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 الملخص:

 خلفیة البحث وھدفھ:  

حیث بر تشوھات الأنف من اشیع التشوھات المرافقة لشقوق الشفة وقبة الحنك  تعت 
المعالج   الجراح  للطبیب  تحدي  لنتیجة تعتبر  للوصول  الجراحات  وتتطلب عدد من 

مرضیة   ووظیفیة  لا  تجمیلیة  انھ  الا  الاضطرابات  ھذه  تدبیر  وسائل  تعدد  ورغم 
 ق على الوسائل الأخرى. یوجد حل ناجح لجمیع الحالات ویتفو

وھات  یكمن ھدف البحث في تقییم  فعالیة الطریق المغلق في الإصلاح الثانوي لتش
الجمالیة والوظیفیة  للأنف والشفة والتي یمكن اجرائھا بمرحلة الأنف لحل المشاكل  

 ة دون اللجوء الى اعداد كبیرة من الجراحات التعدیلیة.واحد 

 مواد وطرق البحث: 

مرضى من مراجعي شعبة جراحة الوجھ والفم والفكین  10أجریت الدراسة على 
في مستشفى تشرین الجامعي ممن یعانون من شق شفة وقبة الحنك  تم إجراء  

الناحیة الجمالیة والوظیفیة للشفة الإصلاح الثانوي للشفة من تنقیح للندبات وإعادة 
والإصلاح الثانوي للأنف بالطریق المغلق في العمل الجراحي ذاتھ. وثقت ھذه 

الحالات بالتصویر الضوئي على مدى ستة أشھر كاملة بعد العمل الجراحي كما تم 
تحلیل الصور الضوئیة بالإعتماد على التحلیل الأنثروبیومتري  لقیاس تناظر فتحتي  

للدراسة   t-test واستخدم اختبار وزاویة العمید عن الخط الناصف الأنف
 . p<0.05الإحصائیة عند مستوى دلالة 
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 النتائج: 

المدرو المشعرات  في  تحسن  الاحصائي  التحلیل  نتائج  فترة أظھرت  خلال  سة 
للمجموعة   الالمراقبة  استطاعت  على  حیث  المحافظة  المدروسة  تحسن مجموعة 
  .راقبةحتى نھایة فترة المظیفیة الناحیة الجمالة والو

 :  الاستنتاج

في حدود ھذه الدراسة كان الإصلاح الثانوي لتشوھات الأنف المرافقة لشقوق الشفة 
المغلق فعالا وی بالطریق  نتائج سریریة مستقرة في فترةوقبة الحنك    المراقبة   عطي 

 . من حیث تناظر فتحتي الانف وزاویة العمید عن الخط الناصف

 

 شق الشفة والحنك، إصلاح الأنف الثانوي , الطریق المغلق. مفتاحیة:الكلمات ال
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Assessing the Efficiency of Closed Approach in secondary 
renoplasty in cleft lip and palate patients in Tishreen 

University Hospital, Lattakia Governate. 

 

Abstract: 

Background and Objectives: Nose deformations are one of 
the most common deformities connected to cleft lip and palate, 
and are considered a challenging part for the surgeon requiring 
several surgeries to achieve a satisfactory result in both 
functional and aesthetic aspects. Despite the numerous 
approaches for these deformities, there isn’t one approach 
suitable for all cases overtaking other approaches. 

The study aims to assess the efficiency of closed approach in 
secondary renoplasty in cleft lip and palate patients regarding 
functional and aesthetic aspects of the nose and the lip, the 
approach can be conducted in one surgical step without the 
need of numerous other corrective surgeries, and T-test was 
used with P value <0.05. 

 

Material & Methods: The sample consisted of 10 patients 
with cleft lip and palate admitted to maxillofacial surgery 
department in Tishreen University Hospital. Undergone 
corrective surgeries of the lip to remove scar tissue and restore 
functional and aesthetic properties of the lip and the secondary 
correction of the nose using closed method. The samples were 
documented with consecutive photographs spanning over six 
months after the surgery. Photographs were also analyzed by 
anthrobiometry analysis to measure nostril symmetry and the 
Columnella-Midline angle. 
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 Results: Results showed an improvement in the variables 
(Columnella-midline angle, Nostril symmetry) during the 
follow up period, sample patients maintained a consistent 
improvement regarding aesthetic and functional aspects. 

