
 بسمه تعالي  

 مصرف دارو در دوره زماني پيش ازانجام اعمال جراحي

 مقدمه

، بصورت منظم  50حداقل       از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار مي گيرند  بيماري  درصد  ) جهت كنترل 

  ) اعمال   خود  انجام  از  پيش  داروهايي  چنين  مصرف  مورد  در  بايد  پزشكان  بنابراين   ، كنند  مي  دريافت  دارو 

مورد در  اندكي  اطلاعات  متاسفانه   . بگيرند  تصميم  اعمال    مصرف   جراحي  انجام  از  پيش  كه  داروهايي  اكثريت 

پزشكي مستندات  كمبود  اين  دارد   وجود  شوند  مي  استفاده  اختلاف  ،    جراحي  به  توصيه    اتمنجر  در  زيادي 

متخصصين بيهوشي در مورد اين داروها مي گردد. توصيه هايي كه دراين متن ارائه شده است به ميزان بسيار  

وتجربه پزشكان متبحر مي باشد بالايي نظرات كاربردي وصائب بر پايه ديگر مطالعات ، بهره گيري از منابع معتبر 

كه داراي استفاده هاي پيش از جراحي بوده ونيز آن دسته از داروهايي كه با عوامل    .اين متن بر روي داروهايي

   بيهوشي تداخل اثر داشته ويا آنهايي كه داراي مصرف عمومي هستند متمركز شده است .

 

 اصول مصرف دارو پيش از انجام اعمال جراحي  

دوره پيش از   راست كه به صورت پيوسته ود  در مورد مديريت مصرف داروهايي  اصولي كه در ادامه خواهد آمد    

 انجام اعمال جراحي استفاده مي شوند . 

تمام      منظور  بدين   ، آيد  بدست  جراحي  عمل  كانديداي  فرد  در  دارو  مصرف  از  كاملي  تاريخچه  بايد  نخست 

و... پزشكي  مشاور   ، بيهوشي  متخصص   ، جراح  شامل  جراحي  عمل  درگير  دارويي  پزشكان  سابقه  اين  را  بايد 

بازنگري نمايند، ضمنا بايد صحت داروهاي مورد استفاده كه توسط خود بيمار گزارش مي گردد از نظر نوع دارو و  

داروهاي   ونيز  وگياهي  مكمل  داروهاي   ، نسخه  بدون  داروهاي  شامل  داروها  اين  اثبات گردد.  آن  مقدار مصرف 

 وداروهاي غير مجاز نيز بايد مشخص گردد.   نسخه شده مي باشد . به علاوه مصرف موادي چون الكل ، نيكوتين

داروهايي كه در صورت قطع ناگهاني موجب بدتر شدن بيماري مي گردند بايد در دوره پيش از انجام عمل     

جراحي ادامه يابند مگر آنكه قطع تدريجي آنها امكان پذير باشد. زماني كه امكان نقصان جذب داروها به علت  



ارش ويا محدوديت مصرف از راه خوراكي وجود دارد مصرف آنها بايد از طريق تزريق  اختلال عملكرد دستگاه گو

 وريدي ونيز از طريق پوست ومخاط صورت پذيرد. 

داروهايي كه مصرف آنها امكان افزايش خطر بيهوشي را در پي داشته واز طرفي مصرف آنها در يك دوره كوتاه    

 يش از انجام عمل جراحي قطع شوند. مدت چندان ضروري نمي باشد ، بايد در دوره پ

بر اساس قضاوت پزشك   از دو حالت فوق را شامل نمي شوند  ادامه  داروهايي كه هيچكدام  ويا  قطع مي شوند 

 مصرف مي يابند.  

    ، نسبتا كوتاه  دوره  ، در يك  تجويز مي شوند  اعمال جراحي  انجام  از  از داروهايي كه در دوره پيش  بسياري 

تداخلات دارويي را افزايش مي دهند . متابوليسم وحذف داروها ونيز متابوليتهاي آنها ممكن است در دوره  امكان  

يان  پيش از عمل جراحي تغيير يابند ، بويژه جذب گوارشي داروهاي خوراكي ، ممكن است به علت تغيير در جر

 د. خون احشايي ويا ادم مختل گرد

 عروقي   –داروهاي قلبي 

 بتابلوكرها:

بتا بلوكرها زماني كه در دوره پيش از عمل جراحي داده شوند اثرات بالقوه مفيدي خواهند داشت . در دوره پيش  

زن توسط قلب واحتمال بروز  از عمل جراحي كه بدليل افزايش آزاد سازي كاتكول آمين ها ، افزايش مصرف اكسي 

كاهش اين رخداد داشته ومي توانند باعث پيشگيري يا   ايسكمي افزايش مي يابد ، بتا بلوكرها اثر سودمندي در

ين صدري مصرف  اي طولاني مدت به منظور كنترل آنژدر دوره    را  كنترل آريتمي گردند . بيماراني كه بتابلوكرها

ناشي از قطع ناگهاني اين داروها مي باشند . قطع ناگهاني بتابلوكرها در دوره  مي كنند در خطر بروز ايسكمي  

عمل جراحي يا پس از آن مي تواند موجب بروز آسيب شديد يا حتي مرگ گردد. قطع اين داروها در  پيش از  

را به منظور تنظيم فشار خون يا پيش گيري از ميگرن دريافت مي كنند ، تبعات كمتري    اين داروهابيماراني كه  

در  ،  گيري از بروز ايسكمي  مصرف بتابلوكرها به عنوان پيش    شروع   در پي خواهد داشت . پيش بيني سودمندي 

   در بيماراني كه در خطر بيماري هاي عروق كرونر هستند ، پيچيده مي باشد .   دوره پيش از عمل جراحي 

 : ادامه مصرف  يا  اثرات جانبي    قطع   ، از عمل جراحي  پيش  دوره  داروها در  اين  بالقوه  اثرات سودمند  بدليل 

، توصيه  به ادامه مصرف بتابلوكرها در دوره پيش از عمل ودر زمان  اندك وتبعات ناشي از قطع ناگهاني اين دارو  

 بستري در بيمارستان مي باشد .



  : ها   جايگزين   / دارويي  در  تزريقي  اشكالاشكال  بايد  ولابتالول  پروپرانولول   ، متوپرولول  مانند  بلوكرها  بتا 

بتابلوكرهاي   به  اندكي نسبت  ترجيح   . داده شود   ، باشند  داروها نمي  اين  به مصرف خوراكي  قادر  بيماراني كه 

سلكتيو   عروق  كارديو  وعوارض  ريوي  عوارض  كاهش  امر  اين  دليل  كه  دارد  وجود  بتابلوكرها  ديگر  به  نسبت 

اين داروها مي باشد، با اين حال ، بيماراني كه بتا بلوكرهاي غير انتخابي مانند پروپرانولول را دوره اي  محيطي  

 د نياز به تغيير دارو به انواع انتخابي آن نمي باشد.  مي نماين طولاني مدت مصرف 

 

 آنتاگونيست هاي گيرنده كلسيم :

ر دوره پيش از عمل محدود مي باشد . آزمون هاي كوچكي  اطلاعات در مورد سود وزيان استفاده از اين داروها د 

در وضعيت هموديناميك ضمن عمل را در بيماراني كه بصورت منظم از ديلتيازم استفاده مي  ، پايداري بيشتر  

در مقايسه با دارونما در ضمن جراحي باي پس عروق كرونر نشان مي دهند ، اگر چه اين مطالعات جهت   را كنند 

بهبود   به  اثبات  منجر  داروها  اين  از  استفاده  كه  داد  نشان  آناليز  متا  يك   . نيستند  بزرگ  كافي  اندازه  به  نتايج 

كاهش بروز ايسكمي و آريتمي دهليزي در بيماراني شده است كه تحت اعمال جراحي هاي غير قلبي قرار گرفته  

با اين داروها  اند . تداخل دارويي جدي ميان اين داروها و داروهاي بيهوشي وجود ندارد .   سندرم قطع مصرف 

شايع نمي باشد ، اگرچه قطع ناگهاني اين داروها با گزارشاتي از تنگي شديد عروقي در بيماراني كه تحت جراحي  

عروق كرونر قرار گرفته اند ، همراه بوده است . نگراني ها از ارتباط بين مصرف اين داروها و خطر بروز خونريزي  

نشان داد كه بيماراني    آزمون تصادفي در بيماراني كه تحت جراحي عروق قرار گرفته اند افزايش يافته است . يك 

گزارشات عليرغم شيوع    كه نيموديپين مصرف مي كردند در مقايسه با دارونما ، دچار خونريزي بيشتري شدند .

