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  پيشگفتار
 آخرين و معتبرترين    بر اساس مند   اي نظام  مجموعهنگر به ارايه خدمات سلامت و        ترين جزء رويكرد جامع    مهمي  محصولات دانش 

ورد بـاليني بـا يـك       هاي برخ ـ  كه شيوه پردازد؛   ست كه به ارايه بهترين راهكار مي      ها با ظرفيت و مسايل بومي ا       و تلفيق آن  شواهد علمي   
جـر بـه بهبـود كيفيـت     تواند من   مي  و كنند مي اثربخشي و هزينه اثربخشي بيان        ها، بندي شده با در نظر گرفتن اولويت       طور طبقه بيمار را ب  

ل هايي اثربخش براي اداره مساي     فراهم كردن توصيه  ضروري، مضر و يا بيهوده از طريق        سازي براي كاهش مداخلات غير     سلامتي، زمينه 
بيماران توسط مراقبان سلامت از مجراي توسعه و بسط روندهاي استاندارد از منظر بررسي عملكـرد بـاليني متخصـصان امـر سـلامت                    

مت و مستندي در جهت كمك به       توانند محتوايي اثربخش و كاربردي براي آموزش مراقبان سلا         همچنين محصولات دانشي مي   . بشوند
  . ن خدمات نيز قلمداد شودگيري آگاهانه توسط گيرندگا تصميم

 "ب" قانون برنامه ششم توسـعه كـشور و بنـد            74 ماده   "ث و ج  "در همين راستا وزارت بهداشت در جهت اجرايي نمودن بند           
مبني بر اعلام تكليف وزارت بهداشت جهت تدوين محصولات دانشي و اجازه تجـويز             ( كشور    كل 1397قانون بودجه سال     17تبصره  

اقدام به تـدوين محـصولات دانـشي       ) ها و راهنماهاي باليني    اساس دستورالعمل گر بر    هاي بيمه  يد راهبردي سازمان  و انجام خر  خدمات  
براي خدمات نموده كه براي غالب خدمات با مشاركت         ... اعم از راهنماي طبابت باليني، استاندارد، راهنماي تجويز دارويي، پروتكل و            

سازي ارائه خدمات پزشكي بر اساس آخرين       پويارت گرفته است كه اين امر در كشور منجر به           گر خريد راهبردي صو    هاي بيمه  سازمان
 .دهندگان خدمات خواهد شد ها از ارائه و خريد هدفمند بيمهشواهد علمي 

ايـن رو محـصولات   از . كند؛ بدون آن كه فوايـد درمـاني را كـاهش دهـد     ها كمك مي جويي در هزينه تغيير در عملكرد، به صرفه   
ريت شود كه منجر به بهبود در پايش و پيگيري استانداردها و مـدي             ي از حاكميت نظام سلامت محسوب مي      ناپذير دانشي، بخش جدايي  

  .گردد منابع و مصارف نظام سلامت مي
  .گردد محقق شايسته نحوي به مسير، اين در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام متعالي اهداف است اميد

  
  دكتر سعيد نمكي                                      

 وزير                                       



  مقدمه
 كه است شده موجب جهان در يپزشك علوم گسترش نيز و اخير هده دو در ژهيو به سلامت، يها نظام گسترش و جوامع توسعه

، استانداردها  ها استيس ،راهكارها( راهنماهاي باليني    تدوين به خود، محور سلامت ينيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقريباً
 اسـتقرار  چـارچوب  در كـلان  يهـا  استيس نيتدو نيهمچن و خدمت ارائه يكم و يفيك سطح ارتقا يراستا در )هاي باليني و پروتكل 

 اسـتاندارد  و يپزشـك  مختلف حرف گانآموخت دانش اراتياخت و حدود نييتع ضرورت ييسو از. بردارند گام شواهد بر نيمبت يپزشك
 ياثربخش نهيهز و ياثربخش ،يمنيا شيافزا منظور به مرتبط يها شناسنامه تدوين تا شد سبب خدمات ارائه يندهايفرآ و يكيزيف يفضا
  . رديگ قرار متبوع وزارت كار دستور در

 مـصرف  تيريمـد  و تـامين  عملكردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضايت حصول و اطمينان جلب براي كيفيت گيري اندازه
 به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نيا. باشد يم ييهانماراه نيچن تدوين ازمندين محدود، منابع

 نائـل  دارنـد،  سـلامت  هـاي مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه ياهداف به را آنان ق،يطر نيا از و نموده اقدام خدمات شيپا و توسعه
 زي ـن ها آنحسن اجرا در رعايت      بر نظارت ا،ــهنماراه نيتدو  بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم يازهاين به شكل نيبهتر به تا دينما

. گـردد  سـلامت  خـدمات  ارائـه  نظام يوربهره و تيفيك شيافزا و مارانيرضايتمندي   شيافزا موجب توانديم و باشديم تياهم حائز
 ـآ يم ـ شمار به سلامت، بخش در نينو تيريمد ابعاد نيمهمتر زمره در سلامت، خدمات يبرا مناسب يهانماراه نيتدو و يطراح  .دي
 يمبتن ـ و منـد  نظام يكرديرو با و شده شناخته يخوب به سلامت، بخش در ملي هاينماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون

   .است دهش نيتدو شواهد، نيبهتر بر
 و بـورد  يهـا  اتي ـه زي ـن و دفتر ارزيابي فناوري تدوين استاندارد و تعرفـه سـلامت          غيدريب يهايهمكار از تا دارد جا انيپا در
 ـا ياسلام يجمهور يپزشك نظام سازمان موثر يهماهنگ ،مراكز يعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، يتخصص يعلم يها انجمن  و راني
  . مينما تشكر و ريتقد يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف يها معاونت در همكاران رياس و گر مهيب يها سازمان

 و سـلامت  تعرفـه  و استاندارد نيتدو ،يفناور يابيارز دفتر يفن نظارت تحت شده نيتدو ينيبال طبابت يهانماراه رود يم انتظار
 محـك  و عملكـرد  اري ـمع عنـوان  بـه  و گرفتـه  قـرار  مخاطـب  مراجع و هانهاد يتمام تيعنا مورد ،ينيبال يراهنماها نيتدو يفن تهيكم
  . شود شناخته  سلامت خدمات ارائه نظام در آنان يها تيفعال
  .گردد محقق شايسته نحوي به مسير، اين در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام متعالي اهداف است اميد

          
  دكتر قاسم جان بابايي          
 عاون درمان م                
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 : تدوين تنظيم و

 علـوم  دانـشگاه  دندانپزشـكي  دانـشكده  علمـي  هيئـت  عضو صورت، و فك راديولوژي متخصص،  نوش پنج مهرداد دكتر
   صورت و فك يراديولوژ انجمن مديره هيئت رياست ،تهران پزشكي

 دانـشگاه  دندانپزشـكي  دانـشكده  علمـي  هيئـت  عضو صورت، و فك راديولوژي متخصص ،فخار زاده باشي حوريه دكتر
  صورت و فك راديولوژي تخصصي بورد دبير تهران، پزشكي علوم

 
  :طرح همكاران

 معاونت درمان وزارت بهداشـت،       و مسئول گروه تدوين استانداردها و راهنماهاي باليني        علمي ناظرشيرواني،   آرمين دكتر
  پزشكي آموزش و درمان
 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي علوم پژوهشكده پشتيباني معاونت پور، قاسميان مجيد دكتر

 دندانپزشـكي  علـوم  پژوهـشكده  و راهنماهـاي بـاليني       استانداردها تدوين گروه   كننده هماهنگ احساني، سارا دكتر
   بهشتي شهيد كيپزش علوم دانشگاه

 
 
 
 
 
 
 

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  حسين رحمتي، فرانك ندرخاني، دكتر محمد
  دكتر مريم خيري، مرتضي سلمان ماهيني
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  :مقدمه
هاي  شود، نوعي توموگرافي است كه براي به تصوير كشيدن ساختمان  ميتصويربرداري پانوراميك كه پان توموگرافي نيز خوانده

  . رود  ميهاي حمايت كننده آنها به كار دنداني ماگزيلا و منديبل و ساختمانهاي  صورتي، قوس
حركت متقابل منبع اشعه ايكس و گيرنده تصوير حول يك نقطه يا صفحه مركزي كه اصطلاحاً برداري بر مبناي اين نوع تصوير
شود و نواحي   ميزماني كه شي مورد نظر در لايه تصوير قرار داده شود به طور واضح تصوير. شود، استوار است  ميلايه تصوير ناميده
صورتي و هاي  صلي تصويربرداري پانوراميك پوشش وسيع استخواناز مزاياي ا. افتد  نميتر از لايه تصوير واضح جلوتر يا عقب

دندانها، دوز تابشي پايين بيمار، راحتي بيمار، امكان استفاده در بيماراني كه قادر به بازكردن دهان نيستند و زمان كوتاه تصويربرداري 
  .است

  
  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
   پان توموگرافي، پانوركس، پان توموگرام،ديوگرافي پانوراميكرا

Panoramic, Pantomography, Panorex, Pantomogram 
  700085: كد ملي

  . رود  مي يك نام تجاري است كه به عنوان يك غلط مصطلح معادل پانوراميك به كارOPGواژه ارتوپانتوموگراف يا : نكته
  
  :ررسيتعريف و تشريح خدمت مورد ب) ب
دستور به . شود  ميافزار مربوطه وارد و برروي ليبل و پاكت درج ي دريافت و ومشخصات بيمار در نرمدستور پزشك توسط منش .1

 .شود  ميكاربر تحويل داده شده و بيمار به محل مربوطه هدايت

 .ا خارج نمايدشود قطعات فلزي مانند گردنبند و گوشواره و پروتزهاي دنداني متحرك ر  مياز بيمار خواسته .2

 .شود  ميپيشبند سربي بدون يقه براي بيمار بسته .3

مخصوص بيمار در دستگاه بايد با هاي   و دستگيرهChin rest( ،Head support ،Ear rod(بايت بلاك پانوراميك، محل تكيه چانه  .4
  پلاستيكي پوشانده شودتميز شده و با كاور) محلول حاوي يد(ضدعفوني كننده با قدرت متوسط هاي  استفاده از محلول

 كاغذي آغشته به ، پانل كنترل و سويچ اكسپوژر با استفاده از يك دستمال)Head positioning guide(راهنماهاي قرارگيري سر  .5
 . شود  ميكننده پاك يك ماده ضدعفوني

دن خون يا ساير شود و در صورت احتمال پاشيده ش  مييك جفت دستكش يك بار مصرف در مقابل ديدگان بيمار پوشيده .6
 . كند  ميمايعات، اپراتور از شيلد يا  ماسك يا عينك محافظ استفاده

، گردنبند، سنجاق سر و هر وسيله فلزي ديگر توسط بيمار يا همراه وي از ناحيه سر و گردن بيمار ها اپلاينسهاي دنداني، گوشواره .7
 .گردد  ميخارج

 . گيرد  ميپيشبند سربي بدون يقه در اختيار بيمار قرار .8

 . دارد  ميدستگاه پانوراميك را نگههاي  بيمار پشت دستگاه قرار گرفته و دستگيره .9

 . قرار دهدChin restاش را بر روي  ي كه بيمار بتواند به راحتي چانهگردد به طور  ميارتفاع دستگاه مطابق با قد بيمار تنظيم .10

  . كشيده باشدپشت و ستون فقرات بيمار بايد تا حد امكان صاف و گردن بيمار .11
توان با وارد كردن يك نيروي ملايم به سمت پايين بر روي برجستگي پشت سر   ميكشيدگي مناسب گردن را به بهترين وجه .12

 .بدست آوريد

تواند   ميقرار دادن پاي بيمار بر روي محلي كه براي ساپورت پاها در نظر گرفته شده، و استفاده از بالشتك براي ساپورت كمر .13
  .باشد تسهيل كند  مييي كه نياز به نشستن بيمارها يح پشت بيمار را در دستگاهاستقرار صح

انسيزور ماگزيلا و منديبل در بايت بلاك در بيماران داراي دندان و قرار دادن چانه بر روي هاي  انسيزال دندانهاي  با قراردادن لبه .14
Chin restگردد  ميم در بيماران بدون دندان موقعيت قدامي خلفي بيمار تنظي.  

  .شود  ميپلن ميدساژيتال عمود بر افق تنظيم .15



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   10

  . شود  ميميدلاين بيمار منطبق بر پلن ميدساژيتال تنظيم .16
  .  درجه به طرف پايين داشته باشد30 تا 20پلن اكلوزال بايد در قدام زاويه  .17
 .خط آلا تراگوس بايد  موازي كف اتاق تنظيم شود .18

 .شود  ميه نظير شكل قوس فكي با توجه به آناتومي بيمار تنظيمشرايط اكسپوژر و ساير متغيرهاي دستگا .19

  . شود  مينوري تنظيمهاي  موقعيت قدامي خلفي سر در دستگاه بنا بر توصيه سازنده و با توجه به نشانه .20
 .  شود عمل بلع را انجام داده و زبان را مقابل سقف دهان قرار دهد  مياز بيمار خواسته .21

 .شود  ميده و اكسپوژر انجاماپراتور از اتاق خارج ش .22

 . شود  مي دور انداختهها هاي پلاستيكي دستگاه و دستكش بعد از اكسپوژر پوشش .23

 . گردد  ميراديوگرافي تهيه شده از نظر خصوصيات بصري بر روي مونيتور بررسي و تصحيحات لازم انجام .24

  .شود  ميبه بيمار تحويل داده) در صورت درخواست(كتبي و سي دي تصوير بر روي فيلم چاپ و همراه گزارش  .25
  
  موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ج
  ارزيابي تروما .1
  هاي عقل موقعيت دندان .2
  دنداني يا استخواني پيشرفتههاي  بيماري .3
  ضايعات بزرگ شناخته شده يا مشكوك در فك و بافتهاي مجاور  .4
 تكامل دندانها بخصوص در سيستم دنداني مختلط .5

 ها انده در فكباقيمهاي  بررسي ريشه .6

 طبق رفرنس بررسي آن در موارد درد و علائم ديگر مستلزم تهيه Temporo Mandibular Joint) (TMJدرد مفصل گيجگاهي فكي  .7
  .  راديوگرافي پانوراميك است

  تكامليهاي  آنومالي .8
 وسيع هاي  پوسيدگي .9

 و تكامل دنداني تجويز ها ي به منظور ارزيابي بيماريبا سيستم دنداني ميكس بعد از رويش اولين مولر دايم         ) كودك(دربيمار جديد    .10
  كليشه پانوراميك همراه با بايت وينگ خلفي

 و تكامـل دنـداني تجـويز        هـا   با سيستم دنداني دايمي قبل از رويش مولر سوم به منظور ارزيابي بيمـاري             ) نوجوان(در بيمار جديد     .11
  كليشه پانوراميك  همراه با بايت وينگ خلفي

 تجويز كليشه پانوراميك همراه  با بايـت         ها  دندان به منظور ارزيابي بيماري     بيهاي    با دندان يا در قسمت    ) بزرگسال(يد  در بيمار جد   .12
  وينگ خلفي

 ارزيابي موقعيت دندان مولر سوم در افراد با بيش از يك دندان نهفته عقل .13

 در ارائـه خـدمت سـيالوگرافي بـراي راديـوگرافي        ولـي . بايست تكرار شود   در سه فاز داكتال، آسينار و تخليه مي       (سيالوگرافي   .14
 .)شود  نميدريافتاي  پانوراميك هزينه جداگانه

  

  تعداد دفعات و فواصل انجام) د
  تعداد دفعات مورد نياز) 1- د

  يكبار براي هر مراجعه
  فواصل انجام) 2- د

  فاصله زماني خدمت هر سه ماه يكبار مگر در موارد مداخله درماني، جراحي يا تروما
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  :خدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فرد) د
  كليه دندانپزشكان و پزشكان

  
  :افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه/فرد) هـ

  متخصص راديولوژي دهان، فك و صورت
  
  :كننده خدمت  ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

  عنوان تخصص رديف
طور  تعداد مورد نياز به

استاندارد به ازاي ارائه 
  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم

نقش در فرايند 
  ارائه خدمت

تحصيلات دانشگاهي در   حداقل فوق ديپلم   نفر1  تكنسين راديولوژي  1
  اپراتور  رشته راديولوژي

  
    :داردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمتاستان) ز

  متر مربع با نظر 22 تا 20 متر مربع و اتاق راديوگرافي با پانوراميك حدود 5/2 × 2اتاق پانوراميك به طور مجزا حداقل 
  كارشناس دانشگاه

 سانتي متر120ل راديوگرافي حداق عرض درب ورودي اطاق  

 متر سانتي80 تا 70عرض درب ورودي اطاق كنترل   
 سانتي متر270ف كف تا سق از ارتفاع  

  سانتي متر از پوشش قابل شستشو استفاده شود180براي ديوار تا ارتقاع  .  
  سانتي متر با نظر كارشناس پرتوهاي دانشگاه سرب كوبي شود180 ميلي متر تا ارتفاع 2ديوار اتاق راديوگرافي معادل   
  سانتي متر35*35ابعاد شيشه سربي   
 شود كوبي راديوگرافي سرب اطاق به ورودي يها ب دربخل چارچودا.     
 ميلي متر پوشيده 2خامت  ضهب سربيقه  با ورشهچارچوب شي( سانتي متر 150ه تا مركز شيش سربي از كف اطاقه ارتفاع شيش 

 )شود

 شود ي درب استفادهاي مناسب براهو از دستگيره و لولا  باشده ميلي متر سرب داشت2 اي اطاق راديوگرافي بايد معادلهدر. 

  واكش مناسب در اتاق راديوگرافي الزامي استهنصب. 

  سانتي  180 از تا كف اطاق آن  پايينيهلب راديوگرافي تا حد امكان بدون پنجره باشد و اگر داراي پنجره است بايد ارتفاعاتاق
 كمتر نباشد متر

 :د داراي شرايط زير باشدارتفاع پنجره كمتر از حد تعيين شده باشد بايه در صورتيك :هنكت

  فضاي باز بدون تردد مشرف باشدهب) الف

 باشد نبايد روبروي آن پنجره ديگري شود  حياط خلوت و يا ساختمان ديگر مشرفهاگر ب) ب

  
   :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

  وپوش سربي دستگاه پانوراميك، دستگاه رايانه، پرينتر فيلم، زيرساخت شبكه ارتباطي، ر
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  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط
  ) تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

  يك عدد  دستكش يكبار مصرف  1
  يك عدد  فيلم راديوگرافي  2
   عدد5  كاور پلاستيكي  3
  بر حسب نياز  محلول ضدعفوني كننده  4
  يك عدد  پاكت فيلم  5
6  CD  يك عدددر صورت نياز   

  
  :استانداردهاي گزارش) ي

  . گيرد  ميبر اساس درخواست پزشك معالج صورت
  
  :دقيق خدمتهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) گ

  كوچك، تحليل و شكستگي ريشههاي ارزيابي پوسيدگي -1

 تيكال در بيماران پريودنتالكورهاي   ارزيابي ساختمان ظريف مارژينال پريودنشيم و سطح واقعي پليت -2

 ارزيابي سطوح پروگزيمال پره مولرها -3

  ارزيابي جزييات ظريف آناتوميك خصوصا در ناحيه انسيزورها -4

  سال4كودكان زير  -5

  سالگي5كودكان مبتلا به شكاف كام قبل از  -6

 كمپلكس صورتهاي  ارزيابي شكستگي -7

  حركت ماندن را ندارند بيماراني كه توانايي بي -8
  

  :زمان ارائه هر واحد خدمتمدت ) ل
  .باشد  مي دقيقه5ميانگين مدت زمان ارائه خدمت حدود 

  
 موارد ضروري جهت آموزش به بيمار ) ف

  آموزش در خصوص خارج نمودن اشياء فلزي قبل از ارائه خدمت
  

 :منابع

1. http://www.gums.ac.ir/Upload/Modules/Contents/asset27/Nezarat/estandard%20radi.pdf . 
2. ENTAL RADIOGRAPHIC EXAMINATIONS: RECOMMENDATIONS FOR PATIENT SELECTION AND 

LIMITING RADIATION EXPOSURE. 
3. Guideline on Prescribing Dental Radiographs for Infants, Children, Adolescents, and Persons withSpecial Health 

Care Needs. 
 نامه تأسيس مؤسسه راديولوژي و مركز تصويربرداري پزشكي آيين .4

 2017كتاب وايت و فارو  .5
  

 .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2اين استاندارد از زمان ابلاغ به مدت تاريخ اعتبار 
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پانورامي

گ خلفي
وين

  
11.

 
(در بيمـــــار جديـــــد  

نوجــوان
 (

بــا
 سيــستم 
دنــداني دايمــي قبــل از  
ش مــولر ســوم بــه  

رويــ
منظور ارزيابي بيماري  
ها  

و تكامل دنداني تجـويز       
ك  همراه    

كليشه پانورامي
گ خلفي

ت وين
با باي

  
12.

 
(در بيمـــــار جديـــــد  

بزرگسال
با) 

دندان يا در   
ت
قسم

  
هاي  

 بي
دندان بـه   

منظور ارزيابي بيماري  
ها 

ك     
تجويز كليشه پانورامي

گ        
ت وينـ

خهمراه  بـا بايـ
لفي

  
13.

 
ت دنـدان     

ارزيابي موقعيـ
مــولر ســوم در افــراد بــا 
ك دندان نهفتـه      

ش از ي
بي

عقل
 

14.
 

سيالوگرافي  
)

در سه فـاز    
داكتال، آسـينار و تخليـه      
ت تكــرار شــود

ميبايــس
ولي هزينه جداگانه ايـي     . 
بــــراي راديــــوگرافي  
ت
ك دريافــــ

پانوراميــــ
 

نمي
 

شود
(.  

تاريخ 
اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از ا
تمام مهلت زمان

 مي
يبا ي

ست
ي و

يرا
ش

 صورت پذ
ردي

.  
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 : تدوين تنظيم و

 علـوم  دانـشگاه  دندانپزشـكي  دانـشكده  علمـي  هيئـت  عضو صورت، و فك راديولوژي متخصص،  نوش پنج مهرداد دكتر
   صورت و فك راديولوژي انجمن مديره هيئت رياست ، تهرانپزشكي

 دانـشگاه  دندانپزشـكي  دانـشكده  علمـي  هيئـت  عضو صورت، و فك راديولوژي متخصص ،فخار زاده باشي وريهح دكتر
  صورت و فك راديولوژي تخصصي بورد دبير تهران، پزشكي علوم

 
  :طرح همكاران

بهداشـت،   و مسئول گروه تدوين استانداردها و راهنماهاي باليني معاونت درمان وزارت             علمي ناظرشيرواني،   آرمين دكتر
  پزشكي آموزش و درمان
 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي علوم پژوهشكده پشتيباني معاونت پور، قاسميان مجيد دكتر

 دندانپزشـكي  علـوم  پژوهـشكده  و راهنماهـاي بـاليني       استانداردها تدوين گروه   كننده هماهنگ احساني، سارا دكتر
   بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه

 
 
 
 
 
 
 

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  حسين رحمتي، فرانك ندرخاني، دكتر محمد
  دكتر مريم خيري، مرتضي سلمان ماهيني
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  :مقدمه
 ميليمتر از اسـتخوان احاطـه كننـده آن را           2راديوگرافي پري اپيكال نوعي راديوگرافي داخل دهاني است كه تمام طول دندان و حداقل               

 دهد و اطلاعات ظريفي را در ارتبـاط بـا دنـدان و اسـتخوان آلوئـول فـراهم                   مي  دندان را نشان   4 تا   2 هر تصوير معمولاً  . دهد  مي نشان
  . است)  فيلم خلفي8 فيلم قدامي و 7( راديوگرافي پري اپيكال 15شامل ) full mouth(بررسي راديوگرافيك كامل دهان . كند مي
  

  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  Periapical radiography     پري اپيكال راديوگرافي

  700065: كد ملي
  
  :ت مورد بررسيتعريف و تشريح خدم) ب
دستور به  . شود  مي دستور پزشك توسط منشي دريافت و ومشخصات بيمار در نرم افزار مربوطه وارد و برروي ليبل و پاكت درج                   .1

 .شود  ميكاربر تحويل داده شده و بيمار به اتاق مخصوص راديوگرافي پري اپيكال هدايت

 .شود  ميوشيدههاي يكبار مصرف پ صندلي بيمار و كليد اكسپوژر توسط پوشش .2

 .متحرك را از دهان خارج نمايدهاي  شود عينك، پروتز يا اپلاينس  مياز بيمار خواسته .3

 .شود  ميحفاظ سربي تيروئيد براي بيمار بسته .4

 .شود  مييك جفت دستكش يكبار مصرف در مقابل ديدگان بيمار پوشيده .5

 .شود  مير انتخاب و روي ميز كار قرار دادهبه تعداد مورد نظ) فيلم يا سنسور ديجيتال(فيلم هولدر و رسپتور  .6

 .شود  ميشرايط اكسپوژر بر روي پانل دستگاه تنظيم .7

 .شود  ميحفره دهان از نظر وجود توروس و ساير موارد محدود كننده براي كاربر معاينه .8

 .گيرد  ميرسپتور توسط هولدر در دهان بيمار قرار .9

 .شود  ميزاويه عمودي و افقي تيوب تنظيم .10

 .شود  ميور از اتاق خارج شده و اكسپوژر انجاماپرات .11

  .شود  مي دور انداختهها هاي پلاستيكي دستگاه و دستكش بعد از اكسپوژر پوشش .12
شـود، بوسـيله      مـي   سنسور از پوشش يكبار مصرف با رعايت اصول كنترل عفونت خارج           ،PSPدر صورت استفاده از سنسورهاي       .13

 تصحيح دانسيته و كنتراست بر روي فيلم ديجيتال با درج تاريخ و مشخـصات بيمـار                  شده و تصوير پس از     اسكنر مربوطه خوانده  
  .شود  ميسنسور براي استفاده مجدد با پوشش يكبار مصرف پوشيده. شود  ميچاپ

 ـ         . شود  مي در صورت استفاده از فيلم راديوگرافي، فيلم در تاريكخانه ظاهر و ثابت            .14 ت فيلمهاي آنالوگ آماده شـده بايـستي بـا رعاي
  .جهت در فريمهاي مخصوص قرار داده شده و در پاكت با درج تاريخ و مشخصات بيمار تحويل داده شوند

  .شوند  ميهولدرها براي استفاده مجدد ضد عفوني .15
 در حال حاضر موجود هـستند كـه بوسـيله كابـل يـا سيـستم       CMOS و CCDانواع ديگري از سنسورهاي ديجيتال به نامهاي     : نكته* 

Bluetooth اين سنسورها به دليل ضخامت زياد و سطح فعـال كوچـك بـراي مراكـز راديولـوژي                  . شوند  مي ستقيما به كامپيوتر متصل    م
  .گيرد  ميهاي ضمن درمان مورد استفاده قرار كاربردي نبوده و معمولا در مطب دندانپزشكان براي تصويربرداري

  
 موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ج

 دنداني هاي ارزيابي پوسيدگي  
 ارزيابي ضايعات پالپوپري آپيكال  
 ارزيابي وضعيت پريودنتال 

 ارزيابي درمان مداخله ايي  
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 تروماي دنداني و استخوان آلوئولر  
 ارزيابي وجود و محل دندانهاي رويش نيافته  
 ارزيابي مورفولوژي ريشه قبل از خارج كردن  
 لهادر طول درمان اندودنتيك به منظور بررسي طول و آناتومي كانا  
  ارزيابي قبل و بعد از جراحي اپيكال  
 پري اپيكال و ديگر ضايعات درون استخوان آلوئولهاي  ارزيابي جزئيات كيست  
 ارزيابي ايمپلنت پس از درمان  

  تعداد دفعات مورد نياز) 1-ج
 ازمعاينـه بـاليني انجـام    و گايدلاينهاي موجود در اين زمينه، غربالگري راديوگرافي بـراي تـشخيص بيمـاري، قبـل               ADAطبق پيشنهاد   

قبلي، ارزيابي ريسك پوسـيدگي و      هاي    پس از معاينه كامل باليني با در نظر گرفتن تاريخچه بيمار، سن، وضعيت راديوگرافي             . شود نمي
 .شود  ميبا در نظر گرفتن نيازهاي دندانپزشكي و بهداشت عمومي فرد تجويز راديوگرافي انجام

  فواصل انجام) 2-ج
 ALARA   (As Low As Reasonably Achievable)پزشـك و رعايـت اصـل    /  و با توجه به تجويز دندانپزشكدر صورت ضرورت

توان راديـوگرافي پـري اپيكـال را          مي يعني لزوم استفاده از هر وسيله يا روشي براي كاهش اكسپوژر غير ضرورري بيمار استفاده نمايد               
  .انجام داد

  

  :خدمت مربوطه) Order (افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز/فرد) د
  كليه پزشكان و دندانپزشكان  

  

  :افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه/فرد) هـ
 متخصص راديولوژي دهان، فك وصورت -

  كليه دندانپزشكان -
  

  :كننده خدمت  ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

  عنوان تخصص رديف
ورد نياز به طور تعداد م

استاندارد به ازاي ارائه هر 
  خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم

نقش در فرايند 
  ارائه خدمت

تكنسين   1
  راديولوژي

تحصيلات دانشگاهي در  حداقل فوق ديپلم    نفر1
  اپراتور  رشته راديولوژي

  اپراتور  بهداشتكار دهان و دندان   ديپلمحداقل فوق   نفر1  بهداشتكار  2
  

    :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز
 مربع متر 3 راديوگرافي پري اپيكال اتاق فضاي  
 متر سانتي 120 حداقل راديوگرافي اتاق ورودي درب عرض 

 متر سانتي 270 سقف تا كف از ارتفاع  
  شش قابل شستشو استفاده شوداز پومتر   سانتي180براي ديوار تا ارتفاع.  
 كوبي شود  سانتي متر بايد سرب180ا ارتفاع متر ت  ميلي2ار اتاق راديوگرافي معادل ديو.  
  متر  سانتي10*20ابعاد شيشه سربي  
 دوش كوبي سرب بايد راديوگرافي اتاق به ورودي هاي بخل چارچوب دردا.  



  19شناسنامه و استاندارد خدمات گروه دندانپزشكي          

 

 ميلي متر پوشيده 2خامت  ضهب سربيقه  با ورشهچارچوب شي(متر   سانتي150ه تا مركز شيش اقتسربي از كف اه ارتفاع شيش 
 )شود

 شود اي مناسب براي درب استفادههو از دستگيره و لولا  باشده ميلي متر سرب داشت2 اق راديوگرافي بايد معادلتاي اهدر. 

 مناسب اتاق راديوگرافي الزامي استتهويه . 

  سانتي 180 از تا كف اطاق آن  پايينيهلب و اگر داراي پنجره است بايد ارتفاعراديوگرافي تا حد امكان بدون پنجره باشد اتاق
   .كمتر نباشد متر

  متر مربع 4تاريكخانه در صورت استفاده از فيلم  

  متر مربع4اتاق كنترل در صورت استفاده از سنسور ديجيتال   
 :هنكت** 

 :اي شرايط زير باشد ارتفاع پنجره كمتر از حد تعيين شده باشد بايد دارهدر صورتيك

 . فضاي باز بدون تردد مشرف باشدهب) الف

  .باشد در فاصله نزديك نبايد روبروي آن پنجره ديگري شود  حياط خلوت و يا ساختمان ديگر مشرفهاگر ب) ب
 فضاي تاريكخانه

 وتثب و ظهور دستگاه براي يكي ،شور كف جهت يكي ،سينك جهت يكي( باشد داشته فاضلاب حداقل سه بايد( 

 داشته باشد پريز و كليد 5 بايد تاريكخانه حداقل اتاق.  
 كه نسبت به اسيد و باز مقاوم و رنگ آن روشن باشداي   از جنس قابل شستشو باشدبگونهتاريكخانه بايد تا سقف. 

 ساخته شود رطوبت و حرارت و نور ضد كاملاً تاريكخانه بايد فضاي. 

 باشد مناسب اكشمجهز به هو بايد الزاماً تاريكخانه اتاق. 

 باشد متر سانتي 90 حداقل تاريكخانه ميز سطح از ايمني چراغ ارتفاع. 
  

   :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح
 شـبكه  رسـاخت يز، لمي ف ـنتـر يپر، انهي را دستگاهبرداري ديجيتال   ، در صورت تصوير   دئيروي ت لدي و ش  يروپوش سرب پري اپيكال،   دستگاه  
هـاي   ت تصويربرداري آنالوگ وسايل ظهور و ثبوت دستي شامل تانكهاي ظهور و ثبوت، دماسنج، زمان سنج و گيـره     ي، در صور  ارتباط

  و يا دستگاه ظهور و ثبوت اتوماتيك . مخصوص خشك كردن
  

  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط
  ) تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

  يك عدد  دستكش يكبار مصرف  1
  يك عدد  سنسور/فيلم راديوگرافي  2
  براي سطوح مورد نياز  كاور پلاستيكي  3
  يك عدد  روكش مخصوص يونيت  4
  يك عدد  پيش بند پلاستيكي مخصوص بيمار  5

  يك عدد براي دندانهاي قدامي  سنسورها/نگه دارنده فيلم   6
  خلفي ي دندانهاي عدد براكي

  براي سطوح  كننده دعفونيول ضمحل  7
  در صورت راديوگرافي آنالوگ  محلول ظهور و ثبوت  8
  در صورت راديوگرافي ديجيتال  CDپاكت، فيلم و  9
  در صورت راديوگرافي ديجيتال  روكش سنسور  10
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  :استانداردهاي گزارش) ي
  . بر اساس درخواست پزشك معالج صورت ميگيرد

  

  :دقيق خدمتهاي  سيونشواهد علمي در خصوص كنتراانديكا) گ
كند، مختص به نمايش   ميهاي و دندانها را فراهم راديوگرافي پري اپيكال بر خلاف راديوگرافي پانوراميك كه پوشش وسيع استخوان

 ملاحظات خاصي ممكنست وجود داشته باشد كه كاربر را ناچار به ،در برخي موارد. جزئيات ظريف اناتوميك در مناطق محدود است
  :جايگزين نمايدهاي  ه از تكنيكاستفاد
  محدوديت باز شدن دهان به دليل تريسيموس عضلات جونده  .1
  )كودكان(عدم همكاري بيمار به دليل ناتواني ذهني يا حركتي يا موقعيت سني  .2
  عدم تحمل فيلم يا سنسور در دهان به دليل فعال شدن واكنش تهوع .3

  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل

براي يك فيلم پري اپيكال در . مان ارائه خدمت با توجه به تعداد گرافيهاي تجويز شده و همكاري بيمار متغير استميانگين مدت ز
حالت معمول و با احتساب زمان پذيرش، ظهور، ثبوت و فريمينگ در روش آنالوگ يا اسكن، چينش تصاوير و روكش مجدد سنسور 

  . باشد  مي دقيقه5و چاپ در روش ديجيتال تا 
بنابر اين  ميتوان مراحلي مانند پذيرش، ظهور و ثبوت . شود  ميعمولا راديوگرافي پري اپيكال به طور همزمان براي چند ناحيه تجويزم

  . در راديوگرافي ديجيتال را براي چند راديوگرافي به طور همزمان انجام دادLayoutيا چيدن راديوگرافي در فريم و تهيه 
  
 ش به بيمار موارد ضروري جهت آموز) ف

هنگام استفاده از اين  شود در به دليل نزديكي محل راديوگرافي دندان با تيروئيد و احتمال پرتوگيري تيروئيد از اين دستگاه توصيه مي
  .دستگاه، تيروئيد بيمار با شيلد يا حفاظ مخصوص پوشيده شود به ويژه در كودكان
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  : تنظيم و تدوين
 : انداردمجريان اصلي تدوين است: الف

   ،مجري اصلي، استاد و مدير گروه پريودونتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد              دكتر بهزاد هوشمند 
  بهشتي

 ،همكار پژوهش، دانشيار گروه پريودونتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر رضا عميد   
    ژوهش، پژوهشيار پژوهشكده علوم دندانپزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد              كننده پ  هماهنگ زاده، روغنيدكتر ليلا

  بهشتي
  :گروه ناظر بر تدوين استاندارد: ب

  :هيات محترم بورد رشته پريودانتيكس
    ،دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دبيـر هيـات           گروه پريودانتيكس  و مدير  استاد دكتر امير معين تقوي

  كسبورد پريودانتي
 ،استاد گروه پريودونتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر اردشير لفظي   
 ،دانشيار گروه پريودونتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دكتر سيامك يعقوبي  
 ،شكي اصفهاندانشيار گروه پريودونتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پز دكتر رضا بيرنگ  
 دانشيار گروه پريودونتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانزبان، دكتر پرويز ترك   
  :كنندگانتاييد: ج
         رئيس انجمن علمي پريودونتولوژي ايران، استاد       انجمن علمي پريودونتولوژي ايران به نمايندگي دكتر بهزاد هوشمند ،

  انشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو سرپرست تخصصي گروه پريودونتيكس د
          گـروه   و مدير دبير هيات بورد پريودانتيكس، استاد    ،هيات بورد پريودانتيكس كشور به نمايندگي دكتر امير معين تقوي

  پريودانتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  :همكاران طرح: د
 ده علوم دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيرياست پژوهشك ،دكتر محمدرضا صفوي   
 معاونت پشتيباني پژوهشكده علوم دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،پور دكتر مجيد قاسميان  
   كننـده مقـالات راهنماهـاي بـاليني و تـدوين اسـتانداردهاي پژوهـشكده علـوم                  مـسوول هماهنـگ    ،دكتر سارا احساني

  اه علوم پزشكي شهيد بهشتيدندانپزشكي دانشگ
  كارشناس مسئول گروه تدوين استانداردها و راهنماهاي باليني معاونت درمـان وزارت بهداشـت،               ، شيرواني دكتر آرمين

  درمان و آموزش پزشكي
  

 :تحت نظارت فني

   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن

 حسين رحمتي، فرانك ندرخاني،تر محمددك

  آزاده حقيقيدكتر مريم خيري، 



  25شناسنامه و استاندارد خدمات گروه دندانپزشكي          

 

  :مقدمه
التهاب شامل تغيير رنگ، خـونريزي      هاي    نشانه. التهاب در بافت نرم اطراف دندان است      هاي    ژنژويت يا التهاب لثه به معناي بروز نشانه       

پريودونتال بصورت يـك بيمـاري عفـوني ناشـي از           هاي    بيماري. باشند  مي خودبخودي يا تحريكي، تورم و يا افزايش حجم التهابي لثه         
هاي پريودونتـال بـه دنـدان و تحليـل اسـتخوان             دست رفتن چسبندگي بافت    شود كه از    مي پشتيبان دندان تعريف  هاي    التهاب در بافت  

 برداشت كامل بيـوفيلم فـوق       فاز يك درمان شامل آموزش بهداشت دهان و دندان،        . پشتيبان را بصورت پيشرونده در پي خواهد داشت       
 .و حذف كليه عوامل موضعي استاي  هاي بالا و زيرلثه اي، و برداشت كامل جرم و زير لثهاي  لثه

  
   ):فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  و تسطيح سطح ريشه بوسيله وسايل اولتراسونيك و دستياي  و تحت لثهاي  فوق لثهگيري  جرم

Supra- and Sub-gingival Scaling and Root Planing with Manual and Ultrasonic Scalers 
  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

شود كـه در طـي آن بـا وسـايل دسـتي همچـون سـيكل اسـكيلر و كـورت يـا                          مي و تسطيح ريشه به فرايند درماني اطلاق      گيري    جرم
بات باكتريايي شامل پلاك و جرم و سمان يا عاج آلوده از سـطح تـاج و ريـشه دنـدان      اولتراسونيك تمامي رسو  گيري    جرمهاي    دستگاه
  . گردد  ميشود و سطح ريشه صاف  ميبرداشته

هرچند . حسي موضعي اقدام به درمان نمود      توان بدون انجام بي     مي در مواردي . قبل از شروع درمان ثبت كنترل پلاك بيمار الزامي است         
اقـدامات  . حسي به شكل انفيلتراسيون لازم اسـت  اد، اسپري يا حتي تزريق موضعي بي   درد بيمار، استفاده از پم     با توجه به آستانه تحمل    

  :درماني شامل
  با سيكل اسكيلر يا دستگاه اولتراسونيكاي  بالاي لثهگيري  جرم -
 با كورت دستي با كمك دستگاه اولتراسونيك در همان جلسه يا جلسه دوماي  زير لثهگيري  جرم -

  روز بعد7-10رزيابي نتايج باليني درمان و ثبت مجدد كنترل پلاك و پاليش نهايي در جلسه دوم، ا -

، كورتـاژ يـا     هـا   مكمل شامل تجويز آنتي بيوتيك موضعي يا سيستميك، اسـتفاده از مـواد آنتـي باكتريـال، دهـان شـويه                    هاي    درمان -
ل محـرك كـه باعـث گيـر پـلاك        ساير اقدامات همچـون برداشـت عوام ـ       با استفاده از ليزر يا نور متمركز و          ها  ضدعفوني نمودن پاكت  

ــاقص و درمــان اكلــوژن جــزو درمــان  هــاي  شــوند ماننــد پركردگــي مــيميكروبــي  ــا پركردگيهــاي ن ــاهــاي  نامناســب ي ــاز اول ي   ف
non-surgical periodontal treatments است و در اين  شناسنامه گنجانده نشده است . 

درماني فوق منوط به ارائه آموزش بهداشت و ثبت و تاييد شواهد با تـشكيل پرونـده پيگيـري درمـان و ثبـت                        تاييد انجام كامل اعمال     
  .  جلسه خواهد بود2 حداقل در ها داده

  

  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج
     ذ پروب پريودنتـال و تهيـه راديـوگرافي پـري           عمق نفو گيري    باليني از جمله اندازه   هاي     ثبت داده  :ارزيابي قبل از انجام پروسيجر

يا پانوراميك در موارد پريودنتيت لازم است تا با تشخيص درست امكان تعيين پيش آگهي و تهيه طـرح                   /اپيكال به روش پارالل و    
ــد    ــدور باش ــي مق ــان كل ــد        . درم ــان هدفمن ــت ده ــطح بهداش ــائ س ــايي و ارتق ــلاك باكتري ــرل پ ــهاي كنت ــوزش روش   آم

(targeted oral hygine)  ضروري است چرا كه بدون ايجاد انگيزه (motivation)   و توانايي برداشت موثر روزانه بيـوفيلم پـلاك ،
در مـورد بيمـاران بـا مـشكلات         . هاي خانگي توسط بيمار امكان ماندگاري نتايج درمان وجود نخواهـد داشـت             بااستفاده از روش  

ارزيابي شـرايط سيـستميك،   . اكتريايي يا خونريزي شديد را در نظر داشت   سيستميك بايد خطر انتقال عفونت، بروز اندوكارديت ب       
 .تهيه آزمايشات خوني و مشاوره با پزشك در اين موارد لازم است

 ارزيابي حين انجام پروسيجر : 

يشه با استفاده از    با معاينه چشمي و با استفاده از سوند، كنترل صاف بودن سطح سمان ر             اي    بالا و زيرلثه  هاي    كنترل برداشت كامل جرم   
 .سوند



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   26

 ارزيابي بعد از انجام پروسيجر : 

 هفته زمان نياز دارند تـا بافتهـاي   2-4فاز نخست درمان، بافتهاي پريودونتال حدود هاي  و ساير پروسه root planing , scalingبعد از 
نتايج پروبينگ و آناتومي جديـد بافتهـاي        . رفتهمبندي و ساير نسوج ترميم يابند و ارزيابي مجدد عمق واقعي پاكت را بتوان اندازه گ               

اغلب بهبودي قابل توجهي شامل كاهش خونريزي، بهبـود رنـگ، كـاهش تـورم و          . گيرند  مي پس از اين دوره مورد ارزيابي قرار      اي    لثه
 .عمق پروبينگ حاصل ميشود

     ه، بروز آفـت در مخـاط تحريـك شـده،           تواند با تشديد موقت خونريزي لث      ميگيري    جرم: كنترل عوارض جانبي انجام پروسيجر
برخـي  .  همراه باشدها  و كاهش تورم لثه و نمايان شدن سطح بيشتري از مينا يا عاج ريشه دندان            ها  افزايش حساسيت عاجي دندان   

ت از اين پيامدها كوتاه مدت است و نياز به درمان ندارد، اما در مواردي همچون افزايش حساسيت عاجي نياز به تجـويز مـداخلا                     
 .درماني كنترل كننده وجود دارد

  

  :و انجام خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فرد) د
 دندانپزشك متخصص جراحي لثه  
  دندانپزشك عمومي با مهارت و تجربه لازم  
                  هت انجـام ايـن پروسـه درمـاني داشـته           در صورت در دسترس نبودن هيچ يك از دو نيروي بالاكه دانش و مهارت مورد نياز را ج

هـاي   توان از بهداشـتكار دهـان و دنـدان يـا تكنـسين       مي،SACباشند، در موارد ژنژويت و نيز در موارد مشخص بر اساس طبقه بندي  
سلامت با گذراندن دوره توانمندسازي مهارتي بنابر صـلاحديد انجمـن علمـي و راهبـردي رشـته پريودونتولـوژي صـرفا بـه منظـور                          

 . و آموزش بهداشت بهره برداي  رمگيري بالاي لثهج
  

 مهارت مورد نياز براي فرد تجويز كننده شامل/ دانش) س

 كنترا انديكاسيون/ مهارت مورد نياز براي تعيين انديكاسيون/ دانش:  
ــالا و زيــر لثــه اي، عمــق نفــوذ     مــيدنــدان پزشــكان عمــومي و متخــصص ــداني، جــرم ب ــايي تــشخيص پــلاك دن ــروبايــست توان   بپ

(Probing Pocket Depth) (PPD)باليني، تراز اتصال (Clinical Attachment Level) (CAL)   پاكت پريودنتال يا لثه اي، وسـعت و نـوع ،
 بايد پيش آگهي و طرح درمـان كلـي بيمـار را بـر                باشند و  هاي پريودنتال را داشته   تدرگيري استخوان، نوع بيماري و شدت تخريب باف       

و اي    دندان پزشكان عمومي بايد مهارت برداشت جرم و پلاك بالا و زير لثه            . وليه به شكل قطعي يا موقتي تعيين نمايند       اهاي    مبناي داده 
پيچيده پريودونتالي و ارجاع آن به كادر متخـصص را كـسب نمـوده              هاي    عوامل گير پلاك را داشته، دانش و توانايي تشخيص بيماري         

مهـارت لازم   و آموزش بهداشت كامل و هدفمند را داشـته، اي    ايد توانايي تشخيص جرم بالاي لثه      ب ها  بهداشت كاران يا تكنسين   . باشند
  .براي برداشت آن و تشخيص زمان لازم براي ارجاع بيمار براي دريافت سطح درمان تكميلي را كسب نموده باشند

 مهارت مورد نياز براي ارزيابي قبل از انجام پروسيجر/ دانش: 

ايـن  . باليني و راديوگرافيك را به منظور تشخيص نوع و وسعت بيماري پريودنتال را داشته باشد              هاي    دانش تحليل داده  بايد  درمانگر  هر
  .توانايي از الزامات و مهارتهاي مورد نياز همه افرادي است كه بخواهند در پروسه اين درمانها نقش داشته باشند

 مختلف دولتي و خصوصيهاي  دندان پزشكي عمومي يا تخصصي در بخشهاي   يا درمانگاهها مطب: از نظر محل ارائه خدمت 

     ومي يا تخصـصي، در مـوارد مـشخص         تمامي فارغ التحصيلان دانشگاهي در مقطع دندان پزشكي عم        : از نظر سابقه ارائه خدمت
 ن بهداشتكار دهان و دندا/  التحصيلان دانشگاهي در مقطع كارداني تكنسين سلامت دهان و دندان شده فارغ

  
  :افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه/فرد)  هـ

  دندانپزشك متخصص پريودانتيكس -
 :كنندگان صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در سطوح مشخص ارائهساير هاي  ويژگي*  

  دندانپزشكي هاي  دندانپزشك عمومي ويا متخصص ساير رشته -
 بهداشتكار دهان ودندان/ر مقطع كارداني تكنسين سلامت دهان و دنداندرموارد مشخص شده فارغ التحصيلان دانشگاهي د -
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 :براي ساير اعضاي تيم ارائه كننده خدمت) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

       اثرگذاري بسيار بالاي تشخيص صـحيح بـه منظـور كنتـرل و ارائـه درمـان                  ،پريودونتالهاي    با عنايت به شيوع و اهميت بيماري 
اس دانش و مهارتهاي ارائه كنندگان خدمت، لازم پريودونتال و نيز لزوم سطح بندي خدمات براسهاي    صحيح غيرجراحي بيماري  

  :است
 تمامي ارائه كنندگان خدمت در تمامي سطوح، دانش و مهارت تشكيل و تكميل فلوچارت پروبينگ يا پرونده كامل پريودونتـال                   .  الف

فرم مذكور ضميمه اسـتاندارد     (ردد  بايستي ضميمه برگه انجام درمان و برگه بيمه بيماران گ           مي بيماران را داشته باشند كه    ) فرم پيوست (
  ).باشد  ميخدمت

  :اين خدمت در سه سطح ذيل تعريف و عملياتي گردد.  ب
هـاي     خدمت در حد صلاحيت و قابل انجـام توسـط تكنـسين   :mm5 بيماران مبتلا به ژنژويت و پاكتهاي كمتر ازگيري  جرم .1

  سلامت دهان و يا بهداشتكاران دهان و دندان
 و نيـز بيمـاران داراي پاكتهـاي بـالاتر از            mm 5 سطح ريشه بيماران مبتلا به ژنژويت و پاكتهاي كمتر از            و تسطيح گيري    جرم .2

mm5     خـدمت در حـد صـلاحيت و قابـل انجـام توسـط دندانپزشـكان عمـومي و                 :نواحي درگير بيمـاري   % 30 در كمتر از  
 دندانپزشكي هاي  متخصصين ساير رشته

خارج از موارد ذكـر شـده       (پريودونتال  هاي     و سطوح بيماري   ها  ان مبتلا به ساير شدت    و تسطيح سطح ريشه بيمار    گيري    جرم .3
ر موارد نيـاز    تا د (بايستي به متخصصين پريودانتيكس به منظور درمان جامع ارجاع گردند             مي  اين بيماران  ):2 و   1در بندهاي   

نخستين باعث تشخيص و ارزيابي نادرست در       ي  گير  پريودونتال پس از جرم   هاي    تر، بهبود نسبي شاخص    به درمانهاي پيچيده  
 ).بعدي نشودهاي  مورد شدت بيماري اوليه و يا عدم پيگيري

  
  :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

  متر مربع12اتاق مورد نياز جهت نصب يونيت دندانپزشكي و ملزومات آن در فضايي معادل حداقل 
  
 :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

  پيزوالكتريكگيري  يونيت دندانپزشكي، ست معاينه شامل آينه دندانپزشكي، سوند، انواع پروب پريودونتال، دستگاه اولتراسونيك جرم
(pisoelectric)يا مگنتواستريكتيو  (magnetostrictive)،اع انو(و تسطيح سطح ريشه اي  اي، تحت لثه فوق لثهگيري  دستي جرمهاي   قلم

  عنوان تخصص رديف
طور  تعداد موردنياز به

استاندارد به ازاي 
  دمتخارائه هر 

  رائه خدمتنقش در فرايند ا  ميزان تحصيلات مورد نياز

1  

دندانپزشك عمومي 
ويا متخصص ساير 

هاي  رشته
  دندانپزشكي

1  

مدرك دانشگاهي دكتراي عمـومي     
دندانپزشكي ويا دكتراي تخصصي    

دندانپزشكي به غير   هاي    ساير رشته 
هــاي  از پريــودانتيكس از دانــشگاه

  معتبر

هـاي    انجام درمان براي موارد ساده بيماري     
  پريودونتال

صص متخ  2
هـاي    دكتراي تخصصي از دانشگاه     1  لوژيپريودنتو

  معتبر
انجـــام درمـــان بـــراي مـــوارد پيـــشرفته 

  پريودنتالهاي  بيماري

3  
  

تكنسين سلامت 
دهان و يا 

بهداشتكار دهان و 
  دندان

1  
مدرك دانشگاهي فـوق ديـپلم يـا        

هاي معتبر مورد    كارداني از دانشگاه  
  پذيرش وزارت بهداشت

  نژويتانجام درمان براي موارد ساده ژ *
ــر نظــر ) دســتيار(كمــك  * در درمــان زي

متخصــصين پريــودانتيكس  ويــا ســاير    
  دندانپزشكان



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   28

scalers،(curettes،دستگاه ايرموتور و آنگل دندانپزشكي (prophylaxis angle)   ،جهت انجام بروساژ، سرنگ تزريق دندانپزشكي
  ....، فوتوديناميك تراپي وLEDاتوكلاو و در مواردي دستگاهها و وسايل الحاقي همانند ليزرهاي مرتبط، 

  
  :ئه هر خدمتداروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارا) ط

دستكش معاينه، كارپول بيحسي دندانپزشكي ليدوكائين يـا پريلوكـائين، سرسـوزن تزريـق بيحـسي دندانپزشـكي، گازاسـتريل، خميـر                      
بديهي است تمام وسايل و مواد مورد استفاده در اين پروسيجرها ميبايست از اسـتانداردهاي   ( rubber cupپروفيلاكسي يا پودر پاميس،

  .)ته و بايسته برخوردار باشندملي و ملي شايس
  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

  عدد1  )ترجيحا يكبار مصرف(آينه   1
   جفت2  دستكش معاينه  2
   عدد2  ماسك  3
   عدد1از هر كدام   پيشبند بيمار و درمانگر  4
   عدد2  عينك يا شيلد محافظ  5
   عدد1  سرساكشن  6
   عدد1هركدام    بي حس كننده موضعييا پماد اسپري  7
  به ميزان كافي  گاز و رول پنبه  8
   عدد1-2از هر كدام   برس و رابر پاليش  9
  به ميزان كافي  خمير پاليش  10

  
  :استانداردهاي ثبت) ي
  : پيش از آغاز درمانها  ثبت داده-

متابوليكي و سيستم ايمني، قلبي عروقي،      هاي     بيماري  شامل سابقه بستري در بيمارستان يا جراحي،       :ثبت اطلاعات و تاريخچه پزشكي    
كبدي، كليوي، مشكلات خوني، سابقه شيمي درماني، پرتو درماني، پوكي استخوان، مـشكلات انـدوكرين، بـارداري، بلـوغ، داروهـاي                     

  .پزشكيهاي  مصرفي قبلي و حال حاضر، مصرف سيگار و سوء مصرف مواد مخدر ويا الكل، مشاوره
، رستوريـشنها و    ها  ، ترميم ها   شامل دندانهاي كشيده شده و علت ازدست رفتن آنها، پوسيدگي          :و تاريخچه دندانپزشكي  ثبت اطلاعات   

، روش و دفعـات مـسواك زدن، تعـداد    TMJپروتزهاي موجود و كيفيت ويا نواقص آنها، وضعيت اكلوژن، سلامت يا علائم مشكلات             
 ...مراجعه به دندانپزشك در طول سال و

ال باليني، شاخص پلاك، مواردگير پلاك،      شاخص خونريزي از لثه، عمق پروبينگ، تراز اتص       : پريودونتالهاي    عات وشاخص ثبت اطلا 
 .پانوراميك يا پري اپيكال موازيهاي  بررسي راديوگرافي

O’ Leary Plaque Control Record (PCR)داشتن برنامه.  ميبايست ثبت شودSupportive Periodontal Therapy (SPT)  و ثبت آن از
 . باشد  ميالزامات درماني اين پروسيجر

  . پاسخ بافت به درمان شامل تغييرات شاخص خونريزي و عمق پروبينگ جزو استانداردهاي ثبت است:  پس از درمانها ثبت داده
  
  :  جهت تجويز خدمتدقيقهاي  انديكاسيون) ك

تـسطيح سـطح ريـشه    بـا  گيـري   پريودونتال، درمان غير جراحي و جـرم هاي  اريقدم اول در درمان تمامي موارد ابتلا به ژنژويت و بيم      
  .مبتلا استهاي  دندان
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 : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنترا انديكاسيون) ل

شود تا پيش از تشخيص قطعي اقدام درماني صورت نگيـرد تـا               مي غير عادي، توصيه  هاي    در صورت وجود ضايعات نكروزان يا زخم      
هر مشكل سيستميك ويا موضعي كه انجام درمان را به مخاطره بياندازد، از مـوارد عـدم تجـويز                   . تشخيص با اشكال مواجه نشود    روند  

  .خواهد بود
  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) م

  . دقيقه از ضروريات پروتكل درماني خواهد بود10-15قبل از اقدام به درمان، انجام آموزش بهداشت هدفمند به مدت 

مدت زمان مشاركت در   ميزان تحصيلات  عنوان تخصص رديف
  فرايند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين 
  و بعد از ارائه خدمت

تكنسين سلامت دهان و يا   1
  بهداشتكار دهان و دندان

مدرك دانشگاهي فوق 
  ديپلم يا كارداني

 دقيقه به ازاي 30حداقل
   درصدي100مشاركت   هر بيمار

2  
 عمومي و يا دندانپزشك

هاي  متخصصين ساير رشته
  دندانپزشكي

عمومي و اي  دكتراي حرفه
  يا دكتراي تخصصي

 دقيقه به ازاي 30حداقل
   درصدي100مشاركت   هر بيمار

دكتراي تخصصي   متخصصين پريودانتيكس  3
  پريودانتيكس

 دقيقه به ازاي 30حداقل
   درصدي100مشاركت   هر بيمار

  

  : تلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطهمخهاي  مدت اقامت در بخش) ن
  .نيازي به بستري وجود ندارد

  

  :  موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) س
، استفاده از نخ  سرويكال دندانها3/1نواحي مختلف دهان با تاكيد برآموزش رعايت بهداشت دهان شامل روش صحيح مسواك زدن 

  دندان و درصورت لزوم استفاده از دهانشويه
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  پرونده پريودنتال
  

   
  

  
  

  
  
  

Patient interview 

: ................................ تلفن: .............................  شغل: .................  سن: ................  جنس: ........................     نام
  .................: ......................همراه

  : ....................................... تلفن ثابت: ...........................................................................................................  آدرس

  : سابقه پزشكي

 □هپاتيت□  بيماري كبدي□ايي كليوي نارس□ استئوپروز□ غدد اندوكرين□ ديابت□ كم خوني□قلبي عروقي

  ...................... □ اتوايميون□ آلرژي□ اعتياد□ سيگار □ روماتيسم□ پرتودرماني□ بارداري□ سيستم ايمني

  : مصرف دارو

  : ..........................يحاتتوض........................ ميزان تجويز شده ..................... مدت استفاده ...................... نام دارو 

  : ......................................................................................................................تناوب مراجعات/ سابقه دندان پزشكي 

   ............................................................................................................:  مراجعات تناوب/ هاي پريودنتال قبلي  درمان

  : شكايت پريودنتالي

  .........................................درد و حساسيت، لقي دندان، ارجاع از سوي دندان پزشك  خونريزي لثه، بوي بد دهان،

  ...):  دوران شيردهي براي بانوان، سوء مصرف و مصرف سيگار، بارداري و(شرايط سيستميك 
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 ميلي متر در سه نقطه باكال و يك نقطه لينگـوال، از             3تر از  رگك، عمق نفوذ پروب مساوي يا بز      شاخص پلا (معاينات پريودنتال   
  )دست دادن تراز باليني، لقي، درگيري فوركا، تراز لبه لثه، تراز موكوژنژوال

FI  تاريخ

Mobility
CAL2
CAL1
PD3
PD2
PD1

 

 

 

PD1  
PD2
PD3
CAL1
CAL2
FI

Plaque Index/Date:       

Clinical Data 

  ........................................سر و صورت، گردن، غدد لنفاوي، لب، گونه، كف دهان،:  معاينات خارج دهاني

Gingival Color:    ----------------------------------------      Gingival 

Bleeding: .......................................................  

Contour:   ----------------------------   Shape:   ------------------------------  Consistency:   ------

----------------------- 

Occlusal findings: (crowding, cross bite, premature contact, 

disorders...):……………………………. 

Parafunction& Wasting defects: ……………………………………………………………………………….... 

Bleeding  sites, Caries 

Improper restorations 
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FI
Mobility
CAL2
CAL1
PD3
PD2
PD1

 
 

 

 

 

PD1  
PD2
PD3
CAL1
CAL2
FI

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

Diagnosis:…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 

Overall Prognosis:  …………………………………………………………………………… 
………………………………………………….……………………………………………….. 

Individual Prognosis ……………...…………………………………………………………… 

Bleeding  sites, Caries 

Improper restorations 

Radiographic Data 

PDM ---------------------------     LD ---------------------------      Furcation Lucency ------------ 

Bone loss:        Horizontal ----------------------------          Vertical --------------------------------- 

C/R ratio>1: ------------------------------------------------ 

Root Form (Resorption, short root, …) -----------------------------------------------------------  
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  : توضيحات
...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................   

 

ter Plan for total treatmentMas 

Preliminary phase: ………………………………………………………………………………………………………. 

Etiothropic phase: ………………………………………………………………………………………………………... 

Reevaluation: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Surgical phase: …………………………………………………………………………………………………………… 

Restorative  phase: ……………………………………………………………………………………………………….. 

SPT: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Recall frequency……………………………………………………………………………………………………………...  

Class…………………………………  

ان شیرده،مصرف سیگار(شرایط سیستمیک  ر باردار و دو   ...):ی برای بانوان، سوء مصرف و ی
 



بسمه تعالي
 

فرم تدوين راهنماي تجويز
 

شرط تجويز
  

عنوان استاندارد
  

كاربرد 
خدمت

 

افراد صاحب صلاحيت 
جهت تجويز

  

ارائه كنندگان 
اصلي صاحب 

صلاحيت
  

انديكاسيون
  

كنتراانديكاسيون
  

محل 
ارائه 
خدمت

  
تعداد دفعات مورد نياز

  
فواصل 
انجام

  

مدت 
زمان 
ارائه

  

  
توضيحات

  

 جرم
گيري 

فوق 
 لثه

اي 
ت 

و تح
 لثه

اي 
و تسطيح 

سطح ريشه 
بوسيله وسايل 
ك و 

اولتراسوني
دستي

  

سرپايي
 

1.
 

ص  
ك متخص

دندانپزش
جراحي لثه

 

2.
 

ك عمــومي 
دندانپزشــ

با مهارت و تجربه لازم
  

3.
 

در صــــــــورت در 
ك از     

س نبودن هيچ ي
دستر

ش و       
دو نيروي بالا كه دانـ

ت     
مهارت مورد نياز را جه

انجام اين پروسـه درمـاني      
داشــته باشــند، 

در مــوارد 
ت و نيــز در مــوارد 

ژنژويــ
س طبقـه      

ص بر اسـا
مشخ

بنــدي 
S

A
C

،
 مــي
 

تــوان از 
بهداشتكار دهـان و دنـدان      

يا تكنسين 
  

هاي  
ت بـا   

سلام
گذرانــــــــــــدن دوره 
توانمندسازي مهارتي بنابر   
صلاحديد انجمن علمي و    
راهبــــــردي رشــــــته  
پريودونتولوژي صـرفا بـه     
  لثهمنظــور جرمگيــري بــالاي 

اي  
ت    

ش بهداشـ
و آموز

بهره
 برد
. 

1.
 

دندانپزشكان
 

  2.
 

در مــــوارد 
ص شــده  

مــشخ
فارغ التحصيلان  
دانــــشگاهي در 
مقطــع كــارداني 
ت  

تكنسين سلام
دهان و دندان      

بهداشتكار دهان  /  
و دندان

 

قــدم اول در 
درمان تمامي  
مــوارد ابــتلا 
ت و   

به ژنژوي
ت، 

پريودونتي
درمــان غيــر 
جراحــــي و 

جــرم
 

گيــري 
بــا تــسطيح  
سطح ريـشه   

دنــدان
 

تهــاي 
مبتلا اس

.  
 

در صورت وجود   
نكروزان   ضايعات 

يا زخم 
  

هاي  
غيـر  
عــادي، توصـــيه 

 
 مي

ش از 
شود تا پي

ص قطعــي 
تــشخي

اقـــدام درمـــاني 
صورت نگيرد تـا    
ص 

رونــد تــشخي
با اشـكال مواجـه     

نشود
 .

هر مـشكل   
ك و يــا 

سيــستمي
موضعي كه انجام   
درمــــان را بــــه 
مخاطره بيانـدازد،   
از مـــوارد عـــدم 
بودتجــويز خواهــد  

.  

بيمارستان 
 

درمان  
گاه

ك   
كليني

مطب  
  

يكبار
  

6
 ماه

  
حداقل 

دقيقه 30
  

ف
ال

  .
ش        

ت در تمامي سطوح، دان
تمامي ارائه كنندگان خدم

گ يـا پرونـده         
و مهارت تشكيل و تكميل فلوچارت پروبينـ

كامل پريودونتال  
)

ت
فرم پيوس

 (
بيماران را داشته باشـند كـه  

 
 مي

گردد بايستي ضميمه برگه انجام درمان و برگـه بيمـه بيمـاران     
ف(

ت
رم مذكور ضميمه استاندارد خدم

 مي
 

باشد
ف و عملياتي گردد  ).

ت در سه سطح ذيل تعري
اين خدم

:  
1 .

 جرم
گيري 

ت و پاكتهاي كمتـر از 
بيماران مبتلا به ژنژوي

 

m
m

5  :
ت و قابـل انجـام توسـط             

ت در حـد صـلاحي
تكنسينخدم

 
هاي 

ت دهان و يا بهداشتكاران دهان و دندان
سلام

  
2 .

