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  هاي آزاد بررسي نتايج بازسازي ضايعات وسيع اندام تحتاني با استفاده از فلپ

  
  3يميكر هيراض، 2، مهدي راستي اردكاني1مهرداد اديب پارسا

  
  

  چكيده
هاي آسيب ديده، جلوگيري از قطع عضو و حفظ  ضايعات وسيع بافت نرم اندام تحتاني، پوشش و ترميم زخم، حفظ عملكرد اندامهدف از درمان و بازسازي  مقدمه:

  .كيفيت زندگي بيمار است

هاي  انجام شد كه در سالبيمار  27درماني الزهراي (س) اصفهان بر روي  -تحليلي بود. اين مطالعه، در مركز آموزشي -ي توصيفي اين مطالعه يك مطالعه ها: روش
) قرار گرفته بودند. در اين مطالعه، علت و محل ضايعه، نوع فلپ آزاد، نوع آناستوموز، Free flapتحت بازسازي ضايعات وسيع اندام تحتاني با فلپ آزاد ( 94-1390

 .مطالعه قرار گرفت )، عوارض و علل آن مورد بررسي وSurvival rateميزان موفقيت كلي فلپ آزاد در پوشش ضايعات (

ماه، تحت مطالعه و  2 گيري با ميانگين مدت پي 1394-90هاي  سال با ضايعات وسيع اندام تحتاني طي سال 31زن با ميانگين سني  1مرد و  26بيمار،  27 ها: يافته
مورد) و زخم مزمن  25مورد) و علت ضايعات، تروما ( 2د) و زانو (مور 4مورد)، پاشنه و كف پا ( 21بررسي قرار گرفتند. محل ضايعات، يك سوم مياني و تحتاني ساق پا (

   Gracilis مورد) و 8( Rectus abdominisمورد)،  15( Latissimus dorsiاستفاده شده عبارت از  Musculocutaneous free flapمورد) بود. نوع  2(
) به 27از  24درصد ( 9/88مورد) بود. موفقيت كلي فلپ آزاد در پوشش كامل ضايعات  11( End to sideمورد) و  43( End to endمورد) با آناستوموز عروقي  4(

 .شددست آمد. سه مورد رد كامل فلپ به علت ترومبوز به دليل استفاده از گرافت وريدي، وجود وريدهاي واريسي و شريان آترواسكلروتيك مشاهده 

  .باشد مناسب، روش قابل اعتمادي براي بازسازي ضايعات وسيع اندام تحتاني ميي عروقي  فلپ آزاد در صورت وجود پايه گيري: نتيجه

  اندام تحتاني، فلپ آزاد، ترميم زخم واژگان كليدي:

  
. هاي آزاد بررسي نتايج بازسازي ضايعات وسيع اندام تحتاني با استفاده از فلپ .هيراض يميكراديب پارسا مهرداد، راستي اردكاني مهدي،  ارجاع:

  883- 889): 439( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

هدف از درمان و بازسازي ضايعات وسيع بافت نرم در اندام تحتـاني،  
هـاي آسـيب ديـده،     پوشش ضايعه و ترميم زخم، حفظ عملكرد اندام

). علـل  1جلوگيري از قطع عضو و حفظ كيفيت زندگي بيمار اسـت ( 
ــايع   ــا (ش ــارت از تروم ــاني، عب ــدام تحت ــايعات ان ــت)،  ض ــرين عل ت

هـاي   ستخوان و بافت نرم و بيمارياستئوميليت، رزكسيون تومورهاي ا
). بازسازي 2باشند ( هاي عروق محيطي و ديابت مي مزمن نظير بيماري

هاي  ضايعات وسيع اندام تحتاني به خصوص ساق پا، از جمله چالش
تـرين   پيش روي جراحان پلاستيك است. اين منطقـه، يكـي از شـايع   

هـاي   مباشد و پوشـش و بازسـازي زخ ـ   هاي آسيب در تروما مي محل

وسيع و باز به دليل حجم كم بافت نرم و آسيب در تروماها و احتمال 
) استخوان و تانـدون مشـكل اسـت؛ از    Exposureزياد نمايان شدن (

هـا مسـتعد    رساني كافي در اين ناحيه، زخـم  طرفي، به دليل عدم خون
مزمن شدن و در نتيجه، بروز اسـتئوميليت هسـتند. از ايـن رو، بـراي     

نكروز و عفونت استخوان تيبيا و آمپوتاسـيون، بازسـازي   جلوگيري از 
  ).3-4باشد ( ضايعه ضروري مي