يك جراحي هيپ ، متناقض مي باشد . دو آزمون    از  بالاتر كم خوني در بيماران دريافت كننده اين داروها پس 

 بزرگ در بيماران جراحي قلبي هيچ ارتباطي بين خطر خونريزي واستفاده از اين داروها نشان نداد.

عليرغم اطلاعات اندك در مورد مصرف اين داروها در دوره  پيش از عمل ، اين داروها  قطع يا ادامه مصرف :   

ات در مورد خطر خونريزي ضد ونقيض مي باشد . بنابراين توصيه ، به ادامه مصرف  به نظر سالم مي رسند . اطلاع

 اين داروها مي باشد . 

ديلتيازم وريدي جهت بيماراني كه قادر به تحمل اشكال خوراكي نيستند در  اشكال دارويي / جايگزين ها  :   

ميوكارد ، در دوره پيش از عمل ،    در جلوگيري از ايسكميدسترس مي باشد ، اگر چه اثر بتابلوكرهاي وريدي  



اثبات شده تر است . بسياري از اين داروها تحت عنوان پيوسته رهش ، فرموله شده اند ونبايد در ضمن مصرف از  

طريق لوله روده اي شكسته شوند . داروهاي كوتاه اثر مانند ديلتيازم و وراپاميل در دسترس بوده و مي توانند با  

رف ، جهت مورد فوق جانشين شوند . امروزه آملوديپين با طول اثر بيشتر در دسترس  تنظيم مناسب فواصل مص

 بوده وبهترين انتخاب مي باشد .

 

  مهار كننده هاي  ACE سين :آنتاگونيست هاي گيرنده آنزيو تانو 

آنزيم مبدل       ، مهاركننده هاي  از عمل جراحي  بيماراني كه در دوره پيش  دارو در  مديريت مصرف 

آنزيم  هاي  كننده  مهار   . باشد  مي  مناقشه  مورد  كنند  مي  گيرنده    مصرف  هاي  وآنتاگونيست  مبدل 

رنين  آنژ سيستم  فعاليت جبراني  توانند  مي  تئوري  نظر  از  جآنژ  –يوتانسين  در طي  را  راحي  يوتانسين 

 كاهش داده ومنجر به بروز افت فشارخون گردند.حداقل دو آزمون باليني اين نظر را تائيد كرده است . 

كه تحت جراحي عروق محيطي قرار گرفتند به منظور ادامه يا قطع  بيماري    51در مطالعه نخست ،       

ا را تا صبح عمل جراحي  مصرف مهار كننده هاي آنزيم مبدل تعيين شده بودند.بيماراني كه اين داروه

كه   گروهي  با  مقايسه  در  داشتند  قبل   24تا  12دريافت  جراحي  ساعت  عمل  قطع    از  را  دارو  مصرف 

نمودند )كاپتوپريل وانالاپريل ( بطور مشخصي دوره هاي افت فشار خون را تجربه كردند به گونه اي كه  

ن هيچ تفاوتي در وقوع دوره هاي افزايش  به درمان با عوامل افزاينده فشار خون نياز پيدا كردند .همچني

 فشار خون مشخص نشد. 

تحت جراحي پيوند عروق كرونر    قرار بود   بيمار) با عملكرد مناسب بطن چپ ( كه40در مطالعه دوم     

انتخاب شدند.   بگيرند قرار   آنزيم مبدل بصورت تصادفي  يا قطع مصرف مهار كننده هاي  ادامه   ، جهت 

دارو اين  مصرف  كه  داروهاي    هابيماراني  به  كمتري  ميزان  به  جراحي  عمل  طي  در  نمودند   قطع  را 

هاي   زمان  در  بالاي خود  فشار خون  كنترل  منظور  به  بيماران  همين  اما   ، كردند  پيدا  نياز  وازوپرسور 

شدند . مهار كننده هاي گيرنده آنژيوتانسين  دايي پس از عمل جراحي نيازمند درمان با وازوديلاتورها  ابت

 يك مشابه مهار نيز اثرات فيزيولوژ

آنزيم مبدل بر روي فشار خون وعملكرد كليه از خود نشان دادند . اين تعجب آور نيست كه  كننده هاي  

نش عروقي  جراحي  تحت  بيماران  در  مطالعه  شده  يك  درمان  بيماران  كه  داد  مهاران  هاي    با  كننده 

يو تانسين بطور معنا داري شمار افت فشارخون بيشتري را در مقايسه با استفاده  آنتاگونيست گيرنده آنژ



نگر   گذشته  مطالعه  يك  دادند.  نشان  خود  از  كلسيم  كانال  هاي  كننده  مهار  ويا  بتابلوكر  هاي  كننده 

افزايش  267برروي   دچار  قرار    بيمار  جراحي  عمل  تحت  عمومي  بيمارستان  يك  در  كه  خون  فشار 

يم مبدل  ساعت پيش از انجام عمل جراحي داروهاي مهاركننده آنز  10گرفتند نشان داد كه بيماراني كه  

دارو را  يوتانسين دريافت مي كردند در مقايسه با آنهايي كه در اين دوره زماني  يا آنتاگونيست گيرنده آنژ

بود نموده  حال  قطع  هر  به   . دادند  نشان  خود  از  خون  فشار  افت  در  متوسط  افزايش  احتمال  يك  ند 

 افزايش در ميزان افت فشار خون شديد ويا نياز به درمان با وازوپرسور رخ نداد . 

داروهاي       كه  بيماراني  براي  را  ميوكارد  روي  بر  احتمالي  محافظتي  اثر  يك  تصادفي  غير  مطالعات 

مصرف نموده وتحت عمل جراحي عروق كرونر قرار گرفته بودند را پيشنهاد مي    مهاركننده آنزيم مبدل

اگرچه يك اثر متناقض از اين داروها ،خطر بروز آسيب حاد كليوي است كه از اين داروها گزارش    نمايد .

 گرديد.  

