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ن آ جــهینت کــه باشــدیم یجراحــ تیــفیک طرح جامع بهبود کیعنوان حال حاضر به در ERAS نیدلایگا :زمینه و هدف

 تیــفیک نیبــالاتر بــر یمبتنــ ERAS نیدلایــگا .مراقبت ســلامت اســت ستمیس ها درنهیکاهش هز و ینیبال طیشرا بهبود

پــس  يدهبــوب يانکولــوژ يکولــوژیژن نیدلایــگا گــردد. مرتب بــه روز طوربه دارد ازین است و مدارك موجود و شواهد

 ERAS نجمــنه شــده توســط ایــاراگایدلاین اولین بروزرسانی  نیا .شد منتشر 2016 هیفور در بار نیاول يبرا یازجراح

  2و1.هاي ژنیکولوژي انکولوژي استجراحی جراحی در از پیشبراي مراقبت مطلوب 

 ارمــورد بحــث  یموضوعات اصل سندگانینو ،ERAS يانکولوژ يکولوژیژن نیدلاینگارش گا يابتدا در :روش بررسی

ر بــه دجهت شــرکت  يانکولوژ يکولوژیژن درعمل  ازپس  يهامراقبت نهیزم در یالمللنیب سندگانینو .مشخص کردند

مــورد  در .انجــام شــد PUBMEDو  EMBASEمقــالات  هــا ازجســتجوي داده .دعوت شــدند نیدلایگا نیا یروزرسان

 یــال وکنتــرل ترا مطالعــات متاآنــالیز، ماننــدمطالعــات مختلــف  از ERASپروتکل ژنیکولوژي انکولــوژي  هرموضوع در

  3.شد هیته 2019سال  در و بندي شدنددرجه آن مطالعات بررسی و پس از ،شدمطالعات بزرگ کوهورت استفاده 

: فیضــع يهاهیتوصــ .از اثرات نامطلوب آن اســت شتریب هیتوص کیبه  يبندی: اثرات مطلوب پايقو يهاهیتوص ها:یافته

  از اثرات نامطلوب آن است. شتریاحتمالاً ب هیتوص کیبه  يبندیاثرات مطلوب پا

، ســتاشــده  بیــان ریــطور جداگانه در زبه ERASهر قسمت  يها براهیتوص يبندها و درجههیشواهد، توص گیري:نتیجه

 طیشــرا يســازنهیموارد به 2جدول  کرده است. در بیان 2019 راتییرا براساس تغ نیدلایگا يهاقسمت یتمام 1 جدول

و  يرادرا ســتمیس درنــاژ، پــس از عمــل غجهــت تهــوع و اســتفرا یلاکسیپروف ،یهوشیاز ب پیش يداروها ،از عمل پیش

 ها درهمــه توصــیه .نداشــته اســت یتفــاوت نیپیشــ نیدلایــشده است که نسبت بــه گا بیانتحرك زودرس پس از عمل 

 قسمت عنوان شده است. سطح شواهد موجود براي هر و باشددسترس می براساس شواهد در ERASپروتکل 

 از عمــل، پــیشمراقبــت  عمــل، مراقبــت پــس از عمــل، نیمراقبت حــ جراحی، تسریع بهبودي پس از :لیديک لماتک

  .جراحی

 

  
حال  در Enhanced recovery after surgery (ERAS)گایدلاین 

شده  کیفیت جراحی طراحی عنوان یک طرح جامع بهبودحاضر به

  سیستم  را دـهش هزینهـکاه و یـشرایط بالین که نتیجه آن بهبود است

  

 (تسریع بهبودي پس از ERASگایدلاین  .مراقبت سلامت است

 است و مدارك موجود و بالاترین کیفیت شواهد مبتنی بر جراحی)

گایدلاین ژنیکولوژي انکولوژي  1گردد. مرتب به روز طوربه دارد نیاز

این  .شد منتشر 2016فوریه  در بهبودي پس ازجراحی براي اولین بار

هاي نویسندگان فصل و ERAS هاي انجمنتلاش مقاله بیانگر

  مقدمه
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              و همکارفر فریبا بهنام                      602

 
  613تا  601 ،8، شماره 79، دوره 1400 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 شده از روزه یک بررسی کامل بهیجهت ارا ERASژنیکولوژي 

 هاي زنان براساس شواهدعمل براي جراحی هاي پس ازمراقبت

  2.موجوداست

 

  
 ،ERAS ابتداي شروع نگارش گایدلاین ژنیکولوژي انکولوژي در

 .مشخص کردند ضوعات اصلی مورد بحث رانویسندگان مو

 عمل از پسهاي زمینه مراقبت سرشناس در المللی ونویسندگان بین

ین ژنیکولوژي انکولوژي جهت شرکت در به روزرسانی این گایدلا در

 1966- 2018مطالعات سال  دعوت شدند جهت جستجوي مطالب از

ژنیکولوژي  عنوان ژنیکولوژي، با EMBASEو PUBMED  در

 و عمل پس از عمل، از پیشدیگر شامل موارد  موارد نکولوژي وا

یط شرا لیست نتایج تمام مقالات واجد .استفاده شد ERASژنیکولوژي 

موضوع همه  نویسنده براي هر دو یک یا .گرفت مورد بررسی قرار

   .کیفیت مدارك موجود بررسی شد بررسی کردند و مجدد منابع را

ها براساس توصیه و شواهد ك وکیفیت مدار کیفیت ارزیابی:

 Grading of recommendations, assessment, developmentسیستم 

)GRADE( and evaluation 3.بررسی شد 

 

  
 از شتریب هیتوص کیبه  يبندیاثرات مطلوب پا ي:قو يهاهیتوص

 .اثرات نامطلوب آن است

 احتمالاً هیتوص کیبه  يبندیپااثرات مطلوب  :فیضع يهاهیتوص

 تیفیها براساس کهیتوص نیا .از اثرات نامطلوب آن است شتریب

مطلوب و  نیب ،است و تعادل )نییمتوسط و پا ی،الع(شواهد 

 .پزشکان است حاتیو ترج هاارزش نامطلوب و براساس

  

  
هر  يها براهیوصت يبندسطح مدارك و درجه ،هاهیتوص ،شواهد

 ،1جدول  .شده است بیان ریطور جداگانه در زبه ERAS قسمت

کرده  بیان 2019 راتییرا براساس تغگایدلاین  يهاقسمت یتمام

 پیش يداروها ،از عمل پیش طیشرا يسازنهیموارد به ،2جدول  .است

 درناژ ،پس از عمل و استفراغجهت تهوع  پروفیلاکسی، یهوشیاز ب

شده است که با  بیانعمل  زودرس پس ازو تحرك  ريسیستم ادرا

 یتفاوت پیشین نیدلایندارد و نسبت به گا یتفاوت پیشین يهاهیتوص

 .نداشته است

هدف از  :مشاوره و آموزش ،ماریب رشیاز پذ پیشاطلاعات  -1

و  یهوشیب ی،نوع جراح موردمشاوره در  ،از عمل پیشمشاوره 

ز امه مراقبت کامل در زمان پس برنا کیه یاطلاعات مربوط به ارا

 یو روان یروح یاز عمل و آمادگ پیشآموزش  .باشدیم یجراح

 شیرا افزا ماریب تیاضطراب را کم کند و رضا تواندیاز عمل م پیش

 ماریب ترخیص زودترو  ماریب یباعث بهبود خستگ نیدهد و همچن

و  شودیاز عمل باعث کاهش درد و تهوع م پیشآموزش . شود

اطلاعات  هیارا .دهدیم ماریرا به ببهبودي  وس تندرستی احسا

ر د لایترا لینیکامطالعه کل یک .است یاز موارد کلام ي بهترنوشتار

 یمکلاازبهتر  ينشان داد که اطلاعات نوشتار ژنیکولوژي انکولوژي

هم  صورتبهرا لازم  يهاآموزش یستیبا ماریب آلدهیا طورو بهاست 

ن درما هدهندهرایا . بیمار باید تیمکند افتیدر يگفتارهم و ينوشتار

از  پیشو پرستار را  هیمتخصص تغذ ی،هوشیمتخصص ب ،شامل جراح

رهاي کانس با یمارانیکه ب ه استمطالعات نشان داد .کندعمل ملاقات 

اند و توسط کرده افتیدر یها و اطلاعات خوبکه آموزش ژنیکولوژي

به مدت  توانندیم تشخیصن در زما اندشده تیپرستار خوب حما

 4.ندبر استرس خود غلبه کنماه شش 

 وممدامراقبت  در زمینه يندیآآن شامل فر فیتعر ی:توانبخش -2

 شروع و تا زمان شروع درمان حاد تشخیص کانسراست که از زمان 

سطح  کی جادیا ی،و روح یجسم یابیشامل ارز .ابدییادامه م

 ،انیهدفمند است که در پا داخلهم نواقص و ییشناسا، هیپا يعملکرد

لی فعبخشد و از بروز و شدت اختلالات می را بهبود مارانیسلامت ب

و  یسلامت جسم يسازنهیبه یبخشتوان هدف .کندیکم م و آینده

قبت که در آن مرا يندیفرآ کیدر مقابل استرس است نه  ماریب یروح

 آن يحد براوا فیتعر کی .شودیه میارا یسلامت زگرداندنبا يبرا

 :شودیم ریشامل موارد ز یوجود ندارد ول

 بیترک ی،کیزیکه باعث بهبود عملکرد ف يهواز يهاورزش -1

  .شودیم يویر یو سلامت قلب یبدن

از  يریشگیبه حداقل رساندن و پ يبرا يورزش عملکرد - 2

 .اختلالات

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  2016 و 2019تفاوت گایدلاین  ERASبروزرسانی شده  گایدلاین اخیر و 2016 ها بین گایدلایندرجه توصیه کیفیت شواهد و در ها: تفاوت1جدول 

