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 1402اسفند  سوم یهفته/751 یشماره/چهل و یکمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/12/1402تاریخ چاپ:  15/12/1402تاریخ پذیرش:  13/11/1402تاریخ دریافت: 

  
 ارزیابی تغییرات فشار داخل شکمی در بیماران ابدومینوپلاستی

 
 3احسان صولتی ،2حجتیسید یاور شمس ، 1اله رضاییعزت

 
 

 چکیده

فاشیا و رزکسیون فلاپ با احتمال افزایش فشار شکمی و عوارض ناشی از آن همراه است. این مطالعه با هدف ارزیابی تغییرات ابدومینوپلاستی به علت دو مانور پلیکاسیون  مقدمه:

 .فشار شکمی طی ابدومینوپلاستی و متغیرها و عوارض احتمالی آن انجام شد

های قائم و طالقانی مشهد تحت لیپوابدومینوپلاستی قرار گرفتند در بیمارستان 1401-1402بیمار خانم که در سال  20ی همگروهی در این پژوهش به صورت مطالعه ها:روش

 .ماهه ثبت شدآوری گردید. فشار شکمی بعد بیهوشی، پلیکاسیون، انتهای عمل و روز بعد عمل و عوارض یکانجام شد. اطلاعات بیماران در دو بخش دموگرافیکی و بالینی جمع

د داری در میانگین تغییرات فشار شکمی بعد بیهوشی، پلیکاسیون، انتهای عمل و روز بعد عمل وجود داشت. افزایش فشار شکمی بعد بیهوشی و بعآماری معنیتفاوت  ها:یافته

 .دار داشت، اما با عرض پلیکاسیون مرتبط نبودپلیکاسیون تنها با افزایش وزن نمونه جراحی ارتباط معنی

دار فشار شکمی، عوارض سیستمیک قابل توجهی دیده نشد. ی ما ارتباطی نداشت. با وجود افزایش معنییون با افزایش فشار داخل شکمی در مطالعهعرض پلیکاس گیری:نتیجه

 .تکنیک صحیح علاوه بر مانیتورینگ بیمار، ایمنی و رضایت بیمار را بدنبال خواهد داشت

 ابدومنابدومینوپلاستی؛ جراحی؛ فشار؛  واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . ارزیابی تغییرات فشار داخل شکمی در بیماران ابدومینوپلاستی .صولتی احسان ،شمس حجتی سید یاور، الهرضایی عزت ارجاع:

 1203-1208(: 751) 41؛ 1402اصفهان 

 

 مقدمه

شایع ستی، یکی از  ست و ترین جراحیابدومینوپلا های زیبایی در دنیا

ی رکتوس ابدومینیس یک در ترکیب با پلیکاسییییوپ اپونوروز ه یییل 

نفر تحت  000/800سییاهن  بیا از  .(1)دهد ظاهر جواپ ب  شییکم می

گیرند و چهارمین همل زیبایی رایج جراحی ابدومینوپلاسیییتی ررار می

 .(2)در دنیاست 

ستخوش تغییرات زیادی  شرفت تکنولوژی د ابدومینوپلاستی با پی

 .(3) جمل  در مراحل پروسیجر و نیز لیپوساکشن شده استاز 

های بافت نرم پوست، تواپ آپ را بر اساس هی میدر این جراحی 

بندی چربی و ه ل  تحت هنواپ سیستم ابدومینوپلاستی و درماپ طبق 

 .(5 ،4)کرد 

اندیکاسیوپ ابدومینوپلاستی شامل پوست اضافی فورانی یا 

ست. تمام  ستاز ه ل  رکتوس ا ستروفی و دیا تحتانی با یا بدوپ لیپودی

شترک دایسکشن محدود  3ابدومینوپلاستی دارای های روش مرحل  م

فلپ شکمی، پلیکاسیوپ فاشیای رکتوس و برداشت رسمتی از پوست، 

سکارپا می شیای ا شن، گزین بافت زیر جلدی تا فا ساک شند و لیپو ی با

کمکی دیواره شییکم اسییت ک  باها رضییایت بیشییتر بیماراپ گردیده 

 .(6)است 

سیوپ  سیوپ فلاپ و پلیکا ستی، ب  هلت رزک در همل ابدومینوپلا

شکمی و در نتیج  بروز  شار داخل  شیای رکتوس احتمال افزایا ف فا

سندرم کمپارتماپ شکمی و هوارض ناشی از آپ در موارد شدید وجود 

 .(8 ،7)دارد 

شکمی  شار نرمال داخل  ست ک  در ورایع مزمن  mmHg 5-0ف ا

تا  بارداری  ما سیییازگاریافزایا می mmHg 15یا  بد. ا هایی رخ یا
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سیوپ از بروز اختلاهت ارگانی جلوگیری میدهد ک  می شود. هایپرتان

