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‌چکیده

. دارد همراهرا به  یمختلف عوارضکه  است اسکار حداقل و ايجاد ناف و ديواره طبیعی ظاهر با یشکم ايجاد هدف با جراحی روش نوعی ی،نوپلاستیابدوم مقدمه:

 .شد انجام یتنفس یمجار فشار بر ینوپلاستیابدوم دنبال به شکم Plication اثرات یارزياب ا هدفب حاضر ی مطالعه

صورت  6992-91 سال در اصفهان بیمارستان الزهرای )س( در ینوپلاستیابدوم یجراح تحت ماریب 611 روی بربود که  ینیباليی کارآزما پژوهش از نوع نيا ها: روش

به  P < 12/1. ديگرد یابيارز ینوپلاستیابدوم از بعد و قبل ،یبازدم و دمی حداکثر فشار و تنفس زانیم قلب، ضربان زانیم جمله از مارانیب یتنفس عملکردگرفت. 

 .شد گرفته نظر در یدار یعنوان سطح معن

 نیانگیداری بین م تفاوت معنی. نمودند شرکتحاضر  در تحقیق سال 77/97 ± 89/7 سنی میانگین با( درصد 8) مرد 8 و( درصد 95)زن  95 شامل بیمار 611 ها: یافته

 از پس و قبل مارانیب تنفس زانیم و خون فشار نیانگیم ک،یاستوليد خون فشار نیانگیم ک،یستولیس خون فشار نیانگیم تراشه، فشار نیانگیم ،یانيشر خون فشار

  تراشه فشار حداقل(. P > 121/1)داری را نشان نداد  معنی تفاوت یجراح از پس و قبل مارانیب قلب ضربان زانیم اما ،(P < 121/1وجود داشت ) یجراح

 .آمد دست به متر یسانت61 ی شکمتحتان Plication و متر یسانت62 شکم یفوقان Plication با( 2 از 2)ی تمنديرضا نيشتریب و( مترآب یلیم 67)

 ی مطالعه جينتابر اساس . گیرد قرار استفاده مورد ینوپلاستیابدوم از پس بلافاصله تنفسی عملکرد ارزيابی جهت تواند یم تنفس میزان و تراشه فشار گیری: نتیجه

 .دارد ینوپلاستیابدومجراحی  از پس مارانیب تيرضا و تنفس زانیم تراشه، فشار در یتوجه قابل نقش Plication ی اندازه، حاضر

 عوارض پس از عمل ،ینوپلاستیابدوم ،یتنفس عملکرد واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تنفسی عملکرد بر Plication اثرات عمل جراحی ابدومینوپلاستی بررسی .يوسفوند مصطفی ابدالی حسین، ارجاع:

 6715-6711(: 129) 92؛ 6991

 

 مقدمه

 یمعرفا  Kelly توسا   8811 ساا   در بار نیاول یبرا ینوپلاستیابدوم

 ناد، گرفت قرار ینوپلاستیابدوم تحت که یمارانیب تعداد آن، از پس. شد

 ظااهر  باا  یشامم  جادیا ی،نوپلاستیابدوم از انجام هدف. افتی شیافزا

 روش نیا ا ،واقع در. باشد یم اسمار حداقل با وارهید و انهیم در طبیعی

 قارار  اساتااده  ماورد  شمم ی وارهید تیوضع اصلاح منظور به یجراح

 .(8-2) گیرد می

 یچربا  بافات  پوسات،  یشا   شاامل  یا ناه یزم یولوژیات دارای نمارایب

ی بدشاام  از یناشاا اساامار و عضاالا  یشاادگ کیااتام افتااه،ی شیافاازا

(Deformity)، واقاع  توجاه  ماورد  ینوپلاسات یابدوم روش به درمان جهت 

 عاونات،  مانناد  یمخت اا  عاوار   با است مممن روش نیا(. 2) شوند می

 یهااا زخاام ه،یاابخ ناا  بااه تیحساساا شاامم، ی وارهیااد در عیمااا تجمااع

 و یعمقا  دیا ور ترومبوز گاستر، یاپ در مانده یباق یچرب بافت ک،یپرتروفیه

   (.8-2) باشد همراه یتناس عوار 

 سان،  ،یتجنسا  باا  اسات  مممان  ینوپلاستیابدوم به وابسته عوار 

 مهاار   و ماار یب (BMIیاا   Body mass indexی )بادن  ی تاوده  شاخص

 .(3)د باش ارتباط در جراح

درصاد   88 ی،نوپلاسات یابدوم انجاام  از پاس  عاوار   یک ا  نرخ

 مقاله پژوهشی
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 را وعیشا  نیشاتر یبدرصاد،   1 باا  پوست نمروز که است گزارش شده

