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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 1/10/90: تاريخ پذيرش         12/7/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم دي ماه/162شماره/منهسال بيست و 
  

 با جراحي عمل تحت بيماران مندي رضايت و عوارض نسبي فراواني توزيعي  مقايسه
   خارجي پورت و داخلي پورت با بافتي اكسپاندر

  
  2نيا حكيمي مرجان ،1ابدالي حسين دكتر

  
  

  چكيده
 بافتي اكسپاندرهاي از منظور بدين .باشد مي ناحيه همان نرم بافت از استفاده حالت بهترين گردن و سر در نرم بافت يها نقص بازسازي جهت :مقدمه
 مطالعه اين از هدف .باشند مي معايبي و مزايا داراي كدام هر كه هستند دسترس در خارجي پورت و داخلي پورت با نوع دو در اكسپاندرها .شود مي استفاده
 .بود خارجي پورت و داخلي پورت با بافتي اكسپاندر با جراحي عمل تحت بيماران مندي رضايت و عوارض فراواني توزيع تعيين

 اصفهان )ع( كاظم موسي امام و )س( الزهرا درماني- موزشيآ مراكز در 1388 و 1387 هاي لسا در كهبود  باليني كارآزمايي يك مطالعه اين :ها روش
 دو به تصادفي تخصيـص روش از استفاده با بيماران. ندبود بافتي اكسپاندر كاشت عمل كانديد بيماران شامل مطالعه مورد آماري ي جامعه .شد انجام
 بافتي اكسپاندر از دوم گروه در و داخـلي پورت با بافتي اكسپاندر از اول گروه در. بود يكسـان گروه دو در پوستي تـروماي نوع و محل .شدند تقسيم گروه

 .مقايسه شد ها آن در شده ايجاد عوارض وند گرفت قرار بررسي مورد اكسپاندر كردن خارج تا بيماران عمل، از پس .شد استفاده خارجي پورت با
 .شد تحليل و تجزيه SPSS افزار نرم ي وسيلهه ب يها هداد .گرفت قرار ارزيابي مورداكسپاندر  كردن خارج زمان در نيز گروه دو بيماران مندي رضايت

 از نفر P.( 10=  34/0( )درصد 1/42 مقابل دردرصد  6/31( بودند عوارض داراي خارجي اكسپاندر گروه از نفر 16 و داخلي اكسپاندر گروه از نفر 12 :ها يافته
 خارجي و داخلي گروه در دو همچنين ).درصد 2/34 مقابل دردرصد  27( بودند راضيبه طور كامل  خارجي اكسپاندر گروه از نفر 13 و داخلي اكسپاندر گروه
 9 خارجي و داخلي گروهدر دو ). درصد 6/2 مقابل دردرصد  4/5( بودند ناراضي نفر 1 و 2 و )درصد 7/44 مقابل دردرصد  2/43( راضي نفر 17 و 16 ترتيب به
 ).P=  81/0) (درصد 4/18 مقابل دردرصد  3/24( نداشتند نظرينيز  نفر 7 و

 و بيمار ناراحتيسبب  ممكن است داخلي پورت در در جلسات متعدد مايع تزريق جهت پوست زير در ديگر ي حفرهيك  ايجاد به نياز :گيري نتيجه
 ظاهر و پورت بودن واضح علته ب ولي ندارد وجود داخلي پورت به مربوط مشكلات خارجي، پورت در. دشو پوستي عفونت مثل عوارضي افزايش
 اين است بهتر، استفاده مورد اكسپاندر نوع دو مورد در بيماران از نظرسنجي منظوره ب رو اين از .بنمايد نارضايتي ايجاد بيمار در است ممكن آن، نامناسب

  .گيرد انجام اكسپاندر از استفاده پايان در بيمارستان از بيمار ترخيص از بعد به كار
  عوارض، مندي رضايت ،بافتي اكسپاندر :كليدي واژگان

