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 بعض العيوب الثانوية لمرضى شق الشفة  إصلاح
 عن طريق حقن المواد المالئة

 ياسر المدلل                                                                         محمد الغزاوي

 ممخص
وىات أحمر وتش ، الرقيقةوالشفة القصيرة أو  ،التشوىات التالية لمعمل الجراحي كالندبة الظاىرة تعدالبحث وىدفو: خمفية 
 فيتؤثر  وأمور أخرى شائعة الحدوث عند مرضى شقوق الشفة. وىذه التشوىات ،وتشوىات جناح الأنف، الشفاه

حتاج بعض ىذه التشوىات إلى وت ،الناحية النفسية فيوتؤثر  ،ولموجو بشكل عام ،المظير الجمالي لمشفة بوجو خاص
 لممريض مثل حقن المواد المالئة. رضاً ية أقل حل بعضيا الآخر بأمور غير جراحتداخل جراحي بينما يمكن 

بعض التشوىات الثانوية التالية لمجراحة عند  إصلاحتقييم فعالية حقن حمض الييالورونيك كمادة مالئة في : اليدف
 .والنتائج الجمالية ،المريض رضابما في ذلك  مرضى شق الشفة

سنة من  03-61تتراوح أعمارىم بين ، و ذكور( 4و أنثى 61) مريضاً  61شممت عينة الدراسة  :البحث وطرائقومواد 
وتصحيح العيوب ،شق الشفة  إغلاقمرضى شقوق الشفة ممن خضعوا لعمميات جراحية أولية وثانوية لتصحيح 

 جريوأ  . وعدم التناظر والشفة الرقيقة، تشوه الصافرةوما زالوا يعانون من بعض العيوب في أحمر الشفاه ك ،الثانوية
النتائج بعد  وق يمت تداخل جراحي عن طريق حقن حمض الييالورونيك في أحمر الشفاه.  دون تصحيح ليذه العيوب

وىم أىل  ،عن طريق ثلاثة من المقيمين Asher-McDadeشير من المعالجة باستخدام مقياس التناظر البصري 
 ومراقب خارجي. ،وأخصائي جراحة الفم والوجو والفكين ،المريض
بشكل جوىري عند جميع المقيمين بعد الحقن مقارنة مع قبل الحقن في جميع المتغيرات  الرضاتحسنت درجة  النتائج:

عند المرضى بعد الحقن  الرضاتحسنت درجة و . p<0.001كانت  ، فقدوالامتلاء(  ،والتناظر ،المدروسة )أحمر الشفاه
عند  ة إلى سيئةضعيف الرضا% منيم في حين كانت درجة 57وجيدة عند ،أصبحت جيدة جداً  ذ؛ إبشكل جوىري

أجمع وقد  ،وجيداً عند بقية المرضى ،% منيم 1666عند اً جد اً المرضى عن الحقن جيد انطباعوكان  ، % منيم7160
 %.633الجراحية السابقة بنسبة جراءات الإ الحقن المجرى أسيل من أن  عمى  المرضى

ىو وسيمة آمنة و  ،كالييالورونيمعالجة بعض التشوىات لمرضى شق الشفة عن طريق حقن حمض  الاستنتاجات:
تخدير غرفة عمميات أو اج إلى ولا يحت ،سيل وغير راض إجراءوىو  والجمالية لمشفة والوجو، لتحسين التناسق ؛وفعالة

 .عام لممريض
 .تشوىات ثانوية، تجميل، مواد مالئة، حمض الييالورونيكالشفة  قشالمفتاحية: الكممات 

 

                                                           
 دمشؽ جامعة– الأسناف طب يةبكم والفكيف الفـ جراحة قسـ في دكتوراه طالب. 
 دمشؽ جامعة–الأسناف طب يةبكم والفكيف الفـ جراحة قسـ في ستاذأ. 
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Abstract 
Background & Aim: Postoperative deformities such as visible scar, short or thin lip, vermilion 

deformities, nasal wing deformities, and others are common in patients with cleft lip. These 

distortions affect the aesthetic appearance of the lip in particular and the face in general, and 

affect the psychological aspect. Some of these deformities require surgical intervention, while 

others can be resolved by non-surgical matters that are less satisfactory to the patient, such as 

the injection of fillers. 
this study Aim to: Evaluation of the effectiveness of hyaluronic acid injection as a filler in 

repairing some secondary deformities following surgery in cleft lip patients, including patient 

satisfaction and aesthetic results. 
Materials and Methods: The study sample included 16 patients (12 females and 4 males) ranging 

in age from 16-30 years of cleft lip patients who underwent primary and secondary surgeries to 

correct cleft lip closure and correct secondary defects and who still suffer from some defects in 

vermilion such as deformation of the whistle and lack of Symmetry and thin lip. Non-surgical 

correction of these defects was performed by injecting hyaluronic acid into vermilion, and the 

results were evaluated after one month of treatment using the Asher-McDade optical analogue 

scale by three residents who were the patient's family, an oral and maxillofacial surgeon, and a 

lay person. 
Results: The degree of satisfaction significantly improved in all residents after the injection 

compared with before the injection in all studied variables (vermilion, symmetry and fullness) 

where it was p<0. 001.The degree of patient satisfaction after the injection has improved 

substantially, as it became very good and good for 75% of them, while the degree of satisfaction 

was weak to bad for 56.3% of them. The patients' impression of the injection was very good for 

68.8% of them and good for the rest of the patients, and the patients agreed that the injection is 

easier than the previous surgical procedures by 100%. 

