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 دور الشرائح البطنية العشوائية في جراحة اليد الترميمية
 خبرة من مشفى المواساة الجامعي

 
 
 
 
 

 *رونق الميداني

 ملخصال
بشرلل متزايرد  فري تررميم اليرد الجراحري الناحيرةو الشررائح الموعرعية  علرى التررميم ازداد اعتماد جراحي: وهدفه خلفية البحث

مررحلتين  التري تتطلربا  فري اسرتخدام الشررائح البعيردة ملحوظر ا  تناقصر علرس ذلركو  ،ةلشرائح الحرر إلى الذلك الأمر بالنسبة 
 ،احري اليرد فري البلردان المتطرورة)المغبنية( تلاد تلون منسية لرد  جر ن الشرائح البطنية العشوائية وإ .لما لها من مساوئ

الرخروة التري  ةنسرجللميرة اللبيررة مرن الأ إلرى ا را  نظرو  ؛ا لسهولتها من الناحية التقنيرةتزال الخيار الأول في بلادن للنها لا و 
 في تحديد خيارات الشرائح المستخدمة. لبيرا   دورا  يؤدي ية في الجراحة المجهرية لما أن نقص الخبرة الجراح ،تقدمها

 ،لررد  مرعرى مشررفى المواسرراة الجررامعيالسراعد الرعررية يم أذيررات اليررد و دراسرة أهميررة شرررائح الربطن العشرروائية فرري تررم
 .عرض خبرتنا الجراحية بشلل مفصلو 

تاليرة  الطرر  العلرويفري  ةمادير اتعرياع لرديهم  لمرعرى درست ثمران  وسربعون حالرة بشرلل راجر  :مواد البحث وطرائقه
اء و جررري لهرم شرررائح لتغطيررة العرياعات الماديررة سررأ ،0092 -0007بررين  الأعروامفرري  و حرروق عميقررةألأذيرات رعررية 

 تأخر.بشلل أولي إسعافي أو ثانوي م
فري  ؛مرعرى خمسرة ذات السرويقة المغبنيرة لرد و  مريعرا  خمسين ة و سبع ح البطن العشوائية لد ئالنتائج: استخدمت شرا

 .وفقط شريحتان حرتان ،الناحيةشرائح ال منحالة  أرب  عشرة أجريتحين 
هري ذات نتررائج و  ،طررر  العلرويلالعرياعات الماديرة لالخيرار الأول فري ترررميم  الشررائح البطنيررة فري بلادنررا تعرد   الاسرتنتاج:

 التعطل الطويل عن العمل.فة عالية بسبب زمن الاستشفاء و التلل م  أن   وظيفيا   مرعية
 جراحة اليد، ترميم العياعات المادية، الشرائح البطنية.مفتاحية: للمات 
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The role of abdominal flaps in 

Hand reconstructive surgery 

Experience from Al Mouassat University 

Hospital 
 

 

 

 

 

 

 

 

Rawnak Almidani* 

Abstract 
Background &Objective There is an obvious tendency in hand surgery reconstruction towards regional 

and free flaps. On the other hand, abdominal flaps are  decreasing in their importance due to their  

disadvantages and pitfalls. Although these flaps are almost forgotten in most of the units around the 

world, they are   still an important choice for reconstruction in posttraumatic hand – and forearm – in the 

developing countries  and that is due to their simple technique which make them an  easy solution for 

almost all types of  tissue defects in the hand; the lack of surgical experiences in microsurgery plays a big 

major in determining the choice of flap. 

It is to find out the importance of abdominal flaps in hand posttraumatic injuries detailing our experience 

in AL Mouassat University Hospital. 

Methods & Material: Seremty- eight cases with defects in the upper limb due to burns or trauma were 

examined retrospectively between 2009-2014. All defects were treated with flaps and results were 

analyzed.  

Results: Fifty-seven defects were covered with abdominal flaps. Inguinal flaps were used to cover five 

defects, regional flaps were used in 14 patients, two cases were covered  with free flap. 

Conclusion: Abdominal flaps  were   the first choice for hand and plastic surgeons in the upper limb 

posttraumatic and burns  reconstruction in our country it gives good outcomes  despite its higher coast 

due to long hospitalization and sick leave. 

