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  توسيـع فروة الرأس

  تجربتنا الخاصة 

  
  *معين اسبر

  ملخصال
–نـدبات الحـروق      –رضـية   ( في الفروة من أصول مختلفة       Alopéciesتشكل الحاصات   

  .ت رئيسية للعلاج بالتوسيع الجلديتطبيقا ....)جراحية 

ة في مشفى المواسا  (  تجربة بالموسعات الجلدية     أُسستْ سنوات   يوعبر ثمان  1997منذ عام   

 % )31( مريـضاً  23كان منهم    ،اً مريض 80بأماكن مختلفة من الجسم لأكثر من       ) الجامعي  

    .في مستوى الفروة

رِ وشُ تْفَصِوفي هذه التجربة تم التقنية الجراحية ومختلف أنـواع الـشرائح الجلديـة              تح

ر  ذلـك بـصو    ووضـحتْ  المضاعفاتالمستعملة وتم وصف المواد المستعملة، كما شرحت        

  . رضية خلال مراحل العلاج المختلفةفوتوغرافية للحالات الم

   .كما أجريت مقارنة النتائج لدينا مع نتائج دراسات عالمية مختلفة واسعة وحديثة

موسع ( تنخر   – خمج - صمام   - ترميم   – شريحة   – صلع   – فروة   –حاصة  :الكلمة المفتاح   

  )بالون= جهاز ترميم = جلدي 

 
  . جامعة دمشق-كلية الطب - شعبة الحروق-مدرس *
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L'expansion Du Cuir Chevelu 
(Notre Expérience) 

Mouyn Isper* 

Resumé 
La réparation des alopécies de toute origine(spécialement les alopécies 
cicatricielles) est une des applications principales de l'expansion cutanée. 
Sur 8 ans (depuis 1997)nous avons une expérience de 80 prothèses mise en 
place, dont 31 % au niveau de cuir chevelu. 
La technique chirurgicale, le choix du matériel ,les complications, les 
différents types de lambeaux sont décrits et illustrés par des photographies 
des patients  prises pendant les différentes periodes de leur traitement. 
Ainsi qu'on a comparé nos resultats avec les études internationals dans la 
littérature.  
Mots Clés : alopécie-cuir chevelu – calvitie – lambeau – réparation – valve- 
Infection-nécrose    (expandeur = prothèse = ballon) 

 
*  Instructor-Faculty of Medicine – Damascus University . 
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  Introduction  :مقدمة

 Tissue expansion أصبح توسيع الجلد

 لا بديل له ضمن الترسانة العلاجية اًأمر

 يسمح لواسعة في الجراحة الترميمية، إذا

بالترميم بأنسجة من الطبيعة واللون 

، وخصوصاً على همذات والإحساس

فهو الوسيلة الوحيدة  scalp مستوى الفروة

 من alopecia لعلاج الحاصات الواسعة 

   .(8)منشأ ندبي بعد الحروق والرضوض

انبثقت فكرة توسيع الجلد من ظواهر 

بيولوجية عبرت عنه كالحمل والأورام  

الكبيرة تحت الجلد والسمنة الزائدة، 

 مظاهر عادات تعود وعبر عنه أيضاً

 تلجأ إلى مط العنق لقبائل أفريقية

هدف جمالي لوضع حلقات بالتدريجي 

منذ الطفولة ،كما عبر  متتالية في العنق

 وفيزارتطويل الأطراف بجهاز العنه 
Ilizarov (5) 

