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مقدمه 
ـــی در      بیهوشـی بیمـاران سـرپـایی شـامل انجـام بیهوش
بیمارانی است کــه صبـح همـان روز پذیـرش میشـوند، بـا 
استفاده از بیهوشی تحت اعمال درمانی یــا تشـخیصی قـرار 
ــامتی کوتـاه در بیمارسـتان و حصـول  میگیرند و پس از اق
اطمینان از سلامت و پایداری وضعیت مرخــص مـیگردنـد. 
ارزیابی قبــل از عمـل ایـن بیمـاران تقریبـاً مشـابه بیمـاران 

بستری میباشد.  
    امروزه انجام اعمــال سـرپـایی در سراسـر دنیـا متـداول 
است. این روش نه تنها با کاهش هزینهها کمــک بـزرگـی بـه 
اقتصاد بهداشــت و درمـان مینمـاید بلکـه بـه خـودی خـود 
دارای مزایای درمــانی نـیز میباشـد. بعنـوان مثـال احتمـال 
عفونت بیمارستانی را کم مینماید، نیــــز در کودکان زمان 

 
 
 

ــر  جدایی از والدین را به حداقل میرساند. این روش مانند ه
روش دیگر میتواند همراه با معایبی باشد. 

ــت      نکته اساسی که در این روش باید همیشه در نظر داش
ــه راحتـی در دسـترس  این است که پس از ترخیص، بیمار ب
ــیگـیرد و اگـر  نمیباشد و در یک محیط کنترل نشده قرار م
ــه بیمارسـتان پیـدا نمـاید  بیمار به هر علت نیاز به مراجعه ب
امکاناتی که بتوانــد وی را بـه بیمارسـتان منتقـل کنـد بـرای 
بیماران مختلف و در مناطق مختلف، متفاوت میباشد. نکتــه 
ــن اسـت کـه بسـیاری از ایـن  مهمتر در بیماران خردسال ای
ــاراحتی خـود را مسـتقیماً بیـان نمـایند،  بیماران نمیتوانند ن
ــوارض و اقـدام بـرای  بنابراین والدین کودک در تشخیص ع
ــا مینمـایند و ایـن نقـش تحـت تـاثیر  رفع آن نقش مهمی ایف

چکیده  
ــرپـایی (Out-patient) اطفـال در بیمارسـتان مفیـد، طـی یـک مطالعـه     جهت بررسی سلامت روشهای بیهوشی س
ــیری آسـان انتخـاب شـدند. جـهت جمـعآوری اطلاعـات در مـورد توصیفی، یکصد مورد از بیماران به روش نمونهگ
عوارض منزل تا 24 ساعت بعد از ترخیص، از مصاحبۀ تلفنی استفاده شد. بیشــترین تعـداد بیمـاران (55%) در گـروه
سنی 4-1 سال قرار  داشتند و پس از آن به ترتیب گروههای 8-4 سال، یک ماه تا یکسال، بالای 8 سال و زیر 1 مــاه
ــال، هیدروسـل، ختنـه و قرار گرفتند. 88% بیماران را کودکان مذکر تشکیل میدادند. چهار نوع عمل ترمیم فتق اینگوین
ــی استنشـاقی اکتوپی بیضه عمده موارد(73% ) اعمال جراحی انجام شده را تشکیل میدادند. در 98% موارد از بیهوش
استفاده گردید که در 25% این موارد داروهای مخدر تزریق شد و در 42% موارد بیحسی موضعی به همراه بیهوشی

عمومی استفاده شد. فقط 15% بیماران نیاز به لولهگذاری تراشه پیدا نمودند.  
ــتفراغ (17%)، اختـلال در خـواب     شایعترین عارضه منزل شامل درد و بیقراری (29%) بود و پس از آن تهوع و اس

شب بیماران (11%)، تب (7%)، بیاشتهایی (6%)، احتباس ادراری (5/3%)، خشونت صدا (4%) و سرفه (3%) بود.       
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