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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج
  )75 -83    ( 1387 سال     آذر و دی    67  شماره   دهم جهوره د

75  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  

 بیماران بستری شده به دنبال عوارض عمل جراحی بروزبررسی میزان 
  1379-1386ساری، سال های ) ره( بیمارستان امام خمینی در

 
  3 ابراهیم باقریان فرح آبادی    2عالیه زمانی کیاسری    1آذرکبیرزاده 

  6فاطمه ایرانپور     5نسرین رحمانی   4بنیامین محسنی ساروی
  

  چکیده
بررسی عوارض بعـد از  . استیکی از دلایل مراجعه مجدد بیماران به بیمارستان ها عوارض اعمال جراحی         :سابقه و هدف    

  .عمل به عنوان یکی از منابع مهم در ارزیابی کیفیت اقدامات صورت گرفته برای بیمار، مورد استفاده قرار می گیرد
 بیمار که با تشخیص عارضه عمل 409 پزشکی پرونده. این تحقیق توصیفی و گذشته نگر می باشد :مواد و روش ها 

. دش از بیمارستان امام ساری ترخیص شده اند، با روش سرشماری بررسی 1386 نیمه اول تا 1379جراحی در طی سال های 
دسته بندی عوارض جهت . مروری بر مطالعات گذشته طراحی شدبا چک لیست گرد آوری داده بر اساس اهداف تحقیق، 

 معیارهای سازمان بهداشت جهانی و بر اساس طبقات موجود در فصول کتاب طبقه بندی بین المللی بیماری ها با استفاده از
بر اساس طبقات این کتاب . ویرایش دهم و برای طبقه بندی اقدامات انجام شده از ویرایش نهم کتاب مذکور استفاده شد

عفونت، عوارض مکانیکی ناشی از کاشت :  می افتند ماننداول عوارضی هستند که به دنبال یک اقدام جراحی اتفاقدسته 
 می باشد که پیامد یک عمل جراحی خاص یا خارج ساختن یک عضو  استعوارضیشامل وسایل، شوک، دسته دوم 

عوارضی مانند پنومونی و یا آمبولی ریوی که در دوره بعد شامل و دسته سوم  سندروم لنف ادما به دنبال ماستکتومی،: مانند
   .، می باشدروی دهدز عمل جراحی ممکن است ا

 409 کـه پرونـده    نـد  بیمار تحت عمل جراحی قـرار گرفت       72281 ، تعداد    79-86در طی سال های      نتایج نشان داد  :  یافته ها 
  نفر در مراکز دیگر انجام شد و مراجعه به117 بیمار در مرکز امام و 292عمل جراحی اولیه . بیمار با چک لیست بررسی شد

 بـه صـورت مراجعـه    دفعات مراجعهباتوجه به مراجعات متعدد بیماران . بیمارستان امام صرفا جهت بررسی عارضه بوده است   
بر اساس نتایج مطالعه و مطابق با معیارهای سازمان بهداشت جهانی در کتاب طبقه بنـدی بـین المللـی                    . اول تا پنجم ثبت شد    
، کـه عمـده تـرین آن    )  درصـد 4/88( مـورد  407 بیماران، عارضه نوع اول  که در پنج مرحله بستریشدبیماری ها مشخص   

و فیـستول   ) گـاز (خونریزی، هماتوم، شوک، پارگی و سوراخ شدن، عفونت، باز شدن محل بخیه، جاماندن جـسم خـارجی                
دن زخم که عمده ترین آن عفونت و باز ش)  درصد6/11( مورد 53بوده است، عوارض نوع دوم        )  درصد 8/42( مورد   197

  . مشاهده نشدو عوارض نوع سوم  نیز اصلاًبود  )  درصد8/7(  مورد 36سزارین 
.  مـی باشـد   درصـد 56/0 جراحـی ساس نتایج این مطالعه مشخص گردید که میزان بیمارانی که به دنبال عارضه            ابر :استنتاج

ی ارزیـابی ، مـی تـوان ایـن میـزان را      بدیهی است که با تدابیر پیشگیری، خصوصا  بدست آوردن عوامل موثر در فرآیند ها            
  .کاهش داد

  

