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ABSTRACT 
 
Introduction: Long-term fasting before surgery can lead to serious post-operative complications. 
The aim of this study was to evaluate pre-operative fasting in elderly people and its subsequent 
implications. 
 
Materials and methods: This is a cross-sectional study that was carried out from March 2009 to 
March 2009 in the educational hospitals of Iran University. 151 elderly, who were candidate for 
surgery, participated in this study. The data gathering tool was a researcher-made checklist which 
its validity was obtained through content validity and its reliability was obtained through calculation 
of the correlation of the evaluators’ assessment scores. Data were analyzed using spss21 software. 
 
Results: The findings showed that, 69 (45.7%) of participants were men and 82 (54.3%) were 
women, 51% had cardiovascular disease. The mean overall duration of fasting was 11.7 ± 2.79. Only 
30 of them experienced a 6-8 hours  fasting period, while 19 patients experienced 10-8 hours, 46 
patients were NPO (Nothing by mouth )for 10-12 hours, and 56 were more than 12 hours NPO 
before surgery. 
 
Conclusion: Based on the results of this study, it seems that preoperative care in elderly people, 
especially about duration of NPO time and attention to assessment of vital sign and Comorbidities, 
is not sufficiently precise. Therefore, it is recommended that caregivers receive adequate education 
about preoperative care. 
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  دهيچك
 فهد بابه عوارض جدي بعد از عمل منتهي شود. اين مطالعه  تواندميقبل از عمل  مدتطولاني: ناشتايي زمينه

  انجام شد. بررسي ميزان رعايت ناشتايي قبل از عمل در سالمندان و پيامدهاي آن
  

 هايبيمارستانسطح  در ٩٧تا مرداد  ٩٦ ماه اسفندمطالعه مقطعي است كه از  مطالعه حاضر يك :هاروشمواد و 
در  گيرينمونهساله و بالاتر با روش  ٦٠ از سالمندان كانديد جراحي نفر ١٥١آموزشي دانشگاه ايران انجام شد، 

بود كه روايي آن  ايساختهمحقق ليستچكشامل  هاداده آوريجمع ابزار دسترس در اين مطالعه شركت كردند.
و محاسبه همبستگي نمرات ارزيابي حاصل شد.  زمانزهماز طريق اعتبار محتوا و پايايي آن از طريق ارزيابي 

  قرار گرفت. تحليل و تجزيهمورد  spss21 افزاررمنبا استفاده از  هاداده
  

 نهاآ درصد ٥١,٧ .بودند زن ) %٣/٥٤( ٨٢و  مرداز شركت كنندگان  ) %٧/٤٥( ٦٩ نشان داد، هايافته :هايافته
 نفر ٣٠. تنها بود ١١±٢,٧٩ ناشتايي در كل معادل زمانمدت ميانگين .قلبي و عروقي بودند هايبيماري مبتلابه

ساعت،  ١٠-٨ نفر ١٩ كه حالي در را تجربه كردند، ساعت ٨ -٦ناشتايي استاندارد  زمانمدتاز اين سالمندان 
  ساعت قبل از جراحي ناشتا بودند. ١٢بيش از  نهاآنفر از  ٥٦و ساعت  ١٢-١٠ نفر ٤٦

   
 قبل از عمل بخصوص مراقبت از سالمندان در مرحله رسدميبر اساس نتايج اين مطالعه، به نظر  :گيرينتيجه

 قبل از عمل، دقت كافي مبذول حياتي علائمو  ايزمينه هايبيماري بررسي ناشتايي، زمانمدترعايت  زمينه در
  آموزش كافي در اين زمينه دريافت نمايند. مراقبتي كاركنانتا  گرددميتوصيه  لذا .شودنمي

  
  جراحي.مراقبت قبل از عمل.ناشتايي، سالمندانمدت زمان  :واژگانگل

  

