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چکیده:
با معرفی COVID 19 در چین ، تغییرات عمده ای در نحوه مدیریت بیماران ایجاد شده است. . توصیه های عمومی برای حداقل جراحی ها فقط در موارد اضطراری توصیه  می شود. مراکز مختلف تجربیات تلخ از عوارض و تغییرات نتیجه بیماران را گزارش کردند. در این میان ، دو گروه از بیماران با وجود خطرات COVID 19 ، بیماران سرطانی و بیمارانی که نیاز به جراحی فوری دارند ، نیاز به جراحی دارند. . در این مطالعه ، ما تجربه خود را از جراحی در این دو گروه از بیمارانی که در اوج شیوع COVID 19 تحت عمل جراحی قرار گرفتند ، گزارش می کنیم.
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مقدمه:
با ظهور بیماری همه گیر COVID-19 در جهان ، سیستم های مراقبت های بهداشتی وارد یک چالش اساسی شده اند(1). در بسیاری از کشورها ، جراحی های الکتیو  برای جلوگیری از شیوع بیماری و عوارض ناخواسته آن لغو شده است(2). گزارش های زیادی از برخی مناطق جهان در مورد عوارض این ویروس منتشر شده است(3). همانطور که می دانیم ، جراحی اورژانسی جزئی جدایی ناپذیر از جراحی عمومی است و به هیچ وجه قابل تأخیر نیست. رهنمودهای مختلفی به تازگی راه حل هایی برای این منظور ارائه داده اند ، از جمله انجمن جراحان آمریكا ، كه اخیراً در رهنمود خود تأكید كرده است كه بیماران مشكوك به COVID-19 یا مورد شناخته شده بیماری باید در صورت امكان بصورت طبی و نه جراحی معالجه شوند(4). همچنین تأکید می شود که اگر درمان غیر جراحی باعث طولانی شدن مدت بستری بیماران در بیمارستان می شود ، بهتر است عمل جراحی انجام شود(5). همانطور که قبلاً ذکر شد ، گایدلاین ذکر شده در مورد بیماران مشکوک به COVID-19 یا مورد شناخته شده بیماری است. اما بسیاری از بیماران سالم نیز نیاز به جراحی اضطراری دارند ، از جمله انسداد روده ، پریتونیت ، آپاندیسیت و غیره(6). در صورت رعایت نکات لازم ، پیشگیری ، جراحی و بستری شدن بیماران موفقیت آمیز و بدون هیچ گونه عارضه ای خواهد بود. در این مطالعه ، ما 23 بیمار سالم بدون علائم و نشانه های COVID-19 را که نیاز به جراحی فوری داشتند و با موفقیت درمان شدند ، معرفی خواهیم کرد  و هیچ یک از آنها عوارض جانبی نداشت.
معرفی موارد:
این مطالعه گذشته نگر از مارس تا آوریل سال 2020 بیمارستان کسری در تهران ، ایران انجام شده است. این بیمارستان مرکز ارجاع بیماران COVID-19 نبود و کلیه بیمارانی که در اورژانس مشکلات تنفسی شکایت داشتند و مشکوک به COVID-19 بودند به بیمارستانهایمرجع کرونا  ارجاع شدند. در طی یک ماه 23 بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفتند که 11 نفر آنها زن و 12 نفر مرد بودند. میانگین سنی بیماران 3 ± 43 سال بود. 4 بیمار تحت عمل جراحی آپاندکتومی ، 1 مورد هموروئیدکتومی ، 2 مورد کولسیستکتومی ، 2 مورد سرطان رکتوم ، 2 مورد لاپاراتومی برای پریتونیت ، 2 مورد فتق حبس ، 3 مورد تخلیه آبسه ، 2 مورد قطع پای دیابتی و 2 مورد قرار گرفتند. موارد سرطان پستان و 3 مورد دبریدمان. تمام بیماران در ابتدای بستری شدن و در طول بستری شدن تحت معاینه سریال برای علائم COVID-19 قرار گرفتند. تمامی بیماران دراتاق یک تخته ایزوله از بقیه بیماران بستری شدند.در طی مدت بستری آموزش مداوم به بیماران در مورد روش های انتقال ویروس،نحوه ی مراقبت های فردی داده شد.تمام بیماران از ماسک سه لایه در طی بستری استفاده کردند و نحوه تعویض ماسک و طریقه دفع بهداشتی ماسک به بیماران آموزش داده شد. تمامی پزشکان و کادر درمان مرتبط با بیمار ماسک سه لایه داشتندو بطور منظم دست ها توسط محلول های ضد عفونی کننده شستشو داده میشد.در تمامی اتاق های بستری بیمارستان و نیز در راه روها محلول های ضد عفونی کننده به میزان کافی وجود داشت و تمامی پرسنل موظف به ضدعفونی کردن دست ها قبل و بعد  از هرگونه اقدام به معاینه یا برخورد نزدیک با بیمار بودند. تمامی بیماران بدون هیچ عارضه ای از بیمارستان ترخیص شدند و در طی یک هفته پس از  جراحی و دو هفته پس از ترخیص هیچ گونه علائمی از کوید را نشان ندادند.
