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به نام او که آرامش روح انسان است
یم و از این فرهنگی فرنام را منتشر کن-پس از ماه ها تلاش تیم نشریه،توانستیم نسخه دوم نشریه علمی

.بابت خداوند مهربان را سپاس می گوییم
یم این از اینکه نسخه اول نشریه ما مورد حمایت و توجه شما قرار گرفته است، بسیار خرسندیم و امیدوار

.نسخه نیز برای شما علاقمندان به دنیای بیهوشی مفید و جذاب باشد
و انتشار از زحمات تیم طراحی گرافیکی،هیئت تحریریه و تیم ویراستاری سپاسگزارم که برای مهیا شدن

.این نشریه تلاش کردند
با احترام

مانیا زارع کاریزی
دانشجویی هوشبری-دبیر انجمن علمی

فرهنگی فرنام-سردبیر نشریه علمی 
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!سچوریشن پایین بدون علت و ناگهانی
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! پایین بدون علت و ناگهانی سچوریشن
کیلوگـرم قرار اســت تحــت جراحی ۸۱سالـه با وزن ۱۶پسری  

ـرار ترمیم تاندون های دسـت که طی کار با اره آسیـب دیده اند قـ
ضربـه در ۱۰۰ضـربان قلـب )علائم حـیاتی او پایـدار اسـت. بگیرد

مـادرش ذکر می کـند فرزنــدش (. ۶۰روی ۹۰دقیقه، فشار خون 
٪۲۸هماتوکریــت او نیز مقدار قابل توجهی خون از دست داده و

بیمـار (.اسـت٪۵۰_۴۰هماتوکریت طبیعـی در مردان بالغ )است
احـی سابقه هایپرترمی بدخیم را بعد از بیـهوشی جنرال برای جـر

ه ترمیم هرنی در دو سالگی گزارش می کند و در همان زمان سـابق
ـوابـق سـایر س. خانوادگی هایپرترمـی بدبخیـم تشخـیص داده شد

ته قابـل پزشکی بیمار نرمال است و به غیر از هایپرترمی بدخیم نک
حبت  ـصبعد از . بیمار سابقه آلرژی نیز ندارد. ذکری دیده نمی شود

٪۱پریلوکائیـن ml۶۰بابا بیمار و مادر  او یک بلوک اینتراسکالن 
mg۲دیشـنـسبرای . انجـام شـد٪۰.۵بوپی واکائیـنml ۱۰و 

.  ادیممیدازولام به صورت وریدی قبل از شروع پروسیجر به بیمار د

مانیتـورینگ های معـمـول شامـل دادن مایـع وریــدی 
ب گوش کریستالوئیدی ، نوار دماسنج روی پیشونی و پـرو

دقـیقه بعـد از بـلـوک ۲۵. روی پـرده تیمـپانی قرار گرفـت
اتـیک و اینتراسکالن، بلوک حسی خوبی حاصل شده و بلوک سمپ

ipsilateral Horner syndrom جراح بـه . مشـاهده می شود
تزریــق و جراحـی را ٪۰.۲۵واکائیـن بوپی  ml۵صـورت لوکال 
ــورت پالـس اکسـیمتر طی چنـد دقیـقه و به ص. شـروع می کنـد

ـن تدریجی شروع به کاهش می کند و طی زمان کوتاهی سچوریش
ای که از طریق نازال به بیــمار Fio2. می رســد٪۷۵بیــمار  به 

۷۵درصــد می رسانیـم و سچوریشـــن روی ۱۰۰می دادیم را به 
.  ی کنــنددرصـد باقـی می ماند، باقی علائم حیاتی نیز تغیـیری نم

دمای بدن بیمار نرمـال و در سـمع صداهای تنفـسی هر دو طرف
۱۴ـار ریه، هیچ صدای اضافه و نابه جایی شنیـده نمی شود و بیمـ

 ABGشما نگران شدید و درخـواست. تنفـس در دقیـقه می کشد
:نتـیجه آن به شرح زیر است. دادید

PaO2=78      PaCo2=36      derived oxygen saturation=96 ٪  



آیا باید در این موقعیت نگران شوید؟و اگر :سوال
نگران شدید چه کارهایی باید انجام بدهید؟       

نپریلوکائیناشی از تزریق هموگلوبینباید به مت :راه حل

نتعییو هموگلوبینیباید نمونه گیری برای مت ! شک کنید
درمـان انتــخابی هم دادن .مقدار پریلوکائین انجام دهید

میـلی گرم به ازای  ۱.۲درصد با دوز وریدی ۱متیل بلو 
دقیـقه است که معمــولا با   ۱۰هر کیــلوگرم وزن طی 

۹۰دقیقه به ۲۰تا ۱۵درمان وریدی، سچوریشن طی 
دقیقه طول می کشد تا ۶۰تا ۴۵اگرچه .درصد می رسد

در کیس های شدید  .درصد برسد۹۶سچوریشن به بالای 
.                تر ممکن است نیاز به انتقال خون هم باشد

مثــل داروهای بی حــس کننده IVرنـگ های :بحث
نیتــرات و ،(پریلوکائین، بنزوکائین ، لیدوکائین)موضعی 
می تـوانند به صــورت گذرا باعــث Anilineرنگ های 

ــی و سـیانوز با مت هموگلوبین.ایجاد دسچوریشن شوند
رنظر دسچوریشن ناشی از آن خیلی شایع نیست و باید د

ریشـنسچوبرای افت شایع ترکه ابتدا علت های داشته باشیم 
ــس را بررسی کنیم مثل انســداد راه هوایی، پنوموتوراک

تر افراد  بیش... فشاری،کلپس قلبی عروقی،آمبولی ریوی و
د علائم بالینی نشان نمی دهن٪۳۰با مت هموگلوبین زیر 

بیمار از ســردرد، ۴۰تا٪۳۰و با مـت هموگلوبیـن  بین 
سی هیپــوک. خواب آلودگی و سرگیجه شکایت می کند 

درصد رخ می دهــد و ۶۰بارز در مت هموگلوبین بالای 
پالــس . درصد کشنده اسـت۷۰مت هموگلوبیـن بالای 

زیـر اکسیمتری معمولا دسچوریشن با  مـت هموگلوبین
در حـالت عادی میزان مــت . درصد را نشــان می دهد۱

درصد  است و اگر به هـر ۱.۵هموگلوبین خون کمـتر از 
ــطدلیل مولکـــول آهن هموگلوبیـن اکسیــد شد،توس

تاز  ردوکهموگلـوبینمانند مت گلبول قرمز آنزیم هایی در 
پالــس . تبـدیل می شود+Fe²به  +Fe³مجدداً آهن 

ررسـی اکسیمتری اندیکاتور قابل اطمینانی برای ب
طول موج نور ۲پالس فقط از .مت هموگلوبینی نیست

یژن و الگوریتم همراه با آن برای بررسی سچوریشن اکس
ــت شریانی استفاده می کند این در صـورتی است که م

ع هموگلوبین دارای طیف جذبی ای اسـت که با هر دو نو
دارد اکسی هموگلوبین و دِاکسی هموگلوبین همپوشانی
ــعی در نتیجه پالــس اکسیمتر نمــی تواند درصــد واق

ری اکسیمت_کو.را نشـان دهدهموگلــوبیندســچوریشن 
آزمایشگاهی،که جذب نور را در طول موج های مخـتلف 

یــن اندازه گیری می کند،می تواند کســر واقعی هموگلوب
ر وقوع مت هموگلوبیـنی د.اکسیژن دار را تشخیص دهد

دریافـتکه آنمی دارند تاثیر خیلی بیشتری رویبیمارانی
ـی مت هموگلوبینی می تواند ارث.اکسیژن خواهد گذاشت

که یک اخــتلال  Mهم باشد مانند ایجاد هــموگلوبین
مادرزادی در ساختار هموگلوبیــن اسـت که به صـورت
ـدن اتوزومال غالب منتقل می شود و در هنـگام سیانوزه ش

بدون علت در نوزادی تشخیص داده می شود و تشخیص
 شود  میاین اختلال از طریق الکتروفورز هموگلوبین انجام 
ردیگیکی .و درمان نیز به داروهای معمول پاسخ نمی دهد

مـت موروثی به علت کمبود آنزیممت هموگلوبینی از انواع 
ومالتوزهموگلوبین ردوکتاز ایجاد می شود و یک بیماری ا

