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 پیشگفتار 

 ل یاف. مازولا تشک  کاردویگسترش فرصت ها( توسط ر  ، یچرب  ق ی )تزر   یچرب  ق یتزر  نییتب  یبرا  یالملل  نیپانل ب  نیاول  2006در ماه مه  

جلسه سالانه انجمن برگزار کرد. در خلاصه   نیهفدهم  یپانل را در ط  نی ( اEURAPSاروپا )   کیانجمن جراحان پلاست  س یشد، سپس رئ

پانل و خالق  یکتاب مرجع توسط دکتر مازولا و دکتر کولمن که از اعضا کی مطرح شده در پانل به صورت  یمحتوا یسازمانده ده ی پانل ا

 بودند، بحث شد. کیتکن

منتشر    ی: از پر کردن تا بازسازی چرب  ق یاف. مازولا، کتاب تزر  کاردویآر. کولمن و ر  یدنیدکتر س  یر یتحت نظر سردب  2009سال    در

 یشنهاداتیو پ  دی رشته از سراسر جهان اضافه گرد  نیتوسط رهبران سرشناس ا  یپانل متحول شد و فصول  یکتاب در بحث ها  نی. ادی گرد

آل در نظر   ده یا  لریف  کیبه عنوان    ی. عنوان کتاب نشانگر موضوع آن است. چربدیگرد  افتیدر  ی نیو بال  یآموزشو    یاز مخاطبان جامعه علم

 کند. یم فایا زین ی بافت میو ترم یدر بازساز  یدیشود که همزمان نقش کل یگرفته م

کتاب در زمان   نیشد. ا  لی پرفروش تبد  قتایکتاب حق  کی مواجه شد و به    یاز نظر فروش جهان  ییبالا   الیتور یاد  تیکتاب با موفق   نیا

انتشارات نشر    ن، یپخش کرد. علاوه بر ا  یرا بخوب  کیموضوع در بازار وجود داشت و تکن  نیا  یبود که برا  یمنتشر شد، تنها کتاب  یمناسب

 2014کتاب در سال    ینیسطح برسد. ترجمه چ  نیبه بالاتر  یعال  قتایکتاب حق  نیا   دیمبذول کرد تا در تول  یتوجه   ابلتلاش ق  یپزشک  یفیک

 همراه بود. ییبالا  تیمنتشر شد و با موفق

بطور مستمر    پوزی مشتق از بافت آد   یسلول  یو بازساز  یچرب  یگرافت ها  ینیشد و کاربرد بال  یچاپ کتاب سپر  نیسال از اول   هشت

رشته،   هیمتعدد در سراسر جهان در حوزه علوم پا  ینیبال  یها  ییکارآزما  یو بخصوص اجرا  کیتکن  یساز  نهیبه   ی. با مقدارافتیگسترش  

 لازم و عاقلانه شد.  نانتشار نسخه دوم کتاب همزما

رشته در سراسر جهان   نیهدف، از رهبران ا  نیبه ا  یابیدست  یاست. برا  ینقش انتقال چرب  فیکتاب تعر  نیعنوان چاپ دوم، هدف ا  به

جلد   کیهمه آنها در    یفصل است و نگهدار  53اکنون    یفصل قبل  30شده است.    شتری ضرورت کتاب ب  نیکمک گرفته شده است. همچن

را به سبک خودش   یبتواند مطالب  سنده ی که هر نو  میابوده   ریپذاما آنقدر انعطاف  م، یم همان قالب را حفظ کنیاکرده   یدشوار بوده است. ما سع

 .میو مهارت فراوان آماده کردند تشکر کن یخود را با فداکار یکه فصل ها  یاز همه همکاران میلیارائه کند. ما

اضافه شده است. او    دیجد  ری سردب  کیبه عنوان    س، ی وید  ا، یفرنیدانشگاه کال  ک، یپلاست  یبخش جراح  سی. پو، رئویال. ک  یل  پروفسور

شناخته شده    یبه خوب  یچرب  وندیاست. تخصص او در پ  یدر مورد گرافت چرب  کیپلاست  یدر جراح  کین یژورنال کل  ریدو شماره اخ  ری سردب

 . میهست ونیمد ار یبه او بس یشرق  یاز کشورها یمشارکت دادن همکاران متعدد  لیاست و ما به دل

 یو بخش سوم کاربردها   میو ترم  یبازساز   لیبخش دوم پتانس  ، یاساس  میشده است: بخش اول اصول و مفاه  می به سه بخش تقس  کتاب

و بازجذب   ، یزنده ماندن چرب  نییتع  ، یولوژیزیف  ، یاز جمله آناتوم  ، یچرب  وندی پ  نیادیرا بحث کرده است. بخش اول شامل اصول بن  ینیبال

بافت   لریف  کی  جادیا  ییدارد. علاوه بر توانا  دیاز پلاکت تأک  یغن  یبهبود زخم و نقش پلاسما  ، یچرب  یولوژ یاست. بخش دوم بر ب  یچرب

 زیدر بدن تما  یبه هر نوع سلول  تواندیاست که م  یمی پرتوان مزانش  یها از سلول   یمنبع فراوان  یچرب  ، یو بازساز   ییبایاهداف ز  ینرم برا
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 است که بر کتاب غالب است.  یآمده، افزوده سبکدست به  ریچشمگ  جیروش و نتا نی کننده ا میجنبه ترم نی . بنابراابدی

از آنچه در حال حاضر    یاریدهد که تخصص ما را متحول کرده است. بس  یرا پوشش م  جریپروس  ن یا  ینیبال  یسوم کاربردها  بخش

 ی چرب  یگذاریو جا  یبرداشت، فرآور   یفعل   یها  کیبر تکن  یبخش با مرور  نیتصور کرد. ا  شی نسل پ  کی توان    یاست را فقط م  یضرور

  ی ادامه م   ییبایو ز  یمیترم  نهیدر هر دو زم  یو تحتان  یفوقان  یو اندام ها  نهیبر پوست، صورت و گردن، س  یچرب  وندیپ  ریشود. با تأث  یآغاز م

جلد   نی رساند. چند پاراگراف از ا  یم  انیکتاب مرجع را به پا  کیتکن  نیا  نده یفصل کامل در مورد عوارض اضافه شده است. آ  کی.  ابدی

 اضافه شده اند. یبه تازگ اینظر شده اند  دی به طور کامل تجد ایفصول  کثرمانده است. ا یباق  ریی نسبت به چاپ اول بدون تغ

 شود. یتوسط صاحبنظران اضافه شده که با کتاب عرضه م یمتعدد  یوهایدیو و کینسخه الکترون ن، یبر ا علاوه 

برا  نیا پلاست  یکتاب  عموم  ک، یجراحان  ب  ، یجراحان  و  و حلق  زنان،   ،ینیمتخصصان گوش  و صورت، متخصصان  جراحان فک 

علاقمند است،    یمیو ترم   یو طب بازساز  یکند و به گرافت چرب  یم  تی فعال  یکه در رشته پزشک  یها و هر کس  ستیولوژیها، ب  ستی ارتوپد

مخاطبان   یبرا  یفراوان  یایچاپ اول برسد که مزا  تیو محبوب   تیچاپ دوم کتاب به همان موفق  میدواریام  مانهیقابل استفاده است. ما صم

 داشته باشد. ی آت یدر سال ها

 1. پو ویال.ک یاف. مازولا، ل کاردویآر. کولمن ، ر یدنیس

  

 
1 Sydney R. Coleman; Riccardo F. Mazzola; Lee L.Q. Pu 
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 نکته مهم
درمان    بویژه دانش ما در موردپزشکی علمی در حال تغییر و توسعه مداوم است. تحقیقات و تجربه بالینی بطور مداوم دانش ما را،  

باشد، به   را  ی، مناسب و دارو درمان از دوزاژ یا روش درمانی خاصی صحبت شده  این کتاب  گسترش می دهد. به همین دلیل هر جای 

ایم تا اطلاعات ارائه شده منطبق با دانش روز در زمان تهیه کتاب مخاطبان اطمینان خاطر می دهیم که تمام تلاش خود را به عمل آورده 

 باشد. 

