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  ABSTRACT    

Background: Abdominoplasty or Abdominoplastie (in French), commonly referred to as 

"tummy Tuck," is a procedure for reducing excess skin and fat around the abdomen and 

strengthening the muscles of the abdominal wall. 

Several studies have suggested that drainless abdominoplasty using PTS shows a high 

potential for reducing the risk of seroma formation. 

Objective: The aim of this research is to assess the following consequences and 

complications of abdominoplasty using progressive tension suture and abdominoplasty 

without using PTS. 

Materials and Methods: After taking informed consent from patients to take part in the 

study, surgical procedure was performed for patients under general anesthesia and with 

traditional abdominoplasty technique. Patients are randomly divided into two groups: 

group A: abdominoplasty with PTS, Group B: patients who had abdominoplasty without 

PTS. 

The following variables examined the duration of surgery, the assessment of pain, daily 

and total drainage through the drain, drain removal timing hospitalization, local and 

systemic complications (delayed wound healing, infection, thrombotic accidents seroma 

occurrences (including frequency and drained volumes), readmissions, and emergency 

visits. The Numeric Rating Scale (NRS) was utilized to gauge pain intensity, with 

subsequent data entry and statistical analysis performed using SPSS Version 26. 

Results: The study included 24 women, the age of patients in the sample ranged between 

31-60 years with an average about 40.5 years. The average value of BMI was 29.4 kg/m
2
. 

The surgery took 130.1 minutes on average (94-160 minutes). The average degree of pain 

was 5.04, the average daily drainage through study patients was 62.15 ml. Seroma 

formations were reported in one and three patients in Groups A and B, respectively, with 

varying drainage frequencies and volumes. Scar of surgical procedure were faster to heal in 

group "A" in which PTS were used compared to group "B" in which it didn’t.  

Conclusions: Progressive Tension Sutures to reduce the risk of seroma, reduce daily and 

total drainage, periodic follow-up of patients in case of seroma formation, more studies 

involving larger numbers of patients and a longer period of study, are needed. 
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 دراسة مقارنة بين نتائج واختلاطات شد البطن الجراحي
 في حال استخدام قطب تخفيف الشد عمى السديمة وعدم استخداميا

 
 *د. فادي الكش 

  **د. أكثم قنجراوي 

  ***مياس عبده  
 (2024 / 2 / 42قبل لمنشر في  . 4042/  3/  42الإيداع  تاريخ)

 ممخّص  
، والتي يشار إلييا عادة باسم "شد البطن" (Abdominoplastieوبالمغة الفرنسية ) Abdominoplastyعممية رأب البطن  خمفية البحث:

“Tummy Tuck” جدار البطن، ىي إجراء لتقميل الجمد الزائد والدىون حول البطن وتقوية عضلات 
 ..قميل خطر تكون الورم المصميعالية لتتظير إمكانية دون منزح  PTS باستخداماقترحت العديد من الدراسات أن عممية شد البطن 

عدم و استخدام قطب تخفيف الشد  ييدف ىذا البحث إلى تقييم النتائج والمضاعفات التالية لشد البطن الجراحي التام، وذلك بالمقارنة بيناليدف: 
 .والاختلاطاتالنتائج عمى  استخدام ىذه القطب

بعد أخذ الموافقة المستنيرة من المرضى لممشاركة في الدراسة أجري العمل الجراحي لممرضى تحت التخدير العام وبالتقنية مواد وطرائق البحث: 
جراء قطب تخفيف الشد عمى السديمة إد البطن مع مرضى ش المجموعة أ:المرضى عشوائياً ضمن مجموعتين:  التقميدية لإجراء شد البطن، قسم

 .جراء قطب تخفيف الشدإمرضى شد البطن بدون  والمجموعة ب:. البطنيةالجمدية الشحمية 
، مدة الاستشفاء، مدة العمل الجراحي، تقييم شدة الألم، النزح اليومي والكمي عبر المنزح، وقت إزالة المنزح ودرست المتغيرات التالية

