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 ABSTRACT  
 

This study aimed to evaluate the efficacy of the multistages transpositioned local flaps 

harvested from the same lip in reconstruction of large lower lip defect and restore the 

anatomical aspects and function. 

The research sample consisted of 10 cases submitted to the Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery at Tishreen University Hospital, suffered from defect of lower lip 

larger than 1\3 of the lip width. Their ages  between 9-68 years old. The study was 

conducted between 2109-2022. 

The studied variables was; the lip height pre and post surgical operative and the 

microstomia. 

The results showed that there were statistically significant differences in the lip height 

between pre and post operative, and absence the microstomia in all patients. 

Using the trans positioned local flaps significantly improved the lip height post operative 

which improved the aesthetic and function aspects in all patients. This protocol didn't 

affect microstomia and there was good results in the ability to open mouth and eat 

naturally in all patients.  
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 دراسة سريرية لتقييم فعالية الشرائح الموضعية المزاحة
 في إعادة بناء الفقد المادي الكبير في الشفة السفمية 

 
 *د. حكمت محمد يعقوب

 مزن عبدالحميم محمود**
 

 (2022/  7/  5. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  4)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

ىدفت ىذه الدراسة الى تقييم فعالية الاستخدام عمى مراحل لمشرائح الموضعية المزاحة المأخوذة من الشفة نفسيا في 
استعادة الشكل التشريحي و الوظيفة لمشفة. تضمنت عينة الدراسة إعادة بناء الفقد المادي الكبير في الشفة السفمية و 

مرضى من المراجعين لشعبة جراحة الفم و الوجو و الفكين في مستشفى تشرين الجامعي, كانوا يعانون من فقد  01
ترة بين سنة. تم اجراء الدراسة في الف 68-9مادي في الشفة السفمية أكبر من ثمث عرض الشفة, تراوحت أعمارىم بين 

 م.9109-9199
 تضمنت المعايير المدروسة: دراسة ارتفاع الشفة قبل العمل الجراحي و بعده و دراسة مقدار النقص في فتحة الفم.

أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة احصائية في ارتفاع الشفة بين قبل العمل الجراحي و بعده كما أظيرت 
 ة الفم لدى جميع المرضى.النتائج التكرارية غياب صغر فتح

أدى استخدام الشرائح الموضعية المزاحة في تحسين ارتفاع الشفة السفمية بشكل كبير و ممحوظ بعد العمل الجراحي مما 
أدى الى تحسين الناحية الجمالية لممرضى و ساىم في تحسن الوظيفة, لم يؤدي ىذا البروتوكول الى عجز القدرة عمى 

 مقدار فتح الفم الطبيعي والقدرة عمى تناول الطعام بشكل طبيعي. فتحة الفم بل حافظ عمى
 
 شرائح موضعية مزاحة -الفقد المادي في الشفة السفمية -: إعادة بناء الشفة السفميةمفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة
وأمراض جراحية عديدة يمكن أن يؤدي تدبيرىا الى فقد مادي كبير في الانسجة الشفوية  مثل الرضوض)حوادث  أذيات

بالإضافة الى  [1]السير, إصابات حربية(, الحروق درجة ثالثة الفيزيائية و الكيميائية و جراحة الأورام الخبيثة 
 ابقا و التندبات الناتجة عن كل مما سبق.مثل الزىري الثانوي و التنخر الجبني السمي س[2]الانتانات

تؤدي الشفاه دورا ىاما كوحدة جمالية و وظيفية في الوجو, حيث ليا دور فعال في تناول الطعام, المضغ و تكون 
مسؤولة عن  الكفاءة الفموية, حفظ المعاب داخل التجويف الفموي, النطق و الكلام. تشارك في الوظائف التعبيرية 

 [3]بالإضافة لمناحية الجماليةلموجو 
 بناء عمى ذلك فإن أي تشوه او عيب او فقد مادي في الشفة لابد من تدبيره و إصلاحو لإعادة الشكل و الوظيفة

تم تصنيف الفقد المادي في الشفة حسب الموقع, الثخانة) كامل الثخانة, جزئي الثخانة( و حسب عرض الفقد بالمقارنة 
من عرض   3\2من عرض الشفة, اكبر من  3\2-3\1من عرض الشفة, بين  3\1اقل من  مع العرض الكمي لمشفة)

