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 الندبية الواسعة على العنق باستخدام قترميم عقابيل الحرو
  الطعوم الجلدية كاملة السماكة

   *وفيق عيد

  الملخص
  

تصاب الرقبة بكثرة بالحروق، إذ تبلغ النسبة الإجمالية للمصابين باذيات الرقبة الناجمة عن             
ت تنجم عـن    وعقابيل الحروق على الرقبة، وهي جلدية معظم الحالا       .  تقريباً %25الحروق  

المندملة تلقائيـاً أو المرممـة بطعـوم        : الحروق من الدرجة الثانية العميقة والدرجة الثالثة      
ويطرح . هذه العقابيل هي التشوهات الجمالية والانكماشات الوظيفية      . جلدية جزئية السماكة  

ة وتزداد المعالجة صعوبة عندما تشمل الإصـاب      . تصحيح هذه العاقبيل مشكلة علاجية مهمة     
  .مساحات واسعة من العنق والمناطق المجاورة

استخدمنا في هذه الدراسة التي أجريت على ثلاثين مريضاً، مصابين بتشوهات وانكماشـات             
العنق الندبية التالية للحروق، الطعوم الجلدية كاملة السماكة المأخوذة مـن جـدار الـبطن،          

وقمنـا بوضـع   . ات والانكماشاتلترميم الضياعات المادية الناجمة عن تصحيح هذه التشوه 
  .الاستطبابات الرئيسية لاستخدان هذه الطريقة

كذلك درسنا نتـائج المعالجـة      . وكذلك درسنا المشكلات المرتبطة بها وطرائق الوقاية منها       
  . القريبة والبعيدة وقمنا بتوثيق ذلك بصور فوتوغرافية مأخوذة للمرضى خلال فترات مختلفة

  
  .  طعوم جلدية-حروق: كلمات مفتاحية

   
 
 
 
 

 

 
   . جامعة دمشق- كلية الطب -  قسم الجراحة-مدرس  *
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Reconstruction of Post-Burn Complications on 
Neck Using Full- Thickness Skin Grafts \F.T.S.G.\  
 
 

Wafek Eid* 
 

Résumé 
Le cou est atteint dans 25 % des cas de brữlures. Les séquelles de brữlures 
du cou, souvent cutanées. les suites des brữlures sont du 2 ème degree 
profonde et du 3 ème degree traitées par des gréffes de peau mince ou 
laissées pour une guérison spontanée. 
Les séquelles sont classées en deux groupes: ésthétique et fonctionnelle de 
type cicatrice retractile. 
La correction des séquelles pose un probleme thérapeutique majeur et 
difficile á gérer quand la briilure atteint une vaste surface du cou et du 
voisinage. 
Cette étude est faite sur 30 malades atteints des séquelles ésthétique et 
retractile du cou. La correction des séquelles est faite par l’excision des 
tissus cicatriciels et la re’paration suivante par des greffes de peau totale 
prelevées du ventre. 
Les indications de cette méthode ont été discutées, ainsi que les 
complications et les moyens de prevention de ces demiéres 
Les résultats a court et á long terme ont été bien demontrés et documentés 
par des photographies des malades prises durant des differentes périodes de 
leur traitement. 
 

 
* Department  of  Plastic  Surgery, Faculty of Medicine,  Damascus- University. 
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  : المقدمة