Key words: hand surgery, defect reconstruction, abdominal flaps. 
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 مقدمة:
ت    دبير  تكث    ر ت مي   ة م    ن الرخ   وة الأنس    جةت    دبير تذي   ات  د  يع   

     و ال    ذي ف    ي اص    ابات الط    ر  العم    وي و  الأذي    ات الييكمي    ة
مادي     ة ت الاالض    يا  تتطم    ب, و درج    ة الش    فاي النيائي    ة يح    دد
ان  -لمب    دي المبك     رطي    ة ب    اكرة تغ الرخ    وة ف    ي الي    د ةنس    جللأ

التغطي ة    ذ لعلاج الفيزي ائي, و ب ا -كانت حالة الطر  تس مح
حماي        ة العناص         ر الض         ياع الجم        دي و ض        رورية لتغطي        ة 

 .1جمدي تو بشريحة باستخدام طعم غالباً  جرىتو  ,المكشوفة
يمتم   و  ,يا نسيج ينقل من مكان ال ى خخ رن  أبتعر  الشريحة 

بالإمك ان و  ,لو ائي ةالس ويقة ا ب   ي د ى اً مص در تروي ة خاص 
الي   وم مف   اغرة الأو ي   ة ف   ي الس   ويقة بع   د فص   ميا مباش   رة م     

 دام التقني  ات الجراحي  ة المجيري  ة.المك ان الم  راد تغطيت    باس تخ
ق  دم ال  ى الت ياواس  تخدامويع ود التط  ور ف  ي تقني  ة رف   الش  رائح 

 تحت . تروية الجمد والأنسجة يافي معرفة وفيم
بطع    م  لأنس    جة الرخ   وةا ف   ي معظ   م الح    اوت يمك   ن تع   ويض

 :الآتيةولكن الشرائح مستطبة في الحاوت  ,جمدي
  ندما تكون الس طوح المكش وفة غي ر مناس بة لتو ي ة طع م 

جم دي فوقي  ا ثحي ث التو ي  ة تساس ية لحي  اة الطع م  كالمن  اطق 
 الواسعة المكشوفة من العظام المجردة من السمحاق.

  الجم  د النس يج تح ت اض  ة الجم د و ا ن دما يتطم ب الت رميم, 
 توت ارنق ل  تو ,طع م وت ري لإج رايكما  و الحال  ند الحاج ة 

يج س      مي  يس      مح بحرك       ة التغطي      ة بنس        اذ يتطم      ب الأم      ر
اوس       تجدال  م      وادلتغطي       ة الص      فائح و  تو ,العناص      ر تحت       

 .العظمي

  ًكالمفاص     ل تو  من    اطقتس    تطب الش    رائح لتغطي    ة  تحيان    ا
 حتى لو كانت  يوشية الطعم ممكنة. ,الأ صاب

 :الرخوة الأنسجة تعويض توقيت
 حت  ىم ا تمك  ن  يج  ب تن ي تم ب  اكراً ي م و م ان توقي ت التع  ويض

لك ن ل يس بالض رورة , و المعالج ة الفيزيائي ة ب اكراً  اجراييتسنى 
 . نفس في وقت الأذية

 بشكل اس عافي تنض ير الج روح جريفي تغمب الحاوت ي, 
مش  كو  الويت  ر  الجم  د المص  اب و  .وتثبي  ت الأج  زاي العظمي  ة

يستأص ل الجم  د و  م   المراقب  ة المتك ررة لمعيوش  ية  يويت   ح ف ي
اذ ق  د يك  ون م  ن المس  تحيل تق  دير ذل     يس  تبدلو  ,تموت     ن د

 في وقت حصول الأذية.
 الإنتاني     ةذي    ات يج    ب تغطي    ة الض     ياع قب    ل حص     ول الأ 

 الثانوية.
  متموت   ة ةنس  جتمموث  ة ل   ذل   ن  د وج  ود  ي  اكمّ ان الج  روح, 

الت   ي ب   لا  الأنس   جةذ  فالمس  ألة مس   ألة وق   ت حت   ى تص  بح     
لحماي  ة التنض  ير غي  ر ك  ا  , و للإنت  انجم  دي معرض  ة  دف  اع

