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  نتایج استفاده از فلپ پوستی، عضلانی در بازسازي سینه پس از ماستکتومی بررسی
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  بازسازي پستان، فلپ شکمی رکتوس، فلپ پشتی لاتیسموس: هاي کلیدي اژهو
 

  :چکیده
ست و برداشتن کل پستان به عنوان یک روش جراحی همچنان سرطان سینه شایعترین سرطان در بین بانوان ا: زمینه و هدف

ماستکتومی علاوه بر تغییرات ایجادي روي حلقه استخوانی شانه و ستون فقرات باعث . مورد قبول و انجام بسیاري از جراحان است
که بر اساس کیفیت پوست محل  کنندشود، لذا تعداد بسیاري از بیماران جهت بازسازي سینه مراجعه میبیمار می تصویر ذهنی تغییر

  .شودعمل، رادیوتراپی، میزان آتروفی عضله پکتورال نوع جراحی انتخاب می

خاتم الانبیاء و  بیمار که در طی شش سال در بیمارستان 54در این مطالعه نتایج انجام بازسازي پستان در : ها مواد و روش
 دو نوع فلپ اتولوگوس یماران ازدر این ب. شوندفتند، بررسی میط یک تیم جراحی تحت جراحی بازسازي سینه قرار گرـتوس
ریک فوقانی ـعضله رکتوس روي پایه عروق اپیگاست م شامل پوست و چربی زیر جلدي وـفلپ جدار شکگروه اول .شده  اده ـاستف
استفاده از به همراه  روق توراکودورسالـروه دوم به کمک پوست پشت قفسه سینه و عضله لاتیسموس دورسی روي پایه عـگ و

 1-10با نمره  VAS Scaleاران با ـمیزان رضایتمندي بیم. ز شده استـآنالی SPSS 20اطلاعات بیماران توسط نرم افزار . پروتز
  .سنجیده شده است

 شکمی فلپجراحی %)5/42(بیمار  23جراحی فلپ لاتیسموس دورسی و در %) 4/57(بیمار  31در  ،بیمار 54از تعداد  :ها یافته
دچار نکروز پارشیال %) 2/3( در گروه اول فقط در دو بیمار لبه کوچکی از زخم نکروز پوستی پیدا کرد و فقط یک بیمار. استفاده شد

دچار نکروز پارشیال فلپ شدند که فقط در یکی از این بیماران به علت اختلاف زیاد سایز  %)3/17( بیمار 4در گروه دوم  .فلپ شد
  .سازي حجم پستان شدربی جهت اصلاح محل بازسازي و همساننیاز به تزریق چ

% 80گروه تقسیم شدند، بیش از  4استفاده شد و به  1-10جهت سنجش میزان رضایتمندي بیماران از عدد : گیـري نتیجه
 بطوري ،ردنداحساس خرسندي ک تصویر ذهنی خویش را انتخاب کردند و از اصلاح 4و  3بیماران رضایتمندي کامل داشتند و عدد 

یک  از که فقط گروه کمی جهت بازسازي کمپلکس نیپل آرئول مراجعه کردند که براي ترمیم آرئول از تتو و براي بازسازي نیپل
  .فلپ پوستی استفاده شد

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:nafissi_n@yahoo.com
http://www.sid.ir


44  1395، سال 4، شماره 24نشریه جراحی ایران، دوره 

  و هدف هزمین
هاي بانوان در در سرطانسرطان سینه هم چنان در ص

در ایران این سرطان داراي میزان  .باشدسراسر جهان می
و  1باشددرصد هزار خانم می 33 حدودبروز اختصاصی سنی 

سرطان سینه جدید به  بیمارسالانه بیش از ده هزار نفر 
درصد از  30 سفانه حدودأمت. شودبیماران قبلی افزوده می

و اگر  2کنندفته مراجعه میپیشربیماران مبتلا در مراحل 
 .شوندمیمحکوم به ماستکتومی  ،درمان نئوادجوانت نگیرند

هم چنین هنوز بسیاري از جراحان محترم براین باورند که 
با اینکه . مساوي با قطع عضو است ،ن در پستانحضور سرطا

