
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵شريه جراحي ايران، دوره ن

 ج 

  فرهاد حافظيدكتر : نويسندة پاسخگو  دانشيار گروه جراحي ترميمي و پلاستيك، دانشگاه علـوم پزشكي ايـران، بيمارستان حضرت فاطمه، بخش جراحي پلاستيك *
  22250623: تلفن  لقمان حكيمبيمارستان ، شهيد بهشتي، دانشگاه علـوم پزشكي سر و گردندانشيار گروه جراحي  **

  Email: info@drhafezi.com  متخصص جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد مطهري***
   پزشك عمـومي ****

    29/11/1385:تاريخ وصول

    22/01/1386:تاريخ پذيرش

 

  
 صورت يهاي بافتي در اسكارها هش بيش از حد حجم دهنديافزا
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صورت ي، افزايش زيادتر حجم، اسکارهابافتي  دهندة حجم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
بافـت نـرم    ياز سوختگ يبزرگ ناش يها م اسكار زخميترم

ك محسـوب  يجراحان پلاسـت  يبرا يصورت،گردن و سر چالش
جاد تطابق مناسب از نظـر  يپوشش اسكار سوختگي و ا. شود يم

 ـرنگ و قوام پوست با م اي  زان بافـت قابـل دسـترس منطقـه    ي

جـاد شـده را بـه سـمت     يا يهـا  كه فلپيزمان. گردد محدود مي
 يدگيد به كنترل كشيم، بايكشان يم) اسكار(رنده يگ يها قسمت

 ـ توجه كيمناطق ثابت آناتوم ييا جابجاي بـا بـه   . ميداشته باش
 يا به پوست منطقه يرسـدست ،يبافت يها حجم دهنده يريكارگ

 :چكيده

و پوشش دادن صورت با بافت مشابه، از نظر  ][Tissue Expander-(TE)له اتساع نسج يز با کمک وسيآم تيقزايش حجم موفـاف :و هدف هينمز

تواند  يادتر آن، ميش حجم زيزاـل کوچکتر و افيانتخاب وسا. باشد يد شده ميزان پوست تولـهايي روبرو است كه از آن جمله مي دوديتـرنگ و ماهيت با مح

   .جه بهتري را به دنبال داشته باشديجاد كرده و نتيي ارـشتيفلاپ قابل استفاده ب

سر  يمورد قربانيان سوختگ ۲۹از اين تعداد . ه شده استيآنها تعب يحجم دهنده بافتي برا ۵۲شوند که  مار معرفي مييب ۳۲ات ما يربـدر تج: ها مواد و روش

کوچکتر از  TE .روي آنها صورت گرفته است) يومـماستکت(برداشتن پستان  يجراحبودند که عمل  يمارانيک مورد، خال بزرگ مودار و دو مورد بيو گردن، 

  .ماران به کار گرفته شديب يبرابر حجم ثبت شده، در تمام ۴تا  ۲ادتر آن به ميزان يش حجم زيول با افزاـمعم

سه با يور در مقاـوارض ماژور و مينـزان عيـم. دـوب به دست آميـمع يها تـجهت پوشاندن قسم يرـشتيت قابل انتقال بـاده از روش بالا، پوسـبا استف :ها يافته

  .ونه ارائه شده استـورد به عنوان نمـر چند مياوـتص. اي را نشان نداد ابل ملاحظهـاختلاف ق ـيات قبلـمطالع

زان عوارض يل مهمي است که در کاهش مد فشار کمتر در سطح زخم از عواميمنظور توله هاي كوچكتر ب ق، ايجاد برشيدق يک جراحيتکن :ريـگي نتيجه

  .ج ناخواسته خواهد شدياز نتا يريت و جلوگيوفقـنان از ميؤثر بوده و باعث اطمـم
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يابد و به هم خوردن آناتوميكي اعضا ثابـت   يش ميهمجنس افزا
  .گردد محدود مي

 ـ يا ادهـاله استفـن مقـاي  ــمتف  ـزايش حجـاوت از اف  مــ
(TE)]  Tissue Expander[  ناحيـه   يدر اسكارهاي سـوختگ

