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ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن وسیع و بدون خطر  
 

   
 
 

 I دکتر فرهاد حافظی*

  IIدکتر امیرحسین نوحی  
   
 
 
 
   

مقدمه 
    جراحی کلاسیک ابدومینوپلاستی یک روش جراحی بــرای 
ــی و پوسـت  بهبود شکل ظاهری شکم از طریق برداشتن چرب
اضافی در ناحیه هیپوگاستر، ترمیم نقص لایه عضلانی جــدار 
ــی  شکم همراه با برشهای وسیع میباشد. در مواردی که حت
ــهارت صـورت مـیگـیرد پاسـخگویـی  این روش جراحی با م
ــه  بیمـاران امـروزی نیسـت و مسـایل و نارضایتیهـایی را ب
همراه دارد که از جمله آنها میتوان به برجستگی بالای ناف، 
ــی  برجستگی در طرفین خط برش(dog ear)، برشهای طولان
که تا پهلوها و گاهی پشت ادامه مییابد و عدم وجــود گـودی 
مناسب ناحیه کمر اشاره کرد(تصویــر شـماره 1). عمـل جراحـی 

ابدومینوپلاستی به منظـور بهبـود بخشیـدن بـه شکل ظاهری  
شکم و براساس خصوصیات آناتومیک افراد انجــام میشـود 
کـه شـامل(1) لیپوساکشـن تنـها، ابدومینـوپلاسـتی محــدود و 

ابدومینوپلاستی کامل با یا بدون لیپوساکشن میباشد. 
 

 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- عوارض جراحی کلاسیک با لیپوساکشن محدود 
 

ــا      انجام شدن لیپوساکشن وسیع در اغلب مطالعات همراه ب
ــت.  خطر نکروز قسمتی از فلاپ پوست شکم گزارش شده اس
شکم از نظــر لیپوساکشــن بــه نواحـی کـم خطـر و پرخطـر 
تقسیم میشود(تصویرهای شماره 2و 3)(2). آقای ماتاراســو طـی 
مطالعـات متعـددی در مـورد ابدومینـوپلاســـتی همــراه بــا 

لیپوساکشـن، مناطـق خطرناک ساکشن را ناحیه 2 و 3(تصویر  
 

چکیده  
ــام شـدن لیپوساکشـن وسـیع همـراه بـا     در اغلب مطالعات موجود به خطرات تزریق محلول تومسنت و انج
ــی کلاسـیک ابدومینوپلاستی که شامل ایسکمی و نکروز پوست میباشد اشاره شده است. عوارض عمل جراح
ابدومینوپلاستی عبارتند از: برجستگی ناحیه فلانکها و اپیگاستر، طولانی شدن خط برش و عدم ایجاد گـودی
مناسب کمر. هدف از این مطالعه ارائه روشهایی بود که بتوان در آن لیپوساکشن وسیع و بدون خطر ایسکمی
ــه فلانکهـا را همراه با ابدومینوپلاستی انجام داد که در نتیجه آن خط برش کوتاهتر شده و برجستگی در ناحی
ــردن عـوارض جراحـی کلاسـیک از و اپیگاستر از بین خواهد رفت. در این مطالعه روشی جدید جهت از بین ب
طریق لیپوساکشن وسیع و بدون خطر ایسکمی در 56 بیمار که طی 3 سال گذشته(از سال 1382-1379) تحـت

عمل ذکر شده قرار گرفته بودند، توضیح داده میشود.   
          