ی همچاون  عوارضا  عاود  مطالعاا   یبرخا  ،گار ید یسو از(. 4) دارد

Seroma  نماروز درصد،  3با  عاونت ،درصد 3 با هماتوم ،درصد 5با 

که احتما  بروز یاا  اند  درصد گزارش کرده 5/2ی را با چرب ای و پوست

 .(5درصد برآورد شده است ) 81 عوار  تا عود این

باه شامار    ینوپلاستیابدوم عوار  نیتر مهم از یمی ،ناس یتنگ

باه طاور    تیوضاع  نیا. بود نگرفته قرار توجه مورد تر شیپ که رود می

 ،نیبناابرا  .باشاد  یما  یجراح دنبا  به شمم Plication از یناش هعمد

 نیا ا. شاود  ایجااد مای   نااس  یتنگا  و یاباد  می کاهش افراگمید تطابق

(. 6) دهد یم قرار ریتأث تحت را ماریب یزندگ منای صور  به تیوضع

منجار باه باروز     تواند یم یحت افراگمید تطابق کاهش و تناس یکوتاه

باا   حاضار  ی مطالعاه  .(7)گردد  یتناس عاونت مانند یا هیاول عوار 

 بار  ی،نوپلاستیابدوم دنبا  به)ی شمم Plication اثرا  یارزیاب هدف

 .شد انجام عم مرد تناسی بیماران

 

 ها روش

  روی بار  سرشاماری باود کاه    ینیباال  ییکارآزماا  این پژوهش از ناوع 

 مارساتان یب به شده ارجاع ینوپلاستیابدوم یجراح عمل تحت بیمار 811

 .گرفت انجام 8385-86 های سا  اصاهان، در( س)ی الزهرا

 یهاا  یماریب ابتلا بهی  سابقه عدم تحقیق شامل به ورود معیارهای

 عادم  ،(یجراحا  عمل از قبل یهوشیب متخصص نظر اساس بر) یتناس

 عمال  از قبال  هاته دو حداقل تناس بر مؤثر یداروها مصرف ی سابقه

 .  بود مطالعه در مشارکت جهت ماریب تیرضا و یجراح

 باه  یتناسا  های شاخص یابیارز یبرا یجراح از پس که یمارانیب

 موافقات  یهاا  فرم .شدند حذف مطالعه از نمردند، مراجعه ها درمانگاه

 پاژوهش  مورد در ازین مورد اطلاعا  تمام و در مطالعه شرکت جهت

 .شد داده مارانیب به

 وزن، قد، جم ه از مارانیب کیدموگراف اطلاعا  او ، ی مرح ه در

 یآور جماع  سات یل چاک  کیا  در یتجنسا  و سن ،BMI خون، فشار

 ق ا،،  ضاربان  تعاداد نیاز شاامل    مااران یب یتناس یعم مردهاگردید. 

