
  1396، سال 3، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

 ج 

  دکتر فرهاد حافظی: نویسندة پاسخگـو  مرکز تحقیقات سوختگی ،ران، بیمارستان حضرت فاطمهای جراح ترمیمی و پلاستیک، دانشگاه علوم پزشکی *
  22181390: تلفن مرکز تحقیقات سوختگی ،ران، بیمارستان حضرت فاطمهایاستاد گروه جراحی ترمیمی و پلاستیک، دانشگاه علوم پزشکی  **

 E-mail: info@drhafezi.com  فاطمه حضرت ران، بیمارستانای پزشکی علومگروه جراحی ترمیمی و پلاستیک، دانشگاه دانشیار  ***

    31/03/1396: تاریخ وصول

    20/06/1396: تاریخ پذیرش

 

36

  
  ، درموفت و درموفت معکوسآزاد چربی ،اي نتایج کاربرد سه نوع گرفتمقایسه بررسی

  در مدل حیوانی موش صحرائی

   ***، دکتر عباس کاظمی آشتیانی**، دکتر محمدجواد فاطمی**، دکتر فرهاد حافظی*روح االله سبحانی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

فت معکوسگرفت چربی، گرفت درموفت، گرفت درمو :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي مختلف فت نرم قسمتدر سالیان اخیر براي درمان نقصان با) فیلرهاي غیر سنتتیک(ها استفاده از پرکننده :زمینه و هدف
هاي پلاستیک و زیبایی رواج پیدا کرده است که شامل استفاده از گرفت چربی به تنهایی یا همراه با پوست بدن در جراحی

این مطالعه با هدف . ها با هم همخوانی ندارندنتایج مطالعات مختلف در مورد ماندگاري این نوع گرفت. باشدمی) درموفت(
 )لایه چربی در بالا و لایه درمال در پایین(، درموفت و درموفت معکوس آزاد چربی ،ي نتایج کاربرد سه نوع گرفتابررسی مقایسه

  .در مدل حیوانی موش صحرائی انجام شده است

 12انجام شد، ) س(در آزمایشگاه حیوانات بیمارستان حضرت فاطمه 1395در این مطالعه تجربی که در سال : ها مواد و روش
تحت جراحی پیوند چربی، درموفت و درموفت  گرم 350-300با وزن حدود  Sprague-Dawley مذکر نژاد حرائیموش ص

ها پس از رنگ از لحاظ میزان پرولیفراسیون گرفتماه معدوم شده و  2هاي صحرائی پس از موش. معکوس قرار گرفتند
مورد  ژانتاي هاي چند هستهائوزینوفیل و سلولانفیلتراسیون ، هاي کلاژن، نکروزفیبروبلاست، نئوواسکولاریزاسیون، میزان باندل

با توجه به وجود توزیع ( گیري شدهمچنین وزن و میزان بازجذب گرفت با استفاده از ترازوي دیجیتالی اندازه. بررسی قرارگرفتند
ن و در سایر موارد از آزمون نا ANOVAون براي مقایسه از آزم K.Sنرمال در مورد نکروز و امتیاز نهایی پاتولوژي بر اساس آزمون 

  .)استفاده شد Kruskal Wallisپارامتریک 

، درموفت و درموفت معکوس نشان آزاد چربی ،میزان تغییرات وزن گرفت تفاوت معناداري در حاضر نتایج مطالعه :ها یافته
  ، فیبروپلازي )نئوواسکولاریزاسیون( وژنزمیزان آنژی ز آماري نتایج میکروسکوپی تفاوت معناداري درـهمچنین آنالی. نداد

اختلافی بین  ANOVAبر اساس آزمون  -1 .هاي ژانت و ائوزینوفیل در سه گروه نشان ندادسلول ، نکروز،)هاتزاید فیبروبلاست(
 Kruskal Wallis بر اساس آزمون -P = 0.867(. 2و  P = 0.438به ترتیب (نمره نکروز و امتیاز نهایی پاتولوژي وجود ندارد 

  ترتیب به(دارد ـود نـوفیل وجـل و ائوزینـ، ژانت س)ولاریزاسیونـنئوواسک( وژنزـروپلازي، آنژیـرات کلاژن، فیبـلافی بین نمـاخت
P = 0.875،P= 0.411  ،P = 0.438 ،P = 0.879  وP = 0.917(.  

