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Abstract

Despite surgical, medical, technological, and anesthetic improvements, Patients are faced with various 
consequences and complications after spine surgery. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) programs is a 
multimodal, multidisciplinary perioperative care approach that seeks to improve the quality of surgery, reduce 
complications, reduce the length of stay, and ultimately reduce costs. This program Includes evidence-based 
guidelines from pre-admission to discharge and recovery time. Due to the complex nature of spine surgery, we 
demand to design and implementation ERAS in Iran . The success and quality of the implementation of this 
program depends on strong management, organizational culture, data infrastructure, information systems, and the 
use of a quality improvement approach with an acceptable design.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 1، بهار 1398

مقدمه
یکــی از مشــکلات عدیــده در انجــام خدمــات ســامت، مدیریت 
تخصیــص منابــع می‌باشــد. شــاخص طــول مــدت اقامــت 
ــی  ــم در ارزیاب ــاخص‌های مه ــی از ش ــوان یک ــه عن ــاران ب بیم
کاهــش هزینه‌هــای  در  نقــش مهمــی  مراقبــت،  کیفیــت 

درمانــی ایفــا می‌کنــد.)1, 2(
ــرای کاهــش طــول  تاکنــون روش‌هــا و برنامه‌هــای مختلفــی ب

ــه  ــا ب ــر دنی ــتان‌های سراس ــاران در بیمارس ــت بیم ــدت اقام م
ــه جراحــی  ــا برنام ــن آنه ــه یکــی از معروفتری ــده ک اجــرا درآم
ســریع  در دهــه نــود میــادی اســت کــه تمرکــز آن بــر 
ــد از عمــل جراحــی  ــاران بع ــت بیم ــدت اقام کاهــش طــول م
ــال  ــد در س ــن رون ــه ای ــت.)3( در ادام ــوده اس ــتان ب در بیمارس
ــز  ــی ضمــن تمرک ــه پروتکل‌های ــا ارائ 2010 انجمــن ERAS ب

تسریع ریکاوری بعد از عمل جراحی ستون فقرات، یک مطالعه مروری

امیدوار رضایی میرقائد1، محمدرضا حاجی اسماعیلی2،کاوه ابراهیم زاده3، رسول نورالسنا4، 
امید شفق سرخ5، سعیده ناطقی نیا*5  

استاد گروه جراحی مغز و اعصاب، بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 	.1
استادیار گروه بیهوشی، بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 	.2

استادیار گروه جراحی مغز و اعصاب، بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 	.3
استاد گروه مهندسی صنایع، دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه علم و صنعت ایران 	.4

پژوهشگر مدیریت سیستم‌های سلامت، مرکز تحقیقات قاعده جمجمه بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 	.5

چکیده
علیرغــم بهبــود در تکنولــوژی و روش‌هــای جراحــی و بیهوشــی، بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی ســتون فقــرات بــا پیامد‌هــا و عــوارض مختلفــی رو بــه 
رو می‌شــوند. برنامــه تســریع ریــکاوری بعــد از عمــل جراحــی )ERAS( یــک روش چنــد منظــوره و چنــد رشــته‌ای اســت کــه بــه دنبــال افزایــش 
کیفیــت عمــل جراحــی، کاهــش عــوارض، کاهــش طــول مــدت اقامــت و در نهایــت کاهــش هزینــه می‌باشــد. ایــن برنامــه بــا ارائــه دســتورالعمل‌های 
مبتنــی بــر شــواهد از آمــوزش قبــل از پذیــرش تــا ترخیــص و ریــکاوری بعــد از عمــل جراحــی را در بــر می‌گیــرد. بــا توجــه بــه ماهیــت پیچیــده 
جراحــی ســتون فقــرات، نیــاز بــه طراحــی و اجــرای آزمایشــی ERAS در ایــران وجــود دارد کــه موفقیــت و بهبــود کیفیــت در پیاده‌ســازی ایــن 
برنامــه، وابســته بــه مدیریــت قــوی، فرهنــگ ســازمانی، زیرســاخت داده‌هــا، سیســتم‌های اطلاعاتــی و اســتفاده از یــک رویکــرد بهبــود کیفیــت بــا 

