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 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة 

 Apporval 

 السيد الأستاذ الدكتور عميد كلية الطب البشري في جامعة دمشق 

مة من طالب الدراسات العليا:  لة المُقدَّ  خالد طربيه بعد الاطلاع على النسخة المُعدَّ

 ين أنه تقيد بالملاحظات وأجرى التصويبات المطلوبة كلها. تب

 أعضاء لجنة الحكم: 

 الدكتور:  

 .رئيسا    –الأستاذ الدكتور في ..........، قسم ............، كلية الطب البشري، جامعة دمشق 

 الاسم : أ.د.  

 الدكتور:  

 مشرفا .   -المدرس الدكتور في .........، قسم ...........، كلية الطب البشري، جامعة دمشق 

 الاسم : أ.د. 

 الدكتور:  

 .عضوا   –الأستاذ الدكتور في ..........، قسم ........، كلية الطب البشري، جامعة دمشق 

 الاسم : أ.د.  
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 تصريح خطي 
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني  طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااار   أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو  شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  منهاا نصااااااااااااااني بتباخذام موافقاة العاامعاة في حاا  ر ب  متز أل

دور نشااااااار أو موتبات أو مواقع الكترونية و يرها من وساااااااا ل   )من  مضاااااااموناً ذارا جطار العامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتباسااااه من عمل أذر أو أنعز للحصااااو  على  ااااهاد    .2

 في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو معهد تعليمي داذل أو ذارا العمهورية العربية السورية.أذرى  

 

 الاسم والتوقيع 
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 وتقدير  شكر
 ما سلكنا البدايات الا بتيسيره 

 وما بلغنا النهايات الا بتوفيقه

 وما حققنا الغايات الا بفضله 

 ؤنساً اليوم أحب وأصبحت صعاب الأمس حديثة م الحمدلله المي بلغني ما أحب في ما

 

يبخل بخي معلومة أو    والمي لمصااحب الفضال الكبير   علي عمارأتوجه بالشاور والامتنان لسساتاا الدكتور 
مع تمنياتي بدوام الصاحة   نلك مني كل الاحترام والتقدير  ناذتصااصايفتر  ملاحظة وكان سانداً وعوناً طيلة  

 .والعافية والتخلأ

 

 
 كماا أتوجاه باالشااااااااااااااور لكاافاة أسااااااااااااااااتامتي ومشاااااااااااااارفي وطلاب الادراساااااااااااااااات العلياا في مشاااااااااااااافى المواساااااااااااااااا 

 .في جامعة دمشأ وكلّيّة الطب وإلى مشفى المواسا  العامعي  نالعامعي
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 إهداء
 والإصرار والمسؤولية جلى الأب الروحي جلى من أدركت معه حب النعاح 

 لقد كنت ذير داعم  

 جزا  الله عنا ذير العزا  وأوفاه

 الأستاا معن العيسمي                 

 الشور في عظيم الصنع قليل وفي روا  الهمم نهراً بالخيرات يسيل 

 جلى من أعطت وأجزلت بعطا ها 

 ني الأستاا  رونأ الميدا

 

 دمت عزي وعزتي 

 يا أو  أسباب نعاحي وبطل طفولتي 

 جلى الكتف المي أضع عليها أثقالي نواليد التي تربت عليها في كل حين 

 طاب بك العمر وطبت لي عمراً يا أبي 

 بابا 

 جلى من جعلتني أعانأ الفرح كل يوم 

 جلى الروح التي لا حيا  بدونها

 جلى حبيبتي الأولى وملعخي بعد الله 

 انتي الفضل انتي الخير انتي الكل

 ماما
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 جلى هديتي 

 نصيبي الأجمل من الدنيا 

 جلى من كانت العار والعوار لقلبي  

 و جن سخلوني عنك من تكوني في حياتي نسخكتفي بقو :

 "مععز  يتمناها العميع وأنا من حظيت بها" 

 زوجتي لوريس 

 جلى  يب المستقبل وصغيري الأو 

 قلبي جلى نصف روحي وكل 

 جلى رجوتي ورجا ي مسندي واتكا ي 

 دفئاً ولروحي جلى من أراه لعمري عمراً ولقلبي حباً 

 م ابني كري 

 سي جلى من أحبوني فخحببت نف

 جلى المين أسند عليهم نفسي عند الشدا د

 جلى من قيل فيهم سنشد عضد  بخذيك 

زيد -سونا-نادين-علا   

 جلى من زينو حياتنا بضحواتهم البريئة 

قطع السور في بيتنا جلى   

 جلى من ملكو قلوبنا  

سلطان-عليا  
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  جلى من أحسنو الظن بي ورأوا في الخير باعينهم وبقلوبهم

 من جعلوني جز ا منهم 

  ساندوني بطيب كلماتهم وحسن مواساتهم

...  جلى عا لتي الثانية  

زوجتي  اهل   

 جلى رفاق الخطو  الأولى والخطو  قبل الأذير 

ذلا  السنين الععاف سحاباً ممطراً  من كانو  

 أصدقا ي
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 فهرس المحتويات
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 قائمة الرسوم والأشكال التوضيحية 

 الشكل 

 

 الحروق  شيوع( 1الشكل )

 الحروق  أسباب( 2الشكل )

 الصقيع قضمة (3)الشكل 

 جونسون  ستيفنز متلازمة (4)الشكل 

 الفطراني  الفطار (5)الشكل 

 الجلد طبقات (6)الشكل 

 الموقع حسب الجلد سماكة اختلاف (7)الشكل 

 الحروق   درجات (8)الشكل 

 المختلفة الحروق   لدرجات  السريري   الفحص (9)الشكل 

 الحرق  عمق لتقييم الصوتية فوق   الموجات استخدام (10)الشكل 

 الحرق  شدة لتقييم بالليزر دوبلر تدفق قياس استخدام (11)الشكل 

 ثانوي  بشكل الحرق  عمق زيادة (12)الشكل 

 الحرق  مساحة لتقدير التسعات قاعدة (13)الشكل 

 العمر مع التسعات قاعدة تبدلات (14)الشكل 

 الحروق  مع الصدمة آلية (15)الشكل 

 الحروق  شدة تصنيف( 16الشكل )

 الصفحة

 

(8) 

(10) 

(11) 

(12) 

(13) 

(14) 

(15) 

(16) 

(17) 

(18) 

(19) 

(20) 

(21) 

(22) 

(23) 

(24) 
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 Vegter وتقنية Karacaoglan تقنية (35)الشكل 
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 ائمة الجداول ق

 الجدول

 

 العمرتوزع المرضى حسب ( 1الجدول )

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة( 2الجدول )

 الصفحة

 

(69) 

(79) 
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 المصطلحات ائمة ق

TBSA Total Body Surface Area 

HTS Hypertrophic Scar 

LASER 
Light Amplification by the Stimulated Emission of 

Radiation 

TE Tissue Expander 

PDL Pulsed Dye Lasers 
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 -الملخص-
 

 . الحروق  انكما ات  لتحرير السبعة  ريحة بطريقة الرأب  فعالية لمعرفة الدراسة همه تهدف هدف البحث:

  الثاني  وكانون   ٢٠٢٣  الثاني  كانون   بين  أجريت   تقدمية سااااااااااااريرية  حشاااااااااااادية دراسااااااااااااة  :وطرائقه البحث  مواد
   ااااااااريحة  بطريقة الرأب  ججرا   تم  ساااااااانةن  ٣١ -  ٨  بين  تتراوح  بخعمار حروق  مريض   ٢٠ و ااااااااملت   ن٢٠٢٤
 .جحصا ياً  وتحليلها البيانات  جمع تم ثم لديهمن السبعة

  بنسااابة الركبة  هو للحرق   موان أ ااايع  كان.  سااانة  ١٧.٦ العمر ومتوسااا   ن٪٦٥ المكور  نسااابة كانت  :النتائج
  هو للحرق  سابب   أ ايع  كان٪.  ٥  بنسابة  بالعين الوحشاي المآق  هو  موان  وأقل  ن٪٢٥  بنسابة  المرفأ  ثم٪  ٤٥
  ن٪ ١٥  بنسااابة الدرجة ومتوسااا   ن٪٨٠  بنسااابة الدرجة  ذفيف الوظيفي التحدد   كان٪.  ٦٠  بنسااابة  اللهب  حرق 
  جيد  من وأقل  ن٪٣٥  بنسااابة وجيد   ن٪٥٠  بنسااابة جداً  جيد   العمالي  التحسااان كان٪.  ٥  بنسااابة الدرجة  و اااديد 
  ن٪ ١٠  الشاااارا    قاعد  عند   البارز  العلد   ونساااابة  ن٪٥  الشاااارا    رؤوس في  التنخر  نساااابة كانت ٪.  ١٥  بنساااابة
  ولم  ن٪٥  الانكماش فك  نتيعة الحاصاااال  الضااااياع  لإ لاق  موضااااعية   ااااريحة  أو  جلدي  لطعم الحاجة  ونساااابة
 . الانكماش نكس حالات  نشاهد 

  انكما ااااااااااات   علاا في  ووظيفياً   جمالياً   فعالة طريقة  الساااااااااابعة   ااااااااااريحة  بطريقة الرأب   يعتبر :الاستتتتتتتنتاجات
 .  الحروق 

 .العمالي التحسن الوظيفين التحدد  الحروقن انكما ات  السبعةن  ريحة بطريقة الرأب  :المفتاحية  الكلمات
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

الانكماا ااااااااااااااات التاالياة للحروق هي واحاد  من أكثر الاذتلاطاات احبااطااً بعاد الحروق العميقاة وهي  
 [1,2]    تشول تحدّ للعراح عندما تكون  ديد  وواسعة

في الحقيقة هنا  طرق مختلفة للمعالعة التي تتضاااااااااااامن فك الانكماش من ذلا  الخزع و التطعيم  
 [3,4,5]  العلدين أو من ذلا  الشرا   الموضعيةن أو الموسعات العلديةن أو الشرا   الحر 

لكل من همه الطرق حساااااااااانات وساااااااااايئات على الر م من الطرق المتعدد  الممكور  سااااااااااابقاً لمعالعة  
الأنماا  المختلفاة من الانكماا اااااااااااااااات التاالياة للحروقا يعتبر فق  فاك الانكمااش بطريقاة الشاااااااااااااارا    
المتعدد  مثل  اااريحة السااابعة هو الطريقة المناسااابة والأكثر فعالية في فك الانكما اااات ذصاااوصااااً  

ما اااات التي تتضااامن المفاصااالا فهي تزيل الانكماش وتوفر طو  أعظمي دون امراضاااية في  الانك
أو  من اطلأ هااما الاساااااااااااااام "    Uysalو     Karacaoglanحيااث يعتبر   موقع الاادونر المعطي.

ن وبعدهم تم تعديل همه الشريحة   Z ريحة السبعة" على الشريحة المعدلة من  ريحة الرأب بطريقة  
وبساابب هما التطور في معالعة الانكما ااات فذن هما التكنيك يعتبر  Hage  .و   Vegter من قبل

ر م عدم الانتشااااااار الواسااااااع لثقافة تطبيأ هما التكنيك العراحي في    الأكثر فا د  والأقل امراضااااااية
 [6,7,8] جراحة الترميم

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
  عام السودان في( ١) Suliman دراسةمثل  يوجد بعض الدراسات العالمية المشابهة لدراستنا

-seven flap السبعة  ريحة بطريقة الرأب  عبر   علاجهم تم حروق  مريض  ١٨  و ملت  ن٢٠٠٤
plasty . سنة ٣٥و  ٢  بين الأعمار وتراوحت ٪ ٦١  الأطفا  ونسبة٪ ٤٤ المكور  نسبة كانت  . 
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  الإب  ثم٪( ٢٢)  الععان ثم٪( ٢٨) المرفأ ثم٪(  ٣٤) الركبة هو للحروق  موان أ يع كان 
٪  ٦٥  سنة من الأكثر التندب  نسبة كانت ٪(. ٥٠) المنز  حريأ هو للحرق  سبب  أ يع وكان٪(. ١١)

 مد  وتراوحت ٪( ٥٠) أ هر ٦  المتابعة مد   متوس  وكان.  هر ٢٠ -  ٥ بين التندب  مد  وتراوحت 
  مع المرضى جميع عند  جيد  السبعة  ريحة  بطريقة الرأب  نتا ج وكانت .  هر ١٢    ٦ من المتابعة
 . المرضى  من٪ ٥ عند   الإنتان بسبب  الشريحة طرف فقدان حدوث 

 
  تم حرق  مريض  ٣١ و ملت  ن٢٠٠٣ عام  تركيا فيدراسة ( ٢)  Yılmaz et al  كما أجرى 

  الإب  هو للحرق   موان أ يع كان. seven flap-plasty  السبعة  ريحة  بطريقة الرأب  عبر  علاجهم
  الإنتان بسبب  الشريحة طرف فقدان حدوث وكانت نسبة  ٪. ٦٦.٧ بنسبة  المراع من الأمامي والقسم
 . المرضى من٪ ١٦.١

 
 : . مشكلة البحث3

التالية للحروق تبرز المشااااااااااولة في فك الانكماش باذتلاطات    على الر م من التنوع في طرق فك الانكما ااااااااااات 
 dogعااديااد  تاااليااة للطرق المتبعااة مثاال : التنخر في رؤوس الشاااااااااااااارا  ن العلااد البااارز عنااد قاااعااد  الشاااااااااااااارا   )

ear فك الانكماش بوضع طعم جلدي أو تطبيأ  د زا د. (نوالحاجة أحياناً لأكما 

 فهنا كان لابد من اللعو  لطريقة فك انكماش تعنبنا أكثر ما يمون من الاذتلاطات السابقة.
 

 .هدف البحث: 4
هما التكنيك العراحي في معالعة الانكما ااااات التالية للحروق   تهدف الدراسااااة لمعرفة فيما جاا كان اسااااتخدام

قية السااابل الأذرى وتقييم الاذتلاطات التالية له  وصاااولًا في النهاية لاموانية ادذا  هوما أكثر نعاعة من ب
 تكنيك في بروتوكولات التدبير االعراحي في مشافينا لتحقيأ الفا د  الكبرى للمرضى.