  جرم
گيـري   

و تـسطيح سـطح    
 ريـشه بيمـاران مبـتلا بـه         

ت و پاكتهـاي كمتـر از        
ژنژوي

m
m

 5
 و نيـز     

بيمـاران داراي   
پاكتهاي بـالاتر از   

 
m

m
 5

 در كمتـر از    
30

  %
نـواحي درگيـر   

بيماري
:

ت و قابـل انجـام توسـط              
ت در حد صـلاحي

  خدم
دندانپزشــكان عمــومي و متخصــصين ســاير رشــته  
 

هــاي 
دندانپزشكي

 

3 .
  جرم

گيري  
و تسطيح سطح ريشه بيمار    

ان مبتلا بـه سـاير      
شدت
ها  

 و سطوح بيماري   
  

هاي  
پريودونتال  

)
خارج از مـوارد    

شده در بندهاي      ذكر 
1

 و 
2:(

 ايـن بيمـاران  
 مـي 
 

بايـستي بـه   
س بـه منظـور درمـان جـامع ارجـاع         

متخصصين پريودانتيك
گردند  

)
صتا در موارد نياز به درمانهاي پيچيده تر، بهبود نسبي         

شاخ
  

هاي  
س از جرم   

پريودونتال پ
  

گير
ي  

ث    
نخـستين باعـ

ت در مورد شدت بيماري اوليه و 
ص و ارزيابي نادرس

تشخي
يا عدم پيگيري
 

هاي 
بعدي نشود

( 
تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

2
 سال

 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي
 

ش صورت پذيرد
بايست ويراي

 .
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 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت

  
  

ی ی و  భما ل  ਩پرو ઞࣜੂ়࡮ వ৺  
  ঻࣓ماری ام اس

 (MULTIPLE  SCLEROSIS)  
  
  
  
  
  
  

  1397آبان 
  

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



   :تنظيم و تدوين
   معاونت درمان وزارت بهداشت و درمانـكميته علمي مشورتي بيماري ام اس 

  
  :نويسندگان
  )نويسنده مسئول(علي صحرائيان دكتر محمد
  :با همكاري

  دكتر شكوه پوربابايي -
 حسين حريرچياندكتر محمد -

 مقدم دكتر ناهيد بلادي -

  ناصر مقدسيالرضادكتر عبد -

 دكتر بهناز صديقي -

 دكتر سيد محمد باغبانيان -

 نژاد دكتر وحيد شايگان -

 پور دكتر محسن فروغي -

 دكتر عليرضا نيك سرشت -

 
  
  

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه

  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن
 رخاني،حسين رحمتي، فرانك نددكتر محمد

  دكتر مريم خيري، مرجان مستشار نظامي
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   :مقدمه
ايـن  .نمايـد   مـي   را درگير  ) سال 45 تا   20رنج سني   (است كه عمدتا افراد جوان      ك التهاب مزمن سيستم عصبي مركزي       بيماري ام اس ي   

. گـذارد   مـي  و اجتماعي فـرد مبـتلا     ترين علل ناتواني درافراد جوان بوده و تاثيرات زيادي بر كيفيت زندگي فردي               بيماري يكي از شايع   
شيوع بيمـاري  .  نمايد  ميمجدد، بار زيادي را بر اقتصاد خانواده و جامعه تحميل(*) ي كنترل حملات و پيشگيري از عودها هاي    هزينه

 جهـان در برخي از مناطق اروپاي غربي و شمال آمريكـا، بـروز و شـيوع بـيش از سـاير نقـاط                        و نقاط مختلف جهان متفاوت بوده     در
 100 بـه ازاي هـر   2/5هزار نفر و ميانگين بروز بيمـاري   100 نفر به ازاي هر 112 برابر MSباشد به طوريكه ميانگين شيوع بيماري     مي

مناطق شهري رو به افزايش بـوده و منـاطق           ي اخير شيوع ام اس در كشورما و به خصوص در           طي سه دهه  . باشد  مي هزار نفر جمعيت  
 لـزوم  ،درگيري جوانـان و شـيوع متوسـط تـا بـالا      اهميت كنترل بيماري،. باشند  مييوع متوسط تا بالا برخوردار   كشور از ش   بسياري در 

 درمـاني بيمـاران   هـاي      را در كشور چند برابر نموده و موجـب صـرفه جـويي در هزينـه                سازي راهكارهاي تشخيصي و درماني     يكسان
  .گردد مي

 يا حمله ايزوله بـاليني مغزكـه منطبـق بربيمـاري      CIS :شود  مي  به چند دسته تقسيم     بيماري ام اس   1996بندي سال    بر اساس تقسيم  
يـسك تبـديل    مغز باشد و اين بيماران ر     هاي    ، ساقه مغز يا نيمكره    ز درگيري يكي از نواحي عصب اپتيك، نخاع       ميلين زدا بوده و ناشي ا     
 درصد در شروع بيماري از نوع عود كننده و بهبـود يابنـده              8/87ترين فرم بيماري ام اس با درصد شيوع          شايع. شدن به ام اس را دارند     

RRMS)( در مرتبه بعدي فرم پيشرونده ثانويه        باشد  ميSPMS)(، فرم پيشرونده اوليـه      سپس )PPMS(          و در نهايـت فـرم پيـشرونده و 
 و پـيش     به دو دسته عودكننـده     بيماري ام اس   )2013ويرايش  ( MRIباشد اما براساس نقش فعاليت بيماري در          مي )PRMS(كننده  عود

فرم فعال بيماري بر اساس عود يافته      . گردد  مي بندي ه دو گروه فعال و غير فعال تقسيم       گردد كه هر كدام از اين موارد ب        رونده تقسيم مي  
 به دوفـرم فعـال و   MRIتواند بر اساس يافته باليني و   ميلذا يك بيمار پيشرونده . گردد  تعريف مي  MRIباليني يا ظهور پلاك جديد در       

  .غير فعال تقسيم گردد
  

 ساعت پايدار بوده و پزشك آن را 24گردد كه حداقل به مدت   ميبه آن دسته از حوادث جديد نورولوژيك اطلاق :عود يا حمله(*) 
 اين حملات بايد لازم به ذكر است اين حوادث نبايد در هنگام بروز تب يا عفونت ايجاد شده باشند و منشأ. در معاينه ثابت نمايد

  .دميلينيتيو باشد هاي  صرفأ وجود پلاك
 

 اقدامات تشخيصي بيماري ام اس

  :علائم باليني و شك به بيماري
 علائم بيماري بروز كرده و پيشرفت نموده و شك به تشخيص ،بر اساس ضايعات دميلينيتيو و پلاك در مسير اعصاب حسي و حركتي

   :علائم عبارتند از. انگيزد  ميرا بر
  ها حسي اندام و سوزش موضعي در اندام  كرختي و بي:اختلالات حسي -1
  ضعف و خستگي يا اسپاسم عضلاني فلج اندام به صورت يك يا دو طرفه، اختلال بلع و تكلم:اختلالات حركتي -2

 60فه بوده و در علائم باليني غالبأ به صورت يك طر( دوبيني و نيستاگموس ، نقص ميدان بينايي، تاري ديد:اختلالات بينايي -3
 )كند  ميدرصد موارد بروز

  سرگيجه ،ها  عدم تعادل و لرزش چشم و اندام:اي اختلالات مخچه -4

  درجاتي از ناتواني جنسي ، اختلال دفع ادرار:درگيري سيستم ادراري -5

  اختلالات شناختي و افسردگي،  علائم روحي رواني-6

  
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري

 ارزيابي قبل از شروع درمان:  
 يا بيماران مشكوك به ام اس و تعيين وجود و CISبه عنوان خط اوليه و اصلي تشخيص در تمامي بيماران  MRI Brainانجام  -1

 .پلاك و درگيري سيستم اعصاب مركزيپراكندگي 
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 .بيماري باشدك راديولوژيهاي  تواند توجيه گر علائم باليني و يافته رد ساير علل احتمالي كه مي -2

 :انجام آزمايشات تشخيصي از قبيل -3
  CBC , ALT , AST , BUN , Cr , TSH , ESR , CRP , ANA , 25 OH  ViT D3 , Serum Level B 12 
 ..در موارد لزوم -4

  در زمان شك به بيماري نوروميليت اوپتيكاNMOچك سطح سرمي آنتي بادي ضد  -5

ن توزيع جغرافيايي بيماري نظير بررسـي بيمـاران ام اس نـوع پيـشرونده از نظـر                  افتراقي با در نظر گرفت    هاي    رد ساير تشخيص   -6
  HTLV1وجود عفونت ويروسي 

ه  سـال ك ـ   40 بيمـاران بـالاي      –به عنوان بررسي پايه و بيماران با يا بدون شرح حال علائم ميليت عرضي                MRI Spinalانجام   -7
 .ندارند  MRIمشكوك بوده ليكن پلاك واضحي در

 Transverse در مبتلايان به ميليت  Brain MRIنخاع گردني به همراه يك  MRIانجام  -8

  NMO اربيتال در موارد شديد نوريت اوپتيك با پاسخ نامناسب به كورتون يا موارد MRIانجام  -9

 .شود  نمي اما به طور روتين انجام،  جهت تأييد تشخيص يا رد ساير علل CSFبررسي  -10

اثبات وجود يا عدم وجود درگيري ( فقط در موارد خاص تشخيصي )Evoke Potential(گيخته استفاده از آزمون پتانسيل بران -11
به طـور روتـين از آزمـون        .  به تشخيص نرسيده باشد      MRI كه با بالين و      )عصب اپتيك و افتراق آن از ساير علل سايكوژنيك        

 .شود  نميفوق استفاده

  انجام درمان داروييارزيابي حين:  
 مغز به سه دسته بيماران بـا        MRIموجود در   هاي    از نظر ريسك تبديل شدن به ام اس بر اساس يافته          ) ه ايزوله باليني  حمل (CISبيماران  

توان درمان دارويـي را شـروع نمـود و جهـت              مي  ريسك بالا و متوسط   در كليه موارد با     . شوند ريسك پايين، متوسط و بالا تقسيم مي      
چنانچه بيمـار   .  ماه تكرار گردد     12- 6 ماه  و در بيماران با ريسك پايين هر           6 تا   3 هر    مغز در فواصل   MRIتشخيص زودرس بايستي    

CIS   سال هيچ فعاليتي از نظر باليني و يا در           3 طي MRI  گردد مگر اينكه بيمار علامـت        نمي  سال توصيه  3 پيگيري بعد از     ، نداشته باشد
 .باشد  ميترفرون و گلاتيرامر استات براي درمان مورد تأييد تنها تركيبات اينCISدر بيماران . جديد باليني پيدا كند

  : تعريف موارد با ريسك بالا-الف 

  وجود علائم باليني مشخص بيماري  -1
 وجود ضايعه دميلينيتيو در ناحيه اينفراتنتوريال مغـز  و  :معيارها شامل (MS MRI در Barkhofدارا بودن معيارهاي كامل  -2

  ) كورتيكالوجود ضايعه در ناحيه ژوكستا
 وجود ضايعه در ناحيه پري ونتريكولار -3

       T2 – Weighted  MRI ضايعه در9وجود  -4

  :  تعريف موارد با ريسك متوسط-ب 
   آن پري ونتريكولار باشد2/1وجود تعدد ضايعات كه حدود  -1
  تعداد ضايعات -2
 شدت حمله -3

 ميزان بهبود از حمله  -4

 وجود ضايعات مولتي فوكال در شروع بيماري -5

 خچه خانوادگي مثبتتاري -6

 وجود ضايعات طناب نخاعي    -7

 در موارد با ريسك متوسط، شروع درمان بايد قويا مورد توجه قرار گيرد. 

   : تعريف بيماران با ريسك پايين–ج 
  ن توصــيه  در آنهــا طبيعــي اســت و شــروع درمــا Brain MRI  كــه علائــم بــاليني ضــايعات دميلينيتيــو را دارنــد امــا CISبيمــاران 

  .گردد نمي
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CIS

MRI Brain to Evaluate MS Risk

Low Risk    
0 T2 lesions  

0 Gd+ lesions

Intermediate Risk
High Risk          

>9 T2 lesions
Barkhof positive

Factors Affecting Clinical Decision:
Multifocal Onset – Extent of Recovery

Spine MRI – Positive CSF – Patient Preference

Recommend
Starting

DMD 

Clinical and 
Radiologic

Observation

 
 :شوند  ميبيماران ام اس از نظر شروع درمان به دو دسته تقسيم

  Non Aggresive :الف

 فعـال  MRIداراي  انـد و  حمله واضح بـاليني را تجربـه نمـوده   شود كه در طي يك سال اخير دو    مي به بيماراني گفته  : Aggressive :ب
  .هستند

 د جهت درمان ام اس به دو گروه خط اول داروهاي مورد تأيي)First Line(تـري  ، گلاتيرامر اسـتات ، شامل تركيبات اينترفرون بتا 
ومـاب و آلمتوزومـاب تقـسيم     ناتاليز، شـامل فينگوليمـود  )Second Line(فلوناميد و دي متيـل فومـارات و داروهـاي خـط دوم     

  :گردد ي مدر هنگام شروع درمان رعايت نكات زير توصيه. گردند مي
  .خط اول شروع گرددهاي   يكي از درمان Non Aggressive در بيماران :الف
 و شرايط باليني بيمار از داروهاي خـط  Risk Stratificationتوان بر اساس شرايط   مي در همان آغازAggressive در بيماران :ب

  . ناتاليزوماب و آلمتوزوماب استفاده گردد،دوم شامل فينگوليمود
 ) Needle Phobia( در بيماراني كه ترس از سوزن تواند به عنوان خط اول  ميفينگوليمود داروي Non – Aggresive در بيماران :تبصره

دارند يا منع مصرف داروهاي ديگر خط اول دارند يا ترجيح خود بيمار باشد و يا در صورت صلاحديد و تجـويز متخصـصين مغـز و                     
  .وداعصاب شروع ش

 
 : ام اسدرمان حمله حاد

 بـه   ، شود در صورت نداشتن كنتراانديكاسـون      حمله حاد  *  دچار    )از هر نوع يا تيپ بيماري     (در صورتي كه بيمار مبتلا به ام اس          -1
در صـورت   .  روز تحت درمان با پالس تراپي به صورت تزريق آمپول متيل پردنيزولون با دوز يك گرم قرار ميگيرد                    10 تا   3مدت  

  .باشد  مي هفته بر اساس نظر پزشك قابل تكرار2تكل پس از عدم پاسخ بيمار اين پرو
 ليتـر  2-1پـذيرد بـا دوز     مـي   جهت بيمار پلاسما فرزيس انجـام      ،در صورت عدم پاسخ بيمار به پالس تراپي بر اساس نظر پزشك            -2

يت داشته باشد براي وي در بيماراني كه به هر دليلي درمان به صورت پالس كورتون ممنوع.  درصد 20روزانه با جايگزين آلبومين     
روز به مدت   / كيلو  /  گرم   2با دوز    (IVIGو در صورت عدم امكان برحسب نظر پزشك         )  روز 15-5( از پلاسما فرزيس     مستقيماً

 .گردد تجويز مي)  روز5

 پالس تراپيهاي  كنتراانديكاسيون: 

   حساسيت دارويي به متيل پردنيزولون:الف
   سر استخوان فمور سابقه بيماري آوسكولار نكروزيس:ب
   تشديد علائمي چون مشكلات قلبي عروقي يا بروز خونريزي گوارشي به دنبال تجويز پالس متيل:ج
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 پلاسما فرزيسهاي  كنتراانديكاسون:  
   نارسايي قلبي عروقي:الف
   اختلالات انعقادي:ب

توانند در  ما بيماران ام اس كانديد پالس تراپي مي است ابستري در بيمارستان الزامي جهت انجام پلاسمافرزيس در بيماران ام اس، :مهم
  .  تحت نظر پزشك، اقدام به دريافت دارو نمايند بيمارستان و يا در مركز درماني مجهز و

  :دهنده سير بيماريدرمان با داروهاي تغيير
    6كمتر از ) ضريب ناتواني بيماران (EDSS با  RRMSدر كليه بيماران -
 باشد  ميدارو قابل ادامه  6 كمتر از EDSS تا  SPMSري به صورت تغيير سير بيمادر -

دوم قابل استفاده نبـوده و در شـرايط خـاص بـا دسـتور پزشـك داروي                   خط اول و  هاي     هيچ يك از دارو    PPMSبيماران   در -
  .باشد  ميريتوكسيماب قابل تجويز

Non-aggressive RRMS patients

Patients preference or with 
contraindications or 

adverse events to IFN-B, 
GA, TER,  DMF
Expert consult

IFN B
GA
Ter

DMF

Fingolimod

Suboptimal Response:          Consider Therapy Escalation 

Fingolimod, 
Natalizumab

Alemtuzumab
(Based on risk 
stratification)

Rescue Therapy: Rituximab – Cyclophosphamide – Mitoxantrone - Autologous hematopoietic 
stem cell transplantation

Natalizumab,  
Alemtuzumab

(Based on risk 
stratification)

Suboptimal Response:         Consider Therapy Escalation 

Aggressive RRMS patients

≥ 2 disabling relapses in past year 
AND active MRI

Fingolimod, Natalizumab
Alemtuzumab

(Based on risk stratification)

Fingolimod, 
Natalizumab

Alemtuzumab
(Based on risk 
stratification)

Low 
Concern

Rituximab

  
  

 :يي و تغييرخطوط دارومعيارهاي عدم پاسخ

زير بيانگر عدم پاسخ به درمـان       هاي    وجود يكي از نشانه   .  مجدد انجام گردد   MRI ماه بعد    12 تا   6گردد    مي پس از شروع درمان توصيه    
 :باشد  مي)Switching(و تغيير درمان 

  . شوندMRIبيماراني كه حين مصرف دارو دچار عود باليني همراه با افزايش پلاك در  -1
 . حمله شديد باليني داشته باشند،پلاكبيماراني كه بدون افزايش  -2

 . داشته باشندMRIبيماراني كه حداقل سه ضايعه جديد در  -3

   دارو را   ،MRIنماينـد و بـه علـت عارضـه دارو يـا فعاليـت مختـصر بـاليني و                      مـي  در بيماراني كه از داروي خط اول اسـتفاده        : تبصره
در بيماراني كه از داروي خط اول اسـتفاده نمـوده امـا بـه علـت اثـر                . ادمي توان از يك خط اول به داروي ديگري از خط اول تغيير د             

 . به خط دوم تغيير يابدRisk Stratification دارو بايد از خط اول بر اساس ،شود  ميبخشي ناكافي يكي از سه معيار فوق را شامل
  

  :پيشگيري و كنترل عوارض جانبي
آلرژي و حساسيت دارويي و راه پيشگيري از بروز چنين عوارضي شامل قطع دارو مهمترين عوارض جانبي درمان بيماري عبارتند از 

 بستري موقت در زمان بروز آلرژي نسبت به داروهاي تزريقي و ،و اطلاع به پزشك معالج و تصميمي براي تغيير نوع داروي مصرفي
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  .باشد  ميرفع علائم جهت ،تنفسي و استفاده از داروهاي آنتي هيستامين و كورتونهاي  حمايت از راه
  

  MSبيماران مبتلا به  در MRI انجام انديكاسيون
در صورتي كه علايم . يراي بيمار ضروري است  MRI، انجام بر اساس شكايات بيمار و معاينات بالينيMSدر صورت شك به بيماري 

/ سرويكال، دورسال و( نخاع  MRIده باشدكنن گر عارضه نخاعي نيز بتواند توجيهشود ولي ا  مي مغز انجامMRIدر حيطه مغزي باشد 
  MRIزم است بيمار در همان مرحله اولدر صورت وجود پلاك در بررسي اوليه و تقويت شك باليني لا. شود  مينيز انجام) يا لومبر

 .  مغز و نخاع سرويكال، دورسال و لومبر با و بدون تزريق را داشته باشد

  
  MRIانديكاسيون درخواست مقاطع اختصاصي 

 صـورت  بـه  زيـر  مقـاطع  و هـا  سـكانس  درخواسـت  بـه  توصيه T1 –Weighted، T2-Weighted Image معمول هاي سكانس بر علاوه

  :شود  مينيز اختصاصي

  در صورتي كه علايم در حيطه مغزي باشدMRIكننده باشد  گر عارضه نخاعي نيز بتواند توجيهشود ولي ا  مي مغز انجامMRI 

  . شود  مينيز انجام) يا لومبر/ ال وسرويكال، دورس( نخاع 
 و تقويت شك بـاليني لازم اسـت بيمـار در همـان مرحلـه اول      ر صورت وجود پلاك در بررسي اوليهدMRI    مغـز و نخـاع 

 . سرويكال، دورسال و لومبر با و بدون تزريق را داشته باشد

  درMRI  مغز تصاوير FLAIRًو ترجيحا  DWI و در MRIتصاوير ، نخاع STIR ضروري است  
  ميليمتر باشد3لازم است فاصله بين مقاطع در تصاوير كمتر از . 

  در صورت وجود نوريت اپتيك آتيپيك لازم است Ant visual pathway MRI با و بدون تزريق با تصاويرFat suppression 
 .انجام شود

 در انجامMRI  اجب تهيه شوند دقيقه بعد از تزريق ماده ح7 با تزريق لازم است تصاوير حدود. 

  
  MRIتكرار  منطقي تعداد و تكرار انديكاسيون 

در صورت فقدان .  مغز با و بدون تزريق انجام شودMRI ماه لازم است 3 -6 ممكن است در موارد با ريسك بالا بعد از      CISدر موارد   
  .زريق تكرار شود مغز با و بدون ت MRI سال لازم است3 ماه تا 6 -24عارضه جديد بر حسب شرايط بيمار هر 

  . مغز با و بدون تزريق تكرار شود MRI ماه لازم است 6 -9در صورت شروع دارو براي ارزيابي تاثير آن بعد از 
 در بيمار مبـتلا بـه     . مغز با و بدون تزريق تكرار شود MRI سال يكبار 1 -2 لازم است هر Relapsing MSدر پيگيري بيمار مبتلا به 

Progressive MSسال يكبار مغز با و بدون تزريق تكرار شود2 ممكن است لازم باشد هر  نيز .  
براي ادامـه درمـان انجـام    گيري  يا نخاع با و بدون تزريق جهت رد علل ديگر و تصميم/  مغز و  MRIدر صورت بروز عود  لازم است

  .شود
 مـاه يكبـار   3 -6 با توجه به اندكس آنتي بادي هـر        لازم است  JCVدر بيمار تحت درمان با داروي ناتاليزوماب در صورت مثبت بودن            

MRIمغزي بدون تزريق با تصاوير FLAIR  و  DWI انجام شود.  
 . ضروري است MRI رعايت نشده باشد نيز تكرار MRIدر مواردي كه پروتكل استاندارد براي انجام 

  
  :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز 

  هاي مغز و اعصاب تخصص بيماريم
  

  :ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطههاي  ويژگي
  متخصص بيماريهاي مغز و اعصاب
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  :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه
  ندارد

  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت
   براساس استانداردهاي راهنماي تجويز دارو

  
   :استانداردهاي ثبت

  فرم ثبت مشخصات بيماران در سامانه ام اس بيماران خاص
  فرم كميته دانشگاهي بيماران ام اس

  
 :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش

  بستري موقت و بسنري در بخش بر حسب ضرورت
  اس فرم ثبت مشخصات بيماران ام

  :كدملي
  :نام
  :نوادگيخا نام
  :پدر نام

  :جنسيت
  :تولد سال

  :تولد شهر محل
  :تابعيت

  :تحصيلات
  :بيمه نوع

 : سال تشخيص بيماري

  :نوع بيماري
  : دارو نوع

  : سال تعداد مصرف در
  :معالج پزشك

  :دارو دانشگاه دريافت
  : مراجعه تاريخ

  : استان محل سكونت
  :سكونت شهرستان محل/شهر

  :سكونت آدرس محل
  :تلفن

 :كارشناس

  :بيمار وضعيت
  :بهبودي سال
  :فوت سال
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  به كميته دانشگاهي MSفرم معرفي بيماران 

  :   شماره شناسنامه        :                     نام پدر                       :نوادگينام و نام خا
  :دمليك:              محل صدور شناسنامه:                                 تاريخ تولد
  :                  رشته تحصيلي:                           ميزان تحصيلات       :                     محل تولد
  :شماره بيمه
   ساير�نيروهاي مسلح       �)    سلامت(خدمات درماني � تامين اجتماعي      �:    نوع بيمه

                        :محل سكونت فعلي بيماران
  : نشاني

  :شماره تماس:                                                 سال اخير5محدوده سكونت بيمار در 

ت توسط بيمار تكميل گردد
اين قسم

  

                                                                                  )به اختصار توضيح داده شود( :بالينيهاي  يافته

  :سال تشخيص بيماري
  

  باشد  نمي�باشد              مي� متر بدون كمك                      100بيمار قادر به راه رفتن به طول 
  

  :نوع بيماري
� primary  progressive:         � Active     � non Active     
� Secondary progressive:       � Active     � non Active 
� Relapsing Remitting:          � aggressive                  � non aggrresive      
� Cls 

   ندارد� دارد      �:    نياز به درمان دارويي

  :) لطفا نام دقيق دارو اعم از برند يا ژنريك قيد گردد( :نام داروي مورد نياز
   :مهر و امضاء پزشك معالج متخصص مغز و اعصاب

 
  :لت ارجاع بيمار به معاونت درمانع

  �                                          بيمار نياز به تغيير خط دارويي دارد �بيمار مورد جديد است

ك معالج تكميل گردد
ت توسط پزش

 اين قسم

 � :شود  مي بيماري تائيد
  نياز به داروي مورد نظر ندارد�  نياز به داروي مورد نظر دارد                               �

 
 :مهر و امضاي اعضاي كميته ام اس

1                                                      :2                                        :3                       :  
  

نظريه كميته ام 
س

ا  

 .گردد  ميجهت حواله داروي                       توسط كارشناس            معرفيبيمار در تاريخ                                   

 
 امضاء كارشناس امور بيماريهاي خاص دانشگاه

  



بسمه تعالي
 

فرم راهنماي تجويز
 اينترفرون بتا 

1 –
 B 

)
تزريق زير جلدي

 (
در بيماران مبتلا به 

M
S

  
شرط تجويز

 

توضيحات
 

توصيه
ها 

 و 
شرايط  تجويز

  

اقدامات قبل
از ارائه  

خدمت
 

مدت زمان 
ارائه

 

تواتر 
خدمتي

  
محل ارائه 
خدمت

 
كنترا 

انديكاسيون
 

انديكاسيون
  

تجويزكننده 
صاحب 
صلاحيت

 

 
كاربرد 
خدمت

  
  

 
نام دارو

  

*
C

IS
 

:
 حمله ايزولـه بـاليني   
مغز كـه منطبـق بـر بيمـاري         
ميلــين زدا بــوده و ناشــي از  
درگيــري يكــي از نـــواحي   

ت   
عصبي اس

و ايـن بيمـاران     
ك تبديل شدن به     

ريس
M

S
 را  

دارند
.  

  *
 R

R
M

S
 :

پ 
شــايعترين تيــ

بيمــاري 
M

S
ت كــه بــر  

س يافتــه اســ
اســا

 
هــاي 

بــاليني و 
تفــسير نتــايج 

M
R

I
 يــا 

C
S

F
ت تأييــد 

توســط نورولوژيــس
 

 مي
شود
.  

C
B

C
 

 و 
L

F
T

ك مـاه     به 
صورت ي

س از شــروع  
پــ

س 
درمــان و ســپ

به صـورت دوره    
ب 

ايــي بــر حــس
نياز

 

 
ك  

چ
T

F
T

ك   
 يـ

بار
 قبل از شروع    
س 

دارو و ســــپ
ب    

تكرار بر حـس
نياز هر 

6
  ماه

 

  
ك

چــ
C

B
C

 
 و 

ت
تـــس

 
هـــاي 
(عملكرد كبدي  

L
F

T
و)

T
F

T
  

بـــر حـــسب 
ك   

دستور پزشـ
بــه صــورت  
نامحــدود تــا  
زمـــان عـــدم 
اثربخــــشي و 
تغييـــر خـــط 

درمان
 

 

ك روز 
يــ

در ميان
 

صـــورت به 
تزريــــق  
زيرجلدي

 

توسط 
بيمار در 
منزل،

 

  
درمانگاه،

  
 

بيمارستان
  

ت به 
حساسي
د

ارو
  

خط اول دارويي در بيمـار      
س عود كننـده       

مبتلا به ام ا
بهبــود يابنــده 

(R
R

M
S

)
 و 

بيماران 
C

IS
 

) 
حمله ايزوله 

بـــاليني
(

 و ادامـــه دارو در 
بهصورت تغيير سير بيمـاري     

  
S

econdary P
rogressive

   
ك معالج

با دستور پزش
  

ص 
متخص

نورولوژي
 

سرپايي
 

بتا اينترفرون 
1 –

 B
فرم تزريق  
زير جلدي

 

 
ت

اريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي
 

ش صورت پذيرد
بايست ويراي

. 



بسمه تعالي
 

فرم راهنماي تجويز
 تري فلونمايد 

)
تبازيو

 (
در بيماران مبتلا به 

M
S

  
شرط

 تجويز
 

توضيحات
  

توصيه
 

هاي 
قبل و

 
بعد از

 تجويز
  

مدت زمان 
ارائه

 

تواتر 
خدمتي

  
كنترا انديكاسيون

 
انديكاسيون

  

تجويزكننده 
صاحب 
صلاحيت

 

كاربرد 
خدمت

 

  

نام دارو
 

  

ف
ال

 :
ت تا     

دارو ممكن اس
2

 سـال در خـون      
باقي بماند بنابراين در طول اين مدت علاوه       
ش پيــشگيري از    

ض حتمــا رو
بــر عــوار

ب وجـود داشـته و بيمـار از           
بارداري مناسـ

ب تداخ    
مصرف داروهايي كه سب

ل در تـري    
فلونامايد

 مي
 

شود پرهيز نمايد
.  

: ب
R

R
M

S
:

  شــايعترين نــوع بيمــاري 
M

S
 

س يافته    
ت كه بر اسا

اس
  

هاي  
باليني و تفـسير    

نتايج  
M

R
I

 يـا    
C

S
F

ت     
 توسـط نورولوژيـس

تأييد
 مي
 

شود
.  

: ج
در دوره 
  

هاي  
ت بيمـار حتمـا فـشار       

ويزي
خون بيمار كنترل گردد

  
: د

از آنجايي كـه دارو تـا        
2

 سـال در خـون      
با

قي
 مي 
 

ماند چنانچه بيمار بـاردار گـردد يـا         
س آمينازهاي كبدي       

ش تران
به هر دليلي افزاي

كند بايد از شاركول يا كلستيرامين براي         پيدا 
پاكسازي دارو استفاده گردد
.  

*  
ت   

ك نوبـ
حتماً تستهاي عملكرد كبدي يـ

س در       
قبل از تجويز دارو سپ

6
 ماه اول بعـد     
ك شـود و          

از تجويز به صورت ماهيانـه چـ
 

بعد از   
6

 ماه  هر  
2

ك شـود 
ك بـار چـ

چنانچه ميزان آنزيم   ماه ي
  

هاي  
كبـدي بـه     

3
 برابـر   
ت دارو قطع و اگـر         

ش ياف
ميزان طبيعي افزاي

به ميزان 
2 -

 3
 برابرميـزان طبيعـي برسـد    

 

L
FT

ك شود
به صورت هفتگي چ

. 
 *

در صــورت بــروز عوارضــي ماننــد درد  
ش اشـتها، تيـره          

معده، تهوع و استفراغ، كاه
شدن ا 

ت و ملتحمه بـه         
درار و يا زردي پوس

ك اطلاع داده شود
پزش

.  
 *

در صورت وقـوع بـارداري بايـد سـريعأ          
ك اطلاع داده شود

دارو قطع شده و به پزش
. 

 *
ت پوستي   

تس
PPD

 قبل از شـروع درمـان       
انجام شود
. 

بــر 
ا

س 
ســا

صـــلاحديد 
ك تــا  

پزشــ
زمان پاسـخ   
بــه دارو يــا 
ش 

پيـــــداي
ض يـا   

عوار
عـــدم اثـــر 
بخشي و نياز   

بـــه ت
غييـــر 
خطـــــوط 
دارويـــــي 
تجــــــويز 

مي گردد
.

 

ك 
روزانه ي

ص 
14عدد قر

 ميلي
گرمي 
 

- 
ت به دارو

حساسي
 

-  
تــــصميم بــــه  

بارداري
 

-
 مــشكلات شــديد 

كبدي
 

-
 عـــدم مـــصرف  
ب   

كنتراسپشن مناسـ
در سن باروري

 

-
  مصرف همزمـان     
داروي لفلونامايــــد 
ت روماتيـــسم 

جهـــ
مفصلي

 

خط اول درمان در بيمار مبتلا      
س عـود كننـده بهب ـ       

به ام ا
ود 

يابنده 
(R

R
M

S
(  

و ادامه دارو در صورت تغيير      
سير بيماري به

  
S

econdary P
rogressive

   
ك معالج

با دستور پزش
 

ص 
متخص

نورولوژي
 

 

سرپايي
 

  

تري 
فلونمايد

 

)
تبازيو

( 

تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي
 

ش صورت پذ
بايست ويراي

يرد
.  



بسمه تعالي
 

فرم راهنماي تجويز
 اينترفرون

 بتا 
1 –

(  آ
تزريق زير جلدي

 (
در بيماران مبتلا به 

M
S

  
شرط تجويز

 

توضيحات
  

توصيه
ها 

تجويزوشرايط  
  

اقدامات قبل 
از ارائه 
خدمت

 

مدت زمان 
ارائه

 
تواتر خدمتي

  
 

محل ارائه 
خدمت

  
كنترا 

انديكاسيون
 

انديكاسيون
  

تجويزكننده 
صاحب 
صلاحيت

 

 
كاربرد 
خدمت

  
  

نام دارو
  

*
C

IS
 

:
 حمله ايزوله بـاليني مغـز   
كه منطبق بـر بيمـاري ميلـين زدا         
بوده و ناشي از درگيري يكـي از        
ت و ايــن    

نــواحي عــصبي اســ
ك تبـديل شـدن بـه        

بيماران ريس
M

S
 را دارند
.  

  *
R

R
M

S
 :

پ بيماري   
شايعترين تي

M
S

س يافته     
ت كه بر اسا

 اس
  

هاي 
بــاليني و تفــسير نتــ

ايج 
M

R
I

 يــا 
C

S
F

ت تأييـد    
 توسط نورولوژيس

 
 مي

شود
.  

C
B

C
 

 و 
L

F
T

ك مـاه     
بصورت ي

س از شـــروع 
پـــ

س بـه     
درمان سـپ

صـــورت دوره
 

ب نياز اي 
بر حس

 

 
ك 

چــ
T

F
T

ك 
 يــ

بار قبل از شـروع     
س تكرار   

دارو سپ
ب نياز هر    

6بر حس
  ماه

 

   
ك 

چـ
C

B
C

 
 و 

ت
تـــس

 
هـــا

(عملكرد كبدي  ي 
L

F
T

 (
و 

T
F

T
  

بــر حــسب 
صــلاحديد 
ك تــا 

پزشــ
زمان پا 

سـخ  
بــه دارو يــا 
بـــــــروز 
ض 

عــــوار
دارويـــي و 
تغييــر خــط 

درماني
 

  

هفته
 

اي 
تزريقسه بار  

 
جلدي زير
 

درمانگاه
 

  
بيمارستان

 

منزل  
  

ت به 
حساسي
دارو

  

خــــــط اول 
دارويــــي در 
بيمار مبتلا بـه    
س عــــود 

ام ا
كننــده بهبــود 
يابنـــــــــده 

(R
R

M
S

)
بيمــارانو  

C
IS

 
 

)
بالينيحمله ايزولـه   

(  
  

ص 
متخص

نورولوژي
 

سرپايي
 

  

اينترف
رون 

بتا 
1 –

فرم تزريق   آ
زير جلدي

  

 
تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

2
 سال

 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي
 

ش صورت پذيرد
بايست ويراي

. 
 

  



بسمه تعالي
  

فرم راهنماي تجويز
 

اينترفرون بتا 
1 –

آ  
)

تزريق عضلاني
(

 در بيماران مبتلا به 
M

S
  

شرط تجويز
 

  
 

توضيحات
  

توصيه
ها 

 و 
شرايط  تجويز

  

اقدامات قبل 
از ارائه 
خدمت

 

مدت زمان 
ارائه

 
تواتر خدمتي

  
 

محل ارائه 
 خدمت

كنترا 
انديكاسيون

  
انديكاسيون

  

تجويزكننده 
صاحب 
صلاحيت

 

كاربرد 
خدمت

 

 
 نام دارو

 

*
C

IS
 

:
 حمله ايزولـه بـاليني   
مغــز كــه منطبــق بــر بيمــاري 

ميلــين زدا بــوده و ناشــي  
درگيـــري يكـــي از نـــواحي از 
ت و ايـن بيمـاران        

عصبي اسـ
ك تبديل شدن به     

ريس
M

S
 را  

دارند 
.  

* 
R

R
M

S
:

پ  
بيمــاري  شــايعترين تيــ

M
S

ت كــه بــر  
س يافتــه اســ

اســا
 

هــاي 
بــاليني و 

تفــسير نتــايج 
M

R
I

 يــا 
C

S
F

ت تأييــد 
توســط نورولوژيــس

 
 مي

شود 
.  

C
B

C
 

 و 
L

F
T

ك   
بــصورت يــ

س از  
مـــاه پـــ

شــروع درمــان  
س بــــه  

ســــپ
صورت دوره 
ا  

ب نياز ي 
بر حس

– 
ك  

چ
T

F
T

ك  
 ي

بـــار قبــــل از  
شـــــروع دارو 
س تكرار بـر    

سپ
ب نياز هـر    

6حس
  ماه

 

ك  
چـ

C
B

C
  

 
ت
و تــس

 
هــا

عملكرد كبدي ي 
T

F
T

و
L

F
T

  

بـــر حـــسب  
صـــــلاحديد 
ك تا زمان   

پزش
پاسخ بـه دارو    
يــــا بــــروز 
ض 

عــــــوار
دارويي و تغيير   

خط درماني
 

  

ك بــار در 
يــ

هفته تزريـق   
عضلاني

 

درمانگاه،
 

  
بيمارستان

  

ت 
حــساسي

بــه 
دارو

  

خـــــــط اول 
دارويـــــي در 
بيمار مبتلا به ام    
س عود كننـده    

ا
بهبــود يابنــده  

(R
R

M
S

)
 و     

بيمــاران 
C

IS
 

 
)

بالينيحملــه ايزولــه 
(  

ص 
متخص

نورولوژي
 

 
سرپايي

  

اينترفرون بتا 
1 –

 A
فرم تزريق  
عضلاني

  

 
تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

2
 سال

 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زما
ني مي
 

ش صورت پذيرد
بايست ويراي

. 



بسمه تعالي
  

فرم راهنماي تجويز
 

دي متيل فومارات 
در بيماران مبتلا به 

M
S

  
شرط تجويز

  
نام دارو

 
كاربرد خدمت

 
تجويزكننده 

صاحب 
صلاحيت

  
انديكاسيون

  
كنترا انديكاسيون

 
تواتر خدمتي

  
مدت زمان ارائه

 
اقدامات قبل از 
ارائه خدمت

  
توصيه
ها 

 و 
تجويزشرايط  

  
ملاحظات

  

دي متيل 
فومارات

  
سرپايي

  
ص 

متخص
نورولوژي

  

خـــــط اول 
دارويـــي در 
بيمار مبتلا بـه    
س عـــود 

ام ا
كننــده بهبــود 
يابنـــــــده 

(R
R

M
S

)
 

حــساسيت
 

بــه 
دارو

 

كپــسول خــوراكي 
120

 
ميليگــرم
،

 بنــا 
ك     

به تجـويز پزشـ
در  

2
ك     

ماه اول هفته تا يـ
.  

س درمـــان  
ســـپ

كپــــــسول 
240

 
ميليگرم،    

2
 بار در   

روز
.  

بـــر حـــسب  
ك   

دستور پزشـ
بـــه صـــورت 
نامحــدود تــا  
زمان عـدم اثـر     
بخشي و تغييـر    

خط درمان
  

1-
 

ك 
چ

C
B

C
 

 
و

 
تــــستهاي 
عملكرد كبدي

 

 2-
 تــــــست 

بارداري
  

-  
120دارو ابتــدا بــا دوز  
 ميلــي گــرم دو 
بــار در روز شــروع 
س بتدريج تا دوز    

240سپ
 ميلي گرم دوبار    
ش

در روز افـــــزاي
 

 مي
يابد
.  

-   
ك مــنظم 

چــ
C

B
C

تـــستهاي عملكـــر، 
3كبدي در فواصل هر    د 
 ماه و تعيين سـطح      

لنفوسيت
 

*
 

R
R

M
S

:
 شايعترين 

تيــپ بيمــاري  
M

S
س       

است كه بـر اسـا
يافتــه
 

هــاي 
تفسير نتايج بــاليني و 

M
R

I 
 يـا  

C
S

F
 توســــــــط 
نورولوژيــست تأييــد 

مي شود
.  

 
اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

2
 سال

 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي
 

بايست و
ش صورت پذيرد

يراي
. 

  



بسمه تعالي
 

فرم راهنماي تجويز
 ريتوكسيماب در بيماران مبتلا به 

M
S

  
شرط تجويز

 
توصيه
 

هاي 
قبل و بعد از 

تجويز
  

مدت زمان ارائه
 

تواتر خدمتي
  

 
محل ارائه 
خدمت

 
كنترا 

انديكاسيون
 

انديكاسيون
  

تجويزكننده 
صاحب 
صلاحيت

 

كاربرد خدمت
 

نام دارو
 

ت شـرو  
جه

ع درمـان دارويـي 
قبـــل از  تزريـــق بـــار اول   

آزمايشات ذيل انجام شود
:   

C
B

C
 

D
iff 

-A
L

T
, 

A
S

T
 

- 
V

Z
V

 
A

b 
(Ig) 

 
- 

H
IV

 
و

H
C
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 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت
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  : تنظيم و تدوين
  ات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هي دبير بورد رشته تخصصي زنان و زايمان،دكتر اشرف آل ياسين، 

 فلوشيپ پريناتولوژي و عضو محترم هيات علمي دانشگاه تهراندكتر لاله اسلاميان، 

 فلوشيپ پريناتولوژي و عضو محترم هيات علمي دانشگاه تهراندكتر صديقه برنا، 

 
 
  
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :تحت نظارت فني

  دفتر سلامت جمعيت خانواده و مدارس
  ادران دفتر سلامت خانواده، جمعيت و مدارساداره سلامت م

  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت        گروه
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  :به همراه كد ملي) فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  )  NST(آزمون بدون استرس جنين 

   502090: كد ملي
  

  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب
براي هر قل جداگانـه بايـد تهيــه و تفـسير     . شود  مي انجام (NST)تغييـرات ضربان قلب جنين توسـط دستگاه مانيتورينگ قلب جنين          

  .شـود
  

  )ها انديكاسيون(موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ت
  هفتگي هر هفته32در دو قلوي دي كوريون دي آمنيون از    
  هفتگي روزانه 28در دو قلوي مونوكوريون مونو آمنيون از  

  هفتگي دو بار در هفته32در دو قلوي مونوكوريون دي آمنيون از  

  بار در هفته 2 هفتگي 41از  

  يك بار  اي   هفتگي هفته39در صورت ندانستن تاريخ دقيق بارداري از 

 كاهش حركات جنين 

  بار 1اي   هفته،  هفته36 تا 34لوپوس از  

  بار در هفته2-1هفته  32در سندرم آنتي فسفوليپيد آنتي بادي از  

  يكباراي   در صورت لزوم هفته28سيكل سل در تري مستر سوم از هفته 

 آلو ايمونيزاسيون 

 بار  2اي   هفته هفته36يك بار از اي   هفته، هفته32-34از : ديابت بارداري مادر كه تحت درمان با داروهاي ضد ديابت  

      محدوديت رشد داخل رحمي(IUGR) :       بار در هفته تـا  2 بار د ر صورت داپلر غير طبيعي      1در صورت داپلر نرمال هر هفته 
 روزانه 

                      در موارد همراهي با اوليگو هيدرآمنيوس، پره اكلامپسي و يا منجني رشد كاهش يابنده يا محدوديت رشد شديد و يا افزايش
  روزانه REVERSE داپلر شريان نافي نبودن يا  بار در هفته،2مقاومت شريان نافي 

  يك باراي    هفته32فشار خون مزمن حاملگي از هفته  
  بار در هفته 1- 2فشار خون همراه با بارداري حداقل  

 هر هفته 37 هفته و بعد از 1-2 هفته هر 37  از زمان تشخيص تا 34-36 كم تا متوسط از هفته افزايش مايع آمنيوتيك  

 بار1اي   شديد پس از درمان هفتهيع آمنيوتيك ماافزايش  

  بار در هفته تا زمان زايمان1-2اوليگوهيدرآمنيوس  

  پارگي كيسه آب در پره ترم روزانه 

  بار در هفته2 هفته قبل از سن بارداري كه مرگ جنين قبلي اتفاق افتاده هر هفته يا 1-2سابقه مرگ داخل رحمي جنين از  

 چند قلويي 

    هيپرتيروئيديسم غير كنترل شده مـادر و مـشكلات    هر هفته،30 قلبي مادر، از هفته ايميون، بيماري سيانوتيك هيدروپس غير 
  هفتگي 32عروقي مادر هفتگي از هفته 

  دو بار در هفته 39 سال يا بيشتر از هفته 35مادر با سن  

  
   تواتر ارائه خدمت )ج
  تعداد دفعات مورد نياز) 1-ج

   بار 1اي   بار يك روز در ميان يا حداكثر هفته2اي   روز، هفته بار در3-2از روزانه 



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   64

  فواصل انجام) 2-ج
 بار در هفته و در موارد بيماران پرخطر بستري ممكن اسـت             1-3در بيماران سرپايي بسته به شرايط مادر و جنين، براساس ميزان خطر             

  )حتي چند بار در روز(روزانه نيز تكـرار شود 
  
  :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(حيت جهت تجويز افراد صاحب صلا) د

  متخصص زنان و زايمان، ماما و پزشك عمومي 
  
  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائه) هـ

   متخصص زنان و زايمان و مامافلوشيپ پريناتولوژي،
  
  :ضاي تيم ارائه كننده خدمتبراي ساير اع) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

ف
ردي

  

  عنوان تخصص
تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه 

  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا 
دوره آموزشي 
مصوب در 
  صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

سازي بيمار و  آماده  -  ديپلم به بالا   نفـر1  منشي  1
  ارائه گزارش

 
  : و مكان ارائه خدمت استانداردهاي فضاي فيزيكي )ز

   يك سالن انتظار بيماران و منشي ، متري جهت گذاشتن تخت معاينه12 الي 6حداقل يك اتاق 
  
  : به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

  مانيتـورينگ خارجي جنيني، تخت معاينه
  
  : هر خدمتداروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه) ط

ف
ردي

  

  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز

  بر حسب نياز  كاغذ نوار قلب جنين  1
  برحسب نياز  دستمال كاغذي– ملحفه - ژل  2

  
 : مورد نياز قبل از ارائه خدمت دارويي واقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري) ظ

  ندارد
  
  :استانداردهاي گزارش) ي

  .كننده و تعيين جواب روي نوار ثبت گرددريخ و ساعت انجام تست، نام تفسير مادر، تاادگينام و نام خانو
  

  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) گ
  ندارد
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  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل
  . ساعت نيز ممكن است ادامه يابد2 در موارد ادامه كاهش حركات جنين تا - دقيقه20
  
  ارد ضروري جهت آموزش به بيمار  مو) ف

 آموزش به بيمار براي زمان مراجعه مجدد، آموزش حركات جنين و علائم هشدار

  
  :منابع
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  سلامتدبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي 
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ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 : تدوين تنظيم و

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دبير بورد رشته تخصصي زنان و زايمانياسين،  دكتر اشرف آل

  انجمن متخصصين زنان و مامايي ايرانرئيس السادات موسوي،  دكتر اعظم
  مي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيات علزاده،  دكتر صديقه حنطوش

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانصديقه برنـا، دكتر 
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانلاله اسلاميان، دكتر 
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايرانمريم كاشانيان، دكتر 
   تهرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكيريحانه پيرجاني، دكتر 
   بهداشتوزارتسرپرست اداره سلامت مادران دفتر سلامت خانواده، جمعيت و مدارس  نسرين چنگيزي،دكتر 

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايراندكتر ابوالفضل مهديزاده، 
  متخصصين زنان و مامايي ايراننماينده انجمن دكتر مريم مكانيك، 

 
 
 

  
  
  

  
  :تحت نظارت فني

 مادران دفتر سلامت خانواده، جمعيت و مدارساداره سلامت 

 دفتر سلامت جمعيت خانواده و مدارس

 استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت گروه

  و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز
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  ):فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  سزارين از بعد مراقبت و سزارين زايمان، نزايما از قبل شامل، مامايي روتين مراقبت
  502170: كد ملي

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب
 .گويند زايمان سزارين را) هيستروتومي(رحم  ديواره و) لاپاراتومي (شكم ديواره در انسزيونهايي ايجاد طريق از جنين آوردن دنيا به

 ختم بارداري نوع اين دهد  ميتشخيص پزشك كه شود  ميانجام هنگامي و است اريبارد ختم ديگر روش طبيعي زايمان از بعد سزارين

 .دارد ضرورت جنين و مادر سلامت حفظ براي

  :سزارين روش به در زايمان
 دسترس در كيفيت مطلوب با را واكيوم مانند زايمان كمك وسايل موظفند زايمان بخش داراي بيمارستانهاي و درماني مراكز كليه 

 .دهند قرار مانزاي بخش

 زودتر بر اساس  مادري يا جنيني انديكاسيوني  است مگر اينكه باه تمام هفت39ريزي شده   برنامه سن حاملگي براي سزارين
 فوق سونوگرافي نبودن صورت در شود محاسبه اول ماهه سونوگرافي سه اساس بر بارداري سن .شود انجام پروتكل كشوري 

 .نمود سزارين به اقدام علايم ليبر شروع يا بارداري ختم انديكاسيون اساس بر بايستي

گيري   بارداري سونوگرافي واژينال براي اندازه37شود در هفته   مي باشد توصيه4 و 3در صورتي كه مادر سزارين تكراري : تبصره
 . انجام شود37  ميلي متر ختم بارداري در هفته25در صورت اندازه طول سرويكس كمتر از . طول سرويكس انجام شود

 كند فراهم را اورژانس سزارين انجام براي لازم اقدامات دقيقه 30 از كمتر مدت در بايد بيمارستان. 

 بيهوشي را دارا و اطفال زنان، جراحي، داخلي،هاي  زمينه در مربوطه متخصص و تخصصي رشته پنج حداقل موظفند بيمارستانها 

 )ريناتالمنطبق بر نظام سطح بندي خدمات پ (.باشند

  
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج

 اقدامات و ارزيابي قبل از انجام پروسيجر  
 � شود متوقف خوراكي مواد دريافت شده، ريزي برنامه سزارين از قبل ساعت 8 از. 

  يك آزمايش CBC يك آزمايش  گذشتهماه  يكموارديكه مادر در  در. (شود درخواست سزارين كانديد مادر براي پايهCBC 
 .)نيست تست تكرار به داشته است؛ نيازي نرمال و مشكل بدون

 همه به) برش از قبل)سزارين از قبل  دقيقه60 تا 30) سفازولين)بيوتيك آنتي دوز يك سزارين، از پس عفونت خطر كاهش براي 

 .شود تزريق سزارين كانديد مادران

o گرم يك است سفازولين مكيلوگر 80 از كمتر وزن مادر  صورتيكه در  

o گرم  2  كيلوگرم، سفازولين80 از بيشتر يا مساوي وزن 

o  تجويز شود گرم 3 كيلوگرم، سفازولين 120 بالاي وزن صورت و در. 

 يا) گرم ميلي 600 (همراه با كليندامايسين) گرم ميلي 500 (مترونيدازول تركيبي درمان سيلين پني به حساسيت موارد در 

 كافي ساعت پوشش1 گرم وريدي به مدت 1ونكومايسين   يا   وريدي(بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به گرم ميلي 5/1 (جنتامايسين

 .نمود خواهد فراهم را

 به مدت زمان .شود  نمياضافه جديدي داروي هستند درمان حال در و كردند  ميدريافت قبل از بيوتيك آنتي مادرانيكه مورد در 
 .تزريق قبل بستگي دارد

 شود ارسال ارهاش و خون گروه تعيين براي خون ورت مشخص نبودن گروه خون، نمونهدر ص.   

 شود انجام كشوري پروتكل مطابق ريسك بررسي آمبولي ترومبو از پروفيلاكسي براي. 

 گردد ثبت پرونده در و شود چك جنين قلب ضربانسزارين تعداد  شروع از قبل. 
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 شودگيري  اندازه دقيقاً ادرار حجم .شود گذاشته مثانه فولي كاتتر سزارين، شروع از قبل. 

 از به موارديكه تمايل در و شود  ميتوصيه زايد موهاي كردن كوتاه برش محل در .شود  نميتوصيه عمل از قبل بلافاصله كردن شيو 

 .است تيغ از بهتر موبر كرم از استفاده باشد  ميمو كامل بردن بين

 ارجحيت  هگزيدين كلر. كنيد استفاده آيدون پوويدون محلول يا الكل كلرهگزيدين از. دشو انجام شكم جدار و درپ پوست پرپ
 .دارد

 در موارد پارگي كيسه آب و تعدد معاينه واژينال حين ليبر و سزارين حين ليبر شستشوي واژن .نيست واژن شستشوي به نيازي 
  .لازم است

 تختشده يا رول پتوي يا كوچك بالش يك بوسيله چپ سمت به درجه 15 حداقل رحم آئورتوكاوال، روي فشار كاهش براي  
  .شود متمايل چپ به درجه 15 عمل

 چك ليست ايمني بيمار قبل از عمل تكميل شود است لازم عمل شروع از قبل. 

 اقدامات و ارزيابي حين انجام پروسيجر  
o بيهوشي: 

  جنين  و مادر سلامت حفظ بر تاكيد با سزارين شرايط به جهتو با بيهوشي نوع  اتاق عمل جهت انتخابدرويزيت بيماران سزاريني
  با ورود مادر پرخطر به ليبر مشاوره بيهوشي براي انتخاب نوع بيهوشي ضروري است.است الزامي 

 كه با مشورت جراح و ارزيابي و كسب است بيهوشي متخصص عهده به سزارين در حسي بي يا بيهوشي نوع انتخاب مسئوليت 
 .گردد ميگيري  تصميمرضايت بيمار 

 از تولد بعد بلافاصله مادر دهد  مياجازه كه است سزارين در روش ارجح اپيدورال يا) نخاعي(اسپاينال  ماننداي  منطقه دردي بي 

 .كند برقرار ارتباط او با نوزاد

 مراقبتهاي بيهوشي قبل، حين و پس از سزارين مطابق پروتكل انجام شود.  
o ارينسز براي جراحي هاي تكنيك:  

 باشد عرضي ترجيحاً بهبود، از پس پوست زيبايي و جراحي از پس كمتر درد دليل به شكم روي جراحي برش: پوست. 

 پوست عرضي برش (Straight Skin Incision) 3متر سانتي 15ت پوس طولي برش ميزان حداقل و پوبيس سمفيز بالاي متر  سانتي 

 . است

 شود باز انگشتان با و آرامي به پوست زير لايه است  بهتر:پوست زير. 

 شود  نميزخم عفونت كاهش باعث كار اين شود  نميپيشنهاد تر عميقهاي  لايه و پوست برش براي جداگانه چاقوهاي از استفاده. 

 انگشت توان با  ميرا فاشيا طرف دو .شود باز قيچي با طرف دو سپس و شود انجام جراحي چاقوي با كوچك جراحي برش: فاشيا 

 .كرد باز آرامي به نيز

 به با انگشت دارند چسبندگي زيرين سطح به احتمالاً كه ارگانهايي ساير و روده مثانه، به آسيب از جلوگيري منظور به :پريتوئن 

 .شود باز آرامي

 نشود داده عرضي برش .شود باز آرامي به عضله :ركتوس عضله. 

 از دست كاهش به منجر عمل اين شود انجام آرامي به است، دهش تشكيل تحتاني سگمان هنگاميكه رحم برش كردن باز :رحم 

 .شود  ميخون ترانسفيوژن به نياز كاهش و زايمان از پس خونريزي كاهش خون، رفتن

 2شود  ميجنين روي برش به منجر سزارينها،  درصد. 

 استفاده شود ها سزارين همه براي روتين نبايد و شود انجام سزارين در سر سخت زايمان هنگام در فقط وكيوم و فورسپس. 

 رفتن خونريزي دست از كاهش و رحم انقباضات تقويت منظور به سزارين هنگام در توسين اكسي واحد 5 وريدي داخل تزريق 

 .شود انجام بايد

 تزريقتولد از پس دقيقه در ليتر ميلي 10 سرعت با كريستالوئيد ليتر هر ازاي به توسين اكسي واحد 20 وريدي داخل انفوزيون  

 .شود
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 شود كلامپ فوراً بايد خونريزي نقاط .شود بررسي شديد خونريزي نظر از رحم برش. 

 شود  مياندومتريت كاهش به منجر دستي، اينكار نه شود خارج بندناف شده كنترل كشش با بايد جفت سزارين هنگام در. 

 شود انجام وقت اسرع در ناف بند لامپك و زايمان بايست  ميشديد خونريزي علت به جفت روي برش انجام صورت در. 

 موارد تحقيقاتي در مگر رحم انسزيوناي  لايه يك بستن ايمني و اثربخشي .شود ترميم لايه دو در رحم انسزيون شود  ميتوصيه 

 .نيست مشخص

 نهايتاً افزايش و دردها ضد به نياز كاهش عمل، زمان شدن كوتاه موجب زيرا نشود زده سوچور ترجيحاً جداري احشايي پريتوئن 

 .شود  ميمادر رضايتمندي

 استفاده شود ويكريل مثل جذب دير نخ با و پيوسته لايه يك در ها لايه كل شود  ميتوصيه شكم ميدلاين برش با نادر موارد در. 
 ازشدگي كمترو ب جراحي ناحيه فتق ميزان كاهش سبب لايه به لايه ترميم جاي به لايه يك در ترميم و جذب دير نخ از استفاده

 .شود  ميها بخيه محل

 زير لايه چربي موارديكه در مگر شود  نميزخم محل عفونت كاهش به منجر زيرا شود  نميتوصيه پوست زير روتين زدن سچور 

 .باشد متر سانتي 2 از بيش مخاط

  PH ديسترس به مشكوك جنينهاي سزارين از بعد بايد نافي  شريان Suspected Fetal Compromise )در ) بر اساس جدول زير
  .باشد كننده كمك نوزاد براي بعدي مراقبتهاي در شود تاگيري  صورت صلاحديد پزشك اندازه

  عوامل حين زايمان   عوامل پيش از زايمان
  سزارين اورژانس  ديابت مادر

  زايمان با كمك فورسپس يا وكيوم  هيپرتانسيون دوران بارداري يا مزمن
  زايمان بريچ يا ساير حالتهاي غير عادي  ليگوهيدرآمنيوسپلي هيدر آمنيوس و او

  زايمان زودرس  هيدروپس جنين
  زايمان تسريع يافته  ديسترس جنيني

  كوريوامنيونيت  چندقلويي
  ها  ساعت پرده18پارگي بيش از   عدم تناسب اندازه و سن جنين

   ساعت18ايمان طول كشيده بيش از ز  درمان دارويي مانند ليتيوم منيزيم دارئهاي بلوك كننده ادرنرژيك
   ساعت مرحله دوم زايمان2طولاني شدن بيش از   استفاده از مواد مخدر توسط مادر

  برادي كاردي طول كشيده جنين  بدو تولد جنين هاي  ناهنجاري
  اشكال غير عادي ضربان قلب جنين  كاهش فعاليت جنين

  رحم هيپرتونيك  
  پيش از زايمان ساعت 4تجويز داروهاي مخدر طي   
  مايع آمنيون آغشته به مكونيوم  
  پرولاپس بند ناف  
  جفت سرراهي  
  جداشدن زودرس جفت  
  خونريزي قابل توجه حين زايمان   
  ماكروزومي  

 
 اقدامات و ارزيابي بعد از انجام پروسيجر  

o نوزاد حاصل از سزارين از مراقبت:  
گـردد؛ بنـابراين      مـي  نوزاد حاصل از سزارين بر اساس جدول فوق پر خطـر تلقـي            ) مادري و جنيني  (با توجه به انديكاسيون ذكر شده       
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  .گردد  ميمراقبتهاي زير توصيه
  آمادگي و چك وسايل بر اساس چك ليست كتاب احياء نوزادان از نظر سالم بودن و در دسترس بودن كليه اقلام مورد نياز

 .براي تثبيت و احياي نوزاد قبل از زايمان ضروري است

  براي حفاظت از نوزاد شرايط اتاق عمل جهت مراقبت از نوزاد بر اساس استاندارد مهيا باشد و درجه حرارت اتاق عمل بايد
 . درجه سانتيگراد تنظيم شود25 الي 23بين 

  يا متخصص كودكان يا دستيار فوق تخصصي نوزادان يا فوق تخصص نوزادان3 و 2دستيار كودكان سال ( حضور پزشك  (
 . ضروري استجهت انجام ويزيت ز تولد نوزاد جهت مراقبت از نوزاد طبق تبصره ذيل در اتاق عملقبل ا

رساني متخصص زنان و زايمان به پزشك ارشد مقيم نوزادان يا متخصص كودكان،   بر حسب شرايط نوزاد و با اطلاع:تبصره
 .گردد ميري گي جهت حضور يكي از پزشكان صاحب صلاحيت ذكر شده در اتاق عمل، تصميم

 گردد و كليه نوزادان در پايان دقيقه اول ميبايست يا تنفس خودبخودي داشته   ميدقيقه اول تولد به عنوان دقيقه طلايي تلقي
 .باشند يا كمكهاي تنفسي لازم را دريافت كرده باشند

 ماس پوست با پوست برقرار شود و پس از تولد نوزاد اقدامات تثبيت و احياء بر اساس وضعيت باليني نوزاد انجام گرفته و ت
همچنين براي حفظ درجه حرارت نوزاد و تامين ارتباط . باشد سر ناحيه در پوشش مناسب داراي بايد بلافاصله نوزاد

 .شود نوزاد و مادر با يك كاور پوشش داده شوند  مينزديكتر بين مادر و نوزاد و شروع شيردهي در ساعت اول عمر، توصيه

 .باشد شيردهي شروع براي مادر كافي هوشياري ضامن تواند  مينخاعي دردي  بي:تبصره

 دقيقه چك شود 15 هر اول نوزاد بر اساس بسته خدمتي مراقبت از نوزاد سالم در ساعت حياتي علائم. 

  بر اساس ارزيابي نوزاد و صلاحديد پزشك اطفال و اقدامات انجام شده در اتاق عمل، در مورد انتقال نوزاد به بخش
Rooming in، نوزادان يا NICUشود  مياتخاذگيري   تصميم. 

  در ساعت اول تولد هيچگونه تزريق واكسن و ويتامينK انجام نگردد...  و. 

o مراقبت در ريكاوري  
 �اول انجام شود هريك ربع در ساعت خونريزي و ادرار حجم رحم، تون حياتي، علائم 

 سزارين از پس ساعت 24 و مسكن تجويز: 

o ميلي گرم روزانه150ساعت حداكثر  8 هر تكرار نياز صورت در دوز يك فناك لوديك شياف  

o ساعت 6 هر گرم 1 وريدي استامينوفن يا 

o عدد يك ساعت 3-4خوراكي هر  استامينوفن كند مصرف خوراكي تواند  ميمادر صورتيكه يا در  

o ساعت در صورت نياز4گرم هر  ميلي 50 تا 25 عضلاني يا پتيدين  

o  ياKETOROLAC 60ميلي 120 تا حداكثر ساعت 6 هر وريدي گرم ميلي 30 يا دوز تك عضلاني گرم  ميلي 

o ساعت  4 هر گرم ميلي 50-25 پرومتازين :تهوع صورت درIM   ساعت وريدي6يا هر  

 زافزايش دو با كه شوند  ميتنفسي سيستم تضعيف به  منجر(وريدي يا عضلاني تزريق)روش هر به مخدرها همه مصرف :تذكر 
 كنترل طور دقيق به حياتي علائم نظر از مادر بايست  ميبيمار مخدرها، تزريق صورت در اين بنابر .يابد  ميافزايش احتمال اين

 .گردد تزريق و تجويز بعدي دوز نياز، صورت در و شود

 � جراحي از پس ساعت 24 تا 8 بيمار مورد حسب بر NPO نرم  يا آبكي غذايي رژيم با است بهتر اول نوبت دو تا يك .باشد
 .شود تبديل معمولي غذايي رژيم به بيمار تحمل صورت در و شود شروع

 جراحي برداشته از بعد ساعت 12 بيمار فولي سوند باشد، مطلوب بيمار ادراري ده برون و هموديناميك وضعيت كه صورتي در 
 .شود مي

 12-8به  بستر در را خود پاهاي و كند سرفه و كشيده عميقهاي  نفس گاهي از هر تا شود تشويق بيمار  ساعت پس از عمل
 .برود راه همراه كمك با آورد و در حركت

 � شود ويزيت ترخيص از قبل و روزانه بيمار. 
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 � هيپوولمي  شواهد يا خونريزي وجود صورت در .شودگيري  اندازه مادر هموگلوبين ترخيص از قبل جراحي از پس صبح
 .شودگيري  اندازه زودتر

 � ايمونوگلبولين آنتي  تزريق به نياز صورت در عمل از بعد روز حصبD، شود انجام تزريق. 

 � به  بعدي مراجعات زمان و خطر علايم معمول، فعاليتهاي ،ها بخيه از مراقبت نوزاد، شيردهي نوزاد، از مراقبت با ارتباط در
 .شود داده آموزش مادر

 � ندارد مانعي گرفتن دوش زايمان از پس روز. 

o مراقبتها در بخش پس از سزارين 

 24 مدت به ساعت 4 هر آن از پس و ساعت 4 مدت به ساعت يك هر خونريزي و ادرار حجم رحم، تون حياتي، علائم 
 .گردد ثبت مادر پرونده در و بررسي ساعت

 زيرهاي  ريكاوري به يكي از روش واحد در مسكن تجويز: 

o گرم ميلي 100 تا دقيقه 5 هر نيار صورت رد گرم ميلي 25 وريدي  داخل)پتيدين (مپريدين 

o وزن اساس بر(گرم   ميلي5-10 حداكثر دقيقه 5 هر تكرار نياز صورت در گرم ميلي 1- 2وريدي  داخل مرفين يا 

 )مادر

 گردد ثبت پرونده در و شده پايش دقت به واژنمطابق دستور عمل  از خونريزي مقدار بايد عمل از بعد دوره در. 

 شود تشويق كردن سرفه و عميق تنفس به بيمار. 

 گردد ثبت و پايش دقت به ريكاوري درواحد بيمار حضور مدت طول در ادرار ميزان. 

 كردن و در صورت  صحبت و تحريك با هوشياري وضعيت ارزيابي (آورد دست به را خود كامل هوشياري مادر كه هنگامي
 ميزان به حداقل ادرار جريان و بود بخش رضايت خون فشار رسيد، حداقل خونريزي به ،)بيهوشي اسپاينال برگشت حركت پا

 آن ميزان و تخليه ادرار كيسه بخش به انتقال هنگام .يابد انتقال زايمان از پس به بخش مادر شد، برقرار ساعت در ليتر ميلي 30

 .شودگيري  اندازه از ابتدا بخش در ادرار حجم تا شود ثبت
  

  :خدمت مربوطه) Order(جويز افراد صاحب صلاحيت جهت ت/فرد) د
  متخصص زنان و زايمان 

  

  :افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه/فرد) ه
  متخصص زنان و زايمان

  

  : ارائه كننده خدمتبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

  عنوان تخصص  رديف
تعداد موردنياز به طور 

 ارائه استاندارد به ازاي
  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم
  نقش در فرايند ارائه خدمت

  به ازاي هر دو بيمار  متخصص بيهوشي  1
تخصصي بيهوشي هاي  مراقبت  ندارد  تخصص   نفر1 

  حين و بعد از عمل جراحي

2  
تكنسين اتاق / پرستار
نرس سيركولر (عمل 

  )ابو اسكر
آماده سازي بيمار، مراقبتهاي   ندارد  كاردان به بالا   نفر2

  حين عمل

  ندارد  كاردان به بالا   نفر1  هوشبري  3
هاي  مانيتورينگ مداوم و مراقبت

قبل، حين و بعد از عمل 
  جراحي

مراقبت نوزاد بلافاصله بعد از به   ندارد  كارشناس   نفر1  ماما  4
  دنيا آمدن و مراقبت از مادر
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   :و مكان ارائه خدمتانداردهاي فضاي فيزيكي است) ز

 اي ابلاغي وزارت بهداشت  هاتاق عمل داراي تهويه و نور كافي و درجه حرارت مناسب و بر حسب استاندارد

  
   :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

طبق چك ليست كتاب احياء (احيا مادر و نوزاد تخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه بيهوشي، پالس اكسي متري مادر و نوزاد و ست 
  ، وارمر نوزاد، ترازو، بلندر.)باشد  ميكه به ضميمه پيوست

  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز رديف
   عدد1  اسپاينالهاي  نيدل  1
   عدد1  ست اپيدورال  2
  عدد 5  دستكش استريل  3
  سي سي40  بتادين  4

  4  10 و 5، 2سرنگ   5
  4  سر سوزن  6
  2  آنژيوكت  7
   عدد1  )رسيور پنس ست و پنبه و گاز(ست پانسمان  8
  2  آب مقطر  9
   سي سي500  سرم نرمال سالين  10
  عدد1  شان پرفوره  11
  سي سي 20  الكل  12
  1  ست پرپ  13
  )ددع 4قلو 2( 2   كلمپ بند ناف  14
  1  پروپ پالس اكسي متر  15
   عدد هر نوزاد1  پوار  16
  عدد 6   نخ بخيه  17
  عدد 1  چسب پانسمان  18
  عدد 4  چسب آنژيوكت  19
   عدد2  دستكش پرپ  20
  عدد 2  ست سرم  21
   عدد20  گاز خط دار  22
   عدد6  لنگاز  23
  عدد 10  گاز ساده  24
  عدد 1  ست اسپاينال  25
  عدد 2  بيستوري  26
  عدد 2  وله ساكشنل  27
  عدد 5  اكسي توسين  28
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  عدد 3  چست ليد  29
  بر حسب نوع بيهوشي  ....)ماركائين، ليدوكائين، پروپوفول، پتيدين و( داروهاي بيهوشي  30
  عدد 1  ماسك اكسيژن  31
  عدد 2  سوند نلاتون  32
  عدد 1  سوند فولي  33
  عدد 1  كيسه ادرار  34
   پگ1  پگ سزارين  35
   عدد2  حوله نوزاد  36
   عدد1  پيش بند  37
  عدد 3  )با توجه به تعداد جراح(گان استريل   38
  عدد 1  گان بيمار  39
  عدد 1  كلاه بيمار  40
  عدد 2  )با توجه به تعداد جراح(كلاه پزشك   41
  عدد 5  )با توجه به تعداد جراح(ماسك سه لايه بند دار   42

  
  :استانداردهاي ثبت) ي

Pre-op Diagnosis: ………………………………………………………………. تشخيص قبل از عمل 
Post-op Diagnosis: ………………………………………………………………. تشخيص بعد از عمل 
Kind of Operation: ………………………………………………………………. تشخيص قبل از عمل 

  . باز شد□ طولي □عرضي :  پوست به روشGA □ S/A  □و  P&Dبعد از 
  .□ نداشت□ داشت ها روده□ خلف رحم □ مثانه □ امنتوم □شيا چسبندگي فا: فاشيا و پريتوئن باز شد

  .□ نداشت□داشت : Dehisenceانسزيون رحم 
  .  داده شد□ خلف رحم □ كلاسيك □ طولي سگمان تحتاني □برش عرضي سگمان تحتاني 

  . متولد شد.........  با آپگار □ پسر □ دختر □ عرضي □ بريچ □سفاليك : نوزاد با پرزانتاسيون
  .□  نبود □ ظاهر جفت طبيعي بود □ت و مامبرانا كامل خارج شد جف

  □ ندارد □  رحم آنومالي مولرين دارد□ نداشت□داشت :  خونريزي غير طبيعي ازمحل جفت□ نداشت □داشت : چسبندگي جفت
ABG نشد □ ارسال شد □ PCO2 □ Ph بررسي تخمدان و لوله . م شدانجا...................  ترميم رحم در دو لايه با نخ □ بيكربنات

  .□ نشد □داخل شكم شستشو داده شد . □ دوخته نشد □دوخته شد ........ ..........سروز مثانه با نخ  . انجام شد كه ظاهر طبيعي داشت
آسيب . □ نشد □آسيب روده ايجاد شد . □ نشد □داخل شكم گذاشته شد ........... درن . شمارش اول توسط پرسنل صحيح اعلام شد

  □انجام شد........ ..... ترميم عضله با نخ □  انجام نشد □انجام شد.............ترميم پريتوئن جداري با نخ . □ نشد □مثانه ايجاد شد 
  .خونگيري زير جلد انجام شد. انجام شد.................... ترميم فاشيا با نخ . خونگيري زير فاشيا انجام شد □انجام نشد 
شمارش گاز و لنگار و . دوخته شد......................... به روش .........................  سپس پوست با □ نشد □ جلد انجام شد بستن زير

 تحويل □ بد □بيمار با حال عمومي خوب .  بار صحيح اعلام شد□.......................... و ............................... چك وسايل توسط 
  . يكاوري داده شدر

  .  بود□ Bloody □ Clear: ادرار داخل بگ
  .  بود□ يا بيشتر از حد طبيعي □خونريزي واژينال در حد طبيعي 
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    :خدمت جهت تجويز دقيقهاي  انديكاسيون) ك
 مادري علل: 

 و)مي، ميومكتوميرح آنومالي ترميم قبلي، پارگي از ناشي (رحم روي اسكار سابقه هيستروتومي، سابقه قبلي، سزارين  

 با بي اختياري مدفوع، 4 و 3 پارگي درجه ، ركتوواژينال،شكمي و سابقه ترميم فيستول وزيكوواژينال داخل سركلاژ
 اختياري ادرار با پرولاپس قدامي اپيكال كسي، هرگونه مش واژينال درمان بيساكروهيستروپ

 ا و پركرتاآكرتا، اينكرت چسبنده، سرراهي، (جفت گزيني لانه اختلالات(   
 ناف بند  و وازوپرويا و پرولاپسناف پرزنتاسيون بند  
 دكولمان جفت 

 مادر  جان افتادن مخاطره به و مادر شديد واژينال خونريزي  
 بارداري ختم زمان در پرودرمال علائم فعال يا مادري با هرپس ژنيتال عفونت 

 HIV مثبت   

 شود واژينال زايمان مسير در انسداد ايجاد باعث كه انكانال زايم مسير در بدخيم و خيم خوش توده هرگونه. 

