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 مقدمه

تا   میدهند، به طور مداوم در چالش هست  یانجام م  ییبایز  یصورت و پزشک   کیپلاست  یکه جراح  یبه عنوان متخصصانما  

که اغلب با   دیآیبه وجود م اشتیاقی    ،ی دستگاه ابتکار  ا یدارو    ک،ی. با هر تکن میکن  سطح پیشرفته به روز خود را در    ینیتخصص بال

 شده است.  دست به کار انماریخاص ب یازها یرفع ن یبرا   رواناین انگار کههمراه است، هم  یعال  یهانیتضم

  ی که واقعاً برا   پروسیجرها و اقداماتیما را در انتخاب    ییتوانا  تواندیم  د«ی»جد  یهاشرفتیاوقات، حضور همه جانبه پ  یگاه

بهبود   پتانسیلنه تنها    تثبیت شده ایاست که هر درمان    یهیبد  ن، یقرار دهد. علاوه بر ا   ریاست، تحت تأث  نیبهتر  مارانمانی ما و ب

. بنابراین چگونه هر یک از ما دانش کلی و یچه رسد به نوآور؛  به همراه دارد  زیرا ن  یبلکه خطر عوارض ناگوار  مار،یب  برآیندهای

 تخصص مطلوبی که ما را قادر می سازد بطور اثربخش و ایمن کار کنیم، را به بهترین وجه که در توان داریم، بدست می آوریم؟ 

 ، درمانو    یر یشگیصورت: پ  یتهاجم  کمتر  یعوارض جوانساز  به نام  خود  دیدر کتاب جد  مولفان این کتاب مرجع

کرده اند. آنها با    جادیما ا   یمعما برا  ن یحل ا  یبرا  یابزار  وگرد هم آورده    را  رشته ما  انیاز پزشکان و دانشگاه  برجسته   یگروه

رشته پر    نیو جراحان چشم، وسعت و عمق ا  کیپوست، جراحان پلاست  نیصورت، متخصص  کیهم، به عنوان جراحان پلاست

 را پوشش داده اند.   زیانگ جانیه زحمت اما

است.    اختصاصی  یموضوعاز نظر  انجام شده است که در آن واحد، هم جامع و هم    مرجعیامر در کتاب    نیمهمتر از همه، ا 

موفق   حرفه  کیرشد    یبرا   یمحکم  یدانش  گاهیکار، پا  نیو با انجام ا   کتاب شدهخواندن از جلد تا جلد، جذب    درجوان    درمانگران

  ف یظر   یخاص و تفاوت ها   اتیجزئ  ی فصول برااین  باتجربه از    ان . پزشک ندنک یم   جادیصورت ا  یرتهاجمیغ  یشناس ییبا یدر ز

کار را می خوانند که    ینیدانش و ظرافت بال  جالبی از  مخاطبان نکاتند. همه  ناستفاده ک   می توانند  نشان داده شده  یتجرب  دانش

 .گرفتخواهند  بکارخود  مارانی ب برآیندهایخود و   یمجموعه مهارت ها  شیافزا یبرا 

عوارض اجتناب شود. پس از همه، مهم است که  ابتدا از  شود که بهتر است از    ینکته آغاز م  ن یا   صیبا تشخ  ی به درست  کتاب

 ، یآناتوم   ،یهوشیب  ماران، یمربوط به انتخاب عاقلانه ب  یها. فصل دی نکن  جراحی  فیاست که ضع  نی اما مهمتر ا   :دیکن  جراحیخوب  

هستند و   ی. آنها عملکنندیم  دیتأک   منیا   عملکرد  تی و بر اهم  دهندیم  لیرا تشک  یاساس  یهاهیو کوتر، پا   زری دود ل  ت یو اهم

 ، ی عصب  یها کنندهلیها، تعداز جمله پرکننده  ،یقی. مواد تزر کنندیداشته باشند، ارائه م   دیبا  درمانگراناطلاعات لازم را که همه  

. دهندیها را پوشش مروش  نیو مؤثرتر  نیترمحبوبهر کدام فصل خاص خود را دارند که    ک،یکول  یکسی اد  دیو اس  یانتقال چرب

و منابع    ی و رنگدانه ا  یعروق  زر یدر مورد ل  ییفصل ها  نیو همچن  یی ایمیش  یبردار   هیو لا  زریمجدد پوست به شکل ل  سطح آوری 

  ی ها روش  ت، ی کند. در نها  یرا کامل م  یتهاجم  ترکم  یسوژه ها   یکل  ی، نما نیدلینگکرویو م  ییوینور، به دنبال فرکانس راد 

 .کنندیم  لیکتاب را تکم  نی مو ا پیوندو  یصورت، بلفاروپلاست  فتیبا نخ، ل  فتیل ز،یپولیول یکرا پوساکشن،یمانند ل یجراح



 

 ب

  ان ی اصول خاص را ب  ، کرده  یرا سازمانده   پایهاطلاعات    سندگانیل است. نوو فص  یمحتوا  به چشم می آید،واقعاً  که    آنچه

حال به حداقل رساندن   نیو در ع  یرا از نظر فن  جی به حداکثر نتا  ی ابیو نحوه دست  کنندیم  دیتأک   ی ا هیرو   یز یربر برنامه  کنند،یم

  ماران، یاز ب  ایالعاده و گوفوق  یهاکتاب مملو از عکس  نی، مختصر و واضح است. اروشن . نوشته  کنندیم  انیب  یعوارض احتمال 

ها وجود دارد که متن را    تمیجداول، نمودارها و الگور   ی اد یدرک موضوع است. تعداد ز  شیافزا  یبرا   قیدق  نقاشی هایهمراه با  

 یمحقق  ی برا  یکنند. هر فصل به خوب  یرا جلب م  دهکند. آنها واضح و رنگارنگ هستند و توجه خوانن  یساده، ادغام و خلاصه م

 شده است.  منبع نویسیموضوع خاص است،  کیدر مورد  شتریب نشیکه به دنبال ب

 

با    شود،یشروع م  یدیهر فصل است که با خلاصه و کلمات کل  قیدق  یکتاب، سازمانده  نیخواندن ا  ی هااز لذت  گری د  یکی

چشم   یو برا  مدرنساده،    Thieme Gulliver. فونت  ابدیی م  انیپا  یر یگجهیشده و با نت  یگذارشماره  یموضوع  یهاسرفصل

 آرامش بخش است. 

. تهیه خواهد کردرا    بایکتاب برجسته و ز  نیصورت است، ا  ی کمتر تهاجمیکه متعهد به علم و هنر جوانساز  درمانگری  هر

ما به   یبرا  یو خرد اکتساب  ینیبال  گهرهای   ،یادیرا با دانش بن   یتلاش مشترک جراحان و پزشکان محترم، منبع ارزشمند   نیا

 .کندیم دیتأک  ،تیاهم یهرگز بنه ، اما گاه ساده پروسیجرهای نی بر خطرات بالقوه ا نیآورد. همچن یارمغان م

ارزشمند به تخصص ما    یافزونه ادب  کی  ،درمانو    یر یشگیصورت: پکمتر تهاجمی    یجوانساز  عوارض کتاب  

 خواهد بود.  ندهی آ  یسالها یپزشکان تازه کار و کارآمد برا  یبرا یکاربرد   یکتابخانه ا نهیگنج  کی نیاست. ا 

 

 استاد و رئیس گروه دانشگاه تورنتو آدامسون، تریپ
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 پیشگفتار 

با نگاهی به مقدمه ممکن است از خود بپرسیم: »چرا من باید این کتاب را بخوانم؟« پاسخ این سئوال بیشتر در این سئوال  

 نهفته است: »چرا ادیتورها این کتاب را خلق کرده اند؟« 

 ی کنند نوشته م یکه آنها را درمان م یپزشکان یما و برا مارانیب یبرا دیبه نگارش داشت. با ازیکتاب ن نیبه طور خلاصه، ا

درصد   80نشان داد که    کایصورت آمر  یمیو ترم  کیپلاست  یجراح  یتوسط آکادم  2019در سال    ریاخ  یا هیرو  ینظرسنج  کیشد.  

  ج یبوده است. اگرچه ما نتا  یتهاجم  ترکم  ،انجام شده است   2019آنها در سال    ن صورت که توسط جراحا  ییبایز  یها از عمل

انجمن درماتولوژ  یمشابه  ینظرسنج که   میما مشکوک هست  کا،یآمر  کیپلاست  یانجمن جراح  ای  ،ی. جراح میندار  کای آمر  یاز 

  ی هاپروسیجرعوارض    درماناجتناب و    مسئلهموضوع،    نیرا گزارش کنند. با توجه به ا  یممکن است آمار مشابه  ها نیزآن  یاعضا

 کنند مهم است.   یکه از آنها مراقبت م یپزشکان یما و هم برا  مارانی ب یکند. هم برا  یم دایپ  یشتر یب تیاهم یتهاجم ترکم

تا خطرات    کندیبه شما، خواننده، کمک م  د،ی. اگر با دقت بخوانخلق کنندکتاب را    نیگرد هم آمده اند تا ا   راستارانیو   ن،یبنابرا

 درماناطلاعات موجود را در مورد نحوه    نی از بهتر  یو در صورت وقوع، برخ  دیبروز عوارض را کاهش ده  ای  دیرا به حداقل برسان

 .می کندآنها ارائه 

و    است و هر پزشک  دیمرجع مف  کی در نظر گرفته شود، بلکه    راهنمای گام به گامکتاب    کیبه عنوان    د یکتاب نبا  نیا

  ی برا   نهیبه  کیتکن  ا ی  ، محصول و پروسیجر   ، یدر مورد تکنولوژ  یر یگ  م یو تصم  نیی تع  ،کند  یکتاب استفاده م  ن یکه از ا  یدرمانگر 

مورد بحث در   درمان  ایکه آ ردیبگ  م یدارد که تصم  یتگبس  یبه هر پزشک نی. در صورت بروز عوارض، اخود را به عهده دارد  ماریب

 کار بهره مند شوند.  نیو هم خوانندگان ما از ا  ماران ی که هم ب میهست نی. ما خوشبر یخ ایاو مناسب است  ماریب  یکتاب برا نیا

  ی که برا   ییتوان به بخش ها  یکه م یاست، به طور  یقابل دسترس  یاست که به راحت  به شکلی سازماندهی شدهکتاب   نیا

  ی ار یسمتعدد ب  یوها ی دیو  ن یاست که ارزشمند هستند. ا  ییدئوهای مراجعه کرد. اکثر فصول شامل و  یشما مناسب است به راحت  کار 

 .را نمایش می دهند از نکات موجود در فصل ها 

نسخه    کیعلاوه بر داشتن    میکنیم  شنهادیمرتبط، پ  درمانیمسائل    نیعوارض و همچن  ینیبشیپ  رقابلیبا توجه به بروز غ

آن را در دسترس داشته  شهیتا شما هم ،باشد  دیمفمی تواند  در دستگاه همراه خود  یکپ  کیدر قفسه خود، داشتن  کتاباز  یچاپ

 . دیباش

است    یتهاجم  ترکه شامل هر روش کم  میآسان انجام داده ا  رفرنس دهیمتن جامع با    کی  جاد ی ا  یما تمام تلاش خود را برا 

