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خلاؿ الأزمة السورية الحالية الفكية  -في المنطقة الوجيية أذيات الطمؽ الناري تقييـ تأثيرىدفت ىذه الدراسة الى 

بنوعية الأسمحة الحديثة المستخدمة والتظاىر السريري ليذه الاذيات )الرخو و العظمي( بالإضافة الى تقييـ نوعية 
 .المعالجة الجراحية المقدمة لممرضى في ضوء الحاجة الى معالجات فعالة وناجحة

 ثرىا: أجعو عمى تكبدوا أذية حربية را مريضا" 44تألفت عينة البحث مف 
 مشفى الأسد  –مشفى تشريف الجامعي  -

خصائص الأذية والإجراء الجراحي بشكؿ مبكر لتخربات النسج  لمرضى حسب منطقة الاصابة ثـ حددتتـ تقسيـ ا
 الأشكاؿ المختمفة لممثبتات المعدنيةالرخوة وفي نفس المرحمة لمتخربات العظمية باستخداـ 
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  ABSTRACT    
 

The aim of this study was To evaluate the effect of gunshot injuries in maxillofacial region 

in the context of Syrian crisis in terms of the quality of modern weapons which had used 

and the clinical demonstration of these injuries (soft and bone), in addition to evaluating 

the quality of surgical treatment which had been provided to patients in the light of the 

need for effective and successful treatments. 

 The research sample consisted of 40 patients with missile injuries who had reviewed: 

Tishreen University Hospital- Alassad Hospital 

Patients were divided by the area of injury (Mandible-Midface) and determined the 

characteristics of each injury, All of the patients were managed by primary repair in the 

majority of soft tissue defects. Bone repair was done primarily at the same stage using 

different shapes of metal stabilizers. 
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 مقدمة:
الأكثر تدميراً والأصعب علاجاً, إذ إنيا تسبب  التي تصيب منطقة الوجو والفكيف مف الأذيات أذيات الطمؽ الناريتعتبر 

تفتتاً لعظاـ الوجو والفكيف, بالإضافة إلى ضياع مادي كبير في الأنسجة الرخوة وبالتالي استجابة أقؿ لمعلاج مما يجعؿ 
الأذية  ة الفكية, فإفتدبيرىا أمراً صعباً مف الناحية التشريحية, حيث إنو وكما ىو الحاؿ مع جميع الأذيات الوجيي  
حيث يكوف ليذا  .(1) العظمية وأذية النسج الرخوة الواسعة تشكؿ تحدياً كبيراً في تدبيرىا مف الناحية الجمالية والوظيفية

 .(2)الفريؽ الطبي المعالجبؿ كذلؾ عمى  مف الناحية النفسية والاجتماعية التدبير وقعاً كبيراً ليس فقط عمى المريض المصاب وذويو
. ىذا في زمف السمـ الإصابات تأتي في المرتبة الثانية بعد حوادث السيارات كمصدر للإصابات الرضية لاسيما أف ىذه

  . (3) وتأتي في المرتبة الثامنة كسبب رئيسي لمموت في الولايات المتحدة الأمريكية
 .(4) % مف اصابات الطمؽ الناري الذاتية تتضمف الرأس والرقبة51

حالة اصابة في الوجو, أف  178قد وجد كلارؾ وزملاؤه في دراستيـ التي تضمنت وفيما يخص توضع الإصابة ف
% تضمنت الفؾ العموي 14% تضمنت محجر العيف, و9% مف الإصابات تضمنت العظـ الجبيي والجمجمة, و40
  (2) % مواقع متعددة أخرى.24% الفؾ السفمي و13و

مثؿ ىذه الإصابات تمقي بعبئيا عمى الضحايا, وعوائميـ,  الطمؽ الناري, فإف   وبمعزؿ عف المأساة المتعمقة بأذيات
ومجتمعاتيـ, حيث يشكؿ العبء المالي الذي يتكبده المجتمع في ىذه الإصابات جانباً ىاماً جداً, ويتجمى ذلؾ بإعادة 

 مرضى إصابات العيارات النارية في الوجو.  التأىيؿ طويمة المدى, وجراحات إعادة البناء التي مف الممكف أف يتطمبيا العديد مف
إصابة مرتبطة بالعيارات النارية في أمريكا تتطمب تكمفة سنوية حوالي  115000ذكر كوؾ وزملاؤه بشكؿ تقريبي بأف 

 (2) .بميوف دولار 2.3
ية الفكية وىنا تكمف أىمية البحث في الوصوؿ الى بروتوكوؿ صحيح وفعاؿ في معالجة أذيات الطمؽ الناري لمناح

 .الرضوض ي البعيد لمتكبدي مثؿ ىذهالوجيية يضمف الحصوؿ عمى نتائج نيائية ثابتة وفعالة عمى المدى الزمن –السفمية 
إف تصنيؼ مثؿ ىذه الإصابات يساعد في توجيو المعالجة, فقد طُورت وصُدقت مجموعة مف الأنظمة والتصنيفات ليذه 

استراتيجيات التدبير الملائمة لاسيما أف ىذه الاصابات تترافؽ  مع اصابات الإصابات لمساعدة الجراح في اختيار 
 . والجسمانية العديدة أخرى كالإصابات الدماغية والعينية

تظير لدى المرضى المصابيف بأعيرة نارية العديد مف العلامات السريرية كالصدمة وأذية الجياز العصبي وحدوث ورـ 
رؽ اليوائية لذا تكوف السيطرة عمى النزؼ ورفع الخطر عف المجرى اليوائي الإجراء دموي سريع التمدد وانسداد الط
 (6-5) العلاجي الأوؿ والأكثر أىمية.

