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  در بيماران نيازمند بافت جايگزين طبيعيهاي اتساع يافته با بافت  ي عروقي بافت ي دانسيته مقايسه

  
  3شهرام شيراني، 2، نوشين افشار مقدم1فرد محمود عمراني

  
  

  چكيده
توان به اتساع بافت  ها مي شود كه از جمله اين روش در بيماران دچار تروما و سوختگي استفاده مي هاي از دست رفته بافتهاي مختلفي براي تأمين  از روش مقدمه:

ي  اع يافته در روش اتساع دهندههاي اتس ي عروقي در بافت ي دانسيته ي حاضر با هدف مقايسه اشاره نمود كه مطالعات كمي در اين زمينه صورت گرفته است. مطالعه
  .در بيماران دچار بافت از دست رفته انجام شد طبيعيبافتي در مقايسه با بافت 

 ي تعبيه تحت ها به روش اتساع بافت انجام گرديد. نمونهجبران پوست از دست رفته كانديد  بيمار 25بر روي  1395در سال  كارآزمايي باليني اين پژوهش ها: روش
، بافت زير جلد اتساع يافتهمحل كپسول، بافت زير جلد  5از  اتساع دهنده از بدن،هنگام خروج  ،حل درمانياپس از اتمام مرگرفتند و در زير جلد قرار  اتساع يافتهبافت 

ي  پاتولوژي تعيين گرديد و با بافت سالم ناحيهمتخصص ها توسط  عروقي نمونه ي دانسيتهشد. سپس نمونه تهيه  ،نيافته اتساعه و پوست اتساع يافت، پوست اتساع نيافته
 .مجاور مورد مقايسه قرار گرفت

  ، 96/8 ± 73/4ي اتساع نيافته به ترتيب  ي اتساع يافته و نسج زير جلد ناحيه ي عروقي داخل كپسول اتساع يافته، نسج زير جلد ناحيه ميانگين دانسيته ها: يافته
ي اتساع يافته و اتساع نيافته وجود داشت  ي عروقي نسج زير جلد ناحيه داري بين دانسيته به دست آمد. اختلاف معنيمتر مربع  بر ميلي 08/5 ± 40/2و  36/7 ± 29/3

)001/0 < P(. 

  .دادنشان داري  ي اتساع نيافته اختلاف معني ي اتساع يافته و نسج زير جلد ناحيه ي عروقي نسج زير جلد ناحيه ميانگين دانسيته گيري: نتيجه

   بافتپيوند  ،پوست ،بافتي ي دهنده اتساع واژگان كليدي:

  
در بيماران نيازمند  طبيعيهاي اتساع يافته با بافت  ي عروقي بافت ي دانسيته مقايسه .فرد محمود، افشار مقدم نوشين، شيراني شهرام عمراني ارجاع:

  1462- 1467): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . بافت جايگزين

  
  مقدمه

در درمان مشكلات بزرگ جمله از  ،كاهش بافت در نقاط مختلف بدن
باشد. كاهش بافت پوستي عوارض  بيماران دچار بافت از بين رفته مي

ي دچار بافـت   متعددي از جمله از بين رفتن زيبايي، عفونت در ناحيه
هاي طولاني مدت در بيمارسـتان   بسترياز بين رفته، ناتواني موضعي، 

هاي مجـاور را   ها و ارگان هاي بالاي درماني و آسيب به بافت و هزينه
همـواره در تـلاش   جراحـان پلاسـتيك   بنـابراين،   ).1به دنبـال دارد ( 

اند تا به نحوي بافت مورد نيـاز بيمـار را تـأمين نماينـد و بـدين       بوده
هـاي از دسـت    ردن بافـت براي جانشين ك ـ يهاي مختلف روشمنظور، 

از  ،در گذشته براي رسيدن به اين هدفبه كار گرفته شده است. رفته 
جايي  جا كردن بافت به صورت گرافت پوستي و يا به شكل جابه جابه

