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  بررسي اعمال جراحي الكتيو لغوشده در بيمارستانهاي آموزشي يزد
  

  2امراللهيمحمد ،1دكتر محمد زارع

  
  چكيده

هـاي   هاي زياد و اشغال تخـت  هزينه ،صرف وقت  ، علت ايجاد استرس در بيمار و همراهانه لغوشدن اعمال جراحي الكتيو ب :مقدمه 
بينـي و   شناخت درست علل مختلف آن باعث مي شود بتوانيم بسياري از آنها را پيش و بيمارستان از اهميت ويژه اي برخوردار است

  . تاين مطالعه علل لغو اعمال جراحي الكتيو اسهدف از . م پيشگيري نمايي
مـورد عمـل جراحـي الكتيـو لغـو شـده در بيمارسـتانهاي         180قطعـي بـر روي   به روش م توصيفي و از نوع اين مطالعه: روش بررسي 

پرسشگران طرح با مراجعه به ليست عمل بخشهاي مختلف و ليسـت اعمـال انجـام شـده در اطـاق      . شي يزد صورت گرفته استآموز
عمل بيمارستانهاي مورد مطالعه موارد حذف شده را شناسايي و ضمن مطالعه پرونده و مصاحبه با پزشك معـالج علـت لغـو عمـل را     

علل مربوط به اطاق عمل و علل مربوط بـه  ي ، علل مربوط به بيهوش،  ,ربوط به جراحعلل م: شامل جويا شده و آن را در چهار گروه 
  .گرديدتجزيه و تحليل  SPSS 11برنامه رايانه اي استفاده از زير گروه دسته بندي كرده و اطلاعات حاصله با  15بيمارستان و 

آنها لغـو گرديـده كـه در    % 5/12لكتيو بستري، عمل جراحي نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه از كل بيماران جراحي ا :ها يافته
، تـيم بيهوشـي و اطـاق    %)3/33(علت اصلي لغو مربوط به جراحان مـي باشـد    . باشد متغير مي% 2/15صفر تا  بيمارستانهاي مختلف از

ان لغو مربوط به علل بيمارسـتاني  وكمترين ميز بودهلغو اعمال جراحي نيز به بيماران مرتبط % 2/16.  در رده بعدي هستند% 25عمل با 
اي بـا ريسـك بـالاي     در بين علل فرعي بدون در نظر گرفتن گروه اصلي شايعترين علت لغو مربوط به بيماري زمينـه %). 5/0(باشد مي

علل در بين %). 7/36(باشد  در بين علل مربوط به جراح شايعترين علت لغو مربوط به عدم حضور جراح مي%). 2/17(عمل مي گردد 
در بـين علـل مربـوط بـه اطـاق عمـل       %). 9/68(اي يـا ريسـك بالاسـت     مربوط به تيم بيهوشي شايعترين علت مربوط به بيماري زمينه

در بين علل %). 1/31(شايعترين علت لغو مربوط به نبود وسيله لازم جهت انجام عمل و اتمام شيفت كاري اطاق عمل است هر كدام 
و تنها علت لغـو در گـروه علـل    %) 9/37(ت لغو مربوط به عدم مراجعه بيمار يا ترك بيمارستان مي باشد مربوط به بيمار شايعترين عل

عمال ا% 3/43از ميان بخشهاي بيمارستان، بخش جراحي اعصاب با  %).100( بيمارستان مربوط به مشكلات بيمه و حسابداري مي باشد
باشـد   بـه بـالا مـي    60بر اساس سن نيـز بيشـترين ميـزان در گـروه سـني      . دهد جراحي الكتيو بيشترين ميزان لغو را بخود اختصاص مي

  .بيشتر از آقايان مي باشد%) 1/0(بر اساس جنس ميزان لغو در گروه خانمها %). 4/15(
يادي ميزان هاي مشاوره قبل از عمل بتوان تا حد ز رسد با ايجاد و فعال نمودن كلينيك نظر ميه با توجه به نتايج حاصله ب :گيري نيتجه

  .، رواني و اجتماعي ناشي از آن كاست لغو اعمال جراحي الكتيو را كاهش داده و از بار اقتصادي
  

  عمللغو ،الكتيو  ،عمل جراحي  : يكليدي ها واژه
  
  

