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ارزيابي كيفيت مراقبت از بيمار و ارزيابي درمتغييري،انتخابيهاي جراحيعملميزان لغو .بيمارستاني در سراسر دنياستهايدشواريترين لغو جراحي از بزرگ:مقدمه

.استسيستم مديريت بيمارستان 

و رازي)س(الزهرادانشگاهيدر روز عمل جراحي در دو مركز آموزشي اورولوژيژنيكولوژي و انتخابيلغو اعمال جراحي ميزانسيربر:هدف

در دو بيمارستان اورولوژيانتخابي ژنيكولوژي و لغو جراحي در بيماران كانديد اعمالطلاعات ثبت شده همه مواردنگر ادر اين مطالعه توصيفي گذشته:هامواد و روش

هايلغو، سن بيماران، ارتباط موارد لغو با فصلآوري شد و تعداد و عللنگر جمعطور گذشتههب1390انتهاي اسفند تا1380سال از اول فروردين 11و رازي طي ) س(الزهرا 
. آماري قرار گرفتموشكافيمورد 15SPSSافزاربا نرم،)ASA(بيهوشي سال و ارتباط آن با وضعيت فيزيكي 

زنان و هاي جراحيعلتمورد از %)1/26(336بود كه اين علت%)6/33(، آمادگي نامناسب بيمار ترين علت لغوشايع.دشلغو مورد%) 38/9(2879جراحي30684از:نتايج

ارتباط مستقيم .)p=02/0(بود طور مشخص بالاتر همتوسط سن در گروه لغو عمل ب. بودكليه و مجاري ادرار را به خود اختصاص داده هاي جراحيعلتمورد از %631)6/39(
.ندشدمشكل جراحي رفعبيماران پس از %3/89. داشتو ميزان لغو جراحي وجود ASAبين كلاس

شناسايي، بررسي و درمان جراحي برايو نيز صرف وقت بيشتر قبل از آنهابودند لذا ارتباط بهتر با بيمار و بستگانپذيرپيشگيري% 04/67،علل لغواز:گيرينتيجه

.كننده باشدبيمار ممكن است در كاهش اين موارد كمكهاي پزشكيدشواري

هاي جراحي گزينشيروش/ اورولوژي/ آبستني و زايمان:كليد واژه ها

7-14:صفحات،87شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
ستان و نيازمند تخصيص و تامين مقدار قلب بيمار،عملاتاق 

