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  مروري بر منابع و مقالات پزشكي

  قبل، حين و پس از عمل جراحي  بيمارانهاي  ارزيابيمسئوليت جراح در 

  *سيدعلي جلالي  دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ارزيابي قبل از عمل  ،عمل جراحي حين و پس از ،قبلخطرات  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
علـت   هاي قلبي و عروقي شـايعترين  از آنجائي كه بيماري

مرگ و مير در كشورهاي صنعتي است لذا اين مسئله در هنگام 
. اي برخوردار اسـت  و قبل و پس از عمل جراحي از اهميت ويژه

  :گوياي اين مطلب است زينارقام و آمار 

 :چكيده

  وردگي،ـد و يا بيماراني كه به علت سالخـاران سالمنـره با بيمـراحان به طور روزمـج  ور ما،ـوص در كشـسن در دنيا و بخص طـمتوس ه به بالا رفتنـبا توج

ي و همچنين در كشور ما ـدر كشورهاي صنعت وصـخصه د و از آنجائي كه بـباشن واجه ميـم) راهـهاي هم اريـبيم(ز دارند ـري نيـهاي ناتوان كننده ديگ اريـبيم

ار ـز دچ ــايند ني ــنم ـ راجعه مـي ـراحي م ــل ج ــراي عمـه بـاراني كـرود كه بيم ت، انتظار ميـر در بزرگسالان اسـو مي رگ ـت مـرين علـهاي قلبي شايعت اريـبيم

رار دارد؛ و پس از ـويت نخست قـراحي در اولـل جـل از عمـاران قبـونه بيمـنگان ايـف و درمـت كه كشـاز اين جهت اس. دـان و يا آشكار قلبي باشنـناراحتي پنه

ل ـوي نيز بايستي قبل از عمـاران كليـبيم  ون،ـاري خـلا به پرفشـاران مبتـبيم  د،ـكنن رف ميـن مصـا كه انسوليـك بخصوص آنهـديابتيبيماران   وي،ـاران ريـآن بيم

وردار ـي برخـوب و مناسبـذيه مطلـدتي از تغـها م اريـساير بيم ـةدي به علت سابقـذشته از سالمنـد كه گـاران سالمنـين بيمرل شوند؛ همچنـراحي درمان و كنتـج

  . اومت كنندـراحي مقـدهاي جـر پيامـرس و سايـاران در برابر استـد ساير بيمـتوانند مانن اند، نمي ودهـنب

رده و آنها را قبل ـشناسايي كرا اران كه عمل جراحي در آنها واجد ريسك بالاتري است، ـآن دسته از بيم ساز و رـرين و خطـآف رـوامل خطـپس بايستي ع

كنند  راه، داروهايي مصرف ميـهاي هم اريـاي از بيماران به علت بيم دهـع. رار دادـراحي قـت ممكن جهت عمل جـرين شرايط و وضعيـاز عمل جراحي در بهت

ارت ـرار داد و به عبـي تحت درمان قـود و يا اينكه به طور كلـراحي قطع كرد و يا با داروي ديگري جانشين نمـي قبل از عمل جـرا بايست ار بعضي از آنهاـكه ناچ

رايط ار و ش ــت سـلامت كلـي بيم ـ  ـز وضعي ــك و ني ــريـوي، متابولي ـ   سـاز قلبـي،   رـوامل خط ــبراي اين كار ع. ردـدارو شروع ك ،ر براي آنها قبل از عملـديگ

رف كردن بعضي ـود بخشيدن و برطـان و بهبـر احتياج به درمـرار داد و با توجه به آنها اگـت قـورد بررسي و دقـوژيكي او را بايستي قبل از عمل جراحي مـفيزيول

م بايد از آنها اطـلاع  ـراح هـست ولي جت پزشكان مشاور اـمسئولي ةطـحي در دتاًـب و عمـدرست است كه اين كار اغل. ودـدام نمـرساز است اقـوامل خطـاز ع

 دتاًـآنكه عم در نهايتايد و ـار از درمان را دنبال نمـار و نتيجه مورد انتظـواند سير درمان بيمـبت رده و ثانياًـاده كـبتواند از مشاورين لازم استف داشته باشد تا اولاً

  . شود ام ميـارش انجـاني است كه براي بيمـام كارهاي درمـول تمـراح مسئـج
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  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 ايـالات بيست و پنج ميليون نفـر در   ،آمار اساسسالانه بر 
 از اين عده حدود هشت. شوند متحده عمل جراحي غيرقلبي مي

ميليون نفر بيماري كرونري جدي دارند كه يك ميليون نفر آنهـا  
شوند كه مورتاليته و  دچار عوارض قلبي پس از عمل جراحي مي

هزار نفـر    حدود چهل 1.نمايد موربيديته و هزينه زيادي ايجاد مي
روند كه بـيش از نصـف ايـن     از اين تعداد از دست مي) 40.000(

قلبي است كه به ترتيب اهميت  ناشي از رويدادهاي  مرگموارد 
  :و شيوع عبارتند از

  ايسكمي ميوكارد -1
  نارسايي قلبي -2
  اريتمي -3
 ـ  ـبناب ل از عمـل جراحـي و   ـراين با ارزيـابي شايسـته قب

توان باعث كـاهش   ان مناسب در اين بيماران ميـبرخورد و درم
براي اين كار بايد . ر آنها شدـرگ و ميـل و مـعوارض پس از عم

هـا تـلاش كـرد و از     ص اين بيمـاري ـت كشف و تشخيـهدر ج
ف اين حالات باخبر شده و به درمـان آن  ـدت و ضعـميزان و ش
  . پرداخت

ــي  ــر قلب ــاري كرون  CAD(Coronary Artery([بيم
Diseases[ بطن چپ و كاركرد غيرطبيعي  كردو اختلال در عمل

احتيـاج بـه درمـان قبـل از عمـل       شديدهاي  دريچه و آريتمي
  2و1.حي دارندجرا

بديهي است مقصود از ارزيابي بيماران قبل از عمل جراحي 
باشد، بلكه منظور  كردن جهت عمل نمي Clearفقط به اصطلاح 

 آن اســت كــه وضــعيت طبــي و پزشــكي بيمــار را ارزشــيابي
)Assess (   كرده و ميزان خطري كه از عمل جراحي بـه مـريض

قابله و كاهش خطـر  هاي م شود را برآورد نموده و راه تحميل مي
  . دگرد پيشنهاد و اعمال مي

 ــاران قبـابي بيمـارزي  ــل از عم راحي دو هـدف را  ـل ج
ر و به عبـارت ديگـر   ـاران پرخطـكند؛ اول آنكه بيم ال ميـدنب
ن است دچار ـل جراحي ممكـگام و پس از عمـاراني كه هنـبيم
ردند شناسايي شـده و دوم آنكـه   ـواسته گـوارض قلبي ناخـع

 ــش داده و به حـخطر را كاه اين رسـاند تـا    ن مـي ـداقل ممك
 ـ ـدت بهتـم دت و درازـم  وتاهـاينكه نتيجه ك ار ـري عايـد بيم

  . شود 
ل از عمــل ـاسايي قبـــار شنـــابراين در ايــن نوشتـــبنــ

 ـ ـر مـهاي خط انهـنش گيـرد تـا اينكـه     رار مـي ـورد بررسـي ق
نده و رصت يافته و بتوانيم اين خطـرات را بـه حـداقل رسـا    ـف

اداره و درمـان   شكلهنگام بروز عارضه و خطر آن را با بهترين 
  4و3.كنيم

  هاي خطر شناسايي نشانه
هنگام  در اغلب اوقات بيماراني كه در معرض خطر بيشتري

بـاليني و ارزيـابي در    ةو بعد از عمل جراحي هستند، را با معاين
به كمك يك شرح حال جامع همـراه بـا   . توان شناخت مطب مي

فيزيكي به اضافه يك الكتروكارديوگرافي دوازده كانالـه   ةعاينم
شـود آنهـا را بـه سـه دسـته       در حال استراحت به راحتي مـي 

 ؛خطـر متوسـط و كـم خطـر    داراي پرخطـر،  : بندي كـرد  درجه
توان به عوامل كوچك، متوسط و  همچنين عوامل خطرساز را مي

فعال بيش  بندي نمود؛ و به فاكتورهاي بندي و دسته بزرگ درجه
وش و به وخامـت بيمـاري اصـلي نيـز بايـد      ـاز فاكتورهاي خام

  . اهميت داد
رساز و پراهميت كه بـه راحتـي   ـشده خط وامل شناختهـع

  : عبارتند از و باشند بيني مي قابل پيش
  سن بالا -1
  كاركرد نامطلوب اعضاي بدن -2
  ) CAD( روق قلبيـبيماري ع ةسابق -3
  ي حاكي از ايسكميرافـروكارديوگـالكت -4
  نارسايي قلب -5
  آريتمي -6
  اي قلب بيماري دريچه -7
  ديابت -8
  ون مهارنشدهـپرفشاري خ -9

  نارسايي كليه -10
  )CVA(زي ـمغ ةسكت ةسابق -11
وامل خطرآفرين كه آنها را به سه دسته بسيار مهم، مهم ـع

  6و5:كنيم بندي مي ر تقسيمـو با اهميت كمت
  :م عبارتند ازـل خطرساز بسيار مهوامـدسته اول و يا ع

همـراه بـا   ) يـك هفتـه   ةبه فاصل(انفاركتوس قلبي حاد * 
  هاي غيرتهاجمي هاي ايسكمي در تست نشانه

