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 يو نوع و دوز دارو ياتيح با علائم يجراح از قبل بودنارتباط زمان ناشتا

 در اطفال يدرديب
 

*2 ياکرم اعراب ،)M.Sc(1 يفاطمه مشتاق
)Ph.D(، 3 ينيحسشاه قهيصد)M.D( 

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يگروه اتاق عمل، دانشکده پرستار -1

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق -2

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يهوشيگروه مراقبت حاد و ب -3

 ده يچك
 جاديدر آنان ا يعوارض توانديکه م شوندياز زمان استاندارد ناشتا نگه داشته م تريطبق مطالعات، کودکان اغلب طولان هدف:
ارتباط زمان ناشتابودن  يناشتابودن و عوارض آن، هدف مطالعه حاضر  بررس نهيوجود شواهد کم و متناقض در زم ليکند. به دل

 .در اطفال بود يدرديب يدوز دارو وو نوع  ياتيح با علائم يقبل از جراح
اطفال وارد شدند. اطفال از  يمرکز تخصص کيماه از  36تا  6يکودک با دامنه سن 192 ؛يمطالعه مقطع نيدر ا ها:مواد و روش
 درجه و نبض تعداد تنفس، تعداد و ساختهمسکن با استفاده از فرم محقق ينوع و دوز دارو ،يجراح از قبل بودننظر زمان ناشتا

 .شدند يبررس کيو ترمومتر تمپان يمترياکس مشاهده، پالس قياز طر يجراح از پس حرارت
بود  ترشيآپوتل مصرف کردند، ب يکه دارو يکودکان ناشتابودن زمان. بود ساعت 09/8 بودنزمان ناشتا نيانگيم ها:يافته

(03/0=Pزمان ناشتا .)001/0 :بيداشت )به ترت ميمجموع دوز سه دارو رابطه معنادار و مستق نيچنآپوتل و هم يبودن با دوز داروP< 
کودکان بود  ريتر از ساکم يداريساعت ناشتا بودند به طور معن 6از  ترشيکه ب يکودکان حرارت درجه نيانگي(. م>001/0Pو 
(001/0P<.) 

 يآپوتل و مجموع سه دارو ياز دارو يترشياز زمان استاندارد بود. استفاده از دوز ب ترشيودن اطفال ببزمان ناشتا گيري:نتيجه
 کاهش به منجر بودنزمان ناشتا شيافزا يطرف بود. از تريطولان بودنبا زمان ناشتا مارانيدر ب ترشيب درد دهندهضد درد نشان

 .ابديعوارض کاهش  جادياز ا يريجلوگ جهت اطفال بودنناشتا ماناست ز ازين نيبنابرا. شد حرارت درجه
  

 يکودکان، نوزاد، جراح يضد درد، پزشک يداروها ،ياتيناشتا بودن، علائم حهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
NPO غذا  افتيدرعدم  يبه معنا يدستورالعمل پزشک کي

 ونيراسيکه به کاهش خطر آسپ باشدياز راه دهان م عاتيما اي
 Mendelson’s)مندلسون از سندروم يريجلوگ ،يوير

syndrome) کنديکمک م يهوشيب منيدر انجام ا ليتسه و 
[1،2،3،4.]  

 يهايژگيو ليکودکان به دل ،يجراح تحت مارانيب انيم در
تر کم کوژنيگل رهيبالاتر و ذخ سميمتابول زانيم جملهاز يخاص

 هيو تخل [6] ونيدراتاسيده جادياحتمال ا بودن ترشي، ب[5]
 در زمان يترشيتوجه ب ازمندي، ن[7]از معده  عاتيما ترعيسر

NPO هستند. 
 شده اشاره بودنناشتا نهيزم در گرفتهمطالعات صورت در

   نظر طبق که است
ASA  (American Society of Anesthesiologists) 

ESA (European Society of Anaesthesiology) 

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)  
 يهوشيکانادا در انجام ب ينيبال يو راهنماها

 (Canadian Guidelines to the Practice of 

Anesthesia) يکودکان برا ياز جراح شيپ بودنزمان ناشتا 
 ريش ساعت، 2شفاف:  عاتيشرح است؛ ما نيموارد مختلف به ا

ساعت  6: سبک يغذا ساعت، 6: خشکريش ساعت، 4: مادر
 [.5،8،9،10] ساعت 8: چرب يو جامدات و غذا

که اغلب  دهنديم نشان گرفتهمطالعات انجام وجود، نيا با
 ياز استاندارد در قبل از جراح تريطولان يهازمان يکودکان برا

آنان  يرا برا يعوارض توانديکه م شونديناشتا نگه داشته م
 ،يعوارض: تشنگ نياز جمله ا. [4،11،12،13] اورديب وجودبه

 س،يکتوز ،يپوولميه ون،يدراتاسيده ،يسميپوگلايه ،يگرسنگ
، [14]د سردر ،يجي، گ[6] هيتغذسوء ،يتيعدم تعادل الکترول

 29/1/1401 تاريخ پذيرش: 27/4/1400تاريخ دريافت:                                          aarabi@nm.mui.ac.ir          09133080171 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 شيدرد، افزا شي، اضطراب، افزا[5] يعروق-يقلب يداريناپا
مقاومت به  شيافزا ،يمنيا ستميتهوع و استفراغ، اختلالات س

 باشديو بهبود زخم م يکاوريدر ر ريتاخ ،[8،15] نيانسول

[16.] 
 ييهاواکنش يممکن است رو يقبل از جراح ناشتابودن

خصوص،  نيبگذارد. در ا ريتاث يمانند درد و پاسخ التهاب
 بودن،که با کاهش زمان ناشتا دهديدر اطفال نشان م يامطالعه

