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  هوایی در  هاي عملکردي تنفسی و فشار راهبررسی تغییرات شاخص

  ینوپلاستیابدوم بیماران تحت

   **** ، دکتر علی طیبی***، مهدي بداق**، دکتر نیکی تدین*کتر ابوالفضل افشارفردد
  
  
  
  
  
  
  
  
      

اتیابدومینوپلاستی، عملکرد ریوي، پلیکاسیون، فشار راه هوایی، ظرفیت حی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 یاست که هدف آن بهبود ظاهر شکم با برداشتن پوست و چرب ییبایز یعمل جراح کی ینوپلاستیابدوم: زمینه و هدف

 ياپارامتره ژهیبه و ،یکیولوژیزیف ياثرات آن بر عملکردها شواهد نشان داده است که. است نیریو سفت کردن عضلات ز یاضاف
 ،یعملکرد تنفس يبر پارامترها ینوپلاستیابدوم ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیا. وجود دارد ییو فشار داخل راه هوا یتنفس عملکرد

در فشار راه  راتیی، و تغ)RV( ماندهی، حجم باق)FEV1( هیثان کیدر  ياجبار ی، حجم بازدم)FVC( ياجبار یاتیح تیاز جمله ظرف
  .شد امانج يداخل مجرا ییهوا

. قرار گرفته بودند، انجام شد ینوپلاستیابدوم یبالغ که تحت عمل جراح ماریب 36 يبر رو یمطالعه مقطع این: ها اد و روشمو
همچنین با اندازه . قبل و یک هفته بعد از جراحی توسط دستگاه اسپیرومتري عملکرد ریوي و فشار راههاي هوایی اندازه گیري شد

براي تجزیه و تحلیل آماري و ارتباط بین پارامترهاي . ی، میزان پلیکاسیون نیز محاسبه شدگیري دور شکم قبل و بعد از جراح
  .و آزمون هاي آماري تی زوجی و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد 24نسخه  SPSSتنفسی، از نرم افزار 

و  FVC .وارد مطالعه شدند 8/0±06/0سال و میزان پلیکاسیون  7/47±9/8بیمار با میانگین سنی  36در این مطالعه  :ها یافته
FEV1 تیدر ظرف یقابل توجه شیافزا یهفته پس از جراح کیحال،  نیبا ا. افتیکاهش  یبه طور قابل توجه یپس از جراح 

 یقبل و بعد از جراح ،ییاز نظر فشار راه هوا ).P = 0.009( است یکه به طور بالقوه نشان دهنده پاسخ جبران توجود داش ماندهیباق
. نداشته باشد ریتأث ییراه هوا يبر فشرده ساز ماًیممکن است مستق ینوپلاستیدهد ابدومیمشاهده نشد که نشان م يداریتفاوت معن
رابطه معکوس،  کی ن،یعلاوه بر ا. مشاهده شد یبعد از جراح FVCو  FEV1 پلیکاسیون با زانیم نیب يداریمثبت و معن یهمبستگ

  .)R = -0.1, P = 0.001( مشاهده شد ماندهیو حجم باق پلیکاسیون نیب ست،یار ندیمعن ياگرچه از نظر آمار

 يها سمیهمراه با مکان ،ینوپلاستیابدوم یرا پس از جراح هیر تیموقت ظرف هشکا ي مطالعه حاضرها افتهی: گیـري نتیجه
 ریدرك کامل تاث يحال، برا نیبا ا. کنند یم برجسته یعملکرد تنفس يبر پارامترها يرگذاریدر تأث پلیکاسیونبالقوه و نقش  یجبران
تر یطولان يریگیبا حجم نمونه بزرگتر و مدت زمان پ شتریب قاتیتحق ،ییو فشار داخل راه هوا یبر عملکرد تنفس ینوپلاستیابدوم
  .است يضرور

mailto:tayebi81@gmail.com
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  و هدف هزمین
است که با هدف  یروش جراح کی ینوپلاستیابدوم

 یشکم با برداشتن پوست و چرب هیناح ییبایبهبود ظاهر ز
انجام  نیریز يهاچهیحال سفت شدن ماه نیو در ع یاضاف

