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  دهيچک
عات داغ و ي از مايدر انگشتان پا و پشت پا ناشبيشتر که باشد  مي  در حال توسعهي در کشورهايتيديعامل مهم مورب يک ي سوختگ:نه و هدفيزم

 لـذا  .ند هـست نـوع درجـه بـالاتر    و يشتر سـوختگ ي کودکان در معرض خطر ب  .تر است  عيران شا ي در شمال غرب ا     بوده و  ي سنت يافتادن در تنورها  
و )  درصـد ٤١بـا  يتقر(اد کنتراکچر ي با عود زيگرفت پوستداشتن اسکار مزمن و   درمان با بر   ي از طرف  .استدتر  يشددر آنها    يتيدفورمچر و   كنتراك

جديد تـرميم پوسـتي مـورد بررسـي قـرار      عنوان يك روش  ه بد فلاپ و گرافتيروش جد در اين مطالعه ، لذااست همراه   يتي دفورم يعدم بهبود 
  . گرفت

م ي نوع ضخsplit-thicknessاز گرفت پوستي  ، کمبود بافتدليله بو  شد انجام ي پلاستZ، فلاپ سوختگي پامار ي ب١٧درمان   در:روش بررسي
 يري ـگيمـاه پ   تا حـدود شـش  ظم منتيزيو با  و شدين گذاري پ ، از عود  يريشگي پ يرا ب  انگشتان ي کپسول مفصل  ي آزادساز ضمن كه ، شد استفاده
  . شدند
 و مـشکل  يتيدفـورم  که  سال١٠ يسال و متوسط زمان سوختگ ٧٦/١٣ي  سنني ميانگ با) مرد٥ زن و ١٢( بيمار   ١٧در اين پژوهش تعداد      :ها يافته
ف نوک فـلاپ  ي خفيسکميدچار ا)  درصد٥/٢٣( اول تا سوم بعد عمل، چهار مورد     ی هفته در.  گرفتند قرارعمل  اين   تحت    داشتند دن کفش يپوش

ت ي درصد رضـا ٧/١١، و  گزارش نشدي عود بيماريچيهر د ي و بهبود حرکت مفصليتي ضمن اصلاح دفورم   . يافتند بهبود يطبشدند که با درمان     
  .ت بخش بودي رضاکل در ييج نهاي ماهه، نتا٦ يريگي پ كه بارضايت خوب داشتند  عملی جهيدرصد از نت ٣/٨٨ متوسط و

 همراه با يپلاست Z انجام ،وجود دارد کمبود بافت ، پا و انگشتانسطح پشتي  ي از سوختگ  يد ناش يدر کنتراکچر شد   با توجه به اينکه    :يريگجه  ينت
  .برد مين يهم از برا  شانس نکروز فلاپ  وشود  مي مدت، مانع عود کنتراکچري طولانين گذاري کپسول مفصل و پي، آزادسازيگرافت پوست

   گرافت،)ي پلاستZ( فلپ، كنتراكچر، يسوختگ  اسكاري جراح:يديژگان کلوا
  

  مقدمه
 در حال ي کشورها دريتيديک عامل مهم موربي يسوختگ     

دمان و ي ـن، دبري نـو يهـا  هر چند درمـان   . )١و٢(توسعه است   
  ررس را کـــاهش يـــ عـــوارض د، زودرسيگرافـــت پوســـت

  
  
  
  

  
 ـمـاران ز  ين کشورها و استان زنجان ب     ياما در ا   داده است   يادي

علت مـشكلات ايجـاد شـده و عـوارض بـسيار،             هبهستند که   
   ي پـا ناش ـ   يسـوختگ . )١ (ت به گرافت زودرس ندارنـد     يرضا

  
  
  
  

 ، زنجان دانشگاه علوم پزشکي زنجان، بيمارستان آيت اله موسوي، استاديار گروه جراحي عموميفوق تخصص جراحي پلاستيک، -۱

 ، زنجاننجانزپزشکي  دانشگاه علوم  استاديار ارتقاي سلامت، آموزش بهداشت ودکتراي تخصصي -۲

  ، زنجان، دانشگاه علوم پزشکي زنجان بيمارستان آيت اله موسوي،رزيدنت جراحي عمومي -۳
 



   و همكاراندکتر سيد نجات حسيني
 

  ١٣٩٥بهمن و اسفند , ١٠٧ي  شماره, ٢٤ي  ره  و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مجله

٢٩

  وع ي ش ـي سنتي و افتادن در تنورهايعات داغ، آتش سوزياز ما 
ــالا ــان  داردييب ــولا کودک ــت  و معم ــه پوس ــاطر اينک ــه خ   ب
جـاد کنتراکچرهـا و     ي جهـت ا   ي خطـر بـالاتر    تری دارند  نازک
 ـ. د انگشتان دارند  ي شد يها يتيدفرم  ـ ايـن بيمـاران  ياز طرف ه  ب

ت به عمـل    ي رضا ، لازم ي و عدم آگاه   يعلت مشکلات فرهنگ  
دهنـد لـذا     يا فلاپ زودرس نم ـ   ي  و ي و گرافت پوست   يجراح

مفاصــل  د دريون شــديپراکستانــسي هيمبــتلا بــه کنتراکچرهــا
 ـ در ا  .شـوند  يال پـا م ـ   يمتاتارسوفالانژ  يهـا  مـاران روش  ين ب ي

 يمي قـد  يهـا   از روش  يک ـي درمان وجود دارد،     ي برا يمختلف
مـه ضـخامت   ي ني همراه با انجـام گرافـت پوسـت      ياسکاروتوم

گرافت همراه ) يجمع شدگ(  که چون با کنتراکچر)٣ (باشد يم
هـا    مدت، مفاصل و تانـدون     ي طولان يتيل دفرم يدله   ب ،شود يم

