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   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و ترميمي،جراحي پلاستيك گروه  ،دانشيار. 1
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل و ترميمي،جراحي پلاستيك ، گروه استاديار. 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهركردو ترميمييك جراحي پلاستگروه . 3
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي خرداد15 تخصص بيهوشي، مركز آموزش درمانيم. 4

  چكيده
هـا   فلپد و نكروز اين     نرو هاي پوستي به طور شايع به عنوان يك روش ترميمي در جراحيهاي پلاستيك به كار مي                فلپ: سابقه و هدف  

 بررسي تاثير پيشگيرانه اولئيك اسيد بر روي ميزان ف هدباتحقيق  اين.  مهم و يك مشكل باليني باقي مانده استهنوز به عنوان عارضه
  .  انجام شدتصادفيماندگاري فلپ پوستي 

در ناحيه پشتي حيوانات طرفين سـتون فقـرات،         . دش خرگوش بالغ سفيد نيوزلندي انتخاب       46 ، تجربي اين مطالعه در   :ها مواد و روش  
% 10% (75در گروه تجربي اول روي سطح هـر فلـپ بـا اسـيد اولئيـك موضـعي       . سانتيمتر طراحي گرديد5/10×3پ پوستي به ابعاد   فل

در گروه تجربي دوم مشابه گروه اول ولي در طرف مقابل در فلـپ طراحـي شـده           . ده شد  ساعت مالي  48 ساعت به مدت     12هر  ) حجمي
 در هر سه گروه ميزان      . شد  استفاده )خالصوازلين طبي   ( يك پماد پايه     ازن اندازه سطح فلپ     با هما ) كنترل(ماليده شد و در گروه سوم       

 مقايـسه ميـزان مانـدگاري   . هاي باليني در روز ششم بررسي شـد ار پوستي بر اساس معيتصادفيماندگاري نهايي فلپ بعد از ايجاد فلپ    
  .هاي دوتايي استفاده شدن گروه از آزمون توكي جهت تعيين تفاوت بي.فتكطرفه انجام گرها با آزمون آناليز واريانس ين گروهها بي فلپ
سـانتيمتر  2/13±7/9( بيـشتر از گـروه تجربـي دو          )سانتيمتر مربـع  7/20 ± 8/6 (ميزان ماندگاري نهايي فلپ در گروه كنترل      : ها يافته
 بـود دار  از نظـر آمـاري معنـي    هر دو گروه تجربـي     تفاوت بين گروه كنترل و     .بود)  سانتيمتر مربع  0/11±5/7( و گروه تجربي يك      )مربع

)00/0=p(داري وجود نداشت  ولي بين دو گروه تجربي يك و دو تفاوت معني )NS(.  
در هرچنـد   نـدارد  تاثير مثبـت   خرگوش پوستيتصادفيمصرف پيشگيرانه اولئيك اسيد موضعي بر ميزان ماندگاري فلپ          :گيري  نتيجه

 .يابد ميزان ماندگاري فلپ افزايش ميحي و ايجاد فلپ پوستي صورت استفاده از آن بعد از جرا
  .، ميزان ماندگاري فلپتصادفياولئيك اسيد، فلپ  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
بافت نرم در   نقصهاي  هاي پوستي بطور شايع جهت ترميم        فلپ

 ـگير جراحيهاي پلاستيك مورد استفاده قرار مـي       مهمتـرين  . دن
يك آنها به صورت كامل يـا نـسبي          نكروز ايسكم  ،ها فلپعارضه  
 فلـپ براي ماندگاري   ) پرفيوژن بافتي (جريان خون كافي    . است

 خـون ي فشارپرخطر مثل ديابت، پر يهاي در بيمار.استحياتي  
اتفـاق افتـاده و   راحتتـر    بيماريهاي عروق محيطي نكروز فلپ       و

                                                 
  خيابـان  ؛ تهـران،    پـور  سـيد اسـماعيل حـسن      دكتـر    :نويسنده مسئول مكاتبات  *

كريم خان زند، آبان جنوبي، بيمارستان پانزده خرداد، بخـش جراحـي پلاسـتيك و               
 esmail_hassanpour@yahoo.com :پست الكترونيك؛ ترميمي

هـاي   ت، ويزي  مكرر هاي ض پانسمان درمانهاي بعدي شامل تعوي   
ناپذير خواهـد بـود ضـمن        اجتناب جراحي ثانويه    مكرر و اعمال  

