
 

 

                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  62 تا 56صفحات ، 1390 بهار، 1، شماره 35 دوره            

  

بررسي نتايج بازسازي اسكارهاي سوختگي وسيع گردن و صورت با 
 هاي بافتي در بيمارستان پانزده خرداد تهران كنندهمتسع

  2محمد علي مظفري، 1*دكتر محمود رضا اصحاب يمين، 1دكتر ناصر مظفري

 
  انزده خرداد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستان پ گروه فوق تخصصي جراحي پلاستيك و ترميمي، 1
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،دانشجوي پزشكي 2

  چكيده
در كشور ما اطلاع كافي از است، اما هاي جراحي زيبايي و ترميمي ترين و دشوارترين عملگردن يكي از مهم  بازسازي صورت و:سابقه و هدف

  .بررسي شدكننده بافتي نتايج بازسازي اسكارهاي وسيع سوختگي گردن و صورت با متسع، اين مطالعهدر  لذا .دارد وجود  نتايج چنين درماني
بيمارستان پانزده  در  بيمار داراي اسكارهاي وسيع پس از سوختگي در نواحي گردن و صورت كه36مطالعه توصيفي، اين در  :بررسي روش

 پوست محل اهدا كننده از نظر جاگذاري متسع كننده ،در ويزيت هاي قبل از عمل. دندبررسي شگرفتند،  قرار خرداد تحت جراحي بازسازي
بعد ازمدت . شداتساع نسجي بعد از دو يا سه هفته بسته به شرايط زخم شروع مي. شدو محل برش لازم تعيين مي و ابعاد مورد نياز بافتي، نوع

 در كل. شدپوشش آن با فلپ اتساع يافته زير بيهوشي عمومي انجام مي زيون ضايعه،يسضمن برداشتن اكسپاندر و اك زمان كافي براي اتساع نسج،
   .شدبررسي  عمل جراحي زيبايي  43 ميزان موفقيت عمل و نقش عوامل مرتبط 

. ر بودمت سانتي13±6ترين قطر آن  و كوچك18±6ترين قطر زخم بزرگ.  مونث بودند درصد67بود و   سال27±8سن بيماران : هايافته
 ميانگين حجم اوليه پروتز.  موارد گردن بود درصد61گذاري اكسپاندر در و محل جايRectangular  بيماران درصد74شكل پروتز در 

.  روز بود191±67گذاري پروتز تا جراحي بازسازي فاصله جاي. ليتر رسانده شد ميلي865±624ليتر بود كه به حجم نهايي  ميلي183±322
بروز اسكار در محل بازسازي و در  .ترين آن بود شدن پروتز شايعExposeديده شد كه )  درصد14( بيمار 5 شده براي پروتز در عوارض ايجاد

عارضه رخ داد كه )  درصد14( بيمار 5در  براي پوست بازسازي شده نيز.  موارد قابل قبول بود درصد98 و 94محل دهنده فلپ به ترتيب در 
   .مند بودنداز نتايج عمل رضايت ) درصد78(بيشتر بيماران . ين عارضه بودترپوشش ناكافي شايع

از و از نظر نتايج عمل  هاي بافتي در بازسازي اسكارهاي سوختگي وسيع گردن و صورت رسد كه استفاده از متسع كنندهنظر ميه ب: گيرينتيجه
  .نمايدانجام يك تحقيق تجربي را توصيه مي .استهري بيمار نيز مؤثر باشد و در بهبود ظاميبا نتايج قابل قبولي همراه  لحاظ زيبايي

  .بازسازي،اسكار سوختگي گردن و صورت،متسع كننده بافتي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
طور شايع در معرض سوختگي اسـت و        هپوست صورت و گردن ب    

هـاي جراحـي    ترين و دشوارترين عمـل    بازسازي آن يكي از مهم    

                                                 
جراحي  گروه  بيمارستان پانزده خرداد،،بهشتي ديدانشگاه علوم پزشكي شه، تهران: آدرس نويسنده مسئول  

   )e-mail: mrashab@yahoo.com( مود رضا اصحاب يميندكتر مح ،پلاستيك و ترميمي
  7/8/1389: تاريخ دريافت مقاله

