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، يك روش جديد براي )پلاستي امـ  وي(واي ـ وي تلفيقي  وندههاي پيشر فلپ

 ها در سوختگي زير بغل آزادسازي انقباضات و كانتركسيون
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پلاستي V-Mل شانه، اسكار سوختگي، مفص :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
كانتركسيون اسكار خطـي زخـم علـل مختلفـي از قبيـل      

ايـن  . تر آسيب سوختگي دارد روما و از همه شايعـت و ونتـعف
ر ـي از بدن ديده شده كه منجـهاي مختلف تـاسكارها در قسم
توانـد   اين موضوع مي. رددـگ هاي مجاور مي تـبه كشيدگي باف

 :چكيده

ن روش يبا ا. دـش ياده مـ، استفيـپلاست Zمثل  يائـجابج يها کياً از تکنـ، سابقيکار سوختگـاس يازـل و آزادسـر بغيز يها يـدر سوختگ :و هدف هينمز

سندگان يد که نوـث شـائل باعـن مسيا. دـباش يه مـورد توجـد ميابل دـق يها لـل در محـر بغـيز يوـش مين روـيپ و همچنـوک فلـز نروـل نکـياز قب يکلاتـمش

   .آورند يرو يپلاست V-Mچندگانه  وندهرـشيپ يها پـک فلـياله به تکنـمق

 يها يريـگ ج توسط اندازهينتا. شدند يريگيماه پ ۱۸تا  ۵دت ـبه م رفته وـرار گـق يپلاستV-M يراحـت عمل جـار تحـميدوازده ب: ها مواد و روش

  .قرار گرفتند يابيمورد ارز يقبل و بعد از عمل جراح  (Active Abduction)شانه يدگـزان دورشيـم يا سهيمقا

ن يانگيبه طور م يزان بهبوديافت و ميش يزادرجه اف ۱۱۰°- ۱۸۰°، به يو بعد از عمل جراح ۴۵° - ۹۰° يشانه قبل از عمل جراح يزان دورشدگيم :ها يافته

  .زخم در محل برش شدند يرتروفـپيمار دچار هيتنها دو ب. ده نشديون دياز کانترکس يود مجددـبخش بود و ع تيش طول اسکار رضايزان افزايم. باشد يم% ۴۸

ون يرکسـکانت يدر مورد درمان باندها يتواند راهکار مناسب يم )يپلاستV-M )V-M يبيترک يها پـد که فلـده يه نشان مـن مطالعيج اينتا :ريـگي نتيجه

  .ر بغل باشديد زيقابل د يها ش مو در محلياز رو يرـيروز نوک فلپ و جلوگـاز نک يريشگيدر اسکار زخم و پ
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 ـ دوديتـوجب محـم  ـه  ــاي حركت  ـ خصـوص در ه ي ب راف ـاط
 ـ رتباًـل مـر بغـزي. ودـل شـمفاص  ـ  بـدر آسي رارتي ـهـاي ح
ــ ـــدچ ــاي كششـ ـ ركسيونـار كانت ــونده  ـه ــك ش ي نزدي

(Adduction Contracture) اين مورد بخصوص در . گردد مي
وادث سوختگي در كشورهاي در حال توسعه كه درمـان بـه   ـح
ــ ـــم ــوختگي و پيشگي ـــوقع س ــورت ـري از كانتركسي ون ص
گيرد و امكان دسترسي به سرويس مناسـب وجـود نـدارد،     نمي

هـاي   در آسـيب  رويش مـوي زيـر بغـل معمـولاً    . افتد اتفاق مي
زير بغل  ةسوختگي به اين دليل كه پوست مودار زير بغل در حفر

از صـدمات سـوختگي در امـان بـاقي      گردد، معمولاً مخفي مي
  .ماند مي

ر اين ناحيه كانتركسـيون  وي متداول تشكيل اسكار دـالگ
بدون آسيب به پوست ناحيه گودي  ،ر دوـدامي يا خلفي يا هـق

دامي شايعترين بد شكلي ـق ةركسيون ناحيـكانت. است زير بغل
 ـ ت شانه رخ ميـاست كه در قسم هـاي شـانه    بدشـكلي . دـده