 

Conclusion: Within the limits of this study, secondary 
correction of nose deformities connected to cleft lip and palate 
using the closed method has shown to be effective, showing 
consistent clinical results throughout the follow up period in 
terms of Nostril symmetry and Columnella-Midline angle. 

 

Key Words: cleft lip and palate, Secondary renoplasty, Closed 
method. 
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 المقدمة: 

التشوھات الولادیـة شیوعاً، وقد ذكرت بعض  یعد شق الشفة و/أو الحنك من أكثر 
واحد مصاب بشق فمـوي.  مولود طبیعي ھنالك مولود    700الدراسات من بین كـل  

 وذلك   المشكلة للبنى الوجھیة  یحدث شق الشفة نتیجة فشل التئـام النـواتىء الجنینیـة
  في أثناء التطور الجنیني في الأسابیع الأولى من الحمل. ویتدرج ھذا الشق مـن ثلـم
الجانب  ثنائي  الكامل  الـشفة  شق  حتى  العلویة  للشفة  الحمراء  الحافة  على  بسیط 

 ) .10,  9,  8ل لقبة الحنك وشراعھ ( الشام

یمكن أن یحدث شق الشفة دون شق في قبة الحنك. قـد یحدث شق قبة الحنك دون  
الشفة والحنك أحیاناً مع تشوھات ولادیة خلقیة أخـرى،    شق الشفة، تترافـق شـقوق

الأحیان من  كثیر  في  التشوھات  ھذه  معالجة  یتطلب  طبي    لذلك  فریق  تشكیل 
مل یھدف إلى تـوفیر الرعایة الطبیة والقیام بـالإجراءات الجراحیـة متخصص ومتكا

) .  یشمل 4الطبیعیة(  تأھیل مثل ھؤلاء المرضى لیعودوا لممارسـة حیـاتھم  وإعـادة
) حین قـال: Perko  ،2005وھذا ما لخصھ (  التشوه عناصر المركب الوجھي كافة،

 الوجھ: إن شـقوق الشفة تترافق بثلاثة تشوھات أساسیة في 

 تشوه في الفك العلوي.    •
 تشوه في الشفة.    •
 ) 22.  (تشوه في الأنف •

الشفة في مراحل لاحقة   إغـلاق  في  الذي رافق ظھور طرائق جدیدة  التجدید  رغم 
اھتماماً كافیاً للتشوه الأنفي أو قصر العمیـد، حتـى أن   فإن الطرائق الجدیدة لـم تعـط

 )  3( فقط تحقیق التناظر الشفوي اھتمام الجراحین كان منصباً على 

 یتمثل تشوه الأنف عند مریض شق الشفة الكامل الأحادي الجانب بما یأتي:   

 .  طح جناح الأنف في الجانب المشقوقتس •
المشقو • الجانب غیر  نحو  التوازن انزیاح حاجز الأنف  فقد  ق؛ وذلك بسبب 

 .  العضلي
  انحراف ظھـر الأنـف نحـو الجانـب غیـر المشقوق.  •

 م) النقاط الآتیة:   1997وآخرون  Armsrongأضاف(  

من   • ثخانة  أقل  المشقوق  الجانـب   فـي  الأنـف  جناح  غضروف  یكون 
 .   ناح الأنف في الجانب غیر المشقوقغضروف ج 
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یكون العظم الأنفي في الجانب المشقوق أكثـر انخفاضاً نحو الأسفل مقارنة   •
 بنظیره في الجانب غیر المشقوق.   