ش ياده از وسائل كوچكتر و افـزا ـد بر استفيكأسر و گردن را با ت
  .دهد رار ميـادتر آنها مورد بحث قيحجم ز

كنند كه  اثبـات كننـد    ين مطالعه نويسندگان تلاش ميدر ا
 ـش حجـم ز يكوچكتر همراه با افزا  TE استفاده از  ادتر آن بـر ي

ش حجم تا حد ثبت شده سـازنده،  يبزرگتر و افزا  TE يريبكارگ
  .برتري دارد

ر يز يون و آزادسازيسكسياج به ديبزرگتر احت TEانتخاب 
ش وسعت اسـكار  يشتر دارد و ممكن است موجب افزايب يپوست
تر بـه سـطح    كم حجم TE. گردد يعيگسترش بافت طب يبه جا
جـاد  يرا ا يمتـر اج داشـته و عـوارض ك  يتر احت كوچك يپوست

را فراهم  يشتريكند ،ضمن آنكه پوست و فلاپ قابل انتقال ب يم
 يها برابر حجم 4تا  2ش از يب TEادتر يش حجم زيافزا. آورد مي

 ـأت TEد كننـده  يله اغلب كارخانجات توليوسه ثبت شده ب د يي
  .ده استيگرد

مورد از  9ور به ترتيب ـوارض ماژور و مينـاران ما عـدر بيم
52TE  )17 (% ورد ـم 52ورد از ـم 5و)سـه  يدر مقا. ودـب%) 10

درصـد   9-12 ،وارض ماژور و مينورـزان عـيم يات قبلـبا مطالع
اخــتلاف قابــل  7-1.ده اســتيــزارش گردـدرصــد گــ 27-32و 

 ـيدر ا يا هـملاحظ  ــن خص  ـ ين بيوص ب وق و مقـالات  ـمـاران ف
ن روش پوست قابل ير چه در اـگ ده نشد،ـده مشاهـش يبررس

دست ه وب بـيمع يها تـاندن قسمـپوش يبرا يرـشتينتقال با
  .آمد

  ها واد و روشـم
 32 يجهـت بازسـاز   ،1386مـاه   تا مرداد 1383ماه  از تير

گـردن از   و سر يها يمانده از سوختگ يبه جا يها مورد از زخم
TE زان پوست يم يها برا نخست، نمونه ةدر مرحل .استفاده شد

مورد مطالعـه   يسوختگ يها محل يكيدسالم قابل استفاده در نز
بيماراني كه داراي پوست سالم تحت كشش بودنـد  . گرفتند قرار

هـا توسـط اسـكارهاي     كنار گذاشته شدند زيـرا ايـن پوسـت   
سوختگي دچار كشيدگي شده و قابليـت ارتجـاعي خـود را از    

هاي استفاده شـده   TEحجم . دست داده و قابل اتساع نيستند
 ـيم 250تا  200 تر و اكثراًيل يليم 500تا  150ن يب تـر بـوده   يل يل

سالم منطقه دهنده انتخاب  يله بر اساس الگوي پوستيوس. است
در بيشـتر  ). مورد نظـر  ةسطح منطق كوچكتر از% 10 باًيتقر(شد 

مـورد   27( به شكل چهار گوش استفاده شـد  ييها TEموارد از 
 ـيو  يمورد كرو 4مكعب مستطيل،  ر د). تصـوير  يك مورد هلال

براي  يس يس 250مستطيلي با حجم  TEر موارد يك عدد ـاكث
گـردن داشـتند، كـافي     و كه نياز به افزايش حجم سر راديـاف

به  ماريب 18ه شد، يتعب TEك يمورد بيش از  19اگرچه در  8.بود
 ـم. نيـاز داشـتند   TEمار به سه يك بيو  TEدو  ن سـني  يانگي
 ةمحـدود (ه اسـت  سال بود 5/22 لهيه وسيماران در زمان تعبيب

  .)سال 38تا  6ن يب يسن
بزرگ پرمو بوده و  يخال گوشت يك مورد از بيماران، داراي

سـر و گـردن    يهـا  ياز سوختگ يناش يمورد دچار اسكارها 29
كـه تحـت عمـل     يپسـتان در كسـان   يبودند و دو مورد بازساز

