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ـــــدرانـازنــكــــــي مـــــوم پـزشـــــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج
 )52-62  ( 1387   سال رمرداد و شهريو65  شماره دهم جهدوره 

138752مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 درنآعوامل مرتبط با عمل جراحي وشيوع لغوبررسيبررسيبررسيبررسي
1385-1386 سال ،ساري) ره( امام خميني مركز آموزش درماني

(.M.Sc) ***ابراهيم باقريان فرح آبادي(.M.Sc) **آذر كبير زاده(.M.D) *+عاليه زماني كياسري

(.M.D) *****زهرا ميرزايي (.B.S) ****بنيامين محسني ساروي(.M.D) *فرشاد حسن زاده

چكيده
در. شودبستري بيمار در بيمارستان براي يك عمل جراحي، از وقايع مهم براي وي محسوب مي:سابقه و هدف

. شودها نيز ميصورتي كه عمل با تاخير مواجه يا لغو شود، ضمن ايجاد اثرات منفي متعدد بر بيمار، موجب هدر رفتن هزينه
.گرددهاي مختلف آموزشي ميبيني شده گروه آموزشي موجب تعطيل شدن برنامه پيشهمچنين در مراكز

ريزي شده در مشخصات كليه اعمال جراحي برنامه. باشد مقطعي مي- صورت توصيفيه اين مطالعه ب:هامواد و روش
تغيرهاي موردم. چك ليست ثبت شدهآوري و دربه صورت سرشماري جمع) 1386 لغايت1385مرداد (سال طي يك

 بيمار ASAريزي شده، تعداد اعمال لغو شده و نوع عمل جايگزين، سن، جنس و كلاس اعمال برنامهبررسي شامل تعداد
. شدپردازش SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده. باشد موثر بر عمل ميعوامل

510، عمل جراحي    شدمياق عمل از روز قبل ثبت        عمل جراحي انتخابي كه در برنامه ات       نامزد بيمار   4711از   :هايافته
ريزي شده به ترتيب مربوط به گروه زنان، ارتوپدي و  ترين تعداد عمل جراحي برنامه    بيش. بودلغو شده   )  درصد 9/10(بيمار  

مـل   ع نـامزد ترين ميـزان لغـو بـر اسـاس تعـداد بيمـار              بيش.  ترميمي و عروق بود    جراحيمربوط به   آن  ترين  اورولوژي و كم  
 مربوط به گروه زنـان   آنترينو كم)  بيمار207 مورد از    68 (درصد4/32و اعصاب   ريزي شده، در گروه جراحي مغز     برنامه

.اند اعمال لغو شده، قابل پيشگيري بودهدرصد2/54نتايج نشان داد كه . بود)  بيمار1094 مورد از 48 ( درصد4/4
 عمل تسفهرهاي جاري و سنتي در تهيه مشخص كرد استفاده از روش،نتايج اين تحقيق و موارد مشابه:استنتاج

هاي تخصصي، تغييرات لازم را درجهت اگر بتوان با استفاده از كار گروه. جراحي از روز قبل، نياز به بازنگري جدي دارد
د قابل رو مواكرده سي برررا كاهش موارد لغو ايجاد نمود و يا حتي در جلسات ماهانه مديريتي در بيمارستان دلايل لغو 

اجتناب را به حداقل رسانيد، علاوه بر حفظ منابع بيمارستان و بهينه نمودن وقت اتاق عمل، در كاهش اضطراب و نگراني 
.بيماران و خانواده آنها نيز موثر خواهد بود

عمل جراحي، لغو، ويزيت بيهوشي، عوامل مرتبط:كليديهايواژه

. در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است85-45اين تحقيق طي شماره �
ساري) ره( ساري، مركز آموزشي درماني امام خميني -دكتر عاليه زماني كياسري:ول ئمسمولف +
 دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمربياموزش مدارك پزشكي، رشدكارشناس ا** دانشگاه علوم پزشكي مازندراناستاديارمتخصص بيهوشي، *

 دانشگاه علوم پزشكي مازندرانعضو هيأت علميمتخصص بيهوشي، **** دانشگاه ازاد اسلامي واحد ساريمربيكارشناس ارشد امارحياتي، ***
پزشك عمومي******كارشناس مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران*****

29/3/87: تاريخ تصويب7/2/87: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 20/12/86: ريافت ريخ دتا�
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مقدمه
 درماني به منظور    -در عرصه ارائه خدمات بهداشتي    

 بخشي از اقدامات در قالب عمل جراحـي         ،بهبود بيماران 
ت بـه   ادر حال حاضر در مراكز ارائه خدم      . شوندارائه مي 
بينـي شـده پـس     اعمال جراحي پيشدريجاد نظم منظور ا 

 و فهرسـت  اتـاق عمـل،      وا اطبـاء    ها ب ـ از هماهنگي بخش  
فهرسـت بنـابراين  . گـردد برنامه اعمال جراحـي تهيـه مـي    

اعمال جراحي از روز قبل براي اتاق عمل مـشخص و بـر    
 براي روز عمل    نيازهمين مبنا تجهيزات و امكانات مورد       

شود كه در برخـي از      مشاهده مي بعضاً  . شودبيني مي پيش
ريزي شده به دلايل متعددي      اعمال جراحي برنامه   ،مراكز

 باعـث بـر هـم زدن برنامـه اتـاق            لغو اعمال . شوندلغو مي 
 تعطيلـي   ،و خـصوصاً درمراكـز آموزشـي      شـود   عمل مـي  

بعـد  . دنبـال دارد  ه  بيني شده را ب   هاي آموزشي پيش  برنامه
 روحـي و جـسمي      ، اثرات  جراحي ديگر لغو شدن اعمال   

