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Abstract 
Background and Objectives 

The necessity of blood transfusion in abdominoplasty and liposuction surgeries under general 

anesthesia is one of the important considerations for surgical planning and patient safety. This 

study investigated the need for blood transfusion in abdominoplasty and liposuction surgeries 

under general anesthesia. 

 

Materials and Methods 

This descriptive-cross-sectional study included 107 patients at Farhikhtegan Hospital during 

1401 and 1402 who underwent the aforementioned surgeries. Data were collected through 

direct observation, intraoperative data recording, and review of all files using a researcher-

made checklist. 

 

Results 

The mean age of the participants was 42.3 ± 11.5 years, of which 105 (98.13%) were female 

and 2 (1.87%) were male. The results showed that 60.7% of the patients did not require blood 

transfusion, while 39.3% of the patients required one unit of blood. This study also examined 

the relationship between intraoperative fluid volume and preoperative hemoglobin, type of 

surgery, duration of anesthesia, risk level, and presence of underlying diseases. The findings 

indicate that patients with lower hemoglobin levels require more blood transfusions. 

 

Conclusions   
Overall, the results indicate that careful control of hemoglobin and intraoperative fluid 

management can help reduce the need for blood transfusion and improve clinical outcomes in 

these surgeries. This study emphasizes the importance of careful preoperative patient 

assessment and optimal fluid and blood transfusion management in cosmetic surgeries. 
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  پژوهشیمقاله 

 

 های ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن تحت بیهوشی نیاز به تزریق خون در جراحی

 0411و  0410های  عمومی در بیمارستان فرهیختگان در سال 
 

 3، پریسا شجاعی2، کوروش فرازمهر1عدنان رنجبر
 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

از جمله ملاحظاات   ،های ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن تحت بیهوشی عمومی ضرورت انتقال خون در جراحی
 یهاا  یبه انتقال خاون در جراحا   ازین یمطالعه به بررس نیریزی جراحی و ایمنی بیمار است. ا مهم برای برنامه

 پرداخته است.  یعموم یهوشیتحت ب پوساکشنیو ل ینوپلاستیابدوم
 ها مواد و روش

 مارساتان یدر ب تحت جراحی ابدومینوپلاستی یا لیپوساکشان  ماریب 141 بر روی ،مقطعی -این مطالعه توصیفی
کلاس ی بیمااران باا  ها تمام پرونده یبررس قیها از طر . دادهانجام شد 1042و  1041 یها سال یط ختگانیفره
، تجزیاه و تحلیا     14SPSSافازار   و سپس توسط نرم یآور جمع ستیل  با استفاده از چک دو، ی یک وهوشیب

  شدند.
 ها يافته

( 91/1نفار مارد )   2( و 13/89نفار زن )  145سال و از نظر جنس  3/02 ± 5/11 کنندگان، میانگین سنی شرکت
باه   مااران یاز ب% 3/38 که یخون نداشتند، در حال تزریقبه  یازین مارانیاز ب %1/44نشان داد که  جینتابودند. 

خون، ارتباط معناداری  تزریقچنین بین هموگلوبین قب  از عم  و میزان نیاز به  همداشتند.  ازیواحد خون ن کی
خون تفاوت معنادار  میزان تزریق(. اما بین نوع عم  )ابدومینوپلاستی یا لیپوساکشن( و =p 40/4وجود داشت )

  نبود.
   ينتيجه گير

باه   تواند یدر طول عم  م عاتیما نهیبه تیریمدو  نیهموگلوب قیکنترل دق،از عم  شیپ مارانیب قیدق یابیارز
 کمک کند. جراحی ابدومینوپلاستی و لیپوساکشنبه انتقال خون در  ازیکاهش ن

 نیهموگلوب ک،یپلاست یجراح ،یهوشیانتقال خون، ب ،لیپوساکشن ،ینوپلاستیابدوم :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 60/60/3061: تاريخ دريافت
   52/35/3061  :تاريخ پذيرش

 دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران ـ تهران ـ ايران ـ پزشک عمومی -3
 ـ استاديار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران ـ تهران ـ ايرانمتخصص بیهوشی  -5
ـ اسـتاديار گـروه پزشـکی اتتمـاعی ـ مرحـز تت ی ـال عوامـ  اتتمـاعی مـؤبر بـر سـلامت دانشـگاه                عوامـ  اتتمـاعی مـؤبر بـر سـلامت      PhD مؤلف مسـوو::  -1

  391923092 علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستی:
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  مقدمه 
ــرفت در      ــذيرش    روشپیش ــدرن و پ ــی م ــاج ترا  ه

هاج زيبايی، به طور قاب  تـوتهی ت ااـا    روزافزون ترا ی
ــی  ــراج ترا  ــت     ب ــزاي  داده اس ــتیک را اف ــاج پلاس ه

سـا:   16، روشی حه بـی  از  و ابدومینوپلاستی لیپوساحشن
توسعه يافت،  چون فورنیه و ايلو هم پی  توسط پیشگامانی

هاج اصلی در ترا ی زيبايی تبـدي  شـده    به يکی از روش
بـه طـور   هـا   هاج اخیر، متبوبیت ايـن روش  است  در سا:

برزيـ   به طورج حه حشور  قاب  توتهی افزاي  يافته است
ــا:  ــن  569302 ، 5630در ســـ ــ  لیپوساحشـــ و  عمـــ

به دومـین  ا ی تراين روش ورا ببت حرده  ابدومینوپلاستی
است  به طور مشـابه،   شدهحشور تبدي   آنترا ی رايج در