 
 :وىدفاو  ثة البحأىمي

 ييدؼ البحث إلى: 
الوجيية خلاؿ الأزمة السورية الحالية بنوعية الأسمحة  –الطمؽ الناري لمناحية الفكية السفمية  استقصاء أذيات -1

  thermal sniper , Kalashnikov, m16 , Kalashnikov ,explosive shells)الحديثة المستخدمة 
grenade's shells …. Etc )   في النسيج الرخو والعظمي ليذه المنطقة الحيوية اليامة. والتظاىر السريري ليذه الاذيات 

 دراسة تأثير ىذه الأذيات عمى النسج الرخوة والعظمية لمناحية الفكية السفمية الوجيية وحجـ الأذية المتسببة . -2
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تقييـ نوعية المعالجة الجراحية المقدمة لممرضى متكبدي مثؿ ىذه الأذيات في ضوء الحاجة الى معالجات  -3
 ة وناجحة مف الوجية السريرية.فعال
  وصف مشروع البحث : -

وصولا لمتأسيس خلاؿ الأزمة السورية الوجيية  –دراسة سريرية مستقبمية لأذيات الطمؽ الناري لمناحية الفكية السفمية 
 .لمقاربة علاجية متعددة المناحي لمتمقي ىذه الأذيات الرضية

, مشفى الجامعي سابقاً قبوليـ في شعب جراحة الفـ والوجو والفكيف في مشفى الأسد  ت ـ  مريضاً  44شممت عينة البحث 
 .جامعة تشريف -وقسـ جراحة الفـ والفكيف في كمية طب الأسناف  ياً حال تشريف الجامعي

بنوعية  خصائص الأذية تدثـ حد تقسيـ العينة حسب منطقة الأذية) فؾ سفمي, فؾ عموي, المنطقة حوؿ الحجاج( ت ـ 
تقييـ مف ثـ تـ و  شكؿ مف أشكاؿ المثبتات المعدنية الملائـالجراحي المبكر باستخداـ  طبؽ التدبير المقذوؼ الحربي,

 .عمى مدى زمني مقدر فعالية الإجراء ومتابعة الحالة سريريا وشعاعيا
أخذ الموافقة الخطية مف جميع المرضى عمى إجراء الجراحة وفؽ البروتوكوؿ المعتمد وتـ مؿء استمارة معمومات  ت ـ 

 خاصة بكؿ مريض.
 معايير القبول والاستبعاد:

 معايير الادخال:
تشريف  ,في منطقة الوجو والفكيف والمراجعيف لمشفى الأسد الطمؽ الناريجميع المرضى المصابيف بأذيات  -

 .مف ضحايا الأزمة السورية الحالية الجامعي
  عاد:معايير الاستب

 الأذيات الرضية بالطمؽ الناري لغير سبب حربي. -
 

 :ومواده البحثطرائق 
 مواد البحث: 1-

 : maxilomandibular fixation (MMF)التثبيت لمفكين العموي والسفمي 
فإن و بالإعتماد , أيًّ يكُف د إستخدامو كوسيمة وحيدة لمتثبيتعن MMFأسابيع مف  6-4طمب تالكسور الفكية تمعظـ 

 . أسابيع 8قد تتطمب  MMF, والأمراض المرافقة فإف بعض الكسور المُعالجة باؿ عمى نموذج الكسر, موقعو, شدتو
 :   External fixationالتثبيت الخارجي 

يتطمب إدخاؿ أوتاد عظمية ودبابيس عبر الجمد إلى الشظايا الأمامية والخمفية الرئيسية ثـ توصؿ فيما بينيما بوصلات 
  .)تُصنع وقت التداخؿ الجراحي(  acrylic barsأساسية أو قضباف أساسية أو قضباف إكريمية غير جاىزة
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 أنظمة الصفائح المستخدمة في تثبيت الكسور:
 الألمانية وىي تتألؼ مف مجموعتيف:  mediconاستخدمنا صفائح مف التيتانيوـ مف شركة 

  مجموعة الصفائح الصغيرةmini plates: 
 استخدمنا مف ىذه المجموعو الأدوات التالية:

أو مستقيمة حسب موقع  Tأو   Yمـ, استخدمت ىذه الصفائح بشكؿ  1.0بسماكة  miniصفائح التيتانيوـ   (1
 .الكسر

 ( مـ.(4,5.5,7,9مـ وبأطواؿ مختمفة    2راغي صغيرة مف التيتانيوـ ذات قطر ب (2
  mini .مـ لحفر ثقوب موافقة لمبراغي الصغيرة 1.6بقطر   Drillsسنابؿ  (3
 لإدخاؿ البراغي الصغيرة في الثقوب العظمية. Screw Driverمفؾ  (4
 أدوات لتشكيؿ وقص الصفائح حسب الحاجة. (5
  جدا  ة مجموعة الصفائح الصغير micro plates: 
 لمحجاج. مـ, استخدمت ىذه الصفائح بشكؿ ىلالي عمى الحافة السفمية 0.6بسماكة   microصفائح التيتانيوـ  (1
 ( مـ.(4,5.5,7,9 مـ وبأطواؿ مختمفة  1.5مف التيتانيوـ ذات قطر  براغي صغيرة جداً  (2
 .micro اً لحفر ثقوب موافقة لمبراغي الصغيرة جد مـ 1.2بقطر   Drillsسنابؿ  (3
 لإدخاؿ البراغي الصغيرة في الثقوب العظمية. Screw Driverمفؾ  (4
 أدوات لتشكيؿ وقص الصفائح حسب الحاجة. (5

