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 چكيده

 يبرا يمتنوع يميترم ياست كه روش ها يتناسل يادرار ستميس يمادرزاد يهايناهنجار نيعترياز شا سيازيپوسپاديه: زمينه و هدف
 يتوام با فلپ ها TIPروش  يهمزمان ي سهيمطالعه به مقا نيروشها است و ا نيا نياز متداولتر TIPعمل . اصلاح آن وجود دارد

  .پردازد يم) با گرافت مخاط بوكال ههمرا(و دارتوس دوبل  سيناليكاواژيتون
ي به دو بصورت تصادفبيماران . قرار گرفتند TIPتحت عمل  همگيوارد مطالعه شده و  سيازيپوسپاديدچار ه ماريب 43: كار و روش مواد

نفر  22در  سيناليكاواژيفلپ تون گروه دوم، و در ماريب21 در توام با فلپ دارتوسگرافت مخاط بوكال از  گروه اول در .گروه تقسيم شدند
مه آ، عوارض محل برداشت مخاط بوكال  يمجرا به پوست، تنگ ستوليف لت،آ يدگياز نظر بروز عفونت زخم، چرخ مارانيب. استفاده شد

  .به تكرار اقدام جراحي در دوران بعد از عمل در نظر گرفته شد ازيعمل به عنوان ن تيعدم موفق. تحت نظر گرفته شدند
بيمار در 3( دچار عوارض شدند ماريب 12. )گروه دوم% 60گروه اول؛ % 100( بود زيآم تيموارد موفق% 7/83در  يعمل جراح: يافته ها

 نيا شدند، ولي ستوليفدچار  دومدر گروه  ماريب 5. مجدد داشتند يبه عمل جراح ازياز آنها ن يميكه ن )بيمار در گروه دوم 9گروه اول و 
در گروه  يعمل جراح تيموفق زانيتفاوت م. عوارض در دو گروه قابل توجه نبود ريتفاوت سا). p=048/0( نشدمشاهده  اولدر گروه عارضه 

  ).p=021/0( دار بود يمعن ياز نظر آمار دومل نسبت به گروه او
بالا در درمان  تيخطر با موفق يروش ب كيدوم  ي هيشده با فلپ دارتوس بعنوان لا تيمخاط بوكال حمااستفاده از گرافت : نتيجه گيري

  .است سيازيپوسپاديه
  شده با فلپ دارتوس دوبل تيگرافت مخاط بوكال حما ،سيناليواژ كايفلپ تونهيپوسپاديازيس، : كليدي ه هايواژ

  مقدمه
از شايعترين ناهنجاريهاي مادرزادي  هيپوسپاديازيس

مورد در هر  1سيستم ادراري تناسلي است كه شيوع آن 
ل اتصعلت بروز اين بيماري ا .]1,2 [تولد زنده است 300

است كه منجر به  نينيكامل چين هاي مجرا در دوران جنا
توس مجرا در سطح تحتاني آلت مي Ĥباز شدن دهانه م

اين  ترميمروش هاي جراحي متنوعي براي . ]3[ شود
ناهنجاري وجود دارد كه هدف همگي آن ها ايجاد يك 

 انتهاي آلت مستقيم، قرار گيري صحيح ماتوس مجرا در
گلنس، قطر كافي مجراي جديد توام با جريان طبيعي 

ادراري و رسيدن به عملكرد جنسي طبيعي در دوران بلوغ 
را براي  TIP2روش  1اسنادگراس 1994در سال  .است

اين روش به سرعت گسترش . ]4[ اولين بار توصيف نمود
مورد  هيپوسپاديازيسو در مورد انواع مختلف  هيافت

زيبايي در مزيت اين روش ترميمي . استفاده قرار گرفت
ار ايجاد شده در كظاهري نتيجه عمل همراه با حداقل اس

همچون  يدر اعمال جراحي ترميم .]5,6[ بافت مجرا است
از  عملاسكولاريته مناسب محل و، هيپوسپاديازيس

                                                 
1 . Snodgrass 
2. Tabularized Incised Plate 

 پژوهشي مقاله
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بنابراين براي تامين . ]7,8[ موضوعات مهم مد نظر است
لاريته در حين اعمال جراحي ترميمي بيشتر واسكو