حسب وفرتها، تشغل حروق العنق أحد 

الأمكنة البارزة في مجمل الإصابات 

 إذ تبلغ النسبة الإجمالية )1(الحرارية

للمصابين بأذيات العنق الناجمة عن 

ترتبط صعوبة .  تقريباً%25الحروق 

 -  إلى حد كبير-معالجة حروق العنق

بالخصائص التشريحية لهذه المنطقة التي 

تتميز برخاوة الأنسجة السطحية التي لا 

تملك قاعدة صلبة تحتها، وأن محاولة 

 الألم في المريض عطف رقبته لتخفيف

الجرح الحرقي يؤدي إلى تطور الندبات 

التي تشد الذقن إلى جدار الصدر وتتعلق 

شدة الانكماشات التالية بسعة الحرق 

وكذلك تملك الطريقة المطبقة في . وعمقه

  . المعالجة أهمية كبيرة

تنجم العقابيل الجلدية عن الحروق من 

الدرجتين الثانية العميقة والثالثة، المندملة 

لقائياً أو المرممة بطعوم جلدية جزئية ت

العوز الكمي في الجلد       . )2(السماكة

نقص كمية الجلد المؤدي إلى حدوث ( 

وكذلك تبدلات الجلد النوعية  ) الانكماش

هما العنصران ) جلد ندبي مشوه ( 

الأساسيان اللذان يميزان عقابيل الحروق، 

. وهذان العاملان غالباً ما يوجدان معاً

لهذين العاملين أهمية خاصة على الرقبة و

كونها جزءاً مكشوفاً من الجسم وتبلغ 

        2سم/400/مساحته عند البالغين زهاء 
هذا إضافة إلى كونها عضواً متحركاً .)3(

،فحركات العنق تشترك مع )4(جداً 

حركات العمود الرقبي في جميع 

المستويات، وكذلك أيضاً تشارك 

.      المستوى الجبهيالحركات الفكية في
)5-6(  

إن تصنيف عقابيل الحروق الذي وضعته    
Françoise Vanderbussehe               

 وتبناه 1978ومساعدوها عام )7(

YoudenichV.V. et al.)8 ( يميز الأذيات

الانكماشية الشديدة والمتوسطة والخفيفة، 

وتضم كل مجموعة منها أذيات شاملة أو 

 التصنيف بوضع يسمح هذا.جزئية

ففي حالة . مخطط للاستطبابات الجراحية

الندبات المشكلة لمحاور شد خطية يمكن 

أن يجرى الترميم باستخدام التصنيع 

. plastie en Zبالشرائح المثلثية المتلاقية

وفي حالة الندبات الموضعة يمكن 
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استخدام الطعوم الجلدية أو الشرائح 

 وفي .الموضعية أو بدمج الطريقتين معاً

الوقت الحاضر تستخدم الموسعات 

 عند les expandeurs cutanésالجلدية 

وجود جلد سليم على الرقبة أو جدار 

أما في حالة . )9-2(الصدر الأمامي

الندبات الواسعة التي تشغل سطوح الرقبة 

الأمامية والجانبية، وفي حالات 

الانكماشات الشديدة فقد استخدمت 

والشرائح من ، )10(الشرائح الأنبوبية

استخدمت هذه . )11(المناطق المجاورة

الشرائح بنقلها مباشرة أو بعد توسيع 

. )12(سطحها بزرع موسعات جلدية تحتها

كذلك استخدمت الشرائح المجهرية في 

  . )14-13(ترميم انكماشات العنق

ويمكن كذلك استخدام الطعوم الجلدية 

جزئية السماكة أو كاملة، وينصح بعض 

باستخدام الطعوم كاملة السماكة، المؤلفين 

المأخوذة من مناطق زرعت تحت جلدها 

مسبقاً موسعات جلدية للحصول على 

 الملائم للترميم   extra-peauالجلد الزائد 
)15-16( .  

هذا وتستخدم الطعوم كاملة السماكة حديثاً 

في ترميم عقابيل الحروق في مناطق 

أخرى من الجسم عدا العنق مثل الثدي    
  .)20(، والأجفان)19-18(، الوجه )17(

  : الهدف من البحث

دراسة أمكانية ترميم العقابيل الندبية 

والانكماشات التالية لحروق العنق العميقة 

باستخدام الطعوم الجلدية كاملة السماكة 

المأخوذة من جدار البطن دون توسيع 

  . مسبق

  : المادة العلمية وطريقة البحث

ي الماضية عولج في خلال السنوات الثمان

شعبة الجراحة الترميمية في مشفى 

المواساة ما يزيد على مئتي مريض 

. أجريت لهم عمليات ترميمية على العنق

شملت هذه العمليات استخدام الطرائق 

المتعددة المتوافرة في جعبة الجراحة 

الترميمية لعقابيل الحروق وهي الترميم 

ة أو بالشرائح المثلثية المتلاقية المفرد

المتعددة، التصنيع بالطعوم الجلدية جزئية 

السماكة، الترميم بالشرائح الموضعية، 

+ طعم ( والترميم بالطريقة المشتركة 

، وكذلك الترميم بشرائح جلدية )شريحة



  عيد.                   و2004 -ي العدد الثان- المجلد العشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

