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 ده يچک

 ين پژوهش به بررس ـيا. شود يشان م  افراد از ظاهر انداميتيضاج است که باعث بدشکل شدن شکم و نار     ي را ي مشکل ي امروزه چاق  :زمينه و هدف  
د در يپوساکـشن شـد  يو ل) dog ear (ي پوسـت پهلـو و عارضـه گـوش سـگ     يمنظور اصلاح شل ژه بهي ويه برشين بر پاي نويک جراحيک تکني

   .پرداخته است شکم بدشکل ي دارايها خانم
لوگرم بر ي ک٢٨ش از ي بي آنها شاخص توده بدني همه. ده شدنديزن مطالعه برگي انجام ايخانم برا ٢٥، ١٣٩٤ تا ١٣٩٣ يها در سال:  بررسيروش

 ٧ تا ٥ پهلو راس برش يجهت اصلاح شل. ا پهلو داشتندي پوست شکم ي و شلي اضافيا چربي شکم و پهلو ي پهلو، برجستگيمترمربع، افتادگ
  . ن پرفوراتور بودين حفظ پارامديوک نين تکني ايها  از نکتهيکي. ده شدي متر به داخل کشيسانت

) تريل يلي م٣٢٠٠ تا ١٧٠٠(تر يل يلي م٢٣٥٠پوساکشن يزان ليمتوسط م). سال ٤٧±٢/٧ ين سنيانگيم( سال سن داشتند ٦٢ تا ٣٣ها   خانمي همه :ها افتهي
 و ي، برآمدگيزان اصلاح گوش سگيم. بود) متر ي سانت١٨ در ٢٧ تا ١٥ در ١٩ن يب (متر ي سانت٠٨/١٦ در ٦٢/٢٣زان پوست برداشته شده يو متوسط م

 شکم و پهلو ي و اصلاح چربيشاخص توده بدنن يدر ماه دوم پس از عمل ب.  شدي دوم و چهار پس از عمل بررسيها رپوست در ماهي زيچرب
  . وجود داشتيارتباط معنادار

 ييبايج زين روش نتايا.  انجام دادينوپلاستيخطر در ابدوم يفوراتور بن پريتوان با حفظ پارامد يشکم و پهلوها را م ديپوساکشن شدي ل:يريگ جهينت
 روشن ي ابه کار بردن از اين رو .کند ي ميري برش و پهلو جلوگيدر انتها) يگوش سگ (يجاد برجستگي در شکم و پهلو دارد و از ايخوب

   .شود يتوصيه م)  بالاي شاخص توده بدنيدارا(ماران چاق ي در درمان بينوپلاستيابدوم
  ع  يپوساکشن وسيانه، لي، زنان خاورم)dog ear (ي، گوش سگين پوستي، چينو پلاستيابدوم:  کليديواژگان

  
  مقدمه

  يع جوامـع بـشر    ي از مـشکلات شـا     يک ـي يامروزه چـاق       
  شان افــراد از اندامــيتي و نارضــاياســت کــه باعــث بدشــکل

ت افراد در خـصوص     ي جدار شکم و حساس    يبدشکل. شود  يم
ــ ــايظ زحف ــوانييب ــف  ي و ج ــراد مختل ــه اف ــث مراجع    باع

  
  
  

  
 حل يها  از روشيکي. ن مشکل شده استي حل ايجامعه برا

 ـ ينوپلاسـت ي بـه روش ابدوم    ين مشکل انجام عمل جراح    يا ا ي
ن بار در   ي اول ين روش جراح  يا. ک شکم است  ي پلاست يجراح
  في بزرگ توصي نافيم هرنيجهت ترم  کلي توسط١٨٩٩سال 
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ــرا ي روشــينوپلاســتيابدوم. شــد ــاهريب ــود شــکل ظ    ي بهب
 ـ ياز طر شکم  ـ در ناحي و پوسـت اضـاف  يق برداشـتن چرب ه ي

 جدار شکم اسـت  يها  هيم نقص لا  يو پهلوها و ترم    پوگاستريه
ضــمن انجــام عمــل زيبــايي      ينوپلاســت يابدومدر  ).١-٣(
هـدف  . شـود  يز فراهم م ي ن  شکم  و استحکام جدار   يکپارچگي

 زخم، ين جايجدار شکم با کمتر اصلاح فرم    ي و اساس  ياصل
 مناسـب از    ي آنـاتوم  ي ناف، بـر قـرار     يعينگهداشتن شکل طب  

استاز جدار شـکم    ي و د  ي از هرن  يريشگي و پ  ي عضلان يها  هيلا
   .)١و٣و٤( باشد يم

 های زماندر طول پزشکان ، ين روش جراحيف ايپس از توص
سـرانجام در سـال     . ه کردند ي را ارا  ي متعدد يها  مختلف روش 

 )Lower Abdomen Incision (ر شکميکرد برش زيرو ١٩٢٤
 ـ بـا تکن ين جراح ـيدر حال حاضر ا .ديانتخاب گرد هـا و   کي

 ي هنــوز پاســخگويشــود، ولــ ي متنــوع انجــام مــيهــا بــرش
مـاران عمـل   ي بيتينارضـا  .ستي نيماران امروزي بيها خواسته
 بـه پهلوهـا و پـشت و    ي از ادامه خط برش جراح ـ يشده ناش 