 يپس از جراح نيمورف ياز دارو يترکم يدوزها به کودکان
نشان  اندر کودک گريد يامطالعه يطرف . از[17]دارند  ازين
در  يجراح از پس استفاده مسکن مورد يکه نوع دارو دهديم

 بودنندارد. اما زمان ناشتا يدو گروه کنترل و مداخله تفاوت
 يتر از دوز دوم دارومنجر به استفاده کم ،يجراح از قبل ترکوتاه

  [.18] شوديم يساعت پس از جراح 24مسکن در 
 يجذب مواد و تقاضا زانيم نيعدم تعادل ب گر،يد طرف از

و  هيمنجر به بروز سوءتغذ مدتيطولان بودنبدن در اثر ناشتا
 شوديم ياتيح علائم رييدر عملکرد بدن از جمله تغ ياختلالات

 بودنکه ناشتا دهنديمطالعات نشان م يبرخ نه،يزم ني. در ا[19]
 شوديم يجراح از قبل قلب ضربان شيمنجر به افزا يطولان

 است که ضربان نياز ا يمطالعات حاک يبرخ جي. اما نتا[20]
. [21] رديگيقرار نم يجراح از قبل بودنناشتا ريتاث تحت قلب

 ساعت 8 و 4که پس از  دهديدر بزرگسالان نشان م يامطالعه
اما  ابدييم شيافزا قبل به نسبت قلب ضربان تعداد بودن،روزه
نشان  زين گري. مطالعه د[22] کندينم يرييبدن تغ تحرار درجه

 ،ياز جراح شيپ يدراتيکه با مصرف محلول کربوه دهديم
 [.13] ابدييبهبود م مارانيب يويعملکرد ر
در مورد  يشواهد کم و متناقض کهنيبا توجه به ا نيبنابرا

 يو نوع و دوز دارو ياتيح علائم با بودنارتباط زمان ناشتا
 رانيدر ا کهنيوجود دارد و با نظر به ا يپس از جراح يدرديب

در اطفال انجام نشده است؛ محقق بر آن  نهيزم نيدر ا يپژوهش
در اطفال و ارتباط  يحقبل از جرا NPOزمان  يشد تا به بررس

 تنفس و نبض حرارت،شامل درجه ياتيح از علائم يآن با برخ
 يدرمان يدر مرکز آموزش يدرديب يدارو دوز و نوع و

 .بپردازد راني)ع( شهر اصفهان در کشور ا نيحسامام
 

 هامواد و روش
بود که از  يبستگهم-يفيمطالعه توص کيپژوهش  نيا
 يدر بخش جراح 1399ماه  وريشهر انيپا تيماه لغا ريت يابتدا

)ع( شهر اصفهان،  نيحسامام  يدرمانيو اتاق عمل مرکز آموزش
کد اخلاق به شماره  افتيدرپس از 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.847 اخلاق  تهياز کم
 يانجام گرفت. مرکز آموزش اناصفه يدانشگاه علوم پزشک

اطفال است و  ژهيو ي)ع(، مرکز تخصص نيحسامام  يدرمان
در آن وجود  ازيمورد ن يهابه نمونه يامکان دسترس نيبنابرا

مانند اتاق عمل است و  ژهيو يهابخش يمرکز دارا نيداشت. ا
 ،يشامل فک و صورت، عموم ياز اعمال جراح يانواع مختلف

 يهاياعصاب و جراح ،ينيو ب حلقگوش و  ،ياورولوژ
 . رديگيمرکز انجام م نيدر ا ياسکوپ

 بر اساس رابطه ازينمونه مورد ن تعداد
 𝑛 =

(𝑍1+𝑍2)
2(1−𝑟2)

𝑟2
+  يارهاينفر به دست آمد. مع 190، حداقل 2

 تيماه، رضا 36-6پژوهش عبارت بودند از: سن  نيورود به ا
 ،يعموم يهوشيجهت شرکت در مطالعه، ب يقانون ميق اي نيوالد

 بودناساس نظر پزشک مربوطه، کامل بر ماريب هيتغذعدم سوء
 يعدم وجود جراحت در کانال خارج مار،يب يپزشک پرونده

گوش، عدم وجود  يجراح ينبودن برا ديکاند ايگوش 
استفاده از  يبرا يگوش که مانع هيدر ناح يمادرزاد يناهنجار

 گريد ليدلا به اطفال بودنباشد، عدم ناشتا کيمپانيترمومتر ت
خروج از  يارهاي. معتياتپانکر اي ياروده-مانند انسداد معده

 يپس از جراح ICUبه  ازيبود: ن ريپژوهش شامل موارد ز نيا
کودکان  صيجهت ترخ يقانون ميق اي نيوالد يشخص تيو رضا
 توسط پزشک. شدههيتوص يمدت زمان بستر از رتريد ايزودتر 

از  نامهيطرح، گرفتن کد اخلاق و اخذ معرف بياز تصو پس
اصفهان به  يدانشگاه علوم پزشک ييماما-يدانشکده پرستار

)ع( شهر اصفهان مراجعه شد و  نيحسامام يدرمانيمرکز آموزش
 ديکاند مارانيب يشد. روزانه به فهرست اسام يريگاقدام به نمونه

آسان از  يريگنمونهو به روش  شديآن روز مراجعه م يجراح
ورود به پژوهش را داشتند،  يارهايکه مع يمارانيب ها،آن نيب

نفر  192 يريگنمونه انيها در پاکه تعداد آن شدنديانتخاب م
 يقانون ميق اي نياز والد ،يبود. پس از جلب موافقت و همکار