به دليل مورد بحـث بـودن دو روش ذكـر    كه بردند  آزاد بافت بهره مي
بـا   كـه  يروش جديـدتر  ،شده از نظر عملكردي و زيبايي در بيماران

. ايـن روش  باشد، معرفي شده اسـت  ي همراه ميكمتر عوارض جانبي
 ).1ي بافتي است ( اتساع دهنده استفاده از ،جديد

فيزيولوژيـك   ي اين پديـده و بافتي يك روند طبيعي است  اتساع
شــود. پوســت، موكــوز و  مــي مشــاهدهپزشــكي  ي روزانــه در حرفــه

 د به تدريج توسـعه و ها در زير هماتوم و يا تومورهاي كندرش ماهيچه
با فراهم كردن بافت دهنده كـه از نظـر   اتساع بافت يابند.  گسترش مي

رنگ و بافت و ضـخامت يكسـان اسـت و كمتـرين جـاي اسـكار و       
مورد توجه جراحان  يبه عنوان روش مناسبرا به همراه دارد،  عوارض
شـامل بـه   ي اتسـاع بافـت    فيزيولوژي عمده است. قرار گرفتهترميمي 
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و استفاده از بافت دهنده است. اين هدف با  اتساع دادن ،آوردنوجود 
آوري نرمال سالين به  ه قادر به جمعاتساع دهنده ك موقت از ي استفاده
شود. فشار  محقق مي ،ثر در بخش مخزن خود استؤتزريق م ي وسيله

شـود كـه    باعـث مـي   ،شود وارد مي ي اتساع دهنده داخلي كه از ناحيه
. ايـن وسـيله در   گـردد سـعه يابـد و بافـت تـرميم     فلپ به تـدريج تو 

گـردن،   صورت، سر، همچونبافتي فلپ در بيشتر نقاط بدن  ي توسعه
 همچنين، نقـش مهمـي  تحتاني كاربرد دارد. اندام تنه و اندام فوقاني و 

مزيت . )2(كند  نيز ايفا ميبافت پستان بعد از ماستكتومي  ي در توسعه
  شامل مواردي است كه در ادامه به آن اشاره شده است.اين روش 

پراكندگي مو،  بافت به دست آمده از نظر خصوصيات مانند رنگ،
 درسـت  محل دهنده، غدد عرق و غدد سباسه مانند محل اطراف است

محـل  ، جـايي بافـت نـدارد    در كنار محل گيرنده است و نياز به جابـه 
و  كنـد  كمي براي بيمار ايجاد مي عوارضنياز به ترميم ندارد و   دهنده

روش درمـان مناسـبي را    توان ميي آسيب  اندازهبا استفاده از شكل و 
 .)3( انتخاب كرد

ــر مطالعــات ــا  روي حيوانــات و انســان انجــام شــده ب هــا كــه ب
 ـ ،هاي نوري و الكتروني انجام شـده اسـت   ميكروسكوپ ثير اتسـاع  أت

هــاي خـوني را نشــان   كپسـول و رگ ،ماهيچه ،درم ،بافـت بـر اپيــدرم  
اتسـاع  ضخامت اپيدرم در پوست اتساع يافتـه در پاسـخ بـه     دهد. مي

و  س، آكــانتوزيسهــايپركراتوزي همچنــين،يابـد.   افــزايش مــي دهنـده 
در  ). تحقيقــات4-8(افــزايش فعاليــت ميتــوز گــزارش شــده اســت  

هاي مختلف و روي جسم خـارجي، افـزايش ضـخامت اپيـدرم      محل
ضخامت درم بـه طـور كلـي روي     .)9(كند  را گزارش ميحين اتساع 

يابـد. تـوده و ضـخامت     هـاي اول كـاهش مـي    جسم خارجي در هفته
عملكـرد   كنـد، امـا   پيـدا مـي  عضلاني نيز در روند اتساع بافتي كاهش 