  
  مقدمه

 ايجاد جهت كه هستند وسايلي بافتي، اكسپاندرهاي
 ترميم براي مناسب فلاپ تشكيل براي كافي پوست
 اصلاح قابل اوليه طوره ب كه پوستي بزرگ هاي نقص
 صورته ب بافتي اكسپاندرهاي .دنشو مي استفاده نيستند
 اين تدريج به .گيرند مي قرار پوست زير در اي كيسه

 تدريج به آن روي پوست تاشود  مي پر مايع با كيسه
به  ،مايع تزريق .شود گسترده ويرد گ قرار كشش تحت
 براي و شود نمي انجام كيسه اين داخله ب مستقيمطور 
 زير كه شود مي استفاده هايي پورت ازمايع  تزريق
 پورت( پوست روي يا و )داخلي پورت( پوست
ه ب مستقيمبه طور  مايع تزريق. دنگير مي قرار) خارجي
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 و آن شدن سوارخ باعث بافتي اكسپاندر ي كيسه داخل
 يجتدر به وود ش مي پوست زير به آن مايع خروج

 يها نقص بازسازي جهت .رود مي بين از بافتي اكسپاندر
 بافت از استفاده حالت بهترين گردن و سر در نرم بافت
 بافتي اكسپاندر از استفاده. )1( باشد مي ناحيه همان نرم
 اكسيزيون از ناشي گردن و سر هاي نقص با بيماران در

 بهبودي باعث تروماها و سوختگي يا رادياسيون، قبلي
  ).2( شود مي بهتر زيبايي سرانجام و بافتي عملكرد

 شده مطرح بافتي اكسپاندرهاي براي كه عوارضي
 پارگي )درصد 6/14( كپسول كنتراكچر شامل است

 4/1( زخم عفونت، )درصد 5/3( هماتوم ،)درصد 9/3(
 ،)درصد 1( ليك ،)درصد 1/1( زخم سروماي ،)درصد
 خروج و )درصد 9/0( ماه 2 از بيشتر مزمن درد

 مطالعه، يك در. )3- 4(است  درصد 1 اكسپاندر
 بود درصد 10 بافتي اكسپاندر از استفاده كلي عوارض

 نشد مشاهده آن اكسپوز يا خروج از اي عارضه هيچ ولي
 از ناشي اي عارضه گونه هيچ اسكالپ بازسازي در .)5(

ها  اكسپاندر از استفاده دنباله ب Hair loss يا نكروز
  .)6- 7( ه استنشد مشاهده
 اكسپاندر حجم و استفاده مورد آناتوميكال ي ناحيه

 از استفاده سرانجام بهبوديموارد مؤثر در  از
، جنس، سن نظر از ارتباطي .هستند بافتي يها اكسپاندر

و  اكسپاندرها شكل و بيمار هر درها  اكسپاندر تعداد
  .)8( مشاهده نشده است شكست ميزان
مورد بررسي  بيمار 16نفر از  9در  مطالعهيك  در
 نكروز و سروما عفونت، شامل بافتي اكسپاندر ي عارضه

 در ).9( شد گزارش فلاپ )Partial necrosis( ينسب
 6 براي بافتي اكسپاندر از استفاده در ديگر يا مطالعه
 اسكالپ،بزرگ  همانژيوماي درمان تحت كودك
   ي نحوه و اكسپاندرها از استفاده در بيماران رضايت

  ).10(شد گزارش ضايعه بردن بين از براي درمان
 ديگر ي حفره يك ايجاد به نياز داخلي پورت در

 )پوستي اكسپاندر گذاشتن براي اصلي فضاي از غير(
 پورت داخله ب مايع تزريق متعدد جلسات طي. باشد مي

محل  روش اين در .شود مي انجاماز طريق اين حفره 
 خاصي مشكل ظاهري نظر از و نيست مشخص پورت
ممكن  پوست روي از مكرر تزريقات ولي ندارد وجود

 عوارضيبروز  احتمال وشود  بيمار ناراحتياست سبب 
 پورت از استفاده در. را افزايش دهد پوستي عفونت مثل

 ندارد، وجود داخلي پورت به مربوط مشكلات، خارجي
 آن نامناسب ظاهر و پورت بودن واضح علته ب ولي

