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  خلاصه

مورد  اي جامع و مدون در باتوجه به افزايش روز افزون متقاضيان استفاده از ابدومينوپلاستي و عوارض خطرناك اين عمل و عدم انجام مطالعه :مقدمه

  .به انجام رسيد جهت كاهش و حذف اين عوارضتوزيع فراواني عوارض شايع ابدومينوپلاستي حاضر با هدف بررسي ، تحقيق آن

اصفهان تحت عمل ابدومينوپلاستي شهر هاي  در بيمارستان هسال ي ده يك دوره بيماراني كه طي يتمام ،توصيفي تحليلي ي اين مطالعهدر  :ها روش

آمبولي و  ترومبوآمبولي، نكروز پوستي ،عفونت ،سروما، ريزي خون(اطلاعات مورد نظر كه شامل عوارض پس از عمل . ، بررسي شدندنددبوقرار گرفته 

  .آوري شد در يك چك ليست جمع  نيز بود،) چربي

 77از اين بيماران مرد و ) درصد 23(نفر  23. ودسال ب 3/34 ± 5/8ميانگين سني بيماران . بيمار مورد بررسي قرار گرفتند 100در اين مطالعه، : ها يافته

دچار ) درصد 3(نفر  3ايسكمي، دچار ) درصد 3(نفر  3از بيماران مورد بررسي مبتلا به عفونت در محل عمل، ) درصد 2(نفر  2. زن بودند) درصد 77(نفر 

 20(نفر  20اسكار بعد از عمل و  دچار )درصد 20(نفر  20مل، كاهش حس در محل ع دچار )درصد 26(نفر  26سروما،  دچار )درصد 35(نفر  35هماتوم، 

نفر از اين  37عوارض ياد شده در . در هيچ يك از بيماران آمبولي و ترومبوآمبولي مشاهده نشد. ناهمواري در محل عمل شده بودنددچار نيز ) درصد

  .اي وجود نداشت ها هيچ عارضه درصد آن 63رخ داد و در ) درصد 37(بيماران 

ه گردد، قبل از اقدام به عمل بايستي عوارض عمل، ب جايي كه عمل جراحي ابدومينوپلاستي يك عمل جراحي زيبايي محسوب مي از آن :گيري نتيجه

  .كامل شرح داده شود به طور براي بيماران ،ويژه خطرات آن

  .، ليپوساكشن، عوارض پس از عملابدومينوپلاستي :واژگان كليدي

  

 
  مقدمه

 Kellyتوسـط   1899وپلاستي اولين بار در سال ابدومين

معرفي شد و از آن پس روز بـه روز بـر تعـداد مـوارد     

هدف از انجام اين جراحي ايجـاد  . انجام آن افزوده شد

يك جدار شكم وناف با ظـاهر طبيعـي، بـدون اسـكار     

قابل مشـاهده بـا حـداقل اسـكار و در نتيجـه اصـلاح       

  )1.(عيت ديواره شكم استوض

غييري از شـلي پوسـت، افـزايش بافـت     درجات مت

چربي، جدا شدگي عضلاني، شلي غـلاف عضـلاني و   

 دفورميتي هاي ناشي از اسكار در نتيجه استريا ، در بين

بيماراني كه جهت اين عمل ارجاع شده انـد، مشـاهده   

ــود ــي ش ــيعي از  . م ــدوده وس ــتي در مح ابدومينوپلاس

قابـل   بيماران با ليپوديستروفي متوسط تا چـاقي زيـاد ،  

تجمع مايع در جدار شـكم ، عفونـت،   . انجام مي باشد

نكروز پوستي ، واكنش نسبت به نـخ هـا ، اسـكارهاي    

ــتر،    ــي در اپيگاس ــت چرب ــدن باف ــك، باقيمان هيپرترفي

ترومبوز وريدهاي عمقي و عوارض ريـوي، عوارضـي   

ــاك در ابدومينوپلاســتي هســتند  ــالقوه خطرن  )2)(1. (ب
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ارش شده است كه از گز% 11ميزان كلي بروز عوارض 

