
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  )113(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1387بهار  ،اولم، شماره هدازدو سال - بهبود  

  وسيله فلاپ پوستي عضلاني   گزارش يك مورد ترميم نقص صورت به

  پكتوراليس ماژور با پديكول خارجي

*دكتر عليرضا رضايي
1  

  
  چكيده 

 ،تساص بزرگ يست كه نيازمند فلاپ براي نقا افلاپ عضلاني پوستي پكتوراليس ماژور  بهترين فلاپ براي مواردي :مقدمه

 شامل تغيير شكل ، ولي از عيوب روش استاندارد،رساني به موضع وجود داشته باشد كه خطر كاهش خون خصوص مواقعي به

نيز نياز به شكستن  استخوان ترقوه و نياز به تونل زدن زير پوستي و احتمال فشار به پايه عروقي و خطر  مسير چرخاندن فلاپ و

هدف  .باشد افت عضلاني پوستي كافي ممكن نميعلت نداشتن ب ص دوردست بهي نقايكه برا ديگر اين وباشد  ميتخريب بافتي 

  .فته شودترين نقص عضو بهترين نتيجه ظاهري گر ست كه با كم ااز اين روش اين

جداري در سمت چپ صورتش از زمان كودكي مراجعه  دليل يك نقص تمام هكه ببود  ساله 56قايي آبيمار  :معرفي بيمار

هاي دهنده  ن از محلآعلت بزرگي نقص و فاصله زياد  هب .ده بودش شكست مواجه  در ترميم شده كه باي دو بار سعقبلاً. نمود

 مذكورهاي  گيژ از يك روش جديد كه ويه شدن تصميم گرفتئفلاپ و ضرورت نياز به يك فلاپ  با پايه عروقي قوي و مطم

ديگر  از به كشيدن زياد نداشت وكه ني شد  لذا از روش چرخاندن فلاپ از خارج پوست استفادهشود؛را داشته باشد استفاده 

 پايه عروقي قطع شد و فلاپ بدون هيچ اخلالي به كار خود مذكورپس از انجام روش . گرفت كه فلپ تحت فشار قرار نمي اين

 .ادامه داد

اد از ص بزرگ با فاصله زييروش استفاده از فلاپ پكتوراليس ماژور خارجي روشي بسيار عالي در بيماران با نقا :گيري نتيجه

وجود هاي استاندارد محدوديت  كه در استفاده از فلاپ  در موارديگردد توصيه مي .باشد محل دهنده فلاپ با نتايج ظاهري مي

 .از روش فلاپ خارجي استفاده شودد دار

   . فلاپ پوستي عضلاني پكتوراليس ماژور، پديكول خارجي: ها واژهكليد

  

  

  

  

  »21/12/86 :   پذيرش20/3/85:دريافت«

  متخصص گوش، حلق و بيني و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. 1

  0831-8323772:كرمانشاه، بيمارستان بيستون، تلفن: دار مكاتبات عهده*

Email: doctoralirezarezaei@yahoo.com 
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  مقدمه
ن براي رفع نقص در قسمتي ديگر استفاده از قسمتي از بد