در گذشته، درمان جراحي به منظـور بازسـازي ضـايعات وسـيع     
هـاي   هاي نكروتيـك و مـرده (در زخـم    شامل دبريدمان راديكال بافت

هـاي بعـدي بـا پيونـد      شـد و در جراحـي   مزمن و عفوني) انجام مـي 
ي ناشـي از دبريـدمان و    پوست، فضاي ايجـاد شـده   استخوان و پيوند
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). لازم بـه ذكـر اسـت از عـوارض پيونـد      5شـد (  پوشش زخم پر مي
پوست، عود مجدد عفونت و پوشش ناپايدار بـراي ضـايعه اسـت. از    
طرفي، در موارد نمايان شدن تاندون و استخوان قابل اسـتفاده نيسـت   

اق پـا، بـه علـت    هاي شديد به خصوص در س ـ )؛ از اين رو، آسيب6(
  ).7شد ( پايداري عفونت، منجر به آمپوتاسيون مي

 براي Ger، 1970ي  و همكاران، در اواخر دهه Gonzalezبه نقل از 
استفاده از فلپ را براي پوشـاندن ضـايعات وسـيع در سـاق پـا       بار اولين

، 1980ي  در دهـه  Microsurgery). با توسعه و پيشـرفت  8مطرح كرد (
هاي باز و وسيع همراه با نمايان شدن استخوان و تاندون با  بازسازي زخم

) مطرح گرديد كه باعـث بهبـود پيامـدهاي درمـان     Free flapفلپ آزاد (
  ). 9هاي تحتاني شد ( هاي بافت نرم به خصوص در اندام آسيب

   و Local muscle flapلازم بـــه ذكـــر اســـت در ابتـــدا، از 
Pedicled flap     هـاي وسـيع و بـاز     بـراي پوشـش و بازسـازي زخـم

رسـاني   هايي نظير عدم خـون  شد، اما با توجه به محدوديت استفاده مي
كافي و مؤثر، عدم پوشش كافي در ضايعات وسيع و آسـيب شـديد   

)، استفاده از فلپ 1بافت نرم و عضلات در تروماهاي اندام تحتاني (
د و انقلابـي در درمـان   آزاد به عنوان يـك روش جديـد مطـرح ش ـ   
هاي تحتـاني بـه وجـود     ضايعات وسيع و باز، به خصوص در اندام

هـاي   ). فلپ آزاد، عبارت از انتقال عضله، پوست و بافـت 10آورد (
هـا و وريـدها    زير جلدي همرا با آناستوموز ميكروسـكوپي شـريان  

هــاي كــاربرد فلــپ آزاد، نمايــان شــدن  ). از انديكاســيون6اســت (
اندون و عصب در ضايعات بافت نـرم ناشـي از ترومـا،    استخوان، ت

هــاي ناشــي از رادياســيون، رزكســيون تومــور،  اســتئوميليت، زخــم
  ).11- 12باشد ( سوختگي و ... مي

و مطــرح شــدن  Microsurgeryهمــراه بــا توســعه و پيشــرفت 
تـر نظيـر انـواع فلـپ آزاد،      هـاي پيشـرفته   هاي جديد و تكنيـك  روش

هاي بسياري در بررسي نتـايج و پيامـدهاي انـواع     تحقيقات و پژوهش
فلپ آزاد در بازسازي ضايعات وسيع به خصـوص ديسـتال سـاق پـا     

  كند. انجام شده است كه مزايا و عوارض متعددي را مطرح مي
ــه ــد  مطالعـ ــا هـ ــر، بـ ــت  ي حاضـ ــزان موفقيـ ــي ميـ   ف بررسـ

Free flap musculocutaneous   در پوشش كامل ضايعات و حفـظ
) و عوارض پس از عمل (رد كل يا قسـمتي از  Survival rateاندام (

وريدي، هماتوم، عفونت پس از جراحي، نياز  -فلپ، ترومبوز شرياني
به جراحي مجدد) با توجه به محل و علت ضـايعه، نـوع فلـپ آزاد و    

  .گيري پس از بازسازي انجام شد آناستوموز عروقي طي دو ماه پينوع 
  

  ها روش
تحليلي بود كه بر روي بيماران با  -ي توصيفي اين مطالعه، يك مطالعه

هـاي   ي فلـپ آزاد در سـال   ضايعات وسيع اندام تحتاني دريافت كننده

در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان انجـام شـد. هـدف از     94-1390
ي حاضر، بررسي نتـايج فلـپ آزاد در انـدام تحتـاني در      انجام مطالعه