 

 
 



 الرأب بطريقة شريحة السبعة لتحرير انكماشات الحروق 

  - 3 -   
 

 البحث:   أهمية.5
 الشا ع اتباعها. اعتماد هما التكنيك العراحي كخيار بديل عن بقية الطرق العراحية جموانية 

 

 البحث:   مسوغات.6
بالطرق التقليدية الأذرى فضلًا عن عدم استعاد  الوظيفة بشول مثالي   الاذتلاطات التالية لفك الانكما ات 

 بعد استخدام الطرق العراحية الشا عة في فك الانكما ات جضافةً جلى عدم تحقيأ النتا ج العمالية المثلى. 

 

 البحث:  اتحددم.7
طريقة تباد   اااارا      ضاااارور  توافر العلد السااااليم حو  محور الشااااد لاسااااتبدا  الشاااارا   لاحقاً مثلها مثل أي

 أذرى لفك الانكما ات. 

 

 .حدود البحث: 8
 أمراض جهازية تؤثر على التروية الدموية مثل الدا  السوري بدون مرضى الحد البشري: 

 .فق   1/1/2024الحد الزماني: حتى تاريخ 
 في دمشأ. العامعيالمواسا   الحد المواني: مشفى

 : هأدواتو  البحث منهج.9
 أذم  ذلا  من  والك .المعلومات  وسرية  الثقةن المصداقيةن من الأذلاقية بالاعتبارات  الالتزام تم ▪

  كاملاً   رحاً  المريض  وإعطا  العمل لمراحل  كامل  رح مع المرضى لعميع المستنير  الموافقة
 للحروق  التالية الانكما ات  لتدبير الموجود  الأذرى  العلاجية للخط 
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  والترميمية التعميلية العراحة لشعبة المراجعين للحروق  التالية الانكما ات  مرضى جميع جدذا  تم ▪
  هر بداية حتى 2023  عام  الثاني كانون   هر من دمشأ في العامعي المواسا  مستشفى في

 كافةن بالعلسات   للالتزام استعداد  مع العلاا بروتوكو   على والموافقين ن2024  عام الثاني كانون 
 .المكر السابقة  الا تما  لمعايير والمحققين

 
 الموضعي  أو  العام التخدير تحت  الحروق   انكما ات  لتحرير السبعة  ريحة بطريقة الرأب  ججرا  تم ▪

 
 
 التالية: المعلومات  تسعيل  تم ▪
  العمر ✓
   العنس ✓
  الوظيفي التحدد  درجة ✓
   العمالي التحسن درجة ✓
 الاذتلاطات  ✓

 
 أ هر  6 لمد  ذارجيين كمرضى  المرضى متابعة تم ▪

 
  القيم جميع الاعتبار بعين الأذم  وسيتم Statistics 26.0  IBM SPSS برنامج استخدام تم ▪

  التي البيانات   مل  وسيتم جحصا يةن أهمية اات (  0.05  من الأقل P value   (مع تترافأ التي
 ومخططات  جداو  باستخدام النتا ج تحليل  ثم  ن”Microsoft Excel, 2010“ باستخدام جمعها تم

 .SPSS  ببرنامج  بالاستعانة بيانية

 

 وأنواعهان الحروقن  يوع عن الأو  الفصل يتحدث  حيث  وندباتهان الحروق  عن  النظري  العز  يتحدث 
 وعلاجها  وتشخيصهان و دتهان وعمقهان
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  البنا ن جعاد  لتحسين بالحروق   الفورية والعناية الحروقن ندبات   تدبير  عن  الثاني الفصل يتحدث  بينما
 .والليزر الأنسعة وموسعات  z الرأب  من الندبات  ترميم وطرق  للندباتن المبور التخهيل وإعاد 

 الدراسات  مع ومقارنتتها النتا ج مناقشة ثم نالعينة  بدراسة  قمنا الدراسة من العملي للعز  بالنسبة بينما

 . المناسبة والتوصيات  الاستنتاجات  ووضع العالمية
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 الأول الجزء

 الدراسة النظرية
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 الأول الفصل 

 الحروق  
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 :مقدمة: أولا  
  أن المحتمل فمن الحروقن مراكز ذارا الحروق  مرضى حو  موثوقة جحصا يات  توفر عدم من الر م على
 صغير  الحروق  معظم. معتمع أي في تحدث   التي  يوعًا الرضوض  أنواع  أكثر بين  من الحروق  تكون 
 تهديدًا  تشول تزا   لا  السماكة جز ية كانت  لو حتى الواسعة الحروق  لكن الحيا ن تهدد  لا  وبالتالي نسبيًا
  مؤلمة الإصابة لأن كبير ن  مراضة الصغير  الحروق  تسبب  قد . صحي  بشول  علاجها  يتم لا  عندما كبيرًا
 )11- 9)  الضخامية الندبات  وذاصة الندبةن  ول تشوه جلى تؤدي وقد  للغاية

 
 )9) الحروق  شيوع( ١) الشكل
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 :الحروق  أنواع: ثانيا  
 : التالي النحو على الحروق  جصابات  تصنيف  يمون

  
  scalds الرطبة الحروق  -١-٢

  الحالات  معظم وفي(.  والقهو  والحسا  الساذن الشاي أي) ساذن سا ل ملامسة بسبب  الإصابة تحدث 
 بسرعة  تبريدها بسبب  جز ية سماكة اات  الإصابات  همه تكون 

  
  flame اللهب حروق  -٢-٢

  وعاد (. الملابس في النيران ا تعا  أو انفعار أو المنز   حريأ أي) للهب  التعرض  نتيعة الإصابة تكون 
 .السماكة كاملة الحروق  همه  تكون  ما
 
  contact التماس  حرق  -٣-٢

  ومع. عميقة الحروق  همه تكون  لا  الحالات  من كثير  وفي. ساذن سط  ملامسة نتيعة الإصابة تحدث 
  هو  كما ذطير ن جصابات  جلى يؤدي قد  الحرار  لمصدر طويلة لفتر  والتعرض  الضغ   بين العمع فذن الك
(. 13 ن 12) الصرع نوبة بعد   طويلة لفتر  ساذن بسط   اتصا  علىيبقون  المين المرضى في الحا 

  اات  العوامل من  يرها  أو الساذن الفحم أو المنصهر  المعادن ملامسة عن الناجمة الحروق  فذن وبالمثلن
 .جدًا  عميقة تكون  ما عاد   المرتفعة الحرار 

 
  electral الكهربائية الحروق  -٤-٢

  ملامسة نتيعة الحروق  من النوع هما يحدث . حرارية جصابة الواقع في الكهربا ي التيار ملامسة أاية تعتبر
  جدران وانفعار الدم تخثر جلى تؤدي  حرار  جلى الكهربا  تحويل  يتم حيث :  التوتر عالي  كهربا ي تيار

 electrial الكهربا ية والمقاومة amperage التيار  د  مع مبا ر بشول الحرار  كمية تتناسب . الخلايا
resistance وهما. والواسع العميأ الأنسعة  نخر جلى تؤدي وقد (  14) الكهربا  عبرها تمر التي  لسنسعة  

  العراحة فذن وبالتالي. الحيا  تهدد  مضاعفات   وهي الميوجلوبينن بيلة أو الحماض  جلى يؤدي قد  بدوره
  الفورن على واضحًا الإصابة مدى يوون  لا قد  الأحيان بعض  في حيث  ضرورية  المبور  الاستكشافية

 .الأعمأ أو العلد  تحت  المستويات  على الواقع الضرر معظم يوون  عندما  ذاصة
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  radiation الإشعاع -٥-٢
  حروق  هو الحروق  من النوع لهما النمواجي والمثا . الحراري  للإ عاع التعرض  نتيعة الإصابة تحدث 
 .الأولى الدرجة من الإصابة تكون  ما عاد . الشمس

 
 )12) الحروق  أسباب( ٢) الشكل

 
 :أخرى  أسباب -٦-٢

  عن  مختلفة ألية لها أن ر م الحروق  مراكز في   ا ع بشول علاجها يتم الإصابات  من أذرى  أنواع يوجد 
 :ومنها الحروقن

 
  chemical الكيميائية الأذية -١-٦-٢

  لامتصاص  المحتملة  والنتيعة العلد  جصابة بسبب  ولكن للحروقن التقليدية الأاية عن  الإصابة ألية تختلف
  مركز في كيميا ية جصابات  من يعانون  المين بالمرضى  الأمر ينتهي ما عاد   العلدن ذلا  من المواد 
 (.15)ق الحرو 

 
  frostbite الصقيع قضمة -٢-٦-٢
  رعاية يتطلب  مما  الأنسعةن في كبير تلف جلى كبير  أسط  على حدوثها عند   الصقيع قضمة تؤدي قد 

 العلدية الطعوم جلى الصقيع قضمة مناطأ تحتاا قد (. 16) الحروق  لمريض  المقدمة لتلك مماثلة
grafts. 
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 )16)  الصقيع قضمة( ٣) الشكل

 
 :الجلدية الأمراض - ٣-٦-٢
  البشر  وانحلا  الفقاعي البشر  وانحلا  جونسون   ستيفنز متلازمة مثل العلدية الأمراض  بعض  تؤدي قد 

  كبير فقدان جلى( 24)  الفطراني والفطار ن(23  ن 22) الناذر اللفافة والتهاب ( 21- 17) السمي النخري 
 .واسعة حروق  مع المرضى لمستوى  مشابه المراضة من مستوى  جلى يؤدي مما للعلدن
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 )19) جونسون  ستيفنز  متلازمة( ٤) الشكل
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 )24) الفطراني الفطار( ٥) الشكل
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 :الحروق  عمق: ثالثا  
 :مقدمة -١-٣
 (.لا  أم جراحيًا) الآفات  علاا  كيفية يحدد   لأنه جدًا مهمًا الحرق  عمأ يعد 

  عن مفصولة وهي العلدن من العليا الطبقة epidermis البشر  تشول. العلد  بتشري  العمأ تصنيف  يرتب 
  العلد  بنى من العديد  على  الأدمة تحتوي  .basal membrane القاعدي الغشا  بواسطة dermis الأدمة
  أن للبشر  فيمون سليمةن تزا   لا الأدمة كانت  جاا. الدهنية  والغدد  العرقية  والغدد  الشعر بصيلات  مثل
  أن فيمون الكاملةن السماكة اات  الآفة في الحا  هو كما بالكامل  والأدمة البشر  تدمير تم جاا. تلقا يًا  تشفى
  ينع  ولن بوثيرن أطو  وقتًا الشفا  من النوع هما سيستغرق . العرح حواف من  فق  الظهار  جعاد  تحدث 
 )5-1.) الكبير  الحروق  حالة في

 
 )2)  الجلد طبقات( ٦) الشكل
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  حرارية جصابة أي تؤدي( اليد  وظهر العفون  مثل) جدًا  الرقيأ العلد  وفي العسمن عبر العلد  سماكة تختلف
  اليد  ظهر حرق  يصب   وبالتالي(. الظهر من السفلية المناطأ مثل) جدًا السميك العلد  من أكبر ضرر جلى

 .الظهر أسفل حرق  من أكبر بسرعة عميقًا

 
 )4)  الموقع حسب الجلد  سماكة اختلاف( ٧) الشكل

 
 :الأولى الدرجة حروق  -٢-٣

  اذتراق أي يوجد  لا  ولكن مؤلمن العلد  يوون . الشمس حروق   هي الأولى الدرجة من النمواجية الحروق 
 .حويصلات  توجد  ولا وجاف أحمر العلد  يبدو epidermis للبشر 

 
 ( السطحية السماكة جزئية)  السطحية  الثانية الدرجة حروق  -٣-٣
 قد . الأدمة من سطحية الأكثر الأجزا  كشف جلى يؤدي  مما البشر ن تدمير يتم الحروق  من النوع هما في

  اللون  ابيضاض  يعد . للمس الحساسية ومفر  اللونن  وردي رطبن العلد  ويوون  الحويصلاتن مع يترافأ
blanching  تقريبًا فوري  بشول تحدث  الدموية الشعيرات  مل  جعاد  أن كما جيعابيًان أمرًا الضغ  مع. 

 
 )العميقة السماكة جزئية)  العميقة  الثانية الدرجة حروق  -٤-٣
  يوون  قد . العميقة الأدمة كشف جلى يؤدي مما الأدمةن من السطحية الأجزا  كامل تدمير  يتم النوع هما في
  وسط  ألم مع) سطحيًا حرقًا يحاكي قد  لأنه الحروقن من النوع لهما الدقيأ العمأ تحديد  جدًا الصعب  من
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  بطيئة تكون  الدموية الشعيرات  مل  جعاد . السماكة كامل كحرق  أيضًا يبدو قد  ولكنه ن( الك جلى وما وردي
 .الإطلاق على تحدث  لا قد  أو
 
 )السماكة كاملة) الثالثة الدرجة حروق  -٥-٣
  مؤلمة  ير الحروق  همه تكون  البداية في. بخكملها والأدمة البشر  تدمير يتم الحروق  من النوع هما في

 يتراوح وقد  الإصابة طريقة  على المظهر يعتمد . أيضًا  الأدمة في الموجود  العصبية النهايات  تدمير بسبب 
  جافًا العرح سط  يوون  ما عاد (. اللهب  حرق ) الأسود  أو الداكن الرمادي جلى( رطب  حرق ) الأبيض  من

 .ذشنا وملمسه
 
 :الرابعة الدرجة حروق  -٦-٣
 العلد  تحت   لسنسعة كبير حراري  ضرر يحدث  كما بالكاملن العلد  تدمير يتم  الرابعة الدرجة حروق  في

 )5-1.)والعضلات 

 
 )6) الحروق  درجات( ٨) الشكل
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 :العمق تشخيص -٧-٣
 :مقدمة -١-٧-٣

 التعرض  المثا  سبيل على ) المريض  تاريخ على كبير حد  جلى الحرق  لعمأ صحي   تشخيص   جنشا  يعتمد 
 تكون  قد . الحرق   ول تقييم على وكملك( السمك كامل حرق  جلى دا مًا يؤدي السيار  داذل لحريأ

  ويتم حادن جبر  بطرف  ديد  بلطف الحرق  لمس يتم : الألم مستوى  تحديد  في مفيد   الدبوس وذز اذتبارات 
  جنشا  في أيضًا العلد  ابيضاض  مستوى  يساعد  قد . به يشعر المي الألم مستوى  عن المريض  سؤا 

 .مناسب  عمأ  تشخيص 

 
 )7) المختلفة الحروق  لدرجات السريري  الفحص( ٩) الشكل
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 :الأصبغة -٢-٧-٣
  ولكنها والحيويةن الميتة الأنسعة بين للتمييز محاولة في المخبرية الدراسات  في قديماً  الأصبغة استخدمت 

