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ABSTRACT 

Background and Aim: Covid-19 is spreading in the world and the governments are taking 

further steps to curb the rate of virus infection. Increase in the number of cases of Covid-19 

has led to a challenging condition and we have to decide to decrease or stop elective 

surgeries. 

Materials and Methods: Using keywords of elective surgery, emegent surgery, coronavirus, 

Covid 19, we searched Persian and international databases (SID Magiran, Iranmedex, Google 

Scholar, Medline, Scopus, Elsevier, Pubmed, Sciencedirect) for the related English or Persian 

studies. Finally, we selected 31 articles. 

Results: All hospitals and surgeons must draw up a plan to limit, postpone or cancel elective 

scheduled operations, endoscopy, or other invasive procedures until the necessary health care 

facilities and measures for the patients are available. 

 Conclusion: During the current Covid-19 epidemic protection of hospital resources such as 

hospital beds and ICUs, respirators, and patients and staff is necessary. It is recommended 

that hospitals stop elective surgeries. Accurate clinical judgment should be considered as the 

determinative factor in performing operations 
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 COVID-19 گیریهمه طی و ضروری در الکتیو() انتخابی هایجراحی

 2، انور الیاسی1حسن معیری
: کیپست الکترون ،08733227890تلفن:  ایران )نویسنده مسئول(، سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، هدانشکد جراحی، آموزشی یار، گروهاستاد. 1

Moaiery@gmail.com، دیکد ارک :X476-3221-0003-0000 

 0000-0003-4434-6604: دیکد ارک .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، هدانشکد جراحی، آموزشی یار، گروهاستاد. 2

 چکیده

 بارای ایزاینادهف اقاداما  انجاام حاال در هادولت است، انتشار حال در جهان سرتاسر در ،19 کووید که آنجا از هدف: و زمینه

انسی باا ااالش جادی بیماری انجام اعمال جراحی الکتیو یا غیر اورژ تعداد افزایش با. هستند ویروس آلودگی میزان کردنمحدود

 مواجه خواهیم شد. 

یا فارسی به رشته تحریر  موضوع مورد مطالعه که به زبان انگلیسی با مرتبط مطالعا  بررسی با مروری مطالعه این :هاروش و مواد

کوویاد  وناا ویاروس،کر جراحی اضطراری، جراحی انتخابی، شامل استفاده مورد هایکلیدواژه. آمده بودند وارد پژوهش ما شدند

 از مطالعاا  یاافتن بارای. باه زباان انگلیسای باود Coronavirus, Elective Surgeries, COVID-19باه زباان فارسای و  19

، SID ،Iranmedex ،Magiran  ،Google Scholar ،Medline ،Scopusالمللایبین و فارسای معتبار اطلاعااتی هاایپایگاه

Elsevier ،PubMed ،Direct Science شدند مطالعه وارد مقاله 31 نهایت در. شد استفاده. 

انتخاابی  شادهریزیبرنامه هاایعمل لغاو یا انداختن تعویق به رساندن، حداقل به برای طرحی با باید جراح و بیمارستان هر ها:یافته

مراقبتای بیمااران اطمیناان  های بهداشاتی وتا زماانی کاه از زیرسااخت کند اقدام تهاجمی هایروش سایر یا آندوسکوپی )الکتیو(،

 حاصل شود.

 دساتگاه ،ICU و بیمارستان تتخ مراقبتی و درمانی مانند منابع از محافظت برای 19 کووید فعلی گیریهمه طول در گیری:نتیجه

 های  کاهحاالی در دکننا متوقف را انتخابی هایجراحی هابیمارستان که است شده توصیه کلی طوربه کارکنان، و بیماران و تنفس

 .بود نخواهد موردی گیریتصمیم و پزشکی صحیح بالینی قضاو  جایگزین ایز

 ، قضاو  بالینی19 کووید اضطراری، جراحی انتخابی، جراحی کلیدی: هایواژه

 26/11/99پذیرش: 24/11/99اصلاحیه نهایی:  26/1/99وصول مقاله:
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 مقدمه

