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 پژوهنده (مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)
  51تا  46، صفحات 91، پي در پي 1، شماره هجدهمسال 

 1392 فروردين و ارديبهشت
  27/4/1391 تاريخ دريافت مقاله:
  21/3/1392 تاريخ پذيرش مقاله:

 

 كامل صورت و گردن يمبتلا به سوختگ مارانيبدر  ينيب يسوختگ درمان اسكار
   تمام ضخامت با گرافت

  3يريام يآمال يهاد دكتر، 2زادهيموسو يمهد ديس دكتر، 1پورحسن لياسماع ديدكتر س ،1*دكتر صدرا.. معتمد
 

  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، خرداد 15مركز آموزشي درماني  استاد جراحي پلاستيك، ترميمي و زيبايي، .1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، خرداد 15مركز آموزشي درماني  جراحي پلاستيك، ترميمي و زيبايي، دانشيار .2
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،خرداد 15مركز آموزشي درماني  ، ترميمي و زيبايي،لاستيكجراحي پ يدستيار فوق تخصص .3

  چكيده
هاي كنتراكچر منتج از آنها بســيار مشــكل بوده و نياز به هاي صــورت و گردن و اســكاردرمان بيماران دچار ســوختگي سـابقه و هدف: 

  شود. آل نيز حاصل نميجراحيهاي زياد طي سالهاي متمادي دارد كه اغلب نتايج دلخواه ايده
روي كليه بيماران با سوختگي قديمي توتال صورت و گردن با اسكارهاي كنتراكچر كه  Case seriesاين تحقيق با روش  مواد و روشها:

پس از برداشتن كامل  . در اين تحقيقخرداد مراجعه نمودند انجام شـد  15طي سـه سـال جهت درمان جراحي ترميمي به بيمارسـتان    
  . گرديدزي از مديال بازو ترميم و بازسا FTSGهمه بيني با گرافت  ر،اسكارهاي كنتراكچ

نتايج  .نفر بچه بودند 2نفر زن و  10 ،نفر مرد 9 از اين ميان، سال بررسي شدند. 28بيمار با ميانگين سني  21 ،طي اين مدت ها:يافته
  .بخش بودگرديد كه رضايتسال بعد از عمل مقايسه  ماه تا يك 3عمل طي 

 unitترميم و بازسازي  و هاي رژيونال ممكن نبودگردن استفاده از فلپدر درمان اين بيماران با سوختگي كامل صورت و : گيرينتيجه
در يك  وقبول بود  بخش و قابلظاهر كلي رضايت ، قوام واز نظـــر رنگنتيجه هاي تمام ضخامت از مديال بازو انجام شد. بيني با گرافت
    .پذير استمرحله انجام

  
  ترنسپلانت، گرفت تمام ضخامت، روشهاي جراحي، سوختگي واژگان كليدي:

  لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Motamed S, Hassanpour SE, Mosavizadeh SM, Amali amiri H. Treatment of nasal scar in patient with total burn of face 

and neck with FTSG. Pejouhandeh 2013;18(1):46-51. 
  

  1مقدمه
ــيبهـاي مربوط به آن يكي از    ــوختگيهـاي حرارتي و آسـ سـ

ــاب مي آينــد و مهمترين علــل مرگ و مير و نــاتواني بــه حسـ
ــازي و   ــي و بازس ــالها توانبخش بيماران مبتلا به آن اغلب به س

كيفيــت مراقبــت از ديگر حمــايــت رواني نيــاز دارنــد. امروزه 
ــي نمي  ــوختگي تنها با بقا بيماران بررس ــود بلكه عملكردس  ش

د. مــدت و ظــاهر بيمــاران نيز در اين امر دخــالــت دارطولاني
ت و گردن خصـوص سوختگيهاي صور ههاي كوچك بسـوختگي 

تر هاي بزرگولي آنها نيز مانند سـوختگي مهلك نيسـتند   معمولاً
ــب بهترين عملكرد و حفظ زيبايي به همان ميزان   جهـت كسـ

   .)1( توجه و مراقبت نياز دارند
                                                 

 ،ندخان ز ميكر ابانخيتهران، ؛ دكتر صدرا.. معتمد ل مكاتبات:وؤمس نويسنده*
 15 مارســتانيب يميو ترم كيپلاســت يمركز جراح ،يجنوب يعضــد ديشــه ابانيخ

  S_Motamed 2006@yahoo.com پست الكترونيك: ؛خرداد

  
در بزرگترين مراكز سـوختگي، متوسط اندازه سوختگي كمتر  

دف پزشك براي هر سوختگي دستيابي . هاست TBSA %15از 
دوام و داراي  با خوبي ترميم شــده،ه اســت كه ب به پوســتي 