  جراحي عموميگروه استاديار  -1

  مربي گروه هوشبري -2

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  قدمهم
توانـد باعـث لغـو عمـل جراحـي الكتيـو        عوامل زيادي مـي 

 باشـد  بينـي و پيشـگيري مـي    گردد كه بسـياري از آنهـا قابـل پـيش    
  :شامل ا ــي از آنهــبرخ

كـه مناسـب بيهوشـي    مارانيــ ـه از بيــ ـدست ص آنـدم تشخيــع -
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  .دنيستن
تـنفس فوقـاني،    هبينـي مثـل عفونـت دسـتگا     دلايل غيرقابل پيش -

  . اگهاني در وضعيت بيمارتغييرن
چـون  ( دلايل سـازماني ، كمبـود پرسـنل ، رزرو بـيش از انـدازه      -

  .)جراح لغو بعضي از اعمال الكتيو را پيش بيني مي كند گاهاً
فاكتورهاي مربوط به بيمار  مثل عدم مراجعـه ، تغييـر عقيـده در     -

  .مورد انجام عمل جراحي
ت كند و او را تحت نظر همراه نداشتن فردي كه از بيمار محافظ -

  .بگيرد
  .ترس يا اضطراب در مورد عمل جراحي -
  .دستورالعمل عدم تغذيه خصوصهمكاري نكردن در  -
  .همكاري نكردن در مورد دستورالعمل دارويي -
  هــاي  آگــاهي نــدادن بــه واحــدهاي جراحــي در مــورد وضــعيت -

  .طبي حاد
  ظبـت  عدم اتخـاذ زمـان مناسـب جهـت مرخصـي از كـار يـا موا        -

  .از بچه ها
بنابراين لغوشدن اعمـال جراحـي الكتيـو نـه تنهـا بـه روش       
انتخاب بيماران براي اعمال جراحـي بسـتگي دارد ، بلكـه بـه نـوع      

امـروزه   .گـردد  نيـز مربـوط مـي    غيـره عمل جراحي ، خود بيمـار و 
مانـد   كه طب از معالجه باز مـي  ييدرمان بسياري از بيماريها در جا

ن منظور مراكز درماني بزرگي بـراي انجـام   جراحي است و به همي
حجم وسيعي از اعمال جراحي اختصاص يافته است و اين مراكـز  
سعي بر بهينه ساختن روشهاي عمل و به حداقل رسانيدن خطـرات  

هـاي آنهـا    ناشي از جراحي ، استرس و اضـطراب بيمـاران و هزينـه   
يجـاد  در چنين شرايطي لغو اعمال جراحي الكتيو بـه علـت ا  . دارند

هـاي زيـاد و    استرس در بيمار و همراهانش و صرف وقت و هزينـه 
هر  ،  اي برخوردار است هاي بيمارستان از اهميت ويژه اشغال تخت

چند كاهش توان پرسنل بخش و يا اتلاف وقـت جـراح و پرسـنل    
اطاق عمل و بلا استفاده ماندن امكانات آماده شده براي بيمـار نيـز   

با توجه به مطالب فوق چنين به نظر  .اند ز اهميتيدر جاي خود حا
مــي رســد كــه مطالعــه و بررســي پيرامــون علــل لغوشــدن اعمــال   

راحي و سعي دريافتن راهكارهاي عملي جهت برطرف نمـودن  ـج
سازي و بهبود كيفـي و كمـي در جراحـي و     اين علل ، باعث بهينه

ي و همكارانش ياي كه توسط مهرآقا در مطالعه .گردد بيهوشي مي

ــوم پزشــكي شــيراز در ســال   در  ــه  1378دانشــگاه عل انجــام گرفت
بيمـاران لغـو   % 92/22مشخص گرديد كه عمل جراحي الكتيـو در  

مربوط به زير گروه علل جراح بـود كـه در   % 63گرديده است كه 
در بـين علـل   . تر شدن عمـل قبلـي بـود    موارد به علت طولاني% 79

اي  ري زمينـه وجـود بيمـا  %) 75(مربوط به بيهوشي شايعترين علـت 
در بـين علـت مربـوط بـه بيمـار نيـز       . غير از مورد عمل بوده اسـت 

ــت  ــايعترين عل ــي  %) 9/64(ش ــار م ــه بيم ــدم مراجع ــد ع در . )1(باش
ــه ــط  مطالع ــه توس ــال  و   Handاي ك ــارانش در س در  1990همك