در هنگام  (Unstable)آنژين صدري شديد و يا ناپايدار * 
  راحت ـنشسته و است

  (Decompensated)نشده  رانـنارسايي قلبي جب* 
 (High-Grade)زياد  ةـدرجزي بطني با ـوك دهليـبل* 
راه با علل قلبـي و بيمـاري   ـدار هم آريتمي بطني علامت* 
  قلبي 

هـاي بطنـي مهارنشـده     آريتمي فوق بطنـي بـا ضـربان   * 
(Uncontrolled)  

  :رساز عبارتند ازـخطم ـمهوامل ـدوم ع ةدست
  طـآنژين صدري متوس* 
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ــابق*  ــوج    ةس ــود م ــا وج ــي و ي ــاركتوس قلب در  Qانف
  وگرافي الكتروكاردي

 ،نشـده   ي و يا نارسايي قلبي جبـران ـنارسايي قلب ةسابق* 
  وص از نوع وابسته به انسولين ـديابت بخص

 2نـين مسـاوي و يـا بـيش از      نارسايي كليوي با كراتـي * 
  ليتر  گرم در دسي ميلي

  :عبارتند از رساز با اهميت كمترـوامل خطـسوم ع ةدست
  )بالاتر از هفتادسال(سن بالا * 
رطبيعي ماننـد بزرگـي بطـن    ـرافي غيـروكارديوگـكتال* 

 ـ   ـ  ه چـپ، ـچپ، بلـوك شاخ  ـ Tوج ـم   STرطبيعي و نيـز  ـغي
  رعاديـيغ

  ريتم غيرسينوسي مانند فيبريلاسيون دهليزي * 
هـاي   نارسايي قلبي مانند عدم توانايي در بالا رفتن از پله* 

  يك طبقه ساختمان با يك كيسه خريد چندكيلوئي
  غزيم ةسكت ةسابق* 
  6و5و3پرفشاري خون مهارنشده* 

زيكي بيماران چنـد مسـئله حـائز اهميـت     ـفي ةاينـمع در
نشده كه به راحتـي قابـل    ون درمانـد پرفشاري خـمانن ،است
زيـرا ممكـن اسـت بـا      ،ي درمان شودـص بوده و بايستـتشخي

باشد كه بايد در هر  همراه اي اري دريچهـنارسايي قلبي و يا بيم
اران جسـتجو كـرد زيـرا    ـي بيمـم را در تمامـصورت اين علائ

 ـ اري دريچهـنارسايي قلبي و بيم ار خـون مهارنشـده   ـاي و فش
ي مهمـي بـه دنبـال داشـته     ـآمد و عوارض قلب ممكن است پي

  . باشد
 ـ    ةدر معاين   ماننـد سـيانوز،   يفيزيكـي بايسـتي بـه علائم

هاي  پريدگي، تنگي نفس هنگام صحبت كردن و يا با حركت رنگ
چـاقي زيانبـار     تنفس غيرطبيعي، عدم تغذيه مناسب،  ك،كوچ

)Morbid Obesity(،  ،لرزش و اضـطراب    تغيير شكل اسكلتي
  .توجه داشت
ن ميــزان فشــار خــون را در هــر دو بــازو بايــد ـهمچنيــ

ها را نيـز   نبض اندام. گيري كرد؛ نبض كاروتيد را لمس كرد اندازه
يـا رفلكـس مثبـت    فشار وريد ژوگـولر و  . س نمودـبايستي لم
ولر را جستجو نمود، زيرا علامت اخيرالذكر حـاكي از  ـهپاتوژوگ

 ـ  ـ ـاحتق ). Volume Overload(باشـد   زمن مـي ـان قلبـي م
 ــگ بايد تـرا نيز با دق ويريصداهاي   ـ  رد،ـوش ك رافي ـراديوگ
ان ريه و يا نارسـايي و يـا   ـتواند شاهد خوبي براي احتق ريه مي

  .ساير مشكلات قلبي باشد

تـوان از روي سـوفل    ماران مبتلا به استنوز آئورت را ميبي
مشخص در ناحيه آئورت تشخيص داد بخصـوص اگـر بـا نـبض     

  . حجم در كاروتيد و براكيال همراه شود خيري و يا كمأت
و يا سـاير عـروق   ) Bruit(همچنين سوفل ناحيه كاروتيد 

به سمت ايسـكمي قلبـي باشـد كـه       گر، تواند هدايت بزرگ مي
وسـعت و نـوع عمـل    . است خود علامتي نداشته باشـد ممكن 

ثر اسـت بخصـوص اعمـال    ؤجراحي نيز در ايجاد رويداد قلبي م
ي و يا در مواقعي كـه  ـجراحي طولاني و با استرس هموديناميك

رمستقيم بر قلب اثر ـن است خود عمل جراحي به طور غيـممك
ن است همـراه  ـروق كه ممكـهاي ع راحيـداشته باشد مانند ج
با توجه . ود داشته باشدـت وجـدون علامـآن مشكلات قلبي ب

وامل خطرسازي كه شرح داده شد ـي كه گفته شد و عـبه مطالب
 ــاران پرخطـات بيمـب اوقـتوان اغل مي ر جـدا  ـر را از كم خط
  . كرد

گيرنـد اغلـب بـه     بيماراني كه در دسته كم خطر قرار مـي 
امـا  . نياز ندارنـد  هاي اضافي براي اعمال جراحي غيرقلبي تست
دسته با خطر متوسط و با خطـر زيـاد بـراي جراحيهـاي      آن دو

هاي اضافي جهـت شناسـايي كامـل و     انتخابي احتياج به تست
  5و3.بهتر ميزان خطر خواهند داشت

بندي ميزان خطر قلبي بر حسب نوع اعمال جراحـي   درجه
  3:غيرقلبي
كه ) High-Risk( پرخطربيماران : دسته با خطر زياد) الف

  :باشد درصد مي 5خطر قلبي براي آنها بيشتر از 
  اعمال اورژانس بخصوص در سالمندان * 
  روق بزرگ و يا عروق محيطي ـجراحي آئورت و ع* 
  دو  رـراه با خونريزي زياد و يا هـهاي وسيع و هم جراحي* 
كـه  ) Intermediate Risk( دسته با خطـر متوسـط  ) ب

  :رصد استد 5خطر قلبي در آنها كمتر از 
  اعمال داخلي صفاقي و يا داخل توراكس * 
  آندارتركتومي كاروتيد * 
  هاي سر و گردن  جراحي* 
  هاي ارتوپدي  جراحي* 
  جراحي پروستات* 

كه خطر قلبي در ) Low Risk( دسته با ميزان خطر كم) ج
  :درصد است 1آنها كمتر از 

  اعمال آندوسكوپي * 
  هاي سطحي  بيوپسي* 
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  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  رواريدم جراحي آب* 
  جراحي پستان * 

   شده قلبي  اعمال جراحي در بيماران شناخته
تنگي شديد آئـورت كـه سـطح    : اي قلب بيماري دريچه -1

مربـع باشـد يكـي از     دريچه مساوي و يا كمتر از يك سانتيمتر
زيرا   باشد، اي قلبي است كه بسيار پرخطر مي هاي دريچه بيماري

ت كار بطن را محدود و روجي بطن چپ به شدـانسداد در راه خ
ميليمتـر   300ن است فشار داخل بطن از ـكند، و ممك مختل مي

وه تجاوز كند؛ هيپرتروفي بطن چپ نيز خود باعث نارسايي ـجي
ك قلـب شـده و ايجـاد احتقـان و پرخـوني ريـوي       ـدياستولي

  .نمايد مي
و  بـوده،  دار ور كلي اگر استنوز آئورت شديد و علامتـبه ط

عمـل جراحـي    بـه ار ـبيم هم ار و شديد باشد ود تـيا هم علام
 ،در مواردي خوب اسـت  ،باشد نياز داشته ابيـرقلبي و انتخـغي

 ــنخست عمل ج ويض دريچـه روي او انجـام شـده و    ـراحي تع
 ــودي اقـسپس پس از بهب  ــدام به عمل انتخ قلبـي   رـابي غي

  . شود
اگر عمل جراحي قلب براي او كنترانديكاسيون داشته باشد 

 گرافياست والولوتومي به وسيله بـالون از طريـق آنژيـو    خوب
خطر قلبي آن در  ،انجام شود تا با گشايش بيشتر دريچه آئورت

حتي اگر والولوتـومي اثـر موقـت    (تر شود  هنگام جراحي سبك
با وجود همـه اينهـا ريسـك عمـل جراحـي در       ،)داشته باشد

  . رصد استد 10اينگونه بيماران بيش از 
ت باشد با كنترل ـعلام اگر خفيف و بي: رالـي ميتـتنگ -2

توان عمل جراحي را انجام داد  هاي طبي مي ضربان قلب و درمان
و در صورتي كه شديد باشد بايستي نخست دريچه اصلاح شـود  

دام كرد، تا اينكه هـم طـول عمـر    ـراحي اقـبه عمل ج داًـو بع
ا زايش يابد و هم عوارض بعد و حـين عمـل جراحـي ر   ـبيمار اف

  . كاهش داد
به طور كلي نارسـايي ميتـرال و آئـورت از تنگـي ايـن دو      

تــر اســت درمــان طبــي و دادن  دريچــه بهتــر و قابــل تحمــل
قلبـي بـه   ) Over-Load( ها و كاهش بـار افزودگـي   ديورتيك

گشا و پيشگيري كامل از جهت آنـدوكارديت   كمك داروهاي رگ
تز دريچه ضروري اي و يا همراه پرو باكتريال براي بيماران دريچه

