
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 روش فلپ آزاد هاي سر و گردن به  جراحي سرطاندربازسازي نقص بافتي 

 

 
 1390، فروردين1 ، شماره69ن، دورهي تهراكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

     :روش فلپ آزاد هاي سر و گردن به  جراحي سرطاندرنتايج عمل جراحي بازسازي نقص بافتي 
   مورد29گزارش 

  
  

  
  

  حميدرضا فتحي
  مهدي فتحي

  ايرج حريرچي
  *وروش توانگرك
  

دانشگاه علوم دانشكده پزشكي، ، جراحي گروه
  ، تهران، ايرانپزشكي تهران

  
  
  
  
  
  
  
بيمارستان شهيد بهشتي، جنب ، بابل :نويسنده مسئول*

  4716686733: د پستيكان رضا، كساختمان پزش
  0111 -2289186: تلفن

email: kourosh_tavangar@yahoo.com 

 05/07/1389:     تاريخ پذيرش03/05/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

   ترميم قابل اطمينانكتواند ي واسكولر مي بازسازي از طريق انتقال بافت آزاد و آناستوموز ميكرو: ه و هدفزمين
هاي باليني و نتايج اعمال جراحي بازسازي ضايعات  در اين مطالعه به بررسي ويژگي. براي نقايص بافتي فراهم آورد

 مطالعه كمطالعه حاضر ي: روش بررسي .پردازيم يهاي آزاد م ناشي از سرطان سر و گردن با استفاده از فلپ
 و كننده به درمانگاه فوق تخصصي جراحي پلاستيك  بيمار مراجعه29.  استQuasi experimentalاي از نوع  مداخله

 براي تهران با تشخيص نهايي سرطان نواحي سر و صورت و )ره(انسر مجتمع بيمارستاني امام خميني كانستيتو 
  ماه تحت سهمدت  پس از عمل جراحي بيماران بهو اي برداشت بافت سرطاني بستري شده انجام جراحي بر

 سال 8/59±1/15ميانگين سني بيماران  :ها يافته. گيري مستمر قرار گرفتند و نتايج جراحي ارزيابي شد نظارت و پي
تفاوتي بين . فلپ گزارش شدنارسايي نسبي %) 3/10( بيمار سهامل فلپ و در كست كش%) 9/6( بيمار دودر . بود

حاظ ميانگين سني، ميانگين زمان عمل و ميانگين زمان لامل و نسبي فلپ با ساير بيماران از كست كهاي ش گروه
 International Normalized Ratio (INR)  وProthrombin time (PT): گيري  نتيجه.ايسكمي حين عمل وجود نداشت

ها با موفقيت انجام شد داراي اختلاف  ه عمل در آنكقايسه با ساير بيماران امل فلپ در مكست كدر بيماران با ش
بوده % 10تر از   نسبي پس از عمل در اين مطالعه نيز در حد پايين  امل وكست كميزان ش. ار و مشخصي بودندكآش

ات ماژور سر و گردن اي در تقريباً همه موارد ضايع مرحله ك روش موفق براي بازسازي تكانتقال آزاد بافتي ي. است
  .ها فراهم آورد رد را در مقايسه با ديگر روشكتواند سطوح بالاتري از بهبودي عمل آيد و نيز مي به حساب مي

  .سرطان، سر و گردن، فلپ، فلپ آزاد، جراحي پلاستيك: ليديكلمات ك
 

  
ينه درمان هاي بسياري در زم در طي چهار دهه گذشته پيشرفت

. حاصل شده است) ها خصوص سرطان هب(ضايعات سر و گردن 
ز بر كتمايل به بهتر شدن نتايج باليني پس از اعمال جراحي با تمر

ها انجاميد و اين خود  رد آن به اين پيشرفتكروي حفظ بافت و عمل
متر در زمينه زيبايي كتر و اختلالات  منجر به بهبودي هر چه سريع

 درمان جراحي 1.هاي قبلي شد  درماني برابر با روشهمراه با نتايج
 رزكسيون راديكال كه نيازمند يكهاي ناحيه سر و گردن  سرطان

ردهاي مهمي نظير بلع، كتومور باشد تنها به اختلالات شديد در عمل
ه كعلت ماهيت سر و گردن  ه بهكگردد بل لم و تنفس منجر نميكت

شناختي نيز دچار  ظ زيباييهمواره در معرض ديد قرار دارد از لحا
  هدف ه ـكم ـماري بدخيـنترل بيكنار كجه در ـنتي گردد؛ در ب ميـآسي