Conclusions: Treating some deformities of cleft lip patients by injecting hyaluronic acid is a safe 

and effective way to improve the symmetry and aesthetics of the lip and face. It is an easy and 

unsatisfactory procedure that does not require an operating room and general anesthesia for the 

patient. 
Key words: cleft lip, secondary deformities, cosmetic, fillers, hyaluronic acid. 
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 :مقدمةال
غالبية الخيارات التصحيحية لشؽ الشفة ىي إجراءات 

أسابيع خلاؿ  01وتبدأ بأعمار مبكرة بعمر ، جراحية
تقنيات جراحية مختمفة لتحسيف الوظيفة  ، وتُستخدـةالطفول

  .(Robin et al., 2006,1115) .والمظير
 ممعالجة الأوليةالإجراءات الثانوية لاحقًا ل وتُعمؿ إجراءات 
أو مشاكؿ  ،مثؿ مشاكؿ الكلاـ والجمالي،يفي متحسيف الوظل

 الشفة العموية.
عادة ما يخضع المرضى الذيف يعانوف مف شؽ الشفة و 

ومع ذلؾ لا  ،الترميميةالجراحية و لمعديد مف الإجراءات 
في كثير مف و . والعيوب المتبقيةيعانوف مف الندبات  وفيزال

مف  ي الجزء العمويي الأنسجة فيحدث نقص ف الأحياف
وشفة عموية  واضحة،تؤدي إلى عميدات غير  الشفة

   .أو تشوه الصافرة ،أحمر الشفاه ونقص في مسطحة،
(Stal and Hollier, 2002,1672) 

 تزداد ىذه المشاكؿ سوءا بعد تندب الجراحة الشفوية.و 

بما في ذلؾ  الإصلاحية الثانويةالعديد مف الإجراءات و 
في  اُستخدمت    Abbe flapsو ،Z-plastyو ،V-Yشرائح 

فإف ىذه  ذلؾمحاولات لتصحيح مثؿ ىذه تشوىات. ومع 
المناطؽ المجاورة  الإجراءات تعتمد عمى الأنسجة مف

 مشاكؿ إحداثوأنيا تنطوي عمى مخاطر  بالأصؿ،الناقصة 
ية تقنيات الترميمفي استخداـ ال بُحِث   لذلؾ فقد ؛إضافية

 وب تجميمية.عي لتحسيف أي بقايا؛ والأكثر أمانًا ،ً االأقؿ رضّ 

(Duskova and Kristen, 2004,478) 
حقف  كاف ىناؾ اىتماـ متزايد باستخداـ الأخيرةفي الآونة و 

مف الاعتماد عمى الأنسجة  بدلاً أو الشحوـ الذاتية  ،الفيمر
 المجاورة.

(Jones et al., 2017,70) 
وآخروف عاـ  Christine M. Jonesففي دراسة أجراىا 

ات الثانوية لمرضى شؽ الشفة حوؿ معالجة التشوى 7102
وسيمة آمنة وفعالة  عف طريؽ حقف الشحوـ الذاتية تبيف أنو

وتصحيح نسب الوجو لدى مرضى شؽ  ،لتحسيف التناسؽ

لدرجة رضا المرضى العالية، والقميؿ مف  نظراً  الشفة
يوفر حقف الشحوـ العديد  إذمضاعفات، والنتائج الدائمة، ال

          .نوي لشؽ الشفةمف المزايا في الإصلاح الثا
(Jones et al., 2017,74) 

وآخروف عاـ  Dragan Stolicوفي تقرير حالة أيضا قدميا 
عامًا  01عف حالة امرأة صربية تبمغ مف العمر  7102

أجؿ علاج شؽ  خضعت لمعديد مف التدخلات الجراحية مف
وما زالت تعاني مف عيب في أحمر  ،وقبة الحنؾ ،ةالشف

بواسطة حقف  عُولجتراحة حيث وندبة ما بعد الج ،الشفاه
استخداـ حمض  معوتبيف أنو  ،حمض الييالورونيؾ

الييالورونيؾ كمادة مالئة بشكؿ أساسي لتصحيح الأنسجة 
بنجاح في علاج ندبات  داميااستخ أنو يمكفإلا  السميمة،

 (Stolic et al., 2015,425) .وعيوب ما بعد الجراحة

تقرير  7113وآخروف عاـ  ic SSchweiger, Erقدـ  و
حالة عف نجاح معالجة عدـ التناظر في الشفة بعد 
الإصلاح الجراحي لشؽ الشفة عف طريؽ حقف حمض 

ميات الييالورونيؾ عند مريضة قد تمقت الكثير مف العم
عاما  71حتى عمر  أسبوعاً  07الجراحية خلاؿ حياتيا مف 

حث الب وتحاوؿ ،جراحيالقياـ بأي عمؿ  حالياً وترفض ، 
علاج عدـ تناسؽ الشفة.  أي خيارات علاجية إضافية لػ عف

 ماولاسيحقف المواد المالئة للأنسجة الرخوة  أف ىإلوتوصموا 
 ةراضّ وفر طريقة جيدة وغير ورونيؾ قد تحمض الييال

لػمتحسيف التجميمي لمرضى شؽ الشفة الراغبيف في مزيد مف 
ب أف يجو التحسيف الجمالي بعد الإصلاحات الجراحية. 

