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  دهيچك
.  استي سوختگيدر پ) Contracture (يشدگ جمعجاد ي مستعد ا، انعطاف آنيت و قابلبودن  نازكه علتپوست صورت و گردن ب :هدف سابقه و

كردن پوست سالم با ضخامت و بافت   گردن و دهان، همچنين فراهميعي حركت طبي، برقرارين نواحي در اشدگي جمع هدف از درمان اسكار
 يآيد و برقرار ه از بدن به شمار ميين ناحي در ايبايي زيارهاي از معيكين گردن و صورت يب يايزوا. باشد يم ه سالم اطراف اسكاريهماهنگ با حاش
كومنتال و يبولار، سرويكومندي سروياي زواين مطالعه، بازسازيهدف از ا. استك ي پلاستي از اصول جراح،گردن و صورت م پوستيآن در هنگام ترم

 .باشد يه ميك اين ناحي پلاستيل جراحي تكمي مزمن صورت و گردن در راستاي سوختگن انتقال فلپ، در درمان اسكاريكولار حيروا پره
 1383 يها  صورت و گردن در فاصله ساليمي قديسوختگ مار داراي اسكاري ب34 ي بر رويفينگر و توص ندهين مطالعه به روش آيا :ها مواد و روش

ي بر و در موارد محدود )Advancement( گسترش ها بر اساس  فلپيطراح. فت خرداد انجام گر15مارستان ي بيمي ترميبخش جراح  در1385تا 
ا يكردن كنتراكچر پس از باز. دي متسع گردTissue expanderبه وسيله ) Donor( اهداكننده يپوست نواح. انجام شد )Transposition(  انتقالاساس

جاد گشته، با استفاده از نخ ي اTissue expanderر فلپ كه دور ي كپسول زدندا )hatch(  خراش با،ه، در هنگام قرار دادن فلپي ناحياسكاركتوم
ه گردن و فك يه زاويسما در ناحي و راموس و سپس عضله پلاتيه منتوم و تنه فك تحتانيوست ناحيف به پرير كپسول در دو رديل، بافت زيكريو

 موارد از درن هموواك، يدر تمام.  صورت گرفتلوبين لبه منديعر پاي مناسب در قسمت تقيجاد فرورفتگي جهت ااين عمل در.  متصل شديتحتان
  . گردن استفاده شدsplintپانسمان پر حجم و 

ار اسك. نث بودندؤم%) 6/70( نفر 24 مذكر و%) 4/29( نفر 10 ،مارانيان بياز م.  سال بود5/25±3/8ن مطالعه يماران در ايسن متوسط ب :ها افتهي
ن يعتري شا)%5/26(و آب جوش %) 47(شعله آتش .  نفر در صورت و گردن قرار داشت2 نفر در گردن و 8،  صورتيمار در قسمت تحتاني ب24

 مورد، 2 هر كدام در Elliptical و Crescent مورد و 20 درRectangular مورد، 10 درRound ها ، Expander Deviceاز .  بودنديعوامل سوختگ
ب ين فلپ مورد استفاده به ترتيعتريشا. سما قرار داشتير پلاتيمار زي ب3سما و در ي پلاتي بر رويراحمار پلان جي ب31در  .دياستفاده گرد

Occipitocervicoshoulder نفر، 14 در Occipitocervicopectoral فلپوپيتال  اكسيان ي شريه عروقي نفر بر پا12 در  Supraclavicular  نفر 8در 
ستال فلپ در ي ديسزيدرمولي اپين بررسيتنها عارضه مشاهده شده در ا. كال بوديان ترانسورس سروير از تنه شران سوپراكلاويكولاي شريبر بر مبنا

 يخرابچگونه ي برقرار بودند و هي ماه بعد از جراح6شده تا حداقل  ي بازسازياي زوا،ي درمانگاهيريگيدر پ.  بهبود يافتيبود كه با درمان طبمار ي ب2
  .ديت نگرديؤر اليكوفاسيه سروي در زاو)Web(پره جاد يا ايو 
ماران يت بيو با رضا  بهبود بخشيدي گردن را به صورت قابل ملاحظه اي اسكار سوختگيج بازسازي نتا،ك سادهين تكنياستفاده از ا :يريگ جهينت

