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 المسان ظير شريحة باستخدام المكتسبة الحنكية النواسير إغلاق

 
  محمد نبوغ العوا    

 الممخص

 الحنك قبة لأورام الجراحية والاستئصالات النارية المرامي لإصابات التالية الحنك قبة ضياعات تعدّ خمفية البحث وىدفو: 
 لمبنى المعقدة لطبيعةإلى ا نظرا   وذلك ،الشفاء لمرحمة التالي الترميم أطباء تواجو التي التحديات من العموي والفك

 إغلاق نجاح صعوبة من يزيد كمّو ذلك.  والأنف لمفم الفيزيولوجي والدور، المتوفرة الأنسجة وخصوصية الموجودة
 .الحنك قبة نواسير

 والنواسير النارية المرامي لأذيات التالية الحنك قبة نواسير إغلاق في المسان ظير شريحة فعالية تقييمإلى  البحث ىدف
 .الفك العموي في ورامالأ  لاستئصالات التالية

 العمر تأثير دُرِس   .مرامي نارية وستة أورام فك عموي( أذية77حالة ) 71شممت عينة البحث  :مواد البحث وطرائقو
 . كاملا   ا  المراقبة عام مدةدامت الناسور ونوع الأذية، وقد  وأبعادوالجنس 

 لمعمل تالية اختلاطات أية دون المسان ظير شريحة باستخدام بنجاح جميعيا الحنك قبة نواسير أُغمِق ت :جالنتائ
 تكلامش انتيت كما. كاممة سنة امتدت التي المراقبة مدة خلال الحنك قبة ناسور في نكس يحدث لم كما. الجراحي
 .الفموي الناسور عبر والأطعمة السوائل بتدفق المتعمقة المرضى

 المرامي وأذيات ،الحنك قبة أورام لشفاء التالية الحنك قبة نواسير لإغلاق حلا   المسان ظير شريحة توفرالاستنتاج: 
 عبر العممية ليذه ليةالتا الاختلاطات قُمِم ت .للإغلاق اللازمة الرخوة الأنسجة من الكافية الكمية توفير خلال من النارية
 استمرت التي ،الشفاء مرحمة خلال لمتغذية المعدي الأنفي الأنبوب عمى والاعتماد المجاورة الأسنان إلى المسان خياطة

 .للاندمال من دون أية اختلاطات اللازمة الفرصة الشريحة يمنح اممّ  أسابيع ةثلاث
 إعادة بناء النسج داخل فموية، ناسور قبة الحنك، شريحة المسان. أذيات نارية، كممات المفتاحية:
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The closure of palatial acquired fistula by the use  
of dorsal tongue flap 

 
 

Dr. Mohamad Nabough AlAwa


 

Abstract 
Background & Aim: Residual defects of the palatal region following resection of tumors and 

Gunshot  wounds (GSWs) of the maxillofacial region can be quite consider as challenging to 

reconstitution doctors in healing time, due to the complexe nature ,composite of available donor 

areas and the physiology action of the  intraoral region. Further compounding the situation, are 

increase the difficulty of succsse closing the palatal fistula.  

Objective: To evaluate the effectiveness of the Dorsal Glossal Flap in the reconstruction of 

complex palatal defects resulting from maxillofacial GSWs and tumor resections.  
Material & Methods: 17 cases(11gune shots six maxillofacil tumor). We study the effects of 

age,gender,fistula distant.and athe truma kind. The follow up lasted for one year.  

Results:  All the cases of the palatal fistulas were closed successfully, without post-operative. The 

glossal flap at the recipient site remained healthy with no recurrence of the fistula in any of the 

patients in the next years follow up period. There was a complete resolution of the problem of 

nasal regurgitation of orally ingested fluids and food particles 
Conclusion: In GSWs and tumor surgery, where composite tissue defects are involved, the 

tongue provides a reliable tissue source for restoring lost tissue bulk as well as ensuring a 

permanent closure and sealing off  the oronasal fistulas. Its reliability can be further increased 

by avoiding a common complication in the postoperative period brought on by movements of the 

tongue, by immobilizing the tongue by tethering it to the maxillary teeth and also, maintaining 

the patient on Nasogastric feeding for the three weeks postoperative period This helps to ensure 

a successful and predictable take of the flap at the donor site without any complications . 

