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  چكيده

اين جزء حياتي در معرض صدمات تروماتيـك  . دهان مي باشدحفره زيبايي صورت و فانكشن  در لب پائين جزء ساختارهاي بسيار مهم :مقدمه

هدف از اين مطالعه، معرفي . اين جزء مهم بسيار حياتي مي باشد كه بازگرداندن فانكشن و زيبايي شدو يا تخريب در اثر ضايعات بدخيم مي با

  .بودروش بازسازي لب پائين با استفاده از فلپ زباني 

اجعه نمود و ساله در اثر سانحه رانندگي دچار تخريب بخش عظيمي از لب پائين شده بود كه به بيمارستان شهيد كامياب مر 40خانم  :يافته ها

   . در سه مرحله جراحي بازسازي لب پائين با استفاده از فلپ زباني صورت پذيرفت

ده مناسـب اسـت،   آشنايي با فلپ هاي موضعي خصوصاً فلپ زباني كه بعلت خونرساني فوق العاده براي بازسازي نواحي آسيب دي :نتيجه گيري

   .بالايي را در بازسازي ها مي توان بدست آورددهنده پيوند موفقيت با استفاده از زبان بعنوان محل  .بسيار مهم مي باشد

  .انيفلپ زب، لب پائين، بازسازي :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

براي  1909در سال  Lexerفلپ زباني اولين بار توسط 

 )1(.مورد استفاده قـرار گرفـت  بازسازي هاي داخل دهاني 

Klopp  وSchurter  براي درمان شكاف هاي  1956در سال

همـراه بـا گسـترش     )2(.اسـتفاده نمودنـد  كام از اين فلپ 

تنوعات مختلف اين فلپ، نـواحي مـورد اسـتفاده بـراي     

توسـط   به تـدريج و  )3(بازسازي نيز دچار پيشرفت گرديد

مورد اسـتفاده  جراحان مختلفي براي بازسازي هاي بزرگ 

زبان را  Bakamjian 1964تا اينكه در سال  )4(.گرفتقرار 

  فوق العاده براي بازسازي لب به دنبال   يك منبع به عنوان 

Lower Lip Reconstruction with Tongue Flap: A Case Report 
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Introduction: Lower lip is one of the most important structures in face aesthetics and function of oral cavity. This vital 

component is endangered due to trauma destruction caused by malignant lesions and therefore, it is important to restore 

function and beauty of this important part. The purpose of this study was to present the method of lower lip reconstruction 

with tongue flap.   

Results: A 40 years old woman with large lower lip destruction as a result of car accident was brought to Shahid Kamyab 

hospital, and reconstruction was done in three phases with the use of a tongue flap. 

Conclusion: It is important to be familiar with local flaps, especially tongue flap which has a good blood supply. Using 

tongue as a donor, it is expected to gain a high rate of success.     

Key words: Reconstruction, lower lip, tongue flap. 

#### Corresponding Author: Eshghpourm831@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2009; 33(3): 255-8. 

------------------------------------------------------  

   0511-8829501 -15: تلفنو صورت،  دهان، فك جراحيگروه  ،دانشكده دندانپزشكي ،پارك ميدانمشهد،  :مولف مسؤول، آدرس  ####

 E-mail:  Eshghpourm831@mums.ac.ir 

 



             

  

 )و  همكاران امين راه پيمادكتر (                             ... لب تحتاني  گزارش يك مورد بازسازي              256

 

  .حذف تومور در ناحيه لب معرفي كرد

نقايص داخل دهـاني  در مزاياي استفاده از فلپ زباني 

  )4و5(:و لب شامل

  استفاده از بافت مجاور محل آسيب - 1

 لي محل دهنده پيوندني عاخونرسا - 2

اي داخل دهاني و نيز تطابق رنگ عالي با بافت ه - 3

 ورميليون لب

بعلت خونرساني عالي اين فلپ مي توانـد در  همچنين 

)6(.ماني شده اند هم استفاده شودافرادي كه پرتودر
 

بطوريكـه   ،زبان از نظر خونرساني بسيار غني مي باشد

يد خـارجي  كاروت نگوال كه از شاخه هاي شريانشريان لي

   )7(:شاخه تقسيم مي شود 4است داخل زبان به 

  شريان سوپراهيوئيد - 1

 شريان لينگوال دورساليس - 2

 شريان ساب لينگوال - 3

 شريان لينگوال عمقي - 4

نقـايص داخـل    كليـه از اين فلپ تقريباً در بازسـازي  

دهاني مثـل شـكاف هـاي وسـيع پالاتـالي و نيـز بسـتن        

اسـتفاده  مـي تـوان   سـينوس   -هاي مقاوم دهـاني   فيستول

ناحيه ورميليون نيز يكي از  ،در جراحي هاي لب )8و9(.كرد

  )4(.هاي استفاده از اين فلپ است انديكاسيون

مورد استفاده  داين فلپ بر روش هاي مختلفي مي توان

  : )10(اشكال آن شامل ازقرار بگيرد، برخي 

  
- Anteriorly based dorsal tongue flap 

- Anteriorly based lateral tongue flap 

- Posteriorly based dorsal tongue flap 

- Posteriorly based lateral tongue flap 

- Transverse dorsal tongue flap 

- Perimeter flap 

- Dorsoventrally displased flap 

- Ventral based flap 

- Central island tongue flap 

  