کلیدواژهها:    1 – لیپوساکشن وسیع     2 – کم خطر      3 – ابدومینوپلاستی 

این مقاله در بیست و هفتمین همایش جامعه جراحان در تهران، سال 1383 ارائه شده است. 
I) استادیار و فوق تخصص جراحی پلاستیک، بیمارستان سوانح و ســوختگی شـهیدمطهری، خیابـان ولیعصـر، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی

ایران.(*مولف مسئول) 
II) پزشک عمومی 
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شماره 3) ذکر کرده است و حتی ناحیه SA3 را مثلــث وحشـت 
ــورت  در ابدومینوپلاستی بیان کرده و تأکید میکند که در ص
انجام شدن ساکشن وسیع همــراه بـا ابدومینـوپلاسـتی بـهتر 
ــه بـه فاصلـه 6 تـا 12 مـاه صـورت  است جراحی در 2 مرحل

گیرد.(3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- عروق خونرسان جدار شکم، 
تصویر شماره 3- تقسیمبندی نواحی کم خطر و خطرناک جهت 

لیپوساکشن نویسندگان معتقدند نواحی خطرناک جهت لیپوساکشن وجود 
ندارد. 

 
    هدف از مطالعه حــاضر ارائـه روشـی جـهت انجـام شـدن 
لیپوساکشن وسیع و از بین بردن اشکالات ابدومینوپلاستی و 
کاهش خطرات این جراحی بوده است تــا بدیـن ترتیـب بـدون 
نگرانـی از خطـر نکـروز پوسـتی، ســـطح وســیعتر و عمــق 
ـــانده پوســت همگــی را  بیشتـری از چربــی فـلاپ بـاقی م
برداشت، طول خط برش را کوتاه کرد و نــازک کـردن ناحیـه 
ــای  اپیگاستر و افزایش گودی کمر را امکانپذیر نمود(تصویره

شماره 8-4و 9).  
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- ساکشن وسیع در کل نواحی شکم  

 
 
 
 
 

تصویر شماره 5- کوتاهی خط برش و از بین رفتن dog earها 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 6- افزایش گودی کمر و کوتاهی خط برش 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 7- فرورفتگی ناحیه فلانکها 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 8- افزایش گودی کمر، کوتاهی خط برش  
و از بین رفتن برآمدگی ناحیه هیپوگاستر 

 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 9- در ساکشن وسیع کوتاهی خط برش، گودی کمر 
و فرم طبیعی باسن دیده میشود. 

تصویر شماره 3 تصویر شماره 2 
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ــرد کـه بـه      طی لیپوساکشن وسیع باید به این نکته توجه ک
خونرسانی پوست باقی مانده شکم آسیبی وارد نشود. بدین 
ــام دادن  منظور در روش ارائه شده در این مطالعه پس از انج
لیپوساکشن وســیع(شـرح آن آمـده اسـت)، پوسـت شـکم از 
ناحیه پوبیس تا ناحیه ناف بریده میشــود و از ایـن نقطـه تـا 
گزیفویید بریدگی(دیسکسیون) شامل تونلی به عرض حداکــثر 
ـــد(4) تــا بــه عــروق پرفوراتــور و  8 سـانتیمتر خواهـد ش
خونرسان ناحیه زیردندهای و بیندندهای صدمه وارد نشـود 

(تصویر شماره 10). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Inter costal نواحی که عروق پرفوراتور و :A -10 تصویر شماره
قرار گرفتهاند، B: تونل اپیگاستر به عرض حداکثر 8 سانتیمتر، C: خط 

برش را نشان میدهد.  
 
 

    با استفاده از این روش، خونرســانی مطمئنـی در لبـههای 
زخم ایجاد میگـردد و میتوان از محلول تومســنت(آدرنـالین 
ــکمی  با غلظت                    در نرمال سالین) بدون خطر ایس
ــر چربـی  استفاده کرد. بدین ترتیب میتوان با خونریزی کمت
بیشتری را آسپیره کــرد.(5) هـمچنیـن پیشـنهاد میشـود کـه 
جهت لیپوساکشن از کانولای با اندازه کوچکتر از 4 میلیمتر 
ــا صدمـه کمتـری بـه عـروق  استفاده گردد(تصویر شماره 11) ت

وارد شود.  
    نکته مهم دیگر در این روش تغییر وضعیت بیمار از حــالت 
supine به prone است که بدیــن ترتیـب چربـی فلانکهـا از 