  .)2( شود عضلاني در اين روند حفظ مي
 چند روز در اطـراف تمـام   به مدتيك كپسول فيبروتيك متراكم 

را احاطه  اتساع دهندهگيرد و به طور كامل  شكل ميبافت اتساع يافته 
  رسد. ماه به حداكثر ضخامت خود مي 5/2تا  2 از كند. كپسول بعد مي

در بافت اتساع يافته رخ  به سرعتآنژيوژنز  ،از نظر عروق خوني
تعداد عروق خوني در محل اتصال كپسول و بافـت   ،همچنين .دهد مي

چند روز پس از قرار دادن  طييابد.  ميزبان به طور فراواني افزايش مي
يابد و اين عروق  ها افزايش مي ها و ونول اد آرتريولتعد اتساع دهنده،

 ،قـرار دارد  اتسـاع دهنـده  با عروق كوچكي كه در بـالاي درم و روي  
افـزايش   مطالعـات نشـان داده اسـت كـه     نتـايج كند.  ارتباط برقرار مي

فـراهم   ي رانه تنهـا سـطح قابـل تـوجه    در اتساع بافت عروق خوني 
هاي كنترل  صدي در مقايسه با فلپدر 117بلكه افزايش بقاي  ،كند مي

باقي ماندن يا خارج كردن كپسول به دليل افزايشي كـه  )، اما 10(دارد 
  مورد بحث است. ،كند در عروق خوني ايجاد مي

 عروقـي  ي دانسـيته  مـورد  در متعـددي  مطالعـات  تاكنون هرچند
 وجـود  ابهام اين شده است، اما انجام اتساع يافته و پيوندي هاي بافت
 بايـد  بافـت اتسـاع يافتـه    كپسـول  فلپ، جايي جابه هنگام آيا كه دارد

 تعـداد  ارزيـابي  با هدف بنابراين، تحقيق حاضر خير؟ يا شود برداشته
 و مانـدگاري  بر عروق تعداد بررسي تأثير و كپسول در موجود عروق
براي بقـاي   زياد عروق وجود ديگر، طرف از. انجام گرفت فلپ بقاي

 هـاي  آزمـايش  نتـايج  كـه  گونـه  همان و است حياتي ي نكته فلپ، يك
بـه   بافت اتساع يافتـه  در عروقي ي دانسيته است، داده نشان پاتولوژي

 ماندگاري بر آن تأثير اما است، بيشتر نسوج ساير از توجهي قابل طور
 بقـاي  بـراي  كپسـول  نگهداري هنوز تأثير و باشد مي ترديد مورد فلپ
 بـه  اخير ساليان طي در سويي از. است نگرفته قرار بررسي مورد فلپ
 كـه  اسـت  شـده  تغييراتـي  دچـار  نيز بدن ايمني سيستم مختلفي، علل

  . باشد داشته تأثير عروقي ي دانسيته بر است ممكن
 عروقـي  ي دانسـيته  زمان انجام اين پژوهش، تا با توجه به اين كه

 زيـر  هـاي  بافـت  و طبيعـي  مجـاور  هاي بافت با اتساع يافته هاي بافت
 ار تـوجهي  قابـل  ي عده كه جايي آن از و بودآن بررسي نشده  كپسول
 بافـت  رفتن بين از ي عارضه با سوختگي، به ويژه تروما دچار بيماران
پـژوهش   نيـاز دارنـد،   رفتـه  دسـت  از بافت تأمين به و هستند مواجه
 اعتمـادي  قابـل  شـاخص (كه  عروقي ي دانسيته تعيين با هدف حاضر
 ي دهنده اتساع روش در) گردد مي محسوب بافتي عملكرد تعيين براي
  .سالم انجام گرفت بافت با مقايسه در بافتي

  
  ها روش

درماني امام  -در مركز آموزشي 1395اين تحقيق نيمه تجربي، در سال 
ي آمـاري مـورد مطالعـه     موسي كاظم (ع) اصفهان انجام شـد. جامعـه  

