
 



  

 

 

 

 مجلة النماء للعلوم والتكنولوجيا

 مجلة علمية محكمة تصدر عن كلية الزراعة جامعة الزيتونة
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 



 

 
 

تعشى  تردر عؽ كمية الزراعة جامعة الزيتؾنة عمسية دورية محكسةمجمة الشساء لمعمؾم والتكشؾلؾجيا: مجمة 
بالبحؾث والدراسات السبتكرة في مختمف العمؾم التظبيقية وتقبل نذر الأبحاث العمسية الأصيمة والشتائج العمسية 

 السبتكرة.
 

 الرسالة
والظباعة، ودعؼ الإبداع الاسيام في نذر العمؾم والسعارف الحديثة باستخدام أحدث معايير وتقشيات الشذر 

 . الفكري والتؾعيف الأمثل لمتقشية والذراكة السحمية والعالسية الفاعمة

 

 الـرؤيـة
التسيز في الريادة العالسية و و الارتقاء بإصدارات السجمة لتربح مرادر معرفة ذات قيسة عمسية تفيد السجتسع، 

 .العمسية نذر البحؾث
 

 الأىداف
كافة عميسياً في العالسية عؽ طريق تقؾية الجامعة بأكسميا، والتسيز بحثياً وتتحقيق تقدم في الترشيفات  -1

 .سجالاتال
 استقظاب وتظؾير أعزاء ىيئة تحكيؼ واستذارييؽ متسيزون. -2
 .لمبحث العمسي تحقيق الجؾدة السظمؾبة -3
 .عمسيةمؽ اكتداب السيارات الفكرية والسيشية أثشاء حياتيؼ البحثية وال تسكيؽ الباحثيؽ والسحكسيؽ -4
 والعالسية. والإقميسية بشاء جدؾر التؾاصل داخل الجامعة وخارجيا مع الجامعات الأخرى السحمية -5

 
 قؾاعد الشذر

تردر السجمة وفق مبادئ الديؽ الإسلامي الحشيف، ووفق قؾانيؽ الإصدار لمدولة الميبية، وكذلػ وفق رؤية 
 ورسالة وأىداف جامعة الزيتؾنة.

 
 
 
 
 
 

   
          

 
 



 

 
 

 
 .وأن يتعيد الباحث كتابة بذلػ أن يكؾن البحث لؼ يدبق نذره في أي جية أخرى  -1
 وجدت، ومظبؾعاً بخط أن يكؾن البحث مكتؾباً بمغة سميسة، ومراعياً لقؾاعد الزبط ودقة الرسؾم والأشكال إن -2

(Simplified Arabic) لمغة العربية، ( وبخطTimes News Roman لمغة الأجشبية، وبحجؼ )(12 ،)
سؼ(،  3سؼ( ومؽ الجانبيؽ ) 4وأن تكؾن أبعاد اليؾامش لمرفحة مؽ أعمى وأسفل ) وبسدافة مفردة بيؽ الأسظر،

 .( صفحة25زيد البحث عؽ )يوألا 
أن تكؾن الجداول والأشكال مدرجة في أماكشيا الرحيحة، وأن تذسل العشاويؽ والبيانات الايزاحية الزرورية،  -3

 .Microsoft Wordالأشكال و الجداول حجؼ حيز الكتابة في صفحة  ويراعى ألا تتجاوز أبعاد
( في تؾثيق السراجع APAيراعى اتباع نغام ) أن يكؾن البحث ممتزماً بدقة التؾثيق، وحدؽ استخدام السراجع، وأن -4

 .داخل الشص وفي كتابة السراجع نياية البحث
  يتشاسب واسمؾبيا في الشذر.تحتفظ السجمة بحقيا في اخراج البحث وإبراز عشاويشو بسا  -5
 كمسة. 252تشذر السجمة البحؾث السكتؾبة بالمغة الأجشبية شريظة أن ترفق بسمخص بالمغة العربية لا يتجاوز  -6
ندخة إلكترونية إلى البريد  وأ( إلى مقر السجمة، A4ترسل ندخة مؽ البحث مظبؾعة عمى ورق حجؼ ) -7

عمى أن يكتب عمى صفحة الغلاف: اسؼ الباحث ثلاثي، مكان ، (annamaa@azu.edu.ly) الالكتروني لمسجمة
 عسمو، تخررو، رقؼ الياتف والبريد الإلكتروني.