بزولة المضاعفات الموضعية والجيازية )تأخر شفاء الجرح، الإنتان، الحوادث الخثارية(، السيروما )عدد مرات البزل في حال حدوثيا والكمية الم
لنتائج وأدخمت ثم سجمت ا (Numeric Rating Scale – NRS)مقياس الألم الرقمي استخدم في كل مرة(، عودة الاستشفاء وزيارة الطوارئ. و 

 وحممت النتائج من خلالو. SPSS Version 26في البرنامج الإحصائي 
بمغ ، سنة 40.5سنة مع متوسط حسابي يبمغ حوالي  60-31تراوحت أعمار المرضى في العينة بين ، سيدةً  24شممت الدراسة النتائج: 

دقيقة(، كان متوسط  160-94) دقيقة بشكل وسطي 130.1 استغرق العمل الجراحي، 2كغ/م 29.4عند مرضى العينة  BMIمتوسط قيمة 
لوحظ تشكل الورم المصمي )السيروما( عند مريضة ، مل 62.15متوسط النزح اليومي عبر المنزح عند مرضى الدراسة و ، 5.04درجة الألم 
 مرضى فقط 3تشكل الورم المصمي عند مرات، بينما في المجموعة الثانية  4من المجموعة الأولى وبزل السائل لدييا  %(8.3) واحدة فقط

كان شفاء أسرع لندبة العمل الجراحي في  .يتينمرات عند أخر  4، وترواحت عدد مرات بزل السائل بين مرة واحدة لدى إحداىنَّ وبين %(25)
 المجموعة "أ" التي استخدمت فييا خيوط تخفيف الشد بالمقارنة مع المجموعة "ب" التي لم تستخدم فييا. 

المصمي، وتقميل نسبة النزح اليومي والكمي عبر  إجراء قطب تخفيف الشد أثناء العمل الجراحي لتقميل احتمال حدوث الورم الاستنتاجات:
جراء البزل في التوقيت المناسب وعدم تركو لمشفاء العفويالمتابعة الدورية لممرضى في حال تشكل الورم المصمي، و المنزح جراء دراسات ، و ، وا  ا 
رخاوة الجمد  ،BMIودراسة العوامل المرتبطة بتشكل السيروما بشكل أوضح "ارتفاع  وبمدة دراسة أطول، عة تشمل أعداداً أكبر من المرضىموس

 قبل الجراحة، إجراء شفط الشحوم بعممية سابقة".
 .شد البطن الجراحي، قطب تخفيف الشد، الورم المصمي الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
                                                           

 سورية.-اللاذقية -جامعة تشرين -الطب البشري  كمية -مدرس  *
 سورية.-جامعة تشرين اللاذقية -كمية الطب البشري  -** استاذ 

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب البشري  -*** طالب ماجستير 



 الكش،قنجراوي، عبده  في حال استخدام قطب تخفيف الشد عمى السديمة وعدم استخداميا دراسة مقارنة بين نتائج واختلاطات شد البطن الجراحي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

575 

 مقدمة
، والتي يشار إلييا عادة باسم "شد (Abdominoplastieوبالمغة الفرنسية ) Abdominoplastyعممية رأب البطن 

واحدة من  .عضلات جدار البطن، ىي إجراء لتقميل الجمد الزائد والدىون حول البطن وتقوية ”Tummy Tuck“البطن" 
كان كيمي من أوائل الجراحين الذين حاولوا إزالة الجمد الزائد والدىون في البطن.  (1)الإجراءات الجمالية الأكثر شيوعاً. 