استاز منابع انساني و مالي از بودجه بيمارستان چشمگيري

صرف نگهداري ر كشورهاي پيشرفته منابع كلانيد.)1(

راحان و ريزي براي در دسترس بودن جهاي عمل و برنامهاتاق

بااما در كشورهاي در حال توسعه دشويعمل ماتاقكاركنان

هايانگيزها لغو اعمال جراحي انتخابي بمنابع محدود 

آن بيش گزارش شدهو آماربودهپديده شايعي ،پذيرپيشگيري

ديگر حجم كار سوياز ).2(استاز كشورهاي توسعه يافته 

كشورهايجراحي در كشورهاي در حال توسعه اگر بيش از

لغو .)3(با آن مساوي استكمدستپيشرفته نباشد، 

ه، كاهش تاثير، دوباربهاهاي انتخابي سبب افزايش جراحي

ده و نيز ضربه روحيشعمل اتاقهدر رفتن وقت وكاري

پايان آثار زيانبار و در زده اش به بيمار و خانوادهچشمگيري

منابع بيمارستاني هم برتاثير آن .برخواهد گشتبه جامعه آن

هاي مراقبتبهايافزايش نيزافزايش مدت بستري وبه سبب

علاوه لغو اعمال انتخابي هب.)5و4(خواهد بودبهداشتي زياد 

، ارتباط بيمار و كاركنانبيماران، روحيه خوشنوديبر

بيمارستان و آموزش افراد تاثير داشته و سبب دوباره كاري 

سبب پيامد بهلذا ميزان لغو اعمال انتخابي .)6(دشوميفراوان

مراقبت از بيمار و چگونگيارزيابي درري متغي، ناپسند

كمدست. )7(استمديريت بيمارستان دستگاهارزيابي كيفيت 

راو زناناورولوژيهاي لغو جراحيترمطالعه ميزان بالاسه 

لغو چون). 8و3،7(داده استها نشان نسبت به ساير جراحي

شود، كوچك انگاشته مي،اهميت مشكلرغم بهاعمال جراحي 

تعيين ميزان و عوامل مرتبط دربراينگرالعه گذشتهمطاين 

انتخابي زنان و كليه و مجاري ادرار در روز هايلغو جراحي

دانشگاهي الزهرادرماني -در دو بيمارستان آموزشيو جراحي 

و رازي) تخت فعال زنان137تختخوابه و داراي 400() س(
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ريزي طرح) اورولوژيتخت فعال 26تختخوابه و داراي 270(

