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 ممخّص  
 

%( من مجمل السرطانات 8: -97منطقة الرأس والعنق )في  السرطانة قاعدية الخلايا التي تحدثتشكل 
تستخدم في ترميم الفقد المادي في النسج  بعد استئصال السرطانة طرق متعددة  الجسم. تصيبقاعدية الخلايا التي 

عية الموضالطعوم الجمدية الحرة. حيث أفادت بعض الدراسات بأن الترميم بالشرائح و  ،أبرزىا الترميم بالشرائح الموضعية
الحرة  الجمدية ، بينما دراسات أخرى أفادت بأن الطعوم%(9;ث الناحية التجميمية بنسبة )يجابية من حينتائج إ إلىأدى 

%(. ليذا فقد ىدف ىذا البحث إلى مقارنة النتائج التجميمية بين طريقتي التعويض 8:يجابية بنسبة )إتعطي نتائج 
 اعتماده في التعويض.و  ،لك لموصول إلى الأسموب الجراحي الأفضلوذ ،ىاتين بعد الاستئصال الجراحي لمسرطانة

عاماً من المرضى المراجعين  90و 35تراوحت أعمارىم بين مريضة و  اً مريض 42تألفت عينة البحث من 
 شريحة موضعية أو طعم اإلى مجموعتين بحسب طريقة التعويض )إم ةتقسيم العين تم   .لمشفى الأسد الجامعي

 ،ترميم العيوب الصغيرةفي لشرائح الموضعية تؤمن نتائج جمالية أفضل اأن البحث  أظيرت نتائج .جمدي حر( 
لم تكن طبيعة جمد المتوسطة )في حال و  ،الطعوم الجمدية الحرة ىي خيار جيد لترميم العيوب الكبيرة أن   المتوسطة، إلا  و 

 مكانية الترميم بالشريحة الموضعية(.المنطقة تسمح بإ
 
 الطعوم الجمدية الحرة. -الشرائح الموضعية -السرطانة قاعدية الخلايا المفتاحية:الكممات 
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  ABSTRACT    

 

Basal-cell carcinomas (BCCs) that occur in the head and neck area constitute 75% to 

86% of all BCCs that are encountered in the whole body. Multiple ways have been 

proposed to repair facial soft tissues following the excision of a BCC and two of these 

methods are repairing by local flaps and free skin grafts. It has been documented that local 

flaps led to positive results with a success ratio of 93%, whereas free skin grafts gave a 

success rate of 84% with regards to improving aesthetics. The aim of the current study was 

to compare the aesthetic outcome of both techniques following the excision of a BCC in 

the facial area, in order to adopt the better technique in the daily practice. 

The sample consisted of 42 patients with an age range between 35 and 90. Patients 

were recruited from Al-Assad University Hospital. The sample was divided into two 

groups depending on the surgical intervention accomplished. The results show that local 

flaps provided better aesthetic results for repairing small-and medium-sized defects, 

whereas free skin grafts was a good option for repairing medium-to large-sized defects. 
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 مقدمة:
تحتل السرطانة  .%( من السرطانات عموماً 02تشكل )و  ،تعد سرطانات الجمد أكثر أنواع السرطانات شيوعاً 

 الجمدسرطانات  %( من مجمل82نسبة الأكبر حوالي )ال Basal cell crcinoma قاعدية الخلايا
(022;،Michaela ). لى حدوث فقد مادي في النسج في مكان إالاستئصال الجراحي لمسرطانة قاعدية الخلايا  يؤدي

من ترميم ىذا الفقد لإعادتيم لحياتيم  تجميمية عند المرضى، وبالتالي لابد   وعيوباً  ،وظيفية عيوباً  مسبباً الاستئصال 
 الطبيعية بأقل الأضرار الممكنة.

 Local flaps الموضعيةأبرزىا الترميم بالشرائح  ،النسج طرق متعددةتستخدم في ترميم الفقد المادي في 
 .Free skin grafts الطعوم الجمدية الحرةو 

أو  ،و شد ىا ،الماديرائح من النسج المجاورة لمنطقة الفقد عمى تصميم ش حيث تعتمد طريقة الشرائح الموضعية
مطعوم الجمدية الحرة عندما يكون النقص المادي شاملًا ل نمجأ. بينما ( Ashraf، :022) المنطقة ىذه إدارتيا لتغطي

،  9;;7) أو الأنسجة الأخرى ،مادي في النسيج الشحمي تحت الجمد لمبشرة والأدمة فقط دون وجود أي نقص  
Ablove )لمنطقة المصابةأو التغطية الأولية لمفقد في ا ،، أو في حالة العيوب الكبيرة  (0229  ،Landin). 
 
