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  ABSTRACT    

Introduction: Skin grafting as a reconstructive option in the ladder of closing soft tissue 

defects is one of the most common procedures available to Plastic surgeons. 

Graft fixation is critical for the successful survival of a skin graft. Conventional dressing 

fixation may induce inappropriate pressure and increase wound complications. Negative 

pressure dressing could be utilized to secure a skin graft and reduce healing time. 

The objective: Comparison of efficacy and complications between negative pressure 

dressing and conventional mechanical fixation in skin grafting. 

Methods and materials: A Comparative Prospective study conducted for the period 

one year (Jan 2021 – Feb 2022) at Tishreen University Hospital in Lattakia-Syria. The 

study included two groups of patients were compared: group I consisted of 17 patients 

(46%) who underwent skin graft fixation with negative pressure dressing, whereas group II 

consisted of 20 patients (54%) who underwent skin graft fixation with conventional 

dressing.  

Results: The recovery time was significantly shorter in the first group (9.41 ± 1.8 vs. 

12.68 ± 3.9 in the control group, P-value: 0.001). Bait taking was greater in the first group 

(88.2%) than in the second group (80%), but without statistical significance (P-value: 0.8). 

The complication rate in the first group was 17.7% compared to 30% in the second group 

without significant difference (P-value: 0.7). Factors associated with a longer recovery 

time in the first group were: smoking (P-value: 0.001) and head and neck defects (P-value: 

0.01). While in the second group: smoking (P-value: 0.04), and defects on the trunk (P-

value: 0.05). 

Conclusion: The current study demonstrated favorable results in efficiency of fixing 

skin grafts with two techniques, with significantly shorter duration of recovery in patients 

who underwent skin graft fixation with negative pressure dressing compared with the other 

group.  

 

Key words: skin grafts, conventional dressing, wound. 
 

Copyright    :Tishreen University journal-Syria, The authors retain the 

copyright under a CC BY-NC-SA 04 

                                                           
*
Associate Professor , Department of  Surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria 

**Resident doctor in Department of surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria 

dr.aliismael91@gmail.com  

mailto:dr.aliismael91@gmail.com


  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0203 (3) العدد (45) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

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

393 

مادِ التَّقميديِّ ف غطِ السَّمبيِّ في الطُّعومِ الجمديَّةِ مُقارَنةً بالضَّ  عاليَّةُ ضمادِ الضَّ
 

 *فراس ممحم .د
 ** عمي حسن إسماعيل

 (2023 / 5 / 81قبل لمنشر في  . 7273/  3/  72تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

تونِ  ،نجاحتوِ ا لِ ا حاستمً أمترً  الجلتدي   عتمِ الط   بر تثبيتتُ عتَ يُ  المقدمة: ََ تبِ  ثبيتتِ الت  ونظترًا لِ  تطبيت ِ  لت ي إِ قتد يتؤد   قليتدي  الت   مادِ الض 
تيُ فإن توُ  ،الاختلاطتاتِ  ن نستبةِ مِت يزيتدُ ال تيي  الأمترُ  بٍ ناسِتمُ  يترِ غَ  ضغطٍ  َِ ت ضتمادِ  استتخدامُ  نُ م ت غطِ الض   لتثبيتتِ  بتدي ٍ ََ  لبي  الس 
 .فاءِ الش   منِ زَ  قلي ِ وتَ  عمِ الط  

لبيّ والت   ينَ فات بَ ضاعَ لي ة والمُ االفع مُقارَنة الهدف: غط الس   .طعيمِ الجلدِ الميَانيَي الت قليديّ في تَ  ثبيتِ ضماد الض 
شتتتف  تشتتترين ستَ فتتتي مُ  2022شتتتباط  - 2021 شتتتباط نت فتتتي الفتتتترة مِتتتيَتتتجرِ نتتتة أُ قارِ ة مُ راستتتة استتتتباقي  دِ  الطرائقققا والمقققواد:

يقي ة  ٪( 46مريضًتا ) 17 ضتم تالأولت   :مَجمتوعَتين مِتن المَرضت مُقارنةُ الد راسة  . تم  في ىيهسوريا –الجامعي في اللا 
ة عملي  ضعوا لِ ٪( خَ 54مريضًا ) 20 عَل  الث انيةاشتملت ما ينَ ، بَ سلبي   ضماد ضغطٍ الجلديّ بِ  الط عم ثبيتِ ة تَ عملي  ضعوا لِ خَ 
 .تقليدي   ضمادٍ بِ  جلدي  ال الط عم ثبيتِ تَ 

تتتفاءِ  وقتتتتُ  َتتتانَ  النتقققائ : فتتتي  3.9±  12.68مقابتتت   1.8±  9.41ولتتت  )فتتتي المَجموعتتتة الأُ  لحتتتوظٍ مَ  بشتتتَ ٍ  أقصتتترَ  الش 
 ٪( مِتتن المَجموعتتة الث انيتتةِ 88.2الأولتت  ) فتتي المَجموعتتةِ  َبتترَ أَ  أختتيُ الط عتتم (. َتتانَ P-value:0.001، المَجموعتتة الث انيتتة

تانَ  .(P-value:0.8إحصتايي ة ) ولَن دونَ أىمي تةٍ ٪( 80)   َ قابتِ٪ مُ 17.7فات فتي المَجموعتة الأولت  عَ ضتاالمُ   ُ عتد  مُ  وَ
عتافي الأطتو  فتي المَجموعتة الت   ةِ د  مُتبطة بِ رتَ المُ  وام ُ العَ . (P-value:0.7) معنوي   فر ٍ  بدونِ  المَجموعة الث انية ٪ في30

بَينَمتتا (. P-value:0.01قبتتة )وجتتودة فتتي التتر أس والر  مَ ال المادي تتة يتتوب( والعُ P-value:0.001ت: الت تتدخين )الأولتت  َانَتت
 (.P-value:0.05وجودة عَل  الجِيع )المَ المادي ة (، والعيوب P-value:0.04: الت دخين )َانَت في المَجموعة الث انية

