
 

 

  مجله پرستاري و مامایی  1402، شهریور 167، پی در پی ششم، شماره بیست و یکمدوره  446

 موردي مطالعه

  يک مطالعه موردينال: ينگويفتق ا يجراح در زميپنوتيبا ه يهوشيب
  

 ٤ثم کرديم ،٣يباريجو ي، فاطمه مصلح٢يباريجو يترا مصلحي، م١*پوراصغر يمهد

  
  15/07/1402رش یخ پذیتار 09/06/1402افت یخ دریتار

  
 دهيچک

 ،يمارين بيدرمان ا نيترجيرا. زنديرون ميف بيه عضله ضعيک لايق يا بافت از طريک عضو يه از يک ناحيکند که يبروز م يفتق زمان يماريب :هدف و نهيزمشيپ
مطالعه  نيدر اخواهد بود.  پرخطر يانهيزم يهايماريبدر افراد سالخورده با  يهوشيانجام ب .شوديانجام م يهوشيبا ب است که به دو روش باز و بسته يهرن يجراح
  انجام شد. زميپنوتيهق يمار از طريب يهوشيبفتق،  يعمل جراح يد برايمار کانديب ي، با توجه به سن بالايمورد
 يهوشيب به کمک يراحل جک روز پس از عميو  يبستر يسار در يمارستانيدر ب نالينگويفتق اص يساله بود که با تشخ ۸۷زن  يموردبررسنمونه مار: يب يمعرف

ران دوره يا ينيزم باليتپنويکه در انجمن ه يدرمانروانپ يپزشک و فلوشزم توسط روانيپنوتيد. هيص گرديمارستان ترخيزم، با حال مساعد از بيپنوتيتوسط ه
 را گذرانده بودند، انجام شد. يزم درمانيپنوتيه

در افراد سالمند  ييدارو يهوشياز ب ي، لذا عوارض ناشاست يآن جراح يو قطع ينداشته و درمان اصل يي، فتق درمان دارونکهيبا توجه به ا: يريگجهيبحث و نت
 يزم برايپنوتيق هياز طر يهوشياست. استفاده از ب يهوشياز ب يکاهش عوارض ناش يبرا يمناسب راهزم، يپنوتيه به کمک يهوشي. لذا استفاده از درمان باستبالا 
  .شوديمه يتوص يد عمل جراحيکاند پرخطرماران ير بيسا
  رانينال، اينگوي، فتق ازميپنوتيه به کمک يهوشيزم، بيپنوتي، سالمند، هيهوشيبها: دواژهيکل
  

 ۴۴۶-۴۵۳، ص ۱۴۰۲، شهريور ۱۶۷درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره ششم، پي

  
  ٠١١٤٢٢٩٤٢٧٣، تلفن: پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساري، ايرانگروه روان :آدرس مکاتبه

Email: Me_pourasghar@yahoo.com 

 
  مقدمه

کشاله ران و  يقسمت فوقان يتورم و برآمدگ ٥نالينگويفتق ا
 يوارهيد يف شدن و پارگياست که در اثر ضع يمغبن يهيناح
شود روده ينال باعث مينگويشود. فتق ايجاد مي، اهاروده دارندهنگه

 يهيناح). ۱( وارد شوند يمغبن يهياطراف آن، به درون ناح يو چرب
ن شکم قرار دارند. هم مردان و يينال) در پاينگويا يها(کانال يمغبن

نال هستند. در زنان، هر کانال محل ينگويا يهاکانال يهم زنان دارا
ضه از درون شکم يانتقال ب يو در مردان، مجرا يرحم يهاعبور رباط
 ۸۰ن کانال در يا). ۲( است ينيضه در دوران جنيب يسهيبه درون ک

 بازماندن صورت در اما شود،يم بسته يسالگ کي تا درصد موارد
 هاضهيب سهيک درون به شکم داخل عيما انتقال مستعد فرد کانال،