ن يدر طـرف ) Dog Ear( شـکل  يوش سگ گيجاد برجستگيا
 ين نبود گودي پوست پهلو و همچني و افتادگ  يخط برش، شل  
  ).٢و٣و٥(باشد  يه پهلو ميمناسب در ناح
 مختلـف انجـام     يک شکم با شـگردها    ي پلاست ياگرچه جراح 

 پوسـت پهلـو و مـشکل گـوش        ي و افتادگ  ي شُل يشود، ول   يم
 ـ  يهمچنان از شکا) Dog Ear (يسگ راد ات پـس از عمـل اف

ج ي که جهت بهبود نتايا با وجود مطالعات گسترده   . چاق است 
 آن انجـام گرفتـه     يها  کي و اصلاح تکن   ينوپلاستي ابدوم ييبايز

ــوز )رهيــ و غWک يــ معکــوس و تکنYک يــتکن(اســت  ، هن
 ي، نما)Dog Ear (يگوش سگ: مشکلات پس از عمل شامل

مـاران آزار  ي بي پوست پهلو بـرا ي صاف شکم و شل   يسه بعد 
  ).٢و٣و٦و٧(باشد  يده مدهن
 چاق هستند و قـد   از افرادياريانه که بس  ي مردم خاورم   ميان در

ــ، ا) بــالاي بــدنی  شــاخص تــودهيعنــي( دارنــد يمتوســط  ني
مـاران و  ي بيتيک عامل نارضايکند و     يشتر بروز م  يمشکلات ب 

 يجراح ـ (ينوپلاسـت ي پـس از ابدوم    ي اصلاح يش جراح يافزا
ن مطالعـه ارائـه     ي ـهدف ا . )١شکل  (باشد    يم) ک شکم يپلاست

  شــکميدارا بـا بــرش خـاص در افـراد    يک روش جراح ـي ـ
 پوست پهلو، اصلاح بـر      يج اصلاح شل  ي نتا يابيبدشکل و ارز  

 مناسـب  يو گـود  )Dog Ear (ي پوست گوش سـگ يآمدگ
ن ييها و تع  زخم محل عمل در کناره برش    يت جا يپهلو، وضع 

  . شدبا ي آن مييبايج زيماران از نتايت بيزان رضايم
  

  بررسيروش 
 ـا       مــاران ي بي بــر رو١٣٩٤ تـا  ١٣٩٣ن مطالعــه از ســال ي

 زنجـان انجـام     يموسو... ت ا ي آ يمراجعه کننده به مرکز درمان    
ــا کــد اخــلاق گرفــت ــورد ZUMS.REC1394.14 و ب  م

 ورود به مطالعه عبارت بودنـد       يارهاي مع .تصويب قرار گرفت  
 و ي شـل -٢لـو  اد پوسـت په ي زي و چاقي داشتن افتادگ  -١: از

 در -٣افتـه باشـد   ي پوست شکم که به پهلو گـسترش     يافتادگ
  .ها افتن برش به پهلوي گسترش نيمار برايخواست ب

 عمـل   ي خطـر بـالا    -١: ز عبارت بودند از   ي خروج ن  يارهايمع
 ـ ريي و نارسـا   يمـار ي داشتن ب  -٢مار،  ي ب يبرا  حاملـه  -٣ يوي

 ـ نزد ی نـده ي در آ  يا قـصد حـاملگ    يبودن     يلا سـن بـا    -٤ک  ي
ابت، سرطان، يگر از جمله دي ديها  يماري داشتن ب  -٥ سال   ٦٠

 يهـا  اري معيماران دارايپس از انتخاب ب   .يه و قلب  ي کل يينارسا
 انجـام  ی حات لازم در خـصوص نحـوه  يورود به مطالعه، توض  

مـاران داده  ي بين مطالعه براي اي و هدف از اجرا  يعمل جراح 
 ـ يب. شـد   لازم و در يهـا  شيش از عمـل تحـت آزمـا   يمـاران پ

پـس از   . گرفتنـد    قـرار    يهوش ـيصورت لزوم مشاوره قلب و ب     
د مشاور، در صورت نداشتن مـشکل جهـت انجـام عمـل             ييات

شــروع  ش ازيمــاران پــي بی همــهدر  .شــدند  آمــاده يجراحــ
 كلاسـيك   ي جهت طراحـي ابـدومنيو پلاسـت       يابي، ارز يهوشيب

هـاي   شـد كـه شـامل طراحـي محـل        جدار شکم انجـام      يرو
   راســت و چــپ  يگاســتر، ربــع فوقــان    در اپــيساكــشن

)Left and Right Upper Quadrants (   و پهلـوي چـپ و



  علي عماريدکتر دکتر سيدنجات حسيني و     
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 بـه روش اسـتاندارد   يضـمنا محـل بـرش جراح ـ   . راست بود 
 يهـا   زخـم يجـا . شد ک در نظر گرفته  ي کلاس ينوپلاستيابدوم

. گرفـت  قـرار    بـرش  ی  نيز داخـل محـدوده     ي قبل يها  جراحي
 بالاي ناف يمتر  يک سانت ي طراحي خط برش فوقاني در محل     

 و يشـل (گاستر   اپيی  که بر اساس شلي پوست ناحيه   شدداده  
 برش از ناف    ي اين خط طراح   . گرديد طراحي) اديرزكسيون ز 

 درجـه بـه طـرف خـار خاصـره       ٢٥ تا   ١٥با يك شيب ملايم     
ادامـه  ) Anterio-Superior Iliac Spine (يفوقـان   يقدام