 بشتَ ٍ  تعتافي أقصترَ  ع فتترةِ ، مَتتينِ ني  قَ ت  الالجلتد بتِ طعتيمت ثبيتتِ تَ  ة فتي َفتاءةِ لي تة نتتايإ إيجابي تاأظيرت الد راستة الح الخلاصة:
لبيّ.يين خَ في المَرض  ال   لحوظٍ مَ  غط الس   ضعوا لتثبيت الط عم الجلديّ بضماد الض 
 
ماد الت قليديّ، الجُرح.طعيمُ الجلدتَ  مفتاحية:الكممات ال  ، الض 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقو  النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجلة :  حقوق النشر  
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 مقدمة
الجراحة  في مجا ِ  زمنةِ والمُ  ةِ الحاد   ةِ المادي   العيوبِ  التقنيات المُستَخدمة في ترميمِ  بر الت طعيم الجلديّ مِن أشيعِ عتَ يُ 

 ،الط عم قطفِ  قب َ  ةِ ب مِن الاعتبارات اليام  ناسِ المُ  الجلدِ  وقوامُ  الط عم الجلديّ ولونُ نوع ِ  اختيارُ  عد  ويُ  ،رو ِ الت رميمي ة والحُ 
 أَملوِ عَل  سطح الط عم بِ   ٍ تماثِ مُ  ضغطٍ  قوم عَل  تطبي ِ تَ  ةٍ أساسي   ماتٍ قو  مُ لِ  حتاجُ جاح الط عم الجلديّ يَ نَ  فإن   ع يلكَ مَ 

 .عنايةٍ بِ  مٍ صم  ومُ  ناسبٍ مُ  ضمادٍ  واستخدامِ 
اغِط الت قليديّ  :المُستَخدمة في تثبيت الط عم الجلديّ وتشم ُ  راي ُ الط   دُ تتعد   ماد الض   باطُ الر   ،ةرزات الجلدي  الغَ  ،الض 
لبي   ضمادُ  ،قيمالعَ  اطي  المط   غط الس   أي   ةِ راسات حو  أفضلي  مِن الد   قلي ٌ  ددٌ د عَ ولَن يوجَ  ،ىاوغيرُ  الفيبريني   راءُ الغِ ، الض 

 [.2، 1]خرى راي  عَل  الأُ الط   مِن ىيهِ 
ماد الت قليديّ واسعُ  ىا مِن ن  وغيرِ والعُ  أسِ للر   ةِ المادي   في الط عوم عَل  العيوبِ  تطبيقوِ  وشيوعِ  يولةِ سُ لِ  الاستخدامِ  إن الض 

لبيّ، لَن قَ أُ  اتٍ فييا تطبي  تقني   تي يصعبُ ع ال  واقِ المَ  غط الس  ماد بالض   في تحقي ِ  حبطةً مُ  قنيةُ الت   ىيهِ  د تَونُ خرى َالض 
غط  أن   في حينِ  الط عمِ  لي ة فش ِ اواحتم الاختلاطاتِ  مِن نسبةِ  زيدُ الي تَ عَل  مساحة الط عم وبالت   تساوٍ ومُ  مثالي   ضغطٍ  الض 

لبيّ قَ   تثبيت الط عوم ريقة لِ الط   لي ة ىيهِ احو  فع حصايي ةالإ عطياتِ ة في المُ درَ نُ  ىناكَ  وُ  أن  لا  إ،  بديلًا حلًا  مُ قد  د يُ الس 
 [.4 – 3] الجلديّة

غطِ تَ  عد  يُ  لبيّ عَل  الجُروح خيارً  طبي  الض  ع بداية استعمالو عَل  تب  تَ  احين ويصعبُ للجر   العلاجيةِ  ا مِن الخياراتِ ا ميمً الس 
 .1990عام  إِل  ما قب َ  عودُ تَ  وضوعِ ن ىيا المَ عَ  نشورةِ المَ  م المقالاتِ عظَ مُ  ي أن  إِ  ،الجُروح

غطِ  استعما ُ  رَ تطو   لبي   الض   في استعما ِ  الأساسَ  برُ عتَ تُ  وآخرون مقالةً  Morykwas رَ شَ نَ  حيثَ  1997  عام حت   الس 
لبي   في العلاجِ  الإلَترونيةِ  الأجيزةِ  غط الس  لبي   بالض غطِ  ةِ الجلدي   تثبيت الط عومِ  مدُ عتَ ا يُ وحاليً  [،5] بالض   عظمِ في مُ  الس 

 المراَزِ  رست بعضُ دَ  ةِ الأعباء المادي   ولتخفيفِ  ،منِ الث   باىظةُ  ةٍ أوتوماتيَي   اتٍ ضخ  عَل  استعما  مِ  ةِ المراَز العالمي  
 في المشف  )أجيزةُ  حبِ الس   مدت عَل  تجييزاتِ يا اعتَ لَن   [7، 6]شافي المَ  ا في بعضِ محليً  صنوعةٍ مَ  أجيزةٍ  استعما َ 
ة المَرض  ( وىيا ما حد  طِ الحايِ  مآخيُ  /الةٍ نق   سحبٍ  لبي   راتِ فج  و اعتمدت عَل  مُ أَ  ،مِن حرَ غط الس   راتُ فج  المُ  وىيهِ  ،الض 

ةِ  لا تحد  وَ  ةِ الالَتروني   ن الأجيزةِ ا عَ  رخيصً بديلًا  نُ يا تؤم  اعتمادىا في دراستنا َونَ  تي تم  ال     ُ حق  وتَ  المريضِ  مِن حرَ
 .ةِ الجلدي   ا لتثبيت الط عومِ بً ناسِ ا مُ ا سلبيً ضغطً 
 

 أهمية البحث وأهدافه:
مادَ  أن   ، حيثُ الت طعيمِ  ةِ عملي   ا لنجاحِ ا أساسيً أمرً  ةِ الجلدي   الط عومِ  بر تثبيتُ عتَ يُ  د وقَ  ةٍ جراحي   إِل  خبرةٍ  يحتاجُ  الت قليدي   الض 

