
 ي اردبيـلـوم پزشكـمجله علمي پژوهشي دانشگاه عل
 

  28 الي 21 صفحات، 1389بهار  اول،، شماره دهمدوره 
  

و نتايج بازسازي بر حسب نوع ضايعه در  بررسي علل ديفكت هاي اسكالپ
  از مهر ماه  خرداد 15بيماران عمل شده در بيمارستان 

   1385 تا مهر ماه 1383سال 
  

  3، دكتر نسيم يونسي2، دكتر خليل رستمي2، دكتر سيد مهدي موسوي زاده1ن پوردكتر سيد اسماعيل حس
  

  ، تهران، ايران دانشيار گروه جراحي پلاستيك دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي:  نويسنده مسئول1
     E-mail: esmail_hassanpour@yahoo.com 

  ، تهران، ايرانرزيدنت جراحي پلاستيك ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي3      هشتياستاديار گروه جراحي پلاستيك دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب 2
 

  28/2/89 :   پذيرش       1/8/87: دريافت
  

  مقدمه
بازسازي ديفكت هاي اسكالپ كه حجم زيادي از اعمال 
جراحي را بخود اختصاص مي دهد از اهميت زيادي 

ض برخوردار است زيرا از يك طرف بعلت در معر
دار  ديد بودن اين ناحيه ترميم با بافت مشابه و مو

بايد انجام شود واز طرف ديگر بعلت مجاورت 

  چكيده
ديفكت هاي اسكالپ ناشي از عوامل مختلف حجم زيادي از اعمال جراحي را بخود اختصاص مي دهد و  :و هدفزمينه 

هاي اسكالپ، تروما، سوختگي ها، ضايعات عروقي مادرزادي اين عوامل شامل سرطان .روشهاي باز سازي متفاوتي را مي طلبد
اين . ، اكتسابي، نواقص پوستي مادرزادي مثل آپلازي كوتيس و عفونت ها مي باشد)ي عروقيهمانژيوم، مالفورماسيون ها(

شامل ترميم اوليه، گرافت روشهاي بازسازي بر حسب نوع ضايعه انواع مطالعه به منظور تعيين علت ضايعات مختلف و 
  .طراحي شده استآنها و نتايج درماني بافتي هاي نسجي و فلپ هاي آزاد دهندهساع پوستي، استفاده از فلپ هاي پايه دار، ات

تحقيق به روش توصيفي بر اساس بررسي پرونده بيماراني كه بعلت ديفكت اسكالپ طي يك دوره دو ساله تحت : روش كار
متغيرهاي سن، جنس، علت ضايعه، محل ديفكت، روش بازسازي بر حسب نوع . عمل جراحي قرار گرفته بودند انجام شد

  .و مورد ارزيابي قرار گرفتو عوارض بعد از عمل در فرم هاي جداگانه ثبت گرديد ،مدت پي گيري ستري ضايعه، مدت ب
 52 مورد زن و 23 سال بود 42سن متوسط بيماران .  بيمار مبتلا به ديفكت  اسكالپ مورد بررسي قرار گرفت75 :يافته ها

) %2/39( اعم از اوليه و عود كرده )BCC(ي پوست ايه سرطان سلول پبيشترين علت ديفكت هاي اسكالپ،. مورد مرد بود
اكثر موارد بازسازي با استفاده از متسع . %)33/25(بيشتر از ساير قسمت ها بود درگيري اسكالپ درناحيه تمپوروپاريتال . بود 

فلپ يا نكروز عوارض عمل بصورت نكروز پارشيل ديستال . %)3/29و % 7/46به ترتيب  (كننده بافتي و گرافت پوست بود
منجر به خارج دهنده نسجي ساع اتدريك مورد عفونت . قسمتي از گرافت بود كه در اين موارد گرافت مجدد استفاده شد

  . كردن آن و گذاشتن مجدد در مرحله بعدي شد
مادرزادي ، سوختگي، تروما و خالهاي ملانوسيتي BCCعلل ديفكت هاي اسكالپ به ترتيب شايعترين  ي كلبطور :نتيجه گيري

