


به نام خداوند جان آفرین
صامیم بار با توجه به اهمیت تفاوت بیهوشی اطفال و بزرگسالان در علم بیهوشی، تیم نشریه فرناام ت

م خداوناد را شاایریم یاه تای.جمع آوری مطالب و مقالات علمی در رابطه با این موضوع گرفته است
ال شاما نشریه روز به روز بزرگ تر و منسجم تر از قبل می شود و امیدواریم یه این موضوع مورد استقب

از تمامی دوستان و عزیزانای یاه در راساتای انتشاار ایان نشاریه هم ااری .عزیزان نیز قرار گیرد
.داشته اند،صمیمانه تقدیر و تش ر می نماییم

با احترام
مانیا زارع یاریزی

سردبیر نشریه علمی فرهنگی فرنام
انجمن علمی دانشجویی هوشبری دبیر 

:هیئت تحریریه
مانیا زارع یاریزی
سعید باولگ زاده

فاطمه شبان 
نسیبه فرجی
شقایق میری
حنانه حسنی
ملی ا امیدوار
یاسر دریجانی
نیوشا پیریایی
آیدا ابولحسنی 

آیدا نوائی

:سردبیر
ریحانه بیگلری
نیوشا پیریایی

مانیا زارع یاریزی

:مدیر مسئول
فاطمه شبان

:صفحه آرایی
فاطمه شبان
حنانه حسنی
ریحانه بیگلری
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اشاد  به طور یلی گزارش هایی یه در مورد مدیریت بیهوشی یودیان با مجاری هوایی دشوار می ب
در یودیان علاوه بر دشواری های نسبی در مجاری راه هاوایی، زماان . به طور محدود وجود دارد

ن محادود لازم برای انجام اقدامات و ت نیک اینتوباسیون ترایئال نیز در مقایسه باا بزرگساالا
ماران از است؛ در نتیجه برقراری مجاری راه هوایی ایمن و جلوگیری از بروز هیپویسمی در این بی

چن جیا شیانگ در چاین گزارشای در رابطاه باا 2023در سال . اهمیت ویژه ای برخوردار است
9سار یاود  پ. مدیریت بیهوشی در رابطه با یودیی با مجاری هوایی پیچیده و دشوار ارائه داد

ن، دچاار بیمار از فلج مغزی اسپاستیک  رنج می برده و علاوه بر ای. ییلوگرمی بوده است14ساله 
متعدد در ، نقص(انحراف ستون فقرات)مش لات تغذیه از بدو تولد، سوءتغذیه شدید، اس ولیوز 

راه هوایی و حنجره، پنومونی، صرع، آنمی، بدشا لی های ماادرزادی قفساه ساینه، دررفتگای 
یا و وجود بیمار به علت آسپیریشن پنومون. مادرزادی دوطرفه هیپ و اختلالات دست و پا نیز بود

ایان بیماار . روز آنتی بیوتیک مصرف می یرده  است9عفونت و ترشحات چریی در ریه به مدت 
و برای بهبود وضعیت تغذیه و دریافت مواد مغذی، یاندیاد جراحای قرارگیاری یااتتر وریادی

رمیتی هاای در معاینه بالینی، بیمار دچار دیسمورفی صورت، دفو. گاستروستومی قرار گرفته بود
ان داد یه معاینه راه هوایی نش. قفسه سینه، اس ولیوز، ایسی سفالی و دررفتگی مفصل ران بود

داشته و حریت گردن او به شدت محدود و فاصله تیرومنتاال IVبیمار وضعیت مالامپاتی یلاس 
در سامع ریاه ها، انساداد . میلی متر بود20یمتر از سه انگشت و بازشدگی دهان بین دندان ها 

یتار واضح راه هوایی فوقانی همراه با صدای خلط شنیده شد و سچوریشن حتی با دریافت ساه ل
ارزیابی قبل از عمل، بیماار را در یالاس . درصد بود90تا ۸۵در دقیقه ایسیژن از راه بینی، بین 

ASA  III ولیوز و در ارزیابی تصویربرداری، ع س قفسه سینه وجود پنومونی، اس . قرار داده بود
ز، سیتی اس ن ساتون فقارات وجاود اسا ولیو. انحراف تراشه به سمت راست را نشان می داد

یتی تصااویر سا. آتروفی شدید عضلات پشت و دفورمیتی در قفسه سینه و تراشه را نشاان داد
. نادعرضی گردن نیز لارنگومالاسی و ناهنجاری های حلق و ستون فقرات گردنی را نشان می داد

وسا وب ابزارهای اینتوباسیون پیشرفته شاامل ساوپراگلوتیک ها، ویدئولارنگوسا وب، برون 
فیبراپتیک و تجهیازات تهااجمی راه هاوایی در دساترس قارار گرفتناد و تماام تجهیازات و 

ر حادود بیمار در حالت سوپاین و سا. مانیتورینگ های روتین بیهوشی مورد استفاده قرار گرفت
دقیقه ادامه ۵لیتر در دقیقه به مدت ۸پره ایسیژنه با مقدار ایسیژن . درجه بالاتر قرار گرفت30

ت به دلیل محادودی. به بیمار داروهای آرامبخش داده شد و تنفس خود به خود حفظ شد. داشت
بینی انجام حریت گردن بیمار، فاصله یم بین دندان ها تصمیم بر آن شد تا اینتوباسیون از طریق

وسا وب قطره زایلومتازین داخل بینی تجویز شد اما تلاش بارای اینتوباسایون باا برون . شود
در تلاش . یدفیبراپتیک از راه بینی به دلیل ترشحات زیاد و مش لات ساختاری به ش ست انجام

.دوم، فیبراپتیک از راه دهان وارد شد و با یمک مانور جاو  تراست  دید بهتری باه دسات آماد
مار داده شد و سپس پس از اطمینان از موقعیت صحیح فیبراپتیک، پروپوفول و رویورونیوم به بی

و پس از قرار گرفتن لوله در محل درسات. یافدار از راه فیبراپتیک وارد شد۵لوله تراشه سایز 
راه هاوایی تایید با یاپنوگرافی و سمع ریه، متیل پردنیزولون برای یاهش واینش های استرسای

می روگارم باه ازای هار 0.2)و رمی فنتانیال %2بیهوشی حین عمل با سووفلوران . تزریق شد
ساعت به طول انجامیاد و بادون هیگ گوناه 4عمل جراحی حدود . حفظ شد( ییلوگرم بر دقیقه

ان دچار فلج در رابطه با این ییس باید توجه داشته باشیم یه در بیمار. حادثه ای موفقیت آمیز بود
حار  ، یااهش ت(شایعترین علت سندرم نورون حریتی فوقانی در یودیاان)مغزی اسپاستیک 

گردن، محدودیت بازشدگی دهان، دفورمیتی هاای فاک و حلاق، و ترشاحات فاراوان تنفسای 
یماناده در یودیان، ظرفیات باق. مدیریت راه هوایی را دشوار و اینتوباسیون را پیچیده می سازند

ع تنفس پایین تر و مصرف ایسیژن بالاتر از بزرگسالان است؛ بنابراین قط ( FRC)عمل ردی ریه
ن ن تاه مهم تری. به سرعت منجر به هیپویسمی شده و باید اقدامات با احتیاط یامل انجام گردد

جهت مدیریت موفق راه هوایی دشوار در یودیان، داشتن ارزیابی پیش از عمال جاامع، برناماه
به عناوان استفاده از برون وس وب فیبراپتیک. ریزی دقیق، و حضور تیم بیهوشی مجرب است

ه یرد یه استاندارد طلایی در راه هوایی دشوار یودیان شناخته می شود، اما به این ن ته باید توج
جه باید در یودیان ام ان انجام اینتوباسیون آگاهانه و هم اری بیمار بسیار محدود است، در نتی

اد و همچنین وجود ترشحات زی. از آرامبخشی مناسب همراه با حفظ تنفس خود به خود بهره برد
تیاک خونریزی، تورم یا انسداد شدید راه هوایی مانعی بارای اساتفاده از برون وسا وب فیبراپ

. محسوب می شود
Chen JX, Shi XL, Liang CS, Ma XG, Xu L. Anesthesia management in a pediatric patient with 
complicatedly difficult airway: A case report. World J Clin Cases. 2023 Apr 16;11(11):2482-2488. 
doi: 10.12998/wjcc.v11.i11.2482. PMID: 37123316; PMCID: PMC10130984.

4





کودکان سوختگی یازدهمین عامل اصلی مرگ و میر در دوران کودکی و پنجمین علت شایع آسیب غیرکشنده در
درصد از تمام سوختگی های شددید در کشدورهایی  دا ۹۰تا ۸۰. سال رخ می دهد۴است و اغلب در کودکان زیر 

ودکان دچدار متخصصان  یهوشی اعضای حیاتی تیم چندرشته ای مراقبت از ک. درآمد کم تا متوسط اتفاق می افتد
صصدان ارائه تسکین درد کافی، آرام  خشی،  یهوشی و درمان مراقبت های ویدهه از وادایم متخ. سوختگی هستند

دارد، از چالش های  یهوشی متعددی در مدیریت کودک دچار سوختگی وجود.  یهوشی و کارشناس  یهوشی است
مای تغییر جمله راه هوایی  القوه دشوار، قرار دادن لاین عروقی چالش  رانگیز، اختلالات آب و الکترولیت، تنظیم د

ارماکودینامیدو ، نارسایی قلبی عروقی و تنفسی، و مسدیرهای فارماکوکینتیدو و ف(عفونت خون)یافته، سپسیس 
ودینامیدو اکثر رویدادهای نامطلوب  حرانی در  یماران دچار سوختگی  ا راه هوایی و  دی ببداتی هم. تغییر یافته
 دا پیشدرفت در . تکنیو  یهوشی خاص مورد نیاز  ه وضعیت پاتوفیزیولوژیو هر  یمار  سدتگی دارد. مرتبط است

ایج در دو پروتکل های ترومای مراقبت از سوختگی و  ا توسعه تیم های چندرشته ای در واحدهای ویهه سوختگی، نت
ا ارائده این مرور، رویکردهای درمانی موجود  رای مدیریت سدوختگی  در کودکدان ر. دهه گذشته  هبود یافته است

اگرچه نرخ مرگ و میر جهدانی مدرتبط  دا آسدیب سدوختگی در دو دهده گذشدته کداهش یافتده اسدت، . می دهد
درک . دو مرگ و میر در دوران کودکی هستن( مور یدیتی)سوختگی ها همچنان منبع قا ل توجهی از  یماری زایی 

 دا این موضوع که چگونه یو کودک از نظر اندازه، سطح  ددن، تنظدیم دمدا، ضدخامت پوسدت و ندرخ متا ولیدو
وانبخددشیسوختگی های شددید کودکان ممددکن است نیدداز  ه درمان ت.  زرگسال متفاوت است،  سیار مهم است

.   داجتماعدددی همددراه  اشدددن- ددلندمددددت داشددته  اشدددند و ممکددن اسددت  ا پیامددددهدددای رواندددی

ل هرچه کودک کوچکتر  اشد،  ده دلید
 های منجر  ه سوختگی)پوست نازک تر 

ای ، پیچیدددگی  یشددتر احیدد(عمیددت تر
ر، مایعات، راه های هوایی فوقانی کوچکت

دسترسددی عروقددی دشددوار و سیسددتم 
. سدتایمنی نا الغ، مرگ و میر  یشتر ا

مدیریت اولیه مهم است و  اید  رطبدت 
.صدورت گددیرد ABCDEالدگوریتدم

:یطبقه بندی و سیستم های امتیازده●
ما، سوختگی ها ممکن است ناشی از گر
. ندمواد شیمیایی،  درق یدا تدا ش  اشد

ا شدت آسیب سدوختگی را می تدوان  د
عمت سوختگی، سطح کل  دن سوخته 

(TBSA)،  محددل آسددیب سددوختگی و
.ردوجود آسدیب استنشاقی مشخص ک

سوختگی ها  در اسداس عمدت  ده سده 
:دسددته اصددلی طبقه  ندددی می شددوند
. درجدده یددو، درجدده دو و درجدده سدده
سددوختگی های درجدده یددو سددطحی 
ر هستند و فقط اپیددرم را تحدت تد بی
قرار می دهند، جایی که پوست قرمز و

ت این سوختگی ها  ه ندر.دردناک است
. نیدداز  دده درمددان  یمارسددتانی دارنددد
سوختگی های درجه دو هم درم و هدم 
اپیدرم را تحت ت بیر قدرار می دهندد و
اول پوست ممکن است متورم، سفید، ت

سددوختگی های . زده و دردندداک  اشددد
یده درجه سه شدیدترین هستند و تا لا

و اعصداب نفدو ( هیپدودرم)زیرپوست 
اعصاب ممکدن اسدت از  دین. می کنند

ی رفته  اشند که  اعث درد یدا  ی حسد
پوست ممکن اسدت سدوخته،. می شود

.د رآمده،چرمی و تاول زده  ه نظر  رس
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در  (TBSA) رای تخمین سطح کل  دن سدوخته
کودکان، ممکن است از نمودارهدای لوندد و  درودر 

(Lund and Browder) اسددتفاده شددود کدده
د تغییرات در نسبت های  دن کودکان در حال رشد

در کودکان، سر و گدردن  خدش.را در نظر می گیرد
ز  زرگ تر و اندام های تحتدانی  خدش کوچدو تری ا

قاعدده نهده ها . کل سدطح  ددن را اشدغال می کنندد
(Rule of Nines) درای تخمدین سدوختگی در 
سدطح کدم .سال مفیدد اسدت۱۴کودکان  الاتر از 

از کل سدطح  ددن ٪۱دست کودک تقریباً معادل 
اسددت و ایددن رود سدداده می توانددد زمددانی کدده 
ا نمودارهای لوندد و  درودر در دسدترس نیسدتند ید
سدته زمانی که سوختگی ها شکل ندامنظم و غیرپیو

٪۱۰سوختگی هایی که  دیش از . دارند مفید  اشد
TBSA ۵یا  یش از٪TBSA  سوختگی عمقدی را

را درگیر کنند، جدی در نظدر گرفتده می شدوند زید
در نددوزادان، یددو .تهدیدکننددده زندددگی هسددتند

