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چربي گونه ود كرده،ـول عـفيست فيستول كام،شكاف كام،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
. م شكاف كام اسـت ـوارض ترميـي از عـكام يك فيستـول

ور نيز در ايجـاد آن  ـروما و تومـري چون تـه علل ديگـچ رـاگ
 ــرين علت آن بعـش دارند ولي شايعتـنق م شـكاف  ـد از ترمي

ن مطالعات مختلـف از  ـدر بي فيستـولروز ـزان بـمي. كام است
اران شكاف كـام گـزارش شـده    ـامي بيمـدر تم% 34ا ـر تـصف

   1.است

 :هچكيد

ت ـود بافـدم وجـل و عـراوان در محـكار فـود اسـل وجـز به دليــان آن نيـام بوده و درمـكاف كـم شـترمي از عـوارض ول كام يكيـفيستـ :و هدف هزمين

رورت ـراح ضـراي جـها ب امي اين روشـي از تمـاهه آگـت كـرديده اســر گـام ذكـم فيستـول كـت ترميـهاي متعـددي جه روش. ت استـسخ  اًــم نسبتـسال

  .ام بوده استـهاي ك  ولـم فيستـدر ترمي Buccal Fat Pedicle Flap (BFP) چـربي گـونه دار هـپ پايـاده از فلـاستف بررسي هـن مطالعـهـدف از اي. دارد

/۳در  بيمار كه دچار فيستول ۱۲ـداد تع: ها مواد و روش
. بوده است ميليمتر ۲۰تا  ۱۰ها بين  فيستول  اندازة. اين مطالعه قرار گرفتند بودند در خلفـي كام ۲

جهت پـوشش . ترميـم شد Hinge Flapدر تمـامي بيماران ترميـم فيستـول در دو لايه صورت گرفت، لايه نازال با استفاده از فلپ موكوپريوست به صورت 

  .استفاده شد BFPدار  هـلاية اورال از فلپ پاي

در قسمت قدامي محل قبلي فيستول شد كه طي ميليمتر  ۲تنها يك بيمار دچار فيستول كوچكي به قطر . بيمار خوب بود ۱۱نتايج ترميم فيستول در : ها تهياف

در سمتي كه (ية گـونه تنها عارضه مشاهده شده درد و تورم خفيف در ناح. دگرديهفته بطور كامل اپي تلياليزه  ۴طي  BFPماه بطـور خودبخـود بسته شد فلپ  ۲

  .روز بدون اقـدام درماني خاصي برطـرف شد ۵بيمار بود كه روز بعد از عمل ايجاد گرديد و طي  ۱۰در ) فلپ برداشته شده بود

/۳ه در ـك ميليمتر ۲۰ر از ـهاي با اندازة كمت ولــم فيستـدر ترمي BFPدار  هـپ پايـاده از فلـاستف: گيري نتيجه
. ر دارند روش مناسبي استراـام قـي كـخلف ۲

 قدورول مـم فيستـت ترميـوضعي جهـهاي م واردي كه استفاده از فلپـاستفاده از اين روش در م. باشد م ميـوارض آن كـپ آسان بوده و عـرسي به فلــدست

دامي ـقثلث هاي  ولـن فيستـو همچني ميليمتـر ۲۰ر از ـهاي بزرگت ولـپ براي فيستـاده از اين فلـشود، استف ه ميـواجه شده است توصيـت مـباشد، يا با شكس نمي

  .ودـش ورد ترديد است و توصيه نميـكام م
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يـه اورال و  علل متعددي از جمله عفونت، همـاتوم بـين لا  
بيش از حد روي محل ترميم، نكـروز  (Tension) نازال، كشش 

اد آن نقش ـها و تماس ناكافي بين لاية اورال و نازال در ايج فلپ
 ـم ي بعـد از عمـل   هـا  فيستول. دارند  كوچـك بـوده و   لاًوـعم
   2.شوند مي مـترميود ـخودبخ

اي از مسير ترميم شكاف  ممكن است در هر نقطه ولـفيست
اتصال كام سخت و  ةايجاد شود ولي شايعترين محل آن نقطكام 
  . رم استـكام ن