Key words: gune shutinjuries, intraoral reconstraction, tongue flap, palatal fistula. 
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 :المقدمة
النواسير الفموية الأنفية الرضوض الوجيية غالباً ماتمي 

بعد جراحة أورام الفك العموي أو  ،أذيات المرامي الناريةك
 4بشكل أكثر شيوعاً عند مرضى شقوق قبة الحنك.و 
لإعادة  ،جداً  ميمإعادة بناء قبة الحنك المتأذية أمر  إنّ 

يفية والتشريحية لمحفرة الفموية، كالمضع الفعالية الوظ
 1,5غير ذلك.بمع والتذوق و والنطق وال

 طبي فريق تشكيل التشوىات ىذه معالجة تطمبت لذلك
 والقيام الطبية الرعاية توفير إلى ييدف ومتكامل متخصص
عادة ،الجراحية بالإجراءات  المرضى ىؤلاء مثل تأىيل وا 

 2,11.الطبيعية حياتيم لممارسة ليعودوا

الحاصل في نواسير قبة الحنك  الأنسجةفي نقص ال نّ كما أ
الرخوة المجاورة  بالإفادة من الأنسجةيجب أن يعاد بناؤه 

لمتماثمة من الناحية التشريحية والوظيفية ذات الطبيعة ا
 البنيوية.و 

 ئحالشراموضعية الفموية كالفموية ال ئحالشرا استعممت
 ئحالشراو  ،الخدية المخاطية ئحالشراو  ،يةالأصبعية الحنك

الخدية الشحمية في علاج النواسير  ئحشراالو  ،الموعاة
 8الفموية.

ىو الذي يحدد نوع  وحجمو الناسور الفموي الأنفيإن موقع 
كإجراء تقريب أولي  .طريقة إعادة إصلاح التشوه الحاصلو 

موضعية أو طعوم  ئحوم مخاطية أو جمدية شرا، طعمباشر
 13حرة موعاة.

رة في النواسير ذات المجاو  الأنسجةعدم كفاية إلى و نظراً 
 إن الشرائحف ،المادية الكبيرة لقبة الحنك الضياعات

قيمة محدودة في ذات  تعدّ المخاطية السمحاقية المجاورة 
 9إغلاقيا.
 العمل نتائج دعم إجراءات فعالية عن عدة دراسات أجريت

 وسائل استخدام عبرلإغلاق نواسير قبة الحنك  الجراحي
 15.الجراحي العمل بعد الحالة استقرار مينألت إضافية

 في الأساسية العوامل من الجراحي إجراءات الإصلاح  تُعدّ 
 تعتمد إذْ . ة التوازن الوظيفي لممركب الفمويإعاد نجاح
 شرائح استخدام عمى الجراحي الإصلاح وسائل معظم

 6.موضعية تساعد في الإغلاق البنيوي لناسور قبة الحنك
 منعادة  يقمل الجراحي التداخل بعد الحاصل النكس نّ إ

 4,7. الجراحي العمل نتائج عن المريض رضا
 اً معنية جدي تُعدّ المسانية  ئحفي مثل ىذه الحالات فإن الشرا

 8,9,11في إعادة بناء قبة الحنك المتأذية بشدة.

 :اليدف من البحث
نواسير قبة ظير المسان في إغلاق ئح فعالية شرا دُرست

 .الفكية الأورامالنارية و  اتالأذيالحنك الناجمة عن 
 : وقائطر و  البحث  مواد

 17مؤلفة عشوائية عينة عمى السريرية الدراسة ىذه أجريت
سنة(  45-21تراوح بين )( بأعمار اً إناث 3-اً ذكور 14)حالة 

ممن لدييم شكاية  ،من المراجعين لمشفى المواساة الجامعي
لأذيات نارية في تالية التسرب الطعام من الفم إلى الأنف 

ي مأو من خضعوا لاستئصال قس ،(حالة11قبة الحنك )
أثناء المعالجة الجراحية لأورام الفك العموي  في لمفك العموي

ذلك بعد الانتياء من المعالجة الورمية و  ؛حالات( 6)
 .سنة كاممة عمى الأقل ىيمراقبة  مدةو مضي  ،الداعمة

التي ة البحث من نواسير في قبة الحنك عانى أفراد عين
 2سم1775لصمب بأبعاد تراوح بين تشمل الحنك الرخو وا

 .2م3725حتى 
إلى  الأنف عانى أفراد عينة البحث من تسرب اليواء من إذْ 

الطعام كما عانوا من تسرب الماء و  ،أثناء التنفس في الفم
 .وتواترهالصوت لتجويف الأنفي مع تغير في نغمة و باتجاه ا

 وافقوا الذين ،المرضى من المعمومات عمى الحصول تم
 الموجودة الشروط خلال من بالدراسة المشاركة عمى