  13/10/1389 :خ پذيرش مقالهتاري

در اسـكارهاي ناشـي از      . شـود مـي محـسوب مـي     زيبايي و ترمي  
شدگي پوست و كوتاه شدن طـول       سوختگي اگرچه به علت جمع    

اسكار، محدوديت حركت در ناحيه گردن و فك تحتـاني و عـدم             
عملكرد صحيح لب تحتاني و اختلالات رشد فـك تحتـاني بـروز             

ترين فـاكتور محـسوب   كند، اما از ديدگاه بيماران زيبايي مهم  مي
 ـ          . شودمي ه بنابراين هـدف اصـلي از جراحـي بازسـازي صـورت ب

 ). 1- 4( باشددست آوردن حداكثر نتايج عملكردي و زيبايي مي
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مطالعات مختلفي در زمينه درمان جراحي در اسكار سـوختگي          
ــا اســتفاده از گرافــت پوســتي، فلــپ  هــاي صــورت و گــردن ب

Locoregional ،Distant flap ــت ــام free flap و در نهاي  انج
   تـر بـه نظـر       مناسـب  Locoregionalهـاي   كه فلـپ   ه است شد
ترين مشكل، كمبود پوست اين مناطق است        اما مهم  ،رسندمي

به علت محدود بودن بافت اهدا كننده در مجاورت         ). 1،3،9-5(
ــوختگي، ــكار س ــت اس ــاي از گراف    پوســت و full-thicknessه

 كـه معمـولا بـه علـت         اسـتفاده شـده اسـت      distantهاي  فلپ
اختلاف واضح بين بافت پيوندشده و محل گيرنده نتايج دلخواه      

  ).10-12( آيددست نميه ب
هـاي  يكـي از راه  )tissue expander( هاي بـافتي متسع كننده

  هـاي بـافتي    كننـده با اسـتفاده از متـسع     . باشدتوصيه شده مي  
توان مناطق صدمه ديده وسيعي را با پوست اطـراف كـه از             مي

اي مشابهت قابل قبـولي دارنـد، تـرميم         ح زمينه نظر رنگ و طر   
رسـاني  خـون  از محاسـن ايـن روش      .)2 و 1هـاي   شـكل ( كرد

پـذيري بهتـر پوسـت      مناسب بافت اتساع يافته، قابليـت شـكل       
متسع شده نسبت به پوست عادي و كاهش موربيـديتي محـل            

كه باعث شده روش ارجح بازسازي  باشدمي اهدا كننده پوست 
  ).12-16 ،1،5،8(گذشته باشد  سال 30در طي 

دليل عدم وجود نتايج منتـشر شـده كـافي از ايـن روش در      ه  ب
كشور، اين مطالعه به منظـور تعيـين نتـايج درمـاني بازسـازي              

، در Tissue expanderاسـكارهاي وسـيع گـردن و صـورت بـا      
بخش جراحي پلاستيك و ترميمي بيمارستان پانزده خـرداد از          

  .  صورت گرفت1389  تا شهريور1387مهرماه 
  

  مواد و روشها
اسـكارهاي  داراي    بيمـار     36 روي   اين تحقيق به روش توصـيفي     

در بخـش   كـه   وسيع در نواحي گردن و صورت ناشي از سوختگي          
جراحي پلاسـتيك و ترميمـي بيمارسـتان پـانزده خـرداد تحـت              

 .، انجام شدجراحي بازسازي قرار گرفتند

اهـدا كننـده از نظـر       هاي قبل از عمـل، پوسـت محـل          در ويزيت 
و ابعاد مـورد نيـاز آن و محـل     جاگذاري متسع كننده بافتي، نوع

بيماران شب قبل از عمل با شـامپو و صـابون   . شدبرش تعيين مي  
بيوتيك پروفيلاكتيـك   آنتي در روز عمل جراحي      .كردندحمام مي 

موقع جاگذاري اتساع دهنده نسجي و هم        به تمام بيماران هم در    
سفازولين . ي اكسپاندر و جراحي نهايي تجويز شد      حين خارج ساز  

گرم در كودكـان     ميلي 500به مقدار يك گرم وريدي در بالغين و         
استفاده شـد  )  ساعت قبل از عمل جراحي1 تا  5/0( سال   5بالاي  