 پرکنندهبه تنهایی به عنوان یک  چربیتوان از میشود که هاي به دست آمده چنین استباط میطبق یافته: گیـري نتیجه
دار بین درموفت از طرف دیگر با توجه به عدم وجود اختلاف معنی. بدون اینکه بافت درمال در گرفت لحاظ گردد مناسب بهره برد

 اظموقعیت درم در بالا یا پایین گرفت تفاوتی از لح ،پرکنندهدر صورت انتخاب گرفت درموفت به عنوان  و درموفت معکوس،
  .ماندگاري ندارد
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  و هدف هزمین
  براي ترمیم  )Filler(ها امروزه استفاده از پرکننده

اي ها در جراحی پلاستیک و زیبایی به طور گستردهنقص
توانند طبیعی یا ها میاین پرکننده 3-1.رواج پیدا کرده است

   کردن پر براي مصنوعی نوع مواد چند. مصنوعی باشند
 سیلیکون، یالورونیک،ه اسید مانند جلدي زیر هاينقص
دو نوع رایج از مواد  .دارد وجود غیره و متاکریلات متیل

طبیعی که به عنوان پرکننده کاربرد دارند، کلاژن و چربی 
  4و3.باشنداتولوگ می

چربی براساس ماهیت طبیعی آن، پایداري و دارا بودن 
هاي دیگر به عنوان یک کمترین عوارض نسبت به پرکننده

در واقع از دید جراحان  6و5.آیدآل به شمار میپرکننده ایده
پلاستیک، بافت چربی اتولوگ بوده و کاملاً زیست سازگار 

 افزایش است، پیوند چربی عملکرد بسیار قابل اطمینان براي
دسترس  در راحتی و به مقدار کافی زیرا به ،دارد نرم بافت
و  ررمک ،راحتی به و سازگاري است میزبان ارزان بوده و است،

 8و7.توان آن را جدا کردمی دهنده محل به تروما حداقل با
همواره هدف اصلی جراحان براي انتخاب پرکننده مناسب، 

بدین منظور . داشتن ساختار فیزیولوژیکی مطلوب بوده است
  9.پیوند اتولوگ چربی، به یک روش مناسب تبدیل شده است

 نوزه که پیوند چربی ترقدیمی هايروش از دیگر یکی
 گرافت از استفاده هم از اهمیت بسیاري برخوردار است،

 از کوچکی قطعات آن در که ،)چربی -  پوستی(درموفت 
 کانتور نقص براي و کنندانتقال پیدا می متصل چربی با پوست
 به نیاز درموفت پیوند که آنجا از 10.است مفید کوچک بسیار

 از استفاده ،گرددبرداشت اسکار ایجاد می بعد از و برش دارد
 و هاي کوچک کانتورنقص آنها براي. است محدودتر آنها

  اند، مناطقی که دچار فقدان حجم محدود شده همچنین
  11.هستند آلایده

هرچند نسبت بافت چربی در درموفت در مقایسه با 
ند که اهنشان داد برخی مطالعاتگرفت چربی کمتر است، 

یابد، اما این می ضخامت گرفت پیوند شده به تدریج کاهش
  به نظر  .کاهش در درموفت کمتر از گرفت چربی است

اتصال درم به بافت چربی با گذاشتن اثراتی بر روي  ،رسدمی
افزایش ریواسکولاریزاسیون و کاهش  بافت پارانشیم خصوصاً

آپوپتوز باعث نگه داشتن بهتر حجم گرفت پس از جراحی 
اي ن، در مطالعههمچنی 12.شودنسبت شرایط بدون درم می

 نیز نشان داده شده است که استفاده از درموفت معکوس

باعث افزایش ماندگاري گرفت و کاهش موربیدیتی در ناحیه 
  13.یابدشود و میزان جذب چربی کاهش میپیوند می

