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����Abstract                                                                                                                                       
Background: There is no general agreement on appropriate fluid resuscitation in patients undergoing   
liposuction.            
Objective: To determine the volume of intravenous fluid replacements in tumescent liposuction.  
Methods: This was a clinical trial in which 50 healthy patients undergoing liposuction by tumescent 
technique at Imam Musa Kazem Hospital. in Isfahan (Iran) were investigated during the period 
between 2001and 2006. The guidelines used for fluid resuscitation were the “4, 2, 1 rule” for group 1 
with volume aspiration ≤ 4 liters, and “4, 2, 1 rule” plus 0.25 ml iv crystalloid per cc of aspirate larger 
than 4 liters for group 2 with volume aspiration > 4 liters. All patients were fully monitored for 
arterial blood pressure, pulse rates, respiratory rates, and Sa O2. Later, the data were statistically 
analyzed by SPSS using t-student and χ2 tests.
Findings: Mean absolute value of pulse rates 6 hours postoperatively were significantly lower than 
those obtained preoperatively. The mean absolute value of Sa O2 during operation was significantly 
higher than that of preoperation period. The mean variations of respiratory rates in patients who 
underwent volume aspiration ≤ 4 liters during and after operation were significantly higher than those 
with aspiratory volume > 4 liters. 
Conclusion: Tumescent liposuction surgery using large volumes of subcutaneous infusion could be 
regarded as a safe and effective technique if the fluid replacement, bleeding, perioperative 
complications, and postoperative infection are properly controlled. 
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چكيده�
. تعيين نشده است ليپوساكشن  عملدررابطه با مايع درماني دردقيقيخط مشيتاكنون :زمينه
. مطالعه به منظور تعيين حجم مايع مورد نياز حين عمل جراحي ليپوساكشن به روش تامسنت انجام شد:هدف

تحت اصفهان ) ع(در مركز پزشكي امام موسي كاظم 1385 تا 1380هاي كه در سال بيمار 50 بالينياين كارآزماييدر:هاروشمواد و
 ليتـر و  4تـر يـا مـساوي    يكي گروه بيماران با حجم ساكشن كم      : شدند نفره تقسيم    25قرار گرفتند، به دو گروه      عمل جراحي ليپوساكشن    

 ليتر بر 4تر يا مساوي حجم ساكشن كم ميزان مايع مورد نياز حين عمل بيماران با . ليتر4تر از ديگري گروه بيماران با حجم ساكشن بيش
، ليتر مايع ساكـشن شـده  4ليتر مازاد بر     ليتر به ازاي هر ميلي     4تر از در بيماران با حجم ساكشن بيش     ومحاسبه شد   1,2,4اساس قانون   

بـا اسـتفاده از     ثبـت و    اني  اشباع هموگلوبين خون شـري    تنفس بيماران و  تعداد نبض و  يرات فشارخون، يتغ. دشتجويز  مايع  ليتر   ميلي 25/0
. تجزيه و تحليل شدندكاي تي و مجذور آماري هاي آزمون
 درجه ميانگين. قبل از عمل بودتر از مرحله داري كمصورت معنيبه  ساعت بعد از عمل 6،بيماران تمام ميانگين تعداد نبض در   : هايافته

ميانگين تغييرات تعداد تنفس . تر از مرحله قبل از عمل بودداري بيشياشباع هموگلوبين خون شرياني در مرحله حين عمل به صورت معن
هوشي و  دقيقه حين بي5 هر   و هوشيبلافاصله قبل از القاي بي     ساعت و  2مراحل   ليتر در  4تر يا مساوي    در بيماران با حجم ساكشن كم     

در 
2
.)>05/0p(بودليتر4تر از گروه با حجم ساكشن بيش ازشداري بيبعد از عمل به صورت معنيساعت 6 و2، 1

عفونت و ريزي، خون مطلوب و توجه بهمايع درمانيبا رعايت مايع زير جلدي عمل ليپوساكشن با انفوزيون حجم زيادي از: گيرينتيجه
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تامسنت ليپوساكشن ني، درمامايعليپكتومي، :هاكليدواژه