 وفق الأصول الأكاديمية المتبعة. المستنيرة بالموافقة
الحنك لناسور قبة  إصلاح عمميات إلى العينة أفراد خضع

 الجراحي العمل طريقة كانت ،باستخدام شريحة ظير المسان
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 نفسو، الجراح قبل ومن ،لكامل أفراد عينة البحث موحدة
 . الدراسة معايير لتوحيد وذلك
منطقة  رُسِمَتومن ثم  .أبعاد منطقة الضياع المادي حُدِدَت

وبعد حقن  ،الطعم عمى ظير المسان باستخدام زرقة المتمين
ظير المسان مع الحفاظ عمى  الطعم عن سُمِّخَ المنطقة 

وية الدموية خلال لضمان استمرار التر  السويقة الأمامية
  .مرحمة الإندمال

المسان  لحافاتخياطة تقريبية  أُجريتبعد تسميخ الطعم 
الطعم مع منطقة ضياع  حافاتمع خياطة  ،لتقميل النزف

الرخوة بعد تنظيرىا باستخدام خيوط ممتصة  الأنسجة
 )فايكريل أربعة أصفار(. 

 ؛الأقل عمى شيراً  12 لمحالات جميعيا المتابعة مدة دامت
 عمى لحصول، من أجل االناسور إصلاح عممية بعد وذلك
 ىؤلاء عند لقبة الحنك الجراحي الإصلاح عممية نتائج تقييم

 .المرضى
خضع مرضى عينة البحث لمتابعة جراحية سابقة تتعمق 

أبعاد النواسير الحاصمة  قِيسَت وقد ،بالأذية الحاصمة لدييم
مية سريرياً في فم المريض و ذلك باستخدام أداة قياس رق

 ثم أخذت القيمة الوسطى. ،عدة مرات
نطقة الناسور الحنكي البنى الرخوة المجاورة لم إلى أنّ نظراً و 

 ،متندبة بشكل كبير بسبب طبيعة الأذية الحاصمةمتأذية و 
مزاحة من قبة الحنك كان صعب  ئحخيار إجراء شرا فإنّ 

المجاورة و بسبب طبيعة الأذية  الأنسجةلعدم كفاية  ،التنفيذ
طبيعة العمل عينة البحث  أفراد لجميع شُرِحَ  .الحاصمة

المسان مع إبلاغيم  ئح ظيرشرا باستخدامالجراحي المقترح 
من حيث الإطعام  :بالصعوبات التالية لمعمل الجراحي

تصال المساني الايام الجراح بقطع ذلك حتى قو  ،موالكلا
 بالشريحة المجراة.

العمل الجراحي تحت التخدير العام وفق الأصول  أُجري
  .المتبعة

الشريحة المسانية بعد  باستعمالالتشوه الحاصل  أُغمِق
المتندبة لإنجاح عممية  الأنسجةالناسور من  حافاتتشذيب 
 الشفاء.

يرية قطب حر  اِستُخدِمت ،الشريحة حافاتبعد خياطة 
الجانبية بالأسنان  الحافاتلخياطة كل من ذروة المسان و 

تأذي  تخفيفو ، المسان خلال مرحمة الشفاء لتثبيتالمجاورة 
 الشريحة من حركات المسان.

مدة ذلك الشفاء و  مدةأنبوب أنفي معدي لمتغذية خلال  طُبِقَ 
  .يوماً من العمل الجراحي 21
مع تطبيق  ،الشفاء دةمالصحة الفموية خلال  أكيدتتم 

  .مطيرات فموية لمحفاظ عمى النظافة المطموبة
الاتصال المساني  عَ طِ بعد العمل الجراحي قُ  22في اليوم 

 .لمشريحة باستخدام التخدير الموضعي
 في قبة الحنك لدى أفراد عينة البحث كمّيا النواسير شُفيت

 ،أو تشكل ورم دموي ،و لم تسجل أي حالة نزف ،جميعيم
 أو إنتان لمشريحة. ،أو تموت

وت أو انتفاخ أو إنتان في منطقة الناسور ملم يحدث أي ت
سنة تالية لمعمل المراقبة التي امتدت  مدةغمق خلال مال

 .الجراحي
ى مع غياب شكاية المرض ،تم تحسن الصوت بشكل ممحوظ
ليوالفم حول تسرب اليواء و الطعام من   .وا 

و تندب معيب في ظير كما لم يمحظ أي تشوه أو نقص أ
 .المسان بعد أخذ الشريحة من كامل أفراد عينة البحث

