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ABSTRACT 
 
 

Introduction: The standard methods for reconstruction of soft tissue defects in legs are 
gastrocnemius flap for proximal third defects, soleus flap for middle third and free flap in the distal 
third. However, there are problems with the use of free flap, like increased operative time, damage 
of major vessels and the need for experienced microsurgeon. In this study we examined the ability 
of the gastrocsoleous flap for coverage of leg soft tissue defects. 

Methods: This cross-sectional study was undertaken on 23 patients (20 male and 3 female) with 
the mean age 32.13 years (14 to 65). This group consisted of all of the patients referred to Dr 
Bahonar Hospital, Kerman with soft tissue defects between April 2011 and April 2012. They were 
given informed consent for participation in the study and treatment of the defect with muscle flaps. 
8 patients with proximal third defects were treated with were treated with gastrocnemius flap, 4 
with middle third defects with soleus flap and 3 with reverse soleus flap and 8 with distal third 
defects with  reverse soleus flap. The patients were followed up for at least 1 year. Finally the 
results were analyzed by SPSS 16. 

Results: The results for patients with soft tissue defect in proximal and middle third of leg repair 
was successful. In 5 patients with soft tissue defect in distal third of leg, repair was complete but, in 
3 of them flap failure was seen. Overall success rate for reverse soleous flap was 72.7%. 

Conclusion: The success rate of the flap for the upper and lower thirds was similar to other studies 
and seems that this is the standard method. In the upper half of distal third reverse soleous flap was 
successful, but in the lower half of the leg it failed in all 3 cases and it seems that preoperative 
investigations such as angiography must be performed before embarking on such a procedure. 
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 بررسی اثربخشی فلپ گاستروکسولئوس براي پوشاندن نقایص نسج نرم ساق 
 

 4دکتر علیرضا سعید   3دکتر وحید حسامی   2 اللهی موسويعالیا آیتدکتر   1 فردکتر امیررضا صادقی 1 افشین حشمتیدکتر 
دانشیار گروه ارتوپدي،  مرکز  4پزشک عمومی،   3 کمیته تحقیقات دانشجویی،  ، يدستیار گروه ارتوپد 2 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی،   ،ارتوپدي استادیار گروه 1

 کرماندانشگاه علوم پزشکی ،   کرمان تحقیقات علوم اعصاب
  450-457 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
در ساق شامل فلپ گاسترکنمیوس براي یک سوم پروگزیمال ساق، روشهاي انتخابی براي ترمیم نقایص نسج نرم  :مقدمه

باشند. معایب استفاده از فلپ آزاد شامل زمان زیاد یک سوم دیستال فلپ آزاد می یک سوم میانی فلپ سولئوس و در
فلپ باشد. در این مطالعه توانایی جراحی، احتمال آسیب به عروق بزرگ و نیاز به مهارت زیاد در میکروسرجري می

 .خصوص در موارد دیستال مورد بررسی قرار گرفته گاستروسولئوس جهت پوشاندن نقایص نسج نرم ساق ب
 13/32 زن) با متوسط سن 3مرد و 20بیمار ( 23، بر روي 1390تا  1386نگر بین سالهاي این مطالعه آینده :کاروش ر

نی بود که به بیمارستان دکتر باهنر کرمان مراجعه کرده سال) انجام گرفت. گروه مطالعه شامل تمام بیمارا 65 تا 14( سال
بیمار  8دادند. بودند و دچار نقص نسج نرم ساق شده بودند و براي درمان با فلپ عضلانی و شرکت در مطالعه رضایت می

تحت  بیمار با نقص نسج نرم یک سوم میانی 4با نقص نسج نرم یک سوم پروگزیمال تحت جراحی با فلپ گاسترکنمیوس، 
بیمار با  8قرار گرفتند و   reverse soleusبیمار با نقص نسج نرم یک سوم میانی تحت فلپ 3جراحی با فلپ سولئوس، 

براي آنها انجام شد. بیماران براي یک سال پیگیري شدند.  reverse soleusنقص نسج نرم یک سوم دیستال جراحی فلپ 
 .ررسی قرار گرفتندمورد ب  SPSS 16در پایان نتایج با نرم افزار

ج  آمیز بود. درطور کامل موفقیته نتایج ترمیم در بیماران با نقص نسج نرم ساق در یک سوم پروگزیمال و میانی ب :نتای
بیمار در این ناحیه فلپ از دست رفت. در  3بیمار با نقص نسج نرم یک سوم دیستال ترمیم با موفقیت همراه بود و در  5

