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های ارتوپدی اکسپوز شده با  نتایج بازسازی نواقص بافت نرم دیستال ساق و مچ پا در ایمپلنت

 مورد ۴۱استفاده از فلپ سورال؛ گسارش 
 *4گزلی مزیم قزه ،3علیزضا سعید ،2فز امیزرضا صادقی ،4محمودرضا اصحاب یمین

 
 خلاصِ

اٚسد آٔذٜ ثٝ دیستبَ سبق آسیت :هقذهِ ٘بحیٝ ٔچ ٚ پب تب حذٚدی ضبیـ ٞستٙذ ٚ ثٝ فّت وٕجٛد ٘سجی ثبفت  ،ٞبی 
ت ٘شْ ٚ خٖٛ اٛحی، یىی اص ٔطىلات ضبیـ دس آٖ، ٘ىشٚص ثبفت ٘شْ ٚ اوسپٛص ضذٖ ایٕپّٙ ٞبی  سسب٘ی ضقیف ایٗ ٘
پذی ٔی اٛحی ثٝ وبس ٔیORIF (Open reduction internal fixationثبضذ وٝ فُٕ  استٛ خٛسد ثب سٚد. دس ثش ( ثشای ایٗ ٘

تخبة ایٗ ، ا٘ ٛٝ٘ ثیٕبساٖ  ٞبی دسٔب٘ی ٔحذٚدی ٚخٛد داسد. ٌ
یٗ سٙی  ۶ٔشد ٚ  ۴۴ثیٕبس ) ۴۷دس ٔغبِقٝ حبضش،  :رٍش ی ثیٕبسستبٖ ضفب  ۶۳صٖ( ثب ٔیبٍ٘ سبَ دس ثخص تشٔیٕ

ت ۵ۼ۴۶-۶ۼوشٔبٖ اص سبَ  ص ٞبی استٛپذی، ا ٔٛسد ثشسسی لشاس ٌشفتٙذ. ٕٞٝ ثیٕبساٖ ثٝ دِیُ اوسپٛص ضذٖ ایٕپّٙ
٘ٝٛ ذاصٜ دیفىت ثبفت ٘شْ دس ٕ٘ د٘ذ. حذالُ ٚ حذاوثش ا٘ یٚس تشٔیٕی اسخبؿ دادٜ ضذٜ ثٛ پذی ثٝ سش ٞب  سشٚیس استٛ

د. ٔحُ دیفىت  سب٘تی ۴۸×  ۴۴ٚ  ۸×  ۶ثٝ تشتیت  ٔٛسد دس ٔچ ٚ  ۵ٔٛسد دس پب،  ۶ٔٛسد دس دیستبَ سبق،  ۺٔتش ثٛ
ذاصٜٔٛسد ٘یض دس دیستبَ سبق ثٝ ٕٞشاٜ ٔچ لشاس داضت. پس ا ۵ پ ثش پبیٝ فصت سٛساَ ٚ  ص ا٘ ٌیشی دیفىت، فّ

ط عشاحی ٌشدیذ ٚ پیص اص خذاسبصی، ثب چشخص  ت اوسپٛص  ۳ۻ۴ضشیبٖ ٔشثٛ دسخٝ ثٝ ٔحُ دیفىت سٚی ایٕپّٙ
تمبَ دادٜ ضذ.  ضذٜ ا٘

جٛدی دس تٕبْ  ّا: یافتِ د. دس  ۴۷ثٟ پّٙت خبسج ٌشدیذ. دس  ۵ثیٕبس وبُٔ ثٛ ٛ٘ت ٔحُ صخٓ، ایٕ  ۶ثیٕبس ثٝ فّت فف
ٜ، اسىبس ٞیپشتشٚفیه ٔطبٞذٜ ضذ. دس  ۷ثیٕبس ٘ىشٚص پبسضیبَ ٚ دس  بس دس ٔحُ دٞٙذ ثیٕبس، اختلاَ حسی دس  ۶ثیٕ

ٛد ٚ  ت ٔٛفك فُٕ ٕ٘ پ سٛساَ دس پٛضص ایٕپّٙ اٛسد فٛق، فّ حٛصٜ حسی فصت سٛساَ ٚخٛد داضت. دس ٕٞٝ ٔ
تخبة دیٍشی ٘جٛد. ی فّپ ثب ا٘ ضیٙ  ٘یبص ثٝ خبیٍ

ذ خبیٍضیٗ ٔٙبسجی ثشای پٛضص ایٕپّٙت َ ثٝ دِیُ ٘تبیح خٛة ثبِیٙی، ٔیٌیشی۽ فّپ سٛسا ٘تیدٝ ا٘ٛ پذی  ت ٞبی استٛ
اٛحی دیستبَ سبق، ٘بحیٝ ٔچ ٚ پب ثبضذ.  اوسپٛص ضذٜ دس ٘