  

شناختي آن زيباهاي  ، توجه به جنبهگردد اساسي درمان محسوب مي
بازسازي از طريق انتقال بافت آزاد و سپس انجام . ز اهميت استيحا

يم قابل اطمينان  ترمكتواند ي  عروقي آن ميميكرو واسكولرآناستوموز 
ه بيماري ك حتي در مواردي 2-6.براي چنين نقايص بافتي فراهم آورد

در مراحل پيشرفته قرار دارد و دورنماي بقاي بيمار بسيار محدود 
يفيت زندگي قابل قبول ك كه يكان وجود دارد كرسد اين ام نظر مي به

 -Myo)  جلدي-فلپ عضلاني هاي گذشته  در سال7.را فراهم ساخت

cutaneous)دار همانند فلپ پكتوراليس ماژور و لاتيسيموس   پايه
اند ولي انحناي  دورسي براي بازسازي سر و گردن مورد استفاده بوده
تورهاي كعنوان فا چرخش و حجم زياد اين دو فلپ همواره به

دار   جلدي پايه- فلپ عضلاني6.رده استك ننده خودنمايي ميكمحدود
دار در ناحيه  ن زيربناي بازسازي با فلپ پايهعنوا پكتوراليس ماژور به

مقدمه
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     و همكارانحميدرضا فتحي      

 

 
  1390 ، فروردين1  ، شماره69ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

با اين حال اين روش با ميزان . شود سر و گردن در نظر گرفته مي
ي از مطالعات اخير در كدر ي. نسبتاً بالايي از عوارض همراهي دارد

روز كاز بيماران با ن% 4/2ه در كعارضه ديده شد % 1/36 اين زمينه
 زمان عمل در اين روش  اگرچه7.امل فلپ همراه بوده استك

تر بوده  وتاهك (Free flap) مقايسه با بازسازي با فلپ آزاد بازسازي در
تر آن از موارد  ردي و زيبايي ضعيفكعوارض نسبتاً زياد و نتايج عمل

 آگاهي از آناتومي جايگاه علت افزايش  به8.اهدك انديكاسيون آن مي
ميكرو ر جراحي هايي د  و پيشرفت(Donnor site anatomy)دهنده 
ترين و موثرترين روش جهت  اك اين روش به قابل ات9و10واسكولر

هايي  علت بيماري ه بهك نواحي از سر و صورت دربازآرايي بافتي 
اند تبديل شده  نظير سرطان و يا تروما مورد رزكسيون بافتي قرار گرفته

 في و ظرقي بالانس دقكي ازمندي نآل دهي اي بازسازكي 11و12.است
ظهور .  استياتي حيها  عملكرد و پوشش ساختمان،ييباي زانيم

 از لحاظ ي موارد ولني از اياري بود به بسي پاسخدار هي پايها فلپ
 با شكست كننده ي عوامل مختلف بازسازني بكي تعادل هارمونايجاد

 ي در بازسازي انقلابميكرو واسكولراستفاده از فلپ آزاد . مواجه شد
 با ترس از هي اوليها اگرچه تلاش. ده استسر و گردن به پا كر

 در شرفتيهمراه آن پ  و بهاتي تجربشيشكست همراه بود، افزا
 درصد در اكثر 95 از شي بزانيم ها به  فلپي منجر به بقايتكنولوژ

 ي آزاد راه را برايها  استفاده از فلپ13.مراكز بزرگ شده است
 بالاتر و در سكي با رنماراي در بشتري بيريپذ  با انعطافيها ونيرزكس

 از عوارض همراه باز كرده يا  در خصوص دستهشرفتي پجهينت
 اعمال جي و نتايني باليها يژگي وي بررس، طرحني هدف ا14و15.است
 استفاده از باردن گ از سرطان سر و ي ناشعاتي ضاي بازسازيجراح
 . تهران استيني امام خميمارستاني آزاد در مجتمع بيها فلپ

  

  
 Quasi experimentalاي از نوع   مطالعه مداخلهكمطالعه حاضر ي

ننده به درمانگاه فوق ك  بيمار مراجعه29جمعيت مورد مطالعه . است
انسر مجتمع بيمارستاني امام ك و انستيتو كتخصصي جراحي پلاستي

 سر و ه با تشخيص نهايي سرطان نواحيكباشند   تهران مي)ره(خميني 
باشند و  صورت نيازمند عمل جراحي براي برداشت بافت سرطاني مي