اغلب بر  ینوپلاستیابدوم یکه هدف اصل یدر حال 1.شودیم
 یبه بررس ياندهیاست، علاقه فزا متمرکز ییبایز جینتا يرو
 ژهیمختلف، به و یکیولوژیزیف يبالقوه آن بر عملکردها ریتأث

 يو فشار داخل مجرا یعملکرد تنفس يدر رابطه با پارامترها
  3و2.وجود دارد ییهوا

در عملکرد  تیمحدود ای رییهر گونه تغ به عبارت
اختلال در تبادل  ،یتنفس مشکلاتتواند منجر به یم یتنفس

در دوره پس از عمل  یو عوارض احتمال هیگاز، کاهش حجم ر
ممکن  ینوپلاستیچگونه ابدوم نکهیدرك ا نیبنابرا 4.شود
 ینیبال تیبگذارد، از اهم ریتأث یتنفس يبر عملکردها است

  .برخوردار است یقابل توجه
 يرا بر پارامترها ینوپلاستیاثرات ابدوم یقبل مطالعات

، (FVC) ياجبار یاتیح تیاز جمله ظرف ،یعملکرد تنفس
 و حجم باقیمانده (FEV1) هیثان کیدر  يحجم بازدم اجبار

 نیاز مطالعات بهبود ا یکه برخ یدر حال 6و5.اند کرده یبررس
 یبرخ 8و7،اند گزارش کرده ینوپلاستیرا پس از ابدوم امترهاپار
 جهیاند که در نت را به همراه داشته یمتناقض جینتا 10و9گرید
  .دارد شتریب یبه بررس ازین

 يفشار داخل مجرا ،یعملکرد تنفس يبر پارامترها لاوهع
 ریتواند تحت تاثیاست که م يگریعامل مهم د ییهوا

به  یفشار داخل شکم شیافزا 11.ردیقرار گ ینوپلاستیابدوم
تواند یم یاز حد چرب شیب تجمع ایشکم  وارهید یشل لیدل

ه را فشرده کند و منجر ب ییراه هوا يبه طور بالقوه ساختارها
  12.شود یتنفس ختلالا

 ریتأث یبررسبا هدف مطالعه  نیا ن،یبنابرا
 ،FVCشامل  یعملکرد تنفس يبر پارامترها ینوپلاستیابدوم

FEV1، RV ،داخل  ییفشار راه هوا راتییتغ و همچنین
  .انجام شد يمجرا

  ها مواد و روش
  مطالعه و شرکت کنندگان یطراح

عه کننده به مقطعی تمام بیماران مراجمطالعه  نای در
که  96و  95هاي بیمارستان شهداي تجریش تهران طی سال

گیري در کاندید ابدومینوپلاستی بودند به روش نمونه
همچنین این مطالعه توسط . دسترس وارد مطالعه شدند

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تایید شد
  .خذ شدا یآگاهانه کتب تیشرکت کنندگان رضاو از همه 

  ورود و خروج يارهایمع
سال بود که به  18 يبالا مارانیورود شامل ب يارهایمع

 یتحت عمل جراح يعملکرد ای ییبایز لیدلا
 اختلالات يکه دارا یمارانیب. قرار گرفتند ینوپلاستیابدوم
 خارج شکم بودند از مطالعه یقبل يهایجراح ای یقبل یتنفس
  .شدند

  هاداده يآورجمع
وجنسیت همه بیماران ثبت  شامل سن فردياطلاعات 

از عدم وجود هر گونه  نانیاطم يقبل از عمل برا یابیارز. شد
 ،یعملکرد تنفس يپارامترها. انجام شد یهمراه تنفس يماریب

قبل و یک هفته پس از جراحی  RV، و FVC ،FEV1مانند 
  .به روش اسپیرومتري ارزیابی و ثبت شد

همه بیماران قبل  همچنین دور کمر در محاضات ناف در
دور کمر (و بعد از جراحی به منظور محاسبه میزان پلیکاسون 

  .گیري شداندازه) ثانویه تقسیم بر دور کمر اولیه
هاي جهت ثبت و ارزیابی فشار داخل شکمی، فشار راه

وایی در حین جراحی به کمک یک دستگاه ونتیلاتور ـه
  .تعیین شد

  يآمار لیو تحل هیتجز
 SPSS با استفاده از نرم افزار يآمار لیو تحل هیتجز

انحراف  ن،یانگیمانند م یفیآمار توص. انجام شد 24نسخه 
و  کیخلاصه کردن مشخصات دموگراف يو درصد برا اریمع
 سهیمقا يبرا. شرکت کنندگان محاسبه شد ینیبال

