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  : »اشتباه«جراحي 
  اي داريد؟ از آنچه به اشتباه عمل كرديد چه خاطره

  تا چه حد براي مطرح كردن اشتباه خود آمادگي داريد؟
  لاهيجي، دكتر عزيز احمدي . ع، دكتر فريور غلامحسين شاهچراغيدكتر دكتر مهزاد جاويد،       

   »ن ارتوپدي ايرا جراحانكميته پژوهش انجمن«
  * جراحان ارتوپدي ايرانمديره انجمنا همكاري هيئت ب

  
  خلاصه
ن آبا وجود اينكه شايع نيستند ولي وقوع   شخص اشتباه و يا عمل جراحي اشتباه،بررويانجام عمل جراحي در سمت يا محل اشتباه، يا  :زمينه پيش

  . بررسي شده استي ايراندر بين اعضاي انجمن جراحي ارتوپد »محل اشتباه«در اين مقاله، شيوع جراحي در . دهشتناك است
 سال 2 در طي »جراحي اشتباه«اد اطلاع از رخد وجود تجربه شخصي و يا  درخواست گزارش ازمبني براي  يك صفحهپرسشنامه  736تعداد  :ها مواد و روش

و اطمينان حاصل گردد پرسشنامه دريافت ز شد تا اتلفني برقرار  تماس ء اعضايبا تمام.  شدارسالارتوپدي ايران جراحان  اعضاي انجمن يبراي تمام گذشته
  .مورد بررسي قرار گرفتندو استخراج  ،پس فرستاده شده بازهاي   پرسشنامهاطلاعات . شودارسال تر  سريعشد پاسخ آن تقاضا 

از جراحي در  مودند كه موردياعلام ن )%50( عضو 368 .)%5/7( پاسخ داده شدپرسشنامه  54به  به اعضاي انجمن،ارسالي  پرسشنامه 736از  :ها يافته
از بروز  نفر 29، پاسخ داده شدهپرسشنامه  54از  .هيچ پاسخي به پرسشنامه و تلفن ندادند %)5/42( عضو 313.اند  نداشته، نديده و يا نشنيده»محل اشتباه«

  .احي بود اشتباه در سمت جر8 اشتباه در محل جراحي و 32 مورد اطلاع داشتند كه شامل 40چنين اشتباهي در 
استفاده از يك پروتكل سختگيرانه شايد .  كم است»اشتباه«به سوالات مربوط به جراحي ايران ارتوپدي جراحان  انجمن ي ميزان پاسخ اعضا:گيري نتيجه

  .را كاهش دهدتواند تعداد اشتباهات در يك اتاق عمل شلوغ ب از جراحي در محل يا سمت اشتباه پيشگيريبراي 
   و كنترل پيشگيريخطاي جراحي، ارتوپدي،  جراحي، :يكليدهاي  واژه

   

  روز قبل از چاپ 20 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   3 :دريافت مقاله
  
  

 

Remember your Last "Wrong- Site Surgery"? 
Are You Prepared to Share Your Wrong Doing?  

Mahzad Javid, MD; Gh,Shahcheraghi, MD, FRCS (C); Farivar Lahiji, MD; Aziz Ahmadi, MD  
(Research Committee of Iranian Orthopaedic Association) 

Abstract  
Background: Doing surgery on wrong location, or wrong person, or doing a different surgery by mistake, are all 

horrible, though not infrequent happenings. This is a report on an attempt to determine the incidence of "wrong -site” 
surgery among the Iranian Orthopaedic Surgeons. 

Method: A one-page questionnaire, regarding personal experience or having witnessed or heard about "wrong-site" 
surgery during the last 2 years, was mailed to the active members of Iranian Orthopaedic Association (IOA). All the 
members were also contacted by phone to confirm the receipt of the questionnaires and request an earlier return of the 
forms. The returned forms and the telephone responses were analyzed. 

Results: From the 736 questionnaires sent out to the IOA members, 54 (5.7%) written response was received back. 368 
(50%) members denied having personally faced or heard of any "wrong site" surgery. 313 IOA members (%42.5) did not 
participate, and gave no answer - nor on phone, neither by writing. Among the 54 returned questionnaires, 29 members had 
encountered or were aware of 40 cases of "wrong", surgery which included 32 mistakes in the side of surgery and 8 cases 
of wrong limb surgery. 

Conclusions: The response rate to questions regarding "wrong" surgery is very low in IOA members. Adherence to a 
strict protocole in avoiding wrong-site or wrong limb surgery may decrease the number of mistakes in any busy operating 
room. 