إلى  3ىو علاج مؤقت يستمر مف  HAيدرؾ المرضى أف 
وسيتطمب إعادة المعالجة لمحفاظ عمى الفائدة. ، أشير 0
بناءً عميو بينوا أنو مف و عند المريضة. حققوا نتيجة ممتازة و 

ليذا  ؛الممكف لمممارسيف الآخريف تقديـ ىذا النيج العلاجي
 (Schweiger et al., 2008,719) .الغرض ليؤلاء المرضى

قوس كيوبيد بعد  ولوحظ شكؿ ، قد تـ تحسيف امتلاء الشفةو 
تحت ندبات الشفة العميا والمنطقة المحيطة  عاـ مف الحقف
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 (.7113، وآخروف Clauser)الدراسة التي أجراىا  يفبالفـ 

(Clauser et al., 2008,189) 
حُقنت (.Duskova and Kristen، 7110)آخر وفي تقرير 

 ، مف الشفة العموية وقاعدة العميد المتوسطالدىوف في الثمث 
أشير في  2تحسف المظير التجميمي لمشفة لمدة  لُوحظ و 

٪ مف 31 طمببسبب الطبيعة المؤقتة لمنتائج و المتوسط. 
 ,Duskova and Kristen) .تكرار الإجراءات المرضى

2004,479) 

حقف المواد المالئة  الماضيعمى مدى العقد أصبحت و 
يتجزأ مف ممارسة الجراحة التجميمية وة جزءًا لالأنسجة الرخل

في  تُطرحديدة التي لجا لممنتجاتالواسع  نتشارلموجو. إف الا
، المنخفضة، والتكاليؼ العالية لياالأماف نسبة و  ،الأسواؽ

غير  المعالجاتيعني أف الطمب عمى  والتوافر الكبير
 .عمى الأثرياءولـ يعد حكراً  ،بشكؿ تدريجيالجراحية يتزايد 

استخدامًا  المالئة الموادحمض الييالورونيؾ حاليًا أكثر  ويعد
 ،وتحسيف مظيره ،لإعادة بناء الوجوو  الوجو،د لعلاج تجاعي

الشكؿ )الجمالية لمشفاه  لزيادة المعالـ وىي تستخدـ
 ظرتناعدـ  علاجية مثؿترميمية أو لإجراءات ، (الحجـو 

 .الجراحة عدب الندبات أو الشفاه،
 (Bray et al., 2010,297-298)
 

الكولاجيف  ثؿم الشفاه،ىناؾ مواد مالئة تستخدـ في تكبير و 
 يمكف أف يستخدـ أيضًا في تصحيحو أو البشري،  ،البقري

 الشفة.شؽ عدـ التناسؽ في المرضى الذيف يعانوف مف 

(Byrne and Hilger, 2004,34) 
 calciumلا ينصح باستخداـ مواد مالئة شبو دائمة مثؿ و 

hydroxylapatite and poly-L-lactic acid  ،في الشفاه
 .الشفةسبة ليذه الحالات مف تشوىات لذلؾ لف تكوف منا

 (Kanchwala et al., 2005,30, Vleggaar, 2006,47S) 
السيميكوف السائؿ القابؿ لمحقف ىو مادة مالئة دائمة يستخدـ 

مد طويؿ الأ خياراً محتملاً الشفاه، وقد يكوف  أحيانًا لتكبير
 (Fulton Jr et al., 2005,1582) ليؤلاء المرضى.

 

 :ريح السطحي والتشريح الجمالي لمشفةتشال
مف بنية عضمية تتكوف بشكؿ أساسي تشريحياً تتألؼ الشفة 

يغمفيا مف الخارج طبقة ، و مف العضمة الدويرية الفموية
يتألؼ الجزء و ومف الداخؿ المخاطية الفموية.  ،الجمد

التي  philtrumنثرة المركزية السطحي مف الشفة مف ال
وسفمياً ، philtral Columnsيدات النثرة جانبياً بعمتحدد 

وتماماً  ،والتحدب الشفوي، Cupid’s bowبقوس كيوبيد 
تسمى فوؽ الممتقى الجمدي الشفوي حافة جمدية مخاطية 

white roll ،  وضمف أحمر الشفاهvermillion  نميز
ـ القس وىي؛ اء( الجافة منطقتيف ىما: الشفة القرمزية )الحمر 

والشفة الحمراء  ،كثر تقرناً مف الشفة والمعرض لميواءالأ
 .الرطبة التي تتعرض لبيئة رطبة مف المخاطية الشفوية

(Tse, 2012,145). 
ويجب عمى الطبيب الذي يقوـ بحقف المواد المالئة في 
الشفاه أف يضع في الاعتبار المناطؽ التي تممؾ بروزات 

وحديبة عمى  ،فحديبتاف وحشيتا دتُوج ؛ إذونتوءات طبيعية 
وحديبتاف عمى جانبي  ،الخط المتوسط عمى الشفة العموية

ومحاولة  ،الخط المتوسط مباشرة عمى الشفة السفمية
الحصوؿ عمى ىذه المعالـ، والانتباه بشكؿ دقيؽ عمى 
إعطاء الكمية المناسبة في كؿ معمـ تشريحي لموازنة الشفة 

د مرضى شقوؽ الشفة ة عنجراحبوجود تشوىات ما بعد ال
 لموصوؿ الى أقرب مظير طبيعي لمشفة.

 
(Sarnoff and Gotkin, 2012,1084-1085) 

 التشوىات الثانوية عند مريض شق الشفة:
ىناؾ عدة تصنيفات لمتشوىات الثانوية عند مرضى شقوؽ 

الشفة، و )أحمر الشفاه،  VLSتصنيؼ مف أىميا ، و الشفة
         Assuncaoمف قبؿ  ؛ إذ وُضِع  الندبة(و 
(Assuncao, 1992,293) ،درجات رقمية  وقد أعطى

 :عمى النحو الآتي Vo–V7,Lo–L6, So–S5)لمتشوىات )
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 :Vermilion (V)أحمر الشفاه 
 V0 لا يوجد تشوهNo deformities. 

V1 تسمؾ بأحمر الشفاه مكاف الخياطة فقط.  
V2 ثممة عمى خط الخياطة. 
V3 عيب الصفارة Whistle deformity. 
V4  الشفة.جانب ترقؽ في 
V5 ثخانة في جانب الشفة. 

 V6 ترقؽ في كامؿ منطقة أحمر الشفاه.  
V7 عدـ انتظاـ حافة أحمر الشفاه. 