داخل شییکمی برییورت افزایا مداوم یا تکرار شییونده فشییار داخل 

 .(3)شود تعریف می o2CmH16یا  Hg mm 12شکمی بیا از 

ستی اندازه شکمی ب  طور معمول طی ابدومینوپلا شار داخل  گیری ف

شییود و ل ا اک ر موارد، افزایا فشییار داخل شییکمی تشییخی  داده نمی

سی میزاپ شود یا گزارش نمینمی سایی هوامگردد. ل ا برر شنا ل بروز و 

سیار با اهمیت است، چوپ باها تشخی  زودرس، اردامات  مؤثر بر آپ ب

 .(9)شود درمانی زود هنگام و بهبود نتایج نهایی جراحی می

بال  ب  دن خل شیییکمی  شییییوق دریقی برای افزایا فشیییار دا

ل تأثیر هوامابدومینوپلاستی گزارش نشده است و میزاپ بروز آپ تحت 

ربل  BMI( Body mass indexزیادی از جمل  جنسییییت، سییین، )

 .(11 ،10)باشد جراحی، تکنیک جراحی و مهارت جراح می

تی این مطالع  با هدف ارزیابی فشار داخل شکمی در ابدومینوپلاس

ماه  طراحی ی یکو هوامل مؤثر احتمالی بر آپ و هوارض طی دوره

ع  می تایج این مطال ند ب  پیشیییگیری از هوارض و بهبودگردید. ن  توا

 .نتایج جراحی کمک کند

 

 هاروش

ضر از نوق هممطالع  شد ک  برگروهی میی حا بیمار خانم  20روی  با

شن مراجع  ساک ستی و لیپو ستاپکاندید ابدومینوپلا های کننده ب  بیمار

سال شهد در  شکی م شگاه هلوم پز ست  ب  دان های رائم و طالقانی واب

 انجام گرفت. 1402-1401

ضایت آگاهان   شامل همکاری و اخ  ر معیارهای ورود ب  مطالع  

سیییال،کاندید جراحی  18-60جهت شیییرکت در مطالع ، بیماراپ بین 

سیوپ و  ستی همراه پلیکا بع کیلوگرم برمترمر 30زیر  BMIابدومینوپلا

ق  مل سیییاب ع  شیییا طال یارهای خروج از م ند. مع ماریبود های ی بی

سیییسییتمیک )ریوی، رلبی، فشییارخوپ، اتوایمیوپ، هروری و بیماری 

 BMIی اسکار شکمی ب  جز فاپ اشتیل، ویروسی درماپ نشده(، سابق 

ی مررف ی مررف سیگار، سابق کیلوگرم بر مترمربع، سابق  30باهی 

ز ما ای هرنی نافی یا استفاده کورتوپ یا آسپرین یا ضد انعقاد، سابق 

 ی کاها وزپ شدید بودند.در شکم و سابق 

لیست و در دو بخا دموگرافیکی اطلاهات بیماراپ در رالب چک

سن،  (BMI و بالینی )ی خار شامل دور لگن در ناحی ، تعداد بارداری

، ASIS( Anterior superior iliac spineخاصیییره ردامی فورانی )

ی گزیفوئید (، فاصیییل IMFی چین زیر پسیییتاپ )دور کمر در ناحی 

صل  شکم برای  ASISتا  12ی دنده تاپوبیس، فا شلی پوست  و گرید 

ستی کلا شد. تمام بیماراپ تحت ابدومینوپلا سیک با تمام بیماراپ ثبت 

لیپوساکشن شکم و پهلوها )فلانک( و پلیکاسیوپ شیت ردامی رکتوس 

سانتی سب  شکم برح شار داخل  شی، ررار گرفتند. ف متر آب بعد بیهو

پلیکاسیییوپ و انتهای همل و روز بعد همل از طریف فشییار داخل م ان  

گیری فشییار داخل گیری شیید. دو روش اسییتاندارد جهت اندازهاندازه

باشیید ارد ک  تکنیک ترانسییدیوسییر و تکنیک مانومتر میم ان  وجود د

اسیییتفاده کردیم  U-tubeک  ما از تکنیک مانومتر یعنی متد  .(13 ،12)