  83  

جدار ( من المناطق المجاورة للعنق 

، وكذلك أيضاً )الصدر الأمامي، والكتف

الترميم باستخدام طريقة توسيع الجلد 

توتير الجلد الحاد في أثناء : شقيهاب

العملية أو توسيعه بزرع موسع جلدي 

  . على العنق أو جدار الصدر الأمامي

ومن هؤلاء المرضى عزلت مجموعة 

من ثلاثين مريضاً شغلت الندبات 

المشوهة أو الانكماشية لديهم منطقة 

واسعة على السطح الأمامي والسطوح 

دار وامتدت لتشمل ج. الجانبية للعنق

تم الترميم هنا باستخدام . الصدر الأمامي

الطعوم الجلدية كاملة السماكة من جدار 

  . البطن

تشكلت المجموعة كما ذكرنا من ثلاثين 

 ذكراً وثماني )12(مريضاً بينهم اثنا عشر

تراوحت أعمارهم بين .  أنثى)18(عشرة 

) 15(سنة، بينهم خمسة عشر 50 و2.5

ة، وثلاثة سن 14_2.5طفلاً أعمارهم بين 

 سنة، وكهلان 40-15عشر بالغاً بين 

  . سنة على التوالي 50و 42عمراهما 

عند التخطيط لإجراء العمل الجراحي 

أعطي دور مهم للتقييم السريري الجمالي 

درست . للندبات وكذلك للتحدد الوظيفي

طبيعة الندبات وامتدادها على سطح 

الرقبة الأمامي والسطوح الجانبية وجدار 

  . الصدر

درست النتائج القريبة للترميم بالطعوم 

كاملة السماكة لدى كل المرضى، أما 

 /22/النتائج البعيدة فقد درست لدى

مريضاً فقط، ولفترة تراوحت  بين ثلاث 

سنوات          5و) مريضاً 14(سنوات 

واعتبرت النتائج جيدة في ) مرضى 8(

الحالات التي أصبح فيها محيط الرقبة 

يوجد تحدد في حركات صحيحاً ولم 

 - الرأس مع تصحيح الزاوية الذقنية 

. الرقبية وترميم الغلاف الجلدي الطبيعي

واعتبرت النتائج مقبولة عندما بقي بعض 

 الرقبية -الانمحاء في الزاوية الذقنية 

ووجود تحدد جزئي في حركات الرأس 

مع وجود تشوه قليل الوضوح ناجم عن 

صغيرة أو تنخر الطعم فوق أورام دموية 

لوجود الندبات على محيط الطعم 

وكانت النتائج غير مرضية . المزروع

بسبب نمو ندبات جدرية على حافات 

الطعم أدت إلى نكس الانكماش، وكذلك 
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في الحالات التي تنخرت فيها مساحات 