Keywords: Surgery, Surgical error, Orthopaedics, Prevention & control 
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  مقدمه
 يا »محل اشتباه«جراحي در :  شامل »اشتباهمحل «جراحي در 

ي حنوع جرا« يا »شخص اشتباه روي بر«، يا »سمت اشتباه«
 از وقايع دهشتناكي هستند كه متأسفانه چندان نادر هم ،»اشتباه

، مضرات اقتصادي فراوان و هاي ناخواسته نيستند و منشأ آسيب
   .)1(باشند  پزشكي مياتهمچنين مبناي بسياري از شكاي

اين يك واقعيت است كه در يك ليست عمل شلوغ و در 
بيمار به اشتباه به اطاق ممكن است  پر برنامه،يك اطاق عمل 

 انجام ويبرروي  اي  و جراحي ناخواستهشودديگري برده عمل 
  .شودغيربيمار مريض انجام  پذيرد يا عمل جراحي در سمت

ارتوپدي و   مورد جراحي133  در انگلستان،2008در سال 
  .)2(تروما در سمت اشتباه گزارش شد

طي در  »سمت اشتباه « در جراحي مورد40از وقوع  1»كاب«
از  .)3( گزارش دادهاي امريكا  ها و كلينيك  در بيمارستانهفتهيك 

هاي بالاي  فقرات رده ونهاي ست هاي ارتوپدي، عمل ميان جراحي
 )2( 2»دوين «.دنده  مياختصاصخود  را به»  اشتباهمتجراحي در س«

هاي  ، در يك بررسي بر روي منابعي كه بين سالو همكاران
 چاپ شده بود، »سمت اشتباه « در مورد جراحي در1990-2008

فقرات  جراحي ستون 10000 در هر 09/0- 5/4 آمار مختلفي بين
، در 1999-2010هاي در آمريكا بين سال .)4(گزارش كردند

 ارتوپد با حدود يك ميليون و سيصد 9000گزارش تهيه شده از 
جراحي « مورد 76 جراح به 61هزار عمل جراحي ارتوپدي، 

فقرات بيش از  هاي ستون از آن ميان جراح. اذعان داشتند» اشتباه
به ا از آنهدرصد بالايي كه  گزارش نمودندبقيه چنين وقايعي را 

انتخاب اشتباه در محل لامينكتومي در ناحيه لومبار مربوط 
  .)5(شد مي

 نظام«شدن   كار بردن و الزامي ه كه پس از باينجالب 
 ،هاي آمريكا در بسياري از بيمارستان»  از عمل اشتباهپيشگيري

چك «ليكن سيستم  .)5(پيوندد اين حادثه همچنان به وقوع مي
ز هر عمل توسط تيم جراحي و با ، كه بلافاصله قبل ا»ليست

درصد خطا را تواند  ، ميشود  تيم انجام مييهمكاري تمام اعضا

 
1. Cobb 
2. Devine 

فقرات در دوره   درصد جراحان ستون50 .)6(رساندببه حداقل 
 جراحي عمل حداقل يك مورد اشتباه ،اي خويش زندگاني حرفه
  .اند را اذعان داشته

غيرارتوپدي نيز را عمل كردن، در موارد » بيمار اشتباه«حادثه 
بيماري كه فقط ) وميلاپارات(كردن شكم  باز: بدون سابقه نيست

 اينكه يا برنامه عمل داشته براي فتخ شكمي و توسط جراح ديگر
جراح اصلي پس از جستجو، بيمار خود را در اطاق ديگر با 

 سزارين براي عملبيمار را شكم  يا جراح ،بيند شكم باز شده مي
شود يا  م كوچك خالي از جنين روبرو مينموده و با رح باز

اش توسط جراح  جاي هموروئيد به اشتباه لوزهه كه ببيماري 
ي هستند كه يها همه و همه واقعيت... شود و  ديگر درآورده مي

  .و لطيفه نيستندشوخي وجه  هيچ اند و به وقوع پيوسته به
 .افتد ديلايل متعدد اتفاق مي چنين حوادثي در ارتوپدي به

 ياشتن دو اندام راست و چپ يا چندين سطح ديسك كمري دا
 بيمار در عكس پرتونگاريجا گذاشتن  گردني و همچنين جابه

راست و چپ توسط علامت در قرار دادن اشتباه زمان عمل و 
شرايطي كه برروي عكس بيمار، همچنين ي ژتكنسين راديولو

طاق  بيمار بعدي وي در ا بوده و جراح در حال اتمام يك عمل
ديگر محل شود و توسط پرستار و يا شخص  ديگر بيهوش مي