 

يافته هاي فوق پيشنهاد مي كند كه ادامه مصرف مهاركننده هاي آنزيم مبدل تا  قطع يا ادامه مصرف : 

زمان انجام عمل جراحي منجر به افزايش شيوع افت فشار خون در دوره پيش از عمل جراحي مي گردد  

اگرچه    . داشت  از عمل جراحي خواهد  دوره پس  فشار خون در  افزايش  در شيوع  كاهشي  احتمالا  اما 

م فوق  كه  اطلاعات  بيماراني  كه  كرد  پيشنهاد  توان  مي  گردداما  نمي  شفافي  پيشنهاد  ارائه  به  نجر 

داروهاي فوق را به منظور كنترل فشار خون افزايش يافته مصرف مي كنند آنها را ادامه دهند . جانشين  

دريافت كنند  سازي باداروهاي كوتاه اثرتر مانند كاپتوپريل )البته در بيماراني كه مي توانند اين داروها را  

كه فشار خون ناپايداري را در دوره پس از عمل جراحي  ( مي تواند اجازه انعطاف بيشتر به بيماراني دهد 

تجربه مي كنند . از سوي ديگر قطع يك دوز از اين داروها ، پيش از عمل جراحي در بيماراني كه اين  

ه اگرسطح پايه  ي به نظر مي رسد ، بويژداروها را به منظور كنترل نارسايي قلبي دريافت مي دارند منطق

فشار خون در اين بيماران پائين باشد . قطع يك دوز از دارو در اين بيماران از افت فشار خون واضح در  

هايي    طي القاء بيهوشي جلوگيري  خواهد كرد . قطع مصرف اين داروها همچنين در آندسته از جراحي 

يا ش  بروز خونريزي  امكان  مكه  آشكار  اساس يفت  بر  رسد.  نظر مي  به  ، منطقي  رود  انتظار مي  ايعات 

اطلاعات محدود موجود ، ادامه مصرف اين داروها در دوره پس از عمل جراحي در بيماران بدون افت  

 فشار خون وداراي عملكرد طبيعي كليه ها پيشنهاد مي گردد. 

 



ي ودر دوره هاي كوتاه مدت  انالاپريلات جهت استفاده بصورت وريد   رويي / جايگزين ها :اشكال دا

 متناوب در دسترس مي باشد ، اگرچه اين داروبه ندرت مورد استفاده قرار مي گيرد . 

 

 ديورتيك ها : 

فيزيولوژ      نظر  دواثر  از   ، باشد  ولمي مي  وهايپو  هايپوكالمي  وتيازيدي  لوپ  ديورتيك هاي  يك عمده 

در دوره پيش از عمل جراحي افزايش دهد ، اگر چه  تئوري ، هايپوكالمي مي تواند خطر بروز آريتمي را  

 مطالعات مبتني بر شواهد در افرادي با بيماري ساختاري قلب نتوانست چنين ارتباطي را نشان دهد . 

بيهوشي       طي  در  كه  را  عضلاني  هاي  كننده  شل  اثرات   ، هايپوكالمي  است  ممكن   ، اين  بر  علاوه 

همانگ   ، نمايد  تشديد  شوند  مي  تواند استفاده  مي  كه  وازوديلاتاسيون    فلج  ونه   . بزند  دامن  را  ايلئوس 

سيستميك ناشي از داروهاي بيهوشي ، همچنين ممكن است موجب بروز افت فشار خون در بيماراني  

 )دارو در محل اثر قرار دارد( گردد كه داروي ديورتيك از درون عروق آنها خارج شده است .

 

 : ادامه مصرف  يا  اتفاق نظقطع  انجام عمل جراحي  هيچ  از  ، پيش  بر روي قطع داروي ديورتيك  ري 

، ممكن است   يابند  ادامه  روز عمل جراحي  تا صبح  اگر  ديورتيك ها  آنجا كه  از   . ندارد  انتخابي وجود 

خطر بروز افت فشار خون را افزايش دهند ، همچنين از آنجا كه يك ديورز سريع مي تواند پس از تزريق  

بايد آشكار گردد(  وريدي اين داروها آغا  ، آنها در طي عمل جراحي  از  به استفاده  نياز  ز گردد)بنابراين 

پيشنهاد مي گردد ، اين داروها ، صبح روز جراحي قطع شده وزماني كه بيمار قادر به مصرف خوراكي  

ي  مايعات باشد ، ادامه يابد . پزشكان بايد براي آندسته از بيماراني كه در طي دوره پيش از عمل جراح

نياز به استفاده از ديورتيك ها دارند ، يك توجه دقيق نسبت به جايگزيني مايعات وپتاسيم اعمال دارند  

 . 

 

فرآورده هاي وريدي از ديورتيك هاي لوپ در دسترس بوده وعموما    جايگزين ها :  / اشكال دارويي

 استفاده مي شوند )در صورت نياز( .  

 

 

 استاتيني : داروهاي كاهنده چربي غير 



ميوپاتي        موجب  توانند  مي   ) فنوفيبرات  و  فيبروزيل  جم   ( فيبريك  اسيد  ومشتقات  نياسين 

استفاده   استاتين ها  با  تركيبات همراه  اين  افزونتر مي گردد كه  زماني  اين خطر   . ورابدوميولبز گردند 

. دهد  افزايش  را  رابدوميوليز  بروز  خطر  تواند  مي  نيز  جراحي  .همچنين  كاهنده  شوند  داروهاي  برخي 

آنها مي   مانع جذب  اسيدهاي صفراوي  با  تركيب شدن  با  ) كه  و كلستيپول  مانند كلستيرامين  چربي 

شوند ( مي توانند جذب روده اي بسياري از داروهايي كه ممكن است در دوره پيش از عمل جراحي نياز  

يش از عمل جراحي شناخته شده  باشند را كاهش دهند . سود وزيان داروي آزيتيمايب نيز در دوره پ

 نمي باشد .  

 

قطع موقت تمام داروهاي نامبرده در دوره پيش از عمل جراحي پيشنهاد مي  قطع يا ادامه مصرف :  

  به منظور كاهش طولاني مدت خطر كه اين تركيبات    گردد. اين قطع احتمالا بي خطر خواهد بود چرا

ينه قطع مصرف اين تركيبات پيش از عمل جراحي حوادث عروقي تجويز مي گردند . فاصله زماني به

شناخته شده نيست اما پيشنهاد مي گردد مصرف اين تركيبات روز قبل از عمل جراحي متوقف گردد تا  

 زمان كافي براي حذف دارووجود داشته باشد .  

 

 

 استاتين ها :  

مدارك متقاعد كننده نشان مي دهند كه استاتين ها از حوادث عروقي با مكانيسمي غير از پائين       

آوردن كلسترول خون پيش گيري مي نمايند ) مكانيسم هايي چون پايدار كردن پلاك ها ، كاهش روند  

ترومبو  التهابي و كاهش  از عمژهاي  تواند در دوره پيش  ( وبنابراين مصرف آنها مي  ل جراحي مفيد  نز 

بيمار كه بر روي درمان استاتين قرار نداشتند و جهت   497،  3  –باشد . در آزموني تحت عنوان كاهش  

انجام عمل جراحي انتخابي عروق غير قلبي در فهرست قرار داشتند ، بصورت تصادفي به دو گروه تقسيم  

فلوواستاتين داروي  . يك گروه  ،  ميلي    80با مقادير    پيوسته رهش  شدند  روزانه  از    30گرم  روز پيش 

و   دريافت    30عمل جراحي  دارونما  زماني  بازه  در همين  . گروه ديگر  داشتند  دريافت  آن  از  روز پس 

ميوكارد   ايسكمي  ميزان  در  واضح  كاملا  كاهش  يك   ، استاتين  با  شده  درمان  بيماران  در   ، داشتند 

 ده شد وكاهش شيوع مرگ ناشي از حوادث قلبي عروقي يا سكته قلبي دي

     .(HR  0.55 ; 95%  CI  0.34-0.88) 



  80بيمار با خطر متوسط در وقوع حوادث قلبي بصورت تصادفي جهت دريافت    1066،    4  –در مطالعه كاهش   

ميلي گرم روزانه  فلوواستاتين ودارونما پس از عمل جراحي غير عروقي تعيين شدند . سكته قلبي ومرگ در طي  

