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  خلاصه 
  مقدمه

بوده است كه جراحي سرپايي اعمال در  مراكز درماني بهبودي سرويس دهي سريع بيشتردر سال هاي اخير توجه 
 امكانات آسايشي بهتري براي بيماران، خانواده ها و راحتي كار را براي كادر ،علاوه بر بهبود سريع تر بيماران

   به جاي استفاده از تماس تلفني،دست آوردن نتايج عمله ثر در بش مؤيك رو.مراه داشته باشد هپزشكي به
  شده انددر اين مطالعه گروهي از بيماراني كه تحت اعمال جراحي سرپايي واقع. مراقبت هاي سنتي رايج مي باشد

حاصل از ايج اين مقاله نتيجه اين تجربه و نتدر . تحت بررسي  پيگيري  با پروتكل تماس تلفني قرار داده شده اند
 .آن بيان شده است

  روش كار
 از آذر ماه درمانگاه بيمارستان دكتر شيخدر كه تحت اعمال جراحي سرپايي  كودك 120توصيفي مطالعهدر اين 

جاي ه جايگزيني اين روش پيگيري ب و تماس تلفني باپيگيري جهت  قرار گرفتند، 1386 لغايت دي ماه 1386سال 
 تماس تلفني در از طريق بيماران .داستفاده ش ن به كلينيك جهت معاينات پس از عملمراجعات غير ضروري بيمارا

فرم  بعد از عمل جراحي درهر بيمار اطلاعات .  جراحي مورد ارزيابي واقع شدند  از عمل پس ماه6فاصله 
  . )گرديده كي مقايسي ثبت كلينفرم هايبا  كه  تلفني بود  پيگيري  شامل فرم اين( مخصوص خود ثبت مي شد 

  نتايج
 12 مورد در. دشتلفني برقرار يه صورت  بيمار 108 والدينارتباط خوبي با  جراحي از عملپس  در طي اين بررسي،

در  . به درمانگاه نيز مراجعه نكردندهمچنين اين بيمارن  ودريافت نشدپاسخ تلفني بيمار با وجود تماس هاي مكرر 
بنا به  تماس حاصل شده بود با وجود عدم نياز به مراجعه به كلينيك يتلفن آنها بيمار كه با 108 بيمار از 10مورد
 بيمار هم 8لازم به ذكر است با توجه به تماسهاي تلفني جهت . داشته اند به درمانگاه مراجعه  باز هم  شخصيتمايل

  . عمل آمده توسط پزشك ب توصيه به مراجعه كلينيك
  نتيجه گيري

 در معمولا كلينيكي  پيگيري  براي سازمان يافته يك روش جايگزيني ايمن پروتكلاز  استفاده ي باتلفن پيگيري 
بيماران اعمال جراحي انتخاب شده مي باشد كه نه تنها ايمن بوده بلكه صرف هزينه و زمان كمتري را براي بيمار، 

 .مراه دارد هخانواده و تيم درمانگر به
  

 كودكان، يتلفن  پيگيري،سرپاييجراحي  اعمال : كليديكلمات
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  مقدمه
. اسـت حـي   يـك اصـل مهـم درجرا      مراقبت بعد از عمـل بيمـاران        

طور شايع هم انجام مي شـوند معمـولا          ه  اعمال جراحي سرپايي كه ب    
 در  .)4-1(    بعد عمل مـشابه و عـوارض محـدودي دارنـد           تتوجها

 سرويس دهي سريع يودهبسال هاي اخير توجه اكثر مراكز درماني ب
وده است كه علاوه بر بهبود سريع تر بيماران امكانـات      دراين اعمال ب  

خانواده ها و راحتي كـار را بـراي                آسايشي بهتري براي بيماران،     
  .)5-2(كادر پزشكي بهمراه داشته باشد

دست آوردن اين نتايج استفاده از تماس ه يك روش موثر در ب
روهي از  گ حاضردر مطالعه .تلفني مراقبت هاي سنتي رايج مي باشد

  پيگيريوسيلهه ب،  بوده اند تحت اعمال جراحي سرپايي بيماراني كه
اين مقاله . ه شدندقرار دادمورد بررسي با پروتكل تماس تلفني 

