌة , ونستخدم فً الوقت الحاضر عدة طرق علبج

 المحافظة للتشوّهات الندبٌة منها :

 مظطرٌة والتدلٌك والتمسٌد بشكل منتالمالمراهم  -

 الألبسة الضاؼطةشرابح السلٌكون الطبً و -
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ة - ٌّ  :للخلبٌا المعالجة السم

 bleomycin puncture   البلٌوماٌسٌن .  0

 fluorouracil tattoo -5    فلوروٌوراسٌل – 5 . 7            

ة : - ٌّ  المعالجة المعدّلة المناع

ة تؤثٌرها ؼٌر واضحة و م ٌّ  imiquimod 5%نها تطبٌق كرٌم ال آل

 :  radiotherapyالعلبج الشعاعً  -

ة  استخدم سابقاً لعلبج الجدرات ولا ٌستطب عند صؽار السن نظراً  ٌّ  الحإول الورمًلإمكان

 

بل فعالٌة الخلبٌا الصانعة للٌؾ فً النسٌج الندبً وبالتالً تثبّط تشكّل الندبات تثبّط كل هذه الوسا

, وتخفّؾ من تروٌتها الدموٌة وتزٌل الحكّة منها إلّا أنّ جها وتطوّرها الراجع وتسرّع عملٌات نض

الندبات تبقى حتى لو لم تكن بارزة فوق الجلد السلٌم وبلون أحمر أو وردي, فإنّها تحتفظ باختلبؾ فً 

ٌ نظر ء التشوه الندبً روهذا ٌعنً بقا ;التصبّػ والبنٌة وكذلك فً المرونة  فً الوقت ؼم تحسنه , لذلك 

باعتبارها  –إضافة إلى عامل الزمن  -الحاضر إلى مجمل المعالجات المحافظة للتشوّهات الندبٌة 

ٌّة رٌثما ٌتخذ القرار بإجراء التداخل الجراحً لإزالتها .  معالجات تمهٌد
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ة : ٌّ ة للتشوهات الندب ٌّ  طرق المعالجة الجراح

للطرفٌن العلوي والسفلً ٌمكن استخدام عدّة أشكال من  عند إجراء الترمٌم الجراحً للتشوهات الندبٌة

 التصنٌع الجلدي وهً :

 (   serial excisionشد الجلد الحاد ) الاستئصال على مراحل   .1

 .شدّ الجلد والاستبصال والخٌاطة  -

 شدّ الجلد باستخدام التوسٌع الجلدي أثناء الجراحة . -

 التطعٌم الجلدي : .2

ة السم - ٌّ ٌّة جزب  اكة .الطعوم الجلد

ة كاملة السماكة . - ٌّ  الطعوم الجلد

ة  أو حرّة (  ( .3 ٌّ ة , بعٌدة ) أنبوب ٌّ ة ) موضع ٌّ  التصنٌع بالشرائح الجلد

 التصنٌع باستخدام نقل النسٌج بتقنٌة الجراحة المجهرٌة . .4

ة  .5 ٌّ  .التصنٌع باستخدام الموسعات الجلد

 

 شدّ الجلد الحاد :  : أوّلاا 

ة  الندبً فً ذات قطاع الطرؾ وتحدّد د سلٌم مجاور للتشوهتعتمد هذه الطرٌقة على وجود جل ٌّ كم

النسٌج الندبً التً ٌمكن استبصالها مع السماح بالإؼلبق المباشر للجرح وخٌاطة حوافه باختبار 

القَرْص 
] 8 [ 

 Kenediو   Gibsonوٌجدر الذكر أنّ  ,
 ] 9  ,01 [  

ة زٌادة مساحة  ٌّ ٌّن إمكان كانا أول مَن ب

دقٌقة (, وٌرجع التطاول  31جر المترقً علٌه بمساعدة كلّبب خلبل فترة قصٌرة ) أقل من الجلد بال

 . اقص مقاومة الجلد للشّدالجلدي الناجم عن الجر المٌكانٌكً لتن

كذلك ٌمكن الاستفادة من الجلد المجاور للندبة بواسطة استخدام التوتٌر الحاد بالموسعات أثناء الجراحة 

ة هنا على تسلٌخ الجلد السلٌم المجاور للنسٌج الندبً وتشكٌل جٌب ٌدخل ضمنه وتعتمد ال ]  00 [ ٌّ تقن
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متكرّر للسابل فً الموسع ) التوتٌر المتناوب للجلد الحقن الموسع جلدي بقٌاس مناسب وعن طرٌق 

cyclic loading   )
ٌمكن الحصول على كمٌة زابدة من الجلد تضاؾ إلى الكسب الناجم عن  ]  07 [

ٌ حرّك الجلد الزابد لتؽطٌة الضٌاع تسلٌ ٌّة من النسٌج الندبً و خ الجلد وشدّه , بعد ذلك تستؤصل كم

 المادي .

اً تتطلّب هذه ال ٌّ ة الواسعة نسب ٌّ تحتاج  حٌثطرٌقة إجراء عدّة مراحل من الجراحة فً التشوّهات الندب

ة كما إلى الاستبصال المتسلسل ممّا ٌعنً الاستشفاء المتكرّر للمرٌض وتعر ٌّ ٌضه لعدّة عملٌات جراح

و ٌجب فً كل مرّة تفادي   ; فً الأجزاء القاصٌة من الأطراؾ أنّ الفابدة التً تقدّمها محدودة جدّاً 

ة بٌن وٌجب ألّا تقلّ الفواصل الالضخامً تشكّل ندبة موازٌة لمحور الطرؾ لأنّها تإدّي للتندّب  ٌّ زمن

 أشهر . كل عمل جراحً وآخر عن ستة

 

 التطعٌم الجلدي : : ثانٌاا 

تبقى الطعوم الجلدٌة الذاتٌة هً الركٌزة الأساسٌة للترمٌم عند تحرٌر الانكماشات الندبٌة و الشتور 

الناتجة عن الأذٌة الحرقٌة , حٌث ٌجري خزع الصفٌحة الندبٌة أو استبصال النسٌج الندبً مع تحرٌر 

 الضٌاع المادي الحاصل لترمٌمه . على شكل جٌد . و ٌطبق الطعم الجلديالانكماشات أو الشتر ب

هذه الطعوم الجلدٌة جزبٌة أو كاملة السماكة هً الحل الأسرع و الأكثر بساطة و جذرٌة و تعطً  نّ إ

جة التشوهات لعند معالا تقدّم النتابج المرجوة و لكنها  فً معالجة الانكماشات و الشتور , نتابج جٌدة

أهمها انكماش الطعم  لأمثل و تنسب إلٌها بعض النواقص ترمٌم او تبقى قاصرة عن تحقٌق ال الندبٌة 

حواؾ  الندبً علىتنمً , كذلك الالجلدي بدرجات مختلفة بٌن الطعم جزبً السماكة و كامل السماكة 

ل أن ٌحصل تبدّ  الطعم الجلدي لعدم تطابق الأدمة فً الطعم مع أدمة المكان المستقبل . وٌمكن أٌضاً 

ل من ها نكس التشوه الجمالً و تقلّ لتصبػ . كل هذه المحاذٌر تجر وراءاه فرط افً لون الطعم باتج

 الصافٌة .فابدة الطعوم الجلدٌة فً ترمٌم التشوهات الندبٌة 
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 :الشرابح التصنٌع ب : ثالثاا 

ة والجلدٌة محاس أهم من  -تقرٌباً  –ٌعدّ العلبج وحٌد المرحلة  ٌّ ن التصنٌع بالشرابح الجلدٌة الصفاق

 .الشرابح لترمٌم مناطق ذات تروٌة متؤذٌة هذه مكانٌة استخدام إضافة إلى إ ,ضلٌةالع

 –ط للعملٌة بشكل جٌد طّ إذا خ   -ضافة إلى قلة حدوث الاختلبطات إ تملك هذه الشرابح حركٌة ملموسة

 .إمكانٌة إشراك هذا النوع مع الأشكال الأخرى للتصنٌع الجلديمع 

صنٌع تتمثّل فً ترمٌم  التشوهات العمٌقة ة لاستخدام هذا النوع من التلذلك فإن الاستطبابات الأساسٌ

شعاعٌة و الجروح المزمنة و كذلك الأذٌات ال القرحات الانضؽاطٌةالورمٌة و  للبستبصالات الٌةالت

 المكشوفة و تؽطٌة البدابل الصنعٌة . تعتبر الاستطباب الربٌسً لتؽطٌة الأعضاء النبٌلة للجلد , كما

ذه الطرٌقة سٌبات عدٌدة واضحة منها : ضٌاع جزء من المادة التصنٌعٌة عند نقطة دوران لكن له

 قدمها عملبً ب الكتلة الكبٌرة التً تتتطلّ  كما ;وهات ثانوٌة فً المناطق المعطٌة الشرٌحة , و تشكل تش

 .لترقٌق الشرٌحة  لاحقاً  جراحٌاً 

فً أي أنها سطحٌة و لٌست عمٌقة  -ة فً الجلد ما تكون محصور الحروق الندبٌة ؼالباً  لأنّ عقابٌلو

ٌّد من  ; سمٌكاً  تتطلب لترمٌمها نسٌجاً ولا  –معظم الأحٌان  فإنّ ترمٌمها باستخدام الشرابح ؼٌر ج

 الناحٌة الجمالٌة بسبب ما تقدّمه هذه الطرٌقة من كمٌة نسٌجٌة كبٌرة .

 

 : راحة المجهرٌةطرٌقة الترمٌم باستخدام نقل النسٌج بتقنٌة الج : رابعاا 

تسمح هذه الطرٌقة و فً زمن واحد بنقل الجزء المعطً من النسٌج ذو الصفات المطلوبة الى المنطقة 

مرٌض ) كما فً ات الإجبارٌة للالمصابة بؽض النظر عن بعدها عن المكان المستقبل و بدون الوضعٌ

 ;ع الأنؾ بالطرٌقة الإٌطالٌة ( التصنٌع بالشرٌحة الأنبوبٌة , التصنٌع بالشرٌحة عبر الساق , تصنٌ
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ٌّة فً مختلؾ مٌادٌن الجراحة  كما تسمح بالحصول على نتابج جٌدة من الناحٌتٌن الجمالٌة والوظٌف

ة . ٌّ  الترمٌم

مادٌة الواسعة بعد الاستبصالات الورمٌة والتالٌة للؤذٌات فً ترمٌم الضٌاعات التستخدم هذه الطرٌقة 

( خٌاراً فعّالاً فً ترمٌم  TRAM ,Scapularابح الحرّة الموسّعة ) حٌث تعدّ الشر الرضٌة الواسعة,

 الضٌاعات المادٌة الكبٌرة فً الأطراؾ السفلٌة
 ]03 [

 لكنّها لم تجد استخداماً واسعاً لدى المرضى  ; 

بعقابٌل الحروق وٌعود ذلك لعوز المناطق المعطٌة من جهة , ووجود الإصابات الواسعة المصابٌن 

ٌّزة للئصابة الحرقٌة من جهة أخرىالمقتصرة ع ٌإدي حٌث أنّ التصنٌع بهذه الطرٌقة ,  لى الجلد المم

 حق لترقٌقها.ممّا ٌتطلّب إجراء جراحة ثانٌة فً زمن لادة فً النسج الرخوة تحت الجلد إلى تشكل زٌا

درٌباً توجد أٌضاً صعوبة فً إجراء هذه العملٌات المجهرٌة التً تتطلّب معدّات جراحٌة خاصة وت

خاصاً للجراحٌن إضافةً إلى الزمن الجراحً الطوٌل وزٌادة نسبة الاختلبطات بسبب خثرات 

 المفاؼرات الدقٌقة بعد الجراحة .

 

 استخدام طرٌقة التوسٌع الجلدي بالموسعات : : خامساا 

ة وتوعٌة الجلد ٌّ ٌّة كطبوؼراف ة بعوامل عدّة موضع ٌّ ة الجلد ٌّ وصفات  تتعلقّ معالجة الضٌاعات الماد

اللزوجة والمرونة فٌه, وأخرى عامّة كالجنس والعِرق والعمر ووراثة المرٌض والحالة العامة 

 والمعالجة الدوابٌة المطبّقة.

الجمالٌة وعلى الرؼم من تنوّع إنّ التقنٌات المتعدّدة لترمٌم المستوى الجلدي تنعكس على النتٌجة 

داً بسبب النتابج التجمٌلٌة المحدودة سانتنا العلبجٌة, فإنّ إجراء طعم جلدي أو شتر ٌِّ رٌحة ٌبقى مق

مة والتً ستكون دابماً أقل من تلك التً نحصل علٌها باستخدام الجلد المجاور.  المقدَّ

لهذا السبب فإنّ التوسٌع الجلدي الموصوؾ منذ أربعٌن سنة تقرٌباً, عرَؾَ تطوّراً مهماً وٌعدّ كبدٌل 

 رة وصَمَدَ أمام اختبار فعالٌته .علبجً مهم ظهر فً السنوات الأخٌ
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ؾ التوسٌع الجلدي  بإمكانٌة زٌادة سطح الجلد تحت تؤثٌر جر مطبّق علٌه خلبل فترة زمن تتراوح ٌعرَّ

ٌّز التوسٌع الجلدي باستخدام الموسعات الجلدٌة ;من عدّة دقابق إلى عدّة ساعات بؤنّ الجلد الزابد  وٌم

ٌّؾ البطًء للجلد نت ٌجة الشد متعدّد المحاور المترقً والمدٌد لعدّة أسابٌع والذي ٌإدّي هنا هو ثمرة التك

 إلى تكاثر وزٌادة التركٌبات الخلوٌة والتخلقّ الوعابً .

لذا فالتوسٌع الجلدي هو المفهوم الأصلً الذي ٌعبّر من جهة عن صفات الجلد اللزجة والمرنة ومن 

ة ٌّ  . دللجلد الخاضع للش جهة أخرى عن التعدٌلبت النسٌج

ٌّةوعلى مدى الخمسة والعشرون سنة الماضٌة أصبح التوسٌع النسٌجً هو  للتؽلب على  ةالمعتمد التقن

ة  ٌّ مثل هذه التحدٌات النسٌج
[,15, 16 ,17  14]

ة إذ   ٌّ صؾ بؤنّه ثورة مهمّة فً مجال الجراحة التصنٌع , وو 

المطلوب  لحسّ وا السماكة و  ملمسٌمتلك قدرة فرٌدة على توفٌر جلد بصفات موافقة تقرٌباً باللون وال

ًّ ٌإمن إؼلبق  ;فً بعض المناطق الخاصة وبالمقارنة مع الطرابق الأخرى فإنّ التوسٌع النسٌج

ة فً المكان المعطً. ٌّ ة الكبٌرة بدون ندبات إضاف ٌّ  الضٌاعات الماد

 

 الموسعات الجلدٌة فً ترمٌم الثدي :

رّاح أن ٌختار العملٌة الجراحٌة المتناسبة مع توجد طرق متعدّدة لتصنٌع الثدي وٌجب على الج

ة النسج المتاحة على جدار الصدر والتشعٌع  ٌّ متطلبات المرٌضة, آخذاً بعٌن الاعتبار نوعٌة وكم

 السابق والعوامل الجهازٌة ورؼبة المرٌضة والمشكلبت اللبحقة التً قد تواجهها .

دي بعد الاستبصال باستخدام عملٌات توسٌع % من حالات ترمٌم الث 81 – 71تمّ إنجاز ما بٌن لقد 

وبساطتها وقلّة الاختلبطات ورضا إنّ النتابج الممتازة وجدارة الطرٌقة و .م 0995فً عام النسج 

ة المنتخبة لدى معظم جعل من ترمٌم الثدي المرٌضات  ٌّ باستخدام تقنٌة التوسٌع النسٌجً العمل

مرٌضات ترمٌم الثدي ومعظم جراحً التجمٌل 
] 09  ,08  [
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 الموسعات الجلدٌة فً الفروة :

فً الجسم و الأكثر ألفة للجراحٌن فالتوسٌع النسٌجً هنا ٌإمّن  تعدّ الفروة المنطقة الأكثر توسٌعاً 

 هم فً ترمٌم العدٌد من الحالاتا ٌجعله الخٌار الأممّ  رترمٌم آفات واسعة فً الفروة بنسٌج مشعّ 

ٌّة ة  -المجراة على الفروة من طعوم جلدٌة وشرابح  خاصة وأنّ كل الإجراءات الترمٌم ٌّ حتى المجهر

 لا تإدّي إلى إعادة تشكٌل الؽلبؾ المشعّر كما ٌفعل التوسٌع النسٌجً . -منها 

هً : الوحمات الخلقٌة الكبٌرة ,  ةسٌع النسٌجً فً سٌاق ترمٌم الفروستطبابات عامة للتواهنالك ثلبثة 

 التطعٌم الجلدي . و الحاصّات الناتجة عن ,الندبات

ٌتم توسٌع الفروة بشكل متسلسل من أجل ترمٌم الوحمات العرطلة بحٌث نزٌد حجم الموسع مع كل و

 مرحلة و ذلك من أجل توزٌع القوى الموسّعة بشكل متساو على الجرٌبات الشعرٌة .

اً فً عظام الجمجمة لكنّها تصحّ  ل التوسٌع النسٌجً مإقتاً ٌعدّ كما  ٌّ ل ثلبثة إلى أربعة خلب ح نفسها ذات

 خضعوا ن حالة رضّعٌثر من عشركفً أ CTبال  أشهر بعد إتمام التوسٌع و قد تمّ إثبات ذلك شعاعٌاً 

للتوسٌع النسٌجً فً الفروة
] 13[

 

 

 الموسعات الجلدٌة فً الجبهة :

ة المرافقة ٌّ له و  ٌترافق الترمٌم بالشرابح الموسعة فً الجبهة بالعدٌد من التحدٌات بسبب الإمراض

 التشوٌه المرافق لعناصر الوجه العلوي كالحاجب .

