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ABSTRACT 

 
Background: The purpose of this study was to assess the relation between the patient's physical status in regard with 
ASA and Goldman scoring with the incidence of complication and mortality following open cholecystectomy surgery in 
order to identify the best scoring system in predicting the outcome of the surgery in this group of patients. 
 
Materials and methods: The records of all the patients undergoing open surgery in a tertiary teaching hospital during 
the years 1997 and 2006 were enrolled in this retrospective, cross sectional study. The patients' records were reviewed 
to calculate the patient's physical status in ASA and Goldman scoring system. 
 
Results: Hundred forty one patients were enrolled in this study, 86 (61%) of which were female. There was a 
significant relation between ASA and Goldman scores and also between ASA and Goldman score, and the fetal 
complications. This correlation was highly significant for ASA scores less than 2. Seven deaths were reported in the 
first 4 weeks after the surgery; all of them had ASA and Goldman scores of higher than 2. 
 
Conclusion: Goldman can predict the possibility of developing cardiovascular related mortality and morbidity 
following the operation; ASA, however, is the best predictor of the patients' postoperative prognosis. 
 
Key Words: ASA scoring system; Goldman scoring system; Open cholecystectomy; Mortality; Morbidity. 
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  چكيده

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي  :سابقه و هدف
 2گُلدمنو  ASA1هاي  بندي كلاس بيمار در طبقه ةرابط

دنبال عمل  هو ميزان بروز عوارض و يا مرگ و مير ب
سيستكتومي و شناسايي بهترين سيستم  لهجراحي كُ

عمل در اين گروه از  ةبيني نتيج دهي در پيش- نمره
  .استبيماران 

  
صورت  همقطعي ب ةاين مطالع :ها و روشمواد 
تمامي بيماراني كه با تشخيص  ةنگر برروي پروند گذشته
در يكي از  78-85هاي  سيستيت حاد در سال كله

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه تهران  بيمارستان
سيستكتومي باز بودند،  كلُهبستري شده و كانديد عمل 

با  ،حيبررسي ريسك عمل جرا براي. انجام گرفت
ها، كلاس بيماران براساس  استفاده از مندرجات پرونده

  . مشخص گرديد گلدمنو  ASAبندي  طبقه
  

 86بيمار در اين مطالعه وارد شدند كه  141 :ها يافته
داري ميان  معني ةرابط. نث بودندؤم%) 61(نفر از آنها 

و  ASA ةهمچنين بين نمر و گلدمنو  ASA ةنمر
وجود داشت  بيمارية با عوارض كشند گلدمن

)001/0p-value<( .براي نمرة ة مزبوررابط ASA 
 داري قرار داشت بالايي از معني ةدرج در 2كمتر از 

)001/0p-value<(.  اول  ةهفت 4هفت مورد مرگ در
بعد از عمل جراحي در بيماران مورد مطالعه گزارش 

  .بود 2آنان بالاتر از  گلدمنو  ASA ةگرديد كه نمر
  

پيشگويي  براي گلدمندهي  سيستم نمره: يگير نتيجه
هاي ناشي  هاي مهم قلبي عروقي و مورتاليتي موربيديتي

  ASAست كه ا اين در حالي ،از آن طراحي شده است
  .كند پروگنوز بيمار را بعد از عمل پيشگويي مي در كل

  

                                                           

1 . American Society of Anesthesiologists (= ASA) 
2 . Goldman 

دهي  سيستم نمره ،ASAدهي  سيستم نمره :واژگان گل
  .موربيديتي ،مرگ و مير ،سيستكتومي باز كلُه ،گلدمن

  

  قدمهم

ثر در ؤترين عوامل م ارزيابي ميزان خطر يكي از مهم
از . استانجام عمل جراحي  برايگيري پزشك  تصميم

بايست بيماران را قبل از عمل  طرف ديگر، پزشكان مي
. جراحي در جريان ميزان خطرات آن قرار دهند

ن بيهوشي در شناسايي عوامل پيشگويي امتخصص
مرگ و مير در بيماران نقش مهمي را بر عهده  ةكنند
معيارهاي مختلفي براي ارزيابي ريسك انجام . دارند

شود كه از آن جمله  كار برده مي هاعمال جراحي ب
. دكراشاره  گلدمنو  ASAبندي  توان به طبقه مي