 :Large Non-compression Plates الصفائح الغير ضاغطة الكبيرة
ة تأميف استقرار الشظايا العظمية كما في حالات إعادالقوى الضاغطة ليس ليا أي داعي عند وضع الصفائح مف أجؿ 

. فبعد وضع الصفيحة وتثبيت البراغي في الفتحات الضاغطة لف ينتج عف ذلؾ أي انضغاط لأف بناء عيب فكي كبير
 حواؼ العظـ متباعدة.

الحالة لا داعي  وىذه الصفائح مفيدة في خالة الكسور المتعددة )المتشظية( حيث تؤمف استقرار عظمي جيد, وفي ىذه
 لاستخداـ الصفائح الضاغطة بؿ عمى العكس فإنيا يمكف أف تؤدي إلى تبدؿ القطع العظمية.

 نظمة شبكة التثبيت والبراغي المستخدمة:أ
 الالمانية  MEDICONاستخدمنا شبكة مف التيتانيوـ مف  شركة  -
شبكة تيتانيوـ )مادة غرس مغايرة مصنوعة مف معدف متقبؿ حيوياً وذات معدؿ خمج منخفض قابمة لمتكيؼ  -

 لتأخذ شكؿ قاع الحجاج دوف أية بروز يرض كرة العيف(. 
 ( مـ.9, 7, 5.5, 4مـ و بأطواؿ مختمفة ) 1.5براغي صغيرة جداً مف التيتانيوـ ذات قطر  -
 .microوب موافقة لمبراغي الصغيرة جداً مـ لحفر ثق 1.2بقطر  Drillsسنابؿ  -
 لإدخاؿ البراغي الصغيرة في الثقوب العظمية. Screw Driverمفؾ   -
 .أدوات لتشكيؿ وقص شبكة التيتانيوـ حسب الحاجة -
     .يتانيوـ مف أجؿ ترقيع قاع الحجاجمف الت meshشبكة معدنية  -

 :طرائق البحث
 المقذوؼ و بطاقتو الحركية. ترتبط شدة الإصابة مباشرة بشكؿ وحجـ الجسـ
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لمغاية لعظاـ الوجو وكذلؾ تيتؾ   المميزة للاصابات النارية عالية السرعة في الوجو ىي الكسور المتفتتة  السمة
 الأنسجة الرخوة عمى طوؿ المسار الرئيسي لممقذوؼ. 
 مـ.٠١-٥ف , ويستمر التجويؼ المؤقت م(8-7)تنتج الرصاصة تجويفاً مؤقتاً أكبر مف قطر الرصاصة

يخضع التجويؼ المؤقت لسمسة مف النبضات والانقباضات قبؿ أف يختفي تدريجيا تاركاً مسار التجويؼ الدائـ والذي 
 .ىو عبارة عف مزيج مف الأنسجة الممزقة والمسحوقة

 )مستقيـ, عشوائي, غير منتظـ( وفقا لشكؿ الرصاصة و طبيعة النسج المخترقة. يأخذ مسار الرصاصة اشكالًا مختمفة 
يعتمد موقع وحجـ وشكؿ التجويؼ المؤقت عمى كمية الطاقة الحركية التي فقدتيا الرصاصة في طريقيا عبر النسج 

التجويؼ أكبر بعدة  ومدى سرعة فقداف الطاقة ومرونة وكثافة وتماسؾ الأنسجة. حيث أف القطر والحجـ الاعظمي ليذا
 .(9)مرات مف القطر والحجـ الاعظمي لمرصاصة

ففي رصاصات المسدس يكوف التجويؼ المؤقت صغير بالمقارنة مع التجويؼ المؤقت المسبَب برصاصة البندقية عالية 
 .(14)مرة مف قطر المقذوؼ 1225-11والذي يصؿ قطره الأعظمي حتى  السرعة

 :الأعيرة الناريةمكونات جروح  
 .النفوذ: يجب أف تنفذ الرصاصة إلى عمؽ كاؼ كي تسبب الأذى 
 .التجويؼ المؤقت: ينتج عف شد الأنسجة المرنة 
 .التجويؼ الدائـ: الفراغ الذي يحدث مف تمزيؽ النسج المباشر و تمفو 
 .التشظي: شظية مف مقذوفة أو الشظايا الثانوية مثؿ الألبسة أو العظاـ أو الأسناف 

المؤقت عف شد الأنسجة المرنة حيث لمعظـ الأنسجة طبيعة مرنة و قابمية لمعودة مف الشد ماعدا بعض ينتج التجويؼ 
 الأنسجة مثؿ الدماغ و الكبد و الطحاؿ

 بروتوكول العلاج:
   (ATLS) مبادئ الدعـ الحياتية -1
 الدمويةوبشكؿ غير دائـ التصوير الظميؿ للأوعية الإلزامي  D CT-3( و CTالتصوير الشعاعي)  -2
 تقييـ المريض بشكؿ متعدد الاختصاصات بالإضافة إلى تصنيؼ الأذيات.  -3
 خزع الرغامى في غرفة العمميات في الاصابات المعقدة  والممزقة بشكؿ كبير. -4
 :إعادة العلاقات الاطباقية واستقرارىا عبر التثبيت بيف الفكيف -5
مع  خداـ المدخؿ داخؿ أو خارج الفموياست مي ت ـ بالنسبة لعلاج أذيات الطمؽ الناري المتوضعة في الفؾ السف -

