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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
The need for blood transfusion in abdominoplasty and liposuction under general anesthesia 

is crucial factor in surgical planning and ensuring patient safety. 

Materials and Methods 
This cross-sectional study was conducted at Farhikhtegan Hospital in Tehran during 2022-

2023. The study population included medical records of patients who were candidates for 

abdominoplasty and/or liposuction surgery with ASA class I and II, selected by census 

sampling. Collected data included age, sex, blood type, underlying diseases, volume of 

fluid administered, duration of anesthesia, and need for blood transfusion. Data were 

analyzed using SPSS version 26 applying independent t-tests, chi-squared tests, and one-

way ANOVA, with a significance level set at < 0.05. 

Results 
A total of 107 patients with a mean age of 42.3 years and a mean preoperative hemoglobin 

level of 11.8 g/dL were studied. The majority were female (98.13%) and 72.9% were 

classified as risk group 1. The most common underlying diseases were hypertension 

(11.2%) and diabetes (9.3%). Blood type O+ was the most prevalent (28%), and 80.3% of 

patients underwent a combined liposuction and abdominoplasty. 65 (60.2%) of patients did 

not require a blood transfusion, while 42 (39.8%, 95% CI: 30.1%-48.5) received one unit of 

blood. Analyses showed a significant relationship between the type of surgery and the need 

for blood transfusion depending on the preoperative hemoglobin level. Notably, 

preoperative hemoglobin level had a significant effect on the blood transfusion need (95% 

CI: 0%-0.70.9%; p= 0.04). Patients with hemoglobin below 10 g/dL were more likely to 

require transfusion (75.0%). Among patients with hemoglobin levels between 10–12 g/dL, 

41.2% required transfusion, while 29.4% of those with hemoglobin levels between 12–14 

g/dL needed a transfusion. This pattern was observed in all three types of surgery. 

However, there was no significant association between blood transfusion and duration of 

anesthesia, risk level, underlying diseases, and volume of fluids administrated. 

Conclusions   
Monitoring preoperative hemoglobin levels and managing fluids appropriately during 

surgery can significantly reduce the need for blood transfusions and improve clinical 

outcomes. 

Key words: Abdominoplasty, Liposuction, Blood Transfusion, Anesthesia, Plastic 

Surgery, Hemoglobins 
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 هچكيد

های ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن تاا بیهوشی عمومی از جمله ملاحظات  خون در جراحی   لزوم تأمین 
 .شودماسوب می ایمنی بیمار  تضمین  ریزی جراحی و  مهم برای برنامه 

انجام شد.    1402تا    1401های  ممطعی در بیمارستان فرهیختگان تهران طی سال   -این مطالعه توصیفی 
 ASA آماری شامل پرونده بیماران کاندید جراحی ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن با کلاس بیهوشی جامعه  

شده شامل سن، جنس، گروه  آوری جمع   های داده یک و دو بود که به روش سرشماری وارد مطالعه شدند.  
ای، میزان مایعات دریافتی، مدت زمان بیهوشی و نیاز به تزریق خون بود. تالیل  های زمینه خونی، بیماری 

طرفه    یک ANOVA دو و مستمل، کای  t های و با استفاده از آزمون   2۶نسخه   SPSS افزارها با نرم داده 
 .در نظر گرفته شد   0/ 05انجام شد. سطح معناداری کمتر از  

سنی   10۷ میانگین  با  عمل    42/ 3بیمار  از  پیش  هموگلوبین  میانگین  و  دسی   8/11سال  بر  لیتر  گرم 
های  ترین بیماری . شایع   قرار داشتند   1 خطر در گروه   ٪9/۷2  ( و ٪ 98/ 13بررسی شدند. اکثر بیماران زن ) 

( را داشا و  ٪28بیشترین شیوع )  O+ ( بود. گروه خونی ٪ 9/ 3( و دیابا )٪ 11/ 2ای فشار خون بالا )زمینه 
ابدومینوپلاست %    80/ 3 و  لیپوساکشن  ترکیبی  عمل  تاا  گرفتند.   ـبیماران  قرار  می ی  بیم  ـاز    ارانـ ـان 
.  یک واحد خون دریافا کردند نفر    42%(    39/ 8)   که  حالی  در   ، نیاز به تزریق خون نداشتندنفر  %(    ۶0/ 2)

 عمل تفاوت ین نوع جراحی و نیاز به تزریق خون بر اساس سطح هموگلوبین قبل از  ب ها نشان داد  تالیل 
  هموگلوبین پیش از عمل تأ یر معناداری بر نیاز به تزریق خونکه    طوریه  ب داری مشاهده شده اسا.  ا معن

گرم بر    10بیماران با هموگلوبین زیر    % ۷5در این مطالعه    .( :CI  %95،    % 0  -  % ۷0/ 9؛    =p  0/ 04داشا ) 
بین    %41/ 2،  لیتر دسی  هموگلوبین  با  هموگلوبین    %29/ 4و    10-12بیماران  با  نیازمند    12-14بیماران 

بودند شد   .تزریق  دیده  جراحی  نوع  سه  هر  در  الگو  سطح    .این  بیهوشی  مدت  با  خون  به  نیاز  بین  اما 
 .شده تفاوت معناداری یافا نشدو حجم مایعات تزریق   ای های زمینه ریسک، بیماری 

از عمل  هموگلوبین    پایش  مایعات در طول عمل می قبل  در تواند  و مدیریا مناسب  توجهی  قابل    تأ یر 
 . داشته باشد ها  کاهش نیاز به انتمال خون و بهبود نتایج بالینی در جراحی 

 نیهموگلوب ک،یپلاستی جراح ،یهوشیانتمال خون، ب ،لیپوساکشن ،ینوپلاستیابدوم 
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 عدنان رنجبر و همکاران              نیاز به خون در ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن                                                                                    

