
  مداخلات درد و بيهوشي مرز
  1دكتر فردين يوسف شاهي

  اندانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهر، متخصص بيهوشي و فلوشيپ درد
  

است كه با اي نوپا در كشور ما رشتهدرد 
در اين ميان متعددي روبرو است. هاي چالش

زمينه خاص واسطه پيشه بيهوشي بن امتخصص
ن رشته درد منداخود در بسياري موارد از علاقه

بسياري نقاط دنيا عمده همانند اند و بوده
ن درد از بيهوشي به اين رشته وارد امتخصص

 كمبود نيروي آموزش به همراهاند. اين قرابت شده
 درد باعث شده در بسياري از موارددر رشته ديده 

مداخلات درد به همكاران بيهوشي ارجاع گردد يا 
زمينه فعاليت  ندر ايمند علاقههمكاران بيهوشي 

ن هر دو رشته درد و بيهوشي انمايند. متخصص
براي انجام مداخلات درد يا بيهوشي در موارد 

  كنند. از فضاي اپپدورال استفاده ميمتعددي 
اي متعدد در هگيري از تكنيكبا وجود بهره

ضاي اپيدورال، احتمال خطا در ييد فأيافتن و ت
ارگيري ك هب با. بالاست وراليافتن فضاي اپيد

 loss of هاي معمول در بيهوشي از جملهروش

resistance  air or saline  ياdrop hanging  و
آسپيراسيون منفي و تست دوز كماكان درصد خطا 

ييد أطوري كه با وجود ته ب ،)1(بسيار بالا است 
الغ بر هاي فوق به طور همزمان بتشخيص با روش

ك در جاي مناسب قرار توراسي هاياپيدورال 25%
. اين رويداد در بيهوشي و مديريت درد )2( ندارند

گردد، دردي ميحاد موجب شكست بيهوشي با بي
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تواند برحسب محل و نوع قرارگيري و زمان و يا مي
 Post-duralد هايي ماننتشخيص آن به موربيديتي

Puncture Headache ،high spinal ،Total spinal ،
توكسيسيتي ناشي از تزريق داخل عروقي و عواقب 

 طه نوع داروها و دوزواسه . ب)3 ،1( آنها منجر شود
در در بيهوشي و درد حاد،  در اپيدورالمصرفي 

و با وجود خطرات  وقعصورت درمان مناسب و به م
جدي، معمولا عارضه ماندگاري در اين موارد روي 

  .)4(دهدنمي
درد مزمن در بسياري موارد از  تمداخلادر 

كورتيكواستروييد از و ورونيدهيالموادي مانند 
شود كه تزريق طولاني اثر و پارتيكوليت استفاده مي

تواند عوارض غير ميداخل عروقي و اينتراتكال آنها 
 . همچنين)5 و 4(قابل برگشت در بر داشته باشد

هاي رهاي نوروليز در ساختارد داروها و تكنيكبكار
اطراف ستون فقرات حساسيت خاص خود را 

  طلبد.مي
جرهاي درد لزوم كاربرد ياين امر در پروس
 يافتن و هاي تصويري را درتجهيزات و تكنيك

. در )7 و 6( كندروشن ميمحل واقعي سوزن ييد أت
ساده  يا كودالاپيدورال  جريپروس ع انجام يكواق

تزريق نهايي با ييد أفلوروسكپي و تراهنمايي بدون 
ي و نوع ماده تزريقبرحسب تواند ميكانتراست 

پاراپلژي و حتي عوارضي مانند مقدار آن  محل و
سفانه موردي از أ. مت)8 و 4( مرگ را رقم زند

عوارض جدي در كاربرد اخير كورتيكواستروييد 
ييد فضا با كانتراست مشاهده أپارتيكوليت بدون ت

كه حاكي از احتمال وقوع و تكرار اين  ،شده است
  خطا است.

با توجه به خطرات توان گفت طور خلاصه ميه ب
كارگيري ههمراه با مداخلات درماني درد ب
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ييد محل يا فضاي أبراي ت هاي تصويربرداريتكنيك
مورد نظر ضرورت دارد و حتي در تزريقات معمول 

مانند اپيدورال و كودال خطر عوارض در بيهوشي 

رو لازم است همكاران بار وجود دارد. از اينفاجعه
 محترم در اين زمينه توجه لازم را داشته باشند.
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