ي فلـپ بـود و تكنيـك جراحـي و سـاير       تمام بيماران دريافت كننده
ي اول انجام  ها توسط نويسنده خصوصيات مد نظر نبود. تمام جراحي

ي  مطالعه شامل تمـام بيمـاران دريافـت كننـده    شد. معيارهاي ورود به 
گفتـه و   فلپ آزاد جهت بازسازي ضايعات اندام تحتاني در مدت پيش

  ي بيمار بود.  دسترسي به پرونده
گيري به صورت سرشماري بـود و تمـام بيمـاران بـا      روش نمونه

تحـت عمـل    1390-94هاي  ضايعات وسيع اندام تحتاني كه طي سال
قرار اصفهان (س)  يلپ آزاد در بيمارستان الزهرابازسازي ضايعه با ف

  گرفته بودند، وارد مطالعه شدند.
آوري اطلاعات در اين مطالعه، به صورت مراجعه بـه   روش جمع

گيري پس از عمل جراحي بازسازي به مـدت دو   ي بيمار و پي پرونده
ي ضـايعه و ثبـت مشـاهدات در چـك      ماه (از طريق معاينه و مشاهده

و طي آن، اطلاعاتي نظير محل ضايعه، علت ضايعه، نـوع  ليست) بود 
آناستوموز عروقي، ميزان موفقيت كلي فلپ آزاد در پوشـش و تـرميم   
زخم و ميزان و علل عدم موفقيت مانند عوامل خطـر شـامل مصـرف    

هاي قلبي و عـروق محيطـي و ديابـت     سيگار، فشار خون بالا، بيماري
  .تحت بررسي و آناليز آماري قرار گرفت

 23ي  نسـخه  SPSSافـزار    با اسـتفاده از نـرم   هاي به دست آمده داده
)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY( 2هـاي   و آزمونχ 
  .تجزيه و تحليل گرديد Fisher's exact و

  
  ها افتهي

در مركـز    1390-94هـاي   تعداد بيمـاران مـورد مطالعـه كـه در سـال     
درماني الزهـراي (س) اصـفهان تحـت بازسـازي و تـرميم       -آموزشي

  نفـر (شـامل    27ضايعات وسيع اندام تحتاني بـا فلـپ قـرار گرفتنـد،     
  سـال بـا ميـانگين سـني      21-56ي سني  زن) در محدوده 1مرد و  26
روز ضايعات در يـك سـوم ميـاني و    سال بود. بيشترين ب 0/31 ± 7/5

  درصـد)، پاشـنه و كـف پـا      8/77مـورد معـادل    21تحتاني ساق پـا ( 
درصد) بـود.   4/7مورد معادل  2درصد) و زانو ( 8/14مورد معادل  4(

مـورد ناشـي از    24درصـد)،   6/92مـورد ترومـا (   25علت ضايعات، 
  مـورد   2مـورد سـوختگي الكتريكـي،     1تصادف بـا وسـايل نقليـه و    

  درصد) زخم مزمن همراه با استئوميليت بود. 4/7(
به تفكيك محل ضايعات، علت ضايعات يك سوم ميـاني و تحتـاني   

مـورد زخـم مـزمن ناشـي از      1مورد تصادف وسايل نقليه و  20ساق پا، 
مورد تصـادف   2سوختگي الكتريكي بود. علت ضايعات پاشنه و كف پا، 

ت زانو ناشي از تروماي وسايل مورد زخم مزمن و ضايعا 2وسايل نقليه و 
  نقليه بود. 
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  هاي آزاد به كار برده شده جهت بازسازي ضايعه . مشخصات فلپ1جدول 
  متوسط مدت عمل جراحي  محل پيوند فلپ به تفكيك علت ضايعه  تعداد (درصد)  نوع فلپ

Latissimus dorsi  )5/55 (15  11  مورد زخم  1ي نقليه و  مورد تروماي وسيله 10مورد ساق پا شامل
  مزمن ناشي از سوختگي الكتريكي

  مورد زانو ناشي از تصادف 2
  ي پا ناشي از تصادف مورد پاشنه 2

  ساعت) 52/0 ±دقيقه ( 44ساعت و  5

Rectus abdominis  )6/29 (8  7 مورد ساق پا به علت تصادف  
  ي پا ناشي از وريد واريسي مورد پاشنه 1