است، بديهي است بيماران پروستتيك احتياج بـه درمـان ضـد    
  . ترومبوز نيز خواهند داشت

در بيماران دچار آريتمي بايـد آنهـا را از   : آريتمي قلبي -3
كنند مورد بازبيني قرار  نظر متابوليك و داروهايي كه مصرف مي

در داد و آن را تصحيح و درمان كرد؛ حتي هيپوكـالمي مختصـر   
دار را  هـاي بطنـي ادامـه    آريتمـي . اين بيماران بايد اصلاح شود

كننده معالجه كرد و اگر بيمـاري نيـز    هاي آرام بايستي با درمان
بايـد  ) Pace-Maker(ساز يا گامساز دائمي است  داراي ضربان

ــه آن توجــه داشــت و اســتفاده از    هنگــام و قبــل از عمــل ب
سـاز   بسـته بـه ضـربان   الكتروكوتر را بخصوص در كساني كه وا

باشند به حداقل رسانيد و يا استفاده نكرد و پـس از خاتمـه    مي
در وضع مطلوب و  Pace-Makerعمل نيز بايد مطمئن شد كه 

شده در  به طور معمول دفيبريلاتورهاي كاشته. كارآمد قرار دارد
خاموش كرده و پس از  ،را بايستي قبل از عمل) Implant(بدن 

  6و5و3.انداخت عمل آن را به كار

خطرات ريوي بعد از عمل جراحي و مواظبت و 
   درمان آن

عوارض ريوي پس از عمل جراحي شايع بوده و جـزء علـل   
شوند؛ خطرات  مهم مرگ و مير پس از عمل جراحي محسوب مي

ريوي ناشي از عمل جراحي بستگي به وضع بيمار و نـوع عمـل   
  .جراحي انجام شده دارد

ها و خطرات  پذيري اين آسيب: يمارپذيري مرتبط با ب آسيب
عبارتند از سن، سلامت عمومي، وضعيت كاركرد عمومي بـدن و  

  .COPDهاي ريوي مانند  بيماري
رويدادها در ارتباط با بيمار بوده و به صورت عـوارض  بعضي 

 ـآ :ماننـد  ،شـود  پس از عمل ظاهر مـي   ــتلكت   وني،ـازي، پنوم
 ـ . COPDنارسايي تنفسي و بدترشـدن   ارض نشـان  وـايـن ع

د كه بيماران احتياج به درمان قبل از عمل و تصـحيح و  ـده مي
  . يا بهتركردن وضع موجود ريوي دارند

، آمفيـزم و  COPDهاي مـزمن ريـوي كـه شـامل      بيماري
توانند باعث ايجـاد رويـداد    باشند اغلب مي برونشيت مزمن مي

  . ريوي پس از عمل جراحي شوند
COPD رساز ريوي اسـت  ـخط ترين عامل  شده كه شناخته

 ـ ش از دوـواند تا بيـت وي بعد از عمل را ميـوارض ريـع رابر ـب
ر يك از علائم زير در بيماران قبـل  ـن اگر هـهمچني. ردـبالا بب

 ـ  از عمل مانند بازدم طولاني،  ــكاه داهاي تنفسـي، رال،  ـش ص
) Rhonchi(ونت صداي تنفسي ـو خش) Wheeze(خس خس 

 ــض ريوارـع ،وجود داشته باشد ل شـش برابـر   ـوي پس از عم
  . شود مي

رسـد و   منطقي به نظر مي ،درمان طبي براي كاهش عوارض
بيمار را بايد مانند كسي كه قـرار نيسـت عمـل جراحـي شـود      

  3و2.درمان كرد
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  ... بيمارانهاي  مسئوليت جراح در ارزيابيدكتر سيدعلي جلالي ـ 

اگر خوب كنترل شود جزء عوامل  :آسم ضعيف يا متوسط
در مـورد   .باشـد  خطرساز براي عوارض ريوي پس از عمل نمـي 

  .كند ر صدق ميـز اين امني چاقي
شـود و   ايي از عوامل خطر محسوب ميـود به تنهـخ :سن

ي خود بـه تـدريج خطـر عـوارض را     ـاه سالگـسن پس از پنج
هـاي قلبـي بـه سـبب      اريـن بيمـهمچني. دـده زايش ميـاف

وجب افـزايش عـوارض ريـوي    ـافزايش بار فشار سيستميك م
 ـ  ي جزءـايي قلبـشود؛ البته نارس مي ت جـدي عـوارض   راـخط

  . ريوي است
گـرم در ليتـر    35در سطح كمتر از  :كاهش آلبومين سرم

يك علامت جدي براي افـزايش خطـر بعـد از عمـل محسـوب      
آلبومين سرم در هر بيماري كه احتمـال كـاهش آن را   . شود مي

گيري شود و نيز در بيماراني كـه هـر گونـه     دارد بايستي اندازه
. گيـري دارد  احتيـاج بـه انـدازه   رويداد ريوي داشته باشند نيز 

باشند جـزء بيمـاران    بيماراني كه دچار كاهش آلبومين سرم مي
پرخطر محسوب شده و اغلب اوقات از تغذيـه كامـل وريـدي و    

  3و2.برند اي هم سود نمي روده
هاي طولاني و بيش از سه سـاعت باعـث افـزايش     جراحي

دورال  حسي نخاعي و اپي بي. شوند عوارض ريوي پس از عمل مي
رسد ولي اتفاق نظر  تر به نظر مي از نظر ايجاد عوارض ريوي ايمن

چــون در بيهوشــي از . كامــل در ايــن موضــوع وجــود نــدارد
شـود بهتـر اسـت از     هـاي عضـلاني اسـتفاده مـي     كننـده  شل
و به جاي  ههاي بلندمدت و با اثر طولاني استفاده نكرد كننده شل

ه كـرد يعنـي بـه جـاي     هاي كوتاه اثر اسـتفاد  كننده آن از شل
ــتفاده از  و  Atracuriumاز  Pavulon (Pancuronium(اس

  . استفاده نمود Norcuron (Vecuronium( يا
بينـي خطـر    ثر قادر به پيشؤرومتري به طور قطع و مـاسپي

و شرح حال  باليني ةب ارزش آن بيش از معاينـد و اغلـباش نمي
تنگي نفـس و يـا   واردي كه بيماران ـه در مـالبت. ع نيستـجام
ابل توجيه داشته باشند و نيـز  ـت ورزش قـوانايي تسـدم تـع

كننـده   ري كمـك ـاسپيرومت COPDم و ـلايان به آسـدر مبت
  . است

ميـزان   COPDهمچنين بايد در نظر داشت كه در بيماران 
PCo2  رانديكاسيون مطلق براي ـميليمتر جيوه كنت 45بالاتر از

  .عمل جراحي نيست
 ـ  ـ COPDاران ـدرمان بيم  ــقب  ــل از عم راحي بـا  ـل ج

اوت چنـداني نـدارد در ايـن بيمـاران     ـا تفـي آنهـان كلـدرم
ــام تجــاري  Tiopropiumو  Ipratropiumاز  معمــولاً ــه ن ب

Atrovent  وSpiriva      به صـورت آئروسـل اسـپري اسـتفاده

در بيمـاران بـا     تـري اسـت،   شود كه اولي داراي اثر طـولاني  مي
بدي بايستي با احتياط و دوز كمتر اسـتفاده  نارسايي كليوي و ك

هـا در ايـن    اين دو اسپري باعث وازوديلاتاسيون بـرونش . شود
  . شوند بيماران مي

اي ريـوي آنهـا ضـعيف اسـت      در بيماراني كه كاركرد پايه
)Baseline Functions (جــايي هــوا بــا بــه كــاربردن  جابــه

دگي زخم خور شود، تعويق در جوش كورتيكوستروئيدها بهتر مي
 و بـه طـوركلي در   دچـار آسـم  و احتمال پنوموني در بيمـاران  

كننـد در بسـياري از    بيماراني كه كورتيكوستروئيد مصرف مـي 
  . مطالعات ديده نشده است

ها قبل از عمل هنگامي مورد پيدا  اده از آنتي بيوتيكـاستف
شـود ولـي    ري در رنگ و شكل خلط ايجاد ميـكند كه تغيي مي

 ـ رـاده غيـاستف آميـز آن جـايز نبـوده و تغييـري در      اطـاحتي
و برونشيت يا  COPDاران ـدر بيم. دهد اران نميـوارض بيمـع

 ــبيم ادـت ابتـر اسـوني بهتـپنوم  ان شـده و بعـداً  ـاران درم
روسي دستگاه تـنفس  ـونت ويـعف ،ودـام شـعمل جراحي انج

. ر در عمل جراحـي شـود  ـخيأث تـد باعـنباي ولاًـوقاني معمـف
ي اين عارضه به درستي مشخص نشـده  ـر واقعـوز خطـولي هن
  7و3.است
ماه قبل از عمل  رك سيگار بايد به طوري كه گفته شد دوـت
هفته باعـث افـزايش    8يا  6كمتر از سيگار   ام شود و تركـانج
اند زيرا در اين دوره سرفه و حجم خلـط   دهـوي شـوارض ريـع
 ـ  اراني كه ششـبيم. يابد زايش ميـاف  ،راحيـماه قبل از عمل ج

اوتي با بيمـاران غيرسـيگاري از نظـر    ـرك كنند تفـسيگار را ت
 ـ كيد ميأت. وي ندارندـوارض ريـع ث ـشود كه گرچه سيگار باع
دت ـردي است اما ترك كوتاه مـت هر فـح سلامـزايش سطـاف