TBSAسیب کوچو تر نسبت  ه کودکان  زرگتر، آ
ل سوختگی شدیدتری ایجداد می کندد کده  ده دلید

کل در نا الغ  ودن سیستم های اندام و در نتیجه مش
تم سیسد. است( تعادل داخلی  دن)حفظ هموستاز 

متغیدر از جملده علائدم ۱۴از PRISMنمره دهدی 
که در حیاتی و مقادیر آزمایشگاهی استفاده می کند

ساعت اول پس از  سدتری در  یمارسدتان۲۴طی 
از پدنج متغیدر ABSIنمدره . جمدع آوری می شدوند

، یعنی سدن  در حسدب سدال، آسدیب استنشداقی)
( تهسوختگی تمام ضخامت، درصد سطح  دن سوخ

محاسبه می شود که می توانند  ه سدرعت در زمدان
 کند پذیرد ارزیا ی شوند، که محاسبه را آسان می
. دو امکان پیش  ینی مرگ و میر را فدراهم می نماید

چه  ده تنهدایی و  ،ABSIو PRISMهر دو نمره 
چه در یو مدل ترکیبی، مرگ و میدر در کودکدان

. ی کنندمبتلا  ه سوختگی های شدید را پیش  ینی م

:پاتوفیزیولوژی●
در پوست  ه عنوان یو سد  رای محافظت از  ددن
ت  را ر عفونت و جلوگیری از اتدلا  گرمدا و مایعدا

 ندا راین، تخریدب ایدن سدد توسدط. عمل می کند
غییدر آسیب سوختگی می تواند منجر  ه عفونت و ت

آسددیب شدددید . در تنظددیم گرمددا و مایعددات شددود
سوختگی همچنین  اعدث آزاد شددن میانجی هدای 

التهددا ی موضددعی و سیسددتمیو ( مدددیاتورهای)
میانجی هدددای موضدددعی، کددده شدددامل . می گدددردد

، اکسید پروستاگلاندین ها، لکوترین ها،  رادی کینین
هن نیتریو، هیسدتامین و رادیکال هدای آزاد اکسدی
میو هستند،  اعث نشت مویرگی موضعی و سیست

میانجی هددای سیسددتمیو ماننددد.  ددا ادم می شددوند
 (TNF-α)اینترلوکین و فاکتور نکدروز تومدور آلفدا

ند کده  اعث یو پاسخ التها ی سیسدتمیو می شدو
ایدن. تقریباً  لافاصدله پدس از آسدیب رخ می دهدد
رشدح آزادسازی میانجی های پیش التها ی منجر  ه ت

روز پدس از ۳-۵هورمون های استرس می شود کده 
آسیب سدوختگی  اعدث ایجداد یدو حالدت هدایپر 

. می گردنددد( افددزایش سددوخت و سدداز)متا ولیددو 
ای اندام تغییرات پاتوفیزیولوژیو در همه سیستم ه

: درخ می دهد و می توان آن ها را  ه دو فاز تقسیم کر
سدداعت  رطددر  ۲۴-۴۸فدداز حدداد، کدده در طددی 

.ومی شددود، و فدداز دیددررس یا هایددپر مددتا ولی
:راهبردهای درمان درون بیمارستانی●

تشدددخیص و مددددیریت زودهنگدددام آسدددیب های 
وجهی  در تهدیدکننده زندگی می تواند ت بیر قا ل ت

ختگی ها علت ایجاد سو. نتایج سوختگی  داشته  اشد
خ  سیار مهم است و اگر در نتیجه انفجدار، ترومدا ر

ه و معاینات اولید. دهد،اولویت  ا ارزیا ی تروما است
رفته حیات بانویه طبت استانداردهای پشتیبانی پیش

پدس از ارزیدا ی . انجدام می شدود( (ATLSدر تروما
اید  هاولیه، یو معداینه باندویه خاص سوخددتگی  
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منظددور حددذ  احتمددال آسددیب استنشدداقی، 
د و مسمومیت  دا مونوکسدید کدر ن و سدیانی

ارزیددا ی دقیددت زخم هددای سددوختگی انجددام 
مدیریت سوختگی ها را می تدوان در سده.شود

فداز اول شدامل مراقبدت . فاز در نظدر گرفدت
انی پیش از  یمارسدتان و فداز اولیده  یمارسدت

ی کمو های اولیه کافی و فوری، ارزیدا : است
سدددوختگی ها، احیدددای حجدددم مایعدددات، 

یددا فاشددیوتومی(  ددرد اسددکار)اسِددکاروتومی 
فاز . قیو مدیریت آسیب استنشا(  رد فاشیا)

ت از دوم، فاز دیررس  یمارستانی شامل مراقب
زخم، از جمله جراحی های سوختگی، کنتدرل 
پر عفونت، حفظ عملکرد اندام و تضدعیم هدای

از فد. اسدت( سوخت و ساز شددید)متا ولیسم 
لیسم سوم، فاز  لندمدت، مدیریت هایپر متا و
.دتپاددیددار،  ددازسدازی و توانددبخدشی اسد

چاه زماانی لولاه :مدیریت راه هاوایی●
ود؟اناجاام شا( اینتوباسایون)گاذاری 

قطر راه هوایی کودکدان  سدیار کوچدو تر از
 زرگسددالان اسددت و  دده سددرعت توسددط ادم 

ت  ه خطر می افتد،  ندا راین در صدور( تورم)
.  شدودلزوم، اینتو اسیون زودهنگام توصیه می

در مدددورد سدددوختگی های سدددر و صدددورت 
یون را ، هرگز نباید اینتو اسد(سرویکوفاشیال)

ا  یش از چند ساعت  ه تد خیر اندداخت، زیدر
سدداعت پددس از ۸تددا ۴ادم پیشددرونده  ددین 

۳۶تدا ۲۴سوختگی تشددید می یا دد و  دین 
ساعت پدس از سدوختگی  ده حدداکثر خدود 

ده ادم پیشرونده تشدخیص داده نشد. می رسد
می تواندددد اینتو اسدددیون را دشدددوار کندددد و 
تلاد های متعدد نداموفت می تواندد ادم را در 

مال احت.یو راه هوایی از قبل تنگ،  دتر کند
گدر ا. دادن  ه آسیب استنشاقی ضروری است
در سوختگی در نتیجه آتش سوزی،  ده ویدهه
شداقی فضای  سته  اشد، احتمال آسیب استن
آسددیب .  دده دسددتگاه تنفسددی وجددود دارد

ی استنشدداقی منجددر  دده ادم دسددتگاه تنفسدد
نفسدی فوقانی و تحریو شیمیایی دسدتگاه ت

علائددم  ددالینی آسددیب . تحتددانی می شددود
ی، دیسددترس تنفسدد: استنشدداقی عبارتنددد از

ریدور ، است(کمبود اکسیهن خون)هیپوکسمی 
، (صدددای خددس خددس شدددید هنگددام دم)

، تاول زدن اوروفارنکس(خس خس)ویزینگ 
، تددورم ز ددان، کر وکسددی (حلددت و دهددان)

خددلط و ، CO)مسمومیت  ا )هموگلو ینمی 
. سوخددتگددی ا ددروهددا و موهددای  یددنی

در صورت وجود هرگونه شدو در مدورد  داز 
یدد  ودن راه هوایی یا امکان  دتر شدن آن،  ا
وری تصمیم  ده اینتو اسدیون انددوتراک ال فد

انیتور این  یماران  اید  ه دقت م. گرفته شود
شددوند، لولدده گددذاری شددوند و درمددان آنتددی 

پروتکل های . یوتیکی پیشگیرانه دریافت کنند
اسددتاندارد  ددرای آسددیب استنشدداقی شددامل

، (گشددادکننده های  ددرونش) رونکودیلاتورهددا 
ین نبولایز هپارین نبولایز شده، استیل سیست 

شده شده و  رای ادم شدید، آدرنالین نبولایز
مکانیسم اصدلی در آسدیب حداد ریده، . است

ه اختلال در عملکرد غشای آلوئولی اسدت کد
ساعت پدس از آسدیب اولیده ۴۸تا ۲۴اغلب 

درمدان آن مشدا ه. سوختگی آشکار می شدود
است و  ا  سندرم دیسترس تنفسی  زرگسالان

.تافزایش مور یدیتی و مرگ و میر همراه اس
:دسترسی عروقی●

دسترسددی وریدددی  ایددد در اسددرع وقددت، در 
ت صورت امکان از طریت پوست سالم  ه دسد

در صورت اجتناب ناپذیر  دودن، ممکدن. آید
اسددت یددو لایددن وریدددی از طریددت پوسددت 
سوخته قدرار داده شدود، امدا فدیکس کدردن 
آنهیوکت روی پوسدت سدوخته ممکدن اسدت

 ایدد از قدرار دادن لایدن داخدل . دشوار  اشد
و ی( دیستال)وریدی در قسمت های انتهایی 

سوختگی اجتنداب کدرد، زیدرا ابدر انقباضدی 
constrictive)) کدده ممکددن اسددت ایجدداد

ای شود، می تواند  ازگشت وریدی از قسمت ه
معمولاً دو لایدن . انتهایی اندام را کاهش دهد

ت در صور. وریدی محیطی  زرگ کافی است
عدم موفقیدت در قدرار دادن لایدن محیطدی، 
از ممکن است  ه دسترسی وریدد مرکدزی نید
 اشد و  رای احیا ممکن است از سوزن داخل

اسددتفاده شددود، امددا  ایددد در ( (IOاسددتخوانی
.ساعددت جایددگددزیددن شدددود۲۴عددرض 

ا یریساتالوئیده:احیای حجم مایعاات●
فرمول های زیدادی  درای احیدای :ویلوئیدها

ر مایعات در  یماران سوخته مورد مطالعه قدرا
حفددظ : گرفته انددد و همدده یددو هددد  دارنددد

همدده .کددافی اندددام(جریددان خددون)پرفیددوژن 
فرمول هدا سددعی در رعایددت دو قددانون اصددلی 

حداقل مقدار مایع مورد نیاز  درای(الم: دارند
. ودحفظ پرفیوژن کافی اندام  اید تزریدت شد

( رتیتد)حجم مایع  اید  ه دقدت تنظدیم ( ب
دشود تا از احیای ناکافی و احیای  یش از ح

.  جلوگیری شود

۸



 رای احیدای اولیده مایعدات کودکدان دچدار 
سداعت ۲۴سوختگی، کریستالوئیدها در طی 

.اول پس از سدوختگی، انتخداب اول هسدتند
:ودفرمدول پارکلددند مددعمولا استفاده می ش

ساعت ۲۴حجم کل کریستالوئید که  اید در 
وزن  ددددن × میلی لیتدددر ۴:اول داده شدددود

سددوخدته TBSA درصدد× ( کددیلوگدددرم)
 ا ایدن حدال فرمدول پارکلندد ممکدن اسدت 
۵نیازهددای مایعددات را در کودکددان کمتددر از 
یت سال،  یماران  ا سوختگی های  زرگ و عم
ط، شدید، افدراد  دا آسدیب استنشداقی مدرتب
کی مصر  الکل یا مواد مخدر و آسیب الکتری

تعدادل مایعدات می تواندد. دست کدم  گیدرد
 ده چالش  رانگیز  اشد؛احیای ناکدافی منجدر

و افزایش مدرگ ((MOFنارسایی چند اندامی
احیای  یش از حد ممکن است.و میر می شود

ل منجر  ه  دتر شدن ادم،  ددتر شددن تبداد
، (تجمددع مددایع در پلددور)گدداز، افیددوژن پلددور 
، (تجمدع مدایع در دور قلدب)افیوژن پریکارد 

ادم ریوی، سدندرم دیسدترس تنفسدی حداد،
، (هافزایش فشار در عضدل)سندرم کمپارتمان 

ایسددکمی عصددبی مرکددزی و نارسددایی چنددد 
هیدراتاسددیون خددوراکی  ددرای .اندددامی شددود

در TBSA٪۱۰سدوختگی های  دا کمتدر از 
 TBSA٪۱۵ندوزادان و کودکدان و کمتدر از 

ر اگد.  رای کودکان  زرگتدر مناسدب تر اسدت
ایعات آسیب در توانایی کودک  رای دریافت م

از راه دهددان اخددتلال ایجدداد نکنددد، نیازهددای 
تغذیه ای نیاز  ده نظدارت دقیدت دارندد زیدرا

و  یدزاری از غدذا ( فلدج معدده)گاستروپارزی 
می توانددددد توانددددایی کددددودک در حفددددظ 
. دهیدراتاسیون و تغذیه کدافی را مختدل کند
یددها زمان  هینه  رای شروع استفاده از کلوئ

زمدان توقدم .موضوع  حث های زیادی اسدت
نشددت پددروت ین در متددون مختلددم متفدداوت

چگی تصور می شود یکپدار.توصیم شده است
ساعت پدس از سدوختگی ۲۴تا ۱۲مویرگی 

 ازیا ی شود و ایدن یکدی از راهبردهدا  درای
نظر  ه. زمان شروع استفاده از کلوئیدها است

Cocks  ساعت ۸و همکاران، نشت آلبومین
. پددس از آسددیب سددوختگی متوقددم می شددود

ادعا می کند، نشدت Demlingهمانطور که 
سداعت پدس از ۱۲مویرگی پروت ین حددود 

آسددیب سددوختگی  دده میددزان قا ددل تددوجهی 
٪۵محلول هددای آلبددومین .کدداهش می یا ددد

ساعت در یو  یمدار ۲۴ممکن است پس از 
سدداعت پددس از سددوختگی در ۸پایدددار یددا 

۱-۰/۵ یمارانی که احیای دشوار دارند، ا دوز 
وند تاساعدت شددروع ش/کیددلوگرم/میلی لیتر

گددرم در دسددی لیتر ۰/۲<غلظددت آلبددومین 
۱۲غلظت آلبومین سرم  اید هدر . حفظ شود

تغییدرات حداد در سدطح . ساعت پایش شود
سدددیم سددرم می توانددد تشددنج، ادم مغددزی و 

ندکه هر میلینولیز پونتین مرکزی را تسریع ک
.تندیو  ا خطر مرگ و میر  الاتر مرتبط هس
ات، یکی از  زرگترین چالش ها در احیای مایع

جدم این است که آیدا ح( مانیتورینگ)پایش 
نها فرمول ها ت. تزریت شده کافی است یا خیر

