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  چكيده
. ي از بدن گزارش شده اسـت       بافتي در ترميم و بازسازي نقاط      دهنده  گسترشوفقيت استفاده از     م مواردي از پيش از اين     :سابقه و هدف  

 بـافتي  دهنـده  گسترش تعيين تأثير جهت در كشور ي و عدم وجود گزارشات،ردناسكار ناشي از سوختگي سر و گ  وجه به شيوع بالاي     با ت 
 خـرداد   15 اين تحقيق در مراجعين به بيمارستان        ،هاي مناسب   فلاپ طراحي   ردر ترميم اسكار ناشي از سوختگي سر و گردن با تأكيد ب           

   . انجام گرفت1382-1385تهران طي سالهاي 
 بـا  ) مـورد ضـايعه  62( بيمـار  51 بـاليني از نـوع مقايـسه قبـل و بعـد از عمـل بـر روي        يياين تحقيق به روش كارآزما :اهمواد و روش 

 .نـد قـرار گرفت    عمل از نظر وضعيت اسكار و ميزان بافتهاي سالم اطراف مورد بررسـي              بيماران قبل از   . بافتي انجام گرفت   دهنده  گسترش
 بازسـازي   ناحيـه سـپس    . بازسازي و ترميم صورت گرفـت      ، و پس از بدست آمدن بافت كافي       شدندسپس طبق روش استاندارد جراحي      

   . و نتايج آن مورد قضاوت قرار گرفتشدبررسي  ماه پس از عمل 6شده از نظر ميزان تشابه بافتي، قوام و رنگ پوست حداقل 
 ميزان موفقيت درگـسترش     ، ضايعه مورد بررسي   62 از   . انجام گرفت  ،ددن مرد بو  %45 كه   هسال 59 تا   10 بيمار   51تحقيق روي    :ها يافته
. فتي اتفاق نيفتاد   گسترش با  %8/4 در   . بود %4/19 و ميزان عوارض     %89 ميزان موفقيت در انتقال بافت و پوشاندن ديفكت          ،%1/95بافت  

   .ها مشاهده شد  فلاپ%81همچنين خونرساني عالي در 
كارگيري تكنيك گسترش بافت در ترميم اسكار ناشي از سوختگي سر و گردن بـا شـرايط فـوق قابـل                     ه  رسد ب   به نظر مي   :گيري  نتيجه

  .شود كارگيري آن توصيه ميه مناسب، بقبول باشد و با رعايت اصل طراحي 
  ، طراحي فلاپفلاپ جراحيدهنده بافتي،  گسترش ، اسكار،سوختگي :واژگان كليدي

 :لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد
Motamed S, Niazi F, Kalantar-Hormozi A, Mousavizadeh SM, Mohammad Sadeghi S, Droudgar F, Valai N, Azargashb E. 

Assessing tissue expansion in reconstruction of post burn head and neck scar. Pejouhandeh 2011;16(2):59-65. 
  

  1مقدمه
سوختگي يكي از معضلات بهداشتي درمـاني تمـامي جوامـع           

باشد و عليرغم پيشرفتهاي حاصـله در شناسـايي و كنتـرل              مي
از . باشـد    هنوز آمار قربانيان ايـن حادثـه بـالا مـي           ،سوزيها  آتش

   از نقاطي است كه درصد بـالايي از  صورت و گردن و طرفي سر
                                                 

 آبـان   ، خ  كريمخـان  خ،  تهران؛  يازي ن اله  ضيدكتر ف  : نويسنده مسؤول مكاتبات   *
پـست  ؛  مـي دفتـر گـروه جراحـي پلاسـتيك وترمي        ،   خرداد 15 بيمارستان   ،جنوبي

  niazi_sf@yahoo.com:  الكترونيك

  
  بـدنبال انجـام درمانهـاي     ). 2 و   1(شود    سوختگيها را شامل مي   

اوليه و نجات بيماران در مرحله حاد مشكلي كه گريبانگير اين           
شود بجاي ماندن آثار سوختگي و بروز بدشكلي ناشـي        افراد مي 

وقتـي سـوختگي    . باشد  سوختگي مي ) جوشگاه(از ايجاد اسكار    
كمتـر از   (افتد اگر عمـق آن كـم باشـد            سطح بدن اتفاق مي   در

