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 السطحي بعد عممية استئصال النكفةتعويض الضياع المادي في  الشحم الذاتينقل دور 
 لمورم الغدي عديد الأشكال

 منير شاليش حسن

 الممخص
قة سيمة ومستخدمة بشكل شائع في الجراحة التجميمية لملء الفراغات يحقن الشحم الذاتي طر  د  يع :خمفية البحث وىدفو

 تعد   عن المواد المالئة الصنعية. ات المادية بعد الجراحات الاستئصالية المتنوعة وكبديلفي الوجو وفي تعويض الضياع
عدم ى لإ مؤدياً  اً واضح اً مادي اً ضياعتترك مكانيا  وعادة ما ،عممية استئصال نكفة عممية شائعة في الممارسة الطبية

في منطقة النكفة المستأصمة في تحسين الناحية ىذا البحث إلى دراسة نتائج حقن الشحم الذاتي  ف  د  ى   .تناظر الوجو
 .دراسة الاختلاطات الممكنة بعد عممية الحقن فضلًا عن ،الجمالية

استئصال نكفة سطحي نتيجة الإصابة بورم مختمط سميم والذين  لممرضى المجرى ليم دراسة سريرية: وطرائقمواد البحث 
بيدف تعويض الضياع المادي  أشير من العمل الجراحي عمى الأقل( 6)بعد  حقن لمشحم المقطوف من البطن أُجْرِي  ليم

الجانب المقابل ب قورنتو  ،إيكو لمنطقة النكفة المستأصمة قبل الحقن مباشرة أُجْرِي   إِذْ الحاصل بعد العمل الجراحي، 
 تِ ب  حُسِ ( ثم لمكتسبةعبر سماكة المنطقة ا)أشير من حقن الشحم  3 الكسب النسيجي عبر الإيكو بعد م  قُي  ثم  ،السميم

ل  كما  ،درجات 4من  سممضمن ، وصُن ف  الجانب المقابلبالنسبة المئوية لمكسب النسيجي مقارنة  حدوث أي اختلاط  سُج 
 في منطقتي قطف الشحم وحقنو.

إناث بنسبة  4و  %69ذكور بنسبة  9)مجرى ليم استئصال نكفة سطحي  اً مريض 33تضمنت الدراسة النتائج: 
 حالات في الجية اليسرى. 5حالات في الجية اليمنى و 8، منيم سنة( 73-39سنة )من  5.26ط العمر متوس، (33%

 3وذلك بعد  ؛%(64-36% )من % 4825الجانب المقابل السميم ببمغ متوسط النسبة المئوية لمكسب النسيجي مقارنة 
ن البطن وحدث ورم مصمي في منطقة الحقن حدوث أي اختلاط في منطقة قطف الشحم م لْ يُس ج  أشير من الحقن. لم 

 بشكل محافظ.دُب ر  و  ،%(727لدى مريض واحد فقط بنسبة )
حقن الشحم الذاتي لتعويض الضياع المادي بعد استئصال النكفة طريقة آمنة، سيمة، وفعالة ،وغير  د  يعالاستنتاجات: 

 عن المواد الصنعية المالئة.ىا بديل فعال عدّ مكن ويوحقنو الشحم مكمفة مع ندرة الاختلاطات الحاصمة لمنطقتي قطف 
أشير لموصول إلى  6أو  3يوصى بتكرار الحقن مرة ثانية بعد وصول إلى تناظر كامل أو شبو كامل عدم الى لإونظراً 

 تناظر الوجو في ىذه الحالات عنالمريض  اأفضل النتائج التي تحقق رض
 الشحم نقلاختلاطات  –ئصال النكفة است –نقل الشحم الذاتي الكممات المفتاحية: 

 
 
 

                                                      
 .اختصاصي بأمراض الأذن والأنف والحنجر والرأس والعنق وجراحتها 
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The role of autologous fat transfer in defect reconstruction after 

superfacial parotidectomy for Pleomorphic Adenoma 
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

 

Abstract 
Background & Objective: Autologous fat transfer is an easy technique, widely used in cosmetic 

surgery to reconstruct  defects caused by various excisional surgeries, and an alternative 

technique to commercial filling substances. Parotidectomy is a common procedure in clinical 

practice, and the procedure causes frequently tissue defect in the operating field leading to facial 

asymmetry. The aim of this study is to evalute the results of autologous fat transfer to parotid 

area (after parotidectomy) in improving the aesthetic aspects in addition to study any 

complications would be caused by this procedure.  

