
 

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یعموم یمتخصص جراح -1

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ار،یاستاد -2

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیز تحق، مرکاستاد -3

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتی، مرکز تحقکارشناس ارشد -4

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتی، مرکز تحقاریدانش -5

   Email: m.bakhshi5244@yahoo.com                                                        یخشب هیمهد: لمسئوی نویسنده

  05433295837فاکس:    05433295715-22تلفن:  زاهدان  یدانشگاه علوم پزشک ،یدکتر حساب دانیو بلوچستان، زاهدان، م ستانیس: آدرس
 

 207 1397 یزپای/ 3/ شماره  7سال  –مجله بهداشت و توسعه 

 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 5/2/97تاریخ پذیرش:        10/5/96تاریخ دریافت:  1397پاییز / 3سال هفتم/شماره 
  

منتخب قبل و بعد از  یدولت یهامارستانیو علل لغو آن در ب یاعمال جراح سهیمقا

 یمطالعه مورد کیطرح تحول نظام سلامت:  یاجرا

 
 ، 5یمحمد ی، مهد4یبخش هیمهد، 3مقدم یانصار رضای، عل2ای، محمد خمرن1بنجار یریرضا ممحمود

 2آباد یعل یحسن اوکات

 چکیده

برنامه طرح تحوو  ناوا     کهییآنجا . ازباشدیم مارستانیب یهانهیهز نییدر تع یعمل از عوامل اصل یهااتاق یوربهره مقدمه:

و علل لغو اعموا    زانیم سهیمطالعه مقا نیشده است، هدف ا اجرا یمارستانیمرد  به خدمات ب یدسترس شیسلامت با هدف افزا
 و  ناا  سلامت بود.طرح تح یاجرا زقبل و بعد ا یدولت یهامارستانیدر ب یجراح

انجوا  شود.    1396 منتخب شهر زاهدان در سا  یدولت مارستانیبود که در دو ب یلیتحل -یفیمطالعه حاضر از نوع توص ها:روش

سواا    9استاندارد شوامل   ستیلها از چکثبت داده یقرار گرفتند. برا یانتخاب و مورد بررس یپرونده به روش تصادف 8138تعداد 
 دو استفاده شد.   یکا یلیو آزمون تحل یفیوارد شدند و از آمار توص 21نسخه  SPSS یافزار آمارنر  درها . دادهدیاستفاده گرد

 شوتر یطرح تحوو  ناوا  سولامت، ب    ی. قبل از اجراافتی شیافزا یاعما  جراح زانیطرح تحو  سلامت م یپس از اجرا یج:نتا

طرح تحو  ناا  سلامت، مسائل مربوط بوه   یاز اجرادرصد( و پس 58شدند )یو ملغ یتیریو مد یسازمان لیبه دلا یاعما  جراح
 مار،یب ،یجراح می)به واسطه علل مرتبط با ت یدرصد(. لغو اعما  جراح 66) بودند یجراح یهاعلت لغو شدن عمل نیترمهم مار،یب
یها ارتباط معنو ( آنP=021/0) یدرمان مهیع ب( و نو=011/0P) مارانیتأهل ب تی( با وضعیو سازمان زاتیتجه ،یپزشک ،یهوشیب

 داشت. یدار

توسوط   مواران یب تیو زیو مواران، یلاز  بوه ب  یهوا اتاق عمل، ارائه آمووزش  یبرا قیدق یزیرانجا  برنامه گیری:بحث و نتیجه

 .شودیم نهادشیپ مارستانیاتاق عمل و ب یوربهره شیافزا یاتاق عمل برا تیوضع یو کم یفیو بهبود ک یهوشیب نیمتخصص

 یدولت مارستانیطرح تحو  ناا  سلامت، ب ،یلغو اعما  جراح ،یعمل جراح واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 ،یخدمات درماا   یهانهیروزافزون هز شیامروزه افزا

مها  و   یهااز سازمان یکیرا به صورت  هامارستانیب

وضا    نیآورده است. ا در نهیپرهز اریبس حالنیدر ع

است که قسمت عمده مناب  بخش بهداشت  یاگو هبه

درصااد از  50حاادود  نیو درمااان مام ااه و هم ناا 

و درماان   تدولت در بخش بهداشا  یمار یهانهیهز

(. در هاار 1) شااودیاختصاااد داده ماا مارسااتانیبااه ب

باوده و   مارستانیاتاق عمل به عنوان قلب ب ،مارستانیب

از منااب    یریمقدار چشام   نیو تأم صیتخص ازمندی 

اساااد در  نیاا(. باار ا2) باشاادیماا یو مااال یسااا ا 

 یصار    هادار   یمنااب  کن ا   شارفته، یپ یکشورها
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آن و  زیااتجه یباارا یزیاارعماال و بر امااه یهااااتاااق

