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  مقاله پژوهشي مجله دانشكده پزشكي اصفهان

1389 هفته دوم اسفند ماه/122شماره /سال بيست و هشتم 3/7/89: تاريخ پذيرش          29/4/89: تاريخ دريافت     

  ؛ جراحي ترميمي ي بافتي در بررسي نتايج استفاده از توسعه دهنده

   *يك بررسي سيزده ساله

  

  2ينجف يبحر رضاي، عل1يلقمان اريدكتر شهر

    

  خلاصه

 رانيدر ا يو جامع عيوس يباشد و تاكنون بررس يم نيروش نو كي يبافت ي توسعه دهنده ي لهيوسه پوست بدن و صورت ب يها ياصلاح بدشكل :مقدمه

اصـفهان   كـاربرد در  ياز ابتـدا  يعمل جراح نيو عوارض ا جينتا يبه بررس ،بار نياول يمطالعه برا نيا .انجام نشده است يعمل جراح نيا جينتا يرو بر

 يزنـدگ  يها سال تيفيك يو ارتقا يروش درمان نيا يو بازده ييكارا شيبه افزا جياطلاعات موجود نمود تا به تدر يتمام يجمع آور در يسع و اختپرد

  .ديكمك نما مارانيب

و  )ع( كـاظم  يامـام موس ـ  هـاي  مارسـتان يدر ب يبـافت  ي توسعه دهنده استفاده كننده از مارانياطلاعات ب يبه جمع آور يمقطع ي مطالعه نيا :ها روش

و  افتهي ساختار ستيچك ل ،مطالعه نيعات در ااطلا يجمع آور ابزار .پرداخته است 1386اول سال  ي مهين تا 1373ي سال ابتدا اصفهان از) س(ي الزهرا

  .بود مارانيبا خود ب يتلفن ي مصاحبه زين و مارستانيب در مارانيب ياعمال جراح يگانيبا يها مراجعه به پرونده

 25-29 و ،)درصـد  4/26( مورد 54 سال 20-24 ،)درصد 8/33( مورد 69 سال 15-19 يسن  گروه در بيتوسعه دهنده به ترت ميزان استفاده از :ها يافته

در ) درصد 7/57( مورد 120 ،توسعه دهنده مورد 208بودند و از مجموع ) درصد 6/55( زن نفر 75، ماريب 135ازمجموع . بود )درصد 6/18( مورد 38 سال

 مـورد  24 عفونـت در  .ه بودنـد شد )جزئي ي عارضه درصد 6 وعمده  ي عارضه درصد 28( عارضه دچار درصد 34 ،شده يمجموع موارد بررس از .زنان بود

 .رخ داده بود )درصد 2/5( مورد 8 در يعوارض جزئ و )درصد 6/4( مورد 7توسعه دهنده در  يخراب ،)درصد 3/20( مورد 31 در يزدگ روني، ب)درصد 7/15(

توسـعه   يخراب ،پستان و در ،يزدگ رونيب ،اندام، تنه و گردندر  ،يعوارض جزئ ،يشانيپدر  ،يزدگ رونيعفونت و ب ،صورت و اسكالپ عارضه در نيشتريب

 مـورد  2 صـورت  و) درصـد  7/17( مورد 29 گردن ،)درصد 4/19( مورد 7 ،شامل اسكالپ بيمحل به ترت هر در عفونت جاديدرصد ا نيشتريب. بود دهنده

  .بود )درصد 6/16(

 توجه به تفاوت بروز عوارض بر با نيهمچن، زن ختلف و در مرد وم يسن يها نسبت قابل توجه بروز عوارض در گروهبه با توجه به تفاوت  :گيري نتيجه

 ـتحل و يبررس ـ نـده، يآ يها سال مارانيبا اضافه نمودن اطلاعات ب شود يم شنهاديپ ،هفته ساس دفعات اتساع توسعه دهنده درا  افتني ـجهـت   يآمـار  لي

  .اتساع توسعه دهنده انجام شود ي وهيشسن، جنس و  نيتر مناسب

  .اصفهان ،يسوختگ ،يميترم ي، جراحيبافت ي عوارض توسعه ،يبافت ي توسعه دهنده :ها كليد واژه
  