افـزايش  نيـز  هـاي درمـاني و موربيـديتي جراحـي      نه هزي اينكه
  .)1-4(يابد  مي
 افـزايش جريـان خـون بـافتي در          روشهاي مختلفـي جهـت    از  
توان بـه    ميشود كه     دچار اختلال پرفيوژن استفاده مي     هايبافت

ز فاكتورهاي رشـد  ، آنژيوژنز درماني با استفاده ا   اكسيژن پرفشار 
و  )VEGF( هـاي آنـدوتليال    فاكتور رشـد سـلول  خارجي مثل

، عوامل فارماكولوژيكي مثـل      (FGF) فاكتور رشد فيبروبلاست  
هـاي   بلوكرها، عوامل هورموني، مهاركننده    ها، كلسيم روازوديلاتو
 روشـهاي    و نديني، ضدانعقادها، كورتيكواسـتروئيدها   پروستاگلا
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بدليل فراواني عوامل   ). 3-12( كرداشاره  تاخيري جراحي فلپ    
تـوان    اسـتفاده از آنهـا بـصورت موضـعي مـي           داروئي مختلف و  

. هـا را افـزايش و عـوارض را كـاهش داد            ميزان ماندگاري فلـپ   
سـاختار  جـزء   اسـت   يك اسيد كربوكسيليك    كه  اسيد اولئيك   

ره و يا شكسته شده     هاي چربي ذخي  طبيعي بدن بوده و در بافت     
ين اسيد بـه عنـوان يـك پايـه          ا .شود  مي دفعها   و از طريق ريه   

، چربي، حلال ها كننده  نرم ها، پمادها،  صابوني، در ساخت اولئات   
اسيد اولئيك باعث . شود استفاده ميهاي غذايي و غيره  افزودني

مطالعـات اخيـر نـشان      . شـود  افزايش نفوذپـذيري پوسـت مـي      
هــاي  پــذيري پوســت از طريــق كانــاليــك راه نفوذ هــدد مــي
اي پوسـتي بـا تخريـب       ه ـ دهنده بعضي نفوذ  وولي است   لس بين

ــين  ــدهاي ب ــد،   ســاختمان ليپي ــن ســلولي عمــل كنن ــابر اي بن
اولئيك . يابد تر افزايش مي   نفوذپذيري پوست به تركيبات قطبي    

شـاخي و بـا تخريـب       يـه   سيد نيز بـا تـداخل در ليپيـدهاي لا         ا
  افزايش سياليت  تواند عمل نمايد و در نتيجه      ساختمان آنها مي  

تـر را فـراهم      افزايش جريـان تركيبـات قطبـي      در نتيجه   آنها و   
يك حلال ارگانيـك    به عنوان    اسيد اولئيك  بدين ترتيب . سازد

ــل دي    ــواد مث ــضي م ــذيري بع ــزايش نفوذپ ــت اف ــل  جه متي
ت موضعي   اسيد چرب به صور    اين. نمايد عمل مي سولفوكسايد  

 دهنده پوستي قادر است بهبود ماندگاري فلـپ       با خاصيت نفوذ  
 -پوستي موش در يك مدل انسداد وريدي با صـدمه ايـسكمي           

  .)8(شود را سبب پرفيوژن مجدد 
با توجه به اينكه اسيد اولئيك در مدل حيواني باعـث افـزايش             

 پوسـتي در مـوش گرديـده ايـن     تصادفيميزان ماندگاري فلپ    
مطالعه در مدل حيواني جهت بررسي تـاثير پيـشگيرانه آن بـه             

تـصادفي  يزان ماندگاري فلپ پوسـتي  صورت موضعي بر روي م    
  .خرگوش انجام گرفت

  

  ها مواد و روش
 خرگوش 46تعداد . با طراحي تجربي انجام گرفتتحقيق 

 كيلوگرم كه از خانه 5/2 تا 5/1 وزن باسفيد نيوزلندي 
 مورد استفاده قرار ند،حيوانات انستيتو پاستور تهيه شده بود

درجه سانتيگراد با  25 تا 22تمام حيوانات در محيط . گرفت
 در قفسه حيوانات نگهداري شده و رژيم 12:12مدت روشنايي 

  . ار آنها قرار گرفتغذايي مناسب همراه با آب در اختي
گذاري پوست تنه پشتي حيوان با  از عمل فلپدو روز قبل 