أول تمديد جلدي بواسطة موسع كان 

 مصنوع من اللاتكس )بروتيز(جلدي 

استعمله  Neumannعلى يد  1957عام 

  (9) وان الأذنيلترميم ص

 أول استعمال لبروتيز كان و

Prosthesis مصنوع من السيليكون من

 لإزالة وذلك 1970 م عاRadovan قبل

من  1976واعتمد عام  (15)وشم جلدي

بطة الأمريكية للجراحة قبل الرا

  .التجميلية

استطبابات Argenta شرح  1984عام 

 التوسيع الجلدي في المؤتمر الطبي

 (14)نيالوطني الفرنسي الرابع والعشر

 استعمال الموسعات أبد 1987بعد عام 

في على نطاق أوسع  Expanderالجلدية 

وقد قمنا في مشفى المواساة  العالم،

باستعماله أول مرة  1989عام )دمشق(

نجحنا المحلية وفره بالأسواق اوقبل تو

  .بترميم ندبة صدغية عند شاب

 عد الحروقحاصات الفروة بتشكل 

 من عقابيل %43 النسبة العظمى العميقة

 ،مقارنة بباقي أعضاء الجسم (1)الحروق

قبل استعمال وكانت الوسائل القديمة 

الجلد المباشر الموسعات الجلدية من شد 

بعد تسليخ واسع للفروة تؤمن ترميم 

أما  .2سم50تتجاوز أبعادها  مساحة لا

بعد التوسيع فنصل بهذا الرقم إلى أعلى 

فالكسب الجلدي . (8-7) اًمن ذلك كثير

  وعودة تقلص الجلدبعد التوسيعالحقيقي 
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 سعمن مساحة الجلد المو%30يصل إلى 

  .(13) )قبل التقلص 65%(

فإن الموسعات فيما عدا الحاصات الندبية 

 للصلع الجلدية في الفروة تؤمن علاجاً

،كما أنه يمكن  Baldnessالاتدروجيني 

 الحصول على شرائح جوري 

Jury الموسعة لترميم جلد الوجه المشعر

  .(6)عند الرجال

صممت أشكال مختلفة من الموسعات 

أسطواني –مستطيل -رمدو(منها البسيطة 

ومنها معقدة ذات نفخ ذاتي )هلالي –

Auto gonflable وهذه الأخيرة حذفت ،

 (2)من الاستعمال لصعوبة مراقبتها

ــث    ــة البح ــة وطريق ــادة العلمي الم

:sethodémriels et éMat  

منذ بداية تجربتنـا الفعليـة باسـتعمال        

شـعبة الجراحـة    الموسعات الجلدية في    

ة في مشفى المواساة     التجميلي – ةالترميمي

أي عبر   ،وحتى الآن  1997الجامعي عام   

عمليـة   80 قرابـة  أُجرِيتْثمان سنوات   

زرع موسع جلدي في أماكن تـشريحية       

التـواتر الأكبـر    (مختلفة مـن الجـسم      

 ،)للعمليات في السنوات الأربع الأخيرة      

 قليل نـسبة     إن هذا العدد الإجمالي    طبعاً

ذلـك إلـى    د  ويعو ،إلى الأهمية العلاجية  

 وطبيعـة مراجعـي     الموسع غلاء سعر 

ن يتبعون النظام المجاني في     المشفى الذي 

جود نظام تأمين صـحي     وعدم و العلاج  

  .يغطي النفقات

لموسعات فـي الفـروة     حالة   23 تْلَزِع

 وعـدد  )من الاستعمال المكلـي     31%(

 وعـشرون   ةتعملة خمس الموسعات المس 

 .)حالتان استعمل فيها موسـعان معـاً      (

  )1(ورة ص

  :الآتيةوقد تناولنا في الدراسة المعطيات 

النـواحي   – هموجنـس عمر المرضـى     -

 – هاوحجم الموسعات   نماذجعدد   –السببية  

التقنيـة   –ج النهائيـة    لنتـائ ا و المضاعفات

  .ونماذج الترميمالجراحية 

احية لهذا الإجـراء    أصبحت التقنية الجر  

 كما أن الثقة بالمواد   ،  اً بها معروفة وموثوق 

  .كانت كافية

كانت تجرى    نصف العمليات تقريباً   نإإذ  

 مرة على الأقل بعد     سابقاًاِستُعمِلَ  بموسع  

ولو أن هذا الأمر يتوقـف      (إعادة تعقيمه 

إلا أننا لم نجد أي ارتفـاع        ،همبعضعنده  
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 داخل مسكن الموسع بهـذه      الخمجبنسبة  