شق عرضي.  ، باستخدامسم 7×  31×  90جراماً وأبعادىا  7450تمكن من استئصال سبمة شحمية يبمغ وزنيا ( 1-2)
 (4-3)اقترحت العديد من الاختلافات. كان توريك أول من ابتكر إجراءً يحافظ عمى السرة.  ومنذ ذلك الوقت،

الخطوط جمد زائد، أو وجود  جدار البطن، أو ارتخاءعادةً ما يسعى المرضى إلى إجراء عممية شد البطن بسبب 
ضمن  ة المرشحة لإجراء شد البطنالمثالي ةكون المريضت .افتراق في العضمة المستقيمة البطنية، أو (Striae) البيضاء

كمية معتدلة من الجمد الزائد  معأي خطط لمحمل في المستقبل،  اكتمة الجسم، وليس لدييلمشعر الحدود الطبيعية 
يعتبر المرضى الذين يعانون من تراخي الجمد الزائد والدىون وضعف  (5). المستقيمة البطنيةبسيط في  وافتراقوالدىون، 
 (6) .بطن مرشحين مثاليين لإجراء عمميات شد البطن الكاممةجدار ال

 في تقريرىا الصادر  American Society of Plastic Surgeonsبحسب الجمعية الأمريكية لجراحي التجميل 
كانت عممية شد البطن ىي ( 7)%. 56بنسبة  2020-2000، ارتفعت نسبة إجراء شد البطن بين عامي 2022عام 

، حيث أجري أكثر من 2019رابع أكثر العمميات الجراحية التجميمية شيوعاً التي أجريت في الولايات المتحدة في عام 
يشير العدد الكبير من التصاميم  (7)عممية في ذلك العام، وفقاً لبنك البيانات الوطني لجراحي التجميل.  140.000

 (8)لى أن عممية شد البطن ليست عمماً ثابتاً. الاستئصالية المختمفة إ
عممية  تقوم (9) .استخدام المنزحبدون  PTS قطب تخفيف الشد عمميات شد البطن باستخدامذكرت التقارير العديد من 

PTS لمجرح.  الشدبين السديمة البطنية والمفافة لتقميل المساحة الميتة وقوى  في مناطق متقطعة القطبوضع  عمى
أعاد بولوك  (10). 1998" من قبل بارودي وفيريرا في عام قطب مستمرةىذه التقنية في المقام الأول عمى أنيا " وصفت

، اقترحت العديد من الدراسات أن اً حالي (11) ".قطب لتخفيف الشدتسمية ىذه التقنية عمى أنيا " 2000وبولوك في عام 
أظيرت  (14-13-12). قميل خطر تكون الورم المصميعالية لتية تظير إمكاندون منزح  PTS باستخدامعممية شد البطن 

مع استخدام خيوط التثبيت % 6إلى  %33ن أن معدل الأورام المصمية بعد العمل الجراح انخفض م استرجاعيةمراجعة 
وآخرون إلى متعدد المراكز لمدة عشر سنوات أجراه روزين  استرجاعيأشار تحميل  (15) من السديمة إلى المفافة العميقة.

عمى المدى الطويل  انخفاضأظيرت  القطب المستمرةباستخدام  PTSوالتي تتضمن  دون منزحأن عممية شد البطن 
 (12) فقط. المنازحمقارنة بالتقنيات التي تستخدم  تشكل الورم المصميفي تقميل مخاطر 

يا في عممية شد البطن عدم استخدامو استخدام قطب تخفيف الشد إجراء مقارنة بين كان اليدف من ىذه الدراسة 
 .الجراحي

 
 أىمية البحث وأىدافو:

الحاجة إلى اعتماد تقنية تخفض نسبة المضاعفات، وتقمل من مدة الجراحة، وفترة تأتي أىمية ىذا البحث من 
 الوصول إلى أفضل النتائج.وبالتالي  ؛الضمادات والمراجعات ، وتخفف من تواترالاستشفاء
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استخدام قطب  إلى تقييم النتائج والمضاعفات التالية لشد البطن الجراحي التام، وذلك بالمقارنة بين ييدف ىذا البحث
 .والاختلاطاتالنتائج عمى  عدم استخدام ىذه القطبو تخفيف الشد 

 
 طرائق البحث ومواده

 :Study Designتصميم الدراسة 
 .Prospective Comparative Studyدراسة مقارنة استقبالية 

 :Study Sampleعينة البحث 
يشمل البحث المرضى المقبولين في شعبة الجراحة الترميمية والتجميمية وشعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين 

