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. با توجه باشد یم هیبعد از سرطان ر ریم و مرگ زانیم نیزنان و دوم یماریب نیتر جیو را نیتر سرطان پستان، مهممقدمه: 

 ییدارو یهوشیاز ب یاست و عوارض ناش یآن جراح یو قطع ینداشته و درمان اصل ییتوده پستان، درمان دارو نکهیبه ا

 تر عیبهبود سر ،یهوشیاز ب یکاهش عوارض ناش یبرا یراه مناسب ،یزمیپنوتیه یهوشیدر آنها بالا بوده، لذا استفاده از ب

 نیپستان، ا یدر جراح زمیپنوتیاستفاده از ه دیاست. با توجه به فوا مارستانیجراحت و کاهش مدت زمان اقامت در ب

 توده پستان انجام گرفت. یدر جراح  یزمیپنوتیه یهوشیب یمورد یپژوهش با هدف بررس

درمانی( برای جلوگیری از عوارض بیهوشی دارویی از  در این مطالعه موردی که از درمان غیردارویی )روان: معرفی بیمار

تشخیص توده پستان در بیمارستانی در ساله بود که با  45استفاده شد، نمونه مورد بررسی زن  بیهوشی هیپنوتیزمی 

شهر ساری بستری و چند ساعت پس از عمل جراحی پارشیل ماستکتومی با حال مساعد از بیمارستان ترخیص گردید. 

پزشک و فلوشیپ روان درمانی که در انجمن هیپنوتیزم بالینی ایران دوره هیپنوتیزم درمانی را  هیپنوتیزم توسط روان

که  یجراح نیقرار گرفت و پس از اتمام ا یزمیپنوتیه یهوشیبا ب میمستق یتحت جراح ماریب ام شد.گذرانده بودند، انج

دست آورد و چند  کامل خود را به یاریهوش ماریب زم،یپنوتیه میمستق یزمان برد، با استفاده از القا قهیدق 30حدود 

 را ترک کرد. مارستانیساعت پس از عمل با حال مساعد ب

شود شرایط بکارگیری از این روش با هیپنوتیزم، توصیه می های متعدد جراحی و فواید با توجه به عملگیری: نتیجه

 توجه به ماهیت درمان فراهم شود.
 

 های جراحی، سرطان پستان، هیپنوتیزمبیهوشی، روشکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛061-166152841: تلفن .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛پوراصغر یدکتر مهد ول مكاتبات:ئویسنده مسن *

 Me_pourasghar@yahoo.com الكترونیك:
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 مقدمه

عنوان یک تلاش علمی بیشتر در  پیشرفت هیپنوتیزم به

، سر جان 1843در سال  دو قرن اخیر رخ داده است.

جراحی و رئیس انجمن سلطنتی الیوتسون، پروفسور 

ای از اقدامات  پزشکی و جراحی لندن، گزارش اولیه

(. 1جراحی با استفاده از بیهوشی مغناطیسی ارائه کرد )

روش، از جمله قطع عضو بدون  200پارکر در دوبلین، 

(. متعاقباً در سال 2درد تحت هیپنوتیزم را گزارش کرد )

ز اسدیل ، یک جراح اسکاتلندی به نام جیم1852

عمل اصلی انجام  315ای را منتشر کرد که در آن  مقاله

عنوان تنها عامل   به« مسِمریسم»شده در هند با  

در آن زمان، این  هوشی با جزئیات شرح داده شد. بی

رویکرد جراحی امیدوار کننده اساساً مورد انتقاد قرار 

گرفت، زیرا سازمان پزشکی خصومت زیادی نسبت به 

 1846نشان داد. در واقع، کشف اتر در سال این تکنیک 

های  علاقه به مکانیسم 1847و کلروفرم در سال 

عنوان عامل مؤثر  شناختی درد و شخصیت بیمار را به روان

  (.3بر بهبودی از بین برد )

عنوان یک فرآیند تعاملی تعریف شده است  هیپنوتیزم به

ادراکات، کند بر که در آن هیپنوتیزم درمانگر سعی می

احساسات، افکار و رفتارهای فرد تأثیر بگذارد و از آنها 

ها و تصاویر تمرکز کنند تا اثر مورد بخواهد بر روی ایده

(. تحقیقات نشان داده که هیپنوتیزم 4نظر را برانگیزند )

