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Abstract 

 

Background and purpose: Many studies suggest that surgery in patients with COVID-19 increases 

the risk of complications and mortality after surgery. The purpose of this research was to compare  

the frequency of outcomes during and after surgery between patients with and without COVID-19 

undergoing emergency surgery in Gonbad Kavus hospitals, 2020-2021. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, two groups of adults (n= 114) with and 

without COVID-19 (group A and group B, respectively) who underwent emergency surgery were examined. 

Demographic data, laboratory findings, and during and post-operative outcomes were recorded. Data 

analysis was done in SPSS V26. 

Results: Average age and weight in group A (45.5 years, 78.3±16.6 Kg, respectively) were found 

to be higher than those in group B (39.3 years and 67.9±11.5 Kg, respectively). Significant difference was 

seen in the percentage of arterial blood oxygen saturation after operations between group A (94.7±1.38) 

and group B (91.7±2.83) (P<0.0001). Also, mean ICU and hospital length of stay were significantly 

longer in group A (8.5 and 9.8 days, respectively) compared with group B (5.4 and 6 days, respectively) 

(P<0.0001). Moreover, death was observed more in group A (76%) than group B (23%) (P=0.041). 

Conclusion: All members of the surgical team are required to pay special attention to the increase 

in the incidence of complications during and after surgery in patients with COVID-19 undergoing 

emergency surgery in order to take necessary preventive and therapeutic measures. 
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 گزارش کوتاه

 

  مبتلا غیر و مبتلا بیماران در جراحی پیامدهای ایمقایسه بررسی
 اورژانسی جراحی تحت ۹۱-کووید به

 
       1هوشنگ اکبری

       2یرینص میابراه
       3اچهره گش میمر

       4زاده یمحمود موس
 5یالهه دولت

 چكیده
 ،91-کوویهد بهه مبتلا بیماران روی جراحی اند که عملجهان بیان کردهمطالعات پیشین در سایر نقاط  و هدف: سابقه

 ای فراوانی پیامدهایمقایسههدف از این پژوهش بررسی . دهدمی افزایش را جراحی از بعد میر و مرگ و عوارض به ابتلا خطر
وابسته به  های شهرستان گنبدکاووسدر بیمارستان 91-حین و بعد از جراحی اورژانس در بیماران مبتلا و غیرمبتلا به کووید

 .بود 9۹11-9۰۱۱گلستان در سال  یدانشگاه علوم پزشک
 (B)گروه  غیرمبتلا و (A )گروه نفر فرد بزرگسال مبتلا 99۰در این مطالعه مقطعی، در دو گروه شامل  ها:واد و روشم

 های آزمایشگاهی و پیامدهای حهینهای مربوط به اطلاعات دموگرافیک، یافتهاورژانس، داده جراحی تحت 91-کووید به
 توصیف و مقایسه شدند. 62SPSSافزار جراحی، با استفاده از نرم عمل بعد از و

سهال،  B (۹/۹1 گروهتر از ( بیشکیلوگرم ۹/87 ± 2/92سال،  5/۰5) Aمیانگین دو متغیر سن و وزن در گروه  ها:یافته
 در بهین بیمهاران پس از جراحی تفاوت آماری معنادار در درصد اشباع اکسیژن خون شریانی. دست آمد( بهلوگرمکی 1/28 ± 5/99

ههای مدت زمان بستری در بخش مراقبتمیانگین  .(>۱۱۱9/۱P) وجود داشت B (7۹/6 ± 8/19)و  A (۹7/9 ± 8/1۰)گروه 
تهر روز( بهیش ۱/2و  ۰/5ترتیب )به در مقایسه با گروه دیگر روز( 7/1و  5/7 ترتیب)به Aگروه  ویژه و بیمارستان در بیماران

 (.=۱۰9/۱P)بود  درصدB (6۹ )تر از گروه درصد( بیش 82) Aگروه  میزان بروز مرگ در بیماران .(>۱۱۱9/۱P)بود
ای به افزایش بروز عوارض حین و بعد از جراحهی در بیمهاران شود اعضای تیم جراحی توجه ویژهتوصیه می استنتاج:

 تحت جراحی اورژانسی داشته و اقدامات پیشگیرانه و درمانی لازم را انجام دهند.91-مبتلا به کووید
 