                                                             
  )مسئول سندهي(نو رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يپزشکگروه روان اريدانش ١
 رانيقائمشهر، ا ن،يفرورد يمؤسسه آموزش عال ،يدانشکده علوم انسان ،يگروه روانشناس ارياستاد ٢
 رانيا ،يسار ،يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشکده علوم انسان ،يتيترب يروانشناس يدکتر يدانشجو ٣
 رانيا رجند،يب رجند،يواحد ب يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشکده علوم انسان ،يعموم يروانشناس يدکتر يدانشجو ٤

5 Inguinal hernia 

جاد يضه و ايسه بيها به درون کا انتقال رودهيو  )دروسليه يماريب(
  ).۳( استم ينال مستقينگويا يهرن

برابر  ۷ان ينوع فتق بوده که در آقا نيترعيشانال ينگوئيفتق ا 
، هاپسربچه ين است که در فتق ارثيا توجهقابل. نکته استشتر يب

ع اطراف يا تجمع مايو   ضه نزول نکردهيب  فتق با ياحتمال همراه
شتر به خاطر ظاهرشان يب) و ۴( دروسل) وجود دارديضه (هيب

 يا کشالهيشکم  يهيدر ناح يها باعث برآمدگشوند. آنيشناخته م
ا سرفه کردن بزرگ شوند. يستادن يشوند که ممکن است با ايران م

 .)۵( ن نوع از فتق ممکن است دردناک و حساس به لمس باشديا
درد هنگام سرفه، ورزش و خم : از اندعبارتنال ينگويعلائم فتق ا

در  ينياحساس سنگ؛ درد وحشتناک؛ احساس سوزش؛ شدن
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ا ي غيرمستقيمتوانند ينال مينگويا يهافتق)، ۶( ران يکشاله
و  غيرمستقيمنال ينگويفتق ا. ا فشرده باشنديم، محدود و يمستق
ن نوع اغلب ينوع هستند. ا نيترعيشا، غيرمستقيمنال ينگويا يهافتق

نال بسته شود، اتفاق ينگويکانال ا کهنيامان زودرس، قبل از يدر زا
ممکن است در هر زمان در طول ن نوع فتق ي، احالنيبااافتد. يم

تنها ). ۸، ۷( است ترعيشان نوع فتق در مردان يرخ دهد. ا يزندگ
، نقاط ضعف درون عضلات حالنيباافتق وجود ندارد.  يل برايک دلي

جاد فتق شناخته يعلل ا نيترمهم عنوانبهران،  يکشاله و يشکم
فتق را  تيدرنهاتواند يبدن م يهين ناحيدر ا يشوند. فشار اضافيم
ت ين وضعيتوانند شانس ابتلا به اياز عوامل خطر م يجاد کند. برخيا

 يانقطه. ۲؛ ش فشار بر شکميافزا. ۱ز:ا اندعبارتش دهند، که يرا افزا
. ۳؛ ف وجود داشته استيضع صورتبهواره شکم که از قبل يدر د
 وارهيد در يميقدشده  فيش فشار بر شکم و نقطه ضعيب افزايترک

؛ ديشد يهاتيفعال. ۵؛ ا ادراريفشار در هنگام دفع مدفوع . ۴؛ شکم
  ).۹( مزمن يا سرفهيعطسه . ۶

 يهابه افتاعمال فشار بر  :از اندعبارتعوارض فتق کشاله ران 
 نشوند، اصلاح يجراح نال اگر باينگويا يهاشتر فتقيب( اطراف

تواند به يمشده شوند. در مردان، فتق بزرگيم بزرگ مرورزمانبه
 شود)؛ هاضهيبدرد  و تورم ده شده و باعثيضه کشيسه بيداخل ک

ف شده يات فتق در نقطه ضعيکه محتويدر صورت( فتق حبس شده
منجر  تيدرنهان يشود که اير کند، روده مسدود ميواره شکم گيدر د

ا خارج يدر دفع مدفوع  يد، حالت تهوع، استفراغ و ناتوانيبه درد شد
فتق مسدود شده ( فتق مسدود شده ؛شوديمعده مکردن گاز 