  مقدمه

ــ ــل اصــل ييك ــه پزشــكان جــراح   ياز عل ــات ب مراجع

باشد كـه   يپوست بدن م يها ياصلاح بد شكل ، پلاستيك

باشـد واز آنجـا كـه     ينم ـ ميقابل تـرم  يطب يها با درمان

، از لحـاظ   باشـند  يعموم م تيقابل رؤ  يمشكلات پوست

 يدر زنــدگ ياديــباعــث مشــكلات ز يو روحــ يروانــ

ــره  ــ يروزم ــراد م ــ.  شــوند ياف از  ياريبســ رد نيهمچن

شود  يو كشش م يها پوست دچار جمع شدگ يسوختگ

دردنـاك   اريدر صورت و اطراف مفاصل بس كه خصوصاً

 ـلـذا تـلاش جهـت     )1. ( باشد يو محدود كننده م  افتني

موجـود جهـت    يهـا  روش يارتقـا  زيروش مناسب و ن

 ـتوانـد در بازگردانـدن ا   ي، م عاتيضا نيا ميترم  ـا ني  ني
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 ـن يافراد كه تعداد قابل تـوجه   يباشـند بـه زنـدگ    يم ـ زي

 يهـا  سـال  تي ـفيجامعه كمك كنـد و ك  طيمعمول و مح

غالب موارد .  افراد را ارتقا بخشد نيا يزندگ ي ماندهيباق

دهنـد   يم ليتشك يپوست يها يرا سوختگ عاتيضا نيا

،  يقبل ـ يشامل جوشگاه اعمـال جراح ـ  گريموارد د يلو

 ـن.... ،  يمادرزاد يها ، خال زخم تصادفات .  باشـند  يم ـ زي

نسبتاً نوين اصلاح اين  يها از روش ياز آنجا كه يك) 2(

باشـد و   يم يبافت يها استفاده از توسعه دهنده  يبدشكل

نتـايج   يدر ايـران بـر رو   يوسيع و جامع يتاكنون بررس

 يبود تـا بـرا   ينشده است لذا ضرور يجراح اين عمل

صـورت گيـرد و نقـاط قـوت و      ياولين بار ايـن بررس ـ 

 شود و يشده وعوارض ايجاد شده بررس يارزياب عفض

و در  يايـن روش درمـان   يو بـازده  يبه افـزايش كـاراي  

معمول  ينتيجه كمك به بازگرداندن اين بيماران به زندگ

هـا   آن يزنـدگ  يها كيفيت سال يو محيط جامعه وارتقا

  .   كمك نمايد

  