یان مغلوب می باشد،این کمبود آنزیمی نادر عمدتا در بوم
ل مهم یکی دیگر از عل. آلاسکا و اسکیمو ها یافت می شود

ــعی  موضبنزوکائین و شایع مت هموگلوبینی اســتفاده از
ـلق   است و باید دقت کنید که این ماده بیش از حد به ح

ــن وقتی سیانوز همراه با دسچوریش.نکنیداسپریو دهان 
ـتهموگلوبین رخ می دهد به یاد داشته باشـید قبل از م
.  دهموگلوبینی ابتدا علل شایع دیگر را بررسی کنی
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RSI:تاریخچه 
بیـشن اینداکشن سریع بیهوشی و اینتو

برای مدیریت بیماران بدحال و کاهـش
ن ریســک آسپیراســـیون و همچنـــی

کاهش ریسک مرگ و میــر استفــاده 
ـریــع  تکنیک القا با توالی  س. می شــد
و توسط افرادی به نـام۱۹۷۰در سـال 
 Stept وSafarید در پی فشار کریکوئ

ارائــه شــده بود Sellickکه توســط 
این روش پس از معــرفی.معرفی شــد

رفت و مورد استقبال بسیار خوبی قرار گ
ــار منــجر به ایجـاد یک رویــکرد بسی
یلد منسجم برای انجام این تکنیک در ف
ه بیهوشــی اورژانســی شد به طوری ک
هـنوز هم در بســیاری از کشــورها به
ین کارگرفته می شــود اما با گذر زمان ا
ــیک انســجام در به کار گیری این تکن

و روبه افول رفت به طوری که مقــالات
و کتاب های مرجع بیهـوشی تغیــیرات
ه جنجال های قابل توجهی در این زمیـن

ــد علــت این اتفاق می توان. ارائه دادند
نبود شواهد کافـی در کاهــش وقــوع

یـماران آسپیراسیون و بهبود نتـایج در ب
فت در باشد و یا می تواند به علت پیشـر

زمینــه بیهوشــــی در موقعیــت های
و یا اورژانـسی، ابزار و وسایل بیهوشــی
. دتکنیک و آموزش در این زمینــه باش
ی در این مقاله هدف ما، بررسی چگـونگ

سنتــی و چگونگی RSIتکامل تکنیک
یتـانیا اصلاح گسترده  این تکنیک در بر

به طـور خـاص. و کشورهای دیگر است
یاری کودکان نپرداختیم ولی بسRSIبه 

.تنداز مسائل در کودکان نیز مشابه هس

RSI:روش سنتی انجام 
% ۱۰۰تجویز :دی نیتــروژن ســازی. ۱

.دقــیقه۲اکسیــژن به مدت حداقل 
استــفاده از دوز : القــای بیهـوشی. ۲

.از پـیــش تعییــن شــده تیوپنــتال
اعمال در حین القـا:فشار کریکوئید. ۳
تجویــز : عضــلانی-بلـوک عصبی. ۴

.ساکسینیل کولین
حفــظ یک دوره آپنه بــدون : آپنه. ۵

.تهویه مثبت
ه انجام انتوباسیون تراش: انتوباسیون. ۶

.با لوله تراشه دارای کاف
آزاد کردن فشــار : آزاد کردن فشار. ۷

.لهکریکوئید پس از تأیید قرارگیری لو

در محیط هایی فراتر از RSIانجام 
:اتاق عمل

تنها در  RSI در ابــتدا اجرای تکنیــک
ر محیط اتاق عمل تعریف شده بود اما د
حال حاضــر دیگر فقط در اتاق عمــل

درحــال حــاضــر .اجــرا نـمــی شـود
بیشتر در RSIمی توانـیم بگوییــم کـه 

بخــش اورژانـس، بخــش مراقبت های 
ویـــژه و بخـــش مراقبت هـــای پـــیش 

ای از چالش ه.بیمارستانی انجام می شود
در محـــیط های خـــارج از RSIانجام 

ر و اتاق عمــل می توانیم به محیط، ابزا
ه در مطالــع.تیم نا آشــنا اشـاره کنـیم

NAP4 عوارض عمــده مدیریــت راه

ده هوایـی در انـگلسـتان گزارش شــ
که عوارض خارج از اتــاق عمل نه تنها

ــداد ۴شــایع هســتند بلکــه از هــر روی
ــزرگ راه هــوایی یکــی از  نامـــطلوب ب
آن ها در واحد اورژانــس و یـا واحـــد 

اگرچه . مراقب های ویژه رخ می دهنــد
ارج ترکیب بیماران اورژانسـی که در خ
لا اتاق عمل بیــهوش می شــوند احتما
رای همـیشه ریســک خطــر بالاتری ب
ی عوارض دارند اما با بهبود استانداردها
داد مدیریت راه هوایــی می توانیــم تع

. رویداد های نامطلوب را کاهـش دهیم
سنتــی فقـط توســطRSIتکنــیک 

د اما متخصصین بیهوشـی ارائه می شــ
در درحال حاضـر این تکــنیک فقــط
وز انحصار متخصص ها نیست اگرچه هن
وسط در کشورهــای اروپایی بیشــتر ت

ــتان در انگلس.متخصصین ارائه می شود
ش تعدادی از پزشکان اورژانس نیز آموز
ی های لازم را دیدند و می توانند بیهوش
ا در شرایط اضـطراری ارائه بدهــند و ی

.  ــندپزشک باش_عضوی از تیم پرستار
د که تحقیق متاآنالیز اخیر نشان می ده
ر غیر مــیزان شکســت اینتوبیــشن د
که این پزشکان بیشتر از پزشکان است

ر و موضوع عمدتا به علت تجربه کمــت
-preانجام تعداد کمــتر اینتــوبه در 

hospital practiceاکثر .می باشــد
ن ارائه دهنــدگان به احتمـال زیاد بدو
لای آموزش و تمرین نمی توانند نـرخ با
. اشــندموفقیت در اینتوبیشـن داشته ب

تر با نتایج بهـشواهد هم تایید می کند 
 های افزایش تجربه و تعـداد اینتوبیشـن

.انجــام شــده حاصل خواهــد شـد
عوامل القــای ســنتی برای :داروها

وپنـتال القای توالی سریـع بیهوشـی تی
وزهـای و ساکسینیل کولین بودند که د

.  ودآن قبل از شروع القا محاسبه می شـ
یایــن تکنــیک هنــوز در بیـــهوش
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.  اورژانســی زنان و زایــمان اســــتفاده می شـود
در اگرچــه اســتفاده از تیوپنــتال بدون مخــدر

ـط با خــطر بالای آگاهی تصادفی مرتب RSI طول
ز در ســایر اقــدامات اورژانسی اســتفاده ا. است

متر رایــج تیوپـنتال و ساکسینیل کولین بسیار ک
ی اســت و در برخــی سیــسـتم ها به طـــور کل

ا رایج یکی از ویژگی های نسبــت.استفاده نمی شود
RSA فعــلی ، افزودن یک عامــل مخدر به عامل

ه مخــدرها ب. القایی و شل کننده عضــلانی است
طور مکرر به عنوان عوامل القای همزمان در هر دو 

مـورد محیط بیمارسـتانی و پیــش بیمارســتانی
ای اسـتفاده قرار می گیــرند و استــفاده از دوزهــ
ــات پاییــن تـری از هوشــبرها را برای ارتقــاء ثب

ار همودینامیک و به حداقل رسـاندن افزایش فــش
داخل جمــجمه حـول لوله گـذاری امــکان پذیر 

ـصین یک نظرسنجی ملی اخیر از متخصـ. می کنند
درصد از آن ها در القاء ۸۰بیهوشی گزارش داد که 

در مــحیط اتــاق. از مخدرها استــفاده می کردند
عمل،پروپوفول در حال حاضر یک عامل ترجیـحی

در خارج از اتاق عمــل ، . استRSIبرای القا در 
یوم برای ترکیب دارویی فنتانیل، کتامین و روکورون

یش بیهوشی اورژانســی، به ویژه در محیــط های پ
. ســتبیمارســتانی، در انگلــستان رایــج شـده ا
ــش نگرانی های تاریخی در مـورد کتامــین و افزای

فشار داخــل جمجــمه در حــال حاضــر به طور 
ود گسترده رد شده است و دستورالعــمل هایی وج
ل به دارد که استفاده از کتامین را در بیماران بدحا