 أو صفائح إعادة البناء,مع التثبيت بيف الفكي. mini ػالرد المفتوح والتثبيت الداخمي مع صفائح ال
 استخداـ التثبيت بيف الفكي فقط وفي حالة واحدة قمنا باستخداـ التثبيت الخارجي. في بعض الحالات ت ـ 

ستخداـ المدخؿ داخؿ الفموي والرد المفتوح والتثبيت مع صفائح اؿ ا ت ـ الفؾ العموي  بالنسبة لعلاج أذيات -
microplates .مع التثبيت بيف الفكي 
 ت تـ استخداـ التثبيت بيف الفكي فقط.في بعض الحالا

ء الفحص إجرا ت ـ ت خلاؿ الأسبوع الأوؿ مف الإصابة. جميع ىذه الكسور عولج :حوؿ الحجاج كسور ما -
 axial, coronalبالوضعيات  CT scanفي المستشفى واجراء الصور الشعاعية  ؽ لممرضى المقبوليفالدقي
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بالنسبة لعلاج أذيات الطمؽ الناري المتوضعة في منطقة الحجاج تـ اجراء الرد المفتوح والتثبيت الداخمي  -
 microplatesبصفائح 

 الحجاج.في حاؿ كسور قاع  meshاستخدمنا شبكة التيتانيوـ      
 للأنسجة الرخوة داخؿ وخارج الفـ لتوفير التغطية الكاممة لمكسور المفتتة. شامؿالإغلاؽ الأولي ال -6
الأنفية الحجاجية والوجنية باستخداـ الطعوـ العظمية الحرة  المركباتمي الفوري لمثمث المتوسط و التطعيـ العظ -7

كبيرة في الرأس فيي مضاد استطباب لمطعوـ القحفية وعند ذلؾ يتـ استخداـ  , اذا لـ يوجد أذياتcalvarialالقحفية  
 الطعـ الحرقفي الأمامي.

 .إعادة البناء الثانوي لأذيات الفؾ السفمي المعقدة  باستخداـ الطعوـ الحرقفية خلاؿ الأسابيع الأولى التالية لمرض -8
 خلاؿ الأسبوع الأوؿ بعد الجراحة التطعيـ العظمي لمثمث المتوسط يت ـ 
 خلاؿ الشير الأوؿ. التطعيـ العظمي لمفؾ السفمي يت ـ 

 كؿ ذلؾ لمسماح بشفاء مناسب لمنسج الرخوة لتشكيؿ ميد مناسب لاستقباؿ الطعـ
 متغيرات البحث: -4
 حول الحجاج: كسور ما -
I- :وضع الكرة العينية 

  .العمودي لكرة العيف والخوص العيني ويشمؿ كلًا مف خمؿ التوضع
II-  الحركية العينية باختبارDUCTING TEST  
 كسور الفك العموي والسفمي: -
 الحركة بيف قطع الكسر -
 الضزز -
 طياؽتغير الإ -
 :تفزر الجرح -
 Ocular Vertical Dystopia: خمل التوضع العمودي لمعين -0
العمودي لمعيف باستخداـ صورة فوتوغرافية لممريض وىو يحمؿ مسطرة بشكؿ عمودي ضمف  قياس خمؿ التوضع ت ـ 

ؿ مستوى الخط الناصؼ لبؤبؤ العيف في كؿ جية حيث تـ رسـ خطيف عمودييف يمر مف مركز  المستوى نفسو. سُج 
سقاطو عمى المسطرة, حيث سُجؿ القياساف المرتسماف عم ى المسطرة وجرى أخذ بؤبؤ كؿ العيف السميمة و المصابة وا 

مـ, حيث وجد  1الفرؽ بيف الرقميف لتحديد مدى الفرؽ بيف الجيتيف السميمة والمُصابة. أىممنا أي قياس أقؿ مف 
Edgerton   إذا كاف الفرؽ بيف مستوى العينيف  ومساعدوه أف خمؿ التوضع العمودي لمعيف لا يكوف ممحوظاً سريرياً إلا
 .(11) (Edgerton, and Jane , 1981مـ  ) 1أكبر مف 

   الخوص : -8
استخداـ مسطرة بسيطة ليذا الغرض بحيث تـ قياس المسافة مف الحافة الوحشية لمحجاج وحتى مركز حدقة العيف  ت ـ 

 ومقارنتو مع الناحية السميمة.
مف الصعب تحديد معدلات حدوث خوص عيني مف منشأ رضي وتشير الدراسات إلى أف نسب حدوث الخوص العيني 

 .Zmc  (KOUNOSUK et al 1997 ) (12)% مف الحالات  24-8تتراوح بيف 
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 الحركية العينية : -3
 والوحشي.تـ اختبار حركة العيف بالاتجاىات كافة نحو الاعمى والاسفؿ والحركة بالاتجاه الانسي 

  :الشفع ) ازدواجية الرؤيا( -0
تحري وجود حالات الشفع العيني عند الشخص حيف يضع الطبيب  الفحوص الطبية لحالة الشفع المزدوج الرضي: يت ـ 