در دسترد بودن مراحاان و کارکناان اتااق     نیهم ن

حااال در برخاای از   نیاا(. بااا ا3) شااودیعماال ماا 

به دلایال   شدهیزیراعمال مراحی بر امه ها،مارستانیب

به علت  ی(. لغو اعمال مراح4) شو دیمت ددی لغو م

و همراها ش، صار  وقات و    ماریاسترد در ب جادیا

از  مارساتان، یب یهاا اشاغال تخات   و ادیا ز یهانهیهز

(. لغااو اعمااال 5برخااوردار اساات ) یاژهیااو تیاااهم

و  ییعلال در عادک کاارا    نیتار از مها   یکا ی یمراح

اعماال   زانی. م(6 ،7) باشدیم یمارستا یاتن  مناب  ب

 ایا مختلا  د   یمراکز درماا   نیلغو شده در ب یمراح

شاده در  ا جااک  یهاا متفاوت است. در پاژوهش  اریبس

درصاد و در   91تا  41 نیب زانیم نیاز کشور، ا رجخا

شاده اسات    درصد گازار   59تا  3 نیداخل کشور ب

 یاتاق عمال بارا   یهانهیهز زی  کای(. در آمر10-1،8)

از دسات   هیشده و سرما زده نیتخم ده دلار قهیهر دق

لغاو شاده در هار     یمتوسط اعماال مراحا   یرفته برا

شاده اسات    رددلار بارآو  1700تاا   1430 نیساعت ب

بسته به  ،یلغو اعمال مراح لیدلا نهی(. در زم14-11)

شده اسات. از   گزار  یمتفاوت لیدلا مارستان،ی وع ب

 ماار یب ب امناس یسازبه آماده توانیم لیدلا نیترمه 

در  ریتأخ مار،یب ینیمشکنت بال ،یقبل از عمل مراح

 ماار، یب یدر بر اماه درماا    رییا تغ ،یمراح  یحضور ت

زماان و   تیمحدود مار،یب ر یمربوط به پذ نتمشک

 (.16اشاره  مود ) یاورژا س یاعمال مراح تیاولو

ها لعادلا ه خدمات سنمت از سا نیتأم یطرف از  

با  شهیاما هم ؛ها بوده استمورد تومه دولت شیپ

 نیموامه شده است. در ا یها و موا   مدچالش

راستا بسته مام  تحول در  ظاک سنمت کشور، 

 یکشور م رف یدرما  -یبهداشت ست یو به س یطراح

 اهم هشتابیت از اردااک سنما. طرح تحول  ظدیگرد

 ظاک سنمت  ییپاسخ و شیبه منظور افزا 1393سال 

  استده اارا شاشور اماک یادولت یهاتاناارسامیدر ب

کاهش و  مارانیب یطرح، پرداخت نی(. در ا16،17)

است.  افتهی شیها به پزشک افزاآن یدسترس زانیم

ها برای تهیه دارو، هم نین بیماران و یا همراهان آن

خدمات آزمایش اهی و تصویربرداری و سایر 

اع داده ملزومات پزشکی به بیرون از بیمارستان ارم

شده در مورد (. بر اساد مطال ات ا جاک18) شو دی م

بر امه طرح تحول  ظاک سنمت بر ارائه خدمات  ریتأث

ب د از  یاعمال مراح زانیم ها،مارستانیدر ب یدرما 

و ت داد  شیطرح تحول  ظاک سنمت افزا یامرا

است و بر اساد  افتهی شده کاهش ولغ یاعمال مراح

بر امه توا سته است منجر به  نیده اآمدستبه جی تا

 (.17شود ) هامارستانیب یوربهره شیافزا

علل لغو شدن اعمال  رامونیپ یو بررس مطال ه  

مهت  یعمل یراهکارها افتنیدر  یو س  یمراح

و بهبود  یسازنهیعلل، باعث به نیبرطر   مودن ا

 تی. با عناگرددیم یهوشیو ب یدر مراح یو کم یفیک

 زانیم نییمطال ه با هد  ت  نیموضوع، ا تیبه اهم

تحول  حشده قبل و ب د از طرا جاک یاعمال مراح

آن  لیاعمال لغو شده و دلا نی ظاک سنمت و هم ن

 تیرمدی در بهبود قابل هایحوزه ییدر مهت شناسا

 تیرضا شیو افزا هانهیکاهش هز ،یاعمال مراح

ا جاک  شهر زاهدان یدولت یهامارستانیدر ب مارانیب

تاکنون در استان  یامطال ه نیچن نکهیشد. با تومه به ا

لذا  ؛ شده است ا جاک بلوچستانو  ستانیپهناور س

را در  یاطنعات سودمند توا دیحاضر م قیتحق

موردمطال ه  یهامارستانیطرح در ب نیا یابیمهت ارز

 ظاک سنمت قرار  رانیمد اریبهتر آن در اخت یو امرا

 دهد.
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 هاروشو مواد 

 بود که به یلیاتحل – یفایوصاوع تاژوهش از  اپ نیا

 مارستانیدر دو ب 1396  ر در سال صورت گذشته 

و  ستانیو منتخب شهر زاهدان و استان س یعموم

 هیپژوهش را کل یبلوچستان ا جاک شد. مام ه آمار

داد د که دو سال قبل و دو سال ب د  لیتشک یمارا یب

 92 در سال ی نی تاک سنمطرح تحول  ظ یاز امرا

به  یا جاک اعمال مراح یبرا 1394-95و  1391-

 مذکور مرام ه کرده بود د. یهامارستانیب

مااد ظر )ت ااداد اعمااال  یکااه مام ااه آمااار آ جااا از  

( باالا باود )حادود    هامارستانیشده در با جاک یمراح

 یریا گمطال ه  مو ه نیلذا در ا ؛(یعمل مراح 59867

 ا جاک شد.