ي، فلپ هاي موضعي و و گرافت پوست دهنده نسجي ساعبود و شايعترين روش هاي بازسازي بكار گرفته شده به ترتيب ات
  . فلپ منطقه اي بوده است

 اتساع دهنده بافتي؛ فلپ آزاد؛گرافت؛فلپ موضعي؛بازسازي؛ديفكت اسكالپ :كلمات كليدي
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نزديك با مغز عوارض ناشي از ضايعات پيشرفته اين 
. ناحيه مي تواند باعث خطرات جاني براي بيمار گردد
 اين ديفكت ها در اندازه هاي متفاوت ديده مي شود

]3-1[ .  
ناگون بصورت مادرزادي يا عوامل پاتولوژيك گو

اكتسابي مي تواند سبب ديفكت بافت نرم وبافت 
عوامل متفاوت  ]2[ استخواني اسكالپ وكرانيوم شود

تومورها ، ت وسيع اسكالپ را ايجاد كندمي تواند ضايعا
        كه اغلب براي مدت طولاني بدون توجه باقي 

  . ]3،1[ شودميماند سبب تخريب وسيع بافتي مي
هاي مختلفي جهت بازسازي اين ديفكت ها وجود روش

فلاپ ، گرافت،  بستن اوليه:دارد كه عبارتند از
، T.E(1(هاي بافتي دهنده اتساع استفاده از، موضعي

هرچند ديفكت هاي . ]3[ فلپ آزادو اي پ ناحيه فل
كوچك با استفاده از فلپ موضعي ترميم مي شود 

ازي هاي وسيع وعميق روشهاي بازسولي ديفكت
  . ]1[ پيچيده تري را مي طلبد

در مورد ضايعاتي مثل خالهاي مادرزادي بسيار 
بزرگ،اسكار ناشي از تروما و تعدادي از دفورميتي 
هاي اكتسابي و مادرزادي از اتساع دهنده هاي بافتي 

  . ]4[ ت بازسازي اسكالپ استفاده مي شودجه
در مورد ضايعات حاد مثل ديفكت ناشي از سوختگي 

لپ يا تروما بهتر است از گرافت بطور موقت اسكا
  . ]3[ جهت پوشش اسكالپ استفاده شود

در مورد ضايعات وسيع اسكالپ كه اكثراً ناشي از 
تفاده از فلپ آزاد توصيه شده تومورها مي باشد اس

اين روش در برخي موارد با عوارضي مانند  .است
  .]5[مننژيت يا از دست رفتن فلپ همراه است 

اي اخير از جايگزينهاي پوستي سنتتيك جهت ساله در
پوشش ديفكت هاي بزرگ حاصل از رزكسيون كامل 
 ضايعات مادرزادي بسيار بزرگ استفاده شده است

]6[ .  
با توجه به اهميت موضوع اين مطالعه جهت بررسي 

اسكالپ ونتايج انواع روشهاي  علل مختلف ديفكت هاي
                                                 
1 Tissue Expander 

ي عوارض باز سازي با توجه به علت ضايعه و بررس
  .آن انجام گرفته است

  
  روش كار

اين مطالعه تحقيقي گذشته نگر به روش توصيفي بر 
 انجام گرفت و اساس مطالعات پرونده بيماران

 15بيماراني كه بعلت ديفكت اسكالپ در بيمارستان 
) 1385 تا مهر1383مهر ماه ( سال 2خرداد در مدت 

 بستري شده و توسط مولفين تحت عمل جراحي قرار
 بيماراني كه. گرفته بودند در مطالعه وارد شدند
بيماري قلبي (بعلت بيماري ناتوان كننده همراه 

عمل نگرديده بودند از مطالعه حذف  )عروقي شديد
 سن، در بيماران عمل شده متغيير هاي جنس،. شدند