  . )٢شکل (فت اي 
 از شـلي و افتـادگي پوسـت       يبيماران چين ناش   از   ياريدر بس 

لـذا  . ابـد ي ياد به سمت پهلو گسترش م    ي ز يل چاق يشکم به دل  
ن مطالعه جهت اصلاح اين مشكل، از چند روش تركيبي       يدر ا 

  : ميبهره گرفت
 لترال فلپ باقيمانده و پهلوها   -گاستر    يه اپ ي ناح يها  چربي -١
 ـ     . ه شد يطور كامل تخل   به ايي بيـشتر و    اين موضـوع سـبب زيب

، برآمـدگي و  )Dog Ear (يرفع مشکل گـوش سـگ   كمك به
 ن حفـظ شـد    يان پرفوراتـور پارامـد    يچين پوستي شده و شـر     

  ).٣شکل (
در پايـان عمـل   ) Dog Ear (يقسمت اعظم گوش سـگ  -٢

متر به داخل كشيده شد تـا   ي سانت٧تا  ٥س برش  ابرداشته و ر  
) Dog Ear (يشلي پهلو بر طرف شده و از ايجاد گوش سگ

 يهـا   شـکل (مجدد و گسترش برش به پهلو جلوگيري شـود          
 برش بـه شـکل    ي اين تكنيك مانع نزول انتها     ياز طرف ). ١و٢

   كمـي متمايـل بـه    يفلـپ فوقـان   . شـود   ي م ـ يا  تابـه يدسته ماه 
فلپ ايـن گونـه بـه داخـل          ٣/٢ ترميم شد تا   مديال كشيده و  

توجـه در شـگرد    مهم و قابل ی نكته). ٤و٥شکل (ده شد  يکش
و شـلي  ) Dog Ear (يمورد استفاده ما، اصلاح گـوش سـگ  

   يدر برش به طور كلاسيك هم گوش سگ       . پوست پهلو است  
)Dog Ear ( برداشــته شــده و از راس بــرش تــرميم انجــام
 سبب افزايش طول برش و كشيده شـدن آن           کار نيا. شود  يم

 بيمار  دار شدن و ايستادن   يشود که پس از ب      يم) پهلو(به کناره   

و برآمـدگي ناحيـه   ) فولـدينگ ( پوست   يجاد افتادگ ياحتمال ا 
ه ي شـب ين نمـاي يين نزول راس برش بـه پـا       يهمچن. زياد است 

ن ي ـک مورد اسـتفاده در ا     يدر تکن . كند  دسته ماهيتابه ايجاد مي   
 بر اسـاس چـين   )Dog Ear (يمطالعه، رزكسيون گوش سگ

تـر   تحتـاني فلـپ كمـي بزرگ       -باقيمانده در قسمت خـارجي    
 ـزان ني برش فلپ به م ييشود و در قسمت انتها      برداشته مي  از ي

چربي قسمت خارجي ـ تحتـاني فلـپ مجـدد     . شود يده ميبر
ــا ــشن نه ــرش ييتحــت ساك ــه و راس ب ــرار گرفت ــا ٥ ق  ٧ ت

سپس بـا  ). ۴و٥ يها  شكل(شود    يمتر به داخل كشيده م      يسانت
ک ي ـجاد يه شدن به قسمت تحتاني ـ فلپ فوقاني باعث ا يبخ
 يفوقـان    ي قـدام  ی ال خـار خاصـره    يد در مـرز مـد     يس جد را
)Anterio-Superior Iliac Spine (    بـدون انتقـال آن بـه

  .شود يها م خلف و پهلو
 كـشاله ران مجـددا   ی خـارجي ناحيـه  ـ ضمنا در برش تحتـاني   

اين سبب كشش نقطه تقـاطع  . شود يهاي برش با هم تنظيم م    لبه
و محـل تـرميم دو زخـم بـه قـسمت            فلپ فوقـاني     ٤/١ و ٣/١

شـود    س جديد به داخل مي    اده شدن ر  ي تحتاني و کش   - يخارج
  ). ١ و ٢ يها شکل(

 ي اصلاح گـوش سـگ     ييباي ز يها  شاخص يابيق ارز ي دق ی نحوه
)Dog Ear(ن دو انگشت يمانده در بي باقي و چربين پوستي، چ

نـات  يعلاوه بر معا.  ذکر شده است  ١در پهلو و شکم در جدول       
نـات  ي و معايماران دو بار تحت بررسي، بيمول پس از جراح   مع

 سـن، جـنس،     يها  ريق پرسشنامه متغ  يکامل قرار گرفتند و از طر     
 ـ)Dog Ear (ياصلاح گوش سگ  شـکم و  يرپوسـت ي زي، چرب

 ي و چرب ـين پوستيت از اصلاح چيت از عمل، رضا  يپهلو، رضا 
دن لبـاس چـسبان،     يت از پوش ـ  ي شکم و پهلـو، رضـا      يرپوستيز

 زخـم  ي ماندن جـا ينت محل عمل، هماتوم محل عمل، باق      عفو
 قـرار   يگـر مـورد بررس ـ    ي و عـوارض د    يمبولآ، ترومبو   يجراح
 يفي توص يها  ها از شاخص    ل داده يف و تحل  ي جهت توص  .گرفت