آغاز    مار ی انتخاب ب  یعن یبه حداقل رساندن عوارض،    یمهم برا   کی تکن  نیاحتمالاً با اول  کتابشود.    یکه در حال حاضر انجام م

 شود. یم



 

 د

  ی مشاوره فرصت   ن یقرار داد. ا  دیاز حد مورد تاک   شیتوان ب  یمشاوره را نم   تی شود. اهم  یشروع م  مار یفصل با مشاوره ب  نیا

 ن ی به شما ا   نی. همچنریخ  ایاست    پروسیجر  کی   یبرا  یمناسب  دیکاند  طبیو    یاز نظر روان  ماریب  ایآ  نکهیا  یابیارز  یاست برا 

 م یتصم  نهیو در مورد درمان به  دیکن  یابیمشکلات او را ارز  ای  ها و  ینگران  د،یبالقوه ملاقات کن  ماری ب  کی دهد که با    یفرصت را م

مورد    یحی تشر  یهاحوزه  یابی . سپس، علاوه بر ارزدیخود گوش ده  ماریمهم است که به ب  ه،یاول  تی زیو  نی. در طول ادیر یبگ

 .ریخ  ای  استهمسو   نانهیبواقع جیآنها با نتا تاهداف و انتظارا ایآ دیکن  مشخصکه  د یفرصت را دار ن ی آنها، ا ینگران

  د، یو عوارض مرور کرد   هانیگز یمرتبط، خطرات، جا  ریمتغ  جی را با نتا  پروسیجرو    دیخود ملاقات کرد  ماریبا ب  نکهیپس از ا

 ی عیما را به طور طب  نی. ا شد  ازین  ی کهدر صورت  ،د یریرا در نظر بگ  یهوشیزمان آن است که ب  پروسیجرها حالا  نیاز ا  یار ی بس  یبرا 

ها است پروسیجر  ن یا  یبرا  یهوشیببیحسی و  کند. فصل دوم در مورد    یم  تیدر فصل دوم خود هدا  وضوعم  نیبه بحث در مورد ا

 ی موضع   یحسیاز جمله ب  یهوشیبه ب   ت،ی از جمله سم  یقابل توجه  ک یستمیس  ی، واکنش ها در مجموعنکته مهم است.    کی که  

 گزارش شده است. 

  ی را ارائه م   یفوق العاده ا   یبصر  ات یدهد که جزئ  یگسترده ارائه م  ریمربوطه، شامل تصاو  یاز آناتوم   یفصل سوم مرور مهم

مربوطه است که  یمناسب، دانش آناتوم  مارانیو انتخاب ب نانهیانتظارات واقع ب نییها، علاوه بر تعپروسیجراز  یار یبس  یدهد. برا

 کند.  یو کاهش بروز عوارض کمک م جینتا  یساز نهیبه به

است.    لرهایف  قی مورد بحث، تزر پروسیجر  نیاختصاص دارد. اول  یتهاجم  ترکم یهاپروسیجربه بحث در مورد    کتاب  نیا  هیبق

کمتر مورد استفاده قرار    یانتقال چرب  یبرا   نیمتعدد و همچن  یآموزش  یها  نهیشیتوسط پزشکان با پ  ییبایز  لیاغلب به دلا  لرهایف

نه  شامل، اما    یجد  پیامدهای  نیباشند. ا  ی جد  پیامدهای  یشامل برخ  توانند  یهستند، اما م  رمعمولی. عوارض مهم غرندیگ  یم

موارد،    نیا  تیاز دست دادن پوست، و عفونت. با توجه به اهم  ،یینایمغز، از دست دادن ب  ی: حوادث عروقاست  ریمحدود به موارد ز

 . میکن آنها را درمانچگونه از آنها اجتناب و  میمهم است که بدان

 

دارند و    یمسائل مرتبط مهم  ز یشود، اما آنها ن  یاست. اگرچه کمتر از پرکننده ها استفاده م  یدر مورد انتقال چرب   یفصل بعد

بعد فصل  م  ی در  قرار  بحث  )نورومدولاتورها(عصب  یها کنندهلیتعد  .رندیگ  یمورد  و   یقیتزر  مواد   نیتر جیرا  د یشا  ی  هستند 

ها    یپتوز، بدشکل  ، ینیدوب  ست،ین  یکننده زندگ  دیحال، اگرچه به طور معمول تهد  ن یخوشبختانه عوارض عمده آن نادر است. با ا

 مهم است.  زیمشکلات ن نیا  وزبه حداقل رساندن بر یدرک چگونگ ن،ی شود. بنابرا  جادیدرمان ها ا نی تواند از ا یو عدم تقارن م 

نور و    زر،یچگونه از عوارض ل  میشکل و اختلالات رنگدانه، مهم است که بدان  رییاسکار، تغ  ،یبا توجه به خطرات سوختگ

 نه یبه  یشامل بحث در مورد انتخاب تکنولوژ  نی . ام یدرمان کن  ا ی  به حداقل رساندن و  ،ی ریجلوگ  یبر انرژ   یمبتن  یدستگاه ها

 مرتبط است.  یخاص و چالش ها  مشکل یبرا 

 یی ایمیش  یبردار  هیاز لا  یبه حداقل رساندن بروز عوارض ناش  ای  یریجلوگ  یخطرات و عوارض برا   مرتبط بامسائل    نیهم

 یی ای میش  ی بردار  ه یموضوع در فصل لا  نیها مهم است. ا   کیتکن  نیمختلف و بهتر   یاز اجزا   یو داشتن درک کامل   اهمیت دارد

 مورد بحث قرار گرفته است. 
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استفاده از  نحوه  رنگدانه استفاده کرد. درک    ای  یعروق  عاتیدرمان ضا  یتوان از آنها برا   یوجود دارد که م  یمتعدد   یزرها یل

عوارض    درمانوجود داشته است. اجتناب و    ییویبه فرکانس راد  یاد ی علاقه ز  راًیمهم است. اخ  عاتیضا   نیدرمان ا  ی برا   لیوسا  نیا

 گرفته است.  قرارمورد بحث  لیبه تفص ز یروش ها ن نیا

به  ییفصل ها نیاست. همچن قیتزر کیبا استفاده از  یاضاف یصورت شامل کاهش چرب یتهاجم ترکم یهاپروسیجر ریسا

 از حد اختصاص داده شده است.  شیب چربی اضافهدرمان  یبرا   زیپولیولی و کرا  یو انرژ زریگرما با ل ک،یکول یاکس ید دیاس

اند. با  داشته  یقو  یبازگشت  ،بهتر  یها کیشدند، اما با مواد و تکن  یمعرف  شی ها پبا نخ، اگرچه در ابتدا سال  فت یل  یهاروش

با نخ شامل  فت یل یها پروسیجر ها اختصاص داده شود. فصل پروسیجر نی به ا یاستفاده، مهم است که فصل شیافزا  نیتوجه به ا 

 باشد.  ی روش ها م نیا به حداقل رساندن عوارض  یبرا ییها کیتکن

مانند   ریتهاجم  تر کم  یجراح  یها شده در روشعوارض گزارش  درماناجتناب و    ،یها، سه فصل بعدو دستگاه  ها قیفراتر از تزر

 .دهدیرا مورد بحث قرار م یمو و بلفاروپلاست پیوندصورت،  فتیل

متن    نی. فصل آخر ا)پلام( وجود داردآزاد شدن دوده و اشعه زائد    زریو ل  ییو یراد  یفرکانس ها   یاستفاده از کوتر، برخ  زمان

فصل   نیموضوع، ا   نیداشته باشند. با در نظر گرفتن ا  یخطرات مرتبط  توانندیم   رایز  پردازدیم  پلام ها  نیبه طور خاص به ا

نشان دادن و   یکتاب برا  نی با ا  یمتعدد   یدئوها یو   نیدهد. همچن  یم  رار خطرات را مورد بحث ق  ن یبه حداقل رساندن ا   یچگونگ

ارائه دهندگان   یبرا  ازیمرجع ارزشمند و مورد ن  کی کتاب    ن یاز نکات در فصل ها وجود دارد. به طور خلاصه، ا  ی ار یبر بس  دیتاک 

  ی را برا   یو هر گونه نظر   دیدهند. ادامه مطلب را بخوان  یروش ها را انجام م  ن یاز ا  کیاست که هر    یبهداشت  یمراقبت ها 

 .دیارسال کن رانیسردب

 کارنیول، متیو آورام، جرمی بائور پل 
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 توصیه 

دکتر شاهین  و    دکتر میثم ضرغامی؛ ترجمه  جوانسازی کمتر تهاجمی صورت: پیشگیری و درمانعوارض  کتاب  

یک تکست مرجع در مورد عوارض پروسیجرهای مختلف جوانسازی و کانتورینگ در نقاط مختلف بدن است. این کتاب    غلامی

صرفا یک منبع علمی است و برای مخاطبان خود اعم از دانشگاهیان و عموم مردم رویه و جراحی خاصی را تجویز یا توصیه نمی 

 کند. 

کلیه مطالب ذکر شده در این کتاب صرفا جنبه آموزشی و اطلاع رسانی داشته و هر گونه کاربرد این مطالب در مسئولیت  

و   اقدامات  قبال  در  کتاب  این  چاپ  تبدیل،  حروفچینی،  ترجمه،  در  درگیر  افراد  و  ناشر  مترجمان،  از  هیچکدام  است.  مخاطب 

 ا متوجه خودتان می باشد. تصمیمات شما مسئول نبوده و مسئولیت رفتار شم

لطفا از این کتاب صرفا برای اطلاع رسانی استفاده کرده و نیاز خود به جراحی پلاستیک و زیبایی را با پزشک خود در میان 

 بگذارید. 