  . بيمار شود نارضايتي باعث است ممكن
 جراح براي گيري تصميمهنوز  شده گفته علله ب

. است بحث مورد ها پورت اين از يك هر كاربردبراي 
 عوارض فراواني توزيع تعيين هدف با حاضر ي مطالعه

 با جراحي عمل تحت ي كهبيماران مندي رضايت و
قرار  خارجي پورت و داخلي پورت با بافتي اكسپاندر
  .شد انجامگرفتند، 

  
  ها روش
 سال ابتداي از كهبود  باليني كارآزمايي يك مطالعه اين

 درماني آموزشي مراكز در 8813 سال پايان تا 1387
 انجام به اصفهان )ع( كاظم موسي امام و )س( الزهرا
 عمل تحت بيماران مطالعه مورد آماري ي جامعه .رسيد

  .بود ،شده ياد مركز دو در بافتي دراكسپان با جراحي
 گذاشتن به نياز شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 مطالعه در شركت براي فرد موافقت و بافتي اكسپاندر
 در پيگيري جهت دليلي هر به بيمار كه صورتي در .بود

 نداشت همكاري ي ادامه براي تمايلي يا و نبود دسترس
   .شد مي خارج مطالعه از
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نفر در هر گروه  38 مطالعه نياز مورد ي نمونه حجم
 جهت نمونه حجم برآورد فرمول از استفاده با بود كه
 با و )روش دو در عوارض شيوع( نسبت دو ي مقايسه
 80 آزمون توان ،درصد 95 اطمينان حدود گرفتن درنظر
 و داخلي روش دو در عوارض وجود نسبتو  درصد

، گرديد برآورد درصد 1 و درصد 18 حدود كه خارجي
 .شد محاسبه

 دو به تصادفي تخصيص ازروش استفاده با بيماران
 دو در پوستي تروماي نوع و محل .ندشد تقسيم گروه
 با بافتي اكسپاندر از اول گروه در .بود يكسان گروه
 پورت با بافتي اكسپاندر از دوم گروه در و داخلي پورت

 بيمار بيهوشي از پس اول گروه در .شد استفاده خارجي
 فلاپ شدن برداشته از پس، موضع كردن استريل و

 پورت سپس و شد گذاشته كار آن زير اكسپاندر پوستي،
 دوم گروه در. گرفت قرار پوست زير آن كنار در داخلي
 ،بافتي اكسپاندر دادن قرار و فوق روش انجام از پس

 عمل، از پس .گرفت  قرار پوست روي خارجي پورت
 هفتگيبه طور  اكسپاندر كردن خارج زمان تا بيماران

   هفته هرنيز  ها پورت داخل مايع تزريق .بررسي شدند

   .شد مي انجام
 حاوي ليست چك از اطلاعات آوري جمع جهت
 و اكسپاندر به مربوط اطلاعات و دموگرافيك اطلاعات

 .شد استفاده بيماران مندي رضايت به مربوط الاتؤس
 SPSS افزار نرم از استفاده با شده آوري جمع اطلاعات

) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسخه
 Student-t، Repeated measure ANOVA هايآزمون و
   .شد ليتحل و هيتجز 2χو 

  
  ها افتهي

 كه گرفتند قرار بررسي مورد بيمار 76 مطالعه اين در
 نفر 38 براي و داخلي اكسپاندر اه آن نفر 38 براي

 سن ميانگين. داده شد قرار خارجي اكسپاندرديگر 
 7-49 ي دامنه با سال 1/25 ± 8/8 شده مطالعه بيماران
 و داخلي اكسپاندر تحت بيماران سن ميانگين. بود سال

 بود سال 7/24 ± 9 و 5/25 ± 7/8 ترتيب به خارجي
 دو بين داري معني تفاوت  Student-t آزمون طبق و

 توزيع، 1شكل  در). P=  71/0( نشد مشاهده گروه
   .است شده داده نشان گروه دو سني

  

  
  گروه دو در سن فراواني توزيع .1شكل 
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   نفر 19 گروه هر در جنسي، توزيع نظر از
  .بودند زن نفر 19 و مرد )درصد 50(

