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RT_PCR، جراحی، 19کووید  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
. گذاشت یجراح ژهیبه و ،یدرمان يها و روش یبهداشت يها ستمیبر س یقیعم راتیتأث COVID-19 يریگ همه: زمینه و هدف

  .پردازد یم COVID-19در دوران کمون عفونت  یتحت عمل جراح مارانیب جیو نتا ینیبال يها یژگیو یرسمطالعه به بر نیا

که  یتحت عمل جراح مارانیاز ب ینیبال يها داده. انجام شد 1398که در سال ، مقطعی تحلیلی مطالعه نیدر ا: ها مواد و روش
و  ینوع جراح ،شامل سن، جنس ینیبال يها یژگیو. شد لیو تحل هیو تجز يآور قرار داشتند، جمع COVID-19در دوره کمون 

شده  22نسخه  SPSSتمام اطلاعات وارد نرم افزار  .دیگرد یبررس ریو مرگ و م يمدت زمان بستر رـیپس از عمل نظ جینتا نیهمچن
در نظر  05/0ها عدد زمونآ یامتم يبرا يدار آماریسطح معن. دو استفاده شد يتست و کا یت يهاونـزمآاز از  لیتحل يو برا

  .گرفته شد

هاي مینور نیز در عمل. بود 7/2 ± 98/0، 87/3 ± 12/1مثبت  PCRو در بیماران با و بدون ـهاي الکتیمیانگین زمان عمل :ها یافته
، 3/12 ± 3/3مثبت  PCRهاي ماژور نیز در بیماران با و بدون عمل. بود 5/3 ± 14/1 و 11/4 ± 12/2ت ـمثب PCRاران با و بدون ـبیم

مثبت تفاوت آماري معناداري  PCRبیماران با و بدون نتایج نشان داد که میانگین مدت زمان بهبودي بین دو گروه . بود 8/11 ± 5/2
  .بیشتر از بیماران دیگر بود 19، به طوریکه مدت زمان بهبودي و فوت بیماران در بیماران کووید )P < 0.001( وجود داشت

قرار  یکه در دوران کمون عفونت تحت عمل جراح COVID-19مبتلا به  مارانیکه ب دهد یمطالعه نشان م نیا: گیـري نتیجه
 تیبر اهم ها افتهی نیا. داشتند يبالاتر ریو نرخ مرگ و م تر یطولان يبدون عفونت، مدت زمان بهبود مارانیبا ب سهیاند، در مقا گرفته
 يکردهایو لزوم اتخاذ رو کند یم دیتأک يرضروریو غ ویالکت يها یقبل از انجام جراح COVID-19 نتعفو تیوضع قیدق یابیارز
  .سازد یرا برجسته م 19- دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یکاهش خطرات مرتبط با جراح يبرا یاطیاحت

mailto:k.jafari2010@yahoo.com
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  و هدف هزمین
) COVID-19( 19- ویروس کرونا بیماري عفونت طغیان

 چین هوبئی استان مرکز در ووهان، شهر در 2019 دسامبر در
 رسمی طور به ایران، در COVID-19 مورد اولین 1.افتاد اتفاق

 فروردین 7 تا 2.شد گزارش قم شهر از 2020 فوریه 19 در
 2234 با ایران سراسر در آلودگی مورد 29406 کل در ،1399
 بیماري این علایم دانستن 3.است شده تأیید مرگ مورد
 بیماري این در بالینی علایم اگرچه. باشدمی مهم بسیار

 و سرفه تب، شامل رایج علایم. باشدمی غیراختصاصی
 اینکه از قبل است ممکن بیماران باشد،می خستگی و میالژي

 تب وجود کلی طور به باشند، داشته اسهال و تهوع بکنند تب
 شمار و شودمی پیشنهاد اصلی علایم از یکی بیماران این در

 خود از را هموپتزي و سردرد است ممکن بیماران از کمی
 ايزمینه بیماري که کسانی و سالمند افراد 5و4.دهند نشان
 تنفسی حاد علایم دچار هاآلوئول ریبتخ به دلیل اندداشته

 سمت به است ممکن سریع خیلی بیماري این 6.شوندمی
 به( کند پیشرفت بدن از ارگان چند پیشرونده درگیري
 و) AKI و قلبی حاد جراحت ،ARDS شوك، مثال عنوان
 کمون دوره 7.شود بیماران مرگ باعث سریع خیلی حتی