  . واسعة من الطعم الجلدي

  : تقنية العملية

عند إجراء العمليات الترميمية استخدم 

ولدى . عام مع التنبيب الرغاميالتخدير ال

ثلاثة مرضى وجدت صعوبة جدية عند 

لذلك . التنبيب بسبب الانكماشات الشديدة

لجأنا في هذه الحالات إلى مساعدة 

المخدرين بإجراء قطع عرضاني الندبة 

بعد تخدير المريض البدئي بالكاتالار  

Catalar وذلك لكي يتمكنوا من إجراء ،

التين استخدم وفي ح.التنبيب الرغامي

 masqueالمخدرون القناع الحنجري 

laryngien . أما طريقة التنبيب باستخدام

وهي طريقة ، fibroscopeالمنظار الليفي 

، ذات أهمية كبيرة جداً في هذا المقام

تسمح بتنبيب المريضى مهما كانت شدة 

الانكماش ودون االلجوء إلى الخزع 

الجراحي التمهيدي فهي وللأسف لم 

  . دم في دراستنا لعدم توافرهاتستخ

كان هدفنا في الحالات القليلة الاولى      

هو تصحيح الانكماش لذلك )  حالات4(

قمنا بإجراء شق عرضاني للنسيج الندبي 

على الرقبة ينتهي من نهايتيه بتفرعين 

وبالشد على الذقن . إلى الأعلى والأسفل

. نحو الأعلى أمكن تصحيح الانكماش

الضياع المادي المتشكل وبعدها أغلق 

ونتيجة لذلك . بطعم جلدي كامل السماكة

توضعت الطعوم الجلدية المزروعة على 

الجزء المتوسط من الرقبة في حين بقي 

القسمان العلوي والسفلي مغطيين 

وكان بقاء جزء من النسيج . بالندبات

الندبي وخاصة في الجزء العلوي من 

الرقبة مصدراً لانزعاج المرضى في 

  . لمراحل التالية للعمليةا

لذلك عمدنا في الحالات التالية  وبهدف 

تحسين النتائج الجمالية للعملية إلى 

الاستئصال التام للندبات على السطح 

الأمامي والسطوح الجانبية للرقبة        

  ). 1الشكل ( 

بعد استئصال الندبات أمنا الإرقاء الجيد 

بوضع قطع من  الشاش المبلل بمحلول 

 تضغط على 1/100.000دريناليني ا

الجرح من قبل أحد المساعدين ريثما يتم 

أخذ الطعم الجلدي وترقيقه، ولم نستخدم 

المخثر الكهربائي إلا في الحالات التي 



  عيد.                   و2004 -ي العدد الثان- المجلد العشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

  85  

كان فيها الوعاء النازف ذو قطر كبير 

  . نسبياً

وفي حالة واحدة كان النزف بشكل نز 

دموي مستمر ملموساً بعد استئصال 

 كانت حديثة العهد لم يمض على (الندبات

وبسبب خشيتنا من ). تشكلها ستة أشهر

تشكل ورم دموي تحت الطعم قمنا في 

هذه الحالة بوضع ضماد ضاغط على 

منطقة الجرح وأجرينا التطعيم الجلدي 

  ). بعد خمسة أيام ( في زمن لاحق 

على السطوح الجانبية للرقبة حاولنا 

 إعطاء حافات الجرح خطاً منكسراً

لتفادي الخطوط العمودية التي تجر 

وراءها تنمياً ندبياً ضخامياً ونكس 

  .الانكماش

رممت كل الضياعات المادية المتشكلة 

بطعوم جلدية كاملة السماكة مفردة 

، أخذت في معظم الحالات من )2الشكل(

 ثلاث )3(إحدى الناحيتين المغبنيتين وفي 

، )سيدات متزوجات ولودات(حالات

ل جلد البطن لديهن أخذت ونظراً لتره

الطعوم من ناحية فوق العانة، تم إغلاق 

كل الجروم المعطية بتقريب حافاتها 

أُخذت الطعوم . وخياطتها على طبقتين

ولم . الجلدية بواسطة المشرط الجراحي

نستخدم في حصاد الطعوم أي نوع من 

إذا يصعب تقنياً استخدام . أنواع الدرماتوم

لكهربائي للحصول الدرماتوم اليدوي أو ا

على الطعوم من جدار البطن لأن ذلك 

أما درماتوم ، يتطلب مناورات خاصة

  . باجيت فهو غير متوافر في شعبتنا

تراوحت مقاييس الطعوم الجلدية بين    

وهنا يجب أن . سم 10 × 22 سم و8×10

نذكر أن عرض الطعم الجلدي قد يكون 

أقل من عرض الضياع المادي، ولكن 

ي طول الطعم تعاوض النقص الزيادة ف

ومن ثَم فإن مقاييس . النسبي في عرضه

الطعم الجلدي يجب ألاَّ تكون مطابقة 

بالضرورة لمقاييس الضياع المادي، إذ 

يمكن أن يؤخذ طعم جلدي عرضه أقل 

من عرض الضياع المادي بعدة 

إن وجود الجلد كامل السماكة . سنتمترات

إلى بما فيه من عناصر مرنة بالإضافة 

زوال النسيج الندبي عن العنق يؤدي إلى 

تمطط الجلد المزروع ومطابقته لسطح 

العنق ولا يحصل نكس الانكماش وهو ما 
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) Comparin jp. et al.)21يطلق عليه

