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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 ديگران نيز بياموزد.و رسم خطوط گويا آن را به 

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري ژياورولومبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از محترممؤلف  توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



 

  

 اين كتاب را با عشق و سپاس تقديم مي كنم 

 به پدر و مادرمبخاطر همه ي تلاش هاي محبت آميزي كه در دوران زندگي ام انجام داده اند.

 به همسرمبخاطر همراهي و همدلي بي دريغش.

 و به برادرمكه همواره حامي و مشوق من بوده است.

 

حسام عارفي محمدامين دكتر
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 Perioperative:  ٣٨فصل 

Perioperative Home 
گذاري هاي سياست) در بيانيهAmerican Academy of Pediatricsسال پيش، آكادمي اطفال آمريكا ( ٢٠بيش از 

را تعريف كرد  )patient/family-centered medical homeخانواده ( / خانه درماني متمركز بر بيمارخود، 

 باشد. در دسترس، متمركز بر بيمار و خانواده، مداوم، جامع و حساس به فرهنگو آن را مراقبتي توصيف نمود كه 

شد. انجمن  )Perioperative Surgical Home - PSHخانه جراحي پيرامون عمل (اين امر منجر به توسعه 

) اين مفهوم را به عنوان يك American Society of Anesthesiologists - ASAمتخصصان بيهوشي آمريكا (

گيري مشترك تصميمكند كه تعريف مي هاي جراحينوآورانه، متمركز بر بيمار براي تداوم مراقبتمدل 

)shared decision making( بهبود تجربه هايي براي گيرد. هدف از اين مدل، ايجاد روشرا در بر مي

 است. هابهبود پيامدهاي باليني و كنترل هزينه، در عين حال وران پيرامون عملبيمار/خانواده در د

حين عمل ، )preoperativeپيش از عمل (شود كه شامل هايي تقسيم ميتجربه پيرامون عمل به گروه

)intraoperative( ،) پس از عملpostoperative(  و) پس از ترخيصpostdischarge(  هستند. نمايندگان

مسيرهاي مراقبتي اي از كنند تا مجموعه) در هر گروه با يكديگر همكاري ميMultidisciplinaryاي (شتهچند ر

 ايجاد كنند. پزشكي مبتني بر شواهدرا بر اساس  استاندارد شده

 مسيرهاي بهبودي زودهنگام پس از جراحياين شامل توسعه 

 )Early Recovery After Surgery - ERAS( اند:شود كه براي ترويج موارد زير طراحي شدهمي 

 پس از جراحي تحرك زودهنگام 

 ) افزايش استفاده از ضد دردهاي مالتي مودالmultimodal analgesia(  كاهش مصرف اپيوئيدو 

  هاي جراحيبرداشتن زودهنگام درنحمايت از 

  پيشرفت زودهنگام رژيم غذاييتشويق به 

 مارستاندر بي كاهش طول مدت بستري 

 

Section 38

Perioperative
اصول اساسي مديريت در اطفال
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 سرطان هاي ادراري تناسلي اطفال

و با  شودايت ميهد جراحان و متخصصان بيهوشياي كه توسط ، با يك رويكرد چند رشتههاي اطفالPSH توسعه 

افزايش و  استفاده مناسب از منابعتعريف شده، منجر به  دهاي مبتني بر شواهها و پروتكلگايدلاينداشتن 

 خواهد شد. دهنده خدماترضايت بيمار و ارائه

 )Neurocognitive Effectsشناختي (ات بالقوه عصببيهوشي و اثر

اثرات بالقوه اي ايمني در مورد ) بيانيهFDA، سازمان غذا و داروي ايالات متحده (٢٠١٦دسامبر  ١٤در تاريخ 

 صادر كرد. در كودكان و زنان باردار شناختي قرار گرفتن در معرض بيهوشيعصب

ها بخش در طول جراحيو آرام از داروهاي بيهوشي عمومي يا طولاني مدت مكرردهد كه استفاده اين بيانيه هشدار مي

ممكن است بر رشد مغز  داريماهه سوم بارزنان باردار در سهيا در  سال ٣كودكان زير يا پروسيجرهاي پزشكي در 

ز (مرگ وپتونوروآپ، مطالعات حيوانياين هشدار پس از آن صادر شد كه تعداد كثيري از .  كودكان تأثير بگذارد

ر حيوانات پس از قرار گرفتن در معرض بيهوشي نشان درا  هاي شناختينقصو  هاي عصبي)ريزي شده سلولبرنامه