  مقدمه
كه  شودميگروهي از افراد اطلاق  سالمند به واژه

در  .]١[سال يا بيشتر از آن باشند ٦٠ سنداراي 
 اخير، همگام با رشد سالمندي در دنيا،  هايدهه

جمعيت سالمندان  در ايران نيز  رو به  افزايش است 
 هبنسبت سالمندان   شودمي بينيپيشكه  طوريه ب

كنوني به حدود  %٧جمعيت ايران  از حدود  كل
 .]٢[برسد ١٤٢٥در سال  %٢٢و  ١٤١٥در  %٥/١٤

بنابراين در قرن حاضر  پيري و افزايش جمعيت 
 .]٣[جز مشكلات اصلي دولتمردان  است  سالمندان

حركت به سمت سالمندي،  همگام با افزايش سن و 
 طوريه ب يابدمينياز به اعمال جراحي نيز افزايش 

كه در دو دهه گذشته ميزان موارد جراحي در افراد 
است.  يافته افزايش %٣٧به  %١٩سال از  ٦٥بالاي 

موارد جراحي  %٣٦اين افزايش آمار شامل 
پس باي %٥٥ ،هرنيترميم  %٥٢سيستكتومي، كله

 .]٤[رزكسيون روده بوده است %٥٧ونر و عروق كر
در علم جراحي، توجه به جراحي سالمندان از اهميت 

 هايمراقبتبرخوردار است چرا كه اقدامات و  ايويژه
حين و پس از جراحي اين گروه اختصاصي  قبل،

هر سالمند، فردي  هايويژگياست و متناسب با 
 هايمراقبتيكي از  .]٥[گرددميطراحي و اجرا 

بيماران در  داشتن نگهخاص قبل از عمل، ناشتا 
ناشتايي قبل از عمل يك  .ستااستاندارد  زمانمدت
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معده خالي يا نزديك به خالي را براي بيماران فراهم 
حياتي براي اعمال جراحي  كه يك نياز كندمي

فيزيولوژيك، هدف از  ناشتايي  لحاظ از .]٦[ستا
قبل از عمل به حداقل رساندن خطر ابتلا به 

استفراغ، آسپيراسيون و عوارض آن  ،رگورژيتاسيون
وليكن  ؛]٧[استدر زمان بيهوشي يا جراحي 

تثبيت ناشتايي قبل از عمل جراحي، علاوه بر 
وضعيت فيزيولوژيك، باعث كاهش عوارض بعد از 

 بهعمل، كاهش طول مدت اقامت در بيمارستان و 
 طوربه .]٨[شودمي هاهزينهباعث كاهش  كلي طور

-٨ناشتايي قبل از عمل به  هايدستورالعمل ،سنتي
ساعت گرسنگي و تشنگي كامل بيمار اشاره  ١٢

اگر بيمار در ليست جراحي  ،بر اين اساس. ]٩[دارند
، شب نيمهصبحگاهي جايگذاري شده باشد، بعد از 

اجازه مصرف هيچ نوع مواد غذايي از راه دهان را 
با تعويق  زمانمدتاين طي در شراي .]١٠[ندارد

 ترطولاني ظهر از بعدجراحي بيمار از شيفت صبح به 
جديدي براي تنظيم  ريزيبرنامه چراكه شودمينيز 

ناشتايي براي اين تغيير زمان جراحي  زمان مدت
و بيمار كماكان گرسنه و تشنه  پذيردنميصورت 

 قبل از  مدتطولانياين ناشتايي  .]١٢, ١١[ماندمي
جسمي و رواني در   هايآسيبجراحي، باعث بروز 

 .]٩[ دارد به دنبالناگواري  پيامدهايبيماران شده و 
 طولانيجدي ناشي از ناشتايي  هايآسيب جملهز ا

به  گرسنگي و تشنگي، اضطراب قبل  توانمي مدت
تهوع و استفراغ  بعد از عمل  ،از عمل جراحي و درد

