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مراقبت و  آنستزيولوژي  انجمن  فصلنامهمجله  ايران  ويژه  بيهوشيهاي  حوزه  با  مرتبط  مقالات  كننده  منتشر  و  فارسي  زبان  به  و    اي 

الملي ويراستاران نشريات پزشكي و همچنين كميته اخلاق در انتشارات . اين مجله پايبند به كليه اصول كميته بين است  هاي ويژهمراقبت
بر مي   مقالات  انواع  مجله .استپزشكي   را در  به    :گيردزير  نامه  اصيل/ تحقيقاتي، مقاله مروري، گزارش كوتاه، گزارش موردي،  مقاله 

سياست هاي داوري. تمام مقالات ارسال شده توسط دو داور طي حداكثر دو هفته بر طبق دستورالعمل گزارش   خن سردبير،سردبير، س
هاي مختلف مطالعه داوري خواهند شد. تمام نويسندگان بايد مقاله اصلاح شده را در ظرف دو هفته ارسال كنند. پژوهش ويژه براي طرح

براي داوران و هيهويت نويسندگان و دوران محفوظ خو مجله انجمن است.  ت تحريريه قابل رويت  أ اهد ماند. وجود مقاله ارسالي تنها 
المللي عليه سوء استفاده علمي شامل ديتاسازي، تحريف، سرقت ادبي، و غيره  يبند به قوانين بين پا هاي ويژه ايرانآنستزيولوژي و مراقبت 

مورد بررسي  (COPE) داوري، مطابق با دستوالعمل كميته اخلاق چاپ آثار علمي  دفرآيني مرور و  ط  مشكوك  . هرگونه سوء رفتار  است
بر  اين يت حق چاپ تمام موارد منتشر شده را دارد. با وجود مالك هاي ويژه ايرانمجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت  .قرار خواهد گرفت

اساس قوانين انتشارات با دسترسي آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در اين مجله به صورت آزاد در وبسايت مجله براي عموم بدون پرداخت 
  است.هزينه قابل دسترس 
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Houman Teymourian, MD 
Nima Saeedi, MD 

 

A B S T R A C T 
 
Background: Nausea and vomiting is one of the most frequent and devastating complication after 
surgery. Most important predicting factors are type of surgery and anesthesia and patients’ factors.   
Incidence of  PONV is reported as high as 20% to 30% up to 70% to 80% in special populations. 
PONV is one of the most annoying and frequent complication of cancer surgery too. It is also 
prolongs hospital stay and increases Day care surgeries discharge problems after Breast cancer 
surgery. 
 
Materials and methods: 174 patients candidate for breast cancer surgery enrolled in this 
prospective descriptive study to assess the incidence of PONV and POND in Shohada Tajrish 
hospital in 2019 to 2020. It is also prolongs hospital stay and increases Day care surgeries 
discharge problems after Breast cancer surgery.  
 
Results: On the day of surgery, nausea in the highest range was (35.1) and vomiting was (14.3). 
24 hours after discharge, 33.6% of patients had nausea, while 10.6% of patients had vomiting. 48 
hours after surgery, nausea and vomiting decreased to 18.8% and 6.3%, respectively. In this study, 
the overall incidence of nausea was 37.2% and vomiting was 15.8%. 
 
Conclusion: Although PONV and PDNV are known as important problems that need clinical 
management, it looks our knowledge and capability of handling them is limited.  
 
Keywords: Postoperative nausea and vomiting (PONV); Postoperative nausea and vomiting after 
discharge (POND); breast surgery 
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همچنين    PONVدر جمعيت هاي پرخطر است.    ٪٨٠-  ٪٧٠هاي طبيعي  و  در جمعيت   ٪٣٠  -  ٪٢٠حاكي از شيوع  
ارضي است كه بيماران به ويژه زنان تحت عمل جراحي سرطان پس از  وترين عكنندهترين و ناراحت  يكي از شايع

رين دليل براي بستري شدن و عدم ترخيص روز عمل بعد از جراحي  تهمچنين رايج  PONV  .كنندجراحي تجربه مي
  سرطان پستان است.  

  
ميزان شيوع تهوع و استفراغ پس از عمل  نگر توصيفي از نظر  نفر تحت يك مطالعه آينده  ١٧٤تعداد    ها:مواد و روش

  و ترخيص در بيماران دچار سرطان سينه قرار گرفتند. 
  

ساعت پس از    ٢٤  ) درصد بود.١٤.٣) و استفراغ به (٣٥.١، حالت تهوع در بيشترين ميزان (در روز جراحي:  نتايج
  ٤٨درصد  از بيماران دچار استفراغ بودند.    ١٠.٦در حالي كه    ، درصد  از بيماران حالت تهوع داشتند  ٣٣.٦  ،ترخيص

درصد كاهش يافت. در اين مطالعه بروز    ٦.٣و    ١٨.٨ساعت بعد از عمل، ميزان حالت تهوع و استفراغ به ترتيب به  
  درصد بود.  ١٥.٨درصد و استفراغ  ٣٧.٢كلي حالت تهوع  

  
) به عنوان مشكلاتي كه نياز به    PDNVو تهوع و استفراغ پس از ترخيص (   PONV: اگرچه  گيرينتيجهبحث و  

گيري از اين علائم دردسرساز، به خصوص  پيشرسد توانايي ما در  اند، به نظر ميمديريت باليني دارند، شناخته شده
  . حالت تهوع محدود است

  
  )؛ جراحي پستان   PDNV؛ تهوع و استفراغ پس از ترخيص ()PONVاز عمل ( پس تهوع و استفراغ  واژگان: گل

  
  

  مقدمه

امروزه توجه به زمان بعد از عمل به اندازه زمان حين عمل  
استفراغ   و  تهوع  است.  (  پسمهم  عمل  يك  PONVاز   (

اقدامات جراحي است.   از  ناخوشايند و شايع پس  پديده 
به   استفراغ  و  استفراغ  به  گرايش  احساس  به  تهوع 

 ) ١( گردد. ريفلاكس محتواي معده اطلاق مي 

عدي است و حالت تهوع و استفراغ يك پديده چند بُ
ترين عوامل  مهم تحت تأثير عوامل خطر مختلف قرار دارد.  

 ) شامل PONVثر بر بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل (ؤم
 : موارد زير است

سيگاري و    جنسيت زن، غير     عوامل مربوط به بيمار:
از   كمتر  قبلي   ٢ناخوشي حركت  سال،  ٥٠سن  سابقه  و 

PONV  .٢(است (  
 

2 . motion sickness 

بيهوشي: به  مربوط  (بيهوشي   عوامل  بيهوشي  روش 
بروز   به  بيهوشي    PONVعمومي منجر  به   نسبت  بالاتر 

بيهوشي،  موضعي مي  زمان طولاني  گازهاي  شود)، مدت 
)، مخدرها حين و بعد  ٪٥٠>اكسيد نيتروژن (   ،استنشاقي

  گرم) ميلي  ٣ >افزايش دوزهاي نئوستيگمين ( ،از عمل
طولاني شدن مدت جراحي،    عوامل مربوط به جراحي:

جراحي    ،نوع جراحي (به عنوان مثال جراحي مغز و اعصاب
شكم    ،سيستكتوميكوله   ،لاپاراسكوپي داخل  جراحي 

 ) ٤  و  ٣(  هاي پستان و جراحي زنان)جراحي

شيوع   از  دقيقي  اطلاعات  سراسر    PONVاگرچه  در 
ندارد وجود  شيوع    ، جهان  از  حاكي  فردي  مطالعات  اما 

در   ٪ ٨٠ -  ٪ ٧٠هاي طبيعي  و در جمعيت ٪٣٠ -  ٪٢٠
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(لوزهجمعيت پرخطر  و    ، هاي  لاپاراسكوپي)  استرابيسم 
  ) ٥(است. 

جراحي    ،تأثير دارد   PONVنوع جراحي بر خطر ابتلا به  
جراحي پستان و گوش و لوزه داراي خطر بالايي    ،شكم
 است. PONVبراي 

هاي همراه با درد شديد بعد از عمل و نياز به  جراحي
به عنوان مثال جراحي    ،دوزهاي بالاتر مخدر بعد از عمل

  ) ٦(نيز در معرض خطر هستند.   ،بزرگ ارتوپدي
PONV    زندگي در و كيفيت  بر سلامت  زيادي  تأثير 

ت  و  دارد  بيماران  موربيديتي  أاين  بر  توجهي  قابل  ثير 
بدن آب  زخم  ،(كمبود  شدن  تحرك)  ، درد  ،باز    ، عدم 

مراقبت بخش  از  تأخير  با  بيهوشي  ترخيص  از  بعد  هاي 
)PACU(،  بيمارستان در  بستري  زمان  مدت    ، افزايش 

  هاي بيمارستان و عدم رضايت بيماران دارد. افزايش هزينه 
) همچنان يكي  PONVاز عمل (  پس تهوع و استفراغ  

شايع كنندهاز  ناراحت  و  عترين  كه  وترين  است  ارضي 
به ويژه براي    ، ) ٧( كنند بيماران پس از جراحي تجربه مي 

احي سرطان. گزارش شده است كه  زنان تحت عمل جر
درصد    ٨٠پس از جراحي سرطان پستان تا    PONVبروز  

 ) ٩ و  ٨(است. 
انجمن سرطان آمريكا در مورد سرطان پستان در ايالات   تخمين 

سال   براي  جديد    ٢٧٦،٤٨٠حدود    :٢٠٢٠متحده  مورد 
شود.  سرطان پستان تهاجمي در زنان تشخيص داده مي 

) تشخيص  CISمورد جديد سرطان درجا (  ٤٨٥٣٠حدود  
مي  (داده  شكل    غير  CISشود  اولين  و  است  تهاجمي 

زن در اثر سرطان    ٤٢١٧٠سرطان پستان است). حدود  
ميزان   ، هاي اخيرهمچنين در سال  و  پستان خواهند مرد.

  در سال).   ٪٠.٣بروز اندكي افزايش يافته است (
رود ميزان بروز ابتلا به سرطان  از آنجا كه انتظار مي 

پستان همچنان رو به افزايش باشد و بيشتر آنها به عنوان  
  ، گيرند درمان خود تحت عمل جراحي قرار مي بخشي از  

PONV    قابل بسيار  باليني  مسئله  يك  جمعيت  اين  در 
  توجه است.

PONV  ترين دليل براي بستري شدن و  همچنين رايج
پستان   سرطان  جراحي  از  بعد  عمل  روز  ترخيص  عدم 

 است. 

با ظهور جراحي در همان روز به عنوان    ،علاوه بر اين
جراحي  بيشتر  پستاناستاندارد  سرطان  زنان    ،هاي  اين 

نيز  ) را در منزل PDNVتهوع و استفراغ پس از ترخيص (
 ) ١٠(كنند.تجربه مي 

بيماران گزارش كرده  بالاترين سطح  اند كه  همچنين 
سرپايي   جراحي  از  پس  ترخيص  روز  در  را  تهوع  حالت 

  ) ١١(كنند.تجربه مي 
  

  هاروش مواد و 
اين مطالعه كه در بيمارستان شهداي تجريش دانشگاه  در  

شد  انجام  بهشتي  شهيد  پزشكي  طرح    ، علوم  يك  از 
نگر براي بررسي ميزان بروز تهوع و استفراغ  پس از  آينده 

عمل در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از انجام جراحي  
زناني كه مبتلا به سرطان پستان  پستان استفاده گرديد.  

از نظر بروز    ،ريزي شده بودند بودند و براي جراحي برنامه 
رد بررسي قرار  استفراغ و همچنين وجود و شدت تهوع مو

  گرفتند. 
زنان مبتلا به سرطان پستان  معيار هاي ورود به مطالعه:  

ريزي براي  ) و برنامه IIIAو    I. IIدر مراحل اوليه (مرحله  
عمومي بيهوشي  تحت  سرطان  جراحي    ، برداشتن 

,ASA Іبيماران П, Ш     شامل مطالعه  طرح  كه  آنجا  از  و 
آنها همچنين   ، هاي تلفني پيگيري پس از تخليه بودتماس 

 بايد به تلفن دسترسي داشته باشند. 

مطالعه:  از  خروج  بازسازي   معيارهاي  جراحي  شامل 
يا سابقه   بيهوشي)  زمان  دليل طولاني شدن  (به  پستان 

  ، آسيب به سر  ،هاي عصبي مانند سكته مغزيقبلي بيماري 
تواند دليل  آسيب نخاع و خونريزي داخل مغزي بود كه مي 

  تهوع نيز باشد.  
برنامه  اهداف  به  توجه  مطالعهبا  شده  كليه    ، ريزي 

بيماران مراجعه كننده به بيمارستان جهت انجام جراحي  



  
  و همکاران  بررسی شيوع تهوع و استفراغ پس از جراحی پستان / دکتر هومن تيموریان

  

 

 

در صورت    ١٣٩٩تا سال    ١٣٩٧پستان در بين سال هاي  
ك گرديدند.  مطالعه  وارد  ورود  معيارهاي  با  ه  مطابقت 

نفر طي مطالعه    ٧نفر وارد مطالعه شده و    ١٨٣  مجموعاً
نفر به عنوان گروه    ١٧٤از مطالعه خارج شده و در نهايت  

  مورد مطالعه بررسي گرديد.  
تيم مطالعه هر روز صبح با اعضاي تيم جراحي مشورت  

جراحي مي  برنامه  تا  مرور  كردند  را  روز  آن  پستان  هاي 
كه معيارهاي ورود به    كنند و مشخص كنند آيا بيماراني

  اند يا خير. ريزي شده مطالعه را دارند براي جراحي برنامه 
از   كامل  حال  شرح  دريافت  از  پس  تيم  اعضاي  از  يكي 

در   كه  بررسي  فهربيماراني  و  هستند  روز  عمل  ست 
معيارهاي ورود به مطالعه در مورد شرايط مطالعه توضيح  

العه فرم  داده و در صورت تمايل بيمار به شركت در مط
رضايت آگاهانه توسط بيمار تكميل شده و اطلاعات تماس  

  گردد. از وي اخذ شده و تمام اطلاعات ثبت مي 
مديريت بيهوشي براي همه بيماران يكسان بود: پس  

اوليه هيدراتاسيون  كيلوگرم   ٣  آنها  ، از   /    ميكروگرم 
كيلوگرم  ميلي   ٠.٠٢  ،فنتانيل  / و  گرم    ٥/١ميدازولام 

دريافت  دارو  پيشليدوكائين به عنوان  يلوگرم  گرم / كميلي 
  گرم / كيلوگرم ميلي   ١.٥با استفاده از    القاء بيهوشي  .كردند 

و كيلوگرمميلي   ٠.٥  پروپوفول   / و    گرم  آتراكوريوم 
بيمار  لوله  هر  براي  بهينه  اندازه  در  تراشه  لوله  با  گذاري 

شد  براي    .انجام  بيهوشي  نگهدارنده  عنوان  به  پروپوفول 
شد.   استفاده  بيماران  محدوده    3BISهمه    ٦٠تا    ٤٠در 

بيماران   و  و هوا (  ٦حفظ شد  اكسيژن    ٥٠ليتر تركيب 
درصد از هر يك) دريافت كردند. ده دقيقه قبل از پايان  

بيماران    ،جراحي همه  براي  ترتيب  گرم  ميلي   ٤به 
گرم پاراستامول  ميلي   ١٠٠٠و    )IVاندانسترون (انفوزيون  

از  IV(انفوزيون   پيشگيري  براي   (PONV    از بعد  درد  و 
  عمل دريافت كردند. ريورس شل كننده عضلاني با تجويز 

گرم  ميلي   ٠.٠٢  نئوستيگمين وگرم / كيلوگرم  ميلي   ٠.٠٦
  آتروپين در پايان بيهوشي انجام شد. كيلوگرم  /

  
از    ،فردي   مشخصات:  آوري اطلاعات قبل از عملجمع

ناخوشي  و    PONVسابقه    ،سابقه مصرف سيگار  ،جمله سن
  حركت.

عملجمع از  پس  اطلاعات  قابل  :  آوري  متغيرهاي 
استفراغ    ؛PDVNو    PONVگيري براي اين مطالعه  اندازه

و همچنين حالت تهوع بعد    ، بعد از عمل و پس از ترخيص
  از عمل و پس از ترخيص بود.  

استفراغ هم به عنوان يك متغير اسمي (بله / خير) و  
به عنوان يك متغير پيوسته براي اندازه  گيري تعداد  هم 

وقايع افتراقي جداگانه ارزيابي شد. تهوع در يك مقياس  
عدم  (صفر)    ٠كه    ،گيري شد اندازه   ٤NNS  ، عددي كلامي
نشان دهنده بالاترين سطح تهوع تجربه    ١٠وجود تهوع و  

  . است شده
مشابه  كلامي  عددي  درد  مقياس  در     5VAS  ،درد 

و  اندازه استفراغ  ضد  داروهاي  نوع  و  مقدار  شد.  گيري 
عوامل    ،زمان جراحي  ،مسكن و همچنين نوع عمل جراحي

بيهوشي و داروهاي تجويز شده در حين بيهوشي از پرونده   
 آوري و ثبت گرديد.جمعبيمار 

افراد تيم مطالعه    يكي از   :  ساعت پس از جراحي   ٤٨
ساعت پس از جراحي براي پيگيري با بيماران تماس  ٤٨

تلفني گرفته و در مورد تهوع يا استفراغ پس از ترخيص  
(PDNV)    گيري  و با استفاده از همان متد اندازه سؤال كرد

اطلاعات لازم ثبت گرديد. افرادي كه هنوز در بيمارستان  
ند. از بيماران  بستري بودند به صورت حضوري ارزيابي شد 

ميزان و نوع داروهاي ضد    موردترخيص شده اطلاعات در  
  استفراغ و مسكن دريافت شد.

  

 
3 . Bispectral Index 
4 . numeric nausea scale 

5 . visual analog scale 
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  هاآناليز داده 
    . بود ٤٨.٥  ± ٦.٦٢در اين مطالعه ميانگين سن افراد  

  ١٠.٢درصد بود و    ٣٠.٣، بروز حالت تهوع  PACUدر  
  درصد دچار استفراغ شدند. 

در روز جراحي، حالت تهوع به بيشترين ميزان در هر  
  درصد افزايش يافت.  ١٤.٣و استفراغ به  بود  ٣٥.١روز  

از ترخيص،    ٢٤ درصد  از بيماران    ٣٣.٦ساعت پس 
بيماران  درصد  از   ١٠.٦حالت تهوع داشتند، در حالي كه 

 دچار استفراغ بودند.

ساعت بعد از عمل، ميزان حالت تهوع و استفراغ    ٤٨
  درصد كاهش يافت.    ٦.٣و  ١٨.٨به ترتيب به 

درصد و    ٣٧.٢در اين مطالعه بروز كلي حالت تهوع   
  درصد بود.  ١٥.٨استفراغ  

  

  : ميزان شيوع تهوع و استفراغ ١جدول 

  

  

  

  

  

 شيوع تهوع و استفراغ: ١شكل 
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  بحث
بسيار پيچيده است و كاملاً قابل درك    PONVمكانيسم  

نيست. ساختارهاي مغزي كه در پاتوفيزيولوژي استفراغ  
در سراسر بصل النخاع مغز قرار دارند و در    ،دخيل هستند 

صورت   به  مجزا  آناتوميك  نقطه  استفراغ"يك    "مركز 
تحريك كننده كمورسپتورهاي   مناطق  نيستند.  متمركز 

و    ٧پوسترما   رم در ناحيهدر بطن چها  ٦CRTZاستفراغ در 
و    پوسترمادر ناحيه    ،solitarius (NTS)هسته تراكتوس  

 پونز قرار دارد. 

استفاده از داروهاي بيهوشي استنشاقي و استفاده از  
به   ابتلا  افزايش    PONVمخدرها خطر  برابر  دو  را حدود 

افزايش    ،دهد مي  دوز  به  وابسته  صورت  به  خطر  اين  و 
بيني  يابد. سابقه ميگرن و اضطراب قبل از عمل پيش مي 

  است. PONVكننده افزايش خطر ابتلا به  
پيش قوي  عوامل  كننده  ترين  جنسيت    PONVبيني 

سيگاري  ، زن غير  سابقه    ، گذشته  PONVسابقه    ، بيمار 
ز عمل  و استفاده از مخدر در حين و پس ا  ناخوشي حركت

  ) ١٢( )٢(است.
مديريت   در  مهمي  نقش  عارضه  اين  از  پيشگيري 

اين عارضه ناخوشايند ممكن    ،دارد. همچنينحوالي عمل  
تأخير در ترخيص    ،است باعث ناراحتي و نارضايتي بيمار

و شايد پذيرش مجدد در بيمارستان شود. گاهي اوقات در  
مدت طولاني  آب    ،موارد  اختلال  به  منجر  است  ممكن 

بدنكم   ،هاالكتروليت  بخيه   ،خونريزي  ،آبي  شدن    ،هاباز 
هاي بيشتر  تحميل هزينه   آمفيزم و  ،پنوموني آسپيراسيون 

 به دليل بستري طولاني مدت در بيمارستان شود. 

مطالعه  توسط  در  كه  اميرشاهي اي  سال    مهربانو  در 
انجام شد    ٨مرور و متا آناليز سيستماتيك   به صورت  ٢٠٢٠

در    PONVمطالعه مورد بررسي قرار گرفت كه شيوع    ٢٣
بين    ١٩ جهان    ٧٣.٤تا    ٦.٧مطالعه  سراسر  در  درصد 

 
6 . Chemoreceptor trigger zone 
7 . postrema 

تصادفي تأثير  نتايج روش  اساس  بر  شيوع    ، گزارش شد. 
 گزارش شده است.   ٪٢٧.٧بيمار    ٢١٢٧٦در    PONVكلي  

در   تهوع  كلي حالت  بين    ١١شيوع  و    ٪ ٦.٧مطالعه 
استفرا   ٪٧٣.٤ شيوع  در  و  بين    ١٢غ  تا    ٪ ٢.٢مطالعه 
اساس    ٪٣٧.٥ بر  شده  جمع  شيوع  است.  شده  گزارش 

  ١٠٣٢٣و    ٩٠٦٧تهوع و استفراغ در    ، روش اثر تصادفي
 ) ١٣(گزارش شده است.  ٪١٦.٨و    ٪٣١.٤بيمار 

بيماران جراحي پستان   بر روي  در يك مطالعه اخير 
  ، انجام شد   ٢٠١٧كه در سال   ٩دبليو   وسميلر اس   توسط 

پروفيلاكسي دريافت  به صورت  وع  هدر بيماراني كه ضد ت
حالت تهوع    ٪ ٣٥و    PACUدرحالت تهوع    ٪ ٢٩ند  بودكرده  

) ترخيص  از  پس  استفراغ  شده  PDNVو  گزارش   (
  )٩(است.

در بيماراني كه تحت    PONVبروز    ،در مطالعه ديگري 
حتي با درمان ضد    ،عمل جراحي ماستكتومي قرار گرفتند 

در    )١٤(گزارش شده است.  ٪٣٨.١  ،تهوع با دوز دو برابر 
مطالعه ديگري نتايج نشان داده در صورت عدم استفاده  

  ٢٤ميزان بروز حالت تهوع و استفراغ طي    ،از پروفيلاكسي
 ) ١٥(است. ٪٧٥ساعت اول پس از جراحي 

يافته  جدول  طبق  در  كه  ما  مطالعه  قابل    ١هاي 
تهوع  استاهده  مش بروز حالت  استفراغ     ٣٠.٣،  و  درصد 

در    ١٠.٢ روز جراحي  است،  PACUدرصد  در  حالت    ، و 
روز   در هر  ميزان  بيشترين  به  به    ٣٥.١تهوع  استفراغ  و 

  درصد افزايش يافت.   ١٤.٣
اين ميزان اندكي كاهش    ،ساعت پس از ترخيص  ٢٤

  ١٠.٦درصد بيماران دچار حالت تهوع و    ٣٣.٦داشته و   
ساعت بعد از    ٤٨درصد  از بيماران دچار استفراغ بودند.  

و    ١٨.٨ميزان حالت تهوع و استفراغ به ترتيب به    ،عمل
  درصد كاهش يافت.    ٦.٣

درصد و    ٣٧.٢در اين مطالعه بروز كلي حالت تهوع   
 د بود. درص ١٥.٨استفراغ  

8 . systematic review and meta-analysis 
9 . Wesmiller SW 
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رغم استفاده  دهد در اين مطالعه علي ها نشان مي داده 
ا داروي  عنوان  به  پروپوفول  بيهوشياز  همچنين    لقاء  و 

، عدم استفاده از  O2Nنگهدارنده بيهوشي، عدم استفاده از  
استفاده از اندانسترون به عنوان    ،مخدرها به عنوان مسكن

  ، مهيداتضد تهوع  و پاراستامول به عنوان مسكن و ساير ت
بروز تهوع و استفراغ در جراحي پستان   همچنان ميزان 

نياز  استبالا   بررسي  و  بهبود  به  راستاي  در  بيشتر  هاي 
 رضايت بيماران وجود دارد. 

  
 محدوديتها 

و    ،ما اين مطالعه را فقط در يك مركز واحد انجام داديم
هاي مربوط به تجويز داروهاي قبل و بعد  ممكن است رويه 
تأثير داشته باشد. علاوه    PDNVو    PONVاز عمل بر بروز  

هاي نژادي /  تواند به ساير گروه هاي ما نمي بر اين يافته 
تجربه   بهتر  توصيف  براي  يابد.  تعميم  و    PONVقومي 

PDNV  يك    ، در همه زنان پس از جراحي سرطان پستان
بزرگ  افمطالعه  براي  افراد  تر  قومي  و  نژادي  تنوع  زايش 

  مختلف در نظر گرفته شده است.
  

    گيرينتيجه
نياز به    PDNVو    PONVاگرچه   به عنوان مشكلاتي كه 

دارند  باليني  مي   ،اند شناخته شده   ،مديريت  نظر  رسد به 
در   ما  دردسرسازپيشتوانايي  علائم  اين  از  به    ،گيري 

 خصوص حالت تهوع محدود است.

ما در حال  "يك مقاله اخير خاطرنشان كرده است كه  
  ، دانيمايم كه چيزهاي زيادي مي حاضر به اين نكته رسيده 

بيماران خود كم  براي  انجام مي اما  اجراي  كاري  و  دهيم 
در دستورالعمل  اصلي  هدف  بايد  شواهد  بر  مبتني  هاي 

 . "براي دهه آينده باشد  PONVمورد 

باشند  مفيد  باليني  رهنمودهاي  است   ،اگرچه ممكن 
  PACUاما مشاهدات ما اين است كه پرستاران در بخش  

مي  به چالش  را  مداوم خود  از  به طور  تركيبي  تا  كشند 
بيماران جهت كاهش   براي  را  اقدامات مختلف  و  داروها 

PONV  به كار گيرند.   ،پس از جراحي براي سرطان پستان 

بايد    PDNVو    PONVراي كنترل بهتر  تحقيقات آينده ب
اي تهوع و استفراغ  با درك بهتري از فيزوپاتولوژي زمينه 

در اين نوع جراحي به سمت راهكارهاي جديد پيشگيري  
 و درماني قدم بردارد. 

گردد با توجه به اهميت موضوع، تحقيقات  توصيه مي 
آينده با حجم نمونه بيشتر و اقدامات درماني و مداخلات  

و تركيب انواع    PONVهاي پيشگيري از  (روش   ئيد أتمورد  
 انجام شود.  PONVها)  جهت پيشگيري از  روش 
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Pharmacological Interventions in the Treatment of Chronic 
Postoperative Pain: A Systematic Review 
Abbasali Dehghani, MD 
Hassan Mohammadipour Anvari, MD  

 

A B S T R A C T 
 
 Introduction: The prevalence of chronic pain after surgery is between 10 to 50 percent; 
Due to the fact that chronic pain after surgery is still unknown and there are different drug 
regimens are used for it, and as a result, preventive and curative measures are unknown to 
physicians, we decided to conduct a review study of chronic postoperative pain 
management.  
 
Materials and Methods: This study was a systematic review based on PRISMA steps 
and clinical trial articles published till the end of 2020 in MEDLINE, Embase, PsycINFO, 
CINAHL and Cochrane libraries with the keywords of chronic pain, surgery, pain 
management. 
  
Results: 66 studies were entered with data from 3149 participants in this study; All were 
clinical trial studies examining the effects of medication on the management of chronic 
postoperative pain; Drugs used included antidepressants, antiepileptics, capsaicin, 
epidural injections, neurotoxins, N-methyl-d-aspartate receptor antagonists, and opioids 
whose effects were evaluated.  
 
Conclusion: Chronic pain after surgery is very unpleasant for every patient and it can lead 
to various complications for the him/her, so it is important to control and manage the 
situation with appropriate modality; Different drug regimens have been used to control it, 
and in studies, methods such as the use of injectable opioids, as well as oral medications 
such as pregabalin and gabapantin were the most effective treatments.  
 
Keywords: Chronic pain, Surgery, Pain Management 
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 چكيده

  
با توجه به اينكه درد مزمن پس از جراحي    ست.ادرصد    ٥٠تا     ١٠: شيوع درد مزمن پس از جراحي بينمقدمه

هاي دارويي متفاوتي براي آن مورد استفاده قرار است و به دنبال آن اقدامات  هنوز ناشناخته مانده است و روش
پيشگيرانه و درماني براي پزشكان نامشخص است بر آن شديم تا در يك مطالعه مروري به درد مزمن پس از  

  جراحي بپردازيم. 
  
انجام شد و مقالات    PRISMAاين مطالعه از نوع مروري سيتماتيك بود و بر اساس گام هاي    :هاروشواد و  م

  ، MEDLINE ،  Embase،  PsycINFOاي  هاي دادهكه در پايگاه  ٢٠٢٠كارآزمايي باليني چاپ شده تا انتهاي سال  
CINAHL     وScopus    وWeb of Science  كتابخانه  و   Cochrane    درد، جراحي، پس از جراحي    واژگانگلبا

  نمايه شده بودند مورد ارزيابي قرار گرفتند. 
  

