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 الواسع  وشفط الدىوندراسة مشاركة شد البطن الجراحي 
 وأثرىا عمى حيوية الشريحة الجمدية ومعدل الاختلاطات

 
 معن العيسمي                                                                            ضياء محمود بمقيس

 ممخصال
سلامة إجراء شفط دىون واسع من البطن بالمشاركة مع شد البطن  سةييدف ىذه البحث إلى درا: خمفية البحث وىدفو

 الاختلاطات الشائعة.حدوث وتقييم معدل  الجراحي، بتعديل مناطق التسميخ
في شعبة  مريضة أجري لين شد بطن مع شفط الدىون 91 ىذه الدراسة تقدمية، فقد تضمنت الدراسة: وقئر اطمواد البحث و 

 تشرين وحتى 9191حزيران  بين الفترة يعية والحروق في مشفى المواساة الجامعي بدمشق خلالالجراحة التجميمية والتصن
 .9191 الثاني

 .المريضات المواتي خضعن سابقاً لشفط دىون من البطن أو عمميات جراحية كبرى عمى البطن تم استبعاد
فجر، وشفاء الجروح والاختلاطات ومقارنتيا مدة الاستشفاء والصادر الدموي والمصمي في الم حيث من النتائج تقييم تم 

 بنتائج شد البطن التقميدي المسجمة في الأدب الطبي.
تم اتباع تقنية تضمنت إجراء شفط دىون من كامل مناطق البطن ثم إجراء استئصال لممغزل الجمدي تحت السرة : النتائج

 بة، وطي صفاق أعمى السرة وأسفمياسم يمتد من السرة إلى الرىا 6إلى  4وتسميخ نفق بعرض يتراوح بين 
أن ىذه المشاركة لا تزيد من معدل تفزر الجروح إذا اقتصر التسميخ عمى النفق فوق السرة وتزيد  الإحصائية الدراسة أظيرت

 كمية الصادر المصمي في المفجر لكن لا تزيد من مدة الحاجة لبقائو
نسبياً، رغم أن ىذه التقنية  د الجراحي المعدل ىي مشاركة آمنةمشاركة الشفط مع الش أن الدراسة ىذه تظير :الاستنتاج

 لإتقانيا. تحتاج بعض الوقت
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Abstract 
Objective: 

The aim of this research was to study the safety of full abdominal liposuction in conjunction with 

abdominoplasy with modifying dissection sites, and to evaluate the rate of common complications. 

Methods: 

This is a prospective study. Between June 2019 and November 2020, 19 female patient were treated 

in plastic surgery division at Al-Mouwasat university hospital in Damascus with lipoabdominoplaty. 

We excluded patients with previous history of liposuction or with major surgeries on the abdomen. 

Clinical assessment based on BMI (body mass index) before the surgery and detailed history. We 

evaluated the hospitality duration, drainage output, wound healing phases and complications. We 

compared our study results to the results of traditional abdominoplasty as reported in the medical 

literature. 

Results: 

In this technique, we did full abdominal liposuction, then excised the skin ellipse below the umbilical 

level, and dissected the flap above the umbilicus until the xyphoid to create a tunnel ranging from 

four to six cm in width, and performed fascial plication above and below the umbilicus. 

Statistically, we found this combination does not increase wound dehiscence rate provided not to 

dissect beyond the tunnel. On the other hand, this combination increases the total drainage output 

volume, but does not increase the drainage duration. 

Conclusion: the combination of liposuction and abdominoplasty is relatively safe, though it needs 

some time to learn this technique. 
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 المقدمة:
وسطح مظير الجسد الممشوق بانحناءاتو المتناسقة  يعطي
ذو التضاريس التي تعكس البنى العضمية المتوضعة  الجمد
 ,وشعوراً بالجاذبيةجمالًا يكسب الشخص ثقة بالنفس , تحتو

 وعمى سموكوى حياتو الاجتماعية عم ويعتبر عاملًا يؤثر
لذلك فإن حدوث أي تغير في ىذا المظير من  ,1وطبيعتو

 ,وتقديره لذاتوشأنو أن ينعكس سمباً عمى ثقة المريض بنفسو 
والاكتئاب, ومما يعزز  بالإحباطإلى درجة الشعور  وقد يصل

ىذا الانعكاس ما تسوقو وسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي 
 أىمية الجمال الجسدي.حول معايير و 

ىذا وتعد منطقة البطن من أكثر مناطق الجسم تعرضاً 
لمتغيرات الشكمية سواء نتيجة عوامل جينية أو مكتسبة تالية 
لزيادة الوزن أو فقدانو أو بسبب الحمل والولادة, أو لأسباب 
أخرى, وتتجمى تمك التغيرات بحدوث زيادة في كمية جمد 

لمشحوم أو ضعفاً في مقوية جدار البطن وترىمو أو تراكماً 
البطن وتباعداً في عضمتي المستقيمة البطنية أو أن تكون تمك 

 التغيرات مجتمعة. 

