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 ممخّص  
 

لى عسرة الوتيرة ىي عبارة عن بنية تشريحيو فيزيولوجية لحماية الأنف وقيامو بوظائف حيث أن انحرافيا يؤدي إ
 .وأيضاً يسبب بعض المشاكل الأخرى تنفس أنفية و انسداد الأنف

حيث   septoplastyالوتيرة  تصنيعمرضى ممن أجريت ليم عممية  305كان عدد المرضى في ىذه الدراسة 
مريض لم تجر ليم دكة  88رى مريض أجريت ليم دكة )كمادات ( وفئة أخ 57تم تقسيميم  بشكل عشوائي إلى فئتين 

 .نفيةأ
ففي الفئة  الاولى تم وضع دكة انفية مشبعة بالمراىم بعد العمل الجراحي وفي الفئة الثانية أي بدون دكة أنفية 

حسب النتائج التي قييم النتائج في ىاتين الفئتين و وتم ت quiltingتم استخدام فقط الخياطة ) أي التقطيب ( عبر الوتيرة 
استعمال الخياطة عبر الوتيرة بدل استعمال الدكة داخل الأنف أعطت نتائج  حصمنا عمييا من تمك الدراسة تبين أن

ن الخياطة عبر الوتيرة كانت مجدية بسبب قمة الألم والانزعاج لممريض لتمك التي استعمل فييا دكة أنفيةمشابيو  . وا 
 حي لموتيرة .ويمكن أن تكون ىذه الخياطة كبديل جيد لمدكة داخل الأنف التي تستعمل بعد العمل الجرا

 
 .دكة أنفية -خياطة الوتيرة  -تصنيع الوتيرة : يةمفتاحالكممات ال

  
 
 
 
 

                                                 
*
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  ABSTRACT    

 
The objective of this study is to look into the generally accepted standards regarding 

the materials that should be used, how long the packing should be left in place, or whether 

or not the indications are lacking. Though its use is widespread, the need for nasal packing 

is not proven. The septal suturing technique is a valid alternative to intranasal packing 

following septoplasty. 105 septoplasty patients were selected on a randomized basis to 

either receive (57 patients) or not receive (48 pareints) nasal packing. The results were 

compared in both groups. None of the patients in both groups showed septal haematoma 

and differences in septal perforation mcosal adhesion and post operative bleeding in 

packing, and non-packing groups were not statistically significant (p > 0.05). According to 

our findings, there was no significant difference between the result of suture fixation to the 

nasal septum and that of the nasal pack application. However, the septal suture dose did 

not cause any discomfort for patients, and septal suture can be a preferred alternative to 

intranasal packing. 

 

 

Keywords: septopalsty, septum, packing, septal suture. 
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 :مقدمة
 اضطراباتن إإذ وىي تحمي الأنف وتحافظ عمى شكمو  ميمةفيزيولوجية  تشريحية الوتيرة ىي عبارة عن بنية

عمل الجيوب واعوجاج الأنف  انسداد الأنف أو اضطرابمسببة  اف الوتيرةر حان ىلإتؤدي  قد الرضوضو النمو للأنف 
 ومشاكل بنيوية أخرى .

اليواء وتنظيم  توؤثر عمى وظائف الأنف كوظيفة ترطيب اليواء وتنقييانحراف الوتيرة فإن ومن جية أخرى 
 الحرارة وحاسة الشم .