ت  أمين التغطي  ة الجمدي  ة  فض  لًا    ن الش  ريحةلك  ن و  ,الأنس  جة
 السميمة لدييا نظام دفا ي سميم. م  تو يتيا

 الض       يا اتلش       ريحة ش      كل يج      ب تن يرا        ي تص      ميم ا 
ة لإ       اد ي      اكمّ اللازم      ة  الأنس      جةك      ذل  ت      أمين و  ,       اتبعادو 
 1ذل  بالمراحل الجراحية الأقل الممكنةو  ؛لترميما

 م  ن الش  رائح الناحي   ة :2بعي  دةناحي  ة و  وص  فت ش  رائح متع  ددة
مس اوئيا لكعب ري, ش ريحة الش ريان الزن دي, و شريحة الشريان ا

 ش     ريحة الش     ريان الزن     دي م,ي     مالتض    حية بمح     ور ش     رياني 
 الأنس  جةجي  دة لت  رميم و   ي س  يمة الإج راي و  ,الظي  ريثبيك ر  
بس     بب تح     دد حركتي     ا  ر ممكن     ة دوم     اً لكني     ا غي     ؛ اورةالمج    

 تبعاد ا.و 
ظي   ر  ناس   ب تذي   اتش  ريحة الش   ريان ب   ين العظم   ين الخمف   ي ت

 ,حية بأحد ش رياني الي د الرئيس ينتجنبنا التضو  ,اليد والمعصم
 صعب الإجراي.التسميخ الجراحي لمسويقة معقد و  لكنو 
   ي و  ,ر م  ريحوغي  ط  ويلاً  ثبيت اً ت فتتطم  ب الش  رائح البعي دة اتم  

 .بت      داخل جراح       ي ث       انٍ  تحت      اج ترقيق       اً و  ,ذات كتم      ة كثيف       ة
 اج  رايو   ي  ,الش  رائح الح  رة مي  ارات جراح  ة مجيري  ةتتطم ب و 

 .1صعبطويل و 
 لمحة تاريخية:

ف    ي اح   دى  ش   رة حال   ة ذُكِ   رَتْ  1945ال   ى  1891     ام م   ن
ت  اريخ  ب  ر و  ,ي تص    ش  رائح بطني  ة لت رميم الي  دالأدب الطب 
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تتك رر و ت زال  المص ادفة ق ديماً  ن المش كلاتت رميم الي د نج د ت
 الى يومنا  ذا.

Biggs وص       بيغ    ز 1898     ام ف    ي 
حة لت     رميم ش    ري  3ث

نش   رت ف   ي مجم  ة بوس   تن الطبي   ة و  ,انكم  اش راح   ة ي   د يس  رى
تص    المقال   ة استئص   ال  .1911كت   وبر ت 25الجراحي  ة ف   ي 

 س   ويقةتغطيتي  ا بش   ريحة بطني  ة ذات و  ,ندب  ة  م  ى راح   ة الي  د
 م ملاحظ ة تن الج  راح اس تخدم نموذج  اً ي  مم ن ال .تس فل الق  ص

 .و ي الطريقة المتبعة حالياً  ,لتحديد تبعاد الشريحة ورقياً 
:  3ثنس خة م ن موض  و   ق دم س  تيرلنو بوني ل 1946 ف ي   ام

ة الأمريكي      ة لمجراح       ة لمجمعي       ترميمي      ة ف      ي الي       د كلاتمش      
 ا    ادة البن  ايش  رت ف ي مجم  ة الجراح  ة الترميمي ة و نالتجميمي ة 

Sterling Bunnell, Plastic and Reconstructive Surgery, 

Vol. 1:265, 1946. 

 مة:يم دة مبادئ  تْ شَ وقِ نُ المقالة  في  ذ 
 الت  ي يج   ب  تروي  ة الندب   ة الموج  ودة  م   ى الج  زي المص   اب

 .جديدة ةنسجت تن تُسْتبَْدَلَ بيا

  وستبدال الندب المستأصمة ةالسويقة اللازم تبعادتقدير. 

 يك  ون كافي   اً  تنم   د الجدي  د  م   ى الي  د يج   ب  ن  د وض    الج 
ك    ون كلا م     ا بوض     عية يلتغطي    ة الي     د م      المعص     م  ن     دما 

 العط .