 ـ ولـفيستود ـوج  ـ ـدر كام ممك  ــن اسـت فاق ت ـد علام
وا از بينـي در طـي   ـرار هـب فـسب تواند ميي باشد و يا ـبالين
هيپرنـازاليتي، رزونـانس،    ،(Nasal Escape)ردن ـت كـصحب

اد ـايج ، وي نوشيدنرة دهان به بيني در طـخروج مايعات از حف
 ــب مانـدن قطعـات غـذايي در محـل     ان بـه دليـل   ـوي بد ده

   2.شود ولـفيست
ام از مشكلات جراحي است ـك ولـفيستراحي ـم جـترمي

بـه دليـل   . ود نـدارد ـت آن وجـروتكل خاصي جهـوز پـكه هن
در محـل   (Local Virgine Tissue)د بافت دست نخورده نبو

 ـ ولـفيست  ــو همچني  ــن اس راوان در كـام بسـياري از   ـكار ف
دار هستند تحـت   تـهائي را كه علام ولـفيستا ـراحان تنهـج
 ـ رار ميـراحي قـل جـعم هـاي عـود    فيسـتول م ـدهند، ترمي
ا در اين مطالعه ـم 1.دـكن دان ميـكل را دو چنـز مشـرده نيـك

 ــوان پـدار گونه به عن پ پايهـاز فل اورال در تـرميم   ةوشش لاي
 ــك هاستفاد فيستول فلـپ   .وديمـرديم و نتايج آن را بررسي نم

دار چربي گونه فقط حـاوي بافـت چربـي و داراي پـديكول      پايه
بـه  پس از آزاد شـدن از محـل خـود    اين فلپ . باشد عروقي مي

طي چنـد  . شود فيستول كشيده شده و با بخيه فيكس مي  ناحية
  . شود تلياليزه مي هفته سطح اورال فلپ اپي

  ها واد و روشـم
از آبان سال  كه دچار فيستول كام بودند، بيمار 12تعداد 

اين . در اين مطالعه قرار گرفتند ،1383لغايت بهمن  1382
 19تا  2بودند و سن آنها بين  مردنفر  7 و زنر ـنف 5بيماران 

ر ـر و حداكثـميليمت 10فيستول حداقل  ةدازـان. سال بوده است
 3/2امي بيماران در ول در تمـل فيستـمح. ميليمتر بود 20

بيمار براي بار  5بيمار براي بار اول و  6. ي كام بوده استـخلف
م فيستول كام ـار براي بار سوم تحت عمل ترميـبيم 1دوم و 

  .رفتندـرار گـق

ت ـريوسـوپـوكـپ مـراحي فلــط  وشي،ـس از بيهـپ
؛ 100000/1 رينــنف يـق اپـزريـال و تزاـن ةم لايـراي ترميـب

ت ـوكوپريوسـپ مـدا فلـد ابتـش اطي داده ميـمخرش ـب
ل ـدر مح Hinge Flap صورته ازال بـه نـم لايـراي ترميـب

صورت ه ب 0/4ريل ـو با ويك شده  رار دادهـت قـديفك
پس از كامل شدن ترميم . دـش م ميـزا ترميـهاي مج هـبخي

 ول فوقانيـوستيب ةلايه نازال، برش مخاطي در ناحي
(Superior Gingivobuccal Groove) اذات ـدر مح

پ ـت يا چـت راسـدر سم وقانيـف 3و  2اي ـهاي آسي دندان
ري از ـت جلوگيـي جهـظ فاصله كافـحف. دگردي مي ايجاد
هاي مخاط   سپس لبه. شد ايت ميـتيد رعوراي پارـب مجـآسي

ديسكسيون عضله و فاشياي چربي  پس از كنار زده شده و
  ).1 شماره شكل( شد رون كشيده ميگونه، فلپ به آرامي بي