نوع  نوع ضايعه، محل ضايعه، روش درمان جراحي،
نتيجه  مدت بستري، حسب نوع ضايعه، درمان بر
مورد تايج ن عوارض بررسي گرديد و درمان و
  . قرار گرفتارزيابي

  
  يافته ها

 بيمار مبتلا به ديفكت اسكالپ مورد 75در اين مطالعه 
 سال 42سن متوسط بيماران . بررسي قرار گرفت

%) 4/69( مرد 52و%) 6/30( زن 23و شامل ) 81-3(
سلولهاي سرطان بيشترين علت ديفكت اسكالپ  .بود
 29 عود كرده بود كه اوليه و بصورت )B.C.C(زال با

ه ترتيب ساير علل ب. را شامل مي شد) %2/39( مورد
  . آمده است1شيوع در جدول 

  توزيع فراواني ديفكت هاي اسكالپ در جمعيت مورد مطالعه. 1جدول 

  درصد  تعداد  علت ديفكت اسكالپ
B.CC) 66/39  29  ) اوليه وعود%  

  %33/29  22  سوختگي
  %33/17  13  ) تصادف(ما ترو

  %8  6  خال مادرزادي مودار
  %66/2  2  ضايعه اولسراتيو
  %33/1  1  خال سباسئوس

  %33/1  1  آلوپوپسي آره آتا 
  %33/1  1  بيماري رومبرگ 
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كالپ تمپوروپاريتال بود شايعترين محل ديفكت اس
توزيع ضايعه در مناطق ديگر اسكالپ مطابق ) 3/25%(

 3ازه ديفكت از قطر تقريبي اند.  مي باشد2جدول 
 .اسكالپ بود% 75تا درگيري تقريبا  سانتي متر

 سال قرار 10 – 40عمده بيماران در محدوده سني 
فراواني ديفكت هاي اسكالپ برحسب سن در . داشتند
 هاي بطور كلي بيشترين روش.  آمده است3جدول 

اتساع اين مطالعه استفاده از  بازسازي بكار رفته در
  .  بودسجي و گرافت پوستيدهنده ن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 4جدول  هاي ديگر به تفكيك دركاربرد روش
  . شودمشاهده مي

توزيع فراواني روشهاي بازسازي ديفكت هاي اسكالپ در . 4 جدول
  جمعيت مورد مطالعه

  درصد  تعداد  روش بازسازي
T.E  35  7/46%  

  %3/29  22 گرافت 
  %8  6 فلپ موضعي و گرافت 

  %3/5  4 فلپ موضعي
  %4  3 ناحيه اي فلپ 

  %4  3 فلپ آزاد 
  %7/2  2  فلپ پري كرانيال و گرافت 

  

  عه به تفكيك محل يافته شده در اسكالپ  توزيع فراواني علل ايجاد ضاي. 2جدول 
  محل اسكالپ 

  علل 
اكسي   پاريتال  تمپورال  فرونتال

  پوت 
  تمپورو
   پاريتال

فرونتو 
  تمپورال

فرونتو 
  پاريتال

اكسي پيتو 
  پاريتال

فرونتو 
  اكسي پيتال

تمپورو پاريتو 
  اكسي پيتال

تمپورال 
 دوطرفه 

B.C.C 1  1  1  1  2  4  9  2  3  2  3  اوليه و عود  
  -  -  1  1  2  3  7  1  2  2  3  ختگيسو

  -  -  1  1  1  3  1  -  1  2  3  ) تصادف(تروما 
  -  -  -  1  -  1  1  -  1  1  1  مادرزادي نوزادخال

  -  -  -  -  -  -  1  -  -  1  -  ضايعه اولسراتيو 
  -  -  -  -  1  -  -  -  -  -  -  خال سباسئوس
  -  -  -  -  -  -  -  -  1  -  -  آلوپسي آره آتا

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  1  -  بيماري رومبرگ 
  

  عيت مورد مطالعهمتوزيع فراواني ديفكت هاي اسكالپ بر حسب سن در ج. 3جدول 
  B.C.C  سن