 أىدافو:البحث و أىمية 

في  يحدثبسبب الفقد المادي الذي  لمجراح ية الخلايا من تحد  تكمن أىمية البحث فيما تشكمو السرطانة قاعد
 .و كيفية التعويض عن ىذا الفقد من أجل الوصول إلى أفضل النتائج التجميميةالجمدية بعد استئصاليا، النسج 

طرق التعويض عن الفقد المادي الحاصل في النسج بعد  ييدف البحث إلى مقارنة النتائج التجميمية بين
الطعوم الجمدية الحرة.وذلك لموصول إلى و  ،الاستئصال الجراحي لمسرطانة قاعدية الخلايا باستخدام الشرائح الموضعية

 و اعتماده في التعويض. ،الأسموب الجراحي الأفضل
 

 >موادهو  طرائق البحث
 عينة البحث:

 تسنة، شخص 2;-97أنثى(  تراوحت أعمارىم بين  ;7و اً ذكر  09) اً بالغ اً مريض 80شممت عينة البحث 
 خضعوا لعلاج  ولم ي ،جمديةأو  ،مناعية أو ،لا يعانون من أي أمراض جيازيةسرطانة قاعدية الخلايا في الوجو، لدييم 

 .خلال سنة ونصف تشرين بجامعة ،سابق للآفة، من المراجعين لقِسمَي الأذنية والجمدية في مشفى الأسد الجامعي
 .التأكد بالتشريح المرضي بعد الاستئصال الكامل ثم   تشخيص السرطانة سريرياً  تم  ، وقد  ;022من بداية سنة  اعتباراً 

 >اً مريض 07تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين متساويتين حيث ضمت كل مجموعة  تم  
  عندىم التعويض بطريقة الشرائح الموضعية. تم  المجموعة الأولى> تشمل جميع المرضى الذين 
  عندىم التعويض بطريقة الطعوم الجمدية الحرة تم  المجموعة الثانية> تشمل جميع المرضى الذين. 

 فيما يمي بعض حالات البحث:
 يمن السفمي أنسي الجفن الأ، و حالة ترميم بشريحة موضعية> سرطانة قاعدية الخلايا في منطقة أسفل -
 .دورانية()شريحة 
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 و بعد تخطيط الشريحة الموضعية ،( قبل العمل الجراحي1صورة )ال

 

 
 لى اليسار السرطانة المستأصمة، وا  مكان الفقد بالشريحة الدورانية غلاقا  و  ،( بعد الاستئصال2صورة )ال

 

 حالة ترميم بطعم جمدي حر> سرطانة قاعدية الخلايا في ذروة الأنف )طعم جمدي حر( -
 

 
 و بعد تخطيط حواف الاستئصال ،( الحالة قبل الاستئصال3)صورة ال

 

 
 .( أخذ الطعم الجمدي من خمف الأذن4صورة )ال
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 .خياطة الطعم الجمديي في مكانو (5صورة )ال

 

 
  ،( ربط الخيوط فوق كتمة الشاش لمنع انزياح الطعم6صورة )ال

 .عمى الطعم لمنع وجود فراغات بينو وبين سطح منطقة الزرع لتطبيق ضغط متواز  و 
 

 
 أشير 6النتيجة بعد  (7صورة )ال

 
 مكان البحث:

 الفكين في كمية طب الأسنان بجامعة تشرين.و  ،قسم جراحة الفمو  ،في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية البحث أجري  
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 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 عاماً  0.08±  ;79.7عمر العينة   عاماً، كان متوسط 2;و  97بين تراوحت أعمار المرضى 
استئصال  تم  عاماَ،  2.9±  ;8.7تراوح عمر الورم وسطياً  أنثى، ;7و  اً ذكر  09ألفت العينة من ت (.7)الجدول رقم

 مم. 8-7مان لحالات، حالة وحيدة كانت حواف الأ% من ا9.8;مم في   4- 3الورم مع حواف أمان بـ  
 

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لمعمر.1) جدولال
 النسبة المئوية عدد الحالات الفئات العمرية

92-82 8 78.9% 
87-72 70 0:.8% 
77-82 9 9.7% 
87-92 70 0:.8% 
97-:2 9 78.8% 
:7-;2 0 8.:% 

 %722 80 2;-92المجموع 
 

 مرضى عينة البحث وفقاً لحجم الورم: توزع
 

 يبين توزع أفراد العينة من حيث حجم الورم.( 2الجدول)
 النسبة المئوية عدد الحالات حجم الورم