  

  گزارش مورد

ساله كه بدنبال سانحه راننـدگي دچـار    40بيمار خانم 

نقص در ورميليون لب تحتاني گرديده بود بـه بيمارسـتان   

بيمار دچـار پـارگي در   . شهيد كامياب مشهد مراجعه نمود

. ناحيه چانه و نيز شكستگي دنتوآلوئولار قدام منديبول بود

انجام شـد و  ) Open(درمان شكستگي با سيم بصورت باز 

نقص ايجاد شده بيش از يك . م گرديدميپارگي چانه نيز تر

سوم ورميليون لب تحتـاني را شـامل مـي شـد و از نظـر      

ارتفاع تقريباً در حد بـوردر تحتـاني ورميليـون در محـل     

به نحـوي كـه پوسـت دچـار     . اتصال پوست و مخاط بود

تصـميم بـه    براي درمان نقص لب پـائين . نقص نشده بود

 Posteriorly Basedاستفاده از فلـپ زبـاني بـه صـورت     

Lateral toague flap تحـت بيهوشـي عمـومي    . گرفته شد

و نـايلون   4-0فلپ مذكور از زبان تهيه و با نخ ويكريـل  

محـل  . )3و  2و  1 تصوير( در ناحيه لب سوچور شد 0-5

پـس از گذشـت سـه    . دهنده فلپ بصورت اوليه بسته شد

در ايـن  ). 4 تصـوير ( هفته پايه فلپ قطع و فلپ آزاد شد

حله فلپ از نظر حجم مناسب به نظر مي رسـيد، لـيكن   مر

پوشاندن فلپ با نسج مخاطي مشابه مخاط اطـراف باعـث   

 يكبه همين دليل . حصول زيبايي به مراتب بهتري مي شد

ماه پس از جراحي دوم بازسازي و ترميم نهـايي لـب بـا    

 Bipedicle Mucosal) اسـتفاده از فلـپ مخـاطي دو پايـه    

Flap) داخلي لـب  ط در اين جراحي مخا. صورت پذيرفت

از طريق برش آزادكننـده در عمـق وسـتيبول روي فلـپ     

آورده شد و با نخ ) پس از تازه كردن لبه هاي فلپ(زباني 

برش آزادكننده در عمق وستيبول . سوچور شد 5-0نايلون 

 بدون پوشش رها شد تا به صورت ترميم ثانويه بهبود يابد

هفته بعد از جراحي سـوم،   چهار تصوير بيمار. )5 تصوير(

نشانگر بازسازي مطلوب لب مي باشـد و بيمـار رضـايت    

  .)6 تصوير( داشتجراحي  نتيجهكاملي از 
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  بحث و نتيجه گيري

زبان بعلت دارا بودن ساختمان عضلاني و غني از نظـر  

خونرساني مي توانـد جهـت درمـان نـواقص در نـواحي      

در صـورت اسـتفاده    )3(.استفاده قرار گيـرد  مختلف، مورد

دچـار  ) زبـان ( صحيح و اصولي از اين فلپ، عضو دهنده

هيچ نقص و عارضه اي نشده و مي تواند بصـورت اوليـه   

در نقايص داخل دهاني معمـولاً پـس از تهيـه    . بسته شود

فلپ و ترميم نقص جهت حركت كمتر زبان، فيكساسـيون  

 زبانيآماده كردن فلپ :  2تصوير  نقص لب تحتاني در اثر تروما:  1تصوير 

 سوچور فلپ زباني در محل ديفكت : 3صوير ت قطع پايه فلپ زباني:  4تصوير 

استفاده از فلپ مخاطي دو پايه براي :  5تصوير  چهار هفته پس از بازسازي نهايي:  6تصوير 

 بازسازي نهايي
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فكين براي مدت سه هفته انجام مي شـود كـه در نقـايص    

يكـي از نـواحي مهـم     ،لب. )1(لب اين امكان فراهم نيست

صورت از نظر زيبايي و البته از نظـر فانكشـن اسـت كـه     

هميشه جهت بازسازي براي جراح و بيمار چالش برانگيـز  

در روش هـاي مختلـف بازسـازي لـب بزرگتـرين      . است

ر تطابق محـل دهنـده گرفـت از    چالش براي جراح و بيما

خصوصـاً وقتـي   . مي باشد) لب(نظر رنگ با محل گيرنده 

نقص ايجاد شده بصورت ناكامل بوده و لزوم تطابق نسـج  

  به همين دليل   .وجود دارد  و بافت اطراف بازسازي شده 

آشنايي با فلپ زباني، توانايي جراح را در بازسازي هـاي  

مجاور كه منجر به نقـايص  لب بدون استفاده از بافت هاي 

از جملــه اســكار روي پوســت و كــوچكتر شــدن دهــان 

، افـزايش داده و نتـايج فانكشـنال و    است )ميكروستومي(

  )11(.زيبايي به مراتب بهتري را در پي خواهد داشت

  تشكر و قدرداني

در پايان از زحمات پرسنل محتـرم بيمارسـتان شـهيد    

ــه دان   ــرم مجل ــاران محت ــهد و همك ــاب مش ــكده كامي ش

   .دندانپزشكي مشهد كمال تشكر را داريم
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