 91-، جراحی اورژانسی، کوویدجراحیپیامد ی:واژه های کلید
 

 مقدمه
 بها جراحهان ،91-کووید گیری بیماریهمه طول در
طبق گزارش امینیان . اندشده روروبه متمایزی هایچالش

 در بیمهاری ایهن شهیوع اوایل و در و همکاران، در ایران

 علت بدون انتخابی، جراحی عمل از بعد بیمار سه جهان،
عمل جراحهی . شدند ریوی عوارض و تب دچار خاصی

 شده انجام ایران در شیوع رسمی اعلام از دو مورد قبل
 

 E-mail :dolati6467@gmail.com                                                                                             مازندران دانشگاه علوم پزشکی :ساری -الهه دولتی مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یهوشیگروه ب ار،یاستاد .9
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یو مکمل، موسسه ترک اعت یطب سنت قاتیاتاق عمل، مرکز تحق ،یهوشیگروه ب ار،یاستاد 6

 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،گروه اتاق عمل ،یمرب. ۹

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یها یماریسرطان گوارش، پژوهشکده ب قاتیمرکز تحق ار،یدانش. ۰
 رانیا ،یمازندران، سار یشگاه علوم پزشکارشد اتاق عمل، دان دانشجوی کارشناسی .5
 : 96/5/9۰۱9 تاریخ تصویب :             5/9۱/9۰۱۱ لاحات :تاریخ ارجاع جهت اص             95/1/9۰۱۱ تاریخ دریافت 
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 و همکارانی هوشنگ اکبر     

 

 111      1041، شهریور  212دوره سي و دوم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                            

 گزارش کوتاه

 

 

 عمهل رسهدبه نظهر مهی (.9-۹)کردند فوت بیمار دو و بود

 بهه ابهتلا خطر ،91-کووید به مبتلا بیماران روی جراحی

 .(۰)دههدمی افزایش را عمل از بعد ومیرمرگ و عوارض

حهاکی از  اخیهر مطالعات در تایید این موضوع، برخی از

 بهه 91-کوویهد بیماران در ریوی عوارض شیوع یشافزا

 جراحی عوارض به مساله توجه (.5)اندبوده جراحی دنبال

 جراحهی گیری نوعبر تصمیم 91-کووید به مبتلا دربیماران

در دوران اپیدمی این بیماری تاثیرگذار بوده، بهه نحهوی 

 و انتخهابی جراحهی ههایروش که اعمال محهدودیت در

اورژانسهی را بهه دنبهال داشهته  هاییجراح بندیاولویت

 جراحهی هایپروتکل زمینه تغییر در چالش دیگر .(2)است

 سهایر و91-کووید برای تشخیصی هایتست انجام لزوم مانند

 انهداختن تعویهق به یا لغو .(8)باشدآن می با مرتبط مسائل

 بهه منجر تواندمی که دارد را خود خاص عواقب جراحی،

 (.7)شهود جراحی خطر افزایش یا اربیم وضعیت شدن بدتر

 هاییبدیهی است که برای پیشگیری و کنترل چنین چالش

 باشد. در راسهتایها مینیاز به آگاهی از وضعیت موجود آن

 کاربردی در این زمینه، مطالعههایضرورت اجرای پژوهش

حاضر به مقایسه فراوانی پیامدهای حین و بعهد از اعمهال 

 91-ماران مبتلا و غیرمبتلا به کوویدجراحی اورژانس بین بی

 وابسته به دانشگاه گنبدکاووسهای شهرستانبیمارستان در

 .پرداخت 9۹11-9۰۱۱گلستان درسالیعلوم پزشک

 

