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هیدرآدنیت چرکی، فلپ پوست، گرافت پوست، نکروز، درد، محدودیت حرکت :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
باشد که هاي جراحی میهاي بیماران مراجعه کننده به درمانگاههیدروآدنیت چرکی زیر بغل یکی از شکایت: زمینه و هدف

در حال حاضر روش درمان شامل . باشدد روش درمانی مناسب روبرو میهایی نیز در مورعلاوه بر مشکلات براي بیماران، با چالش
با این حال نتایج درمانی این دو روش و مزایا و معایب . باشداکسیزیون جراحی و سپس گرافت پوست یا فلپ جهت بازسازي می

با هدف مقایسه نتایج درمانی عه مطال نیا ،لذا. آن به طور کامل در مطالعات قبلی مشخص نشده و اتفاق نظر جامعی وجود ندارد
  .انجام شد اند،روش گرافت پوست و فلپ براي بیماران مبتلا به هیدروآدنییت چرکی زیر بغل که تحت جراحی قرار گرفته

در این مطالعه کارآزمایی بالینی، بیماران با شکایت هیدروآدنیت چرکی دو طرفه زیر بغل مراجعه کننده به : ها مواد و روش
در تمام بیماران . بر حسب معیارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند 1394تا  1389هاي ان امام خمینی تهران طی سالبیمارست

ابتدا درمان جراحی استاندارد انجام شد، سپس جهت بازسازي پوست، شانه سمت راست به روش فلپ پوستی و زیر بغل سمت چپ 
هاي زمانی یک، سه، شش و دوازده ماه مورد پیگیري قرار گرفته و نتایج بازه در نهایت بیماران در. به روش گرافت انجام شد

  .درمانی و میزان عود بین روش گرافت و فلپ پوست مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

. شدند وارد مطالعه) سال 3/9 انحراف معیار(سال  2/35 زن با میانگین سنی 14مرد و  16بیمار شامل  30در این مطالعه  :ها یافته
نتایج آماري نشان داد در پیگیري یک ماهه اگرچه میزان درد و محدودیت حرکت شانه در گرافت پوستی در مقایسه با فلپ کمتر 

درصد در روش فلپ کمتر و رضایت از تقارن و زیبایی در روش فلپ بیشتر از روش گرافت  25بیشتر از  بوده است، میزان نکروز
هاي بعدي نیز تفاوتی بین دو روش همچنین در پیگیري. آماري معناداري بین دو روش دیده نشد با این حال تفاوت. گزارش شد
  .ماه پیگیري بیماران، هیچ کدام شواهدي از عود در محل گرافت و یا فلپ را گزارش نکردند 12همچنین بعد از . دیده نشد

ر دو روش فلپ و گرافت در بیماران مبتلا به هیدروآدنیت این مطالعه نشان داد که نتایج درمانی و میزان عود د: گیـري نتیجه
توان با توجه به شرایط بیمار با چرکی زیر بغل تفاوت آماري معناداري نداشتند و لذا از هر دو روش در بیماران مورد نظر می

  .اطمینان استفاده کرد
 

mailto:drafsharfard@gmail.com
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  و هدف هزمین
بغل  ریبغل، که به عنوان آبسه ز ریز یچرک تیدرادنیه

غدد عرق  دیشد یالتهاب يماریب کیشود، یشناخته م زین
 لیبا درد، تورم و تشککه  بغل است ریز هیدر ناح نیآپوکر
تواند به یم تیوضع نیا 1.شود یمشخص م یچرک يها آبسه

 ریافراد مبتلا را تحت تأث یزندگ تیفیک یطور قابل توجه
 یو منجر به درد مزمن، کاهش تحرك و ناراحت دهدرار ق

 ،هاي درمانی داروییروشدر  شرفتیبا وجود پ 3و2.شود یروان
 یچرک تیدرادنیه يبرا هیاول یدرمان نهیگز یمداخله جراح

