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ABSTRACT 
With the introduction of the COVID 19 in China, major 
changes have taken place in patients management. 
General recommendations for minimum surgeries 
became widespread only in emergencies. Various 
centers reported bitter experiences of patient’s 
complications and changes in outcome. Among these, 
two groups of patients require surgery despite the risks 
of COVID 19, cancer patients and patients requiring 
emergency surgery. In this study, we report our 
experience of surgery in these two groups of patients 
who underwent surgery at the COVID 19 outbreak. 
Key words: COVID 19, emergent surgeries, surgical 
complications, morbidity, mortality 

  

 چكيده 

معرفي عمده COVID 19 با  تغييرات  چين،  در  در  ه  شيواي 
استمديريت   شده  ايجاد  براي توصيه  .بيماران  عمومي  هاي 

مراكز   شود.ها فقط در موارد اضطراري توصيه ميحداقل جراحي
را  بيماران  نتيجه  تغييرات  و  عوارض  از  تلخ  تجربيات  مختلف 

 
  . نويسنده مسؤول  ١

كردند. وجود    گزارش  با  بيماران  از  گروه  دو  ميان،  اين  در 
نياز  ،COVID 19خطرات   كه  بيماراني  و  سرطاني  به    بيماران 

ما    ،به جراحي دارند. در اين مطالعه  احتباج  ،جراحي فوري دارند
تجربه خود را از جراحي در اين دو گروه از بيماران كه در اوج  

گرفتند  COVID 19شيوع   قرار  جراحي  عمل  گزارش    ،تحت 
 كنيم. مي
  

 عوارض جراحي،  ،هاي اورژانسيجراحي  ، ١٩-كوويد   : واژگانگل 
 مرگ و مير

 
  مقدمه

همه با   بيماري  جهان  COVID-19گير  ظهور    ، در 
مراقبت سيستم چالش  هاي  يك  وارد  بهداشتي  هاي 

شده كشورها  .)١(  اند اساسي  از  بسياري    ، در 
هاي الكتيو  براي جلوگيري از شيوع بيماري و  جراحي

آن ناخواسته  است  هاعوارض  شده  هاي گزارش   .)٢(لغو 
مورد   در  جهان  مناطق  برخي  از  اين  زيادي  عوارض 

است شده  منتشر  مي همان  .) ٣(ويروس  كه    ، دانيمطور 
جدايي جزئي  اورژانسي  جراحي جراحي  از  ناپذير 

نيست. تأخير  قابل  وجه  هيچ  به  و  است    عمومي 
راه حل  تازگي  به  اين  رهنمودهاي مختلفي  براي  هايي 

داده  ارائه  آمريكا  ؛اند منظور  جراحان  انجمن  جمله    ، از 
كه اخيراً در رهنمود خود تأكيد كرده است كه بيماران  

يا مورد شناخته شده بيماري    COVID-19مشكوك به  
ب  امكان  صورت  در  جراحي  ه  بايد  نه  و  طبي  صورت 

شوند  مي   . )٤(معالجه  تأكيد  اگر  همچنين  كه  شود 
بستري   مدت  شدن  طولاني  باعث  جراحي  غير  درمان 

ميبيمار بيمارستان  در  عمل    ،شودان  است  بهتر 
شود انجام  كه  همان  . )٥(جراحي  شد   پيشترطور    ، ذكر 

شده ذكر  به    گايدلاين  مشكوك  بيماران  مورد  در 
COVID-19    اما است.  بيماري  شده  شناخته  مورد  يا 

به جراحي اضطراري   نيز نياز  بيماران سالم  از  بسياري 
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روده   ،دارند  انسداد  جمله  و    ، پريتونيت  ، از  آپانديسيت 
لازم   . )٦(غيره نكات  رعايت  صورت    ، پيشگيري   ،در 

موفقيت  بيماران  شدن  بستري  و  بدون  جراحي  و  آميز 
  ٢٣ما    ، ين مطالعهدر ا  هيچ گونه عارضه اي خواهد بود. 
را كه    COVID-19هاي  بيمار سالم بدون علائم و نشانه 

درمان   موفقيت  با  و  داشتند  فوري  جراحي  به  نياز 
و هيچ يك از آنها عوارض    خواهيم كرد  معرفي    ،شدند 

  جانبي نداشت.
  