، ١٩٧٠پس از دهه  .]١٤ ،١٣[اشاره كردجراحي 
 بهتصادفي  شده كنترل صورت بهمطالعات  بسياري 

ناشتايي قبل از عمل  مدتكوتاهبررسي اثرات  منظور
 نتايج حاصل شد كهانجام  لانسابزرگدر كودكان و 

                                                           
2 . Hausel et al 

ايي ناشت هايتغيير پروتكلمنجر به  ،از اين مطالعات
براي نمونه در  .]١٥[از كشورها شددر بسياري 

است كه در  شدهمطرح  ٢هاسل و همكاران مطالعه
افراد تحت عمل جراحي كولسيستكتومي 

دار از مصرف مايعات كربوهيدراتيك لاپاروسكوپي،
راه دهان قبل از عمل جراحي باعث كاهش تشنگي 

و اضطراب با  شودميو خشكي دهان قبل از عمل 
همچنين در  .]١٣[يابدميكاهش گرسنگي كاهش 

و همكاران  مقايسه بيماران ناشتا  ٣سوريدي مطالعه
قبل از عمل جراحي با بيماران كه  شب نيمهاز بعد 

دقيقه قبل از جراحي مصرف  ٩٠مايعات شفاف تا 
تشنگي، خشكي دهان، اضطراب،  نظر از كردندمي

اختلاف بين دو گروه  تهوع و استفراغ  صورت گرفت.
در تشنگي قبل از عمل، خشكي دهان و اضطراب 

 بابود.  دارمعنيآماري  لحاظ از شده مشاهده
در متغيرهاي پس  داريمعنياوت آماري ، تفحالاين

از عمل يعني تهوع و استفراغ وجود نداشت. اين 
سنتي كه اشاره به عدم  هايپروتكلموضوع با 

ل از عمل جراحي داشت از شب قب چيزهيچخوردن 
 زمانمدتجديد  هايپروتكلدر .]١٦[ردمغايرت دا
است. بر اين  شده تعديلو  يافته كاهشناشتايي 

 صافمجاز به استفاده از مايعات  لانگسابزر ،اساس
 ٢) تا پالپبدون  ميوه آبچاي، قهوه،  (آب، شده

ورد  در م وليكن؛ ندهستبيهوشي  ءقبل از القاساعت 
 ساعت باشد. ٦غذاهاي جامد اين زمان نبايد كمتر از 

بارداري كه در  زنان واين دستورالعمل براي كودكان 
. در مورد شودميحال زايمان نباشند نيز استفاده 

 ٤تنها بيشتر از  شده گفتهماه  ٦ نوزادان كمتر از
بيهوشي مجاز به استفاده از شير  ءساعت قبل از القا

 نيزدر سالمندان  .]١٧[ندهستخشك يا شير مادر 
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 ونوع عمل و شرايط بيماران   حسب برمشابه بالغين 
هاي از جمله بيماري ايزمينه هايبيماريبا توجه به 

 ارضد فشاستفاده از داروهاي  ،عروقي و ديابت ،قلبي
و  كاهش توان جسمي همچنين به دليلخون و 
در  د،  بايپذيرآسيبدر اين قشر  سوءتغذيهافزايش 

 شود. بيشتريدقت خصوص مدت زمان ناشتايي 
اخير مبني بر كاهش  هايتوصيه رغمعلي .]١٩ ،١٨[

وضعيت موجود حاكي از آن ناشتايي،  زمان مدت
 تعيين زمان مدتبيشتر از  بيماراناست كه كماكان 

لذا با توجه به اينكه رعايت   .]٢٠[مانندميناشتا  شده
  هايويژگيناشتايي متناسب با شرايط و  زمان مدت

هر  بيمار، منجر به  ارتقاء سطح سلامت و بهبود  
مطالعه  ]٢١[شودميبعد از عمل  در مرحله  هاآن

بررسي ميزان رعايت ناشتايي قبل از  هدف باحاضر 
عمل در سالمندان و پيامدهاي آن در 

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران  هايبيمارستان
  انجام شد. 

