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 چكيده
ين مطالعه به هاي شايع در جراحي پلاستيک و ترميمي خصوصاً در بيماران سوختگي است. ا متسع کردن بافت يكي از روش :زمينه

 است.انجام شده  5923-35هاي  بررسي ميزان عوارض اين روش در بيماران ترميمي در بيمارستان حضرت فاطمه )س( در سال منظور

در بيمارستان حضرت فاطمه )س( انجام شد.در اين مطالعه  5923-35هاي  نگر، در سال و گذشتهاين مطالعه مقطعي  :ها روش و مواد

 هاي بيماران ترميمي در خصوص ميزان فراواني و نوع عوارض متسع کننده بافتي بررسي شدند. مورد از پرونده 553

 2/25شدن( متسع کننده بافتي در  خارج) اکسپوز ترين عارضه حدود هفت درصد از بيماران دچار عارضه شده بودند. شايع ها: يافته

از فاکتورهاي بررسي شده شامل سن، جنس، علت عمل  درصد از موارد بود، عوارض بعدي شامل انقباض کپسول و عفونت بودند.

 (.P=399/3)تر ارتباط معناداري با افزايش ميزان عوارض داشت  جراحي، محل ضايعه و مدت بيهوشي فقط سن پايين

ميزان بروز عارضه در بيماراني که نياز به استفاده از متسع کننده بافتي دارند زياد نبوده و کمتر از ده درصد است. در  :گيري نتيجه

 کودکان بايد دقت بيشتري در انتخاب بيمار مناسب و نيز رعايت دقيق اصول جراحي کرد تا از ايجاد عارضه جلوگيري نماييم.

 ده بافتي، عارضه، جراحي ترميمي، جراحي پلاستيک، سوختگي متسع کنن کليدي: واژگان

ISMJ 2014; 17(5): 516-523 

ISMJ 2016;19(2): 258-266 
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 مقدمه

برای بازسازی و ترميم  جراحان پلاستيك غالباً

های  ضایعات بافت نرم وسيع و پيچيده از روش

های موضعی و انتقال  مختلف مانند پيوند پوست، فلپ

کنند. پيوند پوستی را می توان  استفاده میبافت آزاد 

طور مؤثر برای ترميم بسياری از ضایعات به کار برد  به

اما از نظر زیبایی آنچنان اثر مطلوبی نخواهد داشت. 

تواند منجر به  به علاوه انقباض ثانویه ناحيه پيوند می

های موضعی  های عملکردی شود. فلپ محدودیت

های  رنگ پوست و ویژگی نتایج زیبایی معقول با حفظ

خاص پوستی دارند اما فاقد اندازه و حجم مناسب 

تر هستند. انتقال بافت آزاد  برای ترميم ضایعات وسيع

نيز گرچه منبع عروقی خوبی برای بافت مورد ترميم 

ها با مرگ بافت ناحيه اهدا کننده و  است اما این فلپ

 (.2 و 1) گردد ایجاد اسکارهای اضافی همراه می

های بسيار، گاهی بهترین گزینه برای  با وجود گزینه

های بافتی )تيشو  ترميم، استفاده از متسع کننده

اکسپاندرهای بافتی نقش مهمی در  اکسپندر( است.

