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Background and Objectives: The stability of blood pressure and maintaining the cerebral perfusion pres-
sure are of particular importance in anesthesia of the elderly. There is scant clinical trials on the advan-
tages of the steep Trendelenburg position in prostatectomy. This study aims to evaluate the effect of 
surgery in the steep Trendelenburg position on blood pressure stability of the elderly candidate for open 
radical prostatectomy surgery.
Methods This randomized controlled clinical trial was conducted at Shahid Beheshti Hospital in Hama-
dan, Iran, in 2022. Sixty older adults candidates for elective open radical prostatectomy were selected by 
a convenience sampling method and randomly allocated to the steep Trendelenburg position and supine 
position groups. Patients in the first group were in a 15° steep Trendelenburg position before surgery. 
Patients in the second position group remained in the supine position during surgery. The mean systolic 
and diastolic blood pressures were assessed after anesthesia, after positioning, and during surgery at 
30-min intervals. The data were analyzed in SPSS software, vertion 22 using independent t-test and re-
peated measures ANOVA.
Results The mean age of the patients was 60.9±4.2 years, and their mean body mass index was 24.7±3.5 
kg/m2. There was no significant difference in the mean systolic and diastolic blood pressures between 
the two groups (P>0.05). The results of repeated measures ANOVA showed that the differences in the 
mean systolic and diastolic blood pressures were statistically significant among the evaluation times 
(P<0.001).
Conclusion The steep Trendelenburg position maintains the blood pressure of the elderly under open 
radical prostatectomy.
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T
Extended Abstract

Introduction

he stability of blood pressure and main-
taining of cerebral perfusion pressure are 
of particular importance in anesthesia of 
the elderly. However, there is scant clinical 
trial on the advantages of the head-down 

tilt position on the patients. The study aims to investigate 
the effects of performing open radical prostatectomy in a 
steep Trendelenburg position on blood pressure stability 
of the elderly candidate for surgery.

Methods

This randomized controlled clinical trial. Sixty elderly 
candidates for elective open radical prostatectomy at Sha-
hid Beheshti Hospital in Hamadan, Iran, in 2022 were se-
lected by a convenience sampling method and randomly 
allocated to steep Trendelenburg position and supine po-
sition groups. Patients in the steep Trendelenburg position 
group were placed in a 15° steep Trendelenburg position 
before surgery. Patients in the supine position group re-
mained in a supine position during surgery. Monitoring 
of the blood pressure was done using a non-invasive 
blood pressure monitoring device. The mean systolic and 
diastolic blood pressures were assessed after anesthesia, 
after positioning, and during surgery at 30-minute inter-
vals. Quantitative variables were presented using mean 
and standard deviation (SD), and qualitative variables 
were presented using frequency and percentage. Indepen-
dent t-test was used for between-group comparisons and 
repeated measures ANOVA was used for within-group 
comparisons. Statistical analyses were done in SPSS soft-
ware, vertion 22.

Results

The mean age of the patients was 60.9±4.2 years, and 
their mean body mass index was 24.7±3.5 kg/m2. There 
was no significant difference in the mean systolic and dia-
stolic blood pressures between the two groups (P>0.05). 
The results of repeated ANOVA showed that the differ-
ences in the mean systolic and diastolic blood pressures 
were statistically significant among the evaluation times 
(P<0.001).

Discussion

The present study showed that the steep Trendelenburg 
position did not change the mean systolic and diastolic 
blood pressures in patients under open radical prostatec-

tomy surgery. This is consistent with the results of Laskov 
et al. and Lestar et al. This finding can be explained by 
the effect of steep Trendelenburg position on preventing 
hypotension by increasing the cardiac preload.
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مقاله پژوهشی

رادیکال  کاندیدای عمل جراحی  ثبات فشار خون سالمندان  بر  پوزیشن شیب سرپایین  تأثیر 
پروستاتکتومی باز: یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده

زمینه و هدف ثبات فشار خون و حفظ فشار پرفیوژن مغزی در بیهوشی سالمندان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. هدف از انجام مطالعه 
حاضر، بررسی تأثیر پوزیشن شیب سرپایین بر ثبات فشار خون سالمندان تحت عمل جراحی پروستاتکتومی رادیکال است.