 :النتائج
 .ثلاثة إناث(-اً ذكر  14حالة ) 17 العينة أفراد عدد بمغ

ت حالا أذية مرامي نارية وست 11ة البحث شممت عين
وفق  عُولِجَتلأورام  استئصال قسمي لمفك العموي تال  

من حيث الاستئصال الجراحي  ،البروتوكول المتبع
 .والمعالجة الورمية الداعمة )الشعاعية والكيميائية( 

 الجراحي بالعمل تتعمق اختلاطات أية تحدث لم وأنّ  مماً ع
 أو ،دموي ورم تجمع و، أكالالتياب البحث لكامل عينة
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 التداخل بعد المتوقعة الاختلاطات من دلك وغير ؛تال   إنتان
 .الجراحي
 .الناسور وأبعادمتغيرات العمر والجنس ونوع الأذية  دُرِسَت
الاختلاطات التالية لمعمل الجراحي من حيث دُرِسَت كما 

 الورم الدموي. و  ،النزفو  ،الإنتانو ، تموت الشريحة
لم يعانِ أي من أفراد عينة البحث من حس الألم أو الحرقة 
بمنطقة الطعم. كما لم يشكُ أي منيم من اضطراب في 

المسان بعد العمل الجراحي ،وانحصرت شكواىم في  وظيفة
الانزعاج خلال المدة بين العمل الجراحي حتى فصل سويقة 

 التحميل نتائجيوماً. دُرِسَت  21الطعم المسانية بعد 
– SPSS برنامج باستخدام عمييا حصمنا التي الإحصائي

 16 حرية وبدرجة%  95 ثقة مستوى عند وذلك: 15 نسخة
 :  أن وجدنا وقد ،t test اختبار وباستخدام،
 

 p value قيمة وقيمة الإحصائي التحميل نتائج: (7) جدولال
وجدت الدراسة عدم وجود فرق من حيث جنس المريض، أو من حيث 

أبعاد الناسور. في حين كانت النتائج أفضل في أذيات المرامي 
 النارية، وعند الأعمار الكبيرة و ذلك في حدود ىذه الدراسة.

 
 المتغير
 المدروس

  t test قيمة
 المحسوبة

 t test قيمة
 النظرية

 لاستنتاجا p value قيمة
 

 P<0.05 273646 2783 العمر

 فرق يوجد
 واضح
 وجوىري

 

 يوجد لا P>0.05 273646 27241 الجنس
 واضح فرق

 P<0.05 273646 27912 نوع الأذية
يوجد فرق 
واضح 
 وجوىري

أبعاد 
 الناسور

3793 273646 p>0.05  يوجدلا 
 واضح فرق

 
 المناقشة :

 أي أمام حقيقية مشكمة نواسير قبة الحنك إصلاح يمثل
إصلاح  إعادة في بالمشاركة يرغب تجميل جراح

 عند تعقيداً  الأمر ىذا يزداد. نفية الفمويةالاتصالات الأ
 أمام حينئذ   يصبح الجراح إن إذ ،الأذيات النارية مرضى

 عمى والوظيفية التجميمية الناحية إعادة في يتمثل كبير، تحد  
 وفقد تشريحي تشوه من أساساً  يعاني مريض عند سواء حد

 قبة الحنك . بنى في مادي
شريحة ظير المسان الأمامية في الأدب الطبي مرتين  ترَ كِ ذُ 

في العام   Guerrero-Santos and Aitamiranaمن قبل 
 5ولادية.جراحي لنواسير قبة الحنك الكحل  1966

بالتفصيل في بحثو ذكر   Assnncao 1972في العام 
حقق نجاح شريحة ظير المسان تة البنى الوعائية لمسان زار غ

ة التي لا تتجاوز الثخانة القميمحالات الشرائح ذات حتى في 
 6ممم. 3

Eiselsberg  ىو أول من استخدم الظير المساني في إعادة
 11 .المادية في الحفرة الفموية بناء الضياعات

Lexerr  ذكر استخدام شراع ظير المسان في تغطية نقص
 11السويقات المسانية.

 ،المستعممةئح الشراىا من غير بالمسانية  الشرائحعند مقارنة 
ليا الأولوية لما تحممو من توعية غزيرة بما يحقق  فإنّ 

لمعمل الشرائح التالية التقميل من تموت و  ،إغلاق النواسير
 8الجراحي.