 خصوص بهو  )1(  بسيار طولاني دارداي از بدن سابقه

استفاده از قسمتي از پوست براي اصلاح قسمتي ديگر از 

كه محل گيرنده نياز  باشد و زماني بدن روشي معمول مي

 بيشتري داشته باشد ضرورت توجه به يبه سطح پوست

كه  چرا، كند دا ميه پيژ اهميت وي،رساني عضو ميزان خون

 بافت جديد نيز از ،رساني كافي در صورت نداشتن خون

 لذا در ؛كند بين خواهد رفت و مشكل را دو چندان مي

چنين مواردي بايد از بافت با پايه عروقي مناسب استفاده 

گردن توجه زيادي روي  و هاي سر  كه در فلاپشود

 فلاپ وباشد  هاي پوستي عضلاني معطوف مي فلاپ

انواع  ).2( باشد ها مي توراليس ماژور يكي از اين فلاپپك

شامل دلتوپكتورال ولاتيسموسي دورسي فلاپ ديگر 

 فلاپي با اجزاي ، فلاپ پكتوراليس ماژور.)3( باشد مي

عضلاني پوستي است كه داراي پايه عروقي مناسب است 

 عضلاني نزديك به قفسه صدري يص پوستيبراي نقا و

 فلاپي است كه بيشتر ،پ دلتوپكتورالفلا. رود كار مي هب

ل نقص پوستي امثطور  به ،ص با جداره نازكيدر نقا

تري  رود و پديكول عروقي ضعيف كار مي هي بيتنها به

 ولي فلاپ لاتيسموسي دورسي  پديكول عروقي ،دارد

ست كه فلاپ با طول بلندتر  امناسبي دارد و براي مواقعي

ها  ه همه اين فلاپ عيب عمداما ، مناسب استاز استين

نياز به تونل زدن زير پوستي و خطر فشار به پايه عروقي 

مي ايجادشده در محل ايجاد تونل يوتغيير شكل دا

 كوتاه ،ها عمده ديگر اين فلاپاز عيوب  .)4( باشد مي

خاطر كم  ه بيها در اثر تونل زدن است كه گاه نآشدن 

، رت نياز به كشش كم كردن فشار روي پايه عروقي و

 و 2(د كن مياستخوان ترقوه به شكستن مجبور جراح را 

سيب به عروق آكار احتمال  كه خود اين(تا يك فضا ) 5

سيب به شبكه عصبي آبزرگ گردن مدياستن و نيز 

 در مورد اول خطر تواند  و ميبرد اگزيلاري را بالا مي

در مورد دوم خطر فلج اندام فوقاني سمت درگير  مرگ و

ن قرار آعضله داخل براي اين كه ) اشته باشدمراه ده را به

كه در بالا ذكر گرديد  طوري  همان تا)1(، ايجاد نمايد گيرد

كه از تغيير  فشار روي پايه عروقي كم شود و ديگر اين

 خطر .كاسته گردد شود شكلي كه در ناحيه گردن ايجاد مي

 كه خود  است بالا،هاي كلاسيك روش درفشار به عروق 

بيمار  يك فاجعه براي جراح و ديد بالقوه و يك ته،اين

در روش خارجي وجود ذكر شده همه اشكالات . باشد مي

 .باشد يا حداقل ميو ندارد 

 

  موردمعرفي 
دنبال يك حادثه از دوران  هكه ببود  ساله 56قايي آبيمار 

كودكي دچار نقص وسيعي در ناحيه صورت شده بود 

تر شده بود و طي  مرور زمان بزرگ ه ضايعه ب.)1 تصوير(

بار   كه يك، قرار گرفته بودياين مدت دو بار تحت جراح

بار از  يك زاد استفاده شده بود وآطبق گفته بيمار از فلاپ 

 كه هر دو بار با شكست روبرو شده ،فلاپ دلتو پكتورال

كه ضايعه  با توجه به اين زمينه و با توجه به اين پيش .بود

كه فقط  طوري ه ب،ه بودبه حداكثر اندازه خودش رسيد

متر از پوست گوشه لب بيمار باقي مانده  حدود نيم سانتي

هاي جراحي قبلي و  شكست مكرر روش ،اندازه نقص .بود

 همه و همه ؛علت تماس با حفره دهان لوده بودن محل بهآ

ضرورت استفاده از يك روش مناسب كه بتواند موفقيت 

  يشتر از همه چيزي كه ب .مي رساند مين كندض را تروش
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  ص ناحيه صورت در سمت چپ نق -1تصوير 

  