و  عمـ  لیپوساحشـن   523110ايالال متتده در همان دوره 
   .(3) است گزارش نمودهرا  ابدومینوپلاستی

نوا ی خاصـی   برداشتن ها، اين روشدر ابتدا، هدف از     
از بافت چربی بود  با اين  ا:، پیشـرفت در در  تـیبیرال   

ــوکيکی  ــا آنفیزيول ــراه ب ه ــه هم ــزال و  ، ب ــود در تجهی هب
تـرج از   هاج ترا ی، منجر به برداشتن م ادير بـزر   روش

ــی     ــر بخشــی و ايمن ــن تتــو:، اب ــده اســت  اي ــی ش چرب
ــن ــتی لیپوساحشـ ــا   و ابدومینوپلاسـ ــزاي  داده، امـ را افـ

هاج تديدج نیز به وتود آورده اسـت  بنـابراين، در    چال 
ها  روشسازج   الی حه تمرحز بسیارج از تت ی ال بر بهینه

و مديريت عوارض است، نیاز بـه توتـه بـه ايمنـی بیمـار،      
فاحتورهـاج  تغییـرال   و خونريزجشام  نظارل و مديريت 

خونی و متابولیک حه ممکـن اسـت در  ـین ترا ـی بـه      
با وتود افزاي    (5) شود وتود آيد، به شدل ا ساس می

هـاج   اين نـو  عمـ   ها و عوارض   روشتت ی ال در مورد 
تـوتهی در در  حامـ  از مســا      ، شـکاف قابــ  ترا ـی 

، به ويژه در مورد هاج ترا ی اين نو  عم ايمنی مرتبط با 
  (1)خون و عوارض مرتبط با آن، وتود دارد  تزريقنیاز به 
بـراج انجـام    هاج صورل گرفته پـی  از عمـ ،   ارزيابی    

هـاج   يک ترا ی ايمن حلیدج اسـت و شـام  همـه تنبـه    
ــرتب ــا   م ــق، ت ــوکيکی دقی ــاتومیکی و فیزيول ــ  آن ــا دان ط ب
ترا ـی و   روشن ـتري ـ ورد مناسـ  ـرج در م ــگی ـ تصمیم
 بیماران تتت عم  لیپوساحشـن   راج بیمار استـببیهوشی 

  ـ  از عمـاج قبـه ه ارزيابیـاز بـنی یـوپلاستـدومینــاب و

ــد بیمــاران ترا ــی ديگــر مشــابه ــ .(0) دارن  هــاج همطالع
هـاج پـی  از    ارزيـابی دهند حـه نتـايج    اج نشان می مشاهده
هاج  هموگلوبین، هماتوحريت و آزماي بررسی )مانند  عم 

نیاز  و خونريزج پیرامون عم  میزان ممکن است ،انع ادج(
بنـابراين، ارزيـابی دقیـق    بینی نمايند   را پی به انت ا: خون 

اــرورج اســت، بــه ويــژه بــراج  مــار پــی  از ترا ــیبی
 خطرنا  به عوارضمنجرشناسايی عواملی حه ممکن است 

 بـر نگـر   سـاله گذشـته   0چنانچه در يک مطالعه   (2) شوند
 هـا،  آن درو بروز عـوارض   ینوپلاستیبدومآ بیمار 311روج
 مشـاهده ران  یتانب یوستبه عص  پ  یاز آس يیبالا میزان
 ـبـه تزر  ازینبیماران  %39شد    نیانگی ـم و داشـتند خـون   قي
ــود 0/35 مارســتانیشــدن در ب جبســتر ــر اســاس   روز ب ب

 یخـوب  اي ـ یعـال  جينتـا  مارانیاز ب %22 تنها ،ینیقضاول ع
هــاج تديــدتر  روشظهــور   در  ــا:  ااــر (0) داشــتند

 ،پـذيرش اتتمـاعی بیشـتر    و نتـايج بهتـر  ترا ی منجر بـه  
افزاي  تدريجی ت ااـا بـراج ترا ـی پلاسـتیک     چنین  هم

 .(3) شده استو ابدومینوپلاستی لیپوساحشن
چنـان   ايمنی بیمـار هـم  ف ط لیپوساحشن، تر شدن  با رايج    

انتشـارال   تت ی ال و   بیشترباقی مانده استنگرانی اصلی 
 حه شام  توته بـه تغییـرال   بیماربه تاج مراقبت از ايمنی 

ض ا تمالی آن است، خونی و متابولیک و عوار فاحتورهاج
تمرحـز   هـاج ترا ـی   اين نو  عمـ  ها و عوارض  روشبر 

هـاج    دهـد حـه يافتـه    اج نشان می مشاهده هاج همطالع  دارند
آزمايشــگاهی مربوطــه قبــ  از عمــ  )ماننــد هموگلــوبین،  

هــاج لختــه شــدن(، ممکــن اســت  هماتوحريــت، آزمــاي 
انت ا: حننده از دست دادن خون بعد از عم ، خطر  بینی پی 

باشـد    خـون  خون، يا ساير عوارض تانبی مرتبط با تزريق
ی ـدر نتیجه، ارزيابی حام  قب  از عم  به ويژه براج شناساي

ارورج  ،ت مستعد عوارض باشندـن اسـه ممکـح افـرادج
   (1) است
میزان تزريـق خـون در اعمـا: ترا ـی     در اين مطالعه،     

شـی عمـومی در   ابدومینوپلاستی و لیپوساحشـن تتـت بیهو  
ــان ــتان فرهیختگ ــ    3063-3065 بیمارس ــاس عوام ــر اس ب

