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كرمانشاه در شش ماه  يبررسي علل لغو اعمال جراحي در بيمارستان شهدا
 1391اول سال 
  
 

  5مريم عسگرنژاد /4شكيبا گهواره /3روح اله محمدي /2رحمان ستوده /1علي محمدي
  

تـا  شود آنها مي هاي بيمارستان بوده و منابع زيادي صرف مديريتهاي عمل از عوامل اصلي در تعيين هزينه وري اتاق بهره: مقدمه
ترين علل در عدم كـارايي و اتـلاف منـابع بـوده و باعـث       با اين وجود لغو اعمال جراحي از مهم .اعمال جراحي به موقع انجام گيرند

لذا هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان و علل لغو اعمال جراحـي در بيمارسـتان   . شود ايجاد استرس و نارضايتي بيمار و همراهان مي
 .رمانشاه بودشهدا ك

آوري شـدند و بـر اسـاس    جمـع  بيمارستان ها از واحد آمارداده. مقطعي انجام شد روش به وبود  توصيفي مطالعه :روش پژوهش
) هاي فعال در بيمارسـتان بودنـد  كه تخصص ارتوپدي، چشم، جراحي عمومي، زيبايي و ارولوژي(سرويس  پنججراحي به  هايگروه

عوامل مربوط به جراح، متخصص بيهوشي، مشكلات باليني بيمار، مشـكلات  : دسته پنجل جراحي نيز به علل لغو اعما. تقسيم شدند
هاي آمار توصيفي تحليـل  و شاخص SPSS16ها با استفاده از نرم افزار داده. اتاق عمل، مشكلات مربوط به بيمار تقسيم گرديدند

  .شدند
مربـوط بـه سـرويس     لغو شـده  هاي عملبيشترين . آن لغو گرديده بود درصد 1.3شده،  ريزي برنامهعمل جراحي  3612از : ها يافته

 مشكلاتدرصد بيشترين و  64مشكلات باليني بيمار با . درصد بود 0.54درصد و كمترين، سرويس چشم با  2.31جراحي عمومي با 
  . درصد كمترين علل لغو اعمال جراحي بودند 6مربوط به اتاق عمل با 

توانـد بـه حـل     بيمار قبل از عمل جراحي مي ارزيابي، لذا دت باليني بيمار بيشترين عامل لغو اعمال جراحي بومشكلا: گيري نتيجه
  .اين مشكل كمك كند و باعث مديريت بهتر اتاق عمل، اثر بخشي منابع و افزايش رضايت بيمار شود

 ، عمل جراحيلغو عملبيمارستان،  :يكلمات كليد
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  مديريت بهداشت و درمان /  ٣٠

  مقدمه
ها ب از معالجه بسياري از بيماريامروزه در جايي كه ط

بر همين اساس مراكز . ماند، درمان جراحي استباز مي
درماني زيادي براي تعداد وسيعي از اعمال جراحي 

هاي اند و سعي اين مراكز بر ارتقاء روشاختصاص يافته
جراحي و كاهش خطرات ناشي از آن، استرس و 

افزايش  ]1[.هاي آنها استبيماران و هزينه طرابضا
ها را به صورت هاي درماني، بيمارستانروزافزون هزينه
هزينه در هاي مهم و در عين حال پريكي از سازمان

هاي درصد هزينه 50آورده است، بصورتي كه در حدود 
جاري دولت در بخش بهداشت و درمان مصرف مي 

هاي عمل يكي از وري اتاقهمچنين بهره ]2[.شود
باشد هاي بيمارستان ميهزينهعوامل اصلي در تعيين 

توان كه با افزايش توان آنها همراه با افزايش كيفيت مي
ها بيمارستان ]3[.ظرفيت مالي بيمارستان را بالا برد
هاي عمل و جذب منابع زيادي را جهت مديريت اتاق

كنند تا اعمال جراحان و كاركنان اتاق عمل صرف مي
شدن  لغوين وجود با ا ]4[.جراحي به موقع انجام گيرد

اعمال جراحي يكي از مهمترين علل در عدم كارايي و 
شدن  لغودر چنين شرايطي  ]6، 5[.باشداتلاف منابع مي

اعمال جراحي باعث ايجاد استرس در بيمار و همراهان 
و از دست رفتن روزهاي كاري بيمار شده و همچنين 

