
 

 

 

 

 

 

 

  اثر بخشي آزمايش هاي معمول قبل از عمل جراحي‐هزينه 

 
  نويسنده رابط  :  استاديار جراحي قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر احمد رضا جودتي

  دستيار جراحي زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي تبريز :دكتر رامش برادران باقري
 

 ٣/١٠/٨٢: ، پذيرش١/١٠/٨٢: ينهاي، باز نگري ٢٧/٣/٨٢: دريافت
  

  چكيده
با وجود، اين امروزه آزمون هاي . اخذ شرح حال دقيق ومعاينه باليني، بخش اصلي بررسي قبل ازعمل جراحي بيماران راتشكيل مي دهند :زمينه و اهداف

شود انجام بخشي از اين آزمون ها نه تنها ممكن  انجام ميتشخيصي و آزمايشگاهي متعددي تحت عنوان آزمايش هاي معمول قبل ازعمل در بيماران كانديد جراحي 

  . است مورد استفاده اي نداشته باشد، بلكه نتايج غير طبيعي حاصل نيز روند مراقبت بيمار در زمان عمل جراحي يا بعد از آن را مختل سازد

 اثر بخشي انجام شده است و به صورت توصيفي از ‐از بُـعد هزينهاين مطالعه به منظور بررسي ارزش آزمايش هاي معمول قبل از عمل جراحي  :روش بررسي

  .  بيمار بستري در بخشهاي جراحي بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز به انجام رسيده است٠٠÷طريق جمع آوري اطلاعات 

ز عمل جراحي ظاهراً در بيماراني انجام مي گيرد كه انديكاسيون مشخصي  درصد آزمايش هاي معمول درخواستي قبل ا٦٨نتايج حاكي از آن بود كه  :يافته ها

شدند ، هيچ يك معني دار نبودند، يعني تغييري در  موارد را شامل مي%  ÷١نتايج غير طبيعي در آزمايش هاي فاقد انديكاسيون ضمن اينكه . براي انجام آزمايش ندارند

  . د نكرده بودند روند جراحي يا بيهوشي يا مراقبت بيمار ايجا

دهد و تأكيدي است بر اينكه كاربرد انتخابيِ آزمون هاي  اين مطالعه فقدان فوايد انجام آزمايش هاي معمول قبل از عمل جراحي را نشان مي :گيري نتيجه

بنابراين حذف بخشي از آزمون هاي تشخيصي . آيدتشخيصي با توجه به شرح حال و معاينه باليني، مؤثرترين روش غربالگري بيماران قبل از عمل جراحي به شمار مي 

هاي بهداشت و  در استان آذربايجان شرقي از هزينه»  ميليارد ريال٢« تواند بدون ايجاد اختلال در مراقبت بيماران به طور متوسط ساليانه مبلغ  از بُـعد هزينه اثر بخشي مي

  . درمان بكاهد

  

  .مول، هزينه اثر بخشي، معني دار انديكاسيون، آزمايش هاي مع:ها كليد واژه

  