باستعمال  أدامز أوصى 3875سنة وفي عام  300منذ حوالي  ىإن جراحة الوتيرة ) سبتوبلاستي ( تجر 
منطقة تحت المخاطية والتي تعتبر أساس  استئصالب  feer , killianالعالمان  أوصى 3900يمينت وفي عام الاسب

التقنية لتضيع الوتيرة في يومنا ىذا وتستعمل الدكة من أجل السيطرة عمى النزف والوقاية من الالتصاق والتضيقات التي 
العمميات الجراحية داخل  بعد لوتيرة التي تحصلفي ا تحصل بعد العمل الجراحي وأيضاً لمنع حدوث الورم الدموي

 .تصنيع الوتيرةالأنف مثل 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
إن أىمية البحث تعود إلى محاولة استخدام طرق بديمة لمدكة الأنفية لممرضى الذين تجرى ليم عممية انحراف 

ة  جدوى ىذه الطريقة و فعاليتيا من حيث منع يدف من ذلك ىو دراسوالوتيرة و ذلك باستخدام الخياطة عبر الوتيرة 
التنفس الأنفي بعد العمل الجراحي و تشكل الورم الدموي و تخفيف الألم الناجم عن الدكات و كذلك تخفيف صعوبة 

 كذلك الأعراض الأخرى الناجمة عن استخدام الدكة الأنفية بعد العمل الجراحي.
 

 البحث ومواده: طرائق
 ستجرى ليم عممية تصنيع الوتيرة. الذينمريض  305بفحص  قمنافي ىذه الدراسة 

SEPTOPLASTY كمادات ( / مريض سيجرى ليم دكة )57بشكل عشوائي تقسيميم إلى فئتين / تم حيث 
 خياطة عبر الوتيرة بدل الدكة الأنفية.ليم / مريض ستجرى 88وفئة أخرى /

 ينة  العشوائية.ىي من نوع الع وراسة ىي من النوع السريري والعينىذه الد
قطبة بففي مجموعة المرضى الذين وضعت ليم دكة أنفية مشبعة بالتتراسكمين تم إجراء خياطة لمنطقة الجرح 

 قياسم وت 0/8فيكريل بواسطة خيط  قطب تم إجراء . بينما في تمك الفئة التي لم يجر ليم دكة أنفية ،0/8 يككروم
 .الأماميو الأنف عمى فوىةبالدم التي توضع  المبممو مقدار النزف المحتمل من خلال تعداد الشاشات

 .VASفي اليوم التالي يطمب من المريض أنو يسجل مقدار ألمو بواسطة 
تم تسجيل شير / بعد العمل الجراحي  33أشير و 6/ أسابيع / شيرين / 1وعند متابعة المرضى لمدة أسبوع /

المتعمقة بالأعراض التي شكا منيا المرضى حسب الجداول التطورات الحاصمة بعد العمل الجراحي مع الملاحظات 
 اللاحقة.
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 المناقشة:النتائج و 
 ناىاتالوتيرة ودرست  لتصنيعمريض الذين أجريت ليم عممية جراحية  305 عمى في ىذه الدراسة التي أجريت

 ن ممن أجريت و ممن لم تجر ليم دكة أنفية وكانت النتائج كالتالي:االفئت
 .chisquqre ،T . Testرق الإحصائية الـ استخدمت الط

 وتم أيضاً توزيع المرضى حسب السن والجنس.
 ( سنة.38ـ  36امرأة وكان متوسط السن ىو ) 37و  منيم من الرجال 78كان  305حيث من كل المرضى الـ 

ء والعمر منيم كانوا من النسا 38و  منيم كانوا رجالاً  81أجريت ليم دكة أنفية  لذينمريض ا 57 بين من
 ( سنة.35ـ  33الوسطي كان )

من النساء مع متوسط  31منيم كانوا من الرجال و  15أنفية   لم تجر ليم دكة ذينمريض ال 88 بين ومن
 ( سنة.31ـ  37العمر بين )
ن لدييم شخص كا 18، مريض 80ىناك انحراف الوتيرة لـ  أجريت ليم الدراسة كان لذينمريض ا 305من  -

 منيم انحراف خمفي ليا  63منيم كان لدييم انحراف أمامي لموتيرة و 71. في الوتيرةإصابة )خمع ( 
 . عاً منيم كان لدييم انحراف أمامي وخمفي م 10و