امكان از جمله مواردي است كه  شود، عمل آماده جراحي مي
   .دهد خطا را افزايش ميوقوع 

هاي انجام   و همكاران از جراحي3»رابينسون«در گزارشي كه 
 مورد جراحي در 298كل   شده در انگلستان و ولز داشتند، از

هاي ارتوپدي   مربوط به جراحي)%8/29( مورد 87 سمت اشتباه،
  .)7(بود

 دستور  وقانونهاي ايران  در بسياري از بيمارستانچند  هر
خطاهايي وجود چنين وقوع  از ختلف پيشگيريهاي م روشاجرايي 

  . چنين اشتباهاتي هستيمبروز د همچنان شاهليكن ، دارد
ا  در جراحي بايستي گزارش شوند تتباهات اشاينوقوع 

 كه بدانندبدين ترتيب  مطلع گردند و همكاران از اين رخدادها
هاي   بلكه ارتوپد،اند وقايعي نبودهقرباني چنين فقط خودشان 

 . اند داشتهرا اي  تجربهي نيز چنين ديگر

 
3. Robinson 
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آوري اطلاعات توصيفي از تعداد افراد بيشتر، با استفاده  جمع
 و انجام اين پذير است، از روش پرسشنامه در سطح كشور امكان

  . باشد جمعي ميسر نمي كار بدون همكاري و همدلي دسته
لذا گروه پژوهشي انجمن جراحان ارتوپدي ايران تصميم 

را بين » اشتباه در نوع و محل عمل جراحي«گرفت موضوع 
  .اعضاي فرهيخته خود بررسي نمايد

  
  ها مواد و روش

ال  سئو7اي شامل  پرسشنامه ها، به منظور گردآوري داده
اعضاي محترم  نفر از 736براي اين پرسشنامه . طراحي گرديد

پرسشنامه  385 تعداد. شدارسال انجمن جراحان ارتوپدي ايران 
به همراه  .شدندها توزيع  شهرستانپرسشنامه در  351در تهران و 

، پاسخ  براي بازگرداندنداريك پاكت تمبرها  پرسشنامه يتمام
دون ذكر نام جراح بود و از ها همگي ب پرسشنامه. ارسال شد

، بيمارستان يا كلينيك را نيز ذكر بيمارافراد خواسته شد نام 
جهت ها،  ستي پرسشنامهپيك هفته پس از ارسال  .ننمايند

 با ،و يادآوريدرباره آن اطمينان از دريافت پرسشنامه، توضيح 
 5/1در فاصله هر . تلفني حاصل شد مستقيم تمامي افراد تماس

 درخواست تكميل و ارسال  وعنوان يادآوري  بعد نيز به ماه2تا 
 محترم ي اعضابا يتلفن مكرر   مرتبه تماس7 تا 1پرسشنامه، بين 
  .برقرار گرديد

  
  ها يافته

 %)5/7 (نفر 54 ارسال شده، پرسشنامه 736وع از مجم
 )%50( نفر 368 .را بازگرداندند ي تكميل شدهها پرسشنامه

پاسخ تلفني مبني بر نداشتن موردي  ،دنبال چندين بار تماس به
 با چنين اشتباهي ساير همكارانتوسط خود دادند و از مواجهه 

گونه پاسخ كتبي  هيچ%) 5/42 ( نفر313. اطلاعي نمودند اظهار بي
 از اين هاي گروه تحقيق ندادند كه يا تلفني به پرسشنامه و تماس

 در %)5/79( نفر 249 تهران و در%) 5/20( نفر 64 تعداد
  ).1جدول  (بودندها مشغول به كار  شهرستان

 

  
 تهران شهر دري ارتوپد نيمتخصصيي گو پاسخ زانيم. 1جدول

  ي  تلفني ها يريگيپ  دراه پرسشنامه به
 يريگيپ دفعات )درصد( پاسخگو تعداد

 اول %)5/9 (37

 دوم %)85 (33

 سوم %)14 (54

 چهارم %)31 (119

 پنجم )10 (39

 ششم %)10 (39

 مجموع %)83 (321

 )پاسخ عدم (هفتم %)17 (64

 كل جمع %)100 (385

  
 نفر شاهد يا درگير با 29 ، پرسشنامه دريافت شده54از 

 مورد 32شامل  مورد 40بودند كه در مجموع » موارد اشتباه«
 مورد اشتباه در عضو 8و %) 80(اشتباه در انتخاب سمت عمل 

 مورد در 16 ،تعداد اين از. گزارش نمودندرا %) 20(اشتباه 
هاي خصوصي  بيمارستانمورد در  15 ، هاي دانشگاهي بيمارستان

