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  لعلوي المركبة التلية للرضاالشريحة الشظوية الحرة لترميم ضياعات الطرف 
  –أكثر من طائر بحجر واحد -

  
  
 

  
  *معن العيسمي

  الملخص
لترميم طرائق موثوق بها الأخير في استخدام الشرائح الحرة المركبة للترميم إلى ابتكار ّأدى التطور  : وهدفهالبحثخلفية 

  .الضياعات المركبة
وة التالية الرخالأنسجة الضياع المركب في العظم ولشريحة الشظوية العظمية الجلدية الحاجزية الحرة من تدبير حسنت ا

  .للرض في الطرف العلوي
   .لدى هذه الشريحة كمون لإمكانية الوصول إلى أكثر من هدف في عمل جرحي واحد

  .خدام هذه الشريحةكن تحقيقها باستهذه الدراسة معرفة ماهية الأهداف المما في هدفن
رخوة مركبة أنسجة يعها لديها ضياعات مادية عظمية و جم،استخرجت نتائجنا من خمس حالات :هقائطروالبحث مواد 

  .بالطرف العلوي تالية للرضوض
ِرقمت  َ ِّ   .الجلدية الحاجزية الحرة الشظوية مية العظباستخدام الشريحة جميعها الضياعات ُ

    Tapping phenomenonين نهايتي الشريانين لتجنب ظاهرة القرع أجريت مفاغره ثانية بعيدة ب
 ،تجنب ظهرة القرعجرى  .لديها قصور في المفاغره الوريديةحالة واحدة حدث  .ناجحةجميعها الشرائح كانت  :النتائج

َتحقق . الحفاظ على استمرارية الأوعية الرئيسةو َّ َ   . أكثر من هدف ترميميَ
ة الشظوية العظمية الجلدية الحاجزية خيارات ممتازة لترميم الضياعات المركبة الرضية في تشكل الشريح :الاستنتاج

المفاغره الثانية البعيدة بين الشريانين  .تحقق أكثر من هدف في جراحة واحدةيمكن لهذه الشريحة أن . الطرف العلوي
  . على استمرارية الأوعية الرئيسة،تجنب حدوث ظاهرة القرع

 . ظاهرة القرع-ن الكعبري الشريا– الحرة –الشريحة الشظوية : ةكلمات مفتاحي

                                                            
 . جامعة دمشق– كلية الطب البشري -قسم الجراحة التجميلية -مدرس *
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 Free Fibular Flap for Reconstruction of Post Traumatic Upper 
Limb Composite Defects  

More than a Bird with One Stone – 
 
 
 
 
  

Maen Al Aissami* 
Abstract 

Background &Objective: Recent advances in free flaps composite reconstruction resulted in reliable 
methods for restoration of composite defects. Free vascularized fibula as (osteo-septo-cutaneous flap) has 
dramatically improved the management of long bone and composite defect due to trauma to upper limb. 
This flap has the potential to achieve more than one goal in one operation. What could be achieved using 
this flap? 
Materials & Methods: We looked at our results in five cases. All cases had composite (bone, soft tissue) 
defects at upper limb following trauma. All defects were reconstructed with free osteo-septo-cutaneous 
fibula flap. Second end to end anastomosis was performed to avoid tapping phenomena. 
Results: All flaps were successful. One case of venous anastomoses insufficiency. Tapping phenomena was 
avoided and continuity of main artery was maintained. More than one reconstructive goal was achieved. 
Conclusions: Free fibula oseo-septo-cutaneous flap is an excellent choice for the reconstruction of 
composite defects in post-traumatic upper limb. It achieved more than one goal in one operation. Second 
end to end arterial anastomosis avoids tapping phenomena, and maintains continuity of main vessel. 
key words : Fibular Flap, Free, Radial Artery, Tapping Phenomenon.  
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ات الماديــة المركبــة الــضياععــرض ت :خلفيــة البحــث وهدفــه
 ً كبيـــراًالواســـعة التاليـــة للرضـــوض فـــي الطـــرف العلـــوي تحـــديا

  .لجراح الترميم
 درجــــــات -معظـــــم الأحيــــــان -تـــــشمل هــــــذه الـــــضياعات فــــــي