  5و4.تبغل اس ریز
بغل  ریز یچرک تیدرادنیه یدرمان جراح ،یطور سنت به

 پوست وندیل آن پو به دنبا دهید بیشامل برداشتن بافت آس
 وندیپوست شامل پ گرافت 6.فلپ است يبازساز ای )گرافت(
پوشاندن  يمحل برا کینازك پوست گرفته شده از  يها هیلا

فلپ از بافت سالم  يها که در روش ینقص است، در حال
استفاده  هیناح يبازساز يمجاور با منبع خون خود برا

د را دارند، اما خو یذات بیو معا ایهر دو روش مزا 7.شود یم
 ریز یچرک تیدرادنیه نهیآنها در زم یدرمان جیدر مورد نتا

  8.بغل، توافق نظر وجود ندارد
پوست و  گرافت يها کیتکن نیب یدرمان جینتا سهیمقا

 ینیبال تیبغل از اهم ریز یچرک تیدرادنیفلپ در درمان ه
 یمنیو ا یاثربخش سهیو مقا یابیبا ارز. برخوردار است ییبالا

در  ياآگاهانه ماتیتوانند تصمیها، پزشکان مکیتکن نیا
جداگانه  مارانیب يبرا یجراح کردیرو نیترمورد مناسب

 تواند یم يا سهیمقا جیدرك نتا ن،یعلاوه بر ا 9.رندیبگ
درمان ارائه  يساز نهیدر مورد به يارزشمندهاي راهنمایی

بر شواهد در  یمبتن يها دهد و به توسعه دستورالعمل
 10.بغل کمک کند ریز تیدرادنیه تیریمد

دف مقایسه نتایج درمانی ـبا همطالعه  نیا ن،یبنابرا
رافت پوست و فلپ براي بیماران مبتلا به ـروش گ

   اند،هیدروآدنییت چرکی زیر بغل که تحت جراحی قرار گرفته
  .انجام شد

  ها مواد و روش
  شرکت کنندگان

بغل دوطرفه  درادنیت چرکی زیرـاران مبتلا به هیـبیم
  ان شهداي تجریش و ـراجعه کننده به بیمارستـم

  وارد  1394تا  1389هاي خاتم الانبیا تهران طی سال
  .مطالعه شدند

  ورود و خروج يارهایمع
 تیدرادنیه صیتشخ. 1 شاملورود به مطالعه  يارهایمع

 يهاافتهیو  ینیبال نهیبا معاکه بغل  ریزدو طرفه  یچرک
 لیتما. 3. شتریب ایسال  18سن . 2. شود دییتأ يربرداریتصو

همچنین بیماران  .آگاهانه تیبه شرکت در مطالعه و ارائه رضا
 يبرا یقبل ی گرافت یا فلپ پوستیدرمان جراح. 1 با
 ای یپوست طیوجود شرا. 2. بغل ریز یچرک تیدرادنیه

. یردهیش ای يباردار. 3. بغل ریز هیدر ناح یقبل يهایجراح
ي، از ریگیالزامات پ ایپروتکل مطالعه  تیرعا در یناتوان. 4

  .مطالعه خارج شدند

  مطالعه یطراح
 سهیمقا يبرا ینیبال ییکارآزمابه صورت مطالعه  نیا

پوست و فلپ در درمان  وندیپ دو روش یدرمان جینتا
در  .شده است یطراحدو طرفه بغل  ریز یچرک تیدرادنیه

کسزیون وسیع این مطالعه در ابتدا تمامی بیماران تحت ا
ضایعات آگزیلاري شامل پوست درگیر و بافت و چربی 

سپس طی یک . زیرجلدي تا حد فاشیاي عمقی قرار گرفتند
روزه تحت شستشو و پانسمان قرار گرفتند تا  15بازه زمانی 

. عفونت برطرف و بافت گرانولوسیون تشکیل شده باشد
 در. خیر توسط یک جراح انجام شدأسپس جراحی ترمیمی ت