سالگي قابل  ٣و كودكان تا سن  ماهه سوم، نوزادانپذيري عصبي را با مغز جنين در سهاين مطالعات دوره آسيب.  دادند

 دانند.مقايسه مي

FDA  خطرات كند كه بايد ها در اين گروه سني قابل تأخير نيست، اما تأكيد ميانجام برخي از جراحيدارد كه مي اذعان

طول بكشد يا  ساعت ٣ بيش ازبا دقت سنجيده شوند، به ويژه اگر مدت جراحي  هاي غيراورژانسيو فوايد جراحي

 .باشد  چندين جراحينياز به 

 GAS (General Anesthesia Compared to Spinal Anesthesia): 

o  شناختي را بود كه پيامدهاي عصب الملليآزمايش تصادفي كنترل شده، چندمركزي و بيناين مطالعه ، يك

 در حالت بيداري رژيونالبيهوشي سازي به يكي از دو گروه پس از تصادفي

 )awake-regional anesthesia(  بيهوشي عيا) مومي مبتني بر سووفلورانsevoflurane-based 

general anesthesia( كرد.مقايسه مي 

o  ده بودند شحاملگي متولد  هفتگي ٢٦بيش از اما در  هفته سن داشتند ٦٠زير اين مطالعه شامل كودكاني بود كه

 داشتند. ترميم فتق اينگوينالو نياز به 

o  يانگين دند. مبين دو گروه مطالعه گزارش نكر تفاوتي در نمرات رشد شناختيساله  ٥ساله و  ٢نتايج پيگيري

 .بود  ساعت ١كمتر از مدت جراحي و بيهوشي در اين مطالعه 
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 :PANDA (Pediatric Anesthesia NeuroDevelopment Assessment) پروژه
o  د.بو اي با تطابق خواهر و برادريمطالعه كوهورت مشاهدهاين پروژه يك 

o  افزايش  سال با ٣در كودكان سالم زير  بيهوشييك بار قرار گرفتن در معرض هدف اين بود كه بررسي شود آيا

به عنوان پيامد اوليه، و ناهنجاري در  )IQ -اختلال در عملكرد شناختي كلي (ضريب هوشي خطر 

سالگي مرتبط  ١٥تا  ٨شناختي/شناختي خاص دامنه و رفتار به عنوان پيامدهاي ثانويه در سنين عملكردهاي عصب

 است يا خير.

o ميانگين نمرات د كه اين مطالعه نشان داIQ ار نگرفته، بين خواهر و برادرهاي در معرض بيهوشي و در معرض قر

 و هر دو گروه نمراتي كمي بالاتر از ميانگين كسب كردند. تفاوت معناداري نداشت

o  در معرض مواد بيهوشي نبود قادر به ارزيابي اثرات قرار گرفتن طولاني مدت يا مكرراين مطالعه. 

 :MASK (Mayo Anesthesia Safety in Kids)مطالعه 

o  ومي سالگي در معرض بيهوشي عم ٣كودك را ارزيابي كرد كه قبل از سن  ٩٩٨اين مطالعه يك كوهورت شامل

يهوشي قرار گرفته در معرض ب فقط يك باررا در بيماراني كه  هاي ناچيزينقصقرار گرفته بودند و همچنين 

 .بودند، نشان داد

 :ساير مطالعات 

o كودك در معرض بيهوشي را با  ٣٣،٥١٤اي كه اند، از جمله مطالعهبرخي مطالعات نتايج متفاوتي را نشان داده

عرض كودك بدون قرار گرفتن در معرض مقايسه كرد. نويسندگان گزارش دادند كه قرار گرفتن در م ١٥٩،٦١٩

يك از اين مطالعات، در هيچد. بط بومرت تركمي پايين IQنمرات مدرسه و آزمون با  سالگي ٤قبل از بيهوشي 

 مدت زمان قرار گرفتن در معرض بيهوشي گزارش نشده است.