َ  الي  الي زيادة احتموبالت   الجلدي   للطّعم  مٍ حََ مُ  غيرِ  تثبيتٍ ي إِل  يؤد    ،الط عمِ  و رخاوةُ أَ  عمِ لط  لِ  ، انزياحٍ موي  دَ    ورمٍ ة تش
 .عمِ لط  َز َام  لِ   نَ ا أو حت  جزييً   الط عمِ  أخيِ   ِ عد  في مُ  ي إِل  نقصٍ العوام  ستؤد   مِن ىيهِ  أيّ  ن  وا ِ 
فييا الس رير  َونُ يَ  رحلةٍ إِل  مَ  اصلو   يَ ت  حَ  أسابيعة د  إِل  عِ  يةِ الماد   استشفاء بعض مرض  العيوبِ  ةُ د  مُ  د تص ُ قَ 

 يومي   بوِ و شِ أَ  يومي   إِل  ضمادٍ  ةِ د  المُ  ىيهِ  المَرض  خلا َ  ىؤلاءِ  خضعُ يَ  يثُ حَ  الجلدي   الط عمِ  ة زرعِ عملي  ا لِ جاىزً  المُستقبِ ُ 
الت طعيم  ةِ عملي   أتي أىمي ة نجاحِ ا تَ نوىُ  ،ويةِ الحي   اتِ اد  بالص   فِ َلِ المُ  ن العلاجِ دا عَ تة عَ تمو  المُ  سإِ للن   نضيرٍ تَ  اتِ عملي   ةِ د  وعِ 

 تَ د تمو  قَ  الط عمَ  أن   الط عمِ  ضمادِ  زعِ نَ  بعدَ  مِن اَتشافوِ  َثرَ أَ  احِ بالن سبة للجر   طٌ حبِ مُ  أمرٌ  ناكَ ىُ  ليسَ فَ  ،الأول  ةِ مِن المر  
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 تطو ُ  ه في المشف  سوفَ ة بقاءَ د  مُ  وأن   الجراحي   العم ِ  لتَرارِ  يعني اضطرارهُ  َونوُ  لمريضِ لِ  إٌ زعِ مُ  أمرٌ  وىوَ  ،بالَام ِ 
 .ةميزاني  لوىدرًا ل َاليفِ في الت   يعني زيادةً  ن َونوِ دا عَ عَ 
لبيّ قَ  ضمادِ  تطبي َ  ن  إ غط الس  َ  د يُ الض  عَيوشي ة الط عوم  ة في زيادةِ يجابي  إ بنتايإَ  دُ عِ ويَ  ةِ الت قليدي    ِ رِ ن الط   عَ بديلًا   ش

 .الط عمِ  مساحةِ  َمًا ومستقرًا ومتساويًا عَل  َام ِ حَ ا مُ ن ضغطً ونو يؤم  ََ  ،ةِ الجلدي  
لبي   مادِ ضَ  ي ةِ الفع قويمُ تَ ييدفُ البحثُ ل غط الس  ع مَ  وِ نتايجِ  نةُ قارَ ومُ  الماديةِ  في العيوبِ  ةِ عَل  الط عوم الجلدي    ِ طب  المُ  الض 

مادِ   .جاحِ الن    ُ عد  الش فاء ومُ  زمنِ  حيثُ مِن  الت قليدي   الض 
 المرضى وطرائا الدراسة:

 تصميم الدراسة:
Comparative Prospective Study (Cross Sectional) 

 Description Statistical صفي  وَ  إحصاءٌ  1-
زي   زعةِ بمقاييس الن   quantitativeة مي  ََ  راتٌ تغي  مُ   ت.شت  ة ومقاييس الت  المرَ
 ب الميوية.سَ َرارات والن  بالت   qualitativeة نوعي   راتٌ تغي  مُ 
 عَمى قوانين الإحصاءِ  بالاعتمادِ  Inferential Statistical استدلالي   إحصاءٌ  -2

 تين.ستقل  مَجموعَتين مُ  طيّ توس  مُ  بينَ  نةِ قارَ للمُ  Independent T studentاختبار 
ََ  راتِ تغي  المُ  لدراسة العلاقة بينَ  Chi-squareاختبار   .ةِ يفي  ال
 ة.ل  ستقِ مُ  جموعاتٍ مَ  ةِ د  عِ  نة بينَ قارَ للمُ  One Way ANOVAاختبار 

 .p-value ˂5%احصايياً مع  ةً ىام   تايإُ بر الن  عتَ تُ 
 .لحساب المعاملات الاحصايية وتحلي  النتايإ IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامإ 

 مكان وزمان الدراسة:
يقي ة خِ  شف  تشرين الجامعي  ستَ مُ  شعبةِ الجراحة الت رميمي ةِ والحروِ  في   وحت   2021 شباطمِن  الز مني ةِ  لا  الفترةِ في اللا 

 .2022 شباط
 :Inclusion criteriaمعايير الإدخال 

المَرض  المَقبولينَ في شعبةِ الجراحة الت رميمي ةِ  مِنَ   مريضٍ يُعاني مِن عيبٍ ماد ي  مُزمِنٍ وبحاجةٍ لتطعيمٍ جلدي  
يقي ة  شف  تشرين الجامعي  ستَ مُ  والحروِ  في  .في اللا 

 :Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد 
  َري، مُعالَجةٌ دوايي ةٌ مُزمِنةٌ(.مرض  ل َ  دييمُ أمراضٌ مُزمِنةٌ مُرافِقةٌ تُعيُ  شِفاءَ الجروحِ والط عمِ )سُ
 .ِمرض  الأمراضِ الن زفي ةِ غيرِ المَضبوطَة 
  ُجاعطضالا قرحات. 
  ُالتشعيعِ  قرحات. 
 .قرحات القصور الوعايي 
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 النتائ  والمناقشة:
 المَرض  المَقبولينَ في شعبةِ الجراحة الت رميمي ةِ والحروِ  في مِن مريضًا 37 ت دراسةُ تم   ستقبالي ةِ في ىيه الد راسة الا

 .شف  تشرين الجامعي  ستَ مُ 
 قُس م المَرض  المُشارَِون بحَسَب طريقة تثبيت الط عم إِل  مَجموعَتين:

: ضم ت  اغِط الت قليدي  ماد الض  : ضم ت  20مجموعة الض  غط الس لبي   مريضًا. 17مريضًا، مجموعة ضماد الض 
ماد لِ  بقاءُ إِ  تين تم  ريقَ لتا الط  ي َِ ف مادِ  زالةُ إت تم   م  ثُ  الجراحي   العم ِ  بعدَ  امٍ خمسة أي   ةِ د  مُ الض   وتقييمُ  تيجةِ الن   صويرُ وتَ  الض 