 هاي چون سن، بيماريهمفاكتورهاي مختلفي 
شگاهي در اين هاي آزماي اي، علائم باليني و يافته زمينه
عبارت ديگر معياري از ه و ب بودهها دخيل  بندي طبقه

. )2و 1(ندهستخصوصيات وضعيت عمومي بيمار 
دهي  هاي نمره اين سيستم ةمطالعات مختلف، به مقايس

اند تا كفايت  اساس اعمال شايع جراحي پرداخته بر
 3(نندكاساس نوع عمل جراحي مشخص  هركدام را بر

  .)4و 
بيني  لفي عوامل متعددي را در پيشمطالعات مخت

با توجه به . )9و  8(د ان ثر دانستهؤاين اعمال م ةنتيج
 ةاين مطالب هدف از انجام اين مطالعه، بررسي رابط

و  گلدمنو  ASAهاي  بندي كلاس بيمار در طبقه
دنبال عمل  هميزان بروز عوارض و يا مرگ و مير ب

ي  افراد رو كه بيشتر براست سيستكتومي  جراحي كله
با ميزان  و معمولاً يردگ ميدار صورت  عارضه سن وم

و در  استبيشتري از موربيديتي و مرگ و مير همراه 
عمل در آن از ارزش بالايي  ةگويي نتيج نتيجه پيش

  .برخوردار  است
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  ها مواد و روش

 ةنگر برروي پروند صورت گذشته همقطعي ب ةاين مطالع
سيستيت حاد در  كلهُص تمامي بيماراني كه با تشخي

هاي  در يكي از بيمارستان 78-85هاي  سالفاصلة 
آموزشي وابسته به دانشگاه تهران بستري شده و 

. له سيستكتومي باز بودند، انجام گرفتكانديد عمل كُ
سيستيت حاد با وجود دو يا تعداد  تشخيص كله

، درجه 5/37بيشتري از علائم باليني شامل تب بالاي 
به همراه  فوقاني راست شكم 1:4فاصلة نس درد و تندر

 رغم انجام عليساعت  48علائم مداوم براي بيش از 
هاي حين عمل  و يا هر يك از يافته درمان طبي،

صفرا به بيش از  ةجراحي مانند افزايش ضخامت كيس
هاي مجاور، از  متر، چسبندگي شديد به ارگان ميلي 4

د سروز بين رفتن آناتومي صفراوي و التهاب شدي
سيستيت حاد  كلهُعوارض . شود صفراوي مشخص مي

كيستيك و  كلهُ پري ةشامل هيدروپس، آمپيم، آبس
دنبال  هتشخيص آمپيم و هيدروپس ب. 10گانگرن بودند

صورت صفرا  ةوجود ترشحات چركي و شفاف در كيس
صفرا  ةكيس ةيافتن بافت گانگرنه در ديوار. گرفت مي

در حين عمل جراحي كه بعد با آزمايش پاتولوژيك 
  .استييد شود، دال بر گانگرن أت

دموگرافيك، علائم و  هاي داده اطلاعات شامل
هاي معاينات قبل از عمل انجام  هاي باليني، يافته نشانه

همچنين شرح عمل و  شده توسط متخصص بيهوشي و
گيريهاي بعد از عمل بيماران از نظر بروز  اطلاعات پي

. هاي بيماران استخراج گرديد عوارض از پرونده
ه لي بهاي قب بيماري ةهمچنين اطلاعاتي شامل سابق

اعمال جراحي  ةقلبي و ريوي، سابق هاي بيماريويژه 
 ةقبلي و عوارض قبل از عمل، گزارش عكس قفس
ها  سينه، الكتروكارديوگرام و همچنين نتايج آزمايش

هاي  هاي خون، بيوشيمي، آنزيم شامل شمارش گلبول
علاوه نتايج آزمايش ه كبدي و فاكتورهاي انعقادي، ب

سديم، (هاي خون  كتروليتگازهاي خون شرياني و ال

اين  ةهم .آوري گرديدگردنيز ) پتاسيم و منيزيم
اي وارد  از پيش طراحي شده ةاطلاعات در پرسشنام

بررسي ريسك عمل جراحي با استفاده از  براي. گرديد
اساس  ها، كلاس بيماران بر مندرجات پرونده

اطلاعات . مشخص گرديد گلدمنو  ASAبندي  طبقه
وارد  5/11 يرايشو  SPSSنرم افزار  آوري شده در جمع