طراحــی قابــل قبــول و معتبــر می‌باشــد. 
واژه‌های کلیدی: تسریع ریکاوری، جراحی، ستون فقرات

نویسـنده مسـئول: سـعیده ناطقی‌نیا، پژوهشـگر مدیریت سیسـتم‌های سلامت، مرکز تحقیقات قاعده جمجمه بیمارسـتان لقمان حکیم، دانشـگاه 
علوم پزشـکی شـهید بهشتی            

                                  s.nateghinia@gmail.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی
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بــرداری و اســتخراج مطالــب مرتبــط و در نهایــت نــگارش 
ــم. ــه پرداختی مقال

گسترش استفاده از برنامه ERAS در عمل‌های جراحی 
برنامـه ERAS در تخصص‌هـای مختلـف جراحـی بـه کار گرفته 
شـده و توسـعه یافتـه اسـت و موجـب پیامد‌هـای مـورد انتظار و 
ریـکاوری سـریع‌تر در جراحی‌هـای الکتیـو شـده اسـت. اولیـن 
راهنمـای بالینـی انجمن ERAS برای عمـل جراحی کولورکتال 
در سـال 2012 منتشـر شـد. راهنماهـای بالینی مصـوب انجمن 
بـه ترتیـب تاریـخ انتشـار شـامل رزکسـیون کولـون، رزکسـیون 
رکتال، رزکسـیون پانکراس و دوازدهه، سيسـتکتومی، رزکسیون 
معـده، پروتکل‌هـای بیهوشـی، پاتوفیزیولوژی بیهوشـی، جراحی 
زنـان)1 و 2(، جراحی چاقی، رزکسـیون کبد، جراحی سـرطان سـر 
و گردن، بازسـازی پسـتان، جایگزینی مفصل ران و زانو، جراحی 
غیرقلبی قفسـه سـینه و رزکسـیون مـری می‌باشـند)7( مطالعات 
متعـددی بـرای ارزیابـی میـزان موفقیـت ایـن برنامـه در بهبـود 
کیفیـت عمـل جراحـی در سراسـر جهـان انجام گرفته اسـت که 
بـرای نمونه یـک مطالعه متاآنالیـز از 38 کارآزمایـی بالینی روی 
5099 بیمـار نشـان داده که ERAS می‌توانـد طول مدت اقامت 
بیمـاران و میـزان عـوارض را در تخصص‌هـای مختلـف جراحـی 
کاهـش دهـد)8(. برنامـه ERAS مداخلات متعـددی را در طول 
سـیر درمـان بیمـار ایجـاد می‌کنـد و از آمـوزش قبـل از عمل به 
بیمـار تا شـروع بـه حرکت بیمار بعـد از عمل جراحی و تسـکین 
 ERAS درد را شـامل می‌شـود.)9( بدین ترتیب کـه عناصر اصلی
در مراقبـت کـه دارای پشـتوانه علمـی برای اسـتفاده و مبتنی بر 
شـواهد می‌باشـند در چهـار دوره زمانی دسـته‌بندی شـدند. این 
دوره‌هـای زمانـی شـامل دسـتورالعمل‌ها و توصیه‌هـای قبـل از 
پذیـرش، قبـل از عمـل جراحـی، حیـن عمـل جراحـی و بعـد از 
عمل جراحی می‌باشـد.)7( در مسـیر این برنامـه در عمل جراحی، 
در مرحلـه قبـل از عمـل، بیمـار مبتلا بـه بیماری‌هـای همزمان 
بایـد حتی‌المقـدور بهتریـن شـرایط ممکـن برای جراحـی را دارا 
باشـد و ارائه‌دهنـدگان مراقبت‌هـای اولیـه بایـد بـه خوبـی در 
مـورد درمـان درد و سـایر عوامـل مراقبت بعد از عمـل در هنگام 
ترخیـص بـه بیمـار اطلاع رسـانی نماینـد. نقش آمـوزش قبل از 