ــر شـماره 12) و ایـن  پشت و نیز از جلو ساکشن میگردد(تصوی
عمل سبب میشود تا گودی طبیعیتری در ناحیــه فلانکهـا و 
ـــط بــرش  کمـر ایجـاد شـود(6) و Dog ear کـوچکتـر و خ

ــوی دیگـر حـس شـکم در ناحیـه  کوتاهتری شکل گیرد. از س
ـــدود، کمتــر مختــل  هیپـوگاسـتر بـه دلیـل دیسکسـیون مح
میشـود.(7) تغییـــر وضعیـــت بیـمـار طـی جراحـــی تحــت 
ــــراه اســت(5و 8)  بیهوشـی عمومـی بـا مشـکلات زیـادی همـ
ـــاران از بیحســـی اپیـدورال اسـتفاده  بنابراین در تمام بیمـ

شد.  
 
 
 
 

تصویر شماره 11- کانولای لیپوساکشن با قطر کمتر از 4 میلیمتر 
و سوراخ 1 طرفه 

 
 
 
 
 
 
 

 Prone تصویر شماره 12- ساکشن پشت در حالت

 
معرفی بیماران 

ــــی      در ایـــن مطالعـــه 56 بیمـــار تحـــت عمـــل جراح
ابدومینوپلاستی محدود یا کامل همراه بــا لیپوساکشـن قـرار 
ــا(2 مـورد عمـل ابدومینـوپلاسـتی  گرفتنــد کـه 5 نفر از آنه
کـامل و 3 مـورد عمـل ابدومینـوپلاسـتی محـــدود) معرفــی 

میشوند.      
    روش جراحـی بدیـن ترتیـب بـود کـــه پــس از بیهوشــی 
ــل انجـام  اپیدورال، ابتدا 2-1/5لیتر از محلول تومسنت در مح
ــق میشـد سـپس بیمـار در وضعیـت  شدن لیپوساکشن تزری
ــرار مـیگرفـت و بـا ایجـاد بـرش  خوابیده به شکم(prone) ق
عرضی به اندازه 3-2 میلیمتر در ناحیه خــط وسـط کمـر در 
ــانولایی بـه قطـر 4  سطح L4-L5، ساکشن فلانکها توسط ک

میلیمتر و طول 30 سانتیمتر صورت میگرفت.  

 1
1/000/000
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 (Supine)در مرحله بعد بیمار به حالت خوابیــده بـه پشـت    
قرار میگرفت و ساکشن تمام سطح شکم و پهلوها که شــامل 
نواحی فلانک ـ اپیگاستر و هیپوگاستر بود انجام میشد. پس 
ــالای پوبیـس  از پایان عمل ساکشن، برش عرضی در ناحیه ب
ــیزان افتـادگـی پوسـت  داده میشد که این برش با توجه به م
مشخص میشد و معمولاً از Ant sup iliac spine تجـاوز 

نمیکرد(تصویر شماره 13).  
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 13- عدم ساکشن وسیع در بالای خط برش در 
طولانی مدت باعث برجستگی این ناحیه خواهد شد. 

 
ــانتیمتر      بعد از این مرحله، برش لوزی شکلی به طول 1 س
ــاف تـا حـد فاشـیای جـدار  در اطراف ناف داده شده و پایه ن
شکم آزاد میگردید سپس چربیهای قسمت تحتانی شــکم تـا 
ناحیه ناف به صورت فلاپی از فاسیای عضلــه رکتـوس جـدا 

شده و در قسمت بالای ناف تا لبه گزیفویید به صورت تونلی  
ـــه بتــوان  عـرض کمتـر از 8 سـانتیمتر(کمتریـن عرضـی ک
Plication عضله رکتوس را در ایــن منطقـه انجـام داد ادامـه 