روش بررسی این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده در بیمارستان شهید بهشتی همدان در سال 1401 انجام شد. 60 سالمند 
کاندیدای جراحی انتخابی رادیکال پروستاتکتومی باز که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند، به روش دردسترس انتخاب و به طور تصادفی 
به ۲ گروه شیب سرپایین و سوپاین تخصیص یافتند. قبل از شروع جراحی، بیماران گروه پوزیشن شیب سرپایین در وضعیت 15 درجه 
شیب سرپایین قرار گرفتند. هنگام جراحی، بیماران گروه پوزیشن سوپاین در وضعیت خوابیده به پشت قرار داشتند. میانگین فشار خون 
سیستولیک و دیاستولیک در زمان های پس از القای بیهوشی، پس از انجام پوزیشن و در فواصل زمانی هر 30 دقیقه هنگام جراحی 
اندازه گیری و ثبت شد. داده ها در نسخه ۲۲ نرم افزار SPSS با آزمون های تی مستقل و تحلیل واریانس اندازه های تکراری تحلیل و بررسی 

 شد.
یافته ها در این مطالعه، میانگین سنی بیماران 4/۲±60/9 سال بود. میانگین شاخص توده بدنی 3/5±۲4/7 کیلوگرم بر مترمربع بود. نتایج 
مطالعه، تفاوت آماری معنا داری بین ۲ گروه ازنظر میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در تمام مراحل اندازه گیری نشان نداد 
)P>0/05(. نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکراری نشان داد تغییرات میانگین نمرات فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در مراحل 

.)P<0/001( مطالعه ازنظر آماری معنادار است
نتیجه گیری براساس نتایج پژوهش حاضر، پوزیشن شیب سرپایین فشار خون بیماران را هنگام جراحی رادیکال پروستاتکتومی باز پایدار 

نگه می دارد.
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مقدمه

سرطان پروستات به عنوان دومین سرطان رایج و پنجمین علت 
مرگ ناشی از سرطان در مردان جهان شناخته شده و آمار آن 
همچنان رو به افزایش است ]1[. در ایالات متحده در سال ۲014 
تقریباً ۲33 هزار مورد جدید از سرطان پروستات تشخیص داده 
شده است. همچنین ۲7 درصد از کل سرطان های مردان و عامل 
10 درصد )۲9480( از کل مرگ های ناشی از سرطان در مردان 
برآورد شده است ]۲[. رادیکال پروستاتکتومی1، درمانی استاندارد 
برای سرطان پروستات موضعی است که بیشتر در سالمندان 
رادیکال  پروستاتکتومی  اصلی  اندیکاسیون   .]3[ انجام می شود 
سرطان پروستات موضعی با ریسک پایین و متوسط و امید به 

زندگی بیشتر از 10 سال است ]4[.

پروستاتکتومی رتروپوبیک می تواند تحت ۲ پوزیشن سوپاین و 
شیب سرپایین برای بیماران کاندیدای عمل جراحی انجام شود 
]5[. پوزیشن شیب سرپایین اهداف مختلفی مانند درمان آمبولی 
هوایی وریدی یا تسهیل جراحی روده در بیماران چاق دارد و زاویه 
اعمال شده آن معمولاً از 30 درجه تجاوز نمی کند ]6، 7[. امروزه 
مطالعات بالینی شواهد و یافته های کافی مبنی بر اثرات مفید 
این روش بر بیماران کاندیدای عمل جراحی ارائه نکرده اند ]8[، 
در حالی  که می توان برای انجام پروستاتکتومی از یک پوزیشن 
شیب سرپایین استفاده کرد که هنگام عمل ادامه یابد و فشار 
خون بیمار را ثابت نگه  دارد ]9-11[. وقتی فشار خون شریانی 
کاهش می یابد، جریان خون به ارگان یا به طورکلی به بدن، برای 
خون رسانی کافی ارگان ها به ویژه مغز، کافی نخواهد بود ]9، 1۲[؛ 
بنابراین پایش و ثبات فشار خون پیرامون عمل جراحی از اهمیت 
و همکاران  نتایج مطالعه لاسکو  است ]13[.  برخوردار  ویژه ای 
نشان داد پارامترهای قلبی، ازجمله فشار خون زیاد تحت تأثیر 
انجام پوزیشن شیب سرپایین قرار نمی گیرند ]14[. همچنین 
نتایج مطالعه کالمار و همکاران نشان داد پوزیشن شیب سرپایین 