ميزان . شودهاي زيادي ميمشمول صرف وقت و هزينه
شده در بين مراكز مختلف بسيار  لغول جراحي اعما

متفاوت هست، اين ميزان در مراكز خاصي در كانادا، 
 11.9درصد،  10استراليا، انگلستان و پاكستان به ترتيب 

   ]7-9، 4[.درصد بود 25درصد و  14 درصد،
هاي اتاق عمل براي هر دقيقه ده دلار در آمريكا هزينه
ست رفته براي متوسط و سرمايه از د تخمين زده شده
تا  1430شده در هر ساعت بين  لغواعمال جراحي 

به تعويق افتادن اعمال جراحي و . باشددلار مي 1700
هاي بستري نيز باعث افزايش نسبي طولاني شدن روز

 لغويك مطالعه در مورد  .) 10-13(شود ها ميهزينه
درصد از  45اعمال جراحي كودكان نشان داده كه  نشد
اند و ها دچار افسردگي شدهدرصد از بچه 16ين و والد

درصد از والدين اين كودكان دچار  3.3همچنين 
  ]5[.نداهعصبانيت و پرخاشگري شد

شدن اعمال جراحي  لغوبر اساس مطالعات انجام شده 
ممكن است به دلايل مختلفي رخ دهد كه اهم آنها 

 آماده سازي نامناسب بيمار قبل از عمل: عبارتند از
جراحي، مشكلات باليني بيمار، تاخير در حضور تيم 
جراحي، تغيير در برنامه درماني بيمار، مشكلات مربوط 
به پذيرش بيمار، محدوديت زمان و اولويت اعمال 

  ]14[.جراحي اورژانسي
با عنايت به اهميت موضوع، اين مطالعه به منظور 

شدن اعمال جراحي و علل آنها و  لغوتعيين ميزان 
هاي قابل بهبود در مديريت اعمال يي حوزهشناسا

ها جراحي جهت برطرف نمودن اين علل، كاهش هزينه
و افزايش رضايت بيماران در بيمارستان شهدا كرمانشاه 

  .انجام گرديد
  

  روش پژوهش
مقطعي و  روش بود كه به توصيفي نوع از مطالعه
. انجام شد نگر در بيمارستان شهدا كرمانشاهگذشته
، شش اتاق عمل سرويس جراحيپنج داراي ن بيمارستا
سازمان تامين اجتماعي  ملكيتو  بوده جراح 16فعال و 

بعد از اخذ موافقت از مديريت بيمارستان، . باشدمي
از  شده لغوهاي مربوط به اعمال جراحي داده

از واحد آمار بيمارستان  31/6/1391تا  1/1/1391
فرم طراحي  زبا استفاده ا اين واحد. آوري شدندجمع
به صورت ماهيانه  ها راداده ،توسط بيمارستان شده
بر اساس نام  هاي اين فرمداده. آوري نموده بودجمع

شده  لغو وانجام شده  پزشك، تعداد كل اعمال جراحي
عمل جراحي  شدن لغومربوط به آن پزشك و علت 

در  براي رعايت نكات اخلاقي .بندي شده بودنددسته
ها بر پزشكان حذف گرديد و دادهاسامي  ،پژوهش

كه در بيمارستان فعال  جراحي هاياساس سرويس
ارتوپدي، چشم، جراحي عمومي، زيبايي و ( بودند

شدن اعمال  لغوعلل . بندي شدنددسته) ارولوژي 
دسته تقسيم شدند كه شامل موارد زير  5به  نيز جراحي
 ،نداشتن وقت(عوامل مربوط به جراح  - 1: بودند
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عمل قبلي، عدم حضور جراح، تصميم  نشد يطولان
عوامل مربوط به  -2) جراح به دليل نامشخص

عدم همكاري، عدم حضور، تصميم (متخصص بيهوشي
متخصص بيهوشي به دليل نامشخص، نپذيرفتن 
) مسئوليت بيهوشي بيمار به دليل ريسك بالاي بيهوشي

قند خون، فشار خون، (مشكلات باليني بيمار -3
مشكلات  -4...) هاي عفوني و ، بيماريمشكلات قلبي

آماده نبودن وسيله، (مربوط به اتاق عمل و بيمارستان
 -5) ، كمبود ظرفيت اتاق عمل ICUنبودن تخت 

