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، ايسكمي، نكروز، كلگزان، پلاويكسراندوم فلپ پوستي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هـاي   به علـت افـزايش شـيوع سـرطان     هاي اخير در سال

هـاي   پوستي و نقائص ناشي از تروما نيـاز بـه اسـتفاده از روش   
  1.ص بيشتر شده استيمختلف جهت پوشش اين نقا

. هاي متعـددي وجـود دارد   انتخاب ها اين زخم جهت ترميم
هـاي   هـاي پوسـتي عضـلاني، فلـپ     هاي عضـلاني، فلـپ   فلپ

هـاي   ز انتقال آزاد بافتهاي متنوعي ا فاشيوكوتانئوس و تكنيك

 :چكيده

هاي مختلفي  داروها و روش .ستهاي راندوم هميشه از مشكلات جراحي ترميمي بوده ا هاي مختلف از جمله فلپ ايسكمي و نكروز فلپ :و هدف هينمز

ژوهش بررسي اثر كلگزان، پلاويكس و تركيب آنها در  هدف اين پ. اند جهت جلوگيري از ايسكمي يا معكوس كردن روند ايسكمي روي فلپ آزمايش شده

  .باشد افزايش بقاء فلپ پوستي راندوم در موش مي

: ها جراحي فلپ به روش ذيل انجام شد موش يدر تمام. گروه مساوي تقسيم شدند ۴في به بصورت تصاد از يک نژادموش مذكر  ۴۰تعداد : ها مواد و روش

بيوتيك  در گروه اول به غير از داروهاي بيهوشي و آنتي. قرار گرفتندبيهوشي فلپ پوستي خلفي راندوم بر پايه ديستال مطابق روش تغيير يافته مك فارلين  تحت

داده تك دوز صورت ه ب mg/kg ۲/۳ و با دوز رجلدیيزصورت ه دوم بعد از انجام عمل فوق آمپول كلگزان بدر گروه . ديگري استفاده نشپروفيلاكسي، داروي د

 دهاني معدي ةلول صورت خوراكي و از طريقه ب mg/kg ۲۵و با دوز  N/S در گروه سوم بعد از انجام عمل جراحي فلپ، قرص پلاويكس به حالت محلول در. شد

بعد . در گروه چهارم نيز آمپول كلگزان مثل گروه دوم و قرص پلاويكس مثل گروه سوم داده شد. روز متوالي ادامه يافت ۷صورت روزانه تا ه ر بداده شد و اين كا

 ۰۱/۰با دقت  IMAGE J يافزار نرم هيتال، سطح كل نكروز فلپ با برنامج دي ياز عكسبردار پسدرد كشته شده و  ها با روش بي روز تمام موش ۷از سپري شدن 

  .ها استفاده شد ها و از آزمون آناليز واريانس جهت مقايسه گروه از ميانگين و انحراف معيار جهت توصيف داده .گرديدسانتيمتر مربع محاسبه 

دار  از نظر آماري معنيهاي مختلف، كاهش متوسط ميزان نكروز فلپ فقط در گروه پلاويكس قابل توجه و  هاي بين گروه مقايسه اختلاف ميانگين :ها يافته

  .ولي اثر كلگزان و نيز كلگزان همراه با پلاويكس بارز نبود) P = 0.012(بود 

   .ثير بارزي در بقاء فلپ نداشتأثر بود، ولي استفاده از كلگزان تؤكاربرد پلاويكس در افزايش بقاء فلپ پوستي راندوم موش م :ريـگي نتيجه
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هـاي رانـدوم موضـعي و يـا اسـتفاده از       مركب و همچنين فلپ
هايي است كه يك جراح پلاستيك، بسـته   گرافت پوستي روش

به شرايط نقص، سن بيمار، وضـعيت عمـومي بيمـار، مهـارت و     
هـاي   در طراحي فلپ 2.تواند انتخاب كند وسايل در دسترس مي

 5/1 -1 آن مهم بوده و معمولاً راندوم، نسبت طول فلپ به عرض
  3و2.شود انتخاب مي 2 -1تا 

هاي مختلف و نيز افزايش  جهت سهولت در استفاده از فلپ
تـوان   هاي متفاوتي روي آنها مي كاربرد آنها، تغييرات و بازنگري