  
از برش مخاطي وستيبول بيرون آورده شده  BFPـ فلپ  ۱ شماره تصوير

  .شود آزاد مي ،و با كشش ملايم جهت تأمين طول كافي

  پس از بدست آوردن طول كافي جهت پوشش ديفكت، 
 0/4با ويكريل هاي آن  رار گرفته و لبهـق محلوق روي ـپ فـفل

باشد، پس از  فلپ كه شامل بافت چربي مياين  .شد بخيه مي
قرار گرفتن در محل فيستول طي چند هفته با مكانيزم 

  .شود تليزاسيون پوشانده مي اپي

  ها يافته
 ،تمامي بيماران پس از جراحي بطور هفتگي معاينه شدند

هفته بطور كامل اپي  4پس از  BFPبيمار فلپ  12در هر 
پديكول فلپ بطور تدريجي كوچك و . ياليزه شده بودتل

بيمار عمل جراحي مجدد جهت قطع يك در ا ـتنهآتروفيك شد 
  .ام شدـانج اية فلپپ

يك در بيمار ترميم شد و تنها  11فيستول بطور كامل در  
 يميليمتر 2ديفكت يك بيمار در قسمت قدامي فيستول قبلي، 

ار از ـبيم 10. دـسته شماه ب 2 ذشتـود داشت كه پس از گـوج
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از آن  BFP پـونه كه فلـگ ةـف ناحيـورم و درد خفيـت
دون ـروز ب 5د كه پس از ـرداشته شده بود شكايت داشتنـب
اران ـامي بيمـدر تم. رف شدـدام درماني خاصي برطـاق
م ـل و پس از ترميـن عمـراحي، حيـقبل از جرافي ـوگـفت

  .ول تهيه شدـكامل فيست

  
  ـ بيمار قبل از عمل ۲ شماره تصوير

  
  BFPم با فلپ ــ حين عمل پس از ترمي ۳ شماره تصوير

  

  ـ چهار هفته بعد از عمل جراحي ۴ شماره تصوير

  گيـري و نتيجه بحث
راي ترميم فيستول ب BFPدار  ما در اين مطالعه از فلپ پايه

امروزه گسترش روزافزوني  BFPپ ـفل. رديمـاده كـكام استف
و  Oronasalهاي  كام و فيستول ةم و بازسازي ناحيـدر ترمي

واني داخل دهان ـهاي استخ رافتـگح نازال ـحتي پوشش سط
   5-3.دارد

BFP  ي آنـبعض 6.دـباش ه ميـر وابستـوب غيـل 2داراي 
پايه،  4و  (Central)مركزي  ةدنـورت يك بـصـه را ب

(Buccal, Deep Temporal, Parotid, Superficial) 
م آن ـحج. هر لوب داراي فاشياي مجزا است. اند ردهـر كـذك

 7.رم استـگ 3/9دود ـو وزن آن ح ترلي ميلي 10حدود 
اده، سبب ـت استفـعلاوه بر سهول BFP اده از فلپـاستف
هاي  رميم لايه بوكال با فلپبه ت ينياز بيدليل ه شود تا ب مي
دوديت ـدون محـنازال به راحتي و ب ةترميم لاي  وكوپريوست،ـم

نازال از عواملي است كه در  ةترميم آزادانه لاي. ام شودـانج
هايي كه  از روش. وفقيت نتايج اين نوع فلپ تأثير داردـم
هاي  ترميم فيستول كام رايج است ترميم با فلپ درروزه ـام
. باشد وكوپريوست جهت هر دو لايه نازال و اورال ميوضعي مـم
ها بايد طوري باشد كه اندازه آنها هميشه  راحي اين فلپـط

صورت شانس  ول باشد در غير اينـزان فيستـر از ميـبزرگت
به همين دليل و به جهت . دبود ـت بسيار كم خواهـموفقي
 ول وـوكوپريوست مجاور فيستـت مـود بافـدوديت در وجـمح

كار ـاس ودـبخاطر وج ،ها ت چرخش كافي براي فلپـعدم قابلي
پذير است و  ول به سختي امكانـم مطمئن فيستـترمي ،راوانـف
لاوه بر ـع. د دادـزايش خواهـول را افـود فيستـذا شانس عـل

