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  تشوه الأنف المرافق لانشقاق الشفة وحيد الجانب
  دراسة راجعة في مشفى المواساة الجامعي

  2013-2011شعبة الحروق و الجراحة الترميمية 
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Unilateral Cleft Lip Nose Deformity  
Retrospective study in the Burns & Reconstructive  

Surgery Department 2011-2011, Mouassat University Hospital 
  
  
  
  
 

Aktham Alkhatib* 
Abstract 

Background & Objective: The correction of nasal deformity as part of cleft lip nose deformity forms a 
significant challenge to the reconstructive surgeon. Good understanding of the anatomical abnormalities 
is am essential part in this correction which differs from one case to another. These differences lead to 
different ways of reconstruction. 
Patients having this deformity suffer from social and psycological stress. Therefore good protocol for 
management of this deformity would lead to good results and that would be the aim of this correction. 
Methods & Materials: 10 patients diagnosed with unilateral cleft lip nose deformity, were admitted to 
Almuassat University Hospital Plastic surgery Unit between 2011 -2013. All patients were assessed from 
aesthetic and functional points pre and post-surgery. 
Results: One operation was performed on each patient. Results were good aesthetically and functionally. 
Conclusion: Using a good protocol which depends on the present anatomical deformity in each patient, 
and good management always lead to good results. 
Key words: Cleft lip nose, nasal deformity.  
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:مقدمة  

 انشقاق الشفة وحيد الجانب  لتشوه شكل الأنف المرافقإن
Unilateral cleft lip nose deformityيع سمة تميز هؤلاء  د

 ما يترافق ذلك مع اضطرابات تنفسية  وغالباً،المرضى
  . 1مختلفة في شدتها 

،  لجراحي الأنف مهماًوإصلاح هذا التشوه يشكل تحدياً
وعادة ما يكون المريض غير سعيد بسبب تشوهات الأنف 

  .المتبقية
التشريحي يتميز هذا الأنف بالتعقيد من حيث الاضطراب 

هرم ، septumتشوه الحاجز ( الحالة المصاحب  لهذه 
، nasal tipسوء تشكل ذروة الأنف ، nasal pyramidالأنف 

الذي ؛ 2)  في الجانب المصابalaوسوء توضع الجناح 
مما يستدعي ، خر بشدة من مريض إلى آيكون مختلفاً

  .ق الترميمائ بطر وتنوعاًاختلافاً
ما يزيد ويترافق هذا التشوه بعدم تناظر شديد في الأنف م

التي  لانشقاق الشفة  ملازماًبوصفه. صعوبة الإصلاح
يقوم بعض الجراحين بالتداخل ،  إصلاحها باكراًيجري

وهذا التداخل قد ، ثناء جراحة الشفةفي أ على الأنف باكراً
ف يميل للنمو الطبيعي إلى حد  بشكل يجعل الأنيكون جيداً

لقوانين  يجعل هذه الفئة من المرضى تخضع من ثَم و،ما
 .وهؤلاء المرضى هم  قلة للأسف، ةجراحة الأنف التقليدي

رِىا باقي المرضى وهم الأغلبية فلا أمجأي تداخل على ي 
جري لهم تداخل ناقص لم أ يكون قد أنأو ، الأنف باكراً

  .3 بالندبات المشكلة يحسن الحالة بل زادها سوءاً
 همبعضف، هنالك جدل في توقيت مقاربة الأنفوما زال 

،  عند إصلاح الشفةنف باكراًيميل لتدبير تشوه الأ
 أن يعيق ذلك أو أن يميل للتأخير في ذلك مخافة همبعضو

   .4 نمو عظام الأنف والوجه فييؤثر 
 من إن هدف الجراح هو الحصول على انف متناظر بدءاً

ن يكون وأ،  بجناح الأنف والذروة والحاجزالفك مروراً
دة للأنف من الحصول على وظيفة جيمع ،  جمالياًمقبولاً

ن يشكل مع الشفة وحدة متناسقة وأ، الناحية التنفسية
أكثر من طريقة وللحصول على ذلك نحتاج . جمالياً

على الجراح معرفتها واختيار ما يناسب كل ، جراحية
  .     مريض على حدة
  :لمحة تاريخية

،  انشقاق الشفة منذ القدمHippocrateذكر هيبوقراط 
،  ميلادي150عام  Galenلك قام الطبيب الروماني وكذ