نداشتن بيمه، نداشتن توان (مشكلات مربوط به بيمار
هاي اين داده ).نبودن بيمار  NPO، مالي، نبودن همراه

ده در اتاق عمل پژوهش مربوط به اعمال جراحي لغو ش
لغو شده در واحد  جراحي اعمال و باشدميبستري 

اورژانس و همچنين اعمال جراحي لغو شده بدليل عدم 
- آوري دادهابزار جمع .است موافقت بيمار را شامل نشده

هاي فرم اي آن، آيتمها چك ليستي بود كه عناصر داده
ن اي .بودندبراي اعمال جراحي لغو شده  آمار بيمارستان

براي مديريت اتاق عمل و بر  آنبا توجه به كاربرد  فرم
مدير و  ،هاي اتاق عملاساس نظر پزشكان، پرستار

در نتيجه روايي آن  شده بود طراحي رئيس بيمارستان
-ها پس از جمعداده .توسط اين افراد تعيين شده بود

هاي و شاخص SPSS16آوري با استفاده از نرم افزار 
  .ل شدندآمار توصيفي تحلي

  ها يافته
عمل جراحي در شش ماهه  3612در مجموع، تعداد 

شده بود كه از اين ميزان  ريزيبرنامه 1391اول سال 
با توجه به اطلاعات . شده بودند لغومورد  47تعداد 
و سرويس  1166، سرويس جراحي عمومي با 1جدول 

به ترتيب بيشترين و  عمل 265جراحي زيبايي با 
همچنين . عمال جراحي را داشتندكمترين تعداد ا

شده مربوط به سرويس جراحي  لغوبيشترين تعداد عمل 
و كمترين تعداد آن  )درصد 2.31( مورد 27عمومي با 

) 54/0(مورد  4با  مربوط به سرويس چشم پزشكي
مورد جراحي و  1015سرويس ارتوپدي با . درصد بود

سرويس جراحي  ،)درصد08/1(شده  لغومورد عمل  11
 لغومورد عمل  2مورد عمل جراحي و  265بايي با زي

مورد عمل  437، و ارولوژي با )درصد 75/0(شده 
به ترتيب ) درصد 68/0(شده  لغومورد عمل  3جراحي و 

شده  لغوتعداد عمل جراحي . در مراتب بعدي بودند
سرويس ارولوژي با سه  سرويس زيبايي با دو مورد و

شم بود ولي نسبت چ شده لغوهاي مورد كمتر از عمل
هاي جراحي انجام شده درصد بالاتري به تعداد عمل

  . نسبت به اين دو سرويس داشت
  
  

 در بيمارستان شهدا كرمانشاه 1391هاي جراحي در شش ماهه اول سال تعداد اعمال جراحي به ترتيب سرويس: 1جدول 

  عمل جراحي
  

 سرويس جراحي 

كل اعمال جراحي انجام شده و  جمع
 هلغو شد

اعمال  فراواني نسبي
 لغو شده كل جراحي  لغو شده

 2.31 1166 27 1139 جراحي عمومي

 1.08 1015 11 1004 ارتوپدي

 0.68 437 3 434 ارولوژي

 0.54 729 4  725 چشم

 0.75 265 2 263 زيبايي

 1.3 3612 47 3565 جمع
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شدن اعمال جراحي را نشان  لغوميزان علل  2جدول 
شده،  لغوعمل جراحي  47مجموع  دهدكه ازمي

بيشترين ) درصد 64(مورد  30مشكلات باليني بيمار با 
شده توسط جراح و  لغوميزان و بعد از آن اعمال 

، اعمال )درصد 11(مورد  5مشكلات بيمار هر كدام با 

) درصد 8(مورد 4شده توسط متخصص بيهوشي با  لغو
عمل  به ترتيب در مراتب بعدي بودند و مشكلات اتاق

شدن  لغوكمترين ميزان علت  )درصد 6( مورد 3با 
  .اعمال جراحي را داشت

  
  در بيمارستان شهدا كرمانشاه 1391فراواني علل مختلف لغو شدن اعمال جراحي در شش ماهه اول سال : 2جدول

