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 ABSTRACT  
 

Lips have important aesthetic and functional roles. The lower lip defects may result from a 

variety of pathologies such as vascular anomalies, burns, trauma, and tumors. Squamus cell 

carcinoma constitutes 90% of all malignant oral tumors. The lower lip is affected far more 

frequently than the upper lip. Resection due to squamous cell carcinoma (SCC) is the most 

common cause of the lower lip defects. Various reconstruction techniques for lower lip 

defects have been described in the literature.The mmost important factoris the size of lower 

lip defect for determining the reconstructive method to be employed. Small and medium 

size defects (up to 80% of the lower lip) may be reconstructed by primary repair and local 

flaps. The reconstruction of the large size defects (more than 2/3 of the lower lip) is a 

surgical challenge, because this reconstruction is necessary for oral competence and 

aesthetic appearance. One of these techniques is Gillies fan flap. 

In this study Iwe interduce our outcome of 10 performed lower lip reconstruction. All these 

patients suffered from defects of the lower lip due to squamous cell carcinoma excision. 

The patients underwent surgery using the proposed surgical technique between 2019 and 

2021 in Tishreen University Hospital in Lattakia, Syria. Patients ranged from 46 to 76 

years (mean 61 years). Most of the patients were  males (seven). We have found this 

procedure to be reliable, technically easy, and esthetically acceptable. The aesthetic and 

functional effect of treatment was assessed by the surgeon and the patient. The functional 

and aesthetic results were satisfactory. No complication is observed in the postoperative 

period. The sphincter function for normal  eating and salivary retain was reestablished. No 

microstomy was seen and insertion of artificial dentition was possible.                                                                                                                      
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  ممخّص 
 

تمعب الشفاه أدواراً وظيفية وتجميمية ىامّة. عيوب الشفة السفمية قد تنجم عن مجموعة من الأمراض مثل الشذوذات 
% من الخباثات الفموية. تتأثّر الشفة السفمية 99الوعائيّة، الحروق، الرضوح والأورام.  السرطانة حرشفية الخلبيا تشكّل 

سرطانة حرشفية الخلبيا ىو السبب الأشيع لعيوب الشفة السفمية. تمّ الحديث أكثر بكثير من الشفة العموية. استئصال ال
سابقاً عن تقنيات ترميمية متعددة لعيوب الشفة السفمية. يمثّل قياس العيب العامل الأىمّ بالنسبة لتحديد طريقة الترميم 

ن الشفة السفمية( يمكن ترميميا من % م89المناسبة. بالنسبة لمعيوب ذات القياس الصغير والمتوسّط )والتي تصل إلى 
خلبل الإصلبح البدئي المباشر والسدائل المحمية. أمّا بالنسبة لمعيوب ذات القياس الكبير )أكثر من ثمثي الشفة السفمية( 
 .فيي تمثّل تحديّاً جراحيّاً، لأن ىذا الترميم يكتسب أىميّة كبيرة بالنسبة للبحتباس الفموي ومن أجل المظير التجميمي

 إحدى التقنيات المستعممة ىنا ىي سديمة المروحة ل غيمّيس. 
عانى المرضى جميعيم من عيوب في  أقدّم من خلبل ىذه الدراسة حصيمة عشر حالات تم فييا ترميم الشفة السفمية.

نية الشفة السفمية بعد استئصال سرطانة شائكة الخلبيا في الشفة السفمية. خضع المرضى لمجراحة باستعمال التق
في مشفى تشرين الجامعي باللبذقية، سوريا. بمغت أعمار 9990و  9909الجراحية التي نتحدّث عنيا بين عامي 

عاماً(. معظم المرضى كانوا ذكوراً )سبعة(. وجدنا أن ىذه التقنية  60سنة )المتوسط كان  76و 46المرضى بين 
لأثر الجمالي لمعاتج تم تقييميا من قبل الجراح والمريض حيث موثوقة، سيمة الإجراء، ومقبولة جمالياً. الأثر الوظيفي وا

كانت مقنعة. لم تشاىد اختلبطات في الطور بعد الجراحة. تمت استعادة وظيفة المصرة الضرورية لتناول الطعام 
ئل الطبيعي والمحافظة عمى احتباس المعاب. لم يشاىد صغر في حجم الفم وتم الاحتفاظ بالقدلاة عمى إدخال البدا

 الصنعية. 
 