 ميلادي ذكر 390وفي عام . وذلك دون ذكر علاج
الصينيون طريقة للعلاج بتقريب حافتي الشفة المشقوقة 
من الخط الناصف وتثبيتها  بالحرير وصمغ الراتنج 

Resin . ثم قام الطبيبYperman) 1295-1350بذكر ) م
 وخياطتها اتافظير الحتن ب وقامCheiloplastyاصطلاح 
ق لترميم الشفة كان منها ائ تلا ذلك عدة طر.مع بعض

التي تقوم على إجراء شريحة  Millard ريقة ميلاردط
ق التي ائوكانت من أولى الطر. دورانية وشريحة تقدمية

ائق ا طرأم. 5نف متناظرين شفة وأأكدت الحصول على 
مرافق لانشقاق وه الأنف اللإصلاح  تشالمعالجة الجراحية 

 Gillies 1932فقد ذكرها عام ، خاصةنب  وحيد الجاالشفة

and Kilnerدام شريحة تقدمية مركبة غضروفية  باستخ
 advancement compositeجلدية شاملة لنصف العميد

chondrocutaneous flap ، 6)1(كما في الشكل.  
 أول تعديل مهم في  Converse أجرى 1964وفي عام 

، marginal incisionباستخدام الشق الهامشي  هذه الطريقة
مركبة  الmedial cruraنسية وتقديم شريحة السويقة الإ

 وترميم الضياع ، المقابلةللأعلى وخياطتها إلى القبة
الحاصل في قاعدة العميد بطعم مركب من الأذن الشكل 

)2(7.  
بتقديم شريحة من   مغايراً  أسلوباPotlerً طور لاحقاً

 للغضروف الجناحي  lateral cruraوحشيةالسويقة ال
ديم شريحة غضروفية مخاطية  تقجري بحيث ي،السفلي
وما ، V Y← الضياع الحاصل بطريقة ممريو، للأعلى
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تبعة  من  قبل بعض الجراحين حتى  الطريقة  مزالت هذه
  .8) 3(ن الشكلالآ

  التشريح الجراحي
 عن جماً نا يسبب تشوهاًإن انشقاق الشفة وحيد الجانب

 premaxilla ونقص في عظام مقدم الفك ةنسجنقص في الأ
تغيرات في مما يؤدي إلى . حب غير طبيعي للعضلاتوس

 هاكن كلّإن لم تالتغيرات  حيث تظهر معظم ،بنى الأنف
  :وهي

  . في الجانب المصاب للخلفdomeتتراجع القبة 
  .قصرويكون العميد في الجانب المصاب أ

  . للوحشييةالإنسوتميل السويقة 
الجانب المصاب يكون الغضروف الجناحي السفلي في 

  للوحشي وللأسفل مسبباًومنزاحاً،  مسطحاً ضعيفاًمشوهاً
  . منخفضاًمنخراً

  .عرضتكون عظام الأنف أ
  .يكون شوك الأنف الأمامي منحرفاً
  .9) 4(هذه التغيرات موضحة في شكل 

  Surgical Algorithmمخطط الجراحة 
نف  أ من المرضى المصابين بتشوه جزءاًنكما ذكرنا فإ

جري لهم إصلاح أ، فق  لانشقاق الشفة وحيد الجانبمرا
 إصلاح انشقاق في أثناءباكرة جيد للأنف في الطفولة ال

والإجراء ،  نمو الأنف لديهم كان مقبولاًنمن ثَم فإ و،الشفة
الجراحي المتبع لتجميل الأنف لديهم لا يختلف عن تجميل 

 وكلمة جيد هنا . العادي ويخضع لمبادئه وقوانينهالأنف
تحرير جناح الأنف و، الحصول على بطانة كافية: تعني

ترميم و، piriform apertureمن الفتحة الكمثرية 
  . 10وإعادة توضيع القبة ، العضلات بشكل جيد

لم يجر لهم تداخل على والجزء الأكبر من المرضى 
 هنا نحلل مركبات ،جري لهم تداخل ناقصأو أ، الأنف

  :11حسب كل مشكلة بالتشوه الموجودة ونتداخل 

 النقص في ومن ثَم الموجودة ونقيم ةنسجأولا نحدد الأ
ن وجد بروز فالإجراء هو ة نبدأ بظهر الأنف فإنسجالأ