تنها در  عنوان یک تکنیک کاملاً علمی نه تواند بهمی

های  ه در روشهای روان تنی و عصبی، بلکدرمان بیماری

ها پزشکی، زایمان بدون درد، تسکین درد و جراحی دندان

تواند (. امروزه هیپنوتیزم می5مورد استفاده قرار گیرد )

های پزشکی، عنوان یک تکنیک کمکی در زمینه به

های بالینی مورد پزشکی، فیزیوتراپی و سایر زمینه دندان

پنوتیزم نکته خاص در مورد هی(. 6استفاده قرار گیرد )

العادۀ آرمیدگی ذهن قآن است که باعث ایجاد حالت فو

طور کلی از طریق توجه متمرکز، تلقین،  شود که به می

تصویرسازی و دور زدن تفکر آگاهانه نقاد به وجود 

آید. گرچه هیپنوتیزم با خواب تفاوت بسیاری دارد، با  می

)حرکات  REMهایی دارد که به حالت این حال ویژگی

های هیپنوتیزمی سریع چشم( نزدیک است. تمامی پدیده

های حرکات سریع چشم هستند که شامل برخی ویژگی

ریزی خود نماد طبیعی دیگری از ظرفیت مغز برای برنامه

 (.7) است

با وجود معنی خواب برای کلمه یونانی هیپنوتیزم، 

هیپنوتیزم اساساً خواب نیست، بلکه یک حالت تمرکز 

ای از بیداری است که تمام افراد در طول زندگی  تهیاف

کنند )مانند وقتی که جذب  روزمره خود آن را تجربه می

شوید و حواستان به سال قبل می 20ای مربوط به خاطره

اطراف نیست( و کاری که هیپنوتیزم درمانگر انجام 

دهد، این است که حالت هوشیاری فرد را تغییر  می

ی و هدایت تصاویر ذهنی، قابلیت ده دهد و با جهت می

دهد که مغز و  تصویرپردازی شخص را به سمتی سوق می

(. حالا اگر این وضعیت در 8بدن، آن حالت را بپذیرد )

جهت درمانی استفاده شود، هیپنوتیزم درمانی و اگر در 

موارد غیردرمانی و به قصد ارتقای کیفیت زندگی یا 

های  (، در زمینه9افزایش قدرت تمرکز و توجه باشد )

کند. از این رو وقتی یک نفر  دیگر کاربرد پیدا می

هیپنوتیزم شده و در یک نقش خاص ظاهر شود، 

تواند خود را به همان شکل باور کند و بدون مشکل با  می

(. پس هر جایی که 10) کاری شود انفکاک، جذب هر

جذب و انفکاک همزمان و توأم با هم انجام شود، از نظر 

صورت گرفته است که در این « هیپنوتیزم»مغزی 

تواند در حال راه رفتن، وزنه زدن،  شرایط، شخص می

بازی فوتبال و حتی فرآیندهای درمانی و جراحی در 

حالت هیپنوتیزم قرار گیرد و از چند ثانیه تا چند دقیقه 

توان فرد را در حالت هیپنوتیزم یا حتی چند ساعت می

افراد، متفاوت است؛ به نگه داشت که بسته به پذیرش

که اگر فردی هیپنوتیزم درمانی را نپذیرد، طوری

 (.11توان او را هیپنوتیزم کرد ) نمی

در فرآیندهای درمانی و هر فرم درمانی که ارتباط پزشک 

و بیمار وجود دارد، هیپنوتیزم هم کاربرد دارد. در صورت 

فوذ توان با ایجاد تصاویر و ن پذیرش بیمار، به راحتی می

عنوان مثال  (؛ به12در ذهن، مراحل درمانی را انجام داد )

در بحث کنترل دردهای جراحی حین عمل و بعد از 

های قبل و بعد از عمل، زایمان بدون درد،  عمل، اضطراب

های مکرر دوران بارداری )ویار حاملگی(،  تهوع و استفراغ

دردهای سیکل ماهانه زنان، کاهش درد در حوزه 

حسی برای افرادی که به  کی، جراحی بدون بیپزش دندان
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های  حسی حساسیت یا ترس دارند، ترس داروی بی