  عوارض عمل، طبقه بندی بین المللی بیماری ها، هزینه درمان، مدیریت بیماری : کلیدی واژه های
  

  مقدمه
بــه طــور ســنتی، بیــشترین بخــش از ســرمایه هــای قابــل  
دسترس مراقبت های بهداشتی به بیمارستان ها اختصاص 

تیبی اتخاذ نمود که نیاز بیمـاران       بنابراین باید تر  . می یابد 
به بستری شدن کمتر شود تا در نتیجـه آن توسـعه بیـشتر             

  
  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است87-2این تحقیق با شماره 

    Email: azakab@gmail.com                               دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پیراپزشکی جاده خزرآباد، مجتمع18ساری، کیلومتر : آذرکبیرزاده: مولف مسئول
  مازندران پزشکی علوم دانشگاه استادیار متخصص بیهوشی، .2  مازندران پزشکی علوم دانشگاه مربی ،کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی .1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشکی مدارک شناسکار. 4      د اسلامی ساریآزا دانشگاه آمار، مربی کارشناس ارشد. 3
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشک عمومی، . 6    مازندران پزشکی علوم دانشگاهاستادیار  متخصص جراحی عمومی،. 5

  9/10/87: ویب            تاریخ تص14/8/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 16/6/87: ریافت تاریخ د
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  آذر کبیر زاده و همکاران                       هشی    پژو  
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از نقطه ). 1(بیمارستان ها ضرورتی نداشته باشد
نظراقتصادی نیز هزینه خدمات بیمارستانی در مطالعات و 
برنامه ریزی های بهداشت و درمان با توجه به اصل 

بنابراین باید از ). 2( منفعت جایگاه ویژه ای دارد–هزینه 
ها هدر رفتن امکانات و تسهیلات موجود در بیمارستان 

و میزان کارآیی و بازده فعالیت های  نمودجلوگیری 
در این . آنها را از طریق بررسی های مختلف سنجید

راستا یکی از عواملی که مورد توجه قرار می گیرد 
 جراحی عوارض اعمال. عوارض اعمال جراحی است

مورد توجه محققین و متخصصین مختلف از نظر همواره 
فزایش هزینه های مراقبت، تغییر در آمار مرگ و میر، ا

تهدید ابتلا به عفونت بیمارستانی و افزایش مدت اقامت 
گزارش صحیح عوارض . )5،3(بوده استدر بیمارستان، 

 ز نقطه، بررسی عملکرد پزشکان اپژوهش هااعمال برای 
 از دیدگاه بیمه گران نیز آنارزیابان و هزینه های  نظر

از نظر طول همچنین عوارض اعمال . )6(اهمیت دارد
مدت درمان و ماندگاری عارضه، برای بیمار بسیار با 

  . اهمیت است
از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی عوارض اعمال 

شامل نوع اول . جراحی به سه شکل طبقه بندی شده اند
عوارض عوارضی مانند عفونت، خونریزی، شوک و 

 نوع دوم بستگی .مکانیکی ناشی از کاشت وسایل است
نوع عمل جراحی داشته و ماهیتا به دنبال عمل دقیق به 

مانند : می آیدخاص یا خارج ساختن یک عضو بوجود 
سندروم لنف ادما به دنبال ماستکتومی بوجود می آید و 

وضعیت هایی مانند پنومونی یا آمبولی شامل نوع سوم 
ایجاد شوند، ریه که در دوره بعد از عمل ممکن است 

ق ـ از عوارض با مدیریت دقیبهرحال برخی). 7( می باشد
در خصوص . استبیمار قبل از عمل قابل پیشگیری 

، مطالعاتی انجام شده  جراحی تاکنونعوارض اعمال

 بیمار 238 که از شددر مطالعه طبیبی مشخص . است
 علت مراجعه مجدد درصد موارد3/23  درمورد بررسی

در ). 1( استبوده عوارض اعمال ،بیماران به بیمارستان
العه حاجی سیدجوادی عوارض و رضایت بیماران مط

 ساعت بعد از عمل 72 و 24سزارینی در ترخیص 
 مورد عفونت جدار در 5در این مطالعه . بررسی شد