 المبادئن نفس على بنا ً  ن(25) واسع نطاق على   الفلورسين اذتبار تم. السريرية الحالة في تستخدم لا
  .سريريًا  يستخدم  لا أذرى  مر  ولكن
 
 :الصوتية فوق  الأمواج -٣-٧-٣
  الحوم من أفضل ليست  أنها تبين ولكن الحرقن عمأ  تقييم لمحاولة الصوتية فوق  الموجات  استخدام تم

 )26) الحرق  عمأ  بتحديد  يتعلأ فيما السريري 
 

 
 )26)  الحرق  عمق  لتقييم الصوتية فوق  الموجات استخدام( ١٠) الشكل
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 Laser Doppler Flowmetry بالليزر دوبلر  تدفق قياس -٤-٧-٣
  موثوقة التقنية همه أن  ثبت  السريرية الأبحاث  في. واعداً  ججرا اً  يعتبر بالليزر دوبلر تدفأ قياس أن يبدو
  اليوميةن الحيا  في عملية  التقنية همه  تععل التي متاحة  الأجهز  أصبحت  الأذير  الآونة في(. 28 ن 27)

 )31- 28) قصير زمني جطار ذلا  ممونًا الكبير  الأسط  على والسريع الدقيأ التشخيص  يععل مما
 

 
 )28) الحرق  شدة لتقييم بالليزر دوبلر تدفق قياس استخدام( ١١) الشكل

 
 secondary deepening  ثانوي  بشكل العمق زيادة -٨-٣

 همه تُعرف:  بعمقها يتعلأ فيما ذاصة الوقتن بمرور  تتغير قد  أنها يعني مما ديناميوية  جروح هي الحروق 
 (33.34 ( نsecondary deepening ( 32ي)الثانو  التعميأ أو conversion بالتحو   الظاهر 

.  أيام بضعة بعد  أعمأ تصب  قد  سطحي جز ي سُمك اات  أنها على البداية في تشخيصها  تم التي حروق ال
 ثانويا بشول الحرق  عمأ  زياد  في يساهم قد  العدوىن وكملك العرحن سرير جفاف أن ندر   أن المهم من

  ظاهر  من الوقاية في  مهمًا دورًا يلعب  العز ية السماكة اات  الحروق  في الضمادات  اذتيار فذن وبالتالي
 الحروق  بعض  تتحو  قد  المناسبة والتقنيات  الضمادات  استخدام من الر م على الك ومع(. 35) التحويل
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  يخطئون  قد  الخبر   اوي  الحروق  وممرضي الحروق  أطبا  حتى أنه أيضًا به  المسلم ومن. حا  أي على
 .للحرق  الأولي العمأ تقدير في أحيانًا

 

 )35) ثانوي  بشكل الحرق  عمق زيادة( ١٢) الشكل
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 : الحروق  شدة: رابعا  
 :مقدمة -١-٤
  وعمقهن الحرقن مساحة ذلا   من كبير حد  جلى الحروق  رعاية في والوفيات  المراضة معدلات  تحديد  يتم
  الحروق  حتى(.  36)مسبقًا موجود  أو مصاحبة أمراض  أو استنشاقيةن جصابة هنا  كانت  جاا وما

  من عا     بمستوى  مرتبطة تزا   لا الصغارن والأطفا  السن كبار عند   ذاصة جدًان الواسعة ولكن السطحية
 .والوفيات  المراضة

 
 :الحرق  مساحة -٢-٤
 Total Body) (TBSA) العسم سط  مساحة  ججمالي من مئوية كنسبة الحرق  مساحة عن التعبير يتم

Surface Area) تشول مناطأ جلى العسم ينقسم  حيث (: 37) التسعات  قاعد  ذلا  من تحديده  ويمون  
 .بالما ة تسعة مضاعفات  أو تسعة
  والواحد  بالما ةن  18  يمثل ساق وكل العمع من جانب  وكل بالما ةن  تسعة والمراعين الرأس من كل يمثل
  سبيل وعلى النسبن همه تختلف لسطفا  بالنسبة. والععان التناسلية لسعضا  مخصص  المتبقي بالما ة
 مخططات  الحروق  علاا مراكز تستخدم. بالما ة 18  الرأس نسبة تبلغ جدًا  الصغير الطفل عند  المثا 
 .للحرق  الدقيقة المساحة  لتحديد  تحديدًا أكثر

 
 )37)  الحرق  مساحة  لتقدير التسعات قاعدة( ١٣) الشكل
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 )37) العمر مع التسعات قاعدة  تبدلات( ١٤) الشكل

 
 :الحروق  شدة -٣-٤
 :الحرق  شدة مع  المساحة علاقة -١-٣-٤

  جهازية مشاكل تسبب   حيث  الحروقن بمساحة مبا ر بشول البروتين وفقدان  الميتة الأنسعة كمية ترتب 
 بوثير أكثر هي الواسعة الحروق  فذن العلد  لإصابة الثانوية التخثيرات  همه بسبب . الواسعة الحروق  في كبير 
 burn "الحروق  مرض " يسمى لما الواسعة للحروق  العهازية التخثيرات  وتؤدي جلديةن جصابة معرد  من

disease  الصدمة تعتبر. للحروق  المتعدد  الأعضا  باستعابات   المرتب shock التهديد  عن مسؤوولة  
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  السوا ل بنقل  المرتبطة الدموية الشعيرات  نفااية في  كبير تغير بسبب  والك الواسعةن الحروق  في المبا ر
 )6- 1.)الخلالي النسيج جلى الدموية الدور  من كبير بشول

 

 )6) الحروق  مع  الصدمة آلية( ١٥) الشكل
 
 :الحروق  شدة تصنيف -٢-٣-٤

  minor: خفيفال حرق ال (1
 العسم  سط  مساحة من% 15>   يشمل سنة ٤٠  و ١٠ بين  البالغين عند   السماكة جز ي ▪
% 10>  يشمل  عامًا  40  من الأكبر والبالغين سنوات  10 من الأقل  الأطفا  عند   السماكة جز ي ▪

 العسم  سط  مساحة من
  سط  مساحة من% 2>  يشمل للخطر  معرضة وظيفية أو تعميلية  مناطأ بدون  السماكة كامل ▪

 العسم 
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  moderate: متوسطال حرق ال (2
 العسم  سط  مساحة من% 25- 15  يشمل سنة ٤٠  و ١٠ بين  البالغين عند   السماكة جز ي ▪
- 10 يشمل  عامًا  40  من الأكبر والبالغين سنوات  10 من الأقل  الأطفا  عند   السماكة جز ي ▪

 العسم  سط  مساحة من% 20
  سط  مساحة من% 10>  يشمل للخطر  معرضة وظيفية أو تعميلية  مناطأ بدون  السماكة كامل ▪

 العسم 
 

  major: شديدال حرق ال (3
 العسم   سط  مساحة من% 25<   يشمل سنة ٤٠  و ١٠ بين  البالغين عند   السماكة جز ي ▪
%  20<  يشمل  عامًا  40  من الأكبر والبالغين سنوات  10 من الأقل  الأطفا  عند   السماكة جز ي ▪

 العسم  سط  مساحة من
 العسم  سط  مساحة من% 10<  يشمل السماكة كامل ▪
  المحتمل من  والتي الععان أو/و والقدمين واليد  والوجه والأانين العينين تشمل  التي الحروق  جميع ▪

 تعميلي  أو وظيفي ذلل جلى تؤدي أن
 العالي التوتر اات  الكهربا ية الحروق  جميع ▪
 )1,2) الاستنشاق جصابات  أو/و الأذرى  الكبرى  الرضوض  بسبب  معقد  الحروق  جصابات  جميع ▪
▪  

 
 )1) الحروق   شدة تصنيف( ١٦) الشكل
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 :والوفيات الاختلاطات -٣-٣-٤
  الالتهابية والوسا   الصدمة بسبب  الأعضا  وأاية الإنتان حدوث  في المدى طويلة المضاعفات  تتمثل
 )39 ن 38. )العلد  نخر من جطلاقها يتم التي
  وتلف الاستنشاقن  جصابة الأحيان من كثير في اللهب  حروق  تصاحب  التي الخطير  المضاعفات  من

 في(. 40) السامة أو الساذنة والأبخر  الغازات  استنشاق عن  الناجم الر وي  والعهاز الهوا ية القصبات 
 والوفيات  المراضة من عا     بمستوى   وترتب . صناعية  تهوية جلى الحالة همه  تحتاا الأحيانن من كثير
 ( 42ن 41)

  جراحية وأساليب  أفضلن موضعية علاجات  مع  جنب  جلى جنبًا المضاعفاتن لهمه الأفضل التدبير أدى
  الحاضر الوقت  وفي الماضيةن  العقود  مدى على ملحوظ بشول الوفيات  معد   انخفاض  جلى عدوانيةن أكثر
  من٪ 95 عن تزيد  السماكة  كاملة حروق  من يعانون  المين الحيا  قيد  على المرضى  بقا  عن  الإبلاغ تم

 (44  ن 43) الطبي الأدب  في العسم سط  مساحة
 

 
 )39) الحروق  اختلاطات( ١٧) الشكل
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 :التدبير: خامسا  
 :الحروق  إسعاف -١-٥

  درجة 45 عن  تزيد  التي الأنسعة حرار  درجات  تستمر حيث  الأو  الهدف هو الحرار  تبديد  يعد  
  أمرًا دقا أ 10 لمد  العاري  الصنبور بما  التبريد  يعد (.  45)   موضعية جصابة  في التسبب  في مئوية

 ويقلل( 48- 46)  الأولي الألم تقليل  على ويساعد  الحرار ن من ممون قدر  أكبر يزيل هما لأن ضروريًا
  في ذطير انخفاض  من به يرتب  ما مع الحرار ن لنقص  التعرض  ذطر يوجد (. 49) العرح في الوامة
 في الحروق  مرضى جلوس ينبغي لا  وبالتالين:  الصغار الأطفا  عند  ذاصة الأساسيةن الحرار  درجة
 .مثلج بارد  ما  به حمام

 ضا طة حلقة  بمثابة ستكون  فهي: والقدمين اليدين أصابع على الموجود  الحلقات  جزالة يعب  
  البعض  يفضل. لطيف صابون  باستخدام بلطف  العروح تنظيف يمونو  .الحدوث  في الوامة تبدأ  عندما
 (50) العلدية الفلورا ضد   نشاطه  بسبب   لوكونات   الكلورهيوسيدين صابون 

 يؤدي  وقد  بالعلدن المسببة العوامل  تلتصأ سوف. أولاً  والأسفلت  القطران حروق  تبريد  يعب  
  استخدام الأفضل من وبالتالي بالعلدن الضرر من المزيد  جلحاق جلى ميوانيويا المواد  همه  تقشير

 ( 51)المميبات 
. العامل تركيز يخفف الأقل على وهما  بالما  الغسل من الكيميا ية  الآفات  من العديد  تستفيد  قد  

 دا مًا المهم من لملك(. 58- 52) تحديدًا  أكثر تدابير اتخاا  الضروري  من الحالات  من كثير في الك ومع
  أو بالحمض  القلوي  الحرق تمديد   يتم أن ينبغي لا. الإصابة في تسبب  المي الكيميا ي العامل تحديد 

 .أعمأ جصابة وربما جضافية حرار  ينتج وبالتالي للحرار ن مولد  بينهما الكيميا ي التفاعل لأن: بالعوس
.  بالعرح تلتصأ قد  لأنها  بعناية الك يتم أن يعب  ولكن الملابسن جزالة تتم قد   الحرق  مريض  نقل قبل
 جحالة تمت  جاا الفضة سلفاديازين استخدام ينبغي لا. المحروقة المناطأ لتغطية ضماد  استخدام يمون

 .وحعمه العرح جانب  لتقييم الحروق  مركز جلى الوصو  عند  مؤلمة  الكريم جزالة حيث  المريضن
 كان جاا الحروق  مركز جلى المريض  نقل  قبل الوريدية السوا ل جعطا  يمون الواسعة الحروق  في 

  4-2 بعرعة لاكتات  رنغر محلو  استخدام ينبغي. دقيقة 60 من أكثر النقل يستغرق   أن المتوقع من
 الخطو  ويفضل الأكبر الأورد  استخدام يعب (. 59) العسم سط  لمساحة المئوية النسبة/كغ/مل

 .المحروق  العلد  تخترق  ألا يفضل أمون وإاا  المركزيةن
 الوريدن طريأ  عن  جلا جعطاؤها يعوز  لا ولكن لسلم كمسونات  الأدوية المخدر  استخدام يمون 

 .به  التنبؤ يمون لا الامتصاص  نم  لأن للإعطا  الأذرى  الطرق  تعنب  ويعب 
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% 100 بنسبة  المرطب  الأكسعين توفير يعب   استنشاقن جصابة حدوث   في الا تباه حالة في 
 سيتم المي الحروق  مركز استشار  الحومة فمن الحاد ن الوامة تطور  لاحتما   نظرًا الك ومع. النقل أثنا 
 .الإسعاف سيار  في المريض  وضع قبل التنبيب  جموانية حو  جليه المريض  نقل

   عمليات   في المر  يفكر عندما الحروق  مركز من جر ادات  باستخدام يُنص  وبالمثل 
escharotomy  (60,61 )من يعانون  المين المرضى في ججراؤها يلزم قد  استئصا  عمليات  وهي  

  مسببة أو الأطرافن في الدموية للدور  معيقة أو التنفسن أثنا  الصدر لحركة مقيد   عميقة محيطية حروق 
 .الحرق  بعد   البطن داذل الضغ  ارتفاع

 العامة الإجرا ات  بشخن بالمركز الاتصا  دا مًا الحومة من الحروق  مركز جلى المريض  نقل قبل(  62)  
 .المريض  جرسا  قبل اتخااها في ير بون  التي والمحدد 

 

 
 escharotomy (61) عملية( ١٨) الشكل
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  referral guidelines الحروق  مركز إلى للإحالة التوجيهية المبادئ -٢-٥
 :وتشمل مان حد  جلى واضحة للإحالة التوجيهية المبادئ 