التي لها مـا    و"الطريقة كما سنرى لاحقا   

 تـصميم    تقنية كما أن ، )يبررها اقتصادياً 

الشرائح بعد نـزع الموسـعات كانـت        

   .معروفة أيضاً

 résultats:النتائج 

 هاوتحليلنفة الذكر   لدى دراسة الحالات الآ   

 عـدد   يفوق قلـيلاً   13كان عدد الذكور    

الحد (سنة   22بعمر وسطي    ،10الإناث  

أي   )سنة 47سنوات و الأعلى     3 الأدنى

  .لشباب مجموعة من الأطفال واإنهما

 18 أناحي السببية وجد    ووفي دراسة الن  

 عن عقابيل الحروق العميقـة      ناجمةحالة  

ناجمـة عـن     حالات    وأربع ،%78أي  

، %17لف  ت مخ منشأرض في الفروة من     

ناجمـة عـن ورم ليفـي       وحالة واحدة   

عصبي واسع في الفروة أجري له تطعيم       

بعـد الاستئـصال    زمن سابق   في  جلدي  

  )4(صورة .

يـة حالـة لعـلاج الـصلع         أ صحلم تُ 

 نلأ(في هـذه المجموعـة     ندروجينيالا

هؤلاء المرضى يتوجهون نحو تقنيـات      

ونلاحـظ أن مجموعـة     ) زرع الأشعار 

تشكل أكبر  الحالات الناجمة عن الحروق     

  :الآتيمجموعة في الجدول 

  

  %  الحالات عدد  الأسباب

  %78  18  حروق عميقة

  %17  4  رضوض مختلفة

  %5  1  أورام

م الكلي المحقون ضـمن الموسـع       الحج

 لأنه ،نة مرجعية ي الملحي ليس قر   بالمصل

  كان الحجـم المحقـون     في كل الحالات  

بشكل كبيـر الحجـم النظـري       يتجاوز  

 وأكثر من ذلك أن     ،المدون على الموسع  

لـف  تخاتمة الحقن يخ  الحجم الموجود في    

في  ابععن الحجم المحسوب بالحقن المتت    

 وقـد   .موسـع الفترة بين الزرع ورفع ال    

 500استعملنا موسعات بحجـم وسـطي       

  .3 سم)1000-200( بين 3سم

ضِوالصمام المعد للحقن فـي أغلـب         ع 

 22(الحالات بشكل خـارجي عـن بعـد       
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 وفقط في ثـلاث حـالات       )%88 اًموسع

 وضع الصمام تحت الجلد وكان      %)12(

 عيوب بعض   تْكَرِدتُسوقد اِ . الحقن مؤلماً 

ن دالها دون أ  الصمامات الخارجية باسـتب   

 ـ  فييؤثر هذا     2صـورة   (.عي سير التوس

   .)صمام داخلي

 25 الحاصلة من خـلال      المضاعفاتأما  

   :اًمريض 23 على اًديل جاًموسع

 ـ هناك حالة واحدة    ف حِفقط سالموسـع   ب 

 خمـج  الرابع بـسبب     الأسبوع في   مبكراً

 أخفقو Infectionلمسكن الموسع   شامل  

  .فيها التوسيع

 جزئي تمت   خمجها  ثلاث حالات حدث في   

عليه ولم يمنـع مـن متابعـة        السيطرة  

حالة واحدة من تنخـر واسـع       التوسيع،  

ــريحة ( Necrosis للـــشريحة  شـ

Transpositionجبهية - جدارية (   

أما التنخر الجزئي للشرائح فحـدث فـي    

  . ثلاث حالات

تنخر الجلد المغطي للموسـع فـي       حدث  

 ههـذ و نهاية التوسيع في ثلاث حـالات     

 Margiottaو   Youm عدتْ اتالمضاعف
 تـواتراً  فـي      المضاعفات من أكثر    (4)