مـدل زمـان   ، قب  از عم  هموگلوبینمیزان )مانند مختلف 
 ،  (اج هاج زمینه سطح خطر عم  ترا ی و بیمارج، بیهوشی

   بررسی شده است 
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 ها مواد و روش
 ختگـان یفره مارستانیدر ب یم طع ـ  یفیتوص مطالعه نيا    

انجـام شـد     3065تـا   3063 جهـا  سا: یزماندر بازه تهران 
و  ینوپلاسـت یابدوم یا عم  تر ديحاند مارانیب جها پرونده

 ASA یهوش ـیبا حلاس ب یعموم یهوشیتتت ب پوساحشنیل
 American Society ofانجمن متخصصین بیهوشی آمريکـا: )

Anesthesiologists) I  وII  روش  دنگرفت بررسی قرارمورد 
 حـه  ج طـور   بهانجام شد؛  جصورل سرشمار  به جریگ نمونه
واتـد   مـاران یبداراج اطلاعـال حامـ     جهـا  پرونده یتمام
 جارهـا یحـه مع  مارسـتان یب یگانيدر بخ  با موتود طيشرا

 قــرار گرفتنــد  یرا داشــتند، مــورد بررســ مطالعــهورود بــه 
ی بود حه مارانیب جها ورود به مطالعه شام  پرونده جارهایمع

 یشـــکم يیبـــايز ویـ ـالکت یترا ـــهــاج   تتــت عمـــ  
 جدارا و قرار گرفتـه بودنـد  ( پوساحشنیو ل ینوپلاستی)ابدوم
بیمـارانی را حـه    ASA  بودنـد  IIو  ASA I یهوش ـیحلاس ب

شـوند بـر اسـاس واـعیت      تهت عم  ترا ی حانديد می
بندج  حلاس درته 0تسمانی و مست   از روش ترا ی به 

حلـی واـعیت   بندج اتـازه توصـیف    حند حه اين ت سیم می
 ـ ASA یهوش ـیحـلاس ب   دهد بیمار را می بـا   یمـاران بی ،کي

مثـ    کیسـتم یمشک  س گونه چیحه ه هستند یعیطب یسلامت
 نداشـته  غیـره و  جغـدد  ،یتنفس ـ ،یعروق ـ ،یمشکلال قلب

  باشند
 فیــخف جمــاریحـه ب  جفــرد دو، ASA یهوشــیحـلاس ب     
تتـت حنتـر: بـوده و    وج  جماریداشته باشد و ب کیستمیس
 نکـرده باشــد   جــاديا مـار یتهــت ب یتيمتـدود  گونــه چیه ـ
 جها پرونده بود: ريخروج از مطالعه شام  موارد ز جارهایمع

ــورد ن   ــال م ــد اطلاع ــاقص و فاق ــن ــارانیب ،ازی ــحاند م  دي
اخــتلالال  جحــه دارا یمــارانیب ی،اورکانســ جهــا یترا ــ
مـوارد ببـت شـده از     و بودند یخون جها جماریب اي جانع اد

 ی   خون جها خون و فرآورده قيتزر عوارض
در  مـاران یب جهـا  از پرونـده  اطلاعـال پس از استخراج     

 جآور تمـ   جهـا  داده ،ختگانیفره مارستانیب یگانيبخ  با
)سـن، تـنس(، گـروه     کی ـشده شـام  اطلاعـال دموگراف  

 عمـ  ترا ـی،   میزان هموگلـوبین بیمـاران قبـ  از    ،یخون
نو  عمـ   و فشار خون(،  ابتي)مانند د جا نهیزم جها جماریب

عمـ ، مـدل زمـان     نی  ـ یافتي ـدر عاليما زانیم ترا ی،

 و  ین عمـ   کیاستوليو د کیستولیفشار خون س بیهوشی،
مـورد   یو پـس از عمـ  ترا  ـ   نیخـون   ـ  قي ـتزرمیزان 

نظـر میـزان هموگلـوبین بـه      بیماران از  بررسی قرار گرفت
ــر  ــروه حمت ــار گ ــالاج  و 35-30، 36-35 ، 36 از چه  30ب

مـدل   میزان تزريـق خـون و   ها با ارتباط آن و ت سیم شدند
دياســتولیک  فشــار خــون سیســتولیک وو  یهوشــیبزمــان 

 جها در فرم اطلاعال ساير و  میزان هموگلوبین ارزيابی شد
افـزار   نـرم  توسـط سپس  ،شده جآور تم مخصوص ببت و 

SPSS  در  جمعنـادار  سطح  تجزيه وتتلی  شدند 50نسخه
 62/6) در نظـر گرفتـه شـد    62/6 ها حمتـر از  آزمون یتمام
p<)   
 

   ها يافته

بیمار مورد مطالعه قرار گرفتنـد حـه    363در اين مطالعه     
یانگین هموگلـوبین  سا:، م 1/05 ± 2/33میانگین سنی آنان 

میـانگین مـدل   لیتر،  گرم در دسی 8/33 ± 5/3 قب  از عم 
خـــون  میـــانگین فشـــارســـاعت و  8/0 ± 6/3 بیهوشـــی

 1/36و  1/336 ± 5/32 سیستولیک و دياستولیک به ترتیـ  
بیمـاران در ايـن   حثـر  ا .بـوده اسـت  تیـوه   متر میلی 2/36 ±

 ASA یهوشیحلاس ب توزي  و( %31/98اند ) مطالعه زن بوده
 و I گـروه  در بیمـاران  از %9/35دهـد حـه  ـدود     می نشان
 در تزري ـی  مايعال نظر از  دارند قـرار II گـروه در 3/53%

