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  ترميم الأنف عند الأطفال
  باستعمال الشريحة الجبهية المعدلة

  
  

  *أنور الحسنية

  الملخص
مكانة الأنف التجميلية وتعدد الأنسجة ت الترميمية الصعبة نظراً إلى كلاد ترميم الأنف من المش  يع: هوهدف خلفية البحث 
ند الأطفال بسبب صغر الفتحات الأنفية ودقة        وتصبح هذه المشكلة أصعب ع     .تضاريسه المعقدة ، ونظراً إلى    المكونة له 

  .فر أنسجة مجاورة كافية للترميماالتراكيب النسيجية وعدم تو
دراسة حالات ترميم الأنف عند الأطفال في مشفى المواساة الجامعي واقتراح تعديل جديد علـى               هدف هذا البحث إلى     

 مع وضع طعم جلدي على الشريحة الصفاقية   Galeaالشريحة الجبهية يتضمن تطويلها بشريحة صفاقية من طبقة الـ          
  .وطيها لاستعمالها في ترميم الطبقة المخاطية

 فـي   2011-2006 بضياع واسع في الأنف خلال الأعوام        اً مصاب  طفلاً 12دراسة راجعة على    : هقائوطرالبحث   مواد
  .شعبة جراحة التجميل والترميم في مشفى المواساة الجامعي

. حدوث إنتان فـي الطفولـة الأولـى للحيـاة         مادي في الأنف عند الأطفال إلى        أسباب الضياع ال   تعود معظم : نتائجال
  . استعملت الشريحة الجبهية العادية في النصف الآخرفي حين ،استعملت الشريحة الجبهية المعدلة في نصف الحالات

ي حـدوث أي انكمـاش ثـانوي أو         ولم يلاحظ بعد استعمال الشريحة الجبهية المطولة بشريحة صفاقية مع طعم جلد           
 حدثت انكماشات ثانوية وتضيق فوهات الأنـف  في حين واستمرت الشريحة بالنمو مع نمو الطفل ،تضيق في الفتحات  

  .عند استعمال الشريحة الجبهية الموسعة أو المبطنة بطعم جلدي أو المطوية
قدم الشريحة الجبهية المطولة بشريحة صـفاقية   وت،يتطلب ترميم أنف الأطفال خبرة خاصة ومتابعة طويلة : الاستنتاج

  .هانفس  مما يسمح بزرع الطعم الغضروفي أو العظمي اللازم في المرحلة،حلاً جيداً لتأمين البطانة الأنفية
  . الشرائح الجبهية- الأطفال- ترميم الأنف: كلمات مفتاحية

  
  

                                                 
 . جامعة دمشق- كلية الطب البشري - قسم الجراحة -مدرس *



  ترميم الأنف عند الأطفال باستعمال الشريحة الجبهية المعدلة
 

 180 

Nasal Reconstruction in Children with Modified Forehead Flap  
  
  
  
  

Anwar Alhassanieh* 
Abstract 

Background& Objective: Nasal reconstruction is considered as one of the difficult reconstructive 
problems to solve. That is due to the importance of the cosmetic appearance of the nose, the several types 
of tissues forming the nose and the complexity of the anatomy of the nose. 
Due to the small nostrils, delicate tissue and lack of surrounding tissues enough for reconstruction,  this 
problem becomes more difficult to in the reconstruction of children’s noses,  
The aim of this research is to look at the cases of nasal reconstruction in children at Mouassat university 
hospital, and to suggest a new modification on the forehead flap, which leads to lengthening the flap by 
recruiting a piece of the Galea as a facial flap connected to the distal end of the forehead flap. This flap 
will be covered with a split thickness skin graft, then it will be folded to reconstruct the inner surface of 
the nose. 
Materials & Methods: A retrospective study on12 children who had wide defects on their noses. Between 
2006 to 2011.   
Results: The majority of nasal defects on noses were due to history of infection in early childhood. The 
modified forehead flap was used in half of the cases, while the other half of cases were reconstructed using 
the standard forehead flap.  
Neither secondary contractures nor nostrils stenosis were found following the recruitment of modified 
forehead flap. The flap continued to grow perfectly several years post operation.Secondary contractures 
and nostrils stenosis were recorded following the use of the standard forehead flap and reconstruction of 
the inner surface with different methods like turned over flaps and  lining skin grafts.  
Conclusion: The reconstruction of nasal defects in children needs special experience and long term follow 
up.  The modified, lengthened from the Galea, forehead flap is considered to be a good solution for lining 
reconstruction, which permits the insertion of cartilage or bone grafts at the same setting.  
Key words: Nasal Reconstruction, Children, Forehead flap.   