شکل  ستریل ب  سی نرمالسی 100. پس از تزریف (12)( 1) سالین ا

ل  16دروپ فولی  یک لو ب   کاتتر فولی  مپ آپ،  ب  و کلا ی رابط 

شد،  CVPکا خط صورت همود بر لگن ررار داده  شده و ب   رل  مت

ی بین سمفیز پوبیس بین کلامپ فولی در این حالت باز شده و فاصل 

 .(15 ،14)رتفاق مایع ثبت گردید ی صفر تا بیشترین انقط 

 

 
 U-tube (12)گیری فشار داخل شکم با استفاده از تکنیک . اندازه1شکل 

 

ی جراحی و دیورز میزاپ هرض پلیکاسیوپ، وزپ نمون حین همل 

ماه  بعد همل بعد بررسیییی شییید و نیز هوارض یک h24بعد همل تا 

ماه  بعد همل شامل دهیسنس فاشیا، ثبت گردید. بررسی هوارض یک

سی، هماتوم، خونریزی، آمبولی ریوی، دیس سترس تنف ، DVTپن ، دی

 نکروز فلپ، هفونت زخم و سروما بودند.

 ,version 22, IBM Corporation) 22ی نسخ  SPSSافزار از نرم

Armonk, NY)  جهت تجزی  و تحلیل آماری اسییتفاده شیید. از آمار

صد( برای گزارش متغیرهای کیفی و از میانگین صیفی )تعداد و در  تو

یار برای گزارش متغیرهای کمی و نیز تغییرات فشیییار  و انحراف مع

شد. بر ستفاده  شکمی ا سی میانگین تغییرات پیامدها درداخل   ای برر

ز بازه های زمانی بعد همل در صییورت نرمال بودپ توزیع متغیر کمی ا

مال بودپ از  Repeated MEASUREآزموپ  و در صیییورت نیرنر

استفاده شد. برای بررسی همبستگی بین متغیرهای  Friedmanآزموپ 

کیفی از و برای بررسی متغیرهای  Pearsonکمی از ضریب همبستگی 

شد. Spearmanضریب  ستفاده  سطح  05/0کمتر از  P ا تحت هنواپ 

 .داری آزموپ آماری درنظر گرفت  شدمعنی

 

 هاافتهی

یانگین سییینی  20 ک  م ند  کت نمود ع  شیییر طال مار زپ در این م  بی

شاخ  توده 7/44 ± 6 کیلوگرم  96/27 ± 37/1ی بدنی سال و میانگین 

 زنده بود.تولد  2درصد بیماراپ،  45بر مترمربع بود. تعداد بارداری در 
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 های بالینی بیمارانی توزیع خصوصیات دموگرافیکی و یافتهی نحوه. مقایسه1جدول 

 دامنه انحراف معیار ± میانگین متغیر

 35-55 7/44 ± 6 سن )سال(
 32/25-62/29 96/27 ± 37/1 ی بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( توده شاخص

 2 4-1(mode)   تعداد بارداری
1 (%35 )7 
2 (%45 )9 
3 (%15 )3 

4 (5% )1 

 93-124  106 ± 10/9 متر()سانتی (ASIS)ی قدامی فوقانی از خار خاصرهدور لگن 
 86-118 55/99±  98/8 متر()سانتی(IMF) دور کمر از چین زیرپستان 

 30-38 65/33±  56/2 متر(ی گزیفوئید تاپوبیس )سانتیفاصله

 11-16 13 ± 41/1 متر()سانتی (ASIS)تا خار خاصره قدامی فوقانی  12ی ی دندهفاصله
 3 4-2 (Laxity degree)ی شلی شکم درجه

 7( 35%) 2)خفیف( 

 12( 6%)  3)متوسط( 

 1( 5%) 4)شدید( 

 2-4  44/3 ± 68/0 حجم لیپوساکشن )لیتر(
 1100-3200  2020 ± 53/584 ی جراحی )گرم(وزن نمونه