هـاي   هـاي رانـدوم پوسـتي نيـز محـدوديت      فلپ 2.نموداعمال 
دوديت ميزان محدوديت نسبت طول به عرض، مح: مختلفي مثل

چرخش، نزديكي فلپ به محـل زخـم و قـرار گـرفتن فلـپ در      
  2.منطقه صدمه ديده دارند

اگر موارد فوق بطـور صـحيح و درسـت در طراحـي فلـپ      
پوستي راندوم مد نظر قرار نگيرند، باعث ايجاد نكروز در فلـپ،  

تـر   موربيديتي قابل توجه، اعمال جراحي بيشتر و اقامت طولاني
  3.دنگرد ميدر بيمارستان 

هاي مختلفي جهت افزايش نسبت طـول بـه عـرض و     روش
از جملـه ايـن   . كاهش احتمال ايسكمي آن بكـار رفتـه اسـت   

 ـ  أتوان به ت اقدامات مي خير بـا  أخير در فلپ كه شـامل ايجـاد ت
داروهـاي مختلفـي بـه ايـن      2.اشاره كرد است،جراحي يا دارو 

  1.منظور بكار رفته است
جديـدي   ويكس، داروهاي نسـبتاً زان و پلاـاي كلگـداروه

د كــه در مطالعــات قبلــي اثــر خــوبي در بقــاء فلــپ ـهستنــ
اثر همزمـان آنهـا تـا كنـون      اين در حاليست كه 11-4،اند داشته

در صورت اثر بيشتر اين داروها حين مصرف . بررسي نشده است
  .تر خواهد شد تر و وسيع هاي راندوم آسان همزمان، كاربرد فلپ

منظور بررسي اثـر كلگـزان و پلاويكـس در    اين مطالعه به 
كاهش ميزان ايسكمي و نكروز فلپ هاي راندوم طراحي و اجـرا  

  .شده است

  ها واد و روشـم
ــ ــژوهش ـپ ـــم ــگاهي  40روي ر ـورد نظ ــوش آزمايش م

Sprague - Dawlay ها مذكر و سن  موش ةجنس هم. انجام شد

تـا   350تمام آنها يكسان، فاقد بيماري و وزن تمام آنها حـدود  
  .گرم بود 400

ها به طور تصادفي به چهـار گـروه مسـاوي تقسـيم      موش
 ـ  8(موش  10هاي هر گروه  تعداد موش .شدند عنـوان  ه مـوش ب

و بـر  ) عنوان رزرو جهت تلفات احتماليه موش ب 2گروه اصلي و 
  . مشابه انتخاب شده بود مطالعاتاساس 

 هـاي  ها بعد از عمل بـه روش اسـتاندارد و در قفـس    موش
جداگانه نگهداري و غذا و آب بطور آزاد در اختيـار آنهـا قـرار    

ها به آزمايشگاه و زمان اقامت آنهـا در   زمان انتقال موش. گرفت
هـا بـا    تمام موش .آزمايشگاه حيوانات تا زمان عمل، يكسان بود

 ,kg mg/ 90 ) Ketamin 10% Alfasan labداروهاي كتـامين  

Woerden, Holland  ( و زايلازايـن kg mg/ 9 )Xylazin 2% 

Alfasan lab, Woerden, Holland (صورت داخل عضـلاني  ه ب
  .شدند بيهوش شدند كه در صورت نياز اين داروها تكرار مي

بعد از آن موهاي قسمت خلف موش با دستگاه تراش برقـي  
سپس محل با محلول بتادين و الكل ضـد عفـوني   . تراشيده شد

وفيلاكسي با سـفازولين داخـل   شد و بعد از آن آنتي بيوتيك پر
  .تزريق شد Kg mg/ 60عضلاني و به مقدار 

ــ ـــبع ـــد از اطمين ـــان از عم ــت  ـق بيه ــا تس وشي ب
Withdrawal Pinch Flexion/    ــت ــا رعاي ــي ب ــل جراح عم

ها عمل جراحـي   روهـگ ةدر هم 1.شروع شد ريلـاست هاي  روش
 ــفل. دـام شـان انجـيكس ي خلفـي رانـدوم مطـابق    ـپ پوست

و بــا اســتفاه از الگــوي  12ارلينـر يافتــه مــك فـــغييــروش ت
 ـ ر كه هر يك سانتيـمت سانتي 3×11پلاستيكي به ابعاد  ر آن ـمت