ماري آشكار  تفاوت آدرصد كاهش نشان داد ، اگرچه اين كاهش يك   9/4تا  2/3روز پس از عمل جراحي بين    30

   را نشان نداد  

. (HR  0.65 ;  CI  0.35-1.20) 

) جراحي عروقي (    3  –بايد يادآور شد كه كاهش نسبي در حوادث قلبي عروقي كه در  مطالعات كاهش 

 ) جراحي غير عروقي ( نشان داده شد ، مشابه بود.   4 –وكاهش  

 

  : ادامه مصرف  يا  استاتيني  براساس مستندات موجود  قطع  با داروهاي  پيشنهاد مي گردد كه درمان 

قلبي عروقي قرار داشته وقرار است تحت عمل جراحي   اراني كه در خطر بالايي از حوادثخصوصا در بيم

قرار بگيرند ، ادامه يابد . بنابراين پيشنهاد مي گردد پزشكان بايد استاتين را براي بيماراني كه قرار است  

بگيرند شروع نمايند ، هم بدليل منافع نشان داده شده در آزمون هاي تصادفي  تحت جراحي عروق قرار  

 ذكر شده وهم به علت وجود انديكاسيون جهت استفاده طولاني مدت از استاتين ها .  

 

هيچ شكل دارويي وريدي از استاتين ها در دسترس نمي باشد . بيماران    اشكال دارويي/ جايگزينها :

طو اشكال  با  شده  بيماران  درمان  با  مقايسه  در  را  عروقي  حوادث  كاهش  يك   ، فلوواستاتين  اثر  لاني 

وشايد  پراواستاتين  با  ميوپاتي  بروز  خطر   . دادند  نشان  داروها  اين  اثرتر  كوتاه  اشكال  كننده  دريافت 

كاهش جريان   در صورت  ها  استاتين  داشت  توجه  بايد  . ضمنا  است  بوده  مقدار  كمترين  فلوواستاتين 

 ( كبدي  يافته    خون  تجمع   ) پراواستاتين   ( كليوي  خون  جريان  وكاهش   ) ولوواستاتين  سيمواستاتين 

 وبنابراين بدليل امكان بروز ميوپاتي نياز به تعديل دوز دارند .

 

 

 داروهاي گوارشي : 

  –اچ     چندين مزيت بالقوه جهت ادامه مصرف داروهاي مهار كننده پمپ پروتون وآنتاگونيست هاي     

از عمل جراحي وهمچنين قرار گرفتن در وضعيت هايي ما  2 نند ماندن در  وجود دارد. اضطراب پيش 

ه وتهويه مكانيكي مي تواند خطرآسيب مخاطي ناشي از استرس را افزايش دهد  واحد مراقبت هاي ويژ



محتويات  كه اين آسيب مخاطي مي تواند با تجويز اين داروها كاهش يابد . علاوه بر اين آسپيراسيون  

ند منجر به آسيب شديد ريوي گردد ، هرچند امكان وقوع آن  دستگاه گوارش در طي بيهوشي مي توا

پي اچ  مايعات را    اندك باشد .هردو اين دسته داروها مي توانند حجم محتويات گوارشي را كاهش داده و

آسپيرا از  ناشي  شيميايي  پنوموني  بروز  خطر  توانند  مي  بنابراين  ببرند،  .  بالا  دهند  كاهش  را  سيون 

هيچكدام از اين دودسته دارويي تداخل اثري با داروهاي مورد استفاده در بيهوشي از خود نشان نمي  

يدين مي تواند متابوليسم برخي از اين داروها را تغيير ) كاهش ( دهد  دهند ، هرچند دارويي مثل سايمت

. 

 

ونبود منع مصرف ، پيشنهاد مي گردد ، بيماراني كه اين  فع بالقوه  ابرپايه من    قطع يا ادامه مصرف :  

 داروها را مصرف مي كردند، در دوره پيش از عمل جراحي بر روي درمان باقي بمانند . 

  : ، اشكال دارويي/ جايگزينها  نباشند  قادر به مصرف اشكال خوراكي در طولاني مدت  بيماراني كه 

 از نظر قيمت ارزانتر مي باشند . 2 -لبته آنتاگونيست هاي اچ ا  بايد بر روي اشكال تزريقي قرار بگيرند .

 داروهاي تنفسي :        

داروهاي استنشاقي كه به منظور كنترل بيماري هاي انسدادي راههاي تنفسي استفاده مي شوند ،       

فورمترول وآنتاگونيست هاي  چون آلبوترول ، متاپروترنول ، سالمترول و   آگونيست هايي  2  –شامل بتا  

يك مانند ايپرآتروپيوم وتيو تروپيوم مي باشند . ديده شده است كه اين داروها ، شيوع مشكلات  كولينرژ 

تنفسي را در دوره پيش از عمل جراحي ودر بيماران دچار آسم وبيماري مزمن انسداد ريوي كاهش مي  

 ابراين در دوره پيش از عمل جراحي بايد ادامه يابند .دهند ، بن

 

           

يك هاي استنشاقي ، بصورت طبيعي  آگونيست ها وآنتي كولينرژ  2 –بتا    اشكال دارويي/ جايگزينها :

تا صبح روز عمل جراحي ادامه مي يابند . زماني كه استفاده از اسپري هاي استنشاقي امكان پذير نباشد  

 از طريق نبولايزر ويا قرارگيري در مسير ونتيلاتور استفاده مي شوند .  ، اين داروها

 

 

   تئوفيلين :



عمل جراحي      از  پيش  دوره  در  تئوفيلين  مصرف  از  ناشي  ريوي  مشكلات  كاهش  بر  مبني  اطلاعاتي 

اندكي   تنها  ايجاد آريتمي هاي شديد ونوروتوكسيسيتي  را در مقادير  ، تئوفيلين پتانسيل  وجود ندارد 

راحي مي تواند  بيش از مقادير درماني دارا مي باشد . ضمنا متابوليسم اين دارو در دوره پيش از عمل ج

 توسط بسياري از داروهاي ديگر متاثر شود . 

 

 پيشنهاد مي شود تئوفيلين در شب پيش از عمل جراحي قطع شود . قطع يا ادامه مصرف : 

   

بايد داروهاي ديگر مورد استفاده در درمان بيماره هاي انسدادي ريه ،  اشكال دارويي/ جايگزينها :   

يك  رتيكوئيدها وداروهاي آنتي كولينرژآگونيست ها ، گلوكوكو  2  -.اينها شامل بتاشروع يا تنظيم گردند  

 مي باشد.  

 

 گلوكوكورتيكوئيدها :  

افرادي كه دچار بيماري ريوي بوده و روي درمان با كورتيكوستروئيدها قرار دارند ، در صورت قطع      

غد  نارسايي  خطر  در  داروها  اين  بويژ ناگهاني   ، گيرند  مي  قرار  كليوي  فوق  استرس  ه  كه  صورتي  در  ه 

راني جهت فعاليت  وابسته به عمل جراحي افزايش يابد . به علاوه اين داروها ممكن است در چنين بيما

 طبيعي ريه ها ضروري باشند .

 

: ادامه مصرف  يا  عمل  قطع  از  پيش  دوره  در  بايد   ، داروها  اين  وسيستميك  استنشاقي  دو شكل  هر 

 ندوكرين آمده است .  توضيحات بيشتر در قسمت داروهاي اجراحي ادامه يابند . 

