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  پيشگفتار

  
هاي شايد كثرت مشغله و شرايط دشوار كنوني جامعه ما را تا حدودي از پرداختن به كوشش

فعاليت علمي مرتبط  ةعلمي در راستاي بسامان كردن بسياري از كاركردهاي ضروري در عرص
به حيطة بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بازداشته باشد؛ يا دستكم مانع از آن شده باشد كه 

راهنماي باليني "سازي بتوان با تمام نيرو در اين مسير كوشش كرد. در چنين شرايطي آماده
روري است هاي درخور توجه و بسيار ضاز جمله كوشش "ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

انجمن آنستزيولوژي و "كه همكاران ما در بخش كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي باليني 
اند. ناگفته پيداست كه انجام آن را بر عهده گرفته و به سرانجام رسانده "هاي ويژه ايرانمراقبت

 سودهاي پرشمار آنادامة چنين رويكردي در درازمدت حامل فرهنگ علمي خاصي است كه 
نصيب مردم بيمار  اندركاران حيطة بهداشت و درمان و بيش از همهنصيب گروه وسيعي از دست

شائبه همكاران ارجمندي كه با انتقادهاي سازنده و خواهد شد. جا دارد همين جا از زحمات بي
سپاسگزاري به عمل آيد. به اميد اند پيشنهادهاي مفيد خود در انجام اين مهم ما را ياري داده

  دامة اين راه پربار و سازنده.ا
  رضا سليميدكتر علي

  هاي ويژه ايرانرييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  



انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران

  
  
  

  مقدمه
هاي ويژه براي اي هر متخصص بيهوشي و مراقبتارزيابي پيش از عمل جزء اساسي كار حرفه

اي جامع براي ريزي برنامهخطر و ايمن است. پايان اين ارزيابي، طرحمين يك بيهوشي كمأت
  بيهوشي و اقدامات مقتضي پيش، طي و پس از اعمال جراحي است.

تواند از خود اقدام جراحي انجام شده ناشي شود و و مرگ و مير طي جراحي هم مي ١ابتلاء
وضعيت باليني پيش از عمل بيمار باشد. در اين راستا، ارزيابي پيش از عمل كمك  ةهم نتيج

بيمار پيش از عمل جراحي شناخته شود و شرايط وي براي انجام  وضعيت سلامت تا خواهد كرد
عمل جراحي مورد نظر بهينه گردد. ارزيابي پيش از عمل همچنين به متخصص بيهوشي كمك 

كند تا در مورد ناشتايي كافي پيش از عمل و بهترين روش بيهوشي مناسب بيمار مي
اطلاعات  ارائةشرط اراده بيمار با پيشسازي ميل و در اين تصميم گيري كند كه قطعاًتصميم

زماني مناسبي پيش از روز  ةكافي به وي، نقش خواهد داشت. فرصت ملاقات بيمار در فاصل
، فرصتي يگانه است كه ارزش آن را هر بيماري بيش از جراحي عمل ةآور و مضطرب كننددلهره

از استرس و التهاب با فرصت فرصتي چنين فراخ و دور  كند. از اين روي قطعاًديگران درك مي
  كوتاه ديدار بيمار در اتاق عمل و دقايقي پيش از جراحي قابل مقايسه نيست.

                                                           
1 . morbidity 
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ايم اگر بيهوشي دادن به يك بيمار را بدون ارزيابي قبلي و در فرصتي فراخ، بسان بيراه نگفته
 ونا گذاردن دردانيم و نه به مخاطرات راه پيش از پرفتن در چاهي بدانيم كه نه عمق آن را مي

  ايم. آن آشنا شده
انتخابي  هايجراحيبراي انجام  شودميدر بسياري از موارد ارزيابي پيش از عمل سبب   

سازي شرايط بيمار در نظر گرفته شود و از تصميم براي به زمان ديگري پس از تلاش براي بهينه
تعويق افتادن عمل در روز جراحي و زماني كه بيمار در ورودي اتاق عمل به انتظار ايستاده 

گيري گردد. همين يك نكته براي پي بردن به اهميت ويزيت پيش از عمل آن هم در پيشاست، 
بيماري كه در ورودي اتاق  ك، كافي است. قطعاًفرصتي فراخ و در مكاني شايسته بيمار و پزش

تر از باليني را بر دوش مجموعه درماني و مهم هاي باليني و غيرباري از هزينهعمل ايستاده كوله
و برگردانده شدن از اتاق عمل به هدر  "نه"آن خانواده تحميل كرده است كه شنيدن پاسخ 

   خواهد بود.ها ها و فرصتدادن همه اين هزينه
  

  استانداردهاي ارزيابي بيهوشي پيش از عمل:
هاي استاندارد كمك كننده در ارزيابي پيش از عمل چه بسا استفاده از پرسشنامه - ١

كه دقت  شودميهايي مورد استفاده قرار گيرند، توصيه باشند. اگر چنين پرسشنامه
مبتني بر هاي يشويرا جا كه ممكن باشد اي در طراحي آنها به عمل آيد و هرويژه

 رايانه مورد استفاده قرار گيرد.
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ي با فاصله اه گونهارزيابي پيش از عمل نياز به زمان كافي دارد. زمان ارزيابي بايد ب - ٢
هاي انجام شده به بيمار كارگيري توصيهاز زمان انجام پروسيجر باشد كه اجازه به

 توسط متخصص بيهوشي به منظور بهتر شدن پيامدها، فراهم شود.
كه ارزيابي پيش از عمل توسط متخصص بيهوشي انجام شود؛  شودمييه توص - ٣

هاي بيهوشي آموزش ديده هرچند غربالگري توسط پرستاران دوره ديده يا تكنيسين
  نيز پذيرفتني است.