دلیل ثــبات همودینــامیک آن ها مورد حمــایت
ن قرار می دهد در حـالی که اســتفاده از کتامـــی
ت در افزایــش یافته است ، اســتفاده از اتومــیدی

بسیاری از کشورها در همان دوره به شدت کاهش
قایی اتومیدیت به عنـوان یک عامــل ال.یافته است

ه شد، با حــداقل اثرات همودینامیکی در نظر گرفت
، در اما به دلیل عوارض جانبی سرکوب قشر آدرنال
رار بیمارسـتان و مراقــبت های ویژه مورد توجــه ق

ـلانی انســداد عصبی عضـ"اهمیت . نگرفــته است
ـه در یــک نکــته کلــیـدی اســـت کـ"کافــی

برای جلوگیری DASدستورالعمل های راه هــوایی 
.  تاز شرایط دشـوار لولــه گذاری تاکید شــده اس
ی اخیرا کاهــش استفاده از شــل کننده عضــلان

ن که بادپلاریـزان کوتــاه اثر ساکسینیل کولیــ

وده شرایط لوله گذاری عالی همراه بود چشمگـیر ب
ا معرفی کاهش استفاده از ساکسینیل کولین ب.است

ی در روکورونیــوم وقــت.روکــورونیوم اتفـاق افتاد
امل دوزهای بالا تجـــویز می شــود ، نسبـت به عو
ع تری غیر دپلاریزان قدیمــی شروع اثر بسیار سری

ـه مطـالعاتی که این دو عامل را با هم مقایسـ. دارد
یت می کنند ، تفــاوت های قابل توجهی را در موفق

ه یا عــوارض لوله گذاری نشــان نداده اند ،اگــرچ
به طـــور ۲۰۱۵یک بررســی کاکــرین در سال 

ــین محـدود هنــوز اســتـفاده از ساکسینیل کول
در همان ســال یک . حمــایت می کنـدRSIبرای 

ریتانیا نظرســـنجی از عملـکرد پیش بیمارستانی ب
از خدمــات استــفاده از روکورونیــوم برای٪۴۱

RSI گــزارش کــرد کـه احتــمالاً در ســال های
. ستبعدی به طور قابــل توجهی افزایــش یافته ا

، عامــلی که می تواند  Sugammadexتوسـعه 
به به سرعت اثرات روکورونیـوم را معــکوس کنـد
RSIعنوان دلیلی پیشـنهاد شده اســت کـه چـرا 

در حال حاضـر اغـــلب با روکورونیــــوم انــجام
ی در واقــع روکورونیــوم قبل از مــعرف.می شــود

. اســتفـاده می شــد RSI سوگامــادکــس بــرای
ش سوگامادکـس به نــدرت توســط خدمات پیــ

ی اســتفاده از داروها.بیمارستانی حــمل می شود
 RSIاز توضیحات اصلی و اولیـه RSI  مختلف برای

طالعه یک مـ. به طور قابل توجهی تغییر کرده است
ا لـوله گذاری پزشکی و تــروم۳۷۱۰آینده نگر از 

د در بخش اورژانــس در استرالیا و نیوزیلنـ۴۳در 
ــس که بیشتر توسـط پزشــکان اورژان۲۰۱۷سال 

تال یا انجام شد ،گزارش داد که پروپوفـول، تیوپنــ
ه می شد کتامین با تکــرار مشــابه برای القا اسـفاد
کننده و ساکسینیل کولین همچنان رایج ترین شل

ش در عمـل پیــ. عضــلانی مــورد استــفاده بود
در  ۹۷۲۰RSIبیمارستانی آلمان که در مجــموع 

ساله مورد بررسی قرار گرفـت کاهش۱۰یک دوره 
پوفول چشمگیردر اتومیدیـت با افزایش مصرف پرو

ــه فنــتانیـل معمولا از هم. و کتامین گزارش شد
امـا مخدرهایی که تجویز مــی شــد، بیشتر بــود
.  ه می شدسوفنتانیل نیـز به طـور فزاینده ای استفاد

مطــالعات نشــان می دهــد که حتی در داخــل 
بسیار متــنوع RSIکشورها استفاده از داروها برای 

ــباست و توافــق کمی در مورد اینکه کدام ترکی

8



.عوامــل ایده آل است، وجود دارد
ه یک دیـدگاه جایگزین این اســت ک
 های پزشکــان متـــخصص تکنــیک
عیت بیهوشی را بر اساس بیماران و وض
.ندپزشــکی آن هــا تنظــیم می کــن

که بیـمارانی:ارامبخشی قبل از القا
اهی نیاز به بیهوشی اورژانسی دارند، گ
ری اوقــات به دلیــل ترومـا یا بیــما

ـظور به منـ. بحرانی، آشفـته هســتند
ـــر دستـیابی به شرایط ایــمن و موث
یژن برای مانیتورینــگ، قبــل از اکس
ن رسـانی و القــای بیهـوشی ممکـــ
از است لازم باشد بیــمار با دوز کمی

داروی القایی مورد نظر یا یـک داروی
ـا این اساسـ.آرام بخش دیگر آرام شود

ایـط رویـه ای بــرای دستیابی به شــر
این .مناسب برای القای بیـهوشی است

ســنتی است RSIتکنیک در تضاد با 
که در آن هیچ عامل و دارویی قبـل از

ای از ویژگـی ه. القا تجـویز نمی شــود
شی این تکنـیک این است که آرام بخ

ه تنها زمــانی انجام می شود کـه آمـاد
.کامـل شده باشـد RSIســازی بـرای

کوئید فشار کری: فـشار کریکوئــید
 RSI به عــنوان یـک عنصر کلیــدی

ک معرفی شد که عمدتا بر اسـاس یــ
د سری تحقــیقات کوچـک روی اجسا

ری بــرای فشردن مـری و جلوگیـ.بود
که از برگشت محتویات معده تا زمانی
ود راه هوایی با لوله تراشـه محــکم ش

صان بسیاری از متخص.استفاده می شود
راه بیـهوشی نیز از آن برای دستکاری
یـد هوایی فوقانی بــرای بهبود نما و د

-۴۰فشار.حــنجره اســتفاده می کنند
ه نیوتن به عنـوان مقدار فشاری ک۲۰

شک. باید اعمال شود ذکر شده اسـت
ی و تردید فزاینده ای در مـورد اثربخش
وشیفشار کریــکوئید درطــول بیــه

.اورژانسی وجود دارد

یک مرور کاکــرین کـه در ســال 
ا منتشر شد، به فقدان شواهد ب۲۰۱۵

اره کیفیت بالا در مورد این موضوع اش
کرد،اما اذعـان کرد که شواهــدی که 
وجــود دارد بـه شــدت مداخــله را 

ـعاقبا مت.حمایت و پشـتیبانی نمی کند
ی، یک مطــالعه تصادفی چــند مرکز

ه دوسوکور،انـجام شده در ایالات متحد
منــتشر شد و نـشـان۲۰۱۹در سال 

 RSIبیــمار کــه۳۴۷۲داد کــه در 
شار اورژانسی داشتند، اســتفاده از فــ
ا کاهش کریـکوئید بروز آسپیراسیون ر

وله همچنین پیشنهاد کرد کــه ل.نداد
دگذاری در گروه فــشار کریــکوئی

 بررسـی  با روش سنتیهایپوکسی
ایـن امـر بـه ویـژه بـرای . نشده است

بیـــماران بدحـــال کـه در معــرض 
ـــیک در  ــالای هــیپوکسـ ـــر ب خطـ
ــــداکشن  ــــه اینـ ــــول دوره آپنـ ط

ایـن امـر . هستـند ، مهــــم اســـت
ده مـنجر به توسعه تکـــنیک های سـا
. بــرای حفــظ اکســیژن شـــده اســـت
الای کانولای بینی می تواند جریــان بـ

لیــتر در دقیــقه ارائه دهد و۱۰-۱۵
ر نشــان داده شــده اســت که به طو
قابــل  توجهی زمان کاهش اشـباع را 
در طول دوره آپنه القـایی را افزایــش

ـــد ـــکه ..می دهـ ــه اینـ ـــه ب ــا توجـ ب
وع اکسیژن رسانــی آپنه احتمالاً شـر