 توانديمان خون را در روده قطع کند. فتق مسدود شده يتواند جريم
ن رفتن بافت روده مسدود شده شود. فتق مسدود شده يباعث از ب

) شود يجراح ترعيسرد هر چه يخطرناک است که با يماريک بي
)۱۰.(  

بوده و بهتر  يو سونوگراف يکيزينه فيص فتق توسط معايتشخ
رد تا از يص، درمان فتق هر چه زودتر انجام بگياست پس از تشخ

ن يو همچن يبعد يو عوارض احتمال يجاد چسبندگيشرفت فتق، ايپ
 شود يريب به روده جلوگير افتادن فتق و آسيعارضه خطرناک گ

)۱۱.( 
و  ينداشته و درمان اصل ييفتق درمان دارونکه، يبا توجه به ا

مشابه، به  ليوسامانند فتق بند و  ياست. موارد يآن جراح يقطع
ش ين افزايدر درمان فتق و همچن شدهاثباتل عدم نقش يدل

 يدرمان اصل عنوانبه وجهچيهبهو عارضه دار شدن فتق،  يچسبندگ
مار بالا است يکه سن ب يدر موارد صرفاًشود. يه نشده و نميفتق توص

ل ين وسايشود، ايم يمانع از انجام جراح يانهيزم يماريا بيو 
  .)۱۲( شوندياستفاده م

شود، يز گفته ميفتق بسته ن ي، که به آن جراحيدر لاپاروسکوپ
ک لوله بلند و نازک با يشود. يم جاديا يشکم ترکوچکچند برش 

کند که يآن به جراح کمک م ين به همراه نور در انتهايک دوربي
هدف هر دو روش عمل . نديمار را ببيداخل بدن ب ين جراحيدر ح

 يشکم و بازساز يشکم به داخل حفره يفتق، بازگرداندن بافت داخل
ک يشکم  يوارهيت ديتقو يبرا معمولاًکه  است يشکمواره ينقص د

مناسب  يکه ساختارها در جايدهند. هنگاميساختار در آن قرار م
جوانب . زنديمه يو بخ بندديمرا  هابرشخود قرار گرفتند، جراح 

هر دو روش عمل فتق وجود دارد.  يبرا يابالقوه يمثبت و منف
از دارد، اما خطر ين يترکم يزمان بهبود ي، لاپاراسکوپمثالعنوانبه

  .)۱۳( شتر استيب يبازگشت مجدد فتق با لاپاروسکوپ
 يهاگردد از روشيشنهاد ميپ يهوشيبا توجه به عوارض ب

 اي يدرمان زميپنوتيه زم استفاده گردد،يپنوتيمانند ه يگريد
گر يو همچون د است يدرمان يهاروش انواع از يکي يپنوتراپيه

به  يها بستگيماريت آن در درمان بيموفق يپزشک يهادرمان
  ).۱۴( دارد يطيشرا

موارد همچون  يدر برخ توانديم يست وليزم معجزه نيپنوتيه
است که  يزم در طب جراحيپنوتيه يمعجزه عمل کند. از کاربردها

و درمان ترس از عمل، کنترل  يمار قبل از جراحيب ينه آمادگيدر زم
و  يديور يبدون استفاده از داروها يهوشيب يدرد بعد از عمل، القا

ا کاهش عوارض يز حذف يا با حداقل مصرف دارو و نيو  ياستنشاق
بدون استفاده از دارو، کنترل  يموضع يحسيب يداروها، القان يا

کمک به  ياز سوختگ ين عمل، کنترل درد ناشيح يزيخونر ينسب
  ).۱۵( رديگيقرار م مورداستفاده دهيدبيآسم بافت يع ترميتسر

سال گذشته در  ۱۰ يک طيژ بلژيدانشگاه ل يهوشيمتخصصان ب
اند. با استفاده ش استفاده کردهرونيازا يعمل جراح ۴۸۰۰ش از يب