علامت قرمزی و ترشح چرکی مختصر ( ساعت72گروه 
 ساعت مشاهده 24 مورد نیز در گروه 2،و )از محل زخم

نی هایی که نتیجه این مطالعه نشان داد که سزاری. شد
زودتر ترخیص شدند رضایت بیشتری داشتند و عوارض 

در . )8(عفونت زخم و متریت در آنها کمتر بوده است
 ،تحت عمل جراحی قلبی بیمار 7457مطالعه خان از 

 آنها حداقل یکی از عوارض عمل جراحی را درصد9/6
 مدت  و که این عوارض باعث افزایش هزینهندداشت

در مطالعه فوس و ). 9(رستان شداقامت بیمار در بیما
همکاران تاثیر عوارض جراحی بدنبال عمل شکستگی 

متوسط اقامت . هیپ بر روی مدت اقامت سنجیده شد
 55 روز و در صورت عمل یا فیکساسیون مجدد 12اولیه 

 از روز تخت بیماران با درصد27به طور کلی . روز بود
ت  ماه بررسی محاسبه شده اس6شکستگی هیپ در طی 

که در نتیجه عارضه عمل جراحی افزایش فاحشی در 
روز تخت بیماران مشاهده شده که باید در جهت کاهش 

در مطالعه گیوث و . )3(آن توجه لازم به عمل آید
همکاران یک مورد جابجایی تخمدان و لوله رحمی 

پس  ساله 12 دختر در یک ،بعنوان عارضه فتق اینگوئینال
  .)10(  گزارش شد،وی سه هفته از عمل جراحی از

این مطالعه بـه صـورت توصـیفی و گذشـته نگـر بـا               
 که با تشخیص عارضه عمل      یبررسی پرونده کلیه بیماران   

از بیمارستان امام ساری ترخیص شده اند، انجـام  جراحی  
نتایج این طرح می تواند ابزار مفیدی برای مدیریت          . شد
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  عوارض عمل جراحی 
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. ، باشـد قابـل پیـشگیری  اعمال جراحـی از نظـر عـوارض         
 جهـت   ،مچنین بیمارستان مـی توانـد بـا بررسـی مـوارد           ه

بهبود کیفیت اقدام نموده و در ارزیابی برونی سال هـای            
بهرحال عوارض اعمـال  . آتی نمره بهتری را کسب نماید    

یکی از فاکتورهای مهم و تاثیرگذار بر رضایت بیمـاران          
می باشد که بیمارستان ها نباید آن را نادیده گرفتـه و یـا              

  .)8(دن جلوه نمایکم اهمیت
  

  مواد و روش ها
در این . این تحقیق توصیفی و گذشته نگر می باشد

مطالعه پرونده پزشکی بیمارانی که با تشخیص عارضه 
 1386 الی نیمه اول 1379عمل جراحی در طی سال های 

از بیمارستان امام ساری ترخیص شده اند، با روش 
بر  آوری داده چک لیست گرد. دشسرشماری بررسی 

بر مطالعات گذشته اساس اهداف تحقیق و با مروری 
متغیر های مورد بررسی شامل سن، جنس، . طراحی شد
، نام عمل جراحی اولیه و ثانویه، )ماهیت(نوع عارضه

مدت اقامت، هزینه های اقامت، بیماری همزمان، تعداد 
وضعیت هنگام ترخیص  و دفعات مراجعه برای عارضه

و و بیهوشی در این مطالعه ، دارعوارض بیماری. بود
  . دشنبررسی 

طبقه بندی عوارض به سه شکل و براسـاس طبقـات           
موجود در فصول کتاب طبقه بندی بین المللی بیماری ها   

، برای سـهولت    در این کتاب  . )7(انجام شد ویرایش دهم   
 هر عارضه در فصول مختلف      کار و به صورت قراردادی    

دن کـد عـددی     سیـستم هـای ب ـ    تقسیم بندی   که مطابق با    
در بخـش مـدارک پزشـکی       . اختصاص داده شده اسـت    

 کدگذار پس از تـرخیص بیمـار و بـر اسـاس             ،بیمارستان
 کـد   ،شرح تـشخیص ثبـت شـده توسـط پزشـک معـالج            