 ضروف الوحشي العلوي حجماً أصغر وشكلاً مثلثیاً أكثر .  یأخذ الغ •
الأنف   • جناح  وغضروف  العلـوي  الوحشي  الغضروف  بین  انفصال  یوجد 

مما یزید من تعقید ھذه التشوھات الأنفیة الآنفـة    )1(.  في الجانب المشقوق
 . الـذكر

لاحظھ(   ما  مع  یتوافـق  ما  وھذا  الھیكلي،  القاعدي  العظمي  التوضع  سوء 
Yamaha  وجـود 2003وآخرون مـن  ودرجة   )  السنخ  شق  عرض  بین  ارتباط 

   )31(. د من جھة أخرىانحراف العمی

التشوه الأنفي الملاحظ في  Bardach 2008)  ،(1990Cuttingأرجع كل من (  (
 ثلاثة عوامل أساسیة:  شقوق الشفة الأحادیة الجانـب إلـى

 .  اللاتوازن العضلي الوجھي •
 .  ص التنسج العظمي القاعدي الھیكلينق •
 .   7-2تناظر العظمي القاعدي الھیكلياللا •

جراحي  عمل  إلى  الحنك  وقبـة  والـسنخ  الشفة  شق  مریض  یخضع  ما  غالباً  لذلك 
)  إضافي   الثانوي  التصحیح  الأنفـي وھو ما یعد  في كثیـر مـن  (  التشوه  لتصحیح 

   )14-13(. الأحیـان  تحـدیاً آخـر للجراحین بمختلف اختصاصاتھم

شوھات وھناك قلة قد تم وصف العدید من التقنیات المستخدمة في تصحیح ھذه الت.
 ) التشوھات  لھذه  التصحح  تقنیات  نتائج  ناقشت  التي  الحدیثة  الدراسات  ). 26في 

الباحثان   قام  تصحیح   1977عام   Maruyamaو   Tajimaحیث  تقنیة  بتطویر 
معكوسة    Uتشوه الانف المترافق مع شق الشفة من خلال إضافة شق على شكل  

عام   وفي  الحفافیة.  الشقوق  مع  بتصحیح  David Dibbleقام    1982متمادیة 
بتقنیة أطلق علی المغلقة ووصفت ھذه الطریقة من قبل  ھالتشوه  و   Blairا الطریقة 

Sheehan   وYoung فظ ھذا الاجراء على توضع الندبات والشقوق ضمن وقد حا
 ) 25(  .الحافة الغضروفیة

  عدة شقوق جراحیة لاصلاح تشوھات الانف    Peterson وصف    2004في عام  
 ) 27(  .قد تتم لوحدھا للتداخل أو الجمع بینھا
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فیھا   تم  دراسات  عدة  تقنیة    یةتقن  تقییمھنالك  ھنالك  یوجد  لا  ولكن  الانف  تصحیح 
التي   الدراسات  في  قلة  وھنالك  الدراسة  اتباعھا كخوارزمیة خلال ھذه  ثابتة ممكن 

   25)( .قییم الناحیة الجمالیة والوظیفیةتناولت ت

المدخل المغلق في إصلاح التشوھات الأنفیة  ة البحث لتقییم فعالیة  من ھنا جاءت فكر
   .الشفة وقبة الحنك في الاصلاح الثانوي للشفة والأنفلدى مرضى شقوق 

 أھمیة البحث:  -1

للشفة    الثانوي  الإصلاح  في  فعالیة  الأكثر  التقنیة  إیجاد  في  البحث  أھمیة   تكمن 
ولتشوھات الأنف لحل المشاكل الشكلیة والجمالیة والوظیفیة  للأنف والشفة والتي 

ال اللجوء  التعدیلیة  یمكن اجرائھا بمرحلة واحدة دون  ى اعداد كبیرة من الجراحات 
شقوق  مرضى  لدى  للأنف  الثانوي  الإصلاح  في  المغلق  الطریق  فعالیة  تقییم  عبر 

 .الشفة وقبة الحنك

 المواد والطرائق:  -2

الدراسة   في  المرضى  عدد  بلغ  العینة:  المرامرضى    10وصف  لمن  شعبة  جعین 
تشرین   مستشفى  في  والفكین  والفم  الوجھ  عامي جراحة  بین  باللاذقیة  الجامعي 

على الإصلاح الأولي   من شقوق شفة وقبة حنك قد حصلواویعانون    2021و   2019
 ومازالوا بحاجة الى إصلاح ثانوي للأنف. 