 ـتغ  بـالاتر  ر كنتراكچ ـشـانس عـود   و در نتيجـه  ر شـکل داده يي
 كـه انـواع      انجـام فـلاپ اسـت      ،گـر ي د يهـا  از روش . رود  مي

 کـه در مـوارد   يپلاسـت  Zاز جمله فلاپ لوکـال  مختلفي دارد   
صورت ه  تواند ب  ي ندارد نم  ي پوست حالت ارتجاع    چون ديشد

 ـبا کشش زلذا  را بپوشاند    يکامل نقص بافت   اد فـلاپ را بهـم   ي
 گـردد  ينکروز نوک فلاپ مجه سبب عود و يرساند و در نت    يم
ــره  فــلاپ،هــاي ديگــر روش. )٤( اي و  هــاي پايــه دار و جزي

هـاي    کـه روش و فـلاپ آزاد اسـت  ) ٥و٦و  ٧(ريورس فلاپ   
باشند و نيازمند وجود شـريان و وريـد    پيچيده و پر دردسر مي  

 انجـام  ،ها  از ديگر روش  . هستندکارآمد براي آناستوموز مجدد     
  باشـد   رترودز مفصل جهت کاهش عود و حفظ ظاهر پـا مـي         آ
 سـوختگي پـا و      بيمـاران بـا   شـيوع    با توجه به اينکه      .)٨و  ٩(

اتارسـوفالانژيال در اسـتان     دفرميتي هيپراکستانسيون مفاصل مت   
هـدف  باشد، روشي در نظر گرفته شد که          ميچشمگير  زنجان  

باشـد تـا بتوانـد کمبـود بافـت       مـي هاي دفرميتي   رفع علت آن  
ي پوسـتي را جبـران و کوتـاهي تانـدون و مفاصـل       پوشـاننده 

روش ترکيبـي   از  مذکور را اصلاح نمايد کـه در ايـن تحقيـق            
از نـوع   (نيمـه ضـخامت      پلاستي و گرافـت پوسـتي        Zفلاپ  
گـذاري    همراه با آزادسـازي کپـسول مفـصلي و پـين          ) ضخيم

بهبودي و اصلاح مورد رضايت و يا عـود  ستفاده شد و ميزان     ا
  . فتو شکست و عفونت مورد بررسي قرارگر

  
   بررسيروش 

 ـيتحل -يفيق توص يک تحق ين  يا       ـ    بـود  يل صـورت  ه   کـه ب
ــه  بيمــار ١٧ درنگــر  نــدهيآ ون مفاصــل يتانــسپراکسيهمبــتلا ب

 ـ يمتاتارسوفالانژ  ي اسـکار سـوختگ  يراکچرهـا دنبـال کنت ه  ال ب
    .انجام شد

ماران مراجعـه كننـده بـا    ي ب بود از  مورد مطالعه عبارت     ی نمونه
 ٣٠از (ال يون مفاصــل متاتارســوفالانژيپراکستانــسي هيتــيدفرم

 ـ در   ي اسکار سوختگ  يدنبال کنتراکچرها ه  ب )درجه به بالا   ك ي
مارسـتان  ي ب يم ـي و ترم  ي كه به بخش سـوختگ     ماهه ٦ ي  دوره

ت ي بـا توجـه بـه محـدود    .کرده بودند مراجعه  ياله موسو  تيآ
مـار صـورت   يب ١٧ ي رو ی حاضر   مطالعه ،ماراني به ب  يدسترس
 . برهـدف بـود    ي و مبتن  ير تصادف ي غ يريگ روش نمونه . گرفت

قرار گرفتن در گـروه  :  به مطالعه عبارت بود از      ورود يارهايمع
 ـ ناحي سال، ابـتلا بـه سـوختگ     ٥٠  تا ٧ يسن  پـشت پـا و   ی هي

 ـيد، دفرمي فلکشن شـد ي دورسيتيانگشتان پا همراه با دفرم   يت
 درجه بـه  ٣٠ال در حدود ي تارسافالانژ يون مفصل يپراکستانسيه

 خـروج شـامل افـراد واقـع در          يارهايمع. )درجه ١٨٠تا  ( بالا
کـه   ي سال، افـراد ٥٠شتر از يا بي سال و  ٧ کمتر از    يگروه سن 

ا ي درجه و  ٣٠ کمتر از    يون مفصل يپراکستانسي ه يتي دفرم يدارا
 ـکه ما يز افراد ي، و ن   بودند فيخف ل بـه شـرکت داوطلبانـه و    ي
از  بـود  ژوهش عبـارت  متغيرهاي اين پ .نبودند در مطالعه    يکتب

طـول مـدت      ،جراحـي ، عفونت محـل بعـد از        يروش جراح 
، وضعيت ، طول مدت بستري شدن بيمار در بيمارستان   يبهبود
، نکروز يتي، اصلاح دفرم ي ترميم، بهبود فانکشن مفصل    ي  نتيجه
، )برگـشت کنتراکچـر و اسـکار      (فـلاپ، عـود     ) نوک( هيحاش

 اسـتفاده  يمار، راحت يت ب ي همان پا، رضا   ي جراح ي قبل ی سابقه
بر اسـاس    ها  داده يوردآابزار گر  .سن و جنس بيمار     از کفش،   

 ی همـشاهد . فـت  صـورت گر   يلي تحل يابي ارز يها ستيچك ل 



   تايج باليني جراحي فلپ و گرافت در درمان هيپراکستانسيونن
 

  ١٣٩٥بهمن و اسفند , ١٠٧ي  شماره, ٢٤ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

٣٠

 يماران مورد مطالعه در فواصل زمان     ي مورد نظر در ب    يرهاييمتغ
دنت و استاد راهنما و اسـتاد       ي مشتمل بر رز   يمين توسط ت  يمع