 در (COVID-19) 2019 کاااه کروناااا ویاااروس آنجاااا از

 امانجا حاال در هادولت انتشار است، حال در جهان سرتاسر

 آلااودگی میاازان کااردنمحاادود باارای ایفزاینااده اقااداما 

 بااا زودی بااه مااوارد، تعااداد افاازایش بااا. هسااتند ویااروس

 روبارو بیمارساتان فضاای شادنمحادود مورد در تصمیماتی

 توسااط سااطح بااارترین در تصاامیما  ایاان. شااد خااواهیم

 متاار ر از نظاارا  کارشناسااان اپیاادمیولوژی سیاسااتمداران

 نحاوه ماورد در پزشاکی اخالا  اساس موازین بر و پزشکی

 گردد.اتخاذ می پزشکی اضطراری شرایط به رسیدگی

 (WHO) جهااانی بهداشاات سااازمان ،2020 مااارس 11 در

 عنااوانبااه را (COVID-19) 2019 کرونااا ویاروس بیمااری

 بیمااری این و شیوع کرد اعلام جهانی گیرهمه بیماری یک

 در (.1کارد) بنادیطبقه المللایبین فوریات یاک عنوانبه را

 پایگااه جهاانی آماار آخارین اسااس بر مقاله، این تهیه زمان

 و میلیاون یاک لحظاه ایان تاا "worldometer" اطلاعاتی

 از کاه اندشاده مباتلا کروناا ویروس به نفر 973 و هزار 431

 .انادداده دست از را خود جان نفر 96 و هزار 82 تعداد، این

 نفاار 96 و هاازار 82 تاااکنون جهااان، در مبتلایااان مجمااوع از

 این و بدهند؛ شکست را ویروس این اندتوانسته و بهبودیافته

 شایوع. بااری ایان بیمااری اسات میر و مرگ نرخ از حاکی

 سیساتم پایاداری و ا ربخشای به را ایسابقهبی بار آن، سریع

 حاد هایاالش نموده است. تحمیل ما بهداشتی هایمراقبت

 حجام و (ED) اورژاناس بخاش هاایویزیت افزایش شامل

 کمباود الوقوعقریا  خطار باا رابطاه در هاا،بساتری پذیرش

 ویاروس مواجاه باا دلیالباه بهداشاتی هاایمراقبت کارکنان

مراکاز بهداشاتی درماانی  گساترده و تعطیلای تنفسی بیماری

اعلامیاه ساازمان  از پاس .(2)است خصوصی در این شرایط

وزار  بهداشااات درماااان و  ،(WHO)بهداشااات جهاااانی

 دلیاال بااه آمااوزش پزشااکی ماننااد بساایاری از مراکااز جهااان

 در انتخااابی هااایجراحی لغااو ویااروس گسااترش از نگراناای

هااای برداشاات .کاارد طااور رساامی اعاالامرا بااه هابیمارسااتان

 در کشاور سراسر در گفتگو و بحث متفاو  از دستورالعمل

 در انتخاابی هاایجراحای انجاام اداماه امکاان و ایمنی مورد

(. 3 ,4)کارد را تشادید COVID-19 گیرهماه بیماری طول

 انتخاابی هاایجراحای کلیه لغو ها برایبیمارستان از بسیاری

 (.5)کشور آمریکا اقدام کردند در

 (عدم امکان پیش بینی دوره زمانی پانادمی )عاالمگیر شادن

 از اکیح COVID-19 بیماری و شیوع یا زمان دقیق کنترل

 هایمراقبت به دسترسی از است ممکن بیماران که است این

 روممحا ماد  ناامعلومی، بارای احتماارً که موقعبه جراحی

 اسات مکانم انتخاابی، های جراحیعمل لغو احتمارً. شوند

 باشاد داشته ما جامعه سلامت بر ایسابقهبی و اشمگیر تر یر

ز اایان تارخیر ممکان اسات  از ناشی ومیرمرگ و عوارض و

ظ لحاا باه. کرونا ویروس نیز فراتر بارود بیماری مرگ و میر

 کاه اسات ضاروری نکتاه ایان درک اهمیت ایان موضاوع،

 نیست، اختیاری جراحی معنای به« انتخابی جراحی» اصطلاح

 در حال حاضر تهدیاد عمل یک که دارد این بر درلت بلکه