كننده به بيمارسـتان  ي مراجعه  شامل بيماران دچار بافت از دست رفته
  بود. مذكور

معيارهاي ورود شامل بيماران دچار بافت از دست رفته، كانديـد  
تعبيه بافت اتساع يافته، موافقت بيمار جهت شركت در مطالعـه، عـدم   

هاي نقـص سيسـتم    اي مانند ديابت و بيماري هاي زمينه ابتلا به بيماري
اع يافتـه بـود. عـدم    ايمني و آمادگي رواني لازم جهت تعبيه بافت اتس

مراجعات بعدي بيمار براي بررسي كپسول اتساع يافتـه، فـوت بيمـار    
قبل از اتمام مطالعه و خارج شدن و اكسپوز شدن بافت اتساع يافته در 

 حين اتساع نيز به عنوان معيارهاي خروج در نظر گرفته شد.
گيري در دسترس يا آسان انتخاب شـدند.   ها به روش نمونه نمونه

ي  حجم نمونـه بـا اسـتفاده از فرمـول بـرآورد حجـم جهـت مقايسـه        
درصد، تـوان آزمـون    95ها و با در نظر گرفتن سطح اطمينان  ميانگين

ي عروقي كپسـول اتسـاع يافتـه كـه      درصد، انحراف معيار دانسيته 80
ي  دار دانسـيته  و حـداقل تفـاوت معنـي   ) 11برآورد گرديـد (  1حدود 
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در  8/0ي اتساع يافته و اتساع نيافته كه معادل  عروقي در پوست ناحيه
  بيمار تعيين شد. 25نظر گرفته شد، 

ي  روش كار بدين صورت بود كه بعـد از اخـذ مجـوز از كميتـه    
بيمـاراني كـه بـه تشـخيص پزشـك جـراح       اخلاق پزشكي دانشـگاه،  

، كانديد تعبيه بافت اتسـاع  پوست از دست رفتهپلاستيك براي جبران 
بودند و ديگر شرايط ورود به مطالعه را داشتند، در ابتـدا تحـت    يافته
ي باليني قرار گرفتند و در صـورت موافقـت بـراي شـركت در      معاينه

  ي كتبي از آنان اخذ گرديد. نامه طرح، رضايت
جهـت   تزريـق نرمـال سـالين   از  بافت اتساع يافتـه، در طي تعبيه 

تعبيـه   بافـت درمـاني   ي . پس از اتمام مرحلـه اتساع بافتي استفاده شد
بافت زير ، كپسول«محل  5از بدن از  اتساع دهندههنگام خروج  ،شده

و  اتسـاع يافتـه  ، پوسـت  اتساع نيافته، بافت زير جلد اتساع يافتهجلد 
عروقـي   ي دانسـيته و جهت تعيين نمونه تهيه شد  »اتساع نيافتهپوست 

توسـط  هـاي ارسـال شـده     احد پـاتولوژي ارسـال گرديـد. بافـت    به و
 مـورد  سـكوپ نـوري  وميكري  متخصص پاتولوژي با تجربه به وسيله

تعيـين و   HPFو تعـداد عـروق خـوني در هـر      قـرار گرفـت  بررسي 
ي عروقي كپسول اتساع يافته، پوسـت   شد. در نهايت، دانسيتهگزارش 

تعيين گرديد  ي اتساع يافته هو بافت زير جلد ناحي ي اتساع يافته ناحيه
بـا   ي اتسـاع يافتـه   ي عروقي نسج زير جلد و پوست ناحيـه  و دانسيته

 ي مجاور مقايسه گرديد.  و سالم ناحيه طبيعيبافت 
هاي آماري ميـانگين و انحـراف    ها از شاخص جهت توصيف داده

هاي مختلف بيماران  ي عروقي در بافت ي دانسيته معيار و براي مقايسه
 SPSSافـزار   در نـرم  Paired tو  Independent tهـاي   نيز از آزمـون 