، وفي حالة ستؾن يؾماً مؽ تاريخ استلام البحثيتؼ تبميغ الباحث بقرار قبؾل البحث أو رفزو خلال مدة أقراىا  -8
 الرفض فالسجمة غير ممزمة بذكر أسباب عدم القبؾل.

ملاحغات وتعديلات عمى البحث مؽ السحكؼ يتؼ ارساليا لمباحث لإجراء التعديلات السظمؾبة وعميو  في حالة ورود -9
 .فترة أقراىا خسدة عذر يؾماً  الالتزام بيا، عمى أن يعاد إرساليا لمسجمة خلال

 السجمة.   أن يمتزم الباحث بعدم إرسال بحثو لأية جية أخرى لمشذر حتى يتؼ اخظاره برد -12                   

 دفع الرسؾم السخررة لمتحكيؼ العمسي ولمسراجعة المغؾية والشذر، إن وجدت. -11
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 كلمة افتتاحية 

 والصلاة والسلام على محمد وعلى آله وصحبه أجمعين. ،الحمد لله حمداً كثيراً طيباً مبارك فيه
لمباحثين أصدق التحيات وأعظرها بعد إصدارها يدعد أسرة مجمة الشساء لمعمهم والتكشهلهجيا أن تقدم 

بذكل مشتغم وردود الفعل التي تمقيشاها والتي كانت لشا بسثابة دافع لسهاصمة الدير قدماً، لتظهير 
لمجههد السبذولة وتهثيق الشتاج العمسي الأكاديسي الستخرص، رغبة  اً بيت الخبرة، لكي يكهن استسرار 

جمة مشفذاً لشذر الإنتاج العمسي الذي سيقدم في السجالس العمسية، من هيئة التحرير في أن تكهن الس
 ولجان الترقية، وفقاً لمقهاعد والزهابط السشرهص عميها.

نهديكم أعزاءنا القراء والبحاث عدداً من  م2223الرابع السجمد الأول مارس فسن خلال العدد 
ي الدمدمة البحثية لتعسيق السعرفة البحهث والدراسات في مجالات متشهعة والتي تذكل حمقة مهسة ف

 .كملديكم ودعم مرادر 
وفي الختام نتقدم بالذكر والامتشان إلى كل من ساهم وعسل عمى استسرار هذه السجمة العمسية، 

 وندعه جسيع الباحثين السهتسين بالعمهم والتكشهلهجيا إلى تقديم نتاجهم العمسي لمشذر فيها.
 

 أسرة المجلة                                                                                        
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 السمخص:
والجراح. يتم استخدام  : تتكهن الديروما بعد عسمية شد البظن كسزاعفة شائعة جداً تقمق كل من السريضمقدمو 

 الأنابيب الترريفية والغرز الداخمية )غرزة بارودي( عادة لسشع هذه السزاعفة.
 : تقييم فعالية الأنابيب الترريفية والغرز الداخمية في مشع تكهن الديروما.ىدف الدراسة

غرزة  باستخداملتقميدية الشداء اللاتي خزعن لجراحة تجسيل البظن ا رجاعيةالاست: تزسشت هذه الدراسة الظريقة
 8مريزة لم تتمقى أنابيب صرف والسجسهعة  88تتألف من  1بارودي. تم تقديم الشداء إلى مجسهعتين. السجسهعة 

يهمًا وشهر وشهرين  11أيام و 7مريزة تمقت أنابيب صرف. تم إجراء التقييم الدريري لمسرضى بعد  28تتألف من 
 لمتحميل الإحرائي.  exact Fisher'sخدام اختبار أشهر من العسمية. تم است 6أشهر و 1و

%( بذكل سريري واضح خلال الأشهر 2.3كان هشاك حالة واحدة من تكهن الديروما ) 1: في السجسهعة الشتيجة
من  اً يهم 11تم اكتذافها بعد  8%( في السجسهعة 2.1الأولى بعد الجراحة، في حين كان هشاك حالة واحدة )

