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 علاقة نتائج الإصلاح الأنفي بتقنية الإغلاق الأولي للشفة عند مرضى شقوق الشفة
  والسنخ وقبة الحنك أحادي الجانب

  - للإصلاح الثانويدراسة سريرية-
  

  **الدكتور محمد نبوغ العوا              *الدكتور عيسى وهبة

 الملخص

 ودراسة علاقة إصلاح الـشفة  ، مرضى شقوق الشفةهدف البحث إلى تقييم التشوهات الأنفية عند  : خلفية البحث وهدفه  
  .  الأولي بنتائج الإصلاح الأنفي عند مرضى شقوق الشفة 

كامـل  ال مريضاً مصاباً بشق الشفة والسنخ وقبة الحنـك          16لقد أجريت الدراسة السريرية على       :مواد البحث وطرائقه  
أُغلِقَتِ الـشفة بتقنيـة الإصـلاح    مرضى  8:لى مجموعتين إ قُسموا، عاماً) 14-11(أعمار تتراوح بين ب بأحادي الجان

 الأنف عبر المدخل الخـارجي   أُصلِحPfeifer(  ،(أُغلِقَتِ الشفة بتقنية الأمواج     مرضى   8و ،  )Millard(التقديمي الدوراني   
 ـ   ثمانية    على مدى  الضوئي هذه الحالات بالتصوير     وثِّقَتْ .تطعيم للعميد الأنفي  إجراء  مع    ة بعـد الجراحـة     أشهر كامل

 للدراسة الإحـصائية عنـد   T-test استخدم اختبار نثروبيومتريالأتحليل ال باعتماد  الضوئية   الصور   حلِّلَتِكما    . الأنفية
  . P> 0.05مستوى 

) Millard( التشوهات الأنفية أفضل عند المرضى الذين أغلقت لديهم الشفة بتقنية القـديم الـدوراني             كانت نتائج  :النتائج
 الإصلاح الأنفي علـى مـستوى ذروة الأنـف    كما أن نتائج  ). Pfeifer(شفة، مقارنة بالإصلاح الشفوي بتقنية الأمواج       لل

أفضل عند المرضى الذين أغلقت الـشفة لـديهم         ،  ن الجبهي والجانبي  يوطول العميد وتحسين التناظر الأنفي في المستوي      
  . .P> 0.05 بتقنية التقديم الدوراني

  .  Pfeifer   ،Millard، شق الشفة والحنك، إصلاح الأنف الثانوي، التصحيح الجراحي للشفة: حيةالكلمات المفتا
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Relationship Between Rhinoplasty and Primary Closer of Lip in 
Unilateral Lip, Alveolar, and Palate Cleft Patients 

-Clinical study for Secondary Operation – 
 

 

Dr. Eissa Wahbeh*                          Dr. Mohamed Nobough Alawa** 

Abstract 
Introduction: This research aimed to evaluate the nasal deformities in cleft lip patients,  and study the 

relationship between the primary closer of the lip with the results of rhinoplasty in cleft lip patients  . 
Patients: The clinical study was run on 16 unilateral clefted lip, alveoli and palate patients, between (11-
14)years old . Patients were grouped depending on age into:8 patients the lip closed by Millard, and 8 patients 

the lip closed by Pfeifer  . Nose was repaired through external approach with columnia augmentation . 
Methods: Cases were photographically documented for 8 months after nasal surgery.  Photographs were 

analyzed using the Anthropometric analysis . 
Results: Rhinoplasty outcomes were good in group the lip was closed by Millard , comparing to Pfeiffer.  The 
outcomes  of rhinoplasty were better on tip , columella length ،and the asymmetric nose  were better in patients 
whose clefted lips were repaired using rotation-advancement technique.   
Key words: Cleft lip and palate ، secondary nose repair ، surgical correction of the lip Pfeifer ، Millard . 
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  المقدمة

أو الحنك من أكثر التشوهات الولاديـة       /الشفة و  شق   يعد
 700كـل   من بين   بعض الدراسات    ذكرت وقد،  شيوعاً

. مولود طبيعي هنالك مولود واحد مصاب بشق فمـوي         
نتيجة فشل التئـام النـواتىء الجنينيـة        شق الشفة   يحدث  

 أثناء التطور الجنيني في      في المشكلة للبنى الوجهية وذلك   
ويتدرج هذا الشق مـن ثلـم       . ملالأسابيع الأولى من الح   

 حتى شق الـشفة  العلويةبسيط على الحافة الحمراء للشفة   
  . 11-10-9هوشراعك الكامل ثنائي الجانب الشامل لقبة الحن

 قـد . شق في قبة الحنك   ون  ديمكن أن يحدث شق الشفة      
 تترافـق شـقوق   ،  دون شق الشفة  يحدث شق قبة الحنك     

، خلقية أخـرى   ديةمع تشوهات ولا  أحياناً  الشفة والحنك   
يتطلب معالجة هذه التشوهات في كثير من الأحيان         لذلك

ومتكامل يهدف إلى تـوفير     متخصص  تشكيل فريق طبي    
الرعاية الطبية والقيام بـالإجراءات الجراحيـة وإعـادة         

مرضى ليعودوا لممارسـة حيـاتهم      تأهيل مثل هؤلاء ال   
 ، عناصر المركب الوجهي كافة    التشوه    يشمل . 4 الطبيعية

 إن شـقوق    :حين قـال  ) Perko  ،2005(وهذا ما لخصه    
  :الشفة تترافق بثلاثة تشوهات أساسية في الوجه

   . تشوه في الفك العلوي •

  . تشوه في الشفة •

  22 .  تشوه في الأنف •

من هنا جاءت فكرة البحث بدراسة العلاقة بـين شـقوق         
 فـي  وتأثير جراحة الشقوق الأولية      ،الشفة وتشوه الأنف  