متنوع عروقي هاي فلپ ، از گرفت ها و هيپوسپاديازيس
توس و تونيكاواژيناليس مورد استفاده رهمچون فاسياي دا

 م،عروقي به عنوان لايه ي دوهاي اين فلپ . قرار گرفت
مجراي تازه ساخته شده را پوشانده و در همراهي با دور 

اين  .]9[ بهمراه داردري روش اسنادگراس نتايج بهت
روش اسنادگراس همزماني مطالعه به بررسي مقايسه ي 

همراه (توام با فلپ هاي تونيكاواژيناليس و دارتوس دوبل 
  .مي پردازد) با گرافت مخاط بوكال

  روش كار
پنايل  هيپوسپاديازيسبيمار دچار  43در اين مطالعه 

تا  1386آبان ت ترميمي از سارجاع شده به يك اورولوژي
كارآزمايي بصورت تصادفي وارد يك مطالعه  1389اسفند 
با استفاده از گروه  تقسيم بيماران به دو .شدندباليني 

پس از ارايه توضيحات . دفي انجام شدجدول اعداد تصا
كامل درباره مطالعه در حال انجام و كسب رضايت آگاهانه 

تمامي اين بيماران تحت عمل جراحي از والدين بيماران، 
TIP  نفر آن ها از گرافت مخاط  21در و قرار گرفتند

نفر از فلپ  22بوكال توام با فلپ دارتوس و در 
زيت بعد از عمل بيماران يو. تونيكاواژيناليس استفاده شد

ماه يك بار در  3ماه اول، هر  3بصورت ماهيانه در طي 
در صورت عدم . ماه يك بار بود 6سال اول و سپس هر 

ان مقرر، تلفني با بيمار تماس گرفته مراجعه بيمار در زم
  .شده و اطلاعات لازم اخذ مي شد
رخيدگي آلت، فيستول چبيماران از نظر بروز عفونت زخم، 

مجرا به پوست، تنگي مه آ، عوارض محل برداشت مخاط 
عدم موفقيت عمل به عنوان  .بوكال تحت نظر گرفته شدند

مل در نظر در دوران بعد از ع جراحي نياز به تكرار اقدام
  .گرفته شد

همراه با گرافت مخاط بوكال همراه با TIP روش جراحي
تحت بي هوشي عمومي، پس از زدن : فلپ دارتوس دوبل

بخيه نگهدارنده، يك انسزيون در خط وسط داده شده و 
س، جهت ايجاد يك بستر مناسب يبراساس آناتومي پن
به منظور جلوگيري از . عميق شد وجهت گرافت، پهن 

خونريزي زياد، گسترش انسزيون به گلنس پنس تا زمان 
سپس گرافت از مخاط . كاشت گرافت به تاخير انداخته شد

ميلي متر و به طول انسزيون  15تا  10ر قطبوكال به 
در نهايت گرافت مخاطي در بستر . پنيس برداشته شد

ثابت  5-0ونوكريل آماده شده قرار داده شد و توسط نخ م
سپس انسزيون تاگلنس پنيس گسترش داده شد و  .گرديد

گرافت در اين منطقه ادامه داده شد تا از تنگي مجرا در 
موازي پوست در  دو انسزيون. آينده جلوگيري مي شود

رال پنيس داده شد و توبوليزاسيون در دو لايه با ونتسطح 
. ل شدتكميفرنچ  14تا 6استفاده از يك سوند سيليكوني 

ال، با يك انسزيون محيطي براي ايجاد فلپ دارتوس دورس
خط وسط برش  ردارتوس دآزاد شده وپوست پنيس كاملا 

هر يك از اين فلپ . داده شده و به دو قسمت تقسيم شد
ترال پنيس چرخانده شده و برروي نها به سمت سطح و

در حين  .مجراي تازه ساخته شده به هم بخيه زده شد
كنترل طرف از هر  هاردوبخيه زدن دو فلپ، از نظر كشش 

مي شد و بخيه ها براي جلوگيري از چرخش پنيس تنظيم 
در صورت مشاهده چرخش پنيس ناشي از اعمال . شدند

