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‌چکیده

ر پلیکاسیَى  مقدمه: فاشیا ٍ رزکسیَى فلاپ با احتوال افسایش فشار شکوی ٍ عَارض ًاشی از آى ّوراُ است. ایي هطالعِ با ّذف ارزیابی تغییرات ابذٍهیٌَپلاستی بِ علت دٍ هاًَ

 .فشار شکوی طی ابذٍهیٌَپلاستی ٍ هتغیرّا ٍ عَارض احتوالی آى اًجام شذ

اَبذٍهیٌَپلاستی قرار گرفتٌذ  در بیوارستاى 1401-1402بیوار خاًن کِ در سال  20ی ّوگرٍّی در  ایي پژٍّش بِ صَرت هطالعِ ها: روش ّای قائن ٍ طالقاًی هشْذ تحت لیپ

 .هاِّ ثبت شذ آٍری گردیذ. فشار شکوی بعذ بیَْشی، پلیکاسیَى، اًتْای عول ٍ رٍز بعذ عول ٍ عَارض یک اًجام شذ. اطلاعات بیواراى در دٍ بخش دهَگرافیکی ٍ بالیٌی جوع

ذ داری در هیاًگیي تغییرات فشار شکوی بعذ بیَْشی، پلیکاسیَى، اًتْای عول ٍ رٍز بعذ عول ٍجَد داشت. افسایش فشار شکوی بعذ بیَْشی ٍ بع آهاری هعٌیتفاٍت  ها: یافته

 .دار داشت، اها با عرض پلیکاسیَى هرتبط ًبَد پلیکاسیَى تٌْا با افسایش ٍزى ًوًَِ جراحی ارتباط هعٌی

دار فشار شکوی، عَارض سیستویک قابل تَجْی دیذُ ًشذ.  ی ها ارتباطی ًذاشت. با ٍجَد افسایش هعٌی یَى با افسایش فشار داخل شکوی در هطالعِعرض پلیکاس گیزی: نتیجه

ذ داشت  .تکٌیک صحیح علاٍُ بر هاًیتَریٌگ بیوار، ایوٌی ٍ رضایت بیوار را بذًبال خَاّ

 ابذٍهيابذٍهیٌَپلاستی؛ جراحی؛ فشار؛  واژگان کلیدی:

 
هجلِ داًشکذُ پسشکی . ارسیابی تغییزات فشار داخل شکمی در بیماران ابدومینوپلاستی .شوس حجتی سیذ یاٍر، الِ رضایی عست، صَلتی احساى ارجاع:

 1203-1201(: 751) 41؛ 1402اصفْاى 

 