) Ivarsson) 2004آن بــر بيمــاران اســت كــه در مطالعــه 
پاسخ منفي بيمـار در     شيكاگو) Fletcher) 1999 و   سوئد

مقابل لغو عمل بـه صـورت اضـطراب و تـرس از اثـرات              
 در همراهـان وي مـشاهده شـده         و ايجاد تنش  ،سوء قلبي 

جنبه ديگر لغو عمـل جراحـي بـه هـدر رفـتن             . )1،2(است
باشـد كـه     مصرف شده آن روز اتاق عمل مـي        هايهزينه

در قالب هزينه پرسنلي، هزينـه هـاي شـارژ اتـاق عمـل و           
 كـه بايـد مـورد توجـه مـديران        اسـت يساير نكات مهم ـ  

.)3،2(هاي آموزشي قرار گيردها و گروهبيمارستان
لغو اعمال جراحي در برخي از مراكز در ابعاد علـل           

يم درمـان، عامـل     ت ـمرتبط با بيمارستان، بيمـار، پزشـك،      
Schofieldدر مطالعــه  . پزشــكي بررســي شــده اســت   

ريـزي   عمل جراحـي برنامـه     7913از بين   استراليا) 2005(
941 ، 2002 نـوامبر    15 مـي تـا      13شده در فاصله زمـاني      

در . انــد لغــو شــدهمربوطــهدر روز )  درصــد9/11(عمــل 
 اعمال   درصد 60همين مطالعه تخمين زده شده است كه        

در )4(انـد  قابل پيشگيري بـوده    ، لغو شده  نتخابياجراحي  
 تـا   1999در فاصله زماني سپتامبر     Jonnalagaddaتحقيق  

 عمـل جراحـي     840از تعـداد    باربادوساكتبر همان سال  
ــه ــده برنام ــزي ش ــد71( عمــل 594ري ــق ) درص در تحقي

 از اعمال بررسي شـده       درصد 89مشاركت داده شده كه     
ن علت لغـو اعمـال جراحـي در         تريشايع. اند بوده نتخابيا

عـدم  )  درصـد 15(دسترس نبودن تخت كافي در بخـش        
آمـادگي ناكـافي قبـل از عمـل         )  درصـد  9(حضور بيمار   

علت )  درصد 11(در دسترس نبودن پرستار     )  درصد 13(
در تحقيــق  . )5(گــزارش شــد  )  درصــد 8(هوشــي  بــي 

Paschool) 2006 (  شـود  گـزارش مـي  در  شهر سـائوپولو
03/54 از اعمــال لغــو شــده  درصــد91/19كــه از ميــزان 

نهـا بـه دليـل عـدم حـضور بيمـار در بيمارسـتان               آدرصد
.)6(باشدمي

) ره( امـام    مركز آموزشي درماني    كه  با توجه به اين   
تــرين بيمارســتان آموزشــي تــرين و فعــالســاري بــزرگ

دانشگاه علوم پزشكي مازندران در زمينه آموزش بـاليني         
هـاي مختلـف پزشـكي      صصتخ ـدانشجويان كارداني تـا     

هاي انجام  است و همچنين با در نظر گرفتن نتايج بررسي        
ا  لغـو ب ـ    مـوارد  شده مبني بر قابل اجتناب بـودن برخـي از         

تاكيــد بــر محــدود بــودن تعــداد تحقيقــات انجــام شــده  
دركشور و عدم انجام اين نـوع تحقيـق در اسـتان، نتـايج           

 شيوع يزان متواند ابزار مفيدي جهت يافتن    اين مطالعه مي  
تـوان   و بر همين مبنا مـي      باشدجراحي،  اعمال  و علل لغو    

دســت ه كارهــاي عملــي در جهــت رفــع مــوارد، را بــراه
ــاً   . آورد ــو اعمــال قطع ــه هرحــال عــوارض ناشــي از لغ ب

ارتوپـدي، بيهوشـي،   جراحـي، (آموزشـي هايگروهمتوجه
.شودمي، بيمار و همراهان وي  كاركنانبيمارستان،  ) زنان

كـه   منابع از دست رفته     مديران بيمارستان بايد به    همچنين
. توجه نمايند،شودبيني ميبراي هر عمل پيش
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  و همكارانعاليه زماني كياسريهشي    پژو

138754مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

مواد و روش ها
از . باشد مقطعي مي  -صورت توصيفي ه  اين مطالعه ب  

تــا يــك ســال بعــد ) 1385مــرداد (زمـان تــصويب طــرح  
فهرسـت كليه اعمـال جراحـي موجـود در         ) 1386مرداد(

هم چنين اعلام جراحـي      جراحي   اعمالو هم چنين    عمل  
شـد، در ايـن تحقيـق شـركت        مـي كه در روز عمـل لغـو        

يابي به نسبت حقيقي لغـو عمـل در    دليل دست ه  ب. ندشتدا
) هـاي سـال   ماه(هاي خاص   هاي آموزشي، در زمان   گروه
چـك ليـست   شـامل   عناصـر اطلاعـاتي     . گيري نشد نمونه

عات بر اساس مروري بر مطال    اي بود كه    پژوهشگر ساخته 
و اهداف تحقيق طراحي شده و اشكالات آن بـا مطالعـه            

متغيرهاي مورد بررسـي    . ه بود راهنما بر طرف شد   اساتيد  
انجمـن متخـصص    طبقه بنـدي    ،  ASAشامل سن، جنس،  

ريزي شـده، تعـداد       تعداد اعمال برنامه    ،هوشي امريكا بي
هـاي مـصرفي    اعمال لغو شده، نام اعمال جايگزين، زمان      

هاي هدر رفته، هزينه تخت روز براي       زمانبراي اعمال و    
. بـوده اسـت   موزشي  آهاي  بيمار در روز لغو عمل، گروه     