ار استو باليني و مطالعات حيوانيهاي پيشدادهنگران كننده است، اما بر اساس  FDAبا وجود اينكه هشدار ايمني 

سميت بيهوشي در خطر دهد كه نشان مي GASو  PANDA ،MASKهاي منفي در مطالعات است. يافته

 .اگر اصلاً وجود داشته باشد  پروسيجرهاي جراحي كوتاه و روتين در اوايل زندگي ناچيز است،

هاي هاي كودكان بيانيهروز بماند. بسياري از بيمارستانبا اين حال، متخصص اورولوژي اطفال بايد در مورد اين موضوع به

 ته و بيماران خود را مطلع سازند.پرداخ FDAبيانيه اند تا به ها تهيه كردهسازماني براي خانواده

است، مهم است كه نگراني هر يك از والدين را با دانش موجود، از جمله اين واقعيت  غيرالكتيودر شرايطي كه جراحي 

ساعت) در معرض يك داروي  ١قرار گرفتن كوتاه مدت (كمتر از اند كه كه مطالعات اوليه انساني نتيجه گرفته
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تصديق و مورد بحث قرار داد. همچنين،  شود،شناختي نميي منفرد، منجر به كاهش اختلال عملكرد عصببيهوش

افزايش تواند به و فقدان چنين مواردي مي داشته باشند بيهوشي با كيفيت بالا و كنترل درد مناسب بايدبيماران 

 .منجر شود موربيديتي (عوارض)

 

 نكات كليدي 

  بيانيهFDA روهاي بيهوشي عمومي و از دا ساعت) ٣مكرر يا طولاني مدت (بيش از دهد كه استفاده هشدار مي

 ماهه سومزنان باردار در سهيا در  سال ٣كودكان زير ها يا پروسيجرهاي پزشكي در بخش در طول جراحيآرام

 ممكن است بر رشد مغز كودكان تأثير بگذارد.

 هاي فعلي ز توصيهها اسازي خانوادهبايد ضمن آگاهFDAها اطمينان داده شود كه مطالعات متعدد انساني ، به آن

 دهند.نشان نمي شناختي/شناختيهاي عصبتفاوتي در نقص

 سازي قبل از عمل براي جراحيارزيابي و آماده

 )Anesthesia Riskريسك بيهوشي (

سم، اي دستگاه تنفسي فوقاني، تشديد آهعفونتتجويز بيهوشي بدون ريسك نيست و شرايط خاص بيمار، مانند 

خطر بروز  دار،هاي تب) و بيماريPrematurityآبي)، ديابت كنترل نشده، نارس بودن (دهيدراتاسيون (كم

توانند ريسك مرتبط با تجويز مي )Comorbiditiesهاي همراه (بيماريدهند. همچنين، عوارض را افزايش مي

 بيهوشي را افزايش دهند.

 دهد.ر آسپيريشن احتمالي را كاهش ميخط Nil Per Os - NPO( ASAناشتا بودن (هاي دستورالعملقيق رعايت د

 عبارتند از: خطرات اضافي

 ) تهوع و استفراغ پس از عملPostoperative Nausea and Vomiting( 

 ) برونكواسپاسمBronchospasm( 

 ) لارنگواسپاسمLaryngospasm( 

 ) استريدورStridor( 

 ) دليريوم بيداريEmergence Delirium( 

 ) رفتارهاي ناسازگار پس از بيهوشيPostanesthesia Maladaptive Behaviors( 
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 شامل موارد زير هستند: خطرات نادر اما شديدتر

 هاي آلرژيك به داروهاي بيهوشيواكنش 

 آنافيلاكسي 

 ) هايپرترمي بدخيمMalignant Hyperthermia( 

 مرگ 

كند، اما متخصص اورولوژي اطفال بايد در اين زمينه اگرچه معمولاً تيم بيهوشي در مورد اين خطرات با خانواده صحبت مي

 باشد. كاملاً مطلع

 )Preoperative Settingمحيط قبل از عمل (

تعددي ممطالعات  ها است.سازي قبل از عمل، زيربناي تضمين يك پروسيجر ايمن، نتايج مطلوب و رضايت خانوادهآماده

 .گيرد قرار مي هاي دردها و شدت محركانتظارات در مورد درماناند كه درد تحت تأثير نشان داده

باشند. اين  بينانه در مورد درد پس از عملانتظارات واقعمهم است كه اطمينان حاصل شود كودكان و والدين داراي 

 .تر احساسي و فيزيكي ارائه شود براي دستيابي به يك نتيجه مثبت قابل درك و متناسب با سناطلاعات بايد به زباني 

Certified Child Life Specialists – CCLSs ها اند كه در كمك به كودكان و خانوادهتخصصاني آموزش ديدهم

د. در هاي بهداشتي، كارشناس هستنآور در محيط مراقبتهاي مختلف براي غلبه بر تجربيات اضطراباز طريق تكنيك