  .  ساعت بعد از عمل ادامه داده شد72 تا 24مدت ه و ب

ام كننده بافتي تحت بيهوشـي عمـومي انج ـ       عمل جاگذاري متسع  
ابتدا پوست با بتادين اسكراب پرپ شده و سپس با بتادين . شدمي

در ناحيـه  (پاكت زيـر جلـدي در تمـام نـواحي     . شدسبز رنگ مي  
شد و در صورت نياز از      دايسكت مي ) اسكالپ بصورت ساب گالئال   

 در محـل بـرش و       1 :000/200 تا   1 :000/100رنالين  محلول آد 
ل و شستشوي كامـل محـل    شد و هموستاز كام   پاكت استفاده مي  

سپس اكـسپاندر در داخـل      . گرفتپاكت با نرمال سالين انجام مي     
  قبـل از جاگـذاري اكـسپاندر بـا محلـول         . شـد پاكت گذاشته مـي   

 عـدد   2 بـه عـلاوه   سـي نرمـال سـالين        سـي  500(بيوتيكي  آنتي
شد و اكـسپاندر از نظـر       شستشو مي ) يگرم ميلي 80جنتامايسين  

 بعـد از جاگـذاري از حالـت       . شـد ك مي سالم بودن و نشت آن چ     
در پروتـز   )Bending(و يا پيچ خوردگي  )Knuckle(جمع شدگي 

  شد و پـورت در محلـي جداگانـه از پاكـت جاگـذاري              اجتناب مي 
   گرديـد و در صـورت لـزوم درن همـوواك در محـل گذاشـته                مي
 0/6سپس فاشيا و زير جلد با ويكريل و پوست بـا نـايلون            . شدمي

 درصد حجم   20 تا   10شد و در صورت صلاحديد جراح       يترميم م 
بعد از عمل   . شدنرمال سالين تزريق مي   ) و گاهي بيشتر  ( اكسپاندر

  .شدها با گاز استريل پانسمان ميزخم
اتساع نسجي بعد از دو يا سه هفته بسته به شـرايط زخـم شـروع            

بعد از مدت زمان كافي براي اتساع نسج، ضمن برداشـتن           . شدمي
يون ضايعه، پوشش آن با فلپ اتساع يافتـه زيـر           يزپاندر و اكس  اكس

هاي برش در دو لايـه تـرميم        محل. شدبيهوشي عمومي انجام مي   
 1 بيمـار دو عمـل زيبـايي و در           5 با توجه به اينكـه در        .شدندمي

 عمـل جراحـي     43 در كل  عمل زيبايي انجام يافته است،       3بيمار  
  .زيبايي صورت گرفت

 جراحـي، كليـه بيمـاران از نظـر متغيرهـاي         پس از انجام عمل   
دموگرافيك شامل سـن و جـنس، علـت ايجـاد اسـكار، محـل               

ترين قطر زخم، شكل پروتز، محـل       ترين و كوچك  اسكار، بزرگ 
گذاري اكسپاندر، اندازه حجم اوليه و حجم نهـايي پروتـز،           جاي

گذاري پروتز تا جراحـي بازسـازي، عـوارض ايجـاد           فاصله جاي 
تز، همگوني رنگ، قوام نسجي و ضخامت فلپ بـا          شده براي پرو  

پوست اطراف، بروز اسكار و عارضه در محـل پوسـت بازسـازي             
شده و در محل دهنده فلپ و در نهايـت رضـايت كلـي بيمـار                

هــا بــه تمــام جراحــي. گرفتنــد مــورد بررســي و مقايــسه قــرار
  . سرپرستي يك جراح و با تكنيك واحد انجام گرفت

هاي كمي از ميـانگين و انحـراف معيـار و           به منظور بيان متغير   
ها استفاده شد و بـراي بيـان متغيرهـاي     حداقل و حداكثر داده   

) درصــد(و فراوانــي نــسبي ) تعــداد(كيفــي از فراوانــي مطلــق 
ها تعيين شـد و نقـش       ميزان موفقيت در نمونه   . استفاده گرديد 
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عوامل و ميزان موفقيت با آزمون آماري مناسب مـورد بررسـي            
  .قرار گرفتآماري 