أن لعممية شد البطن, والتي  2لقد أثبتت العديد من الدراسات
عمى تحسين نوعية  إيجابياصلاح تمك العيوب, أثراً إتتضمن 

إلى كونيا  الإضافةبالحياة وتقدير الذات والاستقرار العاطفي, 
لا تساىم فقط عند النساء الولودات في استعادة شكل الجسم 

نما يمكنيا ومن خلال التداخل عمى  ,الولادةو ما قبل الحمل  وا 
عضلات جدار البطن أن تحّسن من الألم الظيري والسمس 

 3البولي المشاىد عند بعض النساء الولودات

ائعة وتعود أولى عمى الرغم من أن عممية شد البطن عممية ش
من  قميلاً  اً , فإن عدد4عام 111عن  ما يزيدمحاولاتيا إلى 

عام  01دخل عمى التقنية الجراحية خلال الـ أالتعديلات 
, 0الأولى وتناولت في معظميا مكان الجرح وطولو وامتداده

Vernon وتضمنت إجراء تسميخ واسع لشريحة البطن حسب
6 

كان الجديد المناسب, الأمر في سبيل تسييل نقل السرة إلى الم
% 81الذي يؤدي إلى أذية الأوعية الثاقبة التي تؤمن تروية 

لتقتصر تروية الشريحة عمى الفروع  7يمن جدار البطن الأمام
الثاقبة بين الضمعية وتحت الاضلاع والقطنية المتواجدة في 

حدوث  مما تسبب بنسبة 8ومنطقة الخاصرتين الظير
بنقص التروية وتنخر النسج  تعمقاختلاطات عالية فيما ي
 وتفزر جرح شد البطن.

إن تنامي معرفتنا بالعوامل المتعددة المسؤولة عن التبدلات 
الشكمية في منطقة البطن والرخاوة الحاصمة في الجدار وآلية 
حدوث تبارز البطن, جعل من التداخل عمى البنية العضمية 

طن  في كثير السفاقية لجدار البطن جزءاً من عممية شد الب
يحسن من المظير الجمالي لمبطن فقط فيو لا ,من الحالات

بل يقدم فائدة وظيفية أيضاً عن طريق تحسين الدعم 
Pitanguy , حيث تضمنت طريقة9يالعضم

خياطة الغمد  11
الأمامي لعضمتي المستقيمة البطنية معاً عمى الخط الناصف 

بارز مما يحسن من الرخاوة المعترضة في السفاق ومن ت
البطن للأمام ولكنو لا يتطرق لمرخاوة العمودية فيو ولا يحسن 

 Yousif, مما حذا بـ 11من محيط الخصر
يام بطي لمق 11

ضافة طي ىلالي إمعترض لمسفاق وفي بعض الحالات 
لسفاق العضمة المنحرفة الظاىرة في الجانبين الأمر الذي 

 حسّن من الرخاوة العمودية ومن قياس محيط الخصر.
بقيت تلاحظ رغم التطور الذي شيدتو عممية شد البطن و 

 :العمميةالعديد من العيوب بعد 

كتسطح جدار البطن الأمامي بصورة غير طبيعية وزوال 
المعالم والتضاريس لسطح الجمد في ىذه المنطقة, ووجود 

, وبقاء تقعر الخصرانتفاخ في منطقة الشرسوف, وغياب 
 بالإضافة 11شية من البطنربية والوحرخاوة في المنطقة الإ

للاختلاطات المتعمقة بحيوية الشرائح وخاصة عند المرضى 
 BMIذوي مشعر كتمة الجسم مرتفعي الخطورة كالمدخنين و 

 المرتفع.