  ساعت) 33/0 ±دقيقه ( 50ساعت و  4

Gracilis  )8/14 (4  3 مورد ساق به علت تصادف  
  ي پا ناشي از زخم مزمن مورد پاشنه 1

  ساعت) 31/0 ±دقيقه ( 15ساعت و  4

  
ي  . مدت فاصلهمتر مربع بود سانتي 20 ± 3ي متوسط ضايعات  اندازه

بـه طـور   مورد  26زماني بين ايجاد ضايعه تا بازسازي با فلپ آزاد در 
ــورد 1روز) و فقــط در  15- 62روز ( 46 ± 6/7متوســط  ــه 1 ،م ــا  هفت ب

  ي نقليه بود.  تروماي ساق پا ناشي از تروماي وسيله
در صورت لزوم، قبل از ترميم بررسـي عـروق انـدام تحتـاني بـا      

  رفت.آنژيوگرافي انجام گ
   ، شـــــاملFree flap musculocutaneousمـــــورد  27

Latissimus dorsi ،Rectus abdominis و Gracilis   در بازسـازي
ضايعات به كار رفته بود كه مشخصات كامل از نظر تعداد هر فلپ و محل 

  آمده است. آناستوموز عروقي انجـام شـده در    1بازسازي و ... در جدول 
  بود. End to sideمورد  11و در  End to endمورد  43

عوامل خطر مورد بررسي در اين مطالعه، ديابـت، فشـار خـون بـالا،     
 Body mass indexسيگار، بيماري قلبي و عروق محيطي، استئوميليت و 

)BMI .درصد) از بيماران، مصـرف سـيگار    7/40نفر ( 11) بالا بودند
هفته قبل از عمل سـيگار مصـرف    1نفر از  1داشتند كه همگي به جز 

ي مــوارد ضــايعات ســاق پــا،   نكــرده بودنــد. قابــل ذكــر اســت همــه
Exposure  مورد، ترشـح چركـي واضـح از     3استخوان داشتند كه در

  محل آسيب مشاهده شد.
نفر  1درصد) از بيماران مشكلات عروقي داشتند كه  8/14نفر ( 4

نفر مبتلا به آسـيب   1ي پا،  مبتلا به وريد واريسي با زخم مزمن پاشنه
ي  ) با ضـايعه Intimal damageعروقي ناشي از سوختگي الكتريكي (

نفر نيز مبتلا به بيماري آترواسكلروزيس شرياني بودند كه  2ساق پا و 
پس از جراحي مواجه شدند. در هيچ كدام از ي موارد با عوارض  همه

بيماران ساير عوامل خطر شامل ديابت، فشار خون بالا، بيماري قلبـي  
  بالا مشاهده نشد. BMIو 

گيـري پـس از    در بررسي نتايج بازسازي ضايعات طي دو ماه پي
جراحي بازسازي، پوشـش كامـل ضـايعه     27مورد از  24جراحي، در 

هاي آزاد به كار  ر، ميزان موفقيت كلي فلپمشاهده شد. به عبارت ديگ
  رفته در بازسازي ضـايعات در پوشـش كامـل ضـايعه و حفـظ انـدام       

  . )1 شكل( درصد به دست آمد 9/88
  

    
                               A (                                                                    B                                                                      (C  (  

  و گرافت پوستي Latissimus dorsiي فلپ آزاد  ي نقليه، دريافت كننده ي وسيع ساق پا به دنبال تروماي وسيله ساله با ضايعه 34. آقاي 1شكل 
A ،قبل از دريافت فلپ (B ،يك هفته پس از عمل (Cدو ماه پس از عمل (  
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  . مشخصات بيماران با رد كامل فلپ2جدول 

  محل ضايعه  علت ضايعه  سن جنس 
نوع فلپ
  آزاد

  علت رد فلپ  عوامل خطر  نوع آناستوموز
اقدامات پس از 

  رد فلپ
ي تروماي وسيله  سال 56 مرد

  نقليه
سوم تحتانييك

  ساق پا
Latissimus 

dorsi  
End to end  استعمال سيگار 

  استئوميليت
آترواسكلروزيس 

  عروق

ترومبوز شرياني در 
ي  زمينه

  آترواسكلروزيس

  قطع اندام

زخم مزمن ناشي  سال 41 مرد
  از وريد واريسي

 Rectus ي پاپاشنه
abdominis  

End to end  استعمال سيگار 
  استئوميليت 

  واريسيوريد 

ترومبوز وريدي 
ي وريد  در زمينه

  واريسي

بازسازي مجدد 
  زخم با فلپ سورال

ي تروماي وسيله  سال 35 زن
  نقليه

يك سوم تحتاني
  ساق پا

Latissimus 
Dorsi 

Vein graft)2 مورد
End to side  و  

  )End to endمورد  1

  استئوميليت
  وسعت ضايعه
  گرافت وريدي

  ترومبوز 
Vein graft  

Negative 
pressure 

  
 عروقـي  عـوارض  از ناشـي  فلپ كامل رد) درصد 2/11( مورد 3
ــورد 1 ).2 جــدول( شــد مشــاهده عمــل از پــس    فلــپ كامــل رد م