 ، (3عد العمل الجراحي الجدول رقم )في كلا الفئتين لم يشاىد ورم دموي أو توذم في الوتيرة ب -
 ( 3رقم )المخطط  
ليا دكة أنفية كان مريضان في الفئة التي أجريت  و، لوحظ أنتيرة في كلا الفئتينبانثقاب الو  لكن فيما يتعمق -

في الفئة التي لم  أما % ( لم يحدث لدييم انثقاب  في الوتيرة  9669مريض أي ) 55( مع انثقاب الوتيرة و%1أي )
بدون  % ( P=0.56( )9769مريض أي ) 87% ( حدث لو انثقاب و  3مريضاً واحداً أي ) فإنيجر ليادكة أنفية 

 (.3( ، المخطط رقم )3انثقاب الوتيرة الأنفية الجدول رقم )
يت ليا دكة في الفئة التي أجر  ووفيما يتعمق بشدة الالتياب والافرازات في الأنف بعد العممية الجراحية لوحظ أن -

بدون افرازات قيحية ( % 9369مريض أي ) 51لدييم افرازات قيحية من الأنف و ظيرت (%7مرضى أي ) 8أنفية 
مريض أي  88رضى كافة وكل الـوبالمقابل في الفئة التي لم يجر ليا دكة أنفية لم يلاحظ أي افرازات قيحية في الم

 (.1(، المخطط رقم )1( الجدول رقم ) P=0.08منيم لم يحدث ليم افرازات قيحية ) (300%)
ي في الفئة التي أجر  وفي كلا الفئتين ، لوحظ أن المخاطية داخل الأنف في وفيما يتعمق بحدوث الالتصاقات -

(، المخطط رقم 8( الجدول رقم ) P=56% (كان لدييم التصاقات مخاطية ) 1لممرضى دكة أنفية مريضان أي ) فييا
(8. ) 

، توضع عمى فوىة الأنفف الحادث بعد العممية الجراحية وذلك باستعمال شاشات وفيما يتعمق بشدة النز  -
 3869مرضى أي ) 8، وبالدم بمل%(. شاش واحد ت85مريض أي ) 89الفئة التي أجريت ليا دكة أنفية  في ولوحظ أن
( استعمل شاش % 81مريض أي ) 80دكة أنفية لوحظ ولكن في الفئة التي لم يجر ليا  مبممتان بالدمان ت%( شاش

عمل ثلاث شاشات ( است% 3ستعمل شاشتين ومريض واحد أي )( ا%35مرضى أي ) 7احد ليذا الغرض وو 
(P=0.54الجد )( 5ول رقم)( 5، المخطط رقم.) 

لمرضاىا دكة أنفية،  ، لوحظ أنو في الفئة التي أجريةوفيما يتعمق بشدة الانحراف المتبقي بعد العممية الجراحي -
التي لم  كانوا بدون انحراف بعد العممية الجراحية وفي الفئة (8969أي ) اً مريض 87( حدث ليم انحراف و 30منيم )
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( بدون حدوث انحراف بعد  8969أي ) اً مريض 81% ( مع انحراف و 30مرضى أي ) 5تجر ليم دكة أنفية كان 
 ( .6(، المخطط رقم ) 6( الجدول رقم ) P=0.98العممية الجراحية )

التي في الفئة  ون تحسين الطرق اليوائية للأنف في كلا الفئتين لوحظ أنعوفيما يتعمق بمدى رضى المرضى  -
% ( كانت  30مرضى أي ) 6 عند% ( كانت ضعيفة و  1أي ) عند مريضينأجريت ليم دكة أنفية لوحظ أن النتيجة 

% ( كانت النتيجة ممتازة ولكن في الفئة  3365أي ) اً مريض 36 عند( كانت جيدة و % 80مريضاً أي ) 31وسط و
 (%5.38مرضى أي ) 7النتيجة كانت ضعيفة و (%..8ن )يلدى مريض ودكة أنفية لوحظ أن االتي لم يجر لمرضاى

