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نوزادانبیهوشی 
آناتومی و فیزيولوژي

 سیستم قلبی عروقی:
در زمان تولد ، يک سري حوادث تعاملات همودينامیک را تغییر می دهد ، چنانکه جريان خون جنینی به جريان خون بالغین تبديل می شود . 

وط میی ننید و ايین خودباعیت بسیته شیدن م یراي علی الخصوص اينکه جفت از گردونه جريان خون خارج می گردد. فشار خون پورت سق

افیزاي  فشیار با خون انسیژنه باعت بسته شدن آن می گیردد . یانسیژنه می گردد . تماس م راي شريانا وريدي شده و خون توسط ريه ه

میی گیردد و لی ا  ( Foramen ovale)   مقاومت عروق محیطی ( من ر به بسته شدن مکانیکی م راي بیضی  سمت چپ قلب ) بعلت افزاي 

هفتگیی  2-3. انسداد مکانیکی واقعی توسط بافیت فیبیروزه تیا سین  ددهر سه راه ارتباطی بین سمت چپ وراست جريان خون مسدود میگر

تغییر يابد ، اين وضیعیت تحیت  یاتفاق نمی افتد . طی اين محدوده زمانی بحرانی جريان خون در هر لحظه ممکن است از نوع بالغین به جنین

نامیده می شود .بسیاري از عوامل ) هیپونسیی ، هیپرنیاپنی ، تغیییرات ناشیی از بیهوشیی در تیون  Transitionalوان جريان خون گ را يا عن

. مراقبیت هیا بايید در جهیت گیر  گیردد  یرا بر هم زده و باعت بازگشت به جريان خون جنین سد اين بالاننعروق محیطی يا ريوي ( می توا

راري و حفظ انسیژن نرمال شريانی و فشار دي انسید نربن ، و به حداقل رسیاندن دپرسییون میونیارد ناشیی از داروهیاي نردن نوزاد ، برق

. ساختار عضله قلب ، خصوصاً ح م سلولی مرتبط با انقباض قلب در نوزادان نسبت به بالغین بطور چشم گیري پیايینتر اسیت . باشند بیهوشی 

موجیب  ی گیردد . ايین نارسیی تکیاملیبطن هائی با ظرفییت نمتیر می ر پروتئین هاي انقباضی باعتت تکاملی داين اختلافات همراه با تغییرا

( ، تحمل پايین به افزاي  پس بار و برون ده قلبی وابسته بیه ضیربان قلیب میی گیردد .  Volume loadingحساسیت به بارگیري ح می ) 

تیکولو  سارنوپلاسمیک پايین است و ل ا نوزادان وابستگی بیشتري به نلسیم اگزوژن مطلب ديگر اينکه ، ذخاير نلسیم قلب بدلیل نارسی ر

بیشتر است. دپرسیون میونارد با عوامل قوي استنشاقی نه فعالیت مسدود نننده نانال نلسیم دارندو  دارند ) يونیزه (

 :سیستم ريوي
راه هاي هوائی نمک می نند . اگر يک نوزاد نارس بدنیا بیايید و ايین  داشتن در زمان تر  تکامل نهائی پروتئین هاي فعال سطحی به باز نگه 

 ،گردد .تعدادي از اختلافیات آناتومییک به تبع آن عارض ( ممکن است RDSپروتئین ها نانافی باشند نارسائی تنفسی ) سندر  زجر تنفسی 

تهويه فضاي مرده  .ومت در مقابل جريان هوا می گرددافزاي  مقاتنفس را در اطفال نانارآمدتر می نند . قطر نوچک راه هاي هوائی موجب 

، نار تنفس حدوداً سه تا چهار برابر بالغین است  پره تر برابر بیشتر است . در بچه هاي  2-3مشابه بالغین است در حالیکه مصرف انسیژن 

چنین نیار تینفس در حضیور هیر هم .ولیک براي انسیژن (قاضاي متابو می تواند با استرس سرما به طور چشمگیري افزاي  يابد ) افزاي  ت

ه هوائی به طور بارزي افزاي  نشان می دهد . عامل مهم ديگر ترنیب عضیلات ديیافراگم و بیین دنیده اي اسیت . ايین اانسداد ر از درجه اي