 جهت شرکت در مطالعه گرفته شد. نامهتيکودک رضا

 کيدموگراف اتيخصوص ،يجراح جريقبل از انجام پروس 
 توسط ساختهفرم محقق کي قيمورد پژوهش از طر يواحدها
 شده شامل: شماره يآورشد. اطلاعات جمع يآورجمع محقق

سابقه  ن،يسن، جنس، وزن، شماره تلفن والد ،يمل شماره پرونده،
 يوير ،يويکل ،يکبد ،يقلب يماريب ابت،ي)د يانهيزم يهايماريب

 ياهيتغذ تيوضع ،ييسوابق دارو ،يلي(، سوابق فاميو پوست
 بودندستورالعمل ناشتا ،يقبل از جراح يمدت بستر مار،يب

 علائم ،يو نوع جراح صيتشخ مار،يتوسط پزشک ب شده هيتوص
 و قلب شامل تعداد تنفس، تعداد ضربان ماريب ياتيح

دن کرمشخص يبود. برا يجراح از قبل مرحله در حرارتدرجه
( قهي)به ساعت و دق يجراح از قبل بودنمدت زمان ناشتا

 خشک،ريش مادر،ريشفاف، ش عاتي)ما يبرحسب نوع ماده مصرف
 يزمان القا نيب يچرب(، فاصله زمان يسبک و غذا يغذا
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 افتيرا در ييوعده غذا نيکه کودک آخر يو زمان يهوشيب
پرسش  قياز طر اتاطلاع نيا يآورکرده بود، محاسبه شد. جمع

 ماريمطالعه پرونده ب طورنيکودک و هم يقانون ميق اي نياز والد
 توسط پژوهشگر انجام گرفت.  قهيدق 15 يبيدر مدت زمان تقر

زمان  ،يهوشيزمان شروع ب ؛يدر زمان انجام عمل جراح
توسط  يو زمان خاتمه عمل جراح يشروع عمل جراح

و  يعمل جراح انيپژوهشگر در فرم مذکور ثبت شد. پس از پا
تعداد تنفس در  يعني ياتيعلائم ح ،يکاوريبه ر ماريانتقال ب

 قياز طر قهيدق در قلب مشاهده، تعداد ضربان قياز طر قهيدق
-No.AHپرتابل موجود در اتاق عمل با مدل  يمترياکس پالس

MXمدل  کيترمومتر تمپان قيطر از بدن حرارت، درجه
EmpErOr (NET-100)  از گوش چپ؛ سه بار و در فواصل

( توسط يپس از جراح قهيدق 45 و 30، 15 يعني) ياقهيدق 15
 در فرم مذکور ثبت شد. و يريگاندازه يکاوريپژوهشگر در ر

 ياستفاده شده برا يدرديب ينوع و دوز دارو طورنيهم
اطلاعات ثبت شده در  قياز طر ،يدر مرحله بعد از جراح ماريب

و  4، 2، 1و پرسش از پرستار مربوطه در فواصل  ماريپرونده ب
و ثبت شد.  نييتوسط پژوهشگر تع يساعت پس از جراح 6

بود،  يتربس يکاوريدر ر ماريب کهيتا زمان منظور، نيا يبرا
از  ماريب صيانجام شد و پس از ترخ يکاوريدر ر يريگاندازه

پرسش از پرستار بخش  قيو انتقال به بخش، از طر يکاورير
 يريگيپ يروز بعد از جراح اي يمربوطه در عصر روز جراح

 زيپژوهش، قبل از تجو نيانجام و در فرم مذکور ثبت شد. در ا
توسط پرستار با  وکودک، شدت درد ا يبرا يگونه مسکن هر

و در صورت  نييتع FLACC يالمللنيابزار ب قيتجربه از طر
. شديم زيکودک تجو يمسکن برا ي، دارو4 يداشتن نمره بالا

 يسالگ 5ماه تا حدود سن  3 يدر کودکان بالا FLACC اريمع
مسکن بر اساس  يدارو زيتجو نيدارد. بنابرا يترشيکاربرد ب

 .نيبود نه به شکل روت مسکن يکودک به دارو يواقع ازين

فرم  يي: رواهاداده يابزار گردآور ييايو پا ييروا
 ئتي)اعم از ه يعلم ئتيه ياعضا از نفر ده توسط ساختهمحقق

شد و بر اساس نظرات  ي( بررسياتاق عمل و پرستار يعلم
 ييايپا نييتع يمحترم، اصلاحات لازم انجام گرفت. برا دياسات

به صورت  مارانيپنج نفر از ب يبرا مذکور فرم ساخته،فرم محقق
 يبستگشد و هم ليتکم يزمان توسط محقق و همکار آموزشهم

 يشده توسط محقق و همکار آموزش يآورجمع يهاداده نيب
 جي. نتاديحاصل گرد نانياطم جينتا بودن کسانيمحاسبه و از 

 يريگدر کودکان نشان داد که با توجه به سهولت اندازه يامطالعه
 درجه يريگاندازه ياز آن برا توانيچپ، م کيمپانيبا روش ت

اطفال استفاده کرد. نقطه برش تب در روش  يمرکز حرارت
 65/93 تيبا حساس گراديدرجه سانت 3/37چپ  کيمپانيت

 جينتا ،ياز طرف .[23]شد  نييدرصد تع 23/84 يژگيدرصد و و
 نيب يخوب يبستگدر کودکان نشان داد که هم يگريمطالعه د

و  وگراميالکتروکارد لهيداده شده به وس صيتشخ قلب ضربان
 ي(. براr=94/0 و >0001/0Pوجود داشت ) يمتريپالس اکس

 100 تيبا حساس قهيضربه در دق 99 يبحران نقطه قلب، ضربان
 کيمپانيترمومتر ت ييايپا نييتع ي. برا[24]بود  3/83 يژگيو و

