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 مقدمه
استخواان     هایآسیبترمیم بافت نرم همراه با 

در  بتا دییت تاند ن  در قستمت متو   شاهتپا شتا 
ضتعی   رسان خاندسخرس نبادن بافت ماضع ، 

شاستتت   تلمتت   رن در انتته مپواتتا همتتااره ار 
(. همچپتتیه 1معضتت ج ارا تت  ترمیمتت  استتت  

آ اسکالار بادن   اهمیت آن  با دیی تاند ن آهی  
بانتتد    شتتار  در  رکتتت   اگتتا یری ار ت انتتت 

(. برای ترمیم ضتانعاج بافتت 2ترمیم هاد   سرنعاً
نرم در انه مپواتا فگتف فاهتیاکاتان اس ستارا  

هتک   3بهخرنه انخواب استت کتا کتاربرد آن بتا 
 است:
 معکاس خان اننار با سارا  فگف -1

فگتتف ستتارا  بتتر شانتتا شرفاراتارهتتا   بتتد ن  -2
 اصگ  هایهرنان
 .(7-3  فاهیا کاتان اس - نا -فگف نار  -3

استاس انه فگف نت  فگتف فاهتیاکاتان اس بتر 
ارنان خان معکاس    اصت  آناستخامار هترنان 
ستارا  ستول    شرفاراتارهتای هترنان شر ن تتا  

کتتا امکتتان استتخ اده ار آن را اهتتت تتترمیم  استتت
ضانعاج بافت نرم دنسخا  ستا،، متو   شاهتپا شتا 
فراهم کرده است. همچپیه اهت شاهاندن تتر ،، 

ار آن اسخ اده کترد  تاانم  هااسخواان   هاتاند ن
(. انه فگف ار شاست، چرب  رنراگتدی، فاهتیای 8 

سول    تما  قسمت خگ   سا،، تصب سارا ، 
 رنتتد صتتافه کاچتت    هتترنان ستتارا  ستتول  

 

  mrashab@yahoo.comپزشكي كرمان، كرمان، ايران )*نويسنده مسئول(.  علوم دانشگاه ترميمي، و پلاستيك جراحي گروه :رضا اصحاب یمینمحمود *

 mgharehgozli@yahoo.com .پزشكي كرمان، كرمان، ايران علوم دانشگاه ،پزشك عمومي، بيمارستان شفا، : مریم قره گزلی

 

 پاشنه و مچ عاتیضا یبرا سورال فلپ از دیجد یطراح

 چکیده

 یپرفوراتورهرا و يسرح  سرورال انيشرر آناستوموز حاصل و معكوس خون انيجر اساس بر كوتانئوس ويفاش فلپ كي سورال انيشر فلپ :هدف و زمینه

 بره. شرود يمر اسرتفاده هااستخوان و هاتاندون عروق، نيهمچن و پاشنه و مچ ساق، ستاليد نرم بافت عاتيضا ميترم جهت فلپ نيا از. است پرونئال انيشر
 L-shaped و T-shaped مثرل یم دود اشكال با فلپ يطراح نيهمچن. پوشاند توانيم آن با را متريسانت 10×12 زيسا به یهافكتيد تا كيكلاس شكل

 .است فكتيد شكل با يهمخوان حداكثر جاديا یبرا فلپ نيا از یديجد يطراح يمعرف مقاله نيا از هدف. شوديم انجام زين

 و پاشرنه نررم بافرت يشدگ كنده و عيوس فكتيد دچار كلتيس موتور سان ه دنبال به مراجعه از قبل هفته 3 حدود كه بود یاساله 12 دختر ماريب: کار روش

 يبافت ديشد نكروز دچار یارتوپد سيسرو در عهيضا یهياول ميترم از پس. بودند شده اكسپوز لياش تاندون و يداخل قوزک كه یبحور بود شده راست یپا مچ
 يطر. برود نرمرال درحرد زيرن انگشتان و پا مچ حركات و نداشت وجود انگشتان در يواض  يحس اختلال. شد ليآش تاندون و پاشنه استخوان شدن اكسپوز و
 بمنظرور دوم يجراحر عمرل. شرد انجام ساق یريگ آتل و پانسمان سپس كولهيپد فلپ جهت بستر یساز آماده و نكروزه نسوج دمانيدبر يجراح عمل نياول