  .اتفاق افتاده بودمورد در مراكز دولتي   9و 
ميانگين سني  بيمار مرد با 19 بيمار زن و 21 مورد 40از اين 

» اشتباه« مورد 14. بودند ) سال85 ماه تا 6 :دامنه (3/24±4/34
 ، مورد ديگر26 و از ميان  بودا گزارش شدهدر بيمار دچار تروم

 بودندخصص ديگر مشابه ت ياوقوع آن در اعمال ويژه 
  . )2جدول(

  
    هاي مختلف جراحي موارد جراحي اشتباه در رشته. 2جدول

 موارد جراحي اشتباه )درصد (تعداد

 تروما %)35 (14

 اطفال %)5/12 (5

 عمومي %)5/12 (5

 پا %)10 (4

 تون فقراتس %)5/7 (3

 دست %)5/7 (3

  ورزشي  %)5 (2
  ساير موارد  %)10 (4
 جمع كل %)100 (40
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» اشتباه« زمان تشخيص و شخصي كه ابتدا متوجه از نظر
پس از پرپ و درپ و بلافاصله قبل از %) 5/2( مورد 1 ،شده بود

پس %) 35( مورد 14، برشبعد از %) 10( مورد 4 ،»اشتباه«برش 
بلافاصله پس از خاتمه %) 5/12( مورد 5از باز كردن كامل زخم، 

 مورد 10ا در بخش و يدر اطاق بهبودي %) 15( مورد 6عمل، 
  . تشخيص داده شدندهاي بعدي مدت زماني در پيگيري%) 25(

%) 25( مورد 10توسط جراح، %) 65(» اشتباه« مورد 26
توسط كمك جراح و يك %) 5/7 ( مورد3توسط خانواده بيمار، 

  .ندتوسط پرسنل اطاق عمل تشخيص داده شد) %5/2(مورد 
  

  بحث
 انجام از پيشگيري كشورهاي دنيا براي بيشترامروزه در 

 »چك ليست« نظيرهاي متفاوتي   از روش» اشتباهمحلدر جراحي «
. )8- 10(شود براي مشخص نمودن دقيق محل جراحي استفاده مي

هاني نيز در خصوص اصل جراحي ايمن سازمان بهداشت ج
كه بيمار براي زماني  1»ورودي«ليستي شامل سه بخش عمده  چك

قبل براي  2»تنفس«روي تخت قرار گرفته ولي هنوز بيهوش نشده؛ 
قبل از خروج براي  3»خروج«از شروع جراحي و بريدن پوست؛ و 

دارد و هر يك از اعضاء تيم جراحي و بيهوشي از اتاق عمل 
  با وجود.)11(شود هاي هر مرحله توسط تيم جراحي كنترل مي آيتم

ها و كاهش احتمال بروز  ، هنوز در تاثير اين روشچنين ابزارهايي
  .)10,5,3( وجود ندارد اطميناناشتباه،

» سمت اشتباه«يا » راحي اشتباهج«پيدا كردن دقيق موارد 
  .باشد ميار مشكل و يا شايد غيرممكن بسي

را » اشتباه«رد ا مو،2006 سال  در)12(ان و همكار4»كوان«
 به مراجع 2004 تا 1985هاي  براساس مدعياني كه در بين سال

ميان يك بررسي  در  ـقانوني مراجعه كرده بودند گزارش نمودند
سمت « مورد جراحي 40 ،نفر ميليون 3 جمعيت نزديك به

در بررسي . بودبه ستون فقرات مربوط موارد % 5/37  و»اشتباه
به جراحان مغز هاي ارسالي  پرسشنامهز ا )13( و همكاران5»وديم«

 
1. Sign-in 
2. Time-out 
3. Sign-out 
4. Kwann 
5. Mody 

 با كه پاسخ دادند» اشتباه«در رابطه با موارد % 12 تنها ،و اعصاب
 6»جيمز«بررسي در . تفاوت چندان زيادي ندارد تحقيق ما 5/7%

 هزار ارتوپد كه براي تمديد 9بيش از برروي  )5(و همكاران
پاسخ  نفر 61 ،جعه كرده بودندگواهينامه تخصصي ارتوپدي مرا

 گزارش نمودند كه نيمي از »جراحي اشتباه« مورد 71 دادند و
 جراحان %3/8 جراح دست و %21ستون فقرات، آنان جراح 
 مورد مربوط به 31  از موارد گزارش شده،. بودندپيآرتروسكو

