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· باتشکر و قدردانی از تمام خانواده های اهدا کننده که نجات دهنده جان بیماران در لیست انتظار پیوند شدند.
· با تشکر از پرسنل محترم اتاق عمل بیمارستان های پیوند اعضا که در همه ی شرایط خدمات ارزشمند درمانی را به بیماران پیوند شده ارائه دادند.
· با تشکر از پرسنل محترم بخش مراقبت های ویژه که تلاش های کادر درمان و بخشش خانواده های اهدا کننده را به بهترین نحو به نتیجه رساندند. 
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Title: Reoperation etiologies in the initial hospital stay after liver transplantation: a single-center study from Iran
Background: Liver transplantation (LT) is widely recognized as a life-saving therapy for patients with end-stage liver disease. However, due to certain posttransplant complications, reoperations or endovascular interventions may be necessary to improve patient outcomes. This study was conducted to examine reasons for reoperation during the initial hospital stay following LT and to identify its predictive factors. 
Methods: We evaluated the incidence and etiology of reoperation in 133 patients who underwent LT from brain-dead donors over a 9-year period based on our experiences.

Results: A total of 52 reoperations were performed for 29 patients, with 17 patients requiring one reoperation, seven requiring two, three requiring three, one requiring four, and one requiring eight. Four patients underwent liver retransplantation. The most common cause of reoperation was intra-abdominal bleeding. Hypofibrinogenemia was identified as the sole predisposing factor for bleeding. Frequencies of comorbidities such as diabetes mellitus and hypertension did not differ significantly between groups. Among patients who underwent reoperation due to bleeding, the mean plasma fibrinogen level was 180.33±68.21 mg/dL, while among reoperated patients without bleeding, it was 240.62±105.14 mg/dL (P=0.045; standard mean difference, 0.61; 95% confidence interval, 0.19–1.03). The initial hospital stay was significantly longer for the reoperated group (47.5±15.5 days) than for the non-reoperated group (22.5±5.5 days).

Conclusions: Meticulous pretransplant assessment and postoperative care are es-

sential for the early identification of predisposing factors and posttransplant complications. In order to enhance graft and patient outcomes, any complications should be addressed without hesitation, and appropriate intervention or surgery should not be delayed.

Keywords: Liver transplantation; Repeat surgery; Postoperative complications; Etiology
چکیده طرح به فارسي:
مقدمه: : پیوند کبد (LT) به عنوان یک درمان نجات دهنده برای بیماران مبتلا به بیماری کبدی مرحله نهایی شناخته شده است. با این حال، ممکن است برای بهبود بیمار عوارض پس از پیوند، جراحی مجدد یا مداخلات اندوواسکولار ضروری باشد. این مطالعه به منظور بررسی دلایل جراحی مجدد در طول بستری اولیه در بیمارستان پس از LT و شناسایی عوامل پیش بینی کننده آن انجام شده است. 
روش: ما بروز و علت نیاز به عمل جراحی مجدد را در 133 بیمار که تحت LT از اهداکنندگان مرگ مغزی در یک دوره 9 ساله قرار گرفتند را ارزیابی کردیم.  
یافته ها: در مجموع 52 عمل مجدد برای 29 بیمار انجام شد که 17 بیمار نیاز به یک عمل جراحی مجدد، هفت مورد نیاز به دو عمل، سه مورد نیاز به سه، یک مورد نیاز به 4 و یک مورد نیاز به 8 عمل جراحی مجدد داشتند. چهار بیمار تحت پیوند مجدد کبد قرار گرفتند. شایع ترین علت عمل مجدد، خونریزی داخل شکمی بود. هیپوفیبرینوژنمی به عنوان تنها عامل مستعد کننده برای خونریزی شناسایی شد. فراوانی بیماری های همراه مانند دیابت شیرین و فشار خون بالا بین گروه ها تفاوت معنی داری نداشت. میانگین سطح فیبرینوژن پلاسما  در بین بیمارانی که به دلیل خونریزی مجدد تحت عمل جراحی قرار گرفتند، 21/68 ± 33/180 میلی‌گرم در دسی‌لیتر و در بیمارانی که مجدداً بدون خونریزی جراحی شدند، 14/105 ± 62/240 میلی‌گرم در دسی‌لیتر بود. مدت بستری در بیمارستان برای گروهی که مجدداً جراحی شده بودند (5/15±5/47 روز) بود و به طور قابل توجهی طولانی‌تر از گروهی که مجدداً عمل نکرده بودند (5/5±5/22 روز) بود. 
نتیجه گیری: برای شناسایی اولیه عوامل مستعد کننده و عوارض پس از پیوند ارزیابی دقیق قبل از پیوند و مراقبت های بعد از پیوند ضروری است. به منظور بهبود نتایج پیوند و حال بیمار، هرگونه عارضه ای باید بدون تردید برطرف شود و مداخله یا جراحی مناسب نباید به تعویق بیفتد.
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