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  چكيده 
در اين . باشد استفاده از رژيونال آنستزي مزاياي زيادي داردبا توجه به اينكه در نوزادان بد حال انجام بيهوشي عمومي همراه با خطرات گوناگوني مي

اتاق عمل آورده شده بود و تغذيه ضعيف و با تشخيص هيرشپرونگ به كه روزه ترم  25مطالعه عمل جراحي كلستومي و ايلئوستومي براي نوزاد 
تحت  ،هان بيمار و تشريح مزاياي رژيونال آنستزي براي آنينوزاد و اخذ رضايت از والد ياختلال الكتروليتپس از اصلاح  ،اختلال الكتروليتي داشته

  .ص زودرس بعد از بهبود حال شيرخوار را به همراه داشتكه در اين بيمار ترخي،بيهوشي انجام گرفت ،كم با مقدار واحد و با آرامبخشيكودال آنستزي 
  ، كلستومي، ايلئوستوميهيرشپرونگ،نوزاد، آنستزي كودال :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
هاي بلاك  ترين روش آنستزي كودال يكي از مقبول
اين تكنيك اغلب . باشد رژيونال در بيهوشي كودكان مي

به دنبال القاء بيهوشي با داروهاي وريدي يا استنشاقي 
يك روش كمكي  گيرد و به عنوان مورد استفاده قرار مي

دردي بعد از عمل و  براي بيهوشي عمومي، براي ايجاد بي
هاي پايين شكم مثل هرنيورافي و سيستم  در جراحي

  .)1(رود هاي تحتاني به كار مي اسلي و اندامتن
در مقالات مختلفي اين روش بيهوشي براي مديريت 

ن با ريسك بالا كه سن اجراحي داخل شكمي نوزاد
و يا پره ترم بوده و وزن موقع داشته  موقع تولد پايين
تي نواقص مادرزادي قلبي داشته حو اند تولد پائين داشته

اند به كار  بالايي داشته و براي بيهوشي عمومي ريسك
  ).3،2(رفته است 

از طرفي رژيونال آنستزي در نوزادان بد حال كانديد 
كه استفاده  با اين. رود اي به كار مي جراحي، به طور گسترده

هاي خارج  كودال آنستزي براي جراحي مقدار واحداز تزريق 
هاي  ولي مواردي از كاربرد آن جراحي ،شكمي شايع است

  .)3(ي در نوزادان بدحال گزارش شده استداخل شكم
  هفته 50-60اين روش در نوزادان كوچكتر از 

post conceptual  هم قابل استفاده است كه به صورت
يا به وسيله تعبيه كاتتر اپيدورال و مقدار واحد تزريق 
  .)1(شود مداوم و تكراري انجام مي مقاديرتكرار 
  

  گزارش مورد
داشته و  كيلوگرم3كه وزن  روزه ترم 25بيمار نوزاد 

هفته و وزن موقع تولد  39سن بارداري حاصل سزارين با 
گرم بود كه به علت بدحالي و داشتن استفراغ مكرر  2800
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  ...آنستزي كودال در نوزاد بدحال 

و تغذيه ضعيف كه از روز سوم بعد از تولد تشخيص داده 
بستري و بعد از بررسي اوليه  شده بود و با شك به انسداد،

  . ترخيص شده بود
بعد از تولد به علت بي حالي و  7وز نوزاد در ر

ديستانسيون شكم مجدداً بستري و با شك به انسداد و 
هيرشپرونگ به اتاق عمل آورده شد و تحت بيهوشي 

شناسي ها نمونه برداري شد كه در بافتعمومي از روده
و در كولون  rare ganglia like cellايلئوم بيمار 

شود و گزارش مي No gangliaعرضي نوزاد 
  .شودهيرشپرونگ تأييد مي

روز بعد از جراحي اوليه و رفع انسداد، مجدداً نوزاد با  2
ديستانسيون شكم و عدم دفع مدفوع به اتاق عمل آورده 

 هاي ضعيف، گريههدر معاينه اوليه نوزاد دهيدراته بود .شد
  :عدم تعادل الكتروليتي داشت و آزمايشات بيمار و