  مقدمه
اكثر بيماران قبل از عمل جراحي تحت آزمايش هاي معمول قرار 

  : هدف از انجام اين آزمايش هاي گسترده عبارت است از. گيرند مي

   ـبررسي مورد باليني معلوم و شناخته شده ١

   ـشناسايي بيماران پر خطر ٢

ري جديد كه احتمال دارد در ـ غربالگري بيماران براي كشف بيما٣

  ). ١(زمان عمل جراحي بر روي ميزان ابتلاي  بيمار مؤثر باشد

      در گذشته بررسي هاي قبل از عمل جراحي فقط شامل معاينه 

 به بعد آزمون هاي ١٩٦٠باليني و اخذ شرح حال از بيمار بود، ولي از 

ه گاهي اي غربالگري به آنها اضافه شد ك آزمايشگاهي چند مرحله

اوقات مثبت شدن نتايج آزمايش هاي به طور كاذب يا نتايج حد مرزي 

)border line  (مورد در  سبب بررسي هاي بيشتر و احياناً درمان بي

   ).٢‐٤(بيماران مي شود 

     اصولاً بررسي هاي قبل از عمل جراحي مي بايد پاسخ مناسب به 

  : سؤالات زير را به دنبال داشته باشد

   بيمار در بهترين شرايط از نظر سلامت جسماني قرار دارد؟  ـآيا١

  توان قبل از اقدام به جراحي بهبود بخشيد؟   ـآيا وضعيت بيمار را مي٢

ـ آيا بيمار مبتلا به يك بيماري يا مصرف كننده داروي خاصي است ٣

كه بتواند به طور غير منتظره  در زمان عمل جراحي ، او را تحت تأثير 

   قرار دهد؟

 پاسخ به سؤالات فوق، نيازمند اقدامات استانداردي است كه       

شامل بررسي پرونده قبلي بيمار، اخذ شرح حال، معاينه باليني و 



مناسب . درخواست آزمون هاي تشخيصي و آزمايشگاهي لازم است

موارد بر اساس شرح % ٩٦بودن شرايط بيمار براي عمل جراحي در

 شود، چرا كه سابقه پزشكي و   ميحال و معاينه باليني مشخص

وضعيت بيمار حتي در انتخاب آزمون ها و مشاوره هاي پزشكي لازم 

و چگونگي مراقبت هاي قبل و بعد از عمل مؤثر بوده و نه تنها در 

هاي درمان بيمار نيز تأثير  نتيجه نهايي درمان جراحي بلكه در هزينه

  ).÷‐٨(گذار است 

ن و چه نوع آزمايش هايي قبل از عمل انجام چه ميزا«        اما 

جراحي ضرورت دارد و اين آزمايش ها تا چه حد اطلاعات مفيد و 

گيري در مورد ادامه كار و جراحي در اختيار  كافي براي تصميم

  » دهند؟ پزشكان قرار مي

دهند كه اكثر آزمون هاي غربالگري اطلاعات       مطالعات نشان مي 

عوارض حين عمل جراحي بكاهند يا درمان حين اضافي را كه بتوانند از 

  ).١٠و٩، ٦(دهند  عمل جراحي را تغيير دهند، در دسترس قرار نمي

       دامنه مقادير طبيعي بسياري از آزمون هاي آزمايشگاهي و 

تشخيصي بر اساس منحني توزيع طبيعي استوار است، يعني اگر چه 

تهايي منحني باشد، غير ان % ٢/÷ابتدايي يا  % ٢/÷نتيجه آزمايش در 

مياني  % ÷٩شود و اگر نتيجه آزمايش در  طبيعي در نظر گرفته مي

افراد %  ÷بنابراين امكان دارد. شود منحني باشد، طبيعي در نظر گرفته مي

جامعه كه سالم هستند داراي آزمايش غير طبيعي باشند، بي آنكه بيمار 

هاي درخواستي  احتمال بديهي است  كه با افزايش تعداد آزمايش. باشند

افزايش پيدا ) مثبت كاذب(اينكه حداقل يكي ازآنها غيرطبيعي باشد 

كند؛ به عنوان مثال، در يك بيمار احتمال طبيعي بودن نتايج دو  مي

 مورد ٢٠است ولي اگر تعداد آزمايش هاي درخواستي % ٩٠آزمايش 

حداقل و احتمال اين كه  % ٣٦باشد احتمال طبيعي بودن تمام نتايج 

اين مساله باعث .  خواهد بود % ٦٤يك نتيجه غير طبيعي به دست آيد 

شود كه صرفاً از روي  بررسي و يا درمان بي مورد اختلالي در بيمار مي