 [5-4]الشفة(. 
ييدف التدبير الجراحي لمفقد المادي الى استعادة الشكل التشريحي و الوظيفي لمشفة بما يتضمنو من استعادة أبعاد 
الشفة) العرض و الارتفاع(, تشكيل الحافة القرمزية و استعادة العمق الطبيعي لمميزاب الدىميزي, بالإضافة الى الوظيفة 

 [6]نطق و الكلام. و ذلك بيدف استعادة الكفاءة الفموية و الناحية الجمالية.الحسية و الحركية لمقيام بوظيفة المضغ, ال
 0111تقنية منذ  911تعددت التقنيات و الطرق لعلاج الفقد المادي الكبير و إعادة بناء الشفة فقد تم وصف اكثر من 

ستر, ناكاجيما, شرائح عبر و لكن التقنيات الموصوفة سابقا مثل غيميس, كاراباندزيتش, ويب [9-8-7]قبل الميلاد 
الشفة, الشرائح الناحية و الشرائح الحرة غالبا ما تسبب صغر في فتحة الفم, كفاءة فموية غير جيدة, فعالية عضمية 
غير كافية, خسارة كمية كبيرة من النسج السميمة المجاورة, تشوه في الشفة العموية و صعوبة في تحقيق ناحية جمالية 

 [11-10]جيدة. 
ىذه المساوئ لايزال الجراحون مستمرين في تعديل و تطوير تقنيات جديدة لتحسين الناحية الجمالية و الوظيفية و  بسبب

 [12]تفادي المساوئ و الاختلاطات .
تبقى الشرائح الموضعية المزاحة ىي الخيار الأمثل لإعادة البناء, حيث تقدم النسج الموضعية مطابقة مثالية لمبنى 

لكنيا تفتقر القدرة عمى  [16-15-14-13]يسيل استعادة الوظيفة و تحقيق الناحية الجمالية المطموبة. المفقودة, مما
تعويض الفقد الكبير بمرحمة جراحية واحدة, حيث تتم إعادة البناء عمى مراحل و ذلك بالاستفادة من القدرة العالية لمنسج 

 [17]الشفوية عمى التمدد.
 

 أىمية البحث وأىدافو
فعالية الشرائح الشفوية الموضعية المزاحة في القدرة عمى بناء الفقد الكبير في الشفة السفمية و استعادة الشكل تقييم 

 التشريحي و الوظيفة في الشفة
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 طرائق البحث ومواده
   Study designتصميم الدراسة: -

 دراسة سريرية توقعية 
  Study Sampleعينة الدراسة: -
مرضى ممن يعانون من فقد مادي اكبر من ثمث عرض الشفة السفمية و المراجعون لشعبة جراحة  01شممت العينة  

 عام 68-9الفم و الوجو و الفكين في مستشفى تشرين الجامعي تراوحت أعمارىم بين 
 9199-9109بين  شعبة جراحة الفم و الوجو و الفكين في الفترة -تم إجراء الدراسة في مستشفى تشرين الجامعي

 The inclusion and exclusion criteriaمعايير التضمين و الاستبعاد:  -
 :معايير التضمين--

 المرضى المراجعون لشعبة جراحة الفم و الوجو و الفكين ممن يعانون فقد مادي اكبر من ثمث الشفة 
 معايير الاستبعاد:--

 الشفةالمرضى الذين يعانون من فقد مادي اقل من ثمث 
 العيوب و التشوىات الولادية

 وجود نقائل بعيدة في حال الإصابة الورمية
 معالجة شعاعية او كيميائية حديثة في حال الإصابة الورمية

 المواد و الطرق:-
تنظيم اضبارة خاصة لكل مريض تضمنت معموماتو الشخصية, القصة المرضية, الشكوى الرئيسية, جميع الفحوص  -

و أخذ الموافقة الخطية من المرضى عمى اجراء  و التحاليل المخبرية, بالإضافة الى استشارة التخدير. و الاستقصاءات
 العمل الجراحي.