Materials & Methods: Clinical trial study of the patients who underwent superficial 

parotidectomy due to benign mixed tumor, which underwent  to transfer  autologous fat 

harvested from abdomen ( after 6 months of surgery at least) to resected parotid aerea in the 

aim of reconstruct the defect caused after surgery.Ultra sound is used to evaluation the thickness 

of the donor and  recipient site immediately before fat transfer and then after 3 months, then we 

calculate the percentage of tissue gain compared to the contralateral healthy side, and it is scaled 

in 4 grade, in addition to monitor any complication at the donor and recipient site. 

Results:the study included 13 patients :9 males (69%) and 4 females (31%),the mean age was 

52.6 y(39-71 y) ,the procedure had done at right side in 8 cases and at left side in 5 cases.Mean 

percentage of tissue thickness gain compared to the healthy side was 48%(36-64%) after 3 

months.There is no complication at the donor site (from abdomen).Recipient site complications 

occur in 1 patient (7.7%)  consisting of seroma and it responded to conservative management. 

Conclusions: Autologous fat transfer for reconstruction tissue defect after parotidectomy is a 

safe , easy, inexpensive and effective procedure with very  little complications at the  donor and 

recipient site and it may be a good alternative technique to commercial fillers substances. Due to 

not achieved a complete or near complete symmetry at the face, we recommend to repeat the 

procedure after 3-6 months to reach the best outcome that lead to  satisfaction  to the patient 

about his face symmetry  in these cases. 

Key words: Autologous fat transfer, Parotidectomy ,Fat transfer complications 
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 :المقدمة
يض الضياع المادي تنوعت التقنيات المستخدمة في تعو 

التي تيدف إلى حاصل بعد عمميات استئصال النكفة ال
تحسين الناحية الشكمية إلى دورىا في معالجة بعض 

 الاختلاطات الحاصمة بعد عممية استئصال النكفة.
شريحة عضمية من العضمة ومن ىذه التقنيات استخدام 

لكن  ,4 حرة من الفخذ مثلاً  وعائية أو نقل شريحة 1,3القترائية
إجراءات كبرى وغازية  د  الإجراءات السابقة تع كوننتيجة 

حقن الشحم الذاتي في تعويض الضياعات  م  اِسْتُخْدِ فقد 
طريقة فعالة وأقل رضاً وبديلًا عن  بوصفوالمادية 

ستخدامو في معالجة تناذر ا فضلًا عنالإجراءات الغازية 
 فري بعد استئصال النكفة.

وذلك نتيجة القدرة  ؛جيدةم الذاتي نتائج حقن الشح تُعّد  
الكامنة التجددية لمخلايا الجذعية الميزانشيمية المشتقة من 

و ملء لمفراغات بنسيج رخو أن   فضلًا عنالنسيج الشحمي 
منطقة الرأس والعنق لعدة في  أيضاً  قد استخدمو , ذاتي

منيا تدعيم جمد الوجو في الجراحة التجميمية وفي  ,حالات
الطية الصوتية في معالجة بعض  ةتقريب وزياد

 .الاضطرابات التصويتية الناتجة عن عدم كفاءة المزمار
وحديثاً استخدمت في معالجة قصور الدسام البمعومي 

  5,6المياتي.
ىذه الدراسة إلى تقييم دور  حقن الشحم الذاتي بعد  تْ ف  د  ى  

لناحية الشكمية نتيجة استئصال النكفة السطحي في تحسين ا
 لتناظر الحاصل في الوجو بعد العممية.عدم ا

 

 المرضى والطرائق:
 :تصميم الدراسة أولًا:

دراسة سريرية تجريبية )تقدمية( لممرضى المجرى ليم 
استئصال نكفة سطحي والمراجعين لمشعبة الأذنية بمشفى 

 .7118\1\1حتى  7117\1\1المواساة في الفترة بين 

 : المرضى:ثانياً 
المرضى المراجعين لمشعبة  مجموعةتضمنت الدراسة 

 الذين أجري ليم سابقاً الأذنية بمشفى المواساة الجامعي 
 ؛نتيجة الإصابة بورم مختمط سميم استئصال نكفة سطحي