 :يعانون  المين المرضى
 TBSA% 10من  أكبر السماكة  جز يحرق  
 السماكة  كاملة حروق  
 الر يسية  المفاصل أو/و  الععان التناسليةن الأعضا  القدمينن اليدينن الوجهن تشمل التي الحروق  
 الكيميا ية  الإصابات  
 (البرق  جصابات  الك في بما)  الكهربا ية الحروق  
 (.حاد ) ذطر أكبر الحروق  جصابة تشول حيث  بصدمةن مصحوب  حرق  أي 
 الاستنشاق  جصابات  
  التخثير أو التعافي فتر  جطالة أو الإدار  تعقيد  جلى تؤدي  أن يمون  والتي مسبقًا الموجود  الطبية الحالات  
 الوفيات  على
 . ذطير  بحروق  المصابين الأطفا  لرعاية معدات  أو/و مؤهلين موظفين يضم مستشفى وجود  عدم
  الرعاية فذن ن(الوريد  طريأ عن السوا ل وإعطا  وتنظيفهن العرح تبريد  أي) البسيطة  بالتدابير يتعلأ فيما

 .لا أم جحالته تمت  قد  المريض  كان جاا عما  ومستقلة أساسي  بشول متطابقة تكون  الأولية
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 (60) الحروق  مركز إلى للإحالة التوجيهية المبادئ( ١٩) الشكل

 
 :الحروق  علاج -٣-٥
 :مقدمة -١-٣-٥

 الألمن تقليل: التالية الأهداف يحقأ أن يعب  ولكن الحرقن عمأ على  كبير حد  جلى الحروق  علاا يعتمد 
  مشاكل من والتقليل السريعن  الشفا  وتحقيأ الثانوين العمأ زياد  وظاهر  والعفاف العدوى  من كل ومنع

 .الضخامية والانكما ات  الندبات  وذاصة الطويلن  المدى على الندبات 
 
 :الأولى  الدرجة حروق  -٢-٣-٥
  للالتهابات  المضاد  الألم  مسون مع المرطب  الكريم يوفر ما عاد ً . ضمادات   أي تتطلب  لا الحروق  همه
 .للمريض  كافية راحة
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 :(السطحية السماكة الجزئية الحروق )  السطحية الثانية الدرجة حروق  -٣-٣-٥
 جلى الحاجة دون  تقريبًان أسبوعين ذلا   نفسها تلقا  من الآفات  همه تشفى  أن المحتمل من 

  في وللمساعد  الألم لتخفيف وذاصة المناسبةن الضمادات  استخدام وينبغي. كبير  ندبات  ودون  العلد  ترقيع
  وبالتالي(.  24 ن 23)  أعمأ ويصب  يتحو  قد   السطحي العز ي السُمك أن ندر  أن يعب . العدوى  منع
  سبب  هي أسبوعين من الأطو  الشفا  فترات  فذن سطحين حرق  وجود  الأولي التشخيص  يثبت   عندما  حتى

 .الثانوي  العمأ زياد  ظاهر  من للتحقأ
  اات  الحروق  في الموجود  النخر من الرقيقة الطبقة لإزالة  كولاجيناز استخدام عن البعض  يدافع 
 ( 64 ن 63) الحروق  مراكز معظم في معتاد   ممارسة ليست  همه  أن من الر م  على العز يةن السماكة

  الأدبيات . جز ية سطحية حروق  من يعانون  المين المرضى في جدًا  ا عًا أمرًا الفقاعات  تكوين يعد 
  كضماد  يعمل الفقاعة سقف أن البعض  يمكر. لا أم البثر  جزالة ينبغي كان جاا بما  يتعلأ  فيما متناقضة
  تشير. للميوروبات  مضاد  ذصا ص  وله العروح التئام في مفيد  الفقاعة سا ل  وأن بيولوجية انسدادية
  )75- 65)  الليفية بالخلايا ضارًا السا ل بوون   يتعلأ  فيما ذاصة الكن عوس  جلى أذرى  أبحاث 

 حا ن أي على  تنفعر  أن المحتمل من الكبير  البثور أن وإدرا  الصناعية الضمادات  توفر مع 
  تغطية وبعد  جبر ن باستخدام بعناية ضمنها الموجود  السا ل تفريغ بعد  والك الصغير  البثر  جبقا  يمون فذنه
  البولي من بطبقة  الصغير  البثر  دعم يتم التفريغ وبعد  الكلورهيوسيدينن أو البوفيدون  بماد  البثر  سقف
  حا ن أي على تنفعر أن المحتمل من التي الكبير  للبثور بالنسبة بينما. رقيقة  روانية ضماد  أو يوريثين
 .بالرطوبة  تحتفظ ضمادات  أو صناعية بضمادات  واستبدالها البثر  جزالة يمون
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 )70) الكبيرة الحروق  حويصلات( ٢٠) الشكل
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 (: العميقة السماكة الجزئية الحروق )  العميقة الثانية الدرجة حروق  -٤-٣-٥
 وقتًا ستستغرق  فذنها العرحن في أقل أدمة بقا  بسبب  ولكن أيضًان  تلقا يًا العروح همه تشفى قد  

- 2 من أكثر تستغرق  والعز ية العميقة الحروق  من العديد  الواقع في. السطحية العز ية الحروق  من أطو 
  مع عدوانية أكثر تكون  الحروق  مراكز من العديد   فذن ولملك. كبير  ندبات  جلى ستؤدي وبالتالي أسابيعن 3
  همه تتم tangenital excision. (76-78) مماسي استئصا  بذجرا  وتقوم الحروق  من الأنواع همه

  النخر من رقيقة طبقات  استئصا  ويتم ذصيصًان مصمم dermatome جلدي قاطع باستخدام التقنية
  عمأ على اعتمادًا. النقطي النزيف ذلا  من الك جثبات  ويتم للحيا ن قابلة  طبقة جلى الوصو  يتم  حتى
 .بضماد  السطحية  الحروق  معالعة يمون ولكن  العميقةن للحروق  لاحأ تطعيم ججرا  يمون العرح سرير

 tangenital المماسي الاستئصا  استخدام يتم الحرقن عمأ تحديد  الصعب  من يوون   عندما 
excision الاستئصا  بعد  المتبقية العرح طبقة من الحرق  عمأ   على الحوم ويتم تشخيصيةن كخدا   أيضًا. 

 

 
 )77) المماسي الاستئصال( ٢١) الشكل
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 :المختلطة  الثانية الدرجة حروق  -٥-٣-٥
 مع تتلاقى وقد  بسهولةن  والعميقة السطحية المناطأ تمييز  يمون لا  الحروق  من النوع هما في 
  كخدا   tangenital excision المماسي الاستئصا  استخدام يتم. الفسيفسا  تشبه   بطريقة  البعض  بعضها

 بمساعد  للشفا  السطحية  المناطأ تتر   بينما المستخصلة العميقة المناطأ تطعيم  ويمون تشخيصيةن
 .المناسبة الضماد 

 ذلا  عرضي  استئصا  ججرا  سيتم معظمهم ولكن الحروقن مركز على الإجرا  توقيت  يعتمد  
 .الإصابة بعد  الأولى القليلة الأيام
 
 (: السماكة كاملة  الحروق )  الثالثة الدرجة حروق  -٦-٣-٥

  جدًا صغير  الآفات  كانت  جاا جلا والتطعيمن الاستئصا  هو الكاملة السماكة اات  للحروق  التفضيلي العلاا
 محل تحل قد  التي الإنزيمات  اذتبار حاليًا يتم . أسابيع بضعة ذلا   تلقا يًا  فا ها توقع  يمون بحيث 

 .حاليا التقليدي العلاا ليست  ولكنها( 80 ن79) العراحي الاستئصا 
 

 
 )79)  بالإنزيمات الاستئصال( ٢٢) الشكل

 
 همه في الإنتانات  تحدث  وقد  طويلا وقتا تستغرق  العملية ولكن للقشور عفوي  زوا  يحدث  
 اات  تكون  ما وعاد  ملوثة ستكون  الناتعة الطبقة أن المؤكد  فمن التلقا ين  التنضير حدث  وإاا الأثنا ن
 سيحدث . الموشوفة الواسعة الأسط  على تنع  لن ولكنها الظهار  جعاد   عملية تبدأ وقد  سيئةن نوعية
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  نتيعة البعض  بعضها تعاه العرح حواف سحب   سيحدث  حيث  تقلصاتا جلى وسيؤدي أيضًا الانكماش
 مفصل فوق  هما حدث  وإاا الخليةن ذارا المصفوفة في التغيرات  وكملك العرح سرير في الخلوية للتغيرات 
  ومشاكل التلقا ي الشفا   جلى الافتقار جن. المفصل هما حركة لتحدد  وجلده العرح  سرير صلابة ستؤدي
 لعلاا الوحيد  الحقيقي الخيار هو excision الاستئصا  تععل التي الر يسية  الأسباب  هي  الناتعة التندب 
  أن تبين وقد ( . 81ن 82) ممون وقت  أقرب  في يحدث  أن ويعب  الكاملةن السماكة اات  الحروق 

 (. 83) كبير بشول والوفيات  المراضة معدلات   من يقلل  المبور الاستئصا 
 ممونن وقت  أسرع في تغطيته ويعب   مفتوحن بشول العرح سرير ظهور  جلى الاستئصا  يؤدي 
  الصفا   باستخدام  الماتي التطعيم يوفر.  autografts الماتي الطعوم باستخدام الك يتم  أن ويفضل
  الناحية من المهمة المناطأ  على  فق  يقتصر ما عاد ً  الواسعة الحروق  في ولكن  النتا جن أفضل الكاملة

  العروح جميع لتغطية كافية مانحة مواقع تتوفر لا  عندما واليدينن والرقبة الوجه مثل والوظيفية التعميلية
 .كامل بشول المستخصلة

 
 ( 82) الذاتية الطعوم( ٢٣) الشكل

 
 graft الطعوم توسيع:  بينها ومن بديلةن ذيارات  تتوفر واسعة مساحات  استئصا  يتم  عندما 

meshing  في صغير   قوقًا جميعًا تستخدم ولكنها مختلفةن تقنيات  تتوفر. جيدًا ذيارًا يعتبر المي  
  والتفضيل المستخدمةن المعدات  على  التوسيع نسب  تعتمد (: 90-84) توسيعها   يمون  بحيث  الطعوم

  ججراؤه ويمون ضرورين للطعم الشامل التثبيت . المتاحة للطعوم الإجمالية والكمية للعراحن الشخصي
 ومواد  ن(92)  الفيبرين و را  ن(91) الاصطناعي الغرا  من مختلفة وأنواع الغرزن أو الدبابيس باستخدام
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  بالعروح  العناية جهاز استخدام جهاز ظهر الأذير  الآونة في(. 96-93)  ذصيصًا المصممة التثبيت 
 ( 97) للفراغ المولد 

 

 
 )88) الطعوم  توسيع( ٢٤) الشكل

 
.  المستخصلة المناطأ لتغطية cultured epithelium المزروعة الظهار   استخدام أيضًا يمون 

  للخزعةن المختلفة الطبقات  فصل يتم  ثم ممونن وقت  أقرب  في للمريض  السليم العلد  من الخزعات  أذم  يتم
  من المزروعة الصفا   تصب  يومًا  14- 10 وبعد   الزرعن في keratocytes الكيراتينية  الخلايا وضع ويتم
 العديد  أن جلا ن(99  ن 98) جديد  ليست  التقنية همه  أن من الر م على. للاستخدام جاهز  المريض  بشر 
  الأدمةن ونقص   المطعمةن للمناطأ المختلف والمظهر والفيزيا يةن البيوكيميا ية الهشا ة) العيوب  من

  من الر م على واسعن نطاق على  مستخدمة لععلها عليها  التغلب  يتعين يزا  لا( الاقتصادية والعوامل
 )104- 100) الشديد  الحالات  في الكبير  فا دتها
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 )99) المزروعة الظهارة( ٢٥) الشكل
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  حتى العرح لتغطية استخدامها يتم حيث  المؤقتةن التغطية مواد  استخدام على بديلة تقنية تعتمد  
  وعمر المان ن الموقع وموان عمأ على اعتمادًا  أذرى  مر  استخدامها جعاد  ويمون  المانحةن المواقع تلتئم

  التغطية مواد  من عدد   يتوفر.  أسابيع 3  جلى 1 من الك يستغرق  وقد  الأذرىن العوامل وبعض  المريضن
(  السلى  شا  العلدن  بنك  من العثث  جلد ) allograft الخيفية الطعوم هي  يوعًا الأكثر: المختلفة المؤقتة

  أقل وهو ن( 117 ن 116)  الأو  المقام في الخنزير جلد ) xerograft الغيرية والطعوم ن(115- 105)
 الضماد  من الخارجية الطبقةsynthetic (118 -121 ). الصنعية والمواد  ن(الحاضر الوقت  في استخدامًا
  تقشير  ويمون والعدوىن العفاف من والعرح الأساسية الماد  تحمي  السيليوون  من رقيقة طبقة عن  عبار 
 .المانحة المواقع  حصاد  جعاد  بمعرد  الماتي بالطعم  واستبدالها الورقة همه

 
 )114) الطعوم أنواع( ٢٦) الشكل
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 :المانحة المواقع -٧-٣-٥
  موان أي في منها العلد  ترقيع أذم   يتم  التي donor sites المانحة المواقع تكون  أن يمون 

  الموقع تخهيل جعاد  يتم حيث  الرأس فرو  استخدام يتم  ما  البًا الواسعة الحروق  في. العسم في تقريبًا
  كبير عدد  وجود  بسبب  مشولة عاد  الثعلبة تمثل لا (. 122)  بسرعة حصاده جعاد   يمون  وبالتالي بسرعةن

  .العميقة الشعر بصيلات  من جدًا
 قد  كما ن(127- 123) للغاية مؤلمة لأنها مشاكلا بعد   تصاب  أن  نفسها المانحة للمواقع يمون 

  اوي  المسنين المرضى في وذاصة الواسعة الحروق  في المانحة المواقع  فا  أيضًا الصعب  من يوون 
 )128) الضعيف العلد 

 الك ومع. الحروق  ضمادات   تتطلبها  التي الخصا ص  نفس المانحة المواقع ضمادات  تتطلب  
  تلي  التي الأيام جلى  الأولى الساعات  ذلا  بشد  ينزف قد  المان  الموقع أن هو  الر يسي الاذتلاف فذن
  دوا ية عوامل استخدام يتم  النزيف هما مع للتعامل المستخدمة  للنزف المثبطة المواد  بين من. العملية ججرا 
 مثل الخاصة الضمادات  جلى بالإضافة ن(129)  والأدرينالين بالثرومبين المنقوعة الشاش ضمادات  مثل