 سرويكس مهاجم كانسر 

  و شك به گرفتاري جنين 2 و 1سابقه وجود اختلال خونريزي دهنده در والدين، خواهر و برادر يا خويشاوندان درجه   
 با نظر ليبر القاي با پاسخ دمع يا نامطلوب سرويكس و اورژانس بارداري ختم به نياز صورت در اكلامپسي پره و اكلامپسي 

  اكلامپسي پره پروتكل مطابق مسئول پزشك صلاحديد و
  از پس و زايمان بارداري، در قلبي بيماران از مراقبت پروتكل به توجه با ريوي و مادر يا قلبي اعم از(بيماريهاي زمينه ايي 

   )زايمان
 سزارين فوري مادر قلبي ايست از پس دقيقه 4 تا 3 از .اشدنب موفق احيا عمليات كه مواردي در مادر قلبي ايست صورت در 

  .شود انجام
 يا  زايماني سير پيشرفت عدم بارز لگن، ديستوشي،هاي  دفورميتي CPD)لگن از  ناشي(مادر لگن و جنين سر تناسب عدم 

 )فرم پارتوگراف و پروتكل كشوري مطابق)دو  يا هر ماكروزوم جنين تنگ،

 بيمه گر هاي  بارز لگن، قبل از بستري جهت انجام سزارين با تائيد كميته فني سازمانهاي  رميتيانديكاسيون دفو: تبصره
 .امكانپذيرمي باشد

 سلامت هاي  منطبق بر دستورالعمل(لازم هاي  در صورت درخواست قطعي مادر براي انجام سزارين كه بعد از مشاوره
  .باشد  نمياما تحت پوشش بيمهع است ورزد؛ انجام سزارين بلامان  ميهمچنان اصرار) مادران

 جنيني علل: 

 قلويي بارداري چند 

 راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان جنين مطابق قلب  ضربان غير طبيعيالگوي جنيني، ديسترس 

 جنيني شديد  رشد اختلالات( ل راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمانپروتك مطابق جنين رحمي داخل رشد تاخير
 ))Absent - reverse(با داپلر عروقي مختل همراه 

 مثل( شود  ميزايمانهاي  و ديستوشي عضو آن به خوردن آسيب به منجر طبيعي زايمان انجام كه جنين درمان قابل آنومالي 

 )...و گاستروشيزيس، انسفالوسل، تراتوم ساكروم و گردن، هيدروسفالي و  ميلوسل مننگو

 بريچ نمايش و عرضي قرار ،پيشاني ،صورت نمايش ثلم پايدار جنين طبيعي غير نمايش 

  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) س

  ندارد
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  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ع

ميزان   عنوان تخصص رديف
  تحصيلات 

مدت زمان مشاركت در فرايند ارائه 
  خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين و بعد 
  از ارائه خدمت

ص زنان و تخص  1
  متخصص  زايمان

 2 دقيقه  و به طور متوسط 30حداقل 
ساعت با توجه به شرايط مادر و 

  انديكاسيون سزارين

  انجام عمل سزارين: جراح
كمك به انجام سزارين : كمك جراح

  )بسته به نظر جراح(

  متخصص  بيهوشي  2
 دقيقه  و به طور متوسط 30حداقل 

ساعت با توجه به شرايط مادر و 1
  اسيون سزارينانديك

  اقدام جهت بيهوشي مادر

 دقيقه  و به طور متوسط 15حداقل   متخصص  اطفال  3
  اقدامات مربوط به احياي نوزاد  دقيقه با توجه به شرايط نوزاد30

  كاردان به بالا  هوشبري  4
 دقيقه  و به طور متوسط 45حداقل 

ساعت با توجه به شرايط مادر و 1,5
  انديكاسيون سزارين

  جام بيهوشيكمك در ان

  كاردان به بالا  اتاق عمل  5
 دقيقه  و به طور متوسط 45حداقل 

ساعت با توجه به شرايط مادر و 1,5
  انديكاسيون سزارين

  اسكراب و سيركولر

  كارشناس  ماما  6
 دقيقه  و به طور متوسط 30حداقل 

 ساعت با توجه به شرايط مادر و 1,5
  نوزاد

  مراقبت و احياي نوزاد

7  
 بر ها ساير تخصص

اساس وضعيت مادر 
  و تشخيص جراح

  متخصص
قلب، داخلي، 
ارولوژي، 
  جراح عمومي

مشاوره به متخصصين اصلي بسته   بسته به شرايط مادر
  به شرايط مادر

  
   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) ن

حال  با مادر در پزشك صلاحديد صورت در. است سزارين از پس ساعت 48 شده به طور متوسط سزارين مادران در ترخيص زمان
 مادر و وجود مشكل صورت در .نمود ترخيص را وي سزارين از پس ساعت 24 توان  ميمشكل بدون و تب بدون و خوب عمومي

 ) ساعت72پره اكلامپسي حداقل .(است متخصص پزشك نظر با ترخيص زمان بيشتر مدت به بستري به نياز و پرخطر
  

  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) م
         پس از عمل، تغذيه، دفع ادرار و مدفوع، بهداشت فردي، مراقبت از            هاي    مراقبت(آموزش مراقبت از خود پس از زايمان

  ...)زخم و پيشگيري از ترومبوآمبولي، اندوه پس از زايمان و 
 آموزش مراقبت از نوزاد  
  آموزش شيردهي 

  به خصوص در مادران پر خطر مانند تب، بيماري قلبي، ديابت، فشارخون و(آموزش زمان مراجعه مجدد(... 

         بايـست    مـي )...ديابـت، فـشارخون، قلبـي و    (در مواردي كه مادر پر خطر پـس از زايمـان نيـاز بـه مـصرف دارو دارد
  .دارويي دريافت نمايدهاي   و درمانها لازم را براي ادامه مراقبتهاي  آموزش
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مت لازم بـه مركـز جـامع سـلا        هـاي     ن موظف است شرايط مادر پرخطـر را در زمـان تـرخيص جهـت پيگيـري                بيمارستا: تبصره
  .رساني نمايد مربوطه اطلاع) روستايي/شهري(

  
  :منابع

راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي و زايمان، بازنگري سوم، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دفتر سلامت خانواده و  -1
 1396ه سلامت مادران، جمعيت، ادار

 درسنامه احياء نوزادان -2

 مراقبت از نوزاد سالم -3
4- HBB (Helping Babies Breath) 

 
  
 .دري صورت پذشيراي وستيبا ي ميباشد و بعد از اتمام مهلت زمان  مي سال2 راهنما از زمان ابلاغ به مدت ني اعتبار اختاري
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 خانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامتدبير
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 : تنظيم و تدوين

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيا و دبير بورد رشته تخصصي زنان و زايماندكتر اشرف آل ياسين،  -
 عضو بورد رشته تخصصي زنان و زايمان و هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريزدكتر منيژه سياح ملي،  -

 عضو بورد رشته تخصصي زنان و زايمان و هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهراندكتر زينت قنبري،  -

 صصين زنان و مامايي ايرانرئيس انجمن علمي متخالسادات موسوي،  دكتر اعظم -

 عضو انجمن علمي متخصصين زنان و مامايي ايراندكتر مريم مكانيك،  -

  
 
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
  گروه  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت

 دفتر ارزيابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

 مدارساداره سلامت مادران دفتر سلامت خانواده، جمعيت و 

  دفتر سلامت جمعيت خانواده و مدارس
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  :به همراه كد ملي) فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  .؛ بدون كولپواورتروسيستوپكسيها ها و يا تخمدان ، از طريق شكم، با يا بدون درآوردن لوله)ساب توتال(هيستركتومي كامل يا ناكامل 

Total or subtotal abdominal hysterectomy with or without salpingectomy or salpingo-ovarectomy; without 
colpouretrocystopexy (Sacrospinous ligament suspention, Sacocolpopexy, Uterosacral ligament suspention and 
abdominal sacral colpopexy) 

 501810: ملي كد

  
 :سيتعريف و تشريح خدمت مورد برر) ب

 .گوينـد   مـي هيـستركتومي  را) لاپـاراتومي (خارج كردن رحم از راه برشـي در ديـواره شـكم    : رحم برداري از راه شكم هيستركتومي يا
سرطان رحم، سرطان دهانه رحم يا تخمـدانها، آنـدومتريوز،    فيبروئيدهاي رحم،. هيستركتومي ممكن است به دلايل متفاوتي انجام شود

ديگـر امتحـان شـده    ها درمـاني     شود كه همه روش     هيستركتومي معمولا هنگامي انجام مي     .، درد مزمن لگن   حميخونريزي غيرطبيعي ر  
هيـستركتومي نـا كامـل يـا فـوق           در   .شـود  در هيستركتومي كامل كل رحم و دهانه رحم برداشته مـي          . اي نرسيده باشد   باشد و به نتيجه   

  .ماند  مير جايشود و دهانه رحم ب  مياي تنها جسم رحم برداشته دهانه
  :الاجرا است كتومي از راه شكم موارد زير لازمبراي انجام هيستر

   جنـرال داراي بخـش جراحـي زنـان، جراحـي عمـومي، جراحـي اورولـوژي، بيهوشـي و يـا در            جراحـي در بيمارسـتانهاي
  .وژي انجام گيردبا حضور بيهوشي و دسترسي به جراح عمومي و جراح اورول زنان بخش بيمارستانهاي تك تخصصي داراي

                    فـضاي فيزيكـي    (بيمارستانها مجهز به امكانات ضروري براي انجام هيستركتومي از راه شكم باشند شامل اتاق عمـل مجهـز
راديـوگرافي  ( راديولوژي مجهز به انواع تجهيـزات تـصويربرداري          ،ICU،  )مناسب، تجهيزات مناسب و كافي، پرسنل ورزيده      

دارويـي و   هاي    ، داروخانه مجهز به انواع نياز     )مرسوم و كالر داپلر   (و سونوگرافي   ) اموگرافيساده، سي تي اسكن، ام آر آي، م       
شـامل  ( و مجهز به امكانـات مراقبـت از بيمـاران    بستري كافيهاي  ، بخش)Clinical pharmacist(حضور متخصص دارويي 
وجـود كارشـناس تغذيـه و    ) (Nutrition unit(، آزمايشگاه و بانگ خون مجهـز و واحـد تغذيـه    )پرسنل ورزيده و امكانات

 ).آشپزخانه مجهز

 تخصصي جهت ويزيت و اداره قبل از جراحي بيماراني كه نياز به هيـستركتومي دارنـد در بيمارسـتان موجـود                     هاي    درمانگاه
ترسـي از  يـا دس ( يوروگـاينكولوژي  ،)يا دسترسي از طريق ارجاع  (زنان، انكولوژي   ) عمومي(جنرال  هاي    باشد شامل درمانگاه  

 .و بيهوشي) طريق ارجاع

 جراحي عمومي، اورولـوژي، تـوان بخـشي و           ،وابسته شامل داخلي، قلب   هاي    تخصصي و فوق تخصصي رشته    هاي    درمانگاه 
پزشكي قانوني، جهت ويزيت و اداره قبل و پس از جراحي بيماراني كه نياز بـه هيـستركتومي دارنـد در بيمارسـتان موجـود                 

 باشد،

 .به روان پزشكي و درمان جنسي داشته باشدهمچنين دسترسي 

         غير هاي  آموزشي و از طرف رئيس بيمارستان در بيمارستان  هاي    برنامه كاري منسجم از طرف مديريت آموزشي در بيمارستان
 . اعلام شودها آموزشي هر ماه مشخص و به تمامي واحد

 اعلام شودها مي واحدبرنامه كاري منسجم از طرف مديريت پرستاري هر ماه مشخص و به تما . 

 اعلام شودها برنامه كاري منسجم از طرف مديريت خدمات هر ماه مشخص و به تمامي واحد . 
 

 :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج

 ارزيابي قبل از انجام پروسيجر  
  ):Pre operative orders(دستورات قبل از عمل 

 تخت .........               ساعت ............                 تاريخ ............   پذيرش بخش : پذيرش ..........  
 تشخيص   :TAH   بدليل............................  
 خوب يا خطر كم، خطر متوسط، خطر زياد:  وضعيت باليني (good or Low Risk – Moderate Risk – High Risk)   حـساسيت
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 )ها ليست آلرژي(امل دارويي و غير دارويي  شها  ذكر حساسيت:دارويي

 ي كنترل علائم حيات:  علايم حياتي)BP,PR,RR,BT) ساعت و يادداشت آن 12 هر  

 استراحت نسبي در بستر...  مثل خونريزي غير طبيعي و   در شرايط خاص(حركت آزاد :  فعاليت(  

 آمادگي قبل از عمل شامل:  دستورات پرستاري: 

  از روز قبل از عمل شروع رژيم مايعات  
  بر حسب دستور پزشك( ميلي ليتر عصر روز قبل از عمل 240سيترات منيزيم خوراكي( 

  شياف بيزاكوديل صبح روز عمل پس از بيدار شدن از خواب 

                   آمـادگي روده در     )آنتـي بيوتيـك روده    + براي بيماراني كه احتمال آسـيب روده وجـود دارد آمـادگي كامـل مكـانيكي روده 
زنـان،   هـاي     شود مگر اينكه خطر آسيب روده وجود داشته باشد از قبيل مرحلـه بنـدي سـرطان                  نمي  جديد پيشنهاد  پراكتيس

 litres of 3) شديد لگني و سابقه جراحـي شـكم شـامل اسـتفاده از     هاي  آندومتريوز پيشرفته، سابقه راديوتراپي، چسبندگي

polyethylene glycol) نئومايسين و اريترومايسين  و آنتي بيوتيك خوراكي از قبيلbaseاريترومايسين، مترونيدازول ،( 

  واحد خون ايزوگروپ كراس مچ شده 2رزرو  

 تغذيه :NPO ساعت قبل از عمل 8 حداقل  

 تزريق سرم يا خون بر حسب شرايط و نياز بيمار  
  آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك در عرض كمتر از يكساعت قبل از عمل جراحي             : درمان داروييIV صورت تك دوز برحـسب      بBMI 

  ):يكي از موارد زير انتخاب شود(
  گرم 1-2سفازولين IV )2 ميلي گرم120 گرم براي بيشتر از 3  و < ميلي گرم 80 گرم براي  (  
  گرم 2سفوكستين IV 

 در صورت مصرف قبلي بيمار و يا (رانيتيدين قبل از عملNPOطولاني  ( 

  گرم 1-2سفوتتان IV 

 گرم 3م آمپي سيلين سولباكتا IV 

  ها در بيماران حساس به پني سيلين و سفالوسپرين

  گرم 1مترونيدازول IV يا   
  گرم 1مترونيدازول IV +  ميلي گرم 5/1جنتامايسين IV يا  

  ميلي گرم 900كليندامايسين IV+   ميلي گرم  5/1جنتامايسين IV يا  

  وانكومايسينkg / 15 ميلي گرم IV)  يا)  گرم نباشد2بيشتر از  

  ميلي گرم 400سيپروفلوكساسين IV يا  

  ميلي گرم 500لووفلوكساسين IV يا  

  گرم 2آزترئونام IV  

             90شود انفوزيون بايستي در مـدت         مي اگر از وانكومايسين و يا يك فلوروكينولون بعنوان پروفيلاكسي قبل از عمل استفاده-
 .روع شود دقيقه قبل از جراحي ش60-120 دقيقه داده شود و انفوزيون 60

     يك دوز ديگر آنتـي  . ليتر باشد5/1 ساعت بطول انجامد و يا اگر خونريزي بيشتر از 3براي پروفيلاكسي اگر جراحي بيشتر از
 . شود  ميبيوتيك تزريق

         اسـكرين  (يابـد     مـي   روز ادامـه   8 روز قبل از عمل شروع ميشود و تا          4در بيماران با واژينوز باكتريال، مترونيدازول خوراكي
 ). لگني واژينوزباكتريال قبل از عمل بايد انجام گيردهاي  اي بيماران با علائم و يافتهبر

 پروفيلاكسي ترومبوآمبولي ** 

  هپارينunfractionated heparin 5000ساعت قبـل  12  ميلي گرم،40ساعت يا انوكساپارين 2 واحد زير جلدي قبل از عمل 
 از عمل
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 آزمايشات مورد نياز: 

 و آزمايـشات تكميلـي در افـراد بـا تاريخچـه       Cr- UREA, BhCG, FBS, UA, BG RH, diff, CBCن شامل آزمايشات روتي -1
داخلـي و بيمـاران بـا       اي    خونريزي غير عادي و بيماريهاي خاص از قبيل آزمايشات انعقادي مختل و بيماران با مـشكل زمينـه                 

تيروئيد و آزمايشات ضروري ديگـر      هاي    كبدي، تست هاي    تسابقه فاميلي خطر بالا براي عوارض پري اپراتيو، پاپ اسمير، تس          
  بر حسب نياز

  :براي افراد) (ECGالكترو كارديوگرام   -2 
  سال 50بالاي   
  با هيپرتانسيون  
  ديابتيك 

  بيماري قلبي 

 بيماري سربروواسكولار 

 تحت شيمي درماني 

 ها تحت درمان با ديورتيك 

 پروسيجرهاي  تهاجمي با ريسك بالا 

   (CXR)گرافي قفسه سينه  راديو-3

  سال يا 60براي افراد بالاي  

  ريوي يا –در صورت شعله ور شدن بيماري قلبي  

  حمله ديسترس تنفسي حاد اخير از قبيل آپنه موقع خواب)Difficult airwayو بيماري قلبي ( 

 درصورت درخواست سرويس بيهوشي 

  دستورات خاص)Special Orders:( 

بيمار قبل از انتقال به اتاق عمل و دادن اطمينان در مـورد مراقبـت كامـل از او در                    هاي    و حمايت كننده  ويزيت بيمار و فاميل      .1
 آرام كنندههاي  طي جراحي با صحبت

 ) سابقه شخصي و فاميلي عوارض مربوط به بيهوشي(مشاوره بيهوشي  .2

رايطي كه خطر عوارض حول و حوش جراحي         سال يا بيماران با خطر متوسط و بالا و ش          40مشاوره داخلي براي افراد بالاي       .3
 .افزايد  ميرا

 گرفتن حمام قبل از عمل  .4

5. Shave            محل عمل درست قبل از عمل در اتاق عمل با Clip   اگر از   .  الكتريكي يا قيچيShaving  شـود بايـستي      مـي   اسـتفاده
 .درست قبل از عمل و در اتاق عمل انجام گيرد

 اخذ رضايت آگاهانه  .6

 يتعيين نوع برش جراح .7

  معاينه قبل از عمل و تكرار آن پس از اينداكشن بيهوشي  .8
  )روز قبل از عمل بهتر است درآورده شوند(عدم پوشيدن جواهرات فلزي  .9

  عدم استفاده از مواد آرايشي هنگام ورود به اتاق عمل  .10
  .قبل از شروع عمل لازم است چك ليست ايمني بيمار تكميل شود .11
 ارزيابي حين  انجام پروسيجر 

  Stirrups بر روي ها يا قرار دادن پا) Supine(ار دادن بيمار روي تخت عمل  در وضعيت خوابيده به پشت  قر-1
  قرار دادن يك پتوي گرم درست قبل از عمل براي پوشاندن بيمار-2

  سونداژ مثانه پس از القاي بيهوشي-3
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كمي پس از القاي بيهوشي و بررسي عـواملي كـه   داخل شهاي  رگانها و ساير ا    معاينه واژن، دهانه رحم، رحم و تخمدان       -4
بـزرگ در   اي    دهند و در ميان گذاشتن آن با تيم درمـاني از قبيـل وجـود تـوده                  مي قابل رزكت بودن رحم را تحت تاثير قرار       
 ليگمان پهن يا ندولاريتي دركولدوساك

 )يا بتادين% 4ل ايزوپروپيل و الك% 4كلرهگزيدين گلوكونات ( شستشوي واژن و پرينه با محلول آنتي سپتيك -5

شامپوي +  در صورت حساسيت به بتادين يا نامناسب بودن آن براي شستشوي واژن از كلرهگزيدين و يا سالين استريل                     -6
 .بچه استفاده شود

 از زائـده    و يا بتـادين   % 70الكل ايزوپروپيل   و  % 4 شستشوي پوست شكم ضمن عمل با محلول كلرهگزيدين گلوكونات           -7
 ها ئيد تا سطح قدامي رانگزيفو

 گذاشتن تامپون با استفاده از رينگ فورسپس در واژن قبل از عمل در بيماران چاق با لگن عميق براي بالا آوردن رحم و                        -8
 سهولت جراحي

  
 :هيستركتومي از راه شكم براي جراحي هاي تكنيك

 ر، پروسه بيماري، سـهولت انجـام پروسـيج   بر اساس  شكم روي جراحي برش: پوستBody habitus ،operative exposure، 
 و بر    نياز به ورود سريع به داخل شكم        بيمار، BMI اي، پاتولوژي زمينه سهولت انجام عمل، وجود اسكار قبلي، رعايت زيبايي،         

 و پـارا مـديان،      (LMLطـولي   هـاي      بـرش  توانـد بـصورت     مـي  مختلف و شرايط خاص   هاي    اساس تجربه جراح براي تكنيك    
  .باشد Cherneyو  Phannenstiel ،Maylardاز قبيل عرضي هاي   و يا برش.).انسزيون و

 پوست با  برشScalpel blades 

 است لايه زير پوست با بيستوري يا الكتروكوتر باز شود  بهتر:پوست زير. 

 زخـم  عفونـت  كـاهش  باعـث  كـار  اين شود  نميپيشنهاد تر عميقهاي  لايه و پوست برش براي جداگانه چاقوهاي از  استفاده 
  .شود نمي
 تـوان بـا    ميرا فاشيا طرف دو. شود باز قيچي با طرف دو سپس و شود انجام جراحي چاقوي با كوچك جراحي برش:  فاشيا 

 .كرد باز آرامي به نيز انگشت

 نشود داده عرضي برش .شود باز آرامي به عضله :ركتوس عضله. 

 با انگشت دارند چسبندگي زيرين سطح به احتمالاً كه هايي ارگان ساير و روده مثانه، به آسيب از جلوگيري منظور به :پريتوئن 

 .شود باز آرامي بهيا با قيچي 

      ظـر وجـود پـاتولوژي در آپانـديس و     پس از باز كردن ديواره شكم، پاتولوژي لگن مورد بررسـي قـرار گرفتـه و شـكم  از ن
و نيز غـدد لنفـاوي رتروپريتـوان و         ) ، اومنتوم ها  حال، روده ط،، كبد، كيسه صفرا، معده    ها  كليه(قسمت فوقاني شكم    هاي    رگانا

 .پانكراس از نظر وجود هر نوع وضعيت غير طبيعي مورد تجسس قرار گيرد

  گذاشتن بيمار در وضعيت ترندلنبرگ خفيف و گذاشتن رتراكتورSelf-retaining ها و پك كردن روده مناسب 

 در هر دو طرف با كوخر و يا پنس ) رحماي ه گوشه(روند و انفاندوپلويك هاي  گرفتن ليگمانKelly 

                        بيرون كشيدن رحم از داخل لگن و سپس ليگاتور و ترانس فيكس ليگمان روند در حد فاصل بين رحم و ديواره طرفي لگن
  يك-با نخ دير جذب صفر 

    انفانديبولوپلويك گسترش    و موازي با ليگمان    ها   برش پريتوان در هر دو طرف لاترال تخمدان        ها  در صورت برداشتن تخمدان 
براي رويـت عـروق   Tissue foeceps شود و فضاي رتروپريتوان بصورت بلانت با نوك انگشت  يا سر ساكشن و يا   ميداده

 .شود  مي گسترش دادهها حالباينترن وايلياك اكسترن و 

   شـود و عـروق       مي از تخمدان ايجاد   سوراخي در پريتوان خلفي بين حالب و عروق تخمداني بالاتر            ها  براي برداشتن تخمدان
  دوبل ليگاتور و ترانس فيكس   صفر يا يك    دوبل گرفته شده و با نخ دير جذب        كوخر يا   Heaneyانفانديبولوپلويك با كلمپ    

 .شود مي
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    شود   مي حفظ شوند سوراخي در زير لوله فالوپ بين رحم و تخمدان بصورت شارپ يا بلانت داده       ها  اگر قرار است تخمدان
شود و دوبل ليگاتور و ترانس   ميگرفته شده و بريده  كوخر و يا كلمپ مشابه       ،Heaneyكول رحمي تخمداني با كلمپ      و پدي 
 .شود  ميفيكس

    بصورت شارپ با استفاده از اي  مثانه-در اين مرحله پريتوان رحميMetzenbaum و اعمال كشش بر روي فوندوس رحم در 
و مثانه بصورت شارپ يا بلانت بوسيله نوك انگشت با فشار بـر روي سـرويكس                جهت بالا در محلي آوازكولار بريده شده        

 .گيرد  ميدر صورت چسبندگي در اين ناحيه تمامي مراحل بصورت شارپ انجام. شود  ميپايين زده

 شوند، براي كاهش خطر بدخيمي بايد برداشته شوند  مي حفظها رحمي در شرايطي كه تخمدانهاي  لوله. 

    ه عروق رحمي با زدن دو كلمپ      پس از اين مرحلHeaney  ،Zeppelin    يـا Masterson           بـصورت عمـود بـر سـوراخ داخلـي
 backبعـضا لازم اسـت يـك    . شـود   مي ليگاتور و ترانس فيكس با نخ دير جذب صفرشود  ميسرويكس گرفته شده، بريده

clamp براي پيشگيري از back bleeding زده شود . 

      وان بين كولدوساك و سطح خلفي دهانه رحم پريتوان خلفي نيـز بـصورت شـارپ بـاز                 در صورت وجود چسبندگي در پريت 
ولي در صـورت چـسبندگي پريتـوان    . خوش خيم اين مرحله لازم نيستهاي  براي هيستركتومي ساده بدليل بيماري   . شود مي

 .شود  مي براحتي بريدهها يوتروساكرالكولدوساك خلفي بين 

 تخمداني با گرفتاري گسترده و يا مسدود بودن بن بست خلفي بدليل چسبندگي شديد هاي  يدهانه رحم در بيماران با بدخيم
  شود و هيستركتومي بصورت سـوپرا سـرويكال انجـام            نمي در اين ناحيه ناشي از آندومتريوز يا بيماري التهابي لگني برداشته          

 .مي گيرد

o          مـستقيم هـاي     براي برداشتن قسمت باقيمانده ليگمان پهـن از كلمـپ Heaney     و يـا Zeppelin        در تمـاس مـستقيم بـا 
 هـا   شود و پديكول    مي استفاده شدن ديواره قدامي و خلفي واژن        exposeسرويكس تا محل اتصال سرويكس و واژن و         

 .شوند  مي ليگاتور سوچور و يك-نخ دير جذب صفربا 

    هاي    رحم با گذاشتن كلمپZeppelin   يا Richardson        طرف بر روي واژن و زيـر دهانـه رحـم              كوخر كج يا هني در هر دو 
براي گرفتن قاعده ليگمان كاردينال در طرفين، ليگمان اوتروساكرال در پشت، ديواره قدامي واژن در جلـو و ديـواره خلفـي                      

  با چاقو و يا قيچي لبه تيز برداشـته         ها   بهم برسند و بريدن ديواره واژن بر روي اين كلمپ          ها  واژن در پشت بنحوي كه كلمپ     
 .شود مي

  در وسط كاف  با يك سوچور بشكل          ها  نوك كلمپ figure-of-eight كاف بسته هاي    شود و تا پس از بستن گوشه        مي  دوخته 
 .شود نمي

 كاف با سوچورهاي  گوشه Heaneyنگه نشود و سپس سوچور وسطي بسته شده و براي ساسپنش  ميشود و بريده  ميدوخته 
 .شود  ميداشته

 شود  مين نرمال شستهلگن با مقدار زياد سالي. 

 بـالاخص در بيمـاران بـا        هـا    از نظر خونريزي و هموستاز بـا سـوچور و ليگـاتور پـس از بررسـي مـسير حالـب                     ها  پديكول 
 .شود  مي قبل از بستن جدار بررسيها بدخيمي/ رحمي، اندومتريوز هاي  فيبروئيد

               ر جذب مونوفيلمان يا نايلون بصورت       جدار بر اساس نوع برش، وجود چاقي و خطر عفونت و هرني با سوچور ديrunning 
 .شود  مي ترميمmass closure تكنيك  و يا interruptedهاي   سوچورو يا

 ساكشن درن در زير پوست براي بيماران چاق ممكن است گذاشته شود . 

 شود  ميدستكش براي ترميم فاسيا و پوست و استفاده از ست استريل جديد در صورت نياز تعويض. 

 لايه چربي موارديكه در مگر شود  نميزخم محل عفونت كاهش به منجر زيرا شود  نميتوصيه پوست زير روتين زدن ورسوچ 

 .باشد متر سانتي 2 از بيش پوست زير

   ساب كوتيكولار قابل جذب و در موارد پر خطر با           هاي    پوست با سوچورStaple         تـرميم   و يا نخ نايلون بصورت جـدا جـدا  
 .شود مي
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  ام هيستركتومي ساب توتال جسم رحم پس از گرفتن عروق رحمي در محلي بالاتر از محل بستن عـروق بـصورت           براي انج
wedge   بشكل  يي  ها  شود و سرويكس با سوچور      مي  با الكتروكوتر برداشتهfigure-of-eight شود و پـس از كنتـرل         مي  دوخته

 .يش كشيده شودخونريزي ممكن است براي پيشگيري از چسبندگي، پريتوان مثانه رو

 ارزيابي بعد از انجام پروسيجر 

  شستشوي محل عمل پس از برداشتنdressing يا بتادين% 4 با كلرهگزيدين گلوكونات 

  پانسمان محل عمل باdressingسبك  

 گرم نگه داشتن بيمار در جريان انتقال بيمار به ريكاوري  
  ازMechanical Compression stickingيا   وExternal Intermittent Pneumatic Compression    براسـاس وضـعيت بيمـار  

 .شود  مياستفاده

  مراقبتهاي بيهوشي حين و پس از انجام پروسيجر از جمله كنترلout putدر تمام مدت آماده ساختن بيمار براي انتقـال   ادرار 
 به ريكاوري

 خارج كردن گاز واژينال خط دار و شمارش نهايي 

  مراقبت در ريكاوري 

 بتهاي بيهوشي مراق 

 اول كنترل شود و يـا در صـورت نيـاز مانيتورينـگ مـداوم لازم       هريك ربع در ساعت خونريزي و ادرار حياتي، حجم علائم
 .است

 مسكن تجويز  

 ل ثبت دستورات پس از عمل جراحي هيستركتومي آبدومينا  (Post operative orders) 

A: ساعت .........   خت ت...........   تاريخ .........    پذيرش بخش........  
D: ــا يــا بــدون درآوردن لولــه )ســاب توتــال( هيــستركتومي  كامــل يــا ناكامــل ؛ بــدون هــا هــا و يــا تخمــدان ، از طريــق شــكم، ب

  ....كولپواورتروسيستوپكسي بدليل 
C: (Critical, high risk , stable, good)  خوب، پايدار، خطر بالا، بحراني   
A:ها ليست آلرژي(مل دارويي و غير دارويي  شاها  ذكر حساسيت (  
V:     كنترل علائم حياتي (BP,PR,RR,BT)       ،24 سـاعت تـا      4 ساعت و بعد هـر       4سپس هر نيم ساعت تا       هر ربع ساعت تا يكساعت 

، 38 بيـشتر از  BT ، 120 يـا بيـشتر از   60 كمتر از PR ،100/160 يا بيشتر از 60/90 كمتر از BP در صورت . (ساعت و يادداشت آن
RRاطلاع دهيد30يا بيشتر از 12  كمتر از (.  

A:          ساعت پس از عمل ميتواند بنشيند و يا در كنار           8در شرايط كم خطر     ( . استراحت در بستر، به محض توانايي، پاها را حركت دهد 
 ). تخت بايستد

N:   
  كنترل خونريزي واژينال و اطلاع در صورت وجود آن  
  و تشويق بيمار به سرفه و تنفس عميق،  تحريك تنفس پس از بيداري كاملO2 )PRNنياز  يا برحسب (  
  كنترلI/O ميزان ادرار ( با سوند فوليkg/h ml 5/0است (   
                             چند ساعت پس از عمل اگر بيمار بتواند حركت كند و ادرار كند سوند خارج شود يا تا صـبح پـس از عمـل سـوند خـارج

 حـداكثر تـا   Low riskدر شرايط .  مداوم سوند ممكن است طولاني تر بمانددر صورت دستكاري مثانه و يا اپي دورال. شود
  . ساعت يا كمتر پس از جراحي سوند خارج شود24

  ساعت اطلاع داده شود4 سي سي در 100در صورت وجود ادرار كمتر از .  
D:   

  تا بيداري و هوشياريNPOغ  كامل و سپس شروع رژيم مايعات در صورت نداشتن تهوع و استفرا  
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 بر حسب ميزان دستكاري ضمن عمل(تواند رژيم جامد را شروع كند   ميپس از برگشت اشتها (  
I:   

     ساعت   24 ميلي ليتر در     2500 -3000سرم رينگر لاكتات )ml/h 125-100( )        مقدار آب مورد نياز بدن، سطح بدنx 1000( 
  .بيشتري داشته باشددر روزدوم بعد از عمل، بسته به شرايط بيمار ممكن است نياز به سرم 

M:  

          شود مگـر در مـواردي كـه انديكاسـيون داشـته              نمي در صورت تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك آنتي بيوتيك اضافي تجويز
  .توان آنتي بيوتيك ادامه يابد  ميروز بعد از عمل3حداكثر تا . )BMIافزايش دوز بر اساس  1g (IV)سفازولين (باشد

      توان از سفوتتان، سفوكسيتين، آمپـي سـيلين سـولباكتام اسـتفاده         مي ازولين بصورت الترناتيو  در صورت عدم حساسيت به سف
 از كليندا مايسين، مترونيدازول و جنتامايسين شبيه شرايط  قبـل از             ها  در صورت حساسيت به پني سيلين و سفالوسپرين       . كرد

 .جراحي ميتوان تجويز نمود

   آمپول هپارين Unfractionated 5000ساعت بعد عمل يا آمپـول هپـارين بـا وزن    12-24 ساعت، 12حد زير جلدي هر  وا 
 و هر دو بـراي  deviceزير جلدي روزانه و يا اينترميتانت پنوماتيك كامپرسشن  mg 40 ) انوكسپارين ()LMW(مولكولي كم 

 device فقـط از پنوماتيـك       پروفيلاكـسي لازم نيـست و يـا        يـا براي افراد با ريسك كـم       . افراد با ريسك خطر بالا و متوسط      
 . روز بعد عمل ادامه يابد10و تا  شود  مياستفاده

 مسكن:  

  آمپولKetorolac IV /IM 30 دوز يا4 ميلي گرم و تا سقف 120 ساعت و حداكثر 6 ميلي گرم هر  

  ساعت يا 6 گرم هر 1استامينوفن وريدي  

  ميلي گرم عضلاني يا 50-25پتيدين  

  شياف ديكلوفناكg  100  بـا بيمـاري قلبـي، آسـم، زخـم معـده،       در بيمـاران  ( ساعت در صورت نيـاز  8ركتال و تكرار هر
 ).حساسيت به دارو، بيماري كبدي، بيماري كليوي، چربي خون بالا، ديابت، سيگاري و احتباس مايعات استفاده نشود

  ساعت 4 ميلي گرم هر 25-50 يادر صورت تهوع پرومتازين IM ساعت 6 و يا هر IVلازيل پ 

 رانيتيدين 

 دايمتيكون 

L: 

   بر حسب شرايط بيمار پس از عمل جراحي و صبح روز پس از عمل و انجام سـاير آزمايـشات  از قبيـل اوره،                          هماتوكريت 
  بر حسب نياز .... كراتينين، سديم و پتاسيم و 

S:   
  ساعت پس از عمل 48 ساعت تا 24تعويض پانسمان   
 بر حسب نياز ها درخواست مشاوره  

 نترل عوارض جانبي انجام پروسيجرك  
 در ضمن عملها كنترل خونريزي از پديكول  

 لازمهاي  حياتي و در صورت وجود مشاورههاي  رگانكنترل احتمال آسيب ا 

 كنترل علايم حياتي پس از عمل و در صورت عدم ثبات و افت هموگلوبين بررسي از نظر خونريزي از محل عمل يا جدار 

 ار بالاخص در بيماران چاق، سن بالا، بيماران با مشكلات طبي و بدخيميكنترل عفونت كاف وجد 

  
 :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) ه

  آن هاي  متخصص زنان و زايمان و فلوشيپ
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 :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائه) و

در صورت عدم حضور متخصص زنـان و زايمـان و در مـوارد              (جراح عمومي   ، متخصص   آنهاي    يپمتخصص زنان و زايمان و فلوش     
  )اورژانس

  
 :براي ساير اعضاي تيم ارائه كننده خدمت) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) ز

  عنوان تخصص  رديف

تعداد موردنياز 
طور استاندارد به  به

ازاي ارائه هر 
  خدمت

ميزان 
تحصيلات 

  ورد نيازم

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم
  نقش در فرايند ارائه خدمت

به ازاي هر دو بيمار   متخصص بيهوشي  1
تخصصي بيهوشي هاي  مراقبت  فارغ التحصيل  متخصص   نفر1

  حين و بعد از عمل جراحي

2  

 بر ها ساير تخصص
اساس وضعيت 

بيمار و تشخيص 
  جراح

  متخصص
قلب، داخلي، 

ولوژي، جراح ار
  عمومي

بسته به 
شرايط 
  بيمار

مشاوره به متخصصين 
اصلي بسته به شرايط 

  بيمار
 بر اساس ها ساير تخصص

 وضعيت بيمار و تشخيص جراح

3  

تكنسين / پرستار
نرس (اتاق عمل 

سيركولر و 
  )اسكراب

كاردان به    نفر2
آماده سازي بيمار، مراقبتهاي حين    سال2حداقل   بالا

  عمل

كاردان به    نفر1  هوشبري  4
هاي  مانيتورينگ مداوم و مراقبت   سال2حداقل   بالا

  قبل، حين و بعد از عمل جراحي

   سال2حداقل   ليسانس   نفر1  پرستار بخش  5

انجام دستورات قبل و پس از 
قبل و بعد از هاي  عمل، مراقبت

عمل، مانيتورينگ مداوم  بعد از 
  عمل جراحي

كمك بهيار و   6
قبل و بعد از هاي  كمك به مراقبت   سال2حداقل   مديپل   نفر2  خدمات

  عمل توسط پرستار
  
  : و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ح

 اتاق عمل داراي تهويه، نور كافي و درجه حرارت مناسب بر حسب استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت  

 
  :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ط

  ق عمل با ملحقات، دستگاه بيهوشي، پالس اكسي مترتخت اتا
  



  93  زنان و زايمانشناسنامه و استاندارد خدمات گروه         
  

 

 :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ي

 ) تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

ماركائين، ليـدوكائين،   (داروي ضروري براي بيهوشي عمومي و اپيدورال و اسپينال            1
  بر حسب نوع بيهوشي  )....پروپوفول، پتيدين و

   عدد1  ست اپيدورال  2
  عدد1  ست اسپاينال  3
   عدد1  لوله تراشه  4
   جفت10-14  دستكش استريل  5
   عدد2  دستكش پرپ  6
  40cc  بتادين  7
  cc 40  كلر هگزيدين 8
   عدد10  مختلفهاي  سرنگ در سايز 9
   عدد10  سر سوزن  10
   عدد4  آنژيوكت  11
   عدد2  تيغ بيستوري  12
   عدد12  نخ ويكريل يك يا صفر  13
   عدد1   صفر كات جهت پوست2نايلون   14
   عدد2  نخ نايلون لوپ  15
   عدد2   صفر3صفر ويا 2نخ ويكريل   16
   عدد2   صفر2نخ كروم   17
   عدد2  نخ كروم يك يا صفر  18
    عدد10-12  لنگاز  19
   عدد50  گاز خط دار  20
   عدد10  گاز ساده  21
   عدد1  سر كوتر  22
   عدد1  درن  23
   ست كامل1  پك عمل  24
   عدد4  گان اضافي عمل  25
   متر1  چسب پانسمان  26
  عدد4  چسب آنژيوكت  27
   عدد1  سند فولي  28
  عدد1  ماسك اكسيژن  29
  عدد2  سوند نلاتون  30
  عدد1  كيسه ادرار  31
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   عدد1  )رسيور، پنس، و پنبه و گاز(ست پانسمان   32
  عدد2  ست سرم  33
   عدد2  قطرآب م  34
   سي سي2000  سرم نرمال سالين  35
   سي سي3000  سرم رينگر لاكتات  36
   سي سي100  سرم سالين جهت شستشوي شكم  37
   سي سي1000   درصد5سرم دكستروز   38
   عدد1  پروپ پالس اكسي متر  39
  عدد2  لوله ساكشن  40
  عدد3  چست ليد  41
  عدد1  گان بيمار  42
  عدد1  كلاه بيمار  43
  عدد2  )با توجه به تعداد جراح(لاه پزشك ك  44
  عدد5  )با توجه به تعداد جراح(ماسك سه لايه بند دار   45

 ساعت 8 ميلي گرم هر 500 گرم تا سه روز و يا مترونيدازول 12سفازولين يك تا   46
   عدد1   روز3تا 

   عدد1  تب سنج   47
  به تعداد موردنياز  دروشيت  48
  به تعداد مورد نياز   و آنژيوكت، دستكش يكبار مصرفلباس يكبارمصرف، ست سرم  49

  
  :استانداردهاي ثبت) ك

    Pre-op Diagnosis...... ..........................................................................................................................................تشخيص قبل از عمل
  Post-op Diagnosis......... ...................................................................................................................................... بعد از عملتشخيص

   . Kind of Operation...................................................................................................................................................نوع عمل جراحي
  .............     بلي        خير          تعداد: نمونه برداشته شده

  شرح عمل و مشاهدات
       خيربلي        . باشد  ميشمارش گازها و لوازم قبل از عمل و بعد از آن منطبق

  نمونه جهت آزمايش فرستاده شده است؟  بلي             خير
   مهر و امضاء جراح–امضاء پرستار اتاق عمل 

  
  :  جهت تجويز خدمتدقيقهاي  انديكاسيون) ل

 خوش خيم رحميهاي  بيماري:  
 خونريزي غير طبيعي رحمي 

 ليوميوما 

 آدنوميوزيس 

 اندومتريوزيس 

 لگنيهاي  رگانپرولاپس ا 
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 التهابي لگنيهاي  يبيما 

 درد مزمن لگني 

 مشكلات مربوط به بارداري 

 بدخيم رحميهاي  بيماري:  
 سرطان اينترا اپيتليال دهانه رحم 

 سرطان مهاجم دهانه رحم 

 هيپرپلازي آتيپيك دهانه رحم 

 سرطان آندومتر 

 سرطان تخمدان 

 رحميهاي  سرطان لوله 

 تروفوبلاستيك جفتيهاي  تومور 

  
  : خدمتدقيقهاي  وص كنتراانديكاسيونشواهد علمي در خص) م

  پيشرفته از قبيل كانسر پيشرفته دهانه رحم و رحمهاي  بيماري
  
 :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ن

مدت زمان مشاركت در فرايند ارائه  ميزان تحصيلات   عنوان تخصص رديف
  خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين و بعد 
  از ارائه خدمت

   ساعت بر حسب مورد5- 3بين   صمتخص  زنان و زايمان  1
  انجام عمل هيستركتومي: جراح

كمك به عمل : كمك جراح
 )بسته به نظر جراح(هيستركتومي 

 ساعت و با توجه به شرايط 4حداقل    متخصص  بيهوشي  2
  اقدام جهت بيهوشي بيمار  بيمار و نوع هيستركتومي راديكال

  كاردان به بالا  هوشبري  3
 3توسط  ساعت و به طور م4حداقل 

ساعت با توجه به شرايط بيمار و 
  انديكاسيون هيستركتومي

  كمك در انجام بيهوشي

 ساعت و با توجه به شرايط 4حداقل  كاردان به بالا  اتاق عمل  4
  اسكراب و سيركولر  بيمار و نوع هيستركتومي راديكال

5  
 بر ها ساير تخصص

اساس وضعيت 
  بيمار

متخصصين قلب، 
داخلي، ارولوژي، 

  موميجراح ع
مشاوره به متخصصين اصلي بسته   بسته به شرايط بيمار

  به شرايط بيمار

  
   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) س

 .شدبا  مي روز بر حسب نوع عمل3-4جراحي و به طور متوسط  از پس ساعت 48 حداقلشده  هيستركتومي در بيماران ترخيص زمان
در زمان ( .است  ICUمتخصص  پزشك نظر با ترخيص زمانويژه هاي   و نياز به مراقبتICUبستري در  و جود مشكلو صورت در

  ). لازم است متخصص زنان و زايمان، مراقبت از بيمار را ادامه نمايدICUبستري در 
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 :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ع

 از عمل جراحي ي پس از ترخيص و آموزش مراقبت از خود پسها توصيه   
 روز پس از عمل بر حسب نوع عمل14-7.  ( به بيمار اعلام گرددها  زمان مراجعه بيمار جهت كشيدن بخيه .(  
 هر روز حمام كند و  زخم  را با گاز استريل تميز كند. 

 د تماس بگيرددر غير اينصورت با دكتر خو. بيمار زخم خود را هر روز نگاه كند نبايد قرمزي، تورم، ترشح داشته باشد. 

 اگر شكم بيمار چاق است و روي زخم مي افتد يك گاز خشك بين زخم و شكم قرار بدهد تا مانع تحريك شود. 

  اگر خونريزي شديد قرمز روشن يا .  هفته بعد از عمل ترشح واژينال مايل به قهوه اي داشته باشد1-2ممكن است تا
 .ترشح بدبو از واژن دارد با دكتر خود تماس بگيرد

  هفته بعد از جراحي از تامپون يا دوش واژينال استفاده نكند4-6تا . 

  هفته اول بلند نكند2-3 كيلو براي 5/2جسم سنگين تر از .   

 جارو برقي نكشد،رخت شويي نكند . 

 بالا برود ها مي تواند از پله . 

   تواند خود را روي تخت جابجا كند  ميآرام و با كمك. 

 4ي شكمي بكندها اند ورزش هفته بعد از عمل مي تو. 

 3 جوش خورده اندها اگر بخيه( هفته بعد از عمل مي تواند در وان حمام كند . (   

 عملكرد خوبي داشته باشند و هم زخم ترميم ها بهتر است رژيم غذايي شامل پروتئين زياد، آهن، فيبر باشد تا هم روده 
 ليوان در 8- 10مصرف مايعات ().  ماهي، غلات،يوه تازه جگر سياه، م،شود از قبيل گوشت قرمز، سبزيجات برگ سبز

   ).از افزايش مقدار قهوه يا چاي بپرهيزد-روز شامل آب، آب ميوه، شير

 مسكن و آهن، آنتي ترومبوآمبوليك تزريقي يا (تواند مصرف كند   ميآموزش اينكه بيمار چه داروهايي را بعد از عمل
 ).جوراب، آنتي بيوتيك در مواقع ضروري

 ز توالت فرنگي استفاده كندا. 

 6هفته پس از جراحي نزديكي جنسي نداشته باشد   .   

  هفته پس از جراحي6 روز ويزيت اول و 7- 10(تاريخي كه لازم است براي ويزيت بعدي مراجعه كند .( 

  دشماره تماس و يا آدرس محل مراجعه را به بيمار داده شو(وقتي مشكلي پيش آمد چگونه پزشك را خبر كند.( 

 و گردش خون بهتر شودها در سطح صاف راه برود تا  كاركرد روده. (چه مقدار فعاليت كند و چه موقع سر كار برود  .
 هفته بعد از 6 الي 4بعد از .  هفته بعد از عمل رانندگي نكند3- 2تا . آزادانه به بيرون برود و از هواي تازه استفاده كند

ي استراحت وقت كافي اختصاص دهد يا طي روز يك خواب كوتاه مدت داشته برا. تواند سركار برود  ميعمل بيمار
 ).باشد
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 هاي سلامتدبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنما
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  : تنظيم و تدوين
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و دبير بورد رشته تخصصي زنان و زايماندكتر اشرف آل ياسين،  -
 عضو بورد رشته تخصصي زنان و زايمان و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريزدكتر منيژه سياح ملي،  -

 ورد رشته تخصصي زنان و زايمان و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو بدكتر زينت قنبري،  -

 رئيس انجمن علمي متخصصين زنان و مامايي ايرانالسادات موسوي،  دكتر اعظم -

 عضو انجمن علمي متخصصين زنان و مامايي ايراندكتر مريم مكانيك،  -

  
  
 
  
 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 :تحت نظارت فني

   راهنماهاي سلامتاستانداردسازي و تدوينگروه 
 آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن

 اداره سلامت مادران دفتر سلامت خانواده، جمعيت و مدارس

  دفتر سلامت جمعيت خانواده و مدارس
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 :به همراه كد ملي) فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

برداري از غدد لنفاوي پاراآئورتيك، با يا بدون درآوردن   لنفادنكتومي لگني كامل دو طرفه و نمونههيستركتومي راديكال از راه شكم، با
  )ها(، با يا بدون درآوردن تخمدان)ها(لوله 

Abdominal radical hysterectomy with both sided pelvic lymphadenectomy and paraaortic lymph node sampling, with or 
without salpingectomy or salpingo-ovarectomy. 

 501825: كد ملي

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

هـاي اطـراف رحـم، دهانـه رحـم و             خارج كردن كل رحم، بافت    : هيستركتومي راديكال آبدومينال يا رحم برداري راديكال از راه شكم         
اغلب در موارد ابتلا به سرطان  دهانه رحم و يا در مـواقعي كـه بـدليل                  اين نوع هيستركتومي    . باشد  مي قسمت بالايي واژن از راه شكم     

  . شود باشد انجام مي  ميشديد نياز به برداشتن راديكال رحمهاي  چسبندگي
  : از راه شكم موارد زير لازم الاجرا استبراي انجام هيستركتومي راديكال

 اخذ شرح حال اوليه و معاينه فيزيكي 

 جنرال داراي بخش جراحي زنان، بخش انكولوژي زنان، جراحي عمومي، جراحي اورولوژي، بيهوشـي،   جراحي در بيمارستانهاي
ولوژي زنان بـا  بخش انك وزنان  جراحيبخش  تك تخصصي دارايهاي  پاتولوژي داراي امكانات انجام فروزن و يا در بيمارستان

  .انجام گيردمكانات انجام فروزن  جراح اورولوژي و پاتولوژي داراي ا، جراح عموميدسترسي به بيهوشي،

                   فضاي فيزيكي  (بيمارستانها مجهز به امكانات ضروري براي انجام هيستركتومي راديكال از راه شكم باشند شامل اتاق عمل مجهز
 Clipضـروري و سـت عروقـي، انـواع    هـاي   مناسب، پرسنل ورزيده، تجهيزات مناسب و كافي عمل راديكال شامل انـواع سـت  

applier  راديكال از قبيل    هاي    وسايل مصرفي خاص جراحي    ،هاretractor self-retaining    مناسب مختلـف متناسـب بـا وزن        هاي
كـافي، انـواع وسـايل ضـروري     هـاي   Option، ليگاشـور بـا   )Bookwalter, Turner-Warwick, Balfoour( بيمار و شرايط عمل

، سيـستم  هـا   از قبيـل انـواع تلـسكوپ   Imaging systemشامل (وخاص براي انجام هيستركتومي راديكال از طريق لاپاروسكوپ 
video cameraسيستم ،insufflation  و lifting ديواره شكم، انواع تروكار با Removal bag ،Facial Closure Devices ،Tissue 

Morcellators(    ،        ،وسايل الكتروسرجيكال منوپولار و  باي پولارstapler  عروقـي،  هـاي     رتريوال، كليپ بگ  مناسب،  هاي     با سايز
Harmonic devices( ،بستري كافي  و مجهز به امكانات مراقبت از بيماران هاي  بخش)  شامل پرسنل ورزيـده و امكانـات(، ICU 

، PET Scanراديوگرافي ساده، سي تـي اسـكن، ام آر آي،   (مجهز، دسترسي به راديولوژي مجهز به انواع تجهيزات تصويربرداري 
MRI   ،دارويـي عمـومي و شـيمي       هـاي     ، داروخانه مجهز به انـواع نيـاز       )مرسوم و كالر داپلر   (و سونوگرافي   ) و ماموگرافي  پستان

 هماتوانكولوژي، راديوتراپي، آزمايـشگاه و هاي  و دسترسي به بخش) tClinical pharmacis(درماني و حضور متخصص دارويي 
 .) كارشناس تغذيه و آشپزخانه مجهزوجود) (Nutrition unit(و واحد تغذيه  بانك خون مجهز

 تخصصي جهت ويزيت و اداره قبل از جراحي بيماراني كه نياز به هيستركتومي راديكال دارند در بيمارستان موجود                  هاي    درمانگاه
 .جنرال و انكولوژي زنان، يوروگاينكولوژي، بيهوشيهاي  باشد شامل درمانگاه

 وابسته شامل داخلي، قلب و ريه، جراحي عمومي، اورولوژي، تـوان بخـشي   هاي تخصصي و فوق تخصصي رشته  هاي    درمانگاه-
فيزيوتراپي و درمان جنسي، روان پزشكي و پزشكي قانوني جهت ويزيت و اداره قبل و پـس از جراحـي بيمـاراني كـه نيـاز بـه                            

 . هيستركتومي دارند در بيمارستان موجود باشد

  ژنيتالهاي  از بيماران با كانسروجود واحد ساپورت اجتماعي و بيمه جهت حمايت 

 كننده از بيماران در منزل  وجود تيم مراقبت)Extended Home Care Team( 

      هـاي   آموزشـي و از طـرف رئـيس بيمارسـتان در بيمارسـتان     هـاي   برنامه كاري منسجم از طرف مديريت آموزشي در بيمارسـتان
 . اعلام شودها آموزشي هر ماه مشخص و به تمامي واحدغير

 اعلام شودها نامه كاري منسجم از طرف مديريت پرستاري هر ماه مشخص و به تمامي واحدبر . 

 اعلام شودها برنامه كاري منسجم از طرف مديريت خدمات هر ماه مشخص و به تمامي واحد . 
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 :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج

 ارزيابي قبل از انجام پروسيجر  
   هيستركتومي آبدومينال راديكالپروتكل دستورات عمل

  )Pre operative orders(دستورات قبل از عمل  هيستركتومي راديكال  
A: تخت .........          ساعت ............    تاريخ ، اخذ شرح حال اوليه و معاينه فيزيكي:انكولوژي پذيرش بخش ..........  
D:هيستركتومي راديكال  بدليل  :    تشخيص............................  
C:خـوب يـا خطـر كـم، خطـر متوسـط، خطـر زيـاد        :  وضعيت باليني (good or Low Risk – Moderale Risk – High Risk) or  A: 

  )ها ليست آلرژي( شامل دارويي و غير دارويي ها ذكر حساسيت:  حساسيت دارويي
V:كنترل علائم حياتي :  علايم حياتي)BP,PR,RR,BT( اعت و يادداشت آن  س12 هر  
A: يا شرايط مديكال و سـرجيكال خـاص مثـل بيمـاري قلبـي يـا       در شرايط خاص مثل خونريزي غير طبيعي و      (حركت آزاد   :  فعاليت 

   ) استراحت نسبي در بستر،آسيت يا تومور بزرگ و پيشرفته
N:دستورات پرستاري   

  :اگر بيمار قبلا انجام نداده است كه شاملاجراي درخواست انجام آزمايشات ضروري براي عمل جراحي راديكال 
 عكس ساده قفسه سينه  
 ECG 

شديد پريتوان  و يا سابقه جراحـي وسـيع          هاي    آمادگي روده قبل از جراحي راديكال اگر احتمال چسبندگي        (آمادگي قبل از عمل     
 ).لگني  و رادياسيون وجود دارد لازم است

  ساعت قبل از عمل 24شروع رژيم مايعات   
  آنتي بيوتيك روده   + يماراني كه احتمال جراحي روده وجود دارد بدليل خطر آسيب روده آمادگي كامل مكانيكي روده                براي ب

زنان، جراحي دبالكينگ،  آندومتريوز پيـشرفته، سـابقه راديـوتراپي و            هاي    از قبيل مرحله بندي سرطان    : لازم است انجام گيرد   
و آنتـي بيوتيـك خـوراكي از قبيـل نئومايـسين و       of polyethylene glycol litres3 اسـتفاده از  (شديد لگنـي هاي  چسبندگي

 )baseاريترومايسين 

  واحد خون ايزوگروپ كراس مچ شده 2رزرو  

D :تغذيه :NPO ساعت قبل از عمل 8 حداقل  

I :تزريق سرم يا خون بر حسب شرايط و نياز بيمار  
M : متر از يكساعت قبل از عمل جراحي     آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك در عرض ك     : درمان داروييIV    بـصورت تـك دوز برحـسب BMI  

  :يكي از موارد زير انتخاب شود
  گرم 1-2سفازولين IV )2 ميلي گرم120 گرم براي بيشتر از 3  و < ميلي گرم 80 گرم براي  (  
  گرم 2سفوكستين IV 

  گرم 1-2سفوتتان IV 

  گرم 3آمپي سيلين سولباكتام IV 

  معاينه قبل از عمل عدد جهت2اسپكولوم  

  در صورت مصرف قبلي بيمار و يا (رانيتيدين قبل از عملNPOطولاني  ( 

 
  ها در بيماران حساس به پني سيلين و سفالوسپورين

  گرم 1مترونيدازول IV يا     
  گرم 1مترونيدازول IV +  5جنتامايسين mg/kg  IV يا  

  ميلي گرم 600-900كليندامايسين IV +   5جنتامايسين mg/kg  IVيا  

  15وانكومايسين mg/kg  IV ) يا ) گرم نباشد2بيشتر از  
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  ميلي گرم 400سيپروفلوكساسين IV يا  

  ميلي گرم 500لووفلاكساسين IV يا  

  گرم 2آزترئونام IV  

             90 مـدت    شود انفوزيون بايستي در     مي اگر از وانكومايسين و يا يك فلوروكينولون بعنوان پروفيلاكسي قبل از عمل استفاده-
 . دقيقه قبل از جراحي شروع شود60-120 دقيقه داده شود و انفوزيون 60

        يك دوز ديگر آنتي    .  ليتر باشد  5/1 ساعت بطول انجامد و يا اگر خونريزي بيشتر از           3براي پروفيلاكسي اگر جراحي بيشتر از
 . شود  ميبيوتيك اگر نيمه عمر دارو كم باشد تزريق

     اسـكرين  (. يابـد   مـي  روز ادامـه 8 روز قبل از عمل شروع ميشود و تا         4اكتريال، مترونيدازول خوراكي    در بيماران با واژينوز ب
 ). لگني واژينوزباكتريال قبل از عمل بايد انجام گيردهاي  براي بيماران با علائم و يافته

 ترومبوآمبولي -

  هپارينunfractionated heparin 5000  ساعت قبل 12  ميلي گرم،40 يا انوكساپارين ساعت2 واحد زير جلدي قبل از عمل 
  عملاز

 . ساعت قبل از عمل بستري شود نياز به درمان پروفلاكسي قبل از عمل نيز دارد72در صورتي كه بيمار بيش از 

L :آزمايشات مورد نياز: 

ي كليـه از قبيـل    انجام آزمايشات عملكـرد  UA, Cr- UREA , BhCG , FBS, BG RH , dif, CBCآزمايشات روتين شامل  -1
سـفيد و قرمـز و      هـاي     بـول ل ادرار از نظر وجـود آلبـومين، گل        آزمايش كام ،  تعيين سطح سرمي كراتينين و كليرنس كراتينين      

cast    هاي خاص از قبيل پروفيل انعقـادي   عادي و بيماريدر افراد با تاريخچه خونريزي غيرو آزمايشات تكميلي اي    لولههاي
 ،كبـدي هاي    داخلي و بيماران با سابقه فاميلي خطر بالا براي عوارض پري اوپراتيو، تست            اي    مينهمختل و بيماران با مشكل ز     

  . تيروئيد و ساير آزمايشات ضروري بر حسب نياز
  .دهد  مي اگر اطلاعات مفيد بدستWhole-body Pet Scan اسكن، و CT لگن، MRIانجام    -2
 .باشد  مي مشكوكها پيلوگرافي رتروگراد اگر انسداد حالب -3

  به حالب مسدودStent زدن  -4

S : دستورات خاص)Special Orders:( 

بيمار قبل از انتقال به اتاق عمل و دادن اطمينان در مـورد مراقبـت كامـل از او در                    هاي    ويزيت بيمار و فاميل و حمايت كننده       -1
 آرام كنندههاي  طي جراحي با صحبت

  )ط به بيهوشيسابقه شخصي و فاميلي عوارض مربو(مشاوره بيهوشي  -2

مشاوره داخلي براي تمامي بيماران مبتلا به كانسر با خطر متوسط و بالا و شرايطي كه خطر عوارض حول و حوش جراحـي                -3
 .افزايد  ميرا

 گرفتن حمام قبل از عمل  -4

 ادرار،  براي مرحله بندي قبل از جراحي مطالعات دياگنوستيك از قبيل اروگرافي داخل وريدي، سيستوسكپي مثانه و مجـراي                  -5
 ).معمولا در مراحل اوليه لازم نيست و بهتر است خارج از بيمارستان انجام گيرد (پروكتوسيگموئيدوسكپي و باريم انما

 . لگن انجام گرفته باشد ممكن است اين مرحله نياز نباشد MRIاگر قبلا  -6

 انجام لاپاروسكوپيك بيوپسي از غدد لنفاوي پاراآئورتيك -7

8- shave    از عمل در اتاق عمل با         محل عمل درست قبل clip   اگـر از    .  الكتريكي يا قيچيShaving  شـود بايـستي      مـي   اسـتفاده
 .درست قبل از عمل و در اتاق عمل انجام گيرد

 اخذ رضايت آگاهانه  -9

 تعيين نوع هيستركتومي راديكال و انجام لنفادنكتومي لگني و پاراآئورتيك بر اساس مرحله بيماري -10

   كلاسI    اكسترافاسيال توتال براي مرحله      شامل هيستركتوميIA1            و نيز پس از شيمي درماني و راديـوتراپي بـراي 
  كارسينوماي دهانه رحم bulkky stage IIA و IB2مرحله 
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   كلاسII      بستن ، ) سانتيمتر3-2(شود شامل برداشتن وسيع كاف واژن        مي  كه بنام هيستركتومي راديكال مديفيه گفته
 .شود  مي داخلي و نصف ليگمان كاردينال3/1، و برداشتن ها بعروق رحمي در نيمه داخلي حال

  كلاسIIIروش (شود   مي شامل برداشتن تمامي بافت پارامتريال و پاراواژينال و نيز غدد لنفاوي لگنيMeigs.( 

   كلاسIV     شـوند و    مـي كاردينـال و وزيكـواوترين دايـسكت   هاي    بطور كامل از ليگمان   ها   كه در اين روش حالب
  قسمت فوقاني واژن باضافه رحم و پارامتريوم و غدد لنفـاوي برداشـته          4/3شود و     مي  وزيكال فوقاني بريده   شريان

 .شود مي

   كلاسV    و غـدد    هـا    و قسمتي از مثانه و ركتوم همراه بـا رحـم و پارامترهـا، تخمـدان                ها   كه قسمت انتهايي حالب 
 .شود  ميلنفاوي لگني برداشته

، Phannenstielاز قبيل   عرضي  هاي     و يا برش   ..) و J و پارا مديان، انسزيون      (LMLطولي  اي  ه  برش :تعيين نوع برش جراحي    -11
Maylard  وCherney. 

   معاينه قبل از عمل و تكرار آن پس از اينداكشن بيهوشي  -12
  )روز قبل از عمل بهتر است درآورده شوند(عدم پوشيدن جواهرات فلزي  -13
  ه اتاق عمل عدم استفاده از مواد آرايشي هنگام ورود ب -14
  .قبل از شروع عمل لازم است چك ليست ايمني بيمار تكميل شود -15
  روش ترانس پريتونئال(ارزيابي حين  انجام پروسيجر( 

               قرار دادن دادن بيمار روي تخت عمل  در وضعيت خوابيده به پشت)Supine (   بـر روي     هـا   يا قرار دادن پا Stirrups    و جـدا 
   درجه نسبت به شكم20-15 ها ز همديگر و  بالا آوردن ران درجه ا90 با فاصله ها كردن زانو

 قرار دادن يك پتوي گرم روي تخت عمل درست قبل از عمل براي پوشاندن بيمار 

  قرار دادن پنوماتيكcompression deviceو يا پوشاندن جليقه گرم كننده در اندام فوقاني بر روي انتهاهاي تحتاني  

 وشيسونداژ مثانه پس از القاي بيه 

   داخل شكمي پس از القاي بيهوشي و بررسي عواملي كـه قابـل             هاي    رگاننه رحم، رحم و تخمدانها و ساير ا       معاينه واژن، دها
بـزرگ در ليگمـان     اي    دهند و در ميان گذاشتن آن با تيم درماني، از قبيل وجود توده              مي رزكت بودن رحم را تحت تاثير قرار      

 پهن يا ندولاريتي دركولدوساك

 يا بتادين% 4و الكل ايزوپروپيل % 4كلرهگزيدين گلوكونات (ي واژن و پرينه با محلول آنتي سپتيك شستشو( 

                      شـامپوي  + در صورت حساسيت به بتادين يا نامناسب بودن آن از براي شستشوي واژن از كلرهگزيدين و يا سالين اسـتريل
 .بچه استفاده شود

   و يـا بتـادين اززائـده       % 70و الكـل ايزوپروپيـل      % 4 گلوكونـات    شكم ضمن عمل با محلول كلرهگزيـدين      پوست  شستشوي
 ها گزيفوئيد تا سطح قدامي ران

 گذاشتن تامپون در واژن قبل از عمل در بيماران چاق با لگن عميق براي بالا آوردن رحم و سهولت جراحي 

 پارامتر، مثانه، و ركتوم و وسعت انتشار به واژنرزيابي ميزان  گرفتاري دهانه رحممعاينه در اتاق عمل براي ا ، 

 واژن در هاي  كولپوسكوپي واژن و فورنيكسearly stage disease 

  انجام كونيزاسيون در ضايعاتoccult early-stage 

 سيستوسكوپي مثانه در مراحل پيشرفته و انجام بيوپسي مثانه در صورت وجود ادم بولوس 

 ايعهركتوسيگموئيدوسكوپي و انجام بيوپسي در صورت وجود ض 

                          معاينه زير بيهوشي و بيوپسي از دهانه رحم و كورتاژ فراكشنال در مواقعي كه به مرحله بندي انجام يافتـه در كلينيـك شـك
 .سيستوسكوپي مثانه و مجراي ادرار، پروكتوسيگموئيدوسكوپيوجود داشته باشد همراه با كولپوسكوپي، 

 :هيستركتومي راديكال براي جراحي تكنيكهاي

 پروسه بيماري، سـهولت انجـام پروسـيجر،    بر اساس  شكم روي جراحي برش: پوستBody habitus ،operative exposure، 
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 و بـر اسـاس تجربـه         نياز به ورود سريع به داخـل شـكم            بيمار، BMII اي، پاتولوژي زمينه وجود اسكار قبلي، رعايت زيبايي،      
 و يـا  ..) وJ و پارا مديان، انـسزيون       (LMLطولي  هاي     برش رتتواند بصو   مي مختلف و شرايط خاص   هاي    جراح براي تكنيك  

  . باشدCherneyو  Phannenstiel ،Maylardاز قبيل، عرضي هاي  برش
 با پوست برش Scalpel blades 

 است لايه زير پوست با بيستوري يا الكتروكوتر باز شود  بهتر:پوست زير. 

