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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.       
         

 کلید واژه ها:  1 – بیماران اعمال سرپایی  2 – بیهوشی استنشاقی   3 – بیحسی موضعی 

I) متخصص بیهوشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران (* مولف مسؤول)  
II) متخصص بیهوشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران 
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عوامل فرهنگی، اقتصادی و محیطی والدین قرار میگیرد. در 
ــه  ایـن مطالعـه توصیفـی و آیندهنگـر سـعی بـر ایـن بـود ک
ــاران کـه توسـط والدیـن آنـها مـورد  عوارض شایع این بیم
توجه قرار میگیرد مشخص شود و رابطه آن بــا روشـهای 
ــه  بیهوشی اتخاذ شده سنجیده شود. به این ترتیب میتوان ب
نحو مناسبتری والدین را در رابطه با عوارض منزل و نحوه 
ــن  برخـورد بـا آن آمـوزش داد. در ضمـن وجـود رابطـه بی
عوارض منزل و نوع بیهوشی میتواند راهگشــای مطالعـات 
بعدی در مشخص نمودن بهترین روش بیهوشی این بیماران 

باشد. 
 

روش بررسی 
    انتخـاب بیمـاران بـرای انجـام اعمـــال ســرپــایی دارای 
معیارهـای خـاص خـود میباشـد. ایـن اعمـال احتیـــاج بــه 
ــاص بعـد از  ارزیابیهای گستردۀ قبل از عمل یا مراقبتهای خ
عمل ندارند. انتظار عفونت در آنها نمیرود و خونریزی حین 
عمـل حداقـل اسـت. حفـرات  بـدن (پریتوئـن و پلـــور) بــاز 
نمیشوند، نیز میتوان والدین کودک را در مراقبتهای بعد از 
 I عمل شرکت داد. همچنین اغلب بیماران در کلاس بیهوشــی
(ASA I) میباشــند و بنـدرت کلاسـهای دو و سـه انتخـاب 

میشوند. کلاسهای بالاتر کاندید این اعمال نمیباشند. 
    در فاصله ویزیت اول تا روز بستری آزمایشــات روتیـن 
ــی و آنـالیز ادرار انجـام  شامل شمارش کامل سلولهای خون
میشود و آزمایشات دیگر بر حسب مورد انجــام مـیگـیرد. 
صبـح روز عمـل، کـودک ابتـدا توسـط متخصـــص اطفــال 
بیمارسـتان از نظـر بیماریـهای عمومـی و بیماریـهای حــاد 
ـــه قــرار  بررسـی میشـود و آزمایشـها نـیز مـورد ملاحظ
ــه اطـاق عمـل کـودک توسـط  میگیرند. قبل از ورود بیمار ب
متخصص بیهوشی ویزیت میشود. هیچگونــه دارو درمـانی 
ــــتفاده  مقدمــاتی (premedication) در ایــن بیمــاران اس

نمیشود. 
ــهگـیری آسـان      یکصد مورد از این بیماران به روش نمون
ــد.  انتخاب شدند. شماره تلفن تماس نیز در پرونده ثبت گردی
ــود والدیـن تعلـق نداشـت از آنـان  در مواردی که تلفن به خ
درخواست گردید در زمان تمــاس مشـخص شـده در آنجـا 

حضور یابند تا سؤالات مستقیماً از خود آنها پرسیده شوند. 
بعد از ورود کودک به اطاق عمل، بیهوشی توسط متخصص 

بیهوشی و طبق صلاحدید وی انجام میگرفت.  
ــام عمـــل جراحـی، بیمـاران بـه ریکـاوری      بعــــد از اتم
(Post Anesthetic Care Unit, PACU) منتقل شــدند. در 
این مرحله بعد از ثبات علایم حیاتی و بیداری کامل، بیماران 
ــری منتقـل  زیر نظر مستقیم متخصص بیهوشی به اطاق دیگ
شدند(shoct stay recovery unit) و تحت نظر مراقبتــهای 
پرستاری قرار گرفتنــد. در آنجـا حـدود 4 سـاعت نگـهداری 
ــروز هـر گونـه عارضـه جـدی از  شدند و در صورت عدم ب
بیمارسـتان ترخیـص شـدند. جـهت ترخیـص، ثبـات علایــم 
حیاتی، عدم وجود اختلال تنفسی، وجود قدرت بلــع مایعـات، 
عدم وجود تهوع و استفراغ شدید، بــازگشـت قـدرت حرکـت 