 (:L) Lipالشفة 
L0 .لا يوجد عيب في الارتفاع 

L1 شفة قصيرة. 
L2 .شفة طويمة 
L3  أليافياسوء توضع انتفاخ في العضمة الدويرية و.  
L4 تشوه النثرة. 

L5 دتشوه قوس كيوبي. 
L6 .قصر في الشفة الجانبية 

 (:S) Scarالندبة 
S0 .ندبة طبيعية 
S1 .ندبة عريضة 

S2 ندبة عريضة في أحمر الشفاه فقط.  

S3  ة.ضخاميندبة 
S4  ضموريةندبة. 
S5 .ندبة غير منتظمة 

 . othersتشوىات أخرى
 ,Hyaluronic Acid (HA)  (Goisis حمض الييالورونيك:

2013,6-7) 
 وُصِف ت نيؾ ىو مادة طبيعية في الجسـحمض الييالورو 

 John Palmer andمف مف قبؿ  0430عاـ لأوؿ مرة 

Karl Meyer عيوف  مف، وعُزل  في جامعة كولومبيا، نيويورؾ

، كممة يونانية تعني الزجاج  hyalosالبقر، ويأتي الاسـ مف 
 الموجود في المادة.  uronic sugarو 
طريؽ الخلايا الموجودة في  ينتج حمض الييالورونيؾ عفو 

دورًا رئيسيًا في العديد مف الوظائؼ  ويؤدي جسـ الإنساف،
عطاء المرونة لمجمد ،عممية الانقساـ الخموي منيا تسييؿ  ، وا 

 كمادة مزلقة في المفاصؿ.  اً دور  ويؤدي
وافقت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية  7113في عاـ و 

FDA) )مالئة  عمى أوؿ حمض الييالورونيؾ كمادة
لتصحيح التجاعيد والطيات المعتدلة والشديدة لموجو، مثؿ 

قامت في السنوات العشر الأواخر و الطيات الأنفية الشفوية. 
تطوير العديد مف المنتجات للاستخدامات بعدة شركات 
حمض و  Restylane، Juvadermالية منيا العلاجية والجم

 جساـالأالييالورونيؾ ىو سكر طبيعي معقد يوجد في 
 الحية. إنيا واحدة مف العناصر القميمة التي ىي في الواقع

يحتوي حمض و متطابقة في جميع الكائنات الحية. 
القدرة عمى ربط كميات كبيرة مف الماء،  الييالورونيؾ عمى
إلى أف  إضافةمرة مف وزنو.  0111ف وامتصاص أكثر م
وىذا  ،يتحد مع الكولاجيف والإيلاستيف حمض الييالورونيؾ

 الربط الثلاثي يوفر مرونة وحجـ الجمد.
، يتـ استقلاب حمض الييالورونيؾ في الجسـ بسرعةو 

 ويجب أف يتـ إنتاجيا باستمرار بواسطة الخلايا.
المؤكسدة، والمموثات شيخوخة الجمد، والتعرض لممواد و 

 ى إنتاجعمالخلايا  تقمؿ مف قدرة وؽ البنفسجيةوالأشعة ف
حجمو،  بتقميؿ يبدأ الجمد نتيجة لذلؾو حمض الييالورونيؾ. 

 مع تشكيؿ التجاعيد والطيات في الوجو لاحقًا.

حمض الييالورونيؾ في شكمو الطبيعي عبارة عف سائؿ و 
ؿ( التي يتـ تكسيرىا فردية )السلاسالبوليمرات ال يتكوف مف

عممية التصالب ىي عممية و ساعة فقط.  07الجسـ في  في
مض سلاسؿ فردية مف ح يتـ فييا إنشاء معقد مف

 كيميائيا، وتحويؿ حمض الييالورونيؾ الييالورونيؾ متشابكة
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يعتمد  صلابة الجؿو  ،ىلاـ، مادة صمبة طرية إلىالسائؿ 
حمض متبادؿ لمسلاسؿ الفردية مف عمى درجة الارتباط ال

 الييالورونيؾ.
 يستقمب الجسـ حمض الييالورونيؾ المتقاطع ببطء أكثرو 

دي إلى مدة أطوؿ مما يؤ  مف السلاسؿ الفردية الطبيعية
 لمتأثير.

يستخدـ حمض الييالورونيؾ في الطب التجميمي مؤقتًا و 
 الوجو واستعادة حجـ ،لاستبداؿ حمض الييالورونيؾ المفقود

 سـ.والج
المواد المالئة عبارة عف مواد طبية قائمة عمى حمض و 

الييالورونيؾ المتصالبة. إنيا مصنوعة مف مادة 
عمييا مف  ، وحُصؿ   ستقرةالييالورونيؾ غير الحيوانية الم

فيي نادرا  ، ليذا التخمر البكتيري لسلالات المكورات العقدية
 .ما تثير ردود فعؿ تحسسية

 عمومًا ىوعامؿ الربط المتقاطع المستخدـ و 
 1.4- butanediol diglycidyl ether (BDDE) 

يولد بنية  ؼ HAيربط طرفي سمسمة  وىو جزيء صغير
 ثلاثية الأبعاد.

 في السوؽ HAالتي تعتمد عمى المالئة  الموادتمؼ تخو 
باختلاؼ الخصائص الكيميائية والفيزيائية، مثؿ حجـ 

عامؿ الربط المستخدـ، ودرجة الارتباط، وكمية و  الجسيمات،
HA  ومعامؿ المزوجة، الحرة G. 