 4 مورد اندام فوقاني، 6 مورد ارتوپدي عمومي، 26فقرات،  ستون
 1ارتوپدي ورزشي و  مورد 1تروما، مورد  2پا،  چپا و ممورد 
مقايسه قبل و بعد از با . شد  ميرا شاملارتوپدي اطفال مورد 

امضا كردن محل عمل توسط جراح «تصويب و اجراي قانون 
» جراحي اشتباه«گيري در ميزان  كاهش چشم» قبل از عمل

بعد از  درصد 0062/0قبل و درصد  0072/0(نشد مشاهده 
  گروه ستونهاي پاسخشايد بالا بودن درصد  ().قانونتصويب 

فقرات باشد  فقرات بيشتر گوياي كم تاثير بودن پروتكل در ستون 
  .)و قابل تعميم به بقيه نباشد

 گروهيهاي  تحقيقدر بسياري از  ها گويي به پرسشنامه عدم پاسخ
 ها به پرسشنامههمكاران  %5/92در بررسي حاضر نيز  .وجود دارد

 7 تا 5 پس از هاي داده شده پاسخندادند و درصد كتبي  پاسخ
 رسيد به نظر مي  ـ درصد رسيد50  حدودتماس تلفني بهمرتبه 
با بود و گر براي رهايي از تماس مكرر پرسشبار آخر گويي  پاسخ

 شايدرسيد و  به انتها مي» ايم هيچ موردي نديده و نشنيده« جمله ساده
نگراني از حتمال دارد ا - ندهددست  هرا ب» موارد اشتباه«آمار دقيقي از 

 انجامطه با پژوهش بهمكاران در را» حيثيتي«و » قانوني«مسايل 
شده از دلايل عمده عدم همكاري بوده باشد و اميد بالاي گروه 

هاي  ست كه در پژوهش اارتوپدي اينجراحان پژوهش انجمن 
  .شدد باهتري را شا هتر و فعالانهمشاركت ب و كاري هم،آتي

 14جز به باشد،  زياد قابل بحث نمي» اشتباه«جزئيات و نوع 
  داشته باشند،تري  كه اكثراً بايد علايم واضح شكستگي%) 35(مورد

فقرات كه  رسد و يا موارد مربوط به ستون نظر مي غيرعادي به
هاي ديگر و اكثراً به سطح جراحي در بيشترين ميزان در گزارش
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 .)1( عنوان شدند%)5/7( مورد 3د، فقط ش مبار مربوط ميناحيه لو
 بروز ،)%40 ( مورد16 درست كه  ا اينمطلب قابل تأمل ديگر

ش يا در پيگيري  در بخ،بعد از پايان كامل جراحي» اشتباه«
  . است داده شدهتشخيصدرمانگاهي 
ساير موارد  يا  وپاسخگويياز نظر تعداد  اين گزارش اگرچه

، زنگ خطربه عنوان يك د  شاي ليكن،داردهاي فراواني  كاستي
 .سازدقطعي را اشتباه از وقوع پيشگيري براي » راهنما«يك لزوم 

  :شود لذا توصيه مي
محل عمل بيمار قبل از حضور در اطاق عمل يك بار ) 1

  .گذاري شود توسط پرستار بخش علامت
گذاري  علامت ورود به اطاق عملجراح؛ محل عمل را قبل از ) 2
  .نمايد
 علامت«لار اطاق عمل در زمان ورود بيمار به اطاق عمل ركويس) 3

  .تطبيق دهد» هوشيار«پرستار و جراح را با گفته بيمار » هاي گذاري 

و  نوع عمل، محل عمل، سمت عمل ،برشقبل از جراح،  )4
 و نمايداعلام  را با صداي بلند  موجود پرتونگاريتطبيق با عكس

آن اسكراب  پرستارو ركولار و كمك جراح يمتخصص بيهوشي، س
  . شودثبتدر پرونده سيركولار تمامي موارد توسط و را تاييد كنند 

كنترل  ،در مورد اعمال ستون فقرات، ضمن عمل جراحي) 5
 پذيرداز روي تصويري واضح انجام  C-arm و يا تصويرپرتونگاري

و صحيح بودن سطح مهره و ديسك مورد نظر توسط جراح تاييد 
  .ثبت گرددسيركولار پرستار بيمار توسط و در پرونده شود 
   . بيهوشي براي بيمار آغاز نشود،بدون حضور جراح در اتاق عمل) 6
  .همزمان دو بيمار براي يك جراح انجام نشودي بيهوش )7

  
  تشكر و قدرداني
آوري  خانم هانيه خوشدل كه در تكميل و جمعسركار از زحمات 

  .يمينما شكر مي تقدير و ت،اطلاعات ما را ياري نمودند
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