 نشاان فعلای بارآورد یاک. کننده سریع زندگی بیمار نیسات

 نایا ، انتخابی جراحی موارد کل از %50 از بیش که دهدمی

 قابال آسای  تارخیر، یاا لغاو صاور  در که دارند را امکان

 فیزیولااوژیکی وضااعیت(. 6)کننااد وارد بیماااران بااه تااوجهی

 عادم  صاور در بیمااران از پذیرآسی  هایگروه برخی از

 و شاود بادتر سرعت به است ممکن مناس  جراحی مراقبت

 هاآن که شودمی باعث احتمارً بیماران سلامتی در آن ترخیر

 (.6)شوند پذیرتر آسی  کرونا ویروس عفونت برابر در

 اگااونگی ساالامتی بحااران هنگااام در اخاالا  دیاادگاه از

 خادما  دریافات مانناد بهداشاتی هاایمراقبت باه دسترسی

 پیاماادهای بااه دادناهمیاات و بحااران بااه پاساا  در جراحاای

 تصاامیما  مراقبتاای و درمااانی کااادر و بیماااران ساالامت

 اااالش بااه جراحااان و ماادیریتی سیسااتم توسااط اتخاذشااده

 خصاو  ایان در فاردی هایگیریتصامیم. شودمی کشیده

 و شاودمای محدود و ارزش با منابع اتلاف و نابسامانی باعث

 در بدون ابلاغی کلی هایدستورالعمل اجرای دیگر سوی از

 ای منطقااه هاایدشاواری و امکاناا  و شارایط گارفتن نظار

 برگشااتقابل غیاار هایآساای  افاازایش باعااث تواناادمی

 سیسااتم بااه اضااافی بااار افاازایش نهایتاااً و ساالامت بیمااارانبه

 و اخلاقاای هااایآموزه همچنااین. بشااود درمااانی و بهداشااتی
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 قارار توجاه ماورد بایساتمی بیماار حقو  اصلی هایمؤلفه

 .گیرد

 

 هاروش و مواد

  مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که در آن از مقار

های های معتبر انجمنسایت مربوط به مطالعا  نمایه شده در

 هااایپایگاه علماای ماننااد سااایت کااال  جراحااان آمریکااا و

 ,SID, Iranmedex, Magiranعااتی نظیار علمای؛اطلا

,Google Scholar, Medline, Scopus, Elsevier, 

Science Direct ,PubMed هایکلیاادواژه .انجااام شااد 

 جراحاای ضااروری، جراحاای انتخااابی، شااامل اسااتفاده مااورد

 ,coronavirusباه زباان فارسای 19کووید  ،ویروس وناکر

elective surgeries, COVID-19 به زبان انگلیسی باود .

وسایله  شاده باه انتخاا  هایکلیدواژهابتدا با استفاده از این 

 یمعیارهااای ورودساا س اسااتخراج شااد.  ر اکیااده مقااا

شده جهت بررسی متن کامل مقاله بدین شرح بود؛  مشخص

عناوان مقالاه باا ساؤال پاژوهش ورود مقالاه باه مرتبط بودن 

و جهاان کاه مارتبط باا  مطالعه شامل: انجام مطالعه در ایاران

 ها در این شرایط بوده است وگیر و جراحیهای همهبیماری

معیار خروج مقاله شامل: عدم امکان دسترسی به ماتن کامال 

ه مقالا 31نهایتاا از باین نتای  غیر مارتبط مقالاه باود.  و مقاله

مرتبط که داری تمام متن بودند و پاس از اطمیناان از اعتباار 

هاای جراحای دانشاگاه های ماؤلفین در بخشها و تجربهآن

علوم پزشکی کردستان و بررسی امکاناا  و شایوع بیمااری 

در استان و مشور  با متخصصین اپیدمیولوژی به جمع بندی 

اکثر مطال  پرداخته شد تا بتوانیم با شارایط موجاود باه حاد

خدمت رسانی و حداقل آسی  به بیمااران و مناابع انساانی و 

 لجستیکی ب ردازیم.