 شود  نميزخم عفونت كاهش باعث كار اين شود  نميپيشنهاد تر ميقعهاي  لايه و پوست برش براي جداگانه چاقوهاي از استفاده.  
 انگشت توان با  ميرا فاشيا طرف دو .دشو باز قيچي با طرف دو سپس و شود انجام جراحي چاقوي با كوچك جراحي برش: فاشيا 

 .كرد باز آرامي به نيز

 بـه  بـا انگـشت   دارند چسبندگي زيرين سطح به احتمالاً كه يارگانهاي ساير و روده مثانه، به آسيب از جلوگيري منظور به :پريتوئن 

 .شود باز آرامي

 نشود داده عرضي روي عضله برش. شود باز آرامي به عضله :ركتوس عضله. 

                         تخمـداني،  هـاي     پس از باز كردن ديواره شكم، پاتولوژي لگن مورد بررسي قـرار گرفتـه و شـكم  از نظـر وجـود بـدخيمي
قـسمت فوقـاني    هاي    رگان شامل آپانديس و ا    ها  سيگموئيد، كوله ليتيازيس و سايرآنومالي    هاي    وليتتوبركولوز لگني، ديورتيك  

و نيز غدد لنفاوي رتروپريتوان و پانكراس از نظر وجـود          ) ، اومنتوم ها  طحال، روده ،، كبد، كبد، كيسه صفرا، معده     ها  كليه(شكم  
 .گيرد  ميهر نوع وضعيت غير طبيعي مورد تجسس قرار

  بيمار در وضعيت ترندلنبرگ كم گذاشتن 

 گيرد  مياگر قرار است غدد لنفاوي سنتينال برداشته شوند قبل  از درپ و پرب و در زمان معاينه زير بيهوشي تزريق انجام. 

  شود  مي سانتي متر بالاي ناف گسترش داده3-2در برش ميدلاين برش. 

         ناحيه شبكه سلياك، زيـر ديـافراگم، مزانتـر روده كوچـك و              سطح تحتاني كبد،  (تجسس حفره شكم از نظر متاستاز احتمالي 
 ).، اطراف آئورت و وريد اجوف ازنظر غدد لنفاويها ، امنتوم، كليهها بزرگ و سطوح سروزي روده

 شود  مياگر مثبت باشد عمل كنسل. بيوپسي از غدد لنفاوي پاراآئورتيك و ارسال به فروزن 

 لگنيهاي  آزاد كردن چسبندگي 

 راكتور گذاشتن رتself-retainingمناسب  )Bookwalter, Turner-Warwick, Balfoour (ها و پك كردن روده. 

 بيوپسي از غدد لنفاوي لگني و ارسال به فروزن. 

       گسترش فضاهاي لگني شامل پارا وزيكال، پاراركتال، وزيكوسرويكال و ركتوواژينال براي پيشگيري از آسيب به عروق لگني
 .خونريزي و سهولت ديسكسيون مركزي كافيو به حداقل رساندن 

  تصميم براي حفظ اعصاب اسپلنكنيك لگني و هيپوگاستريك)Nerve sparing surgery.( 

 ها تصميم براي حفظ يا برداشتن تخمدان. 

 شوند، براي كاهش خطر بدخيمي بايد برداشته شوند  مي حفظها رحمي در شرايطي كه تخمدانهاي  لوله. 

    و موازي با ليگمان انفانديبولوپلويك گسترش       ها   برش پريتوان در هر دو طرف لاترال تخمدان        ها  خمداندر صورت برداشتن ت 
بـراي رويـت عـروق    Tissue forceps  يا سر ساكشن و يا ريتوان بصورت بلانت با نوك انگشتشود و فضاي رتروپ  ميداده

 .شود  مي گسترش دادهها حالباينترن وايلياك اكسترن و 

  شـود و عـروق       مي  سوراخي در پريتوان خلفي بين حالب و عروق تخمداني بالاتر از تخمدان ايجاد             ها  تن تخمدان براي برداش
 دوبل ليگاتور و ترانس فـيكس صفر يا يك يا كوخردوبل گرفته شده و با نخ دير جذب  Heaneyانفانديبولوپلويك با كلمپ   

 .شود مي

    شود   مي لوله فالوپ بين رحم و تخمدان بصورت شارپ يا بلانت داده   حفظ شوند سوراخي در زير     ها  اگر قرار است تخمدان
شـود و دوبـل ليگـاتور و          مـي  گرفته شـده و بريـده     ، كوخر و يا كلمپ مشابه       Heaneyو پديكول رحمي تخمداني با كلمپ       

 .شود  ميترانس فيكس
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      راي پيشگيري از آسيب به عروق لگني گسترش فضاهاي لگني شامل پارا وزيكال، پاراركتال، وزيكوسرويكال و ركتوواژينال ب
 .گيرد  ميو به حداقل رساندن خونريزي و سهولت ديسكسيون مركزي كافي انجام

                             بيرون كشيدن رحم از داخل لگن و سپس ليگاتور و ترانس فيكس ليگمان روند در حد فاصـل ميـاني بـين رحـم و ديـواره
 .طرفي لگن با نخ دير جذب صفر

     حيه بين فضاي رتروپوبيك و مثانـه در داخـل، ديـواره لگنـي و عـضلات ابتراتـور در خـارج،                  سپس فضاي پاراوزيكال كه نا
باشد با بريدن ليف      مي ليگمان كاردينال در بالا و عضلات لواتور آني در كف كه فضايي حاوي بافت چربي و بافت همبندي                 

 داخل در محل رفلكسيون مثانه به سـگمان  قبل از دادن برش به سمت(قدامي ليگامان پهن در جهت تحتاني و ورود به لگن          
شود و بايد اطمينان حاصـل        مي اين فضا بدون هيچ مشكلي با گسترش انگشت گسترش داده         . شود  مي گسترش داده ) تحتاني

انجـام گرفتـه   ) lateral umblicalليگمـان  (شود كه ديسكسيون در بين وريد ايلياك خارجي و شريان هيپوگاستريك مسدود 
در اين فضا رگ بزرگي وجود ندارد ولي گاها يـك           . يابد  مي ون به طرف پايين به سمت عضلات لواتور ادامه        ديسكسي. است

شود كه در انتهاي سطح پشتي اسـتخوان          مي از شريان اپي گاستريك تحتاني در اين ناحيه ديده        رگ انحرافي عروق اوبتراتور     
شود و فضاي خلفي شامل لبه      مي  كف لگن لمس   gentleورت  با گسترش انگشت بص   . شود  مي پوبيس به فضاي ابتراتور وارد    

 .شود  ميقدامي ليگمان كاردينال شناسايي

    بصورت شارپ با استفاده از اي  مثانه-در اين مرحله پريتوان رحميMetzenbaum  و اعمال كشش بر روي فوندوس رحم در
 بوسيله نوك انگشت با فشار بر روي سـرويكس         جهت بالا در محلي آواسكولار بريده شده و مثانه بصورت شارپ يا بلانت            

 .گيرد  ميناحيه تمامي مراحل بصورت شارپ انجاماي  در صورت چسبندگي در. شود  ميپايين زده

                       سپس فضاي پاراركتال كه در زير پريتوان لگني بين ليگامان كاردينال در لاترال و اوتروساكرال در داخل قـرار دارد گـسترش
ايـن فـضا بـا بريـدن ليـف قـدامي ليگمـان پهـن در جهـت سـفال در امتـداد كنـار لاتـرال ليگمـان                              ورود در   . شود  مي داده

با تحت كشش قرار دادن ليگمان انفانديبولو پلويك و جابجا كردن رحم در سـمت داخـل،                 . گيرد  مي انفانديبولوپلويك انجام 
ل و ركتوم، در كنار خـارجي در سـمت بـالا            در سمت داخلي اين فضا ليگمان اوتروساكرا      . شود  مي فضاي پارا ركتال پهن تر    

دهد و حالب به پريتـوان        مي ساكروم لبه خلفي اين فضا را تشكيل      . عضله پيريفورم و در سمت پايين عضله لواتور قرار دارد         
شريان و وريد هيپوگاسـتر در عميـق        . درامتداد سقف اين فضا قبل از ورود به قسمت داخلي ليگمان كاردينال چسبيده است             

دهـد و     مي ليگمان كاردينال مرز كودال و لاترال اين فضا را تشكيل         . فضا در امتداد عضلات لواتور قرار دارد      اي    ن قسمت تري
ورود به اين فضا بايد با احتياط با جابجايي حالب و پريتوان چسبيده به آن به سمت داخل و شريان هيپوگاستر در خارج آن                        

هـاي    شـود و پـر از وريـد         مـي  شود باريك تر    مي تر لگن و عضلات لواتور نزديك     به كف    چون اين فضا هر چه    . انجام گيرد 
 همچنين بايد مواظب بود تا عروق لاترال سـاكرال          .و خونريزي غير عادي ايجاد نمايد     تواند آسيب ديده     كوچك است كه مي   

يابـد و     مي  كنار ركتوم ادامه   كوتاه در سمت پايين و كودال به طرف       اي    سپس گسترش در فاصله   . و هموروئيدال آسيب نبينند   
 .گيرد  مياگر گسترش تومور وجود نداشته باشد لنفادنكتومي انجام

   اگر امكان . شود  ميپس از اين مرحله اقدام به برداشتن غدد لنفاويMapping  غدد سنتينال وجود دارد در اين مرحلـه انجـام  
اسـيون شـريان ايليـاك مـشترك بـا امتـداد در بـالا بـه طـرف                   برداشتن غدد لنفاوي در امتداد عروق از ناحيه بيفوك        . گيرد مي

در . گيـرد   مي بيفوكاسيون آئورت و در پايين به طرف ليگمان انگوينال و وريد سيركومفلكس و در امتدار عروق ايلياك انجام                 
 يـاك شـروع   وريد و شريان اپي گاستريك تحتاني آسيب نبيند كـه از داخـل و قـدام عـروق ايل                  اين مرحله بايد سعي كرد تا       

 pevicسوراخ ايجاد شده در ليف خلفـي تـا  . رود  مي ديواره قدامي تحتاني شكم در امتداد پريتوان قدامي به طرفشود و مي

brim  در جريان ديسكسيون بيفوكاسيون آئورت بايد مواظب       . شود محل ورود حالب به لگن مشخص شود         مي  گسترش داده
ميدل ساكرال را بهتر است  با كليپ عروقـي بـست و             (پ  بود تا آسيب نبيند       عروق ساكرال مياني و وريد ايلياك خارجي چ       

 برداشتن غدد لنفـاوي در امتـداد عـروق ايليـاك مـشترك بـا       ).اگر خونريزي ايجاد كرد با فشار در مقابل ساكروم كنترل كرد        
 به سطح داخلي ليگمان پهن حفظگيرد در حاليكه حالب چسبيده   ميپيشگيري از تروما به حالب در جهت بالا و پايين انجام       

همچنين غدد لنفاوي ابتراتور نيـز  . بايد تلاش نمود عصب ژنيتوفمورال چسبيده به عروق ايلياك خارجي حفظ شود        . شود مي
در ايـن ناحيـه بايـد       . شـود   مـي   برداشـته  ها  با رفلكته كردن عروق ايلياك خارجي ابتدا در خارج عروق و سپس در داخل آن              
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اگر عصب ابتراتور آسيب ببيند لازم است ترميم شود  چون در غير اين              . روق و اعصاب ابتراتور آسيب نبيند     احتياط كرد تا ع   
 غدد لنفاوي بيفوكاسيون ايلياك  و  غدد لنفاوي خارج ايليـاك     .شود  مي  انتهاهاي تحتاني مشكل ايجاد    adductionصورت در   

 .شود  ميمشترك نيز برداشته

       گـذرد    مي ليگمان كاردينالورايشريان هيپوگاستر و بستن شريان رحمي بصورت دوبل كه از           پس از اين مرحله ديسكسيون
گيـرد و     مـي  سپس ديسكسيون مثانه و حالب انجـام      ).  ممكن است خود شريان هيپوگاستر را ببندند       ها  بعضي. (گيرد  مي انجام

شـود و حالـب از     مـي ليگـاتور و بريـده   دوبـل  right angleبا گذرانـدن كلمـپ   ) تونل حالبي(سقف ليگمان وزيكواوترين 
 .شود  ميخلفي وزيكواوترين آزادهاي  چسبندگي

    پـس از آن  . شـود   مـي اش از ديواره لگن كلمپ شده، بريده و سوچور زده   حله قاعده ليگمان پهن از چسبندگي     پس از اين مر
اوتروسـاكرال بـا   هـاي   سـپس ليگمـان  . شـوند   ميپارا واژينال زدههاي   بصورت سري تا كف لگن و در امتداد بافت    ها  كلمپ

 گيرند و پريتوان كولدوساك بريده شده و فضاي ركتوواژينال گـسترش داده   ميكشيدن رحم به سمت جلو تحت كشش قرار    
سـپس ليگمـان    .  بود كه در سمت خارج چسبيده به پريتوان قرار دارد          ها  در اين مرحله بايد مواظب آسيب به حالب       . شود مي

از . شـود   مـي  شـود و سـپس سـوچور زده         مـي  ه به ديواره ركتوم تا حد ممكن كلمپ زده شده و بريـده            اوتروساكرال چسبيد 
Vessel-sealing devices اوتروساكرال و كاردينـال بـراي كـاهش    هاي   تا حد ممكن بشود بايد براي دايسكت كردن ليگمان
 . خطر خونريزي استفاد كرد

   و قاعده مثانه از ديواره قدامي واژن بصورت . شود  ميوقاني و دهانه رحم برداشتهفاسياي پاراواژينال بين ديواره طرفي واژن ف
 .شود  ميشارپ پايين زده

    هاي    رحم با گذاشتن كلمپWertheim              بهـم برسـند و      هـا    در هر دو طرف بر روي واژن و زير دهانه رحم بنحوي كه كلمپ 
 .شود  ميبه تيز برداشته با چاقو و يا قيچي لها بريدن ديواره واژن بر روي اين كلمپ

 كاف با سوچورهاي  گوشه ligatureبا سوچور قابل جذب صفر يا دو صفر در شود و سپس كاف    ميشود و بريده  ميدوخته
 .شود  ميسطح قدامي خلفي دوخته

       بـالاي   طرفي انجام خواهد گرفت بهتر اسـت بـا ايجـاد تـونلي در             هاي     به ناودان  ها  پس از اين مرحله اگر ساسپنشن تخمدان 
 سانتي متر 1,5تخمداني و پريتوان و عضله زيرين -طرفي با استفاده از سوچور دائمي بين پديكول رحميهاي  پريتوان ناودان

رحمي لازم اسـت    هاي    لوله. بالاتر از كرست ايلياك انجام گيرد و دو كليپ فلزي در محل براي شناسايي بعدي گذاشته شود                
 .برداشته شود

 دي زياد سالين نرمالشستشوي لگن با مقا. 

 قبل از بستن جدارها  از نظر خونريزي و هموستاز با سوچور و ليگاتور پس از بررسي مسير حالبها بررسي پديكول    
                            در صورت خونريزي غير قابل كنترل از بستر وريدي در ضـمن عمـل، بـستن دو طرفـي شـريان هيپوگاسـتر بـراي كـاهش

 .خونريزي وريدي ممكن است انجام گيرد

                          در صورت آسيب ديواره وريد ايلياك مشترك يا اكسترنال، ترميم ديواره رگ و يا پك كردن ناحيه با قرار دادن يك انتهـا در
 .گيرد  ميانجام) پك پاراشوت يا آمبرلا پك(بيرون از واژن 

             ترميم جدار بر اساس نوع برش، وجود چاقي و خطر عفونت و هرني با سوچور دير جذب مونوفيلمان بـصورت running و 
  mass cloure تكنيك و يا interruptedهاي   سوچوريا

 تعويض دستكش براي ترميم فاسيا و پوست و استفاده از ست استريل جديد در صورت نياز 

 لايه چربي موارديكه در مگر شود  نميزخم محل عفونت كاهش به منجر زيرا شود  نميتوصيه پوست زير روتين زدن سوچور 

 .باشد متر سانتي 2 از بيش مخاط زير

 ساب كوتيكولار قابل جذب و در موارد پر خطر با هاي  ترميم پوست با سوچورStapleو يا نخ نايلون بصورت جدا جدا  

 
 ارزيابي بعد از انجام پروسيجر 

  شستشوي محل عمل پس از برداشتنdressing يا بتادين% 4 با كلرهگزيدين گلوكونات 
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  پانسمان محل عمل باdressingبك س 

 گرم نگه داشتن بيمار در جريان انتقال بيمار به ريكاوري  
  اســتفاده ازMechanical Compression sticking و External Intermittent Pneumatic Compression  براســاس 

 وضعيت بيمار

 اوريمراقبتهاي بيهوشي حين و پس از انجام پروسيجر در تمام مدت آماده ساختن بيمار براي انتقال به ريك 

 خارج كردن گاز واژينال خط دار و شمارش نهايي 

  مراقبت در ريكاوري 

  مراقبتهاي بيهوشي 

 اول انجام شود و يا در صورت نياز مانيتورينگ مداوم هريك ربع در ساعت خونريزي و ادرار حياتي، حجم كنترل علائم 

 مسكن تجويز  

 الثبت دستورات پس از عمل جراحي هيستركتومي راديكال آبدومين (Post ooerative orders( 

A: ساعت .........   تخت ...........   تاريخ .........    پذيرش بخش........  
D:ها ها و يا تخمدان  هيستركتومي  راديكال از طريق شكم، با يا بدون درآوردن لوله   
C: (Critical, high risk , stable, good)      خوب، پايدار خطر بالا، بحراني   
A:ها ليست آلرژي( شامل دارويي و غير دارويي ها  ذكر حساسيت(   
V:     كنترل علائم حياتي (BP,PR,RR,BT(            24 سـاعت تـا      4 ساعت و بعد هـر       4 هر ربع ساعت تا يكساعت، سپس هر نيم ساعت تا 

، 38بيـشتر از   BT ، 120ز  يـا بيـشتر ا  60 كمتر از PR ،100/160 يا بيشتر از 60/90 كمتر از BP در صورت . ساعت و يادداشت آن 
RRاطلاع دهيد30يا بيشتر از 12  كمتر از . 

A:            ساعت پس از عمل ميتواند بنشيند و يا در كنـار            8در شرايط كم خطر     ( استراحت در بستر، به محض توانايي پاها را حركت دهد 
 ). تخت بايستد

N:   
           ق عمل در صـورت و هموسـتاز و در صـورتي كـه غيـر         انتقال به اتا  (كنترل خونريزي واژينال و اطلاع در صورت وجود آن

  )  ساعت و يا آمبوليزاسيون سلكتيو راديولوژيك48-24ممكن باشد استفاده از پك لگن به مدت 
   ،تحريك تنفس پس از بيداري كامل و تشويق بيمار به سرفه و تنفس عميقO2 )PRNنياز  يا برحسب (  
  كنترلI/O ميزان ادرار ( با سوند فوليkg/h ml 5/0است (   
  روز پس از عمل بماند7-6چند ساعت پس از عمل اگر بيمار بتواند حركت كند و سوند تا .  
  ساعت پس از جراحي اطلاع داده شود4 سي سي در 100در صورت وجود ادرار كمتر از . 

 7                 شود اگر    مي مثانه اندازه گرفته   روز بعد كاتتر خارج و حجم ادرار باقيمانده با كاتتريزاسيون ترانس اورترال و يا سونوگرافي
 . شود  مي ميلي ليتر باشد بيمار مرخص75-50حجم كمتر از 

D:   
  تا بيداري و هوشياريNPO كامل و سپس شروع رژيم مايعات در صورت نداشتن تهوع و استفراغ   
 بر حسب ميزان دستكاري ضمن عمل(تواند رژيم جامد را شروع كند   ميپس از برگشت اشتها (  
 ده از غذاي پر از فيبر و شياف محرك روده تا چند هفته براي پيشگيري از يبوستاستفا 

I:   
     ساعت   24 ميلي ليتر در     2500 -3000سرم رينگر لاكتات )ml/h 125-100( )        مقدار آب مورد نياز بدن، سطح بدنx 1000( 

  .ه باشددر روزدوم بعد از عمل، بسته به شرايط بيمار ممكن است نياز به سرم بيشتري داشت
M:  

          شود مگـر در مـواردي كـه انديكاسـيون داشـته              نمي در صورت تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك آنتي بيوتيك اضافي تجويز
  .توان آنتي بيوتيك ادامه يابد  ميروز بعد از عمل3حداكثر تا . )BMIافزايش دوز بر اساس  1g (IV)سفازولين (باشد
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     توان از سفوتتان، سفوكسيتين، آمپـي سـيلين سـولباكتام اسـتفاده       ميلترناتيوات در صورت عدم حساسيت به سفازولين بصور
 از كليندا مايسين، مترونيدازول و جنتامايسين شبيه شرايط  قبـل از             ها  در صورت حساسيت به پني سيلين و سفالوسپرين       . كرد

 .توان تجويز نمود جراحي مي

 ASCO   و ACCP      رين  جهت راديكال هيستركتومي توصيه به هپاLMWH    و يا UFH     روز بعد 28 يا فونداپارينوكس به مدت 
 .نمايند  مياز عمل

 ــارين ــول هپ ــر  Unfractionated 5000 آمپ ــدي ه ــر جل ــم   8 واحــد زي ــولي ك ــا وزن مولك ــارين ب ــول هپ ــا آمپ ــاعت ي    س
)Low-dose- heparin() انوكسپارين ( mg 40  رسـشن   روز و اينترميتانت پنوماتيك كامپ28زير جلدي روزانه تاdevice در  

 .تمام مدت بستري 

 .باشد  ميپروتكل پروفيلاكسي ترومبوآمبولي ضميمه

 مسكن:  

  آمپولKetorolac IV /IM 30 دوز يا4 ميلي گرم و تا سقف 120 ساعت و حداكثر 6 ميلي گرم هر  

  ساعت يا 6 گرم هر 1استامينوفن وريدي  

  ميلي گرم عضلاني يا 50-25پتدين  

    شياف ديكلوفناكg 100      بـا بيمـاري قلبـي، آسـم، زخـم معـده،            در بيمـاران    ( ساعت در صـورت نيـاز        8 ركتال و تكرار هر
 ).حساسيت به دارو، بيماري كبدي، بيماري كليوي، چربي خون بالا، ديابت، سيگاري و احتباس مايعات استفاده نشود

  ساعت 4 ميلي گرم هر 25-50 در صورت تهوع پرومتازين يا IM ت  ساع6 و يا هرIV  

 رانيتيدين 

 دايمتيكون 

L: 

   از قبيـل اوره،     پس از عمل و انجـام سـاير آزمايـشات          بر حسب شرايط بيمار پس از عمل جراحي و صبح روز             هماتوكريت 
  بر حسب نياز .... كراتينين، سديم و پتاسيم و 

S:   
  ساعت پس از عمل 48 ساعت تا 24تعويض پانسمان   
 بر حسب نياز ها درخواست مشاوره  

  

  نترل عوارض جانبي انجام پروسيجرك
 عروق و كف لگن در ضمن عملها كنترل خونريزي از پديكول ، 

 لازمهاي  حياتي و در صورت وجود مشاورههاي  كنترل احتمال آسيب ارگان 

 كنترل علايم حياتي پس از عمل و در صورت عدم ثبات و افت هموگلوبين بررسي از نظر خونريزي از محل عمل يا جدار 

 ل عفونت كاف وجدار بالاخص در بيماران چاق، سن بالا، بيماران با مشكلات طبي و بدخيميكنتر 
  
 : تواتر ارائه خدمت)د

  گردد  مياين خدمت تنها يك بار ارائه
  

  :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) ه
  مان و فلوشيپ جراحي سرطان، متخصص زنان و زايو زايمان فلوشيپ انكولوژي زنان

  

  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائه) و
در صورت عدم حـضور فلوشـيپ انكولـوژي    (و فلوشيپ جراحي سرطان  فلوشيپ انكولوژي زنان و زايمان، متخصص زنان و زايمان

  )در موارد اورژانس زنان و
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 :كننده خدمت براي ساير اعضاي تيم ارائه) دارداستان(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) ز

  عنوان تخصص رديف

تعداد موردنياز 
طور استاندارد به  به

ازاي ارائه هر 
  خدمت

ميزان 
تحصيلا

ت مورد 
  نياز

سابقه كار و يا 
دوره آموزشي 

مصوب در صورت 
  لزوم

  نقش در فرايند ارائه خدمت

به ازاي هر دو بيمار   متخصص بيهوشي  1
تخصصي بيهوشي هاي  مراقبت   سال4ل حداق  متخصص   نفر1

  حين و بعد از عمل جراحي

2  
 بر ها ساير تخصص

اساس وضعيت بيمار 
  و تشخيص جراح

قلب،  متخصص
داخلي، ارولوژي، 
  جراح عمومي

بسته به 
شرايط 
  بيمار

مشاوره به 
متخصصين اصلي 
بسته به شرايط 

  بيمار

 بر اساس وضعيت ها ساير تخصص
  بيمار و تشخيص جراح

3  
تكنسين اتاق / ستارپر

نرس سيركولر و (عمل 
  )اسكراب

كاردان به    نفر2
سازي بيمار، مراقبتهاي حين  آماده   سال4حداقل   بالا

  عمل

كاردان به    نفر1  هوشبري  4
هاي  مانيتورينگ مداوم و مراقبت   سال4حداقل   بالا

  قبل، حين و بعد از عمل جراحي

   سال4حداقل   ليسانس   نفر1  پرستار بخش  5

جام دستورات قبل و پس از ان
قبل و بعد از هاي  عمل، مراقبت

عمل، مانيتورينگ مداوم  بعد از 
  عمل جراحي

قبل و بعد از هاي  كمك به مراقبت   سال2حداقل   ديپلم   نفر2  كمك بهيار و خدمات  5
  عمل توسط پرستار

  
  : و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ح

 راي تهويه و نور كافي و درجه حرارت مناسب و بر حسب استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت  اتاق عمل بيمارستان دا

  
 : به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ط

  penomatic compression deviceتخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه بيهوشي، پالس اكسي متر، 
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  :رائه هر خدمتداروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ا) ي
  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

 ،ماركائين، ليـدوكائين (داروي ضروري براي بيهوشي عمومي و اپيدورال و اسپينال          1
  بر حسب نوع بيهوشي  ....)پروپوفول، پتيدين و

   عدد1  ست اپيدورال  2
  عدد1  ست اسپاينال  3
  عددSwan-Gans  1ست   4

   عدد1   تراشهلوله  5
   جفت10-14  دستكش استريل  6
   عدد2  دستكش پرپ  7
  40cc  بتادين  8
  cc 40  كلر هگزيدين 9
   عدد10  مختلفهاي  سرنگ در سايز 10
   عدد10  سر سوزن  11
   عدد4  آنژيوكت  12
   عدد2  تيغ بيستوري  13
   عدد12  نخ ويكريل يك يا صفر  14
   عدد1   صفر كات جهت پوست2نايلون   15
   عدد2  نخ نايلون لوپ  16
   عدد2   صفر3صفر ويا 2نخ ويكريل   17
   عدد2   صفر2نخ كروم   18
   عدد2  نخ كروم يك يا صفر  18
   عدد4   صفر2نخ سيلك صفر و يا   19
   عدد10  مختلفهاي  هموكليپ در سايز  20
21  Disposable stapler pins with a specialized staple remover 2عدد   
   عدد10-12  لنگاز  22
   عدد50  گاز خط دار  23
   عدد10  گاز ساده  24
  يك عدد  سر كوتر  25
  يك عدد  درن  26
  يك ست كامل  پك عمل  27
   عدد4  گان اضافي عمل  28
  يك متر  چسب پانسمان  29
  عدد4  چسب آنژيوكت  30
  يك عدد  سند فولي  31
  عدد1  ماسك اكسيژن  32
  عدد2  سوند نلاتون  33



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   112

  ددع1  كيسه ادرار  34
  يك عدد  )رسيور پنس ست و پنبه و گاز(ست پانسمان   35
  عدد2  ست سرم  36
   عدد2  آب مقطر  37
   سي سي2000  سرم نرمال سالين  38
   سي سي3000  سرم رينگر لاكتات  39
   سي سي100  سرم سالين جهت شستشوي شكم  40
   سي سي1000   درصد5سرم دكستروز   41
  يك عدد  پروپ پالس اكسي متر  42
  عدد2  لوله ساكشن  43
  عدد3  چست ليد  44
  عدد1  گان بيمار  45
  عدد1  كلاه بيمار  46
  عدد2  )با توجه به تعداد جراح(كلاه پزشك   47
  عدد5  )با توجه به تعداد جراح(ماسك سه لايه بند دار  48
   عدد1   ميلي گرم500سفازولين يك گرم و يا مترونيدازول   49
   عدد1  تب سنج  50
  تعداد موردنيازبه   دروشيت  51
  به تعداد مورد نياز  لباس يكبارمصرف، ست سرم و آنژيوكت، دستكش يكبار مصرف  52

  
  :استانداردهاي ثبت) ك

    Pre-op Diagnosis...... ..........................................................................................................................................تشخيص قبل از عمل
  Post-op Diagnosis......... ......................................................................................................................................تشخيص بعد از عمل

   . Kind of Operation...................................................................................................................................................نوع عمل جراحي
  .............     بلي        خير          تعداد: نمونه برداشته شده

  شرح عمل و مشاهدات
  بلي             خير. باشد  ميمل و بعد از آن منطبقشمارش گازها و لوازم قبل از ع

  نمونه جهت آزمايش فرستاده شده است؟  بلي             خير
   مهر و امضاء جراح–امضاء پرستار اتاق عمل 

  

  :  جهت تجويز خدمتدقيقهاي  انديكاسيون) ل
عوامل پروگنوستيك، اندازه تومور، مرحلـه كلينيكـي بيمـاري،          بر اساس ارزيابي قبل از درمان بيماران مبتلا به كانسر دهانه رحم شامل              

  :خطر متاستاز به غدد لنفاوي موارد زير انديكاسيون جراحي راديكال و لنفادنكتومي دارند
  مرحلهIA1با گرفتاري فضاي لنفي عروقي   
  مرحلهIA2 و IB1 

  مرحلهNonbulky IIA  

  مرحلهIB2 و Bulky IIA 

  ه مرحل(كانسر مهاجم واژينالI-II(  فوقاني واژن و معمولا گرفتاري فورنيكس خلفي واژن3/1و محدود به  
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  مرحلهIIB) تهاجم گروس دهانه رحم، كارسينوماي آندومتر( 

  سرطانpersistantو يا  recurrent دهانه رحم پس از راديوتراپي  

تريوز پيـشرفته، سـابقه راديـوتراپي و         و كانـسر تخمـداني پيـشرفته، آنـدوم         2همچنين در بيماران با كانسر آنـدومتر مرحلـه          
 .شديد لگني جراحي راديكال ممكن است انجام گيردهاي  چسبندگي

  
 : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) م

 كانسر پيشرفته دهانه رحم و رحم  
 گرفتاري غدد لنفاوي پاراآئورتيك  

  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ن

مدت زمان مشاركت در فرايند   يزان تحصيلاتم  عنوان تخصص رديف
  ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين 
  و بعد از ارائه خدمت

   ساعت بر حسب مورد4- 6بين   متخصص  زنان و زايمان  1
  انجام عمل راديكال: جراح

كمك به عمل : كمك جراح
  )بسته به نظر جراح(راديكال 

  متخصص  بيهوشي  2
 ساعت و با توجه به 6حداقل  

شرايط بيمار و نوع هيستركتومي 
  راديكال

  اقدام جهت بيهوشي بيمار

  كاردان به بالا  هوشبري  3
 3 ساعت و به طور متوسط 4حداقل 

ساعت با توجه به شرايط بيمار و 
  انديكاسيون هيستركتومي راديكال

  كمك در انجام بيهوشي

 ساعت و با توجه به شرايط 4حداقل  كاردان به بالا  اتاق عمل  4
  اسكراب و سيركولر  ار و نوع هيستركتومي راديكالبيم

ها بر  ساير تخصص  5
  اساس وضعيت بيمار

متخصصين قلب، داخلي، 
مشاوره به متخصصين اصلي   بسته به شرايط بيمار  ارولوژي، جراح عمومي

  بسته به شرايط بيمار

  
   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) س
وجود  صورت در .شدبا  ميجراحي بر حسب نوع عمل از پس روز 7- 6 شده به طور متوسط هيستركتومي در بيماران ترخيص نزما

 ICUدر زمان بستري در .(است  ICUمتخصص  پزشك نظر با ترخيص زمانويژه هاي   و نياز به مراقبتICUبستري در  و مشكل
  ).هدمتخصص زنان لازم است مراقبت از بيمار را ادامه د

  

 :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ع

  :ي پس از ترخيص و آموزش مراقبت از خود پس از عمل جراحيها توصيه
 روز پس از عمل بر حسب نوع عمل14-7.  ( به بيمار اعلام گرددها زمان مراجعه بيمار جهت كشيدن بخيه .(  
 هر روز حمام كند و  زخم  را با گاز استريل تميز كند. 

 در غير اينصورت با دكتر خود تماس بگيرد. م خود را هر روز نگاه كند نبايد قرمزي، تورم، ترشح داشته باشدبيمار زخ. 

 اگر شكم بيمار چاق است و روي زخم مي افتد يك گاز خشك بين زخم و شكم قرار بدهد تا مانع تحريك شود. 
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  اگر خونريزي شديد قرمز روشن يا ترشح . اشته باشداي د ه هفته بعد از عمل ترشح واژينال مايل به قهو1-2ممكن است تا
 .بدبو از واژن دارد با دكتر خود تماس بگيرد

  هفته بعد از جراحي از تامپون يا دوش واژينال استفاده نكند4-6تا . 

  هفته اول بلند نكند2-3 كيلو براي 5/2جسم سنگين تر از .   

 جارو برقي نكشد،رخت شويي نكند . 

 بالا برودها تواند از پله مي .. 

   تواند خود را روي تخت جابجا كند  ميآرام و با كمك. 

 4ي شكمي بكندها تواند ورزش  هفته بعد از عمل مي. 

 3اند  جوش خوردهها اگر بخيه(تواند در وان حمام كند   هفته بعد از عمل مي(.   

 د خوبي داشته باشند و هم زخم ترميم شود  عملكرها بهتر است رژيم غذايي شامل پروتئين زياد، آهن، فيبر باشد تا هم روده
 ليوان در روز شامل 8-10مصرف مايعات (). ماهي، غلات، جگر سياه، ميوه تازه،از قبيل گوشت قرمز، سبزيجات برگ سبز

   ).از افزايش مقدار قهوه يا چاي بپرهيزد- آب، آب ميوه، شير

 مسكن و آهن، آنتي ترومبوآمبوليك تزريقي يا ( كند تواند مصرف  ميآموزش اينكه بيمار چه داروهايي را بعد از عمل
 ).جوراب، آنتي بيوتيك در مواقع ضروري

 از توالت فرنگي استفاده كند. 

  8 هفته پس از جراحي نزديكي جنسي نداشته باشد12 تا   .   
  هفته پس از جراحي6 روز ويزيت اول و 7- 10(تاريخي كه لازم است براي ويزيت بعدي مراجعه كند .(   

 شماره تماس و يا آدرس محل مراجعه را به بيمار داده شود(قتي مشكلي پيش آمد چگونه پزشك را خبر كند و.(   

 آزادانه .  و گردش خون بهتر شودها در سطح صاف راه برود تا  كاركرد روده. (چه مقدار فعاليت كند و چه موقع سر كار برود
  هفته بعد از عمل بيمار6 الي 4بعد از .  هفته بعد از عمل رانندگي نكند3-2تا . به بيرون برود و از هواي تازه استفاده كند

 ).براي استراحت وقت كافي اختصاص دهد يا طي روز يك خواب كوتاه مدت داشته باشد. تواند سركار برود مي

  
  :منابع

  2015كتاب تيلند  
  2012كتاب نواك  
 UpToDate  2018  

  
 .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2 به مدت تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ
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  :ضميمه
  )ASCO گايدلاين ،update ( پروفيلاكسي ترومبو آمبولي وريديدرمان
 هـا   هاي پروفيلاكسي و درماني ترومبوآمبـولي وريـدي در بيمـاران سـرطاني جهـت انكولوژيـست                  هدف گايدلاين فراهم كردن توصيه    

  .باشد يم
ASCO اولين گايدلاين evidence- based  ود سـپس در سـال    ارائـه نم ـ 2007 جهت اقدامات كلينيكي در بيماران سرطاني را در سـال

  .باشد  مي2013هاي   ارزيابي توصيه2015رساني كرد وگايدلاين  آن را به روز2013
  .د بررسي قرار داد را مورRCT مطالعه 53 ، انجام داد2014 در سالCochraneدر بررسي كه 

  . هم لحاظ شده استCochrane و نتايج متاآناليز NCCNهاي  توصيه
  :كليديهاي  توصيه
اطلاعات در مـورد ترومبوپروفيلاكـسي      . اكثر بيماران بستري با سرطان فعال نياز به ترومبوپروفيلاكسي در حين بستري دارند             -

  .باشد  نمي طول زمان شيمي درماني كوتاه مدت كافيدهند يا در  ميروتين در بيماراني كه اعمال كوچك انجام
شود و تنها جهت بيماران خيلـي پـر خطـر         نمي تحرك نيستند توصيه    روتين جهت بيماران سرطاني كه بي      ترومبوپروفيلاكسي -

 .بصورت انتخابي صورت گيرد

 ـ       دهند بايد پروفيلاكسي را     مي بيماراني كه جراحي ماژور سرطان انجام      -  روز بعـد از آن دريافـت        7-10ا   قبـل از جراحـي و ت
 .نمايند

  . هفتــه در نظــر گرفتــه شــود4هــاي بــزرگ شــكم يــا لگــن در بيمــاران ســرطاني تــا   پروفيلاكــسي بايــد بعــد از جراحــي -
)Extending postoperative prophylaxis( 

- LMWH     روزه براي    5-10 جهت درمان اوليه DVT         ماه توصـيه   6قل   و آمبولي ريه و همچنين جهت پروفيلاكسي ثانويه حدا  
 .شود مي

 .شود  نمي توصيهVTEخوراكي جديد براي بيماران مبتلا به سرطان و هاي  استفاده از آنتي كواگولانت -

 . آموزش ببينندVTEاز نظر ريسك اي  بيماران سرطاني بايد بصورت دوره -

 . آموزش دهندVTEهاي   بايد بيماران را در مورد علائم و نشانهها انكولوژيست -
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  انجمن علمي متخصصين گوارش و كبد ايران
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  حسين رحمتي، فرانك ندرخاني، دكتر محمد
  ده حقيقيآزادكتر آرمين شيرواني، دكتر مريم خيري، 
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  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
 آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني شامل مري، معده، دئودنوم و يا ژژونوم تشخيصي، با يا بدون با يا بدون بيوپسي منفرد يا متعدد

  400565: كد ملي
  

  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب
 ستگاه گوارش فوقاني شامل مري، معده، دئودنوم و يا ژژونوم تشخيصي، با يا بدون با يا بدون بيوپسي منفرد يا متعددآندوسكوپي د

  
  موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ت
 به شرط عدم پاسخ به درمان       )نظير درد، سنگيني، سوزش و ترش كردن      (هرگونه ناراحتي در ناحيه اپيگاستر يا پشت جناغ سينه           -

 يا

o  سال45سن بالاي  

o كاهش وزن قابل توجه 

o علايمي دال بر خونريزي و كم خوني 

 مكررهاي  استفراغ -

 گير كردن غذا در گلو -

 توصيه آندوسكوپي بعلت راديولوژي مشكوك -

 شك به بيماري سيلياك -

 جهت بررسي واريس مري و معده) مثل بيمار سيروز(بيمار مبتلا به پرفشاري پورت  -

 خارج كردن جسم خارجي -

 مواردي كه به تنهايي نياز به آندوسكوپي ندارد: بصرهت:  
 )IBS(علائم كلاسيك سندروم روده تحريك پذير  .1

 .ريفلاكس ملايم كه به درمان پاسخ داده باشدعلايم  .2

 .ني عشر كه از لحاظ باليني پاسخ داده باشدبررسي مجدد بهبود زخم اث .3

 
  :تواتر ارائه خدمت) ج
  تعداد دفعات مورد نياز ) 1-ج
  كباري
  فواصل انجام) 2-ج

 . سال يكبار مگر اينكه بروز علايم تغييركرده يا اينكه علايم خطر ايجاد شده باشد5هر  -

  معدههاي   هفته بعد جهت بررسي بهبود زخم12 الي 4 -
  زخم اثني عشر در صورت عدم پاسخ به درمان -
 .شده استمواردي كه پاتولوژي انجام شده ناكافي يا مشكوك و يا پيشنهاد به تكرار  -

 
  :خدمتهاي  كنتراانديكاسيون) د

 شك به سوراخ بودن روده -

 ناپايداري از نظر قلبي و ريوي -

 
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) ه

  كليه پزشكان
 



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   122

  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائههاي  ويژگي) و
  داخلي دوره ديده داراي مجوز از انجمن گوارش و متخصص گوارش تخصصفوق

  
  :كننده خدمت  ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) ز

  عنوان تخصص  رديف
تعداد مورد نياز به طور 

استاندارد به ازاي ارائه هر 
  خدمت

ميزان 
تحصيلات 
  مورد نياز

 دوره سابقه كار و يا
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم

نقش در فرايند 
  ارائه خدمت

متخصص   1
  برحسب ضرورت  ندارد  تخصص  يكنفر در صورت نياز  بيهوشي

فوق ديپلم به   يكنفر در صورت نياز  تكنسين بيهوشي  2
  برحسب ضرورت  ندارد  بالا

آموزش، آماده  آموزش جهت آماده سازي  ديپلم به بالا  يكنفر  تكنسين  3
  سازي

 
   :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ح

  بر حسب استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت
 
   :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ط

  ، ساكشن، پالس اكسي متر، ست احيا و كپسول اكسيژن)اسكوپ، منبع نور، پروسسور، مانيتور(دستگاه آندوسكوپي با ملحقات 
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  :مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمتداروها، ) ظ
  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

  1  پنس يكبار مصرف بيوپسي  1
  بر حسب نياز  تست اوره آز  2
  3 آب مقطر  3
   سي سي 1000-500  سرم  4
  1  )براي هر بيمار (اسپري ليدوكائين  5
  1  آمپول ميدازولام  6
  2  پروپوفل  7
  1  قطره دايميتيكون  8
  1   سي سي1فنتانيل   9
  3  سي سي10سرنگ   10
  2cc  2سرنگ   11
  1   سي سي5سرنگ   12
  1  سوند اكسيژن  13
  1  ظرف نمونه كوچك  14
  4  گاز  15
  1  گان بيمار  16
  1  آنژوكت آبي  17
  1  چسب آنژوكت  18
  1  محلول آنزيماتيك  19
  1  ست سرم  20
  1  دهاني ساكشن  21
  2  نبه الكل آمادهپ  22
  1  محلول ضد عفوني اسكوپ  23
  5  دستكش لاتكس  24
  1  دهاني كش دار  25
  2  رابط ساكشن  26
  1  چسب زخم  27
  3  دستكش نايلوني  28
  1  درو شيت  29

 
 
  :مورد نياز قبل از ارائه خدمت... اقدامات  پاراكلينيكي، تصويربرداري، دارويي و ) ي

  .قه بيماري قلبي، ريوي و مغزي كه مشاوره مربوطه بايد انجام گرددنياز ندارد مگر در موارد ساب
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  :استانداردهاي گزارش) گ
  :گزارش تايپ شده به همراه تاريخ و مشخصات بيمار و مهر و امضاي پزشك و حداقل شامل موارد زير باشد

به تفكيك فوندوس، كارديا،    (عيت مري، معده    دستگاه مورد استفاده، نوع بيهوشي استفاده شده، انديكاسيون انجام خدمت، گزارش وض           
جمـع بنـدي مـشاهدات و       . ثبـت گـردد   واثني عشر به همراه عكس و توصيف در گزارش از هر ضـايعه ديـده شـده،                  ) بادي و آنتروم  

  .بايد در انتهاي گزارش ذكر شودگيري  نتيجه
  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل

   دقيقه 10
 

 :به بيمارموارد ضروري جهت آموزش ) ف

اخذ رضايتنامه آگاهانه و آگاهي از نحوه انجام كار و عوارض احتمالي، آموزش روش آماده سازي قبل از آندوسكوپي، آمـوزش نحـوه                       
بخصوص داروهاي مـرتبط بـه      (تغذيه پس از انجام خدمت، نحوه مصرف داروهاي قبلي بيمار در روزهاي قبل  و بعد از آندوسكوپي                   

 ساعت و تاكيد بر حضور همراه، آموزش علايـم خطـر            24، در صورت استفاده از بيهوشي عدم رانندگي تا          )نقلب، ديابت و فشار خو    
  . باشد  ميكه در صورت ديده شدن نياز به مراجعه مجدد به پزشك

  
  :منابع
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- Guidelines on appropriate indications for upper gastrointestinal endoscopy. BMJ 1995; 310:853 
- UpToDate 
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تشخيصي، بـا يـا     
بدون با يـا بـدون      
بيوپسي منفرد يـا    

متعدد
 

400565
  

بستري
  

  و
سرپايي

 

كليه 
پزشكان

 

ص 
فوق تخص

 
ش

گـــــوار
ص و 

متخـــــص
داخلـــي دوره  
ديــــده داراي 
مجــــــوز از 
انجمــــــــن 

ش
گوار

 

  

-  
 هرگونــ

ه نــاراحتي در ناحيــه 
ت جناغ سـينه      

(اپيگاستر يا پش
ش     

نظير درد، سنگيني، سـوز
ش كردن  

و تر
(

پاسخ به درمان يا به شرط عـدم     
: 

o
 

سن بالاي 
45

 سال
 

o
 

ش وزن قابل توجه
كاه

 

o
 

علايمي دال بر خـونريزي     
و كم خوني

 

o
 

استفراغ
 

هاي 
مكرر

 

o
 

گير كردن غذا در گلو
 

o
 

ت    
توصيه آندوسكوپي بعلـ

راديولوژي مشكوك
 

o
 

ك به
ش

 بيماري سيلياك
 

o
 

بيمار مبـتلا بـه پرفـشاري       
پورت  

)
مثل بيمار سيروز  

س  ) 
ت بررســي واريــ

جهــ
مري و معده

 

o
 

خـــارج كـــردن جـــسم  
خارجي

  

ك بـه سـوراخ     
ش

بودن روده
 

  
ناپايداري از نظـر    

قلبي و ريوي
 

  

بيمارستان، 
 

ب،  
مط

    
درمانگاه،

  
مركز   و

جراحي 
محدود

  

هر  
5

 سال يكبـار مگـر اينكـه بـروز علايـم            
تغييركرده ي 

ا اينكه علايم خطـر ايجـاد شـده         
باشد
. 

4
 الي   

12
ت بررسـي بهبـود           

 هفتـه بعـد جهـ
زخم
 

هاي 
معده

  
زخم اثني عشر در صـورت عـدم پاسـخ بـه          

درمان
  

مواردي كه پاتولوژي انجام شـده ناكـافي يـا          
ت
مشكوك و يا پيشنهاد به تكرار شده اس

  

دقيقه 10
  

پ شـده بـه       
ش تايـ

گزار
همــــــراه تــــــاريخ و 
مشخصات بيمار و مهر و    

ك و حداقل     
امضاي پزش

شامل موارد زير باشد
:  

دســتگاه مــورد اســتفاده، 
نــوع بيهوشــي اســتفاده  
شده، انديكاسيون انجـام    
ش 

ت، گـــــزار
خـــــدم

ت مري، معده    
وضعي

)
بـه  
س، كارديا،  

ك فوندو
تفكي

بــادي و آنتــروم
 (

واثنــي 
س و       

عشر به همـراه عكـ
ش از 

ف در گــزار
توصــي

هر ضـايعه ديـده شـده،       
ت گردد 

ثب
 .

جمـع بنـدي    
مشا

هدات و نتيجه  
  

گيـري  
ش      

بايد در انتهـاي گـزار
ذكر شود
.  

تاريخ 
اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زمان
 مي

يبا ي
ست

ي و
يرا

ش
 صورت پذ
ردي

.  





 
  
  
 

      
  
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت

  

ت رد ೯د تا৯د ناଓ و ا क़نا ا ণ ণ ত  
طاف ل ا ༚ ی و و و ৑࠳و ঱ پ سࢆ ৗ ॽ ঈ   

  
  

  
  
  1397 آبان

  

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



  :تنظيم و تدوين
 انجمن علمي متخصصين گوارش و كبد ايران

  
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  :تحت نظارت فني
  گروه  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت

  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن
  حسين رحمتي، فرانك ندرخاني، دكتر محمد

  آزاده حقيقيدكتر آرمين شيرواني، دكتر مريم خيري، 
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 :به همراه كد ملي) لاتينفارسي و (عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

آوري نمونه با يا بدون كاهش فشار كولون با  خم طحالي، تشخيصي با يا بدون جمعكولونوسكوپي قابل انعطاف پروگزيمال به 
  بيوپسي، منفرد يا متعدد

 401360: كد ملي

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

خيصي با يا بدون جمع آوري نمونه با يا بدون كاهش فشار كولون با كولونوسكوپي قابل انعطاف پروگزيمال به خم طحالي، تش
  بيوپسي، منفرد يا متعدد

 
  موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ت

  هرگونه دل درد مزمن با عدم پاسخ به درمان  -
  سال45افراد بالاي  -

 خونريزي از ناحيه مقعد -

 وجود خون مخفي در مدفوع -

 اسهال مزمن -

 يائسه يا هسيتركتوميهاي  ن و خانمآنمي فقر آهن در مردا -

 سال پايين تر از سن جوانترين فرد 10 سال در صورت داشتن سابقه سرطان روده در بستگان درجه يك يا 40در افراد بالاي  -
 مبتلا در خانواده درجه يك

 بيش از دو هفته ) دفعات، قوام و شكل(تغيير عادت اجابت مزاج  -

 ي مشكوكتوصيه كولونوسكوپي بعلت راديولوژ -

 ضايعات مشكوك به متاستاز در كبد -

 با درخواست جراح decompression جهت acute megacolon يا ولولوس سيگموئيد -

 مواردي كه به تنهايي نياز به كولونوسكوپي ندارد: تبصره: 

 سال 45در سن كمتر از ) IBS(پذير  علائم كلاسيك سندروم روده تحريك .1

 .هبود يابداسهال حادي كه كمتر از دو هفته ب .2

 يبوست مزمن .3

 
  :تواتر ارائه خدمت) ج
 تعداد دفعات مورد نياز ) 1-ج

  يكبار
  فواصل انجام) 2-ج

  .  سال يكبار مگر اينكه بروز علايم تغييركرده يا اينكه علايم جديد ايجاد شده باشد10هر 
   سال8در بيماراني كه بيماري التهابي مزمن روده دارند هر دو سال يكبار بعد از  -
  سالي يكبارPSC بيماران در -

  سال3 تا 1در بيماراني كه در كولونوسكوپي اول پوليپ پيدا شده باشد بر اساس جنس، اندازه و تعداد پوليپ به فاصله  -

  ماه بعد6 تا  2 بطور كامل برداشته نشده باشد يا تمام روده ديده نشده باشد ها در صورتيكه در كولونوسكوپي اول پوليپ -

 
  :خدمتهاي  كاسيونكنترااندي) د

  شك به سوراخ بودن روده -
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 ناپايداري از نظر قلبي و ريوي -

 شكم حاد -

 
  :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) ه

  كليه پزشكان
  
  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائههاي  ويژگي) و

  فوق تخصص گوارش 
 
  :كننده خدمت براي ساير اعضاي تيم ارائه) دارداستان(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) ز

  عنوان تخصص رديف
تعداد مورد نياز به طور 

استاندارد به ازاي ارائه هر 
  خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم

نقش در فرايند 
  ارائه خدمت

ص متخص  1
  بيهوشي

  برحسب ضرورت  ندارد  تخصص  يكنفر در صورت نياز

  برحسب ضرورت  ندارد  فوق ديپلم به بالا  يكنفر در صورت نياز  تكنسين بيهوشي  2

 آموزش، آماده سازي  آموزش جهت آماده سازي  ديپلم به بالا  يكنفر  تكنسين  3

  
  : و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ح

  ردهاي ابلاغي وزارت بهداشت بر حسب استاندا
  
  : به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ط

  ، ساكشن، پالس اكسي متر، ست احيا و كپسول اكسيژن)اسكوپ، منبع نور، پروسسور، مانيتور(دستگاه كولونوسكوپي با ملحقات 
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  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ظ
  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   ي مورد نيازاقلام مصرف  رديف

  عدد3  آب مقطر  1

   عدد1  قطره دايميتيكون  2
   عدد1   سي سي1فنتانيل   3
   سي سي 1000-500 سرم  4
   عدد1  هيوسين  5
   عدد1  ژل ليدوكائين  6
   عدد1  آمپول ميدازولام  7
   عدد2  پروپوفل  8
   عدد1  چسب آنژوكت  9
  عدد 1  محلول ضد عفوني اسكوپ  10
   عدد1  محلول آنزيماتيك  11
   عدد10  گاز  12
   عدد1  سوند اكسيژن  13
   عدد60cc  1سرنگ   14
   عدد2  پنبه الكل آماده  15
   عدد2cc  2سرنگ   16
   عدد1  شلوار پرفوره  17
   عدد1  گان بيمار  18
   عدد3  درو شيت  19

  
  :قبل از ارائه خدمتمورد نياز ...  دارويي و ،اقدامات  پاراكلينيكي، تصويربرداري) ي

  .نياز ندارد مگر در موارد سابقه بيماري قلبي، ريوي و مغزي كه مشاوره مربوطه بايد انجام گردد
  
  :استانداردهاي گزارش) گ

  :گزارش تايپ شده به همراه تاريخ و مشخصات بيمار و مهر و امضاي پزشك و حداقل شامل موارد زير باشد
ديده شده هاي  ثبت قسمتوضعيت آمادگي روده،  استفاده شده، انديكاسيون انجام خدمت، گزارش دستگاه مورد استفاده، نوع بيهوشي

 گزارش وضعيت روده به تفكيك آنوس، ركتوم، سيگموئيد، كولون نزولي عرضي و صعودي ،)تا كجاي روده ديده شده است(از روده 
 نمونه ضايعه ديده شده، در صورت انجاماز س و توصيف و سكوم و در صورت ديده شدن ايلئوم به همراه عكس از هر قسمت و عك

  .بايد در انتهاي گزارش ذكر شودگيري  جمع بندي مشاهدات و نتيجه.برداري ذكر شود برداري تعداد و محل نمونه
 
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل

   دقيقه20
  

  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف
سازي قبل از كولونوسكوپي، آموزش نحوه   عوارض احتمالي، آموزش روش آماده از نحوه انجام كار واخذ رضايتنامه آگاهانه و آگاهي

بخصوص داروهاي مرتبط به (تغذيه پس از انجام خدمت، نحوه مصرف داروهاي قبلي بيمار در روزهاي قبل  و بعد از كولونوسكوپي 



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   132

 ساعت و تاكيد بر حضور همراه، آموزش 24 بيهوشي عدم رانندگي تا ، آموزش موارد، در صورت استفاده از)قلب، ديابت و فشار خون
 .باشد  ميعلايم خطر كه در صورت ديده شدن نياز به مراجعه مجدد به پزشك

  
  :منابع

- ASGE Standards of Practice Committee, Early DS, Ben-Menachem T, Decker GA, Evans JA, Fanelli RD, et al. 
Appropriate use of GI endoscopy. Gastrointest Endosc. 2012 Jun. 75 (6):1127-31. 

- Jechart G, Messmann H. Indications and techniques for lower intestinal endoscopy. Best Pract Res Clin 
Gastroenterol. 2008;22(5):777-88. 

- UpToDate 
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بسمه تعالي
  

فرم تدوين راهنماي تجويز
  

كاربرد خدمت
  

شرط تجوي
  ز

تواتر خدمتي
  

عنوان 
استاندارد

  
كد 
R

V
U

  
بستري

 
سرپايي

 

افراد 
صاحب 

صلاحيت 
جهت 
تجويز

  

ارائه
 

كنندگان 
اصلي 

صاحب 
صلاحيت

  
انديكاسيون

  
كنتراانديكاسيون

  
محل ارائه 
خدمت

  
تعداد دفعات مورد 

نياز
   

فواصل 
انجام

  
مدت زمان ارائه 

  
توضيحات

  

كولونوسكوپي 
قابل انعطـاف   
پروگزيمــــال 
بــــه خــــم  
طحـــــــالي، 
تشخيــصي بــا 
يا بدون جمع   
آوري نمونـــه 
بــا يــا بــدون  
ش فــشار  

كـاه
كولـــون بـــا  
مبيوپــــــسي، 
نفــــرد يــــا 

متعدد
  

401360
 

*  
*  

كليــــــه 
پزشكان

  

فـــــــــوق 
ص 

تخـــــص
ش

گوار
 

هرگونه دل درد مزمن با عدم      
پاسخ به درمان 

  
-  

افراد بالاي 
50

 سال
 

-  
خونريزي از ناحيه مقعد

 

-  
وجــود خــون مخفــي در  

مدفوع
 

-  
اسهال مزمن

 

-  
آنمي فقر آهن در مردان و      

خـــانم
 

هـــاي 
يائـــسه يـــا  

هسيتركتومي
 

-  
در افراد بالاي  

40
 سـال در  

صورت داشتن 
 سابقه سرطان   
ك      

يا  روده در بستگان درجه يـ
10

 سال پايين تـر از سـن        
جـــوانترين فـــرد مبـــتلا در 

ك
خانواده درجه ي

 

-  
ت مـزاج      

(تغيير عادت اجابـ
دفعات، قوام و شكل   

 (
ش 

بي
از دو هفته 

 

ك بـه سـوراخ     
ش

بودن روده
  

 
ناپايداري از نظـر    

قلبي 
و ريوي

 

 
شكم حاد

  
 

بيمارستان،
  

  
مركــــــز 
جراحــــي 

محدود
  

  و   
درمانگـــاه 
تخصصي

  

هــر 
10

 ســال يكبــار 
مگر اينكه بروز علايم    
تغييركــرده يــا اينكــه 
علايــم جديــد ايجــاد 

شده باشد
 .  

-  
در بيمـــاراني كـــه 
بيمـــاري التهـــابي 
مــزمن روده دارنــد 
هر دو سـال يكبـار      

بعد از 
8

 سال
  

-  
در بيمــــاران 

PSC
 

سالي يكبار
 

-  
در بيم 

اراني كـه در    
كولونوسكوپي اول  
پ پيــدا شــده 

پوليــ
س  

باشــد بــر اســا
س، انـــدازه و 

جـــن
پ بــه  

تعــداد پوليــ
فاصله 

1
 تا 

3
 سال

 

20 
دقيقه

  

پ شـده     
ش تايـ

گزار
مشبــه همــراه تــاريخ و 
خــصات بيمــار و 
مهــــر و امــــضاي  
ك و حـــداقل 

پزشـــ
شــامل مــوارد زيــر  

باشد
:  

دســــتگاه مــــورد  
استفاده، نوع بيهوشي   
اســــتفاده شــــده،  
انديكاســيون انجــام  
ش 

ت، گـــزار
خـــدم

ت آمـــادگي 
وضـــعي
روده، 

ت 
تثبــــــــــ

قــسم
 

هــاي 
شـــده از روده ديــده 

)
تـــا 
كجــاي روده ديــده  

ت 
شده اس

(،
ش  

 گزار
ت روده بـــه  

وضــعي

كولونوسكوپي 
قابل  

انعطـاف  
پروگزيمــــال 
بــــه خــــم  
طحـــــــالي، 
تشخيــصي بــا 
يا بدون جمع   
نمونـــه  آوري 
بــا يــا بــدون  
ش فــشار  

كـاه
كولـــون بـــا  
بيوپــــــسي، 
منفــــرد يــــا 

متعدد
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محصولات دانشي 
)

راهنماي طبابت ب
اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز دارو

(
 جلد سوم

  

- 
توصـــيه كولونوســـكوپي  

ت راديولوژي مشكوك
بعل

 

-  
ضـــايعات مـــشكوك بـــه 

متاستاز در كبد
 

-  
س ســيگموئيد 

ولولــو
 يــا 

acute m
egacolon

 
ت
جهــ

 

decom
pression 

 
بــــــا 

ت جراح
درخواس

 

-  
تبــصره

 :
مــواردي كــه بــه  
تنهايي نياز به كولونوسكوپي    

ندارد
: 

-  
ك سـندروم     

علائم كلاسـي
ك پــذير 

روده تحريــ
)

IB
S

 (
در سن كمتر از 

50
 سال

 

-  
اسهال حادي كـه كمتـر از       

دو هفته بهبود يابد
. 

-  
ت مزمن

يبوس
 

-  
در صــــورتيكه در 
كولونوسكوپي اول  

پ
پوليــ

 
هــا

 بطــور 
كامل برداشته نشده   
باشد يا تمـام روده     

ديده نشده باشـد     
2 

تا  
6

 ماه بعد
 

س،  
ك آنـــو

تفكيـــ
ركتــوم، ســيگموئ

يد، 
كولون نزولي عرضي   
و صعودي و سـكوم     
و در صــورت ديــده 
شدن ايلئوم به همراه    
ت    

س از هر قسم
عك

ف     
س و توصـي

عك از  و 
ضايعه ديده شده،   
در صــورت انجــام  
نمونه برداري تعـداد    
و محــــل نمونــــه  
بـــــرداري ذكـــــر 

شــود
.

جمــع بنــدي  
مـــــــــشاهدات و 

نتيجه
  

گيري  
بايـد در   
ش ذكـر    

انتهاي گزار
شود
.  

  
تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

2
 سال

 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي
 

ش صورت پذيرد
بايست ويراي

.  