براي آناليز متغيرهاي . گشت و مورد آناليز قرار گرفت
- تي و براي متغيرهاي كمي از 1كاي اسكوار كيفي از
 ASAبندي بيماران براساس  طبقه. شداستفاده  2تست
ارزيابي  برايمحاسبه شد و  3ويتني -مان  با گلدمنو 
تست ضريب ز در هر بيمار ا گلدمنو  ASA ةرابط

  . استفاده گرديد 4همبستگي اسپيرمن
  

  نتايج

نفر از آنها  86بيمار در اين مطالعه وارد شدند كه  141
 5/58±2/6ميانگين سني بيماران . نث بودندؤم%) 61(

سال  50حدود نيمي از اين بيماران بالاي . سال بود
اعمال جراحي % 88لازم به ذكر است كه . سن داشتند

  .اورژانسي بود% 12و و صورت الكتيه ب
بررسي گزارش عمل بيماران نشان داد كه در 

صفرا  ةدر جدار كيس آشكارهنگام لاپاراتومي، التهاب 
عوارضي همچون . بيمار وجود داشت%) 3/77( 109در 

از بيماران % 7/5و % 10گانگرن و آمپيم به ترتيب در 
  .وجود داشت
 گلدمنو  ASAبندي افراد براساس سيستم  طبقه
براساس مطالب . آورده شده است 1 شمارة در جدول

 5 ةبيماران در درج% 8/2ارائه شده در اين جدول 
ASA قرار داشتند.  

وجود  گلدمنو  ASA ةداري ميان نمر معني ةرابط
 ةهمچنين رابط. =p-value<85/0(r 001/0(داشت 
با عوارض  گلدمنو  ASA ةداري نيز بين نمر معني

                                                           

1 . Chi- square 
2 . T-test 
3 . Mann  - Whitney 
4 . Spearman's rank correlation test 
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؛ اين رابطه )>001/0p-value(كشنده وجود داشت 
بالايي از  ةدرج در 2كمتر از  ASA ةبراي نمر

). >001/0X2 =153.4, p-value( .داري قرار داشت معني
بهترين نتايج را  گلدمنو  ASAبندي  تركيب درجه

  . نشان داد
اول بعد از عمل  ةهفت 4هفت مورد مرگ در 

بندي  طبقه 2 شمارة جراحي گزارش گرديد؛ جدول
را نشان  گلدمنو  ASAاساس سيستم  اد براين افر

 ةاساس نمر ميزان مرگ و مير بر ةمقايس. دهد مي
ASA  در دو بيمار   گلدمن ةنشان داد كه نمر گلدمنو

بيمار متعلق  2و در  2معادل  ASA  3متعلق به گروه 
  .بود  3معادل  ASA 4به گروه 
  

 ASAطبقه بندي افراد براساس سيستم   :1جدول شمارة 

  گلدمنو 

  ASA  گلدمن 

  %3/77  %5/64 يككلاس 

  %1/19  %4/23  دوكلاس 

  %5/3  %2/9  سهكلاس 

  -  %8/2 چهاركلاس 

 ةهفت 4بندي افراد فوت شده در در  طبقه :2جدول شمارة 

  گلدمنو  ASAاول بعد از عمل جراحي براساس سيستم 

  ASA  گلدمن 

  -  -  يك كلاس

  5  3 دوكلاس 

  2  2  سهكلاس 

  -  2  چهاركلاس 

  

  بحث

بيني عوارض بعد از عمل  بهترين اندكس براي پيش
به سرعت و : جراحي بايد خصوصيات زير را دارا باشد

ها قابل  بيمارستان ةبه سادگي محاسبه گردد، در هم
چه اورژانس  - جراحي ال محاسبه باشد، براي انواع اعم

دهي  يك سيستم نمره. صادق باشد -و چه الكتيو 

ني عوارض در اعمال جراحي بي مناسب براي پيش
به دست بايست بتواند ارزيابي دقيقي از آن عوارض  مي
 ةبه همين دليل تعريف دقيق عارضه و آستان. دهد

پايين براي تشخيص آن براي طراحي يك سيستم 
  . )2(استدهي لازم  نمره

براي  ASAدهي  ، سيستم نمره1941سال در 
ولي بعدها  بندي استاندارد بيماران طراحي گرديد طبقه