 )130) الألعينات 
 
 :الحروق  ضمادات -٨-٣-٥

  عميقة  تكن لم ما الضمادات  باستخدام  جيد  بشول  العز ية السماكة اات  الحروق  جدار  يمون 
  سيتم التي للحروق  بالنسبة. المختلفة المواد  من كبير  معموعة وتتوفر استئصالهان  يعب  أنه لدرجة

 .العراحة قبل المستخدمة الماد  نوع بين  كبير فرق  يوجد  لا دذولهان بعد  قصير   فتر  ذلا  استئصالها
 تحتوي (. 131٪ ) 1  الفضة سلفاديازين كريم  هي العز ية الحروق  لعلاا استخدامًا الأكثر الماد  

  الحاجة مثل كبير  جانبية  أثار أيضًا لها ولكن مقبو ن بشول للميوروبات  مضاد  ذصا ص  على الماد  همه
(  132) العرح سرير لون  وتغير الضماداتن بتغييرات   المرتب  والألم متكررن بشول الضمادات  تغيير جلى
 قلة أن البعض  يعتبر (. 136- 133) مرات  عد   الماد  تطبيأ بعد   صعبًا  أمرًا الحرق  تقييم يععل مما

  الآذر البعض  يعتبر بينما  للماد ن العانبية التخثيرات  من transient leukopenia العابر البيض  الكريات 
 ( 142- 137) الحروق  لإصابة  طبيعية نتيعة العابر  البيض  الكريات  قلة أن

  بالعرحن تلتصأ المواد  همه  معظم ولكن  ا عن بشول الشاش من مختلفة أنواع استخدام يتم كما 
  جزالة عند  العرح لسرير وتلفًا كبيرًا ألمًا يسبب  مما الشاشن  بوة داذل النمو في الأنسعة تبدأ  ما و البًا

  كبير عدد  أصب . عام  بشول بالحروق  للعناية كضمادات  المواد  همه استخدام تعنب  يعب  لملك. الضماد 
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  تمنع والتي( 146- 143) الرطبة العروح التئام مبادئ على  معظمها ويعتمد  متاحًان العديد  الضمادات  من
 التي الحديثة الضمادات  بعض   أن ثبت  لقد . ضمنه  الأنسعة ونمو الشاش التصاق  وتمنع العرح جفاف
  الضمادات  معظم تساعد . أيضًا استخدامها يمون وبالتالي ن(147,148) ملتصقة  ير الشاش على تعتمد 
 (. 149) الألم تقليل على  بالرطوبة  تحتفظ  والتي الملتصقة  ير

  والضمادات   نsynthetic الصنعية الضمادات  ومنها الحروقن لضمادات  الأنواع من العديد  يوجد  
 الصنعية الضمادات  تشمل biosynthetic الحيوية الصنعية والضمادات  نbiological  البيولوجية

synthetic  الما ية الغرويات  hydrocolloidوالر اوي  ن  foamالما ية  والألياف ن hydrofibersن  
 همه بعض  تحتوي (. 150,151)  و يرها silicone السيليوون  ومشتقات  نalginats  والألعينات 
 .فيها مدمعة( 125,150) للميوروبات  مضاد  عوامل على الضمادات 

 

 )150) الصنعية الحروق  ضمادات أنواع( ٢٧) الشكل
 

 :ومنها ذصا صن عد  تعمع أن  المثالية الضماد  على يعب 
 الافرازات  من كبير  كميات  مع  التعامل على قادر  تكون  أن ✓
 بينهما  الفتر  في الألم تقليل على وتساعد  الإزالةن أو التطبيأ عند  مؤلمة  ير  تكون  أن ✓
 الاستخدام  وسهلة التكلفة حيث  من فعالة تكون  أن ✓
 للعرح  رطبة بيئة توفير ✓
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 بسهولة  متاحًا أو جاهزًا منتعًا تكون  أن ✓
 ذطير    جانبية أثار لها ليس ✓
 ضمنها الأنسعة بنمو تسم  لا ✓
  من) فعا  بشول أو( للعرح رطبة بيئة  ذلأ ذلا  من) سلبي بشول  للعراثيم مضادًا تكون  أن ✓

 )فعا  مركب  على احتوا ها ذلا 
 سامة   ير  تكون  أن ✓
 الحساسية  تسبب  ألا ✓

 
  تحوي  التي الضمادات  فذن للعراثيمن مضاد  مركب  على  تحتوي   التي بالضمادات  يتعلأ فيما 

  ذصا ص  مع للعراثيمن المضاد  العيد  الفضة ذصا ص  بين  بعضها  يعمع  حيث  جدًا واعد  تعد  الفضة
 ( 153- 150)  فيها مدمعة الفضة تكون  التي للماد  العيد  الضمادات 

 
  يريا طعمًا أو allograft ذيفيًا طعمًا جما biological البيولوجية الضمادات  تكون  ما عاد  

xerograft  (114 -117 )أيضًا( 154) الثدييات  من مشتقة  ير أذرى  مواد  استخدام من الر م على  .
  بنية  أن في البيولوجية المواد  تشتر . المزروعة الطعوم أ وا  بعض  وكملك تعاريًا   متاحة الغيرية الطعوم
 العرحن بسرير مؤقت  بشول  ملتصقة الطعوم همه تصب  ما عاد . وبيولوجية انسدادية كضماد  تعمل الطعم
  على  ما مستوى  على  مناعية استعابة توليد  جلى جميعها تميل. الوقت  مرور  مع تساقطها أو رفضها ليتم
. الطعم على الحفاظ وطريقة منهان الطعم على  الحصو  يتم التي الأنواع على   يعتمد  هما  أن من الر م
  وتعارية دينية لأسباب  ولكن الحروقن لضمادات  المهبي المعيار هي الخيفية الطعوم أن الكثيرون  يعتبر

  الخيفية للطعوم يمون النظرية الناحية من. أذر جلى بلد   من كبير بشول يختلف  توفرها  فذن واقتصاديةن
  جلى بالإضافة نفسهن والطعم  للمتبرع الدقيأ الفحص  ولكن الطعمن عبر  المتبرع مرض  نقل الغيرية والطعوم
 .عمليا  يمكر يواد  لا  مستوى  جلى الخطر هما من  يقلل( 155) الطعوم على الحفاظ  طرق   من معينة أنواع

  مركبات  أو  الكولاجين) بيولوجي مصدر  بين biosynthetic الحيوية الصنعية الضمادات  تعمع 
  المواد  همه تهدف EpiProtect ضمادات  مثل  اصطناعي مطرق  مع( الخلوي  ذارا المطرق  من أذرى 
  جلى الحي العسم في أدا ها ويعتمد . الاصطناعي المطرق  ميز  مع البيولوجين المطرق  مزايا استخدام جلى
  الحيوي  والكيميا ي الفيزيا ي  التركيب  على وبالتالي أجلهن من الماد  صممت   المي الغرض  على كبير حد 

  على  جز يًا) دمعه ليتم مصمم الآذر البعض  بينما مؤقتة كضمادات  جيد  بشول  يعمل بعضها. للمركبات 
 .العرح سرير في( الأقل
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 أو/و   الكولاجين) بيولوجي مطرق  منهم العديد  ويستخدم العلدن بدا ل  من عدد  حاليًا يتوفر 
 الخلايا مثل الحيةن الخلايا زرع ضمنها  يتم والتي( الخلوي  ذارا المطرق  في الموجود  الأذرى  العزيئات 
  ولكن جيد  ضماد  توفير فق  ليس المواد  همه  من الغرض (. 160- 156)  الكيراتينية الخلايا أو الليفية
  الخلايا بواسطة العرح بيئة جلى جيصالها يتم التي الأذرى  والسيتوكينات  النمو بعوامل العرح  مر أيضًا
 .الضماد  في الموجود  الحية
 

 
  (157) الحيوية الصنعية الحروق  ضمادات( ٢٨) الشكل
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 الثاني  الفصل 
 الحروق  ندبات تدبير 
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 : مقدمة: أولا
  على. الحروق  عن الناتعة الندبة أو القشر  تعني التي " eskara"  اليونانية الكلمة من الندبة مصطل  يختي

  التئام عملية بعد  مر ية  علامة أي على تطبيقه  تم  ندبة لكلمة الحالي الاستخدام فذن أصولها من الر م

 . المرضية العروح

  في الحا  هو  كما الإصابة مركز في الأنسعة تلف  بسبب   فق  ليس نوعهان من فريد  الحروق  ندبات  تعتبر

  ندبات  معظم فذن وبالتالي. الهيولية الناحية من المحيطة الأنسعة تغير بسبب   أيضًا ولكن القاطعن العرح

  حمرا   HTS Hypertrophic scar الضخامية الندبات  تكون . متضخمًا مظهرًا لتشول ستستمر الحروق 

  على  HTS Hypertrophic scar الضخامية الندبات  تنتج.  الأصلي العرح حدود  داذل ومرتفعة وثابتة

  التئام مراحل في  الشمواات  ذلا  من والمفر  المتوازن   ير  الكولاجين ترسب  بسبب  العزيئي المستوى 

 بعد  مبورًا التشول جلى الندبات  همه تميل( ١٦١. )التشويل وإعاد  والتكاثر الالتهاب  مثل يةالأساس العروح

  ملاحظة يتم قد  الك وبعد  أ هرن 6 مدار على بب    وتتحسن الأو ن الشهر ذلا   و البًا الأولية الإصابة

 excessive المفر  التوتر  عن  ناتعة الرض  بعد  تحدث   التي الضخامية الندبات  أن يُعتقد . طفيفة تغيرات 

tension  التوتر أن يُعتقد ( ١٦٢.)الشأ موقع طو  على tension   الحروق  ندبات  في مركزيًا دورًا يلعب  

 . الأنسعة نقص  من يعانون  ما  حد  جلى المرضى جميع لأن
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 ( ١٦١) الضخامية الندبات( ٢٩) الشكل

 

.  العراحة ذلا  من  التوتر من التخلص  هو الر يسي العلاا فذن متضخمة ندبة  عبر  توتر  هنا  كان جاا

  الطبيعة تتحسن ما  البًا (  Z plasty) يسمى ما  أو Z رأب  مثل عملية بذجرا   التوتر من التخلص  بمعرد 

   د  من العراحي التخلص  بعد  تظهر  التي للندبة الضخامية الطبيعة معالعة الأفضل من. للندبة الضخامية

  تحسين  على أيضًا بالليزر العلاا هما يعمل. ablative laser الاستئصالي الليزر باستخدام الندبة

  من الر م على.  سابقًا  meshed graft الموسع العلد  لطعم الطبيعي  ير والمظهر الطبيعي  ير  التصبغ
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  ندر  هنا  أن جلا المتضخمةن للندبات  الاستئصالي بالليزر العلاا مع  وهدت   التي المثير  الأولية البيانات 

 . استخدامه صحة من الموثوقية عالية الأدلة في

 دراسات  ججرا  جلى حاجة  وهنا  موضوعين بشول والحوة الندبةن وتوتر الندبةن مظهر تقييم الصعب  من

 .العلاا بعد  التحسن من للتحقأ المرضى  عنها  يبلغ التي النتا ج على تعتمد   المستقبل في

  من يعانون  المين  المرضى أنسعة ترميم جعاد   من جمورها platic surgery التعميلية العراحة تستمد 

  من فق  ليس نوعها من فريد  الحروق  جروح تعتبر . العسورية الصراعات  عن  الناجمة الشديد  الحروق 

  الحرار  عن الناجمة  الخلوية التبدلات  بسبب  تغيرت  قد  المتبقية الأنسعة أيضًا ولكن الأنسعةن ندر  حيث 

  مما الحروقن جصابات  تنكمش الخلايان ترميم وذلل الحرارية الإصابة لهمه واستعابة. الأنسعة همه داذل

 .  ضخامية ندبات  نشو  جلى يؤدي

  أذرى  منطقة من بخنسعة واستبدالها التالفة الأنسعة جزالة على الحروق  بنا  جعاد  عمليات   من الكثير تركز

 المفقود  الأنسعة استبدا  مبدأ مع الحالات  بعض   في يتفقون  الباحثين أن من الر م على.  العسم من

  أفضل تمثل الأصلية الأنسعة أن يعتقدون   عام  بشول أنهم جلا العسمن من  أذرى  منطقة من بخنسعة

  tissue rehabilitation" الأنسعة تخهيل جعاد " مبدأ أن يعتقدون   فهم ثم ومن. البنا  لإعاد   الأنسعة

 .  tissue replacement" الأنسعة استبدا " في المتمثل القديم المبدأ من أفضل

  التوتر من العراحي التخلص : ويتضمن التقنياتن متعدد  الحروق  ندبات  مع التعامل أسلوب  يوون  أن يعب 

tensionوالعلاا الحماميةن للندبات  الوعا ي بالليزر والعلاا المفقود ن لسنسعة العراحي والاستبدا  ن 

 . للتوتر العراحي العلاا بعد   تظهر التي الضخامية للندبات  الاستئصالي بالليزر
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 :البناء إعادة لتحسين بالحروق  الفورية العناية: ثانيا  
  جعطا  يعب . الحروق  وحد  جلى وصولهم منم  الحروق  مرضى رعاية في التعميل جراحو يشار  أن يعب 

 الحروق  في. العدواني والتطعيم الاستئصا  تعنب  ويعب  للشفا ن وقتًا العز ية السماكة اات  الحروق 

  على يعب . واليدين الوجه مثل الهامةن والوظيفية العمالية المواقع جلى الانتباه يعب   مساحة الأصغر

  أذم  يتم أن يعب .  فا ه بمعرد  طبيعي  ير مظهر له سيوون  الطعم أن الاعتبار في يخذموا أن العراحين

  في جماليا المان  الموقع تخثر لعدم والك العسمن  في واضحة  ير  أماكن من  المانحة المواقع من الطعوم

 .  ضخامية ندبة  ظهور حالة

 وانكما ات  التعرضين القرنية التهاب  مع العفن  انكماش فورية ترميمية جراحة تتطلب   التي الأمثلة تشمل

 .التنفسي المعرى  في مشاكل تسبب  التي الرقبة

 

 :للندبات المبكر التأهيل إعادة: ثالثا  
  من قدر أقصى تحقيأ  على  التركيز والأطبا  المرضى على يعب  المانحة والمواقع الطعوم  فا  بمعرد 