 يزين عمل خونريشود، حيص ميمار زودتر ترخيش برونيازا
مار از حالت ين بيکمتر است و همچن ييدارد، عوارض دارو يکمتر

). با توجه به ۱۶( برديکمتر رنج م يبعد از جراح يتهوع و ناخوش
، يجهت عمل جراح يهوشيب يمار حاضر و خطر بالايب يسن بالا

انجام  يزميپنوتيه يهوشينال تحت بينگويفتق ا ين عمل جراحيلذا ا
    د.يگزارش گرد يمطالعه مورد صورتبهشد و 
  ماريب يمعرف

بود که در  ياساله ۸۷خانم مار، ين مطالعه گزارش مورد، بيدر ا
مراجعه  يسار در يمارستانيببه  نالينگويعلت فتق ا به ۱۳۹۸ رماهيت

و تورم  يکبودمارستان دچار ياز مراجعه به بش يماه پ دومار يکرد. ب
 يعلائمن مشکلات همراه با ياه شکم خود شده و يدر ناح رنگبنفش
شش ماه گذشته  ي، کاهش وزن و کاهش اشتها در طديدرد شدمانند 
نداشت.  فتق راد مبتلا به افراتماس با ا يک و يتيژنمار سابقه يبود. ب



 مهدي پوراصغر، ميترا مصلحي جويباري، فاطمه مصلحي جويباري، ميثم کرد
 

  مجله پرستاري و مامایی  1402، شهریور 167، پی در پی ششم، شماره بیست و یکمدوره  448

 يليتوانند دليم کرد کهيان ميز بيرا ن بوست مزمني يماريسابقه ب
مصرف  يادآوريماده اعت گونهچيهمار، يب جاد فتق در زنان باشد.يبر ا
  کرد.ينم

 يهوشيبا استفاده از ب نالينگويفتق ا يد جراحيمار کانديب
ا م بيمستق يمار تحت جراحيبود. در ابتدا ب يزم درمانيپنوتيه
 ۳۰که حدود  ين جراحيقرار گرفت و در ا يزميپنوتيه يهوشيب

 ارخونفشتنفس، ضربان قلب و  ازجمله ياتيقه زمان برد، علائم حيدق
م يستقم يکاملاً نرمال و تحت کنترل بود. سپس با استفاده از القا

مل عروز  يخود را به دست آورد و فردا ياريمار هوشيزم بيپنوتيه
ل يماتت و يرضا ،ار وروديمع مارستان را ترک کرد.يبا حال مساعد ب

دم عن يو همچن خوب يريزم پذيپنوتيهت يمار و قابليب يهمکار به
 يپزشکروانوجود اختلال و عدم  ادآوريماده اعت گونهچيهاد به ياعت
  ر بود.يماه اخ ۶در  يشيپرد و روانيشد يل افسردگياز قب يجد

زم در يپنوتيآموزش ه يهادورهمار با يبخانواده  ييعلت آشناهب
در  يزميپنوتيه يهوشيداوطلبانه جهت استفاده از ب يانجمن، و

در  دهيددوره، يدرمانپ روانيفلوش يپزشک دارابه روان يجراح
ن امر مراجعه نمود. يران و متخصص در ايا ينيزم باليپنوتيانجمن ه

 يهوشيبا استفاده از بنال ينگويفتق ا يد جراحيمار کانديب
 ،شانيبا جراح و کسب موافقت ا يبود. پس از هماهنگ يزميپنوتيه

پزشک بار در مطب روان ۳مار يب ،يهفته قبل از انجام جراح ۱حدود 
شان صورت گرفت. در جلسه اول يلازم برا يهايسازيشرطت و يزيو

جاد يا يعامل برا نيترمهمکه  ١يزميپنوتيش هيپ يهاصحبتپس از 
، کشف يروانت يوضع يابيثر و شامل ارزؤم يزميپنوتيک رابطه هي

غالب  يهاتهيمدال ييشناسا ازجملهرش و تجربه يثر بر پذؤعناصر م
ات موفق موجود در يمار در مورد تجربينان دادن به بيو اطم يحس

