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مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال دوازدهم ، شماره دوم ، تابستان 1383، ص 22 

٢٢

 
 

بررسی اعمال جراحی الکتیو لغوشده در بیمارستانهای آموزشی یزد 
 

دکتر محمد زارع1، محمدامراللهی2 

 
چکیده 

ــغال تختهـای  مقدمه : لغوشدن اعمال جراحی الکتیو به علت ایجاد استرس در بیمار و همراهان ، صرف وقت ، هزینههای زیاد و اش
ــی و  بیمارستان از اهمیت ویژه ای برخوردار است و شناخت درست علل مختلف آن باعث می شود بتوانیم بسیاری از آنها را پیشبین

پیشگیری نماییم . هدف از این مطالعه علل لغو اعمال جراحی الکتیو است.  
روش بررسی : این مطالعه از نوع توصیفی و به روش مقطعــی بـر روی 180 مـورد عمـل جراحـی الکتیـو لغـو شـده در بیمارسـتانهای 
آموزشی یزد صورت گرفته است. پرسشگران طرح با مراجعه به لیست عمل بخشهای مختلف و لیســت اعمـال انجـام شـده در اطـاق 
ــالج علـت لغـو عمـل را  عمل بیمارستانهای مورد مطالعه موارد حذف شده را شناسایی و ضمن مطالعه پرونده و مصاحبه با پزشک مع
ــه  جویا شده و آن را در چهار گروه شامل : علل مربوط به جراح, ، علل مربوط به بیهوشی ، علل مربوط به اطاق عمل و علل مربوط ب

بیمارستان و 15 زیر گروه دسته بندی کرده و اطلاعات حاصله با استفاده از برنامه رایانه ای SPSS 11 تجزیه و تحلیل گردید. 
ــو گردیـده کـه در  یافتهها: نتایج این مطالعه حاکی از آن است که از کل بیماران جراحی الکتیو بستری، عمل جراحی 12/5% آنها لغ
ــی باشـد (33/3%)، تیـم بیهوشـی و اطـاق  بیمارستانهای مختلف از صفر تا 15/2% متغیر میباشد . علت اصلی لغو مربوط به جراحان م
عمل با 25% در رده بعدی هستند . 16/2% لغو اعمال جراحی نیز به بیماران مرتبط بوده وکمترین میزان لغو مربوط به علل بیمارســتانی 
ــهای بـا ریسـک بـالای  میباشد(0/5%). در بین علل فرعی بدون در نظر گرفتن گروه اصلی شایعترین علت لغو مربوط به بیماری زمین
عمل می گردد (17/2%). در بین علل مربوط به جراح شایعترین علت لغو مربوط به عدم حضور جراح میباشد (36/7%). در بین علل 
مربوط به تیم بیهوشی شایعترین علت مربوط به بیماری زمینهای یــا ریسـک بالاسـت (68/9%). در بیـن علـل مربـوط بـه اطـاق عمـل 
شایعترین علت لغو مربوط به نبود وسیله لازم جهت انجام عمل و اتمام شیفت کاری اطاق عمل است هر کدام (31/1%). در بین علـل 
مربوط به بیمار شایعترین علت لغو مربوط به عدم مراجعه بیمار یا ترک بیمارستان می باشد (37/9%) و تنها علت لغــو در گـروه علـل 
بیمارستان مربوط به مشکلات بیمه و حسابداری می باشد(100%). از میان بخشهای بیمارستان، بخش جراحی اعصاب با 43/3% اعمال 
ــن نـیز بیشـترین مـیزان در گـروه سـنی 60 بـه بـالا میباشـد  جراحی الکتیو بیشترین میزان لغو را بخود اختصاص میدهد. بر اساس س

(15/4%). بر اساس جنس میزان لغو در گروه خانمها (0/1%) بیشتر از آقایان می باشد. 
نیتجهگیری: با توجه به نتایج حاصله به نظر میرسد با ایجاد و فعال نمودن کلینیکهای مشاوره قبل از عمل بتوان تا حد زیادی میزان 

لغو اعمال جراحی الکتیو را کاهش داده و از بار اقتصادی ، روانی و اجتماعی ناشی از آن کاست. 
 