 

 دکتر شاهین غلامی –دکتر میثم ضرغامی 
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ارزیابیبیمار–رویکردعمومی:مشاوره-1فصل

 

 

 1اریک تی. کامیول

 

 خلاصه 

و    جسمی   تناسب   ی اب ی ارز   اهمیت بالایی دارد، زیرا امکان   مار ی قبل از عمل رابطه جراح و ب   بخش 

آماده باشند تا   د ی . جراحان با سازد را فراهم می  نانه ی انتظارات واقع ب  جاد ی و ا   پروسیجر   ی برا   ی بیمار روان 

به ادامه درمان    ل ی که ما   ی ماران ی و با ب   کناره گیری کرده   ، ستند ی ن   مناسبی   د ی که کاند   ی ماران ی از درمان ب 

  د ی است و هر دو طرف با   ی جراح دائم   و   جراحی شده   مار ی کنند. رابطه ب   جاد ی ا   عتماد ا نیز  با آنها هستند  

 شوند.   آن   وارد   ل ی رابطه را درک کرده و با کمال م   ن ی ا 

 ی روانشناخت یابی قبل از عمل، ارز یابیقبل از عمل، ارز  یز ی: مشاوره، برنامه رید یواژگان کل

 ******** 

 مقدمه  1-1

  از طریق  ماریب یزندگ یساز یغن  ،آرایشی/زیبایی یهاپروسیجر ایصورت با حداقل تهاجم  یجوانساز  یهاپروسیجر هدف از

  جرها ی پروساز    یو به حداقل رساندن عوارض ناش  یری جلوگ  یبرا   هیاست. مشاوره اول  خود  ظاهر  ایبهبود نقص درک شده در عملکرد  

 یی پزشک، شناسا  یاست. برا   داریپا  قوی و  رابطه  ک ی  جادی ا  یمهم برا  یفرصت  ،دیجد  ماریپزشک و ب  نیملاقات ب  ن یمهم است. اول

اهداف را   بیمار نیز ضروری است این  یاست. برا   یبالقوه مناسب ضرور   یجرها ی پروس  ای  جریپروس  نییو تع  ماریب  آمالاهداف و  

مربوط به انتخاب   لبرخوردار است و مسائ  فوق العاده زیادی  تیاز اهم  ماری. انتخاب بدیکن  جادی را ا  نانهیو انتظارات واقع ب  دیکن  انیب

را    یرییشده تغ تعیین( ی)ها پروسیجراول، چقدر احتمال دارد که  : وجود دارد یاصل  مولفهباشد. چهار   زیتواند چالش انگ یم ماریب

مورد بحث قرار خواهد   یموضوعات مرتبط در فصول بعد  ریموضوع و سا  نیکند؟ پاسخ به ا  جادیا  ،به دنبال آن است  ماری که ب

است که در صورت لزوم پس از   یهرگونه مراقبت  آخراست و مولفه    هیرو  یاست. مولفه سوم اجرا  ماری گرفت. مولفه دوم انتخاب ب

 . نیاز خواهد شدانجام پروسه 

 
1 Eric T. Carniol 

 فصل 

 عمومی:رویکرد  1

 ارزیابی بیمار-مشاوره 



2 

2     جوانسازی کمتر تهاجمی صورتعوارض 

 

  ی برا   آن، انجام دهند.  بالقوه   انو هم پزشک  خود   مورد نظرای در مورد پروسیجر  گسترده    ند تحقیقاتتوان  یم   هامروز  مارانیب

پروسیجر درخواستی خود مراجعه می کنند. این اطلاعات در مورد   یمناسب نسبتا  مقداربا احتمالاً  ماری بکه بداند  است مهم  پزشک

او    یها   ینگران  و  ماری ب  ی برا  ا ینباشد    قیاطلاعات دقاین  از    یممکن است برخ  رایز خود چالش های بیشتری را به همراه دارد،  

هرگونه اطلاعات  به    محترمانهبدیل های پروسیجر بحث کند و  و    دی خطرات، فوا   در موردآماده باشد    دینباشد. پزشک با   اعمال قابل  

باشد، بپردازد. نشان دادن تخصص و نظرات تخصصی خود در دست آورده    بهخود    قاتیممکن است از تحق  بیمارکه    ینادرست

 هنگام تبیین هر گونه اطلاعات نادرست اهمیت دارد. 

بسیاری از بیماران قبل از تصمیم گیری در مورد پزشک و پروسیجر، با چندین متخصص دیگر مشاوره کرده و نظر می گیرند، 

بیمار درگیر کند. همانطور  -بنابراین در طول این زمان عاقلانه است که پزشک اطمینان حاصل کند که بیمار را در رابطه پزشک

 ل کوتاه است. دوره پس از عمل نامتناهی است«. که این مثل می گوید: »دوره قبل از عم

زمانی که اهداف و توقعات بیان، بحث و به توافق رسید، پزشک بایستی مکالمه ساختاردهی شده ای را در مورد باقیمانده 

  R-DOSتجربه درمان پیگیری کند. یکی از بحث های خوب ساختاردهی شده که بخوبی توصیف و اقتباس شده است، مدل  

 .[1]، بنیان گذار »مربی استراتژیک« اقتباس شده است1باشد که از دنیل سولیوانمی

( این است: »اگر یکسال دیگر همینجا ملاقات کنیم و به سال گذشته برگردیم، برای شما چه اتفاقی Rاولین سئوال )عامل  

اگر می افتد، چه شخصی و چه حرفه ای موجب می شد از پیشرفت در زندگی خود راضی باشید؟« در حالی که پاسخ این سئوال 

حال نیستیم، ارتباط دارد؛ پاسخ آن منعکس کننده این است  تا حدودی کم با پروسیجر درخواستی، یا بخشی از بدن که از آن خوش

های  که آیا بیمار و پزشک رابطه ای مستمر خواهند داشت که حداقل یکسال ادامه یابد. توجه دقیق به این پاسخ همانند همه پاسخ

 2اده کند، فرآیندی که تحت عنوان شنیدن تجسمی دیگر، اهمیت دارد. این به پزشک اجازه می دهد که از زبان خود بیمار استف

. اگر بیمار در پاسخ به این سئوال مشکل داشته باشد، ارزش سئوال کردن را دارد که آیا پیش بینی میکند [2]نام برده می شود

پروسیجر مورد بحث پتانسیل تغییر آینده وی را دارد یا خیر. این ممکن است موقعیتی باشد که بیمار دچار دفورمیته یا مشکل 

یی نسبتا سرراست است، احتمالش کم است که پروسیجر آینده آنها را چشمگیری باشد. هرچند بیشتر اوقات یک پروسیجر زیبا 

تغییر دهد. بیمارانی که پیش بینی می کنند پروسیجر زیبایی نسبتا کوچک زندگی آنها را تغییر خواهد داد، از این پروسیجر خیلی 

 نابراین از این گونه بیماران بایستی اجتناب کرد.انتظار دارند و اگر زندگی آنها تغییر نکند از برآیند پروسیجر ناراضی خواهند شد. ب

سئوال دوم در رابطه با درک بیمار از ریسک های پروسیجر است. »وقتی در مورد ]پروسیجر/عضو بدن[ فکر می کنید، چه  

سئوالات یا نگرانی های خاصی دارید؟« نوشتن این سئوالات نیز به بیمار این حس را می دهد که شما گوش می دهید و متوجه 

ه پزشک بینشی در مورد این مسئله می دهد که هیجانات و عواطفی که بیمار  نگرانی های وی هستید. این سئوالات همچنین ب

در مورد پروسیجر دارد یا چیزی هایی که در مورد عضو بدن خود دوست ندارد، چه تاثیری بر روح و روان بیمار دارد. نگرانی ها یا  

یمار بررسی کرده و تا بیمار به تکمیل پاسخ  سئوالات تنها بخش منفی تعامل هستند. پزشک بایستی هر یک از سئوالات را با ب

 خود برسد. زمانی که سئوالات تبیین شد، می تواند بحث را )برای همیشه( به سمت مسائل مثبت سوق داد. 

 
1 Daniel Sullivan 
2 Reflective Listening 
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فرصت ها: زمانی که نگرانی ها برطرف شد، توجه در مکالمه به سمت آینده معطوف می شود. »فرض کنید که الان یکسال  

بنظر می رسد،   R- گذشته است و شما پروسیجر موفقی داشته اید، این چه تاثیری بر شما دارد؟« گرچه این سئوال شبیه به فاکتور

 اما تمرکز بیمار را به آینده معطوف می کند، زمانی که پروسیجر و ریکاوری تمام شده است. 

تبیین نکات قوت بطور   این زمان  اند. هرچند  بیان کرده  را در مشاوره  بیماران نکات قوت خود  اوقات زیادی  نکات قوت: 

 اختصاصی و ادامه تقویت آنها است. »نکات قوت شما چیست و این رویه چطور بر پایه آنها ساخته می شود؟«

به پزشک اجازه می دهد بینش کلیدی در مورد بیمار بدست آورد. با بررسی و شناخت اینها، پزشک می تواند   R-DOSمکالمه  

تصمیم بگیرد که بیمار کاندید جراحی هست یا خیر. بیمارانی وجود دارد که قادر به دادن پاسخ های کیفی به این سئوالات نیستند، 

 ه از پاسخ دادن امتناع خواهند کرد. یا آنقدر نسبت به این سئوالات دلهره دارند ک 

اگر بیمار قادر به تصور آینده خود و آینده ای که در آن خواهد بود، نباشد؛ ممکن است قادر به تصور ریکاوری پس از پروسیجر  

 خود نیز نباشد و ممکن است در سازگاری با نتایج پس از عمل مشکلات فزاینده ای داشته باشد. 

  د ی تجد   ،یاجتماع  رتبهدر    رییمانند تغ  یاز جراح  یناش  هیثانو  ی ممکن است دستاوردها  نینگر همچن  ندهیآ  ماران یاز ب  یبرخ

 ک ی کند تا    یپاسخ ها به پزشک کمک م  نیکنند. ا  فیبه شغل را توص  یابیحفظ/ دست  ای  ،گر ید  افراد مهمتوجه  جلب    ایعشق  

بخواهد وی  که    ستی ن  ینگر کس  ندهیآ  ماریدهد که ب  صیاست تشخ  مکنم  نیکند. پزشک همچن  یی را شناسا  یبالقوه ناراض  ماریب

 شود.  ریدرگ شده با اوعمل  ماری ب -پزشک یرابطه دائم کیدر 

این مکالمه به بیمار کمک می کند جراحی خود را قاب دهد که یک برآیند یا کالایی نیست که می خرد و بلکه یک تجربه  

، بیماران مشارکت بیشتری داشته R-DOSاست که آنها برای بهبود زندگی خود از آن استفاده می کنند. پس از طی کردن مکالمه  

 و ریت تبدیل و رضایت از پروسیجر افزایش می یابد. 

 بررسی و شناخت توقعات  2-1

  ی ز یاز آن چ  شتریب  ماری. اگر انتظارات براضی و خوشحال نیز اهمیت دارد  ماریب  کیبه دست آوردن    یبرا   توقعات   تیریمد

 چ یتواند به دست آورد، ه   یم  پروسیجر  کی  از  که  باشد  یزیآن چ  یحت   ا ی  آورد توان به دست    یم  پروسیجر  کیباشد که معمولاً از  

 وجود ندارد.   ماریخشنود کردن ب یبرا یراه

ساله    ستیب  یتی سلبر   کیکند و عکس    یصورت مراجعه م  یدرخواست جوانساز   یپنجاه ساله که برا   ماریب  ک یمثال،    یبرا 

  م ی برجسته و پوست ضخ  ینیب  ی که دارا  یمارانیب  ن،ی آن فرد مشهور شود. همچن  هیتواند شب   یدهد، احتمالاً نم  یرا به شما نشان م

ممکن است پوشش بافت نرم آنها    رایفوق العاده کوچک داشته باشند، ز   ینیب  کی  نتظارا  ینیب  ییبا یز   یبعد از جراح  دیهستند، نبا 

 منقبض نشود.  پروسیجر پس از 
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 بررسی و شناخت اختلال بدشکلی بدن 3-1

اختلال را در مردان    نیا   ریت  شیافزا   هیکرد. اگرچه مطالعات اول  اطیاحت  دیبا 1بدن   یمبتلا به اختلال بدشکل  مارانی در مورد ب

 ماران ی. ب[3]ممکن است وجود نداشته باشد  ریسک گزارش شده  ش یافزا  نیکه ا  دهدینشان م  دتریجد  قاتیتحق  دهد،ینشان م