 يو فشارها لقبل و بعد از عم یعملکرد تنفس يپارامترها
و ضریب همبستگی  یزوج یت يها از آزمون یداخل شکم

دار یمعن ياز نظر آمار P < 0.05مقدار . استفاده شد پیرسون
  .در نظر گرفته شد

  ها یافته
  گانشرکت کنند يهایژگوی

 یبزرگسال که تحت عمل جراح بیمار 36در مجموع 
. مطالعه وارد شدند نیقرار گرفته بودند در ا ینوپلاستیابدوم

تا  21بازه (ال، با دامنه س 7/47کنندگان  شرکت یسن نیانگیم
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اکثر شرکت کنندگان . بودسال  9/8و انحراف معیار ) سال 67
  . بودند) نفر 19(زن 

  یعملکرد تنفس يارامترهاپ
 یک هفته قبل و یعملکرد تنفس يپارامترها 1 جدول

و  FVCمیزان  ،یبه طور کل. دهدرا نشان میبعد از عمل 
FEV1  اگرچه . یافته بوددر بیماران به طور معناداري کاهش

میزان ظرفیت باقیمانده بعد از یک هفته از جراحی، به طور 
  ).P = 0.009( معناداري افزایش یافت

  هاي عملکردي بیماران قبل و بعد از جراحیـ شاخص1جدول 

انحراف   میانگین  شاخص
  معیار

مقدار 
 احتمال

 ظرفیت حیاتی اجباري
  6/21  5/87  قبل

021/0  
  4/18  5/83  بعد

در  يم بازدم اجبارحج
  ثانیه کی

  8/21  6/81  قبل
001/0  

  8/14  2/76  بعد

  حجم باقیمانده
  5/7  3/59  قبل

009/0  
  4/6  9/61  بعد

  

  هاي هواییراهفشار 
 3/19±2/1هاي هوایی قبل از جراحی میانگین فشار راه

که اختلاف  4/19±3/1همچنین این میزان بعد از جراحی. بود
  ).P > 0.05(دهد شان نمیآماري معناداري را ن

  میزان پلیکاسیون
جهت . بود 8/0±06/0میانگین پلیکاسیون در بیماران 

بررسی ارتباط میزان پلیکاسیون با پارامترهاي عملکردي 
نتایج مطالعه نشان . تنفسی از آزمون پیرسون استفاده شد

بعد از جراحی  FEV1داد بین میزان پلیکاسیون با میزان 
). P = 0.001, r = 0.3(ناداري وجود دارد رابطه مستقیم مع
و پلیکاسیون نیز رابطه مستقیم  FVCهمچنین بین 

با این حال،  ).P = 0.001, r = 0.3(معناداري مشاهده شد 
آزمون پیرسون نشان داد بین میزان حجم باقیمانده و 

ولی معناداري وجود ) r = -0.1(پلیکاسیون رابطه معکوس 
 ).P = 0.001(دارد 

منظور بررسی رابطه همبستگی میان میزان به 
هاي هوایی، از آزمون پیرسون استفاده پلیکاسیون با فشار راه

 ).P > 0.05(شد که رابطه معناداري مشاهده نشد 

  گیري و نتیجه بحث
 یجراح ریتاث یمطالعه حاضر با هدف بررس

و فشار داخل  یعملکرد تنفس يبر پارامترها ینوپلاستیابدوم
بزرگسال با  ماریب 36مطالعه شامل  نیا. شد مجرا انجام

اکثر شرکت کنندگان زن . سال بود 7/47 یسن نیانگیم
  .ها استتیجنس نیمتعادل ب عیبودند که نشان دهنده توز

را  FEV1و  FVCکاهش قابل توجه حاضرمطالعه  جینتا
 نیا. نشان داد ینوپلاستیابدوم یپس از جراح مارانیدر ب

کاهش  نیکه همچن 13و9ی،مشابه قبل با مطالعات ها افتهی
روش گزارش  نیرا به دنبال ا یو عملکرد تنفس هیر تیظرف
و  Parkاي که توسط در مطالعه. مطابقت دارد ،اند کرده