مجال الموسعات الجلدية حيـث سـجلت       

 %34,8إلى  20نسبة حدوث من 

في حالتين  Hematom حدث ورم دموي

 مع استمرار التوسيع، علماً أنه      إفراغهتم  

 بشكل  Drainageلم نكن نضع مفجرات     

وم ني في مسكن الموسع لأننا كنا نق      روتي

ح البالون في زمن العمـل الجراحـي        بنف

.رقائيـاً  فعـلاً إ   من مسكنه مما يشكل   ض

   
  %  عدد الحالات Complication المضاعفات 
  %4  1   واسعخمج
  %12  3   تم علاجهخمج

  %12  3  )بسيط(أثناء التوسيعفي جلد تنخر 
  %4  1  تنخر شرائح تام
  %13  3  تنخر شرائح جزئي

  %8  2  ورم دموي
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 Discussionة المناقش

 الإخفاقيتبين من النتائج المذكورة أن 

في المجموعة المدروسة  Echec التام

 اًموسع 25لدينا كان في حالتين من أصل 

 ى واسع وأخرلخمجواحدة تعود  (8%

  .)تعود لنخر شرائح واسع

 17أما بقية النتائج فكانت جيدة على

  ونتائج جزئية%68 اً مزروعاًموسع

partiel 24 وسعاتمستة  في%

  
   مع استمرار التوسيعمضاعفات   تامإخفاق  

  3  1  خمج

  3  1  تنخر شرائح

  -  -  تنخر جلد الصمام

  -  -  تسريب الموسع

  %24 حالات 6  %8 حالة 2  

هذه النتائج الجزئية كانت نسبه في و

تغطية الحاصة بجلد مشعر تصل إلى 

 أما ، تقريباً من مساحة الحاصة50%

 ، أحياناً%100 إلى النتائج الجيدة فتصل

 -80 في أكثر الحالات هي بين توكان

  . من سطح الحاصة90%

ة نتائجنا مع نتائج دراسات نوبمقار

  .عالمية أخرى

وزملائه  Foyatier. J  ففي دراسة لـ 

 اً جلدياً موسع41 فرنسا على – ليون في

   في الفروة

 Annalesنشرت هذه الدراسة في مجلة (
de Chir Plast Esth Vol38-Nº1 

 التام لديه الإخفاق كانت نسبة )1993

 تعود إلى مضاعفات لديه وكان 7.3%

 الجلد فوق الصمام لأنه في أغلب تنخر

الحالات كان يضع الصمام تحت الجلد 

 تعود مضاعفاتو) بتنابعكس تجر(

 وهذا )Leakage(لتسريب الموسع 

   . في تجربتناقطُّالأخير لم يحدث 

  Ezzoubi.M لـةوفي دراسة حديث

وزملائه في المشفى الجامعي في الدار 

البيضاء بالمغرب ونشرت في مجلة 
Annals of Burns and Fire Disaster-
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Vol26-N4-2003  في اًزرع 39لـ 