 

 مهار كننده هاي لوكوترين :

، زفيرلوكاست ومونته لوكاست به كنترل آسم كمك مي كنند اما در درمان  اين داروها مانند زايليوتون     

اما اثر آنها روي علائم آسم وكاركرد    حاد جايگاهي ندارند . نيمه عمر حذفي اين داروها نسبتا كوتاه بوده  

با  هفته بعد از قطع درمان نيز باقي مي ماند . ضمنا هيچ مدركي دال بر بروز علائم قطع مصرف    3ريه تا 

قطع ناگهاني اين داروها وجود ندارد . همچنين مدركي دال بر وجود تداخل اثر اين داروها با داروهاي  

 بيهوشي وجود ندارد .  

                                   



پيشنهاد مي گردد مهار كننده هاي لوكوترين تاصبح روز جراحي داده شده ، آن    قطع يا ادامه مصرف :

گاه پس از انجام عمل جراحي واز زماني كه بيمار قادر به مصرف داروي خوراكي باشد ، از سر گرفته  

 شود . 

 

: ه  نه شكل تزريقي اين داروها وجود دارد ونه نيازي به دادن مهار كنند   اشكال دارويي/ جايگزينها 

 هاي طولاني اثر مي باشد .  

 

 عوامل اندوكرين : 

: مصرف    گلوكوكورتيكوئيدها  با  مناسب  برخورد  نحوه   ، داروها  اين  مصرفي  ودوره  مقدار  عموما 

 كنندگان اين داروها را مشخص مي نمايد .

از       كمتر  مدت  به  را  داروها  اين  كه  درما  3بيماراني  روي  بر  كه  آنهايي  يا  اند  كرده  مصرف  ن  هفته 

  –طولاني مدت اما يكروز درميان اين داروها بوده اند ، غير محتمل است كه دچار سركوب محور آدرنال  

از عمل جراحي   –هيپوفيز   را در دوره پيش  بايد دوزهاي معمول  بنابراين   ، باشند  هيپوتالاموس شده 

 ادامه دهند .  

هفته يا بيشتر دريافت كرده اند ويا    3براي    ،ميلي گرم در روز  20بيماراني كه پرنيزولون را بيشتر از     

ا فرض شده وودوزهاي بالاتري  رد نظر در آنهوآنهايي كه ظاهر كوشينگي يافته اند بايد سركوب محور م 

 را در دوره پيش از عمل جراحي دريافت دارند . 

ميلي گرم پردنيزولون بصورت روزانه ودر يك    20تا    5   داروها را در دوزهاي معادل   بيماراني كه اين    

از   . اين  3دوره بيش  بايد احتمال سركوب محور مورد نظر در آنها داده شود   ، اند  هفته دريافت كرده 

    فراد بايد از اين نظر تست شده ويا بصورت درمان تجربي اين داروها را دريافت دارند .ا

 

داروهاي ضد بارداري خوراكي ، بدليل استفاده گسترده اي كه يافته اند ، عامل  داروهاي كنتراسپتيو :  

شروع مصرف ،    بيشترين موارد ترومبوز در زنان جوان مي باشند . خطر بروز ترومبوز پس از چهار ماه از

افزايش يافته وسه ماه پس از قطع آن به سطح اوليه بر مي گردد. جراحي خود يك عامل خطرساز براي  

  . شود  مي  افزوده  خواركي  بارداري  داروهاي ضد  از  ناشي  وبه خطر  بوده  مقادير  ترومبوز  با  داروها  اين 

ميكروگرم از استروژن ، خطر بيشتري از ترومبوز را در مقايسه با تركيباتي كه    35مساوي يا بيشتر از  



ميكروگرم مي باشد ، در پي خواهند داشت . پچ هاي پوستي استروژن    35مقدار استروژن آنها كمتر از  

اين خطر با تغيير نوع پروژستين مي تواند    پروژسترون نيز خطر بروز ترومبوز را افزايش مي دهند .  –

 متغير گردد .  

 

تصميم در مورد ادامه يا قطع مصرف اين داروها ، در دوره پيش از عمل جراحي  قطع يا ادامه مصرف :  

ادامه    . گيرد  صورت  ترومبوامبوليسم  بروز  خطر  برابر  در  ناخواسته  بارداري  احتمال  سنجش  با  بايد   ،

بيماراني كه تحت جراحي هاي كم خطر قرار مي گيرند منطقي به نظر مي رسد مصرف اين تركيبات در  

. تعاريف جراحي با خطر بالا ، متوسط واندك در جاي ديگر عنوان شده است . عموما اين داروها بايد  

بيماراني   در  جراحي  عمل  انجام  از  قبل  هفته  شش  تا  از  چهار  اي  يافته  افزايش  خطر  معرض  در  كه 

، قطع گردند . استفاده از ديگر اشكال پيش گيري از بارداري ناخواسته بايد دراين مدت    ترومبوز هستند 

مورد استفاده قرار گيرد . اين تركيبات ممكن است در زناني كه خطر متوسط تا زياد بروز ترومبوز در  

استف مورد   ، دارند  ، مشكل  بارداري  از  پيش گيري  اشكال  ديگر  پذيرش  با  اما  دارد  وجود  قرار  آنها  اده 

گيرند ، اما بايد مشخص گردد كه اين ، مي تواند خطر بروز ترومبو امبوليسم را در آنها افزايش دهد و بر  

اين اساس ، در اين افراد ، پروفيلاكسي ترومبو امبوليسم ، بايد صورت پذيرد . پيشنهاد مي گردد ، يك  

ي كه در سنين باروري قرار دارند به ويژه  تست سرمي بارداري ، قبل از انجام عمل جراحي ، در تمام زنان

  اين داروها را قطع نموده اند ، صورت پذيرد . آنهايي كه پيش از انجام عمل جراحي 

ميزان استروژن تركيباتي كه به منظور درمان هورموني پس    اگرچههورمون درماني در زنان يائسه :  

  ، به هر حال  اما   ، باشد  بارداري مي  قرص هاي خوراكي ضد  از  ، كمتر  استفاده مي شوند  يائسگي  از 

استفاده از درمان هورموني ، چه با استروژن به تنهايي وچه همراه با پروژسترون ، با افزايش خطر بروز  

همراه   كيس  ترومبوامبوليسم  مطالعه  يك  چه  اگر   . بود  بروز    –خواهد  ميزان  در  افزايش   ، كنترل 

وهمزمان درمان هورموني  ترومبوامبوليسم را در زناني كه تحت جراحي آرتروپلاستي قرار گرفته بودند  

     )   OR  0.66 ,  95%  CI  0.35-1.18 )               نيز دريافت مي داشتند ، نشان نداد  

آنجا   از  اما  تر    ،  پائين  خطر  در  كه  كه  گيرند  مي  قرار  هورموني  درمان  تحت  زناني   ، بيشتر   ، كه 

ترومبوامبوليسم قرار دارند ، لذا نتايج مطالعه فوق مي تواند گيج كننده باشد . خطر همراه با قطع موقت  

يگر  درمان هورموني اندك مي باشد ، جز آنكه مي تواند باعلائم ناراحت كننده اي چون گرگرفتگي ود

 نشانه هاي يائسگي همراه گردد . 



زناني كه تحت جراحي هاي با خطر متوسط تا شديد ترومبوامبوليسم وريدي قرار مي  قطع يا ادامه مصرف :   

از   انجام عمل جراحي متوقف كرده وپس  از  تا شش هفته پيش  بايد درمان هورموني را به مدت چهار   ، گيرند 

براي  خطر  دوره  كه  زماني   ، جراحي  درمان    عمل   . شوند  گرفته  سر  از  مجددا   ، گرديد  رفع  ترومبوامبوليسم 

 هورموني براي جراحي هاي با خطر پائين ترومبوامبوليسم ، مي تواند ادامه يابد .  