  
  هاروشمواد و 

 توصيفي مطالعهمقاله حاضر بخشي از نتايج يك 
تا  ١٣٩٦ ماهبهمن است كه در مقطع زماني مقطعي
را در اين  جامعه پژوهش .انجام شد ١٣٩٧ تيرماه

ي جراح هايبخشمطالعه كليه سالمندان بستري در 
 آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران هايبيمارستان

پژوهش  هاينمونه عنوان به نفر ١٥١و تشكيل دادند 
 نظر از همين جامعه با در به روش در دسترس

 ٦٠معيار كانديد جراحي الكتيو بودن و سن  گرفتن
ز ني مطالعه خروج از معيار انتخاب شدند، و بالاي آن

در ادامه  كنندگانشركتشامل عدم رضايت 
مشاركت و همكاري در مطالعه و عدم توانايي 

براي  كنندگانشركتبرقراري ارتباط محقق با 

 در اين استفاده موردابزار بود.  پرسشنامه تكميل
 بود كه مشتمل ايساختهتحقيق پرسشنامه محقق 

بر دو بخش است. بخش اول شامل اطلاعات 
دوم شامل ارزيابي  بخش و دموگرافيك بيماران

استاندارد قبل از عمل در سالمندان در  هايمراقبت
جسمي، شناختي، داروها  هايبيماريبررسي  عدبُ ٤

 .آزمايشگاهي و ثبت برگه قبل از عمل بود و نتايج
به روش اعتبار محتوي و از طريق  روايي پرسشنامه

از خبرگان گروه اتاق عمل، جراحي و  نظرسنجي
پايايي ابزار از  تأييد منظور به ؛ وشد تأييدبيهوشي 

بهره  و توافق نظر ارزيابان زمانهمروش مشاهده 
 تحليل و تجزيه ،هاداده آوريجمعگرفته شد. پس از 

هاي آزمون از و با استفاده spss افزارنرمتوسط  هاداده
  انجام شد. آماري كندال و كاي اسكوئر

  
  هايافته
بيمار سالمند  ١٥١نشان داد كه از ميان  هايافته

 ٨٢و  ) مرد%٧/٤٥( ٦٩ در اين مطالعه كنندهشركت
فردي  هايويژگيبودند. ساير  ) زن%٣/٥٤(

  پژوهش در جدول يك آمده است. هاينمونه
 ناشتايي در كل معادل زمان مدت ميانگين

از اين سالمندان  نفر ٣٠. تنها بود ٨٥. ١١±٢,٧٩
را  ساعت ٨-تا  ٦ناشتايي استاندارد  زمان مدت

 ٤٦ساعت،  ١٠-٨ نفر ١٩ كهدرحالي تجربه كردند،
 ١٢بيش از  هاآننفر از  ٥٦و ساعت  ١٢-١٠ نفر

 ٥١,٧تعداد اين  از. جراحي ناشتا بودندساعت قبل از 
 درصد ٤٧,٥مشكل قلبي و عروقي داشتند كه  درصد

. كردندميخون مصرف  داروي قلبي يا فشار نهاآ
 ٣٣و  ديابت بوده به مبتلااز بيماران  درصد ٣٤,٧
 درصد ١٧,٥بينايي داشتند. نيز مشكل كم نهاآ درصد
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از سمعك  نانآ درصد ١٤مشكل شنوايي داشتند كه 
  .كردندمياستفاده 