 حالة 90 جزء من دراسة لـوهي الفروة 

زرع موسعات في أنحاء مختلفة من 

 التام كان في الإخفاقم فقد وجد أن الجس

 الخمجسته عن  ونجم ذلك في درا12%

وتنخر الجلد المغطي للبالون وقد ذكر 

ولكن ذلك % 8.7 في ورم دمويحدوث 

  . التامالإخفاقلم يستدعِ 

 في دراسته أن الفروة كموقع وحكم

ع الجلد من أكثر المناطق لإجراء توسي

 يليها بعد ذلك الوجه للمضاعفاتعرضة 

  .والعنق

في   Baux.s وفي دراسة واسعة لـ

على ) اريس ب(  -Saint.Hilaina مشفى

  على كامل الجسم موسعألفي من أكثر

 من الحالات %7 تام في إخفاقكان لديه 

 منها ونتائج جزئية %76ونتائج جيدة في 

 يوضح المقارنة الآتي والجدول ،%17في

بين تجربتنا والدراسات الثلاث المذكورة 

: أعلاه

  
  % تام إخفاق  %نتائج جزئية   %نتائج جيدة   الدراسة

  %8  %24  %68  تجربتنا الخاصة
Foyatier 80.7%  12%  7.3%  
Ezzoubi 49%  39%  12%  

Baux 76%  17%  7%  

وبعد هذا أريد أن أذكر بعض النقاط 

  :الجديرة بالذكر في هذه التجربة

 الموسعات الجلدية في الفروة تؤمن

للحاصات التي تتجاوز  علاجاً جيداً

كما أن زرع الموسع  ،2سم 50مساحتها 

 عن بصلات أشعار الجلد اًي طبقة بعيدف

لا ) الآتيةكما سنرى في الفقرة  (الممدد

ورغم ذلك فإن التمديد السريع  ،يهافيؤثر 

يؤدي إلى إزعاج وعائي في الفروة 

الأمر الذي لا نراه في  (وتساقط للأشعار

كما يلاحظ تساقط عابر  )التمديد البطيء

  . لأشعار الشرائح بعد تصميمها

 فيلتوسيع الجلدي بشكل عام الا يؤثر 

كثافة الأشعار في منطقة التوسيع في 

ر بشكل ويلاحظ نقص كثافة أشعا ،الفروة

 لمنطقةخاص بعد التوسيع المتكرر ل

  .هانفس
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 زيادة عرض الندبات عند تلوحظ

 وذلك يعود ، الخياطة بعد فترةخطوط

 الجراحي البصلات بفعل الرضلأذية 

هذا وكنا نتلافى  ، هذه الخطوطعلى

الأمر بجعل هذه الخطوط متعرجة 

  .لسهولة إخفائها ضمن الأشعار

وضع موسعات في الفروة يطرح كان 

عند المرضى وكان   فيزيائياًإزعاجاً

بمظهر  أيضاً  اجتماعياًيطرح إزعاجاً

  .الرأس قبل تصميم الشرائح

  La Technique التقنية الجراحية

  Anatomie:لمحة تشريحية

 - الجلد  : طبقاتتتألف الفروة من خمس

 الخوذة -النسيج الخلوي تحت الجلد 

 نسيج خلالي رخو -) الغاليا(الصفاقية 

  . السمحاق-)مسافة ميركل(

طبقة الجلد سميكة مقارنة مع بقية مناطق 

 ملم في الناحية القفوية ترق 8(الجسم

بالتقدم نحو الناحية الجبهية والصدغية 

يتصل الجلد بحجب )  ملم3فتصل إلى 

 مع الخوذة الصفاقية عبر النسيج ليفية

  .الخلوي تحته

تتكون طبقة النسيج الخلوي تحت الجلد 

من ألياف ضامة وشحم وهي تحوي 

 واللمفاوية ةفروع الأوعية الدموي

  .والأعصاب الحسية وبصلات الأشعار

هي طبفة  Galea طبقة الغاليا الصفاقية

ليفية قاسية تمتد من العضلات القفوية 

وبين الصفاق اً هية أمام إلى الجخلفاً

  .الصدغي السطحي في الجانبين

وهي نسيج ضام  Merkel مسافة ميركل

 وهي غير وعائي سهلة التسليخ جراحياً

التي تمنح المرونة والحركة للفروة على 

  .السمحاق الذي يغطي عظام القحف

 تأتي  للفروة غنية جداًالتوعية الدموية

وي شريان القفبشكل أساسي من ال

هم فيها شريان والصدغي السطحي ويس

. نفوق الججاج وفوق البكري وخلف الأذ

  .كما أن تعصيبها الحسي غني أيضاً

إن التشريح الآنف الذكر للفروة يجعل 

 دلا يهد" استعمال الموسعات فيها سهلا

 كما ،التوعية الدموية الآتية من محيطها

أن استناد الموسعة على السطح العظمي 

  .ها في الاتجاه المعاكسيسهل تمديد
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  la prothèseاختيار الموسع الجلدي 