درمان بيماران با ضایعات وسيع پوستی و بافت نرم 

 1591دارند. متسع کردن بافت اولين بار در سال 

شد. او از یك شناخته ( Neumann) توسط نئومن

وسيله بادکنك مانند لاستيکی زیر جلدی که به تدریج 

با هوا پر شده بود، برای ترميم گوش استفاده کرد. او 

توان  مشاهده کرد که با استفاده از این تکنيك می

پوست سالم و جدید توليد کرده و از آن برای پوشش 

تر استفاده کند. به علاوه این بافت  های وسيع زخم

یافته از نظر رنگ و بافت مشابه نواحی مجاور اتساع 

های حسی و رشد موی بافت از  بوده و همان ویژگی

 (.6و  3، 1) دست رفته با حداقل اسکار را داشت

، سازگاری بيولوژیکی پوست بافت 1591از سال 

های حيوانی و  گسترش داده شده به دقت در مدل

آن ررسی قرار گرفت. پس از بمطالعات انسانی مورد 

از بسط بافت ( Radovan) ، رادووان1516در سال 

برای ترميم پستان در ماستکتومی استفاده نمود. از آن 

به بعد بود که متسع کردن بافت در ميان جراحان 

پلاستيك محبوبيت پيدا کرد و روش درمانی انتخابی 

های اکتسابی در کودکان و  برای بسياری از نقص

 (.3) است دههمچنين در بزرگسالان تبدیل ش

هایی  به خوبی نشان داده شد که این وسيله در بيماری

در ناحيه سر و گردن،  مانند اسکار سوختگی خصوصاً

بازسازی پستان بعد از  تروما، سرطان خصوصاً

های مادرزادی  ماستکتومی به علت سرطان، ناهنجاری

 (.4و  3)و موارد مشابه کاربرد فراوان دارد 

سيليکونی  ك کيسه قابل اتساعتيشو اکسپندر دارای ی

های مختلف(، یك موضع تزریق خود  )در حجم

رابطه و یك کانکتور مرتبط  مسدود شونده، دو لوله

از  درصد 111صورت  هکننده قابل تنظيم است و ب

شود. این محصول استریل شده  سيليکون تهيه می

شرایط مناسب تا پنج  باشد و در صورت رعایت می

 (.3و  1) استسال قابل نگهداری 

 

 

 
 

( مدل تيشواکسپندر شامل: کيسه قابل اتساع، لوله رابط و یك کانکتور 1 شکل

 مرتبط کننده قابل تنظيم
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 طور موقت در ناحيه زیرجلد یا زیر هاین محصول ب

شود تا با افزایش بافت طبيعی در  عضله کار گذاشته می

آسيب دیده امکان ترميم آن را  مجاورت یا زیر ناحيه

تحت  فراهم نماید. تيشو اکسپندر نه تنها پوست را

دهد بلکه با تحریك باعث پروليفراسيون  کشش قرار می

فعال در موارد عفونت  د.شو پوستی می های جدید سلول

خير در أسيستميك که منجر به ت های یا اخير، بيماری

 شوند، بافت پوشاننده ناکافی و ها می التيام زخم

نباید از اکسپاندر  تاتيك پستاننامتناسب، سرطان متاس

 (.2) شود استفادهبافتی 

علاوه بر مزایا و فواید زیاد ترميم با تيشو اکسپاندر در 

ضایعات بافت نرم، اما این روش مشکلات محدود 

از آنجایی که اکسپاندر بافتی  کننده مشخصی نيز دارد.

شود  جسم خارجی بوده و با جراحی در بدن تعبيه می

باعث عارضه شود. ميزان عوارض در مطالعات تواند  می

درصد بيان شده که این  41تا  21مختلف در محدوده 

 و 9) درصد نيز افزایش داشته است 01ميزان گاهی تا 

ترین  بررسی این مطالعات نشان داده است که شایع (.6

عوارض شامل درد، اکسپوز شدن، عفونت، هماتوم، 

اض کپسول، سروما، اکستروژن، جمع شدن و انقب

پارگی، خالی شدن خود بخود، کار نکردن پورت تزریق 

و نکروز پوست، تأخير در تکميل ترميم و تغيير کيفيت 

 (. 1و  1) باشد زندگی می

 همچنين در مطالعاتی که مورد بررسی قرار دادیم،

عوامل خطر برای ایجاد عوارض بيشتر در بيماران 

نگامی که سوختگی، کودکان و افراد مسن و همچنين ه

همزمان بيش از یك تيشو اکسپندر در بيمار استفاده 

 (.9 و 2) شود گزارش شده است می

ای در ایران انجام  از آنجایی که در این زمينه مطالعه

های جراحی  نشده است و از طرفی هر روز تکنيك

توانند روی  شوند و می تر می تر و غيرتهاجمی فظری

همچنين به دليل اینکه  و ثيرگذار باشند،أميزان عوارض ت

های  بيشترین ميزان کاربرد تيشو اکسپندر در جراحی

باشد، بر آن شدیم تا  ترميمی و سوختگی می پلاستيك،

در یك مرکز جراحی پلاستيك و ترميمی به بررسی 

ميزان وقوع عوارض استفاده از این روش در بيماران و 

 ارتباط آن با فاکتورهای مختلف بپردازیم.