  تر (ازسطح کم تامتوسط)درجه توصیه مشابه اما کیفیت شواهد قوي  اطلاعات پیش از پذیرش بیمار، آموزش، مشاوره

  2019جدید در گایدلاین   بازتوانی

  ها بروزرسانی شده استساس رفرانسها مشابه قبل و کیفیت شواهد براتوصیه  پرپ روده پیش ازعمل

  ها شامل موارد اضافه شده از رفرانس جدیدتوصیه  ناشتابودن پیش ازعمل و درمان با کربوهیدرات

پروفیلاکسی آمبولی ریه در طول  شامل اطلاعات جدید از هابروزرسانی شده و توصیه  پیشگیري از ترومبوآمبولی

  درمانیشیمی

 میکروبیال، پرپ پوست، پیشگیري از(شامل پروفیلاکسی آنتی 2019در گایدلاین  جدید  کاهش عفونت محل عمل

  هایپوترمی، اجتناب از درن و تیوب، کنترل هایپرگلیسمی پس از عمل)

  ها بروزرسانی شدهخلاصه و توصیه  

  تر (از سطح کم تا متوسط)ها مشابه اما کیفیت شواهد قويدرجه توصیه  

  داربروزرسانی شامل اطلاعات جدید در مورد نقش مایع درمانی جهت  یپروتکل استاندارد بیهوش

ي ها و کیفیت شواهد برامجدد طراحی شده است و شامل توصیه 2019این قسمت در آپدیت   

 دردي استچندین روش بی

  تر ازگایدلاین قبلها مشابه ولی کیفیت شواهد ومدارك قويتوصیه  تهاجمیجراحی کم

  بروزرسانی شده شامل نقش مستقیم مایع درمانی  از عمل مایع درمانی پس 

هاي ضددرد شوهاد دقیق درمورد روش ها وشامل توصیه این مورد مجدد بروزرسانی شده است و  دردي پس از عمل توسط اپیوییدبی

  2019جدید در گایدلاین  باشدمی

  نمورد نقش ایمونونوتریش جدید دربروزرسانی شامل اطلاعات  2019جدید در گایدلاین   تغذیه پس از عمل

  2019جدید در گایدلاین   پیشگیري از ایلئوس پس از عمل

  2019جدید در گایدلاین   گزارش بیماران از پیامدها

  تخلیه کامل لگنی 

Hyperthermicintraperitoneal chemotherapy (HIPEC)  

 2019جدید در گایدلاین 

  2019جدید در گایدلاین   هاي ترخیصتوصیه

  2019جدید در گایدلاین  حسابرسی و گزارش

  

  ندارد) شواهد و هاتوصیه بوده است (تغییري در بدون تغییر  2019ERASمواردي از دستورالعمل بهبودي پس از جراحی که در گایدلاین  :2جدول 

  هاتوصیه بهبودي پس ازجراحیموضوع 

  عمل از پیشسازي بهینه

  

  قوي توصیه:     ،بالا سطح شواهد جراحی قطع شود براي سیگار:از  پیشهفته چهار  الکل باید و مصرف سیگار

  قوي توصیه:       ،سطح شواهد متوسط :براي الکل

  قوي توصیه: ،بالا سطح شواهد: اصلاح شود بررسی و عمل دقیق شناسایی، از پیش آنمی باید  بیهوشی از پیشداروهاي 

  قوي وصیه:ت  ،پایین :اجتناب شود سطح شواهد عمل باید از پیشتین داروهاي سداتیو براي کاهش اضطراب تجویز رو از  استفراغ تهوع و پیشگیري از

 ی ژنیکولوژيبیماران تحت جراح عمل در استفراغ پس از جهت تهوع و دو داروي ضدتهوع را هاي مختلف استفاده ازروش

  قوي توصیه:         ،متوسط :سطح شواهد کنندتوصیه می

عمل  ساعت پس از 24 از عمل براي مدت زمان کوتاه کمتر مثانه پس از ادراري باید جهت درناژ کاتتر درناژسیستم ادراري:  دراريا درناژ

  قوي توصیه:                      ،پایین :سطح شواهد برود کارهب

  ويق توصیه:  ،    پایین :اهدسطح شو عمل بشوند تشویق به تحرك زودرس پس از بیماران باید تحرك زودرس:  تحرك زودرس
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              و همکارفر فریبا بهنام                      604

 
  613تا  601 ،8، شماره 79، دوره 1400 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

از ورزش  یناش سمیاز آنابول تیحما يبرا ياهیمداخلات تغذ -3

مداخلات  -4 .است هیو درمان سوء تغذ يماریآن کاهش ب جهیکه نت

 . کاهش استرس يبرا یروان

 مارانیرا در ب امدهایبهبود پ یتوانبخش مداخلات تیموفق

مطالعات  .شودیموجب م ERAS تحت مراقبت يلوژکوینژ ينکولوژا

 یشکم يهاکانسر ریدر سا یاز جراح پیش یتوانبخش يهااثر برنامه

 .داشته باشد مارانیب آگهیپیشدر تواند اثرات مثبت که می نشان داد

اي با هیتغذ یتال نشان داد که توانبخشکروکول یدر جراح زیآنالیک متا

 .کندیکم م را تا دو روز مارستانیورزش مدت اقامت در ب و بدون

عضلات  يریکارگآموزش به رینظ ینشان داده شده است که مداخلات

 نیو ح یعوارض پس از جراح توانندیم يهواز يهاو ورزش یتنفس

 نگرطالعات گذشتهم کم کنند. یشکم يهایرا در جراح یجراح

و  هیتغذ ،ورزش(شامل  یگانه توانبخشد که مدل سهنکنیم شنهادیپ

راه رفتن پس از  ییبه توانا زودترعث بازگشت با )کاهش اضطراب

 در یدر مورد توانبخش يادیمطالعات ز .کولورکتال شده است یجراح

سودمندي  کولورکتالي وجود ندارد. در جراحی نکولوژا يلوژکویژن

بالینی توانبخشی ثابت شده است. در زمینه ژنیکولوژي انکولوژي نیاز 

از عمل  پیشه عملکرد مختل بیمارانی ک و به مطالعات بیشتري است

یک مطالعه کیفی بر روي بیماران  .برنددارند سود بالینی بیشتري می

نباید محدود به دوره پس از عمل  ERAS توصیه کرده است که برنامه

براین افزونو  دوند و باید از زمان تشخیص سرطان شروع شنباش

ت ممکن است مزایایی جه ERASبخشی به برنامه افزودن توان

 5.بیماران در زمینه بهبود عملکرد داشته باشد

طور سنتی از عمل به پیشاز عمل: پرپ روده  پیشپرپ روده  -3

رود و ممکن کار مید و جهت کاهش حجم مدفوع بهوشاستفاده می

عفونی شامل لیک آناستوموز را پس از جراحی  است عود موربیدیتی

باشد ولی اثرات آن  اگرچه از نظر تئوري ممکن است مفید .کم کند

به علاوه این که موجب نارضایتی  .هنوز به روشنی اثبات نشده است

داشته باشد که در  یپیامدهاي نامطلوبممکن است شود و بیمار می

از عمل  پیشنهایت منجر به دهیدراتاسیون و اختلالات الکترولیتی 

ت کلینیکال ها از مطالعاداده .شود و ریکاوري بیمار را به تاخیر بیندازد

هاي ژنیکولوژي ترایال در مورد استفاده از پرپ روده در جراحی

این  باشد.تهاجمی میهاي کممحدود در بیماران تحت جراحی

که استفاده از پرپ روده همراه با بهبودي در  ندمطالعات نشان داد

جایی روده و بهبود انجام جراحی نشده حین جراحی، آسان شدن جابه

از  پیشهاي کمی در مورد استفاده از پرپ روده ادهد اند.نبوده

ها از مطالعات در هاي ژنیکولوژي وجود دارد و اغلب دادهجراحی

 یکیمکان پرپنشان داد که  زیآنال چهار زمینه جراحی کولورکتال است.