معمولاً بدون بر جاي گذاشتن اسكار و تغيير        )  سطحي IIدرجه  
شود، ليكن اگر درجه سوختگي       شكل واضح بهبودي حاصل مي    
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عمقيتر باشد بدليل از بين رفتن ضـمائم پوسـت در آن ناحيـه              
روي  (Reepitelialization)تليـوم مجـدد    بازسازي و توليد اپـي  

بافـت   ،دهد و بدليل فعال بودن سـلولهاي سـازنده كـلاژن            نمي
 كه با گذشت زمـان دچـار جمـع شـدگي            شود ميايجاد  اضافه  

)contracture( گردد     نهايتاً اسكار و بدشكلي مي      و)اين ). 3 و 2
بر ايجاد محدوديت در عملكـرد      اسكارها در ناحيه صورت علاوه      

حفظ وضعيت لـب   ،و چشمپلك زدن و حفاظت از قرنيه        (اعضا
حركـات متناسـب صـورت در حـالات          و جلوگيري از آبريزش،   

موجب ايجاد تغيير شـكل و بدشـكلي صـورت          )  غيره مختلف و 
)deformity(   گردد و بـدنبال آن باعـث عـوارض            در شخص مي

ــسرفت  ،روحــي شــديد ــاعي و پ ــاي اجتم  محــدوديت فعاليته
 جراحـان   تمام تـلاش  . گردد  تواناييهاي شخصي و اجتماعي مي    

پلاستيك و زيبايي بر اين بوده است كه با استفاده از روشـهاي             
اي انجـام دهنـد كـه شـكل و           مختلف، بازسازي لازم را به گونه     

ظاهر ناحيه آسيب ديده تا حـد امكـان بـه حالـت اول نزديـك          
  ).2(گردد و از نظر عملكردي نيز قابل قبول باشد 

رود   بكار مي روشهاي متعددي براي بازسازي اسكار سوختگي       
. باشـد   مـي ... برداشـت اسـكار، پيونـد آزاد پوسـت و            كه شامل 

) عـرض كـم   (برداشت اسكار براي اسكارهاي كوچك و باريـك         
آسان است ولي مشابه يك وصله       پيوند آزاد پوست  . رود  بكار مي 

. ماند و اختلاف رنگ و ضمائم قابل توجـه اسـت            روي لباس مي  
 دارد و ال جراحـي متعـدد       نياز به اعم ـ   برداشتن سريالي اسكار،  

هـاي    استفاده از فلاپ  . براي اسكارهاي بزرگ قابل انجام نيست     
هاي اطراف اسكار بـه دسـت         موضعي بافت مناسبتري در فلاپ    

 ميزان بافت قابل انتقال محدود است و از طرفـي            ولي ،دده مي
 مشكل است و اكثراً نياز به گرافت        (donor)ترميم محل دهنده    

 يعنـي بدسـت آوردن بافـت        تاين معـضلا  ل   براي ح  .)4(دارد  
دهنـده     از گـسترش    استفاده ،ترميم اوليه محل دهنده   ر و   بيشت

  .)4-9( كرده استاي پيدا  جايگاه ويژه
اي براي شناخت اين پديده      توانايي بافت زنده براي اتساع پايه     

 فشارهاي مكانيكي كه به آنهـا        به كه تمام بافتهاي زنده    گرديد
اين حالت  . )10 (دهند   ديناميك پاسخ مي   شود بصورت   وارد مي 

بـزرگ  (را در شرايط فيزيولوژيك ماننــــد دوران حاملگــــي         
و افزايش اندازه حجم پـستانها در طـول       ) شدن پيشرونده شكم  
همچنـين اتـساع و      ).1( توان مشاهده كرد    شيردهي بخوبي مي  

گسترش بافتها را در شرايط پاتولوژيك مانند رشـد تومورهـاي           
  .توان مشاهده كرد مي) ...  وهمانژيوم، ليپوم(يم پوست خ خوش

در گذشته پزشكان با استفاده از ايـن پديـده و بـا قـرار دادن                
پوست، سطح يك ناحيه از پوست      پروتزهاي قابل اتساع در زير      

دادند و از اين طريق       اي ديگر گسترش مي    را جهت ترميم ناحيه   

 پوست نقاط مختلـف   بافت مورد نياز براي بازسازي بافت نرم و         
دهنـده    براي اولين بار گسترش   ). 4-7(نمودند   مي بدن فراهم    را

 جنس سيليكون سـاخته     از Radovanتوسط آقاي    (TE)بافتي  
 نوع امروزي داشت بـا ايـن تفـاوت كـه            اشد كه تشابه زيادي ب    