شـايعترين عارضـه   % 8ن ميان نكروز پوستي با شيوع اي

ايجــاد عــوارض بــه دنبــال    ). 4)(3. (بــوده اســت 

ابدومينوپلاستي با جنس ، سن ، نـژاد ، شـاخص تـوده    

بــدني بيمــار قبــل از عمــل و مهــارت جــراح مــرتبط  

از طرف ديگر وجـود عـوارض   ) . 7) (6) (5. (باشد مي

. باشد ان تحت عمل ، مشاهده ميزودرسي نيز در بيمار

بيماران از عوارض زودرس رنـج  % 18در يك مطالعه ، 

%) 3(همـاتوم  %) 5(مي بردند كه شايعترين آنها سروما 

بـوده  %) 5/2(نكـروز پوسـتي يـا چربـي     %) 3(عفونت 

  )8. (است

باتوجه به افزايش روز افزون متقاضـيان اسـتفاده از   

عمـل و عـدم    ابدومينوپلاستي و عوارض خطرناك اين

انجام مطالعه اي جامع و مدون در مورد عـوارض ايـن   

عمل ، تحقيق در مورد عوارض شايع و انجام اقـدامات  

ــوارض،    ــن ع ــذف اي ــاهش و ح ــت ك ــگيرانه جه پيش

  )10.(ضروري به نظر مي رسد

، علاوه بر عوارض عمـومي كـه قـبلاً ذكـر گرديـد     

باشد  مهمترين عوارض ابدومينوپلاستي به شرح زير مي

)15(  

 تشكيل هماتوم در محل عمـل يـك  : خونريزي -1

عارضه ديررس است كه شايد علت آن وجـود فضـاي   

  .زياد در حفره شكم جهت تجمع خون باشد

در محـل عمـل    تجمـع مـايع  بصورت : سروما  -2

 تشخيص داده مي شـود و خـود مـي توانـد منجـر بـه      

م شوك توكسيك، عوارض ديگري مانند نكروز ، سندر

ايـن  . مـي شـود  ... بـورس كـاذب و    عفونت ، تشكيل

عارضه با افزايش حجم ليپوساكشن ، افزايش برداشـتن  

  .چربي و وسعت فلاپ مورد استفاده افزايش مي يابد

آن در بيمـاران ديـابتي بـالا     نكه ميـزا :عفونت  -3

  . باشد مي

تنها عامل شـناخته شـده بـراي    : نكروز پوستي -4

كنيـك  ت -بجـز سـيگار كشـيدن     –ايجاد اين عارضـه  

اگر چه يـك روش جراحـي خـوب    . جراحي مي باشد

مي تواند عوارض را كاهش دهد ، ولي بنظر مي رسـد  

كه ايسكمي و نكروز زخم مي تواند يك علت نـامعين  

داشته باشد كه احتمالاً چند عـاملي اسـت و در نتيجـه    

يك سري عوامل ناشناخته ايجاد مي گـردد ، ولـي سـه    

از فلاپ هاي وسيع  عامل بستن فشاري زخم ، استفاده

و اســتفاده از ليپوساكشــن عــلاوه بــر روش جراحــي ، 

نكته هاي تكنيكي مهمي هستند كه بـا در نظـر گـرفتن    

  .آنها مي توان اين عارضه را كاهش داد

عليـرغم اسـتفاده از هپـارين بـا     : ترومبوآمبولي -5

وزن مولكولي كـم جهـت پيشـگيري از ايـن عارضـه،      

ران به اين عارضه مبتلا همچنان بيش از يك درصد بيما

  .مي شوند

باتوجـه بـه تحقيقـات انجمـن      :آمبولي چربـي  -6

انجام شـد،   2004جراحي پلاستيك آمريكا كه در سال 

سـال گذشـته تعـداد مـوارد ابدومينوپلاسـتي       7در طي 

  )3. (درصد افزايش داشته است  344حدود 
  

  ها روش

اين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلـي اسـت كـه در    

. ارستان هاي شهر اصفهان به انجـام رسـيده اسـت    بيم

جمعيت هـدف  . بود  1386زمان انجام مطالعه تابستان 

 1380 – 1386شامل تمام بيماراني كه طي سـال هـاي   

در بيمارســـتان هـــاي اصـــفهان ، تحـــت عمـــل     

  .ابدومينوپلاستي قرار گرفته اند
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در اين مطالعه تمام بيمـاراني كـه طـي سـال هـاي      