  و بـه ایـن   مـی کـرد   مربوطه را بر روی هـر پرونـده ثبـت       
ترتیب هر پرونده بر اساس شرح تشخیص کد داده شـده           

 این صورت بود که کد روش کار به  . شدمی  دسته بندی   
های عوارض از کتاب استخراج و کلیه پروند هـایی کـه            
با کد های مربوط به عوارض در بخش مدارک پزشکی          

. شـدند بیمارستان بایگانی شده بودند استخراج و مطالعـه         
 که به دنبال یک اقدام جراحی بودند اول عوارضی دسته 

اشی از  عفونت، عوارض مکانیکی ن   : اتفاق می افتند مانند   
 را بـه    T80-T88که کد های    ...کاشت وسایل، شوک و     

 کـه   بودنـد عوارضـی   ، شـکل دوم     دادنـد خود اختصاص   
پیامد یک عمل جراحی خاص و یا خارج سـاختن یـک             
عضو هستند مانند سندروم لنف ادما به دنبال ماستکتومی، 
سندروم بعد از برداشتن تیروئید و یا سندروم بعد از عمل        

 آنهـا اختـصاص مـی    د از هر فصل  به معده که آخرین ک   
 و دسته سوم عوارضـی ماننـد   K91,E89,I97 مانند   .یافت

 کـه در دوره بعـد از        بودنـد پنومونی و یا آمبـولی ریـوی        
-Y83 و با کد هـای     روی دهد عمل جراحی ممکن است     

Y84  برای طبقـه بنـدی اقـدامات انجـام     . شدند مشخص
لی بیماری شده از ویرایش نهم کتاب طبقه بندی بین المل        

 بــا   وSPSS در نــرم افــزار  هــاداده. )11(هـا اســتفاده شــد 
ــار توصــیفی  اســتفاده از ــالیز شــدآم ــا  . آن ــه ب ــن مطالع ای

مراجعه کننده بـه  تعداد بیماران محدودیت عدم اطلاع از   
  .  بوده جراحی مواجهضسایر مراکز به دلیل عار

  

  یافته ها
براساس آمار موجود در بخش مدارک پزشکی، در 

 بیمار تحت عمل 72281 ، تعداد 79-86 سال های طی
 بیمار با چک لیست 409 که پرونده گرفتندجراحی قرار 
 بیمار 292 بیمار، عمل جراحی اولیه 409از . بررسی شد

  بود  بیمار در مراکز دیگر انجام شده 117در مرکز امام و 
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و مراجعه به بیمارستان امام صرفا جهت بررسی عارضه 
 180و  )  درصد56( بیمار مرد 229داد تع. بوده است
 سال و 87 تا 2دامنه سنی از . بودند)  درصد44(بیمار زن 

باتوجه به .  بود43 ± 20میانگین و انحراف معیار سن 
 به صورت  دفعات مراجعه،بیماران متعدد مراجعات

دامنه، میانگین و انحراف . دشمراجعه اول تا پنجم ثبت 
 و فراوانی علت 1 شماره معیار مدت بستری در جدول

ضمنا برخی ( آورده شده است2  شمارهبستری در جدول
ا دو یا سه علت مانند سزارین توام با بستن باز بیماران 

فراوانی انواع عوارض با استفاده از ). لوله بستری شدند

  شمارهکد بین المللی و بر حسب مرتبه بستری در جدول
  .  آورده شده است3

نه، میانگین، انحراف معیار مدت بستری و  دام:1شمارهجدول 
  تعداد مراجعه بیماران با علت عارضه جراحی، بیمارستان امام  

  79-86سال های

دفعات 
  مراجعه

فراوانی تعداد 
  بیماران

دامنه 
  )روز(

میانگین و 
 انحراف معیار
  مدت بستری

  8/8 ± 6/10  1-76  130  اول
  4/7 ± 2/8  1-78  289  دوم
  4/9 ± 8/8  2-40  33   سوم
  6/10 ± 7/15  2-49  7  چهارم
  -  10  1  پنجم

  
  79-86 سال هایبه دلیل عارضه عمل جراحی در بیمارانفراوانی علت بستری در اولین مراجعه به بیمارستان امام ،  : 2  شمارهجدول

