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 مــؤثر ییبــایز اگرچــه از نظــر د،یسابقه کــاهش وزن شــد ایوزن  اضافه يدارا مارانیدر ب ینوپلاستیابدوم :زمینه و هدف

و  بــالا ینقــش فشــار داخــل شــکم يسازگزارش برجسته نیگردد. هدف از ا ينجر به عوارض جدم تواندیاست، اما م

چنــد  یینارســا جــادیدر ا )Abdominal compartment syndrome, ACS( یسندرم کمپارتمان شــکم صیدر تشخ ریتاخ

  است. ماریو مرگ ب نارگا

الا، تحــت بــ یو شــاخص تــوده بــدن یقبل يهایه جراحسابق د،یروئیت يکارساله با سابقه کم 49 زن ماریب :معرفی بیمار

. دیــطول انجامســاعت بــه هفــتها قرار گرفت. عمل حــدود فلانک یو جراح پوساکشنیهمراه با ل ینوپلاستیعمل ابدوم

 و ینید بــالشد. با وجود شــواه جادیا ياریکاهش حجم ادرار و افت سطح هوش ک،یمتابول دوزیعلائم اس ،یپس از جراح

  د.شد و فوت کر یو قلب یتنفس ستیدچار ا ماریب تاًیانجام نشد. نها ی، مداخله جراحACS دیمؤ یشگاهیآزما

ماننــد  یطــولان يهــایپرخطــر و پــس از جراح مــارانیگرچه نادر است، امــا در ب یسندرم کمپارتمان شکم گیري:نتیجه

  در نظر گرفته شود. يجد یافتراق صیتشخ کیعنوان به دیبا د،یشد ونیکاسیهمراه با پل ینوپلاستیابدوم

  .جراحی ،یسندرم کمپارتمان شکم ،ینوپلاستیابدوم :لیديک لماتک

 

  
هاي اخیر، میزان تقاضا براي انجام اعمال جراحی زیبایی در سال

ویژه توجهی افزایش یافته است. یکی از این اعمال که بهطور قابلبه

وزن یا چاقی رایج شده، ابدومینوپلاستی یا  اضافهدر میان افراد داراي 

این جراحی با هدف بهبود شکل ظاهري  1.جراحی زیبایی شکم است

شود و گاه با سایر شکم و حذف چربی و پوست اضافی انجام می

تواند گیرد که میصورت همزمان صورت میاعمال جراحی زیبایی به

عوارض پس از عمل  مدت زمان عمل را افزایش داده و ریسک بروز

باتوجه به طولانی بودن مدت جراحی، شرایط  3و2.را بالا ببرد

اي هاي زمینهفیزیولوژیک خاص بیماران چاق و احتمال وجود بیماري

  سازي ادهـاري خون، انتخاب صحیح بیمار و آما پرفشـت یـر دیابـنظی

  

 Bodyبه مناسب پیش از عمل (از جمله کاهش وزن جهت رسیدن 

mass index BMI (نقش مهمی در کاهش عوارض و بهبود  مناسب

همچنین پایش دقیق بیمار در حین و  3- 5.آگهی این بیماران داردپیش

پس از جراحی، از جمله ارزیابی وضعیت تنفسی، همودینامیک و 

 سندرمفشار داخل شکمی، براي پیشگیري از عوارض نادري همچون 

 (Abdominal compartment syndrome, ACS)کمپارتمان شکمی 

اي نادر اما جدي که در صورت عدم تشخیص ضروري است؛ عارضه

تواند منجر به نارسایی چند ارگان و مرگ بیمار موقع میو مداخله به

دنبال که به دپردازدر این گزارش به معرفی بیماري می 5- 7.شود

زمان مدت، سابقه چاقی شدید، و انجام همابدومینوپلاستی طولانی

و نهایتاً نارسایی کلیه و مرگ  ACSمل جراحی زیبایی، دچار چند ع

  ه اهمیت ارزیابی صحیح پیش از عمل و مداخلات ـی کـموضوع ،شد

  مقدمه
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 9و8.سازدمناسب حین و پس از جراحی را برجسته می