ك روش با استفاده از يفاده از تباشد اس حايز اهميت مي

مين ضباشد كه بتواند بقاي فلاپ را ت پايه عروقي قوي مي

وجود ر اي بيشت ين منظور چند فلاپ محدود ناحيهد ب.كند

 كه شامل پكتورالي ماژور فلاپ و لاتيسموسي نداشت

علت فاصله زياد از محل  دورسي فلاپ بود كه دومي به

ه شد م گرفتيلذا تصم .ن زياد بودآ احتمال شكست ،نقص

كه  باتوجه به اين .شوداز فلاپ پكتوراليس ماژور استفاده 

باشد  ن داراي اشكالاتي ميآهاي مشابه  اين فلاپ و فلاپ

كه از اين فلاپ استفاده   در حاليه شدلذا تصميم گرفت

 كه اده شود انجام عمل به نحوي تغيير دروش شود مي

جاي روش كلاسيك  ه لذا ب؛ن رفع شودآمعايب قبلي 

ن استفاده آ ماژور  از روش خارجي سفلاپ پكتورالي

 ،بيمار . كه در ادامه بحث توضيح داده خواهد شدگرديد

از نظر توانايي  اي نداشت و مشكل سيستميك زمينه

 ،ا عين روش استانداردابتد .جسمي وضعيت خوبي داشت

با حفظ شريان توراسيك و  فلاپ پكتوراليس ماژور را

 جدا ه استخوان ترقوهيتا ناح حفظ پادل پوستي از بستر

جاي تونل زدن زيرپوستي و  هاز اينجا به بعد بنموده و 

شكستن استخوان ترقوه از خارج پوست فلاپ را 

 هاي محل لبه. ه شدل نقص قرار  دادحچرخانده ودر م

نقص را نيز تازه كرده سپس قسمت داخلي فلاپ به لايه 

كريل ي لايه عضلاني با نخ و،مخاطي با نخ كروم سه صفر

پايه پوستي فلاپ را  دو صفر به لايه عضلاني صورت و

 .ه شدبه پوست صورت با نخ نايلون پنج صفر دوخت

اطراف پايه فلاپ را كه از سينه تا صورت كشيده شده و 

 ،راليس ماژور و شريان توراسيك بودحاوي عضله پكتو

هاي  داخل سه لايه گاز وازلينه پيچانده و سپس محل

پانسمان محل فلاپ روز . دش پانسمان ،گيرنده دهنده و

 ساعت 72 بيمار . بودطبيعيرنگ فلاپ و دوم بررسي شد 

مدت  ه سپس ترخيص و بد،بيوتيكي بو نتيآتحت درمان 

 .وراكي قرار گرفتبيوتيك خ نتيآيك هفته تحت درمان 

پانسمان محل دهنده و گيرنده فلاپ تا دو هفته و پانسمان 

و  شد ض ميياطراف پايه فلاپ تا سه هفته بعد مرتب  تعو

پس از سه  ).2 تصوير( گونه مشكلي مشاهده نشد هيچ

 فلاپ با موفقيت در محل پيوند شد هفته پايه فلاپ قطع و

  ل پس از پيوند بيمار تا دو سا روند بهبودي ).3 تصوير(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   نقص ناحيه صورت پس از انجام پيوند -2تصوير 
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  پيوندقطع پايه صورت پس از تيجه نهايي نقص  ن-3تصوير 

  