                                                 
* Department Of Surgery, Faculty of Medicine- Damascus University. 
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  :مقدمة
 المكونة  ة عند ترميم الأنف من ترميم الأنسجة الثلاث       لا بد 
 -الهيكـل العظمـي الغـضروفي     و -الغطاء الجلدي (له  
مرحلـة  ويفضل دائماً ترميم الهيكل ب    ) طيةالبطانة المخا و

ويعتمد الترميم على مـساحة    ها،نفسترميم الغطاء الجلدي    
 ، وتوضعه وعلى العامل المـسبب     الضياع المادي وعمقه  

1ي الترميم عند الأطفال بما يأتزويتمي:  
  .مصادر الترميم غير كافية عند الأطفال •
  يـؤدي  قدو ،توقيت إجراء الترميم غير متفق عليه     إن   •

  همبعضويفضل   .اضطراب نمو الوجه   إلى   الترميم المبكر 
 معظـم   إلا أن  .تأجيل الترميم النهائي إلى ما بعد البلـوغ       

 .1ه باكراًعلى إجرائيتفقون ن يمؤلفال

وجد دلالات دقيقة على نمو الأنسجة المرممة بشكل    تلا   •
 .طبيعي

لا يمكن استعمال أنسجة الوجـه للتـرميم كالـشرائح           •
 .ترك ندبات دائمة؛ لأن ذلك يؤدي إلى الأنفية الشفوية

صعوبة العناية بالطفل عند استعمال الـشرائح علـى          •
 .مرحلتين

 المخاطية بـسبب صـعوبة طـي        ةطبقصعوبة تأمين    •
 الفوهات وصعوبة  لأن ذلك يسد   ؛الشريحة الجبهية السميكة  

 طعم مبطن لها لأن ذلك سيحول دون إمكانية وضع          وضع
 .طعم غضروفي أو عظمي تحت الشريحة

يمكن في الضياع المادي السطحي      :ترميم الغطاء الجلدي  
م إجراء الترميم بطعوم جلدية كاملة السماكة مـع احتـرا         

 وعند انكشاف   ،فكرة الوحدات التشريحية التجميلية للأنف    
  .العظم أو الغضروف لا بد من اللجوء للشرائح

في الضياعات الصغيرة تـستعمل شـرائح مـن الأنـف           
 شريحة  -L.L.L شرائح   -bilobedذات الفصين   (كشرائح  

Rieger- شريحة Marchac- Rybka- Rintala.  
استعمال الشرائح الناحية ا في الضياعات الواسعة فيمكن   أم

  :والبعيدة وأهمها

  سـواء المتوسـطة أو   Frontal. F2 الشريحة الجبهية  •
 وتعطي الشريحة الجبهيـة     Glabellaالجانبية وشرائح الـ    

مساحة واسعة ويمكن إجـراء توسـيع مـسبق لترقيقهـا        
  .وضمان تأمين البطانة بعد طيها

 إلـى  تـؤدي  .Nasolabial. Fالشرائح الأنفية الشفوية  •
 .ندبات دائمة عند الأطفال

خاصة الشرائح التقدمية لترميم جانب     : شرائح من الخد   •
 .الأنف وهي تترك ندبات دائمة

 -Washio3- Converse4شرائح الفروة خاصة شرائح      •
New5 وشريحة Gillies5. 

 .الشرائح الحرة •

مرحلة ترميم  ويجرى ب : ترميم الهيكل العظمي الغضروفي   
وتعد الطعوم الغضروفية الـضلعية      ا،هنفسالجلد والبطانة   

من أهم المصادر، ويمكن أخذ الطعوم عظمية من الحرقفة         
ولا يستعمل غضروف الوترة أو غضروف صيوان الأذن        

ونادراً . عند الأطفال خشية حدوث اضطراب في نموهما      
  . ما تستعمل الطعوم الصنعية

  :Lining أو البطانة ترميم الغشاء المخاطي
تستعمل عند : Turnover. Fلدية المقلوبة الشرائح الج -1