  اوليه و عود
   ضايعه  مادرزادي خال  تروما  سوختگي

  اولسراتيو
Nevus 

 Sebaceus 
  آلوپسي

  آره آتا 
  جمع  رومبرگ

 5 - - - - 2 3  - -   سال10تا 
 42 1 1 1 2 4 7  22 4   سال40 تا 10
 27 - - - - - 2  - 25  لاتر سال و با40
  

  توزيع فراواني انواع روش هاي بازسازي به تفكيك نوع ضايعه در جمعيت مورد مطالعه . 5جدول 
  روش بازسازي 

  نوع ضايعه
T.E فلپ   گرافت

  گرافت+موضعي
ناحيه فلپ   فلپ موضعي

  اي
فلپ 
  آزاد

فلپ پري 
  گرافت+كرانيال

  جمع

  29  1  3  3  3  3  16  -  سرطان سلول پايه پوستي 
  20  -  -  -  -  -  -  20  اسكار ناشي از سوختگي

  8  1  -  -  -  3  4  -  تروماي حاد 
  5  -  -  -  -  -  -  5  آلوپسي ناشي از تصادف

  6  -  -  -  -  -  -  6  خال مادرزادي مودار
  2  -  -  -  -  -  -  2  سوختگي الكتريكي

ضايعه اولسراتيو با علت 
  نامشخص

-  2  -  -  -  -  -  2  

Nevus Sebaceus  -  -  -  1  -  -  -  1  
  1  -  -  -  -  -  -  1  آلوپسي آره آتا 

  1  -  -  -  -  -  -  1  آلوپسي ناشي از رومبرگ 
  75  2  3  3 4 6 22 35 جمع
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هاي بازسازي بر حسب اين مطالعه انواع روش در
) 5جدول ( نوع ضايعه مورد بررسي قرار گرفت

متوسط مدت بستري جهت انواع روشهاي بازسازي 
  ). 6جدول  (بود) روز 2- 90(  روز 15
تعداد روزهاي بستري بر حسب روش بازسازي در جمعيت . 6ل جدو

  مورد مطالعه 
  روزهاي بستري  روش بازسازي

T.E  7 روز11  روز،متوسط20 تا  
   روز10  روز،متوسط45تا 2  گرافت 

   روز5  روز،متوسط9 تا 2  فلپ موضعي
   روز10 روز،متوسط 18 تا7  گرافت+ فلپ موضعي 

   روز12 طروز،متوس18تا7  ناحيه ايفلپ 
   ماه2  ماه متوسط3 تا 5/1  فلپ آزاد

   روز14 روز متوسط 18تا 9  گرافت+فلپ پري كرانيال 
  

ارجحيت انواع روشهاي بازسازي در ديفكت هاي 
  .  آمده است7در جدول به ترتيب اسكالپ 

 دودر  .عارضه مشاهده شداز بيماران  مورد 5 در
ت پوشش ديفكت پوستي جهاز گرافت كه مورد 

از  ه بصورت نكروز واستفاده شده بود عارضكالپ اس
دست رفتن قسمتي از گرافت بود، در يك بيمار 
استفاده از گرافت جهت پوشش ديفكت حاصل از 

 انجام شده بود كه قسمتي از B.C.Cرزكسيون 
گرافت دچار نكروز گرديد كه با دبريدمان آن 
قسمت و گذاشتن گرافت در مرحله بعدي درمان 

د دوم استفاده از گرافت بعلت ديفكت مور. گرديد
ناشي از سوختگي الكتريكي بود كه مشابه مورد اول 

 عارضه ديده T.E مورد استفاده از 2در  .درمان شد

 در مراحل T.Eشد كه يكي بصورت اكسپوز شدن 
 برداشته شد و از T.Eانتهايي اتساع بافتي بود كه 

اتساع مجدد بافت جهت پوشش اسكالپ استفاده 
 بود كه منجر به T.Eمورد دوم عفونت محل .شد