 : ترميم الشفة، غيمّيس، سديمة المروحة، سديمة محميةمفتاحيةالكممات ال
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 مقدّمة
تمعب الشفاه دوراً لا غنى عنو كوحدة وظيفية وشكمية في الوجو، حيث تعتبر مسؤولة عن تناول الطعام، المضغ، 

دوراً ىامّاً في التعابير الوجيية وبالتالي التواصل مع المحافظة عمى المعاب والكلبم. ومن جية أخرى  فإن الشفاه تمعب 
الآخرين. وبالتالي فإنّ ترميم العيوب المادية التي يخمّفيا الاستئصال الورمي في الشفة السفمية يكتسب أىميّةً بالغة 

 .[0]لممحافظة عمى ما سبق
قاعدية وتبمغ حوالي ربع معدل حدوثيا، تنشأ ىذه السرطانة حرشفيّة الخلبيا ىي أكثر الأورام شيوعاً بعد سرطانة الخمية ال

السرطانة من الخلبيا المولدة لمكيراتين، تشاىد ىذه الأورام عند متوسطي الأعمار والمسنين. يمثل التعرّض للؤشعّة فوق 
ى أرضيّة البنفسجية عامل الخطورة الرئيسي لحدوث السرطانة المذكورة، علبوةً عمى ذلك فقد تنشأ السرطانة المذكورة عم

بالرغم من الاستقرار العالمي في عدد إصابات ال  آفة ما قبل سرطانية مثل: التقران الضيائي، الطلبوة والشوكوم القرني.
SCC  في الشفة السفمية فما زلنا نصادف ىذه الحالة لدى عدد لا يستيان بو من المرضى. تمثّل الشفة السفمية التوضّع

الخلبيا بالشفة:  التعرض المفرط  ةشائك ةتشمل عوامل خطر الإصابة بالسرطان [.9الأكثر شيوعاً لمورم المذكور]
سريرياً يأخذ السرطان المذكور شكل بقعة . لمشمس واستخدام التبغ والبشرة الفاتحة ونقص المناعة بأسبابو المختمفة
 .مرتفعة عمى الشفة يميل لونيا لمبياض وما يمبث أن يتطور إلى قرحة معندة

 لاستئصال الواسع للآفة مع ىامش أمان كافٍ العلبج الذي لابدّ منو مما يترك وراءه عيباً ماديّاً بحاجة لمترميم.ايمثّل  
اليدف الرئيسي للئجراء الترميمي ىو الحصول عمى نتيجة جمالية تحاكي المنظر الطبيعي الأصمي. تشمل أىداف 

بالفتحة الفموية الأعظمية، وبالقررة الحركية والإحساس عند ترميم الشفة: المحافظة عمى الاحتباس الفموي، الاحتفاظ 
وصف العديد من المؤلفين تقنيات مختمفة الإمكان. نقدّم في بحثنا ىذا حلّبً مناسباً ليذا الغرض وىو سديمة المروحة.  

 لترميم الشفة حتى وصمنا بنياية المطاف إلى استعمال نقل النسج بالاعتماد عمى الجراحة المجيرية
سديمة مروحة تقميدية باستعمال سديمة كاممة السماكة والتي تسمح  Gilliesفي العقد الثاني من القرن الماضي وصف 

 بإعادة توزيع الباقي من الشفة عبر الترميم وأكد عمى استعمال نسيج مشابو.
نما يمكن عبر  الأورام التي تحتاج استئصال يصل مقداره حتى ثمث الشفة السفمية لا تفترض استعمال سدائل معينة وا 

تصميم الاستئصال بشكل إسفين مما يمكّنا من الإغلبق المباشر. عندما تكون مساحة العيب الناجم عن الاستئصال 
والتي تقوم عمى تحريك النسيج من الشفة العموية سواء  من جانب أو من  Estlanderأكبر يمكن الاعتماد عمى سديمة 
 .[4]لشفوي العموي بحيث يتم إغلبق العيب مع محاولة عدم الإضرار بحجم فتحة الفمالجانبين وتعتمد عمى الشريان ا

فيي تستعمل لترميم العيوب الكبيرة نسبياً في الشفة السفمية ويمكن عبر تمك السديمة   Gilliesأمّا سديمة المروحة ل 
 عام.تقميل سمبيات صغر حجم الفم وبالتالي لا تحدث صعوبات في الكلبم أو تناول الط

تتم عبر مرحمة تعتمد في ترويتيا عمى الشريان الشفوي العموي و دورانية -ىي  سديمة تقدمية  Gilliesسديمة المروحة ل 
)العيوب الأكبر من  واحدة لترميم العيوب المادية كاممة السماكة ذات القياس المتوسط إلى الكبير في الشفة السفمية

السديمة إلى الوحشي من العيب المادي وحول الطية الأنفية الشفوية مع حافة يتم تصميم  .% من الشفة السفمية(59
 Estlander يمكن النظر إلييا عمى أنيا نسخة مطوّرة من سديمة قطع بمقدار سنتمتر واحد. 