 الجراحة.
% تتراوح 93لفترة ثقة بشدبة  1.111تداوي  Pلمتحميل الإحرائي، كانت قيسة  Fisher's exactباستخدام اختبار 

 . 1.829، وندبة الفرصة 11و  1.13بين 
أعهر التقييم الدريري عدم وجهد فرق إحرائي في معدل تكهن الديروما بعد جراحة شد البظن باستخدام غرز 

 تم ترريف سهائمهم والسرضى الذين لم يتم ترريف سهائمهم.  البارودي بين السرضى الذين
: استخدام خيهط البارودي هه طريقة فعالة لسشع تكهن الديروما دون الحاجة إلى استخدام أنابيب الاستشتاج
 الترريف.

 الديروما، جراحة شد البظن، غرز البارودي. :سفتاحيةالالكمسات 
 

Abstract:  

Background, seroma formation after a tummy tuck is a very common complication that 

worries both the patient and the surgeon. drains and quilting sutures (Baroudi suture) are 

commonly used to prevent this complication.  

This study evaluated the effectiveness of drains in preventing seroma.  

 



 

 

 

 
Methods, This retrospective study, included women who underwent conventional 

abdominoplasty with Baroudi suture, The women were divided into two groups. Group 

1consisted of 28 patients who did not receive drains and Group 2 consisted of 32 patients 

who received drains. The clinical evaluation of the patients was carried out 7 days, 14 

days, 1 month, 2 months, 4 months and 6 months after the operation. we used Fisher's 

exact test for statistical analysis.   

Result, in Group 1 there was one case of seroma (3.5%) that clinically significant during 

the first months postoperative, while in Group 2 there was one case (3.1%) detected in 14 

days after surgery. 

By using Fisher's test the  P-value of 1.000 for a 95% confidence interval of 0.05 to 14 

and an odds ratio of 0.839.  

Clinical evaluation revealed no statistical difference in the rate of seroma after 

abdominoplasty with Baroudi sutures between drained and non-drained patients. 

Conclusion, Using Baroudi sutures is an effective way of preventing seroma formation 

without the need for drains. 
Keywords: seroma, abdominoplasty, quilting sutures(Baroudi sutures). 

Introduction: 
      Abdominoplasty has become a widely popular procedure, with the number of 

abdominoplasty procedures increasing 55% from 2000 until 2006 (Hafezi & Nouhi, 2002, 

Baroudi, R. & Ferreira, C. A. A.1998).. The most common complication following 

abdominoplasty is seroma (Titley, O. G., Spyrou, G. E., & Fatah, M. F. 1997.). The rate 

of seroma in abdominoplasty is about 38% (Hafezi & Nouhi, 2002,  Pollock H, Pollock T 

2003). This incidence seems to increase with patients with high body mass index, large 

excision, extensive use of cauterization, use of sharp liposuction instruments, and weight 

of excised skin (Hafezi & Nouhi, 2002). 

The usual  management of seroma is suction  once or twice a week with injection of 

triamcinolone 40mg with a pressure garments.The seroma finally  resolve spontaneously  

after five to seven aspirations. 

Aim of study: 

To identify the efficacy and the result of our new approach in the prevention of seroma 

post abdominoplasty. 

Patients and methods:  

     This retrospective study of women who underwent conventional abdominoplasties 

with quilting suturing between January 2021 and December 2022 was performed by the 

same team of surgeons at one institution. The mean of the age of the candidates was 40y, 

with average body mass index about 30, all the candidates were healthy and no chronic 

illness.  

Recorded data from included name, surgery date, technical details, postoperative 

complaints, clinical incidence of seroma, drain removal time, and long-term follow-up 

assessment. Two comparison groups were created based on presence of the drain system: 

Group 1 underwent conventional abdominoplasty with quilting sutures and Group 2 

underwent conventional abdominoplasty with quilting sutures and insertion of drains. 

patients evaluated in 7 days, 14 days, 1 month, 2 months, 4 months and 6 months 

postoperatively. Seroma was inspected after drainage removal. Statistical analysis was

 



 

 

 

 
performed using Fisher's exact test applied on a scale of contingency. The statistical 

significance of was set at a P-value less than 0.05. 