 ـ TE. ماسـتكتومي قرارگرفتـه بودنــد   كــار رفتـه از مــارك  ه ب
Silimed ـ يشور برزو ساخت ك  زريقي ـل بود كه داراي پـورت ت
  .فاصله از محل بالون اصلي قرار گرفته استلاكوچك و ب

 TEمحل قرار دادن : ذيل به كارگرفته شد يپروتكل جراح
با ايجاد فضاي كافي و وسيع در ناحيه ساب گاليال براي اسكالپ 
و ساب پلاتيسمال براي گردن و در زير جلدي براي ساير مناطق 

كاهش احتمـال بازشـدگي زخـم و     يبرا .كار رفته يك بآناتوم
ش حجـم،  يخط برش در زمان افـزا  يجاد حداقل كشش بر رويا
در مركـز زخـم    يهـائ  جـاد بـرش  يكردند كـه از ا  ين سعيلفؤم

جهـت  . كرده و تا حد ممكن برش را كوتاه نگهدارنـد  يريجلوگ
بافت پوشش دهنده پـورت،   ةجلوگيري از پارگي پوست در ناحي

ر قسمت ضخيم و يهاي متعدد، اين وسيله را در ز ليل تزريقده ب
ن بهتر است كـه پـورت روي   يهمچن. دهيم سالم پوست قرار مي

هـا   گيرد تا تزريق ك پايه سخت مثل استخوان يا غضروف قراري
ك مكان قابل دسترس يپورت بايد در  10و9.تر صورت پذيرد راحت

ش ياز افـزا  يكـاف  ةو دور از بالون اصلي قرار گيـرد و بـه انـداز   
 TEبـالون   ،مكرر يها قيدهنده بافتي دور باشد تا در حين تزر

فضاي گذاشته شدن پورت بـا بـرش   . پاره نشود يبه طور تصادف
 1.شـود  يريحركـت آن جلـوگ   گردد تـا از  اي ايجاد مي جداگانه

داراي اهميـت   TEتنظيم كردن لوله ارتباطي بين پورت و بالون 
طولاني بودن لولـه باعـث خـم شـدگي و      باشد، زيرا اي مي ويژه

 ـگردد و ممكن اسـت در زمـان تزر   انسداد آن مي هـا ايجـاد    قي
باد كردن حجم دهنـده دو هفتـه پـس از عمـل      11.اشكال نمايد

 ـ   TE يو جاگذار يجراح ادامـه   يشروع شده و بـه طـور هفتگ
مـار  يكه ب يق تا شروع سفيد شدن پوست و تا زمانيتزر. ابدي يم

از بـه  يدر صورت ن. ابدي ياراحتي كند، ادامه ماحساس كشش و ن
ها جهت منبسط كـردن پوشـش پوسـتي     قيتزر شتر،يپوست ب

 ـهمچون پارگي پوست  يافته تا زماني كه مشكلاتيادامه  بـاز   اي
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 ـم. ديت نمايه ايجاد محدوديشدن خط بخ ش حجـم،  يزان افـزا ي
بوده و پـس   TEهر  يثبت شده برا يها مـبرابر حج 5/4تا  5/2
له، براي خنثي كردن كشش جاذبه بر روي فلپ يرداشتن وساز ب

از  يريجلـوگ  هاي مهار كننده به نقاط ثابت بالاتر جهـت  از بخيه
ن و پلك تحتـاني  يرك صورت مثل لب پائـمتح ياعضا يجابجائ

 ـدر پا  Dog Earمـترمي. استفاده شد  ـچرخ يهـا  ه فلـپ ي ده ي
 شـود، لـذا   يممكن است موجب به خطر افتـادن خـون رسـان   

 ـ يم  يكوچـك در مراحـل بعـد    يسـرپائ  يتوان آنها را با جراح
  .برداشت
 ــع  ـه دو زـوارض ب  ــي  ـ ـر گ  ــروه مـاژور و مين م يور تقس