ــد  ــام ش ــشاور انج ــت تجز .م ــجه ــه و تحلي ــا، از  ل دادهي ه
 ـ و تما  ي پراکنـدگ  يها شاخص  ـ و جـداول توز    يل مرکـز  ي ع ي

  . استفاده شديفراوان
ماران مورد مطالعه، ي بي برايات اخلاقظ رعايت ملاحظورمنه  ب

 و شـرکت  توضيح داده شد  اهداف و روش کار به شكل كامل        
 . انجام گرفت  يت آگاهانه و کتب   يآنها در مطالعه بر اساس رضا     

مـاران بـه خـاطر عـدم        ي از ب  يا عـده به علت اينکه ممکن بود      
نـان  ي لازم حاضر به شـركت در مطالعـه نـشوند بـا اطم       يآگاه
 ـ از اي عمـل جراح ـ يج احتمـال ي كامل نتا  حي و توض  يبخش ن ي

ماران مورد مطالعه، هفت ياز مجموع ب. سته شدها کا  تيمحدود
 همان پا   ي عمل جراح  ی  سابقه يدارا)  درصد ٤١با  يتقر( مورد

 يگري د ي در مرکز پزشک   يل کنتراکچر و اسکار سوختگ    يدله  ب
 ـ و   لاسـتي پ Z بـه روش     يبودند که قبلا تحت عمل جراح      ا ي

ن مرکـز  ي ـل عود به ايدله  قرار گرفته بودند که بيتگرافت پوس 
   . کرده بودندمراجعه

  ن روش فــلاپ اســتيد بهتــري شــديتــيمــاران بــا دفرميدر ب
د ي شـد يمـاران سـوختگ  ين بي اينکه در پشت پا  يل ا يدله  اما ب 

 و Z لذا فلاپ ، وجود دارديتيد و دفرميهمراه با کنتراکچر شد
 را فراهم يشاندن نقص بافت پويتواند سطح لازم برا يلوکال نم

ــ.کنــد    از جراحــان از فــلاپ آزاديارين منظــور بــسيهمــه  ب
)free flap( يک سـخت يکنند چون فلاپ آزاد تکن ياستفاده م 

از بـه  ي ـده و ني ـچيدارد و احتمال شکـست بالاسـت و عمـل پ     
 ـين بي در اه شدم گرفت ي تصم ، بالا دارد  يدگيرس  يجـا ه ماران ب

مـه  ي نيکار و انجام گرافت پوسـت    ون اس يزيا اکس ي و   يآزادساز
 درجـه  ٦٠ تا ٤٥ ي پلاستZ، از فلپ  )مياز نوع ضخ  ( ضخامت
کـه فاقـد    (وجـود داشـت   و چون کمبـود بافـت      شوداستفاده  

مـه  يفـت ن  ا اطراف فلاپ با گر    ي خال ي، فضا )ارتجاع لازم بود  
ق که دو ين طري بد .کامل شد ) مياز نوع ضخ  ( يضخامت پوست 

 قـرار  ي در مرکـز نقـص بـافت   يصورت پله  ب يپلاست Zپ  فلا

کناره انگشتان  ( يو تحتان ) دورسوم پا (يگرفت و قسمت فوقان   
  بـا  يگر را تقر  يهمـد  Zرا فـلاپ    يز (ه شد با گرافت پوشاند  ) پا

ه  با گرافت پوشـاند ي درصد باق٥٠ درصد پوشاند و حدود   ٥٠
ــد ــ )ش ــيو از طرف ــت دفرمه  ب ــيعل ــولانيت ــل  ،ي ط مفاص

ــود و يون شــديپراکستانــسيال در حالــت هيمتاتارســوفالانژ د ب
 ـ اکستنـسور آن ناح    يها تاندون ه کوتـاه شـده بودنـد لـذا بـا           ي

 ــ يآزادسـاز   ي طــولانين گـذار ي کپـسول مفاصــل مـذکور و پ
 تا مفاصل و کـشش      ،شدن مشکل حل    يا)  ماه ٣ تا   ٢مدت   هب(

 ـ مفاصل و انگشتان پـا تطـابق پ        يت خنث ي در وضع  يتاندون دا ي
  :که ني با هدف ا،کنند

ها باشد    تاندون ي برا ي بتواند پوشش نسب   ي پلاست Zفلاپ   -١
س فـلاپ در    او مانع کنتراکچر مجدد بافـت نـرم شـود کـه ر            

  . پشت پا در کنار هم قرار گرفته استيقسمت مرکز
  آن کــه بتــوانيهـا   و ربــاطي کپــسول مفـصل يآزاد سـاز  -٢

  .کرد مفاصل را اصلاح يتيدفرم
 هفته تا   ٨ تا   ٤ مدته   ب ٢ تا   ٥/١ن شماره   ي با پ  ين گذار يپ -٣
  . مفاصل برنگردديتيها مجددا دفرم  تاندونيعلت کوتاهه ب

مـه ضـخامت    ي پوشش مناطق فاقد فلـپ از گرفـت ن         يبرا -٤
 ـ ز ، استفاده شد  ميز نوع ضخ   ا يپوست  ـ ي  يعلـت سـوختگ   ه  را ب
، وجـود داشـت    يمزمن کمبود بافت پوشش   د و کنتراکچر    يشد

 ـ فلـپ و پ    يهـا   لبـه  يلذا جهت کاهش کشش رو      از  يريشگي
 اسـتفاده شـد و اگـر لازم بـود وب         ينکروز از گرفـت پوسـت     

 ـگرافت از پوسـت ناح    . ديز گرافت گرد  يانگشتان ن   لتـرال   ی هي
 ـ     ) همان پا ( ران    split-thicknessصـورت   ه  بـا درمـاتوم و ب

ان محـل دونـور بـا گـاز     ي و در پا  داشته شد بر )مياز نوع ضخ  (
گرافـت  جاد چنـد سـوراخ در       ي و پس از ا    شدن پانسمان   يوازل