 

: تحت عمل جراحي قرار مي  ماراني كه  بياز    بسياري  داروهايي كه هموستاز را تحت تاثير قرار مي دهند 

گيرند ، داروهايي استفاده مي كنند كه عملكرد آنها اختلال در انعقاد خون مي باشد ) مانند  آسپيرين و وارفارين   

كه   نمايند  مي  استفاده  ديگر  مصرف  موارد  با  داروهايي  ويا   ) كلوپيدوگرل  مانند  پلاكت   ضد  ديگرداروهاي  يا 

د خون تاثير مي گذارند )مانند داروهاي ضد درد وضد التهاب غير استروئيدي  بصورت ناخواسته روي كاركرد انعقا

  . ) 

اين دارو مي تواند  سيكلواكسيژناز پلاكتي را به شكل غير قابل برگشت مهار نموده ومنجر به بروز    آسپيرين :

چنين اثري )    ،عوارض خونريزي دهنده وافزايش از دست دادن خون در طي عمل جراحي گردد . از طرف ديگر

مهار غير قابل برگشت سيكلواكسيژناز ( مي تواند منجر به جلوگيري از عوارض عروقي به ويژه در مشكلات قلبي  

، در دوره پيش از عمل جراحي گردد . مطالعات مبتني بر شواهد ، پيشنهاد مي كند كه قطع آسپيرين در دوره  

ومير بيمارستاني ، در بيماراني گردد كه تحت جراحي  پيش از عمل جراحي ، مي تواند منجر به افزايش مرگ  

روز يا بيشتر ، در    5متوقف كردن مصرف آسپيرين به مدت  عروق كرونر قرار مي گيرند ، به علاوه    پيوند   باي پس

عروقي ، مي تواند خطر بروز علائم حاد عروق كرونر ويا سكته را افزايش دهد .    –افرادي با بيماري اساسي قلبي  

افر بيماراني كه آسپيرين  در  در  بروز خونريزي چشمي  ، خطر  اند  گرفته  قرار  كاتاراكت  تحت جراحي  كه  ادي  

آسپيرين    . اند  كرده  نمي  دريافت  را  دارو  اين  كه  است  بوده  بيماراني  ومعادل  بوده  پائين  كنند  مي  دريافت 

اين مورد داروهاي موثرتري  همچنين ممكن است از بروز ترومبوامبوليسم وريدي جلوگيري نمايد ، اگر چه در  

 وجود دارد .   

مديريت بهينه بيماراني كه در دوره پيش از عمل جراحي قرار داشته وآسپيرين مصرف    قطع يا ادامه مصرف :  

مي نمايند ، نا مشخص بوده وتفاوت عملي آشكاري در اين زمينه وجود دارد . تصميم به ادامه يا قطع مصرف  

ريزي پيش از عمل جراحي در مقايسه با خطر بروز عوارض عروقي در همين دوره  تبعات خونآسپيرين با سنجش  

زماني مي باشد . بيماراني كه در خطر بالايي از عوارض عروقي در طي دوره پيش از عمل جراحي بوده وخونريزي  



اين    . دهند  ادامه  را  خود  داروي  بايد   ، باشد  مي  همراه  آنها  براي  عوارض  حداقل  با  دوره  اين  شامل  در  موارد 

كرونري   استنت  وداراي  داشته  قرار  آسپيرين  با  نگهدارنده  درمان  روي  كه  است  همچنين بيماراني  باشند    مي 

نيز از اين    آنهايي كه قرار است تحت جراحي باي پس پيوند عروق كرونر ويا جراحي عروق محيطي قرار  گيرند 

به روز شده است نشان داد كه آسپيرين    2007ل كه در سا 2004بررسي اطلاعات يك مطالعه سال   .   دسته اند 

انتخابي باي پس پيوند عروق كرونر قرار گيرند وصعود   يا غير  انتخابي  در بيماراني كه قرار است تحت جراحي 

  . گردد  قطع  نبايد   ، دهند  مي  نشان  را  ميوكارد  انفاركتوس  از  بعد  تي  اس  اكثر  قطعه  در  تواند  مي  آسپيرين 

ي كاتاراكت قرار مي گيرند ، بصورت بي خطري ادامه يابد . اگر تصميم به قطع مصرف  بيماراني كه تحت جراح

بايد   اين عمل   ، گرفته شد  زمان    10تا    7آسپيرين  تست   از  استفاده   . گيرد  انجام  از عمل جراحي  پيش  روز 

دي پيشنهاد  خونريزي براي بررسي خطر خونريزي ناشي از آسپيرين وداروهاي ضد درد وضد التهاب غير استروئي

در دوره پيش از عمل جراحي مي باشد .  ،    براي خونريزي    ،    نمي گردد زيرا اين مورد پيش بيني كننده ضعيفي 

پي   سي  سي  آ  مصرف    2008گايدلاين  سرگيري  از  كه  كند  مي  پيشنهاد   ، ترومبوتيك  آنتي  درمان  مورد  در 

، يعني زماني    24آسپيرين   يا صبح روز بعد عمل جراحي  ،  ساعت بعد  كه هموستاز به حد كفايت وجود دارد 

 انجام گيرد .  

آسپيرين به شكل تزريقي در دسترس نمي باشد ، اما يك شياف ركتال براي آن  اشكال دارويي/ جايگزينها :  

اما قادر به دريافت اشكال خوراكي آن نيستند ، در دسترس    ي كه درمان مداوم دريافت مي دارند دسته از بيماران

 مي باشد . 

  : با   ديگر داروهاي ضد پلاكت   . باشد  با هم دارا مي  اتساع عروقي وضد پلاكتي را  اثر  دي پيريدامول هردو 

مصرف اين دارو در بيماراني كه قبلا دچار سكته شده اند ويا آنهايي كه    2انتشار نتايج آزمون اي اس پي اس  

ا  يافته  افزايش   ، اند  ايسكميك گذرا شده  نيمه عم  ستدچار حملات  دارو حدودا  .  اين  پيوسته رهش  اشكال  ر 

 ساعت مي باشد .  10

مهاركننده هاي پلاكتي هستند كه در موارد    ،  تي انو پيريدين ها شامل كلوپيدوگرل  ، پراسوگرل وتيكلوپيدين

مصرف ذيل ، استفاده مي شوند : بيماراني كه قبلا دچار حوادث عروق مغزي شده اند ، بيماراني كه اخيرا علائم  

و آنهايي كه مداخله اخير كرونري از طريق پوست همراه با استنت گذاري داشته  كرونري را تجربه كرده اند  حاد  

 اند .



هرچند خطر ترومبوز عروق كرونري استنت گذاري شده ، بدنبال قطع زود هنگام كلوپيدوگرل  ،  نسبتا اندك  

مي باشد اما اين ترومبوز در صورت وقوع مي تواند فاجعه آميز باشد . جراحي هاي انتخابي بايد تا حد ممكن به  

مل گردد .خطر خونريزي ناشي از ادامه مصرف  تعويق افتد تا اينكه حداقل دوره درمان با تي انو پيريدين ها كا

اندك مي رسد   نظر  به  قرارمي گيرند  يا عروق محيطي  براي بيماراني كه تحت جراحي كاروتيد   ، كلوپيدوگرل 

 وتفاوتي با قطع كنندگان مصرف دارو نشان نمي دهد .  

