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 شد البطن في الاختلاطات الباكرة
 

الحسنية أنور                                                                              رضا رحالالعمي   

 ممخصال
الإجراءات التجميمية الأكثر شيوعاً، ويتراقف مع نسبة اختلاطات عالية نسبة : شد البطن من البحث وىدفو خمفية

 لمجراحات التجميمية الأخرى، والأكثر شيوعاً ىو الورم المصمي واضطراب التئام الجروح.
 7102شير الأول لعام المريضة بين  72يدية لدى مدراسة اختلاطات شد البطن بالطريقة التق ت: تممواد البحث وطرائقو

 .تدبيرىاو  كيفية متابعتياتسجيل الاختلاطات الباكرة، و تم ، و 7102والشير السادس لعام 
جمدي التحسس ال ،%297 جرحالتفرز  % ،0090 ورم مصميال % موزعة كالتالي:7292النتائج: معدل الإختلاطات الباكرة

 %.792تنخر ال % ،792 عمى الضماد
يعتبر معدل  اذتجنب الاختلاطات في الجراحة التجميمية عموماً، وجراحة شد البطن بالخصوص  يمكنلا الإستنتاج:

ىو الأعمى، ولكن يمكن القيام ببعض الإجراءات لتخفيف معدليا من خلال اتباع التقنيات التي تم اثبات  ت فيياختلاطاالا
 ق.فعاليتيا واختيار المريض المناسب وتحضيره لمعمل الجراحي بشكل دقي

 كممات مفتاحية: شد البطن ، اختلاطات .
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Early Complications of Abdominoplasty 
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Abstract 
Background & Aim: Abdominoplasty is one of the most common aesthetic procedures. It is 

associated with high complications rate in relation to the other aesthetic surgeries. Most 

common of which are : seroma and wound healing problems.  

Materials&methods: The complications of traditional abdominoplasty were studied in 27 

patients between January 2018 and June 2019.  The early complications and their following 
method were recorded. 

Results : The early complications rate was (29,6%) : Seroma (11,1%) , wound dehiscence 

(7,4%), skin sensitization on the dressing (3,7%), necrosis (3,7%). 

Conclusion : Complications cannot be avoided in aestheic surgery in general, and 

abdominoplasty  in particular, whose complications rate is the highest, but some procedures can 

be taken to reduce its rate by following the techniques that have been proven effective and 

selecting the appropriate patient and preparing him/her for the surgery accurately.  

Keywords: Abdominoplasty, Complications . 
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 المقدمة:
, شيوعاً كثر العمميات التجميمية تعد عمميات شد البطن من أ

المركز وقد ازدادت رواجاً في العقد الأخير وأصبحت في 
 81081في العام  في الولايات المتحدة الأمريكية سمالخا

أسباب ترىل  أىم, و من بين العمميات الجراحية التجميمية
عمميات جراحة لمحمية الغذائية أو التالي لن البطن نقص الوز 

عمميات شد وشيدت  .البدانة, والتالي لمولادات العديدة
 تطورات وتعديلات 08992البطن منذ بداياتيا في العام 

تخفيف معدل , و الجمالية أولاً  بيدف تحسين النتائج ىامة
3ثانياً  مى في الجراحات التجميميةالاختلاطات التي تعد الأع

. 
 الا أن, 4بسيطة تكونعادةً ما  أن ىذه الاختلاطات ومع

تطمب إجراءات وقائية قبل يو لمحياة  اً يكون ميددقد بعضيا 
 .5,6يوبعد العمل الجراحأثناء و 
 

 مواد البحث وطرائقو:
 شير الأولالدراسة اختلاطات شد البطن التقميدي منذ  تتم

 87د نع 8109 لعام السادسشير ال حتى 8108 لعام
 .تم اخذ الموافقة المستنيرة, ةمريض

القصة السريرية ناث, أخذت من الإجميع المرضى 
التدخين, السوابق المرضية والدوائية والجراحية  :المفصمة

جراء فحص  والتركيز عمى وجود ندبات سابقة عمى البطن وا 
 تباعد العضمتينووجود سريري كامل لتحري درجة الترىل 

مرافقة, تم استبعاد  ين أو فتوقتين البطنيتالمستقيم
أو لشد البطن  جزئيالمريضات المرشحات لشد البطن ال

عند وجود شفط كامل, والمريضات  الدائري أو المعكوس و
قل أو المواتي يخططن أشير عمى الأ 6 بدون ثبات وزن
 لمحمل مستقبلًا.