از % 9،  يياز عملهاي جراحي سـرپا % 13 ، شيكاگو صورت گرفته
% 17گرديـد و   ز بستري مـي عملهاي جراحي كه بيمار در همان رو

در بـين  . از بيماراني كه از قبل در بخش بستري بودند لغـو گرديـد  
ي اعمال جراحي دندان بيشترين ميزان لغو را به خـود  يبيماران سرپا
داد و در گروه بيماران بستري شـده اعمـال جراحـي     اختصاص مي

در ايـن مطالعـه   . قلب و عروق بيشترين ميزان لغو را كسب نمودند
در مطالعـه  . )2(ايعترين علت لغو مربوط به بيماريهاي داخلي بـود ش

انجام  1996و همكارانش در سال  Cavalcanteديگري كه توسط 
شد ميزان لغو شدن اعمـال جراحـي الكتيـو يكـي از بيمارسـتانهاي      

بيــان نمودنــد كــه بــه ترتيــب مربــوط بــه  % 33دانشــگاهي پرتقــال 
، ترومـا و   ر و گـردن ، جراحي س ، چشم بخشهاي جراحي عمومي

در مطالعــه .  )3(، نفرولــوژي و پيونــد كليــه بــود  ENT، ارتوپــدي
Mangan  و همكارانش مشخص شد كه ميزان انجام عمل جراحي

كــه از قبــل در ليســت عمــل  جــايگزيني كامــل هيــپ در افــرادي
طـور روتـين در   ه كـه ب ـ  و براي كساني% 97اند  جراحي قرار گرفته

بود كه اغلب هزينه عمـل باعـث   % 62فتند گر ليست انتظار قرار مي
گرديد و به اين نتيجه رسـيدند   لغوشدن عمل جراحي اين افراد مي

كه براي اعمال جراحي بزرگ بايد بيماران از قبل در ليست عمـل  
قرار گيرند و قبل از بستري شدن مورد ارزيابي مجدد قـرار گيرنـد   

در مطالعـه  .  )4(تا ميزان انجام عمل جراحـي ايـن افـراد بـالاتر رود    
Koppade  و همكاران نيز كه بررسي علل لغوشدن اعمال جراحي

الكتيو ارتوپدي انجام شد علت اصلي لغو عمل علـت طبـي بـود و    
همچنين .  )5(علت بعدي مربوط به طولاني شدن عمل قبلي مي شد

و همكـاران مشـخص شـد درصـد زيـاد       DelGuercio در مطالعه 
سالمندان سبب تـأخير يـا لغـو عمـل     فيزيولوژيك در ناهنجاريهاي 

مبـود سيسـتم   ك Zarlengدر مطالعه  . )6(جراحي اين افراد مي شود
اي  در مطالعـه . )7(متمركز عاملي براي افزايش ميزان لغو عنوان شد
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  بررسي اعمال جراحي الكتيو لغوشده در بيمارستانهاي آموزشي يزد

بــه ايــن نتيجــه ) 1998(و همكــاران انجــام شــد  Jonesكــه توســط 
ز درون ريـزي ا  رسيدند كه ثبت كردن اوليه اسامي بيماران و برنامه

درمانگاه براي عمل جراحي بيماران، ميزان لغوشدن فصلي اعمـال  
دهد ولي كـاهش در تعـداد اعمـال جراحـي      جراحي را كاهش مي

  . )8(لغو شده به دلايل طبي ايجاد نمي شود
  

  بررسي  روش
به روش مقطعي انجام شـده و  و توصيفي از نوع اين مطالعه 

ــ 1437ن  طــي آ در  30/9/1380ايــت لغ 1/8/1380ي كــه از اربيم
بيمارستانهاي آموزشي يـزد جهـت انجـام جراحـي الكتيـو بسـتري       

پرسشگران طـرح بـا مراجعـه بـه     . گرديده بودند وارد مطالعه شدند
اطاق عمل بيمارسـتانهاي آموزشـي شـهر يـزد پرسشـنامه طـرح را       

قسـمت اول  . پرسشنامه دو قسمت مجـزا داشـت  . كردند تكميل مي
بيماران بوده كه طي ليست عمل بـه   مربوط اطلاعات دموگرافيك

اطلاعات اين قسمت تعـداد كـل   . منشي اطاق عمل اعلام مي شود
اعمال جراحي الكتيو انجام شده يا لغو شده را با مشخصات كامـل  

