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Background and Objective: In reconstructing soft tissue defects of the heel and Achilles tendon, the 

tissue used must be weightbearing and flexible enough to accommodate gliding movements of the tendon. 

Additionally, flap volume should not interfere with the patient's ability to wear shoes. Since free flaps 

require microvascular surgical expertise and equipment, are generally associated with longer operative 

times, and may not be feasible in some patients, this study aims to report three cases of medial plantar flap 

for lower extremity soft tissue defect reconstruction. 

Case Reports: This study reports the demographic data and surgical outcomes of three patients who 

underwent reconstruction of heel and Achilles tendon wounds using the medial plantar flap at Imam Reza 

Hospital, Birjand, from 2016 to 2023. All three patients were male. The etiologies were Marjolin's ulcer 

(n=1), traumatic wound (n=1), and malignant melanoma (n=1). The mean age was 43.7±25.1 years (range, 

16-65 years). The primary soft tissue defect requiring flap coverage was located in the heel in two patients 

and the Achilles tendon in one patient. The mean defect size was 25±5 cm². In all three patients, following 

defect reconstruction with the medial plantar flap, the donor site was simultaneously covered with a  

split-thickness skin graft harvested from the thigh. On postoperative follow-up, no flap necrosis was 

observed in any patient. One patient developed minor necrosis of the skin graft used to cover the donor 

site, which was resolved with conservative management. Overall, all three patients had a satisfactory 

healing course with no major complications. 

Conclusion: Based on the results of this study, the medial plantar flap is a reliable flap with low 

complication rates that can be used for reconstruction of soft tissue defects of the heel and Achilles tendon 

region. 
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بازسازی نقایص نسج نرم ناحیه پاشنه پا و تاندون آشیل باید از نسوجی استفاده شود که تحمل وزن بدن را داشته و در مقابل  در :هدف و سابقه

های آزاد حرکات لغزشی تاندون منعطف باشد. همچنین حجم فلپ مانعی برای پوشیدن کفش توسط بیمار ایجاد نکند. از آنجائیکه استفاده از فلپ

تر بوده و در برخی بیماران نیز ممکن است قابل انجام نباشد. تجهیزات جراحی میکروواسکولار دارد و معمولاً زمان عمل نیز طولانینیاز به تجربه و 

 باشد.سه مورد فلپ مدیال پلانتار در بازسازی نقایص نسج نرم اندام تحتانی میلذا هدف از این مطالعه گزارش 
ز سال ا که ماریسه ب لیآش تاندون و پا پاشنه هیناح یهازخم میترم یجراح عمل جینتا و کیدموگراف اطلاعات مطالعه نیا در :رداگزارش مو

مذکر  ماریسه ب هرگردد. یگزارش م ند،قرار گرفت یپلانتار تحت عمل جراح الیبا استفاده از فلپ مد رجندیامام رضا ب مارستانیب در 1041-1931

 مارانیب یسن نیانگیبود. م میملانوم بدخ لیبه دل زین ماریب کیاز تروما و  یزخم ناش ماریب کیاولسر،  نیمارژول ماریب کیبودند. علت مراجعه در 

 کیر پاشنه پا و د هیدر ناح ماریبه پوشش با فلپ داشت در دو ب ازیکه ن هیبود. محل نقص نسج نرم اول (سال 11تا  11) دامنه سال  1/11±7/09

 میترم از پس ،یجراح عمل در ماریب سه هر در. بود مربع متریسانت 11±1 نیانگیبود. اندازه نقص نسج نرم به طور م لیتاندون آش هیدر ناح ماریب

 ران هیاحن از که ینسب ضخامت با یجلد گرافت از استفاده با فلپ دهنده محل همزمان طور به پلانتار، الیمد فلپ از استفاده با کفتید محل

 در تصرمخ نکروز ماریب کی در. نشد مشاهده فلپ نکروز مارانیب از کدام چیه در یجراح عمل از پس یریگیپ در. شد داده پوشش شد، برداشته

هر  یبهبود ریس ی. به طور کلافتی بهبود نگهدارنده درمان با که کرد بروز بود، شده جادیا فلپ برداشت محل پوشش منظور به که یجلد گرافت

 .بود یاو بدون مشکل عمده تبخشیرضا ماریسه ب
 نرم نسج نقائص میترم در تواندیمباشد که یمکم  عوارض با و اعتماد قابل فلپ کی پلانتار الیمد فلپ مطالعه نیا جینتا براساس گیری:نتیجه

  .ردیگ قرار استفاده مورد لیآش تاندون و پا پاشنه هیناح
 .یاندام تحتان نرم، نسج صینقا آزاد، فلپ پلانتار، الیمد فلپ های کلیدی:واژه

