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  9511اول تیر  ی /هفته375 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/9/1933تاریخ چاپ:  26/9/1933تاریخ پذیرش:  22/11/1931تاریخ دریافت: 

  
  یسماپلات یمو ترم یسماپلات یو رو یسماپلات یرصورت برش ز هب یاز دو روش جراح یاسکار ناش ی یسهمقا

 یروئیدکتومیت یدر جراح یگردندر برش کلار 

 
 3خدامی نسیم، 2اخوان علی ،1کلاهدوزان محسن

 
 

‌چکیده

 نیاما هم است، سماین فلپ پلاتدجدا کر ،و سپس یبرش گردن جاديا ی هيبر پا یدکتومیروئیتوتال ت کیتکن د،یروئیسرطان ت یترين روش درمان جراح عمده مقدمه:

 یبررس ،پژوهش نيا یاجرا از. هدف دهد قرار ریتأث تحتها را  آن یزندگ تیفیو ک دهد کاهش را مارانیب تيتواند رضا یشود که م یم یاسکار طولان جاديباعث ا ،برش
 .بود یدکتومیروئیت یجراح عمل از بعددر شدت اسکار  سمایپلات ی عضله میو عدم ترم میترم نوع فلپ و ریتأث

)ع( اصفهان انتخاب و به چهار  یامام رضا مارستانیالزهرا )س( و ب مارستانیدر ب 1931 نيفرورد تا 1936 نيبیمار از فرورد 161 ،ینیبال يیکارآزما نيدر ا ها: روش

 یرو و یرجلديز فلپ از ،D و C یها گروه در و شد استفاده سمایپلات فلپ از B و A یها گروه درصورت که  نيبد ؛تقسیم شدند یتصادف یها روش بلوک بهگروه 
 ی مطابق با نمره ،چهار گروه نيا ،. سپسنشد میترم سمایپلات ی هعضل D و B یها گروه در و شد میترم سمایپلات ی هعضل ،C و A یها گروه در. شد استفاده سمایپلات

Vancouver شدند یریگ یپماه  6 یطاسکار  يیباياز ز ماریب تيو رضا. 

 ،مطالعه یدار بود. در انتها یمعن یسماپلات یمترم اما شت،ندا یسمافلپ پلات ی یجهبا نت یدار یتفاوت معن يرجلدی،فلپ ز ی یلهبه وس Vancouver ی نمره ها: یافته

 .داشت یهمبستگ یها به طور قابل توجه آن Vancouver ی نمرهبا  یماران( در بیکرتل ی گانه پنج یبند رتبه يق)از طر يتمندیرضا یزانم

 .یردانجام گ یمارانب يتمندیرضاجهت  یسماپلات ی عضله یمبهتر است ترم اما ،کارامد هستند فلپ نوعهر دو  گیری: نتیجه

 تیروئیدکتومی ا؛پلاتیسم ی عضله ؛اسکار واژگان کلیدی:

 
و  یسماپلات یو رو یسماپلات یرصورت برش ز هب یاز دو روش جراح یاسکار ناش ی یسهمقا .مینس ی، خدامیعل اخوان، محسن کلاهدوزان ارجاع:

 .211-211 (:319) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یروئیدکتومیت یدر جراح یدر برش کلار گردن یسماپلات یمترم

 

 مقدمه

و  یروئیا  ت یماننا  جراحا  گارد،    یجراحا  یهاا  از روش بسیاری در

 جارا    یبارش پستا    یجااد حنجار،  بدا  از ا   یجراحا و  یروئی پارات

 پستا ی  بارش  از پا   اب ا ا  . بینا   مای  را تیسااا پلا یعضلان یبرهایف

 بارای  به اری  دیا   جارا   تاا  شاسد  مای  بالا برد، پلاتیساافلپ  گرد، 

 (.1-2)باش   داش ه گرد، مح سیات

 قارار  گارد،  پستت زیر کهاتت  یپهن و نازک ی عضله پلاتیساا 

فک  یاز ان ها  عضله . اینپسشان  یرا م گرد، ق ام یعتطح وت و دارد

گارد، تاا    یتاطح  یاام و در ضخامت نشسد  میو چانه شروع  یتح ان

باا   گارد،  اطارا   در  عضاله  یان و ترقس، ام ا اد دارد. ا  ینهت ی یهناح

 عصا  دارد.  یپسشاان  ( همSCM) Sternocleidomastoid ی یچهماه

. شاسد  یما  ینتامم  شیالعص  فا یگردن ی از شاخه یچهماه ینا یحرک 

 و خاارجی  کاروتی  شریا، های شاخه از پلاتیساا ی عضله رتانی خس،

بافات   یتاطح  یتستط غا د لنفااو   پلاتیساا ی عضله یلنفاو ی یهتخل

 (.3) اتت گرد،نرم 

ژوگاسلار   وریا    یسااا پلات یار گارد،  درتات ز   یدر قسات جانب

در حاال   ترقاس،  تات به تح انیفک  ی یهوجسد دارد که از زاو خارجی

 رنکلئی وماتا سئی  ات  ی عضاله  تطح  در ی ترت ینبه ها .باش  مینزول 
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گاارد،  عصاا  باازر   یدر قسااات جااانب پلاتیساااا ی عضااله زیاارو 