 5 يمطالعه، برا نيا در شده استفاده يمتريو دستگاه پالس اکس
 قهيتعداد نبض در دق نيانگيدرجه حرارت و م مارانيب ازنفر 
 کسانيشد و از  يريگاندازه قهيدق 5دو بار و به فاصله  يبرا

 .ديحاصل گرد نانياطم جينتا بودن

بر اساس زمان  مارانيب ها،داده يآوراتمام جمع از پس
تر از . کم1شدند:  ميبه سه گروه تقس يجراح از قبل بودنناشتا

 يهاساعت. داده 6از  ترشي. ب3 ساعت و 6-4 ني. ب2 ساعت، 4
 )ورژن SPSS افزارنرم در کردنشده پس از وارد  يآورجمع
قرار گرفتند  ليتحلو  هيمورد تجز ،يآمار يزهاي( و انجام آنال22
 ليو تحل هيشدند. جهت تجز سهيمقا گريدکيگروه با  3و 

تعداد و درصد(،  ار،يانحراف مع ن،يانگي)م يفيتوص آمار ها،داده
 يکا يهاآزمون رسون،يپ يبستگهم بيمستقل، ضر Tآزمون 

  .مورد استفاده قرار گرفتند طرفهکي انسيوار زياسکوئر و آنال
 

 نتايج
ماه  36ماه تا  6 يکودک با دامنه سن 192 پژوهش، نيدر ا

 يعموم يهايژگي، و1قرار گرفتند. جدول  يمورد بررس
 .دهديمورد پژوهش را نشان م يواحدها

 09/8 کودکان در بودن مدت زمان ناشتا يکل نيانگيم
ساعت  6از  ترشيب کودکان درصد 4/72 و بود ساعت( 47/3)

 نيآخر اساس بر بودنمدت زمان ناشتا نيانگيناشتا بودند. م
شفاف:  عاتيتوسط کودک عبارت بود از؛ ما يمصرف يغذا
( ساعت، 57/2) 29/7: رمادري( ساعت، ش84/2) 48/6
 16/11سبک:  ي( ساعت، غذا39/2) 71/7: رخشکيش
( ساعت. حداکثر 45/3) 77/11چرب:  ي( ساعت و غذا15/4)

 ساعت بود.  00/19زمان ناشتابودن در مطالعه حاضر، 

 يکودکان در بودنمدت زمان ناشتا نيانگينشان داد م جينتا
آپوتل مصرف کرده بودند به طور  يدارو يکه پس از جراح

بود  ترشيکه آپوتل مصرف نکرده بودند، ب ياز کودکان يمعنادار
(03/0=Pضر .)نشان داد که مدت زمان  رسونيپ يبستگهم بي

دوز سه  موعبا مج نيچنو هم يمصرف آپوتل دوز با بودنناشتا
: بيداشت )به ترت ميرابطه معنادار و مستق يدرديب يدارو
001/0P<  001/0وP< يکا يها(. اما آزمون2( )جدول 

 ينشان دادند که فراوان طرفهکي انسيوار زياسکوئر و آنال
 نيب يمصرف يهااز مسکن کيچيدوز ه نيانگيمصرف و م
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تر ناشتابودن )کم لفمخت يهادر سه گروه با مدت زمان مارانيب
ساعت( تفاوت  6از  ترشيساعت و ب 6-4 نيساعت، ب 4از 

 معنادار نداشت. 
 های عمومی واحدهای مورد پژوهشویژگی . 1جدول 

 متغیر
)انحراف   میانگین

 معیار(

 (80/10) 62/18 سن )ماه(

 (65/2) 17/10 وزن )کیلوگرم(

 (35/0) 56/36 گراد()سانتی قبل از جراحیحرارت بدن  درجه

 (05/2) 81/27 قبل از جراحی تعداد تنفس

 (25/13) 27/100 قبل از جراحی تعداد نبض

 )درصد( تعداد 

 جنسیت
 (5/24) 47 دختر

 (5/75) 145 پسر

نوع عمل 

 جراحی

 

 (7/17) 34 عمومی

ENT 7 (6/3 ) 

 (6/2) 5 اعصاب

 (2/42) 81 اورولوژی

 (3/33) 64 فک و صورت

 (5/0) 1 سایر

مدت زمان ناشتابودن با تعداد  نيب رسونيپ يبستگهم بيضر
مختلف  يهازمان در بدن حرارتتنفس، تعداد نبض و درجه

 زي. آزمون آنالشوديمشاهده م 3در جدول  يکاورياقامت در ر
تعداد تنفس و تعداد  نيانگينشان داد که م طرفهکي انسيوار

 نيب يکاوريمختلف اقامت در ر يهااز زمان کيچينبض در ه
ساعت،  4تر از مختلف ناشتابودن )کم يهاکودکان با مدت زمان

ساعت( اختلاف معنادار نداشت  6از  ترشيساعت و ب 6-4 نيب
 يهاکودکان با مدت زمان نيب در بدن حرارتدرجه نيانگياما م

اختلاف  يمختلف بعد از جراح يهامختلف ناشتابودن در زمان
و  001/0P< ،001/0=P: بيمعنادار داشت )به ترت

001/0=P يبي(. پس از انجام آزمون تعق4( )جدول LSD 
 نيانگيم ،يمشخص شد که در هر سه زمان پس از جراح

ساعت ناشتا بودند  6از  ترشيکه ب يکودکان در بدن حرارتدرجه
 4تر از بود که به مدت کم يتر از کودکانکم يداريبه طور معن
درجه  نيانگيناشتا بودند اما در م عتسا 6تا  4 نيساعت و ب