شركت كننده در اين مطالعه وارد شدند؛ تمامي آنان مطالعات كارآزمايي    ٣١٤٩هاي  مطالعه با داده  ٦٦  :نتايج
بودند؛ داروهاي مورد استفاده  باليني بودند كه اثرات دارويي در مديريت درد مزمن پس از جراحي را بررسي نموده  

 هاي گيرندهآنتاگونيستا،  هنوروتوكسين،  تزريق اپيدورال،  كپسايسين،  ضد صرع،  شامل داروهاي ضد افسردگي

N-methyl-d ‐ aspartate   پيوئيدها بودند كه اثرات آنان مورد بررسي قرار گرفتند. اُو  
  

بسيار ناخوشايند است و منجر به عوارض متنوعي براي بيمار  دردر مزمن پس از جراحي براي بيمار    :گيرينتيجه 
هاي دارويي متفاوتي براي كنترل آن انجام شده است  شود كه از اين رو كنترل و مديريت آن مهم است؛ روشمي

هايي همچون استفاده از اوپيوئيدهاي تزريقي و همچنين داروهايي همچون  هاي انجام شده روشكه در بررسي
  هاي درماني بودند.ثرترين روشؤو گاباپانتين م پرگابالين

  
  درد مزمن، جراحي، مديريت درد  :واژگانگل

 
  

  

 

 مقدمه

حداقل   مدت  به  شده  احساس  عمل    ٣درد  از  پس  ماه 
توصيف   جراحي  از  پس  مزمن  درد  عنوان  به  جراحي 

بين  شود.  مي  جراحي  از  مزمن پس    ٥٠تا    ١٠دردهاي 
هاي معمول مانند ماستكتومي،  درصد بيماران پس از عمل 

جراحي قلب، برداشتن رحم، ترميم فتق، تعويض مفصل،  



 

جزئي اقدامات  همچنين  و  كمر  شامل  جراحي  را  تر 
شيوع    ، شوند. در يك بررسي اروپايي از بيماران جراحيمي 

ماه پس    ١٢تا شديد مزمن پس از جراحي  درد متوسط  
  .  )١(از عمل يك درصد بود

درد مزمن با سلامت عمومي ضعيف، ناتواني، افسردگي  
كناره  به  و  ابتلا  خطر  و  است  همراه  اجتماعي  گيري 
درد مزمن پس از  دهد.  هاي بعدي را افزايش مي بيماري

ايجاد   جراحي  از  پس  كه  دردي  عنوان  به  قبلاً  جراحي 
دردي اطلاق  شد  اما در تعريف جديد به  مي تعريف    ،شود
اين يابد.  شود كه بعد از جراحي شدت آن افزايش مي مي 
مي به  فراهم  را  امكان  اين  رساني  در  روز  درد  كه  كند 

قرار   جراحي  عمل  تحت  درد  تسكين  براي  كه  بيماراني 
گنجانده  مي  تعريف  اين  در  مناسب  طور  به  نيز  گيرند 

  .)٢(شوند 
از جراحي ممكن   ريسك فاكتورهاي درد مزمن پس 

اجتماعي يا مربوط به شدت درد    - رواني    ،است ژنتيكي
برخي از عوامل مرتبط با    ،بعد از عمل باشند. با اين حال

.  )٣(روش جراحي براي ايجاد درد مزمن كليدي هستند 
د ممكن  نساعت طول بكش ٣اقدامات جراحي كه بيش از 

از عمل را افزايش ده  د. يك عامل  ناست خطر درد بعد 
و   ايجاد درد مزمن آسيب عصبي است  در  مهم جراحي 

پستان و فتق    ،بيماراني كه تحت عمل جراحي قفسه سينه 
در معرض خطر خاصي از درد نوروپاتيك    گيرند مي قرار  

التهاب دارند.  عمل    قرار  حين  در  بافتي  آسيب  از  ناشي 
تواند به ايجاد حساسيت مركزي و درد بيشتر كمك  مي 

دردي و پيشگيري ناكافي نيز ممكن است در اين  كند. بي 
  . )٥  و  ٤(ثر باشد ؤ امر م

پيش   و  كننده  تعيين  عوامل  از  درد  اطلاع  كننده  بيني 
و   درماني  مداخلات  توسعه  جراحي  از  پس  مزمن 

راهنمايي   را  كمك  پيشگيرانه  هدفمند  مراقبت  به  و 
ترين موارد بررسي شده جهت مشخص  . شايع )٦(  كند مي 

هايي هستند كه  نمودن درد مزمن پس از جراحي، بررسي 
ب  اقدامات  بر مداخلات مربوط  انجام  از  ه درد مزمن پس 

از جمله درد پس از آمپوتاسيون و تعويض    ، خاص جراحي
است.   شده  متمركز  زانو  حاضر  مفصل  بررسي  از  هدف 

كه   شناسايي است  باليني  كارآزمايي  آنها   مطالعات  در 
و   جراحي  از  پس  مزمن  درد  مديريت  براي  مداخلات 

روش  انواع  براي  معرفي  درماني  از  هاي  برآوردي  ارائه 
با توجه به اينكه درد مزمن    اثربخشي و ايمني آنها بود.

پس از جراحي هنوز ناشناخته مانده است و به دنبال آن  
اند بر آن شديم  اقدامات پيشگيرانه و درماني كامل نشده 

از جراحي   درد مزمن پس  به  مروري  يك مطالعه  در  تا 
  بپردازيم. 

  

  هاروش مواد و 
اين مطالعه از نوع مروري سيستماتيك است كه در سال  

بر    ١٣٩٩ تبريز  پزشكي  علوم  دانشگاه  دو محقق  توسط 
انجام شد. مطالعات يافت شده    PRISMAاساس معيارهاي  

بر اساس معيارهاي ورود و خروج مطالعه حاضر كه تا آخر  
  ميلادي چاپ شده بودند وارد مطالعه شدند. ٢٠٢٠سال 

  
 تمعيارهاي مقالا  

باليني كارآزمايي  شده  منتشر  گونه   مقالات  هر  شامل 
درد  بود  اي  مداخله مديريت  كردن  فراهم  آن  هدف  كه 

از   بالاتر  سن  بود.  جراحي  از  پس  براي    ١٨مزمن  سال 
درصد شركت كنندگان در    ٩٠شركت كنندگان، حداقل  

مطالعه مورد بررسي درد مزمن پس از جراحي را گزارش  
باشند.   توسط  كرده  شده  دريافت  درد  براي  مداخلات 

  ، دارونما  داراي گروه  ،ماه پس از جراحي  ٣بيماران حداقل  
درد مراقبت  مديريت  جايگزين  مداخله  يا  معمول    هاي 

ابزار    بودند  از  استفاده  با  شده  گزارش  درد  نتايج  و 
بودجمع اطلاعات  كليدواژه آوري  در  .  استفاده  مورد  هاي 

از   پس  درد  شامل  جستجو  جراحي  اين  درد،  جراحي، 
  بودند.

  
 منابع اطلاعاتي و جستجوها  
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داده پايگاه و    Scopus و    MEDLINE،  Embase  ايهاي 
Web of Science،  PsycINFO،  CINAHL   و كتابخانه 

Cochrane     د. دنجستجو ش   ٢٠٢٠تا انتهاي سال  از آغاز
محدوديت   نشد هيچ  اعمال  خاكستري    منابع.  زماني 

ژورنالي    منابعي( مقالات  عنوان  به  رسمي  طور  به  كه 
  ٢٠٢٠انتهاي سال    تا  ، OpenGrey   منتشر نشده است) در 

ها مورد   تمامي مطالعات در تمامي جراحي جستجو شد.  
تا گرفتند  قرار  همه    بررسي  كه  شود  حاصل  اطمينان 

در اين  هاي درماني بالقوه براي پزشكان و محققان را  روش 
لاصه مقالات كنفرانس منتشر شده  خ .مطالعه بيان نماييم

به دليل عدم دسترسي به فول تكست مقاله از روند بررسي  
استخراج داده حذف شدند؛   اتمام  از  هاي بررسي   ،هاپس 

انجام    PRISMAهاي  بر اساس گام سيستماتيك مربوطه  
حذف    شد. براي  كامل  متن  يا  مقالات    مقالات خلاصه 

صلاحيت ورود مطالات  بررسي  شدند.    غيرمرتبط مطالعه 
به اين مطالعه سيستماتيك توسط هر دو محقق انجام شد  

ب  مطالعات  نتايج  داراي  ه  تا  آمده  و دست  بالا    صلاحيت 
قبول   مطالعه  مورد  اين  به  ورود  سپس  باشند جهت   .

انتخاب نهايي مطالعات به صورت كپي توسط دو نويسنده  
به  انجام شد. وقتي اطلاعات كافي براي تعيين صلاحيت  

هاي ايميل پست الكترونيكي نويسنده  آدرس   ،دست نيامد 
؛  مطالعه به دست آمد و اطلاعات تكميلي درخواست شد 

از اطلاعات مواردي هستند كه در متن مقاله به   منظور 
مبهم باشند   ند توانستوضوح مشخص نبودند و به نوعي مي 

موارد مبهم   ايميل  به صورت  نويسندگان  از  رو  اين  از  و 
  د.پرسيده ش 

  
  ها آوري داده جمع  

فرم داده  از  استفاده  با  مطالعات  از  حاصل  هاي هاي 
استاندارد توسط يك نويسنده استخراج و توسط نويسنده  

شد.   بررسي  جمعيتي  مشخ  ،مطالعه  اطلاعاتدوم  صات 

  ، بررسي  مدت زمان  ،گيريروش نمونه   ، شركت كنندگان
ابزارهاي مورد    ،نتايج  ،مدت پيگيري  ،مداخلات انجام شده
گيري نتايج و اطلاعات ثبت شد. براي  استفاده براي اندازه 

داده  ارائه  و  با  ناقصهاي  توضيحات  لزوم  صورت  در   ،
  (ايميل).  نويسندگان مطالعات تماس گرفته شد 

  
 ارزيابي كيفيت مقالات  

  مقالات بررسي ليست چك از  استفاده با مقالات كيفيت
كانسورت ليست  اساس چك   كمي  )Consort 2010(  بر 

 پژوهش،   هدف  پژوهش، نوع با مقاله ساختار تطابق :شامل

 گردآوري  ابزارهاي نمونه، انتخاب فرآيند  پژوهش، جامعه

 آماري  هايآزمون  از استفاده با هاداده  تحليل اطلاعات،

  معيارهاي  بودن مشخص اهداف، با متناسب و مرتبط 
 هافته يا ارايه  پژوهش، در ق لااخ رعايت خروج، و ورود

 استناد  با هايافته  مورد در بحث پژوهش، اهداف با متناسب
  .شد  بررسي مرتبط  هايپژوهش نتايج به
  

  نتايج 

كرد  ١٧٠٢٩جستجوها   شناسايي  را  اين    ند مقاله  از  كه 
بالقوه    ٦٦٠تعداد   طور  به  اوليه  غربالگري  از  پس  مورد 

تلقي   براي  .  ند د ش مرتبط  نويسنده  ايميل    ٥٧آدرس 
از   حاوي    ٧٨مطالعه  كه  كافي  مطالعه  نبودند  اطلاعات 

و اطلاعات بيشتري    ند رديابي شد براي تعيين صلاحيت  
و    مطالعه دريافت شد   ١٦اي  پاسخ بركه    درخواست شد 
مانده    مقالات باقي .واجد شرايط ورود بود  فقط يك نفر 

اي به  فاقد صلاحيت بودند زيرا در متن كامل هيچ اشاره 
كه درد مزمن پس از جراحي داشتند نشده بود.  بيماراني  

  ٣١٤٩هاي  با داده   مطالعه  ٦٦پس از ارزيابي مقالات كامل  
؛ جريان ورود مقالات  )٧٢-٧(شركت كننده گنجانده شد 

  .ده استمآ ١به اين مطالعه در دياگرام شماره 
ارائه شده است.  ١خلاصه اي از مقالات در جدول شماره 

  
  



 

  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دياگرام انتخاب مطالعات :١شكل 

    )١٧٠٢٩تعداد=   (    مقالات شناسايي شده در مرحله اول

ي 
گر

ربال
 غ

ده 
ش

د 
ار

 و
گی 

ست
شاي

 
ي

ساي
شنا

 

 ) ١٦٣٦٩( تعداد =  ذف موارد تكراريتعداد مقالات پس از ح

پس از بررسي عنوان و    مقالات ) n=٦٦٠(بررسی اوليه مقالات 

 )  ١٢٣(تعداد =  چكيده  

(تعداد =  بررسی متن کلی مقالات
۴٧١  ( 

متن كليمقالات حذف شده پس از بررسي  

 ١٤٢مقالات نامفهوم:  .١

 ٨٩پيامدهاي نامربوط:  .٢

 ٣٦مقالات غير انگليسي:  .٣

 ١٥٣كيفيت پايين مقالات:  .۴

  ٤٨ارائه گزارش هاي نادرست:  .۵

 ) ۶۶(تعداد =  مقالات با کيفيت

 )  ۶۶( تعداد =  متاآناليزمقالات وارد شده به 

 

مقالات يافت شده از ساير منابع 
    )٠تعداد = (
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  اي از مقالاتخلاصه  :١جدول 

  دو سويه كور، سه سويه كور، تك سويه كور   طراحي مداخله 
  ، ) ٢فنلاند (  ، )٢مصر (  ، )٢چين (  ، )٣ايران (  ، )٧دانمارك (  ،)٨آلمان (  ، )٢١ايالات متحده آمريكا (  ام مداخلهكشورهاي انج

) (  ،)٢فرانسه  (٢ايتاليا  كره   ،(٢( ،  ) (  ، )٢سوئد  (   ،)٢تركيه  (  ،)١بلژيك  (  ،)١كانادا    ، )١اسرائيل 
چند    ،) ١انگليس (  ،)١سوئيس (  ، )١اسپانيا (  ،)١صربستان (  ،)١نروژ (  ،) ١هلند (  ،)١موزامبيك (

  ) ١سايت بين المللي (

  ، )٣ترميم فتق مغبني ( ،)٨جراحي سرطان پستان ( ،)٢١قطع عضو ( ،)٢٥جراحي ستون فقرات (  نوع جراحي 
) سرطان  براي  گردن  (  ،)٢تشريح  زانو  مفصل  (  ،)١تعويض  (  ، )١استرنوتومي  شكم    )، ١جراحي 

  )٣روشهاي مختلف جراحي ( ،)١جراحي شانه (

(  مداخلات دارويي عنوان مسكن  به  افسردگي  (  ،)٤داروهاي ضد  (  ، )٨ضد صرع  استروئيد   ،)٣كپسايسين  تزريق 
آنتاگونيست گيرنده    ،)٣نوروتوكسين (  ، )١١بي حسي موضعي (  ، )١١اپيدورال و مداخلات مرتبط (

نالوكسان به عنوان كمكي براي    ،) ١كلسي تونين (  ، )٦مواد افيوني (   ،) ٧متيل (-N هاي آسپارتات
  )١مورفين (

  ) ١بدون درمان (  ،)١ليست انتظار (  ،) ٢مراقبت معمول (  ،)٣١دارونما (  ،) ٣١درمان فعال (  گروه مقايسه 

  
  طراحي مداخله  
شركت    ٢٥٠  تا  ٣از    ،مداخلات به طور كلي كوچك بودند  

مطالعه با سه شركت كننده    اولين ).  ٣٨كننده (متوسط  
كمتر    مطالعه  ١٨اما در مجموع    ،بودمداخله پايلوت  يك  

را    ٢٠از   كننده  بودند شركت  داده  محاسباتمشاركت   .  
مطالعه گزارش    ٦٦مطالعه از    ٣٤نمونه در    حجم  ورد آبر

موفق به جذب يا حفظ    مطالعه  ١٣  ،. از اين تعداد بودشده  
تعداد كافي شركت كننده براي پاسخگويي به محاسبات  

. با  بود  ٢٠١٩تا    ١٩٨٩. تاريخ انتشار از  نشده بودند خود  
منتشر شده در اين زمينه    مطالعات تعداد    ،گذشت زمان

است يافته  از    مداخله  ١٠از    ،افزايش  قبل  شده  منتشر 
 رسيده بود. ٢٠١٩و   ٢٠١١بين   مداخله  ٢٣به  ٢٠٠١

    
  

 مداخلات    
بندي  روش اصلي گزارش نتايج با توجه به نوع درمان گروه 

اكثر مطالعات مداخلات   ارزيابي كردند و  شد.  دارويي را 
بنابراين مطالعات در درجه اول دارويي يا در درجه اول  

 .شناختي و ساير موارد قرار گرفتند روان   ،جراحي  ،جسمي
  ٥٦مطالعه (   ٦٦مطالعه از   ٣٧براي ارزيابي شدت درد در  

استفاده شد. ابزار   (VAS) درصد) از مقياس آنالوگ بصري
ندرت   به  معتبر  درد  گرفت.  خاص  قرار  استفاده  مورد 

گيل بود كه در هشت  پرسشنامه درد مك   هاترين آنمتداول 
 مطالعه استفاده شد. فقط در يك آزمايش به معيارهاي

IMMPACT36  بود كردهبراي نتايج بيمار اشاره  .  
  
  
 



 

  مداخلات دارويي
  داروهاي ضد افسردگي  
شركت    ١٧٧هاي  ، از جمله داده )٦- ١٣(كارآزمايي  هشت 

تيلين در سه  تريپ (آمي   اثر داروهاي ضد افسردگي  ، كننده
ه  ئهيچ مدركي ارا  مطالعه و ونلافاكسين در يك مطالعه) 

هفته اي داروهاي ضد افسردگي    ٦-٤كه يك دوره  نشد  
به جز در   ،شدت درد را در مقايسه با دارونما كاهش دهد 

شامل   كه  آزمايش  كه    ٢٠يك  داد  نشان  و  بود  بيمار 
هفته   ٤را پس از  كمتري  بيماران شدت درد زخم پستان

در    گرمميلي   ١٠٠تيلين  تريپ آمي مصرف   را  روز  در 
  مطالعه اين    ،گزارش كردند. با اين حالمقايسه با دارونما  

جانبي  تيلين منجر به عوارض  تريپشواهدي يافت كه آمي 
  .بيشتري نسبت به دارونما شده است

  
  ضد صرع داروهاي 

باليني  ده   داده   )١٤- ٢٣(   كارآزمايي    ٣٣٨هاي  شامل 
درد مزمن پس   شركت كننده اثرات داروهاي ضد صرع بر 

بيشترين تعداد مطالعات  ند.  بوداز جراحي را ارزيابي كرده  
) بود  گاباپنتين  به  مربوط  اثرات    ٢٩٣  ، مطالعه  ٦براي 
جراحي سرطان    ،شركت كننده با درد پس از قطع عضو

نتايج نشان  استرنوتومي و جراحي ستون فقرات).    ،پستان
فرد   هر  در  درد  شدت  در  ميانگين  تفاوت  كه  داد 

گيري شده با فرد مشابه در گروه دارونما بر اساس  اندازه
در دو آزمايش كه  به نفع گاباپنتين است.   VAS مقياس 

با   التهابگاباپنتين  ضد  استروئيدي  يداروهاي   غير 

(NSAIDs)     مشخص شد كه گاباپنتين    بود مقايسه شده
ثرتري را ايجاد  ؤتسكين درد م  ، ماه درمان   ٦ماه و    ١پس از  

اي گاباپنتين در يك آزمايش  هفته   ٨كند. يك دوره  مي 
ماستكتومي  ٦٠شامل   از  پس  بلوك    ، بيمار  يك  از  برتر 

اي با استفاده از بوپيواكائين بود. علاوه بر  گانگليوني ستاره 
همراه    ١  ،اين به  خوراكي  گاباپنتين  ماه 

درد   به  منجر  استاندارد  اپيدورال  كورتيكواستروئيدهاي 
در  پايين كورتيكواستروئيدهاي    ٦تر  با  مقايسه  در  ماه 

ش  فقرات  ستون  جراحي  از  پس  تنهايي  به   .د اپيدورال 
هفته براي    ٧تسكين درد پس از مصرف پرگابالين به مدت  

درد مزمن بعد از جراحي شكم با دارونما در يك مطالعه  
مشاركت   شد.  ١٣با  انجام    هشت   كپسيسين  بيمار 

شركت    ١٧٤شامل داده هاي    )٢٣- ٣٠(كارآزمايي باليني 
كپسيسين را براي تسكين درد مزمن پس از ترميم    ، كننده

اينگوئينال كردند.    ، فتق  ارزيابي  سرطان  و  ماستكتومي 
در مورد تسكين درد در مقايسه با دارونما    گزارشي هيچ  

مصرف كپسيسين به صورت قرص مشاهده  ماه    ٣پس از  
مصرف .  نشد  (   اما  پايين  موضعي    ٧٥/٠دوز  كرم  درصد) 

هفته استفاده    ٨- ٦كپسيسين كه چهار بار در روز به مدت  
.  شد كاهش شدت درد در مقايسه با دارونما گزارش    ،د ش 

ه  د ش يك عارضه جانبي كه گزارش    لازم به ذكر است كه 
  .واكنش موضعي پوست بود ،است

  

   تزريق اپيدورال  
  ٨٨٦هاي  شامل داده   )٣١-٤١(  كارآزمايي باليني  بيست

تزريق اپيدورال و مداخلات مرتبط را پس   ،شركت كننده 
دو آزمايش مقايسه  از جراحي ستون فقرات ارزيابي كردند.  

در   تفاوتي  هيچ  استروئيد  بدون  و  با  اپيدورال  آمپول 
افزودن   ،ها نشان نداد. علاوه بر اينتسكين درد بين گروه 

ت  اپيدورال  ماهانه  مورفين  به  بر  أكورتيكواستروئيد  ثيري 
. يك آزمايش سه بازويي  نداشتماه    ٦شدت درد بعد از  

  ٢  ،تزريق اپيدورال بوپيواكائين  ،بيمار بود  ٢٠٦كه شامل  
گرم متيل پردنيزولون  ميلي   ٨٠گرم ايندومتاسين و  ميلي 

درمان  همه  كه  داد  نشان  و  كرد  ارزيابي  به  را  منجر  ها 
مي  مشابه  درد  تزريق كاهش  ارزيابي  آزمايش  دو    شود. 

اپيدورال استروئيدها (استات پردنيزولون) در مقابل سرم  
نمكي به تنهايي نتايج متضادي گزارش كرد: سرم نرمال  

اي را نشان نداد و تزريق  روز هيچ فايده  ١٢٠سالين در  
در   را  درد  كاهش  استروئيد  از    ١٨اپيدورال  پس  ماه 

هاي متعدد اپيدورال گزارش كرد. مشخص شد كه  تزريق 
لورونيداز به تزريق استروئيد اپيدورال منجر به  افزودن هيا



  
  و همکاران  دکتر عباسعلی دهقانی... / مداخلات دارویی در درمان درد مزمن پس از جراحی

  
 

 

و تركيبي    ،شودماه مي   ١٢هفته و    ٤كاهش شدت درد در  
ثرتري را  ؤاز هيالورونيداز و تريامسينولون تسكين درد م 

كند.  هفته از هر دو عامل به تنهايي فراهم مي   ١٢براي  
دو آزمايش گزارش داد كه افزودن چسبندگي از راه پوست  

ماه و    ٦اپيدورال منجر به تسكين درد بهتر در  به تزريق  
هاي موضعي  حس كننده بي.  شودماه پس از درمان مي   ١٢

داده  شامل  آزمايش  كننده  ٣٢٤هاي  يازده  اثر    ،شركت 
حسي موضعي را در ايجاد تسكين درد پس از ترميم  يب

اينگوئينال فقرات  ،فتق  ستون  و    ،جراحي  عضو  قطع 
كردند. مداخلات ارزيابي  جراحي سرطان پستان ارزيابي  

  ، بلوك عصبي اپيدورال مكرر  ، شده شامل بلوك ليدوكائين
  ، ليدوكائين وريدي، بوپيواكائين  ،ايبلوك گانگليوني ستاره 

بود  ،روپيواكائين خوراكي  كارآزمايي   .مكسيلتين  پنج 
حسي موضعي را ارزيابي كردند. هيچ  هاي عصبي بي بلوك 

از   با  تفاوتي در شدت درد پس  بلوك عصبي ليدوكائين 
هدايت سونوگرافي در مقايسه با بلوك دارونما يا پس از  
با   مقايسه  در  اپيدورال  سمپاتيك  عصبي  بلوك  تكرار 

نشد. بلوك  مشاهده  سالين  نرمال  با  شده  انجام  هاي 
از  هاي گانگليوني ستاره آزمايش بلوك  براي درد پس  اي 

پايين آنها  كه  داد  نشان  پستان  از جراحي  گاباپنتين    تر 
ديگر اشاره كرد كه تسكين درد    كارآزمايي  هستند. يك  

هاي  هفته با هدايت سونوگرافي در مقايسه با بلوك   ٨در  
مشخص  كارآزمايي  بدون هدايت بهبود يافته است. در يك  

هاي عضلاني دردناك  شد كه تزريق بوپيواكائين به محل 
اندام   دردهاي  كه  مقابل  نشان    فوقاني طرف  ر  د  ، دادرا 

.  ثرتر استؤتأمين تسكين درد نسبت به تزريق دارونما م
ب سيستميك  تجويز  كارآزمايي  موضعي  ي پنج  حسي 

كرد ارزيابي  را  خوراكي  مكسيلتين  يا  دو  ند وريدي   .
آزمايش نشان داد كه ليدوكائين وريدي از شدت درد در  

و يك مورد گزارش داد    ،كاهد نمي   ي مقايسه با سرم نمك
مي  درد  كاهش  باعث  اندام    ،شودكه  درد  را    انيقفو اما 

نمي پايلوت دهد. يك  كاهش  باليني  روي    كه  كارآزمايي 
  ١٢گزارش داد كه روپيواكائين بعد از    انجام شد   سه بيمار

مشخص شد كه  .  دهد را كاهش مي   فوقانيهفته درد اندام  
اي مكسيلتين خوراكي هيچ تأثيري بر  هفته   ٨يك دوره  

با   مقايسه  در  درد  با  شدت  آزمايش  يك  در    ٦٠دارونما 
  .بيمار ندارد

  
  هانوروتوكسين   

 ) باليني  كارآزمايي  هاي    ) ٤٢-٤٧شش  داده    ٩١شامل 
را براي  (بوتاكس)   A تزريق سم بوتولينوم   ، شركت كننده

زانو  مفصل  تعويض  از  مزمن پس  و    ،درد  گردن  ديسك 
به   مبتلا  بيماران  در  كردند.  ارزيابي  تحتاني  اندام  قطع 

شدت   ، Aتعويض مفصل زانو تحت درمان با سم بوتولينوم
ماه كاهش    ٧و    ٢درد در مقايسه با گروه دارونما بعد از  

يابد.    ،يافت افزايش  جانبي  عوارض  اينكه  يك  بدون  در 
دي از  پس  مزمن  درد  با  بيماران  شامل  كه  سك  مطالعه 

بودند  بوتولينوم  ، گردن  از سم  با كاهش   A دوز كمتري 
شدت درد در كوتاه مدت همراه بود اما شواهد كمي وجود  

با  تزريق ليدوكائين/دپومدرول بعد   A داشت كه بوتولينوم
ثر واقع شود. در يك كارآزمايي باليني پايلوت  ؤ ماه م  ٦از  

بوتولينوم از  اندام     Aاستفاده  درد  به  مبتلا  بيماران  در 
  موثر گزارش شد. ، فوقاني

  
  اسپارتات  -د-متيل -ان هاي گيرنده آنتاگونيست  
باليني(  ده  داده )٤٧-٥٦كارآزمايي  جمله  از    ١٢٢هاي  ، 

كننده گيرندهآنتاگونيست   ،شركت  - د- متيل- ان  هاي 
كه در چهار مطالعه هيچ تفاوتي  را ارزيابي كردند    اسپارتات

از   بعد  درد  تسكين  در  دريافت  هفته    ٥- ٣در  ممانتين 
مقايسه با دارونما مشاهده نشد. سه مطالعه شامل هر كدام  

بيماران را به تنهايي يا همراه كلسيتونين با    ،از  كتامين 
از   پس  فوقاني  اندام  درد  به  مبتلا  بيماران  براي  دارونما 

آزمايش  تمام  كردند.  ارزيابي  مختلف  اقدامات   هاانجام 
كه مداخله شدت درد را كاهش    ند شواهدي را نشان داد

  .ساعت) ٤٨دقيقه تا  ٨٠اگرچه پيگيري كوتاه بود ( ،داد
  



 

 ُپيوئيدها ا  
باليني(  شانزده داده   ) ٥٦-٧١كارآزمايي    ٢٩٧هاي  شامل 

اپيوئيدها را براي درد مزمن پس از قطع    ،شركت كننده
ارزيابي    ،عضو فقرات  ستون  جراحي  و  پستان  جراحي 

مورفين    ، مورد بررسي شامل ترامادول ياپيوئيدهاكردند.  
م  ،خوراكي در  وتزريق  بود.  اپيدورال  مورفين  و  رفين 

هفته تسكين    ٦- ٤مورفين خوراكي در    ،مقايسه با دارونما
ارائه   را  بهتري  اگرچه يك عارضه جانبي شايع    ،داددرد 

هفته ترامادول    ٤ارزيابي شده    هايآزمايش يبوست بود.  
دارونما با  مقايسه  م  ٦  ،در  با  وهفته  مقايسه  در  رفين 

با بدون  /  گاباپنتين  ماهيانه   NSAIDs85 يا  تزريق  و 
مورفين اپيدورال و استروئيدها در مقايسه با استروئيدها  

تنهايي گروه   ،به  بين  درد  شدت  در  تفاوتي  هاي هيچ 
  .نكردند  گزارش درماني  

  

  بحث 

  باليني پس بهترين شواهد براي هدايت اجراي مداخلات  
هاي تصادفي با كيفيت بالا و در  از ارزيابي آنها در آزمايش 

بررسي  در  و  نهايت  منظم  تحليل هاي  و  هاي  تجزيه 
. با توجه به شيوع  )٧٥-٧٣( شود حاصل مي   سيستماتيك

هاي قوي  ايجاد روش   ،و تأثير درد مزمن پس از جراحي
است آن ضروري  مديريت  بررسي  )٧٧  و   ٧٦(براي  اين   .