مع إجراء خزع عظمي جانبي ، إنقاص ظهر الأنف
لإغلاق ظهر الأنف مع وضع طعم غضروفي فارشه 

Spreader graft في الجانب المصاب لتامين الدسام الداخلي 
وإصلاح انحراف ، يفة التنفستحسين وظ لومن ثَمللأنف 
  .الحاجز

من حيث الارتفاع نكتفي ا إذا كان ظهر الأنف طبيعياًأم 
رشة في بإجراء خزع عظام الأنف مع وضع طعم الفا

 ن ظهر الأنف منخفضاًوفي حال كا. الجانب المصاب
طعم ضلعي غضروفي لدعم ا نحتاج إلى  فإننومتراجعاً

  .ظهر الأنف والعميد
نحتاج إلى ، لذروة إذا كان بروزها غير كافٍبالنسبة إلى ا

  .طعم غضروفي لدعمها
ا الغضروف الجناحي السفلي فغالبا ما يكون توضعه أم

، هنا نحرر السويقة الوحشية من الفتحة الكمثرية،للوحشي 
 V بطريقة للإنسيونقدمها ونحررها من البطانة المخاطية 

←Y وبالنسبة ،  لقاعدة الجناحللإنسي مع إجراء دوران
نحرر الغضروف ، توضع جناح الأنف العاليإلى 

غضروف الجناحي الجناحي السفلي بشكل كامل عن ال
، تحريره عن الفتحة الكمثريةبالإضافة إلى ، العلوي

إلى ة ا بالنسبأم.  في القبة لتثبيته في مكانهاًونضع غرز
فإننا نقوم بدعمه ، ضعف الغضروف الجناحي السفلي 

 موضح في إن ما ذكر سابقاً. بطعم غضروفي مناسب
  ).5(شكل
  :الهدف

إن هدف الدراسة هو تقييم خبرتنا في شعبة الحروق 
والجراحة الترميمية في مشفى المواساة الجامعي في 

. مرافق لانشقاق الشفة وحيد الجانبإصلاح تشوه الأنف ال
 مع وظيفة تنفسية نف مقبول جمالياًبهدف الحصول على أ

والانطلاق من هذا . ومقارنة ذلك بدراسات عالمية. جيدة
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تطوير أدائنا في تقييم لوضع بروتوكول نعتمد عليه في ال
من ثَم تحسين هذا الأداء للوصول إلى هذه العمليات و

  .نتائج أفضل
  :طريقة الدراسة

صِيلأنف في شعبة الحروق  عدد مرضى تجميل اأُح
- 2012 – 2011والجراحة الترميمية في الأعوام 

وأحصِي عدد المرضى الذين أجري لهم تجميل ، 2013
فُرِز عدد الحالات التي أجري و، نف بالطريقة المفتوحةأ

شوه الأنف المرافق لانشقاق نف لإصلاح تلها تجميل أ
ثنائي ، منأي، لمرافق أيسر نوع الانشقاق ادوحد، الشفة

ن بالانشقاق أحادي واختير المرضى المصابو، الجانب
  .الجانب للدراسة

 إصابتها قبل تْموقُيهذه المجموعة درست بشكل راجع 
فضلاً الجراحة بالرجوع للصور المأخوذة قبل الجراحة 

الاضطرابات  تْموقُي، تفاصيل القصة السريريةعن 
 تقييم ذلك بعد يدوأُعِ، لتنفسية المرافقة قبل الجراحةا

  . المرضى عن النتائجىها رضيلأيضاف ، الجراحة
اً أُجري لهم تجميل أنف في  مريض199شملت العينة 

ثاني الك (لأعوام الجراحة الترميمية في اشعبة الحروق و
  ).2013ول الأ ك -2011

  .نف مفتوحتْ لهم عملية تجميل أيرِجأُ اً مريض59
لإصلاح تشوه نف ألية تجميل لهم عم تْيرِجأُ اً مريض12

  .الأنف المرافق لانشقاق الشفة وحيد وثنائي الجانب
لإصلاح تشوه نف ألهم عملية تجميل  تْيرِجأُمرضى 10