تم اخذ الموافقة الخطیة من جمیع المرضى على تضمینھم في عینة البحث وتم ملء 
المرضیة   القصة  وتسجیل  مریض  لكل  خاصة  معلومات  التقییم  واجرااستمارة  ء 

 یات واتخاذ القرار بخطة المعالجة.ومراجعة المعط  السریري

 

 :  Inclusion Criteriaمعاییر قبول المرضى  

 .سنوات  6_   4فة ذو الاعمار بین المرضى شقوق الش -1

 . صلاح الاولي لدیھم باعمار مبكرةمرضى تم الإ -2

 . المرضى بدون متلازمات أخرى -3

   .للعمل الجراحيمرضى بدون مضاد استطباب  -4
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 : Exclusion Criteriaمعاییر الاستبعاد 

 مرضى الاضطرابات الدمویة والعصبیة.  •
 . أخرى بالإضافة لشق الشفة والانف مرضى لدیھم متلازمات  •
 .المترافقة مع شقوق الشفة والانف مرضى الامراض القلبیة •

 

 

 

البحث  مواد 
Materials : 

  15شفرة رقم . 
 حامل شفرة. 
  تسلیخ مقص

  .حاد 
  مقص تسلیخ

  .كلیل
  ت امبعد

 . شوكیة
 0/ 5و خیوط برولین   0/ 3ن  خیوط برولی . 
 لإجراء الصور الضوئیة كامیرا كینون رقمیة . 

) طاولة  1الشكل رقم (                                                                                                   
 العمل الجراحي 

 : Treatment Protocolبروتوكول المعالجة 

  :المریض بوضعیة الاستلقاء حیث تم تم إجراء العمل الجراحي تحت التخدیر العام و

الادرینالین   -1 من  وعائي  مقبض  مع  لیدوكائین  بمخدر  الموضعي  التخدیر 
الجناحي   1000000/ 1 للغضروف  المغلف  السمحاق  تحت  الجلد  ضمن 

 .ح الانفي  ومنطقة الذروة والعمید السفلي في منطقة الجناح الجانبي للجنا
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إجراء شق جراحي في المنطقة الذیلیة من تحت الغضروف الجانبي السفلي   -2
 .الحفافي )( الشق 

ثم   -3 التسلخ  ومقص  الشوكي  بالمبعد  بالاستعانة  الأعلى  نحو  الجلد   تسلیخ 
السفلیین   الجانبیین  الغضروفین  عن  ورفعھ  الجانبین  على  التسلیخ  متابعة 
الى  الوصول  حتى  السفلیین  الجانبیین  الغضروفین  عن  الكشف  یتم  بحیث 

ي منطقة التشوه والغاء ذاكرة الغضروف فالغضروفین الجانبیین العلویین   
 .عبر تشطیب الغضروف في ھذه المنطقة (منطقة التشوه) 

      

   
) تحضیر المریض (یمین) الشق تحت الغضروف (وسط) تسلیخ الغضروف  2الشكل رقم (

 (یسار) 

شكل   -4 على  الانفي  الجناح  لقاعدة  محرر  جراحي  شق  عمل     v. yیتم 
   .قاعة الجناح الأنفي وتقریب القاعدة باتجاه قاع الانف وتحریر

في   -5 القمتین  جمع  یتم  ثم  حدا  على  كل غضروف  قمة  عند  قطبة  یتم وضع 
 . 0/ 3بإستخدام خیط برولین  موضع علوي من العمید 