% فً توسٌع الجبهة تتضمّن 24ختلبطات تجمٌلٌة اسرٌرٌة معدّل أظهرت دراسة تراجعٌة لبٌانات 

تجاه الشعر و عدم تناظر خط الشعر الأمامً ار ٌّ الحاجبٌن , تهدّل الحاجبٌن , تؽ عدم تناظر
[ 20 ]

 

ة كاملة بواسطة طعم كامل السماكة ٌتمّ تحضٌره بزرع سابق ٌمكن ترمٌم الجبهة كوحدة تشر ٌّ ٌح

ة أو الندبات الحرقٌة هو توسٌع  ٌّ لموسع فً العنق إلّا أنّ أفضل ما ترمّم به ضٌاعات الجبهة الماد
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على كل من جانبً المنطقة المستقبلة مع مراعاة خط  -إن وجدت  -النسج السلٌمة المتبقٌة على الجبهة 

 ٌن.الشعر والحاجب

ٌّة على الأنؾ وبسبب محدودٌة النسج  ,تعدّ الجبهة المنطقة المعطٌة الأساسٌة لترمٌم الضٌاعات الماد

ٌقدّم توسٌع خاصة فً حالات ترمٌم الأنؾ الكامل الرخوة لخلق الؽلبؾ الجلدي الخارجً والبطانة 

متشكّل فً المنطقة الجبهة الحل الأمثل لتوفٌر النسج من جهة والإؼلبق البدبً للضٌاع المادي ال

ومدّ الشرٌحة إلى منطقة الأنؾ لترمٌمها من جهة أخرى المعطٌة 
 .] 19, 21 [

 

تمّ وضع العدٌد من المبادئ الموجّهة من أجل تقلٌل الاختلبطات المرافقة للتوسٌع النسٌجً فً وقد 

 الجبهة و هً :

ة .التوسٌع ثنابً الجانب للنسٌج السلٌم من أجل الترمٌم الناجح للآفا (1 ٌّ  ت المركز

 التوسٌع المتسلسل لترمٌم الوحمة الشاملة لنصؾ الجبهة. (2

ٌّة و فوق الحجاج بشرٌحة انتقالٌة موسعة من الجلد السلٌم أنسً الوحمة (3  ترمّم الوحمات الصدؼ

 ع لترمٌم خط الشعر بإشراك صؽٌر للمنطقة الصدؼٌة .ٌتمّ تقدٌم الجلد الجداري الموسَّ  (4

ٌّة من جلد الجبهة ؼٌر المشعّر . هتمّ إنزالفً حالات ارتفاع الحاجب ٌ (5  إلى مكانه بشرٌحة تبادل

 

ٌّة فً الجذع :  الموسعات الجلد

ٌ ستؽرب كون المنطقة السفلٌة من البطن هً  للتوسٌع النسٌجً استطبابات عدّة فً ترمٌم الجذع ولا 

كان معطً للؤنسجة حٌث ٌستخدم لاستبصال آفات مجاورة واسعة وكم ;المكان الأكثر سهولة للتوسٌع 

الحرّة الموسّعة 
]22[

ٌّة من أجل   ة الجلد ٌّ كما هو الحال فً توسٌع الشرٌحة المعترضة البطنٌة العضل

 تؤمٌن إؼلبق المكان المعطً عند نقل الأنسجة.

عة  اً كذلك ٌإمن الجذع مكاناً معطٌ للطعوم كاملة السماكة الموسَّ
]23 [
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ٌّة فً الأطراؾ :  الموسعات الجلد

ة لمنطقة الثدي  وَجَدَ  ٌّ التوسٌع الجلدي مجالاً للتطبٌق فً الأطراؾ بعد نجاحه فً الجراحة الترمٌم

ة الأكبر رؼم كونها بسٌطة بمفهومها .والفروة,  ٌّ  وتتطلّب هذه التقنٌة هنا الصرامة الجراح

ٌّد التحمّل فً كل من الطرفٌن العلوي والسفلً, وٌتمّ فوق ظهر  والٌد بحذر  القدموٌكون توسٌع الجلد ج

 لكنّه سًء فً راحة الٌد وأخمص القدم وٌترافق بؤلم  شدٌد   . وببطء

ٌستخدم التوسٌع الجلدي فً الأطراؾ لاستبصال الندبات الحرقٌة والرضٌة والوحمات والوشوم 

ٌّة , كما ٌستخدم لتصحٌح التصاق الأصابع دون الحاجة إلى استخدام الطعوم  المنكمشة والطعوم الجلد

ة. وٌفضّل استخدام عدّة موسعات بآن  واحد من أجل الندبات الكبٌرة .الجلدٌّ 
 ]75 ,74[

 

اَ ؼٌر مفضّل  تعدُّ الأ ٌّ للتوسٌع الجلدي وتزداد معدّلات الاختلبطات المرافقة  طراؾ مكاناً تشرٌح

% ( فً 73% مقابل 47)  ملحوظ للتوسٌع النسٌجً فً الأطراؾ عنها فً التوضعات الأخرى بشكل

 التراجعٌة لدراساتإحدى ا
مرحلة توسٌع نسٌجً  003مرٌض خضعوا ل  88التً شملت  ]   76 [

قاربة فً كلتً توٌجدر الذكر أنّ نسبة الوصول إلى تمام الترمٌم كانت ملاستطبابات مختلفة 

% وفً المجموعة الأخرى 87حٌث وصلت فً مجموعة الأطراؾ إلى  فً هذه الدراسة المجموعتٌن

 % .83إلى 

  على أن التوسٌع الجلدي فً الأطراؾ ٌرتبط بمعدّل عال  للبختلبطات Bauerوٌصرّ 
] 77 [

كما  

من الأطراؾ  ة ء البعٌداجزالرأي خاصة فً الأ  Borgesٌوافقه 
] 78  [  . 

إجراءً خطراً مع  - خاصة تحت الركبة -لقد اعتبر التوسٌع الجلدي لسنوات عدٌدة  فً الطرؾ السفلً 

 معدل اختلبطات عال  
] 30,29 [ 

و اهتمّ العدٌد من المإلفٌن بدراسة الاختلبطات المرافقة للتوسٌع الجلدي 

فً وضع الاستطباب الأمثل والوقاٌة من تفٌد  محدّدة فً الطرؾ السفلً بؽٌة الوصول إلى توصٌات

 .تحسٌن النتابج الاختلبطات ما أمكن من أجل
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  Vogelin et alنشر 
]36 [

البرٌطانٌة للجراحة التجمٌلٌة عدداً من فً المجلة  1995فً عام  

اً فً الطرؾ السفلً إذ  37الحالات )  ٌّ موسعاً ( متسابلبً إذا ما كان استخدام التوسٌع النسٌجً شرع

 % ( .68% ( و معدّل اختلبطات كبرى ) 77أظهرت حالاته معدّلات اختلبطات عامّة مرتفعة ) 

أمّا
] 
Wieslander et al

  30 [
 9مرضى , زَرع لدٌهم  5خبرته عند  فقد نشر 1996فً عام   

 موسعات على الطرؾ السفلً ولم ٌصادؾ أي اختلبط .

 :لعدٌد من المإلفٌن ً لنتابج التوسٌع الجلدي فً الطرؾ السفل و ٌوضّح الجدول التالً

 

Rate of major 

complication 

(%) 

Complicati

on rate (%) 

 

Mean 

number of 

prostheses 

per patient 

Number of 

prosthese 

Number 

of cases 
Authors 

47 80 1.5 24 16 Manders et 

al 1988 
[29]

 

25 _ 1.5 6 4 Jackson et al 
1987 

[31]
 

33 50 1 6 6 Antonyshyn 
et al1988

[32]
 

0 0 _ _ 22 Joss et al 

1990 
[33]

 

45 63 1.6 18 11 Esposito et 

al 1991 
[34]

 

30 30 1.9 21 11 Meland et al 

1992  
[35]

 

68 77 
1.1 

 
37 34 Vögelin et al 

1995 
[36]

 

0 0 1.8 9 5 Wieslander 
et al1996

[30]
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الذي لم ٌذكر عدد البروتٌزات عند كل    Joss et alباستثناء  -نلبحظ من الجدول أنّ كل المإلفٌن 

استخدموا أكثر من موسّع واحد فً الطرؾ السفلً لإتمام الترمٌم , كما تراوحت نسبة  –مرٌض 

 % .68 -% 15.5%  والاختلبطات الكبرى بٌن 80 -% 0الاختلبطات العامة بٌن 

إلى توسٌع  أدّى ستخدام الشرابح من كل الأنواع وبعدها الجراحة المجهرٌة بشكل مترق  ا لا شكّ أنّ 

ٌّة فً الأطراؾ  إلّا أنّ التوسٌع الجلدي المستخدم منذ البداٌة عندما ٌكون  ;حدود الجراحة الترمٌم

ة  ٌّ ممكناً, أو فً زمن ثان  , هو الوحٌد الذي ٌسمح بتحسٌن الموازنة الندب
]  37, 38 [

اً فً و   ٌّ نجد ذلك جل

ترمٌم التشوّهات الندبٌة وخاصة عقابٌل الحروق حٌث أنّ أنواع الشرابح المختلفة وبعدها الجراحة 

ة فإنّ  ٌّ ة الرضٌة العمٌقة أمّا فً حالة التشوهات الندب ٌّ المجهرٌة هً الخٌار الأمثل للضٌاعات الماد

 ة .النسج الزابدة تشكّل عبباً وتتطلّب النزع فً مرحلة لاحق

ة : ٌّ ٌّة وتجمٌل  وللتوسٌع الجلدي فً الأطراؾ استطبابات وظٌف

ة : ٌّ  الاستطبابات الوظٌف

 جذامٌر البتر  .3               الأورام السلٌمة .0

 الأقدام المشوهة  .4           التصاقات الأصابع .7

ة : ٌّ  الاستطبابات التجمٌل

 الندبات .0

 تبارز الكتؾ .7

 الوشم .3

ٌّتها التشر ة التوسٌع الجلدي فً الأطراؾ من خصوص ٌّ ٌّز بوجود مناطق وتؤتً خصوص ة, فهً تتم ٌّ ٌح

ٌّة ومناطق المفاصل المترافقة بؤؼلب  ة كالنواتا العظم ٌّ خطورة ٌجب الحذر منها أثناء تطبٌق هذه التقن

ة والنخر, وكذلك  ٌّ الأحٌان بؽلبؾ قلٌل السماكة ٌوجب الحذر أثناء التسلٌخ منعاً من الأذٌة الجلد
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ة والعصبٌة السطحٌة والت ٌّ  ً ٌجب الحذر من رضّها أو ضؽطها سواءً بالتسلٌخ أوالسوٌقات الوعاب

 التوسٌع . خلبل فترة

كما لا ٌجوز زرع الموسع على قطاع من الطرؾ والدسام على قطاع آخر لأنّ حركة المفاصل تجذب 

 بشكل متواتر الاتصال بٌن الموسع والدسام ممّا ٌإدي إلى تسرٌب سابل الحقن.

رة مضادات استطباب نسبٌة لتقنٌة التوسٌع الجلدي فً الأطراؾ وتعدّ الجروح المخموجة ؼٌر المستق

  Mathesو   Burneyو  Dedrickو   Bakerحسب رأي 
]  39 [ 

لكنّنا لا نفضّل استخدام   

زٌادة معدّلات الإنتان المترافقة مع وجود إنتان نسٌجً مجاور  بسببالموسعات الجلدٌة فً هذه الحالة 

 للموسع .

 ات تقنٌة التوسٌع الجلدي فً الأطراؾ بما ٌلً :وٌمكن تلخٌص خصوصٌ

استخدام الموسعات ذات الدسامات الخارجٌة فً الأطراؾ أفضل من ذات الدسامات الداخلٌة  .0

لتسلٌخ جٌب للدسام الداخلً ممّا ٌقلّل مصادر المعاناة كونها تقلّل التسلٌخات الإضافٌة المطلوبة 

ة كما ٌتفادى المناطق القاسٌة على ٌّ  السطح عندما تكون الوسادة الشحمٌة رقٌقة. الجلد

 كل كامل منعاً لمتلبزمة الحجراتعند زرع الموسّع تحت الصفاق ٌجب فتحه بش .7

نستخدم الجلد الموسّع فً الأطراؾ بشكل شرٌحة تقدّمٌة بسٌطة تقلّل من مخاطر معاناة  .3

ر الطولانً الكبٌر الشرابح وهذا التقدٌم أسهل بالاتجاه المعترض منه فً الطولً بسبب المحو

الجلدٌة موازٌة للمحور الطولانً  للؤطراؾ لهذا السبب ٌجب الاجتهاد لوضع الموسّعات

للطرؾ من اجل الحصول على العابد الأفضل للتوسٌع وعلى ندبة نهابٌة طولانٌة تتناسب 

ة  بشكل أفضل مع ٌّ الإلزامٌات الجمالٌة والوظٌف
] [ 36 

ً أسبوعٌن بعد زرع الموسع لتقلٌل الألم وتفادي الوذمة رفع الطرؾ وتثبٌته بالجبابر حوال .4

 وبالتالً الجر على الشرابح مع التؤكٌد على التحرٌك الباكر وإعادة تؤهٌل الطرؾ.

الجذوع  عند وجود احتمال لانضؽاط -خاصة فً الطرؾ السفلً  -ٌمكن للممٌعات أن تفٌد  .5

ة لكنّ  ٌّ ة السطح ٌّ ة.ٌشجّع على تشكٌل استخدامها  الورٌد ٌّ  الأورام الدمو
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 الموسعات الجلدٌة فً الوجه و العنق :

لتحقٌق النتٌجة المثالٌة الجمالٌة و الوظٌفٌة فً ترمٌم الوجه و العنق ٌجب احترام مبدأ الوحدات 

التجمٌلٌة بحٌث تكون الجروح النهابٌة متوضّعة ضمن الثنٌات و موازٌة لخطوط الجلد . كما و ٌجب 

الجفن السفلً و ه فً القسم العلوي كجالتوسٌع الجلدي على تركٌبات الو خلبلالحذر من الشد المطبق 

 .ستمساك الفم او عدم الحاجب و فً القسم السفلً كذلك الأمر إذ قد ٌسبّب هبوط فً الشفّة السفلٌة 

ٌّنت  إنّ نسبة الاختلبطات فً استخدام الموسّعات الجلدٌة فً العنق مختلفة من دراسة إلى أخرى وقد ب

ٌّد 69حداها أن نسبة الاختلبطات هً إ % وبالرؼم من ذلك فإنّ هإلاء المرضى ٌتحمّلون بشكل ج

ٌّة العدٌد من العملٌات الجراحٌة من أجل الحصول على نتٌجة جمال
]40 [

و ٌرتبط تقدٌم الشرابح من  ; 

و  Nealeأوضح  حٌث الاختلبطات المتؤخرة العنق باتجاه الزاوٌة الرقبٌة الفكٌة بارتفاع خطر

ة أكثر من تشوّه ل % و معدّلاً 10خارجً للجفن السفلً بنسبة ال شترلل زملبإه معدّلاً  ٌّ الشفة السفل

10 %
[41] 

إلّا أنّ ازدٌاد استخدام الشرابح الانتقالٌة الموسعة من الخد الوحشً أو من العنق و منطقة   

 ل هذه الاختلبطات .خلؾ الأذن ٌقلّ 

ثل هذه الاختلبطات بالتخطٌط الحذر للشرٌحة و استخدام موسعات و ٌبقى الخٌار الأفضل لتقلٌل م

  متعددة و التوسٌع المفرط
[13 ]

 

فً ترمٌم الوجه و العنق حٌث ٌقلّل  مهمّاً  و ٌعد التوسٌع المسبق للطعوم الجلدٌة كاملة السماكة خٌاراً 

ة كاملة السما ٌّ جٌدة  كة و ٌإمّن طعوماً من محدودٌة المساحة الممكن ترمٌمها باستخدام الطعوم الجلد

لتؽطٌة منطقة حول الفم و الحجاج و كذلك لترمٌم خد كامل أو جبهة كاملة إضافة إلى الاؼلبق 

 المباشر للمكان المعطً .

و ٌعدّ جلد العنق فوق الترقوة المكان الأفضل للطعوم الجلدٌة الموسعة المستخدمة فً ترمٌم الوجه 

ة .بسبب التوافق التام فً اللون و الن ٌّ  سوج
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: ً  تارٌخ التوسٌع النسٌج

ٌّة وهً اللزوجة  لا شكّ فً أنّ ظاهرة التمدّد النسٌجً هً ظاهرة طبٌعٌة تعود لخواص الجلد الفٌزٌاب

والمرونة والشد والتمدّد, وتلبحظ فً العدٌد من الظروؾ مثل الحمل وتمطّط الجلد فً الثدي فً 

 مرحلة البلوغ .

الكبٌرة المستخدمة لتوسٌع الشفة  حبة استخدمتها كما هو الحال فً الصفاحتّى أنّ هناك ثقافات متعدّد

( ,كما ت لبحظ   Burmese womenالسفلٌة للنساء التشادٌات, والحلقات المعدنٌة التً تمطّط الرقبة )

 أٌضاً فً حالات مرضٌة أخرى كتمدّد الجلد فوق الأورام الشحمٌة الحمٌدة وفوق الساركومات.

نسجة الحٌة للقوى المٌكانٌكٌة للبنزٌاح والتبعٌد بارتفاع معدل الانقسام الخلوي حٌث تستجٌب الأ
[47 ]

تمّ إثبات ذلك بالدراسة  باستخدام نظابر ورة وإعادة اصطفاؾ الكولاجٌن .ووهجرة الأنسجة المجا

ٌّن ازدٌاد النشاط الانقسامً فً بشرة الجلد المعرّض  إذ  ;(   Radiated Thymidineمشعة ) تب

للتوسٌع 
[43 ]

 . 