 

 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت

  

ت رد ೯د تا৯د ناଓ و ا क़نا ا ণ ণ ত  
ণ࣊ਂم ୃ نیاک و ا ا   ণࣇ࡜

  

  

  


1397آذر  
  

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 

  : تنظيم و تدوين
 ، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيفوق تخصص غدد داخلي و متابوليسمپناه،  ر حسيندكتآقاي 

 فوق تخصص روماتولوژي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،آقاي دكتر احمدرضا جمشيدي

 متخصص راديولوژي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،شميها آقاي دكترحسن

 متخصص راديولوژي، عضو انجمن راديولوژي ايران ،اي دكتر منصور فاتحيآق

 اي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران متخصص پزشكي هسته ،فلاحيآقاي دكتر بابك 

  متخصص پزشكي هسته اي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، فر آقاي دكتر سعيد فرزانه
 نجمن علمي گروه زنان و زايمان و ارتوپديبا همكاري بورد تخصصي و ا

  
 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
  گروه  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت

  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن
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  :مقدمه
 شـروع درمـان و   يانتخاب افراد پرخطر برا در تواند ي استئوپروز مي غربالگرندي فراانيدر جر )Bone Mineral Density) BMD انجام

  .دي كمك نمايكاهش بروز خطر شكستگ
 

  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  يوگرافيراد)  دو منطقهاي كي(  استخوانيسنج تراكم
 700920 : مليكد

  

  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب
در ستون فقرات و لگن كه به سرعت و با دقت ميزان تراكم را  ،)DXAروش (X استفاده از دوز پايين اشعه آزمايشي است كه در آن با 

توانـد   گيري و بصورت اوليه جهت تشخيص استئوپني و استئوپروز بكار رفته و مـي               اندازه وسي موارد استخوان راد   يخاصره و در برخ   
  .ددرصد و يا ميزان ريسك شكستگي استخوان را ارائه ده

 
 )ها انديكاسيون(موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي ) ت

  ماژور خطر عامل يك حضور در  سالگي65 و يائسگي شروع سن بين يائسه خانمهاي  در-الف
 سال 70 بالاي آقايان و سن  سال65 بالايهاي  خانم – ب

  :استئوپروز ثانويه علل بررسي جريان در – ج
، mixedبافـت همبنـدي     هـاي     التهابي، بيماري هاي    ، واسكوليت، اسكلرودرمي، ميوپاتي   SLE،  ها  وپاتيآرتريت روماتوئيد، اسپونديلوآرتر  

ــاري ــاي  بيم ــندرم         ه ــوفيز، س ــاري هيپ ــم ك ــاژور، ك ــمي م ــستميك، تالاس ــيتوز سي ــا، ماستوس ــل ميلوم ــزمن، مالتيپ ــك م متابولي
كرومگالي، ديابت، آنمي پرنشيوز، سلياك، گاسـتركتومي، بيمـاري         يپر پاراتيروئيدي اوليه، هيپر پرولاكتينمي، آ     ها  يپرتيروئيدي،ها  كوشينگ،

  مزمن كليه و پيوند كليههاي  مزمن كبد، بيماريهاي  اوليه وثانويه، بيماريهاي   بدخيمي،پازه، استئوپتروز
  ) ذكر شدها  كه براي خانمها همان فاكتور( سال با ريسك فاكتور شكستگي 70 براي مردان زير -د 
   افرادي كه تحت درمان استئوپروز هستندmonitioring براي - ه

  :عوامل خطر ماژور عبارتند از: تبصره
 سابقه شكستگي پاتولوژيك 

 درمان ساپرسيو با لوتيروكـسين دركانـسر تيروئيـد   ها كورتيكواستروئيد، هپارين، ضدتشنج: مصرف داروها شامل ، (TSH<0.1) ،
  سيكلوسپورين،متوتروكسات

  سال40زير (يائسگي زودرس ( 

 سابقه شكستگي هيپ در وابستگان درجه اول مونث 

  وزن پايين BMI<18 

 700925: كد ملي. (باشد  مي براي اطفال مطرح:انديكاسيون سنجش تراكم استخوان تمام بدن(  
       بـه نـدرت در هيپرپاراتيروئيـدي        : انديكاسيون سنجش تراكم استخوان سه منطقه محدودBMI>40,،     درمـواردي كـه 

  )700925:كد ملي. ( وجود ندارد از ناحيه مچ دست استفاده شودها ي هبپ يا ستون مهرهامكان ارزياب
 

   تواتر ارائه خدمت )ج
  تعداد دفعات مورد نياز) 1-ج

  يك بار در تشخيص
  فواصل انجام) 2-ج

  درمان5 سال پس از شروع درمان و انتهاي سال 2در فاصله   
 باشد  مير انديكاسيون مربوطه توسط پزشك معالج قابل تكراردرموارد بروز انديكاسيون جديد، درخواست با ذك  
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  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د
 ها متخصصين داخلي و كليه فوق تخصص  

 ها متخصصين اطفال و كليه فوق تخصص  
 متخصص ارتوپدي  
 زايمان و متخصص زنان 

 متخصص جراح مغز و اعصاب 

 زشكي اجتماعيمتخصص پ 

 متخصص طب سالمندان 

 متخصص طب فيزيكي و توانبخشي 

 متخصص طب ورزشي 

 متخصص طب كار 

 متخصص پوست 

 پزشك خانواده يا پزشك عمومي در نظام ارجاع  
  

  : شوند  ميكننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه شناخته ارائه) هـ
 متخصص راديولوژي 

 اي متخصص پزشكي هسته 

  روماتولوژيفوق تخصص 
  

  : ارائه كننده خدمتبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه 

  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم
  دمتنقش در فرايند ارائه خ

  DXA انجام تكنيكال كار با دستگاه  --  كاردان به بالا   نفر1  تكنسين  1
 
    :و مكان ارائه خدمت فيزيكياستانداردهاي فضاي ) ز

 العاده كم اشعه كه در حد  با توجه به ميزان فوقBackground Exposureاست، نياز به تمهيد خاصي در اين ارتباط نيست  .  
  . متري نياز است3*4گاه متفاوت است ولي حداقل يك اتاق به ابعاد فضاي لازم بسته به نوع دست

 

  :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

 ISCD با كيفيت مطلوب و پذيرفته شده توسط DXA  دستگاه -1

    پرينتر رنگي جهت پرينت نتايج حاصله -2
   ترجيحا وجود پاراوان سربي در اتاق-3

، سبك و پرتابل با امكان سنجش تراكم استخوان محيطي از جمله پاشنه، X.Rayهاي با فناوري غير  فاده از دستگاهلازم به ذكر است است
  .باشد  نميمچ دست و انگشت به منظور تشخيص مورد تاييد

 
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  )  نسبتتعداد يا(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
   برگ پرينت2-4براي هر بيمار   كارتريج رنگي جهت پرينتر+ كاغذ   1
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  : مورد نياز قبل از ارائه خدمت دارويي واقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري) ظ
 ندارد

  
  :استانداردهاي گزارش) ي

 حداقل محتواي ضروري گزارش: گزارش بررسي نوبت اول  
 )تولد و شماره پذيرشسن، جنس، تاريخ (مشخصات دموگرافيك  -

 انديكاسيون تراكم سنجي -

 سازنده و نام مدل دستگاه -

 محدوديتهاي انجام در يك ناحيه خاص بدن -

  بر حسب گرم بر سانتي متر مربع براي هر ناحيه  BMDعدد  -

 قيد سمت مورد سنجش بر حسب مورد -

  بر حسب نياز Z-Score يا  T-Scoreارقام  -

  سال50ي بهداشت براي بانوان بعد از يائسگي و مردان بالاي تعيين نوع طبقه بندي سازمان جهان -

 عوامل خطر شامل سابقه شكستگي بدون ضربه -

 احتمال خطر شكستگي -

 در صورت نياز به بررسي علل ثانويه پوكي استخوان، ذكر ضرورت انجام آنها -

 توصيه به ضرورت و زمان نوبت بعدي تراكم سنجي -

 ايد اضافه شوددر نوبتهاي دوم به بعد موارد زير ب:  
 . ذكر اينكه كدام تراكم سنجي قبلي و كدام قسمت آن مبناي مقايسه قرار گرفته است -

  در مركز انجام دهنده خدمت "حداقل تغيير قابل ملاحظه"ذكر  -

 تغييرات در مقايسه بررسي فعلي و قبلي بر حسب درصد و واحد گرم بر سانتي متر "قابل ملاحظه بودن"قيد  -
 مربع

ره طرز مقايسه در مواردي كه تراكم سنجي قبلي در يك مركز ديگر و به وسيله دستگاه ديگر انجام شرحي دربا -
 . شده باشد

  توصيه درباره ضرورت و زمان نوبت بعدي تراكم سنجي -
  

  : خدمتدقيقهاي   در خصوص كنتراانديكاسيونعلميشواهد ) گ
  بارداري

  

   :موارد محدوديت) ك
 يا پروتز در ناحيه هيپ از  ناحيه سوم CDH،  ها و مهره كمري، اسپونديلوز شديد درناحيه ستون مهرهدر موارد لامينكتومي بيش از د

 .شود  مياستفاده

  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل

دقيقه  20 دقيقه تا 10 كل فرايند از زمان آماده سازي تا اتمام خدمت ،بسته به نوع دستگاه و كارخانه سازنده و نواحي مورد آزمايش
  .طول ميكشد

  
 : موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف

  :    استخوان تراكم سنجش انجام جهت لازمهاي  آمادگي
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  .  باشد  نميناشتايي به نياز استخوان تراكم سنجش انجام جهت .1
  . باشد داشته همراه به را خود قبلي استخوان تراكم سنجش تست نتايج گذشته، در تست اين انجام صورت در .2
   .شود خودداري كلسيم قرص مصرف از تست انجام از قبل ساعت 24 از .3
 داشته) استخوان ايزوتوپ اسكن يا ريه اسكن كبد، اسكن نظير (اي هسته پزشكي آزمايش  ساعت گذشته48 در كه درصورتي .4

 صفرا كيسه از اريبرد تصوير روده، ترانزيت مثل (خوراكي حاجب مواد با برداري تصوير انجام تحت گذشته روز2-6 در ويا
  . افتد  ميبه تعويق دانسيتومتري انجام ،است گرفته قرار) باريم تنقيه يا و باريم بلع خوراكي، حاجب مواد با

  .است ممنوع حالت اين در اسكن انجام. مطلع شود استخوان تراكم سنجش واحد حتماً درصورت بارداري .5
  .نيست لازم خاصي نكته رعايت استخوان، تراكم سنجش انجام از پس .6

  
  :منابع

 Bone Densitometery in Clinical Practice 3rd edition,  
 ISCD 2015 official position statement 
 AACE/ACE Consensus Statement, Quality of DXA Scan and Report  
 Endocrine practice. Vol. 24. No. 2 , Feb 2018 

  
  .ردي صورت پذشيراي وستيبا ي ميباشد و بعد از اتمام مهلت زمان  مي سال2غ به مدت  راهنما از زمان ابلاني اعتبار اخيتار



 

بسمه تعالي 
  

فرم تدو
ني

 راهنما
ي

 تجو
زي

  
شرط تجويز

  
تواتر خدمتي

  

عنوان استاندارد
كد 

R
V

U
 

 
كاربرد خدمت

 
افراد صاحب 

صلاحيت 
جهت تجويز

  

ارائه
 

كنندگان 
اصلي 

صاحب 
صلاحيت

  
انديكاسيون

  
كنترا انديكاسيون

 
محل ارائه 
خدمت

  
تعداد دفعات مورد نياز

 
فواصل انجام

 

مدت 
زمان

ارائه 
  

تــراكم ســنج 
 ي

اســتخوان
 )

يــ
 ك

يــ
ا

 دو منطقــه
 (

يراد
وگراف

  ي

700920
  

سرپايي
 

 
متخصصين 
داخلـــي و 
كليه فـوق   

ص
تخص

ها 
 

 
متخصصين 
اطفــــال و 
كليه فـوق   

ص
تخص

ها 
  

 
ص 

متخــص
ارتوپدي

  
 

ص 
متخــص

زنـــــان
 و 

زايمان
 

 
ص 

متخــص
و جراح مغز  
اعصاب

 

 
ص 

متخــص
پزشــــكي 

اجتماعي
 

 
ص 

متخــص

-
ص  

 متخص
پزشـــــكي 

هسته
اي 

  
  -

 فــــــوق 
ص 

تخــــص
روماتولوژي

  
  -

ص  
 متخص

راديولوژي
  

   

ف
الــ

-
 در

 
خانمهــاي

 
يائــسه

 
بــين

 
ســن

 
شــروع

 
يائسگ

و ي
 

65
 سـالگي  

در 
 

حـضور 
 

ك 
يـ

 
عامـل 

 
خطر

 
ماژور

  
– ب

 
خانم
  

هاي  
بالاي

 
65

 سـال  
 

سـن 
 و 

آقايـان 
 

بالاي
 

70 
سال

 

– ج
در 

 
جريان

 
بررسي

 
علل

 
ثانويه

 
استئوپروز
ت روماتوئيــد، اســپونديلوآرتروپاتي  :

آرتريــ
 

هــا
 ،

SL
E

ت، اسكلرودرمي، ميوپـاتي  
، واسكولي

 
هـاي  

التهابي، بيمـاري  
  

هـاي   
ت همبنـدي     

بافـ
m

ixed
 ،

بيماري
  

هاي  
ك مـزمن، مالتيپـل ميلومـا،        

متابوليـ
ك، تالاسـمي مـاژور، كـم        

ماستوسيتوز سيستمي
كــــــــاري هيپــــــــوفيز، ســــــــندرم   

گ،
كوشين

ها  
يپرتيروئيـدي، 
  

هـا 
يپر پاراتيروئيـدي   
ت،        

اوليه، هيپر پرولاكتينمـي، آكرومگـالي، ديابـ
آنمي پرنشيوز، سلياك، گاسـتركتومي، بيمـاري       

پازه، استئوپتروز 
،

 بدخيمي 
  

هـاي   
اوليـه وث  

انويـه،  
بيماري
  

هاي  
مزمن كبد، بيماري  
  

هاي  
مزمن كليـه   

و پيوند كليه
  

-د  
 براي مردان زير     

70
ك فـاكتور     

 سال بـا ريـس
شكستگي  

)
همان فاكتور 
ها  

 كـه بـراي خـانم      
  

 هـا 

  
بارداري

  
    

 *
بيما

رستان
  

   *
موســسات 
تصويربرداري

 
  *

مراكـــــــز 
پزشــــــكي 

هسته اي
  

   *
ب
مط

  
   *

درمانگـــاه 
تخصصي

  

ص
يكبار درتشخي

  

 *
2در فاصــله 
س   

 سـال پـ
از شـــــروع 
درمـــــان و 
5انتهــاي ســال 

 درمان
  

   *
در مـــوارد 
بـــــــــروز 
انديكاســـيون 
جديد با ذكـر    
انديكاســـيون 

مربوطه
  

دقيقه 20الي  10
 



142
  

محصولات دانشي 
)

راهنماي طبابت ب
اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز دارو

(
 جلد سوم

  

ب 
طـــــــ
سالمندان

 

 
ص 

متخــص
ب 

طـــــــ
فيزيكــي و 
توانبخشي

 

 
ص 

متخــص
ب 

طـــــــ
ورزشي

 

 
ص 

متخــص
ب كار

ط
 

 
ص 

متخــص
ت
پوس

 

 
ك 

پزشـــــ
خانواده يـا   
ك 

پزشـــــ
عمومي در  
نظـــــــام 

ارجاع
 

ذكر شد
(  

-ه  
 براي   

m
onitioring

ت درمـان       
 افرادي كه تحـ

استئوپروز هستند
.  

تبصره
 :

عوامل خطر ماژور عبارتند از
:  

o
 

سابقه شكستگي 
ك

پاتولوژي
 

o
 

مصرف داروها شامل  
 :

كورتيكواستروئيد، 
هپارين، ضدتشنج 
ها  

، درمان ساپرسيو بـا     
لوتيروكـــسين دركانـــسر تيروئيـــد  

 

(T
S

H
<

0.1)
سيكلوسپورين، متوتروكـــــــــــــسات، 

 

o
 

س 
يائسگي زودر

)
زير 

40
 سال

( 
o

 
پ در وابــستگان  

ســابقه شكــستگي هيــ
ث
درجه اول مون

 

o
 

وزن پايين 
B

M
I<

18
 


 

ش تراكم استخو   
انديكاسيون سنج

ان تمـام   
:بد

 براي اطفال مطرح   
 مي 
 

باشـد 
) .

كـد ملـي   
 :

700925
( 


 

ش تـراكم اسـتخوان سـه       
انديكاسيون سنج

منطقـــــه محـــــدود
 :

بـــــه نـــــدرت در 
هيپرپاراتيروئيدي  

B
M

I>
40,

،
 درمواردي كـه    

پ يا ستون مهره     
امكان ارزيابي هب

  
هـا 

ت استفاده شـود       وجـود   
ندارد از ناحيه مچ دس

) .
كـد  

ملي
:

700925
( 

تار
خي

 اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ
 به مدت 

2
 سال

 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زمان
 مي

يبا ي
ست

ي و
يرا

ش
 صورت پذ
ردي

.  
 



 

  خدماتشناسنامه و استاندارد دستورالعمل، 

گروه بيهوشي





 

 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت

 

ل ور اॹعمد ࣥਬ  
ی ඟ ن  مار ل  ی پیش از  ਀ارزیا ਟا ໔ا ࣓঻   عم

  

  

  

  

  
  

 

  1397 آبان
  

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 

  :تنظيم و تدوين
 هيد بهشتيمتخصص بيهوشي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شدكتر سيد سجاد رضوي         

  ويژههاي  متخصص بيهوشي، رئيس انجمن بيهوشي و مراقبتدكتر عليرضا سليمي             
  

  :گروه تخصصي بيهوشي
  باقر خـسروي، دكتـر فرهـاد صـفري،         ، دكتر هـومن تيموريـان، دكتـر محمـد         دكتر ولي االله حسني، دكتر اتابك نجفي      

  موسوي  دكتر سعيد مالك، دكتر كامران متقي و دكتر سيد مجتبي 
  

 :گروه تخصصي بيهوشي قلب

  زاده ر علي دباغ، دكتر محمدجواد عالمحسين مشتاقيون، دكت دكتر عليرضا جهانگيري فرد، دكتر سيد
  

  :گردآوري و ترجمه
  نژاد و دكتر حامد شفيعي دكتر رضا امين

       
 
 

  
  

 :تحت نظارت فني

   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت فندفتر ارزيابي 

  ، فرانك ندرخانيمحمدحسين رحمتيدكتر 
  يمرتضي سلمان ماهين آزاده حقيقي ومريم خيري،  دكتر
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  مقدمه
يمن ويژه براي تامين يك بيهوشي كم خطر و اهاي  هر متخصص بيهوشي و مراقبتاي  ارزيابي پيش از عمل جزء اساسي كار حرفه

  .جامع براي بيهوشي و اقدامات مقتضي پيش، طي و پس از اعمال جراحي استاي  ريزي برنامه زيابي، طرحپايان اين ار. است
تواند نتيجـه وضـعيت       مي تواند از خود اقدام جراحي انجام شده ناشي شود و هم            مي و مرگ و مير طي جراحي،     ) morbidity(ابتلا  

 پيش از عمل كمك خواهد كرد كه وضعيت سلامت بيمار پيش از عمل جراحـي                در اين راستا، ارزيابي   . باليني پيش از عمل بيمار باشد     
 ارزيابي پيش از عمل همچنين به متخصص بيهوشـي كمـك          . شناخته شود و شرايط وي براي انجام عمل جراحي مورد نظر بهينه گردد            

كند كه قطعا در ايـن تـصميم سـازي    ري گي كند تا در مورد ناشتايي كافي پيش از عمل و بهترين روش بيهوشي مناسب بيمار تصميم         مي
  . ميل و اراده بيمار با پيش شرط دادن اطلاعات كافي به وي، نقش خواهد داشت

انتخابي زمان ديگري پـس از تـلاش بـراي بهينـه            هاي    شود براي انجام جراحي     مي در بسياري از موارد ارزيابي پيش از عمل سبب        
ميم براي به تعويق افتادن عمل در روز جراحي و زماني كه بيمار در ورودي اتاق عمـل  سازي شرايط بيمار در نظر گرفته شود و از تص         

همين يك نكته براي پي بردن به اهميت ويزيت پيش از عمل آن هـم در فرصـتي فـراخ و در                      . به انتظار ايستاده است، جلوگيري گردد     
بـاليني و غيـر بـاليني را بـر          هـاي      عمل ايستاده است هزينه    قطعا بيماري كه در ورودي اتاق     . مكاني شايسته بيمار و پزشك، كافي است      

 و برگردانده شدن از اتاق عمل هـدر دادن تمـام ايـن    "نه"مجموعه درماني و مهمتر از آن خانواده، تحميل كرده است كه شنيدن پاسخ          
  . باشد  ميها  و فرصتها هزينه

  
  :استانداردهاي ارزيابي بيهوشي پيش از عمل

برگـه ارزيـابي و مـشاوره پـيش از           (تواند كمك كننده باشـند        مي استانداردهاي    ز عمل استفاده از پرسشنامه    در ارزيابي پيش ا    -1
  .تواند به صورت الكترونيكي يا كاغذي باشد  مي،ها استفاده از پرسشنامه). باشد  ميبيهوشي بيماران در بيمارستان ضميمه

 جراحـي انتخـابي انجـام شـود؛ از ايـن روي             هـا   ار است بـراي آن    جمعيت هدف اين راهنما، محدود به بيماراني است كه قر          -2
، بيحـسي يـا بيهوشـي موضـعي اسـت در ايـن              هـا   كنند و يا روش بيهوشي انتخـابي در آن          نمي بيماراني كه بيهوشي دريافت   

 . گيرند  نميدستورالعمل مورد بررسي قرار

داشته و اورژانسي بودن عمل جراحي ميبايـست در پرونـده      بيماران اورژانسي نيازي به ارزيابي پيش از عمل در درمانگاه را ن            -3
 .بيمار ثبت گردد و مشاوره بر بالين بيمار انجام شود

 .بيمارستان ملزم به راه اندازي درمانگاه ارزيابي پيش از عمل ميباشند -4

اينـد؛ قبـل از بـستري    نم  مـي كليه بيماران كه با دستور بستري پزشك معالج جهت اعمال جراحي الكتيو به بيمارستان مراجعه        -5
، متخصص 4 و 3رزيدنت سال (بايست به درمانگاه ارزيابي پيش از عمل هدايت شوند و مراكز صرفاً با تائيد تيم بيهوشي         مي

مستقر در درمانگاه مذكور و ارائه برگه ارزيابي و مشاوره پيش از بيهوشي بيماران مجاز بـه                 ) مربوطههاي    بيهوشي و فلوشيپ  
 .باشد  مياراي عمل الكتيوبستري بيماران د

 در . باشـد  از تاريخ ابلاغ دستورالعمل، بستري بيماران جهت اقدامات قبل از عمـل جراحـي الكتيـو ممنـوع مـي                   : تبصره
مكـرر  هـاي     لازم جهـت بررسـي    هـاي     يي كه قبل از انجام عمل، بيمار نيازمند مانيتورينگ پيوسته يـا مراقبـت             ها  جراحي

بايست پزشك معالج علت بستري قبل از عمل را براي متخصص بيهوشي             باشد، حتما مي    مي آزمايشگاهي و پاراكلينيكي  
 . تواند قبل از عمل بستري شود  ميمستقر در درمانگاه مذكور ذكر نمايد و بيمار با تائيد متخصص بيهوشي

 بر اسـاس فراينـد ثبـت         بيمار و  درمانگاه بيمارستان قبل از بستري    ارزيابي پيش از عمل، توسط متخصص بيهوشي مستقر در           -6
 .شود  ميشده در استاندارد انجام

اقدام و مجـددا جهـت بررسـي و تعيـين           ...  و   ها  در صورت نياز بيمار ميبايست نسبت به انجام اقدامات پاراكلينيكي، مشاوره           -7
 .تكليف نهايي به درمانگاه مذكور مراجعه نمايد

 در بازه زماني مورد تائيد، نيازي بـه تكـرار          ...  و   ها  ورهدر صورت همراه داشتن مستندات پاراكلينيكي، مشا      : تبصره
 .باشد  نميمجدد آن
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انجـام شـده بـه بيمـار توسـط          هـاي     از زمان انجام پروسيجر باشد كه اجازه بكارگيري توصـيه         اي    زمان ارزيابي بايد با فاصله     -8
 ساعت قبل از تاريخ بـستري بـه         24ضروري است بيمار حداقل     . متخصص بيهوشي به منظور بهتر شدن پيامدها، فراهم شود        

 .درمانگاه مراجعه نمايد

 عمل، نوع بيهوشي و انجام يا ارزيابي بيهوشي پيش از عمل شامل اخذ شرح حال، معاينه و تعيين تكليف بيمار بر اساس نوع            -9
 .باشد  ميبيني اقدامات مورد نياز قبل، حين و پس از عمل پيش

   تكليف مشاوره و اقدامات پاراكلينيكي يـا درمـاني، مـدت زمـان              تعيين  : بيني اقدامات شامل   انجام يا پيشNPO   صـدور ،
لازم جهـت وضـعيت راه      هـاي     دستور رزرو خون يا تخت ويژه، اخذ رضايت بيمار، دستورات دارويي مورد نياز، توصيه             

 .است ... بيمار، صدور دستور بستري و ASAهوايي و 

كننده نيستند و از نظر فيزيولـوژيكي بيمـار را دچـار            دهنده و تهديد   نريزياعمالي كه خو   )براي آن دسته اعمال جراحي مينور      -10
و در زمـان كمتـر از يـك         ) ماننـد كاتاراكـت   (شوند    مي عمل) Topical(حسي   كه بصورت موضعي يا با بي     ( كند  نمي اختلال

   خاصــي ره و خــدمات پاراكلينيــكگيــرد نيــاز بــه مــشاو  مــيســاعت تحــت نظــر و مانيتورينــگ متخــصص بيهوشــي قــرار
  .باشد نمي

 

Suggested Basic Preoperative Tests. 
Before Anesthesia for Patients at University of Wisconsin Hospital:  

Criteria based on Procedure Type, Age of Patient, & Gender.  
Note: The criteria, symptoms, or signs which prompt the ordering of any test should always be included on the order 

form. 

Gender 

Female Male 

Procedure Complexity 
& Duration 

* Recommend Hgb in Premies < 60 weeks post conceptual age. 
* (Heme, Metabolic, Hepatic, Renal, and Electrolyte Tests as indicated by patients' 
specific conditions) 

Age > 50: Consider ECG 5, 6. Age > 45: Consider ECG 5, 6. 

Minor Procedures 4 

* Consider Hgb/CBC 5.  
* Consider BUN/Cr 5, Glucose 5, (especially if patient age > 65). 
* If Transfusion Prep 9, ordered: must add CBC (including Platelet count).  
* (Heme, Metabolic, Hepatic, Renal, and Electrolyte Tests as indicated by patients' 
specific conditions)  

Age > 50: Consider ECG 5, 6. Age > 45: Consider ECG 5, 6. 

Moderate Procedures 

* CBC/Platelet count  
* Consider PT & APTT11,  
* BUN/Cr 5, Glucose 5. 
* Consider CXR 8, (especially if patient age > 65).  
* If Transfusion Prep 9, ordered: must add CBC (including Platelet count). 
* (Heme, Metabolic, Hepatic, Renal, and Electrolyte Tests as indicated by patients' 
specific conditions) 

Age > 50: ECG Age > 45: ECG 

Major Procedures 10 
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  فرايند ارزيابي بيمار پيش از عمل توسط متخصص بيهوشي
  
  

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در صورت غير طبيعي 
 بودن درخواستها

صدور دستور بستري توسط 
 پزشك معالج جهت عمل الكتيو 

 درمانگاه ارزيابي راهنمايي بيمار به
 بيهوشي پيش از عمل

ارزيابي بيمار و اخذ 
 جهت تصميم 

صدور دستور اقدامات 
 مورد نياز

ارجاع به پزشك معالج 
 جهت بررسي بيشتر

صدور دستور 
 بستري 

اتخاذ تصميم  بر اساس 
 اقدامات انجام شده

در صورت طبيعي بودن 
 درخواستها

صدور دستور 
 بستري 

ر بستري صدور دستو
 يا كنسل نمودن عمل 

ارجاع به درمانگاه جهت 
 بررسي بيشتر
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  روش استاندارد انجام ارزيابي پيش از عمل
  قلبي عروقي هاي  بيماري) الف

  :تيب انجام گردد مرحله زير به تر5 ،به منظور ارزيابي ريسك قلبي در بيماران كانديد جراحي غيرقلبي
   تعيين اورژانسي بودن عمل جراحي:قدم اول

اگـر اورژانـسي    . در بيماران با سابقه بيماري قلبي كه كانديد عمل جراحي غير قلبي هستند، ابتدا فوريت عمل جراحي مـشخص شـود                    
 نيز تمهيدات كاهش ريسك حين      و) آنزيمهاي قلبي گيري     سريال، اندازه  ECG(باشد، عمل جراحي همراه با مونيتورينگ و پايش دقيق          

  .انجام گردد) ، كنترل دردها استفاده از بتا بلوكرها،استاتين(عمل 
 درصورت اورژانس نبودن جراحي، مراحل بعدي به ترتيب انجام گردد:  
 بررسي وضعيت ناپايدار قلبي :قدم دوم

اين وضعيت شـامل  . وضعيت قلبي ناپايدار است يا خيراگر عمل جراحي غير اورژانس باشد، ابتدا بايد مشخص نمود كه بيمار مبتلا به   
  : باشد  ميموارد زير

 روز قبل بوده و بيمـار همچنـان         7-30 روز گذشته باشد يا اينكه بين        7طي  ( آنژين ناپايدار، سكته قلبي اخير       :سندرم كرونري حاد   )1
  )علامت داشته و يا شواهدي از خطر ايسكمي در تستهاي استرسي قلبي وجود دارد

  NYHA class>4 تشخيص اخير نارسايي يا :نارسايي قلبي كنترل نشده )2
فـوق بطنـي بـا      هـاي      يا سايرآريتمي  III، AF  يا بلوك درجه      II موبيتز تيپ    :شامل) بالقوه تهديد كننده حيات   (جدي  هاي    آريتمي )3

  )بطني جديد يا پايداربطني علامت دار يا برادي كاردي علامتدار، تاكيكاردي هاي  پاسخ بطني تند، آريتمي
   تنگي شديد آئورت يا ميترال:انسدادي شديداي  بيماري دريچه  )4

اگر بيمار يكي از موارد وضعيت قلبي ناپايدار را دارد، عمل جراحي به تعويق افتاده و بيمار براي ارزيابي و درمان صحيح بـه     * 
  .سرويس كارديولوژي معرفي گردد

  تعيين ريسك جراحي :قدم سوم
گردد كه جراحي از انـواع بـا          مي مشخص. شود  مي  آن توجه  ميزان ريسك  و   نوع جراحي اين قسمت موارد قبلي وجود نداشته و به         در  

  . ريسك كم هست يا نه
 سـرپايي هـاي   سطحي يا آندوسكوپيك، كاتاراكت يا جراحي پستان و نيز جراحـي هاي  جراحي: بطور مثال اعمال با ريسك پايين شامل    

و لذا عمـل جراحـي      %) 1كمتراز(عمل جراحي ريسك كمي دارد، در اين حالت ريسك مشكلات قلبي بسيار پايين  بوده                اگر. باشند مي
  .بدون اقدام خاصي انجام شود

   تعيين وضعيت عملكردي بيمار:قدم چهارم
بايد ميزان توانـايي عملكـرد   در اين قسمت . گردد  مياگر برخلاف مرحله قبل، ريسك جراحي بيمار متوسط يا بالا بود اين مرحله اجرا    

بيمارمي تواند يك تا دو طبقه (باشد ) METs 4≤(اگر توانايي عملكرد در حد متوسط و يا بالاتر .   مشخص گرددMETsبيمار براساس 
رسـي   بـدون بر   ،  ) بلوك ساختماني راه برود و علامتدار نشود       4پله را بدون علامت قلبي بالا رود يا در سطح صاف به اندازه مسافت               

  .توان عمل را انجام داد  ميبيشتر
   بررسي ريسك فاكتورهاي بيماري قلبي:قدم پنجم

ولي ظرفيت عملكردي بيمار خوب     ) عمل جراحي با ريسك متوسط  يا جراحي عروق        (در اين حالت شرايط مرحله قبلي وجود داشته         
  .  دارد 4 كمتر ازMETsنبوده و 

  .ورهاي كلينيكي قلبي ارزيابي شود بيمار بايد دراين قسمت از نظر ريسك فاكت
  :اين ريسك فاكتورها شامل هستند بر

  )آنژين پايدار، سكته قلبي قديمي( بيماري ايسكميك قلبي )1
   نارسايي قلبي كنترل شده)2
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  )Stroke و  TIA(سربرو واسكولار هاي   بيماري)3
   ديابت)4
  )Cr>2( نارسايي كليه)5
  

  : باشد  مياين قسمت به صورت زير دري گير نحوه برخورد با بيمار و تصميم
I :هيچكدام از اين ريسك فاكتورها را ندارد؛ عمل جراحي بدون اقدام خاصي انجام شود بيمار.  

II :همچنين در  .عمل جراحي با كنترل ضربان قلب و مانيتورينگ هموديناميك دقيق انجام شود:  ريسك فاكتور وجود دارد2 تا 1 بيمار
غير تهاجمي را با نظر سرويس كارديولوژي انجام داد به شرطي كه طبق نظر              هاي     عمل را به تعويق انداخت و تست       توان  مي اين حالت 

  .اقدامات بيهوشي را تغيير دهد اين كار برنامه درماني و متخصص بيهوشي،
III : استتكميلي نيازهاي   مشاوره كارديولوژي براي انجام تست، ريسك فاكتور يا بيشتر دارد3بيمار .  
  
  تنفسي، مصرف دخانيات، سندرم آپنه انسدادي خوابهاي  بيماري) ب

                       اسپيرومتري تشخيصي پيش از عمل در بيماران غير كارديوتوراسيك به منظور ارزيابي خطر عـوارض پـس از عمـل چنـدان
  .قابل توصيه نيست

             از اين روي . سازد  مي را متاثر راديوگرافي معمول پيش از عمل ندرتا مديريت پيرامون عمل اين گروه از بيمارانCXR روتين 
 .قابل توصيه نيست

   توان گفت اين است كه        مي آنچه با يقينCXR           سـالي دارد  70 پيش از عمل ارزش بسيار محدودي در بيماران كهنسال تـر از 
 . عوامل خطرساز قطعي وجود داردها كه در آن

       بيماران دچار سندرم آپنه خواب انسدادي)OSAS ( نظر امكان وجود دشـواري اداره راه هـوايي مـورد ارزيـابي قـرار      بايد از
 .مبذول گردداي  شود كه در ريكاوري و بلافاصله پس از عمل نيز توجه ويژه  ميدر اين مورد توصيه. گيرند

     اگر پلي سومنوگرافي)polysomnography (    به منظـور تـشخيص      اي    ويژههاي    مهيا نباشد، استفاده از پرسشنامهOSAS ـ  ل  قاب
 .توصيه است

o باشد  ميخدمت پلي سومنوگرافي صرفاً بر اساس استاندارد ابلاغي وزارت بهداشت قابل ارائه: تبصره. 

  استفاده ازCPAPتواند به كاهش رخدادهاي هيپوكسيك منجر شود  مي در دوره زماني پيرامون عمل. 

  اسپيرومتري تشويقي)Incentive Spirometry (بالاي شـكم  هاي  پيش از عمل در جراحي)upper abdominal surgery (  بـه
 .منظور اجتناب از عوارض ريوي پس از عمل مفيد باشد

 باشد  ميتصحيح تغذيه داراي اثرات سودمندي. 

        توقف مصرف كوتاه مـدت تنهـا بـه         ).  هفته پيش از جراحي    8 تا   6. (شود  مي توقف استفاده از دخانيات پيش از عمل توصيه
 .مفيد است) heavy smokers(ي هموگلوبين در خون افراد سيگاري سنگين منظور كاهش مقدار كربوكس

  

  كليويهاي  بيماري) ج
  استفاده از شاخص خطرKheterpalكننده است طر اختلالات كليوي پس از عمل كمك در شناسايي بيماران در معرض خ.  
  ارزشCalculated GFR اند، بيش از تراز سرمي كراتينين است هبود در شناسايي بيماراني كه پيش تر دچار اختلالات كليوي. 

            انجام پذيرد كه اي  برون ده ادراري در دوره زماني پيرامون عمل بايد با دقت پايش شود و مديريت مايع درماني بيمار به گونه
 از بدتر شدن نارسايي كليوي از پيش موجود در بيماران در معرض خطر اختلالات كليوي پس از عمل، جلـوگيري بعمـل                     

 .آيد
  

 ديابت شيرين) د

  كه مدت طولاني به اين بيماري مبتلا هستند بايد از نظر بيماري قلبي عروقي نيز ارزيابي شوند2بيماران ديابتي تيپ .  
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  شود  نميقند خون در ارزيابي پيش از عمل توصيه) روتين(سنجش معمول. 

 ان در خطر اختلال هموستاز گلوكز باشدارزيابي پيش از عمل در اين بيماران بايد شامل بررسي معمول بيمار. 

 بيماران در خطر هموستاز مختل گلوكز بايد بعنوان بيماران نيازمند توجه ويژه به كنترل قند خون پيرامون عمل شناخته شوند. 

 بيماران دچار ديابت دراز مدت ممكن است نياز به ارزيابي دقيق راه هوايي داشته باشند. 

  
 )30 بيشتر از BMI(چاقي ) ه

                           ارزيابي پيش از عمل بيماران چاق، نياز به شرح حال، بررسي باليني، نوع عمل جراحي و نوع بيهوشـي دارد كـه بـر حـسب
  :توان موارد ذيل را درخواست نمود  ميها يافته
o  تكميل پرسشنامه غربالگري وقفه تنفسي خواب)OSA( 

o  و يا اكسيمتري.) باشد  ميت قابل ارائهصرفاً بر اساس استاندارد ابلاغي وزارت بهداش(پلي سومنوگرافي 
o  ECG 
o گلوكز و هاي  ارزيابي آزمايشگاهي به منظور تشخيص غلظتHbA1C  

  سانتي متر يا بيش از آن و نيز 43در بيماران چاق اندازه دور گردن Mallampati score     هاي بـالا پيـشگويي كننـده دشـواري
 .انتوباسيون هستند

  استفاده ازCPAPكاهش دهدها تواند رخدادهاي هيپوكسيك دوره زماني پيرامون عمل را در آن  ميق در بيماران چا . 

  
 اختلالات انعقادي) و

         روتين هاي   در بيماران مشكوك به وجود اختلالات انعقادي انجام تستCBC،      انعقادي و در صـورت نيـاز مـشاوره بـا يـك 
  .شود  ميهماتولوژيست توصيه

 پيرامون عمل را خواهد كاستهاي  ياصلاح پيش از عمل هموستاز، خونريز. 

o شود؛ مگر آنكـه      نمي انعقادي در بيمار سالم توصيه    هاي    از آزمايش ) روتين(در اعمال جراحي استفاده معمول      : تبصره
 .عوامل خطرساز خاصي در تاريخچه بيمار و نوع عمل بيمار وجود داشته باشد

  
 خوني و راهبردهاي درماني كم) ز

   به منظور اصلاح كـم خـوني پـيش از          ) آهني، اسيد فوليك، اريتروپويتين   هاي    مكمل(درماني و دارويي     هاي  استفاده از تكنيك
  .تواند موثر باشد  ميعمل

 شود  ميدر صورت نياز مشاوره با يك هماتولوژيست توصيه. 

  ــتفاده از تكنيـــك ــان اسـ ــي امكـ ــاي  بررسـ ــد  هـ ــل ماننـ ــين عمـ ــاني حـ ــوگ   Cell Saverدرمـ ــون اتولـ ــال خـ   ، انتقـ
)Autologous Blood Donation (  و استفاده از خون بانك 

  
 ) سال65سن بالاي (بزرگسالي ) ح

    كند بيمار به چه ارزيابي يا آمادگي نياز دارد؛ نه            مي  است كه تعيين   "ريسك فاكتور "تنها   ) سال 65افراد بالاي   (در بزرگسالان
در تعامل با دشواري و نـوع عمـل جراحـي           اي     زمينه احتمال مرگ و مير و ابتلاي پس از عمل به عوامل خطرساز           . سن بيمار 

  .بستگي دارد
 پيرامون عمل در كاهش دليريوم پس از عمل بيماران دچار شكستگي گردن فمور موثر باشدهاي  استفاده از پروتكل. 

  

 سوء مصرف الكل و اعتياد) ط

               اي   زيستي به تنهايي باشد، آميـزه     هاي    صبه منظور تشخيص پيش از عمل اختلالات مصرف الكل اگر قرار بر استفاده از شاخ
بيشترين حـساسيت  ) carbohydrate deficient transferrin(از گامابوتيريل ترانسفراز و ترانسفرين دچار كمبود كربوهيدرات 
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  .را دارد
         ـهـاي     استاندارد شده و آزمـايش    هاي    از پرسشنامه اي    براي تشخيص پيش از عمل اختلالات مصرف الكل، آميزه  شگاهي آزماي

بر استفاده تنها از ) carbohydrate deficient transferrin(چون گامابوتيريل ترانسفراز و ترانسفرين دچار كمبود كربوهيدرات 
 .برتري دارد) زيستيهاي  آزمايشگاهي و سنجش شاخصهاي  آزمايش(هر يك از اين دو 

           كـه  اي    بر مـصاحبه  اي    خود ارزيابي كننده رايانه   هاي    نامهبه منظور شناسايي بيماران دچار سوء مصرف الكل، استفاده از پرسش
 .ويژه انجام شود، برتري داردهاي  توسط يك متخصص بيهوشي و مراقبت

   تواند در كاهش بروز سندرم ترك الكل در بيمـاران در معـرض خطـر                 مي  روز پيرامون عمل   5 براي   ها  استفاده از بنزوديازپين
 .موثر باشد

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

  

 حساسيت و آلرژي) ي

 پرسش از بيمار در مورد عوامل خطرآفرين براي آلرژي و حساسيت در مصاحبه پيش از بيهوشي الزامي است.  
 هاي  بيماران در معرض خطر واكنشanaphylactic/anaphylactoid طي بيهوشي عبارتند از  

o يي كه ممكن است طي عمل استفاده شوندها بيماران داراي آلرژي مستند به يكي از داروها يا فرآورده 

o قبليهاي  آلرژيك محتمل طي بيهوشي يا بيهوشيهاي  بيماران با سابقه واكنش 

o شرايطاز حساسيت به لاتكس، بدون در نظر گرفتن اي  بيماران داراي تاريخچه 

o اند سپينابيفيدا يا ميلومننگوسل بودهيي كه دچار اها  را داشته اند؛ به ويژه آنها كودكاني كه موارد متعددي از جراحي. 

o   هـاي     يا غلات و حبوبات شناخته شده بعنـوان واكـنش دهنـده            ها  از آلرژي به سبزيجات، ميوه    اي    بيماراني كه سابقه
 .متقاطع با لاتكس دارند

   ويژه بايـد بـه جـستجوي آراي مـشورتي     هاي  ني كه تاريخچه مثبت باليني دارند، متخصص بيهوشي و مراقبت       در مورد بيمارا
تخصصي در مورد آلرژي و ارزيابي آن هر زمان كه مقدور باشد، بپردازد تا از اين طريق بتواند به انتخاب پروتكل بيهوشي و                       

 .ديگر داروها بپردازد

 ي فقدان حساسيت زايي به يك ماده مفروض را تضمين نخواهد كرد؛ چـرا كـه ممكـن                  شود كه آزمايش منفي پوست      مي تاكيد
 .است اين آزمايش در گذر زمان منفي شود

 پيش از عمل حساسيت، بايد براي همه ارائه كنندگان خدمات درماني و نيز خود بيمار قابل رويت باشدهاي  نتايج ارزيابي. 

  لبرخورد با داروهاي مصرفي بيمار پيش از عم -1
 اي رومبوتيك و بيهوشي موضعي و منطقهدرمان آنتي ت) الف

 ترومبوآمبـولي  از بطور مثال دستورالعمل پيشگيري". ابلاغي صورت پذيردهاي  درمان آنتي ترومبوتيك ميبايست بر اساس دستورالعمل

    "مادران متسلا اداره مدارس و خانواده جمعيت، زايمان، ابلاغي از دفتر سلامت از پس و بارداري وريدي در
  داروهاي گياهي) ب

                       هـاي    مصرف داروهاي گياهي بيمار بايد مورد ارزيابي قرار گيرد؛ به ويژه در مورد داروهايي كه ممكـن اسـت بـر خـونريزي
بديهي است در ايـن مـورد نبايـد         . دارنداي     يا اثرات جانبي ناخواسته    ها  ايي داشته باشد و يا تداخل      پيرامون عمل اثر فزاينده   

تواننـد    مـي  مانند ضد دردها، داروهاي ضد التهاب و داروهاي مورد استفاده در سرماخوردگي را كه        OTC داروهاي   مصرف
  .اثرات مهمي بر عملكرد پلاكتي داشته باشند از نظر دور داشت

 هفته پيش از جراحي متوقف گردد2شود كه مصرف داروهاي گياهي از   ميتوصيه . 

  انتخابي را به تعويق انداخت وجـود نـدارد؛         هاي     مدركي كه با استناد به آن بتوان جراحي        كنندگان داروهاي گياهي   در مصرف
همچنـين در مـواردي كـه بيمـار از          . شوند  مي چون مغز انجام  اي    پر خطري كه در فضاهاي بسته     هاي    مگر در مورد جراحي   

 .وان جراحي را به تعويق انداختت  ميداروهاي گياهي چون جينسنگ، سير و جينكو تا روز جراحي استفاده كرده است
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 داروهاي روان گردان) ج

 شود بيماراني كه بطور مزمن با   ميتوصيهTCAشوند، مورد ارزيابي قلبي قرار گيرند  مي درمان.  
 درمان ضد افسردگي در بيماران افسرده مزمن نبايد پيش از بيهوشي متوقف گردد. 

  توقف مصرف داروهايSSRIشود  نمي عمل توصيه در دوره زماني پيرامون. 

  برگشت ناپذير   هاي    مصرف مهاركنندهMAO      در اين موارد بـه منظـور       .  هفته پيش از بيهوشي متوقف كرد      2 را بايد حداقل از
 . تغيير دادMAOداروي بيمار را بايد به مهاركننده برگشت پذير اي  جلوگيري از عود بيماري زمينه

 پيش از جراحي قطع شده است، بـروز گيجـي پـس از عمـل     ها در بيماران دچار اسكيزوفرنيا كه درمان آن )postoperative 

confusion (   از اين روي مـصرف داروهـاي آنتـي سـايكوتيك بيمـاران دچـار               . افزايش يافته است  اي    به طور قابل ملاحظه
 .اسكيزوفرنياي مزمن را بايد در دوره زماني پيرامون عمل ادامه داد

      در بـازه طبيعـي      هـا   پس از عمل مشروط بر اينكـه الكتروليـت        . ت پيش از جراحي متوقف كرد      ساع 72مصرف ليتيوم را بايد 
  توصـيه  . ف ليتيـوم را شـروع كـرد       تـوان مـصر     مـي  باشند، بيمار از نظر هموديناميك پايدار باشد و بتواند بخورد و بياشامد           

 .شود ترازهاي خوني ليتيوم تا يك هفته ارزيابي و پايش گردد مي

 شود، ادامه داد  ميمينور با بيحسي موضعي انجامهاي   جراحيها ان با ليتيوم را در بيماراني كه در آنتوان درم مي. 

 در درمان ضدانعقادي) bridging(پل زدن ) د

 شـوند،    ميدر بيماران پر خطري كه با داروهاي ضد انعقاد خوراكي درمانbridging management   در دوره زمـاني پيرامـون 
 .وجود دارداي  باليني ويژههاي  به اين منظور دستورالعمل. شود  مييهعمل بسيار توص

         شـود و     مـي  جزئي بافت نرم، توصيه به تداوم درمان با وارفـارين         هاي    در اقدامات جراحي مينور چون كاتاراكت و يا جراحي
 .نيازي به پل زدن نيست

 شوند  ميخدمات پاراكلينيكي كه پيش از عمل توصيه -2

كليـوي  هاي  قلبي عروقي، ديابت، چاقي، بيماريهاي   در مورد بيماريها اين توصيه (ورد كليه اعمال جراحي     يي در م  ها  توصيه
 ) و تنفسي قابل استفاده و استناد است

  پيش از ارجاع به پاراكلينيك
 يمار به انجام آن شود به بيمار اطلاعاتي در مورد آزمايش مورد نظر داده شود؛ اين مورد هم از نظر رضايت داشتن ب   مي توصيه

  .بايد و هم از نظر وجود توانايي بيمار در انجام آن آزمايش  ميآزمايش اهميت
 پرهيز گرددها پيشين بيمار نيز پرسيده شود تا در صورت وجود از انجام دوباره آنهاي  شود كه از نتايج آزمايش  ميتوصيه . 

 در مـورد  گيـري   شود؛ چرا كه داروي مصرفي بيمار در تصميم      شود كه در مورد داروهاي مصرفي بيمار هم پرسيده            مي توصيه
 . تواند اثرگذار باشد  ميانجام يك آزمايش و يا در تفسير نتايج آن

 بارداريهاي  آزمايش

 در مورد احتمال حاملگي پرسيده و در صورت نياز بررسي شوداي  از كليه زنان در سن بارداري بايد با حساسيت ويژه.  
 وجود دارد از خطرات هوشبري و اقدام جراحي بر جنين مطلع باشندها روري كه اين احتمال براي آنكليه زنان سنين با . 

 بارداري نياز به ثبت و مستندسازي دارندهاي  انجام يا عدم انجام آزمايش. 

   گي از بيمار رضايت تواند باردار باشد يا خير ترديدي وجود دارد، بايد براي انجام آزمايش حامل  مياگر در مورد اينكه خانمي
 .گرفت

 بيماري سلول داسي يا صفت سلول داسي هاي  آزمايش

 پيش از عمل، معمول و روتين نيستها انجام اين آزمايش .  
 از بيماري سلول داسي در هر يك از اعضاء خانواده پرسيده شوداي  شود از بيماران جراحي در مورد وجود سابقه  ميتوصيه. 

     شود پيش از جراحـي بـا     مي مديريت شده است، توصيهها ده و افرادي كه بيماري سلول داسي آن   در مورد بيماران شناخته ش
 .گروه درمانگر هم ارتباط برقرار گردد
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 HbA1cآزمايش 

                  داده نـشده اسـت، توصـيه       هـا   انجام اين آزمايش پيش از عمل جراحي به طور معمول در افرادي كه تشخيص ديابـت در آن  
  .گردد نمي

 كه در بيماران ديابتي نتايج آخرين آزمايش شود  ميتوصيه HbA1cمورد توجه قرار گيرد . 

  اگر در بيمار ديابتيHbA1cگردد  مي طي سه ماه گذشته ارزيابي نشده است، انجام و بررسي مقادير آن توصيه. 

 ادراريهاي  آزمايش

 نواري ادرار هاي  انجام آزمايش)urine dipstick test(شود  نميمل توصيه، بطور معمول پيش از ع.  
    در مورد عمل را متاثر سازد بايد بـه فكـر ارزيـابي ميكروسـكوپي و كـشت                  گيري    تواند تصميم   مي اگر وجود عفونت ادراري

 .جريان ادرار بود) midstream(نمونه ميانه 

 )Chest X-ray(گرافي قفسه سينه 

  ارزيابي معمولCXR،شود  نمي پيش از عمل جراحي توصيه.  
 افياكوكارديوگر

 شود  نميارزيابي معمول اكوكارديوگرافي، پيش از عمل جراحي توصيه.  
 گردد  مياكوكارديوگرافي در موارد ذيل توصيه 

o    وجود مرمر)murmur (          يا صداي اضافي قلب همراه با هرگونه علائم قلبي)          ،شـامل تنگـي نفـس، پـيش سـنكوپ
 ) سنكوپ يا درد قفسه سينه

o نارسايي قلبيهاي  علائم و نشانه 

 .شود كه پيش از درخواست اكوكارديوگرافي، الكتروكارديوگرام بيمار مورد ارزيابي قرار گيرد  ميوصيهت

  
  ASAخاص و طبقه بندي هاي  مبتني بر جراحيهاي  توصيه

 ـ) كه مـورد اجمـاع جهـاني اسـت        (شود وضعيت فيزيكي بيمار از ديدگاه طبقه بندي انجمن آنستزيولوژي آمريكا              مي در ابتدا توصيه   ر ب
  .اساس جدول ذيل تعيين گردد

  
  )آمريكاهاي  بندي وضعيت فيزيكي انجمن آنستزيولوژيست سيستم طبقه (ASAدرجات 

ASA-1  بيماران عادي سالم 
ASA-2  روزمرههاي  بيماران با بيماري سيستميك خفيف، بدون اثر قابل توجه بر فعاليت  
ASA-3  روزمرههاي  ل توجه بر فعاليتبيماران با بيماري سيستميك شديد، با اثرات قاب  
ASA-4  بيماران با بيماري سيستميك شديد كه بيماري وي تهديدي پايدار براي زندگي است.  
ASA-5  بيماران بدحالي كه بدون عمل جراحي قابليت حيات ندارند مانند بيماران پيوندي  
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  ASA-4 يا ASA-1  ASA-2 ASA-3  آزمايش
 )ه پوستي يا تخليه آبسه پستانچون برداشتن ضايع(جراحي جزئي 

  نامعمول  نامعمول  نامعمول  شمارش كامل خون
  نامعمول  نامعمول  نامعمول  هموستاز

  AKIدر بيماران در خطر   نامعمول  نامعمول  عملكرد كليوي

ECG هـا    ماه گذشـته در آن     12در بيماراني كه طي       نامعمول نامعمول 
ECGانجام نشده   

  نامعمول  امعمولن نامعمول  ABG/عملكرد ريوي
 جراحي حدوسط 

  ) يا آدنوتونسيلكتومي؛ آرتروسكوپي زانوها چون ترميم اوليه هرني اينگوئينال؛ خارج كردن وريدهاي واريسي پاها؛ برداشتن لوزه(

قلبي ريـوي يـا     هاي    در بيماران دچار بيماري     نامعمول  نامعمول  شمارش كامل خون
  كليوي اگر علائم اخير ارزيابي نشده

  نامعمول  نامعمول  وستازهم

در افراد دچار بيماري مزمن كبدي اگر بيمـار      
دريافت كننـده ضـدانعقاد نيـاز بـه تغييـر در           
رژيم درماني دارد يا اگـر وضـعيت انعقـادي          

  نياز به ارزيابي پيش از جراحي دارد
  نياز به بررسي دارد  AKIدر بيماران در خطر   نامعمول  عملكرد كليوي

ECG  نامعمول 

هاي  اد دچار بيماريدر افر
قلبي عروقي، كليوي يا 

  ديابت
  نياز به بررسي دارد

  نامعمول نامعمول  ABG/عملكرد ريوي
در افراد دچار بيماري تنفسي شناخته شده يا        
مشكوك بـه بيمـاري تنفـسي شـناخته شـده           

  هستند
يسككتومي كمري؛ تيروئيدكتومي؛ جايگزيني كامل چون هيستركتومي كامل شكمي؛ رزكسيون اندوسكوپيك پروستات؛ د(جراحي عمده يا پيچيده 

  )ريه؛ رزكسيون كولون؛ ديسكسيون راديكال گردنهاي  مفصل؛ جراحي
  نياز به بررسي دارد  نياز به بررسي دارد  نياز به بررسي دارد  شمارش كامل خون

  نامعمول  نامعمول  هموستاز

در افراد دچار بيماري مزمن كبدي اگر بيمـار      
انعقاد نيـاز بـه تغييـر در       دريافت كننـده ضـد    

رژيم درماني دارد يا اگـر وضـعيت انعقـادي          
  وي نياز به بررسي پيش از جراحي دارد

 نياز به بررسي دارد نياز به بررسي دارد  AKIدر بيماران در خطر   عملكرد كليوي

ECG 

 سال اگر 65در بيماران با سن بيش از 
ها انجام  در آنECG ماه گذشته 12طي 

 نشده

ه بررسي داردنياز ب  نياز به بررسي دارد 

  نامعمول نامعمول ABG/عملكرد ريوي
در افراد دچار بيماري تنفسي شناخته شده يا        
مشكوك بـه بيمـاري تنفـسي شـناخته شـده           

  هستند
AKI: Acute Kidney Injury 
ABG: Arterial Blood Gas Analysis 
ECG: Electrocardiography
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   عملارزيابي راه هوايي پيش از -3

  غربالگري بيماران براي تخمين و بررسي دشواري تهويه با ماسك و انتوباسيون در هر موردي كه ممكن است بيمار نياز
از وضعيت باليني بيمار، اعمال اي  اين غربالگري، تاريخچه. شود  ميبه مديريت راه هوايي براي بيهوشي پيدا كند، توصيه

ثبت . گيرد  ميمكان بررسي مستندات بيهوشي پيشين را در براو در صورت جراحي، سابقه مديريت دشوار راه هوايي 
 .نتايج اين غربالگري در مستندات بيمار ضروري است

  هيچ يافته ايي يا ارزيابي به تنهايي براي مديريت دشوار راه هوايي به خودي خود كافي نيست و ارزيابي پيش از
 .گوناگون دارداز معيارهاي معتبر اي  بيهوشي نياز به آميزه

  مورد يا بيشتر از موارد ذيل مطرح كننده دشواري تهويه با ماسك است2وجود . 

 kg.m-2 30برابر يا بيش از ) BMI(شاخص توده بدني ) الف

  )jaw protrusion(جلو آمدن بسيار محدود شده فك ) ب
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  )snoring(خرخر شبانه ) ج
  )beard(وجود ريش ) د
  IV  يا  Mallampati III)ه
   سال و بيشتر57 سن )و

 يا بيشتر از موارد ذيل نشان دهنده 3در اين مورد وجود . خطر وجود تهويه با ماسك نا ممكن نيز نياز به ارزيابي دارد 
 .وجود چنين خطري خواهد بود

 )neck radiation(تغييرات ناشي از تابش به گردن ) الف

  جنس مرد) ب
  )OSA(وقفه تنفسي انسدادي خواب ) ج
  IV  يا Mallampati class III)د
  وجود ريش ) ه

  غربالگري سيستماتيك چند بعدي براي امكان وجود دشواري در انتوباسيون بايد شامل طبقه بندي مالامپاتي
)Mallampati classification( فاصله تيرومنتال ،)thyromental distance( باز شدن دهان ،)mouth opening ( يا فاصله

ارزيابي همه . بشود) upper lip bite test(و آزمايش گزيدن لب بالايي ) interincisor distance(ن پيشيهاي  بين دندان
 .اين موارد در بررسي و غربالگري راه هوايي ضروري است

 ها كنند؛ اين وضعيت  ميطبي بيش از پيش نياز به بررسي امكان دشواري انتوباسيون را مطرحهاي  وجود برخي وضعيت 
 شوند؛  ميذيلشامل موارد 

 چاقي) الف

  )OSA(وقفه تنفسي انسدادي خواب ) ب
  ديابت) ج
  )fixed cervical spine(فقرات گردني غيرمنعطف ) د
  )ENT(گوش، بيني و گلو هاي  آسيب شناسي) ه
  پره اكلامپسي ) و
  سانتي متر45دور گردن بيشتر از ) ز

 پيشگويي در مورد دشواري ويدئولارنگوسكوپي دشوار است.  
 وه آگاهي دادن به بيمار در مورد خطرات پيرامون عملنح -4

 تمايل دارند بدانندها شود بايد بر اساس چيزي باشد كه آن  ميمقدار اطلاعاتي كه به بيماران داده .  
 مستقيم مورد استفاده قرار گيردهاي  تواند به طور بي خطري در همراهي مشاوره  مياطلاعات مكتوب. 

 مستقيم شوندهاي  توانند و نبايد جايگزين مشاوره نمي اطلاعات نوشتاري و مكتوب. 

 بيماران علاقه دارند برآورد عددي از خطر داشته باشند. 

 موثري در فراهم ساختن اطلاعات هستندهاي  اطلاعات نوشتاري و تصويري روش. 

 اندك استها نموثري در كاهش اضطراب بيماران هستند اما اثر باليني آهاي  اطلاعات نوشتاري و تصويري روش . 
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  پيوست شماره يك
  ناشتايي در بيماران الكتيو 

ايـن  . انتخـابي اسـت  هـاي   باليني براي زمان ناشتايي و استفاده از داروها پيش از انجام جراحي          هاي    اين دستورالعمل بعنوان مشاوره   
 چنـين   هـا   سـالمي كـه قـرار اسـت در آن         دستورالعمل تلاش خواهد كرد خطر آسپيراسيون ريـوي در پـي القـاء بيهوشـي در بيمـاران                   

  .يي كاربردي ارائه نمايدها يي انجام شود را كاهش دهد و در مورد نياز يا عدم نياز به توقف مصرف داروها توصيهها جراحي
هـاي    باليني گروهي از پيشنهادهاي منظم و هدفمند هستند كه بـه منظـور ارتقـاي خـدمت رسـاني و كيفيـت مراقبـت                       هاي    مشاوره

اين پيشنهادها ممكن است بر اساس شرايط باليني تغييـر يـا بهبـود يابنـد؛ همچنـين ايـن                    . كند  مي تي به پزشكان و بيماران كمك     بهداش
توانند جايگزين قـضاوت بـاليني متخصـصين بيهوشـي در موقعيتهـاي        نميگردد و  نمي دستورالعمل، امري ضروري و لازم الاجرا تلقي      

باليني بر اساس مطالعات جديد و يا پيشرفت تكنولـوژي و اطلاعـات علمـي قابـل                 هاي    ين مشاوره بديهي است ا  . واقعي و ويژه باشند   
  . يك برتري تلقي خواهد شدها تغيير هستند و روزآمد شدن براي آن

  :تعريف ناشتايي قبل از عمل و آسپيراسيون ريوي
همچنـين  . شـود   مـي  كي و مايعات را نـدارد، گفتـه       ناشتايي قبل از عمل به مدت ناشتايي قبل از عمل كه بيمار اجازه مصرف خورا              

تـا هنگـامي كـه      (آسپيراسيون ريوي به ورود محتويات معده به داخل ريه در زمان القاء بيهوشي، حين عمل و يا بلافاصله بعد از عمل                      
  .شود  ميگفته) بيمار هوشياري كامل خود را بازيابد

  هدف
بيهوشي و كاهش شدت و وخامت عوارض ناشـي از آسپيراسـيون            هاي    بر مراقبت هدف از اين راهنما، بهبود كيفيت و تاثيرگذاري         

  .ريوي است
 محتويـات  pHبا كاهش حجم و افـزايش  (اين راهنما بر زمان ناشتايي و تجويز داروهايي به منظور كاهش خطر آسپيراسيون ريوي     

به اين  . داد آسپيراسيون ريوي هدف اين راهنما نيست      مرتبط با آن به منظور كاهش رخ      هاي    مديريت راه هوايي و روش    . باشد  مي )معده
همچنـين ايـن    . شـود   نمـي  گذاري در حالـت بيـداري پرداختـه         بيهوشي با توالي سريع و يا لوله       ترتيب در اين راهنما به اقداماتي چون      

 .دستورالعمل به انتخاب روش بيهوشي و مديريت بيمار نيز نخواهد پرداخت

 جراحي انتخابي انجام شود؛ از اين روي بيماراني كـه           ها  د به بيماراني است كه قرار است براي آن        جمعيت هدف اين راهنما، محدو    
 ، بيحسي يا بيهوشي موضعي است در اين دستورالعمل مورد بررسي قرار           ها  كنند و يا روش بيهوشي انتخابي در آن         نمي بيهوشي دريافت 

چـون بـارداري، چـاقي،      (يا افرادي با شرايطي باليني موثر بر تخليه معـده را            اي    نههمچنين اين راهنما بيماران با بيماري زمي      . گيرند نمي
 بايـد  هـا  متخصصين بيهوشي و دسـتياران آن . گيرد  نميدر بر) ديابت، هرني هياتال، ريفلاكس معدي ـ مروي، ايلئوس ويا انسداد روده 
 و افـزايش احتمـال آسپيراسـيون همـراه باشـد؛ از ايـن روي       اين نكته را بدانند كه اين شرايط ممكن است بـا تـاخير در تخليـه معـده          

  .پيشگيرانه ديگر بايد در اين موارد اتخاذ شودهاي  راهبرد
  مورد استفاده

 .اين راهنما براي همه متخصصين بيهوشي و اعضاء تيم بيهوشي و درماني، تهيه شده و قابل بهره برداري است

  كارگروه تدوين
و با كمك دستاوردهاي آخرين مطالعات باليني توسط كار         ) ASA(تورالعمل انجمن آنستزيولوژي آمريكا     اين راهنما با استناد به دس     

ويژه ايران نوشته شده و به تائيد جمعي از اسـتادان و اعـضاء              هاي    انجمن آنستزيولوژي و مراقبت   هاي    گروه تهيه و تدوين دستورالعمل    
  .داخلي رسيده استهاي  علمي دانشگاههاي  هيات
به ايـن ترتيـب كـه در ابتـدا بـه يـك جمـع بنـدي در مـورد          . تدوين شده استاي  ع اصلي اين راهنما طي يك روند شش مرحله      مرج

معيارهاي لازم براي مدارك مورد نياز انجام شده، سپس به جمع آوري مقالات معتبر از مجلات در زمينه ناشتايي قبل از عمل پرداختـه               
و متخصص در اين مورد اتخاذ گرديده و پيشنهادهاي آنان مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت؛ در      و در مرحله سوم نظرات افراد مجرب      

آوري شده، در مرحله بعد همفكري با افراد متخصص در زمينه اجرايي صورت              معتبر جمع هاي    مرحله چهارم اطلاعات مفيد از همايش     
  .پذيرفته و در انتها راهنما نوشته شده است
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  ناشتايي قبل از عملپيشنهادهاي زمان لازم 
ايـن  . باشـد   مـي  اين پيشنهادها همانگونه كه پيش تر نيز بيان شد براي بيماران سالم تحت عمل جراحي انتخـابي در تمـامي سـنين                     

ذكر اين نكته نيز حائز اهميت است كه اجراي ايـن دسـتورالعمل، متـضمن تخليـه كامـل معـده                     . گردد  نمي راهنما زنان باردار را شامل    
  . شود  ميد و رعايت احتياطات استاندارد همواره توصيهنخواهد بو

همچنـين  . باشـد   مـي  گازدار، چاي شفاف و قهوه    هاي    ، نوشابه )پالپ(بدون تكه   هاي    در اين راهنما منظور از مايعات شفاف آب، آبميوه        
  .غذاي سبك عبارت است از نان تُست و مايعات شفاف

  . و به زمان ناشتايي بيشتري نياز دارداز سوي ديگر شير فرمولا همانند جامدات است 
  .سنگين كه غذاهاي خشك و چرب هستند و حاوي گوشت نيز به زمان ناشتايي بيشتري نياز دارندهاي  مصرف وعده

  :گردد  ميبر اين اساس كمترين زمان ناشتايي به قرار زير پيشنهاد
   ساعت2مايعات شفاف، 

  ساعت4شير مادر، 
  عت سا6غذاي فرمولي نوزادان، 

   ساعت6شير فرمولا، 
   ساعت6غذاي سبك، 

   ساعت8غذاي حجيم و سنگين، 
  :داروييهاي  توصيه

) بطور مثال مادران باردار، چاق، ديابتي، ريفلاكس گوارشـي     (تجويز دارو به منظور كاهش آسپيراسيون فقط براي بيماران پر خطر            
  .شود  نميران توصيهآنها براي كليه بيما) روتين(قابل انجام است و استفاده معمول 
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 ...بيمارستان برگه ارزيابي و مشاوره پيش از  بيهوشي بيماران 

  :اعت ويزيتس                    /     /       :تاريخ ويزيت
                    :جنس              :سن                :نام و نام خانوادگي

  :عمل جراحي              :تشخيص                   :    قد      :وزن

  :حساسيت دارويي
  :حساسيت غذايي و غيره

  :وضعيت بارداري
  گذاريد؟ هنگام خواب چند بالش زير سر مي

  وانيد بالا برويد؟ت چند طبقه از پله مي
                                                 METs: 

 ؟توانيد راه برويد در سطح صاف چند قدم مي

  :نوع عمل جراحي سابقه آنستزي و
  :             تاريخ آخرين آنستزي        :نوع آنستزي

                 تب بالا آيا پيامدي داشته است ؟        زردي 
  استفراغ          تهوع و        تاخير در بيدار شدن  گلودرد

  مشكلات اجتماعي :سابقه آنستزي و پيامد در بستگان  درجه اول
  :         چند سال:                   چند نخ در روز:سيگار

  چند وقت است ترك كرده؟                                  
Pack-year 

g abuseDru:چند سال        :             چه ميزان :  
  چند وقت است ترك كرده؟

OH-Et:                   چند سال:چه ميزان           :  
  چند وقت است ترك كرده؟

  :داروهاي مصرفي

  :معاينه راه هوايي
  ......عدم وجود دندان.....                 دندان لق  

  .....دندان پوسيده 
 □يت        كامپوز□        روكش □        پروتز □دندان مصنوعي 

  :                حدود باز شدن دهان
                TM :فاصله               ULBT::                  ملمپاتي

  :حركت مفصل تمپومنديبولار
 :حركت فلكسيون گردن

 :حركت اكستانسيون گردن
BP: 
HR: 
 
RR: 
T: 

  :رنگ ملتحمه
  
  

  :سمع قلب
  
  

  :سمع ريه

  گردنو  آنوماليهاي سر
  توده گردن

  عروق ژوگولار برجسته
  مركزيهاي  چك نبض

حس و حركت و تـون و چـك         
ــبض ــا ن ــدامه ــا و   محيطــي ان ه
  تحتاني هاي فوقاني و اندام

ECG 
CXR 
Echocardiography

  :                   رنگ پريده                   :ظاهر بيمار
  :سيانوتيك                         :ايكتريك
  :سابقه بيماري:                  لكوبيمحل خا
 :متابوليك

                هپاتيت                           ديابت 
  كاري تيروييد   كم             پركاري تيروييد  

 :كليوي
              نارسايي كليه    عفونت ادراري 

  يه پيوند كل       هاي كليه  بيماري         سنگ كليه 
  :سيستم عصبي و مغزي

              تشنج      كوما    )  سكته مغزي (CVAسابقه 
     ضعف اندامها آسيب اعصاب محيطي    سنكوپ 
   ديسك ستون فقرات       ها    فلج اندام

  : قلب و عروق
  فشار خون پايين                      فشار خون بالا  

               تنگي نفس                آريتمي       طپش 
                          محدوديت فعاليت              تنگي نفس فعاليتي 

  سابقه سكته قلبي                   نارسايي قلبي 
   :ها تنفس و شش

                               خلط                         آسم  تنگي نفس 
         اورتوپنه  هفته اخير2سرماخوردگي         تاكي پنه 
  :انعقادي

  DVT   سابقه                        معمول  سابقه خونريزي غير
      سابقه اختلالات انعقادي خانوادگي 

  مسواك زدن  سابقه خونريزي لثه هنگام 
  :ها ساير بيماري
  ....بيماري ديگر                     رفلاكس معدهآمبولي ريه 

ABG

Spirometry ASA Class Elective:         1    2   3   4     5 
ASA Class Emergency: E1    E2    E3  E 4   E5 

 : از ديدگاه متخصص بيهوشيها دستورات و توصيه
1.  
2.  
3. 
4.  
  ) جا براي نوشتن دستورهاي متخصص بيهوشي فراهم استها پشت برگه(

Lab data: 
BG              Rh               Hb             Hct             Plt       Bun    
Cr                Na              K                BSPT             PTT           
INR            BT            CT 

 
  :مهر و امضاء پزشك            
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  :  تنظيم و تدوين
عـضوهيات علمـي دانـشگاه علـوم      ن،رييس انجمن بيهوشي قلب ايـرا  فلوشيپ بيهوشي قلب،فرد دكتر عليرضا جهانگيري 

 پزشكي شهيد بهشتي 

 درمان صنعت نفت اداره بهداشت و فلوشيپ بيهوشي قلب،دكتر نادر نادرپور 

    دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله عضوهيات مديره انجمن بيهوشي قلب ايران، فلوشيپ بيهوشي قلب،دكتر محمد شيرواني 
 وهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستانفلوشيپ بيهوشي قلب، عضدكتر علي جباري 

عضوهيات مديره انجمن بيهوشي قلب ايران، عضوهيات علمي دانـشگاه   فلوشيپ بيهوشي قلب،دكتر سيد حسين مشتاقيون 
  علوم پزشكي يزد

 فلوشيپ بيهوشي قلب، عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايراندكتر محمدضيا توتونچي قرباني 

  فلوشيپ بيهوشي قلب، عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهراناهي دكتر بهرنگ نورعليش
 فلوشيپ بيهوشي قلب، عضوهيات مديره انجمن بيهوشي قلب ايراندكتر اميرعباس كيانفر 

عضوهيات مديره انجمن بيهوشي قلب ايران، عـضوهيات علمـي دانـشگاه      فلوشيپ بيهوشي قلب،دكتر غلامرضا معصومي
 علوم پزشكي اصفهان

  
 
  
  
  
 

  :تحت نظارت فني
  گروه  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت

  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن
  ، فرانك ندرخاني، دكترمريم خيري،محمدحسين رحمتيدكتر 

  آزاده حقيقي،مرجان مستشارنظامي مرتضي ماهيني،
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  :مقدمه
بي شامل بيماراني هستند كه هم به صورت الكتيو هم به صورت اورژانس در كت لب و يا بيماران نيازمند به خدمات اينترونشنال قل

 گيرند كه در گذشته نه چندان دور بيشتر اين بيماران تحت عمل جراحي قلب باز قرار  ميهيبريد تحت مداخلاتي قرارهاي  اتاق عمل
بيدردي حين عمل، مديريت درماني عوارض  سيون ونظارت همكاران فلوشيپ بيهوشي قلب در كت لب از جهت سدا. گرفتند مي

 اين بيماران هست؛ باعث شده كه هرروز نياز golden timeحين پروسيجر و نياز به مداخلات قبل از بروز ارست كامل قلبي كه 
احي از سوي ديگر در صورت نياز به عمل جر. بيشتري نسبت به قبل جهت حضور همكاران بيهوشي قلب در كت لب احساس شود

   .باشند  ميتنها اين افراد صلاحيت اداره بيهوشي بيماران را در اتاق عمل قلب دارا،اورژانس و انتقال بيماران به اتاق عمل
  

  :مليبه همراه كد ) فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
 60 كد تعديلي -قلبي و عروقياي  استندباي بيهوشي در اعمال مداخله

  

  :ف و تشريح خدمت مورد بررسيتعري) ب
درماني در كت لب با وجود آسان كردن اعمال پيچيده قلبي، بعلت حساسيت بالاي ارگانهاي حياتي اي  انجام پروسيجرهاي مداخله

لذا در اين اعمال پيچيده و حساس قلبي . كند  ميدرگير نياز به همكاري تعداد بيشتري از همكاران متخصص و فوق تخصصي را طلب
دردي بيمار  بي ور تيم بيهوشي بعنوان افراد صاحب صلاحيت درماني در همكاري با اينترونشنيست در خصوص تامين سداسيون وحض

بعد از انجام پروسجر و همچنين مداخله مستقيم در موارد خاص مانند بروز عوارض كاملا لازم بوده و در حال حاضر اين  حين و
 .همكاري وجود دارد

  
  :پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيمارياقدامات يا ) ج

گيرند در حين انجام مداخلات قلبي و عروقي در   ميحضور مستمر در بخش آنژيوگرافي جهت بيماراني كه تحت آنژيوپلاستي قرار
ه درماني و كمك به رفع استرس وي تا مداخل) با توجه به انديكاسيونها پروسيجر و شرايط بيمار(راستاي حفظ سلامت و ايمني بيمار 

 . باشد  ميحياتي

  :باشد شامل  مي در آنها دخيلEP labپروسيجرهايي كه فلوشيپ بيهوشي قلب در كت لب و 
 و هموديناميك در تمامي بيماران تحت اعمال آنژيوپلاستي و مداخله درماني در صورت نياز جهت كنترل ECGمانيتورينگ  .1

  هموديناميك
  الكتيو و اورژانس  DC SHOCKاران و نيز جهت انجام سديشن جهت كاهش اضطراب و بي قراري بيم .2

بيهوشي عمومي جهت بيماران با مشكلات كلستروفوبيا و نيز بيماران آژيته شديد حين انجام پروسجر و همچنين مواردي كه  .3
 .نياز به اعمال جراحي در آنها به صورت همزمان وجود دارد

 .  مي باشدIntubateونشنال كه بيمار وارد كردن پروب اكومري در حين پروسيجرهاي اينتر .4

  از وريد مركزي بيمار جهت برقراري داروهاي اينوتروپ  CV LINEتعبيه  .5

  و مرحله پره ارست و ارست كامل قلبي عروقيها انجام مداخلات احياء قلبي ريوي در آريتمي .6

 مديريت راه هوايي بيماران بدحال  .7

  دربيماران پره ارست و ارست كامل قلبيانتقال و مديريت بيماران جهت عمل جراحي قلب .8

 تعبيه سوان گنز  .9

 تعيين برون ده قلب .10

 انجام برونكوسكوپي .11

 ارزيابي قبل از انجام پروسيجر  
 سابقه مصرف دارو و نيز معاينه راه هوايي بيمار جهت ،قبل از هر چيز گرفتن شرح حال از بيمار جهت بررسي سابقه بيماري -

  .جام شود سديشن و بيهوشي عمومي بايد ان
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 . بيمار بررسي شودNPOقبل از انجام بيهوشي عمومي، وضعيت  -

 بيوشيمي  و INR,CBC,FBSبررسي آزمايشات بيمارمانند -

 بررسي وضعيت هموديناميك اوليه بيمار قبل از انجام پروسيجر -

  تعبيه شده قبلي مثل پيس ميكر موقت     DEVICEبررسي وضعيت  -

 الس اكسيمتر با آرترلاين و پBP & SPO2كنترل  -

  از وريد مركزي در بيماران با ريسك بالاCV LINE و يا 18 حداقل GAGE از محل دست چپ با IVگرفتن  -

  شوك قبل از انجام پرووسيجر  DCچك  -

  ونتيلاتور ، ساكشن، ماسك اكسيژن، آمبوبگ، لوله تراشه، ايروي،چك وسايل راه هوايي از جمله لارنگوسكوپ -

 IABP & ECMOمله چك وسايل كمك قلبي از ج -

لازم به ذكر است در بيماران .  افدرين و نوراپي نفرين و دوپامين،چك داروهاي اينوتروپ از جمله داروهايي مثل اپي نفرين -
 . ماكروگرم جهت اين بيماران قبل از پروسيجر آماده باشد 10با ريسك بالا داروهاي فوق با رقتهاي 

 عضلاني هاي  رفين و نيز هوشبرها مثل پروپوفول و شل كننده مو،آماده كردن داروهاي مخدر مثل پتدين -

 بررسي داروهاي آنتي آريتميك قبل از پروسيجر -

 جهت بيماران با كلاستروفوبيا و آژيتيشن   VERBAL SEDATIONتعامل با بيمار و  -

 ارزيابي حين  انجام پروسيجر 

گرديده بعد از چك منبع اكسيژن و وسايل راه هوايي  و آرترلاين و پالس اكسيمتر ECGدر تمام مدت بيمار مانيتورينگ  -
  .شود   ميسديشن و يا بيهوشي عمومي در بيماران مورد نياز انجام

مديريت راه هوايي بيماران بدحال با ادم حاد ريه در كت لب به عهده فلوشيپ بيهوشي قلب بوده و در صورت نياز بيمار  -
 .گردد   مياينتوبه و درمان

 .باشد  ميكومري در حين پروسيجرهاي اينترونشنال كه بيمار اينتوبهوارد كردن پروب ا -

 .شود   مي بررسيABGدر حين پروسيجر جهت بيماران بدحال وضعيت گازهاي خوني و الكتروليتها با  -

 .شود   ميوضعيت هوشياري در آخر پروسيجر و حين پروسيجر دائماً بررسي -

 .گردد   ميارد حاد از طريق آزمايشگاه بررسي و در موACTوضعيت انعقادي در طي پروسيجر با  -

 .گردد   مي مركزي تعبيه شده، تزريقCV LINEدر صورت نياز داروهايي مانند اينوتروپها و آنتي آريتميها از طريق  -

 ارزيابي بعد از انجام پروسيجر 

   ICU، CCUادامه بررسي وضعيت هوشياري و مانيتورينگ كامل بيمار تا ريكاوري،  -
در بيماران با ريسك بالا مثلاً . قل تا چهار ساعت بعد از بيهوشي عمومي و يك ساعت بعد از سديشن ناشتا بماند بيمار حدا -

 .با احتمال پارگي عروق كرونر حداقل شش تا هشت ساعت بعد از پروسيجر ناشتا بماند 

 جام آن از جهت خونريزي و نيز پنوموتوراكس و عفونت محل انCV LINEمراقبت از آرترلاين و  -

  اسيدوز و لاكتات بيماران بدحال،چك مداوم گازهاي خوني بيمار از جهت الكتروليت -

 بررسي وضعيت انعقادي بيماران  -

 جهت ادامه درمان و حفظ وضعيت هموديناميك بيماران اينتوبه به UNSTABLEدر بيماران بدحال با شرايط هموديناميك  -
ICUيوژن اينوتروپ مورد نياز در  منتقل و تحت ونتيلاتور قرارگرفته و پرفICU يابد   ميادامه. 