مار در يالات بؤو س هاچالشباورها،  ينه است، به بررسين زميا
 يغالب حس يهاتهيمدال. وه پرداخته شدين شيبا ا يخصوص جراح

در  بود. يا لمسي يو جنبش يداري، شنيداريد يهاتهيمدال ،ماريب
تست چرخش چشم  ،يريزم پذيپنوتيهزان يتست مجهت ضمن 

گرفته شد  ياز و )HIP( ٣يزميپنوتيه يالقا اسيمقا ي ٢هاگلياشپ
خوب فرد  يريزم پذيپنوتيهزان يدهنده مو نشان ۷از  ۵ يکه نمره و

  بود.
 ياس احتماليکه مق شوديمن آزمون با چرخش چشم آغاز يا
د سرش را يبا يآزمودناست.  ياهيتجربه حالات تجز يستيز ييتوانا

م به جلو نگاه کند، سپس در همان يقرار دهد که مستق يدر حالت
). يبالاتر بنگرد (نگاه فوقان يش و حتيحالت به بالا و به سمت ابروها

ببندد  يآسانبهش را يهاسپس در حال نگاه به سمت بالا، پلک

                                                             
1 Pre -talk 
2 The Spiegel Eye Roll Test for Hypnotizability 

ه يزان صلبيو چرخش برحسب مشاهده م ي(چرخش). نگاه فوقان
 يبنددرجه ۴نه از صفر تا يقر يپلک تحتان حدفاصلدر  تيرؤقابل

رد. يگيتعلق م ۳تا  ۱دهد، نمره  يرو يداخل يشود. اگر لوچيم
شود. چرخش چشم خود يبه نمره چرخش اضافه م ينمره لوچ

قدرت  يعنوان نشانگر داخلزم است که بهيپنوتيه ياز القا يبخش
دهنده به بالا نشان ۲شود. نمره يم يدهز نمرهيزم نيپنوتيتجربه ه

  ).۱۷( است قبولقابل يريزم پذيپنوتيه
 يحسيبن يو تلق يسازقي، عمءدر القا در ادامه جلسه اول

 يرسازيتصو ماريح بيطبق ترج تجسم فعالاز روش  يزميپنوتيه
 يبر رو يزميپنوتيهنات پسيدر تلق استفاده شد. يمعنو يهامکان

در ادامه  يو يآورو تاب نفساعتمادبهش يجهت افزا ٤گويت ايتقو
ن راستا و با يد شد. جلسات دوم و سوم هم در هميکأروند درمان ت

گو يت ايو تقو يقبل يهايسازيشرطت يبه تثب تجسم فعالروش 
 پرداخته شد.

عمل  وارد اتاق يخوب اريبس يروان يمار در روز عمل با آمادگيب
تجسم و طبق  يزميپنوتيه يهوشيم با بيمستق يشد و تحت جراح

دون قه زمان برد، بيدق ۳۰که حدود  ين جراحيقرار گرفت. افعال 
و  يدرديبنات يو صرفاً با کمک تلق يهوشيب ياستفاده از داروها

 يمار در طول عمل جراحيرفت و بيصورت پذ يزميپنوتيه يحسيب
نات ين تلقيقرار داشت. همچن يزميپنوتيه يدرديبدر حالت 

 يبهتر جراحت و ادامه احساس کرخت يجهت بهبود يزميپنوتيهپس
 يداده شد. سپس با استفاده از القا يموضع عمل به و يحسيو ب

د آورد و چن به دستخود را  ياريمار هوشيب ،زميپنوتيم هيمستق
  ترک کرد.مارستان را يساعت پس از عمل با حال مساعد ب

  
  يريگجهيبحث و نت

و مطمئن است که سبب  يعلمک روش ساده يزم يپنوتيه
خواهد شد.  يياز مداخلات دارو يکاهش عوارض ناش