اصفهانعلوم پزشكي هاي ويژه دانشگاه هوشي و مراقبت گروه بي استاد**اصفهانعلوم پزشكي هاي ويژه دانشگاه  و مراقبتهوشي گروه بيدانشيار*
09133197445، تلفن )س(مركز پزشكي الزهرابلوار صفه،اصفهان،: آدرس مكاتبه

�E mail: jabalameli@med.mui.ac.ir Page (48)

Archive of SID

www.SID.ir



138649، زمستان )45درپي پي (4   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال يازدهم، شماره 

:مقدمه����
عمل جراحي  و  هوشي   بي حينتغييرات فيزيولوژيك در    

 عـلاوه بـر     )1(.شـود ميتعادل مايعات بدن  باعث تغيير در    
رسـد ، بـه نظـر مـي       جراحـي  اتلاف خون در حين عمـل     

كـه  رود   دسـت مـي    نيـز از  قداري مايع در فضاي سـوم       م
 بدين ترتيـب حجـم بخـش        .استگر توزيع مايعات    نشان

كه مـايعي   بدون آن شود،  كم مي فعال مايع خارج سلولي     
 اين ميزان مـايع     سوي ديگر  از   )2(.شده باشد از بدن خارج    

. يستقادر به مشاركت در حجم داخل عروقي ن
 جراحـي سـنگين قـرار       هـاي عمـل كه تحت   بيماراني

 به جايگزيني مايع بـه ميزانـي فراتـر از حجـم             ،گيرندمي
هوشـي، در    و متخصص بـي     دارند خون از دست رفته نياز    

عمل و بعـد    حين  تخمين و تجويز ميزان مايع مناسب در        
)1(.دارداز آن نقش حياتي 

تـرين اعمـال جراحـي زيبـايي در ايـالات          يكي از رايج  
 كــه در آن از طريــق يــك )3(متحــده ليپوساكــشن اســت

اي در حفـره ، )دستگاه مكنده( متصل به ساكشن     يولاكان
به زيـر جلـد      و مقادير زيادي مايع      شودميزير جلد ايجاد    

عمـل  ايـن   . شودو سپس بافت چربي ساكشن مي     تزريق  
 كـه   )اولتراسـوند (مـافوق صـوت     تواند همراه با امواج     مي

)4(. انجام شود،شودباعث امولسيفيه شدن چربي مي

ه روش جديــدي از ليپوساكــشن  تامــسنت كــروشدر 
 ايـن  )5(.شودتزريق مير كافي محلول تامسنت    دامق،است

 نرمـال سـالين     سـي سـي 1000تركيبي اسـت از     محلول  
1تـا   5/0گـرم ليـدوكائين      ميلـي  1000 تا 500همراه با 
، 1:1 تا   1:2نفرين با غلظت    گرم اپي ميلي1تا  5/0درصد،  

گـرم   ميلـي 10 واكـي والان بيكربنـات سـديم    ميلـي 10
حجـم  تزريـق و ساكـشن      در هـر حـال      )6(.ترياميسنولون

اي نظير كمبود حجم كـه       عوارض بالقوه  ،سنگيني از مايع  
يا افـزايش بـار     يابد  افت فشار خون تظاهر مي    صورت  ه  ب

صورت ادم ريـوي و نارسـايي احتقـاني قلـب           ه  مايع كه ب  
)7-9(.دنبال دارده برا كند ميتظاهر

هنحـو مورد   روش دقيقي در     ،بع موجود سفانه در منا  أمت
ــشده    ــين ن ــل تعي ــين عم ــاران در ح ــاني بيم ــايع درم م

تزريق زيـر   ، بر اساس معيارهاي پذيرفته شده     )11و10(.است
دردي بـي  آنقـدر ادامـه يابـد تـا    يدمايع تامسنت با جلدي  

مطلوب براي بيمار فراهم آورد و شـرايط را بـراي عمـل             
 ـبه طوري كه . جراحي تسهيل نمايد  ه تجـويز داروهـاي   ب