 

 ها روشمواد و 
نگر بوده و  مطالعه حاضر یك مطالعه مقطعی و گذشته

های پزشکی بيماران  آوری اطلاعات، پرونده روش جمع

های  ها در طی سال باشد. همه بيمارانی که برای آن می

در بيمارستان حضرت فاطمه )س( اکسپاندر  51و  51

بافتی گذاشته شده بود، وارد این مطالعه شدند. همه 

ها ناقص بود یا به  اطلاعات پرونده آنبيمارانی که 

ای مبتلا بودند از مطالعه حذف شدند. در  بيماری زمينه

نفر وارد مطالعه شدند. اطلاعات مربوط  191 مجموع

به مشخصات بيماران شامل مشخصات دموگرافيك، 

سن، جنس، علت استفاده از اکسپاندر بافتی، محل تعبيه 

دستگاه، حجم اکسپاندر، وجود و عدم وجود عارضه و 

 آوری و ثبت گردید.  نوع آن جمع

  SPSSافزار آماری  نرم ها با استفاده از آناليز داده

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA )انجام  13 ویرایش

. برای متغيرهای کيفی فراوانی و درصد فراوانی و شد

برای متغيرهای کمی ميانگين و انحراف معيار محاسبه 

های آماری از آزمون های کای  برای بررسی ارتباط شد.

 19/1استفاده شد و سطح معناداری  T-testاسکوار و 

 لحاظ گردید.
 

 ها يافته
بيمار وارد مطالعه شدند. از این تعداد  191در مجموع 

درصد زن بودند. ميانگين  3/19درصد مرد و  1/24
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سال با انحراف معيار  5/24سنی افراد مورد بررسی 

