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 سیع جداروص ی نقاوبازسازی ضایعات  م دروپ امنتلف استفاده از
  صدری قفسه

  

  (M.D) محمدرضا فرهمند، (M.D) *روپ  رامش عمرانی،(M.D) خردمند ی عربلع
  انستیتوکانسر ،بیمارستان امام خمینیدانشگاه علوم پزشکی تهران، 

  

  چکیده
 ـ  یتزهاو پر ونی  لا عض -ستیو پ لناوژیوکلوهای   پلاکاربرد ف : هدف وسابقه   بازسـازی ضـایعات     رتکس در وی مانند گ

 ـ   و یا  و شرایط خاص    لیلگاه به د    اما ،بی شناخته شده است   وصدری به خ   قفسه سیع جدار و هـا   پلاسـعت نقـص ایـن ف
 ـ آن از  شی است که در   و ارائه ر  حاضره  لمقا معرفی بیماران در   هدف از  .کارآمد نیستند   ـپ پدیک لاف  ـ ول م بـرای   وه امنت

  .دوش صدری استفاده می قفسه سیع جداروبازسازی نقایص 
 25×30نقائصی به ابعاد     صدری دچار  قفسه رهای جدار ومو ت لن رادیکا و رزکسی لدنبا هسه بیمار که ب   : ها  شورمواد و   

 و آزاد   ،ین شـکم  لان میـد  و طریق انسزی  م از وامنت. ن مش ترمیم شدند   وم با یا بد   وپ امنت لاه ف لسیو ه ب ،دندو ب 35×50تا  
  .  ثابت شدورده و نقص آلدی به محلی زیرجلنوئیک چپ از طریق تلواپیپوی پایه گاستروسپس ر
گیـری    پی لسا 2بیماران  . دوی ب لها عا   ترمیم زخم  وشیده شدند   وبی پ وای رخ نداد، نقائص به خ      هیچ عارضه : ها یافته

  .یت نشدؤترمیم ر  درخیریأ تلد یا اشکاوع عوهیچ ن وشدند 
 ـ ،صـدری اسـت    قفـسه  ص بـزرگ جـدار    ی مناسبی برای ترمیم نقا    وترناتیل آ ،موپ امنت لاف: گیری  هنتیج ص وخـص  ه ب

د وجوجریان ترمیم زخم م    یا نقصی در   و استفاده نباشند    ل یا قاب  وده  ودسترس نب  در ضعی دیگر وهای م  پلاکه ف   یاقعوم
  .باشد
  

  صدری قفسه ص جدار نق،موپ امنتلاف: یدیلهای ک اژهو
  

  مقدمه 
هـای   شو ر ،سینه قفسه سیع جدار وص  ایجهت بازسازی نق  

یس بزرگ  لراونی پکت لا عض -ستیوهای پ  پله ف لجم فی از لمخت
. ندور می س به کارومینوس ابدورکت یا ورسی وس دوتیسیملا و

یا چنـد    و استفاده از د   ، پیچیده وبزرگ   نقایص بسیار  گاهی در 
رت وزمـان ضـر    رت هـم  وص ـ هپ آزاد ب  لحتی ف  و دار پ پایه لف

به  نیاز ه برولاهای پیچیده ع   پلع ف وی ترمیم با این ن    ول ؛یابد می
 ـر، گاه به ع   ولاسکوو امکانات جراحی میکر   ومهارت کافی    ت ل

  .باشد نمی پذیر امکان شرایط خاص بیمار
 ـ  وجو با   اسـکار  وضـع جراحـی     وم تراپی در ود سابقه رادی

 بسترزخم برای اسـتفاده     ،آن ز شدید ناشی از   و فیبر وختگی  وس

 حتـی گـاهی     و کیفیـت مناسـب نداشـته        ،ضعیوهای م  پلاز ف 
 ـقی مناسب خـارج از منطقـه ر       ودسترسی به پایه عر    تراپی وادی

این  در. نیست پذیر پ آزاد امکان  لف قی در وعر زوموناستآبرای  
 م انتخاب مناسـبی در    وه امنت ولپ پدیک لف ارد استفاده از  ونه م وگ