   : ادامه مصرف  يا  ادامه مصرف دي پيريدامول  قطع  از عمل    اطلاعاتي درمورد بي خطر بودن  در دوره پيش 

جراحي وجود ندارد . همانند آسپيرين ، فاكتورهاي دخيل در تصميم به قطع يا ادامه مصرف دي پيريدامول ،  

سنجش خطر خونريزي در برابرخطر حوادث  ايسكميك مي باشد ، در صورت تصميم به قطع دارو ، اين عمل  

. در پذيرد  از عمل جراحي صورت  روز پيش  دو  تركيبي آسپيرين ودي    بايد حداقل  فراورده   ( آگرونكس  مورد 

 روز پيش از عمل جراحي صورت پذيرد .   10تا   7پيريدامول ( قطع دارو بايد بين 

بسياري از بيماران آسپيرين وتي انوپيريدين ها را جهت جلوگيري از ترومبوز عروق كرونري استنت گذاري شده  

  ، دارند  مي  دريافت  بصورت همزمان  ه،  زود  پيريدينقطع  انو  تي  با  بروز    ،  نگام درمان  افزايش خطر  با  همراه 

ترومبوز خواهد بود . به جز در مورد جراحي هاي اورژانس ، پيشنهاد مي گردد جراحي به تاخير بيفتد ودرمان با  

ايده  تي انو پيريدين و آسپيرين ، براي حداقل دوره پيشنهادي ادامه يابد ) يكماه براي استنت فلزي برهنه وبطور  

ماه براي استنت هاي دارويي ( . در صورتي كه انجام جراحي ، پيش از اين دوره حداقل ، الزامي باشد ،    12ال تا  

به   بزرگ  هاي  خونريزي  بروز  خطر  اگر  گردد.  مشاوره  وجراح  بيمار  كننده  درمان  كارديولوژيست  با  است  بهتر 

با  ، كلوپيدوگرل   ، رسد  ترومبوز مي  بروز  از خطر  وپراسوگرل حداقل    5يد حداقل  نظرفراتر  از    7روز  پيش  روز 

در اين حالت پيشنهاد  روز پيش از عمل را پيشنهاد مي كنند .    10جراحي قطع گردند . برخي پزشكان ، حداقل  

ساعته كارديولوژيست وجود داشته باشد .    24مي گردد كه جراحي در مركزي صورت پذيرد كه امكان مداخله  

از عمل جراحي  ضمنا آسپيرين تحت هر شر ، در دوره پيش  كلوپيدوگرل  .ادامه مصرف  يابد  ادامه  بايد   ، ايطي 

براي جراحي كاروتيد وجراحي هاي عروق محيطي منطقي به نظر مي رسد چرا كه خطر خونريزي اندك به نظر  

 مي رسد . 

، ناشي از مهار   اثرات ضد پلاكتي داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي : 

دو مي گردند .    -سيكلواكسيژناز بوده وبدين ترتيب موجب كاهش توليد ترومبوكسان آ   1برگشت پذير ايزوفرم  

آ اين    -ترومبوكسان   . گردد  پلاكتي مي  تجمع  وموجب  آزاد شده  پلاكتها  از  آگونيست  تعدادي  به  پاسخ  دو در 



را در دوره   بروز خونريزي  اما همانند  اثرات ضد پلاكتي گرچه خطر   ، افزايش مي دهند  از عمل جراحي  پيش 

انتخابي   هاي  مهاركننده   . گردند  زماني  دوره  اين  در  عروقي  حوادث  خطر  كاهش  باعث  است  ممكن  آسپيرين 

، همانند سلكوكسيب ، اثرات اندكي بر روي عملكرد پلاكتي دارند ، اما پتانسيل ايجاد سميت كليوي    2ايزوفرم  

بي  . است  باقي  ايزوفرم  همچنان  انتخابي  هاي  كننده  مهار  غير  سيكلواكسيژناز    2  –شتر  تر  قديمي  وداروهاي 

انتخابي ، داراي اثرات آسيب رسان قلبي مي باشند . يك داروي غير استروئيدي غير استيله مانند سال سالات  

 اثرات ضد پلاكتي ندارد .  

  : ادامه مصرف  يا  درحالت معمول ، پيشنهاد مي گردد داروهاي ضدالتهاب غير استروئيدي شامل مهار    قطع 

، قبل از انجام عمل جراحي قطع گردند . براي بيماراني كه دچار درد بوده    2سيكلواكسيژناز  كننده هاي انتخابي  

دهند   مي  انتخابي  هاي  مهاركننده  به  داروها  وپاسخ چشمگيري  اين  ادامه مصرف  شامل  است  ممكن  توصيه   ،

از پزش  . اگرچه برخي  بر روي عملكرد پلاكتي دارند  اثرات حداقلي  كان زمان قطع اين  گردد چراكه اين داروها 

داروها را براساس نيمه عمر حذفي اختصاصي اين داروها پيشنهاد مي كنند ، اما نيمه عمر حذفي ارتباط اندكي  

. واثر روي تجمع پلاكتي دارد  براي يك هفته دريافت    در   با مهار سيكلواكسيژناز  ايبوپروفن را  افراد سالمي كه 

از آخرين دوز به حالت طبيعي برمي گردد . به هرحال ارتباط بين  ساعت پس    24داشته اند ، عملكرد پلاكتي ،  

زمان قطع اين داروها با خونريزي ضمن وبعد از عمل مشخص نمي باشد . براي اكثر اين داروها ، عملكرد پلاكتي  

ساعت قبل از    24در طي سه روز بعد از قطع آنها ، به حالت طبيعي برمي گردد . اگرچه ايبوپروفن مي تواند  

انجام عمل جراحي قطع گردد . داروهاي غير استيله مي توانند در طي دوره پيش از عمل جراحي ادامه يابند و  

 مي توانند جايگزيني براي ديگر داروهاي اين خانواده در كنترل درد باشند .

   بطور مجزا در جاي ديگر بحث شده است . وارفارين :

داروهايي  كه در دوره پيش از عمل جراحي استفاده    برخيد :  داروهايي كه عملكرد كليه را متاثر مي سازن

، مي توانند منجر به آسيب حاد كليوي گردند ، اين داروها شامل داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي  مي شوند  

گيرنده   آنتاگونيست هاي   ، آنژيوتانسين  مبدل  آنزيم  مهاركننده هاي  آنتي    2  –،   ، ها  ديورتيك   ، آنژيوتانسين 

ي مي باشند .سود وزيان بر اساس هر  بيوتيك ها ) مانند آمينوگلايكوزيدها وپني سيلين ها ( ومواد حاجب وريد 

 دارو متفاوت مي باشد .  

قطع ناگهاني بنزوديازپين ها در صورت مصرف طولاني مدت ، مي تواند منجر به ايجاد  داروهاي ضد اضطراب :  

يك حالت تحريكي همراه با علائمي چون فشار خون بالا ، بيقراري ، آشفتگي رواني وتشنج گردد . از آنجايي كه  



باشند  بسيا از اين داروها ، داراي متابوليت هاي فعال مي  بنابراين علائم قطع مصرف مي تواند چند روز تا  ري 

اين داروها عموما در يك دوره كوتاه مدت براي كنترل اضطراب در دوره  چند هفته بعد از قطع دارو رخ دهد .  

ا در  دارو  مناسب  پايش  ودر صورت  شوند  مي  استفاده  جراحي  عمل  از  .  پيش  باشند  مي  خطر  بي   ، دوره  ين 

 اطلاعاتي در مورد بي خطر بودن مصرف بوسپيرون در دوره پيش از عمل جراحي وجود ندارد .  

  : ادامه مصرف  يا  به  قطع  اي طولاني مدت  ، در دوره  وبوسپيرون  بنزوديازپين ها  پيشنهاد مي گردد چنانچه 

 منظور ضد اضطراب يا آرام بخش استفاده شده اند در دوره پيش از عمل جراحي نيز ادامه يابند .  