  
  اهي نمونه خون و ادرار بيمارمقادير آزمايشگ-1جدول

BS= 92  Hb= 12  Na= 131 BUN= 7 
 Plt= 269 103 K= 3 Cr= 0.4 
   PH=7.43 ABG 

Urine & blood culture 
 Negative   

Pco2= 41.8  
Hco3= 27.7 
Po2= 213 

  
قبل از اقدام به بيهوشي با همكاري متخصص محترم 
اطفال نوزاد هيدراته شد و اختلال الكتروليتي نوزاد اصلاح 

با توجه به بد حال بودن نوزاد، رژيونال آنستزي با . گرديد
  .كودال براي وي در نظر گرفته شدمقدار واحدتزريق 

با توجه به اينكه در مقالات قبلي در نوزادن بدحال با 
 نيز ما ،به كار رفته بود% 375/0ريسك بالا، بوپيواكائين

  .)3(نموديممراحل كار غلظت اقدام به انجام  نبا همي
فنتانيل داخل وريدي ميكروگرم  6ا در اين نوزاد ابتد

حسي كودال با يك تزريق  تجويز شد و سپس تكنيك بي
در وضعيت لترال  ليتر ميلي 5/3با حجم % 375/0ماركائين 

  .انجام شد 23با سوزن سايز 
  ، فشارخون دما ، پالس اكسي متري هاي قلبي، پايش

براي نوزاد  كربن انتهاي بازدمياكسيدديو غير تهاجمي 
سكوپ پره وگذاشته شد و كاتتر فولي براي ادرار و استت

در طول عمل جراحي  .گرديد براي نوزاد تعبيه كورديال
 31-39بيمار در محدوده  انتهاي بازدمياكسيدكربن  دي

 90-%99 هبيماردرمحدود ميلي متر جيوه، اشباع اكسيژن
  .متغير بود 116-142و ضربان قلب نوزاد در محدوده 

ماسك با حفظ تنفس خودبخودي و قرار دادن  
  پروپوفول ليتر در دقيقه،  3و اكسيژن با جريان  صورت

با بدن در دقيقه ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن  25
و عدم حركت نوزاد، براي  بخشي آرامهدف حفظ 

دسترسي بهتر جراح تجويز شد با توجه به تغذيه ضعيف و 
ليتر  ميلي 95ي در طي عمل مجموعاً ولماحتمال هيپو

  .داده شد) N/S  +5%DW %45(دكستروز سالين 
در طول عمل جراحي بخشي از انتهاي روده باريك 

سكوم و كولون عرضي نوزاد برداشته و ) ايلئوم ترمينال(
شد و آناستوموز ايلئوكوليك انجام و براي نوزاد 

  .ايلئوستومي و كلستومي گذاشته شد
 ، تزريقدقيقه قبل از اتمام عمل جراحي 15

 .دقيقه بود 75طول عمل جراحي  .پروپوفول قطع گرديد
بار در دقيقه، اشباع  142نبض نوزاد در انتهاي عمل با

و با ريتم قلبي سينوسي به ريكاوري  %99- 96 اكسيژن
لازم براي كنترل آپنه اعم از پايش  منتقل شد و

قلبي تنفسي براي نوزاد ادامه  پايشمتري و  اكسي پالسي
اخذ شده در انتهاي عمل  گازهاي خون شرياني .يافت

  :جراحي نتايج زير را داشت
PO2=132 PH= 38/7  

O2sat=98% PCO2=39 

HCO3=19 

دقيقه از انتقال به  20نوزاد بعد از بلاك موتور 
ريكاوري به طور كامل برگشت و قدرت عضلات نوزاد در 

 هاي ويژه بخش مراقبت نوزاد به. حد قابل قبول بود
 در روز مراقبت 5گرديد در مدت منتقل ) NICU(نوزادان

لوله گذاري نوزاد نياز به  نوزادان ، هاي ويژه بخش مراقبت
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بعد از عمل  ساعت 12از  .پيدا نكرد داخل تراشه
كم شروع شد  تغذيه از راه دهان به مقدارپريستالتيسم و 

روند بهبود نوزاد تا  .كه همراه با بهبود وضعيت نوزاد بود
 نوزادان هاي ويژه انتهاي روز پنجم در بخش مراقبت

  .و نوزاد با حال عمومي خوب ترخيص شد گزارش شد
  
  بحث

نوزادان، كودال آنستزي هاي انجام شده در  در اكثر جراحي
به عنوان يك روش كمكي براي كنترل درد بعد از عمل 

هاي اندام تحتاني، ناحيه تناسلي و  براي انجام جراحي
اما گزارشاتي از استفاده  ،رود خارج شكمي به كار مي