از طرفي، گاهي اوقات . اتفاق در نتيجة آزمايش او نشان داده شده است

 انجام آزمون هاي بعدي براي بررسي علت نتايج غير طبيعي به ويژه

تواند سبب وقوع آسيب  اقدامات تهاجمي خالي از خطر نبوده و مي 

گيري بر اساس نتايج  حتي تصميم). ١١(هاي پزشكزاد در بيماران شود

حدمرزي و اقدامات درماني بر پايه  آنها ممكن است منجر به يروز 

آسيب بالقوه در بيماران گردد؛ به عنوان مثال، اصلاح ميزان پتاسيم در 

به ظاهر هيپوكالميك ممكن است سبب پيدايش عوارض يك بيمار 

بيماراني كه تحت  % ٧/١مطالعات نشان داده است كه . جدي شود

گيرند دچار آسيب هاي جدي تهديد  درمان اصلاح هيپوكالمي قرار مي

اگر ). ÷(دهد  موارد نيز مرگ رخ مي % ٢/٠شوند و در  كننده حيات مي

» ١لازم«گاهي به دو صورت درخواست آزمون هاي تشخيصي وآزمايش

از روي شرح حال و معاينه باليني انجام گيرد ، انجام » ٢غير لازم«و 

آزمون هاي فاقد انديكاسيون تأثيري در ميزان ابتلاي  بيماران نداشته و 

اگر آزمونها براي  ). ÷(تواند مفيد واقع شود تنها در يك هزارم افراد مي

ه شده يا پيش بيني شده تشخيص وضعيت كنترل يك بيماري شناخت

انجام گيرد مفيد است، در صورتي كه اگر براي تشخيص يك بيماري 

  :چرا كه آزمون هاي غير لازم). ١٢(ناشناخته انجام شود غير مفيد است 

ـ با وجود تشخيص ٢ـ حالت هاي آسيب زا را مشخص نمي كنند ١ 

ـ اين ٣.  دهند حالت هاي غير طبيعي ، درنهايت، نتيجه را تغيير نمي

 ـ٤. آزمونها در غربالگري بيماران بدون علامت كارآيي كافي ندارند

اكثر آزمون هاي غير طبيعي يافت شده در موارد غير جراحي  معمولاً 

  . در پروندة بيماران ثبت نمي شوند

تواند اداره بيهوشي با عمل جراحي را تغيير  آزمون غير طبيعي زماني مي

  :دهد كه 

دهندة وضعيت پر خطري باشد كه اين خطر با ـ آن آزمون نشان ١

ـ اين وضعيت با معاينه شرح حال ٢. يابد درمان قبل از عمل كاهش مي

ـ آنقدر آن وضعيت غير طبيعي در جامعه شايع ٣. قابل تشخيص نباشد

   ). ÷(باشد كه انجام آزمون هاي اضافي سودمند باشد 

اراي نسبت بالايي    براي اين كه آزموني از نظر ارزش ـ هزينه د   

منفي در فرد (و ويژگي ) مثبت در فرد بيمار( باشد بايد از حساسيت 

بدين معني كه اگر . بالايي برخوردار باشد تا قابل اطمينان شود ) سالم

فرد بيمار باشد نتيجه آزمون مثبت شده و زماني كه فرد سالم است 

زمون هاي البته ارزش ـ هزينه بودن آ). ١٣(نتيجه آن  منفي باشد 

غربالگري بستگي به ميزان شيوع حالت هاي غير طبيعي دارد و در 

 درصد در بيماران بدون ٠/÷مواردي با شيوع پايين مانند پنوموني 

علامت، انجام راديوگرافي قفسه سينه داراي هزينه بالا و خطرات 

بالاتري نسبت به نفع آن است كه اگر به اين موضوع حساسيت و 

وع، ميزان بهره به خطر ويژگي آزمون ها ه شيـ ايـ  نيز اضافه شود و بر پـ

را نيز محاسبه كنيم، مي توان ميزان افرادي را كه از انجام آزمون سود 

برند، به دست آورد و اين ميزان در بيماريهاي با شيوع كم، بسيار  مي

  ). ١٤(ناچيز است

كي قانوني از نظر پزش) بدون يافتة باليني(انجام آزمونهاي بيمورد       

اند كه  بررسي ها نشان داده. مسؤوليت پزشكي قانوني را ساقط نمي كند

 درصد يافته هاي غير طبيعي غير منتظره در آزمايش هاي قبل ÷٩ تا ٣٠

از عمل در پروندة بيماران ثبت نشده و يا بررسي هاي بعدي دنبال 