  . ح التشوهات الأنفيةنتائج إصلا

  

ولادة أطفال مصابين بشقوق الشفة      الطبية   الأدبياتتذكر  

لى تماثيل طينية   إ تم التعرف    البيروففي  . قديم الزمان منذ  
تعود إلى الألف الثالثة قبـل المـيلاد تعـود لأشـخاص          

 الهنود الحمـر  مروراً بمعتقدات   ،  مصابين بشقوق فموية  
 فـي   عثِرفي حين   . لقمرالذي ارتبط هذا التشوه عندهم با     

  . 4-2 على مومياءات فرعونية مصابة بتشوهات فكيةمصر

 مـن ذكـر أول إصـلاح        الصينيكذلك لا يخلو الأدب     
جراحي فموي بهدف إصلاح شق الشفة وذلك في العـام          

 فقـد حفـل      العربي ا التاريخ الطبي  أم،  ل الميلاد  قب 255
 ؛ الشفوي الإشارات العلمية إلى حالات التشوه     بالعديد من 

لعل أبرز ما فيها وصف الجراح العربي شرف الدين عام          
جراحيـاً عبـر كـي       طريقة لتصحيح شق الشفة      1465

  16-8.  ساخنةأداة  الشق باتحاف

ق جديدة في إغـلاق  ائرغم التجديد الذي رافق ظهور طر   
 الجديدة لـم تعـط      قائطرالشفة في مراحل لاحقة فإن ال     

حتـى أن   ،  ميـد أو قصر الع  اهتماماً كافياً للتشوه الأنفي     
اهتمام الجراحين كان منصباً على تحقيق التناظر الشفوي        

  3.  فقط
 ، الشفة لإصلاحمتعددة  ق  ائطرتطورت  ،  في مراحل تلت  

لكنها أهملت تصحيح التوضع الشاذ للعـضلة المـدورة         
الشفوية رغم إدراكهم وجود مشكلة حقيقية في الحركـة         

  18.   شق الشفةالشفوية والتعبير الوجهي لدى مريض

طريقـة    Tennison نـشر الأمريكـي   1952في العام 
 zالإصلاح بشريحة مثلثية معتمداً علـى مبـدأ شـرائح           

  . بهدف إطالة الشفة

 طريقة الإصلاح التقديمي    Millard ابتكر   1957في العام   
  . الدوراني 

 طريقة الإصلاح بالأمواج  Pfeifer ابتكر 1965في العام 
صل على نتائج جميلة جـداً عبـر        لشقوق الشفة حيث ح   
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إجرائه شقاً على شكل خط متموج على طول حافة الشفة          
  23.  العلوية

 أظهرت الدراسات التي قام بها التـشيكي  1968في العام   
Fara    على الأطفال حديثي الولادة المـصابين بـشقوق 

الشفة وقبة الحنك أن ألياف العضلة المدورة الشفوية تأخذ         
 مما يعني أن أليـاف هـذه        ؛ الشق حافاتلاتجاهاً موازياً   

العضلة تنتهي عند قاعدة جنـاح الأنـف فـي الجانـب            
الوحشي من الشفة المشقوقة وعند شوك الأنف المنـزاح         

  .  12-6 من الشفة المشقوقةالإنسيفي الجانب 

 بداية تحول حقيقـي     Faraكانت النتائج التي توصل إليها      
      12. ق الشفة نحو المعالجة الوظيفية التجميلية لشقو

  التشوه الأنفي 

عند مريض شق الشفة الكامل الأحادي      يتمثل تشوه الأنف    
  :يأتالجانب بما ي

  . تسطح جناح الأنف في الجانب المشقوق  •

 ؛انزياح حاجز الأنف نحو الجانب غير المشقوق       •
  . وذلك بسبب فقد التوازن العضلي 

حـو الجانـب غيـر    انحراف ظهـر الأنـف ن     •
  . المشقوق

  :الآتيةالنقاط )  م1997وآخرون  Armsrong( أضاف

يكون غضروف جناح الأنـف فـي الجانـب           •
المشقوق أقل ثخانة من غضروف جناح الأنف        

  . في الجانب غير المشقوق 

يكون العظم الأنفي في الجانب المشقوق أكثـر         •
انخفاضاً نحو الأسفل مقارنة بنظيره في الجانب       

  . غير المشقوق

العلوي حجماً أصغر   يأخذ الغضروف الوحشي     •
 . وشكلاً مثلثياً أكثر 

يوجد انفصال بين الغضروف الوحشي العلـوي       •
  .  1وغضروف جناح الأنف في الجانب المشقوق

مما يزيد من تعقيد هذه التشوهات الأنفية الآنفـة الـذكر           
وهذا ما يتوافـق  ، سوء التوضع العظمي القاعدي الهيكلي   

 وجـود  مـن ) 2003وآخرون  Yamaha( مع ما لاحظه
ارتباط بين عرض شق السنخ ودرجة انحراف العميد من         

  .  31جهة أخرى 
 التشوه )مBardach) (2008 ،)Cutting9901 كل من أرجع

الأنفي الملاحظ في شقوق الشفة الأحادية الجانـب إلـى          
  :ثلاثة عوامل أساسية

  . اللاتوازن العضلي الوجهي  •
  . نقص التنسج العظمي القاعدي الهيكلي  •
  .   7-2اظر العظمي القاعدي الهيكلياللاتن •

لذلك غالباً ما يخضع مريض شق الشفة والـسنخ وقبـة           
الحنك إلى عمل جراحي إضافي لتصحيح التشوه الأنفـي         

 تحـدياً آخـر    -في كثيـر مـن الأحيـان      - يعدوهو ما   
  .  14-13للجراحين بمختلف اختصاصاتهم

