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 چكيده
هاي مختلفي بيان شده است كه نيازمند ابزاري خاص دارد. جهت برداشت آن روش عنوان گرافت كاربرد متنوعيه فاشيالاتا ب :سابقه و هدف

  .شودمي ارائه ربيديتي مو و  با حداقل هزينه ساده، كم روشي مقاله يا با عوارضي همراه است. در اين و
داده  پوست روي بر مورد نياز فاشياي معادل طولي با فاصله موازي و كوچك دو برش خارجي ران در سطح، در اين  روش :مواد و روش ها

 .گرددمي قطع طول  مورد  نياز به سپسو  گرددمي  آزاد فاشيا صفر با استفاده  از  نخ  نايلون ،شودمي
بازسازي تاندون فلكسور و نيز  علت فلج  عصب  هفتم  مغزي،ه ب جهت  اصلاح  ناحيه  نازولبيال ،سال 30 سني ميانگين با اربيم 32 :هايافته

از نظر  فانكشنال  به دست آمده گيري شدندكه نتايجسال پي يك اين بيماران به مدت گرفتند. عمل برداشتن فاشيالاتا قرار بازسازي دورا تحت
 .ي همراه بوديبالا ترضايا ب ييزيبا و

حداقل  ا دهد و باي كاهش ميقابل ملاحظه طوره زمان عمل را ب ،خاصي  ندارد به ابزار نياز پيشنهادي در اين مقاله روش :گيرينتيجه
   .است همراه براي بيماران ييفانكشنال و زيبا عوارض

  .اتولوگوس گرفت، sling فاشيال فلج  عصب فاشيال، فاشيالاتا، برداشت واژگان كليدي:
 

0Fمقدمه

1 
عنوان ه ب 1908در سال  Payrتوسط دكتر  فاشيالاتا اولين بار

Frontalis sling كار گرفته شده جهت تصحيح افتادگي ابرو ب 
هاي بعد اين فاشيا به علت قدرت بالاي كشش و در سال. )1(

دوام  طولاني توسط جراحان قلب، مغز واعصـاب، ارولـوژي و   
در جراحي پلاسـتيك نيـز   . )3،2( تفاده شدچشم پزشكان اس

در ناحيـه ابـرو در بيمـاراني كـه      slingعنـوان  ه اين فاشيا ب ـ
در افتـادگي   ،افتادگي ابرو دارند، درمبتلايان به افتادگي پلك

عنوان جـايگزين  ه ب و گوشه دهان در فلج عصب هفتم مغزي
 .)4( شودتاندون استفاده مي

                                                 
دكتـر سـيد   ، خـرداد  15و ترميمـي بيمارسـتان    مركز جراحي پلاسـتيك  ،تهران: نويسنده مسئولرس آد

   )e-mail: esmail_hassanpour@yahoo.com( حسن پوراسماعيل 
 7/11/1392: تاريخ دريافت مقاله

 23/9/1393 :تاريخ پذيرش مقاله

ران است. اين فاشيا، ران را  نام ديگر فاشيالاتا فاشياي عمقي
 گيـرد از لبه فوقاني استخوان لگن تا مفصل  زانــو در بر مـي 

حد فوقاني آن از خارج به ستيغ ايلياك، از قدام به رباط  .)5(
و ايسـكيوم و   پـوبيس  هـاي اينگونيال، از داخل بـه اسـتخوان  

در ناحيه زانو  .)5شود (بالاخره از خلف به ساكروم محدود مي
تخوان پاتلا، فمور، تيبا و فيبـولا و درخلـف بـا فاشـياي     به اس

فاشياي عمقي ران در  .)5( شودمحكم حفره پوپليته يكي مي
 باشـد داخل نازك و در قسمت خارج و پروگزيمال ضخيم مي

در قسمت خـارج حـد فاصـل سـتيغ ايليـاك و كونـديل        .)6(
ايـن   .)5( دهـد خارجي تيبا تركت ايلئوتييال را تشـكيل مـي  

يا با اتصالاتي كه دارد سبب استحكام لگـن بـرروي ران و   فاش
 شودپايداري زانو در حالت اكستانسيون به هنگام ايستادن مي

