
ريحة الحرَّة جانب ال كتفالشَّ
Para scapular flap

ــــــار ياسين منصور. د عمَّ



مواصفاتها

  رائح الجلديَّة استخداما .أكثر الشَّ

سهلٌ قطافُها.

 تذُكر على المنطقة المانحة تبعات ما خلا الندّبة الجلديَّة، لاdonor site.

سويقة الوعائيَّة حتى يمكن لسويقتها الوعائيَّة أن تبلغ طولا  كبيرا  إذا ما بالغنا في تتبِّّع ال
، واستمرارا  حتى subscapular pedicleمنشئها من الحزمة الوعائيَّة تحت الكتف 

Axillary Pedicleالإبطيةّ الحزمة

ا  للمفاغرات الوعائيَّة المجهريَّة، فقطر ش ريانها من مرتبة سويقتها الوعائيَّة مناسبة جدَّ
.مم قطرا  3-2مم تقريبا ، ووريدها يبلغ 2

  30تؤمن غطاء  جلديَّا  كبيرا  نسبيَّاX10 سم، مع إمكانية الإغلاق الأوَّلي للجرح في
.منطقة القطاف

ريحة الظّ : يمكن مشاركتها مع شرائح حرَّة أخرى ريحة الكتفيَّة، الشَّ هريَّة العريضة، كالشَّ
ريحة المسنَّنة الأماميَّة، أو كشريحة مختلطة جلديَّة تنضمُّ إليها غالبا  حيث: عظميَّة-الشَّ

ضلع السّادس الحافة الخارجيَّة للوح الكتف أم زاويته السفليةّ، كما يمكن أن نضمُّ إليها ال
.أو السّابع غالبا  /و



مواصفاتها

رائح الجلديَّة استخد .اما  أكثر الشَّ

سهلٌ قطافُها.

تُذكر ما خلا الندّبة الجلديَّة، لا تبعات
.donor siteعلى المنطقة المانحة 

ي تتبِّّع يمكن لسويقتها الوعائيَّة أن تبلغ طولا  كبيرا  إذا ما بالغنا ف
كتف السويقة الوعائيَّة حتى منشئها من الحزمة الوعائيَّة تحت ال

subscapular pedicle.

ا  للمفاغرات الوعائيَّة المج هريَّة، فقطر سويقتها الوعائيَّة مناسبة جدَّ
.مم قطرا  3-2مم تقريبا ، ووريدها يبلغ 2شريانها من مرتبة 

  30تؤمن غطاء  جلديَّا  كبيرا  نسبيَّاX10 سم، مع إمكانية الإغلاق الأوَّلي
.للجرح في منطقة القطاف

ريحة الكتفيَّة، ا: يمكن مشاركتها مع شرائح حرَّة أخرى ريحة كالشَّ لشَّ
ريحة المسنَّنة الأماميَّة، أو كشري حة مختلطة الظهّريَّة العريضة، الشَّ

للوح الكتف أم حيث ينضمُّ إليها غالبا  الحافة الخارجيَّة: عظميَّة-جلديَّة
.السّابعأو/زاويته السفليةّ، كما يمكن أن نضمُّ إليها الضلع السادس و

ريحة الحرَّة الكتفيةّ الشَّ
Scapular Flap

الشريان الإبطي
Axillary Artery

الشريان تحت الكتف
Sub Scapular Artery

ريحة الحرَّة جانب الكتف الشَّ
Para Scapular Flap



مواصفاتها
  رائح الجلديَّة استخداما .أكثر الشَّ

سهلٌ قطافُها.

 ما خلا الندّبة الجلديَّة، لا تبعاتٍ تُذكر على المنطقة المانحةdonor site.

لغنا في تتبِّّع يمكن لسويقتها الوعائيَّة أن تبلغ طولا  كبيرا  إذا ما با
ت الكتف السويقة الوعائيَّة حتى منشئها من الحزمة الوعائيَّة تح

subscapular pedicle ريان الإبطي واستمرارا إلى الشَّ
Axillary Artery.