أليم اكتشاف شفط الشحوم في منتصف ثمانينات القرن 
Illouzالماضي من قبل 

14
التجميل السعي لتطوير  جراحي 
لمراضة في عمميات شد البطن طريقة تحقق خفضاً لنسبة ا
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 سرع لممرضى ونتائج جمالية أفضل,أوالحصول عمى شفاء 
مشاركة شفط الدىون  1111عام Matarassoوصف حيث 

مع شد البطن لممحافظة عمى التروية الدموية لشريحة شد 
شد بطن  بإجراء 1111 عام Avelar. ليقوم لاحقاً 10البطن

ية فوق السرة والاكتفاء دون اجراء تسميخ لشريحة البطن العمو 
الدىون عبر الشفط واستئصال الجمد والشحم تحت  بإزالة

 .16مستوى السرة
فظة عمى لفافة سكاربا وزملاؤه أن المحا Saldanhaكما وجد 

جراء شفط لمشحوم فقط تحت مستوى المفافة إسميمة عبر 
واقتصار التسميخ عمى منطقة محدودة بين الحافتين الأنسيتين 

طريقة فعالة لمحد من نسبة ىي مستقيمة البطنية لعضمتي ال
الاختلاطات المترافقة مع شد البطن التقميدي وىذا ما قدموه 

عمييا شد البطن المعزز بالشفط  أطمقوافي طريقة جديدة 
Lipoabdominoplasty

17. 
لا زال السعي حثيثاً إلى جعل نتائج عممية شد البطن أكثر 

توسيع شريحة المرضى أقل و ية ونسبة حدوث الاختلاطات مثال
المناسبين لإجراء العممية لتشمل المرضى البدينين ومرضى 
السكري والمدخنين وغيرىا من الأمراض التي تؤثر عمى 

ي ىذا السعي المتواصل وية الدموية لشريحة شد البطن, وفالتر 
فات في توصيات الطرق الجراحية ونتائجيا تبرز الاختلا

البحث من خلال دراستنا في ىذا  ا عممنأكثرىا ملاءمة, لذا و 
 تحميلمقارنة نتائجيا مع الدراسات العالمية عمى العممية و 

تأثير الشفط عمى معدل الاختلاطات إيجاباً أو سمباً واستقراء 
مدى إمكانية تطبيق ىذه التقنية المعدلة عمى طيفٍ أوسع من 
المرضى الكلاسيكيين أي في حال وجود عوامل خطورة 

 .إضافية
 ق البحث:طر 

مريضة أجري لين شد بطن مع شفط  19 تضمنت الدراسة
في شعبة الجراحة التجميمية والتصنيعية والحروق في  الدىون

حزيران  بين الفترة مشفى المواساة الجامعي بدمشق خلال
 .1111 الثاني تشرين وحتى 1119

 معايير قبول المرضى:

 سنة 61-18العمر بين  (1

 الجنس انثى (1

 المستنيرة عمى المشاركة بالدراسةموافقة المريضة  (1

جراء شد بطن كامل إالمرضى الذين وضع ليم استطباب  (4
عند مراجعتيم لعيادة الجراحة التجميمية في مشفى المواساة 

 الجامعي بدمشق

عدم وجود خطة لمحمل خلال مدة أقميا عامين من إجراء  (0
 شد البطن

 معايير استبعاد المرضى:

 سةرفض المريضة لممشاركة بالدرا (1

 41مشعر كتمة جسم يزيد عن  (1

وجود امراض جيازية عامة تجعل من التخدير عامل  (1
 خطورة

وجود حمل أو ولادة خلال أقل من عام يسبق تاريخ البدء  (4
 بالدراسة

 شد بطن سابق او شفط سابق لمنطقة البطن (0

 داء سكري غير مضبوط (6

 فنشتيلشق دبات فتح البطن ماعدا ن (7
ستشفاء والصادر الدموي مدة الا حيث من النتائج تقييم تم

والمصمي في المفجر, وشفاء الجروح والاختلاطات وعلاقتيا 
بوجود قصة تدخين, ومقارنتيا بنتائج شد البطن التقميدي 

 المسجمة في الأدب الطبي.
 وأجري الجراحي العمل موعد من يومين قبل المرضى قبول تم

 الطبية والاستشارات دموية مخبرية تحاليل المرضى لجميع
 .العام لمتحضير لمتخدير اللازمة
خلال  وبعده الجراحي العمل قبل صور لممرضى التقطت

ة لمراقبة حيوية الشريحة والسرة, الأيام التالية لمعممي
 .الأمامية والجانبية والمائمة القياسية وبالوضعيات

لمبطن يتضمن قياس محيط الخصر  سريري تقييم أجري
ت الجمد في نواحي البطن والورك وثخانة النسيج الشحمي تح
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المختمفة مع تحري وجود تباعد بين العضمتين المستقيمتين أو 
 .وجود الفتوق

أعطيت المريضات صباح العمل الجراحي جرعة تمييع وقائي 
من الييبارين منخفض الوزن الجزيئي تحت الجمد تفادياً 

 لحدوث خثار وريدي عميق.
 

