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 ممخّص  

 
. تيدف عممية ترميم جناح الأنف إلى تحقيق نتائج شكمية جمالية من جية ومن جيةٍ أخرى نتائج وظيفية

اليدف من دراستنا ىذه ىو تقييم نتائج استخدام الطعوم المركبة في . تكتسب الطعوم المركبة الأذنية أىميةً كبيرة ىنا
قمنا بدراسة استرجاعية لعشر حالات خضعت لترميم جناح الأنف باستخدام التكنيك المذكور بين . ترميم جناح الأنف

كانت النتائج الشكمية والوظيفية ليذا التكنيك الجراحي .  في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية2015 و2011عاميّ 
 لقد استطعنا ملء العيب .ىذا التكنيك قادر عمى تأمين بطانة جيدة وىيكل داعم في آنٍ واحد. البسيط نسبياً ممتازة

الأمر الذي أحدث تحسّناً كبيراً في شكل الأنف . النسيجي باستعمال الطعم المركّب، ممّا أدّى إلى اختفاء العيب المذكور
معدل .  الأنفية عبر مرحمةٍ واحدةعيوب الماديّةيمكن استعمال ىذا التكنيك الفعال في ترميم بعض ال. بعد الجراحة

بالنتيجة فإنّ الطعوم المركبة يمكنيا أداء دورٍ ىام كعامل مساعد . اامراضية بالنسبة لمموقق المعطي كان منخفضاً جدّاً 
 .لمشرائح في عمميات ترميم الأنف

 
 ترميم-الطعم المركب الأذني-جناح الأنف: كممات المفتاحيةال
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  ABSTRACT    

 

 

The reconstruction of the nasal ala requires the achievement of esthetic and 

functional results. Composite auricular grafts are extremely valuable here. The purpose of 

this study is to evaluate the surgical outcome after using composite grafts for alar nasal 

reconstruction according to our experience. A retrospective study of our outcome of 10 

performed alar nasal reconstruction cases. All these patients were operated using the 

proposed surgical technique between 2011 and 2015 in AL-ASSAD University Hospital in 

Lattakia, Syria. The cosmetic and functional results of this relatively simple technique of 

reconstruction are excellent. It provides an internal lining and support. The  integration was 

total. We could fill the alar nasal defect using composite grafts. The defect has disappeared 

consequently. The form of the nose could be improved.   The use of this technique 

efficiently enables a one-stage reconstruction of nasal defects. The morbidity rate within 

the donor areas was low. We believe that composite grafts have an important and under-

utilized role as an adjunct to the flaps in nasal reconstruction.                                                
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 مقدمة
 الصغيرة في جناح الأنف مشكمة كبيرة وخاصةً بحال كانت تمك العيوب جزئية العيوب النسيجيّة لا تشكل 

دوران أو ) إذ يمكن وبالاعتماد عمى ااغلاق المباشر أو عمى سدائل صغيرة ،السماكة أي لا تشمل سماكة جناح الأنف
، أمّا العيوب الأكبر مساحةً و خاصّةً تمك التي تشمل كامل سماكة جناح الأنف فقد [1,2]تغطية العيوب المذكورة (نقل

قد نفكر بالتعويض بالجمد وحده ولكن الغضروف ضروري من أجل تأمين . تستمزم لتعويضيا إجراءات ترميميّة خاصة
تناولت ىذه الدراسة تحديداً العيوب في جناح الأنف والتي . [3]الدعامة و المحافظة عمى الشكل ومقاومة التقمص الندبي

ىذه الطعوم المركبة . من الأذن (جمدي غضروفي)تشمل كامل السماكة حيث قمنا بتغطيتيا بالاستعانة بطعم مركب 
 .[4] وفقاً لمدراسات العالمية %80تمتئم بنجاح تقارب نسبتو 

 
 أىمية البحث وأىدافو 

 تقييم استعمال الطعم الجمدي الغضروفي المركب من الأذن في ترميم جناح الأنف، يشمل التقييم نجاح الأخذ
(take) الجانب الشكمي الجمالي من ناحية استعادة المنطقة المرمَّمَة لشكميا يضاف إلى ذلك. لمطعم كيدف رئيسي 

الطبيعي واستعادة الأنف لتناظره، إضافةً لمدى تأثر شكل الأذن وما إذا كان قد طرأ تشوه عمى الأذن بعد حصاد الطعم 
. المذكور
 

طرائق البحث ومواده  
في جناح الأنف، كان  (نسيجي)قمنا بدراسة استرجاعية لعشر حالات عانى المرضى فييا من عيب مادّي 