 عامل لغو كننده فراواني مطلق فراواني نسبي درصد فراواني نسبي

 جراح 5 0.11 11

 صص بيهوشيمتخ 4 0.08 8

 مشكلات باليني بيمار 30 0.64 64

 مشكلات اتاق عمل 3 0.06 6

 مشكلات بيمار 5 0.11 11

 جمع 47 1 100

  
بر اساس علل اصلي لغو اعمال جراحي در جدول شماره 

سرويس جراحي عمومي، ارتوپدي، ارولوژي و چشم  ،3
بيشترين علت لغو عمل را به دليل مشكلات باليني 

اعمال جراحي كه مشكلات اتاق عمل . ندداشتبيمار 
شدن آنها شده بود فقط در سرويس جراحي  لغوباعث 

هاي جراحي ارتوپدي مشاهده شدند و در ديگر سرويس
مورد  30مشكلات باليني بيمار با . وجود نداشت

بيشترين و مشكلات اتاق عمل با سه مورد كمترين 
  .بودند هاعامل لغو جراحي

  در بيمارستان شهدا كرمانشاه 1391هاي جراحي در شش ماهه اول سالاعمال جراحي به تفكيك سرويسعوامل لغو : 3جدول

 عمومي  جراحي ارتوپدي ارولوژي چشم زيبايي جمع
 

  سرويس لغو كننده
 

 عامل لغو كننده  
 جراح 2 2 0 1 0 5

 متخصص بيهوشي 2 1 0 0 1 4

 مشكلات باليني بيمار 21 5 2 2 0 30

 مشكلات اتاق عمل 0 3 0 0 0 3

 مشكلات بيمار 2 0 1 1 1 5

 جمع 27 11 3 4 2 47

  
  بحث و نتيجه گيري

عمل جراحي در شش ماهه اول  3612در مجموع تعداد 
شده بود كه از اين ميزان تعداد  ريزيبرنامه 1391سال 

شده بودند كه اين مقدار در  لغو) درصد 3/1(مورد  47

ه در ساير مطالعات كمتر مراكز مورد مطالعمقايسه با 
اي كه توسط زارع و همكاران در در مطالعه. بود

يزد  هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكيبيمارستان
كه . شده بودند لغودرصد اعمال جراحي  12.5انجام شد 
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به دليل عدم حضور بيشترين علت  علل مربوط به جراح
اي كه چنين در مطالعه و هم ]1[.لغو اعمال جراحي بود

توسط رمضانخاني و همكاران در بيمارستان طالقاني 
عمال ثبت شده ااز صد در 2/18 گرفته بودتهران انجام 

هاي بيشترين عمل. شده بودند لغو در ليست اتاق عمل
و مهمترين علت . لغو شده مربوط به جراحي عروق بوده

لغو اعمال جراحي كمبود وقت براي عمل، مشكلات 
دم وجود نتايج آزمايشات و مشاوره بوده باليني بيمار، ع

هاي اي كه در يكي از بيمارستاندر مطالعه ]15[.است
شده  لغودرصد از اعمال جراحي  37/0تايوان انجام شد 

  ]16[.بودند
اين مطالعه با ساير مطالعات انجام  روش هر چند كه

شامل  اين مطالعه ،شده در اين زمينه مطابقت ندارد
اتاق عمل بستري  مربوط بهبود كه  ايشده لغواعمال 

بودند و اعمال جراحي كه در بخش اورژانس يا در 
هنگام بستري و قبل از عمل با رضايت شخصي بيمار 

شد، كه در مطالعات ديگر شده باشد را شامل نمي لغو
اين موارد به صورت ديگري بررسي گرديده و باعث 

. دانافزايش يا كاهش ميزان لغو اعمال جراحي شده
ها به دليل آموزشي بودن و ماهيت بعضي بيمارستان

شدن حضور دستياران در فرايند جراحي باعث طولاني
هاي زمان عمل جراحي و كمبود وقت براي جراحي

شدن عمل جراحي  لغوبعدي شده و اين خود از دلايل 
كه در  ]15[.باشدهاي آموزشي ميدر بيمارستان

به دليل آموزشي  بيمارستان مورد تحقيق اين مساله
شدن اعمال  لغوبيشترين آمار . نبودن وجود نداشت

به سرويس جراحي عمومي با  مربوط به ترتيب جراحي
، بود درصد 08/1با  درصد و سرويس ارتوپدي 31/2