 المللی میزان عود در ماستکتومی برابر بااکثر مطالعات بین در
ه رادیوتراپی است ولی هم چنان اکثر حفظ پستان همرا

 .گیرندبیماران در کشور ما تحت جراحی ماستکتومی قرار می
عضو اصلی زنانگی باعث تغییر پستان به عنوان قطع  مسلماً

و  شودمییک خانم  ازکیفیت زندگی و تصویر ذهنی فرد در 
انزوا و افزایش افسردگی،  ،گیريثیر بسیاري در گوشهأت

لذا  .دارد دگی خانوادگی و زناشویی بیماراناختلال در زن
ها نقش به سزایی سازي سینههمانندسازي و قرینه ،بازسازي
هاي روش. کیفیت زندگی بیماران خواهد داشت در بهبود

متعددي براي بازسازي سینه وجود دارد که از جمله استفاده 
هاي اتولوگوس با پایه عروقی یا بصورت فلپ آزاد با از فلپ

 بافتی گشادکنندهاستفاده از  حی میکروواسکولر،جرا
ریق چربی و یا و پروتز در دو مرحله و یا تز )اکسپندر(

که براي هر بیمار بر اساس  ستهاروشترکیبی از همه این 
  .شودشرایط انتخاب می

  ها واد و روشـم
در این مطالعه بیمارانی که تحت جراحی ماستکتومی 

ند و جهت بازسازي به کلینیک امدیفیه رادیکال قرار گرفته
 ،مراجعه کرده بودند 93تا  87هاي پستان در فاصله سال

انتخاب و از بین این گروه افرادي که مناسب براي جراحی 
این  .وارد مطالعه شدند ،استفاده از فلپ اتولوگوس بودند

بیماران در بیمارستان خاتم الانبیاء و توسط یک تیم جراحی 
  .سینه قرار گرفتندتحت جراحی بازسازي 

 انتخاب بیماران اول بر اساس نوع برش جراحی قبلی،
میزان چربی زیر جلدي، میزان اتروفی عضله پکتورال، 
وضعیت حرکت شانه و دست بیمار، وزن و شغل، وضعیت 

هل و تعداد فرزند و سپس دریافت و یا عدم دریافت أت
عه بیمار رادیوتراپی و فاصله زمانی انجام رادیوتراپی تا مراج

  ثیر مستقیم روي کیفیت پوست محل ماستکتومی أکه ت
پس از قرار گرفتن بیمار در گروه . انجام شد ،گذاردمی

م چربی و نیازمند به استفاده از فلپ اتولوگوس بر اساس حج
میزان  - هاي قبلی تعداد زایمان -   پوست اضافی پایین ناف 

هاي حضور برش -حضور فتق جداري  - دیاستاز رکتوس 
سیستکتومی قبلی مثل برش خط وسط تحتانی یا برش کوله

نوع فلپ تعیین  رف سیگارـچاقی و مص -ومی ـیا آپاندکت
و عوارض  شکمیسپس در مورد استفاده از فلپ . شد

جدار شکم یعنی  احتمالی نکروز فلپ و برداشتن بخشی از
احتمال ایجاد فتق در آینده به بیمار توضیحات کامل داده 

یک فلپ  TRAMر گروه بیماران لاغر که استفاده از د. شد
کرد یا در پر حجم براي جایگزینی پستان را ایجاد نمی

بیماران جوان که در آینده احتمال بارداري داشتند یا به هر 
جهت بیماران دلیلی پوست شکم مناسب و کافی نبود 

استفاده از فلپ لاتمیسوس دورسی به همراه پروتز کاندید 
توضیح کاملاً عوارض این جراحی هم براي بیمار  شدند که
   .داده شد

وضعیت  ،در گروه اول قبل از جراحی با سونوگرافی داپلر
با  بیمار چاق 2عروق اپی گاستریک فوقانی بررسی شد و در 

که افتادگی بسیار شدید  35شاخص توده بدنی بالاي 
هفته قبل از جراحی اصلی با یک جراحی کوچک  6 ،داشتند

تقویت شدن  روق اپی گاستریک تحتانی بسته شد تا باعثـع
انتخاب استفاده از پایه  .گاستریک فوقانی شودعروق اپی