  ها يافته

ــه ــوع مطالع ــوع (توصــيفي: ن و ) cross sectionalاز ن

 ـ(1373زمان مطالعـه ازسـال  .باشد يگذشته نگر م  نياول

ثبــــت شــــده در   يبــــافت يمــــورد توســــعه  

شده در شـش مـاه اول سـال     يتامواردجاگذار)اصفهان

 كـاظم  يامام موس ـ  مارستانيباشد كه در دو ب يم 1386

جامعـه  .اصفهان انجـام شـده اسـت   ) س( الزهرا و )ع(

در  TEشـامل   يكه عمـل جراح ـ  يافراد ي هيكل ، فهد

 )س( الزهـرا  و )ع(كـاظم   يامـام موس ـ  يها مارستانيب

 ـمع اند بـوده و  انجام داده  ـ، كل ورود بـه مطالعـه   اري  ي هي

ــراد ــل جراحـ ـ   ياف ــه عم ــد ك ــامل  يبودن در  TEش

) س(هـرا  و الز) ع(كـاظم   يامـام موس ـ  يها مارستانيب

بـه دسـت     هخـروج از مطالع ـ  يارهـا يمع.  اند انجام داده

بــا اســتفاده از  مــارياز ب ازيــاطلاعــات مــورد ن امــدنين

  .اطلاعات بوده است يآور جمع يها وهيش

 ي هي ـكل ، يبصورت همـه شـمار   يريگ نمونه روش

 .قـرار گرفتنـد   يمـورد بررس ـ  يافراد تحت عمل جراح

از  افتـه ي ساختار ستياطلاعات چك ل يآور ابزار جمع

 ـته ازياطلاعات مورد ن آن بـا   لي ـو سـپس تكم  شـد  هي

 يمارســتانيب ياطلاعــات پرونــده  ياســتفاده از بررســ

از  اسـتفاده بـا   مانـده ينواقص باق لي، سپس تكم مارانيب

نـواقص بـا    لي ـتكم تي ـدر نها ، ومـاران يمصاحبه بـا ب 

 .اسـت  مـاربوده ياستفاده از مصاحبه با پزشك جـراح ب 

 ـ عيها از جداول توز داده ليو تحل هيجهت تجز  يفراوان

  .دياستفاده گرد

ــا در ــه دل ني ــه ب ــمطالع ــودن از  لي گذشــته نگــر ب

اسـتفاده شـد    مـاران يب يمارسـتان يب يگانيبا يها پرونده

 يهـا نـواقص اطلاعـات    پرونده نيلكن از آن جا كه در ا

وجود داشت با استفاده از شماره تلفـن و آدرس ثبـت   

 مـاران يبـا ب  يتماس تلفن يبرقرار در يسع ها در پرونده

 ي ممكـن بـا مصـاحبه    ددر ح ـ يشد و نواقص اطلاعات

اطلاعـات   يشده تا تمـام  يسع تاًينها. شد ليتكم يتلفن

 ي و مصـاحبه  مـاران يب يهـا  قابل اسـتخراج از پرونـده  

و مدون شده ودر حد قابل  يآور جمع مارانيبا ب يتلفن

  .شود يابيارز يبررس

 ـا در يمورد بررس ـ عوارض  دو يعمـل جراح ـ  ني

عـوارض مـورد    ياصـل  ي دسـته . باشند يم يكل ي دسته

شوند و اطلاع  يم مجدد ي، منجر به عمل جراحيبررس

 مـاران يمجدد ب يبستر يها ها با استفاده از پرونده از آن

 ينوع عمل جراح نيلازم به ذكر است ا( .مشخص شد

 ، تنهـا در دو  آن ي بعـه تا يها در استان اصفهان و استان

.) شـود  يطرح انجـام م ـ  نيمورد مطالعه در ا مارستانيب

 ييو بصـورت سـرپا   يدوم عـوارض كـه فرع ـ   ي دسته

و اخذ شـرح   ماراني، با استفاده از مصاحبه با بباشند يم
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  .ها بدست آمد حال از آن

  