 بیماري دوره این در و باشدمی روز 14 تا 3 بین 19 کووید
 بدون عاملین از درصد 1 ضمن در. باشدمی مسري بسیار
. هستند تایید قایل آزمایشگاهی هايتست توسط علامت
 بالقوه طور به نیز کمون دوره طول در ویروس این بنابراین
 عفونت از پیشگیري و شناسایی سویی از 8.بود خواهد مسري

COVID-19 جراحی هايعمل .است برانگیز چالش بسیار 
. شود رسیدگی هاآن به سریعاً باید که دارد وجود اورژانسی

 در باید نیز نباشند تعویق قابل که صورتی در اعمال این
 از بعد تأثیرات تا شوند درمان لاپاروسکوپی با امکان صورت
 موارد، همه در. برسد حداقل به تنفسی عملکرد بر عمل

 عمل از باید بنابراین شوند، هگرفت نظر در آلوده باید بیماران
 کردن فروکش از پس زیرا کنید، خودداري انتخابی جراحی
 نتیجه انداختن خطر به بدون تواندمی جراحی چنین اپیدمی،

 دلایل از آنها هايخانواده و بیماران ساختن آگاه. شود انجام
. است اهمیت حائز جراحی، عمل از جلوگیري براي پزشکی
 مورد مداخله که است مفید بیماران به نیرسا اطلاع همچنین

 افتد،می تعویق به یابد، کاهش اپیدمی که زمانی تا آنها نیاز
 که هستند، درمان انتظار در دیگر بیماران از بسیاري زیرا

. دارد اپیدمی این ماندن طولانی مدت به بستگی آنها تعداد
 ساورژان عمل به نیاز که است بیمارانی مورد در خاص وردـم

یک : شودمی گرفته نظر در عامل دو شرایط، این در. دارند
 اینکه دو و ردـگی صورت پرسنل از محافظتی اصول

 تنفسی سیستم روي بر گذاشتن اثر ثـباع که داخلاتیـم
 ،19کووید  شیوع اولیه مرحله در. رساند حداقل به را شودمی
 رد که شدیم مواجه علامت بدون ارانـبیم از کمی دادـتع با

 هايجراحی عمل تحت 19کووید  ونتـعف انکوباسیون دوره
 و بالینی تظاهرات اما گرفتند، قرار اورژانسی یا و انتخابی

 عبارتی به. باشدمی نامشخص ما براي بیماران این آگهیپیش
 نتایج و بالینی هايویژگی مورد در هاداده حاضر، حال در

 قرار جراحی عمل تحت که 19کووید  عفونت به مبتلا بیماران
 به جراحی هايعمل ثیرأت اهمیت اما. است نادر ،گیرندمی

 شناخته سلول ایمنی روي بر ورـفاکت ریسک یک عنوان
 در 19 کووید ونتـعف شیوع به هـتوج با 9.باشدمی شده

 هايداده و زمینه این در کافی اتـمطالع نبود و قم استان
 تحت بیماران مانیدر نتایج و بالینی هايویژگی از ناکافی
 تعیین هدف با مطالعه این عفونت؛ دوران طی در جراحی

ی طی تحت عمل جراح مارانیب جیو نتا ینیبال هايیژگیو
کمون  دوره یدر طتا یک سال بعد  1398فاصله زمانی 

  .بود 19 دیعفونت کوو

  ها مواد و روش
این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی انجام شد، جمعیت 

طی فاصله  شده یجراح ارانـمیتمام ب ه شامل،ورد مطالعـم
ري نیز به ـگینمونه. بود تا یک سال بعد، 1398ن ـزمانی بهم

ورود به مطالعه  يارهاـیمع. ام شدـروش سرشماري انج
شده و وجود عفونت  یکه جراح یمارانیب یامـشامل تم

اسکن به  یت یس ای RT-PCRها با تست در آن 19 دیکوو
 مارانیب نیو همچن )افتهیروه مواجهه ـگ( دبو دهـیاثبات رس

در آنها با تست  19 دیدم ابتلا به کوـده که عـش یراحـج
RT-PCR ده بودیاسکن به اثبات رس یت یس ای   