  م   ى  اض   افياً  ئ   اً  ب يش   كلالش   ريحة  الش   حم الزائ   د م    ان 
كمي ة كافي ة فق ط لتغطي ة الض فيرة تر  و  ازالت جب تو  ,التروية

 تحت الأدمة.

لمص  ابة ثي ر م  ن الأي دي اك ن د تطبي ق الش  رائح الجمدي ة  م  ى 
ف ي المش  فى العس كري ف  رن الش  ريحة البطني ة المباش  رة بمرحم  ة 

ا تك     ون الش     ريحة الأنبوبي     ة  ن     دم او ؛واح    دة م     وفرة لموق     ت
  .ضرورية

 :ةالشرائح البطنية العشوائيب خطة العمل عند الترميم
 .الأجنبية الأجسامتنظي  
  .المتموتة الأنسجةتنضير 

لكس ر الخط  وط  يالض ياع الم اد اتف  ااستئص ال تج زاي م ن ح
 منكسر.تشكيل الخياطة بشكل و  ,المستقيمة

الج     زي حج    م  حة بش     كل دقي    ق لتط    ابق تمام     اً تص    ميم الش    ري
      رضال   ى يك   ون مع   دل ط   ول  تن, يج   ب  ش   كمو  المس   تقبل
 .1:1 الشريحة

 .ترف  الشريحة  مى مستوى الصفاق البطني
ل     زم  ان تنب     وب ال     ىتحوي     ل قا      دة س     ويقة الش     ريحة يمك    ن 
 الأمر.
 .المكان المعطي بالشرائح الموضعية تو بالتطعيميغمق 
 م  ى الموق    المس   تقبل م    تجن  ب الش   د الش  ريحة بدق   ة تخ  اط 

 .غير الضروري
تو  ,داخم  ي ثقط  ب  اض  افيحة ف  ي مكاني  ا ب  د م يتثب  ت الش  ر 

 تراق  بتطبي  ق ض غط  م  ى الش  ريحة, و  دون خ ارجي ثض  ماد 
 الشريحة مراقبة جيد.

 :ريحة(مبادئ المرحلة الثانية )فصل الش
ل   يس ة كافي   ة لفص  ل الس   ويقة الو ائي  ة و م  د تس   ابي ان ثلاث  ة 

 ن  دما تك ون حامم  ة  اوتأجي ل لمش ريحة  اج  رايم ن الض روري 
 .اضافيةة نسجلأ
 الس ويقة بحي ث يغم ق الض ياع الم ادي ص  قَ تُ الشريحة و  لُ صَ فْ تُ 

يغم     ق المك     ان المعط      ي  ل      زم انمفج     ر   ُ وضَ     يُ و  ,المس     تقبل
 .بشكل كامل
 .منفعليزيائي المبكر بشكل مكث  فا ل و فالعلاج ال

ق      د ف ت     رميم الأوت      ار والأ ص     اب والعض      لات والعظ     اما تم      
 .3 يتطمب مراحل جراحية وحقة

 الشريحة بشكل جيد.
وص  فت تش  كال متع  ددة لرس  م  :ات الجراحيررة المختلفررةيررنالتق

 .السا د المصابالشرائح البطنية لتلائم تغطية اليد تو 
لرس م ش رائح ال  بطن ش يو اً الأش  كال ش ي  كث ر م ن ت Sالش كل 

العش    وائية, ترس     م بحي    ث نرف       ش    ريحتين متعاكس     تين  م     ى 
دور ما بحي     ث تتج     اور حافتا م     ا ن     مس    توى تح     ت الأدم     ة و 

  1ثالشكل
السا د  يةتمكن  ذ  الطريقة من تغطو  ,طريقة الجيب

 . 1الظيري لميدثالشكلالوجيين الراحي و و  المصاب
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 (9)الشلل

 . 2ثالشكل در لدى المرضى البدينينوضعية مصالبة الص
 

 
 (2)الشلل

تأجي  ل مث  ل و  ق  د ترس  م كبي  رة ج  داً  ش  رائح المنطق  ة الشرس  وفية
ق   د يحت   اج المك   ان المعط   ي     ذ  الش   رائح ق   د يك   ون ض  رورياً 