 فقط رنگ فلاپ هنوز ، هيچ مشكلي نداشت وپيگيري شد

 حكه سط ديگر اين قدري با پوست صورت متفاوت بود و

ن بود آز اطراف  در قسمت مركزي بالاتر ايفلاپ قدر

 براي هنوز وليشد داده كه پيشنهاد بازسازي به بيمار 

  .ن مراجعه نكرده استآانجام 

  
  بحث
 وكاربرد داراي هاست كه  هاي استاندارد سال روش

ها  نآكه از جمله مزاياي  ،)3-5(مزاياي خاصي هستند 

 قطع فلاپ برايروش جديد عدم نياز به جراحي ثانويه 

از  رات جراحي دوم ومخاطكار از  باشد كه خود اين يم

مزيت  .كاهد ن و اتلاف وقت بيمار ميآهاي مالي  هزينه

دليل و  ريسك پايين عفونت است ،ديگر روش استاندارد

شود و  ست كه پايه فلاپ از زير پوست رد مي ان اينآ

در . )8 و 7 ،5 ،4( رسد احتمال عفونت به حداقل مي

ه يعني برداشتن فلاپ و يلروش جديد مراحل او

محاسبه سطح پوست مورد نياز شبيه  ن وآچرخاندن 

مرحله نصب   ولي بقيه مسير تا،روش استاندارد است

جاي تونل زدن  هدر روش جديد ب .باشد فلاپ متفاوت مي

از ) 9 و 7، 2( شكستن استخوان ترقوه زير پوستي و

گرافت در محل قرار   ودهرخانچخارج پوست فلاپ را 

ر يتوجه به عدم عبور فلاپ از ز  كه با،شود يماده د 

 كوتاه شدن همچنينپوست احتمال فشار به پايه فلاپ و 

نيز تغيير شكل ظاهري ناحيه محل عبور فلاپ  فلاپ و

ن اشاره كرد و در آبايد به كه اي   ولي نكته،شود ديده نمي

 ،باشد كيد شد نياز به جراحي دوم ميأن تآبالا نيز به 

باشد و   مييين مرحله بدون نياز به بيهوشي عموم اگرچه

باشد كه  ضعف ديگر اين روش ريسك بالاتر عفونت مي

تواند  ن ميآتر جسمي خطر  خصوص در بيماران ناتوان به

شود اين روش در  در پايان پيشنهاد مي .افزايش يابد

 به فلاپ طولاني با حداقل نقص عضو مندكه نياز مواردي

كه براي   جديد در روش.رار گيردمدنظر قاست ظاهري 

تاكنون مورد مشابهي براي  شود اولين بار است انجام مي

هاي قبلي  روشكه  علت اين هن گزارش نگرديده و بآ

صي از قبيل شكستن استخوان ترقوه و يا تغيير يداراي نقا

توجه به  با لذا؛ شود مي در ناحيه گردن بيمار مييشكل دا

كر روش جديدي افتاد كه به فمذكور، محقق اشكالات 

  ).11 و 10، 4 ،1( ن رفع شده باشدآاين اشكالات در 

  
  نتيجه گيري

 روشيشود كه هر  گيري مي  چنين نتيجهمذكوراز مباحث 

تواند معايبي نيز داشته باشد و  ايي كه دارد مييدر كنار مزا

اين جراح است كه باتوجه به شرايط موجود و شرايط 

به طور . نمايدعمال تري را ا حيحصتواند تصميم  بيمار مي

ديابت با سن بالا كه اي  در يك بيمار با بيماري زمينهمثال 

 ي گرافت براي او مهم نيست و جراححلتغيير شكل م

نيز فاصله  طراتي باشد واخمرنده يتواند دربرگ ثانويه مي
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ن نزديك است روش آبين محل دهنده فلاپ و گيرنده 

اما بر عكس اين ، اشدب مناسب همان روش كلاسيك مي

 باشد و بايد از روشي استفاده حيحتواند ص  نمي،حالت

 ؛مدت داشته باشد كه بيشترين مقبوليت را در طولانيكرد 

روش جديد استفاده از فلاپ از  گردد ي پيشنهاد ملذا

هايي كه روش   براي تمام فلاپدتوان ه ميك يخارج

و ديد  روش جكو ي استاندارد دارند نيز استفاده شود

، و تاكنون گزارش نشده استاست براي اولين بار در دنيا 

  .استفاده گردد
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Abstract:   
Face Amendment Using Pectoralis Major Myocutaneos Flap: 

 A Case Report 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rezaei, A.R. 

1. Assistant Professor in Otolaryngiology Kermanshah university of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: The pectoralis major flap is the best flap for head and neck defects. This flap has both a 

vascular pedicle and some disadvantages such as deformity, needing tunneling, clavicular f.x and 

shortening after the tunneling. 

Case Presentation: The patient was a 56 years old man with large face defect from child hood. The 

patient had two surgical failures in her history. External pectoralis major flap, was used since the 

patient  had large defect with far distance between donor and recipient site. 

Conclusion: Pectoralis major flap was cut after 3 weeks and it continues its work with no problem, so 

this technique is a new method for large and more distant defects. This method has a little morbidity 

with excellent cosmetic result. 

Key Words: Pectoralis Major Myocutaneos Flap, External Pedicle 
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