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 جراء تجميمي لمشفة بعد الإصلاح الجراحي إلى إالحاجة تقييم 

 عند مرضى شقوق الشفة
 ياسر المدلل                                                                          محمد الغزاوي

 ممخصال
الجراحي في الجانب المشقوق كالندبة  صلاحالإيعاني مرضى شق الشفة من بعض التشوىات بعد خمفية البحث وىدفو: 

المظير الجمالي لمشفة بوجو  فيوأمور أخرى تؤثر  ،وتشوىات في أحمر الشفاه ،أو الرقيقة ،والشفة القصيرة ،الظاىرة
 خاص ولموجو بشكل عام. 

جراحة الفم والفكين  شق الشفة في مشفىمرضى الحاجة إلى اجراء تجميمي بعد الإصلاح الجراحي ل : دراسةاليدف
 بجامعة دمشق.

شفة الذين أنيوا عمميات الإصلاح المن المرضى المصابين بشق مريضاً  02تألفت عينة البحث من : مواد الحث وطرائقو
الرضا عن مظير الشفة  وقُيم،  1:6الإناث إلى سنة نسبة الذكور  02-63بمغت أعمارىم ، و الجراحي الأولي والثانوي 

      عمى شكل مسطرة مدرجة بأرقام منو  ،VASوالمظير العام لموجو عن طريق المقياس التناظري البصري  العموية،
 ". جذابسم إلى "راضٍ تمامًا أو"  62بينما يشير أو " غير جذاب" ، إلى "غير راضٍ تمامًاً  2الرقم  يشير ؛ إذ6-62

بعد الإصلاح الجراحي الكامل  االرضلتسجيل مدى  ؛عادٍ وشخص  ،احوالجر   ،المريض وىم أىل ،ثلاثة مقيمين يرواُخت
ندبة شق الشفة عن طريق مقياس تقييم الندبات  وقُيِّمت، إلى الحاجة لأي إجراء تجميمي إضافي إضافةلشق الشفة، 

 (POSASاقب )الخاص بالمريض والمر 
 ،درجات الرضا عن مظير الشفةمتوسط  نكا، و اً إناث% 52و اً،٪ ذكور 02 مريضاً، 02بمغ حجم العينة الكمي  النتائج:

 ،لممظير العام لموجو 2.5و ،لمشفة 2.6بالنسبة لمجراح و  ،عمى التوالي 3.4و،  3.0والمظير العام لموجو من الآباء
أما بالنسبة لمحاجة لإجراء تجميمي لمشفة  لممظير العام لموجو. 1.4و ،لمشفة ..1العاديلشخص كانت تمك الخاصة باو 

% من 44.2%، والشخص العادي بنسبة 34.2%، والجراح بنسبة 24.2بنسبة جراء الإلضرورة  الآباءفقد أشار 
 تكنمم ف( POSASبات الخاص بالمريض والمراقب )تقييم الندمقياس  الندبة حسببالنسبة لنتائج تقييم أما  الحالات.

 (.p>0.05)جوىرية بين المقيمين الثلاث  فروقىناك 
لى إ. أما الذين يحتاجون الشخص العاديالمرضى أكثر رضا عن إصلاح شق الشفة من الجراح أو أىل : كان الاستنتاج

 بنسب متفاوتة بين المقيمين. ثمثي الحالات فكانت تقريباً  ،تجميمي إجراء
 فاه، مظير الشفة، الحاجة لمتجميل.شق الشفة، ندبات، أحمر الشالكممات المفتاحية: 

 

                                                           
   دمشق جامعة - الأسنان طب كمية في والفكين والوجو الفم جراحة قسم في طالب دكتوراه. 
 دمشق جامعة - الأسنان طب بكمية والفكين والوجو الفم جراحة بقسم أستاذ. 
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Abstract 
Background & Aim: Cleft lip patients suffer from some deformities after the surgical repair of 

the cleft, such as the visible scar, the short or thin lip, deformities in the vermilion, and other 

things that affect the aesthetic appearance of the lip in particular and the face in general. 

This study aimed to determine the need for a cosmetic procedure after the surgical repair of a 

cleft lip at the Oral and Maxillofacial Hospital of Damascus University. 
Materials and Methods: The research sample consisted of 20 patients with a cleft lip who 

completed primary and secondary surgical repair operations, aged 16-30 years. The ratio of 

males to females was 4:1. Satisfaction with the appearance of the upper lip and the general 

appearance of the face was evaluated on a visual analog scale (VAS), in the form of a ruler listed 

with numbers 1-10, where 0 indicates 'not quite satisfied' or "unattractive" and 10 cm indicates 

'fully satisfied' or 'very high and attractive'. 