  .شود يم
 ـ   يوارضـوارض مينور عـع نـد  يي در فراـبـود كـه تداخل

 ــك اد نميـم ايجـش حجيزاـزريق و افـت ط بـه  ـرد يا اينكه فق
 ـ 9دود ـح(از داشت ـكوچك ني يسرپائ يراحـك جي ورد از ـم

  %).17 -ورد ـم 52
 ـ  يوارضـوارض ماژور عـع  ــبودكـه باع ع پروسـه  ـث قط

 ــك مياز به ـيم شده و نـش حجيزاـتزريق يا اف  يرحله جراح
 5حـدود  (ان ديگري داشـت  ـمجدد در زم يذارـگيگر يا جايد

به علت ناهمگوني و  راًـاكث ،وارضـع%). 10 –ورد ـم 52مورد از 
 ـ ده دـنازكي پوست پوشانن  ـدله ستگاه در زمان تشريح يـا ب ل ي

باعــث چــين و  TEايجــاد فضــاي نامناســب و كوچــك بــراي 
تــاخوردگي گرديــده، موجــب ســوراخ شــدن پوســت روي آن 

  . گردد مي
عفونـت  (ت بـود  يك مـورد سـلول  يعوارض مينور ما شامل 

مارستان و با استفاده يشدن در ب يكه با بستر) پوست پوشاننده
مورد نشـت از  . ورد معالجه قرار گرفتك تزريقي ميوتيب ياز آنت

ده شد كـه بـا   يد يمورد خم شدگي لوله ارتباط 2ق و يمحل تزر
هـا   ها تعويض شدند و يا انـدازه لولـه   كوچك پورت ييك جراح

  .تنظيم گرديدند
 ــم 5ل ـاژور شامـوارض مـع بـه دليـل    TEروج ـورد خ
 ـدر ا. كار يا پوست پوشاننده بـود ـي اسـپارگ  TEمـاران  ين بي

 ــه شـرداشتب  ــد و در ف  ــرصت ديگ  ـ دداًـري مج  يذارـجاگ
 ــور و مـوارض مينـن مطالعه عـيدر ا. ديگرد  ـه ترتـاژور ب ب ي
 ـيدر مقا. تـوده اسـب% 10و % 17  ــسه با مطالع -12(  يـات قبل
 ـ) ورـوارض مينـع% 27-32عوارض ماژور و % 9 لاف قابـل  ـاخت
 ـنداشـته امـا پو   ودـوج وارضـزان عـيدر م يا لاحظهـم ت ـس
 ـ  يرـشتيال بـابل انتقـق  ــبـه مناط  ـ ـق گي ت ـرنده را بـه دس

  ). 7-1وير اتص(آورديم 

  
 يکامل صورت که در زمـان کـودک   يساله با سوختگ ۲۰ـ خانم ۱تصوير 

  . ن سانحه شده استيدچار ا

از دسـت دادن قسـمت تحتـاني بينـي، گرافـت پوسـتي تمـام        : ستون چـپ 

ن نشـان داده  يلب پـائ   (Ectropion)ون ياکتروپ ضخامت كل صورت و

  .شده است

توسط بقاياي بافت اسكار به عنوان فلپ آستر و گرافـت   ينيب: يانيستون م

پوستي تمام ضخامت ناحيه بازو به عنـوان بافـت پوشـاننده بازسـازي شـده      

   ۱۸.است

، در سمت راسـت گـردن بـه کـار رفتـه      يتريل يليم TE ۲۵۰: ستون راست

 يل ـيم TE ،۳۲۰در سمت چـپ،  . ه استتر متسع شديل يليم ۸۵۰است و تا 

برابـر آنچـه کـه     ۵/۳له تا يهر دو وس. تر پر شده استيل يليم ۱۱۶۰تا  يتريل

ل اسـتفاده  يد پوست به دليرنگ سف. اند حجم آنها ثبت شده است، پر شده

  .باشد ياز کرم ضد آفتاب م

  

ن نکتـه توجـه   ي ـبـه ا  همان بيمار، ين عمل جراحيهائي ح ـ عکس۲تصوير 

جـاد  يپوشاندن لب بـالا ا  يفلپ برا يانيدر قسمت م يعرض که برش ديکن

  .شده است
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ن نسـوخته و سـالم   يپوست پلـک پـائ  . يماه بعد از عمل جراح ۲ـ ۳تصوير 