  :الجراحي العمل تقنية
حقن محمول فيزيولوجي بمقدار فط: يتم فييا مرحمة الحقن والش

ليتر في طبقات الشحم ضمن كامل مناطق ( 6-4يقارب )
بيدف زيادة حجم  1/1111111البطن مع الأدرينالين بتركيز 

إنقاص  الدموية وبالتالي ةالنسيج الشحمي وخمص الأوعي
 لمشحومواسع جراء شفط احتمال أذيتيا خلال الشفط, ثم إ

مناطق البطن بقنية عمى كامل  سكاربا تحت مستوى لفافة
 Suction assistedبالضغط السمبي الكلاسيكي  ممم4

liposuction 
مرحمة التسميخ ورفع الشريحة: يتم تحديد الجرح السفمي عمى 

سم أعمى ممتقى الشفرين وتمديده لموحشي بشكل أفقي  7بعد 
يد ذراعين وحشيين موازيين لمرباط دسم ثم تم 14 – 11بطول 

ثم تسميخ المغزل الجمدي المتشكل  سم, 11 – 8لأربي بطول ا
بين الجرح السفمي والقوس الواصل بين نيايتي الذراعين 

 لمسرة. العموية لمشق والمار عبر الحافة الوحشي
التسميخ عمى منطقة الشرسوف فوق بعد ىذا المستوى يقتصر 

يؤمن المحافظة عمى أعمى نسبة تروية لشريحة شد مما السرة 
 لبطن ويخفض نسبة حدوث الورم المصمي والدموي. ا

طي بعد استئصال جمد المنطقة المترىمة تحت السرة, نقوم ب
بعد  المتشكلفي النفق  في منطقة الشرسوفالسفاق العضمي 

التسميخ, ثم طي السفاق أسفل السرة بشكل مغزل أفقي بين 
يعالج الرخاوة الشوكين الحرقفيين الأماميين العمويين مما 

في جدار البطن العضمي ويسيل خياطة الجرح تحت العمودية 
 شد أقل.
طبقات بقطب ممتصة  1عمى  : يتم الإغلاقغلاقالإمرحمة 

خياطة و    18FRقياس مفجر ماص  مع وضع (فايكريل)

بموقعيا الجديد )عمى الخط الناصف أعمى  عمى طبقتين السرة
لضماد سم( ثم تطبيق ا 1مستوى الشوكين الحرقفيين بمقدار 

 ووضع لباس ضاغط يشمل كامل البطن حتى أعمى الفخذين
تم تخريج المرضى في صباح اليوم التالي مع وصفة صاد 

عطاء التوصيات الخاصة  ,حيوي ومضاد وذمة ومسكنات وا 
حني الظير قميلُا للأمام عند المشي وثني التي تتضمن: 

ن والاكثار م 40بزاوية  الاستمقاءالركبتين ورفع الظير عند 
التواصل يومياً معين  وتمالسوائل واتباع حمية غنية بالألياف, 

مراجعة  المفجر ثملمراقبة الصادر الدموي والمصمي في 
 أيام لتبديل الضماد وسحب المفجر. عدةالعيادة بعد 
 النتائج:

تحميل بيانات المريضات عمى عدة فترات بعد الجراحة ب قمنا
الاختلاطات بشقييا, وشمل التحميل دراسة النتائج من حيث 

اجينا خلال الأسبوعين التي قد تو  كرةالاختلاطات البا
جرح, تموت السرة, الورم وتتضمن الانتان, تفزر الالأوليين, 
ورم المصمي وتموت جزء من الشريحة, ال الدموي,

والاختلاطات المتأخرة كالتندب السيئ والسيروما المتأخرة, 
 وعدم انتظام سطح البطن. 

التحميل دراسة النتائج من حيث الناحية الجمالية كما يشمل 
من حيث تحسن نسبة محيط الخصر إلى الورك, وتحقيق 

تقعر خفيف في  العضمية وارتسامدرجة جيدة من المقوية 
 الشرسوف مع دراسة رضا المريضات.