   .)6 و 5(بود  عدد پورت تزريق و تخليه 2داراي 
 جهــت انتقــال TE بــا توجــه بــه اينـــكه امــروزه اســتفاده از

رود كــه داراي   بــه كــار مــيadvancementبافــــــت بــصورت 
  بـا  و) 11-15(باشـد     مي در پوشش كامل ضايعه      اييمحدوديته

عنايت به اينكه تجربيـات و مطالعـات كـشورمان بطـور كامـل              
ــشده و ــزارش ن  ــ گ ــتيهايي در مطالع ــين كاس ــي اهمچن ت قبل

هـاي    فـلاپ تـأثير چرخانـدن  در اين مطالعـه   ،دوش مشاهده مي 
اي بر اساس پايه عروقي بدنبال گسترش بافتي          موضعي و ناحيه  
   .بررسي گرديد

  
  مواد و روشها

 انجام  از نوع قبل و بعد    آزمايي باليني    اين تحقيق به روش كار    
 كليـه بيمـاراني كـه بـا تـشخيص           ،جامعه مورد بررسي  . گرفت

و كـرده   و گـردن مراجعـه       قطعي اسكار ناشي از سوختگي سـر      
 62 بيمـار بـا      51تعداد  . شد  د بازسازي بودند را شامل مي     كاندي

گيـري   بـه روش نمونـه    ) اسكار سـر و صـورت و گـردن        (ضايعه  
  . مطالعه شدندمراجعه مستمر وارد 

قبل از درمان محل اسكار، اندازه آن و كيفيـت بافـت از نظـر               
.  ضمائم پوست در يـك فـرم اطلاعـاتي ثبـت شـد              و قوام، رنگ 

بافتي بر اسـاس محـل اسـكار و ناحيـه           دهنده    انتخاب گسترش 
 بــا شــكلهاي TEســه نــوع . گرفــتكانديــد گــسترش صــورت 

 طـوري انتخـاب     TEانـدازه   . مستطيلي، هلالي و گرد بكار رفت     
شد كه ضمن قرار گرفتن در زير بافت سالم قادر بـه ايجـاد                مي

 و  فشار لازم براي گسترش بافت باشد، بافت كافي ايجاد نمايد،         
ت آمده و طراحي شده بهترين چـرخش و          فلاپ بدس  همچنين

  .پوشش را داشته باشد
 ممكن به اسـكار     ناحيه كانديد گسترش بايد نزديكترين محل     

 پوست مشابه به ناحيه اسكار از نظر رنگ، ضمائم و قوام             و باشد
 . داشته باشد

دهنده بافت از طريق برش در لبه         كارگذاري دستگاه گسترش  
انـدازه  . سترش انجـام گرفـت  اسكار يا عمود به محور بـزرگ گ ـ    

پاكت فضاي ايجاد شـده مطـابق طراحـي اوليـه و حـدود يـك               
 4-5 طريـق يـك بـرش        از. بـود  TEمتر بزرگتر از ابعـاد       سانتي
 اقـدام بـه     TEمتري در لبه اسكار و محـل قـرار گـرفتن             سانتي

 سپس هموستاز كافي ايجاد و در صورت        .شدايجاد فضاي لازم    
 وسـيع   dissectionدر  (شـد     ه مي نياز درن هموراگ كار گذاشت    
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شود لذا درنـاژ بـسته توصـيه     شانس هماتوم و سروما بيشتر مي     
 بـرش در    TEسپس محل پورت آماده و با قـرار دادن          ) شود  مي

 نرمـال   TE حجـم    %10-30پايان عمـل     در   .دو لايه ترميم شد   
يه بيماران تحت درمـان پروفيلاكـسي بـا         كل. شدسالين تزريق   

 تـا زمـان خـروج درن ادامـه داشـت            كهند  سفازولين قرار گرفت  
  .) ساعت48-72معمولاً (

از عمل، تزريق نرمال سالين شروع و بـا فاصـله           دو هفته پس    
يافت تا بافت مورد نياز براي بازسازي ايجاد          يك هفته ادامه مي   

 تزريق براي دو هفته متوقـف و طراحـي       گردد، در اين مرحلــه   
  . گرفت پ صـــــورت ميچرخاندن فلا لازم براي انتقال بافت و

  :ها بر اساس معيارهاي زير صورت گرفت طراحي فلاپ
مسير عروق اصلي بافت  -3 ،ضايعه شكل  -2 ، محل ضايعه  -1