  الهدف  من البحث
v      الـشفة   تقييم التشوه الأنفي عند مرضى شقوق 

  .  للشفة الأوليتبعاً لتقنية الإغلاق 
v          دراسة علاقة نتائج الإصـلاح الأنفـي بتقنيـة

عنـد  ) بفـايفر –ميلارد  (الإغلاق الأولي للشفة  
 . مرضى شقوق الشفة 

  ق البحثائلمواد وطرا
  

الدراسة السريرية علـى عينـة       هذه   أجريت :المرضى-
حالة لمرضى مصابين بـشقوق      )16(عشوائية مؤلفة من  

ومن كلا الجنسين ومن مناطق     ،  فة كاملة أحادية الجانب   ش
بأعمـار تتـراوح    كلّهـا،    الجمهورية العربية الـسورية   

  المراجعين لكـل مـن مـشفى       من   و ) عاماً 14-11(بين
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جراحة الفم والوجه والفكين والشعبة الأذنية في مـشفى          
والخاضعين حالياً لمتابعة تقويميـة فـي قـسم         ،  المواساة

 بهـدف    وذلـك  ؛ب الأسنان جامعة دمشق   التقويم كلية ط  
دراسة وجود علاقة بين التشوه الأنفي وتقنيـة الإغـلاق        

  .  الأولي للشفة

 الشفة لمرضى العينة في مشفى جراحـة الوجـه          أُغلِقَتِ
 وذلـك بتقنيتـين     ،أشـهر  )6-3(والفم والفكـين بعمـر    

، )Millard( التقديمي الـدوراني   الإصلاح تقنية((جراحيتين
  . )))Pfeifer(  بالأمواجحالإصلا تقنيةو

 إلـى    تبعاً إلى تقنية الإغلاق الأولي للـشفة        العينة قُسمتِ
  :مجموعتين

مجموعة الإصلاح التقديمي الـدوراني     : الأولى •
Millard  .  

  . Pfeifer مجموعة الإصلاح بالأمواج: الثانية •

لتـشوه الأنفـي     أفراد العينة إلى عمليات إصلاح ل      خضع
يقة العمل الجراحي موحدة    نت طر كا،  )عاما14ً-11(بعمر

وذلـك  ،  ومن قبل الجراح نفسه   ،  ا المجموعتين تكللأفراد  
    . لتوحيد معايير الدراسة

 أشـهر علـى     ثمانية جميعهالحالات  ة المتابعة ل  مددامت  
 وذلك للحـصول    ، وذلك بعد عملية إصلاح الأنف     ،الأقل

على تقييم أولي لنتائج عملية الإصلاح الجراحي للأنـف         
  . ؤلاء المرضى عند ه

فـي  كلّهـا   أجريت الدراسة بمراحلها    :مكان الدراسة -2
 Hospital   مــشفى جراحــة الوجــه والفــم والفكــين

Maxillofacial  Oral and    ومشفى المواساةALmoasa 

Hospitalفي جامعة دمشق  .  

  :الآتية العينة وفق الشروط  اختير:معايير الاختيار

v أحـادي   شـفة مـن شـق      همجميع المرضى   يعاني 

ولا يعانون أية   ،  بصحة عامة جيدة  يتمتعون  ،  الجانب
  .  عامةاًمتلازمات أو أمراض

v ْتقنيتـين  أشـهر ب   )6-3(شقوق الشفة بعمـر    أُغلِقَت
 التقـديمي   الإصـلاح  تقنيـة  (جراحيتين معتمـدتين  

 بـالأمواج   الإصـلاح  وطريقـة    Millardالدوراني  
Pfeifer ( .  

v داً شـاهداً فـي      الجانب السليم غير المشقوق طرف     ع
أثناء تقيـيم نتـائج     في  ودليلاً مقارناً    ها،كلّالحالات  

  . العمل الجراحي

v    لإجراء تطعيم عظمي فـي      همجميعخضع المرضى
وذلك قبل   )صنعي،  ذاتي( منطقة الشق بطعم عظمي   

  . إجراء التداخل الأنفي بثلاثة أشهر على الأقل

v لعلاج تقويمي فـي قـسم       همجميعخضع المرضى   ي
  . جامعة دمشقبكلية طب الأسنان التقويم ب

v    لأي  من أفراد عينـة البحـث        لم يخضع أي مريض
 قبل اشـتراكهم    تداخل جراحي سابق لإصلاح الأنف    

  . في عينة البحث

v       لفحـص سـريري     هـا جميعخضع أفـراد العينـة
 تصوير ضـوئي قبـل العمـل        وأُجرِي،  ومخبري
  . الجراحي

v        ء تم الحصول مسبقاً على موافقة المريض على إجرا
 بعد شرح تفاصـيل البحـث     وذلك ،تابعةالمالبحث و 

 . وفق الأصول المتبعة

رِيمن -نتائج العمل الجراحي   لتقييم  تصوير ضوئي    وأُج
  :بوضعيتين -قبل الباحث نفسه

  . الوضعية الجانبية -2        . الوضعية الأمامية-1

  :الآتيوذلك وفقاً للتسلسل الزمني 
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   . مباشرة على الأنف قبل العمل الجراحي -1

 علـى    أشهر من العمـل الجراحـي      ثمانيةبعد   -2
 . الأنف

  تقنية العمل الجراحي

عمليات تصحيح الأنف المجراة في هذا البحـث         وأُجرِيت
 مع الاستعانة بطعم من السويقة     بالمدخل الخارجي  هاجميع

 إلـى    نظراً الأنفي، لإصلاح التشوه    الوحشية لدعم العميد  
 سـهولة إجـراء التطعـيم       ما يوفره هذا المـدخل مـن      
كذلك لكونه المدخل المعتمد  ،  الغضروفي بالرؤية المباشرة  