تااخ ار   ینتار  . مهام دارد قرار گرد، پست ی یو اعصاب جل  اوریکسلار

 فاشایال  عصا   منا یبسلار  ی شاخه یساا پلات ی عضله عاق بلافاصله در

در  یا    بایینباه تاطح فاک پاا     تیسااپ  از بالا برد، فلپ پلا کهاتت 

 (.3-4) دشس یادی  دقت زعص  ی شاخه ینا ازو محافظت  ییشناتا

. اتت یبحث قابلهنسز مسضسع  پلاتیساا  ی عضله ینقش کارکرد

تاطح پستات گارد،     روی یو چروکا  ین  چیسااپلات یکهنگام تحر

 یجااد   باعث اعالکرد پلاتیساا   نقصا،مسارد یسد. در برخش می یجادا

 ی زاویاه  و لا   جزیی اف ادگی یا ییندر پستت فک پا ییجز ف ادگیا

 .(5) شسد می دها،

شاسد.   یتر ما  تر و مشخص تن نازک یشبا افزا یساا پلات ی عضله

طار  مقابال قطاع     یبرهاای هاا اغلا  باا ف    یچاه ماه یا   الیدر جسان

 درشاسن .   یاز هام جا ا ما    یداخلا  یاا  تان  ال  یششسن . با افزا یم

 یف عضله وجسد دارد  پ اسز عضاله منجار باه تسا      ضد که مساردی

 (.6) شسد یگرد، م  ارهایتاخ یش رب

 بااه تاان ی رویکاارد کااسخر  باارش یااا گاارد، عرضاای شباار

عباارت از   یروئی ک سمی مخ لف ت یها روش (.7اتت ) تیروئی ک سمی

از  یروئیا ک سمی . تباشان   مای  بااز  جراحای  و لاپاروتاکسپیک  یجراح

روش اتات.   ینو کارآما تر  ینتار    ارزا،ینتر یجرا باز  جراحی یقطر

از را، دور  یرهایباا مسا   لاپاروتکسپیک طریق از یروئی ت یها یجراح

رتا    یوجاسد دارد کاه باه نظار ما      یاز ن یپستا  یرز یاا بغل  یرمانن  ز

 .(8) دارن  یتر یبالاتر و زما، عال طسلان یها ینههز

  ،مانا  بااقی  دلیال  باه  بااز   جراحای  یاق از طر یروئی ک سمیت در

 و زیباایی تسان  باعث مشکلات  یبه طسر مس قل م زخم اتکار طسلانی

 (.9) شسد یشناخ  روا، مشکلات باعث گاهی

 اخا لالات  تروماا   تغذیاه   بالا  تن شامل زخم ال یام بر مؤثر عسامل

 ایانای   اورمای  نقاص   ملی سس  چاقی  دیابت خسنی  کم مانن  م ابسلیک

 باشان   می تیگار  عفسنت و رادیاتیس،مصر   هابن ی  بافت اخ لالات

 نارتاایی  باروز  و اولیاه  تارمیم  شا ،  مخ ل علت به زخم ال یام ع م که

 (.11شسد ) می طسلانی و شکل ب  اتکارهای آم ، به وجسد باعث زخم 

 اگار  حااد  زخام . شاسن   می تقسیم مزمن و حاد نسع دو به ها زخم

 .شاسد  مای  مازمن  زخام  به تب یل نکن   پی ا ال یام درما، هف ه 4 از بد 

 تارمیم  ثاثلثیاه  و اولیاه  ثانسیاه   تارمیم  طریق چن  به جراحی های زخم

 باک ریاایی  عفسنات  کاه  اتت تایزی زخم شامل اولیه  ترمیم .شسن  می

 در جراحای  هاای  زخم شسد  مانن  می بس ه زد، بخیه روش به و ن ارد

 بااز  باک ریایی آلسدگی یا بافت کابسد علت به جراحی زخم اگر .گرد،

 ال یاام  زخم ش گی جاع و گرانسلاتیس، بافت تشکیل با تا شسد گذاش ه

 کاه  تامخیری را  ی اولیاه  شا ،  بس ه .گسین  می ثانسیه به آ، ال یام یاب  

 زماا،  هام  که گسین  می ثالثیه ال یام اتت  ثانسیه و اولیه ترمیم از ترکیبی

 .(11) مان  می باز زخم از قسا ی اتت و ش ، بخیه زخم

 حا   از بیش فیبروپلازی بیانگر ده   رخ ح  از بیش زخم ال یام اگر

 نامیا ،  هایپرتروفیاک  اتاکار  یاا  کلسئیا   که باش  می درم ال یام فراین  در

مس قل از مکا،  تان و   زخم  ش ، تلیالیز، اپی رون  کلسئی   در. شسد می

 و کنا   مای  پیشارفت  هف اه   4 طای  و کش  می طسل روز 21 از نژاد بیش

 (.11کن  ) پی ا تال( ادامه 3ما، تا  3ها ) م ت تا تسان  می

 پستات  تاطح  از برجسا گی  و قرمازی  وجسد با هایپرتروفیک اتکار

 بارای  بالینی هام  لحاظ از غیر طبیدی اتکارهای عسارض .شسد می مشخص

 باا  تیروئیا   جراحای  اعااال . هسا ن   آزار دهنا ،  بیاارا، برای هم و جرا 

 اتاکارهای  باروز  که اتت اعاالی جاله آ،  از آناتسمیک مسقدیت به تسجه

 برخاسردار  تزایی به از اهایت بیاارا، برای زیبایی نظر از آ، در غیر طبیدی

 ن اایج  با پلاتیساا ی عضله ن وخ ن مطالدات برخی رات ا  در این در .اتت

 چناین  در ماا  کشاسر  در آ، کاه  ؛ حال(11) اتت بسد، هارا، به ری زیبایی

 .شسد می دوخ ه زیرجل  گاهی و پلاتیساا ی جراحی  عضله اعاال

 ی تا آتجاع تاروما و هاااتسم و    یگر این جراحی از عسارض د

 گذار اتت.یرثممحل عال ت یباییاتت که بر ز یپست  یاعصاب تطح

 یسااا پلات ی عضاله  یبرش بالا فلپمطالدات  یدر برخ  رات ا یندر ا

 فلاپ  در کاه  چرا ؛هارا، بسد، اتت یبه ر یباییز یج( با ن ازیرجل ی)