 .آمیز بود% موارد موفقیت7/72در   reverse soleusمجموع فلپ
موفقیت فلپ در یک سوم پروگزیمال و میانی مشابه سایر مطالعات بود و روشهاي انجام شده در این  :گیريتیجهن

 .با موفقیت انجام شد reverse soleusشود. در نیمه فوقانی یک سوم دیستال ساق، فلپ نواحی روش انتخابی محسوب می
هاي قبل از عمل مانند رسد اقدامات و بررسینظر میه فلپ از دست رفت که ب 3تانی یک سوم دیستال ساق اما در نیمه تح

 آنژیوگرافی بایستی قبل از آن انجام شود.
 ترمیم - سولئوس – گاسترکنمیوس – فلپ عضلانی :هاکلیدواژه

 29/6/91پذیرش مقاله:     8/6/91اصلاح نهایی:      24/4/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
هاي شایعی هستند که نیاز به ساق و استخوان تیبیا از محل

کنند. موقعیت کار ترمیمی به علت نقص نسج نرم پیدا می
زیرپوستی این استخوان و موقعیت آناتومیک ساق که به راحتی 

ترین در معرض تروماست باعث شده که شکستگی تیبیا از شایع
ترین د و همچنین تیبیا شایعشکستگیهاي استخوانهاي بلند باش

باشد. از طرفی محل براي شکستگی باز یک استخوان بلند می
ه جریان خون ضعیف این ناحیه به راحتی اجازه ایجاد عارضه ب

در این  ) و1-2دهد (دنبال شکستگی باز و عمل جراحی را می

میان نقایص نسج نرم از عوارض شایع و دردسرساز محسوب 
 شوند. می

ه گاستر کنمیوس با شریان ثابت آن به یکی از قابل فلپ عضل
هاي بدن تبدیل شده است و براي پوشاندن اعتمادترین فلپ

نقایص نسج نرم یک سوم پروگزیمال ساق فلپ انتخابی 
شود. با سالم نگه داشتن نیمی از گاسترکنمیوس و محسوب می

دهنده در حداقل خواهد بود. سولئوس گفته شده که نقص ایجادي
در حقیقت گاستروکنمیوس از دو عضله مجزا تشکیل شده است 

تواند به عنوان یک فلپ کاربرد داشته باشد، ولی که هر یک می
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تر بودن چرخش با توجه به طول سر داخلی به علت آسان
 .)3،4بیشترش کاربرد بیشتري دارد (

عضله سولئوس خصوصیات آناتومیک منحصر به فردي 
اي مناسب براي پوشاندن نقایص نسج را به عضله دارد که آن

نرم در یک سوم وسط ساق تبدیل کرده است. این عضله 
هاي بزرگترین و بلندترین عضله زیر زانو است و تا قسمت

شود و جریان خون دوگانه آن اجازه تحتانی ساق کشیده می
 ). 5-7دهد (را می نصف کردن طولی آن

شایع مرتبط با طور ه یک سوم دیستال ب در هاي تیبیازخم
شوند. پوشش موفق نسج تروماهاي ناشی از تصادف ایجاد می

ثیر حیاتی در جوش خوردن أنرم در نقایص یک سوم  دیستال، ت
هاي تیبیا در این محل دارد و به عنوان یک مشکل در شکستگی

 ). 8-12شوند (انتخاب روش درمانی شناخته می
راي در حال حاضر روش انتخابی ب free flap روش

شود پوشش نقایص نرم یک سوم دیستال ساق محسوب می
بایستی وسایل  ):13-17اي دارد (ولی مشکلات عمده

میکروسرجري در دسترس باشد، جراح مهارت و آشنایی کامل 
به این روش داشته باشد، ناحیه گیرنده بایستی عروق خوبی 

 هاي تیبیا یک مشکل جدي است، درداشته باشد که در شکستگی
-10راد چاق انجام این عمل بسیار مشکل است، زمان طولانی (اف
ساعت) نیاز است و بالاخره اینکه فلپ آزاد شانس بالایی براي  4

 درصد). 10-30شکست دارد (
  Tobinبوسیله 1985در سال   reverse soleusفلپ

اي  ). در واقع عروق سگمنتال چهارگانه18طراحی و پیشنهاد شد (
شوند، این الئوس از شریان اصلی جدا میکه در طول عضله س

صورت یک فلپ با پایه دیستال نیز ه قابلیت را ایجاد کرده که ب
عمل کند و به این ترتیب براي پوشاندن نقایص نسج نرم دیستال 