  .همراه بود
  يال، اتساع بافت، فلپ، سوختگيكوفاسيسرو :يدي كلگانواژ

  

  1مقدمه
 يها  از چالشيكي فاسيال كويروه سي پوست ناحيسوختگ

 در يعي صورت و گردن به طور شا.استك يجراحان پلاست

                                                 
، خـرداد 15مارسـتان   يمعتمد؛ تهران، ب  ... دكتر صدرا :  مكاتبات نويسنده مسئول *

ــك ــوم پزشــ ــشگاه علــ ــهيدانــ ــشتي شــ  :پــــست الكترونيــــكي؛ د بهــ
info@DrSMotamed.com 

 با شعله، آب جوش، بخار آب و مواد سوزاننده يمعرض سوختگ
 ،ت انعطاف آني و قابلي پوست گردن به علت نازك.قرار دارند

 در .)1 (داردبه خوبي  جهات را يامكان حركت در تمام
  پوست، منجرشدگي جمع، يسوختگ از ي مزمن ناشياسكارها
جه محدودشدن حركت در يشدن طول اسكار و در نت به كوتاه

ح لب يز عدم عملكرد صحي و نيه گردن و فك تحتانيناح
ن عارضه ي مهمترييباي زعدم ،حال ني با ا.)2(شود  مي يتحتان
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  داراي اسكار با پوست سالمينيگزيجا .)3( استماران ياز نظر ب
دف  ه، اطراف اسكارينگ متناسب با نواح ضخامت و ر،قوام
 پوست سالم گردن .دهد يل مي را تشكيجراح درمان ياصل

ن پوست ي همچن. پوست صورت دارد با راين هماهنگيشتريب
 كتف و ،يل شانه و در درجه بعدي اطراف گردن از قبينواح
 .)4 (ه گردن دارندي با پوست ناحياديه پكتورال شباهت زيناح

ار ي بسي در بازسازين نواحياپوست اده از ن استفيبنابرا
  . )5( استمطلوب 
ز ي ـ و ن  يزان خونرسان يش م ي افزا ،ش سطح فلپ  ي افزا يدر راستا 
  پوسـت،  )Donor(اهـدا كننـده      محل   يتيديزان مورب يكاهش م 

ــ كننــده  كمــكTissue Expanderاســتفاده از   .)6( باشــد يم
ت يــجــاد كپــسول كــه قابليز ايــو ن ي چربــين آتروفــيهمچنــ
ش ي گـردن افـزا  ي بـر رو  را دهنـده  ي پوست نـواح   يريپذ شكل

 مناسـبتر خواهـد     يشده را از پوست عاد      پوست متسع  ،دهد يم
  پره جاديز ا ي و ن  فاسيالكوي سرو ياي زوا ن رفتن ياز ب  .)5و2( كرد

 گردن بـا اسـتفاده از        زواياي يع در بازساز  يار شا ياز عوارض بس  
  .يستندزيبايي مطلوب نباشد كه از نظر  يها م پفل

ن يري ـاتصالات بافت همبند از درم به عناصر ز        ،طبيعيدر افراد   
 يعي طب يجاد نما ي در ا  ، عضلات يايوست و فاش  يل پر ي از قب  ،آن
 يهـا   دارد كـه در فلـپ      ي نقـش اساس ـ   فاسـيال كوي سرو يايزوا

ق پوست به   ي لذا تعل  ؛)7( ندارندن اتصالات وجود    يمنتقل شده ا  
 يايا فاش ـ ي ـوسـت و    يه پر ژيوه  ن ب يري به عناصر ز   يروش جراح 

  . بهتر فلپ خواهد داشتيجاد نماي در ايير بسزايثأ ت،عضلات
  

  ها مواد و روش
 انجـام گرفـت و      يفينـده نگـر و توص ـ     ين مطالعـه بـه روش آ      يا

 قبــل و بعـد از عمــل   مــشاهده و مـصاحبه از طريـق اطلاعـات  
 ، آگاهانـه كتبـي  تياض ـر بعد از كـسب      . شد يآور  جمع يجراح