 کا ارین  اعصااب  و خاارجی  ژوگاسلار  وریا   هاای  شاخه زیرجل ی 

 بینن . می را آتی 

  جراحاای شااامل  عااال اتااکار بررتاای مخ لااف هااای روش

Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ)  تستااط

Durani  ،و هاکاارا  Visual analog scale scar scoring   تستاط

Duncan ،و  و هاکاراVancouver scar scaling یس مت ینتر یجرا 

 یاهنگا  روش  ایان . باشن  می -یعال جراح یاتکارها یابیارز یبرا

Objective ودها    یگار ما   ینهبه مدا یاارب ی و ب و، در نظر گرف ن د 

 .(11) باش  می زیباییتنجش کارآم   یاسمق یک

 

 ها روش

 کا  مجسز انجام کارآزمایی بالینی باا   با  ینیبال ییکارآزما ی مطالده نیا

IRCT20200205046383N1 پاژوهش  در اخالا   ی  هیکا مجسز و 

ی  شااااااار، باااااه اصااااافها، یپزشاااااک علاااااسم دانشاااااگا،

IR.MUI.REC.1395.3.984  1397 نیفرورد تا 1396 نیاز فرورد  

 .ش  انجام اصفها،  ی )ع(رضا امام و)س(  الزهرا های اارت ا،یب در

 اال ع یبرا طیواج  شرا ی ایتاله که کان  18-65مردا، و زنا، 

 باه   بسدنا    یا روئیباه علات تارطا، ت    ی ک سمیا روئیت تستاال  یجراح

 وارد مطالده ش ن . یتصادف بلسک صسرت

 عاال  کان یا ای  بیااارا،  شاامل  مطالداه   این در ورود مدیارهای

 ماا ولاری )انااساع  تیروئیاا  تاارطا، علاات بااه تیروئیاا ک سمی تستااال
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 را آگاهاناه  رضایت بر  بسدن  که( آناپلات یک و فسلیکسلار پاپیلاری 

هازار بخاش در میلیاس،     151-451 پلاکات  شااارش  و ناسدن  امضا

(Part per million  یاppm. داش ن )  مطالداه   از خارو   هاای  مدیاار 

 دارای کاه  باسد  تیروئیا   تارطا،  باه  مبا لا  بیااارا،  از دت ه آ، شامل

 هاای  بیاااری  گرد، و اتپاتم مثل گرد،  عضلانی -عصبی اخ لالات

 .بسدن ( زخم ترمیم تمخیر ه علت)ب ملی سس دیابت نظیر م ابسلیک

 باه  داشا ن    ناکافی م ارک یا رضایت ع م که بیاارانی ضان  در

 .نش ن  وارد مطالده

 کسا،ی گرو، چهار هر یبرا عالاز  قبل یتاز آماد، :جراحی عال

 و ن گرف  قرار گذاری تراشه لسله مسرد یعاسم یهسشیب با اارا،یب. بسد

 پرب نی یقرار داد، ش . گرد، با کلرهگز ها ،آ یبرارول شانه  کی  تپ 

از   برش پستت جادیا ی. براش  پسشان ، لیش  و به صسرت ات ر درب و

 یعرض کسلار یم ر یتان  6-8 برشگردی . ات فاد،  15 ی شاار، یچاقس

 بافت و ش  داد، ناچ ات رنال یبالا انگشت دو ی فاصله به گرد، ق ام در

 فلپ B و A های گرو، در. گردی  ج ا کستر با ساایپلات تا رجل یز

 ی عضله نیب یفضا کرد، سکتیدا صسرت به اطرا  از ساایپلات

 و یرجل یز فلپ D و C های گرو، در و ات رپ عضلات و ساایپلات

 رجل یز نیب یفضا کرد، سکتیدا صسرت به اطرا  از ساایپلات یرو

 عضلات گرو، چهار هر در  تپ . ش  انجام ساایپلات ی عضله و پستت

 یمشخص و بر رو   یروئیت سمیاش ن .  ج ا یانیقسات م در ات رپ

 اعصاب حفظ از پ  کیکلات کامل ی ک سمیروئیتشکاف ه ش .  ینا

. پ  از ش  انجام طر  دو  یروئیپارات غ د و طر  دو ی حنجر، ی راجده

 لیات ر یناک ترمو زخم با  ش  برقرار هاست از   یروئیت برداش ن

وارد  یلسنینا 1-3 ی هیبا بخ هاسواک در، با. درناژ ش  داد، شس شس

 میترم C و A  Bهای  گرو، در ات رپ عضلاتش .  انیا وپستت 

. نش  میترم B گرو، درش   اما  میترم ساایپلات فلپ  A گرو، در. ش ن 

 میترم ات رپ عضلات یرو ساایپلات یعاسد کسچک برش  C گرو، در

 .نش  میترم   اماعضلات ات رپ کنار هم قرار داد، ش   Dدر گرو،  و ش 

 یساایپلات ی عضله  تراشه یقابل ذکر اتت که در خط وتط و رو

  ،یعضلات ات رپ چسب ی، روآوجسد ن ارد و بافت هابن   کیکلات

 میترم 1/2 لیکریو نخ با جل  ریز گرو، چهار تاام در  تینها دراتت. 