جراحي قبل، كشش فلپ به نحوي تنظيم شده تا چرخش 
در مرحله ي بعدي، پوست بسته شده و . قبلي اصلاح شود

بيمار به جدار  دسون. گرديدمي ري انجام پانسمان فشا
شكم فيكس شده تا با فشار مختصر ايجاد شده گرافت 

در چهارمين روز بعد از عمل . روي بستر خود بماند
بعد از عمل  5پانسمان بيمار تعويض شده و در روز 

روز بعد از عمل  10تا 7مجرا  دسون. بيماران مرخص شدند
  . خارج شدند

TIP  تحت شرايط استريل، : تونيكاواژيناليسهمراه با فلپ
طبق تكنيك كلاسيك  ،پس از زدن بخيه نگه دارنده

صفحه يك انسزيون خط وسط در محل  ادگراسناس
توس Ĥوي كه از منحب ه،مجرا داده شد مجرايي

 2سپس توسط . ادياتيك تا گلنس پنيس ادامه يابدسپهيپو
در  آن توسط ونترال پنيس، توبوليزاسيونانسزيون موازي 

فرنچ كامل  12تا 8برروي يك سوند سيليكوني  دو لايه
در مرحله بعدي توسط يك انسزيون اسكروتال . گرديد
شده و يك فلپ عروقي از اكسپلور بيضه  مجزا

تونيكاواژيناليس برداشته و از طريق يك تونل زير جلدي 
پهناي تونل با دقت انتخاب و . به محل منتقل گرديد

برش . لپ تحت فشار نباشدتنظيم شد تا پايه ي ف
اسكروتال با دقت انجام شده و هموستاز كامل بر قرار 
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سطح ونترال مجرا توسط لايه سروزي فلپ . گرديد
با بخيه  آلت، سپس پوست. تونيكاواژيناليس پوشانيده شد

روز پس از  7تا  5سوند مجرا . بسته شد 0- 6و  0-5 هاي
  . جراحي برداشته شد

كد گذاري انجام شده و با استفاده  پس از گردآوري داده ها
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS11.5از نرم افزار 

براي توصيف مشخصات واحدهاي پژوهشي از آمار 
توصيفي شامل شاخص هاي مركزي و پراكندگي و توزيع 
فراواني و جهت مقايسه داده ها از نظر متغيرهاي كيفي از 

ضريب اطمينان . استفاده شد Exact Test ،كاي دو آزمون
 p  > 05/0درصد در نظر گرفته شد، به عبارت ديگر  95

  .به عنوان سطح معني دار در نظر گرفته شد
  يافته ها

با ميانگين  هيپوسپاديازيسبيمار دچار  43در اين مطالعه 
مشخصات  .مورد ترميم قرار گرفتند  3/6±7/3سني 

دوره . مشاهده مي شود 1اپيدميولوژيك بيماران در جدول 
 ماه متغير بود 24تا  12پيگيري بيماران بين 

. بود% 86موفقيت كلي در دو گروه  ).ماه 15±2=ميانگين(
هماتوم و عوارض اسكروتال و عوارض موضعي محل 

  .برداشت گرافت در هيچ يك از بيماران مشاهده نشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كه  )درصد28(بيمار دچار عوارض شدند  12در مجموع 
 .)2جدول( نيمي از آنها نياز به عمل جراحي مجدد داشتند

كه دو مورد  %)7(ار دچار عفونت محل عمل شدند سه بيم
ه عمل با درمان دارويي بهبود يافتند ولي يك بيمار نياز ب

يك بيمار كوردي داشت كه  .ماه آينده داشت 6مجدد طي 
درجه نياز به درمان  30توجه به ميزان چرخش كمتر از با 

ايجاد شد كه %) 7(بيمار  3استنوز مه آ در . جراحي نداشت
 .همگي با اقدامات اوليه و ديلاتاسيون ساده بر طرف شدند

بيمار به دليل ايجاد فيستول مجرا به  در اين ميان پنج
رضه اهيچ ع. نياز به عمل مجدد داشتند%) 6/11( پوست