این مطالعه ضایعات زیربغل سمت چپ به روش گرافت پوست 
  .و سمت راست با استفاده از فلپ درمان شدند

  روش جراحی
جهت گرافت پوستی از پوست با ضخامت نسبی از قدام 

براي فلپ نیز از فاشیا کوتانئوس . ران راست استحصال شد
محل . به صورت رندوم از ناحیه پارااسکپولا استفاده شد

زده شد و پانسمان اولیه  بخیهتن فلپ به صورت اولیه برداش
روز بعد باز  3و  6 تا 5 براي گرافت پوستی و فلپ به ترتیب

سپس از نظر وجود نکروز و ایسکمی بررسی شدند و با . شد
گرم روزانه تا سه میلی 400قرص سفیکسیم (دستور دارویی 

  .بار مرخص شدند و تعویض پانسمان هر سه روز یک) روز
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  هاداده يآورجمع
ردي بیماران شامل سن، جنس، ـهاي فدر ابتدا ویژگی

ط چک لیست ـدنی توسـص توده بـاي و شاخاري زمینهـبیم
واصل زمانی ـسپس در ف. ت شدـده ثبـراحی شـش طـاز پی

اران با ـزان درد بیمـمی. زیت شدندـماه وی 12و  6، 3، 1
خط کش  کیرت به صو )VAS(ي دارید اسـیمقاده از ـاستف

دت ـش( 10تا ) دون دردـب(ر ـره صفـبا نم يرـمتیسانت 10
دت درد، ـت در مقایسه شـت سهولـجه. دـارزیابی ش) زیاد
درد  6تا  4ف، ـوان درد خفیـبه عن 3تا  1ره ـاران با نمـبیم

  وان درد شدید ـبه عن 10تا  7ط و ـمتوس
  . بندي شدتقسیم

ي از تقارن و زیبایی همچنین بیماران از نظر رضایتمند
بیشتر از (محل جراحی، محدودیت حرکت شانه، وجود نکروز 

، مدت زمان ابتلا و میزان عود در فواصل زمانی )درصد 25
  .مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند

  هاتجزیه و تحلیل داده
درصد و یا میانگین و انحراف  ،ها به صورت فراوانیداده

 SPSSها از نرم افزار الیز دادهجهت آن. اندمعیار گزارش شده
و  Student t-testهاي آماري و با کمک آزمون 17ورژن 

Fisher Exact Test سطح معناداري مقدار . استفاده شدP 
  .در نظر گرفته شد 05/0 کمتر از
  

  ها یافته
  هاي فرديویژگی

 14و ) درصد 3/53(مرد  16بیمار شامل  30در مجموع 
 انحراف معیار(سال  2/35 گین سنیبا میان) درصد 7/46(زن 

میانگین شاخص توده بدنی . وارد مطالعه شدند) سال 3/9
و ) 52/5 با انحراف معیار(متر مربع  / وگرمـکیل 28اران ـبیم

 با انحراف معیار 46/6 اريـن مدت زمان ابتلا به بیمـمیانگی
اي هاي زمینهبیماري. بود) الـس 10تا  3بازه (سال  22/2

بیماران ) درصد 7/16( نفر 5ر خون بالا و دیابت در شامل فشا
  .دیده شد

  شدت درد
بیمار  26بیمار در محل گرافت و  24ماه،  در پیگیري یک

 3درد خفیف در ). 1نمودار (اند در محل فلپ دردي نداشته
بیمار در ) درصد 3/13( 4بیمار در محل فلپ و در ) درصد 10(

توسط در محل فلپ همچنین درد م. محل گرافت گزارش شد
آنالیز آماري . بیمار گزارش شد 2و  1و گرافت به ترتیب در 

نشان داد بین فراوانی تعداد بیماران از نظر شدت درد در 
محل گرافت و فلپ تفاوت آماري معناداري دیده نشد 