واژههای کلیدی : عمل جراحی ، الکتیو ، لغوعمل  
 
 

1- استادیار گروه جراحی عمومی 

2- مربی گروه هوشبری 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد 

مقدمه 
عوامل زیــادی میتوانـد بـاعث لغـو عمـل جراحـی الکتیـو 
گـردد کـه بسـیاری از آنـها قـابل پیشبینـی و پیشـگیری میباشــد 

برخــی از آنهــا شامل : 
ـــه از بیـــمارانی کـه مناسـب بیهوشـی  - عــدم تشخیـص آن دستـ
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نیستند. 
ــی مثـل عفونـت دسـتگاه تنفـس فوقـانی،  - دلایل غیرقابل پیشبین

تغییرناگهانی در وضعیت بیمار.  
- دلایل ســازمانی ، کمبـود پرسـنل ، رزرو بیـش از انـدازه (چـون 

گاهاً جراح لغو بعضی از اعمال الکتیو را پیش بینی می کند). 
ــه ، تغیـیر عقیـده در  - فاکتورهای مربوط به بیمار  مثل عدم مراجع

مورد انجام عمل جراحی. 
- همراه نداشتن فردی که از بیمار محافظت کند و او را تحت نظر 

بگیرد. 
- ترس یا اضطراب در مورد عمل جراحی. 

- همکاری نکردن در خصوص دستورالعمل عدم تغذیه. 
- همکاری نکردن در مورد دستورالعمل دارویی. 

- آگـاهی نـدادن بـه واحدهـای جراحـی در مـورد وضعیتهـــای  
طبی حاد. 

- عدم اتخــاذ زمـان مناسـب جـهت مرخصـی از کـار یـا مواظبـت  
از بچه ها. 

ــال جراحـی الکتیـو نـه تنـها بـه روش  بنابراین لغوشدن اعم
انتخاب بیماران برای اعمال جراحــی بسـتگی دارد ، بلکـه بـه نـوع 
ــار وغـیره نـیز مربـوط مـیگـردد. امـروزه  عمل جراحی ، خود بیم
ــاز میمـاند  درمان بسیاری از بیماریها در جایی که طب از معالجه ب
ــرای انجـام  جراحی است و به همین منظور مراکز درمانی بزرگی ب
حجم وسیعی از اعمال جراحی اختصاص یافته است و این مراکــز 
سعی بر بهینه ساختن روشهای عمل و به حداقل رسانیدن خطــرات 
ناشی از جراحی ، اســترس و اضطـراب بیمـاران و هزینـههای آنـها 
دارند. در چنین شرایطی لغو اعمال جراحی الکتیو بــه علـت ایجـاد 
استرس در بیمار و همراهانش و صرف وقــت و هزینـههای زیـاد و 
اشغال تختهای بیمارستان از اهمیت ویژهای برخوردار است ، هر 
ــت جـراح و پرسـنل  چند کاهش توان پرسنل بخش و یا اتلاف وق
اطاق عمل و بلا استفاده ماندن امکانات آماده شده برای بیمــار نـیز 
در جای خود حایز اهمیتاند. با توجه به مطالب فوق چنین به نظـر 
مـی رسـد کـه مطالعـه و بررسـی پـیرامون علـل لغوشـــدن اعمــال 
جـراحی و سعی دریافتن راهکارهای عملی جهت برطرف نمــودن 
ــی و کمـی در جراحـی و  این علل ، باعث بهینهسازی و بهبود کیف
بیهوشی میگردد. در مطالعهای که توسط مهرآقایی و همکارانش 