ــد  ــكـار كه نتيجه نهايي    .عملكرد طبيعي بـاشـ ــكيـل اسـ تشـ
وسيله مداخله جراحي زود هنگام و هسوختگيهاي عمقي است ب

. )2( رســدمناســب و نيز درمان طولاني مدت آن به حداقل مي
ــوختگي  ــكال تروما، نيز س ــاير اش كودكان و  معمولاً همانند س
كند. ميزان كلي مرگ و مير در همه ان را گرفتار ميبالغين جو

اســت. بيماران دچار  9/4% (TBSA)سـنين و همه ســطوح آن  
ــوختگي منــاطق  ــورت و بيني  exposeسـ بــدن از جملــه صـ
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ــ ــطراب،واكنشـ ــردگي و هاي رواني مختلفي از جمله اضـ  افسـ
withdrawal دهنــد كــه اكثراً اين بيمــاران بــه از خود بروز مي

ارنـد. همچنين درمــان  مـدت نيـاز د  اني طولانيحمـايتهـاي رو  
سـوختگي نواحي صورت و بيني و گردن   اسـكارهاي كنتراكچر 

ــالهاي  ــكل بوده و نياز به جراحيهاي زياد طي سـ ــيار مشـ بسـ
برابر زنان مستعد سوختگي هستند.  2 . مردان)3(دارد متمادي 

. باشندها ميساله 20-40معرض خطر  بيشترين گروه سني در
د شونبيماراني كه در مراكز سوختگي بستـــــــري مي در آمار

 %5در محل كار،  %8 در جاده، %27، سوختگيها در منزل 47%
ــاير موارد رخ مي %13به هنگام تفريح و   %40دهد. به علت سـ

 %4 ،به علت مايعات داغ %3آسـيبها مرتبط با شـعله هستند و   
غير  شــيميايي هستند و بقيه موارد %3ســوختگي الكتريكي و 

بيمار  21. در اين مقاله نتايج درمان )4( باشنداختصـاصـي مي  
بيني كه  به روش و  مبتلا به اســكار ســوختگي قديمي صورت

ــكاركتومي + ــمت مديال بازو درمان   FTSG اس ــت قس از پوس
   .شدند گزارش شده است

  
  مواد و روشها

روي كليـه بيمـاراني كه    case seriesاين تحقيق بـا طراحي  
طي سه سال به  جهت اصـلاح اسكار سوختگي قديمي صورت، 

ــتان  در  .خرداد تهران مراجعه نمودند انجام گرفت 15بيمارسـ
بيني با unit اســـكار ســـوختگي  اين تحقيق در كليه بيماران،

ــلاح  FTSGگرافـت   به  donor siteو  گرديداز مديال بازو اصـ
 هفته، 3 يماران طي يك هفته،كليه ب .صـورت اوليه بسـته شد  

 ســال بعد از عمل ويزيت شــدند و از نظر ماه و يك 3 يك ماه،
. با قبل از عمل مقايسـه شدند  (cosmetic) رنگ، قوام و زيبايي

  .دارزيابي شرضايت بيمار و والدين نيز از نتيجه عمل  همچنين
ــتي    ــوختگي بيني نواحي پشـ ــكار سـ در اين روش كـل اسـ

(dorsum)،  ديواره(side wall)  دو طرف، پره(alar)  دو طرف و
تا روي بافت نرمال طبيعي زيرين  (supratip)بالاي نوك بيني 

با خونرساني خوب برداشته شد و كليه بافتهاي اسكار و فيبروز 
ــتاز دقيق و با تهيه   ــد. پس از هموس ــته ش زيرين آزاد و برداش

بيني روي unit نواحي اكسيزيون شده   (templet)قالــــــــــــب
و به صــورت گرافت پوســتي شــد مديال بازوي بيمار قرار داده 

، بدون چربي زيرين تا حد درم (full thickness)تمام ضخامت 
صورت  به (donor site)شـد. محل دهنده   (harvest)برداشـته  

ا برگرداندن ناحيه ب لايه ترميم شد. 2اوليه پس از هموستاز در 
ــورت فل ـه بــ  (tip)آلار و تيـپ  براي   (turn down flap)پصـ

نايلون به محل گيرنده  0/5 گذاشــتن گرفت آماده شــد و با نخ

(recipient)   فيكس شـد، پانسمانtie over  انجام شد و پس از
   .شد باز tie overروز  5

ــل زماني       3هفته،  1كليـه بيمـاران بعـد از عمـل طي فواصـ
ــدند و با  3 و مـاه  1هفتـه،  از عمل  عكس قبل مـاه ويزيت شـ

