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ضايعات جهت پوشاندن  راني خلفي جانبيگزارش سري موارد استفاده از فلپ

پروگسيمال زانو
2 خوروشدكتر بهزاد , 1دكتر صدراالله معتمد

چكيده 

 وسيع بافت نرم زانو از موارد مهم و قابل بحث جراحي پلاستيك و ترميمي ضايعات بازسازي :مقدمه 

ت نرم ناحيه زانو مي گردند كه مي توان به تروما ، عفونت ،  موجب كمبود باف بسياري عوامل. باشدمي

 راني خلفي جانبي ، نسبتاً  مختلف ترميم، فلپهايروشاز ميان .  تومورها اشاره كرد برداشتسوختگي و 

 راني اين مطالعه با هدف معرفي فلپ.جديد بوده و تاكنون گزارشي از اجراي آن در ايران منتشر نشده است

. جهت پوشاندن ضايعات زانو انجام شده استخلفي جانبي

 سال كه دچار 5/26 بيمار با ميانگين سني 6 خرداد تهران، 15در بيمارستان 80-82هاي طي سال: روش كار

سوختگي وسيع زانو با آتش شده و دچار ضايعات پروگسيمال زانو بودند، پس از اقدامات اوليه دبريدمان و 

. راني خلفي جانبي تحت درمان قرار گرفتندتروكنميوس ، توسط فلپ پوشش توسط فلپ عضلاني گاس

اطلاعات دموگرافيك و شرح حال و نيز داده هاي بدست آمده قبل و بعد از عمل در فرم اطلاعاتي بيماران 

.  ماه پس از عمل پي گيري شدند15 روز بوده كه پس از آن با متوسط 20متوسط زمان بستري . ثبت گرديدند

 در چهار مورد ، بقاي كامل فلپ و در دو مورد يك چهارم ديستال فلپ تغيير رنگ يافته و سرانجام :نتايج 

ضايعات زانو در همه موارد پوشانده . مختصري نكروز پيدا كرده بود كه با دبريمان محدود التيام حاصل شد

.  مرور زمان برطرف گرديدمحل دهنده بافت  در يك مورد كشيدگي و اسكار هيپرتروفيك پيدا كرد كه به. شد

).>05/0p(آزمون آماري نشان دهنده تغييرات معني دار به لحاظ آماري در تمام موارد بود 

 زانو با موفقيت همراه بوده است و با توجه به سهولت ضايعات استفاده از اين فلپ در بازسازي :نتيجه گيري 

 تحقيق توصيه مي  ايندرمانـي در بيماران مشابه با بكارگيري اين روش ،انجام آن نسبت به فلپ هاي آزاد

.گردد 

راني خلفي جانبي، فلپ پوستي فاسيايي  نسج نرم زانو ، سوختگي ، فلپ :واژگان كليدي 

مقدمه 

: باشدروشهاي بازسازي زانو شامل مواد زير مي

هاي پوستي فاسيايي نظير صافنوس و راني  فلپ-1

)1-3(خلفي جانبي

هاي عضلاني نظيرگاستروكنميوس، واستوس  فلپ-2

.)2-4(مدياليس، واستوس لاتراليس وگراسيليس

هاي آزاد كه عمدتاً انتخاب آخر در درمان  فلپ-3

.)5-8(باشدضايعات وسيع بافت نرم زانو مي
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در جراحي پلاستيك و ترميمي، بازسازي 

ضايعات وسيع نرم زانو، از موارد مهم و قابل بحث 

 تومورها برداشتا ، سوختگي ، عفونت و تروم. است

. از جمله عوامل كمبود بافت نرم ناحيه زانو مي باشند

هاي متعددي جهت پوشاندن ضايعات وسيع تكنيك

توان به مواردي هم زانو گزارش شده است كه مي

هاي عضلاني سارتوريوس، چون فلپ

گاستروكنميوس، واستوس مدياليس و واستوس 

در موارد عدم امكان استفاده از . )6(لاتراليس اشاره كرد

هاي آزاد اي و ضايعات وسيع، از فلپعضلات منطقه

كه با زمان عمل طولاني، مهارت بالاي جراحي 

ميكروسكوپي و ريسك قابل توجه از دست رفتن 

.)7-10(گردد  فلپ همراه است، استفاده مي

برخلاف قسمت قدامي زانو و ران كه در 

 قسمت ديستال و جانبي ران باشد،معرض آسيب مي

بيند و يك محل دهنده مناسب بافت كمتر آسيب مي

 به ويژه پروگسيمال زانو ضايعاتنرم جهت پوشش 

. باشدمي

اولـين  راني خلفي جـانبي     پوستي فاسيايي فلپ  

. )1( مطـرح گرديـد  1989 در سـال  1ليتانـگ بار توسط

ــدود آن  ــ3/1حـ ــانبيال وت ديسـ ــت و  جـ  ران اسـ

توسـط اولـين شـاخه جـانبي شـريان      رسـاني آن  خون

 در .گيـرد  پوپليته، به صورت روبه عقب صـورت مـي    

اين تحقيق با توجه به جديـد بـودن نسـبي تكينـك و          

 رابطـه در ايـران، امكـان    در ايناي ارائه مقالهعدم 

اجراي فلـپ رانـي خلفـي جـانبي،  جهـت پوشـاندن         

.شود مي بررسيضايعات زانو

روش كار

1 - Laitung.

