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ABSTRACT 

Background and Aims: Kidney surgery is associated with various postoperative complications that can affect 

patients. This study aimed to evaluate the effect of the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) care program on the 

incidence of early complications in patients undergoing kidney surgery. 

Materials and Methods: This single-blind quasi-experimental study was conducted using convenience sampling on 

40 nephrectomy patients at Hasheminejad Hospital, Tehran, Iran, in 2023. The patients were randomly divided into the 

intervention and control groups. The intervention outcomes were evaluated using the Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA) scoring system and a researcher-made checklist. Data were analyzed using SPSS software (version 

26) and appropriate statistical tests. 

Results: The mean age of the participants was 45.3±8.7 years, and the gender distribution was the same in both groups 

(85% male, 15% female). The mean SOFA score after the intervention was significantly lower in the ERAS group 

(1.80±1.01), compared to the control group (4.70±3.23) (P<0.001). All patients in the ERAS group achieved the optimal 

recovery category (SOFA score: 0-7), while only 75% of the patients in the control group reached this level of recovery. 

Conclusion: The findings of this study indicate a significant reduction in SOFA scores and postoperative 

complications. Therefore, the implementation of the ERAS care program can be considered an effective strategy for 

improving the quality of postoperative care. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

س در رد( بر بروز عوارض زوERASیافته پس از جراحی )تسریع تی بهبودی برنامه مراقبثیر أت

 حی کلیهبیماران تحت جرا
 

 *1یکاشان  مه یفه ،1ی نیصدرالد  نیمحمدام

 

 چکیده 
قرار دهد.    ریرا تحت تأث  مارانیب  ینیبال  یامدهایپ  ندتوای است که م  راه هم  یمتعددپس از عمل  رض  با عوا   هیکل  یجراح  زمینه و هدف: 

  بر بروز   (Enhanced Recovery After Surgery)  از جراحییافته پس  تسریعبرنامه مراقبتی بهبودی    تأثیربا هدف    مطالعه  نیا
 .انجام شد  بیماران تحت جراحی کلیه زودرس در عوارض

تحقور دسترس  نمونه   روش به    کورسویک   یربتجمه ینمطالعه    نیا  یق: ش  در  ب  ی نفرکتوم  ماریب  40  یرو بر  گیری    مارستان یدر 
سال    نژادی هاشم در  بشد  انجام   1403تهران  تصادفصوبه   مارانی.  سادهرت  گروه    ی  دو  کنترلبه  و  پ  میتقس  آزمون    ی امدها یشدند. 

س  استفاده  با  داخلهم   ساخته محقق   ستیلچک  و  SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) یهدنمره   ستمیاز 
 .حلیل قرار گرفتمناسب مورد تجزیه و ت یآمار یهاو آزمون  26نسخه  SPSS افزارها با نرمداده   لیشد. تحل یابیارز

گروه    یتیجنس  ع توزی  و   هبود  لسا  7/8± 3/45کنندگان  شرکت   یسن  نیانگیم  ها: يافته دو  هر  (. زن% 15مرد،    %85)  ودب  کسانیدر 
گروه SOFA نمره   نیانگیم از مداخله در  معناداربه ERAS (01/1 ±80/1  ) پس  کنترل  یطور  گروه  از   .بود(  70/4± 23/3)  کمتر 
(001 /0>P) .گروه نرامایب یتمامERAS   (100 )مطلوب نمره یدر رده بهبوددرصد (0-7 :SOFA ) ،که در گروه  یحالدرقرار گرفتند

 .تندفایدست  یاز بهبود  طحس نی به ا مارانیاز ب  %75تنها  کنترل
کارگیری هب  لذا   باشد.می و کاهش عوارض پس از جراحی    SOFAنمره    حاضر بیانگر کاهش معنادار   مطالعه  یاهافتهی  گیري: نتیجه

ز  ا  پسی  هامراقبت  تیفیک  یارتقا  جهتراهبرد مؤثر در    کیعنوان    بهتواند  می  برنامه مراقبتی بهبودی تسریع یافته پس از جراحی  
 .ردیر گراعمل مورد توجه ق

 ی ارپرست،  یعوارض پس از جراح ،هی کل  یجراح ،یپس از جراح افتهیعیتسر یبهبود ،یامه مراقبتبرن هاي كلیدي: واژه 
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 هممقد
و    نندما  ریپذبی سآ  یهاتیجمعدر    ژهیوبه   یجراح سالمندان 

قابل  تواندیمان  کودک خطرات  به   یجه وت   با  منجر  و  باشد    همراه 

ازا  ریناپذبرگشت  یعملکرد  عوارض به    ق یدقجه  تو  رو،  نیگردد. 

