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فلپ آزاد، عوارض، نتایج :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
این  .باشدمیدرمان بسیاري از بیماران نیازمند جراحی پلاستیک  برايهاي مورد استفاده هاي آزاد از روشفلپ :زمینه و هدف

 1393تا  1388تهران از سال ) س(درمانی حضرت فاطمه هاي آزاد در مرکز آموزشی ساله عوارض فلپ 5مطالعه به منظور بررسی 
  .انجام شده است

  نفر از  64اي که به صورت یک بررسی از نوع مقطعی توصیفی انجام شد، تعداد در این مطالعه مشاهده: ها مواد و روش
آزاد گذاشته شده بود، به صورت در هاي که براي آنها فلپ 1393تا  1388هاي کنندگان به بیمارستان حضرت فاطمه در سالمراجعه

دسترس انتخاب شده و وارد مطالعه گردیدند و عوارض جانبی اعمال جراحی گذاشتن فلپ در آنها ارزیابی شده و ارتباط آن با 
الیز هاي کاي اسکوار و آنتحلیل گردید و از آزمون 19ویرایش  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده .دسایر عوامل بررسی گردی

  .واریانس براي بیان نتایج استفاده شد

 بیمار 7 خوب بود؛ در )درصد 8/82( بیمار 53 در نتایج در بیماران مورد بررسی هاي حاصل از مطالعه نشان داد کهیافته :ها یافته
 بیمار 2 نیاز به برداشتن فلپ به دلیل نکروز پارشیال و در )درصد 1/3( بیمار 2 درصد نیاز به ترمیم به علت نکروز پارشیال، در )9/10(
  .نیاز به برداشتن فلپ به دلیل نکروز کامل بود )درصد 1/3(

هاي آزاد فلپاز  درصد 17حدود شود که در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه چنین استنباط می: گیـري نتیجه
  .گردند که عامل خطر خاصی براي آن در این مطالعه شناخته نشدعوارض منجر به ترمیم یا برداشتن فلپ می دچار
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  و هدف هزمین
هاي مورد استفاده در جهت هاي آزاد از جمله روشفلپ

از . هستندترمیمی درمان بسیاري از بیماران نیازمند جراحی 
هاي در نتیجه تروما توان به آسیبموارد استفاده آنها می

ها در نواحی این فلپ. اشاره کردها بدخیمی و سوختگی
سر و گردن و اندام تحتانی کاربرد دارند  خصوصاًمختلف بدن 

 1.درصد گزارش شده است 99تا  95و میزان موفقیت آنها 
پوشش مناسب و پایدار زخم، بهبود زیبایی و عملکرد، کاهش 
موربیدیتی محل دهنده با انتخاب مناسب، انتقال بافت با 
خونرسانی کافی، امکان انتقال چند بافت در یک مرحله، 

هاي داراي حس و نیز عمل جراحی در انتقال فلپامکان 
هاي آزاد خارج از محدوده تروما یا صدمه از مزایاي فلپ

اندازه ضایعه و  هها بالبته نتایج استفاده از این فلپ 1.است
سن،  خصوصیات بیماران مانندمحل آن، علت ضایعه و 

بستگی و سایر عوامل  شاخص توده بدنیهاي زمینه، بیماري
  2.و لذا پیش بینی نتایج احتمالی دشوار خواهد بوددارد 

استفاده از فلپ آزاد علیرغم محاسنی که در بردارد 
مشکلات اختصاصی از جمله طولانی بودن زمان عمل، آسیب 
به عروق اصلی، نیاز به تجربه و مهارت جراح براي انجام 

محدودیت در استفاده از . روسکوپی را داراستـجراحی میک
رافت به دلیل ـاشیوکوتانئوس، عدم امکان گهاي ففلپ

نمایان شدن استخوان، تاندون و سایر عناصر اصلی اندام 
هاي آزاد در سبب شده است که هنوز هم استفاده از فلپ

کتب مرجع به عنوان روش استاندارد طلایی در ترمیم این 
  4و3.گونه ضایعات قرار گیرد

عوارضی نیز در توانند سبب ایجاد این اعمال جراحی می
توان به مبتلایان بشوند که از جمله مهمترین این عوارض می