دستيابي بـه   . بخش و مسكن سيستميك نيازي نباشد     آرام
هدف فوق مستلزم تجويز چندين ليتر محلـول تامـسنت           

حاضر به منظور دستيابي بـه يـك        لذا مطالعه   )13و12(.است
 قابل اطمينان از نظر تعيين حجم مـايع مـورد نيـاز             دستور

. شدانجامداخل وريدي ضمن عمل تامسنت ليپوساكشن 

:هامواد و روش����
هـاي  كـه در سـال     بيمـار    50در اين كارآزمايي باليني     

) ع(در مركز پزشكي امام موسـي كـاظم         1385 تا   1380
شـدند، بـه دو     كانديد عمل جراحي ليپوساكـشن    اصفهان

گروه يك شامل بيمـاران بـا       .  نفره تقسيم شدند   25گروه  
شـامل   ليتر و گـروه دو       4تر يا مساوي    حجم ساكشن كم  

تمـام .  ليتـر بـود  4تـر از    بيماران با حجم ساكـشن بـيش      
از نظر وضعيت فيزيكي و معاينـه بـاليني طبيعـي       بيماران  

 معيارهاي خـروج از مطالعـه شـامل وجـود سـابقه             .بودند
 پرفشاري خون    و عروقي، ديابت - قلبي ،هاي زنان بيماري

 جهـت   آگاهانـه اخلاقـي   نامه  بيماران رضايت تمام  از  . بود
يي سـاعت ناشـتا   8بيماران پس از    . شد مطالعه اخذ    انجام

ناشـتا بـودن   در مدت زمـان     .به اتاق عمل پذيرش شدند    
بيمار بر اساس قـانون     براي  دارنده  قبل از عمل، مايع نگه    

از محلــول بــا اسـتفاده   محاسـبه و  1، 2، 4
3
2-

3
ه  بــ1

بـدين ترتيـب    . جايگزين شد داخل وريدي تزريق  صورت  
ليتر بـه ازاي     ميلي 4 كيلوگرم اول وزن بدن،      10براي  كه  
ليتـر بـه ازاي   ميلي2دوم كيلوگرم   10برايكيلوگرم،  هر  
، كيلـوگرم  20تر از و از وزن بالا   از وزن بدن    كيلوگرم  هر  

.كيلوگرم در نظر گرفته شدهر ليتر به ازاي  ميلي1
گرم ليدوكائين   ميلي 1000،محلول تامسنت    براي تهيه   

گرم آدرنالين  ، يك ميلي  ) درصد 2ليتر از محلول     ميلي 50(

Archive of SID

www.SID.ir



138650، زمستان )45درپي پي (4   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال يازدهم، شماره 

اكـي   ميلي 5/12و  ) ليتر از محلول يك در هزار     يك ميلي (
9/0والان بيكربنات سديم به هـر ليتـر محلـول نمكـي             

 ايـن   تزريق زير جلـدي   )1(.اضافه شد در اتاق عمل    درصد  
يـابي بـه     دسـت   با توجه به معيارهاي مـشخص تـا        ،مايع

دردي و تـسهيل در كـار جـراح         رضايت بيمار از نظر بـي     
بنابراين محدوده دريافت مايع تامـسنت      )6(.يافتادامه مي 

. ليتر بود10 تا 4
 ميـدازولام   آرامش حين عمل با تجويز       در تمام بيماران    

5/0بـه ميـزان     گرم به ازاي كيلوگرم آغـاز و         ميلي 05/0
ناشـتا  )1(.م در دقيقه ادامه يافتميكروگرم به ازاي كيلوگر   

 ساعت بعد از عمل نيز ادامه داشت و پس 2 بيمار تا بودن
مايع درماني در دو . مايعات شروع شد  خوراكي  از آن رژيم    

و دستگاه مافوق صـوت     با استفاده از محلول رينگر      گروه  
 حجم مايع ساكشن شده    بابيماران  . شدانجام  ليپوساكشن  

مـايع  4،  2،  1بـر اسـاس قـانون     ،ر ليت 4تر يا مساوي    كم
 حجـم مـايع      بـا  بيمـاران دريافت كردند، مايع درماني در      