 طرف یا سمت مقابل بر اساس وضعیت عروقی همان
اگر فاصله زمان دریافت  .بود رادیوتراپی قبلی بیمار

رادیوتراپی با جراحی بازسازي سینه کوتاه بود به علت 
در اثر رادیوتراپی  گاستریک فوقانیاپی وقاحتمال آسیب عر
  ).1تصویر ( شدمیاستفاده ) کنترالترال(مقابل  از پایه عروق
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  جراحی بازسازي سینه با فلپ شکمیـ 1تصویر 

جهت جراحی این گروه از بیماران ابتدا فلپ پوستی 
ل جدار شکم از ناف تا گزیفوئید از ناحیه زیر جلد آزاد و مح

تونلی که پس از آن . شدمیآزاد  IMFماستکتومی باز و تا 
آزاد و فضاي کافی جهت بردن  شدمیفلپ از آن بالا برده 

متر سپس فاشیاي رکتوس یک سانتی دگردیمیفلپ آماده 
متر داخل تر از خط میدلاین و از لترال یک سانتیخارج

س از زیر فاشیا کل عضله رکتو طولی خورده وفاشیا، برش 
و نبض آن بررسی  رویت گاستریک فوقانیاپی عروقو آزاد 
پس از حصول اطمینان از سالم بودن پایه عروقی  .شدمی

روي فلپ تحتانی ابتدا سمت مقابل پوست و زیر جلد از روي 
فاشیا آزاد و عروق پرفوراتور سطحی و شاخه اپی گاستریک 

ک عروقی یا نخ سیل آزاد و همگی با کلیپس سطحی تحتانی
   .شدندبسته می

سطحی نقطه مقابل قرینه  روق پرفوراتورـاز روي محل ع
سپس فلپ  کرده وگذاري علامت ردیم راـکمیکه باید حفظ 

وس آزاد و بعد لبه رکتوس قبل از ـمقابل تا لبه خارجی رکت
عضله رکتوس به آرامی از سمت خارج و عروق پرفوراتور باز 

 استریک تحتانی نمایانگروق اپیـتا پایه ع ،شدمیبلند 
عضله  سپس یم،بستمیدو بار با سیلک  را عروق .شود

به  را لبه عضله انی قطع و مجدداًـاز بخش تحت را رکتوس

در خط ن آپس از  .ردیمـکمیفاشیا دوخته و هموستاز کامل 
متر از لبه فاشیاي وسط از کنار ناف با فاصله یک سانتی

در بخش داخلی هم از  را و عضله کرده بازرا رکتوس فاشیا 
براي بالا بردن  را روي فاشیاي ترانس ورسالیس جدا و فلپ

از محل تونل فلپ به بالاي قفسه سینه  یم ودکرمیآماده 
   .شدمیبرده 

فلپ را قبل از بالا بردن حذف  IVدر همه بیماران منطقه 
درجه جهت  180با چرخش  IIIو  II, Iکردیم و نواحی می

بخش ناف به بطوریکه . گرفتفاده قرار میترمیم مورد است
سپس لبه  ،گرفتقرار می IMFسمت پایین یعنی روي خط 

قابل م يداخلی فاشیاي عضلات رکتوس به لبه خارجی فاشیا
ب به علت دیاستاز ـکه اغل شدمیلایه دوخته و ترمیم  2در 

 2بهم رسانده شدند فقط در کشش  دونـوس بـزیاد رکت
 براي پوشاندن جدار شکم استفاده شد نـبیمار از مش پرول

  .)2 تصویر(

  

ـ نتیجه نهائی بازسازي با فلپ شکمی و ترمیم هاله 2تصویر 
  و نوك

پایه عروق  در گروه دوم عضله لاتمیسوس دورسی بر
 ،توراکودورسال به عنوان فلپ پوستی عضلانی انتخاب شد

ه کشی و بیهوشی کامل ابتدا بلذا تمام بیماران پس از نقشه
شد بیضوي داده می ید سپس برش پوستگرفتنمیقرار پهلو 

  .)3تصویر (
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هاي قبل از عمل براي بازسازي با فلپ کشیـ خط3تصویر 

  لاتیسموس

یین تا نزدیک کرت در پا فلپ از بالا تا زاویه اسکاپولا و
وس از زیر زاویه عضله لاتیسم از آن پس ،شدایلیاك آزاد می