بنـدي   به درجات و انـواع مختلفـي طبقـه    Kurtzmanتوسط 
  .شود مي

 يي كه چين ناحيه قدامي زيـر بغـل را  اسكارها :Aنوع اول 
  .كنند درگير مي

اسكارهايي كه چـين ناحيـه خلفـي را درگيـر     : Bنوع اول 
  .كنند مي

 ـ : نوع دوم خلفـي و قـدامي را    ةاسكارهايي كه چـين ناحي
  .كنند درگير مي
 ــاس: ومـنوع س  ــكارهايي ك  ــه چي  ـ ةـن ناحي ي و ـخلف
  .كنند درگير ميودي بازو را ـه گـت ناحيـلاوه پوسـقدامي به ع

ت عنوان روش تلفيقـي  ـديدي تحـاله روش جـدر اين مق
V-M ـ ـپلاستي با آزادس   و هـا  ول كانتركسـيون ـازي قابـل قب

 ــاسب طـزايش منـاف ايـن  . كنـيم  كار را معرفـي مـي  ـول اس
هاي اسـكار ناشـي از سـوختگي     ونـركسيـك را در كانتـتكني
 ـ وبيـرده و نتايج مطلـل بكار بـر بغـزي ةـناحي  .رفتيمـاز آن گ

  .گيرد ورد بحث قرار ميـزايا و معايب اين تكنيك به تفصيل مـم

  ها واد و روشـم
مـورد از   12، 1385تـا ارديبهشـت    1383از شهريور سال 

يـا خلفـي بـا    /هاي زير بغـل در قسـمت قـدامي و    كانتركسيون
، بـا آزادسـازي قابـل قبـول     V-Mاستفاده از تكنيك تلفيقـي  

تحـت عمـل    زايش مناسـب طـول اسـكار،   ها و اف كانتركسيون
  .)1جدول شماره (جراحي قرار گرفتند 
 Kurtzmanبنـدي   هاي يك يا دو طبقـه  بيماران در گروه

درجـه   45گرفتند كه محدوديت دوركننـدگي بـيش از    قرار مي
احتياج  معمولاً 45° افراد با محدوديت شديد، كمتر از( داشتند 

  ).به گرافت دارند
شدگي شانه قبل از عمـل جراحـي در   ال دورـفع ةدودـمح
 ـ ه و در مقايسه با اندازهـدرج 90-45اران ـاين بيم هـاي   ريـگي

بيمـاران بـه   . زايش يافتـاف 180°-110°د از عمل جراحي بهـبع
 5/11بطـور متوسـط   (رار گرفتند ـماه تحت نظر ق 18-5دت ـم

 ــزايش مناسب طـدر تمام بيماران اف). ماه دسـت  ه ول اسكار ب
   .)3و 2، 1 ويرتصا( آمد

60°

45°

45°
Scar area

 

ها در اسکار سـوختگی آگـزيلا در قسـمت     ـ طرح شماتيک فلپ۱تصوير 

اســكار بــراي پيشــگيری از ايســکمی، فــلاپ وســيعتري در ناحيــة اســكار  

  .طراحي شده است
 

  خلاصة مواردـ ۱جدول 

ميانگين پيگيری بعد از 

  )ماه( جراحی

مدت پيگيری بعد از 

  )ماه(حی جرا

ميانگين آزاد 

  سازی

محدوديت حرکتی 

  بعد از جراحی

محدوديت حرکتی 

  قبل از جراحی
  نوع آسيب

محدوده 

  سنی
  جنس

تعداد 

  بيماران

  ۱و۲  °۴۵-°۹۰  °۱۱۰-°۱۸۰  ۴۸%  ۱۸-۵  ۵/۱۱
۳۳-۵ 

  سال

  مرد ۵

  زن ۷
۱۲  
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  ... )پلاستی امـ  وي(قی واي ـ وي يتلف وندهشريهای پ فلپفـرهاد حافظي ـ دكتر 

60°

45°

45°
Scar area

  

  ها ی فلپئـ جهت حرکت و جابجا۲تصوير 

  

Scar area

 

گسترده وجابجائی بيشتر بر روی پوست  Underminingـ ۳تصوير 

  .شود سالم گودی زير بغل، پيش بينی می

  
 ـ ودهـب مـار كـبسي ،ها مـايتي از زخـنارض وردي ـو هيچ م

هــاي  ول دورهـكار در طـــهــاي اســ ونـركسيـــود كانتـاز عــ
 ـد، تــده نشــاران مشاهــري بيمــپيگي  ـ اـنه ار ـدر دو بيم
 ــروفيـرتـكار هيپـاس  ـ ةـك در ناحي  ـط بـخ  ـرش ديــ ده ــ
  .دـش

  تكنيك جراحي
 كنـيم  گـذاري مـي   هاي جانبي اسـكار را علامـت   ابتدا لبه

  .)7و  6، 5، 4 تصاوير(

Scar area

 
 Underminingشکل باندهای اسکار بدون  Mآزادسازی  ـ۴ تصوير

 .دهيب ديسمت آس

  