ــن،   ــدند. س ــه و ارزيابي ش  جنس و نتايج درمان از نظر مقايس
 بررســي شــد و نتيجه كلي درمان با آزمون مربع كاي و زيبايي

  .دقيق فيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفت
 

  هايافته
بيمار مبتلا به اسـكار سوختگي   21در اين مقاله نتايج درمان 

از    FTSGبيني كه به روش اســـكاركتومي+و  قديمي صـــورت
پوست قسمت مديال بازو درمان شدند گزارش شده است. سن 

از اين سال بود.  28سـال و متوسـط سن آنها    42تا  7بيماران 
  .سال) 12نفر بچه بودند (زير  2 نفر زن و 10 ،نفر مرد 9 ميان

ــاختار  ، (color)نتـايج عمـل و محـل گرافت از نظر رنگ    سـ
)(textureزيبايي ،  (cosmetic) سال بعد از عمل  يك ماه و 3در

توسـط عكسهاي سريالي گرفته شده ارزيابي شد. در ارزيابي ما  
 ساختار اين موارد شامل  رنگ، .چند معيار دخالت داشته است

آلار و ، (نوك (definition contouring)هــا و ظرافــت كنــاره
ــوي ديگر انتظار ما از گرفت مانند ديواره هاي جانبي) بود. از س

در اين شـرايط با محدوديت در دســترسي به  فلپ نيسـت زيرا  
ــتفاده مي ــتر نظ ، بلكهكنيمفلپ، ناگزير از گرفت اسـ ر ما بيشـ

  مقايسه با گرفت نيمه ضخامت است. 
ــايتمنـدي بيمـاران از نظر رنگ    ــاختار  قوام ،%82رضـ و سـ

(texture) 77%  ــت   %96و كنتورينگ ــت. محل برداش بوده اس
سفانه أمت .بيمار بود 19گرفت از ناحيه داخلي بازو مورد رضايت 

ــت گرفت در دو ب ــبتاً ز  جاديبا ا ماريمحل برداش ــكار نس  داياس
ــت كيبه علت نزد بود كه احتمالاًهمراه  ا ب يكردن دو لبه پوسـ

   .حاصل شده است شتريب دنيفشار و كش
قبل از عمل،  عكســهايها و در بررســي ما با توجه به معاينه 

رنگ در محل گرفت پس از عمل نسبت به نواحي اطراف خوب 
بويژه   (definition)و قابل قبول بود و بهترين نتيجه در تناسب

  و آلار بوده است.  (side wall) هاي كناريدر ديواره
اي كه با گردن داشتيم ناحيه بازو در محل دهنده در مقايسـه 

ميزان برداشت جهت  فقط در ،بهتري دارداز نظر پوشش جنبه 
ي به علت نازك و قوام ساختار ايجاد فشار كمتر بايد دقت داشت.

ــتن چربي لازم هر  .كندانتظار ما را كاملاً برآورده نمي ،و نداشـ
اي چربي و نسج چند مرحلهبرداشت ها هم نياز به چند در فلپ

ــافي داريم ( اي بودن )، مزيت گرفت در يك مرحلهdefatingاض
  .انجام آن است
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  a1قبل از عمل :شكل                                                                                              b 1قبل از عمل : شكل                                       

 

  
   c1هفته بعد از عمل : شكل  d1                                                                                  2شكل :هفته بعد از عمل   4                        

 

 
   e 1ماه بعد از عمل : شكل  f 1                                                                                      3ماه بعد از عمل : شكل  3                                  
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                     Marking   حين عمل : شكلb  2                                                                                          قبل از عمل :شكلa  2     

  

  
   c 2مديال بازو :شكل   Donor محل              d  2حين عمل :شكل                     

  

  
  e 2حين عمل :شكل    f  2حين عمل :شكل                  
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  g 2حين عمل :شكل   h 2هفته بعد از عمل :شكل  2  
 

  
 

   i 2صورت :شكل   lat نماي                                                                                             j 2صورت : شكل   latنماي   
  هفته بعد از عمل  3      هفته بعد از عمل  3

  

  بحث
ــائل فوق مراجعات متعدد به جراح ه اين بيمـاران ب  علت مسـ

پلاســتيك جهت بازســازي و ترميم اســكار ســوختگي ناهنجار  
ــورت و بيني خود دارنـد كـه اكثر آنهـا عليرغم جراحيهاي     صـ

ــيدن به نتايج ايده ــله زيادي دارند آل،ترميمي زياد تا رس  فاص
ثير زيادي در ايجاد عوارض أبيمار سوخته ت. شـكل و ظاهر  )4(

 گيري و انزوا،افسردگي گوشه روحي و رواني از جمله اضطراب،
ــبب اختلال در روابط اجتماعي اين امر . )5( دارد PTSDو  سـ