 . 18e :18 ؛1041 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . تحتانی اندام نرم نسج نقایص بازسازی در پلانتار مدیال فلپ مورد سه گزارش .غنچه مهدی: استناد
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 مقدمه

د از هنگام بازسازی این نقاط بای باشد. لذا، حائز اهمیت میکندپاشنه پا از آن جهت که این ناحیه وزن بدن را تحمل می بازسازی نقایص نسج نرم ناحیه

رکات لغزشی حنسوجی استفاده شود که تحمل وزن را داشته باشد. در ناحیه تاندون آشیل نیز پوشش نسج نرم به نحوی باید انجام شود که بتواند در مقابل 

(. برای پوشش نسج نرم این ناحیه در 1) ای باشد که مانعی برای پوشیدن کفش توسط بیمار ایجاد نکندعلاوه حجم فلپ به اندازهه منعطف باشد و بتاندون 

نسج نرم به  اما همیشه این امکان وجود ندارد و در بسیاری از موارد، نقص .توان از گرافت جلدی نیز استفاده نمودمواردی که نقص نسجی سطحی باشد می

د باشگرافت جلدی توانایی تحمل وزن بدن در ناحیه پاشنه پا را ندارد و فاقد عصب حسی نیز می .(1) ماندنحوی است که بستر مناسبی برای گرافت باقی نمی

گرافت جلدی تحمل درمان ادجوانت را ندارد  علاوه در مواردی که نقص نسج نرم ناشی از برداشت تومور باشد و نیاز به ادجوانت تراپی پس از عمل باشد،ه ب .(1)

د این هدف را نوانتهای فاسیو کوتانیوس میشود. فلپبا توجه به دلایل فوق در موارد زیادی برای ترمیم نسوج این ناحیه استفاده از فلپ اجتناب ناپذیر می .(9)

یز همیشه به های آزاد ناند. فلپلاترال سوپرا مالثولار برای این کار مورد استفاده قرار گرفتههای ریورس سورال و مدیال پلانتار و فلپ فلپ د. معمولاً نبرآورده ساز

مان عمل نیز ز ها نیاز به تجربه و تجهیزات جراحی میکروواسکولار دارند و معمولاًباشند اما این فلپعنوان یک انتخاب در بازسازی نسج نرم این ناحیه مطرح می

  .(0) های خاص مانند دیابت ممکن است قابل انجام نباشدبرخی بیماران با بیماریتر است و در طولانی

( در مراکز آموزشی جراحی پلاستیک 0رغم مزایای نسبی فلپ مدیال پلانتار نسبت به فلپ ریورس سورال در بازسازی نقایص نسج نرم ناحیه پاشنه پا ) علی

شود. در جستجوی منابع فارسی نیز فقط یک مقاله که به کاربرد این فلپ اشاره سورال توجه کمتری می به آموزش استفاده از این فلپ نسبت به فلپ ریورس

های فاسیوکوتانئوس در بازسازی نقایص مطرح ساختن مزایای استفاده از این فلپ در مقایسه با سایر فلپ از گزارش این موارد، هدف (.1کرده است یافت شد )

و با فلپ مدیال پلانتار تحت درمان نموده بخش جراحی بیمارستان امام رضا بیرجند مراجعه  به 1931-1041های سه بیمار طی سال درباشد که میاندام تحتانی 

 .دقرار گرفتن

 رداگزارش مو

نگر صورت گذشته ، به IR.MUMS.IRH.REC.1403.190پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد در این مطالعه 

دلیل نقص نسج نرم ناحیه پا با استفاده از فلپ مدیال پلانتار تحت عمل ه در بیمارستان امام رضا بیرجند که ب 1931-1041های اطلاعات بیمارانی که طی سال

شد.  ی، اندازه نقص نسج نرم ثبتجراحی قرار گرفته بودند از پرونده آنان استخراج شد. اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به علت مراجعه، تشخیص بیمار

 .گرددارائه می ،های بعدی توسط پزشک معالج ثبت شده بودپیامدهای بعد از عمل شامل نکروز فلپ، نکروز گرافت پوستی و یا ترمیم کامل زخم که در پیگیری

 1ناحیه پاشنه پای راست مراجعه کرده بود. ضایعه با حاشیه دلیل مارژولین اولسر در زمینه اسکار سوختگی قبلی در ه ساله، ب 14آقای  :بیمار اولمعرفی 

که  های جراحی نیز عاری از تومور گزارش شد. برای ترمیم نقص نسج نرممتر برداشته شد و بیوپسی غده لنفی سنتینل انجام شد که منفی بود و حاشیهسانتی