عوارض  ،)به شکل از بین رفتن کامل یا ناقص فلپ(نکروز 
البته علل  5.هاي عفونی اشاره نمودترومبوتیک و عارضه

باشد و لذا نیاز به ایجاد این عوارض به طور کامل روشن نمی
ها وجود ن دقیق علتانجام مطالعات مختلفی جهت تعیی

  7و6.دارد
جهت ترمیم هر عضو، بهتر است از  Gilliesبر طبق اصل 

هاي اطراف همان عضو استفاده شود تا آنکه از مناطق بافت
اما وقتی وسعت تخریب نسوج زیاد  6.دوردست استفاده گردد
هاي اطراف براي این منظور کافی باشد واضح است بافت

چه که براي جراحان پلاستیک به هر حال آن. نخواهند بود
نظر از علت ضایعه وسعت تخریب ایجاد  صرف ،اهمیت دارد

هاي آزاد دارند، فراهم کردن بافت مزیتی که فلپ. شده است
مشکل دیگر که  9و8.کافی در محل براي مقاصد بازسازي است

هاي موضعی متعدد وجود دارد، اسکارهاي در استفاده از فلپ
. است براي استفاده از آنها ایجاد کردمتعددي است که لازم 

  حلق و دهان از ترمیم براي  ،بعنوان مثال اگر قرار باشد
هایی از قبیل فلپ رادیال ساعد یا فلپ ران و ساق فلپ

استفاده شود به دلیل ایجاد اسکار در ناحیه دهنده از نظر 
حرکتی و همچنین از لحاظ زیبایی به ویژه در زنان 

  10و9.د خواهد کردهایی ایجامحدودیت
علاوه بر ملاحظات زیباشناسی اسـکارها، اسکارها 
عـوامل محدودکننده خونرسانی بوده و مانع بازیابی عروق 

)Revascularization( شـود و بـه هاي اطـراف میدر بافت
خواهد  )Vascular Barrier(عنـوان یک سـد عــروقی 

هاي اطراف سایر بافتشود تا استفاده از این امر باعث می. بود
هایی که در به عنوان فلپ موضعی جهت اصلاح کردن فلپ

  10-8.پذیر نباشدحال حاضر به کار رفته شده امکان
هر چند که مطالعات مختلفی در زمینه استفاده از انواع 

هاي آزاد به طور جداگانه و عوامل تأثیرگذار در میزان فلپ
... و نوع فلپ و  عوارض هر کدام از قبیل سن، جنس، محل

اما نتایج این مطالعات بسیار متفاوت  ،بررسی شده است
مطالعه میزان فراوانی و نوع عوارض هستند و از آنجا که 

هاي آزاد اهمیت بسزایی جهت کاهش میزان ناشی از فلپ
بروز عوارض و یا کاستن از شدت عوارض مذکور در بیماران 

 اهمیت موضوع، مطالعهبر همین اساس و با توجه به . دارد
هاي آزاد در مرکز ساله عوارض فلپ 5به بررسی  حاضر

تا  1388تهران از سال ) س( آموزشی درمانی حضرت فاطمه
  .پرداخته است 1393

  ها واد و روشـم
اي که به صورت یک بررسی از در این مطالعه مشاهده

  نفر از  64نوع مقطعی توصیفی انجام شد، تعداد 
هاي به بیمارستان حضرت فاطمه در سال کنندگانمراجعه
هاي آزاد گذاشته شده بود، که براي آنها فلپ 1393تا  1388

انتخاب شده و وارد  )غیرتصادفی( به صورت در دسترس
 سپس با مطالعه کامل پرونده بیماران. مطالعه گردیدند

عوارض جانبی اعمال جراحی گذاشتن فلپ در آنها ارزیابی 
  .ا سایر عوامل بررسی گردیدن بآ شده و ارتباط
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آوري اطلاعات مورد نیاز از کلیه در نهایت پس از جمع
کید بر محرمانه بودن اطلاعات أو با ت افراد مورد مطالعه