 ـ ـمايقين اثر مثبتي بر پيبه طور آن  راحي نخواهـد  ـد عمـل ج
  8و7.داشت

هاي بعد از عمـل و يـا فيزيـوتراپي     ورزشتمرينات و 
راه بـا تـنفس عميـق و اسـپيرومتري از     ـتمرينات هم: تنفسي

 ـ كاهش حجم ريه مي ري كنـد؛ بهتـر اسـت ايـن     ـتواند جلوگي
گرچه تـنفس  . ار ياد دادـتمرينات را قبل از عمل جراحي به بيم

و دسـتگاه   پرسنلثر است ولي احتياج به ـؤبا فشار مثبت نيز م
تـر   تـر و عملـي   سهل ،رـق آسانتـحالي كه تنفس عمي دارد در
  . است

هاي خفيف و متوسط بايستي با  پرفشاري: پرفشاري خون
ار و معالجه شوند؛ اما كساني كه ـدرمان طبي در هنگام عمل مه

 110پرفشاري شديد دارند بخصوص اگر فشار دياستولي بـيش از  
حـي درمـان   وه باشد بايد آن را قبل از عمـل جرا ـر جيـميليمت
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  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

اگر چنانچه عمـل جراحـي   . د طبيعي نزديك كردـكرده و به ح
وريت داشته و اورژانس باشد، بايد آن را بـا درمـان وريـدي    ـف

خوب است يادآوري شود اگر بتابلوكرها و يا . ار كردـكنترل و مه
 ــكلونيدين را يكباره قط ث افـزايش فشـار خـون    ـع كنيم باع

بايسـتي اجتنـاب    ز اينكـار ويم و اـش مي) Rebound(بازتابي 
  8و5و3.كرد

 ـ  :وپاتيـكارديومي  ــدر ايـن بيم رهاي شـريان  ـاران كاتت
ع شود به خصـوص در آنهـا كـه    ـد واقـن است مفيـريوي ممك

ايـن  . ي شـديد قلـب چـپ باشـند    ـدچار نارسايي و ناهماهنگ
 ــد حجـتوانن كاتترها مي ردش خـون، ضـربان قلـب و    ـم در گ
 ـين بيمـاران پـايش كن  روق محيطي را در اـمقاومت ع زيـرا   ،دن

 ـ ـون در گـش حجم خـكاه  ــردش در ايـن گ اران بـه  ـونه بيم
وژنيك خواهـد  ـار دچار شك كارديـل نشده و بيمـخوبي تحم

  5و3.شد
آزمايشات روتين از قبيل كراتينين : آزمايشات تشخيصي

، ميزان پتاسيم، ها ها و گلوبول   سرم، هموگلوبين، شمارش پلاكت
 ـ آزمايشات كبدي ژن در بيمـاران قلبـي    اشـباع اكسـي   ةو درج

اهميت دارد و در بيمـاران ريـوي ميـزان گازهـاي خـون بايـد       
گيري شود و نيز يـك الكتروكـارديوگرافي دوازده كانالـه     اندازه
. تواند اطلاعات تشخيصي خوبي در اختيار پزشك قرار دهـد  مي

بيماراني كه بر اساس علائم بـاليني و آزمايشـگاهي روتـين در    
گيرند احتيـاج   بندي در دسته ريسك خفيف قلبي قرار مي بقهط

بنـدي   ولي بيماراني كه در طبقه ،ات بيشتري ندارندـبه آزمايش
گيرنــد احتيــاج بــه آزمايشــات  رار مــيـريســك متوســط قــ

زير چنانچه دو تا از سه فاكتور  ايـراهنم در. غيرتهاجمي دارند
غيرتهـاجمي  در بيمار وجود داشته باشـد آزمايشـات    ،ذكرشده

  . ضروري است

راهنماي بيماراني كه احتياج بـه آزمايشـات غيرتهـاجمي    
   :قبل از عمل جراحي دارند

، )2 و 1بنـدي   آنـژين طبقـه  (بيماران با ريسك متوسط  -1
نارسايي قلبي و  ةغيرطبيعي، سابق Qسابقه انفاركتوس و يا موج 

  . شده و يا ديابت يا نارسايي جبران
 Poor Functional( كـاركردي  اخـتلال در ظرفيـت   -2

Capacity(  
 ــراحي با خطـال جـاعم -3  ــر زياد مانن هـاي   راحيـد ج

 ــم آئـزرگ، ترميـوري بـف م عـروق محيطـي،   ـورت و يا ترمي
 ـ ـولاني همـراحي طـاعمال ج  ــراه بـا تب  ــادل خ ايع ـون و م
  .فراوان

 ،در اغلب بيماران سرپايي تست انتخابي تست ورزش است
ــادر ــم ق ــرا ه ــاركردي زي ــت ك  Functional( اســت ظرفي

Capacity (5و3.و هم ايسكمي ميوكارد را كشف كند  

ك ـابوليـازي و متـت و سـادلات سوخـمع
])MET (Metabolic Equivalents[ 

زير  راهنمايهاي مختلف در  ميزان نياز به انرژي در فعاليت
توانـد   شرح داده شده است كه با ميزان فعاليتي كه بيمـار مـي  

واحد سـوخت و سـاز و انـرژي     9م دهد بستگي داشته و به انجا
  . شوند بندي مي دسته
 ــكسي كه ق: دـواح 1 وائج شخصـي خـود را   ـادر باشد ح

ورد، لباس بپوشـد و تخليـه انجـام    ـذا بخـد يعني غـانجام ده
  . دهد

  . كسي كه بتواند داخل ساختمان راه برود: واحد 2
متـر روي زمـين    100الـي   50كسي كه قادر است : واحد 3

  . كيلومتر در ساعت راه برود 5-3مسطح با سرعت 
كارهاي سـبك منـزل ماننـد گردگيـري و ظـرف      : واحد 4

  . شستن را انجام بدهد
بتواند يك طبقه را از پله بالا برود و قادر باشـد در  : واحد 5

  . دار هم راه برود سطح شيب
  . كوتاهي بدود ةبتواند فاصل: واحد 6
زل بتواند انجـام دهـد   ـن را در منـسنگيكارهاي : واحد 7

ها و يا بلندكردن  ت دادن صندليـن و يا حركـمانند شستن زمي
  . آنها

  شركت نه چندان فعال در بـازي گلـف، بولينـگ،   : واحد 8
  فوتبال يا واليبال توپ در ره و يا پرتابـنف رقص، تنيس دو

هايي نظير شنا، تنيس يك نفـره،   شركت در ورزش: واحد 9
  .بال و اسكيفوت

 5الـي   4ط بـيش از  ـور متوسـد به طـادر باشـكسي كه ق
 ــد سوخـواح  ـ را ) MET(از ـت و س  ــبـدون ايج ت ـاد علام
 ــانج  ــام دهد از نظ  ـ  مـر تقسي  ــبنـدي ك ر محسـوب  ـم خط
 ـ 3و2شود مي  ــو همچني اراني كـه در تسـت ورزش و يـا    ـن بيم
 ـ 85ند با نواـرس بتـاست ر ضـربان قلـب بـراي    ـدرصد حداكث
 ــشان دچار علائم غيرطبيعي الكتسن رافي نشـوند  ـروكارديوگ

)MPHR (بـر  . شـوند  بندي كم خطر محسوب مي نيز در تقسيم
ــر  ــول زي ــاس فرم ــال: اس ــن س   MPHR=220- Age)س

)Maximum Predicted Heart Rate(  بيماراني كه پس از
درصد حـداكثر ضـربان قلـب بـراي سـن دچـار تغييـرات         70

بـا خطـر متوسـط روبـرو هسـتند و       ،الكتروكارديوگرافي شوند
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  ... بيمارانهاي  مسئوليت جراح در ارزيابيدكتر سيدعلي جلالي ـ 

درصد حداكثر ضربان قلب بـراي سـن    70كساني كه در كمتر از 
كنند پرخطر و يا با خطر  الكتروكارديوگرافي غيرطبيعي پيدا مي

  5و3.شوند بندي و محسوب مي طبقه) High-Risk( زياد
الـي   55بين  CADتست ورزش براي گرفتگي يك رگ در 

و يا بيماري پيشرفته  LMCAي درصد حساسيت دارد و برا 60
درصـد برخـوردار    90الـي   85هر سه رگ از حساسيتي حدود 

بنابراين براي شناختن بيماران اين تست بسيار منطقي به . است
  . رسد نظر مي

بيمــاراني كــه در حالــت اســتراحت اشــكالات زيــر را در 
و هيپرتروفي بطن چـپ   LBBBالكتروكارديوگرام دارند مانند 

هـاي   و يـا اثـر ديژيتـال دارنـد تكنيـك      Strain Patternبا 
تجسسي ديگر قلبي ممكن اسـت ضـرورت پيـدا كنـد ماننـد      

ــاكو ــا ورزشك  Pharmacological Stress،ارديوگرافي ب
Imaging, Exercise Myocardial Imaging, Left 

Main Coronary Artery Imaging ; ــ  ،ذشته از آنـگ
 ـدي و مـوب ارتوپـاراني كه براي عيـبيم  ـ ـغ روقي ـزي و يـا ع

 LBBB )Left Bundle Branchشوند يا دچـار   مي جراحي
Block (ساز و ثابت است  انـا ضربـبوده و يا ريتم آنه)Paced (
هاي بالا ضـرورت   ام دهند تستـت ورزش انجـتوانند تس و نمي