شد. در سیر پس از عمل نکروز مختصر در قسمتی از گرافت پوستی که در محل دهنده فلپ متر بود، از فلپ مدیال پلانتار استفاده سانتی 1×1به ابعاد حدود 

 .(1شکل طور کامل پوشش داده شد )ه گذاشته شده بود ایجاد شد و با درمان نگهدارنده بهبود یافت. نقص نسج نرم ب

ار ترومای اندام تحتانی شده بود. یک زخم در قدام قوزک داخلی پا داشت وسیله نقلیه دچ ف بادلیل تصاده ای بود که بساله 11بیمار پسر : دوممعرفی بیمار 

بود.  التهاب ناشی از تروما در نسج نرم پا مشهود که ترمیم اولیه شد. زخم وسیع در ناحیه تاندون آشیل همراه با نقص نسج نرم داشت. دبریدمان اولیه انجام شد.

یان اصلی پا بود. قسمت تحتانی زخم ناحیه تاندون آشیل با فلپ مدیال پلانتار پوشش داده شد. قسمت فوقانی دهنده باز بودن هر دو شر بررسی با داپلر نشان

برای  لزخم که نسج گرانولاسیون داشت با گرافت جلدی در همان عمل پوشانده شد. سیر بهبودی پس از عمل رضایت بخش بود. بیمار تا دوماه پس از عم

 .(1شکل مشکل بود و پس از این مدت مراجعه نداشت ) پیگیری مراجعه داشت که بدون

سال قبل مبتلا به ملانوم بدخیم ناحیه کف پا شده و توسط همکار دیگری تحت عمل جراحی برداشت ضایعه و  7ای که ساله 11آقای : سوممعرفی بیمار 

پاشنه پا مراجعه کرده بود. در طی عمل جراحی حذف ضایعه ملانوم ناحیه پاشنه ترمیم با گرافت جلدی قرار گرفته بود و در حال حاضر بدلیل عود ملانوم در ناحیه 

نفی های جراحی و ممتر حاصل شد. بررسی غده لنفی سنتینل انجام شد. پس از اطمینان از عدم درگیری لبهسانتی 1×1انجام شد. نقص نسج نرم به ابعاد حدود 

نتار انجام و موضع دهنده فلپ با گرافت جلدی پوشانده شد. سیر بهبودی بیمار پس از عمل رضایتبخش بود و بودن غده لنفی سنتینل بازسازی با فلپ مدیال پلا

 (.9شکل تا پیگیری حدود دو سال پس از عمل بیمار مشکل خاصی در راه رفتن نداشت و علائم عود ملانوم نیز مشاهده نشد )
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 (4( و پس از عمل )2و3) (، حین1) ترتیب مراحل قبله ب .1شکل 
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 بحث و نتیجه گیری

های ناحیه پاشنه پا و تاندون آشیل با استفاده از فلپ مدیال پلانتاری قرار گرفته بودند، بهبود هر سه بیمار که تحت عمل جراحی ترمیم زخمدر این مطالعه 

مین دلیل و به ه در این ناحیه نسج نرم زیادی وجود ندارد .های نسج نرم ناحیه پاشنه پا و ناحیه تاندون آشیل با چالش زیادی همراه استترمیم نقصیافتند. 

تر برای ترمیم نقایص نسج نرم این ناحیه طور شایعه دارکه ب( محدودی در دسترس است. دو فلپ پایهRegionalای )( و ناحیهLocal) های موضعیفلپ

توان به ایجاد بی حسی در قسمت از معایب استفاده از فلپ ریورس سورال می .(1باشد )گیرد فلپ ریورس سورال و فلپ مدیال پلانتار میمورد استفاده قرار می

جایگزین مناسب و  توانددلیل قطع عصب سورال اشاره کرد. بنابراین در مواردی مانند ترمیم نقایص نسج نرم ناحیه پاشنه پا، فلپ مدیال پلانتار میه خارجی پا ب

 .(7) قابل اعتمادی باشد

، فلپ پرفوراتور و یا فلپ آزاد (pediculated) صورت فلپ پایه داره تواند بشامل انتقال پوست و فاسیای قوس کف پا است که میفلپ مدیال پلانتار 

ر، دادر انتقال فلپ پایه .(1) باشدهای جلدی عصب مدیال پلانتار میمنتقل گردد. جریان خون این فلپ بر پایه شریان مدیال پلانتار و حس دهی فلپ از شاخه

های نسج نرم ناحیه پاشنه و قسمت تحتانی تاندون آشیل و قوزک پا منتقل کرد. در مواردی که نیاز به توان فلپ را با پایه پروگزیمال برای پوشش نقصمی

از فلپ  در این بیماران .(8مود )توان فلپ را با پایه دیستال منتقل نویژه در ناحیه متاتارس اول، انگشت شصت پا باشد میه پوشش نسج نرم ناحیه دیستال پا ب