تسمية توسيع الجلد الفيزيولوجي 
L'expansion physiologique    

ثبت الطعم الجلدي إلى حافات الضياع 

 الحرير تركت المادي بقطب متفرقة من

غسل الطعم الجلدي . خيوطها بطول كافٍ

بالمحلول الفيزيولوجي وبعد التأكد من 

خلو المسافة تحته من العلقات الدموية 

وضع فوقه ضماد من شاش فازليني ثم 

ثم عقدت فوقها . قطع من الشاش الرطب

الخيوط التي تركت طويلة وبشكل 

متناظر بحيث يتشكل ضماد ضاغط 

وبعدها ). 3الشكل ( Tie- overمتجانس 

  .وضع على العنق ضماد عادي

     

          
  الضياع المادي وقد أغلق: 2الضياع المادي المتشكل على العنق           الشكل : 1  الشكل 

  .بالطعم الجلدي كامل السماكة.                    بعد استئصال الندبات وتصحيح الانكماش
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  )الضاغط موضوع فوق الطعم الجلدي الضماد : ( 3الشكل 

إن أهميـة هذا الضماد الضاغط هي أنه 

يؤمن التماس الصميمي للطعم مع 

وكذلك يمنع هذا ) مصدر تغذيته(المسكن 

الضماد، ما أمكن، النز الدموي وتشكل 

الأورام الدموية تحت الطعم، إضافة إلى 

تأثيره الجزئي في تثبيت الرقبة ومنعها 

نجر في هذه المرحلة أية لم . من الحركة

  . شقوق للتفجير على الطعم

  : تدبير المرحلة بعد العملية

أعطي المرضى في المرحلة بعد العملية 

. المسكنات والمضادات الحيوية المناسبة

كما أعطوا مضاداً للإقياء نظراً لكثرة 

حدوث القيء بعد الجراحة لدى هؤلاء 

المرضى، وكذلك حتى لا يلوث القيء، 

ل حصوله، الضماد الضاغط في حا

  . الموضوع على العنق

نصح المرضى بتناول الأطعمة السائلة 

والتقليل ما أمكن من حركات العنق 

  . وكذلك من الكلام

أجرى الضماد الأول بعد خمسة أيام 

وفي . كشف عندها الطعم الجلدي

المناطق التي شوهد فيها ازرقاق الطعم 
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أجريت شقوق أفقية صغيرة لتفجير 

ورام الدموية وإخراج العلقات الأ

بعد ذلك ضمد . المتجمعة تحت الطعم

المريض مع وضع رباط مرن على 

  . العنق أو قبة بلاستيكية

نزعت القطب عن الطعم وعن  المنطقة 

المعطية في اليوم العاشر ووضع فوق 

الطعم ضماد خفيف إضافة إلى القبة 

البلاستيكية التي نصح المرضى بحملها 

كذلك . لى مدى اليوم كلهلعدة أشهر ع

نصح المرضى في هذه الفترة باستخدام 

المراهم المطرية التي يدهن بـها الطعم، 

إضافة إلى مراهم الكورتيزون على 

حافات الطعم تفادياً لنمو الندبات 

  . الضخامية

  : النتائج

كانت النتائج القريبة جيدة في عشرين     

 سبع حالات تشكلت )7( حالة وفي )20(

نا أورام دموية صغيرة تحت الطعم لدي

حصل فوقها تموت جزئي في الجلد، 

تشكلت ( الأمر الذي أطال مدة الشفاء 

جروح بؤرية صغيرة اندملت بالتظهرن 

، ولكن ذلك لم ينعكس بشكل )الثانوي

  . جدي على نتيجة المعالجة

أما في الحالات الثلاث الأخرى فقد حدث 

 قرابة( تموت في جزء مهم من الطعم 

، مرة بسبب الورم )نصف الطعم تقريباً 

الدموي المتشكل تحت الطعم، ومرتان 

بسبب الخمج، الذي أدى إلى انحلال 

هذه المضاعفات دفعتنا إلى تطبيق . الطعم

المعالجة المحافظة بالضمادات المتكررة 

حتى تشكل لدينا نسيج حبيبي وضع عليه 

  .   طعم جلدي كامل السماكة

فقد )  6,5,4الأشكال ( ة أما النتائج البعيد

 مريضاً فقط كانت فيها /22/درست لدى 

ترمم غلاف جلدي (مريضاً/16/جيدة لدى

طبيعي، و زوال الانكماش، و تصحح 

، وكانت ) الرقبية - الزاوية الذقنية 

بقي بعض (  مرضى /4/مقبولة لدى 

 الرقبية، -الانمحاء في الزاوية الذقنية 

ة أحياناً ندبات بؤرية على الطعم مترافق

بنقص تصبغ وتحدد جزئي في حركات 

وفي حالتين كانت النتائج غير ). الرأس 

مرضية بسبب نمو ندبات جدرية على 

حافات الطعم أدت إلى نكس الانكماش 
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وضرورة المداخلة الجراحية التالية 