می تواند من ر   ار تنفس در بچه ها گرددد . هر عاملی نه باعت افزاي  ننسالگی ساختار عضله بالغین را پیدا نمی نن 2عضلات تا حدود سن 

هموگلوبین  ناه  سريع اشباع انسیژندر اطفال ،اين اختلافات تا حدودي سرعت تنفس بالا  .در اين گروه گردد یلات تنفسضبه خستگی ع
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شیکلات تکنیکیی در لولیه د . در اطفال اختلافیات آناتومییک راه هیوائی باعیت افیزاي  منو تمايل به خستگی تنفسی و آپنه را توضیح می ده

 جوانان و بالغین می گرددنوبه نسبت گ اري 

 تفاوت دارد : پنجراه هوائی بچه ها نسبت به بالغین 

 زبان نسبتاً بزرگ بچه ها در مقايسه با اروفارنکس احتمال انسداد و مشکلات تکنیکی طی لارنگوسکوپی را افزاي  می دهد . . 1

گردن ) سفالیک تر ( قرار گرفته است ، بنابراين تیغه هیاي لارنگوسیکوم مسیتقیم نسیبت بیه تیغیه هیاي لارنکس در وضعیت بالاتري از . 2

خمیده بیشتر مورد استفاده اند . 

ل ا ننترل با تیغه لارنگوسکوم مشکل تر است .  استخمیده تر و  وت متفاوت است به طوريکه نوتاهتر ، لشکل اپیگ. 3

قرار می گیرد تا اينکه وارد تراشه گردد .  یقدامنومیشر ا لوله گ اري نورنورانه به راحتی در طنابهاي صوتی زاويه دارند ل. 4

.لارنکس بچه ها قیفی شکل است و باريکترين قسمت آن غضروف نريکوئید می باشد. 5

تی و سختی فیه ساب گلوتیک با سدر اطفال و بچه هاي نوچک لوله تراشه اي نه به راحتی از طنابهاي صوتی عبور می نند ممکن است در ناح

نه به دلیل تنگی بیشتر در سطح غضروف نريکوئید می باشد . به همین دلیل است نه لوله هاي بیدون نیاف بیراي بچیه  در عبور مواجه شود

 آسیبچرا نه هنوز هم هوا در اطراف ناف يقیناًَ  جنبه حیاتی دارد ) با يا بدون باد شدن (  نشتسال ترجیح داده می شوند . وجود  6هاي زير 

 تراشه امکانپ ير است .  مخاطبه 

از نیوزادان  %44هفتیه( و  33تیا  31) ه تیر  از نوزادان پر %8از اطفال بعوان تنفس نننده هاي اجباري از بینی ياد می شود در حالیکه حدود 

بیه میاهگی قیادر بیه تبیديل  5. تقريباً تما  اطفال تا سن  تر  در صورت انسداد راه هوائی بینی می توانند تنفس نازال را به دهانی تبديل ننند

 ثانیه طول بکشد بیشتر اطفال می توانند از راه دهان نفس بکشند .  15تنفس دهانی هستند . اگر انسداد بینی بی  از 

 :نلیه ها
ايین نیاه   پیره تیر يافته و در نیوزادان  عملکرد نلیوي در نوزادان ناه  گلومرولی و توبولیپايین و نارنرد نارس  پرفیوژنبدلیل فشار 

وي دفیع میی ییبنابراين در نوزادان توانائی برخورد با آب و املاح دچار نقصان است و نیمه عمر داروهائی نیه بیا فیلتراسییون نل بیشتر است .

 ت.بنابراين فواصل بین دوزها در نوزادان طولانی تر اس(  ) مثل آنتی بیوتیک ها  شوند ، طولانی می شود

 نبد:
در زمان تر  ، مچوريتی عملکرد نبد تا حدودي ناقص است . بیشتر سیستم هاي آنزيمی براي متابولیسیم داروهیا اي یاد شیده انید امیا هنیوز 

 توسط عواملی نه بايد متابولیزه ننند ، القاء و يا تحريک نمی شوند . 