پ سٛساَ تشٚٔبی دیستبَ سبق، ایٕپّٙت ی:ذیکل یّا اٍشُ  ٞبی استٛپذی اوسپٛص ضذٜ، فّ
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 هقذهِ

دیستتبَ  سْٛ  هٞبی ی ثبصسبصی ثبفت ٘شْ دس ضىستٍی
ٝ ثب اوسپٛص ضذٖ ایٕپّٙت ْ تحتب٘ی و ذا ٞبی استٛپذی ٕٞشاٜ  ا٘

اٛسض ثبِمٜٛ (. ۴ثبضذ ) ٔی  است، ٔقضّی ٕٞیطٍی ٚ داسای ف
اٛسد، فیىسبستیٖٛ      دسٔبٖ ایتٗ ضىستتٍی   ٞتب دس اوثتش ٔت

(Fixation) شچتٝ    ثب ایٕپّٙت ٞبی استٛپذی ایٙتش٘بَ استت، اٌ
٘ىشٚص ثبفت ٘شْ ثقذ اص فیىسبستیٖٛ ضتیٛؿ صیتبدی داسد.    

اٛسد، استفبدٜ اص فّپ تخبثی دس ایٗ ٔ ٞبی فضلا٘ی ٚ  دسٔبٖ ا٘
ثبضذ ٚ ثیٕبس ثبیذ دس دٚ ٔشحّتٝ ضتبُٔ    ٞبی آصاد ٔی یب فّپ
دسآٚسدٖ ایٕپّٙت ایٙتش٘بَ ٚ خبیٍضیٙی آٖ ثتب ایٕپّٙتت   »
ثبصستبصی ثبفتت ٘تشْ ٘ىتشٚص ضتذٜ سٚی      »ٚ « ستش٘بَاو

شٚصٜ ثب سٚش«ایٕپّٙت یٗ ٔی ، خشاحی ضٛد. أ اٖٛ   ٞبی ٛ٘ تت
دس یه فُٕ خشاحی، ثذٖٚ خبسج وشدٖ ایٕپّٙت ایٙتش٘بَ، 
اص فّپ فبضیٛوٛتب٘ئٛس سٛساَ ثشای ثبصسبصی دیستبَ سبق 

(. ثب تٛخٝ ثٝ ٔغبِقتبت ٔحتذٚد دس ایتشاٖ،    ۴استفبدٜ وشد )
یسٙذٌبٖ دس ایٗ صٔیٙٝ ثیتبٖ  تصٕیٓ ٌشف تٝ ضذ تب تدبسة ٛ٘
 ضٛد. 

( Spinal) ثیٟٛضی ٘خبفیدس ایٗ تىٙیه خشاحی، پس اص 
 ضذٜ، ثتشای ثیٕتبس   ٚ ثشش ٘سٛج ٘ىشٚص یب ثیٟٛضی فٕٛٔی

  ، ذاصٜ دیفىت ا٘تذاْ فّپ فبضیٛوٛتب٘ئٛس سٛساَ ثش اسبس ا٘
عشاحی ضذ ٚ پٛضب٘ذٖ دیفىت ثبفت ٘شْ ٚ ایٕپّٙت اوسپٛص 

دبْ ٌشفت. فّپ ستٛساَ یته فّتپ     ضذٜ ثٝ عٛس وبُٔ ا٘
ِٛٝ فبضتیٛوٛتب٘ئٛس استت وتٝ اص پٛستت، چشثتی       پذیى
صیشپٛستی، فبضیبی سغحی ٚ فٕمی خّتف ستبق، فصتت    

(. ایتٗ  ۵ب٘ی تطىیُ ضذٜ استت ) سٛساَ ٚ ضشیبٖ سٛساَ ٔی
ِٚیٗ ثبس تٛستظ   ثتب پبیتٝ    ۵ۼۼ۴دس ستبَ   Masqueletفّپ ا

، ثشای دیستبَ سبق استتفبدٜ ٌشدیتذ    اٚسىٛساَ سٛساَ سٚ ٘ٛ
(۶.) 