هیپوکسمی را در برخی از گروه هـای 
بیمار به تأخیر می انـدازد و انــجام آن
آســـان اسـت، احتمـــالاً در عــــمل 

ک یــ. اورژانسـی اســتفاده مــی شود
یری رویـکرد متفــاوت بــرای پیشگــ

ب از هیــپوکسی در دوره آپنـه، اجتنا
یـک. از آپنـه در حیـن الــقاء اســت

ن کارآزمایی چــند مرکزی بزرگ نشا
یـن داد که تهــویه ملایم با آمبوبگ ب
کسی القاء و لارنگـوسکوپی، بروز هیپو
زان را بدون تأثــیر نامــطلوب بر مــی
ی یــک.آسپیراسیـون کاهــش می دهد

ای دیــگر از تکــنیک های ســاده بـر
ل بهبـــود اکســیژن رسانی در طـــو
ازی بیهوشی اورژانسـی، بـهــینه ســـ

بود علاوه بر بهـــ. پوزیشن بیمار است
بـالا اکســیژن رسانی، وضعیت سر به
ن و برای جـلوگــیری از آســپیراسیو

بهبود موفقیت
لوله گــذاری 
توصیه شـده 

بـا این .اسـت
حــال یـک
مــطالعه 

یک مکــتب فکری .سخت تر است
وجود دارد که اگر از فشار کــریکوئید
استفاده شود ورود هــوا به معده مهار 

بنــابراین تهویه در طول دوره. می شود
آپـــنه پــس از تجـویز دارو ممکــن 
ون است کمتر باعث تحریک آسپیراسی

د انگلســتان تنــها یکی از معدو. شود
کشورهــایی اســت که بـه ویـــژه در 
مقایسه با ســایر کشــورهای اروپـایی
اده از فــشار کریکــوئیـد زیاد اســتفـ

 DASدســتورالعمــل هـای.می کــند
د را انگلستان، فشار زودهنگام کریکوئی

در صورت وجـود لارنگوسکوپی دشـوار 
ار اســتفاده از فــش. توصیه مـی کننـد

کریکــوئید بــه عنــوان یــک جــزء
.  در حـال کاهـش اســت RSIضروری

هنگامی که از آن استـفاده می شود، به 
طــور گســتـرده توصــیه می شــود 
کـه در صــورت مـشاهـده ضعــف در 

. ـودلارنگوســکوپی بایـد برداشــته ش
:  ناکسیژناسیون حوالــی اینداکش

به رسمیت شناخته شـده که تعــادل
خــطر بیــن آســپیراســیون و 
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اورژانسـی  RSI اخیر بیمارانی را که تحت شرایط
درجـــه ۲۵»بودند به صورت تصادفی در وضعیت 

که قرار داد و آن ها را با بیــمارانی« افزایش یافته
ودند، در وضعیت اســتاندارد به پشت خوابــیده ب

انی هیچ مزیتــی در اکسیژن رســـ. مقایسـه کرد
دیـده نـشد و هـمچـنیـن نمـاهــای حنــجره ای 
بدتر و افزایــش دشـواری لوله گذاری را گـزارش

سـر بنــابراین مــزایا یا معایــب وضعیت. کردند
وجود ملاحظات دیگری نیز.به بالا مشخص نیست

ر دارد که می تواند بر دشواری لولـه گـذاری تـأثی
بگــذارد از جــملـــه بــرداشـــتن کــــولارهای 

درجه بـه ۳۶۰گردنــی و اطــمینان از دسترسی 
اده از بیــمار در محیط پیش بیمارسـتانی و اسـتف
فاع واگن برقـی برانــکارد آمــبولانــس در ارتـــ
.وپیکمر بـرای بهینه سازی تلاش های لارنگوسـک

ــکوپی ــزات ورنگوس ــرفت های تجهی : پیش
افزایـش در دسترس بـودن و قابـل حمـل بـودن 
لارنگوســکوپ  های ویـدئویی منجـر بـه افـزایش
ـــهوشی  ـــا در بیـ ــتفاده از آن هـ ــه اس ــل توج قاب
اورژانــسی از جمــله در بخــش های اورژانـــس 
. تو مراقبــت هــای پیــش بیمارستانی شده اسـ

منتشـر ۲۰۱۶یک مرور کاکـــرین کـه در سـال 
مــطالعه را مورد بررســی قـرار ۶۰شد، بیـش از 

وپی داد و به این نتیــجه رسـید کـه لارنگوســـک
پی را ویــدیــویی مـی تــوانـد نمــای لارنگوسکو
ه ویژه بهبود بخشد و نرخ لولــه گذاری ناموفق را ب

در بیمارانی که راه هـــای هـوایی مشـکل دارنـد، 
شــواهد منتـــشر شـده بـرای ارزش .کاهش دهد

لارنگوســـــکوپی ویدیــــــویی نسبــــــت بــــه 
انســـی لارنگوسـکوپی مستقیم در بیهوشــی اورژ

قطعــی نیســت و کیفیــت شــواهد موجــود پــایین
با این حال، اتفاق نظــر وجـود دارد کـه در .است

ــدئو  ــدحال، وی ــاران ب ــوایی بیم ـــریت راه ه مدیـ
مزایای .لارنگوســکوپی باید فورا در دسترس باشد

ــودن درمطالعــه تصــادفی پــیش  در دســــترس ب
ستقیم و بیمارستانی که نشان داد لارنگوسکوپی م

غیرمســتقیم بــه یــک انــدازه مــوثر اســــت، امــا 
ر نسبــت تعویــض از یک تکنیک به تکنیک دیگ

ر به تلاش دوم با همان دسـتگاه موفقــیت آمیزتـ
ه علیــرغم ایـن واقعیـت کـه مشـــکلات لولـ.بود

گذاری به احتــمال زیاد در خارج از محیط اتـاق 
عمل رخ می دهـد، یک نظرســنجی اخیر گزارش

 هـای داد که لارنگوســکوپ های ویدئـویی بیشـتر در اتــاق
ازعمل و کمتر در مناطقی که بیهــوشی اورژانــسی خــارج

خطــرات .اتـاق عمـل انــجام می شـود، در دســترس اســت
ـی در بالقـوه انتـقال عفونت در حیــن لوله گــذاری اورژانسـ

مورد توجه قرار ۱۹-طـول مــدت زمــان همه گــیری کووید
وسکوپیدستورالعمل  های انگلستان، ویــدئو لارنگ.گرفته است

یمارانرا به عنوان اولین گزینه برای لوله گذاری اورژانسی در ب
. پرخطر توصیه می کند



در اعمال اورژانسی کنونی با توصیفات اولیه این روش فاصـله RSIاز بسیاری جهات انجام:نتیجه گیری
.  و اجتناب از آسپیراسیون،هنوز هم بسیار مهم هــستندsafeبا این وجود،اصول ایجاد یک راه هوایی . دارد

تغییرات رویه چندین ملاحظات را که کمتر مورد توجه تکنیک اصلی قرار گرفته است،شامل هیپـوکسمی، 
با وجـود این،. کاهش لوله گذاری ناموفق و موثرتر کردن تشخیص و مدیریت عوارض را برطرف کرده است

دشوار است که بدانیم آیا تغییرات در عمــل برای .استانداردسازی اغلب در بسیاری از سیستم ها وجود دارد
ارائه مراقبت های مناسب به گروه های مختلف بیمار ضروری است یا اینکه آیا افزایش ثبات پتانسـیلی برای

در عمل داخل بیمارستان پیشنهاد شده که از عوارض جانبی اجتناب شــود و .بهبود ایمنی کلی بیمار دارد
لوله گذاری موفق بیماران بدحال در اولین تلاش می تواند به طور مثبت تحت تأثیر عوامـل مرتــبط با ارائه 

RSIمحدود کردن انتــخاب و ارائه . دهنده از جمله آموزش و تجربه،انتخاب تجهیزات و انتخاب دارو باشد

توسط ارائه دهنده ای با تجربه کمتر در محیــط های RSIاستاندارد ممکن است زمانی مناسب تر باشد که 
با کیفیت RSIیکی از ثبات ها در سیستم هایی با کارایی بالا، تشخیص این است که ارائه .سخت تر ارائه شود

توجــه.بالا یک فعالیت انفرادی نیست و نیازمند یک رویکرد تیمی مؤثر برای اعمال تکنیک  مناسـب است
برای رسیدگی و پرداختن به تمام جنبه های رویه وارائه کیــفیتی.مهم استRSIبه تمام عوامل در تحویل 