 . صلاح الأنفي عند مرضى شقوق الشفةفي عمليات الإ

 القطب بعد أسبوع مـن العمـل        فُكَّت :مراقبة المرضى 
  . الجراحي

تم أخذ الصور الضوئية باستخدام كاميرا رقمية من نوع          
)Sony- dsc-w120 ( ،من قبل ، 2008العام-انصنع الياب
  : الآتية وذلك بالوضعيات،احث نفسهالب

  . الوضعية الجانبية  -2  . الوضعية الأمامية -1

 ثمانيـة  وبعـد  ، مباشرةوذلك قبل إجراء العمل الجراحي    
  . أشهر

 الصور الضوئية للمـريض قبـل إجـراء العمـل        حلِّلَتِ
 أشهر للحـصول علـى التقيـيم        بثمانيةوبعده  ،  الجراحي
  .  لنتائج إصلاح الأنف عند مرضى شقوق الشفةالأولي

  :تحليل الصور الضوئية

 الطريقة التي اتبعناها لتحليل الـصور الـضوئية هـي          
  :التحليل الأنثروبومتري

  :طريقة التحليل الأنثروبومتري المستخدمة في هذا البحث

بداية من أجل توحيد شروط العينة فقد عمدنا إلى التعامل          
بوصـفهم  ابين بشق شفة أيمن     مع صور المرضى المص   

وذلك بتطبيق طريقـة    ،  مرضى مصابين بشق شفة أيسر    
 عكسها أي تعاملنا مـع      التحليل على صور المرضى بعد    

  . صور معكوسة

هي طريقة تحليل يتم فيها     :تعريف التحليل الأنثروبومتري  
دراسة الارتباط النسبي بين القياسات الخطية التي تمثـل         

أي تمكننا مـن إجـراء      ،  حيهمستويات ذروة الأنف وجنا   
  . التقييم الخطي النسبي للأنف 

  :قدم هذا التحليل مجموعة من الفوائد وهي :الفوائد

o         التغلب على العامل الشخصي واسـتبعاده مـن
  . القيم 

o        تحقيق الدقة العالية باعتماد محاور الإحـداثيات
  . والأرقام في تحليل النتائج 

o      ـ  دها تسهيل ملاحظة الفروق والتغيرات ورص
  . بدقة 

o    ـإمكانية تطبيق التقنيـة فـي طر  ق التـداخل  ائ
  . دون استثناء  هاجميعالجراحي 

o       البساطة وسهولة الاستخدام بالمقارنة مع الطرق
 . الأخرى 

o  توثيق الحالة رقمياً وإمكانية أرشفتها .  
ببرنامج الرسم الهندسـي استُعين )) AutoCAD 2009   ((

 وعلـى   إذْ إنّـه  . دلك لمعالجة الصور وحساب الأبعا    وذ
 إنف،  الرغم من كون برنامجاً للرسم الهندسي ثلاثي البعد       

هذا البرنامج يتمتع بالقدرة على إجراء القياسات النقطيـة         
والخطية والزاوية بشكل دقيق وبـسهولة عبـر معـايرة      

 مع تقدير الخطأ المرتكب ضمن      الصور الضوئية المدخلة  
 ـ   وذلك بنـسب  حدود عدد القياسات المجراة        ة تـصل لـ

  .   مم01. 0
  :تمت مطابقة الصور الضوئية وفق الطريقة التالية

  تشريحية بعيدة عن منطقـة العمـل      مرجعية نقاط   حددتْ
 البعد بينها سريرياً باستخدام أداة      قِيسومن ثم   ،  الجراحي
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صنع الولايات  )باركوليس (ios-usa قياس الأبعاد الرقمية  
 الصور الـضوئية إلـى      وبعد إدخال ،  المتحدة الأمريكية 

النقاط   حددتْ) AutoCA) 2009 برنامج الرسم الهندسي 
 البعد بينها ومن حساب     وحسِب،  ها نفس سابقاً حددتِالتي  

 تلك على النسبة بين القياسات الحقيقية المأخوذة سريرياً و      
يتم معايرة الصورة للحـصول علـى       ،  الصورة الضوئية 

 1-1لك يتم جعل نسبة التكبير      وبذ،  نسبة التكبير الأصلية  
ممـا يعنـي    ،   جميعهـا  أي توحيد أبعاد الصور الضوئية    

يلي ذلـك إجـراء     . توثيق الحالة رقمياً وإمكانية أرشفتها    
 وذلك للصور قبل العمـل الجراحـي        ،القياسات المطلوبة 

  .  أشهرثمانيةوبعد العمل الجراحي ب

  : المتبعة هيالمرجعية التشريحيةنقاط ال

قمحـة الأذن   ،  زاوية الفم   ،  المآق الوحشي ،  سيالإنالمآق  
  . وذلك في كلا الطرفين 

 المسافات بين النقط السابقة باستخدام أداة القيـاس         قِيستِ
 أُخِذَتِ وذلك بأخذ ثلاثة قياسات ومن ثم  ios-usaالرقمية 

  . القيمة الوسطية 

  

  :نقاط العلام

نقـاط  أثناء دراستنا علـى ال  في كنقاط علام وجهية     اعتمدنا
وذلـك  ) م2003وأخـرون ،  Yamaha( التي اعتمـدها  

 ـ ولتسهيل المقارنة    ،لبساطتها وسهولة تحديدها   ث والبحب
  . العالمية المشابهة 

 وذلك لثلاث مرات    ، هذه النقاط عن طريق الحاسب     عينَتْ
 AutoCAD( ثم يقوم برنامج الرسم الهندسي  ومن،مختلفة

