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لغو اعمال جراحی زنان و عوامل مرتبط با آن در بیمارستان 
ولیعصر )عج( تهران

                                                                                          چكيده         

لغو اعمال جراحی در آخرین دقایق یكی از دلایل عدم كارایی اتاق عمل است كه علاوه 
بــر ایجاد اختلال در برنامه ریزی اتاق عمل، موجــب اضطراب بیمار و همراهان او و 
اتلاف منابع كمیاب می شــود. این پژوهش با هدف بررســی میزان لغو اعمال جراحی 
زنان در ســه گروه جراحی ژنیكولوژی، انكولوژی و لاپاراسكوپی و عوامل مرتبط با 
آن در بیمارستان ولیعصر )عج( در سه ماهه اول سال های 1391 تا 1393 انجام شد. 
در این مطالعه توصیفی، مقطعی و گذشــته نگر تعداد 1398 بیمار مورد بررسی قرار 
گرفتند. تعداد 70 مورد )5/01 درصد( عمل جراحی لغو شــدند. بیشــترین میزان لغو 
مربوط به گروه ژنیكولوژی بوده است. مهم ترین دلایل لغو اعمال جراحی كمبود تخت 
مراقبت هــای ویژه )31/43 درصد( و عدم آمادگی بیمار )12/85درصد( بوده اســت. 
حدود 61 درصد موارد لغو اعمال جراحی قابل پیشــگیری بوده اســت. زمان بندی و 
برنامه ریزی دقیق اتاق عمل، مدیریت صحیح تخت های مراقبت ویژه، پیگیری به موقع 
آزمایشات بیمار، آموزش به بیمار و اطلاع رسانی دقیق در مورد زمان عمل جراحی 
موجب كاهش لغو اعمال جراحی، افزایش رضایت بیماران و افزایش كارایی اتاق عمل 

بیمارستان می شود. 
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                                                       مقدمه

مدیــران بیمارســتان ها منابع قابل توجهی را بــرای مدیریت اتاق 
عمل و جذب کادر درمانــی از جمله جراحان و کارکنان اتاق عمل 
اختصاص می دهند تا اعمال جراحی در زمان مقرر انجام شود. یکی 
از علل مهم عدم کارایی اتاق عمل بیمارستان ها لغو اعمال جراحی 
در آخرین دقایق اســت ]3-1[. اگرچه جراح و مسئولین بخش های 
بســتری به منظور ایجاد نظم و اولویت بندی اعمال جراحی، لیست 
اعمــال جراحی را تنظیم می کنند، با این وجود، به دلایل گوناگونی 
ممکن است اعمال جراحی لغو شــوند ]4[. لغو عمل جراحی بدین 
معناســت که نام بیمار در لیســت روزانه جراحی ارائه شده به اتاق 

عمل وجود دارد، ولی بیمار در روز مقرر عمل جراحی نشود.
افزایش روزافزون هزینه های درمانی در بخش بهداشــت و درمان 
به ویژه بیمارســتانها برای دولت از یک سو ]5[ و هزینه های عمل 
جراحی و اســترس ناشی از آن برای بیمار ]6[ از سوی دیگر، باعث 
می شود تا مدیران بیمارستان ها تمام تاش خود را برای جلوگیری 
از لغو اعمال جراحی و افزایش کارایی بخش اعمال جراحی به عمل 
آورند. تأسیس کلینیک قبل از عمل ]7[، پایش روزانه لیست اعمال 
جراحی با نــرم افزارهای جدید ]8[ و آموزش به بیماران از راه های 

کاهش لغو اعمال جراحی در آخرین لحظات می باشد.
مطالعات انجام شــده میزان لغو اعمال جراحی را در بیمارستان های 
کشــور بین 5/11 تا 18/6 درصد گــزارش کردند ]3-4 و 11-9[. 
بــرای یک اتاق عمل با عملکرد خوب، میــزان لغو اعمال جراحی 
کمتر از 5 درصد پیشنهاد می شــود ]8[. بنابراین، میزان لغو اعمال 
جراحی در بیمارســتان های ایران زیاد است که بسیاری از آنها قابل 
پیشگیری هستند ]12[. شــایع ترین علت لغو اعمال جراحی شامل 
کمبود پرسنل، عدم آماده سازی مناسب بیمار قبل از عمل جراحی، 
مشکات بالینی بیمار، تأخیر تیم جراحی، تغییر برنامه درمانی بیمار، 
در دســترس نبودن تخت کافی در بخش، عدم مراجعه بیمار، علل 

بیهوشی و اولویت عمل جراحی اورژانسی است ]13-14[. 
مطالعات قبلی میزان لغو اعمال جراحی زنان و اورولوژی را بیشتر از 
سایر اعمال جراحی گزارش کردند ]16-14[. بنابراین، این پژوهش 
به بررســی اختصاصی علل لغو اعمال جراحی زنان می پردازد تا با 
ارائه راه کارهای مناســب زمینه کاهش آن را در جراحی های زنان 

فراهم سازد. 