انسر بيمارستان بستري خواهند ك و انستيتو كدر بخش جراحي پلاستي
ها با توجه به محدوده زماني اشاره شده از بهمن ماه  تعداد نمونه. شد

صورت  هاعمال جراحي ب. باشد  بيمار مي29، 1388 تا بهمن ماه 1387
هاي سرطان   و جراح بيماريكل از جراح پلاستيك تيمي متشارك كي

زمان انجام شده و شامل برداشت فلپ آزاد از نواحي  صورت هم هو ب
مختلف بدن با توجه به وسعت نقص حاصل از برداشت بافت 

پس از عمل جراحي بيماران . باشد سرطاني در سر يا گردن بيمار مي
مستمر قرار گرفتند و نتايج گيري   ماه تحت نظارت و پيسهمدت  به

موفقيت جراحي در صورتي حاصل . عمل جراحي ارزيابي شد
واسطه جريان خون مناسب در شرايين و وريدها  ه فلپ بهكگرديد  مي
اطلاعات مورد . ماند اند زنده مي موزها برقرار شدهوه از طريق آناستك

اران، نياز مطالعه، قبل و بعد از انجام عمل جراحي با پرسش از بيم
مراجعه به سوابق درج شده در پرونده بيماران و همچنين نظرات و 

 فرم اطلاعاتي خودساخته ك و جراح معالج در يكهاي پزش گزارش
سن بيمار، جنس بيمار، محل : اين موارد شامل. آوري شد جمع

اوليه يا (آناتوميك بيماري يا نقص بافتي، علت انجام عمل بازسازي 
ل عمل جراحي، زمان بستري، ك، زمان )اوليهبراي رفع عوارض عمل 

سابقه راديوتراپي،  سابقه مصرف سيگار، سابقه ديابت شيرين، چاقي،
ردي پس از عمل و عوارض پس از عمل جراحي كنتايج عمل

گسيختگي زخم، عفونت، هماتوم، سروما، نارسايي نسبي فلپ، (
، لات التيامي جايگاه دهنده فلپكامل فلپ، فيستول، مشكست كش

ها پس از  داده. بوده است) ريزي ترومبوز وريدي يا شرياني و خون
ويراست  SPSSافزار آماري  آوري وارد رايانه شده و توسط نرم جمع

هاي آمار  ها از شاخص براي آناليز داده. بندي و تنظيم شدند دسته 17
2و آزمون آماري ) معيار ميانگين و انحراف(توصيفي 

استفاده شد .  
  

  
ميانگين سني اين بيماران . د بيمار در اين مطالعه حضور داشتن29

 82 تا 15ه سن بيماران در محدوده ك  سال بود ضمن اين1/15±8/59
%) 1/24( بيمار هفتر و كمذ%) 9/75( بيمار 22. سال قرار داشت

 افغان%) 9/6( بيمار دوايراني و %) 1/92( بيمار 27. مونث بودند
 24سابقه مصرف دخانيات داشتند و %) 2/17( بيمار پنجتنها . بودند

 بيمار 12در مجموع در . سيگاري نبودند%) 8/82(مانده  بيمار باقي
انسر سر و گردن وجود داشته كبيماري همراه علاوه بر %) 4/41(

  نفر مبتلا به فشاردوبه ديابت مبتلا بودند، %) 7/13( نفر چهار. است
  اي قلب رنج چهـهاي دري ماريـاز بي%) 3/10( نفر سهدند، خون بالا بو

 هايافته

  بررسيروش
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 روش فلپ آزاد هاي سر و گردن به  جراحي سرطاندربازسازي نقص بافتي 

 

 
 1390، فروردين1 ، شماره69ن، دورهي تهراكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  هاي مورد استفاده در بازسازي ضايعات سر و صورت فراواني انواع فلپ :1-جدول
  لاتيسيموس دورسي نوع فلپ