المنشأ رضحيّاً في جميق الحالات وقد تم فييا استعمال الطعم الجمدي الغضروفي المركب من الأذن في ترميم العيب 
تراوحت أعمار . 2015 و 2011راجعت الحالات المذكورة مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بين عامي .  المذكور

 .( عاماً 36العمر المتوسط كان ) عاماً 54 عاماً و 25مرضانا بين 
التقنية الجراحية 

ومن ثم يتم .  تحديد أبعاد العيب المادي بيدف تحديد القياسات اللازمة لمطعم الأذني الذي نحتاجويتمّ بدايةً 
يتم شق الجمد والغضروف ككتمة واحدة . يتم حقن المخدر الموضعي حول موقق الطعم الذي نبغي قصو. تصميم الطعم

يجب حصاد الطعم بعناية فائقة مق منابمتو بمطف مق ضرورة لقط الغضروف .  مق  اتباع التعميم المسبق15بشفرة 
. والجمد بنفس الوقت

ال قبيتم شق حافة الأنف في مستوى الندبة مق إزالة النسيج الندبي بعناية مما ينتج نسيج صحي جاىز لاست
بعد ذلك يتم . الطعم المركب وكفيل بضمان نجاحو، نتجنب خلال عممنا استعمال المخثر الكيربائي قدر اامكان

حواف الجمد بالطعم الأذني المركب يتم خياطتيا مباشرة لحافة الجمد بالعيب )ااغلاق حافة لحافة في الموقق المعطي 
مق الأخذ بعين الاعتبار أن المكون الغضروفي في الطعم يجب أن يكون متمادياً مق الغضروف في  (بقطب بسيطة

كذلك الأمر فإنو لا يسمح خلال وضق القطب بحالٍ من الأحوال بتمزيق الاتصالات بين مكونات . الموقق المستقبل
.  الطعم

. يكون بدايةً أبيضاً ثم يصبح أزرقاً ومن ثم وردي المون بعد انحلال الظيارة: منظر الطعم خلال الأيام الأولى
لم نستخدم في أي من حالاتنا أية أدوية بالطريق العام لتحسين أخذ الطعم   .  أيام7يحدث النجاح الكمي بعد 
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النتائج والمناقشة 
  النتائج

خضق المرضى الذين شممتيم الدراسة لترميم العيب المادي بجناح الأنف لدى كلٍّ منيم باستعمال طعم جمدي 
في الصور بعد الجراحة يمكن ملاحظة التغير الدراماتيكي الذي طرأ عمى شكل حافة . غضروفي مركب من الأذن

. الأنف وعمى التناظر بين المنخرين، تمّ ذلك بعد ملء العيب المادي بالطعم المركب من خلال إجراء وحيد المرحمة
اعتمد تقويم نتائج البحث بالدرجة الأولى عمى تحرّي نجاح أخذ الطعم، كما اعتمد من جيةٍ أخرى عمى امتلاء 

ونبيّن لاحقاً من خلال جدولٍ خاصّ البعد الأكبر لمعيب المادّي قبل الجراحة مقدّراً . العيب المادّي وبالتالي اختفائو
من خلال المتابعة بعد الجراحة تبيّن أنّ العيب المادّي اختفى تقريباً حيث أنّ البعد الأكبر لمعيب المادّي  . بالميمميمتر

 (تراجق)وبالتالي لم يعد ىناك انسحاب . المتبقّي بعد الجراحة لم يتجاوز في أيٍ من الحالات الميمميمتر الواحد والنصف
بحافة الجناح المصاب في موقق العيب مقارنةً بحاقة الجناح المصاب في المواقق الباقية أو بحافة الجناح غير 

  .المصاب
كان . بالنسبة لمطعم المركب جيد جداً بصورة عامة أما التصحيح النيائي لمقوام فكان ممتازاً  (take)كان الأخذ 

كذلك لم . لم يحدث تأخر التئام بالنسبة لمموقق المعطي. ىناك تباين خفيف بالمون، الأمر الذي تحسّن بمرور الزمن
. يحدث تشوه بشكل الأذن وبقي التناظر مقبولًا بين الأذن التي أخذنا الطعم منيا وبين نظيرتيا

، وقد اقتصرت المتابعة عمى إحدى وعشرين يوماً تراوحت فترة المتابعة بين عشرة أيام و ثلاثين يوماً بمعدّل بمغ 
تغيير الضماد بصورة دورية بعد اليوم الخامس مق التأكد من التزام المريض بالمعالجة الدوائية التي وصفت لو ومن 