  .%)72(بيمار باقي مانده رويت نشد  31در  اي
شده با فلپ  تيگرافت مخاط بوكال حمادر گروه فيستول 

) نفر5(درصد 7/22 مشاهده نشد ولي دارتوس دوبل
 سيناليكاواژيبا استفاده از فلپ تون ميترمبيماران گروه 

دچار اين عارضه شدند كه از نظر آماري تفاوت معني دار 
تفاوت ساير عوارض در دو گروه قابل ). p=048/0( بود

ميزان كلي موفقيت عمل جراحي در گروه . توجه نبود
 شده با فلپ دارتوس دوبل تيگرافت مخاط بوكال حما

با استفاده از فلپ  ميترمدرصد و در گروه 100
درصد بود كه از نظر آماري معني دار  72، سيناليكاواژيتون
  ).p=01/0( بود
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  در دو گروه مارانيب كيولوژيدميمشخصات اپ :1جدول

  سن    گروه
  محل مه آ

شكست  ختنه ي سابقه
مه آي   جراحي

  مه آي ديستال  پروگزيمال

TVF  8/3±1/6  )9/40% (9  )1/59 % (13  )3/27 (%6  )27 (%6  

BMG  6/3±5/6  )9/42 (%9  )1/57(%12  )4/52(%11  0  

    7/0P=  89/0=P  
17/0=X2 

09/0=P  
8/2=X2 

021/0=P  
6/6=X2 
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  بحث
براي اولين بار در  TIPبه روش  هيپوسپاديازيسترميم 

توصيف شده و با توجه به  اسنادگرستوسط  1994سال 
در . ]11, 10, 4[ نتايج موفق اين تكنيك بسيار رواج يافت

تامين  ،هيپوسپاديازيسجراحي ترميمي از جمله  هر عمل
ناسب از فاكتورهاي مهم موثر بر نتايج عمل واسكولاريته م
 فيستول مجرا TIPشايعترين عارضه . ]12[جراحي است 

پوست است كه براي جلوگيري از بروز آن قرار دادن  به
 ت الزامي استسوپ و نئويورتراعروق بين پر يك بافت

مورد  تكنيك هاي مختلفي براي حصول اين .]13,14[
 Pants over vestاز تكنيك  1درهام .استفاده شده اند

روي  de-epithelizedت سوپاستفاده نمودند كه در آن از 
از اجسام  2يركس .]8,15[ نئويورترا استفاده مي شود

. ]16[ استفاده نمود ااسفنجي براي تقويت نئويورتر
كول تونيكاواژينايس براي تامين دياز پ 3كيركالي

 5بورر ، 4رتيك .]17[ استفاده كرد اواسكولاريته نئويورتر
وس براي تقويت از فلپ دارت ]4[ اسنادگرس و ]18[

كه  6فرنس بررسي ردمو 111در  .استفاده نمودند انئويورتر
 ،دارتوس استفاده  نموده بود همراه با فلپ TIPاز تكنيك 

 مورد فيستول گزارش نمود 2موفقيت داشت و فقط 98%
    همراه با فلپ TIPك هم كه از تكني 7مصطفي .]19[
  

                                                 
1. Durham 
2.Yerkes 
3.  Kirkali 
4 . Retik 
5 . Borer 
6. Furness 
7 . Mustafa 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هيپوسپاديازيس استفاده نموده مورد  26دارتوس در ترميم 

  .]9[ بود، هيچ موردي از فيستول مشاهده نشد
مورد ترميم مجدد  53روي  8ويجيندر مطالعه 

گرافت مخاط همراه با  TIPهيپوسپاديازيس كه از تكنيك 
بود تنها استفاده شده توس رادفلپ شده با حمايت بوكال 

مورد  3مورد فيستول و  5( مشاهده شدعوارض % 15
مطالعات فوق همخواني نزديكي با  .]20 [)تنگي مجرا

موفقيت بالاي مويد نتايج مطالعه حال حاضر دارد و همگي 
  .دارتوس مي باشند همراه با فلپ TIPتكنيك 

مقايسه ترميم  هب 2004و همكارانش در سال  9رجيشات
بيمار  20. ]21[ پرداختند TIPيپوسياديازيس به روش ه