 %88.9 28 سم1 أقل من
 %07.8 9 سم 9-7ما بين 

 %;.77 5 سم3 أكبر من 
 

 مرضى عينة البحث وفقاً لمشكل السريري لمورم: توزع
 

 ( يبين توزع أفراد العينة من حيث الشكل السريري لمورم.3الجدول)
 النسبة المئوية عدد الحالات الشكل السريري لمورم

 %:.8 2 تصمبي
 %;.80 18 عقيدي
 %99.9 14 متقرح

 .%;7 8 مصطبغ
Total 42 722% 
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 معايير التقييم المعتمدة في ىذه الدراسة:
 > دراستيا وفق المعايير الآتيةو  ،التالية المتغيرات اعتماد تم  
 دل عمييا> درجة توأعطي كل منيا  ،النتائج إلى مستوييننتانية> قسمت الإ المضاعفات 
 انتانية مضاعفات= لا يوجد 2
 انتانية مضاعفات= يوجد 7
 دل عمييا> درجة توأعطي كل منيا  ،التموت الجزئي قسمت النتائج إلى مستويين 
 = لا يوجد تموت جزئي2
 = يوجد تموت جزئي7
 دل عمييا> درجة توأعطي كل منيا  ،التموت الكمي قسمت النتائج إلى مستويين 
 = لا يوجد تموت كمي2
 = يوجد تموت كمي7
  دل عمييا>درجة توأعطي كل منيا  ،حسب شكل الندبةنوع الندبة> قسمت النتائج إلى أربع مستويات 
 = خطية2
 = انكماشية7
 = ضخامية0
 = ضمورية9
  دل عمييا>درجة تلون الندبة وأعطي كل منيا  حسبلون الندبة> قسمت النتائج إلى ثلاث مستويات 
 = نفس لون الجمد2
 = قريب من لون الجمد المحيط7
 = مغاير بالمون0
  حسب وجية نظر المريضتقبل المريض لمنتائج الجمالية لممعالجة> قسمت النتائج إلى ثلاث مستويات 

 دل عمييا>درجة توأعطي كل منيا 
 = جيدة2
 = مقبولة       7
 = سيئة0
 دراسة نتائج المعالجة بالشرائح الموضعية:-أ

التقدمية( وكانت الشرائح التقدمية الأكثر استخداماً حيث -ن الشرائح الموضعية )الدورانيةتطبيق نوعين م تم  
لمعرفة الفروق بين تأثير  Mann-Whitney Test استخدام اختبار تم   % من الشرائح المستخدمة.98.0شكمت 

الانتانية، التموت الجزئي، التموت الكمي، نوع الندبة، لون  المضاعفات) عمى المعايير المدروسةالمستخدمة الشرائح 
 مما يشير لعدم وجود فارق ذي 2.27 أكبر من Pالندبة، تقبل المريض لمنتائج الجمالية لممعالجة(، حيث كانت قيمة 

 وفق المتغيرات السابقة. ،دلالة إحصائية بين الشرائح المستخدمة
 
 



 الجراحي لمسرطانة طرق تعويض الفقد المادي في النسج  بعد الاستئصال 
 برخميل، بطرس، جا                                     الخلايا في الوجو، لمرضى مشفى الأسد بجامعة تشرين )دراسة مقارنة(.قاعدية 

 

232 

 ( يبين توزع أفراد عينة الشرائح الجمدية الموضعية حسب نوع الشريحة المستخدمة بالمعالجة4)جدوللا
 النسبة المئوية عدد الحالات 

نوع الشريحة 
 الموضعية

 %98.0 16 دورا نية
 %:.09 5 تقدمية
Total 21 722% 

 
 الموضعية المستخدمة بالعلاج( يبين قيم مستوى الدلالة المقدرة بين نوعي الشرائح 5جدول)ال

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة U Wilcoxon W Zقيمة  المتغير المدروس
 لا توجد فروق دالة 1.000 000. 55.000 40.000 الانتانية مضاعفاتال

 لا توجد فروق دالة 1.000 000. 55.000 40.000 الجزئي التموت
 لا توجد فروق دالة 1.000 000. 55.000 40.000 الكمي التموت

 لا توجد فروق دالة 084. 1.726- 37.500 22.500 الندبة نوع
 لا توجد فروق دالة 167. 1.383- 40.500 25.500 الندبة لون

 لا توجد فروق دالة 635. 474.- 50.500 35.500 لممعالجة الجمالية لمنتائج المريض تقبل
 

 في الوجو و المعالجة بالشرائح الموضعية المئوية لأماكن توضع الأورامنسب ( يبين توزع و ال6)الجدول

 of Total % الورم مكان within % الورم_منطقة Count % within الورم مكان الشريحة_نوع

 
 
