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 ABSTRACT  
 

Background: Nasal reconstruction is considered as one of the difficult reconstructive 

problems. That is due to the importance of the cosmetic appearance of nose and 

complexity of the anatomy. Many types of cutaneous grafts and flaps were designed; 

nevertheless, management of nasal defects can be often challenging.   

Objective: The aim of this study is to evaluate reconstruction of cutaneous nasal defects 

with skin grafts versus flaps. In addition to, to determine cosmetic and functional results of 

each method. 

Patients and Methods: Comparative Prospective Study conducted for the period one 

years(2019-2020) at Tishreen University Hospital  in Lattakia-Syria. 45 patients with nasal 

cutaneous defect who underwent to nasal reconstruction by using flaps(35 patients) or 

grafts(10 patients) were included in the study.   

Results : Mean age was 66.3±9.8 years, 53.3% were females, and Fitzpatrick skin type III 

was the most frequent. Flaps were more commonly applied on the nasal alar (34.3%), 

grafts were more frequently in sidewall(60%), without significant difference regard to 

defect size and number of affected units. Mean VAS was higher in flaps compared to 

grafts, the best VAS value for flaps was in nasal dorsal 77±8, and for grafts in nasal tip 

55±3. The best esthetic and functional results were obtained in flaps, and satisfactory 

results was higher in flaps(94%) compared to grafts(70%) .    

Conclusion: With presence of different reconstructive methods, flaps may be more likely 

to result in best cosmetic and functional outcomes.     
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 تقويم نتائج التداخل الجراحي بواسطة السدائل او الطعوم في ترميم عيوب الأنف الجمدية
 

 *د. فراس ممحم
 **د. مصطفى ابراىيم   

 ***علاء اشقر  
 (2022/  3/  9. قُبِل لمنشر في 2022/  2/  8)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

لصعبة بسبب أىمية الأنف التجميمية وبنيتو التشريحية ترميم الأنف من المشاكل الترميمية اعتبر ي خمفية البحث:
لترميم عيوب الأنف، ومع ذلك فإن تدبير ىذه العيوب يعتبر المعقدة. تم تصميم العديد من الطعوم الجمدية والسدائل 

 تحدياً. 
بالإضافة لتحديد  ،: تقويم طرق ترميم الضياعات الجمدية المادية في الأنف باستخدام الطعوم والسدائل الجمدية اليدف

 النتائج الوظيفية والتجميمية لكل طريقة.
-في اللاذقية في مشفى تشرين الجامعي تم إجراؤىا (2020-2019دراسة مقارنة مستقبمية لمدة عام واحد) :الطرق

 مع عيب جمدي في الأنف والخاضعين لإجراء عممية الترميم باستخدام السدائل اً مريض 45تم دراسة سوريا. 
 مريض(. 10أو الطعوم ) يض(مر  35)

الأكثر  ىو IIIالنمط الجمدي % من المرضى ىم من الاناث، و 53.3سنة ،  9.8±66.3بمغ متوسط العمر  : النتائج
وجود فروقات  ومن دونتواتراً. كانت الطعوم الجمدية أكثر تطبيقاً في الجدار الجانبي للأنف، السدائل في جناح الأنف، 

في السدائل  VASيتعمق بحجم العيب وعدد الوحدات المصابة بين المجموعتين. كان متوسط  ذات دلالة احصائية فيما
ن أفضل قيم تم الحصول عمييا في ظير الأنف بالنسبة  ، وفي ذروة الأنف (8±77لمسدائل)أعمى مقارنة مع الطعوم، وا 

، في السدائل مقارنة مع الطعوم النتائج الوظيفية والتجميمية تم الحصول عمييا أفضل إن. 3±55))بالنسبة لمطعوم
   (. %70( مقارنة مع الطعوم)%94وكذلك فإن رضا المريض عن النتيجة الجمالية كان أعمى في مجموعة السدائل)

لترميم عيوب الأنف، فإن السدائل تعطي نتائج تجميمية ووظيفية  مع وجود أكثر من خيار ترميمي متاح :الخلاصة
 الأفضل.