  استخدام تشعيع ويعب  العرحن ترطيب  في توازنًا الطبيعي  العروح التئام يتطلب . للندبات  الطبيعي الشفا 

  ترطيب   في الأذرى   الضمادات  أو السيليوون  ضمادات  تساعد  أن يمون. الما ي الأساس اات  المرطبات 

  بشول أيضًا compressing garments الضا طة الملابس تُستخدم كما( ١٦٥- ١٦٣) .مبورًا العرح

 ( ١٦٦,١٦٧. )نقاش موضع تزا  لا  فعاليتها أن  من الر م على  التضخميةن الندبة تكوين  لتقليل  ا ع
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 : الندبة ترميم: رابعا  

 : Z  ورأب الانكماش تحرير -١-٤

 : Z  الرأب مبدأ -١-١-٤

  يتم.  صحي  بشول تنفيمه عند  الحرق  ندبة فيزيولوجيا على  كبير  فا د  جراحيًا التوتر من التخلص  يمتلك

  عن الندبة منطقة عرض  تقليل يتم كما الندبةن طو  على التوتر من يقلل  مما المركزين الطرف جطالة

  فيها تتقاطع التي الزاوية جعل عدم  المهم من. lateral flaps العانبية للشرا   الإنسي التبديل طريأ

  فيزيولوجيا أن يُعتقد . الشريحة ارو  نخر حدوث   لتعنب  للغاية حاد  المركزي  الطرف مع العانبية الشرا  

  استخدام يمون( ١٦٨,١٦٩. ) التوتر تخفيف بعد  الكولاجين تشويل جعاد  تحسين عن ناتعة Z رأب 

  أن طالما depressed scar  المنخفضة الندبة رفع أو HTS المتضخمة الندبة لتسطي  Z جراحات 

 . الطبيعية الأنسعة جلى تمتد  العانبية الأطراف

 

 ( ١٦٩) Z الرأب مبدأ( ٣٠) الشكل
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 : Z الرأب تعديلات -٢-١-٤

  أنها من الر م على) درجة  60 بزاوية موجهة بخطراف مركزي  جز  على Z للرأب  الكلاسيوي الشول يحتوي 

  زاوية  توسيع يؤدي. الطو  متساوية Z لحرف الثلاثة الخطو  جعل مع( درجة 90-30 تكون  أن يمون

  على التعديلات  من  عدد  ججرا  تم. المركزي  القسم  طو  في للزياد  المئوية النسبة زياد  جلى الأطراف

   را   بخربعة Z رأب   نdouble opposing Z-plasty المتقابل المزدوا Z رأب  مثل الأصلية التقنية

four flap Z-plastyرأب  ن Z را   بخمسة  five flap Z-plastyرأب   ن Z را   بسبعة  seven 

flap Z-plastyالأذرى  التعديلات  من والعديد  ن . 

 

 
 ( ١٦٩)  Z الرأب زوايا( ٣١) الشكل
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 ( ١٦٩) Z الرأب تعديلات( ٣٢) الشكل
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 ( ١٦٩) شرائح بسبعة Z الرأب أنواع( ٣٣) الشكل
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  واسعة الصغير  Z رأب  عمليات  من والعديد  واحد  كبير Z رأب   بين فرق  يوجد   لا النظرية الناحية من 

  عمليات   استخدام يتم  عندما  العملية الناحية من ولكن. متساوي  المركزية الأقسام طو  أن طالما النطاق

 واحدن كبير Z رأب  من أقل المركزي  القسم طو   في النها ية الزياد  تكون  النطاق واسعة الصغير  Z رأب 

 اللعو  منها بدلا  ويتم  الوظيفيةنو  العمالية المشاكل من ذوفا واحد  كبير Z رأب   استخدام يتم لا الك ومع

 (١٦٨.)النطاق واسعة الصغير  Z رأب  لعمليات 

 
 ( ١٦٩) والمتعدد الوحيد Z الرأب( ٣٤) الشكل
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  و  Karacaoglan  بواسطة  مر  لأو  seven flap Z-plasty  را   بسبعة Z رأب   عملية  وصف تم

Uysal حققت  الطريقة أن واكروا . الحروق  انكما ات  لعلاا  حالة 12 وقدموا( ١٦٩)  1994  عام في  

  حو  دراسة بذجرا  Hage و  Vegter قام واحد  عام   وبعد %. 180 بنسبة المركزي  القسم طو  في زياد 

  كما( ١٧٠.)المناسبة الشرا   لصنع منه مفر لا  أمر الأنسعة بعض  استئصا  أن واكروا التقنيةن همه

  الطريقة مؤلف اكرها التي% 180  من بدلاً  فق ٪ 54 كان الطو  في الفعلي الموسب  أن أيضًا اكروا

Karacaoglan  و Uysalأجرى . الدراستين بين الكبير التناقض  جلى بوضوح  يشير مما ا  

Karacaoglan  و Uysal 180 المركزي  الطو  زياد  في السريري   الموسب  وكان لاحقة دراسة٪  .

  Vegter  أوضحه ما  عوس  على الحالات  في استئصا  أي ججرا  يتم  لم أنه أيضًا أوضحوا كما( ١٧١)

 الواقع في مبنية تكن  لم Hageو  Vegter دراسة أن نعد  دقيأ بشول بينهما المقارنة عند . Hage و

 حرف  ول على ورأب  Z حرف  ول على  رأبتين من تتكون   الأصلية التقنية لأن الأصليةا التقنية على

W – M اكر كما Karacaoglan و Uysalقام بينما ن Vegter  وHage الرأب  جلى التقنية همه بتحويل  

V – Y  .النظري  للكسب  تفصيلا أكثر دقيأ حساب  بذجرا .  الدراستين بين التناقض  سبب  هو هما وكان  

 تزا  لا Z الرأب  من  مختلفة لأنواع المقارنة الدراسات  جن %.150 حوالي كان  را   بسبعة Z رأب  في

 بسبب  سريريًا المختلفة Z رأب   تقنيات   مقارنة في صعوبة ويوجد ( ١٧٢) الطبين الأدب  في جدا محدود 

 . الحالات  توحيد  صعوبة
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 (٢)  Vegter وتقنية Karacaoglan تقنية( ٣٥) الشكل
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 ( ٢) شرائح بسبعة Z الرأب في المركزي  القسم طول زيادة حساب( ٣٦) الشكل
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 (: TE) Tissue Expander الأنسجة موسع -٢-٤

 : الأنسجة  موسع مبدأ -١-٢-٤

  الموضعية الأنسعة لتوسيع يستخدم اصطناعي  جهاز هو Tissue Expander (TE) الأنسعة موسع

 elastomer المطاطي السيليوون  من ذزان  وضع يتم. المعاور  الرذو  الأنسعة  ضياع  ترميم  لإعاد 

silicone reservoir يتسبب  مما ملحين بمحلو  الوقت  مرور مع بب   ملؤه ويتم المانحة الأنسعة أسفل  

  تتمثل. حعم وحد  لكل  السط  مساحة في زياد   مع للسيليوون  المغطي الرذو  الأنسعة  لاف تمدد  في

  اللون  في متشابهة أنسعة عبر  الضياع بنا  بذعاد   للعراح تسم  أنها في  TE الأنسعة موسع مزايا

  الأنسعة باستخدام حعمًا  الأكبر الرذو  الأنسعة عيوب  ج لاق يمون. الشعر وأنما  والملمس ةكاوالسم

 في بالأمراض  الإصابة من يحد  مما البنا ا لإعاد  موضعية  ريحة استخدام من بدلا الموسعة المحلية

 . للنسج المان  الموقع

 كميات  على الحصو  يمون. الموسعة المحلية  الأنسعة داذل تشريحيًا قوية وعا ية استعابة تحقيأ يتم

 متعدد  فهي ترميميةن تقنية  باعتبارها. التوسيع عملية ذلا   من المانحة الأنسعة  من بها التنبؤ يمون

  أكبر استخدام يعب . العسم مناطأ من العديد  على  تطبيقها  ويمون للتكرارن وقابلة وموثوقةن الاستخداماتن

  في. بنا ه جعاد  المراد  الرذو  الأنسعة عيب  قطر  أضعاف 3  جلى 2 حوالي يبلغ قاعد  بقطر  ممون موسع

  الأنسعة توفر على اعتمادًا واحدن عيب   بنا   لإعاد   متعدد  موسعات  جلى حاجة هنا   تكون   الأحيان بعض 

 ( ١٧٦- ١٧٣.)المانحة
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 : الأنسجة موسع أشكال -٢-٢-٤

 من قدر أكبر جلى وتؤدي والأطراف العمع على  مفيد  rectangular expander المستطيلة الموسعات 

 على تعنبها ينبغي الك ومع ن(الأنسعة في النظرية الزياد  من% 40 حوالي)  الأنسعة في الفعلية الزياد 

 جلى وتؤدي الثدي بنا  جعاد  في  ا ع بشول  round expander الدا رية الموسعات  تُستخدم. الرأس فرو 

  الموسعات  تعتبر(. الأنسعة في النظرية الزياد  من% 25 حوالي) الأنسعة في الفعلية الزياد  من قدر أقل

  مركزيًا الأنسعة من  المزيد  وتكتسب  الرأس فرو  بنا  جعاد  في مفيد  crescent expander الهلالية

   ير للعيوب  مفيد  custom expander  المخصصة الموسعات  تعتبر.  الطرفية بالأنسعة مقارنة

 ( ١٧٦- ١٧٣.)تكلفة  أكثر ولكنها المنتظمةن

 
 ( ١٧٥) الأنسجة  موسع أشكال( ٣٧) الشكل
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 : الأنسجة  موسع ملء  آلية -٣-٢-٤

 تعنب   وينبغي عموديا  بشول التعبئة فتحة في قاطعة  ير Huber جبر  أو  23  مقاس جبر  جدذا  يتم

 عاد ً  التوسيع عملية تبدأ. الضغ  زياد  بسبب   الصمام تسرب  تسبب   أن يمون لأنها  حعما الأكبر الإبر

  أو الراحة بعدم المريض  يشعر حتى الموسع مل  يتم . الك بعد   أسبوعيًا وتستمر العراحة من أسبوعين بعد 

  من يوفي  ما هنا   أن يرى   عندما  العراح تفضيل  على بنا ً   التوسيع عملية تكتمل . المغطي العلد  يبيض 

  الزا د  الإضافي بالتوسيع  يوصى  ما  البًا. الرذو  الأنسعة عيب  بنا  لإعاد   المتاحة المانحة الأنسعة

 ( ١٧٦-١٧٣.)الكافية الرذو  الأنسعة تغطية لضمان

 

 : الأنسجة موسع عيوب -٤-٢-٤

  كما( وإزالته الموسع  لوضع الأقل على  عمليتين) متعدد  عمليات  يتطلب  أنه الأنسعة  موسع عيوب  تشمل

  عملية  انتظار بسبب  ثانوي   بشول النها ي الترميم جعاد  تخذير  يتم. الخارجية العيادات  زيارات  تتطلب 

  أو التعرض  أو الإنتان مثل% 30 جلى  ريبة مواد  بوجود   المرتبطة المضاعفات  تصل أن يمون. التوسيع

 (١٧٦- ١٧٣.)السيليوون  بروز

 

 :بالليزر العلاج -٣-٤

 : مقدمة -١-٣-٤

  العراحة تلعب .  الأذير  السنوات  حتى الندبات  تخهيل جعاد  في للمساعد  الوحيد  العلاا هي  العراحة كانت 

  للعراحة يمون الك ومع. الحواف تشوهات   وتحسين الندباتن تقلصات  في التوتر تخفيف في ر يسيًا دورًا
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  تخهيل جعاد  في التالية المرحلة تتم العراحي التوتر تخفيف بعد . ثانوية عيوبًا  تخلأ أن الأحيان بعض  في

  الضخامية الحروق  لعلاا للعراحين جديد   ثورية أدا   الليزر يقدم. بالليزر العلاا باستخدام الندبات 

 .  المانحة المنطقة وندبات  والحمامية

 

 : الليزر مع الأنسجة تفاعل-٢-٣-٤

  تخثيرات   ينتج الممتص  الضو  فق . يمتص  أو  ينتشر  أو ينكسر أو العلد  يواجه المي الضو  ينعوس قد 

  الهيموبلوجين وتشمل الضو  chromophore  الضو ية الأصبغة تمتص . الأنسعة على الليزر

  وميوانيوية حرارية تغيرات  تنتج أن الممتصة الضو ية للطاقة يمون. والميلانين والأوكسيهيموجلوبين

 تحدث . الكربون  وتكوين  التبخر جلى البروتينات  تشوه من الحرارية التخثيرات  تتراوح. العلد  في وكيميا ية

 . كيميا يًا المتفاعلة  المثار  الحالة جزيئات   جنتاا  جلى الضو  امتصاص  يؤدي  عندما  الكيميا ية التفاعلات 

 

 : الحروق  مع  الليزر  استخدامات -٣-٣-٤

(  ١٧٧.)الحمامية للندبات  الأفضل هو الوامض  المصباح او( PDL) النبضي الصبغي الليزر يعتبر

  الدموية لسوعية PDL أجهز  استخدام تم. هيموجلوبين أوكسي هو به الخاص المستهدف والعزي 

  بالتبريد  الديناميوي التبريد  جضافة مع PDL تقنية وتحسنت ( ١٧٨.)الوعا ي الشموا  حالات  في الصغير 

  كبير تخثير له ليس أنه  جلا الندبةن حمامي  تحسين في فعا  الليزر هما  أن من الر م على. البشر  لحماية

 . الندبة ثخانة على
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 الندبات  علاا في المستخدم الأساسي الاستئصالي الليزر هو العز ي الكربون  أكسيد  ثاني ليزر يعتبر

 ويحو  الطاقةن  الما  يمتص . الما   هو به الخاص  المستهدف والعزي ( ١٨٣- ١٧٩. )المتضخمة

  على تحتوي  الأنسعة جميع  أن وبما. استئصالها أو الأنسعة تبخير جلى يؤدي مما حرار ن جلى الضو 

 الليزر عوس على العز ين الليزر يسم . محدد   ير  بشول الأنسعة جميع  استئصا  سيتم فذنه الما ن