 مواد و روش ها
 جراحهی مقطعهی، بیمهاران مطالعه این آماری جامعه

 پیهامبر و شههدا مطههری، شههید ههایبیمارسهتان در شده

 اپیدمی دوره طی در کاووس گنبد شهرستان( ص) اعظم

 بودنهد. معیارههای( 9۰۱۱ و 9۹11 هایسال) 91-کووید

 اورژانسهی و سهال 97 از بالاتر سن شامل مطالعه به ورود

 بهه نیهاز بهدون سهرپایی جراحی موارد. بود جراحی بودن

 شهرکت و عدم رضایت نسبت به شدن بستری یا بیهوشی

 شدند. حذف مطالعه از پژوهش در

 یهک مقایسهه ا توجه به آزمون آمهارینمونه ب حجم

 و Bhangu مطالعهه نتایج اساس بر و گروه دو بین نسبت

 گروه دو در جراحی پیامدهای فراوانی بر مبنی همکاران

 ،91-کوویهد بهه (درصد 5) غیرمبتلا و درصد( 69) مبتلا

 99۰ ،درصهد 1۱ آزمون توان ودرصد  15 اطمینان سطح

 مهرور روش به مطالعه .(7)شد محاسبه گروه هر برای نفر

 عهدم یها ابهتلا وضهعیت. شد اجرا بیمارستانی هایپرونده

 این قطعی تشخیص معیارهای اساس بر 91-کووید به ابتلا

 CRP آزمهایش یا اسکن CT در مثبت های)یافته بیماری

 .شد مشخص جراحی( از قبل مثبت

 سوابق دموگرافیک، هایویژگی به مربوط هایداده

 چک یک از استفاده با آزمایشگاهی ایهیافته و پزشکی

 مهرتبط ههایداده همچنهین. شد ثبت و گردآوری لیست

)بهه مهدت  جراحی عمل بعد از و حین بیماران ارزیابی با

 عوارض ،(SPO2) اکسیژن اشباع درصد شامل یک ماه(

 وقوع و ویژه هایمراقبت بخش در بستری وضعیت ریوی،

 مربهوط طلاعاتا مواردی در شدند. بررسی میر و مرگ

 تمهاس یها و پرسهتاران و پزشکان از پرسش با عوارض به

 تهرخیص از بعهد وی خهانواده اعضهای و بیمهار بها تلفنی

  62SPSS آماری افزارنرم با مطالعه هایداده. شد تکمیل

 ایهن. شدند تحلیل و تجزیه P<۱5/۱داری یمعن سطح در

 پهژوهش در اخلاق دانشگاهی کمیته تایید مورد پژوهش

(IR.MAZUS.REC.1400,160 )باشدمی. 
 

 و بحث یافته ها
 مربوط هایداده آنالیز حاصل های مطالعه حاضریافته

 بهه مبتلا غیر و مبتلا گروه دو از یک هر در بیمار 99۰ به

 بیمههاران در وزن سههن و میههانگین. باشههدمههی91-کوویههد

 تهرکیلوگرم( بهیش ۹/87±2/92سال،  5/۰5) 91-کووید

کیلهوگرم(  1/28±5/99سهال،  ۹/۹1رمبتلا )غی بیماران از

تهوان بهه عنهوان رسد این دو متغیهر را مهیبود. به نظر می

 بیماران. گرفت در نظر 91-کووید به عوامل مرتبط با ابتلا

 ۹2) سهایرین از تهربهیش( درصد 7/86) 91-کووید به مبتلا

سطح  و( P<۱5/۱کردند ) مصرف خاص داروهایدرصد( 

( لیتهرگرم/دسهیمیلی 981±9۰9) ههاخون ناشهتا در آنقند

 (لیتهرگرم/دسهیمیلی 96۰±9۱5) از گروه غیرمبتلا بالاتر
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 11-دیبه کوو یانمبتلا ریاورژانس در مبتلا و غ يجراح یامدهایپ
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 از قبههل آزمایشههگاهی فاکتورهههای سههایر(. P=۱۱۱۱/۱) بههود