ولقد تمّت دراسة التؽٌرات البٌولوجٌة المرافقة للتوسٌع النسٌجً على الحٌوانات بداٌةً 
[44, 45]

وعلى  

خلبل فترة التوسٌع النسٌجً وما بعد الجراحة الأنسجة البشرٌة 
[46 ]

, كما تمّ نشر دراسات عدّة تبحث 

 ام أٌضاً.فً تؤثٌر التوسٌع النسٌجً على الأعصاب والعضلبت والعظ

 Charlesأما أول الجراحٌن الذٌن استخدموا بالوناً من اللبتكس فً التوسٌع النسٌجً فهو الطبٌب 

Neuman  نٌوٌورك ( الذي نشر أول تقرٌر طبً عن ترمٌم جزء من الأذن الخارجٌة باستخدام (

للتصوٌر فً اجتماع المجمع الأمرٌكً  0956بعد تقدٌمه له عام  0957اللبتكس عام من  بالون

 والاستشعار عن بعد

"American Society for photogrammetry and remote sensing  :ASPRS "
[47 ]

والذي 

 imaging & Geospatial technology forum   (IGTF)ٌسمى حالٌاً 
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ٌات المتحدة وٌعود الفضل فً رٌادة التوسٌع النسٌجً كما هً فً أٌامنا هذه إلى شخصٌن فً الولا

)جامعة جورج تاون ( الذي استخدمها  Chedomir Rodovanوهما الطبٌب  ةٌة كل على حدالأمرٌك

اً لأول مرّة فً كانون الثانً عام ال  ٌّ لتؽطٌة ضٌاع مادي فً الساعد  0976سرٌر
[48]

 Eric, والطبٌب 

Austad نِعَت فً جامعة مٌتشٌؽان عام  الذي أجرى أولى حالاته بموسعات حلولٌة تتوسّع ذاتٌاً ص 

0977[49] 

( osmotically driven self – inflating / Dow Corning Medical Products at  the 

Michigan University) 

الذي   Torontoفً ملتقى  0979لقد قدّمَ كلبهما ما توصّلَ إلٌه من خلبل حالاته القلٌلة الأولى عام 

ٌّةأظهر بدوره اهتماماً كبٌراً بهذ ة, فٌما المبدعة وأضاف ه التقن ٌّ ها إلى ترسانة طرق الجراحة الترمٌم

بعد تمّ نشر العدٌد من الدراسات والخبرات السرٌرٌة التً قادت إلى قبول كبٌر لاستخدام هذه التقنٌة 

ة  ٌّ الجراحٌة الثور
[50, 51] 

ٌّة كطرٌقة فعالة و 0987وفً عام  ة الأمرٌك ٌّ  تم اعتماد الموسعات الجلدٌة من قبل المإسّسة التعلٌم

ة ٌّ [13]  متقدّمة فً الجراحة الترمٌم
 

تمّ توظٌؾ التوسٌع النسٌجً بداٌةً للحصول على الشرابح الجلدٌة التقلٌدٌة الدورانٌة والتقدّمٌة ثم و

ة  والجلدٌة العضلٌة والحرّة والطعوم الجلدٌة ولقد تجاوز ٌّ  استخدم فً توسٌع الشرابح الجلدٌة الصفاق

رى من الجسم مثل المثانة والأمعاء والحالب والأوعٌة الدموٌة و الأمر حدود الجلد إلى أنسجة أخ

الأعصاب 
[52 ]

. 
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 أنواع الموسّعات الجلدٌة:

الموسّعات الجلدٌة عبارة عن بالونات مصنوعة من السٌلٌكون , ٌمكن مَلْإها بسٌروم ملحً من خلبل 

هذه الأٌام( أو بعٌداً عن جوؾ  اً نظام دسّامً والذي قد ٌكون م دمجاً بسطح الموسّع )لم ٌعد متوفر

 الموسّع وٌتّصل به بؤنبوب مرن لملء الموسّع.

كالورك و  أمّا بالنسبة للدسام فهو إمّا داخلً ٌزرع مع الموسّع داخل الجسم فوق بارزة عظمٌة

 لٌسهل جسّه أو خارجً ٌبقى خارج الجسم بحٌث لا نحتاج إلى تسلٌخ جوؾ إضافً له.الأضلبع 

 فبات: 3وسعات الجلدٌة إلى وٌمكن تصنٌؾ الم

 : ) standardالموسّع التقلٌدي )  -0

صَنع عادةً بحٌث تتراوح سعته بٌن   له عدّة أشكال  ٌ  0111 – 51دابري . مستطٌل . هلبلً 

 مل وهً تلبً معظم احتٌاجات الترمٌم.

 ( :  differentialالموسّع المتؽاٌر ) -7

ٌ سبّب نفخه توسٌ ٌ صمّم بحٌث  عاً نسٌجٌاً فً جزء أكثر من بقٌة الأجزاء وهو الموسّع الذي 

 بحسب تؽٌٌر السماكة والقساوة فً الؽلبؾ السٌلٌكونً فً المناطق المختلفة من الموسّع .

 ( :anatomicalالموسّع التشرٌحً )  -3

هو المستخدم بشكل خاص فً ترمٌم الثدي حٌث ٌإمّن جٌباً ممدّداً مترهلبً ٌحاكً شكل 

ٌ ستبدل  ببروتٌز بعد تمام التوسٌع , وهناك نوع خاص منه هو موسع وقٌاسات الثدي و

Becker  ةثنابً الحجرBecker expander – implant double  lumen tow 

chamber system  ناء التوسٌع حٌث ٌتكوّن من حجرتٌن داخلٌة ت ملؤ بالسٌروم الملحً أث

ٌّة مملوءة بهلبم السٌلٌكون بروتٌز , وٌوفرّ هذا الموسّع وهً التً توفرّ الإحساس بال  وخارج

 .تم فصل الدسام البروتٌز الدابم عند تمام التوسٌع حٌث ٌ
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ً الجلدي والتخطٌط له وتقنٌاته واختلبطاته:  مبادئ التوسٌع النسٌج

 : المبادئ 

 أفضل ما ٌستخدم التوسٌع النسٌجً كإجراء ترمٌمً ثانوي ولٌس فً المرحلة الحادة للرض -

الناجح هو التخطٌط الدقٌق قبل إجراء أي شق جراحً ,حٌث ٌجب مفتاح التوسٌع النسٌجً  -

ة أو تحدٌد نوع الشرٌحة المراد توسٌعها بدقّة سواء ك ٌّ ة ) شرٌحة انت دورانٌة , تقدم ٌّ تبادل

 و كلمّا كانت الشرٌحة أبسط كلمّا قلّت احتمالات الاختلبطات . تبدٌل الموقع (

رمّم المناطق التجمٌلٌة كوحدة واحدة وبحٌث وٌتمّ التخطٌط للجراحة بشكل مثالً بحٌث ت

 تتوضّع الندبات فً مواضع مموّهة توازي خطوط الجلد.

عادة ما ٌزرع الموسع تحت الجلد والنسٌج تحت الجلد فوق اللفافة إلّا إذا كانت سماكة الطبقة  -

 , كما أنّ زرع الموسعكشاؾ كبٌر فٌمكن زرعه تحت العضلةتحت الجلد قلٌلة واحتمال الان

تحت العضلة له استطبابات خاصة إذ لا تتعلق بالضرورة بسماكة الجلد أمّا فٌما ٌخصّ ترمٌم 

ة . ٌّ ٌ زرع الموسع تحت اللفافة السطح  الحروق ف

لبطات أقل و عدّة موسّعات صؽٌرة أفضل من واحد كبٌر حٌث ٌكون التوسٌع أسرع و الاخت -

ضة ومتعدّدة قدر الإمكان تكون عرٌحٌث ٌجب اختٌار الموسعات بحٌث  خٌارات الترمٌم أكبر

ع وتزرع بح ٌث لا ٌبقى جلد سلٌم ؼٌر موسَّ
]  [ 53 

المكان الأفضل للشق الجراحً هو أحد حواؾ الشرٌحة الموسّعة لاحقاً بٌن الندبة والنسٌج  -

سم , إلّا أنّ بعض الجرّاحٌن ٌفضّلون الجروح  0-1.5السلٌم المجاور بحٌث ٌبعد عن الندبة 

ٌّة الشعاع
[54 ] 

بحٌث ٌكون الجرح ضمن النسٌج الندبً وعمودٌاً على جٌب الموسّع من أجل 

 تقلٌل الشد على الخٌاطة و بالتالً تقلٌل احتمال تفزّر الجرح خلبل عملٌة التوسٌع .

ة المهمّة هو ارتداء قفازات خالٌة من البودرة وفً حال عدم إمكانٌة ذلك  - ٌّ من الاعتبارات العمل

ة. ٌجب ؼسلها بالسٌروم ٌّ  الملحً قبل لمس أي أداة جراحٌة ستستخدم فً العمل
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 :الجلدي ً  التخطٌط  للتوسٌع النسٌج

 خَل صَت دراسة ن شِرت فً المجلة الهندٌة للجراحة التجمٌلٌة
[55] 

 08خلبل  اً مرٌض 038والتً درست 

كر فً الأدب الطبً من خبرات و نتابج  7107 – 0994عام بٌن عامً  ى حصر لإ. وبمراعاة ما ذ 

 مبادئ التوسٌع النسٌجً فً ثلبثة بنود هً :

 مرٌض متعاون ٌتفهم العٌب الجمالً المرافق لنفخ البالون. (0

 جٌد التروٌة والنوعٌة وخال  من الإنتان. donor)المكان المعطً ) (7

اختٌار القٌاس والشكل والحجم وٌعتمد ذلك على قٌاس الضٌاع المادي وقٌاس وموقع  (3

 وقعّ للشرٌحة نصؾ الكروٌةالمعطً والتقدّم المت

 (  hemispherical domed flap ) 

لا شك فً أنّ تعاون المرٌض واستقراره النفسً من أهم عوامل إنجاح التوسٌع النسٌجً إلا أن الشرح 

المفصّل لهذه الحدثٌة والنقاش المطوّل حول كل التفاصٌل والاحتمالات هو أمر هام وهذا ما تإمنه 

 .الموافقة المستنٌرة 

, فهو أساس الخطة الترمٌمٌة وعدم وجود المعطً ) مكان زرع الموسع ( المكان أمّا فٌما ٌخص 

ٌّد النوعٌة مجاور للؤذٌة ٌلؽً التوسٌع النسٌجً التق هو  لٌديّ حٌث أنّ التوسٌع النسٌجًمعطً ج

عن استبصال الذي سٌنتج  استثمار الأنسجة المجاورة للتشوه الندبً وتوسٌعها لترمٌم الضٌاع المادي

 .التشوّه

ٌجب دابماً الحذر فً حال وجود نسٌج مشعّع أو داء سكري معتمد على الأنسولٌن أو أمراض وعابٌة و

أو أدواء نسٌج ضام ,كل هذه الحالات المرضٌة لدى المرٌض تزٌد احتمالات الاختلبطات المرافقة 

لاستخدام الموسعات الجلدٌة 
[56]

. 

ٌع بوجود مساحة كافٌة من الجلد السلٌم المجاور للضٌاع المادي , تؤتً وبعد التؤكد من إمكانٌة التوس

Radovan [57 ] مرحلة اختٌار الموسّع وقٌاسه والذي تناوله العدٌد من المهتمٌن حٌث اقترح 
كما   
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Morgan and Edgerton [58  ] فعل 
أن ٌكون قٌاس قاعدة الموسّع مماثلبً لقٌاس الضٌاع لكً نتمكّن 

حٌث أنه نظرٌاً ٌمكن إؼلبق كل من الضٌاع والمعطً بواسطة ضعؾ مسَاحة القبة  من الإؼلبق

 الناتجة عن التوسٌع.

Gibney[59 ] بٌنما أوصى 
أضعاؾ عرض ال  3 – 7,5بؤن تكون قاعدة الموسّع تساوي على الأقل 

defect  . 

و زملبإه  Van Rappardوعندما درس 
[60 ]

لعدد من الموسعات زٌادة المساحة الناتجة عن التوسٌع  

المختلفة حجماً وشكلبً , أوصَوا بؤنّه عند استخدام موسّع مستطٌل أو هلبلً ٌجب أن تكون قاعدة 

ضعؾ لأكبر قٌاس للضٌاع الواجب إؼلبقه , أمّا عند استخدام موسعات دابرٌة فٌجب أن  7,5الموسّع 

 ضعؾ لأكبر بعد من أبعاد الضٌاع. 7,5ٌكون القطر 

و زملبإه أنّ الموسّع المستطٌل ٌإمن الكَسب النسٌجً الأكثر فعالٌة  Van Rappardولقد قدّر 

% 75% من المساحة الموسّعة بٌنما ٌكسب الدابري 38بالمقارنة مع الدابري والهلبلً حٌث ٌكسب 

 % من المساحة المحسوبة للتوسٌع.37والهلبلً 

من الموسّع  ) القابل للتوسٌع ( الونًوهناك طرٌقة أخرى لاختٌار الموسّع تعتمد على محٌط الجزء الب

 أضعاؾ عرض الضٌاع. 3 – 7بحٌث ٌكون المحٌط القمًّ لقبة الموسّع المنفوخ بشكل كامل تساوي 

وزملبءه  Mandersلكن 
[60 ]

اقترحوا الطرٌقة الأبسط للترمٌم باستخدام الموسّع الأكبر المناسب 

وفً ذلك الجلد تفوق متطلبات الترمٌم  كمٌة من التوسٌع للحصول على حٌث لا ضٌر من معطًلل

وٌعود هذا   ;ل عرض الندبة بعد الترمٌم إلى الحد الأدنىوبالتالً تقلٌ خٌاطة بدون شدفابدة بإجراء 

 Tissue المنطق فً الترمٌم إلى ظاهرة " تراجع التمطّط النسٌجً أو التقلص التالً للتمطّط 

”stretch back  ّعة )الممطّطة( خلبل فترة طوٌلة من الزمن على والتً تفسّر قدرة النسج الموس

التقلصّ مباشرة بعد إزالة شد التمطٌط أو ببطء خلبل فترة من الزمن مّما ٌسبّب لاحقاً ندبة عرٌضة 
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, وتشوّهاً ثانوٌاً للتراكٌب المتحركة المجاورة أو حتى ندبة   wide stretched scar متوسعة

 . hypertrophic scarضخامٌة 

سم حسب حجم الموسّع فإنّ  4 – 7% منها أي ما ٌقارب 71النسج الموسّعة تنكمش بحوالً  وبما أنّ 

% من مساحة الضٌاع لمنع خسارة النسٌج عند 71التوسٌع الجلدي ٌجب أن ٌصل إلى توسٌع أكبر ب 

العضلٌة الألٌاؾ المرنة والكولاجٌن والخلبٌا اللٌفٌة واللٌفٌة تبدلات وٌنتج هذا الانكماش عن , الترمٌم

 capsule [62,63] فً الأدمة و المحفظة 

% من مساحة الضٌاع المادي المراد ترمٌمه,  071أي أن المساحة المطلوبة للترمٌم تعادل تقرٌباً 

الفترة الزمنٌة لإجراء التوسٌع حٌث ٌنبؽً التوسٌع  زٌادة وهذه الخسارة فً النسٌج هً المسإولة عن

 للبحق والحصول على الترمٌم المناسب .ا لانكماشلتفادي اأكثر من اللبزم 

إذا  أخٌراً هناك مقاربة أخرى للبستفادة القصوى من خصابص التوسٌع هً باستخدام أكثر من موسّع

على الجهتٌن المتقابلتٌن مع إمكانٌة كونهم من الجهة نفسها أو  سمحت ظروؾ المكان المعطً بذلك

صِفت وبالتالً توزٌع التوسٌع ع من التشوه الندبً, لى الموسّعات وإنقاص زمن التوسٌع , ولقد و 

الزٌادة فً عدد الموسّعات والتوسٌع المتكرّر للمنطقة النسٌجٌة نفسها لتحقٌق ترمٌم مهم فً حالات 

سرٌرٌة صعبة 
[64,65] 

 

 

 : ات ٌّ  التقن

 التوسٌع النسٌجً التقلٌدي: -

وه الندبً بالطرٌقة الجراحٌة فً مكان مجاور للتش تحت الجلد السلٌم وٌعتمد على زرع الموسّع

 .  المفتوحة والتوسٌع التدرٌجً البطًء
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 التوسٌع النسٌجً التنظٌري المتسارع: -

بتطبٌق مبادئ الجراحة  فً مكان مجاور للتشوه الندبً تحت الجلد السلٌم وهو زرع الموسع

البدء بعملٌة تتفادى هذه الطرٌقة الشق الجلدي الواسع بجوار الندبة ممّا ٌسمح ب ة.التنظٌرٌّ 

التوسٌع النظامً مباشرة بعد العملٌة لعدم وجود جرح واضح نخشى من تفرّق حوافه وانكشاؾ 

 الموسّع .

 

ٌّتها  نعرضها تفصٌلبً فٌما ٌؤتً: ;ولكل  من هذه الطرق خصوص

 التوسٌع النسٌجً التقلٌدي:

ة بالجراحة المفتوحة عبر وهو التقنٌة المستخدمة فً هذه الدراسة حٌث ٌتمّ زرع الموسع بجوار الندب

ًّ على الندبة  مواز   فً النسٌج السلٌم جرح ٌ ستؤصَل مع الندبة عند نزع الموسّع أو جرح شعاع للجٌب 

اً  ٌّ  أشهر ثمّ نزعه . 3وٌتمّ بثلبث مراحل هً زرع الموسّع ونفخه والذي ٌحتاج وسط

قاعدة الموسّع ,وٌحدّد  سم لتصنٌع الجٌب حٌث لا نحتاج إلى جرح بطول 5-3ٌ كتفى بجرح طوله 

 سطح التسلٌخ عادة بالسطح فوق اللفافة فً ؼالبٌة أجزاء الجسم .

ة لنفً احتمال بقاء شاش  ٌّ وٌفضّل عدم استخدام قطع الشاش أثناء التسلٌخ واستخدام مواد إرقاء جراح

 أو خٌوط داخل الجٌب قد تإدي إلى الإنتان .

ٌ ؽسل بمحلول البوفٌدون والصادات  ٌتم التؤكد من الإرقاء بعد أن ٌصل الجٌب إ لى الأبعاد المناسبة و

ٌ خرَج من عبوته الخاصّة وٌختبر  بعَد كل أداة حادّة فً الساحة حرصاً على عدم أذٌة الموسّع الذي  وت 

مع أنبوبه ودسامه ,وذلك بملبه بالهواء وؼمسه كاملبً داخل وعاء ٌحوي سٌروم ملحً وتحري تشكّل 

ة فقاعات هوابٌة. ٌّ  أ

فضّل أن ٌتولى الزرع شخص واحد فقط .  ٌ  ٌجب تؽٌٌر القفازات قبل لمس الموسع و
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داً دون ثنٌات فٌها أو فً الجدران أو زواٌا  ٌّ ٌتمّ وضع الموسع بلطؾ بحٌث تكون القاعدة مفرودة ج

حادّة
[66] 

ٌة تحت سم بعٌداً عن الجرح لعزل الجٌب عن الجرح و الثان 7طبقات, الأولى  3ٌتمّ الإؼلبق على و

 الجلد و الثالثة على مستوى الجلد.

لجٌب لإؼلبق الموسع الجلدي بعد إؼلبق ا حقن كمٌة من السٌروم فًالجرّاح بجرت العادة بؤن ٌقوم 

ٌّت و ٌّز الم الموسّع, وٌجب فً هذه الحالة الموازنة بٌن عدم الملء الكامل  علىالثنٌات  تخفٌؾالح

والملء الزابد وبالتالً تفزر الجرح خلبل أول أسبوعٌن من وبالتالً احتمالات السٌروما والإنتان 

الزرع وٌبدأ التوسٌع عادة بعد أسبوعٌن وهذا التؤخٌر ٌإهب لتطور المحفظة الثخٌنة حول الموسع 

والتً تعٌق التوسٌع من جهة
 

أخرىوتزٌد من انكماش النسج الموسعة بعد نزع الموسّع من جهة 
67]]

 

من أي شكل من أشكال الرضّ خاصة عند الأطفال وتجنّب معطً اٌة الجب الأخذ بعٌن الاعتبار حمٌ

 وضعٌات النوم التً تإذي الموسع عندما ٌكون مزروعاً فً الرأس أو أحد جانبً الجذع .