)P=0.07 .(هاي شایان ذکر است که هیچ بیماري در بازه
لپ یا گرافت شکایتی ماهه از درد در محل ف 12و  6، 3زمانی 

  .نداشته است

  ـ شدت درد بیماران در پیگیري یک ماهه1نمودار 

بدون درد درد خفیف درد متوسط

نی
اوا

فر

فلپ گرافت
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  دامنه حرکتی شانه
و ) فلپ(زان دامنه حرکتی شانه راست ـجهت بررسی می

ماهه  12و  6، 3، 1هاي زمانی اران در بازهـ، بیم)رافتـگ(چپ 
  زان حرکت شانه ـار از میـزان رضایت بیمـویزیت و می

  .ثبت شد
بیمار از محدودیت حرکت  3ماهه تنها  ري یکـدر پیگی

نفر از بیماران  4شانه چپ شکایت داشت، درحالیکه در 
ذا در بررسی ـل. زارش شدـدودیت حرکات شانه راست گـمح
دودیت ـزان محـاداري در میـاوت آماري معنـه، تفـماه یک

  و دامنه حرکتی شانه در محل فلپ و یا گرافت دیده 
  ).P = 0.6(نشد 

در بررسی سه ماهه تنها یک نفر از میزان دامنه حرکتی 
در حالیکه هیچ کدام از بیماران از  ،شانه چپ شکایت داشت

به عبارت دیگر، . دامنه حرکتی شانه راست شکایتی نداشتند
تفاوت آماري معناداري بین میزان محدودیت حرکتی شانه 

 ).P = 0.2(ماهه دیده نشد  راست و چپ در پیگیري یک
ماهه هیچ کدام از بیماران  12و  6هاي در پیگیري

  .ها نداشتندشکایتی از محدودیت حرکتی شانه

  میزان تقارن و زیبایی
ل جراحی، ـارن و زیبایی محـت ارزیابی تقـجه

اران در فواصل زمانی منظم ویزیت و رضایتمندي کلی ـبیم
  .ثبت شد) راضی یا ناراضی(آنها 

بیمار از تقارن و زیبایی  26 ماهه، هاي یکدر پیگیري
بیمار از محل گرافت رضایتمندي کلی  25محل فلپ و 

همچنین در . داشتند که تفاوت آماري معناداري نداشته است
نفر از بیماران از  27و  28بررسی سه ماهه نیز به ترتیب 

تقارن و زیبایی محل فلپ و گرافت رضایت کلی داشتند که 
  .نداشت تفاوت آماري معناداري وجود

ماهه همه بیماران از  12و  6هاي همچنین در پیگیري
میزان تقارن و زیبایی محل جراحی در ناحیه فلپ و گرافت 

نتایج نشان داد که بین ناحیه جراحی . رضایت کلی داشتند
شده و ترمیم با فلپ و گرافت تفاوت آماري معناداري 

از  ماه رضایتمندي کامل 6مشاهده نشده و بیماران پس از 
  .اندنظر زیبایی و تقارن ناحیه مورد جراحی داشته

  نکروز و میزان عود
 25زان نکروز بیشتر از ـري یک ماهه، میـدر پیگی

بیمار  4در سطح فلپ و در ) درصد 6/6(بیمار  2درصد در 
، 6، 3هاي در پیگیري. در سطح گرافت رخ داد) درصد 3/13(

. افت دیده نشدماهه نکروز جدیدي در سطح فلپ یا گر 12و 
آنالیز آماري نشان داد تفاوت معناداري در میزان نکروز در 

همچنین در هیچ ). P = 0.9(سطح فلپ یا گرافت دیده نشد 
  .ماه پیگیري، عود رخ نداد 12کدام از بیماران در طی 

  گیري و نتیجه بحث
دو  یاثر درمان مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه

 ریز یچرک تیدرادنیدر درمان هپوست و فلپ  روش گرافت
در  روشدو  نیشدت درد ب ج،یبر اساس نتا. انجام شدبغل 

