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  بازسازي همزمان بيني، لب و گونه با استفاده ازگزارش يك مورد 

   اي گسترش يافته گردني فلاپ لوله

  **اردكاني  مهدي راستي دكتر، *پور سيداسماعيل حسن دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، بازسازیفلپ آزادای گردن،  فلپ لوله :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هـاي   ه علـت آسـيب  انهدام بيني، لب و گونه ممكن است ب

ها ايجاد  حرارتي، شيميايي، مكانيكي، جراحي تومورها و عفونت
اگر چه همه اجزاء صورت نيازمند بازسازي دقيقي هستند . شود

ولي برخي مناطق صورت به علـت موقعيـت قرارگيـري از نظـر     
 3/1بعنوان مثال بيني در . زيبائي از اهميت بيشتري برخوردارند

تحتـاني صـورت مهمتـرين جـز      3/1ر هـا د  مياني صورت و لب
آناتومي پيچيده اين اجزاء و شكل سه بعدي منحصر به  1.هستند

اين مشكل زماني  2.سازد فردشان ترميم آنها را بسيار مشكل مي
بارزتر خواهد شد كه همزمان نيازمند بازسـازي بينـي و لـب و    

از ميان رفـتن همزمـان لـب و    . هاي اطراف آنها باشيم ساختمان
و ساختارهاي اطراف آنها معمولاً ناشي از تروما و جراحـي  بيني 

حالت هاي ديگر نيز وجود دارند ماننـد بيمـاري   . تومورها است
هـاي صـورت ناشـي از     ، كه در واقع گانگرن بافت)Noma(نوما 

صرف نظر از مورتاليتي بالاي  3.هاي مولتي باكتريال است عفونت
 هـاي صـورت،   بافـت حاد، به علت تخريب وسيع  ةنوما در مرحل

بازسازي آنها به علت درگيري همزمان چندين عنصر آناتوميـك  
علت ديگر اين  4.، بيني و گونه بسيار مشكل خواهد بود نظير لب

ها نظير پوست، مخاط، نسـج   مشكل درگيري تمام ضخامت بافت

 :چكيده

، يا هي، ناحيموضع يها ق فلپيتواند از طر يم ين بازسازيا. ز بوده استيک چالش برانگيجراحان پلاست يهمواره برا ،صورت در ص مرکبينقا يبازساز

ص مرکب صورت با استفاده از يهمزمان نقا ين مقاله روش بازسازيدر ا. خود را دارند ب خاصيا و معايک مزايرد که هر يآزاد صورت گ يها دور دست و فلپ

و لب  ينيد بيب شديش رونده دچار تخريپ يعه زخميسال قبل به علت ضا ۲۰ساله که از حدود  ۴۵ک خانم يک ارائه شده در يتکن. ک فلپ ارائه شده استي

  . انجام شد ،و طرف راست صورت شده بود يفوقان

 يبازساز يگردن يا ولهـ، با استفاده از فلپ ليمراحل مختلف جراح يگردن و توال يعياتساع بافت طب يمناسب برا يو طراح يکمک گسترش دهنده بافتبا 

  . ز بوديمانده در محل دهنده فلپ ناچيزان جوشگاه باقيت بخش و ميجه به دست آمده رضاينت. و گونه چپ صورت گرفت ي، لب فوقانينينقص کامل ب

  .بکار برد ،مانده است يکه بافت گردن سالم باق يارانـميع صورت در بيص وسينقا يبازساز يتوان برا ين فلپ را ميا

   



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

جهـت   Gilliesبر طبـق اصـل    5.نرم، استخوان و غضروف است
هـاي اطـراف همـان عضـو      افـت ترميم هر عضو، بهتر است از ب

امـا   6.استفاده شود تا آنكه از مناطق دوردست اسـتفاده گـردد  
هـاي   وقتي وسعت تخريب نسوج زياد باشد واضح اسـت بافـت  

به هر حال آنچه كـه  . اطراف براي اين منظور كافي نخواهند بود
براي جراحان پلاستيك اهميت دارد صـرفنظر از علـت ضـايعه    

  . استوسعت تخريب ايجاد شده 
بازسازي همزمان بيني، لب و قسمتي از گونه نياز بـه درك  

 7.اي دارد واقعي و عميق از يك بازسازي پيچيده و چند مرحلـه 
هـاي همزمـان لـب و بينـي      هاي مختلفي براي بازسـازي  روش