ٌقوم الفاحص فً كل زٌارة بفحص الجلد والأنسجة بحثاً عن أيّ التهاب وخط الخٌاطة بحثاً عن أيّ 

ٌّته وسهولة الوصول إلٌه  تمطّط, وبجس الموسع لنفً وجود أي ثنٌات وجس الدسام للتؤكد من ثبات

 وبعده عن مكان الموسّع.

ساعة لتخفٌؾ الانزعاج المرافق للتوسٌع وتوصؾ الصادات عند وجود أي  74ت عطى المسكنات لمدة 

 خلبل فترة التوسٌع . أو الإنتان النسٌجً علبمة من علبمات الالتهاب

م أفضل من الحقن المتباعد كبٌر الحجم من حٌث تحمّل المرٌض كما أنّها الحقن المتعدّد صؽٌر الحج

اً من أجل تصنٌع نسٌج كافً  ٌّ جً عند فً حالة الموسّعات بدسام خار كما هو الحالأفضل فٌزٌولوج

ٌّدة التحمل  3-7صؽٌرة الحجم بفواصل الأطفال إذ تكون الحقون  وٌإكّد البعض على الحقن  ;أٌام ج

% فقط من الحجم الكلً للموسع خلبل الأسبوع  5طراؾ بحٌث ٌتمّ التوسٌع ب البطًء فً الأ
[68]  

إر 
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يفيذ في جخفيف الأنم ويمنع الإقفار انجهذي كما يقي من جفرّق اجصال انجهذ عنذ خط انخياطة ويقهمّ من 

 جشققّات الأدمة انناججة عن انحوسيع انشذيذ .

ة ٌّ ,لكن قد ٌوضع فً بعض   practical purposes معظم الموسعات تحقن أسبوعٌاً لأسباب عمل

الحالات جدول توسٌع متسارع 
[69]

مفٌداً فً حال استخدام  over-inflation وٌكون الحقن المفرط 

% زٌادة بؽٌة الحصول 31-71نسبة ب ٌتمّ التوسٌعموسعات دابمة خاصة فً ترمٌم الثدي و عادة ما 

الدراسات طوٌلة الأمد أوضحت أن هذا لٌس مفٌداً كما  على ترهل قرٌب من الطبٌعً فً الثدي إلّا أن

اعتقد سابقاً بسبب التقلص الذي ٌحدث بشكل تدرٌجً 
[70]

 

تنصح الشركات المصنّعة باحترام حجم الموسع بالتوسٌع وكمٌة الحقن فٌه إلّا أنّ الموسعات جٌدة 

ع فوقها وضؽط النوعٌة ٌمكنها تحمّل ضعفٌن أو ثلبثة أضعاؾ حجمها مع احترام ثخانة ا لجلد الموسَّ

 الموسع على الأنبوب وحٌد الاتجاه.

وبعد تمام التوسٌع ونزع الموسع ٌتم خزع قاعدة المحفظة بحذر وفً حال الحاجة إلى تحرٌر أكبر 

نجري شقوقاً متوازٌة فً المحفظة توازي محور التقدٌم , ونادراً ما ٌتمّ استبصال المحفظة كاملةً 

ٌ نصح بوضع قطب تنجٌ د بٌن محفظة الموسع وحافة الضٌاع لمعاكسة الانكماش اللبحق للشرٌحة و

ة  وتقلٌل تمطّط الندبة ٌّ  فٌما بعد.النهاب

 وضع مفجر ماص هو خاص بكل حالة سواء خلبل الزرع أو النزع .

أسابٌع تساعد فً تقلٌل تمطٌط  3عبر الندبة لمدة  microporeأو شرابط ال  steristripاستخدام ال 

 .الندبة

ٌجب متابعة المرٌض خلبل الستة أشهر الأولى التالٌة لنزع الموسع والتصنٌع  لتحري الندبة 

 أو حتى المراهم المعدّلة للندبة.الضخامٌة وتدبٌرها بالسٌلٌكون أو الستٌروبٌدات 
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 التوسٌع النسٌجً التنظٌري المتسارع:

ٌة الإرقاء هنا أفضل من الطرٌقة وتكون إمكان تقوم هذ التقنٌة على الزرع التنظٌري للموسعات ,

المسإول فً حالات عدٌدة عن تفرّق اتصال الجرح وإنتان  -التقلٌدٌة وبالتالً حدوث الورم الدموي 

 أقل.  -الجٌب 

ر الذي لا ٌمنع من بدء التوسٌع ٌكون الجرح الجلدي صؽٌر جداً لا ٌخشى من تفرّق اتصاله , الأمكما 

 . زمن التوسٌع ممّا ٌختصر ةبعد الجراحاشرة بم

بعد نشر دراسة فً آذار / تشوّهات الندبٌة التالٌة للحروق فً معالجة ال ةتمّ تؤكٌد فعالٌة هذه الطرٌق

فً المجلة السنوٌة للمجلس الأوروبً المتوسطً للحروق و كوارث الحرٌق  7118
[71  ]

قورنت حٌث 

(   A .V. Vishnevesky Instituteنتابج هذه الدراسة بالخبرة السابقة للمركز الجراحً نفسه )

 379 لدىقة التقلٌدٌة بالتوسٌع النسٌجً وأظهرت تحسّناً ملحوظاً فً النتابج حٌث أنّه تمّ اعتماد الطرٌ

( ومعدل ±SD ٌوم )  7± 77( وكان متوسط زمن التوسٌع  7116 –0987بٌن عامً ) اً مرٌض

(  عات بالتنظٌر والتوسٌع المتسارع) زرع الموس أمّا فً الطرٌقة المعدّلة ;% 38,6الاختلبطات 

 ٌوم  34( تمّ إنقاص زمن التوسٌع إلى  7116 - 7110مرٌض بٌن عامً ) 77والتً استخدمت عند 

 % فقط . 6,5) أقل من النصؾ ( والاختلبطات الى 
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 : الاختلاطات 

وتخطٌطاً حَذِراً  إنّ التوسٌع النسٌجً إجراء طوٌل متعدّد المراحل ٌتطلّب اختٌاراً صحٌحاً للمرٌض

 . والتعقٌمواهتماماً بالتفاصٌل 

ٌّز الرأس  خصوصاً  السفلٌةعموماً و وٌحظى التوسٌع فً الأطراؾ بؤعلى نسبة اختلبطات بٌنما ٌتم

والعنق بؤقل نسبة اختلبطات وٌعزى ذلك لنقص التروٌة فً الأطراؾ السفلٌة مقارنة ببقٌة المناطق 

ٌّة من الجسم  التشرٌح
[72 ]

. 

 [74 ,73] %40-71تمّ تسجٌل نسبة اختلبطات عند الأطفال تتراوح بٌن  ولقد

إتمام هدؾ التوسٌع مثل  ة تعرقلطات الصؽرى فً سٌاق هذه المعالجكما وتحدث العدٌد من الاختلب

ٌّر مكان ٌّر   ;عدم كفاٌة التوسٌع نبوب أوالدسام أو انكشافه أو انكشاؾ الأ تؽ وأخرى كبرى تؽ

أو توقفها مإقتاً كالإنتان المؽلق أو انكشاؾ الموسع نفسه أو التسرٌب منه أو النخر بالجراحة الأساسٌة 

 الإقفاري للجلد فوق الموسع.

 

 :سٌجً الجلدي فً الأطراؾ وتدبٌرهاندرج هنا بعض الاختلبطات المرافقة للتوسٌع الن

 : : الاختلبطات المرافقة لزرع الموسّعأولاا 

 : ٌّة  الآفة الجلد

ادر سببه خطؤ فً التسلٌخ حٌث ٌإدّي إلى ثقب الجلد السلٌم وبالتالً ٌلؽً وهو اختلبط ن

 الإجراء.

 : فشل الموسع أو تمزّقه 

 سببه أٌضاً خطؤ طبً .
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 : الآلام 

ة مباشرة بالتسلٌخ وبتوسٌع الؽلؾ فوق الموسع و تسكّن عادة بالمسكنات  ٌّ ترتبط الآلام بعد العمل

ٌّة و برفع الطرؾ وتثبٌته, وقد  . الورم الدموي تشكّل ٌدل استمرار الألم على العاد

 : ًالورم الدموي والمصل 

ة كنتٌجة للئرقاء تحدث معظم الأورا ٌّ خلبل زرع الموسع إلا أنّه ٌمكن أن  ؼٌر الدقٌقم الدمو

فهً ؼالباً ما  أما الأورام المصلٌة  ;تحدث بسبب تمزّق الأوعٌة الدموٌة فً سٌاق التوسٌع

أثناء وٌمكن تقلٌل حدوثها بنفخ البالون جزبٌاً طقة الثدي و الطرؾ السفلً التوسٌع فً منترافق 

ٌّز الثالث فً الجٌب المسلَّخلإلؽاء العمل الجراحً  وتستطب المفجرات الماصة والصادات  ;الح

, كما أنّ الدسامات الخارجٌة تسمح للسوابل الحٌوٌة حتى زوال الورم المصلً فً حال حدوثه 

 من أن تتفجر عبر الجلد . المصلٌة والدموٌة

 

 : الاختلبطات المرافقة لطور التوسٌع : ثانٌاا 

 : التهاب النسٌج الخلوي أو الإنتان 

ٌّة ؼٌر واضحة أحٌاناً كالآلام  - وهو الاختلبط الأكثر تواتراً وقد تكون العلبمات الموضع

وقد تكون  لمتوذّملثابت والجلد المتوتّر االمستمرة فً المرحلة بعد العملٌة والاحمرار ؼٌر ا

 . واضحة كالنز من فتحة خروج الدسام الخارجً

( لا ٌشمل فقط الجلد فوق الموسع بل  38°ٌمكن للمرٌض أن ٌعانً من ترفع حروري معمّم )  -

 ٌستمر وٌزداد سرٌعاً فً حالة تجرثم الدم .

ومٌة % كمعدّل للمستعمرات الجرث87ٌ ذكر أن زروع الموسّعات بدسامات خارجٌة تترافق ب  -

colonization اً  هذا المعدّل مع الموسعات لكن ٌّ فترة كونها تبقى هو ؼالباً قابل للتحمّل نسٌج

وٌسبّب معدّل اختلبطات منخفضمإقتة فً النسٌج 
[19]  

أي أنّ الموسعات ذات الدسامات 
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ة فً حال الصرا ٌّ ٌّة لا تترافق مع معدّلات إنتان أعلى من تلك ذات الدسامات الداخل مة الخارج

 .فً كل جلسة حقنفً تعقٌم مخرج الدسام 

علبجاً  ٌتطلبقد ٌكون الإنتان محدوداً ٌستجٌب على الصادات الحٌوٌة الفموٌة وقد ٌكون شدٌداً  -

ة واسعة الطٌؾ التً تعدّل حسب نتابج الزرع الجرثومً  ٌّ سرٌعاً بالصادات الحٌوٌة الورٌد

بإزالة  فً الحالات الشدٌدة عادة ما ٌنتهًللعٌنات المؤخوذة عند فتح جوؾ الموسع الملتهب, و

الموسع وؼسل الجوؾ بالبوفٌدون ومحلول الصادات وإزالة الحطام النخري والأنسجة 

فً زمن  زراعة موسع جدٌد مع مفجر بقٌاس أكبروٌذكر بعض الجراحٌن إمكانٌة المتموّتة, 

 نزع الموسع المخموج نفسه
75] [ 

زوال العلبمات  دعبإلّا  لحالةاللبحق فً هذه ا ولا ٌتمّ التوسٌع

ة والعامة للخمج ٌّ  . الإنتاناً لنكس كبٌر اً إلّا أنّ هذا ٌحمل خطر الموضع

رؼم بالتوسٌع  ٌستمر بعض الجرّاحٌن زرع الموسّع ومع ذلك حدث الإنتان حول جراحةوقد ٌ -

 الإنتان بدون إعادة المداخلة طالما لا ٌوجد ما ٌهدّد بانثقاب الجلد وخروج الموسع
76,77 ] [ ; 

وهنا يجب الاسحمرار بإعطاء انصادات انحيوية وانمسكنات وانمراقبة انهصيقة من أجم انحذخّم 

 في انوقث انمناسب .

 فً حال إنتان الدسام ٌجب إخراجه من الجسم فقط دون إزالة الموسع .و

ًّ من الشرابح ال - ٌّة وٌجدر بالذكر أنّ الشرٌحة الموسّعة أكثر مقاومة للؽزو الجرثوم جلد

العشوابٌة 
[78 ]

ذاته كجسم أجنبً ٌعرّض النسج للخمج و ذلك ؼالباً  رؼم وجود الموسع بحدّ 

إلّا أنّ هناك عوامل خطورة للئنتان   ;بسبب التروٌة الدموٌة الؽزٌرة فً المحفظة فوق الموسع

ة  وإعادة المداخلة الج ٌّ راحٌة المرافق للتوسٌع الجلدي مثل الداء السكريّ والسوابق الخمج

والتوسٌع على السطح الداخلً للفخذٌن حٌث تكون الانصبابات متواترة فً هذه المنطقة 

والإنتان مرعباً, إضافةً إلى الانثناءات الجلدٌة المنكمشة عند المرٌض المحروق والتً تعدّ 

ٌّة  مستودعات جرثوم
] [ 79

اً كامناً لفترة طوٌلة )   ٌّ  .( عام 71حٌث تشهد الندبات نشاطاً جرثوم
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 : الاختلبطات المرافقة لنزع الموسّع :ثالثاا 

 : نقص تروٌة الشرٌحة أو خسارة الجلد أثناء الترمٌم 

ٌر وإؼلبق وعلبج الإنتان إن وٌحتاج ؼالباً إلى تنض, ٌحدث ؼالباً فً الجزء البعٌد من الساق -

 . وجد

ٌّؾ  - من أهم أسباب لجلد و المسإول عن نقص مرونة االمتمثل بالمحفظة حول الموسع ٌعدّ التل

 تحرٌك الشرٌحة الموسعة فً تحدّدالو خسارة الجلد خلبل الترمٌم 
[80 ] 

فضلبً عن أنّ الجلد 

 . ممّا ٌإهب لنقص النسٌج اللبزم للترمٌم الموسّع ٌمٌل للتقلص بعد الجراحة

ة فً أؼلب الأحٌا - ٌّ  .ن وتكافح بالتمسٌد والعلق الطبًوتكون معاناة الشرٌحة ورٌد

 

 : الاختلبطات البعٌدة : رابعاا 

  عدم التناظر والندبات العرٌضة: 

ع مكانه , ٌتطوّر بطرٌقة خاصّة بسبب مٌله للتقلصّ الثانوي وٌجب  - ٌ زرع الجلد الموسَّ عندما 

ٌّة فً الأشهر الت ً تلة اٌالأخذ ذلك بعٌن الاعتبار على المدى الطوٌل ومنع التشوّهات الثانو

 أدمة الجلد الموسّع . ب والتبدلات فًالتندّ تنجم عن 

وٌمٌل تقلصّ الجلد الموسّع لتشوٌه البروزات التً تمّ تصنٌعها وردمها ما لم تكن متوضّعة  -

إضافةً إلى الانخفاض الذي  ;كما ٌإدي إلى زٌادة عرض الندبات   وسّعةعلى حافة الشرابح الم

بعد إزالة الموسع عدم ٌسبّبه التوسٌع النسٌجً فً الأنسجة الواقعة تحت الموسع والذي ٌسبّب 

تناظر مهم , وقد تمّ تعدٌل هذا الاختلبط باستخدام النسج المحٌطة المتمثلة بالمحفظة وإزالة 

ٌّة الأخرى بنسبة نجاح  % 73البشرة من الأنسجة الندب
[81]

. 
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 : شذوذات الحس 

ند إجراء وٌفقد الجلد الموسّع قسماً من حسّه بسبب التسلٌخ وٌعود هذا الحس بطرٌقة م رضٌة ع

ة فتتعلقّ عودة الحس  ٌّ ة أمّا فً الشرابح الدوران ٌّ ة أو انزلاق ٌّ التصنٌع بشكل شرٌحة تقدم

 بالمصادفة وترتبط بطبوؼرافٌا الشرٌحة .

 

 : اختلاطات أخرى 

ب تجنّبها ة والفزر هناك اختلبطات تتعلقّ بالتوسٌع النسٌجً ٌصع  ٌّ ٌّرات التصبؽ  مثل التؽ

ة بالجلد فوق المو ٌّ ة الجلد ٌّ سّع, وقد أقرّ المجلس العالمً الرابع عشر للجراحة الترمٌم

ة ) برلٌن  ٌّ ٌ عالجون بالموسعات من   7117 /والتجمٌل ( بوجوب تحذٌر المرضى الذٌن 

التشقّقات الجلدٌة الناتجة عن التوسٌع كاختلبط مهم ودابم 
82 ]  [. 

 

 الخلاصة

الواسعة فً الأطراؾ  للتشوّهات الندبٌة إنّ الطرق المتعدّدة والمتوفرة فً العلبج الجراحً

)الاستبصال على مراحل , التطعٌم الجلدي , الاستبصال والترمٌم بالشرابح الموضعٌة والبعٌدة , 

ة . ٌّ  وصولاً إلى الترمٌم بالشرابح الحرّة ( لا ٌمكن اعتبارها جذرٌة لمعالجة هذه التشوّهات الندب

 –مجاور للتشوّه الندبً الواسع بهدؾ استخدامها فً الترمٌم إنّ طرٌقة زٌادة مساحة الجلد السلٌم ال

رؼم كونها تتطلّب زمنٌن جراحٌٌن , ورؼم كونها محفوفة بنسبة مهمّة من الاختلبطات والمخاطر 

قدّم حلّبً ممتازاً لمشكلة التشوّهات الندبٌة فً الأطراؾ . –المتعدّدة   إلّا أنّها فً حال نجاحها ت 

سة هذا الموضوع بهدؾ وضع استطبابات استخدامات الموسعات الجلدٌة فً وهذا ما دفعنا لدرا

 الأطراؾ ودراسة الاختلبطات الناجمة عنها وسبل معالجتها والتقلٌل منها ومن تبعاتها .
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ٌّة  المادة العلم

زات العامة للمشاهدة السرٌرٌةالمٌّ   

 

ة والحروق فً مشفى شعبة الجراحة التجم  7104/ 0 -  7103/ 0راجع فً الفترة ما بٌن  ٌّ ٌل

شروط  منهم مرٌض 31حققّ ة فً الأطراؾ, ندبٌّ  تشوّهات مشخص لدٌه 47المواساة الجامعً 

مستقرّة خالٌة من الفعالٌة الالتهابٌة عمرها سنة على الأقل  ندبٌة الدخول فً الدراسة حٌث لدٌهم آفات

الها بمرحلة واحدة باستخدام طرٌقة استبصولا ٌمكن  ن نزرع تحته الموسّعٌجاورها نسٌج سلٌم ٌمكن أ

 الشد الحاد.