 كنترل عوارض جانبي انجام پروسيجر 

 در تمامي بيماران با كاهش سطح هوشياري ياهموديناميك ناپايدار در صورت نياز حفظ راه هوايي و تجويز اينوتروپ شروع -
  .شود  مي

 .شود   ميداده DC SHOCKر صورت نياز در بيماران با آريتميهاي قلبي ضمن دادن داروهاي آنتي آريتميك د -

 .شوند   مي به اتاق عمل قلب منتقلCPRدر صورت نياز بيماران با تامپوناد و اعمال جراحي اورژانس قلب و بيماران با  -
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  :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) د
  اينترونشنيست كارديولوژيست

 توسط فلوشيپ بيهوشي قلب و يا متخصص Stand by ضوابط اجرايي ارائه خدمات قلب و عروق، ارائه خدمت 4ه استناد بند ب* 
  .گيرد  ميبيهوشي، بر حسب درخواست اينترونشنيست كارديولوژيست انجام

  
  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائه) ه

  شيفلوشيپ بيهوشي قلب و متخصص بيهو
  

  :كننده خدمت براي ساير اعضاي تيم ارائه) دارداستان(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
  تخصص

طور  تعداد موردنياز به
استاندارد به ازاي 
  ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره آموزشي 
  مصوب در صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

  كمك در مواقع ضروري  آشنا با كارهاي آنژيوگرافي  ليسانس   نفر1  رستارپ  1

تكنسين   2
  آشتا به بيهوشي فوق ديپلم به بالا   نفر1  بيهوشي

كمك در آماده كردن بيمار 
در زمان نياز به بيهوشي 
عمومي و اداره عوارض 

  احتمالي
  

  :  و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز
    EP Labو بخش كت لب 

  اتاقهاي هيبريد 
  

  : به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح
  بيهوشي  ونتيلاتور

  دستگاه مونيتورينگ هموديناميك بيمار
  )در بيمارستان موجود باشد(برونده قلب گيري  ابزار اندازه
  )در بيمارستان موجود باشد(اكو مري 

  تجهيزات محافظت از اشعه
  

 :و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمتداروها، مواد ) ط

 ) تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
  بسته به بيمار و نوع بيهوشي  داروهاي بيهوشي وملزومات بيهوشي  1
  بسته به شرايط بيمار   ست مصرفي آرتريال لاين و سي وي لاين و سوان گانز   2

  

  :استانداردهاي ثبت) ي
  ن برگه مشاوره بيهوشي قبل از پروسجرپركرد -
  ثبت برگهاي مخصوص بيهوشي و خدمات انجام شده -
  ثبت وضعيت هموديناميك بيمار قبل و حين و بعد از انجام پروسجر -
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  تكميل فرم رضايت بيمار  -
  ثبت اتفاقات مهم حين بيهوشي مانند تجويز اينوتروپها و شوك -
  ثبت گزارش در صورت وارد كردن پروب اكو مري  -
 ثبت دستورات  مورد نياز در پرونده براي بعد از پروسجر مانند درخواست گرافي قفسه سينه -

  
  :   جهت تجويز خدمتدقيقهاي  انديكاسيون) ك

، پروسيجرهاي مادرزادي، دريچه PCIو عروقي مانند موارد خاص كاتتريسم قلبي،  كليه بيماراني كه تحت يكي از پروسيجرهاي  قلبي
  . ، پريكارديوسنتز، بيوپسي قلب، كارديوورژن، الكتروفيزيولوژي، عروق محيطي، ريوي و مغزي قرار ميگيرنداي، ساختاري قلب

  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) ل

  .كنتراانديكاسيون ندارد
  

  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) م

ميزان   عنوان تخصص  رديف
  تحصيلات

مدت زمان مشاركت در 
  فرايند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه 
  خدمت

/ فلوشيپ بيهوشي قلب  1
  متخصص بيهوشي

/ فلوشيپ
 تخصص

از شروع تا ترخيص بيمار از 
  بخش آنژيوگرافي

مشاوره قبل از پروسيجر، نظارت درماني در 
حين پروسيجر، درمان عوارض احتمالي، 

 . پست كتمراقبتهاي لازم تا قبل از ترخيص از
  
   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) ن

  انجامد  مي ساعت به طول2-1اين زمان حدود . از زمان ورود بيمار تا خروج بيمار از بخش آنژيوگرافي
  
  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) س

  جام پروسجرآموزش زباني به بيمار جهت كاهش استرس وهمكاري حين ان
  .گرفتن رضايت عمل با دادن توضيحات لازم در مورد عوارض احتمالي
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  : تنظيم وتدوين
 انجمن بررسي و مطالعه درد ايران

 رييس انجمن بررسي و مطالعه درد در ايرانشمي ها  مسعوددكتر 

 بيهوشيه تخصصي رشته  هيئت ممتحنه دانشنامدبيردكتر ولي االله حسني 

 رييس انجمن انستزيولوژي و مراقبتهاي ويژه ايراندكتر عليرضا سليمي 

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمدير گروه بيهوشيعضو هيات علمي و دكتر علي دباغ 
 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر سيد سجاد رضوي 

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعضو هيات علميدكتر حسين علي جلوه 
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر مهرداد طاهري 

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر بهنام حسيني 
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر فرامرز مصفا 

  ي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيات علمسركار خانم دكتر مامك طهماسبي 
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيجناب آقاي دكتر مرتضي طباطبايي 
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريزجناب آقاي دكتر داوود آقامحمدي 

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميهجناب آقاي دكتر بهزاد سينايي 
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانزانه اشرفي سركار خانم دكتر فر

عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و رئيس اداره پيشگيري از سرطان وزارت جناب آقاي دكتر علي قنبري مطلق 
  بهداشت

 سكيني سرطانعضو كارگروه تدوين درسنامه و دستورالعمل مديريت خدمات حمايتي و تسركار خانم دكتر هدي مهدوي 

 كارگروه تدوين درسنامه و دستورالعمل مديريت خدمات حمايتي و تسكيني سرطانسركار خانم دكتر آذين احمري عضو 

 عضو كارگروه تدوين درسنامه و دستورالعمل مديريت خدمات حمايتي و تسكيني سرطانسركار خانم دكتر نسرين بيات 

  تدوين درسنامه و دستورالعمل مديريت خدمات حمايتي و تسكيني سرطانعضو كارگروهسركار خانم دكتر ليلا مودب شعار 

 عضو كارگروه تدوين درسنامه و دستورالعمل مديريت خدمات حمايتي و تسكيني سرطانسركار خانم دكتر شقايق حساس يگانه 

 سكيني سرطانعضو كارگروه تدوين درسنامه و دستورالعمل مديريت خدمات حمايتي و تجناب آقاي مهندس خوش آبي 

  
  

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه

  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن
  حسين رحمتي، فرانك ندرخاني، دكتر محمد

  آزاده حقيقيدكتر مريم خيري، مرتضي ماهيني، 
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  ):فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  ت درد بعد از عمل يا دردهاي مزمنمديري

   كتاب ارزش نسبي43كد تعديلي 
  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

، از طريق پمپ يا كاتترهاي )سرطاني و غير سرطاني(مديريت تزريق داروي مسكن براي كنترل درد حاد بعد از عمل يا دردهاي مزمن 
  .داوم يا منقطع بلوس، در بيمارستان در طول دوره بستري، به صورت م)اپي دورال يا ساب آراكنوئيد(مركزي 

 دردهاي حاد، دردهاي هستند كه كمتر از سه ماه تداوم دارند. 

 دردهاي مزمن، دردهاي هستند بيش از سه ماه تدوام دارند.  
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج

 ارزيابي قبل از انجام پروسيجر  
  زمينه اييهاي  بررسي ساير بيماري .1
 اخذ رضايت نامه و آموزش به بيمار .2

 ارزيابي حين  انجام پروسيجر 

  كنترل علائم حياتي بصورت مداوم تا زمان انفوزيون دارو .1
 بررسي ميزان درد و تنظيم دوز دارو در حين استفاده از پمپ .2

 .گردد  ميبررسي داروهاي مسكن مورد استفاده بيمار كه بطور همزمان توسط ساير پزشكان تجويز .3

 حداقل يك ويزيت در طول شبانه روز توسط پزشك فلوشيپ درد در مدت استفاده از پمپ .4

در مدت ) پرستار و كاردان يا كارشناس بيهوشي(مانيتورينگ و ويزيت مداوم توسط ساير اعضا تيم كنترل درد  .5
 استفاده از پمپ

 ارزيابي بعد از انجام پروسيجر 

 آموزش به بيمار  .1

 لازم در خصوص داروهاي مسكن مصرفيهاي  توصيهبررسي و ارائه  .2

 تنظيم داروي كنترل درد خوراكي .3

 ارتباط با تيم كنترل درد بر حسب ضرورت   .4

 انجام ويزيت روزانه  .5

 كنترل عوارض جانبي انجام پروسيجر  
  : آپنه .1

 فراهم بودن ست احيا   .1,1

 مانيتورنيگ پالس اكسيمتري بر حسب ضرورت .1,2

 اتي بيمار در چك ليست مربوطهثبت اطلاعات وضعيت و علائم حي .1,3

 :افت فشار خون .2

  كنترل مداوم علائم حياتي .2,1
  تمهيدات لازم جهت افزايش فشار خون .2,2
 ثبت اطلاعات وضعيت و علائم حياتي بيمار در چك ليست مربوطه .2,3

 :كاهش سطح هوشياري .3

  تنظيم دوز دارو يا قطع موقت دارو .3,1
  بوطهثبت اطلاعات وضعيت و علائم حياتي بيمار در چك ليست مر .3,2
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 فراهم بودن ست احيا   .3,3

 تهوع و استفراغ .4

  تنظيم دوز دارو يا قطع موقت دارو .4,1
  تجويز داروي مورد نياز .4,2
  ثبت اطلاعات وضعيت و علائم حياتي بيمار در چك ليست مربوط .4,3

 : عوارض كمتر شايع شامل .5

  :عوارض مربوط به جاگذاري كاتتر .5,1

 توسط تيم درمان...) نترل و بي حسي، درد شديد غير قابل ك(بررسي علائم هشدار دهنده  -

 خروج يا جابجايي كاتتر  -

 مداخله سريع  -

 :بررسي عوارض و تداخل دارويي بخصوص داروهاي ضد انعقاد .5,2

 تعامل با پزشك معالج يا متخصص مربوطه بيمار در خصوص زمان و نحوه مصرف دارو -

 بررسي علائم هشدار دهنده توسط تيم درمان -

 مداخله سريع  -

 : كنترلدرد شديد غير قابل .5,3

 ارزيابي مجدد علائم   -

 مشاوره با تيم درمان بر حسب ضرورت -

 ليست اعمال و خدمات داراي انديكاسيون مديريت درد بعد از عمل يا دردهاي مزمن: 

o بدليل انسداد روده، خونريزي گوارشي، پريتونيت(لاپاراتومي(  
o رزكسيون تومورهاي دستگاه گوارش  
o رزكسيون تومورهاي استخواني  
o كتوميكله سيست  
o توراكوتومي  
o هيستركتومي  
o تعويض مفصل هيپ و يا زانو  
o گذاري اندام فوقاني يا تحتاني پلاك  
o آمپوتاسيون اندام فوقاني يا تحتاني  
o جراحي ستون فقرات  
o نفركتومي  
o پروستاتكتومي باز  
o وسيعهاي  سوختگيهاي  

  :ارد تجويزخدمت مربوطه و استاند) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) د
  كليه متخصصين

  
  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائههاي  ويژگي) ه

  فلوشيپ درد و متخصص بيهوشي
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 :براي ساير اعضاي تيم ارائه كننده خدمت) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
 تخصص

طور  تعداد موردنياز به
ي استاندارد به ازا
  ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم
  نقش در فرايند ارائه خدمت

1  
پرستار 

يا 
 هوشبري

  نفر1
/ كارشناس به بالا
  كاردان به بالا

  دوره آموزشي درد
  

ل علايم و عوارض مانيتور بيمار و كنتر
سازي دارو، تهيه  آماده/ احتمالي 

عات دارو، مانيتورينگ مداوم و اطلا
  روزانههاي  حضور در ويزيت

  

  :  و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز
 يك اتاق مناسب با تهويه و نور كافي در بيمارستان و مراكز جراحي محدود

  

  :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

  پالس اكسي متري، تخت بستري و ست احيا
  

  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط
  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف    اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

   عدد1  پمپ استاندارد  1
   عدد1  كاتتر  2
  بر حسب نياز  داروهاي مخدرو غيرمخدر  3
  بر حسب نياز  موضعيهاي  بي حس كننده  4
  بر حسب نياز  نئوستيگمين 5
  بر حسب نياز  مينوفن تزريقياستا 6
  بر حسب نياز  داروهاي ضد تهوع 7
  بر حسب نياز  كورتيكواستروئيدها 8
   عدد1  اسپاينالهاي  سرسوزن 9
   عدد1  ست اپيدورال  10
  بر حسب نياز  دستكش استريل  11
  بر حسب نياز  پنبه الكل  12
  بر حسب نياز  بتادين 13
  بر حسب نياز  سرنگ 14
  ب نيازبر حس  سرسوزن 15
   عدد1  آنژيوكت 16
   عدد1  ست پانسمان  17
  بر حسب نياز  چسب  18
  بر حسب نياز  گاز استريل غير خط دار  19
  بر حسب نياز  ژل و كاور سونوگرافي 20
  بر حسب نياز  شان پرفوره 21
  بر حسب نياز  الكل 22
   ليتر1  سرم نرمال سالين 23
  بر حسب نياز  آب مقطر  24
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  :ثبتاستانداردهاي ) ي
  محل و نحوه كارگذاري، مدت زمان كارگذاري، نوع و مقدار داروها، شرح عمل : تشريح خدمت شامل -
 تكميل چارت درد و علائم حياتي -

  :   جهت تجويز خدمتدقيقهاي  انديكاسيون) ك
  كنترل درد حاد  بعد از عمل بر اساس ليست ذكر شده اعمال جراحي  * 
  :يدردهاي مزمن سرطاني و غير سرطان* 

نظير بلوك عصبي و دريافت مخدر اينتراتكال يا اپيدورال ممكن است به تنهايي و يا در تركيب با اي  مداخلههاي  تكنيك
  .داروي سيستميك تجويز شود و به اين بيماران كمك كند

 اي  تجويز ناحيههاي  انديكاسون)regional (داروي ضد درد  
 د كه عليرغم هركدام از اين تجويزها درد به طور موثري كنترل نگرددهستناي  مداخلههاي  بيماراني كانديد اين روش:  

   افزايش دوز سيستميك مخدر  
 تغيير نوع مخدر 

 تغيير روش تجويز مخدر 

 .  تواند عوارض جانبي ايجاد شود كه نيازمند مانيتورينگ بيمار است  ميبه علت افزايش دوز مخدر،* 

 توان   مي* ماه6 اپيدورال يا اسپاينال يا پورت، براي بيماران با اميد به زندگي بالاي بعد از يك يا چند دوره استفاده از كاتتر
 . پمپ قابل تعبيه اينتراتكال به كار برد

  روش تجويز اينتراتكال بايد براي بيماراني كه درد در نواحي مختلفي چون سر و گردن، اندام فوقاني و تحتاني و تنه دارند در
 .نظر گرفته شود

  براي بيماراني كه عفونت، اختلال انعقادي يا بقاي خيلي كمي دارند مناسب نيستها روش اين . 

گـردد توسـط پزشـك      مـي  و در مراكزي كه خدمات پالياتيو ارائـه  تعييناميد به زندگي بيمار مبتلا به سرطان توسط پزشك درمانگر     * 
در ساير مراكز توسط يك انكولوژيـست       . گردد  مي تاييدپالياتيو مركز   ي پالياتيو يا پزشك انكولوژيست هماهنگ كننده برنامه          دوره ديده 

 .گردد  ميتاييدديگر 

 بلوك شبكه عصبي و اعصاب محيطيهاي  انديكاسون  
 عصبي زماني قابل انجام است كه درد در محدوده ي يك يا چند عصب محيطي وجود دارد هاي  بلوك عصب محيطي يا شبكه

 . ستگي پاتولوژيك يا انسداد عروقي رخ داده استو يا درد در اثر عوارضي چون شك

 رود و هميشه در همراهي با ضد دردهاي   نميدر اعصاب محيطي معمولا اين روش به عنوان درمان اصلي درد به كار
 . سيستميك است

 نترل دردهاي  براي ك1يپوگاستريك فوقاني براي كنترل دردهاي لگني، بلوك گانگليون ايمپارها بلوك نوروليتيك شبكه عصبي
 . رود  مينواحي فوقاني شكم و پانكراس به كارهاي   سرطاننشا احشايي و بلوك شبكه سلياك درپرينه با م

 كنند، در بلوك سيستم سمپاتيك بايد   ميدرد احشايي پيچيده هستند و با پيشرفت بيماري تغييرهاي  از آنجايي كه مكانيسم
  . كار رود تا استفاده از ضد دردهاي خوراكي و يا تزريقي كم شودبلوك نوروليتيك به عنوان يك روش كمكي به 

  

  :  خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) ل
  )آلرژي(حساسيت دارويي  -
  عدم رضايت بيمار -
  عدم همكاري و ناتواني بيمار در گرفتن پوزيشن مناسب -
  عفونت پوست محل -

                                                            
1- impar 
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  وجود اختلالات انعقادي  -
  اميكناپايداري همودين -

  
 :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) م

عنوان   رديف
  تخصص

ميزان 
  تحصيلات

مدت زمان مشاركت 
  نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت  در فرايند ارائه خدمت

متخصص يا   بيهوشي  1
  فلوشيپ

قل ويزيت قبل از عمل،حضور در زمان ارائه خدمت، حدا
  يكبار ويزيت در زمان آنكالي و حضور بر حسب ضرورت

كارشناس به   پرستار  2
  بالا

  كاردان به بالا  هوشبري  3

بطور كامل و مداوم در 
  زمان ارائه خدمت

  مانيتورينگ كامل و مداوم از ابتداي زمان ارائه خدمت

  
  : مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) ن

   بيمارستان يا مراكز جراحي محدودبرحسب تشخيص و زمان بستري بيمار در
 

  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) س
  آموزش نحوه استفاده از پمپ  -
 آموزش علائم خطر -

 آموزش جدول شدت درد -
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  مقدمه
 زيدر حوزه پزشكي و نيز پزشكي خواب ن. ايمي دانش و فناوري بوده ها ي شگرفي در كليه حوزهها در چند دهه گذشته شاهد پيشرفت
 بر اهميت ها پژوهش.  نگاه ما به مفهوم سلامت و گستره آن نيز تغيير كرده استها با اين پيشرفت. اين تغييرات شگفت انگيز است

  .  مفهوم تاكيد دارندينخواب و سلامت خواب در ا
ي فردي و نيز كلان ها  شيوع و اهميت اختلالات خواب در حوزه رواني آن،- بزرگ در شناخت خواب و ابعاد زيستييدستاوردها

ي تر به اين حوزه پزشكي را ي تشخيص و درماني آن ضرورت پرداخت جدي تر و تخصصها اجتماعي، شناخت و تكوين روش
 نيدوي تشخيص و درماني در جهان، در كشور ما نيز ضرورت تها به موازات تكوين و گسترش روش. آور ساخته است الزام

  . خواب احساس شده استهاي   لازم جهت انجام تستياستانداردها
ي كلان وزارت بهداشت با هدف تدوين يك برنامه كامل، جامع و استاندارد صاحب نظراني از مراكز ها  عنايت به سياستبا

 به تدوين اين ي تخصصيها يشو نگاه كلان ملي و فارغ از گرا) اي ميان رشته(يا ) چند رشته اي(مختلف آموزشي با يك رويكرد 
  . اند برنامه همت گمارده

  
  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
 دوره كي  با ستي روز با حضور تكنولوژي طي خواب آلودگزاني متعدد به منظور سنجش ميها  خواب و مراحل آن در آزمونيبررس

   Multiple sleep latency test (MSLT)        ) عمل مستقل (ماري بيكامل بستر
  901210: كد ملي

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

دو ليد ، EOG چانه، دو ليد EMG همراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد  EEG سه ليدشامل  پارامتر5با استفاده از حداقل اين تست 
ون قرمز درحضور تكنسين اختلالات خواب همراه با ثبت گزارش تكنسين حين انجام ويدئو مانيتورينگ با اشعه ماد و ECGنوار قلب 

  .پذيرد  مي انجام تست
با فواصل دو ساعته با حضور تكنسين اي   دو ساعت پس از اتمام تست پلي سومنوگرافي، در چهار مرحله بيست دقيقهMSLTتست 

 REMدر اين تست در صورت مشاهده خواب . جام تست ضروري استرعايت شرايط استاندارد قبل و حين ان. شود  ميخواب انجام
  . شود  ميدر يكي از مراحل چهارگانه، مرحله پنجم انجام

  
  )ها انديكاسيون( موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ت

MSLT استازي مورد نريموارد ز در :  
 تعيين علت خواب آلودگي مفرط طي روز -

 تعيين شدت خواب آلودگي طي روز -

  خيص ناركولپسيتش -
  ارزيابي درمان خواب آلودگي -

  
  تعداد دفعات مورد نياز) ج

 يك بار درسال

  
  :خدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د

حلق و بيني، متخصص  ، متخصص گوش واطفالفلوشيپ طب خواب، متخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص 
  خلي و فوق تخصص ريهطب كار، متخصص بيهوشي، متخصص دا



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   184

  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائه) هـ
  فلوشيپ طب خواب -
، متخصص گوش وحلق و بيني، متخصص طب كار، اطفالمتخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص  -

 متخصص بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه 

  ) داشته باشند1397دانشگاه تا سال  ب تحت نظارت و تائيد سال فعاليت در كلينيك خوا6در صورتيكه  (
  
  :كننده خدمت  ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان  رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه 

  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

شي سابقه كار و يا دوره آموز
  مصوب در صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

 هر دو تخت ءبه ازا  تكنسين  1
  نفر 1حداقل 

ليسانس پرستاري  
هاي   مامايي، رشته 
  پيراپزشكي 

دوره (دوره آموزشي سه ماهـه      
آموزشي كوتاه مـدت تكنـسين      

يـا حـداقل    ) پلي سـومنوگرافي  
سابقه يك سال كار در كلينيـك       

  خواب 

 ،بيمارسازي  آماده آموزش و
ــتگاه،   ــيون دســ كاليبراســ
ــيون، رفــــع   بيوكاليبراســ

، شناسايي، ثبت   ها  ارتيفكت
  و مانيتورينگ علائم

  
   :استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت) ز

هاي عايق كه بايد كاملا شخصي با قابليت تنظيم نور، تهويه، پنجره)  متر مربع10حداقل( متر 3,5 در 3اتاق خواب بستري بيمار با ابعاد 
 .صوت باشد

         متر مربع، كه از نظر شرايط لازم براي تهويـه، نـور، سيـستمهاي حرارتـي و برودتـي                    15 اتاق پذيرش و انتظار به ابعاد حداقل 
  . منطبق با اصول بهداشتي و فني باشد

، كمد جهت قراردادن    )متري سانت 90عرض حداقل   (هر اتاق خواب براي يك نفر تعبيه شده و بايد داراي تخت بزرگ و راحت                : تبصره
وسايل شخصي و كاناپه تختخواب شو براي همراه بيمار در صورت بستري شدن بيماران نيازمند به كمـك ماننـد كودكـان و معلـولين                         

  .اي باشد كه در هيچ صورت از ميان اتاق بستري بيمار ديگري عبور نكندرفت و آمد هر بيمار بايد بگونه. باشد
 متر مربع به ازاي هر اتاق بستري، داشته باشد2 مترمربع يا 5 بايد ابعاد حداقل اتاق كنترل بيماران .  

بايد با قابليت دسترسي به اتاق خواب بستري بيمار باشـد و تجهيـزات لازم بـراي برقـراري ارتبـاط                     ) تكنسين(اتاق كنترل   : تبصره
  .صوتي بين تكنسين و بيمار فراهم باشد

        سانتيمتر فاصله داشته باشد تا در صورت نياز فضاي كافي جهت حـضور و ارائـه                 60حداقل  تختخواب بيمار بايد از دو طرف 
  .بايد قابل شستشو باشد) ملحفه، روكش تشك و بالشتها(وسايل خواب . خدمت توسط پرسنل مهيا باشد

                        ويس بهداشـتي   دسترسي به سرويس بهداشتي و حمام بايد به سهولت امكان پذير بوده و براي هر سه اتـاق حـداقل يـك سـر
  . موجود باشد

  فراهم باشد) توالت فرنگي، آسانسور در صورت لزوم(امكانات مناسب جهت معلولين و سالمندان. 

 بيمارستان يا كلينيك خواب: مكان ارائه خدمت

  
   :به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

 همراه بـا ليـد رفـرانس و گرانـد، دو ليـد       EEG سه ليدشامل  پارامتر5مجموعه دستگاه پلي سومنوگرافي با استفاده از حداقل  -
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EMG     چانه، دو ليد EOG،      دو ليد نوار قلبECG   ويدئو مانيتورينگ با اشـعه مـادون قرمـز درحـضور تكنـسين اخـتلالات                و
  خواب همراه با ثبت گزارش تكنسين حين انجام تست

  سيستم احضار پرستار -
  

  : جهت ارائه هر خدمتداروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي) ط
  ميزان مصرف   مورد نيازاقلام مصرفي رديف

  بر حسب نياز  10- 20ژل   1
  بر حسب نياز  چست ليدهاي مربوطه با پد، ژل و چسب مخصوص  2
  بر حسب نياز  پنبه، الكل  3
  بر حسب نياز  چسب ضد حساسيت  4
  بر حسب نياز  كاغذ چاپگر  5

 

  : مورد نياز قبل از ارائه خدمتوييدار و اقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري) ظ
  پلي سومنوگرافي

  بررسي داروهاي مصرفي قبل از انجام تست
  

  :استانداردهاي گزارش) ي
 تعيين مدت زمان انجام تست -

  تعيين شروع و پايان هر مرحله از تست -
  در هر مرحلهتعيين مراحل خواب  -
   در هر مرحلهSleep Onset Latencyتعيين  -
  ر مرحله در ه REMتعيين  -
  ارائه هيپنوگرام -
  )"ه"توسط ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند (ارائه تفسير و گزارش نهايي  -

  
 : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي درخصوص كنترا انديكاسيون) گ

  .كنترا انديكاسيون مطلق براي اين تست وجود ندارد -
  دار ريوي، قلبي عروقي، مغزي عروقي و تروماييبيماران ناپاي: كنترا انديكاسيون نسبي -

  

  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل
 ساعت شامل آشنايي بيمار با روش انجام تست، آماده سازي بيمار، بيوكاليبراسيون در هر مرحله، انجام تست، جداسازي بيمار 12 تا 8

  .)تكنسين خواب انجام خواهد شدكليه اين اقدامات توسط (از دستگاه و تكميل پرسشنامه پايان تست 
  )"ه"كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند  توسط ارائه(هايي تست و تفسير آن آناليز ن

  

  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف
 آمادگي بيمار براي فراهم آوردن شرايط مناسب تست  
 كسب آمادگي براي اتصال مناسب سنسورها  
 راي فراهم كردن شرايط خواب مطلوب در كلينيككسب آمادگي ب  
 نحوه ارتباط با تكنسين جهت موارد ضروري از طريق سيستم احضار پرستار  
 آموزش مراحل و روش انجام تست  
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  :  تنظيم و تدوين
 )متخصص گوش، گلو و بيني(  محمد فرهادي دكتر-

 )متخصص روانپزشكي(بندي   دكتر ميرفرهاد قلعه-

  )متخصص طب كار (نيت  دكتر خسرو صادق-
  )متخصص كودكان(القدر   دكتر شبنم جليل-
  )گوش، گلو و بينيمتخصص  ( امين آمالي دكتر-
  )متخصص نورولوژي(طلب   دكتر فريبرز رضايي-
  )فوق تخصص ريه ( دكتر بابك امرا-
  )متخصص طب كار(مد  دكتر زهرا بنفشه آل مح-

  
  
 
  
 

  
  
  
  

 :تحت نظارت فني

  گروه  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت
  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن

  ، فرانك ندرخاني، حسين رحمتيمحمددكتر 
  مرجان مستشارنظاميدكتر مريم خيري، 
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 مقدمه

پزشكي خواب نيز   در حوزه پزشكي و نيز      . ايم ي دانش و فناوري بوده    ها   كليه حوزه  ي شگرفي در  ها  در چند دهه گذشته شاهد پيشرفت     
 بـر اهميـت   هـا  پـژوهش . به مفهوم سلامت و گستره آن نيز تغيير كرده اسـت           نگاه ما    ها  با اين پيشرفت  . انگيز است  اين تغييرات شگفت  

  . خواب و سلامت خواب در اين مفهوم تاكيد دارند
ي فردي و نيز كلان ها  رواني آن، شيوع و اهميت اختلالات خواب در حوزه         -ناخت خواب و ابعاد زيستي    دستاوردهاي بزرگ در ش   

ي تـر بـه ايـن حـوزه پزشـكي را            ي تشخيص و درماني آن ضرورت پرداخت جدي تر و تخصص          ها  اجتماعي، شناخت و تكوين روش    
ني در جهـان، در كـشور مـا نيـز ضـرورت تـدوين               ي تـشخيص و درمـا     هـا   به موازات تكوين و گسترش روش     . آور ساخته است   الزام

  . خواب احساس شده استهاي  استانداردهاي لازم جهت انجام تست
ي كلان وزارت بهداشت با هدف تدوين يك برنامـه كامـل، جـامع و اسـتاندارد صـاحب نظرانـي از مراكـز                        ها  با عنايت به سياست   

تـدوين ايـن    ي تخصـصي بـه      هـا   و نگاه كلان ملي و فارغ از گرايش       ) اي  ميان رشته (يا  ) اي چند رشته (ف آموزشي با يك رويكرد      مختل
  . اند برنامه همت گمارده

  
  :به همراه كد ملي) فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

كامل هاي متعدد به منظور سنجش ميزان هوشياري طي روز با حضور تكنولوژيست با يك دوره  بررسي خواب و مراحل آن در آزمون
  Maintenance of Wakefulness Test (MWT)                             )عمل مستقل(بستري بيمار 

 901210: كد ملي

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

و ليد د ،EOG  چانه، دو ليد EMG همراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد  EEG سه ليدشامل  پارامتر5با استفاده از حداقل اين تست 
ويدئو مانيتورينگ با اشعه مادون قرمز درحضور تكنسين اختلالات خواب همراه با ثبت گزارش تكنسين حين انجام  و ECGنوار قلب 
  .گيرد  ميتست انجام

رعايت شرايط استاندارد قبل و . شود  ميبا فواصل دو ساعته با حضور تكنسين خواب انجاماي  اين تست در چهار مرحله چهل دقيقه
  . ين انجام تست ضروري استح
  
  )ها انديكاسيون(موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي ) ت

MWTاين تست در موارد زير مورد نياز است. رود  براي سنجش توانايي بيدار ماندن طي روز به كار مي: 

  رط طي روز اظهارات بيمار در ارزيابي باليني براي بررسي پاسخ به درمان خواب آلودگي مفObjectiveتاييد  -
  قانوني در پزشكي خواب هاي  ارزيابي -
 ـ    ) Fitness for work(ارزيـابي تناسـب شـغلي     - اي،  ه ويـژه درخلبانـان، راننـدگان حرفـه    در بـدو اسـتخدام مـشاغل حـساس ب

  لكوموتيورانان و غيره 
 مشاغل حساس اي  ارزيابي دوره -

  ده، جرح يا فوت با احتمال اختلال خوابارزيابي برگشت به كار پس از بروز حوادث پرخطر منجر به خسارات عم -
  ارزيابي برگشت به كار افراد مبتلا به اختلالات خواب پس از درمان  -

  
  تواتر ارائه خدمت )ج

  يك بار درسال -
  
  



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   192

 :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د

، متخصص گوش وحلق و بيني، متخصص طب كار، متخـصص           فلوشيپ طب خواب، متخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك        
  بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه

   
  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائه) هـ

  فلوشيپ طب خواب -
حلق و بيني، متخـصص طـب كـار، متخـصص بيهوشـي،              متخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص گوش و         -

 ق تخصص ريه متخصص داخلي و فو

 ) داشته باشند1397دانشگاه تا سال   سال فعاليت در كلينيك خواب تحت نظارت و تائيد6در صورتيكه (

  
  :كننده خدمت براي ساير اعضاي تيم ارائه) دارداستان(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
 تخصص

تعداد موردنياز به 
طور استاندارد به 

ازاي ارائه هر 
  تخدم

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم
  نقش در فرايند ارائه خدمت

 هر دو تخت ءبه ازا  تكنسين  1
   نفر1حداقل 

ليسانس پرسـتاري   
هـاي    مامايي، رشته 
  پيراپزشكي 

دوره آموزشــي ســه ماهــه 
دوره آموزشي كوتاه مدت    (

) تكنسين پلي سومنوگرافي  
بقه يك سـال    يا حداقل سا  

  كار در كلينيك خواب 

آموزش وآمـاده سـازي بيمـار،       
ــتگاه،   ــيون دســــ كاليبراســــ
ــع   ــيون، رفــــ بيوكاليبراســــ

، شناسـايي، ثبـت و      ها  ارتيفكت
  مانيتورينگ علائم

  

  : استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت) ز
        قابليـت تنظـيم نـور، تهويـه،         بايـد كـاملا شخـصي بـا       كه  )  متر مربع  10حداقل( متر   3,5 در   3اتاق خواب بستري بيمار با ابعاد 

  .هاي عايق صوت باشد پنجره
         متر مربع، كه از نظر شرايط لازم براي تهويـه، نـور، سيـستمهاي حرارتـي و برودتـي                    15 اتاق پذيرش و انتظار به ابعاد حداقل 

 . منطبق با اصول بهداشتي و فني باشد

، كمد جهت قراردادن    )متر سانتي 90عرض حداقل   (ه و بايد داراي تخت بزرگ و راحت         هر اتاق خواب براي يك نفر تعبيه شد       : تبصره
وسايل شخصي و كاناپه تختخواب شو براي همراه بيمار در صورت بستري شدن بيماران نيازمند به كمـك ماننـد كودكـان و معلـولين                         

  .ق بستري بيمار ديگري عبور نكنداي باشد كه در هيچ صورت از ميان اتارفت و آمد هر بيمار بايد بگونه. باشد
  متر مربع به  ازاي هر اتاق بستري، داشته باشد2 مترمربع يا 5اتاق كنترل بيماران بايد ابعاد حداقل .  

بايد با قابليت دسترسي به اتاق خواب بستري بيمار باشـد و تجهيـزات لازم بـراي برقـراري ارتبـاط                     ) تكنسين(اتاق كنترل   : تبصره
  . و بيمار فراهم باشدصوتي بين تكنسين

         سانتيمتر باز باشد تا در صورت نياز فضاي كافي جهـت حـضور و ارائـه خـدمت                   60تختخواب بيمار بايد از دو طرف حداقل 
  .بايد قابل شستشو باشد) ملحفه، روكش تشك و بالشتها(وسايل خواب . توسط پرسنل مهيا باشد

          ان پذير بوده و براي هر سه اتـاق حـداقل يـك سـرويس بهداشـتي                 دسترسي به سرويس بهداشتي و حمام بايد به سهولت امك
  . موجود باشد

  فراهم باشد) توالت فرنگي، آسانسور در صورت لزوم(امكانات مناسب جهت معلولين و سالمندان.  
  بيمارستان يا كلينيك خواب: ئه خدمتامكان ار
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  : به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح
 همراه بـا ليـد رفـرانس و گرانـد، دو ليـد       EEGليد سه شامل پارامتر 4وگرافي با استفاده از حداقل  سومنمجموعه دستگاه پلي -

EMG     چانه، دو ليد EOG،    نوار قلب    دو ليدECG   ويدئو مانيتورينگ با اشـعه مـادون قرمـز درحـضور تكنـسين اخـتلالات                و
  خواب همراه با ثبت گزارش تكنسين حين انجام تست

  ستارسيستم احضار پر -
  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  ميزان مصرف  اقلام مصرفي  مورد نياز  رديف
  بر حسب نياز  10-20ژل   1
  بر حسب نياز   ليدهاي مربوطه با پد، ژل و چسب مخصوصچست  2
  بر حسب نياز  كاغذ چاپگر  3
  بر حسب نياز  چسب ضد حساسيت  4
  بر حسب نياز  پنبه  5
  بر حسب نياز  الكل  6
  

  : مورد نياز قبل از ارائه خدمت دارويي واقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري) ظ
  بررسي داروهاي مصرفي قبل از انجام تست

  
  :استانداردهاي گزارش) ي

  تعيين مدت زمان انجام تست
  تعيين شروع و پايان هر مرحله از تست

  تعيين مراحل خواب
   در هر مرحلهSleep Onset Latencyتعيين 

  ارائه هيپنوگرام
  )"ه"توسط ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند (ارائه تفسير و گزارش نهايي 

  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) گ

  .كنترا انديكاسيون مطلق براي اين تست وجود ندارد
   ناپايدار ريوي، قلبي عروقي، مغزي عروقي و تروماييبيماران: كنترا انديكاسيون نسبي

  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل
 ساعت شامل آشنايي بيمار با روش انجام تست، آماده سازي بيمار، بيوكاليبراسيون، انجام تست، جداسازي بيمار از دستگاه و 10 تا 8

  .) خواب انجام خواهد شدكليه اين اقدامات توسط تكنسين(تكميل پرسشنامه پايان تست 
  )"ه"توسط ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند (آناليز نهايي تست و تفسير آن 

  
  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف

 آمادگي بيمار براي فراهم آوردن شرايط مناسب تست  
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 كسب آمادگي براي اتصال مناسب سنسورها  
 اهم كردن شرايط خواب مطلوب در كلينيككسب آمادگي براي فر  
 نحوه ارتباط با تكنسين جهت موارد ضروري از طريق سيستم احضار پرستار  
 آموزش مراحل و روش انجام تست  
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ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 

 :  تنظيم و تدوين

 )متخصص گوش، گلو و بيني(  محمد فرهادي دكتر-

  )متخصص روانپزشكي (بندي  ميرفرهاد قلعه دكتر-
  )متخصص طب كار (نيت  خسرو صادق دكتر-
  )متخصص كودكان(القدر  شبنم جليل دكتر -
  )گوش، گلو و بينيمتخصص ( امين آمالي  دكتر-
  )متخصص نورولوژي (طلب  دكتر فريبرز رضايي-
  )فوق تخصص ريه( دكتر بابك امرا -
  )متخصص طب كار( دكتر زهرا بنفشه آل محمد -
  

 
  
  
  
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه 

  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت ابي فنتر ارزيدف
  حسين رحمتي، فرانك ندرخاني،  دكتر محمد

   دكتر مريم خيري، مرجان مستشارنظامي
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  مقدمه
در حوزه پزشكي و نيز پزشكي خواب نيز        . ايم ي دانش و فناوري بوده    ها  ي شگرفي در كليه حوزه    ها  در چند دهه گذشته شاهد پيشرفت     

 بـر اهميـت     هـا   پـژوهش .   نگاه ما به مفهوم سلامت و گستره آن نيز تغيير كرده است             ها  با اين پيشرفت  . انگيز است  تشگفاين تغييرات   
  . خواب و سلامت خواب در اين مفهوم تاكيد دارند

كلان ي فردي و نيز ها  رواني آن، شيوع و اهميت اختلالات خواب در حوزه         -دستاوردهاي بزرگ در شناخت خواب و ابعاد زيستي       
تـر بـه ايـن حـوزه پزشـكي را           يتـر و تخصـص     يص و درماني آن ضرورت پرداخت جدي      ي تشخ ها  اجتماعي، شناخت و تكوين روش    

ي تـشخيص و درمـاني در جهـان، در كـشور مـا نيـز ضـرورت تـدوين                    هـا   به موازات تكوين و گسترش روش     . آور ساخته است   الزام
  .  شده استخواب احساسهاي  استانداردهاي لازم جهت انجام تست

ي كلان وزارت بهداشت با هدف تدوين يك برنامـه كامـل، جـامع و اسـتاندارد صـاحب نظرانـي از مراكـز                        ها  با عنايت به سياست   
ي تخصـصي بـه تـدوين ايـن         هـا   و نگاه كلان ملي و فارغ از گرايش       ) اي  ميان رشته (يا  ) اي چند رشته (ف آموزشي با يك رويكرد      مختل

  . برنامه همت گمارده اند
  ):فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) لفا

  با استفاده از حداقل پنج يا بيشتر از پارامترهاي تحليلي خواب )  ساعت يا بيشتر8(خواب شبانه بندي  پلي سومنوگرافي؛ مرحله
  Polysomnography          901216: كد ملي

  
 :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

، EOG چانـه، دو ليـد   EMG همراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد  EEG سه ليدشامل   پارامتر8 استفاده از حداقل ثبت خواب شبانه با
سنسور حركات قفسه سينه وشكم، سنسور خر و پف، پالس اكسي متر، ويدئو مانيتورينگ              ،  ECG اندام، دو ليد نوار قلب       EMGدو ليد   

  ت خواب همراه با ثبت گزارش تكنسين حين انجام تستبا اشعه مادون قرمز درحضور تكنسين اختلالا
 
 : موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ج

  تعيين و تشخيص مراحل خواب و افتراق اختلالات از وضعيت طبيعي .1
 تعيين و تشخيص علل خواب آلودگي غير طبيعي .2

 :تشخيص اختلالات تنفسي حين خواب .3

هـاي   ژنتيـك، بيمـاري  هـاي   بيمـاري : همراه هستند مانندهاي    داراي بيماري  بيماران مشكوك به اختلال تنفسي حين خواب كه        -
  ساختماني كرانيو فاشيال و قفسه سينههاي  كروموزومي، متابوليك، قلبي عروقي، نرولوژيك، نروماسكولر، ناهنجاري

  بيماران كانديد عمل جراحي به منظور درمان اختلالات تنفسي حين خواب -
  Oral applience اختلالات تنفسي حين  خواب بعد از عمل جراحي و يا پس از استفاده پيگيري بيماران مبتلا به -

 )PLMD(اختلالات حركتي حين خواب . 4

  معمول پاسخ نداده اندهاي  اختلالات پاراسومنيا با تابلوي باليني غير معمول واحتمال آسيب به خود و ديگران كه به درمان. 5
  ب رويااختلال رفتاري در مرحله خوا. 6
حرفـه اي، خلبـان و لكوموتيورانـان مـشكوك بـه            هـاي     تعيين صلاحيت شغلي در داوطلبين مشاغل حساس و پر خطر مانند راننده           . 7

  اختلال خواب
  اپي لپسي شبانه مقاوم به درمان. 8
  
  تعداد دفعات مورد نياز) د

  يك بار درسال -
 ر درسالجراحي يا بكارگيري پروتزهاي دهاني دوباهاي  درخصوص درمان -
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  :خدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) هـ
، متخصص گـوش وحلـق و بينـي، متخـصص           اطفالفلوشيپ طب خواب، متخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص           

  طب كار، متخصص بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه
  
  :حيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده اصلي صاحب صلا ارائههاي  ويژگي) و

   فلوشيپ طب خواب -
حلـق و بينـي، متخـصص طـب كـار،       ، متخـصص گـوش و  اطفالمتخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص    -

  متخصص بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه 
 )اشند داشته ب1397دانشگاه تا سال   سال فعاليت در كلينيك خواب تحت نظارت و تائيد6در صورتيكه (

  
  :كننده خدمت براي ساير اعضاي تيم ارائه) دارداستان(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) ز

عنوان رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه 

  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم
  نقش در فرايند ارائه خدمت

 هر دو تخت ءبه ازا  تكنسين  1
   نفر1حداقل 

ليسانس پرستاري يا   
هـاي    مامايي يا رشته  

  پيراپزشكي 

ــه   ــه ماه دوره آموزشــي س
دوره آموزشي كوتاه مدت    (

) تكنسين پلي سومنوگرافي  
يا حداقل سابقه يـك سـال       

  كار در كلينيك خواب 

 آموزش وآماده سازي بيمـار، 

ــتگاه،   ــيون دســـ كاليبراســـ
رفـــــع بيوكاليبراســـــيون، 

، شناسايي، ثبـت و    ها  ارتيفكت
  مانيتورينگ علائم

  
 : استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت) ح

        قابليـت تنظـيم نـور، تهويـه،         كه بايـد كـاملا شخـصي بـا        )  متر مربع  10حداقل( متر   3,5 در   3اتاق خواب بستري بيمار با ابعاد 
  .هاي عايق صوت باشد پنجره

     هـاي حرارتـي و برودتـي      متر مربع، كه از نظر شرايط لازم براي تهويه، نـور، سيـستم   15 ابعاد حداقل     اتاق پذيرش و انتظار به
 . منطبق با اصول بهداشتي و فني باشد

، كمد جهت قراردادن    )متر سانتي 90عرض حداقل   ( هر اتاق خواب براي يك نفر تعبيه شده و بايد داراي تخت بزرگ و راحت                 :تبصره
په تختخواب شو براي همراه بيمار در صورت بستري شدن بيماران نيازمند به كمـك ماننـد كودكـان و معلـولين                      وسايل شخصي و كانا   

  .اي باشد كه در هيچ صورت از ميان اتاق بستري بيمار ديگري عبور نكندرفت و آمد هر بيمار بايد بگونه. باشد
 ازاي هر اتاق بستري، داشته باشدبه متر مربع 2 مترمربع يا 5داقل اتاق كنترل بيماران بايد ابعاد ح .  

بايد با قابليت دسترسي به اتاق خواب بستري بيمار باشـد و تجهيـزات لازم بـراي برقـراري ارتبـاط                     ) تكنسين(اتاق كنترل   : تبصره
  .صوتي بين تكنسين و بيمار فراهم باشد

         فضاي كافي جهـت حـضور و ارائـه خـدمت             سانتيمتر باز باشد تا در صورت نياز       60تختخواب بيمار بايد از دو طرف حداقل 
  .بايد داراي قابليت شستشو باشد) ملحفه، روكش تشك و بالشتها(وسايل خواب . توسط پرسنل مهيا باشد

                           دسترسي به سرويس بهداشتي و حمام بايد به سهولت امكان پذير بوده و براي هر سه اتـاق حـداقل يـك سـرويس بهداشـتي
  . موجود باشد

 فراهم باشد) توالت فرنگي، آسانسور در صورت لزوم( معلولين و سالمندان امكانات مناسب جهت.  
  بيمارستان يا كلينيك خواب: مكان ارائه خدمت
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 : به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ط

 EMGو گراند، دو ليد  همراه با ليد رفرانس  EEGليد سه  پارامتر شامل8مجموعه دستگاه پلي سومنوگرافي با امكان استفاده از حداقل 
سنسور حركات قفسه سينه وشكم، سنسور خر و پف، پالس اكسي متر و ويدئو مانيتورينگ با  اندام، EMG، ليد EOGچانه، دو ليد 

  اشعه مادون قرمز
  
 :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ي

  ميزان مصرف  اقلام مصرفي  مورد نياز  رديف
  يك عدد براي هر بيمار  نيكانولاي بي  1
  بر حسب نياز  10- 20ژل   2
  بر حسب نياز  چست ليدهاي مربوطه با پد، ژل و چسب مخصوص  3
  بر حسب نياز  پنبه، الكل   4
  بر حسب نياز  چسب ضد حساسيت  5
  بر حسب نياز  كاغذ چاپگر  6

  
 :دمت مورد نياز قبل از ارائه خ دارويي واقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري) ك

  ويزيت جهت بررسي سلامت عمومي
  30آناليز گازهاي خون شرياني يا وريدي در صورت وجود نمايه توده بدني بالاي 

  
  استانداردهاي گزارش ) ل

 تعيين مدت زمان انجام تست  
 طول مدت خواب بيمار  
 تعيين مراحل خواب  
  تعيينSleep Efficiency  
  تعيينSleep Onset Latency  
  تعيينREM Latency  
  تعيينWake After Sleep Onset  
  حين خوابهاي  تعداد بيداريتعيين  
 تعيين تعداد وقايع تنفسي و انواع آن  
 تعيين تعداد وقايع حركتي و انواع آن  
  تعيين ميزان اشباع اكسيژن  
 ها تعيين ميانگين ضربان قلب و آريتمي  
 گزارش رفتارهاي غير طبيعي حين خواب  
 ارائه هيپنوگرام  
  ه"توسط ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند (و گزارش نهايي ارائه تفسير"(  

  

 : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي درخصوص كنترا انديكاسيون) م

  .كنترا انديكاسيون مطلق براي اين تست وجود ندارد
   مغزي عروقي و تروماييبيماران ناپايدار ريوي، قلبي عروقي،: كنترا انديكاسيون نسبي پلي سومنوگرافي



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   202

 :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ن

 ساعت شامل آشنايي بيمار با روش انجام تست، آماده سازي بيمار، بيوكاليبراسيون، انجام تست، جداسازي بيمـار از دسـتگاه و   12 تا   8
توسـط  ( تـست و تفـسير آن   يز نهـايي ، آنـال .)كليه اين اقدامات توسط تكنسين خواب انجام خواهد شـد (تكميل پرسشنامه پايان تست    

  )"و"كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند  ارائه
  

 :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ص

  آمادگي بيمار براي فراهم آوردن شرايط مناسب تست
  كسب آمادگي براي اتصال مناسب سنسورها

  ر كلينيككسب آمادگي براي فراهم كردن شرايط خواب مطلوب د
  نحوه ارتباط با تكنسين جهت موارد ضروري از طريق سيستم احضار پرستار

  آموزش مراحل و روش انجام تست
  

  : منابع
1. AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events. Version 2.4 
2. Standard for accreditation of sleep Disorders centers.American Academy of sleep Medicine.approved and 

implemented as of September,2007 
3. Kryger M H. ,  Roth T.,  Dement W. . Principles and Practice of Sleep Medicine, 6th EditionElsevier Health 

Sciences, 2017. 
4. Sona Nevsimalova, Olivioero Bruni, Sleep Disorders in Children, Switzerland, Springer International Publishing, 

2017 
  

  .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
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 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت

 

ت رد ೯د تا৯د ناଓ و ا क़نا ا ণ ণ ত  
ی و ه  ࢌ ر شار  گاه  ون د اਪرا ওا ඁർঃ ण Aণ ࣪ਬ නෲඐ  

  
  
  
  


  1397 آذر
  

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 

 :  تنظيم و تدوين

 )، گلو و بينيمتخصص گوش(  محمد فرهادي دكتر-

  )متخصص روانپزشكي (بندي  ميرفرهاد قلعه دكتر-
  )متخصص طب كار(نيت   دكتر خسرو صادق-
  )متخصص كودكان(القدر   دكتر شبنم جليل-
  )گوش، گلو و بينيمتخصص  ( امين آمالي دكتر-
  )متخصص نورولوژي(طلب   دكتر فريبرز رضايي-
  )فوق تخصص ريه( دكتر بابك امرا -
  )متخصص طب كار(محمد  را بنفشه آل دكتر زه-
  
  
  
  
 

  
  
  
  

 :تحت نظارت فني

  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه 
  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن

  ، فرانك ندرخاني، حسين رحمتيمحمددكتر 
  مرجان مستشارنظاميدكتر مريم خيري، 

 



 207  خدمات گروه پزشكي خوابشناسنامه و استاندارد 

 

 :مقدمه

در حوزه پزشكي و نيز پزشكي خواب نيز        . ايم نش و فناوري بوده   ي دا ها  ي شگرفي در كليه حوزه    ها  تدر چند دهه گذشته شاهد پيشرف     
 بـر اهميـت     هـا   پـژوهش .  به مفهوم سلامت و گستره آن نيز تغيير كرده است           نگاه ما  ها  با اين پيشرفت  . اين تغييرات شگفت انگيز است    

  . خواب و سلامت خواب در اين مفهوم تاكيد دارند
ي فردي و نيز كلان ها  رواني آن، شيوع و اهميت اختلالات خواب در حوزه         -دهاي بزرگ در شناخت خواب و ابعاد زيستي       دستاور

ي تـر بـه ايـن حـوزه پزشـكي را            ي تشخيص و درماني آن ضرورت پرداخت جدي تر و تخصص          ها  اجتماعي، شناخت و تكوين روش    
ي تـشخيص و درمـاني در جهـان، در كـشور مـا نيـز ضـرورت تـدوين                    هـا   به موازات تكوين و گسترش روش     . آور ساخته است   الزام

  . خواب احساس شده استهاي  استانداردهاي لازم جهت انجام تست
ي كلان وزارت بهداشت با هدف تدوين يك برنامـه كامـل، جـامع و اسـتاندارد صـاحب نظرانـي از مراكـز                        ها  با عنايت به سياست   

ي تخصصي به تدوين اين برنامه ها و نگاه كلان ملي و فارغ از گرايش    ) اي  ميان رشته (يا  ) اي چندرشته(ف آموزشي با يك رويكرد      مختل
  . همت گمارده اند

  
  :به همراه كد ملي) فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

داقل پنج يا بيشتر از پارامترهـاي        استفاده از ح    با ) ساعت يا بيشتر   8(خواب شبانه   بندي    تيتراسيون دستگاه فشار مثبت راه هوايي؛ مرحله      
  Positive Airway Pressure Titration (PAP  Titration)  تحليلي خواب 

  901215: كد ملي
  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

 بكارخواب تنفسي در خواب از جمله وقفه تنفسي انسدادي حين      هاي    تيتراسيون دستگاه فشار مثبت راه هوايي به منظور درمان بيماري         
، ليـدهاي   EOG چانـه، ليـد      EMG ليـدهاي    ،EEGليـدهاي : گيرند  مي  مورد استفاده قرار   پارامترهاي زير ،  ؛ براي انجام تيتراسيون   رود مي

ECG  ،                          سنسور حركات قفسه سينه وشكم، سنسور خر و پف، پالس اكسي متر، ويـدئو مانيتورينـگ بـا اشـعه مـادون قرمـز درحـضور
  راه با ثبت گزارش تكنسين حين انجام تستتكنسين اختلالات خواب هم

  
  )ها انديكاسيون(موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي ) ت

  )متوسط و شديد( و بالاي آن 15يپوپنه ها -آپنه انسدادي با اندكس آپنه

 آپنه انسدادي خفيف با علايم خواب آلودگي شديد روزانه 

 آپنه مركزي خواب 

  )نتيلاسيون ناشي از چاقي، بيماريهاي نوروماسكولار، كيفواسكوليوز يا بيماريهاي مزمن ريوييپووها از جمله(هيپوونتيلاسيون 
  . و بالاتر باشد30هايپوپنه در دو تا سه ساعت اول بايد -، اندكس آپنهSplit nightدر صورت انجام تست به صورت 

  
   تواتر ارائه خدمت )ج

  يك بار در سال
 

  :خدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د
، متخصص گـوش وحلـق و بينـي، متخـصص           اطفالفلوشيپ طب خواب، متخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص           

  طب كار، متخصص بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه
  

  :كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه ارائه) هـ
  فلوشيپ طب خواب -



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   208

، متخـصص گـوش وحلـق و بينـي، متخـصص طـب كـار،                اطفـال خصص روانپزشك، متخصص    متخصص مغز و اعصاب، مت     -
  متخصص بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه 

 ) داشته باشند1397دانشگاه تا سال   سال فعاليت در كلينيك خواب تحت نظارت و تائيد6در صورتيكه (

  
  :كننده خدمت ضاي تيم ارائهبراي ساير اع) دارداستان(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان  رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه 

  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره آموزشي 
  مصوب در صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

 هر دو تخت ءبه ازا  تكنسين  1
   نفر1حداقل 

ليسانس پرستاري 
هاي  همامايي، رشت

  پيراپزشكي

دوره (دوره آموزشي سه ماهه 
آموزشي كوتاه مدت تكنسين 

يا حداقل ) پلي سومنوگرافي
سابقه يك سال كار در كلينيك 

  خواب

 آموزش وآماده سازي بيمار،
كاليبراسيون دستگاه، 
بيوكاليبراسيون، رفع 

، شناسايي، ثبت ها ارتيفكت
  و مانيتورينگ علائم

  
  : يزيكي و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي ف) ز

هاي عـايق  كه بايد كاملا شخصي با قابليت تنظيم نور، تهويه، پنجره)  متر مربع10حداقل( متر3,5 در 3اتاق خواب بستري بيمار با ابعاد    
  .صوت باشد

         حرارتـي و برودتـي   هـاي   متر مربع، كه از نظر شرايط لازم براي تهويه، نـور، سيـستم   15 اتاق پذيرش و انتظار به ابعاد حداقل 
 . منطبق با اصول بهداشتي و فني باشد

، كمـد جهـت     )متـر  سـانتي  90عـرض حـداقل     ( هر اتاق خواب براي يك نفر تعبيه شده و بايد داراي تخت بـزرگ و راحـت                   -تبصره
اننـد كودكـان و     قراردادن وسايل شخصي و كاناپه تختخواب شو براي همراه بيمار در صورت بستري شدن بيماران نيازمند به كمـك م                   

  .اي باشد كه در هيچ صورت از ميان اتاق بستري بيمار ديگري عبور نكندرفت و آمد هر بيمار بايد بگونه. معلولين باشد
 ازاي هر اتاق بستري، داشته باشد متر مربع به2 مترمربع يا 5داقل اتاق كنترل بيماران بايد ابعاد ح .  
ليت دسترسي به اتاق خواب بستري بيمار باشد و تجهيزات لازم براي برقراري ارتبـاط صـوتي   بايد با قاب) تكنسين( اتاق كنترل  -تبصره

  .بين تكنسين و بيمار فراهم باشد
         سانتيمتر باز باشد تا در صورت نياز فضاي كافي جهـت حـضور و ارائـه خـدمت                   60تختخواب بيمار بايد از دو طرف حداقل 

  .بايد داراي قابليت شستشو باشد)  روكش تشك و بالشتهاملحفه،(وسايل خواب . توسط پرسنل مهيا باشد
                           دسترسي به سرويس بهداشتي و حمام بايد به سهولت امكان پذير بوده و براي هر سه اتـاق حـداقل يـك سـرويس بهداشـتي

  . موجود باشد
  فراهم باشد) توالت فرنگي، آسانسور در صورت لزوم(امكانات مناسب جهت معلولين و سالمندان.  
 بيمارستان يا كلينيك خواب: ارائه خدمتمكان 

  
  : به ازاي هر خدمتاي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

        ليدمجموعه دستگاه پلي سومنوگرافي با امكان استفاده ازEEG، ليد رفرانس، ليد گراند، ليد  EMG  چانه، ليـد EOG،  ليـد ECG ،
  يدئو مانيتورينگ با اشعه مادون قرمزحركات قفسه سينه وشكم، سنسور خر و پف، پالس اكسي متر و وسنسور 

 مثبت راه هواييدستگاه فشار   
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  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط
  ميزان مصرف  اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

  يك عدد براي هر بيمار  كانولاي بيني  1
  بر حسب نياز  10- 20ژل   2
  بر حسب نياز  چست ليدهاي مربوطه با پد،  3
  بر حسب نياز  ژل و چسب مخصوص  4
  بر حسب نياز  چسب ضد حساسيت  5
  بر حسب نياز  كاغذ چاپگر  6
  بر حسب نياز  الكل  7
  بر حسب نياز پنبه  8

  
 : مورد نياز قبل از ارائه خدمت دارويي واقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري) ظ

  پلي سومنوگرافي
  ي قلبياكوكارديوگرافي در صورت وجود سابقه بيمار

  30آناليز گازهاي خون شرياني يا وريدي در صورت وجود نمايه توده بدني بالاي 
  
  :استانداردهاي گزارش) ي

  تعيين مدت زمان انجام تست -
  طول مدت خواب بيمار -
  تعيين مراحل خواب -
  Sleep Efficiencyتعيين  -
  Sleep Onset Latencyتعيين  -
  REM Latencyتعيين  -
  Wake After Sleep Onsetتعيين  -
  حين خوابهاي  تعيين تعداد بيداري -
  تعيين تعداد وقايع تنفسي و انواع آن -
  تعيين تعداد وقايع حركتي و انواع آن -
  تعيين ميزان اشباع اكسيژن  -
  ها تعيين ميانگين ضربان قلب و آريتمي -
  ارائه هيپنوگرام -
  تعيين نوع دستگاه مورد نياز و تنظيمات دستگاه بر اساس نوع دستگاه انتخابي -
  )"ه"كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند  وسط ارائهت(رائه تفسير و گزارش نهايي ا -

  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) گ

  .كنترا انديكاسيون مطلق براي اين تست وجود ندارد
  ورماسيون صورتبيماران با ناپايداري هموديناميك و مالف: كنترا انديكاسيون نسبي
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  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل
 ساعت شامل آشنايي بيمار با روش انجام تست، آماده سازي بيمار، بيوكاليبراسيون، انجام تست، جداسازي بيمـار از دسـتگاه و   12 تا   8

  .)كليه اين اقدامات توسط تكنسين خواب انجام خواهد شد(تكميل پرسشنامه پايان تست 
  )"ه"توسط ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند ( تست و تفسير آن آناليز نهايي

 ساعت اول تست، پلي سومنوگرافي انجام شده و در ادامه تيتراسيون دستگاه 3 تا Split night ،2در صورت انجام تست به صورت 
  .شود  ميفشار مثبت انجام

  
  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) م

  آمادگي بيمار براي فراهم آوردن شرايط مناسب تست
  كسب آمادگي براي اتصال مناسب سنسورها

  كسب آمادگي براي فراهم كردن شرايط خواب مطلوب در كلينيك
  نحوه ارتباط با تكنسين جهت موارد ضروري از طريق سيستم احضار پرستار

  آموزش مراحل و روش انجام تست
  
  

  :منابع
- Standard for accreditation of sleep Disorders centers.American Academy of sleep Medicine.approved and 

implemented as of September,2007 
- Kryger M H. ,  Roth T.,  Dement W. . Principles and Practice of Sleep Medicine, 6th EditionElsevier Health Sciences, 

2017. 
- Sona Nevsimalova, Olivioero Bruni, Sleep Disorders in Children, Switzerland, Springer International Publishing, 

2017 
- Positive Airway Pressure Titration Task Force of the American Academy of Sleep Medicine, 2008. 