 

 هایافته

 بار ضاروری و انتخابی هایجراحی مورد در زیر هایتوصیه

 مناابع در موجود هایدستورالعمل و گسترده مطالعا  اساس

 و درماانی امکاناا  نظار از موجود شرایط و سنجی امکان و

 :شودمی مطرح انسانی نیروی

 دن،رسان حداقل به برای طرحی با باید جراح و بیمارستان هر

 نتخاابی،ا شده ریزی برنامه هایعمل لغو یا انداختن تعویق به

 انیزما اقدام کند تاا تهاجمی هایروش سایر یا آندوسکوپی

 هاایمراقبت هاای زیرسااخت کاه حاصل شاود اطمینان که

 را پشتیبانی ربیما از مراقبت مهم نیازهای تواندمی ما بهداشتی

 .کند

 از ن،بیماارا از مراقبت نیاز مورد ضروری امکانا  از استفاده

 و کردن تمیز وسایل شخصی، محافظ تجهیزا  ،ICU جمله

. رساانید حاداقل بارای شارایط اضاطراری باه را ونتیلاتورها

ه ناا خواسات که دارند وجود علامت بدون بیماران از بسیاری

 ایهامراقبات دهنادگان ارائه و سرپایی بستری، بیماران سایر

 رارقاا COVID-19 انتقااال خطاار معاارض در را بهداشااتی

 .دهندمی

 رسدمی نظر به ها،آن قطعیت عدم و فرضیا  همه به توجه با

 بارای ینیبال نظر از محور ایمن و مرتبط بالینی هایالگوریتم

 جراحاای هااایمراقبت خصااو  در گیریتصاامیم هاادایت

 عناساتم بدان این. شود سازیپیاده و طراحی بایستی مناس 

 از( مشاخص زمانی دوره یک برای) جراحی در ترخیر با که

  .شود اجتنا  ضروری غیر هایجراحی

از  محافظات بارای COVID-19 فعلای گیریهماه طول در

 و بیماران تنفس دستگاه ،ICU و بیمارستان تخت منابع مانند

 هابیمارساتان کاه اسات شده توصیه کلی طوربه کارکنان، و

 ایاز های  کاهحالی کنند در متوقف را انتخابی هایجراحی

 گیریتصامیم و صاحیح باالینی پزشاکی قضااو  جایگزین

 بااه کمااک باارای اطلاعااا  ایاان. بااود نخواهااد مااوردی

 بیماران فزاینده بار با که دهندگان خدمتارائه و هابیمارستان

COVID-19 تواند راهنمای خوبی باوده ومیهستند  روبرو 

 طاول در هااجراحی اناواع مادیریت نحوه مورد در سند این

ساتان درمانی سطح ادر مراکز آموزشی و  گیریهمه بیماری

 طباق کاه جراحای ماورد انواع از هایینمونه .کردستان باشد

 (.1)جدول (7)اندشده بندیطبقه فوریت و نشانه
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 شده بندیطبقه فوریت و نشانه طبق که جراحی اعمال انواع از هایینمونه .1جدول 

 اورژانسی بودن زمان لازم برای مداخله نمونه بیماری

 (Emergentاضطراری ) ساعت 1>  

های تهدیدکننده اورژانس

  زندگی
  

 شوک حاد/ خفگی/ خونریزی
 

  

 تروما
 

  

 آسی  حاد یا انسداد عرو 
 

  

 پارگی آئور 
 

  

 شدن رودهانسداد روده/ سوراخ
 

  

 سندرم کم ارتمان
 

  

 پریتونیت
 

  

 (Urgentفوری ) ساعت 24>  

     آپاندیسیت/ کوله سیستیت

     آرتریت س تیک

     های باز اندامشکستگی

-های لگن خونریزیشکستگی

 دهنده
    

شکستگی شافت استخوان ران 

 و شکستگی لگن
    

صدما  حاد عصبی/ آسی  

 نخاعی
    

     های جراحیعفونت

 ماه 1>  
 -Urgentی )انتخاب -فوری

Elective ) 

     مداخلا  قلبی و عروقی

     ترمیم آنوریسم مغزی

     دسترسی عروقی

     پیوندهای پوستی/ بستن زخم

شکستگی ستون فقرا  و 

 شکستگی استابورر
    

     های بستهشکستگی

 ماه 3-1  
 ضروری -انتخابی

 (Elective -Essential) 

     سرطان و بیوپسیجراحی 

     ترمیم فتق

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
2.

