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 ABSTRACT  
 

This study aimed to evaluate the effectiveness of cartilage graft taken from the ear in 

repairing fractures of the orbital base in cases of minimal bon damage 2*2 cm. 

 The research sample consisted of 15 cases submitted to the Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery at Tishreen University Hospital, with orbital floor fractures. The 

time factor for surgery after trauma was taken into account. 

The clinical observation contained studying of diplopia through15 days, month, and 

3months after the surgery . 

The results showed that there were statistically significant differences during the follow-up 

period after the surgical operation, where the eye movements returned completely after 

three months, as well as the normal positioning of the eyeball returned to the affected side 

compared to the eyeball of the healthy side, as well as the decline of diplopia during the 

follow-up period. 

The use of conchal auricular cartilage graft in the repair of orbital floor fractur led to an 

improvement in the functional aspect of the eyeball and the return of the functional and 

aesthetic aspect to this important part of the face. 
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 تقييم فعالية الطعم الغضروفي المأخوذ من الاذن  في تدبير كسور قاع الحجاج
     

 *اسعدمنذر  .د
 **ديب محمد 

 
 (2022/  1/  4. قُبِل لمنشر في 2021/  11/  2)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

ح كسور قاعدة الحجاج في حالات في اصلا الطعم الغضروفي المأخوذ من الاذنىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم فعالية 
 ( سم .  2*2اقل من ) الضياع المادي الأصغري
حالة راجعت قسم جراحة الفم و الفكين في مشفى تشرين الجامعي، تعاني من  كسور في  51تألفت عينة البحث من 

 قاعدة الحجاح وقد تم اخذ عامل الزمن بعين الاعتبار لاجراء الجراحة بعد الاصابة. 
 يوم وشير وثلاثة اشير بعد العمل الجراحي. 51مراقبة السريرية دراسة ازدواجية الرؤيا )الشفع( خلال  تضمنت ال

أظيرت النتائج  وجود فروق ذات دلالة احصائية خلال فترة المتابعة بعد العمل الجراحي حيث عادت حركات العين 
المصابة مقارنة بكرة العين لمجية السميمة   ن لمناحيةبشكل كامل بعد ثلاثة اشير وكذلك عاد التموضع الطبيعي لكرة العي

 وكذلك تراجع ازدواجية الرؤيا )الشفع(  خلال فترة المتابعة . 
أدى استخدام الطعم الغضروفي في اصلاح كسور قاعدة الحجاح إلى تحسين الناحية الوظيفية لكرة العين وعودة الناحية 

 الجمالية ليذا الجزء اليام من الوجو .
 
 اذن –طعم غضروفي   -: كسر قاعدة الحجاج  مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة
تعود  اىمية المنطقة الوجيية الفكية الى الوظائف الحيوية مثل التنفس ، المضغ ، التحدث ، الاستنشاق ، والرؤية. 

طقة الوجيية الفكية ينتج عنيا وبالاضافة الى ذلك انيا منطقة ىامة جدا من الناحية الجمالية .فالاصابات في المن
  (1)عقابيل تؤثر عمى الفرد وعمى نمط حياتو.

البنية فيتركب الثمث المتوسط لييكل الوجو من عدد كبير من العظام والتي قمما تنكسر بمعزل عن بعضيا البعض.
ية في نواحٍ معينة لمبنى حماالالمكونة ليذا المركب من العظام مرتبة بحيث تقاوم قوى المضغ الآتية من الأسفل وتؤمن 

الحيوية وعمى وجو الخصوص بنية العين )المقمة( إضافة لوجود بنى عظمية أخرى تتعرض لمكسور كي تتبدد القوى 
     (1)وحماية عظام الجمجمة .

تتنوع الاسباب المؤدية  لمكسور الحجاجية  من حوادث السير، حوادث السقوط ،الإصابات الرياضية و المشاجرات 
  (2)وع الاصابة تبعا لمجموعة من العوامل  كالبيئة ، الجنس ، العمر ، الحالة الاقتصادية و الاجتماعية لممرضىوتتن

 .(3)وضعت تصنيفات عديدة لتوصيف كسور الحجاج و لكنيا لا تعتمد نظاما موحدا ملائما لكامل الحجاج
ليندسة المعقدة لعظام الحجاج وىذا ما يجعل عادة ماتكون كسور قاعدة الحجاج متضمنة مع كسور اخرى وذلك بسبب ا

 (1)اعادة البناء بعد الرضوض الوجيية تحديا وخاصة اذا كان اكثر من جدار مشمول بالاصابة.