) مثل نافئین (.  در متابولیسم داروها وجود دارد يک ناه  ظرفیت نلی عملکرد بالغین می رسد ، بنابراين %54در زمان تولد اين سیستم به 

و طولانی شدن نیمه عمیر داروهیا ) مثیل میرفین و ن يرقااغلب در نوزادان مختل است و موجب بروز  شامل نونژوگاسیون IIوانن  هاي فاز 

فعالیت بالغین می رسند . سطوح پلاسمائی آلبیومین و سیاير  بنزوديازبین ها ( می گردد . برخی از اين وانن  ها فقط پس از يکسالگی به حد

است ) حتی اين میزان در نوزادان پره تر  پیايین  نسبت به بچه هاي بزرگتر پايین پروتئین هاي لاز  براي اتصال داروها در نوزادان فول تر 

و فارمانودينامییک دارو  لصیابیر ات چنیینهم ودر بدو تولید ( K) نیاز به ويتامین  لینی بر نواگولوپاتی نوزاداناين شرايط اثرات با .تر است (
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میی شیود ) داروي بانید نشیده  آنهیاآزاد  باعت افزاي  سیطحپروتئین اين به داروها هر چه سطح آلبومین پايین تر باشد ، اتصال نمتر دارد. 

 ( ال نند.و اثرات خود را اعماز دارو است نه می تواند از غشا هاي بیولوژيک عبور نند  قسمتی

 :سیستم گوارش 
در محدوده فیزيولوژيک براي بچه هیاي بزرگتیر قیرار میی گییرد . تیوان  PHدر روز دو  زندگی ،  ،است  یکتوللکاآمعده  PHدر بدو تولد 

خصوصیاً در رفلانس گاستروازوفاژيال در نوزادان بالا اسیت . ايین مشیکل  شانسنمی شود و ل ا  نامل  ماهگی 5-4هماهنگی بلع با تنفس تا 

 .اطفال پره تر  شايعتر است 

 :تنظیم دما
دود و نازنی پوست و توانیائی محی ظرافتبچه ها در مقابل هیپوترمی آسیب پ يرند نه دلايل آن عبارتند از : نسبت بالاي سطح بدن به وزن ، 

تواند اسیدوزمتابولیک اي اد نند .  می ،ده( من ر به افزاي  مصرف انسیژن ش cold stressاسترس سرما )  .در فائق آمدن بر استرس سرما

و همراه بیا لیرز  زترموژناستفاده از با به طور نم  شیرخواراطفال پره تر  بدلیل پوست نازنتر و ذخاير چربی نمتر باز هم آسیب پ يرترند . 

د باعت از دست رفتن دما حین بیهوشی و حیین ننتوجه به تما  جنبه هائی نه می توا( در صدد مقابله بر می آيد .  cellular)  بدون لرز بیشتر

انتقال بیمار گردد بسیار مهم است . 

نوزادان از چند طريق گرما را از دست می دهند:

 .  نم میشوديا بیشتر (  درجه سلسیوس 26عمل )  پتوي گر  نننده و گر  نردن اتاق گ اشتن بچه روي يک. با ( conductionهدايت )  .1

گرمیاي ازدسیت  سر بچه نبخوبی پوشاندو همچنین نه با پتو پوشانده شده باشد  يانکوباتور درگ اشتن بچه . با ( convectionهمرفتی). 2

 .ابدمکانیسم ناه  میاين رفته ازطريق 

بامرطوب سازي گازهاي دمی و بکارگیري پوش  هاي پلاستیکی براي ناه  ازدست رفتن آب از طريق پوسیت  .( evaporationتبخیر) .3

گر  نردن محلولهاي ضدعفونی پوستی ناه  مییابد . پتوهاي با هواي داغ مؤثرترين وسیله براي گر  نردن بچه هاست . و

بدون لرز را در نوزادان دستخوش تغییر نمايند .  زخصوصاً ترموژنها می توانندبسیاري ازمکانیسم  عوامل هوشبري 

فارمانولوژي و فارمانودينامیک
 لیفارمانولوژي تکام

بدن پاسخ بچه ها و اطفال ) و خصوصاً نوزادان ( به داروها توسط عوامل متعددي تغییر می نند شامل : ترنیب بدن ، اتصال به پروتئین ، دماي 