   أنثى 76وكان بٌنهم  (  سنة 74.86) العمر الوسطً عاماً  48- 05أعمار المرضى بٌن  تراوحت

 %(03.4) ذكور 4و  % (86.6) 

ٌّن الجدول رقم ) ( توزّع المرضى 7(  توزّع المرضى حسب الفبات العمرٌة و الجدول رقم )0ٌب

 حسب الجنس .

 

 لنسبةا

 المئوٌة
 الذكور الإناث للمرضى العدد الكلً

 الفئة

ة ٌّ  العمر

43.3% 03 03 0 [  0 , 20 [ 

46.7% 04 07 7 [ 20 ,40 [ 

01% 3 0 7 [ 40 , 60] 

 

 (1) رقم  جدول

"" توزّع المرضى حسب الفئات العمرٌة  
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 إناث ذكور الجنس

 76 4 المرضى عدد

ٌّة  %86.6 %03.4 النسبة المئو

 

 (2ل رقم  )جدو

 "توزّع المرضى حسب الجنس"

 

( أنّ الإناث ٌشكلن الؽالبٌة العظمى من المرضى ممّا ٌعكس الحالة 7نلبحظ من معطٌات الجدول رقم )

ة . ٌّ ة لدى هذه الفبة من المرضى وسعٌهم الدابم للتخلص من التشوهات الندب ٌّ  النفس

 ( من المرضى %61)  الطرؾ العلوي ىاً توضّعت الندبات لدٌهم علمرٌض 08ولقد شملت الدراسة 

من % 41)  الطرؾ السفلً توضّعت ندباتهم على اً مرٌض 07 وأنثى و ذكرٌن ,  06كان منهم 

نٌفهم حسب المناطق التشرٌحٌة لتوضع التشوهات تمّ تص ;إناث و ذكرٌن  01كان منهم  (المرضى 

% ( ثمّ 73)  (, وتلبه العضد ىمن المرض %31 )نت النسبة العظمى من نصٌب الساعد وكا الندبٌة

 فً القدم أو الٌد.( و لم تصادؾ أي حالة %71الفخذ ) 

ٌّن الجدول رقم )  ة لتوضع التشوهات الندبٌة :( توزّع الحالات حسب ال 3وٌب ٌّ  مناطق التشرٌح

المنطقة 

ة ٌّ  التشرٌح

 الطرف السفلً الطرف العلوي

 وركال الفخذ الساق القدم الكتف العضد الساعد الٌد

 7 6 4 1 7 7 9 1 عدد المرضى

 النسبة

 المئوٌة

1% 31% 73% 7% 1% 03% 71% 7% 

61% 41% 

 ( 3)  جدول رقم

ة" ٌّ  "توزع الحالات المدروسة حسب المناطق التشرٌح
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زرعت كل الموسعات فً الدراسة على الأطراؾ باستثناء حالات ترمٌم الكتؾ حٌث زرع الموسع 

 فً إحدى الحالتٌن وعلى أعلى الصدر فوق الترقوة فً الحالة الأخرى(.على الجذع )على لوح الكتؾ 

 

 :( 4حسب الجدول رقم ) فً الحالات المدروسة توزعت أسباب التشوهات المعالجة

 وشم حادث سٌر طلق ناري أذٌة انفجارٌة حرقعقابٌل  أسباب الندبات

 7 7 4 8 04 عدد المرضى

 %6.7 %6.7 %03.3 %76.7 %46.7 النسبة المئوٌة

 

 (4جدول رقم )

 "أسباب الحالات المرضٌة فً الحالات المدروسة"

ات أسباب التشوهات الندبٌة عند المرضى , بٌنما شكلت  % من51حٌث شكّلت الحروق حوالً  ٌّ الأذ

 .% منها 76الانفجارٌة 

 وكانت تفصٌلبً على النحو التالً :

 :حالة لعقابٌل حروق  04 -

ة السماكة , حالات مرممّة بطعوم جلد 01 ٌّ  حالات شفاء عفوي) ندبات ضخامٌة ( 4ٌّة جزب

 حالات أذٌات إنفجارٌة : 8 -

اً  3ت مرممّة بطعوم جزبٌة السماكة ,حالا 5 ٌّ  نها مسطحة(لك) ندبات قاسٌة  حالات مندملة عفو

ٌّة جزبٌة السماكة . 4 -  حالات طلق ناري مرممّة بطعوم جلد

 زبٌة السماكة .حالتا حادث سٌر مرمّمتان بطعوم جلدٌة ج -

 لشد الحادحالتا وشم إحداهما تحمل ندبة متوسعة جراء محاولة استبصال جزء منه بطرٌقة ا -
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ة و توزّ ( طبٌعة التشوها5وٌوضّح الجدول رقم ) ٌّ  عها على المرضى :ت الندب

ة ندبات مسطّحة طبٌعة الندبات ٌّ  ندبات ضخام
طعوم جلدٌة 

 منكمشة
 ندبة عرٌضة

 0 70 4 3 عدد المرضى

 %3.3 %71 %03.3 %01 النسبة المئوٌة

 

 (5جدول رقم )

 "توزّع التشوهات الندبٌة على المرضى"

      حالة 70إذاً كانت التشوهات الندبٌة فً أؼلبها طعوم جلدٌة منكمشة متؽاٌرة الصباغ حٌث شكلت 

 (71. ) % 

 ًّ واضح باستثناء مرٌض  لم تترافق التشوّهات الندبٌة عند المرضى المشمولٌن بالدراسة بعجز وظٌف

 واحد لدٌه تشوّه ندبً فً الساق ٌسبّب درجة خفٌفة من انكماش المؤبض.

ؼٌر منتظمة الشكل بحٌث لا ٌمكن تحدٌد جؽرافٌة كما كانت أؼلب الندبات المشمولة بالدراسة 

 وتمّ توصٌفها حسب أبعادها القصوى ) الطول والعرض (. مساحتها تماماً 

لدى المرضى الذٌن تمّ لهم  سم X  31 01سم و  4X  6بشكل عام بٌن ا وتراوحت قٌاسات أبعاده

سم  حسب  X 30 01زرع موسّع لمرة واحدة فقط ) عملٌة واحدة ( وكانت أكبرها على الفخذ ) 

قٌاسات أكبر أبعادها ( , أمّا الندبات التً شملت أكثر من ثلبثة أرباع محٌط الطرؾ والتً خطّطنا 

 سمX 51 71وسم  11X 30فقد تراوح أكبر أبعادها بٌن  (أكثر من عملٌةوسٌع)فٌها لإجراء أكثر من ت
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 : ٌة لدٌهمالمرضى حسب قٌاسات أبعاد التشوهات الندب ( توزع6وٌوضّح الجدول رقم )

 [ X 01  ,6X  4 [ ] 11 X30  , 22 X 50 31 [ قٌاسات الندبات

 09 00 عدد المرضى

 %63 %36 النسبة المئوٌة

 

 (6جدول رقم )

 "توزع المرضى حسب أبعاد التشوهات الندبٌة"

 

ٌّن الجدول رقم ) لذا المساحة و ة% من المرضى كانت كبٌر61( أنّ التشوهات الندبٌة فً حوالً 6ٌب

 أكثر من عملٌة توسٌع من أجل تمام الترمٌم . إلى احتاجت فقد

موسعاً , حٌث تمّ  56زرع فٌها عملٌة  53ى الذٌن شملتهم الدراسة خضعوا ل ٌجدر الذكر أنّ المرض

عملٌة على الطرؾ السفلً زرع  23و  موسعاً  30زرع فٌها  عملٌة على الطرؾ العلوي 30إجراء 

 موسعاً . 75فٌها 

 وذلك كاملةّ  أكثر من عملٌة زرع من أجل استبصال التشوهات الندبٌةمرٌضاً  احتاج  21 وذلك لأنّ 

بسبب كبر مساحة الندبة مقارنة بمحٌط الطرؾ ومساحة النسٌج السلٌم المجاور للنسٌج الندبً  أو  إمّا

كانوا مرضى  3كما تمّ زرع موسعٌن فً العملٌة ذاتها عند  ;ب حدوث اختلبط فً العملٌة الأولىبسب

جمٌعاً من مجموعة مرضى العملٌة الواحدة بسبب وجود ندبتٌن منفصلتٌن عندهم على الفخذٌن فً 

 حالتٌن وعلى الساعدٌن فً حالة واحدة.

موسعات وعدد الموسعات  01وبالتالً فإنّ عدد الموسعات الجلدٌة المزروعة على الساعد كانت 

 موسعات . 8الجلدٌة المزروعة على الفخذ كانت 
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 :تمّ إجراء حٌث 

 مرٌضاً  9عملٌة واحدة عند 

 مرٌضاً  19لٌتٌن عند عم

 ثلبث عملٌات عند مرٌضٌن اثنٌن

 

 إذاً :

موسعاً لدٌهم وبالتالً فإنّ العدد  56عملٌة و تمّ زرع  53مرٌضاً خضعوا ل  31الدراسة شملت 

 موسعاً . 0.8الوسطً للموسعات لكل مرٌض كان 

 

 لعملٌات المجراة لهإلاء المرضى :ا( عدد 7وٌوضّح الجدول رقم )

 

 المجموع ثلاث عملٌات عملٌتان عملٌة واحدة عدد العملٌات

  31 7 09 9 عدد المرضى

 56 6 38 07 عدد الموسعات

 النسبة المئوٌة

 لعدد المرضى
31% 63% 7% 011% 

النسبة المئوٌة 

 لعدد الموسعات
70% 68% 00% 011% 

 

 (7جدول رقم )

 عدد العملٌات المجراة لدٌهم" "توزع المرضى حسب
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أي  ( اً مرٌض  09)  ( بؤنّ النسبة العظمى من المرضى7نلبحظ من خلبل معطٌات الجدول رقم )

       لعملٌة جراحٌة واحدة اً مرٌض 9خضعوا لعملٌتٌن جراحٌتٌن , بٌنما خضع % من المرضى 63

ة ) 31)  ٌّ  من المرضى ( . % 7% من المرضى ( و مرٌضٌن فقط لثلبث عملٌات جراح

 

على  ضمن الدراسة وتوزّعت حالات المرضى الذٌن خضعوا لعملٌة واحدة فقط فً سٌاق الترمٌم

 المناطق التشرٌحٌةّ كما ٌلً :

 حالات على الساعد  4

 حالة واحدة على العضد 

 حالة واحدة على الكتؾ 

 على الفخذن ثنتان احالتا

  على الساق حالة واحدة 

ضى الذٌن خضعوا لعملٌتٌن جراحٌتٌن فً سٌاق الترمٌم ضمن الدراسة على وتوزّعت حالات المر

ٌّة كما ٌلً :  المناطق التشرٌح

 حالات على الساعد  5

 حالات على العضد  6

 حالة واحدة على الكتؾ

 على الفخذحالتان اثنتان 

 على الساقحالات  3

 ن على الوركاثنتان حالتا

عملٌات جراحٌة فً سٌاق الترمٌم ضمن الدراسة على  3وكانت كل حالات المرضى الذٌن خضعوا ل 

 الفخذ .
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ٌّة عند كل المرضى  من أجل أخذ القرار بمكان زرع الموسع و ولقد تمّ توصٌؾ توضّع التشوهات الندب

حسب امتدادها على وجه واحد أو أكثر من أوجه  تحدٌد المكان النهابً المفترض للندبة النهابٌة

 بعد الجراحات وخلبل فترة التوسٌع.قبل ووتوثٌقها بالصور  الطرؾ

 وكانت على النحو التالً:

 التشوهات الندبٌة على الساعد : -

 حالات على الوجه الخلفً الوحشً 6

 حالات على الوجه الأمامً الأنسً 3

 التشوهات الندبٌة على العضد : -

 حالات على الوجه الخلفً الوحشً 4

 حالتٌن على الوجه الأمامً الأنسً

 لى الوجه الوحشًحالة ع

 التشوهات الندبٌة على الكتؾ : -

 الوحشً حالة على الوجه الخلفً

 حالة على الوجه الأمامً

 التشوهات الندبٌة على الساق : -

 حالات على الوجه الخلفً الوحشً 3

 حالة على الوجه الأنسً

 التشوهات الندبٌة على الفخذ : -

 حالات على الوجه الخلفً الوحشً 3

 ه الأمامً الإنسًن على الوجحالتا

 حالة على الوجه الخلفً

 ن على الوجه الوحشًحالتا     التشوهات الندبٌة على الورك : -
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 الأطراؾ ونسبتها المبوٌة :أوجه ( توضّعات التشوهات الندبٌة على 8وٌلخّص الجدول رقم )

 

الندبً بالنسبة  التشوّه توضّع 

 الطرفأجزاء إلى 
 المئوٌة النسبة المرضى عدد

 عدالسا
 %71 6 خلفً وحشً

 %01 3 أمامً أنسً

 العضد

 %03 4 وحشً خلفً

 % 7 7 أنسً أمامً

 % 3 0 وحشً

 % 3 0 أمامً الكتف

 % 3 0 وحشً خلفً

 % 01 3 خلفً وحشً الساق

 % 3 0 أنسً

 الفخذ

 %01 3 خلفً وحشً

 % 7 7 أمامً أنسً

 % 3 0 خلفً

 % 6 7 وحشً الورك

 

 (8جدول رقم )

 توزع المرضى حسب توضّع الندبات على الأطراف""
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 طرق البحث

ٌّة عامةأجرٌنا  ة  , حٌث أجرٌت الفحوصلهإلاء المرضى استقصاءات سرٌر ٌّ ٌّة حسب السرٌر المخبر

الطرق العامة المتبعة فً أقسام الجراحة لتوضٌح إمكانٌة المعالجة الجراحٌة والتحضٌر للعمل 

بعد إعطاء جرعة من الصاد الحٌوي ملٌات تحت التخدٌر العام الجراحً وقد أجرٌت جمٌع هذه الع

 . للجراحة التالٌة ساعة الأولى 74بالطرٌق الورٌدي الذي استمر خلبل ال 

تمّت مشاهدة المرضى عند مراجعتهم العٌادة الجراحٌة الترمٌمٌة وذلك حسب المواعٌد المعطاة لهم, 

كلها وامتدادها على أوجه الطرؾ المعنً وتوضّعها وتمّت دراسة الندبات فٌما ٌتعلقّ بمساحتها وش

ة , طعوم جلدٌة منكمشة ومضطربة التصبّػ ( ٌّ إضافة إلى  ;وطبٌعتها ) ندبات مسطحة , ندبات ضخام

تقٌٌم العجز الوظٌفً إن وجد ومساحة الجلد السلٌم فً المناطق المجاورة لهذه الندبات, لأنّ وجود هذا 

 لترمٌم هذه التشوّهات الندبٌة.وضع استطباب استخدام توسٌع الجلد الجلد السلٌم هو الذي ٌحدّد 

رست النتابج القرٌبة لتصحٌح التشوهات الندبٌة فً الأطراؾ لدى كلّ المرضى تقرٌباً بعد تخرّجهم  د 

من المشفى عند مراجعاتهم الأولى فً الفترة التالٌة للجراحة لإجراء الضمادات أو للبحث عن أجوبة 

تهمّهم , وكذلك عندما تطلّب المخطط البدبً للترمٌم إجراء أكثر من عملٌة توسٌع واحدة لاستفسارات 

 ) إجراء الترمٌم بتوسٌعات متكرّرة نظراً لكبر مساحة التشوّه الندبً ( .

أمّا النتابج البعٌدة فلم تدرس للؤسؾ الشدٌد عند كل المرضى , واقتصر تقٌٌمها عند المرضى الذٌن 

راء ترمٌم متعدّد المراحل لدٌهم , اء لحل مشكلبت طبٌة أخرى أو الذٌن خطّط لإجٌرؼبون بالاستشف

لمدّة سنة  مرضى 4 أشهر وعند 6لمدة  ٌضاً مر 77أشهر وعند  3مرٌضاً لمدّة  78حٌث درست لدى 

 من المرضى المشمولٌن بالدراسة أبداً بعد نزع الموسعات لدٌهم . ولم ٌراجع مرٌضان

ذنا بعٌن الاعتبار التؤثٌرٌن الجمالً والوظٌفً فً آن  معاً واعتبرنا النتابج جٌدة فً عند تقٌٌم النتابج أخ

ة الحالات  ٌّ توازي التً زال فٌها التشوّه الندبً بشكل تامّ مع الحصول على ندبة عمل جراحً خط

ن واعتبرت النتٌجة مقبولة عندما لم نستطع أ ;محور الطرؾ دون تحدّد بالحركة أو ندبات مشوّهة 
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نحل المشكلة بشكل تام أو عندما حصل تنمً ضخامً على حواؾ الشرابح الموسعة المستخدمة فً 

واعتبرت النتابج  ;الترمٌم الأمر الذي قلّل من أهمٌة التوسٌع ومن النتٌجة الجمالٌة التً حصلنا علٌها 

لجمالٌة , أو نحصل على تؤثٌر ملحوظ أو كاؾ  من الناحٌة اؼٌر مرضٌة ) دون تبدّل ( عندما لم 

بسبب تنمً الندبات الجدرٌة مفرطة النمو التً أساءت كثٌراً للنتٌجة الجمالٌة رؼم المعالجة المحافظة 

 المكثّفة .

ولقد أخذنا بعٌن الاعتبار عند تقٌٌم النتابج رضا المرٌض بالدرجة الأولى وكذلك تقٌٌم النتٌجة من قبل 

 عبة الجراحة التجمٌلٌة والحروق.الأساتذة المشرفٌن فً شالأطباء المعالجٌن و

الموسعات وخلبل فترة لقد قمنا بتصوٌر كل المرضى بهدؾ التوثٌق والمتابعة وذلك قبل زرع 

عملٌة التوسٌع وقبل العملٌة الثانٌة وأحٌاناً أثناء العملٌة وبشكل أكٌد بعد العملٌة وعند التوسٌع وبعد 

 فترات متباعدة بعد ذلك حسبما تسمح الظروؾ .تخرّج المرٌض من المشفى وأثناء الضمادات وعلى 

ٌّزة لعملٌات زرع الموسعات  كذلك قمنا بدراسة الاختلبطات الناجمة عن العملٌات الجراحٌة والمم

ة ( تحت الجلد ) الإ ٌّ ( الجلد فوق الموسع انثقابنتان , الأورام الدموٌة والمصلٌة, الجلدٌة ) أجسام أجنب

ودرسنا سبل الوقاٌة منها بؽٌة التقلٌل من حدوثها وبالتالً  ;الترمٌم  وتشكّل الندبات المشوّهة بعد

 تحسٌن النتابج .