 كه يكي از مجريـان طـرح       بودروش كار به اين صورت      
روز مسئول گـردآوري داده هـر    و) هوشيمتخصص بي (

ان روز  ـزي شده هم ـ  ـريهـابي و برنام  ـ اعمال انتخ  فهرست
ود بيمـاران بـه اتـاق       را در چك ليست وارد و بعـد از ور         

در . كردجنس راثبت مي  مشخصات نظيرسن، عمل ساير 
عمل جراحي، در همان روز سـاير اطلاعـات   صورت لغو 

مـدت  مورد نياز بر حسب چك ليست ماننـد علـت لغـو،         
.كـرد را نيزثبـت مـي    ...بيني شده براي عمـل و     زمان پيش 

تعيـين و ثبـت علـت لغـو بـر اسـاس پرسـشگري مـستقيم         
هوشـي بيمــار و  ز جـراح و متخـصص بـي   مجـري طـرح ا  

هـاي جراحـي    سرپرستار اتـاق عمـل و سرپرسـتار بخـش         
 سـن بيمـار    و جنس ، ASAكلاس  . شدمربوط، انجام مي  

هاي اقامـت بيمـاران   هزينه. گرديدمياز پرونده استخراج   
ــز در روز لغــو عمــل از حــسابداري بيمارســتان ســوال    ني

ر صـورت    نيـز درايـن تحقيـق د       اضطرارياعمال  . شدمي
جـاي اعمـال لغـو شـده وارد مطالعـه        ه  جايگزين شـدن ب ـ   

ليـست   ولي خود عمل به دليـل عـدم درج آن در   .شدمي
 و  شـست روزهاي تعطيـل و   . شدريزي محاسبه نمي  برنامه
ــو  ــذف  ) Washing(ش ــه ح ــياز مطالع ــدم ــاس . ش براس

 عامـل   18مروري بر مطالعات و همچنين اهداف تحقيـق         
1ين بـه شـرح جـدول شـماره      تعي ـ،لغـو اعمـال   بـا   مرتبط  

.مشخص گرديد
ضمناً عوامل مرتبط با لغو عمـل در سـه گـروه قابـل        
پيشگيري، غير قابل پيشگيري و پيشگيري نسبي به شـرح          

:  قابل پيشگيري شامل كـدهاي     -1: بندي شدند ذيل دسته 
 پيــشگيري نــسبي شــامل -6،5،7،9،10،11،13،15،16.2

:يــــشگيري غيــــر قابــــل پ-1،2،3،12،18.3كــــدهاي 
.باشدمي14،17 ،4،8

 اعمال لغو شده بر حسب بستري بودن بيمار فراواني :1شماره جدول 
 در بررسي شيوع ASAاز روز قبل، ويزيت بيهوشي و كلاس 

لغوعمل جراحي و عوامل مرتبط با آن در بيمارستان امام ساري سال 
86-1385

)درصد(فراواني متغير
قبلبستري بودن بيمار از روز 

بلي 
خير

480)  2/94(
30)  8/5(

)100   (510جمع
هوشي بيمتخصصويزيت 

دارد
ندارد

271) 54(
235)   46(

506جمع
ASAكلاس 

I

II

III

VI

265)  52(
87)   17(
128)  1/25(
30)   9/5(
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لغو اعمال جراحي
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1385-86يوع لغوعمل جراحي و عوامل مرتبط با آندر بيمارستان امام ساري  مرتبط با  لغو اعمال در بررسي شعواملفراواني :2شمارهجدول 
)درصد(فراوانيعوامل مرتبط با لغو عمل جراحي)درصد(فراواني عوامل مرتبط با لغو عمل جراحي

)7/4(24 عدم وجود رضايت نامه هاي ضروري-10)5/9(48 نرسيدن پزشك به بيمارستان-1
)1/20(101 لغو بدليل طولاني شدن ساير اعمال-11)3/10(52 به بيمارستان نرسيدن بيمار-2
)7/0(4هوشي اشكال فني در تاسيسات و تجهيزات اتاق عمل نظير ماشين بي-12)7/9(49 نرسيدن خون ، بافت و وسيله مورد نظر -3
)1/1(6طول كشيدن به خارج ازوقت كاراتاق عمل عدم زمانبندي درست اعمال و-13)1/3(16 انصراف بيمار-4
)5/0(3 عمل اورژانس-14)0(0 اشكال در استريل وسايل-5
)5/12(63 ناكافي بودن آزمون هاي قبل از عمل-15)3/3(17 آماده نبودن تخت بعد از عمل، كمبود وسايل جراجي-6
)0(0 عدم ارزيابي بيهوشي قبل عمل-16)5/1(8نما عدم آمادگي بيمار، شيوه، ناشتايي، ا-7
)0(0 لغو بدليل انصراف اهداء كننده عضو-17)7/7(39 تغيير وضعيت باليني بيمار-8
)7/3(18)چند عامل باهم ( عوامل متعدد -18)5/10(53 عمل بموقع لغو شده ولي به اتاق عمل اطلاع داده نشده-9

)100    (501جمع

ادغام عوامل به منظور تعيين عوامل مديريتي نيـز بـه           
:شرح ذيل تعيين گرديد

15،10،7،9 عوامل مديريت بخش شامل كد هاي -1
2،4،17 عوامل مربوط به بيمار -2
3،16،6 عوامل مربوط به بيمارستان -3
8 مربوط به تغيير وضعيت بيمار -4
11،5،13،12مل مديريت اتاق عمل  عوا-5
1 عوامل مربوط به پزشك -6
14اضطراري عمل  عوامل-7
)چند عامل با هم ( عوامل متعدد -8