)، ولی 19-21ساق به کار آید. به این فلپ توجه زیادي شده (
پوشانیدن آن را براي  Puحالی که  اند و درنتایج متناقض بوده

متر مربع در دیستال ساق سانتی 50هر نقص نسج نرمی کمتر از 
بعضی  ) و نهایتا23ًاند (ي دادهأ)، دیگران بر علیه آن ر22دانسته (

اند که اصل آنژیوزوم در استفاده از آن مدنظر قرار پیشنهاد کرده
 ). 24بگیرد (

ما در پی آن  ،این تحقیق جه به مسائل ذکر شده دربا تو
توان براي تیم که به این سوال پاسخ دهیم که تا چه حد میهس

پوشاندن نقایص نسج نرم ساق از فلپ کمپلکس عضلانی 
گاستروکسولئوس کمک گرفت تا به این ترتیب نیاز به جراحی 

  .پیچیده و دشواري مانند فلپ آزاد حذف شود

 روش کار:
 1390لغایت  1386، بین سالهاي مقطعیدر طی این مطالعه 

کلیه بیمارانی که به علت نقص نسج نرم ساق به بیمارستان شهید 
کاندید ورود به مطالعه شدند. پس از  ،باهنر کرمان مراجعه کردند

توضیح کامل به بیمار در مورد روشهاي ممکن براي پوشاندن 
نقایص نسج نرم ساق در صورت موافقت بیمار، عمل جراحی 

ص نسج نرم ساق آنها با براي بیمار انجام شد. بیمارانی که نق
قابل ترمیم  ..فلپ پوستی و. روشهاي دیگر مانند گرافت پوستی،

رسانی اندام، همچنین بیمارانی که به علت اختلال خون بود و
 مطالعه خارج شدند. از ،آمپوتاسیون براي آنها انجام شد

 motorعلت ایجاد نقص نسج نرم ساق در همه بیماران

vehicle accident  .ور همه بیماران ابتدا شکستگی تیبیا دبود 
فیبولا با روشهاي مختلف نیل اینترامدولاري، فیکساتور خارجی 
یا پیچ و پلاك ثابت شد. در صورت وجود نقص نسج نرم ابتدا 

 گرفت و نهایتاًدر طی چند جلسه دبریدمان براي بیمار انجام می
 شد. پس از آمادگی زخم، فلپ طراحی و اجرا می

ی بدین صورت بود که ابتدا براي بیماران تحت روش جراح
در شرایط  بیهوشی جنرال یا اسپاینال و بعد از بستن تورنیکه و

سپس ابعاد زخم و استریل، شستشوي زخم انجام  کاملاً
یک سوم  شد. براي نقایص نسج نرم درگیري و ثبت میاندازه

پروگزیمال ساق از فلپ گاسترکنمیوس استفاده شد. براي این 
کار در محاذات استخوان تیبیا در سمت داخل یک برش داده و 

شد. در عضله گاسترکنمیوس مشخص و از وسط اسپلیت می
گیري شده با توجه به اندازه زخم، دیستال در قسمت اندازه

عضله جدا و از یک مسیر زیرپوستی روي نقص نسج نرم 
 شد. کشیده و به پوست یا نسج سالم اطراف دوخته می

نقایص نسج نرم در یک سوم میانی از برش مشابه براي 
تر استفاده شد و از عضله سولئوس جهت ولی کمی دیستال

 شد.پوشاندن  نقص نسج نرم استفاده می
یک سوم دیستال ساق  جهت پوشاندن نقایص نسج نرم در

برش پوست جهت آزاد کردن فلپ از دیستال تا بالاي تاندون 
ال یک سوم میانی و تحتانی ساق آشیل و پروگزیمال تا محل اتص

شد. زمانی که قسمت داخلی عضله سولئوس گسترش داده می
شد، این قسمت از عضله فلکسورهالوسیس لونگوس با دیده می

گردید. دقت جدا و شریان تیبیالیس خلفی اکسپلور و محافظت می
سپس این نیمه داخلی سولئوس با قسمتی از نیمه داخلی 

و از اتصال یک سوم میانی و تحتانی ساق گاسترکنمیوس با چاق
جدا شد. اتصالات دیستال سولئوس تا محل تاندون آشیل به دقت 
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آزاد و فلپ چرخانده و روي محل نقص نسج نرم دیستال ساق 
 شدشد. سپس لبه فلپ به نسج نرم اطراف بخیه میپوشانده می