   .0/ 5ثم یتم الإغلاق والخیاطة باستخدام خیط برولین   -6

مع   -7 الانفیة  الفتحة  ضمن  الشاش  من  دكات  وضع  في  یتم  ضاغطة  قطبة 
 .خماص الجناحي على ظھر جناح الأنفمنطقة الان
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(یمین) خیاطة قمتي الغضروفین (وسط) خیاطة   y-v) شق 3یبین الشكل رقم (                

 الجلد والدكات الأنفیة 

 

 :العنایة بعد العمل الجراحي -8

   :ومسكنات الألم ومضاد للوذمةوصفة طبیة تتضمن الصادات الحیویة   •
• Ross    1000 mg  vial     n= 6  ( 1x 2 ) 
• Flagyl   500  mg   fla    n= 9  ( 1x3 ) 
• Cetamol                fla       n=6 (1x2 ) 
• Bromonase fort        tab              (1x3) 

  .حمیة طریة •
 .والجھد لشمس وعدم ممارسة الریاضة  عدم التعرض ل •
 .إزالة الدكات بعد أسبوع •

 

  :Follow Upمتابعة الحالات 

  حیث  ستة أشھرب العمل الجراحي بعد قبل العمل الجراحي و یةیتم أخذ الصور الضوئ
 . ضوئیة بالوضعیة القاعدیة السفلیةیتم تحلیل الصور ال
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 : Research Variablesمتغیرات البحث 

 الأنف فتحتي  تناظر  عدم  أخذ    :نسبة  بعد  التناظر  عدم  نسبة  حساب  تم 
 . بالقانونالقیاسات المطلوبة عبر برنامج الأوتوكاد 

 [(2*(nIL_nmL\naL_npL ) – (nIR-nmR\naR-
npR)\((nIL- nmL\nal-npL)+ (nIR-nmR\naR-npR 

)]*100. 

 

 
 ) قیاس نسبة عدم التناظر4یبین الشكل رقم (

 
 

 

  الناصف الخط  مع  العمید  تم    :زاویة  الأوتوكاد  برنامج  تقییم  باستخدام 
 . CP-SN-midتزوي العمید عن الخط المتوسط 

           
 ) قیاس زاویة العمید مع الخط الناصف 5یبین الشكل رقم (           

 اقشتھا: ومنالنتائج  -3

القی وفق  متغیر  كل  متوسطات  قیم  في  التغیرات  بدراسة  البدایة  في  اسات قمنا 
فترالمأخوذة   حده    ةخلال  على  متغیر  لكل  وذلك  الإحصائیة    .البحث  الاختبارات 
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المعیاریة  المستخدمة: والانحرافات  الحسابیة  بین    \  المتوسطات  الفرق  اختبار 
  . لعینات المترابطةا متوسطي

 : نسبة عدم تناظر فتحتي الأنفأولاً: متغیر 

فتحتي الأنف والأنحراف ) متوسط النسبة المؤیة لعدم تناظر  1یبین الجدول رقم ( 
   :Paired Samples Testقیمة إختبار  المعیاري قبل العمل الجراحي وبعده و

 
أقل  P valueحیث أن قیمة   Paired Samples Testیبین الجدول السابق إختبار 

 أي أن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة  0.05من 
  :: تزوي العمید عن الخط الناصفاثانی

والأنحراف المعیاري    صف) متوسط تزوي العمید مع الخط النا 2یبین الجدول رقم (
 : Paired Samples Testقیمة إختبار  و  قبل العمل الجراحي وبعده

 Pحیث أن قیمة  Paired Samples Testقیمة إختبار  السابقیبین الجدول 
value   أي أن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة  0.05أقل من 

Mean Std. Deviation ) Sig. (2-tailed  المتغیر 

بة عدم تناظر فتحتي الأنف قبل  001. 6.74426 10.24300
 ل الجراحي وبعد العمل الجراحي

Mean Std. Deviation ) Sig. (2-tailed  المتغیر 

ي العمید عن الخط الناصف قبل  000. 2.17051 4.40000
 ل الجراحي و بعد العمل الجراحي
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) قیم متوسطات متغیري (نسبة عدم تناظر فتحتي الانف) و (تزوي العمید عن الخط  1یبین المخطط رقم (