ا ، توزيع برون ده قلبی ، مچوريتی عملکردي قلب ، مچوريتی سد خونی مغزي ، اندازه نسبی ) و مچوريتی عملکردي ( نبد و نلیه ها و وجود يی

.چار تغییر می شوند عد  وجود اختلالات مادرزادي .نمپارتمانهاي بدن ) چربی ، ماهیچه ، آب ( با سن د

محتواي نل آب بدن در نوزادان پره تر  نسبت به اطفال تر  و در اطفال تر  نسبت به بچه هاي دو ساله به طیور چشیم گییري بالیاتر اسیت . 

 :اثرات بالینی خاصی در بر دارد  می يابد . اين تغییرات در ترنیب بدن براي نوزادانمحتواي چربی و عضلات بدن با سن افزاي  

( براي رسیدن به سطح خیونی میورد نظیر  mg/kg)  داروئی نه محلول در آب است ح م توزيع بالائی دارد و معمولاً نیاز به دوز اولیه بالاتري

 نولین (  لسانسینیدارد . ) بعنوان مثال بیشتر آنتی بیوتیک ها و 

اثر بالینی طولانی تري دارد ) مثیل  ثر می باشداز آن ا نه مقدار چربی نمتر است ، داروئی نه وابسته به توزيع م دد بداخل چربی براي ختم ا

(  تیوپنتال

لیکه اشباع بافت عضلانی ) مثل فنتانیل ، در حاثر بالینی طولانی تري داشته باشدممکن است ا ،داروئی نه بداخل عضلات توزيع م دد می شود 

براي آن شرح داده نشده است (

 علاوه براين مسائل پايه اي ، ساير عوامل مهم نه در پاسخ نوزادان به داروها نق  دارند عبارتند از :

ین .تغییر در دفع دارو بعلت اتصال نمتر به پروتئ، نابالغ بودن عملکرد نبد و نلیه، تأخیر در دفع بعلت ح م توزيع بزرگتر 
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قلیب ،  احتقیانی، نارسیائی  سپسییسمیاچوريتی شیديد و عیواملی مثیل ه پر بواسطهنودينامیک و فارمانونینتک دارو اختلالات بیشتر در فارما

ک و فارمانودينامییک تیینیتمامی ايین عوامیل موجیب تنیوع فارمانون .  روي می دهدمی ، تهويه ننترله و سوء تغ يه افزاي  فشار داخل شک

 نوزادي به نوزاد ديگر می شود . بالینی از 

 :هوشبرهاي استنشاقی 
نیاز بیه هوشیبرها در نیوزادان پیره تیر  نمتیر از  .ال با سن متفاوت است ( يک هوشبر استنشاقی در اطف MACدمی ) حداقل غلظت آلوئلی 

بالاتري دارنید ، ولیی  MACا بالغین يبزرگتر  نوزادان تر  و در نوزادان تر  نمتر از بچه هاي سه ماهه است . شیرخواران نسبت به بچه هاي

يل آن بخوبی توضیح داده نشده است . اين حقیقت ، همراه با نیاز به سطوح عمیق تر بیهوشی براي رسیدن به شرايط رضايت بخ  بیراي دلا

نانیافی ) از نقطیه نظیر قلبیی ( و وشبر چرا نه حاشیه اطمینان نمی بین اوردوز ه قرار می دهداحتیاط لوله گ اري تراشه ، اطفال را در شرايط 

عمق بیهوشی براي لوله گ اري تراشه وجود دارد . خیودداري از تینفس ننترلیه تیا برقیراري يیک راه وريیدي ، ناسیتن سیريع مییزان  بودن 

ب یاي عوامیل هوشبرهاي استنشاقی خصوصاً با شروع تنفس ننترله پس از ت ويزشل نننده عضلانی و در برخیی میوارد جیايگزينی مخیدرها 

ن اندنس قلبی و توزيع سهمی برو ،استنشاقی سطح اطمینان را بالا می برند . برداشت هوشبرها در بچه ها سريعتر است چرا نه سرعت تنفس