 مقدمه

ٞای شیباایی رز ر٘یاغاو ٚ    تسیٗ جساحی ابدٚٔیٙٛپلاغتی، یىی اش ؾایع

 ٝ ی زوتاٛظ ابادٚٔیٙیع یاه     رز تسویب با پّیىاغیٖٛ اپٛ٘ٛزٚش عضاّ

٘فاس تتاو    000/800غالا٘ٝ بیؽ اش  .(1)رٞد  ظاٞس جٛاٖ بٝ ؾىٓ ٔی

ٌیس٘د ٚ چٟازٔیٗ عُٕ شیباایی زایا     جساحی ابدٚٔیٙٛپلاغتی لساز ٔی

 .(2)رز ر٘یاغو 

ابدٚٔیٙٛپلاغتی با پیؿسفو تىِٙٛٛضی رغتخٛؼ تغییسات شیااری  

 .(3) جّٕٝ رز ٔساحُ پسٚغیجس ٚ ٘یص ِیپٛغاوؿٗ ؾدٜ اغواش 

ٝ     ٔای رز ایٗ جساحی  ٞاای بافاو ٘اسْ     تاٛاٖ نٖ زا باس اغااظ لایا

پٛغو، چسبی ٚ عضّٝ تتو عٙٛاٖ غیػتٓ ابدٚٔیٙٛپلاغاتی ٚ رزٔااٖ   

 .(5 ،4)بٙدی وسر  عبمٝ

ا٘دیىاغایٖٛ ابدٚٔیٙٛپلاغااتی ؾااأُ پٛغاو اوااافی فٛلااا٘ی یااا   

تتتا٘ی با یا بدٖٚ ِیپٛریػتسٚفی ٚ ریاغتاش عضّٝ زوتٛظ اغو. تٕااْ  

ٔسحّٝ ٔؿتسن رایػىؿٗ ٔتادٚر   3ابدٚٔیٙٛپلاغتی رازای ٞای  زٚؼ

فّپ ؾىٕی، پّیىاغیٖٛ فاؾیای زوتٛظ ٚ بسراؾو لػٕتی اش پٛغو، 

ٝ   بافو شیس جّدی تا فاؾیای اغىازپا ٔی ی  باؾٙد ٚ ِیپٛغاوؿاٗ، ٌصیٙا

وٕىی ریٛازٜ ؾىٓ اغو وٝ باعا  زواایو بیؿاتس بیٕاازاٖ ٌسریادٜ      

 .(6)اغو 

رز عُٕ ابدٚٔیٙٛپلاغتی، بٝ عّو زشوػیٖٛ فالا  ٚ پّیىاغایٖٛ   

فاؾیای زوتٛظ احتٕاَ افصایؽ فؿاز راخُ ؾىٕی ٚ رز ٘تیجاٝ باسٚش   

غٙدزْ وٕپازتٕااٖ ؾاىٕی ٚ عاٛازا ٘اؾای اش نٖ رز ٔاٛازر ؾادید       

 .(8 ،7)ٚجٛر رازر 

اغو وٝ رز ٚلایع ٔاصٔٗ   mmHg 5-0فؿاز ٘سٔاَ راخُ ؾىٕی 

ٞاایی ز    یاباد. أاا غااشٌازی    افاصایؽ ٔای   mmHg 15یا بازرازی تا 
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ؾٛر. ٞایپستا٘ػایٖٛ   اش بسٚش اختلالات ازٌا٘ی جٌّٛیسی ٔیرٞد وٝ  ٔی

راخُ ؾىٕی بصٛزت افصایؽ ٔداْٚ یاا تىاساز ؾاٛ٘دٜ فؿااز راخاُ      

 .(3)ؾٛر  تعسیف ٔی CmH2o16یا  Hg mm 12ؾىٕی بیؽ اش 

اداشٜ   ٌیاسی   فؿاز راخُ ؾىٕی بٝ عٛز ٔعَٕٛ عی ابدٚٔیٙٛپلاغاتی ا٘

اٛزر، افاصایؽ فؿااز راخاُ ؾاىٕی تؿاخی  رارٜ        ٕ٘ی ؾٛر ٚ ِرا اوثس ٔا

اُ    ٌسرر. ِرا بسزغی ٔیاصاٖ   ؾٛر یا ٌصازؼ ٕ٘ی ٕ٘ی أٛ باسٚش ٚ ؾٙاغاایی ع

ات    ٕیو اغو، چٖٛ باع  تؿاخی  شٚرزظ، الادأ ٔؤثس بس نٖ بػیاز با اٞ

ایی جساحی ٔی بٛر ٘تای  ٟ٘  .(9)ؾٛر  رزٔا٘ی شٚر ٍٞٙاْ ٚ بٟ

ؾاایٛد رلیماای بااسای افااصایؽ فؿاااز راخااُ ؾااىٕی بااٝ ر٘باااَ   

تاثثیس  ابدٚٔیٙٛپلاغتی ٌصازؼ ٘ؿادٜ اغاو ٚ ٔیاصاٖ باسٚش نٖ تتاو      

 BMI( Body mass indexعٛأُ شیاری اش جّٕاٝ جٙػایو، غاٗ، )   

 .(11 ،10)باؾد  لبُ جساحی، تىٙیه جساحی ٚ ٟٔازت جساح ٔی

     ُ ؾااىٕی رز  ایااٗ ٔغاِعااٝ بااا ٞاادی ازشیااابی فؿاااز راخاا

ی  ابدٚٔیٙٛپلاغتی ٚ عٛأُ ٔؤثس احتٕاِی بس نٖ ٚ عاٛازا عای رٚزٜ  

تٛا٘اد باٝ پیؿاٍیسی اش     ٔاٞٝ عساحی ٌسرید. ٘تای  ایٗ ٔغاِعاٝ ٔای   یه

 .عٛازا ٚ بٟبٛر ٘تای  جساحی وٕه وٙد

 