ذکر  یهادر رابطه با دستورالعمل یا مترجمان  ناشر یاز سو یتیمسئول ایگونه ضمانت  چیه ، به معنای یا بیانگرشامل نیوجود، ا نیبا ا

مسئولیت هر گونه استفاده از مطالب این کتاب به عهده مخاطبان است، زیرا مترجمان یا ناشر به هیچ وجه در این .  شودیشده در کتاب نم 

کتاب رویه یا درمان خاصی را توصیه نمی کند. در صورت نیاز به استفاده بالینی و عملی از مطالب این کتاب بر روی خود یا بیماران خود، 

 ورت کنید. بهتر است با پزشک معالج خود مش

بخش   نیا تمام  جمله  از  دارا  یهاکتاب،  قانون   یآن،  چاپ  بهره   یحق  استفاده،  هرگونه  از   یسازیتجار   ای  یبرداراست.  خارج 

 است. گردیاست و قابل پ یرقانونیناشر غ تیبدون رضا و شده توسط قانون حق چاپ نییتع یهات یمحدود
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 69 دیبروبلاستوئیف یکلن لی سنجش واحد تشک

 70 یمشتق از چرب  یادیسلول بن  یدسته بند

 71 ی ز سه خطی: تمایمشتق از چرب یادی بن یسلول ها یسنجش عملکرد

مشتق از   یادیو سلول بن  ییاستروما  یکسر عروق   ینیبال  وندیو پ  یژگیو  نییتع 
 73 ی چرب

 74 ی عموم یجداساز

 75 یی استروما یکسر عروق یبرا رهیپوآسپیبرداشت کردن ل

ک یآناتوم  ی)جنس، سن، شاخص توده بدن( و نواح  ماریب  یشناخت   تیعوامل جمع
 76 

  ی ریچه تاث  ییاستروما  یکسر عروق  یها   یژگیو  نیی: تع ین یبال   یها  یهمبستگ
 78 دارد  ندهایبر برآ

 79 منابع فصل 

 81 ی اد یبن یاصول ضدالتهاب سلول ها  - 5فصل 

 84 مواد و روش ها 

 84 ی بافت یمنیا یزی رنگ آم

 86 جینتا

 86 ی ساکن در بافت چرب  T یسلول ها

 88 ی ساکن در بافت چرب یماکروفاژها

 89 ی چرب  ییاستروما یسلول ها یم یمزانش تی ماه 



 

 و

 90 کشت شده یمشتق از چرب ییاستروما یسلول ها یمنیا لیاثرات تعد

 92 یدیز شده به صورت وریتجو ی میمزانش  ییاستروما یسلول ها یمعما

 93 ک یاتولوگ در مقابل آلوژن  یمحصولات سلول

و سلول  یاتولوگ بوم  ییاستروما یکسر عروق یجار ین یبال یکاربردها
 93 با کشت  افتهیبسط  یمیمزانش ییاستروما یها

 93 اتولوگ در سرطان  پوترانسفریل

 95 خلاصه فصل 

 96 منابع فصل 

 99 یی استروما یو کسر عروق یبافت چرب  - 6فصل 

 99 ی بافت چرب ی ولوژیزیو ف یآناتوم

 101 ی بافت چرب یسلول یاجزا

ی مشتق از چرب  ییاستروما/ ی ادیبن  یسلول ها  کیولوژیو ب  ک ی ولوژیزیعملکرد ف
 102 

 103 ی بافت چرب ییاستروما  یکسر عروق

 103 ییاستروما یکسر عروق یجداساز  یروش ها

مشتق از    ییاستروما/ یادیبن  یو سلول ها  ییاستروما  یکسر عروق  ینیبال  زیتجو
 105 ی چرب

 105 خلاصه فصل 

 105 منابع فصل 

و   ییاستروما  یکسر عروق یخودکار فرآور یها  ستمی س - 7فصل 

 107 ی ادیبن یمحاسبه تعداد سلول ها

 108 یی استروما یکسر عروق یو استانداردساز یخودکارساز

 110 آن  یریپذ ستیو ز یبازده سلول نییتع 

 112 یی استروما یدر کسر عروق یادیسلول بن یفراوان نییتع 

 112 ی چند پارامتر یتومتریفلوس 

 114 خلاصه فصل 

 115 منابع فصل 

 116 ی چرب یر یپذ ستی ز نییتع - 8فصل 

 117 ی شگاه یآزما یتست ها

 117 زنده تیپوسیشمارش آد

 118 یرنگ سنج  شیآزما

 119 دروژناز یفسفات ده -3-سرولی گل  شیآزما

 120 ن یروت  یبافت شناس

 121 کل نمونه یزی رنگ آم

 123 ن یپیلیپر یبرا یمی ستوشی منوه یا یزی رنگ آم

 124 ی حیپروتکل ترج

 124 خلاصه فصل 

 125 ی فن یگوهرها

 125 منابع فصل 

 127 ره یپوآسپ یرشد در ل یفاکتورها  - 9فصل 

 128 رشد  یفاکتورها

 128 ها  رهیپوآسپی رشد و ل یفاکتورها

 130 جینتا

 132 عوارض بالقوه 

 132 بحث 

 134 خلاصه فصل 

 134 منابع فصل 

 136 ی گرافت چرب یها  کیبر تکن  یمرور -10فصل 

 136 از یمختلف براساس حجم مورد ن یها کیتکن

 137 ی گرافت زدن چرب هیپا یها کیتکن

 137 برداشت کردن 

حجم  کیتکن گرافت  اتومات-برداشت  روش  منف  کی کوچک:  فشار  نییپا  یبا 
 137 

با فشار ساکشن کم   پوساکشنیل   کیمگاوولوم: تکن  ای  ادیبرداشت گرافت حجم ز
 138 

 139 ی فرآور

 139 کردن  وژیفی برداشت شده با سانتر یچرب  یفرآور

 141 جاذبه یرویرسوب با ن ای ونیلتراسیبا دستگاه، ف یچرب  یفرآور

 142 حجم یبا بسط خارج  رندهیموضع گ  یآماده ساز

 143 ی چرب یگرافت ها  یگذاریجا

 145 ملاحظات مهم  ریسا

 145 اهدا کننده تیانتخاب سا

 145 ی حس یب

 146 مفرط  حیتصح

 146 مورد انتظار  ندیمراقبت پس از عمل و برآ

 147 یبعد یها  قیتزر یزمانبند

 147 انتخاب مواضع اهدا کننده

 148 بحث 

 149 خلاصه فصل 

 149 منابع فصل 

 151 ی و طب بازساز پوزی آد یولوژیتحولات ب -11فصل 

 153 سلول  ی نولوژیو ترم تیهو

 153 ی منیا لیتعد

 154 سکرتوم 

 155 بر سلول  ی مبتن یدر درمان ها SVFاز  یریبهره گ

 155 یی : تومورزایجار یخلاء و بحث ها

 156 یساز یو تجار یقانون سک یموانع توسعه: ر

 157 خلاصه فصل 

 158 منابع فصل 

 161 ی سرشار از پلاکت و گرافت زدن چرب یپلاسما  -12فصل 

ی براساس مقررات جار یسرشار از پلاکت و چرب یگرافت پلاسما یآماده ساز
 162 

 162 ی ریخونگ

 162 شدن پلاکت ظیغل  یکردن برا  وژیفیسانتر

 163 از پلاکت یغن  پوترانسفری ل ستمی طبق س یگرافت چرب وژیفیسانتر



 