همیراه بیا نیارس بیودن  میی شیود. ايین افیزاي زاي  سريع در سطح خونی هوشبرها اف نه باعتبالاتر است   ده قلبی به ارگانهاي پر عروق

ساير عوامل عبارتند  می دهد .را هنگا  دريافت يک هوشبر استنشاقی توضیح  نوزادانحدودي اوردوز شدن تکاملی در قلب احتمالاً تا  مراحل

سیسیتم . بیراي مثیال  بیهوشی مدارشن )گرسنگی طولانی مدت میتواند يک بچه نوچک راتا حدودي دهیدراته نند . ( و نوع ياز: میزان هیدر

تري براي ح م نمهنگامیکه غلظت هوشبر خروجی از واپورايزر افزاي  می يابد ل ا . م سیرنل ح م نمتري داردسته سینسبت ب Dمپلسون 

،جريان گازتازه در محل راه هوائی بیمار وارد سیستم می شود و مستقیماً بیداخل ريیه هیاي  Dبا سیستم مپلسون  لاز  است.رسیدن به تعادل 

 بچه وارد می شود . 

 :هالوتان

در استفاده از سووفلوران محدوديت اي اد نند به طور وسییعی  مسايل مالینشن گازي در جاهائی نه هالوتان بوي بد ندارد و هنوز براي ايندا

هالوتیان  موضوع ديگر در ارتباط با . هستنداستفاده می شود. هالوتان و سووفلوران هوشبرهاي انتخابی در ايندانشن گازي بیهوشی در اطفال 

می هاي مرتبط با بیهوشیی در بچیه هیا تي. بیشتر آراندوژن يا اگزوژن است  ناتکول آمین هاي در حضورمی هاتيشدن میونارد به آر حساس

و يا به علت سطح نانافی بیهوشی است. علاوه بر اين ، تعداد ضربان قلب عموماً با ثبات و يا نمی ناه  يافته است . اگر در بعلت هیپرناپنی 

اسیت . ايین موضیوع از تیانی  هیپیوولمینی ناردي بروز نند ، علت آن معمولاً عد  نفايت بیهوشی و يا تا هالوتان بیهوش شده بچه اي نه با

رسان قوي بیراي عضیله قلیب پناردي نه مستقیماًَ  ناشی از ايزوفلوران ، دسفلوران يا سووفلوران است متفاوت می باشد . هالوتان يک عامل د

عمیقی روي نوزادان و بچه هاي دچار بیماري هاي مادرزادي قلب داشته باشد . چنیین دپرسییونی مسیئول افیت فشیار است و می تواند اثرات 

شديد در بچه هاي بشدت بیمار نه با هالوتان بیهوش می شوند می باشد . در چنین شرايطی استفاده آزادانه از مخدرهاي بیا طیول اثیر نوتیاه 

سیت قلبیی نیرده نه با هالوتان ار يیبچه ها در مورد ات. مطالعموماً بیهوشی دلخواه را فراهم می نمايند همراه با غلظت هاي پايین هالوتان ع

اسیت .جالیب اسیت نیه بیدانیم  وجود داشتهتن از غلظت عامل هوشبري ( ، استفاده از تنفس ننترله ) احتمالاً بدون ناس ،نشان می دهد نهاند

. ت ويزسیاده اين دپرسیون نمتر باشید  ترا دپرس می ننند اما با سووفلوران به نظر می رسد شدهالوتان و سووفلوران هر دو عملکرد قلبی 

 را برطرف می نند .  دپرسیونآتروپین اين 

 ايزوفلوران:

يین . امصرف انسیژن ضربان قلب و ناه  بیشتر در میزانايزوفلوران نسبت به هالوتان مزايائی دارد :دپرسیون نمتر میونارد ، حفظ تعداد 

عیب عمده ايزوفلوران بوي زننده آن است نه براي بیشیتر بچیه هیا قابیل پی يرش در برخی بچه ها مفید واقع شود . خصوصیات ممکن است

افزاي  فشار خون هم گاهی ديده میشود ،  .) لارنگواسپاسم و سرفه ( استهمراه بالاتري براي حوادث مرتبط با راه هوائی  احتمالنیست و با 