لغو پذيرپيشگيريكاهش موارد درارائه نتايج آن تا باشد

ن بيهوشي، ااستفاده جراحان، متخصصمورداعمال جراحي، 

.قرار گيردهان بيمارستانپرستاران و مسئولا

هامواد و روش
تمام بيماران و طي آن بودنگر توصيفي و گذشته،اين پژوهش

در دو بخش انتخابيبراي اقدام جراحي ريزي شده برنامه

بيمارستان رازي و نيز ژنيكولوژي مركز آموزشي اورولوژي

رشت كه هر دو وابسته به دانشگاه علوم ) س(درماني الزهرا

1380سال از ابتداي فروردين 11پزشكي گيلان هستند، طي 

نويس طرح ، پس از تصويب پيش1390لغايت انتهاي اسفند 

شركت آن در بيمارستان رازي،اورولوژيدر مركز تحقيقات 

براي بيماران پس از معاينه جراح در صورت نياز . شدندداده 

شرح حال، معاينه اي شامل علت جراحي، به جراحي، پرونده

وهاي داخلي و جراحيبيماريسابقه، ايدورههفيزيكي، معاين

هاي بررسيسابقه مصرف دارو تشكيل و در صورت نياز 

سينه و الكتروكارديوگرافي قفسهراديوگرافيآزمايشگاهي، 

ويزيت قبل از بيهوشي به برايبيمار ،سپس. دشدرخواست 

آگاه بيهوشي و جراحيخطره و از رفتبيهوشي درمانگاه

بيماران همهيا بيهوشي پزشكيدر صورت مشكل . دشمي

كه و در صورتيتوسط متخصص بيهوشي ويزيت شده دوباره

پذيرفته اش انوادهجراحي و بيهوشي توسط بيمار و خخطر

قرار جراحي عمل فهرستبيمار با رضايت آگاهانه در ،شدمي

يعني تا ساعت بامداداين ليست تا آخر وقت اداري . فتگرمي

و در آن نام بيمار، شماره شدهنوشته پيش از آنروز 14

، نام جراح و تاريخ عمل منظور جراحيپرونده، نوع عمل

فعال اتاق دو يكهر اورولوژيعمل زنان و اتاق . دشمي

8شنبه تا چهارشنبه از ساعت روزهايانتخابيبراي اعمال 

10و در روزهاي پنجشنبه از ساعت ظهرازبعد2پسصبح 

هر جراح .دهدجراحان قرار مياختيارازظهر در بعد1صبح تا 

عمل در اتاق . روز از هفته را دارددر يكانتخابياجازه عمل 

هاي فقط پذيراي جراحيروزهاي جمعه و تعطيل رسمي 

رد اهاي انتخابي مودر اين مطالعه جراحي. استاورژانس 

لغو . شودتعريف ميپيشينريزي با برنامهپذيرش شده 

عمل موجود اتاقيعني نام بيمار در ليست ارائه شده به جراحي

تعويق هموارد ب.نشودجراحي ،باشد اما بيمار در روز عمل

جراحي ،ماه پس از لغو3افتاده عبارتند از مواردي كه طي 

دموگرافي بيمار، نوع هايشناسهپس از هر عمل . ندباششده 

تاريخ و مدت جراحي در ،آنبودن انتخابيعمل، اورژانس يا 

آوري اطلاعات بيماران و نيز موارد لغو و علت جمعدفترهاي

. شودعمل نوشته مياتاقجداگانه توسط منشي يآن در دفتر

، انتخابيهاي تعداد جراحيآوري شده شامل اطلاعات جمع

موارد لغو شده، تاريخ و علت لغو، سن بيمار، وضع فيزيكي 

بيمار طي سه ماه آينده نعمل شدو بررسي ASAبيهوشي

موشكافياسكوئر يو آزمون آماري كاSPSS 15افزار نرمبا

.گرفته شددار در نظر معنيP>001/0و 

مرتبط با بيمار،به سه گروه مرتبط باموارد لغو،سپس

علل قابل و نيزبندي شدنددستهبيمارستان و مرتبط با بيهوشي

عمل، نداشتن تخت پس از عمل، اتاقاجتناب مانند اتمام وقت 

اشتباه در ليست عمل، علل اداري، مشكل تجهيزات، انتقال يا 

علل از به جراحنداشتن دسترسي وبيماربودننه ارتباط، آماد

، ويبالينيقابل اجتناب مانند لغو توسط بيمار، تغيير غير

دروبيمارسويز انبودنهموارد اورژانس، آمادپيشينگي

بعضي موارد جزو هر دو .تفكيك شدندجراحنبودندسترس

اند و بندي شدهقابل اجتناب و غير قابل اجتناب دستهگروه 

. بندي بعدي خواهد بودمورد آنها تعيين كننده دستهتوضيح در 

مناسب ناتواند ناشي از آمادگي بعنوان مثال آمادگي بيمار مي

آمادگي روحي نداشتنبيمارستان يا كاركنانبيماران توسط 

.خود بيمار باشد

نتايج
بيمار در ليست 30684همروي1390تا1380هاي طي سال

ارقام آن ريزي شده قرار گرفتند كه انتظار اعمال انتخابي برنامه

نشان1به تفكيك تخصص و انجام يا لغو عمل در جدول 

.شده استداده

روز كاري وجود داشت و در نتيجه روزي 2651اين مدت در

در وانجام اورولوژيمورد عمل 9/2مورد عمل زنان و 6/8

و در كل اورولوژيعمل 6/0عمل ژنيكولوژي و 5/0،مقابل

محدوده سني بيماران كانديد عمل . دشعمل در روز لغو 1/1
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32/36±45/16و متوسط سن آنان گيسال88ماه تا از يك