Three raters - the patient, the surgeon, and a layperson - were selected to score satisfaction after 

a complete surgical repair of a cleft lip, and the need for any additional cosmetic procedure. 
Results: The total sample size of 20 patients was 20% male and 80% female. 

The mean scores of satisfaction with the appearance of the lip and the general appearance of the 

face of the parents were 3.0 and 6.4, respectively. For the surgeon, it was 5.1 for the lip and 5.8 

for the overall appearance of the face, while that of the layperson was 4.2 for the lip and 4.7 for 

the general appearance of the face. 

As for the need for a cosmetic procedure for the lip, the patient indicated the necessity of the 

procedure in 57.5%, the surgeon in 67.5%, and the layperson in 77.5% of cases. 

Regarding the scar assessment results according to the Patient and Observer Scar Assessment 

Scale (POSAS), there was no significant difference between the three assessors (p>0.05). 
Conclusion: Patients were more satisfied with cleft lip repair than either the surgeon or the 

layperson. Those who needed a cosmetic procedure, there were approximately two-thirds of the 

cases, with varying percentages among the raters. 

Keywords: cleft lip, scars, vermilion, lip appearance, need for cosmetic surgery. 
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 :المقدمة
شق الشفة وقبة الحنك من التشوىات الأكثر شيوعًا في  ويعد

   055: 1بين منطقة الرأس والعنق، مع متوسط انتشار 
 (Landsberger et al., 2006,31) .في أوروبا 055: 1و

(Sinko et al., 2005,355), (Peterka et al., 

2000,127)  
وع الشق أحادي تختمف التشوىات بشكل كبير من حيث نو 

وكذلك الخصائص  ،الشق أو ثنائي الجانب وعرض
تختمف الأمور العلبجية أيضًا فيما يتعمق بتوقيت و الأخرى. 
 .والتقنية المستخدمة في الجراحة ،الجراحة

 (Onah et al., 2008,880) 
من العمميات الجراحية  إلى عددويخضع مريض شق الشفة 

المحاولات العديدة  ومعو، خلبل المراحل الأولى من حيات
تحقيق أفضل النتائج الممكنة في لمن قبل الجراحين 

عدداً كبيراً من نَّ أعمميات الإصلبح الأولي لمشفة، إلا 
ثانوي بيدف تحسين وضع صلبح إالحالات تحتاج إلى 

الشفة المصابة جمالياً ووظيفياً، فالعيوب الثانوية والندبات 
الية لمعمل الجراحي الأولي شائعة عند ىؤلاء الت

لعدة أسباب ؛  (Stal and Hollier, 2002,1672)المرضى
تفاعل الطفل أثناء تشكل الندبة، و منيا  النمو الوجيي، 

قمة خبرة وميارة و اضطراب أو اختلبطات في شفاء الجرح، و 
 (Farmand, 2002,187).الجراح

شوه عدة اختصاصات وعادة ما يتشارك في معالجة ىذا الت 
 ،وتقويم الأسنان،ة التجميمية حوالجرا ،ة الفكيةحأىميا الجرا

وأخصائي  ،الأمراض النفسيةو  ،والحنجرة ،والأذن ،والأنف
 تأىيل الكلبم والنطق.

ويعاني مريض شق الشفة وقبة الحنك من عدد من المشاكل 
منيا الجمالية والوظيفية والنفسية والبمع والكلبم ومشاكل 

 يو.أذن
الشفة من بنية عضمية تتكون بشكل أساسي تشريحياً تتألف و 

من العضمة الدويرية الفموية يغمفيا من الخارج طبقة الجمد 

يتألف الجزء السطحي من و ومن الداخل المخاطية الفموية. 
التي تحدد جانبياً  philtrumالشفة من النثرة المركزية 

سفمياً بقوس كيوبيد و ، philtral Columnsبعميدات النثرة 
Cupid’s bow ،وتماماً فوق الممتقى  ،والتحدب الشفوي

. white rollتسمى الجمدي الشفوي حافة جمدية مخاطية 
نميز منطقتين ىما:  vermillionوضمن أحمر الشفاه 

القسم الأكثر تقرناً  وىي ؛الشفة القرمزية )الحمراء( الجافة
الحمراء الرطبة التي والشفة  ،من الشفة والمعرض لميواء

             الشفويةتتعرض لبيئة رطبة من المخاطية 

(Tse, 2012,145). 

