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 . د . حمزة الأشقر م .أ     

 الجامعة السورٌة الخاصة  –كلٌة طب الأسنان  –قسم الجراحة   

 

 جراحة عامة وصغرى                                         

 7المحاضرة رقم    

   

 

 

 

 

 

 

 آفات جلدٌة جراحٌة                                            

 خزعات الجلد                                          

 استئصال الكٌسات البشروٌة )الدهنٌة(                              

 بضع )شق( وتفجٌر الخراجات                               
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 مثل : من الآفات الجلدٌة الجراحٌة ما هوالتهابً ٌعالج بالصادات وشق الخراجات    

 : وهو التهاب حاد بالعنقودٌات المذهبة ٌصٌب عمق الجراب الشعري furuncleالدمل  - 

 وما حوله وٌإدي إلى موات فً المركز وٌحدث تفاعلاً فً الجلد .   

 

 : وهً عبارة عن مجموعة دمامل مجتمعة فً مكان واحد   Carbuncleالجمرة  - 

 تشكل سطحاً واحداً ذي عٌون متعددة , أكثر ما تشاهد عند السكرٌٌن .   
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 ومن الآفات الجلدٌة الجراحٌة : 

 : وهً كتلة متحركة تحت الجلد , غٌر مإلمة ,Dermoid CYSTالكٌسة الجلدانٌة  - 

 ذات قوام عجٌنً أو مطاطً , لا ٌوجد انكماش جلدي فوقها , تحتوي ملحقات    

 ة مثل : الجرٌبات الشعرٌة , غدد زهمٌة ) دهنٌة ( , وغدد عرقٌة .بشروٌ   

 

 : تنجم عن انغلاق أقنٌة الغدد الدهنٌة وانحباس Sebaceous Cystالكٌسة الزهمٌة  -  

 المواد الدهنٌة ضمن كٌسة ٌتؤلف جدارها من طبقة بشروٌة و تحاط بطبقة لٌفٌة .  

 الكٌسة غٌر متحركة تحت الجلد وٌوجد انكماش جلدي ) تسرر ( فوقها .  

  

 : Epidermoid (Epidermal) Inclusion Cystكٌسة بشرانٌة )بشرٌة( تضمنٌة  -  

 تنجم عن انحباس قسم من بشرة الجلد فً الطبقة الخلوٌة تحت الجلد ) بسبب رض أو  

 وسف ما ٌإدي لتشكل كٌسة محاطة بخلاٌا بشروٌةغٌره ( ومتلبعة هذا القسم بالنمو والت  
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 وممتلئة بالكٌراتٌن والخلاٌا المتوسفة.  

  

 ( : Trichilemmal Cyst) كٌسة غمد جذر الشعرة  Pilar Cystكٌسة الشعر  - 

 تنشؤ من غمد جذر الشعرة وأكثر ما تشاهد فً الفروة إضافة إلى أماكن أخرى .  

 

 . Neviوحمة  - 
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 . Moleشامة , خال  - 

 

 . Wartsثآلٌل  - 

 

 . Lipomaورم شحمً  - 
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 . Dermatofibromaورم جلدي لٌفً  - 

 

 . : ٌكون على حساب البشرة وٌعد كمرحلة ما قبل السرطان Keratosisالتقران  - 

 

 . ) سرطان الخلاٌا الصبغٌة أو القتامٌنٌة ( Melanomaمٌلانوما  - 
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 .  Papuleو حطاطة  Maculeبقعة , لطخة  - 
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 خزعات الجلد                                   

  

 طرق لأخذ عٌنات جلدٌة هً :3توجد    

) الحطاطٌة ( عندما  : وهً تفٌد فً الآفات المرتفعة Shave Biopsy الخزعة بالحلاقة أو الكشط  -1 

 .تكون السماكة الكاملة للنسٌج غٌر ضرورٌة مثل الثآلٌل والوحمات والتقران 

 

 : الأدوات المطلوبة   

, مخثر كهربائً أو كٌمٌائً ) قلم نترات الفضة , محلول 15شفرة حلاقة معقمة أو شفرة جراحٌة قٌاس  

من أجل التخدٌر , محقنة  % مع الأدرٌنالٌن1كلور الألمنٌوم ( من أجل الإرقاء , محلول لٌدوكائٌن 

 33وإبرة قٌاس الأدرٌنالٌن من العبوة  من أجل سحب محلول 18أو 22ت قٌاس مل مع إبرة ذا 3قٌاس

بٌتادٌن ( وشاش , مرهم صادات , ضماد جاهز لاصق  من أجل الحقن والتخدٌر , مطهر للجلد )كحول أو

 ) مثالً ( ..