ارزيابي جامع از شواهد براي   ارائه  سيستماتيك با هدف 
شده    دارويي   مديريت انجام  جراحي  از  پس  مزمن  درد 

اين حال با  و    ،است.  مداخلات  در  ناهمگني  به  توجه  با 
آزمايش داده   ، )٨٠-٧٨( طراحي  و  تجمع  تجزيه  در  ها 

  سختي به    وارد شده به اين مطالعه سيستماتيك  تحليل  
مداخلاتبود  پذيرامكان همه  براي  براي    ،.  كافي  شواهد 
وجود  گيرنتيجه  آسيب  يا  اثربخشي  مورد  در  داشت.  ي 

 ،اند هاي درماني را ارزيابي كرده هاي قبلي كه روش بررسي
انجام شده  هايروش   با از  خاص  بعد  بر درد مزمن  اند و 

زان كامل  اندام  تعويض  درد  و  داشته   فوقاني و   اند تمركز 
البته    ،. بيماران مبتلا به درد مزمن پس از جراحي)٨١(

تري براي بررسي درد مزمن قرار  گسترده   هايدر آزمايش 
امكان   ،دارند  قبلاً  بيماران  اين  شناسايي  نبوده  اما  پذير 
اين بررسي برخي مشكلات را در انجام يك بازبيني   .است

كند.  سيستماتيك درد مزمن پس از جراحي برجسته مي 
در تعريف درد مزمن پس از جراحي در طي مطالعات   ،ابتدا

از كارآزمايي   ، تحقيقاتي ها ناهمگني وجود داشت. برخي 
شدند و  مبتلا به درد نوروپاتيك را شامل مي   فقط بيماران 

  ، ) ٨٤-٨٢(يط بودن از نظر مطالعات در معيارهاي واجد شرا
  اينكه تنوع وجود داشت. دوم    از جمله مدت و شدت درد 

يك سوم مطالعات موجود در اين بررسي مداخلات مربوط  
هاي . اگرچه بررسي اند فوقاني را ارزيابي كرده به درد اندام  

قبلي در مورد درد مزمن پس از جراحي شامل قطع عضو  
و ساير    فوقاني ، اما در اتيولوژي درد اندام  )٨٧- ٨٥( نيز بود  

مي  از جراحي  مزمن پس  درد  لحاظ  توان  اشكال  را  آنها 
شامل اين    فوقاني درد اندام    ، . با اين حال)٨٩  و   ٨٨(   نمود

هدف شد كه هدف از اين بررسي ارائه يك ديد كلي از  
بود.   جراحي  زمينه  در  مزمن  درد  به  مربوط  مداخلات 
خوبي   به  جراحي  مدل  يك  در  كه  مداخلاتي  شناسايي 

تواند جهت ارزيابي مداخلات براي  مي   ،مطالعه شده است
در ساير جراحي از جراحي  بعد  راهنمايي    ،هادرد مزمن 

    د.ايجاد نماي
رسد كه داروهاي ضد افسردگي فعاليت بعضي  نظر مي به  

افزايش   را  نوروترانسميترها  نام  به  مغز  شيميايي  مواد  از 
اين شيوه مي   مي دهند  با  را در  و  اثرات ضددردي  توان 

نم ايجاد  به  وبيماران  تشنج  د در حالي كه داروهاي ضد 
هاي مختلفي باعث تسكين و كاهش تحريكات مغز  روش 

روش   شوند.مي  فعاليت اين  تغيير  از:  عبارتند  هاي  ها 
هاي يوني (سديم،  ها با تأثير بر روي كانالالكتريكي نورون 

تغيير    ، پتاسيم، كلسيم، كلريد) موجود در غشاي سلولي
هاي  ها با تأثير بر انتقال دهنده انتقال شيميايي بين نورون 

ها. عملكرد  ) گلوتامات در سيناپسGABA( عصبي موجود 
برخي از داروهاي ضد تشنج نيز هنوز به خوبي درك نشده  

ساخت،  .  است كه  است  فعال  نوروپپتيد  يك  كاپسيكوم 
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ماده شدن  آزاد  و  انتقال  قرار   P ذخيره،  تأثير  تحت  را 
مادهمي  تخليه  با  دارو  اين  تجمع   P دهد.  از  ممانعت  و 

مجدد آن در اعصاب حسي محيطي، پوست و مفاصل را  
در تزريق اپيدورال    .نمايد ساس مينسبت به درد غير ح

داروي   و  (استروئيد)  كورتيزون  حاوي  مايعي  معمولاً 
حسي (ليدوكائين يا بوپيواكائين) و يا آب نمك به كار  بي

مي  مي برده  و  بي شود  موجب  گردد.  تواند  دردي 
قطع  نوروتوكسين  يا  و  عصبي  سيستم  كردن  فلج  با  ها 

نورون  (سلول ارتباط  مانع ها  عصبي)  رسيدن    هاي 
باعثفرمان  يا  بدن  به  مغز  مي بي   هاي  شوند. دردي 

 ليگاندي- كانال يوني دريچهنوعي   NMDA هايگيرنده 

پيام  نورون هستند كه اجازه عبور  بين  ها در  هاي عصبي 
مي  را  نخاع  و  پيام .  دهند مغز  عبور  عصبي  براي  هاي 

ها بايد باز باشد و اين كار به وسيله  هاي اين كانالدريچه 
به گيرنده  گلوتامات  اتفاق  اتصال گلايسين و  . افتد مي ها 

گيرنده  اين  به  گلوتامات  و  گلايسين  كه  ها  هنگامي 
مي متصل  گفته  قرار  اند  فعال  در حالت  يوني  كانال  شود 

را اشغال   NMDA هايتركيبات شيميايي كه گيرنده.  دارد
كانال  غيرو  را  مي   ها  آنتاگونيستفعال   NMDA كنند 

هاي اين عملكرد باعث عدم عبور سيگنال.  شوند ناميده مي 
نورون عص بين  ميبي  مي ها  كاهش  ادراك  و  يابد؛ شوند 

اُپيوئيد  يا  افيوني  شيميايي    مواد  تركيبات  مجموعه  به 
شود  گفته مي  رفينومطبيعي و صنعتي مسكن شبيه به  

سيناپس   در  اپيوكه  عصبي  تحريك   يد ئگيرندهاي  را 
كار  مي  همانند  بدن  در  آنها  همگي  عملكرد  كنند. 

است كه   )هااندورفين ( هاي عصبي ضد دردده دهنانتقال
از طريق تأثير بر سلسله اعصاب مركزي موجب تخفيف  

در بدن مي    و   ٢١،  ١٨،١١،  ١٤،   ٣(  شوند احساس درد 
٢٩ (  

هاي اين بررسي هنگام تفسير نتايج  محدوديتتأييد  
را به همراه    مقالاتجستجوها حجم زيادي از  مهم است.  

داشت و بنابراين غربالگري واجد شرايط بودن اوليه فقط  
اين ممكن    تعداد محدوديبراي   شد.  انجام  مطالعات  از 

را   است خطر كنار گذاشته شدن مطالعات واجد شرايط 
انتخاب نهايي مطالعات توسط    ، حالافزايش دهد. با اين  

كوكران    محقق دو   راهنماي  كتاب  راهنمايي  با  مطابق 
انجام شد. با توجه به ماهيت پنهان بيماران مبتلا به درد  

آزمايش ساير  در  كه  جراحي  از  پس  وجود    هامزمن  نيز 
شناسايي مطالعات مربوطه اغلب از عناوين و خلاصه    ،دارد

تعي براي  بود و  از  مقاله دشوار  بعد  بيماران  آيا  اينكه  ين 
بررسي    ، جراحي احتمالاً درد مزمن دارند يا خير  نياز به 

. اين مسئله دشواري انجام چنين بازبيني  داردمتن كامل 
ق  نمونه بيمار از طرمنظمي را به دليل مراجعه محدود به  

مي  برجسته  بر  كليدواژه هيچ    - كند  متداول  اي 
  ، راحي وجود نداردبراي درد مزمن پس از ج   MeSHاساس 

  بنابراين نمايه كنندگان و حتي نويسندگان مطالعه لزوماً 
جراحي به عنوان كلمه    .كنند از درد مزمن استفاده نمي 

براي    ،كليدي استفاده  مورد  ابزارهاي  براي  محدوديتي 
ارزيابي نتايج شده بود و ناهمگني حاصل از ورود آنها به  

د كه عوارض  كرد. مشخص ش   تررا سخت تجزيه و تحليل  
شده گزارش  ناسازگار  و  ضعيف  به  جانبي  قبلاً  اين  اند. 
آزمايش  در  مشترك  مسئله  يك  مزمن   درد    هايعنوان 

گيري در مورد  و گزارش نادرست نتيجه  بودتوصيف شده  
ها كند. فرصت ايمني مداخله را در اين بررسي منتفي مي 
شناسايي شده  براي متاآناليز به دليل تنوع در مداخلات  

نتيجه  و  بود  اساس سنتز  گيري محدود  بر    داده ها عمدتاً 
مروري جامع از    مقاله،اين    ،. با اين حالگزارش شده است

شواهد مديريت درد مزمن پس از جراحي را ايجاد كرده  
شناختي و باليني  ها داراي چندين پيامد روش است و يافته 

  هستند.
  

  گيري نتيجه

از   مزمن پس  ناخوشايند درد  بسيار  بيمار  براي  جراحي 
از   ، وشوداست و منجر به عوارض متنوعي براي بيمار مي 

هاي دارويي  اين رو كنترل و مديريت آن مهم است؛ روش 
است    مورد استفاده قرار گرفته متفاوتي براي كنترل آن  



 

هايي همچون استفاده  كه در بررسي هاي انجام شده روش 
ه  و  تزريقي  اپيوئيدهاي  همچون  از  داروهايي  مچنين 

  ثرترين روش هاي درماني بودند. ؤ پرگابالين و گاباپانتين م
  

از آنجايي كه مطالعات متاآناليز و مروري    :تقدير و تشكر
ها سيستماتيك نيازمند اخذ مجوزهاي اخلاقي از دانشگاه

از  يستنن اينجا  در  ندارد.  اخلاقي  كد  پژوهش  اين  لذا  د، 
خانبابايي گول به عنوان يكي از افراد  همكاري آقاي مهدي  

مرتبط كه كمك شاياني در  ثر در جمع ؤم آوري مقالات 
را  آماده  تشكر  و  تقدير  نهايت  نمودند  مقاله  اين  سازي 
  داريم. 
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A B S T R A C T 
Labor pain is known as severe pain; Lack of pain control causes wide-ranging complications for 
mother and newborn baby; Therefore, pain management in childbirth is very important. Different 
methods for analgesia during childbirth have been studied and evaluated, which are divided into 
two categories: pharmacological and non-pharmacological. Non-pharmacological methods can be 
effective only when labor pains are low, but since labor pains are very high, non-pharmacological 
analgesia can not be relied on. Drug methods include intramuscular injection of drugs, spinal 
anesthesia, epidural anesthesia, spinal-epidural anesthesia, remifentanil infusion and intermittent 
epidural analgesia. The most commonly used method is persistent epidural analgesia, but in cases 
where epidural catheter insertion is contraindicated for medical reasons, remifentanil infusion can 
be used. 
  
Keywords: Analgesia, Delivery, Epidural, Remifentanil 
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    چكيده 
ر مادر و نوزاد دعوارض وسيعي  بروز  درد ناشي از زايمان به عنوان درد شديد شناخته شده است؛ عدم كنترل درد موجب  

دردي در حين زايمان مختلفي براي بيهاي  گردد؛ لذا مديريت درد در زايمان بسيار مهم است. روشتازه متولد شده مي
دارويي تنها زماني    ي غيرهاروشاند.  مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفته اند كه در دو دسته دارويي و غيردارويي تقسيم شده

اشي از  ي ندردبيان بر  توميباشند كه درد زايمان كم باشد اما از آنجايي كه درد زايمان بسيار بالا است، ن  مؤثرانند  تومي
تزريق مخدرها به صورت عضلاني،  توميي دارويي  هاروشدارويي تكيه نمود. در    ي غيرهاروش نخاعي،    حسيبيان به 

انفوزيون رمي-تركيبي اسپاينال   حسي بياپيدورال،    حسيبي اپيدورال اشاره نمود.  دردبيفنتانيل و  اپيدورال،  ي متناوب 
اوم با اپيدورال است اما در مواردي كه منع تعبيه كاتتر اپيدورال بنا به دلايل  ي مددردبيترين روش مورد استفاده،  شايع

  اند مورد استفاده قرار گيرد. توميفنتانيل پزشكي وجود دارد، استفاده از انفوزيون رمي
  فنتانيل رميي، زايمان، اپيدورال، دردبي:  واژگانگل 

  
 

 
  مقدمه

شدت درد به صورت ميانگين در حين زايمان وابسته به  
متغيرهايي همچون سابقه قبلي زايمان، بعضي از نژادها،  

بيماري  سابقه  درد،  به  مقاومت  بدني،  توده  هاي  شاخص 
  ١(  در زنان مختلف متفاوت گزارش شده استقبلي و ...  

برابر با   VAS؛ اما كمترين شدت درد بر اساس معيار  )٢و  
ه برابر ده  و بيشترين شدت درد بر اساس معيار ذكر شد   ٦

گزارش شده است؛ كه بروز شديدترين درد حين زايمان  
.    )٣(دشومي درصد موارد مشاهده    ٢٠الي    ١٥در حدود  

درد زايمان علاوه بر ناخوشايند بودن، ممكن است اثرات  
مضري بر مادر و كودك بگذارد؛ درد باعث ترشح كاتكول  

.  )٤(كند د كه عروق خوني رحم را منقبض مي شومي آمين  
د، در نتيجه  شومي درد همچنين باعث افزايش تهويه مادر  

د، كه عروق  شومي (كاهش تعداد تنفس) ايجاد    هيپوكاپنيا
مي  منقبض  بيشتر  را  تغيير  رحم  باعث  نتيجه  در  كند؛ 

. اين  )٥(دشومي جهت چپ منحني تفكيك اكسيژن مادر  
اكسيژن  مي عوامل  خطر  به  را  جنين  به  و  رساني  اندازد 

يدوز متابوليك  اند منجر به هيپوكسمي جنين و اس تومي 
انند ديسترس تنفسي  تومي جنين شود. مخدرهاي تزريقي  

كه   حالي  در  كنند،  تشديد  را  منطقه دردبي مادر  اي  ي 
عصبي  تومي  سيستم  و  تنفس  بر  زايمان  درد  اثرات  اند 

. اما در حالت كلي بايد چنين  )٦(سمپاتيك را كاهش دهد 
منجر    د انتومي ن  ماگفت كه عدم كنترل درد در حين زاي

مادر،   قلب  ضربان  افزايش  مادر،  خون  فشار  افزايش  به 
بر   فشار  اعمال  زايمان،  حين  خونريزي  ميزان  افزايش 

ن، اثرات نامطلوب بر آپگار نوزاد و افزايش مورتاليتي  يجن
ي زايمان بايد علاوه  دردبي مادر و نوزاد گردد.  بنابراين،  

ايمان  سازي روند زبر تسكين درد و رنج مادر باعث ايمن
شود كودك  و  مادر  سنتي)٧(براي  طور  به  ي  هاروش   ، . 

اي  دارويي و منطقه   ، دارويي  ي غيرهاروش تسكين درد به  
جديدترين شواهد در    ،. در اين مقاله ند شومي بندي  طبقه 

كار روش آمورد  ايمني  و  را  يي  در دسترس  معمول  هاي 
  .كنيمبررسي مي 

  

  هامواد و روش 
كه در نيمه دوم سال    استاين مطالعه از نوع مرور روايتي  

حين  دردبيي  هاروش آوري  جمع   براي  ١٣٩٩ در  ي 
ت با  انفوزيون  أزايمان  و  اپيدورال  روش  دو  بر  كيد 

انشگاه دمي ت علئفنتانيل توسط چند تن از اعضاي هيرمي 
شد  انجام  تبريز  پزشكي  ابتدا  علوم  كار  اين  براي   .

اپيدورال،  دردبي هاي  كليدواژه  زايمان،  درد،  ي، 
ديتابيس رمي  در  پابمد، فنتانيل  اسكولار،  گوگل  هاي 



 
 ١٣٣٩٩سال   ٣، دوره دوم، شماره  ١١١/ سال چهل و سوم / شماره   های ویژه ایرانمجله آنستزیولوژی و مراقبت

  
 

 

با استفاده از عملگراهاي بولين    اسكوپوس، وب آو ساينز
از   نفر  دو  (توسط  شده  يافت  مقالات  و  شدند  جستجو 

نامه شد.  ن) تحويل دستيار بيهوشي و مالك پايانامحقق
دستيار بيهوشي فول تكست مقالات را از نظر معيارهاي  

اي از هر مقاله را بر  ورود و خروج بررسي نموده و خلاصه 
پژوهش تهيه نمود. اين  اساس فرم تهيه شده در ابتداي  

فرم اطلاعات اصلي مقاله و چكيده اصلي مقاله كه هدف  
ي، عوارض، ميزان دوزاژ  دردبي ي  هاروش اصلي آن بررسي  

دارو را در بر داشت تهيه و تنظيم شد و بر اساس اطلاعات  
  آن نگارش متن نهايي مقاله انجام شد.

زبان  معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل مقالات به  
درد   شدت  بررسي  داراي  مقالات  انگليسي،  و  فارسي 

كليدواژه  دارنده  بر  در  مقالات  و  زايمان،  شده  ذكر  هاي 
مقالات با نتايج مشخص و روشن بودند و معيارهاي خروج  

ها، مقاالات از مقاله نيز شامل مقالات ارائه شده در كنگره 
بدون فول تكست اصلي مقاله، مقالات با متدولوژي ناقص  

  و مقالات با ارائه نتايج مبهم بودند.
و   خروج  و  ورود  معيارهاي  اساس  بر  و  نهايت  در 

مقاله، مقاله    ٢٠هاي تهيه شده از تعداد  همچنين خلاصه 
  حاضر تهيه و تنظيم شد.

  
  فنتانيلرمي تزريق مداوم  

اُفنتانيلرمي  يك  نيمه  ،  و  مدت  كوتاه  عملكرد  با  پيوئيد 
دقيقه است كه معمولاً به صورت وريدي و    ٣عمر حدود  

تجويز   توسط  شده  كنترل  درد  ضد  پمپ  از  استفاده  با 
سال  شومي  در  كه    ، ٢٠٠١د.  شدند  متوجه  محققان 

براي   با  درد بي درخواست  موجب    فنتانيلرميي 
ضلاني  مندي بيشتر مادران در مقايسه با پتيدين عرضايت

بخشي، آپنه، يا كاهش اشباع اكسيژن  شده است. هيچ آرام 
مشاهده نشد و نمرات آپگار   فنتانيل رمي به دنبال انفوزيون  

ي به  دردبي و   فنتانيلرمي ي به كمك دردبي در دو روش 
دين مشابه بود؛ لذا با توجه به كاهش عوارض و  يكمك پت

ز اين  ، استفاده افنتانيلرمي اثربخشي مناسب و مطلوب  

گرفت   قرار  متخصصان  توجه  مورد  سال  )٨(روش  در   .
كه   RESPITE آزمايش  ، ٢٠١٨ داد    فنتانيل رمي نشان 

عضلاني،   پتيدين  عضلاني  تزريق  و  اپيدورال  به  نسبت 
دهد و عوارض آن به مراتب  ها را به نصف كاهش ميهزينه 

پت تزريق  و  اپيدورال  روش  از  طرفي  يكمتر  از  بود؛  دين 
نسبت به پتيدين   فنتانيلرميي درد بي نسبت خطر براي 

كه    ٠.٥٤ داد  گزارش  همچنين  مطالعه  اين  بود. 
ش از حد ديسترس تنفسي را براي  خطر بي  فنتانيلرمي 

كند؛ بنابراين استفاده معمول  مادران يا نوزادان ايجاد نمي 
از پتيدين را به عنوان يك مخدر خط اول در مديريت درد  

اگرچه   كشيد.  چالش  به    فنتانيلرمي ي  درد بي زايمان 
بيماراني كه داراي   براي  برتر نيست،  اپيدورال  به  نسبت 

اپيدور تجويز  منع  مشكلات  موارد  جمله  از  هستند،  ال 
بيماري  و  خون  انعقاد  در  اختلالات  فقرات،  هاي  ستون 

. بسياري از مراكز  )٨(است  مؤثر يك گزينه    ،عروقي-قلبي
هاي كنترل درد زايمان  برنامه بيمارستاني اين گزينه را در  

براي تعيين   RemipCA SAFE خود گنجانده اند.  شبكه
در صورت   جنين  و  مادر  نتايج  بر  نظارت  و  استانداردها 

ي زايمان ايجاد شده  درد بيبراي    فنتانيلرمي استفاده از  
است تا نتايج مطالعات انجام شده را هر سال دو بار به روز  

  .)٩(نمايد 
  
  هاي ضد درد نورآگزيال تكنيك  

هنوز    ،معرفي شد   ١٩٦٠ي اپيدورال، كه در دهه  درد بي
رود.  ترين روش تسكين درد زايمان به شمار مي مؤثرهم  

در اين روش از قرار دادن يك كاتتر در فضاي اپيدورال  
داروهاي   مداوم  تزريق  يا  بولوس  تكرار    حسيبي براي 

استفاده   امر موجب تسكين مداوم  شومي موضعي  اين  د. 
درد در تمام مدت زايمان و در صورت لزوم براي سزارين  

  .  )١٠(دشومي هاي همزمان با سزارين انجام  راحي جو 
وري، ايمني بيمار را  اهاي فنداروهاي جديد و پيشرفت 

اند و درك محققان را از تأثيرات آن بر نتايج  بهبود بخشيده 
بيشتر   زايمان  و  و  كرده زنان  لووبوپيواكائين  اند. 
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بي جديدترين  موضعي  كننده حسروپيواكائين  هاي 
قلبي   سميت  بوپيواكائين،  به  نسبت  و  هستند  آميدي 

سنتي  به طور  دارند.  از    ،كمتري  بالايي   حسيبي غلظت 
حفظ   براي  استفاده  درد بي موضعي  زايمان  اپيدورال  ي 

متعدد)١٢  و   ١١(دشومي  ساليان  در طول  از    ، .  استفاده 
حس كننده موضعي و تركيب آنها با  غلظت كمتري از بي 

باعث   سوفنتانيل)  يا  (فنتانيل  ليپوفيليك  اپيوئيدي  مواد 
بي  داروهاي  جانبي  عوارض  مانند  كاهش  كننده  حس 

است شده  خون  فشار  افت  و  حركتي  اين  )١٣(انسداد   .
تر  اند كه راحتداروها براي زنان اين امكان را ايجاد كرده 

و   گردد  برطرف  آنان  حركتي  محدوديت  يا  بروند  راه 
 ،انقباض رحم و تحمل آن را داشته باشند احساس خفيف  
د جنين در مرحله دوم زايمان به  شومي در نتيجه باعث  

مركزه   چند  كارآزمايي  مطالعه  در  شود.  رانده  بيرون 
استفاده از اين روش با تزريق    ،مشخص شد كه اپيدورال

افزايش رضايتمندي   قابل  و  دوز كم دارو موجب  كاهش 
ك مطالعه كه به صورت  د. در يشومي توجه درد زايمان  

است   كمتر  متاآناليز چاپ شده  غلظت  كه  مشخص شد 
موضعي باعث كاهش نياز به سزارين و كاهش    حسيبي

د و مرحله دوم زايمان را در مقايسه  شومي احتباس ادرار  
كوتاه  دارو،  بالاتر  غلظت  مي با  نسبت  تر  همچنين  كند؛ 

نتايج   و  نموده  كمتر  را  مدت  طولاني  نوزادي  كمردرد 
  . )١٤(بهتري به دنبال دارد

  
  ي نوراگزيالدردبي نگهداري  

تعبيه   اپيدورال  كاتتر  كه  ان  تومي د،  شومي هنگامي 
ي تحت كنترل بيمار  درد بيي را با تزريق مداوم  و  درد بي

.  حفظ كرد  ريزي شدهيا بولوس اپيدورال متناوب برنامه 
دهه   اوايل  در  مداوم  تزريق  شد   ١٩٨٠روش  اين  .رايج 

ي را در حين زايمان كاهش  دردبي شيوع    ، روش زايمان
حس هاي زياد بي ؛ به ويژه هنگامي كه غلظت )١٥(دهد مي 

با  كننده  ليپوفيل  مخدر  يك  افزودن  با  موضعي  هاي 
جايگزين  غلظت كم  وجود    ، متأسفانه.  ند شوميهاي  با 

غلظت   تزريقي،  داروهاي  از  زيادي   حسيبي تركيبات 

بيماران   همه  براي  روش  اين  افزودني،  مواد  و  موضعي 
  اي از بيماران انسداد حركتي غير مناسب نيست زيرا عده 
  .)١٦(كنند قابل قبول را تجربه مي 

  
 ي اپيدورال با كنترل بيماردردبي  

  ١٩٨٨اولين بار در سال   ي اپيدورال با كنترل بيماردرد بي
بولوس  شد.  داروي  ميلي   ٨تا    ٤هاي  توصيف  از  ليتر 

  ١٠حس كننده اپيدورال با تقاضاي بيمار با فاصله قفل  بي
ند. از آنجا كه درد زايمان  شومي دقيقه تحويل داده    ٢٠تا  

و شدت درد اغلب با پيشرفت  ،شدت بسيار متغيري دارد
مي  است   ،كند تغيير  ممكن  بيماران  كه  است  منطقي 

باشند  خود  درد  تسكين  مدير  شواهدي  )١٧(بهترين   .
مورفيسم ژنتيكي  هد پلي دميوجود دارد كه اخيراً نشان  

به   بيمار  پاسخ  و  كار  پيشرفت  بر  است  ي  دردبي ممكن 
اين است كه در سي   بر  اعتقاد  بگذارد.  تأثير  نيز  زايمان 

كانديد زايمان وجود دارد و ممكن است بر   درصد از زنان
ي نوراگزيال  دردبي پاسخ به مواد مخدر تركيب شده در  

ي اپيدورال  درد بي سال گذشته،    ٢٠تأثير بگذارد. در طول  
اي مورد مطالعه و بررسي  به طور گسترده  با كنترل بيمار

حس  هاي بيرسد محلول . به نظر مي )١٨(قرار گرفته است
م در  كننده  مداوم  تزريق  با  رقيق  و  بالا  حجم  با  وضعي 

ي اپيدورال با كنترل  درد بي بهترين رژيم  ، فضاي اپيدورال
آمريكا   بيمار بيهوشي  متخصصان  انجمن  باشند. 

هايي را براي بيهوشي زنان و زايمان توصيه  دستورالعمل 
بهبود  مي  باعث  پايه  تزريق  كه  عنوان  درد بي كند  به  ي 

د.  شومي اپيدورال با كنترل بيمار  يدرد بي  بخشي از رژيم
با  درد بي  همچنين نشان داده شده است كه ي اپيدورال 

بيمار كمتر   كنترل  دوزهاي  كمتر،  بيهوشي  مداخله  به 
موضعي نياز دارد و محدوديت حركتي كمتري    حسيبي

مي  ايجاد  اپيدورال  مداوم  تزريق  به  اگرچه  نسبت  كند. 
تر از  گران  اپيدورال با كنترل بيماري  دردبي هاي  دستگاه

مزاياي  پمپ روش  اين  اما  هستند،  مداوم  تزريق  هاي 
  . )١٩( بيشتري دارد
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  چه زماني بايد كاتتر اپيدورال قرار گيرد؟  
هاي قبلي مبني بر اينكه شروع اپيدورال در اوايل  نگراني

از   كمتر  رحم  دهانه  اتساع  باشد)  سانتي  ٤(وقتي  متر 
افزايش   را  زايمان  به  دميسرعت  نياز  همچنين  و  هد 

ن دريافتند كه  ا. محقق)٢٠( سزارين را كاهش داده است
را  ي  درد بي زايمان  سرعت  زايمان  اوايل  در  نوراگزيال 

ن كند و  ي بهتري را فراهم مي درد بي هد اما  دمي افزايش 
ي سيستميك  دردبي تر و  منجر به مدت زمان زايمان كوتاه

ها نشان داده است كه شواهد  . آخرين بررسي )٢١(دشومي 
هد شروع اپيدورال  دمي بسيار خوبي وجود دارد كه نشان  

نتايج   تمام  روي  بر  مشابهي  اثرات  اواخر  و  اوايل  در 
داردگياندازه شده  مي )٢٢(ري  توصيه  نتايج  كه  .  كنند 

به  امتخصص رحم  دهانه  اتساع  تا  نمايند  صبر    ٥تا    ٤ن 
متر برسد و سپس اقدام به كمك به زايمان نمايند سانتي

مي  اظهار  همچنين  كه  و  نشانه  "نمايد  مادر  درخواست 
است زايمان  در  درد  تسكين  براي  كه    "كافي  هنگامي   .

اي  تصميم براي بيهوشي منطقه   ،زايمان قريب الوقوع است
از جمله  وضعيت   فردي باشد و به عوامل مختلفي  بايد 

  ، رود جنين و اينكه آيا مرحله دوم طولاني مدت انتظار مي 
اط دارد. كالج سلطنتي  جنين با تشخيص ماكروزومي ارتب

كند كه زمان تعبيه اپيدورال تا اثرات  بيهوشي توصيه مي 
دقيقه باشد و پس از آن يك    ٣٠ي نبايد بيش از  درد بي

  . )٢٣(بيهوش كننده دوم نيز بايد در دسترس باشد 
  ي اپيدورال خاتمه يابد؟ دردبي چه زماني بايد 

ي اپيدورال در  دردبي شواهد كافي براي حمايت از قطع  
پيامدهاي   كاهش  براي  ابزاري  عنوان  به  زايمان  اواخر 

قطع   ندارد.  وجود  زايمان  اپيدورال  درد بي نامطلوب  ي 
ميزان تسكين درد ناكافي در مرحله دوم زايمان را افزايش  

تفاوت  دمي  بالا  كيفيت  با  متاآناليز  مطالعات  هد. 
ورال  خيري اپيد أداري را در نتايج با قطع فوري و تمعني 

  . )٢٤(اند در مرحله دوم كار نشان نداده
  
 اثرات ديگر  

در چندين  درد بي اثرات   بر شيردهي موفق  نوراگزيال  ي 
است.   شده  ارزيابي  برانگيز  بحث  نتايج  با  يك  مطالعه 

دو سو كور و كنترل شده نشان    ، كارآزمايي باليني تصادفي
تا  داد كه محلول  اپيدورال حاوي غلظت فنتانيل    ٢هاي 

هفته پس از زايمان بر ميزان    ٦ليتر در  ميكروگرم در ميلي 
نمي  تأثير  از  )٢٥(گذاردشيردهي  غير  عواملي  بنابراين،  ؛ 
انند بر ميزان موفقيت شيردهي  تومي اپيدورال و فنتانيل  

با   مادر  تب  ارتباط  بگذارند.  اپيدورال  دردبي تأثير  ي 
  همچنان مورد توجه باليني و تحقيقاتي باقي مانده است 

به عنوان دماي  )٢٦( را  . يك هيئت متخصص تب مادر 
گراد تعريف كرد كه  يدرجه سانت  ٣٨بدن مادر به ميزان  

فاصله   با  بار  دو  براي  و  دهاني  صورت  دقيقه    ٣٠به 
گيري شود. تا يك سوم مادران ممكن است تحت  اندازه

و اتيولوژي و پيشگيري از    ،تأثير تب اپيدورال قرار گيرند 
نشده  شناخته  خوبي  به  هنوز  عارضه  اگرچه    ،اند اين 

براي    حسيبي استفاده  مورد  اپيد دردبي موضعي  ورال  ي 
احتمالي   بيشتر در  هستمقصر  تحقيقات  اين حال  با  ند؛ 

  .)٢٧(است اين زمينه مورد نياز
  
   با  دردبي مقايسه مداوم  و    فنتانيلرميي 

  اپيدورال 
داده  نشان  روش  مطالعات  در  درد  كنترل  ميزان  كه  اند 

انفوزيون   روش  از  بهتر  مراتب  به    فنتانيل رمي اپيدورال 
انفوزيون  است روش  در  درد  شدت  كه  طوري  به  ؛ 
روش    فنتانيلرمي  درد  شدت  برابر  سه  الي  دو  حدود 

؛ از طرفي ديگر مقايسه عوارض حين و پس  استاپيدورال  
ه عوارضي  از زايمان در دو روش متفاوت است؛ به طوري ك 

همچون عفونت پس از زايمان، نمره آپگار دقايق مختلف،  
وضعيت   ثبات  قلب،  ضربان  و  خون  فشار  افت  ميزان 
هموديناميك و ميزان عدم رضايتمندي از كنترل درد در  

بيشتر از روش    فنتانيلرمي حين زايمان در روش انفوزيون  
است.   اپيدورال  كاتتر  مطالعات  تعبيه  نتايج  همچنين 

رضايت  مختلف   مطالعات  اكثر  در  كه  آنند  از  حاكي 
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انفوزيون   از روش  بيهوشي  نسبت    فنتانيلرمي متخصص 
با اين حال به  به روش كاتتر اپيدورال بسيار بيشتر است.  