در قسـمت  . داد بيماران و نوع عمل جراحي در اختيار ما قـرار مـي  
صـورت  ه دوم چنانچه عمل جراحي فردي لغو شده بود علت آن ب

پـس از   .گـردد  علت ذكـر مـي   3امل و برحسب درجه اهميت تا ك
آوري پرسشنامه ، اطلاعات مربوطـه مـورد ارزيـابي     تكميل و جمع

واقــع گرديــد و بــا توجــه بــه نتــايج حاصــله علــل لغوشــدن اعمــال 
  :از گروه علت اصلي تقسيم گرديدند كه عبارتند 5جراحي به 

  : الف ـ علل مربوط به جراح شامل
  جراح  عدم حضور -1
  طولاني شدن عمل قبلي -2
  تغيير تشخيص يا انتقال به بخش ديگر -3
  لغو توسط پزشك با علت نامشخص -4

  :اق عمل شامل تب ـ علل مربوط به ا
  نبودن وسيله لازم جهت عمل -1
  اق عملتكمبود ظرفيت ا -2
  اق عملتاتمام شيفت كاري ا -3
  نبودن روز عمل و اشكالات ليست عمل -4
  :شاملبوط به بيهوشي علل مر -ج
  بيماري زمينه اي يا ريسك بالا -1
  حاضر نبودن آزمايش، خون يا مشاوره -2

  :شاملعلل مربوط به بيمار  -د
  عدم رضايت بيمار -1
  عدم مراجعه بيمار يا ترك بيمارستان -2
  بيمار اورژانس -3
  غذا خوردن بيمار -4
  بيمه و حسابداري علل مربوط به بيمارستان شامل مشكلات -هـ

و  SPSS ver.11برنامـه رايانـه اي   هـاي تحقيـق بـا اسـتفاده از      داده
  . قرار گرفتتجزيه و تحليل آزمونهاي آماري مورد 

  
  نتايج

مـورد عمـل جراحـي برنامـه ريـزي شـده        1437از مجموع 
لغو گرديـده اسـت كـه در بيمارسـتان     %) 52/12(مورد  180تعداد 

، بيمارستان سوانح %)12(افشار  ، بيمارستان%)6/15(شهيد رهنمون 
لغو عمـل جراحـي   %) 2/4(و بيمارستان راه آهن %) 5/6(سوختگي 

مورد عمل جراحي الكتيو  23اند و در بيمارستان بهمن نيز از  داشته
بيشترين تعداد بيمار از بخـش  . هيچ مورد لغو صورت نگرفته است

اب و بيشترين ميزان لغو از بخش جراحـي اعص ـ %) 5/23(ارتوپدي 
بيماران مرد و بقيه زن بودند و عمـل جراحـي   %  65 %) .3/43(بود 
متوسط سني بيمـاران  . زنان لغو گرديده است% 6/12مردان و % 12
  . سال مي باشد 8/38 ± 99/22

هـاي   ميزان لغو عمل جراحـي الكتيـو در گـروه   ) 1(جدول 
شـايعترين  ) 2(بـا توجـه بـه جـدول     . دهـد  سني مختلف را نشان مي

، پـس از آن تـيم    %)4/33(باشـد   مربـوط بـه جـراح مـي    علت لغـو  
لغـو در جـاي دوم قـرار    %) 25(اق عمـل هـر كـدام بـا     اتبيهوشي و 

لغو در جاي سـوم قـرار دارد   %) 16(دارند و علل مربوط به بيمار با 
   %) .5/0(و علل مربوط به بيمارستان نيز كمترين ميزان را داراست 

  
  جراحي الكتيوتوزيع فراواني لغو اعمال  :1جدول 

   سنحسب  بردر جامعه مورد بررسي 
  

  عمللغو درصد  بيماراندرصد   گروه سني
19-0  6/24  5/8  
34-20  6/24  2/12  
59-35  5/25  9/13  

60>  5/25  4/15  
  52/12  100  جمع
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  توزيع فراواني علل لغو اعمال جراحي الكتيو در جامعه مورد بررسي : 2جدول 
  

  ميانگين  ارتوپدي  ارولوژي  چشم  جراحي عمومي جراحي اعصاب جراحي قلب سوختگي داخلي ENT  علت اصلي