مِن  طبقاتٍ  ةِ د  مِن عِ  نٍ َو  مُ  عادي   بضمادٍ  الط عمِ  وتغطيةُ  (فوسيدين) حيوي   صاد   مرىمٍ  ضعُ وَ  م  تَ  م  ثُ  الط عم الجلدي   وضعِ 
 . ٍ عتدِ مُ  شَ ٍ بِ  شد  يُ  مطاطي   و رباطٍ أَ  شاشٍ  ببونداتِ  وُ ف  لَ  تم  يَ  اشِ الش  
 ا مِن حيثُ وأيضً  عمِ للط   الَام ُ  تمو  أو الت   أو جزيي   َام ٍ  بشَ ٍ  عَيوشي توِ )نجاحوِ( تقييميا مِن حيثُ  الط عم تم   حالةُ 
 .صليّ مَ  أو ورمٍ  ةٍ قيحي   زاتٍ فرَ ع مُ مَ  نتانٍ إأو  موي  دَ  ورمٍ  وجودِ 

مادات العادي   تابعةُ مُ  ا تم  لي  اجح َُ في حالة الط عم الن    الفش ِ  الط عم، في حالةِ  في ثقوبِ  بشرنِ الت   ةُ عملي     تَتم َ حت   ةِ الض 
ماداتِ  عةُ تابَ المُ  ن ثم  ت ومِ تمو  المُ  زءِ الجُ  نضيرُ تَ  تم   عمِ لط  لِ  الجزيي    يا َان القسمُ إ بالمقصد الثانيِ الش فاء  دوثِ   حُ حت   بالض 

 ا.ا نسبيً َونو َبيرً  حا َ في خرى أُ  تطعيمٍ  ةِ عملي   جراءُ إأو  ،ات صغيرً مو  تَ المُ 
 .الت طعيمِ  ةِ عملي   عادةُ إ م  ت ام  الت   التموّت أما في حالةِ 

 شعبة الجراحة التَّرميميَّة والحُروا مراجعيمِن ا مريضً  37) البَحث ( توزُّع عيِّنة1جدول )
ذقيَّة شفى تشرين الجامعيِّ ستَ مُ  في   ( حَسَب الجِنس.2022 – 2021 في اللاَّ

 الجنس العدد النِّسبة
 الذُّكور 24 64.9%
 الاناث 13 35.1%
 المجموع 37 100%

 Sex Ratio عمِن عي نة البَحث المَدروسة َانت مِن الي َور مَ  %64.9 الجدو  الس اب  أن   نلاحظ مِن
(M:F)=1.8:1. 

 البَحث مع مراعاة التَّدخين.توزُّع عيِّنة  :(2جدول )
نة البَحث العدد النِّسبة  عيِّ

ن 15 40.5%  مُدخِّ

ن 22 59.5%  غير مُدخِّ

 المجموع 37 100%

نين. %40.5نلاحظ مِن الجدو  الس اب  أن   مِن عي نة البَحث المَدروسة َانت مِن المُدخ 
 البَحث حَسَب موقع العَيب المادِّي.توزُّع عيِّنة  :(3جدول )

يموقع ال العدد النِّسبة  عَيب المادِّ

 الأطراف 18 48.6%

 الجِذع 11 29.7%



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0203 (3) العدد (45) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

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

393 

أس والعنق 8 21.6%  الرَّ

 المجموع 37 100%

دييا في الأطراف وتلاىا مِن عي نة البَحث المَدروسة َان موقع العَيب الماد ي لَ  %48.6نلاحظ مِن الجدو  الس اب  أن 
 .%29.7الجِيع بنسبة 

 بب العَيب المادِّي.البَحث حَسَب سَ توزُّع عيِّنة  :(4جدول )
يسبب ال العدد النِّسبة  عيبِ المادِّ

 ضحرَ  18 48.6%

 باثةخَ  10 27.1%

 حرق 9 24.3%

 المجموع 37 100%

الخباثة  ضوح تلاىافييا رُ  العَيب الماد ي% مِن عي نة البَحث المَدروسة َان سبب 48.6نلاحظ مِن الجدو  الس اب  أن 
 %.27.1 بنسبة

 توزُّع عيِّنة البَحث حَسَب نوع الطُّعم. :(5جدول )

عم العدد النِّسبة  نوع الطُّ

ماكة جزئيُّ  17 45.9%  السَّ

ماكة 20 54.1%  كامل السَّ

 المجموع 37 100%

 مِن عي نة البَحث المَدروسة َان نوع الط عم فييا َام  الس ماَة. %54.1نلاحظ مِن الجدو  الس اب  أن 
 مَجموعَتي المَرضى مِن عيِّنة البَحث. ة بينَ يموغرافيَّ فُروا التَّوزُّع الدِّ  :(6جدول )

P- value 
نةُ   البَحث عَيِّ

 ةيموغرافيَّ الدِّ  راتُ تغيِّ المُ 

قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

0.9 
13 (65%) 

7 (35%) 

11 (64.7%) 

6 (35.3%) 

 الجنس
كور  الذُّ
 الإناث

 العمر 36.76±18.5 36.70±25.9 0.9

 التَّدخين (41.2%) 7 (40%) 8 0.6

 مساحة المنطقة المصابة 9.11±5.2 8.92±4.3 0.08

 ة.يموغرافي  الد   راتِ تغي  مرض  فيما يتعل   بالمُ المَجموعَتي  نلاحظ عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة بينَ 
 
 
 
 



مادِ الت قليدي  ف لبي  في الط عومِ الجلدي ةِ مُقارَنةً بالض  غطِ الس   سماعي إملحم،                                                                  عالي ةُ ضمادِ الض 

 