  
علت بستری در مراجعه اول 

  به بیمارستان امام
علت بستری در مراجعه اول   )درصد(فراوانی بیماری ها

  به بیمارستان امام
  )درصد(فراوانی بیماری ها

عقیم سازی، آماده سازی   )4/5(19 سرطان بدخیم
 برای دیالیز

8)3/2(  

بیماری های غدد درون ریز، 
  متابولیک و تغذیه

  )9/1(7  ناهنجاری مادرزادی  )9/0(3

  )5/0(2  علائم و نشانگان  )4/1(5  بیماری های سیستم عصبی

  )3/29(103  صدمات  )1/1(4  بیماری های گردش خون

  )9/1(7  بیماری های پوست  )3/0(1  بیماری های تنفس

  )6/3(13  بیماری های اسکلتی  )7/14(52  بیماری های گوارش

  )3/23(82  بیماری های تناسلی ادراری )4/13(47  حاملگی، زایمان و نفاس

  )100(353 جمع
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   ،به دلیل عارضه عمل جراحی دربررسی بیمارانلی و مرتبه بستری  فراوانی انواع عوارض بر حسب کد بین المل :3شماره جدول 
  79-86بیمارستان امام ساری سال های

قه 
ب طب

کتا
در 

ضه 
عار

کد 
ی ها

مار
ی بی

ملل
ن ال

ی بی
بند

  

  تعریف شمولیت کد عارضه

ی 
ستر

ن ب
اولی انی
راو

ف
)

صد
در

ی  )
ستر

ن ب
ومی
د

انی
راو

ف
)

صد
در

ی   )
ستر

ن ب
ومی
س

انی
راو

ف
)

صد
در

ی   )
ستر

ن ب
رمی
چها ف

انی
راو

)
صد

در
ی   )
ستر

ن ب
جمی

پن
انی

راو
ف

)
صد

در
(  

مع
ج

  

T81 

خونریزی، هماتوم، شوک، پارگی و سوراخ 
شدن،عفونت، باز شدن محل بخیه، جاماندن 

  ، فیستول)گاز(جسم خارجی
55)3/42(  125)3/43(  15)5/45(  2)6/28(  0  197  

T82  
عوارض مکانیکی کاشت وسایل یا گرافت در 

یا جابجایی قلب یا عروق آن مانند شکستن 
  وسیله، ایجاد انسداد یا نشت

22)9/16(  53)4/18(  8)3/24(  3)9/42(  1)100(  87  

T83  
عوارض مکانیکی کاشت وسایل یا گرافت در 

  دستگاه تناسلی ادراری
3)3/2(  3)9/0(  0  0  0  6  

T84  
عوارض مکانیکی کاشت وسایل یا گرافت در 

  اعمال ارتوپدی
7)3/5(  37)9/12(  4)2/12(  0  0  48  

T85  
عوارض مکانیکی کاشت وسایل یا گرافت مانند 
  33  0  )2/14(1 )9(3  )3/6(18  )5/8(11  شانت مغزی، کاتتر داخل پریتوان برای دیالیز

T86  12  0  0  )9(1  )4/1(4  )3/5(7  )پوست(نارسایی و رد بافت یا عضو پیوند شده  

T87  
عوارض ناشی از قطع اندام ها و پیوند مجدد اندام 

  قطع شده
11)5/8(%  10)4/3(  2)6(  1)2/14(  0  24  

G97  
نشت مایع از محل نخاع، کاهش فشار بطن مغز 

  1  0  0  0  %)3/0(1  0  بعد از شانت گذاری

K91  
استفراغ بعد از عمل معده، سندروم 

دامپینگ،انسداد روده، سندروم بعد از برداشتن 
  کیسه صفرا

6)7/4(  4)4/1(  0  0  0  10  

M84  ،1  0  0  0  )3/0(1  0  جوش نخوردن و بد جوش خوردن استخوان  

N99  
نارسایی کلیه بعد عمل، تنگی مجرا، چسبندگی 
پریتوان لگنی، بد کارکردن سوراخ مصنوعی که 