روش معمول، ترميم جداگانـه هـر يـك از    . پيشنهاد شده است
اول تـرميم  هـاي متـد   ترميم لب بر اسـاس روش . باشد اجزا مي

ــامل فلـــپ آبـــي  ــتاندلر  Abbe(،8(شـ و  Estandler(9(اسـ
باشد و در مواقعي كه نيـاز   مي Karapandzic(10(دزيك ـكاراپان

 Webster(11(هائي نظيـر وبسـتر    به ترميم كل لب باشد از روش
و  Fugimori Gate Flap(12(اي فوجيمـــوري  فلـــپ دروازه

ــرون  روش ســتفاده ا Von Brun(13(هــاي اصــلاح شــده ون ب
  .شود مي

 Flap Cheek Advancementبراي بازسازي گونه عمدتاً از 
داگانه و ـز به صورت جـبازسازي بيني ني. ده استـاده شـاستف

صـورت گرفتـه    )Forehead Flap(با استفاده از فلپ پيشـاني  
 ـ   در سال. است هـاي   ت تكنيـك ـهاي اخير با توجـه بـه پيشرف
هـاي آزاد   پـاده از فلـستفروواسكولار تمايل بيشتري به اـميك
 ـ هاي همزمان بينـي و  ت بازسازيـجه  ـوب بـه  ـل ود آمـده  ـج

 ـ     14و5.است  ــفلپ آزادي كـه بيشـتر بـه ايـن منظ اده ـور استف
 )Radial Forearm Free Flap(شـود فلـپ آزاد سـاعد     مـي 
 ـ  اما از فلـپ  ،باشد مي  ـري نظيـهـاي ديگ  ـــ  ــر فل يه ـپ ناح
 ــي خـدامـق و فلـپ   )Anterior Lateral Thigh(ي ران ـارج

  5.پارااسكاپولار نيز استفاده شده است
هاي پديكله نيز جهت بازسازي اين نـواحي پيشـنهاد    فلپ

و فلـپ   Deltopectoral(15(شده است نظير فلپ دلتوپكتـورال  
امـا   Supraclavicular Island Flap(16(اي بالاي ترقـوه   جزيره

ندارنـد  را بعدي اكثر آنها به علت آنكه توانايي گرفتن شكل سه 
توانند بعنوان پوشـش   معمولاً روش مناسبـي نيستند اگر چه مي

  5.استفاده شوند
. هاي فوق اشـكالات خـاص خـود را دارنـد     هر يك از روش

اگر چه روش معمولي هستند ولي با  موضعيهاي  استفاده از فلپ

  (Donor Site Morbidity)توجه به ايجاد ناتواني محل دهنـده 
اشـكال ديگـر    17.اي گسترده مطلوب نخواهد بـود ه در بازسازي

هـاي وسـيع    در بازسـازي  هاي موضعي اين است كه معمولاً فلپ
هـا وجـود نـدارد و     ت كافي بـراي اسـتفاده از ايـن فلـپ    ـباف

شـود باعـث ايجـاد     اسكارهائي كه براي انجام آنها ايجـاد مـي  
هاي اطـراف شـده و    سدهايي در مسير واسكولاريزاسيون بافت

هاي موضعي كه جهت بهبـود بخشـيدن    ده از ساير فلپاـاستف
هـاي آزاد روش   فلـپ  17.برنـد  ايج لازم است را از ميان مـي ـنت

مقبولي هستند ولي نياز به عمل جراحي طولاني مدت و تجربـه  
ت انجـام آناسـتوموزهاي ميكروواسـكولار دارنـد و     ـبالائي جه

وه بر علا ،ام نيستـابل انجـراحان پلاستيك قـط تمام جـتوس
هـاي   آن بافت منتقل شده از نظر رنگ، قوام و كيفيت بـا بافـت  

مـا در اينجـا روشـي را معرفـي     . صورت تناسـب نـدارد   مجاور
كه با استفاده از يك فلپ گسترش يافته گردني، تمـام    كنيم مي

بافت لازم جهت بازسازي لب و بيني را فراهم مي كنـد و ضـمن   
قـوام و ضـخامت    ،رنـگ انتقال بافت با كيفيت مناسب از نظـر  