 طور چربی و استفاده از گرفت درموفت به انتقال اگرچه
با توجه به اما  شود،می استفاده بالینی موارد در گسترده
حجم،  دادن دست بینی بودن بازجذب و از پیش غیرقابل

نتایج بلند مدتی که در گزارشات مختلف آمده، بسیار متنوع 
و ماندگاري گرفت و کاهش حجم آن در مطالعات بوده است 

مطالعات کمی بر  همچنین 15و14.مختلف با هم همخوانی ندارد
تغییرات هاي مختلف چربی از لحاظ روي مقایسه گرفت

با توجه به . میکروسکوپی و ماکروسکوپی انجام شده است
اینکه بستر غنی عروقی و ریواسکولاریزاسیون نقش مهمی 
در ماندگاري گرفت دارد و درم حاوي بستر عروقی فراوانی 

سه نوع  ايهدف از انجام این مطالعه بررسی مقایسه .است
دگاري، درموفت معکوس از لحاظ مان درموفت و گرفت چربی،

وزن و تغییرات میکروسکوپی بعد از پیوند در مدل حیوانی 
  .بوده است موش صحرائی

  ها واد و روشـم
در  1395این مطالعه از نوع تجربی بوده و در سال 

آزمایشگاه حیوانات مرکز آموزشی درمانی حضرت 
 موش صحرائی 12در این مطالعه از . انجام گردید) س(فاطمه

گرم  350-300با وزن حدود  Sprague-Dawleyمذکر نژاد 
در تمام طول دوره مطالعه با  هاي صحرائیموش. استفاده شد

هاي کمیته مراقبت از حیوانات حفظ قواعد و ضوابط و توصیه
بدین صورت  .نگهداري گردیدند دانشگاه علوم پزشکی ایران

ساعت  12هاي جداگانه استاندارد با چرخه نـوري که در قفس
نگهداري  0C24 - 22اعت روشـنایی و دمـاي س 12تاریکی و 
هاي بیهوشی استاندارد و روش معدوم کـردن و پروتکل

موش هر . حیوانـات توصیه شده مورد استفاده قرار گرفت
 به صـورت آزادانـه بـه غذا و آب دسترسی داشت و صحرائی

 .غذاي پلت شده استاندارد در اختیار حیوانـات قـرار داشت
با استفاده از تزریق عضلانی کتامین  هاي صحرائیموش

10 %Alfasan Inc., Woerden, Netherland) (70 mg/kg)( 
 (Alfasan Inc., Woerden, Netherland)% 2و زایلازین 

(9 mg/kg) موهاي . تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند
هاي صحرائی تراشیده شده قسمت خلف و بین دو کتف موش

موش هر . دندـونی شـضدعف Povidone Iodine محلولو با 
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 لانیـلاکسی داخل عضـبیوتیک پروفیآنتی صحرائی
 .دریافت کرد )IU/kg/d 40000با دوز وآموکسی کلاو ـک(

در کشاله ران،  سانتیمتر 4 ابتدا با یک برش پوستی
اپیدرم با استفاده از  .ها تهیه شدندگرفت چربی و درموفت

پد چربی و شده  از سطح گرفت برداشته 10اسکالپل شماره 
آماده  سانتیمتر 2×1در نهایت هر گرفت در اندازه . جدا گردید

وسیله ه در پاکت ب اريذجایگو وزن هر گرفت قبل از  گردید
سپس  .اندازه گرفته و ثبت شدگرم  0001/0ترازوي دیجیتالی 

 خط میانیدر قسمت سانتیمتر  3طول تقریبی  برشی بهبا 
در  عدددو ( انئوسعدد پاکت کوچک ساب کوت 3پشت 

طرفین خط وسط و سومی در موقعیت فوقانی نسبت به 
پاکت سمت راست و چپ به ترتیب  در .ایجاد شدند) انسزیون

پاکت فوقانی گرفت چربی در درموفت و درموفت معکوس و 
در نهایت محل . بصورت ساب کوتانئوس قرار داده شدند