صـورت و   ،   مزمن گـردن   يلا به اسكار سوختگ   ماران مبت يه ب يكل
  سـال  يابتـدا از   ، كه  صورت ي تحتان يژه در نواح  يوه  ا هر دو ب   ي

 مراجعـه    خرداد 15مارستان  ي به ب   1385 سال   ي تا انتها  1383
 تحت عمـل    Locoregionalبا فلپ    ي جهت بازساز  كرده بودند، 

 جهـت   يت خاص ـ يماران مذكور محدود  ي ب . قرار گرفتند  يجراح
 در دو مرحلـه انجـام       ي جراح ـ لعم ـ. مطالعه نداشتند حذف از   

 و در مرحله Tissue Expander گذاشتن ، در مرحله اول.گرفت
ماران ين ب يدر ا .  شده انجام شد   Expand با فلپ    ي بازساز يبعد

 وسـايل . نه انجام شد  ي گردن، شانه و س    ي در نواح  ياتساع نسج 
 ،Round  ،Rectangular شامل Expansionبراي  مورد استفاده   

Crescent ،Ecliptical مـوارد از  ي تمـام  در بودنـد و Internal 

portحجم .ه پشت گوش استفاده شديژه در ناحيوه  ب Tissue 

Expanderش از حــد يبــ% 20 و تــا حــدود يطــور هفتگــه  بــ
ت سـر و گـردن در شـروع         ي وضـع  .ه شد ش داد ي افزا ،استاندارد

  .شده ش از حد فلپ قرار داديح بيعمل دوم در جهت تصح
 يگـاه  و   )Advancement(گـسترش    يها اساساً بـر مبنـا      فلپ

 مورد نظـر    يها پ فل .نددي گرد ي طراح )Transposition( انتقال
ــراح  ــد occipitocervicoshoulderجــ ــه بعــ  ي و در درجــ

occipitocervicopectoral  و در   ان اكـسيپيتال  ي شـر  ي بر مبنا 
ويكولار ان سـوپراكلا  ي شر يبر مبنا   سوپراكلاويكولار  فلپ تينها

 ي عمل جراح  يدر ابتدا . كال بود يان ترانسورس سرو  ياز تنه شر  
د و پـس    ي انجام گرد  يكتوما اسكار ي و   ي اسكاروتوم ،مرحله دوم 

 .دش فلپ انجام    ي طول و پهنا   ي طراح ،ياز مشاهده كمبود بافت   
ــام ــاز يدر تم ــت بازس ــوارد جه ــ زواي م ــيالكوي سروياي ، فاس

ر فلپ كه در    يسول سطح ز   كپ ،كولارياور  و پره  بولاريمندكويسرو
ر كپـسول   يد و بافت ز   ي گرد hatchجاد شده بود،    ي ا deviceدور  

وست استخوان  ي به پر  Roundسوزن   و 0-3 و   0-2ل  يكريونخ   با
 سماي ـز عـضله پلات يصورت متعدد و جداگانه و ن  ه   ب يفك تحتان 
 صورت جداگانه و متعـدد    ه   مناسب ب  يجاد فرورفتگ يدر جهت ا  

 پانــسمان پــرحجم و در دوره ،مــوواك درن ه.ه شــدزدپيونــد 
 ـ Splint استفاده از    ،نقاهت  درمـان   ي ضـرور  ، از اجـزاي   ي گردن
 در هفته اول، دوم و ماه اول و ششم بعد           يريگيت پ يزي و .بودند

 فلـپ و    ي جهـت بررس ـ   ،يه فتـوگراف  ي ـ و بـا ته    ياز عمل جراح  
 اطلاعات،   آوري پس از جمع  .  انجام شد  ،فاسيالكوي سرو يايزوا
  . انجام شدSPSS نرم افزاربا كمك  ها ز دادهيآنال
  
  ها افتهي
 صورت و ، مزمن گردنيمار سوختگي ب34 ين مطالعه بر رويا
 50 تا 10(  سال5/25±3/8  سنين نسبيانگيا هر دو با مي

 . نفر مذكر بودند، انجام گرفت10نث و ؤ نفر م24كه ) سال 
ه ي نفر در ناح8 ، صورتيه تحتانيمار در ناحي ب24اسكار 