ا  للمفاغرات الوعائيَّة المجهريَّة، سويقتها الوعائيَّة مناسبة جدَّ
.مم قطرا  3-2مم تقريبا ، ووريدها يبلغ 2فقطر شريانها من مرتبة 

  30تؤمن غطاء  جلديَّا  كبيرا  نسبيَّاX10سم، مع إمكانية الإغلاق الأوَّلي للجرح في منطقة القطاف.

ريحة ال: يمكن مشاركتها مع شرائح حرَّة أخرى ريحة الظهّريَّة العريضة، الشَّ ريحة الكتفيَّة، الشَّ مسنَّنة الأماميَّة، أو كالشَّ
يةّ، كما يمكن أن نضمُّ حيث ينضمُّ إليها غالبا  الحافة الخارجيَّة للوح الكتف أم زاويته السفل: عظميَّة-كشريحة مختلطة جلديَّة
.أو السابع غالبا  /إليها الضلع السادس و

Circumflex Scapular Artery

الشريان الكتفي المنعكس

Axillary Artery

الشريان الإبطي

Thoracodorsal Artery

الشريان الصدري الظهري

Subscapular Artery

الشريان تحت الكتف



مواصفاتها

  رائح الجلديَّة استخداما .أكثر الشَّ

سهلٌ قطافُها.

 ما خلا الندّبة الجلديَّة، لا تبعاتٍ تُذكر على المنطقة المانحةdonor site.

ها من الحزمة الوعائيَّة تحت يمكن لسويقتها الوعائيَّة أن تبلغ طولا  كبيرا  إذا ما بالغنا في تتبِّّع السويقة الوعائيَّة حتى منشئ
ريان الإبطي subscapular pedicleالكتف  .Axillary Arteryوتاليا  إلى الشَّ

 ا  للمفاغرات الوعائيَّة المجهريَّة، فقطر شريانها من مرتبة مم 3-2مم تقريبا ، ووريدها يبلغ 2سويقتها الوعائيَّة مناسبة جدَّ
.قطرا  

  30تؤمن غطاء  جلديَّا  كبيرا  نسبيَّاX10 سم، مع إمكانية
.الإغلاق الأوَّلي للجرح في منطقة القطاف

ريحة ال: يمكن مشاركتها مع شرائح حرَّة أخرى ريحة الظهّريَّة العريضة، الشَّ ريحة الكتفيَّة، الشَّ مسنَّنة الأماميَّة، أو كالشَّ
يةّ، كما يمكن أن نضمُّ حيث ينضمُّ إليها غالبا  الحافة الخارجيَّة للوح الكتف أم زاويته السفل: عظميَّة-كشريحة مختلطة جلديَّة
.أو السابع غالبا  /إليها الضلع السادس و

الشريحة جانب الكتف
(الجزيرة الجلدية) 

Para Scapular Flap

( Skin Paddle)



مواصفاتها
  رائح الجلديَّة استخداما .أكثر الشَّ

سهلٌ قطافُها.

 ما خلا الندّبة الجلديَّة، لا تبعاتٍ تُذكر على المنطقة المانحةdonor site.

ها من الحزمة الوعائيَّة تحت يمكن لسويقتها الوعائيَّة أن تبلغ طولا  كبيرا  إذا ما بالغنا في تتبِّّع السويقة الوعائيَّة حتى منشئ
ريان الإبطي subscapular pedicleالكتف  .Axillary Arteryوتاليا  إلى الشَّ

 ا  للمفاغرات الوعائيَّة المجهريَّة، فقطر شريانها من مرتبة مم 3-2مم تقريبا ، ووريدها يبلغ 2سويقتها الوعائيَّة مناسبة جدَّ
.قطرا  

  30تؤمن غطاء  جلديَّا  كبيرا  نسبيَّاX10سم، مع إمكانية الإغلاق الأوَّلي للجرح في منطقة القطاف.