مشكل ايجاد اسكارهاي متعــدد و اسكارهاي ناحيه دهنـده را  
  .رساند به حداقل مي

  معرفي بيمار
شـروع  . سـاله اهـل افغانسـتان اسـت     45بيمار يك خانم 

سال قبل بوده است كه به شكل يـك زخـم    20بيماري از حدود 
ناحيه مخاط دهان نزديك به گوشه لب بـالا در سـمت چـپ     در
بيماري سير پيشرونده داشته و سبب تخريب . اد شده استـايج

نهايتاً اين زخم باعث از ميان رفتن . ده استـهاي اطراف ش بافت
 ــقسمتي ازآل  ــوئول فك بالا، تم ب بـالا و تخريـب نـوك    ـام ل

. گشـته اسـت   تحتاني دو طرف بينـي  ةبيـني، لبول و آلا و نيم
 15بيمـاري حـدود   وژي ضايعه با توجه به اينكه ـر چه اتيولـاگ

باشد از ديـدگاه جراحـان ترميمـي     رفعال ميـسال است كه غي
طي اين مدت چنـدين بـار    اهميت نخواهد داشت، اما در چندان 

وژي ارسال گرديده است كه ـت براي پاتولـنمونه از حاشيه دفك
زمن غيـر اختصاصـي گـزارش شـده     ـوارد التهاب مـدر تمام م

گذشته براي بيمار انجام نشده هيچگونه اقدام ترميمي در . است
  .است

با توجه به وسعت درگيري، نقص باقيمانـده بيشـتر مطـرح    
بندي نوما بيمـار در   براساس تقسيم. باشد كننده بيماري نوما مي

  17).و ب الف -1 ويراتص(رار دارد ـق 333030وضعيت 
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  نمای روبروی صورت قبل از عمل : الفـ ۱ر يتصو

  ت دهان باز بعد از عمليدر وضعنمای روبرو صورت : ب 

  ها واد و روشـم
ـــدر م ـــاول ي ةـرحل ــدــــك گستـ ــ ةرش دهن ي ـبافت

(Tissue expander) 400 ـ  ب بـه شـكل چهـار    ـسانتيمتر مكع
 تصـوير (رش افقي گذاشته شـد  ـردن با يك بـگوش، در جلو گ

ار رعايت خط رويـش ريـش   ـه به زن بودن بيمـبا توج) الف -2
 ـ ودـكه در آقايان وج  ،راحي فلـپ اسـت  ـدارد و مانعي براي ط

ده بـافتي  ـرش دهنـم گستـپس از آنكه حج. تـود نداشـوج
سانتيمتر مكعب رسيد، طي عمل دوم خارج گرديد  600 به حدود

اي كـردن   لولـه . و فلپ حاصل از آن به شكل لوله در آورده شد
. پ صـورت گرفـت  ـفلپ جهت اطمينان از خون رساني كافي فل

 ــه پايه سمت چپ فلپ قطپس از سه هفت د و بـه سـمت   ـع ش
سـه هفتـه بعـد سـر     ). ب -2 تصوير(راست لب بالا دوخته شد 

 ـ  ــباقيمانده فلپ در سمت راست گ  ـ ـردن قط پ ـع شـده و فل
 ـ  ةپـر (حاصل از آن جهت بازسازي بيني  هـاي   وارهـبينـي و دي

پ به ريشه بينـي  ـده فلـاده شد و سر آزاد شـاستف) طرفي آن
ازي قسـمتي  ـقسمت ريشه بيني جهت بازسدوخته شد، پوست 

 ـ(ي بيني بكـار رفـت   ـاز پوشش داخل پـس از  ). ج -2 ويرـتص
 ــهفته فل 4گذشت حدود   ةپ از قسمت مياني آن قطع شد، نيم

 ــازي بيني و نيمـفوقاني آن جهت بازس  ــه تحت ت ـاني آن جه
 ــازي لـبازس  ـ  ـب بالا و گ  ـ(ت ـونه بـه كـار رف ) د -2 ويرـتص
اي  هاي دنـده  روفـاده از غضـبيني با استفت ـازي اسكلـبازس

صورت گرفت و از فلپ جهت بازسازي قسمتي از پوشش داخلي 
رحله ـدر م) ه-2 تصوير(اده شد ـارجي بيني استفـو پوشش خ

اني جهت بازسازي لب و گونـه  ـتحت ةپ حاصل از نيمـبعد از فل
 ـ ـاستفاده شد جه ون نيـز از فلـپ زبـاني    ـت بازسـازي ورميلي