  5و3و2.كند پيدا مي
انـد   دار شده مواد مختلفي كه نشان :اسكن راديوايزوتوپ

 Gramma Cameraد و بعـد بـا   نيمار تزريق شوچنانچه به ب
 ـ  ـن شود، چـب اسكـقل اط ايسـكميك  ـون در نـواحي و يـا نق

اظ پـس از اسـكن   ـر است به اين لحـواد ايزوتوپ كمتـتجمع م
 ـ ـنق توان اولاً مي در بعضـي   دا كـرد ثانيـاً  ـاط ايسـكميك را پي
 ـ  ـن كـوان تعييـت ها مي كـتكني  اًـرد كه ايـن ايسـكمي دقيق

و بسـيار  ـواد راديواكتيـاين م. دـباش دام رگ ميـبه ك ربوطـم
 ــه اين نوشتـزيادند كه از حوصل  ـ ـار خ ه بـا  ـارج اسـت از هم

 ـ  هـسابق  ـ) Tl 201( 201وم ـتـر تالي  ــاس ه هـم هنگـام   ـت ك
ك ـود و نقاط ايسكميـش زريق ميـم پس از آن تـرس و هـاست

 ر تكنيـوم سسـتاميبي  ـماده ديگ. ودـش بدين وسيله كشف مي
)T99 Sestamibi (ــوم تروفـو تكنسي  وم ـوزسمين و تكنسي

  .باشند تبوروكسيم مي
ند به جاي انجام دهت ورزش ـد تسـتوانن اراني كه نميـبيم

ــ ــدـورزش از داروي وازوديــ ــدامول  لاتور ماننــ دي پريــ
)Dipyridamol ( ــام ــه ن ــري ب ــا داروي ديگ ــامين و ي  دوبوت
)Dobutamine (ديلاتاسـيون، شود، كه بـه علـت    استفاده مي  

  .شوند نواحي پس از استنوز كشف و اسكن مي

ــك ــد   تكني ــر مانن ــاي ديگ  Positron Emission)ه
Tomography) PET      كه با مـواد راديواكتيـو ديگـر انجـام

ــي ــك  م ــود و تكني  Single Photon Emissioin)   ش
Computted Tomography) SPECT بعدي و  نيز براي دو

 .رود ميكار ه بعدي كردن اسكن ب چند

تــوان از  مــي MRAو  Gd-DTPAهمچنــين بــا تزريــق 
روق قلبي مطلع شـد  ـرساني هر يك از ع وضعيت و ميزان خون

ها جاي خود را داشته و بحـث دربـاره    كه هر يك از اين تكنيك
  3.خارج است ين بحثآن از موضوع ا

ــه برونكو  ــتلا ب ــاران مب ــت از  ادر بيم ــر اس ــم بهت سپاس
ود و نيز بيماراني كه عارضه پيشرفته دامول استفاده نش پيري دي

كننـد   ئوفيلين را تحمل نميتكاروتيد دارند و يا كساني كه قطع 
دوبوتـامين نيـز در   . استفاده نكـرد  دي پريدامولبهتر است از 

بيماران دچار افزايش يا كاهش فشار خون و آريتمي بهتر اسـت  
  .استفاده نشود

نـد تسـت   اي دار در بيماراني كه احتمـال مشـكل دريچـه   
پيشـنهاد  . تـر اسـت   استرس اكوكارديوگرافي براي آنها مناسب

كه دچار بيماري عروق محيطـي هسـتند و    شود در بيماراني مي
قرار است تحت عمل جراحي قرار گيرنـد از تسـت پروفوزيـون    

دامول استفاده شود اما در بيماراني كه بسيار  ميوكارد با ديپيري
يوگرافي كرونر نيز استفاده نژآپر خطر هستند بر حسب مورد از 

شود و در صورتي كه نياز داشته باشد عروق ترميم و يا بـاي   مي
توانند تحمـل نماينـد    اما بيماراني كه اين عمل را نمي. پس شود

درمان طبي همراه با استفاده بهينه از بتـابلوكر بهتـرين گزينـه    
  .خواهد بود

نـدي  ب هايي كه ذكر آن رفت در طبقـه  با وجود آنكه اسكن
دقيق كلينيكـي   ةبيماران اهميت زيادي دارد ولي هيچگاه معاين

سوابق  .ها كرد ها و اسكن را نبايد از ياد برد و آنرا جانشين تست
  : بيماري فرد بايد كاملاً بررسي شود از قبيل

  آنژين صدري ةسابق) 1
  انفاركتوس قلبي ةسابق) 2
  نارسايي احتقاني قلب ةسابق) 3
  ديابت ةسابق )4
  در الكتروكارديوگرام  Qوجود موج  ةسابق )5

از طرف ديگر بيماراني كه از نظـر كلينيكـي و در معاينـات    
رسـند نقـش    فيزيكي و شرح حال جامع به نظر كاملا سالم مـي 

  . هاي روتين در آنها جاي ترديد دارد بسياري از تست
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  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  هاي طبي درمان
 (Beta-Blockers)بتابلوكرها ) الف

رويداد قلبي بهتر است برحسب مـورد  براي هر بيمار دچار 
اين بيماران عمدتا عبارتند از كساني كه . بتابلوكرها تجويز شود

حداقل يك ريسك فاكتور قلبي داشـته باشـند ماننـد سـابقه     
سابقه انفاركتوس قلبي، ديابت، آنـژين صـدري،     نارسايي قلبي،

نارسايي قلبي، كاهش كاركرد فيزيكي و سن بيش از هفتاد سال 
گــر بــا دوبوتــامين دچــار ايســكمي قلبــي و يــا تغييــر در و ا

بتابلوكرهـاي رايـج در ايـن دسـته     . شـوند  اكوكارديوگرافي مي
از  ولاًـكه معم Atenololو  Bisoprolol (Zebeta)عبارتند از 

 ـ  راحي شروع ميـل جـه قبل از عمـيك هفت زان و ـشـود و مي
را بـه  ب ـربان قلـوي است كه ضـويزي به نحـمقدار داروي تج

 ـ  60زديك ـر و نـكمت ايـن دارو را  . قه برسـاند ـضـربان در دقي
  .دهند راحي ادامه ميـاه پس از عمل جـتا يك م ولاًـمعم

 ـ  ــاگر وضعي داخـل   Esmololار اورژانـس باشـد،   ـت بيم
 حـدود شود تا ضربان قلـب بـه    ل شروع ميـوريدي قبل از عم

رويداد قلبي شود كه  ر گفته ميـويز بتابلوكـبا تج. دلخواه برسد
امـا اگـر بيمـاري بتـابلوكر     . درصد كـاهش داد  90توان تا  را مي

كند بايد حتـي در روز عمـل جراحـي آن را مصـرف      مصرف مي
نمايد، در غير اين صورت ممكن اسـت باعـث افـزايش عارضـه     

  . شود

 رهاي خوراكي ـآلفابلوك) ب
نيـز در   Mivazerolو تزريقـي ماننـد    Clonidineمانند 
بيماران استفاده شده و نتايج خوبي بـه دسـت داده   درمان اين 

توانند تحمل كننـد   اين دارو در كساني كه بتابلوكر را نمي. است
  . شود تجويز مي
يكي از علل تجويز بلوكرها به طوركلي براي آن است  اصولاً

كه عمل جراحي بيماران را خواه ناخواه دچار تشويش و استرس 
در افراد مستعد ايجـاد ايسـكمي    تواند نمايد كه اين خود مي مي

  . ميوكارد كند
  ساير داروها ) ج

هـاي   و همچنين مسدودكننده ACE-Inhibitorاز قبيل 
تواند در بيماران مستعد مفيد واقـع   گيرنده آنژيوتانسين نيز مي

  6و3.شوند
 ــلب ر دوـت شمشيـرين در حقيقـآسپ  ــه اس را از ـت؛ زي
 ـ مـي  شـرونر را كاهـوز كـرف خط ترومبـيك ط د امـا از  ـده

ن است باعث افزايش خونريزي در حين عمل ـر ممكـطرف ديگ
جراحي و بعد از آن شود، لذا بايستي بـا دقـت بسـيار انتخـاب     

ورد ساير داروهاي ضدچسبندگي پلاكت ـب در مـاين مطل. شود
كنـد و   دي صدق مـي ـنيز تا ح Clopidogrel (Plavix)مانند 

  . ده شوداـورد از آن استفـبايد بر حسب م
  ها استاتين)د

ممكــن اســت  ،ي ميوكــاردـاران دچــار ايسكمـــدر بيمــ
ر كافي نباشد، بنابراين اين نظريـه روز بـه روز تقويـت    ـبتابلوك

بـه عنـوان    ود كه با وجـود اينكـه ايـن داروهـا عمـدتاً     ـش مي
 ت ضدـشوند، اما به جهت خاصي د مصرف ميـليپي  آورنده پايين

  هـاي شـرياني،   شدن پلاكت از پاره ورمي هم كه دارند قادرندـت
لااقل به طور موقت جلوگيري نموده و به ايـن ترتيـب عـوارض    

  9و3.دهند قلبي و عروقي را پس از عمل جراحي كاهش مي

 بهبود بخشيدن گردش خون عروق كرونري با
)PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention  
مل غيرقلبي دارد و معلوم هـم شـده   در مواردي كه بيمار ع

هـاي اصـلي كرونـري اسـت      كه دچار گرفتگي عروقي در شاخه
توان از طريق آنژيوگرافي كرونري اقدام به آنژيوپلاستي و يا  مي