نب يتضمّن النسيج الذي تم تحريكو نسيج الشفة السفمية الملبصق وأيضاً النسيج من الشفة الوحشية المقابمة )من الجا
المعاكس(. قد يتأثّر الصوار الفموي باستعمال ىذه التقنية. مما قد يتطمب إصلبحاً وتصنيعً لمصوار عبر مرحمة ثانية. 
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ىذه السديمة فريدة لدى مقارنتيا بخيارات ترميم أخرى لمشفة لأنيا تحتاج شق عبر كامل السماكة، وبذلك ينجم عنو قطع 
 [.5لمبنية الشفوية والوعائية العصبية]

بالنسبة لمتقنية الجراحية: يتم الاستئصال بدايةً لمورم تحت التخدير الموضعي مع التركين البسيط. أمّا بالنسية لإجراء 
سديمة السديمة والذي تم في مرحمة واحدة لاحقة بعد التأكّد من خموّ حوافّ الاستئصال من الورم فينا ينبغي التذكير بأن 

Gillies  ذات شكل مستطيل وىي تشمل الجمد، العضمة والمخاطية الفموية. مع اعتبار الثنية ىي سديمة كاممة السماكة
سبقو تنضير يجب أن يتم تحديده حسب ارتفاع العيب. رفع السديمة يالذقنية الشفوية ىي الحد الوحشي. عرض الارتفاع 

 [. 6طية، العضمة والجمد]حواف العيب ثم تم حشر السديمة في العيب. تم خياطة السديمة عمى ثلبث طبقات: المخا
بعد إتمام النقل فإنّ زاوية الشفة التي تم ترميميا تبقى بموقعيا الأصمي. بينما العيب الثانوي والذي يتوافق مع شكل 
وموقع النصف العموي من السديمة المستطيمة قبل النقل، يتم إغلبقو بجمب زاويتو الخارجية العموية للؤسفل وللؤنسي 

 مباتجاه زاوية الف
 

 
 ( منظر توضيحي لمسديمة1  الشكل )

 
تمت عممية الالتئام والشفاء بصورة ممتازة. لم يحتج المريض لأية جراحة لاحقة ولم يعاني في الفترة اللبحقة لمعممية مع 
شفتو السفمية الجديدة وقد سجمت زيادة مضطردة في حجم الشفة السفمية . تحدث المرضى عن استعادة كاممة الحس 

 العضمة في غضون الأشير الستة التالية لمجراحة والتي تمت مراقبة المريض خلبليا. ووظيفة
 

 أىميّة البحث وأىدافو
  عيوب الشفة السفمية الناجمة عن استئصال السرطانة شائكة الخلبيا في ترميم س غيمّيسديمة المروحة ل تقييم استعمال 

 
 طرائق البحث وموادّه

تم استعمال سديمة المروحة لدى عشرة مرضى لترميم عيوب مادية شممت أكثر من ثمثي  9990و  9909بين عامي 
ة ذكور(، تراوحت سبعالشفة السفمية نتيجة استئصال سرطانة حرشفية الخلبيا لدييم. معظم المرضى كانوا ذكوراً )

م تسجّل اختلبطات تذكر. بعد الاستئصال تمكّنت عاماً. جميع السدائل نجت بشكل كامل إذ ل 76و  46الأعمار بين 
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وظيفة المصرّة وىي الوظيفة الضرورية لتناول الطعم والمضغ بصورة طبيعية المحافظة عمى طريقة الترميم المتبعة من 
تيم الدراسة عمى قدرتيم عمى معلبوةً عمى منع المعاب من الخروج اللبإرادي من الفم. حافظ جميع المرضى الذين شم

 خال فرشاة الأسنان إلى الفم لتنظيف أسنانيم.إد
 

 النتائج و المناقشة
 النتائج
شائكة الخلبيا، لذلك كان  من قرحة في الشفة السفمية كان التشخيص الأولي ممثّلًب بالسرطانةجميع المرضى عانى 

القرار بالاستئصال الجراحي الموسّع مع التأكيد عمى ضرورة وجود ىامش أمان كافٍ خالٍ من المرض. وأثبتت نتيجة 
. سديمة المروحة من خلبل مرحمة واحدةباستخدام ترميم كافٍ تم تأمين التشريح المرضي التشخيص المشتبو المذكور. 