 .  التندب  ذطر انخفاض  مع  أكبر باذتراق  العز ين  ير

 
 ( ١٧٧) المستهدفة والجزيئات الليزر أنواع( ٣٨) الشكل

 

  أو  المحافظ العلاا  بعد  Postburn Contracture للحروق  التالي الشديد  الانكماش يحدث  ما عاد 

  أو الخبر  عديمي أفراد  قبل من المستشفيات  داذل  معالعتها نتيعة ن[١٨٤] العميقة للحروق  التلقا ي الشفا 

  المناطأ من العديد  في الحا  هو كما البديلن الطب  على والاعتماد  المشفى ضمن المرضى علاا عدم

  في التعميلية العراحات  عدد   وضئالة المتخصصة الحروق  وحدات  قلة جلى الك ويعود  الناميةا الدو  في
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  عن مسؤولة تعميلية  جراحة مراكز 9 سوى  يوجد  لا السودان مثل دولة ففي ن[١٨٥] النامية الدو  معظم

 .  نسمة  مليون  30 حوالي يبلغ  سوان تعداد  علاا

  القدر  لتعطيل تؤدي  وبالتالي الثنياتا مناطأ في للحروق  التالية الشديد  الانكما ات  همه معظم تحدث 

 [. ١٨٤,١٨٦] التقليدية بالطرق  لمعالعتها العراح على  صعبة تعتبر  كما للمريضن الوظيفية

  واستخدام الانكما ات  تحرير جن. الانكما ات  هما  مثل لعلاا الموصوفة المختلفة الطرق  من العديد  هنا 

  عند  الطعم موقع في مراضة وحدوث  الطعمن فقدان  ذطر ومنها عديد ن مساوئ   له Grafts العلدية الطعوم

  نقص  بسبب  النامية الدو  في تفشل ما  الباً  والتي  طويلة لفتر  المتابعة جلى والحاجة المان ن الشخص 

 الضماد  أن كما[. ١٨٦,١٨٧] الصحية الرعاية  لمراكز المتكرر  الزيارات  على وقدرتهم المرضى مطاوعة

  الحار  المناذات  في جيد  بشول  تحمله يمون لا طويلة  لفترات  Splinting العلدي الطعم فوق  المستخدم

 [ ١٨٧. ]تحته الشديد  التعرق  بسبب 

  التقلصات  من الأنواع  همه  علاا في الموضعية Flaps العلدية الشرا   من مختلفة أنواع وصف تم

  المانحة المنطقة لتغطية  أحياناً  العلد  ترقيع جلى الحاجة ومنها عديد ن مساوئ  لها ولكن ن[١٩٢- ١٨٨]

 [. ١٨٤]  كلياً  أو جز ياً  الشريحة فقدان وذطر  ن[١٨٨]

 Expanded Adjacent موسع معاور بعلد  واستبداله المتندب  العلد  استئصا  الممون من يوون  قد 

Skin الأنسعة موسعات  باستخدام Tissue Expanders [١٩٣]عمليةن  من أكثر  جلى يحتاا  لكنه ن  

 الناميةن الدو  في بسهولة متوفراً  ليس وهو العهازن تكلفة جلى بالإضافة الإنتاناتن مثل اذتلاطات  وهنا 

 . العالية تكلفته تحمل الناس لمعظم يمون ولا

  مع ومولفةن طويلة عملية  ولكنها الحالةن همه علاا  في بنعاح  Free Flaps الحر  الشرا   استخدام تم

 . المان  الموقع في مراضة حدوث  ذطر
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 همه لعلاا الطرق  باقي  من أفضل ججرا  يعتبر  seven flap-plasty السبعة  ريحة بطريقة الرأب  جن

  على لأنه[ ١٩٤-١٩٦] الانكما ات  همه علاا في الأذير  الآونة في استخدامه  عبية وزاد  الحالاتن

  الانكما ات  لهمه الر يسية  السمة وهي نWeb  الويب  ويزيل يمحو فذنه المتعددن العادي Z رأب  عوس

 الطو  في كسب  أقصى تحقأ  التي الطريقة يعتبر  كما مرضانان جميع في الحا  كان كما ن[١٩٨- ١٩٦]

[١٩٤- ١٩٦ .] 

  للوحاتها المنفرجة  الزاوية مع الواحد  استخدمنا السبعةن   ريحة بطريقة الرأب  من مختلفة أنواع عد   هنا 

  أفضل نض  ثم ومن  أوسع قاعد  وجود  بمزايا  يتمتع  لأنه( 1 الشول في f  و د  رفرف) الزوايا الرباعية

[١٩٤ .] 

  الموقع في مراضة أو عيب  يسبب  ولا المضاعفاتن من الأدنى الحد  السبعة   ريحة بطريقة الرأب  يمتلك

  وفي[. ١٩٤,١٩٥] الحر   الأنسعة نقل أو الموضعية الشرا   أو العلد  لطعوم حاجة توجد   لا حيث  المان 

 بسبب  وليس الإنتان هو السبب  وكان فق  واحد  مريض  عند   الشرا   جحدى طرف في تنخر حدث  دراستنا

  بطريقة للرأب  المطور الطبيب  قبل من الاذتلا  هما عن  الإبلاغ يتم لم.  الدموية التروية في مشاكل

  من للنتا ج مشابه وهما المتابعةن فتر  ذلا   نكس حالة أي حدوث  نشاهد  لم[. ١٩٤]  السبعة  ريحة

 [. ١٩٤- ١٩٨] الأذرى  الدراسات 
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع



 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 .A cohort clinical prospective study سريرية تقدمية  دراسة حشدية

 

 مجموعة الدراسة: 
 عبة العراحة التعميلية والترميميةن في  الحروق  مرضىمن  مريضاً  20تضمنت العينة المدروسة 

 ستشفى المواسا  العامعي في دمشأم

 

 مكان الدراسة:
 ستشفى المواسا  العامعي في دمشأ والترميميةن م عبة العراحة التعميلية 

 

 الزمنية:  فترةال
 .2024   عام الثاني كانون  بداية حتى 2023  كانون الثاني عام من بداية  هر

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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 أهداف الدراسة:
 الرأب بطريقة شريحة السبعة لتحرير انكماشات الحروقفعالية  معرفة  

 

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

 الأعمار جميع ▪

 للحروق  التالية الانكما ات  ▪

 بالعسم التشريحية المناطأ جميع ▪

 العوار أو الندبة في مادية ضياعات  مع المترافقة  ير الانكما ات  ▪

 الدموية التروية على تؤثر المريض  لدى معروفة جهازية أمراض  وجود  عدم ▪

  هر 18 عمرها يتعاوز ناضعة ندبة ▪

 الندبة على سابأ جراحي تداذل وجود  عدم ▪

 الشد  بمحور المحيطة النسج في مرونة مع سليم  جلد  توافر ▪

 وحيد  ر يس  د  محور ▪
▪  

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 أكثر من محور  د  •
  هر(  18ندبة  ير ناضعة )عمرها أقل من  •
 وجود أمراض جهازية تؤثر على التروية الدموية مثل الدا  السوري  •
 انكما ات مترافقة مع ضياعات مادية في الندية أو العوار •
 عدم توفر جلد سليم أو مرن محي  بمحور الشد الر يس   •
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 خطة البحث: 

 .موضعي أو العام التخدير تحت  التكنيك هما أجرا  يتم ▪

  موضاااااااااااا  كما) A-B الخ )  الندبة  محور  طو   على اللفافة الى  يصاااااااااااال  عميأ  ااااااااااااأ أجرا   يتم ▪
   :1بالشول

 
 في دراستنا السبعة لشريحة الجراحي الشق خطوط( 39) الشكل

 

  في A-B الخ   تحت   تتوضااع  a-b-e-g الشاارا    أن حيث   الساابعة   ااريحة  تصااميم  يتم ✓
  المقابل  العانب  في A-B الخ  فوق   تتوضاااع d-c-f والشااارا    الانكماش  من  واحد   جانب 
 1 بالشول موض  هو كما

  C النقطة في  A-B الخ  منتصف في تتلاقى الشرا   رؤوس جميع ✓
   d-c-f الشرا   في درجة 60 و a-b-e-g  الشرا   في درجة 45 تكون  الزاوية ✓

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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   d-e-f-g الشاااارا    الموضااااع  تبديل  ويتم  الانكماش  تحرير  ويتم  الشاااارا    جميع  رفع  يتم ✓
  V-M مثل تتشابك  a-b-c والشرا  

 العديد  الموقع في الشرا   تثبيت  بعد  الانكماش فك هي النها ية النتيعة ✓
 كاف   ارقا  بعد  4/0 نايلون  بقطب  وحيد  طبقة على العلد  ذياطة تتم ✓

 أ هر 6 لمد  ذارجيين كمرضى المرضى متابعة سيتم ▪

 ”Microsoft Excel, 2010“ باستخدام جمعها تم التي البيانات  جدذا  ▪
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

ساااااااااااايتم تدوين جميع البيانات ومعالعتها وتصاااااااااااانيفها في معموعات وجداو  ومخططات بيانية تعوس   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.  الدراسة بوساطة برنامج

 ثم اذتبار الفرضيات من ذلا  الاذتبارات الإحصا ية المناسبة. ✓
  ميةھة مسااااتوى الدلالة اات أاعتبار قيمو ثم ججرا  التحليل الإحصااااا ي باسااااتخدام الاذتبارات المناساااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية. ن قار  وستُ  ✓
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 :التوزع حسب الجنس -1
 ٪. ٣٥ بنسبة جناث  ٧   و ن٪٦٥ بنسبة اكراً  ١٣ منهم كان مريضاً  ٢٠ العينة  ملت 

 

 

 

 

 

 

 

 
   الجنسحسب  المرضى توزع ( 40) الشكل

 

الذكور الإناث

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :العمر-2
ن وكان التوزع حسب العمر سنة ٣١و سنوات   ٨  بين  الأعمار وتراوحت  سنة ١٧.٦  العمر متوس  كان

 كالتالي: 
 سنة 31و سنوات  9 بين الأعمار وتراوحت  سنة 18.9  العمر متوس  كان الذكور: ▪
 سنة  29و سنوات 8 بين الأعمار وتراوحت  سنة 15.2 العمر متوس  كان الإناث: ▪

 
 
 
 
 
 
 
 

 العمر توزع المرضى حسب ( 1) الجدول

 المتوسط  
 )سنة( 

 المدى
 )سنة( 

 الانحراف المعياري 

 سنوات  8 بين 17.6 العينة 
سنة 31و  

4.3 

 سنوات  9 بين 18.9 الذكور
 سنة  31و

5.1 

2.15 الإناث  سنوات  8 بين 
 سنة  29و

3.8 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :حرق ال مكان -3
 :كالتالي للحرق  موان أ يع كان

 ٪ ٤٥  بنسبة  مرضى ٩ :الركبة ▪
 ٪ ٢٥  بنسبة  مرضى ٥  :المرفق ▪
 ٪ ١٥  بنسبة مرضى ٣ :العجان ▪
 ٪ ١٠  بنسبة مريضين :الإبط ▪
 ٪ ٥ بنسبة مريض  :بالعين الوحشي المآق ▪

 

 

 

 

 
 مكان الحرق حسب  المرضى توزع ( 41) الشكل
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 :حرق ال سبب -4
 :كالتالي للحرق  سبب  أ يع كان

 ٪ 60 بنسبة  مريضاً  12 :اللهب حرق  ▪
 ٪ 30 بنسبة مرضى 6 :الرطب حرق ال ▪
 ٪ 10 بنسبة  ينض يمر  :الكهرباء حرق  ▪

 

 

 

 

 

 

 
 الحرق  سببحسب  المرضى توزع ( 42) الشكل
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 :درجة التحدد الوظيفي -5
 : كالتالي  الوظيفي التحدد  درجة ت كان

 ٪ ٨٠  بنسبة مريضاً  ١٦ :الدرجة خفيف تحدد •
 ٪ ١٥  بنسبة مرضى ٣ :الدرجة متوسط تحدد •
 ٪ ٥  بنسبة واحد  مريض  :الدرجة شديد تحدد •

 

 

 

 

 

 
 درجة التحدد الوظيفي حسب  المرضى توزع ( 43) الشكل
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 :الجمالي التحسن درجة -6
 : العمالي كالتالي التحسن درجة كانت 

 ٪ ١٥  بنسبة مرضى ٣  :جيد من أقل تحسن •
 ٪ ٣٥ بنسبة  مرضى ٧ :جيد تحسن •
 ٪ ٥٠  بنسبة مرضى ١٠ :جدا   جيد تحسن •

 

 

 

 

 

 
 الجمالي التحسن درجةحسب  المرضى توزع ( 44) الشكل
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 :الاختلاطات -7
  ت نسبة الاذتلاطات كالتالي:كان

 ٪ ٥  بنسبة واحد  مريض  :الشرائح رؤوس في التنخر •
 ٪ ١٠  بنسبة  مريضين :الشرائح قاعدة عند البارز الجلد •
  مريض  :الانكماش فك نتيجة الحاصل الضياع غلاقلإ موضعية شريحة أو جلدي لطعم الحاجة •

 ٪ ٥  بنسبة واحد 
 حالات  يوجد   لا :الانكماش نكس •
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 الثالث  فصلال

 البحث نتائج مناقشة 
  أو المحافظ العلاا بعد  Postburn Contracture للحروق  التالي الشديد  الانكماش يحدث  ما عاد 

  أو الخبر  عديمي أفراد  قبل من المستشفيات  داذل  معالعتها نتيعة ن[١٨٤] العميقة للحروق  التلقا ي الشفا 

  المناطأ من العديد  في الحا  هو كما البديلن الطب  على والاعتماد  المشفى ضمن المرضى علاا عدم

  في التعميلية العراحات  عدد   وضئالة المتخصصة الحروق  وحدات  قلة جلى الك ويعود  الناميةا الدو  في

  عن مسؤولة تعميلية  جراحة مراكز 9 سوى  يوجد  لا السودان مثل دولة ففي ن[١٨٥] النامية الدو  معظم

  .نسمة  مليون  30 حوالي يبلغ  سوان تعداد  علاا

  القدر  لتعطيل تؤدي  وبالتالي الثنياتا مناطأ في للحروق  التالية الشديد  الانكما ات  همه معظم تحدث 

 [. ١٨٤,١٨٦]  التقليدية بالطرق  لمعالعتها العراح على  صعبة تعتبر  كما للمريضن الوظيفية