  

  
هاي آپاندکتومی و ساله با سابقه انجام جراحی 49 زنبیمار 

هاي گذشته، جهت انجام عمل زیبایی الهیسترکتومی در س

کاري ابدومینوپلاستی در بیمارستان بستري شد. وي سابقه ابتلا به کم

صورت منظم از قرص لووتیروکسین استفاده تیروئید داشت و به

گاه دخانیات نیز در شرح حال بیمار ذکر شده بهکرد. مصرف گاهمی

C دنبود. علائم حیاتی هنگام بستري شامل: دماي ب
، 14، تنفس 37 °

بود. در مشاوره قلبی، کسر  mmHg 80/120 و فشارخون 80نبض 

  .گردید گزارش %55برابر  (Ejection fraction, EF)جهشی بطن چپ 

هاي لازم بیمار تحت بیهوشی عمومی با پس از انجام مشاوره

         ، تیوپنتال سدیمmg40 ، آتراکوریوم mcg100 داروهاي فنتانیل 

)mg 350و مورفین ( )mg 10(  .قرار گرفت  

ساعت بود. در حین عمل  هفتمدت زمان عمل جراحی حدود 

علاوه بر ابدومینوپلاستی، لیپوساکشن و جراحی ناحیه فلانک 

(Flanks)  نیز انجام شد. بیمار ابتدا در وضعیت سوپاین و سپس در دو

 ساعت پایانی در وضعیت پرون قرار گرفت. طی عمل، بیمار حدود

ml 500 صورت هوشیار و ادرار دفع نمود و پس از پایان عمل، به

 ml 50 میزان خونریزي بیمار حدود .گردیدپایدار به ریکاوري منتقل 

 تخمین زده شد.

در ریکاوري، بیمار از تنگی نفس شکایت داشت و دچار 

دهنده ). گازهاي خون شریانی نشانPR=120 bpmکاردي شد (تاکی

 دید بود:اسیدوز متابولیک ش

از  l 5 نشسته قرار گرفت و اکسیژن با دبیبیمار در وضعیت نیمه

 %92 تا 90 بین بیمار) Spo2طریق نازال دریافت کرد. اشباع اکسیژن (

بیمار افزایش نیافت و پس از تجویز متوالی  ادرار حجم. ماند باقی

)، همچنان خروجی ادرار mg 40و نهایتاً  20، سپس 10فوروزماید (

         ی بود. بیمار همچنین اسپري سالبوتامول و هیدروکورتیزونناکاف

mg 100 .قندخون بیمار  دریافت نمودmg/dl 285 توجه به بود و با

  جواب گازهاي خون شریانی یک ویال سدیم بیکربنات تجویز شد.

)، یک ویال سدیم :mg/dl 285BS(یپرگلیسمی ادر پی ه

   کربنات نیز تجویز شد.بی

آن، یک واحد خون براي بیمار تجویز گردید. در بررسی دنبال به

 ,Pulmonary embolism) هیر یترومبوآمبولبیشتر باتوجه به احتمال 

PE)  .یا سندرم کرونري حاد، آزمایش تروپونین منفی بود  

براساس توصیه متخصص قلب، قرار شد هپارین در اولین فرصت 

 آغاز شود.

ت خون، ادرار، آنالیز ادرار گیري جهت کشنمونه اقدامات بعدي:

 گردید. منتقل (Intensive care unit, ICU)به  ماریب انجام شد. ESRو 

. ادرار ثبت شد ml 200 ساعت نخست پس از انتقال، تنها ششطی 

خون کاهش بیشتر یافت، و  pHسطح هوشیاري بیمار کاهش یافت، 

ار، با ادامه کاهش حجم ادر علائم اسیدوز متابولیک تشدید شد.