  .مانده است

  

ر ي ـتـر در ز يل يل ـيم ۲۵۰با حجـم   TEساله که دو عدد  ۲۲ يآقا ـ۴ تصوير

. ر پـر شـده انـد   ت ـيل يليم ۷۵۰پوست سرش قرار داده شده و هردو تا حجم 

 يج آن بعد از عمل جراحيو نتا TE، بعد از پر شدن  يقبل از عمل جراح

  .نشان داده شده است

  

 TEجمجمـه کـه    ية پـس سـر  يدر ناح يساله با زخم ۲۳ يـ آقا۵تصوير 

تـر  يل يل ـيم ۱۱۵۰ده و تـا  ـر پوست سرش قرار داده شيدر ز يتريل يليم ۳۲۰

  . پر شده است

  

ده يجمجمه د يش مو در قسمت فوقانياله با عدم روس ۲۵خانم  ـ۶ تصوير

 يتر در دو طرف سرش جـا گـذار  يل يليم ۲۵۰با حجم  TEشود که دو  يم

 ۶۷۵سمت چـپ تـا     TEتر و يل يليم ۸۱۰سمت راست تا  TE .شده است

ج يله و نتـا ي، بعد از پر کـردن وس ـ يقبل از عمل جراح. اند تر پر شدهيل يليم

  .اند ن نشان داده شدهيب از بالا، وسط و پائيبه ترت يبعد از عمل جراح

  

ستون بالا دستگاه اتساع بافتي مستطيل شكل با دو برش مـوازي  ـ ۷تصوير 

سـتون پـائين دسـتگاه كـروي     . شود باعث ايجاد فلپ پيشروندة بيشتري مي

  .هاي متعدد در لبة فلپ دارد شكل جهت ايجاد فلپ احتياج به برش
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   بحث
TE ـ ي  مـي  يك و ترميپلاسـت  يهـا  يك انقـلاب در جراح

كه با كمبود بافت نرم در صورت، صرف  يده و زمانيمحسوب گرد
سالم مجاور  يها م، با استفاده از بافتينظر از علت آن مواجه شو

 ـ. وردآ يم را فراهم ميامكان ترم ب يبافت سالم مجاور پوست آس
ن يم را تضـم يتـرم  يج عملكـرد يو نتـا  ييبايده شباهت و زيد
 ـنما يم در سـال   Radovanتوسـط   TEزمـان معرفـي    از. دي

 ـ  ياساسـي بـرا   ةله پايين وسيا 1982،12  يهـا  يدرمـان جراح
مـاران  يك مناسب جهـت ب يك تكنيله ين وسيا. گرديد يميترم

دهـد مقـادير    ش سطح پوست اجازه مـي يبوده و افزا يسوختگ
بـا   ين بافت ارزشمند حاصـل شـده و فلـپ نـازك    يبيشتري از ا

   13.ديجاد نمايبهتر را ا يخونرسان
TE ار با ارزش بوده يسر و گردن بس ياسكارها يدر بازساز

و بافت زيادي از مناطق مجاور را با رنگ وخصوصيات مشـابه بـا   
جـاد  يسه ايقابل مقا يش مويبافت اطراف و با زوايد پوستي و رو

ت يارجح يقبل يها له نسبت به روشين وسيجه ايكند، در نت يم
  .دارد يرـشتيب

 ـ يكيستولوژيرات هييع دستخوش تغپوست متس شـود   يم
  :كه شامل

  درميه اپيافزايش ميتوز لاـ 1
كه باعث توليد پوسـت   TEسمت ه كشش بافت مجاور بـ 2

  .گردد ياضافي م
جاد كپسول فيبـروز  يقابل توجه درم كه به علت ا ينازكـ 3

  14.ماند ضخيم اطراف ايمپلنت از نظر پنهان مي
 ـعمـل ج  TEاگر چه استفاده از  اي بـه نظـر    سـاده  يراح