فشار پرفیوژن مغزی را به خطر نمی اندازد ]15[.

 باتوجه به اهمیت ثبات فشار خون و حفظ فشار پرفیوژن مغزی 
تأثیرات  درباره  مطالعات  نتایج  و   ]16[ سالمندان  بیهوشی  در 
پوزیشن شیب سرپایین بر فشار خون، بر آن شدیم تا مطالعه ای با 
هدف مقایسه تأثیر پوزیشن شیب سرپایین با سوپاین بر فشار خون 

بیماران تحت عمل جراحی پروستاتکتومی رادیکال انجام دهیم.

روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده است 
که در سال 1401 انجام شد. جامعه آماری در این مطالعه، تمام 
بیماران کاندیدای عمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی بستری در  

1. Radical Prostatectomy (RP) 

بیمارستان  شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان بود. حجم 
نمونه پژوهش شامل 60 سالمند واجد شرایط بود. حجم نمونه 
باتوجه به میانگین و انحراف معیار فشار خون بیماران کاندیدای 
عمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی در مطالعه زورکو  و همکاران 
 ،β= 0/1  ،α= 0/05 میانگین ها،  مقایسه  فرمول  باتوجه به   ]17[
S1= 8 ،µ2= 75 ،µ1= 68 و S2 = 8 در هر گروه 30 نفر محاسبه شد.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: تمایل داشتن به شرکت 
در مطالعه و دارا بودن وضعیت فیزیکی ریسک بیهوشی 1 و ۲. 
معیار خروج از مطالعه عبارت بود از: قرار گرفتن بیمار در شرایط 

بحرانی نظیر برادی کاردی و هایپوتانسیون شدید.  

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأییدیه  دریافت  از  پس 
همدان و کد مرکز کارآزمایی بالینی ایران، نمونه گیری با رعایت 
ملاحظات اخلاقی بیانیه هلسینکی انجام شد ]18[. بدین منظور 
رضایت آگاهانه از بیماران واجد شرایط دریافت شد و توضیحات 
لازم درباره اهمیت و هدف از انجام مطالعه به آن ها داده شد. 
ابتدا پرسش نامه مشخصات فردی و بالینی )شامل سن، شاخص 
توده بدنی۲، ریسک بیهوشی، سابقه فشار خون و دیابت( برای 
هر بیمار توسط همکار پژوهشی تکمیل شد. سپس واحدهای 
با  و  شدند  انتخاب  دردسترس  نمونه گیری  به شیوه  پژوهش 
نفر(  گروه 30  )هر  مساوی  گروه  به ۲  بلوکه بندی  از  استفاده 
 شیب سرپایین و سوپاین تخصیص یافتند. ابزار تصادفی سازی،

است.   Random Allocation Software Version 1  
بااستفاده از این نرم افزار، 15 بلوك 4 تایي شامل ۲ گروه شیب 

سرپایین و سوپاین به صورت تصادفی طراحی خواهد شد. 