ؿ سٝ  ۺدس اسىبتّٙذ،  ۵۳۳۳دس سبَ  ثیٕبس ثب ضىستٍی ٛ٘
Gustilo  دیستبَ سبق تٛسظSingh  ٚNaasan  ٕٝٞ .ثشسسی ضذ٘ذ

ORIF (Open reduction internal fixation )ثیٕبساٖ تحت فُٕ 
لشاس ٌشفتٙذ ٚ دس آ٘بٖ، دیفىت ثبفت ٘شْ ثب فّتپ ستٛساَ   

ثیٕتبس ٘ىتشٚص پبسضتیبَ ٔطتبٞذٜ      ۵تشٔیٓ ضذ وٝ فمظ دس 
 (.۷ٌشدیذ )
 
 روش

ثیٕتبس   ۴۷، ثش سٚی Case seriesٔغبِقٝ حبضش ثٝ صٛست 
-۶ۼٞتبی   دس ٔشوض تشٔیٕی ثیٕبسستبٖ ضفب وشٔبٖ عی سبَ

د وٝ  ۵ۼ۴۶ ی ثٛ دبْ ضذ. ٔقیبس ٚسٚد ثٝ ٔغبِقٝ ضبُٔ ثیٕبسا٘ ا٘
اٛحی دیستبَ سبق ٔچ  ،لجُ اص ٔشاخقٝ، دچبس ضىستٍی دس ٘

د٘ذ ٚ ثب اوسپٛص  ORIFٚ پب ضذٜ ٚ تحت فُٕ  لشاس ٌشفتٝ ثٛ
ضذٖ ایٕپّٙت ایٙتش٘بَ ٚ ٘ىشٚص ثبفت ٘شْ، ثٝ ٔشوض تشٔیٕی 

ٛد٘ذ.  ٔشاخقٝ ٕ٘
٘ٝٛ یٗ    ۶ٚ  ٔشد ۴۴ٞبی ٔٛسد ٔغبِقٝ سا  ٕ٘ صٖ، ثتب ٔیتبٍ٘
سبَ( تطىیُ داد٘ذ. اعلافبت لجُ اص  ۴۵-۹۸سبَ ) ۶۳سٙی 

فُٕ ضبُٔ خٙس، سٗ، ٔصتش  ستیٍبس، ستبثمٝ ثیٕتبسی     
ای ضبُٔ دیبثت، پشفطبسی خٖٛ، ثیٕبسی فشٚلی، فّت  صٔیٙٝ

ؿ ایٕپّٙت استٛپذی اوسپٛص ضذٜ، ٘تیدتٝ وطتت    ضبیقٝ، ٛ٘
ٛ٘ت لجّی ٔحُ ضبیقٝ ٚ فبصّٝ صٔب٘ی آ ِٚیتٝ  صخٓ، فف سیت ا
(. سادیتٌٛشافی،  ۴تب ٌزاضتٗ فّپ ثجتت ٌشدیتذ )ختذَٚ    

دتبْ   آصٔبیص ٞبی سٚتیٗ ٚ وطت صخٓ ثشای تٕبْ ثیٕبساٖ ا٘
 ٌشفت ٚ ٕٞٝ آ٘بٖ ثٝ ٔذت سٝ ٔبٜ پیٍیشی ضذ٘ذ.
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 + 41هرد/ 
ٕ خَى  پرفشار

 ًٍ قرس
ٕ چپهچ  تصادف  43 × 9 پا

 ٍ كاّش حس 

 حركت اًگشتاى
ٍ پلاک چ   ORIF 93 _ پ٘

 تصادف _ _ 65هرد/ 
دٗستال ساق 

 چپ
7 × 45 

 ٍ كاّش حس 

 حركت اًگشتاى
ٍ پلاک چ   ORIF 93 _ پ٘

 تصادف _ + 28هرد/ 
دٗستال ساق  

 راست
ٍ پلاک _ 3: × 43 چ   ORIF <3 - پ٘

 سقَط از ارتفاع _ _ 20زى/ 
ٍ دٗستال  هچ 

 ساق راست
;  ×47 

 ٍ كاّش حس 

 حركت اًگشتاى
ٍ پلاک چ   پ٘

كَک لَ٘  استاف

س رئَ  اٍ

ORIF  ٍ

اَى  گرافت استخ
86 

 تصادف _ + 38زى/ 
دٗستال ساق 

 راست
ٍ پلاک _ 85×  6 چ   ORIF <3 - پ٘

 تصادف _ _ 25هرد/ 
دٗستال ساق 

 راست
 ORIF 63 - پلاک - 45×  7

 اصاتت جسن سٌگ٘ي _ - 12هرد/ 
 ٕ لترال پا

 چپ
 ORIF 63 - پلاک - ;×  7

 تصادف _ + 39هرد/ 
دٗستال ساق 

 چپ
ٍ پلاک  - 45×  ; چ   ORIF 73 - پ٘

 تصادف - - 17هرد/ 
ٍ دٗستال  هچ 

 ساق راست
45  ×; 