ار و ين و انحراف معيانگي، مي از جمله فراواني مرکزيو پراکندگ
ــ ــار يهم ــون آم ــور آزم ــاين ط ــاردو  ي ک ــداول آم ــايو ج     ب
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ــرم ــاري نـ ــزار آمـ ــسخه SPSS افـ ــد٢١ ی نـ ــتفاده شـ   . اسـ
  
 ها افتهي

ــه يـــدر ا       ــي ب٢٥ن مطالعـ ــار تحـــت عمـــل جراحـ    يمـ
ن قـرار   يبه روش نو  ) ک شکم ي پلاست يجراح (ينوپلاستيابدوم

 سال ٦٢ تا ٣٣ آنها يبازه سن. ماران زن بودندي ب یهمه. گرفتند
  مـاران شـاخص تـوده      ي نفـر از ب    ١٤. بود) ٤٧ ± ٢/٧ن  يانگيم(

  

شـاخص  ) درصـد  ٤٤( نفـر  ١١و ) درصد ٥٦ (٣٠ ي بالا يبدن
، )Dog Ear (ياصلاح گوش سگ . داشتند٣٠ر ي زيتوده بدن

نه ين عمل به طور کامل با معاي پهلو در حي و چربين پوستيچ
ت يها و رضا ن شاخصيا. د شدييار بر طرف و تايجراح و دست

ن ي نـو يماران تحـت عمـل جراح ـ  ي در ب ي از عمل جراح   يکل
 دوم و چهـارم     يها   آن در ماه   يع فراوان ي و توز  ينوپلاستيبدوما

  ).١جدول ( شد يبعد از عمل بررس

  فراواني نمره رضايت جراحان از نتايج جراحي در ماه دوم و چهارم پس از عمل: ١جدول 
  يعال  خوب  متوسط  فيضع  مشکل حل شده

  %)۳۶ (۹  %)۵۲ (۱۳  %)۱۲ (۳  )*%۰ (۰  ماه دوم  )dog ear(گوش سگي 
  %)۸۰ (۲۰  %)۲۰ (۵  %)۰ (۰  %)۰ (۰  ماه چهارم 

  %)۱۶ (۴  %)۶۴ (۱۶  %)۱۶ (۴  %)۴ (۱  ماه دوم  شلي و برآمدگي پوست
  %)۵۲ (۱۳  %)۴۰ (۱۰  %)۸ (۲  %)۰ (۰  ماه چهارم 

  %)۲۸ (۷  %)۶۸ (۱۷  %)۴ (۱  %)۰ (۰  ماه دوم  جمع شدن چربي
  %)۵۲ (۱۳  %)۴۸ (۱۲  %)۰ (۰  %)۰ (۰  ماه چهارم 

  .اند درصد بيان شدهاعداد به *
  

هماتوم ) درصد ٨(مار  ي ب ٢در  .  دچار عفونت نشد   يماريچ ب يه
 از عدم کارکرد مناسب درن در محل عمل مشاهده شـد             يناش

بـدون  ( و مراقبت  يهر دو نفر با پانسمان فشار     .  بود يئکه جز 
  .افتنــديبهبــود ) يگــري ديا اقــدام درمــانيــاز بــه اکــسلور يــن

در محل عمل   ) اسکار( زخم   ي جا زين) درصد ١٦(مار  ي ب ٤در  
) رژودرم( مشاهده شد که با مصرف پمـاد ضداسـکار           يجراح
 مناسـب و  يج بهبـود يک سـال، بـه تـدر   ي شش ماه تا  يدر ط 
از به عمل مجـدد جهـت اصـلاح         ين. دا کردند يبخش پ   تيرضا

 ـمار هم به دل  يدو ب .  نبود يماريچ ب ياسکار در ه   ل اُفـت فـشار   ي
عمل از  يناش يزيخونرتمالا اح و ي از عمل جراحيخون ناش

 شـده،   يماران جراح ـ ياز کل ب  . دا کردند يق خون پ  ياز به تزر  ين
ص يک روز پس از عمل تـرخ ي ي ط،)درصد ٩٦( نفر  ٢٤تعداد

ل اُفت فشار خـون و  يک نفر از آنها و البته به دليشدند و فقط  

 از يک ـي.  شـد يافت خون، به مـدت دو روز بـستر  ياز به در ين
 دچــار درد يدر روز دوم پـس از جراح ــ) درصــد ٤(مـاران  يب

 يربرداريتـون شـد کـه در تـصو        يک پر ي ـم تحر ي ـشکم و علا  
 ـر د ي ز ي هوا يده، شکم دارا  يستاده و خواب  يا  يو. افراگم بـود  ي

 قـرار گرفـت و در       ي تحت عمـل جراح ـ    يبا برش قبل  ا  مجدد
. ک پرفـوره اسـت  ياکسپلور شکم معلوم شد که دچار زخم پپت      

م ي کامل شستشو داده شـد و تـرم        مار به طور  يجه شکم ب  يدر نت 
 و امنتال پچ تحت درمـان قـرار         ٢-٠لک  يک با نخ س   يزخم پپت 
مار پس از عمل با     يشتر مشخص شد که ب    ي ب يدر بررس . گرفت

 ي خوددرمـان  )NSAIDS (يدييراسـترو ي غ ي ضدالتهاب يدارو
ن يبا ا.  مشاهده نشدسروماماران يچ کدام از بيدر ه .کرده است
دن ترشحات ي، درن تا زمان رسيو نگهداره يل تعبيوجود به دل