 

 

 

 

 

 



48 
 

 الدراسة العملٌة

ٌّة العلاج الجراحً  لإصلاح التشوّهات الندبٌة فً الأطراف باستخدام الموسعات الجلد

 

رضى المصابٌن فً هذا الفصل نتناول بالتفصٌل الإجراءات الجراحٌة التً اتبعت فً معالجة الم

دراسة النتابج القرٌبة  بالتشوهات الندبٌة المتوضعة على الأطراؾ باستخدام الموسعات الجلدٌة, مع

 والاختلبطات المرافقة وتقٌٌم النتابج التً توصلنا إلٌها. –عندما كان ذلك ممكناً  –والبعٌدة للعملٌات 

لدٌهم تشوهات ندبٌة على الطرفٌن خضع ثلبثون مرٌضاً  7104 -7103فً الفترة الممتدة ما بٌن 

 العلوي والسفلً للعلبج الجراحً فً شعبة التجمٌل والحروق فً مشفى المواساة.

 تمّت المعالجة بتوسٌع الجلد المجاور للندبة باستخدام الموسعات الجلدٌة.

شكل مستطٌلة ال فقط لكل ندبة مهما بلؽت أبعادها و كانت جمٌع الموسعاتتمّ استعمال موسع واحد 

 مل . 0511إلى  351ذات السعة ما بٌن 

جمٌع الموسّعات المستخدمة فً الدراسة من نوع الدسام الخارجً بحٌث ٌسهل حقن الموسّع بالأٌدي 

لأنّ معظم مرضانا من مناطق بعٌدة ؼٌر قادرٌن على وؼٌر الخبٌرة إذ لا ٌمكن ثقبه أثناء الحقن 

الدسام الخارجً بالكشؾ المبكر عن التسرٌب من الموسّع كما ٌفٌد , الزٌارة الأسبوعٌة من أجل الحقن

إضافةّ إلى ان الدسام الخارجً أفضل من الدسام الداخلً فً  ; السوابل من حول الموسّع حوفً نض

التوسٌع الجلدي على الأطراؾ خاصة تحت الركبة بسبب وجود عوامل عدٌدة تسبب انكشاؾ الدسام 

وسّع ورقّة النسج تحت الجلد وقوى الاحتكاك الناتجة عن الحركة وهً قساوة المحفظة السٌلٌكونٌة للم

المتكرّرة 
] 72  [ 
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 ة الأولى ) زرع الموسع (:ٌالجراحالعملٌة  : أوّلاا 

تمّ إجراء كل عملٌات الزرع تحت التخدٌر العام  بعد إعطاء جرعة من الصاد الحٌوي بالطرٌق 

 .ساعة الأولى للجراحة  74خلبل ال الورٌدي الذي استمر 

ضمن  سم بجوار الندبة  6-3رعت كل الموسعات تحت اللفافة السطحٌة عبر جرح ٌتراوح طوله ز  

قمنا بإجراء التسلٌخ بشكل متجانس ؼٌر راض ,  ملم 5-4بعٌداً عن النسٌج الندبً بمقدار  الجلد السلٌم

مع التؤكّد من  تمّ اختبار الموسّع وأنبوبه قبل الزرعولقد  ;بحٌث تكون سماكة الشرٌحة المرفوعة واحدة

 إبعاد أٌة أداة حادة فً الساحة حرصاً على عدم أذٌته وتمّ تؽٌٌر القفازات قبل لمس الموسع .

عند الانتهاء من تسلٌخ الجٌب الذي سٌزرع فٌه الموسع قمنا بالتؤكّد من الإرقاء وبعدها قمنا بدكّ 

دون ؼسل الجٌب  -الإرقاء  مبلل بالسٌروم الملحً والأدرٌنالٌن من أجلال الجٌب بقطع من الشاش

حٌث تمّ فً  وذلك لعدّة دقابق رٌثما ٌتمّ التؤكد من سلبمة الموسع – بمحلول البوفٌدون أو بالصادات

كلّ الحالات فحص الموسع بحقن الهواء فٌه ثم ؼمره فً وعاء ٌحوي محلول ملحً وتحري خروج 

 فقاعات هوابٌة .

 الجٌب من جدٌد بحثاً عن نقاط نازفة لٌتمّ إرقاإها .و فحص  بعد ذلك ن زِعت قطع الشاش من الجٌب

من أجل الدسام الخارجً على مسافة  الذي سٌتمّ استبصاله  ثمّ تمّ إجراء نفق وفتحة فً النسٌج الندبً

وكذلك فتحة اخرى مستقلة لأنبوب المفجر ذي الضؽط  سنتٌمترات من الجٌب المخصّص للموسع ةعدّ 

   عدّة سنتٌمترات.السلبً تبعد أٌضاً عن الجٌب 

فوق أنبوب  تمّ وضع الموسعتمّ وضع المفجر الماص أولاً فً الجٌب ثمّ  أدخلنا دسام الموسع ثم 

 المفجر.
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بحٌث تكون  بشكل حرّ  والتؤكد من ملبءمته جٌداً  فً الجٌب بعد إدخال دسامه بلطؾ تمّ وضع الموسع 

داً دون ٌّ إذ ٌجب أن  ;هأو فً جدران قاعدة الموسع فً ثنٌات أو زواٌا حادّة تشكّل القاعدة مفرودة ج

 ي أكبر بقلٌل من قٌاسات الموسّع.تكون قٌاسات الجٌب الجلد

سم بعٌداً عن الجرح لعزل الجٌب عن الجرح و الثانٌة تحت  7طبقات, الأولى  3تمّ الإؼلبق على 

لات قلٌلة بشكل فً حاوت الخٌاطة ؼالباً ضمن الأدمة الجلد و الثالثة على مستوى الجلد حٌث تمّ 

 متواصل .

  73gaugeمل سٌروم ملحً بواسطة إبرة بقٌاس  71-01م الموسع بحقن دساتمّ اختبار سلبمة 

ٌّت حول الموسّعوالتؤكّد مجدّداً من عدم وجود ثنٌات فً الموسّع ومن أجل  ٌّز الم , كما تمّ إؼلبق الح

 .الشك بوجود علقة تسدّ الأنبوب  عندحقن سٌروم ملحً فً أنبوب المفجر الماص للتؤكّد من عمله 

داً ثمّ  هفٌنشتوفٌدون وح الجرح بالبمستمّ  ٌّ ع شاش سٌفراتول على الجرح ومدخل الدسام و وضِ ج

 المفجر الماص ثم شاش معقمّ ثم رباط شاش بحٌث لا ٌكون الضماد مشدوداً.

إعطابهم الصاد مع ة التجمٌل بعساعة فً ش 74د زرع الموسّع لمدة تمّت مراقبة كل المرضى بع

 حسب الضرورة. مضادات الإقٌاءالأدوٌة الأخرى كالحٌوي بالطرٌق الورٌدي إضافة إلى المسكنات و

تؽٌٌر الضماد للتؤكد من حٌوٌة الجلد فوق الموسع و تقٌٌم كمٌة السابل  للجراحة تمّ  فً الٌوم التالًو

ٌّـ  ه .ته فً حوجلة المفجر الماص وإفراؼونوع

خروج كمٌة كبٌرة من الدم إلى المفجر , تكدّم شدٌد فً تثٌر الشك ) مات عند عدم وجود أي علب

ن و مضاد وذمة ( كان ٌتمّ تخرٌج المرٌض مع وصفة فموٌة  ) صاد حٌوي و مسكّ  حواؾ الجرح (,

ة والحروق بعد ٌومٌن  على أن ٌراجع ٌّ جل تؽٌٌر الضماد وتقٌٌم الجرح من أعٌادة الجراحة التجمٌل

ٌّته بالمقص أثناء نزعموسّع وتمّـت مراعاة فك الضماد من جهة الدسام موالشرٌحة فوق ال  نعاً من أذ

ة السابل أقل من  -سحب المفجر الماص الضماد , كما تمّ  ٌّ ساعة  74مل خلبل ال  75إذا كانت كم

ٌختلؾ مقدارها حسب سعة الموسع دون  - و حقن كمٌة من السٌروم الملحً فً الموسع  –الأخٌرة 
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ٌّت بعد سحب المفجر الماص -الزابد  التوتٌر ٌّز م إذا كان الجلد مرتخٌاً فوق  لضمان عدم تشكّل ح

الورم المصلً التً اختلطت بحالات باستثناء ال  -وهذا ما صادفناه فً معظم حالاتنا تقرٌباً  الموسع

حالات ورم مصلً حدثت جمٌعها مع موسعات الفخذ و حالتً ورم دموي أحدها  4وهً  والدموي

ثمّ ٌعطى    ;حٌث حافظنا على المفجر الماص بضعة أٌام أخرى  –بالعضد و الآخر فً الساق 

اً للحقن. ٌّ  المرٌض موعداً أسبوع

 

 استراتٌجٌة التوسٌع : : ثانٌاا 

فً أؼلب   بعد ثلبث أٌام من زرع الموسّع بكمٌة قلٌلة من السابل خلبل الجراحة ثمّ  تمّ بدء الحقن

وترتٌب موعد أسبوعً من أجل   -من السٌروم بعد سحب المفجر الماص  مل 71حوالً  –الحالات 

 الحقن الدوري .

ة الحقن وسطٌاً ما بٌن  ٌّ  مل من السٌروم الملحً أثناء الجلسة الواحدة تحت 51 – 5تراوحت كم

اً . مراقبة وإشراؾ الأطباء ٌّ  فً عٌادة الجراحة التجمٌلٌةّ أسبوع

 ؼٌر ممتصة .وط ذا كانت بخٌلجراحة إٌوم من ا 04-01عد أ زٌلت القطب ب

مل مع  71أو  01تمّ الحقن بعد تعقٌم منطقة الموسع والدسام وما حولها بالبوفٌدون, بواسطة سٌرنػ 

قفل, بعد التؤكد من سلوكٌة الأنبوب ثم حقن السٌروم الملحً دون إدخال هواء إلى البالون, وتم إجراء 

 الدسام. روجخضماد عقٌم ووضع مرهم بوفٌدون فً مكان 

ة السابل المحقون فً كل جلسة حقن بثلبث أمور مجتمعة : ٌّ  تمّ تحدٌد كم

 ( جس الموسع والتقٌٌم حسب قساوته.0

 ( تقٌٌم الجلد فوق الموسع وبٌان علبمات نقص التروٌة وتقٌٌم زمن عود الامتلبء الشعري.7
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 ( تحمّل المرٌض للؤلم والانزعاج من الشد الذي ٌسببّه الموسع.3

تمّ توثٌق كمٌة الحقن وتارٌخه وأي علبمات خاصّة فً مخطط خاص بالمرٌض وذلك للمتابعة و

 ولأسباب علمٌة.

 تمّ أخذ عدّة صور للمرٌض خلبل التوسٌع للتوثٌق .

اً لدى معظم المرضى بسبب بعد مكان إقامة المرضى من جهة وسهولة الحقن فً  ٌّ كان الحقن ذات

ٌّة من ج هة أخرى مع التؤكٌد على أنّ ٌسجّل الأهل كمٌة السابل المحقون موسعات الدسامات الخارج

وذوٌه إلى  بها, حٌث تمّ تنبٌه المرٌضفً كل مرة والمراجعة فوراً عند وجود أي علبمة مشكوك 

علبمات الخطورة كالاحمرار و التوذّم و الإٌلبم والنز القٌحً والتً ٌجب فٌها مراجعة المشفى بؤسرع 

 السرٌع فً حال وقوع أي اختلبط خلبل عملٌة التوسٌع. وقت من أجل التدخّل

لب إلٌهم المراجعة أمّا إذا جرت الأمور لدى المرضى القاطنٌن فً مناطق بعٌدة  بدون مشكلبت فقد ط 

ة التوسٌع الجلدي . 4 -3مرّة كل  ٌّ  أسابٌع للمتابعة والتؤكّد من السٌر السلٌم لعمل

ت تشٌر إلى الإنتان فً جٌب الموسّع مثل الترفعّ المرٌض ٌراجع مع وجود علبماعندما كان 

ٌّة من مكان  الحروري مع احمرار الجلد فوق الموسع أو مكان دخول الدسام أو خروج مفرزات قٌح

, كنّا نتصرّؾ حسب موجودات المرٌض فإذا كانت الأعراض خفٌفة والنز قٌحً  خروج الدسام

أمّا إذا كانت  للمتابعة بعد ٌومٌن ٌ عطى المرٌض وصفة صاد حٌوي ومسكّن وٌراجع مصلً

ة  ٌّ قبل فً شعبة الجراحة التجمٌلٌة وٌوضع على صادات حٌوٌة ورٌد  ٌ الأعراض شدٌدة كان المرٌض 

 وٌراقب بشكل دوري من أجل التدخّل فً الوقت المناسب فً حال عدم الاستجابة للصادات .

الات وهً الحالات التً استمر فٌها فً أؼلب الح أشهر 3حوالً  وسطٌاً  التوسٌع والمراقبة استمر

 التوسٌع حتّى نضج الموسع دون اختلبط ٌوقؾ عملٌة التوسٌع .
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 ( :وتقدٌم الشرٌحة ة الثانٌة ) نزع الموسع ٌالجراحالعملٌة  رابعاا :

مل تبعاً لحجم الموسع و مساحة  0511مل إلى  351تمّ حقن حجوم من السٌروم الملحً تتراوح بٌن 

ع ٌكفً ات ; الجلد السلٌم فوقه خذنا القرار بنزع الموسع عندما تشكّلت لدٌنا القناعة بؤنّ الجلد الموسَّ

 .للترمٌم فً حالات الندبات ؼٌر الواسعة 

طّط فٌها لتوسٌع الجلد أكثر من مرّة فقد  أمّا فً الحالات التً كان التشوّه الندبً فٌها واسعاً والتً خ 

 واحدة وترمٌم جزء من التشوّه الندبً فقط عندما :اتخذنا القرار بإنهاء التوسٌع فً المرحلة ال

 .مع ارتسام أوعٌة شعرٌة كثٌفة علٌه رقّة الجلد فوق الموسّع  .0

 عدم ارتخاء الجلد فوق الموسّع فً الفواصل بٌن جلسات الحقن . .7

ات قلٌلة من السابل ٌسبّب ألماً لدى المرٌض . .3 ٌّ  حقن كم

ونزع الموسّع وترمٌم جزء من التشوّه الندبً  لأولىالمرحلة ا فً هذه الحالات سارعنا إلى إنهاء

 فً عمل جراحً لاحق بعد ستة أشهر. موسع آخر لٌتمّ زرع الواسع

تمّ قبول المرضى فً شعبة الجراحة التجمٌلٌة وتحضٌرهم بالفحوصات والاستشارات اللبزمة من 

 أجل إجراء جراحة نزع الموسع.

رع سطة المشرط الكهربابً أثناء العمل الجراحً تمّ إجراء الشق بوا مكان الشق السابق الذي ز 

بلطؾ, كما تمّ استخدام المشرط الكهربابً لتحرٌر المحفظة مع الموسع  وإخراج الموسّع من خلبله

 .سم ضمن النسٌج ما بعد المحفظة 7 – 0التسلٌخ لمسافة 

من  تشوّه الندبًمإجلة باتجاه الشرٌحة الموسعة البعد ذلك ٌمطّط الجلد الموسع بٌد الجرّاح وٌتمّ تقدٌم ال

ة الاستفادة القصوى من النسٌج الموسّع . مند أجل إعادة التقٌٌم والتؤكّ  ٌّ  إمكان
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ٌّد وؼ لها تمّ مدّ الشرٌحة باتجاه النسٌج الندبً ثمّ الاستبصال بشكل مطابق ٌّد مع إرقاء ج سٌل ج

بقات , ثمّ وضع شاش ع مفجر ماص فً كل الحالات والإؼلبق على طبالسٌروم الملحً ووض

 ضماد ضاؼط قلٌلبً . لجرح ثمّ شاش معقمّ ثمسفراتول على ا

تمّت الخٌاطة بخٌطان بطٌبة الامتصاص على طبقتٌن بحٌث تثبّت الطبقة الأولى حافة المحفظة على 

ة مابلة على محور الطرؾ . ٌّ  الحافة المقابلة للجرح من أجل الدعم مع مراعاة أن تكون الندبة النهاب

 فً دعم الندبة بعد الخٌاطة لعدم توفرها ضمن شعبة التجمٌل.  steristripت ستخدم شرابط ال  لم

مع ساعة  74أثناء العمل الجراحً ٌعطى المرٌض جرعة من الصادات الورٌدٌة وتتابع لمدة 

 ثمّ تستبدل بالصادات الفموٌة إضافة إلى المسكنات ومضادات الوذمة. المسكنات

ة التجمٌل , حٌث تمّ فً الٌوم بعساعة فً ش 74د زرع الموسّع لمدة رضى بعتمّت مراقبة كل الم

ٌّـته فً حوجلة  التالً تؽٌٌر الضماد للتؤكد من حٌوٌة الجلد فوق الموسع و تقٌٌم كمٌة السابل ونوع

كان ٌتمّ تخرٌج المرٌض مع وصفة تثٌر الشك وعند عدم وجود أي علبمات  ;المفجر الماص وإفراؼه

ة والحروق فموٌة  ) ص ٌّ اد حٌوي و مسكّن و مضاد وذمة ( على أن ٌراجع فً عٌادة الجراحة التجمٌل

الضماد و إعادة تقٌٌم الجرح وحٌوٌة الشرٌحة وكمٌة ونوعٌة السوابل فً من أجل تؽٌٌر  بعد ٌومٌن

ة السابل حوجلة المفجر الماص ونزعه ٌّ ساعة  74مل خلبل ال  75 أقل من المصلً إذا كانت كم

ة وافرة كنّا نإجّل نزع المفجّر لعدّة أٌام الأخٌ ٌّ رة , وفً الحالات التً استمر فٌها النز المصلً بكم

ة . ٌّ  إضاف

 تمّ أخذ عدّة صور للمرٌض ما بعد نزع الموسع .