 یاچكمره بشركل سرورال فلرپ بلنردتر، كليپد به ازين و فلپ معمول اشكال با فكتيد كامل پوشاندن امكان عدم ليبدل آن يط و انجام سورال فلپ يطراح
 يپوست گرافت توسط فلپ دهنده هيناح نرم بافت فكتيد سپس. ديگرد انجام زخم يينها ميترم و قحع فلپ هيپا سوم يجراح عمل يط تينها در. شد يطراح
 .بود یريگيپ ت ت ماه 3 مدت به ماريب تيوضع. ديگرد ميترم پا همان ران اليمد سحح از

 نكرروز ،یديرور احتقران ماننرد یاعارضره چگونرهيه. برود قبرول قابل يت تان اندام از منحقه نيا یبرا یاچكمه بشكل سورال فلپ يطراح جهينت: هاافتهی

 از يناش يحس اختلال و بافت دهنده م ل در فلپ برداشتن از يناش عوارض. بود رفتن راه به قادر ماريب و نشد دهيد فلپ لبه از یزيخونر و ليپارش و يسح 

 .بازگشت خود روزمره يزندگ به يكوتاه یفاصله در ماريب و بود اغماض قابل و يجزئ زين فلپ برداشتن

 حالرت در. اسرت برخروردار ييبراا نرانياطم از كه باشد يم پاشنه و مچ نرم بافت یهافكتيد پوشاندن یبرا مناسب انتخاب كي سورال فلپ: یریگجهینت

 بره یبررا و فكرتيد زيسرا و شكل برحسب توانديم و بوده ريپذ انعحاف فلپ كي فلپ نيا كنيل شوديم يطراح يضيب اي ليمستح بشكل معموا كيكلاس
 .شود يطراح هم یگريد اشكال به عوارض رساندن حداقل به و فلپ ييكارا رساندن حداكثر

 

 .شكل یاچكمه سورال فلپ پاشنه، و مچ نرم بافت عاتيضا پا، پاشنه و مچ یتروما: هادواژهیکل

11/11/89تاريخ پذيرش:  25/5/88تاريخ دريافت:   

 11/11/94 تاريخ پذيرش:   16/8/94 تاريخ دريافت:
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 (.9تشکی  هده است  
   Masqueletانه فگف بترای ا یتیه بتار تاست  

داده   بکار  رفختا  هرح 1992همکارانش در سا  
هد. مزانای انه فگتف کتا هتام  را خت  تکپیت  
ارا تت    تتتدم نیتتار بتتا ارا تت  میکر ستتکاش ، 

خاب   بد ن نیتار بتا  رسان خانبرداهخه آسان، 
تر ، اصگ  شا   قاس چرخش  مپاسب است سبب 

هتتای آراد   اتتانیزنه فگتتف آن ارهتتده استتخ اده 
Cross leg   ک ستتی  تتتا  بتتا هتتک (. 10هتتاد

 ستانخیمخر را بتا آن 10×12 زنستاهتای بتا دن کت
(. همچپتیه طرا ت  فگتف بتا 11شاهاند   تاانم 

انجتام  T-shaped   L-shapedاهکا  ملد د مث  
 .هادم 

بیمتار  15( در  تزار  ختاد 2آلام   همکاران  
بتد ن    تانتد ن آهتی کشتید    آسیبمبخ  با 

 هتایرخممارد موایعا قترار دادنتد،  آسیب تاند ن
 صتارجباستارا   ایازنرهبا اسخ اده ار فگف  هاآن

با دست آمده بتا  هاینخیجا، شاهانده هد. دنسخا 
متارد  تر ، فگف   رنگ شاستاسخ اده ار  ضعیت 

با ه خا  20 بیماران بعد اربررس  قرار  رفت. هما 
هتا ار فگتف ن هیوخاد بار شخپد. فعاییت طبیع  

ار خاد نشتان ه شیییری رخم در طا  د رنشان  ار 
ار بتیه شاستت  ار ماارد شیاند کدامهیوندادند. در 

 نرفت.
تلتت   ( در شژ هش21  همکاران   ابنا ید ام

 ستارا  ایازنترهبتر فگتف   مبخپت سخا نتپاان د
 زانیتشاهتش بافتت نترم متو شتا   شاهتپا، م یبرا
قتترار   متتارد بررستت متتارانیرا در ب انتتدیش ر نشتت 

 یبهباد ن ر 15 مار،یب 22 ارنشان داد  جندادند. نخا
 هتافگف کامت  برداهتخه ار بعتد را ایتارضا بد ن

 نشتان ای اهتیا نکتر ر ابختدا در ماریب 5. داهخپد
 ایثانانا اندیش ویه با ارین بد ن بعداً کا دادند
 بهباد انثانا اندیش ار بعد زین ن ر د    افخپدن بهباد