 .سير عممية الالتئام بالشكل المطموب
: 1 مثال

العمر (.الجية اليمنى)طمباً لممساعدة في ترميم العيب الموجود في حافة الأنف  (1الشكل )راجعت المريضة 
.  (حادث سير)القصة رضحية المنشأ .  عاماً 43

                   
 2                                      الشكل 1الشكل 

 
أظير فحص موقق العيب المذكور وجود تندَب أصغري مق غياب لمعلامات الالتيابية 
 (2الشكل )بعد التحضير اللازم خططنا اجراء طعم جمدي غضروفي مركب من جذر الحمزون 

 صورةً التقطت لممريضة في نياية العممية الجراحية أي بعد أخذ الطعم وتثبيتو في مكان النقص 3يبين الشكل 
  نففي حافة الأ



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2 )العدد (38) العموم الصحية المجمد مجمة جامعة تشرين

29 

 
 3الشكل 

 يوماً من إجراء العممية وىي توضّح استعادة أنف المريضة 21 صورةً التقطت لممريضة بعد 4يبين الشكل 
 لشكمو الطبيعي تقريباً 

 

                  
 4                                                 الشكل 1الشكل 

: 2مثال 
الجية )بسبب وجود نقص بحافة جناح الأنف  (5الشكل )يعاني من تشوه شكل الأنف .  عام36شاب عمره 

 لم يخضق ىذا . (انفجار)تعود القصة اصابة رضحيّة المنشأ . سبّبَ التشوه المذكور معاناة نفسية لممريض. (اليسرى
 .المريض مثمو مثل جميق حالاتنا الأخرى لأي محاولات علاجية سابقة

 

 
 5الشكل 
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فقد خططنا لممريض إجراء طعمٍ جمديٍّ غضروفيٍّ من حافة الحمزون، كان من الضروري  (6الشكل )كما يبيّن 
قبل تثبيت الطعم بموقعو الجديد .  من أجل ااغلاقBoruwتصميم مكان أخذ الطعم بحيث يشمل استئصال مثمثيّ 

( 7الشكل )لابدّ من التحضير الجيد ليذا الموقق عبر تنضير حواف العيب 

            
 7                                                الشكل 6الشكل 

، يتغير ىذا المون بشكل تدريجي 8 يبدو الطعم في نياية العمل الجراحي بمون أبيض مميز كما نرى في الشكل
في الأيام التالية إلى أن يعود لمطبيعي 

 
 8الشكل 

ساىمت ىذه النتيجة %98  الحالة بعد ثلاثة أسابيق حيث نرى نجاح الطعم مق الأخذ بنسبة 9يبين الشكل 
 .بتحسين الحالة النفسية لممريض

                                               
 9                                       الشكل 5الشكل 
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 توزع المرضى تبعاً لمجنس 1يبين الجدول رقم 
توزع المرضى تبعاً لمجنس  :1الجدول رقم 

 الجنس عدد المرضى %النسبة المئوية
 ذكور 7 70%
 إناث 3 30%
 المجموع 10 100%

                                                   
 يبين البعد الأكبر لمعيب المادي 2الجدول رقم 

                   
البعد الأكبر لمعيب المادي مقدّراً بالميمميمتر : 2الجدول رقم 
النسبة المئوية عدد المرضى البعد الأكبر لمعيب  المادي 

 %40 4 ممم 8أقل من أو يساوي
من  ممم وأصغر 8أكبر من 

 ممم 15أو يساوي 
5 50% 

 %10 1 ممم 15أكبر من 
 %100 10المجموع 
                             

بالنسبة لمطعم المركب، مق العمم أننا اعتبرنا الأخذ ممتازاً عندما حدث بنسبة ( take) الأخذ 3يبين الجدول 
 في %80 وأقل من %50 من الحجم الكمي لمطعم، وجيداً عندما حدث بنسبة تعادل أو تتجاوز %80تعادل أو تتجاوز 

 %50حين اعتبرنا الأخذ سيئاً عندما حصل بنسبة تقل عن 
الأخذ بالنسبة لمطعم المركب : 3الجدول رقم 

النسبة المئوية عدد المرضى الأخذ 
 %70 7ممتاز 
 %20 2جيد 
 %10 1سيء 

 %100 10المجموع 
  الموقق المعطي 4يبين الجدول رقم 

الموقع المعطي : 4الجدول رقم 
النسبة المئوية عدد الحالات الموقق المعطي 
 %20 2جذر الحمزون 
 %80 8حافة الحمزون 