إن النتائج الجمالية والاختلاطات المتأخرة لا تزال قيد المتابعة 
في ىذه المقالة  فقط لمقالة, وسنتطرقحتى تاريخ كتابة ىذه ا

إلى دراسة الاختلاطات الباكرة التي قد تواجينا خلال أول 
 أسبوعين بعد الجراحة.

 SPSS  11V الاحصاء برنامج باستخدام البيانات تحميل تم
 نتائج مع النتائج ومتوسطات وقورنت مئوية نسب شكل عمى

 . الموضوع ذات تتناول التي العالمية الدراسات
 بمغ, الإناث من ىنّ  الدراسة في المشاركين المرضى جميع
 .القبول معايير حققن مريضة 19 تالمريضا عدد
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نما نصحنا  لم نعتبر التدخين مضاد استطباب لمجراحة, وا 
لو من تأثير سمبي عمى  التدخين لماالمريضات بتجنب 

في فترة النقاىة نتيجة  انزعاجالتخدير العام ولما يسببو من 
المدخنات نسبة  النقاىة, وكانتاشتداد السعال خلال فترة 

 (.19من أصل  %4 )11
سنة, وكان  01سنة و 18 تراوحت أعمار المريضات بين

  .سنة 41.8±6881متوسط العمر 
 

 
 : توزع المريضات حسب العمر(1المخطط )

مدة استغرقت العممية من بدء التخدير حتى تمام الضماد 
 111ساعات ) 4دقيقة( إلى  101ساعة ) 180بين  تراوحت

 دقيقة(. 171ساعات ) 1دقيقة( بزمن وسطي 
تم الحقن باستعمال كم جياز ضغط لتطبيق ضغط عمى كيس 
السيروم واختصار مدة الحقن, كما تم الشفط باستعمال جيازي 

استعمال قنية شفط بار و  187شفط   بضغط سمبي يصل إلى 
 6 اعمى السرة وأسفل الأضلاع, وقنيةلمنطقة  ممم 4بقياس 

ممم لمنطقة الخواصر وأسفل السرة حيث سيتم استئصال الجمد 
 المترىل.

كانت كمية السيروم الممحي التي حقنت في جميع الحالات 
 وبحجم وسطي   ليتر 6ليتر وبمغت في بعضيا  4من  أكثر

 .1866ليتر وانحراف معياري  0811

 ±1801بحجم وسطي  689و 480بين تم شفط كمية تراوحت 
 .ليتر 5.8

وباستخدام مبعد  بمغ عرض النفق الذي تم تسميخو فوق السرة
في حالات بداية الدراسة ومع ازدياد  سم 4مزود بمنبع ضوئي 

تآلفنا مع التقنية تم زيادة عرض النفق تدريجياً ووصل في 
 .سم(087سم )وسطيا  7إلى مقدار بعض الحالات 
لصادر الدموي والمصمي في المفجر بشكل يومي تمت مراقبة ا

أثناء تواجد المريضة في المستشفى أو بعد تخريجيا من خلال 
التواصل معيا بالاتصال او بإرسال الصور عبر تطبيقات 
المحادثة عمى الياتف الخميوي ثم الطمب منيا مراجعة 

 11المستشفى لسحب المفجر عندما يقل الصادر اليومي عن 
 180أيام )وسطياً  6و 1ت مدة بقاء المفجر بين مل, وتراوح

±5.9.)  
كمية الصادر الدموي والصادر  1 يوضح الشكل البياني

المصمي والصادر الكمي في المفجر لمحالات تباعاً حسب 
 يب الحالات زمنياً.تتر 
 

 
 صادر المفجر لمحالات مرتبة زمنياً  :(1) المخطط

اقبة حيوية الشريحة الجمدية في الأيام التالية وتحري تمت مر 
أو تفزر جرح أو انتان, وكانت  السرة حدوث تنخر أسفل
لة كبيرة لجودة اليوم التالي ذات دلا صباح حيوية الشريحة في
أو رداءتيا, حيث أن الحالات التي حدث فييا التروية الدموية 
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عودة اختلاطات قد أبدت علامات تكدم واحتقان ونقص 
 امتلاء منذ صباح اليوم التالي لمجراحة.