 ٍ كاّش حس 

 حركت اًگشتاى
ٍ پلاک چ   ORIF 53 - پ٘

ٕ چپ تصادف _  24هرد/   ;×  ; پا
 ٍ كاّش حس 

 حركت اًگشتاى
ي  - پ٘

ORIF 
External 

fixator 

53 

ٕ چپ تصادف -  24زى/  ال 9×  7 هچ پا ث٘٘ چ عصة ت  پ٘
كَک لَ٘  استاف

س رئَ  اٍ
ORIF 53 

 تصادف -  18هرد/ 
دٗستال ساق 

 راست
ٍ پلاک _ 48×  44 چ   ORIF 73 - پ٘

ي _  19هرد/   اًفجار ه٘
 ٕ كف پا

 راست
ال 9×  9 ث٘٘ ي عصة ت  ORIF 53 - پ٘

ٍ پلاک _ 9×  9 دٗستال ساق تصادف _  60هرد/  چ   ORIF 63 _ پ٘

ORIF: Open reduction internal fixation 
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ه  یجراح یآًاتَ

فّپ فبضیٛوٛتب٘ئٛس سٛساَ ثتش پبیتٝ ضتشیبٖ ستٛساَ     
ٞتبی   سغحی ٔیب٘ی لشاس ٌشفتٝ است. ایٗ ضشیبٖ خضء ضبخٝ

( َ ٖ پٛپّیتئب ٝ اص ضشیب َ سغحی و ٖ سٛسا ( خذا Poplitealضشیب
ٔتشی دیستبَ، ثتب فصتت    سب٘تی ۵-۶ثبضذ ٚ دس  ضٛد، ٔی ٔی

اٛسد ثٝ سٕت ٔبِئَٛ  ۹۸ٌشدد. دس  سٛساَ ٕٞشاٜ ٔی دسصذ ٔ
ٗ ٔی اٛسد ثٝ ضجىٝ فشٚلی  ۶۸سٚد ٚ دس  خبسخی پبیی دسصذ ٔ
ٛ٘ذد. دس ٞش دٚ حبِتت، ٌتشدش ختٖٛ     دیستبَ سبق ٔی پی

، Septocutaneousپشفٛساتٛس  ۸تب  ۶وبفی ثشای فّپ سٛساَ ثب 
ٚ٘ئبَ تأٔیٗ ٔی  (.۸ضٛد ) اص ضشیبٖ پش

 یجراح کیتکٌ

دتبْ    تىٙیه خشاحی دس تٕبْ ثیٕبساٖ ثٝ صٛست صیتش ا٘
 ٌشفت۽
دلیمتتٝ لجتتُ اص فٕتتُ خشاحتتی ثتتٝ ٕٞتتٝ ثیٕتتبساٖ  ۶۳
ِٚیٗ( تضسیتك   آ٘تی ثیٛتیه پشٚفیلاوتیه )یه ٌشْ سفبص

یتب ثیٟٛضتی فٕتٛٔی دس     ٌشدیذ. ثیٕبس ثب ثیٟٛضی ٘ختبفی 
 ٖ لشاس ٌشفت. پس اص ثشش ٘سٛج ٘ىشٚص ضذٜ، ٚضقیت پشٚ
ذاصٜ ذاصٜ دیفىتت   عشاحی ٚ ا٘ ٌیشی فّپ سٛساَ ثش اسبس ا٘

ٙذ ضذ  دبْ ضذ. فّپ عشاحی ضذٜ ثش پبیٝ فشٚلی ثّ ثبفت ٘شْ ا٘
دسخٝ چشخیذ ٚ ثٝ ٔحُ دیفىت ثتش سٚی ایٕپّٙتت    ۳ۻ۴ٚ 

 ٝ ٞتبی فّتپ ثتٝ     استٛپذی اوسپٛص ضذٜ ٔٙتمُ ٌشدیذ ٚ ِجت
ذ ٚ دیفىتت ثبفتت ٘تشْ ٚ ایٕپّٙتت     ٞبی صخٓ ثخیٝ ض ِجٝ

اوسپٛص ضذٜ ثٝ عٛس وبُٔ پٛضص دادٜ ضتذ. ٔحتُ دٞٙتذٜ    
 ثبفت ثٝ یىی اص سٝ سٚش صیش ٔٛسد تشٔیٓ لشاس ٌشفت.

ِٚیٝ ثخیٝ ضتذ،   دس دیفىت -۴ ٞبی وٛچه ثٝ صٛست ا
ٞبی ثضسي ثب وٕه ٌشافت پٛستی اص ِتشاَ  دس دیفىت -۵

ی )صٔتبٖ لغتـ   دس ٔشحّٝ ثقذ -۶ساٖ، دس ٕٞبٖ ٔشحّٝ ٚ یب 
 پبیٝ فّپ( تشٔیٓ ٌشدیذ.

