
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اي بافتي كوچك در ترميم ضايعات پيشانيجربه استفاده از اتساع دهنده هت

  ٭ ۲مهدي روزبهاني،   ۱شهريار لقمانيدکتر 

 چکيده
اكثـر  . روشي ارزشـمند در تـرميم ضـايعات ناحيـه ي پيـشاني مـي باشـد       ) Tissue expansion (اتساع بافتي :سابقه و هدف

استفاده کرده اند که با اين روش اتساع دهنده ها          مطالعات قبلي از اتساع دهنده هاي بزرگ براي ترميم ضايعات ناحيه ي پيشاني              
در مقاله حاضر نويسندگان تجربه ي خود را در تـرميم ضـايعات   .  قرار مي گيرند) Over expansion (تحت اتساع بيش از حد

  .دبيان كرده ان  Advancementو فلپ )   سي سي۳۰(محدود به ناحيه ي پيشاني با استفاده از اتساع دهنده هاي كوچك 
% ۷۰ تـا    ۲۵داراي ضايعات محدود به ناحيـه ي پيـشاني کـه            )  ساله ۴۷ تا   ۸( سال   ۲۷ بيمار با ميانگين سني      ۹ :ها مواد و روش  

 بـا   ) Rectangular (اتساع دهنده هـاي نـوع مـستطيلي       . سطح پيشاني را گرفتار كرده بود، تحت جراحي ترميمي قرار گرفتند          

 ۵از دو هفتـه بعـد، طـي         . صورت زير عضلاني قرار داده شدند     ه   بيمار ب  ۶جلدي و در     بيمار به صورت زير      ۳ سي سي در     ۳۰حجم  
در پايـان نيـز ضـايعه بـا اسـتفاده از فلـپ              .  سـي سـي رسـانده شـد        ۶۰ تـا    ۴۵هفته حجم اتساع دهنده ها با تزريـق سـالين بـه             

Advancement  ترميم شد.  
معيارهـاي جراحـي موفـق      .  و ضايعه با پوست طبيعي جـايگزين شـد         در تمام بيماران جراحي ترميمي با موفقيت انجام        :يافته ها 

از نظر   (برداشتن كامل ضايعه، تقارن پيشاني، قرارگيري مناسب خط برش در بالاي ابرو و زير خط رويش مو و ظاهر مناسب فلپ                      
هيچ يك از بيماران عوارض     چنين در    هم. درنظرگرفته شده بود كه درتمام بيماران در حد مطلوب بودند         ) رنگ، ضخامت و ساختار   

زودرس ناشي از جراحي شامل عفونت، بيرون زدگي بخشي از اتساع دهنـده، همـاتوم، بازشـدن زخـم، نكـروز پوسـت روي محـل                      
متوسـط  (مدت زمان پيگيري بيماران در اين مطالعه سه تـا سـي وشـش مـاه                 . قرارگيري اتساع دهنده و نكروز فلپ مشاهده نشد       

  .بود) هشت ماه
ر   د  Advancement كار بـردن فلـپ    ه  نتايج اين بررسي نشان داد كه با استفاده از اتساع دهنده هاي كوچك و ب               :رينتيجه گي 

نه تنها مـي تـوان بـه نتـايج مطلـوب            ) با اندازه هاي متفاوت و ناشي از علل مختلف           (ترميم ضايعات محدود به ناحيه ي پيشاني        
  . داده و پذيرش بيماران را بالاتر برددست يافت، بلكه مي توان عوارض جراحي را كاهش

  ، فلپ آدوانسمنت ، اتساع دهنده بافتي ، اتساع بافتي ترميم پيشاني :ان کليديگواژ

  همقدم

ينـدي  آ فرTEيـا  ) Tissue expansion(    اتساع بافـت  

    مكانيكي است كه بـا قـرار دادن يـك پروتـز قابـل اتـساع در                 

    را جهــت تــرميم زيــر پوســت، ســطح يــك ناحيــه از پوســت 

افـزايش  ) مجاور همان ناحيه يا محلي دورتـر      (ناحيه اي ديگر    

پوستي كـه   ) Flap(با اين روش مي توان يك فلپ        . مي دهد 

از نظر رنگ، ضخامت، ساختار، حس وضمايم پوستي با محـل          

كـه بـه بافـت دهنـده         خواني دارد را، بـدون ايـن       گيرنده هم 

  .  )۱و۲(آسيب جدي اي وارد شود، برداشت كرد 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۲۵۸ تا ۲۵۳  صفحات، ۶۳ پي در پي,  ۳شماره , دهم سيزسال
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اسكالپ دومـين ناحيـه شـايع مـورد          پس از    ناحيه پيشاني،     