ام ـلازمــه انجــ يوزش كــافـربه و آمـــتجــ د، امــاـرســ يمــ
ور نكاتي را بايد مد نظر قـرار  ـن منظيبد. ستا ز آنيآم تيموفق
 ــمثل انتخ ؛داد  ـ  ـاب ن فلـپ و   يوع و انـدازه ايمپلنـت، طراح
ه زدن فلپ متسع بـه  ـيه به بخـبه علاوه توج. ون مناسبيانسز

 ــنقاط ثابت به منظ آزاد فلـپ   يهـا  ش كشـش در لبـه  ـور كاه
 ياني اجبـار ـن و پلك تحتـييد لب پاـدر مناطقي مانن خصوصاً

  15.است
كـه   يد نويسندگان اين است كه پوسـت يكأورد تـموضوع م

 ـ   رار گرفتـه اسـت   ـبه دليل اسكار مجاور تحت كشـش زيـاد ق
ود را از دست داده و پس از برداشتن ايمپلنت ـت اتساع خيقابل

  .گردد ياد نمـجيپوست اضافي ا
 ـن فشـار بـر د  ـيانگيق قانون لاپلاس، مـطب بر  يهـا  وارهي

 ـشـعاع م × ار ـرابر است با فشـب يارـكن  ـد يزان انحنـا ي واره ي
  :وارهيت دـضخام×  2(÷  يكنار

[Average Circumferential Wall Stress = (Pressure 
× Radius of Curvature of the Wall) ÷ (2 × Wall 
Thickness)] 

 يش حجم ثابت باقيزاـاف يواره در طيار دـزان فشـير ماگ
 يش شعاع و كاهش ضخامت پوست، فشار بـر رو يزاـبماند، با اف

  .شود ير و كمتر مـپوست پوشاننده كمت
 ـن فشـار محيطـي د  يانگيم = فشار ضـخامت  ×  2(× واره ي

  :يا وارهيد يشعاع انحنا÷ ) وارهيد
[Pressure = Average Circumferential Wall Stress 

× (2 × Wall Thickness) ÷ Radius of Curvature of the 
Wall]   

 يموجب كـاهش مقاومـت بـرا    TEش حجم ين افزاينابراب
 ـ ق و باعث پركردن راحتيتزر  ـيتر وس اسـتفاده از   .شـود  يله م

موجـب كـاهش نشـت و     ،يا پروانه يها و سوزن يقيتفنگ تزر
تر صـورت   ز راحتيميكرو تروما به پورت شده و افزايش حجم ن

 در متعـدد  يها از به برشيسه به علت نيدر مقام مقا 16.رديگ يم
TE جـاد فلـپ،   يا هنگام بسـط دادن و  ،يكروTE   مسـتطيلي

بـه علـت   ). 7 تصوير( ت دارديدو طرفه ارجح يها شكل با برش
شـكم،   در بستر خصوصـاً  يوشل 1ها وسعت پوست در اندام يكم
سـر و   يدر نـواح  TEشتر از يدهند كه ب يح ميسندگان ترجينو

است كه تحـت   يمارانيآن در مورد ب استثناً. گردن استفاده شود
 ـ برداشتن پستان قرار گرفته يعمل جراح نه و ياند زيرا قفسه س

جـاد  يجهـت گسـترش و بسـط پوسـت ا     يها بستر مناسب دنده
  .كند يم

 ـ يلفؤاز م يتوسط تعداد  يبـرا  TEش از حـد  ين اتسـاع ب
گـردن در زاويـه    يسعت اسـكار سـوختگ  ش وياجتناب از افزا

 برابـر پـر   12 توانند تـا  يها م TE 17.شود يشنهاد ميمنديبولار پ
 ـ  ياز نظر پارگ يچ خطريشوند بدون اينكه ه وجـود  ه و نشـت ب

ن معتقدند كه استفاده از ايمپلنت بزرگ، با حجم بـالا  يلفؤم .ديآ
اد داشـته كـه ممكـن    يون زيسكسياز به ديدر مجاورت اسكار ن

  :جاد كندير را ايت مشكلات زاس
  كشش اسكارـ 1
 افزايش احتمال باز شدن زخمـ 2
سه بـا  يهاي بزرگتر در مقا ق، ايمپلنتيبا حجم برابر تزرـ 3