نه و زير يس ةقدامی قفس ةواريای با اسکار در د ساله ۵پسر  الف ـ ۵ تصوير

 ).Aک يکلاس (بغل 

  

ون در يطرح فلپ بر روی دو مورد از باندهای کانترکس ب ـ ۵تصوير 

  .نهيس ةواره قدامی قفسيد
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

  

هشت ماه بعد از عمل جراحی، دورشدگی کامل در مورد ـ ۶تصوير 

  .مفصل شانه چپ

  

  

ک يدر  )Bک يکلاس (ر بغل يد زيون شديکانترکس ـالف  ۷ تصوير

  قبل از عمل ساله ۱۸دختر 

 

 ب ۷تصوير 

 

از عمل و بر روی تخت  بازشدگی کامل مفصل شانه بعد ج ـ ۷ تصوير

  .دهد يعمل جراحی را نشان م

آن كه در  ةو زاوي Vهاي  ها بر روي فلاپ گذاري اين علامت
زاويه  دو فلپ با درجه است بر روي سطح سوختگي و 60حدود 

بهتري درجه بر روي پوست سالم زير بغل كه خونرساني  45
جهت قطع كردن باندهاي كانتركسيون . شود ايجاد مي دارند،

 ةشاخ. دهيم صورت عمقي تا بافت سالم ادامه ميه برش را ب
ايجاد شده و با دور كردن مفصل  ها با اين بريدگي Y عمودي

فراهم  Vهاي  شانه فضاي كافي جهت جايگزين كردن نوك فلپ
ت اسكار و با در سم Underminingها بدون  فلپ. گردد مي

هدف دستيابي به  زير بغل، با ةحداقل ديسكسيون در حفر
شود و در محل جديد خود قرار  ايجاد مي ها، حداكثر طول فلپ

و نايلون  PDS 0/4ها توسط نخ  برش ايجاد شده لايه. گيرند مي
  .گردد بخيه مي 0/4

   بحث
بازسـازي مشـكلات    هاي متعدد جراحي براي ترميم و  روش
زير بغل استفاده شـده اسـت از جملـه     ةهاي ناحي نكانتركسيو

پلاستي با چهـار   Zپلاستي،  Wپلاستي،  Zايجاد گرافت ساده، 
هـاي بـا پايـه     ، فـلاپ )هـاي چندگانـه   پلاستي Z(يا شش فلپ 

اي كتفـي   هاي پيچيده ديگر مثل فلپ جزيره لوكاليزه و تكنيك
(Scapular Island Flap)ــپ ــدي   ، فل ــاي عضــلاني جل ه

)Musculocutaneous(  ــپ ــا فل ــدي   ي ــيائي جل ــاي فاش ه
)Fasciocutaneus (   هـاي   و حتي فـلاپ آزاد توسـط جراحـي

هـاي يـاد    در اكثريت تكنيك 7-4.ميكروسكوپي در موارد شديد
ها در پوست آسيب ديده  فلپ Underminingشده جابجايي و 
اين مسئله ممكـن اسـت منجـر بـه نكـروز       قبلي الزامي بوده،
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  ... )پلاستی امـ  وي(قی واي ـ وي يتلف وندهشريهای پ فلپفـرهاد حافظي ـ دكتر 

يه به عدم خونرساني، بخصوص در نوك فلـپ  هاي پوست ثانو لبه
  .رددگ

هاي پوسـتي بسـيار شـايع     عود كانتركسيون بعد از گرافت
هـاي طـولاني    اسپلينت جهت جلوگيري از آن استفاده از. است

هاي  اين وسيله بخصوص در سال استفاده از مفصل الزامي است،
 Zهـا ماننـد    جابجايي فلـپ . اوليه كودكي غير قابل تحمل است

ستي موجب جابجاشدن ناحيه رويـش مـو و انتقـال آن بـه     پلا
مناطق قابل ديـد در شـانه و ايجـاد نمـاي ظـاهري نامناسـب       

  .گردد مي
پلاستي ساده و چنـد گانـه    Zعيب ديگري كه در تكنيك 

احتيـاج بـه    ها ود دارد اين است كه هر دو نوع اين تكنيكـوج
Undermining ـ   ـ . ائي دارنـد ـزير پوست براي جابج ار ايـن ك