 4 7-3 (mode) متر(عرض پلیکاسیون )سانتی

3 (%10 )2 
4 (%45 )9 
5 (%20 )4 
6 (%20 )4 

7 (%5 )1 
 5/1-10/3  16/2 ± 47/0 دیورز )لیتر(

 3-6  05/4 ± 99/0 متر آب( فشار شکمی بعد بیهوشی )سانتی
 7-11  35/8 ± 34/1 متر آب(  فشار شکمی بعد پلیکاسیون )سانتی

 11-16 05/13 ± 43/1 متر آب(  فشار انتهای عمل )سانتی
 7-12  90/8 ± 71/1 متر آب(  فشار روز بعد عمل )سانتی

 

یانگین دور لگن از  ، دور کمر از چین زیر ASIS 10/9 ± 106م

تاپ ) ل IMF )98/8 ± 55/99پسییی فاصییی تاپوبیس ،  ید   ی گزیفوئ

متر سییانتی ASIS 41/1 ± 13تا  12ی دنده ، فاصییل 65/33 ± 56/2

شکم ) ست  شلی پو صد بیماراپ از نوق  60( در Skin laxityبود.  در

لیتر،  44/3 ± 68/0( بود. میانگین حجم لیپوساکشن type IIIمتوسط )

ن و درصیییید  45گرم بود. در  2020 ± 53/584ی جراحی زپ نمو

متر و میانگین دیورز بعد سیییانتی 4بیماراپ، میزاپ هرض پلیکاسییییوپ 

(. تنها دو مورد سرومای خفیف 1لیتر بود )جدول  16/2 ± 47/0همل 

 و یک مورد هفونت جزیی زخم وجود داشت.

شیییکم در ، میانگین تغییرات فشیییار داخل Friedmanطبف آزموپ 

سیوپ، انتهای همل و زماپ شامل بعد از بیهوشی، بعد از پلیکا های مختلف 

شد ک  باهم تفاوت معنی س   شت و روز بعد از همل با یکدیگر مقای دار دا

(. افزایا 2( )جدول P < 001/0در انتهای همل ب  باهترین میزاپ رسییید )

سیوپ مرتبط نبود و ا شار داخل شکمی با میزاپ هرض پلیکا شار ف فزایا ف

ی جراحی تنها بعد از بیهوشییی و داخل شییکمی فقط با افزایا وزپ نمون 

 (.3داری داشت )جدول بعد پلیکاسیوپ ارتباط معنی

 

 ی میانگین تغییرات فشار داخل شکمی بعد بیهوشی، بعد پلیکاسیون، انتهای عمل و روز بعد عمل. مقایسه2جدول 

 P زمان متغیر

  روز بعد عمل انتهای عمل بعد پلیکاسیون بعد بیهوشی

 <001/0  90/8 ± 71/1  05/13 ± 43/1   35/8 ± 34/1  05/4 ± 99/0 متر آب()سانتی فشار داخل شکمی
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 بررسی همبستگی متغیرها با میانگین فشار داخل شکمی. 3جدول 

 فشار شکمی بعد بیهوشی متغیر

 متر آب()سانتی

فشار شکمی بعد پلیکاسیون 

 مترآب()سانتی

 فشار شکمی انتهای عمل

 متر آب()سانتی

 فشار شکمی روز

 متر آب(بعد عمل )سانتی
r P r P r P r P 

 70/0 09/0 36/0 21/0 88/0 35/0 60/0 12/0 سن

 90/0 -028/0 25/0 -26/0 30/0 24/0 33/0 22/0 ی بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده

 41/0 19/0 46/0 -17/0 97/0 -007/0 75/0 75/0 تعداد حاملگی

 46/0 17/0 84/0 -047/0 09/0 38/0 08/0 39/0 متر()سانتی ASISدور لگن از 

 63/0 11/0 66/0 -104/0 14/0 33/0 16/0 32/0 متر()سانتی IMFدور کمر از 

 28/0 -25/0 09/0 -38/0 34/0 -22/0 051/0 -44/0 متر(ی گزیفوئید تاپوبیس )سانتیفاصله

 17/0 -31/0 45/0 -17/0 48/0 16/0 93/0 019/0 متر()سانتی ASISتا  12ی دنده فاصله

 40/0 07/0 24/0 30/0 11/0- 64/0 021/0 93/0 (laxity)گرید شلی پوست شکم 

 81/0 -057/0 44/0 -18/0 36/0 21/0 39/0 20/0 حجم لیپوساکشن )لیتر( 

 66/0 10/0 73/0 08/0 030/0 48/0 007/0 58/0 جراحی )گرم(ی وزن نمونه

 93/0 019/0 30/0 -24/0 17/0 31/0 15/0 33/0 متر(عرض پلیکاسیون )سانتی

 52/0 15/0 96/0 -01/0 72/0 08/0 32/0 23/0 دیورز )لیتر( 

 