 : التقنية ) العمل (  

لٌدوكائٌن مع  مل 1,5 –3,5امسح المنطقة بشاشة مشبعة بالكحول أو البٌتادٌن , احقن قاعدة الآفة ب  

ٌحٌط بالآفة ( , ارفع النسٌج  أبٌض’ ظهور نبٌرة ’ ظاهر التخدٌر الجٌد بانتبار أدرٌنالٌن ضمن الأدمة ) ٌت
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الآفة بالشفرة وضعها مباشرة فً زجاجة فٌها  المحٌط بالآفة بضغطه بلطف بٌن السبابة والإبهام , اكشط

مرهم  باستخدام المخثر الكهربائً أو الكٌماوي , ضع قلٌلاً من مادة حافظة ) محلول فورمول ( , أرقئ

 الصادات على الجرح وقم بتغطٌته بضماد جاهز لاصق . 

 الاختلاطات :   

المقبض  نز لدى المرضى الموضوعٌن على الأسبرٌن أو الوارفارٌن أو بعد زوال تؤثٌرالأدرٌنالٌن 

 للأوعٌة , إنتان )نادر( , ندبة غائرة , ندبة جدرٌة قد تحصل فً الجذع وعند جذور الأطراف .

 العناية ما بعد الجراحة :   

من مرهم  ساعة  ثم نظف الجرح مرة ٌومٌاً مع وضع طبقة رقٌقة 24اترك الضماد فً مكانه مدة  

, أخبر الطبٌب إذا حصل  الصادات فوقه ثم غطّه بضماد جاهز لاصق , أعد ذلك ٌومٌاً حتى شفاء الجرح

 احمرار فً الجرح أو ظهرت مفرزات قٌحٌة .

 أمر عادي . رشاحة فٌبرٌنٌة هوبسٌطة من الاحمرار أو مفرزات مصلٌة صفراء أو  إن ظهور هالة 

 نصائح :  

 تؤكد من أن الآفة قد خزعت بعمقٍ مناسبٍ كافٍ للتقٌٌم النسٌجً . - 

 وشحمة الأذن . وٌة كنهاٌات الأصابع وذروة الأنفلاتستخدم الأدرٌنالٌن فً مناطق فقٌرة بالتروٌة الدم - 

 بالمٌلانوما فالخزعةالاستئصالٌة تكون أفضل . إذا شككت - 

 الجلد الشائخ أوالتالف بالشمس تكون ندبته أقل من الجلد النضر . - 

 واضطرابات : مفٌدة فً أخذ عٌنات من آفات سطحٌة التهابٌة Punch Biopsy الخزعة بالمثقاب  -2 

 فقاعٌة , أو من آفات جلدٌة سلٌمة وخبٌثة . 
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 المطلوبة :الأدوات     

 برولٌن (  أدوات معقمة ) مقص , ملاقط , حامل إبر ( , خٌوط جراحٌة ) حمشة بسٌطة , ناٌلون أو 

 المثقاب بالإضافة إلى موادالتطهٌر والتخدٌر والتضمٌد )كما سبق ( .

 التقنية ) العمل ( :  

 تطبٌق الضغط الٌسرى أثناءسبابة وإبهام الٌد  بعد التطهٌر والتخدٌر امسك النسٌج المحٌط بالآفة بٌن 

بالمثقاب للأسفل بالٌد الٌمنى وقم بتدوٌر المثقاب حتى ٌخترق الأدمة واقطع النسٌج فً العمق لٌشمل  

النسٌجٌة بملقط وضعها مباشرة فً زجاجة  اسحب المثقاب بلطف وارفع القطعة النسٌج تحت الجلد ثم

 حاوٌة لمادة حافظة .

 أجل نتٌجة جمالٌة أفضل ومن أجل الإرقاء .  قرب الجلد بغرزة أو غرزتٌن من 

 ضع كمٌة قلٌلة من مرهم صادات على الجرح وغطّه بضماد جاهز لاصق . 

 الاختلاطات :  

 أذٌة شرٌان أو عصب .  

 العناية ما بعد العمل الجراحي :  

 كما فً الخزعة السابقة .  

 نصائح :   

 مثل الوجه . ة تمر سطحٌاً فً أماكن معٌنةمهم ٌجب أخذ الحذر لعدم أذٌة شراٌٌن أو أعصاب 

 الخزعات من الفروة أو الجبهة تنزف بغزارة .  