بر روي بیماران تحت ابدومینوپلاستی و ارزیابی  14همکاران
کاهش عملکرد ریوي دو ماه بعد از جراحی انجام شد، نتایج 

دو ماه در طول  FEV1 نیانگیو م FVCین نگایدر م اداريمعن
و   FVCنیانگی، مجراحیپس از به عبارت دیگر  .را نشان داد

FEV1 14.افتکاهش یدرصد  16و  11 به ترتیب  

 کی ماندهیباق تیذکر است که ظرف انیحال، شا نیبا ا
 نیا. نشان داد یقابل توجه شیافزا یهفته پس از جراح

دوره پس از  لیرا در اوا یستنف ستمیس یپاسخ جبران افتهی
در  راتییتغ لیدهد، که به طور بالقوه به دلیعمل نشان م

  15و2.است یافراگمید ریمس رییغشکم و ت وارهید کیمکان

تفاوت  یقبل و بعد از جراح يمورد فشار داخل مجرا در
دهد که ینشان م افتهی نیا. مشاهده نشد يداریمعن يآمار

. نداشته است ییفشار راه هوا بر یقابل توجه ریتاث یجراح
 نیبه طور خاص رابطه ب یمطالعه مشابه قبل چیاگرچه ه

 دادهقرار ن یرا مورد بررس ییو فشار راه هوا ینوپلاستیابدوم
حاضر مشاهده شده در مطالعه  ریبا عدم تاث افتهی نیا 15است،

  .مطابقت دارد
پلیکاسیون وسعت  نیارتباط ب در مطالعه حاضر نیهمچن

 جینتا. گرفتقرار  یمورد بررس یعملکرد تنفس يامترهاو پار
بعد از  FVC و FEV1 پلیکاسیون با زانیم نینشان داد که ب

همسو با مطالعات . وجود دارد يرابطه مثبت و معنادار یجراح
از  يکه درجه بالاتر دهند ینشان م ها افتهی نیا 16قبلی،
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عمل  پس از یممکن است با بهبود عملکرد تنفس پلیکاسیون
  14.همراه باشد

و پلیکاسیون  زانیم نیرابطه معکوس ب کی ن،یبر ا علاوه
معنادار  يمشاهده شد، اگرچه از نظر آمار ماندهیحجم باق

 میزان پلیکاسیون شیدهد که افزایم یافته نشان نیا. نبود
 ماندهیممکن است به طور بالقوه منجر به کاهش حجم باق

  17.تاس هیحجم ر عیتوزدر  راتییشود که منعکس کننده تغ

 نیب يداریرابطه معن چیههمچنین در مطالعه حاضر 
که نشان . نشد افتی ییو فشار راه هوا پلیکاسیون زانیم

 ماًیممکن است مستق ییراه هوا ییایپو دهنده آن است که
 یجراح نیدر ح پلیکاسیوندرجه  ریتحت تأث

  .ردیقرار نگ ینوپلاستیابدوم
اول، . ت مهم نیز داشته استمطالعه حاضر چند محدودی

 يریپذمـیو عدم وجود گروه کنترل، تعم کمحجم نمونه 

کوتاه مدت  يریگیپ ن،یعلاوه بر ا. کندیها را محدود مافتهی
مدت  یممکن است به طور کامل اثرات طولان ياهفته کی

  .نشان ندهد یرا بر عملکرد تنفس ینوپلاستیابدوم
 یش قابل توجهـکاه ینوپلاستیابدوم یجراح جه،ینت در

ش ـده کاهـان داد که نشان دهنـنش FEV1و  FVCدر 
مانده  یباق تـیحال، ظرف نیبا ا. است هیر تیوقت ظرفـم

که به طور بالقوه نشان  افتی شیته افزاـهف کیپس از 
 FEV1با  پلیکاسون زانیم. است یرانـپاسخ جب کیدهنده 

بطه را ماندهیم باقـمثبت اما با حج یهمبستگ FVCو 
 رییتغ یپس از جراح ییفشار راه هوا. معکوس نشان داد

ونه بزرگتر ـم نمـبا حج شتریب اتـقیتحق. نداشت يداریمعن
 ریدرك بهتر تاث يتر برایطولان يریگیپ يهاو دوره

  و فشار داخل مجرا  یبر عملکرد تنفس ینوپلاستیابدوم
  .است يضرور
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