إصبعو عمى مسافة ذراع مف عيني الشخص ثـ يطمب منو متابعة حركة الاصبع بعينيو وابلاغ الطبيب في حاؿ وجود 
 ( Banks and Brown 2001) ت الشفع في كؿ واحدة مف الوضعيات التسعة لمنظرشفع , ويجب تسجيؿ حالا

(13) . 
 كسور الفك العموي والسفمي:

 :الحركة بيف قطع الكسر -1
 حركة بيف قطع الكسر.أشير وتقييـ وجود أو عدـ  3بعد  فحص سريري لممريض اجراء ت ـ 
 الضزز: -2

 .أشير وتقييـ وجود ضزز أو عدـ وجوده  3قمنا بفحص المريض سريريا بعد 
 تغير الإطباؽ: -3
بالإضافة الى سؤاؿ   أشير مف العمؿ الجراحي وتقييـ وجود سوء إطباؽ أو عدـ وجوده 3فحص المريض بعد  ت ـ  

 المريض عف احساسو بوجود خمؿ في اطباقو عما كاف قبؿ الاصابة.
 الدراسة الإحصائية:

 ( يوضح توزع العينة بحسب نوع النسيج وموقع الإصابة1جدول رقم )
 المجموع السفمي الفؾ العموي الفؾ الحجاج حوؿ ما  

 رخوة نسخ
 5 0 1 4 العدد
% 28.6% 16.7% 0% 12.5% 

 معا وعظمية رخوة نسج
 35 20 5 10 العدد
% 71.4% 83.3% 100% 87.5% 

 المجموع
 40 20 6 14 العدد
% 100% 100% 100% 100% 

 .%71.4بنسبة  معا وعظمية رخوة نسج,  %28.6كانت  رخوة نسخ نسبة الحجاج ماحوؿمف الجدوؿ نلاحظ أف في  
 .%83.3بنسبة  معا وعظمية رخوة نسج,  %16.7كانت  رخوة نسجنسبة  العموي الفؾ
 .%144بنسبة  معا وعظمية رخوة نسج,  %4كانت  رخوة نسجنسبة  العموي الفؾ
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 ( : توزع العينة بحسب نوع النسيج وموقع الإصابة1رقم ) شكل

 
 ( يوضح توزع العينة بحسب نوع السلاح وموقع الإصابة2جدول رقم )

 المجموع السفمي الفؾ العموي الفؾ الحجاج حوؿ ما  

 الآلية البندقية
 22 10 3 9 العدد
% 64.3% 50.0% 50.0% 55.0% 

M16 
 6 4 0 2 العدد
% 14.3% 0.0% 20.0% 15.0% 

 الحراري القناص
 5 0 2 3 العدد
% 21.4% 33.3% 0.0% 12.5% 

 المتفجرة القنابؿ
 7 6 1 0 العدد
% 0.0% 16.7% 30.0% 17.5% 

 المجموع
 14 6 20 40 
 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 , %64.3الحجاج كانت  حوؿ ماالآلية في أذيات  البندقية نسبة نلاحظ أف   (2رقـ ) مف الجدوؿ 
 M16   21.4الحراري   ونسبة القناص , %14.3بنسبة%. 

 .%16.7المتفجرة   ونسبة القنابؿ , %33.3الحراري بنسبة  ,  القناص%50العموي كانت  الفؾالآلية في  البندقية نسبة
 .%30المتفجرة   ونسبة القنابؿ , %20.0بنسبة M16 ,  %50الآلية كانت  البندقية نسبة السفمي الفؾ
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 ( : توزع العينة بحسب نوع السلاح وموقع الإصابة2شكل رقم )

 
 النتائج والمناقشة:

 نتائج العلاج: 1-
 :أقساـ حسب منطقة الإصابة ةثلاث إلىتقسيـ المرضى  ت ـ 
 أذيات ماحوؿ الحجاج -1
 أذيات الفؾ العموي -2
 أذيات الفؾ السفمي -3

 :نتائج معالجة أذيات ماحول الحجاج
 

 أذيات ماحول الحجاج أشير عند 6 ( : مقارنة الخوص قبل وبعد3رقم ) جدول
 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 
 1634. 1.475 1144. 0.426 14 214. قبؿ الخوص

   0714. 2674. 14 074. أشير 6 بعد الخوص
 

 4.47أشير كانت  6, أما بعد 4.21مف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ المتوسط قبؿ المعالجة كانت 
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. 
 حول الحجاج أذيات ما أشير عند 6 ( : متوسطات الخوص قبل وبعد3الشكل رقم )

 
 حول الحجاج أذيات ما أسبوع وبعد أشير عند  6قبل وبعد العين حركية( : مقارنة 4جدول رقم )

 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط  

 العيف حركية
 1654. 1.472 0.133 0.497 14 0.64 قبؿ

   0.139 0.519 14 0.5 أسبوع بعد

 العيف حركية
 **0034. 3.606 0.139 0.519 14 0.5 أسبوع بعد
   0 0 14 0 أشير 3 بعد

كانت  Pvalue, وقيمة 0.5, أما بعد أسبوع 0.64قبؿ المعالجة كانت  العيف حركيةمف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ متوسط 
 بيف متوسط حركية العيف قبؿ المعالجة وبعد أسبوع. إحصائيةيوجد فروؽ ذات دلالة  أي لا 4.45يا أكبر مف أي أن   4.165