، عدم تحمل MRIمختلف افراد مانند ترس از تاریکی، 

آندوسکوپی، تعویض پانسمان سوختگی که درد شدید 

دارد، در حوزه طب اطفال و بسیاری از اختلالات رفتاری 

جه و تمرکز، کاربرد کودکان، افزایش اعتماد به نفس، تو

تنهایی  (. در برخی موارد نیز به13مثبت و مناسبی دارد )

پزشکی مورد استفاده قرار  و برخی مواقع هم در کنار روان

 (.14گیرد ) می

در طب عمومی هم تمام سردردهای تنشی قابلیت درمان 

با هیپنوتیزم را دارند، ولی در سینوزیت فقط درد کنترل 

(. در 15شود ) یت درمان نمیشود، ولی سینوز  می

های مرضی، فوبیاها، ترس از  تنی، ترس های روان بیماری

های بسته و جمعیت، ترس از حضور و  آسانسور و محیط

توان از هیپنوتیزم کمک گرفت و  سخنرانی در جمع می

(، در بیماران سرطانی بیماری را 16آن را کنترل کرد )

درمانی را   میکند، ولی عوارض ناشی از شی درمان نمی

تواند آن را  (. در شکستگی نیز نمی17بخشد )بهبود می

درمان کند، ولی درد ناشی از شکستگی را تسکین 

 (.18دهد ) می

استفاده از هیپنوتیزم درمانی برای افرادی غیر از کادر 

درمان ممنوعیت داشته و این افراد حتی با یادگیری 

تیزم درمانی های هیپنوتیزمی هرگز نباید هیپنوتکنیک

خاطر تومور مغزی  انجام دهند، زیرا مثلاً اگر فردی به

دچار سردرد شده، باید به فردی مراجعه کند که قبل از 

هیپنوتیزم او را معاینه کند و علت سردرد را تشخیص 

دهد و از هیپنوتیزم صرفاً برای رفع علامت استفاده 

ری تواند باعث عدم پیگینشود؛ چراکه درمان علامتی می

 (.19ای گردد ) مناسسب درمان و پیشرفت بیماری زمینه

هیپنوتیزم یک پدیده ماورایی نیست و این ذهن است که 

توان انجام های فراوان آن، کارهای زیادی میبا خاصیت

هایی دارد که هنوز کشف نشده و چه بسا  داد. مغز قابلیت

ای نزدیک دیگر در اعمال جراحی نیاز به در آینده

های آن استفاده  نباشد و از کارایی مغز و فعالیت بیهوشی

 (.20شود )

هایی هستند که نیاز به تداوم های مزمن، بیماریبیماری

درمان دارویی و گاهی نیز جراحی دارند و سرطان یکی از 

های مزمن است. در واقع سرطان ترین گروه بیماری بزرگ

 ترین سرطان در زنان و اولین علت مرگ پستان، شایع

باشد. این  ساله می 40-44ناشی از سرطان در زنان 

دهد و  های زنان را تشکیل می % سرطان33بدخیمی، 

(. 21های وابسته به سرطان است ) % مرگ91مسئول 

هزار زن مبتلا به این سرطان در آمریکا  180سالانه 

(. این نوع از سرطان، در 22شوند ) تشخیص داده می

( و آمار 23سرطان بوده )ترین  جنوب شرق آسیا شایع

تر آن  جهانی، حاکی از افزایش میزان بروز و افزایش سریع

باشد. در حال حاضر در کشورهای در حال توسعه می

های زنان در کشورهای در  حدود یک سوم کل سرطان

 (.24دهد ) حال توسعه را سرطان پستان تشکیل می

میزان خطر سرطان پستان با تاریخچه باروری شامل 

اشتن سابقه باروری یا بالا بودن سن اولین بارداری و ند

زا، شیر  زا و برون جایگزینی فاکتورهای هورمونی درون

(. افزایش مواجهه با 25باشد ) ندادن و نازایی مرتبط می

استروژن اگزوژن و استفاده درازمدت از استروژن )بیش از 

سال( در طول زندگی با افزایش خطر سرطان پستان  5

(. با توجه به اینکه نزدیک به یک چهارم 26است )همراه 

(، ولی در 27باشد )سرطان پستان قابل پیشگیری می

صورت شدت علائم ملزم به جراحی است، لذا این 

پژوهش برگرفته از طرح برون دانشگاهی با کد کارآزمایی 

که در  IR.IAU.SARI.REC.1401.106بالینی 

با هدف بررسی به ثبت رسیده است،  28/4/1401تاریخ 

در جراحی توده پستان   موردی بیهوشی هیپنوتیزمی

 انجام گرفت.
 