  واستخدام الانكما ات  تحرير جن. الانكما ات  هما  مثل لعلاا الموصوفة المختلفة الطرق  من العديد  هنا 

  عند  الطعم موقع في مراضة وحدوث  الطعمن فقدان  ذطر ومنها عديد ن مساوئ   له Grafts العلدية الطعوم

  نقص  بسبب  النامية الدو  في تفشل ما  الباً  والتي  طويلة لفتر  المتابعة جلى والحاجة المان ن الشخص 

 الضماد  أن كما[. ١٨٦,١٨٧] الصحية الرعاية  لمراكز المتكرر  الزيارات  على وقدرتهم المرضى مطاوعة

  الحار  المناذات  في جيد  بشول  تحمله يمون لا طويلة  لفترات  Splinting العلدي الطعم فوق  المستخدم

 [ ١٨٧. ]تحته الشديد  التعرق  بسبب 
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  التقلصات  من الأنواع  همه  علاا في الموضعية Flaps العلدية الشرا   من مختلفة أنواع وصف تم

  المانحة المنطقة لتغطية  أحياناً  العلد  ترقيع جلى الحاجة ومنها عديد ن مساوئ  لها ولكن ن[١٩٢- ١٨٨]

 [. ١٨٤]  كلياً  أو جز ياً  الشريحة فقدان وذطر  ن[١٨٨]

 Expanded Adjacent موسع معاور بعلد  واستبداله المتندب  العلد  استئصا  الممون من يوون  قد 

Skin الأنسعة   موسعات  باستخدام   Tissue Expanders  [١٩٣]عمليةن  من أكثر جلى يحتاا   لكنه ن  

 الناميةن الدو  في بسهولة متوفراً  ليس وهو العهازن تكلفة جلى بالإضافة الإنتاناتن مثل اذتلاطات  وهنا 

 .العالية تكلفته تحمل الناس لمعظم يمون ولا

  مع ومولفةن طويلة عملية  ولكنها الحالةن همه علاا  في بنعاح Free Flaps الحر  الشرا   استخدام تم

 .المان  الموقع في مراضة حدوث  ذطر

 همه لعلاا الطرق  باقي  من أفضل ججرا  يعتبر  seven flap-plasty السبعة  ريحة بطريقة الرأب  جن

  على لأنه[ ١٩٤-١٩٦] الانكما ات  همه علاا في الأذير  الآونة في استخدامه  عبية وزاد  الحالاتن

  الانكما ات  لهمه الر يسية  السمة وهي نWeb الويب  ويزيل يمحو فذنه المتعددن العادي Z رأب  عوس

 الطو  في كسب  أقصى تحقأ  التي الطريقة يعتبر  كما مرضانان جميع في الحا  كان كما ن[١٩٨- ١٩٦]

[١٩٤- ١٩٦.]  

  للوحاتها المنفرجة  الزاوية مع الواحد  استخدمنا السبعةن   ريحة بطريقة الرأب  من مختلفة أنواع عد   هنا 

  أفضل نض  ثم ومن  أوسع قاعد  وجود  بمزايا  يتمتع  لأنه( 1 الشول في f  و د  رفرف) الزوايا الرباعية

[١٩٤.]  

  الموقع في مراضة أو عيب  يسبب  ولا المضاعفاتن من الأدنى الحد  السبعة   ريحة بطريقة الرأب  يمتلك

  وفي[. ١٩٤,١٩٥] الحر   الأنسعة نقل أو الموضعية الشرا   أو العلد  لطعوم حاجة توجد   لا حيث  المان 
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 بسبب  وليس الإنتان هو السبب  وكان فق  واحد  مريض  عند   الشرا   جحدى طرف في تنخر حدث  دراستنا

  بطريقة للرأب  المطور الطبيب  قبل من الاذتلا  هما عن  الإبلاغ يتم لم.  الدموية التروية في مشاكل

  من للنتا ج مشابه وهما المتابعةن فتر  ذلا   نكس حالة أي حدوث  نشاهد  لم[. ١٩٤]  السبعة  ريحة

 [. ١٩٤- ١٩٨] الأذرى  الدراسات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  - 78 -   
 

 الرابع  فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية 

  مريض  ١٨ و ملت  ن٢٠٠٤  عام السودان في )Suliman >)1>  دراسةيمون مقارنة دراستنا مع 
٪  ٤٤ المكور نسبة كانت . seven flap-plasty  السبعة  ريحة بطريقة الرأب  عبر  علاجهم  تم حروق 

 .  سنة ٣٥و  ٢  بين الأعمار وتراوحت  سنةن ١٣.٨ العمر ومتوس 
  الإب  ثم٪( ٢٢)  الععان ثم٪( ٢٨) المرفأ ثم٪(  ٣٤) الركبة هو للحروق  موان أ يع كان 

٪  ٦٥  سنة من الأكثر التندب  نسبة كانت ٪(. ٥٠) المنز  حريأ هو للحرق  سبب  أ يع وكان٪(. ١١)
 مد  وتراوحت ٪( ٥٠) أ هر ٦  المتابعة مد   متوس  وكان.  هر ٢٠ -  ٥ بين التندب  مد  وتراوحت 
  مع المرضى جميع عند  جيد  السبعة  ريحة  بطريقة الرأب  نتا ج وكانت .  هر ١٢    ٦ من المتابعة
 . المرضى  من٪ ٥ عند   الإنتان بسبب  الشريحة طرف فقدان حدوث 

 
  تم حرق  مريض  ٣١ و ملت  ن٢٠٠٣  عام تركيا فيدراسة  )et alYılmaz  >)2>  كما أجرى 

  الإب  هو للحرق   موان أ يع كان. seven flap-plasty  السبعة  ريحة  بطريقة الرأب  عبر  علاجهم
٪  ١٦.١ الإنتان بسبب  الشريحة طرف فقدان حدوث كانت نسبة ٪. ٦٦.٧ بنسبة  المراع من الأمامي والقسم
 .المرضى من

 
 دراسة في الأعمار متوس   كان بينما سنةن ١٧.٦  دراستنا في الأعمار متوس  كان

 <Suliman >)1( يقم ولم سنةن ١٣.٨  <et alYılmaz  >)2( دراسته في العمر متوس  بمكر  . 
 
  نسبة كانت   )Suliman >)1>  دراسة في بينما ن٪٦٥  دراستنا في كانت  المكور بنسبة  يتعلأ  فيم

 دراسة مع مقارنة دراستنا في الأكبر الأعمار متوس  هو الاذتلاف سبب  يوون  وقد  ن٪٤٤ المكور
 <Suliman >)1(يقم ولم. الإناث  من ثرأك المكور والشباب  المراهقين عند  للحروق  التعرض  يزداد  حيث  ا  
 <et alYılmaz  >)2(  دراسته في المكور نسبة بمكر  . 

 



 

  - 79 -   
 

 دراسة مع  يتفأ  ما وهو ن٪٤٥ بنسبة  الركبة هو  دراستنا في كان  للحرق  موان لأ يع بالنسبة
 <Suliman >)1(  دراسة في بينما ن٪٣٤  بنسبة الركبة هو للحرق  موان أ يع كان  حيث  <et Yılmaz 
al >)2( ٦٦.٧ بنسبة المراع من الأمامي  والقسم الإب  هو للحرق  موان أ يع كان .٪ 

 
 دراسة مع يتفأ  ما وهو ن٪٥  دراستنا في  النسبة كانت  الشرا   رؤوس  في التنخر نسبة مقارنة عند 

 <Suliman >)1(  دراسة في بينما ن٪٥ النسبة كانت  حيث  <et alYılmaz  >)2(  ١٦.١ النسبة كانت  .٪
  أ يع كان حيث  للحرق  موان أ يع اذتلاف هو الدراسات  بين الاذتلاطات  نسبة اذتلاف سبب  يوون  وقد 

  كان )2(<  et alYılmaz>  دراسة في بينما الركبةن هو )Suliman >)1>  دراسةو  دراستنا في للحرق  موان
  المعموعات  بين التندب  اذتلاف يوون  قد  كما  المراعن من الأمامي والقسم الإب   هو للحرق  موان أ يع

 .الدراسات  بين  الاذتلاطات  نسبة اذتلاف عن   مسؤولاً  المختلفة العرقية
 

  واذتلاف نموان الحرق  اذتلاف في دراستنا مع الأذرى  الدراسات  نتا ج لمقارنة الر يسية العوا أ تتمثل
  على  تؤثر كلها العوامل وهمه والأعراقا المرافقةن والأمراض  والإناثن المكور ونسبة العمرن متوس 
 .بالحسبان أذمها وتتطلب  المقارنة موثوقية
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 نتائج الدراسات العالمية المشابهة ( 2) الجدول

 Suliman >(1)  <Yılmaz et al >(2)>  دراستنا  

 تركيا  السودان  سوريا المكان 

 2003 2004 2023 الزمان 

 31   18 20 عدد العينة 

 - 13.8 17.7 الأعمار  متوسط

 - %44 %65 نسبة الذكور

  الأمامي  والقسم الإبط ( 34%)  الركبة  ( 45%)  الركبة  أشيع مكان للحرق 
 ( 66.7%)   الذراع من

 في التنخر نسبة
 الشرائح  رؤوس

5% 5% 16.1% 
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 الخامس فصلال

 والتوصيات  الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:
  علاا في ووظيفياً   جمالياً   فعالة طريقة seven flap-plasty السبعة  ريحة بطريقة الرأب  يعتبر

 . الحروق  انكما ات 

 

 التوصيات:
 :من واقع النتا ج التي ذلصت جليها دراستنا ننص  بالآتي

 أوسع عينة  تشمل دراسة ججرا  ▪
 الأذرى  الترميم طرق  مع مقارنة دراسة ججرا  ▪
 ججرا  دراسة مع أكثر من محور  د. ▪
 ( هر  18  من أقل عمرها) ناضعة  ير ندبة مع دراسة ججرا  ▪
 ججرا  دراسة مع وجود أمراض جهازية تؤثر على التروية الدموية مثل الدا  السوري. ▪
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                                                                   Syrian Arab Republicالجمهورية العربية السورية 

 Damascus University                                                                              جامعـــة دمشـــــق  

   Faculty of Medicine                                                                              ـــة الطب البشـــريكليّّ 
 

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 الرأب بطريقة شريحة السبعة لتحرير انكماشات الحروق 
ة الطب البشري  كلّيّ في    التعميليةالعراحة  الدراسات العليا )ماجستير( في اذتصاص    ذالد طربيهأنا الطبيب  

فعالية الرأب بطريقة  ااااااااااريحة الساااااااااابعة لتحرير  معرفة جامعة دمشااااااااااأن أنفم هما البحث المي يهدف جلى   –
 انكما ات الحروق 

راجعوا   المين الحروق  مرضاى  تعميع كافة المعلومات عن  البحث ججرا  الاساتقصاا ات التالية: ويتضامن هما
 الرأب بطريقة  ريحة السبعة لتحرير انكما ات الحروق بذجرا  وقاموا مشافي جامعة دمشأ 

الا اترا  في بحثنا هما يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضاوم لمل  اساتبيان    موافقتكم علىجن   
أؤكاد أن هامه    وأودّ أنذااص باالبحاثن علمااً باخن هامه المعلوماات ضاااااااااااااارورياة لمتاابعاة حاالتكم الصااااااااااااااحياةن  

 دون  المعلومات سااااتبقى ساااارية ولا يمون لأحد الاطلاع عليهان كما ساااايتم ترميز المشاااااركين )جعطاؤهم أرقام 
جعطا  أي دوا   عدمسااااتقصااااا   ير ضااااروري لحالة المريض و كملك أتعهد بعدم ججرا  أي او  نأسااااما ( اكر

 تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو استقصا ي من  خنه أن يؤاي المريض بقصد أو بغير قصد.

كما أود أن أ اااااير جلى أن المشاااااار  )المريض / الشااااااهد( لن يحصااااال على أية تعويضاااااات أو أي 
عليه فذن  اللازمة. و من العناية الطبية    وسينا  حقهمقابل مادين كما أن رفض المشاركة ليس له أية تبعات  

سحاب متى  ئتن  المشاركة ليست جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيار المشاركة من عدمها ولك حأ الان
 .فمن ير ب المشاركة فليسعل اسمه مع التوقيع أسفل همه الاستمار 

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للفحوص المعرا  لدى المرضى المشاركين في البحث. -
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 .الرأب بطريقة  ريحة السبعة لتحرير انكما ات الحروق فعالية معرفة هي الفوا د  -
 

  :المشاركةالموافقة على 

وأدر   نعلى أن أكون مشاااااااركاً في هما البحث  وأوافأ طوعاً الموافقة المسااااااتنير     وأدركت محتوى لقد اطلعت  
في الانسااحاب في أيّ وقت  وأملك الحأأنني أملك فرصااة الاسااتفسااار عن أيّ أمر مع ضاارور  الإجابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني الك لأي ضرر  أنودون  أ ا  

 

 )         (     المتسلسل للمشاركالرقم 

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

الشااااافهية    وأذمت موافقتهمتم  ااااارح هدف البحث لهم  والكتابةنبالنسااااابة لس اااااخاص المين لا يعيدون القرا    
 عا لته.بحضور فرد من 
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-Abstract- 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of seven-flap plasty 

to relieve burn contractures . 

Materials and Methods: A progressive clinical cohort study conducted 

between January 2023 and January 2024, and included 20 burn patients aged 

between 8 and 31 years. They were treated with a seven-flap plasty method, then 

data was collected and analyzed statistically. 

Results: The proportion of males was 65%, and the average age was 17.6 

years. The most common place for burning was the knee, at a rate of 45%, then 

the elbow, at a rate of 25%, and the least common place was the lateral canthus 

of the eye, at a rate of 5%. The most common cause of burn was flame burn in 

60%. Functional limitation was mild in 80%, moderate in 15%, and severe in 

5%. Aesthetic improvement was very good in 50%, good in 35%, and less than 

good in 15%.  The percentage of necrosis at the tips of the flaps was 5%, the 

percentage of protruding skin at the base of the flaps was 10%, and the need for a 

skin graft or a local flap to close the loss resulting from contractures release was 

5%, and we have not seen cases of contractures recurrence . 

Conclusions: Seven-flap plasty is an aesthetically and functionally effective 

method for treating burn contractures . 

Keywords: Seven-Flap Plasty, Burn Contractures, Functional Limitation, 

Aesthetic Improvement . 
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