در حال حاضر به همان اندازه مهم است که اولینRSIایمنی .مناسب به مجموعه ای از پیشرفت ها نیاز است
انتخاب .روی بیمارترین و ناپایدارترین بیماران در تمام مناطق درمان اورژانسی انجام می شود.بار توصیف شد

داروها و تکنیک های مناسب به سرعت افزایش یافته و بسیاری از این تغییرات پتانســیل بهبود ایمــنی را 
ارائه دهندگان طیف گسترده ای از ابزارها و تکنیک ها را برای ارتقای رویه اصلی دردسترس دارندکــه .دارند

.این ها را می توان در طرح ساختاریافته برای ارائه بیهوشی اورژانسی ایمن به بیمار خـاص خود گنــجاند
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درمان و پیشگیری از سردردهای ناشی از سوراخ شدن سخت شامه
النوراگزیبی حسیاجتناب ناپذیرجانبیعارضهیکاوقاتگاهی (PDPH) سخت شامهشدنسوراخازناشیسردرد
بی حسیطی (ADP)سخت شامهتصادفیشدنسوراخصورتدریااسپاینالبی حسیازپساستممکنکهاست

.استمتفاوتمختلفمراکزبینگسترده ایبه طورPDPHازپیشگیریودرمانگزینه های.دهدرخاپیدورال
طالعهماین.استناهمگونشفاف،پروتکل هایودستورالعمل هانبوددلیلبهمراکزازبسیاریدرPDPHمدیریت

پرداخته اند، PDPHازپیشگیرییادرمانبهکهگذشتهدههدرمنتشرشدهمقالاتتمامخلاصه سازیهدفبا
موردپیشگیریودرمانروش هایتاشدندفیلترمقاله۳۴۵تعداد،۲۰۲۳تا۲۰۱۳زمانیبازهدر.شدانجام

بهترینینتعیبرایگسترده ترتحقیقاتبهنیازبرمطالعهاین.شوندشناسایی PDPHبهمبتلابیمارانبرایاستفاده
.داردتأکیدPDPHدرمانوپیشگیریدررویکرد

داده های مـوجود عــمدتاً از 
و کارآزمایی های بالینی کوچـک
یا مطالعات کوهورت گذشته نگر
ین ا. آینده نگر استـخراج شده اند

ن مــرور اثـرگــذاری پرگابــالی
را خوراکی و آمینو فیلین وریدی
ید در درمــان و پیشــگیری تأی

، مانــیتـول وریــدی. می کــند
هیدروکــورتیزون وریدی، رژیم
یب پیشــگیری ســه گانه و ترک
نتایج نئوستیگمین و آتــروپین

ز ا. مؤثر و مفیدی نشان داده انـد
ن سوی دیگر، استفاده از مـورفی
نـوراگزیــال یــا دگزامــتازون
ه ای اپیدورال نتایج امیدوارکننـد

اده از بنابراین، اسـتف. نشان نداد
ازون مورفین نوراگزیال یا دگزامت

اپیــدورال بــرای پیــشگـیری 
هـمچنان مورد سؤال  PDPHاز

در مــورد وضــعیــت . اســت
ــر قرارگیری بیمار و تأثیر آن ب
هتر بروز سردرد، وضعیت پـهلو ب
ت از وضعیت نشـسته و وضــعی
ر از دمر یا خوابیده به شـکم بهت

ه اسـتفاد. وضعیت طاق باز است
از ســوزن های کوچــک غــیر 
    برش دهنـده در پیشگـیری از

PDPH نقش دارد  .

بلوک های عصبی کم تهاجمی
از جمــله بلــوک گانــگلیـون
اباسفنــوپالاتیــن یــا اعـــص
ـور اکســیپــیتال بـزرگ، به طـ

ون  پچ خ. قابل قبولی مؤثر هستند
اپیدورال همــچنان یــک روش  
تهاجمی تر، اما اسـتاندارد طلایی
و راه حل نـهایی برای بیــمارانی
اســت که به درمان های دارویی 

کمــیتــه.پاســخ نــمی دهنــد
طبـقه بنــدی ســردرد انجمــن

سردرد  ،(HIS)بین المللی سردرد
ناشی از سوراخ شدن سخت شامه 
را به عــنوان ســردردی تعـریف 
می کند که طی پنـج روز پس از
سوراخ کمری ایجاد می شود و به 

 (CSF) نخاعی-نشت مایع مغزی
از طـریق ســوراخ سخــت شامه

این سردرد. نسبت داده می شود
ئم یا علا/معمولاً با سفتی گردن و
ریســک .شنوایی همـراه اســت

فاکتور ها شامــل جنــسیت زن،
جوانی، بارداری، زایمان طبیعی، 
شاخـص توده بدنــی پاییــن و

ئم علا. سیگار نکشیدن هستــند
شامل حالت تهــوع، اســتفراغ، 
سرگیجـه، وزوز گوش، ســفتی
.گردن و اختلالات بینایی است
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در صورت عدم درمان، بهبودی خودبه خودی طـی دو 
اهفته رخ می دهــد یا پس از مســدود شـدن نشــت ب

بهــبودی حاصـل (EBP)استفاده از پچ خون اپیـدورال 
یک عارضه جانــبی جـدی بی حــسی  PDPH .می شود

اینال نوراگزیال است که ممکن است پس از بی حسی اسپ
 (ADP) یا در صورت سوراخ شدن تصادفی سخت شامـه

ه بیــماران مبــتلا ب.طی بی حـسی اپـیـدورال رخ دهد
PDPHری معمولاً با سردردهای ناحیه پیشانی یا پس س

۷۲تـا ۶که به ناحیه گردن یا شانه انتشار می یابد، طی 
ن ای.ساعــت پس از انجام پروســیجر مراجعه می کنــند
 باز سردرد در حالت ایستاده تشدید شده و در حالت طاق

امـه نرخ سوراخ شدن غیرعمدی سخت ش.تسکین می یابد
است که بیش از ٪۱.۵در طول انجام بی حسی اپیدورال 

نیمی از این بیماران دچار سردرد ناشی از سوراخ شـدن 
می شوند علاوه براین،براساس یک (PDPH)سخت شامه

از بیماران ممکن اســت بـه ٪۸۵تا ۷۶مطالعه جدیدتر،
PDPHطر عوامل متعددی می توانند بر خــ.مبتلا شوند
ت تأثیر بگذارند، از جمله اندازه،شکل و جه PDPH بروز

.یمارسوزن های اسپاینال و همچنین وضعیت قرارگیری ب

بیـشتر در نتـیجـه ســوراخ شــدنPDPHبا این حال، 
سخت شامه در طول بی حـسی اپیــدورال رخ می دهـد تا 

ـوزن  بی حسی اسپاینال،زیرا در بی حـسی اســپاینال از س
از استــفـاده. کوچک با نوک مـدادی اســتـفاده می شود

را PDPHسوزن های اسپاینال با نوک مـدادی خطر بروز 
از  (CSF) نخاعــی-نشـت مایــع مغـزی. کاهش می دهد

سخت شامه،که منجر به کشش بر ساخـتـارهای حسـاس
ن به درد می شود،عـلت اصلی سردرد ناشی از سوراخ شد

مایعی شفاف اسـت کهCSF .است(PDPH)سخت شـامه 
ود و تولید می شــبطن های مـغز در شبکه مشیمیه داخل 

ب توسط گرانول های آراکنوئید به جریـان خــون بازجـذ
در یــک فــرد بالــغ CSFحجم متــوســط . می شــود

میلی لیتر است که حفره های جـمجـمه ای و نخـاعی۱۵۰
ناشـی از ســوراخ شـدن CSFاگر نشـــت . را پر می کند

نتــوانــد آن را CSFسخت شامه به حدی باشد که تولید 
کـاهش یافتــه و هیپــوتانسیون CSF جبران کند،فشار

 CSFاز حـجـم کـل ٪۱۰اگربیش از. رخ می دهدCSF از
دســت بــرود، احتـــمال بــروز ســردرد وضـعــیــتی

(orthostatic headache)دو مکانیـسـم .وجود دارد
 CSFناصلی برای توضیح سردرد ناشـی از هیپوتانســیو

 Sagging)تـئوری افتـادگی . 1: پیشنهاد شده است
(Theory:یری این نظریه بیان می کـند که هنگام قرارگ