ــود.)4( ــریع نم ــاران را تس ــودی بیم ــی، بهب ــت جراح ــر کیفی ب
ــی  ــل جراح ــد از عم ــکاوری بع ــریع ری ــا تس ــه ERAS ی برنام
ــکل از  ــی متش ــته ای ــد رش ــوره و چن ــد منظ ــک روش چن ی
ــراپ و  ــتار، فیزیوت ــی، پرس ــص بیهوش ــراح، متخص ــک ج پزش
کارشــناس تغذیــه می‌باشــد. ایــن برنامــه بــه طــور گســترده در 
سراســر جهــان مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و نتایــج مطلوبــی 
را در ابعــاد مختلفــی از جملــه بهبــود کیفیــت عمــل جراحــی، 
ــت  ــدت اقام ــول م ــل، کاهــش ط ــد از عم ــوارض بع کاهــش ع
بیمــاران و در نهایــت افزایــش رضایــت بیمــار و کادر درمــان را 

ــه همــراه داشــته اســت.)5( ب
پروتــکل ERAS اولیــن بــار توســط گروهــی از جراحــان 
ــه شــد. هــدف گــروه  آکادمیــک در ســال 2001 در لنــدن ارائ
ایــن بــود کــه بــا اســتفاده از بررســی شــواهد و تطبیــق 
درمان‌هــا، بهتریــن راه مراقبــت بعــد از عمــل جراحــی را 
شناســایی کننــد تــا بهتریــن مســیر را بــرای ســیر درمــان بیمار 
ارائــه دهنــد.)4( اگــر چــه ســرعت بخشــیدن بــه فراینــد بهبــودی 
ــر  ــود، گــروه ERAS ب در آن دوره مــورد توجــه قــرار گرفتــه ب
ــه بهبــودی بیمــار  ــه ســرعت بخشــیدن ب کیفیــت جراحــی و ن

ــت.)3(  ــد داش تاکی
ــره،  ــان خب ــی از متخصص ــکاری گروه ــا هم ــن ERAS ب انجم
ــد از عمــل جراحــی را  ــن و بع ــل، حی ــای قب توســعه مراقبت‌ه
از طریــق پژوهــش، آمــوزش، ممیــزی و پیــاده ســازی بهتریــن 
ــر عهــده گرفتــه و اولیــن  ــر شــواهد ب روش عملکــرد مبتنــی ب
راهنمــای بالینــی را در ســال 2012 بــرای عمــل جراحــی 

ــرد.)5, 6( ــال منتشــر ک کولورکت
بــا توجــه بــه اهمیــت و گســترش روزافــزون اســتفاده از برنامــه 
ــا  ــدیم ت ــر آن ش ــا ب ــف، م ــی مختل ــال جراح ERAS در اعم
بــه معرفــی ایــن موضــوع در حــوزه جراحی‌هــای ســتون 
ــا  ــط ب ــالات مرتب ــور مق ــن منظ ــرای ای ــم. ب ــرات بپردازی فق
مفهــوم ERAS در جراحــی ســتون فقــرات از پایگاه‌هــای 
داده موسســه اطلاعــات علمــی )ISI(، پابمــد، الزویــر و گــوگل 
 ERAS, Spine Surgery, اســکالر و ... بــا کلیــد واژه‌هــای
ــه  ــا مطالع ــد. ســپس ب Enhance Recovery  اســتخراج گردی
ــش  ــه فی ــی ب ــاظ موضوع ــالات از لح ــت مق ــی کیفی و بررس

65تسریع ریکاوری بعد از عمل جراحی ستون فقرات، یک مطالعه...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی از درد  ــزان بالای ــا می ــب ب ــل اغل ــد از عم ــن روز بع در اولی
همــراه می‌باشــد.)15( بــرای مثــال عمــل جراحــی فیــوژن کمــر 
ــن  ــاک تری ــه دردن ــرات از جمل ــتون فق ــدد س ــازی مج و بازس
ایــن عمل‌هــا می‌باشــد.)16( تعــداد اعمــال جراحــی فیــوژن کمــر 
ــتزيس  ــی و اسپونديلوليس ــال نخاع ــی کان ــرای تنگ ــژه ب ــه وی ب
دژنراتيــو در بیمــاران مســن تــر بــه ســرعت در حــال افزایــش 
اســت و ایــن در حالیســت کــه تعــداد اعمــال جراحــی فیــوژن 
در بیــن جراحــان در کشــورهای مختلــف بســیار متفــاوت 
ــت  ــر در مدیری ــاف نظ ــر اخت ــوع بیانگ ــن موض ــه ای ــت، ک اس
بیمــاران می‌باشــد.)17( در انگلســتان، در ســال  2014 بیــش از 
ده هــزار عمــل جراحــی  فیــوژن ســتون فقــرات انجــام شــد کــه 
رشــد 20 درصــدی  نســبت بــه ســال قبــل را نشــان می‌دهــد)12( 
همچنیــن گــزارش مدیکــر در ایــالات متحــده رشــد 15 برابــری 
میــزان عمــل جراحــی  فیــوژن ســتون فقــرات را طــی ســالهای  