 .3الشكليا غلاقطعم لإالى 

 
 (1)الشلل

 

ائح   ن مج  اورة الخ ط الناص   نظ  را بع اد س  ويقة الش ر ايج ب 
  4ثالشكل ر الخط الناص التروية  ب ضع الى 

 
 

 2الشلل 
 اً س   فمي تو اً طريق  ة ت   دوير الش   ريحة ح   ول الي   د ق   د يك   ون  موي   

وضعية التصالب م  الصدر تس مح لمم ريض ب التحر  براح ة 
  .5ثالشكل

 
 3الشلل

  الطرائق:المواد و 
ف       ي مش       فى المواس       اة  يمجم      يعش      ممت الدراس       ة المرض       ى 

ال         ذين   5/2114/ 31 ال        ى 1/16/2119الج        امعي ب        ين 
من ض ياع م ادي ف ي الي د و الس ا د ن اتج   ن رض تو  ا انو 
الش      رائح ثالناحي      ة والبعي      دة اس     تخدام  ولج      وا ب ق      دو  ,ح     رق

تو بش   كل مب    رمج  س   عافياً اي تجري   ت المجيري   ة  لمت   رميم س   واو 
 ثانوي.و 
اس      ة ف     ي ش      عبة الجراح     ة التجميمي      ة والترميمي      ة جري     ت الدر ت
 78مت الدراس  ة ش مو  ,الح روق ف ي مش  فى المواس اة الج  امعيو 

 ,ض ياع م ادي ف ي الي د يعانون من اً مريض 43: منيم اً مريض
 ضياع مادي في السا د. يعانون من اً مريض 35و

ي د,  19كانت تذيات اليد  م ى ش كل ن دبات تالي ة لح روق ف ي 
 .حالة 24وتذيات تالية لمرضوض في 
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مرض   ى و تالي    ة  6 ل    دىتذي   ات الس    ا د تالي   ة لمح   رق كان   ت 
  1ثالجدول اً يضمر  29لمرضوض في 

 1الجدول
  سا د يد 

 عد رضب 29 24 53
 بعد حرق 6 19 25
 43 35  

 .2, الجدول سنة 65 الى 3وحت ت مار المرضى من را

ف     ي ح     ين  ,حال     ة 31ف    ي  اس     عافيتجري    ت الش     رائح بش     كل 
 .بشكل مبرمج 47باقي الشرائح  تجريت

 

 
 2الجدول 

 لعمرا >61 51-60 41-50 31-40 21-30 11-20 0-10
  دد المرضى 4 12 9 24 11 5 13

بع   د  –راوح  ت تبع   اد الض  يا ات المادي   ة ف  ي الط   ر  العم  وي 
 .سم ت ظمياً  15×8 الى سم تصغرياً  4×3من   -التنضير

 :الطرائق
تج   ري و  حال   ة 67الع   ام ف   ي تجري  ت العممي   ات تح   ت التخ   دير 

 ,ح  اوت 7حص  ار الض  فيرة العض  دية ف  ي رالتخ  دير الن  احي ب
الع    ام  ال    ىالن    احي  م    ن ح    اوت  4التخ    دير ف    ي  لَ حُ    و  كم    ا 

 .وستكمال شرائح البطن

 .يمجميع مستنيرة من المرضىموافقة الال تِ ذَ خِ تُ
كم   ا  لن   دباتاستئص   ال او  ,المتموت   ة الأنس   جةتنض   ير  تُجْ   رِيَ 

 قياس           ات الض            يا ات المادي           ة بع           د التنض            ير تْ ذَ خِ           تُ
 .اوستئصالو 

ورق ي  ق يم بع  د  ذجو تخ ذت قياس ات الض  ياع الم ادي  م ى نم  
 التنضير لرسم الشريحة البطنية.