 
 ترميم الأنف، العيوب الجمدية، السدائل مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة

يعتبر الأنف الجزء البارز في الوجو وبالتالي الأىم من الناحية التجميمية والوظيفية. ينتج العيب المادي في الأنف عن 
 لمنشأ.أسباب متنوعة منيا: الاستئصال الورمي، الرضوح، تالياً للانتانات، وفي حالات نادرة تكون العيوب خمقية ا

عند ترميم الأنف يجب الأخذ بعين الاعتبار مجموعة من الصفات المميزة للأنف وتتضمن التعقيد البنيوي مع السطوح 
 المحدبة والمقعرة القريبة جداً، تناظر الأنف، المرونة المحدودة لجمد الأنف، والمكون الدىني في جمد الأنف القاصي.

الاغلاق المباشر، الالتئام بالمقصد الثاني وتطعيم الجمد وصولًا إلى السدائل  توجد خيارات متنوعة لترميم نذكر منيا:
 [ 9,10الجمدية الملاصقة والقريبة]

يعتمد اختيار الطريقة الأمثل لترميم العيب المادي في الأنف عمى قياس العيب، عمقو، وموقعو، لذلك من الضروري التحميل 
 الدقيق لمعيب.

تعتبر ىامة في التحميل قبل الجراحة  Burget,Menickحدات الفرعية التجميمية للأنف لـعمى الرغم من أن مبدأ الو 
والتخطيط لترميم ىذه العيوب فإن اعتبارات تجميمية أخرى مثل بنية الجمد، المون، والمحيط تعتبر حاسمة حيث يجب أن 

 [.11المجاور والتوقعات] نحقق توازن  بين ىذه العوامل المتنوعة والحالة الطبية لممريض، توفر النسج

 

 أىمية البحث وأىدافو
 اليدف الرئيسي: •

تقويم طرق ترميم الضياعات الجمدية المادية في الأنف باستخدام الطعوم و السدائل الجمدية ومقارنتيا مع الدراسات  
 العالمية.

 الأىداف الثانوية: •

 طريقة. تقييم النتائج الجمالية والوظيفية لترميم الضياعات المادية لكل 

  

 طرائق البحث ومواده
  Study Comparative Prospectiveتصميم الدراسة:  •
تم دراسة جميع المرضى المراجعين قسم الجراحة التجميمية والترميمية في مشفى تشرين الجامعي : عينة الدراسة •

 بشكاية عيب جمدي فقط ناتج عن أسباب متنوعة. 2020و 2019في اللاذقية خلال العامين 
 يير الاستبعاد:معا •
 تضمنت معايير الاستبعاد وجود واحد مما يمي: 

 وحدة جمالية في الأنف 2، أو أذيات كبيرة تشمل أكثر من الأذيات المتعددة في الأنف
 وجود سوابق لعلاج شعاعي في منطقة الأنف أو قيد العلاج حالياً.

 انتان(. المرضى مع حدوث اختلاطات لدييم تؤثر عمى النتيجة الجمالية)نخر،
 وجود ندبات سابقة في الأنف
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 تنظيم ومتابعة المرضى
تم أخذ قصة مفصمة عن المريض: العمر، الأمراض المرافقة، القصة الدوائية، وجود التدخين،  مع تحديد نمط الجمد 

 Fitzpatrick تبعاً لمقياس
 .ير العام أو الموضعيتحديد الآلية الجراحية الملائمة لكل حالة، و إجراء الجراحة تحت التخد

أشير من الجراحة ضمن نفس شروط الاضاءة، الكاميرا  6تصوير المرضى قبل وبعد العمل الجراحي مباشرة وبعد 
 ونفس البعد والاضاءة

أشير من الجراحة ،و تسجيل الاختلاطات الحاصمة بعد الجراحة وملء الاستمارة 6تقييم النتائج الوظيفية، والجمالية بعد 
 كل مريضالخاصة ب