Rectus abdominis ي  ناشي از ترومبوز وريدي در زخم مزمن پاشنه
ساله مشاهده شـد كـه    41پا ناشي از بيماري واريس وريدي در آقاي 

بازسازي مجدد با فلپ سورال انجام و منجر به بهبود زخـم و نجـات   
اندام شد. عوامـل خطـر ايـن بيمـار، اسـتئوميليت، مصـرف سـيگار و        

  اي واريس وريدي بود. بيماري زمينه
  د ديگر، رد كامل فلپ، ناشي از ترومبوز شرياني بـود كـه   دو مور

ي وسيع يك سوم تحتاني و ميـاني   ساله با ضايعه 56مورد در آقاي  1
ي آترواسـكلروزيس   ي نقليـه در زمينـه   ساق پا ناشي از تروماي وسيله

قـرار   Latissimus dorsiشرياني بود كـه تحـت بازسـازي بـا فلـپ      
پايدار ماندن استئوميليت، منجـر بـه    گرفت و به علت رد كامل فلپ و

آمپوتاســيون انــدام گرديــد. عوامــل خطــر بيمــار، مصــرف ســيگار و  
  آترواسكلروزيس شرياني شديد و همچنين، استئوميليت بود.

مورد ديگر رد كامل فلپ بـه علـت ترومبـوز شـرياني، ناشـي از      
ي  سـاله بـا ضـايعه    35در خانم  )Vein graftترومبوز پيوند وريدي (

ي نقليه  وسيع يك سوم تحتاني و مياني ساق پا ناشي از تروماي وسيله
بازسازي گرديد. پس از رد فلـپ،   Latissimus dorsiبود كه با فلپ 

قرار گرفت كه منجر به نجات فلپ  Negative pressureبيمار تحت 
ايـن بيمـار،   و اندام آسيب ديده گرديد. عامل خطر مشـاهده شـده در   

  استئوميليت، وسعت ضايعه و گرافت وريدي بود.
سـاعت   12مورد ترومبوز شرياني طي  2گيري موارد فلپ،  در پي

اول پس از عمل مشاهده شد كه تحت جراحـي مجـدد و آناسـتوموز    
) و درمان ضد انعقادي قرار گرفتنـد كـه در   Reanastomosisمجدد (

ي ساق پـا   كر شده در ضايعهمورد از موارد ذ 1نجات فلپ موفق بود. 

ي بيماري آترواسكلروزيس بازسـازي   ي نقليه در زمينه ناشي از وسيله
ي آسـيب   و مـورد دوم، در زمينـه   Latissimus dorsiشده بـا فلـپ   

) ناشي از سوختگي الكتريكي ساق پـا بـا   Intimal damageشرياني (
ــود. هــر دو مــورد مصــرف ســيگار و   Rectus abdominis فلــپ ب

  استئوميليت داشتند.
در هيچ كدام از موارد بازسازي ضايعه، ساير عوارض از جمله رد 

)، هماتوم، سروما و عفونت پـس از  Partial failureقسمتي از فلپ (
  جراحي مشاهده نگرديد.

 ي نتايج بازسازي به تفكيك نوع فلپ، ميـزان موفقيـت   در مقايسه
Latissimus dorsi 7/86  ،درصدRectus abdomonis 5/87  درصد

درصد و ميزان عوارض عروقي محل آناسـتوموز در   Gracilis 100و 
Latissimus dorsi 20  درصد و درRectus abdominis 25  درصد

مشاهده نشد، اما از نظر  Gracilisاي در فلپ  بود و هيچ گونه عارضه
داري بـين سـه نـوع فلـپ در      ، اخـتلاف معنـي  2χآماري، طبق آزمون 

)؛ هر چند طول مدت عمل P=  598/0وجود نداشت (پوشش ضايعه 
 Gracilisبيشـتر و در فلـپ    Latissimus dorsiو عوارض در فلپ 