اندامها و هوشیاری کامل مورد توجه قرار میگرفتند. 
    در هنگام ترخیــص بیمـاران، اسـتامینوفن بعنـوان داروی 
ضد درد تجویز گردید و تلفن بیمارستان در اختیــار والدیـن 
ــد بـا ذکـر  گذاشته شد. اگر به هر علتی بیمار مرخص نمیش
علت ثبت گردید. تماس با والدین، 24 ساعت پس از ترخیص 
انجام پذیرفــت. ابتـدا از والدیـن بـه صـورت کلـی در مـورد 
ــر یـک از  عوارض ایجاد شده سؤال شد و سپس در مورد ه
ــامل  عوارض زیر بطور مجزا سؤال گردید. سوالات مجزا ش

موارد زیر بودند. 
    1- عـوارض تنفسـی(سـرفه، خشـونت صــدا)، 2- درد و 
بیقراری، 3- خواب شب، 4- تهوع و اســتفراغ، 5- اشـتهای 

بیمار، 6- تب و 7- احتباس ادرار. 
ــر اسـت کـه علامـت بیقـراری، بخصـوص در      لازم به ذک
کودکان کوچکتر، بر حسب تشخیص والدیــن بعنـوان نشـانۀ 
ــور  درد تلقی گردید. بیماران از نظر وجود عوارض منزل بط

کلی به چهار گروه تقسیم گردید:  
    1- بدون عارضه 

ــک      2- عوارض مختصر: عوارضی که با اعمال فیزیولوژی
بیمار تداخل نداشتند، مانند سرفه مختصر و یا وقوع یک الی 
دو مرتبه استفراغ که منجر به عدم تغذیه در شب عمل نشده 

باشد. تب و درد مختصر نیز در این دسته گنجانده شدند. 
    3- عوارض متوسط: عوارضـی که با اعمال فیزیولوژیک   
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ــی نیـاز بـه بسـتری وجـود نداشـت. نظـیر  تداخل داشتند ول
احتباس کوتاه مدت ادرار، وقوع 5-3 بار استفراغ، امتنــاع از 

خوردن غذا یا نخوابیدن در شب عمل.  
ــه بسـتری شـدن      4- عوارض شدید: عوارضی که منجر ب
بیمـار گردیـد (نظـیر اسـتفراغهای شـدید و مکـرر، اختـــلال 

هوشیاری و احتباس بلند مدت). 
 

نتایج 
    از نظـر تنـوع سـنی، بیشـترین طیـف بیمـــاران (55%) در 
ــه  محدودۀ سنی یک تا چهار سال قرار داشتند و پس از آن ب
ترتیب ردههای سنی 8-4 ســال (20%)، شـیرخواران (%14)، 
بالای 8 سال (8%) و نوزادان (3%) قرار گرفتند. 88% بیماران 
ــق  مذکر بودند. 73% موارد اعمال جراحی از 4 عمل ترمیم فت
اینگوینال (37%)، هیدروسل (16%)، ختنــه (10%)، و اکتـوپـی 
ــال متنـوع  بیضه (10%) تشکیل شده بود، لیکن طیف کلی اعم
بود و شــامل مـهآتومی، فیسـتول آنـال، ترمیـم اسـکروترم، 
پرولاپس رکتوم، آبسه (گردن، تحت فکی و زیربغل)، پارگــی 
لبـها، دیلاتاسـیون مـری، فیسـتول نـای، همـانژیوم گــردن، 
ـــوم، بیــوپســی عضلــه،  چسـبندگـی زبـان، بیـوپسـی رکت