  .رخوة والأوعيةال لأنسجةامتفاوتة من الضياع في العظم و
 الـــضائعة لأنـــسجةا إلـــى تعـــويض ًومـــايـــسعى جـــراح التـــرميم د

هــــذا يــــشكل  و، جيــــدة الترويــــةةلأنــــسجا مــــنبالنوعيــــة نفــــسها 
صــعوبة بالغــة فــي حــال وجــود الــضياعات فــي أنــواع مختلفــة 

َّإذ إن  ،من الأنسجة الضياعات المركبـة الواسـعة فـي الطـرف ْ
 جيــــدة الترويــــة متنوعــــة النوعيــــة ةنــــسج أالعلــــوي تحــــتم تــــأمين

الرخــــوة الأنــــسجة تــــامين تعــــويض الــــضياعات فــــي العظــــم ول
  .والأوعية المفقودة

 الأنــسجة خيــارات التــي تــؤمن الــشرائح العظميــة مــعتعــددت ال
  .الرخوة أو من دونها

ـــــــف  ـــــــوح الكت ـــــــب ل ـــــــشرائح المـــــــأخوذة  مـــــــن جان كمـــــــا فـــــــي ال
Parascapular Flaps1 ـــــشرائح المـــــأخوذة مـــــن عظـــــم  أو ال

العضلات المنحرفة البطنية المرفوعة علـى الـشريان قفة والحر
  .DCIA 2الحرقفي المنعكس العميق 

ة  قاصـرة عـن تعـويض الـضياع فـي الأوعيــهـذه الـشرائح تبقـى
  .الرئيسة المستخدمة عند الترميم

 الــشريحة الحــرة المــأخوذة مــن عظــم الــشظية مــع شــريحة ُّتعــد
جلــد مرافقــة مــن الخيــارات النوعيــة لتــرميم الــضياعات الماديــة 

  .اسعة التالية لرضوض الطرف العلويالو
عــن ًفــضلا تــوفر هــذه الــشريحة العظــم الطويــل جيــد الترويــة 
 وهو الشريان ،شريحة جلدية مرافقة مع محور وعائي أساسي

  .الشظوي

إن إغلاق النهاية البعيدة للشريان الشظوي تؤدي إلى حـدوث 
ظـاهرة القـرع التـي تـؤثر )  Tapping phenomenon(متلازمـة 

َّمــــن ثــــم  الوعائيــــة الحركيــــة لجريــــان الــــدم والحالــــةفــــي  ترويــــة َ
  .4الشريحة المرفوعة

ْهـــدفت  َ َ ـــشريحة الـــشظوية  إلـــى الدراســـةهـــذه َ ـــان اســـتخدام ال بي
ــــــــة ــــــــة حاجزي ــــــــة جلدي -Osteo-Septoالحــــــــرة كــــــــشريحة عظمي

Cutaneous Flap لتــرميم الــضياعات المركبــة فــي إصــابات 
 مـــــع إمكانيـــــة حـــــل ظـــــاهرة القـــــرع ،الطـــــرف العلـــــوي الرضـــــية

)Tapping phenomenon (فادة من ذلك في الحفاظ على والإ
يـسة المـستخدمة عيـة المحوريـة الرئاستمرارية الجريان فـي الأو

  .كالشريان الكعبري
  :ق والموادائالطر

ْدرست  َ ِ  كـان لـديها  جميعهـاالحـالات، عينة من خمس حالاتُ
فـــي  ،)الـــساعد(كبـــة فـــي الطـــرف العلـــوي ضـــياعات ماديـــة مر

ثــلاث حــالات كانــت الــضياعات تاليــة لإصــابة رضــية تاليــة 
نــــــت تاليــــــة فــــــي الحــــــالتين البــــــاقيتين كا و،لحــــــوادث مختلفــــــة

  .)1( كما في الجدول ،لإصابات حربية مختلفة
 أجري لها نقـل شـريحة شـظوية حـرة عظميـة  جميعهاالحالات