بعض كميات حمض  تضاؼ في كثير مف الأحيافو 
 يث يعمؿ كمزلؽ.لزيادة سيولة الحقف ح ؛الييالورونيؾ الحر

 ىيميزة المادة المالئة الحاوية عمى حمض الييالورونيؾ و 
ورونيؾ تحطيـ حمض الييالزالتيا حيث يمكف إسيولة 

يمكف إزالة الحقف  ، ومف ثـhyaluronidaseبواسطة خميرة 
الزائد أو تحسيف المظير بواسطة حقف ىذه الخميرة ضمف 

 (Papakonstantinou et al., 2012,254) .الأدمة

لاختلاؼ الخواص  عاً تبيمكف تصنيؼ حمض الييالورونيؾ و 
وعامؿ التصالب  ،مثؿ حجـ الجزيئات الفيزيائية والكيميائية

ودرجة التصالب وكمية الييالورونيؾ الحر  يُستخدـالذي 
 :إلى
مفيد لمتجاعيد و حمض الييالورونيؾ منخفض المزوجة،  -

 الصغيرة
مفيد لمتجاعيد  وسطةحمض الييالورونيؾ ذو المزوجة المت -

 والشفتيف ،والطيات ،الأعمؽ
مفيد لممناطؽ الكبيرة  ةيؾ عالي المزوجحمض الييالورون -

  .مناطؽ الوجنات مثؿ
 :الحقنطرق 

 (Kontis and Lacombe, 2018,100-101-102)
عدة  ىناك 

 وىي: (0)كما في الشكؿ  طرؽ لحقف المواد المالئة
 Linear Threadingالخط المستمر 

ويكوف إما بشكؿ  ،برةيتـ فيو الحقف عمى طوؿ مسار الإ
وينصح بو في  الإبرة، تقدـ  أثناءيتـ الحقف  تقدمي حيث

عمى  الإبرة تُدخؿ، أو تراجعي حيث حدود أحمر الشفاه
بشكؿ برة الإخراج إالحقف أثناء يكوف ثـ  ،كامؿ طوليا

 بطيء عمى طوؿ المسار.
 Depotدفعة واحدة 

بقعة في دة عمى شكؿ رة دفعة واححيث يتـ حقف كمية صغي
 المكاف المطموب.

 Serial Punctureسلاسل نقطية 
بما يشبو  رةالإبيتـ الحقف بشكؿ نقطي تراجعي أثناء سحب 

 عقد المؤلؤ.

 Fanningالحقن المروحي 
قطة دخوؿ واحدة نيتـ حقف المادة بشكؿ تراجعي مف  

ويجب التوقؼ عف الحقف قبؿ  ،بتحريكيا بشكؿ المروحة
 لكيلا تتجمع المادة بكثرة عند نقطة الدخوؿ. ؛دخوؿال قطةن

 Cross-Hatchingالحقن المتصالب 
الحقف بشكؿ عدة خطوط طولية متصالبة عمى شكؿ 

 .xحرؼ
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 Gridالحقن بشكل شبكة 
الحقف بشكؿ عدة خطوط متعامدة مع بعضيا عمى شكؿ 

 شبكة.
 Ferningالحقن بشكل السرخس 

بشكؿ  الإبرةار مسي الحقف بشكؿ تراجعي عمى جانب
وىي مفيدة في حالات  ؛متناوب كما يشبو نبتة السرخس

 حقف الخطوط الناعمة.
 Cannulasحقن القنيات 

، ومف تفيد القنيات في تجنب الدخوؿ في الأوعية الدموية 
ولكف مف الأفضؿ استخداميا في  ، تخفيؼ الكدمات ثـ

مد أو بيرة تحت الجوالكميات الك، حقف المساحات الواسعة 
في الأماكف الدقيقة  تفضؿ ولا ، مناطؽ ما قبؿ السمحاؽ

  .السطحية التي تتفوؽ فيا الأبر لسيولة التحكـ بيا

 
 يبين طرق حقن المواد المالئة :(6شكل )
 :اليدف من البحث

تقييـ فعالية حقف حمض الييالورونيؾ كمادة مالئة في 
ند مرضى شؽ الشفة بعض التشوىات الثانوية ع إصلاح
وا سابقا لإصلاحات جراحية لشؽ الشفة بما في خضعالذيف 

 .والنتائج الجمالية ،ذلؾ رضا المريض
 

 البحث وطرائقو:مواد 
يعانوف مف شؽ شفة معالج  مريضاً  01تألفت العينة مف 

وما يزاؿ يعاني المرضى مف تشوه  ،بالطرؽ الجراحية سابقاً 
 .في أحمر الشفاه وشفة رقيقة

انوف مف الواقع فإفّ غالبية مرضى شؽ الشفة يع يف
تشوىات بعد العمؿ الجراحي بسبب نقص الأنسجة الشفوية 

ئاـ النواتئ الموجود بالأصؿ منذ الولادة بسبب فشؿ في الت
حدوث شؽ  إلىالذي يؤدي الفكية في المرحمة الجنينية 

المتمثمة  لعواقب العمؿ الجراحي إلى عواقبإضافة الشفة، 
وشد  وتؤدي إلى توتر، تي تتعرض لمتقمص أحيانابالندبة ال

  في نسج الشفة.
ف اوصورت ،لممريض قبؿ الحقف وأُجريت صورتاف شمسيتاف 

والمريض ، صورة أمامية وصورة جانبية :بعد الحقف بشير
ومستوى ، ي وضع الراحةوالشفاه ف ، بوضعية الوقوؼ

والكاميرا  ،والمريض ينظر للأماـ ، نكفورت مواز للأرضفرا
 .عمى سوية مستوى فرانكفورت

والعمميات الجراحية السابقة  ،التاريخ الطبي لممريض أُخذو 
وتوقيتيا وتزويد المريض بالمعمومات عف الدراسة 

طية عمى القياـ الموافقة الخ خذت، وأُ والاختلاطات الممكنة
 .بالحقف وفؽ نموذج استمارة خاصة بالبحث