ــد.)18(  ــان می‌ده ــا 2007 نش 2002 ت
ــی،  ــترس زای اصل ــل اس ــرات، دو  عام ــتون فق ــی س در جراح
ــور  ــن منظ ــرای ای ــد. ب ــل می‌باش ــد از عم ــی و درد بع بیهوش
تــاش می‌شــود تــا بــا اجتنــاب از بیهوشــی عمومــی و اســتفاده 
از بیهوشــی موضعــی در ترکیــب بــا آرام بخش‌هــای قــوی 
ــی  ــرات منف ــن اث ــد. ای ــی و اســترس زا کاهــش یاب ــرات منف اث
ــت  ــی، از دس ــترس قلب ــک، اس ــی همودینامی ــی ثبات ــامل ب ش
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــل اس ــد از عم ــوع بع ــه و ته دادن حافظ
ــث  ــه درد باع ــود ک ــی درک می‌ش ــه خوب ــل، ب ــد از عم درد بع
ــه  ــاز ب ــذا نی کاهــش تحــرک و افزایــش اضطــراب می‌شــود و ل
ــا  دارو بــرای کاهــش درد بعــد از عمــل کامــا الزامــی اســت. ب
ــرای کاهــش آســیب  اســتفاده از تکنیک‌هــای کــم تهاجمــی ب
بافتــی و ســازگاری بــا بــی حــس کننده‌هــای موضعــی طولانــی 
اثــر، بیمــاران دچــار درد کمتــری در محــل جراحــی می‌شــوند، 
تحــرک بیمــار و عمــل ترخیص ســریع تر انجــام می‌گــردد)19, 20(  
در عمــل جراحــی ســتون فقــرات، تغییــرات در پروتــکل 
بیهوشــی و تکنیک‌هــای جراحــی کــم تهاجمــی بــا هــم افزایــی 
ــک عمــل  ــن ترتیــب کــه ی ــر اســت. بدی ــود بیمــار موث در بهب
جراحــی کــم تهاجمــی می‌توانــد بــدون بیهوشــی عمومــی انجام 
شــود و اثــرات منفــی بیهوشــی را کاهــش می‌دهــد. بــه عنــوان 

عمـل، بـه عنوان بخشـی ضـروری از فرآینـد عمل جراحـی انکار 
ناپذیـر اسـت)10( و باید شـامل اطلاع‌رسـانی به بیمـاران در مورد 
طـول مـدت اقامت آنها در بیمارسـتان، توافق بـر روی معیارهای 
باشـد.  اضطـراب  کاهـش  و  بیمـار  انتظـار  مدیریـت  ترخیـص، 
هنگامی که بیمار در بیمارسـتان بسـتری می‌شـود، از جنبه‌های 
بالینـی متعـددی مـورد بررسـی قرارمـی گیـرد، ماننـد رویکـرد 
چنـد منظـوره بـه منظور بیهوشـی و بی حسـی نسـبت بـه درد، 
کـه بـه حرکت کـردن اولیـه بیمـار و بازتوانی کمـک می‌کند.)11(