ي حين زايمان  درد بي انتخاب متد    مورد رسد در  نظر مي 
بايد تمامي مزايا و معايب، عوارض و رضايمتندي بيمار و  

رو و  شده  مطرح  براي  پزشك  مناسب  در  دردبي شي  ي 
  ). ١١و١٤و٢١و١٩و٢٣(  حين زايمان انتخاب شود

  

  گيري نتيجه
تسكين  درد بي براي  روش  بهترين  همچنان  اپيدورال  ي 

پيشرفت در فناوري باعث شده  .  درد در هنگام زايمان است
در صورت عدم  .  تر باشد است كه اين روش از قبل ايمن

درخواست مادر نشانه كافي براي    ،وجود موارد منع پزشكي
  ، ي اپيدورال است و اگر به درستي انجام شود درد بي شروع  

اند در هر مرحله از زايمان مورد استفاده قرار گيرد  تومي 
گر  . ابدون اينكه بر نتايج زايمان يا سزارين تأثير بگذارد

باشد  داشته  مصرف  منع  مخدر  تكنيك   ،اپيدورال  هاي 
  .دهستند يك گزينه مطلوب  فنتانيلرمي مبتني بر 

  
تشكر و  پايان :  تقدير  از  قسمتي  حاصل  مقاله  نامه  اين 

تصويب شده در دانشگاه علوم پزشكي تبريز به كد اخلاق  
IR.TBZMED.REC.1398.1158  ن در اين راستا  ااست. محقق

اند، از تمامي افرادي كه در اين مطالعه ياري رسان بوده 
نهايت تقدير و تشكر را دارند.
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A B S T R A C T 
 
Background: One of the major complications surrounding surgery and anesthesia is cognitive 
dysfunctions that is necessary to know about important of complications and know the practical 
methods in perioperative and perianesthesia to reduce these complications. Inadequate accuracy 
and lack of awareness of the causes of these problems can be the main cause of these problems. 
The purpose of this article is to review the causes and factors that cause cognitive problems around 
surgery, in order to provide solutions to prevent their spread and emergence after surgery. 
 
Materials and Methods: In this study, 61 appropriate articles related to this subject in terms of 
title that published between 1990 and 2020 on the causes of cognitive problems and prevention 
strategies were used  that have been published in Jama  ،Science Direct  ،Google Scholar  ،Pubmed. 

 
Results and Conclusion: In this review article the factors and preventive methods of cognitive 
dysfunctions were studied. These factors include: neuroprotectives, effect of anesthetic drugs, 
anticholinergic system, depth of anesthesia, pediatrics and emerging problems, sleep and circadian 
disorders, patient privacy, patient spirituality, blood sugar, electrolytes, hemoglobin, blood 
pressure, oxygenation and capnography, posture and position of patient, drug interactions, emboli, 
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platelet activity, cardiac function, hypothermia and hyperthermia, pain and stress, delayed 
discharge, ileus and antibiotics. 
 
Keywords: Cognitive dysfunctions, Surgery, Anesthesia 
 

  چكيده 

، كه لازم است از قبل از عمل جراحي و  است: يكي از عوارض مهم حوالي جراحي و  بيهوشي، اختلالات شناختي  مقدمه
ين عوارضي بود و تمهيدات لازم را در دستور كار قرار داد. عدم دقت كافي و همچنين عدم آگاهي به  بيهوشي به فكر چن

تواند علت اصلي ظهور اين مشكلات باشد. هدف از اين مقاله مروري بررسي علل و  عوامل ايجاد كننده اين مشكلات مي
ارائه راهكارها بتوان از شيوع و ظهور آنها بعد از عمل  عوامل ايجاد كننده مشكلات شناختي حوالي عمل جراحي است، تا با  

  جلوگيري كرد.
  

  ٢٠٢٠تا سال    ١٩٩٠  هايط با موضوع از لحاظ عنوان كه طي سالبمقاله مناسب و مرت  ٦١اين مطالعه    : درهامواد و روش
هاي اين مقاله  فرنسدر زمينه علل ايجاد كننده مشكلات شناختي و راهكارهاي پيشگيري چاپ شده بود استفاده شد. ر

  دست آمدند. ه ب Jama ،Science Direct ،Google Scholar ،Pubmed مروري از
  

آورد، در اين مقاله مروري مورد بررسي قرار : مواردي كه از بروز مشكلات شناختي پيشگيري به عمل مينتايج و بحث
كولينرژيك، عمق بيهوشي، اطفال هوشبر، سيستم آنتي  گرفتند. اين موارد عبارتند از؛ استفاده از نوروپروتكتيوها، داروهاي

ها، هموگلوبين،  و بروز مشكلات، اختلالات خواب و سيركادين، حفظ حريم بيمار، آداب معنوي بيمار، قند خون، الكتروليت
ها، فعاليت پلاكتي، عملكرد  و كاپنوگرافي، پوزيشن بيمار و تخت عمل، تداخلات دارويي، آمبولي  رسانيفشار خون، اكسيژن 

  ها. بيوتيك در ترخيص، ايلئوس و آنتي تأخيرقلب، هايپوترمي و هايپرترمي، درد و استرس، 
 

  مشكلات شناختي، جراحي، بيهوشيواژگان: گل 
  

  

  

  مقدمه

سال  علوم  در  با  بيهوشي  علم  علوم،  رشد  با  اخير  هاي 
نوروسائنس ها،  مرتبط شده است. پژوهش  سايكولوژي و 

انند  تومي طور كه تروماهاي مغزي  كنند، همانمطرح مي 
قرار دهند،    تأثيرعملكرد نوروسايكولوژيك بيمار را تحت  

ايجاد   براي  محتمل  عوامل  از  نيز  بيهوشي  و  جراحي 
به  مشكلات شناختي و رفتاري بوده  اين راستا  در  اند، و 

رباره ريسك فاكتورها و راهكارهاي كاهش  دمينكات مه
  . )١(اند مشكلات شناختي بعد از عمل رسيده 

مي  عمل  اتاق  وارد  كه  تحت  بيماري  روي  و  شود 
مي  قرار  ابتلاجراحي  احتمال  لحظه  هر  به    ءگيرد، 

كليوي،  آسيب عروقي،  قلبي  تنفسي،  مختلف  هاي 
نوروسايكولوژيك را خواهد داشت، لذا فقط پرسنلي كاملا  

يريت صحيحي بر بالين بيمار  اند مد تومي و دلسوز    هوشيار
داشته باشد، تا نه تنها بيمار حين عمل آسيب نبيند، بلكه  

  .  )٢(مشكلات بعد از عمل نيز، كاهش يافته يا حذف شوند 
فاكتورهاي   ريسك  به  كافي  توجه  كه  درماني  مراكز 

نمي بيمار  راهكاري  نوروسايكولوژيك  و    ارائه كنند، 
در  نمي را  عمل  از  بعد  شناختي  مشكلات  شيوع  دهند، 
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اند، و پيگير عوارض پس از عمل در  بيماران خود بالا برده 
بيماران خود نبوده و اغلب ضرورت و اهميتي براي كاهش  
درمان   و  پيشگيري  راهكارهاي  انجام  و  فاكتورها  ريسك 

انند از يك روز بعد از  تومي بينند. مشكلات شناختي  نمي
ها  و حتي تا آخر عمر، ادامه  عمل ايجاد شده و تا هفته 

عبارتند  اختلالات شناختي  دو دسته كلي از    . )٣  و   ٢(  يابند 
شناختي بعد    عملكرد   و اختلال  ٢يليريوم بعد از عملداز:  

عمل از:   ويژگي   .٣از  عبارتند  عمل  از  بعد  ديليريوم  هاي 
دستورات،   از  پيروي  عدم  و  تمركز،  توجه،  حاد  كاهش 
يا   هايپواكتيو  حركات  وجود  ضعيف،  كلامي  ارتباطات 
روز   تا يك  از عمل  بعد  بلافاصله  از  آن  بروز  هايپراكتيو. 

  .  )٧-٢(پس از آن است
شيوع ديليريوم بسته به تعداد ريسك فاكتورهايي كه  

درصد است. ديليريوم بعد از عمل    ٥٠تا    ٣بيمار دارد از  
در ترخيص، و احتمال افزايش مورتاليتي و كاهش    تأخيربا  

اختلال  .  )٣(  سطح شناختي در آينده، همراه خواهد بود
تمال ها بعد از جراحي احاز روزها تا ماهعملكرد شناختي 

بيمار را دارد و داراي علائ كه    استمي  بروز و ظهور در 
عبارتند از: اختلال توجه، حافظه، تمركز، ارتباطات كلامي  
افسردگي،   پرخاش،  شخصيت،  تغيير  يا  اختلال  ضعيف، 

  . )٢(عدم تمايل تا ناتواني در حركت و كار، و غيره
  
  فاكتورها ريسك  

مطالعات ريسك فاكتورهايي را كه در ارزيابي و اقدامات  
درماني قبل از عمل بايد مورد بررسي قرار گيرند، مطرح  

به    . هراند كرده  را  بيشتري  فاكتورهاي  بيمار ريسك  چه 
همراه داشته باشد، با درصد احتمال بيشتري، به اختلالات  
ريسك  كاهش  در  تلاش  لذا  شود.  خواهد  مبتلا    فوق 

  POCDاند احتمال بروز  توميفاكتورها و انجام راهكارها،  

را كاهش دهد. اين ريسك فاكتورها عبارتند از: بيماران  
  ٧٠بالاي    مخصوصاًبدحال و بحراني، و غيره، افزايش سن  

از عمل، سطح   قبل  پائين عملكرد شناختي  سال، سطح 
سابقه   آلزايمر،  و  دمانس  تحصيلات،  و  آگاهي  پائين 

هايپوآلبومينمي،  اختلالات   سايكولوژيك،  يا  نورولوژيك 
ضعف عمومي يا دهيدريشن طولاني، اختلالات متابوليك،  
سابقه مصرف سيگار و مواد روان گردان، اختلال حركتي،  

سابقه  الكتروليت  التهاب،  و  عفونت  نرمال،  غير  هاي 
جراحي جراحي ارتوپدي،  توراكس،  قلبي،  هاي  هاي 
  . )٦ و  ٤ ،٣( سنگين

  

  هامواد و روش 
مطالعه   اين  مرت   ٦١در  و  مناسب  از  بمقاله  با موضوع  ط 

در    ٢٠٢٠تا سال    ١٩٩٠  هايلحاظ عنوان كه  طي سال
زمينه علل ايجاد كننده مشكلات شناختي و راهكارهاي  

رفرنس هاي اين  پيشگيري چاپ شده بود استفاده شد.  
،  Jama ،Science Direct ،Google Scholarمقاله مروري از  

Pubmed  واژه ه  ب كليد  از  نويسندگان  آمدند.  هايي دست 
رواني، حين بيهوشي،  شامل: مشكلات شناختي، مشكلات  

ها استفاده كردند.  بعد از بيهوشي و جراحي در اين سايت
مقاله    ٢٠تعداد    الات، نهايتاًق دو محقق با مطالعه خلاصه م 

مرتبط به موضوع را جدا كرده و استخراج اطلاعات   كاملاً
  از آنها صورت گرفت. 

  

  نتايج و بحث 
رند  يبايد در بيهوشي و جراحي مورد نظر قرار گمواردي كه  

تا از بروز مشكلات شناختي پيشگيري به عمل آيد در اين  
سرعنوان    ٢١مقاله مروري مورد بررسي قرار گرفتند و در  

خلاصه شدند.  يكتوضيح داده و در جدول 
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سال و ضعف بدن    ٦٠سن بالاي  
و مورتاليتي   POCDباعث شيوع 

  شود بعد از آن مي

Alavi NM    و
  ) ٤(همكاران

 ايران  ٢٠١٧
Pain management of trauma patients in 
the emergency department: a study in a 
public hospital in Iran 

ضرورت   آينده نگر  و  درد  كنترل  اهميت 
درماني   كادر  به  آن  آموزش 
از   جلوگيري  جهت  اورژانس 

  عوارض آن   

Juliebo V    و
  ) ٦(همكاران

 Risk factors for preoperative and نروژ  ٢٠٠٩
postoperative delirium in elderly patients 
with hip fracture 

Cohort   رابطه اقدامات قبل از عمل و وجود
ضعف جسماني در بيمار، با شيوع  

POCD  

Wang H  
)٨(  

 Correlation of hippocampal چين  ٢٠٠٩
acetylcholine and learning and study 
capability after anesthesia in senescent 
rats 

RCT سيستم    مؤثرهاي  درمان  تأثير بر 
  كولينرژيك مغز و تقويت حافظه 

Brown L    و
  ) ٩(همكاران

٢٠٠٨ USA Adjunctive atropine is unnecessary 
during ketamine sedation in children 

RCT   از روتين  استفاده  عدم  به  توصيه 
  آتروپين قبل از كتامين در اطفال 

Leslie K    و
  ) ١٠(همكاران

 استراليا  ٢٠٠٩
Dreaming and electroencephalographic 
changes during anesthesia maintained 
with propofol or desflurane 

RCT   و ديدن  خواب  شدت  و  شيوع 
امواج   بررسي  به  توجه  با  ريكال 
مغزي در بيهوشي تحت پروپوفول  

  يابد. يا دسفلوران كاهش مي

Flaishon RI    و
  ) ١١(همكاران

١٩٩٧ USA Recovery of consciousness after 
thiopental or propofol. Bispectral index 
and isolated forearm technique 

RCT   استفاده از  با دستگاهBIS    براي
  ارزيابي سرعت بيداري از بيهوشي. 

Gray AT     و
  ) ١٢(همكاران

 Neuromuscular blocking drugs do not كاليفرنيا  ١٩٩٧
alter the pupillary light reflex of 
anesthetized humans 

RCT   كننده    تأثيرعدم شل  داروهاي 
  عضلاني بر قطر مردمك چشم. 

Sun, L    و
  ) ١٣(همكاران

٢٠١٠ USA 
Early childhood general anaesthesia 
exposure and neurocognitive 
development  

Cohort   مغزي رشد  بر  عمومي  بيهوشي 
منفي داشته    تأثيراند  تومي اطفال  

  باشد. 

Abu-
Shahwan     و

  ) ١٤(همكاران

 كانادا  ٢٠٠٨
Effect of propofol on emergence 
behavior in children after sevoflurane 
general anesthesia 

RCT   از جلوگيري  در  پروپوفول  تزريق 
بيهوشي   از  ريكاوري  قراري  بي 

  دارد.  تأثير
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Mehra R    و
  ) ١٥(همكاران

٢٠٠٩ USA Nocturnal Arrhythmias across a 
spectrum of obstructive and central 
sleep-disordered breathing in older men: 
outcomes of sleep disorders in older men 
(MrOS sleep) study 

RCT   آپنه بيماران  در  شبانه  آريتمي 
  انسدادي خواب مثبت است. 

Otani, K    و
  ) ١٦(همكاران

٢٠٠٤ USA The impact of nursing care and other 
healthcare attributes on hospitalized 
patient satisfaction and behavioral 
intentions 

RCT   اهميت و ضرورت ايجاد رضايت و
جهت   بستري  بيماران  خشنودي 

  ها بهتر شدن كيفيت مراقبت

Yangarber-
Hicks, N  

)١٧(  

٢٠٠٤  
Religious Coping Styles and Recovery 
from Serious Mental Illnesses 

RCT بهبود    تأثير بر  داري  دين  مفيد 
  بيماران آسيب مغزي 

Li-Hong 
Wang    و
  ) ٨(همكاران

 چين  ٢٠١٦
 
 
 

Electrolyte disorders and aging: risk 
factors for delirium in patients 
undergoing orthopedic surgeries 

در   گذشته نگر  الكتروليت  و  آب  اختلالات 
  دارد  تأثير  POCDايجاد  

Celebi N    و
  ) ١٨(همكاران

 تركيه ٢٠٠٧
Effect of hypotensive anesthesia on 
cognitive functions. A comparison of 
esmolol and remifentanil during 
tympanoplasty 

RCT   براي فنتانيل  رمي  و  اسمولول 
و   كنتروله  هايپوتنشن  ايجاد 

POCD    همساني   تأثيرپس از آن
  دارند 

Ono M    و
  ) ١٩(همكاران

٢٠١٢ USA 
Risks for impaired cerebral 
autoregulation during cardiopulmonary 
bypass and postoperative stroke 

RCT   در مغز  به  خونرساني  اختلال 
ايجاد   CABGجراحي   در 
POCD  دارد  تأثير 

Park EY    و
  ) ٢٠(همكاران

٢٠٠٩ USA 
The effect of pneumoperitoneum in the 
steep Trendelenburg position on cerebral 
oxygenation 

RCT   فشار به  دقت  بر  تاكيد 
كربن  نوموپريتونئوم و دي اكسيد  

تحت   بيهوشي  زمان  در  خون 
  پوزيشن ترندلنبرگ. 

Hojlund J    و
  ) ٢١(همكاران

 Effect of Head Rotation on Cerebral دانمارك  ٢٠١٢
Blood Velocity in the Prone Position 

RCT خونرساني    تأثير در  سر،  پوزشن 
  مغز در پوزيش پرون و كاهش آن 

Leibovitch I    و
  ) ٢٢(همكاران

 Ischemic orbital compartment syndrome استراليا  ٢٠٠٦
as a complication of spinal surgery in 
the prone position 

گزارش  
 موردي 

بيماري   در  رتين  ايسكمي  علت 
  تحت بيهوشي با پوزيشن پرون 

Bithal PK  
  ) ٢٣(وهمكاران

 Comparative incidence of venous air هند ٢٠٠٤
embolism and associated hypotension in 
adults and children operated for 
neurosurgery in the sitting position 

RCT   رابطه هايپوتنشن در ايجاد آمبولي
هوا در جراحي با پوزيشن نشسته  

  مثبت است 
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  استفاده از نوروپروتكتيوها  -١
دارد.    منيزيم خوبي  نوروپروتكتيو  داراي    ليدوكائيناثر 

نوروپروتكتيو   انفوزيون  استاثرات  لذا  بر  ميلي   ١،  گرم 
اند تا حد مختصري در  توميكيلوگرم حين عمل جراحي  

باشد.ؤ م  POCDكاهش   مثل    ييگلوكوكورتيكوئيدها  ثر 
كاهش  نانتومي ،  دگزامتازون بر  مفيدي  اثر  و    POCDد 

كاهش التهابات ناشي از جراحي در بدن و عوارض متعاقب  
باشد.   داشته  وريدي  آنها  جراحي پروژسترون  هاي  در 

نوروسرجري و گاهي زنان  و زايمان به عنوان نوروپروتكتيو  
 و داراي اثرات ضد تشنجي و آنالجزيك مطرح شده است.  

اين  ملاتونين  است.  اشكال    نوروپروتكتيو  كه  هورمون 
شبانه روزي بدن نقش   چرخهدارويي نيز دارد، در تنظيم 

مبتلا بيماران  برخي  در  افسردگي،    ءدارد.  ديليريوم،  به 
، كاهش سطح ملاتونين بدن گزارش  MSمشكل خواب،  

شده، كه استفاده از اين دارو و مشابه آن در شب قبل و  
  اند مفيد باشد.تومي بعد از عمل 

قبل از عمل (البته توصيه به    ان داروييدرمان با گياه
د) و بعد از عمل  شومي عدم مصرف يك هفته قبل از عمل  

نورولوژيك، و كاهش  تومي نيز   بهتر  ايجاد شرايط  اند در 
از جمله؛   بيهوشي و جراحي، نقش داشته باشد.  عوارض 
به، سيب، كندر، زنجبيل، خرفه، زعفران، كاسني، روغن  
اثر   بر  علاوه  دارند.  نوروپروتكتيو  اثرات  غيره  و  ماهي 
درماني   و  پيشگيرانه  اثرات  گياهان  برخي  نوروپروتكتيو، 

دارند.   نيز  مثال؛  ويژه  براي  تحقيقات  و  مطالعات  طبق 
اثرات   آلزايمر،  افسردگي،  براي  زعفران  عصاره 

. عصاره  اضطرابكارديوپروتكتيو. عصاره گل ساعتي براي  
اسطوخ يا   الطيب  و  و سنبل  براي مشكلات خواب  دوس 

  .  )٢٦-٢٤, ٢١, ٨, ١(اضطراب فراگير 
  
  داروهاي هوشبر  .٢

با پروپوفول، ديليريوم كمتري را بعد از    TIVAاستفاده از  
عمل، نسبت به سوفلوران و گاهي ايزوفلوران، در اطفال و  

 
4 . Postpartum Depression 

حين   ميدازولام،  از  استفاده  است.  داده  نشان  سالمندان 
بالا،   دوز  با  انفوزيون  يا  بيماران    مخصوصاًبيهوشي  در 

و سالمندان،   اختلال حافظه  تومي حساس،  و  اند كاهش 
به   را  عمل  از  بروز  بعد  همچنين  باشد.  داشته  همراه 

بنزوديازپين از  در سالمندان    مخصوصاًها  ديليريوم ناشي 
ديده   عمل،  از  سالمندان  شومي بعد  كه  اين  بر  علاوه  د. 

اغلب دچار كاهش سطح فعاليت كولينرژيكي مغز هستند،  
نيز  بنزوديازپين  اثرات  تومي ها  با  را  شناختي  آسيب  انند 

كولينرژيكي خود، تشديد كنند. براي درمان دارويي  آنتي 
ديليريوم بعد از عمل در سالمندان، به جاي ميدازولام، از  

از ميدازولام  تومي هالوپريدول   استفاده نمود. استفاده  ان 
هاي رژيونال بايد بر اساس  حسيدر بي   بخشآرام به عنوان  

با    نياز و شرايط بيمار باشد. در بيماران حساس بهتر است
گرم بر كيلوگرم استفاده، و پاسخ  /. ميلي ٠٣/. تا  ٠٢دوز  

دهي بيمار چك شود. در بيماران داراي مشكل تنفسي،  
بيماران سايكوتيك    ر اچد  مخصوصاً  راه هوايي،  اختلالات 

يا داراي اختلالات خواب شديد، بايد با دقت تزريق شود،  
خستگي،  تومي چراكه   تنفسي،  تلاش  افزايش  باعث  اند 

بيمار، هايپوونتيليشن، يا تشديد اختلال خواب بعد  ترس  
از عمل، شود. در بيماراني كه كبد چرب ( بسته به شدت)  

شدت بيشتر پاسخ دهي    يا چربي خون بالا دارند، احتمالاً
  و طول اثر بيشتر ميدازولام و نسدونال وجود دارد. 

يكي از مشكلاتي كه افراد كانديد جراحي سزارين با  
هست مواجه  زايمان ند،  آن  از  پس     )PPD(  ٤افسردگي 

عبارتند از؛ سابقه    PPDاست. بيماران داراي ريسك بالاي  
يا در بارداري    افسردگي قبل از زايمان، افرادي كه اخيراً 

در    PPDاند، سابقه  واني شدههاي روحي و ر دچار آسيب
تغذيه بارداري  مشكلات  وجود  قبلي،  عاطفي،  هاي  اي، 

ابتلاي   ريسك  كه  بيماراني  در  لذا  غيره.  و  خانوادگي 
گرم بر كيلوگرم قبل  ميلي   ٤بيشتري دارند، تزريق منيزيم  

و انفوزيون حين عمل، و تزريق كتامين    لقاء بيهوشي از ا
دوز   با  بيهوشي  تا  ٥حين  ميلي ٨/.  كيلوگرم  /.  بر  گرم 
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به  تومي  زايمان،  از  پس  افسردگي  به  ابتلا  ريسك  از  اند 
از   استفاده  و  بكاهد،  توجهي  قابل  دارودرماني  صورت 

كاسني،    گياهي زعفران،  از  استفاده  مثل  عمل،  از  بعد 
حماي تقويت  غيره،  و  خانواده،  تزنجبيل  عاطفي  هاي 

 .  )٢٧و  ٨  ،٧(نقش مهمي خواهد داشت ٥معنويت درماني 

د يا  حساس  بيماران  تزريق  چدر  با  اسكيزوفرني،  ار 
اين افراد در حالت    EEGكتامين، بيماري بدتر خواهد شد.  

افزايش بتا و كاهش آلفا، دارد، كه با تجويز    نرمال معمولاً
حتي دوز كم اين دارو، كاهش آلفا شديدتر و گاهي همراه  

مشاهده   گاما،  افزايش  تغيير  شومي با  اين  و  اند تومي د، 
تحريك  افزايش  حالات  پذيباعث  بروز  افزايش  و  ري 

 شود.   يكاسكيزوفرن

بالاتر پروژسترون   فاز لوتئال زنان، به دليل سطح  در 
در بدن نسبت به فاز فوليكولار، نياز به هوشبرها تا حد  

سريع  نيز  شدن  بيدار  و  كمتر  بود.  مختصري  خواهد  تر 
دوز   با  پروپوفول  از  يا  ميلي   ١استفاده  كيلوگرم  بر  گرم 

ميكروگرم بر كيلوگرم در زمان انتهاي    ١فنتانيل با دوز  
در    مخصوصاًاند از بروز آژيتاسيون بعد از عمل  تومي عمل،  

  اطفال، يا بيماران خاص، جلوگيري كند.  
ديليريوم   فيزوستيگمين،  از  استفاده  موارد  از  يكي 
اثر   ريورس  براي  دارو  اين  از  مطالعات،  برخي  و  است، 

از طرفي اين دارو در    اند.بيهوشي پروپوفول استفاده نموده 
ثر  ؤ، تسريع بيداري مOSAتقويت عضلات تنفسي بيماران  

محقق برخي  است.  داروهاي  ابوده  از  نوروپروتكتيو  اثر  ن 
(ميزان    2CMROاند. چون اين داروها اغلب  هوشبر ديده 

آورند، كه در بيهوشي  متابوليسم اكسيژن مغز) را پائين مي 
از   جلوگيري  براي  حفاظتي  عامل  زمان    POCDيك  در 

دچار اختلال باشد،   CPPآيد. اگر  به شمار مي   CPPكاهش  
جراحي   مخصوصاً و  حساس  افراد  اثر  در  طولاني،  هاي 

  د.  شومي نوروپروتكتيوي از اين داروها نيز مشاهده ن
(مرگ   آپوپتوتيك  اثر  سوفلوران  و  ايزوفلوران 

لنفوسيته برنام بر  سلولي)  شده  طريق     Tهايريزي  از 

 
5 . Spiritual Therapy 

افزايش نفوذپذيري لايه داخلي ميتوكندري، داشته است.  
در   (ايمونوساپرسيو)  ايمني  فعاليت  اثر كاهش سطح  لذا 

خاص   شرايط  و  تشديد  تومي افراد  عامل  و   POCDاند 
  كانسرها باشد. 
با دوز كم، در پايان بيهوشي باعث تسريع    آمينوفيلين

به    د. اين اثر احتمالاًشومي برگشت تنفسي و هوشياري  
خاطر تقويت ديافراگم، تقويت مركز تنفس مغز، كاهش  

خواب باربيتورات اثرات  جمله:  از  داروهايي  ها،  آوري 
پروپوفول، ديازپام، ميدازولام، هوشبرهاي استنشاقي مثل  

ست  ا  ان است. از اثرات ديگر آن عبارت ايزوفلوران و سوفلور
انقباض   افزايش  كرونر،  عروق  گشادكننده  ديورتيك،  از؛ 

تاكي  بروز  احتمال  تشنج،  افزايش  ميوكارد،  آريتمي، 
سلول راديكال در  توكسيسيتي  ايجاد  و  آزاد  ها هاي 

  .  )٢٨  و  ٢٧  ، ٨-٦ ، ١( در دوز بالا  مخصوصاً
  

  كولينرژيك سيستم آنتي  .٣
هاي  وجود استيل كولين در پايانه   هاي كليدياز نقش يكي  

نورون  وجود  برخي  عبارتي  به  و  مغزي    سيستم هاي 
شناخت  كولينرژيك عملكرد  حفظ  به  كمك  مغز،    ي در 

مغز   كولينرژيك  سيستم  در  اختلال  عبارتي  به  است. 
اند، اختلال شناخت را به بار آورد. برخي داروهايي  تومي 

داراي   روند  مي  كار  به  بيهوشي  حين  در  اثرات  كه 
هستند.  لذا مصرف اين داروها در بيماران    كولينرژيك آنتي 

حساس مثل سالمندان يا اطفال، احتمال بروز ديليريوم و  
بالا مي  را  از عمل  يا  مشكلات شناختي بعد  افزايش  برد. 