 .)2(جدول  داده شددرخواست همودیالیز 

و کراتینین، و اسیدوز پیشرونده،  BUNوجود افزایش مداوم با

کمپارتمان شکمی انجام شد، اما این  سندرممشاوره جراحی با شک به 

  .)3(جدول  تشخیص توسط جراح رد گردید

همچنین با وجود شک بالینی از سوي تیم بیهوشی نسبت به 

 ,Abdominal compartment syndrome) ن شکمیسندرم کمپارتما

ACS) ، در مراحل اولیه، جراح مسئول بیمار، ظن بالینی کافی نسبت به

گیري فشار داخل شکمی این عارضه نداشته و بر همین اساس، اندازه

   .از طریق کاتتر مثانه انجام نشد

از آنجا که پایش فشار داخل شکمی از طریق کاتتر مثانه نیازمند 

هاي بیهوشی، جراحی و نیک خاص و هماهنگی بین تیمتک

از سوي جراح رد  ACS هاي ویژه است و در آن زمان احتمالمراقبت

متأسفانه همین تأخیر در . شده بود، این اقدام صورت نگرفت

ها شد. در تشخیص و مداخله، منجر به پیشرفت نارسایی ارگان

بالینی، اقدام به تر و افزایش شک  نهایت، با بروز علائم واضح

فاشیاتومی جهت کاهش فشار داخل شکمی انجام شد، اما بیمار 

 Miss دلیلاین کیس به .دلیل آسیب ارگانیک پیشرفته، فوت نمودبه

management گزارش شده است تا بر اهمیت ، و تأخیر در تشخیص

، حتی در ACS تشخیص به موقع و مواجهه با علائم مشکوك به

 .ی، تأکید شوداعمال غیراورژانس

نهایتاً بیمار به بخش دیالیز منتقل شد، اما در حین انجام همودیالیز 

، (Intubation)گذاري تراشه و پس از لوله گردیددچار ایست تنفسی 

هاي احیاي قلبی متعاقباً دچار ایست قلبی گردید و علیرغم تلاش

  ، متاسفانه بیمار فوت شد.(CPR)ریوي 

  معرفی بیمار
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  ولیه به شرح زیر بود:هاي آزمایشگاهی ابررسی

  قبل از عمل يهاشی: آزما1دول ج
WBC Hb  Plt  BS  BUN  Cr  TSH  

400/15 /mm³  g/dl12 /mm 000/280 mg/dl 69  mg/dl 12  mg/dl 8/0   µIU/ml07/1  

  
  : آزمایش گازهاي خونی2جدول 

pH PCO₂ PO₂ HCO₃⁻ BE 

22/7   92 mmHg 82 mmHg 7/11  mEq/L 5/14 -  

  
 پس از عمل ياهشی: آزما3جدول 

Hb BS BUN Cr K Na Ca 

2/9  g/dl 250  mg/dl, 285  mg/dl 13 mg/dl 5/1  mg/dl 5 mEq/l 137 mEq/l 5/7  mg/dL 

  

  
حی عنوان یکی از پرطرفدارترین اعمال جراابدومینوپلاستی، به

ربی زیبایی، عمدتاً به منظور بهبود ظاهر شکم و حذف پوست و چ

م نجااضافی در بیماران با کاهش وزن چشمگیر یا شلی دیواره شکمی ا

شود، اما در طور کلی ایمن تلقی میهرچند این عمل به 2.شودمی

 رايویژه در بیماران پرخطر مانند افراد چاق یا دابرخی شرایط به

 اي، ممکن است با عوارض بالقوه خطرناك همراههاي زمینهبیماري

 9.باشد

 Abdominal compartment)کمپارتمان شکمی  سندرم

syndrome, ACS)  یکی از این عوارض نادر اما شدید و بالقوه مرگبار

تواند دهد و میاست که در نتیجه افزایش فشار داخل شکمی رخ می

- ها و سیستم قلبیها، ریهویژه کلیههاي حیاتی بهباعث نارسایی ارگان

 8.عروقی گردد

هاي تروماتیک، سپسیس، یا در زمینه آسیب ACSدر اغلب موارد، 

اعمال جراحی بزرگ شکمی گزارش شده است. اما بروز آن پس از 

اورژانسی مانند ابدومینوپلاستی، بسیار نادر است و اعمال زیبایی غیر

ریپورت در این زمینه در متون علمی موجود تنها تعداد اندکی کیس

 10).4دول (ج باشدمی

قابل  ACSندین فاکتور خطر مهم براي توسعه در بیمار حاضر، چ

انجام  - 2، ساعت) هفتطولانی بودن مدت جراحی ( - 1 شناسایی است:

زمان چند عمل جراحی (ابدومینوپلاستی+ لیپوساکشن+ جراحی هم

ه بستن محکم دیوار - 4، وضعیت پرون در بخشی از عمل - 3، ها)فلانک

 .کاري تیروئیدسابقه چاقی مفرط و کم - 5، شکم پس از جراحی

 صورت تجمعی باعث افزایش فشار داخلتوانند بهاین عوامل می

 شکم، اختلال در برگشت وریدي، کاهش پرفیوژن کلیوي و نهایتاً 

 12و11آنوري و اسیدوز متابولیک شوند که در بیمار ما مشاهده شد.

 The Base Excess کربنات،آزمایشگاهی شامل افت بیهاي یافته

(BE) افزایش کراتینین و کاهش تدریجی حجم ادرار، همگی در  ،منفی

بودند. با وجود شک بالینی قوي به این تشخیص،  ACSراستاي تشخیص 

عدم تایید آن از سوي جراح و تأخیر در مداخله باعث پیشرفت 

اي از طرفی طبق مطالعه. هاي ارگانیک و نهایتاً مرگ بیمار شدآسیب

Izadpanah زارش موردي منتشر شده است، در قالب گ و همکاران 

  عملپس معده، پس از انجام باي Roux-en-Yسابقه جراحی ار با یک بیم

  بحث
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  مروري بر مطالعات مشابه: 4جدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

.A Izadpanah 2014  8و همکاران  Indian J Plast Surg  گزارش ینوپلاستیپس از ابدوم یسندرم کمپارتمان شکم :

  يو مرور يمورد

.GX Shen 2007  13و همکاران  Chinese Journal of Plastic 
Surgery  

پس از  یگزارش سه مورد سندرم کمپارتمان شکم

  کامل ینوپلاستیابدوم

.M Olivera-Morales 2023  14و همکاران  Archives of Plastic Surgery  پس از  مارانیدر ب یشکم شنیکیپس از پل یشکم يفشار بالا

  پس از عمل يدر بهبود امدی: پکیراتیبار

.LG Neto 2006  15و همکاران  Aesthetic plastic surgery  ینوپلاستیابدوم یتحت جراح مارانیدر ب یشکم فشار درون  

  
ابدومینوپلاستی دچار ایسکمی حاد روده و سندرم کمپارتمان شکمی 

 دهند که افزایش فشار داخل شکمی درگردید. نویسندگان هشدار می

هاي داخلی تواند منجر به فتقپس میبیمارانی با سابقه جراحی باي

این مطالعه بر . خاموش شده و در نهایت با ایسکمی روده همراه گردد

اهمیت توجه به علائم غیر اختصاصی مانند درد مبهم شکم، تهوع و 

پس تأکید دارد و بیان کاهش اشتها در بیماران با سابقه جراحی باي

تر قبل از اقدام به جراحی زیبایی شکم، هاي دقیقبررسیکند که می

تواند از بروز عوارض جدي مانند سندرم کمپارتمان شکمی می

 8.جلوگیري کند

ریپورت که پس از و همکاران در سه کیس Shenمطابق مطالعه 

انجام ابدومینوپلاستی دچار سندرم کمپارتمان شکمی شده بودند، 

شکمی و افزایش فشار داخل  مشخص شد که کاهش حجم حفره

تواند منجر به علائم بالینی از جمله احساس فشار در قفسه شکمی می

در دو بیمار، درمان  سینه و شکم، تکرر ادرار و اختلالات روانی گردد.