لتقييم النتيجة الجمالية حيث تم عرض الصور قبل الجراحة  visual analogue scale(VAS)تم استخدام مقياس
أشير عمى اثنين من الأخصائيين المستقمين والطمب منيم التقييم بإعطاء درجة لمنتيجة الجمالية وتتراوح القيمة  6وبعد 
 إلى النتيجة الجمالية الأفضل.000الجمالية الأسوأ و الـ  إلى النتيجة0، حيث تشير القيمة 000إلى  0من 

وظيفياً: تم تقييم النتيجة الوظيفية لممنطقة التي تم ترميميا من حيث وظيفة الجمد واختبار وظيفة الأنف التنفسية بشكل 
 .عام
 :حسياً 

نقاط محيطية( بعد تقسيم 4وذلك في خمس نقاط)نقطة مركزية و  Vonfrey احساس الممس:  تم تقييمو بواسطة أشعار
 .منطقة الأذية إلى نقطة مركزية وأربعة أرباع محيطية بحيث تكون كل نقطة ضمن ربع

 حس الوخز: تم تقييمو باستخدام رأس ابرة
تم فحص الحس الحروري بالاستعانة بالحاضنات الجرثومية باستخدام ماء تم ضبط درجة حرارتو باستخدام الحاضنة 

 .ووضع قطعة قطن لمدة دقيقة فيو وتطبيقيا عمى النقاط الخمسة 40رجة +و د00-لدرجتي حرارة 
 .القدرة عمى التمييز بين النقطتين تم قياسو  باستخدام فرجار

 .أشير 6تم التقييم لموظيفة التنفسية بعد
تم  تم إجراء جمسة تقشير واحدة من قبل نفس أخصائي الجمدية بعد جمسة التقييم الأولي عند عينة من المرضى

من مرضى  9من مرضى الطعوم، 6مريض)01الحصول عمى الموافقة منيم لمخضوع ليذه الجمسة وبمغ عددىم 
 .السدائل(

مرة أخرى بعد شير من إجراء جمسة التقشير من قبل نفس الأخصائيين المشاركين بالتقييم الأولي  VASتم تقييم سمم 
 وتسجيل النتائج.

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:
 Description Statisticalإحصاء وصفي   -0

 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية  
 بالتكرارات والنسب المئوية .  qualitativeمتغيرات نوعية  

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 لممقارنة بين متوسطي مجموعتين مستقمتين . Independent T studentاختبار 
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 لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية . Chi-squareاختبار 
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج . IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 

 :النتائج والمناقشة
من المرضى مراجعي قسم الجراحة التجميمية والترميمية في مشفى  انثى(24ذكر ، 21مريضاً )45لدراسة شارك في ا

ممن يعانون من عيب جمدي فقط في الأنف نتيجة  2020-2019تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
ات صغيرة الى معتدلة الحجم والمحققين رضية( بحجم عيب يتراوح من ضياع –ورمية  –آليات امراضية متنوعة )خمقية 
 . معايير الاشتمال في البحث 

 سنة .  9.8±66.3وبمغ وسطي الأعمار سنة 80إلى 45 تراوحت الاعمار بين 
 . %15.5حالات من المدخنين بنسبة  7وجد في عينة البحث

 . السدائل والطعوم لترميم عيوب الأنف الجمديةتم اتباع طريقتين في العمل الجراحي 
 فروقات القيم المتوسطة لحجم العيب تبعاً لطريقة العمل الجراحي

نلاحظ أن متوسط حجم العيب كان أكبر في مجموعة السدائل لكن مع عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين 
 ( p:0.06مجموعتي البحث )

 يضاً مر  45القيم المتوسطة لحجم العيب تبعاً لنوع العمل الجراحي في عينة (1جدول )
P-value السدائل الطعوم 