الأنف المرافق لانشقاق الشفة وحيد الجانب هم موضوع 
  .الدراسة

  . سنة34 سنة حتى 18كانت أعمار المرضى من 
  . سنة22,6 الأعماروسطي 

 عمليات لهم سابقاً تْيرِجأُ 10ال همكلّى هؤلاء المرض
    . الشفةلإصلاح

  . لهم إصلاح قبة الحنك سابقاًيجر منهم أ7ُ

  : يحدِدتْ طريقة التقييم كالآت
  :انحراف محور الأنف

دإذا كان الانحراف باتجاه واحد دون تزوٍ خفيفاًع .  
  . مع الانحراف إن وجد تزوٍمتوسطاًو
  .نحراف بعدم انتظام ظهر الأنف إن ترافق الاشديداًو

  شديد  متوسط   خفيف  
  6  4    عدد المرضى

  :العميد
دفقط إذا كان مائلاًالتشوه خفيفاً ع .  

  . مع قصر شديد بالجانب المصاب إن كان مائلاًمتوسطاً
  . إن ترافق ذلك بوجود الندباتشديداً

  شديد  متوسط  خفيف  
  7  3    عدد المرضى

  :ذروة الأنف
دقل من  إذا كان الفرق بين الجانبين أتشوه الذروة خفيفاً ع
  .ملم2

  . ملم3 إذا كان أكثر من متوسطاً
تندب ( ملم مع تشوه بالذروة 3 إذا كان أكثر من شديداً

  ).عدم انتظام
  *غير مذكور  شديد  متوسط  خفيف   

  2  4  4    عدد المرضى

  غير مذكور في ملف المريض*
  جناح الأنف

دللوحشي فقط إذا كان مرتكزاًاًالتشوه خفيف ع .  
  .الأعلى إذا كان الارتكاز للوحشي والخلف وتوسطاًمو
 إذا ترافق ذلك مع وجود ثلم في الحافة الحرة شديداًو

  .للجناح
  *غير مذكور  شديد  متوسط  خفيف  

  1  3  6    عدد المرضى

  غير مذكور في ملف المريض*
  المنخر

دقل رض المنخرين أ إذا كان الفرق في عالتشوه خفيفاً ع
  . ملم2من 
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  . ملم3 إذا كان الفرق في العرض أكثر من متوسطاً
  . إذا ترافق مع ناسور من قاع الأنف للثةشديداً

  *غير مذكور  شديد  متوسط  خفيف  
    6  2  2  

  غير مذكور في ملف المريض*
  الحالة التنفسية

، نفأانسداد ، نفقُيمتْ بحسب الأعراض من احتقان أ
عدم إمكانية ، اضطرابات النوم،  عبر الأنفصعوبة تنفس

  :ثناء الجهدفي أ اخذ هواء كافٍ
  *غير مذكور  شديد  متوسط  خفيف  لا يوجد  

    4  6      احتقان الأنف
    4  5  1    نفانسداد أ

  1  2  7      صعوبة تنفس عبر الأنف
  1  1  3  5    اضطرابات النوم

في  عدم إمكانية لأخذ هواء كافٍ
  ثناء الجهدأ

  1  2  2  5  

  غير مذكور في ملف المريض*
  التكنيك الجراحي

 إِذْبطريقة جراحة الأنف المفتوحة  هاكلّجريت العمليات أُ
  .الكشف الجيد يساعد على الترميم الجيد إن

كان جرح العميد ، جري شق على العميد مع شق هامشيأُ
  .وضمن الندبة إن وجدت، ما لم يكن هناك تندب,W بشكل

لسفلي بشكل كامل في  الغضروف الجناحي افَشِكُ
الجانبين مع تحريره عن الفتحة الكمثرية وعن الغضروف 
الجناحي العلوي وتسليخ الغضروف في الجانب المصاب 

 كان هناك فرق في حجم ودوماً، عن المخاطية
مع نقص حجم ، الغضروفين الجناحيين السفليين

  .الغضروف في الجانب المصاب
  . ظهر الأنف كاملاًفَشِكما كُ

وكان من الضروري ،  حاجز الأنف بشكل واسعفَشِوكُ
 من الجانب المقعر لتجنب  تسليخ الحاجز بلطف بدءاًدوماً

للحصول ، والتسليخ الواسع ضروري، تمزقات المخاطية
  . الترميمعلى يساعد على طعم كافٍ

