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مقدمه 
    صورت احتمالاً مهمترین و اولین قسمت بدن انسان اســت 
ــال جراحـی زیبـایی  که در معرض دید قرار میگیرد، لذا اعم
ـــه  صـورت از نـهایت اهمیـت برخـوردار بـوده و بـاید توج

خاصی نسبت به آن معطوف داشت.  
    در مردانی که دچار سوختگی صورت میشــوند، اسـکار 
ایجاد شده ممکن است ســبب ناهنجاریـهای صـورت، تغیـیر 

شکل و عدم رشد موهای آن ناحیه گردد.  
    روشهای متداول جهـــت بازسـازی لـب فوقـانی، گونـه و 

چانــه استفاده از گرافتهــای پوستــی و فلاپهــای موضعی  
 

 
 
 
 
 
 

میباشــد که میتوانــد شکــل بهتــری ایجاد نمایــد لیکــن 
بـاعث ایجـاد حـالت وصلـهای مـیگـردد و در ایــن منطقـــه 
موهای طبیعی صورت مجــدداً رشـد نخواهـد کـرد. از سـال 
1970 تا کنون در مقالات مختلف پزشکی موارد بسیار کمــی 
ــه  از بازسازی ریش و سبیل در بیماران دچار سوختگی ارائ

شده است(1، 2و 5-9).  
ــه      در این مقاله به توضیح هشت بیمار پرداخته میشود ک
ــانی، بـا اسـتفاده از  در اثر سوختگی چانه، گونهها یا لب فوق

فلاپ پدیکولـه مودار بر روی شریانهای تمپورال سطحی دو  
 

چکیده  
    سوختگی صورت در مردان سبب از بین رفتن دائمی موهای این ناحیه میشــود و اسـکار ایجـاد شـده ظـاهر
ناخوشایندی برای بیمار ایجاد مینماید. در مقالات مختلف روشهای متفاوتی جهت بازسازی چانه، گونه و لب بالا
bipedicle ـ از یک گرافت ساده پوستی تا فلاپهای پیچیده ـ ارائه شده است. در مواردی فلاپ پوست سر از نــوع
به تنهایی جهت بازسازی لب بالا بکار رفته است. در این مقاله روش استفاده از فلاپ موداری که از شریانهای دو
طرفه تمپورال مشروب میشوند (bitemporal artery hair-bearing flap) جهت ترمیم چانه، گونه و لب بالا در

هشت بیمار که پوست صورت آنها در اثر سوختگی دفرمه شده بود توضیح داده میشود.  
    هدف از بیان این مطلب تاکید مجدد بر اهمیت فلاپ پوست سر بعنوان یکی از فلاپــهای همـاهنگ جـهت ترمیـم

قسمت میانی و تحتانی صورت در آقایان میباشد.  
    در موارد معرفــی شــده در ایــن مقالــــه بـا انتخـاب سایـــز مناســـب فـلاپ از گسـترش دهنـــده بافتـــی
ــاران سـریعتر بـه (tissue expander) استفاده نشد و محل اهداء فلاپ نیز بطور اولیه ترمیم گشت. در نتیجه بیم
ــه را زندگی طبیعی خود بازگشتند، هر چند پهنای فلاپ در حدی نبود که بتواند تمام قسمت تحتانی صورت و گون

بپوشاند ولی در حد مناسب میتواند ظاهر خوشایندتری به صورت بدهد. 
         

کلید واژهها:  1 – بازسازی صورت   2 – فلاپ پوست سر 

ــان ولیعصـر(عـج)، دانشـگاه I) استادیار و فوق تخصص جراحی پلاستیک، سرپرست بخش جراحی پلاستیک و ترمیمی بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری، خیاب
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 

II) پزشک عمومی 
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طـرف (bitemporal artery hair-bearing flap) ترمیــم 
ــریانی سـطحی تمپـورال شـاخه انتـهایی  شدهاند. سیستم ش
ــهت فـلاپ  شریان کاروتید خارجی میباشد که خون لازم ج

را فراهم مینماید(3و 4).  
ــا      قبل از عمل جراحی، شرح حال و سابقه فامیلی طاسی ی
ریزش مو (male pattern baldness) از بیماران اخــذ شـد 
ــادری کـه  (بخصوص سابقه در پدر و افراد ذکور خانواده م
ــال  هـر دو میتواننـــد ژن طاســـی را بـه فرزنـد خـود انتق
دهنــد). توضیحـات لازم در رابطــه بــا نحــوه جراحــی و 
ــال از ایـن روش بدسـت آمـده بـه  همینطور نتایجی که تابح
ــی آمـاده  بیماران ارائه شد و پس از آن بیماران جهت جراح

گردیدند. 
 