ــک  ــا ی ــد ب ــز بای ــت نی ــول مراقب ــص و اص ــای ترخی معیاره
ــازمانی  ــای س ــازی فرآینده ــی و بهینه‌س ــدون مراقبت ــه م برنام
و تــدارکات همــراه باشــد. همچنیــن جلســات منظــم بــا کلیــه 
تخصص‌هــای موجــود در کادر درمــان )شــامل: جراحــان، 
متخصصــان بیهوشــی، پرســتاران، فیزیوتراپیســت‌ها، متخصصان
ــان  ــل و کارکن ــاق عم ــتاران ات ــت‌ها، پرس ــه، رادیولوژیس تغذی
غیــر بالینــی( بــرای حفــظ رونــد و حصــول اطمینــان از اینکــه 
ــم  ــیار مه ــوند بس ــرا می‌ش ــه اج ــر ERAS همیش ــه عناص هم
ــر  ــد ب ــی بای ــر بالین ــی و غی ــان بالین ــام کارکن ــد. تم می‌باش
اســاس اصــول ERAS، شــواهد و الزامــات آنهــا بــرای بــرآورده 
ــی دائمــی  ــد. ارزیاب ــوزش ببینن ــای ترخیــص آم شــدن معیاره
از مســیر ERAS بــا نتایجــی نظیــر طــول مــدت اقامــت 
ــروری  ــار ض ــت بیم ــدد و رضای ــرش مج ــوارض، پذی ــار، ع بیم
ــج  ــن نتای ــر ای ــا تســهیل کننــده‌ای کــه ب ــع ی اســت و هــر مان
ــذارد را  ــر می‌گ ــیر تاثی ــازمانی مس ــی و س ــای بالین در جنبه‌ه

ــرار داد.)12( ــه ق ــورد توج ــایی و م ــوان شناس می‌ت

کاربرد ERAS در جراحی ستون فقرات
ــمند  ــی ارزش ــال جراح ــی از اعم ــرای طیف ــه ERAS ب برنام
اســت کــه شــامل پیامدهــای مختلفــی ناشــی از عمــل جراحــی 
یکســان می‌باشــند تــا ایــن برنامــه توانایــی اثرگــذاری بــر روی 
ــوارض را در  ــار و ع ــت بیم ــدت اقام ــول م ــاری، ط ــد بیم پیام
ایــن اعمــال جراحــی داشــته باشــد. هــدف پارادایــم ERAS در 
جراحــی، از بیــن بــردن یــا کاهــش فشــار عصبــی و بــه حداقــل 
رســاندن اســترس فیزیولوژیکــی، روانــی، اقتصــادی و اجتماعــی 
فقــرات  ســتون  جراحــی  اعمــال   )14 می‌باشــد.)13,  بیمــار 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 1، بهـار 1398 

تسریع ریکاوری بعد از عمل جراحی ستون فقرات، یک مطالعه...

مثــال، در بیمارانــی کــه فشــار خــون خــود تنظیــم دارنــد نیــاز 
بــه مانتیورینــگ تهاجمــی و مداخــات دارویــی بــرای کاهــش 
یــا افزایــش فشــار خــون، کاهــش می‌یابــد. چنیــن شــیوه‌هایی 
ممکــن اســت بــه خصــوص در بیمــاران بــا ســابقه طولانــی و یــا 

ــد.)21, 22(  ــد باش ــان مفی ــدد همزم ــای متع بیماری‌ه
ــی  ــال جراح ــه اعم ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی می‌ت ــور کل ــه ط ب
ــش طــول  ــه افزای ــد منجــر ب ــرات می‌توانن ــده ســتون فق پیچی
مــدت اقامــت بیمــاران شــوند. مطالعــات متعــددی نقــش 
ــع آن  ــه تب ــت و ب ــت مراقب ــش کیفی ــه ERAS در افزای برنام
ــکاوری  ــاران و تســریع در ری ــت بیم ــدت اقام کاهــش طــول م
ــه توســط  ــه‌ای ک ــه در مطالع ــد.)23-25( از جمل را نشــان می‌دهن
ــا پیاده‌ســازی  ــام و همــکاران در انگلســتان انجــام شــد، ب بلکب
ــتفاده از  ــا اس ــرات و ب ــتون فق ــی س ــه ERAS در جراح برنام
چرخــه )Plan-Do-Study-Act( طــول مــدت اقامــت بیمــاران، 
میــزان تطابــق بــا مســیر برنامــه و رضایــت بیمــاران ســنجیده 