، عفونت محل عمل زانیم .مورتالیتی نبوده استروده همراه با کاهش 

 یکیمکانپرپ که  یکسان د درمجدد یجراح و لیک آناستوموز

 .برابر بوده است ندانکرده افتیدرپرپ که  یکسانو ند اهکرد افتیدر

نگر گذشته العاتدر مط یاز جراح پیشروده  پرپبه استفاده از  لتمای

 یخوراک کیوتیبیشده است که آنت شنهادیشده است و پ یبررس

 یر جراحرا د مارانیب مجدد رشیو پذ مارستانیدر ب ریسک بستري

 بینشان داد که ترک زیآنال. یک متاکولورکتال کم کرده است

عفونت  روده همراه با کاهش یکیپ مکانربا پ یخوراک کیوتیبیآنت

بیوتیک اي در مقایسه آنتیاگرچه مطالعه حین عمل بوده است.

مطالعات  ،خوراکی با عدم انجام پرپ روده انجام نشده است

بیوتیک خوراکی در مقایسه با عدم آنتی که اندنگر نشان دادهگذشته

کم  را طور بارز موربیدیتی عفونی شامل لیک آناستوموزپرپ روده به

اضافه کردن پرپ مکانیکی به خوراکی سودي را در کاهش  کند.می

بیوتیک خوراکی موربیدیتی عفونی در مقایسه با پرپ روده با آنتی

تواند بیوتیکی میه پرپ آنتید کنکنها توصیه میتنها، ندارد. این داده

  جهت بیماران سودمند باشد. 

 (Resection)برداشتن نیازمند  کولورکتالهاي در جراحی تازگیبه

بیوتیک وجود دارد. همراه آنتیتمایل به پرپ روده مکانیکی به ،کولون

ثابت کردیم که در جراحی ژنیکولوژي (شامل  ERAS در در مقابل ما

د) ریسک لیک نشوروده آماده می داشتنبری که جهت نبیمارا

آناستوموز بدون استفاده از پرپ روده پایین بود. بنابراین الحاق 

در کاهش عفونت حین عمل به  ERAS راهکارهاي توصیه شده

منجر به  ،کنندپوشی میطور مشابه از پرپ روده چشمهایی که بهروش

در  %4/2ز کاهش قابل توجه در عفونت حین عمل به میزان کمتر ا

 Ovarian) د که تحت جراحی سیتورداکتیو تخمدانونشکسانی می

cytoreductive surgery) گیرند که کولون قرار می برداشتن همراه با

 در .گروه بسیار پرخطر براي موربیدیتی عفونت پس از عمل هستند

 کیوتیبینتآپرخطر کانسر تخمدان  مارانیب که در یزمان سهیمقا

 %7عفونت به  زانیبرود م کارهجهت پرپ روده ب کالینمکا و یخوراک

  6.دیرس خواهد
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تهاجمی زنان نباید به هاي کماز جراحی پیشرا خلاصه: پرپ روده 

کند پرپ روده نیاز است باید آن کار برد. جراح زمانی که احساس می

کولون وجود دارد. در این  برداشتنرا محدود به زمانی کند که احتمال 

کار بیوتیک خوراکی تنها یا در ترکیب با پرپ مکانیکی بهآنتیبیماران 

نشان داده است که  کولورکتالرود. مطالعات در زمینه جراحی می

  کند.پرپ مکانیکی به تنهایی عفونت حین عمل را کم نمی

از عمل و درمان کربوهیدرات: استرس پس  پیشناشتا بودن  -4

د، استفاده از وشلیک میاز جراحی بزرگ منجر به یک پاسخ متابو

از  پیشاز عمل و اجتناب از ناشتا بودن  پیشکربوهیدرات خوراکی 

مطالعات متعددد گزارش دادند که  دهد.عمل این پاسخ را کاهش می

کند. از عمل مشکلی را ایجاد نمی پیشساعت  دومایعات شفاف 

از عمل جراحی الکتیوکه نیاز به  پیشساعت  ششرژیم سبک 

نشان داده شد که در کودکان  کار برد.بایستی به رال دارد رابیهوشی جن

ساعت  2-3 یخوراک دراتیاز عمل کربوه شیپ زیو بزرگسالان تجو

از شب  ییاز ناشتا یناش یکیپاسخ کاتابول تواندیم یهوشیاز ب شیپ

    يحاو یدنیمنظور نوش نیا يبرا .کند فیرا تضع یو جراح پیش

gr 50 کمتر  يبا کالر یدنینوش زیو تجو ودشیزمیتجو دراتیکربوه

نکند و  جادیشده را ا ینیبشیپ کیو متابول ینیبال جیممکن است نتا

معده  هیممکن است تخل یچرب يحاو ایبالا   تهیبا اسمولار یدنینوش

کربوهیدرات خوراکی در مطالعات بهبود شرایط جراحی  .دیرا کند نما

 ،کنداز عمل کم می مقاومت به انسولین را پس ،شودرا موجب می

کند و اثرات قلبی مطلوب دارد. بررسی ها را کم مینیتجزیه پروتی

هاي مختلف نظیر گوارشی، ارتوپدي، یحاثرات کربوهیدرات در جرا

 کاهش تهوع و نورولوژي و اورولوژي انجام شده است. ،توراسیک

بهبود رضایت بیماران  کاهش مصرف پلازیل و ،استفراغ پس از عمل

اعت پس از جراحی میومکتومی شکمی گزارش شده است. س 24

ارتوپدي گزارش  جراحی شکم و مطالعات مختلف در جراحی قلب،

از عمل باعث کاهش مقاومت به  پیشداده است که کربوهیدرات 

تر عملکرد روده و کاهش مدت بستري در انسولین، بازگشت سریع

 عمل ندارد. شود ولی اثري در میزان عوارض پس ازبیمارستان می

                                         کولورکتال نشان دادهوسیع مطالعات وسیع در بیماران با جراحی 

                                 پیامد بالینی را ERAS است که کربوهیدرات خوراکی طبق گایدلاین

                                              مایعات شامل کربوهیدرات خوراکی ممکن است در .بهبود بخشید

               بیماران با تاخیر تخلیه مناسب نباشد یا کسانی که مبتلا به اختلالات

ستگاه گوارشی هستند یا در کسانی که تحت جراحی حرکتی د

 .گیرند که در این موارد بهتر است تجویز نشودقرار می اورژانسی

شود اگرچه بیماران چاق و دیابتی را هم در مطالعات اخیر شامل می

ولی مطالعات جهت توصیه عمومی جهت همه بیماران ناکافی 

  7باشد.می

رد که مایعات حاوي خلاصه: بیماران را باید تشویق ک

از عمل مصرف کنند. بیماران با تاخیر  پیشساعت  دوکربوهیدرات را 

کربوهیدرات خوراکی  ساعت ناشتا باشند. هشتتخلیه معده باید 

د. شوبهبود سلامتی میباعث کند و مقاومت به انسولین را کم می

  هاي کافی جهت تجویز در بیماران دیابتی وجود ندارد.داده

لاکسی ترومبوآمبولی: یک ریسک فاکتور بزرگ در پروفی -5

 در کانسر 3- %4میزان آن  .نکولوژي استاجراحی ژنیکولوژي 

تخمدان  در کانسر 17-%38در سرطان آندومتر و  4-%9 ،سرویکس

تخمدان ترومبوآمبولی  کانسر تشخیص جدید زنان با %3است. حدود 

کارانه حافظهاز شروع درمان م پیش دارند.وریدي همزمان درتشخیص 

خطربروز  .در طی درمان نئوادجوانت است %12حدود  VTE ریسک

VTE  85/1( ماریب 85مورد در  کی ساعت اول پس از عمل، 12در (

 یدر جراح ماریب )365/1( 365مورد در  کیمبتلا به کانسر و 

 مارانیب در یآمبول وعیش شیدهنده افزااست که نشان يکولوژیژن

بالا،  BMI ،یمیبدخ ،آن شامل يفاکتورها سکیر مبتلابه کانسر است.