هسال9/46شان لغوشد كه عملمتوسط سن افرادي.بودگيسال

بود، تفاوت گيسال9/42كه عملشان انجام شد و افرادي

)64/0-26/7([دار بود ها از نظر آماري معنيآماري بين گروه

.]p)₌02/0و % CI95و

انتخابي لغو شده و لغو نشده به تفكيك تخصصهايجراحي.1جدول

(%)اورولوژي(%)زنان

22956)8/74(7728)2/25(

(%)لغوشده(%)عمل شده(%)لغو شده(%)عمل شده

21669

)4/94(

1287

)6/5(

6136

)4/79(

1592

)6/20(

پايه و باليني در دو گروه نشان داده ايهويژگي2در جدول 

ASAشودده ميديكه در جدول گونههمان. شده است

پنجكلاسASAكلاس يك كمترين ميزان لغو عمل و 

و % 95)77/4-76/7([. بالاترين ميزان لغو عمل را داشتند

86/60:odds ratio 001/0و<p 56/2و(%.[

و باليني در دو گروه مورد مطالعهمشخصات پايه .2جدول 

وضعيت عمل 
انتخابي

شدهانجام
)درصد(تعداد

انجام نشده
كولوژيينژ

)درصد(تعداد
اورولوژي

)درصد(تعداد

ن 
س

)
ل
سا

(

>20

40-20

60-40

<60

306)1/1(

2948)6/10(

21938)9/78(

2613)4/9(

94)3/7(

181)1/14(

327)4/25(

685)2/53(

205)9/12(

261)4/16(

338)2/21(

788)5/49(

ي
ت فيزيك

وضعي
A
SA

Iكلاس 

IIكلاس

IIIكلاس

IVكلاس

Vكلاس

7174)8/25(

14653)7/52(

5533)9/19(

417)5/1(

28)1/0(

270)2(

541)42(

412)32(

51)4(

13)1(

297)65/18 (

409)69/25(

820)50/51(

67)20/4(

15)94/0(

)6/20(1592)6/5(1287)6/91(27805كلتعداد
ASA: American Society of Anesthesiology

طبقه تقسيم 9ريزي شده به دلايل لغو اعمال انتخابي برنامه

)3جدول(شودمي

لغو اعمال جراحي انتخابياوانيدلايل و فر-3جدول

)درصد(تعدادلغوعلل

)6/33(967نامناسب بيمارآمادگي 

)5/17(504مشكلات قلبي عروقي

تغيير در وضعيت 
كلينيكي

461)16(

)7/8(250علل مرتبط با بيمارستان

2)7(20علل مرتبط با بيهوشي

)2/6(178علل مرتبط با بيمار

)6(173عملاتاق اتمام وقت 

)1/3(89علل جراحي

)9/1(55دلايل متفرقه

)100(2879مواردكل

:%)6/33(آمادگي نامناسب بيمار بود ،ترين علتمهم.1

ديابت كنترل نشدهبيشتراختلال طبي مزمن يا كنترل نشده 

،)135(ضروري يا كمكيهايهمشاورنشدنانجام،)195(

آمادگي نداشتن،)128(باردارييا  βHCGآزمايشنداشتن

،)101(طبيعيآزمايش انعقادي غير،)112(نبودنروده يا ناشتا

در،)ASA()73اكثرا (داروهاي انعقادينكردن قطع 

اشتنند، )56(، آنمي)67(هاي خوني فراوردهنبودندسترسي 

بيشتر (داروهاي هورمونينكردن قطع ،)37(آمادگي دارويي

OCP()28( سيگار به مدت كافي نكردن ، قطع)مصرف ،)18

يسشوك آنافيلاك،)12(استروئيديغيرالتهاب داروهاي ضد

؛)5(

:%)5/17(عروقي بيمار بود-مشكل قلبي،دومين علت لغو. 2

120/210≥فشارخون شديد با فشار سيستولي به دياستولي

، )94(عاديغيرالكتروكارديوگرافي،)241(متر جيوهميلي

انفاركتوس ،)53(سينه، درد قفسه )87(بيماري احتقاني قلب 

؛)29(ميوكارد اخير

:%)16(ي بيمار سومين علت لغو بودبالينوضع دگرگوني . 3

،)72(تب،)128(آسم ،)216(عفونت دستگاه تنفسي فوقاني

؛)45(رال

هاي چهارمين دليل لغو جراحيعلل مرتبط با بيمارستان. 4

نبود وسايل ،)76(ICUنبود تخت ،%)7/8(انتخابي بود

،)55()حالباستنت،سركلاژنخ (عملهنگام مصرفي در 
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رابي خ،)39()عملاتاق گان و شان و ست (ه كمبود وسيل