الثلاث السابقة ليتم   اط  بتعيين نقطة تمثل مركز النق    ) 2009
  . اختيارها

 في هـذا    اعتُمِدتْنقاط العلام التي    )  1(يوضح الجدول   

  :البحث
  التي تم اعتمادها في هذا البحثمع اختصاراتها  لعلاما نقاط ):1(جدول

   العلام  طانق  الاختصار
En  للعين الإنسيالمآق   
Ex  للعينالوحشيالمآق   
N الرخوة ةنسجنازيون على الأ   

Col  ميد قاعدة الع  
Ch  زاوية فتحة الفم  
Prn   ذروة الأنف  

G. lat  النقطة الأكثر وحشية على ميزاب جناح الأنف  
G. base  النقطة الأكثر انخفاضاً على ميزاب جناح الأنف  

Lb قاع قوس كيوبيد  

  
على الصورة  مع محاور الإحداثيات نقاط العلام ):1(الشكل 

  الأمامية

  
  الجانبية على الصورةومحاور الإحداثيات نقاط العلام ):2(الشكل 

  :الوضعية الأمامية
ن فـي   ا الإحداثيات المستخدم  امحور :محاور الإحداثيات 
  :هذه الطريقة هما

  ويمثل محور السينات وهو عبارة عن    xمحور   •
  .  الإنسيينالخط المار أفقياً بالمآقين 
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العينات وهو عبارة عـن      يمثل محور    yمحور   •
الخط المار من منتصف المسافة بـين المـآقين         

  . xومن النقطة نازيون وعمودياً على المحور 
ن فـي   ا الإحداثيات المـستخدم   امحور :الوضعية الجانبية 
  :هذه الطريقة هما

ويمثل محور السينات وهو عبـارة       x1 محور   •
  . ار بين المآق الوحشي وزاوية الفمعن الخط الم

ويمثل محور العينات وهو عبارة عن       y1 محور •
  . الخط المار من المآق الوحشي وعمودياً عليه 

  القياسات الخطية
    القياسات المجراة على الصور الضوئية):2(جدول

  القياسات الخطية على الصورة الأمامية 
En-En المسافة بين المآقين  

Col(x): En-En   بعد قاعدة العميد عن المحورy ) قيمةx(  
Col®-G. base  عرض جناح الأنف في الجانب غير المشقوق  
Col(l)-G. base  عرض جناح الأنف في الجانب المشقوق  
Prn(x): En-En   بعد ذروة الأنف عن المحورy)   قيمةx(    

  القياسات الخطية على الصورة الجانبية
Col – Prn  طول العميد  

Prn(y1)   بعد ذروة الأنف عن المحورx1 ) مة قيy1(    
  القياسات الزاوية على الصورة الجانبية

  . زاوية العميد مع الشفة العلوية   Prn- Col-lbالزاوية 
  تحليل البيانات 

 البيانات عن طريق دراسة الارتباط النـسبي بـين          حلِّلَتِ
 قيمة كـل مـن      تُحسب ولإجراء ذلك    ،القياسات الخطية 

  :النسب التالية
  نثروبيومتري للأنفالتحليل الأ):  3(الجدول

  الدراسة التحليلية للبيانات 
  التحليل الأنثروبومتري للأنف

Col(x) قاعدة العميد  
Prn(x)   ذروة الأنف في الوضعية الأمامية  
Prn(y1)  في الوضعية الجانبية ذروة الأنف  

Col-G. base  جناح الأنف  
Col – Prn طول العميد  

   مع الشفة العلويةزاوية العميد Prn- Col-lbالزاوية 

  

  النتائج
.  إناث وسبعة ذكـور  تسع: حالة16بلغ عدد أفراد العينة  

 الشفة   أُغلِقَتِالأولى   : العينة إلى مجموعتين   انقسمتحيث  
ثماني  )Millard(بتقنية الإصلاح التقديمي الدوراني للشفة    

 )Pfeifer (الأمـواج الشفة بتقنية أُغلِقَتِ  :  والثانية . حالات
يبلغ عدد أفراد العينة ستة عشر مريـضاً        . لاتثماني حا 

) 1(يوضح الشكل   . ينقسمون إلى تسع إناث وسبعة ذكور     
  . توزع كامل أفراد العينة حسب الجنس 

عدد أفراد العینة

56%

44%
الإناث 

الذكور

  
   توزع كامل أفراد العينة حسب الجنس):3(شكل 

 قيم نقاط العلام الأنفية لحـالات شـقوق الـشفة           درِستْ
 ـ      دوراني وطريقـة   المغلقة بتقنيتي الإصلاح النقـديمي ال

 مـع  ، وذلك مع حساب المتوسطات المدروسـة  ،الأمواج
أخذ قيم الانحراف المعياري لبيان التشوه الأنفي الملاحظ        

وذلك كما ، بعد الإغلاق الأولي للشفة وقبل التداخل الأنفي      
  :الآتيمبين في الجدول  هو

 الأنفية لكلتا مجموعتي العينة وذلك قبل متوسطات القيم ):4(جدول 
  إجراء التداخل الأنفي

 Millard  Pfeiffer  
المتغير 
  المدروس

متوسط 
  العينة

انحراف 
  معياري

متوسط 
  العينة

انحراف 
  معياري

Col(x) 2 .8  0 .012  2 .2  0 .013  

Prn(x) 4 .6  0 .013  3 .9  0 .01  

Col-G. base  0 .813  0 .022  0 .577  0 .024  

Prn(y1)  13 .5  0 .01  9 .5  0 .012  

Col – Prn  13 .25  2 .25  16 .78  3 .75  
 -Prnالزاوية

Col-lb  122 .5  12  105  9 .5  

من الجدول السابق وبعد مقارنة النتائج التي حصلنا عليها         
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 وجود فرق واضح في كـل مـن ذروة العميـد            لاحظن
 والتناظر الأنفي لقاعدة العميد وطول العميد في المستويين       