 ها ريش

بیٕاز خاا٘ٓ   20باؾد وٝ بس زٚی  ٌسٚٞی ٔی ی حاوس اش ٘ٛد ٞٓ ٔغاِعٝ

ٖ   ٚ ِیپٛغاوؿٗ ٔساجعٝ وا٘دید ابدٚٔیٙٛپلاغتی ٞاای   وٙٙدٜ باٝ بیٕازغاتا

   َ ٞاای   لائٓ ٚ عاِما٘ی ٚابػتٝ بٝ را٘ؿٍاٜ عّْٛ پصؾاىی ٔؿاٟد رز غاا

 ا٘جاْ ٌسفو. 1402-1401

ٔعیازٞای ٚزٚر بٝ ٔغاِعٝ ؾأُ ٕٞىازی ٚ اخر زوایو نٌاٞا٘اٝ  

غااَ،وا٘دید جساحای    18-60جٟو ؾسوو رز ٔغاِعٝ، بیٕاازاٖ بایٗ   

ویٌّٛسْ بسٔتسٔسباع   30شیس  BMIپّیىاغیٖٛ ٚ  ابدٚٔیٙٛپلاغتی ٕٞساٜ

 ٝ ٞااای  ی بیٕااازی بٛر٘ااد. ٔعیازٞااای خااسٚط اش ٔغاِعااٝ ؾااأُ غااابم

غیػتٕیه )زیٛی، لّبای، فؿاازخٖٛ، اتٛایٕیاٖٛ، عسٚلای ٚ بیٕاازی      

 BMIی اغىاز ؾىٕی بٝ جص فاٖ اؾتیُ،  ٚیسٚغی رزٔاٖ ٘ؿدٜ(، غابمٝ

ٝ     30بالای  ٝ  ی ٔصاسی   ویّاٌٛسْ باس ٔتسٔسباع، غاابم ی  غایٍاز، غاابم

    ٝ ی ٞس٘ای ٘اافی یاا     ٔصسی وٛزتٖٛ یا نغپسیٗ یاا واد ا٘عماار، غاابم

 ی واٞؽ ٚشٖ ؾدید بٛر٘د. اغتفارٜ اش ٔؽ رز ؾىٓ ٚ غابمٝ

ِیػو ٚ رز رٚ بخؽ رٌٔٛسافیىی  اعلاعات بیٕازاٖ رز لاِب چه

ی خااز   ، تعدار بازرازی( ٚ باِیٙی ؾأُ رٚز ٍِٗ رز ٘احیBMIٝ)غٗ، 

، ASIS( Anterior superior iliac spineا٘ی )خاصاسٜ لادأی فٛلا   

 ٝ ٝ IMFی چایٗ شیاس پػاتاٖ )    رٚز وٕس رز ٘احیا ی ٌصیفٛئیاد   (، فاصاّ

ٚ ٌسید ؾّی پٛغو ؾىٓ باسای   ASISتا  12ی ر٘دٜ  تاپٛبیع، فاصّٝ

تٕاْ بیٕازاٖ ثبو ؾد. تٕاْ بیٕازاٖ تتو ابدٚٔیٙٛپلاغتی ولاغایه باا   

ىاغیٖٛ ؾیو لدأی زوتٛظ ِیپٛغاوؿٗ ؾىٓ ٚ پّٟٛٞا )فلا٘ه( ٚ پّی

ٔتاس ن  بعاد بیٟٛؾای،     لساز ٌسفتٙد. فؿاز راخُ ؾىٓ بسحػب غا٘تی

پّیىاغیٖٛ ٚ ا٘تٟای عُٕ ٚ زٚش بعد عُٕ اش عسیك فؿاز راخاُ ٔثا٘اٝ   

ٌیاسی فؿااز راخاُ     ٌیسی ؾد. رٚ زٚؼ اغتا٘دازر جٟو ا٘اداشٜ  ا٘داشٜ

باؾاد   ٔثا٘ٝ ٚجٛر رازر وٝ تىٙیه تسا٘ػدیٛغس ٚ تىٙیاه ٔاا٘ٛٔتس ٔای   

اغاتفارٜ واسریٓ    U-tubeوٝ ٔا اش تىٙیه ٔا٘ٛٔتس یعٙی ٔتد  .(13 ،12)

َ  غی 100. پع اش تصزیك (12)( 1)ؾىُ  غااِیٗ اغاتسیُ باٝ     غی ٘سٔاا

ٝ      16رزٖٚ فِٛی  ی زاباظ باٝ    ٚ ولأپ نٖ، وااتتس فاِٛی باٝ یاه ِِٛا

زت عٕٛر بس ٍِٗ لساز رارٜ ؾاد،  ٔتصُ ؾدٜ ٚ بٝ صٛ CVPوؽ  خظ

ی بیٗ غٕفیص پٛبیع بایٗ   ولأپ فِٛی رز ایٗ حاِو باش ؾدٜ ٚ فاصّٝ

 .(15 ،14)ی صفس تا بیؿتسیٗ ازتفاد ٔایع ثبو ٌسرید  ٘مغٝ

 