  . باشد آن ميمروري بر اين تجربه و نتايج حاصل از 
  

  كار روش
كودك تحت  120است كه  اين بررسي يك مطالعه توصيفي

 لغايت آخر 86له زماني اول آذر ماه  درفاصاعمال جراحي سرپايي
اين پروتكل اعمالي كه تحت . ندمورد بررسي قرار گرفت 86دي ماه 

 ، ختنه، بيضهفتق كشاله ران هرنيورافي:  عبارت بودند از،واقع شدند
چسبندگي  بيوپسي هاي غدد لنفاوي، هيپوسپاديازيس، نزول نكرده،

  .لابيال
 خاص فرم هاي  درتلفنيمربوط به روند پيگيري  تمام اطلاعات

جمع آوري توسط جراح و پرستار مسئول پيگيري تلفني بيماران 
ر هنگام بستري توسط پرستار اطلاعات مربوط به نوع عمل د .شد

ترخيص توضيح كامل براي بيمار يا درهنگام  و شد ميمسئول پر 
 روز 10 روز و 5 داده مي شد و پس از ترخيص در فواصل والدين

سط تماس تلفني اطلاعات ثانويه از والدين و بيماران پس از عمل تو
 ماه پس از عمل 6 يك بررسي نهايي .گرفته و در فرمها ثبت مي شد 
بيمارستان و بخش نيز تلفن شماره . جراحي صورت مي گرفت

. دراختيار والدين جهت تماس هاي ضروري قرار داده شده بود
ش ماه بعد از دومين تماس تلفني در روز دهم و سومين تماس ش

 . عمل انجام مي شد
  

  نتايج 
 بيمار كه تحت اعمال جراحي 120  مطالعه حاضردر طي

 %6/16 ، ختنه) مورد54( %6/41 سرپايي ترميم فتق كشاله ران

بيضه نزول  %8/10، )12مورد ( %10، ترميم فتق نافي)20مورد (
، )10مورد ( هيپوسپاديازيس گلانولر% 3/8، ) مورد13( نكرده

 8( چسبندگي لابيال %6/6، )3مورد ( لنفاوي بيوپسي غدد 5/2%
هنگام . گرفتند ماه مورد بررسي قرار 6مدت ه ، ببوده اند) مورد

ترخيص كليه توضيحات لازم درمورد بيماري، عمل جراحي و 
ل براي والدين پرستار مسئو عوارض احتمالي توسط پزشك و

 قابل جذب زده ها به روش زير جلدي با نخكليه بخيه  .بيان شد
 روز 3همه بيماران از استامينوفن خوراكي يا ركتال تا . شده بود

پانسمان در روز بعد ازعمل . پس از عمل استفاده كرده بودند
برداشته شده بود و توصيه به دوش گرفتن در روز بعد ازعمل 

  .بيماري آنتي بيوتيك دريافت نداشتهيچ . شده بود
 3  مورد، هرني نافي4وسپاديازيس هيپ (آنها %)3/8( بيمار 10از

عدم نياز به مراجعه  با وجود )مورد3لابيال مورد، چسبندگي
 درمانگاهي بنا بر تمايل والدين به درمانگاه مراجعه نمودند و

 بيمار در روز 3 (  بيمارانجام شد8توصيه به مراجعه به درمانگاه به 
يمار  بيمار در روز دهم پس از عمل و يك ب4 ،پنجم بعد عمل

كه توصيه به مراجعه درمانگاهي  %)5/2(بيمار  3از . ) ماه6پس از 
 ختنه به علت درد و تغيير %)8/0(مورد 1در روز پنجم شده بودند 

  . رنگ محل عمل بود كه مشكلي وجود نداشت
تغيير رنگ محل   بيضه نزول نكرده به علت درد و%)8/0( مورد 1

  . عمل بودكه مشكل جراحي وجود نداشت
 فتق كشاله ران به علت تورم محل عمل بودكه %)8/0(مورد  1

بيمار كه توصيه به  %)3/3( 4از  .مشكل جراحي وجود نداشت
هرني  %)6/1(مورد  2مراجعه درمانگاهي در روز دهم شده بودند 