ـــام گرفتــه  در دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز در سـال 1378 انج
مشخص گردید که عمل جراحی الکتیــو در 22/92% بیمـاران لغـو 
ــود کـه در  گردیده است که 63% مربوط به زیر گروه علل جراح ب
79% موارد به علت طولانیتر شدن عمــل قبلـی بـود. در بیـن علـل 
ــت(75%) وجـود بیمـاری زمینـهای  مربوط به بیهوشی شایعترین عل
غیر از مورد عمل بوده اســت. در بیـن علـت مربـوط بـه بیمـار نـیز 
ـــت(64/9%) عــدم مراجعــه بیمــار میباشــد(1). در  شـایعترین عل
مطالعـهای کـه توسـط Hand و همکــارانش در ســال 1990 در 
ــایی ، 9% از  شیکاگو صورت گرفته ، 13% از عملهای جراحی سرپ
ــیگردیـد و %17  عملهای جراحی که بیمار در همان روز بستری م
ــو گردیـد. در بیـن  از بیمارانی که از قبل در بخش بستری بودند لغ
بیماران سرپایی اعمال جراحی دندان بیشترین میزان لغو را به خـود 
ــده اعمـال جراحـی  اختصاص میداد و در گروه بیماران بستری ش
قلب و عروق بیشترین میزان لغو را کسب نمودنــد. در ایـن مطالعـه 
ــود(2). در مطالعـه  شایعترین علت لغو مربوط به بیماریهای داخلی ب
دیگری که توسط Cavalcante و همکارانش در سال 1996 انجام 
شد میزان لغو شدن اعمــال جراحـی الکتیـو یکـی از بیمارسـتانهای 
دانشـگاهی پرتقـال 33% بیـان نمودنـد کـه بـه ترتیـب مربـوط بـــه 
بخشهای جراحی عمومی ، چشم ، جراحی سر و گــردن ، ترومـا و 
ــدی ، ENT ، نفرولـوژی و پیونـد کلیـه بـود(3) . در مطالعـه  ارتوپ
Mangan و همکارانش مشخص شد که میزان انجام عمل جراحی 

ـــل  جـایگزینی کـامل هیـپ در افـرادی کـه از قبـل در لیسـت عم
جراحی قرار گرفتهاند 97% و برای کسانی کــه بـه طـور روتیـن در 
لیست انتظار قرار میگرفتند 62% بود که اغلب هزینه عمــل بـاعث 
لغوشدن عمل جراحی این افراد میگردید و به این نتیجه رســیدند 
ــل  که برای اعمال جراحی بزرگ باید بیماران از قبل در لیست عم
قرار گیرند و قبل از بستری شدن مورد ارزیابی مجدد قــرار گـیرند 
ــی ایـن افـراد بـالاتر رود(4) . در مطالعـه  تا میزان انجام عمل جراح
Koppade و همکاران نیز که بررسی علل لغوشدن اعمال جراحـی 

ــت طبـی بـود و  الکتیو ارتوپدی انجام شد علت اصلی لغو عمل عل
علت بعدی مربوط به طولانی شدن عمل قبلی می شد(5) . همچنین 
در مطالعه DelGuercio  و همکــاران مشـخص شـد درصـد زیـاد 
ناهنجاریهای فیزیولوژیک در سالمندان سبب تــأخیر یـا لغـو عمـل 
جراحی این افراد می شود(6) . در مطالعه Zarleng کمبــود سیسـتم 
متمرکز عاملی برای افزایش میزان لغو عنوان شد(7). در مطالعــهای 
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کـه توسـط Jones و همکـاران انجـام شـد (1998) بـه ایـن نتیجــه 
رسیدند که ثبت کردن اولیه اسامی بیماران و برنامــهریزی از درون 
ــال  درمانگاه برای عمل جراحی بیماران، میزان لغوشدن فصلی اعم
جراحی را کاهش میدهد ولی کـاهش در تعـداد اعمـال جراحـی 

لغو شده به دلایل طبی ایجاد نمی شود(8) . 
 