 معرفی بیمار
ای  ساله 45در این مطالعه گزارش موردی، بیمار خانم 

بعد از چکاپ سالانه، بیوپسی و  1397بود که در خرداد 

تشخیص احتمال سرطان پستان، به بیمارستان شفای 

ضایت و تمایل به ساری مراجعه کرد. معیار ورود، ر

پذیری خوب بود. در  همکاری بیمار و قابلیت هیپنوتیزم

ای مبنی بر این بیماری و  گونه سابقه ضمن بیمار هیچ

کرد.  گونه ماده اعتیادآوری مصرف نمی همچنین هیچ

پزشکی جدی از قبیل  معیار خروج، وجود اختلال روان

 ماه اخیر بود. 6پریشی در  افسردگی شدید و روان
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آموزش هیپنوتیزم در  هایعلت آشنایی بیمار با دوره به

انجمن، وی داوطلبانه جهت استفاده از بیهوشی 

پزشک دارای فلوشیپ  هیپنوتیزمی در جراحی به روان

درمانی، دوره دیده در انجمن هیپنوتیزم بالینی ایران  روان

و متخصص در این امر مراجعه نمود. بیمار کاندید 

با استفاده از بیهوشی  1تکتومیجراحی پارشیل ماس

هیپنوتیزمی بود. پس از هماهنگی با جراح و کسب 

هفته قبل از انجام جراحی، بیمار  1موافقت ایشان، حدود 

های سازی پزشک ویزیت و شرطی بار در مطب روان 3

لازم برایشان صورت گرفت. در جلسه اول پس از 

ای ترین عامل بر که مهم 2های پیش هیپنوتیزمیصحبت

ایجاد یک رابطه هیپنوتیزمی مؤثر و شامل ارزیابی 

وضعیت روانی، کشف عناصر مؤثر بر پذیرش و تجربه از 

های غالب حسی و اطمینان دادن جمله شناسایی مدالیته

به بیمار در مورد تجربیات موفق موجود در این زمینه 

ها و سؤالات بیمار در است، به بررسی باورها، چالش

های این شیوه پرداخته شد. مدالیته خصوص جراحی با

های دیداری، شنیداری و غالب حسی بیمار، مدالیته

در ضمن جهت تست میزان  جنبشی یا لمسی بود.

یا  3هاپذیری، تست چرخش چشم اشپیگل هیپنوتیزم

از وی گرفته شد که  4(HIP) مقیاس القای هیپنوتیزمی

پذیری  دهنده میزان هیپنوتیزم و نشان 7از  4نمره وی 

 خوب فرد بود. 