و  بـوده  عقايد در اين زمينه متفاوت). فنر(گذاردن استنت كرد 
بعضي معتقدند كه آنژيوپلاستي قبل از عمل باعث كاهش خطـر  

  . نظر ندارند فاق، ولي همگان در مورد آنژيوپلاستي اتشود مي
كننـده   آن دسته كه معتقدند آنژيوپلاستي با بـالون كمـك  

كنند كه حداقل سـه مـاه از آنژيوپلاسـتي بايـد      كيد ميأاست ت
در مورد . گذشته باشد و بعد اقدام به عمل جراحي انتخابي شود

ه اقدام به عمل گذاردن استنت نيز در بيماراني كه قبل از يك ما
اند معلوم شده كه مشكلات كمتري نداشتند زيـرا   جراحي كرده

اين بيماران به علت آنكه روي داروهاي ضدانعقادي هسـتند بـا   
باشـند   خطر خونريزي در حين عمـل و پـس از آن مواجـه مـي    

شود، لذا در اينگونـه   ايسكمي قلبي نيز پس از عمل مرتفع نمي
هفته صبر كننـد تـا مجـراي      شبيماران نيز بهتر است حدود ش

نمايد كه درمان دارويي پس  استنت آندوتلياليزه شود، اضافه مي
با نام تجاري ( Clopidogrelگذاري اكنون استفاده از  از استنت
Plavix ( به مدت يك ماه و پس از آن استفاده از آسپيرين براي

  5و3.باشد هميشه مي

 CABG (Coronary Artery  (پس كرونري  باي
Bypass Grafting  

دهنده ريسك بيماران  وان كاهشـراحي به عنـاين عمل ج
واردي كه نياز به آن داشته باشـد و همچنـين بـه    ـي در مـقلب
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  ... بيمارانهاي  مسئوليت جراح در ارزيابيدكتر سيدعلي جلالي ـ 

ابي هم احتياج داشته باشد، پيشنهاد شـده  ـعمل جراحي انتخ
 ـ ـزيرا بيم. است روق قلبـي قـبلا   ـاراني كه به علت گرفتگـي ع

 ـ) CABG(تحت عمل جراحي  در عمـل   ،تـه باشـند  رار گرفـق
شوند اما  CABGجراحي غيرقلبي نسبت به آنها كه نياز دارند 

 ـ انجام نداده  ــاند با كاهش ع  ـ  50دود ـوارض ح واجه ـدرصـد م
ولي اگر اعمال جراحي كوچـك باشـند ماننـد اعمـال     . اند بوده

نداشتند و فقط  افراد جراحي شده،اورولوژي و پستان تفاوتي با 
اعمال جراحي بزرگ شـكمي و قفسـه   درصد در  50اين تفاوت 

  5و3.صدري ديده شده است

   وارض قلبي بعد از عمل جراحيـشناخت ع
ايسكمي بايد يك الكتروكارديوگرافي  ةاران با سابقـدر بيم
ل جراحي انجام شود و هر روز تـا روز سـوم تكـرار    ـپس از عم

و  CPK-MBبيوماركرهاي قلبـي ماننـد    سنجش امـانج. شود
Troponin دوي آنها در بيماران با ريسك بالا لازم بـه   هر و يا

  . رسد نظر مي
ساعت پـس از عمـل    24 ،بيوماركر تروپونين سنجش انجام

جراحي و روز چهارم عمل و يا هنگام ترخيص از بيمارستان لازم 
در صورت تغييرات بيوماركرها چـه همـراه بـا تغييـرات     . است

 MIر كرد كه بيمار الكتروكارديوگرافي باشد و چه نباشد بايد فك
رفتن و يا تغييـر بيوماركرهـا و    كرده است و بايستي منتظر بالا

بنابراين پايش دقيق اين آزمايشات لازم به . بود EKGتغييرات 
  11و10و6و3.رسد نظر مي

   چگونگي برخورد با عوارض پس از عمل جراحي
اران پرخطــر قبــل از عمــل و ـبــا وجــود شناســايي بيمــ

بـاز هـم     ندي و معالجه دارويي و دقت لازم،ب بندي و درجه طبقه
پس از عمل خواهند شد كه  MIاران دچار ـدادي از اين بيمـتع

تا  40بين  رگ و مير ناشي از اين عارضه حدوداًـدر اين صورت م
علت اين مورتاليته بالا بـه عوامـل مختلـف از    . درصد است 70

هـاي قلبـي و غيـر قلبـي همـراه آنهـا بسـتگي         جمله بيماري
  13و12و6و3.دارد

ــه دچــار  ــاراني ك  ST-Elevation Myocardial)بيم
Infarction) STEMI ـ   ــمي ش  ــوند احتي  ـه بهبـاج ب ود ــ

 دـي دارنـــروق قلبــــــي عــــانـون رسـل خــــــاجــع
(Emergent Coronary Reperfusion) بيماراني كه  در اما

 Non ST- Elevation Myocardial)دچـار انفـاركتوس   
Infarction) NSTEMI شوند فقط به درمان طبي قـوي و   مي

 .نياز استثر ؤم

بيماراني كه پس از عمـل جراحـي دچـار نارسـايي قلبـي      
شوند بايد علت نارسايي را تشخيص داده و آنها را بر حسـب   مي

  14و13و5و3.علت نارسايي درمان كرد
شوند بر حسب مـورد بـه    مي STEMIاراني كه دچار ـبيم

آنژيـوگرافي و   انجـام اج دارند و ـتيرساني قلب اح ود خونـبهب
رساني به وسيله آنژيوپلاستي و يا گذاشتن  ت خونـبهبود وضعي

اين كار در صورتي مفيد خواهـد  . كنند استنت ضرورت پيدا مي
در اين . ساعت نگذشته باشد 12روع علائم بيش از ـبود كه از ش

ورد بوده و درمـان ضـد   ـم رينوليزين بيـوارد درمان ضدفيبـم
اسـت در   آل نيسـت و بهتـر   وارد ايـده ـز در اين مـي نيـكتپلا

 ـ وپلاستي بدون استنتـوارد از آنژيـاغلب م ذاري اسـتفاده  ـگ
  5و3.شود

 STEMIبا وجود اينكه درمان عروق كرونر نارسا در موارد 
رساني است ولي درمان فارماكولوژيـك نيـز    بهبود وضعيت خون

عبـارت اسـت از   درمـان طبـي   . لازم و بسيار با اهميـت اسـت  
به خصوص بـراي   ACEهاي  كننده دوبتابلوكر و مسد  آسپيرين،

آنها كم است و يا دچار   E.F(Ejection Fraction(كساني كه 
  . اند انفاركتوس قدامي شده

اراني كه پس از عمل جراحـي دچـار ضـايعات عـروق     ـبيم
 باشند بايستي قبل از ترخيص از بيمارستان بـه طـور   رونر ميـك

ي آنها و كاركرد بطن چپ ـزان ايسكمـرزيابي شوند و ميكامل ا
وم شود، و درمان رويدادهاي قلبي و نيز ـدر آنها به درستي معل

ديابت و هيپرليپيـدمي و فشـار خـون آنهـا قبـل از خـروج از       
 MIان شروع شود و نيز بيشـتر بيمـاراني كـه دچـار     ـبيمارست

رايشـان  هنگـام تـرخيص ب   استاتيناند بهتر است يك نوع  شده
  . تجويز شود

آمد عمل جراحي در  حال براي بهترشدن نتيجه و پي هر در
بيماران با ريسك بالا ارزيابي آنها قبل از عمل و در حـين عمـل   
جراحي و پس از آن به وسيله كار تيمي ميسر است كه اين تـيم  

كارديولوژيسـت و متخصـص     انستزيولوژيسـت،   شامل جـراح، 
  7و3.داخلي است

  دهنده در پزشكي  آگهي يشمعيارهاي پ
 APGARسه دهة گذشته با توجه به موفق بودن معيار در 

 16وRanson15و  GCS (Glasgow Coma Scale(و 
بيني ميزان وخامت بيماري  ارهاي ديگري عمدتاً براي پيشـمعي

حتـي ارزشـيابي    و 19-17و ارزيابي ميزان موربيديتـه و موتاليتـه  
شـرح داده شـده    21وSurgical Audit(20( هاي جراحـي  بخش
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  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

است كه از حوصله اين نوشتار خارج است و همكاران علاقمنـد  
  .دهد را به منابع مربوطه توجه مي

كشورهاي جهـان بخصـوص كشـورهاي صـنعتي      ةدر كلي
ميزان اعمال جراحي . ت سالخوردگان رو به افزايش استـجمعي
دي درص 60سال به بالا افزايش  65راد ـشود در اف ام ميـكه انج

  7و2و1.دهد هاي سني نشان مي نسبت به ساير افراد جامعه و گروه
درصد بيماراني كـه بـه    50دهد كه  آمارهاي ديگر نشان مي

گيرنـد سـالمند    طور اورژانس تحـت عمـل جراحـي قـرار مـي     
ايـن سـالمندان پـس از عمـل جراحـي       دو سـوم باشند كه  مي

 ـ. رونـد  اورژانس مطابق همان آماردهندگان از دست مي ابراين بن
شناخت فيزيولوژي سالخوردگي و ريسك بـالاي ايـن بيمـاران    

كند و بـه همـين    توجه خاص و دقت مخصوص جراح را طلب مي
بـه روز   جهت است كه رشته طب سالمندان تاسيس شده و روز