 .الجامعي لإجراء شد بطن جراحي
 : Inclusion Criteriaمعايير القبول 

 .جميع المرضى المجرى ليم شد بطن جراحي في مستشفى تشرين الجامعي
 :   Exclusion Criteriaالاستبعاد  معايير

  مشعر كتلة الجسدBMI>04 .)الوزن بالكٌلوغرام/مربع الطول بالمتر( 

 .السكري والأمراض المزمنة التً تعٌق شفاء الجروح 
 .شد بطن سابق 
 فتح بطن على الخط الناصف( أو ندبة حرق فً البطن.-غٌر تنظٌرٌة-عمل جراحً سابق على البطن )مرارة تقلٌدٌة ، 

  شهور 0قصة ولادة أو حمل قبل. 
 طريقة إجراء الدراسة:

 المرضى عشوائياً ضمن مجموعتين: بعد أخذ الموافقة المستنيرة من المرضى لممشاركة في الدراسة قسم
 البطنية.الجمدية الشحمية جراء قطب تخفيف الشد عمى السديمة إمرضى شد البطن مع  أ:مجموعة 
 جراء قطب تخفيف الشد.إمرضى شد البطن بدون  ب:مجموعة 
بخيوط قابمة للامتصاص بين القسم العميق من أدمة السديمة البطنية وسفاق عضلات البطن في  القطب تم اخذ

بعد وذلك  المنطقتين عمى جانبي السرة حتى مستوى الخط الإبطي الأمامي، وأعمى السرة وأسفميا من الجانبين الوحشيين
 . عضلات جدار البطن الأمامي  تدعيم سفاق

بحيث تحقق  .قطب 10-6اختمف عدد القطب المأخوذة حسب المريض والحاجة، ولكن تراوح عدد القطب المأخوذة بين 
غلاق الجوف الحاصل نتيجة التسميخ مما يقمل من احتمال حدوث الورم  تخفيف الشد عمى الجرح المستعرض اسفل البطن، وا 

 المصمي.
 :ت التاليةودرست المتغيرا

 .العمل الجراحيمدة  .1
 الألم.شدة تقييم  .2
 النزح اليومي والكمي عبر المنزح. .3
 وقت إزالة المنزح. .4
 مدة الاستشفاء. .5
 الشكل النيائي لمجرح المستعرض. .6
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 المضاعفات الموضعية والجيازية )تأخر شفاء الجرح، الإنتان، الحوادث الخثارية(. .7
 والكمية المبزولة في كل مرة(.السيروما )عدد مرات البزل في حال حدوثيا  .8
 عودة الاستشفاء وزيارة الطوارئ. .9

مب من ط  في تقييم الألم عند المرضى حيث  (Numeric Rating Scale – NRS)مقياس الألم الرقمي  استخدم
أعمى  10خالياً من الألم، والرقم  0عتبر الرقم ا، حيث 10إلى  0المرضى تقييم شدة الألم عمى مقياسٍ رقمي من 

 درجات الألم الممكنة.
 .النتائج من خلالو وحممت SPSS Version 26في البرنامج الإحصائي  وأدخمتالنتائج  سجمتثم 
 

 النتائج والمناقشة
 :النتائج

المقبولين في شعبة الجراحة الترميمية والتجميمية وشعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين سيدةً من  24شممت الدراسة 
 شد بطن جراحي، كانت العينة كميا من الإناث ولم يكن ىناك أي ذكور.الجامعي لإجراء 

حدث لدييا تأخر في اندمال الجرح بمساحة  ب" إذلم تحدث أي مضاعفات سوى مريضة واحدة فقط من المجموعة "
 .مريضاتٍ  4، وتشكل الورم المصمي عند سم في المنتصف عولج بشكلٍ كامل 1×2قل من أ
، وكان رضا المريضات عن الأربع والعشرينيكن ىناك حاجة للاستشفاء مرة أخرى عند أي مريضة من المريضات  لم

، سنة 40.5سنة مع متوسط حسابي يبمغ حوالي  60-31تراوحت أعمار المرضى في العينة بين  العمل الجراحي تاماً.
بمغ بينما  .سنة 7.1± 42.8 "ب"المجموعة سنة، وفي  5.2± 38.25 "أ"المجموعة إذ كان متوسط الأعمار في 