بيمارســتان هــاي اصــفهان ، تحــت  در 1380 – 1386

بيماران بايستي از . عمل ابدومينوپلاستي قرار گرفته اند

بوده و همراه ابدومينوپلاستي عمل ديگري  4و  3گريد 

  . انجام نشده باشد 

تعداد نمونه مورد نيـاز ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از      

فرمول بر آورد حجم نمونه جهت مطالعات شيوع با در 

، ميــزان  (Z=1.96)%  95اطمينــان  نظــر گــرفتن ســطح

و ميـــزان شـــيوع عـــوارض    (d=0.1)% 90دقـــت 

در نظـر گرفتـه شـده    % 50ابدومينوپلاستي كـه معـادل   

(p=0.5)  نمونه بدست آمد كه جهت اطمينان  96تعداد

بيشتر، يكصد بيمار تحت عمل ابدوممينوپلاستي مـورد  

  . بررسي قرار گرفتند

بـوده و   روش نمونه گيري بصورت غيـر تصـادفي  

بيماران تحت عمل ابدومينوپلاستي كـه عمـل آنـان در    

يك از بيمارستان هاي شهر اصـفهان بـه انجـام رسـيده     

  . مورد بررسيو مصاحبه قرار گرفتند 

اطلاعات مورد نياز اين مطالعـه بوسـيله پرسشـنامه    

اي كه به همين منظور تهيه گرديده و روايـي و پايـايي   

ك و آمـار تاييـد   آن توسط متخصصين جراحي پلاسـتي 

شده بود و از طريـق بررسـي پرونـده بيمـاران جهـت      

  . عوارض زودرس جمع آوري گرديد 

داده هاي مطالعه پس از جمع آوري و رفـع نقـص   

نسخه  SPSSوارد رايانه شده و توسط نرم افزار آماري 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گفت  16

  

  ها يافته

. سـال بـود   3/34 ± 8/ 5ميانگين سني بيماران مـذكور  

  سال بـود   57و حد اكثر  17حد اقل سن مشاهده شده 

  

 77از اين بيماران مـرد و  %) 23(نفر  23از نظر جنس ، 

خانم كـه در ايـن مطالعـه     77از زن بودند  %) 77(نفر 

داراي خطوط اسـتريا  %) 1/83(نفر  64حضور داشتند ، 

 3 ± 8/0ميانگين مدت بستري در كل بيماران . بودند 

و  2حد اقل مدت بسـتري در ايـن بيمـاران    . بود روز 

ــين از   روز بود  7حد اكثر  ــه  100همچن ــار مطالع بيم

  . نياز به تزريق خون داشت%) 1(شده تنها يك بيمار 

از بيمــاران %) 2(نفــر  2،  1طبــق نمــودار شــماره 

 3مورد بررسي مبتلا به عفونت در محل عمل شده  ، 

نفــر  35اتوم ، همــ%) 3(نفــر  3ايســكمي ، %) 3(نفــر 

كاهش حـس در محـل   %) 26(نفر  26سروما ، %) 35(

نفـر   20اسـكار بعـد از عمـل و    %) 20(نفر  20عمل، 

ــد   %) 20( ــاهمواري در محــل عمــل شــده بودن ــز ن ني

در ضمن در هيچ يـك از بيمـاران   ). 1نمودار شماره (

ــولي مشــاهده نشــد   ــو آمب ــولي و ترومب ــذكور آمب . م

نفر از ايـن بيمـاران    37همچنين عوارض ياد شده در 

ــاران رخ داده و در  %) 37( ــن بيم ــيچ  % 63اي ــا ه آنه

  . عارضه اي وجود نداشت

نفـر از بيمـاران    2همانطور كه در بالا اشـاره شـد ،   

مورد مطالعه مطالعه به عفونت در بعد از عمل گرديـده  

همچنـين  . اند كه هر دو مورد در بين زنان بـوده اسـت  

. افـراد سـيگاري بـود    هر دو مورد عفونت در بين زنان

يك مورد از اين دو در بين زناني بوده كه سابقه زايمان 

سزارين داشته و مورد ديگر در خانمي بوده كـه سـابقه   

 طبق آزمون دقيق فيشر نيـز، . زايمان طبيعي داشته است

رابطه معني داري بين عفونت و وجود خطوط استريا ، 

  .(p>0.05). ورزش  و رژيم غذايي وجود نداشت 
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  درصد فراواني عوارض مشاهده شده در بيماران مورد مطالعه .1نمودار 