رکتوسکوپی و ترمیم فتق جدار شکم بود.  
    92% بیماران در کلاس بیهوشی I (ASA I) ، همچنین %6 
 II قـرار داشـــتند. کــلاس III و 2% در کـلاس II در کـلاس
شامل بیماران زیــر یکمـاه و اپیلپسـی و کـلاس III شـامل 
تنگـی آئـورت و فلـج مغـــزی بــود. 40% بیمــاران ســابقه 
ــی  سـرماخوردگـی طـی 1 مـاه پیـش را بیـان مینمودنـد ول
ـــتند. القــاء  هیچکـدام علایـم سـرماخوردگـی اخـیر را نداش
بیهوشی این بیماران در 76% موارد به صورت داخل وریدی 
(نسدونال یا کتامین) و بقیــه بـه صـورت استنشـاقی انجـام 
ــی  پذیرفـت. 15% بیمـاران لولـهگـذاری شـدند. شـلی عضلان
توسط ساکسینیل کولین ایجاد شد. تنها در 4% موارد تنفــس 
ــاد شـد و در  مکانیکی بود، شلی عضلانی توسط پاولون ایج
ــد. مـیزان  انتهای عمل از داروهای بازگرداننده استفاده گردی
ــوزادان (66%) و در اعمـال طولانیـتر  لولهگذاری تراشه در ن
بیشتر بود. ادامه بیهوشــی (maintenance) در 98% مـوارد 

استنشاقــــی (هالوتان و نیتروس اکسید) بود و فقط در %2    

ــارانی کـه از روشـهای  موارد از کتامین استفاده شد. در بیم
ــتفاده شـد در 42% مـوارد روشـهای  بیهوشی استنشاقی اس
بیحسی موضعی نظیر کودال، انفیلتراسیون موضعی، بلوک 
ــالژزی  ایلیواینگوینال و ایلیوهیپوگاستریک نیز جهت ایجاد آن
ــیز در 25% مـوارد  حین و بعد از عمل انجام شد (دسته 1). ن
از داروهای مخدر (مورفین و پتیدین) استفاده شد (دسته 2). 
ــد و  در 28% موارد هیچکدام از روشهای فوق استفاده نگردی

فقط داروهای استنشاقی استفاده شدند (دسته 3).  
ـــاهده      در 8 مـورد، حیـن بیهوشـی عـوارض تنفسـی مش
گردید. یک مورد رگورژیتاســیون در انتـهای عمـل مشـاهده 
ــد  شد. در بیمارستان و بعد از عمل 24% کودکان گریه نمودن
نیز بیقراری و تحریکپذیری در 8% بیماران مشــاهده شـد. 
3% بیماران بشدت آژیتــه بودنـد و بقیـه (65%) آرام بودنـد. 
عواض تنفســی بـه صـورت سـرفه، کـاهش صـدای تنفسـی 
یکطرفه در سمع ریه و خشونت صدا در 7% موارد مشــاهده 
ـــتفراغ در 8% مــوارد و قرمــزی پوســت  شـد. تـهوع و اس
(Flushing) در 5% موارد مشاهده گردید. هیچگونه عوارض 

همودینامیک مشاهده نگردید. 
ــد از ترخیـص تـا 24 سـاعت بعـد از عمـل ـ      مرحلۀ بع
عوارض تنفسی شامل سرفه (3%) و خشونت صــدا (4%) در 
منزل گزارش شد. شیوع این عوارض در بیمارانی کــه تحـت 
ــمگیری بیشـتر بـود. بـه  لولهگذاری قرار گرفتند به نحو چش
عنوان مثال در افراد انتوبه سرفه در 6/7% موارد و خشونت 
صدا در 13/3% موارد مشاهده شد و در افراد غیر انتوبه هر 
کـدام از ایـن عـوارض بـا شـیوع تقریبـی 2/4% دیـده شـــد. 
خشونت صدا در کودکان زیر 1 سال کــه لولـهگـذاری شـده 
بودند کمتر مشاهده گردیــد (زیـر 1 سـال 14/7% و بـالای 1 
سال 25%). درد و بیقراری در منزل بــه طـور کلـی در %29 
کودکان مشاهده و گزارش گردید و شایعترین عارضه منزل 
بود و تفاوت واضحی در شیوع آن در رابطه با نوع بیهوشی 
ــودار شـماره 1). در مـواردی کـه عـلاوه بـر  مشاهده گردید(نم
بیهوشـی عمومـی از روشـهای بیحسـی موضعـی نــیز در 
بیمـاران اسـتفاده شـد شـــیوع درد و بیقــراری 23/9%، در 

کسانی که داروهای مخدر دریافت نمودند 28% و در کسانی  
که بیهوشی عمومــی بدون دو روش فوق در آنهـا استفاده 

Archive of SID

www.SID.ir



عوارض بعد از عمل در بیماران سرپایی اطفال                                                                                    دکتر رضا صفائیان و دکتر شهناز شائقی 

45سال هشتم / شماره 23 / بهار1380                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                     