 إن تقييم الرض لعظام الوجو يبنى عمى الفحص السريري المتبوع بالصور الشعاعية الملائمة.
اتباع طريقتين: جراحية و غير جراحية. ويعتير التشخيص حالما يوضع تشخيص لكسور قاعدة الحجاج  فإنو يمكن  

السريري الصحيح و الباكر احد العومل اليامة المحددة لنجاح المعالجة   لذلك فان  الفحص الوظيفي و الموجودات 
  (4)الشعاعية ىي التي ستوجو التدبير بحيث يستطب التداخل الجراحي لدى مرضى الأذيات الشديدة أو الخمل الوظيفي 

يتباين نمط المعالجة  اعتماداً عمى: نمط الكسر، توقيت العلاج، الأذيات المرافقة )خصوصا في المقمة(، الحالة العامة 
 .  (5)لممريض 

لا تزال ىناك آراء جدلية حول المادة المغترسة التي يمكن أن تستخدم في  ترقيع قاعدة  الحجاج فالمادة المثالية يجب 
حيوياً، غير مسرطنة، و تتثبت في مكانيا بسيولة و خالية من أي بؤرة كامنة لانتقال الأمراض   عمييا أن تكون ملائمة

 (6) .إضافة الى عدم الحاجة لإجراء عمل جراحي لنزع الصفائح والشبكات التيتانية في حال استخداميا 
لمستخدمة في ترقيعيا يجب ان تيدف علاج كسور قاعدة الحجاج مجال متطور جدا ومن المعروف انو بغض النظر عن المادة ا

 الى إعادة الشكل التشريحي لجوف الحجاج مع تجنب التثبيت الصمب الشديد كما في الشبكات المعدنية والطعوم الثخينة .
وىذا موثق بشكل جيد في الحالات التي يحدث فييا تكرار الافات في نفس العين حيث يزداد الضغط المصاحب لمرض المسبب 

 التثبيت لارضية الحجاج  . عن صلابة 
تتميز المواد الذاتية مثل العظم والغضروف والسمحاق بميزة تقميل معدلات الانتان وانخفاض التكمفة. عمى النقيض من ذلك ، فإن 

 ىذه المواد ليا عيب في زيادة الوقت الجراحي والمراضة المرتبطة بالمضاعفات في موقع المتبرع.
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لأكثر استخداما في ترقيع قاعدة الحجاج ىي  الغضروف والعظام. ومع ذلك ، عمى الرغم من سيولة من بين المواد الذاتية ، ا
 الحصول عمييا دون حدوث الرض في منطقة المتبرع ، فإنيا تظير معدلات أعمى للامتصاص والخسارة.

، والرفض ، والنواسير ، الخراجات ،  في المقابل فإن الطعوم الصنعية ، تقمل من الوقت الجراحي ولكن تزيد من احتمال الانتان
 (7)وتكاليف العلاج. وقد أظيرت معظم الدراسات مضاعفات أقل مع الطعوم ذاتية من تمك الاصطناعية.

علاوة عمى ذلك وبسبب الرض العالي والمدة الجراحية و الرد غير التشريحي المحتمل المرتبط بمتثبيت الصمب لقاع الحجاج 
 تصاص في الطعوم العظمية كان اختيار الطعوم الغضروفية ىو خيارنا في ىذه الدراسة .اضافة الى معدلات الام

 ومن بين المصادر المختمفة لمغضروف الذاتي حاجز الانف و الغضروف الاذني الذي سوف نستخدمو في ىذه الدراسة  .
 

 أىمية البحث واىدافو
 ىدف البحث:

 شريحي لمحجاج واعادة رفع محتويات الحجاج لوضعيا الطبيعي. عادة الشكل التتقييم فعالية ىذه الطريقة في ا
الوقوف عمى نجاعة ترقيع قاع الحجاج بواسطة الغضروف المأخوذ من الاذن لموصول الى توصيات تالية تمكن الأطباء من 

 استخدامو بدلا من الشبكات المعدنية.
 