روش بررسی  
این مطالعه از نوع توصیفی و به روش مقطعی انجام شــده و 
ـــایت 1380/9/30 در  طـی آن 1437 بیمـاری کـه از 1380/8/1 لغ
بیمارستانهای آموزشی یــزد جـهت انجـام جراحـی الکتیـو بسـتری 
گردیده بودند وارد مطالعه شدند. پرسشگران طــرح بـا مراجعـه بـه 
اطاق عمل بیمارســتانهای آموزشـی شـهر یـزد پرسشـنامه طـرح را 
تکمیل میکردند. پرسشنامه دو قسمت مجــزا داشـت. قسـمت اول 
ــه  مربوط اطلاعات دموگرافیک بیماران بوده که طی لیست عمل ب
ــداد کـل  منشی اطاق عمل اعلام می شود. اطلاعات این قسمت تع
ــامل  اعمال جراحی الکتیو انجام شده یا لغو شده را با مشخصات ک
بیماران و نوع عمل جراحی در اختیار ما قــرار مـیداد. در قسـمت 
دوم چنانچه عمل جراحی فردی لغو شده بود علت آن به صــورت 
کامل و برحسب درجه اهمیت تا 3 علت ذکــر مـیگـردد. پـس از 
تکمیل و جمعآوری پرسشنامه ، اطلاعات مربوطــه مـورد ارزیـابی 
ــال  واقـع گردیـد و بـا توجـه بـه نتـایج حاصلـه علـل لغوشـدن اعم

جراحی به 5 گروه علت اصلی تقسیم گردیدند که عبارتند از: 
الف ـ علل مربوط به جراح شامل:  

1- عدم حضور جراح  
2- طولانی شدن عمل قبلی 

3- تغییر تشخیص یا انتقال به بخش دیگر 
4- لغو توسط پزشک با علت نامشخص 

ب ـ علل مربوط به اتاق عمل شامل : 
1- نبودن وسیله لازم جهت عمل 

2- کمبود ظرفیت اتاق عمل 
3- اتمام شیفت کاری اتاق عمل 

4- نبودن روز عمل و اشکالات لیست عمل 
ج- علل مربوط به بیهوشی شامل: 

1- بیماری زمینه ای یا ریسک بالا 
2- حاضر نبودن آزمایش، خون یا مشاوره 

د- علل مربوط به بیمار شامل: 
1- عدم رضایت بیمار 

2- عدم مراجعه بیمار یا ترک بیمارستان 
3- بیمار اورژانس 

4- غذا خوردن بیمار 
هـ- علل مربوط به بیمارستان شامل مشکلات بیمه و حسابداری 

دادههای تحقیــق بـا اسـتفاده از برنامـه رایانـه ای SPSS ver.11 و 
آزمونهای آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

 
نتایج 

از مجموع 1437 مــورد عمـل جراحـی برنامـه ریـزی شـده 
ــده اسـت کـه در بیمارسـتان  تعداد 180 مورد (12/52%) لغو گردی
شهید رهنمون (15/6%)، بیمارستان افشار (12%)، بیمارستان سوانح 
سوختگی (6/5%) و بیمارستان راه آهن (4/2%) لغو عمل جراحــی 
داشتهاند و در بیمارستان بهمن نیز از 23 مورد عمل جراحی الکتیو 
هیچ مورد لغو صورت نگرفته است. بیشترین تعداد بیمار از بخــش 
ارتوپدی (23/5%) و بیشترین میزان لغو از بخش جراحــی اعصـاب 
ــل جراحـی  بود (43/3%) . 65%  بیماران مرد و بقیه زن بودند و عم
ــاران  12% مردان و 12/6% زنان لغو گردیده است. متوسط سنی بیم

22/99 ± 38/8 سال می باشد.  
ــل جراحـی الکتیـو در گروههـای  جدول (1) میزان لغو عم
سنی مختلف را نشان میدهــد. بـا توجـه بـه جـدول (2) شـایعترین 
ــم  علـت لغـو مربـوط بـه جـراح میباشـد (33/4%) ، پـس از آن تی
بیهوشی و اتاق عمــل هـر کـدام بـا (25%) لغـو در جـای دوم قـرار 
دارند و علل مربوط به بیمار با (16%) لغو در جای ســوم قـرار دارد 
و علل مربوط به بیمارستان نیز کمترین میزان را داراست (%0/5) .  