 بروزتوان كاركنان داروخانه را نيز در ارزيابي پيش از عمل وارد كرد تا از مي - ٤
 گيري شود.پيشستورات دارويي پس از عمل در فهم د ءها و تشتت آرااختلاف

توصيه در مورد يكسان بودن متخصص بيهوشي ارزيابي كننده بيمار پيش از عمل  - ٥
كند، چندان منطقي و مستند با متخصصي كه در اتاق عمل اقدام به بيهوشي وي مي

 نيست.
  

  روش استاندارد انجام ارزيابي پيش از عمل
تري هاي گستردهكه براي بيمار ارزيابي شودميدر برخي شرايط باليني توصيه  - ١

 انجام شود
  الف) بيماري هاي قلبي عروقي 

  در بيماران مشكوك به وجود بيماري قلبي فعال و در عين حال در
كه بيمار براي ارزيابي و درمان مقتضي به  شودميانتظار جراحي، توصيه 

 كارديولوژيست ارجاع داده شود.
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 بلوكر يا استاتين درمان  حاضر با داروهاي بتا در بيماراني كه در حال
 شوند، تداوم استفاده از اين داروها الزامي است.يم

  ب) بيماري هاي تنفسي، مصرف دخانيات، سندرم آپنه انسدادي خواب

  اسپيرومتري تشخيصي پيش از عمل در بيماران غير كارديوتوراسيك به
 قابل توصيه نيست.منظور ارزيابي خطر عوارض پس از عمل چندان 

 ًمديريت پيرامون عمل اين گروه  راديوگرافي معمول پيش از عمل ندرتا
 روتين قابل توصيه نيست. CXRثر مي سازد. از اين روي أاز بيماران را مت

 توان گفت اين است كه يقين مي هآنچه بCXR  پيش از عمل ارزش
آنها مورد سالي دارد كه در  ٧٠تر از بسيار محدودي در بيماران كهنسال

 .مطرح استعوامل خطرساز قطعي 
 ) بيماران دچار سندرم آپنه خواب انسداديOSAS بايد از نظر امكان (

. در اين مورد راه هوايي مورد ارزيابي قرار گيرند ةوجود دشواري ادار
اي مبذول بلافاصله پس از عمل نيز توجه ويژه ةكه در دور شودميتوصيه 
 گردد.

 هاي مهيا نباشد، استفاده از پرسشنامه ٢سومنوگرافيليپُ امكان اگر
 قابل توصيه است. OSASاي به منظور تشخيص ويژه

                                                           
2 . polysomnography 
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  استفاده ازCPAP زماني پيرامون عمل چه بسا بتواند به كاهش  ةدر دور
 رخدادهاي هيپوكسيك منجر شود.

 ٤بالاي شكم هايجراحيپيش از عمل چه بسا در  ٣اسپيرومتري تشويقي 
 به منظور اجتناب از عوارض ريوي پس از عمل مفيد باشد. ٤شكم

 .تصحيح تغذيه چه بسا داراي اثرات سودمندي باشد 
  آغاز زودهنگام شودميتوقف استفاده از دخانيات پيش از عمل توصيه .

هفته پيش از جراحي و يا دستكم  ٨تا  ٦اين اقدام ضروري است (حداقل 
صرف كوتاه مدت تنها به منظور كاهش مقدار هفته قبل). توقف م ٤از 

  مفيد است. ٥قهاركربوكسي هموگلوبين در خون افراد سيگاري 
  هاي كليويج) بيماري

  استفاده از شاخص خطرKheterpal  در شناسايي بيماران در معرض
 خطر اختلالات كليوي پس از عمل كمك كننده است.

  ارزشCalculated GFR  در شناسايي بيماراني كه پيشتر دچار اختلالات
 اند، بيش از تراز سرمي كراتينين است.كليوي بوده

 زماني پيرامون عمل بايد با دقت پايش شود و  ةده اداري در دوربرون
اي انجام پذيرد كه از بدتر شدن مديريت مايع درماني بيمار به گونه

                                                           
3 . Incentive Spirometry 
4 . upper abdominal surgery 
5 . heavy smokers 
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نارسايي كليوي از پيش موجود در بيماران در معرض خطر اختلالات 
 عمل آيد.ه گيري بپيشكليوي پس از عمل، 

  د) ديابت شيرين

  بيماران شناخته شده دچار ديابت بايد با دستورالعمل مديريت
بيماران دچار بيماري قلبي عروقي شناخته شده يا در معرض آن، 

 اداره شوند.
 قند نيگاه سنجش معمول (روت ر،ياخ يهاپژوهش جيبر نتا بنا (

 نيست اا يهيشود؛ بدينم هياز عمل توص شيپ يابيخون در ارز
از  شيپ يدر دوره زمان ماريست كه باقابل اجرا  يزمان هيتوص

 باشد. كيسميگل تياز نظر وضع يانهيبه طيشرا دارايعمل 
  ارزيابي پيش از عمل در اين بيماران بايد شامل بررسي معمول

 بيماران در خطر اختلال هموستاز گلوكز باشد.
 عنوان بيماران ه بيماران در خطر هموستاز مختل گلوكز بايد ب

نيازمند توجه ويژه به كنترل قند خون پيرامون عمل شناخته 
 شوند.