 

4۶ 

 

هرراج ارا رری مرردرن و پرر  رش روشپیشررر د در     
هاج ز با ی، به طور قابل ترروا ی تضا ررا روزا زون ارا ی

هررراج پلاسرررتیف را ا رررزا ت داد  اسرررد  برررراج ارا ی
سررا    30، روشی که برریت از  و ابدومینوپلاستی  لیپوساکشن

توسعه  ا د،   چون  ورنیه و ا لو پیت توسط پیشگامانی هم
هاج اصلی در ارا ی ز با ی تبررد ل شررد  به  کی از روش

برره طررور هررا  هاج اخیر، محبوبید ا ررن روشاسد  در سا 
برز ررل به طورج که کشور    قابل توا ی ا زا ت  ا ته اسد 

و  عمرررررل لیپوساکشرررررن 209165 ، 2016در سرررررا  
به دومررین ارا ی  ا ن روش  ورا ثبد کرد     ابدومینوپلاستی

اسد  به طور مشررابه،   شد کشور تبد ل    آنارا ی را ج در
و  عمررل لیپوساکشررن 257334ا الات متحد  در همان دور  

   .(1) اسد   گزارش نمود را   ابدومینوپلاستی
نوا ی خاصرری   برداشتن  ها،ا ن روشدر ابتدا، هدف از      

از با د چربی بود  با ا ن  ا ، پیشر د در درک ترریثیرات 
، برره همرررا  ب بررود در تج یررزات و هرراآن یز ولرروک کی 

ترررج از هاج ارا ی، منجر به برداشتن مضرراد ر بزر روش
چربرری شررد  اسررد  ا ررن تحررو ، اثررر ب شرری و ا منرری 

را ا رررزا ت داد ، امرررا  و ابدومینوپلاسرررتی لیپوساکشرررن
هاج اد دج نیز به واود آورد  اسررد  بنررابرا ن، در چالت

ها روشسازج   الی که تمرکز بسیارج از تحضیضات بر ب ینه
و مد ر د عوارض اسد، نیاز به توارره برره ا منرری بیمررار، 

 اکتورهرراج تغییرررات    و  خونر زجشامل نظارت و مد ر د  
خونی و متابولیف که ممکررن اسررد در  ررین ارا رری برره 

با واود ا زا ت    (2)  شودواود آ د، به شدت ا ساس می
هرراج ا ررن نررول عملها و عوارض  روشتحضیضات در مورد  

، شررکاف قابررل ترروا ی در درک کامررل از مسررا ل ارا ی
، به و ژ  در مورد هاج ارا یا ن نول عملا منی مرتبط با  

  (3)خون و عوارض مرتبط با آن، واود دارد  تزر قنیاز به  
بررراج انجررا   هاج صورت گر ته پرریت از عمررل،ارز ابی    

هاج  ف ارا ی ا من کلیرردج اسررد و شررامل همرره انبرره
مرررتبط بررا دانررت آنرراتومیکی و  یز ولرروک کی دقیررق، تررا 

ارا رری و  روشن ر تر رر ورد مناسب ر رج در مرر ر گیرر تصمیم
 بیماران تحد عمل لیپوساکشررن   راج بیمار اسد ر ببی وشی  

 لر از عم  لر اج قبر هه ارز ابیر از بر نی  یر وپلاستر دومینرر اب و
 هاجهمطالعرر  .(4) دارنررد بیمرراران ارا رری د گررر مشررابه
هرراج پرریت از ارز ابیدهنررد کرره نتررا ج  اج نشان میمشاهد 

هاج هموگلوبین، هماتوکر د و آزما تبررسی  )مانند    عمل

نیاز   و  خونر زج پیرامون عمل  میزان  ممکن اسد   ،انعضادج(
بنررابرا ن، ارز ررابی دقیررق بینی نما ند   را پیتبه انتضا  خون  

 رررورج اسررد، برره و ررژ  بررراج  بیمررار پرریت از ارا رری
 خطرناک   به عوارضمنجرشناسا ی عواملی که ممکن اسد  

 برررنگر  سرراله گ شررته  6چنانچه در  ف مطالعرره     (5)  شوند
 هررا،آن  درو بروز عرروارض    ینوپلاستیبدومآ  بیمار  133روج
 مشرراهد ران    یاانب  یوستبه عصب پ  ب یاز آس   یبالا  میزان
 نیانگیرر م  و  داشررتندخررون    ق رر به تزر  ازینبیماران    %19شد   

بررر اسرراس   روز بررود 12/ 4 مارسررتانیشرردن در ب جبسررتر
 یخرروب  ا رر   یعررال  ج نتررا  مارانیاز ب  %55  تن ا  ،ینیقضاوت ع

هرراج اد رردتر روشظ ررور   در  ررا   ا ررر (6) داشررتند
 ،پرر  رش ااتمرراعی بیشررتر  و  نتررا ج ب ترررارا ی منجر به  

ا زا ت تدر جی تضا ا بررراج ارا رری پلاسررتیف چنین  هم
 .(7)  شد  اسد و ابدومینوپلاستی  لیپوساکشن

چنرران ا منرری بیمررار هم ضط لیپوساکشن، تر شدن  با را ج    
انتشررارات  تحضیضات و   بیشترباقی ماند  اسد نگرانی اصلی  

 که شامل تواه برره تغییرررات  بیماربه ااج مراقبد از ا منی  
خونی و متابولیف و عوارض ا تمالی آن اسد،    اکتورهاج

تمرکررز  هرراج ارا رریا ن نررول عملها و عوارض روشبر  
هاج  دهررد کرره  ا تررهاج نشرران میمشاهد   هاجهمطالع   دارند

آزما شررگاهی مربوطرره قبررل از عمررل )ماننررد هموگلرروبین، 
هرراج ل ترره شرردن(، ممکررن اسررد هماتوکر ررد، آزما ت