وذلك  ؛أشير عمى الأقل من العمل الجراحي 6وذلك بعد 
 ,واستقرار ندبة العمل الجراحي ,بعد حدوث الشفاء التام

 –جراحي )ناسور لعابي وعدم وجود أي اختلاط لمعمل ال
 .تناذر فري( -إصابة عصب وجيي  

 
 :الطرائق:لثاً ثا

 :عنخلالو المعمومات جُمِع تْ استبيان  صُمِّم  
 .اليوية الشخصية لممريض 
 يجة التشريح المرضي ونت ,تاريخ العمل الجراحي السابق

 صابة بورم مختمط سميم.التي تثبت الإ
 الأمواج فوق  سماكة المنطقة المصابة قبل الحقن عبر

 .الجانب المقابلبومقارنتيا  (الإيكوالصوتية )
  سماكة المنطقة المصابة عبر الإيكو بعد الحقن بثلاثة

 .أشير
  الجانب المقابل بالنسبة المئوية لمكسب النسيجي مقارنة

 أشير 3بعد الحقن بـ 

 ؛أشير3ليوم السابق لحقن الشحم ثم بعد الإيكو في ا أُجْرِي  
 .نفسو طبيب الشعاعيوذلك من قبل ال

المرضى الذين لدييم درجة من الشمل الوجيي نتيجة  د  اِسْتبُْعِ 
استئصال النكفة وذلك لتحديد الاختلاطات المرتبطة 

 بالإجراء.
تحت التخدير العام حيث تم قطف الشحم  العمميةأُجْرِي تِ 

مخدر مل  71ن بعد حقن المنطقة بـ من أسفل البط
 111فضلًا عن  1\711111ن % مع ابينفري1ليدوكائين 

 ,مل 11وذلك باستخدام محقنة  ؛مل من السيروم الممحي
حقون( ووضعو في ميتم سحب الشحم )مع السيروم الحيث 
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دقائق حتى  11حو نمتعددة وتركو مدة  ,مل 11محاقن 
وتم التخمص من السائل ليبقى الشحم ضمن  الشحميرقد 

 ,فة المستأصمةالحقن في منطقة النك أُجْرِي   المحاقن, ثم
 ؛مل( ..77مل من الشحم )وسطياً  33.5- 16من  ن  قِ حُ و 

الجانب بوذلك وفقاً لتقدير حجم الضياع المادي مقارنة 
مم فرق  7.5مل من الشحم لكل  11 نّ قِ حيث حُ  ,المقابل

 .سماكة عن الجانب المقابل السميم
لْ  ورم –حدوث أي اختلاطات بعد الحقن )إنتان لم يُس ج 

أي اختلاط شمل عصب وجيي( و –ورم مصمي   -دموي 

ذلك خلال أسبوعين و  ؛في منطقة قطف الشحم من البطن
 من الحقن.

 
 تحميل البيانات:رابعاً:
درجات لقياس الكسب النسيجي بعد الحقن  4سمم من  أُنشِئ  

تم فيو حساب النسبة المئوية ليذا الكسب مقارنة  ,أشير 3بـ
.(1دول)جال : الجانب المقابل وفق الآتيب

 ( سمم درجات الكسب النسيجي بعد حقن الشحم3جدول )

 
 النتائج:

-39)من  سنة 57.6, متوسط العمر (% 31إناث بنسبة  4% و %69 ذكور بنسبة 9)اً مريض 13حقن الشحم لـأُجْرِي  
 حالات في الجية اليسرى. 5حالات في الجية اليمنى و 8منيم , سنة(71

 مفجر لأي مريض بعد العمل الجراحي. عْ وض  يُ دقيقة ولم يتم  61متوسط العمل الجراحي 
 %(64-36% )من % 48.5أشير من الحقن كان  3متوسط الكسب النسيجي بعد 

 

 نتائج الحقن وفق سمم الكسب النسيجي :(3) مخططال
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 بيانات المرضى :(.جدول )ال

 
 
 

ويظير  ,المرضىعن بيانات  اً ( ممخص7يظير الجدول )
( الكسب النسيجي وفق سمم التحميل 1المخطط البياني )

 الإحصائي.
حدوث أي اختلاط في منطقة قطف الشحم من  لْ لم يُس ج  

حدثت حالة واحدة لورم مصمي في ناحية حين  في ,البطن
النكفة المحقونة تم تدبيرىا بإجراء بزل ووضع ضماد 

لْ ضاغط ولم  إصابة عصب حدوث أي إنتان أو يُس ج 
 وجيي .