 سال بود. 0/0

درصد  11درصد سوختگی،  3/03علت درمان در 

محل  درصد همانژیوم بود. 1/2درصد خال و  4تروما، 

 3/21درصد از افراد صورت، در  34ن در تحت درما

 1/26درصد شکم وسينه و در  10درصد گردن، در 

 ها بودند. درصد اندام

درصد از افراد دچار عوارض گردیدند. نوع  3/1

 اکسپوز شدن درصد از موارد 0/01عارضه در 

(Expose)  درصد انقباض کپسول و در  1/5بود، در

 (1 جدول)درصد هم عفونت مشاهده گردید. 1/5
 

( توزيع فراواني نوع عارضه در افراد مورد 5جدول 

 مطالعه

 نوع عارضه
 فراوانی مشاهده شده

 )تعداد(

فراوانی مشاهده 

 )درصد( شده

 1/5 1 انقباض کپسول

 0/01 5 اکسپوز شدن

 1/5 1 عفونت

 1/111 11 تعداد کل

محل آن  علت درمان، ها نشان دادند که جنسيت، یافته

 معناداری با ایجاد عوارض نداشتند هيچ ارتباط

(19/1<P)  و تنها ميانگين سنی بيماران ارتباط معنادار

 (2)جدول (.P=133/1) با ایجاد عوارض داشت

 3/1ها در این مطالعه مشاهده گردید که  بر اساس یافته

درصد از افراد دچار عوارض گردیدند. نوع عارضه در 

بود، در  (Expose) اکسپوز شدن درصد از موارد 0/01

درصد هم عفونت  1/5درصد انقباض کپسول و در  1/5

تر ارتباط معناداری با ایجاد  مشاهده گردید. سن پایين

سایر عوامل ارتباطی با  (.P=133/1) عوارض داشت

 (1 )نمودار(.P>19/1)ایجاد عارضه نداشتند 

در مطالعات مشابه ميزان عوارض عمدتا بيش از 

 درصد 35تا  11است. ميزان عوارض مطالعه ما بوده 

 91در مطالعات مختلف بوده و در برخی مطالعات تا 

 (.5و  4، 1)نيز گزارش شده است درصد 

همکاران در مطالعه خود ميزان  و( Turko) تورکو

نفر( اعلام کردند  21نفر از  4)درصد  15عوارض را 

که یك مورد اکسپوز و سه مورد عفونت دیده شده 

مطالعه ما ميزان اکسپوز نسبت به عفونت  است اما در

 (.11) بيشتر بوده است

 

 

 محل درمان علت و ( توزيع فراواني عوارض بر اساس جنس بيمار،2جدول 

 عامل
 ميزان عوارض

 p.value کل
 منفي مثبت

س
جن

 

 %(1/111) 31 %(2/05) 33 %(0/11) 4 مرد
NS 

 %(1/111) 113 %(0/53) 116 %(2/6) 1 زن

ان
رم

ت د
عل

 

 %(1/111) 129 %(1/52) 119 %(1/0) 11 سوختگی

NS 
 %(1/111) 19 %(1/111) 19 %(1/1) 1 تروما

 %(1/111) 6 %(1/111) 6 %(1/1) 1 خال

 %(1/111) 4 %(1/19) 3 %(1/29) 1 همانژیوم

ان
رم

ل د
مح

 

 %(1/111) 91 %(1/56) 45 %(5/3) 2 صورت

NS 
 %(1/111) 32 (9/01)20 (9/12) 4 گردن

 %(1/111) 21 %(5/00) 24 %(1/11) 3 شکم و سينه

 %(1/111) 41 %(1/59) 30 %(1/9) 2 اندام

NS دهد اختلاف معناداری در فراوانی عوارض وجود ندارد. نشان می 
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همکاران ميزان عوارض تيشو و  (Friedman) فریدمن