کنند  از دسد دادن خون بعد از عمل، خطر انتضا  بینیپیت
باشررد    خررون  خون،  ا سا ر عوارض اانبی مرتبط با تزر ق

ی ر در نتیجه، ارز ابی کامل قبل از عمل به و ژ  براج شناسا 
 رورج   ،د مستعد عوارض باشندر ن اسر ه ممکر ک   ا ررادج

   (3)  اسد 
میزان تزر ررق خررون در اعمررا  ارا رری در ا ن مطالعه،      

ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن تحررد بی وشرری عمررومی در 
بررر اسرراس عوامررل  1401-1402 بیمارسررتان  رهی تگرران

مرردت زمرران ،  قبل از عمل  هموگلوبینمیزان  )مانند  م تلف  
 ،  (اجهاج زمینهسطح خطر عمل ارا ی و بیمارج،  بی وشی

   بررسی شد  اسد 

  تگررانی ره  مارستانیدر ب  یمضطع  ر   یفیتوص  مطالعه  ن ا    
انجررا  شررد    1402تررا    1401  جهاسا   یدر باز  زمانت ران  
و   ینوپلاسررتیابدوم  یا عمل ار  د کاند  مارانیب  جهاپروند 

 ASA  ی وشرر یبا کلاس ب  یعموم  ی وشیتحد ب  پوساکشنیل
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 American Society ofانجمن مت صصین بی وشی آمر کررا )

Anesthesiologists)  I    وII    روش   دنگر ت  بررسی قرارمورد 
 کررهج  طررور  بهانجا  شد؛    جصورت سرشمار  به  جریگ نمونه

وااررد   مررارانیبداراج اطلاعررات کامررل    جهاپرونررد   یتمام
 جارهررایکرره مع  مارسررتانیب  یگان در ب ت با  مواود  ط شرا

 قرررار گر تنررد  یرا داشررتند، مررورد بررسرر  مطالعررهورود برره 
ی بود که مارانیب  جهاورود به مطالعه شامل پروند   جارهایمع

 یشرررکم  یبرررا ز و یررر الکت یارا ررر هررراج تحرررد عمل
 جدارا و قرار گر ترره بودنررد( پوساکشنیو ل  ینوپلاستی)ابدوم

بیمررارانی را کرره  ASA  بودنررد IIو    ASA  I  ی وشرر یکلاس ب
شرروند بررر اسرراس و ررعید ا د عمل ارا ی کاند د می

بندج کلاس دراه  6اسمانی و مستضل از روش ارا ی به  
بندج اارراز  توصرریف کلرری و ررعید کند که ا ن تضسیممی

بررا  یمررارانبی ،ف رر  ASA  ی وشرر یکررلاس ب   دهدبیمار را می
مثررل  فیسررتمیمشکل س گونهچیکه ه  هستند  یعیطب  یسلامت

 نداشررته  غیررر و    جغرردد  ،یتنفسرر   ،یعروقرر   ،یمشکلات قلب
  باشند

 فیرر خف  جمرراریکرره ب  ج رررد  دو،  ASA  ی وشرر یکلاس ب    
تحررد کنتررر  بررود  و وج    جماریداشته باشد و ب  فیستمیس
 نکرررد  باشررد  جرراد ا مرراریا ررد ب یت محرردود گونررهچیه

 جهاپروند  بود  ر خروج از مطالعه شامل موارد ز  جارهایمع
 د رر کاند مررارانیب ،ازیرر نرراقو و  اقررد اطلاعررات مررورد ن

اخررتلالات  جکرره دارا یمررارانیب ی،اورکانسرر  جهررایارا 
مرروارد ثبررد شررد  از   و  بودند  یخون  جهاجماریب  ا   جانعضاد

 ی   خون  جهاخون و  رآورد  ق تزر  عوارض
در   مررارانیب  جهااز پرونررد   اطلاعرراتپس از اسررت راج      

 جآورامرر   جهرراداد   ، تگانی ره  مارستانیب  یگان ب ت با
)سررن، اررنس(، گرررو    فیرر شد  شررامل اطلاعررات دموگرا 

 عمررل ارا رری، میزان هموگلرروبین بیمرراران قبررل از  ،یخون
نول عمررل و  شار خون(،  ابد  )مانند د  جانهیزم  جهاجماریب

عمررل، مرردت زمرران   نی رر   یا ت رر در  عات ما  زانیم  ارا ی،
 و   ین عمررل  فیاستول و د  فیستولی شار خون س  بی وشی،

مررورد   یو پررس از عمررل ارا رر   نیخررون  رر   ق تزرمیزان  
نظررر میررزان هموگلرروبین برره   بیماران از   بررسی قرار گر د 

 14بررالاج  و 12-14، 10-12 ، 10 از چ ررار گرررو  کمتررر
مرردت  میزان تزر ررق خررون و  ها باارتباط آن  و  تضسیم شدند

د اسررتولیف   شررار خررون سیسررتولیف وو  ی وشرر یبزمرران 
 جهادر  ر   اطلاعات  سا ر  و  میزان هموگلوبین  ارز ابی شد

ا ررزار نر  توسررطسررپس  ،شد  جآورام م صوص ثبد و 

SPSS    در   جمعنررادار  سطح   تجز ه وتحلیل شدند  26نس ه
 ه شرردر ر گر ترر ر در نظرر  0/ 05 ر ازر ا کمترر ر هرر آزمون یر تمامرر 

(05 /0  p<)   

 

   

بیمار مورد مطالعه قرار گر تنررد کرره   107در ا ن مطالعه      
یانگین هموگلرروبین سا ، م  42/ 3  ±  11/ 5میانگین سنی آنان  