الشريحة  فائدة تتجمى في إمكانية تحديد أبعاديا ذات كما أنّ 
بما يتناسب مع أبعاد  ،الثخانةمن حيث الطول والعرض و 

  11.الناسور المراد إغلاقو
إضافية تتجمى بإمكانية أخذ ت زايلمشريحة المسانية م أنّ  اكم

والقوام  عضمية بما يسمح بمنح الشريحة البنية أنسجة
 .المناسبين

 ،الحاجة إلى إجراء جراحي تال  مسانية من مساوئ الشريحة ال
من  يتمثل بقطع جذر ىذه الشريحة كما تحتاج إلى تعاون

 تكلالمشمن حيث ا الشفاء مدةقبل المريض خلال 
 ؛البمعالنطق والمضع و ، التي تشمل المرتبطة بوظيفة المسان

 14.المتغيرة ذلك بسبب حركة المسانو 
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أو نزع  ،أو تمزق الخياطة ،تمزق جذر الشريحة أنّ إذْ 
الأولية التالية لمشفاء  المدة الطعم بسبب حركة المسان خلال

المزعجة المرتبطة بنجاح  المشكلاتشكل واحداً من أىم ي
 .أو إخفاقو العمل الجراحي

طي مكان تغطية غالظيرية لمسان ت الأنسجةطبيعة  إنّ  حتى
 بالأنسجةالناسور بشكل خشن مزعج غير طبيعي مقارنة 

 المجاورة في سقف الحنك.
المتعمقة بمثل ىذا  المشكلاتبعض  نُوقِشَتفي ىذه الدراسة 
 .الإجراء الطبي

إغلاق  أُجريمريضاً ممن  17بمغ عدد أفراد عينة البحث 
 النواسير لدييم.

إلى التغذية عبر الأنبوب  جميعيم خضع أفراد الدراسة
ذلك حتى و ، لمجراحة ةالتالي اً يوم 21الأنفي المعدي خلال 

يتم فصل الارتباط المساني لمشريحة ىذا الإجراء ييدف إلى 
الحفاظ عمى المسان بوضعية الاستقرار الوظيفي ما أمكن 

في مكان الناسور لإعطاء أفضل  خلال بقاء الشريحة
 قبة.المرا مدةفرصة لمشفاء خلال 

تعاطوا بإيجابية بعد الشرح ليم مع  جميعيم جميع المرضى
المرافقة ليذا الإجراء و لم يبدوا أي شكاية  المشكلات كمّيا

 أو الكلام. ،أو التغذية ،من حيث الأذى المساني
 لحافاتتقييد حركة المسان بإجراء الخياطة الداعمة  أسيم إذْ 
حماية الشريحة مع الأسنان المجاورة في وذروتو المسان و 

 السعال.حركات المرافقة لمكلام والبمع و من ال

، جوىرية تتعمق بجنس المريض لم تجد ىذه الدراسة فروقاً 
 .في حين كانت أفضل من حيث الأعمار الكبيرة

 ذية من حيث كونيا أذية مرام  ا النتائج فيما يتعمق بنوع الأأمّ 
الجراحي تبعاً لغياب أفضل مقارنة بالاستئصال نارية 
الناسور في  لأبعادكما لم تجد الدراسة  .الواسع الأنسجة
 .لك بسبب صغر حجم العينة المدروسةوذ ؛الإغلاق نجاح

 الخلاصة:
ن أجل م الفموية الرخوة للأنسجةمنطقة تبرع المسان  يوفر

ما يتمتع بو من إلى ذلك نظراً و  ،إغلاق النواسير الحنكية
 تدعم منطقة الضياع المادي المرافق. توعية و حجم و بنية

عضمية  أنسجةبما يحتويو من  اً ناجح اً المسان طعم يُشكل 
ة غزيرة تمكن من إعادة الوظيفة والفعالية لمنطقة توعيو 

 .المركب الفموي
تقييد بتقميل الاختلاطات التالية لمعمل الجراحي يمكن  

المسان  حافاتعبر خياطة  .حركة المسان بشكل ناجح
الأنبوب  بالاستعانةالاعتماد عمى التغذية و  ،بشكل محكم

الأولى التالية لمعمل  المدةخلال  خصوصاً ، الأنفي المعدي
 الجراحي.

يساعد في أخذ أفضل نتائج ممكنة لنجاح عممية كمّو ىذا 
  إغلاق الناسور الأنفي الفموي.
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 منظر شريحة ظير المسان  :(2الشكل )                               الحنك (: منظر سريري لفوىة دخول طمق ناري في قبة7الشكل)
 
 

                                             
 أشير من المراقبة 3(:منظر قبة الحنك بعد 4الشكل )                                          خياطة ظير المسان (:3الشكل )          

 
 

 
 

 
 

 أشير 3منظر المسان بعد  (:5شكل )ال
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