 ز

 163 پلاکت  یفعال ساز

 163 زدن  وندیپ

 164 جینتا

 164 ی در بافت چرب  شیسرشار از پلاکت و افزا یپلاسما

 164 ی نی بال یاب یارزش

 168 بافت نرم صورت  ینقص ها یبرا ریتصو یابزار  یابیروش ارزش

 170 عوارض 

 172 بحث 

 174 خلاصه فصل 

 174 منابع فصل 

ی گرافت زدن چرب ی برا  یبافت چرب یانجماد ینگهدار  -13فصل 

 176 

 177 ی انجماد یمدرن نگهدار یها کیتکن

 178 ی چرب یگرافت ها ی در مورد حفاظت انجماد یمطالعات قبل

 180 ی چرب یگرافت ها یبرا یانجماد یپروتکل نگهدار جادیا

 180 ی انتخاب ماده محافظت انجماد

 181 پروتکل منجمد و ذوب کردن کی نیتدو

 182 مطالعات ما یها افتهی

 184 نده یچشم انداز آ

 185 خلاصه فصل 

 186 ی فن یگهرها

 186 منابع فصل 

و   یاثرات چرب ی نیو بال  یت پوست: مطالعه تجربیفیبهبود ک  -14فصل 

 188 بر پوست ییاستروما ی سلول ها

 189 پوست تی فی نشانگر بهبود ک یوانیمطالعه ح

 189 ی منیو بافت ا  یبافت شناخت لیو تحل  هیتجز

 190 ی منیو بافت ا یبافت شناخت  جینتا

 191 ی ری گ جهینت

از   یادیبن  یزخم سلول ها   مینشان دهنده خواص ترم  یوان یمطالعه ح مشتق 
 191 ی چرب

 192 مواد و روش ها 

 193 ها  افتهی

 194 ی ری گ جهینت

 195 ی : بهبود پوست پس از گرافت چربینی بال یها سیک

 200 ها  افتهیبحث 

 200 منابع فصل 

 202 کبار مصرف ی  یهابا کانول  یزچربیر یق های تزر -15فصل 

 202 و منطق آنها  میمفاه 

 204 ها  ونیکاسیاند

 204 یم یو ترم یجبران یجراح یون هایکاسیاند

 204 ییبایز یها ونیکاسیاند

 204 ی جراح کیتکن

 204 ون یلتراسیو انف یجمع آور

 204 ص یتخل 

 205 گرافت زدن 

 206 یکاوریر –پس از عمل 

 206 جینتا

 208 بحث 

 209 خلاصه فصل 

 209 منابع فصل 

 210 الگو  ر یی: تغیمدل سالمند  کی -16فصل 

 211 ها  شهیر

 212 ی تحول شخص

 212 ی عملکرد جار

 213 یسالمند دیمدل جد

 217 است  رییتنها ثابت تغ

 217 ی ملاحظات منطقه ا

 217 حدقه چشم ریز هیناح

 220 لب ها 

 223 گردن 

نگ و یفتیب لی همزمان: ترک یفت صورت و گرافت چربیل -17فصل 

 224 ر یصورت پ  یجوانساز ینگ برای لیف

پ  ت  ر و ن ی ص و  پ ی ر  ه  ب ز  ب ی ا ر چ د  ن  224 ی و

 225 انجام داد؟  یق چربیفت صورت و تزرید لیچرا با

 225 ی ادی بن ی، ادغام بافت، و اثر سلول هایحجم یجوانساز

 226 ی نامگذار

 226 ی وند چربیب پ یمعا

 226 م؟ یزن یوند نمیپ  یچرا فقط چرب

 226 ق شود؟ ید تزریدر کجا با یچرب

 227 گر ید یبا روش ها یوند چربیپ یتوال

ا  ه ش  و ر و  د  ا و  227 م

 228 به طور همزمان  یق چربیفت صورت و تزری ک لی لجست

 228 زات یتجه

 228 ی انتخاب محل برداشت چرب

 229 صورت یقبل از عمل رو یعلامت گذار

 229 ت آگاهانه یرضا

 229 ی هوشیب

 230 ی برداشت چرب 

 231 برداشت شده  یها  یپردازش چرب

 233 و پلاکت  یاز چرب یغن یپلاسما

 233 لر یاز ف یماران با استفاده قبلیب

 234 ی ق چرب یتزر

 235 است؟  یش از حد ضروریا اصلاح بیق شود؟ آید تزریبا یچه مقدار چرب

 235 شود؟  یق میتزر یچگونه چرب

رد؟ ی د قرار گیبا  ییه هایدر چه لا  یق شود؟ چربید تزریق بایچقدر عم   یچرب
 236 



 

 ح

 236 (PREJOWL)  بولاریگنومند اریش

 238 گونه 

 239 چانه 

 241 ال ی ن نازولابیچ

 242 لب 

 244 ی رامونیمنطقه پ 

 245 خط فک 

 247 قه ی شق

 248 باکال یه فرورفتگیناح

 249 یی ه پلک بالای حدقه / ناح یبالا

 252 ن یی ه پلک پاین حدقه / ناح ییپا

 254 اشک  ریمس

 255 یی نها یبررس 

 257 جر یپروس یری فراگ

م  ک س ی ت و ر پ ر ی ل  ا   ج ر   ی ه ه  م ا ن ر ن   ی ز ی ب ا م ز م ه ه  د  258 ش

 258 پانسمان 

 258 پس از عمل یمراقبت ها

 259 و شفا  یبهبود

 260 ه یثانو یها جریپروس

ا   س ی ک  ه   ی ه ن و م  261 ن

ض  ر ا و  266 ع

ث  ح  267 ب

 267 رود؟ ی ن نمیاز ب  یا چربیآ

 267 ست؟ ی ن یتوده ا یا چربیآ

 268 دارد؟  یری ا کاهش وزن چه تاثیش یافزا

ت  ه ی ن  269 ی ر ی گ   ج

ا  ه ر ه ن   ی گ  269 ی ف

 270 منابع فصل 

 271 تالی ه سوپرااوربیدر ناح یساختار  یگرافت چرب -18فصل 

 272 یشناخت  بای ملاحظات ز

 273 مار یها و انتخاب ب ونیکاسیاند

 273 سالم  ینسبت ها افتیباز

 275 ک یملاحظات آناتوم 

 279 مواد و روش ها 

 279 یفن  یدستورالعمل ها

 279 ی نشانه گذار

 280 ی حسیب

 280 برش ها 

 281 ون یلتراس ی انف یکانول ها

 282 ون یلتراس یسطح انف 

 283 دامنه حجم 

 284 محتمل تر یاشتباهات فن

 284 ک یتکن

 297 مراقبت پس از عمل 

 297 خاص  یپانسمان ها

 297 ماساژ 

 297 جینتا

 309 عوارض 

 309 بحث 

 309 ی انقباض عروق

 309 هماتوم 

 309 ی ناهموار

 310 ی فن یگهرها

 310 منابع فصل 

 311 ی نیدر ب یساختار  یگرافت چرب -19فصل 

 311 ک یو توپوگراف  ییبای ملاحظات ز

 311 ی سالمند

 311 شکل

 312 ها  ونیکاسیاند

 312 مواد و روش ها 

 312 ی دستورالعمل فن

 312 ی حسیب

 312 برش ها 

 313 کانول ها 

 313 ون یلتراس یسطح انف 

 314 دامنه حجم 

 314 ک یتکن

 315 ها   نتیرسم ها / بلوپر

 316 ی گذاریجا

 321 مار یب نیشده در ا لترهیانف یحجم ها

 322 پانسمان 

 322 مراقبت پس از عمل 

 323 جینتا

 323 1 سیک

 326 2 سیک

 333 عوارض 

 333 ی ری گ جهینت

 334 ی فن یگهرها

 334 منابع فصل 

 335 در خط لبخند  یساختار  یگرافت چرب -20فصل 

 335 یشناخت  بای ملاحظات ز

 339 ک یملاحظات آناتوم 

 340 ماران یها و انتخاب ب ونیکاسیاند

 340 مواد و روش ها 

 340 یفن  یدستورالعمل ها

 340 ی حسیب

 340 برش ها 



 