ب نتيجـه نهـايي    -1 تصـوير در ) و -2 تصـوير (گرديد  استفاده
  .شود ترميم ديده مي

  
  ـ مراحل مختلف عمل جراحی۲ر يتصو

  ماريقرار دادن گسترش دهنده بافتي در گردن ب: الف

  ای و انتقال آن به لب جاد فلپ لولهيا: ب 

جـاد  ينـی بـا اسـتفاده از فلـپ ا    يمرحلة اول انتقال فلپ جهت بازسازی ب: ج

  شده

  مة تحتانی فلپيبازسازی لب با کمک ن :د

  بازسازی اسكلت بيني : ه

  ون با فلپ زبانیيبازسازی ورمل: و

  گيـري و نتيجه بحث
بازسازي كامل لب فوقاني به تنهائي مسئله بحث برانگيـزي  

بازسازي بيني نيز بخصوص اگر باعث . در جراحي پلاستيك است
 ـ    تخواني، درگيري هر سه لايه بيني يعنـي پوسـت، اسـكلت اس

غضروفي و مخاط شده باشد نيز از معضلات جراحـي پلاسـتيك   
بنابراين وقتي نياز به بازسازي هر دوي اين عناصر در يك . است

بيمار وجود داشته باشد طبيعي است موضوع مشكل و پيچيـده  
  5.خواهد بود

امروزه روش مطرح در بازسازي همزمان لب و بيني استفاده 
هـاي آزاد   مزيتي كـه فلـپ   12و5.است )Free Flap(از فلپ آزاد 

فراهم كردن بافت كافي در محل براي مقاصـد بازسـازي    ،دارند
فلپ آزادي كه براي بازسازي اين ناحيه بـه كـار مـي رود    . است

ايـن   5.اسـت  )Forearm Free Flap(معمولاً فلپ آزاد سـاعد  
زاياي متعددي نظير برداشت راحـت آن، امكـان   ـپ داراي مـفل
ــازكي و دا كــردن ـجــ يــك پــديكول طويــل بــراي فلــپ و ن
اما مهمترين محـدوديت ايـن    4.پ استـپذير بودن فل افـانعط
اشكال . ل برداشت آن استـاد اسكار بدشكل در محـپ ايجـفل
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 ـ  ـر آن تفـديگ هـاي   تـاوت در رنگ پوست فلپ بـا سـاير باف
  .صورت است

بـه ايـن   . هاي آزاد نيز مشكلات مشابهي دارنـد  ساير فلپ
 17.آنها را نيز اضافه نمود بايستي مشكل بودن برداشت مشكلات

از طرفي امكـان انجـام فلـپ آزاد بـراي بسـياري از جراحـان       
 ،كـافي در زمينـه ميكروواسـكولار ندارنـد     ةپلاستيك كه تجرب

هاي موجود بـراي   البته بايد پذيرفت در ميان روش. وجود ندارد
ف بهتـرين  هـاي اطـرا   هاي همزمان بيني و لب و بافـت  بازسازي

هـاي جـايگزين    هاي آزاد اسـت امـا بايسـتي روش    گزينه فلپ
هاي اسـتفاده   روش. ديگري را نيز براي اين منظور در نظر گرفت

و تـرميم جداگانـه لـب و بينـي نيـز روش       موضعيهاي  از فلپ
نها تطابق رنگ بافـت پيونـدي بـا سـاير     آمزيت . مقبولي است

مزيت ديگر تكنيك نسبتاً آسان انجام آن  14.مناطق صورت است
است اما مهمترين مشكل آن عدم وجود بافت كـافي در نقـائص   

مشكل ديگر آن اسـت كـه    12.باشد وسيع، مانند بيماران نوما مي
زماني كه بخواهيم بيمار با نقصان وسيع لب را با فلـپ موضـعي   
ترميم كنيم، چرخاندن يك فلپ موضعي بزرگ باعث بد شـكلي  

د صورت شده و عـلاوه بـر آن منجـر بـه ميكرواسـتومي      شدي
هـاي موضـعي    مشكل ديگر كه در اسـتفاده از فلـپ   13.گردد مي

متعدد وجود دارد، اسكارهاي متعددي است كه لازم است بـراي  
بعنوان مثال اگر قرار باشد ترميم لب . استفاده از آنها ايجاد كرد