ثٚبسٜ ثٝ  ِٚیٝ، ثیٕبس د حذٚد سٝ ٞفتٝ ثقذ اص فُٕ خشاحی ا
اتبق فُٕ ٔٙتمُ ضذ ٚ پتس اص آٔتبدٌی پٛستت، تحتت     

حسی ٔٛضقی ٚ یب فٕٛٔی لشاس ٌشفت. دس ٔشحّٝ ثقتذ،   ثی

پبیٝ فّپ لغـ ٚ تشٔیٓ صخٓ وبُٔ ٌشدیذ ٚ ثیٕبساٖ ثٝ عٛس 
اٛسد خبصی وٝ ثبفت دلیك ٔٛسد پیٍیشی لشاس ٌ شفتٙذ. دس ٔ

ٛ٘ی  فّپ ٔٙتمُ ضذٜ ثب ثبفت اعشا  اص ِحبػ ضخبٔت ٘بٍٕٞ
صیتتبدی داضتتت، ٔشحّتتٝ ستتْٛ فٕتتُ خشاحتتی خٟتتت  

حسی ٔٛضقی ثٝ صٛست ٘بصن  سبصی فّپ تحت ثی ٍٕٖٞٛ
دبْ ٌشفت تب پٛضص ثب ضتخبٔت ٔٙبستت ٚ    وشدٖ فّپ ا٘

٘ؾتش   لبثُ لجَٛ اص ٘ؾش صیجبیی ایدبد ٌشدد. ٕٞٝ ثیٕتبساٖ اص 
ٕٞبٍٞٙی ضخبٔت، سً٘ ٚ ؽبٞش فّپ ثب ثبفتت اعتشا  ٚ   
ٕٞچٙیٗ، اسىبس ٞیپشتشٚفیه )تطتىیُ ٘ستح خٛضتٍبٞی    
ذاْ )فمذاٖ یتب   ثیص اص حذ دس ٔحُ فُٕ( ٚ اختلاَ حسی ا٘
سی دس لسٕت خبسخی پب پس اص فُٕ( ثتٝ   وبٞص حس ِٕ

 ٔبٜ پیٍیشی ضذ٘ذ. ۶ٔذت 
 

 جیًتا
یٗ سٙی  ۶ٔشد ٚ  ۴۴ثیٕبس ) ۴۷ سبَ دس  ۶۳صٖ( ثب ٔیبٍ٘

دس ایٗ ٔغبِقٝ ضتشوت وشد٘تذ.    ۵ۼ۴۶-۶ۼٞبی  فبصّٝ سبَ
ٔتٛسد ستمٛط اص    ۴ٔٛسد تصتبد ، دس   ۴۴فّت ضبیقٝ دس 
فدبس  ۴ٔٛسد اصبثت خسٓ سٍٙیٗ ٚ دس  ۴استفبؿ، دس  ٔٛسد ا٘

ذاصٜ دیفىت پٛستی ثٝ تشتیت  د. حذالُ ٚ حذاوثش ا٘ ٔیٗ ثٛ
د. ٘تتبیح ثقتذ اص فٕتُ    ٔتش ٔش سب٘تی۴۴ × ۴۸ٚ  ۸×  ۶ ثـ ثٛ

اٛسض ٔحتُ     اٛسض ٔحُ ضتبیقٝ، فت خشاحی ثٝ صٛست ف
اسایتٝ   ۵دٞٙذٜ فّپ ٚ ٕٞبٍٞٙی ثب ثبفت اعشا  دس ختذَٚ  

دتبْ ٔشحّتٝ    ۶ضذٜ است. تٕبْ ثیٕبساٖ ثٝ ٔذت  ٔبٜ ثقذ اص ا٘
 آخش خشاحی، پیٍیشی ضذ٘ذ.

 
ْ پس  ذا ّٕىشد ا٘ ٖ ف ٘تبیح ٔقبیٙبت فیضیىی ٚ ثشسسی ٔیضا

 LEFS (Lower Extremity٘بٔتٝ   استبس پشستص   اص ثجت، ثش

Functional Scale َٚ( ٔٛسد تدضیٝ ٚ تحّیُ لشاس ٌشفت )خذ
ّٕىتشد دس حبِتت    ۹( )۶ (. لاصْ ثٝ روش است وٝ ٔیتضاٖ ف

اٛسی( ثشاثش ثب  د. ۳ۻٔغّٛة )ثذٖٚ دض  ثٛ
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 تعذ از عول جیوتا .2 جذٍل

ذازُ فلپ  اَرض هحل ضایعِ هتر هرتع( )ساًتیاً اَرض هحل دٌّذُ فلپ ع  ّواٌّگی فلپ تا تافت اطراف ع