  25  1/12  7/35  72  9/13 1/24 60 50 20  25  تيم بيهوشي
  1/25  39  2/14  3  2/17 1/24 25 0 0  50  اطاق عمل

  16  3/12  2/14  0  7/24 4/18 10 50 20  3/8 بيمار
  4/33  4/36  8/35  3  2/44 4/33 5 0 60  7/16  جراح
  5/0  0  0  24  0 0 0 0 0  0  انبيمارست
  100  100  100  100  100 100 100 100 100  100 جمع

  
  

  بحث 
بيمـاران لغـو   % 52/12در اين مطالعه عمل جراحـي الكتيـو   

شده بود كـه در مقايسـه بـا مطالعـات مشـابه در شـيراز و شـيكاگو        
در مطالعـه مشـابهي كـه توسـط مهرآقـايي و      . )11،1(كمتر مي باشد
انجام  1378ارستان نمازي و چمران شيراز در سال همكاران در بيم

ــي در   ــل جراحـ ــده اســـت عمـ ــده  % 92/22شـ ــو شـ ــاران لغـ   بيمـ
، طـي   و همكـاران  Booth توسـط در مطالعه مشابهي كـه  .  )1(بود 

ميـزان  انجـام گرفـت   مـاه   6مورد جراحي در مـدت   4100بررسي 
، بـراي بيمـاراني كـه در روز    % 13ي يبراي بيمـاران سـرپا  لغوعمل 

% 17و براي بيماران بستري در بيمارستان % 9شوند  مل بستري ميع
آنچه مسلم است كه ميزان لغو اعمال جراحي الكتيو نسبت .  )2(بود

ــه اعمــال جراحــي ســرپا  ي و اورژانــس در بيمارســتانهاي مــورد يب
توجيـه ايـن   . بررسي نظير دو مطالعه انجام شده بيشـتر خواهـد بـود   

ماران بستري در بخشهاي بيمارسـتان  در بيلغوعمل مسئله كه ميزان 
بيشترين مقادير را به خود اختصـاص داده ايـن اسـت كـه انتخـاب      

اي اسـت كـه ايـن بيمـاران      ي بـه گونـه  يبيماران براي جراحي سرپا
شـدن آنهـا قبـل از     اي كه باعث بسـتري  اي پيچيده بيماريهاي زمينه

ان ، عمل جراحي بشود و يا احتمال باقي مانـدن بيمـار در بيمارسـت   
پس از عمل را داشته باشد با خود ندارند و از طرف ديگـر اعمـال   

گيرد نيز بـه پيچيـدگي    جراحي كه بر روي اين بيماران صورت مي
اعمال جراحي بيماران بستري نيست ، بيماران بسـتري در بخشـها ،   

  علت به تعويق ه گاهي ب واي  گاهي براي تعديل بيماريهاي زمينه

  
  

شـان   هايشان ، باعث لغو اعمال جراحـي  بررسيافتادن آزمايشات و 
بيشـترين علـت   ، در اين مطالعه ، علل مربوط به جـراح   .گردند مي

و زيـر گـروه فرعـي    %) 3/33(لغو اعمال جراحي الكتيو مـي باشـد   
از مـوارد لغـو در ايـن    % 7/36عدم حضور جراح به تنهايي مسـئول  
سـت عمـل بـه    ه برنامـه و لي ي ـگروه بود و جراح مربوطه عليرغم ارا

علت داشتن جلسات كاري برنامه عمل را به وقت ديگري موكول 
بوده از سايرين اين مورد در گروه جراحي عمومي بيشتر  كهكرده 
% 7/26تر شدن عمل قبلي كـه   از طرف ديگر بعد از طولاني. است

دهد لغو توسط پزشـك بـا علـت     از موارد را به خود اختصاص مي
ــز  نا ــخص ني ــوا% 3/23مش ــراح را در    از م ــه ج ــوط ب ــل مرب رد عل

توجيه اين مسئله ممكن است بـه ايـن خـاطر باشـد كـه      . گيرد برمي
اي را جهـت   يك جراح زمانهاي مشخص و محدود و تنظيم شـده 

كند تا هر چـه بيشـتر بـه ليسـت      عمل در اختيار دارد ، لذا سعي مي
شدن يك عمل جراحـي   رزرو اتاق عمل بيفزايد تا در صورت لغو