 ـيترشـحات خ . ده نـشد  ي کـش  يس ـ  ي س ـ ٣٠ر  يبه ز   ـ زيل اد و ي
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 ـ.  مـشاهده نـشد  يماريچ ب يز در ه  يکننده ن   تياذ چ ين ه ـيهمچن
ک ي مشاهده نشد، اما     يا ترومبوآمبول ي ي چرب ي از آمبول  يمورد

 نفـس شـد کـه پـس از     يم تنگي دچار علا ينفر پس از جراح   
ک يه وجود ندارد و    ي ر يشکل آمبول  مشخص شد که م    يبررس

چ يع هيبا وجود ساکشن وس. ص شدي ترخيروز پس از جراح   
 مهم  يها   از جنبه  يکي. دي از نکروز فلپ مشاهده نگرد     يمورد

دن لبـاس   يماران از پوش  يت ب ي رضا ي مورد بررس  يشناس  ييبايز
) درصـد  ١٦(مـار   ي ب ٤ج مطالعه نشان داد کـه       ينتا. چسبان بود 

ت خـوب و  يرضـا ) درصـد  ٨٤(مـار   ي ب ٢١ت متوسط و    يرضا
 دو مـاه پـس از    ي  هج مطالعـه کـه در فاصـل       ينتـا .  داشتند يعال

 )Dog Ear (يگوش سـگ  به دست آمد نشان داد که يجراح
 تفـاوت دارد، امـا      ٣٠ر  ي و ز  ٣٠ ي بالا ين شاخص توده بدن   يب

 هـم  يدر چهار ماه پس از جراح ـ). <٠/٠P ٥( ستيدار ن يمعن
ن طـور در  يهم ـ .)<٠٥/٠P( نداشـت  وجـود  يارتباط معنادار

 ـ ي دو ماه پس از جراح     ي  هفاصل  ي بـدن ی ن شـاخص تـوده  ي، ب
 پهلـو و شـکم، اخـتلاف        ي و اصلاح چرب   ٣٠ر  يز  و ٣٠ يبالا
 ماه چهارم پس    ی نهي، در معا  )≥٠٥/٠P( وجود دارد    يدار يمعن

 پهلو و شـکم و شـاخص تـوده          ين اصلاح چرب  ي ب ياز جراح 
  ).٢و٣جدول ()= ٠٦/٠P(نشد  اختلاف معنادار مشاهده يبدن

 رضايت بيماران از نتايج جراحي در ی فراواني نمره: ٢جدول 
  ماه چهارم پس از عمل

  عالي  خوب  متوسط  ضعيف  سنجشمتغير
  گوش سگي 

)dog ear(  
۰) ۰(%  ۵) ۲۰(%  ۱۷) ۶۸(%  ۳) ۱۲(%  

شلي و 
برآمدگي 

  پوست

۰) ۰(%  ۶) ۲۴(%  ۱۶) ۶۴(%  ۳) ۱۲(%  

جمع شدن 
  چربي

۰) ۰%(  ۲) ۸(%  ۲۲) ۸۸(%  ۱) ۴(%  

پوشيدن لباس 
  چسبان

۰) ۰(%  ۴) ۱۶(%  ۱۰) ۴۰(%  ۱۱) ۴۴(%  

  
 فراواني عوارض جراحي پس از عمل: ۳ جدول

  درصد  يفراوان  عوارض جانبي 
  ۰  ۰  عفونت زخم

  ۸  ۲  هماتوم
  ۱۶  ۴  )اسکار(جاي زخم 

  ۸  ۲  تزريق خون
  ۴  ۱  زخم معده

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قرار گرفته بودند و آثار جاي زخم ) جراحي پلاستيک شکم(ان قبلا توسط جراح ديگري تحت ابدومينوپلاستي اين بيمار: ١شکل 
  .اي شکل در محل عمل مشهود است ، چربي زيرپوست، افتادگي پهلو و برش ماهيتابه)dog ear(عمل جراحي، گوش سگي 
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1  
  

  
  

 شود ه برش با رنگ سبز در روش نوين به طور اوليه داده ميطراحي محل ساکشن و برش در بيماران مورد مطالع: ٢شکل 

  
  ميزان ليپوساکشن دقيق در شکم و پهلو و حفظ شريان پرفوراتور پارامديان: ٣شکل 



  علي عماريدکتر دکتر سيدنجات حسيني و     

  ١٣٩٦بهمن و اسفند , ١١٣ ي شماره, ٢٥ي  ره ژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دوي علمي، پ مجله

7 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــکل  ــگي  : ٥ش ــوش س ــه گ ــتن عارض ــکل برداش ــن ش   اي
)dog ear ( ــي ــشان مـ ــايي را نـ ــک انتهـ ــد کوچـ   . دهـ

ــدود   ــرش حـ ــانتي٥-٧راس بـ ــه    سـ ــر بـ ــل متـ   داخـ
  .شود کشيده مي

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

محل برش نهايي پس از انجـام ابدومينوپلاسـتي         : ٤شکل  
همچنين محل و نحوه بخيه زدن . کلاسيک بدين شکل است

راس . شـود  صورت واضح ديده مي در فلپ انتهاي برش به   
 . سانتي متر به داخل کشيده شده است٥-٧برش حدود 

  

  
  

  
 مقايسه نتيجه جراحي ابدومينوپلاستي به روش نوين پيش و چهار ماه پس از عمل : ٦شکل 
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  بحث
 ـ مـورد اسـتفاده در ا      روشن مطالعـه نـشان داد کـه         يا      ن ي