أي أنيا  4.443كانت  Pvalueوقيمة  4أشير كانت  6, و بعد 0.5بعد أسبوع  العيف حركيةنلاحظ أف قيـ متوسط 
بيف متوسط حركية العيف قبؿ المعالجة وبعد أسبوع عند مستوى  إحصائيةأي يوجد فروؽ ذات دلالة  4.41أصغر مف 

 .4.41دلالة 
 

 
 أسبوع وبعد أشير  6قبل وبعد العين حركية( : مقارنة متوسطات 4شكل رقم )
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 حول الحجاج ذيات ماأ أشير عند 3وبعد قبل   العمودي التوضع( : مقارنة 5جدول رقم )

 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 
 **0014. 4.163 137. 514. 14 574. قبؿ العمودي التوضع

   0 0 14 0 أشير 3 بعد العمودي التوضع
 

 Pvalue, وقيمة 0أشير  3, أما بعد 0.57قبؿ المعالجة كانت  العمودي التوضعمف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ متوسط 
قبؿ  العمودي التوضعأي يوجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسط  4.41أي أنيا أصغر مف  4.441كانت 

 .4.41أشير عند مستوى دلالة  3المعالجة وبعد 
 

 
 حول الحجاج أذيات ما أشير عند 3وبعد قبل   العمود متوسطات التوضع( : مقارنة 5شكل رقم )

 أذيات الفك العموي: -2
 أذيات الفك العموي أشير عند 3وبعد قبل  الالتحام( : مقارنة 6جدول رقم )

 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 
 0044. 5.000 167. 408. 6 834. قبؿ الحركة

   000. 000. 6 0 أشير 3 بعد
كانت  Pvalue, وقيمة 4أشير 3 بعد, أما 834.قبؿ المعالجة كانت الحركة مف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ متوسط 

 3 قبؿ المعالجة وبعد  الحركةأي يوجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسط  4.41أي أنيا أصغر مف  4.444
 .4.41عند مستوى دلالة  أشير

 



  8402Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 6( العدد )04العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف
 

187 

 
 أذيات الفك العموي أشير عند 3وبعد قبل  الحركة( : مقارنة 6شكل رقم )

 
 أذيات الفك العموي أشير عند 3وبعد قبل  الضزز( : مقارنة 7جدول رقم )

 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 
 3634. 1.000 211. 516. 6 334. قبؿ الضزز

   167. 408. 6 174. أشير 3 بعد الضزز
 

كانت  Pvalue, وقيمة 174.أشير 3 بعد, أما 334.قبؿ المعالجة كانت  الضززمف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ متوسط 
 .أشير 3 بعد قبؿ المعالجة و الضززيوجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسط  أي لا 4.45أي أنيا أكبر مف  4.363

 
 أذيات الفك العموي أشير عند 3وبعد قبل  الضزز( : مقارنة 7شكل رقم )

 أذيات الفك العموي أشير عند 3وبعد قبل  الإطباق تغير( : مقارنة 8جدول رقم )
 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 

 0764. 2.236 224. 548. 6 504. قبؿ الإطباؽ تغير
   000. 000. 6 0 أشير 3 بعد الإطباؽ تغير
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كانت  Pvalue, وقيمة 4أشير 3 بعد, أما 504.قبؿ المعالجة كانت  الإطباؽ تغيرمف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ متوسط 
 بعد قبؿ المعالجة و الإطباؽ تغيريوجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسط  أي لا 4.45أي أنيا أكبر مف  4.476

 .أشير 3

 
 أذيات الفك العموي أشير عند 3وبعد قبل  الإطباق تغير( : مقارنة 8شكل رقم )

 
 أذيات الفك السفمي: -3

 أذيات الفك السفمي أشير عند 3وبعد قبل  الحركة بين قطع الكسر( : مقارنة 9جدول رقم )
 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 
 0.000** 19 050. 224. 20 0.95 قبؿ الالتحاـ

   0 0 20 0 أشير 3 بعد الالتحاـ
كانت  Pvalue, وقيمة 4أشير 3 بعد, أما 954.قبؿ المعالجة كانت  الحركة مف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ متوسط 

 3 قبؿ المعالجة وبعد  الحركة  أي يوجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسط 4.41أي أنيا أصغر مف  4.444
 .4.41عند مستوى دلالة  أشير

 
 أذيات الفك السفمي أشير عند 3وبعد قبل  الحركية( : مقارنة 9شكل رقم )
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 أذيات الفك السفمي أشير عند 3وبعد قبل  الضزز( : مقارنة 10جدول رقم )
 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 

 0.000** 4.485 105. 470. 20 70. قبؿ الضزز
   069. 308. 20 10. أشير 3 بعد الضزز

 
كانت  Pvalue, وقيمة 104.أشير 3 بعد, أما 704.قبؿ المعالجة كانت  الضززمف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ متوسط 

 3 قبؿ المعالجة وبعد  الضززبيف متوسط  إحصائيةأي يوجد فروؽ ذات دلالة  4.41أي أنيا أصغر مف  4.444
 .4.41عند مستوى دلالة  أشير

 
 أذيات الفك السفمي أشير عند 3وبعد قبل  الضزز( : مقارنة 10شكل رقم )

 
 أذيات الفك السفمي أشير عند 3وبعد قبل  الإطباق تغير( : مقارنة 11جدول رقم )

 T Pvalue الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 
 0.000** 7.550 099. 444. 20 0.75 قبؿ الإطباؽ تغير