 4الإقلاع عن التدخين لمدة لمدخنات االمريضات  الطمبتم 
العمل الجراحي ومثميا بعد العمل أسابيع عمى الأقل قبل 

أيام, وتم إجراء  6عات قبل ييقاف المماالجراحي, و 

ية أو من ىن فوق بمقاستشارات قمبية لمواتي لديين سوابق 
 سنة. 41
 طيربم توصية المريضات بغسل الجسم كاملاً  تتم

قبل  رسم المريضة يتم. تنظيف السرة و (povidoneسائل)
عطاو العمل الجراحي بالطريقة التقميدية المعروفة,  جرعة  ئياا 

 وريدية من الصادات وقائياً.
بشق الخط تم إجراء تخدير عام لجميع المريضات, والبدء 

سم من الممتقى 7)عمى بعد المرسوم أعمى ارتفاق العانة 
حتى الوصول إلى الطبقة الشحمية بالشفرة  الفرجي الأمامي(

ستخدام المشرط الكيربائي لمعمق وصولًا ا ليتم بعدىا
لمصفاق ومن ثم للأعمى حتى الرىابة بالمنتصف والحواف 

بوضعية تم استخدام المشرط الكيربائي  .وحشيالضمعية بال
ي طأجري ثم  ,جميع المريضات لدىخ يسمتلمالقطع 

الصفاق لجميع المريضات بخيوط غير قابمة للامتصاص 
صلاح الفتق في حال وجوده, استئصال  بعدىا يتم ثم وا 
 تمبعد طي الطاولة, و  الجمد الزائد من الشريحة الجمدية

ذو ماص وضع مفجر  , وإخراج السرة بعد تحديد مكانيا
عمى ثلاثة  و اغلاق الجرح الخياطةأخيرا تمت شعبتين و 

ويتم التأكيد عمى التوصيات بعد العمل الجراحي  .طبقات
يا, النوم بوضعية تالتي تم إعطاءىا لممريضة عند مراجع

وتجنب الحركات  منحني أيضاً منحنية والمشي الباكر بشكل 
البطني الذي تم وضعو بعد  حزامداء الارتالعنيفة واستمرار 

أسابيع ويتم تخريج  6نتياء العمل الجراحي مباشرة لمدة ا
المريضة في اليوم التالي لمعمل الجراحي, وتم الإبقاء عمى 

لعالية. يتم متابعة المريضات المريضات ذوات الخطورة ا
الاستفسار عن من خلال  يومياً عبر الياتفالمتخرجات 

ويتم سحب المفجر كمية النز المصمي الدموي في المفجر 
 ساعة. 84 خلال مل 85تزيد حصيمة المفجر عن ما لاعند



 شد البطن في الاختلاطات الباكرة

 

 
 

 ,أسابيع 3سحب المفجر لمدة تتم المراجعة أسبوعياً بعد 
التواصل معنا عند حدوث ن جميع المريضات موتم الطمب 
ذاأي طارئ و   اقتضت الضرورة. ا 

عن  وأ بيد الاختصاصيتم إجراء العمل الجراحي إما 
, عمما أن بوجود الجراح الاختصاصيالمقيمين طريق 

جراء العمميات يشاركون في إ والمقيمين الذينصاصين تالاخ
أجريت  ولكن العممياتأشخاص  01الجراحية يزيدون عن 

 .التقنية الجراحيةجميعيا بنفس 
ومن في حال حدوثيا  الباكرةالاختلاطات تم تسجيل حدوث 

, الشريحة جزئي أو كامل السماكة جرح, تنخرال فزرت أىميا
خثري والورم المصمي الوريد الالتياب  ,الإنتان دموي,الورم ال

الميت والذي يكشف  حيزف بتجمع السائل في الالذي يعر  
لم  عمماً أن [7]سريرياً ويرشف بالإبرة مرة واحدة عمى الأقل

بعد الشير  بالمراجعات الدورية لم يمزمن أغمب المريضات
 .الأول

 النتائج:
مريضة بشق عرضي سفمي  87تم إجراء شد بطن تقميدي لـ 
سم من الممتقى الفرجي 7بعد  بمستوى ارتفاق العانة )عمى

 الأمامي(.
 BMI(Body Mass Index) مشعر كتمة الجسممتوسط 

 (.37.0 – 84.8)بين  8كمغ/م 88.7
 .(0)خصائص العينة موجودة في الجدول

 (: خصائص العينة0)دول الج
 خصائص العينة

 38.9 (60-22) العمر )بالسنة(

BMI (24.2-37.1)  28.7 

 %22.2 (6/27) الأمراض المرافقة

 %33.3 (9/27) التدخين

 % 77.78 (21/27) ندبات عمى جدار البطن

 %7.4 (2/27) فتوق مرافقة

كل ندبات جدار البطن كانت ندبات قيصريات أو ندبات 
لم يكن ومتوسطة )استئصال الزائدة الدودية أي شقوق سفمية 