يم بينـي بـا   و تـرم  )Flap Karapandzic(يك زكاراپاند فلپبا 
هـاي   قسـمت  بيشـتر استفاده از فلپ پيشـاني صـورت گيـرد،    

عــلاوه بــر ملاحظــات . د شــدـورت داراي اســكار خواهـــصــ
وامل محــدود كننــده ـكارها، اســكارها عـــزيباشناســي اســ

در  )Revascularization(خونرساني بوده و مانع بازيابي عـروق  
 ـد عـوان يك سـه عنـود و بـش راف ميـهاي اط بافت روقي ــ

)Vascular Barrier( شـود تـا    اين امر باعث مـي  17.خواهد بود
هاي اطراف به عنوان فلپ موضـعي جهـت    استفاده از ساير بافت

هايي كه در حال حاضر به كار رفته شده امكان  اصلاح كردن فلپ
در روش معرفي شده با توجه بـه اينكـه از بافـت     17.پذير نباشد

ابق رنگ بـا پوسـت صـورت    گردن استفاده شده است داراي تط
فلـپ فقـط گـردن     ءاز طرفي با توجه به آنكه منشا. خواهد بود

هاي موضـعي   است از اسكارهاي متعددي كه براي برداشتن فلپ
از طرفـي  . شـود  اجتناب مي ،صورت مجبور به ايجاد آن هستيم

 ــچون براي ايج  ــاد آن از خط رضي مـوازي بـا خطـوط    ـوط ع
اســتفاده  )Relaxed Skin Tension Line(حــداقل كشــش 

اد اسكار را در محل گردن خواهد داشت ـداقل ايجـشود، ح مي
و نسبت به فلپ آزاد ساعد، موربيدتي محـل دهنـده آن كمتـر    

  .خواهد بود
نگراني عمده در استفاده از اين فلپ عدم كفايت آن بـراي  

بيني و گونه است كه با استفاده از گسـترش   ،بازسازي وسيع لب
توانيم بافت  اين مشكل را حل كرده و به راحتي ميدهنده بافتي 

بينـي، گونـه و لـب     كافي را براي بازسازي اين نقصان وسيع در
نگراني ديگر از استفاده از اين فلپ عدم رسـيدن  . ايجاد نمائيم

آن به محل ضايعه است كـه ايـن مسـئله نيـز بـا اسـتفاده از       
Jumping Flap  يت ب، وضـع  -1 تصـوير در . گـردد  مرتفع مـي

  .شود ها بعد از عمل و ميزان باز شدن آنها ديده مي لب

  گيري نتيجه
اي گسترش يافته گردني علاوه بـر اينكـه از نظـر     فلپ لوله

هاي صورت دارد،  رنگ، ضخامت و كيفيت شباهت زيادي به بافت
هاي بافتي به ميزان لازم استفاده  در صورتي كه گسترش دهنده

ائص وسـيع قسـمت ميـاني    بافت كافي جهت بازسازي نق ،شود
نمايـد و موربيـديتي    صورت شامل بيني، لب و گونه فراهم مـي 

با توجه . محل دهنده آن به لحاظ زيبايي وعملكردي ناچيز است
به كارآيي قابـل قبـول ايـن فلـپ مـا اسـتفاده از آن را بـراي        

  .نمائيم هاي وسيع پيشنهاد مي بازسازي
  



  ...بيني بازسازƽ گزارش يك مورد ـ پور  ل حسنيداسماعيسدكتر 

Abstract: 
 

 
The Report about One Case of Simultaneous Reconstruction of 
Nose, Lip and Cheek Using Expanded Cylindrical Cervical Flap 
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Reconstruction of complex facial defects has always been a challenge for plastic surgeons. The 
reconstruction can be done by use of local, regional, distant and free flaps; each of these has its own 
advantages and disadvantages. In this article a technique is presented about how to reconstruct complex facial 
defects simultaneously. This presented technique has been used for a 45-year-old woman with severe 
destruction of nose, upper lip and right side of cheek due to progressive ulcerating lesion that had begun since 
about 20 years ago. 

By expansion of normal neck skin and suitable design and taking surgical steps in sequence, the nose, 
upper lip and left side of cheek were reconstructed by a cylindrical cervical flap. The result was satisfactory 
and donor site morbidity was minimal. 

The use of this flap can be feasible in selected cases in which the extent of facial injury is great but the 
neck is not damaged. 
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