درصد سابقه    75از    شی مطالعه، ب  کی دارند. در    زین  ی گر ی دهمزمان    یروانپزشک  یها یماریبدن اغلب ب  یمبتلا به اختلال بدشکل

  14تا    7درصد سابقه سوء مصرف مواد و    30تا    25  ،ی جبر  -درصد سابقه اختلال وسواس    30در طول عمر،    یاساس   یافسردگ

 .[4]داشتندرا  تیشخص لاختلا کیحداقل  یارها یمع مارانیب  نیاز ا یم یاز ن شیدرصد سابقه اختلال خوردن داشتند. ب

در بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدن، پذیرفتن اینکه پروسیجرهای زیبایی معمولا علائم آنها را بهتر نمی کند، اهمیت  

. در بیمارانی که نگران سایکوپاتولوژی قبلی آنها هستیم، پرسیدن سئوالات باز در مورد [5]دارد و اغلب می تواند آنها را بدتر کند

تصویر از بدن و ظاهر درک شده خود می تواند اغلب کمک کننده باشد، همچنین درجه عدم رضایت در مقایسه با سنجه پزشکان  

 بحث می شود. مفید است. بررسی و شناخت انگیزه های مناسب نیز مهم است که در این فصل

 گرفته تاریخچه صحیح  4-1

مورد   در  غیرعمدی  یا  عمدا  توانند  می  بیماران  دارد.  اهمیت  تاریخچه طبی وی  مورد  در  بیمار  از  پرسیدن سئوال مختلف 

های طبی همزمان خود فراموشکار شوند. پرسیدن سئوالاتی که در مورد یک ارگان خاص بدن است در بدست آوردن بیماری

ها  تاریخچه صحیح موثرتر است. همچنین سئوالات جداگانه در مورد تاریخچه مصرف داروهای تجویزی و بدون نسخه، ویتامین

و سایر مکمل ها می تواند منبع ارزشمندی از اطلاعات باشد که سایر فرآیندهای بیماری را تعیین کرد. برای پزشک می تواند  

وده و یا فراموش شده است و نومید کننده باشد که بلافاصله قبل از پروسیجر دریابد که بخشی از شرح حال بیمار صحیح نب

بایستی بطور    Cو هپاتیت    HIVتاریخچه طبی بیمار بدرستی افشا نشده است. بخصوص تاریخچه بیماری های عفونی از قبیل  

اختصاصی سئوال شوند. در بعضی ایالات، بیماران ملزم به گزارش وضعیت ویروسی خود هستند اما نمی توان به طور کامل به  

 این مسئله تکیه کرد زیرا بیماران زیادی از وضعیت ویرال خود آگاهی ندارند. 

امروزه، همانطور که چشم انداز فرهنگی و سیاسی در مورد ماریجوانا و محصولات مرتبط در حال تغییر است، مهم است که  

با  اخیر نشان داده است که فرآورده های مرتبط  این مورد هم سئوال شود. تحقیقات  الکل و سایر مواد، در  بر  بیمار علاوه  از 

ار را تغییر دهد، بعضی از بیماران به افزایش دوز بی حس کننده در طول جراحی نیاز  ماریجوانا خاصی می تواند تحمل درد بیم

 . [6]دارند و همچنین به افزایش مخدرهای نارکوتیک پس از عمل نیاز دارند

پس از عمل خیلی اهمیت سیستم های حمایتی بیمار در طی دوره بلافاصله قبل از جراحی، پس از جراحی و دوره بلند مدت 

دارد. داشتن حمایت عاطفی قبل از رفتن زیر پروسیجر می تواند استرس حین عمل را کاهش داد و به بیمار اجازه دهد روی  

دستورات تمرکز کند مثلا، راحتی در دوره ریکاوری. پس از پروسیجر، بیمارانی که حمایت کمتری دارند به احتمال بیشتری در 

ی خود با چالش مواجه می شوند. آنها در ریسک بیشتر عدم تبعیت قرار دارند و بنابراین ممکن است با مشکلات  رابطه با ریکاور 

پس از رویه، بدتر شدن علائم پس از عمل و احتمالا تاخیر در ریکاوری منجر به زیر مطلوب شدن برآیندها، روبرو شوند. نهایتا،  

 ال وی به ظاهر جدید و جوان شده اش کمک کند.تشویق سیستم حمایتی بیمار می تواند به انتق

 
1 Body Dysmorphic Disorder 
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 مشاوره قبل از جراحی 5-1

دوره قبل از پروسیجر یک زمان مهم برای مشاوره بیماران در مورد دوره پس از پروسیجر است. اگر پزشک با بیمار در مورد  

مشاوره می گویند. هرچند بحث با بیمار در عوارض جانبی بالقوه ای که ممکن است رخ دهد، قبل از جراحی بحث کند، به آن  

 مورد مسائلی که آنها پس از پروسیجر دارند، عوارض است. 

طرح درمان، انتظارات    د ییتأ  یبرا   تواندیم  یقرار ملاقات قبل از عمل اضاف  ک یپس از مشاوره،    ، پروسیجرهای بزرگتر  یبرا 

 م ی پزشک مهم است تا تصم  یو هم برا  مار ی ب  یهم برا   تیز یدو و  نیباشد. فاصله ب  دیپس از عمل مف  یو بحث در مورد بهبود

را از کارکنان در   یتواند بازخورد   یم   نیپزشک همچن  ، یبازه زمان  ن یا   ول. در طیا خیر  هستند  پروسیجربه ادامه    ل یکه ما  رندیبگ

«، اما ممکن است با کارکنان کاملاً اجرا کند  شیپزشک »نما  یبرا  تواندیم  ماریب  ک یکند. اغلب    افت یدر  ماریمورد تعامل آنها با ب

 . [2]کند ییراهنما یپزشکروان  تاختلالا ریسا ایخود  یانهیزم  تیشخص سمتمتفاوت باشد، و به طور بالقوه پزشک را به 

در ویزیت قبل از عمل، ما اندیکاسیون ها، کنتراندیکاسیون ها، خود پروسیجر، ریسک ها و ریکاوری پس از جراحی را بازنگری  

می کنیم. یکی از حیطه های کلیدی ریسک که در طی این دوره باید روی آن تمرکز داشت احتمال لزوم به تجدید جراحی است.  

جراحی می تواند مشکل باشد، چرا بسیاری از پزشکان باور دارند که این بحث موجب از بحث با بیمار در مورد این ریسک ذاتی  

بین رفتن اطمینان بیمار می شود. هرچند با تبیین آن با بیمار )و مستند سازی این بحث(، پزشکان می توانند بطور اثربخشی 

کسانی که در این زیر مجموعه از بیماران قرار    %5  ، برای%5توقعات بیماران را مدیریت کنند. حتی برای جراحی با ریت تجدید  

بقیه وجود دارد که بطور کامل   %95درصد آنها تجدید جراحی خواهند داشت. به علاوه، درصدهایی از بیماران در   100می گیرند،  

ک بایستی پیش بینی کند از نتیجه کار خود راضی نیستند، اما آنقدر ناراضی نیستند که تجدید جراحی را قبول کنند. بنابراین پزش

که هر یک از بیماران می تواند در گروه ناراضی یا تجدید رویه قرار گیرند. اگر بیمار اینگونه مسائل را تجربه می کند، قرار پیگیری  

قت با پزشک خیلی بیشتر از بیمارانی خواهد بود که نتیجه خوبی دارند. بنابراین پزشک بایستی آماده باشد بخش معناداری از و

 خود را با بیماران پس از عمل صرف کند.

برای عده ای از بیماران که از نظر روانشناختی برای پروسیجر آمادگی ندارند، روانشناس، روانپزشک یا مشاور می تواند مفید 

باشد. اینگونه بیماران ممکن است در طول دوره درمان برای پروسیجر آماده شوند، یا بپذیرند که آنها هنوز آماده نیستند. برای  

و تیم سلامت روان همکاری کند. هر بیماری که پس از مشاوره برای جراحی بر می گردد بایستی پزشک مهم است که با بیمار  

 به پزشک اجازه دهد که مستقیما بیمار را با مشاور بحث کند.

 خلاصه فصل  6-1

ارزیابی قبل از عمل )مشاوره و جلسه برنامه ریزی قبل از عمل( یکی از حیطه های مهم برای پزشکان می باشد که بدقت  

اکثریت   نمایند. در مجموع،  انتخاب  برای پروسیجر  را  ابراز  بیماران خود  انجام شده  از پروسیجر  بیماران درمان خوبی داشته و 

خوشحالی می کنند. هرچند این مسئولیت پزشک است که بیشترین تلاش خود را به عمل آورد که بیمارانی که در خطر بالای  

- ، زیرا رابطه پزشکبرآیندهای ضعیف و ناخواسته هستند را از عمل صرفنظر کند. پزشک هرگز نباید از نه گفتن به بیمار بترسد 

 بیمار عمل شده دائمی است. 
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کمترتهاجمیصورتبیهوشیدرجراحیزیبایی-2فصل

 

 

 1سدن آکداگلی و همکاران 

 

 خلاصه 

تکنیک های بیهوشی متنوعی برای پروسیجرهای پلاستیک صورت استفاده می شود. درمان لیزری  

ضایعات صورت زیرمجموعه ای از این پروسیجرها است که مستلزم ملاحظات و برنامه ریزی منحصر  

به فردی است. بیهوشی رویه ای و لیزر درمانی ممکن است به طور همزمان توسط یک درمانگر انجام  

بیحسی موضعی که درمان می شود ممکن است در یک مدت کوتاه فراهم شود یا ممکن است    شود؛ 

دوره زمانی گسترده ای طول بکشد و مستلزم آماده سازی دقیق قبل از رویه باشد، پروسیجرهایی که  

مستلزم سطوح عمیقی از آرامبخشی و تجویز سداتیو است، به پرسنل پرستاری و پرسنل بیهوشی نیاز  

و در نهایت، ملاحظات ایمنی بی شماری وجود دارد که منحصر لیزر درمانی است که ممکن است  دارد 

نوع بیهوشی ارائه شده را دیکته کند. فاکتورهای بیمار که باید در نظر داشت شامل نوع و وسعت ضایعه  

یا سایر رویه  لیزر درمانی  با  قبلی  بیمار، تجارب  های    ای که درمان می شود، وضعیت سلامت کلی 

با   دامنه روش های غیرتهاجمی  تواند در  نیاز می  بیهوشی مورد  رویکرد  نوع  بیهوشی است.  مستلزم 

استفاده از داروهای موضعی تا تکنیک های تهاجمی که مستلزم انفیلتراسیون ماده بیحسی با یا بدون  

 [ مانیتور شده  بیهوشی  )مراقبت  بیهوشی عمومی در  MAC ]2اضافه کردن سداتیو است  از  استفاده  تا   )

. در این فصل ما روش های بیحسی رایج مورد استفاده در سطح دهی  [ 1] موقعیت های خاص، فرق کند 

 مجدد با لیزر را بحث کرده و عوارض بالقوه مرتبط با این تکنیک های بیهوشی را بازنگری می کنیم. 