 ،به خارج لگن يماریبا گسترش ب یعبارتهلگن ب یسن، بالا جراح

 افتیدر ،یتحرکیمصرف کورتون در حول و حوش عمل و ب

 .مستقل آن است يفاکتورها سکیر یپرکوآگولوپاتیو ها یکموتراپ

رار نکولوژي که تحت جراحی ماژور قاهمه بیماران ژنیکولوژي 

دقیقه است باید  30 گیرند یا مدت زمان جراحی بیشتر ازمی

توان می .پروفیلاکسی مکانیکال و کموپروفیلاکسی دریافت کنند

LMWH  یاUFH کار برد و این درمان تا زمان بستري باید ادامه را به

از بیهوشی بایستی پروفیلاکسی شروع شود. مطالعه بررسی  پیش یابد.

از عمل و شروع پس از عمل در بیمارانی که  یشپشروع پروفیلاکسی 

گیرند نشان داده است که نکولوژي قرار میاتحت جراحی ژنیکولوژي 

در مصرف پروفیلاکسی  ،DVTومیر وابسته به و مرگ DVTمیزان 

زمینه جراحی  در یک مطالعه بزرگ در از عمل کمتر است. پیش

گرفته بودند ی کانسر قرار حبیمار که تحت جرا 2058 ،نکولوژيا

از عمل  پیشدر کسانی که  PTE و DVTکه میزان  شدند یبررس
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کوآگولان پروفیلاکسی آنتی طور بارز کمتر بود.پروفیلاکسی گرفتند به

ترومبوسیتوپنی را  هماتوم اپیدورال و از عمل خطر خونریزي، پیش

بریم زمانی که به کار میدر کسانی که پنوماتیک کامپرشن را به ندارد.

 VTEاول خطر  روز پنجکوآگولان استفاده شود در نهایی بدون آنتیت

در کند و اثرات آن برابر اثرات هپارین به تنهایی است. را کم می

بیماران ژنیکولوژي انکولوژي که تحت جراحی براي سرطان قرار 

روز اول پس از جراحی  28گیرند در بیمارانی که در می

روز  10د در مقایسه با کسانی که انگرفته (LMWH)کوآگولان آنتی

که تحت جراحی  بیمارانیدیده شد. VTEگرفته بودند کاهش بارز 

پرخطر هستند توصیه  ASCCP گیرند و طبق کرایتریايکانسر قرار می

تهاجمی ریسک هاي کمشود. در جراحیروز می 28به پروفیلاکسی تا 

VTE ،5/0%< ولان باشد. کوآگرسد نیاز به آنتینظر نمیاست و به

کوآگولان براي پروفیلاکسی پس از عمل در تجویز خوراکی آنتی

هاي ارتوپدي در مطالعات ذکر شده است و نیاز به مطالعات جراحی

 3- 5اغلب بیماران پس از جراحی طی  .بیشتر در جراحی زنان است

روز پس از  30تا  VTE سکیرکنند. روز کموتراپی را شروع می

که کانسر  یدر کسان ژهیووجود دارد به انماریب نیدر ا یجراح

 زیاند تجوکرده افتیدر یتخمدان داشته و نئوادجوانت کموتراپ

LMWH سکیر تریتا زمان طولان VTE50تا  یرا در زمان کموتراپ% 

 یدر ط ALVIMOPAN یلاکسیپروف زیدر مطالعه تجو کندیکم م

  .شد VTEکاهش در  %60تومورها باعث  یپکموترا

باید پروفیلاکسی مکانیکال و  VTEبیماران با ریسک بالاي خلاصه: 

 پیشپروفیلاکسی  .)UFHیا  LMWITکموپروفیلاکسی دریافت کنند (با 

از عمل شروع شود و تا پس از عمل ادامه داشته باشد. در کسانی که طبق 

ASCCP  عنوان مثال در بیماران با روز ادامه یابد. به 28پرخطر هستند تا

پروفیلاکسی با  فته تخمدان مطالعات بیشتر براي ادامهکانسر پیشر

در  VTE گایدلاین پروفیلاکسی کوآگولان خوراکی پس از جراحی وآنتی

   8طول کموتراپی براي جراحی کانسرها مورد نیاز است.

کاهش عفونت حین عمل: عفونت انسیزیون جراحی، عفونتی 

افزایش  روز پس از جراحی ایجاد شود و با 30است که در طی 

بیماران با جراحی ژنیکولوژي  20- %30در  و موربیدیتی همراه است

کاهش ریسک عفونت  .شوداند دیده مینکولوژي که لاپاراتومی شدها

اجتناب سازي پوست، بیوتیک پروفیلاکسی، آمادهحین عمل شامل آنتی

  رگلیسمی پس از یپاش هـو کاه اده از درنـدم استفـی، عـرمـیپوتااز ه

  ه در پیشگیري اثر دارد. عمل است ک

ها براي پوشش ی: نسل اول سفالوسپورینسبیوتیک پروفیلاکآنتی

کند آلرژي کمی ایجاد می ،پوشش وسیع دارد ،پوست ارزان است فلور

هوازي بیوتیک با پوشش بیآنتی رود.کار میساده به و در هیسترکتومی

لگن براي  شود در طی جراحیتوان در زمانی که روده باز میرا می

در طی  ،شودتنظیم می کار برد. دوز آن براساس وزن بیمارکانسر به

یک ساعت از انسیزیون باید تزریق شود و براساس میزان خونریزي و 

  شود.میمدت عمل دوز آن تکرار 

از برش  پیشسازي پوست: باعث کاهش فلورپوست آماده -7

یادي به از جراحی کمک ز پیششود. حمام گرفتن در منزل می

 ،کند. در مطالعات مقایسه بتادین و کلرهگزینسازي پوست میآماده

عفونت حین عمل در کلرهگزین دیده شده است. حمام  %40کاهش 

  9از عمل در کاهش عفونت محل عمل نقش دارد. پیشکلرهگزین 

عفونت و حوادث  سکیر یپوترمی: هایپوترمیاجتناب از ها -8

شامل استفاده از  یپوترمیاز ه يریجلوگ يها. راهکندیم ادیرا ز یقلب

 در باشدیگرم، م يدیداخل ور عاتیکننده، ماگرم يهادستگاه

و پس از عمل در  شیها سه ساعت پکنندهاستفاده از گرم يامطالعه

  را کم کرد. یعفونت عمل جراح سکیبا عدم استفاده از آن ر سهیمقا

در مورد نقش ها: شواهد قوي ها و لولهاجتناب از درن -9

پریتونئال در کاهش عفونت زخم وجود  کوتانئوس وهاي سابدرن

ساعت از قرار دادن درن ایجاد  دوکولونیزاسیون باکتري در طی  .ندارد

هاي ژنیکولوژي جهت کاهش عفونت محل عمل در جراحی .شودمی

شواهد  .رودکار میهاي زیرجلدي در افراد چاق بهانکولوژي درن

 وصیه به استفاده از درن جهت کاهش عفونت وجود نداردکافی براي ت

 .مضر باشد يهامحل تجمع باکتري تواندعنوان یک جسم خارجی میبهو 

NGTUBE کند و شکم زیاد می ریسک پنومونی را پس از جراحی الکتیو

استفاده از درن باید  .اثري در کاهش ریسک باز شدن زخم و لیک روده ندارد

  10و براساس فرد تصمیم گرفته شود. براساس نوع جراحی

سال  <65کنترل قندخون حین جراحی: شیوع دیابت در افراد 

در هر بیمار  .کنداست و ریسک عفونت حین عمل را زیاد می 22%

 mg/dl 200 از کمتراز عمل بایستی  پیشدیابتی و غیردیابتی قند 

 ،ژيولوژي انکولوهاي ژنیکدر مطالعه اخیر در مورد جراحی باشد.

در  %35کاهش  موجب کنترل و تعیین قند خون با انفوزیون انسولین

یک مطالعه کاهش  .عمل در بیماران دیابتی شد محل زخمعفونت 
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طور در عفونت حین عمل را در بیماران دیابتی و غیردیابتی که به 55%

در  .صورت تیمی مدیریت شدند نشان داداستاندارد پس از جراحی به

یپوگلیسمی و اهم ه یپوگلیسمی شویم.انباید دچار هکنترل قند خون 

 زانیمثل م گریمداخلات دیپرگلیسمی مورتالیته بالا دارد. اهم ه

 يزودرس وآنالرژ هی، تغذیتهاجمکم یجراح ،یمصرف دراتیکربوه

 ياز پروتکل بهبود یبخش نیجهت کاهش مقاومت به انسول دورالیاپ

 از عمل از نظر دیابت پیشهمه بیماران باید  است. یپس از جراح

  11غربالگري شوند.