برای پنهان سازی، از پنهان سازي تخصیص تصادفي استفاده 
شده است که به روش مورد استفاده برای اجراي توالي تصادفي بر 
روي شرکت کنندگان در مطالعه اطلاق مي شود، به نحوي که قبل 
از تخصیص فرد، گروه تخصیص یافته مشخص نباشد. بااستفاده از 
پاکت نامه هاي غیرشفاف مهر و موم شده با توالي تصادفي که در 
این روش هر یک از توالي هاي تصادفي ایجادشده روي یک کارت 
ثبت مي شود و کارت ها داخل پاکت هاي نامه به ترتیب جاي گذاري 
خارجي  سطح  روي  نیز  تصادفي  توالي  حفظ  برای  مي شوند. 

پاکت ها شماره گذاري به همان ترتیب انجام مي شود. 

داخل  به ترتیب  و  چسبانده  نامه  پاکت هاي  درِ  در نهایت، 
جعبه اي قرار داده شد. در زمان شروع ثبت نام شرکت کنندگان، 
براساس ترتیب ورود شرکت کنندگان واجد شرایط به مطالعه، 
یکي از پاکت هاي نامه به ترتیب باز شد و گروه تخصیص یافته آن 

شرکت کننده آشکار مي شود.

قبل از شروع جراحی، بیماران گروه پوزیشن شیب سرپایین، در 
وضعیت 15 درجه سرپایین قرار گرفتند. هنگام جراحی، بیماران 

2. Body mass index (BMI)

بهزاد ایمنی و همکاران. تأثیر پوزیشن شیب سرپایین بر ثبات فشار خون سالمندان کاندیدای عمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی باز
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جدول 1. مشخصات فردی و بالینی بیماران شرکت کننده در مطالعه

P نتیجه آزمون
تعداد)درصد(/ میانگین± انحراف معیار گروه 

سوپاین متغیر شیب سرپایین

0/519* χ2=-0/41
5 )16/7( 7 )23/3( یک

ریسک بیهوشی
25 )83/3( 23 )76/7( دو

0/798* χ2=-0/06 15 )50/0( 14 )46/7( دارد
سابقه فشار خون

15 )50/0( 16 )53/3( ندارد

0/795* χ2=-0/06
18 )60/0( 17 )56/7( دارد

سابقه دیابت
12 )40/0( 13 )43/3( ندارد

0/441** t=-0/7 25/1±4/2 24/3±2/7 شاخص توده بدنی 

0/674** t=0/4 60/70±4/3 61/16±4/2 سن

*کای اسکوئر،  **آزمون تی مستقل

جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستولیک و دیاستولیک طی انجام مطالعه