 بحث

یابی تغییرات فشیییار  ب  ارز ل ،  قا بال در این م ب  دن خل شیییکمی  دا

کننده ب  بیمار خانم مراجع  20ابدومینوپلاسیییتی و پلیکاسییییوپ در 

ی سنی بیماراپ های رائم و طالقانی مشهد پرداختیم. محدودهبیمارستاپ

ی در مطالع  بود. 96/27 ± 37/1ها آپ BMIسییال و میانگین  55-35

انتهای همل ما، فشار داخل شکمی بعد از بیهوشی، بعد از پلیکاسیوپ، 

داری متفاوت بود و در انتهای سیییاهت بعد از همل بطور معنی 24و 

در بررسیییی ارتباط متغیرهای مختلف  همل ب  باهترین میزاپ رسیییید.

، دور ASISی ، تعداد بارداری، دور لگن در ناحی BMIشییامل سیین، 

ی ی گزیفوئید تا پوبیس، فاصل ی چین زیر پستاپ، فاصل کمر در ناحی 

ی جراحی، ، میزاپ هرض پلیکاسیییوپ، وزپ نمون ASISتا  12ی دنده

ماه  بعد همل با ساهت بعد همل و میزاپ هوارض یک 24و دیورز تا 

شده، تنها متغیر با ارتباط معنی شارهای مراحل مختلف ذکر  دار تمام ف

شی و بعد از افزایا وزپ نمون  شار بعد از بیهو ی جراحی بود ک  با ف

سیوپ ارتب ستا مطالعات اندک با تعداد متغیر پلیکا شت. در این را اط دا

 گردد.ها اشاره میمحدود انجام شده است ک  در ادام  ب  برخی از آپ

ع  طال یابی  Al-Bastiی در م با ارز کاراپ  پار زپ مولتی 43و هم

چاق نشییاپ دادند ک  فشییار داخل شییکمی بعد جراحی نسییبت ب  ربل 

ع داری افزایا پجراحی بطور معنی طال تایج م با ن ک   ما یدا کرد  ی 

 .(16)مطابقت داشت 

Talisman بیمار نشاپ دادند ک  افزایا  18راپ با ارزیابی و همکا

ی فشار داخل شکمی بلافاصل  بعد همل افزایا پیدا کرد ک  با مطالع 

ما مطابقت داشییت، البت  در این مطالع  افزایا فشییار داخل شییکم با 

BMI  شت ک  با نتایج مطالع ی ما ک  فقط با افزایا بیماراپ ارتباط دا

ن  باطی در  ی جراحی مرتبطوزپ نمو فاوت داشیییت. هیر ارت بود، ت

ها بین افزایا فشیییار داخل شیییکمی بعد همل و میزاپ ی آپمطالع 

ی ما بود. اگرچ  هوارض وجود نداشییت  اسییت ک  همسییو با مطالع 

شکم ب  هلت  شکمی با کاها پرفیوژپ در جدار  شار داخل  افزایا ف

با کاها ترمیم زخم، ا فزایا تأثیر مسیییتقیم بر هروق بزرم، مرتبط 

شدپ زخم می سروما، نکروز و افزایا باز  شد ولی بروز هفونت یا  با

و همکاراپ، ارتباط آماری  Talismanی ی ما مشییاب  مطالع در مطالع 

 .(17)داری با هوارض پیدا نشد معنی

Mohamed  بیمار نشاپ دادند ک  میزاپ هرض  75و همکاراپ، در

پلیکاسیوپ دیاستاز ه ل  رکتوس در باهی ناف، سطح ناف و زیر ناف 

یا فشییار داخل شییکمی بعد از ابدومینوپلاسییتی ارتباط داشییت با افزا

 ی ما همخوانی نداشت. ک  با نتایج مطالع  (18)