 أصفار لجلد المناطق الأخرى .  5أو  4أصفار مثالٌة لجلد الوجه , وقٌاس  6أو  5خٌوط قٌاس  

 : Elliptical Biopsyأو الاهلٌلجٌة  Excisional Biopsyالخزعة الاستئصالٌة  -3 

 ( أو من أجل  Cellulitisمفٌدة فً إجراء خزعات من حالات التهابٌة عمٌقة ) التهاب السبلة الشحمٌة   

 رفع طبقة تحت جلدٌة أو صفاقٌة وكذلك لاستئصال الآفات الجلدٌة السلٌمة )كالفٌبروما( والخبٌثة . 
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 الأدوات المطلوبة :  

 وسنارة جلدٌة 15كما فً الخزعة السابقة ) عدا المثقاب ( بالإضافة إلى شفرة قٌاس  

 وشانة مثقبة معقمة وقفازات جراحٌة معقمة  . 

 التقنٌة ) العمل ( :  

 أضعاف 4أو3 علمّ خط الجراحة بقلم تعلٌم قبل التخدٌر ) حدد الحواف بحٌث ٌكون طول الشق المغزلً 

  بحقن الجلد المحٌط بالآفة ضمن عند زواٌا الجرح( ,ثم طهّر المنطقة وخدّرهاعرضه لمنع تغضٌن الجلد 

 درجة وعمّق  45التعلٌم مع تدوٌر الشفرة بزاوٌة  متبعاً خط 15الأدمة وتحت الجلد , ثم شق الجلد بشفرة 

 زاوٌة الإهلٌلج بملقط أو سنارة وافصل القاعدة عند العمق المطلوب  لجرح للنسٌج تحت الجلد , ثم امسكا

ٌّنة مباشرة فً زجاجة تحوي  )عادة بمستوى الطبقة  تحت الجلد ( باستخدام الشفرة أو الممص ثم ضع الع

 مادة حافظة , ثم أجر إرقاءً جٌداً بالمخثر أو باستخدام غرز لإعادة تقرٌب النسج .
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 دث نزف أو إنتان .قد ٌح الاختلاطات :  

 : كما فً السابق . العناية ما بعد الجراحة  

 نصائح :    

 كن منتبهاً لتشرٌح المنطقة التً توجد فٌها الآفة وخاصة لوجود الأوعٌة والأعصاب تحتها .  - 

 ولجلد رقٌق ) كما فً الوجه ( استخدم شفرة  13لجلد ثخٌن ) كما فً الظهر ( استخدم شفرة قٌاس  - 

 . 15ٌاس ق   

 سم (2 -ملم 4(ملم عن الآفات السلٌمة , وبٌن ) 2-1ٌجب أن تكون حواف الاستئصال بعٌدة)  - 

 للكارسٌنومات .   

 حواف المٌلانوما تعتمد على عمق الغزو . - 

 ملم . 5 -4الوحمة اللانموذجٌة أو المصابة بخلل التنسج تحتاج لحواف أمان بٌن  - 
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 استئصال الكيسات البشروية ) البشرانية ( , الزهمية , الدهنية                 

 

 توجد العدٌد من التقنٌات لاستئصال الكٌسات البشرانٌة رغم أن شق الكٌسة وتفجٌرها بعصر جدارها   

 لاستخراج محتواها ٌمكن أن ٌنجز أحٌاناً , كما أنه لٌس من الحكمة أن تسـاصل كٌسة مصابة بإنتان أو 

 الاختلاطات الأخرى . هاب فعّال لأن ذلك ٌزٌد الإنتان بعد الجراحة وكذلكالت 

 ر

 الأدوات المطلوبة :  

% مع أدرٌنالٌن للتخدٌر 1, مطهر جلدي وشاش معقم , قلم جراحً للتعلٌم , لٌدوكائٌن  15شفرة قٌاس  

 , خٌوط جراحٌة مناسبة .

 لتقنية ) العمل ( :ا  

 حواف الكٌسة  طهّر المنطقة , علمّ حواف الاستئصال قبل حقن المخدر وإلاّ فإن السائل المحقون سٌخفً 

 قاعدة الكٌسة بشكل كامل إذا , خدّر النسج المحٌطة بالكٌسة والمغطٌة لها ) قد ٌكون من الصعب تخدٌر

 سة وتصبح قاعدتها مرئٌة ( .جزء من الكٌ كانت الكٌسة كبٌرة ولكن ٌمكن ذلك لاحقاً عندما ٌتم تسلٌخ 

 أجر شقاً خطٌاً أو إهلٌلجباً فوق سطح الكٌسة ثم عمّق لمستوى جدار الكٌسة اللماع دون أن تمزقه , ثم  

 ارفع حافة الجلد وسلخ جدار الكٌسة الجانبً عن النسج المحٌطة بحذر مستخدماً التسلٌخ الحاد والكلٌل  

 وخدرها . حاول استئصال الكٌسة كاملة دون تمزٌق قاعدتها بواسطة المقص , ثم ارفع الكٌسة واكشف 

 وبقً جزء من جدار الكٌسة داخل الجرح فإنه سٌإدي للنكس . جدارها لأنه إذا حصل ذلك 
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 راقب الكٌسات التً تمزقت سابقاً وأدت لتشكل نسٌج ندبً مع نواسٌر , فهذه النواسٌر ٌجب أن تستؤصل  

ٌّت الحاصل بعد استئصال    وإلاّ فإنها ٌمكن أن تنكس ثانٌة , أغلق الجرح على طبقات لإغلاق الفراغ الم

 الكٌسة . 