 %100 10المجموع 
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المناقشة 
تختمف ىذه الوحدات عن بعضيا من حيث البنى المكونة، سماكة الجمد . يقسم الأنف إلى ستّ وحدات جمالية

يمتمك الجناح شكلًا ثلاثي الأبعاد، كما يمتمك بنية معقدة بثلاثة . من بين تمك الوحدات جناح الأنف. والخصائص
. [5]محتويات مختمفة ألا وىي الغشاء المخاطي الداخمي، الغضروف وىو الدعامة الرئيسة والجمد الخارجي

وبالرغم من أن حافة جناح الأنف ىشّة فإن الجمد المغطي ليا والغضروف الداعم الموجود فييا يؤمنان من 
. الناحية الوظيفية استمرار الصمام الخارجي بعممو مق ضمان بقاء الطرق الأنفية مفتوحة

: ينجم العيب المادي في جناح الأنف عن أسباب عديدة منيا
 (كل الحالات التي شممتيا دراستنا كان الضياع فييا من منشأ رضحيّ )رضحيّ -1
[ 6,7](عمى سبيل المثال بعد التياب الجمد التالي لوضق حمق بالأنف بشكل عقيم)تالٍ للإنتانات -2
استئصال ورمي -3
قد يكون ناتجاً عن خطأ طبي  -4
 (حالات نادرة)خمقي المنشأ -5

السدائل المحميّة، العظم، الغضروف، الطعوم : تشمل الخيارات المتاحة لترميم العيب المادي في جناح الأنف
. الأذن، جناح الأنف المقابل والحاجز الأنفي: مصادر الطعم المركب ىي. والمواد الصنعية (موضوعنا)المركبة 

عمى موقق  (بغض النظر عن العامل المسبب)يعتمد اختيار الطريقة الأمثل لترميم العيب المادي في الأنف 
الجمد، )من ىنا فإن التحميل الصحيح لمعيب ضروري جدّاً، غياب الطبقات الثلاث . العيب، قياسو وعمى عمق العيب

لدى مقارنة الخيارات الترميمية المتاحة ليذه المنطقة فإن الطعم . جميعيا يجعل الترميم أكثر تعقيداً  (الييكل والبطانة
بالنسبة لمخيار الثاني . الجمدي يمتاز بكونو إجراءً بسيطاً يمكنو أن يغطي عيباً كبيراً ولكنو عاجز عن تأمين نسيج كافٍ 

بالنسبة لممزايا . وىو السدائل المحمية فيي بسيطة ومشابية في المون والقوام ولكنيا بنفس الوقت  تنتج ندباً عمى الوجو
فيي كثيرة منيا أولًا أن الطعم المركب قادر عمى  (والتي دفعتنا لاعتماده في ىذه الدراسة)التي يتمتق بيا الطعم المركب 

ترميم البنى ثلاثية الطبقات فيو حاوٍ عمى الجمد والغضروف بنفس الوقت إذ يتألف الطعم المركّب من غضروف 
. يتشابو الطعم المركب مق الجناح في الشكل، المون والقوام: ثانياً . [8]متوضق بين طبقتين خارجية وداخمية من الجمد

وبالتالي فإن الطعم المركب الأذني ىو الأكثر تشابياً مق . تمتمك الأذن مكونات ذات منحنيات وأشكال عديدة: ثالثاً 
من . يحدث انكماش أصغري بعد الالتئام الناجح وىذا عائد إلى أن الغضروف مشتمل بالطعم: رابعاً . الموقق المستقبل

. السمبيات القميمة لمطعم المركب أنو نحيف نسبياً ولمّاع بعض الشيء ولا ينحني بشكل مثالي
والسدائل  (تحديداً المركبة )أظيرت الدراسات العالمية عدم وجود فرق في معدل المضاعفات بين الطعوم 

كذلك فإن شكل الغضروف الأذني حافظ عمى نفسو بمرور الوقت بدون حدوث تشوىات ومق  . [9](الموضعية)المحمية 
[. 10]حد أدنى من الامتصاص عمى عكس الغضروف الضمعي أو العظم

مكنّا عبر استخدام الطعم المركّب من ترميم الغضروف الييكمي مق الجمد في مرحمة واحدة في جميق الحالات ت
.  التي شممتيا دراستنا

، بينما ذكر استعمال 1902 في koenigوُصِف استعمال الغضاريف المركبة الأذنية لأول مرة من قبل 
[ 11 ]1946 في Cannin و Brownسطحين من الجمد مق الغضروف لأول مرة من قبل 