Surgical technique:  
     The patient was placed in a flexed position to reduce tension in the abdominal flap. 

quilting sutures were intermittently performed using 1-0 Vicryl along and equidistant 

from the midline on each side of the abdomen with a spacing between sutures of 

approximately 5 cm. The suture was placed between the aponeurosis and the deep 

aponeurosis of the flap .The drain , if used, was left until the volume of drained in 24 

hours was less than 40 mL. 

Results:  

     54 patients were included in the study all of them classical abdominoplasty was done, 

then divided into two groups. Group 1 include 25 patients who did not receive drains and 

Group 2 include 29 patients who received drains. Between January 2006 and December 

2007. in Group 1 had one case of seroma (4%) , clinically demonstrated at 40 

postoperative days, were 1st aspiration 200mL then reduced to 15mL at 60 postoperative 

days . In group 2, drain  lasted an average of 5 days and the median output was ± 30 mL 

during the last 24 hours of drainage. One of the patients (3.4%) had clinically proven 

serous exudate drained by percutaneous puncture at post operative day (POD) 11, (35 

mL), POD 13 (20 mL), and POD 15 (11 mL).  

Fischer test showed a nonsignificant p-value of 1,000, with a 95% confidence interval of 

0.05 to 14.08 and a odds ratio of 0.8 . 

Discussion:  

     As we know the mechanism for the formation of serous fluid is the rupture of 

lymphatic and vascular structures, and the formation of dead space during extensive 

subcutaneous dissection of the abdominal flap. Increasing evidence shows that quilting 

sutures reduce seroma collection , not just in lipoabdominoplasty but also in latissimus 

dorsi flaps surgery [Titley, O. G., Spyrou, G. E., & Fatah, M. F. (1997)], facelift surgery 

[Pollock H, Pollock T (2003)],and TRAM flap surgery for breast reconstruction 

[McCarthy C, Lennox P, Germann E et al (2005)] . 

Daltrey et al. [Daltrey I, Thomson H, Hussien M, Krishna K, Rayter Z, Winters 

ZE (2006)] used a randomized study of 108 patients using latissimus dorsi flaps for breast 

reconstruction and found significant reductions in the incidence and volume of seromas. 

Baroudi and Ferreira [Baroudi, R., & Ferreira, C. A. A. (1998)] described the adhesive 

suture and used this maneuver  in ten cases of abdominoplasty without insertion of drains. 

They did not report clinical cases of seroma . 

In contrast to Baroudi and Ferreira [Baroudi, R., & Ferreira, C. A. A. (1998)] and Pollock 

[Pollock H, Pollock T (2000)], Khan et al.[ Khan S, Teotia SS, Mullis WF, Jacobs WE, 

Beasley ME, Smith KL, Eaves FF III, Finical SJ, Watterson PA (2006)] the control group 

involved to compare the effect of the quilting suture in preventing seroma formation. The 

latter authors used suction drains in all their patients, but their results did not reach 

statistical significance, although local wound complications, incidence of serous exudate, 

and drain removal times all decreased. 

Nahas et al. [Nahas FX, Ferreira LM, Ghelfond C (2007)] examined 21 abdominoplasty 

patients and (with quilting sutures) by ultrasound and found that the mean seroma volume 

was 8.2 ml at 2weeks postoperatively. Andrade et al. [Andrade P, Prado A, Danilla S,

 



 

 

 

 
Guerra C, Benitez S, Sepulveda S, Sciarraffia C, De Caroli V (2007)] conducted a 

prospective randomized study that found an incidence of seromas of at 30% and 90% on 

clinical and ultrasound evaluation, with no statistically significant difference between the 

use of drains and adhesive sutures. 

In our study, clinical assessment showed no statistical difference between the effects of 

use drains or not in patients undergoing an abdominoplasty with quilting sutures. 

Conclusion: 

     The use of quilting sutures is an effective method to prevent seroma formation without 

the need for additional surgical intervention. the drawback point of the study are its 

retrospective design. 
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