، advancement( نوع فلاپ مورد نظـر       -4 و   گسترش داده شده  
  ...).  دار و پايهفلاپ 

بعد از كامل شدن گسترش و انجام طراحي، فلاپ بـه ناحيـه             
وضــعيت و ل و درصــد اســكار برداشــته شــده، ديفكــت منتقــ

) Manders )11خونرســاني فــلاپ بــر حــسب تقــسيم بنــدي  
 بيماران حداقل براي شش مـاه پيگيـري       . ارزيابي و ثبت گرديد   

 قوام، ظاهر و ضـمائم ارزيـابي و در           و نتيجه از نظر رنگ،     شدند
  .فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

، عفونـت   TEبيرون زدگي   (عوارض عمل شامل عوارض اصلي      
 و عـوارض كوچـك يـا        )TE سوراخ شدگي    ، هماتوم و  TEمحل  
  .دبو ) پهن شدن اسكار محل ترميمرد وسروما، د(ساده 

دهنده بافتي بر ميـزان موفقيـت در          تأثير استفاده از گسترش   
انتقال بافت در جهت پوشش ديفكـت ناشـي از اسـكار             ايجاد و 

 .تمـورد قـضاوت قـرار گرف ـ    McNemar'sسوختگي با آزمـون  
  .رديد بررسي گSign test با آزمون مهم نيزميزان بروز عوارض 

  
  ها يافته

 مرد  %45 ضايعه انجام گرفت كه      62 بيمار با    51تحقيق روي   
    .. بود) سال59 تا 10از (سال  7/34 ي آنهابودند و ميانگين سن

سـي    سـي  TE 406 متوسط حجم تزريـق شـده بـه دسـتگاه         
.  مـاه بـود    34/4ترش   و متوسط زمان گـس     )سي   سي 980-50(

 گردن بود كه در نمـودار شـماره          و بازسازيها شامل سر، صورت   
دهد كه شايعترين محـل در        مييك ارائه گرديده است و نشان       

م با گـردن    ربوط به صورت توأ    و كمترين م   %5/43سر به ميزان    
  . بود%7/1ميزان به 

  

  

   ضايعه مورد بررسي بر حسب محل آن62توزيع  - 1نمودار 
  

رد و م ـ 59 نتيجه گـسترش بافـت در        ،در پيگيري بعد از عمل    
و ميزان موفقيـت در انتقـال بافـت          آميز بود  موفقيت   %)1/95(

. يند گسترش دچار شكـست كامـل شـد    آ فر %8/4 در .بود 89%
ساني فلاپ منتقل شده عالي بود و در يك مـورد           خونر %81در  

رساني در  نخو %17در  . ضعيف بود و نكروز اتفاق افتاد     ) 16/1%(
و زالـو   ) هپـارين (حد متوسط و خوب بود و با اسـتفاده از دارو            

  ).>001/0p (فلاپ حفظ شد

 Sub) زير عضلات %4/77دهنده در  محل قرار گرفتن گسترش

muscular)          آ بـود و در   مثل پلاتيسما يا زير فاشـيا ماننـد گالـه
 بصورت ساب كوتانئوس و روي پلاتيسما كـار گذاشـته           6/22%

 ها بـر حـسب      دهنده   فراواني انواع گسترش   2نمودار شماره   . شد
plane    آ،   زيـر گالـه    %5/43 .دهـد    نـشان مـي    ها را آن قرار گرفتن

 و آ  بـصورت زيـر گالـه      %7/17 بصورت ساب پلاتيسما و      9/33%
  . پلاتيسما بود روي%9/3پلاتيسما و 
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 1 در جدول شـماره      TE  بر حسب شكل   ضايعهميزان پوشش   
 هلالـي  از نـوع     TEدهد وقتـي دسـتگاه        نشان مي كه   ارائه شده 

باشد ميزان پوشش بيشتر از دو نوع ديگر است و در استفاده از             

TE   بهتر است%34 حدود گرد نتيجه نسبت به نوع   هلالي نوع ، 
T-testدار اســت  نــشان داد كــه ايــن اخــتلاف آزمــوني معنــي 

)02/0p< .(  

  

  دهنده بافتي  نمونه مورد بررسي بر حسب پلان قرار گرفتن گسترش62توزيع  - 2نمودار 
  

 ارائـه  2بروز عوارض بر حسب شكل دستگاه در جدول شماره    
 %20دهد كه عـوارض بـزرگ و مهـم در             شده است و نشان مي    