 .افخپدن
 فگتتف اثتتر  بررستت بتتا( 22  همکتتاران   اامتت  

 شتا سامن  دند  آسیب بهباد در سخا ند سارا 
 ار داد نشتان جننختا. شرداخخپتد شاهپا   مو ناص  

( %8  ن ر 2 کام ، یبهباد( %80  ن ر 20فگف، 25
 نکتتر ر( %8  ن تتر 2 فگتتف،  ازئتت دادن دستتت ار

 فگف کام   ده دست ار( %4  ن ر 1   فگف ای اه
 .داهخپد را

 انتشا بتا ستارا  فگتف اثتر( 23  همکاران   فرخ
 در شتا مو بیآس چرخش بهباد اهت در را  تر ق

 ایفاس یاگد فگف دادند، قرار  بررس مارد کادکان
 قترار استخ اده متارد 7 در تپها ایفاس   ماریب 9 در

   داهتخپد یبهباد فگف 15 داد نشان جننخا.  رفت
؛ رفتت دست ار اندیش شاست ار یمادار مارد د  در
 .داهخپد انثانا اندیش با ارین کا

 ار یدنتاد  طرا ت  معرف موایعا هنا ار هدف
 هتک  بتا  هموتاان  تداکثر جادنا یبرا فگف هنا
 .است  کتند

 
 روش کار

 کتا بتاد ایستایا 12 دخختر  زار ، مارد ماریب
 ستانلا بتا دنبتا  مرااعتا ار قبت  ه خا 3  د د
 هتد  کپده   عی ست  کتند دچار کگتیس ماتار
 بتتاد هتتده راستتت یشتتا متتو   شاهتتپا نتترم بافتتت

 اکستوار  یاهت تاند ن    داخگ قارک کاطاریبا
 یارتاشد سنسر  در عانضا ایا ی میترم .بادند هده
 نکتر ر دچار آن با دنبا  ماریب   ی باد هده انجام
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   شاهتپا استخواان هتدن اکستوار    بتافخ دنهد
 در   اضتل   ست اخخ  . باد هده  یآه تاند ن
 انیشتخان   شتا مو  رکاج   نداهت  ااد انیشخان

 .باد نرما   د در زین
ک سی  امکان شاهاندن  با هک با طرا   فگف 

کتت  ضتتانعا  اتتاد نداهتتت   بتتا در ن تتر  تترفخه 
طان  هدن شدنک   با خاطرا خما  تدم مافایت 

تصمیم  رفخیم ار فگف ستارا  بتا طرا ت  ادنتد 
Boot-shaped .اسخ اده کپیم 

اناتامیکا  یپدمارک: فگف هرنان سارا  بر اساس 
هرنان سارا  سول    تصتب ستارا  همتراه آن 

تلخان    خگ  ستا،  3/2. فگف ار هادم طرا   
. هتادم با انداره   طا  شدنک  دیوتااه برداهتخا 

  تلخان 3/2فاقان     3/1یبا فاقان  فگف خ  بیه 
آختترنه ستتا، استتت. ملتتار چتترخش در ملتت  

ها، ملت  آناستخامار هترنان شر ن تا  بتا شرفاراتار
 3باند  تداق   ک نشد هرنان سارا  سول  است.

شهپا داهخا باهد کتا هتام  لانتا ستاب  مخرسانخ 
درما ، تصتب ستارا ، هترنان ستارا  ستول    
 رند صافه کاچ  است. یبا تلخان  فگتف خوت  

. ستانز فگتف هادم است کا بالای شدنک  کشیده 
 (.12ی  با سانز دن کت دارد  بسخ

ر ر بعتد ار شت نر    انجتام  3تکپی  ارا ت : 
آرمانشاج ر تیه   معانپاج ا ییا بیمار اهت ا ییه 

بیهاهت  تمتام   تلتت تم  ارا   آماده هتد.
دبرندمان نساج نکر ره   آماده ساری بسخر اهتت 
فگف شدنکایا انجتام هتد. ستوس شانستمان   آتت  

  یری سا، انجام هد.
ر ر بعتتد ار ا یتتیه تمتت  بیمتتار اهتتت تمتت ،  2

ارا   د م بمپ ار طرا   فگف سارا  آماده هد. 
شس ار بیهاه  کام  بیمار در  ضعیت شر ن قترار 

دقیاتتا  90  ار تارنیکتتا بتتا متتدج  تتد د   رفتتت
 3/1  دفاصتت هتا هتام  استخ اده هتد. یپتتدمارک

دنسخا  سا،   همچپتیه ملت   3/2شر  زنما    
آخرنه شرفاراتارهای آناسخامار مرری بیه هترنان 

 7-6سارا  سول    شر ن تا   در فاصتگا  تد د 
سانخیمخری ار تیف قارک خارا ( مشوص  ردند. 