 
جدول 1: توزیع فراوانی لغو اعمال جراحی الکتیو 

در جامعه مورد بررسی بر حسب سن  
 

درصد لغوعمل درصد بیماران گروه سنی 
 0-19 24/6 8/5

 20-34 24/6 12/2
 35-59 25/5 13/9
 >60 25/5 15/4
12/52 100 جمع 
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جدول 2 : توزیع فراوانی علل لغو اعمال جراحی الکتیو در جامعه مورد بررسی 
 

میانگین ارتوپدی ارولوژی چشم جراحی عمومی جراحی اعصاب جراحی قلب سوختگی داخلی ENT علت اصلی 

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

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

0/5 0 0 24 0 0 0 0 0 0 بیمارستان 
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 جمع 

  
 

بحث  
در این مطالعه عمل جراحــی الکتیـو 12/52% بیمـاران لغـو 
شده بود که در مقایســه بـا مطالعـات مشـابه در شـیراز و شـیکاگـو 
ــه مشـابهی کـه توسـط مـهرآقایی و  کمتر می باشد(1،11). در مطالع
همکاران در بیمارستان نمازی و چمران شیراز در سال 1378 انجام 

ــــو شـــده   شــده اســت عمــل جراحــی در 22/92% بیمــاران لغ
بود (1) . در مطالعه مشابهی که توسط Booth و همکـاران ، طـی 
بررسی 4100 مورد جراحی در مــدت 6 مـاه انجـام گرفـت مـیزان 
ــرپـایی 13% ، بـرای بیمـارانی کـه در روز  لغوعمل برای بیماران س
عمل بستری میشوند 9% و برای بیماران بستری در بیمارستان %17 
بود(2) . آنچه مسلم است که میزان لغو اعمال جراحی الکتیو نسبت 
ــورد  بـه اعمـال جراحـی سـرپـایی و اورژانـس در بیمارسـتانهای م
بررسی نظیر دو مطالعه انجام شده بیشــتر خواهـد بـود. توجیـه ایـن 
ــتان  مسئله که میزان لغوعمل در بیماران بستری در بخشهای بیمارس
بیشترین مقادیر را به خود اختصــاص داده ایـن اسـت کـه انتخـاب 
ــه گونـهای اسـت کـه ایـن بیمـاران  بیماران برای جراحی سرپایی ب
بیماریهای زمینهای پیچیدهای که بــاعث بستریشـدن آنـها قبـل از 
ــاندن بیمـار در بیمارسـتان ،  عمل جراحی بشود و یا احتمال باقی م
ــر اعمـال  پس از عمل را داشته باشد با خود ندارند و از طرف دیگ
جراحی که بر روی این بیماران صورت میگیرد نیز به پیچیدگــی 
اعمال جراحی بیماران بستری نیست ، بیماران بســتری در بخشـها ، 
گاهی برای تعدیل بیماریهای زمینهای و گاهی به علت به تعویق  

 
 

افتادن آزمایشات و بررسیهایشان ، باعث لغو اعمــال جراحیشـان 
ــراح ، بیشـترین علـت  میگردند. در این مطالعه ، علل مربوط به ج
لغو اعمال جراحی الکتیو مــی باشـد (33/3%) و زیـر گـروه فرعـی 
عدم حضور جراح به تنهایی مســئول 36/7% از مـوارد لغـو در ایـن 
ــه برنامـه و لیسـت عمـل بـه  گروه بود و جراح مربوطه علیرغم ارای
علت داشتن جلسات کاری برنامه عمل را به وقت دیگری موکول 
کرده که این مورد در گروه جراحی عمومی بیشتر از سایرین بوده 
ــه %26/7  است. از طرف دیگر بعد از طولانیتر شدن عمل قبلی ک
از موارد را به خود اختصاص میدهد لغو توسط پزشــک بـا علـت 
ـــوارد علــل مربــوط بــه جــراح را در  نامشـخص نـیز 23/3% از م
برمیگیرد. توجیه این مسئله ممکن است بــه ایـن خـاطر باشـد کـه 
یک جراح زمانهای مشخص و محدود و تنظیم شــدهای را جـهت 
ــه بیشـتر بـه لیسـت  عمل در اختیار دارد ، لذا سعی میکند تا هر چ
رزرو اتاق عمل بیفزاید تا در صورت لغوشدن یک عمل جراحــی 
جایگزینی توسط بیمار دیگر صورت گیرد ، حال آنکه خــود ایـن 
ـــیزان لغوشــدن اعمــال جراحــی و مشــکلات آن  موضـوع بـر م
ــورت پذیرفـت علـل  میافزاید. در مطالعه مشابهی که در شیراز ص
مربوط به جراح بیشترین علت لغو اعمال جراحی الکتیو بوده است 
ــهایی مسـئول  ولی زیر گروه فرعی طولانیتر شدن عمل قبلی به تن
ــاق عمـل  (50/1%) از موارد لغو می باشد(1) . در گروه مربوط به ان
که به همراه تیم بیهوشی دومین علــت اصلـی لغـو اعمـال جراحـی 
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ــر گـروه نبـود وسـیله  الکتیو را شامل می شوند (هر کدام 25%). زی
ـــن گــروه را تشــکیل   لازم جـهت عمـل 31/1% مـوارد لغـو در ای