  .)1تصویر ( بخیه شد 4- 0 پلی پروپیلن با نخ هابرش

  
  الف 1تصویر 

  
  ب 1تصویر 

هاي ها در پاکتقرار دادن گرافت -الف و ب  1تصویر 
  هاي صحرائیساب کوتانئوس خلف موش

با دوز کشنده تیوپنتال  ماه 2بعد از  هاي صحرائیموش
ها پس از خارج گرفتشدند و  معدوم) mg/kg150 (سدیم 

فته، گیري مجدد وزن قرار گرها تحت اندازهشدن از پاکت
 .)2تصویر ( گردیدند ثابتفرمالدهید % 10 محلول درسپس 

 آمیزيها پس از رنگشناسی، گرفتبراي آنالیز بافت
از لحاظ  Blindبه صورت  )H&E( ائوزین – هماتوکسین

  هاي کلاژن میزان پرولیفراسیون فیبروبلاست و باندل
و نیز نئوواسکولاریزاسیون، میزان ) معیارهاي فیبروز(

هاي چند راسیون ائوزینوفیل، بافت نکروز و سلولانفیلت
) معیارهاي زنده ماندن و یا نکروز چربی( Giantاي هسته

  .بررسی شدند

  

 ها پس از دو ماهخارج کردن گرفت -2 تصویر

از نرم  ها با استفادهداده: روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 19ورژن  SPSSافزار 
هاي کمی بر اساس نوع توزیع داده. یه و تحلیل شدندتجز

براي مقایسه . شدانحراف معیار توصیف و  بصورت میانگین
یا  Paired t- testماه از  2ها پس از تغییرات گرفت

یکطرفه یا کروسکال  ANOVAها از ویلکاکسون و بین گروه
در نظر  05/0سطح معناداري کمتر از . گردیدوالیس استفاده 

  .شدته گرف

  ها یافته
نتایج بررسی وزن به تفکیک در جدول یک نشان داده 

در هر سه نوع پیوند چربی، درموفت و درموفت . شده است
میانگین . معکوس میانگین وزن بعد از دو ماه کاهش پیدا کرد

، 20/0اختلاف بین دو وزن ابتدایی و دو ماه بعد درگروه چربی 
 .بود 16/0موفت معکوس و در گروه در 18/0در گروه درموفت 

 یهاما وزن اول ،علیرغم وجود اختلاف بین دو وزن در هر گروه
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یعنی اگر . ها اختلاف معناداري نداردو دو ماه بعد بین گروه
چه در هر گروه بین وزن اول و دو ماه بعد اختلاف وجود دارد 

ها ولی درصد اختلاف وزن بین اول و دو ماه بعد بین گروه
  .)P = 221/0( تفاوتی ندارد

  
  ـ میانگین و اختلاف میانگین وزن اولیه و دو ماه بعد از پیوند در پیوند چربی، درموفت و درموفت معکوس1جدول 

  مقدار احتمال        متغیرها

  20/0  31/0 ± 06/0  51/0 ± 05/0  چربی
221/0  

  18/0  53/0 ± 11/0  71/0 ± 09/0  درموفت  
  16/0  58/0 ± 11/0  75/0 ± 11/0  درموفت معکوس

  ـ میانگین و انحراف معیار امتیازات پاتولوژیک در پیوند چربی، درموفت و درموفت معکوس2جدول 

  مقدار احتمال  درموفت معکوس  درموفت  چربی  متغیرهاي پاتولوژي

  875/0 58/1 ± 24/1 50/1 ± 24/1  75/1 ± 21/1  کلاژن
  411/0 17/1 ± 11/1 25/1 ± 05/1 75/1 ± 21/1  فیبروپلازي