 أ"المجموعة ، في 2كغ/م 34.8وأعمى قيمة  20.5حيث كانت أقل قيمة  29.4عند مرضى العينة  BMIمتوسط قيمة 
 BMIالمتوسط الحسابي لقيمة  "ب"المجموعة أما في  .2كغ/م BMI 28.5± 4.8المتوسط الحسابي لقيمة  كان

 .2كغ/م ±1.3 30.4
مريضة( وقد  13% )54تكن ىناك قصة كحولية عند أي مريضة من مريضات العينة، بينما بمغت نسبة المدخنات  لم

عانت مريضتين من مرضى العينة من سوابق مرضية  تنوعت بين مدخنات السجائر العادية والأغمبية مدخنات نرجيمة.
دة الدرقية وارتفاع في التوتر الشرياني معالجين دوائياً إحداىما لدييا ارتفاع كولسترول، والأخرى تعاني من قصور في الغ

 ومضبوطين
دقيقة(، بمغ المتوسط الحسابي لمدة العمل الجراحي  160-94) دقيقة بشكل وسطي 130.1 استغرق العمل الجراحي

قيمة ، مع دقيقة 17.2±  123.7 "ب"المجموعة ، وفي دقيقة 19.2±  124.9" أ"المجموعة في 
p=0.034<0.05 ا يدل عمى وجود فرق ىام إحصائياً في مدة العمل الجراحي بين استخدام قطب تخفيف الشد م
 .من عدميا عمى السديمة البطنية

وسطياً، عانى ثلاث مرضى من درجة  5.04عانى المرضى من الألم بعد العمل الجراحي ولكن درجة الألم لدييم كانت 
، 1.4±5.1وبمغ المتوسط الحسابي لدرجة الألم بعد العمل الجراحي  اثنان منيم في المجموعة الأولى. وكان 7و 8ألم 
 62.15كان متوسط النزح اليومي عبر المنزح عند مرضى الدراسة ، في المجموعتين "أ" و"ب"، عمى التوالي. 1±4.8و

نزح اليومي عبر المجموعة أ المتوسط الحسابي لم، في مل. مع أكبر قيمة لمنزح في اليوم الأول لتخف تدريجياً بعد ذلك
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 المجموعة ب المتوسط الحسابي لمنزح اليومي عبر المنزح .14.8± مل، والانحراف المعياري  56.9المنزح 
عمى وجود فرق إحصائي ىام بين  P value=0.015<0.05تدلُّ قيمة ، 19.8± مل، والانحراف المعياري  67.3 

 أزيل المنزح  انية أعمى منو في المجموعة الأولى.المجموعتين، حيث كان النزح عبر المنزح في المجموعة الث
 أيام من العمل الجراحي. 4أيام عند كل المرضى والغالبية منيم بعد  4-3بعد 
 يوماً. 0.3± 3.8 "ب"المجموعة وفي  يوماً. 0.5±  3.7 "أ"المجموعة في  المتوسط الحسابي لوقت إزالة المنزحكان 

مدة الاستشفاء عند معظم المرضى يوماً واحداً فقط، وخرجوا في اليوم الثاني من العمل الجراحي، بمتوسط مدة  تراوحت
يوماً، كان ىناك مريضتين من المجموعة الثانية تخرجوا في اليوم الثاني، وأربع مريضاتٍ في اليوم  2.1استشفاء يبمغ 

من  %(8.3) رم المصمي )السيروما( عند مريضة واحدة فقطلوحظ تشكل الو الثالث، ومريضتين في اليوم الرابع. 
 مرضى فقط 3مرات، بينما في المجموعة الثانية تشكل الورم المصمي عند  4المجموعة الأولى وبزل السائل لدييا 

 .يتينمرات عند أخر  4، وترواحت عدد مرات بزل السائل بين مرة واحدة لدى إحداىنَّ وبين %(25)
 195مل، وأكبر كمية تم بزليا في جمسة واحدة كانت  21.8المبزولة من السائل في الورم المصمي كان متوسط الكمية 