  بيماران دچار ديابت درازمدت چه بسا نياز به ارزيابي دقيق راه
  هوايي داشته باشند.
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  ) چاقيـه

 ش از عمل بيماران چاق حداقل بايد شامل بررسي باليني، ارزيابي پي
، OSA ،(ECGتكميل پرسشنامه غربالگري وقفه تنفسي خواب (

 متري باشد.سومنوگرافي و يا اكسيپلي
  هاي آزمايشگاهي در بيماران چاق به منظور تشخيص غلظتارزيابي

 .شودميخوني انجام و كم 1CHbAگلوكز و 
 متر يا بيش از آن و نيزسانتي ٤٣دور گردن  ةدر بيماران چاق انداز 

 هستند. ٧گذاريلولهبالا پيشگويي كننده دشواري  ٦هاي مالامپاتينمره
  استفاده ازCPAP  در بيماران چاق چه بسا بتواند رخدادهاي

 هيپوكسيك دوره زماني پيرامون عمل را در آنها كاهش دهد.
  و) اختلالات انعقادي

  در بيماران مشكوك به وجود اختلالات انعقادي، ارجاع به يك
 .شودميهماتولوژيست توصيه 

 هاي پيرامون عمل را خواهد اصلاح پيش از عمل هموستاز، خونريزي
 كاست.

 ؛ مگر شودميهاي انعقادي توصيه ناستفاده معمول (روتين) از آزمون
 بيمار وجود داشته باشد. ةآنكه عوامل خطرساز خاصي در تاريخچ

                                                           
6 . Mallampati score 
7 . intubation 
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  خوني و راهبردهاي حفظ خون در دوره زماني پيرامون عملز) كم

 هاي آهن چه بسا به منظور اصلاح استفاده پيش از عمل از مكمل
 ثر باشد.ؤخوني پيش از عمل مكم
 پيش از عمل به منظور كاهش نياز به ترانسفيوژن  ٨انتقال خون اتولوگ

 .حوالي عمل قابل توصيه نيست
  ح) كهنسالي

  كند بيمار به چه ارزيابي است كه تعيين مي "خطر"در كهنسالان تنها
پس از عمل به  ءيا آمادگي نياز دارد و نه سن. احتمال مرگ و مير و ابتلا

اي در تعامل با دشواري و نوع عمل جراحي بستگي عوامل خطرساز زمينه
 دارد.

 كاهش دليريوم پس از  هاي پيرامون عمل درچه بسا استفاده از پروتكل
 ثر باشد.ؤعمل بيماران دچار شكستگي گردن فمور م

  ط) سوء مصرف الكل و اعتياد

  به منظور تشخيص پيش از عمل اختلالات مصرف الكل اگر قرار بر
از گامابوتيريل  تركيبيهاي زيستي به تنهايي باشد، استفاده از شاخص

بيشترين حساسيت را   ٩ترانسفراز و ترانسفرين دچار كمبود كربوهيدرات
 دارد.

                                                           
8 . autologous blood donation 
9 . carbohydrate deficient transferrin 
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انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران

  ،ي از تركيببراي تشخيص پيش از عمل اختلالات مصرف الكل
هاي آزمايشگاهي چون گامابوتيريل هاي استاندارد شده و آزمونپرسشنامه

ترانسفرين دچار كمبود كربوهيدرات بر استفاده تنها از هر يك ترانسفراز و 
هاي زيستي) برتري هاي آزمايشگاهي و سنجش شاخصاز اين دو (آزمون

 دارد.
  به منظور شناسايي بيماران دچار سوءمصرف الكل، استفاده از

اي كه توسط يك اي بر مصاحبههاي خودارزيابي كننده رايانهپرسشنامه
 هاي ويژه انجام شود، برتري دارد.متخصص بيهوشي و مراقبت

 ر كاهش تواند دروز پيرامون عمل مي ٥ها براي استفاده از بنزوديازپين
 ثر باشد.ؤبروز سندرم ترك الكل در بيماران در معرض خطر م

  خودداري از مصرف الكل براي حداقل يك ماه پيش از جراحي به
 كاهش بروز عوارض پيرامون عمل مرتبط با سوءمصرف آن خواهد انجاميد.

  ي) حساسيت و آلرژي

 پرسش از بيمار در مورد عوامل خطرآفرين براي آلرژي و حساسيت در 
 مصاحبه پيش از بيهوشي الزامي است.

 طي   ١٠آنافيلاكتيك / آنافيلاكتوئيد هايبيماران در معرض خطر واكنش
 :بيهوشي عبارتند از

                                                           
10 . anaphylactic/anaphylactoid 
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

o   بيماران داراي آلرژي مستند به يكي از داروها يا
 هايي كه ممكن است طي عمل استفاده شوندفرآورده

o  هاي آلرژيك محتمل طي واكنش ةبيماران با سابق
 هاي قبليبيهوشي يا بيهوشي

o  اي از حساسيت به لاتكس، بدون بيماران داراي تاريخچه
 نظر گرفتن شرايط در
o   ها را موارد متعددي از جراحيسابقة كودكاني كه

بيفيدا يا  يناااند؛ به ويژه آنهايي كه دچار اسپداشته
 اند.ميلومننگوسل بوده

o  ها يا سبزيجات، ميوهاي از آلرژي به بيماراني كه سابقه
هاي عنوان واكنش دهندهه غلات و حبوب شناخته شده ب

 متقاطع با لاتكس دارند.
 مثبت باليني دارند، متخصص بيهوشي و  ةدر مورد بيماراني كه تاريخچ

مشورتي تخصصي در مورد آلرژي  ءهاي ويژه بايد به جستجوي آرامراقبت
پردازد تا از اين طريق بتواند به هر زمان كه مقدور باشد، بدر و ارزيابي آن 

 انتخاب پروتكل بيهوشي و ديگر داروها بپردازد.
 زايي به يك فقدان حساسيت منفي پوستي كه آزمون شودميكيد أت

مفروض را تضمين نخواهد كرد؛ چرا كه ممكن است اين آزمون در  ةماد
 گذر زمان منفي شود.
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انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران

 راي همه ارائه كنندگان هاي پيش از عمل حساسيت، بايد بنتايج ارزيابي
 خدمات درماني و نيز خود بيمار قابل رويت باشد.