 بينيا أي شقوق عموية(.
ضغط شرياني, قصور أىم الأمراض المرافقة ىي: ارتفاع 

 .والسكري ,الغدة الدرقية
جميع الجراحات أجريت تحت التخدير العام وكانت مدة 

 (.دقيقة 055.9العمل الجراحي وسطياً )
 .يوم 5.05 المعدل الوسطي لمدة بقاء الفجر الماص:

 توزعت الإختلاطات كالتالي:
ثلاث مريضات لدى  (seromaالمصمي )الورم تم تشخيص 

%( وتم علاجو بالرشف بالإبرة مرة واحدة لدى 00.0)
, لمريضتينمريضة ومرتان خلال أسبوع 

لدى  كامل السماكة متوسط الحجم (necrosis)والتنخر
يرىا في غرفة ض%( تم إعادة قبوليا وتن3.7مريضة واحدة )

عمى ضمادات متكررة مع إعطاءىا ياضعتم و العمميات و 
 (wound dehiscence)الجرحالصادات المناسبة, تفرز 

( وتم علاجيا بالضمادات %7.4) تينحدث لدى مريض
عمى الضماد لدى مريضة واحدة  الجمدي التحسس,المتكررة

الحرق  ومعاممتيا معاممة%( تم وضعيا عمى مراىم 3.7)
 (.8)الجدول  .سطحي( (IIالسطحي 

 

 (: توزع الاختلاطات7)جدول ال
 الاختلاط المرافقة

 %11.1 (3/27) الورم المصمي

 %3.7 (1/27) تنخر جزئي

 %7.4 (2/27) تفرز الجرح

 % 3.7 (1/27) اعادة القبول

 % 3.7 (1/27) تحسس من الضماد

مريضات واختلاطين لدى  5حدث اختلاط واحد لدى
 .مريضتين
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 .%89.6:الباكرة معدل الإختلاطات
أىم الاختلاطات المتأخرة ىي: ندبات معيبة, تشوه السرة 

 .الفتوق, و شي لمفخذحالوجو الو  شوش حس في, توتموتيا
, لم نستطع تسجيل الاختلاطات المتأخرة كما ذكرنا سابقاً 

نتيجة عدم التزام أغمب المريضات بالمراجعة الدورية بعد 
 الشير الأول.

 

 المناقشة:
إختلاطات شد الطبي فقد بدأت دراسة  دبالأبالعودة إلى 

 Grazer and)عن طريق  0977البطن عام 
Goldwym)

8. 
ؤثر سمباً عمى نتيجة الإجراء تي تال المشكمة ىوالإختلاط 
صلاح أو تؤخر الشفاء أو تستمزم إجراءً إضافياً لإ الجراحي

من عدم الرضا إلى التأخر  تباين تأثيرىا بدءاً يالمشكمة و 
 .9بالتعافي وصولًا إلى تيديد الحياة وما بينيما

, وىو تجمع [01]شيوعاً الورم المصمي ىو أكثر الاختلاطات 
ز الميت بين الشريحة البطنية والصفاق حيالسوائل في ال

؛ 12ي كل عمميات شد البطنويحدث غالباً ف 11العضمي
 أعمى منوىو  % 00.0بمغت نسبة حدوث الورم المصمي

(Fangatal)نسبة  التي  نشرىاال
النسبة  تقارب%( و  7.0)03

 .04(Neaman and hansenالتي ذكرىا )
اقترحت عدة تقنيات لتخفيف معدل حدوث ىذا الاختلاط 

 05,06بين الشريحة البطنية والصفاق تنجيدقطب مثل إجراء 
سكاربا  لفافة والتسميخ في منطقة تحت السرة بمستوى فوق

اص من الإجراءات الروتينية كذلك يعتبر وضع المفجر المو 
 .17التي تخفف حدوثو

نتيجة نقص التروية الشديد أو انقطاعيا عن  يحدث التنخر
 18الشريحة أو جزء منيا ومن أسبابو المقترحة التدخين

أذية الأوعية الدموية التي ستعتمد و [14]والتسميخ الجائر
 إجراء الشق الجراحيالترويةبعد الشريحة البطنيةعمييا في 

عند الشك بو يجب أولًا إزالة و , 19( huger zone IIII)حسب

بالضمادات المتكررة أو ويتم علاجو  ,لبطني فوراً ا حزامال
نسيج حي لوصولًا  بالتنضير الجراحي في حال تشكل خشارة

الثاني والذي  قصدمشفاء بالمل ترك الجرح نازف, ومن ثم
, ة المتنخرةلأسابيع اعتماداً عمى المساحستمر يمكن أن ي