 مدیال ازدر  س واز کنار عضله تراپزیو در بالا واسکاپولا 
 اي و در لترال حاشیه لترال عضله کاملاًعضلات کنار مهره

پایین بسته به نیاز پوشش عضلانی گاهی  از .دگردیآزاد می
و سپس در عمق از روي سراتوس  عضله آزاد بصورت گسترده

کلیه عروق پرفوراتوربین سراتوس و لاتیسموس  .شدمیجدا 
سپس عضله شد عروقی یا با گره سیلک بسته میس با کلیپ

از کنار خارجی اسکاپولا به سمت زیر بغل آزاد و پس از دیده 
شدن پایه عروقی توراکودورسال محل اتصال عضله به 

  قطع کامل درصد  90- 80 استخوان هومروس تا
ضعیت برش ماستکتومی باز و از بالاي همین و در .شدمی

فلپ لاتیسموس  گردید تازاد میاي زیر بغل آفلپ پوستی فض
در سپس  .ا به سمت جلوي قفسه سینه آورده شوداز این فض

تا احتمال  زدیمبرش پشت لایه زیر جلد را به فاشیا بخیه می
د و کل برش پشت بیمار بسته و فلپ در وسروما کمتر ش

 .شدو پانسمان استریل گذاشته می ثابته سینه جلوي قفس
 تغییر داده خوابیده به پشت حالت به بیمار وضعیت بعد از آن

سازي کامل فلپ پوستی در بیمارانی که پس از آماده .شدمی
بود عضله پکتورال از لبه  براي پروتز نیاز به فضاي بزرگتر

شد و زیر این به عضله لاتیسموس دوخته می و تحتانی آزاد
با سینه مقابل از نظر  مقایسه ه وگذاشت سایزرفضا ابتدا 

   انتخاب اصلی و بر این اساس سایز پروتزانجام  قرینگی

و در زیر فلپ عضلانی لاتیسموس به تنهایی یا همراه  شدمی
در بیمارانی  .گرفتمیپکتورال گذاشته و ترمیم پوستی انجام 

 در صورت تمایل ،یا بزرگی سینه مقابل داشتند افتادگیکه 
  ام مامو پلاستی سینه مقابل انج ±بیمار ماستوپکی  براي
  ).5 و 4 تصاویر( دادیممی

  
  ـ قبل از عمل بازسازي سینه4تصویر 

  

  
ـ نتیجه نهائی بازسازي سینه با فلپ لاتیسموس و 5تصویر 

 پروتز و ترمیم هاله و نوك
  

وري اطلاعات دموگرافیک بیماران، نوع آپس از گرد
  جهت بررسی آماري از نرم افزار جراحی و عوارض آنها،

20 SPSS د و براي بررسی میزان رضایتمندي آنها ستفاده شا
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نمره استفاده شد و بیماران بر  10با  Visual Analog Scaleاز 
  .گروه تقسیم شدند 4اساس نمره به 

  ها یافته
بیمار وارد مطالعه شدند که میانگین سن  54در مجموع 

همه  .بود) (Sd+-5.4yrs سال با انحراف معیار 26/43 بیماران
تحت جراحی ماستکتومی تهاجمی  طانربیماران به علت س

قرار گرفته بودند و بعد از متوسط دو سال براي بازسازي 
یا  منتشر DCISعلت ه مراجعه کرده بودند فقط یک بیمار ب

ماستکتومی شد و چون نیازي به همان سرطان غیر تهاجمی 
ماهه پس از  6رادیوتراپی نداشت در یک فاصله  کموتراپی و

  .قرار گرفتشکمی  سازي با فلپجراحی اول تحت باز
سموس فلپ لاتیاز %) 4/57(بیمار  31 براي بازسازي در

از فلپ %) 5/42(بیمار  23و در دورسی به همراه پروتز 
  .شکمی استفاده شد

فلپ  نداشتیم، در گروهنکروز کامل فلپ در هیچ بیماري 
دچار نکروز  فلپ 1/3 -½حدود ) %3/17(بیمار  4در شکمی 

داشت و به  خط وسط شکمز این بیماران برش که یکی ا شد
-دیده نمی استریاي فراوان جدار شکم برش اصلاً وجود علت