   0 0 20 0 أشير 3 بعد الإطباؽ تغير
 

 Pvalue, وقيمة 4أشير 3 بعد, أما 504.قبؿ المعالجة كانت  الإطباؽ تغير  مف الجدوؿ نلاحظ أف قيـ متوسط
قبؿ المعالجة  الإطباؽ تغيرأي يوجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسط  4.41أي أنيا أصغر مف  4.444كانت 
 .4.41عند مستوى دلالة  أشير 3 وبعد 
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 أذيات الفك السفمي أشير عند 3وبعد قبل  الإطباق تغير( : مقارنة 11شكل رقم )

  
ي: مقارنة تفزر الجرح عند أذيات الفك السفل(12)الجدول رقم   

  
 ماحوؿ
 الحجاج

 الفؾ
 العموي

 الفؾ
 السفمي

 المجموع
Chi-

Square 
Pvalue 

بعد الخياطة 
يةالأول  

 0.165 3.604 34 19 5 10 العدد
% 71.4% 83.3% 95.0% 85.0%   

بعد العمؿ 
 الجراحي

 0.599 1.026 1 1 0 0 العدد
% 0.0% 0.0% 5.0% 2.5%   

 
 .  4.45أكبر مف   Pvalueقيمة  يوجد تأثير لمكاف الإصابة عمى حدوث تفزر الجرح لأف   لا

 
(: مقارنة تفزر الجرح عند أذيات الفك السفمي12الشكل رقم )  
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 المناقشة: النتائج و
ىذا الموضوع غير مطروح بشكؿ  مازالت أذيات الطمؽ الناري مف المشاكؿ الصحية العامة المستعصية. وللأسؼ فإف  

كافي في الأدب الطبي. لقد اتبعنا في ىذه الدراسة منيج عممي بيدؼ توضيح طرؽ التدبير الحالية لأذيات الطمؽ 
 الناري في المنطقة الوجيية الفكية بعد تصنيفيا وفقاً لجنس وعمر المريض وموقع الإصابة. 

 توزع العينة بحسب النسج المشمولة بالإصابة
 والعظمية الرخوة نسج, ونسبة إصابة ال%28.6بمفردىا  الرخوة النسخ نسبة إصابة الحجاج كانت ماحوؿالإصابات  في
 .%71.4 معاً 

 .%83.3كانت  معاً  والعظمية الرخوة نسج, ونسبة إصابة ال%16.7 الرخوة بمفردىا نسخكانت نسبة ال العموي في الفؾ
 معاً  والعظمية الرخوة نسج, بينما نسبة إصابة ال%4بمفردىا  الرخوة نسخكانت نسبة إصابة ال العموي في الفؾتوزع 
 .%144كانت 

 العينة وفقا  لمسلاح المستخدم
 , %14.3بنسبة  M16,  والػ%64.3الآلية  الحجاج كانت نسبة الأذيات الناتجة عف البندقية في إصابات ماحوؿ

 .%21.4الحراري   ونسبة القناص
 ونسبة القنابؿ , %33.3الحراري بنسبة  , والقناص%50الآلية كانت  البندقية الإصابات الناتجة عفالعموي نسبة  الفؾ

 .%16.7المتفجرة  
 ونسبة القنابؿ , %20.0بنسبة M16 , والػ %50الآلية  البندقية العموي كانت نسبة الإصابات الناتجة عف الفؾ

 .%30المتفجرة  
 سوء توضع العين العمودي:

رضى كاف لدييـ إصابات في المنطقة ما حوؿ الحجاج, كاف ىناؾ سوء توضع عمودي في كرة العيف م14مف أصؿ 
شيور مف المعالجة حصؿ شفاء تاـ ليذه الحالات. وىذا يعود إلى الرد الدقيؽ لمكسور الحجاجية 3مرضى, وبعد 7عند 

 .whitnailكازه عمى حديبة إلى موضعو الصحيح في ارت lockwoodوىذا ما حق ؽ إعادة رباط العيف الوحشي 
 مناقشة الخوص:

في المنطقة ما حوؿ الحجاج, إف الخوص يحدث إما بسبب زيادة حجـ جوؼ  مرضى لدييـ أذيات3وجدنا الخوص عند 
الحجاج أو بسبب نقص حجـ النسج الشحمية المحيطة بكرة العيف, اعتمدنا في ىذه الدراسة أسموب التداخؿ المبكر وىذا 

عادة النسج الشحمية المنزاحة إلى موضعيا  وىذا ما سمح بحدوث ما سمح باستعادة الحجـ الطبيعي لتجويؼ الحجاج, وا 
شفاء تاـ لحالتيف مف الخوص. أما في الحالة الثالثة فقد حدث تحسف ممحوظ مع استمرار حدوث خوص بسيط )أقؿ مف 

 مـ( ووفقاً لػ فيذا يعتبر خوص غير مؤثر.3
 مناقشة حركية العين والشفع  

ذا قد يكوف بسبب انحشار النسج مرضى وكذلؾ كاف الشفع. وى9وجدنا في ىذه الدراسة تحدد في حركة العيف عند 
الشحمية المحيطة بكرة العيف أو انحشار العضمة بنفسيا في خط الكسر أو بسبب الرض الواقع عمى النسج. لقد سمح 
التداخؿ المبكر الذي اعتمدناه في ىذه الدراسة بتحرير النسج المنحشرة في خط الكسر وىذا منع حدوث تموت في ىذه 