           
  .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2زمان ابلاغ به مدت تاريخ اعتبار اين راهنما از 

 



 

بسمه تعالي 
 

فرم تدوين راهنماي تجويز
  

شرط تجويز
  

عنوان استاندارد
 

كد 
R

V
U

كاربرد خدمت
 

افراد 
صاحب 

صلاحيت 
جهت 
تجويز 

  

ارائه
 

كنندگان 
اصلي صاحب 

صلاحيت 
  

انديكاسيون
  

كنترانديكاسيون
 

محل 
ارائه 
خدمت

  
تواتر خدم

تي
 

مدت زمان ارائه 
  

ش 
استاندارد گزار

  

تيتراســـــــيون 
دســتگاه فــشار  
ت راه 

مثبــــــــ
هــــــــــوايي؛ 

مرحلـــه
 

بنـــدي 
خواب شبانه   

ت يا بيشتر   8(
ساع

( 
بـــا

 اســـتفاده از 
حداقل پـنج يـا     
بيـــــــــشتر از 
پارامترهــــــاي 
تحليلي خواب

  

901215
  

 بستري

پ 
فلوشي

ب خواب، 
ط

ص 
متخص

مغز و 
اعصاب

ص ، 
متخص

ك، 
روانپزش

ص 
متخص

اطفال، 
ص 

متخص
ش و 

گو
حلق و بيني، 
ص 

متخص
ب كار، 

ط
ص 

متخص
بيهوشي، 
ص 

متخص
داخلي و 

فوق 
ص 

تخص
ريه

  

 *
ب 

پ ط
فلوشي

خواب
 

 *
ص مغز 

متخص
و اعصاب، 
ص 

متخص
ك، 

روانپزش
ص اطفال، 

متخص
ش 

ص گو
متخص

وحلق و بيني، 
ب 

ص ط
متخص

ص 
متخص كار، 

بيهوشي، 
ص داخلي 

متخص
ص 

و فوق تخص
ريه

  
)

سال در صورتيكه تا 
1397

 بمدت 
6

ك 
 سال در كليني

ت 
خواب تح

نظارت و تائيد 
ت 

دانشگاه فعالي
داشته باشند

(  

*
س      

آپنهآپنه انسدادي بـا انـدك
ها  -

يپوپنـه   
15

 و بـالاي    
آن 

)
متوسط و شديد

 ( 
*

ف بـا      
آپنه انسدادي خفيـ

علايــم خــواب آلــودگي   
شديد روزانه 

 
*

آپنه مركزي خواب
 

 *
هيپوونتيلاســــــيون 

از (
جم

لـــه
ها 

يپوونتيلاســـيون 
ناشي از چاقي، بيماريهـاي     
نوروماســــــــــــكولار، 
كيفواسكوليوز يا بيماريهاي   

مزمن ريوي
(  

*
ت      

در صورت انجـام تـس
به صـورت  

S
plit night

 ،
س آپنــه

انــدك
-

هايپوپنــه در 
ت اول بايـد        

30دو تا سه سـاع
 و بالاتر باشد

  

كنترا
انديكاسيون 

مطلق ندارد
. 

  
كنترا

نسبيانديكاسيون 
 :

بيماران  
ناپايـــــــداري با 
ك و 

هموديناميــ
مالفورماســـيون 

صورت
  

بيمارستان 
ك
يا كليني

خواب 
  

يكبار در 
سال

  

8
 تــا 

12
ت 

 ســاع
شامل آشنايي بيمار   
ش انجـــام 

بـــا رو
تست، آماده سازي   
بيمـــــــــــــار، 
بيوكاليبراســــيون، 
ت، 

انجــــام تــــس
جداسازي بيمار از   
دســتگاه و تكميــل 
پرســشنامه پايــان  

تست 
  

در صورت انجـام    
تست بـه صـورت     

S
plit 

night
 ،2

 
تــا 

3
ت اول 

 ســاع
ت، پلــــي  

تــــس
سومنوگرافي انجام  
شــده و در ادامــه  
تيتراسيون دسـتگاه   
ت انجـام   

فشار مثب
 

 مي
شود
.  

  

*
ت
تعيين مدت زمان انجام تس

  
*

طول مدت خواب بيمار
  

*
تعيين مراحل خواب

  
*

تعيين 
S

leep E
fficiency

  
*

تعيين 
S

leep O
nset L

atency
  

*
تعيين 

R
E

M
 L

atency
  

*
تعيين 

W
ake 

A
fter 

S
leep 

O
nset

  
*

تعيين تعداد بيداري
 

هاي 
حين خواب

  
*

تعيين تعداد وقايع تنفسي و انواع آن
  

*
تعيين تعداد وقايع حركتي و انواع آن

  
*

تعيين ميزان اشباع اكسيژن 
  

ت*
 و 

ب
 قل

 ضربان
 ميانگين

عيين
آريتمي
ها 

  
*

ارائه هيپنوگرام
  

*
تعيين نوع دستگاه مورد نياز و 

س
تنظيمات دستگاه بر اسا

 نوع دستگاه 
انتخابي

  
*

ش نهايي
ارائه تفسير و گزار

  

تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي
 

ش صورت پذيرد
بايست ويراي

. 





 

  راهنماهاي طبابت باليني
  
  
  
  





 

 
  
  

                                                                                                                                         
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
  
  
  
  
  

  :)به ترتيب الفبا(همكاران اصلي
  تر مهرناز اسدي، دك، السادات نيري ، دكتر آزاده شعباني، دكتر فاطمهدكتر آناهيتا طاووسي، دكتر فرنوش لارتي

 اهنماهاي سلامتدبيرخانه شوراي راهبردي تدوين ر

 

ی ࢌ با با مای  ਣඇ౱ر ঻ ੜ ࣒ঘا  
ଢی ر و ص و భمان آ  ฮ ࣤਵ  ়࡮ੂࣜ

  
  
  



  1397 شهريور
  

ࢌ భمان ষعاو ग़ 
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  دكتر شهرام حريري، دكتر نسيم خواجوي راد، دكتر حبيب اله دشتي، دكتر رويا ستارزاده، نژاد،  دكتر هومان حسين
  فرد، دكتر مهرشاد عباسي، دكتر فرشاد علامه، دكترلاله قديريان،   فائزه سلحشور، دكتر آزاده سياريدكتر

  دكتر مصطفي محمدي
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 :تحت نظارت فني

  ماهاي سلامت استانداردسازي و تدوين راهنگروه
  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت دفتر ارزيابي فن

  ، فرانك ندرخاني، حسين رحمتيمحمددكتر 
  مرتضي سلمان ماهيني، دكتر مريم خيري
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  :مراحل انجام كار
    ضا فراينـد    در اولين جلسه كميته طراحي گايدلاين با حضور اع         مليبه روز و دردسترس و معتبر       هاي    پس از انتخاب گايدلاين

appraise كردن گايدلاينها بر اساس AGREEانجام شد .  
 ):به ترتيب الويت (منتخبهاي  گايدلاين

  
1. Konstantinides S, Torbicki A, Agnelli G, Danchin N, Fitzmaurice D, Galiè N, et al. 2014 ESC guidelines on the 

diagnosis and management of acute pulmonary embolism. European heart journal. 2014:ehu283. 
2. Kearon C, Akl EA, Ornelas J, Blaivas A, Jimenez D, Bounameaux H, et al. Antithrombotic therapy for VTE 

disease: CHEST guideline and expert panel report. CHEST Journal. 2016;149(2):315-52. 
3. Howard LS, Hughes RJ. NICE guideline: management of venous thromboembolic diseases and role of 

thrombophilia testing. Thorax. 2013;68(4):391-3. 
 

 در بيمار در حال شوك و يا با (تشخيص هاي  مرتبط با بخشهاي  برگزاري چهار جلسه پنل اجماع كه در آنها به ترتيب توصيه
 . شرايط حاد، درمان نگهدارنده، موارد خاص و طول مدت درمان به بحث و تبادل نظر گذاشته شدو درمان در ) فشار خون نرمال

 براي به اي  هاي مرتبط اورژانس، قلب، داخلي، ريه، بيهوشي، جراحي، راديولوژي و پزشكي هسته برگزاري جلسات در گروه
  بخشمورد استفاده و جمع آوري نظرات متخصصان هرهاي  اشتراك گذاشتن توصيه

 برگزاري جلسه نهايي اجماع براي تاييد نحوه نگارش هر توصيه، جداول و ضمائم 

  
   :راهنماي استفاده ازگايدلاين

سطح شواهد . باشد و در انتهاي هر توصيه رفرانس مورد استفاده در پرانتز ذكر شده است موجود مي) متن توصيه(در ستون شماره يك 
و در صورتي كه از ) I( استفاده شده است، با عدد رومي level of ecidenceشده باشد كه در آن از در صورتي كه از گايدلايني استفاده 

grade استفاده شده باشد با A,B)2B (نشان داده شده است  .  
  
 
  
  
  
  
  



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   218

  
  

 Level  of  evidence 
Evidence from meta-analysis of randomized controlled trials. IA 
Evidence from at least one randomized controlled trial. IB 
Evidence from at least one controlled study without randomization IIA 
Evidence from at least one other type of quasi-experimental study. IIB 
Evidence from non-experimental descriptive studies, such as comparative studies, 
correlation studies, and case-control studies. III 

Evidence from expert committee reports or opinions or clinical experience of respected 
authorities, or both. IV 



 

ص، درمان و اداره آمبولي ريوي 
پروتكل تشخي

  
پروتكل بيمارستاني
:  

ت بي
فرآيند مديري

ت
ماري را در شرايط و موقعي

ها 
ف

ص تعري
ي مشخ

 مي
 

كند
 .

پروتكل
ها 

ص مي
 فرآيند انجام كار، زمان انجام هر اقدام، مسؤول انجام هر اقدام و زمان و نحوه ارزيابي فرآيندها را مشخ

 
كند
. 

س تدوين پروتكل  
اسا

  
هاي  

بيمارستاني توصيه 
ها  

ي راهنماهاي باليني بومي هستند    
 .

در صورتي كه در آن      
ص راهنماي بومي نداشته باشيم از راهنماهاي ديگر كشورها استفاده          

زمينه خا
 مـي  
 

كنـيم 
 .

ت   
در حقيقـ

نوشتن پروتكل بيمارستاني به منظور نوشتن برنامه اجرايي براي توصيه
 

هاي 
ت
راهنماها باليني اس

.  
در تدوين اين پروتكل علاوه بر گايدلاينهاي معتبر و به روز، از آيين نامه
 

هاي 
مصوب د

ر مجتمع بيمارستاني امام خميني
ره(

 (
همچون دستورالعمل انتقال بيمار 

و مشاوره
ت
 نيز استفاده شده اس

 .  
سه ويژگي پروتكل
ها 

:  
1-

 
تمام دستورالعمل
 

هاي 
پروتكل قابل نقد

 مي
 

باشند
.  

2-
 

پروتكل
ها 

ت نظارت هستند
 قابلي

.  
3-

 
پروتكل
ها 

ت عملي شدن داشته باشند
 قابلي

. 
  

ش
مراحل گزار

 
دهي پروتكل
ه 

اي 
داخل بخشي به معاونت درمان وزارت بهداشت
: 

1. 
س معيار 

ك راهنماي باليني بر اسا
انتخاب ي

A
G

R
E

E
  

2. 
ب به نظر            

ش مناس
ت راهنماهاي باليني را كه از نظر بخ

در اين قسم
 مي 
 

آيد
 انتخاب ميشود  

) .
ت، در               

س معيارهاي تعيين شده دفتر استانداردسازي و تدوين راهنماهـاي بـاليني وزارت بهداشـ
براسا

مـان و   
ش پزشكي

آموز
( 

ك از توصيه     
در اين مرحله هري

  
هاي  

ش مورد بررسي قرار          
ت به كارگيري در بخ

راهنما از نظر قابلي
 مي 
 

گيرد
 .

ت، چگـونگي اجـراي توصـيه در                  
ت بومي سازي مورد تاييد قرار گرف

چنانچه توصيه از نظر قابلي
ص مي  

ش مشخ
بخ

 
گردد

 .
اين چگونگي شامل زمانبندي، افراد مسؤول و توا       

لي انجام اقدامات خواهد بود  
 .

چنانچه توصيه
 

اي 
ص شود كه توصيه 

ت بايد دليل آن ذكر شود، همچنين مشخ
مورد تاييد قرار نگرف

فوق كلا حذف
 مي
 

شود يا اقدام جايگزين براي آن درنظر گرفته مي
 

شود
 .

ش داده مي
ت گزار

ب جدول زير به وزارت بهداش
نتايج اين مرحله در قال

 
شود
. ⃰ 

اين پروتكل
 شامل خان

ه م
اي باردار

 نمي
 

باشد
.  
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متن توصيه
 

مراحل انجام اقدامات
  

ك 
مسؤول يا مسؤولين انجام اقدامات به تفكي

ص شوند
مشخ

.  
موانع و زيرساختهاي مورد نياز براي 

اجرايي شدن
  

ص
تشخي

  
1.

 
در بيمار مراجعه  
 

س، تاكي پنه، تاكي       
كننده با تنگي نف

كاردي
)

P
R

>
100 bpm

(
ك قفـسه سـي  

، درد پلورتي
نه 

يا شواهد 
D

V
T

ك كنيد
 به آمبولي ريه ش

.)1
(  


 

D
V

T
 :

ترومبوز وريد عمقي
 


 

PR
 :

تعداد ضربان
  


 

S
B

P
 :

فشار خون سيستولي
  


 

E
C

G
 :

ب
نوارقل

  


 
C

X
R

 :
س قفسه سينه

عك
  

  


 

قدم اول 
 :

ابتدا بيمار براي مخاطرات تهديد كننـده 
س  

حيات و اورژانـ
 

هـاي  
حيـاتي بررسـي شـود و    

ر
وند  

پايدار
 

سازي آغاز گردد در صـورت وجـود        
S

B
P

<
90m

m
H

g 
ت فـشار خـون پايـدار   

 و يا اف
 

)
ش حداقل   

كاه
40

ت به فـشار       
 ميليمتر جيوه نسب

قبلي بيمار كه به مـدت       
15

 دقيقـه بـاقي بمانـد      
بيمار به عنوان فـرد مـشكوك بـه آمبـولي ريـوي         ، )

high risk
 تلقي

 مي
 

شود
 .

ك فـشار    
همزمان بـا چـ

خــون، انجــام معاي
نــه كامــل و اخــذ

E
C

G
، 

C
X

R
 

ت
جه

 
ت
س الزاميس

رد  بقيه علل تنگي نف
.  


 

ت يـا           
س، رزيـدن

ب اورژانـ
ت يا انترن طـ

رزيدن
ش

انترن مسئول بيمار در بخ
  

  

2.
 

ك به آمبولي ريه در بيماري كه فـشار     
در صورت ش

ك وي بيشتر يا مساوي 
سيستمي

90 
 

ميليمتـر جيـوه   
ت، 

اس
 pretest probability 

 را با استفاده از سيس
تم 

نمــره دهــي 
)

ژنــو
 (

revised 
   

G
eneva

) 
جــدول 

ك
شماره  ي

 (
تعيين كنيد
.)1

 ,2
()I

(  


 

استفاده از جـدول 
revised G

eneva scoring
) 

بـه  
ك ضميمه مراجعه شود

جدول شماره ي
(.  


 

ت         
س، رزيـدن

ت مسئول بيمـار در اورژانـ
رزيدن

ش
مسئول بيمار در بخ

  
  

3.
 

ش از ده        
ب نمره ژنو بـي

در صورت كس
 :

نيـازي بـه    
ت 
انجام تـس

D-
dim

er 
ت 
  نيـس

)1
) (

III
 (

ت  
و جهـ

ص آمبــولي ريــه بايــد از روشــهاي تــصوير 
تــشخي

برداري استفاده كرد
:  


 

در ســاعات 
8

 صــبح تــا  
4

 بعــدازظهر
 مــي
 

تــوان 
pulm

onary C
T

 angiography
 يـا  

perfusion scan
 

lung
ت كرد

 درخواس
 . 


 

در خارج از ساعات فوق انجام سي تي آنژيوگرافي         
ش توصي

پولمونر به عنوان اولين رو
ه

 مي
 

شود
).1

( 
 


 

به هنگام اعزام بيمار براي انجـام تـصويربرداري،         
ت بيمار  بايد حضور داشته باشد

رزيدن
. 


 

س 
سي تي آنژيوگرافي بيماران بستري در  اورژان

در  تمــامي ســاعات در راديولــوژي ســاختمان  
س انجام خواهد 

اورژان
.شد

 


 

سي تـي آنژيـوگرافي بيمـاران بـستري در سـاير            
بخشها در سـاعات     

8
 صـبح تـا      

4
 بعـدازظهر در    
8ساختمان تصويربرداري  و در  ساعاتي به غير از          

 صبح الـي     
4

س از همـاهنگي بـا          
 بعـدازظهر پـ

ك  در ســاختمان    
ت راديولــوژي كــشي

رزيــدن


 

ش از ده در سـاعات                
در بيمار بـا نمـره ژنـو بـي

8 
صبح تا   

4
 بعد از ظهر، تفسير سي تي آنژيـوگرافي    
ش راديولـوژي          

پولمونر توسط هيـات علمـي بخـ
انجام شود 

 .
در خارج از ساعات فوق تفسير سـي        
ت       

تي آنژيوگرافي عـروق پولمـونر وظيفـه رزيـدن
ارشد راديولوژي ك

ت
ك اس

شي
.  


 

ش        
س يا پرستار بخـ

ش اورژان
هماهنگي منشي بخ

ش پزشـكي هـسته      
با بخـ

  
اي  

ت تعيـين زمـان      
جهـ

مراجعه براي انجام  اسكن پرفيوژن قبل از انتقـال          
ش پزشكي هسته

به بخ
 

اي 
ت
الزامي اس

. 


 

مشكلاتي كه نياز به مداخله دارند
:  


 

ب          
در حال حاضر به دليـل عـدم تناسـ

تعــداد بيمــاران مراجعــه كننــده بــه    
ت  
س و رزيدن

اورژان
  

هاي  
س  

ب اورژان
ط

ت انتقـال تمـامي بيمـاران         
موانعي جهـ

ت مـسئول بيمـار وجـود        
توسط رزيدن

دارد
.  


 

برحــضور تكنــسين راديولــوژي مجــرب 
اي انجام سي تي آنژيوگرافي پولمونر      

س
ش اورژان

در بخ
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 -
 

در افراد زير در صورت  نرمـال بـودن           
C

X
R

ش  
 رو

ت
ارجح تصويربرداري اسكن پرفيوژن اس

: 


 
اختلال عملكرد كليوي شديد

)
G

F
R

<
50

( 


 
 خانم جوان زير چهل سال

 


 

 خانم با سابقه فاميليال سـرطان سـينه و سـابقه           
قبلي سي تي اسكن قفسه سينه 

 


 

ت شـديد بـه مـاده          
كسابقه آنافيلاكسي و حساسي

ت
نتراس

 


 

ت شــود
دقــ

 :
در بيمــاران ديــاليزي ســي تــي  

آنژيوگرافي پولمونر منعي ندارد
. 

   

س انجام  خواهد شد     
راديولوژي اورژان

 .
حـضور  

ت راديولــوژي در
رزيــدن

 ســاختمان راديولــوژي 
ت
س الزاميس

اورژان
. 


 

ش از ده  تفسير سـي تـي              
در بيمار با نمره ژنو بي

آنژيو انجام شده بايد به صورت اورژانسي و تا     
س از انجــام ســي تــي آنژيــوگرافي    2

ت پــ
ســاع

ب پاسخ بـه مـشاوره بـه اطـلاع            
اورژانسي در قال

س معالج رسانده شود
سروي

. 


 
ش از ده       

در بيمار با نمره ژنو  بي
ت اسـكن  

 كه تح
ت اداري          

ت، تا پايـان وقـ
پرفيوژن قرار گرفته اس

ش اسكن انجام شود
همان روز گزار

.  


 
در صورت نرمال بودن يا غيـر تشخيـصي بـودن 
ك بـاليني بـالا بـه           

سي تي آنژيوگرافي عليرغم ش
آمبولي ريه ابتدا سونوگرافي داپلر انـدام تحتـاني         

س مشاوره     
انجام شده و سپ

)
ظرف 

24
ت
ساع

 (
بـا  

سرو
ب انجام شود

س  فوق تخصصي ريه يا قل
ي

.  


 

در صورت استفاده از اسكن پرفيـوژن در  بيمـار،           
ت اداري همــان روز 

تفــسير اســكن تــا پايــان وقــ
توسط هيات ع  

ش پزشكي هسته   
لمي بخ

  
اي  

انجـام  
شود
.  

    


 

فــراهم كــردن امكــان انجــام ســي تــي 
آنژيوگرافي در ساختمان تصويربرداري    
در تمام ساعات براي بيمـاران بـستري        

ش
در بخ

ها 
  

4. 
در بيمـــار بـــا نمـــره ژنـــو 

4
 تـــا 

10
) 

m
oderate 

probability
 (

ت 
ابتـــدا تـــس

D
-dim

er 
ش 

 بـــه رو
)

E
L

ISA
 (

ك شود
چ

) .
1)(

I(  


 
ت بـودن      

در صورت مثب
)

بيـشتر از  
500

 ميكروگـرم  
ليتــر

(:
اســتفاده از يكــي از روشــهاي تــصويربرداري  

)
ص       

ش تـشخي
رجوع به توصـيه شـماره سـه در بخـ

 (
الزامي

 
ت
 اس

. 


 
درصورت منفي بـودن     

D
-dim

er
 :

w
/u

 بيـشتري نيـاز     
ت
نيس

). 1
)(

IIb
( 

*�
ت شود 

دق
) :

دو واحدميكروگرم   
/

ليتر و نانوگرم  
 /

ميلـي  
ت و

ليتر معادلس
 نياز به تبديل ندارند

(. 


 

نكتـه مهـم  
 :

در بيمـاران بـالاي   
50

 سـال از  
age 

adjusted D
-dim

er 
استفاده شود
.

 حـد طبيعـي   
  

D
-dim

er
س سن، معادل  سن بيمار         

 بر اسا
 *

10 
 مي

باشد
.  


 

ت فشار         
در اين بيماران در صورت عدم وجود اف

ش مـداوم علايـم حيـاتي 
خون در بدو ورود پاي

ش د     
س يا بخـ

در اورژان
ر طـي    

24
ت اوليـه    

سـاع
توصيه

 مي
 

شود
.)1

( 


 
در صــورت مغــايرت پاســخ 

D
-dim

er
ك 

 بــا شــ
س فـوق تخصـصي ريـه          

باليني، مشاوره با سروي
ت ارزيابي بيشتر بيمار توصيه

جه
 مي
 

شود
. 


 

ت پاسـخ         
ت ظرف دو سـاع

ف اس
آزمايشگاه موظ

دهد
  .
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5.
 

دربيماران با نمره كمتر از 
4

 ژن ـ
 (:و

low
 probability

 (
ابتدا كرايترياي   

P
E

R
C

) 
جـدول شـماره دو ضـميمه      

 (
ارزيابي شود
.  


 

در صورت منفي بودن تمامي معيارهاي       
P

E
R

C
  هـيچ  

ت
اقدام ديگري نياز نيس

. 


 
ك كرايتريـاي          

ت بودن حتي يـ
در صورت مثب

P
E

R
C

 :
D

-dim
er 

ش 
 به رو

)
E

L
ISA

  (
ك شود

چ
).2

( 


 
درصورت منفي بـودن     

D
-dim

er
 :

w
/u

 بيـشتري  
 نيـاز   

ت
نيس

 .)
1

 ,2
()I

( 


 
ت بــودن  

در صــورت مثبــ
D

-dim
er

 )
بيــشتر از 

500
 

ميكروگـــرم ليتـــر
(:

اســـتفاده از يكـــي از روشـــهاي 
تصويربرداري  

)
ش        

رجوع به توصيه شماره سه در بخـ
ص

تشخي
(

 الزامي
 

ت
 اس

. 

  


 
ت
رزيدن

 
ت    

س، رزيـدن
مسئول بيمـار در اورژانـ

ش
مسئول بيمار در بخ

  
  

6.
 

ت فشار كـه احتمـال ا           
در بيمار با شوك يا اف

بـتلا بـه    
ت
آمبولي ريه بالاس

:  
 


 

ابتـــدا بايـــد ســـاير علـــل شـــوك  
)

تامپونـــاد، 
ك، هيپوولمي،     

س فشارنده، شوك سپتي
پنوموتوراك

اخــتلال حــاد دريچــه، ديسكــسيون آئــورت و
 (..

ب مورد با شرح حال    
حس

/
معاينه بـاليني،    

E
C

G
 و  

C
X

R
 رد شود

     درايــن بيماران  . 
،

س   
ك بر بالبايــد اكوكــارديوگرافي تــران

توراسي
ين بيمار انجام شود

).1
)(I

(  


 

س از          
ب بلافاصـله پـ

ت سال سه قل
حضور رزيدن

ت
ت  انجام اكو كارديوگرافي الزاميس

اطلاع جه
 .  


 

ش  
در ساير بخ

ها  
ش       

س از هماهنگي پرستار بخـ
 پ

با سوپروايز و قرارگرفتن دستگاه اكوكارديوگرافي      
ب             

ت قلـ
پرتابل بر بالين بيمـار اطـلاع بـه رزيـدن

ت انجام اكوكا
ك جه

كشي
ت
رديوگرافي الزاميس

.  

تا زمان خريداري دستگاه اكوكـارديوگرافي      
س،  

ك پرتابــل در اورژانــ
س توراســي

تــران
انتقــال بيمــار بــه اتــاق اكوكــارديوگرافي   
ك بـا همـاهنگي هيـات علمـي          

س ي
اورژان

مـــــــــــــــسئول بيمـــــــــــــــار 
مي تواند صورت

 مي
 

گيرد
.  

  
7.

 
ت فـشار خـون مراجعـه             

در بيماراني كه با شوك يا اف
كرده اند و بعد   

ت از اقدامات اوليه علايم حيـاتي بيمـار         
پايدار شده اس

:  


 
بايد  

C
T

 angiography
 عروق پولمـونر بـه صـورت    

س انجام شود
اورژان

.)1
()I

( 
 


 

به هنگام اعزام بيمار براي انجـام تـصويربرداري،         
ت بيمار  بايد حضور داشته باشد

رزيدن
.  


 

سي تي آنژيوگرافي بيم   
س 

اران بستري در اورژانـ
در  تمامي ساعات در تصوير بـرداري سـاختمان          

س انجام خواهد شد
اورژان

. 


 
سي تـي آنژيـوگرافي بيمـاران بـستري در سـاير            

بخــشها در ســاعاتي بغيــر از   
8

 صــبح الــي  
ت راديولوژي    4

س از هماهنگي با رزيدن
بعدازظهر پ
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س و در حــضور  
ك  در ســاختمان اورژانــ

كــشي
ت راديولوژي

رزيدن
 انجام خواهد شد
. 

8.
 

در بيمار مشكوك به آمبـولي ريـه مراجعـه كننـده بـا              
ت فشار خون، كه در اكو شـواهد اخـتلال            

شوك يا اف
ت وجود دارد

عملكرد بطن راس
  

 *
ك 

امــا عليــرغم درمــان اوليــه همچنــان هموديناميــ
ت و امكان انجام سي تي آنژيوگرافي عروق        

ناپايدارس
پولمونر وجود ندارد
: 

 
 


 

در صورت و  
جود دستگاه سونوگرافي داپلر رنگي     
س، ســونوگرافي داپلــر انــدام  

پرتابــل در اورژانــ
تحتاني براي يافتن

P
roxim

al D
V

T
 

 انجـام شـود  
 .

)1(
)

IIb
(  


 

ت سال دو راديولوژي در طـي نـيم          
حضور رزيدن

ت از زمــان حــضور دســتگاه ســونوگرافي  
ســاع

ت انجام
بربالين بيمار جه

ت
 سونوگرافي الزاميس

.  


 
ش  

در ساير بخ
ها  

ش       
س از هماهنگي پرستار بخـ

 پ
با سـوپروايز و قرارگـرفتن دسـتگاه سـونوگرافي          
ت    

پرتابــل بــر بــالين بيمــار اطــلاع بــه رزيــدن
ت انجام سونوگرافي طـي        

راديولوژي سال دو جه
ت
ت  الزاميس

نيم ساع
. 

  

برآورد خطر
)

risk stratification
(  

1.
 

در بيمار مشكوك  به آم     
س    بـولي ريـه چـه در بخـشهاي         

بستري و چه در اورژان
،

ش آگهي در ابتـدا 
 تعيين پي

ت فـشار              
س وجود يا عدم وجود شـوك يـا افـ

بر اسا
خون پايدار صورت

 مي
 

گيرد
).

1,3,4
 ()

I(  


 

ت و در             
بيماري كه مشكوك بـه آمبـولي ريـه اسـ

شوك به سر
 مي
 

ش پايـدار    
برد يا دچـار كـاه

B
P

 

ش آگهـي     
ت، از لحـاظ پـي

شده اسـ
 

  
high risk 

 
ت و انتقال به 

اس
IC

U
ت
 الزامي اس

  .
  


 

ت  
درصورت نبود تخ

  
اي  

ت نظر      
سي يو بيمار  تح

س  مسئول  
سروي

،
 مراقبتهاي ويژه را حد امكان و       

ش         
س قـرار گـرفتن بخـ

تا در دسـتر
  

اي  
سـي يـو    

ت
درياف

 مي
 

كند
.  

  

2.
 

ت           
ص آمبولي ريه در بيمار فاقد اف

س از  تاييد تشخي
پ

فشار خون
:  

  


 
از 

sP
E

S
I

، انــــدازه
 

گيــــري 
ســــطح بيوماركرهــــا 

شامل
)

تروپونين، 
(N

T
-pro B

N
P

 و اكو كارديوگرافي 
 

ش آگهي استفاده
براي تعيين پي

 مي
 

شود
.

(1,4)
)

IIa
( 


 

ت تعيــين 
جهــ

sP
E

S
I

ضميمه  استفاده كنيد  از جــدول  شــماره ســه  
. 


 

س از تاييـــد 
ت اكوكـــارديوگرافي پـــ

درخواســـ
ك  بايد         

ت تعيين ريس
ص آمبولي ريه و جه

تشخي
صورت گي

. رد
 


 

  يادر بيمار مبتلا به آمبولي ريه كه مبـتلا بـه شـوك             
ها

ت، تعيين    
يپوتانسيون اس

sP
E

S
I

، اندازه 
  

گيـري  
ســطح بيوماركرهــا شــامل

)
تروپــونين، 

(N
T

-pro 

B
N

P
ت
 اجباري نيس

. 


 

 اكوكارديوگرافي  بيمار بايد در طي       
12

ت از   
 ساع

ت           
ت مـشاوره اكـو توسـط رزيـدن

زمان در خواس
ب سال دو

قل
/

سه انجام شود
 .  


 

س   
تعيين اندك

sP
E

S
I

 :
ت مـسئول بيمـار در      

رزيدن
ش

ت مسئول بيمار در بخ
س، رزيدن

اورژان
 

 

3.
 

اگر
    sPE

SI≥1
ش 

باشد   و  شواهد آزمايشگاهي افزاي
بيوماركرهــا 

)
يــا تروپــونين يــا   

N
T

- pro B
N

P
  (

و 
ت در اكـو يـا    

شواهد اختلال عملكرد بطن راسـ
C

T
 

scan
* 

ديده شود
: 


 

ش آ  
اين بيمار از لحـاظ پـي

گهـي 
:

interm
ediate - 

high risk 
  تلقي شده و نياز به بـستري در  

IC
U

ك،        
دارد تا در صـورت بـروز اخـتلال هموديناميـ

ت بيمار شروع شود
درمان رپرفيوژن جه

.)1
()I

(  


 

ت  
درصورت نبود تخ

  
اي  

ت نظر      
سي يو بيمار  تح
س  مسئول مراقبتهاي ويژه را تا حد       

سروي
 امكـان   

ش        
س قرار گـرفتن بخـ

و تا در دستر
  

اي  
سـي يـو    

ت
درياف

 مي
 

كند
.  
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 4.
 

اگر 
 SPE

SI≥ 1
ش  

 باشد يا شواهد آزمايشگاهي افـزاي
بيوماركرها 

)
يا تروپونين يا   

N
T

- pro B
N

P
( 

موجـود  
ت در اكو يا           

باشد يا  شواهد اختلال عملكرد بطن راس
C

T
 scan

 *
ديده شود

  
 


 

ش آگهـي   
اين بيمار از لحـاظ پـي

 interm
ediate -

low
ش            

 تلقي شده و علايم حياتي  بيمـار در بخـ
ش شـود      

بايد به صورت مداوم پاي
)

حـداقل بـراي    
24

ت 
 ساع

  (
ك      

و در صورت مشاهده هموديناميـ
ناپايدار به

IC
U

 
  منتقل شود

.)1
(  

  
  

5.
 

اگر
sP

E
S

I<
1 

 باشد
:  


 

ك تروپــونين و  
چــ

N
T

- 
pro 

 
B

N
P

 و انجــام 
ت
اكوكارديوگرافي اختياري اس

 .)
1(  

  

درمان اوليه در بيمار 
بدون افت فشار خون يا شوك

  
1.

 
تا زمان آماده شدن جواب تستهاي تشخيصي      
،

 درمـان   
با داروهـاي آنتـي كواگـولان        

در بيمـار مـشكوك بـه       
آمبولي ريه كه نمره ژنـو وي بيـشتر از           

4  
 مـي  
 

باشـد  
آغاز

 مي
 

شود
) .

1,4
(   


 

بلافاصــله درمــان تزريقــي بــا
U

F
H

 
(IV

) 
يــ 

 ا
(enoxaparin)

 زيرجلــدي آغــاز شــود 
 .

اســتفاده 
از

enoxaparin 
ت
 ارجح اس

).3
) (

I(  


 

توصيه
 مي 
 

ت خـالي         
شود در صورت وجـود تخـ

س بيمــاران بــا 
مــوارد زيــر در انتقــال بــه ســروي

ص آمبولي ريه مد نظر قرار گيرند
تشخي

:  


 
بيماران بدون بيماري زمينه   
  

اي 
قلبي يـا ريـوي بـه    

س داخلي جنرال انت
سروي

قال پيدا كنند
. 


 

بيمــاراني كــه بيمــاري زمينــه
 

اي 
قلبــي 

)
همچــون 

نارسايي قلبي 
 (

دارنـد بـه     
س 

سـروي
ب انتقـال     

 قلـ
يابند
. 

بيماراني كه داراي بيماري زمينه    
  

اي  
ريوي هـستند   

س ريه منتقل شوند
به سروي

 

  

2.
 

در بيماران مبتلا به آمبولي    
 

ت فـشار خـون        
ريه كه افـ

ك تو  
ك سيــستمي

ندارنــد، تجــويز ترومبوليتيــ
صــيه

 
نمي
 

شود
 .

تنها در برخي از بيماران كه با وجود شروع         
ت         

درمان ضد انعقادي شرايط باليني آنها رو بـه وخامـ
ت،           

ت و خطر خونريزي در آنها پـايين اسـ
گذاشته اس

س از ارزيـابي مـوارد           
ك را پـ

ميتوان درمان ترومبوليتي
زير مد نظر قرارداد 

)1
 ,4

()
2B

) (
IIa

(  
I.

 
بدترشدن شرايط همودينامي

  ك
II
. 

اختلال سطح هوشياري
 


 

ك مـشورت بـا      
ش از شروع درمان با ترومبوليتي

پي
ت
ب يا ريه الزامي اس

آنكال داخلي، قل
.  


 

ش از ت    
هميشه پـي

ك از جـدول       
جـويز ترومبوليتيـ

ك 
ت ترومبوليتيــ

(تعيــين كنترانديكاســيونهاي دريافــ
جدول شماره چهار ضـميمه    

 (
اسـتفاده شـود و در      

ت گردد
پرونده بيمار ثب

. 
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III
. 

سطح اشباع اكسيژن در هواي اتاق 
)

كمتر از 
95

(% 
IV
. 

نارسايي تنفسي
 

V.
 

ت
اختلال عملكرد شديد بطن راس

 

V
I

. 
ش شـديد بيوماركرهـا        

شواهد افـزاي
)

تروپـونين يـا 
N

T
- pro B

N
P

( 
3.

 
در بيماران با 

sPE
SI >

=
1

 و شواهد اخـتلال عملكـرد   
ت در اكو كارديوگرافي يا سي تـي اسـكن بـه             

بطن راس
ش بيوماركرها كه كلا    

همراه افزاي
س قلبـي عروقـي در       

پـ
ب الوقــوع باشــد ؛ تنهــا در صــورتيكه خطــر 

آنهــا قريــ
ك بـالا باشـد، مـشاوره          

خونريزي با داروهاي ترومبوليتي
ت آمبولكتومي   

ب جه
جراحي قل

 مي 
 

تواند مد نظـر قـر     
ار 

گيرد
).1

(  

  
  

  

4.
 

به دليل كمبود منابع و تجربه كافي در زمينه 
catheter 

directed throm
bo-em

bolectom
y

 در حال 
حاضر ايـن  

ت
كار در بيمارستان قابل توصيه نيس

.  

  
  

  

درمان نگهدارنده
  

1.
 

ت          
درمان نگهدارنده در بيماري كه مبتلا به كنسر نيـس

با هركدام از
 داروهاي

 خوراكي
 :  


 

وارفارين
 


 

N
O

A
C

s
) 

new
 oral anticoagulant agents

( 
مي تواند صورت گيرد
.)4

(
 1B

)
( 


 

در بي
مـــاري كـــه كانـــسر نـــدارد اســـتفاده از   

داروهــاي
N

O
A

C
s 

 بــه عنــوان درمــان اوليــه و  
نگهدارنده در نظر گرفته شود

 .
)

2B
(  


 

در صورتي كه بـه ريواروكـسابان يـا دابيگـاتران،           
دسترسي داريد، به جدول پـنج ضـميمه مراجعـه          

شود
. 


 

در صورت انتخاب وارفـارين بـه عنـوان درمـان           
نگهدارنــده، 

U
FH

 يــا 
L

M
W

H
 تــا رســي

دن بــه 
IN

R
ت 

در دو نوب
)2

-3(
 

ادامه يابد
).1

(  

  
  

2. 
در بيماران مبتلا به نارسايي شديد كليوي        

)
G

FR
 كمتر  

از  
cc/m

in
30 

)
استفاده از داروهـاي     

N
O

A
C

s
 توصـيه   

نمي
 

شود
. )

1()
III

(  


 

ت         
وارفارين در اين بيمـاران داروي انتخـابي اسـ

 .
)

ش ضميمه
جدول شماره ش

(  
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3. 
در بيماران 

low
 -risk P

E
) 

S
B

P
 

 بيش
تر يا مساوي 

90 
ميليمتر جيوه و 

sP
E

S
I

ك
كمتر از ي

:(  


 
درمان  

)
ت كافي و شـرايط       

بدرصورت وجود حماي
مناس

(
 مي 
 

تواند در منـزل انجـام شـود و بيمـار           
ش از طول دوره درمان استاندارد       

پي
)

قبـل از پـنج     
روز

 (
ص شود

مرخ
.)1

()
IIa

(  

  
  

4. 
 تعبيه فيلتر   

IV
C

:
مطلـــق مـــصرف دتنها در صـورت كنتـرا انديكاسـيون        
اروهـــاي ضـــدانعقاد، توصـــيه 

 
 مي

شود
.)1

()
IIa

(  
 


 

ب 
س قلـــ

 مـــشاوره بـــا ســـروي
 /

اينترونـــشنال 
راديولوژي بايـد انجـام شـود      

 .
س   

ايـن سـروي
  

 هـا 
ف بيمـار طـي          

ف به تعيـين تكليـ
موظ

24
ت  

سـاع
هستند
.  

  
  

5. 
تعبيــه فيلتــر 

IV
C

 :
ضدانعقادي كافي دچ  در بيمــاراني كــه عليــرغم درمــان 

ار آمبولي مكرر  
 مي 
 

شوند، توصيه 
 

 مي
شود
.)1

()
IIa

(  


 

ب          
س قلـ

ابتدا مـشورت بـا سـروي
 /

اينترونـشنال  
راديولوژي بايد انجام شود   

 .
ف   

ف بيمار طي اين سرويسها موظ
به تعيين تكلي

48
ت هستند

 ساع
.  

  
  

6. 
در بيمــاري كــه جراحــي بعنــوان عامــل برانگيزاننــده 

آمبولي  
ت، درمان با داروهاي ضد انعقادي        

به مدت ريه بوده اس
3

ماه ادامه يابد
) .

4
)(

1 B
(  

  
  

  

7. 
در بيماري كه عامل برانگيزاننده غير جراحـي وجـود          

دارد
.  


 

ك كم يا متوسط خونريزي
ريس

 :3
ماه

) 4
)(

2B
( 


 

ك خونريزي زياد
دربيمار با ريس

:3
 ماه

)4
)(

1B
( 

  
  

  

8.
 

در بيماري كه اولين اپيزود آمبولي ريوي بد       
ون  عامل   
س         

ت طول مدت درمان بر اسا
برانگيزاننده رخ داده اس
خطر خونريزي تعيين

 مي
 

شود
:  


 

  خطر خونريزي زياد
 :

سه ماه
)

1B
(  


 

خطر  خونريزي كم يا متوسط     
 :

درمان طـولاني مـدت 
با ضد انعقـاد     

)
ش از سـه مـاه      

بـي
  (

 مـي  
 

توانـد انجـام    
شود
.)4

()
2B

(  
  


 

منظور  
از درمان طولاني مدت بـا ضـد انعقـاد يـا            

E
xtended anticoagulant therapy

، درمـان ضـد   
ص قطـــع دارو   

(انعقـــاد بـــدون زمـــان مـــشخ
no scheduled stop date

(
 مـي 
 

باشـد 
 ..

در ايـن  
بيماران، نياز به ضدانعقاد و خطر خونريزي بايـد         

ك شود
به صورت ساليانه چ

   .
  


 

ك خونريزي از جـدول  چ        
ت تعيين ريس

جه
هـار 
 

ضميمه  استفاده شود
. 

  
  

9. 
ت دوم آمبـــولي بـــدون عامـــل 

در بيمـــار بـــا نوبـــ
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برانگيزاننده
:  


 

خطر خونريزي زياد
 :

 سه
ماه

)
2B

( 


 
خطر خونريزي متوسط
:

طولاني مدت
)

2B
( 


 

خطر خونريزي پايين
 :

طولاني مدت
)4(

)
1B

( 
10. 

در بيمار مبتلا 
sub segm

ental P
E

:   
 


 

انتخــ
ش درمــاني در حــال حاضــر مــورد  

اب رو
ت 
اختلاف اس

 .
توصيه

 مي 
 

شـود 
 :

سـونوگرافي داپلـر    
ك شـود            

اندام تحتاني انجام شـده و دي دايمـر چـ
س فوق تخصـصي ريـه      . 

س از آن مشورت با سروي
پ

صورت گيرد
.  

  
  

11. 
بيمار مبتلا به كانسر

 
تتا زمان بهبـودي كانـسر نيازمنـد    

درمان ضدانعقادي اس
 .)

4()
2B

(  
  

  
  

12. 
دربيما

ر با آمبولي ريه بدون عامل برانگيزنده كه درمان       
ضدانعقاد را قطع  

 مي 
 

كند
)

يا به دليـل پايبنـدي كـم بـه          
ض داروي ضـدانعقاد       

درمان يا به دليل عوار
 (

اسـتفاده  
از آســپيرين بــا دوز 

80
 ميلــي گــرم در روز توصــيه

 
 مي

شود
.)4

()
2B

(  


 

ت شــود در ايــن بيمــاران   
دقــ

مصرف آسپيرين وجود نداشته ياشدكنترانديكاســيون 
.  

  
  

13.
 

درمان آمبولي مكرر
:  

 


 
در ابتــدا

 
بايــد 

recurrent 
P

E
 بــا روشــهاي  

تصويربرداري اثبات شود
.  


 

پايبندي به مصرف صحيح داروهاي ضد انعقاد       
بررسي شود
.  


 

بررسي بدخيمي زمينه
 

اي 
صورت گيرد
.  


 

حداقل به مدت يكماه دارو بـه        
L

M
W

H
 تغييـر   

داده ش
ود

).4
)(

2C
(  


 

در صورتي كه بيمار با وجود درمان با      
L

M
W

H
 

ت
دچار آمبولي مجدد شده اس

 : 


 
ش دوز      

توصيه به افـزاي
L

M
W

H
) 

25
 %

بـه دوز   
درماني اضافه شود

(. 


 
پايبنــدي بــه دارو در بيمــاري كــه بــا وجــود   
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(
 جلد سوم

  

ت
دريافــ

L
M

W
H

ك شود دچــار آمبــولي مجــدد شــده 
ت، بايد چ

اس
. 


 

اين بيماران به بررسي وجـود بـدخيمي زم        
ينـه  

اي
)

مجددا
 (

نيازمند هستند
) .

4
)(

2c
( 

درمان اوليه در بيمار با افت فشار خون يا شوك
  

1.
 

ت فشار خون كه وجود آمبولي ريه بـا           
در بيماران با اف

سي تي آنژيوگرافي يـا اسـكن پرفيـوژن تاييـد شـده             
ت
اس

 .
و خطر بالاي خونريزي وجـود نـدارد، تجـويز          

ك وريدي توصيه ميشود
ترومبوليتي

 .)
1(

) I
(  


 

ك بايد در 
تجويز ترومبوليتي

IC
U

 انجام شود
.   


 

ك از جـدول           
ش از تجـويز ترومبوليتيـ

هميشه پـي
ك      

ت ترومبوليتيـ
(تعيين كنترانديكاسيونهاي دريافـ

جدول شماره چهار ضميمه   
 (

استفاده شـود و در     
ت گردد

پرونده بيمار ثب
.  


 

آلتپلاز وريدي با دوز   
100

 ميلـي  
گـرم و در طـي   

ت انفوزيون شـود   
دوساع

.
ت آلتـپلاز      

انفوزيون هپارين قطع شودحـين دريافـ
. 


 

درمان ضدانعقاد تزريقي زماني كه      
PT

T
 بـه حـد     
ت، از سر         

كمتر يا مساوي دوبرابر نرمال رسيده اس
گرفته شود
. 


 

س مـشاوره بـا هيـات          
ك براسـا

تجويز ترومبوليتي
علمــي 

)
ب
قلــ

 /
داخلــي

 /
IC

U
 / 

س
اورژانــ

 /
ريــه

 (
ميباش

  .د


 
ك معـالج            

در صورت عـدم وجـود آلتـپلاز پزشـ
س          

ميتواند از اسـترپتوكيناز در صـورت در دسـتر
بودن  استفاده كند
.  


 

درصورتي كه   
IC

U
ك بـا   

 موجود نباشد ترومبوليتي
ت نظـر          

س يـا تحـ
صلاحديد هيات علمي اورژان

س  
يكي از سروي

  
هـاي   

داخلـي 
،

ب يـا ريـه در        
س تجويز ميشود قلـ

ش اورژان
بخ

 
و مراقبتهـاي ويـژه  

س قـرار گـرفتن                
را تا حد امكـان و تـا در دسـتر

ش
بخ

 
اي 

ت
سي يو درياف

 مي
 

كند
. 


 

توصيه
 مي 
 

ت خـالي         
شود در صـورت وجـود تخـ

س بيمــاران بــا 
مــوارد زيــر در انتقــال بــه ســروي

ص آمبولي ريه مد نظر قرار گيرند
تشخي

: 


 
بيمــاراني كــه بيمــاري زمينــه
 

اي 
قلبــي 

)
همچــون 

نارسايي قلبي
 (

ب انت
س قل

دارند به سروي
قال يابند

 


 

بيماراني كه داراي بيماري زمينه    
  

اي  
ريوي هـستند   

س ريه منتقل شوند
به سروي

. 


 
اگر بيماري كنسر شناخته شده زمينه     
  

اي  
ت ميدارد نيـاز   

س با انكولوژيس
به مشاوره اورژان

 
باشد
. 

      

2.
 

در ب 
يمار مشكوك به آمبولي ريه مراجعه     
 

كننده با شوك   
ت فــشار خـون، كـه در اكــو  شـواهد      

يـا افـ
اخــتلال 


 

ك منوط به مـشورت بـا فـرد           
درمان با ترومبوليتي

خبره 
)

ب
آنكال قل

 /
ريه

 /
IC

U
/ 

داخلي
 /

س 
اورژانـ

 (
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ت وجود دارد
عملكرد بطن راس

  


 
ك   

امــا عليــرغم درمــان اوليــه همچنــان هموديناميــ
ت و امكان انجام سي تي آنژيوگرافي عروق        

ناپايدارس
پولمونر وجود ندارد

 : 

ت
اس

.  

3.
 

آمبولكتومي جراحي براي  
 بيماراني كـه ترومبـوليز در       
ت و يا ترومبوليز در آنها نـاموفق           

آنها كنترا انديكه اس
ت، توصيه مي

بوده اس
 

شود
).1

)(I
(  

  


 
توصيه

 مـي  
 

شـود بيمـاراني كـه كنتراانديكاسـيون        
ب           

س قلـ
ك دارنـد بـه سـروي

ت ترومبوليتيـ
درياف

ب 
انتقــال يافتــه وهمزمــان مــشاوره جراحــي قلــ

ت شود
درخواس

.  

  

   *
شواهد اختلال

ت در اكوكارديوگرافي شامل
 عملكرد بطن راس

:
ش 

 كاه
T

A
P

SE
ش سايز 

ش فشار شريان ريه،  افزاي
ت، افزاي

، هيپوكينزي ديواره آزاد بطن راس
R

V
) 

ك بطن 
ت اندازه انتهاي دياستولي

نسب
پ در نماي اپيكال 

ت به بطن چ
راس

4
 حفره
 

اي 
بيشتر از 

0,9
 تا 

1( .
ت در سي تي 

شواهد اختلال عملكرد بطن راس
پ 

ت به بطن چ
ك بطن راس

ت ماكزيمم قطر انتهاي دياستولي
ش نسب

اسكن به صورت افزاي
يشتر از 

0,9
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   revised Geneva نمره دهي : يك شمارهجدول
  )1 ,2( (predicting probability)براي ارزيابي احتمال وجود آمبولي ريوي 

  نمره  مشخصات باليني
  1   سال65سن بيش از 

  DVT  3 يا PEسابقه 
  2  سابقه جراحي تحت بيهوشي عمومي و يا شكستگي اندام تحتاني در ماه گذشته

ضر فعال باشد يا كمتر از يك سال از اتومورهاي توپر يا هماتولوژيكي كه در حال ح(كنسر
  )بهبودي آنها گذشته باشد

2  

  3  د يكطرفه اندام تحتانيدر
  2  هموپتزي

  94bpm  3-75ضربان قلب 
  bpm  5 95ضربان قلب بيش از 

  4  درد در لمس وريدهاي  عمقي اندام تحتاني و ادم يك طرفه
  Pretest probability:  

<4:low 
4-10: intermediate 

>10:high 
 

  PERC for predicting probability of PE in LOW RISK patients (3): جدول شماره دو
  مطابقت دارد  مطابقت ندارد مشخصات باليني

  1  0   سال50سن بيش از 
  bpm  0  1 100ضربان قلب اوليه بيش از 

  1  0  %94اشباع اكسيژن در هواي اتاق كمتر از 
  1  0  وجود تورم يك طرفه در اندام تحتاني

  1  0   يا آمبولي ريهDVTسابقه 
  1  0  )ظرف چهار هفته گذشته( اخيروجود سابقه جراحي يا تروماي

  1  0  وجود هموپتزي
  1  0  استفاده از استروژن

  
  )2(  ايندكسSPESIتعيين پيش آگهي بيماران مبتلا به آمبولي ريه بر اساس : جدول شماره سه

  نمره  فاكتور
  1   سال80الاي سن ب
  1  كانسر

 از بيماريهاي مزمن قلبي يا ريوي در صورت وجود هر كدام(1  بيماري مزمن ريوي/ بيماري مزمن قلبي
  )تنها يك نمره تعلق ميگيرد

  110bpm  1=<ضربان قلب 
SBP< 90mmhg 1  

  O2 saturation<901   هواي اتاق در 
0 point 1 month mortality rate risk 1.0% 
>=1 point 1 month mortality rate 10.9% 
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  )1(دريافت ترومبوليتيكهاي  خونريزي و كنترانديكاسيونريسك فاكتورهاي شناخته شده : جدول شماره چهار
  ماژورهاي  كنترا انديكاسيون

  ساختارياي  بيماريهاي داخل جمجمه
   قبليICHسابقه 

  سابقه سكته مغزي ايسكميك در سه ماه اخير
  خونريزي فعال

  سابقه جراحي مغزي يا نخاعي اخير
  زي دهندهاختلالات خونري
  نسبيهاي  كنترانديكاسيون

  ميلي متر جيوه180فشارخون سيستوليك بيش از 
   ميليايتر جيوه110فشارخون دياستولي بيش از 

  .)بوده باشداي  اين خونريزي نبايد داخل جمجمه(سابقه خونريزي اخير
  سابقه جراحي اخير

  انجام پروسيجر تهاجمي اخير
  اهم3سابقه سكته مغزي ايسكميك بيش از 

  )kويتامين هاي  مثلا آنتاگونيست(تحت درمان آنتي كواگولانت
   تروماتيكCPRسابقه 

  پريكارديت يا پريكارديال افيوژن
  رتينوپاتي ديابتي

  بارداري
   سال75سن بيش از 

  ) كيلو60كمتر از (وزن كم
  جنسيت مونث

  نژاد سياه پوست
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  : جدول شماره پنج
  )2, 1( .بايد به آنها دقت كرد   New Oral Anticoagulant Agents (NOACs)مواردي كه در هنگام تجويز 

  توصيه مصرف  نام دارو

ريواروكسابان 
)rivaroxaban(:  

  در صورتي كه بيمار تحت درمان با انفوزيون هپارين وريدي است، به محض شروع
  .ريواروكسابان، انفوزيون هپارين قطع شود

 ين است، ريواروكسابان را كمتر يا مساوي با در صورتيكه بيمار تحت درمان با انوكساپار
 .دوساعت پيش از دوز مقرر بعدي انوكساپارين شروع شود و انوكساپارين قطع شود

  ،قبل از شروع درمانGFRبيمار حتما محاسبه شود . 

 درمان با ريواروكسابان خوراكي به  اين صورت ميباشد: 

همراه ( ميلي گرم روزانه 20 روز و سپس 21ه مدت ب) همراه با غذا(ميلي گرم دوبار در روز15        
 از ابتداي شروع درمان با ريواروكسابان(به مدت حداقل سه ماه ) با غذا

  درGFR سال65بخصوص در سنين بالاي (دقيقه /سي سي 50 تا 30 بين:(  
 .        توصيه به كاهش دوز شده است

  در بيماران دياليزي وGFR سابان استفاده نشود داروي ريواروك30 كمتر از.  

  دابيگاتران

 به مدت )  انوكساپارين زير جلدي يا انفوزيون هپارين وريدي(ابتدا درمان با ضدانعقاد تزريقي
  . ميلي گرم دوبار در روز شروع شود150تا ده روز صورت گيرد سپس دوز 5

 ا دوساعت در صورتيكه بيمار تحت درمان با انوكساپارين است، دابيگاتران كمتر يا مساوي ب
 .پيش از دوز مقرر بعدي انوكساپارين شروع شود و انوكساپارين قطع شود

  ،در صورتي كه بيمار تحت درمان با انفوزيون هپارين وريدي است، به محض شروع دابيگاتران
 .انفوزيون هپارين قطع شود

  وز توصيه  ميلي گرم دوبار در ر110در بيماراني كه خطر خونريزي در آنها افزايش دارد، دوز
 :ميشود

 . ضميمه مراجعه شود3        جهت تعيين ريسك خونريزي به جدول شماره 

  در بيماران كه تحت درمان با داروهاي القا كنندهP-Glycoprotein )از )مانند ريفامپين هستند
  .مصرف دابيگاتران پرهيز كنيد

 هاي  در بيماراني كه تحت درمان با مهاركنندهP-glycoprotein آميودارون، (ند مانند هست
دقيقه هستند، از مصرف /  سي سي 50 در آنها كمتر از GFRو ...) كلاريترومايسين و وراپاميل

 .دابيگاتران پرهيز شود

  در بيماران باGFR دقيقه از مصرف دابيگاتران پرهيز شود/ سي سي30 كمتر از. 

  

  :       دابيگاتران در افراد مسن
 سال كه بيشتر يا مساوي با يك ريسك فاكتور براي 75 مساوي با در بيماران با سن بيشتر يا

يا با توجه به افزايش .  ميليگرم  دوبار در روز كاهش يابد110خونريزي دارند، دوز دارو به 
  .خطر خونريزي از وارفارين استفاده شود

ول         ريسك فاكتورهاي خونريزي در افراد مسن شامل ريسك فاكتورهاي ذكر شده در جد
 :و نيز) ريسك خونريزي

 GRF ليتر/ سي سي 50 تا 30بين  
 هاي  مصرف همزمان مهاركنندهP-glycoprotein   شامل آميودارون، وراپاميل، كلاريترومايسين  
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  )1(در مورد داروي آنتي كواگولانت انتخابيگيري  عوامل موثر در تصميم: جدول شماره شش
  ترجيحي انتي كواگولانت  تورفاك

  LMWH  كنسر
  rivaroxaban عدم استفاده از داروهاي وريدي

  Rivaroxaban,VKAاستفاده از داروي خوراكي يك بار در روز ارجح باشد
  LMWH مشكلات كبدي و انعقادي

  VKA  مشكلات كليوي
  VKA,Rivaroxaban  بيماريهاي عروق كرونر

  VKA ،Apixaban  ارشيديس پپسي و سابقه خونريزي گو
  VKA پايبندي به درمان كم
  UFH  درمان ترومبوليتيك

  VKA,UFH  خنثي كردن اثر دارو مورد نياز باشد
  LMWH  بارداري و يا احتمال بارداري

LMWH :low molecular weight heparin 
VKA :vitamin k antagonist 

UFH: unfractioned heparin  
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  )1(فاكتورهاي احتمال خونريزي حين درمان با آنتي كواگولانت  ريسك :جدول شماره هفت
   سال65سن بيش  از 
  سال75سن بيش از 

 سابقه خونريزي قبلي

 كنسر

 كنسر متاستاتيك

 نارسايي كليه

 نارسايي كبدي

 ترومبوسيتوپني

 سابقه استروك قبلي

 ديابت

 كم خوني

  ن آنتي پلاكتيتحت درما
 عدم كنترل مناسب درمان آنتي كواگولانت

 همراه و عدم وجود عملكرد كلي مناسباي  وجود بيمارهاي زمينه

 .)در زمان استفاده وريدي از آنتي كواگولنت مهم است(جراحي اخير 

  سابقه افتادن مكرر
 نوشيدن الكل مداوم

  NSAIDsاستفاده از 

  ريسك خونريزي احتمالي 
High risk  

  ريسك فاكتور)2=<(
Intermediate risk  

  ريسك فاكتور)1(
Low risk  

  ريسك فاكتور )0(

  

   ماه3-0طول درمان با آنتي كواگولانت        
  (%)ريسك پايه   0.6  1.2  4.8
  ريسك افزايش يافته  1.0  2.0  8.0

  ريسك توتال  1.6  3.2  12.8
  ماه3درمان با آنتي كواگولانت بيش از       

  )سال(%/ ريسك پايه   0.3  0.6  2.5=<
  )سال(%/  ريسك افزايش يافته  0.5  0/1  4=<

  ريسك توتال  0.8  1.5  6.5=<
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 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت
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  مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبتهاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي شيراز: تهيه و تنظيم
  :مجريان طرح

تاد گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، فلوشيپ مراقبتهاي ويژه، رئيس مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبتهـاي ويـژه،   اسدكتر فريد زند،   -
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  دانشيار گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، فلوشيپ مراقبتهاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي شيرازدكتر گلنار ثابتيان فرد،  -
  :اعضاي پانل خبرگان

  استاديار گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، فلوشيپ مراقبتهاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي شيرازتر منصور مسجدي، دك -
 متخصص داروسازي باليني، دانشيار گروه داروسازي باليني، دانشگاه علوم پزشكي شيرازدكتر افسانه وزين،  -

  انشگاه علوم پزشكي شيراز متخصص روانپزشكي، بيمارستان نمازي، دزاده، دكتر سارا اكرام -
متخصص پزشكي اجتماعي، استاد مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، رئيس مركز تحقيقات ارتقاء كيفيـت            دكتر ميترا اميني،     -

 آموزش باليني، دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  زمتخصص نورولوژي، دانشيار گروه نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شيرافر،  دكتر پيمان پترام -
           دكتراي اپيدميولوژي باليني، دانشگاه علوم پزشكي شيرازدكتر محمد قرباني، -
   كارشناس پرستاري، سرپرستار بخش مراقبتهاي ويژه بزرگسالان بيمارستان نمازيسهيلا نسيمي، -
   پزشك عمومي مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي شيرازدكتر فرنيا فيض،  -

  پزشك عمومي مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي شيرازعاطفه يوسفي،دكتر  -

 كارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشگاه علوم پزشكي جهرمشهره جوادپور،  -

تاري، متـرون   زاده، كارشـناس پرس ـ    سالمندان، سركار خـانم فريـده فيلـي       فوق تخصص اعصاب و روان      پور،  از آقاي دكتر علي جواد    
بيمارستان شهيد فقيهي و لاله داووديان، كارشناس پرستاري، سرپرستار بخش مراقبتهاي ويژه بزرگسالان بيمارستان نمازي كه مـا را در                    

 .شود  ميتهيه و اجراي الگوريتم ياري نمودند تشكر و قدرداني

 
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
  گروه  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت

  آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت تر ارزيابي فنفد
  ، فرانك ندرخاني،حسين رحمتيمحمددكتر 

  دكتر مريم خيري، مرجان مستشار نظامي
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 :نامه واژه
ICU: Intensive Care Unit  
BPS: Behavioral Pain Scale 

Pain Observation Tool Care-Critical: CPOT 
lammatory DrugsInf-Nonsteroidal Anti: NSAID 

Bispectral Index: BIS 
 ICU Confusion Assessment Method for the: ICU-CAM 

Sedation Scale-Richmond Agitation: RASS  
Screening Checklist Intensive Care Delirium: ICDSC 

 
  

  :اهميت موضوع و ضرورت تدوين راهنما
بر اساس .  با شرايط بحراني است كه نياز به مراقبت و مانيتورينگ مداوم و دقيق دارند3 مختص بيماراني بد حال2بخش مراقبتهاي ويژه

 عموما تحت مداخلات تشخيصي و درماني ها بيماران اين بخش). 1،2( بخش مراقبت ويژه در ايران وجود دارد 4500آمار حدود 
ترين اين مداخلات لوله گذاري تراشه و تهويه  عمده). 3،4(باشد  ميشديد همراههاي  متنوعي قرار ميگيرند كه غالبا با درد و استرس

طراحي اي  در طي سي سال گذشته به منظور افزايش هماهنگي دستگاه با تنفس بيمار، ونتيلاتورهاي نوين و پيشرفته. مكانيكي است
  ).6-4(شده اند كه اين امر منجر به كاهش مصرف داروهاي مسكن و آرامبخش شده است

در صورت عدم درمان درد، شاهد      . باشد  مي سي يو اي     نشان داده است كه درد شايعترين خاطره از بستري بيماران          مطالعات مختلف 
عوارضي نظير مصرف انرژي بيشتر و اختلال ايمني در بيماران خواهيم بود و البته عدم درمان آن عوارض طولاني مدتي نظيـر افـزايش             

سـي يـو قـادر بـه     اي  از آنجايي كه بسياري از بيماران بستري در  ). 9-7( خواهد داشت    استرس و مشكلات روحي و رواني را به دنبال        
 فيزيولوژيك درد مانند تاكي كاردي و افزايش فشار خـون نيـز بيانگرهـاي مناسـبي از درد                 هاي    بيان درد خود نيستند و استفاده از يافته       

  ).12-10(نجش درد وجود دارد يي استاندارد و قابل تعميم جهت سها باشند لذا نياز به روش نمي
باشند كه كـاملا بـر روي         مي مراقبتهاي ويژه هاي     سه جزء اصلي اختلالات روانشناختي در بيماران بخش        4درد، بي قراري و دليريوم    
  .كه براي حفظ آرامش و تعادل بيمار تشخيص و درمان اين اجزا كاملا ضروري استاي  هم تاثير گذار بوده به گونه

تواند منجر به حوادث خطرناكي نظير درآوردن لوله تراشه، كاتترهاي عروقي كه به منظور داروهاي حياتي تعبيه                   مي ماربي قراري بي  
سي يو، كمتـر شـدن مـدت تهويـه     اي  از سوي ديگر كاهش مصرف داروهاي آرام بخش با كاهش طول مدت اقامت در    . شده اند، شود  

ه محدودي از بيماران انديكاسـيون تجـويز داروهـاي آرام بخـش مـداوم و حفـظ سـطح                    در گرو . باشد  مي مكانيكي و نتايج بهتر همراه    
دارند كه بر حسب ...   بالا، نارسايي شديد تنفسي، صرع غير قابل كنترل و  ICPبه عنوان مثال بيماراني كه . هوشياري پايين وجود دارد

لـيكن در گـروه كثيـري از بيمـاران بـستري        ). 16-13(د  ضرورت ممكن است نياز به مصرف داروهاي شل كننده هم وجود داشته باش            
سي يو كه تحت تهويه مكانيكي قرار دارند هدف حفظ بيمار در شرايط آرام، راحت و بـدون درد اسـت، در حـالي كـه از نظـر                             اي    در

 ـ     . هوشياري در سطحي باشد كه در صورت نياز قادر به همكاري با تيم درماني باشد               اي حـداقل مـصرف     لذا در مطالعات مختلـف مزاي
  ).19-17(داروهاي آرام بخش همواره مورد توجه بوده است 

سـي يـو، ابـزار سـنجش آن و          اي    با توجه به شرايط و ريسك بالاي دليريـوم در بيمـاران           . حلقه سوم از اين مجموعه دليريوم است      
  .شدبا  ميبرخورداراي  مداخلات دارويي و غير دارويي پيشگيرانه و درماني از جايگاه ويژه

در مطالعه  .  روشهاي مختلفي براي سنجش و درمان درد، بي قراري و دليريوم در نظر گرفته شده اند                ها  سي يو اي    امروزه بسياري از  
ي كارآزمايي باليني تصادفي كه توسط دكتر زند و همكاران در بخش مراقبتهاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد، نشان داده               

شود و سپس بر اسـاس        مي يماراني كه طبق ضوابط و ابزار مشخص شده تشخيص درد، بي قراري و دليريوم سنجيده              شد كه در گروه ب    
سي يو و مورتاليتي به طور قابل توجهي نسبت بـه     اي    شود، نياز به حمايت تنفسي، طول اقامت در         مي پروتكل تدوين شده درمان انجام    

  ).2(گيرد كاهش داشته است   ميجامگروهي كه سنجش و درمان بدون هدف مشخص شده ان

                                                            
2 Intensive Care Unit 
3 Critically Ill Patients 
4 Pain, Agitation and Delirium 
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موجـود انجـام داده،     هـاي     لذا با توجه به ضرورت و حساسيت موضوع بر آن شديم تا بررسي جامعي در زمينه آخـرين گايـدلاين                   
  .سپس به روش بومي سازي گايدلاين مناسب كشوري را جهت اين بيماران ارائه نماييم

  
  :اهداف تدوين راهنما

  .د در بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بزرگسالانتشخيص و تعيين شدت در .1
 .تشخيص و تعيين شدت بيقراري در بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بزرگسالان .2

 .تشخيص و تعيين شدت دليريوم در بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بزرگسالان .3