در    اتیجزئ عمل  نیح  ، قبل  یهادورهمراقبت  از  پس    ی برا  و 

امر  یریشگیپ عوارض،  بروز  (.  1)  شودی موب  سحم  یضرور  ی از 

اکه    دهندیمنشان    مطالعات تق  الاتیدر  از   25  باًیرمتحده،  درصد 

جراحت  مارانیب ناش  ، یحت  عمده  جراح  ی عوارض  ب  ی از  را    یهوشیو 

قابل   نیا  از  درصد  58  کهی  حال  در  کنند،یمتجربه     عوارض، 

 ی شفاف  یهاداده  کشورها   ریدر سا  حال،  ن یباا(.  2هستند )  یریشگیپ

 گر،ید  یواز س(.  3)د  ارد ندوجو  یجراح  از  پس  عوارض  عویدر مورد ش

مراقبت  یکپزش  یخطاها ناهم  یو  با  ک  یگونهمراه    ت یفیدر 

مراقبت  یدرمانی  کردهایرو تأث  کهی  و  کمبود  یعوامل  ریتحت    مانند 

  منجر   تواندی م  ، قرار دارد  زاتیو تجه   یی امکانات دارو  ،ی انسان  یروین

 (.4شود ) یشوه یو ب یبروز عوارض جراح ش یبه افزا

ی  قلببه عوارض    توانی م  ، یپس از جراح  عیشا  عوارض   ازجمله

عصب  ،یعروق مغز)ما  یعوارض  حوادث  آتلکتازینند   ،یویری  (، 

 با(.  2معده اشاره کرد )  اتیمحتو  ون یراسیو آسپ  ه یر  یآمبول  ،یپنومون

عوارض و    نیا  کاهش  و  یابیارز  یبرا  یاستاندارد  اسیمق  وجود، نیا

 یابیرزامر ا  نیا  هدارد کوجود ن  یجراح  از  پس  یودبه بروند    شیپا  زین

 (. 5) کندی م مواجه را با چالش یبهبود تیفیک

به   ،یاورولوژ  عیشا  یهای جراحاز    یکیعنوان  به ی  نفرکتوم

ک  یمعنا که    هیلبرداشتن  عمده  بهاست  تخر  بهطور   شیپ  بیدنبال 

کل  رونده ب  یناش  هیعملکرد  د  یانهیزم  یهایمار یاز  و   تبای مانند 

انجام    یارپرفش توجه(.  6)  شودیمخون  افز  با    وع یش  شیابه 

کل   یهایرامیب سال  یویمزمن   ی هایجراحتعداد    ر،یاخ  یهادر 

عمل در   از  سعوارض پ(.  8-7به رشد بوده است )   رو  زین  ینفرکتوم

نفرکتوم  ،یاورولوژ  یهایجراح گزارش  به   ،یازجمله  گسترده  طور 

از عمل،  (.  7شده است )   ن یاعوارض در    نیرتممه   از  یکیدرد پس 

ثانونجم  تواند ی مکه    شودی ممحسوب    نهیزم عوارض  به  مانند    هی ر 

گردد.   یویر  یترومبوآمبول  و  1( DVT)  یعمق  یدهایور  ترومبوز

 
1 Deep vein thrombosis 

استفادییازآنجا از  که  بانعقادضد ه  در  نارسا  ماران یها  به    یی مبتلا 

  ش یزافا  عوارض   ن یبروز ا خطر  است،   همراه  ییهاتیمحدودبا    یویکل

  بوست، ید  )مانن  ی عوارض گوارش  ، عفونت و ردد  ه بر علاو(.  8)  ابدییم

و ناستفراغ  تهوع  د  زی(  جراح  یهاچالش  گر یاز  از    ی نفرکتوم  یپس 

ن که  ب  ازمندیهستند  مؤثر  بستر  یرامداخلات  مدت    ، یکاهش 

 (. 6) باشندیم مارانیب یمندتیرضا شیو افزا یدرمان یهانهیهز

از   یبهبود  تیفیک از   ، یشوه یبو    ی احرج  پس    عوامل   متأثر 

 میت حوزه  در  ی جراح، برخ  تیئولمس  طه یدر ح  یبرخ که    است  یعددمت

برخ  یهوشیب با    گرید  ی و  آموزش  یپرستار  یهامراقبتمرتبط  ی  و 

امکانات  مارستانیب  طیشرا  ،نیهمچنهستند.   کادر  موجود  و  ازجمله 

داروها ب  یاتاق عمل،  و  نقش    رامیب  یانهیزم  یها یماریدر دسترس 

 (. 4-5) کنندیم فایا نهیمز نیا در یاکننده نییعت

یافته پس از جراحی تسریعبودی  برنامه مراقبتی به راستا،    نیا  در

پس   یهاامدیپ  بوده ب  بر شواهد، با هدف   یمبتن  کردی رو  کیعنوان    به

طراح عمل  )  ی از  است  شامل    نی ا.  (9شده  از    یامجموعه برنامه 

ه  ت کاس  یجراح  س ازو پ  نیح  ،شیپمداخلات هماهنگ در مراحل  

مد کاهش   ترعیسر  یبهبود  ،یتسن  یمراقبت  ی هاروش  با  سهیقار  و 