ن فقط  اشكال تزريقي بنزوديازپين مانند ديازپام در دسترس مي باشد اما بوسپيرواشكال دارويي/ جايگزينها :  

به شكل خوراكي موجود مي باشد . بنزوديازپين هاي تزريقي در بيماراني كه اضطراب يك مشكل عمده به شمار 

رفته وقادر به مصرف خوراكي دارو نيستند ، جايگزين مي گردند . تزريق وريدي اين داروها مي تواند منجر به  

 ناپداري فشار خون گردد . 

استفاده مي شوند ممكن است خطر افزايش فشار  كه در درمان بيش فعالي  اين داروها داروهاي محرك مغزي :  

خون و آريتمي را افزايش داده ، آستانه بروز تشنج را پائين آورده وبا داروهايي كه ممكن است در دوره پيش از  

ي ، زماني كه  خطر بروز فشار خون ناگهان.    داشته باشند عمل جراحي نياز باشند ) مانند وازوپرسورها ( تداخل اثر 

اين   مصرف  وبنابراين  يابد  مي  افزايش   ، شود  استفاده  فنيديت  متيل  با  تركيب  در  هالوژنه  هاي  كننده  بيهوش 

هشت بيماري    مبني براينكه   داروها روز عمل جراحي ، بايد متوقف گردد.  يك سري گزارشات موردي وجود دارد 

، دچار عارضه جانبي نشدند . به هر حال هيچ يك از  كه در روز عمل جراحي از آمفتامين استفاده كرده بودند  

 اين بيماران به درمان حمايتي وازوپرسور نياز پيدا نكردند .  

اين داروها در بيماراني كه از آنها سوء استفاده نكرده اند ، در صورت قطع ، عارضه جانبي به همراه نخواهد داشت  

 عمل جراحي باشند .    . اين  بيماران نبايد نگران هوشياري خود در روز 

   : ادامه مصرف  يا  داروها خطر  قطع  اين  موقت  قطع   ، به هر حال  اما  دارد  وجود  اطلاعات محدودي  اگر چه 

اندكي در پي خواهد داشت . پيشنهاد مي گردد اين داروها در روز جراحي قطع شده وزماني كه وضعيت بيمار  

 پايدار گرديد ، ادامه يابند. 



  : اپيوئيدها  با  اين  درمان طولاني مدت  قطع مصرف  تواند علائم  ، مي  اپيوئيدها  مزمن  ناگهاني مصرف  قطع 

كرامپ هاي شكمي ، تهوع ، استفراغ ، بي خوابي ، اضطراب ،  داروها را در پي داشته باشد ، اين علائم عبارتند از : 

   تحريك پذيري ، ناپايداري دماي بدن ، تعريق زياد وترشح بزاق

بيماراني كه اپيوئيدها را در دوره اي طولاني مدت وبراي كنترل دردهاي مزمن استفاده  قطع يا ادامه مصرف :  

نموده اند ، نياز به ادامه مصرف اين داروها قبل وبعد از عمل جراحي دارند . يك توجه ويژه در مورد بيماراني كه  

 رمان با متادون وبوپرونورفين بوده اند ، نياز مي باشد .  جهت درمان اعتياد به مواد مخدر ، بطور مزمن بر روي د

براي بيماراني كه قادر به مصرف خوراكي داروها نيستند ، اشكال دارويي ركتال ،  اشكال دارويي/ جايگزينها :  

با   معادل  بايد   ، تزريقي  هاي  دوز  عموما   . باشند  مي  دسترس  در  وتزريقي  موكوسال  ترانس   ، پوستي  هاي  پچ 

انجام  دوزهاي   با  نيز بعلت دردهاي همراه  بالاتري  ، دوزهاي  ، اگرچه گاه بصورت موقت  خوراكي استفاده شوند 

 عمل جراحي ، نياز مي باشد. 

 داروهاي نورولوژيك  

اطلاعات محدودي براي راهنمايي پزشكان در مورد مديريت درمان دارويي با داروهاي ضد    داروهاي ضد صرع :

راحي وجود دارد . اكثر تشنج هايي كه در طي عمل جراحي رخ مي دهد ، مي  صرع در دوره پيش از عمل ج

 تواند عوارضي در پي داشته باشد ويا مرگ ومير را افزايش دهد .  

عموما نياز است داروهاي ضد تشنج ، در اكثر بيماران با اختلالات صرعي شناخته شده ،  قطع يا ادامه مصرف :  

ادامه يابند . نگهداري دارو براي بيماران دچار صرع غايب خالص حياتي نمي باشد در دوره پيش از عمل جراحي  

، چرا كه اين بيماري از تهديد اندكي در دوره پيش از عمل جراحي برخوردار مي باشد . براي بيماراني كه قادر به  

، قطع موقت اين  مصرف خوراكي داروها نمي باشند ويا كساني كه صرع عمومي در آنها به ندرت رخ مي دهد  

ادامه مصرف اين داروها ، زماني كه مصرف خوراكي آنها    داروها فقط براي يك تا دو روز منطقي به نظر مي رسد .

 اكثر داروهاي مورد استفاده مي باشد .   طولانيامكانپذير باشد ، بايد از سر گرفته شود ، دليل اقدام فوق نيمه عمر

زينه جهت بيماراني كه در دوره پيش از عمل جراحي به اين داروها نياز  چندين گاشكال دارويي/ جايگزينها :  

و   لوتيراستام   ، والپروات   ، تويين  فني   . دارد  وجود   ، نيستند  خوراكي  داروهاي  مصرف  به  قادر  اما   ، دارند 

گاباپنتي  ، اتوسوكسيمايد   ، كاربامازپين  چون  ديگري  داروهاي   . دارند  وجود  تزريقي  شكل  به  ،  فنوباربيتال  ن 

توپيرامات ولاموتريژين اشكال تزريقي ندارند . فني تويين محدوده درماني باريكي دارد وسطح سرمي اين دارو در  



دوره پيش از عمل جراحي بايد كنترل گردد . زماني كه تجويز داروي تزريقي مد نظر قرار مي گيرد دوز دارو بايد  

اكوكينتيك مفيد مي باشد . سوسپانسيون كاربامازپين  بر اساس فرد مشخص گردد ودر صورت امكان مشاوره فارم

مي تواند از طريق لوله نازوگاستريك تجويز گردد وشربت والپروات مي تواند از طريق مقعد داده شود .  و والپروات 

موجب اسيدوز با فاصله آنيوني گردد وكاهش دوز در دوره پيش از عمل جراحي بايد مد نظر  توپيرامات مي تواند  

 گيرد .  قرار 

در  استفاده  مورد  داروهاي   ، استروژن  گيرنده  انتخابي  هاي  كننده  تنظيم   ، ها  آگونيست  دو  آلفا 

بر روان شامل   ، داروهاي موثر  واستئوپني  استئوپروز  استفاده در  تيروئيد، داروهاي مورد  بيماريهاي 

مهارك  ، باز جذب سروتونين  هاي  كننده  مهار   ، اي  افسردگي سه حلقه  مونو داروهاي ضد  ننده هاي 

و خلق  كننده  تثبيت  داروهاي  اكسيداز،  ،   آمين  ها  سايكوتيك  شامل    آنتي  نورولوژيك  داروهاي 

و   پروستات  خيم  خوش  بزرگي  دارويي  درمان   ، تولوژيك  روما  داروهاي   ، پاركينسون  ضد  داروهاي 

   داروهاي گياهي

 