 
 المناقشة:

قة سيمة ومستخدمة بشكل شائع يحقن الشحم الذاتي طر  د  يع
في الجراحة التجميمية لملء الفراغات في الوجو وفي 
تعويض الضياعات المادية بعد الجراحات الاستئصالية 

 المتنوعة.
 وىي:,  6,11ةعد  بميزات تتميز ىذه الطريقة 

التي يختار الجراح الكمية  توافر جيد لمشحم الذاتي بحيث
يسبب حدوث ندبات  يريدىا لمحقن دون أي صعوبات, لا

 .إضافية
أو في  ,ندرة الاختلاطات سواء في منطقة قطف الشحم

أي بعممية ذات زمن قصير مقارنة  د  تع .منطقة الحقن
ذات نتائج جيدة عمى , إجراء جراحي تجميمي غير الحقن
تسبب لا .ميمية والوظيفيةالمدى الطويل من الناحيتين التج

تفوقيا عمى يا نسيج ذاتي فضلًا عن ن  لأ اً مناعي اً ارتكاس
  .المواد التجارية الصنعية

( نتائج واختلاطات 7116) Gourin C و Loyo Mد ر س  
نقل الشحم الذاتي من البطن وحقنيا في منطقة النكفة 

حقن الشحم  مرضى واستنتج فييا أن   118المستأصمة لدى 
وذو نتائج  اً آمن إجراءً  تي بعد استئصال النكفة يعد  الذا

ومن خلال دراسة , تجميمية ثابتة وجيدة عمى المدى الطويل
في منطقة قطف الاختلاطات الحاصمة لدى المرضى 
  ,%(7مرضى ) 8الشحم )البطن( حدث ورم دموي لدى 

حدث في  في حين%(, 3مرضى ) 3وورم مصمي لدى 
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الجمد عبر ندبة العمل الجراحي منطقة الحقن تفرق اتصال 
 17%(6حالات ) 6السابق وذلك عند 

في دراستنا ىذه لم يحدث أي اختلاط في منطقة قطف 
ورم مصمي لدى الحقن في منطقة حدث  في حين ,الشحم

-41يبقى  عادة ما%(,  7.7) مريض واحد فقط بنسبة
وبذلك قد نحتاج إلى  ,% فقط من حجم الشحم المحقون61

وصول إلى نتيجة وأحياناً مرة ثالثة لم ,مرة ثانيةإجراء حقن 
 .13ترضي المريض
أعمى نسبة مئوية لمكسب النسيجي ىي  تفي دراستنا كان

وىذا ؛ % 48.5وكان المتوسط لدى عينة الدراسة , % 64
أشير ضرورياً  6أو  3ما يجعل الحقن مرة ثانية بعد 

اء  لتي تحقق رضا المريض عن الإجر لموصول إلى النتيجة ا
 اً الذين أجري ليم الحقن لاحظوا فرقجميعيم المرضى 

رغبتيم بإعادة الحقن بعد  امن الناحية الجمالية وأبدو  اً واضح
 .أشير 6

 الاستنتاجات:
حقن الشحم الذاتي لتعويض الضياع المادي بعد  د  يع
وغير مكمفة  فعالة ,و سيمة, و ستئصال النكفة طريقة آمنة, ا

صمة لمنطقتي قطف وحقن الشحم مع ندرة الاختلاطات الحا
 .جداً عن المواد الصنعية المالئة اً جيد ىا بديلاً ع د  ويمكن 

حو نصف كمية الشحم المحقون يتم ن ولكن نتيجة أن  
أشير  6أو  3امتصاصيا فيوصى بتكرار الحقن بعد 

لموصول إلى أفضل النتائج التي تحقق رضا المريض 
 والطبيب عمى حد سواء.
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 بعد الحقن بثلاثة أشير                  قبل الحقن                        
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