 از ايـن ناحيـه  .  مي باشـد  TEروش هاي ترميم با    ه در استفاد

قرار گرفته   در حد واسط خط رويش مو و ابرو ها        نظر آناتوميك   

طور موازي با محـور     ه  و توسط خطي كه از مردمك هر چشم ب        

Sagital    دو قـسمت در  (   به سه قسمت ، بدن كشيده مي شود

  .تقسيم مي شود)  مركزي قسمتطرفين و يك 

 ضايعات پيشاني بسته به نوع ضايعه، محـل آن و     در ترميم     

درصد درگيري پيشاني روش هاي ترميمي متفـاوتي بـه كـار            

 يا اسكار تمام سطح پيـشاني را        هدر مواقعي كه ضايع   . مي رود 

و شـته   وجـود ندا   TE امكـان اسـتفاده از         ،مبتلا كرده باشـد   

  اسـتفاده  مـورد   هاي ديگر مانند گرافـت هـاي پوسـتي           روش

    كه با آرايـش مـو       از طرف ديگر با توجه به اين      .  گيرد قرار مي 

ي را پنهان نمود، در ضايعات كوچك نيز        يمي توان مسايل جز   

  .  توصيه نمي شودTEاستفاده از 

در  TE استفاده از در مورد مختلفي مطالعاتتاكنون     

توأم نواحي  به صورت كه ترميم ضايعات ناحيه ي پيشاني

    ، درگير كرده بودند نيزصورت رامجاور مثل اسكالپ و 

زهاي بزرگ ـبا ساي TEها از  ر آنـه در اكثـكه ـ گرفتامـانج

 TE از  كه در آنمطالعه اياما  .)۳‐۷( استفاده شده است

 استفاده شده  ناحيه پيشانيمنحصر بهبراي ترميم ضايعات 

 ۹ در اين بررسي توصيفي . استصورت نگرفته هنوز باشد،

 ۲۵ ‐۷۰ با درگيري پيشاني  ناحيهمنحصر بهات بيمار با ضايع

لي ـك نوع مستطيـهاي كوچ  TEتحت ترميم با درصدي

)Rectangular (ميزان داكثر ـي و حـي سـ س۳۰م ـبا حج

    Advancementلپـس فـو سپ سي  سي۴۵‐۶۰اتسـاع 

  .قرار گرفتند و نتايج حاصل ارزيابي شد

  ها مواد و روش
 بيمار شامل يـك مـرد و هـشت          ۹   در اين بررسي توصيفي     

      پيــشاني بــا اســتفاده  از زن تحــت جراحــي ضــايعات ناحيــه

TE    در تمامي ايـن    . قرارگرفتند)  سي سي    ۳۰( هاي كوچك

 محـدود بـه ناحيـه پيـشاني بـود و            بيماران ضـايعه منحـصراً    

. درگيــري اســكالپ يــا ســاير نــواحي صــورت وجــود نداشــت

.  سال بود  ۲۷ ميانگين    سال با  ۴۷ تا   ۸ سني بيماران     محدوده

 در يك بيمار خال پيگمانته مادرزادي، پنج بيمـار        علت ضايعه 

اسكار سوختگي، دو بيمار اسكار ناشي از تصادف و يك بيمـار            

 ۲۵ ‐۷۰ي وسعت ضـايعه نيـز در محـدوده       . ضايعه عروقي بود  