ل ̶ ̶ 93  قاتل قثَ
ًَت ;7 ل ̶ عف  قاتل قثَ
ک ̶ 3: فٍ٘ پ٘رتر ل اسكار ّ  قاتل قثَ
ک ̶ 445 فٍ٘ پ٘رتر وگَى اسكار ّ  ِّ  سازٕ ً٘از ت
ا٘ل 48 ل ̶ ًكرٍز پارش  قاتل قثَ
ل ̶ ̶ ;7  قاتل قثَ
کاسكار  ̶ 57 فٍ٘ پ٘رتر ل ّ  قاتل قثَ
ل اختلال حس ̶ 65  قاتل قثَ
وگَى اختلال حس ̶ 9>  ِّ  سازٕ ً٘از ت
ا٘ل 9> وگَى ̶ ًكرٍز پارش  ِّ  سازٕ ً٘از ت
ًَت 97 ل ̶ عف  قاتل قثَ
ل ̶ ̶ 57  قاتل قثَ
ا٘ل 498 ک ًكرٍز پارش فٍ٘ پ٘رتر وگَى اسكار ّ  ِّ  سازٕ ً٘از ت
ل اختلال حس ̶ 69  قاتل قثَ

 
ذام  سانيم .3 جذٍل  یتحتاًعولکرد اً

ع فعالیت اَری ًَ اَری اًذک تذٍى دض سط دض اَری هتَ اَری زیاد دض اَر دض  تِ ضذت دض

 3 4 5 6 7 ّای هعوَل، کار هٌسل، هذرسِ فعالیت

 3 4 5 6 7 ّای ٍرزضی سرگرهی تفریحی یا فعالیت

 3 4 5 6 7 حوام رفتيٍ  تیرٍى آهذى

 3 4 5 6 7 ّا راُ رفتي تیي اتاق
 3 4 5 6 7 پَضیذى کفصٍ  جَراب

 3 4 5 6 7 چوثاتوِ زدى

 3 4 5 6 7 ترداضتي ساک خریذ از زهیي

جام فعالیت  3 4 5 6 7 ّای سثک در هٌسل اً

جام فعالیت  3 4 5 6 7 ّای سٌگیي در هٌسل اً

ُ ضذى از هاضیي ٍ پیاد  3 4 5 6 7 سَار ضذى 

ک 2رٍی در حذ  پیادُ  3 4 5 6 7 تلَ

 3 4 5 6 7 هایل 1رٍی در حذ  پیادُ

 3 4 5 6 7 پلِ 10تالا رفتي از 
 3 4 5 6 7 ساعت 1ایستادى ترای 

 3 4 5 6 7 ساعت 1ًطستي ترای 

وَار یٍذى رٍی زهیيّ   3 4 5 6 7 د

وَار اّ یٍذى رٍی زهیيً   3 4 5 6 7 د

ٌّگام دٍیذى سریع  3 4 5 6 7 چرخیذى 
 3 4 5 6 7 رقصیذى

اَبغلط زدى در   3 4 5 6 7 رختخ
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 2 ضوارُ واریت

 
 
 
 
 
 
 
 
 

جام فلپ .1هرحلِ  ضص دیفکت تا کوک فلپ .2هرحلِ  دیفکت تیوار قثل از اً  پَ
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ِ ّفتِ تعذ( .3هرحلِ  ِ فلپ )س  سِ هاُ تعذ از عول .4هرحلِ  زهاى قطع پای

 
 3 ضوارُ واریت

 
 
 
 
 
 
 
 

 

جام عول  .1هرحلِ   حیي عول .2هرحلِ  تیوار قثل از اً

 
 



 یميه و همکاران اصحاب ... وتایج بازسازی وواقص بافت ورم دیستال ساق

481 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حیي عول .4هرحلِ  حیي عول .3هرحلِ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حیي عول .6هرحلِ  حیي عول .5هرحلِ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ِ فلپ )سِ ّفتِ تعذ( .7هرحلِ  جام عول .8هرحلِ  قطع پای ٍ ًین تعذ از اً  یک سال 
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 4ضوارُ  واریت
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 زهاى طراحی فلپ سَرال .2هرحلِ  قثل از عول جراحی .1هرحلِ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 زهاى طراحی فلپ سَرال .4هرحلِ  زهاى طراحی فلپ سَرال .3هرحلِ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 قطع پایه فلپ )سه هفته بعد( .5هرحلِ 

 
 تحث

اٛسٜ اص ٔقضتلات    تشٔیٓ دیفىت ٞبی دیستبَ سبق، ٕٞت
ٞتبی آصاد ٚ   سٚد. وبسثشد فّپ خشاحی تشٔیٕی ثٝ ضٕبس ٔی