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

399 

 مرضى.البين مَجموعَتي  العَيب المادِّيموقع لِ  تبعًاالتَّوزُّع فُروا : (7دول )ج

P- value  ُنة  البَحث عيَّ
يموقع ال  عَيبِ المادِّ

قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

0.2 

 الأطراف (47.1%) 8 (50%) 10 0.8

 الجِذع (41.2%) 7 (20%) 4 0.09

أس والعُ  (11.8%) 2 (30%) 6 0.5  نقالرَّ

 .يتعل   بموقع العَيب الماد يمرض  فيما النلاحظ عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة بين مَجموعَتي 
 مرضى.البين مَجموعَتي العَيب المادِّي سبب تبعًا لالتَّوزُّع  : فُروا(8جدول )

P- value 
نةُ   البَحث عيَّ

 عيبِ المادِّيسبب ال
قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

0.7 

 ضحرَ  (47.1%) 8 (50%) 10 0.6

 خباثة (23.5%) 4 (30%) 6 0.2

 حرق (29.4%) 5 (20%) 4 0.1

 .عيبِ الماد يمرض  فيما يتعل   بسبب الالنلاحظ عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة بين مَجموعَتي 
 .مرضىالنوع الطُّعم بين مَجموعَتي ل تبعًاالتَّوزُّع  : فُروا(9جدول )

P- value 
نةُ  عم البَحث عيَّ  نوع الطُّ

قليديّ  المُستَخدم اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

0.9 

ماكة جزئيُّ  (47.1%) 8 (45%) 9 0.1  السَّ

ماكة (52.9%) 9 (55%) 11 0.5  كامل السَّ

 .المُستَخدم مرض  فيما يتعل   بنوع الط عمالنلاحظ عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة بين مَجموعَتي 
 مرضى.ال مَجموعَتي الطُّعم بينَ  فُرواُ نِسبُ نجاحِ  (:10جدول )

P- value 
نةُ   البَحث عيَّ

عمِ   نَجاحُ الطُّ
تهُ( قليديّ  )عَيوشيَّ اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

0.6 

 جزئيّ  (11.8%) 2 (15%) 3 0.1

 تامّ  (88.2%) 15 (80%) 16 0.8

عم (0%) 0 (5%) 1 0.09  فشل الطُّ

فيما يتعل   بأخي الط عم  مرض نلاحظ مِن الجدو  الس اب  عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة بين مَجموعَتي ال
مادِ دَ جِ الط عم وُ  حالة فش ِ  ،تام   الط عم بشَ ٍ  خيُ أَ  ة تم  والغالبي   اغِط الت قليديّ بنسبة  ت في مجموعة الض   .%5الض 
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مادات: (11)جدول   رضى.مَ ال مَجموعَتيّ  في المُستَخدمةِ  القيم المُتوسِّطة لعدد الضَّ

P- value 
نةُ   البَحث عيَّ

مادات  المُستَخدمة عدد الضَّ
قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

0.003 
3 - 15 2 - 8 Min - Max 

7.05±2.9 4.41±1.8 Mean ± SD 

مادات المُستَخدمة وال   ددِ عَ مرض  فيما يتعل   بِ الوجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة بين مَجموعَتي نلاحظ  ت تي َانَ الض 
اغِط الت قليديّ. ماد الض   أعَل  في مجموعة الض 

 مرضى.المَجموعَتي  فيالقيم المُتوسِّطة لِزَمن الشِّفاء  :(12جدول )

P- value 
نةُ   البَحث عيَّ

 الشِّفاءزمن 
قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

0.004 

8 - 24 7 - 13 Min - Max 

12.68±3.9 9.41±1.8 Mean ± SD 

في مجموعة  أطو مرض  فيما يتعل   بزمن الش فاء واليي َان النلاحظ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة بين مَجموعَتي 
اغِط الت قليديّ. ماد الض   الض 

 مرضى.المَجموعَتي  فينس مجِ ا لِ القيم المُتوسِّطة لِزَمن الشِّفاء تبعً  :(13جدول )
نةُ   البَحث عيَّ

 نسالجِ 
قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

كور 10±2 13.41±4.03  الذُّ

 الإناث 8.3±0.8 11.42±3.7

0.3 0.07 P- value 

ي َلا نلاحظ مِن الجدو  الس اب  عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة فيما يتعل   بالقيم المُتوس طة لِزَمن الش فاء تبعاً للجنس ف
 المَرض .مَجموعَتي 

 .مرضىالمَجموعَتي  فيمر معُ ا لِ القيم المُتوسِّطة لِزَمن الشِّفاء تبعً  :(14جدول )
نةُ   البَحث عيَّ

 ةمريَّ العُ  ئاتُ الفِ 
قليدي   اغِط التَّ ماد الضَّ لبي   الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

11±3.4 8±0.8 <18 

13.9±3.9 9.8±1.8 >18 

0.1 0.08 P- value 

 .تبعاً للعمرنلاحظ مِن الجدو  الس اب  عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة فيما يتعل   بالقيم المُتوس طة لِزَمن الش فاء 
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 .مرضىالمَجموعَتي  فيا لوجود التَّدخين القيم المُتوسِّطة لِزَمن الشِّفاء تبعً  :(15جدول )
نةُ   البَحث عيَّ

 التَّدخين
قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

ن 11±1.6 14.57±4.4  مُدخِّ

ن 8.3±0.9 11.58±3.3  غير مُدخِّ

0.04 0.001 P- value 

لوجود  نلاحظ مِن الجدو  الس اب  وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة فيما يتعل   بالقيم المُتوس طة لِزَمن الش فاء تبعاً 
نين َان لدييم زمن الش فاء أطو َ  نجد أن   حيثُ  ،الت دخين  .مرض لا مَجموعَتي الفي َِ  المُدخ 

 مرضى.المَجموعَتي  فيالقيم المُتوسِّطة لِزَمن الشِّفاء تبعاً لموقع العَيب المادِّي  :(16جدول )
 مجموعة البَحث

ي  موقع العَيب المادِّ
قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

 الأطراف 9.37±1.8 11.44±2.4

 الجِذع 8.57±0.9 16±6.7

أس  12.50±0.7 12.33±2.8  والعنقالرَّ

0.005 0.01 P- value 

نلاحظ مِن الجدو  الس اب  وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة فيما يتعل   بالقيم المُتوس طة لِزَمن الش فاء تبعاً لموقع العَيب 
غط الس لبيّ وُ  ،الماد ي في َلا مَجموعَتي البَحث ماد الض  دت الفُرو  الإحصايي ة ما بين جِ حيث أنو في مجموعة الض 