 حجم العيب)سم(
0.06 1.2±0.5 1.8±0.3 

 
 فروقات التوزع بين مجموعتي البحث وتبعاً لموقع الآفة -

( وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بموقع الآفة حيث أن أكثر 2نلاحظ من الجدول )
أما في مجموعة الطعوم  %31.4)  وظير الأنف)  %34.3)ل ىي جناح الأنف)المواقع التي تم فييا تطبيق السدائ

 .  %60فكان الجدار الجانبي ىو أكثر المواقع بنسبة
 فروقات التوزع تبعاً لموقع الآفة بين مجموعتي البحث (2جدول )

P-value موقع الآفة السدائل الطعوم 

0.01 

 جناح الأنف (34.3%)12 (20%)2
 الجدار الجانبي (8.6%)3 (60%)6
 ظير الأنف (31.4%)11 (10%)1
 الذروة (25.7%)9 (10%)1
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 VASفروقات التوزع بين مجموعتي البحث وتبعاً لمقيم المتوسطة لسمم 
وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لسمم (3نلاحظ من الجدول )

VAS وتم الحصول عمى أفضل قيمة في ظير الأنف في مجموعة السدائل أما في مجموعة الطعوم  في جميع المواقع
 فكانت النتيجة الأفضل عند الجدار الجانبي .  

 مريضاً  45تبعاً لنوع العمل الجراحي في عينةVASالقيم المتوسطة لسمم  (3جدول )

P-value 
Mean ± SD(vas) 

 موقع الآفة
 السدائل الطعوم

 جناح الأنف 62±11 44±19 0.001
 ظير الأنف 77±8 52 0.001
 الجدار الجانبي 73±11 55±3 0.002
 الذروة 60±16 48 0.03

 الكمي 74±15 51±13 0.0001
 (1ولقد تم تمثيل ذلك بيانياً كما في الشكل)

 
 مريضاً  45ي في عينةتبعاً لنوع العمل الجراحVASالقيم المتوسطة لسمم ( 1الشكل )

 
 النتائج الوظيفية لترميم الذروة تبعاً لمطريقة الجراحية المتبعة -

 إن النتائج الوظيفية في منطقة الذروة تم الحصول عمييا بشكل أفضل عند تطبيق السدائل مقارنة مع الطعوم. 
 ةالنتائج الوظيفية لإعادة الترميم  تبعاً لمطرق المختمفة في الذرو  (4جدول )

التمييز بين 
 الموقع العدد مع النمط الوخز الممس الخفيف الحرارة البرودة نقطتين بالممم

 الذروة 1FTSG %60 %40 %20 %40 ــــــــــــــ
 الذروة سدائل 9 93.3% 86.7% 68.9% 77.8% 10.2
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 النتائج الوظيفية لترميم جناح الأنف تبعاً لمطريقة الجراحية المتبعة
 ظيفية في منطقة جناح الأنف تم الحصول عمييا بشكل أفضل عند تطبيق السدائل مقارنة مع الطعوم. إن النتائج الو 

 النتائج الوظيفية لإعادة الترميم  تبعاً لمطرق المختمفة في جناح الأنف (5جدول )
التمييز بين 
 الموقع العدد مع النمط الوخز الممس الخفيف الحرارة البرودة نقطتين بالممم

 جناح الأنف 2FTSG %30 %40 %20 %40 ــــــــــــــ
 جناح الأنف سدائل 12 95% 85% 65% 75% 8.5

 
 النتائج الوظيفية لترميم ظير الأنف تبعاً لمطريقة الجراحية المتبعة -

 إن النتائج الوظيفية في منطقة ظير الأنف تم الحصول عمييا بشكل أفضل عند تطبيق السدائل مقارنة مع الطعوم. 
 النتائج الوظيفية لإعادة الترميم  تبعاً لمطرق المختمفة في ظير الأنف 6)ول )جد

التمييز بين 
 الموقع العدد مع النمط الوخز الممس الخفيف الحرارة البرودة نقطتين بالممم

10 20% 20% 20% 20% 1FTSG ظير الأنف 
 ظير الأنف سدائل 11 92.7% 89.1% 81.8% 70.9% 9.8

 
 ظيفية لترميم الجدار الجانبي للأنف تبعاً لمطريقة الجراحية المتبعةالنتائج الو  -

إن النتائج الوظيفية في منطقة الجدار الجانبي للأنف تم الحصول عمييا بشكل أفضل عند تطبيق السدائل مقارنة مع 
 الطعوم. 