  438/0 42/1 ± 31/1 33/1 ± 07/1 92/1 ± 16/1  نکروز
  438/0 25/1 ± 86/0 42/1 ± 90/0 00/1 ± 12/1  آنژیوژنز
  879/0 92/0 ± 31/1 75/0 ± 86/0 83/0 ± 71/0  ژانت سل
  917/0 25/1 ± 05/1 17/1 ± 11/1 33/1 ± 07/1  ائوزینوفیل
  867/0 26/1 ± 99/0 23/1 ± 91/0 43/1 ± 98/0  امتیاز کلی

  

  
  

  ـ مقایسه امتیازات پاتولوژي در سه نوع پیوند چربی، درموفت و درموفت معکوس 1نمودار 
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: درموفت) B(در مرکز؛  انتژها و یک سلول اياف کلاژن و ارتشاح تک هستهـفیبروپلازي، الی: پیوند چـربی) A( -3تصویر 
سازي، و انفیلتراسیون فیبروپلازي، کلاژن: وفت معکوسدرم) C(سازي و تا حدودي ائوزینوفیل، فیبروپلازي، کلاژن

  )200: ائوزین؛ بزرگنمایی - آمیزي هماتوکسین رنگ(ها ائوزینوفیل
  

  
نشان ) 1و نمودار  2جدول (هاي پاتولوژي نتایج بررسی

اختلافی بین نمره نکروز و امتیاز نهایی پاتولوژي دادند که 
همچنین  .) P= 867/0و  P = 438/0به ترتیب ( نداشتوجود 

اختلافی بین نمرات کلاژن، کروسکال والیس بر اساس آزمون 
 ، ژانت سل و)نئوواسکولاریزاسیون( فیبروپلازي، آنژیوژنز
 ،P = 875/0 ترتیب به( شته استائوزینوفیل وجود ندا

411/0P =  ،438/0 P = ،879/0P =  917/0و P =(.  

  بحث
نوع گرفت بررسی و مقایسه سه  حاضر با هدف مطالعه

آیا چربی به  از این نظر که درموفت معکوس ودرموفت  چربی،
درم و وجود یا  و تواند انتخاب اولیه ما باشدتنهایی می

تواند بر چه تأثیري میموقعیت درم در درموفت همچنین 
تغییرات  نتایجاگرچه در . بقاي گرفت داشته باشد، انجام شد

اما در  ،دهدمیگروه چربی کاهش بیشتري را نشان  وزن،
از طرفی  .دار نبوده استها معنیآنالیز آماري تفاوت بین گروه

نمرات مربوط به فاکتورهاي فیبروز و نکروز در مورد گرافت 
هاي درموفت و درموفت معکوس چربی کمی بیشتر از گروه

داري را بین سه گروه نالیز آماري تفاوت معنیآباشد ولی می
  . نداده استنشان 

 سال در بار اولین براي چربی بافت انتقال از هاستفاد
 نرم هاي بافتنقص درمان به منظور Neuber توسط 1893

اخیر، کاربردهاي  هايسال در 16.صورت پیشنهاد گردید
در جراحی پلاستیک به ویژه نواحی  زیادي از پیوند چربی

آتروفی : از قبیل ؛است شده گزارش صورت و سر و فک
 تومور، از پس تروما، از بعد بافت دادن تدس از موضعی بافت،

 و سوختگی، صورت، و سر پیچیده هاي مادرزاديدفورمیتی
 با 18و17.)اسکلرودرما رامبرگ، سندرم مثل( بافت تقارن عدم
 چربی پیوند بین واقعی عروقی اتصال یک وجود عدم به توجه

 شده کسب موفقیت دریافت محل در اطراف هايبافت و
اولین مطالعه علمی بر روي ماندگاري  20و19.است محدود بالینی

در سال  شو همکاران Peerچربی آزاد پیوند شده توسط 
در سال  21.گزارش کردند% 50را  ءآنها نرخ بقا. انجام شد 1950
1995 ،Coleman 10000اي بر روي با مطالعه شو همکاران 

بیمار که تحت پیوند چربی اتولوگ در صورت قرار گرفته بود، 
با توجه  22.سال پیگیري نتیجه مثبتی گزارش کردند 8در طی 
ناپذیر است، هاي موجود، اگرچه جذب چربی اجتناببه نظریه