 و جهـت   SPSSافـزار بـراي ورود اطلاعـات از نـرم   
هاي آماري توصيفي و شـامل جـدول         از آزمون  پردازش

فراواني، نمودار و ميانگين، ميانه و انحراف معيار استفاده         
.شد

ASA:  هوشـي امريكـا كــه    بـي  انجمـن متخصـصين
ASA.طبقه بندي فيزيكي بيماران را ارائـه نمـوده اسـت           

اي يـا  يك و دو شامل بيماراني اسـت كـه بيمـاري زمينـه         
يـا در صـورت وجـود بيمـاري،         )يك(سيستميك ندارند 

).دو(باشدكنترل شده مي

يافته ها
ريزي شده،  عمل برنامه4711نتايج نشان دادكه از

متوسط سن .شده استلغو)  درصد9/10( عمل510
 سال و لغو 4/46±1/21بيماراني كه عمل آنها لغو شده

 سال 117 و دامنه سني از يك تا 8/39±5/18ها نشده
 نفر2387نتايج نشان داد كه از نظر جنس . متغير بود

بابت . مرد بودند) 1/49( نفر 2299زن و )  درصد9/50(
و ) وز لغو عملفقط ر (1385-86سال اعمال لغو شده در

كه مجدداً صرفه نظر از مدت زمان انتظار بيمار براي اين
 عمل بعدي قرار گيرد بر اساس هزينه تخت فهرستدر 

300/128/55، مبلغ 86 و 1385 روز در سال در آنروز 
ريال از بيماران دريافت شد كه به طور متوسط براي هر 

ن داد نتايج اين تحقيق نشا. شد ريال مي120630بيمار 
بيماران قبل از عمل توسط متخصص ) درصد6/56(كه 
3/10(شده و از اين تعدادبررسي و معاينههوشي بي

4/34 لغو شده بود و در مقابل از شانعمل) درصد
سي بررهوشي بيتوسط متخصص بيماراني كه درصد
فراواني .  لغو شده بودشان عملدرصد4/11، نشدند

ري بودن بيمار از روز قبل ، اعمال لغو شده بر حسب بست
هوشي در جدول بي متخصص ويزيت و ASAكلاس 
. آورده شده است2شماره 
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  و همكارانعاليه زماني كياسريهشي    پژو

138756مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجدره  دومجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

جراحيشده به اعمال هاي اختصاص دادهدامنه زمان
.  ساعت بود4/2±1 ساعت متغير و ميانگين آن 6 تا 1

زمان از دست رفته در روزهاي مورد بررسي براي اتاق 
، جايگزين شدهاضطراريعمل وجود نداشته و اعمال 

كيسه ايسكمي اندام تحتاني و سنگشريان،پارگيشامل 
 و فقط بيمار  بوده ساعت12صفرا بوده كه زمان مصرفي 

 قرار ASA ايسكمي اندام تحتاني در كلاس سه دچار
ترين اعمال بيش.كلاس يك بودندبقيه درداشت و

ن تريبيشريزي شده وروز چهارشنبه برنامهجراحي در
.)1نمودار شماره (لغو در روز يكشنبه وجود داشت 
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مقايسه اعمال برنامه ريزي شده بر حسب روز هاي  :1نمودار شماره 
عمل جراحي و عوامل مرتبط با آن در هفته در بررسي شيوع لغو

1385-86بيمارستان امام ساري 

ريزيجراحي برنامهترين تعداد بيماران جهت عمل بيش
2/23( مورد1094شده به ترتيب مربوط به گروه زنان 

و ارولوژي )  درصد5/22( مورد 1061 و ارتوپدي درصد
ترين تعداد بيماران كم. بود) درصد7/21( مورد 1020

 مورد 64جهت عمل جراحي مربوط به جراحي ترميمي 
قفسه سينه، )درصد5/1( مورد 70، عروق )درصد4/1(

 مورد 68و اعصاب و جراحي مغز) درصد7/1(مورد 80
48ترين ميزان لغو در گروه زنان  كم.بود) درصد4/32(

ريزي شده  عمل برنامه1094لغو از ) درصد4/4(مورد 
4/10( مورد 106بوده است هم چنين در گروه ارولوژي 

ارتوپدي  عمل انتخابي و در گروه 1020لغو از ) درصد
 شده ريزيعمل برنامه1061از) د درص2/11(مورد 119

.)2نمودار شماره(وجود داشت
هاي آموزشي نيز لغو عمل جراحي به تفكيك گروه

ترين فراواني بررسي و به ترتيب سه اولويت اول كه بيش
كدعوامل (را به خود اختصاص داده است آورده شد

).  آورده شده است1مرتبط با لغوعمل در جدول شماره 
علل عمده لغو به)  لغو درصد4/10(ژي در گروه ارولو

21 (15وكد) مورد22 (11و كد)  مورد22(2ترتيب كد
) لغو درصـد2/11(دي ـدر گروه ارتوپ. دـباشمي) وردـم
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 لغوعمل جراحي و موزشي در بررسي شيوعآمقايسه اعمال برنامه ريزي شده با لغو شده به تفكيك گروه  : 2نمودار شماره 
1385-86عوامل مرتبط با آن در بيمارستان امام ساري 
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لغو اعمال جراحي

1387مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       57

)  مورد31 (3و كد )  مورد32 (11ترين علل لغو كد     بيش
4/32(در جراحـي مغـز      . بـوده اسـت   )  مـورد  12 (2و كد 

3و كد)  مورد19 (1ترين دلائل لغو كد بيش)  لغودرصد
ــورد10( ــد) م ــورد6 (15و ك ــروه  )  م ــت در گ ــوده اس ب