 لم تكن ىناك حاجة لأية إجراءات لاحقة. .الشيرينفترة المتابعة لممرضى زادت عن كر. ة اختلبطات تذلم تسجّل أي
 بالنتيجة النيائية لمجراحة.  سعداءجميع المرضى كانوا 

 :1مثال 
رساليا لمتشريح المرضي حيث أشارت سنة  69مريض عمره  عانى من كتمة متقرحة في الشفة السفمية تم استئصاليا وا 

العيب الناجم والذي كانت أبعاده أكثر من ثمث الشفة السفمية  ترميممع حواف حرة. تم  SCCالنتيجة إلى وجود 
 المروحة.باستعمال سديمة 

  

 
)سديمة المروحة أثناء الخياطة( 3الشكل              )الآفة قبل الاستئصال الأولي(        2الشكل   
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)السديمة بعد فك القطب( 4الشكل   
 :2مثال             

آفة عمى الشفة السفمية تعود لعشر سنوات. تمّ  الاستئصال وبعد أن أكّدت نتيجة التشريح  راجعت بقصّة سنة 55سيدة 
بعد التحضير  المروحةالمرضي أنّ الاستئصال كان كافياً من حيث ىامش الأمان الكافي تمّ الترميم باستعمال سديمة 

 اكل أو مضاعفات تذكر.. حدث الالتئام بدون مشلحواف العيبالمناسب والذي تألّف من تنضير جراحي 
 

 
 )المنظر بعد الاستئصال وقبل إجراء السسديمة( 6)الآفة قبل الاستئصال(                    الشكل  5الشكل 
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 )المنظر النيائي لمسديمة بعد فك القطب( 7الشكل 

 
  :3 مثال

الاستئصال تمّ عبر مرحمة واحدة وحيث أكّدت نتيجة التشريح المرضي  آفة متقرّحة عمى الشفة السفمية.سنة، 76مريض 
بعد التحضير أنّ الاستئصال كان كافياً من حيث ىامش الأمان الكافي وقد تمّ الترميم باستعمال سديمة المروحة 

 المناسب
 

 
 ادي قبل إجراء السديمة(: )منظر العيب الم9: )المنظر الأولي للآفة قبل الاستئصال(            الشكل 8الشكل 
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 : )المنظر النيائي لمسديمة بعد فك القطب(10الشكل 

                         
 :المناقشة

تساىم الشفة في عمميات عديدة منيا المضغ كما تمعب دوراً في استمساك الفم مع المحافظة عمى شكل الوجو بنفس 
 .الوقت

أورام )سرطانات( الشفة والتي قد تخمّف وراءىا عيباً وجييّاً ىامّاً. يمكن أن يشيد العالم ازدياداً ممحوظاً في حالات  
يحدث سرطان الشفة في أي مكان في الشفة العموية أو السفمية ولكن المكان الأكثر شيوعاً لحدوثو ىو الشفة السفمية. 

لملبئم لمسرطان المذكور. يترك معظم سرطانات الشفة ىي من النوع حرشفي الخلبيا. يمثل الاستئصال الجراحي الحل ا
عندما يكون العيب صغيراً فإن العيب ممكناً الإغلبق المباشر  كونىذا الاستئصال عيباً مادياً في الشفة، في حين ي

الكبير يتطمب تخطيطاً دقيقاً لمترميم لمحفاظ عمى القدرة عمى تناول الطعام والتحدث بشكل طبيعي مع الحصول عمى 
 .[7راحة]مظير مرضِ بعد الج

لترميم الشفة أىداف وظيفية وجمالية ويتضمّن الجانب الوظيفي الحفاظ عمى حجم الفتحة الفموية مع باختصار فإنّ 
المحافظة عمى التعصيب الحسي والحركي لمشفة الأمر الذي يقي من خروج المعاب والطعام من الفم مع الاحتفاظ بقدرة 

. إن لا يقلّ أىميّةً  دورىا في تكوين تعابير الوجوعمماً أن مفظي الكلبمي الشفتين عمى القيام بدورىا في التواصل ال
الحفاظ عمى سعة كافية لمفم يكتسب أىميتو من كون ذلك ضرورياً لإصلبح أو نزع أو زرع الأسنان، من ىنا فإن 

  [8] .الاختلبط الرئيسي لترميم الشفة ىو نقص قياس الفم
ي السفمية لأن الشفة السفمية معرضة أكثر لأشعة الشمس، إن الحفاظ عمى % من سرطانات الشفة تقع ف95أكثر من 

سعة كافية لمفم يكتسب أىميتو من كون ذلك ضرورياً لإصلبح أو نزع أو زرع الأسنان، من ىنا فإن الاختلبط الرئيسي 
   . لترميم الشفة ىو نقص قياس الفم



 ممحم                                                                       Gillies ـالشفة السفمية باستعمال سديمة المروحة لرميم ت

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

45 

الموني مع الموقع المعطي، تفضيل الجراح، العوامل التقنية من اختيار تقنية الترميم عمى قياس العيب، التوافق يعتمد 
ناحية توافر الأدوات اللبزمة وأخيراً وليس آخراً الاحتياجات التجميمية. خلبل الإعداد لمترميم فإن الاستئصال يخطط لو 