 
 برخورد با داروهاي مصرفي بيمار پيش از عمل - ٢

  ايالف) درمان آنتي ترومبوتيك و بيهوشي موضعي و منطقه

پلُ  . در مورد فرآيندشودميطور مستقل پرداخته ه به اين موضوع در دستورالعمل ديگري ب  
  خواهد شد. عنوانمطالبي در ادامه انعقادي نيز  درمان ضد ١١زدن

  ب) داروهاي گياهي

  در مورد مصرف داروهاي گياهي بايد از بيماران پرسيد؛ به ويژه در مورد
هاي پيرامون عمل بيفزايند و يا آن داروهايي كه ممكن است بر خونريزي

بديهي است در  اي دارند.ي يا اثرات جانبي ناخواستهيهاآنهايي كه تداخل
دردها،  چون ضد (OTC) ايغير نسخه اين مورد نبايد مصرف داروهاي

التهاب و داروهاي مورد استفاده در سرماخوردگي را كه  داروهاي ضد
 توانند اثرات مهمي بر عملكرد پلاكتي داشته باشند از نظر دور داشت.مي
  هفته پيش از جراحي  ٢كه مصرف داروهاي گياهي از  شودميتوصيه

 متوقف گردد.
  در مصرف كنندگان داروهاي گياهي مدركي كه با استناد به آن بتوان

انتخابي را به تعويق انداخت وجود ندارد؛ مگر در مورد  هايجراحي
                                                           
11 . bridging 
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

شوند. اي چون مغز انجام ميپرخطري كه در فضاهاي بسته هايجراحي
ي كه بيمار از داروهاي گياهي چون جينسنگ، سير و همچنين در موارد

توان جراحي را به تعويق و تا روز جراحي استفاده كرده است ميگجينك
 انداخت.

  گردانج) داروهاي روان

  طور مزمن با ه بيماراني كه ب شودميتوصيهTCA شوند، مورد درمان مي
 ارزيابي قلبي قرار گيرند.

 افسرده مزمن نبايد پيش از بيهوشي افسردگي در بيماران  درمان ضد
 متوقف گردد.

  توقف مصرف داروهايSSRI زماني پيرامون عمل توصيه  ةدر دور
 .شودمين
 ناپذير هاي برگشتمصرف مهاركنندهMAO  هفته  ٢را بايد حداقل از

گيري از عود پيشپيش از بيهوشي متوقف كرد. در اين موارد به منظور 
 MAOاي داروي بيمار را بايد به مهاركننده برگشت پذير بيماري زمينه

 تغيير داد.
  در بيماران دچار اسكيزوفرني كه درمان آنها پيش از جراحي قطع شده

اي افزايش يافته به طور قابل ملاحظه ١٢است، بروز گيجي پس از عمل

                                                           
12 . postoperative confusion 
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انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران

سايكوتيك بيماران دچار است. از اين روي مصرف داروهاي آنتي
 زماني پيرامون عمل ادامه داد. ةرا بايد در دور اسكيزوفرني مزمن

  ساعت پيش از جراحي متوقف كرد. پس از  ٧٢مصرف ليتيوم را بايد
طبيعي باشند، بيمار از نظر  ةها در بازعمل مشروط بر اينكه الكتروليت

توان مصرف ليتيوم هموديناميك پايدار باشد و بتواند بخورد و بياشامد مي
ترازهاي خوني ليتيوم تا يك هفته ارزيابي  شودمييه را از سر گرفت. توص

 و پايش گردد.
 مينور با  هايجراحيتوان درمان با ليتيوم را در بيماراني كه در آنها مي

 ، ادامه داد.شودميحسي موضعي انجام بي
 انعقادي د) پل زدن در درمان ضد

  شوند،يبيماران پرخطري كه با داروهاي ضدانعقاد خوراكي درمان مدر 
. به شودميزماني پيرامون عمل بسيار توصيه  ةدر دور  ١٣مديريت پل زدن

 اي وجود دارد.هاي باليني ويژهاين منظور دستورالعمل
  بافت  جزئي هايجراحيدر اقدامات جراحي مينور چون كاتاراكت و يا

 و نيازي به پل زدن نيست. شودمينرم، توصيه به تداوم درمان با وارفارين 
  
 

 
                                                           
13 . bridging management 
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

 هايي كه پيش از عمل توصيه مي شوندآزمون - ٣
هاي (اين توصيه ها در مورد بيماري هايي در مورد همه انواع اعمال جراحيتوصيه

  قلبي عروقي، ديابت، چاقي، بيماري هاي كليوي و تنفسي قابل استفاده و استناد است)
  :پيش از ارجاع به پاراكلينيك

  به بيمار اطلاعاتي در مورد آزمون مورد  شودميتوصيه
نظر داده شود؛ اين مورد هم از نظر رضايت داشتن بيمار به 

بايد و هم از نظر وجود توانايي انجام آن آزمون اهميت مي
 بيمار در انجام آن آزمون.

  هاي پيشين بيمار نيز كه از نتايج آزمايش شودميتوصيه
ام دوباره آنها پرهيز پرسيده شود تا در صورت وجود از انج

 گردد.
  كه در مورد داروهاي مصرفي بيمار هم  شودميتوصيه

پرسيده شود؛ چرا كه گاه داروي مصرفي بيمار در 
گيري در مورد انجام يك آزمون و يا در تفسير نتايج تصميم
 تواند اثرگذار باشد.آن مي

  :هاي بارداريآزمون
  همه زنان  ازاي با حساسيت ويژهدر روز جراحي، بايد

 داراي توانايي بارداري در مورد احتمال حاملگي پرسيده شود.
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انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران

  بايد مطمئن شد كه همه زنان سنين باروري كه اين
احتمال براي آنها وجود دارد از خطرات هوشبرها و اقدام 

 جراحي بر جنين مطلع باشند.
 هاي هاي پيرامون نياز به انجام يا عدم انجام آزمونبحث

 به ثبت و مستندسازي دارند.بارداري نياز 
 تواند باردار باشد يا خير اگر در مورد اينكه خانمي مي

ترديدي وجود دارد، بايد براي انجام آزمون حاملگي از بيمار 
 رضايت گرفت.