را در  يدرد مارانیماهه مشابه بود و اکثر ب کی يریگیطول پ
 زیدامنه حرکت شانه ن. فلپ گزارش نکردند ای گرافتمحل 

در  یقابل توجه تیمحدود چیو ه مقایسه شد روشدو  نیب
تقارن و  زانیاز نظر م. نشد فلپ گزارش ای گرافتمحل 

 هیرا در هر دو ناح تیاز رضا ییسطوح بالا مارانیب ،ییبایز
 روشنکروز و عود در هر دو  زانیم. و فلپ ابراز کردند گرافت

در هر دو  زیآمتیموفق جهینت کیکم بود که نشان دهنده 
  .است یدرمان کردیرو

 ای هـیدن اولـکه بسته شواردي ـدر مپوست  گرافت
بزرگ  يهامثلاً در زخم(نباشد  ریپذامکان یپوست يهافلپ
به عنوان یک روش موفق در بازسازي محل  )ران ایباسن  يرو

  11.جراحی توسط مطالعات قبلی معرفی شده است
رافت در ـدت درد در محل گـدر مطالعه حاضر ش

ر بوده است که همسو با مطالعات قبلی ـمقایسه با فلپ بیشت
رسد بعلت نیاز به محل عبارت دیگر بنظر می به 13و12.باشدمی

بیماران درد ) در مقایسه با فلپ(اهدا کننده براي گرافت 
با این حال این تفاوت از لحاظ . اندبیشتري را گزارش کرده
  .آماري معنادار نبوده است
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 مهم ياریشانه، که مع یدامنه حرکتدر مطالعه حاضر، 
. بود سهیقابل مقا روشدو  نیت، باس يردـعملک یابیباز يبرا
در حرکت شانه در محل  یقابل توجه تیدودـمح چیه

 نیا. گزارش نشد يرـیگیماه پ کی یفلپ در ط ای گرافت
توانند یپوست و فلپ م گرافتدهد که هر دو روش ینشان م

مبتلا به  مارانیدر ب اشانه ر یبخش تیعملکرد رضا
در مطالعات قبلی  .فراهم کنندبغل  ریز یچرک تیدرادنیه

 همسو با نتایج مطالعه حاضر، نشان داده شد که گرافت
تر در یطولان يو زمان بهبود یحرکتیدرد، ب شیپوست با افزا

  14.همراه است یپوست يهابا فلپ سهیمقا
که  ،ییبایدرجه تقارن و زمطالعه حاضر نشان داد، 

است،  یمداخله جراح یشناخت ییبایز جیکننده نتامنعکس
اکثر . بخش بود تیپوست و فلپ رضا گرافت روشر هر دو د
تحت درمان  هیناح ییبایروه از تقارن و زـدر هر دو گ مارانیب

لذا بنظر . کردند تیه ابراز رضاـماه کی يرـیگیدر طول پ
را به همراه  ییبایز جینتا توانند یم کیکه هر دو تکن رسدمی

  .کمک کنند یو رفاه روان ماریب تیداشته باشند و به رضا
هاي نیز حاکی از آن است که فولیکول 15و14شواهد قبلی

لذا در . ثر هستندؤمو و غدد عرق در پاتوژنز هیدروآدنیت م
هاي مو به احتمال روش گرافت اگرچه فقدان فولیکول

اما از لحاظ  ،دهندبیشتري امکان و میزان عود را کاهش می
افراد قرار  زیباشناختی نسبت به فلپ کمتر مورد استقبال

با این حال همسو با شواهد قبلی، میزان . گیرندمی
رضایتمندي کلی بیماران در هر دو روش قابل قبول و اختلاف 

  17و16.آماري معناداري ندارد
نکروز و عود، دو  زانیمنتایج مطالعه حاضر نشان داد، 

بغل، در هر دو  ریز یچرک تیدرادنیعارضه مهم در درمان ه
در  يدینکروز جد چیه. و فلپ کم بود پوست گرافت روش