( الجدول رقم  P=0.83كانت ممتازة ) (% 17أي ) اً مريض 38%( كانت جيدة و8165أي ) اً مريض 33كانت وسط و
 (.7المخطط رقم )، (7)

في كلا   VASنتائج الحاصمة من مقارنة شدة الألم وانزعاج المرضى بعد العممية الجراحية وذلك بمساعدةال -
وفي الفئة التي لم يجري ليم دكة  %5لممرضى دكة أنفية المتوسط ليذه الفئة  ، تبين أن الفئة التي أجري فيياتينفئال

 (. 8، المخطط رقم )(8( الجدول رقم ) P=0.010) %363أنفية كان 
 

 يبين علاقة حدوث الورم الدموي مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية (1الجدول رقم )
 Hematoma 

 دموي()مع ورم 
Without hematoma ) 

 دون مع ورم دموي(ب
With pack )300 0 )مع دكة % 

Without pack)300 0 )بدون دكة% 
 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

With pack (مع دكة)Without pack(بدون دكة)

Hematoma
(مع ورم دموي) 

Without hematoma
(بدون  ورم دموي ) 

 
 ( يبين علاقة حدوث الورم الدموي مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية1المخطط البياني رقم )

 
 
 

 دكة أنفية يبين علاقة حدوث انثقاب الوتيرة مع وجود أو عدم وجود (2الجدول رقم )
 Perforation Without perforation 
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 )بدون اثثقاب وتيرة( )مع اثثقاب وتيرة(
With pack )9669 %1 )مع دكة % 

Without pack)9769 %3 )بدون دكة% 
 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

With pack (مع دكة)Without pack(بدون دكة)

Perforation
(مع اثثقاب وتيرة) 

     Without
perforation
  (بدون اثثقاب وتيرة)  

 
 ( يبين علاقة حدوث انثقاب الوتيرة مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية2المخطط البياني رقم )

 
 قة حدوث انتان مع وجود أو عدم وجود دكة أنفيةيبين علا (3الجدول رقم )

 Infection )مع انتان( Without infection بدون انتان() 
With pack )9369 %7 )مع دكة% 

Without pack)300 0 )بدون دكة% 
   

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

With pack (مع دكة)Without pack(بدون

(دكة

Infection

(مع انتان) 

Without infection

(بدون انتان) 

 
 ( يبين علاقة حدوث انتان مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية3المخطط البياني رقم )

 
 يبين علاقة حدوث الالتصاق مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية (4الجدول رقم )
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 Adhesion )مع التصاق( Without adhesion )بدون التصاق( 
With pack )9669 %1 )مع دكة% 

Without pack)9769 %3 )بدون دكة% 
 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

With pack (مع دكة)Without pack(بدون دكة)

Adhesion
(مع التصاق) 

 Without adhesion
         (بدون التصاق) 

 
 يبين علاقة حدوث الالتصاق مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية( 4المخطط البياني رقم )

 
 يبين علاقة حدوث رعاف مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية (5دول رقم )الج

 
 
 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

With pack (مع دكة)Without pack(بدون دكة)

شاشة واحدة اشبعت
بالدم

شاشين اشبعتا بالدم

 
 .جود دكة أنفيةيبين علاقة حدوث رعاف مع وجود أو عدم و ( 5المخطط البياني رقم ) 

 
 ي مع وجود أو عدم وجود دكة أنفيةيبين علاقة حدوث الانحراف المتبق (6الجدول رقم )

 Bleeding )رعاف( 
 شاشين اشبعتا بالدم شاشة واحدة اشبعت بالدم

With pack )3869 %8563 )مع دكة% 
Without pack)37 %81 )بدون دكة% 



 يوسف، العموني، ناطقي                                        الطرق العلاجية لمنع حدوث الورم الدموي بعد عمميات تصنيع الوتيرة

360 

 with residual 

septal devition 

 مع انحراف وتيرة متبقي()