: ونسرد فيما يمي الاستعمالات الأخرى لمطعم المركب
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تصنيق عميد الأنف -1
[ 12]تصنيق الجفن العموي أو السفمي-2
الغشاء )يمكن استعمال طعم مركب ثنائي الطبقة في تصنيق القسم القاصي لجناح الأنف مق تصنيق البطانة -3
[ 13,14]بالاستعانة بشريحة محمية (المخاطي
في تصحيح قاعدة الأنف لتصحيح تشوىات الأنف المرافقة لشق الشفة -4

حتى أننا بحال استئصال ورم صغير أو بحال جرح فإننا )قمنا بتصميم الطعم المركب الأذني بشكل إسفين  
حيث أنّو أمكن إغلاق الموقق المعطي مباشرةً دون  حدوث تشوه بشكل الأذن  [15](نصمم ااغلاق بشكل إسفين

وىنا لا نستطيق أن . راعينا خلال اختيار الموقق المعطي سماكة الجمد، المون والقوام والقياس لمضياع ولمجمد الباقي.
بطبيعة الحال . نغفل التقارب البنيوي الكبير من ناحية الطبقات الموجودة بين حافة جناح الأنف وحافة أو جذر الحمزون

تميل لجية حافة الجناح بمعنى أن جمد جناح الأنف والغضروف الواقق تحتو  (سواءً الجمد أو الغضروف)فإن السماكة 
أخذنا الطعم في معظم الحالات . التابعين لحافة الحمزون (عمى التوالي)أكثر سماكةً بالمقارنة مق الجمد و الغضروف 

من الحالات إذ أنّ الموقق الأكثر شيوعاً كموقق معطٍ لمطعم المركب ىو  (%80)التي شممتيا دراستنا من حافة الحمزون 
تمكنّا بدورنا من الحصول عمى نتائج جمالية جيدة فيما يخصّ الموقق المعطي حيث تم إغلاقو . حافة أو جذر الحمزون

كنّا حريصين عمى أن يكون الموقق المستقبل لمطعم المركب عمى حافة جناح . مباشرةً ولم يحدث أي تشوه في الأذن
 لذا .الأنف في حالة جيدة كي يسمح بحدوث عممية التشرب المصمي والاندخال الوعائي مق تشكل الأوعية الجديدة

توجّب عمينا استئصال النسيج الندبي في الموقق المستقبل لتييئة سرير موعى بشكل جيد لمحاولة ضمان نجاة الطعم 
. المركب المزروع

 ممم من السرير الوعائي معرض لمتنخر بنسبة 5بشكل عام فإن النسيج المزروع  الذي يقق عمى بعد يتجاوز  
 سم وبالتالي فإن مركز الطعم 1.5الطعوم المركبة الأذنية المستعممة لترميم حافة الجناح يجب ألا يتجاوز قطرىا . كبيرة

بدايةً يبدو الطعم المركب أبيض المون ولكن بعد الـ ... [16] ممم من التروية الدموية8-5سيقق عمى بعد لن يتجاوز 
 أيام التالية يصبح وردياً مق نشوء 7-3بعد الـ .  ساعة الأولى يصبح أزرقاً ومحتقناً كنتيجة لزيادة الجريان الدموي24

يرى كثير من الباحثين أن ترميم الأنف بطعم مركب لو نسبة فشل عالية إذا كان الطعم كبيراً جداً، . [17]التروية الدموية
أما . [18] ممم 10 إلى ضرورة عدم تجاوز الحد الذي يبمغ Lehman و Cannon و Brownحيث أشار 

Parkhouse و Evans حصل . ( ممم15)  فقد سجلا نجاحاً لمطعم بأبعاد أكبرSingh و Bartlett عمى نتائج  
باختصار فإنّو كمما كان قياس الطعم . [19] ممم15مرضية تماماً باستخدام طعوم مركبة من أجل ضياعات أقل من 

أما الدراسات التالية ومنيا دراستنا فقد بينت أن . المركب أصغر فإن الفرصة أكبر اعادة التوعي ونجاة الطعم بالتالي
إذ أن الضياع  (%50أقلّ من )يفسّر ما سبق الحالة التي كان الأخذ بيا سيّئاً .  ممم15ىذا الحد يمكن أن يرتفق حتى 