تـرين علـل لغـو    بـيش )  لغو درصد4/11(احي عمومي  جر
11 (8و كــد)  مــورد21 (15و كــد )  مــورد23 (11كــد 

5/27 (قفــسه ســينهجراحــي درگــروه .باشــدمــي) مــورد
6و كد )  مورد 8 (9ترين دلائل لغو كد     عمده)  لغو درصد
درگـروه ترميمـي    . بوده است )  مورد 1هركدام  (11و كد   

و )  مـورد  6 (1 لغو كد    ترين علل بيش)  لغو  درصد 2/17(
 درصـد  10(درگـروه عـروق     . باشـد مـي )  مورد 2 (15كد

 و 6و كــد)  مــورد2 (9تــرين دلائــل لغــو كــد مهــم) لغــو
)  مـورد  1هركـدام   (11و7و3و كـدهاي    )  مـورد  2(14كد

 نيـز در ايـن مطالعـه        16،17،  5 شـماره    عوامل. بوده است 
بنـدي انجـام    براساس دسـته  . تاثيري بر لغو اعمال نداشتند    

ده پيرامون عوامل موثر بر لغو اعمال در سه گروه قابـل     ش
پيشگيري، نسبي و غير قابـل پيـشگيري، نتـايج نـشان داد             

 مـورد 172قابل پيشگيري و )  درصد 2/54( مورد   272كه  
غير قابـل   ) درصد6/11( مورد   58نسبي و   )  درصد 2/34(

.پيشگيري بوده است

بحث
 اعمـال   درصـد 9/10كـه نتايج اين مطالعه نشان داد    

بـا اند كه ايـن مـورد     بيني شده در روزعمل لغو شده     پيش
ــلو) Aaserud) 2001تحقيـــق  ــواني داردهـــماسـ .)7(خـ
بـا زارع و همكـاران      نتايج مطالعه حاضر  مقايسه  همچنين  

ريـزي   عمـل برنامـه   1437كه از مجمـوع     در يزد   ) 2004(
،) درصـد 5/12(مـورد 180شده در مدت دو مـاه تعـداد     

 مـاه از  6مـدت  دركه) Schofield) 2005و لغو شده بود   
9/11( مـورد    941ريـزي شـده،      عمل برنامـه   7913تعداد  

ــد ــود و  )درصــ ــده بــ ــو شــ .)Cavalcante) 2000 لغــ
 عمـل، تعـداد   1145 ماه از 3 طي مدت  Fortalezaاستان

كـه  دهـد لغو شده بود، نـشان مـي  )  درصد33( عمل  379
.)8-9-4(دبيمارستان امام ساري وضعيت نامطلوبي ندار

نيـز نـشان داد     اسپانيا) Aguirre) 2003نتايج تحقيق   
ترين لغوها در گروه ارتوپدي، جراحي عمـومي        كه بيش 

و زنان بوده است كـه بـا نتـايج ايـن مطالعـه هـم خـواني                  
ــدارد ــه . )10(نــ ــتان ) Cavalcante) 2000در مطالعــ اســ

Fortalezaتــرين تعــداد لغــو در جراحــي عمــومي،بــيش
ــشم و ــرد چ ــرو گ ــه س ) Schofield) 2005ن و در مطالع
 و جراحـي قفـسه سـينه و قلـب و در             ENTگروه  استراليا  

 نيز در جراحي اعصاب بوده      در يزد ) 2004 (مطالعه زارع 
خواني  هم )2004 (كه نتايج تحقيق حاضر با مطالعه زارع      

ــس   . )8-9-4(دارد ــن م ــل اي ــوان دلي ــايد بت ــداد أش له را تع
بيمارسـتان  (وطـه متخصصين هر گروه، وجود بخـش مرب      

فاقد بخـش ترميمـي بـوده و تنهـا بخـش دولتـي زنـان و                 
هاي منجر به عمل ، تنوع بيماري)باشد مي مرجعزايمان و   

هاي آموزشـي و يـا ميـزان بـاور مـردم از             در برخي گروه  
ــست   ــل دان ــرورت آن عم ــر   . ض ــال در اكث ــور مث ــه ط ب

كشورهاي دنيا افراد تا ضرورت خاصـي احـساس نكننـد         
صصين جراحي زيبايي و يا ترميمـي مراجعـه        شايد به متخ  

نمايند ولي يك فرد اگـر دچـار احتبـاس ادرار ناشـي از           ن
 پروستات بشود قطعاً در اولـين فرصـت بـه           افزايش حجم 

پزشــك مراجعــه و يقينــاً اگــر تــصميم پزشــك مبنــي بــر 
يكـي از  . نمايدجراحي باشد با نظريه پزشك همراهي مي    

هـا وجـود   ر برخـي گـروه  ريزي زياد د  دلايل تعداد برنامه  
در . باشـد گيري دارند، مي  خدمات پزشكي كه نياز به پي     

اعمال جراحي ارتوپدي بيمار يكبار براي تـرميم اوليـه و           
گذاشتن پلاك يا پين مراجعه و قطعاً اگر مشكل خاصـي    
هم بـه وجـود نيايـد بـراي در آوردن آن مراجعـه مجـدد        

نتـايج را بـا هـم در يـك نگـاه           اگـر   البتـه   . خواهد داشت 
بندي شده و لغو شـده      اي از نظر ميزان اعمال زمان     مقايسه

بنـدي شـده    دهد كه اعمال زمـان     نشان مي  ،بررسي نماييم 
و شـايد هـم     باشد  ميها  اين گروه نيز بالاتر از ساير گروه      
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  و همكارانعاليه زماني كياسريهشي    پژو
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نكتـه باشـد كـه پزشـكان بـه          اين  له نيز در    أتوجيه اين مس  
ي توقـف در اتـاق عمـل        دليل محدوديت وقتـي كـه بـرا       