Without residual 
septal deviation 

 تيرة متبقي()بدون انحراف و 

With pack )89.9 %10.1 )مع دكة% 
Without pack89.9 %10.1 دون دكة()ب% 

 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

With pack (مع دكة)Without pack(بدون دكة)

septal devition

(مع انحراف وتيرة متبقي) 

septal deviation

     (بدون انحراف وتيرة متبقي) 

 
 يبين علاقة حدوث الانحراف المتبقي مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية( 6المخطط البياني رقم )

 
 مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية من تحسين الطرق اليوائية بعد العمل الجراحييبين علاقة مدى رضى المرضى  (7الجدول رقم )

Happiness after surgery  بعد العممية()الرضى 
 Poor 

 )غير راض(
Maderate 

 )راض بشكل وسط(
Good 

 )راض بشكل جيد(
Very good 

 )راض جداً(
With pack )8566 %80 %30 %1 )مع دكة% 

Without pack)17 %8165 %3865 %863 )بدون دكة% 
 

0.000

0.100

0.200

0.300

0.400

0.500

With pack (مع دكة)Without pack(بدون دكة)

Poor (غير راض)

Maderate (راض بشكل وسط)

Good (راض بشكل جيد)

Very good (ًراض جدا)

 
 من تحسين الطرق اليوائية يبين علاقة مدى رضى المرضى  (7المخطط البياني رقم )

 مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية عد العمل الجراحيب
 مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية مقارنة شدة الألم وانزعاج المرضى بعد العمل الجراحي يبين  (8الجدول رقم )
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 مع وجود أو عدم وجود دكة أنفية( يبين  مقارنة شدة الألم وانزعاج المرضى بعد العمل الجراحي 8المخطط البياني رقم )

 
 توصيات:الستنتاجات و لاا

 العممية الجراحية بشكل أساسي تترافق مع بعض الآلام والتي أحياناً تمنع العمل والفعالية اليومية لممريض.
 بالأعمال اليومية  مباشرةً  مواو الجراحية أن يق اتلناس يميمون بعد أي نوع من العمميالحالي كل ا الوقت في

ل بشكل جمي المتاعب التي مو أن يتابعوا نشاطيم اليومي، حدوث بعض التغيرات في التقنيات الجراحية، يمكنيا أن تق
 يمكن أن تحصل لممرضى.

يستعمل بعد العمل الجراحي وذلك ليس فقط من أجل  عبارة عن إجراء متداول حيث واستعمال الدكة الأنفية ى
حدوث ورم دموي في الوتيرة بعد عممية تضيع الوتيرة وأعراض أخرى  منعمنع حدوث نزف بل أيضاً تستعمل من أجل 

 ذكرت سابقاً.
ن الدكات الأنفية يمكنيا أن تسبب مشاكل لممريض وىذا يؤثر بشكل جمي عمى الحياة اليومية فإمع ىذا 

 ض.لممري
ألم في البمعوم و جفاف الفم  ووخاصة تأثيرىا عمى التنفس عن طريق الأنف وما يسببو من نقص الأكسجة 

 .ومشاكل قمبية
مع الأبحاث المشابية الأخرى يتبين لنا أن  تيامن ىذه الدراسة ومقارن صمنا عميياححسب النتائج التي و  لذلك
فييا الدكات  تمع تمك الحالات التي استعمم وشابيتتعطي نتائج مالوتيرة بدل الدكات الأنفية عبر  خياطواستعمال ال
 الأنفية .
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لذلك فإننا نوصي باستخدام طريقة الخياطة عبر الوتيرة الأنفية بعد عمميات تصنيع الوتيرة لما لذلك من جوانب 
من  تخفيفال ،مباشرةفيزيائي بعد العمل الجراحي ال وممارسة نشاط تمكينو منو ف من آلام المريض يتخفكالايجابية 

 انسداد الانف وما يؤمنو ذلك من امكانية التنفس الانفي بعد العمل الجراحي مباشرة اضافة الى امكانية مزاولة المريض
 . بعد العمل الجراحي بشكل مبكر لاعمالو
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