كشاله ران به علت سفتي محل عمل بود كه مشكل جراحي 
لت قرمزي  فتق نافي بود كه به ع%)8/0(مورد  1وجود نداشت، 

 %)8/0(مورد 1. كه مشكل خاصي وجود نداشت عمل بود محل
چسبندگي لابيال به علت سوزش ادراري بودكه آزمايش ادراري 

  .  عفونت ادرار وجود داشت و درمان صورت گرفت،انجام شد
 ماه در فتق كشاله ران به علت سفتي در 6يك مراجعه پس از 

  .اشتمحل عمل بودكه مشكل جراحي خاصي وجود ند
، بعد از عمل ارتباط خوبي با %)90(بيمار  108در كل جهت 

بيمار  12همچنين از. شدوالدين آنها يه صورت تلفني برقرار 
ني  مورد هر1 مورد بيوپسي غدد لنفاوي، 1 مورد ختنه، %10)10(

 دهنده اي  كشاله ران با وجود تماسهاي مكرر تلفني، فرد پاسخ
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لازم به ذكر است .مراجعه نكردندوجود نداشت و به درمانگاه نيز 
 رضايتمندي خود را از ،كرده اند تلفني شركت كه نيراتمام بيما

  .اند داشته   ه ها از طريق تلفنروامش دريافت راهنمايي ها و
  

  بحث 
درصد بيماران در پيگيري مشاركت  نوددر مطالعه حاضر 

ي از شركت در اين پيگيرتلفني فعال نمودند وفقط دوازده بيمار 
 و 1جفري الي است كه در مطالعهح اين در .امتناع ورزيدند

بررسي به  بررسي تلفني در مورد پيگيري زنان تحت بر همكاران
 ،دنبال ابتلا به علايم مشكلات دستگاه ادراي تناسلي تحتاني

  از كل بيماران بررسي شده در مطالعهايج نشان داده است كهتن
البته نتيجه همين . نگردندمجدد جهت بررسي تلفني مراجعه  17%

از % 80ده شبررسيار  بيم116مطالعه نشان داده است از ميان 
 مندي نموده اندتپيگيري تلفني پس از عمل جراحي اظهار رضاي

ه ببيماران  پيگيري  اين مطالعه نشان دادنتيجه بررسي  ).7(
تواند بدون آنكه سلامت بيماران در دوره پس  صورت تلفني مي

و  2 فاليز در مطالعه. انجام شوداز عمل را با چالش مواجه نمايد
ران تحت عمل سرپايي اروي پيگيري تلفني بيمهمكاران 

ر بررسي ا بيم46 از كولوركتال نتايج نشان از آن داشته است كه

                                                            
1 Jeffery 
2 Fallaize 

 8 پيگيري هاي تلفني در طي كاملا  در بررسي% 93  حدودا ، شده
ح فوق رهفته شركت داشته اند و تمام بيماران از شركت در ط

  . مندي داشته اندتهار رضايظا
  
   گيري هجنتي
كه در  است كه تمام بيماراني نيز نشان ازآن داشتهحاضر طالعه م

مطالعه شركت داشته اند رضايتمندي خود را از پيگيري تلفني اظهار 
 ضمن حفظ ارتباط همچنين از طريق پيگيري تلفني، .)8( نموده اند

      نظرداشتن دقيق بيمار را فراهم  زمينه در،اردرماني پزشك با بيم
موقع تشخيص و درمان عوارض ه و پزشك را در اقدام ب نمايد مي

ازسوي ديگر اين روش پيگيري بيمار را از  .نمايد احتمالي ياري مي
     م تداوم پيگيري والدين  سبب عديمورد كه گاه مراجعات بي

بي نياز نموده ودر هزينه هاي بيمار و كادر درماني نيز ، شود مي
 اين روش  شودمي همكاران توصيهلذا به . كند جلوگيري مي

  .پيگيري را در برنامه درماني خود در نظر بگيرند
  

   تشكر و قدرداني
 امجن ارد كه خيش تركد نتاسرمابي يحاجر خشب لنرسپه يكلز ا
  .دشو ي مينادردقو  ركتش نددكر ريياا ر ناگندسيو نعهالطمن اي
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