  :الإجراء
 تخدير ناحي مف داخؿ الفـ لمثقبة تحت الحجاج في أجري

 011،111: 0% مع 7 الطرفيف باستخداـ ليدوكائيف
 ،أدريناليف. ثـ تـ تطيير ساحة العمؿ بمحموؿ ىيكزاميديف

مشفة السطح الخارجي لتطبيؽ المخدر الموضعي عمى تـ ثـ 
الذي % 2بتركيز   AstraZeneca شركةمف  emla كريـ

بريموكائيف لكؿ  ممغ 72و ،ممغ ليدوكائيف 72يتركب مف 
 مـ مف حمض ىيالورونيؾ المتصالب 0-1.2 ، وحُقف غ0

premium  شركةمف chaeum  73.2الكورية بتركيز %
أبر قياس مؿ مزودة برأسيف  0ضمف سرينغات  المتوافرة



 ي. المدلؿ غزاوي، ـ.                              .بعض العيوب الثانوية لمرضى شؽ الشفة عف طريؽ حقف المواد المالئة إصلاح
 

214 
 

72G  أحمر الشفاه في منطقة العيب بطريقة المروحة يف، 
مـ بزاوية 0الدخوؿ بمقدار  ، وقد تـوبطريقة التراجع الخطي

 ،لمسطح الخارجي لأحمر الشفاه موازيةبرة الإثـ تصبح  ،02
جراءأثناء سحبيا ببطءالحقف  ،وندخؿ بكامؿ الطوؿ ثـ  ، وا 

وتجنب  ،ع المادة بشكؿ جيد ومتجانسد لممنطقة لتوزيتمسي
 تشكؿ تكتلات في الشفة.

في الجانب المخاطي  HA مؿ مف 1.2ثـ تـ وضع كمية 
 .وفي أحمر الشفاه،لمشفة 
ف بتطبيؽ كمادات المريض تعميمات ما بعد الحق وأُعطي

 ؛باردة عمى المكاف بالتناوب مباشرة بعد الحقف لمدة ساعتيف
والكدمات، وتجنب التعرض لمشمس نب حصوؿ الوذمة لتج

والابتعاد عف تناوؿ المأكولات  ،بشكؿ مباشر لمدة طويمة
ساعة. وأخذ مسكف ألـ  03خلاؿ   والمشروبات الساخنة

 .ند الحاجةومضادات الوذمة الخمائرية ع، باراسيتاموؿ 
أي اختلاطات تذكر خلاؿ الحقف أو بعده سوى  تحدثلـ و 

 ـ الأوؿ مف الحقف. بسيط خلاؿ اليو  احمرار
تـ تقييـ الصور القياسية قبؿ وبعد الجراحة مف قبؿ ثلاثة و 

وجراح فـ ، مف المقيميف بالطريقة المعماة، أىؿ المريض
مقارنة ما قبؿ الحقف مع ما و  ،ومقيـ خارجي ،ووجو وفكيف

الصور تـ قصيا لإظيار الأنؼ والشفة و الحقف بشير.  بعد
ظيار منطقة العيب تجاه جانبي لميميف لإوالمظير ال

 .ويتـ عكس الصورة في حاؿ العيب يسار المريض ،الكاميرا
قبؿ  جانبياً  اً ومنظر  اً خمفي اً أمامي منظراً ( يبيف 7الشكؿ رقـ )

تشوىات في أحمر و وبعد المعالجة لحالة سريرية لمعالجة 
ؿ ىذه وقبة الحنؾ تشم ،ضة تعاني مف شؽ شفةالشفاه لمري

بيف  وعدـ تناظر ،ثممة عمى أحمر الشفاهالتشوىات 
 وشفة رقيقة. ،الجانبيف

تـ تقييـ الصور باستخداـ المقاييس البصرية وفؽ مقياس و 
  Asher-McDade التصنيؼ الذي وصفو

 (Asher-Mcdade et al., 1991,388) 
 
 :حيث يشير ،2إلى  0مجالات المقياس مف و 
 .يءس 2ضعيؼ،  0وؿ، مقب 3جيد،  7مظير جيد جدًا،  0
لتقييـ ؛ يتكوف الشؽ الآخر لمدراسة مف استبياف المريض و 

 :الآتيةالمرضى عف طريؽ الأسئمة  رضا
  كيؼ كاف رضاؾ عف المظير قبؿ حقف المادة

 المالئة؟
سيء  2سيء،  0مقبوؿ،  3جيد،  7جيد جدا،  0

 .جدا
  المادة المالئة؟رضاؾ عف المظير بعد حقف كيؼ  

سيء  2سيء،  0مقبوؿ،  3يد، ج 7جيد جدا،  0
 جدا

  ؟الإجراءما ىو انطباعؾ عف 
سيء  2سيء،  0مقبوؿ،  3جيد،  7جيد جدا،  0

 .جدا
  بالمقارنة مع الإجراءات  الإجراءما ىو تقييمؾ ليذا

  الجراحية السابقة؟
 2أصعب، 0، فمتماثلاأسيؿ،  7أسيؿ بكثير،  0

 يرأصعب بكث
 لاحقا؟ الإجراء تكرر ىذاىؿ س 

 لا-7نعـ/ -0
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 الحقن صورة جانبية قبل                             مامية قبل الحقنصورة أ

      
 صورة جانبية بعد الحقن                      صورة أمامية بعد الحقن

 حقن حمض الييالورونيك يبين أحد الحالات المنجزة قبل وبعد(: 1)الشكل 
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 :لنتائجا
سنة. وتـ تقييـ النتائج بعد شير مف  31-01تتراوح أعمارىـ بيف ، و ذكور(  0و أنثى 07) مريضاً  01 شممت عينة الدراسة