پروتکل استاندارد بیهوشی: هدف مشخص بیهوشی فراهم کردن 

 ،رسانی بافتی مطلوب استدردي، شرایط مطلوب جراحی و خونبی

رسانی مطلوب با و اکسیژن مناسبایجاد متوسط فشار شریانی 

کاهش  و شناختی کمترین اثرات بیهوشی، بازگشت سریع عملکرد

زان تهوع و استفراغ از اهداف پروتکل استاندارد بیهوشی است. می

پروپوفول داروي استاندارد القا بیهوشی است. اثر سریع، ضد تهوع و 

عوامل استنشاقی کوتاه اثر نظیر سودوفلوران یا  ریکاوري سریع دارد.

رود و ادامه آن بایستی با پروپوفول کنترل کار میفلوران اغلب بهدیس

 یهوشیب يداروهاکند و سک تهوع و استفراغ را کم میشودکه ری

 يدیور میرژ جادیبا پروپوفول ممکن است جهت ا بیدر ترک يدیور

 .رودیکار مبه نیو کتام نییدوکایل Dexmedetomidineکار برد موثر به

Dexmedetomidine کند و غلظت را کم می نیاز به مصرف اپیویید

پس از عمل  درد کتامین .استنشاقی داردکمی را براي بیهوشی  آلوئولار

 طور دقیق شناخته شده نیست.کند. دوز درمانی آن بهرا کم می

از عمل نیاز به داروي بیهوشی حین عمل را  پیشین در دوره یلیدوکا

کند که نیاز به آنالژزي پس از عمل و مدت کند و دوز را کم میکم می

تر عملکرد ت سریعو باعث بازگش دهدزمان بستري را کاهش می

کتامین  دارد که استفاده از لیدوکایین، شواهدي وجود شود.ها میروده

و پروپوفول و اجتناب از مصرف مواد بیهوشی استنشاقی ممکن است 

منجر به کاهش عود کانسر شود ولی در هر حال فاکتورهاي زیادي 

نیاز  مطالعات بیشتري مورد وجود دارد. (Survival)و بقا  موثر بر عود

هاي است که اثرات واقعی بیهوشی کامل در بدن را در بدخیمی

ژنیکولوژي نشان دهد و در حال حاضر در این زمینه توصیه قطعی 

پس از عمل  دیبا دهاییویاثر اپ یطولان از دوز بالا و. وجود ندارد

را  عیسر يکاوریر لیفنتانیکوتاه اثر مثل رم دییویشود اپ يریجلوگ

 ساسیت به درد است.حولی نگرانی آن ایجاد افزایش همراه دارد به

اکسید نیترو غلظت آلوئولارکمی دارد و ایجاد اثرات آنالژزي مطلوب 

لاپاراسکوپی و  دهد.ولی افزایش تهوع و استفراغ پس از عمل را می

جراحی ژنیکولوژي هر دو فاکتورهاي مستقل براي تهوع و استفراغ 

ل قبول است که در لاپاراسکوپی بنابراین قاب ،پس از عمل هستند

 زژنیکولوژي اکسیدنیترو را حذف کنیم تا از تهوع و استفراغ پس ا

ماسکولار سبب وکننده نورعمل جلوگیري کنیم. عوامل بلوك

در  .ندنکجراحی را بهتر می د و دیدنشوریلاکسیشن عضلات می

 و لاپاراسکوپی شل شدن عضلات در حین عمل بهبود جراحی باز

را از در  یشکم یاجازه جراحدهد و می افزایشین عمل را دید ح

جهت کاهش دوز  یروش شودیم هی. توصدهدیم نییپا یفشار تنفس

کار برود که خود موجب کاهش اختلالات هب یاستنشاق يداروها

هاي بیهوشی موضعی از تکنیک پس از عمل شود. ومیریو دل یشناخت

د نتوانکه می تندهس جراحی مداخلات مهم در بهبودي پس از

از  یطیانجام شود بلوك اعصاب مح دورالیو اپ الیصورت اسپانبه

   موجود است. يهااز روش یاطراف محل برش جراح قیتزر قیطر

هاي غیراپیویید تهوع و استفراغ پس از عمل را کم آنالژزیک

نشان داده است  ریمطالعات اخ کنندیمد و ریکاوري را تسریع نکنمی

 یکه تحت لاپاراتوم یمارانیب مناسب در ونیلاسیونتکه درصورت 

 ،شده هیاعداد توص افتی کاهش خواهد يویعوارض ر رندیگیقرار م

6-3 ml/kg TV  وPEEP 6-3 cmH2o مطالعات نشان داد که  .باشدیم

  12در حین جراحی حمایت کننده است. TPEEPو  TVکاهش 

هاي کاهش پاسخ ERAS تهاجمی: هدف گایدلاینجراحی کم

هاي متابولیک در جراحی است. لاپاراسکوپی همراه استرسی و پاسخ

مقایسه  در .با کاهش در هر دو پاسخ التهابی وایمونومدولاتوري است

تهاجمی جراحی کم درهاي متابولیک آندوکرین پاسخ ،یبا لاپاراتوم

تهاجمی پاسخ کورتیزول را در مقایسه با کمتر است. جراحی کم

اگرچه گزارشات زیادي از گایدلاین  .کندمی جراحی بزرگ کم

بر جراحی باز دارد ولی شواهدي از برنامه  تاکید ERAS ژنیکولوژي

ERAS دهد از جهاتی جراحی کم تهاجمی نیز وجود دارد که نشان می

 رندیگیروده قرار م يهایکه تحت جراح مارانیاز ب یدر گروه زین

مدت  ،کاهش خونریزي لاپاراسکوپی و روباتیک باعث .است منیا

تر کاهش نیاز به مسکن، بازگشت سریع بستري و بهبود پیامدها،

ترخیص در  شود.تر به فعالیت عادي میعملکرد و بازگشت سریع

همان روز براي بسیاري از بیماران که تحت جراحی لاپاراسکوپی قرار 
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 اي در برنامه بهبودي پسمطالعات مقایسه .پذیر استگیرند امکانمی

تهاجمی با کاهش هزینه، جراحی نشان دادند که انجام جراحی کم از

 رضایت بیماران همراه است و کاهش مصرف مورفین پس از جراحی

کاهش  با اپیویید مصرف کاهش مصرف نیز با TVHو در بیماران 

بیماران در  .مدت بستري و رضایت بیشتر بیمار همراه است

تداخل  ،ت به جراحی نیاز دارندتري نسبریکاوري سریع ،لاپاراسکوپی

تهوع و استفراغ،  و همچنین دنخستگی کمتري دار و در راه رفتن

خونریزي، ترانسفیوژن و عوارض پس از عمل کمتري دارند. سن، 

خونریزي، تزریق خون حین عمل و عوارض پس از عمل از عوامل 

مدت پس از لاپاراسکوپی هستند. احتباس ادراري و بستري طولانی

بودند که در  ERAS کنترل درد دو دلیل اصلی در گایدلاین عدم

 %30و  ندشدتهاجمی مانع ترخیص در روز اول میبیماران جراحی کم

پیامدهاي  شود.علل عدم ترخیص به این دو مورد نسبت داده می

تهاجمی و جراحی باز براي موارد نکولوژي در بیماران جراحی کما

سرویکس مشابه  در مراحل اولیه کانسرندومتر مشابه بود ولی اکانسر 

است  ERASگایدلاین  تهاجمی یک قسمت مهم درجراحی کم ،نبود

شود که پیامدهاي انکولوژیک آنان مشابه که در بیمارانی توصیه می

 13د.نداشته باش انجام آن وجود ايرب اشخاص ماهر و باشد

مایع درمانی حین عمل: مایع درمانی زیاد سبب تاخیر در 

افزایش مدت  ،تهوع و استفراغ ،ها، ایلئوسگشت عملکرد رودهباز

) منجر به عاتیکم ما زی(تجو یپوولمی. در مقابل هاشودیم يبستر

 س،یسپس ه،یکل بیآس ،که شامل شودیعوارض پس از عمل م

بیهوشی . متخصص باشدیم یطولان يمدت زمان بستر وم،یریدل

جهت مدیریت مایع بایستی براساس شرایط بیمار نظیر فشارخون 

یک تکنیک مورد استفاده براي . گیري کندهر بیمار تصمیم درمانی در

ها براي بهبود پرفیوژن مایع درمانی استفاده از مایعات و اینوتروپ

اکسیژناسیون است که پیامد بالینی کوتاه مدت و دراز مدت را  بافتی و

مایع  ،یجراح یک قسمت مهم از برنامه بهبودي پس از .بهبودي دهد

درمانی هدفمند است که با استفاده ازمانیتورینگ همودینامیک 

سازي منظور مداخله درمانی براي بهینهشود و بهتهاجمی تسهیل میکم

یبماران در بهبودي  .شودهاي حیاتی انجام میپرفیوژن بافت ارگان

هاي طولانی ناشتا بودن، پرپ مکانیکال و جراحی دوره پس از

از عمل را  پیشرفین را داشته و مصرف کربوهیدرات مصرف زیاد مو

که همه این موارد در هیدراتاسیون و حجم داخل عروقی موثر  رنددا

یک مطالعه در مورد مایع درمانی حین عمل در سه مرکز انجام  است.