اثر سطح 
معنا داری نتیجه آزمون

میانگین± انحراف معیار

زمان اندازه گیری گروهفشار خون  

سوپاین شیب سرپایین

<0/001** زمان
0/368* t=-0/9 129/0±6/6 127/06±9/6 قبل از القای بیهوشی

سیستولیک

0/211* t=1/2 106/9±8/7 109/9±9/5 بعد از القای بیهوشی

0/243** متقابل

0/092* t=1/7 113/0±10/0 117/5±10/3 بعد از انجام پوزیشن

0/434* t=0/7 114/1±6/7 115/7±8/8 30 دقیقه بعد از انجام پوزیشن

0/108* t=1/6 112/3±5/6 115/3±8/2 60 دقیقه بعد از انجام پوزیشن

0/122** گروه
0/222* t=1/2 114/3±8/1 117/0±8/5 90 دقیقه بعد از انجام پوزیشن

0/138* t=1/5 114/8±7/7 117/7±83/7 120 دقیقه بعد از انجام پوزیشن

<0/001** زمان
0/45* t=-0/7 73/6±7/0 72/0±9/1 قبل از القای بیهوشی

دیاستولیک

0/708* t=0/3 59/1±6/1 59/8±7/5 بعد از القای بیهوشی

0/780** متقابل

0/270* t=1/1 63/8±7/8 66/1±8/3 بعد از انجام پوزیشن

0/353* t=0/9 61/1±4/8 62/8±8/6 30 دقیقه بعد از انجام پوزیشن

0/339* t=0/9 62/8±6/5 64/5±6/8 60 دقیقه بعد از انجام پوزیشن

0/42** گروه
0/858* t=0/1 65/1±6/3 65/5±7/9 90 دقیقه بعد از انجام پوزیشن

0/739* t=0/3 64/6±7/1 65/3±8/1 120 دقیقه بعد از انجام پوزیشن
*آزمون تی مستقل، **آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری
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گروه پوزیشن سوپاین در وضعیت خوابیده به پشت قرار داشتند. 
میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در زمان های پس 
از القای بیهوشی، پس از انجام پوزیشن و در فواصل زمانی هر 30 

دقیقه هنگام جراحی اندازه گیری و ثبت شد.

دستگاه  از  خون  فشار  پایش  منظور  به  حاضر  مطالعه  در 
مانیتورینگ علائم حیاتی سعادت مدل البرز B9 استفاده شد. 
از نظر روایی دستگاه حاضر ساخت شرکت پویندگان راه سعادت 
اندازه گیری  جیوه  میلی متر  دقت 1  با  را  فشار خون  که  است 
می کند. پایایی این ابزار با بررسی همبستگی اطلاعات ثبت شده 
آن برای حداقل 10 بیمار با مقادیر اندازه گیری شده با دستگاه 

فشارسنج جیوه ای انجام شد.

بعد  و  رایانه شد  وارد  داده ها  کدگذاری،  و  گردآوری  از  پس 
از کسب اطمینان از صحت ورود اطلاعات، برای تجزیه و تحلیل 
)گزارش  توصیفی  آمار   ،SPSS نرم افزار   ۲۲ نسخه  از  داده ها 
میانگین و انحراف معیار، میزان و درصد تعداد( و آزمون های آماری 
تحلیلی )نظیر آزمون های تی مستقل3 و تحلیل واریانس اندازه های 
تکراری( استفاده شد. برای آزمون های انجام شده، ضریب اطمینان 

95 درصد )α =%5( مدنظر بود. 

یافته ها

میانگین سنی بیماران گروه شیب سرپایین 4/۲±61/1 سال و 
گروه سوپاین 4/3±60/7 سال بود. میانگین شاخص توده بدنی 
بیماران گروه شیب سرپایین ۲/7±۲4/3 کیلوگرم بر مترمربع و 
گروه سوپاین 4/۲±۲5/1 کیلوگرم بر مترمربع گزارش شد. در 
مطالعه حاضر، بیشتر بیماران در هر ۲ گروه شیب سرپایین )76/7 
درصد( و سوپاین )83/3 درصد( ریسک بیهوشی ۲ داشتند. 46/7 
درصد )14 نفر( بیماران گروه شیب سرپایین دارای سابقه فشار 
گزارش  را  دیابت  سابقه  آن ها  نفر(    17( درصد   56/7 و  خون 
کردند. بیماران در هر ۲ گروه مطالعه ازنظر سن، شاخص توده 
بدنی، ریسک بیهوشی، سابقه دیابت و فشار خون همگن بودند 

)P>0/05( )جدول شماره 1(.

تغییرات  اندازه های تکراری نشان داد  واریانس  نتایج تحلیل 
میانگین نمرات فشار خون سیستولیک طی انجام مطالعه ازنظر 
)جدول شماره 1(.   )P<0/001 ،F=7۲/4( است  معنا دار  آماری 
همچنین نتایج این آزمون نشان داد تغییرات میانگین نمرات 
فشار خون دیاستولیک در مراحل مطالعه ازنظر آماری معنا دار 

است )P<0/001 ،F=۲۲/3( )جدول شماره ۲(. 