 ـ].1 [باشـد    شش نقصان بـافتی مـی     وجهت پ   ه بـر ولام ع ـو امنت
ــاد و ــعت زی ــستر ،س ــک ب ــکوهیپر  ی ــ رولاس اص ودارای خ

م بـسترمناسبی را    وزلرت  و در ص  ویک را فراهم کرده     ژولوایمن
 ـ  زمانی. سازد ستی فراهم می  وجهت انجام گرافت پ     م در وکه امنت

 ،دی چسبندگی شد  وانایی جذب   وت ت لع ه ب ،زخم قرارگیرد  بستر
 تـرمیم زخـم را      ،مکانیسم دفـاعی   و  جدید ینوق خ وایجاد عر 

  .دهد کاهش می ارض راو میزان عوکند  میتسریع 
  E-mail: omranipour@sina.tums.ac.ir، 021 -88723410 :نمابر، 021 -88723410 :فنلت. ولیسنده مسئو  ن*

 16/5/84:؛ تاریخ پذیرش11/3/84: تاریخ دریافت
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 ، شـرایط خـاص    تلع ه سه بیمار که ب    لجا شرح حا   این در
ضـعی بـرای    ونی م لاسـتی عـض   وهای پ  پلاامکان استفاده از ف   

م بازسازی  وپ امنت لاها با ف    نقص جدار آن   وده  ور نب وها مقد  آن
  .است  هرده شدوشده آ
  

  اردو میمعرف
  .ولد اروم

 ـ ود ایـست کـه در     هلسـا  40خانم   بیمار  دکی دچـار  وران ک
 وده  راکس چپ ش ـ  وت  همی وقانی چپ، شانه    وختگی اندام ف  وس

، کانـسر و از مراجعه بـه انستیت     ل قب ل سا 4ی  و. دودرمان شده ب  
 در) Marjolins ulcer( ماو کارسـین لس س ـوامواسـک  دچار

مرکز دیگـری    در بیمار. دوش شانه چپ می   ختگی در وناحیه س 
 ـ وسیع  ون  وتحت رزکسی   وگرفتـه    ضـعی قـرار   وتراپی م و رادی

درنهایت  ،دون شده ب  ورزکسی چندین بار  دهای مکرر و ع لیلد هب
 ل شانه تحت عم   لمفص و رولاسکوورو ن لت درگیری باند  لبه ع 

ن و دیسکسیوقانی چپ واندام ف ارترورکون فوتاسیوجراحی آمپ
 ـ    قرار لاگزی آ وی گردن   ونفالغدد   اسـتامپ ناحیـه    . دوگرفتـه ب

 ـ      ولا روط هته ب ومپآ  ـ ،دویـه بـسته شـده ب  ـ ول  ـع هی ب  ت اسـکار  ل
 اسـتامپ   ،اسب زخم  کیفیت نامن  وی  لتراپی قب و رادی وختگی  وس
اجـه  وضعی هم با شکست م    وهای م  پل بازسازی با ف   وشده   باز

 کانـسر وایـن شـرایط بـه بخـش سـه انستیت         در بیمار .دوشده ب 
زمان پذیرش   در. بیمارستان امام خمینی تهران ارجاع داده شد      

د وج ـو شانه چپ بیمار   تیک در و نکر ونی  وسیع عف ویک زخم   
 ـ وتیک  وج نکر وسه دبریدمان ن  لچند مرح  داشت که در   نی وعف

 ـ    . انجام شد    تمیزشـدن زخـم، بیمـار      و لپس از دبریـدمان کام
بیک چـپ   لواپیپوی پایه شریان گاستر   وم ر وامنتو  می  وتوپارلا

 ـ   لدی به مح ـ  ل زیرج لنواز طریق ت   ی و ر و شـد    ل ضـایعه منتق
های  بهل به   0/3ک  لبا نخ سی   و گردیدمنطقه دبریدمان شده پهن     

ستی بـا ضـخامت     وبا گرافت پ  م  وی امنت و ر وزخم فیکس شد    
 پانـسمان  وشـانده  وپ) Split thickness skin graft (لناکام
 اطمینـان از    پـس از   وپانسمان بـاز    ،  لعماز  ز بعد   وپنج ر . شد
هـای بعـدی     گیـری  پـی  در. مرخص شد   بیمار ،ضعیت گرافت و