 و ساکـشن  )Dog Ear (يگوش سگمطالعه، منجر به اصلاح 
 ين پوستين طور چيهم. شود ي شکم و پهلو ميها يکامل چرب 

 ير اصـلاح شـده و گـود       يور چـشمگ  ز بـه ط ـ   يشکم و پهلو ن   
ن موارد بـا  ي ای شود، که همه  يجاد م يماران ا يمناسب کمر در ب   

و  )٤شـکل  ( فلـپ  يي پوسـت انتهـا  يبرداشتن قسمت اضـاف 
 اسـتاندارد و  ينوپلاسـت يک ابدومي ـجاد شـده در تکن  يرات ا ييتغ

ت يرضـا . دي ـق کناره شـکم و پهلـو حاصـل گرد         يساکشن دق 
 خوب  درصد٨٦ان ماه چهارم ير پاز د يجه عمل ن  يماران از نت  يب

ــال ــد ١٦ و يو ع ــوددرص ــط ب ــف .  متوس ــات مختل در مطالع
مانـدن  ي و باق  ين پوسـت  ي از جمله چ   ينوپلاستيمشکلات ابدوم 

 در افراد چاق )Dog Ear (يگوش سگ شکم و پهلو و يچرب
 ـ ا يمـاران بـرا   ي مواقـع ب   ي در بعض  يحت. ک مشکل است  ي ن ي

). ۲و۳و۷(رنـد  يگ ي مجدد قرار م   يمعضلات تحت عمل جراح   
 کـه   يمـار ي ب ي مجدد بـرا   يواضح است که انجام عمل جراح     

ج يتوانـد نتـا   ي قرار گرفته است، م ـييباي ز يتحت عمل جراح  
 را ين اتفاق، تلاش گروه جراح ـ ي داشته باشد و ا    ينديناخوشا
  . دينما يمار مخدوش مياز نظر ب

  ينوبلاســتيمــان و هانــسل عــوارض ابدوم  ي نی در مطالعــه
ا ي ـعوارض مهم شامل هماتوما     . گزارش شده است   درصد ٣٧

 موارد درصد ١٦ در  يوي ر يازمند مداخله بود و آمبول    يسروما ن 
وع عوارض در افراد چـاق    يزان ش يدر مطالعه آنها م   . اتفاق افتاد 

 ـ). ٨()= ٠٠١/٠P( بـا لاغـر متفـاوت و معنـادار بـود       در يول
راد  آنهـا اف ـ ی  بود که همه    درصد ٨وع عوارض   ي ما ش  ی مطالعه

از به عمـل مجـدد باشـد،        ي که ن  يا  چاق بودند و عارضه عمده    
  .  وجود نداشت

 ٤٠٠ ينگـر بـر رو     گذشـته  يا  ماتاراسو و همکاران در مطالعه    
 . کردند ينوپلاستي ابدوم يجراحا   نفر از آنها را مجدد     ٢٤مار،  يب

 يـک   و)Dog Ear (يگوش سـگ ل ي به دل)درصد ٢٩( نفر ٧
آنهـا  . از به عمل داشت   ي که ن  يا  ل عارضه يبه دل ) درصد ٤( نفر

باشد که  يرفته شده ميک عمل پذي ينوپلاستيافتند که ابدوميدر
ش يل در حال افـزا ي انجام آن به دو دلي برا يدرخواست عموم 

 کم عارضه و کـم خطـر    -٢ت و   يش سن جمع  ي افزا -١: است
 ـ مجـدد ن   ياگر چه جراح  . )٢(ن عمل   يبودن ا  مـار  ي ب يز بـرا  ي
 انجـام  يه طـور ي اوليا مهم است که جراحر است، ام  يپذ  انجام

 ـا.  نباشد ي بعد يها  يراحج به   يازيگر ن يشود که د   ن مـسئله   ي
 ي آنها پژوهش  ی مطالعه. گذارد  ي ما صحه م   ی ت مطالعه يبر اهم 

 را جهت کاهش ي خاصيک جراحيو تکن) ٢(گذشته نگر بود    
ما با علم   . ه نکرده بود  ي ارا ي و عوارض بعد   يمشکلات جراح 

 را ين مشکلاتيتواند چن   ي م ينوپلاستي عوارض ابدوم  ن که يبه ا 
 ما عارضه  ی در مطالعه . ميه کرد ين مطالعه را ارا   ياورد ا يبه بار ب  
  .  از به عمل مجدد داشته باشد نبودي که نيا عمده

ج يافتـه و نتـا  يار گـسترش  يپوساکشن بـس ي گذشته ل   ی در دهه 
ن،  و همکـارا   ي حافظ ی در مطالعه ). ٩و١٠( داشته است    يخوب
 کمر، شکم و پـشت  ی هيع ناحيپوساکشن وسيمار تحت لي ب ٥٦

 ـز پ ي مطالعه ما ن   ي از اهداف اصل   يکي. قرار گرفتند   از  يريشگي
 خار  ها برش حداکثر تا     گسترش برش به پشت بود و در کناره       

 )Anterio-Superior Iliac Spine (يفوقان  يخاصره قدام
ه بـا گـسترش    مـذکور نـشان داد ک ـ    ی عهج مطال ينتا. شد  جاد  يا

 )Dog Ear (يگـوش سـگ  ندادن بـرش بـه پـشت، عارضـه     
. شـود  يجاد ميز اي کمر نيرود و گود ين ميا از ب يافته  يکاهش  