  .وجود جلد غير ندبي مجاور
تبطين الشريحة الجبهية بطعـم جلـدي أو بغـشاء           -2

 ولكن لا يمكن عند ، وهي طريقة جيدةLined. F2مخاطي 
استعمالها وضع طعم عظمي أو غضروفي بين الـشريحة         

 لأن الطعم الجلدي لـن يلامـس        ،الجبهية والطعم الجلدي  
 وكذلك الطعم الغضروفي أو     ،لجلدية وسيتموت الشريحة ا 

  .العظمي لأنه لن يتروى إلا من جهة الشريحة الجبهية

عنـد  وتؤدي  الوترة  والشرائح المخاطية من الأنف      -3
 . في النمواضطرابإلى الأطفال 

 وتترك  ةوهي شديدة السماك  الشرائح الأنفية الشفوية     -4
 . عند الأطفالندبات دائمة في الوجه
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إغـلاق  إلـى  الجبهية وسيؤدي ذلـك  طي الشريحة   -5
الفوهات عند الأطفال بسبب سماكتها وقد تكون غير كافية         

 .من حيث المساحة بسبب ضيق جبهة الأطفال

أي المطولـة   ): م.ج.ش (ةالشريحة الجبهية المطول   -6
بطعم جلدي موضوع على شريحة صـفاقية مـن الــ           

Galea،     وهذا يمثل  .  وهي امتداد للشريحة الجبهية الجلدية
 .على الشريحة الجبهيةالذي نقترحه التعديل الأساسي 

تعود هـذه    :أسباب الضياعات المادية للأنف عند الأطفال     
الأسباب غالباً لإنتانات في الطفولة الباكرة وليس للأسباب        
الورمية كما عند الكهول، أهم الأسـباب الأخـرى هـي           

  .الرضوض والحروق والعضات والتشوهات الخلقية
    :ليةالدراسة العم

ق ترميم الأنف عند الأطفـال      ائدراسة طر : هدف الدراسة 
 ودراسـة دور الـشريحة      ،في مشفى المواساة الجـامعي    

  .الجبهية المعدلة من قبلنا في تحسين النتائج
أجريت دراسة بشكل راجع في شـعبة       : المواد والطرائق 

 بـضياع   اً مصاب  طفلاً 12جراحة التجميل والترميم على     
 ةمتابعة بشكل دوري كل ثلاث    ال جرتو ،واسع على الأنف  

 وقد استبعدت الحـالات ذات الـضياع المـادي          ،شهور
  .الصغير التي عولجت بشرائح موضعية أو بطعوم جلدية

 1/1/1011 حتى 1/1/2006س سنوات خم: مدة الدراسة
 مدةإلى  وسبب طول مدة الدراسة ندرة الحالات والحاجة        

ة الشريحة الجبهية   متابعة طويلة الأمد لدراسة نتائج طريق     
  .المعدلة

 إناث وتوزع 8 ذكور و4شملت الحالات :التوزع والعمـر  
  )1(رقم حسب الجدول  بالعمر

توزعت أسـباب الـضياعات      :أسباب الضياعات المادية  
  )2(رقم حسب الجدول بالمادية الواسعة 
ضياع مادي بالشفة العلوية في حالتين      -: الآفات المرافقة 

  ). عضة الحيوان حالة-حالة ورم وعائي(

 حالـة رض    -حالة عضة الحيوان  (ضياع مادي بالخد     -
 ). حالة حادث سير-بآلة زراعية

 ولـم يـتم     ).حالة رض بآلة زراعية   (ستئصال عين     ا  -
معالجتهـا لأنهـا لا      وأ  الآفات المرافقة  التوسع في شرح  

 ولكنهـا تـسهم فـي تعقيـد         ،تدخل ضمن نطاق البحث   
 .المعالجة

اسـتعملت  :ترميم الغطـاء الجلـدي    -* :ق المعالجة ائطر
 وقد أجـري    ة، عشر يتالشريحة الجبهية في الحالات الاثن    

توسيع مسبق للجبهة في حالتين وأجريت أربـع شـرائح          
 أجريت ست شرائح    في حين . جبهية عادية جانب متوسطة   

 مع طعـم    Galeaجبهية مطولة بشريحة صفاقية من الـ       
  .الاتحسب التعديل المقترح في ست حبجلدي فوقها 