 عفونـت   ،%7/9 در   TE اتفاق افتاد كه شامل بيرون زدگي        موارد
 TEو سوراخ شدن دستگاه     % 2/3 هماتوم در ،  %8/4عي در   موض
  ).>1/0p( موارد بوده است %6/1در 

 نيـز نـشاندهنده دو نمونـه از بيمـاران مـورد             2 و   1شكلهاي  
  .باشد بررسي مي

  

  دهنده دستگاه گسترش بر حسب شكل ضايعهميزان پوشش  - 1جدول 
  نتايج  تعداد پوشش 

    دهنده شكل دستگاه گسترش
ميزان

  ضايعه
  3/60±6/24  26  گرد

  7/66±7/28  26  مستطيلي
  81±8/21  10  هلالي
 3/66±6/26  62  جمع

 

  

  دهنده دستگاه گسترشهاي مورد بررسي بر حسب بروز عوارض و به تفكيك شكل  توزيع نمونه - 2 جدول
  نوع عارضه

 معج هماتوم يسوراخ شدگ عفونت  دستگاهي زدگرونيب  بدون عارضه  دهنده گسترششكل دستگاه 

 26 19%) 1/73( 3 1 2 1 گرد

 26 - - 1 2 23%) 5/88( مستطيلي

 10 - - 1 1 8%) 80( هلالي

 62%) 100( 1%) 1/ 6( 2%) 2/3( 3%) 8/4( 6%) 7/9(  50%) 6/80( جمع

  

  بحث
 %89 گسترش بافت و   ايجاد و   در %95اين تحقيق با موفقيت     
ارضـه معـادل   همچنين ميزان بروز ع .در انتقال بافت همراه بود   

ميزان موفقيت در حذف اسكار در اين مطالعه نسبت          .بود 20%
باشـد   به مطالعات و روشهاي قبلي از درصد بالايي برخوردار مي      

در ايــن تحقيــق ميــزان بــروز عارضــه اصــلي در حــد ). 6 و 5(
  در مطالعـه   عـوارض    بطور مثـال     .باشد  متوسط و قابل قبول مي    

Chun  )5(، 6/17%و در مطالعه  Kawashima 34 %بود )6.(  
وجـود   ،هـا    نمونـه  يتعـداد بـالا   شامل  نقاط قوت اين تحقيق     

  يت و  جنـس تنوع در    ضايعات اسكار سوختگي در تمام بيماران،     

  
بـا بافـت    بافـت ايجـاد شـده       شباهت   سن افراد مورد مطالعه و    

نقـاط ضـعف ايـن كارآزمـايي         .باشدميپس از گسترش    اطراف  
موجب بود كه     بيماران  به موقع  هع عدم مراج  ،باليني قبل و بعد   

همچنين عليرغم تـشريح    . دش ميطولاني شدن زمان گسترش     
مراحل درمان تغير قيافه ناشي از افزايش حجم دسـتگاه بـراي            

  . نبودداز بيماران خوشاين بعضي
بازسازي سر و صورت يكـي از مهمتـرين و بحـث انگيزتـرين              

وه بـر نيـاز     باشد كه علا    اعمال جراحي در جراحي پلاستيك مي     
  بافت براي بازگرداندن فونكسيون ناحيهي از  قابل قبولميزانبه 
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  )الف(

  
  )ب(

  
  )ج(

 -1شكل 

  
(  )الف

  
(  )ب

  

  بعد از عمل) ، جمرحله گسترش بافت) ، بقبل از عمل) الف

  )ج(
  بعد از عمل) مرحله گسترش بافت، ج) قبل از عمل، ب) الف - 2شكل 
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اسـكار  . گـردد  رميم مـي علاوه بر آن محل دهنده به راحتي ت ـ      
باشد و ندرتاً بطور مختـصر اسـكار پهـن      محل دهنده متغير مي   

  . شود گردد كه با يك عمل روتوش اصلاح مي مي

قالي جهت ايجاد ظاهر و زيبايي  انت بافتيكيفيت بالاياز به ن
به دليل عدم وجود بافت كافي و مناسب در گذشته . بيمار دارد

هاي دوردست  بيشتر از گرافت پوستي تمام ضخامت و فلاپ
 شد و صورت استفاده مي هاي بزرگ سر براي بازسازي ديفكت