 كانت من النوع ؼٌر الممتص .أٌام إن  01مّ فك القطب بعد ت

صفَت للمر  واتدلٌك أثناء تطبٌق المرهم وأعطالمراهم مطرٌة و مؽذٌة للبشرة مع التوصٌة ب ضىو 

 د للجراحة اللبحقة عند الضرورة .ٌعامو
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 النتائج

 فً المرحلة الواحدة للتوسٌع . أسبوع ±أشهر  3استؽرقت فترة التوسٌع حوالً 

عملٌة حٌث خضع بعض المرضى لأكثر من عملٌة زرع  53مرٌضاً أجرٌنا لهم  31ت الدراسة شمل

مٌم بإزالة التشوّه الندبً نهابٌاً ومع الأخذ بعٌن الاعتبار المرضى الثلبثة تباعاً للوصول إلى تمام التر

موسّعاً  56الذٌن أجري لهم زرع موسعٌن فً عملٌة واحدة ٌكون عدد الموسعات المزروعة بالدراسة 

جمع البٌانات فٌما ٌخص النتابج وإحصاء نسبة  ولقد اعتبرنا كل زرع هو عملٌة مستقلة عند التقٌٌم و

 ختلبطات.الا

أي أنّ نسبة نجاح  عملٌة 56عملٌة من أصل  37 الترمٌم دون اختلبطات فً تمّ الوصول إلى تمام

 . % 34عملٌة   09والتً حدثت فً %  وكانت نسبة الاختلبطات العامة  66  الترمٌم كانت

 الاختلبطات التً واجهناها فً هذه العملٌات :

 حالات 6إنتان باكر وانكشاؾ الموسّع فً 

 تحالا 6ن قٌحً خلبل طور التوسٌع فً إنتا

 حالات 4ورم مصلً فً 

 ورم دموي فً حالتٌن

 أو فشل للموسع أثناء زرعه. أذٌة للجلد فوق الموسعلم ٌحدث أي حالة 

عانٌنا من عدم توفرّ المفجرات الماصة فً المشفى خلبل فترة زمنٌة طوٌلة تجاوزت العدة أشهر ممّا 

التً كانت من  مل ( كبدٌل مإقّت للمفجرات الماصّة 61ؽات المحاقن ) أجبرنا على استخدام سٌرن

مصلٌة فً بعض الأورام الدموٌة والث وحد, وهذا قد ٌفسّر  نوعٌة سٌبة حتى فً حال توافرها

ة الحالات مع العلم أن بعضها حدث ٌّ  . بوجود مفجرات ماصة نظام
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ساق وقد أبقٌنا المفجر على ال خرىحالتٌن إحداهما على العضد و الأ ورم دموي صرٌح فًحدث 

الماص فً العضد فترة أسبوع مع رباط ضاؼط قلٌلبً وتمكنّا من تجاوز الاختلبط أما الورم الدموي 

إعادة فتح جٌب  -بعد إبقاء المفجر أسبوعاً كاملبً مع المعالجة المحافظة  -فً الساق فقد استلزم 

ٌّد الموسّع جراحٌاً وتفرٌػ العلقات الدموٌة والؽس مع إبقاء الموسع ولم نجد بإرة نازفة محدّدة ٌل الج

 الذي استمر حتى تمام النضج .

حالات من الموسعات المزروعة على الفخذ استلزمت إبقاء المفجّر  4فً النز المصلً المدمّى  استمر

ات لم ٌستجب على الصادّ وتطوّر فً إحدى هذه الحالات إنتان قٌحً  فٌها جمٌعاً  الماص حوالً أسبوع

 أدّى إلى نزع الموسع خلبل أسبوع من زرعه.ووالمعالجة المحافظة 

حالات أوجبت جمٌعها نزع  6 الأسبوع الأول بعد زرع الموسع فًحدث التهاب نسٌج خلوي خلبل 

بالرؼم من المعالجة  أو تفزّر الجرح وانكشاؾ الموسع الموسع بسبب انثقاب الجلد فوق الموسّع

ٌّة كما ٌظهر لدى المرٌض ر.لورٌالمحافظة بالصادات ا , كما تمكنّا فً  ( 0 رقم ) فً  الشكل طد

إحداها من استبصال جزء من الندبة عند نزع الموسع بتطبٌق مبدأ توتٌر الجلد الحاد خلبل الجراحة 

 وحصلنا على نتٌجة جٌدة.

 

 (1الشكل رقم )
 انثقاب الجلد فوق الموسع بسبب الإنتان -المرٌض ر. ط  
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وقد تمّ  والأخرى فً الساق فً العضدإحداها  تٌنقٌحً بعد شهر من زرع الموسع فً حالحدث إنتان 

إجراء تفجٌر جراحً للخرّاج ووضع مفجّر ماص جدٌد مع ؼسٌل بالصادات والبوفٌدون للجوؾ 

والذي استمر لمدّة أسبوع مع إبقاء الموسع مكانه ولقد نجحنا فً الحفاظ على الموسّع واستمر حتى 

 فً الحالتٌن .ضج تمام الن

اثنتان على العضد و واحدة فً الساق وأخرى فً  حالات 4 حدث إنتان بعد شهرٌن من الزرع فً

حٌث كانت الأعراض  -الفموٌة  فً العضد بالصادات الحٌوٌة الموسع من الإنتانتمّ إنقاذ  ;الساعد 

 والساعد الساقكل من فً  نزع الموسعتمّ و ;والاستمرار إلى تمام التوسٌع  -لدى المرٌضٌن طفٌفة 

 . مع استفادة جزبٌة من التوسٌع

ٌّة حسب الجدول  (9رقم ) وكان توزّع عدد حالات الإنتان حسب المناطق التشرٌح

 الساعد العضد الساق الفخذ توقٌت حدوث الإنتان

 0 0 7 7 خلال الأسبوع الأول للجراحة

 0 3 7 1 خلال فترة التوسٌع

 

 (9جدول رقم )

ٌّة"ع حا"توزّ   لات الإنتان حسب المناطق التشرٌح

 

عة بعد نزع الموسّع فً إحدى حالات الساق كان عابراً  حدثت حالة وحٌدة من تكدّم الشرٌحة الموسَّ

 وتراجع خلبل أسبوع مع مراعاة رفع الطرؾ والتمسٌد المسابً المنتظم.

الطرؾ أو إٌلبم أو حدثت حالة هبوط قدم وحٌدة بعد نزع موسع فً الساق دون وذمة واضحة فً 

 توتّر فً الشرٌحة الجلدٌة  و تمّ تدبٌرها بجبٌرة و رفع الطرؾ حٌث تحسنت الحالة خلبل أسبوع .
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واحدة فً العضد وأخرى فً الساعد واثنتٌن فً  بعد نزع الموسّعحالات تفزّر خٌاطة  4حدثت 

حصلنا فً الساعد والساق على تمّ تدبٌرها جمٌعاً بالعلبج المحافظ والضمادات المتكرّرة حٌث  الساق,

ما حصلنا على ندبة عرٌضة فً وا إجراء أي تعدٌل علٌها بٌنندب مقبولة من قبل المرضى ولم ٌطلب

 العضد تطلبّت إجراء توسٌع جدٌد لتدبٌرها.

 لدٌها.المرٌضة و.ش بعد نزع موسع عضد تفزّر الخٌاطة لدى ( 7ٌظهر الشكل رقم )

 

 (2الشكل رقم )

 فزّر جرح الخٌاطة بعد نزع موسع عضدالمرٌضة و.ش ت

 76جٌدة  ورضا من قبل المرضى لدى  هذه الاختلبطات فقد حصلنا على نتابجإلّا أنّه وبالرؼم من 

 مرضى فقط . 4مرٌضاً بٌنما لم نحصل على نتٌجة مرضٌة عند 

ٌّدة . مرٌضاً  78لدى أشهر (  3)  تمّت دراسة النتابج القرٌبة   وكانت ج
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 . و كانت النتابج جٌدة ومرضٌة للمرضى مرٌضاً  77أشهر لدى  6لنتابج لمدة وتمّت دراسة ا

فً  حٌث تطور لدى مرٌضٌن ندبات ضخامٌة مرضى 4عند  لمدّة سنة وتمّت دراسة النتابج البعٌدة

لدى  نتٌجة جٌدة , وندبة عرٌضة متوسعة تمّت معالجتها بشكل محافظ مع الحصول على العضد

 فً الفخذ الأخرى وعولجتلتصحٌح إحداها  فً العضد جلدي جدٌد وجّب زرع موسعمرٌضٌن ت

(  3لتً الحالتٌن وٌظهر الشكل رقم ) و كانت النتابج جٌدة فً ك ,ةمباشربالاستبصال والخٌاطة ال

 إحداها عند المرٌض ب.ع .

 

 

 (3الشكل رقم )

 بطرٌقة شد الجلد الحاد  الوشم ستبصال جزء منمحاولة ا ندبة عرٌضة بعد -المرٌض ب.ع بعد سنة من المتابعة 
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 : حالات  01فً  الصؽرىحدثت الاختلبطات 

 تحالا 4تفزّر خٌاطة فً 

 ندبة ضخامٌة فً حالتٌن

 ة عرٌضة فً حالتٌنبند

 تكدّم الشرٌحة بعد نزع الموسع فً حالة واحدة

 هبوط قدم عابر فً حالة واحدة

 : حالات  9ففد صادفناها فً   عد المحدّد لهأنهت التوسٌع قبل المو أمّا الاختلبطات الكبرى التً

 حالات 6 الموسع  فً انكشاؾ إنتان + 

  إنتان قٌحً فً حالتٌن

 إنتان على خلفٌة ورم مصلً فً حالة واحدة

 : وبالتالً فقد كانت

 % 07.9             لبختلبطات الصؽرى المبوٌة ل نسبةال

 % 06.1               الكبرى  لبختلبطات المبوٌة ل نسبةال

 % 3.6           حدوث الورم الدموي    المبوٌة ل نسبةال

 % 7.1           حدوث الورم المصلً   المبوٌة ل نسبةال

      % 73.7        حالة ( 03حدوث الإنتان ) المبوٌة ل نسبةال

 % 01.7       حدوث انكشاؾ الموسع      المبوٌة ل نسبةال
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 الات الطرؾ العلوي على النحو التالً :و توزّعت الاختلبطات فً ح

 إنتان باكر وانكشاؾ الموسع فً حالتٌن ) واحدة فً العضد والأخرى فً الساعد (

 فً الساعد ( حالات فً العضد وحالة واحدة 3) حالات  4إنتان خلبل مرحلة التوسٌع فً 

 حالة ورم دموي واحدة فً العضد 

 لأخرى فً الساعد حالتً تفزّر خٌاطة إحداهما فً العضد وا

 حالتً ندبات ضخامٌة فً العضد

 حالة ندبة عرٌضة واحدة فً العضد

 لم تصادؾ أي حالة ورم مصلً فً حالات الطرؾ العلوي

 3حالة فً الطرؾ العلوي , كان منها  30حالة من أصل  07حٌث حدثت الاختلبطات العامة فً 

 5رض له نتجت جمٌعها عن الإنتان  و حالات لاختلبطات كبرى أنهت التوسٌع قبل الأوان المفت

 حالات لاختلبطات صؽرى لم تإثر على سٌر عملٌة التوسٌع .

 وبالتالً نجد فً حالات الطرؾ العلوي :

 % 38.7              نسبة الاختلبطات العامة    

 % 9.7                نسبة الاختلبطات الكبرى 

 % 06.0           نسبة الاختلبطات الصؽرى    

 % 6.5                     نسبة انكشاؾ الموسع 

 % 09.4       حالات (  6)  نسبة حدوث الإنتان
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 %  3.7               نسبة حدوث الورم الدموي 

 

 توزّعت الاختلبطات فً حالات الطرؾ السفلً على النحو التالً :بٌنما 

 فخذ وحالتٌن فً الساق (حالات ) حالتٌن فً ال 4إنتان باكر وانكشاؾ الموسع فً 

 إنتان خلبل مرحلة التوسٌع فً حالتٌن فً الساق

 فً الساق واحدة حالة ورم دموي

 وّر فً إحداها إنتانحالات ورم مصلً فً الفخذ تط 4

 تراجع دون عواقب خلبل أسبوع بعد نزع الموسع فً الساق فً الشرٌحة حالة تكدّم

 ج المحافظ دون عواقبتراجعت على العلب فً الساق حالة هبوط قدم

 فً الساقحالتً تفزّر خٌاطة 

 الفخذحالة ندبة عرٌضة واحدة فً 

 6حالة فً الطرؾ السفلً , كان منها  75حالة من أصل  06حٌث حدثت الاختلبطات العامّة فً 

 حالات لاختلبطات صؽرى . 5و حالات ورم مصلً  4حالات إنتان أنهت التوسٌع قبل أوانه , و 

 فً حالات الطرؾ السفلً : وبالتالً نجد

 % 64                   نسبة الاختلبطات العامة

 % 74                  نسبة الاختلبطات الكبرى

 % 71                نسبة الاختلبطات الصؽرى
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 % 06             نسبة انكشاؾ الموسع         

 % 78         حالات ( 7)  نسبة حدوث الإنتان

 % 4          الورم الدموي        نسبة حدوث

 % 06               نسبة حدوث الورم المصلً

لقد اعتمدنا التقٌٌم نفسه للمرٌض باختلبؾ توضّع الندبات عنده واستخدمنا التقنٌة نفسها فً زرع 

كما تمّت متابعة المرضى والتقٌٌم للمرضى جمٌعاً الموسعات على كل من الطرفٌن العلوي والسفلً 

 لطرٌقة نفسها .با

 :وبالمقارنة بٌن النتابج نجد 

 حالات الطرؾ السفلً حالات الطرؾ العلوي 

 07 08 عدد المرضى

 73 31 عدد العملٌات

 75 30 عدد الموسعات

 %64 %38.7 الاختلبطات العامة

 %24 %9.7 الاختلبطات الكبرى

 %20 %16.1 الاختلبطات الصؽرى

 %16 %6.5 انكشاؾ االموسع ) الفشل (

 %28 %19.4 الإنتان

 

ضعؾ حدوثها فً الطرؾ  50.6نلبحظ أن حدوث الاختلبطات العامة فً الطرؾ السفلً فً دراستنا 

حدوث  أضعاؾ الفشل فً الطرؾ العلوي وأن 2.46العلوي, وأن الفشل فً حالات الطرؾ السفلً 
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ٌعود لك إلى طبٌعة وقد  ;ضعؾ حدوثه  فً الطرؾ العلوي   1.24الإنتان فً الطرؾ السفلً 

 التروٌة فً كل من الطرفٌن فهً أفضل فً الطرؾ العلوي منه فً السفلً .
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 الخلاصة

ة تإثر سلباً على الفرد والمجتمع وتشكّل تحدٌاً  ٌّ ة وتجمٌل ٌّ ٌّة أضراراً وظٌف تسبّب التشوهات الندب

ٌّة ولإعادة التؤهٌل من أجل الحفاظ على إن ة الفرد واستقراره النفسً.للجراحة التجمٌل ٌّ  تاج

هناك طرق محافظة تحسّن من شكل الندبات دون إزالتها كالتدلٌك المستمر بالمطرٌات وشرابح 

السٌلٌكون الطبً والجبابر بالوضعٌة الوظٌفٌة المعاكسة للبندمال المعٌب فٌما ٌخص المفاصل 

 الكبٌرة ومحاور الشد.

ة فً تعدّ الموسعات الجلدٌة ثورة فً الجراح ٌّ ٌّة حٌث توفرّ كمٌة من النسج الطبٌع ة التصنٌع

المناطق المجاورة للندبة بحٌث ٌمكن استبصال النسٌج الندبً والاستعاضة عنه بنسٌج طبٌعً 

المرونة مشابه للنسٌج المتؤذي , ونحاول فً هذه الدراسة أن نلقً الضوء على دور الموسعات 

شٌوع هذه الآفات من جهة وقلّة استخدام الموسعات  الجلدٌة فً علبج الندبات فً الأطراؾ بسبب

ٌّة  ة فً الأطراؾ من جهة أخرى نظراً لكثرة الاختلبطات المرافقة لهذه المنطقة التشرٌح ٌّ الجلد

بالذات حٌث بدأ استخدام الموسعات فً تصنٌع الثدي ثمّ الفروة وحققّ نتابج رابعة فً علبج 

ٌّة وبعد ذلك تلبه استخد مت فً مناطق الجسم المختلفة بما فٌها الأطراؾ مع تطوّر الحاصّات الندب

 الظروؾ الثقافٌة والمادٌة للمجتمع وازدٌاد المتطلبات الجمالٌة .

دراسة العلبج الجراحً للآفات الندبٌة الواسعة فً الأطراؾ باستخدام ٌهدؾ هذا البحث إلى 

ٌّة مإدٌّة للحصول على النتابج الأفضل , ووضع الاستطبابات الجراحٌة والتقنٌة ال الموسّعات الجلد

من الاستخدام الأمثل للجلد الموسّع وتحلٌل الاختلبطات المرافقة لها سواء أثناء عملٌة التوسٌع أو 

 . وسبل الوقاٌة منها تلك التالٌة لنزع الموسّع والترمٌم

مصابٌن مرٌضاً  31فً أساس العمل تمّت متابعة نتابج الاستقصاء والمعالجة الجراحٌة  لدى 

بتشوهات ندبٌة فً الأطراؾ, تمّت معالجتهم فً شعبة الجراحة التجمٌلٌة والحروق فً مشفى 

عملٌة  53وقد خضع هإلاء المرضى ل  0/7104 و 0/7103المواساة الجامعً فً الفترة ما بٌن 
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رع أكثر من موسع عند و  جراحٌة باعتبار كل عملٌة زرع موسع هً عملٌة مستقلة حتّى لو ز 

 .موسعاً  56فإن عدد الموسعات الذي شملته الدراسة هو ٌض نفسه المر

كانت التشوهات الندبٌة متنوّعة فً تمركزها على أوجه الأطراؾ وقد شملت فً أؼلب الأحٌان 

 أكثر من وجه للطرؾ الواحد دون عجز وظٌفً مهم مرافق للعٌب الجمالً .