که  يدر مواردعمل بررسی شد.  زشد و ارتباط آن با ریکاوري پس ا

در یک مطالعه که  بود. تریطولان يانجام شد مدت بستر یدرمان عیما

 .اخیراً انجام شد محدودیت مایع و دریافت آزادانه مایعات بررسی شد

دریافت آزادانه مایعات آسیب حاد کلیه کمتري داشت و میزان عفونت 

کمتر بود ولی پیامد بالینی تفاوتی نداشت. تفاوت میزان تجویز مایع 

ن داد که نیاز به وجود شرایط و نشا بین دو گروه بود لیتر 5/1از  کمتر

 ياسهیمطالعه مقا کیدر  یپوولمی.ایوولمیک است نه هایپروولمی و ه

 عیتحت ما ERAS نیدلایکه تحت گا یاز کسان یجراح يامدهایدر پ

نبودند نشان  ERAS نیدلایکه تحت گا یگرفتند و کسان قرار یدرمان

هش در شد کا يسازادهیپ ERAS نیدلایکه گا یداد که در گروه

در دو  هیحاد کل بیشامل آس امدهایوجود داشت پ یحجم داخل عروق

  14نداشت. یتفاوت وهگر

هاي داروهاي مسکن پس از عمل: درد پس از عمل در جراحی

تواند عوارض را ژنیکولوژي بر کیفیت زندگی بیماران اثر دارد و می

مدت، پذیرش مجدد بیمار و بستري طولانیکه شامل،  افزایش دهد

زمانی که بیمار اپیویید را به تنهایی  .دنبال داردها را بهفزایش هزینها

 و شودآلودگی و خستگی میکند موجب تهوع، خوابمصرف می

اجتناب از مصرف اپیوییدها با  همراه دارد.افزایش خطر اعتیاد را به

تاکید بیشتر بر مصرف غیرمخدر سبب بهبود عملکرد بیماران پس از 

 ، استامینوفن، گاباپنتینNSAIDغیرمخدرها شامل  .شدجراحی خواهد 

که استفاده از  یستیاز عمل با شیدر آموزش پد و نباشدگزامتازن می و

مصرف استامینوفن،  ،خط اول درمان باشد رمخدریمواد غ

کند. استامینوفن را کم می گاباپنتین میزان مصرف مخدر سلکوکسیب،

ر با نوع خوراکی دارد. تجویز شود زیرا اثري برابوریدي توصیه نمی

خوراکی همه عوامل دارویی پس از عمل در کسانی که تحمل 

بیمارانی  %5در کمتر از  .خوراکی دارند ارجح به مصرف وریدي است

گیرند ممکن است نیاز به تجویز وریدي که تحت لاپاراتومی قرار می

 تزریق در محل انسیزیون، با بوپیواکایین .داروهاي مسکن باشد

(Bupivacaine) عارضه  ،واکایین موثر استلیپوزومال بوپی یا

عنوان بخشی از به ERASهاي سیستمیک ندارد و در تمام پروتکل

بلوك عرضی شکم  آنالژري اپیدورال و درمان بایستی گنجانده شود.

نوع اپیدورال درد پس از عمل را کم  .حسی لوکال استازانواع بی

ممکن است کاهش فشارخون رد و خطر شکست دا %30و  کندمی
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باشد و مانع از تحرك می که نیازمند مصرف وازوپرسورها بدهد

هاي بلوك عرضی شکم شامل ترزیق لوکال بین لایه .شودزودرس می

در کاهش درد و کاهش  و عضلات تنه با هدایت سونوگرافی است

مقایسه چندانی در زمینه این سه روش  .است موثر مصرف اپیویید

عرضی شکم و تزریق محل انسیزیون انجام نشده است. یک  ،ورالاپید

در تزریق موضعی  را کمتر و کاهش مصرف اپیویید درد ،مطالعه

حسی عرضی شکم پس از بی مقایسه با واکایین درلیپوزومال بوپی

جراحی هیسترکتومی شکمی نشان داد ولی در جراحی لاپاراسکوپی 

مقایسه اپیدورال و عرض شکم در  .چنین تفاوتی مشاهده نشده است

در یک مطالعه ثابت شد میزان بستري در عرضی شکم به میزان نصف 

حسی در محل انسیزیون نسبت به مطالعاتی از انجام بی روز کمتر بود.

بیمارانی که  کنند.حسی اپیدورال و عرضی شکم حمایت میانجام بی

یاز به توجه مصرف کنند ن (Buprenorphine) از عمل بوپرنورفین پیش

 و کاپا µ زیرا ترکیب آگونیست آنتاگونیست رسپتورهاي ،ویژه دارند

فارماکودینامیک  رود.کار میاست و براي درمان مصرف زیاد اپیویید به

کاپا است بنابراین  به رسپتور آن جلوگیري از انتقال بیشتر اپیوییدها

 نیبوپرنورف شامل ادامه حیاقدام صح .کنداثربخشی اپیوییدها را کم می

با قطع کامل آن   میکه قصد ادامه دارو رادار یصورت در یجراح نیح

حت جراحی کوچک تکه  یمارانیدر ب توانیاست م یاز جراح شیپ

که گیرند و درد محدود دارند بوپرنورفین را ادامه داد. درحالیقرار می

توجه قطع مصرف بهترین گزینه است و با در صورت انتظار درد قابل

از عمل قطع  پیشروز  هفتوجه به نیمه عمر طولانی آن حداقل ت

خطر بالاتر عود در بیماران وابسته وجود دارد و با توجه به  .شود

هاي موجود بیماران مصرف کننده بوپرنورفین بایستی توسط چالش

هاي هاي ژنتیکی پاسخدلیل تفاوتبه .متخصص درد مشاهده شوند

 .وجود دارد درمان با اپیوییدها متفاوتی در بیماران نسبت به

اي از پزشکی است که شاخه (Pharmacogenomics) فارماکوژنومیک

 .کندهاي متابولیزه کننده را بررسی میمورفیسم ژنتیکی و آنزیمپلی

پس از عمل مهم  این اطلاعات در مورد کاهش مصرف اپیوییدها

دها در کاهش در مصرف اپیویی %50یک مطالعه نشان داد که  است.

صورت استفاده از یک مسکن مناسب و بررسی مسائل فارماکولوژیک 

وجود دارد. در یک سال اخیر توجه زیادي به کاهش مصرف 

گاهی جراحان در زمان  .صورت سرپایی شده استاپیوییدها به

بیمارانی که پس از جراحی  %6ترخیص تجویز بیش از حد دارند. 

