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Background: Reconstruction of segmental mandibular defects aims to restore bony continuity, improve function (mastication, 

speech and swallowing) and preserve facial contour. The fibula free flap is considered a standard option for reconstruction of 

extensive mandibular defects because it provides a long-vascularized bone segment and an optional soft-tissue component. 

Case Report: A 61-year-old male was admitted on July 1, 2025, and underwent reconstruction of a segmental mandibular defect 

secondary to an oncologic lesion using an osteoseptocutaneous fibula free flap. Preoperative Computed Tomography Angiography 

(CTA  ( demonstrated normal lower-limb arterial anatomy. The mandibular defect length was 14 cm; a 14-cm fibular segment was 

harvested and contoured with three osteotomies. The pre-existing reconstruction plate was preserved, and the flap was fixed using 

the same plate. During the postoperative hospital stay, no clinical signs of flap perfusion compromise were observed. At 6-month 

follow-up, the lower facial contour and function (swallowing, speech and mouth opening) were reported as acceptable. 

Conclusion: The fibula free flap is an effective and reliable method for segmental mandibular reconstruction, and satisfactory 

clinical outcomes can be achieved even in the presence of a reconstruction plate when appropriate surgical planning and 

microsurgical principles are applied. 
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 ده یچک

های سگمنتال مندیبل با هدف بازگرداندن تداوم استخوانی، بهبود عملکرد )جویدن، تکلم و بلع( و حفظ کانتور صورت بازسازی نقص مقدمه:

رسانی مناسب و همچنین امکان برداشت مؤلفه بافت نرم در دلیل فراهم کردن یک قطعه استخوانی بلند با خونشود. فلپ آزاد فیبولا بهانجام می

 .شودهای وسیع مندیبل شناخته میهای استاندارد برای بازسازی نقصعنوان یکی از روشبه صورت نیاز،

دنبال نقص سگمنتال مندیبل ناشی از یک ضایعه آنکولوژیک، بستری شد و به ۲۰۲۵ جولای ۱ساله در تاریخ  ۶۱بیمار مرد  مورد: گزارش

های آناتومی طبیعی شریان  ،قبل از عمل (CTA) سی تی آنژیوگرافی صورت اوستئوسپتوکوتانئوس قرار گرفت. تحت بازسازی با فلپ آزاد فیبولا به

متر برداشت شد و با انجام سه استئوتومی سانتی  ۱۴ای از فیبولا به طول  متر بود و قطعهسانتی  ۱۴اندام تحتانی را نشان داد. طول نقص مندیبل  

حفظ شد و فلپ با استفاده از همان پلیت فیکس گردید. طی دوره بستری پس  ،دهی گردید. پلیت بازسازی که از قبل در محل وجود داشتشکل

ماهه، کانتور تحتانی صورت و عملکرد )بلع، تکلم و باز کردن  ۶فلپ مشاهده نشد. در فالوآپ  از عمل، هیچ نشانه بالینی از اختلال در پرفیوژن

 .دهان( در حد قابل قبول گزارش شد

های سگمنتال مندیبل است و حتی در حضور پلیت بازسازی نیز، در فلپ آزاد فیبولا روشی مؤثر و قابل اعتماد برای بازسازی نقص گیری: نتیجه

 .بخش دست یافتتوان به نتایج بالینی رضایتریزی مناسب جراحی و رعایت اصول میکروسرجری، میصورت برنامه

 جراحی بازسازیمراحل  ،میکروسرجری ،آزادبافتی فلپ  ،فیبولا، مندیبل کلمات کلیدی:
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 مقدمه

دلیل نقش چندگانه های سگمنتال مندیبل بهبازسازی نقص

این استخوان در جویدن، تكلم، بلع، حمایت راه هوایي و 

های مهم بازسازی حفظ کانتور تحتاني صورت، از چالش

بازگرداني تداوم شود. علاوه بر وصورت محسوب ميفک

استخواني، دستیابي به اکلوژن قابل قبول، تقارن صورت و 

های بعدی نیز بخشيکردن بستر مناسب برای توانفراهم

 (1)مدنظر است.