 آمـاده   ،جـاد مـش   ي و بـدون ا    يرجلـد يعات ز يجهت درناژ ما  
با نـخ  ( ديکس گرد ي ف سپس ،رنده گذاشته يد و در محل گ    يگرد

و پانسمان مخصوص سه    ) نگيصفر کات  ٤ا  ي و   صفر ٣لون  ينا
 ـ   يلا  مرطـوب و گـاز خـشک کـه در           ی  پنبـه   و نيه با گاز وازل

ته صورت متقاطع بـس ه ب) نگيکات صفر ٢(لک ياطراف با نخ س  
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 و ه شـد سـپس آتـل گذاشـت   ) tie over وراُ يروش تا(شده 
 ـ درجه رعا  ٣٠ت پا در ارتفاع     يوضع  ـ  (د  ي ـت گرد ي ه حـداکثر ب

 روز بعد از عمل پانسمان باز شد و         ٥ ، و حدود  ) هفته ٢مدت  
هـا   ني هفته پ١٢ تا ٨ و بعد از برداشته شدبعد از سه هفته آتل      

 لازم  يتراپويزين ف يو آموزش جهت انجام تمر    دند  يخارج گرد 
بـه  ) ازجمله حرکات فلکشن و اکستنشن مفاصل انگشتان پـا        (
از ينکه انگشتان پا همانند دست نيبا توجه به ا .ماران داده شديب

 رفـع   يف ندارند و بهبود حرکات اغلـب بـرا        يبه حرکات ظر  
دن کفش مد نظر يدن و پوش ي از جمله راه رفتن و دو      يمشکلات

و دا نشد ي پيوتراپيزيرکز ف به ارجاع خاص به م   يازيباشد ن  يم
 شـد و  يريگي ماه پ٦ت و تا يزيبا هر دو ماه ويتقر ماريسپس ب 

 ـي اصـلاح دفرم   يارهـا يت و مع  يوضع  و حرکـات مفاصـل،      يت
 يتمنديو رضـا  يل روح ـ ي مـسا  ،مـار ي ب ي راحت ،دن کفش يپوش

   .ش و ارزيابي قرار گرفتسنجمورد مار يب
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 داراي ی کـه ل درصد سوختگي تعيين شـد و افـراد      قبل از عم  
 درجه به بالا    ٣٠دفرميتي هيپراکستانسيون مفاصل متاتارسال از      

 افـراد بـه   انتخـاب  . وارد مطالعـه شـدند    بودند)  درجه ١٨٠تا  (
 ی معاينـه .  بودند  سال ٢٤ تا   ٧  که بين  صورت غيرتصادفي بود  

شم و  اول و سوم و شهای بيماران بعد از عمل به صورت هفته 
 ی در انتهـاي فاصـله  . دوازدهم و ماه چهارم تا ششم انجام شد       

ي مطالعه، و يزماني پيگيري بيماران، نتايج بر اساس اهداف جز
   .نتايج حاصله مورد تحليل قرار گرفت

 مـاه بـود و در نتـايج    ٦، پيگيري ما ميانگين مدت  ی در مطالعه 
ر حاصله، همگي بيماران از فانکشن مفصلي خـوبي برخـوردا         

کـه همگـي از      طوري ه ب ،ها اصلاح شده بودند     شده و دفرميتي  
راحتي در پوشيدن کفش و راه رفتن، نسبت بـه زمـان قبـل از             

  .رضايت خود را ابراز داشتندعمل، 
  
  ها افتهي

تحليلـي بـود کـه بـه         -اين مطالعه يک پژوهش، توصيفي         
  بيمـار ١٧در اين پژوهش تعـداد   .انجام شد صورت آينده نگر  

 ٧٦/١٣ ل دوازده نفر زن و پنج نفر مرد بـا ميـانگين سـني           شام
ون مفاصـل   يپراکستانـس يهسال مورد بررسي قرار گرفتنـد کـه         

بـا   ي اسکار سـوختگ   يدنبال کنتراکچرها ه  ال ب يمتاتارسوفالانژ
 اين بيمـاران    همچنين .داشتند  سال ١٠ يمتوسط زمان سوختگ  

   راه  دن کفـش و اخـتلال در      ي پوش  در اشکال و   يتيدفورمدچار  
  

در اين بيماران به علت كنتراكچر شديد ناشـي از           .بودندرفتن  
 پلاسـتي   Zسوختگي دورسوم پا و انگشتان پا و كمبود بافت،          

همراه گرافت پوستي، آزاد سازي كپسول مفصل و پين گذاري        
 اول تا سوم بعد از عمل،       ی درهفتهطولاني مدت انجام شد كه      

ف نوک ي خفيسکمي ا دچار)  درصد ٥/٢٣(حداکثر چهار مورد    
 ـ    ).١جدول   (فلاپ شدند  از   و مراقبـت لازم    ي که با درمان طب

پانسمان با پماد  ن سه بار در روز ويجمله شستشو با نرمال سال
ــشم ــ جنتامايچ ــامين و ويسي ــد ٢٥ (Aن يت ــزار واح و ) يه

 ـمـدت  ه گرم روزانه ب يلي م٨٠ن  يآسپر ک تـا دوهفتـه بهبـود    ي
 شـشم بـه   ی از هفته( ي بعد يها تيزيکه در و   يطور ه ب .افتندي

 فـلاپ در    ی هي حاش ـ يسکميا ا ي از نکروز و     يچ مورد يه) بعد
 .جاد نشديانيز کنتراکچر عازضه  ،)٢جدول (نشد ده يدماران يب

چگونـه  ي هي و بهبود حرکت مفـصل يتي اصلاح دفورم ا در ضمن
 ی جـه ياز نت بيمـاران   درصـد    ٣/٨٨ وهم گزارش نـشد      يعود
 و  بودنديراض )دن کفشي در پوشي و راحتيرفع بدفرم ( عمل