% 15دارتوس قرار گرفت كه با  همراه با فلپ TIPتحت 
 ههمرا TIPبيمار تحت  29همراه بود و  )بيمار 3( فيستول 
يس قرار گرفتند كه فيستول در اين لانيژونيكا وابا فلپ ت

تفاوت نتايج مطالعه فوق با مطالعه . شدنگروه گزارش 
. حاضر مي تواند ناشي از تفاوت در گروه اول بيماران باشد

گرافت مخاط بوكال در مطالعه حال حاضر فلپ دارتوس از 
ه مطالع راين در حالي است كه د. حافظت مي نمايدم

  .فلپ دارتوس از نئويورترا حمايت مي نمايد 10كاتجي
  نتيجه گيري

همراه با  TIPمطالعه حاضر نشان ميد هد كه تكنيك  
حمايت شده با فلپ دارتوس بعنوان  گرافت مخاط بوكال

بي خطر و با موفقيت بالا در نسبتاٌ لايه ي دوم يك روش 
  . سپاديازيس استودرمان هيپ

                                                 
8. Wei-jen 
9. Chatterjee 
10 . Chattejee 

  بيماران گروه دو در عمل از پس عوارض شيوع مقايسه :2 جدول

 عوارض
ترميم با استفاده از فلپ 

 تونيكاواژيناليس
گرافت مخاط بوكال حمايت 
 شده با فلپ دارتوس دوبل

 كلي

 %)6/11(5 0 %)7/22(5 فيستول

 %)7(3 %)8/4(1 %)1/9(2 استنوز مه آ

 %)3/2(1 %)8/4(1 0 كوردي

  %)7(3 %)8/4(1 %)1/9(2 عفونت زخم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                               4 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-28-fa.html


  
  كاميار توكلي طبسي و همكاران                                                                                                                                                           ـ استفاده از فلپ سيازيپوسپاديترميم ه 19 

 

 
References  
1. Baskin LS, Hypospadias and urethral development, J Urol  2000 Mar;163(3):951-6. 
2. Nerli RB, Neelagund SE, Guntaka A, Patil S, Hiremath SC, Jali SM, “et al“, Staged buccal mucosa 
urethroplasty in reoperative hypospadias, Indian J Urol  2011 Apr;27(2):196. 
3. Snodgrass W. Hypospadias In: Wein J, Kavoussi R, Novick A, Partin W, Peters A, editors, 
CAMPBELL-WALSH Urology, Tenth Edition ed: Saunders; 2012. 
4. Snodgrass W, Tubularized, incised plate urethroplasty for distal hypospadia, J Uro  1994 Feb;151. 
5. Cheng EY, Vemulapalli SN, Kropp BP, Pope JCt, Furness PD, 3rd, Kaplan WE,  
“et al”,Snodgrass hypospadias repair with vascularized dartos flap: the perfect repair for virgin cases 
of hypospadias? J Urol  2002 Oct;168(4 Pt 2):1723-6; discussion. 
6. Braga LH, Lorenzo AJ, Salle JL, Tubularized incised plate urethroplasty for distal hypospadias: A 
literature review,Indian J Urol 2008 Apr;24(2):219-25. 
7. Yang SS, Chen SC, Hsieh CH, Chen YT, Reoperative Snodgrass procedure, J Urol  2001 Dec;166 
8. Wallis MC, Braga L, Khoury A, The role of flaps and grafts in modern hypospadiology, Indian J 
Urol 2008 Apr;24(2):200-5. 
9. Mustafa M, Wadie BS, Abol-Enein H, Dorsal dartos flap in Snodgrass hypospadias repair: how to 
use it? Urol Int 2008. 
10. Shanberg AM, Sanderson K, Duel B, Re-operative hypospadias repair using the Snodgrass incised 
plate urethroplasty, BJU Int 2001 Apr;87(6):544-7. 
11. Al-Sayyad A, Pike JG, Leonard MP, Redo hypospadias repair: experience at a tertiary care 
children's hospital, Can Urol Assoc J 2007 Mar;1(1):47-51. 
12. Mustafa M, The concept of tubularized incised plate hypospadias repair for different types of 
hypospadias. Int Urol Nephrol 2005;37(1):89-91. 
13. Djordjevic ML, Perovic SV, Slavkovic Z, Djakovic N, Longitudinal dorsal dartos flap for 
prevention of fistula after a Snodgrass hypospadias procedure, Eur Urol  2006 Jul;50(1):53-7. 
14. Jayanthi VR, The modified Snodgrass hypospadias repair: reducing the risk of fistula and meatal 
stenosis, J Urol 2003 Oct;170(4 Pt 2):1603-5; discussion 5. 
15. Smith D, A de-epithelialised overlap flap technique in the repair of hypospadias, Br J Plast Surg. 
1973 Apr;26(2):106-14. 
16. Yerkes EB, Adams MC, Miller DA, Pope JCt, Rink RC, Brock JW, 3rd. Y-to-I wrap :use of the 
distal spongiosum for hypospadias repair J Urol  2000 May;163(5):1536-8; discussion 8-9. 
17. Kirkali Z, Tunica vaginalis: an aid in hypospadias surgery, Br J Urol 1990 May;65(5):530-2. 
18. Retik AB, Borer JG, Primary and reoperative hypospadias repair with the Snodgrass technique , 
World J Urol 1998;16(3):186-91. 
19. Furness PD, 3rd, Hutcheson J Successful hypospadias repair with ventral based vascular dartos 
pedicle for urethral coverage J Urol  2003 May;169(5):1825-7; discussion 7. 
20. Ye WJ, Ping P, Liu YD, Li Z, Huang YR, Single stage dorsal inlay buccal mucosal graft with 
tubularized incised urethral plate technique for hypospadias reoperations, Asian J Androl, 2008 
Jul;10(4):682-6. 
21. Chatterjee US, Mandal MK, Basu S, Das R, Majhi T, Comparative study of dartos fascia and tunica 
vaginalis pedicle wrap for the tubularized incised plate in primary hypospadias repair, BJU Int  2004 
Nov;94(7):1102-4. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                               5 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-28-fa.html