ج   رح  قَ مِ   غْ تُ رفع  ت الش   رائح  م  ى مس   توى الص   فاق البطن  ي,و 
الش  رائح  م  ى المك  ان  خيط  تو  -تمك  ن ان-ال بطن دون تس  ميخ

 توض  و  ,ثبت ت ف ي المك ان بالض مادو , الن ايمون وطالآخ ذ بخي 
 تن يك    ون لي    ا دونم    ن  الط   ر  لتثبي    ت الض    اغطة الأربط   ة

 ر  مى الشريحة تو سويقتيا.ضغط مباش
ل  بطن خياط  ة ب  ين الط  ر  العم  وي و  تُجْرِيَ  تْ ح  اوت  ف  ي س  ب 

 بيد  التثبيت.
تج  ري ت  رميم لأمش  اط الي  د باس   تخدام طع  وم  ظمي  ة ح  رة م   ن 

  َ ضِ  يض راب    وُ م ر  ل  دىو  ,ثلاث ة مرض  ى ل  دى ظ م الحرقف  ة 

تجري   ت طع   وم وتري   ة لأوت    ار و بي   ام, طع   م  ظم   ي لت   رميم الإ
اس     تخدمت م     واد اس      تجدال و  ,ح      اوت 5ة ف     ي طالي     د الباس     
 مريضة واحدة. لدى للأمشاط

ي تثبي ت المفاص  ل ب ين الس  لاميات لجأن ا لأس ياخ  كيرش  نر ف 
لجأن    ا ال     ى الش    رائح العش     وائية اً مريض      17 ل    دىالأمش    اط و 

حت      ى ي      ة المفاص      ل الإص      بعية تو المعص      م و لتغط اس      عافياً 
 .السا د كاملاً 

الش  رائح  رُوقِبَ تِ , بع د الجراح ةالض ماد الأول ف ي الي وم الث  اني 
 .....الن    ز القيح    يو ال    ورم ال    دموي, و بع   د الجراح    ة: الحيوي    ة, 

الش  رائح    ن ج دار ال  بطن ب  ين  تِ مَ صِ فُ  وضُ م دَتْ ك  ل ي  ومين,
ل     ى بع    د الجراح     ة, بع    د ف       القط    ب الأو  22 ال     ى 14الي    وم 

قط   ب ان المعط   ي و المك  توض    قط   ب جدي  دة ب   ين الش   ريحة و 
تو تطعيم    اذا ل  زم  -ان تمك  ن -ل بطن تخ رى لإغ  لاق ج  دار ا

 الأمر.
التميي  ز الحس   ي ب  ين النقطت   ين  م  ى مس   توى  اختب   ار ل  م يج  ر
بع  د الجراح   ة  ي   مكمّ روق   ب المرض  ى  .بش   كل روتين  ي الش  رائح

 تشير. 6بما معدل  
 النتائج:

 % 73ث اً مادي    اً ض  يا  57تجري  ت ش  ريحة ال  بطن العش  وائية 
ناتج ة   ن تذي  ة  حال ة 37كان  ت المدروس ة, و  ن الض يا اتم 

  شرون حالة تالية لحرق., و رضية

 : توز تو  شرائح ناحية تجري ليم اً مريض 14
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اج  ري مريض ان  ش ريحة كعبري ة لمس  ا دج ري لي  م مرض ى ت 5
 .شريحة شريان كعبري ليم
 .شرائح بيكرجري ليم مرضى ت 4

 .بين العظمينجري ليم شريحة مرضى ت 3

 ج   ري لي   مت انمريض   و  ,ش   رائح مغبني   ة ج   ري لي   مت مرض  ى 5
 شرائح حرة.

الط     ر  العم      وي ف      ي  مادي     اً  س      بعون ض     يا اً ثماني     ة و  مَ م      رُ 
د كان ت جميعي ا ذات حيوي ة كامم ة  ن  د ق و  ,باس تخدام الش رائح
 الفصل الجراحي.

ان مني  ا ت اثن ,ف  ي خمس ة م  ن   ذ  الش  رائح ح دث تنخ  ر ق اصٍ 
مم ا تطم ب  ؛ ش وائيةذات تروي ة ثلاث و  ,و ائية ذات سويقة

الض     ياع  اتاف    خياط     ة ح ا      ادةو  ,المتم     وتالج    زي  رتنض    ي
 .المادي

ا مم      ؛لبان م    ن اوفت    راق      ن المك    ان المس    تق ان   ت ش    ريحت
 .الخياطة ا ادةتطمب 

جراح    ة تُجْرِيَ    تْ تغطي    ة جمدي    ة جي    دة و ي    ا الش    رائح كمّ  ت ط    ت
 شريحة. 39ثانوية لمترقيق تو لمتعديل في 

تش    ير ف     ي  6 ال    ىتس    ابي   9م    ن التعط    ل      ن العم    ل راوح 
 حاوت الشديدة.ال

م     رد  و  ,م      وج    ود س    ب  ح    اوت م     ن العج    ز الش    ديد ال    دائم
 الأذية البدئية.