 ط

 341 ون یلتراس ی انف یکانول ها

 342 ون یلتراس یسطح انف 

 343 دامنه حجم 

 343 ی اشتباه فن نیمحتمل تر

 343 ک یتکن

 350 مراقبت پس از عمل 

 350 پانسمان خاص 

 350 ماساژ دادن 

 350 ی بهبود

 351 ها  افتهی

 351 1 سیک

 355 2 سیک

 358 عوارض 

 359 بحث 

 359 ی توال

 359 ی فن یگهرها

 359 ی شنهادیپ یها  یخواندن

 360 در لب یساختار  یگرافت چرب -21فصل 

 360 ک یو آناتوم یشناخت  بای ملاحظات ز

 362 مار یها و انتخاب ب ونیکاسیاند

 362 مواد و روش ها 

 362 ی دستورالعمل فن

 362 ی نشان گذار

 363 ی حسیب

 363 برش ها 

 364 ون یلتراس ی انف یکانول ها

 364 ون یلتراس یسطح انف 

 364 یگذار یجا یحجم ها

 365 ک یتکن

 365 د یرول سف

 365 ن ییلب پا

 366 لب بالا 

 367 ی اشتباه فن نیمحتمل تر

 367 مراقبت پس از عمل 

 369 جینتا

 369 1 سیک

 370 2 سیک

 372 3 سیک

 373 4 سیک

 374 عوارض منحصر به لب

 374 شدن لب  مهیدو ن

 374 معمول  ری عوارض غ

 374 ی اسکار گذار

 375 تب زا  یگرانولوما

 375 نکروز لب 

 376 بحث 

 376 ی ری گ جهینت

 376 ی فن یگهرها

 377 شتر یمطالعه ب یبرا یمنابع 

 378 در چانه و خط لب  یساختار  یگرافت چرب -22فصل 

 378 یشناخت  بای ملاحظات ز

 381 ک یملاحظات آناتوم 

 385 ی نشان گذار

 386 مار یها و انتخاب ب ونیکاسیاند

 388 مواد و روش ها 

 388 یفن  یدستورالعمل ها

 388 ی حسیب

 389 برش ها 

 390 ون یلتراس ی انف یکانول ها

 391 ون یلتراس یسطح انف 

 391 دامنه حجم 

 391 ی اشتباهات فن نیمحتمل تر

 391 ک یتکن

 396 مراقبت پس از عمل 

 396 مخصوص یپانسمان ها

 397 ماساژ 

 397 جینتا

 403 عوارض 

 403 ی عوارض احتمال 

 403 معمول  ری عوارض غ

 404 بحث 

 404 ی ری گ جهینت

 404 ی فن یگهرها

 404 منابع فصل 

 406 دست و ساعد  یجوانساز -23فصل 

 406 ی شناخت ییبای ملاحظات ز

 409 ک یملاحظات آناتوم 

 409 مار یها و انتخاب ب ونیکاسیاند

 409 مواد و روش ها 

 409 یفن  یدستورالعمل ها

 409 ی نشانه گذار

 410 ی حس یب

 410 برش ها 

 411 ون یلتراس ی انف یکانول ها

 411 ون یلتراس یسطح انف 

 411 یگذار یجا یحجم ها

 411 ک یتکن



 

 ي

 413 ی ن اشتباه فنیمحتمل تر

 414 مراقبت پس از عمل 

 415 جینتا

 423 عوارض 

 423 ادم 

 423 توده برجسته 

 423 ی اسکار حاصل از درمان موضع 

 424 عفونت ها 

 424 نیریز ی ب به ساختارهایآس

 424 بحث 

 424 شتر ی مطالعه ب یبرا  یشنهادیمنابع پ

 427 زنان  یتناسل هیدر ناح  یگرافت چرب -24فصل 

 427 ی اصول و مبان

 427 زنان  ی اندام تناسل  یآناتوم

 428 لوب بزرگ 

 429 ی ن لوبیار ب یش

 429 لوب کوچک 

 429 سیتوریکل 

 429 واژن 

 430 نال یمان واژیو زا یری : اثرات هورمون ها، پیولوژیزیف

 430 زنانه  یده آل اندام تناسل یظاهر ا

 430 زنانه  یدر اندام تناسل  یگرافت زدن چرب  یروش ها

 430 ی قبل از عمل: ملاحظات کل  یاب یارز

 431 ها و ملاحظات خاص  ونیکاسیاند

 431 قیتزر  یمناطق امن برا

 431 اد انجام شود یاط زید با احت یق بایمناطق با خطر متوسط: تزر

 431 مناطق پرخطر 

 431 ی ن یبال یکاربردها

 431 ی عموم  میمفاه 

 432 ش حجم یافزا

 432 آزاد کردن اسکار 

 432 کننده  یبازساز ریتاث

 432 خاص  یها ونیکاسیمناطق و اند

 432 بزرگ کردن لوب ماژور 

 433 نور ی بزرگ کردن لوب م

 434 تنگ کردن لومن واژن

 434 ی گذاریمواضع جا

 436 نالیولوواژ یاسکارها

 436 نال یولوواژ یاسکارها یگرافت چرب یبرا یینکات و ترفندها

 440 کوس ین اسکلروسوس آتروفشیل

ترفندها و  چرب یپ  یبرا  یی نکات  ل   یبرا  یوند  اسکلروسوس  شی درمان  ن 

 440 کوس یآتروف

 442 نه یدرد واژن و پر

 443 ادرار  یاری اخت یب

 444 عوارض 

 444 بحث 

 444 خلاصه فصل 

 445 منابع فصل 

 446 عوارض  -25فصل 

 447 عیشا ییبایعوارض ز

 447 ی حجم ناکاف

 447 بازجذب 

 447 خالص   یبدست آوردن چرب

 447 کاهش تروما 

 448 ی ریپذ ستیحفظ ز

 448 ی چرب نهیکم یبخش ها  یگذاریجا

 448 تورم 

 449 دهد یادم چگونه رخ م

 450 ی روغن یها ستی شدن و ک هیفی توده ها، کلس ،یناهموار

 451 شوند  یم لیچگونه تشک  یروغن یها ستیک

 451 میکن ی ری شگیپ یروغن یها   ستیچگونه از ک

 451 ی مهاجرت چرب 

 452 منجمد یاستفاده از چرب

 452 عوارض موضع اهدا کننده

 453 ی عوارض اصل 

 453 عفونت 

 454 مناطق آلوده تیریمد

 454 ی ورود اجسام خارج

 455 نیریز ی به ساختارها بیآس

 455 اعصاب  بیآس

 455 عضله  بیآس

 456 ی غدد بزاق بیآس

 457 یعوارض فاجعه بار داخل عروق

 457 یداخل عروق  قیپس از تزر یآمبول لیتشک

 457 شود؟ یم یکور ای یشده چگونه موجب سکته مغز قیتزر لریف

 459 ه یشبک یمرکز ان یدرمان انسداد شر

 459 ی نکروز پوست 

 460 ی سکته مغز

 460 مرگ 

 461 خلاصه فصل 

 461 منابع فصل 
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 1فصل  

 تکنیک کولمن 
 1سیدنی آر. کولمن 

 تکنیک کولمن   - 1فصل  

 فت ساختاری چربی دست نخورده باقی مانده است: ادر گر 2بیشتر از سه دهه است که اصول پایه تکنیک کولمن 
 کور و سرنگ با مکش پایین کانول  برداشت قطعات کوچک چربی با یک   ❖