. موبر الكتريكي تراشيده شده با الكل سفيد و آب تميز گرديد
 در cm5/10×3ش به ابعاد  پوستي خرگوتصادفيطراحي فلپ 

طرفين ستون فقرات پشتي با استفاده از يك الگو و ماركر 
پوستي به صورت مستطيل شكل بر روي ناحيه تراشيده شده 

 سه درحيوانات .  شد و در قفسه جداگانه نگهداريانجام شد
 گروه -1: تندگروه به صورت تصادفي تحت بررسي قرار گرف

 48از ) وازلين خالص طبي (ماندارو با يك :) فلپ22(كنترل 
 ساعت روي محل جراحي 12 هر ،ساعت قبل از انجام فلپ

 گروه -2 . ثانيه ماساژ داده شد60و به مدت فلپ ماليده شد 
% 75اسيد اولئيك موضعي استفاده از  با :) فلپ25(تجربي اول 

 فلپ هر انجام ساعت قبل از 48از  ،حجمي آن% 10 و محلول
 و به مدت رماتيفلپ ) ازاي هر فلپ به  گرم075/0( ساعت 12
 :) فلپ15( گروه تجربي دوم -3 . ثانيه ماساژ داده شد60

ولي فلپ در طرف مقابل مشابه گروه تجربي اول عمل شده 
 خرگوش تحت بيهوشي با ، بار استفاده4بعد از  .طراحي شد

 ميدازولام ،)گرمكيلو/گرم  ميلي35 (تزريق عضلاني كتامين
 قرار%) 5/2-5/3(لوتان استنشاقي هاو ) كيلوگرم/گرم ميلي2/0(

جهت ) عضلانيكيلوگرم /گرم  ميلي100(سفازولين . فتگر
 سپس محل عمل با محلول ،پيشگيري از عفونت تزريق شد

عفوني شد و تحت شرايط استريل در وضعيت ضدبتادين 
 پوستي طراحي شده با يك الگو تصادفيخوابيده به شكم فلپ 

 با پايه سفاليك برش داده و با قيچي cm5/10×3به ابعاد 
 هموستاز با كوتر جراحي دو .جراحي با تشريح شارپ بلند شد

 0/4 و عروق آگزيال پايه فلپ با نايلون فتقطبي انجام گر
 در محل خود بخيه 0/5 يا0/4 سپس فلپ با نايلون .بسته شد

هاي زخم  و بعد از ماليدن پماد جنتامايسين در لبهشد زده 
   .صورت گرفتن پانسما

روزانه وضعيت ميزان ماندگاري فلپ و ميزان ماندگاري نهايي 
.  )1شكل (فلپ در روز ششم و عوارض مربوطه بررسي شد 

گيري در ساعات معيني از روز و به وسيله فرد خاصي  اين اندازه
گيري سطح ميزان ماندگاري  به منظور اندازه. شد انجام مي

ضمن قرار داده شد و  به شكم ، حيوان در وضعيت خوابيدهفلپ
گيري و روي  اندازهكش  خطفتوگرافي فلپ سطح ماندگاري با 

 در روز ششم .فرم اطلاعاتي مربوطه ترسيم و ثبت گرديد
ميزان ماندگاري نهايي فلپ بر اساس معيارهاي باليني تعيين 

توام با تغيير تورم  اسكار سياه تمام ضخامت يا كه شاملشد 
در روز ششم . بود نكروز بافتي فلپ رنگ با حدود مشخص

فلپ از فرمول زير استفاده  جهت تعيين درصد ميزان ماندگاري
 از قبلسطح فلپ  تقسيم بر سطح فلپ زنده بعد از عمل: شد

  . 100 × عمل
از نمايندگي % 75 محلول اسيد اولئيك لازم به ذكر است

% 10محلول به منظور تهيه .شركت مرك تهران تهيه شد
الكل سفيد سي   يك سي محلول باازسي   سي1/0ن حجمي آ

 گرم به ازاي هر 075/0: دارو دوز( به عنوان حلال مخلوط شد
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 مخلوط فوق ، بعد از تكان دادن.)سي يك سيفلپ با حجم 
روي فلپ طراحي شده با سرنگ انسولين پاشيده و به مدت 

  . ثانيه ماساژ داده شد60
 نشان داده شده داردانحراف استان± به صورت ميانگيننتايج
جهت پي بردن به اختلاف بين گروهها از آزمون آناليز . است

همچنين از آزمون تعقيبي . دشواريانس يك طرفه استفاده 
توكي جهت پي بردن به تفاوت بين گروههاي دوتايي با 