  معرفي موارد 
آوريل سال  اين مطالعه گذشته  تا  مارس  از    ٢٠٢٠نگر 

تهراندر   در  كسري  شد.  ،بيمارستان  انجام  اين    ايران 
بيماران   ارجاع  مركز  و    COVID-19بيمارستان  نبود 

كليه بيماراني كه در اورژانس مشكلات تنفسي شكايت  
به   مشكوك  و  به    COVID-19داشتند  بودند 

طي يك ماه    مرجع كرونا ارجاع شدند.  هايبيمارستان
گرفتند كه    ٢٣ قرار  نفر    ١١بيمار تحت عمل جراحي 

و   زن  بودند.  ١٢آنها  مرد  بيماران    نفر  سني  ميانگين 
بود.    ٣±٤٣ تحت   ٤سال  جراحي    بيمار  عمل 

هموروئيدكتومي  ١  ،آپاندكتومي مورد    ٢  ، مورد 
ركتوم  ٢  ، كولسيستكتومي  سرطان  مورد    ٢  ، مورد 

مورد    ٣  ، مورد فتق حبس  ٢  ، لاپاراتومي براي پريتونيت
آبسه و    ٢  ، تخليه  ديابتي  پاي  قطع  قرار    ٢مورد  مورد 

تمام    . مورد دبريدمان ٣گرفتند. موارد سرطان پستان و 
بستري   طول  در  و  شدن  بستري  ابتداي  در  بيماران 

قرار   COVID-19شدن تحت معاينه سريال براي علائم  
اتاق يك تخته ايزوله از بقيه   . تمامي بيماران درگرفتند 

طي مدت بستري آموزش مداوم   .بيماران بستري شدند 
روش  مورد  در  بيماران  ويروس، به  انتقال  نحوه    هاي 

تمام بيماران از ماسك سه   ده شد.هاي فردي دا مراقبت 
لايه طي بستري استفاده كردند و نحوه تعويض ماسك  
و طريقه دفع بهداشتي ماسك به بيماران آموزش داده  

   شد.

  
  هفته   ٢علائم كروناويروس در ابتداي بستري و پيگيري  نوع عمل جراحي انجام شده،  تعداد بيماران، :١جدول  

هفته بعد عمل   ٢علائم كروناويروس در پيگيري   نوع جراحي  تعداد بيماران  علائم كرونا ويروس در ابتداي بستري  

 آپاندكتومي  ٤ خير  خير 

 كنسر ركتوم  ٢ خير  خير 
 هرني اينكارسره  ٢ خير  خير 
ر خي خير   كوله سيستيت  ٢ 
 كنسر برست  ٢ خير  خير 
 هموروئيدكتومي ١ خير  خير 
 تخليه آبسه  ٣ خير  خير 
 پريتونيت  ٢ خير  خير 
 آمپوتاسيون  ٢ خير  خير 
 دبريدمان  ٣ خير  خير 
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بيمار   با  مرتبط  درمان  كادر  و  پزشكان  تمامي 
ها توسط  طور منظم دست ه  و ب   ماسك سه لايه داشتند 

در    شد.كننده شستشو داده مي هاي ضد عفوني  محلول 
اتاق  راهروها  تمامي  در  نيز  و  بيمارستان  بستري  هاي 

وجود  محلول  كافي  ميزان  به  كننده  عفوني  ضد  هاي 
ضد  به  موظف  پرسنل  تمامي  و  كردن    داشت  عفوني 

ها قبل و بعد از هرگونه اقدام به معاينه يا برخورد  دست
هي بدون  بيماران  تمامي  بودند.  بيمار  با  چ  نزديك 

اي از بيمارستان ترخيص شدند و طي يك هفته  عارضه
هيچ  ترخيص  از  هفته پس  دو  و  از  جراحي  گونه  پس 

  را نشان ندادند. ١٩- يد وعلائمي از كو
  

 بحث
سيستم درماني با    ١٩-ويد و با توجه به شيوع بيماري ك

است.چالش روبرو  زيادي  ماهيت    عنايتبا    هاي  به 
هاي غير  بسياري از جراحيمزبور  يماري  بسري بودن  مُ