 پالایش آنها با سانتریفیوژ جهت تسهیل برداشتن اجزای غیر زنده  ❖

 کوچک از چربی در بافت های گیرنده، جداسازی قطعات از یکدیگر جایگذاری هدفمند چندین بخش  ❖

تبعیت از این اصول گرافت زدن چربی موجب افزایش طول عمر، تقویت ثبات شده و بطور اثربخشی بافت چربی را 
در بافت های میزبان تلفیق می کند. چربی که به این ترتیب گرافت زده می شود تغییرات ساختاری قطعی ایجاد  

باشد که در آن قرار داده می شود. فلسفه تکنیک    می کند که تلفیق شده و می تواند تاثیر مثبتی بر بافت هایی داشته
بدون تغییر باقی مانده است. تکنیک کلمن پس   1994گرافت چربی کولمن از نظر بنیادی از انتشار اولیه آن در سال  

از سه دهه از انتشار بالینی آن، هنوز به عنوان استاندارد طلایی جهان برای گرافت چربی باقی مانده است. در ادامه 
 روری خواهیم داشت بر اصول پایه تکنیک کولمن، از برداشت تا جایگذاری. م

بافت چربی، بخصوص عنصر آدیپوسیت بالغ خیلی شکننده تر از سایر بافت های بدن انسان است و به سادگی در 
حین  ماندن  زنده  برای  بیند.  می  آسیب  شیمیایی  و  )فشاری(  بارومتریک  مکانیکی،  توسط صدمات  بدن  از  خارج 

به صورت تکه های سالم و به اندازه کافی کوچک چربی بایستی  و سرنگ،  کانول  برداشت، انتقال و جایگذاری توسط  
کوچک عبور کند که به اندازه کافی بزرگ هست که معماری بافتی را حفظ    یکانولبرداشت شود تا بتواند از میان  

های برداشت را کوچکتر گرفته و حتی از    با روند جدیدی که در بین جراحان مشاهده می شود که در آن درگاهکند.  
چکتری استفاده می کنند، ما بایستی محتاط بوده و به دقت عمر چربی پیوند شده را از طریق  انفیلتراسیون کوکانول  
های کوچکتر و کوچکتر ارزیابی کنیم. علاوه بر این، انواع زیاد دیگری از سلول ها در بافت چربی حضور دارد    درگاه

که برای بقا و عملکرد مناسب بافت چربی اهمیت دارند. و حتی وقتی بافت به نظر می رسد از نظر هیستولوژیک و 
تواند موجب مرگ  ری، شیمایی یا حرارتی میتحلیل آنزیمی سالم می باشد، حتی کوچکترین صدمه مکانیکی، فشا

  بافت ها و سلول ها از طریق آپوپتوز )مرگ سلولی( در طی هفته ها یا ماهها بعد گردد.

 

1 Sydney R. Coleman 

2 Coleman Technique 
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 برداشت کردن 

 انتخاب موضع اهدا کننده 

 

 موضع برداشت و فرآوری چربی آسپیره شده  1-1شکل 

بین موضع اهدا کننده و طول عمر بافت پیوند شده هیچگونه همبستگی واضحی گزارش نشده است. در مطالعه ای غلظت سلول های 

 برداشت مورد مقایسه قرار گرفته و مشخص گردید که بالاترین غلظت سلول های بنیادین در بافت چربی  بنیادین مواضع اهدا کننده رایج  

. من مواضع برداشتی را انتخاب می کنم که قوام بدن را بهبود بخشیده و زمانی که بیمار [1]شده از بخش پایین شکم و داخل ران وجود دارد

در وضعیت طاقباز دراز کشیده است، براحتی در دسترس باشد. با توجه به شواهد موجود در مورد افزایش فعالیت سلول های بنیادین شکم 

نواحی ترجیحا استفاده می کنم، بخصوص اگر بخواهم به تغییر کارکردی از  و قسمت داخلی ران، من تا جایی که امکان داشته باشد از این

 قبیل ضخیم کردن یا ترمیم پوست دست یابم. 
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 محل برش ها 

 

 2-1شکل 

  پر مو  ینواح  ای  یدگی پوستعلائم کش  ، یقبل  یها، اسکارها   نیدر چ  ییدر صورت امکان برش ها  ، برداشت  برای دسترسی به موضع

 ی داخل ران و جلوبخش  توان به شکم،    ی م  یبه راحت  رایاست، ز  هیناح  ن ی دتریمف  پوبیس  هیناح  ایجاد می شود.(  رنگ شکلقرمز    یاه  ره ی)دا

 جادیشکم ا  یناف و بالا ناحیه  در    یاضاف  یتوان برش ها  یشکم و پهلوها، م  یاز قسمت فوقان  یبرداشت چرب  ی. برارسی داشتتران دس

 )چربی پهلو(  قا عش  گیره دست  نییبه قسمت پا  نیبه ران و همچن  یدسترس  یلگن براناحیه جانبی  برش در    کیتوان از    یم  یکرد. گاه

 کند. یق و پهلو را فراهم ماعش ره یبه دستگ یترسساکروم امکان دسلترال پشت و  یانیم  ی نواحیاستفاده کرد. برش ها

 تکنیک استریل 

 ی ضد عفون  یبا صابون ها  که  ماریقبل از عمل ب  یبه آماده ساز ق یبا توجه دقهمراه شود،  یم به دقت رعایت شهیهم  لیاستر  کیتکن

 تواند منجر به عفونت شود. یمشود،  ه آلودها  یباکتربا  یبافت چرباگر . بتادین پرپ می شودکننده مانند  یضد عفون محلول کیکننده و 

داروی بی حسی انتخابی برای برداشت نمونه به ناحیه اهدا و حجم بیرون زدگی چربی که برداشته می شود، بستگی دارد. برای برداشت  

 نفرین کفایت می کند.  هزار اپی   200به    1درصد با ترکیب    0/ 5های کوچک، بی حسی موضعی با استفاده از لیدوکائین   حجم 

 

 الف و ب  3-1شکل 

 11در محل برش تزریق می شود، سپس برش ها با استفاده از تیغ شماره    25محلول لیدوکائین ابتدا با استفاده از سر سوزن تیز شماره  

ایجاد می شود. برش ایجاد شده برای انفیلتراسیون محلول بی حس کننده معمولا همان برشی است که برای برداشت بافت چربی استفاده 

برداشت چربی از طریق آن وجود  کانول  میلی متر( که امکان وارد کردن نوک    2به اندازه ای بزرگ می شوند )معمولا    می شود. این برش ها

 داشته باشد.
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 ج، ه، و  1-3شکل 

سی سی وصل شده و برای انفیلتراسیون محلول لیدوکائین در موضع بیرون زدگی   10برداشت کولمن نه سوراخه به یک سرنگ  کانول  

است که من حالا برای برداشتن چربی استفاده خواهم کرد. این ی  کانولبافت چربی که برداشت خواهد شد، استفاده می شود. این همان  

 می شود که قبلا برای انفیلتراسیون محلول لیدوکائین استفاده نموده بودم.  1موجب عدم نیاز به انفیلتراتور لامیس 

  10سی سی وصل می شود. برای برداشت چربی سرنگ    10  2لوک -لوک به یک سرنگ لویر-وارد شده با استفاده از کانکتور لویر کانول  

لازم  به اندازه کافی کوچک هستند که بتوان دستی و بدون تجهیزات قفل کردن، دستکاری    سرنگ ها  سی سی ترجیح داده می شود، این

. در طی برداشت، بایستی خیلی مراقب بود که وارد شدن صدمه مکانیکی به قطعات شکننده چربی به حداقل برسد. من معمولا را انجام داد

 یک میلی لیتر لیدوکائین را در هر سانتیمتر مربع از چربی برداشت شده تزریق می کنم.