اغِط  ،p-value=0.005الجِيع و  p-value=0.01َ  مِن الأطراف و الر أس والعن   ماد الض  وفي مجموعة الض 
 . p-value=0.03والر أس والعن   p-value=0.001مِن الأطراف وَ  الت قليديّ َانت الفُرو  ما بين الجِيع 

 المرضى. مَجموعَتي في العَيب المادِّيبب سَ القيم المُتوسِّطة لِزَمن الشِّفاء تبعاً لِ  :(17جدول )
نةُ   عَيبسبب ال البَحث عيَّ

يّ  قليديّ  المادِّ اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

 ضحرَ  9.37±1.8 13±4.7

 باثةخَ  10.25±2.7 12.3±2.8

 حرق 8.80±0.8 12.5±4.5

0.9 0.5 P- value 

 الماد يّ  عيببب السَ ا لِ دو  الس اب  عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة فيما يتعل   بالقيم المُتوس طة تبعً ظ مِن الجَ لاحِ نُ 
 .مرض لا مَجموعَتي الفي َِ 
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 .مرضىالمَجموعَتي  فيا لنوع الطُّعم القيم المُتوسِّطة لِزَمن الشِّفاء تبعً  :(18جدول )
نةُ   البَحث عيَّ

عم  نوع الطُّ
قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

ماكة زئيُّ جُ  8.62±1.06 12.50±3.5  السَّ

ماكة كاملُ  10.11±2.1 12.81±4.3  السَّ

0.8 0.09 P- value 

بالقيم المُتوس طة لِزَمن الش فاء تبعاً لنوع نلاحظ مِن الجدو  الس اب  عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة فيما يتعل   
 .المُستَخدم الط عم

 .مرضىالتوزُّع الاختلاطات بين مَجموعَتي  :(19جدول )

P- value 
نةُ   البَحث عيَّ

 الاختلاطات
قليديّ  اغِط التَّ ماد الضَّ لبيّ  الضَّ غط السَّ  ضماد الضَّ

0.7 

 لا يوجد اختلاطات (82.4%) 14 (70%) 14 0.3

 زئيّ ت جُ تموُّ  (11.8%) 2 (15%) 3 0.5

 ورم دمويّ  (5.9%) 1 (5%) 1 0.1

 ورم مصليّ  (0%) 0 (5%) 1 0.2

 ت تامّ موُّ تَ  (0%) 0 (5%) 1 0.2

 .الاختلاطات نلاحظ عَدَمَ وجود فُرو  يات دلالة إحصايي ة بين مَجموعَتي مرض  عي نة البَحث فيما يتعل   بحدوثِ 
اغِط الت قليديّ حَ في مجموعة  ماد الض  لبي  في مَ  %17.6  قابِ مِن حالاتيا مُ  %30ت في دثَ الض  غط الس  ما ََ  جموعة الض 

  المَجموعة. لكَ ت في تِ دَ جِ وُ  صليّ رم المَ والوَ  مّ ات الت  مو  ة الت  حالَ  ن  وأَ 
 زَ أبرَ  لبي  الس   غطِ الض   ضمادِ  في مجا ِ  بي  ب الط  دَ الأَ  أن  نويو بِ الت   جبُ يَ  ةِ العالمي   راساتِ الد   ونتايإِ  عِ لمراجِ لِ   ِ طر  الت   قب َ 
 خص  ولَن فيما يَ  في الجلدِ  ةِ ي  الماد   العيوبِ  ماد في علاجِ ىيا الض   فايدةَ  و تدحضُ أَ  تي تدعمُ ال   ن المقالاتِ مِ  ىايلًا  اددً عَ 

املةِ  ةِ زيي  بنوعييا جُ  ةِ الجلدي   عومِ الط   في تثبيتِ  توُ فعالي    ا.حدودً مَ  ددُ َان العَ فَ  ماَةِ الس   وَ
في  ةِ بي  الط   حوثِ البُ  وقسمِ  Santiagoا  في م  و في مشف  العُ يِ و زملا Sergio Lianos  بَ ت من قِ يَ جرِ أُ  أظيرت دراسةٌ 

ماد ل  الض  ة عَ يو أفضلي   لبي  الس   غطِ الض   ضمادَ  أن   امريضً  60عل   2016في تشيلي عام  los andesجامعة 
 غطِ الض   لييم ضمادُ عَ   َ ب  يين طُ لدى المرض  ال   فاءِ زمن الش   طَ توس  بأنّ مُ  نَ تبي   حيثُ  ،ام  فاء الت  من الش  زَ  ن حيثُ مِ  قليدي  الت  
 .[12] ماَةِ الس   ةِ زيي  جُ  عومِ الط   نجاحِ   ِ عد  في مُ  لحوظةٍ مَ  إل  زيادةٍ  بالإضافةِ  امٍ أي   بحوالي أربعةِ  أق ّ  لبي  الس  

 ة ضماداتِ فعالي   مريضٍ  100عل   2017عام  ه في اليندِ وزملاؤُ  Mir Mohsinجراىا أَ  ت دراسةٌ أظيرَ  في حينِ 
 قارنةً مُ  الاستشفاءِ  ةِ د  مُ  والمشف  وتخفيضِ  ل  المريضِ عَ  ةِ ي  الماد   الأعباءِ  ا في تخفيفِ حليً عة مَ صن  المُ  لبي  الس   غطِ الض  

 .[13] ةِ قليدي  الت   ماداتِ الض   باستخدامِ 
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 نت أن  قد بي  فَ  Chongqing لجامعةِ  ابعِ الت    ِ ه في المشف  الأو  و زملاؤُ  Xiao Chinجراىا تي أَ ال   ةُ يني  الص   راسةُ ا الد  أم  
 خيِ أعل  لِأ  عدلًا   مُ قد حق  الي فَ ة وبالت  قليدي  الت   ماداتِ ن الض  مِ  فض َ ا أَ ثبيتً ا وتَ رً ستقِ ا مُ ضغطً  نُ يؤم   لبي  الس   غطِ الض   ضمادَ 
 [.14] موي  الد   رمِ والوَ  عمِ الط   تِ مو  تَ ََ  أق    اختلاطاتٍ  ونسبةَ  ةِ الجلدي   عومِ الط  

الت شابُوِ ( نقاطَ 21، 20توافَقت نتايِإُ دراسَتنا مَع بعضِ الد راساتِ ولَن يا اختلَفت مَع دراساتٍ أُخرى، يُبي نُ الجَدوُ  )
 والاختلافِ بينَ دراسَتنا وبعضَ الد راساتِ العالمي ة.