) version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي  نسـخه 
  .تمورد تجزيه و تحليل قرار گرف

  
  ها افتهي

سال مـورد   8/18 ± 7/7بيمار با ميانگين سني  25ي حاضر  در مطالعه
  نفـر   14درصـد) را مـردان و    44نفـر (  11بررسي قـرار گرفتنـد كـه    

  بيمار در طيـف سـني كمتـر از     12درصد) را زنان تشكيل دادند.  56(
  سال و بالاتر قرار داشتند.  20ي سني  بيمار در بازه 13سال و  20

 96/8 ± 73/4ي عروقي داخل كپسول اتساع يافتـه،   ميانگين دانسيته
ي عروقي نسج زيـر جلـد    بود. دانسيته 3- 30ي  با دامنهمتر مربع  بر ميلي
و در نسج زير جلـد   2- 15ي  با دامنه 36/7 ± 29/3 ي اتساع يافته ناحيه
 2- 11ي  با دامنـه متر مربع  بر ميلي 08/5 ± 40/2ي اتساع نيافته نيز  ناحيه

داري بـين   ، اختلاف معنـي Paired tبه دست آمد. بر اساس نتايج آزمون 
وجود  و اتساع نيافته ي اتساع يافته ي عروقي نسج زير جلد ناحيه دانسيته

ي  ي عروقي در دو ناحيـه  ). اختلاف ميانگين دانسيتهP > 001/0داشت (
ي  قـت، دانسـيته  بـود و در حقي متـر مربـع    بر ميلـي  43/3 ± 69/0فوق، 

  بالاتر بود.   عروقي در نسج زير جلد اتساع يافته
ــيته  ــانگين دانس ــه  مي ــت ناحي ــي پوس ــه،  ي عروق ــاع يافت    ي اتس

 88/4 ± 67/2ي مجاور  ناحيه و در پوست اتساع نيافته 28/6 ± 57/2
ي عروقـي در دو   به دسـت آمـد و اخـتلاف دانسـيته    متر مربع  بر ميلي
) P=  005/0داري را نشـان داد (  ي ياد شـده نيـز تفـاوت معنـي     نقطه

ي عروقـي بـه داخـل     ، بيشـترين دانسـيته  1). مطابق با شكل 1(شكل 
ي بعـد، بـه ترتيـب     اختصاص داشت و در مرحلـه  كپسول اتساع يافته
داراي  ي اتساع يافته حيهو پوست نا ي اتساع يافته نسج زير جلد ناحيه

  بودند. ي عروقي در مقايسه با نقاط اتساع نيافته بيشترين دانسيته
  

  
و نواحي  يافته ي عروقي داخل كپسول اتساع . ميانگين دانسيته1شكل 

  ي اتساع نيافته مجاور در مقايسه با ناحيه
  

داخـل كپسـول در   ي عروقي  بر حسب نتايج به دست آمده، دانسيته
ــالاتر  20و در افــراد  75/9 ± 29/4ســال،  20افــراد كمتــر از    ســاله و ب

ي  بـه دسـت آمـد. هرچنـد كـه دانسـيته      متر مربع  بر ميلي 23/8 ± 17/5
سال بـالاتر بـود، امـا تفـاوت      20عروقي داخل كپسول در افراد كمتر از 

ميـانگين  ). P=  430/0داري بـين دو گـروه سـني مشـاهده نشـد (      معني
و  ي اتسـاع يافتـه   ي عروقي در نسج زير جلـد و پوسـت ناحيـه    دانسيته
سـاله و   20سـال و   20در دو گروه سـني كمتـر از    ي اتساع نيافته ناحيه

ي عروقي در هـر   ه است كه بر اساس آن، دانسيتهآمد 1بالاتر در جدول 
مـا  سـال بيشـتر بـود، ا    20در گروه سني كمتر از  ي اتساع يافته سه ناحيه