 15شد و بیما ر هم در توضیحات قبل از عمل، جراحی حدود 
سال قبل خود را فراموش کرده بود که درست از محل خط 
وسط نکروز ایجاد شد و پس از بررسی بیمار یادآوري کرد که 

ان داشته است، در سه بیمار دیگر به علت جراحی تخمد
و افتادگی شدید شکم با  35با شاخص توده بدنی بالاي  چاقی
در یکی از این بیماران، نکروز  تقویت کردن عروق وجود

نشده عروقی  تقویتاتفاق افتاده بود و دو بیمار دیگر هم 
و  پدیده نکروز همه این بیماران پس از کامل شدن در .بودند
بیمار بستري و بخش نکروز  حدود آن، دنش مشخص

  .گرفتترمیم قسمت سالم فلپ انجام  برداشته و مجدداً
یکی از بیماران به علت کوچکی سینه مقابل اختلاف  در

دو نفر پس از  .شدیز و غیرقرینگی نامناسبی ایجاد سا
بهبودي با وجود کوچکی سایز فلپ از ادامه درمان جهت 

جلسه تزریق  و نفر آخر با دوقرینگی بیشتر منصرف شدند 
حسی موضعی جهت تزریق چربی تحت بی. چربی اصلاح شد

سی سی  500و استفاده از مایع تامی سنت در ناحیه شکم، 
پس از تغلیظ با  متري کشیده شد ومیلی 3چربی با کانولاي 
بادبزنی صورت ه متري تزریق داخل سینه بکانولاي یک میلی

  .عمق انجام شددر دو بخش زیر جلدي و در 

در گروه فلپ لاتیسموس دورسی و پروتز، بخش داخلی 
بصورت لبه کوچکی از زخم نکروز %) 4/6(دو بیمار  فلپ در

که با دبریدمان سطحی و پانسمان نقره بتدریج ترمیم شد
از روز بعد از عمل تغییر %) 2/3( فقط در یک بیمار شدند،

مار باز و پروتز هاي بیرنگ فلپ مشهود بود که بلافاصله بخیه
مشخص شدن حدود  پس از .خارج شد و رنگ فلپ بهتر شد

در حال  یک چهارم فلپ برداشته و ترمیم شد ونکروز تقریباً 
ماه فلپ بیمار هیچ مشکلی ندارد و بیمار  9حاضر پس از 

  ).6 تصویر( باشدکاندید جراحی مجدد پروتز در زیر فلپ می

  

  نکروز پارشیال فلپـ 6تصویر 

ض دیگر مثل نکروز چربی در گروه لاتیسموس اصلا عوار
یجاد ا %)13(بیمار  3در فلپ شکمی  دیده نشد ولی درگروه

 در، سروما %)13(بیمار  7کل در  ، اسکار هیپرتروفیک درشد
و در گروه %) 13( بیمار 3در پایین ناف در فلپ شکمی 

چهار بیمار دیده شد که فقط %) 58( بیمار 18تیسموس در لا
اي طولانی مدت داشتند و نیاز به تخلیه مکرر پیدا سروم
ماران گروه لاتیسموس در محل هماتوم در یکی از بی .کردند
در بالاي ناف یا  فلپ شکمی ر پشت و دو بیمار گروهه دددهن

تدریج جذب شد و دو بیمار نیاز به ه زیر فلپ دیده شد که ب
ق و فت فلپ شکمی فتق جدار شکم در گروه. تخلیه داشتند

بولی ریه کمري در گروه لاتیسموس دیده نشد هم چنین آم
روز  6/2متوسط زمان بستري  .در هیچ بیماري دیده نشد

بوده هیچ بیماري در بخش ویژه بستري نشد و فقط بیمارانی 
جهت برداشتن بخش نکروز و ترمیم  ،که نکروز فلپ داشتند

مجموع عوارض در هر دو گروه  .مجدد دوباره بستري شدند
  .آمده است 1ر جدول د
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  عوارض در دو گروه ـ بررسی میزان1جدول 