 الناصف) قبل وبعد العمل الجراحي 

 الدراسات السابقة: مناقشة النتائج الإحصائیة ومقارنتھا مع 

 نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفیة:  •

العمل   بعد  قیم   الجراحي مع  العمل  قبل  التناظر   نسبة عدم  لقیم  المقارنة  تمت 
مع    ذلكوأتفق في  طریق المغلق وكان ھناك فرق ذو دلالة إحصائیة  لللجراحي  ا

Ting –chen et al.2011    مع ذلك  في  أتفق   Madhulaxmiوأیضا 
.Marimuthu et al.2012     

 التعلیل:  

المشقوقة  الجھة   تمكننا من تصحیح موضع جناح الأنف في  ذلك بسبب  یفسر 
شریحة   باستخدام  الأنسي  الى  نقلھ  طریق  عمید      v-yعن  میلان  وتصحیح 

والأعلى  بالمنتصف  والذروة  الأنسي  السویق  تموضع  إعادة    الأنف عن طریق 
مع محاولة تخفیف ذاكرة   Mattressالغضروفي بإجراء قطب الـوزیادة الدعم  

ستخدام الشفرة  الغضروف بمحاولة منعھ من العودة لشكلھ القدیم عبر تشطیبھ با
و التشوه  منطقة  الحفاظ  إ في  في  الكبیر  الأثر  لھ  كان  الانفیة  الدكات  استخدام  ن 

   .على النتیجة

 :زوي العمید عن الخط المتوسطت •

0

10

20

30

عدم تناظر فتحتي الأنف  تزوي العمید عن الخط الناصف 

الطریق المغلق

قبل بعد
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یمة متغیر تزوي العمید عن الخط الناصف قبل العمل الجراحي  لقتمت المقارنة  
أتفق  ھناك فرق ذو دلالة إحصائیة  طریق المغلق وكان  للوبعد العمل الجراحي  

مع ذلك  مع     et al.2011 chen–Ting    في  ذلك  في  أتفق  وأیضا 
.Madhulaxmi Marimuthu et al.2012    

 التعلیل:  

عمید الأنف عن طریق إعادة تموضع السویق  یفسر ذلك بسبب تصحح میلان  
الأعلىوالذروة    يالأنس ونحو  المشقوقة  الجھة  باتجاه  قطب و  وإزاحتھ  إجراء 

زیادة دعم و  والتثبیت في منطقة الذروة  الدعم الغضروفيلزیادة    Mattressالـ
باجراء قطب   الجناحي    Mattressالتثبیت  الغضروف  القمي من  الجزء  تربط 

 . ع الوترة ومع الغضروف الجناحي الجانبي العلويالجانبي السفلي م

 

 

 الاستنتاجات:   -4

وفقاً للبروتوكول الذي  )  closed Rhnoplastyتقنیة الطریق المغلق ( -1
شكل  وحسنت  الأنف  ذروة  بروز  من  حسنت  قد  البحث  في  اتبعناه 
على   حصلنا  وبالتالي  الأنف  وجناح  الأنف   عمید  من  كلاً  وموضع  

 .تجمیلیة جیدةنتائج  
المغلقة  حسنت   -2 كما   التقنیة  العمید  تزوي  أي  الأنف  عمید  میلان  من 

 . حسنت من تناظر الفتحات الأنفیة
 التوصیات: -5

الأنف   -1 تشوھات  بإصلاح  لنوصي  تمھیدا  مبكرة  لإصلاح بأعمار 
 . النھائي بعد قفزة النمو

لعودة إلى شكلھ القدیم من امنعھ  والغضروف  بالغاء ذاكرة  نوصي   -2
 . التي تمت علیھ ضمن البحث باستخدام الطریقة 

الـ -3 بقطب  الأنفیة  الغضاریف  بتدعیم  لتخفیف    Mattressنوصي 
 . الشد والمحافظة على ارتفاع الذروة الجدید 
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