پروپوفول یا بی هوشی عمومی برای برداشت حجم های بزرگ یا زمانی که از چندین موضع برداشت استفاده می شود، ترجیح داده  

میلی لیتر از محلول به ازای هر    1نفرین نیز با نسبت  هزار اپی   400به    1می شود. برای حفظ هومئوستاز، محلول رینگر لاکتات با غلظت  

 برداشت، انفیلتراسیون می شود.کانول یک سانتیمتر مربع از چربی برداشت شده در طول استفاده از 

در طی فاز برداشت اجتناب می شود. من معتقدم که حرکت چربی برداشت شده از میان مقدار زیاد مایعی که    3تکنیک های توموسنت 

را بخوانید( آزاد کند. این وقفه   9ممکن است ساختار خود را از دست داده و فاکتورهای رشد )فصل  توموسنت استفاده می شود،    تکنیک  در

یا   1ممکن است پتانسیل زنده ماندن بافت های زیرجلدی را کاهش دهد. اگر کمتر از    ، ساختار ذاتی بافت و آزاد شدن فاکتورهای رشددر  

سی سی   60سی سی برای برداشت    1سی سی از ماده برداشت شده در هر سرنگ چربی باشد، پس ممکن است بیش از پنجاه سرنگ    2

 ساعت ها طول بکشد. پروسیجرچربی لازم باشد که موجب می شود 

 
1 Lamis Infiltrator 
2 Luer-Lok Syringe 
3 Tumescent Techniques 
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 تکنیک برداشت 

 های برداشت نه سوراخی   کانول 

 

 تصاویر الف تا د  4-1شکل 

گرافت چربی کولمن بایستی کارآمد بوده و حداقل آسیب را به بافت گرافت در طی هر دوی مراحل برداشت و  برای  ابزار برداشت  

کانول بود، که فوق العاده نزدیک به انتهای    دو طرفهدو سوراخه با نوک کور و روزنه های انتهایی    کانول از    قبلا من  جایگذاری وارد کند.  

چربی به شکلی است که سطلی«    دستهبرداشت کولمن دو سوراخی »   کانول . هرچند ماهیت روزنه  استفاده می کردمتمام برداشت ها  برای  

را قطع   پروسیجرلوک جریان نمی یافت. این موجب می شد که گاهی جراح مجبور باشد  -و یا دهانه لویر  کانول به راحتی از میان نوک  

 کرده تا انسداد را رفع کند. 

 

 5-1شکل 
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 شگاهیمختلف تعداد سوراخ ها و اندازه سوراخ ها استفاده کنم و آنها را در آزما یها یکربندیمختلف با پ یکردم از کانول ها یمن سع

 ر ی نه سوراخ، همانطور که در تصو   یکربند یکنم که پ  یکردم. من احساس م  های مختلف امتحان  پروسیجردر طی  خوک ها و سپس    یرو

 افته یبهبود    یحت  ای مشابه    جه یدهند که به نظر من نت  یرا م  یا  جهیو نت  باشدبرداشت    ی برا  بیترک  نیمدتربالا نشان داده شده است، کارآ

 ی متر استفاده کرده ام. برا  یسانت  26متر و    یسانت  15در دو طول    12  شماره   سوراخ  9من از کانول    ، بزرگتربرداشت حجم    ی. برااست  یا

 ه کانول نه سوراخ  ک یمن استفاده از  ، یمتر یسانت 3و   5،  6کلمن  جایگذاری یکانول ها ق یشده از طر  متراکم یچربکاهش مشکل عبور 

 کردم.شروع در صورت  جهت جایگذاری یبرداشت چرب یبرارا کوچکتر  14شماره 

اوقات   اغلب  )آسپیره کردن(  برداشت  کانول  کانول    15طول  رایج  بطور  است. گرچه  که   26سانتیمتر  استفاده می شود  سانتیمتری 

لوک وارد کند و در طی استخراج نوک سرنگ را بشکند. جراح -تواند گشتاور بزرگتری بر روزنه لویردسترسی دورتر را فراهم می سازد، می  

را بخوانید(. بنابراین   25سانتیمتری کنترل بیشتری بر نوک کانول داشته و می تواند از وقایع ناخواسته جلوگیری کند )فصل    15در کانول  

تفاده شود و سپس بعد از آشناتر شدن با ابزارها از انواع بلندتر استفاده شود. اینها همچنین قابل توصیه است که ابتدا از کانول کوتاهتر اس

 برای انفیلتراسیون مایعات برداشت استفاده می شوند. 

بافت چربی از طریق برش ایجاد شده برای انفیلتراسیون محلول بی حسی برداشت می شود. برش ها به اندازه ای بزرگ هستند )معمولا  

 نوک کانول برداشت را بدهند.  جایگذاریمیلی متر( که امکان  2

 

 تصاویر الف تا ج  6-1شکل 

سی سی متصل می شود. پیستون به آرامی عقب کشیده می    10لوک  -لوک به سرنگ لویر-شده توسط اتصال لویر  جایگذاری کانول  

سی سی استفاده می شود، اینها به اندازه کافی کوچک هستند که براحتی   10شود تا فشار منفی کمینه باشد. برای برداشت فقط از سرنگ  

. سرنگ های بزرگتر پردردسرتر هستند و عقب کشیدن خیلی کم پیستون انواع بزرگتر با دست و بدون تجهیزات قفل کردن دستکاری شوند

 سرنگ ها موجب خلق فشارهای منفی آسیب زننده ای می شود.
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 تصویر د 6-1شکل 

سی سی فضای فشار منفی در سیلندر سرنگ ایجاد کند در حالی که کانول از   2تا    1می شود تا بین    جابجاپیستون سرنگ به آرامی  

 میان موضع برداشت جلو برده می شود. تمامی مواضع برش در پایان برداشت با استفاده از نخ نایلون و بصورت بخیه مداوم بسته می شوند.

سپس پیستون را در یک پوزیشن ایستا قفل می کند   جمع می شوند، را فقط می توان با دست انجام داد، تجهیزاتی که    جابجاییاین  

هرگز نباید در طی برداشت برای پیوند استفاده شود. خلاء زیاد ایجاد شده توسط این تجهیزات یا توسط عقب کشیدن خیلی زیاد پیستون 

فشاری که در آن آب در دمای اتاق  سی سی( می تواند بطور خطرناکی فشار منفی را افزایش دهد، بطور بالقوه به نقطه تبخیر )  2)بیش از  

 جوش می آید( برسد که به قطعات بافت چربی برداشت شده ممکن است آسیب وارد کند.

با سرنگ  پیشرونده    آرام و  با استفاده از لیپوساکشنممکن  مطالعات وسیع متعددی از برتری نگهداری فشار برداشت در کمترین مقدار  

بررسی کردند و آسپیره های بافت چربی جمع آوری شده از لیپوساکشن سنتی را    1پشتیبانی کرده اند. پو و همکاران  ، در طی این فرآیند

نتیجه گرفتند که پس از لیپوساکشن سنتی، بافت »سطح عملکرد سلولی کمتر از مطلوب را دارد و ممکن است پس از اینکه پیوند زده شد، 

 . [2]زنده نماند« 

در مطالعه دیگری تاکید مجدد شد که سرنگ لیپوساکشن با انحراف پیشرونده بطئی پیستون سطح خیلی بالاتری از عملکرد سلولی را 

 . [3](O220 cm Hبه همراه دارد، نسبت به لیپوساکشن با ماشین که در سطح کم ست شده است ) 

، مطالعات خیلی جامع تر نشان [ 4]گرچه تعدادی از مطالعات نشان داده اند که کانول های دارای قطر بزرگتر برای برداشت بهتر هستند

سی سی با زنده ماندن خیلی بیشتر )زیست پذیری بالاتر( چربی همراه   10داده اند که کانول های دارای قطر کوچک متصل به سرنگ های  

 .[5]می باشند

 
1 Pu et al 
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 تصاویر ه و و 6-1شکل 

سوختگی های سطحی در موضع برش ممکن است بخاطر مالش تکراری کانول ها بر روی سطح پوست حاشیه های برش در طی 

هم برداشت و هم جایگذاری، رخ دهد. بلافاصله پس از اینکه بافت چربی یا روغن پس از سانتریفیوژ چربی برداشت شده دردسترس قرار  

برش استفاده کرد، بدینوسیله سوختگی سایشی حاصل از اصطکاک در حاشیه های برش را   گرفت، می توان از آن برای چرب کردن موضع

 به حداقل رساند. 