يوجد عامل إضافي منعنا من استخدام الطعم المركب الأذني بحال كان .  ممم17المادي في تمك الحالة كان يقيس 
بحال قمنا بحصاد طعم بتمك  (الأذن) ممم ىو التشوه الذي سيحدث في الموقق المعطي 15الضياع يقيس أكبر من 

تبدأ تمك ااجراءات . قمنا بمجموعة من ااجراءات التي تساعد بزيادة نسبة الأخذ والنجاة لمطعم المركب. الأبعاد الكبيرة
. بالتحضير الجيد لمسرير المستقبل كما ذكرنا سابقاً من ناحية إزالة النسج المتموتة مق المحافظة عمى المكونات الوعائية

تمّ تثبيت الطعم في مكانو عبر . بخصوص اارقاء قمنا بتجنيب الأوعية الأذية الحرارية التي يسببيا المخثر الكيربائي
 ساعة 36كذلك فقد  قمنا بالتبريد بعد الجراحة لمـ . خياطة الجمد إلى الجمد من الخارج والمخاطية إلى الجمد من الداخل
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مما ساىم بإنقاص معدل الاستقلاب بالطعم ريثما يحدث  (بشكل متقطق)الأولى عبر ترطيب الضماد بالسالين المبرّد 
الذي تم لو )تبعاً لبعض الدراسات فإنو يمكن تحسين نسبة الأخذ عندما يخضق المريض . التوعي ويتحسن الأخذ

[. 20]لمعالجة بالأوكسجين عالي التوتر (التطعيم
يمكن تفسير المون الأبيض بالمقارنة مق الجمد المحيط في المرحمة التالية لمعمل الجراحي نظراً لكون الطعم ما 

. [21,22]زال يفتقر لمدوران الدموي في ىذا الوقت 
بالنتيجة فإن الطعم المركب طريقة بسيطة من جية و من جية أخرى قادرة عمى ترميم العيوب المادية في جناح 

.  الأنف
 

 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات 

تحسّن الوضق كثيراً بعد ترميم العيب المادي بجناح الأنف باستعمال الطعم الجمدي الغضروفي المركب  من -1
. الأذن إذا ما أخذنا بعين الاعتبار الصورة ما قبل الجراحة والصورة ما بعد الجراحة

. أخذ الطعم كان جيداً جداً بحيث مرّت مراحل الالتئام بدون مشاكل تذكر-2
لم يعد الفرق ممحوظاً بشكل كبير بين الجية السميمة وجية العيب بمعنى أن عدم التناظر كان بحدوده الدنيا -3
لم يتسبب أخذ الطعم في حدوث أية تشوه في الأذن بحيث أنو بالكاد يلاحظ المرء فرقاً بين جية أخذ الطعم -4

والجية الأخرى 
إذ أن معظم المرضى كانوا سعداء ومقتنعين بالنتيجة التي . تعتبر وسيمة الترميم ىذه مُرضِيَة جداً لممرضى-5

حصموا عمييا 
: التوصيات

ب بعد الأخذ بعين الاعتبار التقمص الندبي الذي سيحصل في الطعم لعييجب أن يكون الطعم أكبر من ا-1
خلال عممية الالتئام 

 سم 1.5ينبغي أن يكون البعد الأعظمي لمطعم - 2
تييئة الظروف المناسبة لنجاح الطعم ىذه الظروف التي تعتمد عمى : بالنسبة لمتكنيك الجراحي يجب- 3

وىكذا فإن حصاد الطعم المركب يتم توجييو باستعمال نموذج مماثل بالقياس والشكل )التصميم الدقيق قبل الجراحة 
، تحضير الموقق المستقبل بصورة جيدة أي أنّو يجب استئصال كامل النسيج الندبي من الموقق المستقبل مما  (لمضياع

كذلك فإنّو يجب تجنب استعمال المخثر الكيربائي . يخمّف سطحاً مكشوفاً صحيّاً وجاىزاً لاستقبال الطعم الأذني المركب
ومن نافمة القول التذكير بأنّو . يجب ألا تكون متقاربة جداً من بعضيا (خيط وحيد النسيمة)قدر اامكان، كما أنّ القطب 

 .يجب أن تتم منابمة الطعم المركب بغاية الدقة والمطف مق ضرورة ااسراع بنقمو لمسرير المستقبل أبكر ما يمكن
 أيام  10-8الجناح المُرمَّم يجب تثبيتو لمدة -4
 ساعة الأولى بعد الجراحة 36كذلك ينصح بالتبريد لمـ . الضماد يجب ألّا يتم تبديمو في الأيام الخمسة الأولى-5
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