رِياستئصال الحاجز بشكل واسع مع الإبقاء على أُج 
  .L ملم بشكل حرف 10-8دعامة بعرض 

بة لدى معظم المرضى استئصال جزء من الحد جرِيأُ
  .همبعضوبردها لدى 

رِيهمكلّ  لدى المرضىالأنفالخزع الجانبي لعظام  أُج ،
  .وذلك لإنقاص عرض الأنف

 الغضروف الجناحي السفلي من الناحية القريبة بشُذِّ
  .خاصة الجانب السليم والمصاب إن كان عريضاً

دعالسفلي المصاب بطعم  الغضروف الجناحي م
وذلك بسبب نقص ، غضروفي بشكل يناظر الجانب المقابل

  .نموه وضعفه للحصول على دعم مناسب
دعالإنسية مع السويقة يطَالعميد بطعم غضروفي خِ م 

وذلك لإصلاح الانحراف والقصر ، للغضروف الجناحي
 في إصلاح مركب العميد مع وهذا الدعم مهم جداً، فيه

  .الذروة
ضِوطعم غضروفي فارشه ع Spreader  في الجانب

المصاب بين الحاجز والغضروف الجناحي العلوي مع 
ويساعد ، وذلك لدعم الحاجز المنحرف، تثبيت بالغرز

 دعم جناح الأنف ويصلح الدسام الداخلي على أيضاً
  . يحسن التنفسمن ثَمو، للأنف

  . لتثبيت الطعوم الغضروفية5/0استخدم نايلون 
 إذا كان الذي يكون ضرورياًحتج إلى طعم ضلعي لم ن

  . و ناقصاًظهر الأنف متراجعاً
رِي5/0 وفكريل 6/0الإغلاق بنايلون  أُج.  

ضِوغرزه داعمة للذروة من باطن المنخر المصاب تْع 
 علىمما يساعد ، اً يوم14-10مع الذروة المقابلة وتركت 

نب توضع الذروة في المكان المناسب المناظر للجا
  .المقابل

ضِوطعم عظمي وغضروفي بشكل قطع صغيرة تحت ع 
المتراجع عادة جناح الأنف المصاب لدعم الفك العلوي 

مما يدعم ارتكاز ، لجانب المقابلوناقص النمو نسبة إلى ا
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لجانب ة جناح الأنف ويحسن توضعها نسبة إلى اقاعد
  .المقابل

قُريتناسب مع بما للإنسيقاعدة جناح الأنف المصاب  تْب 
الجانب المصاب  ، ن الجانبارصغِّ وأحياناً، الجانب المقابل

  .عادة أكثر
  . دك الأنف ووضعت دعامة جبسيةجريِأُ
،  أيام7-5 الغرز بعد تِعزِنُو،  دك الأنف بعد يومينعزِنُ
  .9-6شكالالأ الدعامة بعد أسبوعين تِعزِنُو

  :النتيجة
نزع الجبس بعد أسبوع عند  همجميعشوهد المرضى 

  .والغرز
وبعد ، شوهدوا بعد أسبوعين عند نزع الغرز من الذروةو

ثلاثة أسابيع عند نزع دعامة اللاصق الطبي 
  ).ميكروبور(
تقييم لاحق بعد أُجرِي كما ،  المرضى في هذه المراحلميقُ
شهور ولكن معظم المرضى لم يراجعوا 6و،  شهور3

  ).مريضان فقط راجعا (لاحقاً
ريضين التئم بالمقصد ر جرح العميد لدى محدث تفز

  .ثر واضحالثاني دون أ
حدث تفزر جرح عند ارتكاز جناح الأنف لدى مريض 

  . واحد شفي بالمقصد الثاني
 . مرضى7جيدة لدى المرضى الجمالية نسبة رضاكانت 

، اثنان من المرضى كانوا بحاجة لإصلاح ارتكاز الجناح
 رِيوكانت النتائج جيدة، فةذلك مع ترميم ثانوي للشأُج.  
مريض واحد بحاجة لإعادة العمل الجراحي بشكل كان 

  .ثانوي مع الحاجة لطعم غضروفي ضلعي
 همجميع لدى المرضى تحسن ذروة الأنف كان ملحوظاً

مع استمرار وجود انحراف بسيط في ، مع تحسن العميد
  . مرضى3العميد لدى 

  .همكلّ تحسنت الوظيفة التنفسية لدى المرضى
  

  :المناقشة
النتائج التي حصل ببمقارنة النتائج التي حصلنا عليها 

المنشورة في مجلة ،  ورفاقهChaithanyaa .Nعليها 
Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic 