  ).ف تا هل ا1 لشک(  نداشتل عملمح ی درلمشک بیمار

  
  

  
  

  
  

  
علـت    ایعه اولسراتیو و نکروتیک شانه بیمـار کـه بـه          ض) الف. 1شکل  

) ب. اسکواموس سل کارسینوما در زمینه سوختگی، آمپوتاسیون شده است        
انتقال امنتوم  ) ج. آزاد کردن امنتوم روی پایه شریان گاسترواپیپلوییک چپ       

پوشاندن امنتوم بـا  ) د. از طریق تونل زیرجلدی و پهن کردن آن روی نقص        
  . بهبود زخم یک هفته پس از عمل ( ه.  ضخامت ناکاملگرافت پوستی با

 ب

 ج

  ه

 د
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  .مورد دوم
م بافت  وسارک روموت ت لع هایست که ب   هل سا 13دک  وک بیمار

گاسـتریک   ناحیه اپی  و یدئوگزیف وم  وقسمت قدام استرن   نرم در 
گرفتـه کـه      قـرار  لناوپسی انـسیزی  وقدامی شکم تحت بی    جدار
بنـابراین  . ده اسـت  وما ب وسارکومیوشناسی آن رابد   آسیب نتیجه
 ـ       شیمی لره کام ویک د  بیمار  ـ ،دودرمانی دریافـت کـرده ب ی ول

 ـورغم آن حجم زیـادی از ت       یلع  ویـد   ئوقـسمت گزیف   در روم
 ـل به همـین د    ود  وشکم باقی مانده ب    گاستریک جدار  اپی  بـه   لی

 در. بیمارستان امام خمینی تهران ارجاع داده شـد       کانسروانستیت
 مـشخص شـد کـه قـسمتی از         ارهای انجام شده از بیم     بررسی

 ـ ،شده درگیر روموسط ت وپریکارد هم ت   ودیافراگم   ی بافـت   ول
  در وکاندید جراحی شـد      ذا بیمار ل. م است لمدیاستن سا  وریه  
قانی وف م، قسمتی از جدار   و قسمت تحتانی استرن   ، جراحی لعم

م لپریکارد بـا حاشـیه سـا       ودیافراگم   همراه بخشی از   هشکم ب 
سـینه بـا     قـدامی قفـسه     دیفکت جدار  وگم  دیافرا. برداشته شد 

 ـ  و ر وشانده شـد    ون پ ولاستفاده از یک مش پر     م بـا   وی آن امنت
 مـش        لـی سـطح داخ   یک چـپ در   ئلوپ اپیوپایه شریان گاستر  

هـای دیـافراگم     بـه ل وم  وم بـه انتهـای اسـترن      وامنت .قرارگرفت
یـه بـسته    ولا روط ـ هن ب یوست اطراف منطقه رزکس   و پ  و روچوس
ب ومی خ ـ و عم ـ لحـا   بـا  لعم ـاز   هفته بعـد     دک یک وک .شد

ی ل مـشک  ل سا وهای بعدی هم تا د     گیری پی در. دگردیمرخص  
  .نداشت
  .مورد سوم

 مهـاجم  ت کانـسر  لع هب  لاًایست که قب   هلسا 30خانم   بیمار
 لقسمت سـانترا  در) Invasive ductal carcinoma (پستان

 جراحــی ل تحــت عمــT2N1M0ه لــمرح  دروپــستان چــپ 
ــا ــتکت مالرادیک ــه وس ــیمی)MRM(می مدیفی ــانی  ، ش  ودرم

 ـ   انت قرار وتراپی ادج ورادی  مـاه بیمـار   18پـس از    . دوگرفتـه ب
 ـع هب  ـ   ل  چـپ  لندراوکوسـت وایـای ک و درد زوده  وت احـساس ت