سال Rodriguesی در مطالع   2015و نیز  2013های و همکاراپ در 

ستاز و BMIی ما، هیر ارتباطی بین همانند مطالع  سیوپ دیا ، هرض پلیکا

شت  شکمی وجود ندا شار داخل  ک   (20 ،19)میزاپ هوارض با افزایا ف

تواپ گفت ک  بیماراپ با ی ما مطابقت داشییت. در توجی  هم میبا مطالع 

ی میواپونورتیک دارند و بعد اصلاح دیاستاز بیشتر، شلی بیشتری در هی 

 شوند.دیاستاز بهتر با پلیکاسیوپ سازگار می

و همکاراپ ارتباطی بین کاها دور شیییکم  Pereiraی در مطالع 

شار  شد ک  با مطالع از ناف با افزایا ف شکم پیدا ن سو داخل  ی ما هم

 . (3) بود

ی ما نسییبت ب  مطالعات ربلی، تعدد متغیرهای مورد مطالع مزیت 

ست ولی در نهایت ارتباط معنی سی ا داری بین متغیرهای مختلف برر

ی جراحی( وجود نداشت. همچنین و افزایا فشار )ب  جز وزپ نمون 
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ی روت دیگر این مطالع ، بررسییی فشییار داخل شییکم در مراحل نقط 

ی های مطالع ل بود. از محدودیتساهت بعد هم 24مختلف از جمل  

 .باشدما، هدم بررسی فشار راه هوایی می

 

 گیرینتیجه

شکمی نتایج مطالع  شار داخل  شاپ داد ک  با وجود افزایا ف ضر ن ی حا

شار داخل  سیوپ با افزایا ف ب  دنبال ابدومینوپلاستی، میزاپ هرض پلیکا

ی جراحی تنها بعد از بیهوشی شکمی ارتباطی نداشت و فقط با وزپ نمون 

شد.  ستمیک رابل توجهی دیده ن سی سیوپ مرتبط بود. هوارض  و بعد پلیکا

تکنیک صیییحیح هلاوه بر مانیتورینی بیمار، ایمنی و رضیییایت بیمار را ب  

نگر با گردد، طراحی مطالعات آیندهدنبال خواهد داشیییت. پیشییینهاد می

شتر و نیمدت، حجم نمون پیگیری طوهنی شار راه هوایی ی بی سی ف ز برر

 تییر نییتییایییج و ارزیییابییی تییغییییییییرات تییوانیید بیی  بییرآورد دریییییفمییی

 .کمک کند

 

 تشکر و قدردانی

صل پایاپمقال  ضر حا شت نام ی حا ری در ر ر ی ی دکتری فوق تخ

در معاونت  4002058ی باشییید ک  با شیییمارهجراحی پلاسیییتیک می

شکده شگاه هلوم پژوها و فناوری دان شکی دان شهد ی پز شکی م پز

رو های این معاونت ب  انجام رسییید. از اینترییویب شیید و با حمایت

 .نمایدنویسندگاپ مقال  از زحمات ایشاپ تقدیر و تشکر می
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Evaluation of Changes in Intra-Abdominal Pressure in Abdominoplasty Patients 

 

Ezatollah Rezaei1 , Seyed Yavar Shams Hojjati2 , Ehsan Solati3  

 

Abstract 

Background: Abdominoplasty due to the two maneuvers of fascia plication and flap resection is associated with the 

possibility of increased intra-abdominal pressure and its related complications. This study was conducted to evaluate 

the changes in intra-abdominal pressure during abdominoplasty, as well as its variables and possible complications.  

Methods: This research was conducted as a cohort study on 20 female patients who underwent 

lipoabdominoplasty in 2022-2023 at Taleghani and Ghaem hospitals, Mashhad City, Iran. Patient information was 

collected in both demographic and clinical sections. Intra-abdominal pressure was recorded after anesthesia, 

plication, at the end of the operation, and the day after the operation, along with monitoring complications for one 

month. 

Findings: There was a statistically significant difference in the mean changes in intra-abdominal pressure after 

anesthesia, plication, at the end of the operation, and the day after the operation. The increase in intra-abdominal 

pressure after anesthesia and after plication was only significantly related to the increase in the weight of the 

surgical specimen, but it wasn’t related to plication width. 

Conclusion: Plication width was not related to increased intra-abdominal pressure in our study. Despite the 

significant increase in intra-abdominal pressure, no significant systemic complications were observed. In addition 

to monitoring the patient, the correct technique will ensure the safety and satisfaction of the patient. 
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