 یهاا و با تومه باه داده  یریگاساد فرمول  مو ه بر  

 (d , 05/0= α ,05/0=P =02/0) واردشده در فرماول 

طارح   یدر دو مرحله قبل از امارا  ماریب 8138ت داد 

 ی فار( و پاا از امارا    4003تحول  ظااک سانمت )  

قارار   یابیمورد ارز مارستانی فر( در دو ب 4135طرح )

شده در هار  ا جاک یاهگرفتند که بر اساد  سبت عمل

 حج   مو ه ا تخاب شد.  مارستانیب

 مورد مطال اه  یهااطنعات از پرو ده یآورمم  یبرا

 یتصااادف یریااگمااورد( از دو رو   مو ااه  8138)

 یپرو اده اعماال مراحا    یمهات بررسا   کیستماتیس

 یپرو ااده( و از رو  سرشاامار 7050) ا جاااک شااده

ده شد. استفا ،کنسل شده یاعمال مراح یمهت بررس

کنسال شاده    یقابل ذکر است که ت داد اعمال مراحا 

پرو اده در   1088ت اداد   نیا مورد باود کاه از ا   1246

 158ها کامال باود )اطنعاات    دسترد و اطنعات آن

  وارد  شد د(. لیپرو ده  اقص بوده و در تحل

 یهاا مطال ه، کامل بودن پرو اده  نیورود به ا اریم    

و علال   یماار یب صیثبت کاد تشاخ   ماران،یب یپزشک

 نیبود. هم نا  مارستانیاطنعات ب ست یدر س یمراح

 بود.  ی اقص بودن پرو ده پزشک زیخروج   اریم 

 مربوط باه   یهاداده یآورپژوهش مهت مم  نیا در

اساتا دارد و برگرفتاه از    ستیلاز چک یاعمال مراح

   یرهایااده شد. متغاو همکاران استف یاستا اطال ه بام

در دو قساامت  سااتیلچااک نیاادر ا یمااورد بررساا

محل  ت،یشامل سن، منس ماریب کیاطنعات دموگراف

 وسااال   5باا   ماه یتأهال و  اوع ب   تیسکو ت، وض 

سااال( ازمملاه    5) یاطنعات مرتبط با عمل مراحا 

 کیا شده در هر ماه باه تفک ا جاک یت داد اعمال مراح

لغاو شاده در    یت داد اعمال مراحا  ،یمراح ایسرو

باود. علال لغاو اعماال      یل اعمال مراحا هر ماه و عل

و  یتیریمااد لیااشااامل دلا گااروه 7 بااه زیاا  یمراحاا

باا   تبطعوامل مربوط به ماراح، عوامال مار    ،یسازما 

 زات،یا عوامل مرتبط با تجه ،یمراح  یت یاعضا ریسا

و  یهوشا یعوامل مرباوط باه ب   مار،یعوامل مربوط به ب

 سات یلچاک  نیا (. ا17) شاد  کیا تفک یپزشاک  لیدلا

آن ماورد   یای ه از مطال ات گذشاته باوده و روا  برگرفت

 (.  17) گرفته است قرار دیأیت

 ست یها، با استفاده از ساز مشخص شدن پرو ده پا  

 Hospital Information) یمارسااتا یاطنعااات ب

System) HIS، و اطنعااات  کیاااطنعااات دموگراف

شده کاه  ا جاک یمراح یهاو عمل صیمربوط به تشخ

ثبات   ICD.10, ICD.9CM یهاا کتاببا استفاده از 

   شد. اردو ماریمربوط به هر ب ستیلشده بود، در چک

علال اعماال    یبررسا  یدر مرحله دوک و برا نیهم ن

لغو شده، پژوهش ران با مرام ه به اتاق عمل  یمراح

 ماران،یب یدفاتر ثبت اعمال مراح یو بررس مارستانیب

را اعماال لغاو شاده     یهاا ت داد و مشخصات پرو اده 

 تیریاستخراج کرد د. سپا با مرام ه باه بخاش ماد   

لغو شاده،   یهالعم یبرا مارستانیاطنعات سنمت ب
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ماورد   یهاخارج و داده ی ا یاز با مارانیب یهاپرو ده

 شد د.   یآورمم  ازی 

و با  21 سخه  SPSSافزار  رک لهیبه وس هاداده

و  اریا حرا  م  ن،یا  یم ری ظ یفیاستفاده از آمار توص

 ( درChi-squaresدو ) یااک یلیتحل یاراون آماآزم

قرار  لیتحلوهیمورد تجز 05/0 یداریسطح م ن

 . گرفت

 ن طااااااااارحیااااااااااخااااااااانق اکاااااااااد 

IR.ZAUMS.REC.1395.293 بود. 