 لمقارنة النتائج قبؿ الحقف مع نتائج بعد الحقف بشير عف  Asher-McDadeالمعالجة باستخداـ مقياس التناظر البصري 
(. 0الجدوؿ ). خارجي ومراقب  ،وجو والفكيفجراحة الفـ وال وأخصائي، أىؿ المريض :وىـ ،طريؽ ثلاثة مف المقيميف

 .(7رأي المريض في النتائج والإجراء الجدوؿ ) إضافة إلى دراسة 
 

 : تقييم الفروق بين المقيمين وقبل وبعد الحقن عند المقيمين بالنسبة لمتغيرات أحمر الشفاء والتناظر والامتلاء.(6)جدول ال
 قبؿ الحقف عد الحقفب

 المتغير يـالمق
p-value $ الوسيط ( المتوسطSD) 

 المقارنات الثنائية
 (SDالمتوسط ) الوسيط

p-value # الزوج المقارف 

 الأىؿ 2.6(1.2) 7 الجراح vsالأىؿ  0.035* 1.3(1.2) 0 0.001>*

أحمر 
 الشفاه

 الجراح 3.1(1.1) 3 مقيـ vsالأىؿ  0.001* 1.7(1.2) 7 0.001>*

 مقيـ خارجي 3.6(1.1) 3.2 مقيـ vsالجراح  0.119 1.9(1.2) 7 0.001>*

  0.150    *0.001 Ϯ p-value 
 الأىؿ 2.9(1.2) 3 الجراح vsالأىؿ  0.224 1.6(1.2) 7 0.001>*

 التناظر
 الجراح 3.3( 1.2) 3 مقيـ vsالأىؿ  0.017* 1.8(1.2) 7 0.001>*

 مقيـ خارجي 3.6(1.2) 3.2 مقيـ vsراح الج 0.184* 2.1(1.1) 7 0.001>*

  0.072    *0.023 Ϯ p-value 
 الأىؿ 3.0(1.2) 3 الجراح vsالأىؿ  0.210 1.5(1.2) 0.2 0.001>*

 الامتلاء
 الجراح 3.4(1.2) 3 مقيـ vsالأىؿ  0.015* 1.8(1.2) 7 0.001>*

 مقيـ خارجي 3.8(1.2) 0 يـمق vsالجراح  0.196 2.1(1.2) 7 0.001>*

  0.078    *0.024 Ϯ p-value 
مف أجؿ المقارنات الثنائية  Mann-Whitneyلممقارنة بيف المقيميف، #: الاختبار المستخدـ  Kruskal-Wallis: الاختبار المستخدـ Ϯ*: فرؽ جوىري، 

 ـ قبؿ وبعد الحقف.عند كؿ مقي الرضاأجؿ المقارنة بيف درجة  مف Wilcoxon Signed Ranksلتحري الفروؽ بيف المقيميف الثلاث، $: الاختبار المستخدـ: 
 

بشكؿ جوىري عند جميع المقيميف بعد الحقف مقارنة مع قبؿ الحقف في جميع المتغيرات المدروسة  الرضاتحسنت درجة 
 p<0.001كانت  ، فقدوالامتلاء(  ،والتناظر ،)أحمر الشفاه

 ،والامتلاء ،والتناظر ،الشفاهقبؿ الحقف بيف المقيميف الثلاث فيما يخص أحمر  الرضاىرية في درجات جو  روؽف كاف ىناؾ
رضاً بشكؿ جوىري مقارنة مع الأىؿ بالنسبة لأحمر  قؿأوأظيرت المقارنات الثنائية بشكؿ عاـ أف المقيـ الخارجي كاف 

 عمى التوالي. (p=0.001, p=0.017, p=0.015)والامتلاء  ،والتناظر ،الشفاء
كانت  ، فقدوالامتلاء ،والتناظر  ،لنسبة لاحمر الشفاهالحقف با إجراءعند المقيميف الثلاث بعد  الرضاتشابيت درجة و 

p>0.005  
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 والانطباع عن العمل(. ،: الحصائل المتمركزة حول المريض )الرضا(1)جدول ال

 
 

 الوسيط المتغير
 -بة المئوية لمتكرار(التكرار ) النس –

p-value 
 سيء ضعيؼ مقبوؿ جيد جيد جداً 

 (07.2) 7 (03.3) 2 (03.3) 2   0 الرضا قبؿ
<0.001 

   (72) 0 (21.3) 4 (03.3) 3 7 الرضا بعد
    (30.3) 2 (13.3)00 0 الانطباع

 
 0 الحقف مقابؿ الجراحة

 أصعب بكثير أصعب فمتماثلا أسيؿ أسيؿ بكثير
07 (22) 0 (72)    

  تكرار العمؿ
 لا نعـ

 
00(32.2) 7 (07.2) 

 عند المريض قبؿ وبعد العمؿ الجراحي. االرضمف أجؿ دراسة الفروؽ في درجات  Wilcoxon Signed Ranks*: الاختبار المستخدـ 
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تحسنت درجة الرضى عند المرضى بعد الحقف بشكؿ و 
% منيـ 22وجيدة عند  ،جيدة جداً أصبحت  د، فقجوىري 

% 21.3عند  ة إلى سيئةضعيف الرضافي حيف كانت درجة 
 منيـ. 