 بير الجانالنتائج الوظيفية لإعادة الترميم  تبعاً لمطرق المختمفة في الجدا (7جدول )
التمييز بين 
 الموقع العدد مع النمط الوخز الممس الخفيف الحرارة البرودة نقطتين بالممم

11.2 46.7% 26.7% 46.7% 66.7% 6FTSG الجدار الجانبي 
 الجدار الجانبي سدائل 3 93.3% 86.7% 73.3% 80% 12

 النتائج التجميمية لترميم ذروة الأنف تبعاً لمطريقة الجراحية المتبعة -
 تم الحصول عمى النتائج التجميمية الأفضل عند ترميم ذروة الأنف باستخدام السدائل مقارنة مع الطعوم.

 ة(النتائج التجميمية لإعادة الترميم  تبعاً لمطرق المختمفة في الذرو 8جدول )

 المون البنية انتظام المحيط التقييم الذاتي لممريض
العدد مع 
 الموقع النمط

نفس  فاتح أغمق مماثل مختمف مماثل أخفض مىأع ممتاز جيد سيء
 المون

 الذروة 1FTSG ـــــــ ـــــــ 1 ـــــــ 1 ـــــــ 1 ـــــــ ـــــــ 1 ـــــــ

 الذروة سدائل 9 8 1 ـــــــ 5 4 8 1 ـــــــ 7 2 ـــــــ
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 النتائج التجميمية لترميم جناح الأنف تبعاً لمطريقة الجراحية المتبعة 
 لحصول عمى النتائج التجميمية الأفضل عند ترميم جناح الأنف باستخدام السدائل مقارنة مع الطعوم.تم ا

 النتائج التجميمية لإعادة الترميم  تبعاً لمطرق المختمفة في جناح الأنف (9جدول )
 المون البنية انتظام المحيط التقييم الذاتي لممريض

العدد مع 
 الموقع النمط

نفس  فاتح أغمق مماثل مختمف مماثل أخفض عمىأ ممتاز جيد سيء
 المون

جناح  2FTSG 1 ـــــــ 1 ـــــــ 2 1 1 ـــــــ 2 ـــــــ ـــــــ
 الأنف

 12 9 3 ـــــــ 8 4 9 1 2 10 2 ـــــــ
 سدائل

جناح 
 الأنف

 
 النتائج التجميمية لترميم ظير الأنف تبعاً لمطريقة الجراحية المتبعة

 النتائج التجميمية الأفضل عند ترميم ظير الأنف باستخدام السدائل مقارنة مع الطعوم. تم الحصول عمى
 النتائج التجميمية لإعادة الترميم  تبعاً لمطرق المختمفة في ظير الأنف (10جدول )

 المون البنية انتظام المحيط التقييم الذاتي لممريض
العدد مع 
 الموقع النمط

نفس  فاتح أغمق مماثل مختمف مماثل أخفض أعمى ممتاز جيد سيء
 المون

 ظير الأنف 1FTSG ـــــــ ـــــــ 1 ـــــــ 1 ـــــــ ـــــــ 1 1 ـــــــ ـــــــ
 ظير الأنف سدائل 11 9 2 ـــــــ 10 1 9 1 1 10 1 ـــــــ
 

 النتائج التجميمية لترميم الجدار الجانبي للأنف تبعاً لمطريقة الجراحية المتبعة
 تم الحصول عمى النتائج التجميمية الأفضل عند ترميم الجدار الجانبي للأنف باستخدام السدائل مقارنة مع الطعوم.