  داري بين دو گروه سني وجود نداشت. اختلاف معني
و  ي اتسـاع يافتـه   ي عروقي و اختلاف بين دو ناحيه بررسي دانسيته

ي عروقـي كپسـول    در مردان و زنان نشـان داد كـه دانسـيته    اتساع نيافته
بـر   36/7 ± 95/2و  00/11 ± 85/5در مـردان بـه ترتيـب     اتساع يافتـه 

ي عروقي كپسول در مردان بـالاتر   كه دانسيته بود و هرچندمتر مربع  ميلي
داري بـين دو جـنس مشـاهده نشـد. همچنـين،       بود، اما اخـتلاف معنـي  

ي اتسـاع   ي عروقي در نسج زير جلـد و پوسـت ناحيـه    ميانگين دانسيته
توان گفـت   در مردان بيشتر از زنان به دست آمد، اما در مجموع مي يافته

  وقي نداشت.ي عر كه جنسيت تأثيري در دانسيته
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  در كل و به تفكيك سن و جنسيت و اتساع نيافته ي اتساع يافته ي عروقي دو ناحيه . ميانگين دانسيته1جدول 
 مربع) متر ميلي (بر عروقي ي دانسيته ميانگين
  جنسيتبر حسب  سنبر حسب  كل   ناحيه

 Pمقدار   زن  مرد  Pمقدار   سال و بالاتر 20  سال 20كمتر از 

  054/0  36/7 ± 95/2  00/11 ± 85/5  430/0 23/8±17/5 75/9±29/4 96/8±73/4  يافته داخل كپسول اتساع
  340/0  79/6 ± 07/3  10/8 ± 56/3  430/0 85/6±94/2 92/7±68/3 36/7±29/3  نيافته ي اتساع نسج زير جلد ناحيه
  760/0  21/5 ± 22/2  91/4 ± 70/2  750/0 23/5±83/2 92/4±93/1 08/5±40/2  نيافته ي اتساع نسج زير جلد ناحيه

  770/0  14/6 ± 99/1  45/6 ± 27/3  100/0 46/5±61/1 17/7±16/3 28/6±57/2  يافته ي اتساع پوست ناحيه
  850/0  79/4 ± 58/1  00/5 ± 71/3  520/0 25/5±27/1 25/5±67/3 88/4±67/2  نيافته ي اتساع پوست ناحيه

  
ي عروقي داخل كپسول اتسـاع يافتـه بـا سـاير      ي دانسيته مقايسه

ي عروقـي داخـل    داري بـين دانسـيته   نواحي نشان داد كه تفاوت معني
  كپسول با نسج زيـر جلـد اتسـاع يافتـه وجـود نداشـت (در كپسـول        

) متر مربع بر ميلي 36/7 ± 29/3آن و در نسج زير جلد  96/8 ± 73/4
ي عروقي خوبي برخوردار بـود. بـر اسـاس     و هر دو ناحيه از دانسيته

ي عروقي داخل كپسـول اتسـاع يافتـه از     نتايج به دست آمده، دانسيته
ي اتسـاع   ي عروقي نسج زير جلد اتساع نيافته، پوسـت ناحيـه   دانسيته

  داري بالاتر بود. معنيي اتساع نيافته به طور  يافته و پوست ناحيه
  

  بحث
در عصر حاضر به علت افزايش شيوع حوادث مختلف اعم از حوادث 
رانندگي، حوادث شغلي و خانگي، با افـزايش بـالاي صـدمات بـافتي     
مواجه هستيم كه از جمله مشكلات اين بيماران، كمبود بافت به علت 

تـاكنون  باشـد.   ها مـي  از بين رفتن آن در حوادث به ويژه در سوختگي
هاي مختلفي جهت جبران بافت از دست رفته به كار گرفته شده  روش

ها به ويژه در مواردي كه بافت مـورد نيـاز از    است و بيشتر اين روش
ده است. در ركن ي كامل ايجادبخش شود، رضايت فرد ديگري گرفته مي