 از نکـروز و بـاز       يچ مـورد  ين مطالعه ه  يج ا ين طبق نتا  يهمچن
ج ينتا. مشاهده نشد ي چربي و آمبول  ي ترومبو آمبول  ،ها  شدن لبه 

ع يپوساکشن وس ياد که ل   ما نشان د   ی عهو مطال حافظي   ی عهمطال
 ـبا وجـود ا   ). ٥(باشد    يخطر م   يشکم و پهلو ب    ن دو  ي ـن در ا  ي

در . ون فـلاپ متفـاوت بـود      يسکـس يمطالعه، روش بـرش و د     
ه ي ـون محـدود در ناح    يسکـس ي و همکـاران د    ي حافظ ی مطالعه

 جهـت   يل عروق ـ وکي ما پد   ی  انجام شد اما در مطالعه     يفوقان
، پوست اضـافه فلـپ    برشي بهتر حفظ و در انتهايرسان  خون

 ـ    يرين اقدام به طور چشمگ    يبرداشته شد که ا    ن ي منجر بـه از ب
.  شـد )Dog Ear (يگوش سـگ  و ي اضافين پوستيرفتن چ
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 حاضـر از نظـر   ی مطالعه و همکاران و     ي حافظ ی عهج مطال ينتا
در .  مــشابه هــم بودنــد)Dog Ear (يگــوش ســگکــاهش 

وارض  ع ـ ٢٠٠٦ از اسـتوارت و همکـاران در سـال           يا  مطالعه
 يمار که توسط چهـار جـراح و در ط ـ       ي ب ٢٧٨ ينوپلاستيابدوم

 ـدر ا.  قـرار گرفـت  يپنج سال انجام شده بود، مورد بررس ـ      ن ي
 درصـد  ٢٥ماران دچار عوارض زودرس و      ي ب درصد١٨مطالعه  

 دچـار  درصـد  ١٢ن تعـداد  ياز ا.  شدند يريدچار عوارض تاخ  
 ي چربينگيرقري دچار غدرصد ١٠، )Dog Ear (يگوش سگ

. ند شـدند ي زخـم ناخوشـا  ي دچـار جـا   درصد ٨رپوست و   يز
 يگـوش سـگ  ژه ي ـداست عوارض به وجود آمده به و  يناگفته پ 

)Dog Ear(رفتن عمـل مجـدد جهـت    ي و پذين پوستي و چ
 يند و در بعـض    يمـار ناخوشـا   ي ب ي برا ينو پلاست ياصلاح ابدوم 

 ي از الــساهيا در مطالعــه). ١١(رقابــل قبــول اســت يمــوارد غ
  يگـــوش ســـگ اصـــلاح ي بـــرايبـــي ترکيپلاســـتنويابدوم

)Dog Ear(قـرار گرفـت  ي پوست پهلو مورد بررسي و شل  .
 ـ سال و بـا تکن ٥ن مطالعه که به مدت يدر ا  ک اصـلاح شـده   ي

ک مذکور، منجر بـه    ي انجام شد، مشخص شد که تکن      W برش
 از پچر که بر     يا  در مطالعه  ).٣(شود    ين دو عارضه م   يکاهش ا 

 يدن طرح شـبکه اسـتاندارد رو  يمار انجام شد، کشي ب ٣١ يرو
اسـتفاده از   ). ١( قرار گرفـت     يش از عمل مورد بررس    يشکم پ 

ک و نوع ي تکني براييرت و توان بالايطرح شبکه به جراح بص
دهد و باعث ساده کردن محل اسکار عمل و کـاهش           يبرش م 

 )Dog Ear (يگـوش ســگ  مثــل ينوپلاســتيابدوم عـوارض 
 ـ مـا ن   ی در مطالعـه  . شود  يم  ـاز در پ  ي ان مـاه چهـارم پـس از        ي

 مـشاهده  )Dog Ear( يگوش سـگ  از يچ موردي، هيجراح
مـاران  ي بدرصد ١٠٠ پهلو و شکم  ينشد و از نظر اصلاح چرب     

.  داشتنديت مناسبيوضع) ي عالدرصد ٥٢ خوب و   درصد ٤٨(
مـار  ي ب ١٠٠ ي و همکارانش که بر رو     فرد ي عمران ی در مطالعه 

 روز بـود امـا در       ٣ ±٨/٠مـاران   ي ب ين بستر يانگيبوده است، م  
 ـ حـدود    ين زمـان بـستر    يانگي ما م  ی مطالعه در . ک روز بـود  ي

 ـاز بـه تزر   يماران ن ي ب درصد ١مطالعه آنها     درصـد  ٢ق خـون،    ي

 ـ ادرصد ٣عفونت محل عمل و       ـ فلـپ پ يسکمي   دا کردنـد و ي
، امـا در  )٧( محل عمـل شـدند    يز دچار ناهموار  ي ن درصد ٢٠

 فلپ يسکمي عمل و ا از عفونت محليچ موردي ما هی مطالعه
ها مشاهده  ق شکم و پهلو يبا توجه به انجام ساکشن کامل و دق       

 ـاز بـه تزر ي ما ن   در پژوهش  .نشد   ق خـون و همـاتوم محـدود   ي
 ـ که به دلوجود داشتماران يبدرصد   ٨در   ع يل ساکـشن وس ـ ي