6، روي 2يق به روش سري موارد   اين تحق

.  ساله صورت گرفت40 و30،29،25،18،17بيمار مرد

 سانتي متر مربع 25/94±10ميانگين وسعت فلپ

عامل ايجاد كننده . بود) متر مربع سانتي105-84(

كمبود نسجي وسيع شامل سوختگي مستقيم با آتش 

بيماران ، مبتلا به كمبود نسج نرم وسيع . بوده است

تشخيص بيماري بر اساس محل ). 1شكل (ودندزانو ب

خصوصيات بيمار از جمله . و شدت ضايعه بوده است

سن، جنس، علت بروزكمبود نسجي، محل آسيب و 

ميزان كمبود ازنظر عرض و عمق بررسي و در فرم 

.اطلاعاتي ثبت گرديد

    فلپ در محدوده خارج و ديستال ران 

 سانتي متر 10باشد و مبداء خونرساني به آنمي

 كه بر اساس )5(باشدپروگسيمال به مفصل زانو مي

 مورد نظر، ابعاد آن طراحي ضايعهاندازه 

 شدفلپ ابتدا از قسمت قدامي جدا). 2شكل(ديگرد

، فاسيا لاتا و گراسيليس به سمت داخل )3شكل(

كشيده شد و پديكول فلپ كه اولين كولاترال شريان 

پس لبه خلفي فلپ س. ديپوپليته آل است جدا گرد

2 - Case-series.

�0
	�ر �-�� 0/ .	-�د .١$%, +�ر 
�34 ��م و�
2 زا��

Archive of SID

www.SID.ir 



...��ر�ــ	 ا�ــ���د� از ��ــ� را�ــ	 ���ــ	 �ــ��� ��ــ� ���ــ���ن �ــ����ت         
دآ( )�را' &��%� و #"�ران

آزاد شده و جهت پوشاندن نقص زانو روي پايه 

محل دهنده فلپ نيز پس از آزاد . )1( شدشرياني منتقل

هاي پوستي بصورت اوليه ترميم كردن لبه

) . 6و 5و4شكل (ديگرد

هاي بدست آمده در فرم اطلاعاتي بيماران داده

 ماه با 22ه و حداكثر  ما9بيماران حداقل . ثبت گرديد

 ماه پيگيري شدند و ارزيابي اوليه نتيجه 15متوسط 

عمل از روز پس از عمل با توجه به رنگ فلپ و 

.ميزان زنده ماندن فلپ شروع گرديد

طراحي ابعاد فليپ بر اساس اندازه ضايعه. 2شكل

جدا كردن ابتداي فلپ از قسمت قدامي. 3شكل 

ل ترميم محل دهنده فلپ مراح. 4شكل 
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 مراحل ترميم محل .6شكل  مراحل ترميم محل اوليه فلپ                                                                       .5شكل 

اوليه فلپ

نتايج  

در چهار مورد، بقاي كامل فلپ و در دو 

مورد، يك چهارم ديستال فلپ تغيير رنگ و سرانجام 

ي نكروز پيدا كرده بود كه با دبريدمان محدود مختصر

ضايعات زانو در همه موارد پوشانده .التيام حاصل شد

محل دهنده بافت در يك مورد كشيدگي و . شد

اسكار هيپرتروفيك پيدا كرد كه به مرور زمان برطرف 

.گرديد

بحث

كمبود وسيع نسج نرم زانو از مسائل مهم جراحي 

هاي بازسازي شامل وشر. پلاستيك و ترميمي است

هاي عضلاني نظير گاستروكنميوس، واستوس فلپ

. )9(باشدلاتراليس، واستوس مدياليس و سارتوريوس مي

در بيماران ذكر شده از فلپ گاستروكنميوس استفاده 

اين بيماران در قسمت پروگسيمال به دليل . گرديد

هاي فلپ. هاي  قابل توجه داشتندشدت ضايعه آسيب

ر لاتيسموس دورسي به دليل مشكلات عديده آزاد نظي

نظير زمان عمل طولاني، تكنيك دقيق جراحي 

ميكروسكوپي و اختلالات عملكردي ناحيه دهنده 

.شودهميشه به عنوان انتخاب آخر در نظر گرفته مي

حركتي طولاني مدت فلپ پاي متقاطع نياز به بي

د اي دارد كه امروزه مورهر دو پا و عمل چند مرحله

اين تحقيق نشان داد فلپ پوستي . استفاده چنداني ندارد

خلفي تحتاني ران جهت پوشش ضايعات  زانو فاسياي

استفاده از . )3(در تمام موارد با موفقيت همراه بوده است

به ( اين فلپ با توجه به كوتاهي زمان عمل جراحي 

، سهولت تكنيك، حداقل ) دقيقه90طور متوسط حدود 

فلپ در تمام موارد با موفقيت همراه عوارض و بقاي 

به كارگيري اين روش در بيماران مشابه با اين . است

.تحقيق به عنوان انتخاب اول درماني توصيه مي گردد
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