  نتايج

و بـه   يسـالگ  2-4سن بـروز عارضـه در    نيشتريب

 زانيم نيشتريبوده است وب يحرارت يعلت سوختگ

  .سال بوده است19-15يدرگروه سن يحجرا

ده سال گذشته رشد روزافزون اسـتفاده   يط در

 208از مجموع  كهيروش وجود داشته بطور نياز ا

تنهـا در  %) 34.6( مـورد  72مورد توسـعه دهنـده،   

  .بوده است 1386اول سال  ي مهين

، يليمسـتط  ي استفاده از توسعه دهنـده  نيشتريب

هـا در   دهنـده توسـعه   يمحـل جاگـذار   نيشتريوب

  .گردن بوده است

 يســ يســ 250حجــم اســتفاده شــده  نيشــتريب

بكـار رفتـه    يگروه حجم نيشتريبوده و ب %)34.2(

  .بوده است %)47.2( يس يس 299-200

پستان  رفته در حجم توسعه دهنده بكار متوسط

اسـكالپ   در و يس ـ يس 381ودر تنه  يس يس 800

 87 يشـان يدر پ كهيبوده است در حال يس يس 318

 258در اندام  و يس يس 174و در صورت  يس يس

  . بوده است يس يس

مدت وجـود توسـعه دهنـده در بـدن      نيشتريب

ــارانيب ــاه 2-3،  م ــتريو ب%) 24.7(م ــل در  نيش مح

ــتان  ــر) روز 312(پس ــود در   نيو كمت ــدت وج م

مدت وجود  نيشتريب . بوده است) روز 80( يشانيپ

 نيرو كمت ـ يس ـ يس 700-799 ي در توسعه دهنده

  .بوده است يس يس 900-999مدت وجود در 

 يخـارج سـاز   عوارض منجر بـه قطـع و  % 63

بهبـود   يتيبـا اصـلاح حمـا   % 18توسعه دهنـده و  

عـوارض عفونـت    %)34.4( مـورد  18در .انـد  افتهي

  .همراه هم رخ داده است يزدگ رونيوب

ــتريب ــه نيش ــرخ داده، ب ي عارض ــ روني  يزدگ

 س عفونـت و سـپ %) 20مـورد،   31(توسعه دهنده 

  .بوده است%) 16مورد،  24(

 يهـا  در توسـعه دهنـده   يياتسـاع نهـا   متوسـط 

 يهـا  و در توسعه دهنده يس يس 275 افتهيعارضه 

  .بوده است يس يس 354بدون عارضه 

ســال  18 يعــوارض در مــردان بــالا نيشــتريب

سـال   18 ري ـعوارض در زنـان ز  نيو كمتر%) 20(

  .بوده است %)2.5(

 31ع توسعه دهنـده در هفتـه،   اتسا كباريموارد  در

و در موارد دوبار اتساع توسعه دهنده %) 23.8( مورد 

  .اند دچار عارضه شده%) 3.8( مورد  5در هفته، 
  

  گيري بحث و نتيجه

 در 1998همكارانش در سـال   و Pisarski ي مطالعه در

، مورد توسعه دهنـده 403شامل  ماريب 301 يرو كايآمر

دچار عارضه شـدند و  ) مورد37% (30در سه سال اول 

 ـا.دچارعارضه شدند )مورد 51% (18سال بعد  8در   ني

 ـبود كـه م ) مورد 52% (34.2ما  يمورددر مطالعه   زاني

بـا   يمختلف تفاوت قابـل تـوجه   يسال ها يآن در ط

  )3.(نداشت گريكدي

 2002وهمكارانش در سال  cunha يمطالعه  در

 مـورد توسـعه   315شامل  ماريب 164 يرو ليبرز در

گزارش شده ) مورد70% (22.2دهنده، بروز عوارض 

توســعه دهنــده  يزدگــ رونيــمــورد ب 36كــه شــامل 

ــت  17،%)51.4( ــورد عفونـ ــورد  30و%)24.4(مـ مـ
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بوده اسـت  %) 42.8(عملكرد نامناسب توسعه دهنده 

 )مـورد  52( %34.2مـا   ي در مطالعـه  واردم ـ ني ـكه ا

توسـعه دهنـده    يزدگ ـ رونيمورد ب 31عارضه شامل

ــت   24 ،)59.6%( ــورد عفونـ ــورد  7و%)46.1(مـ مـ

 .بوده اسـت  %)13.4(عملكرد نامناسب توسعه دهنده

)4(  
  

 ي بروز عوارض با مطالعات مشابه مقايسه. 1جدول 

 

 اصفهان

2007-1995  

Sao Paulo 

1999-1990  

Rio de Janeiro 

2007 

Ohio 

1987 -1984  

Ohio 

1995 -1987  

 عوارض
34.2%  

52/152  
22.2 %70/315  

24%  

13/54  

30%  

37/122  

18%  

51/281  

 ماژور
26.9%  

41/152  

19.4%  

61/315  

7.4%  

4/54  

19%  

23/122  

11%  

31/281  

 مينور
7.2%  

11/152  

2.8%  

9/315  

16.7%  

9/54  

11%  

14/122  

7%  

20/281  

 بيرون زدگي
59.6%  

31/52  

51.4%  

36/70   

21.6%  

8/37  

9.8%  

5/51  

 عفونت
46.1%  

24/52  

24.3%  

17/70   

13.5%  

5/37  

29.4%  

15/51  

  