  
  هايافته

سـن    بـا   بيمـار  36 عمل زيبـايي در      43نتايج باليني حاصل از     
 بيماران مونـث     درصد 67 .مورد بررسي قرار گرفت    سال   8±27

 1هـاي سـني در جـدول        به تفكيك گروه   توزيع بيماران . بودند
 بيمـاران    درصـد  9/13آورده شده است و نشان مي دهـد كـه           

 سـال   30يمـاران كمتـر از       ب درصـد  7/77 سـال و     20كمتر از   
  .ند سال بود30 تا 20در گروه سني  داشتند و بيشتر بيماران

  
   مورد بررسيبيمارانسني  توزيع -1 جدول

 )درصد(فراواني  )سال(گروه سني 

10-0 )8/2 (1 

20-11 )1/11 (4 

30-21 )8/63 (23 

40-31 )7/16 (6 

50-41 )8/2 (1 

60-51 )8/2 (1 

 36) 100( جمع

  
  13±6تـرين قطـر آن       و كوچـك   18±6ترين قطر زخـم     رگبز

 بود كه بـه حجـم       322±183حجم اوليه پروتز    . متر بود سانتي
حجـم متـسع شـده      . ليتر رسـانده شـد     ميلي 865±624نهايي  

  95حــداقل ( ميلــي ليتــر بــود 552±527 پروتــز در بيمــاران
ــر3000ليتــر و حــداكثر ميلــي ــانگين فاصــله ).  ميلــي ليت مي

توزيـع   .روز بـود  191±67پروتز تا جراحي بازسازي     جايگذاري  
فراواني بيماران مورد بررسي به تفكيك مشخـصات ضـايعات و           

 آورده شده اسـت و نـشان        2اكسپاندر مورد استفاده در جدول      
ترين علت ايجاد اسكار، سوختگي با آتـش بـه          دهد كه شايع  مي

 54ترين محل اسكار، صورت به ميزان       شايع درصد و    61ميزان  
از نــوع  درصــد مــوارد  74 شــكل پروتــز در  .بــود درصــد

Rectangular  در بيشتر مـوارد جايگـذاري اكـسپاندر در     و بود
  . بود درصد61ناحيه گردن به ميزان 

به تفكيك نتايج عمـل جراحـي و           فراواني بيماران  3رجدول   د
دهد مربوط به زيبايي آورده شده است و نشان مي         هايشاخص

 درصـد مـوارد     39لپ با پوسـت اطـراف در        كه همگوني رنگ ف   
 50بسيار خوب، همگوني قـوام نـسجي بـا پوسـت اطـراف در               

تطابق ضخامت فلپ با پوست اطراف       بسيار خوب، درصد موارد   
 94بروز اسكار قابل قبـول در         بسيار خوب،   درصد موارد  42در  

و بروز اسكار در محل دهنـده فلـپ در حـد قابـل             موارد   درصد
و بـالاخره ميـزان رضـايتمندي         بـود   درصد 91قبول به ميزان    

در بسيار خـوب و     موارد   درصد 28كلي بيمار از نتايج عمل در       
  .در حد بسيار خوب و خوب بودموارد   درصد78
  

به تفكيك مشخصات ضايعات و اكـسپاندر         توزيع بيماران  -2جدول  
   مورد استفاده

 درصد فراواني هاشاخص

   علت ايجاد اسكار

 61 20 تشسوختگي با آ

 15 5 سوختگي آب جوش

 9 3 تصادف

 6 2 )ساير(سوختگي

 6 2 علل اياتروژنيك

 3 1 سوختگي اسيد

   محل اسكار

 54 27 صورت

 36 18 گردن

 8 4 پيشاني

 2 1 شانه

   شكل پروتز
Rectangular  31 74 

Cylindrical 5 12 
Round 5 12 

Crescent 1 2 

   محل جايگذاري اكسپاندر

 61 28 گردن 

 13 6 صورت 

 11 5 شانه

 7 3 پيشاني
Scalp 2 4 
Chest 2 4 

  
 بيمار  5لازم به ذكر است كه عوارض ايجاد شده براي پروتز در            

 2ديده شد كه به ترتيب شـيوع عبـارت بودنـد از             )  درصد 14(
عفونـت محـل    مـورد  1،  ) درصـد  6( شدن پروتز    Exposeمورد  
 مـورد  1، ) درصـد  3(از پروتـز      مورد نـشت   1،  ) درصد 3(پروتز  

