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  بيهوشي رژيونال در كودكان

  2*هلن قرايي، 1فرناد ايماني
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  مقدمه
ها از دو هزار پانصد سال پيش از ميلاد مسيح مصري

در  آگوست بير .بيهوشي رژيونال براي ختنه استفاده كردند
به بررسي بيهوشي رژيونال در كودكان  1899سال 
 حسي نخاعي دربيپس از آن بين بريدج . پرداخت

 جراحان كليه 1930در سال  .كودكان را گزارش كرد
در . دردي كودال در كودكان را شرح دادنداستفاده از بي

  انجام شده است كه  دو دهه اخير مطالعات زيادي
 زاستفاده ا )1(.در نوزادان است دردينياز به بي دهندهنشان
 است گذاشته رو به افزايش كودكانهوشي رژيونال در بي

  هر چند  .و مورد توجه چشمگيري قرار گرفته است
هوشي عمومي ها همراه با بيهوشي رژيونال در بچهبي

 ايجاد هوشي عمومي و يا به عنوانجهت كمك به بي
در مواردي كه شود، اما دردي بعد عمل استفاده ميبي

 باعث سختي در انجام يا فيزيولوژيك تغييرات آناتوميك و
   ،سازدخطرناك ميآن راو يا  شدههوشي عمومي بي
. هوشي عمومي بكار رودتواند بعنوان جايگزين بيمي

انجام اقدامات تشخيصي ها در هنگام انجام اين روش
هوشي عمومي دردناك يا تهاجمي كه امكان بي درماني
هوشي زمان بي استفاده هم )2(.دندارد نيز كاربرد دار وجود

هوشي عمومي كودكان را در ريسك كمتر رژيونال با بي
بيدار بودن . دهدداروي وريدي و استنشاقي قرار مي مقدار

بعد جراحي و عدم  مصرف مايعات سريعتر امكانكودك و 

وجود مشكل تنفسي حتي بعد جراحي طولاني مدت براي 
با گذاشتن كاتتر هاي . باشدودك ارزشمند ميوالدين و ك

توان بيدردي طولاني مدت بعد عمل را اپيدورال نيز مي
  )3(.فراهم كرد و نگراني والدين را كاهش داد

هوشي رژيونال در كودكان سالم اگر چه استفاده ار بي
انجام اين  و ،بايستي با ارزش درماني بالا همراه باشد

كودك در ريسك اضافه را داشته تكنيك ارزش قراردادن 
هوشي اولين نتايج مطالعه انجمن متخصصين بي .باشد

خطر هوشي رژيونال در كودكان بيفرانسه نشان داد بي
نظر ميرسد با توجه به ريسك كم آن ارزشمند ب. است
 خطربعضي تكنيكها با  بعضي كودكان و اگر چه در ،بوده
هوشي رژيونال در بياما استفاده از  )4(.همراه است يبيشتر

باشد كه بعلت استانداردهاي بسياري از مراكز محدود مي
هوشي شنا بودن متخصصين با بيآهوشي عمومي، بي

- از نظر متخصصين بي. عمومي و كاربرد راحت آن است

و البته  قابل انجام بودههوشي عمومي سريعتر بي هوشي،
تواند عوارضي كه مي امكان عوراض عصبي وجود ندارد،

 )5( .مشكلاتي براي آنان فراهم كند

هوشي رژيونال ترين تكنيك بيشايع ،هوشي كودالبي
هاي اندام اين تكنيك در جراحي. در كودكان مي باشد

هاي اندام و در جراحي ،تحتاني و پايين شكم كاربرد دارد
از طرفي در  .باشدهاي ديگري ميفوقاني نياز به روش

هاي عصبي ها انجام بلوكاندامموارد جراحي يك طرفه 
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هاي نوروآگزيال مثل محيطي از عوارض ناشي از تكنيك
 ،انجام شده تمطالعابسياري ازدر . كاهدروش كودال مي

و  ،هاي بلوك محيطي شرح داده شده استتوانائي روش
  انجمن متخصصين  )6،2(.اندنرا بدون عارضه دانستهآ

عصبي محيطي را  هايهوشي فرانسه استفاده از بلوكبي
و در موارد مناسب  ،ندنكپيشنهاد مي ي راتربطور گسترده

  مطرح هاي مركزي را بجاي بلوك استفاده از آن
موثرند اما عوارض مركزي هاي هر چند بلوك )4(.دنسازمي

حسي دوطرفه و ضعف جانبي آنها مثل احتباس ادراري بي
كه با  ،حركتي حاصل براي كودكان ناخوشايند است

استفاده از مخدرهاي هيدروفيليك مثل مورفين و 
هيدرومورفون عوارض ديگري مثل خارش، تهوع استفراغ 

 .شودو سركوب تنفسي به آن اضافه مي

نال و يوپيشرفت هاي اخير در تكنيكهاي بلوك رژ
هوشي رژيونال در تجهيزات جديد امكان انجام بي

سونوگرافي با  استفاده از. كودكان را بهبود بخشيده است
توجه به سادگي آن و كم تهاجمي بودنش امكان انجام 

با . هائي با موفقيت بيشتر را فراهم كرده استبلوك
استفاده از سونوگرافي ميزان عوارض جانبي كاهش يافته 

بهمين خاطر امروزه استفاده از سونوگرافي در انجام . است
در حال بطور چشمگيري هوشي رژيونال كودكان بي
استفاده از سونوگرافي در كودكان جهت . سترش استگ

نال و كودال بعلت سطحي بودن اعصاب و يوهاي رژبلوك
با ديده . ها و تصاوير واضح بسيار كاربردي استبافت

شدن عصب و نوك سوزن از عوارض جانبي ناشي از 
بلوك از جمله تزريق بداخل عصب، پاره شدن عروق يا 

خطر بي مقداراز انجا كه  .شودپنوموتوراكس پرهيز مي
حسي موضعي فاكتور محدود كننده بيهوشي داروي بي

باشد به كمك بعضي از كودكان مي رژيونال در
زمان  حسي،سونوگرافي و با ديده شدن پخش داروي بي

و با  ،دارو كاهش يافته مقدارشروع بلوك سريعترشده، 
افزايش تاثير پذيري احتمال بلوك موفقيت آميز بيشتر 

  )2(.شودمي
استفاده از تحريك الكتريكي اپيدورال جهت تائيد 
محل سگمنتال كاتتر همراه با سونوگرافي جهت محل 
 ،ورود سوزن و هدايت كاتتر از ناحيه كودال تا توراسيك

 داولتراسون )7(.خطرتر ساخته استكارگذاري كاتتر را بي
تواند عمق نفوذ سوزن در هنگام انجام تكنيك كاهش مي

 )8(.مقاومت را تائيد كند

سونوگرافي  با  البته بلوك موثر بدون استفاده از
هايي كه در يك محل تزريق و لايهومآشنائي دقيق آنات

  )5(.رسيم قابل انجام استهنگام نفوذ سوزن به آن مي
رغم اين  بسياري از پزشكان در مورد احتمال علي

هش انجام تست دوز و تكنيك  كا سندرم كومپارتمنت،
اما مطالعه اخير . هوشي عمومي نگرانند مقاومت تحت بي

نشان داد بهتراست پيش داوري را كنار موستي  والريا
- هوشي رژيونال به اندازه بيبگذاريم و مطمئن باشيم بي

 )9(.باشدخطر ميهوشي عمومي بي
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