ی بسرعت افزاي  داده شود و يا تغییر ناگهانی از سووفلوران به ايزوفلوران اعمیال گیردد. مسنین نوجوانی وقتی نه غلظت گاز دخصوصاً در 

@Parastari98B
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بیا نیم نیردن غلظیت هیا . تمیامی عئئیم و نشیانه  می شوددر اين بچه ها راش منتشر خصوصاًَ  در ناحیه بالاي قفسه صدري را گاهی مشاهده 

 هستند . ايزوفلوران قابل برگشت 

داروهاي مورد استفاده براي القاء بیهوشی
 : پروپوفول

، دوز ايندانشن در بچه  باربیتوراتهاپروپوفول بشدت لیپوفیلیک است ول ا سريعاً بداخل ارگانهاي پر عروق وارد واز آنها خارج میگردد. مثل 

اين امر ممکنست تا حدودي وابسته بیه ح یم مرنیزي بالیاتر و  بچه هاي زير دو سال (.براي  mg/kg3هاي نم سن و سال تر بالاتر است . ) 

 می باشد لییدونائین باشد. موضوع ناخوشايند در ارتباط با پروپوفول درد هنگا  تزريق وريدي ، خصوصاً در وريدهاي نوچکنس بیشتر نلیرا

 میتیوان در.  ف نمیکنیدحیراحتی را بطور نامیل ) نه با پروپوفول مخلوط گردد(درناستن ازاين درد مفید است ولی اين نا mg/kg2/4درحد 

 gauge 24-22. متد ديگر بیراي نیاه  درد اسیتفاده از يیک نیاتتر نوچیک ) م یحالیکه سر  بیمار در جريان است پروپوفول را تزريق نن

ي نیازمند به راديیوتراپی تال است.پروپوفول خصوصاً در سديشن نوتاه مدت و تکراري در بچه های(وتزريق دارو دريک وريد بزرگ انته نوب

نه ناتتروريد مرنزي دارند ، داروي بسیار مفیدي است . انفوزيون مداو  براي سديشن بچه هائی نه تحت پروسی رهاي راديولوژيک قیرار 

در تزريیق  .باشید می گیرند و براي نگهداري بیهوشی طی انتقال بیمار از مکانی به مکان ديگر مثل انتقال از راديولوژي به اتاق عمل مفیید میی

ديده می شود . پروپوفول با ناه  میزان استفراغ پس از جراحی همراه اسیت .  سیستولیکناه  متوسطی در فشار خون  پروپوفولبولوس 

بیا  نکته قابل توجه در پروپوفول سندر  انفوزيون پروپوفول می باشد . ) اسیدوز لانتیک، رابیدومیولیز ، نارسیائی قلبیی و نلییوي ( نیه عمومیاً

. اگرچه چنین مورد در بچه هاي سیالم طیی ممکنست ديده شود (  ICUهاي بادوز بالا و طولانی مدت ) معمولاً براي چندين روز در  انفوزيون

بیهوشی روتین گزارش نشده. 

 :متوهگزيتال

ا ت یويز داخیل وريیدي شیاملمشکلات میرتبط بی. ت ويز میشودmg/kg2-1و دوز حدود  %1متوهگزيتال عموماً به صورت وريدي با غلظت 

نیمه عمر ح فی متوهگزيتال نوتاهتر از تیوپنتال است . اين داروهیا در  است. آپنه و حرناتی مثل انستراپیرامیداله،کسکس، سوزشاحساس 

سبک طیاي اد خواب  mg/kg34-25( مفید است . معمولاًَ   %14تأمین سديشن پروسی رهاي راديولوژيک از طريق ت ويز رنتال ) محلول 

min14-8  تهويه بايد  ايلاق بیفتد . بنابراين وسدقیقه تداو  می يابد . گاهگاهی ممکن است آپنه انسدادي يا مرنزي اتف 24-44می نند نه

 نق  مهمی دارد  انسیمتردر دسترس باشد و مونتیورينگ مناسب همراه با پالس 

 :تیوپنتال

نسانیکه ذخاير چربی نمی دارند مثل نیوزادان در تیوپنتال  ،ارو در عضله و بافت چربی استم دد د يعزتوختم اثر دارو از طريق بعلت اينکه 