در(نبود تخت ايزوله،)30(لاپارسكوپ و هيستروسكوپ

HBS، ايدز وهرپسزگيل تناسلي، انزا،ونفلآبه يبتلااموارد 

Ag+ )13( ،تكنسين بيهوشينبودن)عملاتاقتعمير، )10

نبود و)6(شكستن تخت،)6(، كمبود كپسول اكسيژن)9(

؛)6(ونتيلاتور

ي جراحي هابعدي لغو عملسبببيهوشي اعلل مرتبط ب. 5

راه هوايي، لشكاادر اثر (انتوباسيون مشكل:%)7(بود

توده گردني و ،اسپونديليت آنكليوزانوز شديد،يلوكيفواسك

تيروييد نبودن بيمار وا،)102()لارنژالكيست ف تراشه،انحرا

؛)4(هاي تنفسيبررسينشدنتنفس و انجاملشكاا، )96(

:%)2/6(بودهابا بيمار دليل ديگر لغو عملعلل مرتبط . 6

)لولهموارد بستنبيشتردر (اش خانوادهانصراف بيمار يا

، نداشتن همراه)31(نوشته شدهنامه ، نداشتن رضايت)112(

، استفاده از )8(امكان پوزيشن مناسب عملنداشتن، )20(

؛)7(ديگرانكارت شناسايي متعلق به 

ليست بلند :%)6(بودعملاتاقاتمام وقت علت بعدي. 7

، خطاي ليست)63(موارد اورژانسپيشي، )70(جراحي

؛)26(در بخش خصوصيجراحي، تصميم به )14(

نبودن:%)1/3(بودهاعلل جراحي جز علل بعدي لغو عمل. 8

نداشتن ، دسترسي )37(نوبت كاري جراح بستري كننده بيمار

، ارتباط ناكافي با بيمار و )21(عملاتاقبه جراح دوم در 

، نياز به )8(، تغيير برنامه جراحي بيمار )14(اشخانواده

، دسترسي )6(از عملپيشپرتودرمانييا درمانيشيمي

؛)3(به جراح استافنداشتن 

تعطيل :%)9/1(بودقه آخرين دسته مربوط به علل متفر. 9

تغيير ،)18(سيلبروز برف و بدنبال بارشريزي نشده برنامه

اتاق مناسب نا، آلودگي و آمادگي )15(در تعطيلات رسمي

، نشت گاز از )9(قطع آب و برق، )7(جراحيبراي 

.)6(كپسول

داشتد مختلف سال وجوهايتغيير جزيي ميزان لغو در فصل

% 3/1، پاييز %7/0، تابستان%9/0كه اين ميزان در بهارطوريهب

. بود% 7/1و در زمستان 

گيريو نتيجهبحث
خوبي براي معياردر روز عمل انتخابيهاي ميزان لغو جراحي

،لغوپذيرفتنياگرچه در ميزان . استعمل اتاقبازدهسنجش 

عمل با عملكرد اتاقدر تعريف اًعموم، نداردنظر وجود اتفاق

از اين جهت ) 6(د شوپيشنهاد مي% 5خوب ميزان لغو كمتر از 

كمي و )س(الزهرابيمارستانعملاتاق در % 6/5ميزان لغو 

يارهاي عمل رازي تا حد زيادي با معاتاقدر % 6/20ميزان 

ي طبق استاندارد نيوساوت ويلز سوياز .استاندارد تفاوت دارد

در روز جراحي به هر علتي % 2استراليا ميزان لغو كمتر از 

در دو % 38/9بر حسب اين معيار ميزان لغو . پذيرفتني است

كارآيي نانيزعمل و اتاقدهنده كارآيي كم بيمارستان نشان

جراحي در ميزان لغو .)9(استآمادگي عمل بيماران سيستم 

-20(.استگزارش شده% 37/0-40دنيا ازمراكز مختلف 

رين علل تو شايعانتخابيميزان لغو اعمال جراحي ) 1- 5و10

نشان داده شده است 4در جدول شدهآن در مطالعات بررسي

)4جدول (

شدهترين علل آن در مطالعات بررسيو شايعانتخابيميزان لغو اعمال جراحي .4جدول 

(%)ترين علت لغوشايع(%)ميزان لغوسال/ كشور/ نويسنده

(14)Kumar R./63(عملاتاق كمبود وقت 20126/17/هند(

Chiu CH.(15)/73(كمبود امكانات20126/7/هنگ كنگ(

Chalya PL.(16)/82(مشكلات اجرايي201221/تانزانيا(

Boudreau.S.A.(10)/49(بيماري حاد20115/آمريكا(

Bathla S.(18)/68/3(عفونت تنفسي فوقاني201064/7/هند(

Sung W.C.(11)/6/33(بيمار بالينيتغيير وضعيت 201037/0/تايوان(

Gonzales AA.(19)/50(دلايل طبي20095/6/اسپانيا(

Garg R.(2)/7/59(عمل اتاق كمبود وقت 20093/هند(
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EL-Dawlatly AA.(17)/5/32(بيمارنكردنرويت20086/7/عربستان(