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[bookmark: _GoBack]بحث:
با توجه به شیوع بیماری کوید 19 سیستم درمانی با چالش های زیادی روبرو است .با توجه به ماهیت مسری بودن یماری بسیاری از جراحی های غیر اورژانس لغو شده است (7). اگر چه جراحی های اورژانس ناگزیر با قبول ریسک بیمار و جراح باید انجام شود (8).گزارش های متعددی از سراسر دنیا در طی این مدت کوتاه درباره تحت تاثیر قرار گرفتن جراحی های اورژانس و غیر اورژانس که تحت تاثیر بیماری کوید قرار گرفته است منتشر شده است(9).در مطالعه امینیان و همکاران (7)چهار بیمار با جراحی غیر اورژانس که با بیماری  کوید عارضه دار شده بودند مورد مطالعه قرار گرقتند .گروهی دیگر از بیماران افراد مبتلا به بدخیمی ها هستند که در صورت تاخیر در جراحی منجر به انتشار بیماری و متاستاز میشود (10و11و12)همچنین این بیماران با توجه به ماهیت بیماری زمینه ای و دریافت شیمی درمانی دچارنقص سیستم ایمنی هستند که در صورت ابتلا به یماری کوید 19 احتمال مرگ بالا میرود (13-15). در مطالعه Surek  و همکاران که به مقایسه جراحی های اورژانسی در زمان همه گیری ویروس کرونا پرداخته بود میزان مرگ و میر و عوارض بعد از عمل جراحی در طی همه گیری کرونا ویروس در مقایسه با مدت زمان مشابه در یک سال قبل که همه گیری وجود نداشت بسیار بیشتر بود(16). Tasa  و همکاران در مطالعه خود به گزارش 36 مورد جراحی هپاتوبیلیاری موفق در زمان همه گیری کرونا پرداختند که در مطالعه مذکور 36 بیمار تحت عمل جراحی هپاتوبیلیاری قرار گرفته بودند و با رعایت پروتوکل های پیشگیری سخت گیرانه در برابر ابتلا به کرونا ویروس،هیچ کدام از بیماران مبتلا به کرونا نشده و عارضه دار نشدند(17). مطالعات متعددی این چالش ها را بررسی وراهکارهایی پیشنهاد کرده ند . در مطالعه ما تمامی بیمارن در یک مرکز غیر ارجاعی بیماری کرونا بستری شدند . همچنین اصول پیشگیری برای تیم درمانی و بیماران بر اساس اخرین استاندارد ها انجام شد به نحوی که تمام یماران در اتاق یک تخته بستری بودند و تماس تیم درمانی با بیماران به حداقل رسید و فاصله ایمن با بیمار در طی ویزیت ها حفظ شد .بخش های بیمارستان به صورت منظم ضدعقونی شدند و با لحاظ کردن  تمام این ملاحظات هیچکدام از بیماران در پیگیری های بعدی به بیماری کوید مبتلا نشدند . 

نتیجه گیری:
بسیاری از جراحی به دلیل شیوع بیماری کوید لغو شده است . اگرچه جراحی های اورژانس و بیمارن مبتلا به بدخیمی ها بحث چالش برانگیزی هستند و در شرایطی که بتوان این بیماران را با رعایت اصول پیشگیری اولیه و لحاظ کردن استاندارد های روز در مراکز غیر ارجاعی بیماران مبتلا به کرونا انجام داد میتوان انجام این موارد را بدون عارضه مرتبط به بیماری کوید انجام داد.
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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 patients 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.
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