 نتایج

 01/51زن ) ماران،یب شتریمطال ه ب جیاساد  تا بر

 ساکن شهر زاهداندرصد(،  80/63درصد(، متأهل )

 یخدمات درما  مهیب یدرصد( و دارا 57/73)

 33±19 مارانیب یسن نیا  ی. مبود د درصد( 25/54)

 یمورد بررس مارانیب کیدموگراف یرهامتغی. بود سال

 .شد  شان داده 1در مدول 
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 اجرای طرح

 متغیرهای دموگرافیک

 مجموع بعد قبل

 درصد() یفراوان درصد() یفراوان درصد() یفراوان

 

 جنسیت

 3987(99/48) 2067(99/49) 1920(96/47) مرد

  4151(01/51) 2068(01/50) 2083(04/52) زن

 

 تأهلوضعیت 

 2946( 20/36) 1517( 69/36) 1421(57/35) مجرد

 5192( 80/63) 2618 (31/63)  2574(43/64) متأهل

 

 محل زندگی

 5987(57/73) 2195(28/64) 3072( 74/76) زاهدان

 379 (66/4) 209(12/6) 170 (25/4) سیستان

 1728 (23/21) 984( 81/28) 744 (59/18) بلوچستان

 44(54/0) 27 (79/0) 17(42/0) سایر مناطق

 

 بیمه درمانی

 4415( 25/54) 2408 (23/58) 2007( 14/50) بیمه خدمات درمانی

 1295(91/15) 588 (22/14) 707 (66/17) اجتماعی نیتأم

 379( 66/4) 178 (30/4) 201 (02/5) نیروهای مسلح

 106(30/1) 59 (43/1) 47(17/1) کمیته امداد

 1943(88/23) 902(82/21) 1041(01/26) هامهیبسایر 

2883(02/72) روز و کمتر کی سابقه بستری  3015  (91/72)  (47/72)5898  

969(21/24) روز 2-5   (68/23)979  (94/32)1948  

109(72/2) روز 6-10   99 (39/2)  208 (56/2)  

42(06/1) روز 10بیشتر از    42 (02/1)  (03/1)84  

3131(10/78) روز و کمتر کی مراجعه سرپایی  (93/81)3388  6519 (10/80)  

 2-5 (87/13)556  526 (72/12)  1076 (22/13)  

 6-10 (51/5)221   (48/3)144  365 (49/4)  

101(52/2) 10بیشتر از    77 (87/1)  178 (19/2)  

(41/12) 51 جراح علل لغو عمل  47 (94/6)  98 (01/9)  

1(24/0) سایر کارکنان اتاق عمل   1  (15/0)  (18/0)2  

(11/23) 95 بیمار   192 (36/28)  (38/26)287  

(44/11)  47 بیهوشی    (48/23)159  (93/18)206  

88(41/21) پزشکی   147 (71/21)  (60/21)235  

7(70/1) تجهیزات   (50/6)44  (69/4)51  

(69/29) 122 سازمانی   87 (87/12)  (21/19)209  
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قبال از   شاد   شاان داده  1طاور کاه در مادول    همان