  ).3كمتر بود (جدول 
داري بين نوع آناسـتوموز عروقـي و موفقيـت     ي معني هيچ رابطه

ــد ( ــاهده نشـ ــون  P=  530/0فلـــپ مشـ ــاس آزمـ ــر اسـ ــا بـ   )، امـ
Fisher's exactوريدي)  -استوموز (شرياني، ترومبوز عروقي محل آن

  ).P=  040/0ترين عامل رد فلپ در بازسازي ضايعات بود ( مهم
) P > 001/0اي آترواسـكلروزيس (  در اين مطالعه، بيماري زمينه

ي بازسازي  )، عوامل خطر مؤثر بر نتيجهP=  040/0و مصرف سيگار (
  نفـر از   26شناخته شدند، اما اسـتئوميليت، بـا توجـه بـه مبـتلا بـودن       

  .بيمار، به عنوان عامل خطر قابل بررسي نبود 27
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  . نتايج بازسازي ضايعات به تفكيك نوع فلپ3جدول 
  جراحي مجدد عوارض عروقي كامل فلپرد پوشش كامل ضايعه  تعداد  نوع فلپ

Latissimus 
dorsi   

 درصد) شامل3/13مورد (2 )درصد7/86مورد ( 13  مورد 15
 ي آترواسكلروزيس مورد ترومبوز شرياني در زمينه 1

  Vein graftي  مورد ترومبوز شرياني در زمينه 1

مورد ترومبوز شرياني  3
  )درصد 20(

مورد قطع اندام پس از رد فلپ  1
مورد  1و 

Revascularization  
Rectus 

abdominis  
درصد) شامل ترومبوز وريدي 5/12مورد (1 )درصد5/87مورد ( 7  مورد 8

  ي وريد واريسي در زمينه
)درصد 25مورد ( 2

مورد ترومبوز  1شامل 
مورد  1شرياني و 

  ترومبوز وريدي

با مورد بازسازي مجدد ضايعه  1
  فلپ سورال

  Revascularizationمورد  1

Gracilis 4 عدم مشاهده عدم مشاهده عدم مشاهده )درصد100مورد ( 4  مورد  
  

  بحث
هدف كلي از انجام اين مطالعه، بررسي نتـايج بازسـازي ضـايعات    

در بيمارسـتان   1390- 94اي ه ـ اندام تحتاني با فلپ آزاد طي سـال 
 بود. سـه نـوع فلـپ آزاد   اصفهان (س)  يدرماني الزهرا - آموزشي

Musculocutaneous  شــــاملLatissimus dorsi ،Gracilis و 
Rectus abdominis    بيمـار   27در بازسازي ضايعات انـدام تحتـاني

استفاده شد. محل ضايعات به طور عمده، يك سـوم ميـاني و تحتـاني    
  نفـر   25هاي بعدي، پاشـنه و كـف پـا و زانـو بـود.       ساق پا و در رده

درصـد بيمـاران    7/40درصد) از بيماران اسـتئوميليت داشـتند.    6/92(
ت كلي بازسازي با فلـپ آزاد  ي سيگار بودند. ميزان موفقي مصرف كننده

مورد) بود. از عوارض پـس   27مورد از  24درصد ( 9/88در اين مطالعه 
از جراحي از جمله رد فلپ در اين مطالعه، ترومبوز عروقي (وريـدي و  

ي  مـورد عارضـه   5هاي عروقي بـود كـه از    ي بيماري شرياني) در زمينه
هـاي بعـدي    داخلـه مورد منجر به رد كامل فلپ و نيـاز بـه م   3عروقي، 

) برطــرف Reanastomosisآناســتوموز مجــدد ( مــورد بــا 2داشــت و 
هاي عروق محيطي، از عوامل خطر مهم  و بيماريگرديد. مصرف سيگار 

مـورد از   1و مؤثر بر نتايج بازسازي ضايعات با فلپ آزاد شناخته شدند. 
م آسيب ديده گرديد. رد كامل فلپ در مطالعه، متأسفانه منجر به قطع اندا

قابل ذكر است كه ميزان موفقيت كلي فلـپ آزاد در بازسـازي ضـايعات    
، امـا ميـزان   هدرصـد عنـوان شـد    90 يشـتر از بوسيع در ساير مطالعـات  

درصـد گـزارش    80- 85موفقيت در بازسازي ضـايعات انـدام تحتـاني،    
كه به علت خصوصيت آناتوميك و عروقي انـدام تحتـاني نظيـر     هگرديد