 .التخطيط بحيث يتجاوز الحدود التي يفرضيا التشريح المرضي بحزم من أجل خمق شكل ىندسي مما يسيل بدوره
بالنسبة لمعيوب المادية التي تشمل حدّاً لا يتجاوز ثمث الشفة فإنّ الإغلبق المباشر وبالتالي الالتئام بالمقصد الأوّل 

عيوب الشفة السفمية أقل تعقيداً بالمقارنة مع عيوب الشفة العموية لأسباب تشريحية عمماً أنّ ترميم  ممكن بالتأكيد.
 .[9الاستئصال أن يصل إلى ثمث الشفة بدون أية عقابيل وظيفية أو جمالي]لدى المسنين يمكن  واضحة.

 تكتسب السدائل الموضعية أىميتيا ودورىا في العيوب المادية التي تزيد عن ثمث الشفة. 
عبارة عن سديمة كاممة السماكة  ىيسديمة المروحة شممت دراستنا حالات تم ترميم الشفة السفمية فييا باستعمال 

% من 79مة الشكل. الاستئصال لكامل سماكة الشفة في الموقع المصاب مع ىامش أمان كاف حتى حدود ومستطي
يضاف الشفة يترك عيباً مادياً يتم ممؤه بالسديمة موضوع دراستنا. ليذه السديمة ميزة أنيا إجراء يتم عمى مرحمة واحدة 

 .تحقيق التلبؤم المونييعطييا القدرة المثالية عمى مما كونيا شريحة محمية إلى ذلك 
ىناك صغر  كذلك فقد كانتحرك عن موقعو الطبيعي ليصبح دائري الشكل، يمن النتائج التالية لمجراحة أن الصوار 

والذي حقق تحسناً في بعض الحالات تصنيع الصوار الحاجة لغير مؤثّر بحجم الفم. تحدثت بعض الدراسات عن 
بقطع الجزء الدائري من الصوار  تصنيع الصوار. يمكن إنجاز عند الحاجةممموساً مما سمح لطبيب الأسنان بالعمل 

ودفع المخاطية الشدقية نحو العيب بحيث يتم خمق صوار ذي مظير مائل أكثر لمطبيعي. عمى أنو يجب الحذر خلبل 
كن ىناك حاجة لتصنيع الإجراء لتجنب التمزيق الزائد لمعضمة المدورة لمفم الأمر الذي قد يقود لعدم استمساك الفم. لم ي

 .الصوار في الحالات التي شممتيا دراستنا
وتحدث الاستعادة يمثل سمبية أخرى ليذا الإجراء. استعادة الوظيفة الحسية قد يبدأ بعد عدة أشير،  فقدان تعصيب الشفة

ا يتلبشى بنياية العام عادةً: الألم، الممس والحرارة. فرط حساسية السديمة قد يحدث أيضاً ولكن عادةً م بيذا الترتيب
  [10الأول]

والتي تحافظ عمى الوظيفة الحسية والحركية من خلبل   Karapandzicسديمة وىنا نذكر تعديل عمى ىذه السديمة ىو 
، يتم ذلك عبر شقوق في المخاطية والجمد فقط أكثر من كامل مع المحافظة عمييا تسميخ دقيق لمبنى العصبية والوعائيّة

% من الشفة السفمية. تتم ترويتيا 89تكفي السديمة المذكورة لترميم العيوب المادية التي تشمل  .سديمتنا ىذهالسماكة في 
 [.00عبر سويقة ضيّقة ذات ارتكاز عموي من الشريان الشفوي العموي]

 .حسب الحاجة Macgregor أيضاً عبر استعمال تعديل Gillies يمكن استعمال سديمة المروحة ل
فإن الأخيرتين يمكن أن يساىما بملء عيب يتراوح بين  Estlander و Appe سديمة المروحة مع سديمة لدى مقارنة

نصف وثمثي الشفة ولكن ىذا الإجراء يحتاج مرحمة ثانية لفصل سويقة السديمة. وىو مضاد استطباب لدى الأشخاص 
 .أسابيع 3-9غير القادرين عمى الاحتفاظ بالفم مغمقاً ل 

تبر إجراء مساعد لتحسين ارتفاع الشفة والمظير العام، ولكنيا تعتبر من السدائل صعبة التحمل من تع Appe سديمة
نقل النسج اكتسب مع الأخذ بعين الاعتبار عدم رغبة المريض أو المريضة بالخضوع لجراحة أخرى. . قبل المريض