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.2.93
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5934-fa.html


 98حسن معیری   

1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

     هیسترکتومی

     جراحی ترمیمی

 <ماه 3  
 اریاختی -انتخابی

 (Elective -Discretionary) 

     جراحی زیبایی

     جراحی ااقی )باریاتریک(

     تعویض مفصل

     های ناباروریروش

 

تااوان بااه می انتخااابی جراحاای هااایروش کااردنمحاادود بااا

 اهداف زیر نائل شد:

 بیهوشاای، متخصااص جراحااان،) انسااانی نیااروی کاااهش. 1

 اتاا  عمال بارای در( بهداشتی کارکنان اسکرا ، پرستاران

و پیشاگیری از ایجااد خساتگی  انساانی نیاروی کردنمتعادل

 اقدام فوری هایقابلیت حفظ نیروها ضمن

 COVID-19. کاسااتن ساارایت بیماااری از مبتلایااان بااه2

بااا رعایاات اصااول محافظاات فااردی و  نشااده داده تشااخیص

 سازی سطوحافزایش پاک

مناااابع انساااانی  و رساااانیظرفیااات خدمت کاااردنآزاد .3

 های ویژهبخش

 هبانیااز  سانجش طریاق از پزشکی ریسک وتحلیلتجزیه .4

 جراحی افتادن تعویق به خطرا  و انتخابی جراحی

 در عماال از بعااد بسااتری هااایمراقبت بااه بررساای نیاااز .5

مارتبط باا اتاا   در خصو  واحادهای عمومی، هایبخش

 ICU عمل و

 گیریهماه ماورد در گسترده اضطرا  کنونی که شرایط در

COVID-19 لاایعم راهنمااای یااک طراحاای وجااود دارد 

به نظر  ضروری علمی منابع بر اساس خطر بندیطبقه بر مبتنی

 پردازید.به آن می 1که در نمودار  رسدمی

 :اعمال جراحی بندیتقسیم

قسیم ت( الکتیو)بیماران به دو گروه اورژانس و غیر اورژانس 

 جراحای اورژاناس در دو گاروه اعماالاعماال که  شوندمی

بایسات جراحی اضطراری که تهدید کننده حیا  بوده و می

 ساعت مداخله جراحی انجام شود. 1در کمتر از 

 24گروه بعد اعماال جراحای فاوری اسات کاه در کمتار از 

 ساعت مداخله جراحی انجام شود.

انتخاابی ، نتخابیا -فوری در سه گروه اعمال جراحی الکتیو 

 .شوندمیبندی تقسیم  یاختیار -انتخابی ضروری و  -

این پتانسیل را اعمالی است که  انتخابی -فوری اعمال الکتیو 

کاه ممکان اسات دارد که باه سارعت بادتر شاود تاا جاایی

امکان پذیر اسات روز  30پذیرش در مد   .اضطراری شود

 اعمال تعویض دریچه قل  بیمار، قطع عضو وطور مثال به و

... 

باعاث  اسات کاه اعماالیضاروری  -انتخاابی عمال الکتیو ا

سات ال در عملکرد یا ناتوانی شاود و بعیاد لاایجاد درد، اخت

 90پاذیرش در ماد  . که به سرعت بدتر یا اضطراری شاود

 ... وکول وسکوپی طور مثال به امکان پذیر استروز 

 تواناداعمالی اسات کاه می اختیاری -انتخابی عمال الکتیو ا

وانی شاود و بعیاد ل در عملکرد یا ناتلاباعث ایجاد درد، اخت

پتانسایل تبادیل شادن باه . کاه باه سارعت بادتر شاود است

روز  90پاااس از پاااذیرش در ماااد  . اورژاناااس را نااادارد

 .اعمال جراحی زیباییطور مثال پذیر است بهامکان
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 بله      