ـــــرع  ـــــدبير متلازمـــــة الق ـــــة مـــــع ت ـــــة جلدي  Tapping(حاجزي

Phenomenon  ( بإجراء مفاغره شريانية بعيدة.  
ْأُجريت  َ ِ نهائية من القـسم القريـب مـن  -مفاغره مجهرية نهائيةْ
القسم القريب من الشريان و ة،لشظوي والوريد المرافقالشريان ا
ح فـي الـشكل ّ كمـا هـو موضـ،حـد الأوردة المرافقـةأ و،الكعبري

  .3الصورة   و2 والصورة 1

  ّ يبين تفصيل الحالات المشمولة ضمن الدراسة1جدول 
 نوع الضياع سبب الضياع عمر المريض الحالة

  رخوة متعددةةنسجأ سم مع 8عظم كعبرة  رحادث سي  سنة37 1

  رخوة متعددةةنسجأ سم مع 9عظم كعبرة  حادث عمل  سنة29 2

  رخوة متعددةةنسجأ سم مع 9عظم كعبرة  حادث سير  سنة42 3
  رخوة متعددةةنسجأ سم مع 12عظم كعبرة  )حربي (انفجار   سنة46 4
 رخـــوة متعـــددة ةنـــسجأر عظـــم زنـــد مـــع و ســـم و كـــس11عظـــم كعبـــرة  )حربي (انفجار   سنة16 5

 إصابة عصب كعبريو
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َعــــوض  جميعهــــا فــــي الحــــالات ــــرة ُِّ ــــضياع فــــي عظــــم الكعب ال
َغطـــــي و ِّ ـــــي العظـــــم وُ ـــــضياع ف ـــــسجة ال ـــــشرالأن يحة الرخـــــوة بال

  .الجلدية الصفاقية المرافقة
ــــضا ــــة أي ــــشريحة الجلدي  كمــــشعر يعكــــس جــــودة ًاســــتخدمت ال

 .1 كما في الصورة ،التروية في الشريحة الشظوية المرفوعة

ْأُجريتفي جميع الحالات  َ ِ لنهايـة  نهائية من ا- مفاغره نهائيةْ
النهاية المقطوعـة مـن الجـزء البعيـد البعيدة للشريان الشظوي و

 Tappingذلك للتخلص من ظاهرة القرع  و؛للشريان الكعبري

Phenomenon إعــــادة الاســــتمرارية فــــي الجريــــان ضــــمن  و
 ،أساسي للتروية في الطرف العلويالشريان الكعبري كمحور 

  .د أصبنا أكثر من عصفور بحجر واحدبذلك نكون قو
ِثبتــت  َ ظوية ضــمن الــضياع القطــع العظميــة مــن الــشريحة الــشُِّ

  . مناسبة من قبل جراحي العظميةٍبراغالعظمي بصفائح و
  

 
  1صورة 

  
 ويظهر ،رةّ يبين أقسام الشريحة الشظوية الح1رسم توضيحي 

  .الوريدية والشريحة الجلديةالمفاغرات الشريانية و
  .المفاغرة الشريانية القريبة- 1
  .االمفاغرة الشريانية البعيدة- 2
  . المفاغره الوريدية القريبة- 3

 
ّ تبين أحد الثواقب المروية للشريحة الجلدية عبر الحاجز بين 2صورة 

  العضلات
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  الشريحة الجلدية المرافقةة والكم العضلي و تبين عظم الشظي 3صورة 
  :النتائج
 بالأشـــعة ًشـــعاعيا وًســـريرياللحـــالات جميعهـــا المتابعـــة جـــرت 

التـــــصوير  وبالتـــــصوير المقطعـــــي متعـــــدد الـــــشرائحالبـــــسيطة و
  .الوعائي

  .لتئام العظم بحدود ثلاثة أشهرتم ا
يـــــدة بـــــين الـــــشريان البعالمفـــــاغرات الـــــشريانية القريبـــــة وبقيـــــت 

البعيــدة والــشريان الكعبــري بقــسميه الــشظوي بنهايتيــه القريبــة و
  .ةسالكجميعها البعيد القريب و