 

 تصاویر ز و ح 6-1شکل 

 انتقال تصفیه و  

 

 تصاویر الف تا ج  7-1شکل 

 پس از اینکه چربی برداشت شد، کانول از سرنگ جدا شده و درپوش بجای آن گذاشته می شود.



 کولمن   ک ی تکن   - 1فصل  
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 تصاویر د تا و  7-1شکل 

لوک برای کلاهک گذاری است که در بیشتر بیمارستان ها در دسترس است. درپوش -یک درپوش دو کاره لویر  ترجیحی درپوش  

 کند. جلوگیریمی شود تا عایق شود و از نشت محتوا حین فرآیند سانتریفیوژ  چرخانده 

 

 تصاویر ز و ح 7-1شکل 

درپوشی که همراه با سرنگ عرضه می شود نباید استفاده شود، زیرا غالبا اجازه می دهد بخشی از محتوای مایع داخل سرنگ به بیرون  

 نشت کند. 
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 تصاویر ط تا ث 7-1شکل 

 لوک عایق شد، پیستون آن از انتهای فوقانی سرنگ بیرون کشیده می شود. -پس از اینکه سرنگ لویر

 سانتریفیوژ کردن 

 

 تصویر الف  8-1شکل 

سرنگ بدون پیستون سپس در داخل سانتریفیوژ قرار داده می شود تا اجزای زنده را از اجزای غیر زنده جداسازی کند. سانتریفیوژ  

تصویر، نیروی مورد نیاز با دور ارائه شده در  دقیقه ایجاد می کند. در سانتریفیوژ    3به مدت    g 1300توصیه شده نیروی جاذبه ای حدود  

 شود.دور در دقیقه براساس قطر خاص چرخنده )روتر( آن ایجاد می   3000



 کولمن   ک ی تکن   - 1فصل  
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 تصویر ب 8-1شکل 

بایستی در هر بار استفاده استریل شود.   1برای کاهش احتمال آلودگی باکتریال حین فرآیند تصفیه و پالایش، روتر و اسلیو سانتریفیوژ 

سازندگان سانتریفیوژ باید توصیه کنند که روتر مرکزی نیز با بخار استریل شود. بسیاری از روترهای مرکزی دچار زنگ زدگی و خوردگی 

می شوند. روش محکم کردن می شوند و رنگ نیز ورقه شده و می ریزد، وقتی داخل اتوکلاو یا محلول مایع برای استریل سازی قرار داده  

روتر مرکزی سانتریفیوژ نیز مهم است. کمربندی که روتر را در جای خود نگه می دارد ممکن است زنگ زده و محکم بستن آن مشکل 

 شود، بنابراین من روتر مرکزی را توصیه می کنم که توسط نیروی گرانش در جای خود نگهداری شود.

 

 تصویر ج 8-1شکل 

 
1 Centrifuge Sleeves 
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به  یکدست باشد    دیبا   یری. محل قرارگداده می شودقرار    وژیفیسانتر  یجداگانه روتور مرکز  اسلیو  کی در    یس  یس  10سرنگ  یک  هر  

در صورت   یک در میان در اسلیوها گذاشته شوند تا تعادل حفظ شود.  ای  سرنگ دیگر گذاشته شود و  که هر سرنگ در طرف مقابل  یگونه ا

در   یکه به راحت  یس   یس  10  یهااسلیوکرد. در انتخاب سرنگ ها و    تخلیه   ای  ضیها را تعواسلیو  نیتوان ا  یسرنگ م  یک آب  بخش  ختنیر

  وژیف یسانتر  یهااسلیواز    یهستند و برخ  گریبزرگتر از انواع د   یس  یس  10  یاز انواع سرنگ ها  یدقت شود. برخ  دیبا  رندیگ  یقرار م  گریکدی

 کوچک هستند. اریبس

 

 تصاویر د و ه 8-1شکل 

سپس درب سانتریفیوژ بسته می شود و توسط پرستار در گردش قفل می شود و زمان آن ست می شود. از آنجایی که تایمرهای  

 سانتریفیوژ از نظر پایایی فرق دارند، بهتر است که تایمر آن از نظر صحت چک شود.

 

 تصویر و 8-1شکل 

 ی سرنگ ها  دیبا  لیاستر  نیدرپوش را باز کند و تکنس  دیگردش با در  پرستار    ، بطور کامل متوقف شد  وژیفیروتر سانتر   اینکهپس از  

 دست نزند.  وژی فیسانتر  لیاستر ریغ یقسمت ها ری سا ایو مراقب باشد که به پوشش  کرده شده را خارج  وژی فیسانتر



 کولمن   ک ی تکن   - 1فصل  
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 تصویر ز 8-1شکل 

سطح   ای  ییکند. سطح بالا   جادی ا  ، را که قبلًا ذکر شد  یمتعدد  یها هیتا لا   کندیجدا م  کم تراکم  یتر را از اجزا متراکم   کار اجزای  نیا

بالقوه قابل   قطعاتعمدتاً از  یانی. بخش مجمع می شودپاره شده  یشده است که احتمالاً از سلول ها لی کمتر متراکم عمدتاً از روغن تشک

  ن یتر  نییوجود دارد. پاآن    ترن ییدر قسمت پا  یترو بافت متصل متراکم   ییدر قسمت بالا   یشتری است که روغن ب  شده   لیدوام بافت تشک

 شده است. لیتشک نیدوکائیعمدتاً از خون، آب و ل،  است هیلا  نیمتراکم ترکه سطح 

 جداسازی اجزای تشکیل دهنده 

 

 تصویر الف  9-1شکل 

لوک تخلیه می شود. اگر درپوش قبل از تخلیه لایه روغنی برداشته شود، -لایه روغن ابتدا و قبل از خارج کردن درپوش از سرنگ لویر

محتوا را در جای خود نگهداشته است از بین برود و محتوای سرنگ در طی فرآیند جداسازی ریخته خواهد شد  موجب می شود خلائی که  

 )این روغن برای چرب کردن موضع هر دوی برش های برداشت و برش جایگذاری استفاده خواهد شد(.
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 تصویر ب و ج 9-1شکل 

 رایاستفاده شود، ز   یاز ظرف جمع آور  دی مانور با  نی کرد. در طول ا  لوک جدا-لویرتوان از اتصال    یرا م   درپوشروغن،    هیپس از تخل

صورت    نیشود، در ا  ی م  عیدر دهانه مانع از خروج ما  بافتکوچک از    تجمع  کیاوقات    ی. گاهزدیر  یم  رونیاز سرنگ ب  یکآب  بخشمعمولًا  

 رون یب  یشود. در موارد نادر ممکن است برا  هیتخل  یک آب  بخشو    شده آزاد    ی تا بافت انسداد  زدسرنگ ضربه    یانتها  ک یبه نزد  یبه آرام  دیبا

 باشد. ازیبه استفاده از هموستات نلوک -لویردهانه سرنگ  مسدود کننده بافت  دنیکش

 

 تصویر د و ه 9-1شکل 

  ی مواد برداشت شده را آسان تر کند. نوروپدها  یتواند حذف جزء روغن   یم  با فتیلهبرداشت شده    یبخش از چرب   سازی بالاترینجدا  

دهند تا پس از   یبه روغن اجازه م، این کار  رندیگ  یشده قرار م  هیتصف  یسطح بافت چرب  برشوند و    یکردن استفاده م  له یفت  یبرا  1کدمن 

 .به سمت بالا فتیله و تخلیه شود  جی به تدر هیچند ثان

 
1 Codman Neuropads 
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 تصویر و 9-1شکل 

 ی صرف زمان کاف  نکهیشود. با وجود ا  یکردن حداقل دو بار انجام م  فتیلهشود.    یم  نیگزیجا  یگری با نوروپد د   لهیفت  قهیدق  4از    پس

بسته های سلولی برداشت شده کمترین زمان ممکن را در  تلاش کرد تا   دی دارد، اما با  ت یاهم  امکانروغن تا حد    تخلیه هر چه بیشتر  یبرا

 معرض هوا قرار بگیرند.