  مخصوصاً هاني فعاليت سيستم كولينرژيك مغز  كاهش ناگ
اند اثرات نوروسايكولوژيك به همراه  تومي در طولاني مدت  

مشكلات   سابقه  داراي  بيماران  لذا  باشد.  داشته 
كه   كولينرژيك،  سيستم  تغييرات  به  نوروسايكولوژيك، 

تر هستند و احتمال د، حساس شومي توسط داروها ايجاد  
 ها بيشتر خواهد بود.  بروز مشكلات شناختي در آن



 
 اختلالات شناختی حوالی عمل جراحی و... / قاسم زارعی و همکاران 

 

 
 

آنتي  سندرم  و  هايپراكتيو  از  ديليريوم  كولينرژيك 
  دليل به همين ها است.  كولينرژيكعوارض شناختي آنتي 

از  يا   ٦ريواستيگمين  گاهي  ديليريوم   ٧دونپزيل   و  هاي در 
عمل   از  استفاده    مخصوصاًبعد  آلزايمر،  يا  سالمندان  در 

  .  )٣٠ و  ٢٩ ، ٩ ، ١(  گرددمي 
  

  عمق بيهوشي  .٤
اگر عمق بيهوشي حين عمل كمتر از حد سرجيكال باشد،  

بيهوشي   حافظه    Lightيعني  فعاليت  احتمال  باشد، 
و احتمال بروز بيداري حين    REMناخودآگاه، بروز خواب 

، فوبيا و افسردگي در آينده براي  PTSD عمل، ريكال و  
پيش  قابل  سطح  بيمار  اگر  ديگر،  طرف  از  است.  بيني 

باشد، احتمال بروز ديليريوم بعد از  بيهوشي بسيار عميق  
رود. لذا دقت در تنظيم دوزاژ داروها حين  عمل بالا مي 

در   است.  مهم  چاقعمل  پمپ  افراد  انفوزيون  دوز   ،
وزن   كل  اساس  بر  است  بهتر  بيهوشي،  حين  پروپوفول 

. لذا در  ٩وزن بدون چربي بيمار باشد نه  بر اساس    ٨بيمار
م و عدم حساسيت به اين  افراد چاقي كه داراي كبد سال

دارو هستند، بر اساس كل وزن بيمار دارو تزريق شود. به  
اند ريسك ريكال را  تومي طور كلي عدم وجود اين موارد  

همراه داشته باشد: علم و دلسوزي پرسنل، شناخت دوز  
وي،   سوابق  و  بيمار  شناخت  و  خوب  ارتباط  داروها، 

عضلاني،  شناخت عمق بيهوشي كافي، كنترل درد و شلي  
پمپ   و  بيهوشي  دستگاه  شناخت  جراحي،  مدت  و  نوع 
  انفوزيون، هماهنگي بين پرسنل تا آخرين لحظه و غيره. 

از   د، مراقب باشيم عدد  شومي استفاده    BISدستگاه  اگر 
بيهوش    ٦٠تا    ٤٠ صحيح  دوز  دريافت  خاطر  به  آن 

  EMGو    EEGها باشد. چراكه اين دستگاه تجميع  كننده 
گزارش   عددي  صورت  به  در  دمي را  بيمار  گاهي  هد. 

گرفتن داروي  اثر  برد ولي بر  سديشن خفيفي به سر مي 
 !Errorهد.  دمي شل كننده، دستگاه عدد پائيني نشان  

 
6 . Rivastigmine 
7 . donepezil 

Reference source not found.    گوياي اثر داروي
بر عدد   دريافت سداتيو    BISشل كننده  بدون  است كه 

. ولي قابل توجه  استرسيده است،    ٥٢به    ٩٢كافي از عدد  
هاي رفلكسي مردمك به  اين است كه در اين مثال پاسخ

نور وجود خواهد داشت كه نشان دهنده بيدار بودن فرد  
  . )٣١ و  ١٣-١٠ ،١(است

  
  اطفال و بروز مشكلات در آنها .٥

به   لحاظ    دليل اطفال  از  كه  بيشتري  حساسيت 
و    POCDنوروسايكولوژيك دارند، به احتمال بيشتري به  

به طوري    ؛ند شومي رفتارهاي ناسازگارانه مبتلا    همچنين
از اطفال    %٢٣كه اين مشكلات تا دو هفته بعد از عمل در  
يابد. رفتارهاي  ديده شده و گاهي تا چند ماه نيز ادامه مي 

ناسازگارانه عبارتند از: نگراني، اختلالات خواب، پرخاش،  
كابوس   مادر،  و  پدر  از  اطاعت  عدم  اضطراب،  و  استرس 

 ه، فوبيا و غيره. شبان

فاكتورهايي تشديد    ريسك  را  مشكلات  اين  كه 
تر  سال به شدت حساس   ٣كنند عبارتند از: سن (زير  مي 

هستند)، نگراني پدر و مادر، نگراني و استرس كودك قبل  
در    تأخيرو بعد از عمل، درد بعد از عمل، مدت اقامت و  

جراحي بيمارستان،  از  تناسلي  هاي  ترخيص    - ناحيه 
بروز  ريادرا بيهوشي،  نامناسب  روش  و  دوز  از  استفاده   ،

 اختلالات تنفسي يا قلبي قبل، حين يا بعد از عمل. 

براي   مطالعات  ديليريوم  در  و  آژيتيشن  از  پيشگيري 
 د:  شومي ، استفاده از اين موارد توصيه  اطفال

يك   از  استفاده  عمل،  از  قبل  شب  خوابيدن  خوب 
دو با  ميدازولام  مثل  آرامبخش  تا  ٠٢ز  داروي   ./٠٣  ./

اميلي  از  قبل  كيلوگرم  بر  بيهوشيگرم  تزريق  لقاء   ،
گلوكوكورتيكوئيد ابتداي عمل، كنترل دقيق درد حين و  
والدين،   توسط صحبت  كودك  كردن  آرام  عمل،  از  بعد 
صحبت آرامبخش پرسنل، استفاده از وسايل بازي، پخش  

8 . Total Body Weight 
9 . Lean Body Mass 



  
  ٩٩پایيز  ،٣، دوره دوم، شماره  ١١١/ سال چهل و سوم / شماره   های ویژه ایرانمجله آنستزیولوژی و مراقبت

  
 

هاي كودكان و جذاب قبل از عمل، تركيب كتامين و  فيلم 
هر  ميلي ٨كدام    پروپوفول  انتهاي  /.  در  كيلوگرم  بر  گرم 

 .PACUعمل و حضور والدين كنار كودك در 

براي بعد از ترخيص اين توصيه  پرسنل بايد به والدين  
  مخصوصاً و    POCDرا داشته باشند تا از احتمال    هاي مهم 

ناسازگارانه  ورزش بك  رفتارهاي  و  تمرين  هاي  اهند: 
روش  از  استفاده  خانواده،  آرامش  فكري،  هاي  جسمي، 

اي و تربيتي، رشد معنويت والدين و فرزندان (كه  مشاوره 
دارد)، استفاده از تغذيه مناسب   تأثير بسيار در رشد افكار 
  ، ١٤(  ثر بر اعصاب و حافظه و غيره ؤ و گياهان دارويي م

 . )٢٧ و  ١٥

  
 اختلالات خواب و سيركادين  -٦

عادي    عبارتند از: كاهش يا افزايش غيراختلالات خواب  
(خوابي كه در آن اغلب عضلات بدن برخلاف    REMزمان  

است،   فعاليت  در  مغز  ولي  استراحت  در  چشم  عضلات 
  NREMوجود دارد.)، يا    خواب ديدن در اين فاز معمولاً

(خوابي كه برخي عضلات بدن داراي تون هستند ولي مغز  
خوابي، دير  در استراحت است.)، يا هر دو در شبانه روز، بي 

بيدار از  به خواب رفتن،  ي شبانه، كابوس شبانه و غيره. 
عوامل ايجاد اختلالات خواب بعد از عمل عبارتند از: درد  

درد مزمن، تهوع و استفراغ، مخدرها    بعد از عمل، خصوصاً
مشكلات   و  خواب  مشكلات  وجود  بيهوشي،  داروهاي  و 
نوروسايكولوژيك قبل از عمل، اختلال سيستم سيركادين،  

سترس و نگراني بعد از عمل،  آپنه انسدادي خواب، وجود ا
الكتروليت و  آب  آنتي اختلالات  به  واكنش  - ها، 

يا دماي محيط در  كولينرژيك  ثبات دماي بدن  ها، عدم 
  روز و شب، ديابت مليتوس و غيره.  

  اگر در ارزيابي قبل از عمل متوجه شديم، بيمار داراي 
نياز به داروي هوشبر    خوابي) است، غالباًپريشان (  اينزومنيا

بيشتر و آنالجزيك بيشتر حين عمل دارند، كه عدم رعايت  
اند بيماري را تشديد نمايد. تومي دوز صحيح در اين افراد،  

 
10 . Sleep Paralysis 

كم   از:  عبارتند  كه  هستند  علائمي  داراي  بيماران  اين 
خوابي شبانه، دير به خواب رفتن، خواب سبك شبانه، زياد  
كه   خواب  ناگهاني  حمله  روزانه،  خستگي  ديدن،  خواب 

ند، شل شدن ناگهاني  شوميوارد خواب    REMبا    ولاًمعم
 عضلات بدن هنگام حمله خواب.

كه   خواببيماراني  فلج  بيان    ١٠سابقه  در  (كه  دارند 
د.)، حين عبور از بيداري به  شومي عاميانه بختك ناميده  

خواب و  بيداري  (همپوشاني  برعكس  و  )،  REM  خواب 
تحرك، عدم صحبت  اي از ناتواني گذراي عدم  دچار تجربه 

ند. اين  شومي هاي شنوايي و بينايي  و گاهي تجربه توهم 
هاي نوروسايكولوژيك قرار گرفته و  افراد بايد تحت بررسي 

اجتماعي،   و  رواني  اختلالات  خواب،  اصلاح  زمينه  در 
قرار   كنترل  و  مورد درمان  احتمالي  اختلالات شخصيت 

م جمله  از  داروهاي خود   اگر  افراد  اين  لاتونين،  گيرند. 
ها، را دريافت نكرده يا تحت  ها، ضد نگرانيدپرسانتآنتي 

در ريكاوري دچار تجربه    درمان و بررسي نباشند، معمولاً
 اين علائم باشند.

بريزد   هم  به  انسان  بيداري  و  خواب  سيكل  وقتي 
اند زمينه را براي اختلال سيستم سيركادين فراهم  تومي 

هايي كه بعد از عمل  رس درد و استاثر از طرفي بر  نمايد.  
د،  شومي وجود دارد، و داروهايي كه در بيهوشي مصرف  

احتمال تغيير ريتم ترشح ملاتونين تا چند روزي وجود  
اختلال شديد،    مخصوصاًدارد. اختلال سيستم سيركادين،  

بيماريتومي  خواب،  مشكلات  ايمني،  اند  نقص  هاي 
ها و تحريك  ها، افزايش التهابت سلول اختلالات هورمون 

برنامه  (مرگ  اختلالات  آپوپتوز  و  سلول)  شده  ريزي 
نوروسايكولوژيك، را به همراه بياورد. بعد از عمل جراحي،  

توصيه  نقش  تومي ها  اين  سيستم  اين  سلامت  در  انند 
بيداري و  -داشته باشند، كه عبارتند از: رعايت ريتم خواب

اليت در  روشنايي، استفاده از نور و داشتن فع- ريتم تاريكي
  گياهان دارويي ، قبل از خواب استفاده از  نور درمانيروز،  

انگور   مثل؛  هستند،  ملاتونين  سطح  افزايش  باعث  كه 
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(vitis vinifera)  گردو ،(juglans regia)  ،موز، بادام زميني ،
 آلبالو.  

اند باعث تومي به دليل افزايش ترشح هيستامين    آلرژي
ند. شومي اعث خواب  ها بهيستامينبيداري و مصرف آنتي 

بي  و  افسردگي و عدم حمايت ضعف  رواني  حركتي،  هاي 
در ايجاد اختلالات خلق و خواب و سيركادين نقش دارند.  
به   نياز  بيماري  و عوارض  دليل خستگي  به  بيمار  گاهي 
استراحت و خواب بيشتري دارد، اما تحرك بسيار كم و  

مي تشديد  را  عوارض  مفرط،  معمولاًخستگي  ر  د  كنند. 
تهوع   يا  خستگي  درد،  رواني  سابقه  داراي  كه  بيماراني 
باشند، اگر راهكاري براي آنها نداشته باشيم، تشديد علائم  

  .  )٣٣ و  ٣٢ ،٢٧ ، ٢١  ،١٦  ، ١( دشومي بيماري مشاهده 
  

 حفظ حريم بيمار  .٧

ست و همه  هيكي از مواردي كه در منشور حقوق بيمار  
كشورها الزام به اجراي آن دارند، رعايت حريم خصوصي  
بيمار است. عدم مراعات مذهب و حريم خصوصي بيمار  
در روحيه و خاطرات بيمار اثر گذاشته و باعث نارضايتي،  
غيره   و  فوبيا  و  افسردگي  اضطراب،  خواب،  مشكلات 

  .  )٣٥  و  ٣٤ ،١(دشومي 
  
  آداب معنوي بيمار  .٨

بيماراني كه ارتباط با خدا، دعا و مناجات دارند، روحيه  
هاي رواني كمتري دارند،  آسيب  حتمالبالاتري داشته، و ا

رسند. در علوم روز  تر به بهبود جسمي و روحي مي و سريع 
درماني  معنويت  رويكرد  قابل  ١١دنيا،  پيشرفت  حال  در   ،

مهربان دارد.  با خداي  ارتباط  به  توصيه  بوده، و    توجهي 
هاي جسمي و  رعايت آداب معنوي در روند بهبود بيماري 

لذا مراعات و تنظيم    ؛اردد  ميمه  تأثيرروحي و اجتماعي،  
بيمار،   معنوي  شرايط  و  در    تأثيراند  تومي فضا  فراواني 

 
11 . Spirituality Therapy 

بهبود، ترخيص، رضايت بيمار و جلب رضايت الهي داشته  
  .  )١٧ و  ٨( باشد 

  
 قند خون  .٩

  ١٨٠تا   ١٠٠د حين جراحي قند خون بين شومي توصيه  
اصلي  جمله  از  گلوكز  كه  آنجا  از  شود.  ترين  حفظ 

هاي مغزي است،  ثر در توليد انرژي سلول ؤهاي ممولكول 
  مخصوصاًاند اثرات نامناسبي را  تومي كاهش و افزايش آن  

در بيماران حساس داشته باشد. هايپوگلايسمي با كاهش  
شديد در بيدار شدن از بيهوشي   تأخير ها و فعاليت نورون 

همراه است. هايپرگلايسمي با توليد فاكتورهاي التهابي و  
ران دچار آسيب  در بيما مخصوصاًهاي متابوليكي، واكنش 

 را بالا مي برد.   POCDمغزي، احتمال 

در بيماراني كه درد و استرس فيزيكي و رواني شديدي  
اند، به دليل  قبل از عمل، يا به هر دليلي حين عمل داشته 

ها، هايي از جمله: كورتيزول، كاتكول آمين رهش هورمون 
رشد، تيروئيد، و غيره، دچار افزايش سطح گلوكز خون،  

و كاهش حساسيت سلول انسولين  رهايش  به  كاهش  ها 
انسولين)   به  (مقاومت  شرايط  شومي انسولين  اين  در  ند. 

آن   از  ناشي  عوارض  بروز  و  هايپرگلايسمي  احتمال 
د. بنابراين دقت  شومي در بيماران حساس بيشتر    مخصوصاً 

هاي فيزيكي و رواني  دردي، استرس به سطح بيهوشي، بي 
 داروها بايد مد نظر باشد.بيمار، استفاده از  

باشند    سوءتغذيه  از آنجا كه شايد برخي بيماران دچار
به ضرورت چندين    NPOو برخي ديگر نيز  علاوه بر زمان  

اند، ممكن است به طور  ساعت قبل از عمل غذايي نخورده 
سيستم   در  تغييراتي  دچار  مستقيم  غير  يا  مستقيم 

يك شوند.  ژولومتابوليسم و به طبع آن تغييرات نوروسايك
در   مكانيسم    ٢٤بدن  با  گرسنگي،  اول  ساعت 

  ٢٤د. در  شومي مين گلوكز خون  أگليكوژنوليتيك باعث ت 
مي  گلوكونئوژنز  و  ليپوليز  سراغ  بعد،  در  ساعت    ٢٤رود. 
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(سومساعت   گلوكونئوژنز  و  كتوژنز  سراغ  ي)  تأخير ، 
علائم  مي  اين  داراي  كلي  طور  به  بيماران  اين  رود. 
انند باشند: اختلالات نورولوژيك، اختلالات عصبي و  تومي 

زخم   تأخيرعضلاني،   ترميم  در    تأخيرها،  در 
وازوواگال،   و  ميترال  پرولاپس  مستعد  ترموريگوليشن، 

ضعف عضلات تنفسي و كمپليانس  اثر  ر  باختلالات تنفسي  
ها خوني، كمبود ويتامين ها، اختلالات گوارشي، كم كم ريه 

  لات خلقي. اختلا مواد كاني،و 
مفيد   راهكارها   اين  انجام  و  بررسي  بيماران  اين  در 
هايپومنيزيمي،   هايپوگلاسيمي،  اصلاح  است: 

  K، كمبود ويتامين  D,B,Eهايپوكلسمي، كمبود ويتامين  
(احتمال خونريزي حين عمل وجود دارد كه نياز به تزريق  

ويتامين   اين  واكنش استوريدي  مراقب  بايد  ولي  هاي  . 
آن   تنفس  آلرژيك  و  آتلكتازي  آنمي،  هايپوترمي،  بود.)، 

فشاري،   اولسرهاي  عمل،  از  بعد  عضلاني  ضعف  ناكافي، 
(پرهيز از هايپرونتيليشن)،    هايپوفسفاتمي و هايپوكالمي 

تحقيقات،  آريتمي  برخي  طبق  غيره.  و  قلبي  هاي 
روش   يا  پروپوفول  به  نسبت  استنشاقي  هوشبرهاي 

ر ايجاد هايپرگلايسمي  بيشتري د  تأثيراند  تومي اپيدورال،  
  .  )٣٦ و  ٢٨  ، ٢٧( حين عمل داشته باشد 

  
 هاالكتروليت  .١٠

اختلال معنادار  ارتباط  مطالعات  با الكتروليت   در  ها 
است.  بيماري مطرح  افسردگي  و  دمانس  آلزايمر،  هاي 

هايپوناترمي با تغييرات نورولوژيك و افزايش مورتاليتي و  
همراه است. در بيماران جراحي مغز    POCDموربيديتي و  

آسيب و  تومورها  سندرم  و  احتمال  مغزي،   ADH هاي 
ترشح همچنين  و  را  نابجا  ناتريورتيك  دو    پپتيد  هر  كه 
  ند بايد در نظر داشت.  باعث هايپوناترمي هست

بروز  بيماري احتمال  نوروسايكولوژيك  هاي 
هايپوناترمي را تشديد مي كنند و برخي داروهاي مصرفي  

همين   نيز  دارد.   تأثير آنها  نوروسايكولوژيك،    را  بيماران 

 
12 . Acute Kidney Injury 

حساس  هايپوناترمي  به  زنان  و  اصلاح  اطفال  هستند.  تر 
هاي سيب سريع هايپوناترمي يا هايپرناترمي نيز احتمال آ

مي  بالا  را  و  نورولوژيك  هايپوكالمي  و  هايپوناترمي  برد. 
را   POCDانند بروز تومي هايپومنيزيمي و هايپوفسفاتمي، 

با   تركيب  در  هايپركالمي،  و  هايپوكالمي  ببرند.  بالا 
بافتي   سيركوليشن  تغييرات  و  باز  و  اسيد  اختلالات 

  .  )٣٦  ،  ٢٨  ،٢٧  ، ١(ها را تشديد كنند انند آسيب بافت تومي 
  
 هموگلوبين  .١١

آنمي  ويتامين  خونريزي، دهيدريشن،  و كاهش سطح  ها 
12B  در افزايش ريسكPOCD  ٢٨, ٢٧(هستند  مؤثر( .  
  

 فشار خون  .١٢

% از فشار متوسط شرياني نرمال، حين    ٣٠تغيير بيشتر از  
جراحي،   و  و  تومي بيهوشي  مورتاليتي  افزايش  اند 

آورد.   بار  به  را  عمل  از  بعد  زمان  موربيديتي  مدت 
آنها در حين بيهوشي،    شدتهايپوتنشن و هايپرتنشن، و 

انند شدت بروز  تومي ايجاد كننده اين دو عارضه،    علتو  
آنها را بعد از عمل بيان كنند. علاوه بر    مشكلات ناشي از 
هاي هاي ميوكارديال و بافت و آسيب  ١٢صدمه كليوي حاد 

آسيب ايسكمي،  به  با   حساس  نيز  شناختي  هاي 
هايپرتنشن   و  بروز  توميهايپوتنشن  عمل  از  بعد  انند 

نمايند. احتمال آسيب ناشي از هايپوتنشن و هايپرتنشن  
هاي كليه و قلب  ايسكمي بافتدر اين افراد بيشتر است:  

عروقي،   و  قلبي  اختلال  داراي  سالمند،  بيماران  مغز،  و 
تنفسي  خونيكم  بيماران  وسيع،  خونريزي  داراي  ها، 

  هاي پاتولوژيك ديگر. شديد، يا بيماري
معمولاً بي   هايپوتنشن  از  و  بعد  اسپاينال  حسي 

هاي بدن داراي  رغم اينكه بافتاپيدورال شيوع دارد. علي 
كنند،  ها را تنظيم مي هستند و پرفيوژن بافت   ودتنظيمي خ

شديد  بافت  خودتنظيمي گاه   تا  خفيف  اختلال  دچار  ها 
آسيب  شومي  حتي  و  پرفيوژن  تغييرات  دچار  بافت  و  د، 
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اختلال گردمي  با    خودتنظيمي  د.  گاهي  (كه  مغز  در 
از حد   بيش  آن    سد خوني مغزينفوذپذيري  اختلال  يا 

باشد:  اند  تومي )  استهمراه   داشته  وجود  موارد  اين  در 
ديابت مليتوس، هايپرتنشن مزمن، آپنه انسدادي خواب،  
سيگاري شديد، هايپركاپني، پوزيشن بيمار حين جراحي،  
و   وازوديلاتورها  اوتونوم،  سيستم  تغييرات  و  نوروپاتي 
(برخلاف   استنشاقي  هوشبرهاي  وازوكانستريكتورها، 

سر،  وس  به  ضربه  موفلوران)،  مغز،  لتيپل  اتومورهاي 
بالا،   اشباع  چرب  اسيد  مزمن  تغذيه  اسكلروزيس، 
افسردگي   جمله  از  سايكولوژيك  مشكلات  اسكيزوفرني، 

بروز    شديد. هايپوتنشن  بيهوشي  حين  در  كه  مواقعي 
عميق مي  از:  عبارتند  داروهاي  كند  بيهوشي،  شدن  تر 

بروز   وازوديلاتوري،  اثر  با  آنستتيك  غير  و  آنستتيك 
شوك  هشوك  پمپاژ خون)،  براي  قلب  (ناتواني  قلبي  اي 

پرفيوژن)،   افت  و  هايپوولومي  و  (خونريزي  هموراژيك 
مواد   يا  دارو  به  آلرژيك  (واكنش  آنافيلاكتيك  شوك 

شوك خون)،  يا  و    سپتيك  جراحي  سموم  به  (واكنش 
پوزيشن ميكروارگانيسم  عروق،  و  قلب  نارسايي  هاي  ها)، 

ا از  بعد  بلافاصله  بالا،  بيهوشيلقاسر  در    مخصوصاً  ء 
مي  مصرف  فشارخون  ضد  داروي  كه  كنند،  بيماراني 

  بيماران داراي فشار خون بالا و غيره.  
كند عبارتند  مواقعي كه هايپرتنشن بروز مي جمله  از  

درد حين   بيدار شدن،  و  بيهوشي  عمق  سبك شدن  از: 
هاي عضلاني، عدم  عمل، كم يا تمام شدن اثر شل كننده 

ضد  داروي  اختلالات    دريافت  عمل،  از  قبل  خون  فشار 
و   الكتروليت  اختلالات  هايپوكسي،  عروقي،  و  قلبي 

  ١٠بيش از سوءتغذيه خاص و غيره. هايپرتنشن شديد و  
بروز    مخصوصاً،  دقيقه احتمال  حساس،  بيماران  در 

  عروق مغزي مشكلات قلبي و عروقي، مشكلات شناختي و  
و بيش  ديد  بعد از عمل را بالا خواهد برد. هايپوتنشن ش 

بدقيقه  ١٠از   بروز ه  ،  احتمال  حساس،  بيمار  در  ويژه 

 
13 . Deliberate Hypotension 

بافت  ايسكمي  كليوي،  عروقي،  و  قلبي  هاي مشكلات 
هاي هوا، خون،  حساس، مشكلات شناختي، ميكروآمبولي 

آمنيوتيك، چربي را به همراه خواهد داشت. لذا مراقبت  
از   صحيح  تحليل  و  تجزيه  و  هموديناميك  بر  مستمر 

بررسي و انجام راهكارهايي براي پيشگيري  شرايط بيمار،  
  .  )٣٥(ند هستاز حوادث بعد از عمل، جزء  وظايف بديهي 

جراحي  و  در  است  كوچك  جراح  فيلد  كه  هايي 
جراح   ديد  عدم  باعث  فيلد،  اين  در  د،  شومي خونريزي 

د. براي  شومي استفاده    ١٣افت فشار خون عمدي  از   معمولاً
ها و عمق  ايجاد اين روش به جاي افزايش دوز آنستتيك 

پوزيشن  و  بالا،  بيهوشي  سر  داروها  تومي هاي  اين  از  ان 
منيزيمكراستفاده   انفوزيون  پروپوفول،    د:  با  همراه 

رمي  انفوزيون  انفوزيون  پروپوفول،  و  فنتانيل 
از كلونيدين (حدود   نيتروگليسرين و پروپوفول، استفاده 

حدود    ٣ كيلوگرم  بر  از    ٣٠ميكروگرم  قبل  القاء  دقيقه 
از  بيهوشي استفاده  روش  با  هايپوتنشن  روش  تركيب   ،(

اسپري  توپيكال،  و  وازوكانستريكتورهاي  كورتون  هاي 
زالومتازولين يا اكسي متازولين    % ١٠ليدوكائين   و قطره 

حاوي   شستشوي  سرم  و  جراحي  محل  در 
 وازوكانستريكتورها. 

در   بيمار  كه  باشيم  مراقب  بايد  شرايط  اين  در 
چرا  نگيرد  قرار  هايپوولومي  و  عوارض    دهيدريشن  كه 

هايپوتنشن را به شدت بالا خواهد برد. توصيه به استفاده  
از عمل   از مولتي ويتامين و نوروپروتكتيوها، قبل و بعد 
كاهش   براي  عمل  از  بعد  ورزش  به  توصيه  و  جراحي 

بايد،   مقاومت  عوارض مفيد است. در كنترل فشار خون 
را در نظر داشت. گاهي    عروق سيستميك و برون ده قلبي

ر متوسط شرياني تغيير چنداني ندارد، ولي برون ده  فشا
قلبي كم و مقاومت عروق سيستميك بالا رفته است. در  
كاهش   توراسيك،  داخل  فشار  افزايش  پرون،  پوزيشن 
خصوصاً وريدي  برگشت  كاهش  چپ،  بطن    كمپليانس 
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وريد اجوف تحتاني به سمت بطن راست، كاهش برون ده  
عروق سيست مقاومت  افزايش  ديده  قلبي،  د.  شومي ميك 

از   بعد  شرياني  متوسط  فشار  لاپاروسكوپي،  القاء در 
آيد ولي بعد از ورود گاز به شكم فشار  پائين مي   بيهوشي

آيد، كه در بيماران چاق، فشار نوموپريتونئوم،  خون بالا مي 
متوسط   فشار  تغيير  بدون  قلبي  ده  برون  كاهش  باعث 

ن وضعيت  د. لذا به وضعيت قلب و همچنيشومي شرياني  
  . )٣٨ و  ٣٧ ، ٢٨  ،٢٧(  عروق بيمار بايد توجه نمود 

 
 يشن و نرموكاپني  اكسيژن -١٣

نورون  از علل آسيب  بافتهايپوكسي يكي  و  ست، ا  هاها 
هايپوكسي شديد، در بيماران حساس. زماني كه    مخصوصاً

اكسي  از  عدد پالس  نشان    ١٠٠تا    ٩٥متري  هد،  دمي را 
نشان  ميلي   ١٦٠تا    ٦٠از    2Pao   معمولاً را  جيوه  متر 

لذا  دمي  از پائين   2Spoهد،  بررسي قرار  بايد    ٩٥  تر  مورد 
اكسي  پالس  عدد  اگر  حدود  گيرد.  روي  باشد،     ٧٥متر 

2Pao      برابري  ميلي   ٤٠حدود يعني  است  جيوه  متر 
ار بيماري  چاكسيژن شريان و وريد. در افراد حساس و د

با    مخصوصاً اي  زمينه  است،  بهتر  عروقي  قلبي  و  ريوي 
ABG  2مقدار دقيقPao   2وSpo  دست آوريد.ه  را ب   

هايپركاپني باعث وازوديلاته شدن عروق مغز و افزايش  
ICP  اگر  شومي حالت  دو  اين  برعكس.  هايپوكاپني  و  د 

باشند   مدت  طولاني  و  اختلالات تومي شديد  باعث  انند 
و   اختلال    POCDنورولوژيك  و  اسيدوز  گاهي  شوند. 

برد. لذا كنترل  پرفيوژن مغزي، ريسك آمبولي را بالا مي 
نرموكاپني در حين جراحي داراي    كيفيت تنفس و حفظ 

  .  )٢٨ و  ٢٧(استاهميت 
 

  پوزيشن بيمار و تخت عمل   -١٤
بالا،پوزيشن در   سر  به    هاي  نسبت  راست  بطن  فشار 

قرار   بالاتر  ارتفاع  در  و  جراحي  تحت  كه  وريدهايي 
منفي گرفته  ايجاد شده  شومي تر  اند،  اند تومي د. گراديان 

در   شود.  عمل  تحت  وريدهاي  به  هوا  ورود  باعث 
 CPP   خونرساني مغز، اختلال هاي سر بالا، كاهش  پوزيشن

مغزي  و   خون  فشار  برخي  افت  داشت.  خواهد  وجود 
ازاي هر   به  يا  سانتي  ٣٥/١مطالعات  اندام  بالا رفتن  متر 

متر جيوه، افت فشار خون را در  ميلي  ١سر از سطح قلب،  
  كنند.  بافت بالاتر از قلب، گزارش مي

توانند مخصوصاً در بيماران  هاي سر پائين، ميپوزيشن
افزايش   مغزي،  وريدهاي  در  تجمع خون  باعث  حساس، 

CVP    يا ميكرو  مغز،  سيركوليشن  كاهش  عبارتي  به  و 
هاي  ماكروآمبولي خون در عروق مغز شوند. لذا در پوزيشن

بيماراني كه   پائين مخصوصاً در  اختلال    CVPسر  بالا و 
طولاني  اوتوري عمل  و  عروقي،  اختلال  مغزي،  گوليشن 

مايعات،   اورلود  ترومبوآمبولي،  به  توجه  دارند،  مدت 
قلب و    يمشكلات  اكسيژنيشن  هموديناميك،  عروقي، 

  نرموكاپني، ضروري است. 