باعـثCSFبیمار در وضعیت ایسـتـاده،کاهــش حجــم 
ل کشیده شدن و انتقال مغز از حفره جمجمه ای به کـانـا

درنتیجه،مغز به سمت ســوراخ مـگـنوم.مهره ای می شود
(foramen magnum) افــت مـی کنـد و مننــژهـا و

.  رنداعصاب جمجمه ای به ترتیب تحت کشش قرار می گیـ
ه این مکانیسم علائم فلج اعصاب جمجمه ای مشاهـده شد

.  را توضـیح می دهـدPDPHدربرخی از بیماران مبـتلا به 
 Cerebral)تئــوری وازودیلاســیون مـغـزی . 2

:(Vasodilation ایـن نظــریه عنــوان می کــند کــه
وازودیلاسیون عـروق مغـزی،که بـرای جبــران کاهــش

 CSF ،و حفـظ حجم کلی داخل جـمجـمه ای رخ می دهـد
از گزینـه های درمــان و پیــشگیری.عامل ســردرد است

PDPHـود در مراکز مختـلف متفاوت است و به دلـیل نب
دستـورالعمـــل ها و پروتـــکل های واضــح، مدیـریــت

 PDPHدرمـان های .در بسیاری از مراکز ناهـمگون اسـت
ـئین، موجود شامل اسـتراحت در بستر، استامیـنوفن، کاف
یــتول، پرگابـالین، آمینوفـیلین، هیــدروکورتیـزون، مـان
ـنتروپین، ترکیــب نئوستــیگمین و آتـروپیــن، کـوسیـ
ـیپیتال بلوک های گانگلیون اسفنوپالاتیـن و عصــب اکس

.  اسـت(EBP)بزرگ و همچنیــن پـچ خـون اپیــدورال 
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: زرگبلوک عصـب اکسـیپیتال ب
ا این عصب پوست پشت جمجمه را ت
.  دمحل بخیه کرونال عصب دهی می کن
ان این بلوک در بخــش داخــلی شری
ی پس سری و کـنار خط میــانی گردن

انجام می شود و باعــث حذف حس از 
پوست، عــضلات و عــروق در ناحیه 

.پشت سر می شود
:وتینبلوک گانگـلیون اسفنــوپا
رهای ایــن گانگــلیون شــامل فیبــ
است سمپاتیک، پاراسمپاتیک و حسی

ره و در ناحیه خلفی حلق بینی، در حف
گلیون این گان. پتریگوپالاتین قرار دارد

ـا را مــی توان به روش ترانــس نازال ب
ه به استفاده از اپلیکاتورهــای آغشــت

.لیدوکائین بلوک کرد
:EBP))پــچ خــون اپیــدورال 

EBPبه عـنوان یک درمان مفید برای
PDPH شـدید یا ناتــوان کنــنده و

رای همچنین یک اقدام پیشــگیرانه ب
اد افراد در معرض خــطر بالا پیشــنه

با ایــن حال، به دلــیل. شده اســت
تهاجــمی بودن، نــیاز به متخصــص
ص، بیهوشــی و اثـربخــشی نامــشخ

.چالش هایی در کاربرد آن وجود دارد
PDPH:عوامل مؤثر در کاهش شـیوع 

جر توجه به عوامـل مرتبط با پروســی
.  دمی تواند به کاهش شیوع کمـک کن
و وضعیت بیمار در طـول پروســیجر
ه اندازه و شکل سوزن به نظر می رسد ک

.نقـش دارند PDPHدر پیشگیری از 
عوارض سوراخ شدن غیـرعمدی 

:UDP))سخت شامه 
عوارض گزارش  شده شامــل هماتوم 

ج در نتیجه فل)ساب دورال، دوبــینی 
، ترومبوز وریــدی (عصب جمجمه ای

مغزی، سردرد مزمن و افسردگی پس 
گاهی اوقاتPDPH. از زایمان هستند

. یـک عارضــه اجتــناب ناپذیر اســت
بـا متخصــصــان بیــهوشــی بایــد
.  نداستراتژی های پیشگیری آشنا باش

:درمان دارویی 
ــق بر اساس ارزیابی گذشـته نگر سواب

بیمار بود و در ۲۸۵پزشکی که شامل 
منتـشر شد، ترکیــبی از۲۰۱۳سال 

مسکن ها و ضــد تــهوع ها همــراه با 
استراحت در بســتر و مایعات داخــل 

در PDPHوریدی برای کنترل علائم 
مطــالعه . بیــماران کافــی بود۷۹٪

مورد   ۴۰۷گذشته نگر دیـگری بر روی 
مــی تواند به PDPHنتیجه گرفت که 

هطور مؤثر تنها با درمان دارویی، به ویژ
.با قرص های کافئین،کنترل شود

:نقش داروهای ضد صرع 
و داروهای ضد صرع مانند گاباپنتین

ن درد پرگابالین به خوبـی در تســکی
.  نقش دارندPDPHبیماران مبتلا به 

ه ســه کارآزمــایی تــصــادفی شــد
به بررسی نقـش  (RCT) کنترل  شده

در یک مطالعه . این داروها پرداختند
ــتین و ایرانـی، اثر پرگــابالین، گاباپن

بـه استامینوفن در بیــماران مبــتلا
PDPHنمــره مقیاس . مقایـسه شد

در گــــروه (VAS)دیــــداری درد 
 که در استامینوفن بالاترین بود،درحالی
بــت گروه پرگابالین کمترین نمـره ث

رینمشخص شد پرگابالین مؤثرت. شد
.دارو در این مطالعه بوده اســت

ز دو مطالعه دیگر بـه پیشـگیری ا
PDPHــد ــه، .پرداختن ــک مطالع در ی

مصرف پرگابـالین خـوراکی در شـب
روز قبل از بی حسی نخاعی با کاهش ب

PDPH در مقایسه بـا دارونمـا همـراه
در مقابــل، مطالعــه ای در مصــر . بــود

یش نشان داد که مصرف گاباپنتین پـ
از عمــل اثــر قابــل توجهی در کــاهش 

نداشـتببا این حـال، در PDPHبروز 
ــردرد و  ــدت س ــدت و م ــاهش ش ک
همچنین تأخیر در شروع سردرد، اثر

. مفیدی گزارش شد
: ینقش آمیـنوفیلین داخل ورید
و آمینوفیلین داخل وریدی در درمان

ــت آمیز PDPHپیشــگیری از  موفقی
در یـک مطالعـه، ترکیـب: بوده است

ازون میلی گرم بر کیلوگرم دگزامت۰/۱
ــــوگرم ۱/۵و  ــــر کیل ــــرم ب میلی گ

ــوفیلین ر ــر آمین ــوفیلین اث ا در آمین
و مقایســه بــا دگزامتــازون بــه تنهایی

.ـش دادآمینوفیلــین به تنهایی افزایـ
نقـش دگزامتـازون در : دگزامتازون

PDPHدرمــان یـا پیشگــیری از 
ــد اســت ــان مــورد تردی یــک . همچن

اثـر ۲۰۱۴کارآزمایی بالینی در سال 
یدورال پیشگیری کننده دگزامتازون اپ

را رد کرد، چراکه هیچ تفاوت آمـاری 
معناداری بین گروه های مورد و شاهد 

با این حـال، در مطالعـه .وجود نداشت
منتشـر ۲۰۲۲جدیدتری که در سال 

شد، تجویز دگزامتازون داخل وریدی
ه با با بهبود در تسکین درد در مقایس

.دارونما همراه بود
ـــدی ــل وری ــانیتول داخ در : م

مؤثرتر از کپسول هایPDPH درمـان
انیتول اثر م. کافئین است-استامینوفن

ــدروکورتیزون  ــا هی ــدی ب داخــل وری
داخل وریدی مقایسه شد کـه هـر دو 
ــابه  ــه طور مش دارو در تســکین درد ب
نمؤثرندب با این حال، هیدروکورتیزو

. اثر سریع تری داشت 
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 :رژیم پیشگیرانه سه گانه
یک مطالعه مشـاهده ای کـه در سـال 