بین  همان طور که در تصاویر شماره 1 و ۲ مشخص است، 
میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل و بعد از القای 
بیهوشی تفاوت آماری معناداری وجود دارد. ازآنجاکه نتیجه آزمون 

3. Independent sample test t

کروی موچلی4 قابل توجه بود، از تحلیل گرین هاوس گیسر5 برای 
بررسی اثرات زمان، گروه و متقابل زمان گروه استفاده شد )جدول 

شماره ۲(.

نتایج آزمون تی مستقل، تفاوت آماری معنا داری بین ۲ گروه 
شیب سرپایین و سوپاین ازنظر میانگین فشار خون سیستولیک 
 .)P>0/05( نداد  نشان  بیهوشی  القای  از  قبل  دیاستولیک  و 
همچنین نتایج این آزمون تفاوت آماری معنا داری بین ۲ گروه از 
نظر میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در تمام مراحل 

اندازه گیری نشان نداد )P>0/05( )جدول شماره ۲(.

بحث

مقایسه  به  مربوط  حاضر  مطالعه  هدف  به  دستیابی  برای 
تغییرات میانگین فشار خون قبل و بعد از آزمایش بین ۲ گروه 
نشان داد که اختلاف آماری معناداری در میانگین فشار خون 
قبل از انجام آزمایش بین ۲ گروه وجود ندارد. همچنین بعد از 
انجام آزمایش، اختلاف آماری معناداری بین گروه شیب سرپایین 
و سوپاین وجود نداشت. طبق نتایج، اثر پوزیشن شیب سرپایین 
در تغییر فشار خون در مقایسه با گروه سوپاین تفاوت معنا داری 
نداشت. در مطالعه حاضر، بین میانگین فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک قبل و بعد از القای بیهوشی تفاوت آماری معناداری 
وجود داشت که با اثر داروهای استفاده شده در القای بیهوشی 
قابل توجیه است. مطالعه حاضر، فرضیه پژوهش را که مطابق آن 
پوزیشن شیب سرپایین، فشار خون بیماران تحت عمل جراحی 

پروستاتکتومی رادیکال را تغییر نمی دهد، تأیید می کند. 

نتایج مطالعات لاسکو، اوزتان و لستار، داده های موجود را درباره 
تأثیر پوزیشن شیب سرپایین بر ثبات فشار خون بیماران تحت 
عمل جراحی مطالعه حاضر را اثبات می کند ]14 ، 19 ، ۲0[. در 
این راستا، نتایج مطالعه لاسکو و همکاران نشان داد پارامترهای 
قلبی زیاد تحت تأثیر انجام پوزیشن شیب سرپایین قرار نمی گیرند 

و از این نظر با نتایج مطالعه حاضر همسو بود ]14[. 

همچنین نتایج مطالعه اوزتان و همکاران نشان داد هر ۲ گروه 
هستند  مشابه  خون  فشار  میانگین  و  فردی  مشخصات  ازنظر 
عمل  طی  را  بیماران  خون  فشار  سرپایین  شیب  پوزیشن  و 
لاپاراسکوپی تغییر نمی دهد. نتایج حاصل از این مطالعه همانند 
پژوهش حاضر تأثیر پوزیشن شیب سرپایین بر ثبات فشار خون 
را  باز  پروستاتکتومی  رادیکال  کاندیدای عمل جراحی  بیماران 

تأیید می کند ]19[. 

و  ضربه ای  داد حجم  نشان  همکاران  و  لستار  مطالعه  نتایج 
قرار  پوزیشن  تأثیر  برون ده  قلبی در طول عمل جراحی تحت 
نداد.  از عمل رخ  بعد  قلبی عروقی  نگرفته است و هیچ عارضه 

4. Mauchly’s Test of Sphericity
5. Green house–Geisser
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براساس نتایج، پوزیشن شیب سرپایین تأثیری بر عملکرد قلب 
ندارد و می تواند باعث ثبات فشار خون شود ]۲0[.