 

 تصویر ز 9-1شکل 

 ب ی آس  یبه چرب  یریتواند به طور جبران ناپذ  یم  نوروپد  یاز رو  یچرب  یدنخراش  ، چسبد  یاغلب در هنگام برداشتن به نوروپد م  یچرب

 دهید  بیآس  یکیضربه مکان  جهیدر نت  ایاز حد در معرض هوا    شیدر اثر قرار گرفتن ب  یاز چرب   یبرساند. اگر جراح مشکوک باشد که بخش

 شود.  ختهیدور ر  دیبا یاست، چرب
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 تصاویر ح تا ی  9-1شکل 

- پس از اینکه اجازه دادیم بافت چربی به لبه سرنگ بلغزد، پیستون سرنگ جایگذاری می شود. یک انگشت باید روی تنه سرنگ لویر

لوک فشار آورد تا نشت چربی در اثر فشار هوا کنترل شود. پیستون سپس به داخل سرنگ گذاشته می شود و به جلو رانده می شود تا فضای 

 مرده از بین برود. 

 

 تصویر ث 9-1شکل 

سی سی    10چربی را می توان بدین ترتیب برای مدت کوتاهی قبل از انتقال آن به سرنگ کوچکتر انفیلتراسیون، در داخل سرنگ  

 ذخیره نمود. 



 کولمن   ک ی تکن   - 1فصل  
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 انتقال به سرنگ کوچکتر 

 

 تصویر الف  10-1شکل 

سرنگ بزرگتر به    اتی، محتوبه نوک آن وصل شده باشدسرنگ کوچکتر    را در حالی جلو برانیم که ته  یس  یس  10سرنگ  اگر پیستون  

هوا به   یحباب ها یتا از وارد شدن تصادف  رند ی ( قرار گکانی)پ  یدقت شود که هر دو سرنگ در جهت نسبتاً عمود  دی. باشود  یمنتقل م  آن

بافت در صورت و دست ها و از   جایگذاری  یلوک برا-ریلو   یس  یس  1  یشود. من از سرنگ ها  یریانتقال جلوگ   نیدر ح  یستون چرب

 کنم. یاستفاده م تنهقرار دادن بافت در  یبرا یس یس  3 یسرنگ ها

 

 تصاویر ب تا ه  10-1شکل 
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لوک گذاشته می شود تا بیرون ریختن ناگهانی چربی به  -سی سی، انگشت اشاره بر روی تنه لویر  10همانند زمان استفاده از سرنگ  

سی سی بر بدنه سرنگ، پیستون جایگذاری می    3/0سر جلویی سرنگ کنترل شود. پس از پر کردن سرنگ به کمی کمتر از سطح نشانه  

برداشت و تصفیه شده مرده از بین برود. کانول انفیلتراسیون سپس به سرنگ وصل می شود و چربی    شود و جلو برده می شود تا فضای

 حالا آمده انفیلتراسیون است. 

 تجهیزات پایه 

 تجهیزات لازم به شرح زیر می باشد:

 سانتریفیوژ با روتر مرکزی که بتوان استریل کرد  •

 رک )جای( لوله های آزمایش  •

 انفیلتراسیون مایع و لوله ها دریچه ای برای  •

 لوله پلاستیکی یا لاستیکی  •

 بحث پالایش و تصفیه 

  ی بافت چرب  %90  تا بیش از  ای  %10  تا کمتر از  یکردن ممکن است حاو   وژیفیپس از سانتر  پوساکشنیمواد برداشت شده توسط سرنگ ل

دشوار    اریتواند بس  یموجود م   یحجم چرب  ق یدق  نیشده است، تخم  لیزنده تشک  یاز چرب  یکه هر نمونه از درصد متفاوت  ییباشد. از آنجا

 ن ی بود که ا  نی. فکر من در آن زمان انیز باشد  ره یآسپمحلول  کردن    وژی فیشامل سانتر  اروش را اصلاح کردم ت   نی من ا  1989باشد. در سال  

شود و حداقل روغن، خون و    ق یتزر  رنده یگ  یبه محل ها  متراکم  یبافت چرب  این امکان را فراهم می سازد که  وژیفیسانتر  یمرحله اضاف

 دهد.  یم شی را افزا جهینت یریو تکرارپذ یریپذ ین یب شی پ نیوجود داشته باشد، بنابرا یمحلول نفوذ

مطالعات بالینی بهبود حیات چربی گرافت شده پس از سانتریفیوژ کردن را نشان داده است. در یک مطالعه در ژاپن روی اهمیت غلظت 

. در مطالعه دیگری که در آلمان انجام شده است،  [6]سلول های بنیادین در چربی برای ارتقای گرفتن گرافت را مورد تاکید قرار داده است 

دارند، همچنین به کسر آبکی یا    وجودتاکید شده است که فاکتورهای رشد جداسازی شود و در چربی سانتریفیوژ شده با شمار بالاتری  

 .[7]روغنی سانتریفیوژ مهاجرت نمی کنند

 تراکم های گرید بندی شده 

 لیتشک  متفاوتی  یکیولوژیو ب  یشده احتمالًا از عناصر سلول  وژیفیسانتر  یمن آشکار شد که سطوح مختلف چرب  یبرا  ش، یچند سال پ

متراکم تر    اریتر بس  نییکه سطح پا  یتر است، در حال  کم تراکم تر و    یشده روغن   وژیفیسانتر  یچرب  ییاست که سطح بالا   یه یشده است. بد

و  داشتند  ازین  تری  ینیب شیقابل پ  ج یشروع کردم که به نتا  یدر مناطق  حاًی متراکم تر را ترج  یاز چرب  تفاده اس  نیتر است. بنابراروغن    و کم

 تراکم های   یابیزاربرای    ورکیویرا در دانشگاه ن  یاتر اجتناب کردم. ما مطالعه  روغنی  یظاهر   دارایکم تراکم و    یها  یچرب بکارگیری  از  

است کمتر    بروزیف  دارای نرخ بقای بالاتر وبالا    تراکمشده با    وژیفیسانتر  یکه چرب  میافت یو در  میانجام دادشده    وژیفیسانتر  یمختلف چرب

و غلظت   شتریب  اریبس  یادیبن  یسلول ها  تیفعال  یدارا  تربالا   تراکمکسر    ن، ی. علاوه بر اپایین تری داشتند  تراکم  کسرهایی کهنسبت به  

 . [8]رشد بود یاز فاکتورها یشتریب

سی سی برداشت چربی   10با در دست داشتن این اطلاعات، حالا رویکرد متفاوتی نسبت به گرافت زدن چربی دارم. محصول نرمال  

سی سی کم چرب پایین تر را جدا کرده و ترجیحا از   2سی سی چربی تصفیه شده می دهد. اگر به این محصول دست یابم،    6تا    4حدود  

ا و پیش بینی پذیری بالاتری دارد. در بیماران لاغر، من چربی استفاده نشده را به موضع برداشت بر می بخشی استفاده می کنم که نرخ بق 

 گرداند و در بیمارانی که کمتر لاغر هستند چربی روغنی را دور می ریزم.