پایش  :  یدیواژگان کل بیهوشی تحت  بیهوشی انجمادی، مراقبت  بلوک عصبی،  بیحسی موضعی، 

(MAC ( سمیت عمومی بیحس کننده موضعی ،)LAST)3 

 ******** 

 
1 Seden Akdagli, Dennis P. Dimaculangan, George Ferzli, and Sydney C. Butts 
2 Monitored Anesthesia Care 
3 Local Anesthetic Systemic Toxicity 

 فصل 

بیهوشی در جراحی زیبایی  2

 کمتر تهاجمی صورت 
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 محیط جراحی مبتنی بر مطب 1-2

سال گذشته در   30انجام می شود در طی  تعداد و پیچیدگی پروسیجرهای جراحی الکتیو که در خارج از محیط بیمارستان  

ایالات متحده بطور فزاینده ای گسترش یافته است. بخشی از دلیل این رشد توسعه تکنیک های جراحی و بیهوشی جدیدتری  

است که امکان انجام پروسیجرهای تهاجمی تر و پیچیده تر را با ایمنی در مراکز جراحی سرپایی و مطب جراحان فراهم ساخته 

. در سال [3]. در پیروی از این روند، پروسیجرهای جراحی زیبایی صورت نیز در محیط های مبتنی بر مطب انجام می شود[2]است

از  2017 بیش  تعداد    17.5،  این  از  است.  شده  انجام  متحده  ایالات  در  زیبایی  پروسیجر  یا    15.7میلیون  درصد   70میلیون 

 .[4]پروسیجرهای زیبایی کمتر تهاجمی بوده که اکثرا در مطب ها انجام شده است

و بیهوشی مزایای زیادی برای بیماران و مراقبین بهداشتی به همراه دارد. در مطب در مقایسه   1( OBSجراحی مطب محور ) 

با بیمارستان، پروسیجرها را می توان راحتتر و اقتصادی تر انجام داد. بیماران توجه شخصی تری دریافت کرده و حریم آنها بیشتر 

 .[5]رنامه ریزی عمل ها و بهره وری بیشتر سود می برندرعایت می شود، در حالی که جراحان از انعطاف پذیری در ب

با تسهیلات جراحی مستقر در بیمارستان فرق دارد. مقررات از ایالتی به ایالت دیگر و در سطح    OBSقوانین در تسهیلات  

دستورالعمل هایی را صادر کرده است که ده اصل اساسی ایمنی  2(ACS. دانشکده آمریکایی جراحان )[5]دولت محلی فرق دارد

. یکی از اصول [6] فهرست کرده است  2003در سال   3(AMAهمراه با بیانیه توافقی انجمن پزشکی آمریکا )  OBSبیماران را برای  

بایستی از یکی از چندین سازمان و نهاد قانونی اعتبارسنجی مجوز بگیرند. آکادمی جراحی   OBSملزم کرده است که تسهیلات  

 6و جامعه آمریکایی جراحان پلاستیک و زیبایی 5( ASPS، جامعه جراحان پلاستیک آمریکا )4پلاستیک و ترمیمی صورت آمریکا 

خواسته اند که جراحی سرپایی نیازمند بیهوشی وریدی و یا عمومی را فقط در تسهیلات دارای مجوز این   از اعضای خود الزاماً

 .[7]پروسیجرها انجام دهند. موارد جراحی که به بیحسی موضعی و احتمالا مقداری سداتیو خوراکی نیاز دارند، استثنا هستند

 آماده سازی پروسیجر  2-2

بیماری   بایستی  سرپایی  جراحی  مرکز  یا  مطب  بر  مبتنی  تسهیلات  در  شده  انجام  پروسیجر  برای  آل  ایده  بیمار  یک 

انجمن متخصصان    IIیا    I. در دسته بندی وضعیت جسمی  [ 8] همزمان نداشته یا محدود باشد تا از عوارض بیهوشی اجتناب شود 

. بیماران دارای  [ 8] روزه کمتری همراه می باشند   30این بیماران با نرخ بیماریزایی و مرگ و میر    7( ASAبیهوشی آمریکا ) 

نرخ وضعیت جسمی بالاتر با بیماری سیستمیک چشمگیرتری همراه هستند، کاندید ضعیفی برای سداتیو عمیق و بیهوشی  

نارسایی   خواب،  انسدادی  آپنه  مرضی،  چاقی  همزمان  بیماری  به  مبتلا  بیماران  شامل  و  شوند  می  گرفته  نظر  در  عمومی 

ماه گذشته(، بیماری مزمن انسدادی ریه شدید، اختلالات تشنجی یا سکته    6)در طی    احتقانی قلب، انفارکتوس میوکارد اخیر 

 . [ 8] ماهه گذشته می باشد   3مغزی در طی  

 
1 Office-Based Surgery 
2 American College of Surgeons 
3 American Medical Association 
4 American Academy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery 
5 American Society of Plastic Surgeons 
6 American Society of Aesthetic Plastic Surgery 
7 American Society of Anesthesiologists 
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بیمارانی که تحت پروسیجرهای روی صورت قرار می گیرند ممکن است خیلی مضطرب باشند و نسبت به جمعیت عمومی 

بیماران نگرانی بیشتری داشته باشند. بحث در مورد درمان درد، توقعات از سطح درد، تجارب قبلی بیمار با رویه های دردناک می 

. مطالعات اخیر نشان داده است که  [ 9]در رضایت کلی بیماران همیاری داشته باشد  تواند بطور فزاینده ای به عنوان یک عامل مهم

برقراری ارتباط در مورد مسکن پس از عمل با کاهش مصرف مخدرها پس از پروسیجر جراحی همراه است. بیمارانی که آموزش  

نارکوتیک داشته باشند، قبل از عمل دریافت می کنند )شامل مطالبی در مورد کنترل درد و مخدرها( به احتمال کمتری تجویز  

مسکن های غیر مخدر بیشتر مصرف می شود در مقایسه با گروهی که مشاوره درد قبل از جراحی دریافت نکرده اند. نمرات درد 

 . [9]گروه مشاوره شده نیز پس از عمل نسبت به گروه دیگر خیلی کمتر است

 بیحسی موضعی  3-2

درمان لیزری پوست صورت را می توان با استفاده از بیحسی موضعی با یا بدون سداتیو خوراکی انجام داد که توسط جراح  

همراه با بیحسی وریدی متوسط تا عمیق یا بیهوشی عمومی تجویز شده توسط متخصص بیهوشی   MAC.  [10]انجام می شود 

 .[11]برای پروسیجرهای وسیعتر بکارگرفته می شود

( برای بلوکه کردن انتقال ایمپالس های عصبی استفاده می شود، بدینوسیله حس منطقه را کاهش  LAsبیحسی موضعی )

ممکن است بصورت موضعی اعمال شود، بصورت زیر جلدی در بافت انفیلتره شود، برای بلوکه    LAs.  [12,  8]داده یا حذف می کند

 .[15-13, 10]کردن اعصاب محیطی خاص صورت تزریق شود و برای متورم سازی منطقه تحت درمان تزریق شود

LAs    به استرها و آمیدها براساس ساختار شیمیایی ترکیبات تقسیم می شوند. اکثریتLAs    مورد استفاده از دسته آمیدها

پریلوکائین( لووبوپیواکائین،  بوپیواکائین، روپیواکائین،  تتراکائین 1)لیدوکائین،  و  باشند در حالی که کوکائین  استری   2می  انواع  از 

یک  [10,  8]هستند متابولیسم   .LA  دارد فرق  آمیدی  دسته  با  استری  موضعی [13,  12,  10]دسته  بیحسی  داروهای  ترین  پراستفاده   .

)جدول   بوپیواکائین  و  اثر  1-2لیدوکائین  دارای طول  لیدوکائین  باشند.  تر   3تا    2( می  اثر طولانی  با طول  مقایسه  در  ساعت 

اثر دیگر    ، دو آمید طویل1990ساعت، با اضافه کردن اپی نفرین طول اثر آن بیشتر می شود(، می باشد. در دهه    8- 3بوپیواکائین )

بوپیواکائین می باشند، یک مخلوط راسمیک از ایزومرهای    Sبه نام های لووبوپیویکائین و روپیواکائین معرفی شد که ایزومرهای  

S    وR  این داروهای جدید )از نظر قدرت، بروز اثر، طول اثر با بوپیواکائین مشابه هستند( اما سمیت سیستم اعصاب  [12]هستند .

. سمیت قلبی مرتبط با سطح پلاسمایی بوپیواکائین در دوز سمی می تواند به  [16]مرکزی و سمیت قلبی آنها کاهش یافته است 

 .[16]درمان مقاوم بوده و مرگ و میر ناشی از آن گزارش شده است

سیتوکروم   سیستم  توسط  آمیدها  که  حالی  در  شوند  می  هیدرولیز  پلاسما  استرازهای  کولین  توسط  کبد   P450استرها  در 

. هر اختلالی که عملکرد آنزیمی کبد یا جریان خون کبدی را کاهش دهد می تواند متابولیسم را به تاخیر [12, 8]متابولیزه می شوند

. بیحس [12,  8]انداخته و طول اثر آمیدها را طولانی کند. دوز بی حسی کننده موضعی در این بیماران بایستی کاهش داده شود

های موضعی از نظر قدرت، شروع اثر و طول اثر و پتانسیل سمیت با هم فرق دارند. چندین داروی بیحسی قابل تزریق با  کننده

 (.1-2)جدول  [10]اپی نفرین ترکیب می شود که دوز آن را افزایش می دهد و می توان با ایمنی آن را استفاده کرد

 
1 Lidocaine, Bupivacaine, Ropivacaine, Levobupivacaine, Prilocaine 
2 Cocaine and Tetracaine 
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واکنش آلرژیک به بیحس کننده های موضعی نادر بوده و بسیاری از واکنش ها توسط بیماران به عنوان آلرژی توصیف می 

شود که به احتمال زیاد واکنش های غیرآلرژیک ایدیوسنکراتیک از قبیل واکنش اضطرابی وازوواگال می باشند. واکنش به مواد 

. [10, 8]تپش قلب( اغلب به اشتباه برداشت شده یا به عنوان آلرژی اشتباه تفسیر می شودافزودنی از قبیل اپی نفرین )برافروختگی،  

متغیر است. آنافیلاکسی و واکنش   IVو    Iآلرژی های واقعی ناشی از بیحس کننده های موضعی از واکنش حساسیت مفرط نوع  

ساعت پس از تجویز دارو شروع می شوند، اما خیلی نادر   1هستند، که عموما در طی    Iآلرژیک فوری مثال هایی از واکنش نوع  

هستند که واکنش حساسیت مفرط نوع تاخیری    IVهستند. درماتیت تماسی و تورم موضعی تاخیری مثال هایی از واکنش نوع  

روز پس از تجویز دارو ظاهر می شوند و می توان از طریق برچسب های پوستی آنها را ارزیابی    3تا    1می باشند. علائم در طی  

ها اغلب اوقات موجب آلرژی در  LAکرد. واکنش های آلرژیک به بیحس کننده های آمیدی فوق العاده نادر است، کلاس استر  

. یکی از شرایط خاصی که ممکن است مواجه شویم، بیمارانی است که آلرژی به ضد آفتاب و سایر مواد [12,  8]بیماران می شود

های آمیدی یافت می LA)یک ماده نگهدارنده که در بعضی از   1آرایشی را گزارش می کنند. این محصولات حاوی متیل پارابن

می تواند با پروتئین های بافتی باند شود که   PABAمتابولیزه می شود( می باشند.   2[ PABAبنزوئید اسید ]-آمینو-شود و به پارا

. بخاطر  [ 12,  8]های استری استLAهمچنین یکی از متابولیت های    PABAآنتی ژنی بوده و موجب درماتیت آلرژیک می شود.  