میررانگین مرردت لیتر،  گر  در دسی  11/ 8  ±  1/ 2  قبل از عمل
میرررانگین  شرررار خرررون سررراعد و  4/ 8 ± 1/ 0 بی وشررری

 10/ 3و  110/ 3 ±  15/ 2  سیستولیف و د استولیف به ترتیررب 
بیمرراران در ا ررن کثررر ا .بررود  اسررد ایررو     مترمیلی  70/ 5  ±

 ASA ی وشیکلاس ب  توز    و(  %98/ 13اند )مطالعه زن بود 
 و  I  گرررو   در  بیمرراران  از  %72/ 9دهررد کرره  رردود  می  نشان

 در  تزر ضی  ما عات  نظر  از   دارند  قررار  II  گررو   در  %  27/ 1
 کردنررد،  در ا ررد (  %37/ 4)  لیتر  4  بیماران   ین عمل، بیشتر

 در ا ررد  مررا   لیتررر 5 ،  %34/ 6  و  لیتر  3  ،  %28  که   الی  در
   نمودند

ر ررق خررون تز برره نیررازج بیمرراران از %60/ 7 چنررین،هم    
 شررد   تزر ق  خون  وا د   ف  هااز آن  %39/ 3به  ، اما  نداشتند

 امررا انررد،بود   اجهرراج زمینررهبیمارج  بدون  ا راد  از  %  56/ 07
  داشررتند  خررون   شار  %11/ 2  و  ابد  دها داراج  از آن  %  9/ 3

ربوط برره گرو  خون در ا ن بیماران م  توز    بیشتر ن میزان
 اکثر د   ارا ی،  عمل  نول  نظر  از  بود   %28/ 04با    O+  گرو 

 ترکیبرررری عمررررل تحررررد ( %80/ 37) توا رررری قابرررل
میزان نیاز برره   گر تند   قرار  ابدومینوپلاستی  و  لیپروساکشررن

هاج ابدومینوپلاستی و لیپوساکشررن خون در ارا ی  تزر ق
در ادو  نشان داد  شد  اسد   بر اساس متغیرهاج م تلف

  (  1)ادو  
خررون در اعمررا  ارا رری  تزر ررقبررسرری میررزان در     

تفرراوت ، نتررا ج نشرران داد ابدومینوپلاسررتی و لیپوساکشررن
قبل   خون با تواه به هموگلوبینتزر ق    بین میزان  دارجامعن

دهررد تزر ررق خررون داشررد کرره نشرران میاز عمررل واررود 
وابستگی مش صی برره هموگلرروبین قبررل از عمررل دارد برره 
طورج که هر چه هموگلوبین قبل از عمل کمتر باشد میزان 

( )ارردو  =p  0/ 04شررود )نیاز به انتضا  خون نیز بیشررتر می
2 )  

اعمررا  ارا رری  و نررولخررون  تزر ررقبررین میررزان امررا     
چنین هم  تفاوت معنادار نبود ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن  

دارج بین میزان تزر ق خررون بررر اسرراس مرردت اتفاوت معن
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خررون بررر اسرراس   بین میزان تزر قشد   اندبی وشی واود  
دارج اتفرراوت معنرر و د استولیف هم     شار خون سیستولیف

ارتبرراط میرران سررطح  ،2شررمار   ارردو شررد  اندواررود 
هموگلوبین قبل از عمل و میزان تزر ق خون را در سه نول 
ارا ی ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن ترکیبی، لیپوساکشررن 

نتا ج   ( 2ادو   دهد )نشان می  ابدومینوپلاستیتن ا ی و    به
عمل ترریثیر معنررادارج  هموگلوبین قبل ازکه سطح   دادنشان  

در   .بر نیاز به تزر ق خون در هر سه گرو  ارا رری داشررد 
 یر ارا ی ترکیبی ابدومینوپلاسررتی و لیپوساکشررن، بیمارانرر 

 میررزانبالاتر ن  داشتند، 12تررا  10 وگلوبینر ح همر ه سطر ک 
 تشررکیل(  %25/ 6گرو  بدون نیرراز برره تزر ررق خررون )  را در
 10  ز ررر  هموگلرروبین  سطح  با  بیمارانی   ا ،  ا ن  با   اندداد 

اند وا ررد خررون داشررته  1نیرراز برره  هررا  گرو   د گررر  از  بیشتر
 0/ 035اسررد ) معنررادار آمررارج  نظررر  از  تفاوت  ا ن(   4%/ 7)

p=   )تن ا ی، تما  بیمررارانی کرره   را ی لیپوساکشن بهر ا  در
داشتند، در گرررو  برردون تزر ررق   10-12  سطح هموگلوبین

 خون  تزر ق  به  نیاز  کهدر  الی  ،(%57/ 1خون قرار گر تند )
مشرراهد  شررد    10ز رسطح هموگلوبین    با  بیمارانی  در  تن ا

میرران سررطح هموگلرروبین و تزر ررق   جاسد  ارتباط معنادار
 (  =p  0/ 043) خون در ا ن گرو  نیز مشاهد  شد

که سطح هموگلرروبین   دادها نشان  به طور کلی، ا ن داد     
بینی نیاز به تزر ررق خررون عامل م می در پیت  ،قبل از عمل

توانررد برره در بیماران تحد ا ن سه نول ارا ی اسد و می
  . ین عمل کمف کند  بیمارگیرج ب تر در مد ر د تصمیم

 
 های ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن بر اساس متغیرهای مختلف میزان نیاز به انتقال خون در جراحی : 1جدول 

 

 هاگروه متغیر
بدون نیاز به انتقال خون 

 )%( 

واحد انتقال   1نیاز به 

 خون )%( 
 (p-valueسطح معناداری )