مل دارند و این میزان در ند مصرف مزمن پس از عوشوابسته می

زمینه بهبود  در رسد.می %21کسانی که نیاز به کموتراپی دارند تا 

درمان جراحان و تیم درمانی نقش مهمی در کاهش  ،مصرف اپیوییدها

مصرف اپیوییدها دارد و بایستی استانداردسازي شود. یک مطالعه 

رصد پس از جراحی نشان داد که د بزرگ در مورد مصرف اپیوییدها

 15اند.زیادي از بیماران مصرف کم یا عدم مصرف اپیوییدها را داشته

تغذیه پس از عمل: مطالعات متعددي تغذیه زودرس در  -11

از  اند.جراحی ژنیکولوژي انکولوژي و سرطان تخمدان را توصیه کرده

تغذیه مناسب پس از عمل منجر به بهبود و بازگشت عملکرد روده ها 

در بیماران جراحی  کند.ن بستري را کم میشود و مدت زمامی

مستقل  کولورکتال شروع تغذیه در دوره پس از عمل یک فاکتور

هاي غذایی مکمل .پروگنوستیک براي مورتالیتی و بقا بیماران است

از عمل یا تغذیه ایمنی یک بخش دیگري از تحقیقات است که  پیش

 ،نیلوتامگ ،به بررسی نقش اسیدهاي چرب غیراشباع، آرژینین

نوکلئوتیدها و اثرات آنها بر التهاب و بهبودي پس از  ،هااکسیدانآنتی

هاي حاوي آرژینین بهبود وازودیلاسیون و بهبود پردازد. رژیمعمل می

نشان داده شده که عفونت را  .دنشورسانی بافتی را موجب میاکسیژن

اهش ولی در ک شوندیم يباعث کاهش مدت زمان بسترد و نکنکم می

در مورد  بیشتر ،اگرچه مطالعات .دنمورتالیتی نقش چندانی ندار

هاي رکتوم، کولون و معده و سیستم گوارش است. یک جراحی

کند. مطالعات آن حمایت می مطالعه در زمینه جراحی زنان هم از

جراحی کولورکتال نشان داده که  در متعدد در جراحی متعدد

هاي با کالري بالا ذیه ایمنی و مکملین بالا و تغیهاي حاوي پروترژیم

ین یدریافت پروت و دنکنمیزان عفونت زخم و مدت بستري را کم می

زیاد پس از جراحی همراه با ترخیص زودتر است. گایدلاینی جهت 

جراحی وجود ندارد ولی در  زین پس ایمیزان دقیق نیاز به پروت

 ین ویوتپرروزانه  g/kg 2مصرف هاي مراقبت حاد به گایدلاین

kcal/kg 30-20  ین یرسد که رژیم با پروتر مینظبه شود.میروزانه

بالا پس از جراحی ممکن است عوارض را کم کند و نقش تغذیه 

  16.هاي آرژینین مهم استایمنی و مکمل

ها جلوگیري از ایلئوس پس از عمل: بازگشت عملکرد روده

پاراسکوپی از ترخیص بیمار پس از جراحی لا پیشآخرین مرحله 

 %30تا  لئوسیا زانیم يکوانکولوژیژن يهایجراح انیدر ماست. 

 ازیزنان با کانسر تخمدان که ن انیدر م زانیم نیگزارش شده است و ا
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  613تا  601 ،8، شماره 79، دوره 1400 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

فاکتورهاي موثر در بازگشت  .دارد %40 وعیبه برداشتن روده دارند ش

ها شامل: مصرف اپیویید، تعادل دریافت مایعات، عملکرد روده

باشد. دریافت خون و ماري پریتونئال و جراحی پیچیده میگسترش بی

عوارض شکمی و لگنی پس از جراحی نیز در ایلئوس پس از عمل 

مداخلات زیادي در جهت کاهش ریسک ایلئوس پس از  .دناثر دار

صورت مستقیم یا غیرمستقیم جراحی وجود دارد که این اثرات به

کند ولی لئوس را کم میتهاجمی ریسک ایباشد. انجام جراحی کممی

 مارانیب انیدر متهاجمی نیستند. جراحی کم همه بیماران کاندید

گوارش و  ستمیاعصاب س کیتحر رینظ یمداخلات یلاپاراتوم دیکاند

و کاهش  يکاوریها موجب بهبود زمان ردییویکاهش مصرف اپ

و  نییزودرس، مصرف کاف هیتغذ رینظ ی. مداخلاتشودیم لئوسیا

 ها موثر است.س در کاهش زمان بازگشت عملکرد رودهجویدن آدام

جراحی توصیه به تغذیه زودرس یوولمی تحرك  بهبودي پس از

میزان  3- %10کند که منجر به کاهش تر و آنالژزي مناسب میسریع

شود که تحت جراحی ژنیکوانکولوژي قرار ایلئوس در بیمارانی می

 10- %30 به میزان لئوسین باعث کاهش میزان اییمصرف کاف اندگرفته

مصرف آدامس در مطالعات ثابت نشده است. اثربخشی  شود.می

بر حرکات دستگاه گوارش  کاهش مصرف اپیوییدها با کاهش اثر

 µ یک آنتاگونیست گیرنده Alvimopanکند. خطرایلئوس را کم می

ها بر حرکات دستگاه گوارش را از بین است که اثرات منفی اسیدیته

مثانه و سرطان  برداشتن مطالعات جراحی کولورکتال، برد. درمی

ثابت شده است و  Alvimopanتخمدان کاهش ایلئوس در مصرف 

در بیمارستان جهت بیمارانی که کاندید . تایید شده است FDA توسط

از عمل تجویز کرد.  پیشتوان روده هستند اولین دوز را می برداشتن

کرد.   زیتجو دهاییویاپ با ماریمواجهه ب از پیشاز عمل در واقع  شیپ

با استفاده از  ERAS گایدلاین قیاز طر دهاییویکاهش در مصرف اپ

واکایین منجر به کاهش هاي اپیدورال مصرف لیپوزومال بوپیروش

یک  HCLدر واقع استفاده از لیپوزومال به جاي  .شودایلئوس می

است  جهت کاهش مصرف اپیوییدها ERAS مداخله مهم در گایدلاین

  17دهد.کاهش می %50که ریسک ایلئوس را تا 

هدف از برنامه  گزارش بیماران از نتایج شامل بهبود عملکرد:

ERAS و است حمایت از بیماران جهت بازگشت عملکرد تسریع و 

زمان ممکن پس از  نیترکوتاه در ماریب هیبرگشت به عمکرد اول

ادي و سلامت اقتص ،عاطفی ،که شامل مراحل: فیزیکیاست  یجراح

 ،تواند در سه مرحله زودرسریکاوري جراحی می روانی است.

دوره طولانی از ریکاوري را در  ،متوسط و دیررس ایجاد شود. بیماران

 تواند چالشی را جهت مانیتورمی کهکنند خارج از بیمارستان طی می

ارزیابی ریکاوري پس از عمل با شرایط استاندارد ایجاد کند. نتیجه  و

محور  به روش بیمار ERASارش شده توسط بیمار براي بررسی گز

ه شده یدر مورد گزارش ارا گیرد.در تمام مراحل مدنظر قرار می

جراحی  توسط بیماران ژنیکولوژي که تحت برنامه بهبودي پس از

هاي کمی وجود دارد و یک مطالعه مقایسه دادهاند. قرار داشته

کسانی که  ،اندبوده ERAS رنامههاي زنان در کسانی که در بجراحی

طور بارز خستگی به ERASنشان داد که بیماران در برنامه  ،اندنبوده

م یکننده شامل (علاکمتر و امتیاز کمتري از نظر عوامل مداخله

راه رفتن و لذت بردن از زندگی و خلق)  ،فعالیت ،کننده با کارمداخله

به کار ممکن است از  را داشته بهبود ریکاوري اقتصادي و بازگشت

 ،تظر ریکاوري فیزیکی و عاطفی دیرتر رخ بدهد. در یک مطالعه

روز پس از عمل به زندگی  10بودند تا  ERASبیمارانی که در برنامه 

نبودند این  ERASعادي برگشتند در مقایسه کسانی که تحت برنامه 

روز طول کشید و همچنین بازگشت با کمترین  30زمان بازگشت تا 

طور متوسط در اخل در فعالیت و عمکرد بیمار پس از لاپاراتومی بهتد

گروهی که تحت برنامه  درپنج روز در مقابل  ERASبیماران با برنامه 

ERAS تهاجمی که تحت کم با جراحیبود. بیماران روز  13 نبودند

دو روز پس ازعمل به عملکرد معمول روزانه  بودند، ERASبرنامه 

آوري گزارشات بیماران از نتایج درمان برنامه خود بازگشتند گرد

ERAS همچنین  تواند کمک به کنترل دقیق وضعیت بیماران ومی

بهترین  RECOVERلیست بررسی ریکاوري بیماران نماید چک

   وسیله براي گزارش مطالعات است.

 آوري منسجم و مستندات از گزارش پیامدها درگردخلاصه: 

درك و بهبودي  دهد که نظارت،ازه میاج ERASبیماران در برنامه 

عملکردي در بیماران فراهم شود و گزارش پیامدها توسط بیماران 

هاي پس از عمل تواند راهنمایی براي مراقبتم مختلف مییشامل علا

  باشد.