گردی .  پانساا، و میترم 1/2 لینا با رجل یز صسرت به پستت و ش 

 .ش  یکاوریر لیتحس  اریپا یاتیح میعلا با ااریب تپ  

جهت . ش ن  یریگ یپ ششم و اول های ما، و دوم روز در اارا،یب

ات فاد،  Vancouverات ان ارد اتکار  اسیاز مق  ش ت اتکار نییتد

 رنگ انهشاخص  یابیمش ال بر ارز یچهارقسا  اسیمق کیشسد که  یم

 رگرو،یز با چهار یرتان خس، اسی  مق1-2 ازیو ام  رگرو،یزبا ته  زخم

  1-5 ازیو ام  رمجاسعهیز 6با  یریاندطا  پذ اسی  مق1-3 ازیو ام 

کاینه و  باش . یم 1-3 ازیو ام  رمجاسعهیز 4ضخامت اتکار با 

نامه بر اتاس  پرتش ییایپا باش . یم 13و  1 اسیمق نیا ی نار،ی  بیشینه

 . (1)ج ول  ه ش ، اتتبمحات 85/1ی مطالدات قبل

  (Visual analog scaleیا  VAS)دی اری تنجش درد  اریمد

 نیبه ا ؛تنج  یم 1-11 را با نارات اارا،یتسزش بمیزا، درد و 

  چه 1-11 ش ت دردتا، از بینبه »شسد  یم  ،یپرت ااریصسرت که از ب

 .(11( )1 شکل)« دهی ؟ ای می نار،

 

  Vancouver اریمع یریگ اندازه جدول. 1جدول 

 نمره وضعیت شاخص

 0 طبیعی ونیگمامنتاسیپ

 1 هایپو پیگمامنتاسیون

 2 هایپر پیگمامنتاسیون

 0 طبیعی یرسان خون

 2 صورتی

 2 قرمز

 3 بنفش

 0 طبیعی یریپذ انعطاف

 1 شود خم می با مقاومت کمی

 2 شود با فشار خم می

 3 غیر قابل انعطاف

 4 بافت طناب مانند با اسکار شدید

 5 دفورمیتی

 0 صاف و مسطح: طبیعی ضخامت اسکار

 1 متر میلی 2کمتر از 

 2 متر میلی 5کمتر از 

 3 متر میلی 5بیشتر از 

 

 

ی  نسخه SPSS افزار ها در نرم داد، تاامها   داد، یآور پ  از جاع

25 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )  ثبات و

 Independent t یهاا  با ات فاد، از آزماس،  یکا یها داد، .ش واکاوی 

 یفا یک یهاا  و داد، Mann-Withneyآزمس،   آ،م غیری  ریو مدادل غ

قارار   لیا و تحل هیمسرد تجز Spearmanو  2χ های با ات فاد، از آزمس،

 .ش  گرف ه نظر در یدار یبه عنسا، تطح مدن P < 151/1 گرفت.

 

 
 (Visual analogue scale) درد سنجش یدارید اریمع. 1شکل 
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 در مطالعه کنندگانشرکت  یبند . نمودار ثبت نام و گروه2 شکل

 

 ها افتهی

 ا،یا م ی ساه یمخ لاف در مقا  یرهاا یم غ  2 ج ولو  2 شکل های اد،د

 .  ده  یم نشا، را یچهار گرو، درمان

  63/38 ± 21/8باه ترتیا     Dو  A  B  Cهاای   میانگین تنی گارو، 

 (.P=  271/1تال بسد ) 61/4 ± 91/1و  12/36 ± 71/5  17/39 ± 71/7

 

 مارانیب ی هیمشخصات اول. 2جدول 

 Pمقدار  A B C D ها گروهریو ز رهایمتغ

 32 29 31 32 زن تیجنس
660/0 

 12 9 7 8 مرد

 4 3 5 4 یمدولار صیتشخ

 31 27 23 28 یلاریپاپ 530/0

 9 8 10 8 کولاریفول

 از آزمون  وها  دادهجهت تشخیص تفاوت جنس و تشخیص  2χآزمون از 

Kruskal-Wallis  استفاده گردید.برای تشخیص اختلاف از نظر میانگین سن بیماران 

 