اضطراب  آموزش، تنظيم انتظارات و كاهشدر بخش قبل از عمل استفاده شود تا به  CCLSصورت امكان، بايد از يك 

 .كمك كند كودك و والدين

هاي ويديويي دستي) معمولاً به آساني در دسترس هاي هوشمند، بازيهاي شخصي، تلفنابزارهاي فناوري اطلاعات (رايانه

توانند در هر زمان و مكاني در دوره قبل يا پيرامون عمل استفاده شوند و نشان داده شده اند، ميههستند، مقرون به صرف

تورهاي اتاق عمل هدايت اند كه استفاده از مطالعات اخير نشان داده. دهندرا كاهش مي پريشاني در كودكاناست كه 

دهد و انطباق را در طول راب را كاهش ميبه طور قابل توجهي اضط )Virtual Realityشده با واقعيت مجازي (

 .بخشد القاي بيهوشي در كودكان در مقايسه با اطلاعات مرسوم بهبود مي

 از %٥٠يك مسئله مهم در بيماران جراحي اطفال است و ممكن است تا  اضطراب قبل از عمل و استرس رفتاري

ر اين، اضطراب قبل از عمل در كودكان بعلاوه .  دهد گيرند، تحت تأثير قرار كودكاني را كه تحت عمل جراحي قرار مي

اند كودكاني كه سطوح بالايي از لعات گزارش دادهاست. مطا بيني كننده سطوح درد و رفتارهاي پس از عملپيش

به را تجر بهبودي درد كندتري پس از ترخيصو  نمرات درد بالاتري پس از جراحياضطراب قبل از عمل دارند، 

 كنند.مي
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يا دست و پا زدن در  قراري، گريه وياست كه به صورت ب بيني كننده دليريوم بيداريپيشراب بالاتر همچنين اضط

، enuresisنه، مانند اضطراب عمومي، گريه شبا رفتارهاي ناسازگار با شروع جديد. شودطول دوره بهبودي تعريف مي

اند رخ از كودكاني كه تحت عمل جراحي قرار گرفته%  ٥٠ن است در حدود هاي شديد ممكخلقياضطراب جدايي و كج

ها پس از دوره پس از يابند، اما ممكن است برخي از آنرسد اين رفتارها با گذشت زمان بهبود ميدهد. اگرچه به نظر مي

 كند.هاي كاهش اضطراب كودك و والدين را برجسته مياين امر اهميت تمركز بر راه . عمل نيز باقي بمانند 

 حظات ويژه قبل از عململا

 )Jehovah’s Witnessشاهدان يهوه (

ن و شاهدان يهوه يك مذهب انجيلي هستند كه اعتقاد دارند زندگي فرد در خون نهفته است و پذيرش تزريق خو

 اندازد. والديني كه مسئوليت يك كودك را بر عهده دارند، ممكن است بخواهند ازهاي خوني روح را به خطر ميفرآورده

 نشان خودداري كنند.هاي خوني به نمايندگي از فرزنداپذيرش فرآورده

كند كه آكادمي اطفال آمريكا توصيه مي تعهد قانوني و اخلاقي پزشك با كودك است و نه والدين.با اين حال، 

شدن غير ضروري هاي بهداشتي، اهميت دين را به رسميت شناخته و احترام بگذارند و از دو قطبي دهندگان مراقبتارائه

 .هنگام وقوع درگيري بر سر اعمال مذهبي اجتناب كنند 

ود جراحان و متخصصان بيهوشي اجازه نخواهند داد يك كودك به دليل كمببا اين وجود، بايد روشن باشد كه 

 . هاي خوني فوت كندفرآورده

دهد در موارد تهديد كننده وضيح ميامضا كنند كه ت نامه جداگانهرضايتدر مؤسسه نويسندگان، والدين موظفند يك 

. در صورت وقوع )overrideهاي خوني صرف نظر خواهند كرد (ها با فرآوردهاز مخالفت آنحيات، پرسنل پزشكي 

شود. متخصصان اورولوژي اطفال بايد از براي ناديده گرفتن مخالفت والدين صادر مي حكم دادگاه خودكاراين امر، يك 

 آگاه باشند. هاي مؤسسه خودستقوانين ايالتي و سيا

و همچنين  كوآگولوپاتي هاخوني و كم در موارد سازي قبل از عملغربالگري و بهينهسازي مراقبت، براي بهينه

كاهش موربيديتي، تواند منجر به كه ممكن است خونريزي را افزايش دهند، مي هاي گياهيقطع دارو و مكمل

 .ود ش مورتاليتي و نياز به ترانسفيوژن

 )Department of Social Servicesسازمان خدمات اجتماعي (

قيم قانوني منصوب شده توسط كودكاني كه در حضانت سازمان خدمات اجتماعي هستند، ممكن است با رضايت 

هاي جراحي و بيهوشي تحت جراحي و بيهوشي قرار گيرند. در اين شرايط، مهم است كه يا رضايت دادگاه يا نماينده او
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تا از تأخير  حضور دارد يا در دسترس استكسب شود يا اطمينان حاصل شود كه نماينده در روز جراحي  قبل از عمل

 جلوگيري شود.