ٝ ثٝ عٛس چطٍٕیشی افضایص یبفتٝ  ۵۳ٔٛضقی دس  سبَ ٌزضت

ب ایٗ فّپ ٞبی ثضسي، لبثُ استفبدٜ  ٞب ثشای دیفىت است، أ
،  ۴۷(. دس ٔغبِقٝ حبضش اص ٔدٕٛؿ ۺ٘یستٙذ ) ٘ٝٛ ثیٕتبس   ۵ٕ٘
ٛ٘ت ٔحُ ضبیقٝ داضتٙذ وٝ دس آ٘بٖ ایٕپّٙت ثتب حفتؼ   فف

ٔٛسد ٘ىشٚص پبسضیبَ ٔحُ ضبیقٝ،  ۶فّپ خبسج ٌشدیذ. دس 
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ٔٛسد  ۶ٚ  دس ٔحُ دٞٙذٜ فّپ هیپشتشٚفیٞ اسىبس ٔٛسد ۷
اختلاَ حسی دس ٔحُ دٞٙذٜ فّپ ٔطتبٞذٜ ضتذ ٚ اص ٘ؾتش    

د ٚ  ۴۳ٕٞبٍٞٙی فّپ ثب ثبفت اعشا  ٘یض  ٔٛسد لبثُ لجَٛ ثٛ
 سبصی داضت. ٔٛسد ٘یبص ثٝ فُٕ ٍٕٖٞٛ ۷

شٚصٜ استفبدٜ اص فّپ سٛساَ ثٝ دِیتُ فتذْ ٘یتبص ثتٝ      أ
اٚسىٛلاس، فذْ ٘یبص ثٝ ضشیبٖ تىٙیه ٞبی اصّی،  ٞبی ٔیىشٚ

دبْ یت ا٘ فُٕ دس ثیٕبساٖ فتشٚق ٔحیغتی ٚ حتتی دس     لبثّ
دٖ ثضسي آسیت تشیٗ لٛس  دیذٌی فشٚق ثضسي ٚ داسا ثٛ

ٞب، ٔٛسد تٛخٝ خشاحبٖ تشٔیٕی لتشاس   چشخص دس ثیٗ فّپ
ٚ ٕٞىتبساٖ وتٝ دس    Ip KC(. دس تحمیتك  ۻٌشفتٝ استت ) 

دبْ ضتذ، یته ثیٕتبس     اٖٛ ا٘ ستبِٝ ثتب    ۶۳ثیٕبسستب٘ی دس تبی
ی ساست، تحت فُٕ لتشاس  تیجیب ٚ فیجٛلا ۶ضىستٍی تیپ 

سذاد ضتشیبٖ   ٌشفت. سٝ ٔبٜ ثقذ اص خشاحی، ثیٕبس ثٝ دِیُ ا٘
اٖٛ(   تٟبة استتخ ی، ثب استئٛٔیّیت )اِ تیجیبِیس خّفی ٚ لذأ
ی ٚ فّتپ      ا٘ٛ ٛ٘تذ استتخ ٔحُ ضبیقٝ ٔشاخقٝ وشد وٝ ثتب پی

، ثبس دیٍش تحت خشاحی لشاس ٌشفت )  (.ۼضشیبٖ سٛساَ
Samo  َ تتب   ۵۳۳۵ٞتبی   ٚ ٕٞىبساٖ دس فبصّٝ ثیٗ ستب
ثیٕبس سا دس پبوستبٖ ٔٛسد ثشسسی لشاس داد٘ذ وٝ  ۼ۴، ۵۳۳۸

ثشای ٕٞٝ آ٘بٖ، فّپ سٛساَ دیستبَ سبق ٚ ٔچ پب عشاحتی  
د. دس ٕٞتٝ   ۵ضذ. ٘تیدٝ غیش اص  اٛسد فبِی ثٛ ٔٛسد، دس ثمیٝ ٔ

(. ۴۳ثیٕبساٖ ٔختصشی احتمبٖ ٚسیتذی ٔطتبٞذٜ ٌشدیتذ )   
Vaienti  ،یٕبس سا وٝ ایٕپّٙت ث ۴۶ٚ ٕٞىبساٖ دس ٔغبِقٝ خٛد

داضتتٙذ، ٔتٛسد    ORIFاستٛپذی اوسپٛص ضذٜ ثقتذ اص فٕتُ   
ثشسسی لشاس داد٘ذ. ثقذ اص فُٕ ثبصسبصی ثبفت ٘شْ، ثبص ضذٖ 