دار تلقي   به عنوان سطح معنيα >05/0. گر استفاده شديكدي
  . گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ها افتهي

در گروه .  فلپ انجام گرفت62سه گروه و با تعداد  تحقيق در 
 15 دوم تجربي و در گروه 25 در گروه تجربي اول ،22كنترل 

ها در جدول ميزان ماندگاري فلپ در گروه. رفتفلپ انجام گ
  . است ارائه شده 1شماره 

 8/9 به ميزان 1 تجربيدر گروه ميزان ماندگاري فلپ 
 درصد از گروه كنترل كمتر و در 47مربع و يا حدود تر مسانتي
 36مترمربع و يا حدود سانتي 5/7دوم به ميزان تجربي گروه 

 نشان داد ANOVA آزمون .بوددرصد از گروه كنترل كمتر 
و ) >05/0p (دار است ه اين اختلاف به لحاظ آماري معنيك

و گروه تجربي يك و آزمون تكميلي توكي نشان داد كه بين د
  ).NS(دار نيست  دو تفاوت معني

  

هاي تصادفي بر حسب گروههاي  ميزان ماندگاري فلپ -1جدول 
  مورد مطالعه

  گروهها  
سطح  ميانگين

 (cm2)ماندگاري 
درصد سطح 
  ماندگاري

  7/65  7/20±9/6 كنترلگروه 
  0/42  2/13±7/9  2 تجربيگروه 
  8/34  11±5/7 1 تجربيگروه 

  
  بحث

هـاي جديـد جراحـي       هـا و تكنيـك     ق فلپ غم طراحي دقي  علير
و باعــث افــزايش افتــد  هــا اتفــاق مــي مي فلــپسكيــو ا نكــروز

اين موضوع بخصوص   . گردد هاي درماني مي   موربيديتي و هزينه  
 يفـشار بيماران مبتلا بـه پر    ها،   در بيماران پرخطر مثل ديابتي    

.  محيطي و غيره بيشتر مورد توجه است، بيماريهاي عروق  خون
 اسـت و هرگونـه      حيـاتي ها   ط فلپ افي براي حيا  جريان خون ك  

 ـ               اصدمه به عروق فلپ يا طراحي نامناسـب آن ممكـن اسـت ب
   .)3،4،8،9(شود همراه ) كامل يا نسبي(نكروز فلپ 

روشهاي مختلفي جهت افزايش جريان خون و پرفيوژن نسجي         
هـا اسـتفاده      دچار اختلال جهت بهبود حيات فلـپ       در بافتهاي 

ژنز  اكسيژن پر فشار، آنژيو    توان به   بين مي  در اين شده است كه    
فاكتور رشد  هاي رشد خارجي مثل     درماني با استفاده از فاكتور    

هــاي  ، فــاكتور رشــد ســلول)VEGF(هــاي آنــدوتليال  ســلول
هــاي  مهاركننــدهعوامــل دارويــي مثــل ، )FGE(فيبروبلاســت 

ديلاتورهــا، كلــسيم بلوكرهــا، عوامــل  ســمپاتيك، وازوسيــستم
ضــد انعقادهــا، نديني، گلاهــاي پروســتا ركننــدههورمــوني، مها

هـــاي آزاد اكـــسيژن،   هـــاي راديكـــال  جـــاروب كننـــده 
  و غيـره   وئيدها، روشـهاي تـاخيري جراحـي فلـپ        كورتيكواستر

  ). 3-10، 1( اشاره كرد
 جـزء   اسـت كـه   كربوكـسيليك چـرب     اسيد  اسيد اولئيك يك    

 در صـنايع مختلـف       و دآي ـ مـي به حـساب    ساختار طبيعي بدن    
 به عنوان يك نفوذدهنـده      .شود استفاده مي سازي  دارو  و غذايي

لي تخريـب سـاختمان ليپيـدهاي       مكانيـسم احتمـا   پوستي بـا    
، با كاهش حرارت فاز انتقال    سلولي لايه شاخي و      هاي بين  كانال

 و  Hsuدر مطالعـه    . شـود  باعث افزيش نفوذپذيري پوسـت مـي      
 و با استفاده از مـدل      موش   تصادفيهمكاران روي فلپ پوستي     

با اسـتفاده   و   پرفيوژن مجدد با انسداد وريدي       -صدمه ايسكمي 
 ـ  ه شد اولئيك اسيد نشان داد   از  موضعي   دگاري فلـپ    ميزان مان