 .)1-2 هاي(شکل

 
 

 فلپ سولئوس دیستال ساق -1شکل 
 

 
 

 فلپ سولئوس دیستال ساق -2شکل 
 

عمل اندام  در همه موارد، پانسمان استریل انجام و بعد از
شد. بعد از بیمار درون یک پتوي گرم پیچیده و بالا نگه داشته می

ساعت پانسمان باز و وضعیت حیات فلپ با معیارهاي رنگ  24
صورت  گردید. درو قوام عضله و عدم وجود نکروز ارزیابی می

روز از جراحی، روي فلپ با گرافت  7تا 5فلپ بعد از  زنده بودن
میزان خونریزي، وضعیت درد در محل  شد.پوستی پوشانده می

سال  هفته و یک 24و 6، 2جراحی بررسی و ثبت شد. بیماران 
گرافت پوستی از  بعد از ترخیص ویزیت شدند و وضعیت فلپ و

 ). 3-4نظر نکروز، رنگ و ترمیم پوست بررسی و ثبت شد (شکل
 

 
 

 فلپ سولئوس یک سال بعد از جراحی -3شکل 
 

 
 

 : فلپ سولئوس یک سال بعد از جراحی 4شکل 
 

ماه و یک سال  6رادیوگرافی از نظر یونیون شکستگی در 
 انجام و نتایج ثبت گردید.

 
 :نتایج

 20بیمار ( 23 نفر وارد مطالعه شدند که نهایتاً 28در این مدت 
 سال دوره پیگیري 65تا  14سنی  زن) در محدوده 3 -مرد 

یکساله را به پایان بردند. نقص نسج نرم در ساق راست در 
 بیمار نقص 8 بیمار وجود داشت. 10در ساق چپ در  بیمار و13

بیمار نقص در یک سوم  7نسج نرم در یک سوم پروگزیمال ،
بیمار  8بیمار نقص در یک سوم دیستال ساق داشتند.  8میانی و 

سوم پروگزیمال ساق تحت ترمیم با فلپ با زخم یک 
 4بیمار با زخم یک سوم میانی که  7گاسترکنمیوس قرار گرفتند. 

بیمار تحت ترمیم  با فلپ  3 بیمار تحت ترمیم با فلپ سولئوس و
reverse soleus  نفر باقی مانده با نقص در  8قرار گرفتند. در

کار رفت. ه یک سوم دیستال ساق فلپ ریورس سالئوس ب
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هاي یک سوم پروگزیمال و یک سوم میانی همگی با نقص
موفقیت ترمیم شدند و هیچ گونه علامتی از نکروز و از دست 

بیمار بدون از  5هاي دیستال ساق در رفتن فلپ دیده نشد. زخم
گرافت  دست رفتن کامل یا نسبی فلپ در روز پنجم براي آنها

عمل تغییر  ساعت بعد از 24بیمار در  3پوستی انجام شد در 
رنگ فلپ و علائم نکروز مشاهده شد که به تدریج در عرض سه 

 طور کامل از دست رفت. ه روز فلپ ب
 

 

 محل، تعداد و موقعیت فلپ -1جدول شماره 
 درصد موفقیت تعداد موفق فلپ نقص دیستال نقص وسط نقص پروکسیمال 

 100 8 - - 8 فلپ گاستوکنموس
 100 4 - 4 - فلپ سالئوس8
 72/72 8 8 3 - پ ریورس سالئوسفل

 
 خصوصیات دموگرافیک بیماران -2جدول شماره 

 اندازه جهت محل علت جنس سن بیمار
 Cm 6×5 چپ پروگزیمال تصادف مرد 29 1
 Cm 4×5 راست پروگزیمال تصادف مرد 37 2
 Cm 4×8 چپ میانی تصادف مرد 44 3
 Cm 6×8 چپ پروگزیمال تصادف مرد 27 4
 Cm 6×7 راست میانی صادفت مرد 34 5
 Cm 5×10 چپ دیستال تصادف مرد 19 6
 Cm 5×8 راست دیستال تصادف مرد 21 7
 Cm 6×8 راست دیستال تصادف زن 25 8
 Cm 4×8 چپ پروزگیمال تصادف مرد 54 9
 Cm5×6 راست میانی تصادف مرد 39 10
 Cm 4×5 راست پروزگیمال تصادف مرد 42 11
 Cm 5×10 چپ الدیست تصادف مرد 18 12
 Cm 5×8 راست دیستال تصادف زن 31 13
 Cm 6×5 چپ میانی تصادف مرد 22 14
 Cm 6×5 راست میانی تصادف مرد 19 15
 Cm 4×8 راست دیستال تصادف مرد 14 16
 Cm 6×8 چپ پروگزیمال تصادف مرد 32 17
 Cm 5×10 راست دیستال تصادف مرد 65 18
 Cm 6×8 راست میانی تصادف زن 27 19
 Cm 4×8 راست دیستال تصادف مرد 21 20
 Cm 5×8 چپ پروزگیمال تصادف مرد 49 21
 Cm 5×6 چپ میانی تصادف مرد 45 22
 Cm 5×6 راست پروزگیمال تصادف مرد 38 23