مغز  يو کارکرد يروان يهاسميبا استفاده از مکان زميپنوتيه عملکرد
و  يکيزيط فيبسته به نوع آن و شرا يهوشياز ب ي. عوارض ناشاست
مانند  ييهايماريب ينهيکه زم يمتفاوت است. در افراد افراد يجسم

تواند يم يهوشيدارند ب يوير يهايماريو ب يقلب يهايماريب
اهش ک به رازم علاوه يپنوتيخاص خود را داشته باشد. ه يامدهايپ
 ينف، در رفع استرس و اضطراب و نگرش مييايميش يهوشياز به بين
 د است.يمار، مفيب

زم، اساساً يپنوتيه يونانيکلمه  يخواب برا يمعن باوجود
مغز است که تمام  يعيک حالت طبيست، بلکه يزم خواب نيپنوتيه

3 Hypnosis Induction Profile 

4 Ego 
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 کهيوقتکنند (مثل يروزمره خود آن را تجربه م يافراد در طول زندگ
و حواستان به  ديشويمسال قبل  ۲۰مربوط به  يجذب خاطرها

ن يدهد، ايدرمانگر انجام مزم يپنوتيکه ه يست) و کارياطراف ن
و  يدهدهد و با جهتير مييفرد را تغ يارياست که حالت هوش

سوق  يشخص را به سمت يرپردازيت تصوي، قابلير ذهنيتصاوت يهدا
رد. حالا اگر ي) که مغز و بدن، آن حالت را به خودش بگ۱۶دهد (يم
و اگر  يزم درمانيپنوتياستفاده شود، ه يت در جهت درمانين وضعيا

ش قدرت يا افزاي يت زندگيفيک يارتقا قصدبهو  يردرمانيدر موارد غ
کند. يدا ميگر کاربرد پيد يهانهي) در زم۱۸تمرکز و توجه باشد (

ک نقش خاص ظاهر يزم شود و در يپنوتيک نفر هي يوقت رونيازا
تواند، خود را به همان شکل باور کند و بدون مشکل با يشود، م

که جذب و انفکاک  ييهرجا). پس ۱۹شود ( يهر کارانفکاک، جذب 
صورت » زميپنوتيه« يمغز ازنظرو توأم با هم انجام شود  زمانهم

در حال راه رفتن،  توانديمط، شخص ين شرايگرفته است که در ا
در حالت  يو جراح يدرمان يندهايفرآ يوزنه زدن، فوتبال و حت

ساعت  ۲۴ يا حتيقه يچند دقه تا يرد و از چند ثانيزم قرار گيپنوتيه
رش يزم نگه داشت که بسته به پذيپنوتيفرد را در حالت ه توانيم

زم را قبول نداشته يپنوتيه ياگر فرد کهيطوربهافراد، متفاوت است 
  ).۲۰زم کرد (يپنوتياو را ه توانينمباشد، 

که  يدر هر فرم درمان يدرمان يندهايزم در فرايپنوتيکاربرد ه
زم هم کاربرد دارد، در يپنوتيمار وجود دارد، هيارتباط پزشک و ب

ر و نفوذ در يجاد تصاويتوان با ايم يراحتبهمار يرش بيصورت پذ
در بحث کنترل  مثالعنوانبه). ۲۱را انجام داد ( يذهن، مراحل درمان

قبل و بعد  يهان عمل و بعد از عمل، اضطرابيح يجراح يدردها
 يمکرر دوران باردار يهامان بدون درد، تهوع و استفراغياز عمل، زا

، کاهش درد در حوزه هاخانمکل ماهانه يس ي)، دردهايار حاملگي(و
 يکه به دارو يافراد يبرا يحسيببدون  ي، جراحيپزشکدندان

مختلف افراد مانند ترس  يهاا ترس دارند. ترسيت يحساس يحسيب
ض پانسمان ي، تعويآندوسکوپ ، عدم تحملياز ام.آر.آ يکياز تار

از  ياريد دارد، در حوزه طب اطفال و بسيکه درد شد يسوختگ
، توجه و تمرکز، نفساعتمادبهش يکودکان، افزا ياختلالات رفتار