نكـروز محـل پـورت و        مـورد    1و در نهايت    )  درصد 3(هماتوم  
 3(ت خارج كـردن پـورت از محـل و تـرميم محـل اوليـه پـور           

همچنين عوارض ايجاد شده براي پوست بازسازي شده ). درصد
ديـده شـد كـه بـه ترتيـب شـيوع            )  درصد 14( بيمار   5نيز در   

 مـورد   3،  ) درصـد  8(وردگي  چروك خ ـ  مورد   3عبارت بودند از    
).  درصـد  3(نكروز سطحي    مورد   2و  )  درصد 8(پوشش ناكافي   
  . از نتايج عمل راضي بودند)  درصد78(بيشتر بيماران 
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 )سمت چپ(و پس از عمل ) سمت راست( تصوير بيمار اول قبل از عمل - 1 شكل

به تفكيك نتايج عمل جراحي و متغيرهاي         توزيع بيماران  -3جدول  
  مربوط به زيبايي

 درصد  فراوان شاخص ها

   همگوني رنگ فلپ با پوست اطراف

 39 14 ر خوببسيا

 39 14 خوب

 22 8 متوسط

   همگوني قوام نسجي با پوست اطراف

 50 18 بسيار خوب

 42 15 خوب

 8 3 متوسط

   تطابق ضخامت فلپ با پوست اطراف

 42 15 بسيار خوب

 39 14 خوب

 19 7 متوسط

   بروز اسكار در محل بازسازي

 94 34 قابل قبول

 6 2 زياد

    محل دهنده فلپاسكار ايجاد شده در

 91 31 قابل قبول

 9 3 زياد

   رضايتمندي كلي بيمار از نتايج حاصله

 28 10 بسيار خوب

 50 18 خوب

 19 7 متوسط

 3 1 كم

  

  بحث
 سـال    27±8تحقيق نشان داد كه  سن بيماران مـورد بررسـي            

در مطالعه دكتر معتمد و     .  بيماران مؤنث بودند    درصد 67بود و   
  درصـد  71 سـال بـود و       26±8ز سـن بيمـاران      همكارانش ني ـ 

 و همكـارانش نيـز      Gaoدر مطالعـه    ). 16(مونث بودند    بيماران
وش نيز دكتر فره). 17( مونث بودند)  درصد57(بيشتر بيماران 

 .)18 (به نتايج مشابهي دست يافته است

 61(علت ايجـاد اسـكار در اغلـب مـوارد  سـوختگي بـا آتـش                  
دكتر . بود)  درصد 15( آب جوش    و بعد از آن سوختگي    ) درصد

 47معتمد و همكارانش نيز نشان دادند كه عامل سوختگي در           
 مـوارد آب جـوش بـوده         درصـد  27 موارد شعله آتش و      درصد
   ).16 (است

 در بيشتر مـوارد،     كه محل اسكار   نتايج مطالعه حاضر نشان داد    
در . بـود )  درصـد  36(و بعـد از آن گـردن        )  درصد 54(صورت  

نيـز نتـايج مـشابهي بدسـت         ر معتمد و همكارانش   مطالعه دكت 
 71(كـه اكثـر مـوارد اسـكار در ناحيـه صـورت         به طوري  ،آمد

  . )16 (بود)  درصد24(يا گردن ) درصد
اي  از اهميـت ويـژه     valveانتخاب محل، سايز و شكل و محـل         

هاي  و همكارانش بيشتر از متسع كننده      معتمد. برخوردار است 
Rectangular  انـد كـه    آنهـا ادعـا نمـوده     . ده بودنـد   استفاده كر

هـاي  ها موجب افزايش انتخاب   استفاده از اين نوع متسع كننده     
شكل پروتز  در مطالعه حاضر    . شودممكن براي طراحي فلپ مي    

.  بـود  Rectangular)  درصد 74(مورد استفاده در اكثر بيماران      
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 )سمت چپ(و پس از عمل ) سمت راست(تصوير بيمار دوم قبل از عمل  - 2شكل 