جازه استفاده ا یکی از عوامل محدود کننده استفاده از این فلپ، اندازه پوست موجود در قسمت قوس کف پا است که معمولاً  .شددار با پایه پروگزیمال استفاده پایه

طور ه ها باندازه نقص Mahmoudوسط مناسب است. در مطالعه کوچک تا متهای اندازه دهد و برای نقصاز این فلپ در نقایص بزرگ نسج نرم را نمی

مدیال پلانتار از سمت آزاد را با فلپ  cm 8/1±09/1 × 11/9±79/3 های با ابعاد میانگینو همکارانش نقص Han .(1) بوده است 2cm 7/1±11میانگین

 متر مربع بوده است.سانتی 11ها در مطالعه ما میانگین اندازه نقص .(3اند )مقابل پوشش داده

ساده  سبتاًهای این فلپ مشخص است، انتقال این فلپ نکار رفته است. از آنجا که آناتومی شریانه فلپ مدیال پلانتار در بیماران دیابتیک نیز با موفقیت ب

  .(14) داپلر یا آنژیوگرافی تایید شود های پوستریور تیبیال و دورسالیس پدیس با سونوگرافیقبل از انتقال فلپ لازم است باز بودن شریان است.

هرچند که نکروز در  .(1و11) طور کلی میزان عوارض فلپ مدیال پلانتار ناچیز است و در بسیاری از مطالعات موردی از نکروز فلپ گزارش نشده استه ب

(. در سه بیمار ما نیز در یک مورد 11مجدد وجود نداشته است )صورت پارشیل بوده و نیاز به گرافت ه محل گرافت جلدی گزارش شده است اما در اغلب موارد، ب

 .ای مشاهده نگردیدنکروز پارشیل در گرافت پوستی ایجاد شد که با درمان نگهدارنده بهبودی حاصل شد. در سه بیمار ما هر سه فلپ زنده ماند و عارضه

Mahmoud ،94 قوزک پا را با استفاده از فلپ ریورس سورال و یا فلپ مدیال پلانتار بازسازی  های ناحیه پا وبیمار را به دو گروه تقسیم کرده و نقص

پس از عمل  علاوه عوارضه . مقایسه آماری این دو گروه نشان داد که فلپ مدیال پلانتار از نظر کارآیی نسبت به فلپ ریورس سورال مزایای بیشتری دارد. بنمود

عرفی نمود مدلیل استفاده از فلپ مدیال پلانتار را نسبت به ریورس سورال در بازسازی نقایص با اندازه متوسط ارجح  در گروه مدیال پلانتار کمتر بود. به همین

های پا با استفاده از فری فلپ مدیال پلانتار از سمت مقابل و یا فری فلپ لاتیسموس دورسی یا فری فلپ اسکاپولار و همکارانش، نقص Hanدر مطالعه  .(1)

ن است برای چند که ممک نتیجه گرفتند که فلپ مدیال پلانتار از نظر حسی، زیبایی و ماندگاری فلپ، بهتر از دو فلپ دیگر است هر و همکاران Han ترمیم شد.

  .(3) ناپذیر باشدهای بزرگتر اجتنابهای همراه با از دست رفتن استخوان، استفاده از فلپهای بزرگتر یا نقصنقص

ب و صورت فری فلپ همراه با عصه توان سادگی در انتقال، حس دار بودن فلپ در مواردی که با پایه پروگزیمال و یا بمزایای این فلپ میطور کلی از ه ب

رفتن  ه از دستتوان بهای نسج نرم اشاره کرد. از معایب این فلپ میشود و مناسب بودن ضخامت فلپ برای ترمیم بسیاری از نقصآناستوموز عصبی منتقل می

ه توان قبل از انتقال فلپ از خونرسانی مناسب پا بچند که این مشارکت زیاد نیست و می هر .های دخیل در تشکیل قوس کف پایی اشاره کردیکی از شریان

 .(14) ها با استفاده از سونوگرافی داپلریا آنژیوگرافی اطمینان حاصل نمودوسیله سایر شریان

اندون تواند در ترمیم نقائص نسج نرم ناحیه پاشنه پا و تفلپ مدیال پلانتار به عنوان یک فلپ قابل اعتماد و با عوارض کم میبر اساس نتایج این مطالعه، 

 .آشیل مورد استفاده قرار گیرد و لازم است توجه بیشتری به آموزش استفاده از این فلپ، در مراکز آموزشی جراحی پلاستیک معطوف شود

 تقدیر و تشکر 

  .گرددمی قدردانیبه دلیل حمایت از تحقیق،  مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونتاز سیله بدینو
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