ماهه  12تا  3 يریگیفلپ در طول دوره پ ای گرافتسطح 
 ای وندیپ زیآمتیموفق يمشاهده نشد که نشان دهنده بقا

 کی چیود در هـاز ع يمورد چـیه ن،یعلاوه بر ا. فلپ است
ه رخ نداد، که نشان ـماه 12 يرـیگیدر طول پ ارانـمیاز ب
 يماریتوانند به طور موثر از عود بیمدهد هر دو روش یم

  .کنند يریجلوگ
هستند،  یـپوست هايرافتـگ هیشب یپوست يها پـفل
 یدر حال کنند، یظ مـرا حف یع خون سالمـها منب پـاما فل

 18و7.دارند یبستگ دیجد یخون يها به رشد رگ هارافتـگکه 

ل در صورت انتخاب روش درمانی در بیماران، ـن دلیـبه همی
زان موفقیت قابل ـر دو روش همسو به نتایج مطالعه ما میه

  .قبولی دارند
اگرچه در مطالعه حاضر شرایط خاص در انتخاب روش 
درمانی لحاظ نشده و بیماران در زمان واحد هر دو روش 

ثر در ؤدرمانی را دریافت کردند، مطالعات قبلی به عوامل م
  .اندانتخاب روش درمانی پرداخته

قبلاً اشاره شد، اندازه و عمق زخم، در که  همانطور
و تخصص  ماریب یسلامت کل ،یدسترس بودن بافت موضع

 ریهستند که بر انتخاب درمان تأث يدیوامل کلـجراح ع
 ییبایم و ملاحظات زـمحل زخ ن،یعلاوه بر ا 19.ذارندـگ یم

 ندیرآـن است در فـممک زین هیخاص آن ناح یشناخت
در  دیکه با يگرید عواملمچنین ه 20.ثر باشدؤم يریگمیتصم

 يفرد يهایژگیو و حاتیعبارتند از ترج ،نظر گرفته شوند
بعلاوه . یزندگ وهیهمراه و ش يهايماریاز جمله سن، ب مار،یب

حاصل  نانیدر نظر گرفته شود تا اطم دیبا ماریب حاتیترج
هستند و درك  لیدخ يریگمیتصم ندیشود که آنها در فرآ

  21.با هر روش دارند مرتبطالقوه و خطرات ب جیاز نتا یروشن
از جمله متخصصان  ،يچند رشته ا مـیتدر نتیجه 

راقبت از زخم، ـو متخصصان م ک،یپوست، جراحان پلاست
و  یور جمعـوامل به طـع نیا یابیارز يد براـتواننیم

 یدرمان کردیرو نیترآگاهانه در مورد مناسب يریگمیتصم
  22.دکنن يهمکار ماریهر ب يبرا

است،  حاضر مهممطالعه  نیا يهاتیبه محدود اذعان
 ریها تأثافتهی ییایو پا يریپذمیممکن است بر تعم رایز

 قابل توجه حجم نمونه نسبتاً تیمحدود نـیاول. بگذارد
و  يحجم نمونه بزرگتر قدرت آمار. است ماریب 30کوچک 

  .دهدیم شیمطالعه را افزا يهاافتهی يریپذمیتعم
از  گرید یکیدان گروه کنترل ـفق ن،یبر ا علاوه

 يهاروش نیب ياسهیمقا لیو تحل هیتجز. ستا هاتیمحدود
درمان  مثلاً(ی گروه کنترل اضاف کیپوست و فلپ با  گرافت

  درك  )نیزـگیجا یروش جراح کی ایمحافظه کارانه 
  .دهدیها ارائه مروش ینسب يو برتر یاز اثربخش يترجامع

مطالعه  نیماهه در ا 12کوتاه  يریگیدوره پ ن،یبر ا علاوه
 ای یاحتمال ررسیبلندمدت، عوارض د يامدهایممکن است پ