 ۲۵‐۴۰درصد سطح پيشاني بود، به طوري كه در شش بيمار           

 درصـد سـطح     ۷۰ و يك بيمار    درصد ۴۰‐۵۵درصد، دو بيمار    

  . پيشاني را درگيركرده بود

 اول   در مرحلـه  .     جراحي ترميمي در دو مرحله انجـام شـد        

 نوع مستطيلي   TEبراي تمام بيماران تحت بيهوشي عمومي،       

           ســي ســي كــه داراي پــورت تزريقــي داخلــي  ۳۰بــا حجــم 

) Internal filling port  (مار در هشت بي. بود، تعبيه شد

با ضايعه در قـسمت ميـاني       ( و فقط در يك بيمار       TEاز يك   

برش جراحي جهت   .  استفاده شد  TEزمان از دو     هم) پيشاني

 در شـش  TE در روي ناحيه اسكار داده شد و        TEقرار دادن   

 و در سـه     )Subfrontalis (بيمار بـه صـورت زيـر عـضلاني        

.  تعبيـه شـد    )Subcutaneous (بيمار به صورت زيرجلـدي    

 و در   ۴‐۰محـل بـرش در زيرپوسـت بـا نـخ ويكريـل              سپس  

 ۱۰درحـين عمـل    .    تـرميم شـد      ۵ ‐۰پوست با نـخ نـايلون       

  . شد  با نرمال سالين پرTEدرصد حجم 

وريـدي    بيوتيـك     براي تمام بيماران در روز جراحـي آنتـي           

سفالوتين و پس از ترخيص آنتي بيوتيك خوراكي سفالکسين         

اران يك روز پس از جراحي      بيم. به مدت يك هفته تجويز شد     

از بيمارستان ترخيص و بخيه هاي پوسـت نيـز در روز دهـم              

به طور متوسط چهارده روز پـس       . پس از جراحي خارج شدند    

   ۲۳از جراحي، اتساع با استفاده از سـرنگ بـا سـوزن شـماره               

    در شرايط استريل به صورت دو بـار در هفتـه و هـر بـار سـه                  

ط پـنج   ـين مرحله بـه طـور متوس ـ      ا. سي آغاز شد    تا پنج سي  

 ۴۵‐۶۰هـا بـه       دهـهفته به طول انجاميد تا حجم اتساع دهن ـ       

  . سي سي رسيد

 طور متوسط هشت هفتـه پـس از       ه       مرحله دوم جراحي ب   

   ها خارج شدند و TEه ـدر اين مرحل. ام شدـجراحي اول انج

 تجربه استفاده از اتساع دهنده هاي بافتي كوچك در ترميم ضايعات پيشاني                                              ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۵۴



  Advancementبيماران تحت جراحـي ترميمـي بـا فلـپ    

امي ـدر تم ـ. قرارگرفتنـد ) عـضلاني ‐فلپ پوستي يـا پوسـتي    (

 ــ  ــازي اسك ــرميم و زيباس ــه ت ــك مرحل ــاران ي ـــبيم      لـار عم

)Scar revision( س از عمل دوم انجام شد، شش هفته پ.  