 4 نيساعت و ب 4تر از که به مدت کم يکودکان نيحرارت بدن ب
 .ساعت ناشتا بودند، اختلاف معنادار وجود نداشت 6تا 

 
 مصرفی ایهدوز مسکننوع و  بودن با ازمان ناشت . ارتباط2جدول 

 مسکن مصرفی
 میانگین

 زمان ناشتابودن )انحراف معیار(

p-value^ 

t df p 

 آپوتل
 (58/3) 27/8 مصرف

21/2 189 03/0* 
 (37/2) 05/7 عدم مصرف

 استامینوفن
 (14/3) 49/8 مصرف

22/1 189 22/0 
 (65/3) 86/7 عدم مصرف

 پتدین
 (07/4) 76/8 مصرف

79/0 189 43/0 
 (41/3) 05/8 عدم مصرف

   دوز مسکن مصرفی
 زمان ناشتا بودن^^

r p-value 

 **<001/0 250/0   آپوتل

 34/0 069/0   استامینوفن

 42/0 059/0   پتدین

 **<001/0 353/0   مجموع سه دارو

ضریب همبستگی پیرسون، ارتباط مثبتی بین دوز آپوتل و  ^^ بودن نشان داد.مستقل ارتباط مثبت بین نوع داروی مسکن و میانگین زمان ناشتا tآزمون  ^

 001/0داری: **سطح معنیو  05/0داری: *سطح معنی بودن نشان داد.همچنین مجموع دوز سه دارو با میانگین زمان ناشتا
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 های مختلف اقامت در ریکاوریدر زمانعلائم حیاتی بودن با زمان ناشتا بینارتباط  .3جدول 

 زمان علائم حیاتی
 زمان ناشتابودن با کنترل سن و تعداد تنفس قبل از عمل^^ بودنزمان ناشتا^

r p-value r p-value 

 تعداد تنفس

 34/0 -070/0 001/0 -248/0 دقیقه بعد از جراحی 15

 74/0 024/0 04/0 -153/0 بعد از جراحیدقیقه  30

 47/0 -053/0 01/0 -177/0 بعد از جراحیدقیقه  45

 تعداد نبض

 97/0 003/0 008/0 -191/0 دقیقه بعد از جراحی 15

 78/0 021/0 02/0 -163/0 بعد از جراحیدقیقه  30

 83/0 016/0 03/0 -162/0 بعد از جراحیدقیقه  45

 درجه حرارت بدن

 **<001/0 -257/0 <001/0 -344/0 دقیقه بعد از جراحی 15

 **001/0 -249/0 <001/0 -312/0 بعد از جراحیدقیقه  30

 **<001/0 -278/0 <001/0 -321/0 بعد از جراحیدقیقه  45

چون یک ارتباط معنادار منفی بین تعداد ^^ ناشتابودن در ریکاوری نشان داد.ضریب همبستگی پیرسون یک ارتباط معنادار منفی بین علائم حیاتی و زمان ^
نترل سن و تنفس قبل از جراحی و زمان ناشتابودن وجود داشت و همچنین یک ارتباط معنادار مثبت بین سن و زمان ناشتابودن وجود داشت؛ بنابراین با ک

 001/0داری: **سطح معنی ین درجه حرارت بدن و زمان ناشتابودن در ریکاوری مشاهده شد.تعداد تنفس قبل از جراحی، تنها ارتباط معنادار منفی ب
 

 های مختلف اقامت در ریکاوری به تفکیک زمان ناشتابودندر زمانحیاتی علائممیانگین مقایسه  .4جدول 