ــد. عـدم  میدهد که به ویژه در بخشهای ارتوپدی شاخص می باش
تجهیز اتاق عمل به وسایل مورد نیاز و یا در دسترس بــودن آنـها و 
احیاناً عدم و پیگــیری لازم در خصـوص تهیـه وسـایل مـورد نیـاز 
توسط خود بیمار، همگی مسبب افزایش این میزان شــدهاند. اتمـام 
شیفت کاری اتاق عمل نیز 31/1% از مــوارد لغـو در ایـن گـروه را 
ــه صـورت تـأخیر در زمـان شـروع عمـل  شامل میشود که بیشتر ب
جراحی روزانه بوده است. در گروه بیهوشــی همـانطور کـه اشـاره 
شد 25% از علل اصلی لغو وجود دارند کــه شـایعترین زیـر گـروه 
فرعی در کل مربوط به بیماری زمینه ای غیر از مــورد عمـل بـوده 
(68/9%) و بقیه موارد از حــاضر نبـودن مشـاوره ، آزمایشـات و یـا 
خون بیمار ناشی میگشت(31/1%). در مطالعه ما موضوع افزایــش 
سن به عنوان عامل مسبب حضــور بیشـتر بیماریـهای همـراه(24) در 
ــر  گروه سنی 35 سال به بالا صادق می باشد ولی در گروه سنی زی
19 سال منتفی می باشد. شاید این اختــلاف از بررسـی متفـاوت و 

کم دقت بیماران در پذیرش اولیه ناشی گردد. 
ـــد از  در مطالعــه ای کــه Tait و همکــارانش انجــام دادن
ــهگاهی (کمـتر از %25)  متخصصین بیهوشی مورد سؤال 34/5% گ
ــل عفونـت تنفسـی  معمولاً 99ـ76% اعمال جراحی بچه ها را به دلی

فوقانی لغو نمودهاند(18).  
ــیز عـامل اصـلی لغـو  از طرف دیگر در مطالعه Koppade ن

شدن اعمال جراحی الکتیو ارتوپدی علل داخلی می باشد(5). 
همچنین در مطالعۀ Guercio و همکاران مشخص شــد کـه 
ناهنجاریهای فیزیولوژیــک سـالمندان سـبب تـأخیر یـا لغوشـدن 
ــه در شـیراز  اعمال جراحی افراد می شود(6) . در مطالعه مشابهی ک
نیز صورت گرفته است 75% موارد علل مربوط به بیهوشی ناشی از 

بیماری زمینهای بوده است(1) . 
آماده نبودن جواب آزمایشات بیمار و خــون و یـا مشـاوره 
لازم جهت عمل نیز ناشــی از علـل متضـادی اسـت. طبـق روال در 
بیمارستانهای آموزشی یزد به طـور معمـول عمـده بیمـاران قبـل از 
عمـل در بخشـها توسـط متخصـــص بیهوشــی ویزیــت و معاینــه 
نمیگردند و چنانچه معاینهای نیز صورت پذیرد در این حال بیمار 