 رآوردی از نیازهای مایعات را ارائه می دهند، 
اما  ازسازی حجم داخل عروقی  ایدد توسدط 
دن علائم غیرمسدتقیم  دالینی مانندد پدر شد

ضر ان  ،(capillary refill)مجدد مویرگی 
 (urineقلب، فشار خون و  درون ده ادراری

(outputددرون ده ادراری . کنتددرل شددود 
ی ساعتی رضدایت  خش، پدارامتر طلایدی  درا

متر  رای کودکان ک.احیای مایعات کافی است
۱کیلددوگرم، هددد   ددرون ده ادراری ۳۰از 

کدان سداعت و  درای کود/کیلدوگرم/میلی لیتر
کیلدوگرم، هدد   درون ده ادراری ۳۰ الای 
ا  اهدد. ساعت اسدت/کیلوگرم/میلی لیتر۰/۵

مقددار فشدار خدون : همودینامیو عبارتند از
۶۰:مداه۱سیستولیو  رای کودکان کمتر از 

۷۰:سددال۱۰مدداه تددا ۱میلی متددر جیددوه؛ از 
؛ و (سن  ر حسب سال× ۲+ )میلی متر جیوه 
میلی متر جیدوه؛ ۹۰: سال۱۰ رای  زرگتر از 

یوژن شاخص های پرف.و فشار شریانی میانگین
 base)لاکتددات، کمبددود  دداز )جهددانی 

(deficit،اشباع اکسیهن خون ورید مرکزی )
قا ل اعتمادتر از دیدورز هسدتند و  دا میدزان
.دسوخدددتگی و مرگ و میددر ارتبدداط دارند

:تس ین درد و آرام بخشی خارج از اتاق عمل●
 (multimodal)تسکددین درد  داید چندوجددهی

 (multidisciplinary)و چددددندددرشددتددده ای
 اشددد و شددامل رود هددای غیردارویددی و دارویددی  ددا 

ماران دردی که  ی. داروهای غیرافیونی و افیونی  اشد
ورت دچار سوختگی تجر ه می کنند می تواند  ه دو ص

ناشددی از سددوختگی و درد "زمیندده ای"درد :  اشددد
راه هدای داخدل .سرکش،مرتبط  ا اقدامات دردنداک"

ذب عضلانی، زیرپوستی و خوراکی  اید  ده دلیدل جد
وک و سیستمیو غیرقا ل اعتماد مرتبط  ا حالت شد

اهش  ه منظورکد. تخلیه ت خیری معده اجتناب شوند
استفاده از دوزهای  الای افیونی، می تدوان از عوامدل

استفاده کدرد، ( مکملadjuvants(دیگر  ه عنوان 
، ۲-امانند اسدتامینوفن، کتدامین، یدا آگونیسدت آلفد

یدی داروهای ضدالتهاب غیراسدتروئ. مانند کلونیدین
سداعت اول  ده ۴۸در سوختگی های شدید در طدی 

دلیددل افددزایش خطددر نارسددایی کلیدده و زخم هددای 
ا  نزودیازپین هد. استرسی معدی مندع مصدر  دارندد

ممکن است  درای کداهش اضدطراب و جلدوگیری از 
.ونداسددتفاده ش( کاهش فشار خون)هیپوتانددسیون 
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:تنظیم دما●
ایج  ددتر پس از سوختگی ها می تواند قا ل توجه  اشد و ممکن است منجر  ه نت( کاهش دمای  دن)هیپوترمی 

ولده گدذاری کودکان  ا سوختگی های  زرگ، سوختگی های تمام ضخامت، آسیب استنشاقی یا آنهایی که ل.شود
طدی حیاتی ترین زمان در. شده اند،در معرض خطر هیپوترمی هستند و از هر اقدام  رای حفظ دما سود می  رند

ند کده دمدای سوختگی و پیوند پوست است و  سیاری از راهنماهای  الینی توصیه می کن( پاکسازی)د ریدمان 
استفاده از گرمکن مایعات داخل وریددی یدو رود.محیط در اتاق عمل و واحد مراقبت های ویهه افزایش یا د

در طول عمل جراحی در  یمداران سدوخته اسدت و ممکدن اسدت ( دمای طبیعی)جدید  رای حفظ نرموترمی 
.مؤبرتر از رود های مرسوم  اشد

:اهمیت تغذیه یافی: حالت هایپر متابولیک●
۲۰تدا ۱۰ش یو آسیب سوختگی منجر  ه یو پاسخ هایپر متا ولیو طولانی مدت و پایدار می شود که  ا افزای

ه ندرخ ایدن پاسدخ منجدر  د. را ری کاتکولامین های پلاسما، کورتیزول و میانجی های التها ی مشخص می شدود
مراقبدت از تغذیده کدافی  خدش ضدروری.در کل  دن می شود( تجزیه)متا ولیو دو  را ر طبیعی و کاتا ولیسم 

م کاتا ولیس( روده ای)تغذیه زودهنگام انترال .ساعت پس از آسیب آغاز شود۱۲سوختگی است و  اید در عرض 
ی را کاهش می دهد و توصیه هایی  رای تغذیه ای که سرشار از گلوکز و اسیدهای آمینده، کدم چدرب و  دا  رخد

ر مکمدل اسدیدهای آمینده منفدرد،  ده ویدهه آلاندین و گلوتدامین،اب.اسیدهای چرب غیراشباع  اشد، وجود دارد
ز مغدذی ها و ترکیبات غذایی که اخیراً توجه  یشتری را  ه خود جلب کرده اند، ویتامین ها،ری. حث  رانگیزی دارد

.اهش می دهدعناصر کمیاب هستند و جایگزینی آن ها مور یدیتی را در  یماران مبتلا  ه سوختگی های شدید ک
:پیشگیری از عفونت ها●

روفیلاکتیو تجویز پ.عفونت همچنان علت اصلی مرگ در  یماران مبتلا  ه سوختگی های شدید  اقی مانده است
یل میکرو یولوژیکی آنتی  یوتیو های تزریقی توصیه نمی شود،اما درمان  ر اساس نتایج تجزیه و تحل( پیشگیرانه)

تگی های شدید که آنتی  یوتیو های سیستمیو پروفیلاکتیو می توانند در  یماران مبتلا  ه سوخ.ضروری است
وامدل ضدد اسدتفاده از ع.نیاز  ه تهویه مکانیکی دارند و در انتخاب رود های پیوند پوست لایه ای مفیدد  اشدند

ل میکرو ی موضعی در درمدان عفونت هدای موضدعی مهدم اسدت زیدرا آنتی  یوتیو هدای سیسدتمیو  ده دلید
ه  ا نیترات سولفادیازین نقر. میکروترومبوزهای عروقی و وجود ادم،  ه غلظت  الا در  افت های سوخته نمی رسند

.ساعت مؤبر  اشد۴۸سدیم معمولاً خط اول درمان است و ممکن است تا 
:بیهوشی برای اقدامات جراحی●

و هایپر متا ولیسم ( (SIRS افت آسیب دیده سموم و میانجی های پیش التها ی سندرم پاسخ التها ی سیستمیو
. روز۵-۷ممکن است نیاز  ه انجام جراحی  ه طور منظم  اشد،  دا میدانگین یدو عمدل در هدر .را آزاد می کند

. ی یا ددخطرات شوک سپتیو، نارسایی کلیه و نارسایی چند اندامی نیز  ه طور تصداعدی  دا زمدان افدزایش م
ایی های  یماران اغلب در فاز اولیه آسیب سوختگی  ه اتاق عمل آورده می شوند، زمانی که در حال تجر ه جا ج

ناپایدار  اشدد،  ا این حال، هرچقدر هم که  یمار.قا ل توجه مایعات  ا  ی بباتی قلبی عروقی و یا تنفسی هستند
۷۲-۸۰عمل جراحی نباید  ه ت خیر  یفتد، زیرا  رداشت زودهنگام زخم و پوشش  ا آنالوگ پوسدتی در عدرض

ممکدن . شددساعت، نتیجه را در  یماران کودکان مبتلا  ه سوختگی حاد  دون آسیب استنشاقی  هبدود می  خ
۴۸)است  ه دوزهای  الاتر داروهای  یهوشی نیاز  اشد، زیرا افزایش حجم خون در گدردد در طدول فداز اول 

و شوک سوختگی، منجر  ه کاهش جریان خون کلیوی و کبدی می شدود کده سدرعت توزیدع دارو( ساعت اول
، جریان خون  الا  ده (ساعت۴۸پس از )در حالت هایپر متا ولیو  عدی .شروع ابرات  الینی را طولانی می کند

ن اسید گلیکوپروت ین منجدر  ده اتصدال پدروت ی-۱-کبد و کلیه ها، کاهش آلبومین پلاسما و افزایش سطح آلفا
نثدی  ده آن مقدار آلبومینی که داروهدای اسدیدی و خ. می شود( افزایش یافته)تغییر یافته و کلیرانس کلیوی 

وکائین، مانند لید)اسید گلیکوپروت ین که  ه داروهای کاتیونی -۱-متصل می شوند کاهش می یا د، اما مقدار آلفا
 ا استفاده  یهوشی عمومی.متصل می شود دو  را ر می شود( پروپوفول، شل کننده های عضلانی،  رخی افیون ها

ی  درای از افیون ها، عوامل استنشاقی یا  یهوشی داخل وریدی و شل کننده های عضلانی، انتخاب رایدج  یهوشد
یت استفاده می شوند پروپوفول و تیوپنتال  ا تیتراسیون دقیت  رای القا  ا موفق.  رداشت و پیوند سوختگی است

وکورتیکدال، اِتومیدیت  ده دلیدل امکدان سدرکوب آدرن.تا دپرشن تنفسی و قلبی وا سته  ه دوز  ه حداقل  رسد
بی سدمپاتیو کتامین می تواند  رای القای  یماران کم حجم  ه دلیل تحریو سیستم عص. انتخاب خو ی نیست

وشی  ا عوامل نگهداری  یه.مزیت داشته  اشد و ممکن است  رای آرام  خشی هنگام تعویض پانسمان مفید  اشد
احدت در سوکسینیل کولین را می توان  دا خیدال ر.استنشاقی یا داروهای  یهوشی داخل وریدی حاصل می شود

ساعت پدس از آسدیب سدوختگی اسدتفاده ۴۸-۷۲ ا این حال، نباید . ساعت اول پس از آسیب تجویز کرد۲۴
حمدل  ده همچنین امکان ایجداد انددکی ت.شود،  ه دلیل ایجاد هایپرکالمی  ا ابر گیرنده های اکستراجانکشنال

 رای اگرچه تکنیو های  یهوشی منطقه ای مزایای  زرگی.داروی های شل کننده نان دپلاریزان هم وجود دارد
کدودکی کنترل درد ارائه می دهند،ممکن است یافتن ناحیه ای از پوست سالم  رای انجام  یهوشی منطقه ای در

.که سوختگی های شدید دارد، دشوار  اشد
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اددر سال های اخیر افزایش قا ل توجهی در تعدددد
پروسیجرهای کودکان که خارج از اتاق عمل انجام

افددزایش توانددایی ارائدده . مددی شددود رخ داده اسددت
 یهوشی خدارج از اتداق عمدل ناشدی از پیشدرفت 
تکنیکهای تشخیصی و مهارت هدای کدادر درمدان 
همچنین در دسترس  دودن داروهدای جدیددتر و 

تدده تر وایمن تر، دستگاههای مانیتورینددگ پیشرف
.می  اشدتوجه  یشتر  ه ایمنی و کیفیت مراقبددت

ا زارهای پایه مداخلده ای و تشخیصدی در  رخدی 
فدراهم مراکزی که پیشتر فاقد این امکانات  ودند،

ای همچنین در  سیاری از  یمارستان ه. شده است
ده تخصصی کودکان تعداد پروسیجرهای انجام شد

خارج از اتاق عمل تقریباً  دا تعدداد پروسدیجرهای
 یهوشدی خدارج . داخل اتاق عمل  را ر شده اسدت

متر یا اتاق عمل  ه  یهوشی در مناطت  ا امکانات ک
Non-Operating room Anaesthesia   

(NORA) اشدداره دارد کدده شددامل ارائدده رنددج
هگسددترده ای از پروسیددجرها که ممکن اسددت  

تددا سدیشددن MACاشدکال مختلددم  یهوشددی از 
عمیت و  یهوشی عمومی در خارج از محیط کاری
. دمعمول ارائه دهندگان  یهوشی نیاز داشدته  اشد

 NORAدر حالی که رود ها و رویکردهای انجام
رها، در سراسر جهان عمدتاً  ه دلیل تنوع پروسیج

ه نیازها،مهارت های پرسنل و همچنین دسترسی  د
تجهیددزات و داروهددا تفدداوت زیددادی دارد، همدده 

ارایی و متخصصان  ر این  اورند که  اید حداکثر ک
.شودایمنی  یمار همانندد اتاق عمل اصلی تضمین

در کودکددان ممکددن اسددت  یشددتر از  زرگسددالان
NORA مورد نیاز  اشد زیرا کودکدان  ده نددرت

میدت آرام و همکار هستند و  نا راین  ه سدیشن ع
. دندو  یهوشددی عمومدددی نددیاز پدددیدا می کندد

:م ان  انجام بیهااوشی خارج از اتاق عمل●
سیجراغلب  ه این دلیل که تجهیزات مورد نیاز پرو

ممکن است در اتداق عمدل موجدود نباشدد یدا  دا 
ز محیط اتاق عمل سازگار نباشد  یهوشدی خدارج ا

یکدی از مزایدای انجدام . اتاق عمل انجام می شدود
پروسیجرها در محل های دیگدر، آزاد سدازی اتداق 

.ستعمل  رای پروسیجرهای  زرگتر و طولاندی تر ا
شامل موارد زیدر NORAمکان های مناسب  رای 

کن  خش های تصویر رداری  رای سی تی اس: است
رادیولدددوژی مداخلددده ای ،  آزمایشدددگاه ، MRIو 

لینیدو کاتتریزاسیون قلبی ،  خش سدوختگی ، ک
ام دندان پزشکی ،  خش روان پزشدکی  درای انجد