 نقش بهبودي پس ازجراحی در اکسنترانسیون -14

(Exenteration)  لگنی و(HIPEC)،  2در این قسمت گایدلاین ما 

                                     پروسیجر را که در آن ریسک عوارض حین جراحی و پیامد بد

سازي اصول گایدلاین کنیم و هدف ما پیادهبالاست را عنوان می
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ERAS  از عمل  پسو برجسته کردن مواردي است که در بهبود

بیماران موثر است. اکسنتراسیون کامل لگنی یکی از بزرگترین 

شود و وژي انجام میهایی است که در ژنیکولوژي انکولجراحی

گزارش شده است و  65- %95موربدیتی بالایی دارد. عوارض 

 است. %2/2روزه  90و  %7/0روزه پس از جراحی  30مورتالیتی 

شایعترین عوارض شامل آسیب سیستم ادراري، باز شدن زخم، 

 نیو سطح هموگلوب دهیچیپ یجراحها است. ی ارگانیعفونت و نارسا

کننده  ییگوشیمستقل پ يفاکتورها یتیدیوموربک شتریب ایو وجود سه 

همراه با میزان بالاي عوارضی  يبعد جریعوارض بالاست. پروس

HIPEC هاي اخیر از یک مطالعه در مورد ارزیابی است. دادهHIPEC 

و کسانی که تحت جراحی که در نئوادجوانت کموتراپی نشان داد 

HIPEC شدند میزان بقا  قرار گرفته نسبت به کسانی که تنها جراحی

 در چنین پروسیجر 18).9/33در مقابل  7/45بالاتري داشتند (

است یک استراتژي  اي که میزان عوارض بالا است ضروريپیچیده

کار برود که میزان عوارض را محدود کند و بازگشت ایده آل و به

سریع بیمار را به فعالیت عادي موجب شود. در این بیماران مواري 

از پروسیجر، مشاور تغذیه و تغذیه  پیشسازي شرایط نظیر بهینه

کنترل قندخون و تحرك  ،زودرس پس از عمل، مایع درمانی مناسب

از  پیشخواهد شد. در مشاوره مفید واقع بهبود پیامدها  در زودرس

یکی از  یات اطلاعات را دریافت کنند.یهمه بیماران جز عمل باید

 ،اومت به انسولین استاکسنتراسیون لگنی مق و HIPECعوارض 

مایع درمانی  .بنابراین مصرف کربوهیدارت بایستی تحت نظارت باشد

. متخصص داردهاي بزرگ حین عمل یک نقش مهم در جراحی

بیهوشی باید مانیتورینگ دقیق شرایط همودینامیک را براي مایع 

حد مطلوب داشته باشد. یک هدف مهم در درمانی و اکسیژن رسانی 

باشد. مطالعات اخیر نشان کاهش عفونت می روسیجرپ دودر این 

   تواند عفونت حین عمل را که کنترل دقیق قند خون می اندداده

تواند منجر به کم کند و تحرك زودرس پس از عمل می 7/5-6/4

 PTEتسریع ریکاوري شود و منجر به کاهش وقایع ترومبو آمبولیک 

و  کرد را کم خواهدعلاوه تحرك زودرس آتروفی عضلات شود. به

 باعث آماده کردن بیماران براي بازگشت به فعالیت خواهد شد.

                      در فاز میانی ریکاوري ERAS ترخیص: بیماران در برنامه

                             رود مراحل ریکاوري تا خانه ادامه یابد.شوند و انتظار میترخیص می

                        ترخیص از بیمارستان یک مرحله انتقال کلیدي براي بیماران و

ست. ارزیابی آمادگی بیماران جهت ترخیص یک قسمت ا امراقبین آنه

هاي لازم باید به بیمار و آموزش. مهم در برنامه ترخیص بیماران است

هاي مهم آموزشی در زمان ترخیص مراقبین آنها داده شود و قسمت

بندي آموزشی و مدت زمان آن شامل محتواي اطلاعات، فرکانس زمان

مارستان مدت زمان آموزش را کم یمدت زمان بستري کم در ب است.

از شروع  پیشخواهد کرد. بنابراین بایستی شروع آموزشات از زمان 

جراحی باشد و اطلاعات متناسب با نیازهاي بیمار فراهم شود. در 

که ممکن است  یمورد پیگیري ترخیص بایستی شناسایی بیماران

وند هاي ترخیص از بیمارستان را به خوبی متوجه نشدستورالعمل

  صورت بگیرد. 

                  %93 در جراحی کولورکتال ERASبرنامه  در مطالعه اخیر در

شود که بیماران احساس می %90بیماران اطلاعات کامل داشتند و 

آماده ترخیص هستند اطمینان از برآورده شدن نیازهاي آموزشی 

ساز موفقیت بهبودي از ترخیص از بیمارستان زمینه پیشبیماران 

از  ،شودیم ینیبشیپ مارانیب قیبا آموزش دقل است. بیماران در منز

  .شود يریجلوگ مارانیمجدد ب رشیپذ 50%

 ERAS: اجراي کامل برنامه ERASحسابرسی و گزارشگري 

اي است که کل مراحل مراقبت را مستلزم هماهنگی یک تیم چندرشته

 .از زمان پیش از عمل تا بازگشت فرد به عملکرد نرمال پوشش دهد

بیمار نشان  10000ات جراحی کولورکتال شامل بررسی بیش از مطالع

و  ERAS داده است که ارتباط قوي بین افزایش انطباق با گایدلاین

کاهش میزان عوارض و کاهش مدت بستري وجود دارد. یک مطالعه 

بیمار ژنیکولوژي انکولوژي  500نگر در کانادا انجام شد که گذشته

مدت  %4/31باعث کاهش  ERAS مهبررسی شدند. انطباق با برنا

باید شامل  ERASشد. گزارشات  %95ها تا حد بستري و هزینه

 نتایج باشد. بر ERASجداگانه  مورد تاثیر عناصر اطلاعات کافی در

لیستی  چکUSAERAS انجمن ، ERAS براي بهبود کیفیت گزارشات

  دادند بهبودي بیماران ارایه و ، پیامدهاERAS در مورد توانایی

: وجود دارد. شامل ERASدو مثال در مورد سیستم حسابرسی 

Interactive audit system (EIAS) وAgency for healthcare research 

and quality (AHRQ)  ها و ریکاوري بیماران.بهبود مراقبتبراي  

در مورد مدیریت بیماران  ERASهاي انجمن این گایدلاین توصیه

ولوژي است و براساس بهترین مدارك تحت جراحی ژنیکولوژي انک

هاي با و شواهد موجود طراحی شده است. در برخی موارد داده
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هاي براساس ترکیبی از ارزیابی کیفیت بالا در دسترس نبود و توصیه

  جراحی انکولوژي زنان بود.  عینی بهترین شواهد با کیفیت در

که هاي بزرگ شکمی هم استفاده شد هاي سایر جراحیاز داده

هدف ما از تهیه این گایدلاین تعریف استاندارد مراقبت و تشویق 

هاي عملی موجود است. بهترین محققان جهت برطرف کردن شکاف

هاي جراحی از طریق تلاش مشترك تیم متخصص روش براي مراقبت

طور مداوم بیهوشی و پرستار و جراح است. هر تیم مراقبتی باید به

جزیه و تحلیل کند تا سیر مراقبت خود را گیري و تنتایج را اندازه

سازي نتایج و بهبود سریع بیماران تحت جراحی انکولوژي براي بهینه

  زنان انجام دهد.
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Background: Enhanced recovery after surgery (ERAS) is now firmly established as a 

global surgical quality improvement initiative that results in both clinical improvements 

and cost benefits to the healthcare system. ERAS guidelines are based on the highest 

quality evidence available and as such require updating on a regular basis. The ERAS 

Gynecologic/Oncology guidelines were first published in February 2016. This is the 

first updated Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society guideline presenting a 

consensus for optimal perioperative care in gynecologic/oncology surgery.1,2 

Methods: Starting from the original ERAS Gynecologic/Oncology guidelines, the first 

author and senior authors identified topics for inclusion. International authors known 

for their expertise in gynecologic/oncology perioperative care were invited to 

participate in the guideline update. A database search of publications using Embase and 

PubMed was performed. Studies on each item within the ERAS gynecologic/oncology 

protocol were selected with an emphasis on meta-analyses, randomized controlled 

trials, and large prospective cohort studies. These studies were then reviewed and 

graded according to the Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE) system,3 whereby recommendations are given as follows: Strong 

recommendations: The panel is confident that the desirable effects of adherence to a 

recommendation outweigh the undesirable effects, weak recommendations: The 

desirable effects of adherence to a recommendation probably outweigh the undesirable 

effects, but the panel is less confident. 

Results: The evidence base, recommendations, evidence level, and recommendation grade 

are provided for each individual ERAS item below. The table 1 shows all the ERAS items 

with emphasis on changes for the 2019 guideline update. The (Table 2) shows items: (pre-

operative optimization, pre-anesthetic medication, nausea and vomiting prophylaxis, urinary 

drainage, and early mobilization). These items not updated in 2019 guideline (no change in 

recommendation/evidence. All recommendations on ERAS protocol items are based on the 

best available evidence. The level of evidence for each item is presented accordingly. 

Conclusion: The updated evidence base and recommendation for items within the 

ERAS gynecologic/oncology perioperative care pathway are presented by the ERAS® 

Society in this consensus review. 

 

Keywords: enhanced recovery after surgery, intraoperative care, postoperative care, 

preoperative care, surgery. 
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