ويیا نمتیردر بچیه  mg/kg14ز نلی بیه و( استفاده شود . محدود نردن د mg/kg4-2و بچه هاي مبتلا به سوء تغ يه بايد در دوزهاي نمتر ) 

 باربیتوراتی باقیمانده می ناهد .  هاي بزرگتر از احتمال طولانی شدن بیهوشی در نتی ه سديشن

 :نتامین

زي را فراهم میی ننید ، میی گیردد. علیاوه بیر روش هیاي نممرنزي نورتکس در حايکه آنالژزي و آ  (dissociation) نتامین باعت جدائی

( مورد استفاده قرار mg/kg6-3( يا نازال )  mg/kg14-6( ، خورانی )  mg/kg14عضلانی و وريدي نتامین ممکن است به صورت رنتال ) 

( سديشین خیوبی  mg/kg 42/4( و آتیروپین خیورانی ) mg/kg5/4 لا  خورانی ) و( ، میداز mg/kg6-4گیرد . ترنیب نتامین خورانی ) 

ممکن است بیراي اعمیال سديشین / آنیالژزي بیراي  mg/kg5/4 تا    25/4براي بچه فراهم می نند . ت ويز دوزهاي پايین نتامین در حد 

سديشین اي یاد ،رفتن به يک بیهوشی عمیومی آرا  جهتmg/kg 2-1هاي  زدر حالیکه با دودردناک مورد استفاده قرار گیردوسی رهاي پر

ورينگ تهاجمی قبیل از ايندانشین بیهوشیی ) تیعضلانی ( ، آنالژزي نافی براي وارد نردن وسايل مون mg/kg 14می نند . دوزهاي بالاتر ) تا 

نتیامین در القیاء بیهوشیی در بچیه هیاي .سترسیی وريیدي دارنید بکیار گرفتیه میی شیود در بچه هائی نه محدوديت در ديا  جراحی قلب ( و

هايپوولمیک استفاده می شود . در هر حال تنوع بیمار به بیمار در پاسخ به اين دارو نسبتاً وسیع اسیت . يیک عارضیه جیانبی عمیده ، افیزاي  

می باشد . ساير عوارض جانبی ناخواسته شامل اسیتفراغ و ریيیا يیا  ند ت ويز يک داروي ضد ترشح بزاقاست نه معمولاً نیازم ترشحاتتولید 

میزان بروز ریيا پروري با ت ويز هم زمان بنزوديازپنین ها ناه  می يابد . اگرچه تنفس خیود بیه خیودي و  .هاي بعد از جراحی است توهم
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يا لارنگواسپاسم ممکن است رخ دهد . ننترانديکاسیونهاي استفاده از نتامین عبارتند از وجود  باز بودن راه هوائی معمولاً حفظ می شود ، آپنه

را  gagنتیامین رفلکیس  .بالا ، ضايعات با پارگی نره چشم و اختلالات روانپزشکی يیا تشین ی ICP( ،  URIعفونت فعال راه هوائی فوقانی ) 

بعنیوان يیک هیاتال نبايد بعنوان تنها داروي بیهوشی مورد استفاده قرار گیرد . از نتیامین  حفظ نمی نند ، ل ا در بچه هاي شکم پر و يا هرنی

یک بودن ماده نگهدارنده در نتامین هاي معمیولی تنهیا سیل نوروتونل.در هر حال بد شده استورال استفاده ددردي اپیداروي افزودنی در بی

 ال می باشد . ردودارنده قابل تزريق در فضاي اپینتامین بدون ماده نگه

 اتومیديت

تی دارند ، بیدلیل نداشیتن عیوارض لبی مثل بچه هائی نه نارديومیوپاه هاي مبتلا به ضربه مغزي و در وضعیت هاي ناپايدار قچاتومیديت درب

شیل نننیده  اقبل از ت ويز مخیدر بیا دوزپیائین همیراه بی mg/kg 3/4-2/4مضر روي سیستم قلبی عروقی ، بسیار مفید است .. دوز معمول 