کاملاً بررسی نمیگردد. از این رو ممکن است کــه آزمایشـاتی از 
ــالی کـه منتظـر جـواب آزمایشـات  قلم بیفتد و در روز عمل در ح
ــت آزمـایش باشـند و یـا ضـرورت  هستند ، غافل از عدم درخواس
انجام مشاوره با متخصص ویژهای مد نظر متخصص بیهوشی باشــد 
که از قبل انجام نشده باشد. در اینجا نیاز به یک بررسی کــامل در 
یک فرصــت مقتضـی و در مکـانی مناسـب جـهت کـاهش چنیـن 
مشکلاتی احساس می گردد. در گروه علــل مربـوط بـه بیمـار کـه 
ـــه خــود اختصــاص میدهــد  16% از علـل اصلـی لغـو عمـل را ب
شایعترین زیرگروه ، عدم مراجعـه بیمـار یـا تـرک بیمارسـتان مـی 
باشد(37/9%). چنین یافتهای بیشتر حاکی از عدم همکاری بیمار و 
مهمتر از آن نشــانهای از عـدم انتخـاب صحیـح بیمـاران بویـژه در 
اعمـال جراحـی سـرپـایی میباشـد. گـر چـه عوامـــل فرهنگــی و 
اجتماعی در انتخاب این دسته از بیماران بسیار حایز اهمیـت اسـت 
ــه  نقـش ارتبـاطی پزشـک و بیمـار توجـه بیشـتری  (15) ولی باید  ب

مبذول داشت. بسیاری از بیماران بواسطۀ عدم توانایی در پرداخـت 
هزینـههای گونـاگـون از عمـل سـرباز میزننـد کـه در ایـن مــورد 
کاهش هــر چـه بیشـتر هزینـهها بـه طـرق مختلـف از قبیـل اعمـال 
ــرپـایی (10) ، جلـوگـیری از  جراحی از حالت بستری به صورت س
لغوشدن اعمال جراحی با از میان برداشتن علل قابل پیشگیری (14) 
ـــار در  و کـاهش مـدت زمـان بسـتری از طریـق بررسـی دقیـق بیم
کلینیکهـای ویـژه بررسـی پیـش از عمـل (7،9) میتوانـد موجــب 
ــی و نـیز افزایـش  کاهش هر چه بیشتر میزان لغوشدن اعمال جراح
امکان بهرهگیری هــر چـه بیشـتر بیمـاران از روشـهای جراحـی در 
درمان بیماریهایشــان گـردد. فوایـد کلینیکهـای بررسـی پیـش از 
ــا  عمل از 50 سال پیش شناخته شده است(12) البته این کلینیکها ت
ــران نـیز چنیـن  سالهای اخیر بطور گستردهای استفاده نشده و در ای
کلینیکهایی رایج نمیباشند. رشد جراحی سرپایی به دلیل اثرات و 
نتایج خوب عمل و بهبود در مراقبت از بیماران، باعث توجه بیشتر 
به چنین کلینیکهایی شده اســت (16،19) . مخصوصـاً مشـورت بـا 
متخصص بیهوشــی قبـل از اعمـال در ارتبـاط بـا کـاهش تسـتهای 
آزمایشگاهی غیر لازم، نوار قلب و عکسهای رادیوگرافــی سـینه و 
کاهش مــیزان لغوشـدن اعمـال جراحـی بـوده اسـت(11،13،17،20) . 
ــتری کـردن بیمـاران و انجـام اعمـال بـه صـورت  کاهش میزان بس

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
27مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

ــاران در بیمارسـتان ، کـه در  سرپایی و نیز کاهش مدت اقامت بیم
صـورت معاینـه و بررسـی بیمـاران در کلینیکـهای ویـــژه بدســت 
ــه ای کـه بـر روی  میآید مهمترین فایده خواهد بود(10). در مطالع
ــل جراحـی صـورت  دو گروه بیماران (سرپایی– بستری) مورد عم
گرفتـه ، نشـان داده شـده اسـت کـه هزینـهها بـرای بیمـارانی کـــه 
ــل مـی شـوند، 360 دلار کمـتر از هزینـههای  بصورت سرپایی عم
یک بیمار بستری میباشند(10) . در تحقیقی دیگــر نشـان داده شـد 
ــل در بیمـاران سـرپـایی بـاعث کـاهش  که بررسیهای پیش ازعم
ــار کـه 86% آن مربـوط بـه  هزینهها به میزان 366 دلار برای هر بیم
ــیزان  هزینههای مراقبت پرستاری است ، میگردد. در این مطالعه م
ـــطه کــاهش آزمایشــات و  صرفـهجویی و کـاهش هزینـهها بواس