 هاي ارزيابي بارداري بيماران پيش از عمل نياز به پروتكل
 مورد توافق محلي دارد.

 شوند بايد مستند يهايي كه در اين زمينه تهيه مپروتكل
هاي گردند و مورد ارزيابي مداوم قرار گيرند و با دستورالعمل

 اي و قانوني همخواني داشته باشند.  حرفه
  شكلسلول داسي  آنمييا شكل هاي بيماري سلول داسي آزمون

 ها پيش از عمل معمول و روتين نيست.انجام اين آزمون 
  اي از بيماران جراحي در مورد وجود سابقه شودميتوصيه

در هر يك از اعضاء خانواده شكل از بيماري سلول داسي 
 پرسيده شود.

18



  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

  در مورد بيماران شناخته شده و آنهايي كه بيماري سلول
پيش از  شودميداسي آنها مديريت شده است، توصيه 

 جراحي با گروه درمانگر هم ارتباط برقرار گردد.
  :HbA1cآزمون 

  انجام اين آزمون پيش از عمل جراحي به طور معمول در
آنها داده نشده است، مورد افرادي كه تشخيص ديابت در 

 گردد.توصيه نمي
  كه در بيماران ديابتي نتايج آخرين آزمون  شودميتوصيه

HbA1c .مورد توجه قرار گيرد 
  اگر در بيمار ديابتيHbA1c  طي سه ماه گذشته ارزيابي

 گردد.نجام و بررسي مقادير آن توصيه مينشده است، ا
  :هاي ادراريآزمون

 طور معمول پيش از ه ، ب١٤هاي نواري ادرارانجام آزمون
 .شودميعمل توصيه ن

 گيري در مورد تواند تصميماگر وجود عفونت ادراري مي
پي و كشت ثر سازد بايد به فكر ارزيابي ميكروسكُأعمل را مت
 جريان ادرار بود. ١٥نمونه ميانه

                                                           
14 . urine dipstick tests 
15 . midstream 
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انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران

  : ١٦گرافي قفسه سينه
  ارزيابي معمولCXR  پيش از عمل جراحي توصيه
 .شودمين

  :اكوكارديوگرافي
  ارزيابي معمول پيش از عمل اكوكارديوگرافي در زمان

 .شودمياستراحت توصيه ن
  اكوكارديوگرافي زمان استراحت در موارد ذيل توصيه

 :گرددمي
o قلبي همراه با هرگونه علائم قلبي  ١٧وجود مرمر

سنكوپ، سنكوپ يا درد (شامل تنگي نفس، پيش
 سينه) يا ةقفس
o هاي نارسايي قلبيعلائم و نشانه 

كه پيش از درخواست اكوكارديوگرافي  شودميتوصيه 
زمان استراحت، الكتروكارديوگرام زمان استراحت انجام 

گو و هاي آن با متخصص بيهوشي گفتو در مورد يافته
  مشورت گردد.

    

                                                           
16 . Chest X-ray 
17 . murmur 
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

  ASAخاص و طبقه بندي  هايجراحيهاي مبتني بر توصيه
بندي انجمن آنستزيولوژي آمريكا وضعيت فيزيكي بيمار از ديدگاه طبقه شودميدر ابتدا توصيه 

  (كه مورد اجماع جهاني است) بر اساس جدول ذيل تعيين گردد.
  هاي آمريكا)آنستزيولوژيستبندي وضعيت فيزيكي انجمن (سيستم طبقه ASAدرجات 

ASA-1 بيمار عادي سالم  
ASA-2  هاي روزمره؛ بدون اثر قابل توجه بر فعاليتبيماري با بيماري سيستميك خفيف  
ASA-3  هاي روزمره؛ با اثرات قابل توجه بر فعاليتبيماري با بيماري سيستميك شديد  
ASA-4   تهديدي پايدار براي زندگي استبيماري با بيماري سيستميك شديد كه بيماري وي  

  
 ASA-4يا  ASA-1 ASA-2  ASA-3  آزمون

  جراحي جزئي (چون برداشتن ضايعه پوستي يا تخليه آبسه پستان)

  نامعمول   نامعمول   نامعمول   شمارش كامل خون

  نامعمول   نامعمول   نامعمول   هموستاز

 AKIدر بيماران در خطر   نامعمول   نامعمول   عملكرد كليوي
 

ECG 
 

  نامعمول 
 

  نامعمول 
انجام  ECGماه گذشته در آنها  ١٢در بيماراني كه طي 

  نشده 

  نامعمول   نامعمول   نامعمول  ABGعملكرد ريوي/

؛ يا آدنوتونسيلكتومي ها؛ خارج كردن وريدهاي واريسي پاها؛ برداشتن لوزههرني اينگوئينالجراحي حدوسط (چون ترميم اوليه 
  آرتروسكوپي زانو)

 
  شمارش كامل خون

 
  نامعمول 

 
  نامعمول 

هاي قلبي ريوي يا كليوي اگر علائم در بيماران دچار بيماري
  اخير ارزيابي نشده

 
 

 
 

 
 

در افراد دچار بيماري مزمن كبدي اگر بيمار دريافت كننده 

  ASAخاص و طبقه بندي  هايجراحيهاي مبتني بر توصيه
بندي انجمن آنستزيولوژي آمريكا وضعيت فيزيكي بيمار از ديدگاه طبقه شودميدر ابتدا توصيه 