  ).۲۲دارد ( يکاربرد مثبت و مناسب
مواقع هم در کنار  يو بعض ييتنهابهز يموارد ن يدر برخ

هم  ي). در طب عموم۲۳رد (يگيقرار م مورداستفاده يپزشکروان
در  يزم را دارند، وليپنوتيت درمان با هيقابل يتنش يتمام سردردها

شود يت درمان نمينوزيس ي، ولشوديمت فقط درد کنترل ينوزيس
)۲۴.(  

اها، ترس از ي، فوبيمرض يها، ترسيتنروان يهايماريدر ب
 يت، ترس از حضور و سخنرانيبسته و جمع يهاطيآسانسور و مح
زم کمک گرفت و آن را کنترل کرد يپنوتياز ه توانيمدر جمع و... 

عوارض  يکند، وليرا درمان نم يماريب يماران سرطاني). در ب۲۵(
ز ين ي). در شکستگ۲۶( بخشديمرا بهبود  يدرمانيمياز ش يناش
ن يرا تسک ياز شکستگ يدرد ناش يتواند آن را درمان کند، ولينم
  ).۲۷دهد (يم

در    زميپنوتيه رگ آئورت با روش ين بار عمل جراحياول يبرا
زم يپنوتين عمل از هيتخت فرانسه انجام شد. پزشکان در ايس پايپار

ساله که قرار بود تحت  ۸۲مار ين بياستفاده کردند. ا يهوشيب يبه جا
رد، توسط پزشک يه شکم قرار گيآئورت از ناح يعمل جراح

مار از چند ياستفاده کرد. ب يهوشيب يزم به جايپنوتياز ه اشيهوشيب
هنگام  يهوشيزم آماده شده بود. دکتر بيپنوتيه يروز قبل از عمل برا

زم به او اطلاعات لازم را داد. يپنوتيمار، در مورد روش هيمراجعه ب
موفق  يک عمل جراحيشود تحت  يمار بدون آنکه متوجه درديب

 ياورد. ولياطر نبه خ يزيابتدا چ يماريمار پس از بيقرار گرفت. ب
آرام  ياست برا به ذکرآورد. لازم  به دستخود را  ياريهش مروربه

استفاده نشد. به گفته پزشکان معالج،  ييچ دارويمار از هيکردن ب
از عمل  ترعيسرمار ي، بزميپنوتيبا روش ه يعمل جراح جهيدرنت

  ).۲۸کند (يدا ميبهبود پ يعاد يجراح
 يز از کاربردهايزم نيپنوتيه لهيوسبه يهوشيعمل تومور با ب

)، ۲۹د (ياست که انجام گرد يجراح يهازم در عمليپنوتيگر هيد
به مواد  يهاست به علت چند آلرژاست سال ۴۲ک زن يمار که يب

 يحسيببه  يقبل يلاکسيآناف يهان واکنشيو همچن ييايميش
 يهوشيتنها راه ب عنوانبهزم يپنوتيدر ران راست است که با ه يموضع

تحت عمل قرار گرفت و پزشکان موفق به حذف تومور پوست او 
قه به طول يست دقيات، که در حدود بين عمليا يشدند. در ط

 يدار باقيپا کاملاًفشار و قلب  يمار بدون درد و پارامترهايد، بيانجام
ا وزارت علوم يو اح يهوشيکه فاکو استاد بين مقاله توسط انريماند. ا

منتشر شده  يهوشيو در مجله ب شدهنوشتهاعصاب در دانشگاه پادوا 
 ).۳۰است (

 يک عمل جراحيدر انگلستان  ۲۰۰۶ل سال ين در آوريهمچن
زم يپنوتيتواند هينم يگر کسيزم انجام شد و ديپنوتيفتق با کمک ه

 يجراح يهادر عمل يرا انکار کند، و به همه ثابت شده است که حت
  ).۳۱زم استفاده کرد (يپنوتياز ه يهوشيب يدارو يتوان به جايم هم