 وجود اختلاف در بافت انتقالي با محل گيرنده و ؛)13 و 12(
  را كسب نتايج خوب و عالي در اين روشها،كافيعدم تطابق 

استفاده از فلاپ گسترش يافته . ساخت ميمعمولاً غير ممكن 
آل براي   موجب بكارگيري بافت ايدهيا پوست گسترش يافته

بازسازي ضايعات سر و صورت به همراه كاهش عوارض محل 
فلاپ گسترش يافته پس از ). 14-17(دهنده شده است 

مشابه و يكسان با اطراف ضايعه را ايجاد  يك بافت ،انتقال
 advancementها بيشتر بصورت آگزيال يا  فلاپ. كند مي
سعي در حفظ عروق آگزيال بايد ها  در طراحي فلاپ. دنباش مي

عمل آيد و علاوه بر حفظ كپسول ايجاد شده تداوم بافتي ه ب
كولاريتي  بنابراين واس.فلاپ با بافتهاي اطراف حفظ گردد

مزيت اصلي ديگر اين روش اين است . گردد ا تقويت ميه فلاپ
  .توان ديفكت و محل دهنده را بطور همزمان بست كه مي

شـود تـا تعـداد        ميموجب   مستطيليبا شكل    TEاستفاده از   
محـل دهنـده بـه راحتـي        ؛  هاي قابل طراحي افزايش يابد      پفلا

ا بزرگتـر از انـدازه      هـا ر    پتوان فـلا    همچنين مي ؛ و   ترميم گردد 
اوليه طراحي شده منتقل نمود بدون آنكـه مـشكلي در تـرميم             

  .محل دهنده ايجاد شود
 و محـل    TEانتخاب محل گـسترش، شـكل، انـدازه دسـتگاه           

باشـند و      بر ميزان پوشش ديفكت مـي      مؤثرعوامل  از  پورت آن   
دهــد اگــر شــكل   نــشان مــي2همــانطور كــه جــدول شــماره 

   . باشد موفقيت بيشتري داردليهلادهنده بافتي  گسترش
رسد بكارگيري تكنيك گـسترش       بندي بنظر مي   در يك جمع  

بافت در ترميم اسكار ناشي از سوختگي سر و گردن با موفقيت            
 با توجـه بـه كاسـتيهاي ايـن تحقيـق انجـام يـك           .همراه باشد 
  .شود  توصيه مي باليني كاملكارآزمايي

  
افتـراق   advancementفلاپ گسترش يافته را بايـد از فـلاپ           نتيجه  گيري

طراحي فلاپ بـر اسـاس عـروق آگزيـال           زيرا در اين روش      ،داد
 ها بر روي شريانهاي     بطور مثال فلاپ  . پذيرد  مشخصي انجام مي  

pectoral ،cervical ،occipital ، superficial temporal  و
transverse cervical گردند طراحي و منتقل مي .  

دهنده بافتي نقـش     ده از گسترش  ستفابر اساس اين مطالعه، ا    
قابل توجهي در كسب نتـايج مطلـوب در بازسـازي اسـكارهاي             

و چنانچـه محـل و نـوع دسـتگاه          ،  صورت دارد  سوختگي سر و  
  . دارد نيز به همراهييد رضايتمندي بالانبخوبي انتخاب شو

 توانـد بـصورت     هـا مـي     در بازسازي سر و گردن انتقـال فـلاپ        
ضـخامت و رنـگ     .  باشد (island) اي  دار و يا بصورت جزيره     پايه

ظـاهر  فلاپ موجب بازسازي ناحيه سر و گردن با يكنـواختي و           
  . گردد مناسب مي

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از همكـاري معاونـت محتـرم پژوهـشي دانـشكده              
 حمات پرسنل محتـرم آن معاونـت كمـال تقـدير و           و ز  پزشكي

همچنين از همكاري پرسنل محترم بيمارستان      . تشكر را داريم  
ــاق عمــل  خــرداد مخــصوصا15ً ــ ، پرســنل ات ش وخــانم مهرن

  .م كمال تشكر را داريممقد زهرا صادقيخانم   وزاهدزندي

هاي منتقل شده كاملاً بـا بافتهـاي          در اين روش پوست فلاپ    
ندي بالايي همراه بود و نشان      اطراف انطباق داشت و با رضايتم     

  تشابه قوام و رنگ     و  كه بهترين متد موجود براي همخواني      داد
  .باشد  ميبافت انتقالي با اطراف ديفكت
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