درصد نشان دادند و افزایش  41تا  21اکسپندر را 

 1عوارض را با عوامل کمبود بافت نرم، بيماران زیر 

های داخلی اکسپندر و همچنين  سال، استفاده از پورت

مرتبط دانستند و داشتن سابقه قبلی اتساع بافت 

بينيد در این مطالعه نيز همانند مطالعه  همانطور که می

 آدلر (.11)ما عامل سن یکی از فاکتورها بوده است 

(Adler ) و همکاران ميزان عفونت تيشو اکسپندر را

 9در کودکان مورد بررسی قرار دادند که ميزان عفونت 

ما  بوده و این ميزان تفاوت معناداری با مطالعه درصد

 (.12)نداشته است 

ای ميزان  و همکاران در مطالعه (Yeong) یانگ

و عوامل سن، سایز اکسپندر و  درصد 93عوارض را 

همچنين ناحيه مورد اتساع را فاکتورهای خطر بيان 

کردند، که در مقایسه با مطالعه ما ميزان عوارض 

تفاوت زیادی داشته، عامل سن در هر دو مطالعه 

ثيری در أمشترك بوده اما ناحيه اتساع در این مطالعه ت

 (.13)ميزان عوارض نداشته است 

همکاران ميزان  و (Cunha) کانهای در مطالعه دیگر

سال بررسی  11عوارض تيشو اکسپندر را در طی 

ها نيز همانند مطالعه ما فاکتور  کردند. نتایج مطالعه آن

سن را یکی از عوامل خطر نشان دادند. به این صورت 

 5/14سال  11که ميزان عوارض بيماران صفر تا 

ال س 41تا  21، درصد 0/11سال  21تا  11، درصد

بوده است.  درصد 24سال  41و بالاتر از  درصد 9/22

ثر ؤهمچنين در این مطالعه ناحيه آناتوميك نيز م

، درصد 9/12، تنه درصد 0/21شناخته شد )اسکالپ 

 و درصد 15، اندام تحتانی درصد 3/14اندام فوقانی 

(. یکی از عوامل دیگری درصد 9/29صورت و گردن 

شناخته شد، نوع اکسپندر  ثرؤکه در این مطالعه بسيار م

ميزان  (Croissantهلالی شکل )بوده است که در نوع 

 در نوع مستطيل شکل،درصد 46عارضه 

(Rectangular )1/44 گرد یا مدور و در نوع درصد 

(Round )0/5  (.14) نشان داده شددرصد 

و همکاران ميزان عوارض را  (Gibstein) گایبستين

بيان کردند که با مطالعه ما  درصد 13در مطالعه خود 

تفاوت مشخصی نداشت اما بيشترین عارضه عفونت 

 (.19) گزارش شده و ميزان اکسپوز کمتر بوده است

که ( Friedman  &Kaner) و فریدمن کينردر مطالعه 

سازی  در طویل Self filling osmotic T.E از روش
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ترین عوارض  ، شایع(16) استخوان استفاده کردند

شدگی و عفونت بوده و ميزان بروز اکسپوزیون سوراخ 

( نشان داده شد که تفاوت معناداری درصد 4تر ) پایين

کند که این روش  با مطالعه ما داشته است و مشخص می

 ثر ؤجراحی در کاهش ميزان عوارض تيشو م

 (.11) است

در   Overinflationدر مطالعات مختلفی نيز نقش

کاهش ميزان عوارض در نواحی تحت اتساع بافتی 

ای ميزان عوارض در  نشان دادند به طوری که در مطالعه

بوده که به طور قابل  درصد overinflated  5/10روش

( کمتر درصد 5/41توجهی نسبت به تيشو اکسپندر )

 (.10-21)بوده است 

در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و 

ها با سایر مطالعات انجام شده در این زمينه  آنمقایسه 

شود که اتساع بافت یك روش مفيد  چنين استنباط می

، است های مختلف بدن برای بازسازی و ترميم قسمت

 ها در آن که ميزان بافت قابل دسترسمخصوصاً مناطقی 

 (.3)محدود باشد

این تکنيك به ویژه در نواحی سر و گردن بسيار مناسب 

  ها نتایج زیبایی بهتری دارد نسبت به فلپبوده و 

گردد  ای که دچار عارضه می بيشترین ناحيه (.24-22)

 (.5و  0)باشد  اسکالپ و سر و گردن می

و  29، 19)ترین عوارض هستند  اکسپوز و عفونت شایع

تيشواکسپندر برای درمان کودکان سوختگی یك ( 31

قبول  ثر و ایمن با ميزان عارضه قابلؤروش ترميم م

 (.26و  29، 13، 5)است 

سوختگی به عنوان یك عامل خطر در اتساع بافت در 

ارتباط با ميزان عوارض بيشتر شناسایی شده است. این 

شاید تا حدودی به دليل از دست دادن دفاع پوست 

 (.21) نرمال پيوند زده به منطقه تحت اکسپندر باشد

و این آورد  اکسپندر سریع ميزان عوارض را پایين می

های  روش به خصوص زمانی مفيد است که دیگر روش

 (.11)پذیر نباشد  ترميم مثل انتقال بافت آزاد امکان

بيوتيك، تعداد  سن بيمار، نوع زخم، استفاده از آنتی

اند و  اکسپندرها در افزایش ميزان عوارض دخيل

های ساکشن و یا علت  جنسيت، محل اتساع، تعداد درن

پندر ارتباطی با ميزان عوارض نداشته استفاده از تيشواکس

مطالعات متعددی نشان داده اند که (. 19و  11) است

استفاده از سریال تيشو اکسپندر در کاهش ميزان 

پيوندهای پوستی  در اسکارهای سوختگی، عوارض

تومور اندام فوقانی و تحتانی و در کاهش ميزان عفونت 

با استفاده از  (.21-31) ثر استؤمبه ویژه در کودکان 

توان از ميزان عوارض تيشو  روش اندوسکوپيك می

به دليل اینکه با این رویکرد، زمان  اکسپندر کم کرد.