 
 
 
 
 نيةدورا

 
 
 
 
 
 

 أنف
 %25.0 %100.0 %80.0 4 الأنف جناح
 %6.3 %100.0 %20.0 1 الأنف ظير

Total 5 100.0% 31.3% 31.3% 

 حجاج

 %31.3 %100.0 %71.4 5 الجفن
 %6.3 %100.0 %14.3 1 الحاجب

 %6.3 %100.0 %14.3 1 الحجاج تحت
Total 7 100.0% 43.8% 43.8% 

 فم
 %6.3 %100.0 %50.0 1 العموية الشفة

 %6.3 %100.0 %50.0 1 الفم صوار زاوية
Total 2 100.0% 12.5% 12.5% 

 وجو
 ورأس

 %6.3 %100.0 %50.0 1 الخد
 %6.3 %100.0 %50.0 1 الفروة  منتصف

Total 2 100.0% 12.5% 12.5% 
 
 حجاج 

 %20.0 %100.0 %50.0 1 الجفن
 %20.0 %100.0 %50.0 1 الحاجب
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 تقدمية

Total 2 100.0% 40.0% 40.0% 

 فم
 %20.0 %100.0 %100.0 1 العموية الشفة

Total 1 100.0% 20.0% 20.0% 

 وجو
 ورأس

 %20.0 %100.0 %50.0 1 الأذن خمف
 %20.0 %100.0 %50.0 1 الفروة مقدمة

Total 2 100.0% 40.0% 40.0% 
 دراسة نتائج المعالجة بالطعوم الجمدية:-ب
تطبيق  تم  لمتعويض عن الفقد المادي بعد استئصال الورم، حيث  اً مريض 07استخدام الطعوم الجمدية عند  تم  

 خمف الأذن(. -أنسي الفخذ  -مناطق )أسفل و أنسي الرقبة  ةالطعوم الجمدية المأخوذة من ثلاث
المستخدمة عمى لمعرفة الفروق بين تأثير الطعوم الجمدية  Kruskal-Wallis Testاستخدام اختبار  تم  

نتانية، التموت الجزئي، التموت الكمي، نوع الندبة، لون الندبة، تقبل المريض لمنتائج الإ المضاعفات)المعايير المدروسة 
دلالة إحصائية بين الطعوم  يمما يشير لعدم وجود فارق ذ ،2.27أكبر من  Pالجمالية لممعالجة(، حيث كانت قيمة 

 .وفق المتغيرات السابقة ،المستخدمة
 

 عينة الطعوم الجمدية حسب مكان أخذ الطعم المستخدم في المعالجة ( يبين توزع أفراد7الجدول)
 النسبة المئوية عدد الحالات 

 نوع الطعم

 %89.8 10 طعم جمدي من الرقبة
 %7.; 2 طعم جمدي من الفخذ

 %;.80 9 طعم جمدي من خمف الأذن
Total 21 722% 

 
 الحرة المستخدمة بالعلاج( يبين قيم مستوى الدلالة لمطعوم الجمدية 8)الجدول

 Chi-Square المتغير المدروس
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة كاي مربع

 لا توجد فروق دالة 463. 1.539 الانتانية مضاعفاتال
 لا توجد فروق دالة 1.000 000. الجزئي التموت

 لا توجد فروق دالة 1.000 000. الكمي التموت
 لا توجد فروق دالة 314. 2.316 الندبة نوع
 لا توجد فروق دالة 333. 2.198 الندبة لون

 لا توجد فروق دالة 769. 526. لممعالجة الجمالية لمنتائج المريض تقبل
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 في الوجو و المعالجة بالطعوم الجمدية الحرة نسب المئوية لأماكن توضع الأورام( يبين توزع و ال9)جدولال
 of Total % الورم_منطقة Count % within الورم_منطقة التعويض طريقة

 
 
 
 
 
 
 

 جمدي طعم
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 أنف

 %4.8 %12.5 1 الأنف جذر
 %9.5 %25.0 2 الأنف جناح
 %9.5 %25.0 2 الأنف ذروة
 %14.3 %37.5 3 الأنف ظير

Total 8 100.0% 38.1% 
 
 

 حجاج

 %23.8 %62.5 5 الجفن
 %4.8 %12.5 1 الحاجب
 %9.5 %25.0 2 العين

Total 8 100.0% 38.1% 
 %4.8 %20.0 1 الجبية ورأس وجو

 %4.8 %20.0 1 الفروة
 %14.3 %60.0 3 الخد

Total 5 100.0% 23.8% 

 دراسة الفارق بين نتائج المعالجة بالطعوم الجمدية والشرائح الموضعية-ج
 نتانية:الإ  المضاعفاتو  ،التحميل الإحصائي لمعلاقة بين نوع التعويض-1