)5(. 
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هاي عنوان گرفت اتوژنوس عوارض مربوط به بافته فاشيالاتا ب
آلوگرفت را نـدارد و مشـكلات ناشـي از تشـكيل گرانولومـا و      

ورت نادر گزارش شده عفونت نيز در استفاده از اين گرافت بص
 .)8است (

برش طـولي از قسـمت فوقـاني زانـو در سـمت خـارجي ران،        
هــاي اندوســكوپ روش ، فاشــياتوم و نيــزStripperاســتفاده از 

مختلفي است كه جهت برداشت ايـن فاشـيا ذكـر شـده اسـت      
اسكار محل عمل، عـوارض فانكشـنال، برداشـت نـوار      )9–12(

بزار خـاص مشـكلات و عوارضـي    باريكي از فاشيا و استفاده از ا
در  .)14،13( است كه راجع به روش هاي فوق بيان شده است

بدون نياز به ابزار خاص جهت برداشت  و اين مقاله روشي ساده
   . شودفاشيالاتا به ابعاد دلخواه ارائه مي

 

 مواد و روشها
، جهـت برداشـت   1392تا شهريور  1389از شهريور بيمار  32

ه روش پيشنهادي تحت جراحي قرار گرفتنـد.  گرفت فاشيالاتا ب
سن، جنس، علت انجـام جراحـي، انـدازه گرفـت، مـدت زمـان       
جراحي، عوارض زودرس (از قبيل هماتوم، خونريزي و سـروما)  
و نيز عوارض تاخيري (از قبيل اسكار، درد و هرنـي) بررسـي و   

 پي گيري شدند.
ه شـد و  در اين روش از نخ نايلون جهت برداشتن فاشيا استفاد

تلاش شد كه ميزان برش جراحي و زمان عمل به حداقل برسد 
 و از ابزار تخصصي استفاده نشود. 

پـس   ،قـرار داده   supineبيمار را در وضعيت ، روش جراحيدر 
در زير لگـن  انـدام تحتـاني را در     soft rollكارگيري يك ه از ب

يم. پس از تعيـين  ردوضعيت چرخش به داخل به تخت ثابت ك
فاشياي مورد نيـاز، محـدوده  برداشـت را بـه شـرح زيـر        طول

 يم:ردعلامت گذاري ك
 ديستال به خار خاصره فوقاني لگن  cm  10حد فوقاني:
 بالاي اپيكونديل خارجي فمور  cm  5حدتحتاني:

 قدام به سپتوم خارجي بين عضلاني   cm 4حد خارجي:  
 در حـد تحتـاني محـل عمـل داده شـد.      cm2  ابتدا برش افقي

بر حسب عرض مورد نيـاز متفـاوت   بود اندازه اين برش ممكن 
باشد. چربــي زيـر جلـد بـا داسيكسـيون بلانـت و شـارپ تـا         
رويــــت فاشيا جدا شد، به اندازه عـرض مـورد نيـاز دو بـرش     

بـا قيچـي    وموازي در قسمت  قدام و خلفي فاشيـــا داده شـد 
ك نـخ  . ي ـشـد متز تا حد امكان فاشيا از چربي زير جلـد جـدا   

نايلون صفر از بين دو برش طولي از زير فاشيا عبور داده شـد و  

. بـا ايـن   شدسپس دو سر آن  از برش ناحيه پروگزيمال خارج 
 .فتنخ در فضاي بين فاشيا و عضله زيريـــن قرار گر ،روش

از برش فوقاني به آرامي در طول مسير فاشـيا   دو سر نخ نايلون
 حركت داده شد. به سمت پروگزيمال با كششي متوسط

يك نوار فاشيا به عرض و طول مـورد نيـاز ايجـاد     ،با اين روش
. بـود شد كه با قطع دو سر پروگزيمال و ديستال قابل برداشت 

هـا در  ، هموستاز دقيق انجام شد و برششدمحل عمل بررسي 
دو لايه زير جلد و ساب كونيكولار به ترتيب با ويكريل و پرولن 

(شـكل  شد از پانسمان فشاري استفاده  نهايتدر ند و دبخيه ش
4-1(.   
 