اما آنژیوژنز ناحیه پیوند شده در حفظ حجم و بقاي پیوند 
اي بر روي خرگوش توسط در مطالعه. تواند مؤثر باشدمی

Baran فت نشان داده شده است که جذب گر شو همکاران
چربی در قسمتی که داراي خون رسانی کافی است کاهش 

اي پنج و همکارانش در مطالعه Tarhanهمچنین  23.یابدمی
نوع پیوند چربی، درمال، غضروف، فاشیا و آلودرم را در مدل 

در مطالعه آنها، میانگین  .حیوانی خرگوش بررسی کردند
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، %60ماه به ترتیب  4و  3، 2، 1جذب گرفت چربی در طی 
  24.بود %30و  39%، 48%

 25.گرددبرمی 1792استفاده از درموفت اولین بار به سال 
کاربرد درموفت با گذشت زمان محبوبیت بیشتري پیدا کرده 

دسترس  بسیاري از محققان از درموفت به دلیل در. است
جذب محدود آن بعد از عمل  بودن، سهولت کاربرد و باز

کولاریزاسیون در گرفت سوایعلت دقیق ر 26.اندحمایت کرده
اتصال درم به چربی پیوند شده  اما درموفت نامشخص است،

استفاده از درموفت  .دهدماندگاري چربی را افزایش می
رفت و کاهش ـباعث افزایش ماندگاري گ معکوس

ذب چربی ـوربیدیتی در ناحیه پیوند می شود و میزان جـم
  27و13.یابدش میـکاه

سه نوع گرفت  شو همکاران Omranifardدر مطالعه 
 )Dermal-Fascia-Fat(چربی، درموفت و درمال فاسیا فت 

نتایج آنها نشان . ماه پیوند به سگ بررسی کردند 2پس از 
 Dermal-Fascia-Fatداد که گرفت چربی بیشتر و گرفت 

همچنین بر اساس . دـم را داشتنـش حجـرین کاهـکمت
  ر گرفتآنژیوژنز د یننتایج میکروسکوپی بیشتر

Dermal-Fascia-Fat نها نتیجه گرفتند که آ. صورت گرفت
گرفت درموفت ماندگاري بیشتري نسبت به گرفت چربی 

اما نتایج مطالعه ما تفاوتی در میزان ماندگاري گرفت  28.دارد
همچنین  .چربی، درموفت و درموفت معکوس نشان نداد

سیون نتایج میکروسکوپی تفاوت معناداري در میزان پرولیفرا
هاي کلاژن، فیبروبلاست، نئوواسکولاریزاسیون، میزان باندل

اي هاي چند هستهائوزینوفیل و سلولانفیلتراسیون نکروز، 
  .در سه گروه نشان نداد ژانت

حجم، میزان  شو همکاران Mizoguchiاي در مطالعه
خونرسانی و آپوپتوز گرفت چربی و درموفت را پس از پیوند 

الیس ماژور موش صحرایی با یکدیگر بر روي عضله پکتور
پس از پیوند تفاوت  16تا  1هاي در هفته. مقایسه کردند

معناداري در ضخامت گرفت درموفت نسبت به گروه کنترل 
پس از پیوند،  16و  8هاي با این حال، در هفته. وجود نداشت

ضخامت گرفت چربی به طور معناداري کمتر از گروه کنترل 
عناداري بین دو نوع گرفت چربی و درموفت اما تفاوت م. بود

 16از لحاظ وزن گرفت، نسبت بافت چربی به کل بافت در طی 

مثبت  )VEGF( هاي فاکتور رشد اندوتلیالیسلولهفته و 
یید کننده این نتایج أنتایج مطالعه ما نیز ت 29.وجود نداشت

  .باشدمی
هاي از آنجا که مطالعات جامع در مورد بررسی گرفت

ی و مقایسه آنها محدود است، مطالعه حاضر هرچند، چرب
اختلاف معناداري را نشان نداد، اما از این نظر اهمیت پیدا 

. کند که سه نوع پیوند را با هم مقایسه کرده استمی
همچنین از آنجا که مطالعه بر روي مدل حیوانی موش 