الکتروشدددوک درمدددانی اصدددلاخ شدددده ،  خدددش 
.مانیآندوسکوپی ،  خش  رادیوتراپی و شیددمی در

:ملاحااظات و چااالش های بیااهوشاای●
گیز یهوشی خارج از اتاق عمل میتواند چالدش  ران

 رای اید چالش های احتمالی پیش  یدنی و.  اشد

در صدورت عددم . آن ها آمادگی لازم ایجاد شدود
انات آمادگی کافی ممکن است در یو محلی  ا امک

محدددود حددوادر  حرانددی رخ دهددد کدده کمددو و 
رای  د. مداخله مناسب  ه راحتی دردسترس نباشد
د عوامل اطمینان از یو نتیجه ایمن و  اکیفیت  ای

ات در مرتبط  ا  یمار، پرسنل، پروسدیجر و تجهیدز
. نظر گرفته شده و  هینه شوند

:فایتورهای بیمار●
تایجتوجه  ه جزئدیات در انتددخاب  یددمار کلید ن

زئیات  اید سوا ت پزشکی  ا ج. موفقیت آمیز است
ین و شامل علائم و نشانه های  یماری فعلی همچن
.ودعلائم قلبی عروقی و تنفسددی، جمددع آوری ش

 یهوشددی و جراحی هددای قبلددی، سددا قه آلددرژی و 
داروهای مصرفی ممکن اسدت اطلاعدات اضدافی و 

 اید  ده زمدان آخدرین وعدده . مفیدی فراهم کنند
ح غذایی توجه شود زیرا در اغلب موارد  یمدار صدب

م علائ. روز انجام پروسیجر از خانه مراجعه می کند
.شوندحیاتی و وزن  یمار  اید اندازه گیری و ببدت

ارزیا ی راه هوایی حتدی زمدانی کده لولده گدذاری 
ر نظر تراشه یا استفاده از ا زارهای سوپراگلوتیو د

لب سمع صداهای ق. گرفته نشده است الزامی است
اقدد و ریه ممکن است  یماری های قلبی یا ریوی ف

ی ارزیدا . علائم و نشانه های آشکار را آشدکار کندد
ساسریسدو و انتددخاب  یمار  اید دقدددیت و  ر ا

دستورالعمل های مناسب انجام شود و مدهارت های
 الینی متخصدص همچندین تجهیدزات و امکاندات

رضددایت . حمددایتی موجددود در نظددر گرفتدده شددود
آگاهانه  اید اخذ شود و رعایدت دسدتورالعمل های 

تایی احتمال ناش. ناشتایی مورد اطمینان قرار گیرد
طدددولانی و چالش هدددای همدددراه آن از جملددده 
دهیدراتاسددددیون،  ددددی قددددراری و اخددددتلالات 

یری همودینامیو  اید پدیش  یندی و از آن پیشدگ
 ایددد  ددرای هددر چدده قا ددل تحمددل تر کددردن .شددود

. د رقراری  راه وریدی  رنامدده ریزی  لازم انجام شو
:یارینان●

مهددارت کددافی در مدددیریت راه هددوایی و توانددایی 
مداخلدده در مواقددع لازم از پددیش نیازهددای ارائدده 

. اسددددت NORAدهندددددگان  یهوشددددی در
دستورالعمل ها و ملاحظات متعددی  رای افدرادی 

نجدام که متخصص  یهوشی نیستند اما اقددام  ده ا
سدیشن می کنند مطرخ شده است؛میزان مدرگ و
کده میر ناشی از  یداری ناموفت از  یهوشی زمدانی

د مراقبت تحت نظارت متخصصدان انجدام نمی شدو
ی پروسیجرها در منداطت  دا دسترسد.  یشتر است

محدود  ا افزایش  یماری زایی و حدوادر  حراندی
همراه  وده اند که  ه دلیدل خطدای انسدانی، عددم 

ریت توانایی در تشخیص  حران ها، ناتوانی در مددی
.اورژانددس ها و فقدان دسدتیار آموزد دیدده است
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داشددتن یددو دسددتیار آشددنا در محیط هددای  
. دسترسی محدود اهمیت  سدیار زیدادی دارد
کمکهای لازم  اید پیش از زمدان نیداز فدراهم

ر آگاهی قبلی از محل دریافت کمدو د. شوند
ریتصددورت ندیاز کلددید موفقددیت در مدیدد
خارج  حران های پیش  ینی نشده در  یهوشی

نقدش تیم هدای . است (NORA) از اتاق عمل
دارای اهمیددت  سددیار NORAکارآمددد در 

ش از زیادی است و  ه طور ایده آل تیم  اید پی
انجام پروسیجرهای خارج از اتاق عمل سدا قه 
همکاری مؤبر در محیط اتاق عمدل را داشدته 

م ارتباط مؤبر و واضدح  دین اعضدای تدی.  اشد
همددراه  ددا تمرین هددای مددنظم شددبیه سددازی 
ر مدیریت  حران  اعث  هبدود عملکدرد تدیم د

محیط هدای .شرایط اورژانسی واقعدی می شدود
خارج از اتاق عمل مکان مناسبی  رای شدروع
همکاری و راهنمایی پرسدنل جدیدد نخواهدد 

نی،  رنامه دستیار آگاه  اید توانایی پیش  ی. ود
.اشدریزی و  رقددراری ارتبداط مؤبر را داشته  

:پرسنل بیهوشی●
قبدل  اید آموزد دیده  اشند و سا قه ارزیا ی

از عمل  یماران، مددیریت راه هدوایی، احیدای 
شدی و قلبی تنفسی و استفاده از داروهای  یهو

ی  اید پرسنل غیر  یهوش. احیا را داشته  اشند
در زمینددده اورژانس هدددای قلبدددی تنفسدددی، 
ای پروسیجرها و تجهیزات  یهوشی، مراقبت هد
. ندپس از  یهوشدی و احددیا آگاهی داشته  اش

:پروسیجر●
ی ازمتخصص  یهوشی مدس ول  اید درک خو 

نه در صورت وجود هرگو.پروسیجر داشته  اشد
ام ا هام  رقراری ارتباط  ا جراخ یا پزشدو انجد
دهنده پروسیجر  رای آماده سازی مؤبر پدیش

اطلاعدات لازم  ایدد.از  یهوشی ضروری اسدت
: تشامل موارد زیر  اشد اما محدود  ه آنها نیس
ه ماهیت پروسیجر و هرگونه الزامات خاصی کد
ن،  ر  یهوشی ت بیرگدذار خواهدد  دود، پوزیشد

مدددت زمددان تقریبددی پروسددیجر، درد مددرتبط 
،عددوارض احتمددالی، تجهیددزات و دسددتگاه های 

ن ارتباط و همکاری مناسدب  دی.مورد استفاده
متخصصان مختلم از اهمیدت فدوق العداده ای 

مراحدل انجدام پروسدیجر  ایدد . رخوردار است
طور توضیح داده شود و نقش های افراد  اید  ه

ازایددن موارد  اید قبل.واضح مشددخص گردد
. ودانجام پروسیجر توضدیح داده و مددستند ش

:تجهیزات●
 سددیاری از  خش هددای  ددالینی خددارج از اتدداق 
عملی که در آن ها پروسیجرها انجدام می شدود 
ممکن اسدت  دا توجده  ده نیازهدای  یهوشدی 

در  سیاری از مدوارد ایدن.طراحی نشده  اشند
ای  خش ها  ه دلیل نیاز و ضرورت از کار ری ه

مدکاناتاغلب تجهیزات و ا.دیگر تغییر یافته اند

دهپایه و لازم  رای مراقبت های  یهوشی نادی
ات در مکان هایی که ایدن امکاند.گرفته شده اند

فراهم شده اند ممکن است تجهیدزات قددیمی
اده  وده یا قبلاً در  خش های دیگر مورد اسدتف

اندددازه مناسددب وسددایل و .قددرار گرفتدده  اشددند
ایدد تجهیزات کمکی  رای گروه سنی اطفدال  

ی درمتخصددصان  یهوشدد. در دسترس  اشدد
محیط های خارج از اتداق عمدل  ایدد ماشدین 
 یهوشی را  ررسی کرده و  ا طراحی و اجدزای

د که آن که ممکن است ساده تر از ماشینی  اش
. نددر اتاق عمل  ا آن آشنا هستند، آشنا  اشد

دسددتگاه های ایمنددی موجددود روی ماشددین 
جهیزات و استاندارد ت.  یهوشی  اید ت یید شوند

قدت پایش  اید  ا الزامات اصلی اتاق عمل مطا 
. داشته  ادشد و در ادامده شرخ داده شده است

: ویژگی های فیزی ی محیط●
یبان، نورپردازی مناسب، اکسیهن و منبع پشدت
ن و سیستم مرکزی گازهدای پزشدکی، ساکشد
اتیو، تخلیه، دید کافی،کنترل دمای ترموسدت

.پریزهای  رق ایمن
: محیط●

ی، ماشین  یهوشدی، سیسدتم تحویدل  یهوشد
یز کاتتر ساکشن، تجهیدزات راه هدوایی  دا سدا
س مناسب، ترالی راه هوایی دشوار، ترالی اورژان

که  ه خدو ی مجهدز و  ده طدور مدنظم چدو 
Crash cart) ) مددی شددود، فددراهم  ددودن

ت دسترسی وریدی، دستگاه هدای پمدت تزرید
داخل وریدی، پایه سرم، داروهای پایه و احیا، 

.سالدفیبریددلاتور  ا پدددهای کددودک و  زرگ
:مانیتورها●

ض پالس اکسیمتری همراه  ا صدای رسای ندب
و هشدددار در صددورت عبددور از آسددتانه پددایین، 

(ECG)کاپنوگرافی، فشار خون، دما،نوار قلب 
:قابلیت های انتقال بیمار●

تددد مین اکسدددیهن، کپسدددول های اکسدددیهن، 
ت ، ممکن اسد(قا ل حمل)مانیتورهای پرتا ل 

د  سته  ه نوع اقدامات، تجهیزات خاصدی مدور
.MRIنیاز  اشد؛  ددرای مثددال در مجموعدده  

:اجرای بیهوشی●
متخصصددان  یهوشددی و سددایر ارائه دهندددگان
خدمات درمانی، مراقبت های متنوعی را  درای 
.اقدامات خدارج از اتدداق عمل ارائدده می دهند
پددیش از انتخدداب تکنیددو  یهوشددی، آن هددا 
وضعیت  یماری های همراه کودک، نوع اقددام 
 رنامه ریزی شدددده، داروهدددای در دسدددترس و 
همچنین مهارت، تجر ه و میزان راحتی خدود 
.در مدیریت اقددام خداص را در نظر می گیرند

(:(Fastingناشتایی ●
کده زمان لازم  رای ناشتایی پیش از اقداماتی
ال های  ه انواع مختلم  یهوشی نیاز دارند،در س

.اخیر موضددوع  حددث های زیدادی  وده است
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اسددتاندارد مراقبتددی ایددن اسددت کدده 
مدت زمان کافی  رای تخلیده معدده

 درای اقددامات . در نظر گرفته شدود
مشا ه انتخا ی، دستورالعمل ناشتایی

 رای غذاهای:  ا اقدامات روتین است
ساعت ،  درای شدیر ۶حداقل : جامد
ساعت یا یو وعدده غدذایی ۴: مادر

حذ  شددده در نددوزادانی کدده  دده طور 
منظم تددر تغذیدده می شددوند،  ددرای 

ن ای. یو تا دو ساعت: مایعات شفا 
دستورالعمل ها هندوز در  سدیاری از 
اده مراکز  ه طور گسترده مورد اسدتف

در اقدامات اورژانسدی. قرار می گیرند
دارند، که نیاز  ه سدیشن یا  یهوشی

ده  اید مزایا و معایب  ه دقت سدنجی
شده و  ده والددین یدا قدیم کدودک 

وضدعیت ناشدتایی. اطلاع داده شدود
 یمددار  ایددد  دده طور واضددح ببددت و 
مسددتند گددردد؛ همچنددین اسددتثناها 
مانند مصر  داروهای خوراکی  ایدد 

. ه روشنی  کر شود
:رضایت آگاهانه●

اطلاعددات پایدده ای در مددورد اقدددام 
درمانی مورد نظر، همچنین نیداز  ده
درج کاتترهای وریدی و اسدتفاده از
داروهددا، مددواد  یهوشددی و مسددکن ها 
 دده منظور همکدداری  هتددر  یمددار، 
و آرامش  خشی، و پیشدگیری از درد
ه ناراحتی در حین انجام اقدام،  اید  
در والدین یا قیم  یمار ارائه شدود؛ و

صددورت مناسددب  ددودن سددن، خددود 
.ردکودک نیز  اید در جریان قرار گی

ا استفاده از  روشورهای اطلاعداتی ید
ا ویدیوهای آموزشدی در کلینیدو ید
د هنگام ارزیا ی قبل از عمل می تواند

گزینده های موجدود . مفید واقع شود
ا  رای  یهوشی و خطدرات مدرتبط  د
.دآن ها نیز  ایددد شددرخ داده شددون

 ه دسددددت آوردن و مستندسددددازی 
.رضایت آگدداهانه اصل ضروری است

:بررسی تجهیزات
 ررسی تجهیدزات  ایدد در آغداز روز 
کاری انجام شدود و  ده طور واضدح و 
مستند، همراه  ا  کدر دقیدت محدل 

تجهیددزات . اسددتفاده، ببددت گددردد
ر موردنیاز شامل موارد فهرست شده د
.ت الا، ولی محدود  ه این موارد نیس

چارت هددا و چو لیسددت ها  ایددد در 
ر مکان های مختلفی کده  یهوشدی د
خارج از اتدداق عددمل ارائه می شود، 

در دسددترس  اشددند تددا اطمینددان 
حاصل شود کده تمدام دسدتگاه ها و 
وسایل کمکی الزامی در جدای خدود 

م سرویس و نگهداری منظ.قرار دارند
تجهیددزات و همچنددین اطلاع رسددانی 
مناسب،  ه همان اندازه ای که  درای 
تجهیزات اتداق عمدل اصدلی الزامدی 

اری است،  رای این تجهیزات نیز اجب
حضور و حمایت تیم تجهیدزات.است

هیل پزشکی حیاتی است و  اعث تس
مددداخلات  دده موقع در صددورت  ددروز 
نقددص تجهیددزات شددده و از  ددروز 
.عدددوارض جدلوگددیری مددی کددند