 حردنـد،  دريافـت ( %0/13) لیتر 0 بیماران  ین عم ، بیشتر
 دريافـت  مـاي   لیتـر  2 % ،0/10 و لیتر 1 ، %58 حه  الی در

   نمودند
ريــق خــون تز بــه نیــازج بیمــاران از %3/06 چنــین، هــم    

 شـد   تزريق خون وا د يک ها % از آن1/19به ، اما نداشتند
 امـا  انـد،  بـوده  اج هـاج زمینـه   بیمارج بدون افراد از 63/20%
  داشـتند  خـون  فشـار  %5/33 و ابتيدها داراج  از آن 1/9%

ربـوط بـه   گروه خون در اين بیماران م توزي  بیشترين میزان
O گروه

 احثريت ترا ی، عم  نو  نظر از بود  %60/58با  +
ــ  ـــی  قابـ ـــت( %13/86) توتهـ ـــ  تتـ ـــی عمـ  ترحیبـ

میزان نیاز بـه   گرفتند  قرار ابدومینوپلاستی و لیپـوساحشــن
هاج ابدومینوپلاستی و لیپوساحشـن   خون در ترا ی تزريق

در تدو: نشان داده شده است  بر اساس متغیرهاج مختلف
  (  3)تدو: 
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 های ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن بر اساس متغیرهای مختلف نیاز به انتقال خون در جراحی: میزان 1جدول 
 

 ها گروه متغیر
بدون نیاز به انتقال خون 

)%( 
واحد انتقال  1نیاز به 

 خون )%(
 (p-valueسطح معناداری )

 هموگلوبین قب  از عم 
 لیتر( )گرم در دسی

36< 2 (3/0)% 5 (9/3)% 

60/6 
35-36 16 (6/58)% 56 (3/38)% 
30-35 56 (3/38)% 32 (6/30)% 
30> 36 (1/9)% 2 (3/0)% 

 مدل بیهوشی
 )ساعت(

 %(1/9) 36 %(1/9) 36  >5ساعت 

63/6 
 %(1/9) 36 %(0/51) 52 5-0ساعت 
 %(1/9) 36 %(3/38) 56 0-0ساعت 
 %(5/33) 35 %(1/9) 36 <0ساعت 

 سطح خطر
 )تعداد(

 %(3/58) 16 %(8/00) 08 3خطر سطح 
60/6 

 %(5/33) 35 (%9/32) 33 5خطر سطح 

 اج هاج زمینه بیمارج
 )تعداد(

 %(20/56) 55 %(2/12) 18 بدون بیمارج

22/6 
 %(8/1) 0 %(0/2) 0 ديابت

 %(0/0) 2 %(2/0) 3 فشار خون بالا
 متغیر متغیر ها ساير بیمارج

 فشار خون سیستولیک
 تیوه(متر  )میلی

366< 1 (8/5)% 2 (3/0)% 

632/6 
356-366 16 (6/58)% 39 (8/33)% 
306-356 55 (0/56)% 9 (0/8)% 

306> 36 (1/9)% 9 (0/8)% 

 فشار خون دياستولیک
 متر تیوه( )میلی

06< 1 (8/5)% 2 (3/0)% 

632/6 
86-06 55 (0/56)% 9 (0/8)% 
366-86 55 (0/56)% 9 (0/8)% 
366> 36 (1/9)% 9 (0/8)% 

 

ــزان در      ــقبررســی می خــون در اعمــا: ترا ــی  تزري
تفــاول ، نتــايج نشــان داد ابدومینوپلاســتی و لیپوساحشــن

خون با توتـه بـه هموگلـوبین    تزريق  بین میزان دارج امعن
دهـد تزريـق خـون     داشت حه نشان میقب  از عم  وتود 

وابستگی مشخصی به هموگلـوبین قبـ  از عمـ  دارد بـه     
طورج حه هر چه هموگلـوبین قبـ  از عمـ  حمتـر باشـد      

( =p 60/6شـود )  میزان نیاز به انت ا: خون نیـز بیشـتر مـی   
اعمـا:   و نـو  خـون   تزريـق بـین میـزان   (  امـا  5)تدو: 

ل معنادار نبود  تفاوترا ی ابدومینوپلاستی و لیپوساحشن 
دارج بین میزان تزريق خون بر اساس  اتفاول معنچنین  هم

بین میزان تزريـق خـون بـر    شت  اندمدل بیهوشی وتود 
تفـاول  و دياسـتولیک هـم    اساس فشار خون سیسـتولیک 

ارتبـاط میـان    ،5شـماره   تـدو: شت  انددارج وتود  امعن
سطح هموگلوبین قب  از عم  و میزان تزريق خـون را در  
سه نو  ترا ـی ابدومینوپلاسـتی و لیپوساحشـن ترحیبـی،     

دهـد   نشـان مـی   ابدومینوپلاسـتی تنهـايی و    لیپوساحشن به
 هموگلـوبین قبـ  از  حه سـطح   دادنتايج نشان  ( 5تدو: )

ه گروه عم  تیبیر معنادارج بر نیاز به تزريق خون در هر س
در ترا ــی ترحیبــی ابدومینوپلاســتی و  .ترا ــی داشــت
 35تــا  36 وگلوبینـح همـه سطـح یـلیپوساحشن، بیماران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
4 

] 

                             5 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-1553-en.html


 3060بهار ، 3شماره  ،55 هدور                                                        

 

 

 

 های جراحی : میزان تزریق خون بر اساس هموگلوبین قب  از عم  در عم 2جدول 
 

 Hb 12-14 Hb=  10-12Hb:  10> Hb >14 میزان تزریق خون نوع جراحی
 سطح معناداری

 (p-value) 