 
 U-tube (12)گیری فشار داخل شکم با استفادٌ از تکىیک  . اوداز1ٌشکل 

 

     ٝ ی جساحای ٚ   حیٗ عٕاُ ٔیاصاٖ عاسا پّیىاغایٖٛ، ٚشٖ ٕ٘ٛ٘ا

ٔاٞاٝ بعاد    بعد بسزغی ؾد ٚ ٘یص عٛازا یاه  h24ریٛزش بعد عُٕ تا 

رٞیػاٙع   ٔاٞٝ بعد عُٕ ؾأُ عُٕ ثبو ٌسرید. بسزغی عٛازا یه

پٙٝ، ریػتسظ تٙفػی، ٕٞاتْٛ، خاٛ٘سیصی، نٔباِٛی زیاٛی،     فاؾیا، ریع

DVT.٘ىسٚش فّپ، عفٛ٘و شخٓ ٚ غسٚٔا بٛر٘د ، 

 ,version 22, IBM Corporation) 22ی  ٘ػخٝ SPSSافصاز  اش ٘سْ

Armonk, NY)      جٟو تجصیٝ ٚ تتّیُ نٔاازی اغاتفارٜ ؾاد. اش نٔااز

ٔتغیسٞای ویفای ٚ اش ٔیااٍ٘یٗ   تٛصیفی )تعدار ٚ رزصد( بسای ٌصازؼ 

ٚ ا٘تسای ٔعیاز بسای ٌصازؼ ٔتغیسٞاای وٕای ٚ ٘یاص تغییاسات فؿااز      

راخُ ؾىٕی اغتفارٜ ؾد. بسای بسزغی ٔیااٍ٘یٗ تغییاسات پیأادٞا رز    

باشٜ ٞای شٔا٘ی بعد عُٕ رز صٛزت ٘سٔاَ بٛرٖ تٛشیع ٔتغیس وٕای اش  

ٚ رز صااٛزت ریس٘سٔاااَ بااٛرٖ اش  Repeated MEASUREنشٔااٖٛ 

اغتفارٜ ؾد. بسای بسزغی ٕٞبػتٍی بیٗ ٔتغیسٞاای   Friedmanنشٖٔٛ 

ٚ بسای بسزغی ٔتغیسٞای ویفی اش  Pearsonوٕی اش وسیب ٕٞبػتٍی 

تتو عٙاٛاٖ غاغ     05/0وٕتس اش  P اغتفارٜ ؾد. Spearmanوسیب 

 .رازی نشٖٔٛ نٔازی رز٘ظس ٌسفتٝ ؾد ٔعٙی

 

 ها افتهی

 بیٕاااز شٖ رز ایااٗ ٔغاِعااٝ ؾااسوو ٕ٘ٛر٘ااد وااٝ ٔیاااٍ٘یٗ غااٙی        20

ویّاٌٛسْ   96/27 ± 37/1ی باد٘ی   غاَ ٚ ٔیاٍ٘یٗ ؾاخ  تٛرٜ 7/44 ± 6

ِٛد  2رزصد بیٕازاٖ،  45بس ٔتسٔسبع بٛر. تعدار بازرازی رز   ش٘دٜ بٛر.ت
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 َای بالیىی بیماران دمًگرافیکی ي یافتٍی تًزیع خصًصیات  ی وحًٌ . مقایس1ٍجديل 

 دامىه اوحراف معیار ± میاوگیه متغیر

 35-55 7/44 ± 6 سي )سال(
 32/25-62/29 96/27 ± 37/1 ی بدًی )کیلَگرم بر هترهربع(  شاخص تَدُ

 2 4-1(mode)   تعداد بارداری
1 (%35 )7 
2 (%45 )9 
3 (%15 )3 

4 (5% )1 

 93-124  106 ± 10/9 هتر( )ساًتی (ASIS)ی قداهی فَقاًی  خاصرُاز خار  دٍر لگي 
 86-118 55/99±  98/8 هتر( )ساًتی(IMF) دٍر کور از چیي زیرپستاى 

 30-38 65/33±  56/2 هتر( ی گسیفَئید تاپَبیس )ساًتی فاصلِ
 11-16 13 ± 41/1 هتر( )ساًتی (ASIS)تا خار خاصرُ قداهی فَقاًی  12ی  ی دًدُ فاصلِ

 3 4-2 (Laxity degree)ی شلی شکن  درجِ
 7( 35%) 2)خفیف( 

 12( 6%)  3)هتَسط( 

 1( 5%) 4)شدید( 

 2-4  44/3 ± 68/0 حجن لیپَساکشي )لیتر(
 1100-3200  2020 ± 53/584 ی جراحی )گرم( ٍزى ًوًَِ