نرم و كم عروق بودن و آسـيب عروقـي و همراهـي بـا     حجم كم بافت 
  .)13عفونت و استئوميليت بود (

و مطــرح شــدن  Microsurgeryهمــراه بــا توســعه و پيشــرفت 
تـر نظيـر انـواع فلـپ آزاد،      هـاي پيشـرفته   هاي جديد و تكنيـك  روش

هاي بسياري در بررسي نتـايج و پيامـدهاي انـواع     تحقيقات و پژوهش
فلپ آزاد در بازسازي ضايعات وسيع به خصـوص ديسـتال سـاق پـا     

كنـد. از   انجام شده است كه مزايا و عـوارض متعـددي را مطـرح مـي    

شده در استفاده از فلپ آزاد در ضـايعات وسـيع،   جمله مزاياي مطرح 
Survival rate ) ي وسيع فلپ در مقايسه بـا   درصد)، اندازه 90 >بالا
هـاي   اي و تأمين انـواع بافـت   )، جراحي يك مرحله12فلپ موضعي (

هـاي   ) بـر خـلاف جراحـي   Single stageمورد نياز در يك جراحي (
ش ترميم استخوان به علت )، افزاي10متعدد گذشته در بازسازي زخم (

رسـاني بهتـر و در نتيجـه نجـات بافـت و       پوشش مناسب آن و خـون 
) 14زخم ( Morbidityكاهش آمپوتاسيون، پوشش بهتر زخم، كاهش 

ي ترومبـوز آناسـتوموزهاي عروقـي     از جمله عوارض برشـمرده شـده  و 
ي نجات فلپ) و در نتيجه، نكروز كل يا  ي تهديد كننده ترين عارضه (شايع

متي از فلپ، عود عفونت، آمپوتاسيون عضو به دليل پايداري عفونـت،  قس
   باشد. ) ميWound dehiscence) (15هماتوم و باز شدن زخم (

قابل ذكر است بيشتر عوارض مربوط بـه فلـپ آزاد، مربـوط بـه     
). از جمله عوامل مؤثر در موفقيـت  16باشد ( ضايعات ديستال تيبيا مي

ات، تكنيك جراحي، محل ضايعه، انتخاب فلپ آزاد در بازسازي ضايع
ــاري    ــر بيم ــار نظي ــيات بيم ــب، خصوص ــپ مناس ــه  فل ــاي زمين اي  ه

عروقي، ديابت، فشار خون بـالا، بيمـاري عـروق     -هاي قلبي (بيماري
) 1، 15) و عوامل خطر نظير سن بالا، استعمال دخانيـات ( 1محيطي) (

  ) ذكر شده است.15بالا ( BMIو 
Fischer  ــاران ــيلوانيااز دو همكـ ــگاه پنسـ ــه انشـ اي  در مطالعـ

بيمار كه به منظور بازسـازي ضـايعات انـدام     114نگر بر روي  گذشته
تحتاني فلپ آزاد دريافت كرده بودند، عوامل خطـري ماننـد مصـرف    
سيگار، بيماري عروق محيطي و محل ضايعه را در بروز عوارض پس 

اني در از جراحي مـؤثر دانسـتند و بيشـتر عـوارض را در انـدام تحت ـ     
درصد  0/93ضايعات ديستال تيبيا گزارش كردند. ميزان موفقيت كلي 

درصد گزارش شده است. اين مطالعه، بيشـترين   9/5و ميزان رد فلپ 
گـزارش كـرده    Rectus abdominis free flapعارضه را مربوط بـه  

  ).P) (16=  020/0است (
ن بيمـار، ميـزا   52گيـري   و همكـاران در پـي   Kangي  در مطالعه

درصد گزارش شده است.  2/96موفقيت درمان ضايعات با فلپ آزاد، 
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عوامل خطر بررسي شده در اين مطالعه سـن، جـنس، ديابـت، فشـار     
خون بالا، بيماري آترواسكلروزيس و مصرف سيگار بودند. عـوارض  

مورد)، اسپاسم  1ذكر شده در اين مطالعه، عبارت از ترومبوز شرياني (
  مورد)، نكـروز پارشـيال فلـپ     2مبوز وريدي (مورد)، ترو 1شرياني (

مورد) بودنـد. ايـن مطالعـه، عوامـل مـؤثر بـر        5مورد) و عفونت ( 6(
را دبريدمنت كافي، انتخاب فلـپ   ي درمان ضايعات با فلپ آزاد نتيجه