ه  ب 4،  2،  1 ليتر بر اساس قانون    4تر از   ساكشن شده بيش  
ساكشنليتر حجم   ليتر به ازاي هر ميلي     ميلي 25/0علاوه  

.بود ليتر 4شده بيش از 
20در صورت بروز افت فشار خون سيستوليك بيش از       

براي بالا بـردن   قبل از عمل، محلول رينگر      ميزان  صد  در
.دشفشار خون در هر دو گروه تجويز 

طراحـي  بيمار در پرسـش نامـه       هر  سن، جنس و وزن     
ــت شــده  ــثب ــستوليك،  . دش ــون سي ــشار خ ــين ف همچن

شرياني، تعداد نـبض و تـنفس       فشار   متوسط   ،دياستوليك
 ـ         2بيماران در مراحل   اي  سـاعت و بلافاصـله قبـل از الق

هـاي   در زمان ،هوشي بي  حين  دقيقه 5 هر   ،هوشيبي
2
1،

 ميـزان   .شـدند تعيين و ثبت    عمل  بعد از   ساعت  6 و   2
بيماران بـا اسـتفاده از      در  اشباع هموگلوبين با اكسيژن     

متري در مراحل قبل از عمل و نيز        دستگاه پالس اكسي  
ر ريكـاوري   دقيقه د15 دقيقه در حين عمل و هر        5هر  

همـه بيمـاران در مراحـل بلافاصـله         . شدتعيين و ثبت    
پـايش  تحـت   به طـور مـداوم       از عمل و حين عمل       قبل

ــرار )مانيتورينــگ الكتروكــارديوگرافي(عروقــي -قلبــي  ق
. گرفتندمي

ــزار    ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــژوهش ب ــايج پ وSPSSنت
تجزيـه و تحليـل     ي  مجـذور كـا   و   تي   هاي آماري آزمون

.ندشد

:هافتهاي����
ــه ؤتعــداد بيمــاران مــذكر و م نــث در هــر دو گــروه ب

ميـانگين وزنـي بيمـاران در دو        .  بـود  نفـر 19 و   6ترتيب  
ــروه  ــوگرم92±20 و 90±23گ ــني   و كيل ــانگين س  مي

ــروه  ــاران دو گ ــال 32±4 و 32±5بيم ــود س ــع . ب توزي
تـر يـا مـساوي      هـاي كـم   فراواني بيماران بر اساس وزن    

ــا 80، 80 ــيش از 100 ت ــروه 100 و ب ــوگرم در دو گ  كيل
دار آمــاري بــين دو گــروه اخــتلاف معنــيو  بــود مــشابه

.وجود نداشت
هـاي سيـستوليك، دياسـتوليك    ميـانگين فـشار خـون   

ــين و    ــل، ح ــل قب ــاران در مراح ــرياني بيم و متوســط ش
. داري را نــشان نــداد اخــتلاف معنــي بعــد از عمــل  

 از عمـل     سـاعت بعـد    6 تعـداد نـبض در زمـان         ميانگين
تـر از مراحـل قبـل از عمـل         داري كـم  صـورت معنـي   ه  ب

ــود ــوبين    . ب ــباع هموگل ــه اش ــانگين درج ــين مي همچن
ــل بـ ـ   ــين عم ــه ح ــرياني در مرحل ــون ش ــورت ه خ ص

جـدول  (تر از مرحلـه قبـل از عمـل بـود          داري بيش معني
تمــام بيمــاران مــورد مطالعــه در دو گــروه از .)1شــماره 

.ثبات هموديناميكي برخوردار بودند
ــون   ــشار خ ــرات ف ــانگين تغيي ــستوليك، مي ــاي سي ه

دياســتوليك و متوســط شــرياني، تعــداد ضــربان قلــب و 
درجه اشـباع هموگلـوبين بـا اكـسيژن در مراحـل حـين             

 اخـتلاف   مرحلـه قبـل از عمـل       بعد از عمل نسبت بـه      و
ــي ــداد معن ــشان ن ــي . داري را ن ــرات  ول ــانگين تغيي مي