ٌّن وجود اختلبطات فً  ا ٌعنً حدوث الاختلبطات بنسبة ممّ عملٌة  56عملٌة من أصل  09تب

ٌّة الأخرى وإذا أخذنا بعٌن 34 % وهذه لٌست نسبة مرتفعة إذا ما قورنت بالدراسات العالم

% بحسب المراجع 69ل إلى إذ ٌمكن لهذه النسبة أن تصالاعتبار الظروؾ التً عملنا بها 

العالمٌة
]  41 [

 

 ولقد حدثت الاختلبطات الصؽرى :

 لٌاتعم 4تفزّر خٌاطة فً 

 ندبة ضخامٌة فً عملٌتٌن

 ندٌة عرٌضة فً عملٌتٌن

 : أنهت التوسٌع قبل الموعد المحدّد له أمّا الاختلبطات الكبرى التً

 عملٌات6انكشاؾ الموسع + إنتان فً 

 إنتان قٌحً فً عملٌتٌن

 ورم مصلً مختلط بإنتان فً عملٌة واحدة
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 وبالتالً فقد كانت :

 % 34                طات العامة     نسبة الاختلب

 % 07.9                 نسبة الاختلبطات الصؽرى 

 % 06.1                  الكبرى  نسبة الاختلبطات 

 % 3.6         نسبة حدوث الورم الدموي          

 % 7.0     نسبة حدوث الورم المصلً             

       %73.7      حالة (       03نسبة حدوث الإنتان ) 

  % 06.0     نسبة حدوث الإنتان الذي أوقؾ        

 حالات ( 9التوسٌع قبل أوانه  ) 

 % 01.7    نسبة حدوث انكشاؾ الموسع            

 وكانت النتابج فً حالات الطرؾ العلوي كما ٌلً :

 % 38.7          نسبة الاختلبطات العامة           

 %  9.7              نسبة الاختلبطات الكبرى      

 % 06.0         سبة الاختلبطات الصؽرى        ن

 % 6.5        انكشاؾ الموسع                 نسبة

 % 09.4        حالات (    6بة حدوث الإنتان ) نس

 %  3.7                 نسبة حدوث الورم الدموي  



68 
 

 :لً كما ٌبٌنما كانت النتابج فً حالات الطرؾ السفلً 

 % 64       نسبة الاختلبطات العامة            

  %74           الاختلبطات الكبرى        نسبة

 % 71           نسبة الاختلبطات الصؽرى     

 % 06سع                      نسبة انكشاؾ المو

 % 78        حالات (  7نسبة حدوث الإنتان ) 

 % 4          نسبة حدوث الورم الدموي       

 % 06        نسبة حدوث الورم المصلً        
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 والمناقشة الاستنتاجات

 Argenta et al, 1983) استخدام الموسعات الجلدٌة فً الرأس والعنق استطباباتإنّ 

Mandres et al ,1984  ( وفً الثدي )Radovan et al, 1983; Argenta et al, 1983 )

نما تشكّل مشكلة مهمّة بخصوص الترمٌم فً الأطراؾ وتحدٌداً فً الجزء واضحة ومحدّدة بٌ

 البعٌد من الساق خاصة فً حالات الرضوض المترافقة بانكشاؾ عناصر حٌوٌة .  

التوسٌع النسٌجً على مستوى الأطراؾ هو طرٌقة لا ٌمكن الاستؽناء عنها لكنّها مع ذلك إنّ 

ٌّة و اء القاصٌة للطرؾخاصة فً الأجزتتطلّب الحذر والصرامة و إنّها تحققّ موازنة ندبٌة أصؽر

تبقى الموسعات إذ  ;كّل الهم الثابت لجراح التجمٌل بنوعٌة الؽلبؾ الجلدي الذي تجلبه والتً تش

الجلدٌة وسٌلة فعالة فً الحصول على ؼطاء جلدي طبٌعً ٌلبً حاجات المرٌض وٌرضً الجرّاح 

 المدٌد وتواتر مراجعات المرضى .بالرؼم من الاختلبطات وزمن التوسٌع 

ٌترافق استخدام الموسعات الجلدٌة على الأطراؾ بمعدّل اختلبطات مرتفع مقارنة بؽٌرها من 

المناطق التشرٌحٌة الأخرى فً الجسم لذا فقد تناولتها العدٌد من الدراسات بالمقارنة مع المناطق 

لها فً الأطراؾ بؽٌة تقلٌلها ما أمكن التشرٌحٌة الأخرى من أجل فهم عوامل الخطورة المرافقة 

لكن هذه الدراسات لم تتفق على وجود فوارق إحصابٌة مهمة ٌمكن الاعتماد علٌها بٌن مجموعة 

 الأطراؾ وؼٌر الأطراؾ .

 7118 فً عام تراجعٌة  شرت دراسةحٌث ن  
 8مرٌض خلبل  57موسعاً عند  017شملت  -  ] 83 [

حصابٌة تبعاً للمنطقة التشرٌحٌة و لحجم الموسع على معدل أظهرت أن هناك فروقات إ  -سنوات 

الفشل والنتابج بٌنما لم ٌإثر أي من العمر أو الجنس أو عدد الموسعات فً المرٌض الواحد أو 

 شكل الموسع على النتابج أو على معدل الفشل .

] 84 [  7100شرت دراسة فً عام ال ن   بٌنما
ؼٌر الأطراؾ فً أماكن  41موسعاً )  61شملت  -  

معدل الاختلبطات  أنّ أظهرت  –وبخبرة جراح واحد  مرٌض 53عند فً الأطراؾ (  71, 
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( و % على التتالً 01, % 34 ) مقاربة لنتابج دراستنا %05مع نسبة فشل  % فً الأطراؾ31

, إلا أنّها لم تظهر قٌمة إحصابٌة مهمة بٌن % 7.5مع نسبة فشل  % فً ؼٌر الأطراؾ01

حٌث أن وبالتالً فإن هذا ٌشجّع على استخدام الموسعات الجلدٌة فً الأطراؾ  المجموعتٌن

 المراقبة اللصٌقة للموسعات المختلطة واتخاذ التدابٌر المناسبة ٌمنعها من التطور إلى الفشل .

ٌّد للمرٌض و التقنٌة الدقٌقة هً الأساس فً تقلٌل الاختلبطات المرافقة لهذه التقنٌة  إنّ  التقٌٌم الج

 (٧ٓٓ٢دراسة نشرت فً كانون الثانً ) كّدتالواعدة حٌث أ
[85 ] 

ثلبث  مرٌض 75شملت  -

ترافقت بنسبة وم خارجً اسفلً ( وكلهّا بموسعات بدس 7علوي , 0)  حالات منها بالأطراؾ

التوسٌع النسٌجً ٌعدّ أداة  أنّ  -(  إنتان تبازر موسّع , حالتً % ) حالتً 06الاختلبطات العامة 

( وذلك بشرط الاختٌار الجٌد  minimalداً فً الجراحة الترمٌمٌة باختلبطات صؽٌرة )مفٌدة ج

 للمرٌض و التخطٌط المناسب قبل الجراحة و التكنٌك الجراحً الدقٌق.

ولقد وجِد فً دراسة تراجعٌة
86 ]   [

   فً مشفى  1996  -1986بٌن عامً سنوات  01مدّتها  

حالة توسٌع فً الطرؾ السفلً باستخدام  011ة أكثر من تمّ خلبلها مراجعمرسٌلٌا فً فرنسا 

%  05.5% منها  09.4البروتوكول الجراحً نفسه أنّ المعدلّ العام للبختلبطات وصل إلى 

     . % ( 4.9حالات )  5اختلبطات كبرى وفشل كامل فً الإجراء فً 

 تنوّعت استطبابات التوسٌع الجلدي فً هذه الدراسة ضمن ثلبث فبات :

 حالة 77تجمٌلٌة ووظٌفٌة فً  ةشاكل جلدٌم -

 حالة  24أورام عرطلة حمٌدة فً  -

 تحضٌر لجراحة وظٌفٌة أو زرع طرؾ صناعً فً حالتٌن  -

 وتمّت كل عملٌات زرع الموسعات فٌها تحت التحدٌر العام وبإعطاء صادات حٌوٌة وقابٌة .

 استخدم مفجر ماص فً كل الحالات.  مّ تا كم
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 نجد : دراستناة حالات الطرؾ السفلً فً مجموعارنة مع وبالمق

 Casanova et alدراسة  دراستنا فً مشفى المواساة المقارنات

 تراجعٌة مقطعٌة نوع الدراسة

 سنوات 10 سنة مدّتها

 ذكور ( 37إناث ,  58)  95 ذكور ( 2إناث ,  10)  12 عدد المرضى

 207 25 عدد الموسعات المدروسة

 داخلً 56خارجً ,  47 كلها خارجٌة ةنوع الدسامات المستخدم

 أسابٌع 10 أسبوع ( 12)  أشهر 3 الزمن الوسطً للتوسٌع

 عام عام نوع التخدٌر

 شعاعً موازي للجٌب مدخل الجراحة

 جبٌرة فً كل الحالات ستخدملم ت استخدام الجبٌرة بعد الجراحة

 بعد سحب السكشن بعد سحب السكشن زمن بدء الحقن

 تقدمٌة تقدمٌة الموسعةنوع الشرٌحة 

 %19.4 %64 معدل الاختلبطات العامة

 %15 %24 معدل الاختلبطات الكبرى

 %1.9 %20 معدل الاختلبطات الصؽرى

 %4.9 %16 معدل الفشل

 %8.7 %28 معدل حدوث الإنتان

 %0.4 %4 معدل حدوث الورم الدموي

 %0 %16 معدل حدوث الورم المصلً
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  Vögelin et al و بالمقارنة مع نتابج
]  36 [

 : نجد 

 Vögelin et al 1995 دراستنا فً مشفى المواساة  المقارنات

 34 07 عدد المرضى

 37 75 عدد الموسعات

 0.0 7.18 عدد الموسعات لكل مرٌض

 %77 %64 المعدل العام للبختلبطات

 %68 %74 معدل الاختلبطات الكبرى

 

 Wieslander et al وبالمقارنة مع نتابج 
 [30] 

 نجد :

 Wieslander et al 1996 دراستنا فً مشفى المواساة  المقارنات

 5 07 عدد المرضى

 9 75 عدد الموسعات

 1.8 7.18 عدد الموسعات لكل مرٌض

 0 %64 المعدل العام للبختلبطات

 0 %74 معدل الاختلبطات الكبرى

 

التوسٌع فً الطرؾ العلوي و التوسٌع فً وجدنا فً دراستنا فروق مهمّة فً حدوث الاختلبطات بٌن 

 7118نشرت فً عام  آنفة الذكر التً دراسةالالطرؾ السفلً وهذا ٌتماشى مع 
] 83 [

 . 

ٌّد للمرٌض والمتابعة اللصٌقة  خلبل جمٌع مراحل التوسٌع لقد حرصنا فً دراستنا هذه على التقٌٌم الج

الصعوبات التً  أنّ هناك العدٌد من العوامل ومن أجل تدارك أي اختلبط ٌحدث فً مراحله الباكرة إلّا 

محدودٌة عدد وقٌاس الموسّعات بحٌث لا تكون أبعاد الموسع مثالٌة تماماً  مهاهأواجهت الدراسة 
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والذي ٌزٌد معدّل للحالة فضلبً عن استخدام الموسع ذاته أكثر من مرّة أي التعقٌم المتكرّر للموسعات 

 .دراستنا (  الإنتان ) الاختلبط الأشٌع فً

زرع الموسّع من قبل طلبب الدراسات العلٌا خلبل فترة تدرٌبهم تحت إشراؾ الأساتذة إضافةّ إلى 

ٌّة حٌث لا ٌتمّ الزرع من قبل شخص واحد ممّا ٌزٌد من احتمال الأخطاء التقنٌة والرض  لأسباب تعلٌم

 . بالتالً ٌزٌد من معدل الاختلبطاتالنسٌجً و التلوّث و
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ٌّة  النصائح العمل

من خلبل هذه الدراسة ٌمكن التوجه بالعدٌد من النصابح وذلك من أجل الوقاٌة فً منع حدوث الأذٌات 

وكٌفٌة استخدام الطرق الجراحٌة فً  -خاصة فٌما ٌخصّ الأذٌات الحرقٌة  -والحد من عقاٌبلها 

ع الجلدي فً علبج التشوهات الندبٌة الناتجة عن هذه الأذٌات وأهمٌة التوسٌمعالجة التشوهات الندبٌة 

 الواسعة منها .

 نشر الوعً الصحً بٌن المواطنٌن من خلبل وسابل الإعلبم . (1

المتابعة الدقٌقة لمرضى الحروق واتباع الوسابل المتعدّدة المحافظة والجراحٌة فً التؤهٌل  (2

 المبكر .

مٌة النسج السلٌمة المجاورة التقٌٌم الجٌد للمرٌض من حٌث تقٌٌم النسٌج الندبً وامتداده وك (3

ٌّد ومراعاة تفاصٌل التقنٌة الجراحٌة منذ زرع  له وأخذ قٌاسات الموسع الجلدي بشكل ج

 الموسع إلى نزعه مروراً بفترة الحقن حٌث ٌنبؽً :

زرع الموسع تحت اللفافة السطحٌة ممّا ٌقلّل من قرحات الانضؽاط وضمور الشحم تحت  -

 الأدمة .

 طبقات بحٌث ٌفصل الجوؾ عن الجرح النهابً .إؼلبق الجوؾ بثلبث  -

ة المهمّة وفً حال عدم إمكانٌة ذلك  - ٌّ ارتداء قفازات خالٌة من البودرة هو من الاعتبارات العمل

أداة جراحٌة ستستخدم فً العملٌة ٌجب ؼسلها بالسٌروم الملحً قبل لمس أي 
] 45  [

 

الأوردة الكبٌرة أو الفروع العصبٌة التسلٌخ الكلٌل فً الأطراؾ أفضل من الحاد لمنع أذٌة  -

 السطحٌة.

 التقنٌة ؼٌر الراضّة والإرقاء الجٌد الحذر وتشكٌل الجٌب المناسب. -

 استخدام الموسع الجلدي لمرّة واحدة فقط . (4

 استخدام موسعات جلدٌة تناسب كل حالة ) وهذا ؼٌر متوافر لدٌنا ( . (5
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 استمارة خاصة بمرضى الندبات الواسعة فً الأطراف

الاسم :                     العمر :             الجنس :                 السكن :                      

 الهاتؾ:

 تارٌخ القبول :                     تارٌخ التخرٌج :                     رقم الإضبارة:

 

ة : ٌّ  السوابق المرض

ة : ٌّ  السوابق التحسس

ة : ٌّ  السوابق الجراح

ة :ال ٌّ قصّة العابل  

 التدخٌن :

 

 سبب الندبة :

 عمر الندبة :

 توصٌؾ الندبة ) الموقع التشرٌحً , القٌاسات ( :

 

المعالجة المحافظة       تدابٌر السابقة  :        ال  
ة                                   ٌّ      الإجراءات الجراح

    

الأولى ) زرع الموسعمن الجراحة ز التدبٌر الجراحً الحالً :      
 زمن الجراحة الثانٌة  ) نزع الموسع (                                 

 

 المدة اللبزمة للتوسٌع
 عدد العملٌات المجراة حتى تمام الترمٌم

 النتابج
 الاختلبطات
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 استمارة الموافقة المستنٌرة الخاصة لمرضى التشوهات الندبٌة الواسعة على الأطراف 

 

العمر :             الجنس :                 السكن :                                          الاسم : 
 الهاتؾ:

 :تارٌخ المراجعة                    حدوث الأذٌة :              تارٌخ 

 

ونهدؾ فً  تترافق التشوهات الندبٌة الواسعة فً الأطراؾ بنسبة عالٌة من العقابٌل الوظٌفٌة والجمالٌة
 .هذا البحث إلى تقلٌل هذه العقابٌل 

مشفى  –فً شعبة الجراحة التجمٌلٌة والحروق  2015-2013ستجرى الدراسة خلبل العامٌن 

حٌث سٌتمّ العلبج باتباع طرٌقة الموسعات الجلدٌة . ونتوقع الحصول على  –المواساة الجامعً 
 الاختلبطات والتكالٌؾ .بروتوكول مناسب لعلبج هذه الحالات ٌترافق مع أقل 

مع العلم أن المخاطر التً ٌمكن أن تتعرض لها هً فً الحدود الدنٌا ولا تتعدّى المخاطر المترافقة 

 مع العلبجات الأخرى .

 . فً حال رفضك للبشتراك فً هذا البحث سٌتمّ متابعة علبجك المعتاد 

  الباحث الربٌسً.سوؾ تعامل معلوماتك بسرٌة كاملة ولن ٌتطلع على بٌاناتك سوى 

 . ة ٌّ  عند انتهاء الدراسة سٌتمّ إعلبمك بؤي نتابج تتعلق بحالتك الصح

 . من حقّك الانسحاب من البحث فً أي وقت دون إبداء أسباب ودون أي عواقب سلبٌة علٌك 

 

  0991625766عند وجود اي استفسار ٌمكنك الاتصال بالدكتورة شذا القلعانً على الرقم  

 

 

 

 

 وتوقٌعه اسم المرٌض 
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الترمٌم فً ة وذلك بعرض صور للمرضى قبل وبعدسنعرض هنا بعضاً من نتابجنا فً هذه الدراس

ة المختلفة : المناطق ٌّ  التشرٌح

 

 

 ( 5الشكل رقم ) 

 المرٌضة ل. م زرع موسّع على أعلى الظهر لترمٌم تشوّه ندبً واسع على الوجه الخلفً للكتؾ
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(6الشكل رقم )  

المرٌضة غ. س زرع 

موسع على الوجه 

مامً للفخذ من أجل الأ

ترمٌم ندبة على الوجه 

الجانبً الوحشً 

 بمرحلة واحدة
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( 7الشكل رقم )   

المرٌضة ر. ه لدٌها تشوهات 

ندبٌة على الساعد تمّ ترمٌم 

إحداها بالتوسٌع الجلدي و 

أخرى بالشد الحاد داخل 

الجراحة والحصول على ندبة 

 تجمٌلٌة ؼٌر مستقٌمة
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 (8الشكل رقم ) 

ب لدٌها المرٌضة س.

تشوهات ندبٌة على الساق 

الٌمنى بسبب تعرضها لأذٌة 

ة. ٌّ  انفجار

تمّ إجراء توسٌعٌن جلدٌٌن 

أشهر من أجل إتمام  6بفاصل 

 الترمٌم لدٌها.

تظهر الصور المرحلة الأولى 

 من الترمٌم  



81 
 

 

 

(9الشكل رقم )   

لدٌه وشم تمّ  ب.ع المرٌض

استبصال جزء منه بالشد الحاد 

رٌضة .ممّا سبّب ندبة ع  

تمّ زرع موسع على الوجه 

الخلفً للعضد و استبصال كامل 

الوشم والندبة بمرحلة واحدة 

والحصول على ندبة مجزأة 

 لتقلٌل الشد ما أمكن 
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