  . شود بر مراجعين آنها افزوده مي
سالمندي به خودي خود فيزيولوژي پايه را در اغلب اعضاي 

اي از  كند ولي به طـور شـديد و فزاينـده    ل نميبدن دچار اشكا
شود و لذا اسـترس جراحـي كـه     قدرت ذخيره اعضا كاسته مي

تواننـد   ره اعضا اسـت را نمـي  ـدرت ذخيـمستلزم استفاده از ق
هاي مـزمن در افـراد    ي ارـاز طرف ديگر شيوع بيم. تحمل كنند

سـاله   75دان ـيابد به طوري كه سالمن زايش ميـورده افـسالخ
. باشـند  به طور ميانگين دچار سه بيماري و يا ناتواني عمده مـي 

 ـ   وجود اين بيماري آنهـا   اعضـاء در ره و ـها باعـث كـاهش ذخي
ره و رزروي ندارنـد بنـابراين باعـث    ـشود و چون عملا ذخي مي

در . شـوند  افزايش ريسك هنگام و پـس از عمـل جراحـي مـي    
صـل صـحبت   از اين تغييرات به طور مف ـ عروقيدستگاه قلبي  

در دستگاه تنفس نيز تغييـرات  . شد و راهكارها پيشنهاد گرديد
جانشـين  : دهد كه عبارتنـد از  فيزيولوژيك در سالمندي رخ مي

شدن بافت كلاژن به جاي بافت ارتجاعي و الاستيك در دستگاه 
 ـتنفسي فوقاني از دست رفتن  و جانشـين شـدن    تييالاستيس

ا مسـتعد بـه انسـداد    شود كه سـالمند ر  بافت كلاژن باعث مي
هاي هوايي فوقاني نمايد و بدين جهت نقش محافظ رفلكـس   ه را

-Age( زدائـي وابسـته بـه سـن     سرفه و بلع هم به جهت آوران
Related Peripheral Deafferentation ( ــه عبــارتي و ب

و كاهش قدرت اعصاب مركزي و نيز  محيطيديگر ضعف اعصاب 
فوقاني تنفسي كه شرح آن هاي هوايي  به علت انسداد نسبي راه

رفــت، باعــث افــزايش خطــر اسپيراســيون در ســالخوردگان  
  8.شود مي

نسـج ريـه    الاستيسـيتي هاي تحتاني ريه كاهش  ه اما در را
از طريق پديده بازگشـتي و   دتاًـروج هوا از ريه كه عمـبراي خ

Recoil از . شـود  ار ضعف و سستي مـي ـدچ ،ردـگي صورت مي
هـاي هـوايي تحتـاني را نيـز      ژن، راهشدن كلا رفي جانشينـط

ت ريه بـراي رفـت و   ـن جهت مقاومـكند و به همي تر مي باريك
كند و نيز برونش  دامنه مي وا افزايش يافته و تنفس را كمـآمد ه
در پارانشـيم ريـه و    Recoilايي آلوئل نيز در اثـر ضـعف   ـانته

شـدن و   شـود، بـا گشـاد    مي Ductectasiaوا دچار ـماندن ه
 وئل هم تغييـر كـرده و كـم   ـهي برونش انتهايي، اندازه آلوتاـك
ها باعـث افـزايش    ش هوا در آلوئلـن كاهـشود بنابراي عمق مي 

ــ ــ شـهــوا در برون ــا و در نتي ـــه  Dead-Spaceزايش ـجه اف
  8و7.شود مي

همچنين با كاهش سورفاكتانت در اثر آزارهاي ريوي سـطح  
بـه   ،موجـود  فشار كشش سطحي به علت رطوبت دليلآلوئل به 

لازم بـه ذكـر اسـت كـه     . آيد هم چسبيده و اتلكتازي پيش مي
دهنده كشش سـطحي و بـه عبـارت     سورفاكتانت عامل كاهش

هـاي انتهـايي    ديگر عامل بازنگهدارنده آلوئل و تاحدي بـرونش 
   8.است

تلكتازي سطح كارآمد ريـه كـاهش يافتـه و كـار     آبا ايجاد 
گر توراكس نيز افـزايش  شود، از طرف دي تنفس دچار اختلال مي

صدري نيـز   ةشود، لذا قفس حجم پيدا كرده و ديافراگم افقي مي
و بدين جهت براي ) Compliance (كند  كاهش پادمان پيدا مي

صدري در حاليكه ديـافراگم هـم مسـطح شـده      ةحركت قفس
. احتياج به انرژي بيشتري دارد كه آن را منقبض و منبسط نمايد

كـاهش تـوده عضـلاني ديـافراگم و      علت ديگري نيز كه باعث
كـه ايـن بـه طـور      باشد ميكاهش قدرت آن است سالخوردگي 

درصـد نيـز    50تواند تا  درصد است كه مي 20الي  10معمول بين 
هـا و كـاهش    همچنين كلسيفيكاسـيون مفاصـل دنـده   . برسد

شود كه قفسه صدري از تغيير حجم  پذيري آنها باعث مي انعطاف
حـال تمـام ايـن عوامـل روي حجـم      . شدچنداني برخوردار نبا

ثيرگذارده و باعث اختلال كار تنفس أديناميك و استاتيك ريه ت
  8و7.شود مي

ـــاتف ـــاق ـــري نيـات ديگ ـــز در ريـ ـــ ـــه علـه ب ت ـ
آيد و آن عبارت است از كـاهش شـديد    ش ميـسالخوردگي پي

FEV1 )Forced Expirotory Volume/1 Second .(  ايـن
در سـال  سـي   سي 30گي به طور سالانه در شروع ميانسال حجم

. يابـد  افزايش ميسي  سي 1يابد و هواي باقيمانده نيز  كاهش مي
دست هم داده و فرد سـالمند   به اين عوامل پاتولوژيك هم دست

را دچار عدم تـوازن بـين اكسيژناسـيون و پرفوزيـون آلـوئلي      
، كـه ايـن   )Ventilationa/Perfusion Mismatch. (كند مي

هـا   عث ايجـاد شـيفت شـده و در بسـياري از آلوئـل     پديده با
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  ... بيمارانهاي  مسئوليت جراح در ارزيابيدكتر سيدعلي جلالي ـ 

رخ ) داد و ستد اكسيژن و گازكربنيـك ( Exchangeهيچگونه 
  8و7.دهد نمي

و يا آسم، آمفيزم ريوي و برونشيت مزمن  COPDحال اگر 
هم به علت سيگار يا غير آن به اين عوامل اضـافه شـود بيمـار    

بـه كلـي   ريوي نداشته و كاركرد ريـه   ذخيره سالمند هيچگونه
هـاي   درصد مرگ 40به طوري كه طبق آمارها . مختل خواهد شد

  8و7و2و1.پس از عمل جراحي در سالمندان علت ريوي دارد
ري براي ايجـاد  ـراحي نيز عامل ديگـل جـدت عمـطول م

راحي كه بـيش از  ـوري كه اعمال جـوي است به طـوارض ريـع
 ـ ـساع 6تا  3  ــت طـول بكش  ال جراحـي تـوراكس و  ـد و اعم

ــ ـــهمچني ـــن اعم ــكم و  ـال ج ــالاي ش ــيزيون ب راحي انس
 ـ  راحيـنوروسرجري و يا ج ت ـهاي گردن با خطر بيشـتري جه

دت ـاري مـد حال اگر چنين بيمـباش وارض ريوي مواجه ميـع
 ـ  5ي حتي ـكوتاه  ـ  ـدقيقـه دچ زان ـار هيپوكسـي شـود و مي
 ـ ـاع اكسيـاشب درصـد شـود،    85ر از ـژن در هموگلـوبين كمت

وش شود كـه  ـي خامـدارد دچار يك ايسكمي قلباحتمال زياد 
تلكتـازي در  آسـاير علـل   . نمايـد  تر مي بهبودي بيمار را مشكل

بيماران و بخصـوص سـالمندان عبارتنـد از كـاهش آلبـومين،      
تلكتـازي و هـم پنومـوني    آكه هم  COPDاستفاده از سيگار و 

 (Sub-clinical)علامت باشـد   تلكتازي بيآاگر . كنند ايجاد مي
پهلو كردن بيمار و سرفه كردن و نفـس عميـق    به غير از پهلو به

كشيدن و به عبارت ديگر فيزيوتراپي ريه درمـان ديگـري لازم   
  8و7.نيست

مشكل مهم ديگري كـه سـالمندان بـا آن روبـرو هسـتند      
دمـانس  مشكل مغزي است كه پس از عمل جراحي آنها را دچار 

قبل از عمل جراحـي   پس بايد از اين جهت نيز بيمار را. نمايد مي
شود هذيان و اختلال شناختي و ادراكـي و   ارزيابي كرد تا معلوم 

تكلمي از قبل وجود داشته و يا اينكه پس از عمل به وجود آمده 
ور زيـر  آبه طور كلي همانطوري كه از يـاد  . و يا بدتر شده است

  : ريوم عبارتند ازيعلل دل شود استنباط مي
   (Dementia)دمانس ) 1
 اختلالات الكتروليتي) 2
  اختلالات ريوي) 3
 ونتـعف) 4
  داروها ) 5
 روما ـت) 6
 محيط نا آشنا ) 7
 (Malnutrition)ذائي ـغ بي) 8

فاكتور  7فاكتور مستعدكننده و  10ذيان ـدر ايجاد و علت ه
  : بريم ايجادكننده وجود دارد كه آنها را نام مي