  در مجرای ادرار ایجاد می شود
1)8/0(  2)6/0(  0  0  0  3  

O86, O90  36  0  0  0  )7/10(31  )9/3(5  عفونت و باز شدن زخم سزارین  

I97 
سندروم بعد از کاردیو تومی، نارسایی و نقصان 

  2  0  0  0  0  )5/1(2  قلب

  460  )100(1  )100 (7  )100(33  )100(289  )100(130  جمع
  

از نظر شرایط انجام عمل جراحی، نتایج نـشان مـی دهـد            
 بیمـار در شـرایط   268 بیمار در وضـعیت اورژانـس و    91

یمـار   ب50انتخابی تحت عمل جراحی قـرار گرفتنـد و در       
  بودندنیز عمل جراحی انجام نشده بود که شامل بیمارانی

  وصــرفاً بــا شــکایتنــد بــستری بوداکــز دیگــرکـه در مر 
ــی     ــز قبل ــی در مرک ــل جراح ــی از عم ــه ناش ــه ،عارض  ب

  بیمارســتان امـــام مراجعــه و تحـــت درمــان مراقبتـــی و   
 .قرارگرفتنددرمانی  آنتی بیوتیک 
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  آذر کبیر زاده و همکاران                       هشی    پژو  
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ی آنتـی    بیمـار پروفیلاکـس    230نتایج نـشان داد کـه       
 بیمـــار 4 بیمـــار پروفیلاکـــسی هپـــارین و 3بیوتیـــک و 

 که در بیانگر آن بودیافته ها . پروفیلاکسی توام داشته اند
 مورد مبتلا به بیماری هـای       126 بیمار تحت مطالعه،     409

 عروقـی نظیـر ایـسکمی،       -زمینه ای شـامل بیمـاری قلبـی       
نارسایی قلبی و هیپرتانـسیون، بیمـاری هـای ریـوی مثـل             

COPD   دیابت و اخـتلالات  ( و آسم، بیماری های غدد
بـه صـورت   ) ESRD(و نارسـایی مـزمن کلیـه       ) تیروئید

در خـصوص اقـدامات انجـام     . مجزا یا همراه با هم بودند     
شده جهت بررسی عارضه براسـاس دسـته بنـدی نهمـین            

ویرایش کتـاب طبقـه بنـدی بـین المللـی بیمـاری هـا در                
 . انجـام شـد    حی عمل جرا  578 ،سیستم های مختلف بدن   

برای یک بیمار از یک تا چهار اقدام به        در برخی موارد    (
 نفر نیز فقط آنتی بیو    54 و برای    )طور همزمان انجام شده   

. تیک و مراقبت اعمال شده و نیاز به عمل جراحـی نبـود            
ــا       ــت ه ــه مراقب ــوارض در کلی ــی از ع ــای ناش ــه ه هزین

ده از تعداد کل بیماران بررسی ش     .  تومان بود  91886000
  و بقیه با بهبودی نسبیند بیمار به دلیل عارضه فوت شد4

  .  با پیگیری ترخیص شدندهمراه

  
 لبه دلی دربررسی بیماراننهمین ویرایش طبفه بندی بین المللی بیماری ها براساس انجام شده اقدامات   :4  شمارهجدول

  79-86بیمارستان امام ساری سال های ،عارضه عمل جراحی
)درصد(فراوانی نوع اقدام  فراوانی نوع اقدام 

تخلیه آبسه ناحیه ساب آراکنوئید، شانت مغزی، 
ترمیم مننگوسل نخاعی، شکستگی مهره، 

 ونتریکولوستومی، لامینکتومی
53)1/9(  

خارج ساختن رگ مسدود،فیستول وریدی 
)5/17(101 برای دیالیز، کاتتریزاسیون، آزاد ساختن عروق  

تومی، همورئید ترمیم دیواره شکم، گاسترک
 کتومی، ترمیم هرنی، بیوپسی کبد، آپاتدکتومی

78)5/13( خارج ساختن کاتتر ادراری، خارج ساختن  
 وسیله ضد بارداری زنان، آنتی بیو تیک درمانی