شد شیوع این عارضه به 42/9% رسید.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- ارتباط شیوع درد و بیقراری با نوع بیهوشی 
 

    شیوع احتبــاس ادرار در گـروه بیمـاران تحـت بیهوشـی 
ــه بیحسـی موضعـی دریـافت ننمودنـد بیشـتر از  عمومی ک
سایر گروهها بود (5/88%)، در گروهی که نارکوتیک دریافت 
کردند 4/76% و در گروهی که از هیچ یک از دو روش فــوق 

استفاده نشد 5% بود ( P=0/0206)(نمودار شماره 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
نمودار شماره 2- ارتباط شیوع احتباس ادراری با نوع بیهوشی  

    بیاشتهایی در روز عمــل در 6% کودکـان مشـاهده شـد. 
ــذا واضـح  همراهی عارضه تهوع و استفراغ با عدم میل به غ
بود بطوری که در 19% بیماران که دچــار تـهوع و اسـتفراغ 
بودند عدم میل به غذا مشاهده شد و در کودکانی که تهوع و 
استفراغ نداشتند تنـها در 2/5% مـوارد بیاشـتهایی مشـاهده 
ــورد  شد. تب در 7% بیماران گزارش شد (اگر چه فقط در 3م
با ترمومتر تایید شـد). نیز در 11% موارد خواب شب مختـل 
ــورد بعلـت  بود. 3 کودک بعد از عمل بستری شدند که یک م
اشتباه در انتخاب بیمار بود (بیمار مبتلا به فلــج مغـزی بـــا 
اختـلالات عضلانـی اسـکلتی). مـورد دیگـر بعلـت عــوارض 
ــتریدور در تمـام طـول عمـل بـا علـت  تنفسی (ویزینگ و اس
نامعلوم) و مورد آخر نیز به علت اســتفراغ شـدید بـود. یـک 
ــل بـه علـت همـاتوم محـل عمـل  بیمار نیـــز روز پس از عم
مراجعه نمود. به طور کلی 17% بیماران در منزل دچار تهوع 
ــارانی کـه  و استفراغ شدند که 2% آن شدید بود. در 50% بیم
تهوع و استفراغ برای اولین بار در ریکاوری مشاهده گردیـد 
در منزل نیز ادامه یافت و در کسانی که در ریکــاوری تـهوع 
ــط در 14/1% مـوارد ایـن عـوارض در  و استفراغ نداشتند فق
مـنزل مشـاهده شــد. (P=0/0035) ولـی بـه طـور کلـــی از 
ــار تـهوع و اسـتفراغ شـدند %76/5  بیمارانی که در منزل دچ

موارد در بیمارستان علامتی از این عارضه نداشتند. 
    از دو بیماری که در منزل تهوع و استفراغ شدید داشــتند 
یک مورد در مرحلۀ ریکاوری ایـن عوارض را از خود نشان 
ــتفراغ در ریکـاوری  داد و یـک مورد بدون وجود تهوع و اس

در منزل دچار تهوع و استفراغ شدید گردید. 
    اگر مرحله پس از عمل چــه در بیمارسـتان (ریکـاوری) و 
چه در منزل یکجا در نظر گرفته شود شیوع تهوع و استفراغ 
ــا  به 21% میرسد. در بیمارانی که بیحسی موضعی همراه ب
بیهوشـی عمومـی دریـافت داشـتند ایـن عارضــه در %16/7 
موارد، در بیمارانی که نارکوتیک دریافت داشتند 36% موارد 
و در گروهی که بیهوشی عمومی بدون این دو عامل دریافت 
داشـتند شـیوع ایـــن عارضــه در 17/9% مــوارد مشــاهده 

شد(نمودار شماره 3).  
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نمودار شماره 3- ارتباط تهوع و استفراغ با نوع بیهوشی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- شدت عوارض بعد از عمل در 3 گروه از بیماران 
با بیهوشی عمومی متفاوت 

 
    در اعمال مختلف نیز شیوع تهوع و استفراغ متفاوت بــود. 
بطوری که در اکتوپی بیضــه (40%) بیشـتر از سـایر مـوارد 
مشاهده گردیــد و پـس از آن در مـواردی مـانند هیدروسـل 
ــق اینگوینـال (16%) مشـاهده  (25%) ختنه (20%) و ترمیـم فت
شد. همچنین مشــاهده گردیـد کـه در سـنین بـالاتر تـهوع و 

