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اغلـب  ،هـاي وسـیع و تروماهـا   ازسازي نـواقص پارشـیال گـوش متعاقـب رزکـسیون         ب:مقدمه
ترین قسمت گـوش اسـت کـه اهمیـت زیباشـناختی         توجهلبه هلیکس قابل  . برانگیز است چالش

فلـپ ادوانـس هلـیکس یـک روش     . تري استهاي بازسازي دقیق  بسزایی دارد و نیازمند روش    
طبـق روش اولیـه، فلپـی بـه      . باشـد می هلیکس گیسختهدهی لبه ازهم  شده براي شکل  شناخته

مانـد تـا   مـی نخـورده شود به نحوي که پوست خلفـی دسـت  میپوستی بلند ـشکل غضروفی
.مین کندأرسانی را تخون

با توجه به خونرسانی غنی لاله گوش، ما فلپی از لبه هلیکس را با پایه تحتـانی    :گزارش مورد 
تر و بیشتر به سمت جداکردیم تا فلپ آزادانه ـپوست خلفیحتی ـ  را کاملانتخاب کردیم و آن
بیمار با تومورهاي هلیکس، این روش ترمیمی بدون به خطـر افتـادن              5در  . سفالیک برده شود  

 ـبر آن، کشیدگی پوست خلفی یا بدشکلی متعاقبعلاوه. خونرسانی و ایسکمی فلپ انجام شد
.هم برطرف شدـدر تکنیک اصلیجراحان ترمیمیهاي عنوان یکی از نگرانیبه

.رسد این اصلاحیه تکنیکی در بازسازي لاله گوش قابل توجه باشدمینظربه:گیرينتیجه
فلپ تمام ضخامت هلیکس، بازسازي گوش، لبه هلیکس:هاکلیدواژه

18/12/1399: پذیرش مقاله03/11/1399: دریافت مقاله
53-56:)1(12ي ره، دو1400بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
واسطه ساختار ظریف که مـشتمل      ی به گوش خارج 

بر پوست نازك و سـاختمان پیچیـده غـضروفی اسـت،            
مورد توجه جراحان ترمیمـی اسـت و بازسـازي           معمولاً

هاي همراه بوده است، چراکه بدشکلی    هایی  آن با چالش  
ترومـا،  . 1گذارنـد مـی آن آثار نـامطلوب روحـی بـه جـا         

بی سوختگی، عفونت و تومورهـا برخـی از علـل اکتـسا           
.شـوند مـی  سـاختاري لالـه گـوش محـسوب       هاي  نقص

آل نواقص ساختار لاله گوش به نقص خود        بازسازي ایده 
براي حـل   . هاي پیرامونی آن بستگی دارد    گوش و بافت  

انـد کـه قـبلاً     این معضل راهکارهاي متعددي ارائه شده     

اند و برخی هـم مثـل مهندسـی         توضیح داده شده   کراراً
.2باشندمیاي آیندهبافتی، همچون چراغی بر

عنوان پیـشگامان فلـپ ادوانـس لبـه     آنتیا و بوش به   
متوسـط لبـه    هـاي   هلیکس گوش، اولین بـار در نقـص       

در ایـن روش    . هلیکس، تکنیک خود را معرفـی کردنـد       
اي مرحلـه صورت جراحی تکپوستی بهـ  فلپ غضروفی

نکتـه  . 3شـود مـی  اي به بالا یا پایین کشیده     یا دومرحله 
شده، حفظ پوسـت خلفـی در ایـن فلـپ           یهکلیدي توص 

پوستی است تا خونرسـانی بافـت   ـ  کامپوزیت غضروفی
انـد  کید داشتهأالبته مطالعات قبلی ت. مین کند أفلپ را ت  

گزارش موردي
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رسان غنی دارند که حتی     که گوش خارجی نسوج خون    
.اندبسیار باریک هم زنده ماندههاي روي پدیکول

گزارش مورد
هـاي  ر مبـتلا بـه تومـور      بیما 5در این مطالعه روي     

سوم که یک ) BCCو سه مورد   SCCدو مورد   (هلیکس  
فوقــانی یــا میــانی لبــه هلــیکس درگیــر شــده بودنــد، 

پایـه تحتـانی را مـدنظر قـرار         بـر هاي  نویسندگان فلپ 
حین جراحی، بعد از    . دادند که خونرسانی کافی داشتند    

) زن 1مـرد و     4(مطمئن  هاي  برداشتن تومور با حاشیه   
. شدمی لپ بر پایه بخش تحتانی هلیکس طراحی      یک ف 

شد کـه تـا     در بیشتر موارد، لبول پایه فلپ محسوب می       
؛ لبه تحتانی دیفکت پوستی رو بـه بـالا امتـداد داشـت            

سپس برش کامل که شامل پوست قـدامی، غـضروف و           
. شدپوست خلفی بود، داده می

لبــه هلــیکس BCCســاله بــا 75در یــک پیرمــرد 
.جراجی اونکوپلاستیک انجام شدطراحی) 1شکل (

یید حاشیه منفـی، نقـص      أبعد از برداشتن تومور با ت     
متـر در لبـه   سـانتی 32پوسـتی بـه ابعـاد    ـ  غضروفی

پوستی بر پایـه  ـ  یک فلپ غضروفی. هلیکس باقی ماند
طراحـی و بـرش     متـر سـانتی  4012در ابعـاد    تحتانی