 
 برش هاي پوستي:طراحي -1شكل 

 
 

 
 تعيين عرض فاشيا با كاليبر -2شكل 
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 جداسازي فاشياي مورد نيازجهت عبور نخ -3شكل 
 
 

 
 عبور نخ و جداسازي كامل فاشياي مورد نياز -4شكل 

 

 هايافته
مـاران بـا عـرض و    مورد استفاده در ايـن بي  ينوارهاي فاشيالاتا

-cm25( cm 10) و cm 3 )cm6-2طول  متوسط بـه ترتيـب   
دقيقـه)   25–55دقيقـه (  35) و متوسط  زمان عمل جراحي 5

 ثبت شد.
علـت فلـج عصـب    ه بيمار جهت اصلاح ناحيه نازولبيال ب 14در

هـاي فلكسـور   بيمار جهت بازسازي تانـدون   6هفتم مغزي، در 
بيمـار   12و بـالاخره در  ي يعلـت فلـج شـبكه بـازو    ه انگشتان ب

جهت بازسازي دورا فاشياي برداشت شده  مورد اسـتفاده قـرار   
گرفت. در همه بيماران برداشـت فاشـيا بـدون نيـاز بـه بـرش       

اضافي باموفقيت انجام شد. در دو بيمار ضمن انجـام عمـل نـخ    
 نايلوني پاره شد كه از نخ ديگري استفاده شد.

نفر مـرد بـا     18زن و  نفر 14 بيماران به تفكيك جنس شامل
سـال بعـد از عمـل     سال بودند كه طي يـك  30متوسط سني 

 شدند.پيگيري 
هنگام ترخيص همگي بيماران از درد هنگام راه رفتن شـكايت  

اما يك هفتـه بعـد فقـط در هشـت بيمـار درد حـين        ،داشتند
 حركت باقي ماند كه توصيه به فيزيوتراپي شد.

طي دو هفته اول در پنج بيمار لنگيدن وجـود داشـت كـه بـا      
گذشت زمان بهبـودي كامـل حاصـل شـد. سـروما، همـاتوم و       

هاي بعدي مشاهده نگرديد. هرني عضـلات  عفونت طي پيگيري
در پـنج بيمـار برجسـتگي     .سال پي گيري رويت نشد طي يك

 .خفيف در خارج ران در حين حركت وجود داشت
 

 بحث
ه علت استحكام و دوام بالا، حداقل موربيديتي محل فاشيالاتا  ب

هـاي  در زمينـه  ،دهنده و اينكه يـك گرفـت اتـــــوژن اسـت    
مختلف جراحي از جمله جراحي پلاستيك در  عوارض ناشي از 

هـا و بازسـازي دورا در   فلج عصب زوج هفتم، بازسـازي تانـدون  
-هصورت گسـترد ه تروماها و تومورهاي پيشرفته اسكالپ و ... ب

 .)4،2( رودكار ميه اي ب
كـار گيـري   ه هاي بزرگ در سطح لترال ران، باستفاده از برش

Stripper هاي مختلفي اسـت كـه جهـت    و يا اندوسكوپ روش
اسـكار وسـيع محـل    . )12،11( شـود برداشت آن استفاده مـي 

عمل، دردهاي مزمن ران، لنگيدن، هرني لترال ران، هزينه بـالا  
ار خـاص از جملـه عـوارض و مشـكلاتي      علت استفاده از ابـز ه ب

 هـاي فـوق گـزارش شـده اسـت     است كه دراستفاده از تكنيك
ي همراه، روش يبا توجه به اختلالات فانكشنال و زيبا .)14،13(

اي برخوردار است. در اين ارائه شده در اين مقاله از مزاياي ويژه
روش با استفاده از دو برش كوچك عرضي و استفاده از يك نخ 

شـود و مهـم   يلون برداشت فاشيا با اسكار كوچك انجـام مـي  نا
 اينكه نياز به ابزار اختصاصي ندارد.

كه با توجه به توضيحات فوق و پي گيري بيماران مشخص شد 
روش پيشنهادي دراين مقاله با حداقل عوارض، آسـان، ارزان و  

 ـ    يبدون نياز به ابزار خاص عنـوان روش  ه قابـل انجـام اسـت و ب
ر برداشت فاشيالاتا كه قابـل انجـام در همـه مراكـز     جايگزين د

 .گرددپيشنهاد مي ،جراحي است
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