  الـضياع  شـمل :ل العظمي الغـضروفي   ترميم الهيك -*
 فقط مع ضياع جلدي ومخاطي واسع       ةالغضاريف الجانبي 

 الغضاريف الجانبية مع معظـم      شمل  و. في أربع حالات  
شـمل الغـضاريف الجانبيـة      و ،الوترة في أربع حالات   

  .وترة وعظمي الأنف في حالتينوال
في عـشر   وقد أجري ترميم الهيكل العظمي الغضروفي       

 في حـين   ه،نفس حالات في مرحلة ترميم الغطاء الجلدي     
 في  أجري ترميم ثانوي للغضاريف الجانبية في زمن ثانٍ       

 وهما الحالتان اللتان استعمل فيهما الطعم الجلدي        ،حالتين
على الوجه الباطن للشريحة الجبهيـة لتـأمين البطانـة،          

استعمل الغضروفي الضلعي في العشر حالات الأولـى        و
ذن فـي    استعمل طعم غضروفي من صيوان الأ      ي حين ف

 .ترميم غضاريف جانبية فقـط الحالتين اللتين احتاجتا إلى     
   أصلاًاًوالغميد كان موجود

     :Liningترميم الغشاء المخاطي -*
فـي  المتبقي  من جلد الأنف    استعملت الشرائح المقلوبة     •

 .أربع حالات

ة الجبهية  الطعم الجلدي جزئي السماكة لتبطين الشريح       •
 .نجناحيال شمل الضياع المادي كامل إِذْ ،في حالتين
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استعملت الطريقة المستحدثة فـي سـت حـالات أي           •
الشريحة الجبهية المطولة بشريحة صفاقية مع طعم جلدي        

  .وسنقوم بشرح هذه الطريقة بشكل مفصل.فوقها
طبقت هذه الطريقة للمرة الأولـى عنـد طفـل تعـرض        

 -)1( الحالة رقـم      ساعات   لعضات جرذ وهو بعمر عدة    
 وقد راجعنا الطفل بعمر عدة أيام حيـث         )1الصورة رقم (

وجد ضياع مادي لكامل الأنف وقد شمل الضياع كلاً من          
جلد الأنف ومخاطيته وجناحي الأنف وغضاريفه الجانبية       
العلوية والسفلية وكامل الوترة وظهر الأنف مـع ضـياع         

 تحـت تـام   جلدي واسع في الخدين وضياع شفة علويـة   
  .تقريباً وقطعة صغيرة من الجفن العلوي

 أجري ترميم شفة علوية بشرائح من الـثلم         15في اليوم   
 وقد تبعنا في تصميم هذه ،(Nosolabial F)الأنفي الشفوي 

  صـورة  الشرائح خطوط الجـروح الموجـودة أصـلاً         
أجرينـا المرحلـة الأولـى مـن        ) 45(في اليوم   ).2(رقم

 الذي يـشمل    Aأجري الشق    حيث   (F.F)الشريحة الجبهية   
لشريحة ل  الوجه الباطن  الجلد والعضلة الجبهية دون تسليخ    

 وهو شق ضمن الفروة المـشعرة       Bومن ثم أجري الشق     
 سم تقريبـاً    2على امتداد محور الشريحة الجبهية وبطول       

 ،Galeaحتـى صـفاق الــ         الجلد    شمل الجلد وتحت    
 B1حتين  الـصفاق للـشري   عن   تسليخ تحت الجلد     أجريو
) Cالـشق   ( شق للصفاق حتى الـسمحاق       يجرأثم  .B2و

يـز ترويـة    زع وت (Delay)للاستفادة من ظاهرة التأجيـل      
 وتأخذ الـشريحة  .[Galea Flap (G. F)]الشريحة الصفاقية 

B         ترويتها العشوائية من الشريحة الجبهية ذات التوعيـة 
 ولم يحدث أي تموت في الـشرائح الـصفاقية          ،المحورية
  .ل على ترويتها الجيدة مما يد،لةالمستعم

 فـوق الـشريحة     SGوضع طعم جلدي جزئي الـسماكة     
ضع ضماد بسيط فوق الطعم وأغلـق  و، وG. Fالصفاقية 

 B1 بشكل بسيط جداً بقطبتين لتقريب الشريحتين        Bالشق  
 الـشريحة   توبعد عشرة أيام تم نقل     )4الصورة رقم ( B2و