های ناحیه دهان و فک، ها عمدتاً در زمینه بدخیمياین نقص

شوند استئونكروز وابسته به رادیوتراپي و یا تروما ایجاد مي

زمان بافت نرم همراه باشند. در با نقص همتوانند و مي

صورت تأخیر در بازسازی یا انتخاب نامناسب روش ترمیم، 

پیامدهایي مانند اختلالات عملكردی پایدار، مشكلات 

دهد که توجه صورت رخ ميگفتاری و بلع و بدشكلي قابل

 ( 2)بر کیفیت زندگي بیمار اثر مستقیم دارد.

های آزاد، فلپ آزاد فیبولا  با توسعه میكروسرجری و فلپ

های استاندارد برای بازسازی مندیبل عنوان یكي از روشبه

ها برای تثبیت شد و همچنان از پرکاربردترین گزینه

آید. این روش از نظر ایجاد های وسیع به شمار مينقص

های تداوم استخواني پایدار و امكان انجام بازسازی 

های بازسازی مندیبل تكلای در پروسگمنتال، جایگاه ویژه

 ( 2) دارد.

صورت از نظر طراحي فلپ، امكان برداشت فیبولا به

کوتانئوس و قابلیت تطبیق با نیازهای بازسازی، اوستئو 

خصوص در مواردی که همراهي نقص استخواني و بافت به

شود. نرم مطرح است، یک مزیت مهم محسوب مي

مؤلفه بافت   دهي استخوان و طراحيپذیری در شكلانعطاف

کند که بتوان بازسازی را متناسب با نرم، شرایطي ایجاد مي

 ( 3)الگوی نقص و اهداف عملكردی انجام داد.

 

با وجود استاندارد بودن این تكنیک، اجرای موفق آن نیازمند 

 ریزی جراحي، توجه دقیق به ملاحظات انتخاب بیمار، برنامه

ایت گیرنده اصول برداشت فلپ و هماهنگي با شرایط س

تواند به انتقال نكات های واقعي مياست؛ بنابراین ارائه کیس 

گیری و اجرا کمک کند. عملي و قابل استفاده برای تصمیم

این گزارش با هدف مرور آموزشيِ کاربرد فلپ آزاد فیبولا 

کردن نكات تكنیكي مرتبط در بازسازی مندیبل و برجسته

 د.شودر یک سناریوی بالیني ارائه مي

 

 مورد گزارش

توجه بود ساله، فاقد بیماری سیستمیک قابل 61 آقای ،بیمار

  در بیمارستان ولایت بستری شد.   1404تیر    10که در تاریخ  

نامه آگاهانه کتبي از بیمار برای انتشار اطلاعات رضایت

بالیني و تصاویر با حفظ محرمانگي و عدم افشای هویت 

پژوهش حاضر با کد اخلاق  .اخذ شد 

IR.MUMS.REC.1405.010  در کمیته اخلاق در پژوهش

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد ثبت گردیده است.

پیش از عمل، داروهای ضدانعقاد، استروئید یا وازوپرسور 

ی بازسازی، ارزیابي کرد. با توجه به برنامهمصرف نمي

قبل از عمل، آناتومي   CTAعروقي پیش از عمل انجام شد و  

های اندام تحتاني را نشان داد؛ همچنین طبیعي شریان

مندیبل وجود نقص سگمنتال  CTبعدی بازسازی سه 

وضوح مشخص نمود همراه پلیت بازسازی را بهبهاستخواني  

نمای کلینیكي قبل از عمل،  2همچنین شكل (. 1)شكل 

 .دهد نقص بافت نرم ناحیه مندیبل را نشان مي
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 قبل از عمل  CTتصاویر   .1شكل 

 
 بازسازی مندیبلنمای بالیني بیمار قبل از جراحي . 2شكل 

 