 4 7-3 (mode) هتر( عرض پلیکاسیَى )ساًتی

3 (%10 )2 
4 (%45 )9 
5 (%20 )4 
6 (%20 )4 
7 (%5 )1 

 5/1-10/3  16/2 ± 47/0 دیَرز )لیتر(

 3-6  05/4 ± 99/0 هتر آب(  فشار شکوی بعد بیَْشی )ساًتی
 7-11  35/8 ± 34/1 هتر آب(   فشار شکوی بعد پلیکاسیَى )ساًتی

 11-16 05/13 ± 43/1 هتر آب(   فشار اًتْای عول )ساًتی
 7-12  90/8 ± 71/1 هتر آب(   فشار رٍز بعد عول )ساًتی

 

، رٚز وٕس اش چیٗ شیاس  ASIS 10/9 ± 106ٔیاٍ٘یٗ رٚز ٍِٗ اش 

 ی ٌصیفٛئیاااد تااااپٛبیع   ، فاصااا98/8 ± 55/99ّٝ( IMFپػاااتاٖ )

ٔتاس   غاا٘تی  ASIS 41/1 ± 13تاا   12ی ر٘ادٜ   ، فاص65/33ّٝ ± 56/2

بیٕاازاٖ اش ٘اٛد   رزصد  60( رز Skin laxityبٛر. ؾّی پٛغو ؾىٓ )

ِیتس،  44/3 ± 68/0( بٛر. ٔیاٍ٘یٗ حجٓ ِیپٛغاوؿٗ type IIIٔتٛغظ )

رزصااد  45ٌااسْ بااٛر. رز  2020 ± 53/584ی جساحاای  ٚشٖ ٕ٘ٛ٘ااٝ

ٔتاس ٚ ٔیااٍ٘یٗ ریاٛزش بعاد      غا٘تی 4بیٕازاٖ، ٔیصاٖ عسا پّیىاغیٖٛ 

(. تٟٙا رٚ ٔٛزر غسٚٔای خفیف 1ِیتس بٛر )جدَٚ  16/2 ± 47/0عُٕ 

 ٔٛزر عفٛ٘و جصیی شخٓ ٚجٛر راؾو.ٚ یه 

، ٔیاااٍ٘یٗ تغییاسات فؿاااز راخاُ ؾااىٓ رز   Friedmanعباك نشٔاٖٛ   

ٞای ٔختّف ؾأُ بعد اش بیٟٛؾی، بعد اش پّیىاغیٖٛ، ا٘تٟاای عٕاُ ٚ    شٔاٖ

راز راؾاو ٚ   زٚش بعد اش عُٕ با یىدیٍس ٔمایػٝ ؾد وٝ باٞٓ تفاٚت ٔعٙای 

(. افاصایؽ  2( )جادَٚ  P < 001/0رز ا٘تٟای عُٕ بٝ بالاتسیٗ ٔیصاٖ زغید )

فؿاز راخُ ؾىٕی با ٔیصاٖ عسا پّیىاغیٖٛ ٔستبظ ٘بٛر ٚ افاصایؽ فؿااز   

ی جساحی تٟٙاا بعاد اش بیٟٛؾای ٚ     راخُ ؾىٕی فمظ با افصایؽ ٚشٖ ٕ٘ٛٝ٘

 (.3رازی راؾو )جدَٚ  بعد پّیىاغیٖٛ ازتباط ٔعٙی

 

 ی میاوگیه تغییرات فشار داخل شکمی بعد بیًُشی، بعد پلیکاسیًن، اوتُای عمل ي ريز بعد عمل . مقایس2ٍجديل 

 P زمان متغیر

  ريز بعد عمل اوتهای عمل بعد پلیکاسیًن بعد بیهًشی

 <001/0  90/8 ± 17/7  05/13 ± 43/1   35/8 ± 34/1  05/4 ± 99/0 هتر آب( )ساًتی فشار داخل شکوی
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 فشار شکمی بعد بیهًشی متغیر