گیـری    پـی و مراجعه پزشکی ،طی این مدت  درود ومراجعه نم 
  . نداشته است

 مـامری بـا   لناحیه اینترنا بزرگی در رومو تCT Scan در
 لردگی سطح مدیا  وراه با خ    مامری هم  لق اینترنا وی عر درگیر
کاندیـد جراحـی     بیمـار . م تا پنجم مشخص شـد     وهای س  دنده

ر به پریکارد هـم     ومو مشخص شد که ت    لحین عم   در وگردید  
ن وراه رزکسی  به هم  رومون ت وذا اکسزی ل. اندازی کرده است   دست

انی ق پست وس، عر وم، تیم وسینه، استرن  قدامی قفسه  سیع جدار و
 بـا  وم تا شـشم  وهای د  قدام دندهوپریکارد  ی، قسمتی از  لداخ

 ـوم ت لاطمینان از حاشـیه سـا       دیفکـت جـدار   . انجـام شـد    روم
 ـ  لی سطح داخ  و ر ون ترمیم   ولسینه با مش پر    قفسه م وی آن امنت

بعد از   بیمار. ئیک چپ فیکس شد   لوپ اپیوبا پایه شریان گاستر   
 و د ولط ـ  در وگردید  ب مرخص   ومی خ و عم لیک هفته با حا   

  .ای نداشت  یا عارضهلکالود و ع،گیری  پیلسا
  

  بحث
  شـکم از   لزهای داخ ـ وموناست آ حفاظت از  م در ونقش امنت 

 ـا. دو شناخته شده ب   لها قب  مدت  لسـا   در ]Senn ]2 ین بـار  ول
مطرح  ای را  دهوزهای ر وموآناست روم به د  وپیچاندن امنت  1880
 ـامن ثیرأ ت ]Graham ]3ه دیگری   علمطا در. کرد تـرمیم   م در وت
 ـ  پس از . دوبیان نم را  ره  وسرپپتیک پرف ولا  لم بـه شـک  وآن امنت

زه و نکـر وهـای ایـسکمیک    بازسازی زخم ه درولآزاد یا پدیک 
 .گردن اسـتفاده شـد    و سر  و راکسومناطق ت  م به درمان در   ومقا

O'Shaughnessy ـ   1937 لسا  در   روم بـه د   و با پیچاندن امنت
ن وریزاسـی ولااسکو یرر غیرمـستقیم جهـت      وط ـ  آن به   از ،بلق
 همکارانش از  و Thompsonچنین    هم ؛]4 [دوبی استفاده نم  لق

. ]5[ند   استفاده کرد  لرالوپونکوهای بر  ولدرمان فیست  م در وامنت
 تـز ونت پرو عف ودرمان آمپیم    م در وامنت،  های اخیر  لطی سا  در
 ـ لهـای بـزرگ اسـکا      رت، دیفکـت  وآئ ن و رزکـسی  لدنبـا  هپ ب
 ومی  وفـاژکت وبعد از از   زوموای آناست ه یکل ،]6[رهای آن   وموت
سـندرم    در ،رتو حتی برای افـزایش نـسج ص ـ       ومی  ورنژکتلا
 Freys درمـان سـندرم      و ]7[ لفاسیا فی همی وآتر ومبرگ  ور

  . استفاده شده است]8[می ونیدکتوپاراتیر پس از
 مدیاستینیت پـس از جراحـی بـاز        م در ونقش درمانی امنت  

 ـ طرفـی در   از. ب اثبات شده اسـت    لق  رمیم ضـایعات جـدار    ت
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 ـ صدری در  قفسه  ـ لااردی کـه عـض    وم  ور  ویس مـاژ  لراوت پکت
 ـ ومینوس ابـد  ورکت  ـ  لس قاب  وترنـاتی لم آو اسـتفاده نباشـند، امنت

 ـ . باشد مناسبی می  سـابقه جراحـی      اگـر بیمـار    لان مثـا  وبه عن
 ـ لعـض  ان از وت  نمی ،ی داشته باشد  لمی قب وسیستکت هلک س وه رکت

 ـم به ع  و بنابراین امنت  ؛راست استفاده کرد    ـ ل  و زیـاد    یتیلیبوت م
  .]9 [دوب اهدوان انتخاب مناسبی خوقی فراوعر بستر