ها نمودیم که در این ، اقدام به آنالیز دادهشخصی بیماران
. بهره گرفتیم 19نسخه  SPSSزمینه از نرم افزار آماري 

  هاي آماري مورد استفاده در این مطالعه شامل آزمون
بودند و سطح معناداري پنج صدم  ANOVAکاي اسکوار و 

  .محسوب شد

  ها یافته
 نفر 42سال بود که  5/36 ± 3/17متوسط سن بیماران

از آنان را ) درصد 4/34(نفر  22آنها مرد و ) درصد 6/65(
  .زنان تشکیل دادند

اي از بیماران بیماري زمینه )درصد 9/71( نفر 46
نفر  8 دیابت داشتند،) دـدرص 4/9( ارـبیم 6 د،ـنداشتن

 )درصد 3/6(نفر  4 هایپرتانسیون داشتند و )درصد 5/12(
 12سابقه رادیوتراپی در . بیماري ایسکمیک قلبی داشتند

 52و در در محل برداشت تومور مثبت ) درصد 8/18(بیمار 
از  )درصد 5/12(مورد  8 .ودبمنفی ) درصد 3/81( بیمار

 38 سیگاري و )درصد 1/28(نفر  18 ،سیگاري شدیدبیماران 
  .غیرسیگاري بودند )درصد 4/59( بیمار دیگر

نشان  توزیع فراوانی نوع فلپ در بیماران مورد بررسی
فلپ لاتیسیموس  )درصد 1/53(بیمار  34داد که تعداد 

 بیمار 13 راسیلیس وـگ )دـدرص 6/26( نفر 17 دورسی،
 بیمار 6 فلپ در .داشتند هاي رادیال ساعدفلپ )درصد 3/20(
در  سر، )درصد 8/32(بیمار  21در  اندام فوقانی،) درصد 4/9(

 )درصد 3/31( نفر 20 اندام تحتانی، )درصد 9/21( بیمار 14
  .بودندنواحی تناسلی  در) درصد 7/4( بیمار 3 صورت و

 12 تروما، )رصدد 3/45( بیمار 29 علت نیاز به فلپ در
 به علت) درصد 6/15( نفر 10 تومور، )درصد 8/18( بیمار

 و فلجی صورت )درصد 9/10( نفر 7 سوختگی یا برق گرفتگی،
میانگین مدت . سایر موارد بودند )درصد 4/9( بیمار دیگر 6

 53 .ت بودـساع 1/2ار ـت با انحراف معیـساع 9/7ل ـعم
 ارـبیم 2 د؛ـنداشتن روزـاران نکـاز بیم )درصد 8/82( نفر

نکروز  نیز) درصد 1/14( بیمار 9 نکروز کامل و )درصد 1/3(
سروما داشت که تنها ) درصد 6/1(بیمار  1 .پارشیال داشتند

ایجاد ) فلپ دهنده( باشد که عارضه در محل دونرموردي می
 بر حسب تجمع مایع و تشخیص سروما کلینیکی و .شده بود

  .گرفته استترشح از محل جراحی صورت 

دیده شد که بصورت ) درصد 8/7(بیمار  5هماتوم در 
ص داده شده و همگی در محل گیرنده ـکی تشخیـکلینی

کاهش ) درصد 6/1(یک بیمار  .ودـاق افتاده بـفلپ اتف
نیاز به تزریق ) درصد 3/6(ار ـبیم 4 .تـهموگلوبین داش

  .خون داشتند
فلپ  نیازي به عمل مجدد )درصد 7/79(بیمار  51ر د

   بیمار 6نیاز به ترمیم و در )درصد 9/10( نفر 7 نبود؛ در
  .نیاز به برداشتن فلپ بود )درصد 4/9(

 8/82( بیمار 53 درپیامد در بیماران مورد بررسی 
نیاز به ترمیم به  )درصد 9/10( بیمار 7 در ،خوب بود )درصد

نیاز به برداشتن  )درصد 1/3(بیمار  2علت نکروز پارشیال، در 
 )درصد 1/3( بیمار دیگر 2 فلپ به دلیل نکروز پارشیال و در