  
 هايهاي دموگرافيك نمونهمقايسه فراواني ويژگي :١جدول 
  پژوهش

  تعداد/درصد  اطلاعات دموگرافيك بيماران

  سن
٧٠-٦٠  

  ٧٠بالاتر از 

-  
٥/٧١(١٠٨%(  
٥/٢٨(٤٣%(  

  جنسيت
  زن
  مرد

  مجموع

  
٣٨/٥٤(٨٢(  

٧/٤٥(٦٩(  
١٠٠(١٥١%(  

  محل سكونت
  شهر

  روستا
  كلان شهر

  مجموع

-  
٤٧(٧١%(  
٥/٣٠(٤٦%(  
٥/٢٢(٣٤%(  

١٠٠(١٥١%(  

  تحصيلات
  سوادبي

  باسواد
  مجموع

  
٦/٥٥( ٨٤%(  

٤/٤٤(٦٧(  
١٠٠(١٥١%(  

  نوع عمل
  عمومي
  ارتوپد
  زنان
  چشم

  اعصاب
  اكولوژي

  قلب
  مجموع

-  
٣/٣٦(٥٣%(  
٣/١٢(١٨(  

٨/٦(١٠(  
٧/١٣(٢٠(  
٧/٢(٤%(  
٥/٧(١١%(  
٥/٢٠(٣٠%(  

١٠٠(١٥١%(  

  

 به دليل هانمونهاز  درصد ٢٧,٨ همچنين
عصبي دچار اختلال حركتي  - مشكلات اسكلتي

 ٦٧و  كردندميبودند كه از عصا و واكر استفاده 
ن دماي بد ميانگين درصد از بيماران همراه نداشتند.

ميانگين  و ٣٦,٣قبل از ورود به اتاق عمل  بيماران
  .بود ١٣٠,٢±١٧,٦عمل خون قبل از  فشار

 ناشتايي با زمان مدتنتايج حاصل از بررسي ارتباط 
متغيرهاي سن، جنس، نوع عمل جراحي، سطح 

در جدول دو نمايش  هانمونهسواد و موقعيت زندگي 
  است. شده داده

 مدتهمچنين نتايج حاصل از بررسي ارتباط 
ل در جدو حياتي قبل از عمل علائمناشتايي با  زمان

  است. شدهداده نشان ٣
 افزايش با ٣اساس نتايج حاصل از جدول بر 

ناشتايي، از دماي بدن بيماران  زمان مدتميانگين 
 =P-value ٠,٠٠٠: شودميكاسته 

ناشتايي  زمان مدتبا افزايش  عكس به همچنين
افزوده  نهاآ خون فشاردر سالمندان، بر ميزان 

 شود.هرچند اختلاف معناداري مشاهده نمي شودمي
 

  بحث
حاصل از اين پژوهش ميانگين  هاييافته بر اساس

ناشتايي بيماران سالمند كانديد جراحي  زمان مدت
بود كه در آن حداقل زمان  ٨٥. ١١±٢,٧٩ معادل

و بيشتر  ١٢و حداكثر زمان ناشتايي  ٨-٦ناشتايي 
سط تو شده گزارشناشتايي  زمانمدت ميانگين بود.
 ساعت بود ١٢در بيماران قلبي  زاده و همكارانشولي
 فقدان دانش جمله ازمشابهي  به دلايل تواندمي كه

، انتقال بيماران هادستورالعملكاركنان در مورد 
ريزي به اتاق عمل و ترس بيماران از بدون برنامه

عوارض جانبي بيهوشي مانند استفراغ و تهوع 
در مطالعه توتونچي و همكارانش نيز  .]٢٢[باشد

ناشتايي نسبت به غذاي جامد  زمان مدتميانگين 
ساعت  ٨/١٠ساعت و نسبت به مايعات  ٦/١٢

   .]٢٣[است  شدهگزارش
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 ارتباط بين مدت زمان ناشتايي  و متغيرهاي دموگرافيك در جمعيت سالمندان مورد مطالعه :٢جدول 

  

 
 ارتباط بين  مدت زمان ناشتايي و تغييرات علايم حياتي قبل از عمل در جمعيت سالمندان مورد مطالعه :٣جدول 
علايم 