تعــداد تــنفس در مراحــل حــين و بعــد از عمــل بــين دو 
داري را نــشان دادگــروه از نظــر آمــاري اخــتلاف معنــي

)05/0=p ()2جدول شماره(.
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هاي سيستوليك، دياستوليك و متوسط شرياني، تعداد نبض و تنفس و درجه اشباع  مقايسه ميانگين فشار خون-1جدول 
حين و بعد از عملقبل، هاي در زمانخون شرياني با اكسيژن 

درجه اشباع 
خون شرياني تعداد تنفس

تعداد 
ضربان 
نبض

فشار خون     
متوسط شرياني

)متر جيوهميلي(

فشار خون 
دياستوليك

)متر جيوهميلي(

فشار خون 
سيستوليك

)متر جيوهميلي(
گروه زمان

1±95 1±15 6±85 8±89 8±72 11±125 1
1±95 1±15 6±83 7±89 7±71 10±125 2

قبل از عمل

*1±96 1±16 5±84 7±89 6±71 11±124 1
*1±96 1±16 5±84 8±89 7±70 12±125 2

حين عمل

1±95 2±16 6±84 7±89 6±71 10±125 1
1±95 1±15 6±85 8±89 8±72 11±125 2

نيم ساعت پس از 
عمل

1±95 1±16 5±84 8±89 7±70 12±125 1
1±95 2±16 6±84 7±89 6±71 10±125 2

 ساعت پس 2
ازعمل

1±95 1±15 *6±83 7±89 7±72 10±125 1
1±95 1±16 *6±83 7±89 6±71 11±124 2

 ساعت پس 6
ازعمل

)>05/0p(نسبت به زمان قبل از عمل عمل هاي حين و بعد ازبين زماندار آماري  وجود اختلاف معني*

هاي سيستوليك، دياستوليك و متوسط شرياني، تعداد نبض و تنفس و درجه  مقايسه ميانگين تغييرات فشار خون-2جدول 
حين و بعد از عملقبل، اشباع خون شرياني با اكسيژن بين دو گروه در مراحل 

درجه اشباع
شريانيخون تعداد تنفس

تعداد 
بان ضر

نبض

خون فشار
متوسط شرياني

)مترجيوهميلي(

فشارخون 
دياستوليك

)مترجيوهميلي(

فشار خون            
سيستوليك

)مترجيوهميلي(
گروه زمان

7/0±2/0 *6/0±8/0 7/2±2/1- 2/2±7/0 2/3±5/0 1/3±2/1 1
3/1±2/1 *7/0±2/0- 4±1/0 7/0±9/0- 1±7/0- 4/3±3/1- 2

حين عمل

9/0±1/0- *9/0±1 6/2±2- 5/3±1 1/5±2/1 2/3±6/0 1
8/0±1/0- *5/0±5/0- 3/5±0 7/1±6/0- 7/1±6/0- 6/5±6/0- 2

نيم ساعت پس 
از عمل

6/0±1/0- *5/0±5/0 2/4±2- 3/2±4/0 2/3±62/0- 7/3±5/2 1
0 *4/0±2/0 4/4±3/0 2/1±6/0- 7/1±62/0- 7/1±6/0- 2

 ساعت پس از 2
عمل

7/0±0 *5/0±5/0 5/3±2/2- 6/3±6/1 6/4±5/2 6/2±0 1
5/0±0 *5/0±5/0- 8/3±7/1- 5/0±8/0- 3/2±2/1- 0 2

 ساعت پس از 6
عمل

)>05/0p) (2(و ) 1(دار از نطر آماري بين دو گروه وجود اختلاف معني    *

:گيريو نتيجهبحث ����
حـين عمـل    ميزان مـايع تجـويز شـده           در اين مطالعه    

ــ ــسنت جراح ــه روش تام ــمي ب ــادير تجــويز  ك ــر از مق ت
توانـد  بـود كـه مـي     و همكـاران     تـروت    شده در مطالعـه   