را  دارد به   عوارض  مشارکت   ازمندین برنامه  نیا  یاجرا  .(10)  دنبال 

مد یاچندرشته  یها میتفعال   با  که  است  پرستاران    ت یریازجمله 

.  (11)  دنکنی م  فایآن ا  تیدر موفق  یدینقش کل  مختلف،  مراحل  قیدق

نشان  لعامطا ااند  هدادت   افتهیساختار  یهاالعملتوردس  یجراکه 

سریع    مراقبت جراحیبهبودی  از  اختلال  پس  کاهش  به  منجر   ،

جراحاندام عملکرد   استرس  درن  یها، کاهش  عوارض    جهیتو  کاهش 

 (.10) شودی م یبستر مدت پس از عمل و طول

اعضا  به  پرستاران س  میت  یاتیح  یعنوان  با  ملامراقبت   یااجرت، 

مب مشو   بر   ی تنمداخلات  پ  توانندی اهد،  از    یاریبس  ز ا  یریشگیدر 

عم از  پس  بسزاعوارض  نقش  )  فایا  ییل  ،  واقع  در.  (12-3کنند 

تنهاپرستاران    یاحرفهعملکرد   تسه   نه  مراقبت   برنامهی  اجرا  لیدر 

جراحی  از  پس  سریع  ک بهبودی  بلکه  است،    ی بهبود  ت یفیمؤثر 

فقدان    ل،حا  نیا  با.  (4)  دهدیمارتقا    یرادار معنوطه ب   زیرا ن  مارانیب

مراقبت  کیستماتیس  برنامه   کی مدون  بخش د  یو   ،یپرستار  یهار 

ا  یاساس  یچالش اهم  با  .شودیممحسوب    نهیزم  نیدر  به    تیتوجه 

  ی امدهایبهبود پبه منظور  بر شواهد    یمبتن  یمراقبت  یهابرنامه   یاجرا
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با هدف  ،یجراح منارب  ریأثت  یبررس   مطالعه حاضر  به مه  بودی راقبتی 

بر بروز عوارض زودرس در     (ERAS)1 پس از جراحیافته  سریع یت

   و اجرا گردید. یطراح ی نفرکتومی تحت جراح مارانیب

 

 تحقیق روش 
روش    سوکوریکتجربی  نیمه صورت  ه ب  حاضر  پژوهش با 

گرد  یریگنمونه  انجام  دسترس  صورت به کنندگان  شرکتو    دیدر 

گد  هساد  یتصادف دو  کنتر  روه ر  و  تخصآزمون   .افتندی  ص یل 

ا  هایونه من در  شاپژوهش  تحقیق  بی  40مل  ین  از  کاندید نفر  ماران 

کلیه   جراحی  بیمارستان  مراجعهعمل  به  دهاشمیکننده  تهران  ر  نژاد 

سن ب  1403سال   داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که  ودند 

کاندید  18بالای   باز  بودن  سال،  جراحی  و رژاوغیریه  لک  عمل  انسی 

عانتخ ابتابی،  و    بهلا  دم  اختلالات  مزمن  ریمابیسایر  یا  حاد  های 

روانی، داشتن تمایل به شرکت و همکاری در مطالعه،  -ذهنی-جسمی

مواد مخ انجامنبودن    در، کاندید عدم سوء مصرف  پیوند کلیه،    برای 

  یشهای حاد دیگر، عدم شرکت در برنامه پژوهبیماریعدم ابتلا به  

راه بمشابه   همزمان  مطالعرمعیا.  بودنددارا    طور  از  خروج  نیز   ههای 

شرکت    شامل از  بوده  انصراف  بستری  مدت  طول  در  پژوهش  در 

ابزار   تحقیق  گرداست.  این  در  اطلاعات  دو  چکشامل  آوری  لیست 

بود که قسمت اول شامل   از   "مشخصات جمعیت شناختی"قسمتی 

سن، بهلأت  جنس،  جمله  مدت  طول  جراحی،  عمل    ه بقسا   ری،امی، 

بس مزمینهیماری  ابقه  و  سیگار  قسمت  بوده  واد مخدر  ای، مصرف  و 

ب ودوم  نمره  ه محاسبه  داشت.2SOFA ثبت  به    اختصاص  توجه  با 

بررسی   مطالعه  بیماران  اینکه هدف  در  جراحی  از  بروز عوارض پس 

این  ب از  شد.چکود  استفاده  سیستم    SOFA  لیست  دهی  نمرهیک 

پس از   رضوقوع عوا  یاوضعیت  ارزیابی    نظورم  هبقبتی  ارمبرای تیم  

بعد از جراحی با استفاده  که در صورت بروز عوارض    شدابمی جراحی  

رضه و  عا  آن   به   که نشانگر وخامت حال بیمار است   SOFAاز نمره  

آن   درمان  و  به  (13)   برندمی پی  تشخیص  سیستم  این  از  استفاده   .