نشا ،   عیا تسز طبیدای به طسر  این مطالده یها که داد، ییجا از آ،

   آزمااس، Independent tی  ناسنااه م غیااری ریاابااسد  از مدااادل غ 

Mann-Whitney  ،فقط  جین ا ی سهیمقا یبرا  نیهاچن .گردی ات فاد

 ساایپلات ی عضله میترمکه تحت عال  Dو  B یها گرو، یی ازها برش

باا   Dو  Bها باین دو گارو،    مقایسهتاام  گردی . سهیقرار نگرف ن   مقا

هااای کااای و آزمااس،    و داد، Mann-Whitneyاتاا فاد، از آزمااس،  

Wilcoxon   ؛ برای نارات رضایت از اتکار مسرد تحلیل قارار گرفات

 .مقیاس لیکرت بسدچرا که 

در   Dو  Bهااای  گاارو، اااارا،ی  بVASاتاااس نااارات  باار

 کینزدطسر تقریبی درد  هباول و ششم   های ما، یریگ یجلسات پ

و در  یریا گ یپا  ی جلساه  نیگارو،  در اولا   دو. در داشا ن   هم به

  نیهاچن .مب لا به هااتسم نبسد یااریب چیه  جلسات اول و ششم

نکاروز   ایا گسنه بروز شکا  زخم  عفسنت زخام   چیه اارا،یب در

 .فلپ مشاه ، نش 

 یرتاان  خاس،  بهباسد   شاسد  یم مشاه ، 3 ج ول در که طسر هاا،

 میترم که ییها گرو، در دوم روز در زخم ضخامت و زخم ی ورنگ انه

 بااا یدار یمدنا  تفااوت   (C و A هاای  گاارو،)باسد   شا ،  انجاام  فلاپ 

 وجاسد ( D و Bهاای   گرو،)بسد  نش ، انجام فلپ میترم که ییها گرو،

 و کا ار  زخام  ضخامت و به ر یرتان خس، باعث فلپ میترم و شتدا

 تفااوت  ششام  و اول ماا،  در  نیهاچنا  و شا   تر یدیطب زخم رنگ انه

 .ی بین دو گرو، دی ، ش دار یمدن

 VAS ی ناار،  ی  تفااوت رجل یز فلپ یها گرو، در دوم روز در

 دوم روز در یکا ار  درد ی رجلا  یز فلپبسد؛ ب ین مدنا که  دار یمدن

 .شتدا ساایپلات فلپ به نسبت

 یرهایاز م غ کی چی  هشسد میمشاه ،  4در ج ول طسر که  هاا،

اول  در دو گارو، م فااوت    ی خار  از بروز درد و شا ت در جلساه  

هر دو گارو،   در یریگ یپ ی جلسه نیدر اول اارا،یتطح درد ب .نبسدن 

پانج   اسیا مق قی)از طر اارا،یب ی ان یرضا زا،یم  نیهاچنبسد.  مشابه

هاا در آ،   آ، Vancouver اریا مدمطالده و  ا،ی( در پا کرتیل یا درجه

  نیااعاالاو، باار ا. (r=  -74/1) داری داشاات مدناایهابساا گی زمااا، 

اتاکار ارتباا     سژ،یپرف ی نار، با اارا،یب ی ان یکه رضا ش  مشخص

  .(R=  -41/1دارد )

ضاخامت اتاکار    ی ناار،  ( R=  -69/1) زخم ی رنگ انه ی نار،

(63/1-  =R ) لیگرد، به دل تیمح ود شیو افزا حرکت تیمح ود 

 ابا  Vancouver اریمدچهار جنبه از  ی هاه (R=  -24/1) خمز یجا

کاه   یریاندطا  پذ ی( به جز براr ≥ 27/1داش ن  ) یهابس گ گریک ی

  ضاخامت اتاکار شا     ی و ناار،  (r=  12/1)رنا  داشات    ی با نار،

(17/1  =r.) زخم و نارات ضخامت  یها رنگ انه یهابس گ  نیهاچن

 (.r=  74/1هابس گی داش ن  )

 (n=  991بیماران کانديدای توتال تیروئیدکتومی )

 
 ورودرعايت معیارهای  رعايت معیارهای خروج

 (n=  161) یدکتومیروئیتوتال ت یدايکاند طيواجد شرا مارانیب

ايجاد فلپ  :A گروه
 پلاتیسما با ترمیم پلاتیسما

(01 =n) 

 

فلپ  جاديا :B گروه
 میبدون ترم سمایپلات

 (n= 91) سمایپلات

 

ايجاد فلپ ساب  :C گروه
کوتانئوس و برش کوچک پلاتسما 

 (n= 91) با ترمیم پلاتیسما

 

فلپ ساب کوتانئوس  جاديا :D گروه
  میو برش کوچک پلاتسما بدون ترم

 (n= 00)پلاتسما 
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 سمایپلات میاستفاده شده و نوع ترم یها انواع فلپ ی سهیمقا. 3جدول 

 فلپ میانجام ترم Pمقدار  فلپ نوع Pمقدار  ریمتغ

 (C-Aبله ) (D-Bخیر ) (D-C) یرجلدیفلپ ز (B-A) سمایفلپ پلات

 39/8 ± 90/0 27/7 ± 80/0 110/0 97/7 ± 80/0 80/77 ± 90/0 670/0 )سال( سن

 39/0 ± 00/0 380/0 ± 00/0 400/0 38/0 ± 00/0 39/0 ± 00/0 460/0 دومگردن در روز  یریانعطاف پذ

 89/0 ± 10/0 60/0 ± 00/0 < 001/0 75/0 ± 10/0 85/0 ± 10/0 530/0 دومدر روز  وژنیاسکار پرف ی نمره

 90/0 ± 00/0 71/0 ± 10/0 001/0 86/0 ± 10/0 84/0 ± 10/0 200/0 دومزخم در روز  ی رنگدانه

 04/1 ± 10/0 74/0 ± 00/0 < 001/0 01/1 ± 10/0 96/0 ± 10/0 130/0 دومضخامت زخم در روز 

 70/2 ± 60/2 15/1 ± 70/1 < 001/0 00/2 ± 30/2 81/1 ± 30/2 660/0 دوم روز در Vancouverی  نمره

 27/0 ± 00/0 21/0 ± 00/0 440/0 28/0 ± 00/0 19/0 ± 00/0 900/0 اول ماهگردن در  یریانعطاف پذ ی نمره

 89/0 ± 10/0 45/0 ± 00/0 880/0 74/0 ± 00/0 75/0 ± 00/0 300/0 در ماه اول وژنیاسکار پرف ی نمره

 92/0 ± 10/0 64/0 ± 00/0 790/0 85/0 ± 10/0 78/0 ± 10/0 070/0 اول ماهرنگدانه زخم در  ی نمره

 00/1 ± 10/0 49/0 ± 00/0 890/0 89/0 ± 10/0 73/0 ± 00/0 090/0 در ماه اولضخامت زخم   ی ه نمر