                                                   روش کار

این پژوهش از نوع توصیفی، مقطعی و از نوع گذشــته نگر اســت 
که در بیمارســتان ولیعصر )عج( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشــتی درمانی تهران انجام شد. بیمارانی که در لیست 
عمل جراحی در ســه گروه ژنیکولوژی، انکولوژی و لاپاراســکوپی 
زنان قرار گرفته در سه دوره سه ماهه اول سال های 1391تا 1393 
مورد بررســی قرار گرفتند. پس از بررسی تمام پرونده هایی که طی 
ایــن دوره حداقل یک بار لغو عمل جراحــی را تجربه کرده بودند، 
علل لغو تعیین، چک لیست مناسب تهیه و تمامی موارد لغو اعمال 
جراحی دســته بندی شدند. علل لغو اعمال جراحی به دو دسته قابل 

پیشگیری و غیر قابل پیشگیری دسته بندی شدند.

                                                      يافته ها

از تعــداد 1398 عمل جراحی گروه زنان در این دوره زمانی، 59/3 
درصد در گروه جراحی لاپاراسکوپی، 22/5 درصد در گروه جراحی 
ژنیکولــوژی و 18/2 درصــد در گروه انکولوژی در لیســت عمل 
جراحی قرار گرفتند. در این مدت عمل جراحی 70 بیمار لغو شــده 
اســت )5/01 درصد( که به تفکیک سال و گروه جراحی در جدول 
شماره 1 نشان داده شده است. در گروه لاپاراسکوپی 3/14 درصد، 
در گروه جراحی ژنیکولوژی 8/3 درصد و در گروه جراحی انکولوژی 

7/06 درصد اعمال جراحی لغو شدند. 

جدول 1 – تعداد بیمارانی که در لیست جراحی قرار گرفتند و میزان لغو اعمال جراحی به تفکیک سال و گروه
سال
گروه

کلسه ماهه اول  93سه ماهه اول  92سه ماهه اول  91
درصدلغوشدهکلدرصدلغوشدهکلدرصدلغوشدهکلدرصدلغوشدهکل

8167/4120119/1711397/96314268/3ژنیکولوژی
8988/998744/67967/59255187/06انکولوژی

23331/28285103/5311134/18829263/14لاپاراسکوپی
403174/2492255/08503285/571398705/01کل

263 لغو اعمال جراحی زنان و عوامل مرتبط با آن در بیمارستان ولیعصر )عج( تهران
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به طور کلی، در اعمال گروه جراحی زنان، بیشترین علل لغو مربوط 
به نبودن تخت ICU )31/42 درصد( بود. ســایر دلایل لغو اعمال 
جراحی به ترتیب شــامل عدم آمادگی بیمار، تشخیص دیر هنگام 
جهت مشاوره، فشار خون بالا و مختل بودن آزمایشات بیمار بودند 
که قابل پیشــگیری هســتند )جدول شــماره 2(. در گروه جراحی 
ژنیکولوژی در مجموع 26 عمل جراحی لغو شد که از این تعداد 13 
مورد قابل پیشگیری بودند. بیشــترین علت لغو عمل های جراحی 

مربوط به نبــودن تخت ICU )12 مورد( بود. از مجموع 18 مورد 
لغو در گروه انکولوژی 10 مورد قابل پیشــگیری بود. نبودن تخت 
ICU )7 مورد(، فشار خون بالا )4 مورد( و مختل بودن آزمایشات 
بیمار )3 مورد( از علل بــارز لغو اعمال جراحی در این گروه بود. از 
26 مورد لغو در گروه لاپاراســکوپی 20 مورد قابل پیشگیری بود. 
علت عمده لغو عمل های جراحی در گروه لاپاراسکوپی عدم آمادگی 

بیمار بود.