 .80مندبة المتشكمةلاستئصال جراء من ثم التخطيط لاحقاً لاو 
%( وىي أقل 3.7نسبة )حدث التنخر لدى مريضة واحدة ب

(Matarasso at al)سجميا يمن النسبة الت
21 (4,4 ,)%

 جراحيمكن أن يكون السبب قيام اللكنيا تبقى غير مقبولة و و 
تم , أو ضغط الحزام بشكل شديد عمى البطن الزائد بالتسميخ

ء والبد لمزرع الجرثومي أخذ مسحاتو قبول المريضة 
ير الجراحي ووضعت عمى بالتغطية الوريدية ومن ثم التنض

عطاءىا موعد ت متكررة لحين إغلاق الجرح, وتم إضمادا
 ولكن فقد التواصل معيا مع العممللإصلاح الجراحي لمندبة 

, ارتفاع توتر شرياني( لدى ىذه المريضة عوامل خطورة أن
BMI  تم وضع قد و  ,(سوابق قيصيريتن, و 35أكثر من
نتيجة ضعف المركب العضمي  في المنطقة فوق السرة رقعة

 .(0الشكل) الصفاقي
 

 
 التنخر بعد التنضير الجراحي :(0) الشكل

 
الجرح إلى الاغلاق مع توتر عمى حافتي الجرح  فزرت يعزى

أو الاستئصال  أو عدم إغلاق الطبقات الثلاثة بشكل جيد
ما بعد العمل بتوصيات أو عدم التزام المريضة  المفرط

وتجنب الحركات  منحنية وضعيةب المشيو  النومالجراحي:
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%( 7.4بنسبة ) مريضتينالجرح لدى  رز فحدث ت؛ 88العنيفة
 (Neaman and hansen)[14]النسبة التي سجميا يقاربما 
 %(.7.8التي بمغت )و 

 جمدي وجود تحسسب منيمامريضة عند  جرحتفزر ال ترافق
لنوع معين نتج غالباً عن حساسية الجمد ي و عمى الضماد

, تم معاممتيا معاممة أو اللاصق الطبي من الضمادات
 ة جماليةيجوأظير نت 9سطحي( IIالحرق السطحي )درجة 

شكل إزعاج ىذا النوع من الإختلاط ببساطتو ي, جيدة
لممريضة مع خوف من تأثيره عمى النتيجة 

 .(8الشكل)النيائية

 
 .من الضماد والتحسس الجمديتفزر الجرح  :(7) الشكل

 

 سبةالنىذا أكثر من و ( %89.6) الباكرة: معدل الإختلاطات
ن وجود ؛ إ%(08)التي بمغت و  83(stewartالتي سجميا )

 31أكثر من  BMIمريضات لديين مشعر كتمة الجسم 
يمكن أن يكون  و أيضاىذه النسبة  ىلو تأثير عم  8كمغ/م

في ارتفاع نسبة  دور المقيمينجراء الجراحة عن طريق لا

الذي بمغ  العمل الجراحي في طول مدةالاختلاطات و 
في دراستو  24(shahinىو أكثر مما سجمو )و  دقيقة 055.9

 .دقيقة 089التي بمغت و 
المدة التي  يوم( 5.05في دراستنا ) مدة بقاء المفجرتقارب 
 .(يوم 5.04التي بمغت )و  في دراستو  85(ferreira) سجميا

ضعف ىذه المقالة ىو عدد المرضى القميل من عوامل 
, ما يمنعنا من ربط عوامل الخطورة بالاختلاطات نسبياً 

 ,وف التنقل والتواصل أولاً الكافية نتيجة ظر  وعدم المتابعة
 ىالمرض عدد التي قممت ثانياً, نتيجة جائحة كوروناو 
من  ولم تمكننا بشكل عاممراجعين لإجراء جراحة تجميل ال

إجراء  أن يكون ويمكن أيضاً متابعة الاختلاطات المتأخرة. 
العمل الجراحي عن طريق المقيمين من العوامل التي تؤثر 

 عمى الاختلاطات بشكل عام.
 

 الاستنتاج:
عمميات التجميل من حيث نسبة  أكثرعممية شد البطن من 

يمكن القيام بإجراءات تخفف من حدوثيا  لكن الاختلاطات
عن الطريقة التقميدية مي , من ضمنيا التخومن خطورتيا

دخال بعض لإجراء شد البطنالصرفة  التعديلات التي  وا 
نجيد والتسميخ أثبتت الفائدة المرجوة منيا مثل قطب الت

 سكاربا.بمستوى فوق 
 متابعتو من و واختيارهكما أن تحضير المريض بشكل جيد 

 العوامل الميمة.
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