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Abstract 

Background: This essay reports a case about tissue defect of heel due to melanoma excision. 
Patient history: The patient was a man 60 years old with a heel ulcer that had reported 

malignant melanoma in biopsy. Then the ulcer was done under wide local excision. 
Materials and Methods: We should use flap for tissue defect coverage that tendon and heel 

bone are exposed from it. It seems using skin graft is not useful, because skin graft in persistent 
contact with shoes will get chronic ulcer. Among different flaps (sural flap or medial plantar flap), we 
decided to use medial plantar flap. The advantage of this flap is its sensority and low volume. 

Conclusion: Conclusion with due attention the results, The meial planter flap, as an efficient 
method, is adviced to teconstruct heed specially after excision of melanoma. 
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 اکسیزیونپ پوستی مدیال پلانتار جهت پوشش پاشنه پا به دنبال لاکارایی ف
  ملانوماي پاشنه
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 چکیده
  . دنبال برداشتن تومور ملانوم پاشنه اشاره دارده  این مقاله به گزارش یک مورد نقص بافتی پاشنه ب:هدف زمینه و

دخیم گزارش شده بود، تحت اکسیزیون با  ساله با زخم پاشنه که در بیوپسی ملانوم ب60 آقاي ،بیمار: معرفی بیمار
  . مارژین مناسب قرار گرفت

 براي پوشش نقص بافتی حاصله که حتی ممکن است تاندون آشیل یا استخوان پاشنه در معرض دید :هاروشمواد و 
اس مداوم با  چون در تم،مناسب نباشددر این مورد رسد استفاده از گرافت  میبه نظر . باشد بایستی از فلاپ استفاده شود

 از سورال فلاپ استفاده کرد و هم از فلاپ مدیال پلانتار که  همتوان ها می از بین فلاپ. شود کفش دچار زخم مزمن می
  .باشد مزیت این فلاپ حس دار بودن آن و حجم کمتر فلاپ می. را به کار گرفتیم فلاپ مدیال پلانتار در این زمینه

ربرد این نوع فلاپ به عنوان روشی کارآمد در بازسازي پاشنه به ویژه به دنبال  کانتایج، با توجه به :گیري نتیجه
  .گردد اکسیزیون ملانوما توصیه می

   پاشنه، ملانوماي پاشنه، بازسازي پاشنه، فلاپ مدیال پلانتارنقص :گان کلیديژوا
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  مقدمه
 تعادل، ساپورت، جمله از مختلفی عملکردهاي پا

 وباشد   میدارا را حس دریافت قابلیت  ونمودن جاه ب جا
 تحمل به ویژه فوق عملکردهاي در را مهمی نقش پا پاشنه
 ایفا شخص نمودن جاه ب جا و رفتن راه هنگام به بدن وزن
 ایجاد باعث پا پاشنه در آسیب رگونهه بنابراین ،کند می

 می ناتوان را بیمار و گردیده عضو این وظایف در اختلال
   .)1(نماید

 آن نقایص ترمیم پا، پاشنه نقش اهمیت به توجه با
 عوامل .باشد  میاهمیت حائز بسیار مناسب بافت از استفاده با

 عفونت، تصادفات، از ناشی هاي آسیب قبیل از گوناگون
 در غیره و ملانوما تومور، برداشتن سرمازدگی، سوختگی،

 پا پاشنه آسیب .موثرند پاشنه سخت و نرم نسج نقایص ایجاد
 از تومور جراحی از پس و تروما در نرم بافت نقص دنبال به

 .)2(است بوده بحث مورد وارههم ملانوما جمله

 مورد 76690 ،بررسی یک طی ،2013 سال در
 بیمار 9480 در که شد گزارش ا مالیگنانت ملانومبه مبتلا
 در هایی ملانوسیت از اساساً ملانوما .شد مرگ به منجر

 دچار ها ملانوسیت این که گیرند می أمنش درم-اپیدرم اتصال
  .)3(شوند می پلاستیک دیس تغییرات

ماوراي  اشعه ملانوم، فاکتورهاي ریسک میان از
 ریسک دیگر وباشد   میمحیطی فاکتور ریسک یک بنفش

 پلاستیک دیس قبلی، شخصی سابقه :از ند اعبارت اکتورهاف
 غالب اتوزومال که پلاستیک دیس لووس سندرم ،نوي
 دارد، جلدي ملانوماي خطر  درصد100 تقریباً وباشد  می

  .)4(مثبت هیستوري فمیلیال وکونژنیتال نوي 
 به ابتدا ملانوما رشد کلینیکی، تظاهرات در