استفراغ بیشتری بروز مینماید بطوری که در سنین بالای 8  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 5- ارتباط سن و شدت عوارض بعد از عمل 
 

سـال 50%، در گـروه 8-4 سـال 30%، در گـروه 4-1 ســـال 
16/3% و در اطفال زیر یکسال 5/8% گــزارش گردیـد. بطـور 
ــتند. 18% مـوارد  کلی 68% بیماران هیچگونه عارضهای نداش
ــوارد  عوارض مختصر، 12% موارد عوارض متوسط و 2% م
ــه ایـن دو  (دو مورد) عوارض شدید در منزل مشاهده شد ک
مورد اخیر هر دو مربوط به تهوع و اســتفراغ شـدید بودنـد. 
شدت عوارض در رابطه با نوع بیهوشی و در سنین مختلــف 

در نمودارهای شماره 4 و 5 مشخص شده است.   
 

بحث 
ــروه سـنی 4-1 سـال قـرار      بیشترین میزان بیماران در گ
ــوارد را  داشـتند. شـیرخواران 14% مـوارد و نـوزادان 3% م
ــد ولـی سـن  شامل میشدنـد. 2 بیمار نارس بدنیا آمده بودن
”Post conceptual“ در هر دو مورد بالاتر از 44 هفته بود. 
ــس بلامـانع شـناخته شـده  این سن جهت جراحی غیراورژان
ــی بعضـی  است(1). اعمال انجام شده اگر چه متنوع بودند ول
ــایع کودکـان نظـیر عمـل جراحـی انحـراف چشـم،  اعمال ش

میرنگوتومی و جراحی لوزه را شامل نگردیدند(2).  
    در بیماران با کلاس بیهوشی II و بالاتر بعلت کمی تعداد، 
نتیجــهگــــیری خـــاصی نمیتـــوان انجـــام داد. ســـابقۀ 
سرماخوردگــی در 40% از بیمـاران در یکمـاه اخـیر وجـود 
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داشت. ارتباط این سابقه بــا عـوارض بعـد از عمـل بررسـی 
نگردیـد ولـی بـا توجـه بـه شـیوع فـــراوان آن نمیبایســت 
ــق انداختـن اعمـال سـرپـایی  اندیکاسیون مطلقی جهت بتعوی

کودکان محسوب شود(3).  
    در اکثر مقالات در مورد گروه سنی کودکــان و بیهوشـی 
ــاکید  سرپایی بر دارو درمانی مقدماتی (Premedication) ت
نشده است(1و 2). با توجه به مشکلات تجویز دارو در زمــان 
مناسـب بصـورت خوراکـی و اضطـراب ناشـــی از تزریــق 
ــن  عضلانـی و نـیز کوتـاهی زمـان جدایـی از والدیـن، در ای

پژوهش نیز از Premedication استفاده نشد.  
ــوارد ترجیـح داده شـد و      القاء بیهوشی وریدی در 76% م
در بقیه موارد به صورت استنشاقی انجام پذیرفت، در حالی 
که در بعضی از مطالعــات القـاء استنشـاقی بیهوشـی ارجـح 
شناخته شده است(1و 2). لولهگــذاری در 15% مـوارد انجـام 
پذیرفت و فقط در 4% موارد نیاز به شــلکنندههای عضلانـی 
وجـود داشـت. در 42% ایـن بیمـاران عـلاوه بـــر بیهوشــی 
استنشاقی (هالوتان و نیتروس اکسید) از روشهای بیحسـی 
موضعی نیز استفاده شده اســت. همچنیـن جـهت ایجـاد بـی 
دردی حیـن و بعـد از عمـل در 25% مـــوارد از نارکوتیکــها 
استفاده شد (مورفین و پتیدین). در 28% موارد نــارکوتیک و 
بیحسی موضعی تجویز نشد. عوارض منزل شامل عوارض 
ــاس  تنفسـی (سـرفه، خشـونت صـدا)، درد و بیقـراری، احتب
ادرار، بیاشتهایی، تهوع و استفراغ، اختلال در خواب شــب و 
تب بودند که توسط والدین گزارش شدند. بطور کلی ســرفه 
ــدا در 4% مـوارد گـزارش شـده  در 3% موارد و خشونت ص
است (مجموعاً %7). Patel و Hannallah انســیدانس سـرفه 
و کروپ مختصر را در 6/5% مــوارد و گرفتگـی صـدا را در 
ــر دوی  3/4% موارد ذکر کردهاند(4). لولۀ تراشه انسیدانس ه
این عوارض را به نحو چشمگیری افزایش داده است بطوری 
که مقایسۀ مجموع این عوارض در افراد انتوبــه (20%) بیـش 