  علل مستعدكننده ) الف
   يلاختلال شناختي قب -1
  اري پاركينسونـبيم -2
  زوال عقل -3
  بيماري شديد سيستميك -4
  ونـدزهيدراتاسي -5
  سن بالا  -6
  )جنس مذكر(ردها ـم -7
  افسردگي -8
  كاهش بينائي  -9

  الكليسم  -10

  علل ايجادكننده ) ب
  ) بستن دست و پاي مريض(دود كردن بيمار ـمح -1
  ذائي و كاشكسيـغ بي -2
  ع داروويز بيش از سه نوـتج -3
  )سوندفولي(رفولي ـكاتت -4
  ونتـعف -5
  داروهاي ناركوتيك يا نورولپتيك  -6
  ) ICU(هاي ويژه  مراقبت -7

  ثرند ؤاد هذيان مـداروهايي كه در ايج) ج
ــردگي   -1 ــد ضدافس ــك مانن ــاي كولينرژي ــاي  داروه ه
هـا و   ها، بنزوديازپين هيستامين ها، آنتي اي، نورولپتيك حلقه سه

  8و2بلادوناالكالوئيدهاي 
مپريـدين   كـدئين و  داروهاي اوپيوئيدي مانند مورفين، -2

  )پتيدين(
  لورازپام و تنازپام  ها مانند ديازپام، زوديازپينـبن -3
دوپـا،   كـاربي   مانند لوودوپـا،   داروهاي ضد پاركينسون -4

  برموكريپتين و ولايدـآمانتادين، پرگ
ــوك -5 ــده بل ــد ســايمتيدين،  كنن ــدروژني مانن ــاي هي  ه

  فاموتيدين و نيزاتيدين  رانيتيدين،
داروهاي قلبي و عروقي مانند بتابلوكرها، ديگوكسـين،   -6
  داروهاي مسدد كانال كلسيم و ها يكديورت

هـا و   رينوسيلين، سفالوسـپ  ها، مانند پني بيوتيك آنتي -7
  جنتامايسين
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  8و2توئين و كاربامازپين داروهاي ضد تشنج مانند فني -8
هـاي    ب التهاورمي مانند پردنيزون و ضـد داروهاي ضد ت -9

  رينوو سيكلوسپ (NSAID)راستروئيدي ـغي
 ،برايـد  آورنده قنـد خـون ماننـد گلـي     داروهاي پايين -10
  ريد مپي زيد و گلي پي گلي

مسئله و مشكل ديگـري كـه پـس از عمـل جراحـي و در      
دان اهميت دارد ـاران بخصوص سالمنـابي قبل از عمل بيمـارزي
 ـ تواند مييه آنان است كه ذـع تغـوض وب و يـا  ـدر وضع نامطل
خوردن و  نخوردن و يا كم در اثر غذا ورار داشته باشد ـم قـوخي

 ـ اريـو يا به علت ساير بيم بودهيا ذات بيماري آنان  راه ـهاي هم
وژيك انـدكي  ـره فيزيولـبه جهت آنكه سالمندان از ذخي. باشد

 ـرـبرخوردارند و از طرف ديگر به علت است راحي در ـس عمل ج
ر غذايي و كاشكسي ـگيرند، فق رمتابوليك قرار ميـوضعيت هيپ

) نگهداشـتن  NPO(ذا به مـدت طـولاني   ـغعدم دريافت و يا 
  8و7و2و1.ساز باشد تواند مشكل مي

اي اين بيماران اهميت خاص  ذيهـابراين ارزيابي وضع تغـبن
دتر بـه  ن باشد بايستي هرچه زوـدارد و چنانچه ممك اي ژهـو وي

زيولوژيك آنان برطـرف  ـذايي رسانيد تا نياز فيـري غـآنها كال
 ـ   . شود زايش ـاين كار نه تنها ذخيـره فيزيولوژيـك آنـان را اف
د شد، بلكه ـر خواهـكمت در آنان وارض بعد از عملـدهد و ع مي

ن است ضـعيف  ـخوردن زخم در آنها كه به علت سن ممك جوش
ظر حركتي و ميزان حركتي كه از ن. بخشد بهبود مي را شده باشد

چون بيماري كه تحركي ندارد . دارند نيز بايستي ارزشيابي شوند
و يا تحركش محدود است، ايـن حالـت پـس از عمـل جراحـي      
تشديد شده و عـوارض ريـوي كـه ذكـر آن رفـت و ترومبـوز       
وريدهاي عمقي و آمبولي ريه را ممكن است بـه دنبـال داشـته    

طور  ، بهمبولي و آمبولي ريه شدهچون صحبت از ترومبوآ. باشد
اختصار چند كلمـه دربـاره بررسـي وضـعيت بيمـاران از نظـر       

  . شود ترومبوآمبولي بيان مي
نخست بايد دانست كـه چـه بيمـاراني بيشـتر در معـرض      

بيمـاراني كـه    :اين بيماران عبارتند از ،ترومبوآمبولي قرار دارند
خطـر   ،دارند اند و دريچه مصنوعي قلبي قبلا عمل جراحي شده

ترومبوآمبولي در آنها بيشتر است به طوري كه اگر دارو را قطـع  

برابـر سـاير بيمـاران مواجـه      كنيم با خطر نزديـك بـه چهـار   
همچنين سـاير فاكتورهـا عبارتنـد از سـالخوردگي،     . باشيم مي

چــپ و ســابقه ترومبوآمبــولي، فيبريلاســيون  بزرگــي دهليــز
هـاي   تقاني قلـب، دريچـه  دهليزي، كارديوميوپاتي، نارسايي اح

 ـ  هاي بافتي خصوصـاً  مصنوعي مكانيكي و دريچه  ةاگـر در ناحي
  3-1.ميترال به كار رفته باشند

كنند و يا وارفارين  رين مصرف ميـر آسپيـاران اگـاين بيم
ي دارو را قطع كرد و آنهـا  ـويز شده است بايستـا تجـبراي آنه

 ر صورت خونريزيرار داد تا اينكه دـارين قـان هپـرا تحت درم
گام و يــا پــس از عمــل جراحــي بهتــر قابــل كنتــرل ـهنــ در

  23و22.باشند
در اعمال جراحـي كوچـك بهتـر اسـت ميـزان داروهـاي       

ــ ــزان  ـضدانعق ــا مي ــاهش داد ت  International)ادي را ك
Normalized Ratio) INR اين بيماران . باشد 8/1تا  5/1ن بي

وان، ـيوپسي مغز و استخعبارتند از مبتلايان به ضايعه پوستي، ب
هايي كـه بـه راحتـي     و جراحي) كاتاراكت(مرواريد  جراحي آب

البتـه در  . بتوان خونريزي را با كارهـاي موضـعي كنتـرل كـرد    
، اين كار عملي اسكن تي سيها، به كمك  لاپاراسكوپي و بيوپسي

  . باشد نمي
شـوند بيشـترين    اما در بيماراني كه عمل جراحي بزرگ مي

در  .پرهيز از ترومبوآمبـولي اسـت تـا خـونريزي     دغدغه جراح
روز قبل از عمل قطـع كـرده و    5دسته با خطر كم، وارفارين را 

اي كـه   دسـته در امـا  . شود داروي ديگر ضدانعقادي تجويز نمي
احتمال ترومبوآمبولي زيادتر است بايسـتي از هپـارين بـا وزن    

) Unfractionated( مولكولي كـم و يـا هپـارين غيرمنكسـر    
اگر خطر ترومبوآمبـولي بسـيار زيـاد اسـت در     . استفاده نمود
ر وريد اجـوف تحتـاني قبـل از عمـل     ـتوان از فيلت مواردي مي

حسـي نخـاعي و يـا     در بيماراني كـه بـي  . جراحي استفاده كرد
اپيدورال خواهنـد شـد نيـز چـون در معـرض خطرخـونريزي       

قبل  ساعت 12الي  6ارين را نيز بايستي بين ـباشند حتي هپ مي
در بيماراني كه نارسايي كليوي دارند . ع كردـاز عمل جراحي قط

به جهت عدم دفع كافي كليوي دارو، بايسـتي مـدت بيشـتري    
  23و22.نمودصبر 
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Abstract: 

 
 

Review Article 

Surgeons’ Responsibilities in Perioperative Assessment 
of Surgical Patients 

Jalali S. A. MD* 

There has been a worldwide increase of longevity in the recent decades. Statistically ischemic heart 
disease and other heart problems has also increased dramatically, and is said to be number one killer in 
industrial and semi-industrial countries. So any patient that undergoes surgery may have an active or silent 
coronary artery disease; this should be diagnosed and treated or guarded against preoperatively, the second 
distressing problem that may need treatment is pulmonary problems as the second more common 
postoperative complication. 

Other diseases that needs to be recognized and treated preoperatively are diabetes mellitus; hypertension 
and renal disease. The increasing number of geriatric patients, besides their age; may have other comorbidities 
that need special attention and treatment, so is their nutritional status. 

Nutritional problem and cachexia makes them more susceptible to the stress and hypermetabolic state that 
surgery can produce. So the surgeon should be aware of all the risks and complications that the patient can 
face with them. 

Some of the patients are on different medications that some should be continued, and some either stopped 
or replaced with other medications. 

It is quite rational that all surgeons have a good view of their patients' problems; so they could be treated 
on time or be referred to other especialities for consultation and treatment. It is true that most of the patients 
comorbidities are in the field of other especialities; but the surgeon is on a whole, responsible for what 
happens to his patient and what would be the outcome of surgery. 

Key Words: Perioperative Surgical Risk Factors, Preoperative Management  
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