حياتي قبل 
  از عمل  

    p-value  
 ٨ ناشتايي  آزمون

  ساعت
 ناشتايي بين

  ساعت ٨-١٠
ناشتايي بين 

  ساعت ١٠-١٢
ناشتايي بيش 

  ساعت ١٢از 

 ٠,٠٠٠ ٣٦,٥١ ٣٦,٦٧ ٣٦,٦٩ ٣٦,٩٩ ميانگين  دماي بدن
 

  همبستگي كندال
 ٠,٤٤ ٠,٣٨ ٠,٣٩ ٠,٤٣ انحراف معيار

خون  فشار
قبل ورود به 

  اتاق عمل

 ٠,٠٠٠ ١٣٢,٥٨ ١٣١,٧٣ ١٣١,٠٥ ١٢٥,٨٣ ميانگين
 

  همبستگي كندال
 ١٦,٤٥ ١٩,٧٢ ١٥,٥٩ ١٧,٤٢ معيارانحراف 

 
  
  

 ناشتايي  ويژگي هاي فردي
 ساعت٨

 ناشتايي 
 ١٠-٨بين 

 ساعت

 ناشتايي
  ١٢-١٠بين 

 ساعت

 ناشتايي
 ١٢بيش از 
 ساعت

p- 
value 

 آزمون

  كاي اسكوئر ٠,٣٢٦ ٣١ ٢٧ ١٢ ١٢  زن جنسيت

 ٢٥ ١٩ ٧ ١٨  مرد

 كاي اسكوئر ٠,٦٢ ٤٢ ٣٠ ١٥ ٢١ ٦٠-٧٢ سن
 ١٤ ١٦ ٤ ٩  و بالاتر٧٣

 كاي اسكوئر ٠,٥٨٦ ٣١ ٢٨ ٨ ١٧ بيسواد تحصيلات

 ٢٥ ١٨ ١١ ١٣  باسواد

محل 
 زندگي

 كاي اسكوئر ٠,٠٠٨ ٢٠ ١٨ ١٥ ١٨ شهري

 ١٧ ١٧ ٤ ٨  روستايي

 ١٩ ١١ ٠ ٤  كلان شهر

  
 نوع عمل

 كاي اسكوئر ٠,٠٠٣ ١٥ ١٩ ٧ ١٢ عمومي
 ٦ ٦ ٤ ٢  ارتوپد

 ١٤ ٤ ٠ ٢  زنان

 ٤ ٢ ٠ ٤  چشم

 ١ ٠ ٣ ٠  اعصاب

 ٦ ١ ٢ ٢  ارولوژي

 ٧ ١٤ ٣ ٦  توراكس-قلب
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 مدتكرنشا و همكارانش نيز در مطالعه خود، اين 
ساعت و در خصوص   ١٤را براي  غذاهاي جامد  زمان

اين عدد در  ]٢٤[ساعت گزارش نمودند.  ١٢مايعات 
 .]٢٥[ساعت بود ٧/١١مطالعه اندرسون و همكارانش 

و همكارانش در مطالعه خود در مورد  ٤نيوروگ
ند به اين نتيجه رسيد لگسابزرناشتايي در بيماران 

 دهش تعيينناشتايي بيشتر از مقدار  زمان مدتكه 
 هايعلتكه از  شودميها اجرا توسط دستورالعمل

قديمي  هايپروتكلگرايش پرستاران به  آن به
ي ن بهداشتاناشتايي و كمبود دانش بيماران و مراقب

احساس بيماران  ناشتايي اشاره كردند. زمينه در
مل ناشتايي قبل از ع هايدستورالعملكردند كه 

نتايج تمامي اين مطالعات  ،لذا. ]١٨[مشخص نيست 
 متأسفانهبا نتايج مطالعه حاضر است و   راستاهم

شتايي قبل استاندارد نا زمان مدتبيانگر عدم رعايت 
مريكا در آاز عمل بر اساس توصيه انجمن بيهوشي 