 هومواد طرائق البحث
 Study designتصميم الدراسة : 

 Prospective clinical studyة دراسة توقعية مستقبمية سريرية  ىذه الدراس
 وصف عينة البحث:

و المصابين بكسور  شعبة جراحة الفم والفكين في مشفى تشرين الجامعيمن الذكور المراجعين ل مريض  51شممت عينة البحث 
العضمة المستقيمة السفمية وشحم الحجاج  قاعدة الحجاج ويظير الفحص السريري و الشعاعي وجود كسر قاعدة الحجاج وانحشار

 عام  11و  51ضمن خط الكسر. تراوحت  الاعمار بين 
 تم اخذ الموافقة الخطية من المرضى وممئ الاستمارة الخاصة بمبحث

 The inclusion and exclusion criteria:  معايير التضمين والاستبعاد
 : التضمين معايير

 مريض سميم جيازيا  -
 شفع  -
 ر عضلات العينانحشا -
 خوص -

 معايير الاسبعاد:
 المرضى المطورين لأذية دماغية تؤخر اجراء العمل الجراحي الى فترة زمنية طويمة -
 ضياع مادي كبير لقاع الحجاج  -

 :Surgical Techniqueالتقنية الجراحية 
 يتم اجراء العمل تحت التخدير العام  والتنبيب الفموي او الانفي تبعا لحالة المريض 
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 طيير الوجو ومنطقة اخذ الطعم  ب البوفيدون الجمدي ووضع الشانات المعقمة وعزل منطقة العمل ت
 حصاد الطعم من خمف الاذن :

يتم اجراء التعميم بواسطة ازرق المتيمين عمى حدود محارة  الاذن  يتبع ىذا اجراء الشق و تحديد ابعاد الطعم ومن ثم  فصل 
 الوحدات التشريحية للاذن ك الحمزون ومقابل الحمزون  اثناء تسميخ الغضروف .سمحاق الغضروف  مع حماية جميع 

 يوضع الطعم المأخوذ ضمن وعاء عقيم حاوي عمى محمول شاردي متوازن

 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

> تحذٌذ حذود الطعم بىاسطت رؤوش ابرمغمست بمحلىل  3صىرة 
 ازق المتلٍه 

 الفضروفً مه خلف الارن > استئصبل الطعم  4صىرة 

> تحذٌذ ابعبد الطعم المستأصل ووضعه فً وعبء  5صىرة 

 حبوي على سبئل فٍسٌىلىجً 
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المقاربة أسفل الجفن السفمي بشكل موازٍ لمحافة السفمية لمحجاج )الخيار الثالث من المقاربة تحت الجفن السفمي 
 لمعروفة(:ا

 تُجسّ الحافة السفمية لمحجاج . .1
 يُحدد مكان إجراء الشق بواسطة قمم تحديد عقيم . .2
 يُجرى شق ضمن الجمد فقط تحت غضروف الجفن في طيّة جمدية طبيعية. .3
 يُجرى التسميخ لمعضمة الدويرية العينية بواسطة مقص تسميخ حتى الوصول إلى السمحاق. .4
 يُقطع السمحاق حتى العظم. .5
 السمحاق بواسطة روافع السمحاق حتى الوصول إلى الحافة السفمية لمحجاج،  يُسمخ .6
 نستخدم المموقة الحجاجية لرفع كرة العين. .7
 نطبق الطعم الغضروفي  بعد تحرير الأجزاء المنحشرة ضمن خط الكسر .8
 التثبيت بمصفائح في حال وجود كسور أخرى  .9

 .عمى التوالي 0-5وخيوط نايمون  0-4دام خيوط فيكريل إغلاق الجرح عمى طبقتين ىما السمحاق والجمد باستخ .10

 

 > تعلٍم حذود المذخل اسفل الحجبج بقلم تعلٍم معقم  6صىرة 
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 > وضع الطعم الغضروفً عنذ قبع الحجبج  7صىرة 

 > الخٍبطت على طبقبث   8صىرة 
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 النتائج و المناقشة :
( SPSS V20لتحقيق أىداف البحث قام الباحث باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية ) 

Statistical Package For Social Sciencesقيق الأىداف الموضوعة في إطار ، وذلك لمقيام بعممية التحميل وتح
%(، ويُعد مستوى مقبول في العموم الاجتماعية بصفة عامة، ويقابمو 1ىذا البحث، كما تم استخدام مستوى دلالة )

 %( لتفسير نتائج الدراسة التي سيجرييا الباحث، وتم استخدام الأساليب الإحصائية التالية:51مستوى ثقة يساوي )
 . Kolmogorov-Smirnovي كولموغورف سميرنوف اختبار التوزيع الطبيع -
 .Freidman testاختبار فريدمان لمقارنة عينات مرتبطة  -
 Wilcoxon testاختبار ويمكوكسون لعينتين مرتبطتين  -

 قياسات الشفع )ازدواجية الرؤيا(:
 د وضع نم تحري وجود حالات الشفع العيني عند الشخص حيث طمب منو النظر إلى منبع ضوئي صغير أو عن

إصبع الطبيب عمى مسافة ذراع من عيني الشخص ثم طمب منو متابعة حركة الإصبع بعينيو وابلاغ الطبيب في حال 
 وجود شفع ، تم تسجيل حالات الشفع في كل واحدة من الوضعيات التسعة لمنظر.