  
 2مورد ايسكمي كه در ايـن بيمـاران رخ داده    3از 

مورد در افراد با سابقه ورزش رخ داده و يك مـورد در  

 2همچنـين  . فردي بدون سابقه ورزش رخ داده اسـت  

هـر  . نفر رژيم نداشت  1نفر از اين افراد رژيم داشته و 

سه مورد ايسكمي كه هر سـه خـانم مـي باشـند داراي     

نفر از ايـن افـراد،    2خطوط استريا بودند و نهايتاً اينكه 

طبق تجزيه و . نفر غير سيگاري بود  1سيگاري بوده و 

تحليل انجام شده بـين ايسـكمي و متغيرهـاي مـذكور     

  . (p>0.05)رابطه آماري معني داري وجود نداشت 

رخ داده ، هـر سـه مـورد     از سه مـورد همـاتوم    

. زناني بوده اند كه ورزش مي كرده و رژيم داشته انـد  

همچنين هر سه مـورد داراي خطـوط اسـتريا بـر روي     

بعلاوه هر سه مورد فوق جزء افراد غير . شكم بوده اند 

در آزمون دقيق فيشر نيز نشان داد بين . سيگاري بودند 

داري  هماتوم و متغير هاي فـوق رابطـه آمـاري معنـي    

هماتوم بصـورت جمـع شـدن    .(P>0.05)وجود ندارد 

خون در زير فـلاپ اسـت و همـه بيمـاران داراي درن     

هماتوم در هر سه بيمار مـذكور ، در  . همواك بوده اند 

ساعت اول رخ دادكـه احتمـالاً بعلـت خـوب كـار       24

سي سي  100 - 150و بالغ بر . نكردن درن بوده است 

كـه   tensionگرديـد و  خون با دسـتگاه درنـاژ خـارج    

بعلت هماتوم تحت فشار و تغيير رنگ بود بهتـر شـده   

   .بود 

نفر از بيماران تحت عمل رخ  35عارضه سروما در 

در افراد ورزشـكار و  %) 50(مورد آن  23داده است كه 

. مورد در افراد غير ورزشكار بوده اسـت  %) 2/22( 12
(p=0.004)   

ي و در خصــوص رابطــه بــين داشــتن رژيــم غــذاي

 12و %) 5/53(نفــر از بيمــاران رژيــم دار  23ســروما ، 

از بيماران بدون رژيم مبتلا به اين عارضـه  %) 1/21(نفر

  .  (p=0.001).گرديده اند

نفـر از   15و سـروما ،   BMIدر مورد ارتبـاط بـين   

% ) 3/33(نفر  20بيماراني كه داراي وزن طبيعي بوده و 

رديـده انـد   دچـار سـروما گ  %) 4/36(از بيماران چـاق  

(p=0.75)  .  

مـورد از عارضـه سـروما در     4در مورد اثر جنس ، 

مــورد در زنــان ايجــاد شــده اســت  31بــين مــردان و 

و طبق آزمون كاي اسكوير ، %) 3/40در مقابل % 4/17(
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درصد فراواني سروما در زنان بطور معني داري بيش از 

  .  (p=0.04).  مردان بوده است

ــات  ــتعمال دخاني ــورد اس ــراد   13،  در م ــر از اف نف

نفر از افراد غير سيگاري مبـتلا بـه ايـن     22سيگاري و 

ــد  ــل % 5/56(عارضــه شــده ان انجــام %). 6/28در مقاب

آزمون كاي اسكوير نيز نشان داد عارضه سـروما بطـور   

ــت     ــوده اس ــتر ب ــيگاري بيش ــراد س ــي داري در اف معن

(p=0.01)  .  