   هايافته

    در تمام بيماران جراحي ترميمي با موفقيت انجام و ضايعه          

در هـيچ يـك از بيمـاران        . با پوسـت طبيعـي جـايگزين شـد        

عوارض زودرس ناشي از جراحي شامل عفونت، بيرون زدگـي          

 ، هماتوم، بازشـدن زخـم، نكـروز پوسـت روي            TEبخشي از   

برداشـتن  .  فلـپ مـشاهده نـشد       و نكروز  TEمحل قرارگيري   

كامل ضايعه، تقارن پيشاني، قرارگيري مناسب خط بـرش در          

ــپ     ــو و ظاهرمناســب فل ــش م ــر خــط روي ــرو و زي ــالاي اب           ب

به عنوان معيارهاي جراحي    ) ساختار رنگ، ضخامت و   نظر از(

موفق در نظر گرفته شده بود كه اين موارد در تمـام بيمـاران              

 مـاه   ۳۶ تـا    ۳مـان پيگيـري بيمـاران       مـدت ز  . مطلوب بودند 

بود كه در اين مدت هيچ يـك        )  ماه ۸متوسط زمان پيگيري    (

چنين عملكـرد عـضله      هم. از بيماران عارضه اي نشان ندادند     

 و در   ‐ زي رعضلاني داشتند     TEفرونتاليس در بيماراني که       

 پـس از سـه تـا      ‐ها از نوع جلدي عضلاني بود      نتيجه فلپ آن  

  . كاملاً طبيعي بودشش ماه از جراحي

 بحث
درگذشته يكي از عوامل مهم محدود كننـده عمـل هـاي                

جراحي ترميمي عدم دسترسي كافي به بافت دهنده مناسـب          

 هـا، ايـن روش    TEبود، اما پس از عموميت يافتن استفاده از

به عنوان يك رويکرد كم نظيـر جهـت تـأمين بافـت دهنـده               

اخته شـده اسـت     كافي با خصوصيات عالي جهت تـرميم شـن        

در گذشته براي ترميم ضايعات ناحيـه پيـشاني اغلـب از            ). ۸(

شـد و بـه علـت موقعيـت           گرافت هاي پوسـتي اسـتفاده مـي       

آناتوميك خاص ناحيه پيشاني و اهميت آن درحفـظ زيبـايي           

، ضـخامت وكيفيـت       صورت از يک سو و نـاهمگوني در رنـگ         

        بافت ايـن فلـپ هـا از سـوي ديگـر، رضـايت جـراح و بيمـار                  

 در  TEبه همين خاطر اسـتفاده از       . به خوبي تأمين نمي شد    

ترميم ضايعات پيشاني با جديت بيـشتري از سـوي جراحـان            

       هـا   TEپيگيري شد كه نتيجـه ايـن امـر اسـتفاده موفـق از               

 درصد سـطح پيـشاني    ۷۵در ترميم ضايعات حتي با درگيري       

  ). ۷(مي باشد 

ــه TEفاده از مطالعــات موجــود در زمينــه اســت    ، تمايــل ب

 over(هـاي بـزرگ و اتـساع بـيش ازحـد        TEاسـتفاده از 

expansion (    دهـد     آنها را نشان مـي)بـه عنـوان    ).  ۹ و ۳‐۷

 بيمـار   ۲۱بـر روي    ) ۳( و همكاران      Bauerمثال در مطالعه    

ــيه      ــشاني توص ــادرزادي پي ــه م ــاي پيگمانت ــال ه           داراي خ

قـسمت    كه امكان جـايگزيني در  TEبه استفاده از بزرگترين

 جهت ترميم اين    Bauerدر بررسي   . سالم را دارد، شده است    

كـرده    درصـد سـطح پيـشاني را گرفتـار         ۱۵‐۶۵ضايعات كه   

 سي سي استفاده شد و همگـي  ۲۰۰‐۳۵۰هاي  TEبودند، از

  . ها تحت اتساع بيش ازحد قرارگرفتند آن

ــرميم ضــايعا      ــر روی ت ت در يــك بررســي گذشــته نگــر ب

     بيمـــاران از% ۹۰در) ۱۰(ســوختگي صــورت دركــشورمان    

TE بيمـاران از   % ۱۰ سي سي و درحدود      ۱۰۰ ‐۲۵۰   هاي 

TE   چنـين در    هـم .  سي سي اسـتفاده شـد      ۲۵۱‐۵۰۰ هاي

   )  درصـد بـدن    ۳‐۱۰(بيماران با سـطح سـوختگي كـم         % ۹۵

TE      سـي سـي مـورد اسـتفاده     ۱۰۰ ‐۵۰۰هـاي بـا حجـم     

) Haffmann) ۹ هاي ديگري توسـط      در بررسي . قرار گرفت 

بـه عنـوان يـك قـانون        ) ۶(  و همكاران     Zoltieچنين   و هم 

 برابـر سـايز     ۲‐۵/۲ بـا انـدازه      TEكلي توصيه به اسـتفاده از       

  .ضايعه شد

    ۳۰ هـاي   TEدر مطالعه حاضـر بـرای تمـام بيمـاران از         

سي  سي   ۴۵‐۶۰ ها طي اتساع به    استفاده و حجم آن   سي سي   

  بـا   Advancement، سـپس ضـايعه بـا فلـپ    رسانده شـد 

 هــاي TEبرخــي مزايــاي اســتفاده از . موفقيــت تــرميم شــد

  : كوچك در ترميم ضايعات پيشاني عبارتند از

  ي بزرگاه  TEفاده ازـاست: ر بيمارانـرش بالاتـ پذي‐الف    

  ٢٥٥/  و همکاران           دکتر شهريار لقماني                                       مرداد و شهريور                         , ۶۳، پي در پي ۳شماره 