:القای بیهوشی●
د انتخاب داروی القدای  یهوشدی  اید
یین  رای هر  یمار  ه صورت فردی تع

:عوامددل قا ل توجدده شدامل. شددود
وضعیت  الینی  یمدار، مددت زمدان
اقدام درمدانی، شددت درد ناشدی از 
اقدام، عدوارض جدانبی دارو، میدزان 
آرامشی که  درای انجدام اقددام نیداز 

 MRIمدورد آخدر،  ده ویهه در. است
اهمیددت دارد، زیددرا آرتیفکددت هددای 
حرکتی در ایدن ندوع تصدویر رداری

ن  ا مدیریت کودکا. مس له ساز است
نیازهای ویهه،  ده ویهه آن هدایی کده 
دارای اخددددتلالات عصددددبی یددددا 
ناهنجاری هدددای عمدددده آناتومیدددو 

رانگیز هستند، می تواند  سیار چالش  
ه این کودکان معمدولاً نیداز  د.  اشد

ا  یهوشی های مکرر دارند و اغلدب  د
.داضطراب فزاینده ای مواجه مدی شون
را چنین  یمارانی ممکن است داروها

رد کنند و رفتدار تهداجمی  از خدود 
اصول مراقبدت در ایدن . نشان دهند
، شناسدایی زودهنگدام: شرایط شامل

حمایددددت والدددددین،  رنامدددده ریزی 
ح چندرشته ای، دستورالعمل های واض
 رای مدیریت قبدل، حدین و  عدد از

اقدام تهاجمی و غیر تهاجمی و )عمل
در کودکددانی کدده ( یددا تشخیصددی
اسدتفاده اخلاقدی از .همکاری ندارند

مهارسازی که موفقیدت آمیز گدزارد
راه هدای مختلفدی  درای . شده است

تجددویز دارو جهددت القددای  یهوشددی 
مددورد اسددتفاده قددرار می گیرنددد، از 

داخددل وریدددی، استنشدداقی، : جملدده
شی نگهداری  یهو. عضلانی، خوراکی

اغلددب  ددا داروهددای استنشدداقی یددا 
.اندفوزیون وریدددی انددجام می شود

در  رخددی اقدددامات غیرتهدداجمی و 
کوتدداه، یددو دوز مددنفددرد داروی
.دوریدی ممددکن اسددت کفایت کن

(:(Midazolamمیدازولام ●
کداهش اضدطراب، آرام  خشدی و : ابر

 دارو پیش: کار رد اصددلی.فرامددوشی
۱تددا ۰/۳:خدوراکی :مقدادیر مصدر 

اخل د. میلی گرم  ه ازای هر کیلوگرم
: تالرک. کیلوگرم/میلی گرم۰/۲: ینی 
: دیوری. کیلوگرم/میلی گرم۱تا ۰/۳
.رمکددیلوگ/میددلی گرم۰/۱تا ۰/۰۵
(:(Propofolپروپوفول ●

لقا  ه استفاده گسترده  رای ا: کار رد
، شروع سریع ابر: مزایا. رود وریدی

ا مدت ابر کوتاه، ریکداوری سدریع  د
ع ابدر ضددتهو.حداقل آبار  اقی مانده

۴تددا ۲: مقدددار مصددر . نیددز دارد
.رممیددلی گدرم  ه ازای هر کیدددلوگ

(:(Ketamineیتامین ●
داروی القای داخل وریدی  ا ابر ضد
درد در دوزهدددای پدددایین تر از حدددد 

ور  رونکودیلاتدد:ویهگی هددا.  یهوشددی
(مفددید در  یددماران آسمی)قددوی 
لا، تاکی کاردی، فشار خون  ا: عوارض

می تدوان آن را در . ترشح  یش ازحدد
مان موقعیت هایی مانند تعویض پانس
یدت سوختگی  ه صورت عضدلانی تزر

در اقددددامات دندان پزشدددکی . کدددرد
.  ه صدددورت خدددوراکی کدددار رد دارد

۲تددا ۱: وریدددی: مقددادیر مصددر 
۵تدا ۲: عضلانی. کیلوگرم/میلی گرم
۱۰تا ۵: خوراکی. کیلوگرم/میلی گرم
ی  ددا نوشددیدن)کیلددوگرم /میلی گددرم

۳۰شددیرین ترکیددب شددده و حدددود 
(. دقیقه قبل از اقددام داده می شدود

.رمکیلوگ/میلی گرم۱۰تا ۵: رکددتال
:((Ketofolیتوفول ●

: ار ردکد.ترکیب کتامین و پروپوفدول
سدیشن و ضدد درد  درای اقددامات 

ببات همودینامیدو: مزایا.کوتاه مدت
.یوکاهش احتمال دپددرسیون تنفس

در رود هدددددای کاتتریزاسدددددیون 
تشخیصدددی و مداخلددده ای قلبدددی 
ده  ه صورت انفوزیون نیزاسدتفاده شد

ول ترکیدب کتدامین و پروپوفد. است
.تمورد تحددقیت قرار گرفددته اسدد

(:(Fentanylفنتانیل ●
ر مسکن قوی که اغلب همراه  ا سدای
.ودداروهای  یددهوشی استفاده می ش

افت فشار خون،: عدوارض احتمددالی
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هدوع و دپرسیون تنفسی، آپنه، سدفتی عضدلانی و ت
۲تدا ۰/۵: مقددار مصدر . استفراغ پس از  یهوشی

.میکروگرم  ه ازای هر کیلوگرم
(:(Dexmedetomidineدیسامدتومیدین 

داروی جدیدتری که  رای سدیشدن محبدوب شدده 
ببدات است، زیرا دپرسیون تنفسی ایجاد نمی کند و

در  سدیاری از مراکدز  دا . همودینامیو خدو ی دارد
منا ع محدود  ه راحتی در دسدترس نیسدت، امدا در

کیلوگرم/میکروگددرم۱تا ۰/۱: دوز: صورت وجددود
. شود ه صورت انفوزیون آهسته یا  ولوس تجویز می

ون معمولاً همراه  ا گلیکوپیرولات تجویز می شود چد
.می تواند  رادی کاردی ایجاد کند

 Regional)ت نیااک بی حساای ناحیااه ای ●
Anaesthesia Technique:)

رل  ی حسی ناحیه ای، روشی ایمن و مؤبر  رای کنتد
ی درد است که اغلب  ه عنوان مکمل  یهوشی عمدوم

کار رد آن در محیط های خارج از اتاق .  ه کار می رود
فدراهم کدردن آندالهزی در : عمل در کودکان شدامل

 خش اورژانس پیش از جراحدی، تسدکین دردهدای 
مددزمن و مقاوم،جهددت تعبیدده لایددن هددای مرکددزی 

در صدورتی که .محیطی وارد شدده از طریدت پوسدت
 یهوشددی توسددط متخصددص مجددرب انجددام شددود، 
تجهیددزات مناسددب  ددرای  لددوک تحددت هدددایت 

تورینگ سونوگرافی در دسترس  اشد، و پروتکل مانی
از  ه خو ی سازماندهی شده  اشدد، تعدداد  یشدتری
ی در کودکان می توانند از تکنیو  ی حسدی ناحیده ا

.خددارج از اتددداق عمددل  ددهره مددنددد شددوندددد
(:(Monitoringپایش●

شوندوسایل پایش  اید متناسب  ا محددیط انتخاب
و پروب ها و کا  های فشار خون  دا سدایز مناسدب 

ه  درای مانیتورینگ پاید. ه راحتی در دسترس  اشند
نگ یهوشی در خارج از اتاق عمل مدشا ه مانیتددوری

اسدتانداردهای انجمدن . در اتاق عمل اصدلی اسدت
 درای پدایش (  (ASAمتخصصین  یهوشدی آمریکدا

 دا پالس اکسدیمتری همدراه: پایه ای  یهوشی شدامل
ین،صدای رسددای نبض و هشدددار در آسدددتانه پای
زیا ی نور مناسب و نمایان  ودن پوست  یمار  رای ار
یهن،رنگ، ماشددین  یدددهوشی دارای آنالایزر اکسدد

آنددالایزر مددداوم دی اکسددید کددر ن انتهددای  ددازدم 
EtCO₂) )فی  ا هشدار شنیداری، الکتروکداردیوگرا

(ECG)پرسنل مسد ول. مداوم و پایش دمای  دن
را  اید  ه دقت چهره کودک و حرکات قفسده سدینه

مشداهده کدرده و  دده طور مدداوم سدطح سدیشددن و 
ایدد آن هدا  . تغییرات فیزیولوژیو را ارزیدا ی کنندد

ددداد راه نسبت  ه علائم دپرسددیون تنفددسی و انس
ول ببت علائدم حیداتی در طد. هوایی هوشیار  اشند

در مددواردی کدده ببددت . کددل فراینددد اهمیددت دارد
ه صددورت الکترونیدددکی در دستددرس نیست،  اید  

دستی در چارت ببت و در پروندده  یمدار نگهدداری
وانا و هرگونه یادداشت دستی  اید  ا دقدت، خدد.شود

.ود ا استددفاده از نمادها و ارقام واضح نوشددته ش

:ری اوری و ترخیص●
 سیاری از مکان هایی که اقدامات خارج از اتاق عمل
در آن هددا انجددام می شددود، محددل اختصاصددی  ددرای 

جود در صورتی که چنین فضاهایی و.ریکاوری ندارند
داشدته  اشددد، ممکددن اسدت تجهیددزات مناسددب یددا 

ه  سدته  د. پرسنل آموزد دیده در دسدترس نباشدد
شرایط محدیط، ارائه دهندده  یهوشدی ممکدن اسدت 
مجبور  اشد خود، کدودک را تدا  هبدودی کامدل در 

دقت  الا. همان محل تحت نظارت و پایش قرار دهد
ون  رای تشخیص علائم انسدداد راه هدوایی، دپرسدی
.ستتنفسی یا اختلالات همودینامیو  سیار مهم ا
ل های پروتکل های ریکاوری و ترخیص همانند پروتک
عوامدل .مر وط  ه اقدامات داخل اتاق عمدل هسدتند

وند مهم که پیش از ترخیص  اید درنظدر گرفتده شد
ل از  ازگشت وضعیت  هنی  ه حالت قبد: عبارتند از

ات اقدام و امکان  رقراری ارتباط آسان  ا کودک،ببد
ظتی تنفسی، وجود رفلکس های محاف-وضعیت قلبی

امل،کامل و راه هوایی  از، عملکرد حرکتی سالم و ک
ه حضور یو فرد  زرگسال مس ول همدراه  یمار،ارائد
.یدستورالعددمل های کتدبی و شماره تماس اضطرار

:عوارض●
ارائه  یهوشی در محیط های دور از اتاق عمل ممکن

اتاق است  ا ریسو  الاتری نسبت  ه اقدامات داخل
این موضدوع  ده دلایدل متعدددی . عمل همراه  اشد

کداهش هوشدیاری و دقدت : اتفاق می افتد، از جمله
یبان، کافی، نبودن طرخ های جایگزین یا  رنامه پشدت

ز ارزیا ی ناکافی پیش از اقددام، اسدتفاده همزمدان ا
ی، چندین دارو، انتخداب نامناسدب تکنیدو  یهوشد
چیدده استفاده از پرسنل غیر یهوشی  رای مدوارد پی

د شده  یشتر عوارض گزار. پزشکی، پایش نامناسب
ی یدا مر وط  ه  یهوشی، ناشدی از دپرسدیون تنفسد

  ه رویدادهای قلبی معمولاً. انسداد راه هوایی هستند
.وند رادی کاردی بانویه  ه هیدپوکسی محدود می ش

هیپدوترمی،: سایر چالش هدای احتمدالی عبارتندد از
عدد آسپیره کردن محتویات معده، تهوع و استفراغ  

از عمل که در صدورت پیش  یندی قبلدی و آمدادگی
ه نوع عوارض دیگر  . می توان از آن ها پیشگیری کرد

.ددونداقددام یا تکنیددو تشددخیصی مر ددوط می ش
:نتیجه گیری●

در حال حاضر، نیاز و درخواست  رای ارائه  یهوشدی
 ه کودکان در اقدامات خارج از محیط آشنای اتداق 

تم و  نا راین، ایجاد سیسد. عمل، رو  ه افزایش است
یدت پروتکل های مشخص  رای ارتقای ایمندی و کیف

داشدتن راهنمدا  درای . مراقبت، امری ضروری است
انتخاب  یمار، پدایش مناسدب، و مددیریت عدوارض 
. رایج،  رای کداهش عدوارض احتمدالی اهمیدت دارد

قدامات ارتباط مؤبر  ین اعضای تیم مراقبتی که در ا
خارج از اتاق عمل مشارکت دارندد، و تعهدد قدوی و 
حمایت مؤسسه ای، از جمله شدرایط ضدروری  درای 

.اهد  وددستیددا ی  ه نتایج ایمن و موفقیت آمیز خو
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بیهوشی برای ختنه نوزادان و شیرخواران پسر
:چ یده●

این عمل عمدتاً. ختنه مردان، شایع ترین عمل جراحی در سراسر جهان است
.  ه صورت یو عمل سرپایی در دوران نوزادی و شدیرخوارگی انجدام می شدود
فدی استفاده از داروی  ی دردی ضروری است، زیرا از ایجاد ابرات  لندمدت من

رود های غیر دارویی کنترل درد ممکن اسدت تدا حددی. جلوگیری می کند
ای ایجاد  دی دردی مطلدوب  دا اسدتفاده کدافی از داروهد. تسکین ایجاد کنند

جدام  ی دردی از طریت تکنیو های  ی حسی ناحیه ای یدا  یهوشدی عمدومی ان
.تخددونددریزی  ددعد از ختددنه، شددایددع ترین عددارضده آن اسدد.می شددود

:مقدمه●
آلت است که نوک( پره پوس)ختنه مردان،  رداشتن جراحی پوست ختنه گاه 

راحدی این یکی از قدیمی ترین و رایج ترین عمل هدای ج. تناسلی را می پوشاند
ختنه در  رخی نقاط جهان متداول و مرسدوم اسدت، از جملده در .در دنیاست