اعمال درصد كمترين ميزان  54/0سرويس چشم با 
 . شده را داشت غوجراحي ل

ي شده شدن اعمال جراح لغواز علل مختلفي كه باعث 
 ،درصد 64مشكلات باليني بيمار با  به ترتيب، بودند،

 11بيمار هر كدام با  عوامل مربوط به جراح و مشكلات
بودند و بيشترين درصد  8درصد و متخصص بيهوشي با 

درصد كمترين عامل  6مشكلات مربوط به اتاق عمل با 
 مشكلات باليني بيمار. شدن اعمال جراحي را داشت لغو

خون بالا، قندخون، مشكلات قلبي،  مانند فشار
در تمام هاي عفوني مشكلات تنفسي و بيماري

هاي جراحي بيشترين عامل لغو شدن عمل سرويس
مشكلات باليني بيمار در بيمارستان . جراحي بودند

 ]15[.بود لغو اعمال جراحي طالقاني تهران دومين عامل
ي قبل هاي باليناند كه ارزيابيمطالعات قبلي نشان داده

شدن عمل جراحي و مدت اقامت در  لغواز عمل ميزان 
بيمارستان را كاهش داده و رضايتمندي بيمار و كارايي 

  ]17-18[.دهداستفاده از منابع را افزايش مي
و همكاران نشان داد،  1نتيجه تحقيق هاري هاران

بيماراني كه قبل از عمل جراحي توسط پزشك ويزيت 
شدن  لغوبيشتري براي  احتمالدرصد  52شوند نمي

  ). 19(عمل جراحي دارند
و همكاران نتيجه گرفتند بيماراني كه از  2باسون
ها و اقدامات قبل از جراحي راضي نيستند بيشتر ويزيت

كمترين عامل لغو  ]20[.كنندمي لغو اعمال جراحي را
اعمال جراحي مربوط به مشكلات اتاق عمل بود كه 

حاضر . مشاهده گرديد فقط در سرويس جراحي ارتوپدي
شركت فراهم نبودن وسايل براي عمل جراحي از سوي 

از جمله اين عوامل بود كه بهتر است  كننده وسايل،
براي اصلاح اين فرآيند و ارسال به موقع وسايل 

همانطور كه . تمهيداتي از سوي بيمارستان فراهم شود
در مطالعات قبلي نيز ذكر شده است، حاضر نبودن 

اي عمل جراحي در سرويس ارتوپدي از وسايل بر
لغو عمل جراحي در اين سرويس  عوامل مهم

  ]15[.ندا بوده
درصد  11مشكلات مربوط به جراح و بيمار نيز هر كدام 

شدن اعمال جراحي بودند كه از جمله  لغواز عوامل 
موارد مربوط به جراح، عدم حضور و تصميمات 

ار نيز، نامشخص از سوي جراح بوده و در مورد بيم
نبودن از  NPOاي، نداشتن همراه و مشكلات بيمه

عوامل اصلي بودند و مشكلات مربوط به متخصص 
عدم همكاري پزشك بيهوشي، عدم  :بيهوشي نيز شامل

ريسك بيمار با نپذيرفتن  حضور پزشك بيهوشي و
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با  .بالاي بيهوشي توسط متخصص در اين تحقيق بودند
يمار بيشترين عامل لغو توجه به اينكه مشكلات باليني ب

اند، بهتر است شدن اعمال جراحي در اين تحقيق بوده
اقدامات لازم براي اصلاح اين مشكل توسط بيمارستان 

بيماران قبل از عمل جراحي توسط جراح و . انجام گيرد
متخصص بيهوشي ارزيابي شده، نتايج آزمايشات بررسي 
. دشده و بعد بيمار در نوبت عمل جراحي قرار گير

همچنين با توجه به حضور پزشكان در مراكز درماني 
برنامه دقيق براي ساعات حضور آنها در  ،ديگر

فرصت لازم براي انجام بيمارستان تعيين گردد تا 
  . اعمال جراحي در ليست انتظار را داشته باشند

  
  تشكر و قدرداني

مسئول از همكاري مديريت محترم بيمارستان شهدا،  
صميمانه  ئول بخش مدارك پزشكيمسو واحد آمار 

  .تشكر مي نماييم
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