جدول 2- عمل های جراحی  لغو شده جراحی زنان
کل جراحی زنانلاپاراسکوپیآنکولوژیژنیکولوژیعلت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

موارد قابل
پیشگیری

311/500623/08912/85عدم آمادگی بیمار
415/4211/1127/7811/43تشخیص دیر هنگام جهت انجام مشاوره

13/85422/2227/7710فشار خون بالا
00316/67311/568/57مختل بودن آزمایشات

27/70013/8534/28طولانی شدن عمل قبل
000027/722/86عدم رضایت بیمار یا همراه

000027/722/86عدم مراجعه بیمار
13/85000011/43به دلیل NPO نبودن

13/85000011/43نبودن تکنسین بیهوشی
000013/8511/43آماده نبودن وسیله عمل

000013/8511/43تغییر plan درمانی
0015/560011/43سایر)بعلت ریختن فرمالین در اتاق عمل(

13.85000011/43سایر)به علت تبخال(
13501055/562076/924361/43مجموع  قابل پیشگیری

موارد غیر قابل
پیشگیری

ICU 1246/15738/88311/542231/43نبودن تخت
13/8500311/5445/71سایر)داشتن عمل اورژانسی(

0015/560011/43سایر )O2 sat پایین(
1350844/44623/082738/57مجموع غیر قابل پیشگیری

26100181002610070100کل

                                   بحث و نتيجه گيری

این پژوهش با هدف بررســی میزان لغو اعمال جراحی زنان در سه 
گروه جراحی ژنیکولوژی، انکولوژی و لاپاراسکوپی و عوامل مرتبط 
با آن در بیمارستان ولیعصر )عج( در سه ماهه اول سال های 1391-

1393 انجام شــد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 5/01 
درصد از اعمال جراحی زنان لغو شدند. میزان لغو اعمال جراحی در 
گروه های لاپاراســکوپی، ژنیکولوژی و انکولوژی به ترتیب 3/14، 

8/3 و 7/06 درصــد بود. با توجه به این کــه میزان لغو کمتر از 5 
درصد برای عملکرد خوب اتاق عمل پیشــنهاد می شود ]8[، لذا در 
گروه های ژنیکولــوژی و انکولوژی نیاز به اعمال راه کارهایی برای 
کاهش لغو اعمال جراحی اســت. در گروه لاپاراسکوپی نیز به دلیل 
اینکه لغو اعمال جراحی قابل پیشــگیری حدود 79/9 درصد است، 

این میزان نیز قابل بهبود است. 
مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعه زارع و همکاران در یزد که از 
مجموع 1437 عمل جراحی پیش بینی شده در طول دو ماه، تعداد 

دکتر مصدق راد علی محمد و افشاری مهناز 264
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180 عمل جراحی )12/5 درصد( لغو شــد ]17[، مطالعه کاوالسنت1 
و همــکاران که در مدت 3 مــاه از 1145 عمل جراحی، 33 درصد 
اعمال جراحی لغو شــد ]18[ و مطالعه قناعتی و همکاران در سال 
1391 که میزان لغــو اعمال جراحی اورولوژی و ژنیکولوژی در دو 
بیمارســتان آموزشی اســتان گیان را 5/6 و 20/6 درصد گزارش 
کردند ]19[، میزان لغو اعمــال جراحی در پژوهش حاضر وضعیت 

مطلوبتری را نشان می دهد. 
شایع ترین علت لغو اعمال جراحی دو گروه ژنیکولوژی و انکولوژی 
نبودن تخت ICU )به ترتیب 46/15 و 38/88 درصد( بوده اســت 
کــه با نتایج مطالعه جونــالاگادا و همکارانش در ســال2005 که 
شــایع ترین علت لغو اعمال جراحی در دسترس نبودن تخت کافی 
)15درصد( بود ]14[، همخوانی دارد. همچنین، از آنجایی که اعمال 
 ICU جراحی لاپاراســکوپی با مخاطرات کمتــری از نظر نیاز به
مواجه می باشد، تعداد لغو کمتر در این گروه قابل توجیه علمی است. 
کاهش این مورد در کوتاه مدت با مدیریت صحیح تخت های بخش 
مراقبتهــای ویژه و در بلند مدت بــا افزایش تخت های بخش های 

