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چالش بزرگ است که در این مطالعه تاثیر    ک یاتاق عمل    ت ی ریدر مد  از لغو اعمال جراحی   ی ریجلوگ  :زمينه و هدف 

 . میکرد یها را در بیماران کاندید عمل جراحی بررس ثبت کردن علل آن بر میزان بروز لغو عمل 

بررسي کنس  545تعداد    : روش  در حوزه   ل عمل  در  م   ی ها شده  کنسل   ک ی تفکبه   1394-1395ختلف  فرم   ی علل    یها در 

 . قرار گرفت  ز یآنالو اطلاعات مورد  د یمربوطه ثبت گرد 

کنسل  ها:يافته گروه   ی درصد  اکثر  دردر  جراحها  گروه  داشت.  کاهش  مطالعه  ب  یطول  صورت  و    زانیم  نیشتری فک 

  ی راحوزه جدر ح  ی درصد کنسل  نیرا داشت. همچن یکنسل   شهکا  نزایم نیو گروه قلب و عروق کمتر  یکاهش کنسل 

 بود.  افتهی  ش یزمان مطالعه افزا  ی اعصاب در ط

م  گيري:نتيجه کاهش  و  دلایل  کردن  آن  زانیثبت  ارا بروز  و  مطالعه  طول  در  گفت یها  و  مناسب  بازخورد  در  وه  گو 

 . تس اداشته   ریمذکور تاث  ل یها و کاهش دلامورد بر میزان بروز لغو عمل ن یا

 .جراحی عمل  ،انمارستبی ،یلغو عمل جراح :ليديك لماتك

 

 
برنامه  اعمال  جراحی زیرلغو  روز  در  استفاده    یشده  به  منجر 

م منابع  اتلاف  و  عمل  اتاق  زمان  از  همچنی ناکارآمد  باعث    ن یشود. 

 1.شودی ها مدهو خانوا مارانیب  ی برا ی ناراحت  جادیا

روز جراح  ن،یابرعلاوه    ی بارها  (Day of surgery, DOS)  ی لغو 

و تکرار    مارستانیمدت در ب ی نولامرتبط با اقامت ط  یو مال  یکیلجست

و درآمد  فرصت زمان    ی هانه یهز   نیاز عمل و همچن  پیش  ی سازآماده

  ی هابا نرخ  یمشکل جهان کی DOS لغو  2.کندی م جادیرا ارفته دستاز

 4و3.است 96/1-%24 شدهگزارش

موارد از   نید دارد و اجو و  ی لغو اعمال جراح ی برا ی متعدد لیدلا

   لی از دلا یعیوس ف یط 6و5.متفاوت است گر ی د نستارامیبه ب  ی مارستانیب 

 
، عوامل مرتبط  از عمل  پیش  یناکاف یو آمادگ  یاب ی ه شده شامل ارزیارا

ب  اتماریبا  زمان  کمبود  عمل،  دسترس  اق  در    ی هاتخت نبودن  ، 

مساینیب ش یپ  ی ریسوگ  ، یمارستانیب  و ی،  جراح  به  مرتبط    ی جراح  ل 

 7-9.، وجود دارندکندی م را مختل  یانتخاب  ستیکه ل یاورژانس

به  نیا کلموارد  لغوها  یطور  قابل   ی به  لغو  بالقوه  )مانند  اجتناب 

خطاها  پیش  یناکاف  یاب یارز  لیدلبه عمل،  کمبود    ی زیربرنامه   ی از  و 

اجتناب زاتیتجه لغو  و  تغام)  ریناپذ(  وضع  راتیینند    ی پزشک  تیدر 

م  مارانیب  جا   یاورژانس  واردو  شوند(  ی م  یانتخاب   هبرنام  نیگز یکه 

 10و8.شوندی م م یتقس

  6و3.اجتناب استقابل   یروز جراح  ی از لغوها  یتوجهدرصد قابل

لغو    نیا  لی لاو د  یلغو موارد جراح  زانیم  نییمطالعه حاضر تع  هدف

 است.  1394-1395  رتهران د ی عتیدکتر شر مارستان یب در 

 مقدمه
 

 

 

 408تا   404ای ه، صفحه5شماره  ،81دوره ، 1402رداد می تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش کوتاه گزارش 

 

 01/05/1402آنلاین:       1402/ 25/04ش: پذیر      1402/ 23/03: ویرایش     16/03/1402دریافت:        چكيده
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به   نیا مشاهده مطالعه  از    و  بوده  ی اصورت  ر  د  بیتصو پس 