ريحة الك: يمكن مشاركتها مع شرائح حرَّة أخرى تفيَّة كالشَّ
Scapular Flap ،ري ريحة الظهّريَّة العريضة، الشَّ حة الشَّ

حيث : يَّةعظم-المسنَّنة الأماميَّة، أو كشريحة مختلطة جلديَّة
ويته تنضمُّ إليها غالبا  الحافة الخارجيَّة للوح الكتف أم زا
ادس أو /والسفليةّ، كما يمكن أن نضمُّ إليها الضلع السَّ

.السّابع

ريحة الحرَّة الكتفيةّ الشَّ
Scapular Flap

ريحة الحرَّة جانب الكتف الشَّ
Para Scapular Flap



مواصفاتها

  رائح الجلديَّة استخداما .أكثر الشَّ

سهلٌ قطافُها.

 ما خلا الندّبة الجلديَّة، لا تبعاتٍ تُذكر على المنطقة المانحةdonor site.

ها من الحزمة الوعائيَّة تحت يمكن لسويقتها الوعائيَّة أن تبلغ طولا  كبيرا  إذا ما بالغنا في تتبِّّع السويقة الوعائيَّة حتى منشئ
ريان الإبطي subscapular pedicleالكتف  .Axillary Arteryوتاليا  إلى الشَّ

 ا  للمفاغرات الوعائيَّة المجهريَّة، فقطر شريانها من مرتبة مم 3-2مم تقريبا ، ووريدها يبلغ 2سويقتها الوعائيَّة مناسبة جدَّ
.قطرا  

  30تؤمن غطاء  جلديَّا  كبيرا  نسبيَّاX10سم، مع إمكانية الإغلاق الأوَّلي للجرح في منطقة القطاف.

ريحة الكت: يمكن مشاركتها مع شرائح حرَّة أخرى فيَّة، كالشَّ
ريحة الظهّريَّة العريضة  ، Latissimus Dorsi Flapالشَّ

ريحة المسنَّنة الأماميَّة، أو كشريحة مختلطة ج -لديَّةالشَّ
لوح الكتف أم حيث تنضمُّ إليها غالبا  الحافة الخارجيَّة ل: عظميَّة

أو /ادس وزاويته السفليةّ، كما يمكن أن نضمُّ إليها الضلع السَّ 
ابع غالبا   .السَّ

Parascapular Flap & Scapular Flap

والشريحة جانب الكتف& الشريحة الكتفي 

Parascapular Flap & Latissimus Dorsi  Flap

والشريحة جانب & الشريحة الظهرية العريضة 
الكتف

ريحة الحرَّة جانب الكتف الشَّ
Para Scapular Flap

شريحة العضلة الظهرية العريضة
Latissimus Dorci Muscle Flap



مواصفاتها
  رائح الجلديَّة استخداما .أكثر الشَّ

سهلٌ قطافُها.

 ما خلا الندّبة الجلديَّة، لا تبعاتٍ تُذكر على المنطقة المانحةdonor site.

ها من الحزمة الوعائيَّة تحت يمكن لسويقتها الوعائيَّة أن تبلغ طولا  كبيرا  إذا ما بالغنا في تتبِّّع السويقة الوعائيَّة حتى منشئ
ريان الإبطي subscapular pedicleالكتف  .Axillary Arteryوتاليا  إلى الشَّ

 ا  للمفاغرات الوعائيَّة المجهريَّة، فقطر شريانها من مرتبة مم 3-2مم تقريبا ، ووريدها يبلغ 2سويقتها الوعائيَّة مناسبة جدَّ
.قطرا  

  30تؤمن غطاء  جلديَّا  كبيرا  نسبيَّاX10سم، مع إمكانية الإغلاق الأوَّلي للجرح في منطقة القطاف.