 وجوداً الشفاه من أكثر الشذوذات  وعيوب أحمرالندبة  وتعد
  الشفةعند مرضى شق 

(Stal and Hollier, 2002,1675) 
د العمميات والشفة الرقيقة بع ،عدم التناظر إلى إضافة

 .الجراحية
جمالية الوجو  وفيالمظير العام  فيويؤثر ىذا التشوه 

 تعدوحيث  ،في منطقة مكشوفة عيانيا اً باعتباره موجود
في تقييم الجمالية والمظير العام  ميماً  عاملبً  اهالشف

 لمشخص.
، اب بيذا التشوهالعامل النفسي لممص فيالتأثير  إلى إضافة
من  الشفة والحنك كلبً  يجب أن يوفر علبج شق وىكذا

وتحسين ، الجمالية الجيدة والنتائج الوظيفية )الكلبم، والبمع( 
 ,Jeffery and Boorman,189, 2001) .الحالة النفسية

Marcusson et al., 2002,16) 
ي ينتج عن الإصلبح الجراحي لمشفة المشقوقة شكل دائر و 

فإن  ومع ذلك، طبيعي ووظيفة وتماثل شبو مثالي لمشفة
إصلبح الشفة المشقوقة يمكن أن يرتبط بعدد من 

 النتيجة الجمالية. فيالمضاعفات التي يمكن أن تؤثر 

(Lazarus et al., 1998,587) 
تظير أي فروق جوىرية في الأدلة من دراسات مختمفة لاو 

أما  ، المختمفة لإصلبح الشفاه النتائج الوظيفية بين التقنيات
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الجراح من الأمور  ميارة وتعد ،النتيجة الجمالية فيي مختمفة
 (Lo et al., 2002,737) الأكثر أىمية في ىذا المجال.

من المشاكل الرئيسية في علبج شق الشفة وقبة الحنك ىو و 
لمتقييم حتى ما يقرب  ةلمعلبج غير قابم أن النتائج النيائية

بسبب النمو  بعد الجراحة الأولية ن عقدين من الزمنم
لا يمكن توقع النتيجة النيائية عند  حتى إنوالطبيعي لمجسم 

 بداية العلبج.
 يجب تقييم النتيجة النيائية فقط عندما من الناحية المثاليةو 

       عامًا. 05يبمغ المريض من العمر حوالي 

(Gundlach et al., 1982) 
عد التقييم الجمالي صعبًا بسبب عدم وجود معيار مقبول يو 

 (Landsberger et al., 2006,32) الجماليات.لقياس 
بشكل عام، وجماليات الوجو عمى  الأمور الجمالية وتعد

وجو الخصوص جانبًا ميمًا جدًا من الجوانب العامة لمفرد، 
 زاً وأصبحت تأخذ حي،  سنة 05و 11بين سن  ولاسيما
 (Harris and Carr, 2001,226) .الطبيفي المجال  واسعاً 

نفاق  تحتى لوحظ زيادة عدد المراكز التي تعنى بالتجميل وا 
الكثير من المال من قبل عدد جيد من الأشخاص للبىتمام 

علبج مشاكل متعمقة عن بالأمور الجمالية بغض النظر 
ود ىذه وجدون ببعض التشوىات الولادية والخمقية أم 

 .التشوىات
خيارات ك انتشر الآن تصحيح الأنف وعلبج التجاعيدو 

المواد إضافة إلى استخدام ، في الجراحة التجميمية يةعلبج
عادة تأىيل الأسنانو  ،والبوتكس ،المالئة والمركب الشفوي  ،ا 
من خلبل التطبيق الروتيني  وتصميم الابتسامات ،الفكي

غير  والجسور ،والتيجان ،والتقويم ،مية الثابتةللؤجيزة التقوي
 والقشور الخزفية. ،المعدنية

أحد أكثر المقاييس ذات الصمة لنجاح علبج الشفة و 
  .لمفردالمشقوقة والحنك المشقوق ىو تجميل الوجو 

(Asher-Mcdade et al., 1991,385)
ىذا الأخير يحكم ، و  

. نو العاديشخاص والأوالجراحون  رضا المريض، عميو

مختمفة من الوجو.  أجزاءتشوه أنو قد يصيب ال إلى إضافة
فقد و تشوه أنفي، و قد يكون لدى المريض ندبة في الشفة، ف

صوت أنفي، و  العموي،الفك تضيق أو تراجع بو الأسنان،  في
يجب النظر في كل ىذه في و  ،مزيج من ىذه الظواىر أو

 التقييم النيائي.
 دوراً العوامل النفسية  تؤدي إلى جانب ىذه الجوانب المرئية

 الإناث.عند ولاسيما  رئيسياً 
 (Endriga and Kapp-Simon, 1999,6) 

٪ من المرضى غير راضين عن بعض  05أن  Noarذكر 
 (Noar, 1991,281) وجوىيم.ملبمح 

٪ من المرضى 00 إنف (1220) وزملبئو  Ramstadل اً وفق
يرغبون في الحصول عمى شكل من أشكال العلبج 