  (كه مورد اجماع جهاني است) بر اساس جدول ذيل تعيين گردد.
  هاي آمريكا)آنستزيولوژيستبندي وضعيت فيزيكي انجمن (سيستم طبقه ASAدرجات 

ASA-1 بيمار عادي سالم  
ASA-2  هاي روزمره؛ بدون اثر قابل توجه بر فعاليتبيماري با بيماري سيستميك خفيف  
ASA-3  هاي روزمره؛ با اثرات قابل توجه بر فعاليتبيماري با بيماري سيستميك شديد  
ASA-4   تهديدي پايدار براي زندگي استبيماري با بيماري سيستميك شديد كه بيماري وي  

  
 ASA-4يا  ASA-1 ASA-2  ASA-3  آزمون

  جراحي جزئي (چون برداشتن ضايعه پوستي يا تخليه آبسه پستان)

  نامعمول   نامعمول   نامعمول   شمارش كامل خون

  نامعمول   نامعمول   نامعمول   هموستاز

 AKIدر بيماران در خطر   نامعمول   نامعمول   عملكرد كليوي
 

ECG 
 

  نامعمول 
 

  نامعمول 
انجام  ECGماه گذشته در آنها  ١٢در بيماراني كه طي 

  نشده 

  نامعمول   نامعمول   نامعمول  ABGعملكرد ريوي/

؛ يا آدنوتونسيلكتومي ها؛ خارج كردن وريدهاي واريسي پاها؛ برداشتن لوزههرني اينگوئينالجراحي حدوسط (چون ترميم اوليه 
  آرتروسكوپي زانو)

 
  شمارش كامل خون

 
  نامعمول 

 
  نامعمول 

هاي قلبي ريوي يا كليوي اگر علائم در بيماران دچار بيماري
  اخير ارزيابي نشده

 
 

 
 

 
 

در افراد دچار بيماري مزمن كبدي اگر بيمار دريافت كننده 
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ضدانعقاد نياز به تغيير در رژيم درماني دارد يا اگر وضعيت   نامعمول   نامعمول   هموستاز
  پيش از جراحي دارد ارزيابيانعقادي نياز به 

در بيماران در   نامعمول   عملكرد كليوي
  AKIخطر 

  آري

ECG  در افراد دچار   نامعمول
بيماري هاي 
قلبي عروقي، 
  كليوي يا ديابت

  آري

  بيماري تنفسي شناخته شده يا در مظان اتهامدر افراد دچار   نامعمول   نامعمول   ABGعملكرد ريوي/

اندوسكوپيك پروستات؛ ديسككتومي كمري؛ تيروئيدكتومي؛  رزكسيونجراحي عمده يا پيچيده (چون هيستركتومي كامل شكمي؛ 
  ؛ ديسكسيون راديكال گردن)كولون رزكسيونريه؛  هايجراحيجايگزيني كامل مفصل؛ 

  آري  آري  آري  شمارش كامل خون
 
 
 

  هموستاز

 
 
 

  نامعمول 

 
 
 

  نامعمول 

در افراد دچار بيماري مزمن كبدي اگر بيمار دريافت كننده 
در رژيم درماني دارد يا اگر وضعيت  تغيير ضدانعقاد نياز به

  پيش از جراحي دارد بررسينياز به  وي انعقادي

در بيماران در خطر   عملكرد كليوي
AKI  

  آري  آري

 
 

ECG 
 

در بيماران با سن بيش 
 ١٢سال اگر طي  ٦٥از 

در  ECGماه گذشته 
  آن ها انجام نشده

  آري  آري

  بيماري تنفسي شناخته شده يا در مظان اتهامدر افراد دچار   نامعمول  نامعمول ABGعملكرد ريوي/
AKI: Acute Kidney Injury 
ABG: Arterial Blood Gas Analysis 
ECG: Electrocardiography 
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

 
 ارزيابي راه هوايي پيش از عمل -٤

  در هر  گذاريلولهغربالگري بيماران براي دشواري تهويه با ماسك و دشواري
موردي كه ممكن است بيمار نياز به مديريت راه هوايي براي بيهوشي پيدا كند، 

اي از وضعيت طبي بيمار، اعمال جراحي، . اين غربالگري، تاريخچهشودميتوصيه 
مديريت دشوار راه هوايي و در صورت امكان بررسي مستندات بيهوشي  ةسابق

گيرد. ثبت نتايج اين غربالگري در مستندات بيمار ضروري بر مي پيشين را در
 است.

 منفردي براي مديريت دشوار راه هوايي به خودي خود  ةهيچ پيشگويي كنند
عيارهاي معتبر گوناگون  اي از مكافي نيست و ارزيابي پيش از بيهوشي نياز به آميزه

 دارد.
  مورد يا بيشتر از موارد ذيل مطرح كننده دشواري تهويه با ماسك  ٢وجود

 است
  kg.m 30-2برابر يا بيش از  ١٨)BMIالف) شاخص توده بدني (

   ١٩ب) جلوآمدن بسيار محدود شده فك
  ٢٠ج) خرخر شبانه

                                                           
18 . Body mass index 
19 . jaw protrusion 
20 . snoring 
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   ٢١د) وجود ريش
       ٤٢٢يا  ٣مالامپاتي  )ـه

 بيشترسال و  ٥٧و) سن 
  خطر وجود تهويه با ماسك ناممكن نيز نياز به ارزيابي دارد. در اين مورد وجود
 يا بيشتر از موارد ذيل نشان دهنده وجود چنين خطري خواهد بود. ٣