 يابـد  مـي اي بعد از جراحي فلـپ افـزايش          به طور قابل ملاحظه   
، آنژيــوژنزولــي يــست ن دقيقــا مـشخص ن آ مكانيـسم اثــر  .)8(

ــي ــيون عروق ــاروب،وازوديلاتاس ــال  ج ــده راديك ــا كنن آزاد ي ه
. در اين خصوص متصور استانعقادي اكسيژن و يا حتي اثر ضد     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

جام فلپ و استفاده دارو در نمراحل مختلف طراحي و ا -1شكل 
 محل عمل و بررسي نتايج آن
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بنابراين لازم است مكانيسم اثر ايـن مـاده در مطالعـات آينـده              
  . بررسي شود
 و همكاران تاثير موضعي تركيب نانيوميد       Huemerدر مطالعه   

(Nonivamid)    و نيكوباكسيل (Nicoboxil)    در فلپ پوستي 
اسـتفاده  نتـايج نـشان داد      . د پشت موشها بررسـي ش ـ     تصادفي

رو در كـاهش نكـروز ايـسكميك در         تركيبي موضعي اين دو دا    
و دار بـوده     معنـي  ، در حال اختلال پرفيـوژن     تصادفيهاي   فلپ

هـا   در كاهش نكروز ايسكميك فلـپ     كاربرد موضعي اين داروها     
خطـر  هـاي پوسـتي پر     در قسمتهاي ديـستال فلـپ     به خصوص   

 و همكـاران تـاثير   Price در مطالـه  ).3( شـده اسـت  توصـيه  
 پـشتي در    تصادفيهاي   روي فلپ درمال   گليسيرين ترانس نيترو

نـــشان داده شـــد  و گرفـــتموشـــها مـــورد مطالعـــه قـــرار 
يـت قابـل توجـه ميـزان مانـدگاري          نيتروگليسيرين باعـث تقو   

ــپ ــا  فل ــق ه ــي از طري ــساع عروق ــا كمــك ات ــت ســنتز ب تقوي
 الـذكر اثـر    فـوق در مطالعـات    ). 4(د  وش ـ مـي ها   پروستاسيكلين

هاي پوستي روي مدل     قبل از جراحي فلپ   تركيبات  پيشگيرانه  
جهـت بررسـي    مطالعـه حاضـر     .  نـشده اسـت    ارزيـابي حيواني  

 فلـپ پوسـتي     انجـام  پيشگيرانه اولئيك اسيد موضـعي قبـل از       
  .    صورت گرفت

% 10(دهـد محلـول اولئيـك اسـيد          نـشان مـي   حاضـر   مطالعه  
عمـل بـه صـورت      ل از   قب ـو  اگر به صورت پيـشگيرانه      ) حجمي

هـاي   فلـپ ميـزان مانـدگاري     بـا افـزايش      شود   موضعي مصرف 
گـروه كنتـرل    در مقايـسه بـا      پوستي پشتي خرگـوش     تصادفي  

هـاي   يافتـه  اسـاس    بـر در حاليـست كـه       ايـن    .دباش نميهمراه  
در مواردي كه اولئيك اسيد موضعي به تنهـايي بعـد از            پيشين  

يـوژن  پرف–سكمي پوستي موش با ايجـاد اي ـ      تصادفي فلپ   انجام
 بـا افـزايش قابـل       ،با انسداد وريدي استفاده شـود     همراه  مجدد  

همـراه  توجه ميزان ماندگاري فلپ در مقايسه با گـروه كنتـرل            
  ).8(خواهد بود 

 پوستي در اين مطالعه دقيقـا       تصادفي فلپ   بقايدلايل كاهش   
 ،مشاهدات باليني حين تحقيـق با توجه به   مشخص نيست ولي    

اولئيـك اسـيد اسـتفاده شـده بـود پرخـوني،            هايي كه    در فلپ 
ميـزان  در   و اتساع عروقي همراه با افزايش قابـل توجـه            قرمزي
 نسبت بـه گـروه      عملهاي فلپ در حين     ي از محل برش   خونريز
 اسـيد   موضـعي  مـصرف  شـايد بعـد از       .مشاهده گرديـد  كنترل  
فلپ افزايش يافتـه     گردش خون ناشي از اتساع عروقي        ،اولئيك