نمايد و عوامل خطـر بررسـي    و عروق مناسب براي ضايعه معرفي مي
  ).1(داند  شده را مؤثر بر نتايج بازسازي نمي

و همكاران، عوارض گزارش شده عبـارت   Biswasي  در مطالعه
مـورد نكـروز قسـمتي از     2مورد نكروز كامل فلپ در ساق پا و  1از 

در ساق پا بـود. در ايـن مطالعـه، ميـزان      Latissimus dorsiفلپ در 
درصد گزارش شـده اسـت.    90موفقيت فلپ آزاد در پوشش ضايعه، 

هاي فلپ آزاد نظير موفقيت بالا در  يتاين مطالعه، ضمن برشمردن مز
درصد با جراحان ماهر، عوارض حاد اندك پـس از عمـل و    100حد 
ي وسيع فلپ در مقايسه با فلپ موضعي، فلـپ آزاد را انتخـاب    اندازه

كند و بهتـرين نـوع    اول در بازسازي ضايعات اندام تحتاني معرفي مي
ي مناسب،  دليل اندازهبه  Latissimus dorsiفلپ در اندام تحتاني را 

Donor site morbidity دانـد و   اندك و آناستوموز عروقي موفق مي
ي بازسازي ضـايعات   ي مؤثر بر نتيجه ترين عارضه در عين حال، شايع

  ).12كند ( را ترومبوز عروقي در محل آناستوموز معرفي مي

با توجه به ميزان موفقيت بـالاي فلـپ   نتيجه گيري نهايي اين كه 
درصد) و بـا توجـه بـه     9/88ي حاضر ( آزاد در مطالعات نظير مطالعه

خصوصيت آناتوميك و عروقي اندام تحتاني و مشكل بودن بازسـازي  
ضايعات با توجه به حجم كم بافت نـرم و آسـيب در انـواع ترومـا و     

به طور كلي در  استخوان و تاندون، فلپ آزاد Exposureاحتمال زياد 
ي عروقـي مناسـب، روش قابـل اعتمـادي بـراي       صورت وجود پايـه 

ترين عامل مؤثر بـر   بازسازي ضايعات وسيع اندام تحتاني است و مهم
موفقيت يا عدم موفقيت فلپ، ترومبوز عروقـي محـل آناسـتوموز در    

  .باشد هاي عروقي مي ي بيماري زمينه
  

  تشكر و قدرداني
ي  به شـماره اي  ي دكتراي حرفه  دورهي  نامه اين مطالعه به عنوان پايان

آوري دانشـگاه علـوم    به تصويب معاونـت تحقيقـات و فـن    394456
بدين وسـيله، از مـدير محتـرم گـروه جراحـي      .پزشكي اصفهان رسيد

جناب آقاي دكتر محموديه، معاونت محترم پژوهشـي گـروه جراحـي    
س محتـرم بخـش جراحـي پلاسـتيك     جناب آقاي دكتر راسـتي، رئـي  

جناب آقـاي دكتـر ابـدالي، اسـتادان      اصفهان (س) يبيمارستان الزهرا
آوري  محتــرم گــروه جراحــي پلاســتيك و معاونــت تحقيقــات و فــن

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه نهايت همكـاري خـود را در انجـام    
  .گردد اين طرح پژوهشي مبذول داشتند، سپاسگزاري مي
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Outcomes of Lower Extremity Defects Reconstruction with Free Flaps 
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Abstract 
Background: The aims of soft-tissue reconstruction of lower leg defects are covering and repairing wounds, 
maintaining limb function, preventing amputation, and improving quality of life.  

Methods: In this cross-sectional study, 27 patients underwent soft-tissue reconstruction of lower extremities 
with free flaps were enrolled. The cause and the site of defects, free flap types, anastomosis types, survival rate, 
and complications were assessed. 

Findings: 27 patients with mean age of 31 years with large lower extremity defects with at least 2 months follow 
up were assessed. The sites of defects were middle and distal one-third of the legs (21 cases), foot and heel  
(4 cases), and knees (2 cases), and causes of defects were trauma (21 cases), and chronic wounds (2 cases). Used 
musculocutaneous free flaps were for latissimus dorsi (15 cases), rctus abdominis (8 cases), and gracilis (4 cases). 
43 and 11 cases had end-to-end and end-to-site anastomosis, respectively. Survival rate was 88.9 percent and  
3 flaps were failed due to thrombosis. 

Conclusion: Using free flaps with appropriate vascular pedicles is a reliable and effective method for 
reconstruction of lower leg large defects. 
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