 النتائج التجميمية لإعادة الترميم  تبعاً لمطرق المختمفة في الجدار الجانبي (11جدول )
العدد مع  المون البنية انتظام المحيط التقييم الذاتي لممريض

 قعالمو  النمط
 نفس المون فاتح أغمق مماثل مختمف مماثل أخفض أعمى ممتاز جيد سيء

الجدار  6FTSG ـــــــ ـــــــ 6 ـــــــ 6 6 ـــــــ ـــــــ 6 ـــــــ ـــــــ
 الجانبي

الجدار  سدائل 3 3 ـــــــ ـــــــ 2 1 2 ـــــــ 1 2 1 ـــــــ
 الجانبي

 
 ) قبل, بعد( التقشير وتبعاً لطريقة العمل الجراحيVASمقارنة القيم المتوسطة لسمم  -

في كلًا من الطعوم الجمدية والسدائل بعد اجراء التقشير وكانت  VASنلاحظ من الجدول زيادة القيم المتوسطة لـ 
 متساوية في كلا المجموعتين.
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 تقشير(بين مجموعتي البحث )قبل وبعد اجراء ال VASمقارنة القيم المتوسطة لـ  (12جدول )
VAS )التقييم الثانوي( VAS )نمط الترميم )التقييم الأولي 

 6طعم جمدي  58 70
 9السدائل  70 82

 
أن جميع المرضى كانوا راضين بشكل  NAFEQ( من خلال تقييم وظيفة التنفس حسب مقياس13نلاحظ من الجدول) 

 تام.
 مالي للأنف( تقييم وظيفة التنفس حسب مقياس التقييم الوظيفي الج13جدول)

 المتغير دائماً  أحياناً  مطمقاً 
  ىل تعاني من مشاكل تنفس في الأنف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ىل تعاني من الشخير ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ىل تعاني من وجود قشور بجوف الأنف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ىل تعاني من الرعاف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ىل أنت راض عن وظيفة الأنف بالمجمل ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 المناقشة

% 46.70بنسبة  21مريض لدييم ضياع مادي في جمد الأنف حيث بمغ عدد الذكور  45بمغ حجم العينة المدروسة 
 سنة.  9.8±66.3 %. غالبية المرضى ىم من المسنين بمتوسط عمر53.30بنسبة  24وعدد الاناث 

 ، وأكثر مواقع الإصابة ىي جناح الأنف ثم ظير الأنف.IIىو الأكثر تواتراً ثم النمط III لنمط الجمديا
تم في دراستنا ترميم عيوب الأنف باستخدام الطعوم أو أحد أنماط السدائل والتي تم اختيارىا اعتماداً عمى حجم العيب 

 وموقعو:
 % وخاصة في من منطقة الجدار الجانبي للأنف.  22.2 مرضى بنسبة  10: تم تطبيقيا عند الطعوم الجمدية
% مع اختيار السديمة المناسبة حسب مكان وحجم الضياع. 77.8مريض بنسبة  35: تم تطبيقيا عند السدائل الجمدية

 كانت السدائل أكثر تطبيقاً  في جناح الأنف تلاىا ظير الأنف. 
العيب بين طريقتي الترميم الجراحي، وكان عدد الوحدات لم يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في قياس 

 المصابة مفرداً في غالبية الحالات بكلا الطريقتين.
عند تطبيق السدائل مقارنة مع الطعوم مع وجود أىمية احصائية  VASتم الحصول عمى أفضل قيمة لمسمم 

(P:0.001 وأفضل قيمة لـ ،)VAS بيق السديمة في السدائل كانت في ظير الأنف وعند تطBF بينما لمطعوم كانت ،
 في الجدار الجانبي للأنف. VASأفضل قيمة لـ 

وجود نتائج وظيفية وتجميمية مختمفة لنفس الوحدة الفرعية تبعاً لمطرق المختمفة لمترميم، وكذلك لنفس الطريقة العلاجية 
 بين الوحدات المختمفة. 