 )عضلاني(

  لاتيسيموس دورسي
 ) جلدي-عضلاني(

 راديال  جلدي فيبولا-استخواني ركتوس ابدومينيس  جانبي ران-قدامي

 4%)7/13( 3%)3/10( 1%)4/3( 1%)4/3( 10%)4/34( 10%)4/34( وانيفرا

  
   قبل از جراحي(Neo Adjuvant)كمكي  هاي  فراواني استفاده از درمان:2-جدول

 درصد فراواني درمان كمكي

 4/3 1 شيمي درماني

 1/24 7 پرتودرماني

 8/13 4 شيمي درماني و پرتودرماني

 6/58 17 يكمكاربرد درمان كعدم 

  
لتي  گشادي دريچه سه و AIگشادي دريچه آئورت شامل (بردند  مي
TR ( نفر سهو )شامل (ايت داشتند كها ش از ديگر بيماري%) 3/10
سابقه عمل جراحي قبلي %) 4/41( بيمار 12در ). COPDتغذيه و  سوء

مصرف %) 1/93( مورد از بيماران 27در . در پرونده وجود داشته است
ه مصرف ك حالي  عمل جراحي گزارش شد، درضد انعقاد در حين

در . وجود داشته است%) 4/72( بيمار 21ضد انعقاد پس از عمل در 
براي تمام .  بيمار از ليدوكايين استفاده شد27حين عمل جراحي در 

 31در مجموع . بيماران نيز سالين هپارينه در طول جراحي تجويز شد
زمان از  طور هم ه بيمار بوده در كعمل جراحي با فلپ آزاد انجام شد 

 در هيچ بيماري حوادث ترومبوتيك .)1جدول  (دو فلپ استفاده شد
 بيمار سهامل فلپ و در كست كش%) 9/6( بيمار دودر . مشاهده نشد

 .گزارش شد) نكروز بخشي از فلپ(نارسايي نسبي فلپ %) 3/10(
 6/105±8/35ي حين عمل جراحي در بيماران متوسط زمان ايسكم

وسط زمان بيهوشي در بيماران و مت)  ساعت76/1±59/0(ه دقيق
 2 جدول .بوده است)  ساعت12/9±37/1( دقيقه 7/82±7/547

هاي كمكي را قبل از عمل جراحي در  فراواني استفاده از درمان
 ثانيه، 8/13±2 قبل از عمل جراحي PT ميانگين .دهد بيماران نشان مي

 ACT و ميانگين INR 36/0±2/1 ثانيه، ميانگين PTT 9/14±42ميانگين 
ست كها ش ه در آنكميانگين سني بيماراني .  بوده است1/20±2/80
 سال و در ديگر بيماران 5/65±6/10گزارش شد امل فلپ ك
پس از %) 5/34( بيمار 10در ). =59/0P( سال بوده است 5/15±4/59

هماتوم %) 9/6( نفر دودر . عمل جراحي عوارض مختلفي روي داد
  يك در كـز هر يـام زخم و مرگ نيـندي التيك شد و عفونت، جادـاي

  عوارض پس از جراحيفراواني  :3-جدول
 درصد فراواني عارضه

 9/6 2 هماتوم

 4/3 1 عفونت

 4/3 1 ندي التيام زخمك

 4/3 1 مرگ

 2/17 5 ديگر عوارض

 5/65 19 عدم بروز عوارض

  
ندرم كمپارتمان و عوارضي نظير سروما، س. گزارش شد%) 4/3(بيمار 

 نفر از بيماران پنجدر . مبولي ريوي در بيماران ما گزارش نشدآ
 ردكر نشده بود بروز كه در پرسشنامه ذكساير عوارضي %) 2/17(
 Partial)كه نارسايي نسبي فلپ ميانگين سني بيماراني . )3جدول (

flap loss)سال و ميانگين سني ساير 6/49±4/20ها پديدار شد   در آن 
ه كي ميانگين سني بيماران). =22/0P(بود )  سال1/61±4/14(بيماران 

بيماران مبتلا به .  سال بود5/67±1/9دچار عارضه هماتوم شدند 
مقايسه .  سال بودند68 و 52ندي التيام زخم داراي سنين كعفونت و 

ميانگين ). =88/0P(داري را نشان نداد  اين موارد تفاوت آماري معني
رد كها بروز  امل فلپ در آنكست كه شكدر بيماراني زمان بيهوشي 

 دقيقه بوده است 552±6/83 دقيقه و در ساير بيماران 6/63±495
)25/0P= .( چار نارسايي نسبي ه دكميانگين زمان بيهوشي در بيماراني

 دقيقه 545±5/81 دقيقه و در ساير بيماران 570±1/108فلپ شدند 
 ايسكمي حين عمل در بيماراني ميانگين زمان). =63/0P(بوده است 
 دقيقه و در ساير 120±8/84امل فلپ شدند كست ككه داراي ش