، نشده اند كه اين موضوع در مورد مراكز دانشگاهي و غير دانشگاهي

از طرفي، عدم پيگيري نتيجه غير طبيعي، . كند هر دو، صدق مي

مسؤوليت قانوني بيشتري از عدم تشخيص يك حالت غير طبيعي 

بدين وسيله انجام آزمايش هاي بيمورد مسؤوليت  قانوني پزشك . دارد

  . كند را بيشتر مي

جام هايي كه براي ان طبيعتاً با در نظر گرفتن ارزش ـ هزينه، هزينه      

آزمايش هاي بيمورد و غير ضروري در بيمارن كانديد عمل جراحي به 

از اين رو، اين مطالعه بر آن ). ١٦(رسد، جاي بحث دارد  انجام مي

است كه انجام آزمايش هاي معمول قبل از عمل جراحي بيمارستان 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز را بررسي كند و با ارزيابي 

ل از آنها اثرات انجام آزمايش هاي فاقد انديكاسيون را در نتايج حاص

  . هزينه هاي بهداشت و درمان مورد تجزيه و تحليل قرار دهد



رتباط ميان متغيرها از         در اين مطالعه به دليل عدم پرداختن به ا  

آزمون آماري استفاده نشد و صرفاً يك مطالعه توصيفي صورت گرفت و 

  .از شاخص هاي پراكندگي و مركزي براي توصيف داده ها استفاده شد
  مواد و روش ها

 بيمار بستري  جهت اعمال جراحي ٠٠÷ در اين تحقيق پرونده      

انتخابي در بخش هاي مختلف جراحي بيمارستان هاي وابسته به 

  انتخابConvenienceكي تبريز بر اساس روش دانشگاه علوم پزرش
شد و با استفاده از پروندة بيماران بستري  اطلاعات مربوط به سن و 

جنس، نكات مثبت شرح حال و معاينه باليني، سابقة مصرف دارو و 

، CBC ،BSعكس سينه، الكتروكارديوگرام و نتايج آزمايش هاي  نتايج

BUN\Cr ،K ،PTT ،PT ، Na ، BT و CT  و تغيير روند عمل جراحي

آوري  يا بيهوشي يا هر گونه تغيير در برنامة مراقبت هاي بيمار،  جمع

  . گرديد

  نتايج 
در اين مطالعه آزمايش هاي معمول قبل از عمل جراحي به تفكيك 

  .)١جدول (بخش و جنس بررسي شد 

آزمايش هاي  تشخيصي معمول قبل از نتايج حاصل از بررسي 

 BSعمل جراحي به تفكيك به شرح ذيل است ، كه به عنوان نمونه، 

توضيح داده شده و نتايج مربوط به ساير آزمايش هاي معمول قبل از 

  .  آورده شده است٣جدول عمل جراحي به تفكيك در 

BS )  بيمار، فقط ٠٠÷ آزمايش انجام گرفته در ٠٠÷از ): قند خون 

 درصد موارد با توجه به سن و شرح حال بيماران انديكاسيون ١٨

 درصد از آزمايش ها فاقد انديكاسيون ٨٢به عبارت ديگر (داشتند 

  ). باليني بودند

      آزمون هاي تشخيصي بر اساس الگوريتم هاي اختصاصي برگرفته  

» فاقد انديكاسيون«و » انديكاسيون«از منابع معتبر پزشكي به دو گروه 

).  آورده شده است٣دول جكه روش ساده شدة آن در (تقسيم شد 

 مورد 

ي از  ا

ـد،  ـــي داشتنـ ــر را در پـ ـي مـــوارد زيـ نــ ر اين  مع دار و در غيـ

ــي ـر معنـ   : ارد عبارت بودند از اين مو. دار تلقي شدند صــورت غيـ

نتايج غير  % ) ٢/٣( مورد ١٦ آزمايش انجام شده ، فقط در ٠٠÷      از 

 »دار انديكاسيون«در گروه % ) ٩٤( مورد ÷١طبيعي وجود داشت كه 

يعني با توجه به سابقه و شرح حال بيماران نتيجه غير (جاي داشتند 

 در گروه )  درصد ٦(و فقط يك مورد ) طبيعي قابل پيش بيني بود
يعني در سابقه و شرح حال بيمار (قرار داشت » فاقد انديكاسيون«

كه آن يك مورد نيز ) اي به نفع آزمون غير طبيعي وجود نداشت يافته

 بود، يعني تغييري در روند عمل جراحي، بيهوشي يا »دار غير معني«

  . مراقبت بيمار ايجاد نكرده بود

1. 
2. 