ت ـوپريوست جهـوق، آزاد كردن وسيع موكـمشكلات ف
از كام  يـقه وسيعـم لايه بوكال و باقي گذاشتن منطـترمي

وقاني ـواني فك فـدون پريوست سبب اختلال در رشد استخـب
وكال و وستيبولر نيز جهت ـهاي مخاطي ب از فلپ. د شدـخواه

ورميتي ـال دفـاحتم. است  اورال استفاده شده ةپوشش لاي
ل ـدليه ها ب پـاين فلرساني كم  خونور ـلب و همينط گونه و

ايل كمتر تم ود پديكول عروقي مشخص سببـدم وجـع
هاي  پـاستفاده از فل. استفاده از آنها شده است درجراحان 

 (FAMM FLAP  Facialروقي چونـمخاطي با پديكول ع
Artery Musculomucosl Flap (ي ـاً سختـل نسبتـعم

د ـبر خواهدر ونه را ـاط گـديد مخـورميتي شـوده و دفـب
ه با ـام كـزرگ كـهاي ب ولـا براي فيستـت و تنهـداش
، رددـگ م نيستند توصيه ميـر قابل ترميـت اي سادهـه روش

   8.روري استـراح ضـافي جـبراي استفاده از اين فلپ تجربة ك
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اده از ـا استفـوق، مــف ةـايج مطالعـه به نتـا توجـب
ه ـام كـهاي ك م فيستولـت ترميـرا جه BFP دار هـپ پايـفل
 سانتيمتر 2 ا زيرـآنه ةدازـرار دارند و انـخلفي كام ق 3/2 در

م ـبراي ترمي BFPپـاده از فلـاستف. كنيم ه ميـاست توصي
را ـرديد است زيـورد تـدامي كام مـهاي ثلث ق ولـفيست

رسد و در  ام ميـدامي كـث قـي به ثلـوق به سختـپ فـفل
ش از ـل كشش بيـدليه پ بـونرساني فلـخ  صورت رسيدن،

پ همچنين ـن فلـاياده از ـاستف. دـافت ره ميـد به مخاطـح
ت ـل وسعـدليه ـب سانتيمتر 2 ر ازـهاي بزرگت ولـراي فيستـب

ر ـهاي ديگ ر است از روشـود و بهتـش ت توصيه نميـديفك
ورال ـاي تمپـهاي فاشي پـو يا فل FAMM.FLAPچون 

داد مقالات در ـدود بودن تعـبا توجه به مح .استفاده شود
رسي پيدا ـت دستداد مقالاـورد اين تكنيك به اين تعـم

  8- 3. كرديم
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Abstract: 

 
 

Result of Pedicled Buccal Fat Pad Flap for the Repair 
of Palatal Fistula 

Kazemi A. MD*, Jalili Manesh M. MD**
 

Introduction & Objective: Palatal fistula is one of the complications of Palatal surgery, most common 
after cleft palate repair. Its management is difficult due to presence of fibrotic and scarred tissue and absence 
of local virgin tissues. Recurrence rate is high after any technique of palatal repair. 

Materials & Methods: The authors have operated on 12 cases of palatal fistula with the use of pedicled 
buccal fat pad flap. The patients were operated on, from March 2003 to August 2005. Patients, age ranged 
from 2 to 19 years. The size of the fistulas were between 10mm to 20mm. Nasal layer was closed by local 
mucosal flap (turn down flap) and pedicled buccal fat pad flap was used for oral lining.  

Results: In one case, there was a 2mm defect in anterior part of previous fistula site, which was healed in 
2 months. Mild  pain and swelling of cheek were seen in 10 patients which disappeared after 5 days 
spontaneously. Full epithelization of BFP layer was done during 4 weeks. 

Conclusions: The pedicled BFP flap is an easy and relatively secure method for palatal fistula 
management. It is recommended for fistula less than 20mm located in posterior two-third of palate. 

Key Words: Cleft Palate, Palatal Fistula, Recurrent Fistula, Buccal Fat Pad 

*Assistant Professor of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services,  
Fatemeh Hospital, Tehran, Iran 
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