نـشان دادنـد    در مطالعه ديگـري   نيز  دكتر معتمد و همكارانش     
 اسـتفاده   Rectangular مـوارد از پروتزهـاي        درصـد  59 كه در 
  ). 12،16( اندنموده

ليتـر بـود     ميلي 322±183در مطالعه حاضر حجم اوليه پروتز       
. ليتـر رسـانده شـد      ميلـي  865±624كه به حجم نهايي پروتز      

بنابراين حجم متـسع شـده پروتـز در بيمـاران مـورد بررسـي                
ليتـر و حـداكثر     لـي  مي 95حـداقل   (ليتر بـود     ميلي 527±552

 و همكارانش نيز نشان دادند كه ميزان        Gao ).ليتر ميلي 3000
در . ليتــر بــود ميلــي1200 تــا 800حجــم متــسع شــده بــين 

ليتـر   ميلـي  500 تا 250مطالعات ديگر نيز اين حجم اوليه بين        
حجم اكسپاندر  به همراه محل آن در ايجاد        .انتخاب شده است    

  .)17، 16، 13(تند هسعوارض ناشي از آنها موثر 
ها در نواحي آناتوميكي كـه از نظـر رنـگ پوسـت             اتساع دهنده 

تطابق خوبي با پوست صورت داشته باشند و نزديك به صورت           
شكل هـاي   (.شوند قرار داده مي   ،يا گردن و يا پوست سر باشند      

ــواحي در بازســازي   )2و1 ــن ن ــابراين اســتفاده از پوســت اي بن
هـاي  بـر اسـاس يافتـه     . سـت اسكارهاي صورت بسيار مطلوب ا    

گـردن   ترين محل جايگذاري اكسپاندر،   مطالعه حاضر نيز شايع   
در مطالعات قبلي نيـز نـشان داده شـده كـه            .  بود)  درصد 61(

. پوست سالم گردن بيشترين هماهنگي را با پوست صورت دارد    
همچنين پوست نواحي اطراف گردن ماننـد شـانه و در درجـه             

يس شباهت زيادي با پوست ناحيه      بعدي كتف و ناحيه پكتورال    
  ).12، 8، 6 (گردن دارد

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، عوارض ايجاد شده براي پروتز در 
ديده شد كه به ترتيب شيوع اين عـوارض         )  درصد 14( بيمار   5

، عفونت محـل    ) درصد 6( شدن پروتز    Exposeعبارت بودند از    
)  درصـد  3(توم  ، هما ) درصد 3(از پروتز   نشت  ،  ) درصد 3(پروتز  

و نكروز محل پورت و خارج كردن پورت از محل و ترميم محل          
نيـز   و همكـارانش     Bozkurtدر مطالعه   ).  درصد 3(اوليه پورت   

ميزان عفونـت   .  بوده است   درصد 30ميزان بروز عوارض تقريبا     
ذكـر شـده      درصـد  5 و    درصـد  4 ، درصـد  1در مطالعات ديگر    

ر بيمــاران مــورد عــوارض د  و همكــارانش نيــزSpence. اســت
ــت   ــه را عفون ــد5(مطالع ــد3 (Exposure، ) درص ــد ) درص ، ب

، كوچـك شـدن     ) درصـد  3(قرارگيري اتساع دهنده يـا پـورت        
و از دست رفتن واضح قسمتي از فلپ        )  درصد 7(اتساع دهنده   

همچنين ميزان بروز عـوارض در      . گزارش نمودند  ) درصد 3(را  
 كـه شـامل    بـود  درصـد 35 و همكارانش    Kawashimaمطالعه  
Expose    پـارگي اكـسپاندر و همـاتوم      ) درصد 13( شدن پروتز ،

 4هـر كـدام در      ( و عفونـت و نكـروز فلـپ          ) درصد 9هر كدام   (
 و همكارانش نيز ميـزان عـوارض مـاژور را           Chung. بود )درصد

تنهـا عارضـه مـشاهده درايـن دسـته از      .  ذكر كردند   درصد 12
 Epidermolysis بيماران در مطالعه دكتر معتمد و همكارانش،      

 بيمار بود كه با درمان طبـي بهبـود          2انتهاي ديستال فلپ در     
  . )9،12،13،16،19،20( يافتند