 ( في حال وجود5( لمدلالة عمى عدم وجود ازدواجية الرؤيا و الدرجة)0حيث أعطيت الدرجة ).ىا 
 

 ٌض لذٌه كسر قبع حجبج منعسل > حبلت سرٌرٌت لمر 9صىرة 

 اشهر مه الاجراء الجراحً 3> متببعت المرٌض بعذ  :صىرة 
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 .نتائج القياسات:1
 ( الآتي نتائج قياسات الشفع خلال فترات الدراسة:5يبين الجدول)

 ( نتائج قياسات الشفع خلال فترات الدراسة1الجدول)
 يوجد ازدواجية رؤيا التكرار الفترة

 قبل الجراحة
 1 المطمق
 %15.5 النسبي

يوم بعد العمل  51
 الجراحي

 7 المطمق
 %7..4 النسبي

 شير
 5 المطمق
 %20 النسبي

 أشير 5
 2 المطمق
 %55.5 النسبي

أشير من  5يوم و شير و  51حيث نلاحظ من الجدول السابق التحسن السريري لنتائج الشفع مع تقدم الزمن بعد 
 المتابعة.

 .المقارنة الإحصائية:2
ونوضح نتائجو في  Freidmanفريدمان  لإجراء المقارنة بين فترات المتابعة من حيث قياس الشفع تم استخدام اختبار

 ( الآتي:2الجدول)
 لممقارنة بين متوسطات رتب الشفع خلال فترات المتابعة Freidman( نتائج اختبار 2الجدول)

 متوسط الرتب الفترة
Freidman 

Chi-square p-value النتيجة 

 2.90 قبل الجراحة

 دال إحصائياً  **0.005 54.512
 2.77 يوم 51

 2.23 شير
 2.10 أشير 5

حيث نلاحظ من الجدول السابق انخفاض متوسط رتب فترات المتابعة )انخفاض قياس الشفع وبالتالي غياب ازدواجية 
 أشير ونوضح ذلك بالشكل: 5يوم من الجراحة وكذلك انخفاضو بعد شير و بعد  51الرؤيا( بعد 
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 ( متوسطات رتب الشفع1الشكل)

 ونوضح نتائجو في الجدول الآتي: Wilcoxonاجد تمك الفروق تم إجراء اختبار ويمكوكسون ولاستنتاج أماكن تو 
 

 لممقارنة بين متوسطات رتب الشفع خلال فترات المتابعة Wilcoxon( نتائج اختبار 3الجدول)

 2الفترة 5الفترة
Wilcoxon 

z.test p-value النتيجة 

 قبل الجراحة
 ياً غير دال إحصائ 0.557n.s 5 يوم 51

 دال إحصائياً  *0.021 .2.25 شير
 دال إحصائياً  *0.054 2.445 أشير 5

 يوم 51
 دال إحصائياً  *.0.04 2 شير

 دال إحصائياً  *0.021 .2.25 أشير 5
 غير دال إحصائياً  0.557n.s 5 أشير 5 شير

 حيث نلاحظ من الجدول السابق:
وعميو لا توجد فروق معنوية  p-value>0.05لمتابعة لوحظ أن يوم من ا 51.لدى المقارنة بين قبل الجراحة وبعد 5

حالة كان  54ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب الشفع بين ىاتين الفترتين وبالنظر إلى نتائج الدراسة الخام فإن 
 يوم من المتابعة. 51قياس الشفع نفسو في كلا الفترتين وحالة واحدة فقط تحسن فييا قياس الشفع بعد 

وعميو توجد فروق معنوية ذات  p-value<0.05لدى المقارنة بين قبل الجراحة وبعد شير من المتابعة لوحظ أن  .2
دلالة إحصائية بين متوسطي رتب قياس الشفع بين ىاتين الفترتين وأن متوسط رتب قياس الشفع بعد شير أقل منو بعد 

حالات كان قياس الشفع  50إلى نتائج الدراسة الخام فإن وبالنظر   %22.99الجراحة )وبالتالي أكثر تحسناً( بنسبة 
 حالات  تحسن فييا قياس الشفع بعد شير من المتابعة. 1نفسو في كلا الفترتين و

وعميو توجد فروق معنوية  p-value<0.05أشير من المتابعة لوحظ أن  5. لدى المقارنة بين قبل الجراحة وبعد 5
أشير أقل  5ب قياس الشفع بين ىاتين الفترتين وأن متوسط رتب قياس الشفع بعد ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رت