59)3/10(  

نفروستومی، یورتروسکوپی، باز کردن تنگی مجرا، 
)9/3(22 بیوپسی کلیه ،جا اندازی باز با فیکساسیون، آمپوتاسیون   173)9/29(  

پروستاتکتومی، هیدروسلکتومی، ترمیم اجسام 
 غاری

13)2/2( عمل جراحی تراشه و ریه، گذاشتن چست  
 تیوب

4)7/0(  

هیسترکتومی، سزارین، خارج ساختن تخمدان، 
 نابارور سازی

75)9/12( )100(578 جمع   

  
بر اساس نتایج مطالعه و مطابق با معیارهـای سـازمان         

 ــ ــانی در کت ــی   بهداشــت جه ــین الملل ــدی ب ــه بن   اب طبق
ــا ــنج مر ،بیمــاری ه ــد در پ ــستری ح مــشخص گردی ــه ب ل

ــاران،  ــورد 407در  بیم ــد4/88( م ــوع  )  درص ــه ن عارض
عوارضی که به دنبال یک اقدام جراحی اتفـاق مـی           (اول
 که عمده تـرین آن خـونریزی، همـاتوم،           روی داد  )افتند

شوک، پارگی و سوراخ شدن،عفونت، بـاز شـدن محـل           
ــه، جام ــدن جــسم خــارجی بخی ــستولو)گــاز(ان  197 ( فی

البته بـدیهی اسـت کـه در        (بوده است )  درصد 8/42مورد

همزمان در یک   عارضه نوع اول    برخی از موارد، دو نوع      
که به دنبال   (عوارض نوع دوم    و)بیمار مشاهده شده است   

یک عمل جراحی خاص یـا خـارج سـاختن یـک عـضو              
 کـه   اد رخ د  )درصـد 6/11( مـورد    53  در )اتفاق می افتـد   

 36(عمده ترین آن عفونـت و بـاز شـدن زخـم سـزارین               
کـه در دوره  (عوارض نوع سوم    . بود )  درصد 8/7مورد    

نیـز اصـلا    ) بعد از عمل جراحی ممکن است اتفـاق افتـد         
 شـد براسـاس نتـایج ایـن مطالعـه مـشخص           . مشاهده نشد 

   .همراه بودند عارضه با اعمال  درصد56که
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  بحث
 وسیعی از وضعیت هایی محدودهشامل واژه عارضه 

از استفراغ . روی دهدکه بعد از عمل ممکن است است 
بعد از عمل تا عوارضی که پس از مدت طولانی وحتی 
 بعد از ترخیص بیمار از بیمارستان بوجود می آیند در

 همانطور که نتایج نشان .)12(این واژه گنجانیده می شوند
 باز شدن داد عوارض نوع اول مانند خونریزی، فیستول،

بخیه ها، جاماندن جسم خارجی از شیوع بالایی 
برخوردار بود که شاید به دلیل تنوع بیشتر عوارض 

این پیشگیری از  جهت .موجود در این دسته باشد
 فاکتورهایی مانند دقت جراح در ، رعایتعوارض

دوختن لایه ها، کنترل دقیق گازها توسط پرستاران 
ی به کار گرفته اسکراب و سیرکولر، تکنیک جراح

شده، استفاده از اقدامات پروفیلاکتیک، دقت کادر اتاق 
عمل در به کارگیری نکات استریل هنگام چیدن ست 
ها، استریلیته کافی وسایل و ملزومات اتاق عمل، 
شستشوی روزانه اتاق عمل با بالاترین تکنیک ها و 
موادآسپتیک، دقت بیمار در رعایت نکات لازم جهت 

 برخی اقدامات ناگهانی مانند کشیدگی پیشگیری از
موضع عمل و یا راه رفتن و بلند شدن با رعایت نکات 
لازم و استفاده از اقدامات پروفیلاکتیک در موارد لازم 

در مطالعه علم با تاکید . اشاره کردیا مشکوک می توان 
 بر استفاده از تکنیک متفاوت برای جراحی شکاف کام

آنان عارضه  درصد4 فقط در،بررسیمورد  بیمار 50 در
در مطالعه برتگس بر . )13(فیستول مشاهده شده است