ن دچار نهايتاً اينكه ميانگين زمان بستري براي بيمارا

روز و ميانگين زمان بستري بـراي   3/3 ± 94/0سروما 

  .  (p=0.01)روز بود  9/2± 67/0بيماران فاقد سروما 

نفر از بيماران مورد مطالعه داراي كـاهش   26تعداد 

حس در ناحيه مورد عمل بوده اند كه اين عارضه بعـد  

ميانگين مدتي كه افـراد بـا   . از مدتي از ميان رفته است 

. ماه بوده است  3/4 ± 8/1ضه مواجه بوده اند اين عار

 2حد اقل مدتي كه افراد داراي كاهش حس بـوده انـد   

نفر  2طبق نتايج بدست آمده   ماه بود 8ماه و حد اكثر 

نفـر از زنـان بـا عارضـه كـاهش حـس        24از مردان و 

بـر اسـاس   %) 2/31در مقابـل  % 7/8(مواجه بـوده انـد   

اهش حس بر حسب آزمون كاي اسكوير نيز  عارضه ك

  .  (P=0.03)جنس بيمار تفاوت معني داري داشت 

نفـر از بيمـاران مـورد مطالعـه از اسـكار       20تعداد 

نفـر زن بودنـد    19نفـر آنهـا مـرد و     1شاكي بودند كه 

كـاي اسـكوير    وطبـق آزمـون  %) 7/24در مقابل % 3/4(

وجود اسكار بعد از عمـل بطـور معنـي داري در زنـان     

هـيچ كـدام از ايـن     درضمن. (P=0.03)زياد تر ميباشد 

بيماران دچار اسكار هيپرتروفيك و كلوئيد نشده و پس 

ر عادي و بصورت خط محل عمـل  ، اسكا از يك سال

ــر .و بــدون خــارش و قرمــزي بــود  ــاً غي اســكار نهايت

  .برجسته و پوست رنگ طبيعي داشت

نفــر از بيمــاران  20نــاهمواري در محــل عمــل در 

مـورد در   17آن در مردان و  مورد 3بوقوع پيوست كه 

ولي طبق آزمون كاي %) 1/22در مقابل % 13(زنان بود 

اسكوير، ناهمواري در محـل عمـل بـر حسـب جـنس      

لازم به ذكر است .  (p=0.34)تفاوت معني داري ندارد 

تمامي موارد نـاهمواري پـس از گذشـت شـش مـاه از      

  .بر طرف شده بود   كاملاً  عمل،

  

  بحث

%) 37(نفر  37آمده از اين مطالعه  مطابق نتايج بدست

در . از بيماران مورد مطالعه دچار عوارض گرديده اند

بـوده اسـت   % 11، ميزان بروز عـوارض  مطالعه مشابه

همچنين در مطالعه ديگري كه در كشور آمريكـا  . )4(

گزارش شده % 4/37انجام گرفته ميزان شيوع عوارض 

  . )9(است 

بسـياري از عـوارض    نكته قابل ذكر اين اسـت كـه  

ايجاد شده در اين عمل ، در طي زمـان از بـين رفتـه و    

معمولاً پس از گذشت شش ماه از عمل ، عارضه قابـل  

مطلـب  . توجهي در بيماران مذكور وجود نداشته است 

ديگــر اينكــه ابدومينوپلاســتي نيــز هماننــد هــر عمــل  

 ـ  جر ه و در دواحي ديگر ، داراي يك سـري عـوارض ب

صددرصـد تضـمين نمـود كـه هـيچ       حقيقت نميتـوان 

، تعــداد از از طــرف ديگــر. عارضــه اي ايجــاد نشــود 

عوارض ايجاد تنها بـه نـوع عمـل و تكنيـك جراحـي      

بستگي نداشته بلكه به عوامل و فـاكتور هـاي ديگـري    

مانند محيط بيمارستان ، لوازم و تجهيزات قابل استفاده 

، پرسـنل و خـود بيمـار ارتبـاط پيـدا      در عمل جراحي

به عنوان نمونه عارضه عفونت در بعد از عمـل  . ميكند

، از جمله عوارضي است كـه بيشـتر بـه نحـوه     جراحي

، ماهيت و مراقبت بيمار از زخم و نيز محيط بيمارستان
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پتانسيل فرد بيمار مربوط مي شود و نه تنها در ابدومينو 