 ناراضي نيز ی جهي و نت داشتند متوسطيتمنديدرصد رضا  ۱۱/٧
 ماهه،  ٦ پيگيري يکه در مجموع درط    يطور ه ب ،اشتوجود ند 

 از كـل  .ت بخـش بـود  يمـاران رضـا  ي ب ی  در همـه   ييج نها ينتا
 ی در ويزيت هفته  ) درصد ٥/٢٣(  مورد ٤بيماران مورد مطالعه    
فيف شدند که با درمان طبي بهبود يافتند       سوم دچار عفونت خ   

 ششم اثري از عفونت مشاهده      ی که در ويزيت هفته    طوريه  ب
  .نگرديد

  )١٣٩٣ - زنجان (ي بعد از انجام عمل جراحي زمانی  عفونت محل عمل در پنج فاصلهی ه مشاهديناع فراويتوز: ١جدول 
  )بعد از عمل جراحي(زمان پيگيري 

  )۴- ۶(ماه   دوازدهم هفته  ششم هفته  سوم هفته  )۷ تا ۵ روز( لاو هفته  آيتم مورد بررسي

 عفونت محل  ۰  ۰  ۰  ۴  ۰  وجود داشت
  ۱۷  ۱۷  ۱۷  ۱۳  ۱۷  وجود نداشت  عمل

  ۱۷  جمع کل
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   بعد از انجامي زمانی فلاپ محل عمل در پنج فاصله) نوک(ه ي نکروزحاشی ه مشاهديناع فراويتوز: ٢جدول 
 )١٣٩٣ - زنجان (ي عمل جراح

  ) بعد از عمل جراحي( پيگيري زمان
  آيتم مورد بررسي

  )۴- ۶(ماه   دوازدهم هفته  ششم هفته  سوم هفته  )۷ تا ۵روز( اول هفته

  )ويا ايسکميک( نکروز   ۰  ۰  ۰  ۴  ۲  وجود داشت
  ۱۷  ۱۷  ۱۷  ۱۳  ۱۵  وجود نداشت  فلاپ ) نوک(حاشيه 

  ۱۷  جمع کل
  

 ـزياز كل بيماران مـورد مطالعـه در و      مـورد  ت هفتـه اول، دو ي
ــد٧/١١( ــزيو در و)  درص ــهي ــورد  ی ت هفت ــار م ــوم، چه    س
ف نوک فلپ مشاهده شد که پس ي خف يسکميا)  درصد ٥/٢٣(

 لازم از جملـه شستـشو بـا نرمـال         يهـا  ها و مراقبت   هياز توص 
ن و يسي جنتاماين سه بار در روز و پانسمان با پماد چشم         يسال

وزانـه  گـرم ر   يلي م ٨٠ن  يو آسپر ) يهزار واحد ٢٥ (Aن  يتاميو
 يها تيزيکه در و   يطور هافتند ب ي بهبود   ک تا دوهفته  يمدت   هب

 ـ از نکـروز و     يچ مـورد  يه ـ)  ششم به بعد   ی از هفته ( يبعد ا ي
افت نـشد و  يماران  يچکدام از ب  ي فلاپ در ه   ی هي حاش يسکميا

   .نشدجاد يانيز مشکل کنتراکچر 
  

  )١٣٩٣ - زنجان( شده يماران جراحي بي طول مدت بهبوديناع فراويتوز: ٣جدول 
  ي                                                       فراوان

  يتم مورد بررسيآ
  مارنيتعداد ب

  يطول مدت بهبود  ۱۰   روز۱۶ - ۱۹
  ۷   روز۲۰ - ۳۵

  ۱۷  جمع کل
  

 کامل بعـد  يماران مورد مطالعه، طول مدت بهبود ياز مجموع ب  
 ٢٥-٣٥هفـت مـورد   روز، و در   ١٦-١٩از عمل، در ده مـورد       

روز  ٢٠-٣٥ يدر مجموع طول مدت متوسط بهبـود       روز بود، 
  خودش راه برودي پايبتواند با کل وزنش بر رو      ماريبود که ب  

دنبال بهبود محل زخم جراحي در طي معايناتي ه ب .)٣جدول (

 انجـام  ٦ تـا  ٤که با فاصله هاي زماني هفتـه دوازدهـم و مـاه           
عملکرد مفصلي بهبود   ) صددر ١٠٠(گرفت در همگي بيماران     

يافته بود و هيچگونه محدوديت حرکتي و يا احـساس فـشار             
  . )٤جدول  (هنگام حرکات مفصلي نداشتند

  

   بعد از انجامي زمانی  شده در دو فاصلهيماران جراحي بيت بهبود عملکرد مفصلي وضعيناع فراويتوز: ٤جدول 
  )١٣٩٣ - زنجان (ي عمل جراح

  )مل جراحيبعد از ع(زمان پيگيري 
  )۴- ۶(ماه   دوازدهم هفته  ششم هفته  سوم هفته  )۷ تا ۵ روز( اول هفته  آيتم مورد بررسي

بهبود عملکرد   ۰  ۰          نامطلوب
  ۱۷  ۱۷          مطلوب  مفصلي

  ۱۷  جمع کل
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  عد از بي زمانی  شده در دو فاصلهيماران جراحيب) برگشت کنتراکچر و اسکار(  عودی  مشاهدهيناع فراويتوز: ٥جدول 
  )١٣٩٣ - زنجان (ي انجام عمل جراح

  )بعد از عمل جراحي( زمان پيگيري
  آيتم مورد بررسي

  )۴- ۶(ماه   دوازدهم هفته  ششم هفته  سوم هفته  )۷ تا ۵ روز( اول هفته

چر كبرگشت كنترا(عود   ۰  ۰        مشاهده شد
  ۱۷  ۱۷        مشاهده نشد  )و اسكار

  ۱۷  جمع کل
  
 کـه بـا   ينـات ي معاي در ط ـيح ـدنبال بهبود محل زخـم جرا     ه  ب

 انجـام گرفـت     ٦ تا   ٤ دوازدهم و ماه     ی  هفته ي زمان يها فاصله
چکدام ي در ه يا عود و برگشت کنتراکچر    يگونه اسکار و     چيه