توسط بيمار ديگر صورت گيرد ، حال آنكه خـود ايـن   جايگزيني 
ــكلات آن       ــي و مش ــال جراح ــدن اعم ــزان لغوش ــر مي ــوع ب موض

در مطالعه مشابهي كه در شيراز صـورت پـذيرفت علـل    . افزايد مي
مربوط به جراح بيشترين علت لغو اعمال جراحي الكتيو بوده است 

مسـئول  تر شدن عمل قبلي به تنهـايي   ولي زير گروه فرعي طولاني
اق عمـل  ن ـدر گروه مربوط به ا.  )1(از موارد لغو مي باشد%) 1/50(

كه به همراه تيم بيهوشي دومين علـت اصـلي لغـو اعمـال جراحـي      
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  بررسي اعمال جراحي الكتيو لغوشده در بيمارستانهاي آموزشي يزد

زيـر گـروه نبـود وسـيله     %). 25هر كدام (الكتيو را شامل مي شوند 
ــن گــروه را تشــكيل   % 1/31لازم جهــت عمــل  ــو در اي ــوارد لغ   م

عـدم  . ارتوپدي شاخص مي باشـد دهد كه به ويژه در بخشهاي  مي
تجهيز اتاق عمل به وسايل مورد نياز و يا در دسترس بـودن آنهـا و   

عـدم و پيگيـري لازم در خصـوص تهيـه وسـايل مـورد نيـاز         اًاحيان
اتمـام   .انـد  مگي مسبب افزايش اين ميزان شدههتوسط خود بيمار، 

از مـوارد لغـو در ايـن گـروه را     % 1/31اق عمل نيز تشيفت كاري ا
خير در زمـان شـروع عمـل    أشود كه بيشتر بـه صـورت ت ـ   شامل مي

در گروه بيهوشـي همـانطور كـه اشـاره     . جراحي روزانه بوده است
از علل اصلي لغو وجود دارند كـه شـايعترين زيـر گـروه     % 25شد 

فرعي در كل مربوط به بيماري زمينه اي غير از مـورد عمـل بـوده    
اوره ، آزمايشـات و يـا   و بقيه موارد از حاضـر نبـودن مش ـ  %) 9/68(

در مطالعه ما موضوع افـزايش  %). 1/31(گشت خون بيمار ناشي مي
در  )24(سبب حضـور بيشـتر بيماريهـاي همـراه    مسن به عنوان عامل 

سال به بالا صادق مي باشد ولي در گروه سني زيـر   35گروه سني 
شايد اين اخـتلاف از بررسـي متفـاوت و     .سال منتفي مي باشد 19

  .اران در پذيرش اوليه ناشي گرددكم دقت بيم
و همكـــارانش انجـــام دادنـــد از  Taitدر مطالعـــه اي كـــه 
%) 25كمتـر از  (گهگـاهي  % 5/34ال ؤمتخصصين بيهوشي مورد س

اعمال جراحي بچه ها را به دليـل عفونـت تنفسـي    % 76ـ99معمولاً 
  . )18(اند فوقاني لغو نموده

ي لغـو  نيـز عامـل اصـل    Koppadeاز طرف ديگر در مطالعه 
  .)5(شدن اعمال جراحي الكتيو ارتوپدي علل داخلي مي باشد

و همكاران مشخص شـد كـه    Guercioهمچنين در مطالعة 
خير يـا لغوشـدن   أفيزيولوژيـك سـالمندان سـبب ت ـ    هـاي  ناهنجاري

در مطالعه مشابهي كـه در شـيراز   .  )6(اعمال جراحي افراد مي شود
به بيهوشي ناشي از  موارد علل مربوط% 75نيز صورت گرفته است 

  . )1(اي بوده است بيماري زمينه
آماده نبودن جواب آزمايشات بيمار و خـون و يـا مشـاوره    

طبـق روال در  . لازم جهت عمل نيز ناشي از علـل متضـادي اسـت   
معمـول عمـده بيمـاران قبـل از     طـور  به بيمارستانهاي آموزشي يزد 

ــه      ــت و معاين ــي ويزي ــط متخصــص بيهوش ــها توس ــل در بخش عم
حال بيمار  اي نيز صورت پذيرد در اين د و چنانچه معاينهگردن نمي

از اين رو ممكن است كـه آزمايشـاتي از   . گردد كاملاً بررسي نمي
قلم بيفتد و در روز عمل در حـالي كـه منتظـر جـواب آزمايشـات      