 ــجهت محل بخيه مشخ راحي و ـص شده بود بر پايه ديستال ط
 ــص قاعـطه مشخـوان نقـعنه مفصل لگن ب  ــده فل ن ـپ تعيي

تا  پـام و فلـانج 15راحي شماره ـغ جـوستي با تيـبرش پ. شد
 ـ. بلند شد Panniculus Carnosusد زير لايه ـح رگونه رگ ـه
 ـ ـزيال قطـفرال يا آگيپر ريل شـفاف  ـع شده و يك ورقـه است

Alexandria, Egypt) Incifilm, Pharmaplast, ( ــتر در بس
 فلپ از بستر چسبانده شـد  ريزي  زخم جهت جلوگيري از خون

ده شده و با سپس فلپ پوستي به محل اوليه برگردان ).1 تصوير(
  .صفر كات دوخته شد - 4استفاده از نخ نايلون 
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ـ بعد از بلند كـردن فلـپ و گذاشـتن ورقـه شـفاف، فلـپ آمـاده        ۱تصوير 

  دوختن در محل ابتدايي خود است

در گروه اول هـيچ دارويـي بـه جـز داروهـاي بيهوشـي و       
  .بيوتيك داده نشد آنتي

احي فوق آمپول در گروه دوم بلافاصله بعد از انجام عمل جر
داده  kg mg/ 2/3صورت تك دوز و زير جلدي با دوز ه كلگزان ب

  .شد
در گروه سوم بلافاصله بعد از انجـام عمـل جراحـي قـرص     

صورت خوراكي بـا  ه حل شده بود ب N/Sپلاويكس كه در محلول 
. داده شـد  kg mg/ 25 و بـا دوز  معديـ  لوله دهاني استفاده از

داروي  روز متـوالي تحـت   7مـدت   داروي فوق با همان دوز بـه 
  . تكرار گرديد معديـ  لوله دهاني و توسط آرامبخش

در گروه چهارم نيز بعـد از انجـام عمـل جراحـي آمپـول      
كلگزان مثل گروه دوم و قرص پلاويكس مثل گروه سوم تجـويز  

  . شد
گاز (درد  در انتهاي روز هفتم تمام حيوانات ابتدا با روش بي

CO2 (معدوم شدند )سپس عكسبرداري با دوربـين  ). 2وير تص
نيكـون بـا   متـر   ميلـي  60و لنـز ميكـرو    D300ديژيتال نيكون 

بعـد از آن  . متري گرفته شـد  سانتي 80و فاصله  1:10بزرگنمايي 
تصاوير به كامپيوتر منتقل و مساحت كل فلپ و مساحت سـطح  

پس  ImageJ V.1.40 g (NIH, USA)افزار  نكروز هر فلپ با نرم
  .متر مربع تعيين شد بره كردن بر حسب سانتياز كالي

بررسي   SPSS 16 آوري شده توسط نرم افزار اطلاعات جمع
توزيـع  . شدند محاسبهSD± meanشده و تمام اطلاعات بصورت 

بــراي مقايســه  .متغيرهــاي كمــي مــورد بررســي نرمــال بــود
 ANOVAآنـاليز واريـانس     هاي چهار گروه از آزمـون  ميانگين

از  انجام مقايسه ميانگين ها با گروه كنتـرل جهت . استفاده شد

از نظـر آمـاري    P < 0.05اسـتفاده شـد و    دانتتعقيبي  آزمون
  .در نظر گرفته شدارزشمند 

  

  ۳و  ۲و  ۱هاي  هاي گروه ـ تمام موش۲تصوير 

  ها يافته
 ــح نكـزان سطـمي پ پوسـتي رانـدوم در گـروه    ـروز فل

و بطـور  ر بوده ـمتغيربع ـمتر م سانتي 9/22تا  7/12 رل ازـكنت
روه دوم كه فقـط  ـدر گ. ه استودـب cm2 2/3 ± 8/17نـميانگي
 ــمي ،ت كرده بودندـزان دريافـكلگ روز فلـپ از  ـزان سطح نك

cm2 8/12 و بطور ميـانگين   4/23 تا cm21/3 ± 2/16  در . بـود
 گروه سوم كه فقط پلاويكس دريافت كرده بودند ميزان نكروز از

 cm2 8/2 ± 7/13 و بطور ميانگين متر مربع نتيسا 3/18تا  3/9
م دريافت كـرده  أدر گروه چهارم كه كلگزان و پلاويكس تو. بود