اساس نهمین ویرایش کتاب طبقه بندی بین المللی 
عفونت موضع مورد بررسی  بیمار 798 از ،بیماری ها

 مورد و باز 15 مورد، هماتوم موضع عمل در 24عمل در 
  ).6( مورد مشاهده شد9شدن محل زخم در 

ایج این مطالعه عارضه ناشی از عمل نتبر اساس  
)  درصد8/8( بیمار 36روی سیستم تناسلی زنان در 

 شامل باز شدن و عفونت  این عوارضمشاهده شده که
البته به دلیل شیوع بالای سزارین نه به . زخم سزارین بود

عنوان یک اقدام زایمانی بلکه به عنوان یک اقدام 
ضی که برای هر جراحی مانند لاپاراتومی، اغلب عوار

بار باز شدن شکم متصور است برای این اقدام نیز 
در مطالعه وحید دستجردی نیز که به . امکانپذیر می باشد

بررسی اندیکاسیون، نتایج و عوارض سزارین پرداخته 
 عارضه  درصد56/4 مورد سزارین در 900شده بود، از 

 ر بیما300از نیز در مطالعه امیری . )14(مشاهده شده است
 ) درصد8( نفر 12 در ،هیسترکتومی از طریق شکم

 در مطالعه حاجی ).15(عفونت بعد عمل مشاهده شده بود
سید جوادی نیز که به بررسی رضایت بیماران سزارینی 

 پرداخت  ساعت بعد از عمل72 و 24در ترخیص 
 72 مورد عفونت جدار در بیماران گروه 5مشخص شد 

 ساعته مشاهده شد 24ه  مورد در بیماران گرو2ساعته و 
و بیمارانی که زودتر ترخیص شده بودند رضایت 

  . )8(بیشتری نیز داشتند
 ناشی از کاشت وسایل عوارضدر این مطالعه 

البته . مشاهده شد) درصد7/11( نفر 48ارتوپدی نیز در 
عوارض ناشی از کاشت وسایل در سیستم های دیگر 

در . شده استمانند دستگاه ادراری و قلبی نیز مشاهده 
عارضه ) درصد3/1( مورد 11  نیز درمطالعه برتگس

ناشی از کاشت وسایل در سیستم قلبی وعروقی مشاهده 
به البته عارضه ناشی از کاشت وسایل . )6(شده است

 عضوی که در آن وسیله کاشته می شود، عواملی چون
 در سیستم به خصوصاقدامات پیشگیری قبل از عمل 

ش بیمار در نگهداری وسیله، قلبی و عروقی، آموز
تکنیک جراحی، مراقبت های بعد از عمل توسط مراقبین 

  . بستگی داردو خود بیمار
به عنوان جمع بندی با مطالعه منابع مختلفـی کـه در            
زمینه عوارض اعمال انجام شده بود، با این نکتـه مواجـه            

ــات    ــب مطالع ــه در اغل ــدیم ک ــدگاه  ،ش ــین از دی  محقق
عارضــه ای خــاص یــا مقایــسه تخــصص خــود بــه دنبــال 
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عوارض دو تکنیـک مختلـف بـرای یـک جراحـی و یـا               
 و  نـد  بود ناشی از یک عمل جراحی    دسته ای از عوارض     

 دسته بنـدی کـه توسـط سـازمان بهداشـت             منابع کمتر از 
جهانی به منظور مطالعه آماری بیماری ها تـدارک دیـده           

ه بنا بر این بدیهی است که مقایس      . شده استفاده نموده اند   
داد ه های بدست آمده عملا به دلیل بکار نگرفتن مقیاس 

 و در نتیجه نمی توان  استیکسان، کمی با اشکال مواجه
از راهکارهای پیشگیری که در دنیا پیشنهاد می شود بهره 

کافی جست و از طرفی دیگر امکان مقایسه بـین المللـی            
  . دادها و برخی امکان سنجی ها میسر نیست

  

   سپاسگزاری
ــ ــه    ای ــان نام ــل پای ــق حاص ــور ن تحقی ــه ایرانپ  فاطم

ــشجوی پزشــکی  ــدران  دان ــوم پزشــکی مازن ــشگاه عل   دان
   .می باشد
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