 ما با توجـه بـه انجـام      ی ن در مطالعه  يهمچن. پهلو و پشت بود   
 يها و دقت در خصوص باق وق شکم و پهليساکشن کامل و دق

بـر  .  در محل عمل مشاهده نـشد يها، ناهموار   ينگذاشتن چرب 
ع، در يجه گرفت که با وجود ساکشن وسيتوان نت ين اساس ميا

 فلـپ و    يميسکي ـن، نکـروز و ا    يصورت حفظ عروق پارامـد    
 ي سه بعـد   يجاد نخواهد شد و در شکم نما      يسنس زخم ا  يده
کـن اسـت احتمـال بـروز       شود، هر چند مم     يجاد م ي ا يباتريز

  .شتر شوديق خون بياز به تزريهماتوم و ن
وساکـشن در پهلوهـا و خـارج    پي پاترونلا انجـام ل يا  در مطالعه 

.  کـرد  يجه بهتر بررس  ي کسب نت  يماران چاق برا  يشکم را در ب   
). ٦( درصـد بـوده اسـت        ٩٦ماران مطالعه او    يت ب يزان رضا يم

شـکم بـا     ي جراح ـ يکوستا گزارش کرد کـه همراه ـ     نونس دا 
 رو بـه همـراه نخواهـد      يبوساکشن خطر نکروز فلاپ شکم    يل

 ـ مـا تخل   ی در مطالعه ). ١٢(داشت    ـ ي  همـراه بـا عمـل       يه چرب
م و ي ک ـی شتر از مطالعهي بود که ب   يس  ي س ٢٣٥٠ شکم   يجراح

) يس ي س٢١٥٠(لر و همکاران يو وا) يس ي س١٤٠٠(همکاران 
  ).١٤و١٥(بوده است 
 ـ زيايک شکم مزاي پلاست ي ما اين روش جراح    ی در مطالعه  ر ي

  :  را دارد
ــرش ماه  -١ ــط ب ــاد خ ــانع از ايج ــهي م ــده   تاب ــكل ش   اي ش

  ).١شکل (کند  يو راس برش نزول نم
  شتر يــ ـل ساکـــشن مجـــدد و برداشـــتن ب   يــ ـ بـــه دل -٢

 ـ برش و تغ   ييپوست محل انتها   گـوش  ر محـل راس فلـپ،      يي
ــگ ــ ن)Dog Ear( يس  ــي ــلاح م ــود  يز اص ــکل (ش   ).٤ش

رود و نمـاي بهتـري بـه ايـن ناحيـه       يم ـن ي پهلو از بي شل -٣
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 ـ مناسـب کمـر ن     ين گـود  يهمچن. دهد  مي   شـود   يجـاد م ـ  يز ا ي
  ).٦ شکل(

  
  يريگ جهينت

شـکم و پهلوهـا بـا حفـظ      ديپوساکـشن شـد  يبا انجـام ل       
ج ينتـا . خطر انجام داد ي را بينوپلاستيابدوم توان يپرفوراتور م

و  ين پوستي چون چي شکم، کاهش عوارضين روش جراحيا
و عـدم انتقـال بـرش بـه پـشت و       )Dog Ear (يگوش سگ

 از يريشگيجهت پ. باشد ي مناسب کمر ميجاد گودين ايهمچن
 ـ اول ي، بهتر است در طراح ـ    يگسترش برش به فوقان    ه بـرش   ي

 يفوقـان   يش از خار خاصره قـدام   يمتر پ  ي سانت ٤ تا   ٣ يتحتان
)Anterio-Superior Iliac Spine (  ــا از ــود ت ــام ش تم

ن ي ـشـود ا  يه م ـ يتوص ـ.  گردد يريشگي برش پ  يقانگسترش فو 
 يشـاخص تـوده بـدن      يماران دارا ي در ب  ينوپلاستيروش ابدوم 

   .بالا استفاده شود
  

  ر و تشکريتقد
 نـسب بابـت   ين موسـو يد محمد حـس   يسندگان از س  ينو      

  .ندينما ي مين مقاله سپاسگزاري متن ايراستاريو
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Background and Objective: Nowadays obesity is a common problem.Obesity can cause abdominal 

deformation and dissatisfaction regarding body appearance. This study explored the use of a new surgical 

technique based on a special incision to reform flank skin laxity and dog ear with aggressive liposuction in 

women with abdominal deformities. 

Materials and Methods: From May 2014 to February 2016, 25 women were chosen for this study. All 

women had a body mass index of greater than 28 kg/m2 in addition to flank folding, bulging and excess fat, 

abdominal and flank skin sagging and laxity. The new  incision apex was tucked 5-7 centimeters into the 

medial of the inferior flap. An important point in this new technique was that the paramedian perforator was 

preserved.   

Results: All women were between 33 and 62 years old (mean age of 47 ± 7.2 years old). The average amount 

of  liposuction aspirate was 2,350 mL (1700-3200 mL) and the size of the average excised skin ellipse was 

23.62×16.08 cm (from 19×15 to 27×18 cm). There was a significant association between body mass index 

and resolved abdomen and flank fat in the second month after surgery. Dog ear, skin laxity, bulging and fat 

deposit correction were assessed and scored two and four months after surgery. 

Conclusion: Aggressive abdominal and flank liposuction can be safely done while preserving the 

paramedian perforator. This yields a good cosmetic result in the abdomen and flank and prevents bulging in 

the incision end and flank. The use of this abdominoplasty technique is recommended for patients with high 

body mass indexes.   
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