ابدومینوپلاستی 
 و لیپوساحشن

 %(1/9) 8 %(1/51) 56 %(0/52) 55 %(1/5) 5 بدون تزريق
 %(3/0) 0 %(1/9) 8 %(9/56) 38 %(3/0) 0 وا د  3 612/6

 %(92/31) 35 %(0/15) 58 %(2/00) 06 %(98/0) 0 ح 

 لیپوساحشن
 %(6) 6 %(58/30) 3 %(3/23) 0 %(6) 6 تزريقبدون 

 %(58/30) 3 %(58/30) 3 %(6) 6 %(6) 6 وا د  3 601/6
 %(58/30) 3 %(0/58) 5 %(3/23) 0 %(6) 6 ح 

 ابدومینوپلاستی
 %(30) 3 %(53) 1 %(58) 0 %(6) 6 بدون تزريق

 %(3) 3 %(30) 5 %(30) 5 %(3) 3 وا د  3 608/6
 %(30) 5 %(12) 2 %(05) 0 %(3) 3 ح 

 
 های ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن : میزان مایعات تزریق شده حین عم  براساس متغیرهای کلیدی در جراحی3جدول 

 

 لیتر )%( 5 لیتر )%( 0 لیتر )%( 3 ها گروه متغیر
 سطح معناداری

 (p-value) 

 هموگلوبین قب  از عم 
 لیتر( )گرم در دسی

36< 5 (9/3)% 1 (8/5)% 5 (9/3)% 

63/6 
35-36 32 (6/30)% 38 (8/30)% 33 (9/32)% 
30-35 36 (1/9)% 32 (6/30)% 36 (1/9)% 
30> 1 (8/5)% 0 (3/1)% 8 (2/3)% 

 مدل بیهوشی
 (ساعت)

 %(3/0) 2 %(1/9) 36 %(3/0) 2  >5ساعت 

603/6 
 %(1/9) 36 %(6/30) 32 %(1/9) 36 5-0ساعت 
 %(1/9) 36 %(1/9) 36 %(1/9) 36 0-0ساعت 
 %(5/33) 35 %(3/0) 2 %(3/0) 2 <0ساعت 

سطح حلاس بیهوشی و 
 )تعداد( خطر

 %(5/50) 58 %(5/50) 58 %(0/56) 55 3خطر 
68/6 

 %(0/8) 9 %(5/33) 35 %(2/3) 8 5خطر 

 اج هاج زمینه بیمارج
 )تعداد(

 %(0/56) 55 %(0/56) 55 %(9/30) 30 بدون بیمارج

682/6 
 %(8/5) 1 %(3/1) 0 %(8/5) 1 ديابت

 %(8/5) 1 %(3/1) 0 %(3/0) 2 فشار خون بالا
 متغیر متغیر متغیر ها ساير بیمارج

 فشار خون سیستولیک
 متر تیوه( )میلی

366< 0 (3/1)% 1 (8/5)% 3 (9/6)% 

69/6 
356-366 32 (6/30)% 33 (9/32)% 33 (9/32)% 
306-356 9 (0/8)% 31 (3/35)% 9 (0/8)% 

306> 5 (9/3)% 3 (2/0)% 36 (1/9)% 

 فشار خون دياستولیک
 متر تیوه( )میلی

06< 0 (3/1)% 1 (8/5)% 3 (9/6)% 

69/6 
86-06 32 (6/30)% 33 (9/32)% 33 (9/32)% 
366-86 9 (0/8)% 31 (3/35)% 9 (0/8)% 
366> 5 (9/3)% 3 (2/0)% 36 (1/9)% 
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گروه بدون نیاز به تزريق خون  را در میزانبالاترين  داشتند،
 سـطح  بـا  بیمـارانی   ـا:،  ايـن  با  اند داده تشکی ( 0/52%)

وا ـد   3ها نیاز بـه   گروه ديگر از بیشتر 36 زير هموگلوبین
 معنـادار  آمـارج  نظـر  از تفاول اين(  %3/0اند ) خون داشته

تنهايی، تمام   را ی لیپوساحشن بهـت در(  =p 612/6است )
داشـتند، در گـروه    36-35 بیمارانی حه سـطح هموگلـوبین  
 نیـاز  حـه  در  ـالی  ،(%3/23بدون تزريق خون قرار گرفتند )

 36زيـر سطح هموگلوبین  با بیمارانی در تنها خون تزريق به
میان سطح هموگلوبین  جمشاهده شده است  ارتباط معنادار

 (  =p 601/6) و تزريق خون در اين گروه نیز مشاهده شد
حه سطح هموگلـوبین   دادها نشان  به طور حلی، اين داده    

بینی نیاز به تزريـق خـون    عام  مهمی در پی  ،قب  از عم 
توانـد بـه    در بیماران تتت اين سه نو  ترا ی است و می

 . ین عم  حمـک حنـد   اربیمگیرج بهتر در مديريت  تصمیم
ــورد ــ  در     در م ــین عم ــده   ــق ش ــال تزري ــزان مايع می
نتـايج نشـان    هم هاج ابدومینوپلاستی و لیپوساحشن ترا ی

دارج بین میزان مايعال تزريـق شـده در    احه تفاول معن داد
اعما: ترا ی ابدومینوپلاستی و لیپوساحشـن بـا توتـه بـه     

ال تزريـق  بین میزان مايع  شتاندوتود  نو  عم  ترا ی
مـدل  ، شده  ین عم  با توته به هموگلوبین قب  از عمـ  

چنین  و هم فشار خون سیستولیک اج بیمارج زمینه، بیهوشی
  ( 1مشاهده نشد )تدو: دارج  استولیک تفاول معنديا