% من الحالات التي استخدمت فييا ;7انتانية في  مضاعفاتأظيرت الدراسة السريرية لنتائج المعالجة حدوث 
 نتانية في الحالات التي استخدمت فييا الشرائح.إ مضاعفات ةالطعوم الجمدية الحرة بينما لم تحدث أي

والشرائح  ،دلالة الفروق بين تأثير الطعوم الجمديةلمعرفة  Mann-Whitney Testتم استخدام اختبار 
مما يشير لوجود فارق ذو دلالة  2.27أقل من  Pنتانية، حيث كانت قيمة الإ المضاعفاتالموضعية في حدوث 

أكثر من  نتانيةإ مضاعفاتالطعوم الجمدية بحدوث  توالشرائح الموضعية حيث تسبب ،إحصائية بين الطعوم الجمدية
 الموضعية.الشرائح 

 
 الدراسة مجموعتينتانية لدى كل من الإ  المضاعفات( يبين النسب المئوية لحدوث 10الجدول)

 
 

 المتغير المدروس

 طريقة التعويض
 الشرائح الطعوم

 النسبة المئوية عدد الحالات النسبة المئوية عدد الحالات

 الانتانية المضاعفات
 %722 07 %7: 79 لا يوجد

 %2 2 %;7 8 يوجد
 %722 07 %722 07 المجموع
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 التحميل الإحصائي لمعلاقة بين نوع التعويض والتموت الجزئي:-2
لمعرفة دلالة  Mann-Whitney Testاستخدام اختبار  من الحالات المعالجة. تم   في أي   جزئي تمفلم يحدث 

مما  2.27 أكبر من Pجزئي، حيث كانت قيمة  مفوالشرائح الموضعية في حدوث ت ،الفروق بين تأثير الطعوم الجمدية
في أي  زئيج مفيحدث تدلالة إحصائية بين الطعوم الجمدية والشرائح الموضعية حيث لم  يشير لعدم وجود فارق ذي

 .من المجموعتين
 

 الدراسة مجموعتيالجزئي لدى كل من  لنسب المئوية لحدوث اختلاط التمف( يبين ا11)جدولال

 المتغير المدروس
 طريقة التعويض

 الشرائح الطعوم
 النسبة المئوية عدد الحالات النسبة المئوية عدد الحالات

التموت 
 الجزئي

 %722 21 %722 21 لا يوجد
 %2 2 %2 2 يوجد

 %722 21 %722 21 المجموع
 
 التحميل الإحصائي لمعلاقة بين نوع التعويض والتموت الكمي:-3

لمعرفة دلالة  Mann-Whitney Testاستخدام اختبار  الحالات المعالجة. تمكمي لأي من  تمفلم يحدث أي 
أكبر من  Pكمي، حيث كانت قيمة تمف والشرائح الموضعية المستخدمة في حدوث  ،الفروق بين تأثير الطعوم الجمدية

تمف يحدث لم  والشرائح الموضعية حيث ،دلالة إحصائية بين الطعوم الجمدية يمما يشير لعدم وجود فارق ذ 2.27
 .كمي في أي من المجموعتين

 
 الدراسة مجموعتي( يبين النسب المئوية لحدوث اختلاط التموت الكمي لدى كل من 12)جدولال

 المتغير المدروس
 طريقة التعويض

 الشرائح الطعوم
 النسبة المئوية عدد الحالات النسبة المئوية عدد الحالات

 التموت الكمي
 %722 21 %722 21 لا يوجد

 %2 2 %2 2 يوجد
 %722 21 %722 21 المجموع

 
 :الندبةالتحميل الإحصائي لمعلاقة بين نوع التعويض ونوع  -4

%( من الحالات المعالجة بالطعوم الجمدية، فيما شكمت الندبة 2.8;شكمت الندبة الضمورية أعمى نسبة )
في نسبة الندب  بالشرائح الموضعية. وكان ىناك تساو  %( من الحالات المعالجة 88.8الخطية النسبة الأعمى )

 و الضخامية في الحالات المعالجة بالطعوم الجمدية الحرة.أ، حالة لمندب الخطية ةالانكماشية، فيما لم تسجل أي
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والشرائح  ،لمعرفة دلالة الفروق بين تأثير الطعوم الجمدية Mann-Whitney Testاستخدام اختبار  تم  
دلالة  يمما يشير لوجود فارق ذ 2.27أقل من  Pالناتجة، حيث كانت قيمة  الموضعية المستخدمة في نوع الندبة