 :-1-(: المُقارَنة مَع الدِّراساتِ العالَميَّة 20جَدول )
 Llanos Sدراسة  المُتغَي ر

 [8] 2006تشيلي 
 Mohsin Mدراسة 
 [9] 2017اليند 

 2022الد راسة الحالي ة 

 استقبالي ة استقبالي ة استقبالي ة نوعُ الد راسةِ 
عددُ 
 المَرض 

 مريض 37 مريض 100 مريض 60

 سنة واحدة ثلاث سنوات سنة ونصف مُد ةُ الد راسةِ 

توز عُ 
 المَرض 

اغِط الت قليديّ  ماد الض   30مجموعة الض 
 مريض

لبيّ  غط الس   مريض 30مجموعة الض 

اغِط  ماد الض  مجموعة الض 
 مريض 50الت قليديّ 

لبيّ  غط الس   50مجموعة الض 
 مريض

ماد الت قليديّ  مجموعة الض 
 مريض 20

لبيّ  غط الس   17مجموعة الض 
 مريض

نوعُ الط عم 
 المُستَخدمِ 

 طعم جلديٌّ جزيي  الس ماَة فقط طعمٌ جلديٌّ جزيي  الس ماَة فقط

طعم جلديٌّ جزيي  الس ماَة 
46 % 
َامُ  الس ماَة طعم جلديٌّ 
54 % 

الفُروُ  
 الت قني ةُ 

ِ  بعدَ  ماد الأو  في ىيهِ الد راسة تم  نزعُ الض 
 الت طعيمِ بعدَ مُرورِ أربعةِ أي ام.

لبي  عَن طريِ  منافيِ  مَصدرُ الض غط الس 
زي ةِ في الحايطِ وقيمةُ الض غط  الس حبِ المرَ

لبي    mm Hg 80-الس 

مادِ في ىيهِ الد راسة تم  نزعُ  الض 
ِ  بعدَ الت طعيمِ بعدَ مرورِ  الأو 

 أربعةِ أي امٍ.
لبيّ عن  مصدرُ الض غط الس 
زي ةِ  طريِ  منافيِ الس حبِ المرَ
في الحايطِ وقيمةُ الض غط 

لبي    mm Hg 125-الس 

مادِ  في دراستنا تم  نزعُ الض 
ِ  بعدَ الت طعيمِ بعدَ مُرورِ  الأو 

 خمسةِ أي امٍ.
راتِ ضغطٍ  تم   استخدامُ مُفج 

سلبي  استعماُ  مر ةٍ واحدةٍ 
تُول دُ ضغطًا سلبيًا  16قياسُ 

75- mm Hg 
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 زمنُ الش فاء

اغِط مُتوس طُ زمنِ  ماد الض  مجموعة الض 
 (.23 – 7يوم بمجا  ) 12الش فاء 

لبي  َان مُتوس طُ  في مجموعة الض غط الس 
 ( 13- 7يوم بمجا  ) 8زمن الش فاء 

اغِط  ماد الض  في مجموعة الض 
% مِن الحالات 40الت قليدي  

أيام  9احتاجت إِل  أَثر مِن 
انَ  للوصوِ  للش فاءِ الت ام  وَ
منُ الأطو  للاستشفاءِ ىُوَ  الز 

 يوم. 22
لبي   في مجموعة الض غط الس 
جميعِ الحالاتِ وصلت لِلش فاءِ 

يوم مِن تاريخ  9- 4الت ام  خلا  
 الت طعيم

ماد الت قليديّ  مجموعة الض 
َان مُتوس طُ زمنِ الش فاء 

 (24-8يوم بمجا  ) 12.6
لبيّ  في مجموعةِ الض غط الس 

 9.4َان مُتوس ط زمنُ الش فاء 
 بمجا 

 ( يوم.7-13)

 
 :-2-(: المُقارَنة مَع الدِّراساتِ العالَميَّة 21جَدول )

 المُتغيِّر
 Xiao Shenدراسة 
 [10] 2019الصين 

الصين  Ran Moدراسة
 2022الدِّراسة الحاليَّة  [11] 2020

 استقباليَّة استرجاعيَّة استرجاعيَّة نوعُ الدِّراسة
 مريض 37 مريض 392 مريض 186 عددُ المَرضى

 توزُّعُ المَرضى
اغِط الت قليديّ  ماد الض   114مجموعة الض 

 مريض.
لبيّ  غط الس   مريض 72مجموعة الض 

ماد الت قليديّ  مجموعة الض 
 مريض. 174

لبيّ  غط الس  مجموعة الض 
 مريض. 218

ماد  مجموعة الض 
 مريض. 20الت قليدي  

غط  مجموعة الض 
لبي    مريض. 17الس 

 سنةٌ واحدة تسعُ سنواتٍ  سنتان مُدَّة الدِّراسةِ 
 43 49.2 43.85 مُتوسِّطُ العمرِ 
نوعُ الطُّعمِ 
 المُستَخدم

 %58طعمٌ جلديٌّ جُزي يُ الس ماَة 
 % 46جُزيي  الس ماَة  طعمٌ جُزييٌّ الس ماَةِ  %42طعمٌ جلديٌّ َام  الس ماَة 

 % 54َامُ  الس ماَة 

سببُ العَيبِ 
 المادِّيِّ 

% _ رضوح 19خباثة  _% 18حرو  
% _ جُرح تالي 17% _ قدم سَرية 22

%_ مضاعفات 10للعلاج الشعاعي 
 % 15جراحات تجميلية 

 %29حرو  
 %25رضوح 
 %35.5خباثة 

 %10أسباب أخرى 

 %24حرو  
% _ 48_ رضوح 
 %28خباثة 

 موقعُ الإصابةِ 
 %83أطراف 
 %17جيع 

 %16رأس وعن  
 %11جيع 
 %73أطراف 

 %49أطراف 
 %30جيع 

 %21رأس وعن  

الفُرواُ 
 التِّقَنيَّةُ 

ِ  بعدَ  ماد الأو  في ىيه الد راسة تم  نزع الض 
يوم في مجموعة  5_3الت طعيم بعدَ مرور 