 المستخدمة في الجراحة الوجيية الفكية الأدوات الجراحية التقميدية -
 Surgical protocolالبروتوكول الجراحي: -

يعتمد البروتوكول الجراحي عمى الاستفادة من خاصية التمدد لمنسج الشفوية  و ذلك بإعادة بناء الشفة عمى مراحل 
جراحية متعددة باستخدام شرائح موضعية  مزاحة من الشفة فقط, حيث تسمح المرحمة الأولى في كسب ارتفاع معين, و 

 المرحمة الثانية لكسب ارتفاع اكبر و ذلك اشير بعد ان تستعيد النسج مرونتيا يتم اجراء  3بعد 
 حتى الوصول للارتفاع المطموب.و ذلك حسب الحاجة اما باجراء شرائح موضعية مزاحة افقيا او عموديا

 Zسم: شرائح مربعة مع تقنية  0في حال الفقد في الارتفاع أكبر من  -0الشرائح المستخدمة: 
 Zوشرائح مزاحة  V-Yسم: شرائح  0من  في حال الفقد في الارتفاع اقل -9          

في الشرائح المزاحة عموديا: يتم في المرحمة الأولى إجراء شقوق عمودية مائمة تساير الطية الشفوية الذقنية, بعد 
التسميخ يتم رفع شريحة تقع بين ىذين الشقين و ازاحتيا للأعمى لكسب ارتفاع مناسب. في المرحمة الثانية يتم اجراء 

حية و رفع شرائح مثمثية الشكل عمودية و ازاحتيا لتأمين ارتفاع اكبر و ذلك حتى الوصول للارتفاع شقوق جرا
 المطموب. 
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أما في الشرائح الأفقية: يتم في المرحمة الأولى اجراء شق جراحي اسفل حافة الفقد و في نياية الشق من الجيتين يتم 
اعدة نحو الوحشي. بعد التسميخ يتم رفع الشريحتين المثمثيتين و اجراء شريحتين مثمثيتين ذروتيما نحو الانسي و الق

اشير من المرحمة  3تقريبيما من خط الوسط ليتلامس رأسي الشريحتين و تتم الخياطة. تكون المرحمة الثانية بعد 
ة الأولى و بعد الأولى و يتم فييا اجراء شقوق جراحية و رفع الشريحتين المثمثيتين المذين قمنا بتقريبيما في المرحم

 التسميخ و رفع الشرائح يتم وضع المثمثات فوق بعضيا و ذلك لكسب ارتفاع شفوي اكبر.
في المرحمة الثالثة تكون نفس إجراءات المرحمة السابقة مع تبديل المثمثات و ذلك لنتمكن من كسب ارتفاع في الشفة 

 السفمية يكون ضمن المجال الطبيعي للارتفاع. 
فقية و العمودية يتم بناء الغشاء المخاطي لمشفة في المرحمة الجراحية الثانية باجراء شرائح شدقية خدية في الشرائح الا

دىميزية مزاحة . و بعدىا في المرحمة الجراحية الثالثة يتم قمب الغشاء المخاطي لمشفة السفمية لتأمين الحافة القرمزية 
 الجديدة.

 
 

 
 مزاحة عموديا( المرحمة الأولى: شريحة 1,2شكل )

 

 
 ( المرحمة الثانية: شرائح مثمثية مزاحة تبادلية لكسب ارتفاع اكبر3,4)شكل 
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 (بناء الغشاء المخاطي لمشفة بواسطة شريحة خدية دىميزية5)شكل 

 

 
 (المرحمة الثالثة: شرائح موضعية مزاحة افقية6,7)شكل 

 

 
 ( بعد العمل الجراحي9)شكل                                          ( قبل العمل الجراحي                      8)شكل 
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 النتائج و المناقشة
 %( لاستخراج النتائج.95%( و يقابمو مستوى ثقة )5, و استخدام مستوى دلالة ) SPSSوسيتم الاعتماد عمى برنامج 

 الاختبارات الإحصائية المستخدمة:
 كولموغروف سميرنوف

  One sample T testاختبار 
 Paired Samples testاختبار 

 المؤشرات المدروسة:
 : حيث يتم قياسو من منتصف الذقن و حتى الحافة العموية لمحافة القرمزيةارتفاع الشفة

 مم 48-49قيمو الطبيعية القياسية بين 
 كل طبيعي: تم تقييمو من خلال قدرة المريض عمى فتح فمو و تناول الطعام بشصغر فتحة الفم-
 النتائج:-0
 ارتفاع الشفة:-

 توصيف حالة ارتفاع الشفة:
 يعتمد مؤشر عمى المقياس التالي من اجل تحديد حالة المريض:

 مم 48-49المجال الطبيعي لارتفاع الشفة: 
 يظير الجدول التالي تكرارات حالة ارتفاع الشفة, وىي كمايمي:

 ( تكرارات حالة ارتفاع الشفة1الجدول )

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 10 10 10 1 قصيرة 

 80 70 70 7 طبيعية
 100.0 20 20 2 طويمة
Total 10 100.0 100.0  

 SPSSالمصدر من إعداد الباحث بالاعتماد عمى برنامج 
%, وتمتيا نسبة الحالات 71نسبتيم  نلاحظ من الجدول بأن اغمب الحالات كانت ضمن المجال الطبيعي حيث بمغت

 %.01%, بينما حالة القصيرة بمغ ادنى نسبة بقيمة 91ذات الارتفاع اعمى من القيمة الطبيعية وبمغت 
 يظير الجدول التالي مقاييس الإحصاء الوصفي لمؤشر ارتفاع الشفة, وىو كما يمي:
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 (  مقاييس الإحصاء الوصفي لمؤشر ارتفاع الشفة2الجدول )

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
 3.47284 45.3333 50.00 40.00 10 ارتفاع الشفة

Valid N (listwise) 10     
 SPSSالمصدر من إعداد الباحث بالاعتماد عمى برنامج 

 
ونلاحظ أنيا وقعت ضمن مجال الطبيعي, ونلاحظ من القيمة  45.3333نجد من الجدول السابق بأن قيمةَ المُتوسط تبمغ 

الصغرى والكبرى ان بعض القيم كانت خارج المجال الطبيعي, وتُظير لنا قيمة الانحراف المعياري بأن ىناك اختلاف بسيط 
لمتأكد ان  One sample T testبين الحالات وكما ذكرنا سابقا ان معظم القيم ىي ضمن الطبيعي, وفيما يمي اختبار 

 مم: 45اختمفت قيمة مؤشر ارتفاع الشفة عن وسطي المجال الطبيعي عن قيمة الحد الطبيعي المتمثمة ب 
 

 لمفرق بين قيمة ارتفاع الشفة عن قيمة الحد الطبيعي One Sample T Test( اختبار  3جدول ) 

 

Test Value = 45 

t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

 ارتفاع

 الشفة
.332 11 .746 .33333 -1.8732- 2.5399 

 SPSSالمصدر من إعداد الباحث بالاعتماد عمى برنامج 
 

أي أنو  1.15أكبر من مستوى الدلالة  sigحيث نجد أن احتمال الدلالة  One sample T testما يشير اليو اختبار 
, وىذا 45لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين قيمة المتوسط الحسابي لقيمة لمؤشر ارتفاع الشفة وقيمة الطبيعي 

 يعود إلى فعالية العمل الجراحي في استعادة الارتفاع الطبيعي لمشفة السفمية.
 العمل الجراحي وبعده اختبار الفروق بين متوسط قيم ارتفاع الشفة قبل

الذي يختبر الفرق بين متوسطي سمسمتين من البيانات وىما: )متوسط قيم  Paired Samples testنختار اختبار 
 ارتفاع الشفة قبل العمل الجراحي ومتوسط قيم ارتفاع الشفة بعد العمل الجراحي(.

 وىو عمى الشكل التالي: Paired Samples testيظير لنا الجدول التالي قيم إحصاءات اختبار  
 

 لارتفاع الشفة Paired Samples test( قيم إحصاءات اختبار  4الجدول )
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 العمل قبل الشفة ارتفاع 
 77321. 2.67848 10 26.0833 الجراحي

 العمل بعد الشفة ارتفاع
 1.00252 3.47284 10 45.3333 الجراحي

 spssالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد عمى برنامج 
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 Pairedنلاحظ ان ىناك فرق بين قيمتي المتوسط ولدراسة اذا كان ىذا الفرق جوىري أما لا, نطبق اختبار 
Samples test :وىو عمى الشكل التالي 

 
 لمؤشر ارتفاع الشفة Paired Samples Test( اختبار 5الجدول )

 

 

Paired Differences 

T Df 

Sig. 