 یاعمال مراحا  شتریطرح تحول  ظاک سنمت ب یامرا

تحاول  ظااک   لغو شد و پا از طارح   یسازما  لیبه دل

علات لغاو    نیتار مه  مار،یسنمت، مسائل مربوط به ب

 بود. یمراح یهاشدن عمل

طارح(   یدر مجموع )قبال و ب اد از امارا    نیهم ن  

 یماورد بررسا   یهامارستانیدر ب یاعمال مراح شتریب

درصد(  58/34صدمات )و  حوادث یبر رو بیبه ترت

درصد( باود. بار اسااد     47/21) مانیو زا یو حامل 

، ، قبل و ب د از طارح تحاول  ظااک سانمت    1دول م

وماود   مااران یتأهال ب  تیو وض  تیمنس رد یرییتغ

ب د از طرح تحاول  ظااک سانمت،     نی داشت. هم ن

 یاز خادمات مراحا   شاتر یبلوچستان ب یمردک شهرها

درصد قبل از طارح و   43حدود  ی نی ،استفاده کرد د

اساتفاده   یدرصد پا از طرح از خادمات مراحا   56

دفترچاه   یدارا مااران یذکار اسات کاه ب   مود د. قابال  

اماداد پاا از طارح تحاول      تهیو کم یرما خدمات د

استفاده  یاز خدمات اعمال مراح شتری، ب ظاک سنمت

 ا د. موده

در  ی، ت داد اعمال مراح2بر اساد مدول 

 یقبل و ب د از امرا یهاال  در طول سال مارستانیب

،  داشت یریچشم  رییطرح تحول  ظاک سنمت تغ

ب محسود بود. به  مارستانیدر ب رییتغ نیا یول

طرح از  یپا از امرا یکه ت داد اعمال مراح ی حو

 1395 لمورد در سا 9245به  1391در سال  5258

در دو  ی. در مجموع ت داد اعمال مراحدیرس

 1392، در سال 13281برابر  1391در سال  مارستانیب

 و در سال 15848برابر  1394، در سال 13396برابر 

مدول  نیا بر اساد نیبود. هم ن 17342برابر  1395

برابر  1391 یهالغو شده در سال یاعمال مراح زانیم

درصد، در  4/1برابر  1392 الدرصد مورد، در س 1/2

برابر  1395درصد و در سال  4/2برابر  1394سال 

 درصد به دست آمد.  1/2

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 اعمال جراحی

198(95/4)   سازخونی هااندام ی خون وهایماریبها، نئوپلاسم  (09/4)169  367 (51/4)  

33(82/0) ی و متابولیسمیاهیتغذ، زیردرونی غدد هایماریب  (89/0)37   (86/0)70  

(72/0) 29 ی سیستم عصبیهایماریب  (94/0)39   (84/0)68  

21(52/0) ی چشم و گوشهایماریب  (87/0)36  57 (70/0)  

(00/4) 160 خون ی سیستم گردشهایماریب  (39/3)140  300  (69/3)  

(12/2) 85 ی سیستم تنفسیهایماریب  (01/4)166  251 (08/3)  

435(87/10) ی سیستم گوارشیهایماریب  445 (76/10)  880  (81/10)  

104(60/2) یجلد ریزی پوست و بافت هایماریب  81 (96/1)  (27/2)185  

041 اسکلتی  -ی سیستم عضلانیهایماریب  (60/2)   (65/3)151  (13/3)255  

343(57/8) ی سیستم ادراری و تناسلیهایماریب  487 (78/11)  (20/10)830  

(28/22) 892 )دوران نفاسی( آن از بعدحاملگی، زایمان و دوران   (68/20)85  1747 (47/21)  

(35/3)  134 ی مادرزادی و اختلالات کروموزومی مادرزادیهایناهنجارو  هانقص  (35/4)180  314 (86/3)  

1465(60/36) و سایر پیامدهای مشخص ناشی از عوامل خارجی هاتیمسمومصدمات،   1349 (63/32)  2814 (58/34)  
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 در دو بیمارستان الف و ب قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامتو لغو شده  شدهانجاماعمال جراحی توزیع فراوانی  :2جدول 

اجرای  

 طرح

 

 

 زمان عمل

 بعد از طرح قبل از طرح

1391 1392 1394 1395 

 ب الف ب الف ب الف ب الف

کل 

 اعمال

لغو 

 شده

کل 

 اعمال

لغو 

 شده

کل 

 اعمال

لغو 

 شده

کل 

 اعمال

لغو 

 شده

کل 

 اعمال

لغو 

 شده

کل 

 اعمال

لغو 

 شده

کل 

 اعمال

لغو 

 شده

کل 

 اعمال

لغو 

 شده

 2 621 39 658 8 514 27 689 3 1387 10 487 4 435 24 748 فروردین

041 20 650 8 298 21 756 اردیبهشت  3 695 18 666 5 671 32 793 3 

 1 797 27 751 7 777 17 686 3 443 13 665 7 509 19 753 خرداد

 1 788 24 718 3 693 17 571 3 272 24 653 7 427 30 865 تیر

357 9 599 8 416 13 703 مرداد  3 740 25 889 6 796 14 815 1 

 4 736 32 734 7 723 27 748 3 573 16 633 7 466 17 751 شهریور

 4 725 27 658 5 572 25 640 3 486 14 583 9 465 20 565 مهر

524 15 602 4 473 12 648 آبان  0 567 26 616 9 632 23 808 4 

 7 726 20 598 6 644 17 497 2 568 17 562 5 468 15 589 آذر

 9 872 34 628 10 676 38 564 2 452 10 502 2 419 13 543 دی 

 1 802 26 574 5 694 39 612 2 452 10 539 4 427 15 546 بهمن

 8 762 26 679 7 725 40 650 2 462 12 598 3 455 17 556 اسفند

 45 9245 324 8097 78 8189 316 7659 29 6323 170 7073 68 5258 216 8023 جمع کل

 

 

با  ی، علل لغو اعمال مراح3بر اساد مدول 

 یدرما  مهیو  وع ب (P=001/0) مارانیتأهل ب تیوض 

(002/0=Pآن )یداشت، به  حو یداریها ارتباط م ن 

 داد طرح تحول  ظاک سنمت ت یکه قبل از امرا

 مارانیاز ب شتریمتأهل، ب مارانیاعمال لغو شده در ب

تحول  ظاک  رحط یپا از امرا یول ،مجرد بود

 شتریمجرد ب مارانی، ت داد اعمال لغو شده در بسنمت

 مهیکه دفترچه ب یافراد نیبود. هم ن نیاز متأهل

افراد، احتمال   ریاز د شتریداشتند ب یخدمات درما 

 ا داشتند.ر یلغو شدن عمل مراح
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 ی قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامتموردبررسی هامارستانیب دررابطه بین علل لغو اعمال جراحی و متغیرهای دموگرافیک بیماران  :3جدول 