   .ستا بسياري از مراكز درماني در كشور و دنيا
در  شده انجامبر اساس نتايج مطالعات متعدد 

خصوص مراقبت و مديريت بيماران سالمند كانديد 
سالمندان  مدت طولاني داشتننگهناشتا جراحي، 

منجر به بروز پيامدهاي جدي در فرايند  تواندمي
نارسايي قلبي،  بروز جمله ازجراحي و بيهوشي 

 آبيكمبيماران، اضطراب، سردرد،  پذيريتحريك
بدن، افت دماي بدن، افزايش تهوع و استفراغ، 

و هيپوگليسمي،  ، هيپوولميخون فشارافزايش 
سردرگمي، افزايش مقاومت به انسولين، عدم تعادل 

در التيام و بهبود زخم، كاهش  تأخيرالكتروليتي، 
در  نهاآرضايت بيماران و افزايش مدت اقامت 

لذا پيامدهايي  .]٢٥ ،٢٤ ،٢٠[بيمارستان گردد 
ناشتايي در اين  زمان تمدبا  منتخب و مرتبط
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وضعيت تورگور  مطالعه بررسي شدند كه شامل
خون  پوست، وضعيت هموگلوبين، قند، دما، فشار

 نتايج بررسي نشان داد كه سالمندان در مرحله بود.
ت افافزايش مدت زمان ناشتايي دچار قبل از عمل، با 

با  هاآنخون  فشار همچنين .اندشده دماي بدن
زمان ناشتايي روند افزايشي پيدا كرده افزايش مدت 

هاي زماني ند اين اختلاف فشار در دورهچبود هر
ج نتاي از مختلف ناشتايي تفاوت معناداري نداشت

 رسدمينظر  به .كندميمطالعات قبلي حمايت 
به موضوع  درماني و مراقبتي كاركنان توجهيكم

و عدم آموزش بيماران در  مدت طولانيناشتايي 
، ترس خون، مصرف داروهاي قلبي و فشارخصوص 

نگراني و اضطراب بيماران از جراحي و بيهوشي از 
عوامل اين افزايش فشارخون باشند. بر اساس نتايج 

محدوديت ناشتايي به دو و همكاران  ٥ليانگ مطالعه
باعث كاهش تشنگي و  تواندميقبل از عمل  ساعت

گرسنگي و تشنگي خود منجر  كاهش گرسنگي شود.
به پيشگيري از اضطراب، سرگيجه و افزايش ضربان 

فيزيولوژيك  نظر از .گرددميخون  فشار قلب و
بين تشنگي/ گرسنگي و اضطراب همبستگي  همواره

 و خون فشارمثبت وجود دارد كه نتيجه آن افزايش 
  .]٢٦[افزايش ضربان قلب است. 

بررسي از موارد مهم ديگري كه در اين مطالعه 
شد وضعيت دماي بدن سالمندان قبل از ورود به 
اتاق عمل بود. ميانگين دماي بدن سالمندان در 

كه  بود ٣٦,٣ ز ورود به اتاق عمل معادلمرحله قبل ا
 يافته كاهشاين عدد  ناشتايي، زمان مدت افزايشا ب

هيپوترمي در سالمندان بسيار شايع و  بروز بود.
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 ايمطالعههمكارانش در  و  ٦استير خطرناك است.
ناشي  مير و مرگتوصيف اپيدميولوژي  هدف باكه 

از هيپوترمي در ميان ساكنان بريتانيايي كلمبيا 
ناشي از  شدگان فوتانجام دادند دريافتند، اكثريت 

همكاران  و  ٧موريتا .]٢٧[هيپوترمي، سالمند بودند 
بررسي شيوع و پيامدهاي  هدف با ايمطالعهنيز طي 

هيپوترمي تصادفي در بيماران سالمند ژاپن به اين 
بيماراني كه دچار هيپوترمي  %٨٠نتيجه رسيدندكه 