  دییتهران اجرا شد. پس از تا یعتیشر  مارستانیب در    ، یمعاونت پژوهش

کم توسط  مطالعه  پزشک  هتیپروتکل  پزشک  ی اخلاق  علوم    ی دانشگاه 

  ی جراح ی دایکاند ماران یب شده در کنسل  ی هاتعداد عمل (، رانیتهران )ا

و    ی علل کنسل  ک یتفکبه  1394-1395تهران در   یتعیشر   مارستان یدر ب 

کنسل  ، لفمخت  ی هاحوزه حوزهکنسل  ی هاعمل   ی آمار  در    ی هاشده 

و    ، یعموم  ی قلب، جراح  ،ی اورولوژ  ،ی ارتوپد و صورت  فک  زنان، 

به  کنسل  ک ی کتفاعصاب  فرم   ی علل  پ  ی هادر  ثبت  آماده   ش یاز  شده 

ظر  زیر در نرد  موا  مذکور علل کنسل شدن شامل  ی هافرم   در  .دیگرد

برنامه  رییتغگرفته شد،   توسط    ،صی تشخ  رییتغ  ،ماریب   یرماند  در  لغو 

  سکیر ،ی انه یزم ی ماریب  ،حضور جراحعدم  ،ا علت نامشخصپزشک ب 

حول عمل    یطب  یآمادگعدم   یعبارت )به  ماریب   ینیبال  تیوضع  رییتغ،بالا

ب ،  ماریب مراجعه  عدم   ،(یجراح ب   ،مارستانیترک    ا یو    مار یانصراف 

به   ، ماریب   ت یرضاعدم   ،یعمل قبل   اعمال و   ری اس  شدنیطولان  لیدللغو 

  ل یکمبود وسا  ، ماریبه ب   ژه ی تعلق تخت وعدم   و  ICU  ی هابودن تخت پر

ت و  تجه  سات یساجراحی  عمل  زات یو  نتاعدم   ، جهت    ج یوجود 

  نیهمچنو   خونرو زروجود  عدم   ، ماریوجود مشاوره ب عدم  ، شاتیآزما

با   ،رشیپذ  به  مربوط  مشکلات   وجود  شامل   ردموا  ری ساعنوان  موارد 

 مشکلات  ، عمل  ستیاشکالات در ل ،پرسنلاتاق عمل و  تیظرفودکمب

ب  به  حسابدار  مهیمربوط  استر  ،ی و  در  اشکال    ،لی وسا  ل یوجود 

  ،از عمل  پس آماده نبودن تخت    ،عمل  پیش از  ی هابودن آزمونی ناکاف

فن ت  یاشکال  تجه  ساتی سادر  عمل  زاتیو  و    دنینرس  ،اتاق  خون 

کشاعما  درست  ی دبنزمان عدم   ،ازی نمورد  لیوسا  طول  و  به    دنیل 

ع اتاق  کار  وقت  مراجعه   تمام  .ملخارج  عمل  افراد  اتاق  به  کننده 

زمان  یعتیشر  مارستانیب  بازه  اسفند    تا  1394اسفند  از    ساله  ک ی  یدر 

ا  یعمل جراح  14078عداد  ت  1395 ا  ت سبوده  اکه    545تعداد،    نیز 

 . دیبت گردشده ث   هیته شیاز پ ی هاکه در فرم  عمل کنسل شده بود

  ل ینبوده است و تکم  ی خاص  ی اخلاقملاحظات    ی مطالعه دارا  نیا

که بدون    گرفت صورت    مارانیاساس اطلاعات پرونده ب بر  ستیلچک 

به و  افراد  نام  کدگذارذکر  به  بودشده    ی صورت  مربوط  اطلاعات   .

قماپرسشن بدون  اسات  دیه  دست  دینام  م   اران یو   یآورجمع ربوطه  عمل 

وجه  چ ید به هو نام افرا د یگرد  ذکر   طهبو مر  س یسروو صرفا نام   دیگرد

 خاطر داده شد.  نان یاطم زیبابت ن نیافشا نشد و از ا
 

 
جمع  کنسلی آوراطلاعات  نوع  و  تعداد  شامل،  درصد    ، یشده 

عمل دعت  ،یکنسل کل  عمل کنسل  ی هااد  کل  تعداد  و    ی هاشده 

زمانشانجام  بازه  در  فمشخص    ی ده  م  ی اه لدیدر    دباشی مختلف 

 . ( 1 )جدول 

 
 ن مطالعهپايا شروع ودر  خيو تار   رشته کي تفكبه ي عمده كنسل ليو دل  ي درصد كنسلمقايسه  : 1 جدول