 ـ ـممك  ــن است خونرساني بافتي در ايـن گ  ـ  پـونه فل ه هـارا ب
 ـ اًـخصوص در مناطقي كه سابق ل ـداراي اسكار بوده است، مخت

  8.نمايد
تواند توسط روش منفـرد يـا    قطع اسكار و افزايش طول مي

ــدد  ــوع  Mمتع ــا ن ــتي V-Mي ــه   10و9پلاس ــاج ب ــدون احتي ب
Undermining    دار لايه زيرين پوست و جابجـائي پوسـت مـو

بدين ترتيب اين اشكالات پـس از   .دست آيده ل بـزير بغ ةناحي
هاي مجاور يـا   بهم ريختگي پوست .رسد ل ميـجراحي به حداق

در ايـن تكنيـك كمتـر مشـاهده      رات آناتوميـك، غالبـاً  ـتغيي
ودار به سمت مناطق قابـل  ـشود، بنابراين جابجايي پوست م مي

بـوده و بـه اهـداف     انجام اين تكنيك سـاده  .ود نداردـديد وج
 ـ راحي منتهـي مـي  ـكوتاهي زمان ج وعي از جملهـمتن . رددـگ

ار زودتر به فعاليت روزمـره برگشـته و زمـان بسـتري در     ـبيم
 ـ   ي بيمارستان كاهش مـي  زاياي ايـن روش  ـابـد كـه از ديگـر م

  .باشد مي
ما، هيچ يك از بيماران دچار نكـروز ايسـكميك    ةدر مطالع

احتياج به جراحي بعدي  ديده نشد،ها  نشده و عود كانتركسيون
هـاي   درمورد كانتركسيون. در طول مدت پيگيري وجود نداشت

بلند، اين تكنيك ممكن است قادر به آزاد سازي كامل بانـدهاي  
طـــولاني كانتركســـيون نباشـــد، همچنـــين ايـــن روش در 

كاربرد چنـداني   3هاي بسيار شديد و اسكارهاي نوع  دفورميتي
هاي شديد پوستي يا دورشدگي كمتـر   كليدر موارد بدش. ندارد

هـاي پوسـتي كـاربرد بيشـتري داشـته و       ، روش گرفت45°از 
  .باشد تر مي مناسب

  ريـگي نتيجه
پلاستي امتيـازات زيـادي را    V-Mپلاستي، نوع  Mروش 

زير بغل  ةهاي ناحي براي درمان اسكار كانتركسيون در سوختگي
ايـن روش  . ده اسـت اجراي اين فرآيند سا طرح و. دهد ارائه مي

موجب ايجاد جابجاشدگي كمتر و خونرساني بهتر در مقايسه بـا  
بـا  . گـردد  پلاستي مي Zهاي جابجائي نظير  هاي فلپ ديگر روش

پلاسـتي مرسـوم، در ايـن     V-Mهـاي تلفيقـي    توجه به فلـپ 
گردد تا  تكنيك، سه فلپ متقارب در ناحيه كوچكي استفاده مي

. كانتركســيون آزاد گــردد اســكار گســترش يافتــه و بانــدهاي
هــا و  مــوارد آســيب محــدوديت اســتفاده ازايــن تكنيــك در

  .باشد هاي شديد و اسكارهاي طولاني مي كانتركسيون
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Abstract: 
 

 
Multiple V-Y Advancement Flaps (V-M Plasty), a New Method for 

Axillary Burn Contracture Release 

Hafezi F. MD, FACS*, Pegah Mehr M. MD**, Naghibzadeh B. MD, FACS***,  

Nouhi A.H. MD**** 

Introduction & Objective: During axillary burn scar release, using transposition flaps such as Z-plasty 
technique, problems such as tip necrosis and hair bearing skin transfer to visible areas of axilla were noticed. 
This led the authors to introduce a new technique; Multiple V-Y Advancement flaps (M-plasty). 

Materials & Methods: 12 patients underwent M-plasty and followed for 5 to 18 months. The results 
were evaluated by comparative measurements of the active range of shoulder abduction before and after 
operation. 

Results: Range of shoulder abduction before operation was 45º -90º and post operatively increased to 
110º -180º. The mean percent of improvement was 48%. The amount of scar lengthening was satisfactory and 
no recurrence of the contracture was noted. Two patients developed hypertrophic scars on the incision line. 

Conclusions: The results of this study show that multiple V-Y advancement flaps (M-plasty) procedure, 
promises to be a good alternate technique in the treatment of axillary contracture bands in terms of rate of 
elongation, prevention of flap tip necrosis and inhibition of hair bearing skin transfer to visible areas of axilla. 
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