نوع    LA. اگر بیماری به یک  [13,  12,  8]عرضی بین استر و آمید به اشتباه گزارش شده است-این مسیر مشترک، موارد حساسیت

استری حساسیت داشته باشد، به بیمار آمید بدون ماده نگهدارنده تجویز می شود. غربالگری مناسب با تست های مناسب از نظر 

 .[ 13, 12, 8]ها ضروری است LAحساسیت به نگهدارنده های استر یا آمید برای تصریح اساس این واکنش های آلرژیک نسبت به 

 دوزبندی و طول اثر بی حس کننده های موضعی 1-2جدول 

حداکثر دوز   ماده بی حس کننده 
 (mg/kg ) 

 طول اثر )ساعت(  بروز اثر 

 2  –   1/ 5 سریع  5 ( mg/mL 10)   % 1لیدوکائین  

 3-2 سریع  7 + اپی نفرین   % 1لیدوکائین  

 6-3 کند  2 ( mg/mL 2.5)   % 0/ 25بوپیواکائین  

 8-6 کند  3 + اپی نفرین   % 0/ 25بوپیواکائین  

 6-3 کند  2 ( mg/mL 5)   % 0/ 5بوپیواکائین  

 8-3 متوسط  3 ( mg/mL 5)   % 0/ 5روپیواکائین  

 8-3 متوسط  3 ( mg/mL 5)   % 0/ 5لووبوپیواکائین  

 [ 12] از آرمسترانگ   مجوز منبع: استفاده با  

 
1 Methylparaben 
2 Para-Amino-Benzoic Acid 



   11  صورت یکمتر تهاجم ییبایز  یدر جراح یهوشیب  -2فصل 

 

 بی حس کننده های لوکال موضعی  1-3-2

 EMLAکرم 

از    یمخلوط  یاست که حاو   یحس کننده موضع   یکرم ب  کی(  EMLA)  یموضع  یحس کننده ها   یاز ب 1کی وتکتی  یمخلوط

از این مخلوط برای فراهم کردن بیحسی حواس در یک پوست .  [17,  10]نیلوکائیپر   %2.5و    نیدوکائیل  %2.5است:    دیآم  LAدو  

ساعت به   2تا    1.5متر و پس از    یلیم  3  ای  قهیدق  60عمق نفوذ آن در حداکثر اثر  نرمال دست نخورده و سالم استفاده می شود.  

متر مربع از پوست استفاده شود و به مدت   یسانت  10هر    یبه ازا   EMLA  رمگرم ک   2شود که    یم   هیرسد. توص  یمتر م  یلیم  5

 .[10]حاصل شود یپوست یها پروسیجر یبرا یکافبی حسی پوشانده شود تا  یبا پانسمان انسداد  قهیدق 60

مانند کمبود   ینم یو هر گونه استعداد متموگلوب  ید یآم  یها  LA  ری سا  ای  ن،ی لوکائیپر  ن،یدوکائیشناخته شده به ل  تیحساس

ب[17]هستند  EMLAموارد منع مصرف    دروژناز،یفسفات ده-6- گلوکز  ی پوست   کاتی ، تحرEMLAمرتبط با    یواکنش ها  شتری. 

نامطلوب  یهااز پوست اعمال شود، واکنش یعیدر مناطق وس یولانمدت ط یبرا EMLAحال، اگر  نیو گذرا هستند. با ا فیخف

 .[12, 8]ممکن است رخ دهد 2ی نمیاز جمله متهموگلوب

 لیدوکائین لیپوزومال 

 LMXآن است.    سمیدر متابول  ر یجذب دارو و تاخ  یبا دوره طولان  یکرم موضع  فرآورده  کی  3(LMX)  پوزومالیل  نیدوکائیل

 EMLAمشابه    آن  یاثر و اثربخش   سمی. مکان[1](LMX 5)  %5  نیدوکائیل  ای(  LMX 4)  %4  نیدوکائی : لشکل در دسترس استدر دو  

 می توان بیحسی .  نیست   یپانسمان انسداد  نیازمندآن    ربردو کا  تر استعیسر  EMLAنسبت به  تاثیر مسکن آن  است اما شروع  

به    یآلرژ  ای   نی دوکائیبه ل  تیشامل حساس  LMX  کنتراندیکاسیون های به دست آورد.    استعمال پس از    قهیدق  30  در طیرا    یکاف

 است.  یدی آم LAهر نوع 

 انفیلتراسیون زیرجلدی یا بافتی  2-3-2

 ی ل ی م  10)  %1است. معمولاً به صورت محلول    یموضع  ونیلتراس یانف  یمورد استفاده برا   بیحس کننده  نیتر  جی را  نیدوکائیل

مورد نظر باشد، پزشک ممکن است از محلول   یدوز کمتر   ایباشد    ازیمورد ن  یاد یشود. اگر حجم ز   ی( داده متریل  یلیگرم در م

نقطه   ای بافت را مخدوش نکند    یانجام شود که آناتوم   یبه گونه ا   دیبا  ادی ز  مبا حج  یبافت  ونیلتراسانفی.  کند  استفاده  درصد  5/0

حس ی ب  ق یاز تزر  ی در درد ناش  یعوامل مهم   قیتزر   کیسوزن و تکنشماره سر  .  را نپوشاند و محو نکنددرمان    مسیر  ینشانه ها 

  ی ها کیاست که تکن. نشان داده شده[11,  10]دهدیرا کاهش م  انفیلتراسیوندرد مرتبط با    ق،یآهسته تزر  ریت.  [10]است  یموضعکننده  

  ک ی دهد. تحر  یکاهش م  می کنند، را   تجربه  یموضع  یکننده  حس  یب  قیتزر  نیدر ح  مارانیبکه    یاضطراب و ناراحت  یپرتحواس  

و کاهش محرک درک شده   ماریبه منحرف کردن حواس ب  یدست  یدستگاه ارتعاش  ک یبا    ا یتوسط انژکتور    قیلامسه محل تزر

پرت کردن حواس بیماران توسط انحراف کلامی متمرکز و تکنیک های تنفسی .  [8]کند  یکمک م  یمرکز  یعصب  ستمیتوسط س

 . [ 10]استفاده نمود قی تزرناشی از با اضطراب  یا سایر تکنیک های مکمل را می توان برای مقابله  

 
1 Eutectic 
2 Methemoglobinemia 
3 Liposomal Lidocaine 
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  ی . مبنا [14]را کوتاه کند  بیحسیتواند زمان اثر    یدهد و م  یرا کاهش م   قیدرد تزر  میکربنات سد  یبا ب  نیدوکائیل  کردن  بافر

 1  به(  نینفر  یبدون اپ  ای )با  میلی لیتر از لیدوکائین   9نسبت  .  [18]کربنات است  یافزودن ب  در اثرمحلول    pH  شیافزا  در  اثرات  نیا

که سطوح درد را    یتصادف   یها  ییکارآزما   بازنگری نظامدار  کیدر  .  [19,  18,  10]شود  یم  هیتوص  %8.4  میکربنات سد  یب  تریل  یلیم

 ی ناراحت  ی، نشان داد که به طور قابل توجهکرده اند  سهیبافر شده مقا  نیدوکائی ساده و ل  نی دوکائیکننده ل  افتی در  مارانیب  نیب

رسوب   بهممکن است منجر    نیواکائیکربنات به بوپ  ی. افزودن ب[18]می شوداضافه    LAکربنات به    یب، وقتی که  ابدی  یکاهش م

 .[19, 18, 10]داروها شود

  ییسطح پلاسما  شی. افزاریشه دارد  LA  بزرگ  ی دوزها  زیتجو  در 1(LAST)  ی موضع  یکننده ها  حس  یب  کی ستمیس  تیسم

 ت یمسموم   هیشود. علائم اول  یتواند منجر به عوارض جانب  یم  یداخل عروق  یرعمدیغ  قی تزر  ای   یموضع  ونیلتراسیاز انف  یناش

تشنج و   سمیت موجب شرفتیاست. پ یقرار  یو ب  شوزوز گو  ،یطیمح یحس ی( از جمله ب CNS)  یمرکز اعصاب ستمیشامل س

شود   یو فشار خون بالا ظاهر م  یکارد  یدر ابتدا به صورت تاک   یقلب  سمیت.  [20]شود  یم  ی تنفس  سرکوبهمراه با    CNS  سرکوب

 یآغاز م  خونو فشار    ییاز راه هوا  ت یبا حما   کیستمیس  تی. درمان سم[20,  12,  8]رود  یم  شیپ  یویر  یو کلاپس قلب  یتمیو به آر

 ی تمی. آر[21]ها خط اول درمان تشنج هستند  نیازپیداشته باشد. بنزود   ACLS  یپروتکل ها  یبه راه انداز   ازیشود که ممکن است ن

 ی درمان   احیاءتواند با    یاست، م  نی که در درمان مقاوم تر  نیواکائیبوپ   تی با سم  ،یموضع   کننده های  حسی ب  تیبه سم  هیثانو  یقلب

درمان با امولسیون لیپید )که به صورت وریدی تجویز می شود( بدین شکل عمل می کند که با بی حسی .  [20,  12]شود  ماندر  دیپیل

  ز یتجو  LASTعلائم    نیاولاین ترکیب بایستی با مشاهده  .  آنرا از گردش خون جدا می کندو    کننده موجود در پلاسما باند شده

 . [20, 12]شود

 منطقه ای عصبی بلوک  3-3-2

ها   یبرا   LA  قیتزر ا  ی بلوک  ها  یعصب  یمنطقه  م  یشاخه  استفاده  قلو  سه  اعصاب    یعصب    تال، یاوربسوپراشود: 

 % 1  نیدوکائیلاز    تریل  یلیم  3تا    کی .  [23,  22,  13](1-2  شکل)  V3=    منتال، عصب  V2=    تالیاورباینفروعصب    ،V1=    ئارتروکلسوپرا

مورد   یکرد. هنگام انجام بلوک منطقه ا   قیهر عصب تزر  ی عصب برا نشان  توان در نقطه ی را م  1:100000 نینفر   اپی با  % 2 ای

 نی . اردیبگ  هدفشود،    یکه از استخوان خارج م  ، جاییسوزن را به سمت قاعده عصبسر  دیبا  درمانگرنظر از عصب سه قلو،  

 ر و پوست س   یشانیپ  بلوکه کردن.  [23]دهد  ینم  رییاطراف را تغ  یظاهر بافت ها  نیکند و همچن  یم   جادی بلوک را ا  نی موثرتر  مسیر

انجام    تالیاوربسوپراخود در لبه    یخروج از سوراخ ها   نیدر ح  تالیاوربسوپراو    سوپراتروکلئارتوان با مسدود کردن اعصاب    یرا م