 دا ایدن حدال، . نیجریه که این عمل معمولاً در دوران نوزادی انجدام می شدود
نوزادان شیوع ختنه.ممکن است انجام آن تا دوران شیرخوارگی  ه تعویت افتد

.گزارد شددده است٪۸۰در مناطت غرب آفریقا، خاورمیانه و شمال آفریقا تا 
در یددو .ببددت شددده اسددت٪۲۰در اروپددا، آسددیا و آمریکددای لاتددین، شددیوع 

.نوزاد هر هفددته ختنه می شوند۲۰تا ۱۵ یمارستان دانشددگاهی در نیجریه، 
گان  سیاری از ختنه ها خارج از  یمارستان های دانشگاهی و توسط ارائه دهندد

ی، در  سیاری از موارد ختنه  ه دلایل مدذهب.مراقبت های اولیه انجام می شوند
ت فرهنگی انجام می شود و در افراد کمتری  ه دلایل پزشدکی از جملده رعاید
مدل  هتر  هداشت فردی و جلوگیری از  رخی  یماری ها انجام می شود این ع

توسط ارائه دهندگان خدمات سلامت از جمله پرستاران، پزشدکان، جراحدان،
فدرادی  متخصصان اطفال و همچنین  ه صورت غیرپزشکی  و سنتی توسدط ا

ط این مقاله فقد.مانند رهبران مذهبی و کارکنان سلامت جامعه انجام می شود
سدت انجمن اورولوژی آمریکا معتقدد ا. ر ختنه پزشکی در نوزادان تمرکز دارد

ا آن هد.که ختنه نوزادی دارای فواید پزشدکی  دالقوه در کندار خطراتدی اسدت
رطان کاهش احتمال ا تلا  ه سد:مزایای مختلم آن را  ه شرخ زیر  رشمرده اند
(یت، تستیتفیموز، پارافیموز،  الان)آلت تناسلی، پیشگیری از مشدکلات آلت 

، (HIV، HPV، HSV)،کاهش خطدر ا دتلا و انتقدال  یماری هدای مقدار تی 
.یکاهش خطر عفددونت ادراری در دوران نوزادی، هبددود  هداشت آلت تناسل
ولیه خطرات احتمالی ختنه شامل خونریزی، عفونت و آسیب  ه آلت در دوره ا

همچنین ممکن است منجدر  ده عوارضدی دیدر رس مانندد . عد از عمل است
.ل شودچسبندگی پوست، درد هنددگام ادرار، مشددکلات زیبایی و سایر مسائ

: تأمین عصبی آلت تناسلی●
، (شدبکه خداجیS1,S2,S3(آلت تناسلی از اعصا ی که از ریشه های نخاعی 

L1(عصب اینگوئینال ) وL1 وL2(عصب ژنیتوفمورال )ب منشا میگیرند، عص
شداخه های انتهدایی عصدب پودنددال دو سدوم پشدتی آلدت را .دهی می شدود

سده عصب دهی می کنند،در حالی که عصب پرینه ای سطح زیدرین آلدت و کی
پشتی در طول مسیر، عصب. یضه و پوست ناحیه پرینه را عصب دهی می کند

ه آلت تناسلی  ه همراه شریان های پشدتی آلدت می گدذرد و شداخه هایی را  د
و شداخه ( (DNDعصدب پشدتی آلدت . پوست پشتی آلت و سر آلت می دهد

در یدو فضدای( پیدو یس)های آن  عد از خروج از زیر استخوان شدرمگاهی 
زیرشرمگاهی پر از چر ی قرار میگیرند کده در خدط وسدط توسدط ر اط هدای 

 ه دو  خش تقسیم می شود که محل انجام  (SUSPENSORY)نگهدارنده
سدی این دو  خش جداگانه نیداز  ده تزریدت مداده  ی ح. لوک عصبی می  اشد

اعصدداب .۲و ۱۰موقعیت هددای سدداعت : موضددعی در دو نقطدده مختلددم دارنددد
نزدیدو تر )مال ایل واینگوئینال و ژنیتوفمورال، یو سوم ا تدایی قسمت پروگزی

رون عصدب ژنیتدال از د.از شفت آلت تناسلی را عصب دهی می کنندد(  ه  دن
یضده و طناب اسپرماتیو عبور کرده و عضله کرمسدتر، پوسدت روی کیسده  

.نواحی مجاور را عصب دهی می کند
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:ت نیک های ختنه●
(درهگید)یو کلددمت : گیره گذاری 
گذاشددته ( سددر آلددت)روی گلددنس 

می شددود،  عددد از اینکدده پوسددت 
ای ختنه گاه عقب زده و چسبندگی ه

پره پوسددیال جدددا شدددند، پوسددت 
کی  ختنه گاه روی یو حلقه پلاسدتی

قددرار گرفتدده و در محددل گیددره زده 
شده  سدته می شدود و  دا چداقو یدا 
قیچدددی  دددین آن دو  دددرد داده 

در این رود معمولاً نیدازی .می شود
میددزان جزئددی از .  دده  خیدده نیسددت

ن  رداشته نشدن کامل پوست ممکد
همچندین در ایدن. است  اقی  ماند

رود احتمدددال جزئدددی از قطدددع 
ناخواسته  خشی از آلت در صدورت
ا استفاده نادرست از  رخی گیدره هد
وجدددود دارد ، از جدددددمله گیددددره 

.  GOMCOوMOGONهای  _
کی یددو حلقدده پلاسددتی:پلاسددتیبل

زنگولدده ماننددد روی گلددنس   ددرای 
محافددددظت از آن قدددرار میگیددرد و 

دور پوسدددت Ligartureندددخ  
پوسدت.اطرا  حلقه  سته می شدود

ه ختنه گاه در ناحیه   سته  شدده  د
. خاطر عدم خون رسانی جدا می شود
این رود  دون خونریزی  دا ایجداد
نکروز در پره پوس  اعث جدا شددن

مهم ترین عارضده ایدن . آن می شود
رود آن است که تیغه محافظ سدر
آلت که تا زمان افتدادن پدره پدوس
ث  اید  اقی  ماند ممکن اسدت  اعد
م فرو رفتن حلقه در پوست و عدددد

.جددددا شددددن آن  دشود
(:(Dorsal slitبرش مستقایم 

در ایددن رود لایدده های داخلددی و 
خارجی پوست ختنده گاه  ه صدورت 
عمودی  ریده می شوند تا سدر آلدت

د پوست اضافی زیدر دید.نمایان شود
.ودمسددتقیم  ریدددده مدددی شدددد

:(Sleeve technique)روش آساتینی

در این رود لایه داخلدی و  یروندی
ریدده پره پوست زیر دید مسدتقیم  

ادان این رود  یشتر در نوز.می شوند
. ودو کودکان  زرگتر انجددام مددی ش

:ملاحظات بیهوشی●
تاکنون   حث زیادی وجدود داشدته
که آیا ندوزاد  درای ختنده نیداز  ده 
ا داروی  ی دردی یا  یهوشی دارد ید

ند و  یشتر پزشکان  داور داشدت.خیر
دارند که نوزاد درد را حس نمی کند
و می توان  دون  دی دردی ختنده را 
. درای آن هددا  ه خو ی انجدددام داد

ه نوزاد معمولاً روی تختدده ای  ست
ه شده توسط پرستار یدا مدادرد نگد
داشدددته می شدددود  و عمدددل انجدددام 

پس انجام عمل،از شیر دادن.می شود
امدا . رای آرام سازی استفاده می شدود

تحقیقات جدیدد نشدان داده اندد کده 
نوزادان نیز درد را حدس می کنندد و 
کنتدددرل ضدددعیم درد در آن هدددا ، 
.پیامدهای فوری و طولانی مدت دارد
ین  نا راین،  ایدد تعدادل مناسدبی  د
ی فراهم کردن  ی حسی و یدا  یهوشد

 ددرای نددوزادان و در دسددترس  ددودن 
کارکنان مجرب و تجهیزات مناسدب
 رای انجام این کار  ده شدکل ایمدن

زاد قبل از ختنه،  ایدد ندو. رقرار شود
 ایدد  درای اطمینددان از عددم وجددود 

.شودعفوندت تنفددسی فعال ارزیا ی
واند رسددی دقددیت تاریخددچه می تد

احتمال وجود  یمداری هدای قلبدی، 
رد تنفسی ، و مشکلات خدونریزی را

در صورت وجود هرکدام از ایدن .کند
مدوارد عمدل  ده تعویدت می افتدد تددا  
ملاحظات و  رسی دقیدت تری انجدام

هفته،  ۳۷نوزادان نارس کمتر از .شود
نددوزادی کدده سددن پددس از لقدداخ  آن 

ا هفته می  اشد و نوزادانی  ۶۰کمتر 
کیلوگرم  ده علدت۲/۵وزن تولد زیر 

مل خطر  الای آپنه تنفسی پس از ع
نبایددد تحددت ختندده سددرپایی قددرار 

تا ۱۲ز ختنه نوزاد نباید پیش ا.گیرند
ا ساعت  عد از تولد انجام شود، تد۲۴

نددوزاد از لحدداز فیزیولوژیددو پایدددار
ت، ختنه یو عمل انتخدا ی اسد. اشد

 اید در صورت وجود ناهنجاری هدای 
آلت یا مجرای ادراری که در اصدلاخ 

ایدد آن  ه پره پوس نیاز است،ختنه  
ندده  ه تعویت  یفتدد تدا  تدوان در آی

. عمل های اصلاحی لازم را انجدام داد
زیدددا عدددم وجدددود پددره پددوس 
راهکارهای اصلاخ در دسدترس ایدن 

وجدود .ناهنجاری ها را محدود می کند
این ناهنجاری ها نیدز خدود می تواندد 
.د اعث ایجاد دشواری در خدتنه  شو
لی ناهنجاری های آناتومیو آلت تناس
نده که نیاز  ه  ده تعویت  اندداختن خت

ناهنجاری ها و تغییر شکل های: دارند
رده کیسه  یضه، وجود پد-ناحیه آلت

ه  یضهیا چسبندگی  ین آلت و کیس
،چرخش آلت تناسدلی، هیدروسدل ها 

ا، و فتت هد( تجمع مایع اطرا   یضه)
ده پنهان شد)آلت تناسلی مدفون شده 
، جا جددایی (زیددر پوسددت یددا چر ددی

هغیرعدددادی آلددت و کیددسه  یدض

یعدی  ازشدن غیرطب)هیپوسپادیاس 
، (مجدددددرای ادراری زیدددددر آلدددددت

ی  ازشدددن غیرطبیعدد)اپیسددپادیاس 
، (مجدددرای ادراری در  دددالای آلدددت

 دون همراهی ( انحنای آلت)کوردی 
ت آلدد)هیپوسددپادیاس، میکددروپنیس 

دون ختنده  د(.تناسلی  سیار کوچو
ایجاد  دی دردی   اعدث درد شددید، 
ندداراحتی،  تجمددع خددون در ناحیدده 
ه  عمل،کبودی خفیم  ده دلیدل گرید
طدددولانی، مکث هدددای تنفسدددی و 

،  سیار  نا راین.ریگورتاسیون می شود
مهم اسدت کده تمدام پزشدکانی کده 
ط ختنه انجام می دهند، این کار را فق
ازی پس از اعمال  یهوشی یا  ی دردس

اگددر ایددن درد .مناسددب انجددام دهنددد
درمددان نشددود، درد ناشددی از ختندده 
می تواند هم ابرات کوتاه مددت و هدم 

دذارد؛ لند مدددت  ر رفددتار نوزاد  گ
زیرا ممکن اسدت  عددها در زنددگی، 
ایددن نددوزادان دچددار آسددتانه تحمددل 
پدددایین در  را دددر درد و حساسدددیت 

آسددیب و . یش ازحددد  دده درد شددوند
صدمه  ه  افت که در دوران ندوزادی
رخ می دهد، حتدی پدس از  هبدودی 
ا کامل زخم نیز پاسخ  ددن  ده درد ر
رِ تغییر می دهد،چنانکده ندوزادان پسد
ختنه شده  دون استفاده از رود های
 ی دردسدددازی،در زمدددان دریافدددت 

ماهگی،۶و ۴واکسن های روتین در 
ا پاسددخ درد  یشددتری در مقایسدده  دد
ی نوزادانی که پیش از ختنه  ی حسد

دریافدت EMLAموضعی مثل کدرم 
از آنجددا کدده .کددرده  ودنددد می دهنددد

نددوزادان توانددایی  رقددراری ارتبدداط 
و و کلامی ندارند،واکنش  فیزیولوژید

رفتاری آن ها  ه درد در ارزیدا ی درد 
ایدن واکنش هدا . اهمیت  دالایی دارد
کداهش سدطح :شامل موارد زیر است

و اکسیهن خون،افزایش ضر ان قلدب
.هتنفس،افزایش مدددت و شدت گری

:ت نیک های بیهوشی●
اسدددتفاده از  یهوشدددی عمدددومی در 
نوزادان  ددا خطددراتی هددمراه است؛

قطع)از جمله خطر آپنه پس از عمل 
ویهه ،مشکل در لوله گذاری  ه  (تنفس

توسدددط افدددراد غیرمددداهر و خطدددر 
و ( انسددداد حنجددره)لارنگواسپاسددم 
 ه (کندی ضر ان قلب) رادی کاردی 

.علدددت دسدددتکاری راه هدددوایددی
ایددن مشددکلات واقعددی، اسددتفاده از 
 یهوشی عمومی را  ه افراد مداهر در 
.مددراکز مجدددهز مدددحدود می کند
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ختنه در سراسر دنیا هدم توسددط
افراد ماهر و هم افراد غیرماهر انجدام 
ه می شود و این موضوع  اعث شده ک
اده  ه جای  یهوشی عمومی،  ه استف

از رود هدای دیگدر  ی دردسدازی یددا 
که زمانی. ی حسی موضعی فکر شود

د از این رود ها استفاده می شود، نوزا
ی و  اید حداقل  دا گوشدی پیش قلبد
در .پالس اکسدددی متر مدددانیتور شدددود

 یهوشدددی عمدددومی، مانندددد دیگدددر 
جراحی هددا، مانیتورینددگ اسددتاندارد 
الزامی است و علاوه  ر آن، تجهیزات
احیددا و داروهددا  ایددد همیشدده در 