گشادي عـروق و تعـديل فـشار خـون ناشـي از             به علت   
)11(. در مطالعه تروت باشدهوشي عموميبي

هـاي   روش سفانه افزايش بار مايع در ليپوساكشن با      أمت
 تامـسنت    مـايع  تزريـق )9و8و7(.مختلف گزارش شده اسـت    

تعيـين   در مـورد   ودشـو هاي هيپودرم مي   ليز سلول  باعث
دقيقي وجـود   معيار  جذب آن از زير جلد      تزريق يا   سرعت  

 ـ      )10(.ندارد  بيمـار  33ه بـر روي     به هر حال در يـك مطالع
 دقيقـه   167متوسط مدت جـذب يـك ليتـر مـايع فـوق             
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ه ليپوساكشن جذب و انفيلتراسيون ب    عمل  در  . گزارش شد 
هـاي چربـي و     اي با برداشت مايع در سـلول      طور پيچيده 

 ـ. ساكشن شده در ارتبـاط اسـت      مايع  ميزان   هـاي همطالع
 ـ        دهند كه بيش  اخير نشان مي   ه تـر مـايع انفيلتـره شـده ب

 نحـوة مـايع درمـاني     )2(.شـود  ساكشن خـارج نمـي     هوسيل
هم انفيلتـره شـد    ثر از حج  أتواند مت وريدي ضمن عمل مي   

ريـزي و   خـون ،زير جلد حجم ساكشن شده از   ،زير جلدي 
موجـود روش دقيقـي   كـه در منـابع   هوشي باشـد    نوع بي 

اي كـه   در مطالعه )13(.ارائه نشده است  آن  جهت چگونگي   
اسـتفاده از   و همكـاران بـا      تـروت  توسـط    1998در سال   

ــر روي Superwetروش  ــل  53 ب ــداي عم ــار كاندي  بيم
،هوشي عمومي انجـام شـد     جراحي ليپوساكشن تحت بي   

از مايع حـين عمـل در بيمـاران بـا حجـم مـايع         ميزان ني 
ليتـر بـه    لـي  مي 6 تـا    5، حدود    ليتر 4تر از   اسپيره شده كم  

تخمـين زده شـد و در       كيلوگرم وزن در سـاعت      هر  ازاي  
25/0 ليتـر  4يـا مـساوي   تـر مايع بـيش  صورت ساكشن   

4ليتر مايع اسپيره شده مازاد بر ليتر به ازاي هر ميلي    ميلي
)11(.داضافه شليتر 

در پژوهش حاضر محلـول تامـسنت تهيـه شـده داراي            
مي يهيچ يك از بيماران علا    بود و خوشبختانه    ليدوكائين  

، خواب آلودگي  ،استفراغ،  تهوع(از مسموميت با ليدوكائين     
ــي ــان ،گيج ــز زب ــتلال، گزگ ــاي اخ ــب ه ــدايتي قل ، ه
در دو  .  از خـود نـشان ندادنـد       )غيـره هاي قلبي و    آريتمي
تجويز مقادير زياد ليـدوكائين از طريـق        گر نيز   ديمطالعه  

 كـه   )14و12(،شده است محلول تامسنت اطمينان بخش تلقي    
دليل رقيق بـودن ليـدوكائين تجـويز شـده و           ه  بتواند  مي

)15و10(.باشدحلاليت ليدوكائين در بافت چربي 

،رژيـم ارجـح جهـت آرامـش بيمـاران        در اين مطالعـه     
آور است و   خوابو  اضطراب  ميدازولام بود كه داروي ضد      

بيمـاران از  ايـن دارو   تجـويز     بـا  .ي دارد نيمه عمر كوتـاه   
دردي و رضـايت كـافي در جريـان جراحـي برخـوردار       بي

كامل هوشـيار و   به طور   هوشي   و دقايقي پس از بي     بودند
گونـه داروي مخــدر   هـيچ  وبودنــدقـادر بـه ادرار كـردن    