  ه خصوص یماری بوارض بع عوقوند  ا وتمیهمراه ارزیابی بالینی بیمار  

 6از  SOFA   ستیلچک  (.14)  کند  بینیپیشتر  یققد  را  جراحی

 
1 Enhanced Recovery After Surgery 
2 Sequential Organ Failure Assessment 

عروقی، ریوی، خونی، عصبی مرکزی و   یقلب  ستمیمل سسمت شاق

شود و مینمره داده    4تا    0ه هر قسمت از  کلیوی تشکیل شده که ب

 7-0بین  SOFA دارد و به ترتیب اگر نمره    24تا    0ای از  محدوده

یعنی میزان   15-8م،  میر ک مرگ و  یاد و  یزان بهبودی زی مشد یعناب

یعنی میزان بهبودی خفیف و    24  -16ومیر متوسط و  مرگبهبودی و  

  Wangه در مطالعه  امشنساین پر  (.15)  احتمال مرگ ومیر زیاد است

یید  أتو همکاران مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن مورد  

حجم    (.13)  باشدمی  94/0این مطالعه  در  یی آن  ایااست، همچنین پ

رل و  ین دو گروه کنتهای مورد نظر بشاخص مقایسه    منظوربه نمونه  

درصد   5های دوطرفه، در سطح معناداری  آزمون آزمایش، برای انجام  

(05/0=α  ،)  80با توان آزمون  ( 2/0درصد=β  )  1و اندازه اثر متوسط  

(25/0=d  تکرار تعداد  و   G*Power  افزارنرم از    تفادهسا  با و    2( 

نظر   با درو    دست آمده( بییتا  17گروه    2مورد )  34ر  رابب  3.1.9.2

در قالب دو گروه    ماریب  40نمونه مازاد در هر گروه، تعداد    3گرفتن  

نامه رضایت. پس از دریافت  در نظر گرفته شدمطالعه    یبرا  یفرن  20

بیماران،   از  تصابهها  نمونه آگاهانه  گروه  در  ساده    یفدصورت  دو 

کد   محقق پس از کسبدر این تحقیق،    تند.قرار گرفرل  و کنت  آزمون

و   شداخلاق  پژوهش  محیط  وارد  لازم  انجام    .مجوزهای  با  سپس 

از طری معرفی طرح  و  بیمارستان  فراخوان  در محیط  پوستر  ق نصب 

به ج پرستاران  اقدام  طی    برایذب  و  نمود  طرح  در  همکاری  انجام 

آ جلسه  لازاهآموزشای  قه دقی  45شی  زومپنج  شامی  کلیام  ت  ل 

نحوه   و  و  نه نمومطالعه  پذیرش  معیارهای  نحوه  گیری،  نمونه،  رد 

تکمیل   نحوه  همچنین  و  برنامه  ارائه  منظور  بهلیست  چکاجرای 

روه تکمیل مراقبتش  مسان  و  جراحی  از  پس  بهبودی  ارتقاء  های 

موافپرسشنامههمسان   همکار،  پرستاران  توسط    ایر بآنان    ت قها 

مداخله همک  انجام  درو  گردید.طرح    اری  اخذ  س پس  پژوهشی 

این بیمارستان مراجعه   ولوژیستورزشکان انفر از پ  6پژوهشگران به  

مطا اهداف  و  مطالعه  مورد  در  و  نمودنموده  مذاکره  ایشان  با  و    هلعه 

کرد جلب  را  همکاری  برای  ایشان  لیست   .ندتمایل  از  آن  از  بعد 

موجود پزشکان،    عملنوبت    رد  بیماران  دارابیمارااین  شران  یط  ی 

پژوهش و اخذ رضایت    معرفیمنظور  به ا انتخاب و  ورود به مطالعه ر

گرف تماس  ایشان  با  پژوهش  انجام  ایشان جهت  از  شتآگاهانه  و    د ه 
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  ه شدهای پژوهش قرار دادنمونه پس از اخذ رضایت کتبی، در لیست  