 (.الجراحة بشكل رئيسي)الإضافي 
 (Ramstad et al., 1995,332) 

٪ إلى 05( أن 0550وآخرون ) Marcusson رذكوقد   
مظيرىم عن ٪ فقط من المرضى البالغين كانوا راضين 05

من  ٪ من المرضى يرغبون في المزيد01الوجيي، إلا أن 
 (Marcusson et al., 2002,20) التجميمي.والإجراء علبج ال
 ،والجمالية ،ىناك عدة مقايس تستخدم لتقييم درجة الرضاو 

والوظيفة بعد الإجراءات الجراحية وحاجة المريض لإجراء 
 (Kaartinen, 2011,34-39)ا:أىميلاحق 

حيث يستخدم  Vancouver Scar scaleمقياس فانكوفر -1
       كل واسع لتقييم الندبات عن طريق إعطاء أرقام منبش
 ،الأوعية الدموية :وىي ،معالم تخص الندبة ةلأربع 1-15

 والمرونة. ،والسماكة ،والتصبغ

مقياس تقييم حالة الندبات الخاص بالمريض والمراقب  -0
(POSAS ) ،ويتألف من قسمين: مقياس خاص بالمريض، 

بنود مسجمة  6قسم  وآخر خاص بالمراقب يتضمن كل
 لممقياس.كمياً رقماً وتعطي بالنياية  ،رقمياً 

وعية تال وىي: ،متغيرات 6مقياس تقييم الندبة  يقيمو 
أو  والمرونة والتضاريس، السماكة،و التصبغ، و  الدموية،
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وتتضمن تقييمات  السطحية،والمساحة  درجة الانثناء،
 ،اكةوالسم المرونةو  ،والمون، والحكة ،من الألمكل  المرضى

 .والتضاريس
يشير الرقم ؛ إذ درجات  15يتألف كل بند من مقياس من و 
ويزداد  ،إلى أفضل ندبة تتوافق مع الجمد المجاور السميم 1

يشير  15الرقم إن الرقم تصاعديا بازدياد سوء الندبة حيث 
إلى أسوأ ندبة. ويتم حساب النتيجة النيائية لممقياس بجمع 

قيم تصبح ؛ إذ  ام الستة الموافقة لممشعرات المدروسة الأرق
  65-6المقياس النيائي من 

يعتمد ، و  Manchester scar scaleمقياس مانشستر  -3
تتوافق مع مجالات  0-5أيضا عمى إعطاء أرقام من 

لتقييم كل من المون، والمحيط، والتشوه،  15-1من
 والمممس.

 visual analogue (VAS)اظريةالمقاييس البصرية التن -4

scale  حسبDuncan  0556عام وآخرين 
أو ، لتقييم الندبات 15-1بإعطاء أرقام من  وذلك

موثوقية أكبر ذا أو الرضا والجمالية. ويكون  ،التشوىات
؛ إذ كمما زاد عدد المراقبين )ثلبثة أو أكثر من المراقبين( 

 ,.Duncan et al) .العممييمكن استخدامو لأغراض البحث 

2006,911-912) 

من  Stony Brook Scarمقياس تقييم  واُقترح -0
علبمات 0يتضمن تقييم ، و 0550عام وزملبئو   Singerقبل

علبمات و المون، و الارتفاع، و )العرض،  :وىي ،أساسية
إذ نقاط،  0-5المظير بشكل عام( بدرجات من و الخياطة، 

وكانت الموثوقية  ،ط الدرجة المتزايدة بدرجة شفاء الندبةترتب
 .ةمقبولفي الدراسة 

(Singer et al., 2007,1893)
 

مقياس التصنيف الذي وصفو  المقاييس البصرية وفق -0
Asher-McDade  1221عام 

إلى حسب الترتيب  يشير إذ ،0إلى  1مجالات المقياس من 
 .(سيءو ، ضعيفو ، لمقبو و ، جيدو ، مظير جيد جدًا)

(Asher-Mcdade et al., 1991,388) 

جراء تجميمي لمشفة بعد إالحاجة إلى  تقييم :اليدف
 الإصلبح الجراحي عند مرضى شق الشفة.