مییافت(تصویر شماره 10).  
    دقـت در کمتـر نگهداشـتن عـرض ایـــن تونــل در ناحیــه 
ــور اپـیگاسـتریک در  اپیگاستر و محافظت از عروق پرفورات
ــده نگهداشـتن فـلاپ و  اطراف این تونل ضامن موفقیت در زن
جلوگیری از ایجاد هر گونه نکروز در لبههای زخم میباشــد. 
خـون رسـانی ایـن فـلاپ از طریـق عـروق بیـــن دنــدهای و 
ــه قبـلاً بـه  پرفوراتورهای ناحیه اپیگاستر صورت میگیرد ک

طور وسیع تحت لیپوساکشن قرار گرفتهاند.  
    در صورتی که عرض دیسکسیون در این ناحیه زیاد شود 
یا به عروق پرفوراتور اطراف آن آسیب برســد، خونرسـانی 
ــاهش یافتـه و احتمـال نکـروز وسـیع یـا  فلاپ پوست شکم ک

منطقهای فلاپ مطــرح میشـود. در ایـن روش پـس از آن کـه 
ــامل از فاشـیای عضلـه رکتـوس جـدا میشـد، نقـص  فلاپ ک
عضلانی با نخ نایلون لوپ صفر ترمیم میگردید و جراحی به 

روش کلاسیک ادامه مییافت.  
ــتی      در گـروه دوم کـه تحـت عمـل جراحـی ابدومینـوپلاس
محدود قرار گرفته بودند مراحل عمل جراحی به همین ترتیــب 
ــاند و تنـها  بود با این تفاوت که ناف دست نخورده باقی میم
ــی از زیـر نـاف برداشـته شـده و پـس از  چربی و پوست کم
ترمیم در این منطقه پوست بخیه میشد(تصویرهــای شـماره 14و 

  .(15
ــرد کـه بـه منظـور جلـوگـیری از      باید به این نکته اشاره ک
ــاتیک  DVT برای تمام بیماران مورد بررسی از دستگاه پنوم

با فشار متناوب و لباسهــای فشـاری در ناحیـه پـا اسـتفاده 
گردید(تصویر شماره 16). 

 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 14- عمل جراحی ابدومینوپلاستی محدود و ساکشن 
وسیع 

 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 15- عمل جراحی ابدومینوپلاستی محدود و ساکشن 
وسیع 
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تصویر شماره 16- لباس فشاری و دستگاه متناوب فشار 
 

بحث 
    در بررسی مقــالات منتشـر شـده در چنـد سـال اخـیر در 
زمینه ابدومینــوپلاستی، مــوارد اختـلاف نظـر و نـیز مشـابه 
ــده و شـباهتهایی بیـن نظـرات بیـان  بودن نتایج به دست آم
ــاهده گردیـد. از جملـه آن کـه اسـتفاده از بیحسـی  شده مش
اپیـدورال(5و 8) در اعمـال جراحـی مـانند ابدومینـوپلاســـتی و 
ساکشن سبب کاهش خطرات بیهوشی عمومی و نیز تحـــرک 
بیشتر در زمان عمل و پس از عمل میشــود بنـابراین خطـر 
ـــیر  ترمبوآمبولـی در بیمـاران کـاهش مییـابد. هـمچنیـن تغی
ـــرون راحتتـــر و  وضعیـت بیمـار از حـالت سـوپـاین بـه پ

کمخطرتر میگردد.  
ـــت و جلـو شـکم در      انجام دادن هم زمان لیپوساکشن پش
وضعیت پرون و سوپــاین (Belt Lipoaspirantion)، سـبب 
ــم شـدن طـول بـرش و گـودی  از بین رفتن dog ear و نیز ک
ــن و کمـر میشـود. روش ذکـر شـده  طبیعیتر در ناحیه باس
توسط نویسندگان دیگــر تنـها بـرای لیپوساکشـن بـه تنـهایی 
ــت  گــزارش شده امـا موردی در رابطه با ابدومینوپلاستی ثب
ــا  نگردیده است.(6، 9و 10) دیسکسیون محدود ناحیه اپیگاستر ب
ــا ساکشـن وسـیع ایـن ناحیـه بــا  حفظ پرفوراتورها همراه ب
ــظ خونرسـانی کـامل بـه فـلاپ  کانولای 4 میلیمتر سبب حف
ـــازکتر در ناحیــه  شـکمی و ایجــاد شـکل بـهتر و پوسـت ن
ــات متعـدد  اپیگاستر خواهد شد.(7) این روش بر خلاف مطالع
آقای ماتاراسو(1، 2و 11)، نشان داده اســت کـه لیپوساکشـن در 
منطقه اپــیگاسـتر در صورتـی کـه دیسکسـیون بـه صـورت 
ــایی بـهتری را  محدود انجام شود، خطری نداشته و نتایج زیب