Zafar A.(1)/36(عمل اتاق كمبود وقت 200725/ پاكستان(

Jyoti shah.(13)/20(علل طبي20061/14/هند(

Schofield W.N.(12)/7/18(كمبود وقت بدليل طول كشيدن عمل قبلي20052/13/استراليا(

Jonnalagadda R.(3)/15(به تخت ريكاوري نداشتندسترسي200524/باربادوس(

Jimenez A.(4)/4/23(مناسب بيمارنابررسي 20062/اسپانيا(

Aguirre- cordora(20)/40(علل مرتبط با بيمار200324/اسپانيا(

لغو عمل شده بيش از در اين مطالعه سن متوسط بيماران

كه اين موضوع بدليل شيوع )P=02/0(بيماران لغو نشده بود

و sungبا مطالعه رض آن در سن بالاتر وها و عوابيماري

در اين .استهمسو ) 21(و همكارانلو فرش) 11(همكاران 

ترين علت لغو اعمال مناسب بيمار شايع،مطالعه بررسي

از اسپانيا jimenezمطالعهنتيجهبايافتهبود كه اين انتخابي

در مطالعه ما . همسو بود)11(مطالعه سونگ از تايوانو)4(

عروقي لغو عمل- ترين علت قلبيهيپرتانسيون شديد شايع

ن بيهوشي وقتي كه فشار ابسياري از متخصص. بود)مورد241(

سببهميلي متر جيوه باشد، ب110بالاي خون دياستولي 

قلبي، هديس ريتمي، ايسكمي ميوكارد و حملخطرافزايش 

عمل در 29درمطالعه ما.)9(نداندازتعويق ميهجراحي را ب

راهنماي بررسي و . دشاثر انفاركتوس اخير ميوكارد لغو 

هاي غير قلبي موسسه مراقبت قلبي عروقي قبل از جراحي

تعويق حداقل )ACC(و نيز كالج قلب آمريكاقلب آمريكا

استدهكرتوصيه راهفته پس از انفاركتوس ميوكارد6-4

هاي دستگاه تنفسي با پس از فشارخون بالا، عفونت. )22(

عروقي با -اختلال قلبيوشروع اخير، ديابت كنترل نشده

از علل لغو مرتبط % 2/6در اين مطالعه . شروع حاد شايع بودند

اند و بهبود ارتباط كادر درماني با بيماران و بيمار بودهاب

ناشتا. دكنتواند از بسياري از لغوها جلوگيري بستگان مي

در لغو جراحي است ولي همه بيماران لغو گذراعلت نبودن

جراحي  NPO timeبه محض تكميلبه اين سببشده 

الزهرا در استانبيمارستانبودن  referralبدليل. شدند

،بودلغو جراحي درشايعي علت ICUتخت نداشتنگيلان، 

هاي معمولي پس از عمل و به تختنداشتنگر چه دسترسي

دو بيمارستان اينكمبود تخت ريكاوري مشكل جدي در

بدليل تب كودكاناورولوژيلغوهاي بيشتر. شدمحسوب نمي

آسم بود كه در اكثر هو عفونت دستگاه تنفسي فوقاني يا حمل

كه با شد جراحي پس از فروكش علائم حاد انجام ،موارد

از هند همسو بود Bathlaستون وواز بBoudreauمطالعه

در دورهكه ساله و بالاتر و زنان12دختران همهدر.)18و10(

انجام βHCGاز عمل تستپيشارزيابي هنگامجنسيفعال

،يكي از دلايل مهم لغو عمل در اين مطالعهلذا،دشومي

بارداري از هاي ضدمصرف قرص. بودبارداريآزمايش مثبت 

هاي ، مكملپيش از آنروز 5انعقاد از داروهاي ضدو ماه يك

ند، همكاريشوهفته قبل از عمل بايد قطع 2از كهگياهي

بيمار در قطع اين داروها نيز عامل ديگري در لغو نكردن

.بوده استها عمل

در اورولوژيهاي در اين مطالعه افزايش ميزان لغو در جراحي

لازم براي مدتبود كه آنعمل ناشي از اتاقاثر كمبود وقت 

لذا ،استترثابتاورولوژيهاي زنان نسبت به اعمال جراحي

مشخص است اما تعداد زيادي از پيشمدت يك عمل زنان از 

برايشان محدوديت زماني توان نميو ليندصااورولوژياعمال 

بالاترين ميزان لغو عمل در ) 8و3،7(طبق مطالعه . قايل شد

مانند مطالعه مطالعه مادر. گزارش شده استاورولوژيرشته 

Jimenez،ميزان لغوهاي جراحي در زمستان از اسپانيا

هاي تنفسي فوقاني بيش بدليل افزايش فركانس عفونتبساچه

گيري پس از طي دوره سه ماهه پي. )4(بودهااز ساير فصل

هاي لغو شده انجام شدنداز عمل2571%) 3/89(،لغو جراحي

دهنده هدر رفتن ساعت مورد باقيمانده نشان308%) 7/10(و

اكثر موارد . استكاري در آماده كردن بيمار براي جراحي بوده

لوله، بستن دليل انصراف در هعمل نشده در رشته زنان ب

مثبت حاملگي و بيماري قلبي شديد و اكثر موارد آزمايش

در اثر عبور سنگ از حالب و اورولوژيعمل نشده در رشته 

مورد قابل 1930%) 04/67(مطالعه در اين.مثانه بوده است
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. مورد غير قابل اجتناب بودند949%) 96/32(اجتناب و 