غط  ماد الت قليدي  أم ا في مجموعة الض  الض 

في ىيه الد راسةِ تم  نزعُ 
ِ  الت الي لِعملي ةِ  ماد الأو  الض 

 7_5يوم الت طعيم في ال

في دراستنا تم  نزعُ 
ِ  بعدَ  مادِ الأو  الض 

الت طعيم بعدَ مُرورِ خمسةِ 
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ماد لِلمر ةِ الأول  بعدَ  لبي  تم  تَغييرُ الض  الس 
 يوم. 7_5مرورِ 

لبيّ َانَ أجيزةُ سحبٍ   مصدرُ الض غط الس 
محمولةٌ تُول دُ ضغطًا  V.A.Cالَتروني ةٍ 

 سلبيًا مُستمِرًا
لبي  َانَت  قيمةُ الض غط الس 

-100 mmHg  لِلط عومِ َامِلةِ الس ماَةِ و
-75 mmHg .ِلِلطعوم جُزيي ةِ الس ماَة 

 بالن سبة لَلا المَجموعَتين.
لبيّ َان  مَصدر الض غط الس 

أجيزة سحبٍ الَتروني ةٍ 
 محمولة

تم  ضَبطُيا لِتول دَ ضغطًا 
 75-سَلبيًا قدرهُ 

mmHg. 
 

 أي امً.
رات  تم  استخدامُ مُفج 
ضغطٍ سلبي  استعما  

تُول د  16مر ة واحِدة قياس 
 75-ضغطًا سلبيًا بقيمة 

mm Hg 

عَيوشيَّة 
 الطُّعم

 )نَجاحُهُ(.

بالن سبة لِلط عمِ َامِِ  الس ماَةِ في مَجموعة 
لبيّ  غط الس  % مِن الحالات نَجح 88.2الض 

مادِ  الط عمُ بشٍَ  تام  أم ا في مجموعةِ الض 
% بفرٍ  ىام  57.7الت قليدي  َانَت الن سبةُ 

 إحصاييًا.
بالن سبة لِنجاحِ الط عمِ جُزيي  الس ماَةِ فَقد َانَ 
لبي  ولَن  غطِ الس  أعَل  في مجموعةِ الض 

 بدونِ فُروٍ  ىام ةٍ إحصاييًا.

لبيّ ف ي مجموعة الض غط الس 
% مِن الحالات نَجحَ 86.7

% مِن 10الط عم بشٍَ  تام  و
الط عومِ فَشلت جُزييًا و 

% فشَ  الط عمُ بشٍَ  2.8
 تام .

ماد  في مجموعةِ الض 
% مِن الط عوم 74الت قليديّ 

% 20نَجَحت بشٍَ  تام  و
فشلت جُزييًا أَم ا الفشُ  الت ام  

 %5.5نسبتو  فََانت
انَت الفُروُ  ىام ة  وَ

 إحصاييًا.

في مجموعة الض غط 
لبيّ  % مِن 88الس 

الحالات نجحَ الط عمُ 
% مِن 11بشٍَ  تام  و

الط عوم فَشلِت جُزييًا 
وبدونِ أي  حالةٍ لِلفَش  
الت ام ، أَم ا في مجموعة 
ماد الت قليدي  َانت  الض 

الط عوم % مِن 80الن سبةُ 
نَجَحت بشٍَ  تام  

% فَشِلت بشٍَ  15و
جُزي ي  ونسبةُ الفشِ  الت ام  

%، والفُرو  لَم 5َانَت 
َُن ىام ةً إحصاييًا.  تَ
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 التوصياتو الاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

  ُلبي   ضماد غط الس  مادِ مَ  قارنةِ الش فاء بالمُ  منِ مِن زَ  عُ سر  يُ  ي  ماد   عَل  عيبٍ  الجلدي   الط عمِ  ثبيتِ تَ لِ  وسيلةٍ ََ  الض   ع الض 
اغِط الت قليديّ.  الض 

  ُلا المَجموعَتين.في َِ  تشابوٌ الط عم مُ  نجاحِ   ُ عد  م 
  ُالإصابةِ  وموقعُ  َالت دخينِ  راتِ تغي  المُ  الش فاء ببعضِ  زمنِ  ارتباط. 
  ُماداتِ  عدد غطِ  في مجموعةِ  أق    َانَ  ام  إِل  الش فاء الت   لوصو ِ لِ  زمةِ اللا   الض  لبي   الض  الي تخفيف العبء وبالت   الس 

 .ي  ب  الط   والعبء عَل  الَادرِ  ي  الماد  
 التوصيات:

  ِ لبي   نوصي بتطبي غط الس  املة الس ماَةِ  ةِ الجلدي   لتثبيت الط عومِ  ضماد الض   طرافِ في الجِيع والأَ  بنوعييا جزيي ة وَ
ماد. اتِ د مر  دَ عَ  فُ خف  الش فاء ويُ  زمنَ   ُ قل  يُ  ستقر  ومُ  بٍ ناسِ مُ  ضغطٍ  تحقي ِ لِ  َوسيلةٍ   الض 

  ُالأمدِ  طويلةِ  لمتابعةٍ  رات تحتاجُ تغي  مُ  دراسةَ  تيحُ ر تُ َبَ أَ  عي نةٍ  زمنيًا وبحجمِ  لةٍ طو  مُ  لي ةٍ ااستقب دراسةٍ  بإجراءِ  ننصح 
 الط عم. وانَماشِ  دبةِ ر الن  َتطو  

  ُ صةِ خص  المُ  قاتِ لحَ المُ  وفيرِ تَ لِ  بالإضافةِ  ةً وموثوقي   ةً دق   الأَثرَ  ةِ جاري  مِن توفير الأجيزة الت   ةِ في حا  الإمَاني   نأم 
لبي   ضمادِ لِ  غط الس   .الض 
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