از 4 برابر افراد غیر انتوبه میباشد (%4/7).  
    بطور کلی درد و بیقــراری (بعنـوان علامـت درد) در %29 
بیماران مشاهده شد و شایعترین عارضه بود. اگر براســاس 
ــرار گـیرد  نوع بیهوشی این عارضه جداگانه مورد بررسی ق
مشاهده میشود در بیمارانی که روشهای بیحسی موضعی 

در کنار بیهوشی عمومی استفاده شده است کمــترین مـیزان 
این عارضه مشــاهده میشـود (23/8%) و پـس از آن گـروه 
بیمارانی که نارکوتیک دریافت نمودند (28%) قرار میگــیرند. 
در گروه بیماران تحت بیهوشی استنشــاقی کـه از دو روش 
ـــود  فـوق اسـتفاده نشـد شـیوع ایـن عارضـه بسـیار بـالا ب
اـی  (42/9%). مخدر استفاده شده در گروه دوم از نوع داروه
طولانی اثر بوده است. بنابراین به نظر میرسد کــه اسـتفاده 
ــهای طولانـی اثـر  از روشهای بیحسی موضعی و نارکوتیک
میتواند بــه نحـو چشـمگیری در تقلیـل شـایعترین عارضـۀ 

منزل، یعنی درد و بیقراری مؤثر باشد.  
ــام گروهـها بـا بیهوشـی استنشـاقی      احتباس ادرار در تم
مشاهده گردید. این عارضه هنگامی که از روشهای بیحسی 
موضعی استفاده شد بیشتر از ســایر مـوارد بـود (%5/88). 
احتباس در تمام موارد بیش از چند ساعت ادامه پیــدا نکـرد، 
ولی والدین قبل از ترخیص در رابطه با آن آموزش دیدنـد و 

از اقدامات مورد نیاز آگاه بودند. 
ــد از عمـل (ریکـاوری و مـنزل)      شیوع تهوع و استفراغ بع
21% بود، ولی در منزل بــه تنـهایی در 17% مـوارد مشـاهده 
ــاوری دچـار اسـتفراغ و  شد. در 50% از بیمارانی که در ریک
ــی تعـداد  تهوع شدند، این عارضه در منزل نیز ادامه یافت ول
ــدند  زیادی از بیمارانی که در منزل دچار استفراغ و تهوع ش
ــد.  (76/5%) این عارضه را در بیمارستان از خود نشان ندادن
ــه در مـنزل تـهوع و اسـتفراغ شـدید  همچنین از 2 بیماری ک
داشتند، یک مورد آن در بیمارستان این عارضــه را از خـود 
نشان نداد. بنابراین باید توجــه داشـت کـه پیشبینـی بـروز 
ـــۀ  تـهوع و اسـتفراغ و شـدت آن براسـاس مشـاهدات مرحل
ریکاوری و اقــامت موقـت (short stay) امکـانپذیر نخواهـد 
ــتفراغ  بود. بنظر میسرد که نوع بیهوشی و بروز تهوع و اس
با هم ارتباط داشته باشند(نمودار شــماره 3)، بخصـوص بنظـر 
ــش  میرسـد اسـتفاده از نارکوتیکـها نقـش موثـری در افزای
ــهوع و  شیوع تهوع و استفراغ داشته باشد. علاوه بر شیوع ت
استفراغ،  3 مورد استفراغ شدید وجود داشــت (2 مـورد در 
منزل و 1 مورد در بیمارستان) که در 2 مورد از نارکوتیکها 
ــورد دیگـر بیهوشـی استنشـاقی  استفاده شده بود و در 1 م
بدون استفاده از نارکوتیکــها و بیحسـی موضعـی اسـتفاده 
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شده بود. نوع عمل نیز از عواملی بود که بنظــر میرسـد در 
ــهوع و اسـتفراغ موثـر باشـد. ایـن رابطـه در سـایر  شیوع ت
مطالعات نیز گــزارش شـده اسـت. در بیمارسـتان سـلطنتی 
کودکان استرالیا تهوع و اســتفراغ در عمـل ختنـه 41% و در 
 Patel جراحی استرابیسم 76% ذکر شده است(1). در مطالعه
و Hannallah انسـیدانس کلـی ایـن عارضـه 8/9% گــزارش 
شده است. در مطالعه اخیر عمل عدم نزول بیضه با بالاترین 
شیوع استفراغ همراه بود (40%). پس از آن هیدروسل، ختنه 
ــق اینگوینـال قـرار داشـتند. همچنیـن در بعضـی  و ترمیم فت
مطالعات رابطه ســن و شـیوع تـهوع و اسـتفراغ نشـان داده 
ــه نـیز افزایـش سـن بـا افزایـش  شده است(1). در این مطالع
شیوع تهوع و استفراغ همراه بود. بیاشــتهایی در روز عمـل 