   . والأماميالجانبي 
قيم التحسن في نقاط الدلالة المرجعية بعد العمل الجراحي         

   :ا عينتي الدراسةتالأنفي في كل
يبين مقدار تحسن القيم الأنفية التي حصلنا علها في  ):5(الجدول

  عينة المرضى وذلك تبعاً لتقنية الإغلاق الأولي للشفة
  

Col(x)  Prn(x)  Col-g. 
base  Prn(y1) 

Col 
- 

Prn  

الزاوية 
Prn- 

Col-lb  
Millard  -0. 028 0. 0084  0. 348  13. 93  21. 6  97. 7  
Pfeifer  -0. 026  0. 0038  0. 276  13. 48  21  96. 7  

ومن الجدول السابق سندرس علاقة  تحسن القيم الأنفيـة          
   : الإغلاق الأوليبطريقة

 التحليل الإحـصائي التـي حـصلنا        :الدراسة الإحصائية 
وذلـك عنـد   :15نسخة – SPSSتخدام برنامج عليها باس

وباسـتخدام  ،  df=7 وبدرجة حريـة  % 95مستوى ثقة 
   :)5جدول (ما يلي ، Paired t testاختبار 

 p valueنتائج التحليل الإحصائي وقيمة قيمة ): 5(جدول 

المتغير 
  المدروس

قيمة 
paired t 

test  
 المحسوبة

 tقيمة 
test 
  النظرية

 pقيمة 
value 

  تاجالاستن

Col(x) 2 .83  2 .3646  P>0 .05  
فرق يوجد 

واضح 
  وجوهري

Prn(x)  2 .241  2 .3646  P<0 .05   يوجد فرق لا
  واضح

Prn(y1)  2 .912  2 .3646  P>0 .05  
يوجد فرق 
واضح 
  وجوهري

Col-G. 
base  3 .93  2 .3646  P>0 .05  

يوجد فرق 
واضح 
  وجوهري

Col - 
Prn 

2 .756  2 .3646  P>0 .05  
يوجد فرق 

اضح و
  وجوهري

الزاوية 
Prn- 

Col-lb 
2 .424  2 .3646  P>0 .05  

يوجد فرق 
واضح 
  وجوهري

عدم وجود فرق واضـح قـي    من الجدول السابق   نلاحظ
 ـ،  تحسن قاعدة العميد لدى طريقتي الإغـلاق       ا ذروة  أم

مقارنة  Millardالأنف فقد كان التحسن أوضح في طريقة        
  :الآتيكل كما هو واضح في الش ،Pfeiferطريقة بال

-0.03

-0.025

-0.02

-0.015

-0.01

-0.005

0

0.005

0.01
Col(x)prn(x)

Millard

Pfeifer

  
علاقة ذروة الأنف وقاعدة العميد بنوع الإغلاق بطريقتي )6(شكل

Millard و Pfeifer  
بالمقارنـة   Millard كذلك نجد تحسن جناح الأنف بطريقة

  :الآتيين بالشكل بكما هو م Pfeiferمع 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

Col.g.base

Millard
Pfeifer

  )Pfeifer و Millard(علاقة جناح الأنف بتقنية الإغلاق:)7(شكل
 فـي طـول العميـد وذروة    اًظ ملحو اًفي حين نجد تحسن   

  : كما هو موضح بالشكل،الأنف بالمستوى الجانبي

0

5

10

15

20

25

Prn(y1)Prn-Col

Millard
Pfeifer

  
علاقة طول العميد وذروة الأنف بالمستوى الجانبي بتقنية ):8(شكل 

  )Pfeifer و Millard(الإغلاق 
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 Millard بزاوبة الأنف الشفوية بتقنيـة       اًكذلك نجد تحسن  
  :يالآتكما مبين في الشكل  ،Pfeiferتقنية بمقارنة 

0

20

40

60

80

100

120

Pern-Col-Lp وی  ة الزا

Millard
Pfeifer

  
 و Millard(علاقة الزاوية الأنفية الشفوية بتقنية الإغلاق :)9(شكل

Pfeifer(  

  المناقشة 

 تجميلام أي جراح    مأ  مشكلة حقيقية  الأنفمثل إصلاح   ي
رسم الابتسامة على وجه من     المشاركة في إعادة    بيرغب  
، وق الشفة ق هذا الأمر تعقيداً عند مرضى ش      ديزدا. يطلبها

 مثـل فـي   تي،   كبير  أمام تحدٍ  حينئذٍن الجراح يصبح    إإذ  
عادة الناحية التجميلية والوظيفية على حد سـواء عنـد          إ

مريض يعاني أساساً من تشوه تشريحي وفقد مادي فـي          
  . 4-3-1والشفةنف بنى الأ

فإن التوجه التقليدي لجراحـي التجميـل       ،  كما هو معلوم  
مـن غـضاريف    ( الأنفية   ةنسج الجلد والأ  عدمبني على   
مجموعة مركبة يجب أن تـتم إعـادة         )خاطيةوعظام وم 

 وذلـك  ،أثناء الإصلاح الأولي الـشفة في  ترتيبها هندسياً   
ومن ثم إعادة إصلاح الأنـف      ،  عند مرضى شقوق الشفة   

  . بمرحلة لاحقة 

  :همةمهنا لا بد من أن نورد بعض النقاط ال

إلـى أن طـول الـشفة    )مDelaire ،1987(في حين أشار  
 أثناء حركات التعبيـر يـرتبط     ي ف النهائي ومظهر الوجه  

بشكل مباشر بمدى قدرة الجراح على إصلاح شق الشفة         
،  وعلى تحسين التشوه العضلي الكائن     ،أو الندبة الحاصلة  

 10دعم المركب الأنفي الوجهي ومن ثم .  