 ميانگين زمان ايسكمي در). =56/0P( دقيقه بود 3/104±3/32بيماران 
 دقيقه و در ساير بيماران 6/116±2/60يماران با نارسايي نسبي فلپ ب

 ستكراي شه داك بيماري دواز ميان  ).=58/0P( دقيقه بود 33±104
.  ثانيه بود6/18ه ك بيمار ثبت شده بود يك در PTامل فلپ بودند ك

 تفاوت آماري.  ثانيه بود5/13±8/1 در ساير بيماران PTميانگين 
   در مواردPTميانگين ). =015/0P(داري در اين زمينه مشهود بود  معني
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  گارمصرف سي  مصرف يا عدمكيكتف از جراحي به فراواني عوارض پس: 4-جدول
 عدم عوارض ديگر عوارض مرگ ندي التيام زخمك عفونت هماتوم 

 4 1 0 0 0 0 سيگاري

 15 4 1 1 1 2 غيرسيگاري

  
 7/13±1/2 ثانيه و در ساير بيماران 2/14±98/0 نسبي فلپ نارسايي

 65امل فلپ داشت كست كه شك در فردي 78/0P= .(PTT(ثانيه بود 
). =11/0P( ثانيه بود 41±3/14ر  در افراد ديگPTTثانيه و ميانگين 

 ثانيه و در ديگر 29±4/1ر افراد با نارسايي نسبي فلپ  دPTTميانگين 
دار نبود  تفاوت آماري معني.  ثانيه بوده است2/43±15بيماران 

)20/0P= .(INR و ميانگين آن در 2/2فلپ  املكست كدر مورد ش 
 در موارد INRميانگين ). =006/0P( بوده است 2/1±3/0ساير افراد 

 در ديگر بيماران INR و ميانگين 2/1±0/0نارسايي نسبي فلپ 
ست كه دچار شكدر فردي  81/0P= .(ACT( بوده است 3/0±2/1
 بوده 82±9/18انگين آن در ديگر بيماران  و مي46امل فلپ شده بود ك

 ACTه نارسايي نسبي داشتند ميانگين كدر بيماراني  ).=08/0P (است
ه كهر دو فردي  ).=98/0P( بود 2/80±2/21گر افراد  و در دي6/5±80
در ساير افراد . ر بودندكها وجود داشت مذ امل فلپ در آنكست كش

). =56/0P(مونث بودند %) 9/25( نفر هفتر و كمذ%) 1/74( نفر 20
در ساير . ر بودندكدر موارد نارسايي نسبي فلپ نيز تمام موارد مذ

. مونث بودند%) 9/26( نفر فتهر و كمذ%) 1/73( نفر 19افراد، 
 فراواني 3جدول ). =42/0P(داري مشاهده نشد  تفاوت آماري معني

تفاوت . دهد  جنسيت نشان ميكيكعوارض پس از جراحي را به تف
 در ).=26/0P(داري در اين مورد نيز وجود نداشته است  آماري معني

ر  نفكها وجود داشت ي امل فلپ در آنكست كه شكميان بيماراني 
 چهاردر مقابل در افراد ديگر .  نفر غير سيگاري بودندكسيگاري و ي

غيرسيگاري بودند %) 2/85( نفر 23سيگاري و %) 8/14(نفر 
)21/0P= .( ه داراي نقص نسبي فلپ بودند ك بيماري سههر

 21سيگاري بوده و %) 2/19( نفر پنجغيرسيگاري بودند؛ در مقابل، 
 نشان 4جدول ). =41/0P(كردند  دخانيات مصرف نمي%) 8/80(نفر 
ه مصرف سيگار تأثيري بر فراواني عوارض پس از عمل كدهد  مي

امل كست كه شك از ميان دو بيماري ).=32/0P(جراحي نداشته است 
 بيمار از ضد انعقاد پس از جراحي كها گزارش شد در ي فلپ در آن

 ست فلپكه متحمل شكاستفاده شده بود، در مقابل، در بيماراني 

 هفتاز ضد انعقاد استفاده شده بود و %) 1/74( بيمار 20نشدند در 
 سهدر ). =46/0P(رده بودند كاز اين داروها استفاده ن%) 9/25(بيمار 

 مورد از آنتي كوآگولان پس كبيمار مبتلا به نارسايي نسبي فلپ، در ي
از آنتي %) 9/76( مورد 20در ديگر بيماران در . از عمل استفاده شد