 

 بحث
خـون   تزريق دارج بین میزان ا، تفاول معناين مطالعه در    

ايـن    مشـاهده شـد    هموگلوبین قب  از عمـ   ودر بیماران 
 قبـ  از است حه حنتر: دقیق هموگلـوبین   آنمواو  بیانگر 

تواند نیاز به انت ا: خون را حـاه  دهـد و باعـ      عم  می
دهـد حـه ارتبـاط     نتايج ما نشان مـی   بهبود نتايج بالینی شود

خـون و عوامـ  مختلفـی ماننـد نـو        تزريـق معنادارج بین 
ــی ــايی  ترا  ــتی ولیپوساازيب ــنبدومینوپلاس ــدل حش ، م

  داردناج وتود  زمینه بیمارجبیهوشی، سطح خطر و وتود 
سطح هموگلوبین قب  از طرفی بین ارورل انت ا: خون و 

قبلی  هاج هها با مطالع   اين يافتهارتباط معنادار است از عم 
را  ج ترا ـی هـا  حه میزان پايین انت ا: خون در ايـن روش 

  عدم ارتباط بین اين (8، 9)راستا است  اند، هم گزارش حرده

دهـد حــه ايــن   خــون نشـان مــی  تزريــقعوامـ  و نیــاز بـه   
 وتوانند با  داق  خطر از دسـت دادن خـون    ها می ترا ی

  .ايمن انجام شوند به صورل ريق خون وعدم نیاز به تز
خوانی دارد،  هاج ماريک و همکاران هم مطالعه ما با يافته    

گـرم بـر    36حه پیشنهاد حردنـد سـطح هموگلـوبین بـالاج     
هاج ترا ـی حـافی اسـت     لیتر معمولاً براج احثر روش دسی
ــايی  (36) ــژه در زمینــه ترا ــی زيب ــه وي   ايــن مشــاهده ب

پلاستیک، تايی حه بیماران معمولاً افراد سالمی هستند حـه  
برخـی  گیرند، مرتبط است   هاج انتخابی قرار می تتت عم 
تعیـین گـروه خـونی و     حـه  حننـد  ها پیشـنهاد مـی   از مطالعه
مه بیماران مچ روتین قب  از عم  ممکن است براج ه حراس

منجر  و تتت ابدومینوپلاستی و لیپوساحشن ارورج نباشد
هـاج غیـر    به استفاده حارآمدتر از منـاب  و حـاه  آزمـاي    

بـه  توتـه   بـا با اين  ا:،  .(33) ارورج قب  از عم  شود
حه مطالعه ما ارتباط معنادارج بـین سـطح هموگلـوبین     اين

 د، ارزيـابی ده نشان میراخون  تزريق به قب  از عم  و نیاز
چنان  یاتی است  عواملی مانند  همقب  از عم  فردج بیمار 

هـاج همـراه و    ريـزج شـده، بیمـارج    برنامه ترا یوسعت 
ــم   ــد ه ــرای باي ــرتیح ت ــان در  ت ــام  چن ــت انج درخواس

مچ قب  از عمـ  در نظـر    گروه خونی و حراس هاج آزماي 
(  نتايج به دست آمده از اين مطالعه ارتباط 35) گرفته شوند

معنادارج با مطالعه انجام شده توسـط لـی و همکـاران  و    
ــین تانســون و همکــاران  دارد    هــم ــدل چن ــانگین م می

ــی  ــا    62/2بیهوش ــه ب ــ  م ايس ــا قاب ــه م ــاعت در مطالع س
هاج مشابه اسـت   در مورد روش ها ههاج ساير مطالع گزارش

چـه بیهوشـی طـولانی مـدل بـا افـزاي  خطـر         اگر  (31)
ت، هاج ترا ـی مـرتبط بـوده اس ـ    عوارض در برخی زمینه

 بـه  دهد حه تیبیر قاب  توتهی بـر نیـاز   هاج ما نشان می يافته
انت ا: خون در ابدومینوپلاستی و لیپوساحشن نداشـته باشـد   

ريـزج ترا ـی و      اين يک ملا ظه مهم بـراج برنامـه  (30)
دهـد حـه    است، زيرا نشان مـی قب  از ترا ی مشاوره بیمار 

تر لزوماً خطر از دست دادن قاب  توته  طولانی هاج ترا ی
با اين  ا:،  .دهند نیاز به انت ا: خون را افزاي  نمی وخون 

چـه مـدل بیهوشـی     مهم است توته داشته باشیم حـه اگـر  
زمـان   امـا  باشـد  نمیمست یماً با نیازهاج انت ا: خون مرتبط 

شـد،  تواند پیامـدهاج ديگـرج داشـته با    ترا ی طولانی می
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مانند افزاي  خطر ترومبوآمبولی وريدج، هیپوترمی و تهو  
چنین نتايج به دست آمـده   هم  (32)و استفراغ پس از عم  

در اين مطالعه در خصوص بررسی ارتباط بین تزريق خون 
بـین  چنـین ارتبـاط    سطح خطـر و هـم   و حلاس بیهوشی و

انت ا: خون و فشار خون قب  از عم  نیز بـا مطالعـه انجـام    
شده توسط لی و همکاران  مطاب ت داشت  در مطالعه مـا  

هاج قبلی نیز ارتباطی بین تزريـق خـون و عوامـ      و مطالعه
بنــابراين، تــلاش بــراج   (31)وتــود نداشــت ، ذحــر شــده

چنان بايـد در اولويـت قـرار     يی ترا ی همآسازج حار بهینه
ــه انت ــا: خــون و وتــود   یارتبــاط مــا .گیــرد ــین نیــاز ب ب