باختلاطات باكرة ىامة ثلاث  بمغ عدد الحالات التي ترافقت
في المنطقة تضمنت حدوث تنخر جمدي  %(1087) حالات

سم في إحداىا  4*7المركزية السفمية من الشريحة بمساحة 
وانتان جرح في الحالة  اتوم في الحالة الثانيةموحدوث ىي

وىذه الحالات استدعت إجراء تداخل جراحي ثاني  الثالثة,
 لإصلاح الإشكال.

أقل أىمية في حالة رابعة وتجمى بحدوث  كما حدث اختلاط
تنخر بسيط في البشرة في المنطقة المركزية أسفل الشريحة 

سم وعوجت بالضمادات المتكررة دون الحاجة  1*1بمساحة 
 .لتداخل جراحي

ة كالخثار الوريدي العميق أو لم يحدث أي اختلاط ميدد لمحيا
)انخفاض الصمات الدورانية ولم يحدث فقر دم تالي لمجراحة 

 ( في أي من الحالات.11قيمة الخضاب أقل من 

 (9)الجدول 

 بشرة تموت تفزر جرح انتان تموت السرة التنخر الجمدي السيروما الييماتوم DVT/PE الاختلاط

 1 1 1 1 1 1 1 1 العدد

 %5.20 %1086 %081 %1 %081 %1 %081 %1 يةالنسبة المئو 

 
للاختلاطات التي حدثت في دراستنا أجرينا مقارنة إحصائية 

ونشرت عام  Neaman and Hansenمع دراسة أجراىا 
 .حالة شد بطن تقميدي )بدون شفط( 116وشممت  1117

 

 
 .Neamanمعدل الاختلاطات في دراستنا ودراسة  (:3المخطط)

 

 

 المناقشة:
التوجو الحالي في التقنيات الحديثة في شد البطن يقوم  إن

عمى المحافظة عمى أكبر مقدار من التروية باختزال التسميخ 
والاستعاضة عن  المستقيمتينفي مناطق ثواقب العضمتين 

التسميخ بالشفط الواسع الذي يعطي مرونة في شد الشريحة 
أذية بعد إنقاص سماكتيا, عمى اعتبار أن الشفط يعفّ عن 

الأوعية والأعصاب نظراً لأن الحقن بالسيروم الفيزيولوجي 
يزيد من حجم النسيج الدىني ويخمص الأوعية, ويمعب 
الأدرينالين المضاف ولو بتراكيز ضعيفة دوراً ىاماً في إحداث 
تقبض وعائي ومن نافمة القول الحديث عن أىمية أن تكون 

 قنية الشفط ذات رأس كميلٍ.
لأكثر شيوعاً في شد البطن بالطريقة إن الاختلاطات ا

التقميدية, والتي تشكل مصدر قمق لمجراح, تنجم بشكل أساسي 
ريدي والممفاوي بالتسميخ الو عن تأثر التروية الدموية والعود 

محدودة يعمل عمى أذية الواسع لمشريحة, ورغم أن الشفط 
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يسمح بتحريك  بالمقابل الدموية والممفاوية, لكنو للأوعية
يحة الجمدية للأسفل نتيجة إنقاص سماكتيا دون الحاجة الشر 

 نلتسميخ واسع مما يحافظ عمى الثواقب الصادرة من العضمتي
% من تروية 81من نسبة البطنيتين والتي تؤ  المستقيمتين

 .(1 الشكلجدار البطن )

 
 جدار البطن والثواقب الشريانية (: 9) الشكل

 

(Michael J. Rosen. . Atlas of Abdominal Wall 

Reconstruction Second Edition  2017 
 

الموضحة في تظير المقارنة بين معدل حدوث الاختلاطات 
تقنية شد البطن المعزز بالشفط قد أن  (1لتمثيل البياني )ا

الباكرة وبدرجات  من الاختلاطات عددأدت لتناقص في 
دوث السيروما قد انخفض مختمفة حيث نلاحظ أن معدل ح

قيامنا بحقن المصل %( ورغم 1% إلى 1784بشكل حاد )من 
ليتر( إلا أن  4الفيزيولوجي قبل الشفط وبحجم ىام )أكثر من 

نزح السوائل عبر المفجر كان يحدث بمعدل عال في اليومين 
الأولين تحت ضغط المباس الضاغط ثم يتراجع معدل النزح 

بقاء المفجر أكثر من  ولم يمزملية التا الأيامفي  سريعبشكل 
جراء الشفط لكامل طبقات إلقد ساعد  ستة أيام في أي حالة.