  ٢٣الف) تغييرات ناشي از تابش به گردن
  ب) جنس مرد

  )OSAج) وقفه تنفسي انسدادي خواب (
  ملامپاتي ٤يا  ٣كلاس  د)
 ) وجود ريش ـه
 ُگذاريلولهعدي براي امكان وجود دشواري در غربالگري سيستماتيك چندب 

يا فاصله  ٢٦، باز شدن دهان٢٥، فاصله تيرومنتال٢٤بندي مالامپاتيبايد شامل طبقه
ارزيابي همه اين موارد  بشود. ٢٨و آزمون گزيدن لب بالايي ٢٧هاي پيشينبين دندان

 در بررسي و غربالگري راه هوايي ضروري است.
                                                           
21 . beard 
22 . Mallampati III or IV 
23 . neck radiation 
24 . Mallampati classification 
25 . thyromental distance 
26 . mouth opening 
27 . interincisor distance 
28 . upper lip bite test 
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

 هاي طبي بيش از پيش نياز به بررسي امكان دشواري وجود برخي وضعيت
 :شوندها شامل موارد ذيل ميكنند؛ اين وضعيترا مطرح مي گذاريلوله

  الف) چاقي
  )OSAب) وقفه تنفسي انسدادي خواب (

  ج) ديابت
  ٢٩نعطفمُ د) فقرات گردني غير

  )ENTهاي گوش، بيني و گلو (شناسيه) آسيب
 اكلامپسي و) پره

  مترسانتي ٤٥ز) دور گردن بيشتر از 
 .پيشگويي در مورد دشواري ويدئولارنگوسكوپي دشوار است 
 

  نحوه آگاهي دادن به بيمار در مورد خطرات پيرامون عمل - ٥
  بايد بر اساس چيزي باشد كه آنها  شودميمقدار اطلاعاتي كه به بيماران داده

 تمايل دارند بدانند.
  هاي مستقيم مشاورهبا خطري در همراهي تواند به طور بيمياطلاعات مكتوب

 مورد استفاده قرار گيرد.

                                                           
29 . fixed cervical spine 
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 هاي مستقيم توانند و نبايد جايگزين مشاورهاطلاعات نوشتاري و مكتوب نمي
 شوند.

 برآورد عددي از خطر داشته باشند. بيماران علاقه دارند 
 ساختن اطلاعات ثري در فراهم ؤهاي ماطلاعات نوشتاري و تصويري روش

 هستند.
 ثري در كاهش اضطراب بيماران ؤهاي ماطلاعات نوشتاري و تصويري روش

 هستند اما اثر باليني آنها اندك است.
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

 
 
 
 

  پيوست شماره يك

  ناشتايي در بيماران الكتيو
  

و استفاده از داروها پيش از  است هاي باليني براي زمان ناشتاييدستورالعمل پيش رو مشاوره
انتخابي. اين دستورالعمل تلاش خواهد كرد خطر آسپيراسيون ريوي در پي  هايجراحيانجام 

كاهش  ،ي انجام شودهايجراحيكه قرار است در آنها چنين را القاء بيهوشي در بيماران سالمي 
  كاربردي ارائه نمايد.هايي دهد و در مورد نياز يا عدم نياز به توقف مصرف داروها توصيه

هاي باليني گروهي از پيشنهادهاي منظم و هدفمند هستند كه به منظور ارتقاي هرمشاو
ند. اين نكهاي بهداشتي به پزشكان و بيماران كمك ميرساني و كيفيت مراقبتخدمت

هاي پيشنهادها ممكن است بر اساس شرايط باليني تغيير يا بهبود يابند اما هرگز سياست
ها توسط انجمن بيهوشي آمريكا وضع د؛ علاوه بر اين، اين مشاورهندهاي را تغيير نميمنطقه

هاي ويژه ايران هستند، امري ئيد انجمن آنستزيولوژي و مراقبتأاند و با وجود آنكه مورد تشده
در ن بيهوشي اتوانند جايگزين قضاوت باليني متخصصگردد و نميالاجرا تلقي نميضروري و لازم

هاي باليني بر اساس مطالعات جديد هاي واقعي و ويژه باشند. بديهي است اين مشاورهموقعيت
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و يا پيشرفت تكنولوژي و اطلاعات علمي قابل تغيير هستند و روزآمد شدن براي آنها يك برتري 
  تلقي خواهد شد.

  
  تعريف ناشتايي قبل از عمل و آسپيراسيون ريوي:

ت ناشتايي قبل از عمل كه بيمار اجازه مصرف خوراكي و مايعات را ناشتايي قبل از عمل به مد
. همچنين آسپيراسيون ريوي به ورود محتويات معده به داخل ريه در زمان شودميندارد، گفته 

القاء بيهوشي، حين عمل و يا بلافاصله بعد از عمل (تا هنگامي كه بيمار هوشياري كامل خود را 
  .شودميبازيابد) گفته 

  
  فهد

هاي بيهوشي و كاهش شدت و ثيرگذاري بر مراقبتأهدف از اين راهنما، بهبود كيفيت و ت
  وخامت عوارض ناشي از آسپيراسيون ريوي است.

  
  تمركز

تمركز اين راهنما بر زمان ناشتايي و تجويز داروهايي به منظور كاهش خطر آسپيراسيون ريوي 
هاي مرتبط با مديريت راه هوايي و روش. استمحتويات معده)  pH(با كاهش حجم و افزايش 

آن به منظور كاهش رخداد آسپيراسيون ريوي هدف اين راهنما نيست. به اين ترتيب در اين 
گذاري در حالت بيداري پرداخته راهنما به اقداماتي چون بيهوشي با توالي سريع و يا لوله
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

ريت بيمار نيز نخواهد . همچنين اين دستورالعمل به انتخاب روش بيهوشي و مديشودمين
  پرداخت.