جراحي  برخي  كاروتيد،  در  روي  جراحي  مثل  ها 
اي  تيروئيد، و هر جراحي ديگري كه پوزيشن سر به گونه 

جريان خون عروق گردني به خاطر روتيشن  قرار گيرد كه  
اختلال   شود،  اختلال  دچار  سر  اكستنشن  ،   CPPيا 

ماكروآمبولي،  POCDاحتمال   و  وجود    ميكروآمبولي 
داراي   بيماران  در  مخصوصاً  احتمال  اين  داشت.  خواهد 

اي نوروسايكولوژيك، اختلال جريان خون  مشكلات زمينه 
آترواسكلوزيس، هايپرليپيدميا، داراي پلاك  عروق گردني،  

آريتمي  عمل كاروتيد،  و  هايپوكسي،  قلبي،  هاي هاي 
جراحي  در  رفت.  خواهد  بالا  شدت  به  كه  طولاني  هايي 

 فشار خونارتباط پوزيشن سر بالا و سطح اندام ها با 
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احتمال روتيشن، اكستنشن و پوزيشن نامناسب سر وجود  
افزايش يافته، يعني افزايش    Ppeak , Pplatuدارد، دقت به  

راه  هوايي، مقاومت  گاهي    هاي  بيهوشي،  ماشين  روي  بر 
  تواند در تشخيص شدت پوزيشن نامناسب، مفيد باشد.   مي 

پروندر   كاهش    پوزيشن  و    CPPنيز  است  محتمل 
  CPPرا فراهم نمايد. دليل كاهش    POCDتواند زمينه  مي 

گردني،   عروق  سيركوليشن  كاهش  پرون،  پوزيشن  در 
بي،  تمايل به افت فشار خون به خاطر كاهش برون ده قل

، مطرح شده است. آسيب  CVPيا    ICPتمايل به بالا رفتن  
كاهش سيركوليشن و  اثر  مختصر تا فقدان بينايي نيز بر  

فشار روي بافت چشم مطرح است. بيماران داراي ريسك  
ها احتمال آسيب بيشتري دارند.  فاكتورها در اين پوزيشن

در    POCDلذا افت فشار خون يا هر ريسك فاكتور ديگر  
تواند احتمال بروز و شدت آسيب  ها مياين پوزيشنحضور  

  .  )٤٥-٣٩ ، ٢٣  ،٢٢ ،١( را بيشتر كند 
 

  تداخلات دارويي   -١٥
گاهي تركيب داروها و تداخلات اثر آنها مورد توجه قرار  

در    شود:گيرد. به عنوان نمونه به چند مورد اشاره مي نمي
ها را براي كاهش چربي خون مصرف  بيماراني كه استاتين 

كنند، عارضه ناشايع رابدوميوليز و ميوپاتي وجود دارد  مي 
شود. و اين عوارض  كه با تزريق ساكسينيل كولين بدتر مي 

در ارتباط    POCDبه طور غير مستقيم با افزايش احتمال  
با   سديم  نتيوپنتال  بلافاصله  يا  همزمان  تزريق  هستند. 
كولين   ساكسينيل  روكورونيوم،  وكورونيوم،  آتراكوريوم، 

  تواند تشكيل رسوب دهد، و اگر القاء بيهوشي به صورت مي 
انجام شود، از آنجا كه اين رسوب باعث   ١٤القاء توالي سريع 

تأخير در اثردهي دارو در بدن است، احتمال بيدار بودن  
و ريكال وجود خواهد داشت. لذا    گذاري لوله    بيمار حين

براي اطمينان بعد از تزريق نسدونال خط وريدي با سرم  
سازي شود و سپس داروي شل كننده تزريق گردد.  پاك

 
14 . Rapid Sequence Induction 

سرم  با  سفترياكسون  طور  تزريق  به  كلسيم،  حاوي  هاي 
عروقي،   انسدادهاي  و  رسوب،  تشكيل  باعث  همزمان، 

شوند. استفاده از متيلن بلو  مخصوصاً در مغز نوزادان، مي 
ريسك سندرم سروتونين    SSRIدر بيمار تحت درمان با  

مي  بالا  اس را  پتبرد.  از  بيمار  ي تفاده  در  ترامادول،  يا  دين 
احتمال بروز فعاليت بيش از حد    MAOIتحت درمان با  

سمپاتيك و همچنين بروز سندرم نورولپتيك بدخيم را  
  .  )٤٦ و  ٢٧( برد بالا مي

 
 ها آمبولي  -١٦

كلات آمبولي  و  عمل  ها  از  بعد  يا  حين  در  عروقي  هاي 
تا  مي  متوسط  اختلالات  و  نمايند،  بروز  در  توانند  شديد 

ها و از جمله مغز ايجاد كنند. علل حين عمل عبارتند  بافت
ها، واكنش هموليتيك، عدم وجود سيركوليشن  از:پوزيشن

هاي چربي در  بافت، تغييرات شديد هموديناميك، آمبولي 
و  جراحي زايمان  در  آمنيوتيك  آمبولي  ارتوپدي،  هاي 

و غيره اختلالات كواگولوپاتي    و   ٤٤  ،٢٨  ،٢٧(  سزارين، 
آمبولي )٤٧ علائم  از  كاهش  .  هايپوكسي،  از:  عبارتند  ها 

2oCET   پنه، ويزينگ و رال ريوي، كاهش عملكرد  ، تاكي
 شناختي.

مي  آمبولي  دچار  كه  بيماري بيماراني  هاي  شوند، 
اي ديگر آنها نيز تشديد خواهد شد؛ از جمله: قلبي  زمينه 

عروقي، مغزي، كليوي، ريوي، كبدي، كانسرها و به طور  
  كلي مورتاليتي و موربيديتي آنها، بالا خواهد رفت.

توضيح داده شد، يكي   طور كه قبلاًهمان آمبولي هوا:
از عوامل مهم در ايجاد آمبولي، پوزيشن است. علاوه بر  

فاكتورهاي   آن پروسيجرهاي    ريسك  از:  عبارتند  ديگر 
يا  جراحيلاپاروسكوپي،   هيپ  آرتروپلاستي  گردن،  هاي 

مركزي   عروق  كاتترهاي  دادن  قرار  سزارين،  شانه، 
جراحي   پروستاتكتومي،  لامينكتومي،  گردني،  مخصوصاً 

  قلب، و غيره. 
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بعد از ورود هوا از طريق وريدها به طرف بطن راست،  
آن   از  بعد  و  ريوي  هايپرتنشن  ريه،  سمت  به  حركت  و 

يوي محتمل است. كاهش برون  افزايش التهابات و ادم ر
ده قلبي، به دنبال بروز هايپرتنشن ريوي، از عوامل افزايش  

اقدام    احتمال موربيديتي و مورتاليتي است و بايد سريعاً
به درمان گردد. اگر بين دهليز راست و دهليز چپ سوراخ  
بيضي كه در زمان نوزادي باز بوده، همچنان باز باشد (كه  

حدود   ب  % ٢٠در  توسط  افراد  شده  وارد  هواي  است)،  از 
مي  وريدي،  دهليز  عروق  به  راست  دهليز  طريق  از  تواند 

نهايتاً و  مشكلات    چپ  و  كند  حركت  مغز  سمت  به 
قابل جبران را ايجاد    نورولوژيك قابل جبران و حتي غير 

  كند. راهكارهاي پيشگيري عبارتند از:  
پوزيشن  -١ در  باعث  دقت  پاها،  آوردن  بالا  با  كاهش  ها. 

 شود. گراديان منفي و ورود هوا از طريق عروق مي 

 . CVPمايع درماني صحيح و تلاش در حفظ نرماليتي  -٢

از   -٣ بر  PEEPاستفاده  باشد،  بالا  پيپ  مقدار  اگر  اثر  . 
برد.  كاهش برون ده قلبي و افت فشار، ريسك را بالا مي 

 تواند مفيد باشد.مي  ٥ولي وجود پيپ كمتر يا حدود 

٤- O2N اسيون دارد. كنترانديك 

 كورتيكوتراپي و اكسيژن درماني. -٥

فاكتورهاي   ترومبوآمبولي ريسك  از:  بروز  عبارتند  ها 
م جنسيت  مخصوصاً  ؤسالمندي،  سزارين  و  بارداري  نث، 

كواگولوپاتي،  پره اختلال  داراي  يا  اكلامپسي  اكلامپسي، 
ارتوپدي  هاي وسيع، جراحي چاقي، واريس، جراحي  هاي 

اختلالا وسيع،  عروق،  مخصوصاً  عروقي، جراحي  قلبي  ت 
آنتي كواگولانت  دريافت  تحرك،  عدم  مناسب، عدم  هاي 

  هاي ضد بارداري، مشكلات انعقادي، و غيره.  مصرف قرص 
افراد   در  مخصوصاً  عارضه  اين  احتمال  كاهش  براي 

 حساس بايد: 

آنتي   -١ نياز،  مورد  داروهاي  ارزيابي  عمل،  از  قبل 
  ه انجام شود.  هاي پروفيلاكتيك و مشاورترومبوتيك 

حين بيهوشي حفظ ثبات هموديناميك، نكات مربوط   -٢
  به پوزيشن بيمار، حفظ سيركوليشن مغز و كليه. 

آنتي   -٣ داروهاي  از  استفاده  نيز  بيهوشي  از  بعد 
از   جلوگيري  براي  ثبات    DVTترومبوتيك  و  آمبولي،  و 

بيمار   مناسب  تحرك  و  تنفس  به  كمك  هموديناميك، 
 انجام گيرد.  

هايي كه از سيمان استخوان استفاده شده،  در جراحي 
احتمال ترومبوآمبولي نسبت به زماني كه از آن استفاده  

علائم   است.  بيشتر  چربي نشده  از:    آمبول  عبارتند 
پنه، تاكيكاردي، كانفيوژن،  هايپوكسي، هايپركاپني، تاكي

ها، و غيره. در افرادي كه  پتشي پوستي و زير پلكي و بافت
بي كمتري دارند شيوع كمتر است. از  ورزش بيشتر و چر

جمله اقدامات عبارتند از: تزريق مايعات يا خون به مقدار  
، كورتيكوتراپي، اكسيژن درماني،  DVTنياز، پروفيلاكسي  

از   پرهيز  مغز،  بر  مؤثر  كولينرژيك  داروهاي  از  استفاده 
O2N  ،از    پايش استفاده  هموديناميك،  ثبات  حفظ  و 

  .  )٤٤ و   ٤٢( نوروپروتكتيو ها و غيره
  

  فعاليت پلاكتي   -١٧
افراد، سطح   برخي  پلاكتدر  كه  فعاليت  بيشتر است  ها 

تواند از عوامل ريسك فاكتور مشكلات شناخي باشد. مي 
ساخت   و  ژني  بيان  وضعيت  اين   -P و    GPIIb-IIIaدر 

selectin   يابد. كه روي غشاي پلاكت قرار دارند افزايش مي
ها به جداره  و چسبيدن پلاكت   تراكماين دو باعث تجمع يا  

مي  ديده  آسيب  اعروق  از  شوند.  ديگر  فاكتورهاي  لبته 
و    I,IICAMP, PAF, COXجمله   ترومبوكسان  توليد  و 

پروستاگلاندين و رهايش سروتونين نيز در كنار موارد بالا  
 شوند.  مي  كلات و التهابات بافتيباعث توليد  

مي  هايپراكتيو  هاي  درپلاكت  شريان    توانند  بيماري 
اختلالات    كاروتيد  و  شده  مغز  پرفيوژن  كاهش  باعث 

βA ها حاوي و مترشحه  شناختي را تشديد كنند. پلاكت

peptides   زمينه فاكتور  اين  كه  تشكيل هستند،  ساز 
هاي آميلوئيدي در مغز تجمع يافته  آميلوئيد است. پلاك 

هاي هايپراكتو، در  آورند. پلاكتوجود مي ه  و آلزايمر را ب 
ايسك داراي  مي مي بيماران  وسيع،  تا  كوچك  توانند هاي 

ايجاد   و  افراد سالم،  را در  بروز مشكلات شناختي  زمينه 



 
 اختلالات شناختی حوالی عمل جراحی و... / قاسم زارعی و همکاران 

 

 
 

مشكل   داراي  بيماران  در  آلزايمر  تشديد  و  دمانس 
  نورولوژيك را فراهم آورند.  

از   براي جلوگيري  انعقادي كه  كنار داروهاي ضد  در 
داروهاي  شود، برخي مطالعات رويكرد  ها داده مي آمبولي 
دارند. ولي بايد به تداخلات اثر داروهاي شيميايي   گياهي  

و گياهي مخصوصاً در مقدار استفاده از آنها توجه داشت  
اگر   نمود.  مشورت  موارد  اين  در  متخصص  پزشك  با  و 

و  فارماكولوژيست  صحيح  دوز  كشورمان،  محققان  و  ها 
مؤثري از عصاره گياهان دارويي را ارائه كنند، به طوري  

اطمينا قابل  بزرگي  كه  باشد، خدمت  محاسبه  قابل  و  ن 
  شود: نموده اند. به طور كلي، چند مورد مختصرا مطرح مي 

،  امتيكآنتي : علاوه بر اثر  (Zingiber officinale)  زنجبيل
آنتي  اثرات  آنالجزي،  داراي  حدي  تا  اكسيداني، 

نوروپروتكتيو است. از طرفي با جلوگيري از تشكيل تجمع  
هاي عروقي جلوگيري و مشابه  تواند از كلات مي پلاكتي  

: علاوه بر اثر  (curcumin) زردچوبه آسپيرين عمل نمايد. 
، هپاتوپروتكتيو،  LDLكاهش كلسترول و تريگليسيريد و  

تجمع   ضد  اثر  نوروپروتكتيو،  اثرات  و  آميلوئيد  كاهش 
علاوه بر كاهش  :  (Allium sativum)  سيرنيز دارد.   پلاكتي

س  به صورت  فشار خون  ريوي، چربي خون،  و  يستميك 
كلات  تشكيل  از  دوز  به  پلاكتي  وابسته  تجمع  و  ها 

  : حاوي  روغن ماهي يا روغن بذر كتان  جلوگيري مي كند.
امگا چرب  در    (EPA and DHA)  ٣-اسيدهاي  و  است 

كاهش سرعت   فعاليت پلاكتي،  التهابات، كاهش  كاهش 
اثرات   CADپيشرفت   ايجاد  و  نورودژنراتيوها    و 

  . )٤٩ و  ٤٨ ،٢٧ ،١( كارديوپروتكتيو نقش دارد 
 

  
  

 عملكرد قلب   -١٨

هاي سنگين داشته  در بيماران قلبي مخصوصاً اگر جراحي
مي  بيشتر  شناختي  مشكلات  بروز  احتمال  شود.  باشند، 

بطن  فيبريلاسيون دهليزي،  بزرگ شدگي  و دهليزها،  ها 
CHF  تنگي و پرولاپس ميترال و آئورت، شانت راست به ،

احتمال   قلب  مي   POCDچپ  افزايش    و   ٢٧  ، ١(دهند را 
٥٠( .  
  

 هايپوترمي و هايپرترمي  -١٩

مطرح    POCDدر كاهش    اثر هايپوترمي را  برخي مطالعات
اند، ولي در برخي ديگر تأثير مفيدي گزارش نشده  كرده 

است. هايپوترمي شديد و طولاني با كاهش برون ده قلبي  
و كاهش پرفيوژن بافتي، براي بيماران ضعيف و حساس،  

تواند سريع مي  گرم كردن مجدد  طرفيمناسب نيست. از 
  POCDباعث افزايش فاكتورهاي التهابي در بدن و افزايش  

تواند اثرات نامناسبي را به همراه  باشد. هايپرترمي نيز مي 
 داشته باشد.  

سروتونين هايپرترمي،    سندرم  ايجاد  موارد  از  يكي 
تشنج،  بي ميدريازيس،  تاكيكاردي،  هايپركينزي،  قراري، 

داروهاي   از  استفاده  هرچه  است.  رابدوميوليز  اسهال، 
بلو،   متيلن  سرترالين،  فلوكستين،  مثل  سروتونرژيك 
استفاده   بيشتر  نورتريپتيلين  ليتيم،  فنتانيل،  مپريدين، 
شود، احتمال بروز اين سندرم بيشتر خواهد بود. در درمان  

مي  استفاده  دارويي  سيپروهپتادين  و  ميدازولام  از  توان 
كاهش   بدننمود.  متابوليسم  مثلاً سطح  در    ، 

نقش داشته    POCDتواند در تشديد  هايپوتيروئيديسم، مي 
 باشد. 

بيهوشي   از  بيداري  در  تأخير  عوامل    اورژانسي يا   از 
از: كبد چرب، هايپوپروتئينمي، هايپوتيروئيدي،   عبارتند 

هايپونات داراي  هايپوترمي،  بيماران  در  (مخصوصاً  رمي 
كيست هيداتيك كبد)، هايپوكالمي، اورمي، هايپركاپني  
و هايپوكاپني، هايپوكسمي، مورفين و پتدين و ميدازولام  
و نسدونال در بيماران داراي اختلال كليوي، ميدازولام و  
دوز   و  تكرار  كبدي،  اختلال  داراي  بيماران  در  نسدونال 
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دوز  نسدونال،  حد  از  يا    بيش  مخدرها  حد  از  بيش 
 هوشبرها، هايپوگلايسمي، هايپوپرفيوژن مغزي و غيره. 

فعاليت   افزايش  با  نيز  آنستتيك  داروهاي  برخي 
  ن گليكوليز و توليد لاكتات و احتمالا با كاهش سيكل كرب

توليد    ميتوكندريدر   كاهش  هستند.    ATPو  همراه 
و   ايزوفلوران  سوفلوران،  مثل  استنشاقي  هوشبرهاي 

نشان  هوشب را  اثرات  اين  پروپوفول  مثل  وريدي  رهاي 
اند، لذا ممكن است با كاهش متابوليسم بدن در افراد  داده 

حساس همراه باشند. گرچه اين اثر گذرا است ولي بايد  
اگر   مخصوصاً  بدن،  پايه  متابوليسم  كاهش  كه  دانست 

تواند شديد و طولاني مدت و در بيماران حساس باشد، مي
  . )٥١ و  ٢٧(را بالا ببرد POCDريسك ابتلا به 

 
 درد و استرس   -٢٠

باشند. يكي    POCDتوانند باعث افزايش  درد و استرس مي 
افزايش درد و استرس سطح  ها اين است كه با  از مكانيسم

رود و بر مراكز مغزي  ها بالا ميكورتيزول و كاتكول آمين 
گذارد. مطالعات افزايش استرس را با كاهش حافظه  اثر مي 

از عمل مرتبط دانسته  بنابراين تزريق كورتون بعد  ها اند. 
نيز بايد با رعايت سرعت و دوز تزريق و انديكاسيون باشد. 

د مزمن،  چافراد  نگراني  و  اضطراب  فوبيا،  كوشينگ،  ار 
اسكيزوفرن بيشتر در معرض كاهش حافظه بعد از عمل  

در    دگزامتازون هستند. از طرفي مطالعات نشان داده اند  
بكاهد   POCDتواند از ريسك  دوز صحيح و با انفوزيون مي 

باعث   دارو  اين  انديكاسيون  رعايت  زياد و عدم  ولي دوز 
عوارض سايكولوژيك از قبيل مانيا،  و حتي    POCDافزايش  

كاتاتونيا   رفتاري،  تغييرات  پانيك،  نگراني،  افسردگي، 
مي  غيره  و  رواني)  حركتي  اين  (اختلال  احتمال  شود. 
% متغير    ٦٠تا    % ٢عوارض در بيماران مختلف از حدود  

نورون  فعاليت  تغيير  را  عوارض  اين  مكانيسم  هاي  است. 
ر كاهش  كولينرژيك،  سروتونين،  دوپامينرژيك،  هش 

 اند.اثرات توكسيك بر هيپوكامپ و غيره دانسته 

 
15 . The gut-brain axis 

تواند با ايجاد تغييرات  حين بيهوشي مي  مثانه  نشد   رپُ
بروز   التهابي در بدن  افزايش فاكتورهاي  و  هموديناميك 

POCD    را تشديد كند. به طور كلي عدم تخليه مثانه (قبل
واب  تواند مدت زمان خاز خواب و يا) قبل از بيهوشي مي 

REM    را افزايش دهد و ايجاد استرسورها و التهابات در
  . )٥٦-٥٢(بدن گردد

 
  تأخير در ترخيص   -٢١

يكي از عواملي كه باعث كاهش سطح خلقي بيماران، بروز  
در   تأخير  است،  بهبود  سرعت  كاهش  و  همراه  عوارض 

  .  )٥٨ و  ٥٧(ترخيص است
 

  ها بيوتيكايلئوس و آنتي  -٢٢
محور   به  يعني    ١٥مغز- گوارش محققان  هستند،  قائل 

مكانيسم  اشراف  تحت  گوارش  هاي دستگاه 
تواند بر عملكرد مغز تأثيرگذار باشد.  فيزيوپاتولوژيك مي 

ها باكتري به صورت فلور طبيعي زندگي  از طرفي ميليون 
توانند بر فعاليت مغز تأثير بگذارند. تغييرات  كنند و مي مي 

مصرف   استرس،  غذايي،  منطقي  رژيم  غير  و  مزمن 
ها، مخصوصاً اگر  ا، پاتوژن هبيوتيك ها يا پروبيوتيك آنتي 

توانند باعث آنرماليتي  حاد و يا طولاني مدت باشند، مي 
در فلورها شده و تغييرات شناختي ايجاد كنند. رشد بيش  

ها نيز  بيوتيك ها و عدم مصرف آنتي از حد ميكروارگانيسم
ها د آسيب به ساير بافت هاي گوارشي و ايجابروز عفونت 

اي است كه  بعد از عمل عارضه را به دنبال دارد. ايلئوس 
مغزي، تأخير در ترخيص، و تغييرات  -با تغييرات گوارشي

ريسك   افزايش  باعث  شود.  مي   POCDهموديناميك، 
ساز آسيب گوارشي  تواند زمينه هايپوپرفيوژن احشايي، مي 

دنبال   به  و  سيستميك  التهابات  افزايش  افزايش  و  آن 
بافت ساير  اختلال  و  بهبود  آسيب  در  تأخير  باعث  و  ها 

  .  )٤٨و  ٢٧ ،١(شرايط بيمار باشد 
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A B S T R A C T 

Introduction: Similar to industrial units, hospitals comprise of production factors including 
capital, human resource, technology and management. Successful performance of hospitals 
depends upon the way in which resources and in particular beds are allocated to patients. Thus 
it is necessary to implement an effective bed management so that on-demand healthcare 
services are accessible. In the same vein, hospitals need business intelligence tools to increase 
productivity, predict resource and equipment capacity and upgrade the healthcare service level 
so that they can achieve an effective bed management. Thus present research aimed to design 
a business intelligence model for bed allocation based on patient prioritization and allocation 
of equipment and services. 
 
Materials and methods: First the primary model was provided for bed allocation based on 
prioritization in a business intelligence concept framework. Then according to the conceptual 
model, required data were collected from various databases of neurosurgical intensive care 
units (ICUs) of Loqhman Hakim hospital by using ETL process and building data warehouse. 
In the next step, data mining classification algorithms were used to classify patients and 
develop prediction model. Then, patient classes were prioritized and simulation model was 
used to identify the effect of this prioritization. At last, the final model was provided.  
 
Results: The primary model for bed allocation based on prioritization in business intelligence 
concept framework was tested by data collection from 420 patients, data mining to classify 
them using decision tree technique with %87.02  accuracy, prioritization of patient classes using 

PROMETHEE technique and simulation of 14 ICU beds based on collected data. Finally, it 
was estimated that the monthly number of hospitalized patients with and without prioritization 
were 76 and 86 respectively, 
 
Discussion and Conclusion: After observing the positive results of the primary model for bed 
allocation based on prioritization including a 13 percent increase in monthly admission 
numbers and in turn, increased productivity proving model effectiveness, the next step was to 
develop a comprehensive business intelligence model for bed allocation based on prioritization 
of patients. The model was designed in business intelligence framework using online data 
collected from patients. The information provided by this model can be an effective decision 
making support for physicians and healthcare service providers in choosing patients in 
admission process. 
 
Keywords: intensive care. Neurosurgery, business intelligence, bed allocation, prioritization,  

 

  چكيده 

فنبيمارستان  مقدمه: انساني،  نيروي  سرمايه،  مانند:  توليد  عوامل  از  متشكل  صنعتي  واحد  يك  همچون  وري،   اها 
ثر يك بيمارستان به نحوه تخصيص منابع وابسته است كه از جمله اين منابع تخصيص  ؤمديريت و ... هستند. عملكرد م

بيماران   به  م  .استتخت  تا مديريت  است  به هنگام، ضروري  مراقبت  به  منظور دسترسي  به  رو  اين  راي  بثري  ؤاز 
به منظور مديريت ها و  بيني ظرفيت تختوري و پيشتخصيص تخت صورت پذيرد. در همين راستا براي افزايش بهره

صدد طراحي    . لذا در اين پژوهش دراستها و ارتقاء سطح درمان هوش تجاري كمك كننده  بهتر تخت بيمارستان 
  .بندي بيماران و اختصاص تجهيزات و خدمات برآمديم مدل هوش تجاري تخصيص تخت بر پايه اولويت

بندي در چارچوب مفاهيم هوش تجاري ايه اولويت در اين پژوهش ابتدا مدل اوليه تخصيص تخت بر پ  :هاروشمواد و  
هاي  هاي مختلف بخش مراقبتهاي مورد نياز از ديتابيسآوري دادهارايه شد و طبق مدل مفهومي ارائه شده به جمع
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و ايجاد انباره داده پرداخته شد. در مرحله  ETL ويژه جراحي مغز و اعصاب بيمارستان لقمان حكيم  با استفاده از ابزار
  ؛كاوي استفاده گرديدبندي در دادههاي طبقهبيني از الگوريتمبندي بيماران و ساخت مدل پيشبعد به منظور دسته 

بندي صورت گرفته ثير اولويتأ تعيين ت   برايانجام گرفت و    ي بندي هر دسته از بيماران با روش پرومتسپس اولويت
  .نهايي ارائه گرديدسازي استفاده شد و در پايان مدل از مدل شبيه

  
  ٤٢٠هاي  بندي در چارچوب مفاهيم هوش تجاري با گردآوري دادهمدل اوليه تخصيص تخت بر پايه اولويت  نتايج:

بندي هر و اولويت  %٨٧.٢بندي بيماران با انتخاب تكنيك درخت تصميم با دقت  دسته  برايكاوي  بيمار و انجام داده
هاي گردآوري  هاي ويژه بر اساس دادهتخت بخش مراقبت  ١٤سازي  و شبيه  يپرومتدسته از بيماران با استفاده از روش  

  ٧٦شده مورد آزمايش قرار گرفت و در نتيجه تعداد بيماران بستري شده به صورت ماهيانه در حالت عادي معادل  
  .بيمار برآورد گرديد  ٨٦بيمار و پس از اعمال اولويت بندي معادل 

  
  ١٣پس از آگاهي از نتايج مثبت مدل اوليه تخصيص تخت بر پايه اولويت بندي و افزايش    گيري:بحث و نتيجه

وري و اثبات كاركرد مدل، اقدام به ارائه مدل جامع هوش  درصدي تعداد پذيرش در ماه و به تبع آن افزايش بهره
نلاين  آبا استفاده از تحليل    در چارچوب هوش تجاري و  ه بندي شد. مدل ارائه شدتجاريِ تخصيص تخت بر پايه اولويت

گيري ثري در تصميمؤتواند پشتيبان ممده از بيمار طراحي شده و اطلاعات ارائه شده از اين مدل ميآدست  ه  هاي بداده
  .پزشك براي انتخاب بيماران جهت پذيرش باشد

  
  بندياعصاب، هوش تجاري، تخصيص تخت، اولويت هاي ويژه ، جراحي مغز ومراقبت :واژگانگل 

  
 

  

  مقدمه

  به   درماني   بهداشتي  سساتؤم  ترين مهم  هابيمارستان
  پزشكي  خدمات  ارائه   مهم  بازوي   كه  چرا  آيند مي  شمار
  متشكل   صنعتي   واحد   يك  چونهم  هابيمارستان  ند.هست

  ري، اوفن  انساني،  نيروي   سرمايه،   مانند:  توليد   عوامل   از
  هزينه   پر  هايبخش   جمله  از  )٢  و  ١(  هستند.   و...  مديريت

  . است  (ICU)  ويژه  يهامراقبت  بخش  بيمارستان  در
  عملكرد   دارند.  نياز    ICU  به  بحراني  وضعيت  با  بيماران

  طور   به  و  منابع  تخصيص   نحوه   به  بيمارستان  يك   ثرؤم
  بخش   دارد.   بستگي  بيماران  به  تخت  تخصيص  مشخص
  بيمارستان  هاي   تخت   درصد   ١٠  از   كمتر   ويژه   يهامراقبت 

  از   درصد   ٣٠  حدود  در  كه  حالي  در   دهد مي   تشكيل  را
  اختصاص   خود  به  را  بيمارستان  هايهزينه   و   منابع

  از   فاكتور   چندين  علت   به   بالا  هايهزينه   ) ٣(  هد.دمي 
  زياد   تعداد   استفاده،   مورد   تجهيزات   زياد   تعداد   جمله

  و   داروها   و  درماني  هايروش   زياد   تنوع   پرستار،   و  پزشك
  فاكتورها   اين  همه  .است  بيمار  اقامت  مدت  طول  همچنين

  ي هامراقبت   بخش   در  روزانه   هايهزينه   افزايش  به   منجر 
  بايد   شده  تعريف   استانداردهاي  اساس   بر   )٤(   شود.مي   ويژه 
  ويژه   مراقبت  تخت  بيمارستاني،  هايتخت   كل   درصد   ١٠

  ٦  كشور   سطح   در  ميزان   اين  حاضر  حال  در   اما  ؛باشد 
  در  ICU تخت  مضاعف كمبود دهنده  نشان و است درصد 
  كيفيت   بهبود   يهاروش   از   استفاده  براي   و   باشد   مي   كشور 

  كه   طلبد مي   امروزي  يهابيمارستان  در   درماني  خدمات
  آنها   موجودي   تعداد  و  بيمارستاني  هايتخت   دسترسي

  از   اقتصادي   و  مناسب  استفاده   حال  عين   در  و   يابد   افزايش
    ) ٥( گردد.  مديريت آنها

  تكنولوژيكي   روش  يك عنوان به تجاري  هوش  رويكرد
  در  و   دارد. را  مديريت   براي  ها داده   تحليل  قابليت   نوظهور،

  تجاري   هوش   هايسيستم   بهداشتي،  يهامراقبت   زمينه 



  
  دکتر رضا گوهرانی و همکاران /های ویژه طراحی مدل جامع هوش تجاری تخصيص تخت مراقبت

 

 

  تصميم   پشتيبان  اطلاعات  گذاشتن  اختيار   در  منظور   به
  به   صحيح  گيريتصميم   كه  چرا  شوند مي   طراحي

  موقع   به   و   دقيق   اطلاعات  به   اطمينان   قابل  دسترسي
  تجاري  هوش  ابزارهاي براي تقاضا رو  اين از  دارد. بستگي