  ايــن بــا برخــی شــاهده نکــرديمماج  زمینــه هــاج بیمــارج
هاج همراه را بـه عنـوان    بیمارج ازتت ی ال قبلی حه برخی 

هاج  عوام  خطر براج افزاي  از دست دادن خون در روش
  مهـم  (35)اسـت  غیـر همسـو   انـد،   ترا ی شناسايی حرده

است توته داشته باشیم حه تمعیت بیماران ما ممکن است 
اج داشته باشند، حه ا تمالاً تیبیر  اج حنتر: شده شرايط زمینه

اهمیـت  اين يافتـه   .دهد ها بر نتايج ترا ی را حاه  می آن
سازج قب  از عم  در ترا ـی   انتخاب مناس  بیمار و بهینه

دهـد حـه بـا     نشان می و حند زيبايی پلاستیک را برتسته می
  ــین عمــ  قبــ  و غربــالگرج مناســ  بیمــار و مــديريت

بـه طـور   هـا را   آن توان می هاج همراه بیمارج داراجبیماران 
چنـین     هـم (30)داد قرار  هاج ترا ی عم ايمن تتت اين 

میزان مايعال تزريق شده  بیننتايج اين مطالعه نشان داد حه 
عوام   و ین اعما: ترا ی ابدومینوپلاستی و لیپوساحشن 

قبـ    ل بیهوشی، فشار خـون مختلفی نظیر نو  ترا ی، مد
دارج وتـود  ااج تفـاول معن ـ  هـاج زمینـه   و بیمارج از عم 

ها با توته به اهمیت حنتر: مايعال در طو:  دارد  اين يافتهن
عم  ترا ی و تیبیر آن بر بهبود واعیت بیمـاران پـس از   

 .حند عم ، نکاتی حلیدج براج پزشکان و ترا ان فراهم می
دارج در میـزان   افـاول معن ـ از سـوج ديگـر، ايـن مطالعـه ت    

مايعال تزريق شده با توته بـه هموگلـوبین قبـ  از عمـ      
مشاهده ما مبنی بر عدم وتود تفاول معنادار در   دادننشان 

توزي  مايعال تجويز شده  ین عم  در ارتباط بـا عوامـ    
خوانی دارد، حـه   هاج روريچ و همکاران هم مختلف، با يافته

هـاج ترا ـی    عـال در روش بر اهمیت مديريت فـردج ماي 
اين امر نیـاز بـه رويکردهـاج     ( 8) اند پلاستیک تیحید حرده

سازج شده براج تجويز مايعال بـر اسـاس عوامـ      شخصی
از پی  تعیین شده  هاج دستورالعم خاص بیمار را به تاج 

ارتبـاط بـین تجـويز مايعـال و     (  عدم 33) حند برتسته می
ی و سـطح خطـر   عواملی مانند نو  ترا ی، مـدل بیهوش ـ 

ها پیچیده و  دهد حه مديريت مايعال در اين روش نشان می
 میزان تجـويز مـاي    ممکن استچنین  همچند عاملی است  

اند،  تتت تیبیر عواملی قرار گیرد حه در مطالعه ما ببت نشده
ده ادرارج و  مانند از دسـت دادن خـون  ـین عمـ ، بـرون     

تواننـد از   آينده می هاج هپارامترهاج همودينامیک  مطالعساير
تر اين عوام  براج ارا ه در  تـامعی   تجزيه و تتلی  دقیق

ــن     ــتی و لیپوساحش ــال در ابدومینوپلاس ــديريت مايع از م
هـاج مـا پیامـدهاج مهمـی بـراج       يافته(  38) مند شوند بهره
ها نشـان   ريزج قب  از عم  و تخصیص مناب  دارد  آن برنامه
چنان  ام  قب  از عم  همهاج ت چه ارزيابی دهند حه اگر می

هاج  یـاتی بـراج نیازهـاج     حننده تعیین ولی یاتی هستند، 
هاج ابدومینوپلاسـتی و لیپوساحشـن    انت ا: خون در ترا ی

توانـد منجـر بـه اسـتفاده حارآمـدتر از         اين می(39) نیستند
مــچ غیــر  هــاج حــراس منــاب  بانــک خــون و حــاه  روش

، نتـايج مــا از ايمنـی ايــن   (  بــه عـلاوه 56) اـرورج شـود  
زمانی حه در بیماران به درستی انتخـاب   ج ترا یها روش
حند  میزان  شوند،  مايت می ترا ی دقیق انجام  روشو با 

خون مشـاهده شـده در مطالعـه مـا بـا      تزريق پايین نیاز به 
لاستی و شواهد رو به رشدج حه از پروفاي  ايمنی ابدومینوپ

 ( 53) خوانی دارد حنند، هم لیپوساحشن سرپايی  مايت می

توان به  جم نمونه حم  هاج اين مطالعه می از متدوديت    
بیمـار ممکـن    363  جم نمونه نسـبتاً حوچـک  اشاره حرد  

هاج ما را متدود حند  يـک گـروه    است قابلیت تعمیم يافته
تمـالاً  حـرد و ا   بزرگتر قدرل آمـارج بیشـترج فـراهم مـی    

ساخت حه ممکن اسـت   هاج ظريفی را آشکار می همبستگی
علاوه بر اين، (  55) در نمونه فعلی ما مشخص نشده باشند

هاج موتـود   ماهیت تک مرحزج مطالعه ممکن است تفاول
هاج مديريت  و: و  ـوش   هاج ترا ی و شیوه روشدر 