 ) است  شده  لغو  جراحي ٧اورژانس  اگرچه  هاي ). 
اورژانس ناگزير با قبول ريسك بيمار و جراح بايد انجام  

هاي متعددي از سراسر دنيا طي اين  گزارش   . )٨شود (
هاي  ثير قرار گرفتن جراحي أ مدت كوتاه درباره تحت ت

- ويد و ثير بيماري كأاورژانس و غير اورژانس كه تحت ت
در مطالعه    .)٩قرار گرفته است منتشر شده است(  ١٩

 ) همكاران  و  غير  ،  )٧امينيان  جراحي  با  بيمار  چهار 
كو بيماري  با  كه  عارضهو اورژانس  بودند  يد  شده  دار 

گروهي ديگر از بيماران افراد    تند. فمورد مطالعه قرار گر
بدخيمي  به  تمبتلا  صورت  در  كه  هستند  در  أها  خير 
به   منجر  مي جراحي  متاستاز  و  بيماري  د  نشوانتشار 

به  .  )١٢  و  ١  و  ١٠( توجه  با  بيماران  اين  همچنين 
  اي و دريافت شيمي درماني دچارماهيت بيماري زمينه 

به   ابتلا  صورت  در  كه  هستند  ايمني  سيستم  نقص 
    ).١٥-١٣رود ( احتمال مرگ بالا مي  ١٩-يد ويماري كو ب

مطالعه  مقايسه    ٢سورك   در  به  كه  همكاران  و 
گيري ويروس كرونا  هاي اورژانسي در زمان همه جراحي

ميزان مرگ و مير و عوارض بعد از عمل    ند پرداخته بود
همه  طي  با  جراحي  مقايسه  در  ويروس  كرونا  گيري 

همه  كه  قبل  سال  يك  در  مشابه  زمان  گيري  مدت 
بود( بيشتر  بسيار  نداشت  همكاران  و    ٣تاسا  ).١٦وجود 

گزارش   به  خود  مطالعه  جراحي    ٣٦در  مورد 
گيري كرونا پرداختند  هپاتوبيلياري موفق در زمان همه

مذكور   مطالعه  در  جراحي    ٣٦كه  عمل  تحت  بيمار 
هاي  هپاتوبيلياري قرار گرفته بودند و با رعايت پروتوكل 

ويروس، پيشگيري سخت  به كرونا  ابتلا  برابر  در    گيرانه 
از بيما دار  ران مبتلا به كرونا نشده و عارضه هيچ كدام 

بررسي    اها رمطالعات متعددي اين چالش ).  ١٧نشدند(
كرده   و پيشنهاد  تمامي  اراهكارهايي  ما  مطالعه  در  ند. 

ن در يك مركز غير ارجاعي بيماري كرونا بستري  ابيمار
و   درماني  تيم  براي  پيشگيري  اصول  همچنين  شدند. 

اساس   بر  استاندارآبيماران  به خرين  شد  انجام  دها 
تمام   كه  بستري  بنحوي  تخته  يك  اتاق  در  يماران 

بودند و تماس تيم درماني با بيماران به حداقل رسيد و  
هاي بخش ها حفظ شد.فاصله ايمن با بيمار طي ويزيت

ضد  منظم  صورت  به  با  فع  بيمارستان  و  شدند  وني 
از بيماران  لحاظ كردن  تمام اين ملاحظات هيچ كدام 

پيگير كي در  بيماري  به  بعدي  مبتلا    ١٩-ويد و هاي 
 نشدند. 

 
 گيري نتيجه

  ١٩-يد وبه دليل شيوع بيماري كو   هابسياري از جراحي 
اگرچه جراحي است.  بيمارلغو شده  و  اورژانس  ن  اهاي 

ها بحث چالش برانگيزي هستند و در  مبتلا به بدخيمي 

 
2 . Surek    
3 . Tasa    
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اصول   رعايت  با  را  بيماران  اين  بتوان  كه  شرايطي 
در   روز  استانداردهاي  كردن  لحاظ  و  اوليه  پيشگيري 

كرونا   به  مبتلا  بيماران  ارجاعي  غير  داد    درمانمراكز 

به  مي  مرتبط  عارضه  بدون  را  موارد  اين  انجام  توان 
  . انجام داد ١٩-ويد و بيماري ك
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