مجدد آن چند ماه  گرديد وگذاشتن T.Eبرداشتن 
در يكي از موارد استفاده از فلپ  .بعد انجام شد

رجيونال نيز عارضه عمل بصورت نكروز ديستال فلاپ 
در مرحله بعدي گرافت  گرديد و بود كه دبريد

  .گذاشته شد
  

  بحث
هاي گوناگوني جهت بازسازي ديفكت اسكالپ روش
وسعت  محل، وجود دارد كه بر حسب نوع ضايعه،

       عمق آن روشهاي بازسازي متفاوتي را  ضايعه و

 بستن اوليه: اين روش ها عبارت است از .طلبدمي
       ، T.E استفاده از، فلپ موضعي، گرافت پوستي

  . ]3[ فلپ آزاد و ناحيه ايهاي فلپ 
كالپ مطرح است و  كه مسئله آلوپسي اسموارديدر 

زخم باز ندارند توجه به مسئله زيبايي و ترميم ناحيه 
با استفاده از بافت اسكالپ به كمك گسترش دهنده 
هاي بافتي ارجح است اين عمل قبل از برداشتن 

  . ]1[ ضايعه بايد انجام شود
در مواردي كه زخم حاد وجود دارد كه مي تواند 

كسيون تومورها ناشي از تروما يا سوختگي حاد يا رز
يا دبريدمان مناطق عفوني مزمن باشد در صورت 

  الگوريتم روش هاي بازسازي ديفكت هاي اسكالپ بر حسب نوع ضايعه . 7جدول 
  روش  بازسازي

  نوع ضايعه
  اتساع دهنده

  نسجي

 +فلپ موضعي  فلپ موضعي  گرافت
   پوستيگرافت

ناحيه پ فل
  اي 

فلپ 
  آزاد

فلپ پري كرانيال 
   پوستيگرافت+

  *  *  **  ***  ***  ****  -  B.CCعود 
B.CC اوليه   -  ****  ***  ***  **  *  *  

  -  -  -  -  ***  -  ****  اسكار سوختگي 
  -  -  -  -  ***  -  ****  خال مادرزادي

سوختگي حاد و ديفكت ناشي از 
  تروماي حاد 

-  ****  ***  -  -  -  -  

  . ها ارجحيت روش بازسازي را نشان مي دهدتعداد ستاره 
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امكان بايد از گرافت پوستي جهت ترميم در مرحله 
اول استفاده شود ودر مرحله بعدي استفاده از 
گسترش دهنده هاي بافتي مي تواند به ترميم 

  .]2[ ديفكت با بافت مناسب كمك نمايد
 پس اساس گزارشات موجود در ديفكت هاي حاد بر

از رزكسيون ضايعات متفاوت در صورتيكه پس از 
رزكسيون ضايعه پري كرانيوم باقي نماند نمي توان از 
گرافت استفاده كرد ودر اين موارد استفاده از فلپهاي 

در اين بررسي ما در  .]1[ اسكالپ پيشنهاد شده است
موارد متعددي از گرافت پوست روي استخوان 

و در استخوان ارجي خقشر پس از برداشتن جمجمه 
 كم بود و تا  پري كرانيوممواردي كه وسعت ديفكت

خارجي قشر متر بود حتي روي  سانتي3-4قطر 
 .از گرافت پوست با موفقيت استفاده كرديماستخوان 

در مواردي كه بازسازي نقايص نياز به ترميم بافتهاي 
دارد از فلپ جمجمه يا سخت شامه  تر از قبيل قعمي

 يا آزاد بردار پايهدست  ا فلپهاي دورهاي موضعي ي
 فتهاي مجاور مي توان استفاده كردحسب وضعيت با

]5[ .  
درمان نقايص  در اتساع دهنده نسجي استفاده از

اسكالپ كاربرد وسيعي دارد كه شامل اسكارهاي 
سوختگي قديمي، خال هاي مادرزادي بسيار بزرگ، 