  . لتصحيحه
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  أ

  
   ب

  لٍ لحرقتشوه ندبي شديد في العنق تا) أ( سنة 17ز .المريضة خ) 4الشكل  (

   سنة من الترميم بطعم كامل السماكة2.5منظر المريضة بعد ) ب                                (
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  -أ

  
  

  -ب

  
   سنة35م .المريض ف) 5الشكل  (

  . التشوه الندبي الممتد إلى جدار الصدر مع تحدد حركة عطف الرأس إلى اليمين-أ



  . الندبية الواسعة على العنق باستخدام الطعوم الجلدية كاملة السماكةقترميم عقابيل الحرو

  92  

  .اكة سنة ونصف بعد الترميم بطعم كامل السم-ب
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  -أ

  
  
  -ب

  
   سنة23م .المريضة ر) 6الشكل  (

 ستة أشهر بعد استئصال الندبات والترميم بطعم كامل -ب.  انكماش شديد في الرقبة تالٍ لحرق-أ
  السماكة

تصححت حركات .توجد بقع من نقص التصبغ التالية لنتخرات بؤرية للطعم فوق أورام دموية صغيرة

  . الرقبيةالرقبة وكذلك الزاوية الذقنية 
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  : الخلاصة

يؤدي استخدام الطعوم الجلدية كاملة 

السماكة على العنق، عند وجود 

الاستطباب المناسب، وهو الانكماشات 

والتشوهات الندبية الواسعة إلى الحصول 

على نتائج جيدة على المستويين الوظيفي 

 رغم Zإن التصنيع بشكل . والجمالي

د كونه الاستطباب الوحيد في حالة وجو

محاور الشد الندبية المفردة، فإنه لا يوجد 

أما التصنيع . مجال لاستخدامه هنا

بالطعوم الجلدية جزئية السماكة فهو لا 

يحل المشكلة جذرياً لميل هذه الطعوم 

للانكماش الثانوي وكذلك تعرضها لزيادة 

أما الترميم بالموسعات .التصبغات فيها

الجلدية، وهو طريقة ثورية في الوقت 

حاضر، فإنه يتطلب وجود جلد سليم ال

على العنق أو جدار الصدر الأمامي، كما 

أن الترميم يتطلب زمنين جراحيين 

هذا عدا المشكلات . بفاصلة عدة أشهر

الخمج، (الملازمة لهذا النوع من الترميم 

  ).  انثقاب الجلد فوق البالون وغيرها

أما الترميم بالشرائح سواء الأنبوبية أو 

قة أو الحرة فإنه لا يستطب ذات السوي

على العنق إلاَّ في حالات نادرة، لأن 

الإصابة هنا جلدية فقط والشريحة تكون 

سميكة دوماً، الأمر الذي يتطلب ترقيقها 

في زمن لاحق لنعيد ترسيم محيط العنق 

  .  الرقبية-وترسيم الزاوية الذقنية 

أما  فيما يتعلق بالترميم بالطعوم الجلدية 

ماكة، فإن المداخلة سهلة ولا كاملة الس

يمكن أخذ . تتطلب تقنية خاصة معقدة

. الطعوم بمقاييس كبيرة حسب الحاجة

ويمكن لهذه الطعوم تغطية الضياعات 

المادية الواسعة على السطح الأمامي 

والسطوح الجانبية للعنق كما نعيد ترسيم 

  . الزاوية الذقنية الرقبية

الطعوم كل هذا يدفعنا أن ننصح باستخدام 

الجلدية كاملة السماكة في العلاج 

الترميمي انكماشات وتشوهات العنق 

. الندبية الواسعة التالية للحروق
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