از  يهاکه عفونت یمارانیب نیهمچن) افتهیگروه مواجهه ن(
را  یسرماخوردگ میعلا ریو سا ینفولانزا، پنومونآ لیقب

گزارش شده  یها منفدر آن 19 دیت کووعفون جهیداشتند و نت
   .ندبود از مطالعه خارج شد

  



  1403، سال 4، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

 

20

بعد از تایید مطالعه و اخذ کد اخلاق به شماره 
IR.MUQ.REC.1400.113 ق شروع به بررسی ـمحق

در این مطالعه تمام اطلاعات بیماران . هاي بیماران کردپرونده
 از جمله اطلاعات دموگرافیک، بالینی و نوع عمل جراحی
بیماران و سایر متغیرهاي مربوط به این بیماران ثبت و مورد 

 SPSSتمام اطلاعات وارد نرم افزار . رار گرفتـبررسی ق
هاي تی تست و ده و براي تحلیل از آزمونـش 22خه ـنس

دار آماري براي تمامی سطح معنی. کاي دو استفاده شد
  .در نظر گرفته شد 05/0ها عدد زمونآ

  ها یافته
اران ـن این بیمـن سـمیانگی. ار بررسی شدـمبی 160

. بیمار زن بودند 74بیمار مرد و  86. سال بود 8/39 ± 9/10
توزیع این متغیرها بین دو گروه مواجهه و عدم  1در جدول 

  . کنیممواجهه را مشاهده می

هاي دموگرافیک بین دو بررسی و مقایسه یافته -1جدول 
  مثبت  PCRون گروه بیماران جراحی شده با و بد

  متغیر
مقدار   19تست پی سی آر کووید 

  منفی  مثبت  احتمال

انحراف  ±میانگین (سن 
  )معیار 

79/8 ± 93/38  6/12 ± 8/40  277/0  

  جنسیت
  221/0  )4/29( 47  )4/24( 39  مرد

  )6/20( 33  )6/25( 41  زن

هاي الکتیو یا هاي جراحی به سه دسته عملعمل
بندي شد، و فراوانی نوع عمل تقسیمسرپایی، مینور، ماژور 

در گروه بین دو گروه بررسی شد، نتایج به این صورت بود که 
 نوریمورد عمل م 28و  )درصد 1/3( مورد 5 افتهیمواجهه 

عمل ماژور انجام شد  )درصد 4/29( مورد 47و  )درصد 5/17(
 مورد 33و  )درصد 6/5(مورد  9 افتهیو در گروه مواجهه ن

عمل ماژور انجام  )درصد 8/23( مورد 38و  )درصد 6/20(
ها داده جهیآمد که در نت بدست P-value < 0.288. شد

و  افتهیدر دو گروه مواجهه  یجراح نوع نیب يارتباط معنادار
  .نشان نداد افتهیگروه مواجهه ن

بررسی و مقایسه فراوانی نوع عمل در بین دو  -2جدول 
  مثبت PCRگروه از بیماران با و بدون 

  متغیر
مقدار   19تست پی سی آر کووید 

  منفی  مثبت احتمال

نوع 
  عمل

  )6/5( 9  )1/3( 5  الکتیو 

  )6/20( 33  )5/17( 28  مینور  288/0

  )8/23( 38  )4/29( 47  ماژور

میانگین مدت زمان بهبودي بعد از عمل به تفکیک نوع 
هاي انجام شده بین دو گروه از بیماران نشان داد که عمل

هاي اوت معناداري بین مدت زمان بهبودي در نوع عملتف
وجود داشت  19الکتیو و مینور بین بیماران با و بدون کووید 

اما  ،به طوریکه دوره بهبودي در این بیماران افزایش یافته بود
این میانگین زمانی بین بیمارانی که عمل ماژور شده بودند، 

  . تداري بین دو گروه نداشتفاوت آماري معنی

بررسی و مقایسه میانگین مدت زمان بهبودي بعد  -3جدول 
از عمل به تفکیک نوع عمل انجام شده بین دو گروه 

  مثبت PCRبیماران با و بدون 

  متغیر
مقدار   19تست پی سی آر کووید 

  منفی  مثبت احتمال

  نوع عمل

  047/0  7/2 ± 98/0  87/3 ± 12/1  الکتیو

  031/0  5/3 ± 14/1  11/4 ± 12/2  مینور

  051/0  8/11 ± 5/2  3/12 ± 3/3  ماژور

پیامد این بیماران را به صورت زنده ماندن و فوت در نظر 
گرفتیم و سپس فراوانی پیامد بیماران را بین دو گروه با و 