از اين داروها استفاده %) 1/23( بيمار ششولان استفاده شد و در كوآگ
ها روي  امل فلپ در آنكست كه شكهر دو بيماري ). =11/0P(نشد 

%) 37( بيمار 10در ساير بيماران . داده بود سابقه جراحي قبلي داشتند
ه سابقه ك بيماري دو). =081/0P(ردند ك ر ميكسابقه عمل قبلي را ذ

 بيمار ديگر اين كداشتند سابقه عمل قبلي داشتند و ينارسايي نسبي 
ها روي  ه نارسايي نسبي در آنكدر بيماراني . سابقه را نداشته است

سابقه عمل جراحي قبلي داشتند %) 5/38( بيمار 10نداده بود 
)34/0P= ( همچنين سابقه عمل جراحي قبلي تأثيري بر ميزان عوارض

استفاده از ليدوكايين ). =18/0P (پس از عمل در بيماران نداشته است
امل و نقص نسبي فلپ كست كحين عمل نيز تأثيري بر ميزان ش

چنين وضعيتي در مورد ). =50/0P و =58/0P ترتيب به(نداشته است 
 و =58/0Pترتيب  به(استفاده از سالين هپارينه نيز صادق بوده است 

50/0P= .(داري نيز در مورد اثر نوع خاصي از  تفاوت آماري معني
امل يا نقص كست ك مورد استفاده بر ش(Adjuvant)ي كمكدرمان 

امل كست كمورد شنسبي فلپ وجود نداشته است، هرچند در 
064/0P=بوده استكدار نزدي  به سطح معني .  

  

  
كسيون اهداف اصلي در بازسازي ضايعات سر و گردن متعاقب رز

هاي سرطاني شامل پوشش سريع ضايعات موكوزال يا  گسترده بافت
هاي خاص  پوستي، بازگرداندن حمايت استخواني و بازآرايي ارگان

توانند باعث به حداقل  ر شده ميكموارد ذ. نظير مري گردني است
رسيدن عوارض پس از عمل و بستري در بيمارستان و همچنين بهينه 

رد نرمال اجتماعي كاي بازگشت به عملشدن توانايي بيمار بر
 كتواند ي ه انتقال آزاد بافتي ميكشواهد نشان داده است  16.گردد مي

بحث
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اي در تقريباً همه موارد ضايعات  مرحله كروش موفق براي بازسازي ت
ز بزرگ و كدر مرا% 98-99 با ميزان موفقيت -ماژور سر و گردن

 بالاتري از بهبودي تواند سطوح  و نيز مي17حساب آيد  به-مجرب
فوايد اصلي انتقال . ها فراهم آورد رد را در مقايسه با ديگر روشكعمل

ه در روند التيام زخم و كبافتي  - خونجريانآزاد بافتي شامل بهبود 
 عدم محدوديت در تغيير -دبقاي بافت منتقل شده نقش حياتي دار

 از بافت ان استفاده از مقادير بزرگيك فلپ، ام(Position)جايگاه 
) تيكحسي و حر(ردي كب و توانايي بالقوه براي بازسازي عملكمر
ه كسازند  ان را فراهم ميك اين امميكرو واسكولرهاي  فلپ. باشد مي

تروفي آن لاتي چوكبافت سر و گردن با حفظ تقارن و بدون ايجاد مش
 بيمار با 29 16.ندك پيدا (Augmentation)و بازجذب بافتي افزايش 

ه به جراحي ترميمي پس از رزكسيون تومور نياز كر و گردن انسر سك
%) 76(ثريت بيماران كاز اين ميان ا. داشتند در اين مطالعه حاضر شدند

ر و با اهليت ايراني بودند، همچنين غالب بيماران دخانيات كمذ
ه تعداد مواردي كدهد  نتايج نشان مي%). 83حدود (ردند ك مصرف نمي

حين عمل جراحي استفاده شده است نسبت به ه از ضد انعقاد در ك
در . موارد مصرف ضد انعقاد پس از عمل جراحي بيشتر بوده است

امل فلپ تنها كست كمطالعه ما حوادث ترومبوتيك مشاهده نشد و ش
%) 3/10( بيمار سهست نسبي فلپ نيز تنها در كو ش%) 7( بيمار دودر 

 Neo Adjuvant)ي كمكمان بيشترين فراواني در. مشاهده شد

therapy) به پرتودرماني اختصاص داشت و پس از آن رزكسيون 
درماني به تنهايي  درماني همراه با پرتودرماني و شيمي جراحي، شيمي