 هموگلوبین قبل از عمل 
 لیتر()گر  در دسی 

10< 5  (7/4  )% 2  (9/1  )% 

04/0 
12-10 30  (0/28  )% 20  (7/18  )% 

14-12 20  (7/18  )% 15  (0/14  )% 

14> 10  (3/9   )% 5  (7/4  )% 

 مدت بی وشی 
 )ساعد(

 %(   3/9)  10 %(   3/9)  10  >2ساعد 

07/0 
 %(   3/9)  10 %(  4/23)  25 2-4ساعد 

 %(   3/9)  10 %(  7/18)  20 4-6ساعد 

 %(  2/11)  12 %(   3/9)  10 <6ساعد 

 سطح خطر 
 )تعداد( 

 %(  1/28)  30 %(  8/44)  48 1خطر سطح 
06/0 

 %(  2/11)  12 %(  9/15)  17 2خطر سطح 

 اجهاج زمینه بیمارج
 )تعداد( 

 %(  56/20)  22 %(  5/35)  38 بدون بیمارج 

55/0 
 %(  8/3)  4 %(  6/5)  6 د ابد

 %(  6/4)  5 %(  5/6)  7  شار خون بالا 

 متغیر متغیر هاسا ر بیمارج

  شار خون سیستولیف 
 متر ایو ( )میلی

100< 3  (8/2  )% 5  (7/4  )% 

075/0 
120-100 30  (0/28% ) 19  (8/17  )% 

140-120 22  (6/22  )% 9  (4/8  )% 

140> 10  (3/9   )% 9  (4/8  )% 

  شار خون د استولیف
 متر ایو ( )میلی

60< 3  (8/2  )% 5  (7/4  )% 

075/0 
80-60 22  (6/20  )% 9  (4/8  )% 

100-80 22  (6/20  )% 9  (4/8  )% 

100> 10  (3/9   )% 9  (4/8  )% 
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 1404، بهار 1شماره  ،22 ه دور                                                         

 

 

 

 های جراحی: میزان تزریق خون بر اساس هموگلوبین قبل از عمل در عمل 2جدول 
 

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

 (p-value ) 

ابدومینوپلاستی  
 و لیپوساکشن 

 ( %  3/9)  8 ( %  3/23)  20 ( %  6/25)  22 ( %  3/2)  2 بدون تزر ق 
 ( %  7/4)  4 ( %  3/9)  8 ( %  9/20)  18 ( %  7/4)  4 وا د   1 035/0

 ( % 95/13)  12 %(  6/32)  28 ( %  5/46)  40 ( %  98/6)  6 کل 

 لیپوساکشن 
 ( % 0)  0 ( %  28/14)  1 ( %  1/57)  4 ( % 0)  0 بدون تزر ق 

 ( %  28/14)  1 ( %  28/14)  1 ( % 0)  0 %(  0)  0 وا د   1 043/0
 ( %  28/14)  1 ( %  6/28)  2 ( %  1/57)  4 %(  0)  0 کل 

 ابدومینوپلاستی 
 ( %  14)  1 ( %  21)  3 ( %  28)  4 %(  0)  0 بدون تزر ق 

 ( % 7)  1 ( %  14)  2 ( %  14)  2 ( % 7)  1 وا د   1 048/0
 ( %  14)  2 ( %  35)  5 ( %  42)  6 ( % 7)  1 کل 

 
 های ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن : میزان مایعات تزریق شده حین عمل براساس متغیرهای کلیدی در جراحی 3جدول 

 

 لیتر )%(  5 لیتر )%(  4 لیتر )%(  3 هاگروه متغیر
 سطح معناداری 

 (p-value ) 

 هموگلوبین قبل از عمل 
 لیتر()گر  در دسی 

10< 2  (9/1  % ) 3  (8/2  % ) 2  (9/1  % ) 

07/0 
12-10 15  (0/14  % ) 18  (8/16  % ) 17  (9/15  % ) 
14-12 10  (3/9  % ) 15  (0/14  % ) 10  (3/9  % ) 

14> 3  (8/2  % ) 4  (7/3  % ) 8  (5/7  % ) 

 مدت بی وشی 
 (ساعد)

 ( %  7/4)  5 ( %  3/9)  10 ( %  7/4)  5  >2ساعد 

067/0 
( %  3/9)  10 2-4ساعد   15  (0/14  % ) 10  (3/9  % ) 
 ( %  3/9)  10 ( %  3/9)  10 ( %  3/9)  10 4-6ساعد 

 ( %  2/11)  12 ( %  7/4)  5 ( %  7/4)  5 <6ساعد 
سطح  کلاس بی وشی و 

 )تعداد(  خطر
 ( %  2/26)  28 ( %  2/26)  28 ( %  6/20)  22 1خطر  

08/0 
 ( %  4/8)  9 ( %  2/11)  12 ( %  5/7)  8 2خطر  

 اجهاج زمینه بیمارج
 )تعداد( 

 ( %  6/20)  22 ( %  6/20)  22 ( %  9/14)  16 بدون بیمارج 

085/0 
 ( %  8/2)  3 ( %  7/3)  4 ( %  8/2)  3 د ابد

 ( %  8/2)  3 ( %  7/3)  4 ( %  7/4)  5  شار خون بالا 
 متغیر متغیر متغیر هاسا ر بیمارج

  شار خون سیستولیف 
 متر ایو ( )میلی

100< 4  (7/3  % ) 3  (8/2  % ) 1  (9/0  % )  

09/0 
120-100 15  (0/14  % ) 17  (9/15  % ) 17  (9/15  % ) 
140-120 9  (4/8  % ) 13  (1/12  % ) 9  (4/8  % ) 

140> 2  (9/1  % ) 7  (5/6  % ) 10  (3/9  % ) 

  شار خون د استولیف
 متر ایو ( )میلی

60< 4  (7/3  % ) 3  (8/2  % ) 1  (9/0  % ) 

09/0 
80-60 15  (0/14  % ) 17  (9/15  % ) 17  (9/15  % ) 