دقیقه) بود.  75-125دقیقه ( 92متوسط زمان جراحی 
متوسط زمان بستري بیماران در بخش ارتوپدي جهت انجام فلپ 

روز) بود. وضعیت درد بیماران در محل فلپ در  7-12ز (رو 9
هاي روتین بخش ارتوپدي حد متوسط ذکر شد که به مسکن
بیمار در  2چرکی در  -اي (مخدر) جواب دادند. ترشح خونابه

بیوتیکهاي مناسب پاسخ دادند و هفته دوم ایجاد شد که به آنتی
شدند. بیماران هیچ کدام از بیماران دچار تب یا علائم سپسیس ن

بعد از عمل دچار اختلال پلانتارفلکشن پاي سمت جراحی نشدند 
که براي معاینه از بیمار خواسته شد روي پنجه پاي جراحی شده 

قدرت آن با یکدیگر مقایسه شد.  و نشده به ترتیب بایستند و
همچنین قدرت پلانتار فلکشن با فشار کف پاي بیمار به دست 

ایسه شد که قدرت پلانتارفلکشن بیماران گر بررسی و مقمعاینه
 در حد قابل قبول بود.

مورد بررسی قرار   SPSS 16افزاردر پایان نتایج با نرم
گرفتند. خصوصیات دموگرافیک و نوع عمل جراحی و موفقیت 

 نشان داده شده است.   2و  1 شماره ولداآن در ج
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 گیري:بحث و نتیجه
رت ریورس ه صوبدر مطالعه فعلی فلپ عضله سالئوس 

نتوانست یک انتخاب خوب براي پوشش دادن به نقایص نسج 
حالی بود که توانایی  نرم در یک سوم دیستال ساق باشد. این در

این عضله براي ایجاد یک فلپ ریورس به خوبی نشان داده شد، 
 شرط این که براي یک سوم وسط ساق بکار رود. ه ب

ایص نرم ساق روشهاي ترمیمی موضعی جهت پوشاندن نق
در یک سوم دیستال محدود هستند. روش ایجاد فلپ از ساق 

علت موربیدیتی زیاد و تحمل مشکل آن از طرف بیمار ه مقابل ب
مثل عضله  هاي دیگرشود. فلپدر حال حاضر به ندرت انجام می

) نیز 25) و پرونئوس برویس (15فلکسور بلند انگشتان پا (
وضعی جهت پوشاندن نقایص نرم هاي معنوان فلپه توانند بمی

ساق در یک سوم دیستال مطرح شوند، اما بر اساس مطالعات 
محققین، نسبت به فلپ همی سولئوس قدرت چرخش کمتري 

 دارند و خطر از دست رفتن فلپ در آنها بیشتر است. 
یک سوم دیستال عضله سولئوس در تمام طولش بوسیله 

وستریور تغذیه می عروق سوراخ کننده از شریان تیبیالیس پ
درصد افراد وجود ندارند  26کننده در شود که این عروق سوراخ

). قطر و محل عروق سوراخ کننده دیستال متغیر است، اما اگر 2(
از قطر مناسبی برخوردار  این عروق وجود داشته باشند و

توان از این عضله به صورت معکوس براي پوشاندن باشند، می
هاي ل ساق استفاده کرد، اگر شاخهنقایص نسج نرم دیستا

کننده اصلی به این فلپ حفظ شوند. جالب است شریانی سوراخ
هاي ریورس سالئوس انجام از فلپ %28که در مطالعه فعلی نیز 

 شده شکست خوردند.
یک سوم  موفقیت فلپ در نقایص نسج نرم ساق در

لعات پروگزیمال و میانی در این مطالعه نتایج مشابه با سایر مطا
). البته با توجه به این نکته 26و  6، 5، 4، 3، 2و منابع بدست داد (