تحت بازسازی نقص سگمنتال   1404تیر    11بیمار در تاریخ  

مندیبل ناشي از ضایعه آنكولوژیک قرار گرفت؛ بازسازی با 

کوتانئوس انجام صورت اوستئو استفاده از فلپ آزاد فیبولا به

شد و هدف، بازگرداني یكپارچگي مندیبل و نیز تقویت 

قبل کارگذاشته شده بود.   ای بود که پلیت بازسازی ازناحیه

ی اصول استاندارد در این عمل، رویكرد بازسازی بر پایه

فلپ فیبولا شامل برداشت قطعه استخواني همراه با پدیكل 

عروقي و در صورت نیاز، پدل پوستي برای پوشش بافت 

 .نرم بود

 

 مراحل برداشت فلپ 

سازی، برداشت فیبولا از طریق برش پس از آماده

ت و انجام دیسكشن زیر فاشیا برای شناسایي لترال/پوس

پرفوراتورهای پوستي و طراحي پدل پوستي متناسب با نیاز 

؛ سپس با کنار زدن عضلات پرونئال از شد بازسازی انجام 

روی پریوست، قطعه استخواني فیبولا نمایان و آماده 

کوتانئوس، حفاظت . در برداشت اوستئو گردید استئوتومي 

رساني و حفظ پریوست در حوالي مسیر خوناز پرفوراتورها  

. در ادامه با آزادسازی فضای کمپارتمان داشتاهمیت 

عنوان پدیكل کردن پدیكل، عروق پرونئال به خلفي و نمایان

. در  ند د شاصلي فلپ دایسكته و تا طول مورد نیاز آزاد 

ها، پس از آزادسازی تورنیكه، پرفیوژن  بسیاری از پروتكل

شود و سپس رساني دیستال بررسي ميکفایت خونپا و 

پدیكل در زماني که سایت گیرنده آماده باشد، قطع 

  .گرددمي

 3۵0در کیس حاضر، سر فیبولا حفظ شد و تورنیكه با فشار  

دقیقه نگه داشته شد. پس از  120متر جیوه به مدت میلي

برداشت فلپ، هموستاز برقرار گردید و درن در محل دهنده 

ساعت اول پس از عمل، خروجي  24شته شد. در گذا

لیتر گزارش شد. فاشیا و پوست اندام میلي  2۵0هموواک 

دهنده تحت کشش بسته شد و از اسپلینت یا پانسمان فشاری  

 .استفاده نشد 

سازی در محل دهنده در  فلپ فیبولا پس از برداشت و آماده

 .(3 شكلتصویر نشان داده شده است )
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فلپ فیبولا پس از برداشت از محل دهنده در حین عمل . 3شكل 

 جراحي
 

 سازی فلپ و فیكساسیون در مندیبلآماده

سازی انتهای در سایت گیرنده، پس از اتمام رزکشن و آماده 

استخواني مندیبل، قطعه فیبولا بر اساس طول نقص و شكل 

های استاندارد، بازسازی شد. در سازی قوس مندیبل آماده

برای بازسازی دقیق قوس مندیبل ممكن است چند 

صورت استئوتومي روی فیبولا انجام شود تا قطعات به

دهي شوند و سپس با پلیت بازسازی/پلیت سگمنتال شكل

  د.شده فیكس گردناختصاصي یا پلیت از قبل کارگذاری

سازی با منظور پوشاندن/هماهنگدر این بیمار، بازسازی به 

پلیت بازسازی موجود انجام شد و فیكساسیون نهایي فلپ  

 .به پلیت/مندیبل طبق برنامه جراحي تكمیل گردید 

 :فلپ جزئیات

 متر سانتي 14طول نقص مندیبل: 

 مترسانتي 14شده: طول قطعه فیبولا برداشت

 مورد 3های فیبولا: تعداد استئوتومي

بازسازی قبلي حفظ شد؛ نوع و محل فیكساسیون: پلیت  

دهي فیكساسیون فلپ با پلیت موجود انجام شد و برای فرم

گذاری و تثبیت در دو ناحیه بادی مندیبل ناحیه انگل، پیچ

 .و انگل مندیبل انجام گردید 

 