 17/2 ± 70/2 67/0 ± 20/1 001/0 53/1 ± 30/2 26/1 ± 10/2 380/0 اول ماه در Vancouver ی نمره

 15/0 ± 00/0 15/0 ± 00/0 960/0 15/0 ± 00/0 16/0 ± 00/0 910/0 ششم ماهگردن در  یریانعطاف پذ ی نمره

 84/0 ± 10/0 45/0 ± 00/0 880/0 74/0 ± 00/0 66/0 ± 00/0 300/0 ششم ماهدر  وژنیاسکار پرف ی نمره

 88/0 ± 10/0 64/0 ± 00/0 790/0 88/0 ± 00/0 68/0 ± 00/0 040/0 ششم ماهزخم در  ی رنگدانه ی نمره

 88/0 ± 10/0 38/0 ± 00/0 900/0 78/0 ± 00/0 63/0 ± 00/0 070/0 ششم ماهضخامت زخم در  ی نمره

 93/1 ± 50/2 58/0 ± 10/0 001/0 45/1 ± 20/2 01/1 ± 80/1 210/0 ششم ماهدر  Vancouverی  نمره

VAS  80/1 ± 20/0 49/1 ± 10/0 160/0 34/1 ± 10/0 85/1 ± 20/0 < 001/0 دومدر روز 

VAS 06/1 ± 10/0 22/1 ± 10/0 960/0 89/0 ± 10/0 36/1 ± 10/0 160/0 در ماه اول 

VAS  00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 999/0 < 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 000/1 ششمدر ماه 

 72/0 ± 00/0 95/0 ± 10/0 640/0 91/0 ± 10/0 74/0 ± 00/0 100/0 یتمندیرضا
VAS: Visual analog scale 

 استفاده قرار گرفتند.برای نمرات رضایت از اسکار مورد  Wilcoxonو آزمون  ها ها بین گروه مقایسه ی کلیهبرای های کمی  و داده Mann-Whitneyآزمون 

 

 بحث

 سااا یپلات ی عضله میو ع م ترم میترم نسع فلپ و ریتمث  مطالده نیدر ا

بااا بررتاای  ی ک سمیااروئیت یدر شاا ت اتااکار بداا  از عااال جراحاا

بد  از عال مطاابق   ششم و اول های ما، و در روز دوم ااریب یها زخم

بیاارا، از نظر   هاچنین گردی . یابیارز Vancouverاتکار  اسیبا مق

  VASباا اتا فاد، از     درد مسضدی که در محل زخم جراحی داشا ن  

 مسرد بررتی قرار گرف ن .

 از پاا   اتااکار از اااارا،یب ی ان یرضااا  ی حاضاار  مطالدااه

 بار  ی کلا  طسر به .قرار داد یابیارزمسرد  را باز روش به ی ک سمیروئیت

 بارش  از یناشا  اتاکار  از اارا،یب تیرضا مطالده نیا یها اف هی اتاس

نیاز   (12-13) گار ید اتمطالدا  .اتات  باالا  اریبسا  بااز  ی ک سمیروئیت

   ان . های مشابهی را در این زمینه گزارش کرد، یاف ه

 اتااس  بار  ااار یب تیرضاا  در تفااوت   گار ید ی مطالداه  نیچن 

بیاارا،  به نسبت ز، اارا،یب ی کل طسر به .اتت داد، نشا، را تیجنس

 کهاتت  ش ، مشخص  نیهاچن .(14) داش ن  یش ریب ی ینارضا  مرد

 نبسد، هارا، ااریب تیرضا با هاسار، گرد، در تر کسچک یجراح برش

 .(15-17) اتت

 ایا  میتارم  اتاکار  ی جاه ین  در تفاوت ع م ی مستس ی مطالده در

 ی ک سمیا روئیت عاال  اتاکار  لیتشاک  در ساایپلات ی عضله میترم ع م

 آ، .مغاایرت دارد  مطالداه  نیا ا یهاا  اف اه ی باا  گزارش ش ، اتت کاه 

 فیا تدر  اتاکار  یبررتا  اریمد و ش ،انجام  ااریب 61بر روی   مطالده

 اریا مد که بسد، اتت یعال اتکار و خسب اتکار  کیپرتروفیها تکارا

 کام  اارا،یب یبررت تد اد  نیهاچن و باش  ینا اتکار یبررت ات ان ار

 (.18) بسد، اتت

 نیا ا در ااارا، یب یبارا  هاا  زخام  بسا ن  یبرا ات فاد، مسرد روش

 مطالداات  یبررتا  .بسد یرجل یز لیکریو با ش ، قطع ی هیبخ  مطالده

 تسجاه  باا  زخم محل بس ن جهت ش ، ان خاب روش که ده  یم نشا،

 در یتاسجه  قابال  ریتمث جذب  قابل ریغ و جذب قابل یها هیبخ نسع به

 .(19) ن ارد اتکار یظاهر ی جهین 

 یبه ار  ی جهین  باعث ساایپلات ی عضله میترم  دیگر اتمطالد در

 یتفااوت  ما ت  یطاسلان  در  اماا  (21-21) اتات  ش ، م ت کستا، در

 .باش  یم هاسس ی حاضر های مطالده یاف ه با که ن اش ه
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 سمایپلات میترم نوع و شده استفاده یها فلپ انواع نیانگیم. 4جدول 