یر
تغ

م
 

 بیمه درمانی محل زندگی تأهلوضعیت  جنسیت

غو
ل ل

عل
 

 P بعد قبل P بعد قبل P بعد قبل P بعد قبل

م 
 رد

رد زن
م

 

56 زن
9

/0 

رد
مج

هل 
متأ

رد 
مج

هل 
متأ

 

01
1

ان 0/
هد

زا
ان 

ست
سی

ان 
ست

وچ
بل

 

ان
هد

زا
ان 

ست
سی

ان 
ست

وچ
بل

 

55
6

/0 

مه
بی

 
ت 

دما
خ نی

رما
د

 

 نیتأم
عی

ما
جت

ا
لح 

مس
ی 

وها
نیر

 

داد
 ام

یته
کم

 

ایر
س

 

ت 
دما

 خ
مه

بی

نی
رما

د
 

 نیتأم
عی

ما
جت

ا
لح 

مس
ی 

وها
نیر

 

داد
 ام

یته
کم

 

ایر
س

 02
1

/0 

3 جراح 3 1 8 2 9 1 8 1 7 3 4 2 6 2 1 3 7 2 1 2 3 5 1 1 1 2 4 6 1 1 2 0 2 0 7 3 2 1 5 

سایر 

 کارکنان

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 32 62 بیمار
2

 

69 57 37 94 97 77 

1 17 13
6

 

7 47 30 15 

1 1 46 82 21 

9 4 72 

10 32 15 61 98 11 36 بیهوشی
1

 

58 35 

3 8 11
3

 

5 41 17 

6 7 1 13 76 14 

9 6 54 

 63 78 69 56 32 55 92 36 52 پزشکی

4 20 10
1

 

4 42 38 13 

6 1 27 80 17 

4 7 39 

 13 31 2 5 تجهیزات

2 5 27 17 

4 1 3 31 

2 10 

4 1 1 3 3 16 

5 1 1 21 

 80 32 55 71 51 32 55 42 80 سازمانی

4 37 56 

3 28 42 20 

4 1 53 45 11 

6 3 22 

 

 بحث

طارح تحاول  ظااک     ریتاأث  یابیا ه باهد  ارزمطال  نیا

علال لغاو    ییو شناسا یاعمال مراح زانیسنمت بر م

زاهادان ا جااک    یاعمال در دا ش اه علوک پزشک یبرخ

اعماال   زانیا مطال اه  شاان داد کاه م    نیا ا جیشد.  تاا 

طرح تحاول  ظااک سانمت در     یپا از امرا یمراح

 نیا ا ابا  ؛کارد  دایپ شیشهر زاهدان افزا یهامارستانیب

در ت اداد اعماال    یرییا تغ «ال » مارستانیومود در ب

 یت داد اعماال مراحا   شیافزا نی شد. ا دهید یمراح

 مارساتان یب نیتار به عناوان بازر   « ب» مارستانیدر ب

بازر    لیبه دل توا دیلوچستان ماو ب ستانایان سااست

 ، «ال » مارستانایت به بابا س اناارستامیب نیودن ااب

 شیافاازا مارسااتان،یدر ب یتربساا یهااانااهیکاااهش هز

و اساتفاده از پزشاکان تمااک وقات در      نگیهتل تیفیک

شده در  امرا یخود از امزا نیباشد که ا هامارستانیب

موضاوع   نی. اباشدیبر امه طرح تحول  ظاک سنمت م

دهنده آن است کاه طارح تحاول  ظااک سانمت       شان

 یمارستا یدر استفاده از خدمات ب زهیا   جادیمومب ا

ی ما  یمارساتا  یب یهانهیهز لیکه به دل یمارا یب یراب

اتااق عمال    ژهیا باه و  مارساتان یاز خدمات ب توا ستند

 را فراه  آورده است. مطال ات گزار  ندیاستفاده  ما

 مااران یکرد د که در بر امه طرح تحول  ظاک سنمت ب

درصد از  3روستا تنها  نیدرصد و ساکن 6ساکن شهر، 

مل اجاک عاکه ا  تاناارسامیبدر  یتراابس یهانهیزاه

را پرداخات کرد اد    باشاد یاز آن م یمزئ زی  یمراح

امار خاود عامال     نیا رساد کاه ا  یلذا به  ظر ما  ؛(16)

 یدولتا  یهامارستانیاستفاده از خدمات ب یمحرک برا

 و یپاژوهش، باساتا    نیا ا یهاافتهی دیأی. در تباشدیم

کرد اد کاه    انیا ب زیا   و همکااران  فریدفر همکاران و

ظاک سنمت اب د از طرح تحول   یاعمال مراح زانیم
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 (.17 ،19است ) افتهی شیافزا