باد.  ایچکما  با هک   12×6سانز دن کت  د د 
 7-6  دفاصتت ملت  آختترنه شرفاراتارهتتا کتتا در 

ستتانخیمخری ار تیتتف قتتارک ختتارا  قتترار دارنتتد 
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فگف تعییه  ردند. چپانچتا  Pivot Point تپاانبا
ک ستی  ختاد نعپت  مستخوی  نتا  با هک فگف 

هد امکان شاهش کام  دن کتت بیض  اسخ اده م 
نیتار بتاد یت ا میسر نبتاد   بتا شتدنک  بگپتدتری 

 صتارجباختاد دن کتت    بتا هتک طرا   فگف 
انجام هد. با کم  ن   ار اسخرن  هک   ایچکما
هتد   ار امکتان  ستاریمشاباشتدنک     طا فگف 

  ک انتت طتا   Pivot pointچرخش فگف بر شانا 
 Planشدنک  اطمیپان  اص  هد. ستوس فگتف در 

فاهتتیای تماتت  بگپتتد  ردنتتد.  بتترای   تت  
 بانستتتم ستتاشرا فاهتتیا   Planآناستتخامارهای 

فاهیای تما  نیز همراه آن بگپد هتاد(. ار انخهتای 
شدنک  فگف بتا  Pivot pointناوا دنسخا  فگف تا 

ستانخیمخر مشتوص  ردنتد  یبتا  3ترض  تد د 
باهتد   مترر تلخان  فگف مترر بتالای شتدنک  مت 

 باهد(.م  Pivot point مانتلخان  شدنک  ه
 3شدنک  بتا تترض  تد د  بر شانادر اداما فگف 

سانخیمخر   هتام   رنتد صتافه کاچت    تصتب 
 Pivotناوتا سارا    هرنان ستارا  ستول  تتا 

point  در همتتانPlan  رنتتر فاهتتیای تماتت  بگپتتد
 Pivot Point بتر ر ی ردند. در انته رمتان فگتف 

دراا چرخیده   با ر ی دن کت قترار  180 د د 
مپاستتب  رستتان خان رفتتت. شتتس ار اطمیپتتان ار 

رخم ستچار هتد   ملت   هاییبافگف با  هاییبا
Donor  نیز در  د امکان با هتم نزدنت    تترمیم

 باقیمانده دن کت نیز با مر گا بعد ماکا  هد.
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بستخری  ردنتد. ابختدا  مجتدداًر ر بعد بیمار  20
فگف با کم   ار اسخرن  ملکم بسخا هد   شدنک  

ار خانرنزی فگتف ار طرنتب بستخر رختم اطمیپتان 
 اص  هد سوس بیمار با اتا، تم  مپخا   ردند. 
تلت بیهاه  کام  ابخدا شانا فگف قوتع  ردنتد   

دن کتت بافتت  سوس ترمیم نهان  رخم انجام هد.
نرم نا یا دهپده فگف نیز تاس   رافت شاستخ  ار 

 5  ران همان شا ترمیم  ردند. شتس ار سوح مدنا
مل  شیاند شاست بار هد.  Tie Overر ر شانسمان 

 طاربتابیمار با مدج سا ماه فایا هد. ترمیم رخم 
اتتم ار  ایتارضتا  اناهیوکام  انجام هده باد   

نکتتر ر شارهتتیا  نتتا کامتت  فگتتف صتتارج نیرفتتت. 
سوح یخرا  شای بیمار نیز در  د ازئ      س ب 
  قبا  باد. شس ار   هت سا ماه فگتف بیمتار قاب

 ت نرم تلتتتتتاهت هماهپی  بیشخر ضوامت باف
 قرار  رفت. Debulkingتم  

 
 هایافته

 ایچکمتا بتا هتک نخیجا طرا   فگف ستارا  
  اناهیوبرای انه مپواا ار اندام تلخان  تای  باد. 