به همراه دارد.(5) براساس نتایج مطالعــه حـاضر دیسکسـیون 
محدود و لیپوساکشن وسیع در ناحیه زیردندهای چسبندگــی 
ــدون  پوسـت در ایـن ناحیـه را کـاهش میدهـد و در نتیجـه ب
احتیاج به Undermining وســیع پـوسـت بـه پـایین کشـیده 
شـده و شـلی آن از بیـن مـیرود. ســـالدانا(Saldanha)(7) و 
لاکوود (lockwood)(4) نــیز در مطالعــــات اخـــیر خـــود 
دیسکسـیون وسـیع در ناحیـه اپـیگاسـتر را ضـروری ذکــر 

نکردهاند.  
    مقالات متعددی نیز بر حفظ بهتر حــس ناحیـه زیرنـاف بـا 
انجام دیسکسیون محدود دلالت دارند که با یافتههای مطالعــه 
ــه منظـور  حاضر مطابقت دارد.(5و 12) در تعدادی از مطالعات ب
کاهش خطرات ترومبوآمبولی اســتفاده از جـوراب واریـس و 
دستگاه پنوماتیک با فشار متناوب مثبت در پاها توصیه شــده 
ــاضر نـیز از آن  است(تصویر شماره 16)(13و 14) که در مطالعه ح

استفاده شد.  
    اسـتفاده از محلـول گـرم تومسـنت(Tumescent) ســـبب 
انقباض عروق و در نتیجه کاهش خونریزی و آسپیره کردن 
بیشتر چربی مــیگـردد. گـرم بـودن ایـن محلـول از لـرزش 
ـــیری  بیمـار(Shivering) در طـی عمـل یـا پـس از آن جلـوگ
میکند. در مطالعــه حـاضر تزریـق محلـول ذکـر شـده سـبب 

ایسکمی یا نکروز پوست نشده بود.  
    با رعایت مواردی که به آنها اشاره شد در تمام بیمــارانی 
که تحت جراحی ابدومینوپلاستـی قـرار گرفتند، لیپوساکشــن 
ــچ یـک  وسیع در وضعیت پرون و سوپاین انجام شد و در هی
از آنها نکروز یا بازشدن لبههای زخم (Dehiscence) و نیز 

عوارضی مانند ترومبوآمبولی یا آمبولی چربی دیده نشد.  
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Safe Lipoabdominoplasty with Extensive Liposuction

                                                                   I                                    II
*F. Hafezi, MD        A.H. Nouhi, MD

Abstract
    Liposuction and tumescent fluid injection at the time of abdominoplasty accompanied by hazards
of ischemia, flap necrosis or wound dehiscence have been reported in many recent articles. The
problems that cause patients’ complaint and dissatisfaction in tummy tuck operation are: fullness of
flanks and epigastric areas, lack of posterior lumbar curve, hanging skin over the incision line and
visible scars over the flanks and beyond the swimming suit coverage. The purpose of the present
article was to introduce modalities to do proper liposuctioning of whole abdomen without confronting
any ischemia or flap necrosis danger. Wide lipoaspiration at the time of abdominoplasty resulted in
shortening of the incision line and removing the flanks and epigastric fullness. This study also
attempted to introduce authors’ experience in using a new method to omit the complications of
classic abdominoplasty operation in 56 cases, operated in three-year period(2000-2003).

Key Words:  1) Extensive Liposuction   2) Safe   3) Abdominoplasty
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