 در گروههر  از نفر 8 در اكسپاندر گذاشتن محل
 گروه از نفر 9 گردن، در گروههر  از نفر 11، صورت
 نفر7 در اسكالپ، در خارجي گروه از نفر 10 و داخلي

 3 در و تنه در خارجي گروه از نفر 5 و داخلي گروه از
 اندام در خارجي گروه از نفر 4 و داخلي گروه از نفر
 داري معني تفاوت ،Fisher’s exact آزمون طبق و بود
   ).2شكل ) (P=  99/0( نداشت وجود گروه دو بين

 نفر 26 و داخلي گروه از نفر 26 در اكسپاندر شكل
   درمقابل درصد Round )4/68 خارجي گروه از
 از نفر 6 و خارجي گروه از نفر 5 در، )درصد 4/68

 مقابل در درصد Rectangular )1/13 داخلي گروه
 از نفر 7 و داخلي گروه از نفر 6 در و )درصد 8/15

 مقابل در درصد 8/15( بود Cresent خارجي گروه
 گروه دو تفاوت ،2χ آزمون طبق و )درصد 4/18

  ).P = 76/0( نبود دار معني
 خارجي و داخلي گروه در اكپساندر حجم ميانگين

 و بود ليتر ميلي 5/285 ± 90 و 283 ± 6/81 ترتيب به
   گروه دو بين داري معني تفاوت Student-t آزمون طبق

   ).P=  89/0( نداشت وجود
 گروه دو در نيز هفتگي تزريق حجم ميانگين

 6/28 ± 9 و 6/28 ± 3/8 ترتيب به خارجي و داخلي
  ).P=  99/0( بود ليتر ميلي

ميانگين مدت عمل در گروه داخلي و خارجي به 
طبق . دقيقه بود 6/79 ± 5/15و  3/97 ± 18ترتيب 
ميانگين مدت عمل در گروه اكسپاندر  Student-tآزمون 

. )P>  001/0(داري كمتر بود  خارجي به طور معني
  ميانگين اختلاف مدت عمل در دو گروه مذكور 

نيز توزيع مدت  3در شكل . دقيقه بود 7/17 ± 9/3
  .زمان عمل در دو گروه نشان داده شده است

نفر از گروه  12شان داد نتايج به دست آمده ن
نفر از گروه اكسپاندر خارجي  16اكسپاندر داخلي و 

  درصد در مقابل  6/31(داراي عوارض بودند 
داري  ، تفاوت معني2χولي طبق آزمون ) درصد 1/42

 4در شكل ). P=  34/0(بين دو گروه وجود نداشت 
فراواني نوع عوارض ايجاد شده در دو گروه نشان داده 

و ) درصد 4/18درصد در مقابل  5/10( شده خارجي
نفر از  3طبق اين نمودار، بروز عفونت در . است خروج

  نفر از هر گروه 2، هماتوم در )درصد 9/7(هر گروه 
  

  
  گروه دو در اكسپاندر گذاشتن محل فراواني درصد. 2شكل 
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   خارجي و داخلي اكسپاندر با گروه دو در عمل مدت توزيع .3شكل 
  

  نفر از هر گروه  2، نكروز پوستي در )درصد 3/5(
نفر از  7نفر از گروه داخلي و  4، درد در )درصد 3/5(

نفر از گروه  2نفر از گروه داخلي و  1گروه اكسپاندر در 
. مشاهده شد) درصد 3/5درصد در مقابل  6/2(خارجي 

داري را  معني نيز تفاوت Fisher’s exactانجام آزمون 
قابل ذكر است در ). P=  94/0(بين دو گروه نشان نداد 

داري بين بروز عوارض و محل  ي معني اين مطالعه رابطه
   .گذاشتن اكسپاندر بافتي به دست نيامد

   گروه از نفر 10 بيماران، مندي رضايت وضعيت نظر از

به  خارجي اكسپاندر گروه از نفر 13 و داخلي اكسپاندر
 2/34 مقابل در درصد 27( بودند راضيطور كامل 

 ترتيب به خارجي و داخلي گروه دو از همچنين ).درصد
 7/44 مقابل در درصد 2/43( بودند راضي نفر 17 و 16