  درصد تعداد بیماران  متغیر

  2/9 5  نکروز پارشیال فلپ
 5/5 3 نکروز چربی

 38 21 سروما

 5/5 3 هماتوم

  9/12 7 اسکار هیپرتروفیک

جهت بازسازي کمپلکس نیپل %) 2/33( از بین بیماران
که از ظاهر خود راضی  ددنکرمیآرئول مراجعه و بقیه اظهار 

ولی  ،هستند و نیاز به ترمیم و بازسازي نوك سینه ندارند
در  ،آرئول مراجعه کردند براي گروهی که براي ترمیم  نیپل و

دو مرحله ابتدا از تتو براي ایجاد آرئول و براي بازسازي نیپل 
تتو شدن و از روي پوست فلپ پس از  یک فلپ پوستیاز

  .رنگ گرفتن استفاده شد
جهت بررسی میزان رضایتمندي بیماران از معیار 

Visual Analoge Scale   بندي و نمره 10- 1استفاده شد و از
بیماران از  80%بیش از  ،سپس به چهار گروه تقسیم شدند

نمره عالی یا خوب گرفتند،  نتیجه عمل رضایت داشتند و
  .باشدمی 2جدول  نمره رضایتمندي بیماران در

  رضایتمندي بیماران ـ بررسی میزان1جدول 

  درصد تعداد بیماران  متغیر
 29 16 عالی

 55 30 خوب

2/9 5 متوسط  

5/5 3 بد  

  گیـري و نتیجه بحث
سرطان سینه از دیر باز به عنوان یک سرطان شایع که 

باعث ترس و  ،باعث تغییر وضعیت ظاهري بدن بیماران بود
در این مطالعه انواع بازسازي با  .شدز بهبودي مینگرانی بعد ا
در  .میزان رضایت بیماران سنجیده شد عوارض و فلپ، نتایج،

 بررسی شده، شکمی اي در ایران بازسازي با فلپمطالعه
%) 9/15(نکروز چربی  و%) 64/13(میزان نکروز پارشیال فلپ 

این عوارض با  به عنوان عوارض مهمتر گزارش شده است و
یسک فاکتورهایی مثل چاقی ارتباط داشته است، میزان ر

مطالعه  3.بوده است% 80رضایتمندي بیماران هم حدود 
نشان داده که هر چه   MD Andersonدانشگاهدیگري در 
ها عوارض جراحی بازسازي با این فلپ ،تر باشندبیماران چاق
  4.در بیماران خیلی چاق% 7/41بیشتر است 

لپ لاتیسموس میزان تشکیل سروما اي روي فدر مطالعه
و ایجاد هماتوم و اسکار هیپرتروفیک هر کدام % 95بیش از 

که در بیماران ما جهت پیشگیري از ایجاد  5گزارش شده 15%
زیر جلد به فاشیا استفاده کردیم و این عارضه  بخیهسروما از 

  . تقلیل پیدا کرد% 38به 
ساده به عنوان یک روش  )Fat Graft( تزریق چربی

و غیرقرینگی در  بدشکلیبدون نیاز به بیهوشی جهت اصلاح 
بیماران این مطالعه هم  کتب و مقالات ذکر شده است که در

  6.بدون بیهوشی و نیاز به بستري انجام شد
 1906اولین بازسازي با فلپ لاتیسموس دورسی در سال 

 1976ولی این روش از سال  7انجام شد Tansiniتوسط 
ت در ـدان سخـوان یک روش نه چنـبه عن Olivariط ـتوس
اري از ـورد انتخاب بسیـراحی سرطان سینه مـازي جـبازس
پ شکمی به ـجراحی استفاده از فل 9و8.راحان بوده استـج

عنوان روش جایگزین بازسازي و همزمان ابدومینوپلاستی 
 توصیف و Carl Hartrampf اران اولین بار توسطـبیمبراي 

 10.اندارد جراحی بازسازي پستان بودـل استسا 20تا بیش از 
ام ـتر انجهاي سادهزینی روشـم و جایگـرفت علـبا پیش
ان شد و از ـستظ پـراحی حفـومی تبدیل به جـماستکت

کل ـش اًـوپلاستیک پستان رسمـجراحی انک 1995سال 
هاي ماموریداکشن ماستکتومی رفت و با استفاد از تکنیکـگ