رادیوگرافیهای غیرلازم، 36 دلار برای هر بیمار بود (16) .  
در مطالعهای که توسط Frost انجام شد، 3/91 روز کاهش 
در مـدت بسـتری بیمـاران بواسـطۀ بررسـیهای پیـش از عمــل در 
کلینیکهای ویژه، گزارش گردید(20) . در این تحقیق هر چند که 
ــوط بـه بیمارسـتان، کمـترین مـیزان را بخـود اختصـاص  عامل مرب
میدهد (تنها 1 مورد لغو عمل جراحی به دلیل اشکالات بیمه) ، بـا 
ـــی  ایـن وجـود نمیتـوان هزینـه و مخـارج و سـایر مشـکلات جنب
ــو اعمـال جراحـی نـادیده  بیمارستان را به عنوان عامل مهمی در لغ

گرفت. 
 
 

نتیجهگیری 
انجـام اعمـال جراحـی ، غـیر از تکنیـک جراحـی و انجــام 
ــه بـاید آنـها را  صرف خود عمل ، جنبههای متعدد بسیاری دارد ک
شناخته ، بررسی و مطالعه کرد و با انجام تحقیقات مکرر ســعی در 

برطرف نمودن عوامل منفی و تقویت عوامل مثبت نمود.  
 

لذا پیشنهاد میشود که نکات زیر مدنظر قرار گیرد: 
1- تأسیس کلینیکهای بررســی بیمـاران پیـش از بسـتری بویـژه در 

مورد بیماران سرپایی با سرپرستی متخصص بیهوشی 
2- ویزیت بیماران توسط متخصصین بیهوشی در زمان مناسب قبل 
ــه منظـور ارزیـابی نـهایی بیمـار و اقدامـات مـورد نیـاز و  از عمل ب

برقراری آرامش و اطمینان خاطر بیمار. 
ــهت  3- پیگیری انجام آزمایش، مشاوره یا تهیه وسیله مورد نیاز ج

انجام عمل توسط منشی یا مسئول هر بخش 
4- برقراری و هماهنگی لازم به منظور جلوگیری از تداخــل میـان 
زمان تشکیل جلســات گـروه ، پژوهـش ، تدریـس و غـیره بـا روز 

عمل جراح. 
5- بـهبود کیفـی و کمـی وضعیـت اتـاق عمـــل از نظــر پرســنل، 

تجهیزات و ظرفیت اطاق عمل. 
6- اجتناب از قرار دادن بیماران بیش از حد ممکن در لیست عمل 

به منظور جایگزینی ، در صورت لغو عمل جراحی احتمالی. 
7- دقت در تنـظیم لیست اتاق عمل و هماهنـگی با اطاق عمـل و  

روز عمل جراح توسط منشی بخش. 
ــرات  8- آگاهی بخشیدن بیماران در زمینه وضعیت فعلیشان، خط
ــی، هزینـههای مربوطـه و غـیره در صـورت تمـایل  احتمالی جراح
ــدم  بیمار به بستری در همان ویزیت اولیه به منظور کاهش میزان ع

رضایت بیمار، عدم مراحعه و یا ترک بیمارستان. 
 

سپاسگزاری  
ـــان :  بدینــوسیله مراتـب تقــدیر و تشـکر خـود را از آقایـ
دکتر محمدحسین میرشمسی ، دکــتر عبـاس مدیـر ، دکـتر جلیـل 
ــه در انجـام پژوهـش یـاری  فلاح و دکتر محمدعلی وفایینسب ک

نمودهاند اعلام میداریم.   
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