زیرا موش صحرائی از نظر  ،صحرائی انجام شده با ارزش است
ساب کوتانئوس و نیروهاي پوشاننده پوست به پوست بافت 

ها در یک موش صحرائی تر بوده و همه روشانسان نزدیک
  قابل انجام است و اثرات تنوع بین حیوانات کاهش پیدا 

  اما با این حال تعداد پایین حیوانات و عدم . کندمی
آید و هاي مطالعه به شمار میگیري حجم از محدودیتاندازه

مطالعات آینده با تعداد بیشتر حیوانات،  ،گرددپیشنهاد می
کننده  ءافزایش طول مدت مطالعه، استفاده از نواحی اهدا

گیري حجم علاوه بر وزن و تغییرات متفاوت و اندازه
پاتولوژیک انجام گردند تا به نتایج متنوع تري از بقاي گرافت 

  . دست پیدا کنیم

  گیرينتیجه
نتایج بدست آمده از مطالعه ما تفاوتی در  با توجه به

در گرفت  )یا به عبارتی کاهش وزن(میزان تغییرات وزن 
چربی و درموفت و درموفت معکوس نشان نداده و همچنین 
نتایج میکروسکوپی تفاوت معناداري در میزان پرولیفراسیون 

هاي کلاژن، فیبروبلاست، نئوواسکولاریزاسیون، میزان باندل
اي هاي چند هستهائوزینوفیل و سلولنفیلتراسیون انکروز، 

توان چنین استنباط نمود که می .در سه گروه نشان نداد ژانت
مناسب  پرکنندهبه تنهایی به عنوان یک  توان از چربیمی

از  .بدون اینکه بافت درمال در گرفت لحاظ گردد بهره برد
ز دار چه اطرف دیگر با توجه به عدم وجود اختلاف معنی

لحاظ میزان کاهش وزن و چه تغییرات میکروسکوپی بین 
در صورت انتخاب گرافت  درموفت و درموفت معکوس،

موقعیت درم در بالا یا پایین گرفت  درموفت به عنوان فیلر،
  .از لحاظ ماندگاري ندارد آماري تفاوتی
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Abstract: 

 
Comparative Analysis of Outcome of Three Kinds of Auto 

Fat Graft Including Free Fat, Dermo-Fat and Reverse  
Dermo-Fat Graft 

Sobhani R. MD*, Hafezi F. MD. FACS**, Fatemi M. J. MD**, Kazemi Ashtiani A. MD*** 

(Received: 21 June 2017 Accepted: 11 Sep 2017) 

 
Introduction & Objective: There is rising variety of fillers used in aesthetic surgery for skin 

augmentation and enhancement. The natural fillers include free fat graft, derom-fat graft and reverse 
dermo-fat graft (dermis down and fat up). There is not a unified opinion on comparative longevity for these 
grafts among authors. The purpose of this article is to find out the out the come of these grafts in the animal 
model. 

Materials & Methods: The study was performed at St. Fatima hospital animal laboratory on 12 
Spraugue Dawly male rats who weighed 300 to 350 grams. Three forms of auto fat graft including free fat, 
dermo-fat and reverse dermo-fat was applied and after two months animals were sacrificed. The specimens 
were weighed before and after grafting with precise digital scale. All specimens stained with H&E dye and 
studied for the amount of fibroblast proliferation, collagen bundles, necrosis, neovascularization and 
eosinophil and giant cell infiltration. 

Results: We found statistically no significant difference of the pre and post graft weight changes 
between these three groups. We also couldn’t find and significant differences between the amount of 
fibroblast proliferation, collagen bundles, necrosis, neovascularization and eosinophil and giant cell 
infiltration. 

Conclusions: These findings show that free fat can be used as filler with no need to be combined with 
dermis. On the other hand we found out that derom-fat take and outcome is not dependent on the position 
of dermis whether to be over or under the fat graft. 

Key Words: Fat Graft, Dermo-Fat Graft, Reverse Dermo-Fat Graft 
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