).2شکل (عمقی داده شد 

مناسب براي برداشتن تومور لبـه       طراحی حاشیه  :1شکل  
هلیکس

فلپ ادوانس تمام ضخامت بر پایه تحتانی جهـت          :2شکل  
یـا ضـایعه    . لبه هلـیکس  ) مترسانتی 32(بازسازي نقص   

شود کـه قـبلا     می آکتینیک کراتوزیس هم در لبول دیده     
.کرایو شده بود

بعد از انتقال فلپ هیچگونه اخـتلال خونرسـانی در          
د و بیمار دوره نقاهت مطلـوبی را طـی        فلپ مشاهده نش  

). 3شکل (کرد 
بیمار بدشـکلی گـوش، احتقـان،        5هیچکدام از این    
رفتن بافت یا حتی بازشدن زخـم را        نکروز فلپ، ازدست  

نخورده هاي مجاور هم دست   ، بافت بر این علاوه. نداشتند
.کلی گوش را حفظ کردبودند که شکل آناتومی

از عمل بدون نکروز فلپ یا بدشـکلی        نتیجه بعد    :3شکل  
پوستی
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بحث 
Kwek       از ناشـی هـاي   و همکاران، در بـستن نقـص

برداشتن کلوئید از فلپ ادوانس لبـه هلـیکس اسـتفاده           
هرچند در ضایعات کلوئیدي، عود یافته شـایعی        .کردند

هـا نــشان دادنـد کـه بــا روش معرفـی شــده     اسـت، آن 
ه خوبی درمان  متر هم ب  سانتی 5/2به پهناي   هایی  نقص

شوند، چراکه نزدیک کردن غضروف در فلپ ادوانس        می
ــه ــاي کــشش را از روي لب ــیه دارد و خطــر زخــم برم

ادوانـس  هـاي   علاوه، فلپ هب. 4دهدمی برگشت را کاهش  
بــرش زخــم، امکــان هــاي کــردن لبــهبــیش از نزدیــک

. کنندمیجایی نسج را فراهمهجاب
بـه بـر نکـروز      اي براي غل  دورغون و باش در مطالعه    

هـاي  بافتی ناشی بستن زخم با کـشش زیـاد در نقـص           
میــانی لبــه هلــیکس، تکنیــک خودشــان را بــا عنــوان  

شـده  بازسازي لبه هلـیکس بـا فلـپ زد پلاسـتی هـچ            «
هـا در  ایراد اصلی آن. مطرح کردند»پوستی ـغضروفی

بدشـکل  هـاي  و فرورفتگـی   cuppingاین تکنیک ایجاد    
عمودي و افقی گـوش، خیلـی        ها ابعاد در روش آن  . بود

 ـ ؛شدکاسته نمی  هـا بافـت سـالم      عـلاوه، در روش آن    هب

ــا حــد امکــان دســتکاري نمــی  ــ.5شــداطــراف ت ثیر أت
ثیر در  أنفس فرد و ت   زیباشناختی لاله گوش در اعتمادبه    

. زیبایی صورت غیر قابل اغماض است
امروزه، بیمـارانی کـه از ضـایعات لالـه گـوش رنـج             

تنهـا ایـن    هـستند کـه نـه     هـایی   حلهبرند، دنبال را  می
آثـار سـوء را برجـا        ه حـداقلِ  ک ـمشکل را رفـع کنـد، بل      

کامپوزیت متوسط تـا بـزرگ لبـه        هاي  در نقص .بگذارد
با استفاده از فلپ ادوانـس تمـام ضـخامت بـر            هلیکس،

تـوان شـکل لبـه هلـیکس را تقریبـاً          مـی  پایه تحتـانی،  
 ـ             به ا صورت اولیـه حفـظ کـرد، حتـی در مـواردي کـه ت
متر نقص داشته باشند بدون آنکـه احتقـان یـا        سانتی 3

فقدان بافتی یا بدشـکلی برجـاي بگـذارد و همـه اینهـا         
ما ایـن تغییـر     . خاطر خونرسانی غنی لاله گوش است     به

حفـظ پوسـت خلفـی بـراي     ـرا نسبت به تکنیک اولیه  
 ـپوسـتی فلـپ  /غـضروفی هايمین خونرسانی بافتأت

لبه هلیکس بدون واهمه    هاي  صکنیم تا نق  می پیشنهاد
یهـای بافت، رسیدن ناکامل فلپ یا بدشکل      رفتنازدست

.مدت، بازسازي شوندبلند
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Introduction: Auricular reconstruction of partial ear defects
is usually challenging, especially in extended resections or
traumas. Helical rim is the most noticeable part of ear with
aesthetic significance, which demands detailed procedures.
Helical rim advancement is a known procedure to reshape
lacerated rim. In the original technique, a chondrocutaneous
flap is raised in order to preserve the posterior skin and
consequently, the blood supply.

Case Report: Due to auricle’s rich blood supply, we selected
an inferiorly based flap of helical rim, which we incised
completely, even the posterior skin, in order to advance the
flap more freely to the cephalic side and relaxed cephalically.
In five patients with helix tumors, this reconstructive
procedure was done without threatening the blood supply and
flap ischemia. Moreover, posterior skin traction or subsequent
deformity, as one of concerns of reconstructive surgeons,
were also eradicated.

Conclusion: It appears that this modification can be
noteworthy in auricular reconstruction.

Keywords: full thickness helical advancement flap,
ear reconstruction, helical rim
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