Surgery 2011 ثانيال كانون 64 العدد الأول للمجلد ،
 Evaluation of the outcome ofبعنوان 33-27الصفحات 

secondary rhinoplasty in cleft lip and palate patients  
 للنتائج المذكورة في كانت النتائج  مماثلة تقريباً

،  مرضى10ة صغيرة  كانت عينة الدراسإِذْ. دراستنا
 إصلاح الأنف فقط أو مع إصلاح نوكانت النتيجة أ

إصلاح الأنف  نأكان التأكيد . الحاجز يعطي نتائج جيدة
 المطاف لسلسلة الإجراءات التصحيحية آخرهو 

 لهم يرِج مرضى من المجموعة أ6ُ نأوذكر ، للمريض
 في حين، إجراءات تقويمية للأسنان مع جراحات فكية

  .جراء فكي لأي مريض أي أرجي عينتنا لم يف
  .Indian J Plast Surg وفي دراسة أخرى نشرت في مجلة

 من قبل 78 -71 ص42 عدد2009ول الأفي تشرين 
Nitin J Mokal كانت ،  مريضا15ًكانت العينة ،  ورفاقه

وكانت  سنة 11-10أعمارهم مختلفة مع أطفال بعمر 
مع التركيز على إصلاح  ، الإجراءات الجراحية متنوعة

مع وضع طعوم ، سناخ وإجراء طعوم عظمية للسنخالأ
لإصلاح مكان ارتكاز جناح ، عظمية في الفتحة الكمثرية

  . الحصول على تناظر أفضلمن ثَمالأنف و
  المناقشة

  لا تختلف كثيراًهاأنّ لاَّإ، العينة المدروسة صغيرة نأ مع
. من حيث الأعدادعن المذكور في الدراسات العالمية 

مع إمكانية الحصول على نتائج أفضل ،  جيدةدوالنتائج تع
  :إذا اتبعنا الآتي

يجب وضع خطة علاج خاصة بكل مريض منذ رؤيته في 
  .المرة الأولى

فريق من جراحة الشفة إن العلاج كل متكامل يحتاج إلى 
  .مرورا بالتقويم انتهاء بالأنف
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ية ذات أثر في مستقبل إصلاح الشفة البدئ عملية إن
ن يتم خلالها التداخل على الغضروف ويجب أ، المريض

ودعم  الفتحة الكمثرية الجناحي السفلي بتحريره عن
ا يحسن نمو الأنف ويقلل التشوه الحاصل  مم؛الذروة

  . يسهل عملية إصلاح الأنف اللاحقةمن ثَمو
إن إصلاح السنخ والجراحة التقويمية ضرورية للحصول 

  .أفضلى نتائج عل

  
  Gillies and Kilner12يوضح عملية 1 توضيحي رسم

  
  Converse عملية 2رسم توضيحي 

  
 Potler عملية 3رسم توضيحي 

 
 يوضح التغيرات التشريحية في ذروة الأنف 4 توضيحي رسم

  13المرافقة لتشوه انشقاق الشفة 
  

 
ة إصلاح تشوه الأنف المرافق  يوضح طريق5 توضيحي رسم

  14لانشقاق الشفة 

  
   يوضح الشق المتبع6شكل 

  
 يوضح الغضاريف الجناحية السفلية وضمور الغضروف في 7شكل 

  جانب الشق
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بعرض سم Lيوضح الطعم من الوتيرة القسم المتبقي بشكل 8شكل 

  تقريباً

  
  طعم غضروفي لدعم الغضروف الجناحي السفلي1 "9شكل 

  روفي لدعم العميدطعم غض2
 spreaderطعم فارشة 3

 
  *15 مريض أول قبل الجراحة 10توضيحي رسم

 
 المريض في الشكل السابق بعد الجراحة بعد 11 توضيحي رسم

 . من الجراحةأسبوعين

 
  قبل                         2 حالة 12توضيحي  رسم

 
  . من الجراحةأسبوعين بعد 2 حالة 13 توضيحي رسم

  
  . شهور من الجراحة3 بعد 2 حالة 14توضيحي  رسم
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