  شعله آتش.ه صورت و گردن قرار داشتيدر ناح نفر 2ردن و گ
 . بودندين عوامل سوختگيعتري شا)%5/26( و آب جوش %)47(
 Rectangular،  مورد10 درRound ، هاExpander Device از
 ، مورد2در هر كدام  Elliptical  وCrescent مورد و 20در

ن يانگيسي و با م سي 500 تا 250ن يب  حجم.دياستفاده گرد
  . انتخاب شديس ي س300
ر يمار زي ب3در سما و ي پلاتي بر روي پلان جراح،ماري ب31در 
تفاده ن فلپ مورد اسيرــــعتي شا.ما قرار داشتــــــسيپلات

 ،نفر 14 در occipitocervicoshoulderب ــــيبه ترت
occipitocervicopectoral نفر و 12 در Supraclavicular در 

ن يشده در ا نها عارضه مشاهده ت. نفر بود8
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مار بود ي ب2ستال فلپ در ي ديانتها  Epidermolysis،مطالعه
 ،شده مي ترمياي زواي در بررس.افتي بهبود ،يكه با درمان طب

 در يريگي پيها تيزي شدن در وBluntا ي و  پرهجاديچگونه ايه
ماران ي جراح و ب وجود نداشت وي فتوگرافينه و در بررسيمعا
  .ت داشتندي رضا عملجينتااز 
  

  بحث
اسكار كنتراكچر   در   يدرمان جراح نه  ي در زم  يمطالعات مختلف 

 صـورت گرفتـه     ،ني به خصوص در بـالغ     ، مزمن گردن  يسوختگ
، Locoregional يهـا  پفل ـگرافت پوسـتي     از   نهااست كه در آ   

Distant Flapــ و در نها ــاز Free Flapت ي ــت بازس  ي در جه
 يهـا   فلـپ  ، موارد ي در تمام  .)8و4و2و1 (ده است ياستفاده گرد 

Locoregional  5( انـد   دهي مناسـبتر بـه نظـر رس ـ       سهي در مقا(. 
 يريخأفلـپ ت ـ  ،  )Tissue Expansion( ي اتساع نسج  استفاده از 

)Delay(   وPrefabrication   ن مطالعـات   ي ـ ا  از يادي ـ در تعداد ز
 لـب و    ،ي فـك تحتـان    ، عملكـرد گـردن    .)1(  اسـت  شدهه  يتوص

 ،ن مطالعـات  ي ـ در تمـام ا    يا ملاحظهقابل  طور  ه  ه ب ي ناح ييبايز

 ياي ـ زواي بازسـاز . يافته اسـت   بهبود يز انجام عمل جراح   بعد ا 
ه نظـر    ب يديه جد ي نظر ،ها پ در هنگام انتقال فل    فاسيالكويسرو

 در جهـت    Recontouring يهـا   در كتـاب   يگـاه رسد كـه     يم
 ـ   .)6( ه شده است  ي به آن توص   يكوپلاستيسرو ه نظـر    هرچنـد ب

 Contourه فلپ در تطابق بـا       ي پوست ناح  يريپذ رسد شكل   يم
 بـه نظـر     يچ عنوان كـاف   ي به ه  يلباشد و  يكننده م   گردن كمك 

وسـت  ي بافت فلپ به پر    ك اتصال ي استفاده از تكن   .)9( رسد ينم
 مناسـب در تقعـر      يجـاد فرورفتگ ـ  ي در ا  ،سماي ـز عضله پلات  يو ن 

 كمـك   ، و چانـه    مناسب در لبـه فـك      يايجاد زوا يز ا يگردن و ن  
ج عمـل   ي نتـا  ييبـا ي كـرده اسـت و از لحـاظ ز         يا ل ملاحظه قاب

  .ده استي را بهبود بخشيجراح
  

  گيري نتيجه
مدت در  اثري درازتوان  ي ميك به سادگين تكنياستفاده از ا با

ان ياطراف مار وي بجاد كرد كه از نظري افاسيالكوي سرويبازساز
 گردن كمك ي ظاهريباشد و در بهبود نما يقابل ملاحظه م

  .  خواهد كرداديزي
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