 روز دوم ماه اول ماه ششم ریمتغ
 مقدار 

P 
انحراف  ±یانگین م زیرگروه

 معیار

مقدار 
P 

انحراف  ±یانگین م زیرگروه

 معیار

مقدار 
P 

انحراف  ±یانگین م زیرگروه

 معیار

 VAS > 999/0معیار 

A 00/0 ± 00/0 

400/0 

A 15/0 ± 80/0 

020/0 

A 60/0 ± 36/1 
B 00/0 ± 00/0 B 22/0 ± 00/1 B 80/1 ± 10/2 
C 00/0 ± 00/0 C 52/0 ± 50/1 C 90/1 ± 50/2 
D 00/0 ± 00/0 D 34/0 ± 10/1 D 80/1 ± 57/2 

 ی نمره
Vancouver 

620/0 

A 72/0 ± 30/1 

005/0 

A 81/0 ± 40/1 

005/0 

A 13/1 ± 70/1 
B 25/2 ± 60/2 B 32/2 ± 70/2 B 60/2 ± 95/2 
C 42/0 ± 90/0 C 50/0 ± 00/1 C 18/1 ± 70/1 
D 60/1 ± 30/2 D 02/2 ± 70/2 D 44/2 ± 70/2 

 999/0 < پذیری انعطاف

A 02/0 ± 10/1 

790/0 

A 04/0 ± 20/0 

150/0 

A 15/0 ± 30/0 
B 02/0 ± 10/1 B 07/0 ± 30/0 B 12/0 ± 40/0 
C 02/0 ± 10/1 C 05/0 ± 20/0 C 13/0 ± 40/0  
D 02/0 ± 10/1 D 02/0 ± 10/0 D 10/0 ± 30/0 

 ی رنگدانه

 زخم
020/0 

A 10/0 ± 74/0 

930/0 

A 34/0 ± 70/0 

490/0 

A 40/0 ± 70/0 
B 82/0 ± 90/0 B 75/0 ± 90/0 B 80/0 ± 92/0 
C 15/0 ± 50/0 C 15/0 ± 50/0 C 31/0 ± 60/0 
D 55/0 ± 80/0 D 68/0 ± 90/0 D 78/0 ± 90/0 

 910/0 رسانی خون

A 00/0 ± 47/0 

300/0 

A 00/0 ± 48/0 

070/0 

A 00/0 ± 40/0 
B 67/0 ± 80/0 B 80/0 ± 80/0 B 80/0 ± 80/0 
C 15/0 ± 43/0 C 15/0 ± 43/0 C 42/0 ± 72/0 
D 50/0 ± 80/0 D 65/0 ± 90/0 D 73/0 ± 90/0 

 ضخامت

 اسکار
360/0 

A 00/0 ± 46/0 

070/0 

A 27/0 ± 50/0 

490/0 

A 43/0 ± 80/0 
B 72/0 ± 90/0 B 82/0 ± 00/1 B 10/1 ± 10/1 
C 07/0 ± 20/0 C 13/0 ± 30/0 C 31/0 ± 60/0 
D 52/0 ± 80/0 D 65/0 ± 90/0 D 81//0 ± 90/0 

VAS: Visual analog scale 
 

 گیری نتیجه

 یدار یفلپ پلاتاا تفاوت مدن جیبا ن ا یرجل یز فلپاز  یناش اتکار

 گارو،  دو در یدار یمدنا  تفااوت  سااا یپلات ی عضله میترم شت  امان ا

 عاال  دوم روز در یکا ار  درد یرجلا  یز فلاپ   نیهاچن .نشا، داد

چناین    نیا عالاو، بار ا  باه هاارا، داشات.     سااا یپلات فلاپ  به نسبت

ی مدیاار   باا هار چهاار جنباه     ااارا، یب ی ان یرضاگیری ش  که  جهین 

Vancouver ارتبا  دارد. 

 تدا اد  و مطالده زما، هاچس، ییها تیمح ودحاضر  پژوهش  الب ه

 تدا اد  یبررتا  باا   نا ، یآ در اتات  ماکن که داشت کنن ، شرکت افراد

 جین اا  تااله  چنا   یبررت و گرید یرهایم غ کرد، لحاظ و اارا،یب ش ریب

هاچنین  با وجسد تحقیقات گس رد،  پژوهشاگرا،   .شسد حاصل یم فاوت

ها نش ن  کاه   اف هیی  مشابه دیگری جهت مقایسه ی مسفق به یاف ن مطالده

 رود. ی حاضر به شاار می های مطالده این مقسله  از جاله مح ودیت

 

 تشکر و قدردانی

 395984کاه باا کا     اتات  طر  تحقیقاتی ی حاضر  برگرف ه از  مقاله

از   تصسی  ش ، اتت. در ضان علسم پزشکی اصفها،تستط دانشگا، 

 .گردد و تشکر میدتت ان ر کارا، اجرای طر  تق یر  ی هاه

 
References 

1. Baur DA, Williams J, Alakaily X. The platysma 

myocutaneous flap. Oral Maxillofac Surg Clin North 

Am 2014; 26(3): 381-7. 

2. Sakellariou A, Salama A. The use of cervicofacial 

flap in maxillofacial reconstruction. Oral Maxillofac 

Surg Clin North Am 2014; 26(3): 389-400. 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران محسن کلاهدوزان یدکتومیروئیت یاز دو روش جراح یاسکار ناش یسهیمقا

1399 اول تیر ی/ هفته573ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

276 

3. Koroulakis A, Agarwal M. Anatomy, Head and Neck, 

Lymph Nodes. n: StatPearls. Treasure Island, FL: 

StatPearls Publishing; 2020. 

4. Hwang K, Kim JY, Lim JH. Anatomy of the platysma 

muscle. J Craniofac Surg 2017; 28(2): 539-42. 

5. Shadfar S, Perkins SW. Anatomy and physiology of 

the aging neck. Facial Plast Surg Clin North Am 

2014; 22(2): 161-70. 