" كل الموسعات الجلدية المـصنعة حاليـا     

 مير ليهي من السليكون الطبي وهو بـو 

polymère       صناعي مكـون مـن ذرات

أوكسجين وسيليكيوم وروابـط عـضوية      

 جدار رقيق قابل    ييصنع بشكل بالون ذ   

 ـ    ،للتمدد بالنفخ  دة بأحجام مختلفة مـن ع

 ،تمترات مكعبة حتـى واحـد ليتـر       سن

 ،مـستطيل ( ويصنع بأشـكال مختلفـة    

ــي ،أســطواني ــدور ،هلال حــسب ) م

ويتصل مع صـمام    ،الاستعمال السريري 

بواســــطة أنبــــوب بــــأطوال 

والصمامات التـي يجـرى مـن       ،مختلفة

خلالها نفخ البالون لهـا ثلاثـة أنـواع         

 صـمام   –صمام داخلي تحـت الجلـد       (

" مالاخارج الجلد وهمـا الأكثـر اسـتع       

ضـمن  (والنوع الثالث هو صمام جسمي      

عمل خاصة في جراحة    تيس )جدار البالون 

  ).الثدي التصنيعية

 موسعات ذات جدار  في تجربتنااستخدمنا

 إدخالها من جرح صغير وعن نلأرقيق 

بعد أمر سهل، كما أن ثنيات الموسع 

المتبقية في بداية التمديد والتي تهدد الجلد 

 لشكل الموسع فجميعها أما بالنسبة. قليلة

ذات شكل اسطواني أو مستطيل وهي 

عالمياً معتمدة في منطقة الفروة لأنها 

من ثَم  للأنسجة وتسمح بتمديد متساوٍ

 من ناحية نحصل على شرائح موثوق بها

فرة في اترويتها علماً أن الموسعات المتو

أسواقنا هي من هذا الشكل في معظم 

  .الأحيان

 Le Valveنموذج الصمام 

في معظم الحالات كان الصمام من النوع 

الخارجي عن بعد يتصل بأنبوب إلى 

 محدود بسبب الخمجخطر (جسم الموسع 

الاهتمام بالضماد عند مدخل أنبوب 

وكان طول أنبوب الوصل ) الموسع

  .حسب الحاجة

) 3 صورة( صمام داخلي عن بعد لَمِعتُساِ

أحياناً قليلة لأن جلد الفروة مع وجود 

لندبات كان لا يسمح كثيراً بهذا الإجراء، ا

وعند الأطفال كنا نتجاوز ألم الحقن عند 

  . إملاء الموسع

 La Siteمكان زرع الموسع 

عند وضع الخطة الحسبان كنا نأخذ ب

لمكان زرع الموسع نموذج الشرائح التي 
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ستصمم لاحقاً ففي حال شرائح 