 (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

 قبل الشفة ارتفاع
 - الجراحي العمل
 بعد الشفة ارتفاع
 الجراحي العمل

-19.25- 1.91288 .55220 -20.465- -18.034- -34.86- 11 .000 

 spssالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد عمى برنامج 
لذلك يمكن القول بانو توجد فروق  1.15اصغر من مستوى الدلالة   sigمن الجدول السابق نجد أن احتمال الدلالة  

ذات دلالة إحصائية بين متوسط قيم ارتفاع الشفة قبل العمل الجراحي ومتوسط قيم ارتفاع الشفة بعد العمل الجراحي, 
لعمل الجراحي ونلاحظ ان قيمة المتوسط في الاختبار ىي سالبة وىذا دليل عمى ان ومتوسط قيم ارتفاع الشفة بعد ا

اكبر من ومتوسط قيم ارتفاع الشفة قبل العمل الجراحي, ومن ذلك يمكن القول بان العمل الجراحي أدى الى وجود 
 تحسن ممحوظ في ارتفاع الشفة.

 توصيف حالة صغر فتحة الفم:-
 يظير الجدول التالي تكرارات غياب صغر فتحة الفم, وىي كمايمي:

 
 SPSSالمصدر من إعداد الباحث بالاعتماد عمى برنامج 

نلاحظ من الجدول بأن جميع الحالات كانت جيدة  ولم توجد أي حالة عانت من صغر فتحة الفم حيث بمغت نسبتيم 
011.% 

 
 
 
 

 صغر فتحة الفم ( تكرارات حالة غياب6الجدول )

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 100.0 100.0 100.0 10 نعم 
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 :المناقشة
 مناقشة مشعر ارتفاع الشفة:-0

يمعب ارتفاع الشفة الطبيعي دورا ىاما في تأمين الناحية الجمالية لممريض و في تأمين وظيفة شفوية جيدة, و عميو فإن 
وجود قصر كبير في ارتفاع الشفة يؤدي الى غياب الوظيفة و عدم القدرة عمى احكام اغلاق الشفاه عمى بعضيا. كانت 

مم و اصبح المتوسط بعد اجراء العمل الجراحي 96,18قيمة متوسط ارتفاع الشفة لدى المرضى قبل العمل الجراحي 
مم و كانت ىذه القيمة تقع ضمن المجال الطبيعي, مما يدل عمى وجود تحسن كبير و ممحوظ في متوسط 45,33

ين ارتفاع شفوي مناسب. حيث ان ارتفاع الشفة الارتفاع الشفوي  بعد العمل الجراحي و فعالية ىذه التقنية في تأم
 الطبيعي ينعكس إيجابا عمى وظيفة الشفة و عمى الناحية الجمالية.

 مناقشة مشعر صغر فتحة الفم-9
لاحظنا غياب صغر فتحة عند جميع مرضى العينة, و تبين ذلك من خلال قدرتيم عمى فتح الفم و تناول الطعام بشكل 

 . مما يدل عمى نجاح ىذا البروتوكول في الحفاظ عمى فتحة فم كافية و مناسبة.طبيعي دون وجود أي إعاقة
لتقييم فعالية شريحة غيميس انيا Renner et al 1990 بالمقارنة مع التقنيات السابقة, لاحظنا في دراسة أجراىا 

لتقييم فعالية  Ebrahimi et al 2011سببت صغر فتحة و لا تؤمن كفاءة فموية جيدة. كما أظيرت نتائج دراسة 
شريحة كاراباندزيتش حصول صغر في فتحة الفم. بينما لم تحدث أي حالة صغر في فتحة الفم لدى جميع افراد عينتنا 

 مما يدل عمى فعالية ىذا البروتوكول في تجنب حدوث صغر فتحة الفم.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

يمكننا استنتاج ان ىذا البروتوكول حقق نتائج جيدة في تحسن الارتفاع الشفوي و كسب ارتفاع يقع ضمن المجال 
الطبيعي, كما انو لم يسبب في صغر فتحة الفم لدى جميع المرضى. و ذلك بالاعتماد عمى شرائح موضعية مزاحة من 

و أنفية شفوية أو من الشفة المقابمة. الأمر الذي حقق نتائج المنطقة الشفوية نفسيا دون الحاجة لمجوء الى شرائح خدية أ
 جيدة لدى جميع المرضى دون شمول النسج المجاورة في الشرائح.

 التوصيات
نوصي باستخدام الشرائح الموضعية المزاحة ما امكن في إعادة بناء الفقد المادي الكبير لمشفة حيث تعطي مزايا  -0

 اكثر و مساوئ اقل.
 جراء دراسة لتقييم فعالية ىذا البروتوكول في تدبير الفقد عمى الشفة العموية و مناطق أخرى من الوجو.نقترح ا -9
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