شــد و نتایــج نشــان داد کــه طــول مــدت اقامــت بیمــاران %52 
 ERAS ــکل ــق پروت ــر طب ــاران ب ــه و 99% از بیم ــش یافت کاه
ــراه  ــه هم ــاران را ب ــت 100% بیم ــد و رضای ــده ان ــان ش درم
ــری  ــه دیگ ــال 2016 در مطالع ــگ در س ــت.)9( وان ــته اس داش
بــه بررســی ســیر درمــان بیمــار در جراحــی ســتون فقــرات بــر 
طبــق پروتــوکل ERAS در مقایســه بــا روش ســنتی پرداخــت 
کــه نتایــج حاکــی از کاهــش طــول مــدت اقامــت، هزینه‌هــا و 

ــود. )شــکل 1()26( ــت بیمــاران ب ــش رضای ــع آن افزای ــه تب ب
بنابرایــن بــا توجــه بــه پیشــینه مثبــت ERAS بــه عنــوان یــک 
ــی  ــال جراح ــوره در اعم ــد منظ ــوره و چن ــد منظ ــرد چن رویک
ــول در  ــن اص ــری ای ــه کارگی ــود، ب ــتندات موج ــف و مس مختل
عمــل جراحــی ســتون فقــرات منجــر بــه بهبــود نتایــج جراحــی 
می‌گــردد و  اخیــرا  نیــز اســتفاده از اصــول ERAS بــه ســرعت 
ــف  عمــل جراحــی  ــای مختل ــی و روش‌ه در مناطــق جغرافیای

ســتون فقــرات افزایــش یافتــه اســت.)12( 

شکل 1 : مقایسه سیر درمان بیمار در جراحی ستون فقرات بر طبق پروتوکل ERAS با روش سنتی

پروتکل ERAS برای عمل جراحی ستون فقرات
بـرای اعمـال جراحـی  بالینـی  انجمـن ERAS، 14 راهنمـای 
متعـدد منتشـر کـرده اسـت اما تاکنـون راهنمـای بالینـی‌ای در 
اعمـال جراحی سـتون فقرات مـورد تصویب انجمن قـرار نگرفته 
اسـت. ایـن در حالـی اسـت کـه انجمن‌هـا و گروه‌هـای ملـی و 
منطقـه‌ای اقـدام به انتشـار پروتوکل‌هـا و توصیه‌هایـی مبتنی بر 

شـواهد بـر طبـق اصـول ERAS کرده‌انـد کـه هـر یـک پس از 
ارزیابـی نتایـج مطلوبـی را بـه همراه داشـته‌اند.

 ERAS بـرای نمونـه دانشـگاه میامی به منظـور ایجاد پروتـکل 
در جراحی سـتون فقرات با بررسـی شـواهد موجود، توصیه‌هایی 
را از جنبه‌هـای قبـل تـا بعـد از عمـل بـرای جـراح، متخصـص 

بیهوشـی و پرسـتار ارائـه کرده اسـت )جدول1(
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

امیدوار رضایی میرقائد و همکاران

جدول 1 : توصیه‌های ERAS در جراحی ستون فقرات

مسئولخلاصه و توصیهعناصر

جراحبیماران باید توضیحات شفاهی و کتبی در رابطه با انتظارات از عمل جراحی و نقش آن در بهبودی خود را دریافت کنند.مشاوره قبل از پذیرش

همه بیماران تشویق می‌شوند که تغذیه قبل از عمل را بهبود بخشند. افزایش مصرف پروتئین توصیه می‌شود، مخصوصا تغذیه بیمار قبل از عمل
پرستاربرای بیماران کم وزن، و بیماران مبتلا به یبوست که تحت درمان قرار می‌گیرند.

ناشتا بودن قبل از عمل و 
بارگیری کربوهیدرات

طول مدت زمان ناشتایی قبل از عمل 8 ساعت برای مایعات و 12 ساعت برای غذای جامد است. بارگذاری کربوهیدرات 
پرستاربه صورت معمول پیشنهاد می‌شود.

پرستاراستفاده از جوراب‌های واریس و ntermittent pneumatic compression پیشنهاد می‌شود.پیشگیری از ترومبوز

آماده‌سازی پوست و 
جراحپیشگیری با نسل اول سفالوسپورین، 1 ساعت قبل از عمل و واکسیناسیون برای MRSA توصیه می‌شود.پیشگیری ضد میکروبی

پروتکل بیهوشی
هیچ بیهوشی عمومی توصیه نمی‌شود.