 خارجي گروه از نفر 7 و داخلي گروه از نفر 9 ).درصد
و ) درصد 4/18درصد در مقابل  3/24(نداشتند  نظري

نفر از گروه خارجي  1نفر از گروه داخلي و  2بالاخره 
انجام ). درصد 6/2درصد در مقابل  4/5(ناراضي بودند 

ها نشان داد  بر روي اين داده Fisher’s exactآزمون 
دار  مندي بيماران دو گروه، تفاوت معني وضعيت رضايت

، درصد فراواني 5در شكل ). P= 81/0(نداشت 
  .مندي دو گروه نشان داده شده است رضايت

 ± 2/1 داخلي اكسپاندر گروه در درد شدت ميانگين
 و بود 53/1 ± 69/0 خارجي اكسپاندر گروه در و 92/4
 بود دار معني گروه دو تفاوت Student-t آزمون طبق

)001/0  <P( .گروه دو در درد شدت اختلاف ميانگين 
 احساس ميانگين همچنين .بود 34/3 ± 23/0 مذكور
 در و 02/6 ± 2/1 داخلي اكسپاندر گروه در ناراحتي
  آزمون طبق و بود 29/2 ± 3/1 خارجي اكسپاندر گروه

  

  

  
  خارجي و داخلي اكسپاندر نوع دو در شده ايجاد عوارض فراواني درصد .4شكل 
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 است نشده مشاهده آن اكسپوز يا خروج از اي عارضه
و  Zaal توسط كه ديگر ي مطالعه دو در همچنين )5(

Van der Horst )6 (گرفت انجام همكاران حافظي و و 
 از ناشي اي عارضه گونه هيچ اسكالپ بازسازي در

ها  اكسپاندر از استفاده دنباله ب كاهش مو يا نكروز
 .)7( نشد مشاهده

 دو بيماران در نيز شده ايجاد عوارض نوع نظر از
 انجام ي مطالعه در. داري ديده نشد تفاوت معني گروه
بيمار مورد  16از  Bruheimو  Kalaaji توسط شده

، عفونت شامل بافتي اكسپاندر ي عارضه نفر 9مطالعه در 
 دلايلي از ).9( شد گزارش فلاپنسبي  نكروز و سروما

 ي مطالعه در شده ايجاد عوارض برخي گرديد باعث كه
 مورد تكنيك به توان مي دباش داشته بالاتري شيوع ما

 رعايت، عمل حين در استريليتي شرايط رعايت ،استفاده
 استريل زندگي، محيط ،بيمار توسط بهداشتي نكات
 لازم .برد نام فردي هاي ويژگي و تزريقي محلول بودن
 مذكور، عوارض رساندن حداقل به منظوره ب است
، عمل اتاق، بخش در شاغل پرسنل به لازم يها توصيه
 نيز پروتكلي وود ش ارائه بيمار خود و بيمار ي خانواده
 به و تهيه بافتي اكسپاندر داراي بيماران از مراقبت جهت
  .شود گذاشته اجرا مورد

 به استفاده موردروش  دو از بيماران مندي رضايت
 وضعيت درد، شدت، عوارض بروز مانند عواملي
 .دارد ارتباط بستر در بيمار ماندن زمان مدت و ظاهري

 در داخلي اكسپاندر رسد به نظر مي ارتباط، اين در
 شكل علت به باشد، نداشته زيادي عوارض كه صورتي
 نارضايتي مورد كمتر، كند مي ايجاد بيمار در كه ظاهري

) Bruheim )9 و Kalaaji توسط كه مطالعه دو در. باشد 
 مختلف ي منطقه دو در) 10(و همكاران  Spector و

 و اكسپاندرها از بيماران مندي رضايت، گرفت انجام

 مورد بيمار ضايعات بردن بين از براي درمان ي نحوه
 بيماران رضايت مطالعه دو هر در. گرفت قرار بررسي
 پورت در است ذكر قابل. بود درصد 80 از بالاتر