 

 

 

 

 

 

 خیر                                                                                بله 

      بله                          

 

 خطر بندیطبقه بر مبتنی عملی راهنمای .1نمودار 

بیمار کاندید عمل 

 جراحی

 اورژانسی بودنبررسی 

 اختیاری -انتخابی

 

 ضروری -انتخابی

 

 اضطراری

 

 فوری

 

 انتخابی -فوری

 

بستری و جراحی طبق 

 پروتکل بیمارستان

طرح در کمیته 

 بیمارستانی

بررسی و مراقبت طبق پروتکل 

بیماران مشکوک به بیمارستان برای 

 کرونا ویروس

 

وجود علایم خطر 

 کرونا

 ASAطبقه بندی 

 ارزیابی از نظر:

 نیاز به تزریق خون .1

 ICUنیاز به  .2

عدم تناسب با امکانات  .3

 بیمارستان

 

 

ASA 1, 2 ASA 3 ASA 4 

 ها:بررسی ریسک فاکتور

 سال 65سن بالای  .1

2. CHF/COPD// آسم 

 ایمنینقص سیستم  .3

 تاخیر در عمل جراحی

 
 انجام عمل جراحی

 تاخیر در عمل جراحی
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 بحث
 جراحاای های کااال گیااری از توصاایهمااا بااا بهره هایتوصاایه

های مرباوط و در خصو  بیماری خا  شرایط در آمریکا

باا توجاه باه شارایط موجاود در ایاران و  به جراحی عمومی

 (:8)است شرح منطقه کردستان بدین

 قضااو  باه توجاه باا نکاروز(: /خاونریزی) حاد همورویید

 عمال بادون تاوانمی را حاد بواسیر شرایط در اغل  جراح،

 تحات مادیریت امکاان، صاور  در. کرد مدیریت جراحی

 مناسا  است ممکن سرپایی مرکز یک در موضعی حسیبی

 بارای بایاد کلای طاوربه اورژانسی جراحی هایروش. باشد

ه بامقاوم  که بیماری یا شدید بیماری و توجه قابل خونریزی

 .انجام شود است، جراحی غیر درمان

 و ساطحی کاه هایآبساه Perianal or Perirectal:آبسه 

 بار موضاعی حسایبی باا برش با است ممکن هستند موضعی

 ریجلاوگی برای. شوند درمان جراح معمول هاینشانه اساس

 کاردن کوتااه و تهاجمی عفونت یک به بیماری گسترش از

 عمال اتا  در تربزرگ هایآبسه تخلیه و برش بستری مد 

 باید صور  گیرد.

 نممکا موضاعی و ساطحی هایآبسه نرم: بافت هایعفونت

. شااود کنتاارل موضااعی حساایبی بااا درناااژ و باارش بااا اساات

 ایمینهبیماری ز یک دارای که کسانی یا تربزرگ هایآبسه

 کاردن کوتااه و کاافی اولیاه درنااژ از اطمیناان بارای هستند

و  شود بارشمی داده ترجیح بیمارستان در بستری زمانمد 

 عمل انجام شود. اتا  تخلیه در

 نکاروز ترییاد صاور  در نکاروز: باا هماراه حاد پانکراتیت

 وشر. شاود استفاده میکروبی ضد هایدرمان از باید عفونی

 پوسات، راه از ژدرناا: شاامل کاه شودمی توصیه« گامبهگام»