 )Pain Assessment Toolsابزارهاي ارزيابي درد (

ا و عاطفي ناخوشايند مرتبط با آسيب واقعي ي يك تجربه حسيالمللي مطالعه درد، درد را به عنوان انجمن بين

محدوديت توانايي دهد، كه در بيماران اطفال به دليل اين تعريف پيچيدگي درد را نشان مي .كندتعريف مي بالقوه بافت

 شود.، تشديد ميهاي ارتباطي محدودناشي از توانايي شناختي و مهارت ارزيابي درد

شود، اما توانايي استفاده از مي ظر گرفتهبه عنوان استاندارد طلايي در ن )Self-assessmentخودارزيابي درد (

د مبتني بر سن كه وجود ندارد. ابزارهاي خودارزيابي در سال ٣كودكان زير معيارهاي خودارزيابي براي ارزيابي درد، در 

 .اندليست شده ٣٨,١ تصويراند در در كودكان اعتبار سنجي شده

 در كودكان عبارتند از: هاي درد متداولمقياس

 ي درد بندمقياس درجهFACES بيكر (-وونگWong-Baker FACES pain rating scale( 
 بندي درد عددي (مقياس درجهnumeric pain rating scale( )٣٨,٢ تصوير( 

 هاي درد عينيمقياس

 )Objective pain scales(  براي

 PIPP [Prematureنوزادان نارس (مانند 

Infant Pain Profile] نوزادان (مانند ،(

NIPS ]Neonatal Infant Pain 

Scale ،[CRIES  ،ارزيابي گريه]

رساني، علائم حياتي، حالت چهره و اكسيژن

و دچار بدون تكلم خوابي]) و كودكان بي

 FLACCاختلال شناختي (مانند 

]Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability ،[CHEOPS 

[Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale]( .در دسترس هستند 

تفسير آن و دچار اختلال شناختي است، اما  بدون تكلميك مقياس درد عيني پركاربرد براي كودكان  FLACCاگرچه 

 تواند گيج كننده باشد.مي emergency deliriumدر حضور  در دوره بلافاصله پس از عمل
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شود و  مشخصمدت و محل است كه درد از نظر  توصيف شود؛ بلكه به همان اندازه مهم شدتدرد نبايد تنها بر حسب 

توان به طور مناسب بايد درك شود. درد را نمي كيفيت دردكند. مي بهتر يا بدترپرسيده شود كه چه چيزي آن را 

 مشخص شود، و ممكن است هميشه در محل جراحي نباشد. محل دقيق آندرمان كرد تا زماني كه 

 )NPO Statusوضعيت ناشتايي (

 )Fasting Timesهاي ناشتايي (زمان

هاي ناشتايي قبل از عمل توسط انجمن زمان

)، ASA, 2017متخصصان بيهوشي آمريكا (

انجمن متخصصان بيهوشي كانادا و انجمن 

اروپايي بيهوشي براي بزرگسالان و كودكان به 

را براي  ٣٨,١خوبي تعيين شده است. جدول 

 ASAانجمن  NPO دستورالعمل هاي

 .ببينيد

جوشي و همكاران شواهدي براي حمايت از 

 ٢هاي ناشتايي در كودكان از كاهش توصيه

ساعت قبل از عمل پيدا نكردند،  ١ساعت به 

اروپايي و  گايدلان هاياما گزارش دادند كه 

كانادايي كاهش زمان ناشتايي مايعات شفاف 

 اند.ساعت توصيه كرده ١را به 

گرسنگي، تشنگي، اضطراب، تهوع، ه طيف وسيعي از اثرات نامطلوب مانند تواند منجر بمي ناشتايي طولاني مدت

هنگام القاي بيهوشي  آبي و هايپوتانسيونيسمي، عدم تعادل الكتروليت، كماستفراغ و درد و همچنين هايپوگلا