 [.09ية مؤخراً]بالاعتماد عمى المفاغرات المجيرية من أجل ترميم الشفة المزيد من الشعب
% من عرض الشفة يمكن ترميميا بفعالية من خلبل سديمة 89عيوب الشفة السفمية التي تقل عن نتيجةً لما سبق فإنّ 

محمية ولكن عندما تتضمن الكمية المستأصمة كامل كتمة الشفة فإن النسج البعيدة يجب التفكير بيا. السديمة الكعبرية 
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سديمة الثاقب الفخذي المنعطف الوحشي، سديمة الفروة الصدغية كميا قد تم استخداميا الحرة مع وتر الراحية الطويمة، 
لترميم الشفة، عمى أن السدائل المحمية المستخدمة تعتبر أقل تطمباً وأسيل من الناحية التقنية. بالرغم من أن النتيجة 

لوظيفة كل ذلك أحدث لدى المريض قناعة النيائية قد لا تكون بالضرورة شفة كاممة فإن التحسن الوجيي واستعادة ا
 .[03بالنتيجة]

والذي يختمف  Vفإن العيب المشكّل كحرف  Bernard. في ترميم Bernardمن الطرق المستعممة لمترميم أسموب 
بالعرض اعتماداً عمى الحد الوحشي لمورم، والذي يمتد بالحالة الشديدة من الزاوية لمزاوية. لترميم ىذا العيب فإن النسيج 

ليمتقي في الخط الناصف وبالنسبة لمفائض الناجم من الشفة العموية فإنّو يتم  Vيتم تقديمو من كل جانب من ال 
لطية الأنفية الشفوية. عمى الرغم من التعديلبت والتحسينات التي طرأت عمى إجراء استئصالو كأذن كمب عمى طول ا

Bernard  فإنو يترك وراءه مريضاً يعاني من شفة سفمية مشدودة وشفة عموية تفيض وتغطي الشفة السفمية. سديمة
 [. 04]عموماً  تعطي نتائج أفضل والمروحة بريئة من ىذه السمبية 

الجوانب غير المثالية تماماً لسديمة المروحة بشكميا التقميدي كان ليا بعض الجوانب غير  إذا سمّمنا بوجود بعض
 Karapandzic ـالمقنعة عمماً أن تمك الجوانب تم التخمص منيا عبر تعديل السديمة الوعائية العصبية ثنائية الجانب ل

ن الحد الخارجي ل ممروحة يحيط بزاوية الفم ويتمركز حول في سديمة المروحة فإن العيب يتم تصميمو كمستطيل وا 
 الزاوية. التقديم والتدوير ليذه السديمة يرمم الشفة

معضمة رئيسية ىي الحسم بين استعمال سديمة المروحة بشكميا التقميدي أو شكميا الوعائي العصب. عند استمرّت 
من الشفة  ةقطع الباقيالتيا إلى حواف تدوير سديمة المروحة التقميدية إلى الموقع فإن حواف قطع السديمة تتم خياط

حوليا المستطيل يدور وعندما تقدم السديمة مع التدوير فإن زاوية الفم تبقى ثابتة بحيث تزود نقطة دوران ثابتة والتي 
 .[05درجة ليصبح بوضعية أفقية ويملؤ العيب في الشفة السفمية] 99)بدايةً عمودياً( 

 في الشفة السفمية ناجمة عن استئصال سرطانة شائكة الخلبيا باستعمال سديمةتناولت دراستنا ترميم عيوب مادية 
Gillies 

 .كمّما كان الارتخاء أكبر بالوجو كمّما كان إجراء السدائل المذكورة أسيل مع شدّ أقل وبالتالي فرصة أكبر لنجاة السديمة
 .ي السديمة )الحسي والحركي(مطريقة سمبية واضحة ىي فقدان التعصيب فينبغي التذكير مجدداً بأنّ ل

الوعائية  Karapandzic سديمةكما ذكرنا ىذه السمبية مشتركة مع سديمة المروحة التقميدية. وىذه السديمة قد أنيتيا 
العصبية. في حالة سديمة مفردة فإن الشفة الباقية تمتمك حس وحركة كاممين، وحقيقةً فإن المرضى لا يبدون اىتماماً 

 .[06يمة. استعادة الوظيفة الحسية والحركة حصمت ببطء في جميع المرضى تقريباً]بغيابيم في السد
 في حالة سديمة المروحة المزدوجة فإن ىذا العجز يكون أكثر أىمية بالرغم من أن غياب النشاط الحركي لم يسبب

حدث ببطء وعمى وأن نقص الحس وعمى نحوٍ مدىش لم يتحدث المرضى عنو. التعافي الجيد لمحس  تسرّب المعاب
نحوٍ غير متوقع فإن استعادة الحركة الطبيعية قد حصل أيضاً لدى العديد من المرضى، بالرغم من أنو أبطأ. عندما 
نأخذ بعين الاعتبار كمية توزع كلب المكونين المقبضين والموسعين لحركة الشفة، وأيضاً التغيرات في اتجاه الألياف 