پلاستي بلكه در هر عمـل جراحـي ديگـري نيـز قابـل      

   .دايجاد شدن مي باش

عارضه سروما شايع ترين عارضـه در ايـن بيمـاران    

بيماران دچار عارضه سروما % 5، در مطالعه مشابه. بود 

به مقدار زيادي بـه وسـعت منطقـه عمـل و     . شده اند 

فلاپ مورد استفاده داشته و خـود مـي توانـد موجـب     

بروز عوارض ديگـري همچـون عفونـت محـل عمـل      

چند كه رابطـه آمـاري معنـي     در اين مطالعه هر. گردد 

و سروما بدست نيامد ولي وجود ايـن   BMIداري بين 

عارضه در افراد چاق بالاتر بوده و اين احتمالاً مربـوط  

  . به وسعت بيشتر منطقه عمل در افراد چاق مي باشد

از ديگر عوارضي كه عمـل ابدومينوپلاسـتي ايجـاد    

%) 3(نفـر   3اين عارضه در . مي شود هماتوم مي باشد 

در يـك مطالعـه مشـابه    . از بيماران ايجاد شـده اسـت   

بـوده  % 3ميزان بروز هماتوم در بيماران مـورد عمـل ،   

هماتوم ايجاد شده در اين بيماران بصـورت  . )9(است 

جمع شدن خون در زير فلپ بوده و تمامي بيماران نيز 

داراي درن پسواك بوده و احتمالاً هماتوم ايجـاد شـده   

  . نكردن درن بوده است بعلت خوب كار

. بيماران مورد مطالعه دچار كاهش حس بودند% 26

عارضه كاهش حس نيز از جملـه عوارضـي اسـت كـه     

بطور معمول در بسياري از اعمـال جراحـي بـه علـت     

قطع اعصاب محيطـي ايجـاد ميگـردد و در بسـياري از     

عارضـه كـاهش   . ، غير قابل اجتنـاب مـي باشـد    موارد

ذشـت زمـان بهبـود يافتـه و پـي از      ، معمولاً با گحس

گذشت شش ماه از عمل ، بيماران به مرور حس خـود  

را در منطقه عمل بدست مي آورند ولي در هر صورت 

عارضه كاهش حس از جمله عوارضي است كـه گاهـاً   

  . براي تمامي عمر براي بيمار باقي مي ماند

وجود اسكار در محل عمل نيـز از ديگـر عـوارض    

% 20در ايـن مطالعـه   . ين بيماران بودمورد بررسي در ا

بيمــاران از اســكار محــل عمــل شــاكي بــوده انــد كــه 

هيچكدام از آنها بصورت اسكار هيپرتروفيك و كلوئيـد  

اسكار در محل عمل بعد از گذشت حـدد  . نبوده است 

، تنها به صورت يـك خـط محـل    شش ماه تا يك سال

محـل  چنانچه اسكار ايجاد شده در . عمل باقي مي ماند

، خـارش و قرمـزي باشـد قابـل     عمل ، همـراه بـا درد  

، بطور معمول در بررسي بوده و اسكار بدون اين علائم

  . تمامي بيماران وجود دارد

از ديگر عوارض مهمي كـه در ايـن مطالعـه مـورد     

بررسي قرار گرفت ترومبو آمبولي و آمبولي چربي مـي  

. يـد  باشد كه خوشبختانه موردي از انها مشـاهده نگرد 

طبق نتـايج بدسـت آمـده در ديگـر مطالعـات ، بـروز       

  . )9(بيماران رخ مي دهد % 1ترومبو آمبولي معمولاً در 

از آنجايي كه عمل جراحي ابـدومينو پلاسـتي يـك    

، قبـل از اقـدام   عمل جراحي زيبايي محسوب مي گردد

به عمل بايستي عوارض عمل ، بويژه خطرات آن مانند 

. بيماران كاملاً شـرح داده شـود   خطر بروز آمبولي براي

بيمار بايستي بداند كه هدفش از انجام ايـن عمـل چـه    

، آيا آمادگي پذيرش بوده و در مقابل خطرات پيشگفت

البته ميزان آگاهي . و انجام عمل جراحي را دارد يا خير

و شناخت مردم عادي در ارتباط بـا خطـرات ابـدومينو    

بـالا رفتـه و    زيـادي  دپلاستي و ليپوساكشـن تـا حـدو   

بسياري از بيماران از خطرات ترومبوآمبـولي و آمبـولي   

چربي اطلاع پيدا كرده اند ولي به هر صـورت بايسـتي   

تقاء سطح آگـاهي بيمـاران در   رتا حد امكان نسبت به ا

همچنين بر عكس آنچه . مورد اين عوارض آموزش داد

كه در ذهن ما وجود دارد عوارض آمبولي چربي در آن 

  .ي باشدشايع نم
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يكي ديگر از مواردي كه بايستي در عمـل جراحـي   