. نكردنـد  سيستميك در مراحل قبل و حين عمل دريافت       

كه در منابع موجود استفاده وسيع از مخـدرهاي         در حالي 
پتيدين در مرحله قبـل از عمـل جهـت          مانند  سيستميك  
)6(.دردي حين عمل گزارش شده استكمك به بي

 كــه عمــل جراحــي معتقدنــدتعــدادي از متخصــصين 
خطـر  هوشي عمومي باعث افزايش     ليپوساكشن تحت بي  

مـرگ و ميـر ايـن عمـل      هـاي اخيـر     شود و در سـال    مي
براي آرامش بيمـاران   به هر حال )11و1(.استافزايش يافته   

تـوان از داروهـاي بنزوديـازپين بـا دوز          عمل مي در طول   
همچنـين ايـن نـوع عمـل        .اطمينان بخش استفاده نمود   

 در نظر گرفته شـود و   كوچكجراحي  يك  عنوان  ه  بنبايد  
ض جهت جلوگيري از عـوار    پايش كامل   گردد  توصيه مي 

)13(.انجام شودجدي و نامطلوب بعد از عمل 

قابل اطمينان بودن تجويز مقادير زياد مـايع در بافـت           
تواند بـه   ميها مطالعه سايرزير جلدي در مطالعه حاضر و       

تحـت  ،تجويز مـايع  بودن سرعت   پايين  : دلايل زير باشد  
فشار قرار گرفتن عـروق بـه دليـل حجـم زيـاد محلـول               

 قسمت زيـادي از مـايع      ، خارج ساختن  به زير جلد  تزريقي  
خير در جذب سيستميك دارو به دليـل        أت،  توسط ساكشن 

 ـ  و انقبـاض عروقـي       فقر عروقي بافت چربـي     خير در  أو ت
نفـرين  دليل تجويز همزمان اپيه جذب سيستميك مايع ب 

 ميـزان مـايع     به طـور كلـي    )17و16و11و6(. شد در مايع انفيلتره  
ت ليپوساكــشن را مــورد نيــاز حــين عمــل جراحــي تامــسن

: فرمول زير محاسبه و تجويز نموددوتوان با استفاده از مي
ليتـر 4تر يا مـساوي      كم حجم مايع ساكشن شده   اگر  ) 1

1، 2، 4 مايع نگهدارنده بر اساس قانون باشد،
 باشـد،  ليتـر 4تـر از   بيشمايع ساكشن شدهحجم اگر )2

25/0وه  بـه عـلا   1،  2 ، 4مايع نگهدارنده بر اسـاس قـانون        
ده مازاد بر   شليتر مايع ساكشن  ليتر به ازاي هر ميلي    ميلي

ــر4 ــر  ليت ــايع  اگ ــزان م ــه مي ــار،ب ــافتي توســط بيم دري
توجه هوشي و عفونت بعد از عمل     عوارض بي ،ريزيخون

 حجـم زيـادي از مـايع زيـر     تزريـق ليپوساكشن بـا    شود،  
. خواهـد بـود   اطمينان بخـش و مـؤثر       روش   يك   ،جلدي

يـك از بيمـاران نيـاز بـه       در پژوهش حاضر هيچ   نچه  چنا
بستري در بيمارستان نداشتند و آمبـولي چربـي، آمبـولي           
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، تـضعيف   سـوراخ شـدگي صـفاق     ريوي، آريتمـي قلبـي،      
ريزي قابل توجه و    خونهوشي، تشنج، تنفسي ناشي از بي   

در مجمـوع   نياز به انتقال خـون، همـاتوم، تاكيكـاردي و           
.شان ندادندبيمارستاني را نابتلا 

هاي آينده علاوه بـر معيارهـاي       در پژوهش  بهتر است   
هاي آزمايشگاهي، گازهاي خـون شـرياني و        متغيرباليني  

سطح پلاسمايي ليدوكائين نيز در حضور كـاربرد مقـادير           
 همچنـين بررسـي     )17(.دشـون زياد مـايع تامـسنت تعيـين        

طول مدت عمل جراحي، مدت زمـان        در مورد    تريدقيق
. بيمارستان و عوارض عمل انجام شودربستري د
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