 :المواد والطرائق
ذكور(  5 و،إناثاً  16) مريضاً  05تضمنت عينة الدراسة 
    وقبة الحنك بأعمار تتراوح من  ،من مرضى شق الشفة

سنة من المرضى الذين خضعوا لمعمميات  05 -16
منذ سنة  الجراحية للئصلبح الأولي والثانوي لشق الشفة

 .عمى الأقل
جراء إ إلىوقد تم تقييم الرضا عن النتيجة الجمالية والحاجة 

تجميمي إضافي عن طريق ثلبثة مقيمين، وىم أىل 
المريض، وشخص عادي )شخص من غير القطاع 

بشكل مباشر  خصائي جراحة الفم والوجو والفكينوأ، ي(الطب
عن طريق تحديد  ةحدكل عمى  صور فوتوغرافيةدون 

فيو ، VASالبصري  التناظر مستوى رضاىم عمى مقياس
غير المقياس الأكثر سيولة في التعامل من قبل الأشخاص 

شكل مسطرة مدرجة بأرقام  ختصاصيين حيث يكون عمىالا
أو ، إلى عدم الرضا تمامًا 5 الرقم حيث يشير 15-1ن م

أو  ،تمامًا راض   إلى 15ويشير الرقم ،"غير جذاب لمغاية" 
درجة الرضا عن إلى "، والأرقام بينيما "جذابة لمغاية

 . (1كما ىو موضح بالشكل ) الإصلبحات الجراحية السابقة

الاستبيان  وأُجري ،احثلممرضى من قبل الب الإجراء وشُرح
من خلبل إعطاء رقم عمى  ةحدلكل من المقيمين عمى 

والشفة حسب  ،المقياس يتوافق مع درجة جمالية الوجو
معين إلى  إلى مؤشرتشير درجة الرضا و  وجيات نظرىم.
المعطاة من قبل المقيم لمجانب المدروس  متوسط الأرقام

 .)الشفة أو الوجو(
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 مقياس فاس المستخدم في التقييم :(6شكل )ال

كما تم تقييم ندبة شق الشفة عن طريق مقياس تقييم الندبات 
 (0)الشكل  (POSASالخاص بالمريض والمراقب )

Patient and Observer Scar Assessment Scale 
 ،يتكون المقياس من قسمين: مقياس خاص بالمريضإذ 

بنود مسجمة  6كل قسم  وآخر خاص بالمراقب يتضمن
 لممقياس.كمياً رقماً وتعطي بالنياية  ،رقمياً 

وعية تال وىي: ،مشعرات 6 ومقياس تقييم الندبة يقيم
 والمرونة، والتضاريس، السماكة،و التصبغ، و  الدموية،

من  كلبً  وتتضمن تقييمات المرضى السطحية،والمساحة 
 .والتضاريس، كةوالسما ،والتصمب ،والمون ،والحكة ،الألم

درجات حيث يشير الرقم  15يتألف كل بند من مقياس من و 
ويزداد  ،إلى أفضل ندبة تتوافق مع الجمد المجاور السميم 1

يشير  15الرقم إن بازدياد سوء الندبة حيث  الرقم تصاعدياً 
إلى أسوأ ندبة. ويتم حساب النتيجة النيائية لممقياس بجمع 

صبح قيم تلممشعرات المدروسة حيث  الأرقام الستة الموافقة
  65-6المقياس النيائي من 

 ،مقدار ظيور الأوعية الدمويةإلى تشير  التوعية الدموية:
ودرجة الاحمرار في الندبة بواسطة الضغط بشريحة زجاجية 

 مرنة عمى الندبة
 الميلبنينومقدار  ،جة تصبغ الندبةيقيس در  التصبغ:
 .فيياالموجود 
 المجاور. لمسافة بين سطح الندبة وسطح الجمدا السماكة:

وجود نتوءات وبروزات وغؤورات إلى ر يتش التضاريس:
 غير طبيعية عمى سطح الندبة.

يتم قياسيا من خلبل قابمية انثناء الندبة بين  المرونة:
 .والإبيامالسبابة 

مقدار مساحة الندبة مقارنة مع عرض  المساحة السطحية:
  .لأساسيالجرح ا

متغيرات عمى شكل  6يتضمن مقياس تقييم المريض لمندبة و 
، والمرونة والسماكة  ،والمون ،والحكة ،أسئمة عن الألم

 15يتألف كل بند من المتغيرات من  اأيض .والتضاريس
إلى أن التقييم أقرب لمطبيعي  1درجات حيث يشير الرقم 

حيث  15الرقم لى إ اً أعراض تذكر، ويتصاعد تدريجيودون 
 .أكثر أعراضاً و  ةأسوأ ندبيشير إلى 

إجراءات تجميمية لاحقة لكل من إلى الحاجة  وقُيمت أيضاً 
الندبة الشفوية والعيب في أحمر الشفاه عن طريق إعطاء 

حصاء الجواب ب نعم/لا  النسبة المئوية المحتاجة لإجراء وا 
عيب أحمر الشفاه والشفة بشكل أو  ،تجميمي لاحق لمندبة