تصاد صورت  به  را  بیماران  آن  از  پس  و  یفو  اساس    بر  ساده 

ری  کشقرعه تعد  سیدنتا  گبه  هر  در  نظر  مورد  گروه  اد  دو  در  روه 

در گروه آزمون با نظارت، راهنمایی و    .ند ترل تقسیم نمودآزمون و کن

ارتفاء   یهامراقبت ت مطرح شده در برنامه  آموزش پژوهشگر، مداخلا

  نفر از پرستاران همکار   6  توسط   (جدول یک)  ی جراحپس از    یبهبود

از  رط از    72تا    ارستانبه بیماعت قبل ورود  س  72ح  بعد  ساعت اول 

تلف، مطابق جدول ذیل ارائه گردید و های مخشیفتراحی بیمار در  ج

بخش را در    روتینهای  مه برنادر حالی که در گروه کنترل اقدامات و  

قبل در  ،  زمان  اینکه  به  توجه  با  کردند  دریافت  جراحی  حین  و  بعد 

مداخله از  بودلا  قسمتی  متخصص  از  زم  بیه همکاری  و ان  وشی 

ا در اتاق عمل بیمار ر  ن که وظیفه مدیریتهای ویژه بیمارستاتمراقب

گردد.   استفاده  با  دارند  انجام  نفر  3لذا  طول  در  که  متخصصین   از 

ان در اتاق عمل را بر عهده داشتند، هم  مداخله وظیفه بیهوشی بیمار

همکار برای  ایشان  توافق  و  شد  و  ا  یمذاکره  لازمش وزمآخذ   های 

آنان مطابق سازی مداخلات مراقن یکسای و  هنگهما  ایبر با    بتی به 

همکار(  گروه )پرستاران  و    اول  مداخله  گروه  بیماران  گردید.  ارائه 

در کنار هم و در یک بخش بستری نبودند و با   آزمون در یک اتاق

خله  ادماجرای    براینیاز  موردی نداشتند. دستورات پزشکی  هم ارتباط

تنی ا ز  پزشکان  برولوژیووسط  و  شد  یهوشیست  ثبت  پرونده  .  در 

قبل از شروع مداخله( در ) ار در بیمارستانبلافاصله قبل از بستری بیم

چهارم بعد از عمل )یک روز    کلینیک بیهوشی قبل از عمل و در روز

مداخله(   پایان  از  متخصص  چکبعد  نفر  یک  توسط  مربوطه  لیست 

  و از   گر بودپژوهش  ه عنوان همکاره بک  ویژه  یاهمراقبت بیهوشی و  

یا مداخله  گروه  ند  نوع  اطلاعی  بیماران  شد. کنترل  تکمیل    اشت 

پژوهش   ادامه  از  آزمون  گروه  در  نفر  دو  نمود  نشان  خاطر  بایستی 

نامه آگاهانه  رضایت اخذ  صراف دادند که توسط دو بیمار دیگر بعد از  ان

گردیدند. استخراج    جایگزین  از  آ  اههدادپس  و   توصیفی  ماراز 

  برای تعقیبی بونفرونی    ، کای دو و آزمونتی  هایآزمون و  نباطی  است

 ه و تحلیل استفاده گردید.زیتج

 ز جراحی يافته پس اتسريعبرنامه مراقبتی بهبودي   -1جدول 

 برنامه اجرا  مرحله اجرا 
 ل از عمل بق  ساعت 6 اتتغذیه از طریق دهان با رژیم پر پروتئین و مایعات فراوان  مل از ع قبل 

 ترک دخانیات  برایار بیمبه زش آمو
 مل روز قبل از جراحی یو محل ع حمام و ش برای ه بیمارآموزش ب

 دقیقه قبل از عمل 30بیوتیک پروفیلاکسیآنتیتزریق داروی اندانسترون و 

 بیهوشی  برایوهای مخدر طولانی اثر مصرف دار اجتناب از حین عمل
 بیهوشی  براین روژید نیتسکااجتناب از مصرف گاز 

 ت حین عمل مایعا محدودمصرف 
 زمان عمل و پس از آن د ادراری در  ده از سونعدم استفا

 شروع تغذیه دهانی در اولین زمان ممکن بعد از عمل 
 ملکنترل درد بعد از ع   برایوفن ز استامیناستفاده ا

 آمبولی ضداستفاده از جوراب 
 از عمل  دعساعت ب 4شروع راه رفتن بیمار از 

 تنفس عمیقن مریقی و تی تشویم اسپیرومترجاان
 فی ایعات مصرمحدودیت م

 عد از عملاکسیژن ب  کاهش مصرف

 

 هایافته 
 نفر  3  وکر  مذ  درصد( از بیماران  85  نفر )  17در مطالعه حاضر  

سایر  نث  ؤمآنان    درصد(  15) در  جمعیتهای  رمتغیّبودند.  شناختی 

اس   2جدول   بر  است.  شده  آمارین موآز  نتیجه   ساتوصیف  ، های 

گر  معناداریف  اختلا دو  نظر بین  از  های متغیر وضعیت    وه 

طول مدت   ،هلأتجنس، سن، وضعیت شامل  شناختی بیماران  یتجمع
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جراحی،   بیماری، مواد  بیما  سابقه   سابقه  و  سیگار  مصرف  سابقه  ری، 

مطالعه نشان داد که در   نتایج  .(2جدول)(P=5/0مخدر وجود نداشت )

منک  گروه انحراف  یانترل،  و  از  یب  SOFAنمره  معیار  گین  بعد  ماران 

که    70/4±23/3ه  خلمدا میانگین  بود  ماین  از  ببعد  طور  ه داخله 

آزمون نیز، گروه    ( و درP<001/0معناداری کمتر از قبل مداخله بود )

نمره   معیار  انحراف  و  مداخله  SOFA میانگین  از  بعد  بیماران 

ب  بود  01/1±80/1 مهکه  مداخکمتداری  انعطور  قبل  از  بود ر    له 

(001/0>P.)  ان از  بعد  میانگینم  جاهمچنین   SOFAمره  ن  مداخله، 

بود   کنترل  گروه  از  کمتر  معناداری  طور  به  آزمون  گروه  در  بیماران 

(001/0>P).   بنابراین میانگین نمره   SOFA  در بیماران هر دو گروه

ب مداخله  از  بعد  آزمون،  و  که کنترل  معناداری  .  داشت  شهاطور 

ت نابب مراقبر بش  رو  ثیرأراین  تسنامه  بهبودی  از  ته  یافریع  تی  پس 

کاجراحی   نمدر  بSOFA   رههش  آزمون  گروه  معناداری ه در  طور 

بعد از مداخله، در گروه آزمون،    بیشتر از گروه کنترل بوده است. ضمناً

بهبودی زیاد و "درصد( در دسته    100نفر معادل    20تمامی بیماران )

و کمیم  مرگ  دقر  "ر  و  گرفتند  گروهار  )  15،  کنترل  ر   0/75نفر 

در مر "دسته    درصد(  و  زیاد  و  بهبودی  )  5و    "میر کمگ   0/25نفر 

جدول )  دنقرار گرفت  " بهبودی و مرگ و میر متوسط" درصد( در دسته  

ت  (.4و    3 از  ثیر  أبنابراین  پس  یافته  تسریع  بهبودی  مراقبتی  برنامه 

نمره جراحی   کاهش  بداخم  روهگ  رد  SOFA  در  معنه له  اداری طور 

   .وه کنترل بوده است یشتر از گرب

 بیماران در دو گروه كنترل و آزمون  شناختیجمعیتمقايسه خصوصیات  -2جدول 

 