 اين عرضه گردش خوني افـزايش يافتـه عـادت           و بافت فلپ به   
،  است و بلند شده فلپ برش داده،كرده است و وقتي با جراحي

 و بافـت فلـپ بـه        ه قطع گرديد  ،عروق اتساع يافته و يا باز شده      
 دچــار ،دليــل كمبــود عرضــه و افــزايش تقاضــاي ايجــاد شــده

وجـود  ايسكمي بيشتر شده و جايي براي اتساع عروقي بيـشتر           
. و در نتيجه ميزان نكروز بافتي فلپ افزايش يافته است         نداشته  

كه در گروه كنترل به دليـل فقـدان اثـرات           است   در حالي اين  
اولئيك اسيد موضعي و ايجاد ايسكمي نسبي بعد از برش فلـپ            

هاي مقابله با ايسكمي نـسبي از جملـه          پديده ،و بلند كردن آن   
هـاي   كانيـسم ي بستر عروقي فلپ و ساير م      وازوديلاتاسيون نسب 

ميزان ماندگاري  تقويت شده و    ديگر احتمالي ناشي از ايسكمي      
 جـايي بـراي     ،در گروه تجربي  در واقع    .فلپ افزايش يافته است   

 بـه عبـارت ديگـر       . اتساع يافته باقي نمانـده اسـت       اتساع عروق 
حداكثر اتساع عروقي در طي استفاده موضـعي اتفـاق افتـاده و             

. يـشتر وجـود نـدارد     اع عروقي ب   امكان اتس  ،بعد از جراحي فلپ   
توان به آبياري يك درخت تشبيه كرد كه ايـن           اين حالت را مي   

 آب بيـشتري داشـته، وقتـي ميـزان         درخت عـادت بـه جريـان      
شـود تـا      بيشتر دچـار آسـيب مـي       ،يابد دهي آن كاهش مي    آب

درختي كه عادت به جريان آب كمتري داشته و مقاوم در برابر            
اگرچـه اسـتفاده از اولئيـك اسـيد          نـابراين ب. اسـت كمبود آب   

فلپ داشته و باعث اتـساع      بر جريان خون    موضعي تاثير مهمي    
هـاي    ولي به دليل مكانيسم    ،گرديده است آن  عروقي و پرخوني    

اولئيك اسـيد   از  احتمالي توضيح داده شده استفاده پيشگيرانه       
هـاي پوسـتي     قبل از جراحـي ميـزان مانـدگاري فلـپ         موضعي  
 دواز طرف ديگـر در گـروه تجربـي          . دهد مي را كاهش    تصادفي

ميزان مانـدگاري فلـپ بـه صـورت ميـانگين بيـشتر از ميـزان                
 گرچـه ايـن تفـاوت از         بـود  يكماندگاري فلپ در گروه تجربي      

 اولئيـك اسـيد     توان نتيجه گرفت   مي ،دار نبود  معنينظر آماري   
 كـاهش ميـزان     بـا موضعي جذب و اثـر سيـستميك دارد كـه           

اسـت و  همـراه بـوده   بت بـه گـروه كنتـرل     ماندگاري فلپ نـس   
 ولي تـاثير كمـي      استمكانيسم اثر آن مشابه گروه تجربي اول        

 فلپ با توجه به ميزان جذب سيـستميك آن          جريان خون روي  
  . دارد

اثر مكانيسم  خصوص ارزيابي   تري در    گستردهبنابراين مطالعات   
بهبــود ميــزان تركيبــات مــشابه بــراي ســاير اســيد اولئيــك و 

  . اري فلپ مورد نياز استماندگ

  
  گيري نتيجه
مـصرف  دهـد     دست آمده در اين مطالعه نـشان مـي        ه  تجارب ب 

پيشگيرانه اولئيك اسـيد موضـعي بـر ميـزان مانـدگاري فلـپ              
در صـورت  هرچنـد   ندارد تاثير مثبت   خرگوش  پوستي تصادفي

ميــزان اســتفاده از آن بعــد از جراحــي و ايجــاد فلــپ پوســتي 
 .يابد ميماندگاري فلپ افزايش 
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    تشكر و قدرداني
 معاونــت ،وســيله از مــديريت گــروه جراحــي پلاســتيك بــدين

همچنين از پرسـنل محتـرم اتـاق         پژوهشي دانشكده پزشكي و   

 ،هـاي لازم را داشـتند      خـرداد كـه همكاري     15ارستان  عمل بيم 
  .شود تشكر و قدرداني مي
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