  .افت نشدين امارياز ب
  

  بحث
ون يپراکستانـس يهمار مبـتلا بـه     ي ب ١٧ يبر رو اين پژوهش        

ــوفالانژ ــل متاتارس ــيمفاص ــا هال ب ــال كنتراكچره ــكار يدنب  اس
ک فـلاپ و گرافـت، همزمـان        يکه با تکن  انجام شد    يسوختگ

ش ي و جهت حفظ افـزا ندها آزاد شد گاماني و ل يکپسول مفصل 
 شد انجام)  هفته٨تا ( مدت ي طولانيگذار نيها، پ طول تاندون 

کاهش نکـروز و    جهت  ز  ي، و ن  تا مانع برگشت کنتراکچر گردد    
ــا ــدوني فــلاپ و چــسبندگيسکمي هــا فــلاپ اســکار و   تان

 ي مرکـز  يهـا   تانـدون  يو رو شد   کاملا آزاد    ي قبل يها گرافت
 ي، فـضا ي و کشـش Tensionگونـه   چي بدون ه ـ ه شد و  پوشاند

ز بافت نـرم  ي و ن ي و خارج  ي داخل يها  از بافت در کناره    يخال
 لذا عدم کشش شدپر  يکپسول گرافت پوستبا  ها    تاندون يرو
ا فلاپ، سبب شد تا نکروز      ه ب ياد و عدم اصرار در بستن اول      يز

 ـ بي مرکـز يهـا  تاندونی   حفظ و بقا   ، کمتر يسکميو ا  شتر و ي
سـبب   ،کي ـن تکني ضمنا ا .کمتر باشد ز  يها ن   تاندون يچسبندگ

 ي طـولان  يگذار نيو پ شود   ي م ي بعد يجاد کنتراکچرها يعدم ا 
 در  .گـردد  ي م ـ يمدت، مانع عود مفصل و تاندون به شکل قبل        

پراکستنـشن  ي همکـاران جهـت ها      که توسط جون و    يا مطالعه

 بـا   يي سـاله آنگـولا    ٨ک کودک   يال در   يمفاصل متاتارسوفالنژ 
 يک بـرش عرض ـ يا انجام شد  ي پا در اسپان   يکنتراکچر دو طرف  

 و سـپس از      شـد  داده )از سر متاتارسال اول تا پنجم     ( پشت پا 
 ي، بـرا ي قبل ـيون عرض ـي عمود بر انـسز    Z يچند برش پوست  

پـا اسـتفاده شـد کـه منجـر بـه             فشار پوست پشت     يآزادساز
ر پوسـت پـا     ي ـت بخش کنتراکچر پوست و ز     ي رضا يآزادساز

 اسـکار،   ي و آزادساز  ي عرض يق کپسولوتوم ي سپس از طر   .شد
 شـد و    يانـداز  ال دوبـاره جـا    ينژهر پنج مفصل متاتارسـوفالا    

ه ها خارج شـد    ني هفته بعد پ   ٦که   حرکت شدند  ين ب يتوسط پ 
ار قادر به حرکت پـا بـدون   مي هفته بعد از عمل، ب   ١٢حدود   و

 ـ  ي کفش بود و ن    يدرد در جا    .بـود  برطـرف شـده    يز زخم قبل
  پا مشاهده نشدي از کنتراکچر پشتيچ اثري ماه بعد ه١٧حدود 

 يماست که بر رو   ی   ن روش درمان، مشابه مطالعه    ي، که ا  )١٠(
 ـبا تکن انجام شد که    مار  ي ب ١٧  ،ک فـلاپ و گرافـت همزمـان       ي

ش يها آزاد شد و جهـت حفـظ افـزا    گاماني و ل يکپسول مفصل 
انجام شد )  هفته٨تا ( مدت ي طولانيگذار نيها، پ طول تاندون 

ز علت کـاهش نکـروز و    يتا مانع برگشت کنتراکچر گردد، و ن      
ن بود که فلاپ اسکار يها ا  تاندوني فلاپ و چسبندگ يسکميا

 ي مرکـز يها  تاندون يو رو شد   کاملا آزاد    ي قبل يها و گرافت 
 و سـپس  ي و کشـش Tensionچگونـه  يبـدون ه  ه شـد  پوشاند

 ـ و ن  ي و خارج  ي داخل يها  از بافت را در کناره     ي خال يفضا ز ي
م، ي کـرد يها و کپسول را گرافت پوسـت        تاندون يبافت نرم رو  

 ـاد و عدم اصرار در بـستن اول       يلذا عدم کشش ز    ه بـا فـلاپ،     ي
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 حفـظ و  ي کمتر باشد و از طرفيسکميسبب شد تا نکروز و ا   
ز کمتر يها ن  تاندونيشتر و چسبندگي بي مرکزيها  تاندونیبقا
ــن تکنيــد و ضــمنا اوشــ  ي بعــديجــاد کنتراکچرهــاي اوک ي

 ـ كند    جلوگيري مي   مـدت، مـانع عـود       ي طـولان  يگـذار  نيو پ
 ـ      عوارض     ايـن  در. گـردد  ي م ـ يمفصل و تاندون به شـکل قبل

ه يف در حاش ـ  يخف يسکميچهار مورد، ا   فقط در دو تا   ،  مطالعه
ها و  هي که با توصديده شد اول و سوم ی تهت هفيزيفلاپ در و

 ـزي لازم مذکور، در و    يها مراقبت  ی از هفتـه   (ي بعـد  يهـا  تي
و لازم  .  نمانـد  ي از آن باق   يو اثر  کاملا رفع شد  ) ششم به بعد  