 از قبال  یباازدم  حاداکثر  فشار و یدم( ق ه) حداکثر فشار تناس تعداد

 دساتگاه  کی کمک با و یهوشیب متخصص کی توس  ینوپلاستیابدوم

 .شد یابیارز هیتهو

 قارار  ینوپلاستیابدوم عمل تحت جراح کی توس  مارانیب سپس

 ،یجراحا  نیحا  در یشامم  ی وارهیا د Plication ی واسطه به. گرفتند

. شاد  مختال  افراگمیا د یعا یطب عم مارد  و افتی شیافزا یشمم فشار

 عمال  از قبال  باا  ساه یمقا در عمال  طو  در یتناس راه فشار ن،یبنابرا

 . (1) پیدا کرد شیافزا

 Plication زانیم و یریگ اندازه ی به دقتجراح یط یتناس فشار

 .دیگرد نییتع یتناس راه فشار اساس بر شمم

قارار   یابیا ارزماورد   دوبااره  ی،ا هاتاه  4 یریا گیپ کی در مارانیب

 عالاوه . باود  ها آن در عوار  و بهبود مورد در یابیارز نیا که دگرفتن

 یتنگا  سارفه،  تاناس،  یکوتااه  بروز زانیم ی درباره بیماران از بر این،

 . شد سؤا  یتناس یها عاونت و ناس

 ی رادیاوگرافی قاساه  در صور  شک به پنومونی، بیماران تحت 

، Wellsساینه و در صاور  شاک باه آمباولی بار اسااس معیارهاای         

 Multidetector computed tomographyاقااااداماتی ماننااااد 

(MDCT)  و یاااD-Dimer     .بااا پروتماال آمبااولی انجااام گرفاات 

ای  درجاه   پان   اسیمق از استااده بانیز  یجراح از بیماران رضایتمندی

 .دیگرد برآورد( 5 تا 8)از 

 گازارش  معیاار  انحاراف  و نیانگیا م صور  به یایتوص یها داده

2 یهاا  های تح ی ی نیز باا اساتااده از آزماون    داده. شد
، t، Paired t، 

Mann-Whitney و Repeated measures ANOVA  افازار  در نارم 

SPSS  21ی  نساخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

بااه عنااوان سااط   P < 15/1. گرفاات قاارار مااورد تجزیااه و تح یاال

 .شد گرفته نظر در یدار یمعن

 

 ها افتهی

( درصاد  82)نار  82 که نمودندی حاضر شرکت  در مطالعه ماریب 811

  یساان نیانگیاام بااا درصااد( را مااردان  1نااار ) 1 و آنااان را زنااان 

 سا  تشمیل دادند.   77/37 ± 18/7

متار و   ساانتی  76/863 ± 77/7میانگین قد و وزن بیماران باه ترتیا،   

رضااایت مشااارکت    میااانگین نمااره  کی ااوگرم بااود.  65/75 ± 41/5

 به دست آمد. 82/4 ± 61/1کنندگان، 

 فشاار  نیانگیا م ،یانیشر خون فشار نیانگیداری در م تااو  معنی

 خااون فشااار نیانگیاام ک،یسااتولیس خااون فشااار نیانگیاام تراشااه،

 از بعاد  و قبل مارانیب تناس نیانگیم و خون فشار متوس  ک،یاستولید

 زانیا داری در م تااو  معنای  اما ،(P < 151/1)وجود داشت  یجراح

 (P > 151/1) مشاهده نشد یجراح از پس و قبل مارانیب ق ، ضربان

 .(8)جدو  

  ،یاااترت باااه یشااامم یتحتاااان و یفوقاااان Plication نیانگیااام

 ارتباط(. P > 151/1) بود متر یسانت 65/85 ± 32/2 و 11/85 ± 55/8

 2 جادو  در  یشامم  Plication باا  تراشاه  فشار و تناس زانیم انیم

 آمده است.

  فشاار  حاداقل  ی حاضار،  حاصال از مطالعاه   یهاا  افتهی اساس بر

  بااا( 5 از 5) یتمندیرضااا نیشااتریب و( متاارآ  ی اایم 87) تراشااه

Plication و متر یسانت 85 یفوقان Plication به متر یسانت 84 یتحتان 

 .آمد دست
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 ینوپلاستیابدوم از بعد و قبل رهایمتغ ی سهیمقا. 1 جدول

 ریمتغ زمان اریمع انحراف ±میانگین  شانس نسبت Pمقدار 

 (متر جیوه ی )میلیانیشر خون فشار یجراح از قبل 45/97 ± 44/13 996/4 < 001/0

 یجراح از پس 90/92 ± 71/12

 (متر آب )میلی تراشه درون فشار یجراح از قبل 51/19 ± 46/10 -947/13 < 001/0

 یجراح از پس 92/22 ± 23/10

 (متر جیوه )میلی کیستولیس خون فشار یجراح از قبل 50/129 ± 57/16 113/4 < 001/0

 یجراح از پس 41/123 ± 41/16

 (متر جیوه )میلی کیاستولید خون فشار یجراح از قبل 46/66 ± 70/15 727/3 < 001/0

 یجراح از پس 57/60 ± 29/16

 (متر جیوه )میلی خون فشار یجراح از قبل 45/97 ± 41/11 495/4 < 001/0

 یجراح از پس 14/92 ± 71/11

 )تعداد در دقیقه( قلب ضربان یجراح از قبل 23/41 ± 22/65 -036/1 > 050/0

 یجراح از پس 03/44 ± 61/11

 تعداد تنفس یجراح از قبل 60/10 ± 50/1 -771/4 < 001/0

 یجراح از پس 03/13 ± 44/2

 