شود که مقیاس این آزمون با چرخش چشم آغاز می

ای است.  احتمالی توانایی زیستی تجربه حالات تجزیه

باید سرش را در حالتی قرار دهد که مستقیم به   آزمودنی

جلو نگاه کند، سپس در همان حالت به بالا و به سمت 

س در ابروهایش و حتی بالاتر بنگرد )نگاه فوقانی(. سپ

هایش را به آسانی ببندد  حال نگاه به سمت بالا، پلک

)چرخش(. نگاه فوقانی و چرخش برحسب مشاهده میزان 

صلبیه قابل رؤیت در حد فاصل پلک تحتانی قرینه از 

شود. اگر لوچی داخلی روی  بندی می درجه 4صفر تا 

گیرد. نمره لوچی به نمره  تعلق می 3تا  1دهد، نمره 

شود. چرخش چشم خود بخشی از  چرخش اضافه می

                                                 
1 Partial mastectomy 
2 Pre -talk 
3 The Spiegel Eye Roll Test for Hypnotizability 
4 Hypnosis Induction Profile  

عنوان نشانگر داخلی قدرت  القای هیپنوتیزم است که به

به بالا  2شود. نمره  دهی می تجربه هیپنوتیزم نیز نمره

 (.27پذیری قابل قبول است ) دهنده هیپنوتیزم نشان

-سازی و تلقین بی در القاء، عمیق در ادامه جلسه اول

طبق ترجیح بیمار گرا  حسی هیپنوتیزمی از روش طبیعت

هیپنوتیزمی بر روی تقویت  استفاده شد. در تلقینات پس

آوری وی در ادامه  ایگو جهت افزایش اعتماد بنفس و تاب

روند درمان تأکید شد. جلسات دوم و سوم هم در همین 

های سازی گرا به تثبیت شرطی راستا و با روش طبیعت

 قبلی و تقویت ایگو پرداخته شد. 

با آمادگی روانی بسیار خوبی وارد اتاق عمل  بیمار در روز

تحت جراحی مستقیم با بیهوشی عمل شد و 

گرا قرار گرفت. این  هیپنوتیزمی و طبق روش طبیعت

دقیقه زمان برد، بدون استفاده از  30جراحی که حدود 

دردی و داروهای بیهوشی و صرفاً با کمک تلقینات بی

بیمار در طول حسی هیپنوتیزمی صورت پذیرفت و بی

دردی هیپنوتیزمی قرار داشت. عمل جراحی در حالت بی

هیپنوتیزمی جهت بهبودی بهتر  همچنین تلقینات پس

حسی موضع عمل  و ادامه احساس کرختی و بی جراحت

به وی داده شد. سپس با استفاده از القای مستقیم 

دست آورد و چند  هیپنوتیزم، بیمار هوشیاری خود را به

عمل با حال مساعد بیمارستان را ترک  ساعت پس از

تا »که  هیپنوتیزمی مبنی بر اینکرد. با ارائه تلقین پس 

ها به هم پیوند خورده و حالت نرمال  زمانی که این بافت

حسی ادامه  دست آورند، این بی و طبیعی خود را به

، بعدها طبق گزارش بیمار هیچ داروی «خواهد داشت

 مسکنی نیاز نشد. 

بعد جراحی اول با توجه به تشخیص قطعی  هفته دو

غده لنفاوی زیر بغل  4سرطان پستان، عمل برداشتن 

برای این بیمار با همین روش بیهوشی هیپنوتیزمی 

و چند ساعت بعد بیمار با حال دقیقه انجام  15مدت  به

 عمومی خوب بیمارستان را ترک کرد.
 

 بحث 
شابه الگوی اپیدمیولوژی سرطان پستان در ایران م

کشورهای مدیترانه شرقی و سایر کشورهای در حال 

(. تمام زنان در هر سنی، در معرض 28توسعه است )
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خطر ابتلاء به سرطان پستان هستند، ولی با افزایش سن، 

(. طبق گزارش سازمان 29شود )این خطر بیشتر می

، سرطان پستان 2018جهانی بهداشت در سال 

که  طوری به(؛ 30)است  ترین سرطان در ایران بوده شایع

 2016میزان شیوع سرطان پستان در ایران در سال 

هزار نفر تشخیص داده شده و  25در هر  5/37حدود 

نفر  63، این میزان به 2025رود که تا سال انتظار می

(. همچنین مطالعات انجام شده نشان 31افزایش یابد )

و  دهند سن بروز سرطان پستان در ایران کاهش یافتهمی

که موارد متعددی از  طوری کمتر از سایر کشورها است؛ به

سال در کشور ما وجود  20-25سرطان پستان در سنین 

های جدید در ایران نشان (. همچنین پژوهش32دارد )

در زمان  آگهی اند که بین سن ابتلاء و فاکتور پیش داده

داری وجود  تشخیص سرطان پستان ارتباط آماری معنی

 (.33دارد )