 والشرائح الموضعية من حيث نوع الندبة. ،إحصائية بين الطعوم الجمدية
 

 لدراسةا مجموعتي( يبين النسب المئوية لنوع الندبة المتشكمة بعد الشفاء لدى كل من 13الجدول)

 المتغير المدروس
 طريقة التعويض

 الشرائح الطعوم
 النسبة المئوية عدد الحالات النسبة المئوية عدد الحالات

 نوع الندبة

 %88.8 14 %0 0 خطية
 %8.; 2 %8.; 2 انكماشية
 %78.0 3 %0 0 ضخامية
 %8.; 2 %2.8; 19 ضمورية

 %722 21 %722 21 المجموع
 
 الإحصائي لمعلاقة بين نوع التعويض ولون الندبة :التحميل -5

%  من الحالات كان لون الطعم 78.0من لون الجمد، فيما  اً % من الحالات كان لون الطعم قريب :.7:
 عن لون الجمد المحيط. اً مختمف

%   8.;ييا الشرائح الموضعية كان لون الندبة من نفس لون الجمد، فيما ف ت% من الحالات التي طبق 2.8;
 من لون الجمد.  اً مون قريبالمن الحالات كان 

حالة  ةأيضاَ لم تسجل أيالجمد المحيط، و  المون نفسو منحالة ضمن عينة الطعوم ليا  ةكما نجد أنو لم تسجل أي
 لدى عينة الشرائح الموضعية مغايرة لمون الجمد المحيط.

والشرائح  ،الفروق بين تأثير الطعوم الجمديةلمعرفة دلالة  Mann-Whitney Testاستخدام اختبار  تم  
دلالة  لوجود فارق ذيمما يشير  2.27أقل من  Pالناتجة، حيث كانت قيمة  الموضعية المستخدمة في لون الندبة

 أو الطعم. ،والشرائح الموضعية من حيث لون الندبة ،إحصائية بين الطعوم الجمدية
 

 الدراسة مجموعتي( يبين النسب المئوية لمون الندبة أو ا لطعم  بعد الشفاء لدى كل من 14الجدول)

 المتغير المدروس
 طريقة التعويض

 الشرائح الطعوم
 النسبة المئوية عدد الحالات النسبة المئوية عدد الحالات

 لون الندبة
 %2.8; 19 %0 0 المحيط نفس لون الجمد

 %8.; 2 %:.7: 18 المحيطقريب من لون الجمد 
 %2 0 %78.0 3 الجمد المحيط ونممغاير ل

 %722 21 %722 21 المجموع



  2111Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد99العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

237 

 التحميل الإحصائي لمعلاقة بين نوع التعويض وتقبل المريض لمنتائج الجمالية لممعالجة:-6
النتيجة  % اعتقدوا أن  8.:0% من حالات الشرائح الموضعية اعتبرىا المريض ذات نتائج جيدة مقابل  97.8

 النتيجة مقبولة. % اعتقدوا أن  :9%  اعتبروا المعالجة ذات نتائج جيدة مقابل 80مقبولة. أما مرضى الطعوم الجمدية فـ 
  

 الدراسة مجموعتي( يبين النسب المئوية لمدى تقبل المريض لمنتائج الجمالية لممعالجة بعد الشفاء لدى كل من 15)لالجدو

 المتغير المدروس
 تعويضطريقة ال

 الشرائح الطعوم
 النسبة المئوية عدد الحالات النسبة المئوية عدد الحالات

تقبل المريض 
لمنتائج الجمالية 

 لممعالجة

 %97.8 15 %80 13 جيدة
 %8.:0 6 %:9 8 مقبولة
 %2 2 %2 2 سيئة

 %722 21 %722 21 المجموع
 
والشرائح  ،الفروق بين تأثير الطعوم الجمديةلمعرفة دلالة  Mann-Whitney Testاستخدام اختبار  تم  

مما يشير لعدم  2.27 أكبر من Pالموضعية المستخدمة في تقبل المريض لمنتائج الجمالية لممعالجة، حيث كانت قيمة 
دلالة إحصائية بين الطعوم الجمدية والشرائح الموضعية من حيث تقبل المريض لمنتائج الجمالية  وجود فارق ذي

 لممعالجة.
 المناقشة:

 عمر المرضى: (1
إصابة بالسرطانة قاعدية الخلايا عند عاماً، سجل أكبر معدل  0.08 ± ;79.7كان متوسط عمر العينة   

 .%(8.:0حيث بمغ ) سنة( 92-82سنة( والسابع)72-82المرضى في العقد الخامس)
 