 یشکم Plication با تراشه فشار و تنفس زانیم انیم ارتباط. 2 جدول

مقدار 
P 

 یهمبستگ بیضر
Pearson 

 متغیر 

 یفوقان Plication تناس زانیم 732/1 182/1

 تراشه فشار 585/1 145/1 شمم

  یتحتان Plication تناس زانیم 626/1 138/1

 تراشه فشار 413/1 147/1 شمم

 

 بحث

 Plication یجراحا  از پاس  یتناسا  عم مارد  ماد   یطولان یابیارز

 انجاام  یا گسترده طور به ی،نوپلاستیابدوم دنبا  به سینیابدوم رکتوس

 اند کاه  بوده( Controversial) زیانگبر بحث ها گزارش نیا. است شده

 اشاره شده است. ها آن از به برخی در ادامه

 جهات  کیمتروریاساپ  یها افتهی ،همماران و Tercanدر پژوهش 

 از بعاد  و قبال  یتناسا  عم مارد  ررسیا د و زودرس را ییتغ یابیارز

. ماورد بررسای قارار گرفات     سینیابادوم  رکتوس Plicationجراحی 

 روزه 31 ی دوره کیا  از پاس  مارانیب یاجبار یاتیح تیظرف نیانگیم

 مطالعاه  طای  یاجبار یبازدم داری در حجم تغییر معنی اما افت،ی بهبود

 در ینوپلاسات یابدوم کاه  دندیرسا  جاه ینت نیا ا باه  هاا  آن. مشاهده نشد

 (.8) بخشد بهبود را یتناس تیوضع تواند یم طبیعی مارانیب

Rodrigues کاساپیرومتری  های یافته در تحقیق خود، همماران و 

را ماورد ارزیاابی قارار     ینوپلاسات یابدوم جراحی عمل تحت بیمار 81

 از پاس  دوم روز 7 در تناسی یعم مردها که نمودند گزارش و دادند

. است برگشته طبیعی حالت به روز 85 یط سپس و یافته کاهش عمل

 با یارتباط ی،تناس عم مرد را ییتغ که به این نتیجه دست یافتند ها آن

 ی مطالعاه  یهاا  تیمحادود  از یما ی(. 81) نادارد  مارانیب BMI میزان

 بعاد  یتناس یها شاخص را ییتغ با BMI ارتباط عدم بررسی حاضر،

 بود. ینوپلاستیابدومجراحی  از

Al-Basti بار روی  ماهاه  دو یریا گیپ باا  را پژوهشی همماران و  

 شاده  یابیارز) یتناس عم مرد گیری کردند که و نتیجه دادند انجام ماریب 43

 (.88) نمرد یرییتغ ینوپلاستیابدوم جراحی از پس( یرومتریاسپ یط

 را ییااتغ ، بررساای و ارزیااابیحاضاار تحقیااق در یاصاا  ی نمتااه

 همچناین،  و ینوپلاسات یابدومجراحای   از پاس  یتناس ی هیاول عم مرد

. باشد می یتناس ی نهیبه عم مرد به یابیدست جهت Plication ی اندازه

 نیا در مطالعه نیاولحاضر  پژوهش ،به دست آمده اطلاعا  اساس بر

 .است زمینه

 و تراشاه  داخال  متوسا   فشار که داد ی حاضر نشان نتای  مطالعه

 طاور  باه  ی،نوپلاستیابدومجرحی  از بعد بلافاص ه تناس زانیم متوس 

 ،دیگار  طارف  از. باود  عمال  از قبال  ها آن زانیم از بیشتر یتوجه قابل

 خااون فشااار ،یانیشاار خااون فشااار نیانگیاادر مداری  کاااهش معناای

 قبل آنچه از یجراح عمل از پس کیاستولید خون فشار و کیستولیس

 باه  اسات  مممان  را ییتغ نیا. دیگرد مشاهده بود، شده ثبت عمل از

 احتماا   باا  ایا  ماریب یهوشیب یبرا بخش آرام یداروها از استااده ع ت

در واقاع، القاای   . باشاد  ایجااد شاده   یجراحا  عمل نوع دلیل به ،کمتر

بیهوشی عامل احتمالی مخدوشگری است که در پژوهش حاضر مورد 

باشد. به هماین دلیال،    میها  بررسی قرار نگرفت و از جم ه محدودیت

انجام تحقیقا  بیشتر با در نظر گرفتن متغیرهای مخدوشگر احتماالی،  

 گردد. پیشنهاد می
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 Plication ی دازهانا  نیبا  دار یمعنا  ارتبااط  دیگر، وجاود  ی نمته