 درجة لمسديمة فإن درجة فعالية الاستعادة الوظيفية التي تحصل مدىشة 99ران العضمية والتي سترافق حتماً الدو 
عمى نحوٍ لا يمكن تجنّبو تماماً يحدث ميل لأن إذ يحدث و . وىي تجميمية بحتةليذه الطريقة  أىميّةأقلً  ىناك سمبية

 .[06بدرجة من الامتلبء مما يخمق تحدياً خفيفاً] يستبدل التقعّر الموجود بالشفة الطبيعية لسطح الجمد بالسديمة
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ىذا لا يقمق المريض عادةً ولكنو موجود عادةً. تميل السديمة عادةً لأن تصبح أعرض مما ىو مرغوب. وقد يحدث 
 .انكماش تالٍ في محتوى السديمة

ىي سديمة  Mc Gregorديمة لدى مقارنة السديمة موضوع بحثنا مع السدائل الأخرى المستعممة في ترميم الشفة فإن س
ذات شكل مستطيل معدّلة من سديمتنا وتعتمد عمى الشريان الشفوي العموي، يتم تدوير السديمة حول الصوار بدون تبديل 
قياس الفم، عرض السديمة يعادل ارتفاع العيب المادي في حين يقيس طول السديمة مجموع عرض العيب وعرض 

 [07السديمة]
سديمة تقدمية دورانية وعائية عصبية مصممة لعيوب الشفة العموية أو كما ذكرنا سابقاً  فيي  Karapandzic أمّا سديمة

شقوق نصف دائرية من حافة العيب الجمدي باتجاه جناح الأنف بالجانبين. فروع يتم تصميم السفمية أو كلبىما معاً. 
 .[08العصب الوجيي وفروع الشريان الشفوي العموي يتم صيانتيا]

بحال وجود ما قبل  lip-shave استعمال ىذه السديمة أيضاً بالاشتراك مع حلبقة الشفةثت بعض الدراسات عن تحدّ 
بشكل الصريح. عولج المرضى الذين شممتيم تمك الدراسات  SCCبالإضافة إلى بؤرة من الـ  Vermilionخباثة في الـ 

شفة في نفس وقت استئصال السرطان. ىنا ينشأ بشكل وقائي بشكل حلبقة  ملديي Vermilionتعرية ال  عبرفعال 
الملبصق بين الزاويتين تماماً وىذا لا يمكن علبجو بسديمة  Vermilionعيب مركب بعد الاستئصال الأول وحلبقة ال 

لجعل النقل أسيل فيماً  .ىذا يستمزم تعديلًب عمى السديمة يشمل استخدام نسيج الخد أيضاً . المروحة بشكميا التقميدي
الزوايا التي تترك عندما . تميل ظيار كيف تناسب السديمة العيب الذي تم وصفو ينبغي الاعتماد عمى مبادئ ىندسيةولإ

. تدوير الزوايا بيذه تحقق التناسبتنقل السديمة تميل أن تدوّر وزوايا السديمة نفسيا يمكن تدويرىا بشكل مطابق بحيث ي
[. شكل المربع الذي تم استئصالو 09لتي نحتاجيا لإغلبق العيب في الخدّ]الطريقة لديو إيجابية إنقاص كمية التقديم ا

في الشفة يمكن تعديمو بما يتناسب مع الميزابة بين الشفة والبارزة الذقنية بحيث يسير خطا الاستئصال عمى طول خط 
تطيلًب أكثر من مجرد مربع. الميزابة. أحياناَ يمتد استئصال الورم )يتجاوز( قميلًب الخط الناصف بحيث يكون العيب مس

حالما يمتمك الجراح الخبرة بكيفية توضع السديمة بعد نقميا فإن السديمة نفسيا يمكن تصميميا بحيث تلبئم العيوب 
عمى طول الحافة الحرة لمسديمة. الحافة الحرة المكونة من  Vermilionالمختمفة. إكمال النقل يترك الشفة مجردة من ال 

تزويد حافة حمراء بتقديم بطانة الغشاء مع إغلبق ىكذا عيب  يمكن .وعضمة وغشاء مخاطيحافة جمد مقطوعة 
وخياطتيا لمجمد. عندما سمحت الاعتبارات التشريحية المرضية تمت محاولة لترك لسان من المخاطية  المخاطي لمسديمة