شـدت صدمه   شـود. بيمار در جامعه و كيفيت زندگي بيمار مي
 سب ودرماني مناهاي روانارتباطي به بروز علائم ندارد و برنامه

هدفمند براي تسريع مشاركت اجتماعي و نظري بيمار و بهبود 

كه بيني ي ينجا. از آ)6(كيفيت زندگي بيمار بايد شــروع شــود 
نقش بسيار مهمي در ظاهر بيمار و عوارض رواني متنــج از آن 

ــوختگي    ،دارد ــكار س ــهاي مختلفي جهت درمان اس  unitروش
ــتفــاده از فلــپ ،بيني وجود دارد هــاي رژيونــال از جملــه اسـ

ــالم و كـه هر كـدام مزايا     STSG ،FTSG ،TE،Free flap-سـ
ــي خود را دارند  ــاصـ . اما در اين تحقيق با )7( معـايب اختصـ

ــتفاده از گرافت  آلي از نظر از مديال بازو نتايج ايده FTSGاسـ
 و مشـابه با پوست نرمال  consistency و  textureرنگ طبيعي،

 ايكه با انجام يك مرحله ،گرديدايجاد بـا حـداقـل كنتراكچر    
در بازسازي مهم است كه همه  نتايج فوق حاصل شد. ،جراحي

ــكار كنتراكچر ــود كه پس از عمل   release ،اس ــته ش يا برداش
  . )9 و 8(شود دفورميتي كمتر و شكل مناسبتري پيدا 
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ــورت    ــوختگي تمام صـ با   (total face)بيمـاران مـا دچار سـ
 regionalهاي كارگيري فلپهال بدرگيري كـامل بودند كه مج 

 در بازسازي كمبودهاي نسجي تمام پيوند پوستي نبود. تكنيك
ــت   ــر نيس ــخامت بيني ميس چون در اين گونه موارد نياز به ض

ــب براي   ــتر مناس ــت داريمبس وقتي لايه داخلي و  .پيوند پوس
ها ابتدا اقدام به بازسازي اين لايه مياني بيني از بين رفته باشد،

ســپس براي  .شــودصــورت فلپ موضــعي و يا فلپ آزاد ميه ب
در  رود.كار ميه پوشــش پوســتي ب بازســازي قســمت بيروني،

بيماران ما با ايجاد بستر مناسب با برداشتن نسج اسكار قسمت 
ــت روي آن و وارونه كردن  ،پايين آلار بيني با آزاد كردن پوسـ

  ).11و  10اقدام به پيوند پوستي  شد (  (Turn dowing)فلپ
در اســكارهاي بدشــكل با كشيدگي زياد، بافت اسكار تا روي 

شــود. در قســمت برداشــته شــده و نســوج فيبروز آزاد مي درم
   prichondrium كندريوم پايين روي ناحيه آلار با نگهداري پري

در  Turn down پوسـت  آزاد  شـده  و به صورت  فلپ آويخته  
تمام ضــخامت گذاشــته  آيد. روي  اين بســتر  آماده، گرفتمي
شود. اين گرفت از ناحيه مديال بازو به اندازه مناسب آورده مي
  شود. مي

ــوختگي بيني كناره د. روهاي جانبي از بين ميدر بيماران سـ
ا هلذا براي ايجاد فرم مناسب اقدام به زدن سوچور در اين كناره

در ابتدا پس از باز كردن درسينگ روي گرفت ممكن  .مي شود
ــ ــمتها اسـ نگيرد كه با توجه ويژه و مراقبت دقيق قابل ت قسـ

ــت و رفتـه رفتـه بهبود يافته و محل گرافت مدتها    جبران اسـ
شود كه تغيير رنگ كمتري محافظت ميپماد ضد آفتاب  توسط

  .حاصل شود
ســـوچور ســـاب  ،و تيپ بيني آلا فلپ turn downدر پايان، 

 ،درمدرمال به غضروف زيرين و برداشتن همه اسكار در حد اپي
هموستاز دقيق و  ،side wallفيبروز و رليز بافت رليز اسـكار و  

  .شوددرم و درمال پيشنهاد ميدر حد اپي FTSGگرافت 
  

   گيرينتيجه
بيني رليز  unitدر موارد اسكار سوختگي قديمي و كنتراكچر 

 FTSGاستفاده از گرافت  و درمالكنتراكتورها در درم و ســاب
 دنبال داشت و از نظره ب يبخش ـنتايج رضـايت  از مديال بازوها،

حتي گاهي بهتر از بقيه روشها و و ساختار مشابه رنگ  ،زيبايي
ــها در يك   ؛بود ــاير روش با اين تفاوت كه نتايج فوق برخلاف س

  شود.مرحله جراحي حاصل مي
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