 أسعد، ديب                                                  اع الحجاجتقييم فعالية الطعم الغضروفي المأخوذ من الاذن  في تدبير كسور ق

 

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

375 

حالات كان قياس  5%  وبالنظر إلى نتائج الدراسة الخام فإن 27.15منو بعد الجراحة )وبالتالي أكثر تحسناً( بنسبة 
 عة.أشير من المتاب 5حالات  تحسن فييا قياس الشفع بعد  .الشفع نفسو في كلا الفترتين و

وعميو توجد فروق معنوية ذات  p-value<0.05يوم وبعد شير من المتابعة لوحظ أن  51. لدى المقارنة بين بعد 4
دلالة إحصائية بين متوسطي رتب قياس الشفع بين ىاتين الفترتين وأن متوسط رتب قياس الشفع بعد شير أقل منو بعد 

حالة كان قياس الشفع نفسو  55نظر إلى نتائج الدراسة الخام فإن %  وبال19.28يوم )وبالتالي أكثر تحسناً( بنسبة  51
 حالات  تحسن فييا قياس الشفع بعد شير من المتابعة. 4في كلا الفترتين و

وعميو توجد فروق معنوية  p-value<0.05أشير من المتابعة لوحظ أن  5يوم وبعد  51. لدى المقارنة بين بعد 1
أشير أقل  5رتب قياس الشفع بين ىاتين الفترتين وأن متوسط رتب قياس الشفع بعد ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 

حالات كان قياس  50%  وبالنظر إلى نتائج الدراسة الخام فإن 24.05يوم )وبالتالي أكثر تحسناً( بنسبة  51منو بعد 
 ابعة.أشير من المت 5حالات  تحسن فييا قياس الشفع بعد  1الشفع نفسو في كلا الفترتين و

وعميو لا توجد فروق معنوية ذات دلالة  p-value>0.05أشير من المتابعة لوحظ أن  5.لدى المقارنة بين شير و .
حالة كان قياس الشفع  54إحصائية بين متوسطي رتب الشفع بين ىاتين الفترتين وبالنظر إلى نتائج الدراسة الخام فإن 

 أشير من المتابعة. 5فييا قياس الشفع بعد نفسو في كلا الفترتين وحالة واحدة فقط تحسن 
 مناقشة مشعر الشفع :

 مرضى قبل العمل الجراحي  1نلاحظ وجود الشفع عند 
 أدى استخدام الطعم الغضروفي المأخوذ من الاذن في تدبير كسور قاعدة الحجاج :

% ولم يتراجع عند  52.1سبة يوم من المتابعة بعد الاجراء الجراحي تحسن الشفع عند حالة واحدة فقط  بن 51بعد 
 % وىذا يمكن تفسيره بتواجد الوذمة الرضية والجراحة متفاوتة الشدة . 11.1

 5% واستمر عند  2.1.بنسبة حالات  1بعد شير من المتابعة بعد الاجراء الجراحي لاحظنا غياب الشفع عند 
 .حالات

% وبقي عند حالتان،  71حالات بنسبة  .غاب عند بعد ثلاث اشير من المتابعة بعد العمل الجراحي كان الشفع قد 
ويمكن تفسير ذلك باستمرار انحشار أجزاء من العضمة المستقيمة السفمية بالإضافة الى شدة الإصابة عند المريض 

 وشمول الكسر لاكثر من جدار ضمن جوف الحجاج .
ع كسور قاعدة الحجاج ذات الضياع المادي يمكننا الاستنتاج ان استخدام الطعم الغضروفي المأخوذ من الاذن في ترقي

سم ( ساىم وبشكل فعال في شفاء الشفع عند المرضى لقدرة الغضروف عمى تأمين مستند جديد 2الصغير)اقل من 
و   Andrea Castellani 2002لمعضلات مستقر وثابت وتأمين حركة جيدة لكرة العين وىذا ما نتفق عميو مع 

Leonardo de souza 2011   درة الطعم الغضروفي المأخوذ من الاذن بممحافظة عمى عمى التموضع الجديد بق
 لمعضلات و إعادة البيئة الطبيعية لجوف الحجاج مع حماية لكرة العين .

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات
 إن استخدام الطعم الغضروفي في تدبير كسور قاع الحجاج أدى إلى:

 . تحسن وتراجع الشفع 
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 ستند جديد ثابت ومستقر لمحتويات الحجاح.  تامين م 
 التوصيات

  نوصي باستخدام الطعم الغضروفي المأخوذ من الاذن  في معالجة كسور قاعدة الحجاج  ذات التخرب العظمي
 سم. 2* 2الصغير اقل من 
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