  

  ي بروز عارضه در هر محل با مطالعات مشابه مقايسه. 2جدول 

 

 اصفهان

2007-1995  

Sao Paulo 

1999-1990  

Ohio 

1987 -1984  

Ohio 

1995 -1987  

 اسكالپ
41.7%  

15/36  

25%  

18/72  

34%  

31/92  

16%  

28/170  

 تنه
36.4%  

8/22  

16.7%  

12/72  
0 

28%  

7/25  

 اندام
33.3%  

3/9  

20.8%  

16/77  

75%  

3/4  

50%  

1/2  

 گردن و صورت
29.8%  

25/84  

25.5%  

24/94  

25%  

3/20  

18%  

15/84  

  

  

قابـل تـوجهي كـه در بـروز     با توجه به تفـاوت نسـبتاً   

هـاي سـني مختلـف و در مـرد وزن      عوارض در گروه

شود با اضافه نمـودن اطلاعـات    بدست آمد پيشنهاد مي

بررسي و تحليل آماري درايـن   هاي آينده، بيماران سال

زمينه صورت گرفته تا مناسب تـرين سـن انجـام ايـن     

  .عمل جراحي در هر جنس بدست آيد

همچنين باتوجه بـه تفـاوتي كـه دربـروز عـوارض      

براساس دفعات اتساع توسـعه دهنـده درهفتـه بدسـت     

شود با اضافه نمودن اطلاعات بيمـاران   آمد پيشنهاد مي

هاي آينده، بررسي وتحليـل آمـاري جهـت يـافتن      سال

ي اتساع توسعه دهنده در هر جـنس   ترين شيوه مناسب

  .و گروه سني انجام شود
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Tissue Expander Outcomes in Plastic Surgery; A 13-Year Survey*  
 

Shahriar Loghmani MD1, Alireza Bahri Najafi2 

 
Abstract 

Background: Tissue expansion has developed as a routine procedure in plastic surgery in the past two 
decades. Also, tissue expander has become a useful adjuvant in pediatric burn reconstruction. As any 
other surgical endeavor, tissue expansion has its own disadvantages and potential complications. Our 
study was the first comprehensive study in Iran about tissue expansion.  

Methods: All patients underwent tissue expansion surgery in Imam Musa Kazem burn hospital and 
Alzahra hospital, Isfahan, Iran from 1995 to 2007 for reconstructive purposis were reviewd 
retrospectively. 208 expanders were placed in 135 patients. Data were gathered from medical and 
operative reports and through interviewin the patients. Each patient was studied with respect to 
indication for the procedure, location, shape and volume of expander, previous expansion if any 
concomitant expansion, and complications. 

Finding: 75 patients (55.6%) were women and 60 (44.4%) were men. The most common indications 
for tissue expansion were burn sequelae (80%), trauma scar (12.8%), and congenital abnormalities 
(6.6%) respectively. The age of patients ranged from 4-47 years (mean of 21.96 ± 7.2 years). 
Rectangular expanders were used in 52.4% of cases, round expanders in 13.4%, and crescend in 2%. 
The volume of expanders ranged from 30 ml to 1200 ml and the most common volume were 200-299 
ml (47%). Period of tissue expander remaining in body were 312 days in breast and 78 days in 
forehead. Complications were seen in 34.2%; the most common complications were expander 
expousure (59.6%), infection (46.1%), and bad function of expander (13.5%) respectively. 

Conclusion: However, although afflicated with abread range of possible complications, the tissue 
expansion procedure remain a valuable and reliable technique for the reconstruction of burn patients 
suffering from extensive scarring. Knowledge of the frequency of complications, and precise 
instruction of the medical stuff as well as detailed and continious education of patients may help to 
further increase the efficacy of tissue expansion process. 

Keywords: Tissue expander, Complication, Burne, Plastic surgery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
*This paper drived from a medical Doctorate thesis in Isfahan University of Medical Sciences. 
1 Assistant Professor, Department of Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2  Medical Student, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Shahriar Loghmani .Email: loghmani@med.mui.ac.ir

 

www.SID.ir