transposition .F كنا نضع المحور ،

درجة مع  90- 60سع بزاوية الكبير للمو

المحور الكبير للحاصة، وفي حال 

 يوضع ضلع Advancement .Fشريحة 

الموسع الكبير بتماس مباشر مع 

الحسبان أيضاً ب كما كنا نأخذ ،(8)الحاصة

ومن . شعار وتغيره اللاحقاتجاه الأ

الملاحظ أيضاً أن المنطقة الجدارية 

  .والقفوية جيدة للزرع

  :هادوعد حجم الموسعات

لا توجد قاعدة حسابية لتحديد حجم 

الموسع، إنما يعتمد الأمر على منطق أن 

نضع بجوار الحاصة واحدة أو عدة 

موسعات مساحة قواعدها تساوي مرة 

، والأفضل (12-11)ونصف مساحة الحاصة

استعمال موسع واحد بحجم كبير على أن 

ن وبشكل عام يجب أن يكون ينستعمل اثن

مكن بالمساحة البالون أكبر ما ي

  .(10)والحجم

  L'incisionالمدخل الجراحي 

 التخديرأجريت جميع العمليات تحت 

ساعة فقط، يتم  24مدة العام، والاستشفاء 

 ساعة قبل 24غسل الرأس بصابون معقم 

العملية ويحلق الشعر فقط في منطقة 

المصل يحقن . الشق الجراحي

الفيزيولوجي بكمية كبيرة في منطقة 

 2سم1 لكل 3سم1معدة للتسليخ الفروة ال

.  ألف1/500بتركيز أدرينالين خفيف 

أكثر في سم 5والشق الجراحي يصل إلى 

عيداً عن منطقة الزرع الأحوال ويقع ب

 الحاصة ولا يتقاطع اتفعلى إحدى حا

مع الأوعية أو الأعصاب الأساسية 

للفروة أو يقع على خطوط تصميم 

ن ومن شروطه أيضاً أ. الشرائح اللاحقة

 على مركز Radiaireيكون شعاعياً 

الموسع حتى لا يقع تحت ضغط التمديد 

  .المتواصل ويؤدي إلى عدم اندماله

تسليخ المسكن وزرع الموسع 
Dissection  

 Merkelسطح التسليخ في مسافة يقع 

الخوزة  (Galeaاللاوعائية بين الغاليا 

والسمحاق ويتم التسليخ ) الصفاقية

 وفي معظم ،يةالمنحن Hegarبمسلخات 

 -الأحيان كنا نجري التسليخ بمقص

 وإذا كان ، كبير ومدبب ومنحنٍ-مايو

التسليخ في المسافة الصحيحة فهو غير 
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 خُلَّسي. نازف ما عدا الناحية القفوية

مسكن أكبر قليلاً من سطح البالون من 

أجل سهولة تمدده وعدم ظهور ثنيات 

  .على سطحه

رر يسلخ مسكن آخر للصمام إذا تق

 لكننا في أغلب ،وضعه تحت الجلد

  .الحالات كنا نضع الصمام خارج الجلد

يغسل المسكن جيداً قبل وضع الموسع، 

 اًنضع مفجرلا وفي كثير من الأحيان 

  .داخل المسكن

بعد التأكد من صلاحية الموسع، يفـرغ       

من الهواء ويتم إدخاله إلى المسكن بلفـه        

 الملحي  المصلعلى بعضه ثم نعاود حقن      

ضمن الموسع بكميات قليلة حتى يعـاود       

التمدد ضمن المسكن، ويتم وصل الصمام      

إلى أنبوب الموسع بوصلة معدنية مرافقة      

جخْرمن ثقب خاصوي .  

تعطى الصادات خلال العملية كي تتـابع       

  . بعد العملية بفترة قصيرة

 الجرح على طبقتين ويوضع ضماد      يغْلَقُ

م  فـي اليـو    ويكْشَفُ عنه نصف ضاغط   

الثالث، مع نـزع المفجـر إذا وضـع،         

  .12 -8وتنزع الغرز بين اليوم 

  Gonflageنفخ الموسع 

يتم بالسيروم الملحي وبعض الدراسـات      

ذكرت إمكانية الـنفخ بـالهواء لتلافـي        

 ويبدأ  ،(3) في الموسعات الكبيرة   الإزعاج

  %10في اليوم الثامن بعد العملية بوضع       

 كمية  من الحجم النظري للموسع أو تحقن     

 حتى يظهر الألم، يعاد الحقن كل أسبوع      

  ) أو مرتين أسبوعياً(

الحجم الكلي المحقون دوماً الحجم     يتجاوز  

 أمـا   .%50النظري للموسع على الأقل     

 أدنـى  اً حـداً  أسبوع 12فترة الحقن فهي    

  . أسبوعا20ًويمكن أن تصل إلى 

  Type du lambeauتصميم الشرائح 

  الحافـات  تُـستَأْصلُ بعد نزع الموسـع     

السميكة للمحفظة المحيطة بالموسع مـن      

  .أجل سهولة تحريك الشرائح

في معظم الأحيان كنا نـصمم الـشرائح        

ــة    ــوع تقديمي ــن ن ــشوائية م  الع

Advancement.F ــادل أو تبــــــ

الاثنين من أو   transposition.Fالوضعية

 وكنا نراعي القواعد بكون طولهـا       ،معاً

  مـا اسـتعملنا    ونادراً (ضعفي عرضها 

أما  ،)وحدها  Rotation.Fشرائح التدوير
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إذا تمحورت الشريحة علـى الـشريان       

الصدغي فيمكن تصميم الشريحة بطـول      

ي الفروة هو شريحة    وأفضل شيء ف  . مهم

 موسـع مـستطيل     اتافمستطيلة على ح  

  .الشكل

 تنخر الشرائح في الفروة هـو قليـل         نإ

 ،بسبب التروية الغزيـرة لجلـد الفـروة       

 %65 الجلدية زيـادة     وتؤمن الموسعات 

أثنـاء نفـخ    فـي   من سطح الجلد الممدد     

 ولكن بعد نزع الموسع تـتقلص       ،الموسع

  . فقط%30هذه النسبة إلى 

  