 أن إصلاح الأنف غير كامل 17)مMottura  ،2000(ذكر 
 ـ  ، ق إغلاق الشفةائفي معظم طر   لاق سـواء أكـان الإغ

وأن إصـلاح   ،  بمرحلة واحدة أم تم على عـدة مراحـل        
الأنف لا يشكل وحدة مستقلة بل عمليـة متكاملـة منـذ            

  . الإغلاق الأولي حتى التداخل النهائي 

نكذلك بي)Lee Kc ،2004أن إصـلاح الأنـف عنـد    ) م
مرضى شقوق الشفة يهدف بالإطار العـام إلـى إطالـة           

إعادة التوازن الوظيفي   و،  وتحسين التناظر الأنفي  ،  العميد
  . 15للأنف 

هدف هذا البحث إلى إجراء تقييم أولي لنتـائج إصـلاح           
 وذلـك  ،الأنف عند مرضى شقوق الشفة أحادية الجانـب   

  :بين مجموعتين اثنتين

بتقنيـة الإصـلاح     لديها    الشفة   أُغلِقَتِ :الأولى •
 .  )Millard(التقديمي الدوراني 

بتقنيـة الأمـواج      لـديها   الشفة  أُغلِقَتِ :الثانية •
)Pfeifer(  . 

ا المجموعتين من شق شفة أحـادي       ت يعاني أفراد كل  
 . الجانب مغلق بعمر مبكر 

 للشفة بنتـائج     الأولي   وذلك لدراسة علاقة تقنية الإغلاق    
  عند مرضى شقوق الشفة أحادية الجانـب   ،إصلاح الأنف 

 .  

 النتائج التي حصلنا عليها عـن طريـق التحليـل           قُيمتِ
ثروبيومتري للصور الضوئية الملتقطة لمرضى العينة      الأن

 وبعـد العمـل الجراحـي       ،قبل العمل الجراحي مباشرة   
-  وذلك بالاستعانة ببرنامج الرسم الهندسي،أشهرثمانية ب

2009) (AutoCAD .  

 من أن نجاح    4) مBerkowitz  ،1996ا(نتفق مع ما ذكره     
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 ـ،  أو فشل العمل الجراحي يعتمد على شدة التشوه        وذج نم
  . ومهارة الجراح ، النمو الوجهي

مـن أن    30) م  Wang  ،2007(نتفق مع ما ذكـره      كما  
 ، ومن ثم إصلاح   إصلاح الأنف يعتمد على إصلاح الشفة     

  . الندبة الحاصلة 

من أن إصلاح   ) Rettinger  ،2002(نتفق مع ما ذكره     كما  
  .  25الشفة يثبط نمو الفك العلوي 

تمرة طويلة الأمد تستغرق    لأن عملية النمو هي عملية مس     
 عاماً من عمر الإنسان فمن المـستحيل        20 لىما يزيد ع  

الوصول إلى تقييم نهائي لنتائج أي عمل جراحي خـاص          
 ما لم يصل النمو الأعظمي لـديهم إلـى          ،بمرضى الشفة 

  . مراحله الأخيرة 

خصوصية مريض شق الشفة فقد يحتاج إلـى     إلى  ونظراً  
 الأمر الذي يجعل عملية     ؛فأكثر من عملية لإصلاح الأن    

التقييم النهائي لطريقة معينة بحد ذاتها  أكثـر صـعوبة           
  . وتعقيداً 

 18)مNassef  ،1999(و19)مNolst   ،2006(ذكر  كل مـن    
 ه إلاّ ؤ أن التقييم الأولي  لا يمكن إجرا       21)مPan  ،2002(و

إلـى  وذلك نظراً   ،  بعد ثمانية أشهر من التداخل الجراحي     
الذي ذكر كل منهما استمرارها ستة أشهر       لوذمة المتبقية   ا

  . على الأقل 

ه بعـد  ؤلى أن التقييم الأولي يمكن إجرا    إفي بحثنا استندنا    
  .  أشهر من التداخل الجراحيثمانية

اعتمدنا في بحثنا على التداخل الأنفـي وفـق المـدخل            
ما يمكنه لنا هذا الخيار من تحقيـق        ، نظراً إلى    الخارجي
 ودراسة  ، لتسليخ غضاريف الأنف    الملاءمة مبادئأفضل  

 وتطعيم عميد الأنـف     ،الوضع المشوه للغضاريف الأنفية   
 يتفق هذا مع مـا ذكـره كـل          ،وفق الإمكانيات المتاحة  

ــن  27)مSandor  ،2006(و11)مDennis ،2007(مـــ

  . ن ي وآخر17)مMottura ،2001(و

إن تقنية تطعيم عميد الأنف تتم بالاستعانة بـأجزاء مـن           
في حين أن دعم غضاريف العميد يتم       ،  حشيةالسويقة الو 

بالخياطة المربعة والتي تلعب دوراً أساسياً فـي تثبيـت          
 في تأمين دعـم ذروة      ؛الطعم من جهة ومن جهة أخرى     

،  Numa(الأنف من جهة أخرى وبذلك نفق مع كل مـن         
  . 19)مNolst ،2006 (28)مSchendel ،2000( و25)م2006

   

 وعلاقته بتقنية الإغـلاق     دراسة التشوه الأنفي الملاحظ   
  :الأولي للشفة

أظهرت نتائج الدراسة الإحـصائية أن نتـائج الإغـلاق          
هماً وأساسياً في حدوث التشوه     م دوراً   يؤديالأولي للشفة   

   ن النتائج التي حـصلنا عليهـا أن        التالي للأنف حيث تبي
طول العميد وتناظر قاعدتي جناح الأنف فـي المـستوى     

 الأنفية الشفوية عند تطبيـق تقنيـة        الأمامي وفي الزاوية  
الإصلاح التقديمي الدوراني في الإغلاق الأولـي للـشفة         