 
 ( لتوزع أعمار مرضى مجموعتي الدراسة1شكل)ال
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 الشكل السريري لمورم:  (2
ثم الشكل المصطبغ بنسبة  ،(%99.9الشكل المتقرح بنسبة ) ه( تلا%;.80الشكل العقيدي أعمى معدل ) سج ل

 (.%:.8وأخيراً الشكل التصمبي ) ،(%;7)
 مع و %، ;.99الشكل العقيدي حدث بنسبة  أن   حيث أشار إلى(  Hunt،0228) بذلك نتفق معو 

(022; ،Michaela) أكد ا. كم%8.;9نسبة  دراستوفي شك ل الشكل العقيدي  الذي (022: ،Ashraf)   عمى أن 
 .%87.0بنسبة  الشكل العقيدي ىو أكثر الأشكال انتشاراً 

 مقارنة بين نتائج المعالجة بالطعوم الجمدية والشرائح الموضعية: (3
 مضاعفاتوالشرائح الموضعية من حيث حدوث  ،تسجيل وجود فارق ذو دلالة إحصائية بين الطعوم الجمدية تم  

،  0227)مع  بذلك نتفق، نتانية أكثر من الشرائح الموضعيةإ مضاعفاتانتانية حيث تتسبب الطعوم الجمدية بحدوث 
HAMDY  بدراستو.70.7نتان نسبة ل الإ( حيث شك % 

 و قد يعود سبب حدوث المضاعفات الانتانية إلى>
 ونقمو إلى مكان الترميم. ،مغايرة أخذ الطعم من منطقة -7
 .بعد سبعة أيام ياقطبالتي أزيمت خيوط و  ،يوم بعكس الشرائح 78فترة بقاء الخياطة عمى الطعم لمدة طول  -0
أيضا الماء عند محاولة غسل و  ،الدىون(-امتصاص الشاش المثبت لمطعم لممفرزات الجمدية المختمفة )العرق -9

 الوجو باعتبار فترة التثبيت طويمة.
 أو الشرائح الموضعية. ،أو كمي لأي من الطعوم الجمدية ،فيما لم يسجل حدوث أي تموت جزئي

 ،ةمتشكموالشرائح الموضعية من حيث نوع الندبة ال ،كان ىناك فارق ذو دلالة إحصائية بين الطعوم الجمدية
( من %2.8;أو الطعم مع لون الجمد المحيط، حيث  شكمت الندبة الضمورية أكبر نسبة ) ،ومدى توافق لون الندبة

( من الحالات المعالجة بالشرائح %88.8فيما حققت الندبة الخطية أكبر نسبة ) ،المعالجة بالطعوم الجمدية الحالات
% من الحالات المعالجة بالطعوم 2;( حيث شكمت الندبة الضمورية Theresa، 0229نتفق بذلك مع ) الموضعية.

التي تابعتيا ذات ندبة ضخامية، طعوم ت الحيث كانت معظم حالا (Sonya،  0220) نختمف معو  الجمدية الحرة.
 بينما في دراستنا كانت جزئية السماكة. ،ذلك ربما يعود إلى أن جميع الطعوم المستخدمة عندىا كانت كاممة السماكةو 

% من 78.0من لون الجمد فيما  اً % من الحالات المعالجة بالطعوم الجمدية كان لون الطعم قريب :.7:
حالة من الحالات كان فييا لون الطعم  ةفيما لم تسجل أيعن لون الجمد المحيط،  اً الحالات كان لون الطعم مختمف

عمييا الشرائح الموضعية كان لون  ت% من الحالات التي طبق 2.8;. بينما لمون النسج المحيطة الجمدي الحر مماثلاً 
 من لون الجمد.  اً مون قريبال%  من الحالات كان  8.;، فيما نفسو الندبة من لون الجمد

والشرائح الموضعية من حيث تقبل المريض  ،ومع ذلك لم يسجل فارق ذو دلالة إحصائية بين الطعوم الجمدية
 لمنتائج الجمالية لممعالجة.