ي كمكهاي  از بيماران درمان% 45ه در حدود ك قرار داشتند؛ ضمن اين
هاي مورد استفاده در اين مطالعه  بيشترين فلپ. استفاده نشد
و %) 12(و پس از آن فلپ آزاد راديال %) 65(ورسي لاتيسيموس د
عوارض مختلف در اين . بودند%) 9( جلدي فيبولا -فلپ استخواني

ترين عارضه هماتوم  رد و شايعكبيماران بروز پيدا % 36مطالعه در 
 بيمار دچار 25 در مصر بر روي El-Marakby .بوده است%) 9/6(

 جلدي - لانيه از فلپ عضكضايعات سرطاني سر و گردن 
اي  ها استفاده شده بود مطالعه پكتوراليس ماژور براي بازسازي در آن

 سال 52±12ها  ر بودند و ميانگين سني آنكبيماران مذ% 60. انجام داد
 دقيقه و زمان متوسط بستري در 85±29زمان متوسط عمل . بود

بيماران داراي عوارضي نظير از % 60.  روز بوده است16بيمارستان 
ه در ك گسيختگي زخم، عفونت، هماتوم و سرما شدند؛ ضمن اين هم

امل فلپ كست ك بيمار شدوست نسبي فلپ و در ك بيمار شسه
موارد ميزان عوارض بالاتر با مصرف بالاي % 70در . مشاهده شد

همراهي داشت ولي در مجموع )  سيگار در روز20 تا 15(سيگار 
 سال، 60 سن بالاي ميزان عوارض با مواردي چون مصرف دخانيات،

داري نشان  ديابت شيرين، سابقه پرتودرماني و چاقي همراهي معني
 بيمار پرداختند كه در 352 در ايتاليا به بررسي Bianchi 15.نداد

هاي آزاد در ناحيه سر و   عمل جراحي بازسازي با فلپ376مجموع 
 سال و 6/55ميانگين سني بيماران . ها انجام شده بود صورت در آن

 بيمار از دو نوع فلپ 24در %). 1/63(جنسيت غالب جنس مذكر بود 
% 8/41سابقه مصرف سيگار وجود داشت، % 6/46در . استفاده شد

% 6سابقه پرتودرماني و % 2/18هاي همراه داشتند،  موارد بيماري
ترين فلپ آزاد مورد استفاده فلپ آزاد ساعد  شايع. ديابت داشتند

ميزان عوارض در . بودند%) 9/26(لا و پس از آن فيبو%) 4/31(
). عوارض مينور% 3/26عوارض ماژور و % 7/20(بود % 47مجموع 
 هشتست نسبي فلپ در كو ش%) 4( بيمار 15امل فلپ در كنكروز 
موارد % 3/53امل فلپ در كعلت نكروز . روي داد%) 1/2(مورد 

 Haughery، 236 18.ترومبوز شرياني بود% 7/46ترومبوز وريدي و در 
ها   عمل بازسازي سر و گردن بر روي آن241ه در مجموع كبيمار را 
.  انجام گرفته مورد مطالعه قرار دادند1998 تا 1989هاي  طي سال

ها از ناحيه  بيشترين فلپ. مونث بودند% 34ر و كبيماران مذ% 66
 سال 62ميانگين سني بيماران . راديال ساعد و فيبولا برداشت شده بود

 55هاي همراه شديد، سن بالاتر از  ي چون وجود بيماريموارد. بود
 ليتر با بروز عوارض هفتسال و حجم كريستالوييد تجويزي بيشتر از 
داري را نشان داد؛ ضمن  جدي طبي در اين بيماران همراهي معني

 - هاي قلبي  در اين بيماران در سيستمعوارضترين  ه شايعك اين
ميانگين مدت . ردكي بروز زكعروقي، تنفسي و سيستم اعصاب مر

بيماران بروز % 29عوارض فلپ در .  روز بود11بستري در بيمارستان 
گسيختگي زخم و هماتوم يا  ها فيستول، از هم ترين آن ه شايعكرد ك

 در مطالعه خود به بررسي نتايج و عوارض Pohlenz 19.سروما بود
هاي   سال مورد عمل بازسازي با فلپ آزاد بين540ننده با ك همراهي

ها از ناحيه  اين فلپ% 32.  در هامبورگ آلمان پرداختند1987- 2005
از ايلياك % 21از ناحيه راديال ساعد، % 23لاتيسيموس دورسي، 