 

 

 كنترل  ر متغیّ

 ( نفر  20)تعداد=

 آزمون 

 نفر(   20)تعداد=
 داري معنیسطح  آماره

 جنسیت بیمار 

 تعداد )درصد( 

)17 مرد 0/85 ) 17( 0/85 ) 
--- 1/000 a 

)3 نز 0/15 ) 3( 0/15 ) 

 بیمار نس

 )درصد( اد تعد

)1 20کمتر از  0/5 ) 1( 0/5 ) 

Z=-0/028 

b 
977/0   

)1 سال  30تا  20 0/5 ) 3( 0/15 ) 

)8 سال  40تا  30 0/40 ) 6( 0/30 ) 

)4 سال  50تا  40 0/20 ) 2( 0/10 ) 

)6 سال به بالا  50 0/30 ) 8( 0/40 ) 

 بیمارهل أ توضعیت 

 ( تعداد )درصد

)4 رد جم 0/20 ) 6( 0/30 ) Χ2=0/533 
c 

. 465 /0   
)16 هل أمت 0/80 ) 41 ( 0/70 ) 

 طول مدت بیماری

 تعداد )درصد( 

)11 کمتر از یک ماه  0/55 ) 13( 0/56 ) 
Z=-.0/418 

b 
676/0 )7 ماه   12 اتماه  1  0/35 ) 4( 0/20 ) 

)2 بیش از یک سال  0/10 ) 3( 0/15 ) 

 سابقه عمل جراحی 

 تعداد )درصد( 

21 دارد  ( 0/60 ) 13( 0/65 ) Χ2=0 /107 
c 

744/0  
)8 ندارد 0/04 ) 7( 0/35 ) 

 سابقه بیماری 

 تعداد )درصد( 

)11 دارد  0/55 ) 9( 0/45 ) Χ2=0/400 
c 

527/0  
)9 ندارد 0/45 ) 11( 0/55 ) 

تعداد  مصرف سیگار  هقساب
 )درصد(

)12 دارد  0/60 ) 11( 0/55 ) Χ2=0/102 
c 

749/0  
)8 ندارد 0/40 ) 9( 0/45 ) 

 خدر اد مسابقه مو

 رصد( تعداد )د

)6 د دار 0/30 ) 6( 0/30 ) Χ2=0/000 
c 

000/1  
)14 ندارد 0/70 ) 14( 0/70 ) 
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 قبل و بعد مداخله در دو گروه كنترل و آزمون  مقايسه میانگین نمره سوفا بیماران -3جدول 

 زمان ر متغیّ
 گروه آزمون گروه كنترل 

 ر عیاانحراف م میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 ماران نمره سوفا بی
 92/0 70/10 42/1 70/10 مداخله  قبل
 01/1 80/1 23/3 70/4 له مداخبعد 

 

در گروه كنترل و  بین گروهی نمره سوفا بیماران قبل و بعد مداخله  ط به اثر متقابل در مقايسهمربو  مقايسه نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی -4جدول 

 آزمون 

 زمان

 یماران بفا میانگین نمره سو 
 داري نیسطح مع ن ف میانگی اختلا

 كنترل ون آزم
 000/1 000/0 700/10 700/10 خله ل مدا قب

 < 001/0 *900/2- 700/4 800/1 بعد مداخله 

 