آپونوروتیک براي کاهش - صورت برش سیستم عضلانیجراحی به

قص با مش فشار انجام شد که با نقص دیواره شکمی همراه بود. این ن

جراحی ترمیم و پوست با پیوند پوستی اصلاح شد. پیگیري دوساله 

نویسندگان تأکید کردند که  بخشی را نشان داد.بیماران نتایج رضایت

هاي پیشگیرانه باید جهت کاهش در بیماران در معرض خطر، روش

ي براساس مطالعه 13.احتمال بروز این عارضه جدي مد نظر قرار گیرد

Morales-olivera 46نگر بر روي ي آیندهو همکاران در یک مطالعه 

-Circumferential Fleurبیمار که تحت ابدومینوپلاستی دور تا دور (

De-Lis abdominoplasty 10) قرار گرفته بودند، اثر پلیکاسیون 

و پیامدهاي  (IAP)متري دیواره شکمی بر فشار داخل شکمی سانتی

اي و مثانهصورت داخلداخل شکمی بهفشار  پس از عمل بررسی شد.

پس از القاي بیهوشی  گیري شد:غیرتهاجمی در سه مرحله اندازه

 ساعت پس از عمل. 24، پس از پلیکاسیون و بستن پوست عمومی،

یپرتانسیون گذراي داخل ابیمار دچار ه ششنتایج نشان دادند که 

 ساعت اول شدند که همگی در گروه با درجه اول 24شکمی در 

 .قرار داشتند (Grade I)چاقی 

 cm 10گیري کردند که انجام پلیکاسیون وسیع (نویسندگان نتیجه

ویژه با چاقی خفیف، ممکن باریاتریک بهیا بیشتر) در بیماران پست

یپرتانسیون شکمی، کند شدن ریکاوري و ااست با افزایش خطر ه

ي ا مطالعهمطابق ب 14.احتمال افزایش عوارض بعد از عمل همراه باشد

Graça Neto  بیمار  12و همکاران با مرور متون پیشین و بررسی

تحت عمل ابدومینوپلاستی، به اهمیت مانیتورینگ فشار داخل شکمی 

(IAP) موضوعی که علیرغم اهمیت  ،انددر جراحی پلاستیک پرداخته

آنها با استناد  آن، کمتر در جراحی زیبایی مورد توجه قرار گرفته است.

به این نکته که افزایش فشار داخل شکمی ممکن است در موارد شدید 

 (Abdominal compartment syndrome)به سندرم کمپارتمان شکمی 

در بیماران خاص تأکید  IAPمنجر شود، بر ضرورت پایش روتین 

 Intraabdominalيریگاندازه يبرا یروشدر مطالعه آنها،  کردند.

pressure in abdominoplasty تواند به این بیماران ارائه شد که می در

پیشگیري از پیامدهاي شدید بالینی در بیماران پرخطر کمک کند.نتایج 

این مطالعه گرچه بر تعداد محدودي بیمار استوار است، اما اهمیت 

غیراورژانسی مانند  هايرا حتی در جراحی IAPنظارت بر 
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تر در حوزه نیاز به مطالعات گستردهو  ابدومینوپلاستی برجسته کرده

 Bajajهمچنین مطابق با دیدگاه  15.کندجراحی پلاستیک را مطرح می

تأثیر پلیکاسیون عضله رکتوس در عمل ابدومینوپلاستی بر فشار داخل 

و کمپلیانس ریوي مورد بررسی قرار گرفته است. این  (IAP)شکمی 

بر عملکرد سیستم تنفسی،  IAP مقاله با تاکید بر اهمیت مستقیم تغییرات

المللی هاي بینگیري استاندارد براساس دستورالعملروش اندازه

و سندرم کمپارتمان شکمی را به کار گرفته  IAPکنفرانس متخصصان 

تواند باعث می IAPکند که بالا رفتن نویسنده خاطرنشان می است.

گازها و در اختلال در تطابق ریوي، افزایش فشار دمی، کاهش تبادل 

ویژه این شرایط به نهایت هایپوونتیلاسیون، هایپرکاپنی و آتلکتازي شود.