ویژه در صورت نیاز امکان پذیر است. 
در ایــن پژوهش، عدم آمادگی بیمار دومین علت لغو اعمال جراحی 
)12/85 درصد( بود. در حالی که در مطالعه جونالاگادا و همکارانش 
)2005( این میزان کمتر از پژوهش حاضر )9 درصد( گزارش شــده 
اســت ]14[. عدم آمادگی بیمار با آموزش های قبل از بســتری و 
حین بررسی قابل پیشگیری است. به عنوان مثال، بیماران معمولًا 
از دوازده ساعت ناشــتا بودن قبل از جراحی اطاع نداشته و یکی 
از عوامل لغو شــدن جراحــی را پدید می آورند. آمــوزش بیمار با 
اســتفاده از بروشورهای آموزشــی و آموزش چهره به چهره توسط 
پرســتار و رزیدنت مربوطه می تواند به افزایش آمادگی بیمار برای 
جراحی کمک کند. همچنین، می توان بیست و چهار ساعت قبل از 
فرارســیدن زمان جراحی بیمار، با او تماس گرفت و موارد ضروری 
از جمله ســاعت حضور وی در بیمارستان، مراحل پذیرش و  ناشتا 

  Cavalcante -1

بودن بیمار برای جراحی را یادآوری کرد. 
نتایج این مطالعه نشــان می دهد که عوامل لغو اعمال جراحی زنان 
تا حــد بالایی )61/43 درصد( قابل پیشــگیری بوده که این دلایل 
را می تــوان با بهبود فرایندهای مربوطه حذف یا به حداقل رســاند. 
اســتفاده از مدیریت کیفیت و بهبود فرایندهای کاری می تواند منجر 
به کاهش لغو اعمال جراحی و در نتیجه افزایش تعداد اعمال جراحی 
شود. به عنوان مثال، استفاده از مدیریت کیفیت در پژوهش های قبلی 
در ایــران منجر به کاهش 14/6 تا 32/4 درصدی لغو اعمال جراحی 
شــده است ]3-4[. در پژوهشــی دیگر در نروژ استفاده از گروه های 
بهبود کیفیت و ارتقای فرایندهای جراحی های الکتیو منجر به کاهش 
42/4 درصــدی لغو اعمال جراحی )کاهش لغو از 8/5 درصد به 4/9 
درصد( در بیمارســتان شــد ]20[. از جمله مداخات صورت گرفته 
در ایــن پژوهش ها می توان به استانداردســازی فرایندهای کاری و 
کاهش انحرافات، طراحی مجدد مسیرهای بالینی، تدوین راهنماهای 
بالینی، برنامه ریزی و زمان بندی دقیق اتاق عمل، استفاده از پذیرش 
الکترونیکی برای تمامی ارجاعات جراحی های الکتیو از کیلینیک های 
سرپایی، اصاح روتین تقسیم کار بین کارکنان جراحی و بیهوشی با 
توجه به ارزیابی های صورت گرفته از بیمار، مشارکت بیشتر بیماران 
در تعیین وقت عمل جراحی، فعال کردن کلینیک های بیهوشی پیش 
از عمل جراحی، انجام به موقع آزمایشات روتین بیمار و پیگیری سریع 
آزمایشــات، اطاع رسانی دقیق در مورد زمان عمل جراحی و تماس 

تلفنی با بیمار دو روز قبل از جراحی بودند. 
بیمارستان و واحدهای آن سیستم های اجتماعی چند تخصصی بسیار 
پیچیده هستند. مدیریت اثربخش و کارآمد این سازمانها نیازمند مدیران 
تخصصی بهداشت و درمان است که با برنامه ریزی درست، سازماندهی 
صحیح، هدایت و رهبری موثر کارکنان و در نهایت کنترل صحیح و به 
موقع عملکرد بهره وری را افزایش دهند ]21[. اداره بیمارستان ها تنها از 
طریق افزایش اثربخشی مقدور نیست. تمرکز صرف بر اثربخشی و عدم 
توجه به کارایی منجر به اتمام سریع منابع سازمانی می شود که در نهایت 

کاهش اثربخشی را هم به دنبال خواهد شد. 

9: 213-219.
2- Ivarsson B, Kimblad PO, Sjöberg T, Larsson 
S. Patient reactions to cancelled or postponed 
heart operations. J Nurs Manag. 2002; 10: 75-
81.
3- MossadeghRad AM, Khalaj F. Reduc-
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