الطعم الموضوع   و G.F مع الشريحة الصفاقية     F.Fالجبهية  
 كافية للتحقق مـن     المدة وهذه   )5الصورة رقم   ( SGفوقهاٍ

عيوشة الطعم الجلدي ولتحقيق الفائدة المرجوة من ظاهرة        
  .13التأجيل

جـرى   و ، الغطاء الجلدي  F.Fوقد أمنت الشريحة الجبهية     
 مع طعمها الجلـدي لتـأمين       G.Fطي الشريحة الصفاقية    

ى نفسها على الخط     طيها عل  أجري و ،بطانة واسعة للأنف  
لـوترة  ا  على جـانبي   المتوسط لتأمين طبقتين مخاطيتين   

 من الأضلاع   Lووضع طعم غضروفي بشكل      ،المصنعة
. لتأمين الهيكل الغضروفي لظهر الأنف وللعميد والـوترة       

مع وضع قطعتين غضروفيتين رقيقتين لترميم الغضاريف       
  يومـاً  18ثم أجري فصل للشريحة بعـد       .الجانبية السقفية 

 بشكل بسيط ووضعت موسعات فوهـات       Bق الشق   أغلو
 وجرى ترقيق بعض أجزاء الـشريحة       .الأنف لعدة شهور  

بعمر سنة ونصف ودامت مراقبة الطفل أكثر مـن أربـع     
سنوات حيث حصل نمو مواكـب للأنـف المـرمم دون           
حصول انكماش ثانوي أو تضيق فوهات أو في مجـرى          

يحة فيما بعـد    وقد استعملت هذه الشر    ).6الصورة(الأنف  
  .على خمسة مرضى وبنتائج مشابهة

  4و3و2الحالات رقم 
  :النتائج

أظهرت الدراسة أن معظم الإصابات تصيب الفتيـات         -
علـى   وتوزعت الحالات بالتساوي تقريبـاً       ،%75بنسبة  

  . سنة12مراحل الطفولة حتى عمر 
واللافت للانتباه أن السبب الأول للضياعات المادية في         -

الأنف عند الأطفال في دراستنا هو الإنتانات في الطفولـة          
 ،المبكرة في ثلث الحالات والرضوض في ربع الحـالات        

 تظهر دراسات عالميـة أن الـسبب الأول هـو           في حين 
كمـا فـي    . التشوهات الخلقية خاصة غياب نصف الأنف     

 .Freilas9,6دراسة 
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لأنف بضياع مادي في الخد فـي       في ا ترافق الضياع    -
 . والإنتانيةسبب شيوع الأسباب الرضيةبربع الحالات 

وقـد   ها،كلّاستعملت الشريحة الجبهية لترميم الحالات       -
. من الحـالات  %) 16 (2/12أجري التوسيع المسبق في     

مـن  % 50واستعملت الشريحة الجبهية المطولـة فـي        
 .الحالات

الغضروفية لتـرميم الهيكـل العظمـي       أخذت الطعوم    -
مـن الغـضاريف    %) 80( حالة   10/12الغضروفي في   

 لتـرميم   (L) وقد استعملت جميعها بشكل حرف       ،الضلعية
 ولم يلاحظ أي تـشوه فـي        ،ظهر الأنف والحاجز الأنفي   

 سـنوات بعـد العمـل       5جدار الصدر خلال أكثر مـن       
عم وقد أخذ ط  .  ثمانية من هؤلاء المرضى    8الجراحي عند   

 .غضروفي من الصيوان في حالتين فقط

فـي  استعملت الطعوم الجلديـة     لترميم الغشاء المخاطي    و
ة في  ب الشرائح المقلو   و من الحالات % 16حالتين فقط أي    

واستعملنا الشريحة الجبهيـة    ). 4/12(من الحالات   % 34
لم يحدث تموت في    و ، في نصف الحالات    المعدلة المطولة

حدث إنتان بسيط   و. ةى عشر تالاثنأي من الشرائح الجبهية     
 حياة في اًمن الحالات ولم يترك أثر    % 25 أي   ،3/12في  

 . النتائج البعيدةفيو أالشريحة 

وإذا وزعنا هـذه المجموعـة مـن المرضـى إلـى             -
 6(الأولى مجموعة الشرائح الجبهية العاديـة       : مجموعتين