ريحة الكت: يمكن مشاركتها مع شرائح حرَّة أخرى فيَّة، كالشَّ
ريحة المسنَّن ريحة الظهّريَّة العريضة، الشَّ ة الأماميَّة، أو الشَّ

 إليها حيث تنضم  : عظميَّة-كشريحة مختلطة جلديَّة
فليةّ، غالباً الحافة الخارجيَّة للوح الكتف أم زاويته الس

.لسّابعأو ا/كما يمكن أن ينضم  إليها الضلع السّادس و

Parascapular Flap & Scapular Flap

والشريحة جانب الكتف& الشريحة الكتفي 

Combined Osteo- cutaneous  Parascapular Flap

العظمية-الشريحة جانب الكتف المركبة الجلدية

الحافة الخارجية للوح الكتف

الزاوية السفلية للوح الكتف



الحالة السريريةّ الأولى



الحالة السريريةّ الثَّانية



:سياقات أخرىأنصح بقراءة رؤى جديدة في 

اضرالنقل العصبيّ، بين مفهوم قاصر وجديد ح
The Neural Conduction.. Personal View vs. 

International View

لليف عرض تمثيليّ لآلية النقل العصبيّ في ا
 Innovated View of Neuralالعصبيّ 

Conduction

مال المستقبلات الحسيةّ، عبقريةّ الخلق وج
المخلوق

The Sensory Receptors, The Genius of 
Creation and the Beauty of Creature

 ّالنقل في المشابك العصبيةThe Neural 
Conduction in the Synapses

 ّالنقل في المشابك العصبية(PowerPoint 
Presentation)

 عقدة رانفييه، ضابطة الإيقاعThe Node of 
Ranvier, The Equalizer

ي عرض مصورّ لدور عقدة رانفييه كضابط إيقاع ف
النقل العصبيّ 

Node of Ranvier, The Equalizer (PowerPoint)

  ًفي فقه الأعصاب، الألم أولاThe Pain is First

الضرورة .. في فقه الأعصاب، الشكلThe 
Philosophy of Form

 تخطيط الأعصاب الكهربائي، بين الحقيقي
والموهوم

 ّ(   مفهوم جديد)الصدمة النخاعيةThe Spinal 
Shock (Innovated Conception)

 أذياّت النخاع الشوكيّ، الأعراض والعلامات
السريريةّ، بحثٌ في آليات الحدوث

The Spinal Injury, The Symptomatology

 ّة الحركيةّ التنكسّ الفاليريني، يهاجم المحاور العصبي
ويعفّ عن محاوره الحسّيةّ.. للعصب المحيطي

Wallerian Degeneration, Attacks the Motor 
Axons of Injured Nerve and Conserves its 

Sensory Axons

https://drive.google.com/file/d/1VgBIzuENBBYXnteVsLOJv6eXY35aJg9p/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1JfncJKL4Pk0pDF1PIaLhpNifxWxFwxrU
https://drive.google.com/file/d/1BlQEcFpUsf7AszpHwwimo17UnYHAazB6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YPj6KzgWMcU1CVcxzB4iIWdywE3tDRS8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1dzhxJ5a4baduZpMyjCC9eLyL4tl9DauQ
https://drive.google.com/file/d/15r_4YLwrJ6TYHDvElQbxGUWjp56txrIi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f9EbLfCNfkukkzY2d8e6oM7gXWAjsZ2A/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JhYfNzcEBw01LyYpnZ4ley4KClGGJWij/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=14e9lfZ7-rADn431pfIiT0rTeAaXHbo5I
https://drive.google.com/file/d/1JQlRyIS7i-z_w3O7cNKHhivXqm_o15BJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1SAUpw8_cNcbxajdioju9oJPTUOugWInw
https://drive.google.com/open?id=1PA6kEWftXOmAPD1TDw8dzrv9N7kMIXyt
https://drive.google.com/open?id=1dWXV8nGpgvG439SQODhG_CkB9QD73I5D


شكراً لكم