کند   یم  بیحسرا    یو آلا و لب فوقان  ینیب  یکنار   وارهید  ،گونهسمت داخل  (  V2)   تالاوربیاینفرا  عصب  بلوک(.  2-2  شکلداد )

محل   ای)   یداخل  مبوسیکه از ل  یدر امتداد خط  حدقه چشملبه    بخش زیرین یا  توان با سوراخ کردن پوست در  یم   (.1- 2  شکل)

از لبه حلقه   تر انداخته  نییمتر پا  یل یم  10  بهسوزن  هدف گرفتن سر  و  می افتد(  تالیاورباینفرالبه    داخلیو    یانیم  یک سوم اتصال  

و وارد کردن نیدل از طریق مخاط شیار لثه   یداخل دهان  ریتوان از مس  ی. م[23,  13]انجام دادپوست    اینفرااوربیتال، اینکار را از راه

 ن ییچانه و لب پا  (. می توان به بیحسی3-2)شکل    [23,  13,  10]ای دهانی در سطح اولین دندان آسیاب، به عصب دسترسی پیدا کرد

دندان آسیای    نیمخاط بدر    ق یبا تزر یبه صورت داخل دهان  یکه به راحتدست یافت، (  V3)  منتقالعصب    ه کردنبلوک   از طریق 

بلوکه کردن هرچه بیشتر کناره گونه، پیشانی و کناره بینی ممکن است   .[23, 22, 13]می شود انجام  نیی فک پادر اول و دوم  کوچک

 
1 Local Anesthetic Systemic Toxicity 
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نمایش یافته است، بدست آید. مزیت   1-2توسط تزریق در اعصاب محیطی در نقطه نشان های کاملا شناخته شده که در شکل 

بلوک منطقه ای در دستیابی به نواحی وسیعتری از بیحسی بدون استفاده از حجم های بزرگ داروی بیحسی است که می تواند  

شود که به سطوح سمیت نزدیک است. اغلب ضروری است که ماده بی حس کننده بافت ها را به هم زده و منجر به دوز بالایی 

در نزدیکی سایت اولیه درمان تزریق شود تا بیحسی کامل تری در ناحیه بدست آید، بخصوص در موقعیت هایی که بلوک منطقه 

 . [13, 12]ای کل ناحیه درمان را نمی پوشاند

 

عصب دهی پوستی صورت و پوست جمجمه. موارد مشخص شده شاخه های عصب سه قلو هستند که صورت )الف( و  1-2شکل 

 همچنین کناره چانه و پوست سر )ب( را عصب دهی می کنند 

 ([13])منبع: اقتباس با مجوز از دیویس و همکاران

 

بلوک اعصاب سوپرااوربیتال و سوپراتروکلئار.   2-2شکل 

تزریق بی حس کننده موضعی در لبه فوق اوربیتال 

سانتیمتری خط وسط از  2.5شود )عصب در حدود می 

استخوان خارج می شود و عصب سوپراتروکلئار در همان 

سانتیمتری از خط وسط خارج  1.5سطح به فاصله 

 شود(.می 

 ([13])منبع: اقتباس با مجوز از دیویس و همکاران
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تزریق بیحس کننده موضعی به عصب منتال   3-2شکل 

(V3  که موجب بیحسی لب پایین و چانه می شود. دارو )

در مخاط شیار لثه ای دهانی در مجاورت دندان آسیای 

 دوم فک پایین تزریق می شود

 ([13])منبع: اقتباس با مجوز از دیویس و همکاران 

 سنتوما بیحسی ت 4-3-2

  ی موضع   یکننده  حس  یرود. از سرعت آهسته جذب ب  یبه کار م  پوساکشنیل  یاست که در جراح   یکیتکن 1سنتومات  یحس  یب

 اپی   و  درصد(  2/0تا    5/0)  نی دوکائیل  قیرق  یبا غلظت ها  دیستالوئیاز کر   یاد یبرد. حجم ز  یبهره م  یبافت چرب  درشده    قیتزر

 یو سفت  ورتورگ  لیمنحصر به فرد از بافت به دل   یظاهر   جه یشود که در نت  یم  قی هدف تزر   ی( به بافت ها1:1000000)  نینفر

با    شودیم  بیحسیاز    یتوجهکه منجر به سطوح قابل  ،حجم  دهندهشیافزا  یهاکی از تکن  یبیشود. ترک   یم  جادیا   قیاز تزر   یناش

 .[14, 12,  1]گزارش شده است زریل  با مجدد یبردار هیلا یبرا  یامنطقه یعصب یها بلوک

 بیحسی انجمادی 5-3-2

. تاثیر مستقیم خنک کردن و [24, 17, 15]سرد کردن پوست یک رویکرد اثربخش دیگر برای کاهش درد حین لیزر درمانی است

انحراف ذهنی حاصله توسط بکارگیری سرد کننده مزایای این تکنیک است. خنک کننده را می توان همچنین برای کاهش دید 

در مجموع به دو دسته سرد کردن تماسی و غیرتماسی تقسیم  2ها استفاده کرد. تکنیک های بیحسی انجمادی LAهمراه با تزریق  

است: نوک  یزرینکات خنک کننده ل ایخنک شده  ی ژل ها خ،ی یها  سهیاستفاده از ک . سرد کردن تماسی شامل [25, 24]می شوند

-18]ودید  زریل  یکبود برا  اقوتیو لنز    اقوتی   زریل  یبرا  یپالس بلند، انگشت خنک کننده فلز  زریل   یکبود برا  اقوتیخنک کننده  

 ی کننده هواخنک  یها . دستگاه[26,  24,  11]شودیانجام م 3( FCAAسرد )  یهوا با    یاجبار  یحسیاغلب با ب  بدون تماس  کولینگ  .[02

که قرار است   یاهیناح یرو قطعه دستی بربا حرکت دادن  توانیرا م یعیوس یو نواح کنندی م پخشسطح پوست  یخنک را رو

و پس از    زریطول ل  رپوست و ادامه خنک کردن پوست د  یدرمان  ش یپ  ییتوانا  FCAA  تی درمان شود، به سرعت خنک کرد. مز

تواند منجر به   یپوست اطراف است. که م   یحرارت  یخنک کننده، اثر محافظت  افزوده  تی بعد از عمل است. مز  یدرد   یب  یآن برا

 تی حساس  دارای  مارانیب  شامل  خنک کننده پوست  کنتراندیکاسیون های.  [26-24,  15]و اسکار پس از عمل شود  تمیکاهش درد، ار 

 . [26-24]می باشدباز  یزخم ها  ا ی گردش خون،  ایحس  لاختلا نواحی مبتلا بهمفرط به سرما،  

 
1 Tumescent Anesthesia 
2 Cryoanesthesia 
3 Forced Cold Air Anesthesia 
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 آرامبخشی خوراکی  6-3-2

 ی عمل ها   یآگاهانه در ط  ی آرامبخش  یراحت است. ثابت شده است که برا   مارانیب  یآسان و برا   یخوراک   سداتیو  زیتجو

 . [27]صورت موثر است  ییبایز

  ه ی اول نیازپیبنزود  ازپامی است. د  یخواص ضد اضطراب و فراموش  یاثر است که دارا   یطولان  ن یازپیبنزود  کی یخوراک   ازپامید

پذیری    %100با   ب  یخوراک زیست  آن  اثر  شروع  فلومازن   قهیدق  40تا    20  نیاست.    رنده یگ  یرقابت  ستیآنتاگون   کی  ل،یاست. 

 .[12]از حد ناخواسته استفاده شود شی توان در موارد مصرف ب یاست که م آنتی دوتی ن،یازپی بنزود

 مراقبت بیهوشی پایش شده  7-3-2

رویه های لیزر برشی و پروسیجرهای غیر برشی می توانند با سطوح متوسط تا شدید درد حین پروسیجر همراه باشند که 

 مستلزم دادن سداتیو خوراکی یا وریدی در حضور متخصص بیهوشی است. 

 سداتیوهای وریدی

باشددر دسترس    یعموم  یهوشیب  یالقا  ا ی  MACاستفاده در طول    یبرا   مختلف  ید یور   یآورها خوابسداتیو  انواع   . می 

  همدیگر با    بیدر ترک  ای  صورت داروی منفردتوان به    یرا م  نی کتام  ای  و  نیدی ، دکسمدتوم3پروپوفول  ،2دها یوئی، اپ1ها   نیازپی بنزود

 استفاده کرد. 

 [ 15, 8,  1]بنزودیازپین ها 

پراستفاده ترین بنزودیازپین برای پریمد قبل از جراحی در محیط سرپایی است. این یک داروی ضد اضطراب،   4میدازولام 

آن را عیاربندی کرد. این یک سداتیو با تاثیر فوری و نیمه  MACفراموشی آور است و می توان زمان استفاده در طی آرامبخشی  

ساعت است. بایستی هنگام    16دقیقه به اوج اثر خود می رسد، طول اثر آن در دامنه  10تا  5ساعت است، در طی   2تا  1/ 5عمر 

از عمل در این جمعیت از بیماران  استفاده از میدازولام در سالمندان احتیاط کرد زیرا بنزودیازپین ها با نقص عملکرد شناختی پس  

 در ارتباط بوده است. 

 [ 1] مخدرها )اپیوئیدها(

داروی  توانند به عنوان    یم  ن یهمچن  نهایا  از  .هستندمخدر    یهامسکن  ترین  استفادهپر  معمولاً    یدیور  نیو مورف  لیفنتان

  4تا    2عمر    مه یاست. متوسط اثر با ن  نیتر از مورف  ی ده برابر قو  لی استفاده شوند. فنتان  MACتحت    ی در طول آرام بخش  سداتیو

 مخدرمواد    بیتوان با نالوکسان معکوس کرد. معا  یم  اهر دو راثر مصرف بیش از حد  .  داردساعت    22تا    11اثر    طولساعت و  

 PONVاست.    یتنفس   سرکوبو    بوستی، خارش،  5( PONVنامطلوب مانند تهوع و استفراغ بعد از عمل )  یشامل عوارض جانب

 .ندازدی ر بیبه تاخ ییرا در مطب و سرپا  هیو تخل یتواند بهبود یاست که م یعارضه جانب نیتر  عیشا

 
1 Benzodiazepines 
2 Opioids 
3 Propofol 
4 Midazolam 
5 Postope- Rative Nausea and Vomiting 
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 [ 15, 8, 1]پروپوفول 

  ی برا   ءالقا  داروی  کیدارد. به عنوان    عیاثر سر  افتاست که شروع و    یدیپیل  با پایهخواب آور آرام بخش    کیپروپوفول  

  ی اثر کوتاه آن، امکان بهبود  طول  لی شود. به دل  یاستفاده م  MAC  یخواب آور آرام بخش برا   کی و به عنوان    یعموم  یهوشیب

 بصورت توان آن را    یآل است. م  دهیا   ییسرپا  ی ها  طیبه عنوان آرام بخش در مح  تفاده اس  ی برا  نی کند و بنابرا  یرا فراهم م   ع یسر

. از مضرات  تجویز کرد  قهیدر دق  لوگرمیبر ک   کروگرمی م  150تا    25  نیمداوم ب  ونی به صورت انفوز  ای شده    عیاربندی  یبولوس ها