ايعات بالاتر از ها براي از دست دادن مبه ويژه براي كودك قبل از عمل مهم است، زيرا پتانسيل آن آبيكم .عمومي شود

 .بزرگسالان است

پذيري در كودكان دهند و به كاهش تحريكتشنگي و گرسنگي را كاهش مي كربوهيدرات ساده يا پيچيدههاي نوشيدني

 .مجاز باشند ساعت قبل از بيهوشي ٢طي كنند و بنابراين بايد در خردسال كمك مي

كمبود مايعات ناشي از ناشتايي معمولاً حداقل  شود،مي رعايت NPO دستورالعمل هايدر محيط سرپايي، هنگامي كه 

شود، بنابراين ممكن شوند و در نتيجه يك دوره ناشتايي طولاني ايجاد ميهاي ناشتايي هميشه رعايت نمياست؛ اما توصيه
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كودكان  جراحيريزي شوند و است كمبود مايعات زياد باشد. بايد تلاش شود تا موارد جراحي به طور مناسب برنامه

هاي ها به هايپوولمي كاهش يابد و همچنين والدين در مورد توصيهپذيري آنانجام شود تا آسيب خردسال در اوايل روز

در  )maintenance intravenous fluidsمايعات وريدي نگهدارنده (فعلي آموزش ببينند. در محيط بستري، 

 .آبي جلوگيري كندتواند از كمطول دوره ناشتايي قبل از عمل مي

تواند براي بيمار مضر باشد، آسپيريشن محتويات معده كه تأخير در جراحي مي اورژانسي و فوريدر موارد جراحي 

 الترتيبگذاري سريعالقاي و لوله. شود پنومونيتتواند منجر به توسعه متعاقب مي

 )Rapid-sequence induction and intubation( ها در برابر آسپيريشن محتويات معده براي محافظت از ريه

 .در بيماران با معده پر، وارد عمل بيهوشي شدند

 NPOهاي ويژه موقعيت

 )Ketogenic Dietرژيم كتوژنيك (

ا است، ام )epilepsyصرع (ترين دليلي كه ممكن است با بيماري كه رژيم كتوژنيك دارد مواجه شويد، براي درمان رايج

 لروزيس)، مولتيپل اسكamyotrophic lateral sclerosis )ALSاستفاده از آن براي ساير شرايط مانند اوتيسم، 

(MS) و بيماري پاركينسون در حال بررسي است. 
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ناشتايي طولاني و از  قبل از عمل بر روي رژيم كتوژنيك خود باقي بمانندشود كه بيماران به طور كلي توصيه مي

 :NPO دستورالعمل هايبا همان  مدت اجتناب كنند،

  وعده غذايي سبك يك

 قبل از القا ساعت ٦

  ساعت ٢مايعات شفاف 

 قبل از القا

تمام متخصص بيهوشي بايد از    

هاي مايع حاوي سوسپانسيون

اجتناب كند و بايد  كربوهيدرات

شوند را تمام داروهايي كه تجويز مي

با دقت بررسي كند، زيرا ممكن است 

دكستروز، مقادير بالاي حاوي 

كربوهيدرات باشند يا باعث القاي 

مانيتول، شوند، مانند  گلوكونئوژنز

 نيتروگليسيرين و دگزامتازون.

بايد در نظر  آلبومينها، آلبومين و پره)، الكتروليتCBCشمارش كامل خون (عمل شامل  آزمايش خون قبل از

ساعت ممكن است  ٣هاي بيش از در جراحي هاي حين عملگلوكز و الكتروليتگيري سطح گرفته شود، و اندازه

 .انديكاسيون داشته باشد

دارند و تنها بايد براي سطوح  ليترگرم بر دسيميلي ٨٠تا  ٥٠بيماران با رژيم كتوژنيك معمولاً سطح قند خون بين 

توجه به اين نكته مهم است كه تزريق  .درمان شوند  دار بودنعلامتيا در صورت  ليترگرم بر دسيميلي ٤٠كمتر از 

ز باشد و در صورت امكان بايد ا هامقادير قابل توجه و متغيري از كربوهيدراتهاي خوني ممكن است حاوي فرآورده

 .اجتناب شودآن 

 Enteral Tube Feeds 
 )Pedialyteپدياليت (توان قبل از القاي بيهوشي قطع شوند؛ با اين حال، مي ساعت ٦اي بايد هاي تغذيه رودهفرمول

 .قبل از القا تجويز كرد ساعت ٢را تا 