  ) تأخير در عمل جراحي يا لغو آن(  ـتغيير روند عمل جراحي ١

تغيير نوع يا مقادير داروهاي بيهوشي يا لغو ( ـ تغيير روند بيهوشي ٢

  ) عمل جراحي

   ـعارضه در حين يا بعد از عمل جراحي در صورت بروز ٣

 مورد بود ٣٢٢٢مجموع آزمايش هاي بررسي شده در اين مطالعه    ـاقدام درماني براي اصلاح وضعيت غير طبيعي ٤

در مجموع، تنها . فاقد انديكاسيون بودند% ) ٦٨ (٢١٨٣كه از بين آنها 

شد؛ نتايج غير طبيعي مشاهده  % ) ٣/÷٣( مورد از آزمايش ها ١٠٨در 

جاي » فاقد انديكاسيون« مورد از نتايج غير طبيعي در گروه ÷فقط 

داشتند كه هيچ يك معني دار نبودند، يعني تغييري در روند عمل 

 ). ٣دول ( جراحي، بيهوشي يا مراقبت بيمار ايجاد نكرده بود 

  ار آزمايش يا انجام بررسي هاي بيشتر  ـتكر÷

انجام گرفته در عرض » فاقد انديكاسيون«سرانجام هزينه آزمايش هاي 

يك سال در بيمارستان هاي دولتي استان آذربايجان شرقي برآورد شد 

 ـاثر بخشي مورد بررسي قرار گرفت   . و از بُـعد هزينه 

ج
  

  بعه دانشگاه علوم پزشكي تبريز تفكيك جنسي، بررسي نتايج آزمايش هاي قبل از عمل در بيمارستان هاي تا :١جدول 

 جنس
  زن نوع

 تعداد        (%)           
  مرد 

 تعداد      (%)          
  جمع

 تعداد(%)          
 ١٠٠ )          ٢٠( ٢÷)           ٢÷( ٤٨ )           ٤٨( جراحي عمومي 

 ٦٠  )          ١٢( ٣٨)           ٦٣( ٢٢)            ٣٧( نورولوژي 
 ٦٠)            ١٢( ÷٣)           ٨÷( ÷٢ )           ٤٢( ارتوپدي 
 ٠÷)            ١٠( ٤٠)           ٨٠( ١٠)            ٢٠( ارولوژي

 ٦٠)             ١٢( ٣١)           ٢÷( ٢٩)            ٤٨( چشم پزشكي 
 ٦٠)             ١٢( ٤٠  )         ٦٧( ٢٠)            ٣٣( گوش و حلق و بيني 

 ٠÷)             ١٠(  ـ                ـ ٠÷)         ١٠٠( زنان و زايمان 
 ٦٠)             ١٢( ٤٢)            ٧٠( ١٨)            ٣٠( اطفال 

 ٠٠÷)          ١٠٠( ٢٧٨)          ٦÷( ٢٢٢)          ٤٤( كل 
  

  

  ورت الگوريتم زير تقسيم بندي شدنددر نهايت تمام آزمايش ها به ص

  
 آزمايش ها
ر طبيعــي بودن همچنين نتايج آزمايش ها از نظـر طبيعـي يا غيـ

ـي كه يكــ   Indicatedرزيابي قرار گرفته و نتايج غير طبيعــي در صورتـ
Unindicated  



  

  

  آزمايش با انديكاسيون  ن انديكاسيونآزمايش بدو
  

 نتايج غير طبيعي  عي   نتايج طبيعي   نتايج غير طبيعي 

 غير معني دار معني دار
  و دكتر رامش برادران باقري

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

تست انديكاسيون دار تست بدون انديكاسيون دار

  
   نسبت تعداد آزمايش هاي داراي انديكاسيون به تعداد موارد فاقد انديكاسيون:١نمودار 

  هاي جراحي بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريزتايج آزمايش هاي معمول قبل از عمل جراحي در بخش 