 التحميلجرى ثم  ،Excelفي جدول  البيانات ، وأُدخمتعام
 SPSSباستخدام برنامج الإحصائي 

 

 
 مقياس تقييم الندبات الخاص بالمريض والمراقب :(0الشكل )
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 :لنتائجا
حالة لمرضى  05أجريت الدراسة عمى عينة مؤلفة من 

مصابين بشقوق شفة ممن خضعوا لعمميات الإصلبح 
لتصحيح الندبة والتشوىات  ؛الجراحي الأولي والثانوي

وبأعمار  ،الجنسينمن  المتبقية بعد العمل الجراحي الأولي
والمراجعين لمشفى جراحة الفم  ،سنة 05-16تتراوح من

 في كمية طب الأسنان بجامعة دمشق.والوجو والفكين 
 .531الإناث إلى ور الذكنسبة و 
والمظير العام  ،مستوى الرضا لمشفة (1)يوضح الجدول و 

حيث تم قياسو  الشفةلموجو لممرضى بعد إصلبح شق ا
 .VASبواسطة المقياس البصري 

المحكمين )معامل الارتباط جابات إالتوافق الجيد بين  ومع
مظير بالنسبة ل 53000و، بالنسبة لمظير الشفة 53000
ومظير  ،مظير الشفة كانت مستويات الرضى عنالوجو(، 

 ،الوجو عند الوالدين أكبر بشكل جوىري مقارنة مع الجراح
كانت درجة الرضى عند المقيم و  p<0.001والمقيم الخارجي 

الجراح فيما  رضاالخارجي أقل بفارق جوىري عن درجة 
لموجو والمظير العام ، (p=0.038يخص مظير الشفة )

(p=0.007 .) 
فيما يتعمق بالحاجة لإجراءات تجميمية لمندبة ولأحمر و 

، والجراح، تقييم الوالدين (0)وضح الجدول ، يالشفاه
لكل من  الحاجة إلى إجراء تجميمي والمقيمين العاديين في

جراء إفكانت النتائج لمرغبة في  ، الشفاهندبة الشفة وأحمر 
للآباء والجراح والمقيم العادي  تجميمي لمشفة بشكل عام

كان الآباء عمومًا أكثر و  ،عمى التوالي0030، 6030، 0030
أقل من الإجراءات  عدد  وطمب  ، رضا عن الإصلبحات

عن  ىالتجميمية، بينما كان الشخص العادي ىو الأقل رض
 .الإصلبحات وأعاد طمب معظم عمميات الجراحية

 
 

 : القيم الوصفية لمستويات الرضا عن مظير الشفة والمظير العام لموجو والفروق بين المقيمين.(6)جدول ال
 * P-value الوسيط (SDالمتوسط ) ICC المقيم المتغير

 المقارنات الثنائية
 p-value Ϯ الزوج المقارن

مظير 
 الشفة

 الأبوين
53000 

6.3 (1.03) 6 
<0.001 

 0.004 الجراح vsالأبوين 

 0.001> مقيم خارجي vsالأبوين  5 (1.2) 5.1 الجراح

 0.038 مقيم خارجي vsالجراح  4 (0.9) 4.2 مقيم خارجي

مظير 
 الوجو

 الأبوين
53000 

6.7 (0.9) 7 
<0.001 

 0.012 الجراح vsالأبوين 

 0.001> مقيم خارجي vsالأبوين  5 (1.2) 5.8 الجراح

 0.007 مقيم خارجي vsالجراح  4.5 (0.9) 4.7 مقيم خارجي
: معامل الارتباط ICC، : الانحراف المعياريMann-Whitney Test ،SD: الاختبار المستخدم: Kruskal-Wallis Test ،Ϯ*: الاختبار المستخدم: 

 .ضمن الصفي
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 الشفاه أحمر في والعيب الشفة ندبة من لكل تجميمي إجراء إلى الحاجة: (0) الجدول

 الندبة 

SCAR أحمر الشفاه النسبة المئوية بالنسبة لمعينة 

VERMILION نسبة الحاجة لإجراء تجميمي لمشفة النسبة المئوية بالنسبة لمعينة 

 %0030 %65 10 %00 11 الأبوين
 %6030 %05 15 %60 10 الجراح

 %0030 %15 16 %00 10 مراقب خارجي

 53655إلى  53500مة معامل الارتباط من المقيمين حيث تراوحت قيآراء جيد بين إلى كان ىناك توافق متوسط الدرجة 
حيث  (POSASتقييم الندبات الخاص بالمريض والمراقب )حسب مقياس فيما يخص تقييم عناصر الندبة المدروسة جميعيا 