و بطـور  سانتي متـر مربـع    3/21تا  6/11از  ميزان نكروز ،بودند
  ).1جدول ( بود cm2 8/3 ± 2/15ميانگين

 ـ ـزان زنـن ميـميانگي  ـ ـده بـودن فل  دومـپ پوسـتي ران
در گـروه كنتـرل   ) 100× به سطح كـل   نسبت سطح زنده فلپ(

و در گـروه  % 60، در گروه پلاويكس %52، در گروه كلگزان 46%
  .بود% 56پلاويكس + كلگزان 

ها نشان داد كه گروه  هاي بين گروه  مقايسه اختلاف ميانگين
كلگزان اگرچه باعث كاهش ميزان نكروز فلپ پوسـتي رانـدوم   

كاهش از نظـر آمـاري    ولي اين ،نسبت به گروه كنترل شده بود
  ).P=0.341(دار نبود  معني

نشان آماري دار  گروه پلاويكس با گروه كنترل اختلاف معني
 مرچهـا ولي كـاهش ميـزان نكـروز در گـروه      ،)P=0.012(داد 

نسب به گروه كنترل از نظر آماري  )پلاويكس و كلگزانتركيب (
  ).P=0.212( دار نبود معني
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  هاي چهارگانه نكروز و نسبت نكروز گروه ـ ميزان سطح كل، سطح ۱جدول 

  کمينه  بيشينه  انحراف معيار  ميانگين    گروه

  ۶/۲۸  ۵/۳۷  ۶/۲ ۹/۳۲ سطح کل فلاپ کنترل

  ۷/۱۲  ۹/۲۲  ۲/۳ ۸/۱۷ سطح نکروز فلاپ

  ۳۸/۰  ۷۳/۰  ۰۹/۰ ۵۴/۰ نسبت

  ۱/۲۷  ۸/۳۸  ۶/۳ ۹/۳۳ سطح کل فلاپ کلگزان

  ۸/۱۲  ۴/۲۳  ۱/۳ ۲/۱۶ سطح نکروز فلاپ

  ۳۶/۰  ۶۵/۰  ۰۹/۰ ۴۸/۰ نسبت

  ۳/۳۰  ۱/۳۸  ۴/۲ ۲/۳۴ سطح کل فلاپ پلاويکس

  ۳/۹  ۳/۱۸  ۸/۲ ۷/۱۳ سطح نکروز فلاپ

  ۲۸/۰  ۴۸/۰  ۰۷/۰ ۳۹/۰ نسبت

  ۶/۳۲  ۱/۳۴  ۵۲/۰ ۱/۳۳ سطح کل فلاپ  کلگزان همراه با پلاويکس

  ۶/۱۱  ۳/۲۱  ۸/۳ ۲/۱۵ سطح نکروز فلاپ

  ۳۵/۰  ۶۲/۰  ۱۱/۰ ۴۶/۰ نسبت

  

  بحث
هاي اخير با افـزايش دانـش و مهـارت جراحـان و      در سال

از جملــه وســايل (همچنــين فــراهم شــدن وســايل جديــدتر 
امكـان انجـام   ... ) هـاي مـدرن و    ميكروسرجري، ميكروسكوپ

هـاي   پيوندهاي عروقي بسيار ظريف و در نتيجـه انتقـال بافـت   
مختلف بدن بصورت فلپ آزاد به ساير نقاط بـدن فـراهم شـده    

 ـ وز هم از لزوم انجام فلپـست، ولي هنا ه هاي موضعي راندوم ب
راهم كردن امكان بازسازي ديفكت با بافت مشابه از نظر ـعلت ف
وام و ضخامت بخصوص در نواحي سر و صورت كاسـته  ـرنگ، ق

  2.نشده است
تاكنون داروهاي مختلفي جهت جلوگيري يا معكوس كردن 

اين داروها . اند عه شدهپديده ايسكمي و نكروز فلپ پوستي مطال
داروهاي وازوديلاتـور،  : شوند گروه اصلي تقسيم مي 8در كل به 