به علت ايجاد تغيير شديد در فـرم و ظـاهر پيـشاني موجـب               

  امـا  . شـود   ماران از حـضور در جوامـع عمـومي مـي          ياجتناب ب 

TE       تـري شـده و      هاي كوچك باعث تغيير شكل ظاهري كم

 زياد ظاهر   بيماران مي توانند به راحتي و بدون ترس از تغيير         

   . هاي روزمره خود ادامه دهند به فعاليت

در ايـن   :  كاهش فاصله زماني بـين جراحـي اول و دوم          ‐ب   

 هفتـه بـه حجـم       ۵ ها طي فاصـله زمـاني        TEمطالعه حجم   

 سي سي رسانده شد كه در مقايـسه بـا سـاير             ۴۵‐۶۰دلخواه  

 هفتـه   ۱۰ تـا    ۸كـه بـه طـور متوسـط         ) ۱۲و۱۱و۷(مطالعات  

زمان ) سي  اغلب بالاتر از صد سي    (واع حجيم تر    جهت اتساع ان  

 زمـانی بـين مرحلـه اول         صرف كرده بودنـد، توانـست فاصـله       

 و TEخـارج كـردن   (وجراحـي دوم  )  TEقراردادن(جراحي 

    ايـن صـرفه جـويي در زمـان         . را كـاهش دهـد    ) ترميم ضايعه 

     گونـه كـه     مي تواند باعث پـذيرش بيـشتر بيمـاران و همـان           

كـاهش عـوارض    ) ۱۳(العات اشـاره شـده اسـت        در برخي مط  

  . جانبي گردد

منابع مختلف جهت ترميم ضايعات پيشاني در مرحلـه دوم             

  جراحــــي، روش هــــاي متفــــاوتي ماننــــد فلــــپ هــــاي 

Advancement, Rotation  و    Transposition را  

در اين مطالعه ضايعه تمام بيمـاران بـا           ). ۱۴(مطرح كرده اند    

 ترميم شد کـه از مزايـاي    Advancementاستفاده از فلپ

  : اين روش مي توان به موارد زير اشاره كرد

ــف     ــپ  ‐الـ ــرخلاف روش فلـ ــتفاده از Rotation بـ  اسـ

 موجب حفـظ جهـت طبيعـي اليـاف      Advancementفلپ

     عضله فرونتـاليس و در نتيجـه كـاركرد طبيعـي ايـن عـضله              

  ادگي ابـرو   ل از بروز عوارضي مثـل افت ـ      يبه همين دل  . می شود 

) Eyebrow ptosis  (     تا حـد زيـادي جلـوگيري و ابروهـا

  . تقارن خود را حفظ خواهند كرد

 با استفاده از اين فلپ، اسكار جراحي درحاشـيه واحـد            ‐ب   

زيبايي پيشاني يعني در مجاورت خط رويش موها و مرز بين            

تـري     مطلـوب   گيرد و تـرميم نتيجـه       ابروها و پيشاني قرار مي    

  . داشتخواهد 

  هـا شـامل عفونـت،       TEشايع تـرين عـوارض اسـتفاده از             

، تـشكيل همـاتوم و      TEخارج شدن و بيرون زدن بخـشي از         

هـا محـدوده     آن  مي باشند كه ميـزان بـروز        ) ۱۵(نكروز فلپ   

 و همكـاران   Governaاين ميـزان در بررسـي  . وسيعي دارد

 ۱/۱۸) ۱۱(  و همكاران Keskin درصد، دربررسي ۴/۶) ۱۶(

 درصــد، ۹/۳۰) ۱۷(  و همكــاران Hirvitzدرصــد، مطالعــه 

ــي  ــاران Aguestin deبررس ــد و در ۳۷) ۱۸( و همك  درص

 درصد گزارش شده    ۱۳‐۲۰ بين )۱۹‐۲۱(برخي مقالات ديگر    

در اين مطالعه هيچ يك از بيماران دچار عـوارض فـوق            . است

نشدند که علت اين امر را مي توان به طراحي دقيـق مراحـل              

ل از اقدام به آن، رعايت دقيق اصول استريل حـين      جراحي قب 

 برخـي  . هـا نـسبت داد    TEتـر   و حجـم كـم   TEكارگذاري

 در بـدن فـرد بـاقي        TEبررسي ها افزايش طول دوره اي كه        

با توجه بـه    ). ۱۳(اند    مي ماند را عامل افزايش عوارض دانسته      

هاي كم حجم موجـب    TEكه در اين مطالعه استفاده از اين

توانـد    ره زماني اتساع شده است، اين عامل نيز مـي         كاهش دو 

  . در عدم بروز عوارض در مطالعه حاضر دخالت داشته باشد

 را بـراي اسـتفاده در       TEمطالعات موجـود انـواع مختلـف           

در ايـن مطالعـه از اتـساع دهنـده          . انـد   پيشاني توصـيه كـرده    

   .مستطيلي استفاده شد و نتـايج آن بـا موفقيـت همـراه بـود              

TE          تـرين هـم     هاي مستطيلي از نظر شـكل ظـاهري بـيش 

 خواني را با آناتومي پيشاني دارد و در مقايـسه بـا انـواع گـرد               

)Round(  تري را در اختيار   درصد بافت بيش۱۳مي توانند

  ). ۲۲(قرار دهند 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه جهت ترميم ضايعات محدود            

علـل   مختلـف و ناشـي از     با اندازه هاي    (ه ي پيشاني    ـبه ناحي 

ــاوت ــتفاده از   ) متف ــا اس ــوان ب ــي ت ــك و  TEم ــاي كوچ            ه

تـرين عـوارض و     بـا كـم   Advancementبه كاربردن فلپ

 البتـه   .تر بيماران به نتايج مطلوب دست يافـت        پذيرش بيش 

 بـا   TEدر ضايعات توأم پيشاني و اسكالپ كماكان استفاده از          

 فلپ مورد   يگراست انواع د   مي شود و ممكن       توصيه حجم بالا 

  .نياز باشد

 استفاده از اتساع دهنده هاي بافتي كوچك در ترميم ضايعات پيشانيتجربه                                               ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۵۶
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