 بــــشكل ًالجريــــان مــــن خــــلال الــــشريان الكعبــــري مــــستمرابقــــي 
ن ّ التــي تبــي4 إلــى 1 كمــا هــو ملاحــظ بالــصور مــن ،محــوري
لجريــان ااســتمرارية عظــم المنقــول والــشريحة الجلديــة وترويــة ال

  .في الأوعية المحورية

 
  4صورة 

 
  5صورة 

 
  6صورة 

 
  7صورة 

ـــة جميعهـــا  ـــد عـــدا المفـــاغرات الوريدي بقيـــت ســـالكة بـــشكل جي
 Venousحيث حـدث قـصور وريـدي) الحالة الخامسة(واحدة 

insufficiency ــــر ــــاتج عــــن الفــــرق الكبي ــــر ن ــــين القطــــر الكبي ب
  .قطر الصغير للمعة الوريد الكعبريالللمعة الشظوي و
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ــ ِشفت كُ  ، فــي اليــوم التــالي للعمــل الجراحــيًهــذه الحالــة مبكــراَِ
أعيدت الحالة إلى غرفة العمليات حيـث أجـري طعـم وريـدي و

وضــع علــى شــكل وصــلة بــين  و،مــأخوذ مــن الوريــد الــصافن
القاعـدي فـي منطقة التقاء الوريـدين الرأسـي والوريد الشظوي و

  .)القسم الأمامي(حفرة المرفقية ال
ــــة واحــــدة ــــشريحة فــــي حال  حــــدث ورم دمــــوي خفيــــف حــــول ال

َفجر  و،المنقولة ِّ   .ًموضعياُ
فـــي حالــــة واحــــدة حــــدث تفـــزر بــــسيط للجــــرح قــــرب الــــشريحة 

ًدبر تدبيرا والجلدية المنقولة    .اًمحافظَُِّ
اضــــطراب خفيــــف فــــي المــــشية فــــي الحالــــة الخامــــسة تحــــسن 

  . بعد مرور ستة أشهرًتدريجيا
  جميعهـــافـــاغراتالمكانـــت  و، شـــافية جميعهـــاالجـــروحكانـــت 

  .ً كما أن الاضطراب بالمشية زال نهائيا،كانت سالكة
  :المناقشة

اســــتخدام الــــشريحة الــــشظوية الجلديــــة الــــصفاقية الحــــرة نــــال 
ثبت أن استخدام الـشريحة . لترميم عند جراحي اً كبيراًاهتماما

الـشظوية ذات الترويــة الجيـدة فــي تـرميم الــضياعات العظميــة 
تعطـــي ) لأمـــاكن ســـيئة الترويـــةخاصـــة فـــي ا(ف فـــي الأطـــرا

التقليديــة لتــرميم العظــم بــالطرائق نتــائج أكثــر جــودة بالمقارنــة 
  .6 بالطعوم غير الموعاة

لأسـوية إن استخدام الطعوم الذاتيـة غيـر الموعـاة أو الطعـوم ا
المحـــــاذير لـــــيس أقلهـــــا عـــــدم يحمـــــل العديـــــد مـــــن المخـــــاطر و

  . 8 7 ً أيضاً حقيقياً فالإنتان يشكل خطراالاندمال،
استخدام الشريحة الشظوية ذات التروية الجيـدة لتـرميم يعطي 

العظـــام الطويلـــة نتـــائج أفـــضل مـــن اســـتخدام الطعـــوم عديمـــة 
 كمـــا أن اســـتخدام الـــشريحة الـــشظوية لا يـــسبب ،10 9الترويـــة 

 أو حتـى ،عقابيل مهمة بسبب رفـع الـشظية مـن أحـد الـساقين
اضـطراب  مع ضعف في الأوتـار القابـضة و12 11من كليهما 

  .خفيف بالمشية
فـــي دراســـتنا وجـــد لـــدينا اضـــطراب خفيـــف فـــي المـــشية تراجـــع 

  . ثم اختفى خلال عدة أسابيع،ًتدريجيا

 البــــاكرة لــــم يحــــدث منهــــا إلا تــــشكل ورم دمــــوي لمــــضاعفاتا
تفــزر خفيــف فــي الجــرح بحالــة  و، الحــالات إحــدىخفيــف فــي