دارند، خصوصاً اعضاء هيات علمي دانشگاه، كه بايد بـه          
 و همچنـين درمانگـاهي و بـاليني         نظـري موزش كلاس   آ

تـر بـه    كننـد تـا هـر چـه بـيش         خود نيز برسند، سـعي مـي      
 تا در صورت لغو يك عمل     فهرست ذخيره خود بيفزايند   

كـه  حـال ايـن   . ،جايگزيني توسط عمل ديگر انجام شـود      
بـه  . مورد نيز عوارض خـاص خـود را بـه دنبـال دارد    اين  

تـرين اعمـال   دلايلي كه بـيش صورت كلي شايد يكي از    
اند، از طـرف بيمـاران     ريزي شده در روز چهارشنبه برنامه   

زيرا اكثر ادارات در روزهاي پنج شـنبه       . و همراهان باشد  
برند و برخي از بيمـاران و  سر ميه  و جمعه در تعطيلات ب    

ز داراي مشاغلي هستند كه ضـرورت حـضور         همراهان ني 
لــذا ســعي . در محــل كــار در روزهــاي عــادي را دارنــد 

تـرين حجـم كـاري      كنند روز هاي آخر هفته كه كـم       مي
همچنين به دليل   . سر ببرند ه  بيمارستان ب وجود دارد را در   

ها ويزيـت هـا اغلـب    تعطيلات آخر هفته و تعطيلي مطب     
بندي نيـز بـراي      و زمان  در روزهاي اول هفته اتفاق افتاده     

بعد ديگر . شوداقدامات به روزهاي آخر هفته موكول مي
ــه  ــال برنامـ ــه در    اعمـ ــاي هفتـ ــده در روزهـ ــزي شـ ريـ

توانـد بـه    هاي آموزشي از جمله اين مركز مـي       بيمارستان
هاي آموزشي  دليل حضور اعضاي هيات علمي در برنامه      

هـاي  بنـدي شـده در قـسمت      باشد كه داراي برنامه زمـان     
ــژوهش      ــل و پ ــاق عم ــاه، ات ــوزش، درمانگ ــف آم مختل

هاي آموزشي مختلـف در     براساس برنامه گروه  . باشندمي
 درماني امام، هر روز در هر گـروه يـك   -مركز آموزشي 

ــروه   ــي گ ــراح و در برخ ــوق   ج ــرايش ف ــاي داراي گ ه
در ) از يـك گـروه    ( جـراح    2بعضاً  تخصصي و فلوشيب  

هـاي  يزي گـروه  ر براساس برنامه  .اتاق عمل حضور دارند   
ــروه  ــضي گ ــف در بع ــي  آموزشــي مختل ــر جراح ــا نظي ه

ارولوژي، ارتوپدي يك روز هفته به طور ثابت        عمومي،
ها نظيـر  مربوط به يك يا دو جراح است و در ساير گروه      

ريزي ماهانه روزهاي عمل هر جـراح       زنان براساس برنامه  
همچنـين در برنامـه روز عمـل بعـضي از           . باشـد متغير مي 
گيرند  قرار مي  فهرستتري بيمار در     تعداد بيش  جراحان،

هــاي اعمــال جراحــي در مركــز فهرســتكــه بــا بررســي 
 درماني امام مشخص شـد كـه افـزايش تعـداد            -آموزشي
 جراحــي در ارولــوژي كــه عمــدتاً شــامل نــامزدبيمــاران 

اعمال جراحـي متوسـط و كوچـك اسـت در روز هـاي              
 و همچنين   تر از روزهاي ديگر هفته است     چهارشنبه بيش 

براساس برنامه اعمال جراحي در اين مركز، در روزهـاي          
تـري جهـت اعمـال جراحـي        يكشنبه تعداد جراحان بيش   

بزرگ نظير كانسرها و موارد مشابه در اتاق عمل حضور          
كنند كه عمـلاً تعـداد عمـل يـا زمـان مـورد نيـاز                پيدا مي 

جهت عمل در حدي است كـه منجـر بـه لغـو بـه بعـضي          
يلي نظير طولاني شدن ديگر اعمال مي شود        اعمال به دلا  

برخـي از   . بينـي هـستند   كه تا حد زيـادي نيـز قابـل پـيش          
 بيمار از شب قبل عمل را فرصـتي          شدن  بستري ،پزشكان

تر آنان بـا بيمارسـتان و ايجـاد شـرايط           براي آشنايي بيش  
داننـد و برخـي نيـز بـراين         روحي بهتري بـراي عمـل مـي       

تـوان از اقامـت غيـر        كه مي  باورند كه بهتر است تا جايي     
،ضروري و اعمالي كه نياز به بستري از روز قبـل ندارنـد        

د و تا حد امكان به صورت سرپايي و يا حتي به وپرهيز ش
از طرفــي ديگــر در . بــستري در روز عمــل بــسنده نمــود

صورتي كه بيمار براي رسيدن به بيمارستان مجبور به طي 
ورت ايجـاد    ممكـن اسـت در ص ـ      ،مسافتي طولاني باشـد   

يك شرايط غير مترقبه اصلاً بـه بيمارسـتان نرسـيده و در             
بـه ايـن   . بدهـد اين صورت روز عمـل خـود را از دسـت      

متحمــل بيمـار   روزكـاري هـدر رفتـه و همچنـين     ترتيـب 
در مطالعـه حاضـر     . خواهـد شـد   هزينه رفـت و آمـد نيـز         

نيز از روز قبل عمل مبادرت      )  نفر 24(تعدادي از بيماران    
 ولي در شب قبل از عمـل، مرخـصي         اندنمودهبه پذيرش   