 شده بـراي    مطالعه حاضر همچنين نشان داد كه عوارض ايجاد       
ديـده شـد كـه    )  درصـد 14( بيمـار  5در  پوست بازسازي شده 

 3(، نكروز سـطحي     ) درصد 8(عبارت بودند از چروك خوردگي      
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اسكار ايجاد شده در محل     ).  درصد 8(و پوشش ناكافي    ) درصد
 94 در   در محـل بازسـازي     مـوارد و      درصـد  98 در   دهنده فلپ 

 دقيــق و ريــزي بــسياربرنامــه. مــوارد قابــل قبــول بــوددرصــد 
محتاطانه در مورد نواحي اهدا كننده فلپ در موارد اسـتفاده از            

ــده  ــساع دهن ــوارض و    ات ــاهش ع ــه ك ــر ب ــسجي منج ــاي ن    ه
همچنـين استانداردسـازي    . هاي صـورت خواهـد شـد      بدشكلي
هاي قبل از عمل و تكنيـك هـاي جاگـذاري، اتـساع و              مراقبت

ش بازسازي نيـز ميـزان ايجـاد عـوارض بعـدي را بيـشتر كـاه               
  .)12(خواهند داد 

ها، بايـد بافـت و رنـگ فلـپ          در هنگام استفاده از اتساع دهنده     
بـر  . ايجاد شده با محل پيونـد همخـواني خـوبي داشـته باشـد             

همگـوني  )  درصـد  78(اساس مطالعه حاضر نيز در اكثر مـوارد         
همچنين همگـوني قـوام     . رنگ فلپ با پوست اطراف خوب بود      

خـوب  )  درصـد  92(ارد   نيز در اغلب مو    نسجي با پوست اطراف   
از تطابق خـوبي از نظـر       )  درصد 81(فلپ در اغلب موارد     بود و   

  . )17( )2و1هاي شكل (ضخامت با پوست اطراف برخوردار بود
 78(در نهايت مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه بيـشتر بيمـاران                

 و همكارانش نيـز     Feng. از نتايج عمل رضايتمند بودند    ) درصد
 بـسيار   cervico-pectoralهـاي   نشان دادند كه استفاده از فلپ     

نازك به كمك اتساع دهنده نسجي جهت بازسازي كامل قـدام           
 نفـر از بيمـاران   2 نفـر و خـوب در       4ن با نتـايج عـالي در        گرد

نيز نشان دادنـد كـه هـم        دكتر معتمد و همكارانش     . همراه بود 
. بيماران و هم جراحان از نتيجه عمل جراحي رضايت داشـتند          

در مطالعات ديگر نيز نتايج بازسازي در تمامي بيمـاران كـاملا            
  .)12،16،21(بخش بوده است رضايت

توان بـه عـدم امكـان پيگيـري         اين طرح مي  هاي  از محدوديت 
برخي از بيماران پس از انجـام عمـل جراحـي بـه دليـل عـدم                 
مراجعه به موقع آنها اشاره نمود كه با ارائه توضـيحات لازم بـه              

هـاي مكـرر، تـا      بيماران و تاكيد بر اهميت موضـوع و پيگيـري         
همچنين چون بسياري   . حدود زيادي اين مشكل مرتفع گرديد     

 گاهي  ، مراجعين از شهرستان هاي دور دست بودند       ،راناز بيما 
شد كه  خوبي رعايت نمي  ه  فواصل تزريق براي اتساع اكسپاندر ب     

  .شدهمين موضوع باعث طولاني شدن دوره اتساع نيز مي
نتايج بدست آمده از مطالعه حاضـر نـشان داد كـه اسـتفاده از               

ن و  هاي بافتي در بازسازي اسكارهاي وسيع گـرد       متسع كننده 
توان با اين روش مي   . صورت با نتايج بسيار مطلوبي همراه است      

بازسازي اسكارهاي صورت وگردن را به نحوي انجام داد كـه از            
نظر زيبايي از نظر بيمار و اطرافيان وي بـا نتـايج قابـل قبـولي       
همراه باشد و در بهبود ظـاهري بيمـار نيـز تـاثير چـشمگيري               

هايي عات بعدي به مطالعه روشجا دارد تا در مطال. داشته باشد
    .به منظور كاهش عوارض ناشي از اين روش پرداخته شود
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