از مواد مخدر و داروهای بیهوشی طولانی اثر باید اجتناب شود.
ممکن است لازم باشد حالت آرام بخش کوتاه مدت داشته باشد.

متخصص 
بیهوشی

بلاک‌های پوستی با استفاده از بیهوشی موضعی برای هر برش پوست توصیه می‌شود.بیهوشی موضعی
جراحبوپیواکایین لیپوسوم طولانی اثر برای محل‌های ورودی پیچ استفاده می‌شود.

جراحی کم تهاجمی
جراحاز روش‌های کم تهاجمی ستون فقرات استفاده شود.ستون فقرات

جراحاستفاده از استئوبیولوژی برای بهبود فیوژن و عدم نیاز به پیوند استخوان.استئوبیولوژی

جراحاستفاده از درن توصیه نمی‌شود.درن جراحی

جلوگیری از کاهش دما و 
بیهوشینگهداشتن دما و فشار خون در حالت نرمال حین عمل به صورت روتین انجام شودفشار خون

مانیتورینگ قلبی غیر تهاجمی برای مانیتورینگ کم تهاجمی وضعیت مایعات در حین عمل استفاده می‌شود تا از تعادل مایعات 
بیهوشیافزایش حجم خون اجتناب شود.

جراحاجتناب از کاتترگذاری ادراری برای کاهش احتمال احتباس ادراری بعد از عمل درن ادراری

گاباپنتین، ترامادول و استامینوفن اغلب مورد استفاده قرار می‌گیرند تا ریسک کمتری را برای فیوژن استخوان به همراه درد بعد از عمل
پرستارداشته باشند. کنترل درد اولیه به طور موثری اضطراب و ترس بیمار را کاهش می‌دهد و حرکت کردن بیمار را تسریع می‌کند.

پرستارتشویق بیماران برای تغذیه دهانی پس از بهبودی از جراحیتغذیه بعد از عمل

پرستارحرکت زود هنگام با استفاده از کمربند توصیه می‌شود. بدون خم شدن و بلند کردن وزن برای بیماران جراحی فیوژنحرکت زود هنگام بیمار

چند رشته‌ایممیزی سیستمیک برای ارزیابی تأثیرات توصیه می‌شود و ممکن است بر مقبولیت آن تأثیر بگذاردممیزی

بـرای ارزیابـی ایـن توصیه‌هـا 42 بیمـار تحت عمـل جراحی کم 
تهاجمـی TLIF  قـرار گرفتنـد که نتایج بدسـت آمـده حاکی از 

کاهـش عفونـت و درد بعـد از عمل و در نهایت نقـش برنامه‌های 
ERAS در بهبـود جراحـی فیـوژن سـتون فقـرات می‌باشـد که 
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بـرای اولیـن بـار ایـن اعمـال از طریـق رویکـرد بیمـار محـور، 
کاهـش اسـترس عمل جراحـی و بهبود فرآیندهـای درمان بیمار 

پذیرفت.)26( انجـام 
ــی در  ــل جراح ــول عم ــای ح ــی و مراقبت‌ه ــان بیهوش دپارتم
دانشــگاه کالیفرنیــا در ســان فرانسیســکو )UCSF( نیــز پــس از 
بررســی عوامــل موثــر بــر کیفیــت عمــل جراحــی ســتون فقرات 
ــکل ERAS در جراحــی  ــد، پروت ــر شــواهد بودن ــی ب کــه مبتن

ســتون فقــرات را ارائــه داده اســت. عناصــر ایــن پروتــکل شــامل 
شــرح وظایــف جــراح، متخصــص بیهوشــی، پرســتار و بیمــار در 
ــل جراحــی، روز جراحــی  ــل از عم ــی 4 روز قب ــای زمان دوره‌ه
ــد از  ــن عمــل جراحــی، روز جراحــی )بع ــل از عمــل(، حی )قب
ــد از آن  ــای بع ــی و روز‌ه ــل جراح ــد از عم ــل(، روز اول بع عم
ــش  ــدول 2 نمای ــکل در ج ــن پروت ــی از ای ــه بخش ــد ک می‌باش