زم گر يپنوتياست که خود را ه يافراد يگر برايت ديممنوع
زم يپنوتيد هين افراد هرگز نبايستند. ايکنند، اما درمانگر نيم يمعرف

د به يدچار سردرد شده، با يبه خاطر تومور مغز يرا اگر فرديکنند ز
نه کند و علت يزم او را معايپنوتيمراجعه کند که قبل از ه يفرد

درمان تومور استفاده  يزم برايپنوتيص دهد و از هيسردرد را تشخ
، بلکه معالجه تومور شودينمزم درمان يپنوتينکند. چون تومور با ه

زم يپنوتيک هينيد در کليند باين فرايا رونيازا. اندازديمر يرا به تأخ
، ميکنيمها استفاده يزم در جراحيپنوتياز ه ي). وقت۳۲(ت شود يرعا
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 يمار را زودتر به حالت عاديب ميتوانيم يبا کاهش درد وعوارض جانب
خود را به دست آورده و از  ييمار زودتر کارايم و بيبرگردان يزندگ

م، يتوانيم يزم درمانيپنوتين با هي. بنابراشوديممارستان مرخص يب
ک يزم يپنوتي). ه۳۳م (يبه اقتصاد درمان داشته باش يکمک بزرگ

فراوان آن  يهاتيخاصن ذهن است که با يست و اين ييده ماورايپد
دارد  ييهاتيقابلادآور شد: مغز يانجام داد،  توانيم ياديز يکارها

گر در اعمال يک دينزد ياندهيآکه هنوز کشف نشده و چه بسا در 
آن  يهاتيمغز و فعال يينباشد و از کارا يهوشياز به بين يجراح

  ).۳۴استفاده شود (
  ت پژوهشيمحدود

نه يبوده است لذا در زم ين پژوهش موردينکه ايبا توجه به ا
  ت برخوردار است.يبه گروه جامعه از محدود هاافتهيم يتعم
  

  يتشکر و قدردان
جهت  يسار ين محترم دانشگاه علوم پزشکياز مسئول

ن لازم است از يشود. همچنيم يقدردان جانبههمه يهاتيحما
ن پژوهش يدر ا يکنندهو شرکت يسارمارستان ين محترم بيمسئول
  .ميکن يقدردان
  

  مالي يتامح
اين مطالعه با حمايت دانشگاه علوم پزشکي ساري انجام شده 

  است.
  

  تعارض منافع
در خصوص پژوهش انجام شده  يو تعارض منافع تضاد گونهچيه

  .حاضر وجود نداشت
  

  ملاحظات اخلاقي
 کد اخلاقسندگان با ينو يکار پژوهشمطالعه برگرفته از اين 

IR.IAU.SARI.REC.1401.106 باشد.يم  
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Abstract 
Background & Aims: Hernia disease occurs when an area of an organ or tissue protrudes through a 
weak muscle layer. The most common treatment of this disease is hernia surgery, which is performed 
with anesthesia in two ways, open and closed. Anesthesia in older people with underlying diseases will 
be risky. In this case study, due to the high age of the patient candidate for hernia surgery, the patient 
was anesthetized through hypnosis. 
Case Report: The case was an 87-year-old woman who was admitted to a hospital in Sari with the 
diagnosis of inguinal hernia and was discharged from the hospital one day after surgery with the help of 
hypnotic anesthesia. Hypnosis was performed by a psychiatrist and a psychotherapy fellowship who had 
completed a hypnotherapy course at the Iranian Clinical Hypnosis Association. 
Conclusion: Since there is no medical treatment for hernia and its definitive treatment is surgery, the 
complications caused by anesthesia medications are high in the elderly. So, using hypnotic anesthesia is 
a suitable way to reduce the complications caused by anesthesia. Using hypnotic anesthesia is 
recommended for other high-risk patients who are candidate for surgery. 
Keywords: Anesthesia, Elderly, Hypnosis, Hypnotic Anesthesia, Inguinal Hernia, Iran 
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