في المتوسط الحسابي لمكمية المبزولة من السائل حيث كانت قيمة  مل وذلك عند مريضة من المجموعة الثانية.
نلاحظ مما سبق أنَّ متوسط الكمية المبزولة  مل. 69.8± 33.7 "ب"المجموعة مل، وفي  34.6± 10" أ"المجموعة 

مما يدلُّ عمى وجود فارق إحصائي ، P=0.02<0.05في المجموعة "ب" أكبر من المجموعة الأولى، وكانت قيمة 
 .ىام

لوحظ شفاء أسرع لندبة العمل الجراحي في المجموعة "أ" التي استخدمت فييا خيوط تخفيف الشد بالمقارنة مع 
ي لم تستخدم فييا. بالاعتماد عمى المظير العياني بعد شيرين كانت ندبة العمل الجراحي أفضل في المجموعة "ب" الت

المجموعة الأولى منو في الثانية، لم تكن ىناك حاجة لإجراء عمل جراحي لأي من المرضى لإصلاح الندبة عمى أنَّ 
 المتابعة كانت مستمرة لممرضى لمراقبة الحاجة لإصلاح الندبة.

  :Discussion المناقشة
المقبولين في شعبة الجراحة الترميمية والتجميمية وشعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين سيدةً من  24شممت الدراسة 

 الجامعي لإجراء شد بطن جراحي، كانت العينة كميا من الإناث ولم يكن ىناك أي ذكور.
حدث لدييا تأخر في اندمال الجرح بمساحة  ب" إذة "لم تحدث أي مضاعفات سوى مريضة واحدة فقط من المجموع

 .مريضاتٍ  4، ولوحظ تشكل الورم المصمي عند سم في المنتصف عولج بشكلٍ كامل 1×2قل من أ
، وكان رضا المريضات عن الأربع والعشرينلم يكن ىناك حاجة للاستشفاء مرة أخرى عند أي مريضة من المريضات 

 العمل الجراحي تاماً.  
بمغ متوسط قيمة  سنة. 40.5سنة مع متوسط حسابي يبمغ حوالي  60-31تراوحت أعمار المرضى في العينة بين 

BMI  34.8وأعمى قيمة  20.5حيث كانت أقل قيمة  29.4عند مرضى العينة. 
المتوسط الحسابي لمدة العمل الجراحي  " كانأ"المجموعة ففي دقيقة بشكل وسطي،  130.1استغرق العمل الجراحي 

وىذا يعد أمراً طبيعياً إذ أن دقيقة،  123.7المتوسط الحسابي لمدة العمل الجراحي " ب"المجموعة وفي دقيقة،  124.9
 الوقت اللازم لإجراء قطب تخفيف الشد سيزيد من مدة العمل الجراحي في المجموعة "أ".

وجود فرق  دون ملاحظةوسطياً،  5.04احي ولكن درجة الألم لدييم كانت عانى المرضى من الألم بعد العمل الجر 
 .إحصائي ىام بين المجموعتين
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وجود فرق مع مل،  67.3 "ب"المجموعة وفي مل،  56.9 "أ"المجموعة في كان متوسط النزح اليومي عبر المنزح 
، وقد في المجموعة الثانية أعمى منو في المجموعة الأولى إحصائي ىام بين المجموعتين، حيث كان النزح عبر المنزح

يعود ذلك إلى تقميل قطب تخفيف الشد من أذية الأنسجة الشحمية المجاورة وبالتالي تقميل كمية النزح المصمي عبر 
 المنزح.