 مورد ٥ ما، ی مار مورد مطالعهي ب١٧به ذکر است که از مجموع  
 ين س ـ يها  مورد در گروه   ٧ سال و    ١٠ تا   ٧ ي سن يها در گروه 

 ١٠ تا ٧ ي سنيها ژه در مورد گروهيوه  سال بودند، ب  ١٥ تا   ١١
 ـ ماه تا ٦ مثلا هر  يا  دوره يها تيزياز به و  يحا ن يسال ترج   کي

 مي در توازن رشد محل مورد ترم      ي تا چنانچه اختلال   استسال  
 و ياز جمله درمان طب( ي مورد توجه و اقدام مقتض   وجود دارد 

  و فــشارنده ويسيــو معناط و امــواج اولتراســوند يوتراپيــزيف
 ـ پيهـا  ر درمـان ي و سـا يماساژ و آب درمـان      شرفته براسـاس ي

رو، ي شـک ی در مطالعـه  .)٢(رند يقرار بگ ) دي جد يها يتکنولوژ
 ـ ي تحقيط ـ    از مجموعــه٢٠٠٢ تـا  ١٩٩٠ يهـا  ن سـال يقـات ب
 يهـا  ي و بدفرم  يعير طب ي غ ي کنتراکچرها ي مورد افراد دارا   ٧٦

 دي با استفاده از تراپزوئ    ي مطالعات  مورد، ٦٩ يپا و مچ پا، بر رو     
   هـا انجـام شـد    ر فـلاپ ي و سـا ي پلاسـت Z و) شـبه منحـرف  (
 ـي تکم يها يريگيپ  مشاهدات و  ).١١و  ١٢(  ی ه بـاز ي در ط ـ  يل

 درصـد از    ٦/٨٢( مـار ي ب ٥٧ يک تا هشت ساله بر رو     ي يزمان
 پـا   يها يبا بدفرم ) کيني در کل  يريگيماران تحت پ  يمجموعه ب 

 ـ يبدفرم ) درصد٩/٧١(  مورد٤١ عمل آمد که در   ه  ب طـور   هها ب
ج ينتـا )  درصد ٨/٢٢(  مورد ١٣کامل برطرف شده بودند و در       

)  درصد ٣/٥( ت بخش و تنها در سه مورد      يدست آمده رضا  ه  ب
 مـا از فـلاپ و گرافـت     ی در مطالعـه  . ف ظاهر شد  يج ضع ينتا
نـات  يطـور همزمـان اسـتفاده شـد کـه در مـشاهدات و معا           هب

 ـ  چي ه يليتکم ج، ي نمانـد و از مجمـوع نتـا    ي بـاق  يدفرمگونه ب

ــا ٣/٨٨ ــا رض ــد ب ــوب ويتمندي درص ــد ٧/١١  خ ــز درص  ني
در بـين بيمـاران     نارضايتی  هيچ   و    داشتند  متوسط يتمنديرضا

 ـ بـا تکن   ين عمل جراح ـ  يرا در ا  ي ز وجود نداشت،   ن،يک نـو  ي
 و از کل بافت موجود اسکار  شد با گرافت جبران   يکمبود بافت 

 شدها استفاده   پوشش تاندوني براي پلاستZصورت فلاپ ه ب
در عمــل  .)١( گرديــد مــدت انجــام ي طــولانين گــذاريو پــ

 ـ و همراه با     ييعلاوه گرافت به تنها    ه ب ي اسکاروتوم يجراح ا ي
اد است لـذا اکثـر جراحـان از         ي ز يلي، عود خ  يگذار نيبدون پ 

و ) ٤ و   ٦ و   ٧ و   ١٠ و   ١٣ و   ١٤و  ١٥( کننـد  يفلاپ استفاده م  
 ـ معمولا همراه با کشش ز  ييبه تنها حال آنکه فلاپ     اد اسـت  ي

دن فلاپ يد اطراف محل فلاپ، مانع از رسي شديرا سوختگيز
 ـ    يطور بدون کشش م    هرنده ب يمحل گ  به  فـلاپ   يشود، لـذا وقت
 بـه  رسـانده شـود    در حـد مناسـب بهـم         ي پلاست Zصورت   هب

ها را بپوشـاند و بـدون کـشش           تاندون يدر مرکز رو  طوريكه  
فکـت، مـانع از کنتراکچـر       يپ در وسـط د    ن پـل فـلا    يباشد، ا 

 ـ  ي ميگرافت پوست   بـه  ي در مـوارد گرافـت پوسـت   يگـردد، ول
، کنتراکچر و جمع يتي عود دفورم ي از عوامل اصل   يکي،  ييتنها

 ي کپسول مفصلينا آزادسازيقي .باشد ي مي گرافت پوستيشدگ
  .کند ي کمک ميجاد اسکار بعدي به کاهش ايگذار نيو پ

 فـلاپ در  ٧ متـد   ،ميد تـرم  ي در مورد طول مف    اي دا ی در مطالعه 
 ي اسکار سـوختگ امار ب ي ب ٣٩ بر روي  ي سوختگ يکنتراکچرها

ل قـرار گـرفتن   يدله ها ب انجام شد که در دو مورد از آنها فلاپ    
 بـه ايـن دليـل       ن رفتنـد و   يا از ب  يدر بستر نامناسب و فاقد فاس     

 ـمقدار طـول تئور     ـ ي  پلاسـتي   Z–دسـت آمـده از انجـام         هک ب
 ـاز نظر باليني كم اهميت      يينهات به ی   در مطالعـه . نمـود يمعرف

 ـ   ي پلاسـت  Z يي بـالا بـردن کـارآ      يبـرا حاضر   ن بـردن  ي و از ب
tension،  از فلاپ ضمن داشـتن بـستر مناسـب      يفواصل خال 