شـش زخـم اسـتفاده      وان پ وم به عن  وامنت اردی که از  وم در
 وچـسبد   زخـم مـی   طی سه ساعت به بستر  م در ود، امنت وش می
 کننـد  ذ می و زخم نف  لق به سرعت به داخ    وعر وها   ستلابوفیبر

 بـه راحتـی     ل درعـین حـا    و زیادی ندارد    Bulkم  وامنت. ]10[
 ـلا بـه همـین د     وکند   می پر ها را  های نامنظم دیفکت   حاشیه  لی

 شـده اسـت    تـر  گردن بـیش   و ترمیم ضایعات سر   نقش آن در  
اص و خ ـ وان  ونی فرا وق خ وت عر لم به ع  وطرفی امنت  از. ]11[

 ـ ،م است ونت مقا و عف لمقاب ی، در یزا ایمنی منـاطقی کـه     ذا در ل
 ـ  وعف  یا وی  لاپی قب ترورادی اثر ج در وترمیم نس   لنت مزمن مخت
نی وق خ ـ وعـر  بزرگی قطر . کند تسریع می  د زخم را  وشده، بهب 

 کاربرد وقی وزهای عروموانجام آناست، متر یل می3 م تا حدوامنت
 ـ وسـاخته اسـت      پذیر پ آزاد امکان  ل ف لآن را به شک     ـع ه ب ت ل

 ریدی را در  و نیاز به گرافت     ،جایی زیادی که دارد    هیت جاب لقاب
  .دهد ای آزاد کاهش میه پلف

 لشام وده  وب ناچیز م بسیار وارض ناشی از برداشت امنت    وع
 معـده   وده  ومکانیکی ر  نت زخم، انسداد  و، عف لناوهرنی انسیزی 

 بـستگی بـه     ،ارضوع ع ـ ومیزان شـی  . ]12 [باشد س می ولولو و
ــارت  ــراح داردومه ــه ج ــهلمطا در.  تجرب ــه  ع  و Yuenای ک

 ـد کـه ف   واز بیمـاران خ ـ   % 3/2  در ،همکارانش انجام دادند   پ ل
ــ ــق  م را ازوامنت ــارلاطری ــدومی انجــام داده بوتوپ ــی ،دن  هرن
 Lopezسط  وعه دیگری که ت   لمطا. ]13 [دش مشاهده   لناوانسزی

گـزارش   ای را  رد عارضـه  و تقریباً هیچ م   ، همکاران انجام شد   و
 ـ لشاید تنهـا اشـکا   . ]14 [نکردند م، نیـاز بـه   و اسـتفاده از امنت

 روحـض  بیمـاران در   برخـی از   ست که در  می اضافی ا  وتوپارلا
رهـای  ومون ت وه رزکسی ل از جم  ،زمان  جراحی بزرگ هم   لاعما
نی را  ولا جراحی ط  ل زمان عم  ،سینه ا قفسه یگردن   و سیع سر و

 جراحی  لارض اعما و ع لیلد ه گاهی ب  ودهد   می تر افزایش بیش 

 ـ مدیاستینیت ناشی از جراحـی ق      لی مث لقب   شـرایط بیمـار    ،بل
مـدت بـا افـزایش       نیولا جراحی ط  ل انجام اعما  وده  وبحرانی ب 
پی وسـک وپارلا زه بـا اسـتفاده از     وامر. دواهد ب وراه خ  خطر هم 

 لبـه مح ـ   وآزاد کرد    م را وان به راحتی امنت   وت  می ]17،16،15[
  .کاهش داد زمان را می هموتوپارلاارض و عود و نملنقص منتق

 جـدار  گـردن یـا    و سیع سـر  وترمیم ضایعات    بنابراین در 
 ـلد صـدری بـه هـر      سهقف  ـ کـه اسـتفاده از ف   لی هـای رایـج    پل

 و کـافی نباشـند      ،شاندن نقـص  و یا جهت پ   ونباشد   پذیر امکان
 ـ ،نداشته باشـد   دوجوپ آزاد   ل امکانات انجام ف   وتجربه   م و امنت

  .دوب اهدوها خ یکی از بهترین انتخاب
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