بسبب نقص ترويتيا عند تأخر التداخؿ. كما إف تحرير النسج المحيطة بكرة العيف سمح  النسج والذي يحدث عادةً 
 بحرية حركة العيف مما أدى إلى تحسف جميع حالات الشفع
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 الحركة بين قطع الكسر:
 3مريض في الفؾ السفمي وبعد  15مرضى في الفؾ العموي و  5الكسر عند  بيف قطع حركةوجدنا في ىذه الدراسة 

 ليذه الحالات  لـ يتبيف أي اختلاط في منطقة الكسرأشير 
ة الكسر وىذا يعود الى الرد الصحيح والدقيؽ والتثبيت بشكؿ مبكر مع لـ يتبيف أي اختلاط في منطقبالفحص السريري 

 احتراـ ومراعاة بيوميكانيؾ الكسور والرد بالاطباؽ الصحيح.
 :الضزز

 .حالات كسر فؾ عموي 5صؿ أتي ضزز مف وجدنا في ىذه الدراسة حال: في الفؾ العموي -
 أشير 3ا في الحالة الثانية فقد تحسنت فتحة الفـ بشكؿ ممحوظ بعد م  , أعولج الضزز بشكؿ كامؿ الأولىفي الحالة 

 .مع كسور معقدة ومتعددة الاذية كانت شديدة جداً  ف  أبوجود ضزز بسيط حيث 
 عمى أي حاؿ ناؿ المريض الرضا مع النتيجة النيائية •
 ضى المعرضيف لكسر في الفؾ السفميمريض مف المر  15وجدنا في ىذه الدراسة أنو مف أصؿ  لفؾ السفمي:ا -

عشر مرضى قدمو مع اعراض ضزز ثمانية مرضى منيـ عولج  الضزز بشكؿ كامؿ وحالتيف فقط لاحظنا وجود 
متضمنة لقمة الفؾ السفمي في نمط الكسر حيث كانت الكسور متعددة ومعقدة  إلىوىذا يعود  أشير 3ضزز بسيط بعد 

 بعض الأحياف
 تغير الاطباق:

في الفؾ العموي كانت ىناؾ حالتي  إصابة امرضى ممف تكبدو  5وجدنا في ىذه الدراسة أنو مف أصؿ  الفؾ العموي: -
المبكر التثبيت الدقيؽ و  إلىوىذا عائد  أشير 3تغير اطباؽ نتيجة الأذية وقد تمت معالجة ىذا التغير بشكؿ كامؿ بعد 

 في الوضع الصحيح للإطباؽ مع التثبيت بيف الفكي.
مريض مف مرضى كسور الفؾ السفمي كانت لدييـ مشاكؿ في الاطباؽ  11 وجدنا في ىذه الدراسة  أف   الفؾ السفمي:-

 التثبيت الدقيؽ والمبكر في الوضع الصحيح للاطباؽ إلىوىذا عائد  أشير 3وجميع الحالات عولجت بشكؿ نيائي بعد 
 مع التثبيت بيف الفكي.

 تفزر الجرح:
 ايمي: لقد كاف معدؿ حدوث تفزر الجرح بعد الخياطة الأولية كـ

 %71أذيات ماحوؿ الحجاج  
 %8323أذيات الفؾ العموي 
 %95أذيات الفؾ السفمي

 أصبح معدؿ تفزر الجرح بعد التداخؿ الجراحي كالتالي:
 %5أذيات الفؾ السفمي  %,4%, أذيات الفؾ العموي 4أذيات ماحوؿ الحجاج 

  .لـ يكف ىناؾ أي تأثير لموقع الأذية عمى تفزر الجرح
المميز أو الى احتماؿ حرؽ النسج يعود سبب التفزر بعد الخياطة الأولية الى الفراغ الميت المسبب  بالتجويؼ المؤقت 

  .في أذيات الطمؽ الناري
لعظـ بالرد والتثبيت والطعوـ في بعض الأحياف تـ علاج بعد التداخؿ الجراحي وتنضير النسج واعادة استمرارية ا

علاج  ت ـ  ,في حالة واحدة في الفؾ السفمي بقي التفزر بحدوده الدنيا وكاف ذلؾ نتيجة لحدوث انتاف إلاتفزرات الجروح 
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ندبي ـ وتبديؿ الضمادات بشكؿ مستمر حتى حدوث تبرعـ لمكاف الأذية بنسيج بشروي وضا الانتاف بالصادات الحيوية 
 في معظـ الأحياف.

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

استعادة الاطباؽ, استمرارية الفؾ, تثبيت الأسناف المنخمعة,  إلىأدى التداخؿ المبكر عمى الأذيات الوجيية الحربية    
تقميؿ الحاجة  إلىالاستعادة المبكرة لموظيفة, منع انزياح القطع العظمية, منع انكماش الأنسجة وندبة أقؿ  بالإضافة 

 .الطعوـ العظمية الكبيرة في وقت لاحؽ إلى
 التوصيات:

نوصي بإجراء المعالجة الجراحية ليؤلاء المرضى بأقصر مدة زمنية ممكنة بعد الرض لما لو مف تاثير عمى الشفاء  -
 .وتحسف الحالة

 المدى البعيد. نوصي بإجراء دراسات حوؿ إعادة التأىيؿ الفموي ليؤلاء المرضى عمى -
 

 حالات سريرية:
 1حالة رقم 

 
 2حالة رقم 
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