کند و طول مدت بستری شدن  جراحی کاهش پيدا می

های  شود و این روش برای زخم بيمار نيز کمتر می

 .(32-39)ثر است ؤدار، ایمن و م وسيع و مشکل

بيش از مطالعه  زان عوارض عمدتاًدر مطالعات قبلی مي

ما بوده است. این ميزان در برخی مطالعات چند برابر 

 34ای  مطالعه ما بوده است؛ برای نمونه در مطالعه

 Tissue Expander ها از افرادی که برای آن درصد

 عارضه درصد 20) عارضه دچارگذاشته شده بود، 

که بيش از  بودند شده (جزئی عارضه درصد 6 و عمده

درصدی مشاهده شده در مطالعه ما  1برابر ميزان  4

اکثر موارد در مطالعه مذکور از  در عفونتباشد.  می

بوده است که از این لحاظ با  TEشدن  Exposeنوع 

البته در (. 14-10) خوانی دارد. نتایج مطالعه ما هم

اند حداکثر ميزان  مطالعاتی که اروپا و آمریکا انجام شده

درصد گزارش شده است و در  19وانی عوارض فرا

 کل تفاوت چندانی با نتایج مطالعه ما نداشته است

اما در مجموع در اکثر مطالعات همانند  .(32-25)

شدن و عفونت  Exposeمطالعه ما دو عارضه 
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  اند ترین عوارض مورد مشاهده بوده شایع

 (.29و  21، 19)
 

 گيري نتيجه

حاصل از این مطالعه و در مجموع بر اساس نتایج 

ها با سایر مطالعات انجام شده در این زمينه  مقایسه آن

درصد از بيماران  11شود که کمتر از  چنين استنباط می

  ها تحت اعمال جراحی ترميمی که برای آن

Tissue Expander شود، دچار عوارض  استفاده می

 گردند. جانبی ناشی از آن می

های بافتی یا تيشو اکسپاندر  ميزان عوارض متسع کننده

های ترميمی توصيه  کم و این روش در جراحی نسبتاً

ذار در ایجاد عارضه بر گثيرأترین فاکتور ت شود. مهم می

اساس این مطالعه سن فرد بوده و عوارض در کودکان 

 تر و باید احتياط بيشتری به خرج داد. شایع

يشتری شود باز هم مطالعات ب البته در انتها توصيه می

های به دست آمده در  در این زمينه جهت تأیيد یافته

 این مطالعه با حجم نمونه بالاتر انجام گردند.
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Abstract 

Background: Tissue expansion is a common reconstructive surgery especially in burned patients. This 

study has been designed to evaluate the rate of complications of this method in Hazrat Fatima Hospital 

between 1389-1391.  

Materials & Methods: In this cross sectional and retrospective study, 150 patients' records have been 

studied between 1389-1391 years, frequency rate and types of complications related to tissue expander 

have been surveyed in these patients.  

Results: Complications have been observed in about 7% of the patients included in this study. Exposure of 

tissue expander was the most common complication (81.8%). Other complications which are resulted from 

this issue are capsular contracture and infection. Age was the only factor which had significant relation 

with increasing complication among the other surveyed factors including age, sex, indication of operation, 

wound location and duration of anaesthesia.(p=0.033) 

Conclusion: The incidence of complication in patients that required tissue expander was not high and it 

was less than 10%. It should be noted that patient selection should be carefully in paediatric group and 

also strict observance of surgical principles is necessary to avoid complication.  

 

 

Key words: tissue expander, complication, reconstructive surgery, plastic surgery, burn  

 

 

*
 Address for correspondence: Department of Plastic and Reconstructive surgery, Burn Research Center, Iran University of medical 

Sciences, Valiasr Avenue,Yasemi street, Tehran, Iran. Email: mjfatemi41@gmail.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.1

9.
2.

25
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.19.2.258
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-789-en.html
http://www.tcpdf.org