فلپ از دست رفته براي پوشانیدن نیمه تحتانی یک سوم  3که 
هاي انجام شده در نیمه دیستال ساق انجام شده بودند و فلپ

فوقانی یک سوم تحتانی با موفقیت قادر به ترمیم نقایص نسج 
شاید بتوان نتیجه گرفت که این فلپ  اندنرم این ناحیه بوده

تواند روش خوبی در ترمیم نقایص نسج نرم نیمه فوقانی یک می
سوم دیستال ساق باشد، اما در ترمیم نقایص نسج نرم نیمه 

آمیز نبود و تحتانی یک سوم دیستال ساق این روش موفقیت
 شود. پیشنهاد نمی

با وجود اینکه در این مطالعه ما نتوانستیم توانایی فلپ 
سالئوس ریورس را در پوشانیدن نقایص نسج نرم دیستال ساق 

هاي آزاد به اثبات کنیم، عقیده داریم که هنوز هم نباید به فلپ
عنوان انتخاب اول روي آورد. همانگونه که در مقدمه گفته شد، 

یاري موارد شرایط بیمار فلپ آزاد معایب زیادي دارد و در بس
به همین دلیل  قابل انجام باشد. احتمالاً طوري نیست که اصولاً

هاي موضعی در این ناحیه بوسیله بسیاري هم هنوز فلپ
). البته 27-29شوند (شوند و دنبال میجراحان ترجیح داده می

تواند یک جایگزین فلپ آزاد می ،هادر صورت شکست این فلپ
 عالی باشد.

گذشته نیز جراحان سعی در پوشش نقایص نسج نرم در 
، 19-21، 11،12(اند دیستال ساق با فلپ ریورس سالئوس کرده

آید در مورد نتایج غلو شده باشد و ، ولی بنظر می)30،31
آناتومی این فلپ، آنچنان که اشاره شد شانس  مخصوصاً

ج کند. در توافق با نتایموفقیت آن در همه موارد را مردود می
بیمار خود با  17و همکاران در  Kauffmanمطالعه فعلی، 

شکست بیست و پنج درصدي فلپ و شانس عوارض بالا مواجه 
). در عین حال، عدم توجه زیاد به فلپ ریورس 23شدند (

سالئوس شاید به دلیل شکست پی در پی آن باشد. در واقع ما با 
ر مورد آن د "اخیري"مرور بر ادبیات پزشکی نتوانستیم مقاله 

با این فلپ مربوط به سالها  "موفق"پیدا کنیم و بیشتر تجربیات 
کنیم که اگرچه فلپ ریورس ). ما فکر می19-22قبل هستند (
کار بردن ه مواردي بسیار ارزشمند است، شاید ب سالئوس در

 ). 24آنژیوگرافی قبل از انجام آن یک انتخاب بسیار مناسب باشد (
لئوس توانایی خوب خود براي عضله سا ،از طرف دیگر

ه پوشش دادن به نقایص نسج نرم در یک سوم وسط ساق هم ب
صورت فلپ با پایه پروکسیمال و هم دیستال نشان داد. این در 

 Pu) و براي مثال 30،31لفین نیز هست (ؤتوافق با یافته سایر م
نیز تجربه خود براي پوشانیدن نقص نسج نرم در یک سوم 

دهد که با هیچ سال را شرح می ر در مدت دوبیما 10وسط ساق 
 ). 32موردي از شکست فلپ نیز مواجه نشد (

مهمترین محدودیت مطالعه فعلی این واقعیت است که ما 
گروه کنترلی نداشتیم که نتایج خود را با آن مقایسه کنیم. به 

درصدي که بدون هیچ بحثی  28عبارت دیگر شانس از بین رفتن 
ر حضور گروه کنترل معنی دیگري پیدا یک عدد بالاست، د

کرد، اگر پرسیجر آن گروه هم در همین درصد از بیماران می
کم بیماران ما نیز  خورد. همچنین حجم نمونه نسبتاًشکست می

آید. شاید اگر تعداد بیشتري یک محدودیت مهم به حساب می
 بود.شد، نتیجه متفاوت میبیمار به مطالعه وارد می
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کسولئوس توانایی پوشش نقایص دو سوم فلپ گاسترو
تواند به عنوان درمان اولیه در پروکسیمال ساق را دارد و می

نقایص یک سوم دیستال ساق هم در نظر گرفته و در صورت 
fail شدن از فلپ آزاد استفاده شود. 

 
. 
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