و اكتسابي هاي بدشكلي و اسكار ناشي از تروما
  . ]4[ مادرزادي مي باشد

در بيماراني كه زخمهاي باز ناحيه اسكالپ دارند و 
اتساع احتمال آلودگي زخم وجود دارد استفاده از 

ممكن است با عوارض ناخواسته همراه دهنده نسجي 
اتساع دهنده باشد كه بصورت عفونت و نمايان شدن 

و نياز به خارج كردن و عمل مجدد پــــيدا  نسجي
در  اتساع دهنده نسجي در اين مطالعه از .ندمي كن

يك بيمار با عفونت و   بيمار استفاده شد و در34
در . مواجه شديم اتساع دهنده نسجيخارج كردن 

 براي پوشش زخم باز اتساع دهنده نسجياين بيمار 
اسكالپ استفاده شدو احتمالا آلودگي زخم باز و انتقال 

 باعث  نسجياتساع دهندهعفونت به محل جاگذاري 

در مورد ضايعات وسيع اسكالپ . اين عارضه گرديد
و دفورميتي واضح استفاده از فرورفتگي همراه با 

جلدي عضلاني از فلپ  .فلپ آزاد ارجح است
زي لاتيسيموس دورسي با موفقيت زياد جهت بازسا

  .]8،7[ اين ديفكت ها استفاده شده است
مي همراه استفاده از فلاپ آزاد با عوارض نسبتاً ك 

هرچند اين روش نياز به مهارتهاي لازم و  مي باشد
 .امكانات كافي جهت انجام جراحي ميكروسكوپي دارد

در مقابل فوائد زيادي نيز جهت اصلاح دفورميتي 
  . ]5[ لپ وپوشش نقايص وسيع اسكالپ دارداسكا

در اين بررسي در دو بيمار با ديفكت هاي وسيع 
دورا را درگير كرده اسكالپ كه بافت استخواني و 

  .بود از فلپ آزاد با موفقيت استفاده شد
 مصنوعي هاي پوستي در سالهاي اخير از جايگزين

جهت پوشش ديفكت هاي بزرگ حاصل از رزكسيون 
كامل خالهاي مادرزادي بسيار بزرگ استفاده شده 
است كه از فوايد آن پوشش نقايص بزرگ ،عدم درد 

راه آن وكاهش در محل دهنده و موربيديتي هم
ولي . ]6[ محل دهنده مي باشد جمع شدگي كار واس

  .هنوز كاربرد كلينيكي چنداني پيدا نكرده است
 جهت بازسازي اكثر 2005در مطالعه اي در سال 

نقايص اسكالپ از بافت موضعي استفاده شده است 
]9[ .  

در مطالعات قبلي در مواردي كه بافت موضعي به 
اي بافت موضعي، بهم علت اندازه ضايعه، تروم

خوردن خط رويش مو و شكل رويش موها مناسب 
نبوده است از اتساع دهنده بافتي جهت بازسازي 
ديفكت ها استفاده شده است در غير اينصورت بافت 
موضعي بهترين انتخاب براي پوشش ديفكت اسكالپ 

% 50ها تقريبا بوده است با استفاده از اين روش
  .   ]10[ باشد اسكالپ قابل بازسازي مي

در مطالعه اي ديگر در صورت سالم بودن پريوست 
از گرافت پوستي و سپس اتساع دهنده بافتي براي 
بازسازي اسكالپ استفاده شده است و در صورت 
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نبودن پريوست فلپ پري كرانيال و سپس گرافت 
  . ]9[قبل از اتساع دهنده نسجي استفاده شده است 

هاي ازي ديفكتاي ديگر جهت بازسدر مطالعه
اسكالپ، محل و اندازه ضايعه بيشتر مد نظر قرار 

 سانتي متر بستن 2گرفته و براي ضايعات كمتر از 
مستقيم بدون استفاده از فلپ و در نقايص بزرگتر از 
فلپ هاي موضعي در اكثر موارد استفاده شده است 