پاژوهش  شاان داد کاه قبال از      نیا ا جی تا نیهم ن  

علال لغاو    نیشاتر یطرح تحول  ظاک سنمت، ب یامرا

 یو پزشاک  یعوامال ساازما    بیبه ترت یاعمال مراح

مت طارح تحاول  ظااک سان     یپا از امارا  یول ،بود

 ماار یاز مملاه  اشاتا  باودن ب    ماار یعوامل مرتبط باا ب 

افتاه  شاا  ر آن   ی نیعلت لغو بوده است و ا نیترمه 

طارح تحاول  ظااک سانمت      یبود کاه پاا از امارا   

کمتر باه   مارانیا د و بشده اصنح یسازما  یندهایآفر

مواماه   یبا لغو اعمال مراحا  یسازما  یها قص لیدل

همکااران و   و Dhafar هاا، فتهای نیا دأییهستند. در ت

در مطال ات خود  شان داد د کاه   و همکاران یمحمد

اعمااال  لغااوعلاال  نیشااتریب ماااریب ینیمشااکنت بااال

پاور و  یما یابراه نی(. هم نا 8 ،20) باشندیم یمراح

 نیتار کرد اد کاه مها     انیا همکاران در مطال ه خود ب

 رییا پرخطر، تغ یهایماریکنسل شده ب هایعمل لیدلا

باوده   ماار یو  اشاتا  باودن ب   ماار یب ینیبال تیض در و

 و یمطال اه، باساتا    نیا جیاما برخن   تا ؛(21است )

 شان داد د که ب د از  و همکاران Chalya همکاران و

و  یساازما   لیا طرح تحول  ظاک سانمت، دلا  یامرا

بوده اسات   یلغو اعمال مراح لیدل نیترمه  یتیریمد

ه قبل از طرح تحاول  ظااک   آمددستبه جیبود که با  تا

 (.10 ،17) دارد یپژوهش همخوا  نیسنمت در ا

 نیا بار ا  یلا یدل توا اد یما  هاا مارستانیمتفاوت بودن ب

غو اعلل ل زی   ریطال ات دام نی. هم ندها باشتفاوت

 ینیعمال، مشاکنت باال    یرا کمبود وقت برا یمراح

مشااوره   ک،یا نیپاراکل هاای شیعدک ومود آزما مار،یب

 یو دارو لیعاادک ومااود رزرو خااون و وسااا مااار،یب

 Gandhi و Kumar(. 1ا اد ) کرده انیعمل ب ازیمورد 

 ییماا هزماان، مابا   تیعلل لغو را محادود  نیتر یشا

 کرده است   انیب یزشکاپ لایو دلا یحزمان عمل مرا

(22 .)Garg  نیتار زمان را مه  تیمحدودو همکاران 

 Bhuiyan(. 3دا سته اسات )  یلغو اعمال مراح لیدل

را  ماار یعادک مرام اه ب  و امراللهی  زارعو همکاران  و

 ا اد گازار  کارده   یلغو مراحا  یعلت برا نیتر یشا

عمل از  یهااتاق یورکه بهره با تومه به آن .(5 ،23)

بیمارساتان باوده و    یهاا نهیعوامل اصلی در ت یین هز

تاا اعماال    شاود یها ممناب  زیادی صر  مدیریت آن

 ازیا   ناه یزم نیا (، در ا8ا جاک گیر د ) موق مراحی به

و  یاست تاا باا ارزیاابی بیماار قبال از عمال مراحا       

 مارانیلازک به ب یهاو آموز  یبا دادن آگاه نیهم ن

بتوان به حال ایان مشاکل کماک  ماود تاا موماب        

منااب  و افازایش    یاتاق عمال، اثربخشا   بهترمدیریت 

اسات تاا باا اصانح      ازیا لاذا    ؛رضایت بیماران گردد

لغو اعمال  زانیم مارانیبه ب حیو آموز  صح ندهایآفر

 را کاهش داد. یمراح

عمال   نیشاتر یمطال ه  شاان داد کاه ب   نیا یهاافتهی  

شده پا از طرح تحول  ظااک سانمت    ا جاک یمراح

و اعمال مارتبط باا آن باوده اسات.      مانیمربوط به زا

ذکر است که طارح تحاول  ظااک سانمت شاامل      قابل

که بسته هفت  آن به  باشدیم ژهیو یمتهشت بسته خد

اختصاد دارد کاه در آن توماه    ی یطب مانیزا جیترو

 نیا شاده اسات. در ا   ی یطب مانیزا شیبه افزا یاژهیو

  مودن   انیاز ممله را یمختلف یراستا، به راهکارها

در  ظر گرفتن  ،یدولت یهامارستانیدر ب ی یطب مانیزا

  صیان خدمت و تخصدهندگارائه یبرا یقیت رفه تشو

 یسااز ناه یدر مهات به  یاعتبار مناسب به مراکز دولتا 

حفا  ماان    یدر راساتا  ماان یاتاق زا یکیزیساختار ف

تاوان  یما  ماان یزا ندیفرآ یسازندیمادر باردار و خوشا

گرفت که  جهی ت توانیم نیبنابرا ؛(24 ،25اشاره کرد )