جمعيت هدف اين راهنما، محدود به بيماران سالم در تمامي سنيني است كه قرار است 
كنند و يا براي آنها جراحي انتخابي انجام شود؛ از اين روي بيماراني كه بيهوشي دريافت نمي

رالعمل مورد حسي يا بيهوشي موضعي است در اين دستوروش بيهوشي انتخابي در آنها، بي
اي يا افرادي با شرايطي گيرند. همچنين اين راهنما بيماران با بيماري زمينهبررسي قرار نمي

ثر بر تخليه معده را (چون بارداري، چاقي، ديابت، هرني هياتال، ريفلاكس معدي ـ ؤباليني م
آنها بايد اين ن بيهوشي و دستياران اگيرد. متخصصمروي، ايلئوس ويا انسداد روده) در بر نمي

خير در تخليه معده و افزايش احتمال أنكته را بدانند كه اين شرايط ممكن است با ت
  آسپيراسيون همراه باشد؛ از اين روي راهبردهاي پيشگيرانه ديگر بايد در اين موارد اتخاذ شود.

  
 مورد استفاده

اي با صورت حرفه ن بيهوشي، كاركنان بيهوشي و هركسي كه بهااين راهنما براي همه متخصص
  بيماران بيهوش شده سر و كار دارد، تهيه شده و قابل استفاده است.

  
  كارگروه تدوين

و با كمك   )ASAاين راهنما با استناد به دستورالعمل انجمن آنستزيولوژي آمريكا (
هاي انجمن دستاوردهاي آخرين مطالعات باليني توسط كارگروه تهيه و تدوين دستورالعمل
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ئيد جمعي از استادان و اعضاء أهاي ويژه ايران نوشته شده و به تآنستزيولوژي و مراقبت
  هاي داخلي رسيده است.هاي علمي دانشگاهتأهي

اي تدوين شده است. به اين ترتيب كه در مرجع اصلي اين راهنما طي يك روند شش مرحله
مورد نياز انجام شده، سپس به بندي در مورد معيارهاي لازم براي مدارك ابتدا به يك جمع

آوري مقالات معتبر از مجلات در زمينه ناشتايي قبل از عمل پرداخته و در مرحله سوم گرد
نظرات افراد مجرب و متخصص در اين مورد اتخاذ گرديده و پيشنهادهاي آنان مورد توجه قرار 

 سپسري شده، هاي معتبر جمع آوچهارم اطلاعات مفيد از همايش ةگرفته است؛ در مرحل
  اجرايي صورت پذيرفته و در انتها راهنما نوشته شده است. ةهمفكري با افراد متخصص در زمين

  
  پيشنهادهاي زمان لازم ناشتايي قبل از عمل

گونه كه پيشتر نيز بيان شد براي بيماران سالم تحت عمل جراحي انتخابي اين پيشنهادها همان
گردد. ذكر اين نكته نيز حائز اهميت باردار را شامل نمي . اين راهنما زناناستدر تمامي سنين 

كامل معده نخواهد بود و رعايت احتياطات  ةاست كه اجراي اين دستورالعمل، متضمن تخلي
  . شودمياستاندارد همواره توصيه 

هاي گازدار، هاي بدون تكه (پالپ)، نوشابهميوهدر اين راهنما منظور از مايعات شفاف آب، آب
  . همچنين غذاي سبك عبارت است از نان تسُت و مايعات شفاف.استشفاف و قهوه چاي 

  از سوي ديگر شير غير انساني همانند جامدات است و به زمان ناشتايي بيشتري نياز دارد. 
هاي سنگين كه غذاهاي خشك و چرب هستند و حاوي گوشت نيز به زمان مصرف وعده

  ناشتايي بيشتري نياز دارند.
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  راهنماي باليني ارزيابي پيش از عمل بيماران جراحي

 به كوشش

  دكتر حامد شفيعي          نژاددكتر رضا امين

  

  كميته تدوين گايدلاين و راهنماهاي بالينيزير نظر 

الله دكتر ولي فرد، يريجهانگ رضايدكتر عل دكتر هومن تيموريان،
دكتر حسني، دكتر محمدباقري خسروي، دكتر سيدسجاد رضوي، 

دكتر كامران مالك،  ديدكتر سعدكتر فرهاد صفري، رضا سليمي، علي
  ي، دكتر اتابك نجفيموسو يدمجتبيدكتر سمتقي،  

  

  هاي ويژه ايراناز سلسله انتشارات انجمن آنسزيولوژي و مراقبت

  ١٣٩٧تابستان 

  

  گردد:اساس كمترين زمان ناشتايي به قرار زير پيشنهاد ميبر اين 

  ساعت ٢مايعات شفاف،  -
  ساعت ٤شير انسان،  -
  ساعت ٦غذاي فرمولي نوزادان،  -
  ساعت ٦شير غير انساني،  -
  ساعت ٦غذاي سبك،  -
 ساعت ٨غذاي حجيم و سنگين،  -

  
  هاي دارويي:توصيه

تهيه شده است. همچنين تجويز تركيبي ها بر اساس نوع دارو و انواع رايج داروها اين توصيه
  .شودميداروها نيز به طور معمول توصيه ن

به طور كلي و بر اساس راهنما استفاده از داروهاي محرك فعاليت دستگاه گوارش مثل 
مپرازول و يا هاي ترشح اسيد معده مثل رانيتيدين، سايمتدين، اُمتوكلروپراميد و يا مهار كننده

ها مثل اسيد مثل سيترات سديم و يا اندانسترون، ضد تهوعاي آنتيلانزوپرازول، داروه
كدام به طور معمول اثر كولينرژيك، هيچدروپريدول و يا اندانسترون و حتي داروهاي آنتي

  گردد.نداشته و توصيه نمي
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