 صورت به سپس و شعاعی صورت به بعد و لوکالیزه صورت
ملانوم گسترش یابنده  شامل ملانوما انواع .باشد  میورتیکال

 ،ندولار ،موکوزال ،آملانوتک سطحی، لنتیگومالیگنا،
  .)5(باشد  میآملانوتیک  ودسموپلاستیک ،پولیپوئید

ملانوم گسترش یابنده سطحی که ) 1انواع ملانوما 
 و دست جز به دنب از جایی هر در وباشد   مینوع ترین شایع

 را ملانوما  درصد30 تا 15 ندولاز ملانوما )2 .شود می دیده پا

 ورتیکال صورت به ابتلا که جهت این از و دهد می لیتشک
 )3 .دارد بدتري پروگنوز و است فرد به منحصرکند   میرشد

 دیده گردن و سر در بیشتر و مسن افراد درلنتیگو  ملانوم
 در و پوست سیاه افراد در بیشترآکرال  ملانوم )4 و شود می

 دیدهساب انگوال  و پلانتار و پالمار سطوح در و یهودیان
  .)6، 3(شود می

 با ضایعه یک صورت به ملانوما تظاهر ترین شایع
 ،رنگ تغییر، نامنظم حاشیه ،قرنیه قرینه غیر حاشیه و حدود

 .(ABCDE)باشد   میبرجسته و متر میلی 6 از تر بزرگ قطر
 جلدي ضایعه یک ملانوما دیگر کلیدي اتخصوصی از

 ریزي خون با همراه و زخمی ،شونده بزرگ و پیگمانته
   .)3(باشد می

 شامل تشخیصی بررسی ملانوما تشخیص در
 ضایعات نظر از بالینی پوست تمام .باشد  میمعاینه و تاریخچه

 تمام .شود می بررسی بالینی متاستاز و التهابی ضایعات همراه،
 با بیوپسی اکسیزیونال تحت باید بالینی کوكمش ضایعات
 بزرگ ضایعه اگر اما . گیرندقرار متر میلی 2 تا 1مارژین 

 و بیوپسی انسزیونال باشد ساز مشکل ظاهري نظر از یا و باشد
 مشکوك نودهاي لنف تمام  وشود می انجام پانچ بیوپسی یا

  .)7(شوند می FNA بالینی
 بیماري( 2 و 1 مرحله به Ajcc اساس بر ملانوما

 با بیماري 4مرحله  و رژیونال بیماري 3، مرحله )لوکالیزه
 فاکتورهاي ترین مهم .شود می تقسیم دست دور متاستاز

 .باشد  میمیتوتیک  و میزاناولسر ،تومور ضخامت تشخیصی
 مرتبط 4 مرحله در بیماري پروگنوز با شدت به متاستاز محل
 پروگنوز باشد راههم LDH افزایش با ملانوما اگر و است
   .)8(است بدتر

 ممکن تحتانی اندام در ویژهه ب پرریسک ملانوماي
 سی تی یا و PET-CT مثل بیشتر تصویربرداري به نیاز است

 لمس قابل نود لنف با ملانوما بیماران .باشند داشته اسکن
 ،توراکس سی تی تصویربرداري  ممکن است نیاز بهبالینی
 داشته مغز MRI یا PET-CT  کل بدن،یا و لگن و شکم
 .)9(باشند
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SLNB بدخیم ملانوماي بیماران ارزیابی جهت 
 ارزیابی جزء ندارند لمس قابل نود لنف بالینی، نظر از که

 متر میلی 4تا  1 ملانوماي براي SLNB .باشد  میاستاندارد
  .)10(شود می توصیه

 لنف و جلدي ملانوماي تومور جراحی درمان در
 درمان اساس مناسب مارژین با ضایعه اکسیزیون نودها،
 متر  میلی1 از کمتر تومور ضخامت اگر که طوري به است،
 تا 1 تومور ضخامت در و دارد نیاز متر  سانتی1 مارژین باشد

 4 تا 2 ضخامت در ،متر  سانتی2 تا 1 مارژین ،متر  میلی2
 4 از بیشتر تومور ضخامت در و متر  سانتی2 مارژین ،متر میلی
 SLNB .باشد  مینیاز مورد متر  سانتی2 مارژین ،ترم میلی

   .)3(ندارد اثر سروایوال رويو  دارد پروگنوستیک ارزش
 ملانوما، براي دست دور متاستاز محل ترین شایع