در ارتباط با ساز و کار تأثیر پوزیشن شیب سرپایین بر ثبات 
فشار خون، نتایج مطالعه راموندی و همکاران درباره بررسی تأثیر 
پوزیشن شیب سرپایین، بیهوشی عمومی و پنموپریتوئن بر میزان 
تعدیل سیستم عصب سمپاتیک و پاراسمپاتیک در ثبات فشار 
پروستاتکتومی  لاپاراسکوپی  جراحی  کاندیدای  بیماران  خون 
رادیکال نشان داد پوزیشن شیب سرپایین تعدیل سیستم عصب 
سمپاتیک و پاراسمپاتیک را در هر ۲ بیماران بیهوش و بیدار 
افزایش می دهد ]۲1[. علاوه براین، علت هم خوانی نتایج مطالعات 
اثر  با  می توان  را  حاضر  پژوهش  یافته های  با  شده  پیش گفته 
پیشگیرانه وضعیت شیب سرپایین بر افُت فشار خون با افزایش 

پیش بار قلبی توضیح داد ]۲3-۲1[. 

اسونبول و همکاران نشان داد پوزیشن شیب  نتایج مطالعه 
آزمایشات  از  ناشی  هایپوتانسیون  از  پیشگیری  برای  سرپایین 
جراحی مؤثرتر از سایر اقدامات وضعیتی است که با نتایج پژوهش 
حاضر مبنی بر مؤثر بودن پوزیشن شیب سرپایین بر ثبات فشار 
خون و نقش آن در پیشگیری از نوسانات فشار خون هم خوانی 
دارد ]۲۲[. می توان به متفاوت بودن مهارت اورولوژیست ها در 
اجرای مطالعه  به عنوان یک محدودیت مهم در  انجام جراحی 
اشاره کرد. سعی شد با محدود کردن تعداد جراحان، اثر این متغیر 

بر نتایج مطالعه حاضر کم شود.

نتیجه گیری

بر اساس نتایج و مقایسه انجام شده با یافته های سایر مطالعات 
می توان اذعان کرد که پوزیشن شیب سرپایین فشار خون بیماران 
را هنگام جراحی رادیکال پروستاتکتومی باز ثابت نگه می دارد. 
بنابراین باتوجه به محدوده سنی بالای بیماران مبتلا به سرطان 
و  سالمندان  بیهوشی  در  خون  فشار  ثبات  اهمیت  پروستات، 
ریسک خون ریزی زیاد و طولانی بودن جراحی پروستاتکتومی باز، 
نتایج این پژوهش می تواند در برنامه ریزی بالینی برای تیم جراحی 
در به کارگیری پوزیشن شیب سرپایین به عنوان یک پوزیشن مفید 
و ایمن به  منظور ثبات فشار خون و پیشگیری صدمات ناشی 
از پوزیشن هنگام عمل جراحی پروستاتکتومی از جمله اختلالات 
شناختی استفاده شود. انجام مطالعاتی به منظور بررسی اثر این 
پوزیشن بر سایر جراحی هایی که نیاز به ثبات فشار خون دارند،  

پیشنهاد می شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  مطالعه  این 
و  است  بوده   )IR.UMSHA.REC.1401.033( همدان 

ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز  از  بالینی  کارآزمایی  کد  دارای 
(IRCT20220410054482N1) است. تمام اصول اخلاقی مربوطه 

از جمله محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان رعایت شد.

حامي مالي

این مطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد تکنولوژی اتاق 
عمل مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان )کد 

طرح 140103171738( است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم ســازی، طراحــی، جمــع آوری داده هــا و تدویــن نــگارش 
اولیــه: بهــزاد ایمنــی و حانیــه بهــادری؛ تجزیه وتحلیــل داده هــا: 
حانیــه بهــادری و ســلمان خزایــی؛ جمــع آوری داده هــا و 

ویرایــش نــگارش اولیــه: محمدعلــی امیرزرگــر.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همه مسئولان محترم دانشکده پیراپزشکی، حوزه معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان و بیماران شرکت کننده در 

مطالعه تشکر و قدردانی می شود.
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