ثیٕبس ایٕپّٙتت   ۶ثیٕبس ٔطبٞذٜ ضذ ٚ دس  ۸ٞبی صخٓ دس  ِجٝ

ثیٕبس ٞٓ وٝ ثتب   ۴استٛپذی اوسپٛص ضذٜ خبسج ٌشدیذ. دس 
ٛد، ثذٖٚ خبسج وتشدٖ  پس صدٖ فّپ لجّی ٔشاخقٝ وشدٜ ث

ایٕپّٙت، فّپ سٛساَ ثشای ثیٕبس عشاحی ضذ وٝ ٘تیدتٝ آٖ  
د )  (. ۴۴فبِی ثٛ

ٚ ٕٞىبساٖ دس چیٗ، تشویت فّپ سٛساَ  Huدس تحمیك 
اٖٛ یضاس ( ثٝ عٛس تتٛمْ،   Ilizarovسبصی ثب سٚش  ٚ استخ )اِ

ثیٕتبس وتٝ    ۴۹دس دیستبَ تیجیب ثشسسی ضذ؛ ثٝ عٛسی وٝ اص 
ی داضتٙذ، ٞب ضبیقٝ ا تٕبْ آٖ ا٘ٛ ثیٕبس تحتت تتشٔیٓ    ۴۴ستخ

 (.۴۵دیفىت ثب فّپ سٛساَ لشاس ٌشفتٙذ )
ٞبی دیستبَ سبق ثتٝ د٘جتبَ    دس تشٔیٓ ثبفت ٘شْ دیفىت

ٞبی استٛپذی ایٙتش٘بَ، ثٝ  ضىستٍی ٚ اوسپٛص ضذٖ ایٕپّٙت
اٖٛ ٚ تب٘ذٖٚ ٚ ٘ىشٚص ضتذٖ ثبفتت    بیبٖ ضذٖ استخ دِیُ ٕ٘

ىبٖ استتفبدٜ اص ٌشافتت ٚختٛد     ٘تذاسد ٚ وتبسثشد   ٘شْ، أ
ٞبی آصاد ٘یض ٔستّضْ فُٕ خشاحی ٔیىشٚسىٛپی صٔبٖ  فّپ

اٛسد،   ذاْ است. دس ایٗ ٔت عٛلا٘ی ٚ استفبدٜ اص فشٚق اصّی ا٘
ثٛی ثٝ ضٕبس ٔتی  تخبة خ سٚد. ثیٕتبس ٔتذت    فّپ سٛساَ ا٘

ذاْ ٔٛسد  وٛتبٞی ثقذ اص فُٕ لبدس ثٝ ساٜ سفتٗ ٚ استفبدٜ اص ا٘
اٛسد ٘یبصی  ثٝ دسآٚسدٖ ایٕپّٙت ٘یست. ٘ؾش است. دس اوثش ٔ

فُٕ خشاحی خٟت لغـ پبیٝ فّپ یه فُٕ سشپبیی است 
بثشایٗ، ثب تٛخٝ  ذ وشد. ثٙ اٞٛ ٚ ٔحذٚدیتی ثشای ثیٕبس ایدبد ٘خ
ٝ حبضش، استفبدٜ اص فّپ سٛساَ ثشای  ُ اص ٔغبِق ثٝ ٘تبیح حبص

ٞتبی استٛپتذی    پٛضب٘ذٖ ضبیقبت دیستبَ سبق ثب ایٕپّٙتت 
 ضٛد. پیطٟٙبد ٔی
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Abstract 

Background & Aims: Distal leg, ankle and foot injuries are relatively common; and because of lack of soft 

tissue and poor blood supply in these areas, one of the common problems in these patients is soft tissue 

necrosis. Exposed orthopedic implants can be used as open reduction internal fixator (ORIF) in these 

regions. 

Methods: During 2013-2014, 14 patients (11 men and 3 women) with a mean age of 30 years were enrolled 

the study in the Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Shafa Hospital, Kerman, Iran. All the 

patients were referred from the Department of Orthopedic Surgery because of exposed orthopedic implants. 

The minimum and maximum size of the defects was 3 × 5 and 11 × 15 cm, respectively. 7 defects were in 

distal leg, 3 in foot, 2 in ankle and 2 in distal leg and ankle together. After measuring the defect, sural flap 

based on sural artery and nerve was prepared and transferred with a rotation of 180 degrees to the defect site 

over the exposed orthopedic implants, before the separation. 

Results: In all 14 patients, the healing was complete. In 2 cases, we had to remove the prostheses because of 

infection and in 3 cases, partial necrosis was seen; and in 4 cases, a hypertrophic scar was seen in donor site 

and a neurosensorial deficit was seen in the sural nerve sensory areas. But in all of them, the sural flap was 

successful and there was no need to replace this flap to another one. 

Conclusion: Due to the good clinical results, sural flap can be a viable alternative to cover the exposed 

prostheses of distal leg, ankle and foot. 
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