 والثانية الشرائح الجبهيـة المعدلـة والمطولـة         ،)حالات
 تـضيق   وجدنا أنه حـدث    ،) حالات 6( صفاقية   بشريحة
 أي  حالات من سـت،    4 في المجموعة الأولى في      فوهات

وقد  . تتطلب إجراء توسيع ثانوي    ا مم ،من الحالات % 65
نصف حالات هـذه    الشريحة في   حدث انكماش ثانوي في     

 وهي الحالات التي استعملت فيها الشرائح       3/6المجموعة  
 في حـين   .م الغشاء المخاطي  لترميالندبية أصلا   المقلوبة  

ترقيق ثانوي للشريحة في أربع حالات مـن سـتة           أجري
  .وهي الحالات التي لم يستعمل فيها التوسيع المسبق

بينما في مرضى المجموعة الثانية حدث تضيق الفوهـات         
حـدث  ، و من الحالات % 17  في أي ،فقطفي حالة واحدة    

 ،الاتمن الح %) 17( فقط   انكماش ثانوي في حالة واحدة    
ولم يحدث  .  شرائح من ست   ترقيق ثانوي لخمس  وأجري  

و  الجلدي الموضوع على صفاق الفروة،       أي تموت للطعم  
  سـنوات  3دبية بعد مرور أكثر من      ة ن صي حا حدث أ تلم  

   .مراقبة
أدى استعمال الشريحة الجبهية المطولة بشريحة       :المناقشة

من صفاق الفروة مع طعم جلدي إلـى تحـسين واضـح            
ج من حيث إنقاص الانكماش الثانوي وإنقاص تضيق        لنتائل

  .الفوهات ولم يغير في نسبة الحاجة لترقيق الشريحة
 في ترميم   Galea استعمال شريحة من الـ      7أثار كثيرون 

 ولكنها لم تستعمل قبـل هـذه        ،الصيوان والوجه والفروة  
  . المخاطيهئالدراسة في ترميم الأنف أو غشا

مـاً لتـرميم الغـشاء      اً مه قد وفرت هذه الطريقة مصدر    و
المخاطي وسمحت بزرع الطعم الغضروفي أو العظمـي        
بين الشريحة الجلدية الأصلية والشريحة الصفاقية المغطاة       

 وذلك في زمن واحد وهذا غير ممكن فـي          ،بطعم جلدي 
ق الأخرى التي تعتمد على تبطين الشريحة الجبهية        ائالطر

  .بطعم جلدي

ن الوترة لأن ذلك يـؤدي      لم نستعمل الطعم الغضروفي م    
 .10إلى تشوه نمو الأنف 

ية الضلعية لترميم الهيكل نظراً     استعملنا الطعوم الغضروف  
 الطعـوم   ها أقـل مـن     ولأن نسبة امتصاص   ،فرهااتوإلى  

مت الطعوم الغضروفية الضلعية بـشكل      نوقد  . 8العظمية  
 وهذا ما   ، متابعة تجاوزت الخمس سنوات    مدةممتاز خلال   
على  9 ورفاقهD.J. Menger سابقة كدراسة أكدته دراسات

  . ترميمهم بهذه الطريقةأجري أطفال ةست
إذا لم يكن   يمكن استعمال الشرائح المقلوبة لترميم البطانة       

حالات الغياب الخلقي لنصف    كما في    ،جلد المتبقي ندبياً  ال
لأنف سـليماً كمـا فـي       ا حيث يكون جلد نصف      ،الأنف
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ولم نستطع  .  حالات 7 على   Freilas6السلسلة التي نشرها    
لأن في مرضى المجموعة الثانيـة      استعمال هذه الطريقة    

 .جلد باقي الأنف كان ندبياً أو غير كافٍ

لم نستطع استعمال شرائح مخاطية من الأنف نفسه        وكذلك  
بسبب صغر عمر مرضانا وامتـداد       Talmant12كما فعل   

   .مساحة الضياع المادي على معظم مساحة الأنف
جأ للتوسيع المسبق إلا في حـالتين بـسبب حـدوث           لم نل 

 وكان  ، وقد حدث ذلك فعلاً في الحالتين      ،الانكماش الثانوي 
Gwiglian11 حدوث انكماش ثانوي بعد توسـيع      شار إلى    أ

 .الفروة

ع فتحات أنف واسعة نسبياً لأن    يساعدت طريقتنا على تصن   
همت بترميم الغشاء المخاطي هي شريحة      أسالشريحة التي   