 زمان علائم حیاتی
 زمان 

 بودنناشتا

 میانگین
 )انحراف معیار( 

 طرفهآنالیز واریانس یک

f df p 

 تعداد تنفس

 بعد از جراحیدقیقه  15

 (23/3) 60/30 ساعت 4کمتر از 
 
39/1 

2  
 و

188 

 
25/0 

 (71/2) 25/30 ساعت 6-4

 (51/3) 50/29 ساعت 6بیشتر از 

 بعد از جراحیدقیقه  30

 (87/2) 60/28 ساعت 4کمتر از 
 
69/0 

2 
 و

188 

 
50/0 

 (65/2) 59/28 ساعت 6-4

 (94/2) 04/28 ساعت 6بیشتر از 

 بعد از جراحیدقیقه  45

 (72/2) 60/27 ساعت 4کمتر از 

 
80/0 

2  
 و

188 

 
45/0 

 (96/2) 87/27 ساعت 6-4

 (86/2) 19/27 ساعت 6بیشتر از 

 تعداد نبض

 بعد از جراحیدقیقه  15

 (54/25) 20/123 ساعت 4کمتر از 

 
20/1 

2  
 و

188 

 
30/0 

 (04/20) 41/129 ساعت 6-4

 (56/22) 60/122 ساعت 6بیشتر از 

 بعد از جراحیدقیقه  30

 (62/24) 25/118 ساعت 4کمتر از 

 
68/0 

2  
 و

188 

 
51/0 

 (83/18) 50/123 ساعت 6-4

 (98/21) 63/118 ساعت 6بیشتر از 

 بعد از جراحیدقیقه  45

 (72/23) 40/115 ساعت 4کمتر از 
 
07/1 

 
 188و  2

 
35/0 

 (34/20) 84/121 ساعت 6-4

 (92/20) 95/115 ساعت 6بیشتر از 

 درجه حرارت بدن

 بعد از جراحیدقیقه  15

 (78/0) 60/35 ساعت 4کمتر از 
 
99/7 

2  
 و

188 

 
001/0>** 

 (59/0) 62/35 ساعت 6-4

 (68/0) 17/35 ساعت 6بیشتر از 

 بعد از جراحیدقیقه  30

 (69/0) 48/35 ساعت 4کمتر از 
 
95/6 

2  
 و

188 

 
001/0** 

 (58/0) 58/35 ساعت 6-4

 (67/0) 15/35 ساعت 6بیشتر از 

 بعد از جراحیدقیقه  45

 (74/0) 62/35 ساعت 4کمتر از 
 
67/7 

2  
 و

188 

 (66/0) 77/35 ساعت 6-4 **001/0

 (67/0) 29/35 ساعت 6بیشتر از 

های مختلف اقامت در ریکاوری نشان حرارت بدن و میانگین زمان ناشتا بودن در سه گروه در زمانطرفه یک ارتباط معنادار بین درجهآزمون آنالیز واریانس یک
 001/0داری: **سطح معنی داد.
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 گيريبحث و نتيجه
 از قبل بودنزمان ناشتا يبا هدف بررسمطالعه حاضر 

شامل  ياتيح از علائم يو ارتباط آن با برخ يجراح
در  يدرديب يدارو دوز و نوع و تنفس و نبض حرارت،درجه

 نيانگيانجام گرفت. در مطالعه حاضر، م يجراح اطفال تحت
ساعت  09/8در کودکان  يمدت زمان ناشتابودن قبل از جراح

زمان  نيانگيمسکن و م ينوع دارو نيمثبت ب رتباطبود. ا
دوز آپوتل  نيب يارتباط مثبت نيچنهم. داشت وجود بودنناشتا

. داشت وجود بودنزمان ناشتا نيانگيو مجموع دوز سه دارو با م
 ناشتابودن زمان و بدن حرارتدرجه نيب يمنف معنادار ارتباط

و تعداد نبض  فستعداد تن نيانگيمشاهده شد اما م يکاورير در
مختلف ناشتابودن اختلاف معنادار  يهاکودکان با مدت زمان نيب

 نداشت.
در کودکان  يمدت زمان ناشتابودن قبل از جراح نيانگيم

که تاکنون انجام  يمشابه مطالعات افتهي نيساعت بود و ا 09/8
 تريکه زمان ناشتابودن اطفال طولان دهديگرفته است، نشان م

. در مطالعه حاضر، [6،13،16] باشديارد ماز زمان استاند
 48/6شفاف  عاتيما يمدت زمان ناشتابودن برا نيانگيم

 يساعت، غذا 71/7 رخشکيساعت، ش 29/7 رمادريساعت، ش
ساعت بود که همه  77/11چرب  يغذا ساعت و 16/11سبک 

 يبرا بياستاندارد که به ترت شدههيتوص ريموارد از مقاد نيا
 يسبک و غذا يغذا رخشک،يش رمادر،يشفاف، ش عاتيما

 8 وساعت  6ساعت،  6ساعت،  4ساعت،  2چرب عبارتند از 
 گرفتهمطالعه صورت افتهيمشابه  افته،ي نيبودند. ا ترشيساعت ب

 يزمان ناشتابودن اطفال برا نيانگيبود که در آن م هيترک در
 . مطالعه حاضر[4]از زمان استاندارد بود  ترشيموارد مختلف ب

ساعت  00/19اطفال  ينشان داد که زمان ناشتابودن در برخ
 شدههيتوص يهادستورالعمل از تريطولان اريزمان، بس نيبود که ا

 2شفاف تا  عاتيهمه کودکان اجازه مصرف ما رايباشد؛ زيم
 را دارند.  يساعت قبل از جراح

 يجراح از قبل بودناشاره شد، ناشتا که قبلاً طورهمان
 ريتاث يمانند درد پس از جراح ييهاواکنش يممکن است رو

خصوص، مطالعه حاضر نشان داد که در  ني. در ا[25]بگذارد 
داشتند، از  يترشيب بودنمدت زمان ناشتا نيانگيکه م يکودکان

 بود. به طور هکنترل درد استفاده شد يبرا يترشيآپوتل ب يدارو
بزرگسالان نشان  يبر رو رانيا در گرفتهمشابه، مطالعه صورت
که قبل  يدر گروه نيو پتد نيمورف يهاداد که مصرف مسکن

مصرف کرده بودند و زمان ناشتابودن  يمحلول قند ياز جراح
گروه کنترل و گروه  يعني) گريداشتند نسبت به دو گروه د يترکم

در  ي. از طرف[15]تر بود کم يدارياندانسترون( به طور معن
مدت زمان ناشتابودن،  شيمطالعه حاضر مشخص شد که با افزا

از  يترشيدوز ب نيچناز آپوتل و هم يترشيکودکان به دوز ب
داشتند.  ازين نيو پتد نوفنيآپوتل، استام يمجموع سه دارو

در اطفال نشان داد که با  يگريمطالعه د افته،ي نيمشابه با ا
 ياز دارو يترکم يوزهاناشتابودن، کودکان به د نکاهش زما

 يداشتند و مصرف مجدد داروها ازين يپس از جراح نيمورف
. استفاده از دوز [17]انجام شد  يترکم زانيها به ممخدر در آن

 ترشيب درد دهندهنشان توانديم يدرديب ياز داروها يترشيب
 شيباعث افزا ردباشد. د تريبا زمان ناشتابودن طولان مارانيدر ب
 ،يکارديباعث تاک قيطر نيشده و از ا کيسمپات کيتحر
 يرسانکاهش خون ،يانيفشار خون، انقباض عروق شر شيافزا
استفاده از دوز  ن،يچن. هم[26] شوديم ياتيعلائم ح يثباتيو ب