يوشي نوري .]٢٨[سال بودند ٦٥افراد بالاي شدند، 
به اين نتيجه  ايمطالعهو همكارانش طي  ٨تاناكا

رسيدند كه بين اضطراب قبل عمل و هيپوترمي 
 واقع دروجود دارد و  داريمعنيحين عمل رابطه 

بالا بودن اضطراب قبل از عمل ريسك هيپوترمي را 
 يطولانگرسنگي  رسدميلذا به نظر  .]٢٩[بردميبالا 

و اضطراب ناشي از آن در اين مطالعه از عوامل  مدت
ه ك شوندميمحسوب  توانندميبروز اين كاهش دما 

و  درماني گروهلازمه پيشگيري از اين موضوع توجه 
لازم براي  زمان مدتمراقبتي به اهميت رعايت 

و  ٩اسينتي ناشتايي بيمار و آموزش به بيماران است.
تحت عنوان پيشگيري از  ايمطالعههمكارانش در 

 اندنموده تأكيدجراحي  روند درهيپوترمي ناخواسته 
پرستاري، جراح و بيهوشي،  گروهكه همكاري بين 

براي جلوگيري از هيپوترمي ناخواسته در بيمار 
  .]٣٠[ ستاضروري 

 مطالعه حاضر نشان داد كه همچنين نتايج حاصل از
بيماري پرفشاري  به مبتلادرصد بيماران  ٥٢ تقريباً

 فشارقلبي بودند و داروهاي ضد  هايبيماريخون و 
 درصد ١٧،٨ كه هرچند .كردندمياستفاده  خون

بود و مراقبت  نشده ثبتاين موضوع در پرونده موارد 
 در .خاصي نيز از قبيل درخواست مشاوره قلبي و..

به اين  محمدي و همكارانآن لحاظ نشده بود. 
به دليل سن بالا  افراد سالمندنتيجه رسيدند كه 

جسمي هستند كه از ميان  هايبيماريانواع  به مبتلا
 .]٣١[ستابسيار پررنگ  پرفشاري خون هاآن

و همكاران در مطالعه خود با اشاره به اين  ١٠كيوره
در بين سالمندان  نموضوع كه بيماري پرفشاري خو

 ضد فشارمصرف داروهاي  به لزوم ستابسيار شايع 
اين  .]٣٢[در اين گروه سني اشاره كردند خون

ن بهداشتي اموضوع اهميت آگاهي پرستاران و مراقب
 ازقبل از عمل جراحي  هايمراقبترا در خصوص 

 زمان مدتآموزش بيماران در خصوص رعايت  جمله
استاندارد  ناشتايي قبل از عمل و كاهش استرس، 

خون و اهميت  حياتي بخصوص فشار علائمكنترل 
 هاگروهمصرف داروهاي قلبي و فشارخون در تمامي 

  .نمايدمعيت سالمندي را  مطرح ميبخصوص در ج
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ABSTRACT 
 
Introduction: The prevalence of burnout syndrome (BOS) is higher in physician than in other 
professions and it is especially higher in anesthesiologist. The development of BOS is related to an 
imbalance of personal characteristics of the employee and work related issues. BOS is associated 
with many dexterous consequences, including increase rate of job turnover, reduced patient 
satisfaction, and decreases quality of care. BOS also directly affects the mental health and physical 
wellbeing of the large number of anesthesiologists. 
Purpose: To evaluate the prevalence of BOS among Iranian anesthesiologist to raise the awareness. 
 
Methods: Between September and November 2017, Mini-Z Survey was conducted to evaluated 
burnout among anesthesiologist including residents and fellowships. All questions of the survey 
were according to American Collage of Physician Utah Data. The online Survey Monkey Software 
was used to receive feedback from Iranian anesthesiologist. 
 
Results: Of 100 participant anesthesiologist who completed the survey, overall 63% were not 
satisfied with their job, 89% has felt a great deal of stress and 28% reported their own definition of 
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