هاي خـون يـا، داروهـاي سـمپاتوليتيك، مسـدود       رقيق كننده
ــال كلســيم، ضــدانعقادها، مهاركننــده كننــده هــاي  هــاي كان

هـاي   ها، گلوكو كورتيكوئيـدها و از بـين برنـده    پروستاگلاندين
  1.هاي آزاد راديكال
 ــزاپـوگـزان يا انـلگـول كـپآم  ــوونـن يـا ل ـاري س ـوك

)Lovenox or Enoxaparin(   يك داروي ضد انعقاد و از دسـته

LMWH )باشـد كـه بـه     مي) هاي با وزن مولكولي پائين هپارين
دهد و  را افزايش مي متصل شده و فعاليت آن IIIآنتي ترومبين 

  7.ابدي كاهش مي IIaو  Xaاز اين طريق توليد فاكتورهاي 
تواند مستقيما فعاليت فاكتور ده فعال  همچنين كلگزان مي

)Xa (     را كاهش دهد و در نهايت احتمـال ايجـاد لختـه كـاهش
ريسـك   LMWHهمچنين مزيـت كلگـزان و در كـل    . يابد مي

نسـبت   HIT )(Heparin Induced thrombocitopeniaپايين 
  7.است Unfractionated Heparin (UFH)][به هپارين 

بررسي ما ميزان سطح نكروز فلپ در گروهي كـه فقـط   در 
بود  cm21/3 ± 2/16  بطور ميانگين ،كلگزان دريافت كرده بودند

 cm2 2/3 ± 8/17 كه نسبت به ميانگين نكروز گروه كنترل كـه 
دار  ولي اين كاهش از نظر آماري معني ،دهد كاهش نشان مي ،بود

  ).P > 0.05(نبود 
كـه اثـر    2005انش در سـال  و همكـار  Thomasدر مطالعه 

زان را بـا فونـداپارينوكس روي فلـپ پوسـتي خرگـوش      ـكلگ
مقايسه كرده بودند، سطح زنده فلپ افزايش قابل توجه داشـته  

اختلاف نتيجه آنها با مطالعه ما شايد بـه علـت متفـاوت    . است
بودن نوع حيوان، كمتر بودن تعداد نمونه و يـا تفـاوت در نـوع    

  .فلپ بوده باشد
  
ـــق ـــلاويـرص پــ ـــكـ ـــوپيـلـا كـس يـ رل ـدوگـ

(Clopidogrel Bisulfate or Plavix)    يك داروي ضـد تجمـع
پلاكتي است كه از نظر ساختماني به تيكلوپيدين شبيه بوده كه 

  8.شود بطور غير قابل برگشت باعث مهار تجمع پلاكتي مي



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

ــس روي   ــابه، پلاويك ــاي مش ــپرين و داروه ــرخلاف آس ب
ها را  ك اسيد اثري نداشته و تجمع پلاكتمتابوليسم آراشيدوني

 ـ 9و8.كنـد  فسفات مهار مـي  وزين ديـار آدنـريق مهـاز ط ن ـاي
 فعال نبوده، ولي بعد از مصرف خوراكي سـريعاً  Invitroدارو در 

امروزه از اين  10.آيد مي جذب شده و توسط كبد به شكل فعال در
دارو براي پيشگيري و درمان حملات ايسكميك قلبي و مغزي و 

تاكنون فقط دو  11.شود مشكلات عروقي ترومبوتيك استفاده مي
مطالعه از كاربرد پلاويكس جهت افـزايش بقـاء فلـپ پوسـتي     

  6و5.منتشر شده است
در بررسي ما پلاويكس به تنهايي موجب كاهش نكروز فلپ 

دار  گرديد كه از نظر آماري معنـي % 9/39نترل به گروه ك% 54از 
)P < 0.05( اين نتيجه با نتايج دو مطالعه پيشين همخـواني  . بود

  .دارد
و همكارانش كه اثر پلاويكس و آسـپرين   Akanدر مطالعه 

افـزايش   ،با دوز بالا را روي بقاء فلپ پوستي مقايسه كرده بودند
گروه كنترل مشاهده  قابل توجهي در بقاء فلپ پوستي نسبت به

آنها استدلال كردند كه اثر پلاويكـس در افـزايش بقـاء    . كردند
هـا، ناشـي از    فلپ ممكن است به غير از اثر آن بر تجمع پلاكت