معرفی بیماران 
ــکار ناشـی      هشت بیمار تحت عمل جراحــی بازسازی اس
از سـوختگی در منـاطق چانـه، گونـهها و لـب فوقـانی قــرار 
ــام بیمـاران در یـک دوره شـش سالـــه (فاصلـه  گرفتند. تم
ـــک  سالهـــــای 1379-1373) توســط یــک جــراح و در ی
بیمارستان دانشگاهــی در تهران تحــت عمـل جراحـی قـرار 

گرفتند.  
ــار      در چـهار بیمـار بازسـازی چانـه و گونــه، در دو بیم
ــب بـالا  ترمیــم لب بالا و در دو بیمار دیگــر چانه، گونه و ل

بطور همزمان مورد بازسازی قرار گرفت(جدول شماره 1). 
 

جدول شماره 1- اطلاعات مربوط به مناطق بازسازی جراحی در 
بیماران مورد معرفی 

شماره تصاویر مناطق مورد بازسازی سن(سال) بیمار 
5-1 چانه و گونه(ریش) 25 شماره 1 
8، 7، 6 لب فوقانی(سبیل) 24 شماره 2 
12-9 چانه و گونه 18 شماره 3 
- چانه و گونه 26 شماره 4 
- لب فوقانی 32 شماره 5 
17-13 چانه، گونه و لب فوقانی 22 شماره 6 
- چانه و گونه 23 شماره 7 
- چانه و لب فوقانی 27 شماره 8 

    در هیچ یک از بیماران از دست دادن موها یا نکروز فلاپ 
مشاهده نشــد. در اینجا به توضیــح یـک مـورد از بیمـاران 

فوق اکتفا میگردد:  
    بیمار آقای 25 سالهای بود که در اثر سوختگـی، قسمــت 
تحتانــی صــورت وی آسیـــب دیـده بـود و تحــت عمـــل 
بازسازی چانـــه و گونـهها قـرار گرفـت(تصـاویر شـماره 1-5) 
نحـوه عمـل بدینصـورت بـود کـه تحـت بیهوشـی عمومـــی 
ــانی  اسـکارهای نواحـی سـوخته و فـاقد مـو از قسـمت تحت

صورت برداشته شد.  
    روش ترمیم بشرح زیر است: 

    ابتدا با استفاده از لمــس نبــض یـا توسـط سـونوگرافـی 
داپلر محل شریان تمپــورال سـطحی در دو طـرف مشـخص 
ــهای  گردیـــد. پـهنای فـلاپ بـر روی پوســـت سـر بـه گون
انتخاب شد تا بتــوان لبـههای زخـم را بصـورت اولیـه بـهم 

نزدیک نمود.  
    حدود 1/5- 1 سانتیمتـــر قـدام و خلـف محـــــل لمــس 
ـــرض حــدوداً 3  شـریان علامتگـذاری گردیـد (منطقـهای بع
 (galea) ـــس بریـدگــــی تـا عمـــق گالیـا سانتیمتــر) سپــ
ــــا ـ پریئستــــوم  ایجـــاد شـــد و فـلاپ تـا فضــای گالیـ

(galea-periostium space) ادامه یافت.  
 (skin stapler) دو لبه پوست سر توسط استپلر پوستی    

بهم رسانده شد.  
ــظ      پس از برقـراری هموسـتاز، فـلاپ bipedicle (بـا حف
عروق آن) بــر روی صـورت و در محـل بازسـازی چانـه و 

گونه قرار گرفت.  
    باید توجه داشت که جهت بازســازی ریـش لازمسـت تـا 
متخصص بیهوشی لوله تراشه را  بطــور موقـت از دسـتگاه 
 bipedicle جدا نماید تا فــلاپ (ventilator) تنفس مصنوعی

بتواند به قسمت تحتانی صورت منتقل گردد.  
    جهت جلوگیری از ایجـاد فشـار زیـاد و انسـداد بـر روی 
عروق پایههای فلاپ، نواحی تمپورال ترمیم نگردید و صرفـاً 
 (partial thickness) بطور موقت بــا پوسـت نیمـه ضخیـم

پوشانده شد(تصویر شماره 3).  
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با پوست نیمه ضخامت، تصویر شماره 4- نمای نیمرخ بعد از عمل، تصویر شماره 5- نمای رخ بعد از عمل 