 .به ازائ هر بيمار) آنالژزيك( كاهش مصرف داروهاي ضد درد  .4

 .به ازائ هر بيمار) آرام بخش(صرف داروهاي مسكن كاهش م .5

 . كاهش مصرف داروهاي آنتي سايكوتيك به ازائ هر بيمار .6

كاهش مدت زمان درمان با دستگاه تهويه مكانيكي در بيماران بستري در بخـش مراقبـت ويـژه بزرگـسالان از طريـق كـاهش                          .7
 .سايكوتيك، آرام بخش و داروهاي آنتي )آنالژزيك(مصرف داروهاي ضد درد 

،  آرام   )آنالژزيك(كاهش مدت زمان بستري بيمار در بخش مراقبت ويژه بزرگسالان از طريق كاهش مصرف داروهاي ضد درد                   .8
 .بخش و داروهاي آنتي سايكوتيك

كاهش مرگ و مير در بخش مراقبت ويژه بزرگسالان از طريق كاهش مدت زمان درمان با دسـتگاه تهويـه مكـانيكي و كـاهش                          .9
 . بستريمدت زمان

  
  :گروه هدف

 بستري در بخشهاي مراقبتهاي ويژه)  سال18سن بالاي (كليه بيماران بزرگسال 

  : گيرند  نميموارد زير تحت پوشش اين راهنماي باليني قرار
بيماران با سوء مصرف دارو، وجود مشكلات روانشناختي، سابقه تشنج كنترل با دارو، مـصرف داروهـاي شـل كننـده، فلـج انـدام                         

  اني، بيماران با مشكلات شديد ساختاري مغزيفوق
  

  بالينيهاي  سطح شواهد و درجه بندي توصيه
 بندي توصيه باليني درجه

Grade of recommendation  تعريف 

A  كاملا مناسب بودن توصيه بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق كامل 

B  
رتبه خوب و بسيار خوب با توافق ناكامل يا كاملا مناسب بودن توصيه بر اساس شواهد با 

  كاملا مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كامل

C  
كاملا مناسب بودن توصيه بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق نا كامل يا نسبتا مناسب 

  بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كامل

D  
ودن توصيه بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق نا كامل يا نسبتا مناسب ب

نسبتا مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق نا كامل يا كاملا مناسب 
  بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با عدم توافق

Points good practice   شده بر اساس تجارب باليني گروه تدوين راهنمابهترين طبابت توصيه 
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  جدول سطح شواهد
  رتبه شواهد  طراحي مطالعه  سطح شواهد

I  عالي باليني تصادفي، كارآزمايي باليني تصادفي با كيفيت بالاهاي  مرور نظام مند كارآزمايي  

II  
رآزمايي باليني مرور نظام مند مطالعات هم گروهي، مرور نظام مند مطالعات نيمه تجربي، كا

تصادفي با كيفيت پايين، كارآزمايي باليني نيمه تجربي با كيفيت بالا، مطالعه هم گروهي با 
  outcome researchكيفيت بالا، مطالعات اكولوژيك يا 

 بسيار خوب

III  
مطالعات مورد شاهدي، كارآزمايي باليني نيمه تجربي با كيفيت پايين، مطالعه  مرور نظام مند

  خوب  هدي با كيفيت بالامورد شا

IV   ،مطالعه هم گروهي يا مورد شاهدي با كيفيت پايينcase series  متوسط 

V  قابل پذيرش  گزارش مورد، نظر متخصصين، مرور مقالات  
  

  نكات كليدي در گايدلاين درد، بي قراري و دليريوم
بـراي چـك كـردن درد،       ) reliable( قابـل اعتمـاد      و) valid(در اين گايدلاين توصيه قوي مبني بر ضرورت ابـزار سـنجش معتبـر                .1

  .قراري و دليريوم وجود دارد بي
 .توصيه قوي مبني بر سنجش و درمان درد قبل از مصرف داروهاي آرام بخش وجود دارد .2

  .كه بيمار قادر به ارتباط معنادار با محيط بدون بي قراري باشد، وجود دارداي   به گونهLight Sedationتوصيه قوي بر  .3

 .مهمي در مورد پيشگيري و درمان دليريوم به روشهاي دارويي و غير دارويي وجود داردهاي  توصيه .4

  
  سي يواي  راهنماي باليني بررسي درد، بي قراري و دليريوم در

  سي يواي  درد در
 سي يواي  ارزيابي درد در 

ايـن تعـاريف    . شود  مي ب واقعي يا بالقوه جسمي اطلاق     بر اساس تعريف، درد به احساس بد و تجربه هيجاني ناخوشايند به دنبال آسي             
 كنـد بيـان    مياست كه تنها زماني وجود خواهد داشت كه به وسيله شخصي كه آن را تجربه           اي    كند كه ماهيت درد به گونه       مي مشخص

ل كـاهش سـطح هوشـياري،       كنند در حالي كه به دلي ـ       مي سي يو درد را از منابع مختلف حس       اي    بسياري از بيماران بستري در    . شود مي
، لذا نياز به روشهاي استاندارد جهـت سـنجش درد در            .باشند  نمي مصرف داروهاي سداتيو يا شل كننده عضلاني قادر به بيان درد خود           

  ) 9-11ضميمه ( وجود دارد ICUبيماران 
ي ويژه داخلي و جراحي حـدود       مراقبتهاهاي    باشد و شيوع آن در بخش       نمي طبق تحقيقات انجام شده درد مختص بيماران جراحي       

درد به دليل بي تحركي طولاني، جراحي، تروما، سوختگي، سرطان، انجام پروسيجرهاي دردناك، وسايل تهاجمي               . ذكر شده است  % 50
ن بيماران درد و ناراحتي ناشي از لوله تراشـه را بـه خـاطر داشـتند و در مطالعـه ديگـري بيمـارا                       % 82در يك مطالعه    . وجود دارد ... و  

كيفيت پـايين زنـدگي را      % 21و  ) PTSD(اختلالات رواني بعد از استرس      % 27درد مزمن،   % 38ترخيص شده در مقايسه با عموم مردم        
كـاهش پرفيـوژن بـافتي، كـاهش     ، انقباضـات عروقـي،   هـا  چنانچه درد درمان نشود منجـر بـه افـزايش كتكـول امـين          . كردند  مي تجربه
افزايش كاتابوليسم و هيپوكسي منجـر بـه        .  خواهد شد  ها  ند، سوخت چربي و شكسته شدن پروتيين      رساني، افزايش متابوليسم ق    اكسيژن

) Acute Pain(درد حـاد  . شـود   مـي هـا   و نوتروفيـل ها اختلال بهبود زخم، افزايش عفونت، نقص ايمني، كاهش فعاليت سايتوتوكسيك
  .باشد  ميبالاترين ريسك براي دردهاي مزمن، مقاوم و نوروپاتيك

  
  :1توصيه باليني 

 ساعت و در بيماران 2سي يو درد به صورت روتين در بيماران جراحي هر اي  شود كه در تمام بيماران بزرگسال بستري در  ميتوصيه
    (Grade A).  ساعت توسط پرستار چك شود4داخلي هر 
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  :2توصيه باليني 
 و در ساير بيماران از CPOT و  BPSيها د خود نيستند از روششود براي سنجش درد در بيماراني كه قادر به بيان در  ميپيشنهاد
    (Grade B)  كه به وسيله خود بيمار است استفاده شود self-reporting (NRS)روش 
 سي يواي  درمان درد در  

استامينوفن تزريقي البته بسته به شرايط از داروهاي ضد درد غير مخدري مانند . درمان ارجح درد استفاده از داروهاي ناركوتيك است
  .توان استفاده كرد  مييا ساير داروها

  )12ضميمه شماره : (سي يواي  داروهاي ضد درد معمول در
  :3  توصيه باليني

توصيه ميشود قبل از انجام پروسيجرهاي دردناك مانند خارج كردن چست تيوب در بيماران از آنالژزيكهايي مانند مورفين يا فنتانيل 
   (Grade A) .استفاده شود

  :4  توصيه باليني
پيشنهاد ميشود جهت كنترل دردهاي نوروپاتيك از گاباپنتين همزمان با اوپيوييد تزريقي جهت كنترل بهتر درد و كاهش مصرف 

    (Grade B) .اوپيوييد استفاده شود
  :5  توصيه باليني

زمان با مصرف اوپيوييد تزريقي جهت كنترل درد و  داخل وريدي هم Paracetamolجهت كنترل دردهاي غير نوروپاتيك استفاده از
    (Grade A) .كاهش مصرف اوپيوييد توصيه ميشود

  :6  توصيه باليني
    (Grade A) .سي يو استفاده شوداي  توصيه ميشود از روش آنالژزي توراسيك اپيدورال جهت كنترل درد بعد از جراحي در بيماران

 
 :7  توصيه باليني

    (Grade C) . روش آنالژزي توراسيك اپي دورال جهت كنترل درد در بيماران مبتلا به شكستگي دنده استفاده شودپيشنهاد ميشود از
  
  سي يواي  قراري در بي

دهنـد كـه بـا عـوارض زيـادي        مياز بيماران در طول مدت بستري در بخش مراقنتهاي ويژه درجاتي از بي قراري را نشان             % 74حدود  
شود كه البته تبعات منفي زيادي به دنبـال خواهـد     مي ز داروهاي سداتيو به صورت شايع در اين بيماران استفاده         همراه است و معمولا ا    

  .داشت
به منظور درمان بي قراري توجه به علل آن مثل درد، هيپوكسي، هيپوگليسمي، هيپوتانسيون، محروميـت از خـواب، تـرس، اضـطراب،                       

تعداد زيادي از بيماران براي كاهش اضطراب و استرس، ايجاد راحتي و تسهيل درمان و . تسندرم محروميت از الكل و داروها مهم اس  
دهد كه تعداد زيادي از بيماران در بخش مراقبتهاي ويژه   ميمطالعات موجود نشان. كنند  ميتهويه مكانيكي داروهاي آرام بخش استفاده     

مراقبتهـاي ويـژه    هـاي     شيوع دريافت بيش از حد آرامبخش معمولا در بخـش         البته  . بيشتر يا كمتر از حد نياز آرامبخش دريافت ميكنند        
آرامبخش زياد باعث سركوب تنفس، كاهش فشار خون، عفونت تنفسي مرتبط با تهويه مكانيكي،              . ميرسد% 60-40بالاست و به حدود     

اري هموديناميك، تداخل با جدا كردن بيمار       ، ناپايد )PTSD(طولاني شدن زمان اتصال به دستگاه تهويه، اختلال اضطرابي بعد از حادثه             
به منظور كنتـرل بـي قـراري و اسـتفاده مناسـب از      . از دستگاه و افزايش مدت اقامت در بخش مراقبتهاي ويژه و مورتاليتي خواهد شد          

سـي يـو    اي    ري در معتبر و قابل اعتماد به منظور بررسي درجـه آرام بخـشي بيمـاران بـست               هاي    داروها در اولين قدم ميبايست از روش      
  )16ضميمه شماره ( .استفاده كرد

  :8توصيه باليني 
  در بيماراني كه شل كننده عضلاني استفاده كرده اند جهت ارزيابي بيقـراري اسـتفاده     BIS مانندobjectiveشود از روشهاي   ميتوصيه
توصيه بـراي بررسـي عملكـرد مغـز بـا       )Grade A( . استفاده شودSAS و RASS مانند subjectiveدر ساير بيماران از روشهاي  .شود
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در بيمـاراني كـه     .  وجـود دارد    براي بيماراني كه نياز به سطح هوشياري پايين همراه بـا مـصرف شـل كننـده عـضلاني                   BISاستفاده از   
 . دقيق تر استRASS و SASهاي  قراري آنها خفيف تا متوسط است استفاده از روش بندي بي درجه

 :9توصيه باليني

سـي يـو   اي   بيمـاران بـستري در   sedationنهاد ميشود از تركيب داروهاي بنزوديازپين و غير بنزوديازپين بر اساس شـرايط جهـت  پيش
 . سي يو استفاده شوداي   بيماران بستري در sedation جهتpropofolاز . استفاده شود

  :10 توصيه باليني
    (Grade A) .سي يو استفاده شوداي  ص دليريوم در بيماران بستري در جهت بررسي و تشخي objectiveهاي شود از روش توصيه مي

  :شود  ميسي يو استفادهاي  از دو روش زير جهت سنجش دليريوم در
1. Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) 
2. Intensive Care Delirium Screening Check List (ICDSC) 

 .باشند  مياوت هستند ولي هر دو قابليت سنجش دليريوم را دارااين دو روش تا حدودي با هم متف

  :11توصيه باليني
    (Grade A) . جهت بررسي دليريوم استفاده شود CAM-ICUشود از روش توصيه مي

  :12توصيه باليني
هش بروز دليريوم استفاده سي يو جهت كااي   در بيماران بستري در early mobilizationتوصيه ميشود از مداخلات غير دارويي مانند

    (Grade A) .شود

  :13توصيه باليني
سي يو جهت اي  لوپريدول يا ريواستيگمين در بيماران بستري درها  ،dexmedetomidineاستفاده پروفيلاكسي از داروهايي مانند 

    (Grade B) .شود پيشگيري از بروز دليريوم پيشنهاد نمي
  

 سي يواي  عمل كنترل درد، بي قراري و دليريوم درتكميلي و دستورالهاي  استراتژي

لـذا جهـت حفـظ    . باشـند   مـي قراري و دليريوم سه حلقه ي اصلي از يك زنجيره هستند، همگي متاثر از يكديگر              از آنجايي كه درد، بي    
دن دسـتورالعمل   موفقيت در اجرايـي كـر     . آرامش بيمار تشخيص به موقع و مطمئن همراه با درمان صحيح هر سه مورد ضروري است               

ايـن تـيم شـامل پزشـك، پرسـتار، درمـانگر تنفـسي،              . دارد) لزوما پزشـك نيـست    (فوق نياز به همكاري يك تيم مجرب با يك راهبر           
، همكاري جهـت جابجـايي و       ها  گيري  ضرورت مداخله خانواده بيمار در تصميم     . باشد متخصصين داروسازي باليني و خانواده بيمار مي      

  .ط منظم با بيمار وجود داردحركت بيمار و ارتبا
بايست يك دستورالعمل مشخص و تدوين شده براي پرسنل داشته باشد كه شامل ابـزار مـشخص سـنجش درد، بـي                        مي سي يو اي    هر

  .نتايج سنجش در راندهاي روزانه بيان شوند و طبق دستورالعمل برنامه درماني روزانه انجام شود. قراري و دليريوم است
كه هوشياري اي  درماني ابتدا كنترل درد بيمار و سپس در صورت لزوم از حداقل داروهاي سداتيو استفاده شود به گونه                 در دستورالعمل   

 بـا ريـسك دليريـوم از داروهـاي     در بيمـاران ). مگر در موارد خاص و بر حسب ضرورت بيماري(بيمار در حد قابل قبول حفظ گردد    
  .رماني و غير درماني براي كنترل دليريوم در نظر گرفته شونددهاي  بنزوديازپيني استفاده شود و روشغير

 :41توصيه باليني

سـي يـو اسـتفاده    اي   جهت كنترل درد، بي قراري و دليريوم در بيماران بـستري در  analgesia first sedationپيشنهاد ميشود از روش 
     (Grade B) .شود
        سـي  اي  ش طول تهويه مكانيكي و عوارض آن، كاهش مدت بـستري در در نهايت اجرايي كردن دستورالعمل فوق منجر به كاه

سـي يـو،    اي    يو، كاهش اقامت در بيمارستان، كاهش مورتاليتي، كاهش مخارج بيمارستاني، افزايش با بيمار پس از تـرخيص از                 
ايش تعـداد   سي يو، كـاهش اخـتلالات شـناختي طـولاني مـدت و افـز              اي    قابل دسترسي، كاهش دليريوم در    هاي    افزايش تخت 

 .سي يو خواهد شداي  بيماران ترخيص شده از

      استخراج شده از راهكارهـاي     هاي    كشور، الگوريتم وپروتكل  هاي    بيمارستاني وبيمارستان هاي    با توجه به شرايط متفاوت بخش
ويـژه  هـاي    راقبـت نمونه الگوريتم بررسي درد بي قراري و دليريوم در بخش م          . تواند متفاوت باشد    مي طبابت باليني جهت اجرا   

  :باشد  ميگروه تدوين كننده به شكل زير



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   242

 ها ضميمه

  : تعاريف-1  ضميمه شماره
بيماراني كه دچار آسيب يـك يـا بيـشتر از يكـي از     ): بر اساس كالج امريكايي طب اورژانس) Critically Ill Patients(بيماران بدحال 

  .ي حيات در وضعيت بيمار وجود دارد تهديدكنندههاي   احتمال بالايي از آسيبارگانهاي حياتي شده اند و
 تجربه ي ناخوشايند حسي و هيجاني است كه با تخريب بافت به صورت واقعي يا بـالقوه، يـا توصـيف شـده در شـرايط چنـين            :درد

  تخريبي همراهي دارد 
 فعاليت موتور شديد همراه با احساس تنش دروني: )DSM Vبر اساس  (قراري بي

دار در وضـعيت   اختلال در توجه و هشياري يا تغيير در وضعيت شناختي كه به صورت حاد يـا نوسـان  : )DSM Vاس بر اس(دليريوم 
 .دهد  ميپايه ي ذهني فرد رخ
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 :روش كار-3ضميمه شماره

تيم پانل خبرگان . ررسي راهكارهاي طبابت باليني تشكيل شدبراي آغاز فرايند بومي سازي، تيم كميته فني و پانل خبرگان جهت ب
  :                                                                             شامل

                                                فوق تخصص مراقبتهاي ويژه،                                                                                               
  متخصص روانپزشكي، 

  دكتراي فارماكولوژي باليني،
  دكتراي اپيدميولوژي و آمار زيستي،               

  ، )سرپرستار بخش مراقبتهاي ويژه(كارشناس پرستاري 
                                                                                                                                                          نورولوژيست،        

  متخصص پزشكي اجتماعي، 
  پزشك عمومي

  . مطرح شدندPICO سوال باليني بر اساس 18سپس . ره و حيطه ي راهكار طبابت باليني بحث شددر سه جلسه اوليه، گست
  

  :فهرست پايگاههاي اطلاعاتي مورد استفاده-4ضميمه 
سي يو جستجو در پايگاههاي اطلاعاتي زير انجام اي  براي يافتن راهكارهاي باليني موجود در زمينه ي درد، بي قراري و دليريوم در

  :شد
- Tripdatabase.com 
- National guidelines clearing house 
- National institute for clinical evidence 
- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

  
  :سناريوهاي مطرح شده-5ضميمه شماره 

 .مطرح شد  دو تا چهار سناريو براي هر سوال،ها پس از بررسي و مطالعه دقيق گايدلاين

براي بررسي هر سناريو، علاوه بر شواهد موجود در گايدلاين اصلي، جستجو در پايگاههاي اطلاعاتي زير براي يافتن مقالات جديدتر 
  :در مواردي كه شواهد موجود در گايدلاين اصلي مربوط به بيش از سه سال قبل بود يا شواهد ناكافي بود، انجام شد

- PubMed 
- PubMed Central 
- Scopus 
- Web of Science 
- Cochrane 
- Google scholar 

 به ها يك هفته قبل از تشكيل هر جلسه جدول مزيت باليني سناريو.  جلسه، بررسي سوالات و امتيازدهي به سناريوها انجام شد8طي 
 تمام . سوال بررسي شدند3 تا 2همراه شواهد موجود براي اعضاي پانل خبرگان ايميل شده و در هر جلسه ي حضوري دو ساعته، 

 از نظر قابليت بومي ها پس از آن سناريو. گرفت  ميشواهد موجود براي هر سناريو به صورت پاورپوينت ارائه شده و مورد بحث قرار
سپس امتيازات بر اساس مدل گشتالت توسط پانل خبرگان به هر سناريو داده شد پس از .  بررسي شدندها  مزيت باليني و هزينه،سازي

ام امتيازات به دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماي باليني فرستاده شد و امتياز نهايي هر سناريو محاسبه گرديد پايان جلسات، تم
امتياز دو مورد از سوالات به علت كمتر بودن اعضا در جلسه ي ).  ضميمه1جدول(و ميزان توافق براي هر توصيه مشخص گرديد 

 سوال ديگر 3همچنين آناليز امتياز نهايي . ه جلسه مجدد براي بررسي اين دو سوال تشكيل شدمربوط به آن قابل محاسبه نبوده در نتيج
به  نتيجه ي توافق نهايي نرسيده بود كه در جلسه ي ديگر مجددا مورد بحث قرار گرفت و توصيه ي نهايي براي اين موارد بر اساس 

  .باليني ارائه شده درجه بندي بر طبق جدول زير انجام شددر نهايت براي هر توصيه . ارايه شد) consensus(نظر اجماع 
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 :   NRSروش -6ضميمه شماره  

  شود   مي درد شديد محسوب4باشد و امتياز بيشتر از   مي10 تا 1در اين روش امتيازات از 
  

  
  

                                                                                                                                    : BPS روش  -7ضميمه شماره 
  .                                                شود  مي درد شديد محسوب6 ميباشد و امتياز بيشتر از 12 تا 3در اين روش امتيازات از 

  نمره  توصيف  مورد

  ظاهر صورت

  آرام
  )ابرو پايين آمده: مثال(تا حدودي در هم كشيده 

  )پلك بسته شده: مثال(كاملا در هم كشيده 
   اخمو–شكلك در آورده 

1  
2  
3  
4  

  دستها

  بدون حركت
  تا حدودي خم شده

  كاملا خم شده و انگشتها جمع شده
  به طور دائم منقبض شده

1  
2  
3  
4  

  تحمل ونتيلاسيون
  سرفه كردن، اما تحمل ونتيلاسيون در اكثر اوقات

  مقابله با دستگاه تهويه مكانيكي
  عدم تحمل ونتيلاسيون

1  
2  
3  
4  

بيمار (سازگاري با ونتيلاسيون 
  )متصل به ونتيلاتور

  يا
نتوبه كه بيمار غير اي(توليد صدا 

  )ارتباط برقرار نميكند

  عدم وجود صداي ناشي از درد
  ) ثانيه يا كمتر طول ميكشد3/  بار در دقيقه يا كمتر3(ناله غير مداوم 

  ) ثانيه طول ميكشد3بيش از /  بار در دقيقه3بيش از  (ناله مداوم
  ، نگه داشتن تنفس)اوه، آخ(فرياد زدن، شكايت كلامي 

1  
2  
3  
4  
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 :CPOT روش -8ضميمه شماره  

 .شود  مي درد شديد محسوب3 ميباشد و امتياز بيشتر از 8 تا 0در اين روش امتيازات از 

  شاخص  نمره  شرح
  0  خنثي، راحت  لرزشبدون تنش عضلاني، بدون 

اخم كردن، پايين آوردن ابروها، بستن دهان، و انقباض عضله 
مثلا باز كردن چشم و (و يا هر تغيير ديگري ) لواتور(بالابر 

  )گريه كردن با تحريك دردناك

سفت، سخت، 
  1  ناراحت

بيمار  (ها قبل به همراه بستن محكم پلكاي  تمام حركات چهره
  2  شكلك، ادا و اصول  )ان را باز كند يا لوله تراشه را گاز بگيردممكن است ده

  حالت چهره

، يا حالت )لزوما به معناي عدم وجود درد نيست(بدون حركت 
حركت به سمت محل درد و يا به منظور حفاظت (طبيعي 
  )نيست

عدم وجود حركت 
  0  يا حالت طبيعي

 درد، طلب آرام، حركات با احتياط، لمس كردن يا ماليدن محل
  1  محافظت  توجه از طريق حركات

، مشت ها ، تلاش براي نشستن، حركت اندامها كشيدن لوله
  2  بي قراري، آشفتگي  كوبيدن، سرپيچي و نا فرماني، تلاش براي خارج شدن از تخت

  حركات بدن

تحمل ونتيلاتور با   تهويه آسان بدون فعال شدن آلارم
  0  حركت

 سرفه، آلارم ممكن است فعال شود، اما خود به خود متوقف
  1 سرفه اما تحمل كردن  شود مي

  مكررا فعالها عدم همزماني، مسدود شدن تهويه، آلارم
  2  مقابله با تهويه كننده  شوند مي

ردن طبيعي صحبت ك  صحبت كردن در لحن طبيعي يا بدون صدا
  0  يا بدون صدا

  1  آه كشيدن، ناله كردن  آه كشيدن، ناله كردن
  2  گريه كردن، هق هق  گريه كردن، هق هق

  
در بيماران (تحمل تهويه كننده 

  )ي لوله تراشهدارا
  
  يا

  
  )بيماران اكستوبه(صدا و صحبت 

  0  راحت و آرام  عدم مقاومت در برابر حركات غير فعال
  1  سفت و محكم  مقاومت در برابر حركات غير فعال

مقاومت شديد به حركات غير فعال و يا نا تواني در كامل كردن 
  ها آن

بسيار ناراحت، 
  2  سخت و محكم

  تنش عضلاني
ارزيابي توسط خم و راست كردن 

بالايي هنگامي هاي  غير فعال اندام
 كه بيمار در حال استراحت است

يا وقتي كه در حال تغيير موقعيت 
  او هستيم) برگرداندن(
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  سي يو     اي  داروهاي ضد درد معمول در -9ضميمه شماره 
  عوارض جانبي  دوز دارو  پيوييديداروهاي ا

  ساعت2-1 هر mg IV 4–2  مورفين
2–30 mg/hr infusion  

  كاهش فشار خون، سركوب سيستم عصبي و سيستم تنفسي، يبوست

 1-0,5 هر µg/kg IV 0.5–0.35  فنتانيل
  ساعت

0.7–10 µg/kg/hr  

 كاهش فشار خون، سركوب سيستم عصبي و سيستم تنفسي، سندرم

  ها رت مصرف همزمان با سروتونرژيكسروتونين در صو

  µg/kg IV 1.5  رميفنتانيل
0.5–15 µg/kg/hr IV 

Maintenance 

كاهش فشار خون، سركوب سيستم تنفسي، سندرم سروتونين در 
  ها صورت مصرف همزمان با سروتونرژيك

  داروهاي غير اپيوييدي
  استامينوفن

Paracetamol  
650 mg IV ساعت4 هر  

1000 mg IV ساعت 6 هر  
  g/day 4: ماكسيموم دوز

  )در دوزهاي بالا(تهوع، استفراغ، سردرد، آسيب كبدي 

   mg IV 800–400  ايبوپروفن
    infusion ساعت 6هر 

   دقيقه30طي 
  g/day 3.2:  ماكسيموم دوز

 افزايش ،CABGافزايش ريسك ترومبوز، منع مصرف در بيماران عمل 
 پرفوره شدن معده خونريزي، زخم و: ريسك عوارض گوارشي شامل

و روده، در سنين بالا و بيماران با سابقه قبلي زخم پپتيك اين ريسك 
  .يابد  ميافزايش

حساسيت به دارو، آرامبخشي، گيجي، سر گيجه، اتاكسي، نياز به تنظيم    بار در روزmg PO 3 100  گاباپنتين
  دوز در نارسايي كليه

   mg PO 100–50  كاربامازپين
   بار در روز2

، )نادر(ستاگموس، سرگيجه، دو بيني، خستگي، آنمي اپلاستيك ني
اگرانولوسيتوز، سندرم استيون جانسون يا نكروز پوستي توكسيك، 

  تداخل دارويي متعدد به علت القاي آنزيمهاي كبدي
  

  سي يواي  داروهاي آرامبخش معمولي در -10ضميمه شماره 
  عوارض جانبي  دوز  مكانيسم  دارو

 mg bolus, 1-5 5-1  يست گاباآگون  ميدازولام
mg/hr infusion   ،سركوب سيستم تنفسي و سيستم عصبي

 كاهش فشار خون، فراموشي سرگيجه

سركوب سيستم تنفسي و سيستم عصبي،   mg bolus 5-1  آگونيست گابا  ديازپام
  كاهش فشار خون، فراموشي سرگيجه

آگونيست گابا و اثر به روي   پروپوفول
 و گلوتاماتهاي  گيرنده

  كانابيوييد

50-200 mg/hr or 1-3 
mg/kg/hr   كاهش فشار خون، سندرمpropofol 

infusion  

Dexmedetomidine   1.5-0.2 2آگونيست آلفا mcg/kg/hr  كاهش ضربان قلب، كاهش فشار خون  
 ,D1آنتاگونيست دوپاميني   هالوپريدول

D2  
2-10 mg bolus   افزايشQT آريتمي، عوارض ،

   خواب آلودگي و گيجياكستراپيراميدال،
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   تسكين ريچموند-قراري  مقياس بي11ضميمه شماره
  نمره  نوع  توصيف

  4+  تهاجمي   خطر فوري براي پرسنل–حالت تهاجمي آشكار، خشن 
 3+  خيلي بي قرار  در آوردن يا كشيدن تيوبها يا كاتترها، پرخاشگر

 2+  ي قرارب  حركات بدون هدف مكرر يا مقابله با دستگاه تهويه مكانيكي

 1+  نا آرام  نگران با حركات مختصر

 0  هشيار و آرام  هشيار و آرام

  1-  خواب آلود   ثانيه يا بيشتر10كاملا هشيار نيست، باز كردن چشم و تماس چشمي با صدا زدن براي 
  2-  تسكين ملايم  ثانيه10تماس چشمي با صدا زدن براي كمتر از 

  3-  تسكين متوسط يا حركت ميكند)  تماس چشميبدون(با صدا زدن چشم را باز ميكند 
  4-  تسكين عميق  دهد اما با تحريك فيزيكي چشم را باز ميكند يا حركت ميكند به صدا زدن پاسخ نمي

  5-  بدون پاسخ  عدم پاسخ به صدا زدن يا تحريك فيزيكي
  

                        درمان بي قراري                                             -12ضميمه شماره

  شود  ميقراري يك سري اصول در نظر گرفته سي يو در مواجهه با بياي  قراري و دليريوم در در گايدلاين درد، بي
و پـس از كنتـرل درد بيمـار اگـر بـه داروي      ) analgesia first(بايست بر روي درمان درد در بيماران باشد   ميتوجه اصلي در ابتدا .1

  .اين روش به كاهش مصرف داروهاي سداتيو كمك ميكند.  تجويز گرددسداتيو نياز شد
انتخاب داروهاي سداتيو بر اساس خواص فارماكولوژيك آنها باشد و انتخاب ارجح در هر بيمار بر اساس نوع بيمـاري و شـرايط                        .2

 .تفاده شوديي داشته باشد و البته ترجيحا از داروهاي غير بنزوديازپيني اسها ممكن است تفاوتاي  زمينه

 .حفظ بيمار در حالت ارامبخشي خفيف كه به بيمار اجازه بدهد بدون بي قراري قادر به مداخله معني دار با محيط باشد .3

 .دارويي و غير دارويي كنترل دليريومهاي  استفاده از استراتژي .4

و شرايط فعلي آنهـا نيـاز بـه         اي    يماري زمينه يك گروه از بيماران با توجه به ب       . به منظور كنترل بي قراري دو روش مختلف وجود دارد         
در اين . شود  ميو گروه دوم كه شامل اكثريت بيماران بستري)  بالاICPبه عنوان مثال بيماران تروماي مغزي و (آرامبخشي عمقي دارند   

جام چند دستور ساده مثـل  گروه توصيه گايدلاين اصيل به آرامبخشي خفيف است به حدي كه بيمار پاسخ بدهد، هوشيار باشد، توان ان             
 wiggle(، گرفتن دست، بيرون آوردن زبان، تكان دادن مختصر انگشت شست پا )eye contact(باز كردن چشم، حفظ ارتباط چشمي 

toes (  اين درجه از پاسخ و هوشياري براي بررسي درد بيمار از طريق   . را داشته باشدself-reportر ، بررسي ميزان آمادگي بيمار به منظو
 . لازم است) implementing Early Mobility effort(جداسازي از دستگاه، اكستوباسيون، ارزيابي دليريوم و جابجايي بيمار 

  
  :در اين راستا دو روش عمده وجود دارد

، كه در اين روش داروهـاي سـداتيو بـه صـورت     Targeted Sedation Strategy (TSS)استراتژي كنترل بر اساس هدف مشخص،  .1
  .شوند  مييتره براي رساندن بيمار به يك سطح هوشياري سبك تجويزت

شود كه يك بار در   مي، كه در اين روش به بيمار اجازه دادهDaily Sedation Interruption (DSI)روش آرامبخشي منقطع روزانه،  .2
 ).Emerge(روز از مرحله آرامبخشي عمقي به مرحله هوشياري برگردد 

 بـر يكـديگر ذكـر نـشده     ها  چاپ شده هيچ مزيتي در انتخاب اين روش     2013رد، بيقراري و دليريوم كه در سال        در آخرين گايدلاين د   
سي يو يك ريـسك فـاكتور       اي    دهد كه استفاده از آرامبخشي عميق در هر مرحله از بستري بيماران در              مي است اما مطالعات اخير نشان    

نتايج چند مطالعه و متااناليز نشان داد كه روش ارجح حفظ بيمـار در              . باشد  مي  يو سياي    در) Outcome(مستقل براي بدتر شدن نتايج      
) TSSبـه   DSI افزودن (استفاده از اين دو روش با يكديگر به صورت همزمان . باشد  ميDSIحالت آرامبخشي خفيف نسبت به روش 

 .موجب بهتر شدن و سود مضاعف به بيماران نخواهد شد
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از داروهاي بنزوديـازپيني يـا غيـر بنزوديـازپيني          . واضح داروي سداتيو انتخابي مشخصي توصيه نشده است       در حال حاضر به صورت      
در . گـردد   مـي   نيز به دليل تاثيرات سداتيو استفاده      Remifentanylگاهي اوقات از    . شود  مي  استفاده Dexmedetomidineيا  ) پروپوفول(

  .م كاربرد دارندموارد نادر باربيتوراتها و ديازپام و كتامين ه
علي رغم محاسن داروهاي غير بنزوديازپيني، وجود خواص ضد اضطراب، فراموشي و ضـد تـشنج در گـروه داروهـاي بنزوديـازپيني                       

. باشـند   مـي  اهميت دارد و در موتردي مثل سندرم محروميت از دارو، تشنج غير قابل كنترل يا اثر سينرژيك با سـاير سـداتيوها مطـرح                       
عـوارض آنهـا و نهايتـا قيمـت دارو          .  بيماري، هماهنگي با سـاير داروهـا       اب داروي ارجح براساس انديكاسيون ويژه     تصميم براي انتخ  

  )13ضميمه شماره (:سي يواي  داروهاي آرامبخش معمول در. باشد مي
هويه مكانيكي اصلي   ت. باشد  مي پيشگيري بهترين راه كاهش ريسك براي عوارض همراه با داروي آرامبخش يا كاهش نياز به آرامبخش               

 روزانه كاملا ضروري Spontaneous Bretahing Trial شامل weaningترين انديكاسيون براي تجويز داروهاي سداتيو است و پرتوكل 
  .است
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 CAM-ICU -13ضميمه شماره 

دليريوم جزئـي از بررسـي   بررسي . باشد  ميICU يك ابزار سازگار شده براي بررسي دليريوم در بيماران بد حال در        CAM-ICUروش  
 :توان تقسيم كرد  ميهوشياري را به دو قسمت. كلي هوشياري است

 ).content(محتوا . 2) Arousal Level(سطح بيداري . 1

 بيمار قادر بـه پاسـخ گـويي    -3 بيشتر از RASSدر سطوح . باشد  ميRASSاولين مرحله در بررسي سطح هوشياري استفاده از مقياس          
  .ك كردن محتواي هوشياري وجود دارداست و امكان چ

  
CAM- ICU   

  : تغيير حاد يا نوسان در وضعيت ذهني -1
                           ياآيا تغيير حادي نسبت به وضعيت ذهني  پايه وجود دارد؟  

   ساعت گذشته نوسان داشته است؟24بيمار نسبت به آيا وضعيت ذهني 
  :بله

   : بررسي بي توجهي -2
 " گويم دست من را فشار دهيد  ميرا) ب(زماني كه حرف"  

 :اين حروف را پشت سر هم بخوانيد

 س ب و ا ب چ ب ب ت ش

 دست "ب" دست را فشار ندهد و با حرف ديگري غير "ب"با حرف : اشتباهات
  را فشار دهد

 تصاوير←در به انجام تست حروف نبود اگر قا   
  

  : غلط2بيشتر از 
   بررسي سطح هوشياري -3

   كنوني RASSسطح 
RASS  صفر :  

  : تفكر سازمان نيافته -4
  ماند؟  مي آيا سنگ روي آب شناور-1
   در دريا  هستند؟ها  آيا ماهي-2
   كيلو سنگين تر است؟2 كيلو از 1 آيا -3
  ش براي كوبيدن ميخ استفاده كرد؟ آيا مي توان از چك-4

 ")  انگشتتان را بالا بياوريد2( "اين تعداد انگشت را بالا بياوريد  ": درخواست
  )نشان ندهيد( "حالا همين كار را با دست ديگر انجام دهيد

 اگر بيمار قادر به حركت هر دو دست( " يك انگشت ديگر اضافه كنيد"يا 
  )باشد نمي

  
 

 غلط1-0

بيشتر از 
 غلط1

CAM-ICU منفي 
 و دليريوم ندارد

CAM-ICU منفي 
 و دليريوم ندارد

 خير

CAM-ICU منفي 
 و دليريوم ندارد

2-0  

 غلط

CAM-ICU مثبت 
 و دليريوم دارد

RASS 
غير از 
 صفر



   جلد سوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   250
 

 دليريومبيشگيري و درمان   
اين موارد شامل كنترل بيماري زمينه اي، كنترل شوك، . باشد  ميدرمان دليريوم محدود كردن عوامل ايجاد كننده ي بالقوه اولين قدم در

اين اقدامات در دو گروه . اصلاح قند، الكتروليت و هيپوكسي، درمان درد، كنترل عوامل محيطي و كنترل داروهاي مصرفي ميباشد
  .شوند  ميير دارويي دسته بنديدارويي و غ

  :عوامل غير دارويي كنترل دليريوم .1
 بيدار كردن متناوب بيماران و استفاده از وسايل كمك بينايي و كمك شنوايي در صورت نياز 

 حفظ سيكل خواب طبيعي و كم كردن پروسيجرها در طول شب 

  امكان حداقل يك بار در روز بيمار از تخت خارج افزايش تحرك بيمار در روز در حد توان بيمار، توصيه ميشود در صورت
 .شود حتي زماني كه بيمار اينتوبه و زير دستگاه است

 
 :مداخلات دارويي كنترل دليريوم .2

 كنترل كامل درد 

  در )مگر در موارد ضروري مثل سندرم محروميت از الكل و بنزوديازپين، صرع غير قابل كنترل(قطع داروهاي بنزوديازپيني ،
 . استفاده شودdexmedetomidineاز به آرامبخشي، پيشنهاد ميشود از پروپوفول يا صورت ني

  در صورت لزوم(مصرف داروهاي روان درماني بيمار( 

 درمان سندرم محروميت از دارو 

 داروهاي آنتي سايكوتيك در صورت نياز 

  استفاده پروفيلاكسي از داروهايي مانندdexmedetomidine،  سي يو اي  ستيگمين در بيماران بستري درلوپريدول يا ريواها
 . جهت پيشگيري از بروز دليريوم پيشنهاد نميشود

  براي درمان دليريوم از داروهايatypical مثل olanzapine و quetiapineميتوان استفاده كرد . 

 استفاده از ريواستيگمين جهت درمان دليريوم توصيه نميشود. 
 

  باليني هاي  جداول توصيه-  14ضميمه شماره
  سي يواي  ارزيابي درد در

   و سطح شواهد كد مقالات درجه بندي توصيه باليني  متن توصيه  سوال باليني
 آيا ارزيابي روتين درد در مقايـسه        .1

ــول در بيمــاران     ــهاي معم ــا روش ب
ــستري در   موجــب ICUبزرگــسال ب

ــه    كــاهش مــدت زمــان اتــصال ب

mechanical ventilator  ــدت  و م
  ؟ ميشودICUزمان بستري در 

توصـــيه ميـــشود در تمـــام 
بيمــاران جراحــي بزرگــسال 

سي يو درد بـه   اي    بستري در 
 ساعت  2صورت روتين هر    

. توسط پرسـتار چـك شـود      
ــاران  ــله در بيمـ ايـــن فاصـ

ــي ــشنهاد 4داخل ــاعت پي   س
  . شود مي

A  7, 10, 12         I 
1, 9, 15         II 

8, 11, 14, 16          III 
 

 observational painده از آيا استفا.2

scale (vital sign)  در مقايــسه بــا 
-self  يــــا  BPS روشــــهاي

report       موجب ارزيـابي بهتـر درد در
ــستري در   ICUبيمــاران بزرگــسال ب

 شود؟ مي

استفاده از روشهاي ارزيـابي
ــك    ــاس چ ــر اس ــه ب درد ك

ــاتي ــم حي ــيعلائ ــد   نم باش
 جهت ارزيانبي درد پيـشنهاد    

 :املاين روشها ش ـ  . شوند مي
CPOT, BPS ــا -self  يـ

B  11, 20, 24, 29, 31, 32   III 
17, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 

26, 27 , 28, 30        II 
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report2،3جدول  ( . هستند 
  )ضميمه

 آيا مـصرف پيـشگيرانه آنالژزيـك        .3
ايجـاد  هـاي     قبل از انجـام پروسـيجر     

كننـــده درد در بيمـــاران بزرگـــسال 
ه بـا عـدم      در مقايـس   ICUبستري در   

 مصرف آنالژزيك موجب كاهش درد    
 شود؟ مي

توصيه ميشود قبل از انجـام      
پروسيجرهاي دردناك ماننـد    
خارج كردن چـست تيـوب      
در بيمــاران از آنالژزيكهــايي 
ــل   ــا فنتاني ــورفين ي ــد م مانن

  .استفاده شود

A  22, 33, 34, 36, 38        II 
20, 35         III 

37          IV 
 

ــا اسـ ـآ .4 ــا gabapentinتفاده از ي  ي
carbamazepine بــه همــراه opioids 
ــا  ــسه ب ــايي opioidsدر مقاي ــه تنه  ب

 neuropathicموجب بهبود دردهـاي     
   ميشود؟opioidsو كاهش مصرف 

ــاي   ــرل دردهـ جهـــت كنتـ
ــتفاده از   ــك اســ نوروپاتيــ
گاباپنتين همزمان با اوپيوييد    
تزريقي جهـت كنتـرل بهتـر       
ــصرف  ــاهش مــ درد و كــ

  .پيشنهاد ميشوداوپيوييد 

B  45       I 
41, 43, 44         II 

40, 42        III 
 

   آيا استفاده از استامينوفن تزريقـي .5
ــراه NSAIDو  ــه همـ  در opioids بـ

 به تنهايي موجـب     opioidsمقايسه با   
بهبــود درد غيــر نوروپتيــك، كــاهش 

ــصرف  ــاهش opioidsمــــ  و كــــ
extubation timeشود؟  مي  

دهـاي غيـر    جهت كنتـرل در   
ــتفاده از   ــك اســ نوروپاتيــ

Apotel  داخـــل وريـــدي 
همزمان با مصرف اوپيوييـد     
تزريقي جهت كنتـرل درد و      
ــد   ــصرف اوپيويي ــاهش م ك

  .توصيه ميشود

A  46, 54, 60, 62          I 
48-53, 55, 57, 58, 61         

II 
47, 56, 59          III 

 

  آيا استفاده از بي دردي بـه روش .6

ــالژ ــا   ان ــسه ب ــدورال در مقاي زي اپي
مخدرهاي تزريقـي موجـب كـاهش       
درد پـــس از جراحـــي در بيمـــاران 

  و كـاهش     ICUبزرگسال بـستري در   
  شود؟  ميمدت اينتوباسيون

ــشود از روش   ــيه ميـ توصـ
آنالژزي توراسيك اپيـدورال    
ــد از   ــرل درد بع ــت كنت جه

سـي  اي    جراحي در بيمـاران   
  .يو استفاده شود

A  62, 64-66, 68-70, 78, 79, 
81-83         I 

61, 63, 67, 71-77, 80, 85   
       II 

84          III 

  آيا استفاده از بي دردي بـه روش .7

ــا     ــسه ب ــدورال در مقاي ــالژزي اپي ان
مخدرهاي تزريقـي موجـب كـاهش       
درد و كاهش مـدت اينتوباسـيون در        
بيماران بزرگسال مبتلا به شكـستگي      

  شود  مي بستريICUدنده در

ــش ــشود از روش پيـ نهاد ميـ
آنـــالژزي توراســـيك اپـــي 
دورال جهت كنتـرل درد در      
بيماران مبتلا بـه شكـستگي      

  .دنده استفاده شود

C  62, 64-66, 68-70, 78          
I 
 

61, 63, 67, 71-77        II 
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 سي يواي  قراري در ارزيابي بي

   و سطح شواهد كد مقالات درجه بندي توصيه باليني  متن توصيه  سوال باليني
 objective آيــا اســتفاده از .8

measures of brain function 
در مقايـــسه بـــا روشـــهاي   

subjective    موجـب  ارزيـابي
بهتــر وضــعيت بيقــراري در   
بيمـــاران بزرگـــسال بـــستري 

   ميشود؟ ICUدر

 objectiveتوصيه ميشود از روشهاي     
  در بيمــاراني كــه شــل   BISماننــد

رده انــد كننــده عــضلاني اســتفاده كــ
  .جهت ارزيابي بيقراري استفاده شود

در ســـاير بيمـــاران از روشـــهاي   
subjectiveاستفاده شود  .  

A  89, 93, 94, 97, 98, 100, 
101, 103         II 

 
90, 91, 92, 95, 96, 99, 102  

       III 

  
  درمان بي قراري

  و سطح شواهد  كد مقالات درجه بندي توصيه باليني  متن توصيه  سوال باليني
آيــا اســتفاده از داروهــاي . 9

سداتيو غيـر بنزوديـازپين در    
ــستري   ــسال ب ــاران بزرگ بيم

سي يـو تحـت تهويـه       اي    در
ــا  ــانيكي در مقايـــسه بـ مكـ

ــازپين ــا بنزوديـ  موجـــب هـ
 كاهش زمان تهويه مكـانيكي    

  شود؟ مي

پيــشنهاد ميــشود از تركيــب داروهــاي 
ــر   ــازپين ب ــر بنزودي ــازپين و غي بنزودي

  sedation جهـــت اســـاس شـــرايط
سي يـو اسـتفاده     اي    بيماران بستري در  

  sedation جهــت propofolاز . شــود
سي يـو اسـتفاده     اي    بيماران بستري در  

در بيماران با شرايط هموديناميك     . شود
  . شود  نميناپايدار توصيه

B  104,121           II 

  
  بررسي دليريوم

   و سطح شواهد كد مقالات  الينيدرجه بندي توصيه ب  متن توصيه  سوال باليني
 بـا  دليريـوم  دقيـق  مونيتورينـگ   آيـا -10

  درobjective سـنجش  ابـزار  از اسـتفاده 

   در ICUدر  بـستري  بزرگـسال  بيمـاران 

 كـاهش  موجـب  معمـول  روش بـا  مقايسه

  شود؟  ميدليريوم تشخيص در خطا درصد

توصـــــيه ميـــــشود از 
  objetiveروشــــهاي 

جهـــــت بررســـــي و 
در تـــشخيص دليريـــوم 
اي  بيمــاران بـــستري در 
  . سي يو استفاده شود

A  128, 135          I 
129, 131, 132,  

134        II 
 

130, 133          III 
 

 استفاده با دليريوم دقيق مونيتورينگ آيا-11

 بيماران   درCAM-ICU   سنجش ابزار از

 بـا  مقايـسه    در ICUدر  بستري بزرگسال

 خطا درصد كاهش موجب ICDSC روش

  شود؟  ميدليريوم تشخيص در

توصــيه ميــشود از روش 
CAM-ICU  جهـــت 

بررسي دليريوم اسـتفاده    
  ) ضميمه4جدول . (شود

A  128, 151         I 
132, 141, 144,  
152          II 

 
142, 143, 145-150,  

153        III 
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  يشگيري از دليريومپ
   و سطح شواهد كد مقالات  وصيه بالينيدرجه بندي ت  متن توصيه  سوال باليني

مانند (غيردارويي  مداخلات آيا-12
early mobilization( با در مقايسه 

 بيماران بزرگـسال  در عدم مداخله

 كـاهش   موجـب  ICU در بـستري 

  شود؟  ميدليريوم

توصيه ميشود از مداخلات غيـر      
ــد  ــي ماننـــ  earlyدارويـــ

mobilization  ــاران  در بيمــ
 يــو جهــت ســياي  بــستري در

كــاهش بــروز دليريــوم اســتفاده 
  .شود

A  136, 138            I 
137, 139, 140           II 

 

 از پيـشگيرانه  اسـتفاده   آيـا -13,1

 آنتــــــي داروهــــــاي

ــايكوز ــد(س ــدولها مانن  در) لوپري

 ICU در بـستري  بزرگسال بيماران

 دارو مـصرف  عـدم  بـا  درمقايـسه 

ــروز موجــب ــاهش ب ــوم ك  دليري
  شود؟ مي

  prophylaxis  اسـتفاده   آيـا -13,2
 بيماران  در  dexmedetomidine از

 در ICU در بــستري بزرگــسال

 كـاهش  موجب placebo با مقايسه

  شود؟  ميدليريوم بروز ميزان
ريواسـتيگمين   از استفاده  آيا-13,3
 - در بـستري  بزرگـسال  بيماران در

ICU ــسه در ــا مقاي ــدم ب  ع

درمـان و   موجـب (پلاسـبو )مصرف
  شود؟  مياز دليريومپيشگيري 

ــسي از  ــتفاده پروفيلاكـــ اســـ
داروهـــــــــايي ماننـــــــــد 

dexmedetomidine، 

لوپريدول يا ريواستيگمين در    ها  
سـي يـو    اي    بيماران بـستري در   

جهت پيشگيري از بروز دليريوم     
  .پيشنهاد نميشود

B  157, 158, 161          I 
154, 155, 159, 160, 166, 

167         II 
156          III 

 

  

  درمان دليريوم   
   و سطح شواهد كد مقالات  درجه بندي توصيه باليني  متن توصيه  سوال باليني

 غيــر ســداتيو از اســتفاده آيــا-14

 بزرگـسال  بيمـاران  در بنزوديـازپين 

 مكانيكي تهويه تحت ICU در بستري

 موجـب  هـا  بنزوديـازپين  با درمقايسه

  شود؟  ميدليريوم كاهش

ــشود از  ــشنهاد مي  propofolپي
ــت  ــاران  sedationجه   بيم

سي يـو اسـتفاده     اي    بستري در 
  شود

B  111         I        
104, 114, 124,  
125, 127       II  

106, 122, 123, 126      III 
 

ــا-15 ــتفاده آيـــ   از اســـ
dexmedetomidine  بيمــاران  در 

 تهويه  تحتICUدر بستري بزرگسال

 در مكــانيكي و مبــتلا بــه دليريــوم 

 كاهش بنزوديازپين موجب با مقايسه

ــتفاده از  اســــــــــــــــــ
dexmedetomidine    جهـت 

  .درمان دليريوم پيشنهاد ميشود
مراقب بـرادي كارديـا و افـت        
فشار خون بـه دنبـال تجـويز

B   111, 165       I      
114, 162,164         II 
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   باشيد dexmedetomidine  شود؟  ميدليريوم مدت زمان
 ريواسـتيگمين در  از اسـتفاده  آيا-16

 ICU - در بـستري  بزرگـسال  بيماران

ــا مقايــــسه در  عــــدم بــ

درمــان و  موجــب(پلاســبو)مــصرف
  شود؟  ميپيشگيري از دليريوم

استفاده از ريواستيگمين جهت    
  .درمان دليريوم توصيه نميشود

 

A  166, 167         II 

  
  سي يو اي  مديريت درد، بي قراري و دليريوم در

  و سطح شواهد كد مقالات  درجه بندي توصيه باليني  متن توصيه  بالينيسوال 
داروهاي ضـد   از استفاده اولويت آيا-17
 از اسـتفاده  اولويـت  بـا  مقايـسه  در درد

 بزرگـسال  بيماران در آرامبخش داروهاي

 به منجر ويژه مراقبتهاي در بخش بستري

 مكـانيكي  تهويـه  زمـان  مـدت  كـاهش 
  شود؟ مي

ــشود  ــشنهاد ميـ از روش پيـ
analgesia first sedation  
جهت كنترل درد، بي قراري     
و دليريوم در بيماران بستري     

  .سي يو استفاده شوداي  در

B  55, 168, 171          II 
169, 170          III 

172           IV 

  
  آناليز نهايي امتيازات. 1جدول -15 ضميمه شماره

  نتايج  هاييامتياز ن  سناريوها  سوالات باليني
درد بــه صــورت روتــين در بيمــاران . 1,1

  .چك نشود
Inappropriate 7  

uncertain 0 
appropriate 0 

Final agreement 

درد در صورت لزوم در بيماران چك       . 1,2
 .به صورت روتين چك نشود شود ولي

Inappropriate 3  
uncertain 4 

appropriate 0 

No Agreement_ No 
disagreement  

 سـاعت   1درد به صورت روتين هـر       . 1,3
  .در بيماران چك شود

Inappropriate 0  
uncertain 5 

appropriate 2 

Final agreement  

به جـز  (آيا ارزيابي روتين درد   .1
در مقايـسه   ) در موارد مورد لزوم   

با روشـهاي معمـول در بيمـاران        
ــستري در  ــسال بــ  ICUبزرگــ

ــان    ــدت زم ــاهش م ــب ك موج
 mechanical  اتـــصال بـــه

ventilator   ــان ــدت زمـ  و مـ
  ؟ ميشودICUبستري در 

 سـاعت   2 درد به صورت روتـين هـر         1,4
 چك شود 

Inappropriate 0  
uncertain 0 

appropriate 7 

Final agreement  

 ,vital sign) CPOTبدون  از روشهاي.2,1

BPSيا   (self-report جهت ارزيابي درد  

  .شود استفاده

Inappropriate 0  
uncertain 1 

appropriate 6 

Final agreement  2 . آيا اسـتفاده ازobservational 

pain scale (vital sign)  در 
 vitalبـدون   مقايسه با روشهاي

sign) BPS, CPOT يا     (self-

report     موجب ارزيابي بهتر درد
در بيماران بزرگسال بـستري در      

ICUشود؟  مي 

 observational pain scaleاز روش .2,2

(vital sign) اسـتفاده   جهت ارزيابي درد 

 .شود

Inappropriate 3  
uncertain 3 

appropriate 1 

No Agreement_ No 
disagreement  

هـاي    آنالژزيك قبل از انجام پروسيجر    . 3,1
  ايجاد كننده درد استفاده نشود

Inappropriate 7  
uncertain 1 

appropriate 0 

Final agreement  3 .   ــشگيرانه ــصرف پيـ ــا مـ آيـ
ــام   ــل از انجــ آنالژزيــــك قبــ

ايجـاد كننـده درد     هاي    پروسيجر
در بيماران بزرگسال بـستري در      

هـاي    آنالژزيك قبل از انجام پروسيجر    .3,2
 استفاده شود ايجاد كننده درد در بيماران

Inappropriate 0  
uncertain 0 

appropriate 8 

Final agreement 
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ICU       در مقايسه با عدم مـصرف 
ــشگيرانه ــب  پي ــك موج  آنالژزي
  شود؟  ميكاهش درد

 به تنهايي جهـت تـسكين       opioidsاز  . 4,1
  .درد نوروپتيك استفاده شود

Inappropriate 6  
uncertain 2 

appropriate 0 

Final agreement 

ــراه   gabapentinاز . 4,2 ــه هم  opioidsب
.جهت تسكين درد نوروپتيك استفاده شود

Inappropriate 0  
uncertain 1 

appropriate 7 

Final agreement 

 يـا   gabapentinآيا استفاده از    . 4
carbamazepine بــــه همــــراه 

opioids       در مقايسه بـا  opioids 
به تنهايي موجب بهبود دردهـاي   

neuropathic     و كاهش مـصرف 
opioidsميشود؟  

 بـــــه همـــــراه carbamazepineاز . 4,3
opioids  ــك ــسكين درد نوروپتي ــت ت  جه

 فاده شوداست

Inappropriate 2  
uncertain 3 

appropriate 3 

No Agreement_ No 
disagreement 

 به تنهايي جهـت تـسكين       opioidsاز  . 5,1
  .درد غير نوروپتيك استفاده شود

Inappropriate 4  
uncertain 3 

appropriate 0 

No Agreement_ No 
disagreement 

 جهـت   opioids به همراه    NSAIDاز  . 5,2
 .تسكين درد غير نوروپتيك استفاده شود

Inappropriate 2  
uncertain 5 

appropriate 0 

Final agreement 

 جهـت   opioids به همـراه     apotelاز  . 5.3
 .تسكين درد غير نوروپتيك استفاده شود

Inappropriate 0  
uncertain 0 

appropriate 7 

Final agreement 

 اســتفاده از اســتامينوفن  آيــا .5
 بــه همــراه NSAID و  تزريقــي
opioids در مقايــسه بــا opioids 

به تنهايي موجب بهبود درد غيـر       
نوروپتيـــك، كـــاهش مـــصرف 

opioids  و كـاهش extubation 

timeشود؟  مي  
  

ــراه  dexmedetomidineاز . 5,4 ــه همـ  بـ
opioids      جهت تسكين درد غير نوروپتيك 

 .استفاده شود

Inappropriate 1  
uncertain 3 

appropriate 3 

No Agreement_ No 
disagreement 

از مخدرهاي تزريقي جهـت كـاهش       . 6,1
  درد استفاده شود

Inappropriate 2  
uncertain 2 

appropriate 3 

No Agreement_ No 
disagreement 

جهـت   thoracic  epiduralاز روش . 6,2
 كاهش درد پس از جراحي استفاده شود

Inappropriate 2  
uncertain 4 

appropriate 1 

No Agreement_ No 
disagreement 

آيا اسـتفاده از بـي دردي بـه         . 6
ــدورال در  روش ــالژزي اپيـ انـ

مقايــسه بــا مخــدرهاي تزريقــي 
موجـــب كـــاهش درد پـــس از 
ــسال   ــاران بزرگ جراحــي در بيم

 و كاهش مـدت     ICU بستري در 
 شود؟  مياينتوباسيون

جهــت  lumbar epidural از روش. 6,3
 پس از جراحي استفاده شودكاهش درد 

Inappropriate 0  
uncertain 0 

appropriate 7 

Final agreement 

 thoracic   epidural    از روش. 7,1 

  rib fractureجهـــت كـــاهش درد در 
  استفاده شود

 

Inappropriate 0  
uncertain 3 

appropriate 4 

No Agreement_ No 
disagreement 

آيا اسـتفاده از بـي دردي بـه         . 7
ــدورال در  روش ــالژزي اپيـ انـ

مقايــسه بــا مخــدرهاي تزريقــي 
ــاهش   ــاهش درد و ك موجــب ك
ــاران   ــيون در بيم ــدت اينتوباس م
بزرگسال مبتلا به شكستگي دنده     

 د؟شو  مي ICUبستري در

از مخدرهاي تزريقي جهـت كـاهش    . 7,2 
 درد استفاده شود

Inappropriate 2  
uncertain 3 

appropriate 2 

No Agreement_ No 
disagreement 

 objective measures ofاز روشهاي . 8,1

brain function (BIS)   جهــت ارزيــابي
  .ان بيقراري استفاده شودميز

Inappropriate 5  
uncertain 3 

appropriate 0 

No Agreement_ No 
disagreement 

ــتفاده از  . 8 ــا اس  objectiveآي

measures of brain function 
ــا  ــسه بــ ــهاي در مقايــ روشــ

subjective   ــابي ــب ارزي  موج
جهت ارزيابي  subjectiveاز روشهاي   . 8,2بهتر وضعيت بيقراري در بيماران     

 .ميزان بيقراري استفاده شود

Inappropriate 1  
uncertain 5 

appropriate 2 

No Agreement_ No 
disagreement 
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ــستري در  ــسال بـ   ICUبزرگـ
 ميشود؟

 

ــهاي .  8,3 ــه روش  objectiveروشـ  بـ
subjective  صــرفا در بيمــاراني كــه شــل 

 گرفتـه   deep sedationكننده عضلاني يـا  
اند جهت ارزيابي ميزان بيقـراري اسـتفاده        

 .شود

Inappropriate 0  
uncertain 0 

appropriate 8 

Final agreement 

ــتفاده از . 9,1   در dexmedetomidineاسـ
سـي يـو    اي    بيماران بزرگـسال بـستري در     

  .تحت تهويه مكانيكي ارجح است

Inappropriate 2  
uncertain 3 

appropriate 3 

No Agreement_ No 
disagreement 

ــتفاده از . 9,2 ــاران propofolاسـ   در بيمـ
سي يو تحت تهويه اي  بزرگسال بستري در 
 .مكانيكي ارجح است

Inappropriate 0  
uncertain 2 

appropriate 6 

Final agreement 

  در بيمــاران midazolamاســتفاده از . 9,3
سي يو تحت تهويه اي  بزرگسال بستري در 
 .مكانيكي ارجح است

Inappropriate 2  
uncertain 4 

appropriate 2 

No Agreement_ No 
disagreement 

ــاي  . 9 ــتفاده از داروهـ ــا اسـ آيـ
ســداتيو غيــر بنزوديــازپين در   

اي   ي در بيماران بزرگـسال بـستر    
سي يو تحت تهويه مكانيكي در      

 موجـب   ها  مقايسه با بنزوديازپين  
 كــاهش زمــان تهويــه مكــانيكي

 شود؟ مي

  

از تركيــب داروهــاي بنزوديــازپيني و . 9,4
ــر اســاس شــرايط در   ــازپين ب غيــر بنزودي

سـي يـو    اي    بيماران بزرگـسال بـستري در     
 .تحت تهويه مكانيكي استفاده شود

Inappropriate 0  
uncertain 2 

appropriate 6 

Final agreement 

 بزرگـسال  بيمـاران  در propofol از. 10,1

مكـانيكي   تهويـه  تحـت  ICU در بـستري 
  .استفاده شود

Inappropriate 0  
uncertain 2 
appropriate 5 

Final agreement 

 بزرگـسال  بيمـاران  در opioid از. 10,2

مكـانيكي   تهويـه  تحـت  ICU در بـستري 
 .استفاده شود

Inappropriate 4  
uncertain 3 

appropriate 0 

No Agreement_ No 
disagreement 

 بزرگسال بيماران  در midazolamاز. 10,3

 ـ تحـت  ICU در بـستري  مكـانيكي   هتهوي
 .استفاده شود

Inappropriate 3  
uncertain 3 

appropriate 1 

No Agreement_ No 
disagreement 

 غيـر  سـداتيو  از اسـتفاده  آيا. 10

 بزرگسال بيماران در بنزوديازپين

 تهويـه  تحـت  ICU در بـستري 

 بـــا درمقايـــسه مكـــانيكي

 كـاهش  موجـب  هـا  بنزوديازپين

 شود؟  ميدليريوم

  

 بيمـاران  در dexmedetomidine از. 10,4

 تهويـه  تحـت  ICU در بـستري  بزرگـسال 

 .مكانيكي استفاده شود

Inappropriate 0  
Uncertain6 

appropriate 1 

No Agreement_ No 
disagreement 

ــزار از. 11,1   درobjective ســنجش اب

 جهـت  ICUدر بـستري  بزرگـسال  بيماران
  .وددليريوم استفاده ش تشخيص

Inappropriate 0  
uncertain 0 
appropriate 7 

Final agreement 11 .دليريوم دقيق مونيتورينگ آيا 

ــا ــتفاده بـ ــزار از اسـ  ابـ

 بيمـاران   درobjectiveسـنجش 

   در ICUدر  بـستري  بزرگسال

 موجـب  معمول روش با مقايسه

 تشخيص در خطا درصد كاهش

 شود؟  ميدليريوم

 بزرگـسال  بيماران معمول در روش. 11,2

دليريـوم    جهـت تـشخيص  ICUدر بستري
 .استفاده شود

Inappropriate 5  
uncertain 2 

appropriate 0 

No Agreement_ No 
disagreement 

  early Inappropriate 0ماننـد  (غيردارويي  مداخلات. 12,1غيردارويـي   مـداخلات  آيـا . 12
uncertain 0 

Final agreement 
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mobilization (ــسال  در ــاران بزرگ  بيم

  . انجام شودICUدر بستري
appropriate 7 )مانند early mobilization (در 

بيماران  در عدم مداخله با مقايسه
 موجب ICU در بستري بزرگسال

 شود؟  ميدليريوم كاهش

بيمـاران   غيردارويـي در  خلاتمـدا . 12,2
 . انجام نشودICUدر بستري بزرگسال

Inappropriate 5  
uncertain 2 

appropriate 0 

No Agreement_ No 
disagreement 

  درCAM-ICUســنجش  ابــزار  از13,1

 جهـت  ICUدر بـستري  بزرگـسال  بيماران
  .دليريوم استفاده شود تشخيص

Inappropriate 0  
uncertain 0 

appropriate 7 

Final agreement 13.دليريوم دقيق مونيتورينگ آيا 

   سـنجش  ابـزار  از اسـتفاده  بـا 
CAM-ICUبيمــــاران   در 

   در ICUدر  بـستري  بزرگسال

 وجبم ICDSC روش با مقايسه

 تشخيص در خطا درصد كاهش

 شود؟  ميدليريوم

ــاران  درICDSC از روش13,2  بيمـ

  جهت تـشخيص ICUدر بستري بزرگسال

 .م استفاده شوددليريو

Inappropriate 0  
uncertain 5 

appropriate 2 

Final agreement 

ــاي14,1 ــي  داروهـــــ  آنتـــــ

 بيمـاران  در) لوپريـدول ها ننـد ما(سـايكوز 

جهت پيـشگيري  ICU در بستري بزرگسال
  . از دليريوم استفاده شود

Inappropriate 0  
uncertain 6 

appropriate 1 

Final agreement 14. از پيـشگيرانه  اسـتفاده  آيـا 

 آنتــــــي داروهــــــاي

 در) لوپريـدول ها ماننـد (سايكوز

 ICU در بستري بزرگسال بيماران

 دارو مـصرف  عـدم  با درمقايسه

 دليريـوم  كـاهش بـروز   موجـب 
 شود؟ مي

 بيماران در سايكوز آنتي داروهاي  از14,2

جهت پيـشگيري  ICU در بستري بزرگسال
 .از دليريوم استفاده نشود

Inappropriate 0  
uncertain 3 

appropriate 4 

No Agreement_ No 
disagreement 

 بيماران  در  dexmedetomidineاز . 15,1

    استفاده شود ICUدر  بستري بزرگسال
Inappropriate 3  

uncertain 4 
appropriate 0 

No Agreement_ No 
disagreement 

  از prophylaxis  استفاده آيا. 15

dexmedetomidine  بيماران  در 

 در ICU در بـستري  بزرگـسال 

 موجـب  placebo بـا  مقايـسه 

 دليريــوم بــروز ميــزان كــاهش
 شود؟ مي

 بيمـاران  در  dexmedetomidine از. 15,2

   استفاده نشود ICUدر  بستري بزرگسال

Inappropriate 1  
uncertain 2 

appropriate 4 

No Agreement_ No 
disagreement 

 بيمـاران   درdexmedetomidine  از16,1

   استفاده شود ICUدر  بستري بزرگسال
  

Inappropriate 0  
uncertain 1 

appropriate 6 

Final agreement 16.ــا ــتفاده آيــ  از اســ

dexmedetomidine  بيماران  در 

  تحـت ICUدر بستري بزرگسال

ــه ــه   تهوي ــتلا ب ــانيكي و مب مك
بنزوديازپين  با مقايسه دليريوم در

 مــدت زمــان كــاهش موجـب 

 شود؟  ميدليريوم

 بزرگـسال  بيماران بنزوديازپين در از16,2 

  استفاده شود ICUدر  بستري

Inappropriate 1  
uncertain 5 

appropriate 1 

Final agreement 

 بزرگسال بيماران در ريواستيگمين از 17,1 

     استفاده شود ICUدر بستري
Inappropriate 7  

uncertain 0 
appropriate 0 

Final agreement 17.ريواسـتيگمين   از اسـتفاده  آيا
 - در بستري بزرگسال بيماران در

ICU ــسه در ــا مقاي ــدم ب  ع

درمان و  موجب(پلاسبو)مصرف
 شود؟  ميز دليريومپيشگيري ا

 بزرگسال بيماران در ريواستيگمين از 17,2 

    استفاده نشود ICUدر بستري

Inappropriate 2  
uncertain 0 

appropriate 5 

Final agreement 

 از اســتفاده اولويــت آيــا. 18

 بـا  مقايسه در داروهاي ضد درد

 analgesia-first sedation از روش 18,1
 متصل ICUدر بستري بزرگسال بيماران در

Inappropriate 0  
uncertain 1 

appropriate 6 

Final agreement 
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 داروهـاي  از اسـتفاده  اولويـت 

 بزرگـسال  بيمـاران  در آرامبخش

 ويژه مراقبتهاي در بخش بستري

 تهويه زمان مدت كاهش به منجر

 شود؟  ميمكانيكي

  .شود استفاده مكانيكي به تهويه
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