ي ديگـري از بـدن بيمـار     مقابل، در مواردي كه كمبود بافـت از نقطـه  
هـاي ايمونولوژيـك،    تأمين شده باشد، به علت عدم وجـود رآكسـيون  

ي گسترش بافت بـدن   ي پيوند مطلوب بوده است. بنابراين، ايده نتيجه
بيمار به منظور جبران كمبودهاي بافتي مطرح گرديد و بـر اسـاس آن،   

روش از جمله روش اتساع بافتي به وجود آمد. نتايج حاصـل   چندين
ي كارآزمـايي بـاليني    از اين روش بيشتر تجربي بوده و كمتر به مرحله

ي  ي حاضـر بـا هـدف مقايسـه     گذاشته شده اسـت. بنـابراين، مطالعـه   
ي  هاي اتساع يافتـه در روش اتسـاع دهنـده    ي عروقي در بافت دانسيته

ي  در بيماران دچار بافت از دست رفته طبيعي بافتي در مقايسه با بافت
مراجعه كننده به كلينيك جراحي پلاستيك بيمارستان امام موسي كاظم 

  انجام شد. 1395در سال اصفهان (ع) 
ي بـافتي وارد مطالعـه    بيمار كانديد اتسـاع دهنـده   25بدين ترتيب، 

ايـن   ي عروقي پس از رشد و اتساع كپسول اتساع يافته، دانسيته شدند و
ي اتساع يافته و نسج زير جلـد   اعم از داخل كپسول، پوست ناحيه  ناحيه

ي اتساع نيافتـه مقايسـه گرديـد. نتـايج پـژوهش       با نسج و پوست ناحيه
ي عروقـي مطلـوبي    حاضر نشان داد كه كپسول اتسـاع يافتـه از دانسـيته   

ي عروقي داخل كپسول نسبت به نسج زير جلد  برخوردار بود و دانسيته
ي  ي اتساع يافته از دانسـيته  ي اتساع نيافته و پوست ناحيه پوست ناحيهو 

عروقي بالاتري برخوردار بود. بر حسب نتايج تحقيق حاضر، نسـج زيـر   
ي عروقـي   جلد اتساع يافته نسبت به نسج زير جلد اتساع نيافته دانسـيته 

ي اتسـاع يافتـه نيـز     بالاتري داشت و اين يافته در مـورد پوسـت ناحيـه   
ي حاضر نشان داد كه روش  داق يافت. به عبارت ديگر، نتايج مطالعهمص

ي عروقي بالا و مطلوبي برخوردار بـود و   ي بافتي از دانسيته اتساع دهنده
  باشد.   به همين دليل، رشد و اتساع بافتي در اين راهكار مطلوب مي

استفاده از روش اتساع دهنده هرچند روش بـه نسـبت جديـدي    
هاي مشابه نشان  اما نتايج برخي تحقيقات در زمينه گردد، محسوب مي

باشـد.   ي عروقي همراه مي داده است كه اتساع بافت با افزايش دانسيته
   روي بـر  همكـاران كـه   و Lantieriي  به عنوان مثـال، نتـايج مطالعـه   

 و رشـد  كـه  داد نشـان  گرفـت،  صـورت  بـافتي  اتساع نيازمند بيمار 5
طـور   بـه  يافتـه  اتساع ي ناحيه در عروق اندوتليال هاي سلول ي توسعه
 تعـداد  ميـانگين  كـه  اي گونه به بود؛ مجاور نواحي از بيشتر داري معني
عـدد و در   64/26 ± 23/18 كپسول داخل در شده مشاهده هاي سلول
عدد در هر ميـدان ميكروسـكوپي    02/6 ± 39/4ي اتساع نيافته  ناحيه
خود مشاهده كردند كه  پژوهشدر نيز و همكاران  Marks). 12( بود