نتايج غير طبيعي در گروه 

 آزمون انجام شده د بيمار فاقد انديكاسيون
  آزمون 

 دار انديكاسيون

نتايج غير طبيعي 

درگروه 

دار انديكاسيون  

  آزمون 

 فاقد 

 معني دار  دارغير معني انديكاسيون
نتايج كلي 

 غير طبيعي

÷١٦%)٢/٣( ٠%)٠( ١% )٢/٠( ٤١١%)٨٢( ÷١%)٣( ٨٩%)١٨( ٠٠÷%)١٠٠( ٠ 
÷١٦%)٢/٣( ٠%)٠( ١% )٢/٠( ÷٤٧%)÷٩( ١٣% ) ٦/٢( ÷١٤%)٢٩( ٠٠÷%)١٠٠( ٠ 
÷٢٨%)÷/٦( ٠%)٠( ١% )٢/٠( ٣٧٣%)÷٧( ٢٧% ) ÷/٤( ١٢٧%)÷٢( ٠٠÷%)١٠٠( ٠ 
٢%)٨/٠( ٠%)٠( ١%)٤/٠( ١٤٨%)٦٤( ١%)٤/٠( ٨٢%)٣٦( ٢٣٠%)÷٨( ٢٧ 
٠%)٠( ٠%)٠( ٠%)٠( ٢٣٧%)٩٨( ٠%)٠( ÷%)٢( ٢٤٢%)٨٣( ٢٩ 
÷٢٠%)٤/٠( ٠%)٠( ٠%)٠( ١٨٢%)٣٦( ٢٠) ٤( ٣١٨%)٦٤( ٠٠÷%)١٠٠( ٠  

٠%)٠( ٠%)٠( ٠%)٠( ٢٣٠%)١٠٠( ٠%)٠( ٠)٠( ٢٣٠%)٨٠( ٢٧ 
  

  

نتايج طبي
  

 جودتي

ن )درصد( 

تعدا

٠

٠

٠

٠

٠

٠ ت

٠

  

  

  
  

  

  

دکتر احمد رضا  /  ٣٤

  

  
توزيع فراواني: ٢جدول 

 نوع آزمون

 قند خون
 كراتينين/ اوره 

 گويچه هاي سفيد
 پتاسيم/ يم سد

 زمان پروترومبين
هماتوكري/ هموگلوبين 

  پلاكت



 ÷١%)÷/٨( ٠%)٠( ٠%)٠( ٦÷١%)٦٠( ÷١%)÷/٨( ١٠٤%)٤٠( ٢٦٤%)٦٧( ٣٩٠ راديوگرافي قفسة سينه
 ١٣%)÷( ٠%)٠( ٠%)٠( ٩١%)÷٣( ١٣%)÷( ÷١٦%)÷٦( ٢٦٠%)٦٧( ٣٩٠ نوار قلبي

  

  