تصویر شماره 6- نمای رخ قبل از عمل، تصویر شماره 7- پایه فلاپ یکطرفه، تصویر شماره 8- نمای رخ بعد از عمل 

تصویر شماره 9- نمای رخ قبل از عمل، تصویر شماره 10- نمای نیمرخ قبل از عمل، تصویر شـماره 11- نمـای رخ
بعد از عمل، تصویر شماره 12- اسکار ناحیه اسکالپ 

ــل، تصویـر شـماره 15- اسـتفاده از تصویر شماره 13- نمای رخ قبل از عمل، تصویر شماره 14- نمای نیمرخ قبل از عم
گرافت پوست بعنوان پانسمان، تصویر شماره 16- استفاده از فلاپ جهت بازسازی لب فوقانی، تصویر شماره 17- نمای رخ 6

ماه بعد از عمل 
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ــس از عمـل بیمـار احتیـاج بـه پانسـمانهای      بدین ترتیب پ
ــا زمـان قطـع پایـه فـلاپ بـه  طولانی نداشت و میتوانست ت

زندگی عادی خود ادامه دهد.  
ــه ضخـامت پـس از سـه هفتـه خـارج گردیـد،      پوست نیم

پایههای فلاپ جدا شد و به ناحیه تمپورال بازگردانده شد. 
 

بحث 
    روشهای متعددی جهت بازسازی گونه، چانه و لب بالای 
مردانی که دچار سوختگی شدهاند گزارش شــده اسـت(1-9). 
vallis در سال 1974 بیماری را توصیف نمود که از پیونــد 

مو جهت ساختن ســبیل در ناحیـه لـب بـالا اسـتفاده نمـوده 
بود(5).  

    Bunkis و Walton در سال 1983 گزارشی از یک فلاپ 
 (free occipital hair- مـودار و آزاد ناحیـه اکســـیپوت
ــالا ارائـه نمودنـد(6). در  (bearing flap را جهت ترمیم لب ب
سال Leyon 1989 از فلاپ آزاد مودار ناحیه تمپورال برای 

بازسازی سبیل استفاده نمود(7).  
ــتفاده از فـلاپ پوسـت سـر      Cumar در ســال 1996 اس
ــرای ترمیـم لـب بـالا  بشکــل L(L-shape scalp flap) را ب

بیان نمود(8).  
    اعتقاد بر این است که فلاپ bipedicle ســطحی تمپـورال 
(bipedicle superficial temporal artery flap) روشــی 
ـــردان  عـالی جـهت بازسـازی چانـه، گونـه و لـب بـالا در م
ــی هـم در محـل اهـداء و هـم در  میباشد و منظره قابل قبول

محل گیرنده ایجاد میکند.  
    اگر چــه ایـن فـلاپ خصوصیـــات محـل اهـداء را حفـظ 
میکنـد و ممکـن اسـت بـا از دسـت دادن موهـــای ســر در 
ــن ناحیـه نـیز ریـزش پیـدا کننــــد، امـا  میانسالی موهای ای
ــک از بیمـاران فـوق چنیـن اتفـاقی نیفتـاده  تاکنون در هیچ ی

است.  
    در این روش با انتخاب پهنای مناسب فلاپ و ترمیم اولیه 
محل اهداء فلاپ، از چندین مرحله عمل جراحی و استفاده از 
گسترش دهنــده بـافتی (tissue expander) اجتنـاب شـد و 

همچنین بیمار سریعتر به زندگی طبیعی خود بازگشت.  
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ANOTHER LOOK TO FACIAL RECONSTRUCTION USING SCALP FLAP 
 
 

                                I                                      II 
*F. Hafezi, MD     A.H. Nouhi, MD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
    In the male burn victims,scar may cause grotesque facial disfigurement of upper lip and lower face. 
There are many ways as simple as a skin graft to the complicated flaps that are reported in the literature by 
different authors. Bipedicle scalp flaps used sporadically for reconstruction of upper lips in male patients. 
In this article we report the use of bitemporal artery hair-bearing flap for the reconstruction of moustache 
and bread as a substitute for facial deformed skin in eight cases. The aim is to insist on scalp flap as one of 
the best-matched flap for reconstruction the mid and lower part of male face. 
    Choosing the proper size of the flap, we omitted use of tissue expander, closing the donor site primarily 
resulting earlier return of patients to normal life. Although the width of the flap is not that much to cover 
the whole lower face and the cheeks, it is enough to imitate a normal face and pleasant appearance. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Facial Reconstruction     2) Scalp Skin Flap 
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