گويي ميزان  در پيشكه اين سيستم نشان داده شد 
مرگ و مير و تا حدودي موربيديتي بيماراني كه تحت 

. )11، 1(استگيرند نيز كارآمد  اعمال جراحي قرار مي
از آنجا كه عوارض قلبي بيشترين علت مرگ و مير بعد 

دهند، اندكس چند عاملي  از عمل را تشكيل مي
براي پيشگويي ميزان بروز  1977در سال  گلدمن

عوارض قلبي در اعمال جراحي غير قلبي طراحي 
را  گلدمنبسياري از مطالعات، اندكس . )12(گرديد

در ارزيابي خطر عمل جراحي  هايكي از بهترين ابزار
البته اين در حالي است كه . )14، 13(اند دهكرمعرفي 

 گلدمن ةبرخي مطالعات ديگر، نياز به تغيير در محاسب
گويي آن ضروري  را براي افزايش قدرت پيش

اساس نتايج اين مطالعات با وجود  بر. )15(اند دانسته
دنبال  هترين علت مرگ و مير ب اينكه علل قلبي شايع

  به گلدمناندكس  ،دشون محسوب مياعمال جراحي 
ثري براي اعمال ؤم ةگويي كنند تواند پيش تنهايي نمي
رسد قرار دادن بيمار  ميبه نظر  .)17، 16(جراحي باشد

در گروه پرخطر، به مراقبت بيشتر و در نتيجه پايش 
در . )13(بيشتر در حين و بعد از عمل بينجامد

اساس  اي كه ريسك خطر در بيماران را بر مطالعه
ASA  كه  ه شد، نشان دادكرده بودمحاسبه  گلدمنو

داري  گويي اين دو اندكس تفاوت معني قدرت پيش
و همكارانش در اين مطالعه، قدرت  1پراؤز .نداشت
ارز با مجموع اين دو  به تنهايي را هم ASAگويي  پيش

و همكارانش  2گرسندر مقابل . )3(اندكس دانستند
تواند اطلاعات  به تنهايي نمي ASAنشان دادند كه 

گويي قبل از عمل خطر مرگ در  كافي را براي پيش
  . )18(بيماران پرخطر ارائه دهد

                                                           

1 . Prause 
2 . Gerson 
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طور  هب گلدمنو  ASAر نشان داد كه حاض ةمطالع
. مشابهي با ارزيابي خطر قبل از عمل رابطه داشتند

 ةكنند گويي توان اين دو معيار را پيش بنابراين مي
  .خوبي براي مرگ و مير بعد از عمل جراحي دانست

، بهترين عامل 2كمتر يا مساوي  ASA ةنمر
: يرمرگ و م(گويي ميزان زنده ماندن بيماران بود  پيش
 ASA ةميزان مرگ و مير در بيماران با نمر). 02/0

. بود 1و  1، به ترتيب گلدمن ةبر اساس نمر 3مساوي 
، ميزان 3و  2 گلدمناساس  نيز بر 4مساوي  ASAدر 

اگرچه، عوارض قلبي . بود 2 و 0مرگ و مير به ترتيب 
ترين عامل مرگ و مير در اين بيماران را شامل  شايع
به تنهايي نتوانست همانند  گلدمنشد ولي اندكس  مي

ASAخوبي براي مرگ و مير بعد از  ةگويي كنند ، پيش
  . عمل باشد

پزشك از توأمان ، براساس ارزيابي  ASAبندي درجه
گردد؛  باليني و نتايج آزمايشگاهي محاسبه مي ةمعاين

توان آن را در غياب بيوشيمي و يا ساير  اگرچه مي
ز طرف ديگر اندكس ا. )1(كرد ها نيز حساب يافته

بيماري قلبي در  اساس سن، وجود سابقة بر گلدمن
هاي الكتروكارديوگرام، نتايج آزمايشگاهي و  بيمار، يافته

با . )12(گردد برخي شواهد باليني ديگر محاسبه مي
توان نتيجه گرفت كه  ر، ميمزبواستفاده از مطالب 

مهم قلبي  هاي پيشگويي موربيديتي براي گلدمن
. هاي ناشي از آن طراحي شده است مورتاليتي عروقي و

كل پروگنوز بيمار را در   ASAست كها اين در حالي
  .كند گويي مي بعد از عمل پيش
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