  
                                     كاميار توكلي طبسي و همكاران                                                                                                                         ـ استفاده از فلپ سيازيپوسپاديترميم ه 17

 

 
 

Hypospadias repair- Buccal Mucosal Graft Supported with 
Double Dartos Flap or Tunica Vaginalis Flap 

 
Tavakkoli Tabassi K*1, Dr Seyedi SA2        

 

1 Associated Professor of Reconstructive Urology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashad, Iran   
2Resident of Urology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashad, Iran 

 
5

Abstract 
Background & Objectives: Hypospadiasis is a common congenital 
genitourinary malformation which has various surgical procedures for 
its reconstruction. Tabularized incised plate (TIP) is the most common 
technique and this study compares the use of buccal mucosal graft 
combined to double dartos flap with tunica vaginalis flap as second 
layers in TIP procedure. 
Material & Methods: In a prospective study 43 patients with 
hypospadiasis underwent TIP. Patients were randomly assigned into 
two groups. In the first group, 21 patients undergo buccal mucosal graft 
combined to double dartos flap and in the a second group, tunica 
vaginalis flap were used as second layer in 22 patients. Patients were 
followed and development of complications such as wound infections, 
meatal stenosis, and urethrocutaneous fistula formation were recorded. 
Failure was defined as need for repeated surgery. 
Results: The overall success rate was 87.5% (100% in first group and 
60% in the second). 12 patients had complications (3 in the first group 
and 9 in the other group) which half of them needed surgical operation. 
In 5 patients of tunica vaginalis flap group developed urethrocutaneus 
fistula; nevertheless, no fistula was recorded in buccal mucosal graft 
combined to double dartos flap (P=0.048). Other complications were 
not significantly different in the 2 groups. The surgical success rate of 
patients undergoing buccal mucosal graft combined to double dartos 
flap was significantly higher than tunica vaginalis flap(P=0.021). 
Conclusion: Buccal mucosal graft combined to double dartos flap as a 
second layer is a good technique with reasonable results in 
hypospadiasis surgery. 
Key words: Hypospadiasis, Tunica Vaginalis Flap, Buccal Mucosal 
Graft Supported with Double Dartos Flap  
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