 متر آب( )ساوتی

فشار شکمی بعد پلیکاسیًن 

 مترآب( )ساوتی

 فشار شکمی اوتهای عمل

 متر آب( )ساوتی

 فشار شکمی ريز

 متر آب( بعد عمل )ساوتی
r P r P r P r P 

 70/0 09/0 36/0 21/0 88/0 35/0 60/0 12/0 سي

 90/0 -028/0 25/0 -26/0 30/0 24/0 33/0 22/0 ی بدًی )کیلَگرم بر هترهربع( شاخص تَدُ

 41/0 19/0 46/0 -17/0 97/0 -007/0 75/0 75/0 تعداد حاهلگی

 46/0 17/0 84/0 -047/0 09/0 38/0 08/0 39/0 هتر( )ساًتی ASISدٍر لگي از 

 63/0 11/0 66/0 -104/0 14/0 33/0 16/0 32/0 هتر( )ساًتی IMFدٍر کور از 

بَیس )ساًتی فاصلِ ئَید تاپ  28/0 -25/0 09/0 -38/0 34/0 -22/0 051/0 -44/0 هتر( ی گسیف

 17/0 -31/0 45/0 -17/0 48/0 16/0 93/0 019/0 هتر( )ساًتی ASISتا  12ی دًدُ  فاصلِ

 40/0 07/0 24/0 30/0 11/0- 64/0 021/0 93/0 (laxity)گرید شلی پَست شکن 

 81/0 -057/0 44/0 -18/0 36/0 21/0 39/0 20/0 حجن لیپَساکشي )لیتر( 

ًَِ  66/0 10/0 73/0 08/0 030/0 48/0 007/0 58/0 ی جراحی )گرم( ٍزى ًو

 93/0 019/0 30/0 -24/0 17/0 31/0 15/0 33/0 هتر( عرض پلیکاسیَى )ساًتی

 52/0 15/0 96/0 -01/0 72/0 08/0 32/0 23/0 دیَرز )لیتر(  

 

 بحث

رز ایٗ ٔماِاٝ، باٝ ازشیاابی تغییاسات فؿااز راخاُ ؾاىٕی باٝ ر٘بااَ          

وٙٙاادٜ بااٝ  بیٕاااز خااا٘ٓ ٔساجعااٝ 20ابدٚٔیٙٛپلاغااتی ٚ پّیىاغاایٖٛ رز 

ی غٙی بیٕازاٖ  ٔؿٟد پسراختیٓ. ٔتدٚرٜٞای لائٓ ٚ عاِما٘ی  بیٕازغتاٖ

ٝ  بٛر. 96/27 ± 37/1ٞا  نٖ BMIغاَ ٚ ٔیاٍ٘یٗ  55-35 ی  رز ٔغاِعا

ٔا، فؿاز راخُ ؾىٕی بعد اش بیٟٛؾی، بعد اش پّیىاغیٖٛ، ا٘تٟای عٕاُ  

رازی ٔتفااٚت باٛر ٚ رز ا٘تٟاای     غاعو بعد اش عُٕ بغٛز ٔعٙای  24ٚ 

زتبااط ٔتغیسٞاای ٔختّاف    رز بسزغای ا  عُٕ بٝ بالاتسیٗ ٔیصاٖ زغید.