 آناستوموز میكروواسكولار و مراقبت پس از عمل

پس از اینسِت فلپ و تثبیت استخواني، آناستوموز 

بین پدیكل پرونئال فلپ و عروق گیرنده  میكروواسكولار

های پس از عمل معمولاً شامل . مراقبت شد گردن انجام 

پایش منظم فلپ از نظر رنگ، دما، پرشدگي مویرگي و 

 .بودسیگنال داپلر و نیز مدیریت درد و مایعات 

تحت آنالژزی و  ICU در این کیس، بیمار پس از عمل در

 .کردنميسدیشن بود و درد گزارش 

(، بیمار از نظر وضعیت فلپ 1404تیر    18در روز ترخیص )

مندیبل و باکال چپ مورد ارزیابي قرار گرفت. تورم ساب

نسبت به ویزیت قبل کاهش یافته بود و دمای فلپ مشابه با 

های اطراف ارزیابي شد. خونریزی خفیف از اطراف بافت 

قبلي مشاهده توجه نسبت به ویزیت  ها بدون تغییر قابلبخیه

سي را داشت و  سي 200گردید. بیمار تحمل گاواژ 

های لازم شامل رعایت بهداشت دهان و رژیم غذایي توصیه

 .(4 شكلمناسب در بخش ارائه شد )

ماهه، از نظر بالیني کانتور تحتاني صورت قابل   6در پیگیری  

در   دهان   بازکردن  قبول بود و از نظر عملكردی، بلع، تكلم و

 .ل قبول گزارش شد حد قاب

  

 
 نمای فلپ در روز ترخیص .4شكل 
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 بحث 
در این بیمار، بازسازی نقص سگمنتال مندیبل با فلپ آزاد  

، 1404تیر    18فیبولا انجام شد و تا زمان ترخیص در تاریخ  

در معاینه بالیني شواهدی به نفع اختلال پرفیوژن فلپ 

ریویژن میكروواسكولار وجود مشاهده نشد و نیازی به 

، از نظر بالیني کانتور تحتاني هماه 6در فالوآپ   .نداشت

صورت قابل قبول بود و از نظر عملكردی بلع و تكلم و 

 .دهان باز کردن در حد قابل قبول گزارش شد 

های سگمنتال انتخاب فلپ آزاد فیبولا برای بازسازی نقص 

عنوان لف بهطور گسترده در مطالعات مختمندیبل به

استاندارد طلایي معرفي شده است، زیرا این فلپ امكان 

رساني قابل اعتماد و برداشت قطعه استخواني بلند، خون

قابلیت انجام چندین استئوتومي برای بازسازی قوس مندیبل 

اند که این کند. مطالعات پیشین نیز نشان دادهرا فراهم مي

ی، نتایج قابل قبولي فلپ از نظر بقای فلپ و نتایج عملكرد

در این  (3,2)کند. های وسیع مندیبل ایجاد ميدر بازسازی 

دلیل همراهي کوتانئوس بهکیس، انتخاب طراحي اوستئو

نقص بافت نرم، مطابق نمای بالیني پیش از عمل، منطقي 

زمان مؤلفه استخواني و بافت نرم بود و امكان بازسازی هم

 را فراهم کرد.

یكي از نكات قابل توجه در این گزارش، انجام بازسازی  

شده مندیبل در حضور پلیت بازسازی از قبل کارگذاری

است. در بسیاری از موارد مشابه، تعویض پلیت بازسازی 

گیرد، اما در این بیمار با توجه به پایداری مدنظر قرار مي

مكانیكي پلیت موجود، تصمیم به حفظ آن گرفته شد و فلپ 

یبولا بر اساس همان ساختار تثبیت گردید. در چنین ف

گیری برای حفظ یا تعویض پلیت باید بر شرایطي، تصمیم

اساس پایداری مكانیكي، وضعیت بافت نرم پوشاننده و 

راستاسازی دقیق فلپ با محور مندیبل انجام شود. امكان هم

در این بیمار، کنترل دقیق محور مندیبل و توجه به کاهش 

افت نرم روی پلیت، نقش مهمي در پیشگیری از  تنش ب

شدن پلیت یا اختلال در ترمیم ایفا عوارضي مانند نمایان

 ( 4) کرد.