ه منتشر شد، بـه ارزیـابی فایـد۲۰۲۰
الین رژیم پیشگیرانه سه گانه شامل سـ

ــوزینتروپی ــورفین، و ک ــدورال، م ن اپی
ــدی پرداخــت ــی از . داخــل وری گروه

بیمــاران کــه ایــن رژیــم ســه گانه 
د، بـا پیشگیرانه را دریافت کـرده بودنـ

گروهی که از اقـدامات محافظه کارانـه 
فن مانند پاراستامول خوراکی، ایبـوپرو

ــد  ــاوی اپیوئی ــات ح ــوراکی، ترکیب خ
ــدی  ــل وری ــافئین داخ ــوراکی و ک خ

.دنداستــفاده کــرده بودند مقایسه ش
د کـه رژیم پیشگیرانه سه گانه موفق ش

را کاهش دهـد و نیـاز  PDPHمیزان 
ایـن . به پچ های خون را کـاهش دهـد

ــا  ــورفین تنه ــه م ــانی ک ــعیت زم وض
به صورت داخـل نخـاعی تجـویز شـد، 

در واقـع، دو مقالـه اثـر . وجود نداشت
بخشــی مــورفین داخــل نخــاعی را در 
کاهش بـروز سـردرد پـس از پـانکچر 
چ دورال تصادفی بررسی کردنـد و هـی

تفــاوت آمــاری معنــاداری بــین گــروه 
ر ب.مطالعه و گروه شاهد مشاهده نشد 
ن این اسـاس، کـارایی بـالینی مـورفی

 PDPHنوراگزیـال در پیشـگیری از 
.  شودیافته ها پشتیبانی نمی توسط این

:نئوستیگمین و آتروپین
ر یک کارآزمایی بـالینی جدیـد کـه د

ه منتشر شد، نتیجه گرفـت کـ۲۰۲۳
ــب ــوگرم ۴۰ترکی ــر کیل ــرم ب میکروگ

میکروگـرم ۲۰نئوستیگمین به همراه 
روز بر کیلوگرم آتروپیـن در کاهـش بـ

PDPH و نیاز به درمان دارویی بـرای
اعی کنترل سردرد پس از بی حسی نخ

به طور نئوستیگمین. بسیار مؤثر است 
گسترده  در عمل هـای بیهوشـی بـرای
ی برگشت اثـر شـل کننده های عضـلان

ن ای. غیر دپلاریزان استفاده می شود

ز دارو یک مهارکننـده کـولین اسـترا
را افـزایش  CSFاسـت کـه ترشـح 

علیرغم اینکه داروهای ضـد . می دهد
کــولین اســتراز بــه طور کلــی ســطح

-بیاستیل کولین را در اتصالات عصـ
عضــــلانی افــــزایش می دهنــــد و 

ــح    ــتیل کولین ترش را در CSFاس
پلکســوس کُرُئیــد کــاهش می دهــد، 

ن در ورود نئوستیگمین با استیل کولی
 کنـد، به پلکسوس کُرُئید رقابـت می

که این امـر موجـب کـاهش سـطح 
ــزایش ــت اف ــتیل کولین و در نهای اس

علاوه بـر ایـن، .می شود CSFترشح 
ن بـا تصور می شود کـه نئوسـتیگمی
روطی تحریک مستقیم گانگلیای مخ

مغزی، باعث انقباض رگ های مغزی 
می شود که ایـن عمـل گشادشـدگی

را جبـران  PDPHعروق مغـزی در 
رای می کند و ممکن است توضیحی ب
در اثـــر پیشـــگیرانه نئوســـتیگمین

اثـر . باشـد PDPHبیماران مبتلا به 
ــوارد ــروپین در م ــد آت  PDPHمفی

ــا دو عمــل توضــیح داده  ــد ب می توان
بـا CSFاول، افـزایش ترشـح : شـود

مســدود کــردن اثــر اســتیل کولین و
دوم، انقباض رگ های مغزی از طریق 

. ـژیالمـهار گانگــلیون سفنــوفارین
بی حسـی نخـاعی :پوزیشن بیمـار

ز می تواند در وضعیت های مختلفـی ا
ــرال دِکوبیتــوس ــه نشســته، لت جمل

ی یـا حتـ( وضعیت خوابیده به پهلو)
هـر کـدام از . درازکشیده انجام شود

این وضعیت ها مزایا و معایب خـاص 
علاوه بـر عـواملی کـه . خود را دارند

پیشتر ذکر شـد و ممکـن اسـت بـر
یت تأثیر بگذارند، وضعPDPHوقوع 

ر بیمار در طول انجام پروسـه نیـز بـ
دو مقــاله  .مؤثر است PDPHبروز  

منــتشر۲۰۲۲اخیر که در سـال 

ر بروز شده اند، به تأثیر وضعیت بدن ب
PDPHدر یکـی از ایـن . پرداخته اند

ن مطالعات، نشان داده شد که پوزیش
ته بهتر  لترال نسبت به وضعیت نشس

کمتری همراه است  PDPHو با بروز
ــوزن ــای س ــه : ویژگی ه ســه مقال

ا بـر منتشر شده تأثیر اندازه سوزن ر
بروز سردرد پس از پـانکچر دورال و
ه اند دیگر عوارض مرتبط بررسی کرد

یک مطالعه کـه در دانمـارک انجـام 
شـــد، نشـــان داد کـــه اســـتفاده از 
سوزن های غیر برش دهنـده کوچـک 

نـرخ  ،PDPHبه طور معناداری بـروز 
شکســت ارائــه دهنــده اول و تعــداد 
. تلاش های ناموفق را کاهش می دهد 
ــــر  ــــوزن های غی ــــتفاده از س اس
ــی  ــک در بی حس ــده کوچ برش دهن
نخـاعی همچنـین بــا کـاهش مــدت 
اد زمان بستری در بیمارسـتان، تعـد

روزهای مرخصـی از کـار و نیـاز بـه 
. درمـان با پـچ خون مرتــبط بــود

ــه مزیــت  یــک مطالعــه در ترکیــه ب
اسـتفاده از سـوزن بـا قطـر کوچـک 

و اهمیت اجتناب از  (G۲۲کمتر از )
ی تلاش های متعدد در بی حسی نخاع
ن اشاره کرد، چرا که نتایج آنهـا نشـا

داد که ایـن مـوارد بـا کـاهش بـروز 
سردرد پس از پانکچر دورال ارتبـا 

ســومین مقالــه، کــاربرد و. داشــتند 
اعی عملکرد سیستم جدید سوزن نخ
ــرد ــابی ک ــدانس را ارزی ــن . بیوامپ ای

پونکسیون نخاعی۱۵۲مطالعه شامل 
۵۰در درمان داخــل نخاعی بــرای 
اد بیمار اطفال مبتلا بـه لوسـمی حـ

ــود  (ALL) لنفوســیتی سیســتم . ب
ســوزن نخــاعی بیوامپــدانس بــه طور 

وزن پیوسته بافت هایی که با نوک سـ
و تمـاس دارند را اندازه گیــری کرده
CSFزمانــی که نوک ســوزن به 
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، در فضای زیر عنکبوتیه می رسد
یــک آلارم صــوتی و تصــویری صــادر 

PDPHدر این مطالعه، بروز . می کند 
بـود و ٪۶در هفته اول پس از پروسه 

این. هیچ عارضه عمده ای گزارش نشد
ه نتایج امیدوارکننده نشان می دهد کـ
سیسـتم ســوزن نخـاعی بیوامپــدانس
ــالایی اســت و  دارای نــرخ موفقیــت ب
ــرای اســتفاده د ــالینی آن ب ــایج ب ر نت
.هماتولوژی اطــفال امیدبخش است 

:استفاده از چسب فیبرین
چسـب ) Tisseelاستفاده نوآورانـه از

شـان نتایج امیدوارکننـده ای ن(فیبرین
یــک مطالعــه رتروپکتیــو شــامل. داد
بیمار که به دو گـروه بـا چسـب ۱۹۹

قسیم فیبرین و بدون چسب فیبرین ت
شــدند، نشــان داد کــه بیمــارانی کــه 

افــت چســب فیبــرین پیشــگیرانه دری
ــان  ــان علائمش ــدت زم ــد، م کرده ان
کوتاه تر از بیمـارانی بـود کـه چسـب