ٝ   BMIؾأُ غٗ،  ، رٚز ASISی  ، تعدار باازرازی، رٚز ٍِاٗ رز ٘احیا

 ٝ ٝ     وٕس رز ٘احیا ی ٌصیفٛئیاد تاا پاٛبیع،     ی چایٗ شیاس پػاتاٖ، فاصاّ

ٝ  ASISتا  12ی  ی ر٘دٜ فاصّٝ ی  ، ٔیصاٖ عسا پّیىاغایٖٛ، ٚشٖ ٕ٘ٛ٘ا

ٔاٞاٝ   غاعو بعد عُٕ ٚ ٔیصاٖ عاٛازا یاه   24جساحی، ٚ ریٛزش تا 

عُٕ با تٕاْ فؿازٞای ٔساحُ ٔختّف ذواس ؾادٜ، تٟٙاا ٔتغیاس باا      بعد 

ی جساحی بٛر وٝ باا فؿااز بعاد اش     راز افصایؽ ٚشٖ ٕ٘ٛ٘ٝ ازتباط ٔعٙی

بیٟٛؾی ٚ بعد اش پّیىاغیٖٛ ازتبااط راؾاو. رز ایاٗ زاغاتا ٔغاِعاات      

ا٘دن با تعدار ٔتغیس ٔتدٚر ا٘جاْ ؾدٜ اغو وٝ رز ارأٝ باٝ بسخای اش   

 ٌسرر. ٞا اؾازٜ ٔی نٖ

پااز   شٖ ٔاِٛتی  43ٚ ٕٞىازاٖ با ازشیاابی   Al-Bastiی  رز ٔغاِعٝ

چاق ٘ؿاٖ رار٘د وٝ فؿاز راخُ ؾىٕی بعد جساحای ٘ػابو باٝ لباُ     

ٝ     جساحی بغٛز ٔعٙی ی ٔاا   رازی افصایؽ پیدا وسر واٝ باا ٘تاای  ٔغاِعا

 .(16)ٔغابمو راؾو 

Talisman  بیٕاااز ٘ؿاااٖ رار٘ااد وااٝ  18ٚ ٕٞىااازاٖ بااا ازشیااابی

افصایؽ فؿاز راخُ ؾىٕی بلافاصّٝ بعد عُٕ افصایؽ پیدا وسر واٝ باا   

ی ٔا ٔغابمو راؾو، اِبتٝ رز ایٗ ٔغاِعٝ افاصایؽ فؿااز راخاُ     ٔغاِعٝ

ی ٔاا واٝ فماظ     بیٕازاٖ ازتباط راؾو وٝ با ٘تای  ٔغاِعٝ BMIؾىٓ با 

 ٝ ی جساحای ٔاستبظ باٛر، تفااٚت راؾاو. ٞای         با افصایؽ ٚشٖ ٕ٘ٛ٘ا

ٞا بیٗ افصایؽ فؿاز راخُ ؾىٕی بعد عٕاُ ٚ   ی نٖ ازتباعی رز ٔغاِعٝ

ٝ     ٔیصاٖ عٛازا ٚجٛر ٘داؾت ی ٔاا باٛر.    ٝ اغاو واٝ ٕٞػاٛ باا ٔغاِعا

اٌسچٝ افصایؽ فؿاز راخُ ؾىٕی با واٞؽ پسفیٛضٖ رز جداز ؾىٓ بٝ 

عّو تثثیس ٔػتمیٓ بس عسٚق باصزي، ٔاستبظ باا وااٞؽ تاسٔیٓ شخآ،       

افصایؽ بسٚش عفٛ٘و یاا غاسٚٔا، ٘ىاسٚش ٚ افاصایؽ بااش ؾادٖ شخآ        

ٝ  باؾد ِٚی رز ٔغاِعٝ ٔی ٕٞىاازاٖ،   ٚ Talismanی  ی ٔا ٔؿابٝ ٔغاِعا

 .(17)رازی با عٛازا پیدا ٘ؿد  ازتباط نٔازی ٔعٙی

Mohamed  بیٕاز ٘ؿاٖ رار٘د وٝ ٔیصاٖ عسا  75ٚ ٕٞىازاٖ، رز

پّیىاغیٖٛ ریاغتاش عضّٝ زوتٛظ رز بالای ٘اای، غاغ  ٘اای ٚ شیاس     

٘ای با افصایؽ فؿااز راخاُ ؾاىٕی بعاد اش ابدٚٔیٙٛپلاغاتی ازتبااط       

 ٕٞخٛا٘ی ٘داؾو.  ی ٔا  وٝ با ٘تای  ٔغاِعٝ (18)راؾو 

 2015ٚ ٘یاص   2013ٞای  ٚ ٕٞىازاٖ رز غاَ Rodriguesی  رز ٔغاِعٝ

د ٔغاِعٝ ، عسا پّیىاغایٖٛ ریاغاتاش ٚ   BMIی ٔا، ٞی  ازتباعی بیٗ  ٕٞاٙ٘

اٛزا با افصایؽ فؿاز راخُ ؾىٕی ٚجٛر ٘داؾاو   واٝ   (20 ،19)ٔیصاٖ ع

تاٛاٖ ٌفاو واٝ بیٕاازاٖ      ی ٔا ٔغابمو راؾو. رز تٛجیٝ ٞٓ ٔی با ٔغاِعٝ

  ٝ ٚ بعاد   ی ٔیٛاپٛ٘ٛزتیاه راز٘اد   با ریاغتاش بیؿتس، ؾّی بیؿاتسی رز لایا

 ؾٛ٘د. اصلاح ریاغتاش بٟتس با پّیىاغیٖٛ غاشٌاز ٔی

ٚ ٕٞىازاٖ ازتباعی بیٗ وااٞؽ رٚز ؾاىٓ    Pereiraی  رز ٔغاِعٝ

ی ٔا ٕٞػاٛ   اش ٘ای با افصایؽ فؿاز راخُ ؾىٓ پیدا ٘ؿد وٝ با ٔغاِعٝ

 . (3) بٛر

ی ٔا ٘ػبو بٝ ٔغاِعات لبّی، تعدر ٔتغیسٞای ٔاٛزر   ٔصیو ٔغاِعٝ

رازی بیٗ ٔتغیسٞاای ٔختّاف    بسزغی اغو ِٚی رز ٟ٘ایو ازتباط ٔعٙی
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ی جساحی( ٚجٛر ٘داؾو. ٕٞچٙیٗ  جص ٚشٖ ٕ٘ٛ٘ٝ ٚ افصایؽ فؿاز )بٝ