 هههایآنزیم سههطح. بودنههد مشههابه گههروه دو بههین جراحههی

 آمینوترانسهفرازآلانین ( وP=۱۱6/۱) آمینازترانس آسپارتات

(۱۱۱9/۱>P) دو . بهالاتر بهود 91-کوویهد به نمبتلایا در

 و ESR دهیدروژناز،لاکتات گروه از نظر میانگین مقادیر

 (.P>۱5/۱بودند) مشابه شمارش لنفوسیت

 ههای دیابهتدر مطالعه حاضر فراوانی شیوع بیماری

(۱۱6/۱=P) ریهوی هایو بیماری (۱۹۹/۱=P) کلیهوی و 

(۱۱5/۱=Pدر ) یر تر از بیماران غبیش 91-کووید بیماران

کشهور  6۰ در المللهیبهین مطالعهه یهک ههایمبتلا بود. یافته

 جراحههی از بعههد ریههوی افههزایش بههروز عههوارض حههاکی از

سهایر  با مقایسه در 91-کووید به مبتلا افراد در اورژانسی

 (.7)افراد بود

Arentz  درصد 91-6۰و همکاران گزارش دادند که 

 91-کوویهد به مبتلا بیماران در اورژانسی از موارد جراحی

 حهالی در بوده است، همراه شدید ریوی عوارض بروز با

 حهاد علائهم گهروه غیهر مبهتلا از درصهد 5 از تهرکهم که

 (.1)داشتند تنفسی

در گههروه بیمههاران  SPO2 در مطالعههه حاضههر میههزان

طهور بهه درصد( 8/1۰±۹/9) 91-جراحی مبتلا به کووید

 (صهددر 8/19±7۹/6) تهر از افهراد غیهرمبتلامعنادار بیش

 بهتهر کنترلتواند به دلیل (. این نتیجه میP<۱۱۱9/۱بود)

رسانی و دارو درمانی مناسب در گهروه اکسیژن وضعیت

ای مثل سن های زمینهبیماریشرایط و  باشد. 91-کووید

 ی، موجب کاهش درصد اشهباعسهیروز کبهد ی وبالا، چهاق

درصد( شده و توجهه بهه  15تر از اکسیژن خون شریانی )کم

 کننده جهت پیشگیری از عهوارضبینین فاکتورهای پیشای

 درمطالعه دارد. ضرورت 91-کوویددربیماران جراحیریوی 

 91-به کوویهد و مبتلا تحت جراحی اورژانسحاضر بیماران 

بسهتری  در مقایسه با بیماران جراحی غیر مبتلا، مهدت زمهان

و مدت زمان کلی بستری در بیمارستان و  ICU در بخش

 (.9تر بود)جدول شمارهومیر بیشن میزان بروز مرگچنیهم
 

توصیف و مقایسه طول مدت بستری و میهزان بهروز  :1شماره  جدول

مرگ و میر در دو گروه بیمهاران تحهت جراحهی اورژانسهی مبهتلا و 

 91-غبر مبتلا به کووید

 متغیر
 91مبتلا به کووید

(99۰n=) 

 91غیرمبتلا به کووید

(99۰n=) 

 سطح 

 معنی داری

 ۱۱6/۱ ۰/5 ± 7/5 51/7 ± 8/5 بستری در بخش مراقبت های ویژه)روز(

 ۱۱۱9/۱ ۱6/2 ± ۹ 76/1 ± 8 بستری در بیمارستان)روز(

 ۱۰9/۱ % 56/6۹ % ۰8/82 بروز مرگ و میر

 

 همکاران به و Dogliettoهمسو با نتایج پژوهش ما، 

 ۹۱ ومیر در دوره زمانیمرگ خطر که رسیدند نتیجه این

 91-کووید به مبتلا بیماران برای جراحی، عمل از بعد روز

بر اساس نتایج  .(9۱)است بالاتر بیماران سایر با مقایسه در

تهر بهودن درصهد بهروز مطالعات قبلی که حاکی از بهیش

عوارض ریوی بعد از جراحی های اورژانسی در بیماران 

 (،7)باشددر مقایسه با سایربیماران می 91-مبتلا به کووید

ش مهدت زمههان بسهتری و یها مههرگ و میهر در ایههن افهزای

 باشد.بیماران قابل انتظار می

پژوهش حاضر به دلیل کم شمار بودن تعداد بیمهاران 

با اندیکاسیون جراحی اورژانسی دارای محدودیت حجهم 

نگر نمونه پایین بود. اجرای مطالعه مشابه با رویکرد گذشته

استان یها  های یکو به صورت چند مرکزی در بیمارستان

 شود.سراسر ایران پیشنهاد می

تحت جراحهی 91-که در بیماران کوویدجاییاز آن

اورژانس، میزان بهروز عهوارض حهین و بعهد از جراحهی 

شود تمام اعضای تهیم جراحهی تر است، پیشنهاد میبیش

ای به این موضوع داشته و اقدامات پیشهگیرانه توجه ویژه

 ام گیرد.و درمانی لازم در این زمینه انج
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