 شیعوامال مااثر بار افازا     توا ناد یمالذکر فوق لیدلا

 خاطر  شان کرد که   دیبا نیباشند. هم ن مانی داد زات
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و بلوچساتان   ساتان یس ناساتا  ر،یا اخ یهاسال یدر ط

در کشور بوده اسات کاه    ی رخ بارور نیبالاتر یدارا

 نیا در ا هاا ماان یت اداد زا  شیبر افزا یخود عامل نیا

 دهاد ی شان ما  قیتحق نیا جی.  تاباشدیم هامارستانیب

ارتباااط  تیبااا منساا یحااکااه علاال لغااو اعمااال مرا

و  انیدر مطال اات احماد   کاه یحال  دارد در یم نادار

 و Chalya ،پااور و همکاااران مااییابراه ،همکاااران

کنسال   یهاا عمال  زانیا م Ihezue و Ojo همکاران و

 ،21 ،26 ،27) باشاد یاز ز اان ما   شتریشده در مردان ب

 یاسار یک زما ی و و امراللهی ( و در مطال ات زارع10

از  شاتر یز اان ب  یلغو اعماال مراحا   زانیمهمکاران  و

 (. 4 ،5) باشدیمردان م

ت اداد لغاو اعماال     نیتار شیمطال ه ب نیدر ا نیهم ن

بوده است کاه مقالاه    یخدمات درما  مهیدر ب یمراح

 کاه  نیا  شد؛ با تومه باه ا  افتی نهیزم نیدر ا یمشابه

 ماه یب یدارا هاا مارساتان یکنندگان به بمرام ه نیشتریب

ت اداد لغاو    نیتار شیب نیبنابرا ؛بود د یما خدمات در

 .دهدیرخ م مهین بیه  در ا یاعمال مراح

 پاژوهش حاضار،  اواقص    یهاا تیممله محدود از  

و  یها در ثبت علال لغاو اعماال مراحا    پرو ده یبرخ

 یلغو اعمال مراح لیو دلا ماریعدک ثبت مشخصات ب

ثبات  گاردد یم هیبود که توص یدر دفاتر اعمال مراح

و  مااران یب یهاا در پرو اده  یلغو اعمال مراح لیدلا 

و کامال ا جااک    قیا صاورت دق به یدفاتر اعمال مراح

 گردد.

 

 یریگجهینت

 یطرح تحول  ظاک سنمت ت داد اعمال مراحا  یامرا

داده  شیرا افازا  یدولتا  یهاا مارستانیشده در ب ا جاک

علت لغو اعمال  نیترمه  ماریاست. عوامل مرتبط با ب

یطرح تحول  ظاک سانمت ما   یاز امرا پا یمراح

اتااق عمال، ارائاه     یبرا قیدق یزیر. ا جاک بر امهباشد

توساط   مااران یب تیا زیو ماران،یلازک به ب یهاآموز 

 تیوضا   یو کما  یفا یو بهبود ک یهوشیب نیمتخصص

اتاااق عماال و  یوربهااره شیافاازا یاتاااق عماال باارا

 .شودیم شنهادیپ مارستانیب

 

 تشکر و قدردانی

مصاوب دا شا اه    یقاات یمطال ه حاصل طرح تحق نیا

باود.   8074 بیزاهدان به شاماره تصاو   یعلوک پزشک

از  دا ناادیخااود لازک ماامقالااه حاضاار باار سااندگانی و

 یواحادها  نیمساوول  هاا، مارساتان یب رانیمد یهمکار

اطنعااات ساانمت، آمااار و اتاااق عماال    تیریمااد

 .ندیشهر زاهدان کمال تشکر را  ما یهامارستانیب
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Abstract 

Background: Operating room efficiency is one of the main factors in determining hospital 

costs. Since Health Sector Evolution Plan (HSEP) was implemented with the idea of 

increasing people's access to hospital services, this study aimed to compare the rate and 

causes of cancellation of surgical procedures in public hospitals before and after HSEP. 

 

Methods: This descriptive-analytic study was carried out in two public hospitals in Zahedan 

in 2017. A total of 8138 of registered profiles were selected randomly and reviewed. A 

standard checklist containing 9 questions were used for data gathering. Data were analyzed 

using descriptive statistics and chi-square tests and through SPSS software version 21.   

 

Results: The number of surgies has increased after HSEP. Befor HSEP, most of the surgeries 

had been canceled for organizational and managerial reasons (58%) while after HSEP, patient 

issues were the main cause of cancellation of surgeries (66%). Surgery cancellation related to 

the surgery team, patient, anesthesia, medical, equipment and organisation had a significant 

relation with the marital status of patients (P=0.011) and their type of health insurance (P= 

0.021). 

 

Conclusion: Performing detailed planning for operating rooms, providing necessary training 

programs for patients, patients' visit by anesthesiologists, as well as quantitative and 

qualitative improvement of operating room conditions can increase the efficiency of oprtaing 

rooms and hospitals. 

 

Keywords: Surgery, Surgery cancellation, Health system evolution plan, Govermental 

Hospital 
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