مثبت با هم مقایسه کردیم، نتایج در جدول زیر  PCRبدون 
ن آورده شده است، نتایج نشان داد که فراوانی فوت بیمارا

مثبت بیشتر از گروه دیگر بوده است واین  PCRدرگروه با 
  . تفاوت به صورت آماري معنادار بود
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بررسی و مقایسه فراوانی پیامد بیماران بین دو  -4جدول 
  مثبت PCRگروه بیماران با و بدون 

  متغیر
مقدار   19تست پی سی آر کووید 

  منفی  مثبت احتمال

  پیامد بیماران

  )8/3( 6  )2/11( 18  فوت

زنده   001/0
  ماندن

62 )8/38(  74 )2/46(  

  

  بحث
هاي بالینی و نتایج بیماران تحت عمل جراحی در ویژگی
هاي قابل توجهی و افزایش چالش 19- گیري کوویدطول همه

دهد که بیماران مطالعات نشان می. دهدخطرات را نشان می
که در مقایسه با افرادي  COVID-19 مبتلا به عفونت فعال

، با عوارض پس از عمل و میزان مرگ و میر نداشتندویروس 
یک مطالعه کوهورت چند مرکزي نشان . بودندبالاتر روبرو 

تحت  COVID-19 روزه در بیماران 30داد که مرگ و میر 
درصد  25درصد بوده و عوارض ریوي در  9/15عمل جراحی 
 30ر در یک مطالعه دیگر، میزان مرگ و می 9.دادموارد رخ می

درصد بود که به طور قابل  19- روزه بیماران مبتلا به کووید
. بودند آلوده غیر بیماران براي درصد 4/1توجهی بالاتر از 

  میزان بروز عوارض عمده نیز افزایش یافته است و
دید در ـاران مبتلا به مشکلات شـدرصد از بیم 6/25
 مشکلات دچار آلوده غیر افراد در درصد 8/6ایسه با ـمق

   10.شدند شدیدي

عوامل خطر خاص براي افزایش اي دیگري، در مطالعه
هاي همراه مانند بیماري عوارض شامل افزایش سن، بیماري

ی نام برده انسدادي مزمن ریوي و انجام اقدامات جراحی عصب
همانطور که نتایج مطالعه ما نشان داد که مرگ و میر در  11.شد

اي دیگري، در مطالعه ،گرددمی این بیماران بیشتر مشاهده
 بیماران علائم میزان مرگ و میر بالاتري را نشان دادند واین 

بر نیاز به غربالگري دقیق قبل از عمل  نویسندگان آن مطالعه
   12.ندتأکید کرد

کنند که ها، برخی استدلال میعلیرغم این یافته
 هاي ضروري نباید به تأخیر بیندازند، به شرطی کهجراحی

هاي غربالگري کافی براي کاهش اقدامات محافظتی و پروتکل
ما در این مطالعه سعی نمودیم  12.خطرات در نظر گرفته شود

جراحی  19که بیمارانی که در طی دوره کمون عفونت کووید 
نماییم و چون مطالعه ما به صورت  پیگیريشده بودند را 

ی از هاینگر انجام شده بود با محدودیتکوهورت گذشته
ها از مطالعه خارج شد و جمله سیر نامشخص که این پرونده

به یاد نیاوردن روز دقیق شروع علایم در بیماران که وضعیت 
ترین وخیم داشتند که براي حل این مساله سعی شد دقیق

  . اطلاعات بالینی از همراهان گرفته شود

  گیرينتیجه
تحت  مارانیدر ب امدهایو پ ینیبال يها یژگیو یبررس
به  ازیدارد و ن يادیز تیاهم 19کووید در دوران  یعمل جراح

ش خطرات و ـکاه يخاص برا یتیریمد يها يراتژـاست
 تیعلاوه، رعا به. دهد یرا نشان م یدرمان جیود نتاـبهب

 یصیتشخ يها شیو استفاده از آزما یداشتـبه يها پروتکل
کاهش  ياست که برا یاز جمله اقدامات یاحقبل از جر

  .مؤثر باشد تواند یرات مخط
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