سر    ای صورت    زمان کار بر  در  تواندیم   نیاشاره کرد. ا   یتنفس  سرکوبافت فشار خون و    ق،ی توان به درد هنگام تزر  یپروپوفول م

تا در صورت    ،ردیگیقرار نم   یهوشیب   متخصصدر دسترس    یبه آسان  ، زیراساز باشد مشکل  را احاطه می کند  ییو گردن که راه هوا

 است.  MACتحت  یتنفس  سرکوبمطب،  محیط عارضه در  نیتر  عی. شااقدام کند یتنفس ی ناگهان  سرکوب

 لیزر -عوارض بیهوشی 4-2

 آتش 1-4-2

کوتر روتین لازم  یکی از ریسک های خاص پروسیجرهای صورت است که در آن لیزر یا  صورت    یو سوختگ  یآتش سوز

کوتر   ای   زریکه از ل  ی. هنگاموجود دارد  الکل   پرپو    یکاغذ   درپبا مواد قابل احتراق مانند    ب یمکمل در ترک   ژنی اکس  است، زیرا

 م یتنظ  کیبه عنوان    شود،یم  داده  درپ  ریدر ز  ین یب  یکانولا  قی ژن از طریکه اکس  شودیاستفاده م  یا در مجموعه  یجراح  یبرا 

اجتناب از    ای  [28]دیاکسنیتروز  از    بکارگیریاز    اجتنابشامل    رانهیشگ ی. اقدامات پشود یمحسوب م  ی سوزوقوع آتش  یبرا   هیاول

در   ی الکل  ریغ  پرپاستفاده از    ای  پرپ  لکلا  خشک شدن  یبرا   یدر صورت امکان، دادن زمان کاف   [ 29]مکمل  ژنیاستفاده از اکس

 در صورت وجود  ،یآتش سوز   یشده برا  ییوجود و کاهش خطرات شناسا  یابیارز  یها   هیرو   برایزمان مناسب    دییو تأ  مجموع

 . است

 بهبودی و ترخیص  5-2

اهداف بیهوشی در محیط سرپایی و مبتنی بر مطب شامل استفاده از سداتیوهایی است که سریع اثر کرده و اثر آن سریع از  

 برای ترخیص سریعتر. PONVبین برود و امکان ریکاوری سریع با حداقل عوارض جانبی وجود داشته باشد مثل 

چندجانبه و با حداقل مخدر یا بدون مخدر و استفاده از سداتیوهای  تدارک دیدن تسکین کافی درد با استفاده از تکنیک های  

 خوراکی و موضعی و بیحسی موضعی برای امکانپذیر شدن ریکاوری و ترخیص سریع است. 

و مواد فرار کاهش یابد    O2Nدر اثر مواجهه با    PONVکمینه سازی استفاده از بیهوشی عمومی توصیه می شود تا ریسک  

را افزایش دهد   PONV. استفاده از مخدرها برای کنترل درد نیز می تواند ریسک  [29,  28]که می دانیم موادی استفراغ آور هستند

های  LA، استامینوفن و  NSAIDsاما استفاده از رویکرد چندجانبه برای درمان درد پس از عمل با استفاده از سایر داروها از قبیل  

 .[30]طویل اثر بلوک کننده عصب یا انفیلتراسیون موضعی را کاهش دهد
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 خلاصه فصل  6-2

و مشاوره در مورد    یهوشی، تجربه بپروسیجرهابا    ماریب  ییآشنا  تاریخچهبا    زری در طول درمان با ل  یکاف  فراهم کردن بیحسی

تمام صورت(   زریصورت در مقابل ل   ی متمرکز رو  عهی)ضا  یدرمان  زر یل  وسعتشود.    یبعد از عمل شروع م  یدرد  یب  ی ها   میرژ

و خنک کننده پوست است.    LMXکرم    ،یموضع  EMLA  چون  یموضع   یها  نهی کند. گز   یم  نییرا تع  ازی مورد ن  یهوشیسطح ب

  تواند یکه م  دهدیرا ارائه م  حسییاز ب  یعیوس  حیطه های   ،ی امنطقه  یعصب  یهابلوک  ای   یموضع  ونیلتراسیانف  قیاز طر  LA  قیتزر

ها  روش  ن یمورد از ا  نی . چندکندهمیاری  در دوره بلافاصله پس از عمل    ی دردیب  اتا چند ساعت پس از عمل ادامه داشته باشد و ب

به    ابدیدرد دست    ی مورد استفاده قرار داد و ممکن است به کنترل کاف  ماریب  یراحت  شیافزا  یبرا   یبیتوان به صورت ترک   یرا م

  ت یو سم  کیآلرژ  یواکنش ها   ژهیو درمان، به و  LAبتواند عوارض    دیبا   زرینباشد. جراح ل  یبه آرامبخش اضاف  یاز یکه ن  یطور

 دهد.  صیرا تشخ کیستمیس

( یا نیاز به بیهوشی عمومی ممکن است بهترین گزینه در پروسیجرهای وسیع باشد. ملاحظات  MACاضافه شدن سداتیو )

نیاز خواهد داشت،   بیمار  بیمار، عوارض جانبی داروهایی که  بیماری های همزمان  بیهوشی،  قبیل پایش  از  بالینی مازاد زیادی 

 بایستی مشاوره شود.

 منابع فصل 

1. Gaitan, S. and R. Markus. Anesthesia methods in laser resurfacing. in Seminars in plastic surgery. 2012. Thieme 

Medical Publishers. 

2. Shapiro, F.E., et al., Office-based anesthesia: safety and outcomes. Anesthesia & Analgesia, 2014. 119(2): p. 

276-285. 

3. Chuang, J., C. Barnes, and B.J. Wong, Overview of facial plastic surgery and current developments. The Surgery 

Journal, 2016. 2(01): p. e17-e28. 

4. Shapiro, F. and B. Osman. Office based anesthesia. 2018  [cited 2018 February, 1]; Available from: 

www.uptodate.com. 

5. Lapetina, E. The migration of care to non-hospital settings: have regulatory structures kept pace with changes 

in care de- livery? . 2006  [cited 2006 July 1st]; Available from: 

http://www.aha.org/research/reports/tw/twjuly2006migration.pdf. 

6. Lapetina, E.M. and E.M. Armstrong, Preventing errors in the outpatient setting: a tale of three states. Health 

Affairs, 2002. 21(4): p. 26-39. 

7. Vila Jr, H., et al., Comparative outcomes analysis of procedures performed in physician offices and ambulatory 

surgery centers. Archives of Surgery, 2003. 138(9): p. 991-995. 

8. Eichorn, J. and D. Goulson, Anesthesia complications in facial plastic surgery, in Complications in Facial 

Plastic Surgery, S.J. Capone RB, Editor. 2012, Thieme: New York. 

9. Sugai, D.Y., et al., The importance of communication in the management of postoperative pain. Hawai'i journal 

of medicine & public health, 2013. 72(6): p. 180. 

10. Kouba, D.J., et al., Guidelines for the use of local anesthesia in office-based dermatologic surgery. Journal of 

the American Academy of Dermatology, 2016. 74(6): p. 1201-1219. 

11. Raulin, C. and H. Grema, Single-pass CO2-laser skin resurfacing in combination with cold air cooling. Efficacy 

and patient satisfaction of a prospective side-by-side study. 

12. Armstrong, K., A primer on local anesthetics for plastic surgery. Clinics in Plastic Surgery, 2013. 40(4): p. 515-

528. 

13. Davies, T., S. Karanovic, and B. Shergill, Essential regional nerve blocks for the dermatologist: part 1. Clinical 

and Experimental Dermatology, 2014. 39(7): p. 777-784. 

www.uptodate.com
http://www.aha.org/research/reports/tw/twjuly2006migration.pdf


18 

18     جوانسازی کمتر تهاجمی صورتعوارض 

 

14. Hanke, C.W., The tumescent facial block: tumescent local anesthesia and nerve block anesthesia for full-face 

laser resurfacing. Dermatologic surgery, 2001. 27(12): p. 1003-1005. 

15. Pabby, N., A. Pabby, and M. Goldman, Anesthesia for cutaneous laser surgery, in Cutaneous and Cosmetic 

Laser Surgery, G. M, Editor. 2006, Elsevier: Philadelphia. 

16. Casati, A. and M. Putzu, Bupivacaine, levobupivacaine and ropivacaine: are they clinically different? Best 

Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 2005. 19(2): p. 247-268. 

17. Sari, E. and B. Bakar, Which is more effective for pain relief during fractionated carbon dioxide laser treatment: 

EMLA cream or forced cold air anesthesia? Journal of Cosmetic and Laser Therapy, 2018. 20(1): p. 34-40. 

18. Strazar, A.R., P.G. Leynes, and D.H. Lalonde, Minimizing the pain of local anesthesia injection. Plastic and 

reconstructive surgery, 2013. 132(3): p. 675-684. 

19. Guo, J., et al., Efficacy of sodium bicarbonate buffered versus non-buffered lidocaine with epinephrine in inferior 

alveolar nerve block: A meta-analysis. Journal of dental anesthesia and pain medicine, 2018. 18(3): p. 129-142. 

20. Lönnqvist, P.A., Toxicity of local anesthetic drugs: a pediatric perspective. Pediatric Anesthesia, 2012. 22(1): 

p. 39-43. 

21. Sekimoto, K., M. Tobe, and S. Saito, Local anesthetic toxicity: acute and chronic management. Acute medicine 

& surgery, 2017. 4(2): p. 152-160. 

22. Suresh, S. and P. Voronov, Head and neck blocks in infants, children, and adolescents. Pediatric Anesthesia, 

2012. 22(1): p. 81-87. 

23. Zide, B.M. and R. Swift, How to block and tackle the face. Plastic and reconstructive surgery, 1998. 101(3): p. 

840-851. 

24. Tierney, E.P. and C.W. Hanke, The effect of cold-air anesthesia during fractionated carbon-dioxide laser 

treatment: Prospective study and review of the literature. Journal of the American Academy of Dermatology, 

2012. 67(3): p. 436-445. 

25. Das, A., A. Sarda, and A. De, Cooling devices in laser therapy. Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery, 

2016. 9(4): p. 215. 

26. Kelly, K.M., et al., Cryogen spray cooling in combination with nonablative laser treatment of facial rhytides. 

Archives of dermatology, 1999. 135(6): p. 691-694. 

27. Butz, D.R., et al., Facial aesthetic surgery: the safe use of oral sedation in an office-based facility. Aesthetic 

Surgery Journal, 2016. 36(2): p. 127-131. 

28. Haith Jr, L.R., et al., Burn center management of operating room fire injuries. Journal of burn care & research, 

2012. 33(5): p. 649-653. 

29. Phillips, B.T., et al., Anesthesia duration as a marker for surgical complications in office-based plastic surgery. 

Annals of Plastic Surgery, 2012. 69(4): p. 408-411. 

30. Rosero, E.B. and G.P. Joshi, Preemptive, preventive, multimodal analgesia: what do they really mean? Plastic 

and reconstructive surgery, 2014. 134(4S-2): p. 85S-93S. 

 