 ٌقرب النسٌج الخلوي تحت الجلد بخٌوط ممتصة قبل خٌاطة الجلد .  

 العناية بعد العمل الجراحي :    

 كما هً الحال فً إجراء الخزعات الاستئصالٌة . 

 نصائح :  

 لحدوث النكس . ب بزل كل المحاولات لاستئصال الكٌسة سلٌمة بشكل كامل دون تمزٌقها تجنباً ٌج 

 

 شق وتفجير الخراجات                                           

Incision  and  Drainage of Abscesses                                 

 

  وٌجرى أحٌاناً  صابة بإنتان ٌكون بالشق والتفجٌرإن التدبٌرالأولً للخراجات والدمامل والكٌسات الم  

 زرع وتحسس للقٌح .  

ٌّناً ما ٌدل على أن الآفة      الوقت الملائم للشق والتفجٌر هو عندما ٌصبح الجلد المغطً للخراج رقٌقاً ول

 ساعة ٌمكن أن ٌساعد فً تلٌٌن   48 - 24مادات دافئة ل أصبحت متكهفة ) متجوفة ( , وإن استخدام ك

 الآفة وتسهٌل الشق والتفجٌر .
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 الأدوات المطلوبة :  

) حربة ( , شرٌط من الشاش مشبع بالٌودوفورم عرضه ربع إنش , شاش  11شفرة جراحٌة قٌاس  

 ه) حامل ( على رأس قابض% مع أدرٌنالٌن ورذاذ كلور الإٌتٌل , 1عادي , مطهر , مخدر لٌدوكائٌن 

 قطن أو مجرفة , قناع لوقاٌة الوجه ونظارات واقٌة للعٌنٌن.

 التقنية ) العمل ( :  

 كامل بسبب خدر الجلد المحٌط والمغطً للخراج ) ستلاحظ أنه من الصعب أن تخدر المنطقة بشكل  

 الالتهاب الشدٌد ( . 

 تها متجهة للأعلى ثم اغرزها فً مركز الأفةامسك الشفرة الجراحٌة بحٌث تكون حافتها الحادة وذرو  

 محدثاً شقاً متصالباً .  

 انتبه لتدفق القٌح بشكل قذفً انفجاري عندما تخترق الشفرة الآفة ومن الحكمة تغطٌة الآفة بالشاش أثناء  

 غرز الشفرة . 

 تكون محجبة اضغط النسج المحٌطة بلطف لتخرج أكثر ما ٌمكن من المواد لأن الخراجات عادة ما  

 )ذات مساكن ( ماٌستدعً إدخال القابض أو المجرفة ضمن الجوف لتحطٌم الالتصاقات والحجب لإخراج 

 أكثر ما ٌمكن من المواد . 

 ولٌس تحت ضغط  بعد إفراغ الجوف ضع ضمنه كمٌة كافٌة من شرٌط الشاش ولكن بشكل مطوي ورخو 

 وهذا ٌحافظ على الجرح مفتوحاً  كبٌر لٌقوم بإخراج أي مفرزات مصلٌة أو قٌحٌة ٌمكن أن تتجمع ثانٌة 

 ) نافذاً ( حتى ٌشفى الجوف ) ٌلتئم ( من الداخل للخارج .

 إنش لمص المفرزات وتبدٌل الضماد ٌعتمد على كمٌة المفرزات.4x4ضمد الجرح بشاش 

 غطّ المرٌض بالصادات . 

 لتدرٌج أجزاء من رباط الشاش .تستخرج با 

 : نزف , عدم تراجع الإنتان .  الاختلاطات 

 : راجع الطبٌب إذا لم ٌشف الجرح أو انتشرت الحمامى أو ظهرت حمى أو حصل العناية بعد الجرحة  

 ألم شدٌد فً الجرح . تابع العلج بالصادات حتى ولو شفً الجرح . 

 د ٌومٌاً هما مفتاح نجاح عملٌة شفاء الجرح . : تثقٌف المرٌض وتغٌٌر الضمانصائح    
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