 فيلد 
 دليل عمده كنسلي  درصد كنسلي 

 1395اسفند  1394فند سا 1395اسفند  1394اسفند 

 ICUی الوجود تخت خعدم  ها وجود نتایج مشاوره عدم  %91/0 %3 ارتوپدي 

 مشکلات بالینی آمادگی بیمار م دع %87/0 %43/7 اورولوژي 

 عروق و   قلب
نبودن وسایل   ،طولانی شدن عمل جراحی قبلی 71/4% 6/5%

 مشکلات بالینی ،و تجهیزات لازم جهت عمل

،  وجود نتایج آزمایشاتعدم   ،حی قبلیارطولانی شدن عمل ج 

 م جهت عمل تجهیزات لاز نبودن وسایل و ، هاوجود مشاوره عدم 

 ی مل جراحی قبلطولانی شدن ع آمادگی بیمار عدم  %33/3 %6/9 جراحي عمومي 

 تغییر برنامه درمانی  طولانی شدن عمل جراحی قبلی  %73/6 %02/5 اعصاب 

 زنان و زايمان 
نامه درمانی  در بر تغییر  ،مشکلات بالینی ،هاود نتایج مشاوره جوعدم  مشکلات بالینی ،هاود نتایج مشاوره جوعدم  344/0% 76/3%

 د موار سایر  ،بیمار

 ICUوجود تخت خالی عدم  شدن عمل جراحی قبلی   نیطولا  %31/3 %08/13 فک و صورت 

 ها يافته
 

 

 بررسي روش  
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اکثر  یکنسل  درصد ازگروه   تیدر  ارتوپدها    ،ی اورولوژ  ،ی جمله، 

جراح ط  ،یعموم  یقلب،  در  صورت  و  فک  و  مطا  یزنان  لعه  زمان 

  یاعصاب در ط  ی احدر حوزه جر  یداشته است. درصد کنسلکاهش  

ا مطالعه  جراح  شیفزازمان  گروه  است.  صفک    یداشته    ورتو 

کنسل  زانیم  نیشتریب  درصد  ز  ی کاهش  بازه  در  مطالعه    ی مانرا  انجام 

و    ه قلب وراست. گ  افتهیکاهش    % 31/3به    % 13/ 08داشته است و از  

را داشته    ی کاهش کنسل  زان یم  ن یمترک  هاگروه   ه یبا بق  سه یعروق در مقا 

  ن یا  ارانیدست  دمان یچ  رییتغ  نیاعصاب همچن  ی گروه جراح  است. در 

 . بود نآ ی اعمال جراح ی کنسل زانیم ر ییعمده تغ ل یروه از دلاگ

 

 
جراح اعمال  جهان  کی   یلغو  موار  ی مشکل  از  گزارش   دبا  شده 

از   ب   %1کمتر  جراحدرصد    6.است  % 23از    شیتا  اعمال  در    یلغو 

ا  %871/3تهران    ی عتیرش  مارستانیب  مطالعه    سه یمقال اب ق   نیبود.  با 

اعمال    مارستانیب   ک یدر    ی گرید لغو  نرخ  آن  در  که  است  اردن  در 

است   %6/3  ی جراح شده  هی حالدر  11.گزارش  مورد  در  ی توافق  چ یکه 

قابل  به   ی غو اعمال جراحل  لقبو نرخ  نشده است،  و  لغ  یلکطورحاصل 

از   ماحنیابا  12.شودی م  هیتوص  %5کمتر  جراح  زانیل،  اعمال    ی لغو 

 13.هم گزارش شده است % 2 ر ازکمت

(  %45/26)  یقبل  یشدن عمل جراحی ما، طولان  ی هاافته ی  اساسبر

برا  ن یترجیرا جراح  ی دسته  اعمال  ا  ی لغو    ر یسا  ی هاافتهی با    نیبود. 

انجام  امطالعات  در  ا  الاتیشده  اردن    وانیتا  ا، ینسپامتحده،  و 

تخ  14و2،6،11.بود  سهی مقاقابل لغو    ی برا  جیادسته ر  نیدوم  ICUت  نبود 

ها  مشاوره   جه یوجود نتبود و پس از آن عدم (  %17/ 10)   یاحاعمال جر

عدم 48/13%) نتا(،  بال%90/11)  شات یآزما   ج یوجود  مشکلات    ینی(، 

دلا36/11%) و  )  لی(،  جراح  به  قرار  % 82/9مربوط  ن(    ج یتاداشتند. 