  

  -أ

  

  

  

  

  

  

  

    -ب
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  )1(صورة 

 سنوات زرع له 7م .المريض ن  -  أ

موسعان معاً في الناحية الصدغية 

ا نَقِح.  لكل منهما3سم 200الجدارية سعة 

 اً  أسبوع12فترة حي بالسيروم المل

  .بكميات أكبر من السعة المذكورة

شرائح تبادل الوضيعة بعد صمِمتْ   - ب

 من %90ن وجرى تغطية ينزع الموسع

 .الحاصة الناجمة عن ندبة حرق عميق
 
  

   - أ  

  

  

  

  

  

  

  

  

   -  ب
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  -)2(الصورة 

سنوات زرع لها 6س .الطفلة ف - أ 

 من أجل 3سم 250موسع جلدي سعة 

 نقِحوصة ندبية بسبب حرق عميق حا

 اًع أسبو14فترة بالسيروم الملحي 

  .ويلاحظ الصمام الخارجي للموسع

شرائح تبادل الوضعية بعد  صمِمتْ -ب

 %100نزع الموسع، وأمكن تغطية 

  .تقريباً من الحاصة

  

   

   - أ  

  

  

  

  

  

  

  

  

   -  ب
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 سنة يعاني18ر .المريض م.)3(صورة 

 ثر رض بسبب حادثإ  ندبة صدغيةمن

 سم250زرع له موسع جلدي سعة  ،سير

3. ددو قد وضع بوعاًأس 12 عبر م 

 تحت جلد الناحية داخلياًالصمام 

  .الجدارية

  الحاصةغُطِّيتِبعد نزع الموسع  .ب

.بشريحة تقديمية كاملاً

  
   
 
   - أ

  

  

  

  

  

  

  

   -ب
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سنة لديه  35ج .و ضيالمر.أ )4(صورة 

ثر عمل جراحي إية واسعة حاصة ندب

م ليفي عصبي في سابق لاستئصال ور

 500 ةزرع له موسع سع.الناحية القفوية 

  .خارجيصمام  بتماس الحاصة ب3سم

 تْممص  اً أسبوع12مدة بعد التوسيع .ب

من %70 غَطَّتْشريحة تقديمية و

  .الحاصة

  conclusionة ـنتيجـال

من خلال تجربتنا المذكورة تبين أن 

سيع الجلدي ذو فائدة عظمى في التو

) الحل الوحيد(ويشكل ترميم الفروة 

 بشكليهاالجراحي للحاصات الواسعة 

  .الرضي والناجم عن عقابيل الحروق

ستطباب من أجل إصلاح صلع أما الا

يوضع بحذر وأن ذكوري فيجب أن 

 الذين يتحملون الأشخاصيقتصر على 

ثة الحدي أن التقنيات لا سيما وهذا العبء

 وأقل هماًم بزرع الأشعار تشكل بديلاً

   . من الموسعات الجلديةعبئاً

زيادة ملموسة الموسعات الجلدية تعطي 

وفعلية بالجلد تقدر بثلث مساحة الجلد 

لكن ارتفاع سعرها  .دد على الأقلمالم

يجعل من الضروري التفكير بوجود نظام 

توسع في جل النفقاتها من أ يسدتأمين 

 علاجات الجراحة الترميمة إدخالها ضمن

ستعمال المتكرر لها بعد وتلافي الا

  .التعقيم

إن زرع الموسعات هو إجراء بسيط من 

  لاأنيجب الناحية التقنية ،لكن هذا 

ستهين بالقواعد الضرورية لهذه  نيجعلنا 

لى خبرة العملية ،و المسألة التي تحتاج إ

وتبصر هي رسم وتصميم الشرائح 

 -من الأفضل -ىالموسعة ،ونحن نر

 تصميم شرائح تبديل الوضعية 

transposition في أغلب الحالات ونحتفظ

 المساحةبشرائح التقديم  للحاصات ذات 

.المحدودة
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