ی لٛت ریٍس ایٗ ٔغاِعٝ، بسزغی فؿاز راخاُ ؾاىٓ رز ٔساحاُ     ٘مغٝ

ی  ٞای ٔغاِعٝ غاعو بعد عُٕ بٛر. اش ٔتدٚریو 24ٔختّف اش جّٕٝ 

 .باؾد ٔا، عدْ بسزغی فؿاز زاٜ ٞٛایی ٔی

 

 گیری وتیجه

ی حاوس ٘ؿاٖ رار وٝ با ٚجٛر افصایؽ فؿاز راخاُ ؾاىٕی    ٘تای  ٔغاِعٝ

بٝ ر٘باَ ابدٚٔیٙٛپلاغتی، ٔیصاٖ عسا پّیىاغیٖٛ با افصایؽ فؿااز راخاُ   

ی جساحی تٟٙا بعد اش بیٟٛؾای   ؾىٕی ازتباعی ٘داؾو ٚ فمظ با ٚشٖ ٕ٘ٛٝ٘

اٛزا غیػتٕیه لابُ تاٛجٟی ریادٜ ٘ؿاد.     ٚ بعد پّیىاغیٖٛ ٔستبظ بٛر. ع

ٜ بس ٔا٘یتٛزیًٙ بیٕااز، ایٕٙای ٚ زواایو بیٕااز زا باٝ      تىٙیه صتی  علاٚ

د راؾو. پیؿاٟٙار ٔای   اٞٛ ٍ٘اس باا    ٌاسرر، عساحای ٔغاِعاات نیٙادٜ     ر٘باَ خ

اٛیی     ٔدت، حجٓ ٕ٘ٛٝ٘ پیٍیسی عٛلا٘ی ی بیؿتس ٚ ٘یص بسزغای فؿااز زاٜ ٞا

اٛ٘اااد باااٝ باااسنٚزر رلیاااك   ٔااای  تاااس ٘تاااای  ٚ ازشیاااابی تغییاااسات    ت

 .وٕه وٙد

 

 تشکر ي قدرداوی

ٝ    ٘أٝ ی حاوس حاصُ پایاٖ ٔماِٝ ی  ی روتسی فاٛق تخصصای رز زؾات

رز ٔعاٚ٘او   4002058ی  باؾاد واٝ باا ؾإازٜ     جساحی پلاغتیه ٔای 

ی پصؾىی را٘ؿٍاٜ عّاْٛ پصؾاىی ٔؿاٟد     پطٚٞؽ ٚ فٙاٚزی را٘ؿىدٜ

ٗ    تصٛیب ؾد ٚ با حٕایو زٚ  ٞای ایٗ ٔعاٚ٘و بٝ ا٘جااْ زغاید. اش ایا

 .ٕ٘اید تمدیس ٚ تؿىس ٔی ٘ٛیػٙدٌاٖ ٔماِٝ اش شحٕات ایؿاٖ
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Abstract 

Background: Abdominoplasty due to the two maneuvers of fascia plication and flap resection is associated with 

the possibility of increased intra-abdominal pressure and its related complications. This study was conducted to 

evaluate the changes in intra-abdominal pressure during abdominoplasty, as well as its variables and possible 

complications.  

Methods: This research was conducted as a cohort study on 20 female patients who underwent 

lipoabdominoplasty in 2022-2023 at Taleghani and Ghaem hospitals, Mashhad City, Iran. Patient information 

was collected in both demographic and clinical sections. Intra-abdominal pressure was recorded after anesthesia, 

plication, at the end of the operation, and the day after the operation, along with monitoring complications for 

one month. 

Findings: There was a statistically significant difference in the mean changes in intra-abdominal pressure after 

anesthesia, plication, at the end of the operation, and the day after the operation. The increase in intra-abdominal 

pressure after anesthesia and after plication was only significantly related to the increase in the weight of the 

surgical specimen, but it wasn’t related to plication width. 

Conclusion: Plication width was not related to increased intra-abdominal pressure in our study. Despite the 

significant increase in intra-abdominal pressure, no significant systemic complications were observed. In 

addition to monitoring the patient, the correct technique will ensure the safety and satisfaction of the patient. 
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