 بحث
برنامه مراقبتی بهبودی    یاثربخش   یابیبا هدف ارز  حاضر  لعهمطا

جراحی از  پس  یافته  پ   تسریع  عوارض  یریشگیدر    رس زود  از 

ا   ه،یکل  یجراح   تحت   ماران یب  در  ازعملپس شاخبا  از    ص ستفاده 

 پژوهش ی  هاافته یشد.    انجام SOFA اندام  ییرسانا  یلامتو  یابیارز

نشان معنادار  حاضر  کاهش  گروه  SOFA مرهن  یآماردهنده  در 

از  مداخله    کنندهافتیدر پس  یافته  تسریع  بهبودی  مراقبتی  برنامه 

  یز ه کنترل نسوفا در گرو  مرهن.  بود  کنترل  با گروه  سهیدر مقاجراحی  

که  کاهش   است  عو می داشته  از  ناشی  شدت  امل  تواند  محیطی، 

بیماری و مشخصات دموگرافیک باشد. ضمن اینکه گروه کنترل هم 

مند منابع موجود،  نظام  یبررس  با  ای روتین را دریافت کردند.هراقبتم

به   یمطالعات اختصاصکه  ارزب  یصورت  در   SOFA نمره  ی ابیه 

  یی ، شناساد پرداخته باشن  ینفرکتوم  یهای راحج  تحت مارانیب  تیجمع

ا دانش  نینشد.  مقا  ییهات یمحدود  ،یشکاف  انجام  در   ی هاسهیرا 

 .دینمایم جادیا جینتا جامع

مکاران که به  و ه  Wangjianمطالعه    یهاافته یراستا،    نیا  در

ر  دی تسریع یافته پس از جراحی  دبرنامه مراقبتی بهبوکاربرد    ی بررس

  جیاست. نتا  تیائز اهماند، حرداختهپ  الیارشپ  یفرکتومن  تحت  مارانیب

 ازعملپس   عیدهنده کاهش معنادار بروز عوارض شاآن مطالعه نشان

ته  تب،  اسشامل  و  خونروع  شکم،  اتساع  عمل،    از  پس  یزیتفراغ، 

مراقبت  کنندهافتیدر  گروه  در  DVT  و  یپنومون بهبودی   یبرنامه 

  یشیافزا  هگونچ یه  در مقابل،بوده است.   یراحتسریع یافته پس از ج

با   افتهی  ن یکه ا  (15)  نشد  مداخله مشاهده  عوارض در گروه   زانیمدر  

 باشد. یممطالعه حاضر همسو  جینتا

اخاست  با مطالعه  به  خصوص    Smith  ریناد  در  همکاران  و 

کربوه" هدفمند  درمان  بهبودی   ه برنامدر    هادراتیکاربرد  مراقبتی 

یافته نشانش  "از جراحی  پس  تسریع    هدفمند   تیریمدکه  داد    واهد 

از  یدرمان  عیما جراح  پس  معناداربه  ،ی عمل  کاهش  یطور    موجب 

کوتاه1(POCs)  عمل  از  پس  عوارض ب  شدن،   یسترمدت 

تسر  یمارستانیب مطالعه .  شودی م  مارانیب  ی نیبال  یبهبود  عیو  این 

عنوان  به نت  و عفو   یزیخونر  ،ینفرکتوم  یاحرج  در حوزهدارد،  کید  أت

شادو   از    عیعارضه  مپس  شناخته  مت  شوندی عمل  مطالعات  عدد که 

ا  کاهش  دیمؤ پروتکل  نیبروز  چارچوب  در   ERAS یهاعوارض 

امر با م  یاست؛    یاه یتغذ  از عمل و مداخلات  شیپ  قیدقشاوره  که 

 (.16-17)مرتبط است 

در گروه خطر متوسط از   عموماً  ینفرکتوم  یتحت جراح  مارانیب

  زان یمکه این    دارند  قرار  یا  نهی زم  یهایماریباز    ی ض ناشوارنظر ع

حال، عوامل    نیبا ا  ( 7)  است  هیتوجقابل   ر یم و و مرگ  یبهبودوز با بر 

بالا،  رینظ  مستقل  یخطرزا طولان  یهایماریب  سن    بودن ی  همراه، 

جراح تهاجم  یزمان   یهاامدیپ  دنتوانیم  یجراح  فرآیندبودن    یو 

رقم  ینامطلوب عفو ابتلا  ن،ی نهمچ  (.1)  نندبز  را  به  از    یهانت   پس 

 
1 Post Operative Complications 
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نه ع مد مل  پ  ماریب  تیریتنها  افزا  کند،یم  دهیچیرا  با    نرخ   ش یبلکه 

 (. 2)همراه است  زین ریوممرگ

داده  تمطالعا رنشان  مانند  لی  و ترومبوآمبو  یوی اند که عوارض 

DVT  ممکن است   یارد و حتد  ییبالا  وعیشی  ویکل  یها یدر جراح

از جربهبودی    برنامه   .(5آغاز شود )مل  ع  نیدر ح با  احی  سریع پس 

ز  لیتسه  به   ماریب  ودهنگامتحرک   عات،یما  تیریمد  یسازنه یو 

بروزتوانسته  ساDVT   اند  ترعو  ریو  دهند   کیمبوتارض  کاهش  را 

از5) )مانند   یتهاجمکم  یجراح  یهاک یتکن  شرفتیپ  گر، ید  یسو  (. 

پکیلاپاروسکوپ  ینفرکتوم و  امکانفنا  یهاشرفتی(   کاهش  ورانه، 

 نیح  ش،یپ  یهامراقبت   تیفیهرچند ک  اهم کرده است،رض را فرعوا

 (. 7) است کنندهن ییو پس از عمل همچنان تع

موجود،    در   ر ینظ  ی متفاوت  یریگجهینت  یاهشاخص مطالعات 

اول اول  نیزمان  عمل،  از  پس  تحمل   نیتحرک  مدفوع،    ی غذا  دفع 

درن  ای  ،یخوراک برداشت  تخلیه    برایای  سیله و  ( Drain)  زمان 

  یاند، اما اجماعرفته گمورد استفاده قرار    -انواع جراحیشحات در  تر

ب(18)  ندارد  وجود  ارها یمع  نیا  یسازاستانداردبر سر   العات مط  یرخ. 

عوارض  زین خونر  ی بر  قلب  ای  ، یپنومون  ،یزیمانند  متمرکز   یعوارض 

 شیپا  ازمندین  مداخلات هستند، اما  ت یر موفقگنشان   اگرچه   اند که شده

(. 19)  ارداختلاف نظر وجود د  اه آن  صیدر تشخبوده و    مدتی ولانط

ا نمره  نیدر   کیعنوان  به  حاضر،  در مطالعه   SOFAراستا، کاربرد 

کمّاب دق  یزار  اثربخش  یترینیع  ی ابیارز  تواندی م  ق،یو  برنامه    یاز 

 .ارائه دهدجراحی  زیافته پس اتسریعمراقبتی بهبودی 

تو ر مطالعات نمونه د  بودن حجم  کوچکاشت که  دجه  بایستی 

مطالعات  یدیکل  تیمحدود  کیود  موج انجام  لزوم  که  در   است 

و  اسیمق بزرگتر  را    ی هات یجمع  درهای  ممختلف  با  سازدی پررنگ   .