 اً مريض 23ف ي  –تور الأصاب  بكانت النتائج التجميمية ث دا 
ا النت  ائج الوظيفي ة فق د كان  ت تم   .الم ريض قب  لمقبول ة م ن   -

حت ى ف ي  م ى التقي يم ال ذاتي م ن قب ل المرض ى,  ا تم اداً  جي دة
 .في اليد جزئيةً  اً تي سببت بتور الحاوت ال
ش     رائح بط      ن  ش     وائية لتغطي      ة   4  ث3  ث2ث ث1الص     ور ث

 .في الطر  العمويكمّيا تشكال الضيا ات المادية 

 
 9صورة 

 
 0صورة 

 
 1صورة 

 
 2صورة 
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ش     ريحة مغبن     ة لتغطي     ة ض      ياع   8  ث7  ث6  ث5الص     ور ث
م     واد اس     تجدال دي  م     ى ظي    ر الي     د م      طع     وم وتري    ة و م    ا
 .شاطللأم

 
 3صورة 

 
 4صورة 

 
 5صورة 

 
 6صورة

شريحة بطن  شوائية لتغطية ضياع مادي   11  ث9صور ث
 .في اصب  السبابة

 
 7صورة 

 
  90صورة
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ش       ريحة بط       ن  ش       وائية   14  ث13  ث12  ث11الص       ور ث
 .لتغطية ضياع مادي  مى الحافة الزندية لميد

 

 
  99صورة

 
  90صورة

 
  91صورة

 
    92صورة 

 

 .شريحة بطن  شوائية لتصني  ابيام  16  ث15الصور ث

 
 

 
 :المناقشة

التخ   دير الن    احي  د  و يع     الجراح   ة المجيري   ة كم   ا ف   ي تقني    ات
لك   ن و  ,انتش  ار  الواس      المي  اً  م    الخي  ار الأول ف   ي مش  فانا 

 ,ارتباط    الوثي ق بي  ا م  راس  تنا   ذا الموض وع منفص  ل   ن د
 لن نتطرق ل   ناو 

الرخ      وة لمط      ر  العم      وي م        توت      ار  س      جةالأن ان تع     ويض
لجراح    ي  وفة يمث    ل تح    دياً مكش    ومفاص   ل وت ص    اب و ظ    ام

     ذ  الض   يا ات المادي    ة تتطم   ب تغطي    ة بالش    رائح و  ,الت   رميم
 لممحافظة  مى وظيفة اليد و لحماية ت ضائيا الحيوية.

 ف       ي الط       ر  العم        وي ودور ان خي       ارات الش       رائح مح        دودة
ود انكش      ا  البن      ى الطع     وم الجمدي      ة ض     ئيل ف      ي ح      ال وج     

 فض   لًا      ن ,ل  نح   اول المج   وي لمش   رائح البطني   ةل   ذ ؛العميق   ة
خ   دم الجراح   ة     ائلاً  تق   دماً  الت  ي تع   د   ةالح   ر لش  رائح الناحي   ة و ا

 .الترميمية
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مني  ا , يعتم  د  م  ى  وام  ل    دة المناس  بةان اختي  ار الش  ريحة 
الخي   ار و م  ر الم  ريض, و  ,وتوض   ع  ,الم  ادي حج  م الض  ياع

  و  ,يعم و الرخ وة ف ي الط ر  ال الأنسجةياع البديل لترميم ض
والش       كل  الأحج      امالت       ي تق      دم مرون      ة ف       ي  ح      رةالش      رائح ال

 خط      ورة المك      ان المعط      ي ف      ي الط      ر د تزي       وو التوض        و 
     المصاب.