حيت كان جميع المرضى المعالجين بطريقة الطعوم الجمدية الحرة غير  (Hamdy،  0227) ىنا نختمف مع
بينما  سم، :x:وسطيا  بمغتحيث  ،لكبر مساحات الفقد المرممة ذلك ربما يعودعن النتيجة التجميمية النيائية، راضين 

الطبقة المثقفة  منلاختلاف طبيعة أفراد العينة حيث كان معظميم لدى عينتنا، و  سم 7x0بمغ متوسط مساحات الفقد 
 الميتمة بالناحية الجمالية.
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كانت النتائج جيدة من و  ،الترميم عنده بشرائح دورانية تم  ( حيث Hui-Ching Chuang،  0229)نتفق مع و 
 .%:.8;بنسبة  والوظيفية ،الناحية التجميمية

الطعوم و  ،قام بمقارنة النتائج السريرية بين المعالجة بالشرائح الموضعية الذي (Jacobs،  ;022) كما نتفق مع
والالتئام لمشرائح  ،حيث كانت معدلات الشفاء، mohsموس  صابات الأنف بعد الاستئصال بطريقةإالجمدية في 

رضى الم % من حيث رضى722ئح الموضعية نسبة الموضعية أفضل من الطعوم الجمدية الحرة، كما حققت الشرا
 %.97عند مرضى الطعوم  ىالنتائج التجميمية بعد الالتئام النيائي، بينما بمغت نسبة الرضب

 في استئصال السرطانة قاعدية الخلايا: *طريقة موس
يستأصل الورم عمى الحدود الظاىرة لمجراح ثم تتم دراسة الجزء المستأصل بمقاطع مجمدة. وىذه الطريقة تتيح 

حيث يمكن العودة إلييا لإعادة استئصال الأجزاء  ،الخلايا الورمية المتبقية في منطقة الاستئصالبدقة تحديد أماكن 
والحفاظ ما أمكن عمى  ،لمورم كاملاً  ن مكانيا المشرح المرضي. إن ىذه الطريقة تتيح لنا استئصالاً والتي بي   ،المتبقية

ومكوناتيا ما أمكن بدون التأثير  ،يفة المنطقة المصابةوبذلك نحافظ عمى وظ ،المصابة البنى المجاورة الطبيعية غير
 عمى معدل الشفاء.

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

 :الاستنتاجات
 والمنطقة ،والأجفان ،المتوسطة للؤنفو  ،الشرائح الموضعية ىي الخيار الأفضل لترميم العيوب الصغيرة -7

 والبنيوية لمجمد. ،والخصائص النسيجية ،التوافق المونينيا تؤمن نتائج جمالية أفضل عبر تعزيز إ، حيث الوجيية
الطعوم الجمدية الحرة ىي خيار جيد لترميم أماكن الفقد المتوسطة الحجم )في حال لم تكن طبيعة جمد  -0

أو الكبيرة، مع الأخذ بعين الاعتبار أنو من غير الممكن تحقيق التوافق  ،المنطقة تسمح بالترميم بالشريحة الموضعية(
 الموني مع المنطقة المحيطة بالفقد.

أو ىناك شك في الامتداد تحت السريري لمسرطانة،  ،في حال كان ىناك شك في مدى كفاية حواف الأمان -9
 ير بسرعة في ىذه الحالة.لأن النكس يظ ،فإن الترميم بالطعوم الجمدية الحرة ىو الخيار الأمثل

ن )حتى ولو أن مجموعتيأغمب المرضى كانوا راضين عن النتائج السريرية التي آلت إلييا حالاتيم في كلا ال -8
ذلك ربما يعود و بين جمد المنطقة المحيطة( و  ،البعض لم يكن عندىم تطابق لوني بين الطعم الجمدي الحر المزروع

ندىم، أو بسبب ما كانوا يعانونو من منظر السرطانة غير المقبول جمالياَ، أو بسبب الناحية الثقافية التجميمية ع إلى
 تأثيرىا عند البعض عمى الناحية الوظيفية لمعضو المجاور.

 :التوصيات
متوسطة الحجم لنتائجيا  و بعض مناطق الفقد ،ةاعتماد الشرائح الموضعية في ترميم مناطق الفقد الصغير  -7

 .التوافق الموني مع النسج المحيطةو  ،دبةالجيدة من حيث شكل الن
 ،اعتماد الطعوم الجمدية الحرة لترميم مناطق الفقد الكبيرة بشكل خاص، مع العمم أنو يمكن المشاركة بينيا -0

 واسعة المساحة.السرطانات المتعددة في الوجو  بين الشرائح الموضعية الحرة في بعض حالاتو 
 الخاصة من أجل العمل و  ،باقي المشافي العامةو  ،الجامعيتطوير قسم العمميات في مشفى الأسد  -9

 مكانية النكس.تقميل إسرطانة قاعدية الخلايا، و الجراحية لضمان الاستئصال الكامل لم (بطريقة موس)



 الجراحي لمسرطانة طرق تعويض الفقد المادي في النسج  بعد الاستئصال 
 برخميل، بطرس، جا                                     الخلايا في الوجو، لمرضى مشفى الأسد بجامعة تشرين )دراسة مقارنة(.قاعدية 
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