  .)11(باشد  میGI و مغز ،کبد ،ریه
 توان می پاشنه ملانوماي افتراقی تشخیص موارد از

 پلانتارو  سارکوما ،اگزما ،نوروتروفیک اولسر به
  .)12(نمود اشاره سودوکروموهیدروزیس

 ضایعه، وسعت با رابطه در پاشنه بازسازي روش
 کلی سلامت و سن شغل، مجاور، نسوج وضع آسیب، نوع

  .است متفاوت بیمار

 ترمیم :از ند اعبارت ملانوما بازسازي هاي روش
 رژیونال یا لوکال هاي فلاپ یا فلاپ و پوستی گرافت اولیه،

  .)13، 7(آزاد فلاپ و دست دور یا
 پوشش براي رفته کاره ب هاي تکنیک جمله از

 پدیکولر هاي فلاپ از استفاده به توان می پاشنه در بافتی نقص
 پدیکولر هاي فلاپ از .کرد اشاره آزاد هاي فلاپ یا و

 فلاپ، پلانتار مدیال فلاپ، صافنوس فلاپ، سورال توان می
 هاي فلاپ از و برد نام را فلاپ نوروکوتانئوس پدال دورسال

فلاپ کشاله ران  ، جانبی-فلاپ ران قدامی  به توان می آزاد
  .)6(نمود اشارهو فلاپ بازوي جانبی 

ه ب ایران در رایج بازسازي هاي روش جمله از
 گرافت یا و مدیال فلاپ پاشنه، ملانوماي مورد در خصوص

  .باشد  میپوستی

 فلاپ از استفاده مطالعه، این در بازسازي روش
 این بودن دار حس کهباشد  میفلاپ پوستی مدیال پلانتار 

 جمله از فلاپ مدیال به نسبت فلاپ این کم حجم و فلاپ
  .باشد  میآن اهمیت حائز هاي مزیت

 در اساسی مشکل یک نقص بافت نرم ناحیه پا
 ال ایده فلاپ یک پلانتار مدیال .باشد  میترمیمی جراحی

 پوشش براي فلاپ این دیکاسیونان .است پاشنه پوشش براي
   .)14، 12(باشد  میپاشنه ناحیه

 عدم تحمل وزن ناحیه از فلاپ پلانتار مدیال
 شاخه که پلانتار مدیال شریان روي و شود می بلند پلانتار

 مدیال .شود می بلندباشد   می تیبیالیس خلفیشریان دیستال
  .)14(است دار حس فلاپ یک فلاپ پلانتار

عدم  ناحیه به فلاپ طراحی حی،جرا تکنیک در
 شامل تحمل وزن نواحی .شود می محدود پاشنه تحمل وزن

 مدیال خلف از .باشد  میآرك لترال و ها سرمتاتارس پاشنه،
 هالوسیس ابداکتور روي فاشیال پوستی، انسزیون با مالئول

تیبیالیس  شریان تا شده باز رتیناکولوم فلکسور .شود می باز
 .)7(شود مشخص خلفی

 بوردر پروگزیمال در پلانتار مدیال شریان منشأ
 فلاپ مدیال مارژین .شود می مشخص هالوسیس ابداکتور

 همراه هم فاشیا .شود می مشخص عضله سپس ،شده زده کنار
انگشت بزرگ و عصب  عصب .شود می بلند فلاپ با

  .)7(است مشخص عضله به دیستالدیجیتال مدیال 
 آمیز موفقیت ربردکا از مورد یک مطالعه این در

 معرفی پاشنه ملانوماي  مبتلا بهبیمار  یکدر پفلا این
 .شود می
 

 معرفی بیمار
 شکایت با که  بودبازنشسته ساله 64 آقاي بیمار

 جراحی بخش به راست پاي پاشنه برآمدگی و زخم
 87 سال از زخم این .)1شکل (بود شده ارجاع سینا بیمارستان

 تا که شده ایجاد پاشنه در کوچک جلدي ضایعه صورت به
 دچار مهرماه در ولی .است بوده تغییر بدون 93 ماه مهر

 شده رنگ تغیر و ریزي پوسته و سایز افزایش و ریزي خون
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 کاتاراکت جراحی سابقه سیگار، مصرف ساله 15 سابقه .بود
 .نیز گزارش شد HTN و MI سابقه و چپ هرنی و چپ

 استاتین،آتروو و تریامترن مصرف سابقه چنین هم
عنوان  نفازولین و بتامتازون قطره و کارودیلول دیگوکسین،

 پاشنه زخم بیوپسی تحتزخم بدخیم  علت بهاین بیمار  .شد
 گزارشمالیگنانت ملانوما  پاتولوژي در که گیرد می قرار
  .شود می