100-80 9  (4/8  % ) 13  (1/12  % ) 9  (4/8  % ) 
100> 2  (9/1  % ) 7  (5/6  % ) 10  (3/9  % ) 

 
میررزان ما عررات تزر ررق شررد   ررین عمررل در  در مررورد    

نتررا ج نشرران   هم  هاج ابدومینوپلاستی و لیپوساکشنارا ی
دارج بین میزان ما عات تزر ررق شررد  در اکه تفاوت معن  داد

اعما  ارا ی ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن بررا توارره برره 
بین میزان ما عات تزر ررق    شد اندواود    نول عمل ارا ی

مرردت ،  تواه به هموگلوبین قبل از عملشد   ین عمل با  
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چنین و هم   شار خون سیستولیف  اجبیمارج زمینه،  بی وشی
  ( 3مشاهد  نشد )ادو  دارج استولیف تفاوت معند ا

خررون   تزر ق  دارج بین میزانا، تفاوت معنا ن مطالعه  در    
ا ررن   مشرراهد  شررد   هموگلوبین قبل از عمررل  ودر بیماران  

 قبررل ازاسد که کنتر  دقیق هموگلرروبین  آنمو ول بیانگر 
تواند نیاز به انتضا  خون را کرراهت دهررد و باعرر  عمل می

دهررد کرره ارتبرراط نتا ج ما نشرران می  ب بود نتا ج بالینی شود
خررون و عوامررل م تلفرری ماننررد نررول   تزر قمعنادارج بین  

، مرردت بدومینوپلاسررتی ولیپوساکشررناز بررا ی  ارا رری
  داردناج واود  زمینه  بیمارجبی وشی، سطح خطر و واود  

سطح هموگلوبین قبل از طر ی بین  رورت انتضا  خون و  
قبلی   هاجهها با مطالع  ا ن  ا تهارتباط معنادار اسد   از عمل

را   ج ارا رریهرراکه میزان پا ین انتضا  خون در ا ررن روش
  عد  ارتباط بین ا ن (8،  9)راستا اسد  اند، همگزارش کرد 

دهررد کرره ا ررن خررون نشرران می تزر ررقعوامررل و نیرراز برره 
 وتوانند با  داقل خطر از دسررد دادن خررون  ها میارا ی

  .ا من انجا  شوند  به صورت عد  نیاز به تزر ق خون و
خوانی دارد، هاج مار ف و همکاران هممطالعه ما با  ا ته    

گررر  بررر   10که پیشن اد کردنررد سررطح هموگلرروبین بررالاج  
هاج ارا ی کررا ی اسررد لیتر معمولاً براج اکثر روشدسی

  ا ررن مشرراهد  برره و ررژ  در زمینرره ارا رری ز بررا ی (10)
پلاستیف، اا ی که بیماران معمولاً ا راد سالمی هستند کرره 

برخرری گیرند، مرتبط اسد   هاج انت ابی قرار میتحد عمل
تعیررین گرررو  خررونی و  کرره کننرردها پیشررن اد میاز مطالعرره

مچ روتین قبل از عمل ممکن اسد براج همه بیماران کراس
منجر   و  تحد ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن  رورج نباشد

هرراج غیررر به استفاد  کارآمرردتر از منرراب  و کرراهت آزما ت
برره توارره    بررابا ا ن  ا ،    .(11)   رورج قبل از عمل شود

که مطالعه ما ارتباط معنادارج بررین سررطح هموگلرروبین   ا ن
 دهد، ارز ررابینشان میراخون    تزر ق  به  قبل از عمل و نیاز

چنان  یاتی اسد  عواملی مانند همقبل از عمل   ردج بیمار  
هرراج همرررا  و ر زج شررد ، بیمارجبرنامرره  ارا رریوسعد  

درخواسررد انجررا  چنرران در ترررایح ارررای با ررد هم
مچ قبل از عمررل در نظررر گرو  خونی و کراس  هاجآزما ت

(  نتا ج به دسد آمد  از ا ن مطالعه ارتباط 12)  گر ته شوند
معنادارج با مطالعه انجا  شد  توسررط لرری و همکررارانت و 

میررانگین مرردت چنررین اانسررون و همکررارانت دارد  هم

سرراعد در مطالعرره مررا قابررل مضا سرره بررا  5/ 05بی وشرری 
هاج مشابه اسررد در مورد روش  هاههاج سا ر مطالعگزارش

چرره بی وشرری طررولانی مرردت بررا ا ررزا ت خطررر   اگر   (13)
هاج ارا رری مرررتبط بررود  اسررد، عوارض در برخی زمینه

 برره نیررازدهد که تیثیر قابل توا ی بررر هاج ما نشان می ا ته
انتضا  خون در ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن نداشررته باشررد 

ر زج ارا رری و   ا ن  ف ملا ظه م م بررراج برنامرره(14)
دهررد کرره اسد، ز را نشان میقبل از ارا ی  مشاور  بیمار  

تر لزوماً خطر از دسد دادن قابل تواه طولانی  هاجارا ی
با ا ن  ا ،   .دهندنیاز به انتضا  خون را ا زا ت نمی  وخون  

چرره مرردت بی وشرری  م م اسد تواه داشته باشیم کرره اگررر
زمرران   امررا  باشرردنمیمستضیماً با نیازهاج انتضا  خون مرتبط  

تواند پیامرردهاج د گرررج داشررته باشررد، ارا ی طولانی می
مانند ا زا ت خطر ترومبوآمبولی ور دج، هیپوترمی و ت ول 

چنین نتا ج به دسد آمررد  هم   (15)و استفراغ پس از عمل  
در ا ن مطالعه در خصوص بررسی ارتباط بین تزر ق خون 