 یابیارز مدت یطولان يریگیپ. را نشان ندهد يماریعود ب
  .کند یدرمان ارائه م جینتا يداریاز دوام و پا يتر يقو
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در مورد  یقیمطالعه اطلاعات دق نیا در ت،ینها در
مورد  يها و فلپ یپوست يها نوع گرافتخاص و ت کیتکن

فلپ  ایاهداکننده گرافت  يها استفاده، از جمله انتخاب محل
فقدان  نیا. نشده استشده ارائه  انجام یجراح يها و روش

 راتییو تغ فیظر يهاتفاوت یابیارز ییخاص، توانا اتیجزئ
فلپ را  ای گرافتمختلف  يهاکیمرتبط با تکن جیبالقوه در نتا

  .کندید ممحدو
با حجم نمونه بزرگتر، مدت زمان  شتریب قاتیتحقلذا 

 يهاو پروتکل ياسهیمقا يهاتر، طرحیطولان يریگیپ

 نیتواند ایو فلپ م گرافت يهاروش ياستاندارد شده برا
 يها را برطرف کند و شواهد جامع و قابل اعتمادترتیمحدود

 یمان چرکپوست و فلپ در در گرافت یدرمان جیدر مورد نتا
  .ارائه دهد غلب ریز

 سهیمقاهاي مطالعه حاضر، در نهایت با توجه به یافته
 تیدرادنیپوست و فلپ در درمان ه گرافت یدرمان جینتا

درد،  نیبغل نشان داد که هر دو روش از نظر تسک ریز یچرک
و  یشناخت ییبایز تیحرکت شانه، رضا کاهش محدودیت

  .ثر هستندؤم عوداز  يریشگیپ
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Abstract: 

 
Comparison of Therapeutic Results of Skin Graft with Flap in 

the Treatment of Axillary Hidradenitis Suppurativa 

Afsharfard A. MD*, Khodaparast M. B. MD**, Mousavi Moghadam S. F. MSC *** 

(Received: 20 April  2024 Accepted: 12 Oct 2024) 

 

Introduction & Objective: Axillary hidradenitis suppurativa is one of the complaints of patients 
who refer to surgery clinics, which, in addition to problems for patients, also faces challenges regarding 
appropriate treatment methods. Currently, the treatments include surgical excision and then skin graft or 
flap for reconstruction. However, the therapeutic results of these two methods, and their benefits and 
disadvantages have not been fully determined in previous studies and there is no comprehensive consensus. 
Therefore, this study was conducted with the aim of comparing the skin graft and flap methods for 
treatments of patients with axillary hidradenitis suppurativa who underwent surgery. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, patients with the complaint of bilateral axillary 
hidradenitis suppurativa referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran between 2009 and 2014 were 
included. In all patients, standard surgical treatment was performed, then skin reconstruction was 
conducted on the right axilla with a skin flap, and the left axilla with a graft method. Hence, the patients 
were followed-up for one, three, six, and twelve months, and the treatment outcomes and the recurrence 
rate between the graft and skin flap methods were analyzed. 

Results: In this study, 30 patients including 16 men and 14 women with mean age of 35.2 years (and 
standard deviation 9.3 years) were included. The statistical analysis showed that in the one-month  
follow-up, although the pain and limitation of shoulder movement in the skin graft was less compared to 
the flap, the rate of necrosis was less than 25% in the flap method and the satisfaction with symmetry and 
beauty in the flap method was reported to be higher than the graft method. However, there was no 
statistically significant difference between the two methods. Also, after 12 months of patient follow-up, 
none of them reported evidence of recurrence at the graft or flap site. 

Conclusions: This study showed that the treatment results and the rate of recurrence among the flap 
and graft methods in patients with axillary hidradenitis suppurativa did not have a statistically significant 
difference; therefore, both methods can be safely used in the patients according to their conditions. 

Key Words: Hidradenitis Suppurativa, Skin Flap, Skin Graft, Necrosis, Pain, Limitation of Movement 
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