 .ندينما يجاد ميا يرـكمت يتر، پوست اضاف كوچك يها ونهـنم
 ــ 4 بزرگتـر اتفـاق    TEشـتر بـا   يب يهـا  ين خـوردگ يچ

 ـين دلايتر ياز اصل يكيافتدكه  مي پوسـت پوشـاننده    يارگل پ
 .است

 ـ ـبا در نظ كـوچكتر بـا    TEن از يلفؤر گرفتن نكات بـالا م
 ــر آن استفـشتيم بـش حجيزاـاف كمتـر از  % 10( كننـد  ياده م

برابـر   5/4تا  5/2 ش حجميزاـزان افيم). دهـقه دهنـابعاد منط
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 ـبا ا. دـباش مي TE يـم اسمـحج  ـي  ــن تكني ت قابـل  ـك باف
هـاي قبـل از عمـل     ش از تخمـين ده بيـاد شـرس و ايجـدست

  .)4-1 ويراتص(باشد  يم
 TEمـار، اسـتفاده از   يح بيك مناسب و انتخاب صحيبا تكن

ن كمك كرده است يلفؤادتر آن، به ميش حجم زيكوچكتر با افزا
پوست صورت را بـا   يتيل دفورمياز قب يتا بتوانند عوارض جانب

 يهـا  توليد و كشش پوست سالم مجاور و انتقال آن به قسـمت 
  18.وب كاهش دهنديمع

 ـ يدانش به دست آمده از ا ن امكـان داده  يلفؤن تجربه بـه م
 ـبهتر و موفق يجراح يها است كه به روش زتـري دسـت   يآم تي

 ـو تغ يبـائ يماران از نظـر ز يت بيابند تا رضاي  يرات عملكـرد يي
  .شتر جلب گردديب

  يرـيگ جهينت
صورت نسبت بـه پوسـت    يدر بازساز يك اتساع بافتيتكن

 ـرات فوايـد ا ييبا برخي تغ .دارد يگر برتريناطق دم ن ابزارهـا  ي
اد يش حجم زيكوچكتر و افزا يها TEانتخاب  افته و بايش يافزا

مجاور و  يها به بافت يابيدست يبرا يميترم يجراح يآنها توانائ
  .گردد ير ميپذ امكان يبائيج بهتر زينتا

 ك نـازك شـدن پوسـت و   ين تكنيرين عارضه در اـشايعت
 يزير مار، برنامهيق بـاب دقيـانتخ. دـباش مي TEارج شدن ـخ

 ـ  ب برشـمناس  ـ ـها بـراي جلوگي ط بخيـه  ـري ازكشـش در خ
ق آهسته ممكن است يزرـم آن تا وسعت كامل با تـافزايش حج
 ــزان پارگي ايسكميـيدر كاهش م  ـ ـك و بي ؤثر ـرون زدگـي م

  .باشد
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Abstract: 
 

 
Over Expanded Tissue Expansion for Facial Scars 

 

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

Nouhi A.H. MD**** 

Introduction & Objective: Successful inflation of the expander device and coverage of the face with 
tissue of similar color and texture is usually limited by the amount of skin generated. Selecting a smaller 
device and over expanding it produces more flap generation and an overall better reconstructive outcome. 

Materials & Methods: Described are the experiences encountered from 32 patients in whom a total of 
52 expanders were inserted; 29 patients were burn victims with head and neck scars, one case was of a giant 
hairy nevus and two were post mastectomy patients. In all cases, a smaller device was applied with subsequent 
overexpansion to 2-4 times its registered volume. 

Results: In using the above technique, we gained more transferable skin which was used to cover the 
defects. In comparing our results to previous studies, the rate of major and minor complications was the same. 
Illustrations of several representative cases are submitted. 

Conclusions: Meticulous surgical techniques using smaller non-tension bearing incisions are important 
in minimizing complication rates of the procedure, ensuring its success, and allowing for salvage in case of 
any mishaps. 

Key Words: Tissue Expander, Over Expansion, Facial Scar 
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