در بیماران تحت تهویه مکانیکی، خطر پنومونی بیمارستانی را نیز 

بنابراین، مقاله بر لزوم پایش فشار داخل شکمی در طی  دهد.افزایش می

یون هاي زیبایی شکم، به ویژه در حضور پلیکاسو پس از جراحی

چرا که این مداخله ممکن است منجر به پیامدهاي  ،عضلات، تأکید دارد

ي طبق مطالعه 16.توجهی در سیستم تنفسی شودفیزیولوژیک قابل

Daronch  و همکاران با بررسی عوارض پس از آبدومینوپلاستی (چه

نگر ي گذشتهتوجهی دارند. در این مطالعهماژور و چه مینور) شیوع قابل

ها بیمار انجام شد، مشخص شد که وجود کوموربیدیتی 152که روي 

. است بوده همراه عوارض افزایش با معناداري طوربه) بیماران %44(در 

 کلی عوارض بروز با مستقیم يرابطه شدهبرداشته بافت وزن همچنین

 یک آبدومینوپلاستی اگرچه که دهدمی نشان پژوهش این نتایج و داشت

 خطر فاکتورهاي به ايویژه توجه همچنان اما است، رایج زیبایی جراحی

 17.شود تضمین بیمار ایمنی تا دارد لازم

از این مورد، ضرورت ارزیابی دقیق فشار داخل شکم : گیرينتیجه

در بیماران پرخطر پس از اعمال جراحی زیبایی طولانی و پرتهاجم 

تواند در می IAPاي از عنوان نمایندهگیري فشار مثانه بهاست. اندازه

گیري براي دکامپرشن جراحی یا و تصمیم ACSشناسایی زودهنگام 

  اقدامات حمایتی مؤثر باشد.

از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه : سپاسگزاري

  گردد.شهرستان جهرم بابت کمک به اصلاح این مقاله قدردانی می
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Background: Although abdominoplasty is cosmetically effective in patients with obesity or 

a history of significant weight loss, it can lead to serious complications. This case report 

highlights the role of elevated intra-abdominal pressure and delayed diagnosis of Abdominal 

compartment syndrome (ACS) in the development of multiorgan failure and patient 

mortality. 

Case Presentation: A 49-year-old female patient with a history of appendectomy and 

hysterectomy in the past years was admitted to the hospital for cosmetic 

abdominoplasty. She had a history of hypothyroidism and was taking levothyroxine 

regularly. Occasional tobacco use was also mentioned in the patient's history. During 

the operation, in addition to abdominoplasty, liposuction and flank surgery were also 

performed. The patient was initially placed in the supine position and then in the prone 

position for the last two hours. During recovery, the patient complained of shortness of 

breath and developed tachycardia. Despite persistently elevated BUN and creatinine, 

and progressive acidosis, a surgical consultation was performed with suspicion of 

Abdominal compartment syndrome (ACS), but this diagnosis was rejected by the 

surgeon. Also, despite clinical suspicion of Abdominal compartment syndrome (ACS) 

by the anesthesia team, in the early stages, the surgeon responsible for the patient did 

not have sufficient clinical suspicion of this complication and accordingly, intra-

abdominal pressure measurement via bladder catheter was not performed. Since 

monitoring intra-abdominal pressure via bladder catheter requires a specific technique 

and coordination between anesthesia, surgery, and critical care teams, and since the 

possibility of ACS had been ruled out by the surgeon at that time, this procedure was 

not performed. Ultimately, the patient was transferred to the dialysis unit, but during 

hemodialysis, he suffered respiratory arrest and, after tracheal intubation, subsequently 

suffered cardiac arrest. Unfortunately, despite cardiopulmonary resuscitation efforts, 

the patient died. 

Conclusion: Although rare, abdominal compartment syndrome should be considered a 

critical differential diagnosis in high-risk patients following prolonged surgeries such as 

abdominoplasty with extensive plication. Monitoring intra-abdominal pressure and 

early intervention upon symptom onset may prevent fatal outcomes. 
 

Keywords: abdominoplasty, abdominal compartment syndrome, surgery. 
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