وذلـك  . الأمواج في الإغلاق الأولي للشفة    تقنية  بمقارنة  
لاعتماد تقنية الإصلاح التقديمي الدوراني على تحريـك        

 مما يعطـي    ؛كامل السماكة الجلدية ووفق تقنية المثلثات     
 للبنـى الأنفيـة دون أي       اً كافي لاًمرونة كاملة ويؤمن طو   

 ويحترم إلى حد ما     ،توتر يحد من نمو البنى الأنفية التالي      
  . البنى الغضروفية للمركب الأنفي 

تتفق النتائج التي حصلنا عليها مـع دراسـة كـل مـن              
)Butow  6م 1990، وآخرون ،Romo 26م2003، وآخرون (

وق الذين دعموا إغلاق البنى الشفوية عند مرضـى شـق         
طريقـة  قنية الإغلاق التقديمي الدوراني مقارنة ب     الشفة بت 
  . الأمواج 

  8) 2004،   وآخرون   Costella(كذلك نتفق مع     §

الذي أكد ضرورة اعتمـاد طريقـة الإغـلاق         
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التقديمي الدوراني في الإغلاق الأولـي للـشفة        
 من دور أساسي في دعم البنـى  تؤديهوذلك لما  

ئدة لإغلاق الـشفة  ق الساائالطرب مقارنة   ،الأنفية
 . الأولية 

و 6)مButow   ،1990( لكننا نختلف مع كل من       §
)Berkowitz   ،1996 الذين لم يجدا دلالـةًً      4) م 

 ،واضحةً لتقنية الإغلاق الأولي للشفة بشكل عام     
وذلك على الأنف والبنى الوجهية وركزوا على       
أهمية الشد العـضلي علـى درجـة التـشوه          

 . الملاحظة 

-Pfeifer  ،Wringartner (23(ع كل من كذلك نختلف م
  الذين دعما إصلاح الشفة بتقنية الأمواج لما لها من           24

 وخصوصاً فـي المرحلـة      ، الشفة فيأثر تجميلي واضح    
  . الأولى من العمر 

علاقة نتائج الإصلاح الأنفي بتقنية الإغلاق الأولي للشفة        
)Millard و Pfeifer(  
 أن نتائج إصـلاح     أظهرت نتائج الدراسة الإحصائية    §

الأنف كانت أفضل عند المرضى الذين أغلقت لديهم        
 ،)Millard(الشفة بتقنية الإصلاح التقديمي الدوراني      

 Pfeiferتقنية إصلاح الأنف بالأمواج     بوذلك مقارنة   
م 2008، وآخـرون  Cutting( بذلك نتفق مع كل من   

7 ،Skyes الذين ذكروا تحسن  ) 29 م2009، وآخرون
إلـى  غيرها نظراً   بمقارنة   Millardبتقنية  بنى الأنف   

 من دعم لغـضاريف الأنـف واحترامهـا         تؤديهما  
كـذلك فـإن    . للتقارب التشريحي للعضلات الشفوية   

تعتمد على بناء غضاريف الأنف عن       Millardتقنية  
طريق تحريك الـسماكة الجلديـة لإعـادة توضـع         

  . الغضاريف الأنفية بشكل صحيح 
الـذي   8 )2004،  وآخرون Costella(كما نتفق مع  §

أشار إلى أن إغلاق الـشفة الأولـي هـو العامـل            

الأساسي في الحفاظ على البنى الأنفية أقـرب مـا           
كـد أن إصـلاح الأنـف       أكما  ،  لطبيعيإلى ا يمكن  

   .  يدعم الأنف من الناحية التجميلية Millardبطريقة 

 ، 30 م   Wang  ،2007(كذلك نتفـق مـع كـل مـن           §
Sander  ،2006  الذين أكدوا أهميـة الإغـلاق       )27م 

 من دعـم إضـافي لنتـائج        تؤديهالأولي للشفة لما    
   . إصلاح الأنف الثانوي لدى مرضى شقوق الشفة 

و 6)مButow   ،1990(لكننا نختلف مـع كـل مـن          §
)Berkowitz   ،1996 الذين لـم يجـدا دلالـةًً        4) م 

واضحةً لتقنية الإغلاق الأولـي للـشفة ولعلاقتهـا         
 . ي عند مرضى الشفة بشكل عامبالإصلاح الأنف

  

  :الخلاصة

أجري هذا البحث بهدف تقييم التشوه الأنفي عند مرضى         
شقوق الشفة وعلاقة نتائج الإصلاح الأنفي بتقنية الإغلاق       
الأولي للشفة عبر مقارنة تقنيتـي الإصـلاح التقـديمي          

 وتقنيـة الإصـلاح بـالأمواج    Millard الدوراني للشفة
Pfeifer،  ام التحليل الأنثروبيومتري للصور    وذلك باستخد

 AutoCADالضوئية لمرضى العينة بالاستعانة ببرنـامج       
 مرضى العينة قبل التداخل علـى الأنـف         لمطابقة صور 

  . وبعده

  Millard وجدنا نتيجة البحث أن إصلاح  الشفة وفق تقنية
 كما أن نتـائج الإصـلاح       ،يحسن التشوه الأنفي المتوقع   

 عنـد   Millard تطبيـق تقنيـة      الأنفي تكون أفضل عند   
الإصلاح الأولي للشفة عند مرضى شقوق الشفة أحاديـة         

 عنـد إجـراء   Pfeifer تقنيـة الأمـواج  بالجانب مقارنة 
 بما يدعم إجراء    عاماً  ) 14-11( بأعمار   الأنفي الإصلاح

 لتحسين نتائج التشوه Millard  إصلاح الشفة الأولي بتقنية
   . الأنفي 
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  حدى حالات عينة البحثلإ) 10(لشك
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  إحدى حالات عينة البحث):11(شكل
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