مانند اختلالات  يعوارض توانديمسکن م ياز داروها ترشيب
 جاديرا در کودکان ا يفسو تن يگوارش ،يعصب ،يعروق-يقلب

در کودکان با زمان  ترشيعلت، وجود درد ب نيکند. به هم
 .باشديم تيحائز اهم يطولان بودنناشتا

 يميتنظخود يهاسميمکان با اختلال در يهوشيب ،يطرف از
حرارت در  مين، سرکوب مرکز تنظبد حرارتدرجه

اتساع  شيو افزا هيپا سميکاهش سرعت متابول پوتالاموس،يه
و کاهش  يکاورياتاق عمل و ر طيعروق در کنار سردبودن مح

 هوشيب ماريبدن در ب يمنجر به کاهش دما ت،يسطح فعال
در  ترشيکودکان و سالمندان ب ماران،يب نيا نيب ر. دشوديم

. در مطالعه حاضر مشخص [19،27]هستند  يپوترميمعرض ها
 نيانگيم ،يکاوريشد که در هر سه زمان اقامت در ر

ساعت ناشتا بودند  6از  ترشيکه ب يکودکان در بدن حرارتدرجه
 تربود که زمان ناشتابودن کم يتر از کودکانکم يداريبه طور معن

که حرارت در بدن با  ييجاگفت از آن توانيم نيداشتند. بنابرا
 يسوخت برا هيو غذا منبع اول شوديم ديتول سميمتابول نديفرآ

مدت زمان ناشتابودن و عدم مصرف  شياست، با افزا سميمتابول
در  يترو متعاقب آن حرارت کم ابدييکاهش م سميغذا، متابول

 توانديم يپوترمي. هاشوديم يپوترميدچار ها ماريو ب ديبدن تول
عوارض عبارتند  نيکند. از جمله ا جاديا مارانيرا در ب يعوارض

ارض زودرس پس و عو يعوارض قلب ،ياز: عفونت محل جراح
. به طور [28]و لرز  يقلب يتميآر ،يزيشامل خونر ياز جراح

 يپوترميکودکان نسبت به بزرگسالان در مقابل ها ،يکل
مانند  يعوارض بدن حرارتبا کاهش درجه و هستند ترحساس
و  يهوشيب يکردن داروها زهيلمتابو سرعت شدنآهسته
. شوديم جاديآنان ا يبرا زين يپس از جراح يتنفس ونيدپرس
 يپوترميعوارض، وجود ها نيا جادياحتمال ا ليبه دل ن،يبنابرا
. باشديم تياطفال حائز اهم ژهيبه و يتحت جراح مارانيدر ب

و  يارتباط مدت زمان ناشتابودن قبل از جراح صوصدر خ
نشد. تنها  افتي يامطالعه يجراح از پس بدن حرارتدرجه
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افراد بزرگسال در ماه رمضان نشان داد پس  يبر رو يامطالعه
 بدن حرارتدرجه بودنساعت روزه  8 طورنيساعت و هم 4از 

 ليدلمطالعه به  نيا جهي. نت[22]نکرد  يرييتغ قبل به نسبت
 مارانيب يبر رو کهنيا مورد مطالعه و تيمتفاوت بودن جمع

انجام نشده است، با مطالعه حاضر متفاوت  يجراح تحت
 . باشديم

 مدتيناشتابودن طولان ياز اثرات جانب يکي گر،يطرف د از
 يعروق-يقلب يداريکه در مطالعات مطرح شده است، ناپا

مطالعات اشاره شده است که  ي. در برخ[5] باشديم
و کاهش حجم  يدر کنار اضطراب، استرس روان ونيدراتاسيده

. [20] شوديم يجراح از قبل قلب ضربان شيخون منجر به افزا
 [21] فرانسه در گرفتهمطالعه حاضر مشابه با مطالعه صورت ماا

مختلف اقامت در  يهازمان در نبض تعداد که داد نشان
. رديگيقرار نم يناشتابودن قبل از جراح ريتحت تاث يکاورير

خاطر باشد که تعداد نبض از تعادل  نيعدم ارتباط به ا نيا ديشا
 ريو تحت تاث شوديم ميظتن کيو پاراسمپات کيسمپات تيفعال نيب

 يبدن و داروها تيوضع رييتغ ،يزيورزش، درد، اضطراب، خونر
مطالعات  يدر برخ نيچن. هم[27] رديگيقرار م زيمختلف ن

شده در اثر ناشتابودن به  جاديا ونيدراتاسياشاره شده است ده
 مارانيبر حجم خون ب يقابل توجه ريکه تاث ستين يااندازه

 از شيپ يبا مصرف داروها طورنيهم و [21]داشته باشد 
ممکن است  نيبنابرا ابد؛ييکاهش م زين مارياضطراب ب ،يجراح

در  يقابل توجه يعروق-يعلل، ناشتابودن اثرات قلب نيبه ا
 نکند.  جاديا مارانيب

ارتباط مدت زمان ناشتابودن با تعداد  يخصوص بررس در
نشان  نيچ در گرفتهنشد. مطالعه صورت افتي ياتنفس مطالعه

از  تريطولان يهابه دوره يطولان NPOدر گروه  مارانيداد که ب
بوده  نيبه خاطر ا احتمالاً ني. ا[29]داشتند  ازين يکيمکان هيتهو

 در اثر ناشتابودن در شدهجاديا يسميپرگلاياست که ها
 يوپاتيمانند عضلات، منجر به م رهيذخ تيبا عدم ظرف ييهابافت

. مطالعه حاضر، نشان [2] شوديم لاتوريونت تيبه حما ازمندين
مختلف  يهاداد که مدت زمان ناشتا بودن با تعداد تنفس در زمان