موقت گرفته و مجـدداً در صـبح روز عمـل مبـادرت بـه               
 كه به موقـع بـه بيمارسـتان         اندمراجعه به بيمارستان نموده   
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را ) روز لغـو عمـل    (البته زمان از دسـت رفتـه        . اندنرسيده
،توان با احتساب زمان انتظار براي وقـت عمـل بعـدي      مي

هـاي اخـذ شـده،       ارزيابي هزينه  در. مضاعف فرض نمود  
ذخيـره  ريال از بيماران بايـت       55128300بيمارستان مبلغ   

در صورتي كه بيمار مرخصي موقت رفته باشـد و       (تخت  
يا در زمان پذيرش تا رفـتن بـه اتـاق عمـل در ازاء عمـل                 

.دريافت داشته است)انجام نشده
لغو اعمال به علـت طـولاني شـدن اعمـال قبلـي، در         

) 2006 ( سـلطان زاده   ،استراليا) Schofield) 2005تحقيق  
نيـز مـورد بررسـي قـرار     در يزد ) 2004(در اهواز و زارع     

گرفته و بـه عنـوان يـك عامـل مـوثر بـه ان اشـاره شـده                   
هاي ناكافي قبل عمل در دو دسـته        آزمون. )8-11-4(است

بخـشي مربـوط بـه اقـدامات     . بندي است كلي قابل تقسيم  
 و (Scan)بـرش نگـاري    ر  درخواستي توسـط جـراح نظي ـ     

 و   اسـت  (MRI)تصوير برداري بـا رزونـانس مغناطيـسي         
دسته دوم شامل عدم انجام اكو و يا موارد مشابه به دليـل            
عدم اجراي اقدامات درخواستي قبلي توسـط متخـصص         

ناكافي بودن آزمون هاي قبـل عمـل در     . استهوشي،  بي
ــه زارع ــلطان زاده)2004 (مطالعـــــــ ، )2006 (، ســـــــ

Jounulagadda) 2005 (         نيز مورد بررسـي و توجـه قـرار
هـاي   البته براي ناكافي بودن آزمون     )11-5-8(گرفته است 

اگـر منظـور از آزمـون هـا فقـط پاراكلينيـك             (قبل عمل   
 بـه طـور مثـال     ؛توان بـر شـمرد    علل متعددي را مي   ) باشد

 و  ملاقات شـده  اگر بيمار شب قبل از عمل توسط مشاور         
شـودكه نتيجـه آن بـراي روز        دستور آزموني جديد داده     

ارزش دسـتور آزمـون و تـاثير آن بـر           . عمل حاضر نشود  
در حـال حاضـر در      . روند درمان و عمل نامشخص است     

هاي پاراكلينيك به  از مراكز يك سري از آزمون   بسياري
د و در اغلـب مـوارد نيـز در          وشمي انجام   معمولصورت  

)2004(يعقـوبي و همكـاران      .  حاضر هـستند   ،زمان عمل 
 را قـديمي دانـسته و       معمـول هـاي    استفاده از روش   تهران

درمانگاهكلينيك مطابق با اهاي پارتوصيه به انجام آزمون

 شـامل   درمانگـاه البته مزايـاي اسـتفاده از       . نمايندبيمار مي 
كاهش آزمـون هـاي غيـر ضـروري و در نتيجـه كـاهش           

ورد توجه بيماران قرار    مهاي درمان خواهد بود كه      هزينه
 مهم ديگري كه بر ميـزان لغـو اعمـال           از عوامل )12(دارد

 در  مواردي بوده است كه عمل    ،موثر بوده است  جراحي  
بخش لغو شده ولي در زمان مناسب به اتاق عمل اطـلاع            

 و تكميل   فهرستبنابراين جايگزيني در    .  است داده نشده 
البته براساس نتايج اين مطالعه     . نبوده است پذير  آن امكان 

هـا آنقـدر پـر و فـشرده     فهرستيز اشاره شده،    كه به آن ن   
 آن بـه  علاطهستند كه در صورت لغو يك عمل و عدم ا       
، و از وقت    هاتاق عمل كماكان اعمال به دراز كشيده شد       

هـاي  عـدم رضـايت نامـه     .انـد اتاق عمل نيز خـارج شـده      
نيز مـورد  در اهواز ) 2006(ضروري در مطالعه سلطانزاده   

گر مهمي از عدم مجوز قـانوني       بررسي قرار گرفته و نشان    
زيرا مجوز ورود بيمـار بـه       . )11(باشددر پذيرش بيمار مي   

باشـد و در    هـاي امـضاء شـده مـي       بيمارستان رضايت نامه  
هـا توسـط خـود       باشد اين اجازه نامه    انتخابيصورتي كه   

بيمــار و در صــورت لــزوم همــسر وي امــضاء شــده و در 
 قيم يا والـدين     مورادي كه فرد صغير يا سفيه باشد توسط       

 نياز به تامـل در      اضطراريدر موارد   . شوندوي امضاء مي  
ول ؤتواند مساخذ رضايت نامه نيست و هيات پزشكي مي

از طرفـي   . بيمار شده و اقدامات درماني را جاري سـازند        
توانند در بدو ورود بيمار به بخش كه        ديگر پرستاران مي  

شـد، اجـازه    بامعمولاً مترادف با جاري شدن اقدامات مي      
هــا را كنتــرل نماينــد و در صــورت بــروز هــر گونــه نامــه

مشكل با هماهنگي پذيرش به رفع آن بپردازنـدو مـشكل        
هـا  همچنين اخذ اجـازه نامـه     . به زمان عمل موكول نشود    

اي بخش مدارك پزشكي در واحد      وليت حرفه ؤجزء مس 
علـت  ه  پذيرش بيماران است كه در صورت لغو عمـل ب ـ         