، غافل از عدم درخواسـت آزمـايش باشـند و يـا ضـرورت         هستند
متخصص بيهوشي باشـد  اي مد نظر  انجام مشاوره با متخصص ويژه

در اينجا نياز به يك بررسي كامـل در  . كه از قبل انجام نشده باشد
يك فرصـت مقتضـي و در مكـاني مناسـب جهـت كـاهش چنـين        

در گروه علـل مربـوط بـه بيمـار كـه       .مشكلاتي احساس مي گردد
ــه خــود اختصــاص مــي  % 16 دهــد  از علــل اصــلي لغــو عمــل را ب

يمـار يـا تـرك بيمارسـتان مـي      شايعترين زيرگروه ، عدم مراجعـه ب 
اي بيشتر حاكي از عدم همكاري بيمار و  چنين يافته%). 9/37(باشد

اي از عـدم انتخـاب صـحيح بيمـاران بـويژه در       مهمتر از آن نشـانه 
فرهنگــي و  عوامــلگــر چــه . باشــد ي مــيياعمــال جراحــي ســرپا

ز اهميت اسـت  ياجتماعي در انتخاب اين دسته از بيماران بسيار حا
ولي بايد  بـه  نقـش ارتبـاطي پزشـك و بيمـار توجـه بيشـتري         )15(

بسياري از بيماران بواسطة عدم توانايي در پرداخت  .مبذول داشت
زننـد كـه در ايـن مـورد      هـاي گونـاگون از عمـل سـرباز مـي      هزينه

هـا بـه طـرق مختلـف از قبيـل اعمـال        كاهش هر چـه بيشـتر هزينـه   
، جلـوگيري از   )10(ي يجراحي از حالت بستري بـه صـورت سـرپا   

 )14(لغوشدن اعمال جراحي با از ميان برداشتن علل قابل پيشگيري 
و كــاهش مــدت زمــان بســتري از طريــق بررســي دقيــق بيمــار در  

توانـد موجـب    مـي  )9،7( هاي ويـژه بررسـي پـيش از عمـل     كلينيك
شدن اعمال جراحـي و نيـز افـزايش     كاهش هر چه بيشتر ميزان لغو

ه بيشـتر بيمـاران از روشـهاي جراحـي در     گيري هـر چ ـ  امكان بهره
هـاي بررسـي پـيش از     فوايـد كلينيـك   .درمان بيماريهايشان گـردد 

ها تـا   البته اين كلينيك )12(شناخته شده است سال پيش 50عمل از 
اي استفاده نشده و در ايـران نيـز چنـين     سالهاي اخير بطور گسترده

دليل اثرات و  هي بيرشد جراحي سرپا. باشند ي رايج نمييكلينيكها
نتايج خوب عمل و بهبود در مراقبت از بيماران، باعث توجه بيشتر 

مخصوصـاً مشـورت بـا    .  )19،16(شـده اسـت    ييها به چنين كلينيك
متخصص بيهوشـي قبـل از اعمـال در ارتبـاط بـا كـاهش تسـتهاي        
آزمايشگاهي غير لازم، نوار قلب و عكسهاي راديـوگرافي سـينه و   

.  )20،17،13،11(عمـال جراحـي بـوده اسـت    كاهش ميـزان لغوشـدن ا  
صـورت  ه كاهش ميزان بسـتري كـردن بيمـاران و انجـام اعمـال ب ـ     
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

، كـه در   ي و نيز كاهش مدت اقامت بيمـاران در بيمارسـتان  يسرپا
ــژه بدســت    ــه و بررســي بيمــاران در كلينيكهــاي وي صــورت معاين

در مطالعـه اي كـه بـر روي    . )10(آيد مهمترين فايده خواهد بود مي
 صـورت مورد عمـل جراحـي   ) بستري –ييسرپا(گروه بيماران  دو

هــا بــراي بيمــاراني كــه  نشــان داده شــده اســت كــه هزينــه ،گرفتــه 
هـاي   دلار كمتـر از هزينـه   360ي عمل مـي شـوند،   يبصورت سرپا

در تحقيقي ديگـر نشـان داده شـد    .  )10(باشند يك بيمار بستري مي
باعـث كـاهش    ييهاي پـيش ازعمـل در بيمـاران سـرپا     كه بررسي