   6.باشد اكسيژن هاي آزاد وازوديلاتاسيون، مهار توليد راديكال
Attila Ersoy  اثر پلاويكـس را   2007و همكارانش در سال

  . در موش نشان دادند Epigastricپوستي فلپ در افزايش بقاء 
) كلگزان و پلاويكـس (در مطالعه ما وقتي از تركيب دو دارو 

درصد گروه كنتـرل بـه   % 54ميزان نكروز فلپ از . استفاده شد

دهنده افزايش ميزان بقـاء   در گروه تركيبي رسيد كه نشان% 46
از . يسـت دار ن باشد، ولي اين افزايش از نظر آماري معني فلپ مي

اي براي بررسي اثر تركيب ايـن دو   آنجائيكه تاكنون هيچ مطالعه
مقايسـه   ،دارو در افزايش بقاء فلپ پوستي انجام نشـده اسـت  

از طرف ديگر بـا توجـه بـه اينكـه     . باشد پذير نمي نتايج امكان
دار ميـزان   پلاويكس به تنهايي باعث افزايش قابل توجه و معني

 ـن كم بـودن افـزايش بقـاء فلـپ     علت اي ،گردد بقاء فلپ مي ا ب
استفاده از تركيب دو دارو براي ما مشخص نيست، شايد به علت 
تداخل اثر دو  دارو  به علت متفاوت بودن مكانيزم اثر آنها باشد 

ايـن مسـئله احتمـالا    . شـوند  كه باعث كاهش اثر همديگر مـي 
  .باشد نيازمند بررسي بيشتر مي

  گيري نتيجه
ن مطالعه، كاربرد خـوراكي پلاويكـس   هاي اي براساس يافته

باعث افزايش قابل توجه بقاء فلپ پوستي در مـوش نسـبت بـه    
ثير آن و در دسترس بـودن  أگروه كنترل گرديد كه با توجه به ت

دارو، احتمالا بتوان در آينده در مواردي كه احتمال ايسكمي يـا  
ولـي  . نكروز فلپ پوستي وجود دارد كاربرد آن را توصـيه كـرد  

وزه قيمت نسبتا بالاي دارو و خارج بودن آن از حيطه شمول امر
آمپول كلگـزان  . كند اي تا حدودي كاربرد آن را محدود مي بيمه

ولي اين كاهش قابل  ،گردد نيز باعث كاهش سطح نكروز فلپ مي
تواند ناشي از دوز مصرفي و دفعات اسـتفاده   توجه نيست كه مي

  .و زمان مصرف آن باشد
  



  ... بررسي اثر كلگزان، پلاويكس و تركيبـ  محمد جواد فاطميدكتر 

Abstract: 
 

 
The Effect of Clexan, Plavix and their Combination on  

Random Skin Flap Survival in Rats 
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Introduction & Objective: Tissue ischemia and necrosis of flap is a challenging problem in 
reconstructive surgery. Pharmacological agents and modifications of procedures have been examined for 
halting or reversing these processes and maximizing the length to width ratio with different results. In this 
study, the effects of clexan, plavix and their combination on skin random flap survival were examined in rat. 

Materials & Methods: Forty male rats of a specific race were randomly assigned to four equal groups. 
In all of these rats surgery were done as follow: Surgery was done under general anesthesia a rectangular 3×11 
cm modified distally based Mc-Farlan type flap. Then the flap sutured back into its primary site over a sterile 
surgical drape. In the first group only anesthetic agent and prophylactic antibiotic was given. In the 2th group 
after surgery clexan with a dose single of 3.2 mg/kg was injected subcutaneously after surgery. In 3rd group, 
plavix tablet, 25 mg/kg via OGT (OroGasteric tube) was given after surgery and this drug was continued for 7 
days. In the 4th group we combined the methods used in groups 2 and 3. (Each rats received both clexan and 
plavix.) After 7 days all rats were scarified and then the photo of flaps was taken with Digital camera. The 
total surface of flap and also the area of necrosis were calculated with Image J software. Mean standard 
deviation and variance analysis were used to compare the groups. 

Results: Plavix alone significantly improved flap survival in comparison to control group (P<0.05), but 
effect of clexan alone and combined clexan and plavix was not statistically significant. 

Conclusions: It seems that plavix may have an important role in clinical setting of ischemic flap but 
clexan may have not. 
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