 هاداده   اين   از   استفاده   به  تمايل  و   هاداده   حجم   افزايش   با
 يابد.مي   افزايش   پيوسته   طور   به   كارآمد،   صورت   به 

 هايداده   كه  است  اين  در  تجاري  هوش   كليدي  خصوصيت
  را   خارجي  و  داخلي   منابع  از  وسيعي  طيف  از  حاصل

  براي   ثرؤ م  اطلاعاتي   پلتفرم   يك   تا  سازدمي   يكپارچه
  انجام   با  تا  سازد  فراهم   درمان  و  بهداشت  گيرندگان   تصميم
  تجاري   هوش   ابزارهاي  طريق  از   لازم  هاي  تحليل   و  تجزيه 

  سازمان   براي  را   نهايي  گيري م تصمي  بهينه   و   ثر ؤ م  طور ه  ب
  هاي يستم س   از  توانند مي   هابيمارستان)  ٦-٩(   .د دهن  انجام
  مراقبت،   كيفيت  تا  كنند   برداري بهره   تجاري   هوش 

  باليني  هايوري بهره  بيمار، رضايت و استخدام ها،اختلاف 
  افزايش   براي   راستا  همين   در   . دهند   بهبود   را   عملياتي   و

  مديريت   منظور   به   و   هاتخت  ظرفيت   بيني پيش  و   وري بهره
  هوش   درمان  سطح   ارتقاء  وها  بيمارستان   تخت   بهتر

  مهم   موضوعي  تخت  مديريت  .است  كننده   كمك   تجاري
محسوب    صرفه   به   مقرون   و   كيفيت   با  خدمات   ارائه   در 

  هاي تخت   تخصيص   معناي  به  تخت  مديريت  .شودمي 
  با   كه   است   شرايطي  در   خصوص   به   بيماران   به   بيمارستان
  جهت   پزشكان  رو   اين   از  هستيم.  رو  به  رو   منابع   محدوديت 

  طول بيني  پيش    اساس   بر  بيماران  پذيرش   بندياولويت 
  نيازمند   آنها،  به   تخت   بهينه   تخصيص   و   اقامت   مدت

    .هستند  تصميم پشتيبان و  تحليلي هايسيستم
بيني  پيش    و  وريبهره   افزايش   براي  راستا  همين  در

  تخت   بهتر   مديريت  منظور  به   و  هاتخت   ظرفيت
  كمك   تجاري   هوش   درمان   سطح   ارتقاء  وها  بيمارستان

  طراحي   صدد   در  پژوهش  اين  در  لذا)  ١٠(   .است  كننده
  و   بيماران  بندياولويت   پايه  بر   تخت  تخصيص  چارچوب
    .برآمديم تخت  تخصيص تجاري   هوش  مدل پيشنهاد

 
2 . Extract, Transform and Load 

  

  هاروش مواد و 
  با   كه  است  ايتوسعه   تحقيقات  زمره   در  حاضر  پژوهش

  جامعه   گيرد. مي   صورت   دانش  مرزهاي   گسترش   هدف
  بيماران   شده   آوري جمع   هايداده   اساس   بر   پژوهش
  ويژه   يهامراقبت   بخش در    هاتخت   و   تجهيزات   و  بستري
  درماني   و  پژوهشي   آموزشي،  مركز  اعصاب  و   مغز  جراحي
 شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  حكيم  لقمان

  از   است.  شده   استخراج   ٩٦  تا  ٩٤  هايسال   در   بهشتي
  جراحي   ICU  بخش  در  بستري  بيماران  تعداد  كه   آنجايي

   و   نبوده  گيرينمونه   به  نياز  لذا  است  محدود  اعصاب  و  مغز
  پژوهش   نظر  مورد  زماني  بازه  در  موجود  هايداده   تمام  از

  مفهومي   مدل  گرديد.   استفاده  بودند   بيمار   ٤٢٠  كه 
  اصلي   ابزارهاي   تمام  تجاري   هوش   مدل  طبق  بر  پيشنهادي

 با  هاداده   پردازش   ها،داده   آوريجمع   شامل  تجاري   هوش 
  داشبورد   و  سازيشبيه   بندي،اولويت   كاوي،داده   ابزار

    است. داده  جاي خود  در  را  مديريتي
   
 هاداده  گردآوري  

  طبق   بر   مختلف   هايديتابيس  از   هاداده   گردآوري 
   ابزار   داده،  منابع  قسمت  سه  شامل  تجاري  هوش   چارچوب

2ETL گردآوري  جهت مرحله اين در .است ٣داده  انباره و  
  طول   با   مرتبط   متغيرهاي   ابتدا  پژوهش   نياز  مورد   هايداده 

  به   ETL  ابزار   با  سپس   تعيين،  بيماران   اقامت   مدت
  نهايت   در   و   پرداخته   داده  هايپايگاه  از  هاداده   استخراج
  شد. انجام  داده  انباره طراحي

  
  
 

3.  Data Warehouse 



 
 ٩٩ پایيز ،٣، دوره دوم، شماره  ١١١های ویژه ایران / سال چهل و سوم / شماره  مجله آنستزیولوژی و مراقبت

 
 

 

  ٤كاويداده  
  پايگاه  در   الگوهايي   كشف   جستجو،  از   هدف   كاوي،داده   در

  است،   حياتي  تصميمات  اخذ   در   آنها  از  استفاده   و  هاداده 
  فرآيند   از   بخشي  كاويداده   كه   گفت   انتومي   بنابراين

  ايجاد   به  نهايت  در  كه  است  داده  پايگاه  از  دانش  كشف
  اين   در   انجامد.  مي   گيري تصميم  پشتيبان   هايسيستم
  مورد   و   شده   پالايش  و  تصفيه  هايداده   پژوهش،  از  قسمت

  كاوي داده   بودند   شده  ذخيره   داده   انباره   در   كه  مطالعه   نياز
 جهت ٥راپيدماينر  افزارنرم  از پژوهش  اين  در  در  .شوند مي 

  گرديد.  استفاده كاوي داده 
 
  بندي اولويت  

  خصوص   در   پويا   فرايند   يك  از   است   عبارت  بندياولويت 
  يا   اهداف   كدام   كه   موضوع   اين   مورد   در   گيري تصميم 
  ) ١١(   است.  بيشتري  اهميت  داراي   اكنون   هم  ها،فعاليت

  بخش   به   ورودي  بيماران   بندياولويت   براي   مدل   اين   در
   ٦  پرومتي  روش   از   اعصاب  و   مغز   جراحي  ويژه   يهامراقبت 
  بعد   و   بندياولويت   از   قبل  نتايج  همچنين  و  شد   استفاده

  شد.  مقايسه يكديگر با آن  از
  
  بخش  در   تخت  تخصيص   ٧سازي شبيه 

  ويژه  يهامراقبت 
  عملكرد   ميزان   سنجش   براي  بيماران   بندياولويت   از  پس

  پذيرش   تعداد  در   بهبود  ميزان  و  شده  ايجاد  بندياولويت 
 سازيشبيه   تكنيك  از   آنها  به   تخت  تخصيص   و   بيماران
  بخش   سازيشبيه   جهت  پژوهش  اين  در   گرديد.  استفاده
  ميزان   بررسي   و  اعصاب  و  مغز  جراحي  ويژه   يهامراقبت 

  . گرديد  استفاده  8ED افزارنرم از تخت  تخصيص  رد  بهبود
  
 مديريتي  داشبورد  

 
4. Data Mining 
5 . Rapidminer 
6 . Preference Ranking Organization Method for 

Enrichment Evaluation (= Promethee) 

 اطلاعات  ترينمهم  از  تصويري  نمايش  مديريتي، داشبورد
  صورتي   به  است،  اهداف  يا  هدف  به   رسيدن  براي  نياز  مورد

  بتوان   آن  با  و   گرفته   قرار  نمايش  صفحه  يك  در   كه
  كرد. نظارت  نگاه  يك با را اطلاعات

  

  هايافته

  در   بيماران  اقامت  مدت  طول  با  مرتبط   متغيرهاي  ابتدا
  استفاده   با  اعصاب  و  مغز  جراحي  ويژه  يهامراقبت   بخش

  كليه   گرديد.   مشخص   بخش  پزشكان  نظر   و   معتبر  منابع   از
 هايداده   شامل  كه   بود  متغير  ٤٦  آمده  دسته  ب   متغيرهاي

  هاي بيماري   اقامت،   مدت   طول   تشخيص،   دموگرافيك، 
  از   برخي   كه   شد مي   آن   عوارض  و  جراحي  عمل   همزمان،

  تمام   كه   آنجايي  از  است.  شده  داده   نشان  ١  جدول   در  آنها
  اطلاعات   سيستم   داده   پايگاه  در   نياز   مورد   هايداده 

  پايگاه   ايجاد  به  اقدام  بودن   موجود   )HIS(  بيمارستان
  بخش   تخصصي   هايداده   ثبت  جهت   NCCU  نام   به   ايداده 

  هاي داده   و   گرديد   اعصاب  و   مغز   جراحي   ويژه  يهامراقبت 
  بيماراني   از  خواني  پرونده  روش   به  بيمار  ٤٢٠  از  حاصل

  ويژه   يهامراقبت   بخشدر  ٩٦  تا  ٩٤هاي   سال  طول  در  كه
  بستري   حكيم  لقمان  بيمارستان  اعصاب  و   مغز  جراحي

    گرديد.   ثبت داده  پايگاه اين  در  بودند  شده
بعد   ابزار  در مرحله  سازي دو  جهت يكپارچه  ETLاز 

و   NCCUو    HIS  سيستم اطلاعات بيمارستان  پايگاه داده 
هاي موجود استفاده شد.  همچنين تصفيه و پالايش داده 

هدف   متناسب با هايي كاملاًبا داده  انباره داده ايجاد شده 
دست آمده از لحظه ورود بيمار  ه  هاي بپژوهش شامل داده 

متغير نهايي    ٢٨. تعداد  استي ويژه  هامراقبت در بخش  
نمايش داده شده    ٢ذخيره شده در انباره داده در جدول  

  است. 

7. simulation  
8 . Enterprise Dynamics 
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ي ذخيره شده در انباره داده، جهت  هاداده پس از آن  
پيش دسته  مدل  ساخت  و  بيماران  چهار  بندي  از  بيني 

ترين همسايه،  نزديك   Kالگوريتم شامل درخت تصميم،  
و   بودند  تصادفي  جنگل  و  مصنوعي  عصبي  مورد  شبكه 

نتايج  قرار گرفتند.    Fold Cross Validation-10 با  ارزيابي  
دقت   تصميم  درخت  الگوريتم  از  استفاده  كه  داد  نشان 

) و  ٨٤/ ٢٧بالاتري  داشته  بهتري    هاداده )  كيفيت  با  را 
روش  ساير  به  طبقه نسبت  است.ها  كرده  ين  بنابرا  بندي 

بندي بيماران  بيني و ارائه دسته براي ساخت مدل  پيش
ي موجود بيماران  هاداده از آن انتخاب نموديم و بر اساس  

  دسته تقسيم شدند.  ٢٨به 
بندي هر دسته از بيماران با توجه به  سپس به اولويت 

معيار مثبت احتمال زنده ماندن و همچنين معيار منفي  
استف با  بيماران  اقامت  مدت  روش  طول  از    پرومتي اده 

ي  هامراقبت سازي بخش  پرداخته شد. سپس مدل شبيه 
ي  هاداده تخت فعال و    ١٤ويژه جراحي مغز و اعصاب با  

و   دسته هاداده ورود  از  حاصل  در  ي  بيماران  بندي 
اعتماد  داده  قابل  از  اطمينان  براي  گرديد.  كاوي طراحي 

استفاده  هاي آماري  بودن مدل و اعتبارسنجي آن از روش 
  ٨سازي شده به مدت  گرديد كه بدين منظور مدل شبيه
ماه     ٨ي واقعي  هاداده ماه اجرا شد و خروجي سيستم با  

سنجيده  هامراقبت بخش   اعصاب  و  مغز  جراحي  ويژه  ي 
  آمده است.   ٣شد كه نتايج آن در جدول  

شبيه مدل  اعتبارسنجي  از  با  پس  مدل  اين  سازي 
ندي اجرا گرديد. ميانگين  بو بدون اولويت   9FIFOترتيب  

دوره    ٢٠سازي براي  دست آمده از اجراي مدل شبيه ه  ب
بيمار است كه بيانگر اين موضوع است كه     ٧٦يك ماهه،  

ي هامراقبت بيمار به طور ميانگين در يك ماه از بخش    ٨٦
گرديده  مرخص  اعصاب  و  مغز  جراحي  با  ويژه  كه  اند 

تعدا  ١٤احتساب   بخش،  آن  در  بستري  بيماران  بيمار  د 
برآورد    ١٠٠بستري شده در يك دوره يك ماهه    بيمار 

  شده است. 
بندي بيماران نتايج حاصل  ثير اولويت أتبراي  همچنين  

شبيه  اولويتاز  از  پيش  براي  سازي  در    ٢٠بندي  ماه 
شبيه  نتايج  با  اولويت مقايسه  از  پس  با سازي  را  بندي 

ه شده  ارائ  ٤كه نتايج در جدول  كرديم  يكديگر مقايسه  
مي است.   نشان  از  نتايج  پيش  حالت  در  كه  دهد 
و     ٧٦بندي ميانگين تعداد بيماران پذيرش شده  اولويت 

  . استبيمار  ٨٦بندي پس از اولويت 
پس از تكميل فرايندهاي مدل با وارد شدن اطلاعات  

ي بيماران،  هاداده بيماران در صف پذيرش در بخش ورود  
بيني طول مدت اقامت بيماران انجام شد و  عمليات  پيش

 شوند. بندي در داشبورد نمايش داده مي به ترتيب اولويت 
اولويت  از  نتايج حاصل  به  توجه  بهينه كردن  با  بر  بندي 

ي ويژه طراحي نهايي  هامراقبتتخت در بخش  تخصيص  
بندي به شكل  مدل جامع تخصيص تخت بر پايه اولويت 

  . است ١شماره 
 

   

 
9. First-In, First-Out 
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  NCCU در بيماران اقامت مدت طول با مرتبط متغيرهاي  :١  جدول
متغير  نام رديف متغير نوع    
١ Age عددي  سن 
٢ Sex اسمي جنس 
٣ Weight  عددي  وزن 

٤ Diagnosis بيماري  تشخيص  اسمي 
٥ Hospital admission پذيرش تاريخ  عددي  
٦ Hospital Discharge ترخيص تاريخ  عددي  

٧ Hospital Stay بيمارستان در اقامت  مدت طول  عددي  
٨ Re-Operation مجدد  عمل  عددي  
٩ DM  اسمي ديابت 
١٠ Kind of Surgery اسمي جراحي عمل نوع 
١١ Meningitis  اسمي مننژيت 
١٢ Hematoma اسمي هماتوم 
١٣ Pneumonia اسمي پنوموني 
١٤ Infection اسمي عفونت 
١٥ Glucose اسمي خون  قند  در  تعادل عدم 
١٦ Bed Falling اسمي تخت از افتادن 
١٧ Edema اسمي ادم 
١٨ GOS گلاسكو پيامد شاخص  اسمي 

  داده  انباره در  شده ذخيره  نهايي متغيرهاي :٢  جدول
  متغير   نام  رديف  متغير   نام رديف
 HTN ١٦ سن  ١

 IHD ١٧ جنس  ٢

 COPD ١٨ وزن ٣

 آسم  ١٩ تشخيص ٤
 +HIV ٢٠ پذيرش بيمارستاني  ٥

 كواگولوپاتي  ٢١ ترخيص از بيمارستان  ٦

 كمبود ايمني  ٢٢ اقامت بيمارستاني  ٧
 نارسايي كليوي مزمن   ٢٣ ICUپذيرش   ٨
 PTE/DVT  ٢٤ ICUترخيص از   ٩

 پنوموني   ٢٥ ICUاقامت در   ١٠
 سيگار/الكل/مواد مخدر   ٢٦  پيش از رفتن به اتاق عمل  ICUبستري در   ١١
 كورتيكوستروئيدها   ٢٧  پس از عمل   ICUبستري در   ١٢

 درماني/شيمي درماني   اشعه   ٢٨ ICUپذيرش مجدد در   ١٣

   عمل مجدد  ١٤

   ديابت مليتوس  ١٥
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    ماهه  هشت دوره در سازيشبيه و واقعي  يهاداده مقايسه  :٣  جدول
 ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١  

 ٨٢ ٧٥ ٩٢ ٨٩ ٨١ ٧٩ ٩٤ ٩٢ هاي واقعي داده
 ٨٦ ٩٤ ٧٩ ٧٥ ٧٥ ٨٥ ٩٣ ٧٤ سازي شبيه هاي داده

  

  بندياولويت از بعد و قبل سازيشبيه  از حاصل  نتايج  :٤  جدول

 Ave St.D L-bound(95%) U-bound(95%) Min Max 
Pre prioritize 76.15 7.86 72.47 79.83 65 92 

Post-prioritize 86.45 6.34 83.48 89.42 77 101 
  

  بنديمدل هوش تجاري تخصيص تخت بر پايه اولويت:   ١كل ش

  بحث 

  و   مفاهيم   از   ايمجموعه   واقع   در   تجاري   هوش 
  اساس   بر  سازي  تصميم  امكان  كه  است  هاييمتدلوژي 

  كند.مي   فراهم   را   سازمان   در   موجود   يهاداده   و   حقايق
  كه   شودي م   شامل  را  ابزارها  از  ي ا  مجموعه   تجاري   هوش 
  از   رانيمد   ماتيتصم  ياثربخش  بهبود   آنها  همه   هدف

  ابزارها   نيا  است.  موجود  يهاداده   از  دانش  استخراج  قيطر
 گاهيپا  شامل  آنها  نيترياصل  اما  دارند   يعيوس   اريبس  دامنه 
  . است  ي تيريمد   ي داشبوردها و كاويداده  ،داده انبار  ، داده

  كه   گرديد   مشخص  گرفته  صورت   مطالعات  بررسي  با
  چارچوب   طراحي  زمينه  در  محدودي  مطالعه  تاكنون

  يهامراقبت   بيماران  بندياولويت  پايه   بر   تخت   تخصيص 

  تجاري   هوش   مدل  پيشنهاد و  اعصاب  و مغز جراحي  ويژه
  مطالعات  اين  از مورد  چند  نتايج ذكر   به  كه   گرفته  صورت

 پردازيم.مي 
  دوره   يك   در   را   ايمطالعه   ٢٠١٢  سال  در   همكاران   و  ژو

  هدف   با   سنگاپور  كشور  در   تختي  سيزده  ICU    در   ماهه  ١٢
   منظور   به  DES  گسسته  پيشامد   سازيشبيه   مدل  يك  ارائه

  عملكرد   روي    ICU  در  تخت  تعداد   افزايش  ثيرأتبيني  پيش
  افزايش   با  گرديد   مشخص  نتيجه  در  كه  دادند   انجام  بخش

  كاهش  % ٦ ميزان به تخت اشغال درصد   ICU به تخت ٣
  پيدا   كاهش  %٢  به  % ٦  از  )Reject(  پذيرش   عدم  ميزان  و

  اي مطالعه   در  نيز  همكاران  و  س ماتيو  )١٢(  . كرد
 ICU  در  بيمار  جريان  افزايش  براي  مفهومي  چهارچوبي
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  تغييرات   چگونه  دهند   نشان  آن   كمك  به   تا  دادند   انجام
  زمان   مدت  و  تخت  اشغال  روي  بر   تواند مي   تخت   تخصيص 

  كاهش   تحقيق   اين   نتيجه   كه باشد   ثيرگذارأت بيمار  انتظار
)  % ٨٤  به   % ٨٠(  افزايش   %٤  و   بيمار  انتظار  زمان   در   %٧.٢
    ) ١٣(  بود. تخت اشغال در

  و  نيويورك   ايالت   يهاداده   تحليل   با   نيز   گرونسكو 
  ميزان   تعيين دنبال  به  صف نظريه  از  استفاده  با  همچنين

  بود.   زايمان  و  ويژه   يهامراقبت  هايبخش   در   تخت   كمبود 
  نتايج   بيماران  خيرأت  مختلف  استانداردهاي  از  استفاده  با

  زايمان  هايبخش   از  درصد   ٤٠  از  بيش  كه  بود  آن  از  حاكي
  كمبود   داراي  ويژه   يهامراقبت  هايبخش   از   درصد   ٩٠  و

  اي مطالعه   در   ، همكاران  و  كوزوم   ) ١٤(  .هستند   ظرفيت
  بيمار   جريان   افزايش  براي   مفهومي  چارچوبي  ارائه  جهت

  نشان   آن  كمك  به   تا  دادند   انجام  سازيشبيه   ICU  در
  روي   بر  تواند مي   تخت  تخصيص  تغييرات  چگونه  دهند 
  كه  باشد  ثيرگذارأ ت بيمار انتظار زمان مدت و  تخت اشغال
  انتظار   زمان   در   درصدي   ٧/ ٢  كاهش   تحقيق   اين   نتيجه 
  در   درصد)  ٨٤  به   درصد   ٨٠(   افزايش  درصد   ٤  و   بيمار

  ) ١٥( . بود بيماران پذيرش 
  كامپيوتري   سازي شبيه  از   همكاران   همكاران  و   خادم

  با   بيمارستان  اورژانس   بخش  چيدمان   ارزيابي   منظور   به 
  ظرفيت   توسعه  و  بيماران  رضايت  بهبود   چون  اهدافي
 جديد   چيدمان   كه  داد   نشان  نتايج  و   كردند   استفاده  بخش

  ١٠  را  بخش  ظرفيت  و  كاهش  را  انتظار  زمان  از  درصد   ٧٥
  ) ١٦( . دهد مي  افزايش درصد 
  به   سازي شبيه  روش   از   همكاران   و   كابررا   مطالعه   در 
  در   گيري تصميم  پشتيبان   سيستم   يك   طراحي   منظور 

  داد   نشان  نتايج  و   كردند   استفاده  اورژانس   بخش  عمليات
  خروجي   و   ) ي(كاهش  بيماران  انتظار   هاي زمان  شاخص
  ) ١٧(  .است بوده ) ي(افزايش بخش  از بيماران

  واقع   در  مطالعه  اين  از  هدف  ديديم  كه  طورهمان
  بهينه   مدلي  طراحي  جستجوي  در  و  نيست  آزمايي  فرضيه

  امكانات   و  تخت  تخصيص  براي  تجاري  هوش   چارچوب  در

  لذا   هستيم،   بندياولويت   اساس   بر   بيماران   به   تجهيزات   و
  كه   گرفتند   قرار   بررسي   مورد   هاييتكنيك   مطالعه   اين   در
  بهينه   مدل  يك  به  را  مطالعه  مسير  توانند مي   نوعي  به

   كنند. هدايت
  رويكرد   با  تخت   تخصيص   مدل  اين  ي د يكل  نتايج  از
  است   سازمان  در   ي اثربخش  و  ييكارا  شيافزا  ي تجار  هوش 

  متوسط   پژوهش   از   حاصل  نتايج  طبق   بر   كه   طوري   به
  كه   حالتي   در   ماه   يك   طول   در   سيستم   خروجي
  در   است   نفر  ٧٦  معادل   است  نشده   اعمال  بندياولويت 
  طور   به   بندياولويت   از  پس  بخش   خروجي  كه  حالي

  بيش   افزايش   دهنده  نشان  كه   است  نفر   ٨٦  برابر  متوسط 
  بيانگر   نتيجه   اين  كه  است  سيستم  خروجي   درصدي   ١٣  از

  بيماران   بندياولويت   و   سازيشبيه   كه   است  واقعيت  اين
  ICU  مورتاليتي  كاهش  و  پذيرش   بيماران  افزايش  باعث

  و   ترع يسر  گردش   يتجار  هوش   نيهمچن  شود.مي 
  ر يامكانپذ   مدل  اين  در  را  اطلاعات  راحتتر  يابيدست

  . سازدي م
  به   كمك  نيز   داشبورد  طراحي   از  اصلي  هدف
  جزء   كه  است  بيماراني  پذيرش   امر  در  پزشك  گيريتصميم 
  اين   در   است  منطقي   پس  ،هستند   پذيرش   هاياولويت 

  پزشكي   اطلاعات  شامل:  مدل  اطلاعات  نمايش  داشبورد 
  پذيرش   صف  در  بيماران  از  دسته  هر  بندياولويت   بيماران،

  بندياولويت   از   بعد   و   قبل   سازيشبيه   از  حاصل   نتايج  و
  داده   نمايش  مدل  خروجي  دقت  و   صحت  از  اطمينان  براي
  در   پزشك  به   داشبورد   در  شده  داده   نمايش  اطلاعات   .شود

  پذيرش   براي   بيماران  صحيح  انتخاب   و  گيريتصميم 
  مدل   پويايي   و   بودن  برخط   به   توجه   با  لذا   كند.مي   كمك

 سيستم  كل  هاداده   روند   در  تغيير   هر  داشت  انتظار  توانمي 
  و   اقامت  مدتبيني  پيش   و   دهد   قرار   ثير أ ت  تحت   را

  لحظه   يهاداده   اساس   بر   بيماران   بندياولويت 
  گيرد. مي  انجام گيريتصميم 
  دنبال   به   تخت   تخصيص  تجاري  هوش   مدل  اين
  تصميمات   اتخاذ  از  استفاده  با  سازمان  وريبهره   افزايش
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  سازي،   بهينه  آن   طراحي   از  هدف   و   است  دقيق   و  هوشمند 
  . است سازمان وضعيت  پايش و  منابع كنترل   تحليل،

  بيان   رپيشت  كه   تجاري  هوش   هايمدل   مزاياي   بر  علاوه
  شاهد   تخت،  تخصيص   تجاري  هوش   مدل  اين   در  شد 

  بيماران،   اقامت   مدت  طول   كاهش  نظير   اختصاصي   مزاياي
  رضايت   افزايش  مير،  و  مرگ  انتظار،  صف  در  بيماران
  افزايش   تجهيزات،   و   انساني   نيروي  در   جوييصرفه   بيماران،

  شد. خواهد  بيمارستاني هايتخت وري بهره
  

 گيري نتيجه

  حوزه   سازمان  از   مهمي  بخش  عنوان   بهها  بيمارستان
  نمايند.   عمل  هوشمندانه  تا  است  نياز و    د مطرحن  سلامت

  به   تجاري   هوش   هايسيستم  سازي   پياده   بنابراين،
  خصوص   به  هابيمارستان  ضروري  هايجنبه 

  شده   تبديل  توسعه   حال  در  كشورهاي  يهابيمارستان
   است.

ها بيمارستان  در  ويژه  يها مراقبت   بخش  كه   آنجا  از
  شرايط   با  بيماران  به  ويژه  درماني  و   مراقبتي  خدمات
  ي كي  عنوان   به  بخش  اين  هايتخت   و  دهند مي   ارائه  بحراني

  محسوب  يمارستانيب  زاتيتجه  نيترگران   و نيمجهزتر  از
  . دارند   ماران يب  بهبود   و   درمان  در  ي اتيح  نقش  گردند،ي م

  بر   ژهيو  مراقبت  يهاتخت   به  هنگام  به  يدسترس   تياهم
  مدل   مثبت  نتايج  از  آگاهي  پس  ،ستين  دهيپوش   يكس

  ١٣  افزايش  و  بندياولويت  پايه   بر   تخت   تخصيص   اوليه 
  افزايش   آن   تبع  به   و   ماه  در   پذيرش   تعداد   درصدي

  مدل   تواند مي   مدل   اين  مدل،  كاركرد   اثبات  و   وري بهره
  جهت   مناسب  بستري   ايجاد  منظور   به  ثريؤم  پشتيبان

  پزشك   گيري تصميم  هوشمند   و  دقيق  تصميمات  اتخاذ
  بايد  رو  اين  از  باشد.  پذيرش   جهت  بيماران  انتخاب  براي
  آمادگي   افزايش   جهت  در  را  درماني  مراكز   وضعيت   ءارتقا

  قرار   جدي  توجه   مورد  نوين  ي   ها  سيستم  اين  كارگيري   به
  .داد
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A B S T R A C T 
 
Introduction: The risk of heart ischemia after radiotherapy has not been determined precisely, 
and since myocardial ischemia jeopardizes the results of breast cancer treatment, we decided to 
increase the risk of heart ischemia after breast radiotherapy and the factors affecting in women 
candidates for general anesthesia for surgery. 
 
Materilas and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 209 patients referred to the 
operating room of Imam Reza Hospital in Tabriz with a history of radiotherapy by census method 
in the one year leading to September 2017 were included in the study. Demographic and Rose 
profile checklist (diagnosis of myocardial ischemia) was used for research purposes and the data 
were analyzed by logistic regression and Wilcoxon tests after entering SPSS21 software. P value 
less than 0.05 was considered significant. 
 
Results: Standard deviation; mean score of cardiac ischemia diagnostic index was 04.88 ± 0.93, 
of which 78 patients (37.33%) scored higher than 5 and 131 patients (62.67%) scored less than 5; 
seven potential ischemic related factors Patients at high risk for radiotherapy were identified as 
including age (OR=0.35, p=0.009), BMI (OR=0.38, p=0.007), and chemotherapy (OR=0.29, p = 
0.005), tumor size (OR=0.45, p=0.005), tumor location (OR=0.09, p=0.02), tumor involvement 
side (OR=0.33, p=0.003)Number of radiotherapy sessions (OR=0.60, p=0.001). 
 
Conclusion: Radiotherapy for the treatment of breast cancer as a risk factor for cardiac ischemia 
in women is a candidate for general anesthesia for surgery, which is exacerbated by factors such 
as age, body mass index, chemotherapy, tumor size and location, side involved and the number of 
radiotherapy sessions. 
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  چكيده

: ميزان خطر ابتلا به ايسكمي قلبي پس از راديوتراپي به صورت دقيق مشخص نشده است و از آنجايي كه ايسكمي  مقدمه
شديم تا خطر ابتلا به بيماري ايسكمي قلبي بعد از  سازد بر آن  قلبي نتايج درمان سرطان پستان را با خطر مواجه مي

  . را مورد بررسي قرار دهيم بر در زنان كانديد بيهوشي عمومي جهت اعمال جراحي  مؤثرو عوامل  راديوتراپي پستان
  

بيمارستان امام رضا تبريز با    ٢٠٩در اين مطالعه توصيفي مقطعي،    : هاروشمواد و   بيمار مراجعه كننده به اتاق عمل 
وارد مطالعه شدند. چك ليست مشخصات    ١٣٩٨سابقه راديوتراپي به روش سرشماري در يك ساله منتهي به شهريور  

ها پس از وارد  (تشخيص ايسكمي ميوكارد) جهت اهداف پژوهش مورد استفاده قرار گرفت و داده  جمعيت شناختي و رز
معنادار    ٠.٠٥كمتر از    Pتحليل شدند. ميزان    ويلكاكسونجستيك و  رگرسيون لُهاي  با آزمون  SPSS21افزار  كردن در نرم

  در نظر گرفته شد. 
  