داده شــده اســت.)27(

 UCSF در جراحی ستون فقرات توسط Eras جدول 2 : بخشی از پروتکل

مل
ز ع

ل ا
 قب

وز
4 ر

زی
سا

ده 
آما

بیمارپرستارجراح ستون فقراتمتخصص بیهوشی

ERAS تایید دستورات پزشکی تیم
ارائه دستورالعمل قبل از عمل به بیمار در 
قالب مشخص با مشاوره حضوری یا تلفنی

رضایت آگاهانه
ارائه بروشور آموزشی به بیمار
ثبت دستورات پزشکی و 

دستورالعمل‌ها

آگاهی از اهداف بعد از 
عمل جراحی و برنامه‌ریزی 

تا ترخیص

             
            

حی
جرا

وز 
ر

ل(
عم

از 
ل 

)قب

جایگذاری انژیوکت
کریستالویئد 30میلی لیتر در ساعت

چک کردن رضایت بیمار
علامت گذاری محل عمل

چک 24 ساعته معاینات فیزیکی،
40 دقیقه قبل از شروع عمل

تکمیل چک لیست  30 دقیقه 
قبل از شروع عمل جراحی

گرم کردن بیمار قبل از عمل با 
سیستم مدیریت دما

خوردن غذای جامد تا روز 
قبل از عمل و نوشیدن 

مایعات شفاف تا دو ساعت 
قبل از عمل جراحی

نتیجه گیری
شــواهد موجــود در رابطــه بــا جراحی‌هــای ســتون فقــرات 
فرصتــی ارزشــمند بــرای بــه کار بــردن برنامــه ERAS  جهــت 
بهبــود در مراقبــت از بیمــار و سیســتم‌های بهداشــتی را فراهــم 
کــرده اســت. اختــالات ســتون فقــرات یکــی از مشــکلات 
ــد  ــد می‌باش ــاب و ارتوپ ــراح اعص ــکان ج ــن پزش ــایع مراجعی ش
ــک  ــالات نورولوژی ــی و اخت ــه درد دائم ــر ب ــد منج ــه می‌توان ک
ــی  ــده جراح ــت پیچی ــه ماهی ــه ب ــا توج ــردد. ب ــاران گ در بیم
ــدم شــناخت  ــدک و ع ــات ان ــم مطالع ــی رغ ــرات، عل ســتون فق
برنامــه ERAS در ایــران)28(، نیــاز بــه طراحــی و اجــرای 
ــود  ــاس می‌ش ــز احس ــا نی ــور م ــه در کش ــن برنام ــی ای آزمایش
ــه،  ــن برنام ــاده ســازی ای ــود کیفیــت در پی کــه موفقیــت و بهب
ــاخت  ــازمانی، زیرس ــگ س ــوی، فرهن ــت ق ــه مدیری ــته ب وابس
ــرد  ــک رویک ــتفاده از ی ــی و اس ــتم‌های اطلاعات ــا، سیس داده‌ه
ــد.  ــر می‌باش ــول و معتب ــل قب ــی قاب ــا طراح ــت ب ــود کیفی بهب

حــال در ایــن راســتا، توســعه دســتورالعمل‌های اســتاندارد ارائــه 
شــده در مطالعــات مختلــف بــر اســاس بهتریــن شــواهد، تطبیــق 
ــا  ــد. در دنی ــهیل می‌کن ــران را تس ــه ERAS در ای ــک برنام ی
ــال  ــرای اعم ــه ERAS ب ــق برنام ــی طب دســتورالعمل‌های دقیق
جراحــی ســتون فقــرات وجــود دارد کــه بــا برنامه‌ریــزی دقیــق 
ــاق  ــت انطب ــی جه ــزی تعامل ــتم‌های ممی ــتفاده از سیس و اس
ــتورالعمل‌ها و  ــن دس ــازی ای ــه پیاده‌س ــیر ERAS زمین ــا مس ب
ــردد.  ــم می‌گ ــران فراه ــاری در ای ــای ج ــا فرآیند‌ه ــاق ب انطب

تقدیر و تشکر:
ــر و تشــکر خــود را از واحــد توســعه  نویســندگان مراتــب تقدی
ــوم  تحقیقــات بالینــی بیمارســتان لقمــان حکیــم، دانشــگاه عل
پزشــکی شــهید بهشــتی جهــت پشــتیبانی و همــکاری در طــول 

ــد. ــام می‌دارن ــه اع دوره مطالع
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