 ,ط ويلاً  جراحي اً  زمن اٌ    ي جراح ة دقيق ةو ة لح ر الشرائح اتتطمب 
   ي ل م تأخ  ذ دور  ا بش  كل و  ,ص عبةت جراحي ة معق  دة و تقني او 
 .سعافيةالإ في الحاوتخاصة  ,  في بمدناكا

ت الجراح  ة تقني ااس تخدام بالت رميم فييم ا  تُجْ رِيَ ن مت ان الاالحالت 
 .اسعافيينغير و  ,تينالمجيرية كانتا مبرمج

 تذي    اتميم ك   ان لش    رائح ال   بطن العش    وائية دور كبي    ر ف   ي ت    ر 
ض عية الش ريحة وو  ةنس جتلك ن س ماكة و  الطر  العموي س ابقاً 

م     ن  تكث    ر لإج     رايالحاج    ة عط     ل      ن العم     ل و التالم    ريض و 
 ئالحاج  ة لترقي ق الش  ريحة    ي المس  او  تيض  اً  ,ت داخل جراح  ي

الش  رائح  ال ىالت ي د  ت لمع دول  ني ا الأساس ية لي ذ  الجراح ة 
 .حرةالالناحية و 

      نالدراس    ات  تنالبح    ث ف    ي الدراس    ات العالمي    ة نج    د   ن   د
نج   د نن  ا لكالش  رائح البطني  ة ف   ي ت  رميم الط   ر  العم  وي ن   ادرة, 

وو نج    د دراس    ات  ,6 5دراس    ات ش    رقية ف    ي الص    ين ومص    ر
فف    ي دراس     ة  ,غربي    ة كثي     رة لك    ون الطريق     ة قميم    ة اوس     تخدام

تجري    ت  م   ى م    دى فق   ط  مغبني    ةش   ريحة  14نج    د  7تلماني   ة 

 ا كق  وارب نج  اة ف   ي فنج  د ا الش  رائح البطني   ةتم    .ثلاث  ة ت   وام
 .9 8نادرة الحدوث حاوت شديدة و 

ف ي مص ر اس  تخدمت  5جامع ة    ين ش مس تجري ت دراس ة ف ي
بحي  ث  (ultra thin) ق ةر ال فائق  ةفيي ا ش  رائح ال بطن العش  وائية 

 امراض يةقمي ل م ن لمت  مى مس توى تح ت الأدم ة ترف  الشريحة
لتجني  ب الم  ريض جراح  ة ترقي  ق الش   ريحة, و  ,المك  ان المعط  ي

ف ي ح  ين  -لمدراس  ة وفق اً  – م   بقي ا لكام  ل الش رائح المدروس  ة
يمك   ن مقارن   ة و  .ي ش  رائحنا بكام   ل س   ماكة الش  حمالتزمن  ا ف   
 .دراسةال   ذمثل نتائجنا ب

% م       ن الش       رائح 73ا ف       ي دراس       تنا فق       د وج       دنا نس       بة تم       
العم        وي         ي ش        رائح بطني        ة المس       تخدمة لت        رميم الط       ر  

بوص    ف  ة ي    ن     و رق    م دال  م    ى لجوئن   ا لي    ذ  التقو  , ش   وائية
 .تولَ  اً ترميمي اً خيار 

ذات الس  ويقة    ي البطني  ة العش وائية و  ان الش  رائح :اوس تنتاج
الت    رميم ف    ي رض    وض الس     ا د لجراح    ي الي    د و الخي    ار الأول 

 م      تن      ي ذات نت   ائج مقبول   ة و  ,ف   ي بلادن    ا ي   اوحروقوالي   د 
  الية نتيجة التعطل الطويل  ن العمل.تكمفتيا 

د م     ن العم     ل  م     ى تط     وير تقني     ات الجراح     ة المجيري     ة وب     و 
تخص   يص  فض   لًا    ن ,ف   ي الع  الملمواكب  ة التط   ور الجراح  ي 

اح ة الترميمي  ة بمراك ز وج  راحين وفري ق طب  ي الجر جراح ة الي  د و 
ؤ    ل بي   د  تحس    ين الخ   دمات الطبي    ة ردي     غي   ر طب    ي مو 
 الحصول  مى نتائج وظيفية فضمى.و 
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