تکنیو هددددای .دسددددترس  اشددددند
 ی دردسازی  رای کاهش درد حدین 
لختنه ندددوزاد می توانندددد شدددام

مددداخلات غیددر دارویددی و دارویددی  
:مداخددلات غیر دارویی شامل. اشند

قنددداق کردن،کدداهش نددور محددیط، 
اشددباع سددازی حسددی، اسددتفاده از 
تحریکددات مثبددت ماننددد صدددا، نددور، 
لمس و مزه  رای پرت کردن حدواس 
.نوزاد و کاهددش یا حذ  حدس درد
 ر اسداس نظریده ای، ایدن تحریکدات
محیطددی گیرنددده های محیطددی را 

تم سیسد»اشباع می کنند و از طریت 
مانع انتقال حدس« کنترل دروازه ای

ایدن .درد  ه مراکدز مغدزی می شدوند
م رود را می توان توسط والدین انجا
داد و نوعی مشارکت آن ها در فرآیند

منددا ع پیشددنهاد . محسددوب می شددود
کرده اند که تغذیه ندوزاد و آروغ زدن
پیش از عمل، همدراه  دا نگه داشدتن 

۷۲حددود )دمای اتاق در حد گدرم 
درجدددده ۲۲/ درجدددده فارنهایددددت 

ی ، می تواند  اعدث راحتد(سانتی گراد
.ود یشتر نوزاد در حیدددن ختدنه ش

مداخلات دارویی برای یااهش ●
:درد ختنه

اسددتامینوفن معمددولاً  دده صددورت 
۲۰خدددوراکی و  دددا دوز  دددارگیری 
ا  ده میلی گرم  ه ازای هر کیلوگرم ید

۳۰ دا دوز ( مقعددی)صورت رکتال 
ود میلی گرم  ه ازای هر کیلوگرم حد

یو ساعت قبل از عمدل در ندوزادان 
در .هفتددده اسدددتفاده می شدددود۳۲<

هفتددده، دوز ۳۲>ندددوزادان ندددارس 
در نوزادان .است ۲۰mg/kgمقعدی 

کیلوگرم، تجدویز۱۰ ا وزن کمتر از 
دقیقداً  mg/kg ۷/۵وریددی  دا دوز 

قبدددل از ختنددده نیدددز امکان پدددذیر 
اناستامینوفددن ایمدن و آسد.اسددت

. رای تجویز است

(Sucrose):سایاروز ●
ساکاروز می تواندد  ده عنوان مکملدی
ی  رای تقویت ابرات ضددرد  ی حسد
اده موضعی و استامینوفن مورد اسدتف

ل این ماده  ه صورت محلو. قرار گیرد
، ٪۱۲/۵میلی لیتددری  ددا غلظددت ۲

از  ر روی پستانو یا گ٪۵۰یا ۲۵٪
شدی  یشدترین ابر خ. تجویز می شود

آن زمانی است که حددود دو دقیقده 
. پددیش از انجددام عمددل داده شددود
مکانیسددم ابددر سدداکاروز احتمددالاً از 
طریددت تحریددو تولیددد اندددورفین و
همچنددین ابددر آرام  خددش مکیدددن 

روز  ا این حال، سداکا. پستانو است
اببات  ه تنهایی در تسکین درد ختنه

نشددده و نمی توانددد جددایگزین کامددل
.دسدایر رود های تسددکین درد  اش

بی حسی موضعی برای نوزادان●
:و شیرخواران در ختنه

که (  (EMLAاِملا:  ی حسی موضعی
٪۲/۵ترکیبددددددی یوتکتیددددددو از 

، پریلوکائین است٪۲/۵لیدوکائین و 
گددرم اسددتفاده ۱اغلددب در دوزی تددا 

ایدن کدرم  در روی پوسدت . می شود
داخلددی و خددارجی پره پددوس دائمددی 

مالیددده شددده و  دددا ( پری پوسددت)
ل پانسمان پوشانده می شود تا حدداق

دقیقه پیش از عمل  داقی۹۰تا ۶۰
مزیت این رود آن اسدت کده .  ماند

مان نیاز  ه تزریت سوزنی ندارد، اما ز
ابدددر آن طدددولانی  دددوده و  دددرای 
ظر  رنامه ریزی کارآمد عمل  اید در ن

رانی در استفاده از اِملا، نگ.گرفته شود
خاصددی وجددود دارد و آن افددزایش 
متهموگلددو ین  دده علت جددذب دارو 

ی این موضوع  ه ویهه در نوزادان. است
ار اهمیت دارد که  ه طور ژنتیکی دچ

ردوکتداز  b5نقص آنزیم سیتوکروم 
ایددن آنددزیم وایفدده دارد . هسددتند

ی متهموگلدو ین را  دده حالدت طبیعدد
ن  رگرداند و در نبدود آن، هموگلدو ی
یددا  ه شدت تمایل  ه اکسید شدن پ

ک در نتیجه ممکن است کود.می کند
.وددچار سیانوز مرکزی یا محیطی ش

عددوارض خفیددم دیگددر اِمددلا شددامل 
و (  لانچیندگ)سفید شددن پوسدت 

این دارو تنها مسیرهای.قرمزی است
یجه پوستی را مسدود می کند و در نت
یدا ممکن است نیاز  ه تجویز مسکن

 ی حسدی اضددافی  درای کدداهش درد 
.پس از عمددل وجود داشددته  اشدد

یددو جددایگزین ٪۴ژل آرتیکددائین 
ددنددیگر است که سدریع تر ابر می ک

امدا تنهدا  درای ( دقیقده۴۵تا ۳۰)
نوزادان  الای یدو مداه ت ییدد شدده 

٪۴همچنین کرم لیددوکائین . است
. دنیز در  رخی موارد استفاده می شو

انتخدددداب :رود هددددای منطقدددده ای
مناسدددددب ترین رود  ی حسدددددی 
منطقددده ای در ختنددده  ایدددد دارای 
موفقیت  الا، سهولت در اجرا، زمدان
کوتاه یادگیری و خطر اندک عوارض

:رود های زیر کار ددرد دارند. اشددد
 Dorsal لددوک عصددبی دورسددال 

Nerve Block of the Penis – DNBP
در این رود،  ی حسدی موضدعی در 

لی در  افت زیرجلدی ریشه آلت تناس
تزریدت ۲و ۱۰موقعیت های سداعت 

 رخددی منددا ع تزریددت در )می شددود 
را ۱و ۱۱موقعیت هددددای سدددداعت 

ایمن، این تکنیو(.پیشنهاد می کنند
ال  ا این ح. مؤبر و نسبتاً آسان است

، (٪۵)معایبی مانندد ایجداد همداتوم 
و ( ٪۸تددا ۴)شکسددت در ابرگددذاری 

ا نیاز  ده مهدارت  دا تجر ده  یشدتر ر
:رود انجام  ه این صورت است.دارد

.ود یمار  ه پشددت خوا اددنده می ش
( گدیج۲۷یدا ۲۵)یو سوزن اریم 

از قسمت میانی قوس در قاعده آلت
تدا ۳۰وارد می شود، سوزن  ا زاویده 

س درجه تا تماس  ا سمفیز پو ی۴۵
پددیش  ددرده می شددود، سددپس کمددی 
عقب کشیده شده و  ه صدورت مایدل
 ه طر  چت یا راسدت خدط میدانی 
هدایت می شدود،  ی حسدی موضدعی 
وم  ه گونه ای تزریت می شود که دو س
. عمددت سددوزن در  افددت قددرار گیددرد
اسددتفاده هم زمددان از یددو  ی حسددی 

( مانندد کدرم اِمدلا)موضعی موضعی 
می تواند درد ناشی از ورود سدوزن را 

پددس از تزریددت در . کدداهش دهددد
،  ایددد ۲و ۱۰موقعیت هددای سدداعت 

ود حتماً آسپیراسیون منفی انجام شد
(  رای اطمینان از عدم ورود  ه رگ)

مدددت . و سددپس دارو تزریددت گددردد
زمان لازم  رای ابرگدذاری  ی حسدی

در صورت . دقیقه است۳تا ۲حدود 
نیدداز، می تددوان از تزریددت دوگاندده 

از همچنین  هره گیدری. استفاده کرد
سونوگرافی در تعیدین محدل عصدب
.ندمی تواند  ه افزایش دقدت کمو ک

:بی حسی موضعی●
ی از لیدوکائین یا ترکیبد٪۱محلول 
٪۵۰سدداده و ٪۱لیدددوکائین ۵۰٪

 ی دردی پس از ٪۰/۲۵ وپیواکائین 
.عمل را فراهم می کند
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همه داروهای  ی حسی موضعی  ایدد فاقدد مدواد 
د، چدرا  اشدن( تنگ کننده عروق)وازوکانستریکتور 

که خون رسانی آلت توسط سدرخرگ های انتهدایی
 دون شاخه های جانبی ت مین می شدود و انقبداض
نس عروقی می تواند منجر  ه ایسکمی و نکروز گلد

۱در نوزادان، حجم مدورد نیداز دارو معمدولاً .گردد
ن میلی لیتر یا کمتر اسدت و در شدیرخواران ممکد

دوز مجدداز .میلی لیتددر  رسددد۳تددا ۱اسددت  دده 
میلی گرم  ه ازای ۳لیدوکائین ساده  دون آدرنالین 

میلی گرم  ه ازای هدر ۲هر کیلوگرم و  وپیواکائین 
.کیلوگرم است

(:Ring Block)بلو  حلقوی ●
این رود شامل تزریت زیرجلدی داروی  ی حسدی

ایدن .  ه صورت دایره ای در اطرا  قاعده آلت است
تکنیو ساده و آسدان  دوده و نیداز  ده تجهیدزات

: ا این حددال، خطددراتی همددچون. خاصدی ندارد
ی آسیب  ه مجرا در صورت تزریت در سطح شدکم

آلت،یا ورود ناخواسدته دارو  ده رگ هدا در صدورت 
پیش  نا راین،. تزریت روی سطح پشتی،وجود دارد

.ام شوداز تزریت  اید تست آسپیراسیون منفی انج
داروهدای  ی حسددی مدورد اسددتفاده مشدا ه  لددوک 

۱در نددوزادان، حجددم . عصددبی دورسددال هسددتند
واران میلی لیتر کافی است، در حالی که در شدیرخ

.دمیلی لیتر ممددکن اسددت لازم  اش۳تا ۲حجم 
اعدث تزریت ناخواسته  ه فاسیای  داک می تواندد  

ورود دارو  ه سرخرگ های پشتی آلت و در نهایدت
یددو مددرور سیسددتماتیو.ایسددکمی گلددنس شددود

بت کوکران نشان داده است که  لوک حلقوی نسد
 ه  لدوک عصدبی دورسدال در کنتدرل درد ختنده

 دا ایدن حدال، هندوز اجمداع . نوزادان مؤبرتر است
قطعی در مورد  هتدرین رود تسدکین درد وجدود

 ندددا راین توصدددیه می شدددود از رویکدددرد . نددددارد
 ی حسدی + چندوجهی شدامل  ی حسدی موضدعی 

.سدداکدداروز اسددتفدداده شددود+ مددنطددقدده ای 
:(Caudal Anaesthesia)بی حسای یودال ●

در ایدن رود داروی  ی حسددی  دده فضددای کددودال 
تزریت می شدود تدا ریشده های عصدبی سداکرال را 

ار مؤبر این رود می تواند  ی دردی  سی.  لوک کند
حین و پس از عمل ایجاد کند، اما نیاز  ه مهارت و

ر معمولاً پس از  یهوشی عمدومی د.تجر ه  الا دارد
 یشترین میزان  روز عدوارض.نوزادان اجرا می شود

.ماهدده گددزارد شدده است۶در نوزادان 
هرچند خطر سدمیت سیسدتمیو  دا رعایدت دوز 
ایمن کاهش یافته، اما هندوز هدم امکدان  دروز آن 

٪۲۰ نا راین  اید امولسدیون لیپیددی. وجود دارد
در نوزادان نارس،  لدوک کدودال.در دسترس  اشد

حجدم .می تواند در حالت  یداری هدم انجدام شدود
میلی لیتدر  ده ۰/۵مناسب دارو  رای ختنه حددود 

ارعوارض شامل احتباس ادر.ازای هر کیلوگرم است
.تو طولانی شدن  سدتری در  یمارسددتان اس

٪۰/۱۲۵معمولاً از  وپیواکائین یا لوو وپیواکائین
افزودنی هدایی مانندد .اسدتفاده می شدود٪۰/۲۵تا 

ش دهنددد، کلونیدین می توانند ابر تسکینی را افزای
امددا خطددر خواب آلددودگی پددس از عمددل وجددود 

مداه ۳استفاده از کلونیددین در ندوزادان زیدر .دارد
همچنان محل  حث است، زیرا ممکن است موجب 

ی  ده استفاده از کتامین  ه عنوان افزودند.آپنه شود
.ت ددلوک کددودال مددورد تردیددد قرار گرفته اس

:یبیهوشی عمومی همراه با بی حسی موضع●
 یهوشی عمومی معمولاً  رای نوزادان خارج از سن

این رود . نوزادی یا در اعمال مجدد  ه کار می رود
القدای.نیاز  ه تیم مجرب و تجهیدزات کامدل دارد
ریددی استنشاقی  ا هالوتان یا سوفلوران یا القای و

( ممیلی گرم  ه ازای هر کیلوگر۵تا ۳) ا پروپوفول 
میلی گرم  ه ۶تا ۴)از تیوپنتال .پذیرفته شده است
هم می توان اسدتفاده کدرد، امدا ( ازای هر کیلوگرم

صورت در. اید ت خیر در ریکاوری را پیش  ینی کرد
۲تا ۱)محدود  ودن انتخاب دارو، کتامین وریدی 

تدا ۵)یدا عضدلانی ( میلی گرم  ه ازای هر کیلوگرم
. رود ه کار می( میلی گرم  ه ازای هر کیددلوگرم۱۰

ت خیر کتامین می تواند  ازگشت  ه هوشیاری را  ه
 یندازد و ترشحات زیادی ایجاد کندد کده ممکدن

 ا این مشکل. است راه هوایی را دچار مشکل نماید
اهش تجویز هم زمان گلیکوپیرولات یا آتدروپین کد