%  13.3جدا عند  اً \جيكاف انطباع المرضى عف الحقف و 
 وجيداً عند بقية المرضى  ، منيـ

الحقف المجرى أسيؿ مف  أفأجمع المرضى عمى 
 .%011بقة بنسبة الجراحية السا تالإجراءا

عند سؤاؿ المرضى عف قبوليـ لتكرار العمؿ عند الحاجة 
 %( بتكرار العمؿ. 32.2معظميـ بالقبوؿ ) أشار

 
 :المناقشة

وي التوقعات الإصلاح الجراحي الأولي والثان ييعطلاقد و 
فيما يتعمؽ بتحديد محيط  ولاسيماالتجميمية لممريض تمامًا، 

 ،(Schweiger et al., 2008,718) .وحجميا ةويالعمالشفة 
 عف طريؽ ثانويةوالعيوب التشوىات يمكف تصحيح الو 

عمى شكؿ غلاؽ الإ، أو yأو  zتقنيات جراحية مثؿ شرائح 
نطقة الأنسجة المجاورة لم وجميعيا تعتمد عمى، vحرؼ 

مف  Abbe flapsأو شريحة  غالباً العيب الناقصة بالأصؿ 
 (Jones et al., 2017,72)لشفة السفمية. ا
تسبباً في حدوث الرض الناتج عف تقنيات أقؿ ىناؾ و 

تصحيح  اكتسبت شعبية في تحسيف النتائج أو الجراحة
 .مثؿ حقف الدىوف أو المواد المالئة التشوىات الخفيفة

لرخوة باستخداـ المواد المالئة ىو مجاؿ إف زيادة الأنسجة ا
والتقدـ  ،ستمرمدعومًا بالتطور المكوف وي باستمرار،ينمو 

والتوافؽ الحيوي لممنتجات التي يتـ  ،في التكنولوجيا
ىذه المواد ىو حمض  أشيرو  (Park et al., 2014,566) تسويقيا.

 وىو أقؿ  أطوؿ، فترة  يدوـ الذي ( (HA ؾالييالوروني
 ملاءمة. أكثر ، ومف ثـية أو حساسيةبتظاىرات مناع تسبباً 

(Philipp‐Dormston et al., 2014,126) 

يتبعو عادة  الشفة،بعد العمميات الجراحية المتعددة في شؽ و 
التداخؿ التصحيحي الجراحي بغرض التجميؿ. وىذا يتطمب 

 الجراحة،وتورـ ما بعد  المستشفى،دخوؿ المرضى إلى 
يحًا وغير مؤلـ مر  أراد مرضانا علاجًاو وشفاء أطوؿ. 

قد يساعد الجمع بيف العلاجات و  ،لتصحيح الخمؿ الجمالي
لمواد المالئة والإجراءات الجراحية في المعالجة تقديـ مع ا

نتائج طبيعية أكثر مما ىو ممكف مع أي مف ىذه التقنيات 
 (Sadick et al., 2013,266) .وحدىا

 أو، قدر مف الانزعاج بأقؿ HA ةالمواد المالئ تارتبطو 
رب مف ثمثي تما يق، وعادة أو تورـ في الشفاه ،كدمات

 اليوـالاجتماعية في  ٪( إلى النشاطات17الأشخاص )
 إلىتشير الدرجة العالية مف رضا المريض و  ،وسنف

إلى المظير  إضافة الشفاه،التحسينات الجمالية في 
يمثؿ خيارًا  الييالورونيؾ كمادة مالئة ضفحم ،الطبيعي

 الشفاه.الذيف يحتاجوف إلى تجميؿ  علاجيًا فعالًا لممرضى

(Cartier et al., 2012,17) 
 :لتحسن في أحمر الشفاهمناقشة درجة ا

مف خلاؿ النتائج لوحظ وجود تحسف واضح في أحمر 
العيب الموجود بواسطة حمض  مؿءالشفاه نتيجة 

ا مع كؿ مف وقد اتفقت نتائجن ،الييالورونيؾ المحقوف
Dragan Stolic Schweiger, Eric S Clauser وآخريف، 

Duskova and Kristen. 

 :فةمناقشة درجة التحسن في تناظر الش
أحد أسباب عدـ تناظر الشفة وجود عيب في أحمر  إف

وقد لوحظ تحسف في  ، الشفاه في منطقة شؽ الشفة المعالج
سباب عدـ التناظر تناظر الشفة بسبب السيطرة عمى أحد أ

 مع كؿ مفوقد اتفقنا  ،بحقف حمض الييالورونيؾ
Dragan Stolic Schweiger, Eric S Clauser وآخريف ،

Duskova and Kristen. 
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 :مناقشة درجة التحسن في امتلاء الشفة
اف امتلاء الشفة ىي مف المظاىر الجمالية لمشفة والوجو 

حقف المواد المالئة في بشكؿ عاـ وحديثا ىناؾ اتجاه كبير ل
تبيف مف خلاؿ . سميمةالشفة لزيادة امتلائيا في الحالات ال

دراستنا الحصوؿ عمى مظير امتلاء جيد لمشفتيف نتيجة 
حمض الييالورونيؾ وتحسف واضح في معظـ الحالات  حقف

 Dragan Stolic  Schweiger, Eric Sواتفقنا مع 
Clauser وآخروف ،Duskova and Kristen. 

 :ناقشة رضا المريض عن الاجراءم
دراسة ال ىذه تؤكد مف خلاؿ استطلاعات رضا المرضى

الحصوؿ عمى رضا لممرضى عف طريؽ حقف المواد المالئة 
شؽ مقارنة بعمميات  لفعؿ أفضؿ وأسيؿ لممرضىىو با

الشفة السابقة، وأنيـ مستعدوف لمقياـ بمثؿ ىذا الاجراء 
 .لاحقا إف تطمب الأمر ذلؾ

 
 :جاتالاستنتا

معالجة بعض التشوىات لمرضى شؽ الشفة عف طريؽ 
ىو وسيمة آمنة وفعالة لتحسيف  ؾلييالورونياحقف حمض 

 دى مرضى شؽ الشفةوالجمالية لمشفة والوجو ل التناسؽ
في مزيد مف التحسيف الجمالي بعد الإصلاحات راغبيف ال

وىو اجراء سيؿ وغير راض وقميؿ المضاعفات  ،الجراحية
مف المريض ولا يحتاج إلى غرفة عمميات ويمقى رضا 

.وتخدير عاـ لممريض
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