ر آن بـر تأثی. فیبرین دریافت نکردند 
PDPH،  ـــه ـــل ایمنـــی، هزین پروفای

ش مناسب و قابلیت تکرار آن، ایـن رو
ی را به عنوان یک تکنیک مـؤثر معرفـ

. می کند 

:بلوک عصبی
ه در ما به هشت مقاله دست یافتیم ک

ــه عنوان روش  مــورد بلــوک عصــبی ب
بحث PDPHدرمانی یا پیشگیرانه در 

نی یک مطالعه آزمایش بـالی. کرده اند 
ک تصادفی مصری نشان داد کـه بلـو

و (SPG)گانگــلیون اسفــنوپالاتین 
بلـوک عــصـب اکـسیپیتال بـزرگ 

(GONB) به طور مسـاوی در درمـان
PDPHعلاوه بـر ایـن، . مؤثر هستند

ــاجمی و  ــر ته ــرد کمت ــر دو رویک ه
ــر از  ــه . هســتند EBPایمن ت دو مقال

بـه عنوان یـک SPGهندی از بلـوک 
ــان    ــب در درم ــایگزین مناس روش ج

PDPH یک مطالعـه . حمایت کردند
تصـــادفی نشـــان داد کـــه تکنیـــک 

ترانس نـازال  SPGاپلیکاتور در بلوک 
کــاهش درد برتــری نســبت بــه روش 

در مقابــل، یــک. اســپری بینــی دارد 
ی مطالعه نشان داد که تفاوت معنادار

ــوک  ــین بل و پلاســبو از نظــر SPGب
ــان  ــداردPDPHدرم ــود ن ــک . وج ی

ده مطالعه آزمایش تصادفی کنترل شـ
ون مصری اثر بخشی تزریق دگزامتـاز

ــلات  ــدوکائین در عض ــراه لی ــه هم ب
سـردرد ساب اکسیپیتال برای تسکین

پس از بی حسی نخاعی در زنان تحت
گروهی. عمل سزارین را بررسی کرد 

ــا  ــق هدایت شــده ب ــه تزری ــان ک از زن
ین سونوگرافی دگزامتازون و لیـدوکائ
افت را در عضلات ساب اکسیپیتال دری
ت کردند، نمرات سردرد کمتری نسـب
به گروه کنترل در تــمام زمــان های
پــس از تزریــق گــزارش کردنــد و 
ر نتیجه گیری کردند کـه ایـن روش د

.مؤثر است PDPHدرمان 
:نتیجه گیری

سوراخ شدن تصـادفی سـخت شـامه 
(PDPH)یکی از شایع ترین عـوارض

بی حسی نخاعی و در طول بی حـسی

ـــت ـــدورال اس ـــرور . اپی ـــن م ای
شـر سیستماتیک تمـام مقـالات منت

شده در دهه گذشته را که درمان یا
را مـورد بحـث  PDPH پیشگیری از

. قــرار داده انــد خلاصــه کــرده اســت
داده های موجـود از کارآزمایی هـای 
ـــک و  ـــده کوچ ـــالینی تصادفی ش ب
ــا  مطالعــات کوهــورت گذشــته نگر ی

ایـن  .آینـده نگر حاصـل شـده اسـت
اکی مرور از اثربخشی پرگابالین خور

و آمینــوفیلین وریــدی در هــر دو 
ـــتیبانی ـــگیری پش ـــان و پیش درم

مــــانیتول وریــــدی، . می کنــــد
ـــم  ـــدی، رژی هیـــدروکورتیزون وری
پیشــگیرانه ســه گانــه و ترکیــب

ن نتایج نئوستیگمین به همراه آتروپی
از . مــؤثر و مفیــدی را نشــان دادنــد
ه سوی دیگر، نه مورفین نخاعی و نـ

ــــایج  ــــدورال نت دگزامتــــازون اپی
ر د. امیدوارکننده ای را نشان ندادنـد
یا نتیجه، استفاده از مورفین نخاعی
یری دگزامتازون اپیدورال برای پیشگ

همچنــان مــورد تردیــد  PDPHاز 
بــا توجــه بــه بــروز ســردرد، . اســت

ــن ــر از پوزیش ــرال بهت ــن لت پوزیش
ــر ا ــرون بهت ز نشســته و پوزیشــن پ

سـوزن های. پوزیشن سـوپاین اسـت
یری غیربرنده با قطر کمتر در جلـوگ

بلاک هــای . نقـش دارنــدPDPHاز 
عصــــبی کم تهــــاجمی از جملــــه 

یـا  (SPG)گـانگلیون اسـفنوپالاتین
ـــور  ـــه ط ـــر ب ـــیپیتال بزرگت اکس

ای پچ هـ. رضایت بخشی مؤثر هستند
تهاجمی ترین  (EBP)خون اپیدورال

اما استاندارد طلایی و راه حل نهـایی
ــه درمــان  در بیمــارانی اســت کــه ب

تحقیقــات . دارویــی مقــاوم هســتند
رویکرد بیشتری برای تعریف بهترین

برای پیشگیری و درمان پونکسـیون 
.مورد نیــاز اســت (PDPH)دورال
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.خودتو معرفی کن لطفا-
فارغ التـحصــیل رشــته کارشـناسی. شقایق میری هستم+ 

۱۹/۲۰هوشـبری دانشــگاه علوم پزشــکی شــیراز با معدل 

دوران کارشناسی رو چطور گذروندی؟-
هدفم متـفاوت بود و قصـد شــرکت در آزمـون لیســانس + 

به مـهاجرت هم فـکر می کـردم و بـرای . به پزشکی رو داشتم
شـرکت در .)همین از همـون سـالای اول رزومـمو قوی کردم

(انجـمن ها، مسابقات ورزشی، مقاله، نشریه و کمیته تحقیقات

از چه منابعی استفاده کردی؟-
.منبع اصلی که داشتیم میــلر بود و گاهــی جزوات اساتید+ 

.سعی می کردم از همون اول مباحث رو در طول ترم بخونــم
.مخـصوصا درسی مثل بیهوشی که بهش علاقه مند بودم

اول طرح بریم یا بلافاصله ارشـد -
رو شروع کنیم؟

ه قطعا کسی که تو بالین کار کرده تجربـ+ 
ترجیحبرای همین من خودم .بیشتری داره
ماه تابستون که وقتـم آزادتـره۳دادم این 

ولی باز به تصـمـیم .طرحم رو شروع کـنم
.خود شخص بستگی داره

چیشد که ارشد آموزش هوشبری رو-
انتخاب کردی؟

از اون دسته ارشدهوشبریارشد آموزش + 
هاییه که هم برای کسایی که به بیهوشی-

علاقه دارن و هم برای کسایی که دوسـت
پس اگه .دارن ادامه تحـصیل بدن مناسـبه

به هردو علاقه مند هستین این رشته رو به 
ـته فقـط در نظر داش.می کـنمپیشنهادشما 

باشین که در مقطع ارشــد و  بعـد از اون
اسیکار در بالین نسـبت به دوران کارشـن

.متفاوت هست و بحث آموزش پررنگ تره

به کار بالینعـلاقهبرای کسـایی که-
دارن کدوم یکی از شاخـه های ارشـد  

؟مناسب تره
با ارشـد آموزش هم میـشه در بالین کار+ 

کرد ولی ممـکنه در سمـت بیمارسـتانـی 
لارشـدهایی مـث.شما تفاوتـی ایـجاد نشه

.رو پیشــنهاد می کنـمICUپرفــیوژن و 

سهـمیه استـعداد درخشـان چیه؟-
یه سهمیه با آزمون و یکی بدون آزمـون+ 

ه در دومی بایـد رشته هـمنـام رشتـ.داریم
ـاخودمــونو انتــخاب کنـیم و اولـویـت ب

دانـشگاهی هـست که دانشجویان هـمون
در غیر این صورت.این رشته رو ارائه میده

در سطح کشوری بررسی میشه و از طرف
رسازمان سنجش اولویت بندی میشه و هـ
بر) هکس رتبه بالاتری کسـب کـرده باشـ

لااساس امتیازی که دانشگاه مـیده و اصـو
.پذیرفتــه می شــود(مـحرمــانه اســت
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:فراخوان دعوت به همکاری

ه های نیاز به افراد علاقه مند در حوز( نشریه علمی فرهنگی هوشبری)نشریه فرنام 
.در تلگرام مراجعه فرمایید F_temehe@در صورت تمایل به همکاری به.زیر دارد

صفحه آرایی،گرافیک و طراحی جلد*
ویراستار علمی و ادبی*
مترجم*
هیئت تحریریه*
...و
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