  .)1،4(روش در جراحي داخل شكمي وجود دارد اينموفق از 
بودن نوزاد روش ا ما در اين بيمار با توجه به بدحال لذ

كودال آنستزي را براي انجام جراحي داخل شكمي به كار 
داروي مصرفي در رژيونال آنستزي با تزريق  ميزان. برديم

  :تواند براساس زير باشد كودال مي مقدار واحد
حس كردن  براي بيليتر بر كيلوگرم  ميلي 5/0

براي ليتر بر كيلوگرم  ميلي 1و  ،هاي ساكرال درماتوم
و  ،هاي ساكرال و لومبار كافي است كردن درماتوم حس بي
حسي را در  حداكثر بي ليتر بر كيلوگرم ميلي 25/1

كند و اگر حجم  هاي ميدتوراسيك ايجاد مي درماتوم
ك لااحتمال ب ،داده شود ليتر بر كيلوگرم ميلي 25/1بالاي
  .)1(باشد مي تنفسي حمايتتوباسيون و نو نياز به ا T4بالاي 

انفوزيون به عنوان  بوپيواكايين لازم لاپيدورادوز 
گرم بر كيلوگرم در  ميلي 2/0 ماه 4در كودكان زير  مداوم

ين براي ئدوزهاي توصيه شده براي ماركا. باشدميساعت 
  :در كودكان به شرح زير است آنستزيال رانجام اپيدو
ميكروگرم در  5با   %25/0كائين محلول ابوپيو

در كودكان زير   اپي نفرينول لاز مح ليتر ميلي
و در زير ليتر بر كيلوگرم  ميلي 75/0دوز اوليه  كيلوگرم20
گرم بر كيلوگرم در  ميلي 2/0انفوزيون مداوم ماه  4

از محلول  گرم بر كيلوگرم در ساعت ميلي 15/0(، ساعت

از ليتر بر كيلوگرم در ساعت  ميلي 3/0يا  % 125/0
ياز به تكرار دوزهاي و در صورت ن%) 625/0محلول 

 6-12ليتر بر كيلوگرم هر  ميلي 3/0تا  1/0نگهدارنده 
  .)1(شود داده مي% 125/0يا % 25/0ساعت از محلول 

 %25/0 با توجه به اينكه توصيه منابع روي غلظت
 باشد ولي در مقالات مختلف مشاهده شده است كه مي

باعث  ،بوده است ايمنآن در عين حال كه % 375/0ميزان 
 مقدار هاي شكمي شده و شلي عضلاني مناسب در جراحي

حسي مناسبي  اين غلظت سطح بي ليتر بر كيلوگرم ميلي1
  .)3(هاي داخل شكمي ايجاد كرده است براي جراحي
% 375/0 ما  نيز از غلظت تحقيق در اين بنابرين 

 25/1بوپيواكائين براي ايجاد شلي مناسب عضلاني و دوز 
حسي از دارو را براي ايجاد سطح بي كيلوگرمميلي ليتر بر 

  .)3(مناسب استفاده كرديم
طول اثر تزريق داروي بوپيواكائين در فضاي ساب 

ولي  )2(دقيقه گزارش شده است 70- 84اراكنوئيد بين 
در فضاي كودال  مقدارتزريق اين غلظت دارو با اين 

دقيقه براي  150تواند آنستزي مناسبي به مدت  مي
ما در اين نوزاد . )3(هاي پيچيده شكمي ايجاد كند جراحي

دقيقه از تزريق به  95زمان بازگشت بلاك موتور را بعد از 
دست آورديم كه براي انجام اين جراحي پيچيده، بلاك 
حسي و حركتي مناسبي براي نوزاد ايجاد كرده بود و 

 .براي جراح نيز ايجاد نشده بود فرايندمحدوديتي در انجام 

با  .بخشي نوزاد استفاده كرديم جهت آرام پوفولپرو از
توجه به اينكه احتمال عدم بسته شدن داكتوس 

بيشتر  آرتريوزوس در نوزادان و خصوصاً نوزادان نارس
هفته بعد از تولد رخ  2-3است و بسته شدن مكانيكال آن 

 رساني دهد انجام رژيونال آنستزي با حفظ اكسيژنمي
مناسب، نسبت به انجام بيهوشي عمومي در نوزادان ارجح 