اتساع و بافت  اتساع يافتهجريان خون در بافت  ي بيندار تفاوت معني
كه بر روي  تحقيقيو همكاران در  Morris .)13وجود داشت ( نيافته
 در داري كـه تفـاوت معنـي   به اين نتيجه رسيدند  ،ها انجام دادند خوك

هـاي   گـروه  بـين  Gradient blood flowو  جريـان خـون مـويرگي   
Delayed flap انـد  هايي كه كپسول را خارج كرده يـا نكـرده   و گروه ،

كـه كپسـول در    نشـان داد  ي حاضر مطالعه نتايج. )14شت (ندا وجود
داري در جريان خون پوست بـه وجـود    هاي پوستي شرايط معني فلپ
مطالعـات بـر اسـاس نتـايج     فاوت نتيجـه بـين   رد. شايد دليل تآو نمي

بافـت  ميزان استفاده از نرمال سـالين در   ،رانو همكا Lanierپژوهش 
  ).15بوده است (و مدت زمان اتساع بافت  اتساع يافته

هـاي از   ي بافتي براي جبران بافـت  استفاده از روش اتساع دهنده
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دست رفته بر اثر تروما و سوختگي، روش كارامد و مؤثري در بيماران 
بافـت نيـاز دارد و    باشد كه به تأمين دچار تروما و سوختگي وسيع مي

ي عروقي بالايي در بافـت اتسـاع    اتساع بافت با اين روش، با دانسيته
جايي كه ميـزان بـروز عفونـت و نكـروز      باشد و از آن يافته همراه مي

هـاي   ي بافتي حـداقل اسـت و رآكسـيون    بافتي در روش اتساع دهنده
)، يـك روش مطلـوب و   16ايمونولوژيك نيز در آن دخالـت نـدارد (  

  .رود ربردي در اين بيماران به شمار ميكا

  تشكر و قدرداني
ي  ي فوق تخصصي رشـته  ي دوره نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

ي  در حـوزه  395662ي  باشـد كـه بـا شـماره     جراحي پلاسـتيك مـي  
ي پزشـكي تصـويب شـد و بـا      آوري دانشكده معاونت پژوهش و فن

بدين وسيله نويسـندگان از  هاي معاونت مذكور انجام گرفت.  حمايت
 .آورند زحمات ايشان تشكر و قدرداني به عمل مي
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Comparison of Vascular Density in Expanded Tissues versus Normal Tissue in 

Patients Need Alternative Tissue 
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Abstract 
Background: For replacement of the lost tissue due to trauma and burns, several methods were used; tissue 
expander in one of them, but few studies has been done about it. This study aimed to compare vascular density in 
the expanded tissue versus normal tissue in patients with missing tissue.  

Methods: In a clinical trial study in 2015-2016, 25 candidates for tissue expander were enrolled. Subcutaneous 
tissue expander was placed and after completion of treatment, at the time getting expanders out of the body, 5 
samples were given from expanded capsule, subcutaneous of expanded tissue, subcutaneous of not-expanded 
tissue, expanded skin, and not-expanded skin. Vascular density of the samples were determined by a pathologist 
and were compared with healthy tissue of adjacent area. 

Findings: The mean vascular density in expanded capsule, subcutaneous of expanded tissue, and subcutaneous 
of not-expanded tissue were 8.96 ± 4.73, 7.36 ± 3.29, and 5.08 ± 2.40 per mm2, respectively; vascular density of 
subcutaneous of expanded and not-expanded tissue was statistically different (P < 0.001). 

Conclusion: Using expanded tissue for destroyed tissue replacement is an efficient method in patients who need 
it; developing tissue with this method leads to development of vascularity in expanded tissue. 

Keywords: Tissue expanders, Skin, Tissue transplantation 

 
Citation: Omranifard M, Afsharmoghadam N, Shirani S. Comparison of Vascular Density in Expanded 
Tissues versus Normal Tissue in Patients Need Alternative Tissue. J Isfahan Med Sch 2017; 35(452): 1462-7. 

 

Original Article 