  رويکـرد  (51)مختلـف را در نظـر نگیـرد     مراحـز عم  در 
( و Tumescentت )تامسـن  پوساحشـن یترا ی، اسـتفاده از ل 

تواننــد بــین  مراقبــت پــس از عمــ  مــی هــاج دســتورالعم 
نتـايج تـیبیر    بـر  متفاول باشند و ا تمـالاً  مراحزترا ان و 
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نگر مطالعه ماست  متدوديت ديگر، ماهیت گذشته .بگذارند
اج را ايجـاد حنـد و    هـاج بـال وه   حه ممکن اسـت سـوگیرج  

مـرتبط متـدود   توانايی ما را براج حنتـر: تمـام متغیرهـاج    
نگر، تصادفی شـده و حنتـر: شـده،     آينده هاج هسازد  مطالع
تر عوام   دهند و اتازه حنتر: دقیق ترج ارا ه می شواهد قوج
 (  50) دهند حننده را می مخدوش

اج بـراج تت ی ـال بیشـتر در ايـن زمینـه       مطالعه ما پايه    
تواننــد از  جــم  آينــده مــی هــاج هحنــد  مطالعــ فــراهم مــی

هــاج چنــد مرحــزج و    هــاج بزرگتــر، طرا ــی   هنمونــ
مند شـوند  بررسـی عوامـ      نگر بهره هاج آينده شناسی روش

ااافی حـه ممکـن اسـت بـر نیازهـاج انت ـا: خـون تـیبیر         
بگذارند، مانند شاخص تـوده بـدنی، میـزان لیپوساحشـن و     

تـرج   هـاج تـام    تواند بین  هاج ترا ی خاص، می روش
 (  52) ارا ه دهد

پیگیـرج طـولانی مـدل     بـا  یيهـا  هر اين، مطالععلاوه ب    
توانند حمک حنند تا مشخص شـود آيـا عوامـ  بررسـی      می

شده در مطالعه ما تیبیرج بـر نتـايج پـس از عمـ  فراتـر از      
توانـد   دوره بلافاصله پس از عم  دارند يـا خیـر  ايـن مـی    

 ج  ـشام  ارزيابی عوارض پس از عم ، راايت بیمار و نتاي
 ( 50) طولانی مدل باشددر يی زيباهاج  ترا ی

 

 گيري نتيجه
 ج ترا ـی هـا  دهنـد حـه ايـن روش    هـا نشـان مـی    يافته    

بـا میـزان پـايین     تواننـد  مـی  بدومینوپلاستی(ا)لیپوساحشن و
 ني ـدر ا یبه طور حل ـ .انت ا: خون به طور ايمن انجام شوند

 زانی ـم یانت ـا: خـون و بررس ـ   زانی ـم یمطالعه حه به بررس
 یمختلف مـورد بررس ـ  جرهایبا توته به متغ عاليما قيتزر

ــد بررســ ــوب ی)مانن ــان   نیهموگل ــ  از عمــ ، مــدل زم قب
( جا نـه یزم جها جماریو ب یسطح خطر عم  ترا  ،یهوشیب

ن قبـ  از  یهموگلـوب  زانی ـمانت ا: خون به  زانیانجام شد، م
 نیهموگلـوب  زانیحه هر چه م جبه طور ت ارتباط داشعم  

 ـبـه تزر  ازین زانینسبت م نیبه هم بود حمترقب  از عم    قي
اين نتـايج از بهبـود مسـتمر      يافت  يافزا مارانیخون در ب

مديريت  و: و  هاج دستورالعم معیارهاج انتخاب بیمار و 
 و حنند  وش عم  در ترا ی زيبايی پلاستیک  مايت می

  تی ـاهم ارزيـابی و مراقبـت فـردج بیمـار     حه دهد نشان می
هايی  همطالع وچنین نیاز به تت ی ال مداوم  هم  زيادج دارد

آينـده در ايـن زمینـه را    در و چند مرحزج  در م یاس بزر 
طـور حـه زمینـه ترا ـی زيبـايی       حنـد  همـان   برتسته می

دهـد، تت ی ـال مـداوم     پلاستیک به تکام  خود ادامـه مـی  
براج اطمینان از نتايج بهینه بیمـار و ايمنـی  یـاتی خواهـد     

 .بود

 
 یحمایت مال

مطالعه فوق بدون  مايت مـالی ارگـان و نهـاد خاصـی         
 انجام شده است 

 
 ملاحظات اخلاقی

ــر داراج       ــه  ااـ ــماره   مطالعـ ــه شـ ــلاق بـ ــد اخـ حـ
IR.IAU.TMU.REC.1402.032 ــهیاز حم اخــلاق دانشــگاه  ت

  اخذ گرديدتهران  یآزاد اسلام یعلوم پزشک
 

 عدم تعارض منافع

گونه تعـارض منـافعی در    حنند هیچ نويسندگان اظهار می    
     اين مطالعه وتود نداشته است 

 
 نقش نویسندگان

هـا و نوشـتن    آورج داده طرا ی مطالعه، تم : عدنان رنجبر
 نامه پايان

ــر  ــوروش فرازمه ــی و    :ح ــاور علم ــه، مش ــی مطالع طرا 
  هاج تخصصی راهنمايی

نـويس   ها، نوشتن پـی   تجزيه و تتلی  داده: پريسا شجاعی
 اولیه م اله و ويراي  متن نهايی

 
 تشکر و قدردانی  

خانم دحتر آزيتا چگینی در نويسندگان م اله از همکارج     
پرسن  بیمارستان فرهیختگان چنین  اصلای نهايی م اله و هم
 حما: تشکر را دارند  
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