از طرفي به علت عدم تكامل رتيكولوم  .)1(است
هاي عضلاني قلب نوزادان و  ساركوپلاسميك در سلول

استفاده از  ،پايين بودن ذخيره كلسيم قلب نوزادان
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  ...آنستزي كودال در نوزاد بدحال 

بيهوشي عمومي و گازهاي هالوژنه باعث دپرسيون شديد 
هاي  پس استفاده از روش ،شود ميوكارد در آنها مي
از طرفي با توجه  .)1(ها ارجح است رژيونال آنستزي در اين
ها و  هاي نوزادان و تشكيل آلوئول به اينكه تكامل ريه

سالگي ادامه دارد و با توجه به  8هاي راه هوايي تا شاخه
برابر افراد بالغ  3بالاتر بودن كار تنفسي در نوزادان كه 

افت به افراد بالغ به هيپوكسي و  است، نوزادان نسبت
باشند و  خون شرياني مستعدتر مي درصد اكسيژن خون

حفظ راه هوايي با انجام كودال آنستزي مانع از اين 
  .)1(مشكلات خواهد شد

در مطالعات انجام شده قبلي ميزان موفقيت اين بلاك 
 گزارش شده است و عوارض جانبي آن %5/98بالا بوده و 

در يك .)4(گزارش شده است % 03/0موارد، % 70در 
مطالعه حجم مورد نياز لوكال آنستيك را مي توان براي 

كه در  -13V=Dهاي بالاي شكم با فرمول  انجام جراحي
 Dحجم لوكال آنستيك مورد نياز به ميلي ليتر و  Vآن 

به سانتي متر است هياتوس ساكرال  تا C7فاصله مهره 
اين تحقيق نشان . )5(ثابت است 13عدد به دست آورد و 

ترين آنستزي با  داد كه با حفظ اين معادله مناسب
براي انجام  يك موتور و حسوبالاترين قدرت بل

هاي بالاي شكم در كودال آنستزي به دست  جراحي
 هياتوس ساكرالتا  D (C7(در اين نوزاد فاصله  .)5(آيد مي

 3متر برآورد شده بود كه حجم لازم را  سانتي 16حدوداً 
  .زد تخمين ميليتر  ميلي

سن بعد از با  انجام كودال آنستزي در كودكان نارس
ريسك  هفته كه براي آپنه بعد از عمل 45كمتر از  لقاح

و اين مشكل با بيهوشي عمومي افزايش مي  بالايي دارند
كودك كه كودال  25يابد، در نظر گرفته شده است كه در 

ي انجام شده است موردي رافآنستزي براي جراحي هرنيو
  .)6(از آپنه بعد از عمل مشاهده نگرديده است

با توجه به عدم تكامل قلبي عروقي در نوزادان، 
خصوصاً نوزادان نارس و پره ترم و با توجه به مشكلات 

اي كه در كنترل راه هوايي در نوزادان وجود دارد عديده
نستزي در اين گروه سني مورد توجه استفاده از رژيونال آ

خاص قرار گرفته است و با توجه به اينكه بهبود عملكرد و 
ترخيص زودتر نوزادان بعد از عمل جراحي و كاهش 
عوارض بيهوشي عمومي در اين گروه سني مشاهده 

شود استفاده از رژيونال آنستزي در نوزادان، از اهميت  مي
هاي توجه به مقدار و غلظتاي برخوردار است ولي با ويژه

مختلف مورد استفاده در منابع مختلف و نوع عمل جراحي 
و سطح حسي و حركتي مناسب براي هر نوع جراحي، نياز 
به بررسي و تحقيق بيشتر در مورد به دست آوردن مقدار و 

   .باشد غلظت مناسب براساس سن و نوع عمل جراحي مي
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Abstract 
Considering the risk associated with general anesthesia in especially ill neonates (under 30 days 
of age), performing regional anesthesia in this group of patients would be of great benefit for the 
patients and the anaesthesiologists, simultaneously. 

In this investigation, we performed caudal anesthesia in a 25 day neonate who had electrolyte 
imbalance and nutritional deficits, after informing the parents about the risk-benefit ratio of this 
procedure and taking an informed consent. He had to undergo illeostomy and colostomy prior to 
definitive surgery for Hirschsprung’s disease. By using caudal anesthesia after electrolyte 
correction, the neonate underwent the surgical procedure and in this way, our patient had a rapid 
recovery with no serious side effect, fortunately. 
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