بخـش مـدارك پزشـكي مـسئول        امـه، عدم اخذ اجـازه ن    
.)13(باشدمي
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50هاي بررسي قبل عمـل از حـدود         وجود درمانگاه 
هـا تـا   درمانگـاه البتـه ايـن   . سال پيش شناخته شـده اسـت     

هاي اخير به صورت گسترده اسـتفاده نـشده و فقـط            سال
شوند كه ضـرورت آن      ارجاع مي  ملاقاتبيماراني جهت   

 اما در مطالعـه    .ه باشد ول مشخص شد  ؤتوسط پزشك مس  
ــاه  ــران)2004(اگ ــه   ته ــت ك ــده اس ــاره ش ــاهاش درمانگ

 و  هرا به صفر كـاهش داد     جراحي  هوشي تاخير اعمال    بي
هـاي خـون و ادرار نيـز بـه     همچنين از درخواست آزمون  

ــت  ــته اس ــاداري كاس ــور معن ــه . )14(ط Ferschlدر مطالع

شـود كـه ارزيـابي بيمـار در         اشـاره مـي   شيكاگو) 2005(
ــيدرمانگــاه ــاداري را  ب ــاثير معن ــل از عمــل ت هوشــي، قب

. )15(دركاهش تاخير اعمال جراحي و لغو ها داشته است        
نيـز اشـاره شـده اسـت        تهران) 2004(در مطالعه عقدايي    

هوشي قبل از عمل جراحي مي توانـد بـه          بي درمانگاهكه  
صـبح روز  ميزان قابل توجهي از لغـو اعمـال جراحـي در     

ج اين مطالعه نـشانگر تـاثير       نتاي. )16(عمل جلوگيري كند  
هوشــي در عــدم لغــو اعمــال بــيدرمانگــاهنــسبي وجــود 

اغلب بيماران كه عمل انها لغو شده بـود در          .  بود جراحي
 قــرار داشــتند كــه در واقــع بيمــار  (ASA) يــككــلاس

هوشي نداشته و همان طور مشكل خاصي از نظر انجام بي
 سـاير  كه قبلاً اشاره شـد عمـدتاً بـه دليـل طـولاني شـدن           

همچنـين در مطالعـه     . بـوده اسـت   اعمال و عوامـل ديگـر       
Kuluger) 2000 ( نيز يكي از علل لغو اعمـال        در استراليا 
هوشـي از بيمـار     ارزيابي ناكـافي متخـصص بـي      جراحي،  

سـازمان   يك ارزيـابي     براي رفع آن وجود   بوده است كه    
.)17(اند توصيه نمودهيافته

در هـشت   بندي كلي و ادغـام عوامـل        در يك جمع  
4/29(ترين عامل تاثيرگذار، مديريت بخـش  گروه، بيش 

 بوده است كه در صورت بهبود ارتباطـات درون        )درصد
بخشي و اطـلاع رسـاني بـه موقـع نتيجـه بهتـري حاصـل                

.گرددمي

كنـد  نتايج اين تحقيق و مـوارد مـشابه مـشخص مـي          
فهرســتهــاي جــاري و ســنتي در تهيــه اسـتفاده از روش 
.  روز قبل نيـاز بـه بـازنگري جـدي دارد           عمل جراحي از  

در واقع مي توان گفت انجام اعمال جراحي صرفاً شامل (
هـاي متعـدد دارد كـه     تكنيك جراحي نيست بلكـه جنبـه      

بايد به آنها توجه شده و سعي در بر طرف نمودن عوامل            
هـاي  اگر بتـوان روش  ) منفي و تقويت عوامل مثبت نمود     

ــا اســتفاده از كــارگرو ــا هجــاري را ب هــاي تخصــصي و ب
ــصص  ــي از تخ ــديريت،   تركيب ــامل م ــف ش ــاي مختل ه

در جلسات ماهانه بررسي و موارد      ... پرستاري و پزشكي،
جويي قابل پيشگيري را به حداقل رساند، علاوه بر صرفه         

و حفــظ منــابع بيمارســتان، در وقــت وكــاهش اضــطراب 
.ها نيز بسيار موثر خواهد بودبيماران و خانواده

:پيشنهادات
 اطلاع رساني به موقـع بـه بيمـاران در خـصوص             -1

.تاخير در عمل و يا لغو آن
مشاوره يا تهيـه وسـيله      گيري انجام آزمايش،   پي -2

ول بخـش و    ؤمورد نيـاز جهـت انجـام عمـل توسـط مـس            
.اجراي دقيق دستورات مشاوره قبل از عمل جراحي

 برقراري و هماهنگي لازم به منظور جلوگيري از -3
پــژوهش،ن زمــان تــشكيل جلــسات گــروه،تــداخل ميــا

.ا روز عمل جراحبتدريس و غيره 
 بهبـود كيفـي و كمـي وضـعيت ارتباطـات ميــان      -4
هاي با اتاق عمل از نظـر اطـلاع رسـاني در جهـت              بخش

.ارتقاي ظرفيت اطاق عمل
 اجتناب از قرار دادن بيماران بيش از حد ممكـن           -5

. عمل به منظور جايگزينيفهرستدر 

اريسپاسگز
بدينوسيله از همكاري صميمانه كاركنان بخش 

درماني آموزشي  مركزبيهوشي دربيهوشي و پرستاران 

www.SID.ir

Archive of SID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             9 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-480-en.html


لغو اعمال جراحي

1387مرداد و شهريور  ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       61

 رحماني هساري بويژه سركار خانم ربابخميني امام 
.قدرداني مي شود

هـنام پاياننتيجـه تحقيـقل ـه حاصـاين مقالاً ضمن

 دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم زايي ازبرميرميزهرا 
.باشدميمازندران پزشكي 
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