 الحـالات ىحـدإقـصور وريـدي فـي ًفـضلا عـن حـدوث أخرى 
  .ًركه فوراتداجرى 

روتينيـــة مـــضاعفات لا تتعـــدى كونهـــا والمـــضاعفات جميعهـــا 
اختلاطـات عـن تتماشى مع مـا نـشر في العمليات الجراحية و

ـــــةاهـــــذا  ـــــات الجراحي ـــــوع مـــــن العملي ـــــم  و13لن ـــــدينا تل حـــــصل ل
  .متأخرةمضاعفات 

استخدمت الشريحة الشظوية لتـرميم الـضياعات العظميـة فـي 
ْوصـــفت و، ســم5ر مــن الــضياعات الطويلــة فــي العظـــام أكثــ َ ِ ُ 

ضـــمن هـــذه المجموعـــة مـــن الـــضياعات أي جميعهـــا حالاتنـــا 
  .14 سم5أكثر من 

فــي التــرميم المركــب يمكــن نقــل الجــزء الوحــشي مــن العــضلة 
 كمـا حـدث 6كذلك يمكن نقـل شـريحة جلديـة مرافقـة  و،النعلية

مـــــن نمـــــوذج ّكلهـــــا الحـــــالات كانـــــت  و،فـــــي حلاتنـــــا جميعهـــــا
Osteo-Septo-Cutaneous Flap  شــــرائح عظميــــة جلديــــة 

  .حاجزية
أن ترويـــة الـــشريحة الحـــرة جيـــدة مـــن الـــشريان الـــشظوي ومـــع 

مفاغرته مـع الـشريان المـستقبل جرت  الذي ،المروي للشريحة
بالنهــــــــايتين القــــــــريبتين  جميعهــــــــا فــــــــي حالاتنــــــــا) الكعبــــــــري(

 مـن الأفـضل َّمن الناحية الدموية الحركية فـإنَّ، أما للشريانين
ًفـــضلا عـــن قيـــق مـــن العـــضلات حـــول العظـــم أن يرفـــع كـــم ر

لنهايـــة البعيـــدة للـــشريان إجـــراء مفـــاغره شـــريانية بـــين اضـــرورة 
فــي ) الكعبــري(ن المــستقبل القــسم البعيــد مــن الــشرياالــشظوي و

  .دراستنا
هــــذه  و، جميعهــــافــــي الحــــالاتَأُجــــري فــــي دراســــتنا هــــذا مــــا 

 Tappingالمفـــاغره تـــؤدي إلـــى منـــع حـــدوث ظـــاهرة القـــرع 

Phenomenon  التـــي تـــؤدي إلـــى اضـــطرابات فـــي الـــدوران 
ا يـؤدي إلـى دوران َّ ممـ؛الدموي ضمن نهاية الشريان الشظوي

  . 6معاكس في نهاية هذا الشريان
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َّفـــضلا عمـــا غره البعيـــدة أعطـــى  ذكـــر فـــإن إجـــراء هـــذه المفـــاً
وظيفـة مـلء الـضياع بـين نهـايتي الـشريان ، الشريان الشظوي

رية الجريان الدموي فـي أحـد ا حافظ على استمراَّ مم؛الكعبري
  .الشريانين الرئيسين للطرف العلوي

هــذا لا يمكــن تحقيقــه عنــد اســتخدام الــشرائح الأخــرى لتــرميم و
الضياع العظمي كالـشرائح المرفوعـة علـى الـشريان المـنعكس 

 Parascapular أو شريحة جانب لوح الكتـف ،DEIAالباطن 

.  
ة فـــي العقـــود حداثـــة موضـــوع نقـــل الـــشرائح المركبـــة الحـــرمـــع 

 وبعـد الاطـلاع علـى العديـد ممـا ،الثلاثة أو الأربعـة الماضـية
 نقــل شــريحة الــشظية الحــرة لــم نجــد مــا هــو منــشور عــننــشر 
 َّأن كمــا ،ظــاهرة القــرع وتــدبيرها عنــد نقــل الــشريحة الحــرةعــن 

فـي تـرميم  واستخدامها نقل شريحة الشظية الحرةعن ما نشر 
  .ًويلة كان محدوداالضياعات المادية في العظام الط