چنررین ارتبرراط بررین سررطح خطررر و هم  و کلاس بی وشی و
انتضا  خون و  شار خون قبل از عمل نیز بررا مطالعرره انجررا  
شد  توسط لی و همکارانت مطابضد داشد  در مطالعه مررا 

هاج قبلی نیز ارتباطی بین تزر ررق خررون و عوامررل و مطالعه
بنررابرا ن، تررلاش بررراج   (13)واررود نداشررد ، ذکررر شررد 

چنان با ررد در اولو ررد قرررار  ی ارا ی همآسازج کارب ینه
بررین نیرراز برره انتضررا  خررون و واررود  یارتبرراط مررا .گیرررد

  ا ررن بررا برخرری مشرراهد  نکرررد ماج زمینرره هرراجبیمارج
هاج همرا  را برره عنرروان بیمارج  ازتحضیضات قبلی که برخی  

هاج عوامل خطر براج ا زا ت از دسد دادن خون در روش
  م ررم (12)اسررد  غیررر همسررو  انررد،  ارا ی شناسا ی کرد 

اسد تواه داشته باشیم که امعید بیماران ما ممکن اسد 
اج داشته باشند، که ا تمالاً تیثیر اج کنتر  شد شرا ط زمینه

ا ن  ا ترره اهمیررد   .دهدها بر نتا ج ارا ی را کاهت میآن
سازج قبل از عمل در ارا رری انت اب مناسب بیمار و ب ینه

دهررد کرره بررا نشان می  و  کندز با ی پلاستیف را براسته می
  ررین عمررل قبررل و غربررالگرج مناسررب بیمررار و مررد ر د 

برره طررور هررا را  آن  توانمی  هاج همرا بیمارج  داراجبیماران  
چنررین   هم(16)داد قرررار  هاج ارا یعملا من تحد ا ن 

میزان ما عات تزر ق شد    بیننتا ج ا ن مطالعه نشان داد که  
عوامل   و ین اعما  ارا ی ابدومینوپلاستی و لیپوساکشن  

قبررل  م تلفی نظیر نول ارا ی، مدت بی وشی،  شار خررون
دارج واررود ااج تفرراوت معنرر هرراج زمینررهو بیمارج  از عمل
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ها با تواه به اهمید کنتر  ما عات در طو  دارد  ا ن  ا تهن
عمل ارا ی و تیثیر آن بر ب بود و عید بیمرراران پررس از 

 .کندعمل، نکاتی کلیدج براج پزشکان و ارا ان  راهم می
دارج در میررزان ااز سوج د گررر، ا ررن مطالعرره تفرراوت معنرر 

ما عات تزر ق شد  با تواه برره هموگلرروبین قبررل از عمررل 
مشاهد  ما مبنی بر عد  واود تفاوت معنادار در    دادننشان  

توز   ما عات تجو ز شد   ین عمل در ارتباط بررا عوامررل 
خوانی دارد، کرره هاج رور چ و همکاران همم تلف، با  ا ته

هرراج ارا رری بر اهمید مد ر د  ردج ما عررات در روش
ا ن امر نیرراز برره رو کردهرراج   ( 8)  اندپلاستیف تیکید کرد 

سازج شد  براج تجو ز ما عات بررر اسرراس عوامررل ش صی
از پیت تعیین شد    هاجدستورالعملخاص بیمار را به ااج  

ارتبرراط بررین تجررو ز ما عررات و (  عد   17)  کندبراسته می
عواملی مانند نول ارا ی، مرردت بی وشرری و سررطح خطررر 

ها پیچید  و دهد که مد ر د ما عات در ا ن روشنشان می
 میزان تجررو ز مررا   ممکن اسد چنین همچند عاملی اسد  

اند، تحد تیثیر عواملی قرار گیرد که در مطالعه ما ثبد نشد 
د  ادرارج و مانند از دسد دادن خررون  ررین عمررل، برررون

توانند از آ ند  می  هاجهپارامترهاج همود نامیف  مطالعسا ر
تر ا ن عوامل براج ارا ه درک اررامعی تجز ه و تحلیل دقیق

از مررد ر د ما عررات در ابدومینوپلاسررتی و لیپوساکشررن 
هاج مررا پیامرردهاج م مرری بررراج  ا ترره(   18)  مند شوندب ر 

ها نشرران ر زج قبل از عمل و ت صیو مناب  دارد  آنبرنامه
چنان هاج اام  قبل از عمل همچه ارز ابی  دهند که اگرمی

هاج  یرراتی بررراج نیازهرراج کنند تعیین  ولی یاتی هستند،  
هاج ابدومینوپلاسررتی و لیپوساکشررن انتضا  خون در ارا ی

توانررد منجررر برره اسررتفاد  کارآمرردتر از   ا ن می(19)  نیستند
مچ غیررر هرراج کررراسمنرراب  بانررف خررون و کرراهت روش

، نتررا ج مررا از ا منرری ا ررن (  برره عررلاو 20)   رورج شررود
زمانی که در بیماران به درستی انت رراب   ج ارا یهاروش
کند  میزان شوند،  ما د میارا ی دقیق انجا     روشو با  

خون مشرراهد  شررد  در مطالعرره مررا بررا تزر ق  پا ین نیاز به  
شواهد رو به رشدج که از پرو ا ل ا منی ابدومینوپلاستی و 

 ( 21) خوانی داردکنند، هملیپوساکشن سرپا ی  ما د می

توان به  جم نمونه کم هاج ا ن مطالعه میاز محدود د     
بیمررار ممکررن   107   جم نمونه نسرربتاً کوچررفاشار  کرد   

هاج ما را محدود کند   ررف گرررو  اسد قابلید تعمیم  ا ته
کرررد و ا تمررالاً قرردرت آمررارج بیشررترج  ررراهم میبزرگتر  