الشحم في منطقة أسفل السرة من قيامنا باستئصال الجمد في 
ىذه المنطقة بشكل انتقائي مع المحافظة عمى النسيج المعوي 

areolar tissue والتي أظيرت عدة دراسات  سكاربا ولفافة
ذي يحدثو الحفاظ عمييا في إنقاص حدوث السيروما الأثر ال

 .18والحفاظ عمى سلامة الحس في الجمد 
إلى دور المحافظة عمى لفافة سكاربا في الوقاية من  بالإضافة

حدوث السيروما, فإن ىذه التقنية الجراحية ونتيجة محدودية 
تسميخ الشريحة تنقص من حجم الحيز الميت المتشكل بتقنية 

لكلاسيكي, إذ أن الشريحة البطنية يتم شدىا بعد شد البطن ا
 ترقيقيا بالشفط, دون إجراء تسميخ فعمي.

نقاص  لقد أدى ىذان العاملان, الحفاظ عمى لفافة سكاربا, وا 
مساحة التسميخ, إلى الانخفاض الكبير في حدوث السيروما 

 لة( والتقميل من مدة بقاء المفجرحا 1في دراستنا )
ية الشريحة نتيجة المحافظة عمى ثواقب كذلك أدى تحسين ترو 

اختلاطات أخرى  إلى انخفاض حدوث المستقيمتينالعضمتين 
%, الانتان من  081إلى  088ولو بنسبة قميمة الييماتوم من

%, تفزر 081إلى  687%, التنخر الجمدي من 081إلى  981
 %1إلى  189%, تموت السرة من 081إلى  781الجرح من 

عدد الحالات في دراستنا كانت السبب في  من المتوقع أن قمة
عدم حدوث اختلافات ىامة إحصائياً في بعض الاختلاطات 

حالة ما نسبتو  19 ضمن واحدحيث شكل حدوث اختلاط 
%, ويمزم إجراء عدد أكبر من الحالات لإظيار النسبة 081

عطاء  فمن المعروف أن  نتيجة ذات دلالة إحصائية.الفعمية وا 
حديثة تترافق مع زيادة في عدد الاختلاطات  أي تقنية جراحية

في الحالات الأولية وىذا ما لاحظناه في دراستنا حيث أن 
الاختلاطات الكبرى التي واجيتنا )التنخر الجمدي والانتان 

قد حدثت في والييماتوم( والتي استدعت تداخلًا جراحياً 
 الحالات الخمسة الأولى من الحالات.

لمفجر الدموي والمصمي كان عالياً كذلك لاحظنا أن صادر ا
في الحالات في بداية الحالات وانخفض بشكل ممحوظ 

 ( حيث1المخطط البياني )م الدراسة كما يظير مع تقداللاحقة 
بمغ الصادر الكمي في المفجر في بعض الحالات الأولية 

 مل في الحالة الأخيرة. 401مل وانخفض إلى  1811
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دراستنا بعد إجراء عدة حالات إن التعديل الذي قمنا بو في 
لموصل لسماكة منخفضة لمشريحة ىو زيادة مقدار الشفط 

لمستوى الشق السفمي دون  تحريكيا بسيولةالبطنية وبالتالي 
الأولية نقوم بشفط  في الحالاتتطبيق شد كبير, بينما كنا 

معتدل تجنباً لرض الشريحة ونقوم بتسميخ إضافي وحشياً 
 سييل تحريكيا. أعمى مستوى السرة لت

 

 
 
 
 

 الاستنتاجات:
إن إجراء شد البطن بمشاركة شفط الدىون الواسع ىو إجراء 

وقد تغيرت نظرة  الباكرة,ض الاختلاطات آمن ينقص من بع
كإجراء محظور إلى إجراء ممكن أو إلى الشفط الجراحين 

مستحسن عند إجراء شد البطن, وىو مجال بحثٍ تتناولو كثير 
المية واعتمده كثير من الجراحين عالمياً, ولا من الدراسات الع

زالت دراستنا قائمة لاستكمال التأثيرات الجمالية والاختلاطات 
ودراسة العوامل الذاتية عند المريض كالتدخين المتأخرة, 

و مع ىذا وينبغي معرفة أنعمى النتائج,  BMI  ومشعر الكتمة 
صعود في منحنى تعمم بطيء الالجراح د يواجو التكنيك, فق

بداية اتباعو.
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