6. Mendelson BC, Freeman ME, Wu W, Huggins RJ. 

Surgical anatomy of the lower face: the premasseter 

space, the jowl, and the labiomandibular fold. 

Aesthetic Plast Surg 2008; 32(2): 185-95. 

7. Linos D, Chung WY. Minimally invasive 

thyroidectomy. Berlin, Heidelberg, Germany: 

Springer Berlin Heidelberg; 2012. p. 257. 

8. Terris DJ. Surgical approaches to the thyroid gland: 

which is the best for you and your patient? JAMA 

Otolaryngol Head Neck Surg 2013; 139(5): 515-7. 

9. Jeon MK, Kang SJ, Sun H. Platysma flap with  

z-plasty for correction of post-thyroidectomy 

swallowing deformity. Arch Plast Surg 2013; 40(4): 

425-32. 

10. Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, 

Hunter JG, Kao L, et al. Schwartz's principles of 

surgery. 11th ed. New York, NY: McGraw-Hill 

Education; 2019. p. 309-18. 

11. Gurtner G, Neligan P. Plastic surgery. 3rd ed. 

Philadelphia, PA: Saunders; 2012. p. 297-317. 

12. Felix C, Russell JO, Juman S, Medford S. Cervical 

scar satisfaction post conventional thyroidectomy. 

Gland Surg 2019; 8(6): 723-8. 

13. Linos D, Economopoulos KP, Kiriakopoulos A, Linos 

E, Petralias A. Scar perceptions after thyroid and 

parathyroid surgery: comparison of minimal and 

conventional approaches. Surgery 2013; 153(3): 400-7. 

14. Best AR, Shipchandler TZ, Cordes SR. Midcervical 

scar satisfaction in thyroidectomy patients. 

Laryngoscope 2017; 127(5): 1247-52. 

15. Kundra RK, Newman S, Saithna A, Lewis AC, 

Srinivasan S, Srinivasan K. Absorbable or  

non-absorbable sutures? A prospective, randomised 

evaluation of aesthetic outcomes in patients 

undergoing elective day-case hand and wrist surgery. 

Ann R Coll Surg Engl 2010; 92(8): 665-7. 

16. O'Connell DA, Diamond C, Seikaly H, Harris JR. 

Objective and subjective scar aesthetics in minimal 

access vs conventional access parathyroidectomy and 

thyroidectomy surgical procedures: a paired cohort 

study. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2008; 

134(1): 85-93. 

17. Toll EC, Loizou P, Davis CR, Porter GC, Pothier 

DD. Scars and satisfaction: do smaller scars improve 

patient-reported outcome? Eur Arch 

Otorhinolaryngol 2012; 269(1): 309-13. 

18. Mosavi R. Should the platysma muscle be sutured in 

thyroid surgery or not? Pejouhandeh 2002; 7(2):  

159-64. [In Persian]. 

19. Holger JS, Wandersee SC, Hale DB. Cosmetic 

outcomes of facial lacerations repaired with tissue-

adhesive, absorbable, and nonabsorbable sutures. Am 

J Emerg Med 2004; 22(4): 254-7. 

20. Lee K, Ward N, Oremule B, Mani N. Optimal wound 

closure techniques for thyroid and parathyroid 

surgery: A systematic review of cosmetic outcomes. 

Clin Otolaryngol 2019; 44(6): 905-13. 

21. Senne M, Zein R, Falch C, Kirschniak A, 

Koenigsrainer A, Muller S. Randomized clinical trial 

of platysma muscle suture versus no suture for wound 

closure after thyroid surgery. Br J Surg 2018; 105(6): 

645-9. 



DOI: 10.22122/jims.v38i573.12725  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of General Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Resident, Department of General Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- General Practitioner, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Mohsen Kolahdouzan, Assistant Professor, Department of General Surgery, School of Medicine, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: kolahdouzan@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1399 اول تیر ی/ هفته573ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

277 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 38, No. 573, 1
st
 Week, July 2020  

  

Received: 11.02.2020 Accepted: 15.06.2020 Published: 26.06.2020 

  

 
The Comparison of the Scar of Collar Incision in Thyroidectomy Surgery Using 

Under- or Over-Platysma Flap with or without Muscle Repair  

 
Mohsen Kolahdouzan

1
, Ali Akhavan

2
, Nasim Khodami

3
 

 

Abstract 

Background: The main treatment for thyroid cancer surgery is total thyroidectomy based on neck incision, and 

then, detachment of platysma flap; but this incision causes a long scar that can affect patients' satisfaction and 

impair their quality of life. In this study, we aimed to compare the scar of collar incision in thyroidectomy 

surgery using under- or over-platysma flap with or without muscle repair. 

Methods: In this clinical trial study, 160 patients selected in Alzahra and Imam Reza hospitals, Isfahan, Iran, 

during 2017-2018, were divided into four groups using randomized blocks method. In groups A and B, platysma 

flap was used; in groups C and D, subcutaneous flap was used on the platysma; in groups A and C, platysma 

muscle was repaired; and in groups B and D, platysma muscle was not repaired. Then, these four groups were 

followed up according to Vancouver standard score, and patient satisfaction with the beauty of the scar was 

assessed after 6 months. 

Findings: Vancouver score with subcutaneous flap did not show a significant difference, as a result of platysma 

flap; but platysma repair showed significant difference. We found that at the end of the study, the levels of 

patient satisfaction (through five Likert rankings) were significantly correlated with their Vancouver scores. 

Conclusion: Both flaps are effective, but it is better to repair platysma muscle for patient satisfaction. 

Keywords: Scar; Platysma muscle; Thyroidectomy 
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