، هزينه هـاي عمـل   ابدومينو پلاستي به آن توجه داشت

ابدومينو پلاستي به خاطر اينكـه ماهيتـاً   . جراحي است 

يك عمل زيبايي مي باشد ، تحت پوشش خدمات بيمه 

خـت هزينـه هـاي    اي نبوده و معمولاً بيمـاران بـا پردا  

بنا بر اين هزينه عمل جراحي .  ودسنگين مواجه مي ش

از ديگر مواردي اسـت كـه در قبـل از عمـل جراحـي      

مطلب ديگر اينكـه در  . بايستي به بيماران گوشزد گردد

برهه زماني كنوني انجام عمل جراحي ابدومينو پلاستي 

و ساير اعمال جراحي زيبايي به شدت در حال افزايش 

احتمـال قـوي از   بوده و با افزايش تعداد متقاضيان ، به 

ميزان دقت و توجه در عمل جراحي كاسته شده و اين 

ــاران    ــوارض در بيم ــزان ع ــزايش مي ــب اف ــر ، موج ام

نتايج يك تحقيق در آمريكا نشـان مـي دهـد    . گردد  مي

ميزان اعمال جراحي پلاستيك به ميزان  سال ، 7در طي 

با ايـن افـزايش تعـداد    . افزايش پيدا كرده است % 344

كه بـالطبع در سـاير منـاطق جهـان نيـز       اعمال جراحي

تر دوجود دارد ، موارد مشاهده شده عـوارض نيـز زيـا   

از اين رو بايستي درصـدد بهبـود اسـتاندارد    . مي شود 

تجهيزات پزشكي مورد استفاده و تجهيزات اتـاق هـاي   

عمل نيز بود تا بتوان از عوارض ايجاد شده پيشـگيري  

  . نمود

يوه زنـدگي در زمـان   نكته ديگر اينكه بـا تغييـر ش ـ  

كنوني و مواجه شدن جمعيت ها با افزايش وزن ، سيل 

در خواســت كننــدگان اعمــال جراحــي ليپوساكشــن و 

ابدومينو پلاستي نيز سـير صـعودي پيـدا كـرده اسـت      

بطوري كه بر خلاف زمان هـاي گذشـته ، بسـياري از    

  ،مردان كه از چاقي مفرط و بزرگي شكم رنج مي برنـد 

ه سمت ايـن اعمـال جراحـي معطـوف     توجه خود را ب

بنا بر اين بسياري از داوطلبـان ايـن اعمـال    . داشته اند 

بالا مي باشـند و در   BMIجراحي جزء افراد چاق و با 

  .نتيجه خطر بروز عوارض نيز در آنها بالاتر مي باشد
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Complication of Abdominolpasty; A Six Years Survey* 

 
Mahmood Omranifard MD1, Elaheh Kheirkhah2, Ali Mehrabi Kooshki MSc3 

 
Abstract 

Background: Abdominoplasty is going to be performed in combination with other procedures and it 
is suggested that such combined procedures may raise the risk of postoperative complications. The 
purpose of this study was to determine the prevalence of complications in patients underwent abdomi-
noplasty operation. 

Methods: In a descriptive study, a total of 100 patients who underwent abdominoplasty in hospitals in 
Isfahan, Iran during 6 years were assessed. 

Finding: The mean age of petients was 34.3 ± 8.5 years and 77% of them were women. 37% of the 
patients had one and more complication after the surgery. Wound infection was 2 patients (2%), 
ischemia in 3, hematoma in 3, seroma in 35, decreased sensation at the site of surgery in 26 and scar in 
20 patients were seen. There was not any case of emboli or thromboemboli. 

Conclusion: According to increasing use of abdominoplasty in recent decades, we encountered too 
many complications of this kind of surgery. Thus, the patient must be educated about serious compli-
cations of this surgery before accepting it. 
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