 (0(. جدول )p>0.05)جوىرية بين المقيمين الثلبث فروق ىناك تكن لم 
 

 رضا عن عناصر الندبة والفروق بين المقيمين.القيم الوصفية لمستويات ال(: 0الجدول )
 
 

 * P-value الوسيط (SDالمتوسط ) ICC المقيم المتغير

 التوعية الدموية
 1المقيم 

0.640 
(1306 )4.95 0 

 530 4.75(1301)  0المقيم  53626

 0 5.15(1300) 0المقيم 

 التصبغ
 1المقيم 

0.590 
(1301)6.30 6 

 0 6.60(1350) 0المقيم  0.725

 630 6.45(1300) 0المقيم 

 السماكة
 1المقيم 

0.480 
(1310)5.10 0 

 0 5.20(1350) 0المقيم  0.488
 030 5.60(1300) 0المقيم 

 المرونة
 1المقيم 

0.466 
(1310)5.70 6 

 6 5.80(1305) 0المقيم  0.621
 6 6.10(1350) 0المقيم 

 التضاريس
 1المقيم 

0.477 
 (1310)5.70 030 

 6 5.95(1315) 0المقيم  0.383
 6 6.20(5320) 0المقيم 

 المساحة السطحية
 1المقيم 

0.433 

5.50 (1305) 0 
 6 5.60(1302) 0المقيم  0.180

 6 6.15(5320) 0المقيم 
 : معامل الارتباط ضمن الصفي.ICC المعياري،: الانحراف Kruskal-Wallis Test ،SD*: الاختبار المستخدم: 
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( فقد كان الألم والحكة POSASتقييم الندبات الخاص بالمريض والمراقب )أما بالنسبة لتقييم المريض لمندبة حسب مقياس 
أو كانت بحدودىا الدنيا جدا،  ، أو حكة ،لم يعانوا من ألم %( من المرضى55-00)إن حيث  الأقل شكوىالعرضان ىما 

% من 00-00عند المرضى حيث أبدى  الأكثر شكوى وتكراراً العرضان بينما كانت قمة المرونة وسوء تضاريس الندبة ىما 
 (5) لو المتوسطة. جد% بدرجات فوق 05-10المرضى منيا بدرجات متوسطة عمى المقياس و

 الندبة عن المريض رضا لدرجة الإجابات تكرار: (1) الجدول
 

 -التكرار ) النسبة المئوية لمتكرار( –الرضا درجة  الوسيط المتغير
1 0 0 5 0 6 0 1 2 15 

     (15)0 (15)0 (05)5 (00)0 (00)0  0 الألم
    (15)0 (15)0 (05)5 (05)5  (55)1  5 الحكة
   (10)0 (10)0 (15)0 (05)6 (00)0 (0)1   0 المون
  (0)1 (10)0 (0)1 (05)5 (05)6 (00)0    0 المرونة
   (00)0 (10)0 (10)0 (00)0 (15)0    6 الثخانة

   (0)1 (15)0 (05)5 (00)0 (05)6 (15)0   0 التضاريس

 
 :شةالمناق

تختمف الطرق الجراحية المتبعة في معالجة شق الشفة 
ومعظم ىذه الإجراءات تحتاج  ، حسب الشق وحسب الجراح

 .معالجات تجميمية لاحقة إلى
المقيم و الجراح، و المقيمين )الآباء، إجابات كان التوافق بين و 

الخارجي( متوسط الدرجة إلى جيد مع عدم وجود فروق 
 ،جيد)عدم تفسير النتائج عمى شكل فئات  ببسب كبيرة

نما عمى شكل أرقام عمى مسطرة  ،وسيئ( ،ومتوسط وا 
 مدرّجة.

مستويات أعمى  في ىذه الدراسة يميل الآباء إلى إظيارو 
(. 1)الجدول  كما فيوالمراقب العادي ،من الرضا من الجراح

أن الوالدين يعانون من التأثير  قد يكون ىذا بسبب حقيقةو 
يتم  ، ومن ثملمتأثير الاجتماعي المرتبط بيذا التشوه  الأكبر

أطفاليم لجعميم  في اً تشجيعيم عندما يرون أقل تحسن
كان المقيّمون  من ناحية أخرىو  ،مقبولين في المجتمع

 حقًا توقعاتىذا وربما يعكس  رضا، العاديون الأقل 
 المجتمع العام فيما يتعمق بالجماليات.