. از فيبولا و بقيه از ساير نواحي برداشت شدند% 10كرست، 
ترين علل ايجاد نارسايي در فلپ ترومبوز عروقي و هماتوم  شايع
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ست نسبي كو ش%) 2/6( مورد 34امل فلپ در كست كش. گزارش شد
 در كته قابل توجه و مشتركن 20.ردكبروز %) 7/7( مورد 42فلپ در 

ست نسبي پس از كامل و شكست كر شده ميزان شكهمه مطالعات ذ
. بوده است% 10تر از  ه در بيشتر مطالعات در حد پايينكعمل است 

ه بيماران به كارضي عو. رار شده استكدر مطالعه ما نيز همين روند ت
در اين . اند اند نيز در اين مطالعات تقريباً مشابه بوده آن دچار شده

ر بود و موارد كثريت جنسيتي با جنس مذكمطالعات نظير مطالعه ما ا
. تومورهاي سرطاني سر و گردن در آقايان بيشتر شيوع داشته است

ردند ك ايجاد دار آماري هاي معني ه در مطالعه ما تفاوتكتنها مواردي 
PT و INRه در مقايسه با ساير كامل فلپ بود كست ك در بيماران با ش

ار و كها با موفقيت انجام شد داراي اختلاف آش ه عمل در آنكبيماران 
ه كآيد  حساب مي  همراه از متغيرهايي بههاي بيماري. مشخصي بودند

ه ست درمان تأثير داشتكدر مطالعات ديگر بر ميزان موفقيت يا ش

ه تعداد ك هاي همراه در صورتي تور بيماريكدر مطالعه ما فا. است
دار آماري بين  توانست تفاوت معني بودند مي هاي ما بيشتر مي نمونه

ه تعداد كاز آنجا  .امل و ساير بيماران ايجاد نمايدكست كبيماران با ش
 فلپ شدند ي نسبايامل كست ك در مطالعه ما دچار شماراني از بيمك

 يها  طرح نتوانستند تفاوتني در اي مختلف مورد بررسيهاريمتغ
 يها  تفاوتگار،يعنوان مثال مصرف س به. نندك جادي ايدار آمار يمعن
 غيره عمل و نيانعقاد ح  همراه، استفاده از ضديها يماري ب،ينژاد
 بودند شتري بيامل و نسبكست كه تعداد موارد شك يتي در وضعديشا
 يار آمارك آشيها توانستند تفاوت يم) شتري بياه در مطالعه با نمونه(
گردد مطالعات مشابه با تعداد  ي مشنهادي اساس پنيبر ا. ندي نماجاديا
 عوارض ي بررسانك تا هم امردي انجام گنهي زمني در اشتري بمارانيب

 بروز ي برانهي فراهم گردد و هم زميتر پس از عمل در سطح گسترده
  . گرددجادي مختلف ايرهاي متغي آماريها  و تفاوتراتيتأث
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Background: Reconstruction by free tissue transfer and microvascular anastomosis can 
provide a reliable repair for tissue defects in head and neck surgeries. During this 
study, we evaluated the clinical characteristics and outcomes of reconstructive surgery 
by the use of free flaps for defects resulting from head and neck cancers. 
Methods: This quasi-experimental study included 29 patients having been diagnosed 
with head and neck cancers and referred to the Plastic Surgery Clinic and Cancer 
Institute of Imam Khomeini Hospital Complex in Tehran, Iran, for the resection of 
cancerous tissue. After operation, the patients were followed-up for three months and 
the surgical outcomes were evaluated. 
Results: The mean age of participants was 50.8 ± 15.1 yrs. Two patients (6.9%) had total 
and three (10.3%) had partial flap loss. The rate of total and partial flap loss in this 
study was less than 10%. There were no differences between groups with total and 
partial flap loss regarding mean age, mean operation time, and mean perioperative 
ischemia time. Prothrombin time (PT) and international normalized ratio (INR) were 
significantly different in patients with total flap loss compared with patients with 
successful reconstruction. The INR for the group with total loss was 2.2 and 1.2 ± 0.3 for 
other patients (P=0.0006). The mean ACT was 46 seconds in patients with total flap loss 
and 82 ± 18.9 seconds for other patients (P=0.08). 
Conclusion: Considering its high success rate, free tissue transfer can be considered as 
a method for single-stage reconstruction in almost all major head and neck defects. 
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