]11[ .  
ي ديگري بهترين تكنيك جهت بازسازي نقايص مطالعه
اسكالپ را استفاده از فلپ آزاد معرفي % 50ز بيشتر ا

  . ]12[كرده است 
در مطالعه اخير از انواع روشهاي بازسازي جهت 

نتايج آن بررسي  ديفكت هاي اسكالپ استفاده شده و
گرديده است در اين تحقيق با توجه به انواع روشهاي 
بازسازي برحسب نوع ضايعه و زمان بستري و 

ان الگوريتمي ارائه داد كه موفقيت عمل جراحي مي تو
براساس آن مي توان در ضايعات مختلف از روش 

 7خاص بازسازي استفاده كرد اين الگوريتم در جدول 
  . آمده است

اتساع دهنده  شود استفاده ازهمانگونه كه ملاحظه مي
در درمان آلوپسي هاي ناشي از اسكار  نسجي

ن سوختگي و ضايعات وسيع خوش خيم اسكالپ به عنوا
در بيماراني كه زخم حاد . دارد روش انتخابي كاربرد

سوختگي دارند و نيز در مواردي كه رزكسيون 

تومورهاي بدخيم علت ديفكت است استفاده از 
پوستي به عنوان قدم اول مي تواند ضمن  گرافت

پوشش ديفكت براي بررسي زخم از نظر عود ضايعه 
ن لحاظ نسبت به فلپ كمك كننده باشد و از اي

 و پس از اطمينان از عدم عود ضايعه ارجحيت دارد 
ميتوان درمراحل بعدي در صورتيكه بافت اسكالپ 

 براي اتساع دهنده نسجي مجاور مناسب باشد از
جايگزيني گرافت  ديفكت حاصله جهت اتساع بافتي
  .استفاده نمود

لازم به ياد آوري است كه درمورد ضايعات بدخيم 
تر استخواني و عميقهاي وسيع اسكالپ كه بافت

نيز درگير شده است، استفاده از سخت شامه مغزي 
جايگزين ) Microvascular Free Flap (فلپ آزاد

  .روشهاي بازسازي ديگر است مناسبي براي
  

  نتيجه گيري
علل ديفكت هاي اسكالپ به شايعترين ي  كلبطور

، سوختگي، تروما و خالهاي ملانوسيتي BCCترتيب 
شايعترين روش هاي بازسازي بكار مادرزادي بود و 

و گرافت گرفته شده به ترتيب اتساع دهنده نسجي 
ي، فلپ هاي موضعي و فلپ منطقه اي بوده پوست
.است
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Scalp defects have various etiologies which included scalp 
cancers, trauma, burns, congentital vascular lesions (Hemangioma & arteriovenous 
malformations), acquired & congenital skin defect such as aplasia cutis and infections. These 
defects need different reconstructive methods. The aime of this study was to determine the 
etiology of scalp defects and out come of various reconstructive methods.  
Methods: This was a descriptive study and based on the patient’s files during two years from 
2004 to 2006. All patients operated for scalp defects were included in the study. Different 
methods of reconstructive surgery were considered and results analyzed using descriptive 
statistics. 
Results: The study included 75 patients, (52 males and 23 females) with the mean age of 42 
years old. In most cases the scalp defect was in the temporoparietal region and most defects 
were reconstructed using tissue expander (TE). The most common cause of scalp defects was 
Basal cell corconoma (primary and recurrence) and the most common primary reconstructive 
method was skin graft. The second cause of scalp defects was burn scar and in these cases the 
most common reconstructive method was TE. Operative complications in this study were 
partial necrosis of the graft or distal flap that was repaired by using the repeated skin graft. In 
one case there was infection of tissue expander that was extracted. 
Conclusion: The most common cause of scalp defect were Basal Cell Carcinoma and burn 
respectively and in these cases the skin graft and TE were the most common reconstructive 
methods respectively.  
Key words: Scalp Defect; Reconstruction; Local Flap; Graft; Free Flap; Tissue Expander 
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