 صـنقل ـروگلاندور محـهاي فیبپـاده از فلـو یا استف
داد مراجعین ـذا تعـل. دـشداخلی پستان اصلاح می

همچنین با  .ماستکتومی کامل جهت بازسازي کمتر شده است
 توسطسیستم  BRAVAاستفاده از  و تزریق چربیورود 

Khouri تر تزریق چربی و دیگر اساتید جراحی روش سبک
ه نیاز ـت که البتپ شده اسـن فلـزین جراحی سنگیـجایگ

ن با ورود و ـهمچنی 12و11.رار داردـسه تکـبه چندین جل
حر همکاران جراحی پلاستیک در جراحی میکرو و ـتب

اده ـبه جاي استف.در بسیاري از مراکز حاضر اسکولر در حال 
 صورته رو واسکولر بـهاي میکپـفل از یـپ شکمـفل از

ها در این روش 14و13.کنندمی استفاده SIEP, DIEP فلپ آزاد
تمام فلپ پوستی شکم بدون برداشتن عضله روي پایه بلند 

گاستریک شریان اپی شده و در ناحیه قفسه سینه به عروق
ها به و یا با توراکودورسال و در بعضی روش ترجیحاً تحتانی
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ها جایگزین لذا این روش ،شودهر دو آناستوموز عروقی می
در جدار شکم شده  قصنبرداشتن عضله رکتوس و ایجاد 

  .است
براي بازسازي کمپلکس نیپل آرئول ابتدا از تتو براي 

 ,Skate Star و براي نیپل انواع فلپ از جمله 15ترمیم آرئول

Spear, C-V Flap شده که در این مطالعه از  ذکرStar Flap 
   17-16.اده شدـاستف

 دار وهاي پایهرود که جراحی بازسازي با فلپامید آن می
هاي میکرو واسکولار در کشور ما هم بیشتر همچنین جراحی

ما در این تحقیق  .و بیشتر در بازسازي سینه استفاده شود
  هاي هاي بازسازي سینه توسط فلپنتایج انجام جراحی

دار را تحت بررسی قرار دادیم و امیدواریم با همکاري پایه
ن رسانی بیمارابیشتر اساتید جراحی بتوانیم در خدمت

  .سرطان سینه کوشا باشیم
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Abstract: 

 
Autologous Flap for Breast Reconstruction: An Iranian Breast 

Surgeon’s Experience 

Nafissi N. MD*, Ziaee F. MD**, Akbari M. E. MD*** 

(Received: 2 Aug 2016 Accepted: 26 Dec 2016) 

 
Introduction & Objective: Breast cancer is the most common female cancer and modified radical 

mastectomy is one of the most standard procedure that is used by general surgeons. Mastectomy instead of 
change in shoulder girdle and spinal column, can change body image of patients, so some of them return 
for breast reconstruction and the type of this surgery has been chosen according to skin quality, 
Radiotherapy, pectoral muscle atrophy, surgical history. 

Materials & Methods: This study is the result of 54 breast reconstructions by autologous TRAM 
and Lattismus Dorsi flap plus implant at 6 years in one hospital by one surgical team. Unipedicled TRAM 
flap that is based on the superior epigastric artery and in this procedure lower abdominal skin, 
subcutaneous tissue and Rectus muscle is rotated from upper abdominal tunnel. Lattismus Dorsi muscle 
and skin of posterior chest wall is rotated based on Thoracodorsal vessels for coverage of implant. 

Results: From 54 patients, TRAM flap was done on 23 (42.5%) patients, 4 partial necrosis (17.3%) 
was seen in this group. Lattismus Dorsi flap plus implant was done for 31 patients (57.4%) and only one 
partial necrosis was reported in this group. There wasn’t any total necrosis in each group. In only one 
patient for correction of asymmetry, fat injection was done in reconstructed breast for increase the size of 
flap. 

Conclusions: Satisfaction estimation was done by calculation of number 1 to 4 and the result showed 
80% of patients were chosen 3 or 4 and satisfied from the esthetic result and correction of their body 
Image, so few of them return for nipple areola reconstruction. Areola was created by Tattoo and nipple by 
skin flap. 

Key Words: Breast Reconstruction, TRAM, Lattismus Dorsi 
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