ند و مانند كشورهاي جهان سومويژه،علل لغواز بسياري 

) 5و6(ندهستساير كشورهاي درحال پيشرفت قابل پيشگيري 

طبي در روز قبل از حاد هاي بعضي موارد مانند وضعيت

نادرستروز قبل از جراحي، انجام در جراحي، انصراف بيمار 

اما بساچهقابل پيشگيري بساچههاي قبل از عمل، مراقبت

هاي طبي حاد در روز وضعيتومواردي مانند كمبود امكانات

ترين محدوديت اين مهم. ند، بسختي قابل پيشگيريجراحي

وارد نشدندومين محدوديت آن . آن بودينگرمطالعه گذشته

نس و سرپايي در مطالعه بود كه در رشته ژاموارد اور

. داردكه اعمال سرپايي متعددي دارد اهميت اورولوژي

علاوه مدت در نظر گرفته شده براي هر عمل با زمان واقعي هب

نشد و ارتباط ميزان لغو و سنجيدهعمل توسط هر جراح 

مطالعه جهت . بررسي نشدنيز هاي سرپايي تعداد ويزيت

تا ورود بيمار بعدي عملاتاق بررسي زمان ورود يك بيمار به 

كردن عمل، جراحي و تميزاتاقيعني زمان آمادگي بيمار در (

. دشوپيشنهاد مي) اطاق

در مطالعه ما كمي بيش از انتخابيميزان لغو اعمال جراحي 

ترين كه مهمو بدليل ايناستجهاني پذيرفتنياستاندارد لغو 

توصيه ،در اين مطالعه آمادگي نامناسب بيماران بودعلت لغو 

ن داخلي و اهاي طبي توسط متخصصبه كنترل بهتر بيماري

بيهوشي در ويزيت ن امتخصصتر بيماران توسط دقيقهمعاين

.شودقبل از عمل مي

و تحقيقاتبدينوسيله از معاونت محترم :تشكر و قدرداني

دانشگاه علوم پزشكي گيلان و نيز مركز تحقيقات آوريفن

نمودند كمال بهداشت باروري كه در اين تحقيق ما را ياري 

تشكر را داريم

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناز دادهاين مقاله بر گرفته 

.پزشكي گيلان به نگارش درآمده است

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

.
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Abstract

Introduction: One of the most important hospital problems, is revocation of elective surgeries in all around the 
world. This cancellation could be an index to evaluate the quality of patients care service and triage at hospitals.

Objective: The causes of gynecologic and urologic elective surgeries cancellation in two teaching hospitals (Alzahra,
Razi) on the day of surgery

Materials and Methods: Data were collected about operation cancellation of elective gynecologic and urologic 
surgeries during 11 years (20th March 2001 to 19th March 2011), retrospectively. The amount and causes of 
cancelations, patient’s age, the relationship between revocation and seasons and its comparison with American Society 
of Anesthesiologists (ASA), were analyzed by SPSS, version 15.

Results: From 30684 patients, 2879 were cancelled (9/38%), with the most common cause of cancellation being 
inappropriate preparation before surgery (33/6%). The rates were 337 (26/1%) for gynecologic surgeries and 631 
(39/6%) for urologic ones. The mean age of the patients in the cancelled group was significantly higher than that in the 
other group (p=0/02). There was a direct correlation between ASA physical status and the amount of repeals. After 
eliminating the problem, 89/3% underwent operations.

Conclusion: Among the causes of cancellation, only 67.04% were avoidable. So establishing a better relationship 
between patients and their families, and spending more time to recognize, assess and remove the medical problems, 
could help to decrease the rate of operation cancellations.
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