وبنفس الوقت تحت الاستئصال الأصمي لترك حافة مدورة والتي تقمد أفضل تدوّر الحافة الحمراء الطبيعية. النتيجة نادراً 
  .ة السابقة والمرممة مع بعضياما كانت مقنعة. ىناك ميل لحدوث ثممة عند التقاء حواف الشف

لتأمين حافة حمراء ىي استعمال سديمة لسان ومن خلبل استعمال سديمة لسان عموماً طريقة بديمة ومفضّمة ىناك 
عند استعمال سديمة لسان  .[99لطريقة الترميمية]ليذه االقيمة الفعمية  تظيرفي ىذا السياق وىنا  ،لتكوين حافة حمراء
أن يتم ب  تتمثّل الفائدة من ذلك. أن يتم استعماليا لفرش حافة كامل الشفة وليس مجرد حافة السديمةفإنو أسيل تقنياً 

ثممة حافة في ىذه النقطة، منتجين بدلًا  تشكّلاحتمال أن ت وبالتالي يتم استبعادتجسير خط الخياطة العمودي المركزي، 
 .من ذلك حافة شفة والتي تمتد بشكل ناعم من زاوية لزاوية

الطريقة يمكن تطبيقيا لمعيب عندما يشمل كامل الشفة السفمية، حيث ننظر لمعيب عمى أن لو جزءان، كلً منيما عبارة 
الخط الناصف ويتم خياطتيما معاً  عمىالسديمتان تمتقي وكل منيما يتم إصلبحو بسديمة مروحة. ، عن نصف الشفة

ىناك ميل لتشكل القشور بسديمة المسان. ىذا ينجم م. الترمي يحققمما حافة حمراء  من جيتياسديمة المسان تؤمّن ىناك. 
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 .رة تميل أن تخف وتنقص مع الوقتىىذه الظا .يصبح مكشوفاً لبيئة جافةعن حقيقة كون الغشاء المخاطي المساني 
راتيجية الوقائية . القيمة الفعمية ليذه الطريقة ىي أنيا تعطي الجراح الحرية بالتخطيط لحلبقة شفة وقائية كجزء من الاست

. حيث أن الأذية بسبب التعرض لمشمس ىي التي تفترض حلبقة الشفة من بمد لآخرالحاجة ليذه الطريقة تختمف 
والتي  vermilionما قبل الخباثات الأكتينية في ال  حيث ينجم عن التعرض لأشعة الشمس حدوث ما يدعى بـ الوقائية

 أرضية لسرطانة شائكة غازية.قد تشكّل 
كما ىي الحال بالنسبة لسديمة المروحة بشكمييا التقميدي والوعائي العصبي، فإن الشكل المعدّل الذي نتحدّث عنو يستفيد 

انطلبقاً من ذلك فإنّ الطريقة تعمل بالصورة المثمى  .من توفًر الجمد بالمنطقة الأنفية الشفوية لإغلبق العيب الثانوي
المؤشّر عمى كفايتيا ىو الطية  عمى نحوٍ كافٍ.ما تكون ىذه المنطقة متوافرة وتعطي النتيجة التجميمية الأفضل عند

[. بينما الوجو البدين الخالي من الحدود 90الأنفية الشفوية الممحوظة بوضع جيد. ىكذا طية متناسبة مع وجو نحيف]
  .الخياطةعمى صعوبة في النقل مع شد ، إذ يكون ىناك سيئ ليذه الطريقة رشّحىو م

 
 ستنتاجات والتوصيات الا
  المحافظة عمى الاستمساك الفموي، فتحة الفم القصوى، الحركية، الحس والمنظر إلى ترميم الشفتين  ييدف

 الجميل قدر الإمكان.
  تمثّل سديمة المروحة من وجية نظرنا خياراً آمناً وموثوقاً لترميم العيوب المادية التي تزيد عن ثمثي سماكة الشفة

 السفمية.
 .النتائج الوظيفية والتجميمية لمسديمة المذكورة في الترميم تكاد تكون تامّة 
 ب واضح مما يمثل تحدياً حقيقياً دّ العيب الناجم عن سرطان الشفة يميزه الحواف غير المنتظمة وقد يترافق مع تن

 للئجراء الترميمي المخطط لو.
 بقة فإن حدوث الاختلبطات الوعائية والإنتانات وارد لدى المدخنين أو المرضى الذين خضعوا لمعالجة شعاعية سا

 في ىذه الظروف يجب أخذ البدائل بعين الاعتبار. بصورة ىامًة.
 توقف عن تعاطي التبغ وتجنب التعرض لأشعة الشمس لمتقميل من الإصابة بالسرطانة شائكة الخلبيا ضرورة ال 
  من المراقبة لمتأكد من عدم حدوث نكسلابد من إيجاد صيغة تفاىم مع المريض لتأمين فترة أطول 
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