  بحث
براساس مطالعات مختلف اكثر آزمون هاي غربالگري اطلاعات       

بتوانند از عوارض حين عمل جلوگيري كنند يا درمان اضافي را كه 

مطالعات  ). ١٠و٩، ٦(دهند  حين عمل را تغيير دهند به دست نمي

  .   كنند كاپلان، تارنبال و بانك اين موضوع را تأييد مي

 آزمايش قبل از عمل در ÷٢٧٨      نتايج مطالعه كاپلان بر روي 

 مورد از ٨٦ نشان داد كه  مورد اختلال٩٦بيماران كانديد جراحي در 

 ١٠بيني بودند و  آنها بر اساس شرح حال و معاينه باليني قابل پيش

اـ ٤اختلال در گروه فاقد انديكاسيون كشف شد كه فقط   اختلال از اينه

ي نتايج مشابهي در مطالعات  تاربنال ). ٤(دار بودند  از نظر جراحـي معنـ

رسيد كه نتايج  به نظر مي مورد ٤و باك به دست آمده بود و فقط در 

 آزمون آزمايشگاهي توانسته بودند اطلاعات مفيدي را ٠٠٣÷حاصل از 

  ). ÷١(به شرح حال و معاينه باليني اضافه نمايند 

آزمايش  ها قبل % ٦٨شود،        در اين مطالعه نيز چنانچه ملاحظه مي

 غير از طرف ديگر، نتايج. از عمل جراحي فاقد انديكاسيون لازم بودند

 ٠/÷١(طبيعي در گروه فاقد انديكاسيون نه تنها ميزان بسيار كمي دارند

دار نبوده و در  ، بلكه هيچ يك از اين نتايج غير طبيعي معني)درصد

نتيجه  در روند جراحي يا بيهوشي يا مراقبت بيمار تغييري را به وجود 

ح حال و در واقع، اين مطالعه تأكيدي است بر اينكه اخذ شر. اند نياورده

معاينه باليني بهترين روش غربالگري قبل از عمل جراحي بوده و 

توانند به تنهايي مبناي تغيير  آزمون هاي آزمايشگاهي و تشخيصي نمي

به عبارت ديگر، تركيب شرح ). ٨و٧،÷(طرح جراحي و بيهوشي باشند 

حال و معاينه باليني بهترين روش ارزيابي بيمار و بهترين روش انتخاب 

يعني انتخاب آن دسته از (ايش هاي تشخيصي مورد نياز  است آزم

هر چند يكي از دلايل ) آزمون هائي كه احتمال فايده دهي زيادي دارد

انجام آزمايش هاي قبل از عمل جراحي، ترس از سوء طبابت از نظر 

با اين حال، خطرات پزشكي قانوني از بابت . پزشكي قانوني است

ايش غير طبيعي كه درخواست نشده است ناديده گرفته شدن يك آزم

را بايد با ناديده گرفته شدن نتيجة غيرطبيعي يك آزمايش معمول كه 

  . فاقد انديكاسيون باليني درخواست شده است، مقايسه نمود

 مورد آزمايش ، هيچ يك ٣٢٢٢     چنانچه نتايج نيز نشان داد در مقابل 

. انديكاسيون معني دار نبودنداز مقادير غير طبيعي در آزمايش هاي فاقد 

 اثر بخشي به اين موضوع توجه كنيم ابعاد موضوع ‐اگر  از بُـعد هزينه 

 آزمايش قبل ٩٨÷٣÷٧در طي يك سال حدود . شود بيشتر روشن مي

 بيمار كانديد عمل جراحي بيمارستان هاي ٩٤٤٢از عمل جراحي در 

محاسبه قيمت دولتي استان آذربايجان شرقي انجام گرفته است كه با 

شود كه   ميليارد ريال برآورد مي٨٣/٢اي معادل  انجام هر آزمون ، هزينه

 ٢توان معادل  مي) بدون انديكاسيون(با حذف آزمايش هاي غير لازم 

. جويي كرد هاي بهداشت و درمان منطقه صرفه ميليارد ريال در هزينه

ا به طور اي انجام اين آزمايش هاي ر البته لازم به ذكر است كه عده

هاي اين دسته از مطالعات نيز  معمول مفيد مي دانند اما حتي يافته

بخشي . دهنده آن است كه نتايج غير طبيعي اهميت باليني ندارند نشان

از تفاوت در نظريات موافق ومخالف ناشي از اين است كه به عنوان 

 دلار را براي پيدا كردن ٠٠٠٠÷مثال يك محقق صرف هزينه حدود 

يك بيمار كه ممكن است بعداً دچار عارضه شود منطقي بداند و فقط  

  . يا نداند

توان اين طور نتيجه گرفت كه حذف برخي از       در مجموع، مي

آزمون هاي غير لازم در بيماران كانديد عمل جراحي مي تواند بدون 

اينكه خللي در اراية خدمات پزشكي لازم براي بيماران در زمان عمل 

اد كند به عنوان يك راهكار هزينه اثر بخشي در حوزه جراحي ايج

بهداشت و درمان به كار گرفته شود و ضرورت دارد كه استانداردهاي 

  . مناسب براي آزمايش هاي معمول قبل از جراحي تدوين و اجرا شود 

      در پايان پروتكل درخواست انتخابي آزمايش هاي قبل از عمل 

  ).٢٣(شود   بيهوشي ميلر ارايه ميجراحي برگرفته شده از كتاب
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