  .)1نمودار ( نیاز به برداشتن فلپ به دلیل نکروز کامل بود

  
  در بیماران مورد بررسیپیامد توزیع فراوانی  -1نمودار 

هاي نکروز شده در بیماران توزیع فراوانی فلپ 1جدول 
کنید و همانطور که ملاحظه می دهدرا نشان می مورد بررسی

ساعت  24اکثریت موارد نیازمند مداخله در بیماران طی 
  .نخست پس از عمل ایجاد شده بودند

مجدد بر اساس  جراحی عملتوزیع فراوانی نتایج و نیز 
بیماران مورد بررسی تفاوت معناداري نشان و سن جنسیت 

فراوانی نتایج در همچنین مقایسه توزیع ).  P< 05/0( دادنمی
  کدام از متغیرهاي سیگاري بودن، داشتن بیماري  هیچ

اي، سابقه رادیوتراپی، نوع فلپ استفاده شده، محل زمینه
فلپ و علت نیاز به فلپ تفاوت معناداري نشان داده نشده 

  ). P< 05/0( است
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  شده در بیماران نکروز هايتوزیع فراوانی فلپ -  1جدول 

 زمان تعداد اقدام

پس از اقدام به برقرار آناستوموز مجدد به دلیل عدم موفقیت هر دو فلپ از 
  .محل برداشته شد

در حین عمل بر اساس  گردش خون مناسب بودن(در حین عمل  مورد 2
 )گیردرنگ فلپ صورت می

موفقیت فلپ از محل پس از اقدام به برقراري آناستوموز مجدد به دلیل عدم 
  .برداشته شد

  ساعت بعد از عمل 6صفر تا   مورد 1

یک مورد  .ها تحت ترومبوکتومی قرار گرفته و ترمیم شدندمورد از فلپ 4
  .ها از محل برداشته شداز فلپ

  ساعت پس از عمل 24تا  6  مورد 5

تحت دبریدمان قرار گرفته و زخم ترمیم  محل نکروزها در مورد از فلپ 2
  .شد و یک فلپ از محل برداشته شد

  ساعت تا چند روز بعد عمل 24بیش از   مورد 3

تحت دبریدمان قرار گرفته و زخم  نکروز ها در محلیک مورد از فلپ
  .ترمیم شد و یک فلپ از محل برداشته شد

  بیش از دو هفته بعد از عمل  مورد 2

  

  
  گیـري و نتیجه بحث

هاي ناشی از فلپمطالعه میزان فراوانی و نوع عوارض 
آزاد اهمیت بسزایی جهت کاهش میزان بروز عوارض و یا 

بر همین . کاستن از شدت عوارض مذکور در بیماران دارد
 5 به بررسیحاضر اساس و با توجه به اهمیت موضوع، مطالعه 

مرکز آموزشی درمانى حضرت  هاي آزاد درساله عوارض فلپ
نتایج  .پرداخت 1393تا  1388تهران از سال  )س( فاطمه

در بیماران مورد بررسی حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 
 ترمیمو در موارد محدودي نیاز به خوب بود اکثریت  درپیامد 

  .به علت نکروز بود و برداشتن فلپ
و  Yarlagaddaنگر انجام شده توسط تهدر مطالعه گذش

 480با بررسی  2015در ایالات متحده در سال  شهمکاران
بیمار تحت جراحی به وسیله فلپ آزاد مشاهده گردید که 

درصد از بیماران مورد بررسی دچار عفونت بعد از عمل  3/13
رابطه معناداري بین عفونت محل جراحی با مرحله شدند 

یک تومور و نوع فلپ وجود نداشته و رادیوتراپی قبل از عمل 
عامل خطر براي عفونت زخم در افراد تحت درمان سرطان 

در مطالعه ما تنها یک مورد عفونت بعد از عمل دیده  11.بود
و همچنین رادیوتراپی با  شد که به صورت استئومیلیت بود

  .وارض فلپ ارتباط معناداري نداشته استع
در کره جنوبی  شو همکاران Kimنگر در مطالعه گذشته