 

  
  
  
  
  
  
 
  

   ملانوماي پاشنه.1شکل 
  

 مغز و توراکس لگن، ،شکمبررسی پزشکی،  طی
 .نشد یافت پاتولوژیکی نکته که ندگرفت قرار یتحت سی ت

 ذکر اینگوینال ناحیه نود لنف یک تصویربرداري بررسی در
 پاتولوژي در و گرفت قرار اکسیزیونال تحت که بود شده
اندیسیون محلی  جراحی عمل تحت بیمار .شد گزارش منفی

 حاشیه و مدیال لترال و عمق از  سانتی متر2 مارژین باوسیع 
  .گرفت قرار تحتانی و فوقانی

 .شد گزارش Free ها مارژین Frozen بررسی در
 فلاپ با پاشنه ناحیه در حاصلهنقص  پوشش عمل تحت بیمار

 عمل از قبل .)2شکل (گرفت قرارنوروایسلند مدیال پلانتار 
 تیبیالیس پوستریور و پدیس دورسالیس نبض معاینه در بیمار

متر   سانتی5 آن طول حداکثر که نقص ابعاد اساس بر .داشت
پلانتار عدم  سطح در بود،متر   سانتی6 آن عرض حداکثر و

 طبق فلاپ سپس .)3شکل (شد طراحیتحمل وزن، فلاپ 
 روي به و شد بلند عصبی و عروقی پدیکول روي 4 شکل

 گرافت با نقص محل و )5شکل  (شده نقص جاي گذاري
 از .شد پوشیده دار  داراي ضخامت شکافپوستی

  .)6شکل (باشد  میآن بودندار  حس فلاپ این خصوصیات
  

  
  
  
  
  
  
  

  یون تومورز بافتی حاصله پس از اکسینقص .2شکل 
  

  
 عدم تحمل وزن طراحی فلاپ در ناحیه .3شکل 

  

 
  پوستی مدیال پلانتار بلند کردن فلاپ .4شکل 
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   اولیهنقص فلاپ به روي جاي گذاري .5شکل 

  

  
 ز جراحی ماه پس ا1 تصویر فلاپ .6شکل 

 بحث 

 و تروما دنبال به چه پا پاشنه ناحیه نرم بافت نقص
 همیشه نرم بافت پوشش نظر از تومور اکسیزیون دنبال به چه

 در چه پاشنه در نرم بافت نقص .باشد  میبحث قابل و مهم
 تقریباًعدم تحمل وزن  محل در چه و تحمل وزن محل

 محل در حتی زیرا ،دارد پوشش جهت فلاپ به نیاز همیشه
 پا پشت تماس دلیل به شود هم گرافت اگرعدم تحمل وزن 

 هاي زخم دچار نامناسب بستر و مزمن تحریک و کفش با
، 15(باشد  میفلاپ آن علاج راه که شود می درمان به مقاوم

16(. 

 ناحیه پوشش این براي هم ها فلاپ ترین شایع از
 رفلاپ پوستی مدیال پلانتا فلاپ و فلاپ سورال پاشنه،

 و کمتر حجم پلانتار، مدیال فلاپ ،دو این بین از .باشد می
 آن خصوصیات ازانعطاف پذیر  پوست و بودن دار حس

 از قبل ارزیابی پلانتار مدیال فلاپ در مهم نکته البته .باشد می
 مدیال شریان وجود بررسی جهت آنژیوگرافی با آن عمل

  .)17، 7(باشد  میپلانتار
گذاشتن  به قادر ،عمل زا پس مراجعات در بیمار

 مشکل و حرکتی محدودیت گونه هیچ بدون اندام روي وزن
  .بود مذکور ناحیه در حسی

  
  گیري نتیجه

ه ب ایران در رایج بازسازي هاي روش جمله از
 فلاپ سورال، فلاپ پاشنه، ملانوماي مورد در خصوص

 فلاپ از استفاده کهباشد   میپوستی گرافت یا و مدیال
 و بودن دار حس جمله از هایی ویژگی باپلانتار پوستی مدیال 

 آن اهمیت حائز هاي مزیت جمله از فلاپ این کم حجم
 فلاپ نوع این کاربرد ،آمیز موفقیت نتایج به توجه با .باشد می

 دنبال به ویژه به پاشنه بازسازي در کارآمد روشی عنوان به
  .گردد می توصیه ملانوما اکسیزیون

  

   و قدردانیتشکر
 مطالعه این انجام در که کسانی کلیه ازقان محق

  .نددار را قدردانی و تشکر کمال نمودند، همکاري
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