 رادیولوژیاک مداخله هایتکنیک یا آندوسکوپی دبریدمان

 بااز جراحای عمال یاا رپاروساکوپی عمل آن دنبالبه باشد،

 .(9)شودمی انجام

باا  کاه بیمارانی روده: انسداد روده، ایسکمی پنوموپرتونیوم،

 یاا روده، ایساکمی روده، مشاکوک شادن سوراخ تشخیص

 بایاد کنناد،می مراجعاه شاده گیرکرده فتق در  انویه انسداد

درمااان  ماادیریت. گیرنااد قاارار فااوری جراحاای عماال تحاات

 باید اسبندگی به  انویه کواک روده انتظاری برای انسداد

 .کند پیروی معمول روش از

 نشان که دارد وجود شواهدی عارضه: بدون آپاندیسیت،

 توانا میر عارضه بدون آپاندیسیت به مبتلا بیماران دهدمی

-بیوتیکآنتی به تغییر آن دنبال به و IV هایبیوتیکآنتی با

 و جراح قضاو  به توجه با البته .شوند درمان PO های

 .(10)شودمی گرفته نظر در بیوتیکآنتی بیمار، وضعیت

 که زمان آن تا باید بیماران همه دار شده:عارضه آپاندیسیت

 افاتدری وریدی هایبیوتیک آنتی یابند، بهبود بالینی نظر از

 غییر یابناد.های خوراکی تبیوتیکآنتی به آن دنبالبه و کنند

. دگیرنا قارار جلادی درنااژ تحات باید آبسه به مبتلا بیماران

ر عمل جراحای قارا باید تحت پرفوراسیون شواهد با بیماران

 گیرند.

 ولااهک بااه مبااتلا باارای بیماااران دار:علامااتکولااه لیتااازیس 

کنترل  را درد باید مزمن سیستیت کوله و دارعلامت لیتازیس

 تارخیر باه بایاد جراحی عمل باشد، پذیرامکان این اگر. کرد

 کاه یبیمااران بارای. شاود انجاام انتخاابی صاور به و بیفتد

 یساتکتومیس کولاه یا عود علائم دارناد یابندهافزایش علائم

 .گرفته شود نظر در رپاروسکوپی

 مباتلا بیمااران ی(:سنگ مجاری صفراو) کولدوکولیتیازیس

 و علائام حیااتی کلانژیات علائم بدون کلدوکولیتیازیس به

 .شوند درمان انتظاری صور  به است پایدار ممکن

 ادحا سیستیت کوله به مبتلا سالم بیماران حاد: سیستیت کوله

 بگیرند قرار رپاروسکوپی سیستکتومی کوله عمل تحت باید

 بارای بیماار اگار. برساد حاداقل باه بیمارساتان در اقامات تا

 در رپاروساکوپی عمال اتاا  یا است پرخطر خیلی جراحی

. بگیریاد نظار در را وریادی بیوتیاکآنتای نیسات، دسترس

 بهباود هاابیوتیاکآنتی روی بار باالینی نظار از کاه بیمارانی

 بایاد دارناد س سایس بیمااری علائام کاه افرادی و یابندنمی

 ولاهک عمل تحت وریدی، هایبیوتیکآنتی تجویز بر علاوه

 .بگیرند قرار سیستوستومی
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 باااه اغلااا  کورنژیااات باااه مباااتلا بیمااااران کورنژیااات:

 پاساا  مناساا  احیااا و گسااترده طیااف هااایبیوتیااکآنتی

 و یابنادمین بهباود باالینی نظار از که بیمارانی برای. دهندمی

توصاایه  اساافنکتروتومی و ERCP س ساایس، بااه مبتلایااان

 سیساتیت کولاه ماورد در نگرانی وجود صور  در. شودمی

 پوساات راه از سیستوسااتومی کولااه اساات ممکاان همزمااان،

 . باشد مناس 

 معمول مراقبت با عارضه بدون دیورتیکولیت دیورتیکولیت:

 تبدیل و وریدی هایبیوتیکآنتی شامل که است کنترل قابل

 ونیاتپریت بیمااران باا. اسات خاوراکی هاایبیوتیکآنتی به

 حاتت بایاد منتشر پنوموپریتونیوم با همراه مدفوعی یا ارکی

 .گیرند قرار جراحی عمل

 :کولورکتال سرطان جراحی

 (:11)شود انجام وقت اسرع در باید که مواردی

 بزرگ روده انسداد.1

 رکتوم سرطانی انسداد.2

 علامت بدون بزرگ روده هایسرطان.3

 باه پاسا  بادون و درمانیشایمی از بعد رکتال هایسرطان.4

 درمان

 شدن سوراخ مورد در نگرانی.5

رای با کمکی درمان که اولیه مرحله در رکتال هایسرطان.6

 نیست ها مناس آن

 :دبیفت تعویق به ماه 3 تواندمی که هاییتشخیص

 یقبل آندوسکوپی برداشتن بدون یا با بدخیم، هایپولیپ.1

 ار ی شرایط از پیشگیری جراحی.2

 خیمخوش و بزرگ علامت بدون هایپولیپ.3

 علامت بدون و کواک کولون کارسینوئیدهای.4

 علامت بدون و کواک رکتال کارسینوئیدهای.5

 خیم و سرطان(پستان )خوش جراحی

 شود: انجام وقت اسرع در باید که مواردی

 ها به اتمام رسیدهآن درمانیبیمارانی که شیمی.1

 HER2هورماون مثبات یاا  N1یاا  T2 مرحله تومورهای.2

 منفی

 مثبت HER2 یا منفی گانهسه بیماران.3

 بدخیم احتمارً هایبیوپسی.4

 سینه آبسه تخلیه و برش.5

 هماتوم تخلیه.6

 ایسکمیک ماستکتومی فلپ.7

 نسااابت باااه پساااتان از محافظااات هاااایجراحی از اساااتفاده

 گیرهماه بیمااری شدنحل زمان تا بازسازی یا /ماستکتومی

COVID-19 باه بایاد اتولاوگ بازساازی ارجحیت دارد و 

 .افتد تعویق

 افتاد: تعویق به باید که مواردی

 هغیر و هاندول فیبرونونوما،-خیم خوش ضایعا  برداشتن.1

 .هستند خیمخوش احتمارً هاییبیوپسی.2

 غیره و پاپیلوما آتی ی، خطر مانند معرض در ضایعا .3

 سرطان غیر و سرطان موارد در پیشگیرانه جراحی.4

گیرناد مای در شرایطی که خارج این دساتورالعمل قارار می

ای که شامل متخصص جراحی و متخصص بایست در کمیته

بیهوشی و کارشناس پرستاری از گاروه مادیریت بیمارساتان 

تواناد باشد مطرح و در خصو  اینکه عمل جراحای میمی

 به ترخیر بیفتد تصمیم گرفتاه شاده و در صاور  تائیاد ایان

 کمیته اقدام رزم انجام شود.

 اسات؛ محتمال بسایار اینجا در شده ذکر هایاستراتژی تغییر

-COVID که فردی به منحصر هایاالش از ما درک زیرا

 در را تغییراتاای کنااد،ماای ایجاااد مکااانی و زمااان هاار در 19

 باا بالینی قضاو  هرگز و کندمی ایجاد بعدی هایاستراتژی

 .شد نخواهد جایگزین دیگری ایز

 گساترش حاال در سارعتبه COVID-19 گیرهمه بیماری

 الشعاعتحت جهان سراسر در را بهداشتی هایسیستم و است

 و جراحااان ،COVID-19 برخااورد بااا در. دهاادمی قاارار

 هاااایاالش باااا جهاااان سراسااار در جراحااای هاااایگروه

 ریمامیادوا. هساتند روبارو روزماره کارهای در فردمنحصربه

 آموزشای بیمارستان جراحی گروه منظر از را خود تجربیا 

 در خاود اقاداما  ماورد در کردستان پزشکی علوم دانشگاه

 رد کاه امیاد این با بگذاریم، اشتراک به االش این به پاس 

 .اشدب نیز دیگران نفع به تجربیا  این جهانی بحران این طول
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 102حسن معیری   

1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 گیرینتیجه

 مناابع از محافظت برای 19 کووید فعلی گیریهمه طول در 

 دساتگاه ،ICU و بیمارساتان تخات مراقبتی و درماانی مانناد

 اسات شاده توصایه کلی طوربه کارکنان، و بیماران و تنفس

 در کنناد متوقاف را انتخاابی هاایجراحای هاابیمارستان که

 پزشاکی صاحیح بالینی قضاو  جایگزین ایز هی  کهحالی

 .بود نخواهد موردی گیریتصمیم و

 

 تشکر و قدردانی

از کلیه کادر درمان که با فداکاری خود به نجا  جان انسان

آیااد.عماال ماایهپردازنااد تشااکر و قاادردانی بااهااا ماای
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