رارة في ظير الأنف، البرودة في الجدار الجانبي في حال تطبيق كان شفاء الوخز أفضل في جناح الأنف، الممس والح
 السدائل.
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كان شفاء الحس أفضل في السدائل مقارنة مع الطعوم ويعود ىذا للانكماش الثانوي لمطعم وحدوث فشل أخذ الطعم 
 الجمدي وىو مستبعد في السدائل حيث التروية الدموية جيدة. 

 ية في الجدران الجانبية في حالة الطعوم.تم الحصول عمى أفضل النتائج الوظيف
 .كان تطابق المون والبنية مع الجمد المحيط أفضل عند تطبيق السدائل مقارنة مع الطعوم

أجري عدد من الدراسات تمت فييا مقارنة النتائج الوظيفية والتجميمية لاستخدام السدائل والطعوم في ترميم عيوب الأنف 
 نذكر منيا:

 طعوم(. 24سدائل، و  43إجراء لترميم الأنف)67والتي شممت  Jacobs et al.,(2010)دراسة 
ن   VASكان متوسط  مختمف بشكل ىام إحصائياً بين المجموعتين مع قيم أعمى في السدائل مقارنة مع الطعوم، وا 
ى بالنسبة تم الحصول عمييا في منطقة ظير الأنف أو الجدران الجانبية مقارنة مع المواقع الأخر  VASأفضل قيم 

 لمسدائل.
 % في منطقة الطعوم.75أعطت جميع السدائل مظيراً تجميمياً مقبولًا مقابل 

% من عينة البحث ، تمثمت بالإنتان والنخر في مجموعة السدائل، أما في مجموعة 10.4حدثت الاختلاطات بنسبة 
 [27الطعوم شممت الانتان، النزف و النخر. ]

مريضاً مصاباً بسرطان الخمية القاعدية في منطقة الأنف. بمغ  44في صربيا Marko et al.,(2016)شممت دراسة 
مم، وتم استخدام طرق متنوعة من الترميم شممت عدة أنواع من 10سنة، وسطي حجم العيب 66وسطي  العمر 

 السدائل بالإضافة لمطعوم الجمدية كاممة الثخانة.
من الحرارة والممس الخفيف، ومتوسط مسافة التميز بين نقطتين ىو بالنسبة لمسدائل: كان شفاء الألم والبرودة أفضل 

 مم. 12.5مم، أما بالنسبة لمطعوم فإن شفاء الحس ىو جزئي ومتوسط مسافة التميز بين نقطتين ىو  10.4
، AF، جناح الأنف والجدران الجانبية بالنمط RFتم الحصول عمى أفضل النتائج الوظيفية في ذروة الأنف بالنمط 

 . TFير الأنف بالنمط وظ
بالنسبة FTSGوالـ بالنسبة لمظير، الذروة، والجدران الجانبيةTFتم الحصول عمى أفضل النتائج التجميمية بالنمط  

 [28لمجناح. ]
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات  

 يعتمد الشفاء الوظيفي لمسدائل الموضعية والطعوم عمى موقع الأفة في الأنف. 
 أفضل عند تطبيق السدائل مقارنة بالطعوم.  VASكانت قيم 

 . BFالأفضل في ظير الأنف، وعند تطبيق النمط   VASبالنسبة لمسائل كانت 
 الأفضل في الجدار الجانبي وعند أخذ الطعم من منطقة الجبية.    VASبالنسبة لمطعوم كانت 

 .ق لوني ونسيجي ممتازالسدائل نتائج تجميمية أفضل مقارنة مع الطعوم بتحقيق تطاب أعطت
 رضا المريض أفضل في حال السدائل.
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 التوصيات
تقييم وتحميل الضياع المادي في الأنف بشكل دقيق والتخطيط الجيد لمعمل الجراحي قبل الجراحة، ومع وجود أكثر من 

الناحية الوظيفية  خيار ترميمي متاح لدى الجراح في إغلاق الضياع فإن اختيار الطريقة التي تحقق أفضل النتائج من
 والتجميمية تعتبر اليدف الرئيسي.
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