نو  کیعنوان  به   ERAS  حال،  نیا ب  نیمدل    یارشتهن یمراقبت 

وارض  ش ع( با هدف کاههیو تغذ  ی هوشیب  ،یپرستار  ، یجراح  )شامل

ب طول  جراح  هژیوبه   ،(20)  یسترو    مانند   کیاورولوژ  یهای در 

پروستاتکتوم  یستکتومیس رسانده    ،ی و  اثبات  به  را  خود  بخشی  اثر 

   (.21) است

 

 

 ري گیجه نتی
ا SOFA نمره  یریکارگبه  به  نیدر  ابزار    کیعنوان  مطالعه 

ارز  ،یکمّ  نینو بهبودی از    یرتق یدق  ی ابیامکان  مراقبتی  برنامه 

  ی تحت جراح  ارانمیب  ینیبال  یاامدهیپو    از جراحییع یافته پس  رتس

است.    فراهم  را  یتومنفرک موجود،    بالذا  کرده  شواهد  به  توجه 

از جراحیراقبتبرنامه م  یریکارگبه  بهبودی سریع پس    ی در جراح ی 

بهبود مد  تواند ی م  ینفرکتوم   ی عفون  ض عوار  کاهش  عات،یما  ت یریبا 

ترومبوت تسر  کیو  در  راهبر  کیعنوان  به   مار،یب  یوانتازب  عیو  مؤثر  د 

 .ردیاز عمل مورد توجه قرار گ پسی هامراقبت  تیفیک یقاارت

ی ا  یحاک  هاافتههمچنین  که  است  آن  بم  نیاز   یارشتهن یدل 

جراح محورهیتغذ  و  یتوانبخش  ،یهوشیب  ،یپرستار  ،ی)شامل  با    ت ی( 

بستر از عمل، م  یکاهش طول مدت    ع یرتس  تواندیو عوارض پس 

 نهی، شواهد موجود در زمحال  نی ا  با  .دکن  لیتسه را    مارانیب  یبهبود

  یمنیهمچنان محدود بوده و ا  ی نفرکتوم  یدر جراح ERAS کاربرد

اثربخش مقا  ژهیوبه   آن ی  و  د  یهایبا جراح  سه یدر  )مانند    گر یبزرگ 

  اگرچه   .است  شتریب  یهای بررس  ازمندین  کولکتومی(  ای  یستکتومیس

امه  برن ینسب  ییراو کا  تینامتأیید    در جهت  هیاول  یممطالعه گا  نیا

بهبودی   جراحی  تسریعمراقبتی  از  پس  جراحیافته    ینفرکتوم  ی در 

م ا  یابیدست  یبرا  اما  شود،یمحسوب  بالبه  نظر  انجام  ینیتفاق   ،

طراح  نگرندهیآ  یهاپژوهش پ  ترقیدق  یبا  دوره    تر یطولان  یریگیو 

همکار  دیکأتاست.    یوررض  یساز  رچهکپایو  ی  اته شرنیب  یبر 

چارچوب    شرفتهیپ  یپرستار  یهامراقبت بهبودی بدر  مراقبتی  رنامه 

درمان   یها دامیپ  یسازنه یبه به    تواندیمتسریع یافته پس از جراحی  

 .منجر شود مارانیب

 

 رتقدیر و تشکّ

پایان از  مقاله  پراین  ارشد  کارشناسی  دوره  داخلی  ستنامه  اری 

دانشگاه مامایی    پرستاری ودر دانشکده    هشدجراحی مصوب و دفاع  

دانند از  است. نویسندگان بر خود لازم میاصفهان استخراج شده    آزاد

نژاد تهران و  هاشمی ستان  بیمار)پرستاران و پزشکان(    کلیه همکاران

یاری تحقیق  انجام  در  که  مسئولان همچنین  و    نمودند  افرادی 

   د. به عمل آورن ا ر دانشگاه مراتب تشکر صمیمانه خود شیپژوه
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 قی خلالاحظات ام

ح حاصل  مقاله  ارشد    نامهپایاناضر  عنوانکارشناسی    : تحت 

 مدتتاه کو  ایجنت  بر   ریکاوری  افتهیعیتسرروش مراقبت    ریثأت  یبررس"

جراح  یبهبود از  ب  هیکل  ی پس  به    یویکل  مارانی در  کننده  مراجعه 

سال  ژنیهاشم  مارستانیب در  تهران  باس  "1403اد  که  کد ت    ا 

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.446  تحقیقات مرکز    در

مامایی و  پرستاری  دانشکده  جامعه  اسلامی    سلامت  آزاد  دانشگاه 

 انجام شده است.   ن )خوراسگان(واحد اصفها

 

 حمایت مالی

 این پژوهش حامی مالی ندارد.

 نویسندگانمشارکت 
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