قة لا تتعدى سماكة الصفاق مع طعم جلـدي جزئـي           رقي
 استعمال الشريحة الجبهية     أدى في حين  ، لها مغطٍالسماكة  

العادية المطوية للداخل لتأمين الغشاء المخاطي إلى انسداد        
 ولا يكفي عرض الجبهـة عنـد        .الفوهات بسبب سماكتها  

الأطفال لترميم جلد الأنف وبطانته معاً حتى لـو فكرنـا           
يهـا  ط جلدي فوق جزء من العضلة الجبهية و       بوضع طعم 

 . المقترحةبدلاً من الشريحة الصفاقية

 هاجميعوقد استعملنا موسعات للفوهات الأنفية في الحالات        
 وهي موسعات قليلة الـرض      ، أشهر ةمدة لا تقل عن ست    

وذات لمعة تسمح للطفل بالتنفس ومصنوعة من أنابيـب         
  .السيليكون الطري

ريحة الجبهية المطولة بـشريحة مـن       إن الش   :الاستنتاج
 مع طعم جلدي فوقها هي شكل معـدل         Galeaصفاق الـ   

 وهي تـؤمن مـن      ،وجديد لهذه الشريحة في ترميم الأنف     
 ومن ناحيـة ثانيـة هـي        ،ناحية التغطية الرقيقة للبطانة   

شريحة جيدة التروية وتـسمح بـزرع الطعـم العظمـي           
و انكماش  الغضروفي تحتها ولا تؤدي إلى تضيق فوهات أ       

 ـثانوي للشريحة الجبهيـة كمـا فـي طر         ق التـرميم   ائ
وستجد هذه الـشريحة اسـتطبابها الأول عنـد         .الأخرى

 ـ   ائ بالطر "ةالأطفال مقارن  ستعملة لتـأمين   ق الأخـرى الم
قلب الشرائح  و -ي الشريحة الجبهية  ط"مثل  البطانة الأنفية   

الطعم الجلدي المبطن   الشرائح الأنفية الشفوية و   و -الجلدية
لكل منها مساوئ يمكن تحاشـيها باسـتعمال        و" لشريحة  ل

سيبقى لهذه الطريقة سيئة واحـدة هـي        و.طريقتنا المعدلة 
إضافة زمن جراحي لتحضير الشريحة الصفاقية والطعـم        

 ولكن هذا قد يريح الطفل مـن جلـسات ترقيـق            ،فوقها
  .الشرائح الأخرى المستعملة
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  تكنيك الشريحة الجبهية المعدلة

            
 بعد ترميم الشفة) 2(صورة رقم                                  )1(صورة رقم                                     
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 الشريحة الجبهية والصفاقية والطعم الجلدي )4(صورة رقم                      رسم الشريحة )3(قم صورة ر                        

  

               
 الطفل بعد سنتين )6(صورة رقم                  لاحظ الفوهات الواسعة الشرائح في مكانها )5(صورة رقم             

  )1(الحالة رقم
  

              
  رسم الشريحة                                                     قبل الترميم                                  

               
  )لا يوجد انكماش ثانوي أو سماكة(بعد عدة سنوات           ) لاحظ الفوهات الواسعة(بعد عدة سنوات                 

  )2(الحالة رقم 

الشریحة الجلدیة 
 الصفاقیة

F.F 

G.F  
+S.G  
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  بعد عدة سنوات من الترميم بالطريقة المعدلة                             قبل الترميم                                       

  )لا يوجد سماكة، فوهات واسعة، انكماش ثانوي بسيط(
  )3(الحالة رقم 

  

    
  )4(الحالة رقم 

  )وجد سماكة شديدة، انكماش ثانوي بسيطات الواسعة، لا تلاحظ الفوه(نوات حالة ترميم أنف بعد عدة س

     
  انكماش ثانوي بعد عدة سنوات      الترميم باستعمال موسع جلدي

  )5(الحالة رقم 
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 تظهر – غضروفي وضع طعم–تأمين البطانة  الترميم بشريحة جبهية مقلوبة للداخل ل–استئصال ورم وعائي ساد للأنف ) 6(الحالة رقم 

   انكماش ثانوي بسيط- وجود أشعار على الشريحة- صغر الفوهات-الصورة النهائية سماكة الشريحة
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