  ک ینوان مثال، در  ع. به گزارش شده است  گری د  مطالعاتدر    یمشابه

دلا  انمارستیب  اردن،  به  مربو   لی دلا  ،یپزشک  لیدر    ماریب ط 

(  یمارستانیب   ی هانبودن تخت دسترس   )در   ی ادار  ل یحضور( و دلا)عدم 

  ل یها را تشکلغو عمل   لی از کل دلا  %4/30و    %4/31،  %2/38  بیترتبه

 11.دهندیم

هنگ   یآموزش  رستان امیب   کی دلادر  برا  ر یز  لیکنگ  لغو    ی را 

جراح کر  یاعمال  گزارش  )  ،دخود    ی کار  طی شرا(،  % 73امکانات 

 15.(%1( و جراح ) %10)  ماریب  (، 17%)

مطالعه  اسپان  ی ادر  در  نو   ایکه  شد،  را    ر یز  ل یدلا  سندگان یانجام 

  ل ی(، دلا%50)  یپزشک  ل یدلا  ، رش کردندزاگ  ی لغو اعمال جراح  ی برا

 6.( %23/ 1) مار ی( و علل مرتبط با ب %24/ 7) یتدارکات-ی رادا

ا شرا  الاتیدر  شرا%4/44)  ماریب   ط یمتحده،    (،% 20)  ی کار  طی (، 

) تیظرف در%1/11ها  )دسترس (،  متخصص  پرسنل  و  %11/ 1نبودن   )

در  %1/11)  ی زیربرنامه   ی خطاها عمل  روز  در  لغو  علل    ک ی( 

 2.دهندی م لیرا تشک یهبزرگ دانشگا  رستانامیب 

در    یکه درصد کنسلمطالعه نشان داده شد    ن یا  ی هاز یاساس آنالبر

نظر  رو به نیااززمان مطالعه کاهش داشته است    ی در ط  اهگروه   تیاکثر

ها  شدن اعمال جراحی، بر میزان بروز لغو عمل رسد ثبت کردن لغو یم

از  ریتاث  شده  ثبت دلایل مختلف مطرح   و   یی شناسا  یطرفداشته است. 

تیم   حوزه   جراحی توسط  به   ی هادر  اعمال مختلف  لغو  علل  و    عنوان 

مطالعه نشان    یبازه زمان  یدر ط  لیدلااز آن    کی بروز هر  زانیکاهش م

همچنیم و  جراحی  اعمال  شدن  لغو  علل  کردن  ثبت  ه  ایار  ن یدهد 

گفت  و  مناسب  اوبازخورد  در  احتمال  ن یگو  عوامل  با  و  لغ  یمورد 

داشته    ر یث امذکور ت  لی ش دلاو کاه  ا هها، بر میزان بروز لغو عمل مل ع

 است.
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Background: Preventing the cancellation of surgeries is an important and devastating 

challenge in operating room management. Cancellation of pre-scheduled surgeries at 

the last moment in the operation room leads to increased length of stay, patient 

dissatisfaction, human resource consumption and financial burden for patients and the 

health care system. In this study, we have investigated the effect of recording the causes 

of surgery cancellations in the operation room on the incidence of surgery cancellations 

in patients who have been candidates for non-emergent surgeries. 

Methods: A total of 545 surgeries which had been canceled in different types of surgery 

between March 2014 and March 2015 were recorded according to the reasons for 

cancellation in predetermined forms and the information was analyzed. The most 

common reasons for cancellation included changing the plan of treatment from surgery, 

a high-risk comorbidity with a high probability of mortality, patient’s refusal from 

surgery, an unanticipated duration of previous surgery longer than anticipated, the 

unavailability of an ICU bed in the hospital, requested laboratory data not being ready, 

failing to prepare requested packed RBCs and other hospital or patient-related 

problems. 

Results: The percentage of surgery cancellations in most groups including orthopedics, 

urology, cardiac surgery, general surgery, gynecology and maxillofacial surgery, 

decreased during the course of this study. According to our findings the most relevant 

cause of non-emergent surgery cancellation was the unpredictable increased duration of 

previous surgery. The maxillofacial surgery group reached the highest surgery 

cancellation reduction rate and the cardiovascular surgery group experienced the lowest 

cancellation reduction rate. Also, the percentage of surgery cancellations in the field of 

neurosurgery increased during the study period. 

Conclusion: Recording the reasons mentioned by the surgical team as the reason for 

canceling surgeries and reducing the rate of their occurrence during the study and 

providing appropriate feedback and dialogue in this case had a positive effect on 

reducing the rate of cancellation of the surgeries and reducing the mentioned reasons. 
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