نیز با شیوع بالای تهوع و استفراغ (6%) همراه بود. 
ــاقی کـه      عوارض شدید در گروه بیماران بیهوشی استنش
مخدر گرفتــه بودنـد و همچنیـن گـروه بیهوشـی استنشـاقی 
بدون نارکوتیک و بدون بیحسی موضعی مشــاهده گردیـد. 
بیمارانی که بیهوشی استنشاقی همراه با بیحسی موضعــی 
دریافت داشتند بیشترین درصــد بیمـاران بـدون عارضـه را 
تشکیل میدادند. همچنین در سنین پــایینتر، مـیزان بیمـاران 
بدون عارضه بیشتر بود و شاید به ایــن دلیـل باشـد کـه در 

سنین پایینتر اعمال سرپایی بهتر تحمل میشوند.  
    درمطالعات مختلف آمار بستری بعــد از اعمـال سـرپـایی 
متفاوت و از 5/3 – 0/1 درصد ذکر شده است(1، 2و 5). علـت 
ــده اسـت.  بستری در موارد متعددی تهوع و استفراغ ذکر ش
ــزی،  عوامل دیگر شامل کروپ، عوارض جراحی، تب، خونری
خوابآلـودگـی و تقاضـای والدیـن بـوده اسـت. در مطالعــه 
حاضر بستری در 3% موارد وجود داشت که یک مورد بعلت 
استفراغ شدید، یک مورد بعلت عارضه تنفسی و یــک مـورد 
نـیز بعلـت اشـتباه در انتخـاب اولیـه بیمـار بـود. دو مــورد 
ــورد بعلـت  عارضه شدید در منزل وجود داشت که هر دو م
ــیز بسـتری میشـدند  استفراغ شدید بود. اگر این دو مورد ن
درصد بیماران بستری به 5% میرسید که 3% آن را تــهوع و 

استفراغ شدید شامل میشد. 
    بطور کلی به نظر میرســد که در طیف بیماران خردسال 
و با توجه بـه اعمال جراحی انجام شده، بیهوشی سرپایـــی 

روش مناسبی باشد. در این بیماران در اکثر موارد بیهوشی 
استنشاقی ترجیــح داده میشـود و بـا توجـه بـه شـایعترین 
عارضه منزل (درد و بیقراری) اتخاذ روشهای موجود برای 
تخفیف درد بعد از عمل مهم است. اگر چه داروهای مخدر و 
بیحسی موضعی به نحو چشمگیری این عارضه را تخفیــف 
ــهوع و  میدهند، لیکن چون داروهای مخدر با شیوع بیشتر ت
استفراغ همــراه میباشـند (دومیـن عارضـه از نظـر شـیوع) 
اسـتفاده از بیحسـی موضعـی مناســـبتر بنظــر میرســد، 
ــه ارتبـاط تـهوع و اسـتفراغ و بیاشـتهایی نـیز  بخصوص ک
ــامی کـه از بیحسـی موضعـی اسـتفاده  چشمگیر است. هنگ
میشود آموزش به والدین کودک در مورد احتبــاس ادراری 
ــن عارضـه در دو روش دیگـر نـیز  لازم میباشد (اگر چه ای
مشـاهده شـده اسـت). اختـلال در خـواب شـب بیمـار، تــب، 
ــرفه) از عـوارض دیگـر  عوارض تنفسی (خشونت صدا و س
میباشند. آموزش مناسب والدین و امکان دسترســی سـریع 
این بیماران به امکانــات بیمارسـتانی در بیهوشـی سـرپـایی 

ضروری میباشد. 
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