آن مربـوط بـه   % 86دلار براي هر بيمـار كـه    366ها به ميزان  هزينه
در اين مطالعه ميـزان  . گردد ، مي هاي مراقبت پرستاري است هزينه
هــا بواســطه كــاهش آزمايشــات و  ي و كــاهش هزينــهيجــو صــرفه

  .  )16(دلار براي هر بيمار بود  36هاي غيرلازم،  راديوگرافي
روز كاهش  91/3انجام شد،  Frostسط كه تواي  مطالعهدر 

هـاي پـيش از عمـل در     در مدت بسـتري بيمـاران بواسـطة بررسـي    
در ايـن تحقيـق هـر چنـد     .  )20(هاي ويژه، گزارش گرديد كلينيك

كه عامل مربوط به بيمارستان، كمترين ميـزان را بخـود اختصـاص    
 ، بـا  )دليل اشكالات بيمهه مورد لغو عمل جراحي ب 1تنها (دهد  مي

تــوان هزينــه و مخــارج و ســاير مشــكلات جنبــي  ايــن وجــود نمــي
در لغـو اعمـال جراحـي ناديـده     عنوان عامل مهمي ه بيمارستان را ب

  .گرفت
  
  

  گيري نتيجه
انجـام اعمـال جراحــي ، غيـر از تكنيــك جراحـي و انجــام     

هاي متعدد بسياري دارد كـه بايـد آنهـا را     ، جنبه صرف خود عمل
كرد و با انجام تحقيقات مكرر سـعي در  ، بررسي و مطالعه  شناخته

  . برطرف نمودن عوامل منفي و تقويت عوامل مثبت نمود
  

  :مدنظر قرار گيردنكات زير شود كه  پيشنهاد ميذا ل
تأسيس كلينيكهاي بررسـي بيمـاران پـيش از بسـتري بـويژه در       -1

  ي با سرپرستي متخصص بيهوشييمورد بيماران سرپا
صين بيهوشي در زمان مناسب قبل ويزيت بيماران توسط متخص -2

از عمل بـه منظـور ارزيـابي نهـايي بيمـار و اقـدامات مـورد نيـاز و         
  .بيماربرقراري آرامش و اطمينان خاطر 

پيگيري انجام آزمايش، مشاوره يا تهيه وسيله مورد نياز جهـت   -3
  انجام عمل توسط منشي يا مسئول هر بخش

گيري از تـداخل ميـان   برقراري و هماهنگي لازم به منظور جلو -4
بـا روز   غيـره ، تـدريس و   ، پـژوهش  زمان تشكيل جلسـات گـروه  

  .عمل جراح
ــود كيفــي و كمــي وضــعيت ا  -5 ــبهب ــت از نظــر پرســنل،  لاق عم

  .تجهيزات و ظرفيت اطاق عمل
اجتناب از قرار دادن بيماران بيش از حد ممكن در ليست عمل  -6

  .احتمالي، در صورت لغو عمل جراحي  به منظور جايگزيني
  ل و ـگي با اطاق عمـاق عمل و هماهنتظيم ليست اـدقت در تن -7

  .روز عمل جراح توسط منشي بخش
شان، خطـرات   آگاهي بخشيدن بيماران در زمينه وضعيت فعلي -8

هـاي مربوطـه و غيـره در صـورت تمايـل       احتمالي جراحي، هزينـه 
ن عـدم  بيمار به بستري در همان ويزيت اوليه به منظور كاهش ميزا

  .رضايت بيمار، عدم مراحعه و يا ترك بيمارستان
  

  سپاسگزاري 
: ان ــــدير و تشــكر خــود را از آقايـوسيله مراتــب تقـــبدينــ

جليـل  ، دكتـر  عبـاس مـدير   دكتـر   ،محمدحسين ميرشمسـي  دكتر 
در انجـام پـژوهش يـاري    نسب كـه   علي وفاييدمحمدكتر فلاح و 
  .داريم اعلام مياند  نموده

  
  

  منابع 
  
  ل ابررسي علل لغو اعم «:.، نمازي سيدنورالدين  ي پدراميمهرآقا -1

  

  

  

ازي دانشـگاه  ـران و نم ـــر چمــانهاي دكتـارستـو در بيمــي الكتيــجراح

  .44-52 :1378، پزشكي پايان نامه  علوم پزشكي شيراز،
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