های استخواني دیگری مانند فلپ ایلیاک کرست اگرچه فلپ

یا اسكاپولا در شرایط خاص کاربرد دارند، متاآنالیزها نشان 

ل برداشت، اند که فلپ فیبولا به دلیل طول استخوان قابداده

های متعدد و پدیكل عروقي قابل امكان انجام استئوتومي

ها برای بازسازی ترین گزینهاعتماد، همچنان یكي از رایج

  (۵)شود. مندیبل محسوب مي

دهند که ها نشان مياز نظر ریسک عوارض، گزارش

هایي مانند رادیوتراپي یا استئونكروز وابسته به زمینه 

توانند خطر عوارض بازسازی و نكروز فلپ ميرادیاسیون 

تر پس از عمل را افزایش دهند و در این بیماران، پایش دقیق 

تر برای بررسي علل اختلال ترمیم ضروری و آستانه پایین

  (6) .است

شدن زخم تحت کشش و عدم در مورد محل دهنده، بسته

ائز استفاده از اسپلینت یا پانسمان فشاری، از نظر بالیني ح

تواند بر میزان ادم، نیاز به مراقبت اندام و  اهمیت است و مي

اند که ها نشان دادهبخشي اثرگذار باشد. گزارشبرنامه توان

تواند بر کیفیت موربیدیتي محل دهنده در برخي بیماران مي 

های زندگي تأثیر بگذارد و این موضوع اهمیت تصمیم

 (7).کند برجسته ميتكنیكي دقیق در مدیریت دونور سایت را  

 هایریزی جراحي مجازی و فناوریدر این کیس از برنامه

CAD/CAM   استفاده نشد و بازسازی بر پایه اصول

استاندارد جراحي انجام گردید. اگرچه شواهد حاکي از آن 

توانند دقت بازسازی و کارایي ها مياست که این فناوری

ط لازم برای عمل را افزایش دهند، اما در همه موارد شر

 (8)شوند.دستیابي به نتیجه قابل قبول محسوب نمي

مورد بودن آن و در های این گزارش شامل تکمحدودیت

پذیری محدود است. همچنین مدت نتیجه قابلیت تعمیم 

ماه بوده و ارزیابي نهایي پیامدهای عملكردی،  6فالوآپ 

بخشي دنداني یا ایمپلنت  شناختي و برنامه توانزیبایي
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های کمي تر است. نبود دادهنیازمند پیگیری طولاني

در فالوآپ، مانند معیارهای مدون عملكردی یا استاندارد 

گیری تواند قدرت نتیجههای سریالي، نیز ميتصویربرداری

 .را محدود کند 

پیام آموزشي این گزارش بر سه نكته عملي تأکید دارد: 

گیری هدفمند در مواجهه با پلیت بازسازی  نخست، تصمیم

م؛  راستاسازی و پوشش مناسب بافت نرموجود و کنترل هم

کوتانئوس در حضور نقص دوم، انتخاب طراحي اوستئو

زمان بافت نرم و سوم، توجه ویژه به مدیریت محل دهنده هم

ناپذیر شدن زخم تحت کشش اجتنابدر شرایطي که بسته

 .است

 

 گیری نتیجه

اعتماد برای بازسازی  فلپ آزاد فیبولا روشي مؤثر و قابل

بازگرداني تداوم های سگمنتال مندیبل است و امكان نقص

استخواني و دستیابي به نتایج عملكردی قابل قبول را فراهم 

دهد که با انتخاب مناسب کند. این گزارش مورد نشان ميمي

توان حتي در  بیمار و رعایت اصول استاندارد جراحي، مي

بخش دست حضور پلیت بازسازی، به نتایج بالیني رضایت

یریت صحیح محل یافت. توجه به جزئیات تكنیكي، مد

سازی دهنده و پایش دقیق پس از عمل، نقش کلیدی در بهینه

 .پیامدهای درماني دارد

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان از کادر درماني بخش جراحي فک و صورت و 

اتاق عمل بیمارستان ولایت که در روند درمان و مراقبت از  

 .کنند بیمار همكاری داشتند، قدرداني مي

 

 منافع  ضادت

 .کنند تعارض منافع وجود نداردنویسندگان اعلام مي 
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