
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار 1397

نویسنده مسئول: فردین یوسف شاهی ، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران ، تهران - بیمارستان امام خمینی )ره( ، گروه بیهوشی
yousefshahi@tums.ac.ir :پست الکترونیک

چکیده

اســتفاده از فضــای اپیــدورال در انــواع مختلــف مداخــات درد و بیهوشــی بســیار رایــج اســت. از ســوی دیگــر بــا وجــود اســتفاده از تکنیــک هــای 
مختلــف در تاییــد دسترســی بــه فضــای صحیــح، همچنــان احتمــال خطــا بالاســت. از ایــن رو شایســته اســت در انجــام مداخــات درد از تکنیــک 

هــای رادیویولوژیــک بــا دقــت بالاتــر بــه همــراه روشــهای روتیــن در بیهوشــی بهــره جســت.
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مقدمه 
ــهای  ــا چالش ــه ب ــت ک ــا اس ــته‌ای نوپ ــا رش ــور م درد در کش
ــن بیهوشــی  ــان متخصصی ــن می ــرو اســت. در ای ــددی روب متع
ــوارد از  ــیاری م ــود در بس ــاص خ ــه خ ــش زمین ــطه پی بواس
علاقه‌منــدان رشــته درد بوده‌انــد و هماننــد بســیاری نقــاط دنیــا 
عمــده متخصصیــن درد از بیهوشــی بــه ایــن رشــته وارد شــده 
انــد. ایــن قرابــت بــه همــراه کمبــود نیــروی آمــوزش دیــده در 
رشــته درد باعــث شــده در بســیاری از مــوارد مداخــات درد بــه 
همــکاران بیهوشــی ارجــاع گــردد یــا همــکاران بیهوشــی علاقــه 
منــد بــه در ایــن زمینــه فعالیــت نماینــد. متخصصیــن هــر دو 
رشــته درد و بیهوشــی بــرای انجــام مداخــات درد یــا بیهوشــی 
ــد.  ــتفاده می‌کنن ــدورال اس ــای اپپ ــددی از فض ــوارد متع در م
بــا وجــود بهره‌گیــری از تکنیکهای متعدد در یافتــن و تایید فضای 
اپیــدورال، احتمــال خطــا در یافتــن فضــای اپیــدورال بالاســت. 

 loss of بــا بکارگیــری روشــهای معمــول در بیهوشــی از جملــه
resistance  air or saline یــا drop hanging و آسپیراســیون 
منفــی و تســت دوز کمــاکان در صــد خطــا بســیار بــالا اســت)1(. 
بطــوری کــه بــا وجــود تاییــد تشــخیص بــا روشــهای فوق بــه طور 
همزمــان در بالــغ بــر ۲۵٪ اپیدورالهای توراســیک در جای مناســب 
قــرار ندارنــد)2(. این رویداد در بیهوشــی و مدیریــت درد حاد موجب 
شکســت بیهوشــی بــا بیــدردی میگــردد، و یــا می‌توانــد برحســب 
محــل و نــوع قرارگیــری و زمــان تشــخیص آن بــه موربیدیتی‌هایی 
Post-dural Puncture Headache ،high spinal ماننــد 
،Total spinal، توکسیســیتی ناشــی از تزریــق داخــل عروقــی و 

عواقــب آنهــا منجــر شــود)1, 3(.
بواســطه نــوع داروهــا و دوز مصرفــی در اپیدورال در بیهوشــی و درد 
حــاد، در صــورت درمــان مناســب و بــه موقــع و بــا وجــود خطرات 
جــدی، معمــولا عارضــه مانــدگاری در ایــن مــوارد روی نمی‌دهد)4(.
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تزریقــی و محــل و مقــدار آن عوارضــی ماننــد پاراپلیــژی و حتی 
مــرگ را رقــم زنــد)4, 8(. متاســفانه مــوردی از عــوارض جــدی در 
کاربــرد اخیــرا کورتیکواســترویید پارتیکولیــت بــدون تاییــد فضا 
ــال  ــی از احتم ــه حاک ــا کانتراســت مشــاهده شــده اســت، ک ب

وقــوع و تکــرار ایــن خطــا اســت.
بطــور خلاصــه می‌تــوان گفــت بــا توجــه بــه خطــرات همــراه بــا 
مداخــات درمانــی درد بکارگیــری تکنیک‌هــای تصویربــرداری 
بــرای تاییــد محــل یــا فضــای مــورد نظــر ضــرورت دارد و حتــی 
ــودال  ــدورال و ک ــد اپی ــی مانن ــول در بیهوش ــات معم در تزریق
ــن رو لازم اســت  ــار وجــود دارد. از ای ــه ب ــوارض فاجع خطــر ع
همــکاران محتــرم در ایــن زمینــه توجــه لازم را داشــته باشــند.

در اینترونشــن‌های درد مزمــن در بســیاری مــوارد از مــوادی ماننــد 
ــت  ــر و پارتیکولی ــی اث ــترویید طولان ــداز و کورتیکواس هیالورونی
اســتفاده می‌شــود کــه تزریــق داخــل عروقــی و اینتراتــکال 
آنهــا می‌توانــد عــوارض غیرقابــل برگشــت در بــر داشــته 
ــز در  ــای نورولی ــا و تکنیک‌ه ــرد داروه ــن کاری باشــد)4, 5(. همچنی
ســاختمان‌های اطــراف ســتون فقــرات حساســیت خــاص خــود 

می‌طلبــد. را 
ایــن امــر در پروســجرهای درد لــزوم کاربــرد تجهیــزات و 
تکنیکهــای تصویــری را در یافتــن و تاییــد محــل واقعــی ســوزن 
ــدورال  ــک پروســجر اپی ــع انجــام ی ــد)6, 7(. در واق روشــن می‌کن
ــد  ــکوپی و تایی ــی فلوروس ــدون راهنمای ــاده ب ــودال س ــا ک ی
ــاده  ــوع م ــب ن ــد برحس ــت می‌توان ــق کانتراس ــا تزری ــی ب نهای
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A suggested border between pain and anesthesia procedures
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Abstract

Epidural space is a favorite anatomic target for several pain and anesthesia interventions. There are several 
practical techniques to access and localize the epidural space in routine pain or anesthesia practice. However, 
high prevalence of false positive results in routine anesthesia techniques, and probability of catastrophic events, 
in the case of performing pain procedures in false anatomic location, mandates additional application of more 
sophisticated and accurate radiological approval techniques in epidural space pain interventions.
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