 ٣٧.٣٣( بيمار ٧٨بود، كه  ٠٤.٨٨±٠.٩٣ميانگين كل نمره شاخص تشخيصي ايسكمي قلبي برابر  ±انحراف معيار  :نتايج
بالقوه مرتبط با ايسكمي قلبي  عامل  هفت    كسب كردند؛   ٥نمره كمتر از    درصد)  ٦٢.٦٧(  نفر  ١٣١و    ٥درصد) نمره بالاتر از  

) سن  شامل  كه  شدند  شناسايي  راديوتراپي  از  بالاپس  ريسك  با  افراد  بدني  p=٠٠٩/٠  ،OR=٣٥/٠در  توده  شاخص   ،(
)٣٨/٠=OR،  ٠٠٧/٠=pشي (p=٠٠٥/٠  ، OR=٢٩/٠( رمانيد مي)،  تومور  سايز   ،(٤٥/٠=OR ،  ٠٠٥/٠=p،(   تومور مكان 
)٠٩/٠=OR ،  ٠٢/٠=p  ٣٣/٠تومور ()، سمت درگيري=OR ،  ٠٠٣/٠=p)  ٠/ ٦٠) و تعداد جلسات راديوتراپي=OR،  ٠٠١/٠=p  (

  بودند. 
  

درمان سرطان پستان به عنوان ريسك فاكتور ابتلا به ايسكمي قلبي در زنان كانديد بيهوشي  براي  راديوتراپي    : گيرينتيجه
رماني، سايز و مكان تومور، دميبدني، شيعمومي براي اعمال جراحي است كه فاكتورهايي همچون سن، شاخص توده  

  سمت درگير و تعداد جلسات راديوتراپي تشديد كننده آن هستند. 
  

  : راديوتراپي، سرطان پستان، بيهوشي عمومي، ايسكمي قلبيواژگانگل 
  

  مقدمه

آمار ابتلا به سرطان پستان طي پنج سال اخير به صورت  
؛ از اين رو  )٢  و  ١(تصاعدي با پيشرفت همراه بوده است

ي و اثربخشي  هاي درمانمراكز تحقيقاتي به بررسي روش 
عوارض   كاستن  همچنين  و  آنان  بيشتر  و  بهتر  هرچه 

شده درمان  متمركز  موجود  از  )٤  و   ٣(اند هاي  يكي   .
بزرگ جنبه  در  نوين  شده  بررسي  مراكز  هاي  ترين 

در   راديوتراپي  عوارض  بررسي  اروپا،  و  آمريكا  تحقيقاتي 
به سرطا مبتلا  اشعه  )٥(ن پستان استزنان  زيرا تابش  ؛ 

هاي  حين راديوتراپي به پستان با توجه به اينكه به ارگان 

اند بر  تومي (قلب، مغز، كبد و ..) فرد نزديك است،    حياتي
    . )٧ و  ٦( ها نيز اثر بگذاردارگان آن 

هاي باليني حاكي  هاي انجام شده در كارآزماييبررسي
اند ميزان مرگ و مير به  تومياز آن است كه راديوتراپي  

. با اين حال  )٩  و  ٨(دنبال سرطان پستان را كاهش دهد 
هاي پنج ساله و طولاني مدت پس از راديوتراپي  پيگيري

داده  راديوتراپي  نشان  كه  به  تومي اند  ابتلا  ريسك  اند 
بيماري ايسكميك قلبي را افزايش دهد و همين امر ميزان  

  ٩(دهد ثير قرار مي أبقاي بعد از سرطان پستان را تحت ت
  . )١٠ و
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ارتباط دوزهاي مختلف    موردهاي تحليلي در  بررسي
سرطان   به  مبتلا  زنان  در  راديوتراپي  حين  شده  تابيده 
پستان حاكي از آن هستند كه هر چه شدت دوز دريافتي  
بيشتر   نيز  قلبي  ايسكمي  به  ابتلا  احتمال  باشد،  بيشتر 

؛ با اين حال هنوز هم اكثر زنان به ميزان يك  )١١(شودمي 
كنند كه  تا پنج گري را در حين راديوتراپي دريافت مي 

اند خطر ابتلا به ايسكمي قلبي را افزايش  تومي اين ميزان  
به  )١٢(دهد  ابتلا  و  قلبي  ايسكمي  دقيق  مكانيسم   .

ناشناخته  بيماري هنوز  راديوتراپي  دنبال  به  قلبي  هاي 
مي  بيان  چنين  تحقيق  يك  نتايج  اما  كه  است،  كند 

سلول  تخريب  با  عروق  راديوتراپي  ديواره  و  خوني  هاي 
افزايش   را  قلبي  ايسكمي  به  ابتلا  احتمال  قلبي، 

  . )١٣ و  ١٢(دهد مي 
راد اينكه  به  توميوتراپي پستان  يدر  ابتلا  احتمال  اند 

ايسكمي قلبي را افزايش دهد شكي نيست، اما ميزان خطر  
ابتلا به ايسكمي قلبي پس از هر بار دريافت اشعه، تعداد  
جلسات راديوتراپي و ميزان دوز دريافتي ناشناخته مانده  
شده،   انجام  مطالعات  اساس  بر  ديگر  طرفي  از  است. 

عمومي   ب تومي بيهوشي  ابتلا  احتمال  ايسكمي  اند  ه 
ميوكارد را افزايش دهد و در صورتي كه سابقه راديوتراپي  
به همراه بيهوشي عمومي با يكديگر تجميع شوند، به نظر  

به  مي  ابتلا  كه  آنجايي  از  يابد.  افزايش  آن  احتمال  رسد 
ايسكمي قلبي در مبتلايان به سرطان پستان ميزان بقاي  

هد، اطلاع از  دثير قرار مي أاين بيماران را به شدت تحت ت
شيوع آن در جامعه ايراني به دليل عدم اطلاع از ميزان  
دقيق آن امري ضروري است؛ زيرا اطلاع از ميزان دقيق  

زمينه تومي آن   كارآزمايي ان  و  مطالعات  انجام  هاي  ساز 
عارضه و كم   مؤثرهاي  دستيابي به روش   براي باليني بيشتر  

طالعه حاضر  هدف از مباشد. با توجه به مطالب ذكر شده  
نيازمند   قلبي  ايسكمي  بيماري  به  ابتلا  خطر  بررسي 
مداخله جراحي بعد از راديوتراپي پستان در زنان كانديد  

 
2 . Rose 

عوامل   و  عمومي   مراجعه    مؤثربيهوشي  زنان  در  آن  بر 
  كننده جهت اعمال جراحي است.

  

  هاروش مواد و 
طول   در  كه  است  مقطعي  توصيفي  نوع  از  مطالعه  اين 

در بيمارستان    ١٣٩٨دوازده ماهه منتهي به شهريور سال  
تبريز با رعايت معيارهاي ورود و خروج مطالعه    -امام رضا  

گيري به صورت سرشماري بود و  انجام شد. روش نمونه 
تعداد   نهايت  معيارهاي    ٢٠٩در  وارد مطالعه شدند.  نفر 

مط به  دريافت  ورود  پستان،  سرطان  به  ابتلا  شامل:  العه 
از   سال و    ٣٠حداقل سه جلسه راديوتراپي و سن بالاتر 

بودند.   عمومي  بيهوشي  روش  با  جراحي  عمل  كانديد 
هاي متاستاتيك، عدم  معيارهاي خروج نيز شامل: سرطان

بيماري  سابقه  مطالعه،  در  شركت  به  قلبي  رضايت  هاي 
رقيق   داروهاي  دريافت  ميزان  عروقي،  خون،  كننده 

از   بالاتر  بيماري١٦هموگلوبين  سابقه  ،  خوني،  هاي 
هاي قلبي، سابقه آنژيوگرافي قلبي، داشتن پيس  جراحي

  ميكر، ابتلا به واريس و سابقه ترومبوز وريد عمقي بودند. 
ابزار مورد استفاده در اين تحقيق از نوع پرسشنامه بود  

پژوهش    كه توسط كمك پژوهشگر پس از توضيح اهداف
به زبان ساده از تمامي شركت كنندگان پرسيده و تكميل  
شد. اين پرسشنامه دو قسمتي بود و قسمت اول اطلاعات  

داد (سن،  جمعيت شناختي افراد را مورد پرسش قرار مي 
خانوادگي   سابقه  بدني،  توده  شاخص  سيگار،  مصرف 

تومور،  بيماري سايز  مليتوس،  ديابت  سابقه  قلبي،  هاي 
تومو شيمكان  سابقه  درگير،  سمت  سابقه  دمي ر،  رماني، 

جراحي و تعداد جلسات راديوتراپي) و قسمت دو نيز چك  
اين    بود؛  ٢رُز   دتهاجمي ايسكمي ميوكار  ليست بررسي غير

به   ابتلا  ريسك  تهاجمي  غير  صورت  به  ليست  چك 
قرار   مورد پيشبيني   را  افراد  قلبي  هد كه  دمي ايسكمي 

س  هفت  به  ؤداراي  مشكوك  و  اوليه  علايم  و  بوده  ال 
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مي  شناسايي  را  ميوكارد  س ايسكمي  هر  دو  ؤنمايد.  ال 
امتياز يك داده   بله يا خير دارد كه به جواب بله  جواب 
خواهد شد و به جواب خير، امتياز صفر داده خواهد شد.  
طيف نمره نهايي كسب شده بين صفر تا هفت متغير است  

نيازمن پنج  از  بالاتر  نمره  و  و  قلب  متخصص  به  ارجاع  د 
هاي باليني است. اين چك ليست در  عروق جهت بررسي 

مطالعات ايراني نيز مورد استفاده قرار گرفته ولي روايي و  
است نگرفته  قرار  بررسي  مورد  آن  ليست    پايايي  (چك 

اوليه نيز بدون روايي و پايايي است و به عنوان يك راهنما  
اس  مورد  و  شده  طراحي  پزشكان  گرفته  براي  قرار  تفاده 

  . )١٤(شده است)
پژوهش  همچون  اخلاقي  علوم  ملاحظات  حيطه  هاي 

مهم  و  شدند  رعايت  كامل  صورت  به  اين  پزشكي  ترين 
بيهوشي   از  موارد شامل انجام مشاوره قلب و عروق قبل 
در   بيماران  به  هزينه  تحميل  عدم  بيماران،  تمامي  براي 

اخلاق   مورد كد  اخذ  عروق،  و  قلب    مشاوره 
)IR.TBZMED.REC.1397.598(مس با  هماهنگي  ن  ولاؤ، 

طباطبايي  درمانگاه قاضي  شهيد  و  مدني  شهيد  هاي 
دانشگاه علوم پزشكي تبريز، اخذ رضايت آگاهانه  وابسته به  

پژوهش   در  امانت  رعايت  و  كنندگان  شركت  از  كتبي 
  بودند.

پژوهشگرداده  كمك  توسط  پژوهش)    ها  گروه  (عضو 
شدند.   SPSS21افزار آماري  آوري و وارد نرم تكميل و جمع 

آزمون  با  نهايت  آماري  در  و  هاي  لجستيك  رگرسيون 
معنادار    ٠.٠٥كمتر از    Pو ميزان  تحليل شدند    ويلكاكسون

  در نظر گرفته شد.
 

  نتايج 

  ١٣٩٨تا اول شهريور    ١٣٩٧طي بازه زماني اول شهريور  
بيمار جهت عمل جراحي مراجعه نمودند كه    ٣٢٩تعداد  

ميان   آن  به    ٢٠٩از  ورود  معيارهاي  احراز  دليل  به  نفر 
ها در مطالعه  مطالعه، وارد مطالعه شدند و از ابتدا تا بررسي 

حضور داشتند و ريزش نمونه مشاهده نشد. انحراف معيار  

ميانگين سن و شاخص توده بدني شركت كنندگان در   ±
برابر  ترتيب  به  و    ٤٣.١٩±٦.٧٨  مطالعه  سال 

سيگار  ٢٩.٠٩±٣.٥١ مصرف  افراد  اكثر   بود؛ 
- درصد   ٨٣.٢٥نفر)، ديابت مليتوس(   ١٩٠-درصد ٩٠.٩١(

خانوادگي  ١٧٤ سابقه  و  قلبي   نفر)    ٧٥.٦٠(   بيماري 
از    ١٥٨-درصد  بيشتر  تومور  اندازه  نداشتند.    ٥نفر) 
در    ٩٦- درصد   ٤٥.٩٤(  مترسانتي تومور  قرارگيري  نفر)، 

نفر) ، درگيري    ٧٦-درصد   ٣٦.٣٦(  يك سوم تحتاني سينه
) راست  تعداد    ٩٣- درصد   ٤٤.٥٠در سينه سمت  نفر) و 

نفر)  نيز    ٦٦-درصد  ٣١.٥٧(   جلسه راديوتراپي   ١٥بيشتر  
در اكثريت افراد وجود داشت. بررسي اطلاعات جمعيت  

  ه شناختي و وضعيت بيماري افراد شركت كننده در مطالع 
 آمده است.   ١به صورت دقيق در جدول 

ميانگين كل نمره شاخص تشخيصي    ±انحراف معيار  
برابر   قلبي  بررسي   ٠٤.٨٨±٠.٩٣ايسكمي  هاي بود، 

درصد)   ٣٧.٣٣(   بيمار  ٧٨تر حاكي از آن بود كه    تردقيق 
از   بالاتر  نمره  بقيه  ٥داراي  درصد)    ٦٢.٦٧- نفر  ١٣١(  و 
را در شاخص مربوطه كسب كرده    ٥آنان نمره كمتر از  

به    ٥بودند. بيماران بر اساس كسب نمره كمتر و بالاتر از  
دو گروه تقسيم شدند و اطلاعات پايه آنان مورد مقايسه  

بر اساس نتايج آزمون ويلكاكسون، ايسكمي    قرار گرفت. 
)، شاخص  p= ٠٠١/٠،  CI=٠/ ٩٥قلب با متغيرهاي سن  (

 ) بدني  سيگارp=٠١/٠،  CI=٩٦/٠توده  مصرف   ،( 

)٩٩/٠=CI  ،٠٣/٠=p) ديابت   ،(٠١/١=CI  ،٠/ ٠٤٣=p  ،(
(د  ميشي تومور  p= ٠٣/٠،  CI=٣٣/١رماني  سايز   ،(

)٠٩/١=CI  ،٠٧/٠=p) تومور  مكان   ،(٠/ ٩٥=CI  ،
٠٠٩/٠ =p ) ٩٥/٠)، سمت درگيري تومور=CI  ،٠٠٦/٠=p  (

) ارتباط  p=٠٠٣/٠،  CI=٩٩/٠و تعداد جلسات راديوتراپي (
داري داشت. مقايسه عوامل مؤثر بر ايسكمي قلبي و  معني 

شاخص  با  آن  آزمون  ارتباط  نتايج  اساس  بر  مؤثر  هاي 
گروه  ويلكاكسون در  بين  درد  نوع  نظر  از  مختلف  هاي 

  ه است.مد آ ٢جدول 
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  مشخصات جمعيت شناختي و وضعيت بيماري شركت كنندگان در مطالعه :١جدول  

  ميانگين  /   تعداد (درصد)   ±انحراف معيار    متغير مورد بررسي
  ٤٣.١٩±٦.٧٨  (سال) سن

  ٢٩.٠٩±٣.٥١  kg/m)2 (شاخص توده بدني
  ١٩)%٩.٠٩(  دارد  مصرف سيگار

  ١٩٠)%٩٠.٩١(  ندارد
  ٣٥)%١٦.٧٥(  دارد  سابقه ديابت مليتوس

  ١٧٤)%٨٣.٢٥(  ندارد
  ٥١)%٢٤.٤٠(  دارد  سابقه خانوادگي بيماري قلبي 

  ١٥٨)%٧٥.٦٠(  ندارد
  ٤٣)%٢٠.٧٥(  متر سانتيكمتر از دو   سايز تومور

  ٧٠)%٣٣.٤٩(  مترسانتيبين دو تا پنج 
  ٩٦)%٤٥.٩٤(  مترسانتيبيشتر از پنج 

  ٧٠)%٣٣.٥٠(  يك سوم فوقاني سينه  مكان تومور
  ٦٣)%٣٠.١٤(  يك سوم مياني سينه

  ٧٦)%٣٦.٣٦(  يك سوم تحتاني سينه
  ٩٣)%٤٤.٥٠(  راست   سمت درگير 

  ٨٨)%٤٢.١٠(  چپ 
  ٢٨)%١٣.٤٠(  دو طرفه

  ١٥٩)%٧٦.٠٨(  دارد  رماني دميسابقه شي
  ٥٠)%٢٣.٩٢(  ندارد

  ٦٩)%٣٣.٠١(  دارد  سابقه جراحي 
  ١٤٠)%٦٦.٩٩(  ندارد

  ٢٥)%١١.٩٦(  ٣-٥  تعداد جلسات راديوتراپي
٣٩)%١٨.٦٦(  ٦-٨  

٢٨)%١٣.٤٠(  ٩-١١  
٥١)%٢٤.٤٠(  ١٢-١٤  

  ٦٦)%٣١.٥٧(  ١٥بيشتر از 
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  هاي مختلف از نظر شدت علايم ايسكمي قلبيهاي مؤثر بين گروهايسكمي قلبي و ارتباط آن با شاخصمقايسه عوامل مؤثر بر  :٢جدول  
گروه بدون علايم ايسكمي    متغير مورد بررسي 

  نفر)  ١٣١قلبي ( 
گروه داراي علايم  

  نفر)   ٧٨(  ايسكمي قلبي
  فاصله اطمينان  

)٩٥% :CI(  
سطح  

 داري معني

  ٠٠١/٠ ٩٧/٠)  ٩٥-١.٠٠(  ٥٥.١٥±٦.٤٠  ٣٧.٨٠±٥.٢٠  انحراف معيار)   ±سن ( ميانگين  
(ميانگين   بدني  توده    ± شاخص 

  انحراف معيار) 
٠١/٠  ٩٦/٠)  ٩٥-١.٠٠(  ٣٥.١٨±٤.١٥  ٢٥.٤٩±٢.١١  

  ٠٣/٠  ٩٩/٠)  ٩٧-١.٠٣(  ١٣) %١٦.٦٦(  ٦)  %٤.٥٨(  تعداد (درصد) مصرف سيگار
  ٠٤٣/٠  ٠١/١)  ٩٧-١.٠٣(  ٢٢)  %٢٨.٢٠(  ١٣)  %٠٩.٩٣(  تعداد ديابت ( درصد)

قلبي بيماري  خانوادگي    سابقه 
  تعداد  (درصد)

)٠٨/٠  ٠٥/١)  ٩٩-١.١٠(  ٢٠) %٢٥.٦٥(  ٣١) %٢٣.٦٥  

  ٠٥/٠  ٩٠/٠)  ٨١-١.١١(  ٣٩)  %٥٠.٠٠(  ٣٠)  %٢٢.٩٠(  تعداد  (درصد)   جراحي
  ٠٣/٠  ٣٣/١)  ٩١-١.٥٩(  ٥٨)  %٧٤.٣٥(  ١٠١)  %٧٧.١٠(  تعداد  (درصد) رماني دميشي

       سايز تومور 
 
)٠٩/١)  ٩٩-١.١٥  

 
 

٠٧/٠  
      مترسانتيكمتر از دو 

  (درصد)  تعداد
)١٨)  %٢٣.٠٧(  ٢٥)  %١٩.٠٨  

      مترسانتيبين دو تا پنج 
  (درصد)  تعداد

)٢٥)  %٣٢.٠٥(  ٤٥)  %٣٤.٣٥  

       مترسانتيبيشتر از پنج 
  (درصد)  تعداد

)٣٥)  %٤٤.٨٧(  ٦١) %٤٦.٤٧  

       مكان تومور 
  
)٩٥/٠)  ٩٢-١.٠١ 

 
 

٠٠٩/٠  
  يك سوم فوقاني         

 (درصد)  تعداد

)٤٠)%٥١.٢٨(  ٣٠)  %٢٢.٩٠  

  ٣٠)%٣٨.٤٦(  ٣٣)  %٢٥.١٩( (درصد)   عدادتيك سوم مياني      
  ٨) %١٠.٢٦(  ٦٨)  %٥١.٩١( (درصد)  يك سوم تحتاني تعداد

        سمت درگير 
)٩٨/٠)  ٩٢-١.٠١  

  
٠٠٦/٠  

  

  سمت راست     
  (درصد)  تعداد

)٣٠) %٣٨.٤٦(  ٦٣)  %٤٨.٠٩  

  سمت چپ     
  (درصد)   تعداد 

)٤١) %٥٢.٥٦(  ٤٧)  %٣٥.٨٨  

  ٧)  %٠٨.٩٧(  ٢١) %١٦.٠٣(  (درصد)  دو طرفه   تعداد
        تعداد جلسات راديوتراپي 

  
  
)٩٩/٠)  ٩٥-١.٠٥  

  
  
  

٠٠٣/٠  

  ٦)  %٠٧.٧٠(  ١٩)  %١٤.٥٠(  (درصد)  جلسه    تعداد ٣-٥
  ٩)  %١١.٥٣(  ٣٠)  %٢٢.٩٠(  (درصد)   تعدادجلسه            ٦-٨

  ١٠)  %١٢.٨٢(  ١٨)  %١٣.٧٤(  (درصد)  تعدادجلسه          ٩-١١
  ٢١) %٢٦.٩٢(  ٣٠)  %٢٢.٩٠(  (درصد)  تعدادجلسه       ١٢-١٤

  ٣٢)  %٤١.٠٣(  ٣٤)  %٢٥.٩٥(  (درصد)  تعدادجلسه    ١٥بيشتر از  

داده  تحليل  و  تجزيه  نتايج  اساس  عامل  بر  هفت  ها، 
بالقوه (ريسك فاكتور) مرتبط با ايسكمي قلبي در افراد با  
ريسك بالاي ايسكمي قلبي پس از راديوتراپي شناسايي  

) سن  شامل  كه  شاخص  p=٠/ ٠٠٩،  OR=٠/ ٣٥شدند   ،(
) بدني  شيp=٠٠٧/٠،  OR=٣٨/٠توده   رمانيد   مي )، 

)٢٩/٠=OR  ،٠٠٥/٠=p ) تومور  سايز   ،(٤٥/٠=OR  ،
٠٠٥/٠ =p،( ) تومور  سمت  p=٠٢/٠،  OR=٠٩/٠مكان   ،(

) و تعداد جلسات  p= ٠٠٣/٠،  OR=٣٣/٠درگيري تومور ( 
) ريسك  p=٠٠١/٠،  OR=٦٠/٠راديوتراپي  بودند.   (
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رگرسيون   نتايج  به  توجه  با  قلبي  ايسكمي  فاكتورهاي 
  است.ده مآ ٣لجستيك در جدول 

  
بيماران   -٣جدول   در  قلبي  ايسكمي  فاكتورهاي  ريسك 

  كننده در مطالعهشركت
سطح   OR  ريسك فاكتور

داري معني  

 ٠٠٩/٠ ٣٥/٠  سن

شاخص توده  
  بدني 

٠٠٧/٠ ٣٨/٠ 

 ٠٠٥/٠ ٢٩/٠  درماني شيمي

 ٠٠٥/٠ ٤٥/٠  سايز تومور

 ٠٢/٠ ٠٩/٠  مكان تومور

  ٠٠٣/٠  ٣٣/٠  سمت درگير 
  ٠٠١/٠  ٦٠/٠  تعداد جلسات 

  

  بحث 

بيماري   به  ابتلا  خطر  بررسي  حاضر  مطالعه  از  هدف 
بر    مؤثرو عوامل   ايسكمي قلبي بعد از راديوتراپي پستان

آن در زنان كانديد بيهوشي عمومي براي اعمال جراحي  
عوامل   از  يكي  پستان  سرطان  دنبال  به  راديوتراپي  بود؛ 

مله ايسكمي قلبي  جهاي قلبي از  بر ابتلا به بيماري   مؤثر
حال به دليل عدم اطلاع دقيق  ه  است كه سهم اثر آن تاب

شيوع ايسكمي  ؛  )١٥(از مكانيسم آن ناشناخته مانده است
درصد است كه نسبت    ٣٧.٣٣قلبي در مطالعه حاضر برابر  

؛ در اين زمينه  به شيوع آن در مطالعات مشابه بالاتر است
(   ٣سردار همكاران  هدف  ٢٠١٧و  با  كه  متاآناليزي  در   (

بررسي عوارض و مشكلات قلبي عروقي پس از راديوتراپي  
هاي قلبي را  در درمان سرطان انجام دادند شيوع بيماري 

كرده   ٢٥برابر   ذكر  از  درصد  ديگر  قسمتي  در  آنان  اند؛ 
را   راديوتراپي  از  پس  قلبي  ايسكمي  شيوع  خود  مطالعه 

 
3 . Sardar 
4 . Toledo 
5 . Husam 

نموده   ٣٠برابر   گزارش  نتايج  درصد  به  نسبت  كه  اند 
  تر بوده و داراي نتايج مشابهي نيستمطالعه حاضر پايين

)١١( .  
ايسكمي قلبي   به  ابتلا  بررسي ريسك فاكتورهاي  در 
راديوتراپي   تحت  پستان  سرطان  به  مبتلا  بيماران  در 

رماني  د  مي مشخص شد كه سن، شاخص توده بدني و شي
عارضه   اين  كننده  مستعد  عوامل  عنوان  .  مطرحند به 

نتايج مط از  مقايسه  با مطالعات مشابه حاكي  العه حاضر 
همچون  مطالعاتي  حاضر،  مطالعه  همچون  كه  است    آن 

(  ٤تولدو  همكاران  همكاران    ٥سام ه  ،)١٦( )٢٠١٥و  و 
نيز به اين    ) ١٢() ٢٠١٨و همكاران (  ٦ميتا   و   ) ١٧(   )٢٠١٧(

اند. در اين  ريسك فاكتورها در مطالعات خود اشاره نموده 
چنين معتقدند كه    )١٧()  ٢٠١٧و همكاران (  مورد هسام  

افزايش سن در جمعيت غير بيمار به عنوان ريسك فاكتور  
افراد   در  متغير  اين  كه  حالي  در  است  قلبي  ايسكمي 
كه   طوري  به  نموده  عمل  بيشتري  شدت  با  سرطاني 

ميزان  به  سرطاني  به    جمعيت  نسبت  برابر  دو  از  بيشتر 
جمعيت سالم در معرض ايسكمي قلبي هستند؛ از طرفي  

كنند  نيز بيان مي   ) ١٦( )  ٢٠١٥و همكاران (  تولدو    ديگر
رماني با تخريب جدار عروق و احتمال ابتلا به  د  ميكه شي

را   قلبي  ايسكمي  به  ابتلا  ريسك  عمقي،  وريد  ترومبوز 
  هد.دمي افزايش 

راديوتراپي   با  مرتبط  فاكتورهاي  ريسك  بررسي  در 
كه سايز تومور، مكان تومور، سمت درگير    شويممتوجه مي 

و تعداد جلسات راديوتراپي به عنوان عوامل بالقوه ابتلا به  
  هستند. در مطالعات مشابهي همچون مطرح  ايكمس قلبي  

كاران  و هم  ٨ريهامر   و  )١٠()   ٢٠١٦و همكاران (      ٧برادشاو
نيز به تعداد جلسات راديوتراپي و سمت    )١٨(  )٢٠١٧(
ود است  شده  اشاره  (ريهامر    رگير  همكاران    ) ٢٠١٧و 
كنند كه سمت چپ به دليل نزديكي  چنين بيان مي )١٨(

به قلب و همچنين افزايش تعداد جلسات راديوتراپي به  

6 . Mehta 
7 . Bradshaw 
8 . Rehammar 
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دليل تضعيف و تخريب عروق خون رسان عضله قلب به  
  عنوان عوامل مهم در ابتلا به ايسكمي قلبي هستند. 

چنين معتقدند كه    )١٩( )٢٠١٧و همكاران (  ٩سيكي
تر باشد، نيازمندي به راديوتراپي  سايز تومور هرچه بزرگ 

شود و همين امر منجر به افزايش تعداد جلسات  بيشتر مي 
يش سايز تومور،  گردد؛ از طرفي ديگر با افزاراديوتراپي مي 

هاي نزديك به  فشار وارده از طرف تومور به عروق و بافت 
بيماري  به  ابتلا  ريسك  است  ممكن  را  آن  قلبي  هاي 

نتايج مطالعه حاضر   با  آنان  نتايج مطالعه  افزايش دهند. 
  همسو بوده و در يك راستا است.

كننده   تشديد  عوامل  از  يكي  عنوان  به  راديوتراپي 
بر    مؤثر احتمال ابتلا به ايسكمي قلبي است كه متغيرهاي  

اشعه دريافتي)   را  تومي آن(تعداد و دوز  اين ريسك  انند 
. عدم اطلاع از دوز اشعه دريافتي، عدم اطلاع  تشديد نمايد 

بررسي  نتايج  از  پيگيري  از  و  به صورت دقيق  قلبي  هاي 
محققيت محدود هستند.  حاضر  مطالعه  انجام  اهاي  ن 

و   حاضر  مطالعه  ضعف  نقاط  تقويت  با  بيشتر  مطالعات 
كارآزمايي  انجام  اقدامات  همچنين  جهت  باليني  هاي 

  كنند. پيشگيرانه را براي مطالعات بعدي پيشنهاد مي 

  

  گيري نتيجه

درمان سرطان پستان به عنوان ريسك    براي راديوتراپي  
قلبي   ايسكمي  به  ابتلا  دنبال  مطرح  فاكتور  به  كه  است 

بيهوشي عمومي ممكن است افزايش يابد و فاكتورهايي  
رماني، سايز و  دميهمچون سن، شاخص توده بدني، شي

راديوتراپي   جلسات  تعداد  و  درگير  سمت  تومور،  مكان 
  تشديد كننده آن هستند. 

قدردا و  پژوهش    :  نيتشكر  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
مصوب در شوراي تخصصي پژوهش مركز تحقيقات سل  

و كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم   هاي ريوي  و بيماري 
شماره   اخلاق  كد  به  تبريز  پزشكي 

IR.TBZMED.REC.1397. 598  محق از  قااست؛  ن 
بيماران  حمايت و  شده  ذكر  تحقيقات  مركز  مالي  هاي 

قلضي  شركت   و  مدني  شهيد  و  مطالعه  اين  در  كننده 
راديوتراپي   درمانگاه  كادر  و  تبريز  طباطبايي 

  . نمايند هاي مذكور نهايت تقدير و تشكر را مي بيمارستان
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