 سر و گردن بیمار تحت جراحی 134با بررسی  2015 در سال
 7/90مشاهده گردید که از نوع قدام خارجی ران با فلپ آزاد 

تفاوت معناداري بین آمیز بودند و موفقیتها فلپدرصد از 

گار کشیدن و سابقه رادیوتراپی با درصد سن، جنس، سی
عوارض درمانی موفقیت یا شکست فلپ وجود نداشته 

در مطالعه  12.چندانی در بیماران مذکور مشاهده نگردید
کدام از متغیرهاي سیگاري بودن، داشتن  در هیچحاضر نیز 

اي، سابقه رادیوتراپی، نوع فلپ استفاده شده، بیماري زمینه
نیاز به فلپ تفاوت معناداري نشان داده محل فلپ و علت 

  نشده است
در کره جنوبی  شو همکاران Limنگر در مطالعه گذشته

بیمار تحت جراحی با استفاده از  42تعداد  2014در سال 
در هاي آزاد مورد بررسی قرار گرفتند و عوارض جانبی فلپ

در این مطالعه نیز همانند . مورد از بیماران مشاهده شد 10
اي لعه حاضر ارتباطی بین میزان عوارض با بیماري زمینهمطا

دیابت، سیگار کشیدن، رادیوتراپی همچنین دو متغیر دیگر 
چاقی و فشار خون که در مطالعه ما بررسی نشد، اختلاف 

در مطالعه ما با توجه به بررسی حجم  13.معنادار نبوده است
مطالعه نمونه بالاتر، عوارض در یک پنجم از بیماران مورد 

  .مشاهده گردید
در  شو همکاران Khouriنگر در مطالعه به شیوه گذشته

نفر از بیماران و  493در ایالات متحده، با بررسی  1998سال 
درمان آنها با استفاده از فلپ آزاد مشاهده گردید که تنها 

درصد از بیماران دچار عارضه جانبی گردیدند که میزان  9/4
ولی بر خلاف  .عوارض مورد مشاهده در مطالعه ما بیشتر بود

راپی و کشیدن سیگار مطالعه حاضر و مطالعات قبلی رادیوت
  14.باعث افزایش میزان عوارض شده بود
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اي، سابقه رادیوتراپی، نوع فلپ، محل فلپ و علت توزیع فراوانی نتایج بر اساس جنس، سن، سیگار، بیماري زمینه -2جدول 
  نیاز به فلپ

  نوع متغیر

 پیامد

نیاز به ترمیم به علت 
  پارشیالنکروز 

نیاز به برداشتن فلپ 
  به علت نکروز پارشیال

نیاز به برداشتن فلپ 
  خوب  به علت نکروز کامل

  34)81(%  1)4/2(%  1)4/2(%  6)3/14(%  مرد  جنس
  19)4/86(%  1)5/4(%  1)5/4(%  1)5/4(%  زن

  55/36  00/24  50/55  00/34  میانگین  سن
  793/17  627/22  778/7  633/11  انحراف استاندارد

  کشیدن سیگار
  5)5/62(%  0)0(%  1)5/12(%  2)25(%  )سیگار در روز 2 >( شدید

  17)4/94(%  0)0(%  0)0(%  1)6/5(%  مثبت
  31)6/81(%  2)3/5(%  1)6/2(%  4)5/10(%  منفی

  ايبیماري زمینه

  39)8/84(%  1)2/2(%  1)2/2(%  5)9/10(%  منفی
  5)3/83(%  0)0(%  0)0(%  1)7/16(%  دیابت

  5)5/62(%  1)5/12(%  1)5/12(%  1)5/12(%  فشار خون
  53)8/82(%  2)1/3(%  2)1/3(%  7)9/10(%  ایسکمیک قلبی

  11)7/91(%  0)0(%  1)3/8(%  0)0(%  مثبت  سابقه رادیوتراپی
  42)8/80(%  2)8/3(%  1)9/1(%  7)5/13(%  منفی