میلی گددرم  دده ازای هددر ۰/۰۱)آتددروپین . می یا ددد
میلی گدرم  ده ۰/۰۵)یدا گلیکدوپیرولات ( کیلوگرم

معمددولاً در پددیش دارو داده ( ازای هددر کیلددوگرم
رد،زیرا می شوند،  ه ویهه اگر القا  ا هالوتان انجام گی

.مددی تددوانددد  دداعددث  ددرادی کددداردی شددود
:مراقبت های حین و پس از عمل●

در مراکددزی کدده متخصددص  یهوشددی و تجهیددزات 
احیای مناسب وجدود دارد،  هتدر اسدت ندوزاد یدا 
شیرخوار کوچدو تحدت تهویده کنترل شدده قدرار 

-در نوزادان  زرگ تر، می توان از لوله دهدانی. گیرد
حلقی  ه همراه ماسو صورت یا ماسو حنجره ای

مدل از آنجایی کده ع.  ا اندازه مناسب استفاده کرد
دقیقه طول ۲۰ختنه کوتاه  وده و معمولاً کمتر از 

نیز می کشد، تهویه می تواند  ه صورت خود ه خودی
ود  ا این حال، اگر امکانات مناسب موج. انجام شود

از نباشد، نباید ایمندی قر دانی شدود و لازم اسدت
رود هددای  ی حسددی و ضددد درد جددایگزین  ددرای 

اگددر .کدداهش عددوارض و مرگ ومیددر اسددتفاده شددود
داروی ضددد درد  دده شددکل مناسددب داده نشددود، 
می تدددوان از اسدددتامینوفن رکتدددال و همچندددین 

ودک ایبوپروفن یا دیکلوفناک پدس از  یهوشدی کد
۶ان زیر البته دیکلوفناک  رای کودک. استفاده کرد

مداه توصدیه ۳ماه و ایبوپروفن  رای کودکان زیدر 
یکددی از اهدددا  رود هددای منطقدده ای .نمی شددود

.طولانددی تر کددردن ابر ضددرد پس از عمل است
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(:(Post-Operative Careمراقبت پس از عماال ●
فته در مواردی که  ی حسی غیر دارویی یا موضعی  ه کار ر
اس و  اشد، کودک  ه والدین تحویل داده می شود تا  ا تم

پیش از ترخیص، محدل جراحدی  ایدد از. تغذیه آرام شود
ارد مراقبدت اسدتاند. نظر خونریزی و ترشح  ررسی گدردد
پدایش درد، تجدویز : پس از ختنه شامل موارد زیدر اسدت

رخی  .داروهای مسکن، پیشگیری از افت دما و هیپوترمی
هفتده پدس از ۴۴منا ع توصیه می کنند که ندوزادان زیدر 

۲۴هفته پس از لقاخ، حدداقل ۶۰لقاخ و نوزادان نارس تا 
ساعت پس از جراحی یا  یهوشی عمدومی تحدت مراقبدت

م نوزادان دستورالعمل دیگری توصیه می کند که تما. اشند
سداعت پدس از ۱۲هفته پس از لقداخ، دسدت کم ۶۰زیر 

 کداردی  یشترین خطر آپنده و  رادی. یهوشی پایش شوند
سدداعت نخسددت پددس از جراحددی رخ می دهددد، امددا ۶در 

.ساعددت هددم گددزارد شدده اسددت۱۲مددواردی تددا 
:تس ین درد پس از ختنه●

۱۵: هفتده۳۲ درای ندوزادان زیدر : استامینوفن خدوراکی
۴۵حدداکثر )ساعت ۱۲میلی گرم  ه ازای هر کیلوگرم هر 

: هفتده۳۲ رای نوزادان  الای (. کیلوگرم در روز/میلی گرم
۶۰حددداکثر )سدداعت ۶کیلددوگرم هددر /میلی گددرم۱۵

دوز : سال۲تا ۱ رای کودکان (. کیلوگرم در روز/میلی گرم
۹۰حدداکثر )ساعت ۴کیلوگرم هر /میلی گرم۱۵خوراکی 
اید  یش مصر  استامینوفن نب(. کیلوگرم در روز/میلی گرم

ساعت در شیرخواران ادامه ۷۲ساعت در نوزادان و ۴۸از 
ان در ندوزاد. می تواند خدوراکی داده شدود: ایبوپروفن. یا د

.سدداعت۸–۶کیدلوگرم هر /میلی گرم۱۰–۵: ماه۳ الای 
دیکلوفنداک  ده شدکل رکتدال یدا : ماه۶در نوزادان  الای 
کیلددوگرم در دوزهددای /میلی گددرم۳–۱خددوراکی  ددا دوز 

له پدس از ژل لیدوکائین نیز می تواندد  لافاصد. تقسیم شده
.عمل روی محل جراحی گذاشدته شود تا درد کاهش یا د

:عوارض ختنه نوزادان و شیرخواران●
یز ختنه نوزاد و شیرخوار عملی شایع و همواره  حدث  رانگ

اگر توسط پزشو ماهر انجدام شدود، عدوارض ندادر . است
:هستددنددد، اما همچددنان مددمکددن اسددت رخ دهنددد

:(Anaesthetic Complications)عوارض بیاهوشی ●
ل در مشک:در دست های  ا تجر ه نادرند اما می توانند شامل

گرفتن رگ، اسپاسم حنجدره،  رادی کداردی، دشدواری در
.ندلوله گذاری، هیپوترمی، تدد خیر در  ه هددود آمدن  اش

(:(Surgical Complicationsعاوارض جااراحی ●
زئیخونریزی ج:اغلب خفدیم و قا ل درمان سریع هستند

یتی ، عفونت سطحی، درد، جدا نشدن وسیله ختنه، نارضا
نکدروز شددید : اما عوارض جدی تر شدامل. والدین از ااهر

تول گلنس، آسیب شدید  ه مجرا، قطع ناقص آلدت، فیسد
نریزی موارد  سیار نادر می تواند شامل خو.اورتروکوتان وس

. اشددشدید و  اقی ماندن پوست اضافی یدا ختنده نداقص  
همچنددین عددوارض دیددررس ماننددد چسددبندگی ها، تنگددی 

.ددمیدداتددوس و فیددموزیددس نیددز دیددده مدی شددوند
:خونریزی پس از ختنه●

ش  رداشت  ی: خونریزی پس از عمل ممکن است ناشی از
نیدو تک. از حد پوست، قرارگیری نامناسب وسیله جراحی

همچنین ممکدن اسدت  ده دلیدل . نادرست جراحی  اشد
.رخ دهد۶آسیب  ه سرخددرگ فرنولوم در محددل ساعت 

اخدتلالات انعقدادی:علل دیگر خدونریزی می تواندد شدامل
ران ، کمبدود فداکتور فون ویلبراندد، مداد(مانند همدوفیلی)

شددیردهی کدده داروهددای ضدددانعقاد مصددر  می کننددد 
جام کنترل خونریزی ممکن است  ا رود های ساده ان. اشد
اعمدددال فشدددار مسدددتقیم، اسدددتفاده از داروهدددای :شددود

زی هموسددتاتیدو  ددرای خوندریددزی وریدددی، خونریدد
.ر داردشدددیددد شدریددانی نیدداز  دده  خیدده یددا کوتدد

:نتیجه گیری●
ختنه نوزادان و شدیرخواران یدو عمدل رایدج در سراسدر 

انجددام ختندده  دددون تسددکین درد مناسددب . جهددان اسددت
می تواند پیامدهای  لندمدت روانی و جسدمی  در کدودک

این  داور غلدط کده ندوزادان درد را احسداس . داشته  اشد
د، استفاده  هترین رویکر. نمی کنند  اید کنار گذاشته شود

از ترکیددب رود هددای غیددر دارویددی، دارویددی و  ی حسددی 
این رود ها علاوه  در کنتدرل درد،  اعدث . منطقه ای است

.وندافزایددش کیفیددت مراقددبت پددس از عددمل می شدد
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چک نبض
ثانیه نبض را چک یند؛ بادین 10امدادگر حرفه ای باید در مصدوم بدون پاسخ و فاقد تنفس نرمال در عرض •

و گاروه منظور در افراد یمتر از یک سال نبض براییال و در افراد بزرگتر از ی سال نبض یاروتید یا در هار د
ید ثانیه نبض حس نشد یا هرگونه ش ی درباره وجود نبض داشت با10اگر بعد از . نبض فمورال لمس می گردد

.آغاز گردد CPRسریعا 
عمق ماساژ قلبی

ی قفسه خلف–معقول است یه احیاینندگان ماساژ قلبی را با فشار آوردن و فرو بردن یک سوم عمق قدامی •
۵)ایانگ 2در ناوزادان و ( سانتی متر4)اینگ 1/۵این عمق برابر است با . سینه در بیماران اطفال انجام دهند

6)ایانگ 2/4و حدایثر( سانتی متر۵)اینگ 2در یودیان در حالی ه در بزرگسالان  برابر با حداقل ( سانتی متر
(2و 1ش ل )استفاده می شود ( سانتی متر

تعداد و ییفیت ماساژ قلبی
رابر است با معقول بنظر می رسد یه میزان پیشنهاد شده تعداد ماساژ قلبی برای اطفال همانند بزرگسالان ب•

ضربه در دقیقه120تا 100
.بعد از هر ماساژ قلبی، باید اجازه داده شود تا یاملا قفسه سینه به حالت اول خود بازگردد•
.در بین ماساژ قلبی حداقل وقفه ایجاد گردد•
.بهترین نتایج زمانی ایجاد می گردد یه ماساژ قلبی بر روی یک سطح سفت صورت گیرد•
ه ساایر در صورت احیای دو نفر امدادگر،باید از انگشت شست برای ماساژ قلب استفاده شود به گونه ای یا•

(1ش ل .)انگشتان اطراف قفسه سینه یود  را حمایت ینند
م قطار برای یودیان، امدادگر باید نیمه تحتانی جناغ سینه را با پاشنه یک یا دو دست به عماق یاک ساو•

ناده ها سانتی متر بفشارد و باید توجه یند یه فشاری به زایفوئید یا د۵خلفی قفسه سینه یا حدود –قدامی 
.وارد نشود

در هار حاالتی . امدادگر باید با توجه به جثه یود ، ماساژ قلبی را با یک دست یا دو دسات انجاام دهاد•
ینه امدادگر باید از سرعت و عمق مناسب ماساژ قلبی مطمئن باشد و بعد از هر ماساژ اجازه دهد یه قفسه س

فشار داخل یاملا به حالت اولیه خود بازگردد؛ زیرا بازگشت نایامل قفسه سینه بعد از هر ماساژ سبب افزایش
.رددسیانه ای و یاااهش بازگااشت وریدی، پرفیااوژن یرونر، جااریان خون و پرفیااوژن مغاازی می گ

ود خستگی امدادگر مم ن است سبب انجام ماساژ قلبی با سرعت و عمق نایافی گاردد و اجاازه داده نشا•
دقیقاه  2قفسه سینه بعد از هر ماساژ به حالت اولیه خود بازگردد؛ به همین دلیل توصیه می گردد بعد از هار 

.م ان امدادگر دهنده ی ماساژ با امدادگر ونتیلاسیون عوض شود
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نسبت ماساژ قلبی به تنفس
تنفس انجام شود 2ماساژ قلبی به 30با نسبت  CPRدر احیای پایه در صورت تنها بودن امدادگر، باید 

گاردد؛ در  AEDیا فراهم یاردن  EMSاقدام به خبر یردن ( دقیقه2تقریبا ) CPRسی ل ۵و بعد از 
در احیای قلبی پیشرفته در . می باشد2به 1۵امدادگر نسبت ماساژ به تهویه 2حالی ه در صورت وجود 

ضربه در دقیقه و تعاداد تانفس 120تا 100صورت وجود لوله تراشه تعداد ماساژ قلبی مداوم با سرعت 
.ثانیه ی بار انجام شود3تا2هم 

دفیبریلاسیون
یاا  VFدر خطر دچار شدن به ریتم( به طور مثال در طی یک فعالیت ورزشی)یودیان با سقوط ناگهانی

VT  بدون نبض هستند یه در این مواردCPR فوری و دفیبریلاسیون سریع بهترین درمان است.
میزان انرژی دفیبریلاسیون

2معقولانه است یاه در ابتادا از دوز آغاازین  ،AHAبر اساس داده های موجود و توصیه دستورالعمل 
ژول 4ژول بر ییلوگرم استفاده یرد و در صورت موفق نبودن شو  اول، شو  بعدی را با دوز حداقل 

.ار دادژول بر ییاالوگرم یا میاازان انرژی مورد اسااتفاده در بالغین به بیم10بر ییالوگرم تا حدایثر 
دارو درمانی

دقیقاه ت ارار ۵تاا 3میلی گرم بر ییلوگرم هر 0/01: دوز داخل وریدی یا داخل استخوانی اپی نفرین•
(میلی گرم بر ییلوگرم0/1: دوز داخل تراشه)
بار ت ارار در صاورت 3میلی گرم بر ییلوگرم تا ۵: دوز داخل وریدی یا داخل استخوانی آمیودارون•

عدم پاسخ دهی
میلی گرم بر ییلوگرم1: دوز داخل وریدی یا داخل استخوانی لیدویایین•

24



2۵



در با حل این جدول جذاب،دانش تون رو.مطالعه تون یه یامل شد،حالا نوبت شماست"
".ستیدحیطه بیهوشی اطفال به چالش ب شید و ببینید چقدر در این زمینه مسلط ه

:افقی
داروی وریدی پریاربرد برای القای بیهوشی در یودیان-1
مقیاس جهانی ارزیابی وضعیت جسمی بیماران پیش از بیهوشی-۵
وسیله جایگزین لوله تراشه در موارد دیفی الت اینتوبیشن-6
روش بیهوشی بدون از دست رفتن یامل هوشیاری-۸

:عمودی
شایع ترین عارضه بعد از بیهوشی عمومی در یودیان-2
گاز استنشاقی پریاربرد با بوی ملایم در یودیان-3
داروی ضد درد قوی از خانواده مخدرها-4
شل یننده عضلانی دپولاریزان پریاربرد در بیهوشی-7
مانیتور غیرتهاجمی برای بررسی اشباع ایسیژن خون-9
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