عدم ارتباط  نيارتباط معنادار نداشت. ا يکاورياقامت در ر
ورزش،  ريخاطر باشد که تنفس تحت تاث نيممکن است به ا

و عملکرد  يبدن، داروها، صدمه عصب تيدرد، اضطراب، وضع
 يقرارياضطراب و ب شي. افزا[27] کنديم رييتغ زين نيهموگلوب

از  شيتعداد تنفس پ رييمنجر به تغ توانديدر اثر ناشتابودن، م
 ييممکن است به علت مصرف داروها کهيحال شود در يجراح

 يداروها طورنيو هم يکاهش اضطراب قبل از جراح يراب
بر تعداد  يکنترل درد، ناشتابودن اثر قابل توجه يمسکن برا

 نشان نداده باشد.  يتنفس پس از جراح

ممکن  يتحت جراح مارانيب ياهيتغذ تيوضع ،يطور کل به
 ايدر جذب و دفع غذا  ريي)با تغ ياست به علت عمل جراح

قرار  ريتاث ( تحتسميکاتابول شيو افزا يبه جراح يپاسخ استرس
 ماران،يب ياهيتغذ تيموثر بر وضع ياز علل اصل يکياما  رد؛يبگ

 يرا برا يعوارض توانديکه م باشديم مدتيناشتابودن طولان
طور که در مطالعه حاضر مشخص شد کند. همان جاديا مارانيب

به  ازيدر اطفال، ن يبودن قبل از جراحزمان ناشتا شيبا افزا
مسکن در کودکان وجود دارد  ياز دارو ترشياستفاده از دوز ب

در آنان باشد.  يپس از جراح ترشيب درد دهندهنشان توانديکه م
 ترشياز کاهش ب يمطالعه حاضر حاک يهاافتهي نيچنهم

بود.  تريلانطو ناشتابودن زمان با کودکان در بدن حرارتدرجه
از  يريجلوگ ياست تا زمان ناشتابودن اطفال برا ازين نيبنابرا

در آنان کاهش  مدتيعوارض مرتبط با ناشتابودن طولان جاديا
 . ابدي

 نييبود که در تع نيمطالعه حاضر ا يهاتياز محدود يکي
 ايکودکان  يقانون ميو ق نيوالد يهازمان ناشتابودن به گفته

 نيممکن بود والد نياطلاعات موجود در پرونده اکتفا شد. بنابرا
 قيکه کودک مصرف کرده بود را به طور دق ييغذا نيزمان آخر

 يتک مرکز تيماه گر،يد يهاتيانتقال ندهند. از جمله محدود
 يهاافتهي ياعتبار خارج توانديکه م باشديمطالعه م نيبودن ا

در  تيآن را محدود کند. محدود بودن زمان مطالعه و محدود
ود. پژوهش حاضر ب يهاتياز جمله محدود زين هاتعداد نمونه

 نهيدر زم يترشيب يهاپژوهش ندهياست تا در آ ازين نيبنابرا
 يسن يهادر گروه تر،شيب يهابا تعداد نمونه الناشتابودن اطف

. رديمتفاوت با پژوهش حاضر و در مراکز مختلف صورت پذ
ارتباط زمان  نهيدر زم ييهاپژوهش شوديم شنهاديپ نيچنهم

مانند  يعوارض پس از جراح ريبا سا ياز جراح شيناشتابودن پ
 . رديبروز تهوع، استفراغ و عفونت در اطفال صورت بگ

 
 تشكر و قدردانی

در بخش  يجراح ميت يپرسنل و اعضا هياز کل لهيوسنيبد
 نيامام حس مارستانيمربوطه ب يهااتاق عمل و پرستاران بخش
داشتند  يپژوهش با ما همکار ني)ع( اصفهان که در انجام ا

 .ميکنيم يگزارسپاس
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
: ينيحسشاه قهيو دکتر صد يدکتر اکرم اعراب ،يفاطمه مشتاق

فاطمه  ها،داده يآور: جمعيمطالعه،  فاطمه مشتاق يو طراح دهيا
 ،يفاطمه مشتاق ج،ينتا ريو تفس زي: آناليو دکتر اکرم اعراب يمشتاق

: نگارش نسخه اول ينيحسشاه قهيو دکتر صد يدکتر اکرم اعراب
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Introduction: According to studies, children are often kept fasting in intervals longer than the standard fasting 

time, which can lead to complications for them. So, there was little and contradictory evidence about fasting time and 

its complications, this study aimed to investigate the relationship between preoperative fasting time with vital signs 

and the type and dose of analgesic in pediatrics. 

Materials and Methods: In this cross-sectional research, 192 children aged between 6-36 months were surveyed 

in a specialized center for children. Children were examined through a researcher-made form in terms of preoperative 

fasting time, the type and dose of analgesic, as well as post-operative respiratory rate, pulse rate, and temperature 

through observation, pulse oximetry, and tympanic thermometer. 

Results: The mean fasting time was 8.09 hours. Fasting time was higher in children who took Apotel (P=0.03). 

The fasting time was significantly and directly related to the dose of Apotel and also to the total dose of the three 

drugs (P<0.001 and P<0.001, respectively). The mean body temperature of children who fasted for more than six 

hours was significantly lower than other children (P<0.001). 

Conclusion: The fasting time of children was more than standard times. Using a higher dose of Apotel and the 

total higher dose of three analgesic drugs suggests the existence of more pain in patients with longer fasting times. 

Moreover, increased fasting time led to a decrease in the temperature in pediatric patients. Therefore, it is necessary 

to reduce the fasting time of children to prevent the complications associated with it. 

 

Keywords: Fasting, Vital Signs, Analgesics, Pediatrics, Infant, Surgery   
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