مانپد ا خاان  رنتدی، نکتر ر ستول     ایتارضا
شارهی    خانرنزی ار یبا فگف دنده نشتد   بیمتار 
قادر با راه رفخه بتاد. تتاارض ناهت  ار برداهتخه 
فگف در مل  دهپده بافت   اخخ    س  ناه  ار 
برداهخه فگف نیز ازئ    قاب  اغماض باد   بیمار 

ی کاتتتاه  بتتا رنتتد   ر رمتتره ختتاد در فاصتتگا
 .بار شت

 
 گیریبحث و نتیجه

فگف سارا  نت  انخوتاب تتای  بترای شاهتاندن 
کتا ار  باهتدم بافت نرم مو   شاهتپا  هایدن کت
بالان  برخاردار است   ملاسته آن  ش نریانعواف
 هام :
 قدرج شاهانپد   خاب برای ضانعاج  سیع -1
 نخانج رنبان  تای  -2
 غیرطبیع بادن   رکتب تدم نیار با  -3
چرخشت     بر شانتااسخ اده ار فگف ماضع   -4

شرفاراتار   نا بتا هتک  آراد بترای ضتانعاج 
 دنسخا 

 (.17-14تاانان  اسخ اده در کادکان   -5

مستخوی  نتا  با هک  معمالاًدر  ایت ک سی  
طرا ت   T-L-Sخاص  هایهک بیض    ندرتاً در 

بیمار فگتف ستارا   16در  1992. در سا  هادم 
در طتا     مخرستانخ  22-20با ستانز  L با هک 

در ترض بترای شاهتاندن ضتانعاج  مخرسانخ  6-7
فگف ستارا   1994(. در سا  18شاهپا بکار رفت  

بیمتار استخ اده هتد  2در  T بتا هتک با طرا ت  
 2005-2007 هایسا کا در  ایموایعا(. در 19 

 با هتک بیمار انه فگف  6در انران انجام هد برای 
S  شاهتاندن ضتانعا شاهتپا بتا  تداق  ستانز برای
 5/3 ×22   تتتداکثر ستتتانز  مخرستتتانخ  8/2×12

(. ییکه فگف نت  فگتف 20طرا   هد   مخرسانخ 
د بر سب هک    ستانز تاانم باده    ش نرانعواف

دن کت   برای با  داکثر رساندن کاران  فگف   با 
 داق  رستاندن تتاارض بتا اهتکا  دنیتری هتم 

هتک  کتا متارد  ایچکمتاامگا طرا   هاد، ار 
 اسخ اده در شژ هش  اضر باد.
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Abstract 
Background: A sural artery flap is a fasciocutaneous one based on the reverse blood flow 

and the anastomosis between the superficial sural artery and the perforators of peroneal 

artery. This flap is used in order to reconstruct the soft tissue defects of the distal leg, ankle 

and heel and also to cover the vessels, tendons and bones. It is possible to cover the defects in 

size 10*12 cm with this flap, classically; as well, the design of the flap is being done by the 

limited shapes such as L and T-shaped. The purpose of this article is to introduce the new 

design of this flap to creating the most level of consistency with the shape of the defect.  

Method: The patient was a twelve year old girl who faced a large defect and the separation of 

the soft tissue of the heel and ankle of the right foot by an accident with a motorcycle about 

three weeks prior to her referral as her medial malleolus and Achilles tendon were exposed. 

Then, after the first reconstruction in the orthopedically services, she faced severe necrosis of 

tissue and exposition of the heel's bone and Achilles tendon. There was not a clear sensory 

disorder in her fingers and the movement of her ankle and toes were intact. During the first 

surgical operation, debridement of the necrotic tissue was occurred and preparation of the 

fields for the pediculate flap was done. Then bandage, dressing and splint–making were 

completed. The second operational surgery was done for designing a flap and during this 

operation, the sural flap was designed in a boot – shaped way due to the impossibility of 

covering the defect using the classic method and the obvious need for longer pedicle. In the 

end, the basis of flap was cut during the third operational surgery and the final reconstruction 

of the damage was done. Moreover, the soft tissue defect of the donor flap was reconstructed 

by the cutaneous graft from the medial surface of the thigh of the same foot. Then, the patient 

was followed for three months.  

Findings: The final result of designing the sural flap in a boot – shaped way for this area of 

lower limbs was remarkable because there were no side effects such as venous congestion, 

superficial necrosis and the bleeding from the flap's edge and finally, the patient could 

properly walk. The effects of removing the flap in the donor site and the sensory disorder 

resulted from removing the flap were trivial and negligible and also, the patient returned to 

her daily life in almost no time.  

Conclusion: A boot-shaped sural flap is one of the best choices for covering the defects of 

soft tissue of the heel and ankle. In the classic term, it is formed in a rectangular or oval shape 

but this flap was a versatile flap and can be designed in other shapes for increasing the 

efficiency of the flap and decreasing the side effects in terms of the shape and size of the 

defects.  

Keywords:Heel and ankle trauma, Heel and ankle soft tissue defects, Boot –Shaped Sural 

Flap  
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