ـــد ف  النتـــائج الـــسريرية عنـــد نّأ ؤه وزمـــلاKeirg AHظهـــر أق
كثـــر فعاليـــة أفـــضل وأاســـتخدام عظـــم الـــشظية المـــوعى تكـــون 
  .15منها عند استخدام الطعوم غير الموعاة 

 اسـتخدام العظـم المـوعى ّأن ؤه وزملاMurray PMظهر أكما 
يم مثـــل شـــريحة الـــشظية الحـــرة هـــو الخيـــار المفـــضل فـــي تـــرم

  .16الضياعات العظمية الواسعة 
ــــ  اســــتخدام الــــشريحة الــــشظوية ّأن ؤهزمــــلا وZaretskn  نََّيبَ

لتـــرميم الـــضياعات الماديـــة الكبيـــرة التاليـــة لـــلأورام فـــي عظـــام 
 قليلــة مــضاعفاتالأطــراف يــؤدي إلــى انــدمال عظمــي جيــد و

  .17 جيدة وظيفيةونتائج 
مـــوعى  عظـــم الـــشظية الّأن 2003عـــامؤه  وزمـــلاFalderذكـــر

 ويعطـــي نتـــائج ، للعـــبء البيـــو مكنيكـــيًيـــستجيب فيزيولوجيـــا

  .18ممتازة في ترميم الضياعات العظمية الواسعة 
ه ؤ زمـــلاGraham و2010عـــام ؤه  وزمـــلاT.Akiyamaظهـــر أ

 عظـــم الـــشظية غيـــر المـــوعى المنقـــول يحتـــاج ّأن 2003عـــام
 نـــسبه حـــدوث الكـــسور ّأن لإعـــادة الترويـــة و أشـــهر6-3إلـــى 

 فـــي الأشـــهر خاصـــة ،يـــر المـــوعى تكـــون عاليـــةفـــي العظـــم غ
 وهــذا يظهــر ،الانــدمال وطــول العظــمفــي ا يــؤثر َّ ممــ؛الأولــى
 اســـتخدام العظـــم المـــوعى فـــي الـــشظية الحـــرة لتجنـــب أفـــضلية

  .20 19هذه المشكلات 
ه نّــأ 2005 ؤهزمــلاو Beft و2009 عــام ؤه وزمــلاA.Puriذكــر

ــــشظوية  ــــشريحة ال ــــشظوي فــــي ال خزعــــة مــــع يمكــــن العظــــم ال
ًالمحافظــة علــى الترويــة، وذلــك للحــصول علــى دعــامتين معــا 
ِلتـــرميم الـــضياع فـــي العظـــم الكبيـــر، وفـــي دراســـتنا اســـتخدمت  َِ ْ ُ ْ ِ
الــــشظية الموعــــاة كدعامـــــة مفــــردة لأن عظـــــم الكعبــــرة تكفيـــــه 

  .21دعامة واحدة من الشظية لرتميم شريحتين كما الفخذ 
  :الخلاصة

 الواســـــعة ياعاتفرة لتـــــرميم الـــــضاتعـــــدد الخيـــــارات المتـــــومـــــع 
فإن الـشريحة الـشظوية الحـرة ، غيرهاالمركبة من شرائح حرة و

تحقـــق أكثـــر مـــن هـــدف فـــي عمـــل جراحـــي واحـــد مـــن تـــرميم 
ــدالرخــوة والأنــسجة الــضياع العظمــي إلــى الــضياع فــي   ،الجل

الطـــــرف مـــــن ثـــــم تـــــأمين اســـــتمرارية الأوعيـــــة الرئيـــــسة فـــــي و
  .العلوي

لـــشريان الـــشظوي يجـــب إجـــراء مفـــاغره إضـــافية  بعيـــدة بـــين ا
الــــشريان المــــستقبل لمنــــع حــــدوث ظــــاهرة المرافــــق للــــشريحة و

اســتمرارية تــأمين ًفــضلا عــن  Tapping Phenomenonالقــرع 
  .المحوري على طول الشريان الرئيسيالجريان الدموي 
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