لوقت إزالة المنزح لم يكن  أيام من العمل الجراحي. 4أيام عند كل المرضى والغالبية منيم بعد  4-3أزيل المنزح بعد 
. تراوحت مدة الاستشفاء عند معظم المرضى يوماً واحداً فقط، وخرجوا في اليوم الثاني من العمل دلالة إحصائية ىامة

 يوماً. 2.1الجراحي، بمتوسط مدة استشفاء يبمغ 
 4سائل لدييا من المجموعة الأولى وبزل ال %(8.3) لوحظ تشكل الورم المصمي )السيروما( عند مريضة واحدة فقط

، وترواحت عدد مرات بزل السائل %(25) مرضى فقط 3مرات، بينما في المجموعة الثانية تشكل الورم المصمي عند 
لم يكن ىناك فارق إحصائي ىام بين المجموعتين من حيث يتين، و مرات عند أخر  4بين مرة واحدة لدى إحداىنَّ وبين 

 .عدد مرات بزل الورم المصمي
طب تخفيف الشد من تشكل الورم المصمي عند مرضى شد البطن الجراحي وذلك لدورىا في تخفيف أذية قمل استخدام ق

، ما يقمل من النزح المصمي بشكل عام ومن تشكل وتقميل المسافة الميتة بين الجمد والمفافةالنسج الشحمية المجاورة 
 الورم المصمي بشكل خاص.

لمجموعة "أ" التي استخدمت فييا خيوط تخفيف الشد بالمقارنة مع لوحظ شفاء أسرع لندبة العمل الجراحي في ا
 المجموعة "ب" التي لم تستخدم فييا.

الذي وجد أن استخدام قطب تخفيف الشد قمل من معدل تشكل الورم المصمي، Macias (16 )اتفقت دراستنا مع دراسة 
السديمة البطنية وبين شد البطن الجراحي حيث قارن الباحث في ىذه الدراسة بين استخدام قطب تخفيف الشد عمى 

من قبل مجموعة من أطباء الجراحة  2016حتى عام  2009سنوات من عام  7التقميدي مع وضع المنازح، عمى مدى 
 في لوس أنجموس في الولايات المتحدة الأمريكية.

، قامت الدراسة 2020عام  لصينافي  بإجراء دراسة من نمط التحميل التموي ومراجعة للأدبيات الطبية، Li (17)قام 
 1255مقالة في الأدب الطبي عن استخدام قطب تخفيف الشد في شد البطن الجراحي وشممت  27عمى مراجعة 

مريضاً. واتفقت النتائج التي توصل الباحث إلييا مع دراستنا إلى أنَّ شد البطن الجراحي باستخدام قطب تخفيف الشد 
 تخفيف معدل حدوث الأورام المصمية. دون المنزح كانت فعالة جداً في

، وشممت ىذه البرازيلفي  Instituto Ivo Pitanguyفي مستشفى  2017عام  دراسة في Bromley (18)أجرى 
، وقسم المرضى في ىذه الدراسة إلى ثلاث مجموعات: في المجموعة مريضاً أجري ليم شد بطن جراحي 63الدراسة 

قطبة  11الأولى أجري شد يطن جراحي دون قطب تخفيف الشد ودون وضع المنازح، وفي المجموعة الثانية استخدمت 
إلييا  قطبة مع منازح. اتفقت النتائج التي توصمنا 22تخفيف شد مع منازح مناسبة، وفي المجموعة الثالثة استخدمت 

الذي وجد أن وقت إزالة المنزح ومدة العمل الجراحي وكذلك معدل تشكل الأورام المصمية كان أقل  Bromleyمع نتائج 
 بكثير في المجموعة التي استخدمت فييا قطب تخفيف الشد.
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 :والتوصيات الاستنتاجات 
المصمي، وتقميل نسبة النزح اليومي والكمي  إجراء قطب تخفيف الشد أثناء العمل الجراحي لتقميل احتمال حدوث الورم

جراء البزل في التوقيت المناسب وعدم تركو المتابعة الدورية لممرضى في حال تشكل الورم المصمي، و عبر المنزح ، وا 
جراء دراسات موسعة تشمل أعداداً أكبر من المرضى، و لمشفاء العفوي ودراسة العوامل المرتبطة  وبمدة دراسة أطول، ا 

 رخاوة الجمد قبل الجراحة، إجراء شفط الشحوم بعممية سابقة". ،BMIالسيروما بشكل أوضح "ارتفاع  بتشكل
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