 د  ر ساخد که ممکن اسهاج ظر فی را آشکار میهمبستگی

علاو  بر ا ن، (   22)  در نمونه  علی ما مش و نشد  باشند
هاج مواررود ماهید تف مرکزج مطالعه ممکن اسد تفاوت

هاج مد ر د  و  و  رروش هاج ارا ی و شیو روشدر  
  رو کرررد (23)م تلررف را در نظررر نگیرررد    مراکررزعمل در  

( و Tumescentتامسررند )  پوساکشررنیارا ی، اسررتفاد  از ل
تواننررد بررین مراقبررد پررس از عمررل می هاجدسررتورالعمل

نتررا ج ترریثیر   بررر  متفاوت باشند و ا تمررالاً  مراکزارا ان و  
نگر مطالعه ماسد محدود د د گر، ماهید گ شته  .بگ ارند

اج را ا جرراد کنررد و هاج بررالضو که ممکررن اسررد سرروگیرج
توانا ی ما را براج کنتررر  تمررا  متغیرهرراج مرررتبط محرردود 

نگر، تصاد ی شررد  و کنتررر  شررد ، آ ند   هاجهسازد  مطالع
تر عوامل دهند و اااز  کنتر  دقیقترج ارا ه میشواهد قوج

 (  24) دهندکنند  را میم دوش
اج بررراج تحضیضررات بیشررتر در ا ررن زمینرره مطالعه ما پا ه    

تواننررد از  جررم آ نررد  می هاجهکنررد  مطالعرر می ررراهم 
هررراج چنرررد مرکرررزج و هاج بزرگترررر، طرا ینمونررره

مند شرروند  بررسرری عوامررل نگر ب ر هاج آ ند شناسیروش
ا ا ی کرره ممکررن اسررد بررر نیازهرراج انتضررا  خررون ترریثیر 
بگ ارند، مانند شاخو تررود  برردنی، میررزان لیپوساکشررن و 

ترج هرراج اررام توانررد بینتهاج ارا ی خاص، میروش
 (  25) ارا ه دهد

پیگیرررج طررولانی مرردت   بررا  ی هاهعلاو  بر ا ن، مطالعرر     
توانند کمف کنند تا مش و شررود آ ررا عوامررل بررسرری می

شد  در مطالعه ما تیثیرج بر نتررا ج پررس از عمررل  راتررر از 
توانررد دور  بلا اصله پس از عمل دارنررد  ررا خیررر  ا ررن می

 ج  ر شامل ارز ابی عوارض پس از عمل، ر ا د بیمار و نتا 
 ( 26) طولانی مدت باشددر ز با ی  هاج  ارا ی

 

 ج ارا رریهررادهنررد کرره ا ررن روشها نشرران می ا ترره    
بررا میررزان پررا ین   تواننرردمی  بدومینوپلاسررتی(ا)لیپوساکشن و

 ن رر در ا یبه طور کلرر  .انتضا  خون به طور ا من انجا  شوند
 زانیرر م یانتضررا  خررون و بررسرر  زانیرر م یمطالعه که به بررس

 یم تلف مررورد بررسرر   جرهایبا تواه به متغ  عات ما  ق تزر
قبررل از عمررل، مرردت زمرران  نیهموگلرروب ی)ماننررد بررسرر 

( جانررهیزم  جهاجماریو ب  یسطح خطر عمل ارا   ،ی وشیب
ن قبررل از یهموگلرروب  زانیرر مانتضا  خون به    زانیانجا  شد، م

 نیهموگلرروب  زانیکه هر چه م  جبه طور  د ارتباط داشعمل  
 ق رر برره تزر  ازین  زانینسبد م  نیبه هم  بود  کمترقبل از عمل  

ا ن نتررا ج از ب بررود مسررتمر     ا د   ت ا زا  مارانیخون در ب
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مد ر د  و  و   هاجدستورالعملمعیارهاج انت اب بیمار و  
 و  کنند وش عمل در ارا ی ز با ی پلاستیف  ما د می

  د یرر اهم ارز ررابی و مراقبررد  ررردج بیمررار  که  دهدنشان می
ها ی همطالع  وچنین نیاز به تحضیضات مداو   هم   ز ادج دارد

زمینرره را آ نررد  در ا ررن در و چند مرکزج   در مضیاس بزر 
طررور کرره زمینرره ارا رری ز بررا ی   کنررد  همررانبراسته می

دهررد، تحضیضررات مررداو  پلاستیف به تکامل خود ادامرره می
براج اطمینان از نتا ج ب ینه بیمار و ا منرری  یرراتی خواهررد 

 .بود

 
 حمایت مالی

مطالعه  وق بدون  ما د مررالی ارگرران و ن رراد خاصرری     
 انجا  شد  اسد 

 
 ملاحظات اخلاقی

کرررد اخرررلاق بررره شرررمار  مطالعررره  ا رررر داراج     
IR.IAU.TMU.REC.1402.032 اخررلاق دانشررگا   تررهیاز کم

  اخ  گرد دت ران  یآزاد اسلام یعلو  پزشک
 

 عدم تعارض منافع

گونه تعررارض منررا عی در کنند هیچنو سندگان اظ ار می    
     ا ن مطالعه واود نداشته اسد 

 
 نقش نویسندگان

هررا و نوشررتن آورج داد طرا ی مطالعه، ام    عدنان رنجبر
 نامهپا ان

طرا رری مطالعرره، مشرراور علمرری و   کرروروش  رازم ررر
  هاج ت صصیراهنما ی

نررو س ها، نوشررتن پیتتجز ه و تحلیل داد    پر سا شجاعی
 اولیه مضاله و و را ت متن ن ا ی

 
 تشکر و قدردانی  

خانم دکتر آز تا چگینی در نو سندگان مضاله از همکارج      
پرسنل بیمارستان  رهی تگان چنین  اصلای ن ا ی مضاله و هم

 کما  تشکر را دارند  
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