  نوع فلپ
  28)4/82(%  1)9/2(%  2)9/5(%  3)8/8(%  لاتیسموس دورسی

  15)2/88(%  0)0(%  0)0(%  2)8/11(%  گراسیلیس
  10)9/76(%  1)7/7(%  0)0(%  2)4/15(%  فاشیوکوتانئوس

  محل فلپ

  4)7/66(%  0)0(%  0)0(%  2)3/33(%  اندام فوقانی
  19)5/90(%  1)8/4(%  1)8/4(%  0)0(%  سر

  10)4/71(%  0)0(%  1)1/7(%  3)4/21(%  اندام تحتانی
  17)85(%  1)5(%  0)0(%  2)10(%  صورت

  3)100(%  0)0(%  0)0(%  0)0(%  نواحی تناسلی

  علت نیاز به فلپ

  25)2/86(%  1)45/3(%  1)45/3(%  2)9/6(%  تروما
  11)7/91(%  0)0(%  1)3/8(%  0)0(%  تومور

  5)50(%  1)10(%  0)0(%  4)40(%  سوختگی
  6)7/85(%  0)0(%  0)0(%  1)3/14(%  فلج صورت
  0)0(%  0)0(%  0)0(%  6)100(%  موارد دیگر
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در  شو همکاران Watkinsonنگر در مطالعه آینده
بیمار تحت درمان با  76که با بررسی  1991آمریکا در سال 

انجام شد، اعلام  در ناحیه حلق استفاده از گذاشتن فلپ
درصد بود  20گردید که میزان فراوانی عوارض درمانی جانبی 

در مطالعه ما نیز میزان  15.ول بودکه شایعترین آنها فیست
شیوع عوارض مشابه مطالعه مذکور بود؛ اما هیچ موردي از 

در مجموع بر  .فیستول در بیماران مورد بررسی دیده نشد
اساس نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آنها با سایر 

دود ـشود که در حمطالعات انجام شده چنین استنباط می
تحت اعمال جراحی گذاشتن فلپ دچار  یک پنجم از بیماران

ردند که ـگعوارض منجر به نیاز به ترمیم یا برداشتن فلپ می
در . ل خطر خاصی براي آن در این مطالعه شناخته نشدـعام

ز به منظور ـات بیشتري نیـمطالع ،گرددانتها پیشنهاد می
م ـهاي به دست آمده در این مطالعه، با حجد یافتهـتأیی

مرکزي و نیز با بررسی سایر  بالاتر و به صورت چندنمونه 
  .ثر بر ایجاد عوارض در بیماران انجام شوندؤوامل مـع
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Abstract: 

 
Complications of Free Flaps in Patients at Hazrat-e-Fatemeh 

Hospital in 5-Year Period (2009 to 2014) 

Khajeh Rahimi A. A. MD*, Fatemi M. J. MD**, Hemmesiyan Kashan H. MD*** 

Akbari H. MD****, Akhoondinasab M. R. MD****, Farokh Forghani S. MD**** 

(Received: 4 July 2016 Accepted: 22 Dec 2016) 

 
Introduction & Objective: Free flaps are one of the procedures used to treat patients that need to 

plastic surgery. This study was performed to determine the complications of free flaps in patients in 
Hazrat-e-Fatemeh Hospital in five-year period since 2009 to 2014. 

Materials & Methods: In this observational study that was performed as a cross-sectional 
descriptive survey, 64 consecutive patients under free flap surgery in Hazrat-e-Fatemeh Hospital in five-
year period since 2009 to 2014 were enrolled and the complications of free flaps and contributing factors 
were determined among them.  Data were analyzed using SPSS software, version 19 and chi-square test 
and analysis of variance was used to express the results. 

Results: The findings from the study showed that in patients results in 53 patients (82.8%) was good; 
in 7 patients (10.9%) percent need repair due to partial necrosis in 2 patients (3.1%) required to remove the 
flap due to partial necrosis in 2 patients (3.1%) due to the need to remove the complete necrosis flap. 

Conclusions: According to the obtained results, it may be concluded that nearly 17 percent of patients 
under free flap surgery may experience some complications that cause to repair or removal flap which it 
would have no known contributing factors to be developed. 

Key Words: Free Flap, Outcomes, Complications 
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