 ودارد  قرار پوست زير در مداوم طور به پورت داخلي،
ه ب مايع تزريق و شود مي استفاده آن از تزريق جهت
 در .شود مي انجام متعددي جلسات طي در پورت داخل
 و نيست مشخص پورت جايبه دليل اين كه  روش اين
 رضايت مورد ندارد خاصي مشكل ظاهري نظر از

 روي از مكرر تزريقات علته ب ولي است بيماران
بروز  احتمال وگردد  مي بيمار ناراحتي باعث پوست،
 در. دهد را افزايش مي پوستي عفونت مثل عوارضي

 پورت مشكلات خارجي، پورت از استفاده با دوم روش
 به تزريقدر زمان  ناراحتي و دردو  ندارد وجود داخلي
 و پورت بودن واضح علته ب ولي، است كمتر وضوح
 نارضايتي ايجاد بيمار در است ممكن آن، نامناسب ظاهر
 در بيماران از نظرسنجي منظوره ب رو اين از .بنمايد
 كار اين است بهتر، استفاده مورد اكسپاندر نوع دو مورد
 از استفاده پايان در بيمارستان از بيمار ترخيص از بعد

 بودن دسترس در علت به همچنين .گيرد انجام اكسپاندر
نياز به  تزريق هرانجام  براي خارجي پورت در پورت

 بودن دور به توجه با نيست و مربوطه جراح بهمراجعه 
  .باشد مي مزيت يك اين بيماران، اكثر سكونت محل
  
  قدرداني و تشكر

 يپژوهش معاونت ي حوزه از تشكر و ريتقد با
 تدمساع و يهمكار تينها كه يپزشك ي دانشكده

و  داشتند مبذول يقاتيتحق پروژه نيا انجام در را خود
 و يسع تينها كه يمهراب يعل مهندس يآقا جناب
 طرح نيا يها داده يآمار ليتحل در را خود تلاش
  .نمودند اعمال
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Comparison of Complications and Patient Satisfaction between External 

and Internal Port of Tissue Expander  
 

Hossein Abdali MD1, Marjan Hakiminia2 

 
Abstract 

Background: Tissue expansion is a relatively straightforward procedure that enables the body to grow 
extra skin for use in reconstructing almost any part of the body. A silicone balloon expander is inserted 
under the skin, near the area to be repaired, and then gradually filled with salt water over time, causing 
the skin to stretch and grow. This procedure is most commonly used for breast reconstruction 
following breast removal, but it is also used to repair skin damaged by birth defects, accidents or 
surgery, and in certain cosmetic procedures. Two kinds of expanders are available for the above 
procedures: expander with external port and expander with internal port. This study was done in order 
to determine the prevalence of complications and patient satisfaction in surgery with internal and 
external port of tissue expander.  

Methods: This is a randomized clinical trial conducted in Alzahra and Imam Mousa Kazem hospitals, 
Isfahan, Iran, during 2008-2009. 76 patients who were candidates for tissue expansion were randomly 
divided into two groups. The patients in the first group were operated by the internal port, and the 
patients in the second group were operated by the external port of tissue expander. All patients were 
followed until the removal of the expander, and the complications of the expander were recorded. 
Moreover, patient satisfaction was measured at the end of study. Finally all data were analyzed by 
SPSS software. 

Findings: According to the results of this study the frequency distribution of tissue expansion 
complications in internal and external ports were 31.6% and 42.1%, respectively. No statistical 
differences were observed between the two groups (P = 0.34). Moreover, the overall patient 
satisfaction in internal and external ports were 70.2% and 78.9% respectively, and there was no 
statistical difference between the two groups (P = 0.81).  
Conclusion: In the internal port there is a necessity for another cavity (other than the space for the 
tissue expander), the port is placed under the skin, and the liquid is injected into the port during several 
sessions. In this method because the place of the port is not visible it results in the satisfaction of 
patients, however, the repeated injections cause discomfort for the patients, and increase the risk of 
complications such as skin infections. The external port method causes patient dissatisfaction due to 
its visibility and appearance. Therefore, it is best to survey the patients on the two expander methods 
after the patients are discharged from the hospital and the expander is removed.  

Keywords: Tissue expander, Satisfaction, Complication 
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