 ـا  از کـشش و    ي تا از عـوارض ناش ـ     شدبا گرافت پر      يسکمي
 کـه بـا     يدر منـاطق   ،يي به تنها  يپلاست Z از آن درفلاپ     يناش
 ـ يريم جلوگ يبود بافت روبرو هست   کم در  .)١٥(  آيـد  عمـل ه   ب

م پوسـت  ي که توسط دکتر فو و همکاران جهت تـرم       يا مطالعه
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ن صـورت   ي انگشتان پا همراه با نقص بافت نرم در چ         ی هيناح
 انگـشتان پـا     ی هي ـم نقـص ناح   يترم،  ماري ب ١١بر روي    ،گرفت

 فلـپ   ا اسـتخوان، بـا اسـتفاده از       ياکسپوژر تاندون و     همراه با 
س معکوس انجـام    يان دورسال پد  يک شر يلاترال تارسال با پا   

هـا بـه مخـاطره     مورد فلاپ ١١شد که در دو مورد از مجموع       
 يدي ـد وري شدييا نارسا ي يا هي از نکروز حاش   ي که ناش  ندافتاد

 ـمنظـور پ ه  بــپـژوهش حاضـر  بـود؛ و در    از کــاهش يريشگي
 يتل نقص بافي فلاپ و کاهش کشش آن جهت تکميخونرسان

ا ي ـد و يچگونه نکروز شدي ههجي نت در از گرافت استفاده شد و    
  .)١٦(ديده نشد م ي محل ترمي در خونرسانيينارسا
 ی كـم بـودن الاستيـسيته      دليـل ه  ع ب ي وس يمار با سوختگ  يدر ب 

نرمال اطراف زخم، انجام فلپ بـه تنهـايي بـا مـشكل مواجـه         
ل و يك فلپ رومبرگ مشكل ح پلاستي  Zشود كه گاها با      مي
اما در نواحي از جمله آرنج و زانو و مچ   .)۴و  ۶و  ۱۷ (شود مي

ل شدت کنتراکچر، با مشكل مواجـه       يدله  و قدام پا اين عمل ب     
تركيـب  ( ما با انجام روش جراحي نوين        ی در مطالعه . شود مي

اين مشكل تـا حـدود زيـادي مرتفـع گرديـد          ) فلپ و گرافت  
 فلـپ را    کي يمشخص شد وقت   و   دست آمد ه  ونتايج بهتري ب  

 ـو    پلاستي - Z با روش ( Tensionبدون   در ) Bypedicle اي
را   آني و فوقـان  يم و قسمت تحتان   ي قرار ده  يمرکز نقص بافت  

 ـاز جمله پ  (ن عمل   ي ا ی جهينتم  يبا گرافت پوشش ده     يريشگي

 ـار بهتـر از فلـپ   يبـس ) ر عوارضياز عود و سا   ا گرافـت بـه   ي
 همزمان با يمومشود که جراحان ع يه ميتوصلذا  . استييتنها

 ـنا انجام يقين عمل را انجام دهند، که       ي ا يجراحان ارتوپد  ک ي
 ـ   يبيعمل ترک   ي آزادسـاز و يعـلاوه گرافـت پوسـت   ه  فـلاپ ب

ازمند مطالعه  ي مدت ن  ي طولان يگذار ني و پ  ي مفصل يها کپسول
 ي شک جـراح عمـوم  يباشد که ب   ي و مهارت لازم م    يو آگاه 

 ـ انجام اييک توانايستا جراح پلاي، يهمراه با جراح ارتوپد    ن ي
  .که خطر کمتر و نتايج بهتری داردروش کمپلکس را دارند 

  
  يريگجه ينت

 دورســوم پــا و ي از سـوختگ يد ناشــيدر کنتراکچـر شــد      
 همراه يپلاست Z، انجام وجود دارد انگشتان پا که کمبود بافت      

 ـ  ي، آزادسـاز  يبا گرافت پوست    ين گـذار ي کپـسول مفـصل و پ
 ـيترک دي ـجدعنوان يك تكنيـك     ه   ب تواند يم  مدت، يطولان  يب

 ني شانس نکروز فلاپ را هم از ب       مانع از عود کنتراکچرشده و    
  .دببر 

  
   ر و تشکريتقد
 ـ که در تهيزاني عز ی هي فراوان از کل   تشکربا         ـه اي  مقالـه ن ي
  .دندنمو يارهمك
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Background and Objective: Burn is one of the morbidity factors in developing countries and majority of 

burns in the foot fingers and dorsum of foot is due to hot liquids and falling in traditional baking ovens in the 

north-west of Iran. Children are specifically high–degree- burn victims resulting in severe contracture and 

deformity. On the other hand, excavation of chronic scar and skin graft brings about recurrence of 

contracture and failure in the treatment of deformity. Such dilemmas gave rise to this research in order to 

find out the efficiency of flapping and grafting as a new method of skin repair. 

Materials and Methods: In order to treat patients (n=17), we utilized flap. Due to the lack of enough tissues, 

we applied split thickness graft technique. In the meantime, dissection of articular capsule and pinning were 

fulfilled to prevent deformity and the patients were regularly visited and followed up for 6 consequent 

months.  

Results: 17 patients (14 females and 5 males), with a mean age of  13.76 and the average burn time  of 10 

years after burn with deformity and difficulty in wearing shoes underwent this procedure. The first to third 

week after surgery, 4 patients (23.5%) developed a mild flap tip ischemia that was treated and no recurrence 

of deformity was reported. In the meantime, 11.7% of the patients were moderately satisfied, and 88.3% 

were totally satisfied with the outcome. A 6- month- follow- up period demonstrated a general satisfaction. 

Conclusion: It is concluded that Z plasty accompanied by skin grafting, articular capsule release and long 

time pinning prevents contracture recurrence and flap necrosis.  
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