في الدراسة التي  A. A. OTI et allا في دراستنا مع اتفقنو 
والحاجة لإجراءات لاحقة الرضا أنجزت لتقييم مستوى 

لمرضى شق الشفة وقبة الحنك المعالجين في مشفى 
komfo anokye كان الآباء أكثر رضا عن ، فقد  التعميمي

أكثر  إصلبح شق الشفة الأحادي باستخدام إجراء ميلبرد
 المقيم.لجراح أو من ا

(Oti et al., 2014,22) 
لجميع المراقبين فيما الرضا في دراستنا كانت متوسط نسبة و 

، ولمظير 030م لموجو ايتعمق بالرضا عن المظير الع
 ةتجميمي لمشفإجراء ، وكانت النتائج لمرغبة في 030 الشفة

، 0030%العادي  والمقيم،والجراح  ،للآباءبشكل عام 
كان الآباء عمومًا أكثر و  عمى التوالي. %0030، %6030
أقل من الإجراءات  عددوطمب  ، عن الإصلبحات ارض

عن  رضابينما كان الشخص العادي ىو الأقل  التجميمية،
 .عمميات الجراحيةالوأعاد طمب معظم  ،الإصلبحات

في دراسة )باستخدام صور ما بعد الجراحة( لتقييم أما 
في ىذه  المقيمونكان ف تيجة الجمالية لجراحة شق الشفةالن

 ٪ من50نتائج العلبج الجراحي في  عن الدراسة راضين
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والحاجة لإجراءات علبجية إضافية لاحقة كان  ،الحالات
  (Marcusson et al., 2002,22) % من الحالات.66في 

يمكن أن يعزى ذلك  الفرق في درجات ىذه الدراسة والأقدمو 
ولا سيما القيود  المستخدمة،الأساليب المختمفة  إلى

في تقييم  المفروضة عمى طريقة التصوير الفوتوغرافي
 .المظير العام لموجوو  ، مظير الشفة

، التصوير الفوتوغرافي تشمل ىذه القيود تنوع جودةو 
 يانفسالتفاصيل لإعطاء  الكاميرا والمريض والمسافة بين

 كما تم في ىذه الدراسة.عند فحص المريض الحقيقي 
طمب المقيِّمون التجميمي فقد الإجراء وأما الحاجة إلى 

 .اءات تجميمية أكثر من الجراح وأىل المريضإجر 
وكانت الحاجة ،  A. A. OTI et allاتفقنا في دراستنا مع و 

 .لإجراء إضافي عند الأطفال ممن لدييم شق شفة كامل
 0512عام وآخرين   Samar al Hayekاختمفنا مع دراسة و 

أدرك المتخصصون أن ىناك حاجة أكبر لمجراحة  فقد، 
 (Alhayek et al., 2019.4) .العاديينالتصحيحية من الأشخاص 

يمكن أن نفسر ذلك بأن ىذه الدراسة قيمت الحاجة لإجراء و 
عمل جراحي ثاني الأمر الذي يمم بو المتخصصون 

قب العادي أما في دراستنا فيي والجراحون أكثر من المرا
ن و العادين و المراقبتجميمي الذي يطمبو الجراء الإ إلىالحاجة 

 .سيلبً جراء إبأقل تشوه موجود باعتباره 

 المقيمينأما بالنسبة لتقييم عناصر الندبة من قبل ثلبثة من 
راقب والمريض المتخصصين حسب مقياس تقييم الندبة لمم

المقيمين الثلبث فيما يخص تقييم عناصر  آراءتشابيت فقد 
الندبة المدروسة جميعيا بقيم تراوحت حول الدرجات 

 ،والمون ،المتوسطة لممقياس من حيث التروية الدموية
 والسطح الخارجي. ، والسماكة ،والمرونة ،والتضاريس،

لتقييم الندبات بعد  ىذا المقياس من أفضل المقاييس ويعد
أو ندبات ما بعد  ، أو ندبات بعد الحروق ،الجراحة

  Chaeالاستئصالات الورمية والتطعيم كما بين كل من
)van ,621Chae et al., 2016 ,وآخرون. van der walو

 

),20der Wal et al., 2012 
 الألم والحكة إنمن حيث  FRANS., et al توافقنا مع كما
وبالمقابل  ،الأقل أىمية بالنسبة لممرضىن االعرض ىما

كانت التضاريس الخاصة بالندبة وقمة المرونة ىما 
 .المقياسالأعراض الأكثر تكرارا عند المرضى حسب 

),174Frans et al., 2012(. 
 

 :الاستنتاجات
شق الشفة الذين مرضى  حوالي ثمثيلوحظ من الدراسة أن 

أو عيب  ،)الندبةلـمشفة  تجميميجراء لإ بحاجة تمت دراستيم
. والمقيم.بناءً عمى تقييمات الوالدين والجراح  أحمر الشفاه(،

.مع الإصلبح من الجراح أو المقيم كان الآباء أكثر رضا
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