 افتاه ی نیا ا. اسات  تراشه فشار و تناس زانیم باشمم  یتحتان و یفوقان

 دنیرسا  یبارا  Plication ی اندازه نیبهتر افتنی تیاهم ی دهنده نشان

 .باشد یم یتناس عم مرد نیبهتر به

 شامم  یتحتان و یفوقان Plication ی حاضر، نتای  مطالعه اساس بر

 فشاار  نیکمتر و مارانیب مط و  تیرضا با متر یسانت 84 و 85 ،یترت به

 هماراه  یتناس عم مرد نیبهتر با تراشه فشار حداقل. به دست آمد تراشه

 بهتار  عم مارد  ومناد اسات   ازین دم یبارا  یکمتار  تلاش به که باشد می

 فشاار  هممااران،  و Talisman پاژوهش  در .دارد باه دنباا    را افراگمید

 و یتناسا  عم مارد  ماار، یب یتمندیرضاا  یابیا ارز جهات  یشامم  داخل

 به این نتیجه دست یافتناد  ها آن. گرفت قرار بررسی مورد شتریب عوار 

 عاوار   احتماا   باا  ،آ  متر یسانت 21 از ترشیب مولارینتراوزیا فشار که

 (.82) بود همراه یتناس سترسید و شتریب

 تعاداد  و تراشاه  فشاار  نتای  تحقیق حاضر حااکی از آن باود کاه   

 از پاس  بلافاصا ه  یتناسا  عم مارد  یابیا ارز جهات  تواناد  یما  تناس

 Plication ی اندازه همچنین،. قرار گیرد استااده مورد ینوپلاستیابدوم

 پس مارانیب تیرضا و تناس زانیم تراشه، فشار در یتوجه قابل نقش

 در یگار ید ی مطالعاه  کاه  ییجا آن از. دارد ینوپلاستیابدوم جراحی از

 گارفتن  نظار  در باا  شتریب تحقیقا  انجام است، نشده انجام زمینه نیا

 .شود یم پیشنهاد( یاختلاط) نهان یرهایمتغ ریسا

 عادم  ی حاضار،  مطالعاه  یهاا  تیمحادود  از یمی: ها تیمحدود

 Plication ی انادازه  و مارانیب تناس زانیم را ییتغ در BMI یابیارز

 نشاد،  یابیا ارز ایان پاژوهش   در کاه  شامم   یمح ن،یا بر علاوه. بود

 ..باشد داشته Plication ی اندازه در یمهم نقش است مممن

 

 تشکر و قدردانی

 یپژوهشا  معاونتی حاضر برگرفته از طرح پژوهشی، مصو   مطالعه

و با حمایات ماالی    باشد می اصاهان یپزشم ع وم دانشگاه آوری و فن

 اتاا   کارکناان  از ساندگان ی. بدین وسی ه نواین معاونت به انجام رسید

 .آورند تشمر و قدردانی به عمل می )س( الزهرا مارستانیب عمل
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Abstract 

Background: Abdominoplasty is a surgical procedure with the aim of creation of an abdomen with normal naval 

and abdominal wall appearance with least scar. This procedure is accompanied with various complications. Current 

study aimed to assess the effects of abdominal plication following abdominoplasty on respiratory tract pressure.  

Methods: This was a census clinical-trial study conducted on 100 patients who had undergone abdominoplasty 

in Isfahan City, Iran, during 2016-17. Respiratory functions including pulse rate, respirator rare, peak inspiratory 

pressure, and peak expiratory pressure were assessed in patients prior to and immediately after abdominoplasty. 

Data were analyzed with using SPSS software. P-value of less than 0.05 was considered significant. 

Findings: 100 patients including 92 women (92%) and 8 men (8%) with mean age of 37.77 ± 7.89 years were 

participated in this study. Mean arterial blood pressure, mean tracheal pressure, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, mean blood pressure, and respiratory rate of patients were significantly different prior to and 

after the surgery (P < 0.05); but pulse rate was not statistically different prior to and after the surgery (P > 0.05). 

The least tracheal pressure (17 mmH2O) and the most satisfaction (5 out of 5) was achieved with upper abdomen 

plication of 15 centimeters and lower abdomen plication of 14 centimeters. 

Conclusion: Tracheal pressure and respiratory rate can be used for assessment of respiratory function 

immediately after abdominoplasty. Results of the current study showed that the size of plication had significant 

effect on tracheal pressure, respiratory rate, and patients' satisfaction after abdominoplasty. 
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