ریسک فاکتورهای سرطان پستان محدوده وسیعی را 

گیرد که شامل افزایش سن، جنس مؤنث، سابقه  دربرمی

خانوادگی سرطان پستان، افزایش تراکم پستان، استعداد 

سالگی و یائسگی  12ژنتیکی، شروع قاعدگی پیش از 

جراحی  (. انواع32باشد ) سالگی می 45طبیعی پس از 

از  بخشی برداشتن نیز شامل یبیمار این در انجام قابل

2زیربغل لنفاوی غدد و پستان کل برداشتن ،1پستان
در  و 

است.  3همزمان بازسازی و پستان موارد، برداشتن برخی

 حفظ جراحی موارد %25-50در  هامعمولاً در جراحی

 (.35شود )انجام می پستان

از کاربردهای هیپنوتیزم در پزشکی، جراحی است که در 

آمادگی بیمار قبل از جراحی و درمان ترس از زمینه 

عمل، کنترل درد بعد از عمل، القای بیهوشی بدون 

استفاده از داروهای وریدی و استنشاقی و یا با حداقل 

مصرف دارو و نیز حذف یا کاهش عوارض این داروها، 

حسی موضعی بدون استفاده از دارو، کنترل  القای بی

درد ناشی از  نسبی خونریزی حین عمل، کنترل

دیده مورد  سوختگی و کمک به تسریع ترمیم بافت آسیب

 (.15گیرد ) استفاده قرار می

                                                 
1 Breast Preservation  
2 Modified Radical Mastectomy 
3 Immediate reconstruction 

جراحی  برای اولین بار عمل جراحی رگ آئورت با روش

هیپنوتیزمی در پاریس پایتخت فرانسه انجام شد. 

جای بیهوشی  پزشکان در این عمل از هیپنوتیزم به

که قرار بود تحت  ساله 82استفاده کردند. این بیمار 

عمل جراحی آئورت از ناحیه شکم قرار گیرد، توسط 

جای بیهوشی استفاده  اش از هیپنوتیزم به پزشک بیهوشی

کرد. بیمار از چند روز قبل از عمل برای هیپنوتیزم آماده 

شده بود. دکتر بیهوشی هنگام مراجعه بیمار، در مورد 

بیمار بدون روش هیپنوتیزم به او اطلاعات لازم را داد. 

آنکه متوجه دردی شود، تحت یک عمل جراحی موفق 

خاطر  قرار گرفت. بیمار پس از جراحی ابتدا چیزی به

دست آورد. لازم  نیاورد، ولی به مرور هشیاری خود را به

ذکر است برای آرام کردن بیمار از هیچ دارویی استفاده  به

ر از ت بیمار سریع نشد. به گفته پزشکان معالج، در نتیجه

 (.18کند ) عمل جراحی عادی بهبود پیدا می

وسیله هیپنوتیزم نیز از  عمل تومور با بیهوشی به

های جراحی است  کاربردهای دیگر هیپنوتیزم در عمل

در  2006(. در آوریل سال 28که قبلاً انجام شده است )

انگلستان یک عمل جراحی فتق با کمک هیپنوتیزم انجام 

ند هیپنوتیزم را انکار کند و به توا شد و دیگر کسی نمی

های جراحی نیز  همه ثابت شده است که حتی در عمل

جای داروی بیهوشی، از هیپنوتیزم استفاده  توان به می

 (. 19کرد )

سال  10متخصصان بیهوشی دانشگاه لیژ بلژیک طی 

عمل جراحی از این روش  4800گذشته در بیش از 

ن روش، بیمار زودتر اند. با استفاده از ای استفاده کرده

شود، حین عمل خونریزی کمتری دارد،  ترخیص می

عوارض دارویی کمتر است و همچنین بیمار از حالت 

 (.20برد ) تهوع و ناخوشی بعد از جراحی کمتر رنج می

تواند برای استفاده معمول در همه بیمارانی هیپنوتیزم می

 جز بیماران که برای بیهوشی عمومی مناسب هستند )به

مسنی که از نظر پزشکی در معرض خطر هستند( توصیه 

 (. 26شود )
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 گیری  نتیجه
در جراحی توده   نتایج نشان داد، بیهوشی هیپنوتیزمی

عنوان  تواند به ثر است. نتایج این پژوهش میؤپستان م

ای برای تحقیقات بعدی در زمینه جراحی با استفاده  پایه

گردد  پیشنهاد میباشد.   از بیهوشی هیپنوتیزمی

در   ای در زمینه تأثیر بیهوشی هیپنوتیزمی مطالعه

 های دیگر انجام شود. جراحی

 تشكر و قدردانی
وسیله از تمام افرادی که ما را در انجام این مطالعه  بدین

 یای کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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