  .هاي بشدت بدحال استفاده می شود عضلانی میباشد. از اتومیديت معمولاً براي تسهیل لوله گ اري تراشه در بچه

 

 سداتیوها و ضد اضطراب ها

 :ديازپا 

ا  در نیوزادان از آن ا نه نبد محل اصلی تخريب داروست ل ا در هر بچه نه مشکل نبدي دارد بايد با احتیاط مصرف شود . نیمه عمیر ديازپی

شیوند ممکین اسیت  رماهگی برسید و يیا تیا زمانیکیه راههیاي متابولییک نبیدي مچیو 6ساعت ( و تا زمانیکه بچه به سن  84بسیار بالاست ) 

 انديکاسیون نداشته باشد .

 لا ومیداز

اثرات  حداقل سه دقیقه بايید صیبر  بین دوزهاي میدازلا  براي مشاهده .لا  محلول در آب است و ل ا در تزريق وريدي درناک نیستومیداز

ساعت (  2نیمه عمر ح فی نوتاهتر میدازلا  ) حدود  . ( stacking of effectنرد تا از اثر ت معی دوزهاي با فواصل نمتر پیشگیري ننیم ) 

( در بچیه هاسیت، در  premedicantساعت ( نشانگر مزيت میدازلا  نسبت به ديازپا  بعنوان يک پی  دارو )  18نسبت به ديازپا  ) حدود 

ساعت ( .بعلاوه در نوزادان پس از تزريق وريدي بولوس میدازلا  افت فشار خون شديد گزارش  12تا  6نوزادان نیمه عمر طولانی تر است ) 

يز عضیلانی اين مشکل خصوصاً در نوزادانی نه فنتانیل هم دريافت می ننند مشخصاً افیزاي  يافتیه اسیت . مییدازلا  پیس از ت یو.شده است

،  mg/kg 1تیا  55/4( ، رنتیال )mg 20حیدانثر  mg/kg 1-0.25، خیورانی  mg 7.5حیدانثر  mg/kg 0.15-0.1بسرعت ج ب می شود )

خوشايند است . در مصرف میدازلا  با مخدرها بايد احتییاط نات ويز نازال براي بیشتر بچه ها .( mg/kg 0.2( يا زير زبانی mg/kg 0.2نازال )

 نه احتمال دپرسیون تنفسی وجود دارد .نرد چرا 

 اپیوئیدها : 
 مرفین  

و در مطالعیات  ه هاي زير ده روز( مورد بحت اسیتمرفین قديمی ترين مخدر طولانی اثر با مصرف شايع است .استفاده از آن در نوزادان )بچ

ین تر اسیت رانس مرفین پائید می نند .در نوزادان نلاولیه در نوزادان ديده شده نه مرفین نسبت به مپريدين دپرسیون تنفسی بیشتري اي ا

رانس ییروز نل 14تر سطوح پلاسمائی بالاتري خواهند داشیت .نیوزادان تیر  بزرگتیر از و ل ا با يک دوز پائینتر بدلیل نیمه عمر ح فی طولانی

وزادان پره تر  نه تحیت شیرايط مونیتیور شیده اي .مرفین را بايد با احتیاط در نر اين زمینه مشابه بالغین هستند مرفین سريعتري دارند و د

 ماه احتمالاً پاسخی نرمال مشابه بالغین به مرفین دارند . 6نیستند استفاده نرد . بچه هاي بزرگتر از 

 مپريدين :

تا قسیمتی در تنظیم و ت ويز گردد دپرسیون تنفسی نمتري اي اد می نند . اين اختلاف ممکن است  mg/kgنسبت به مرفین وقتی براساس  

. برخلاف مرفین ، نسبت داروئی نه وارد مغز نوزاد می شود مشابه مقیاديري اسیت  باشدنتی ه لیپوفیلیک تر بودن مپريدين نسبت به مرفین 

نه وارد مغز بچه هاي بزرگتر می شود .مثل همه داروهايی نه براي نیوزادان ت یويز میی شیود ، اختلافیات فاحشیی در متابولیسیم و پاسیخ از 

بیماري به بیمار ديگر وجود دارد . مپريدين بیراي مصیرف طولیانی میدت مفیدنیسیت چیرا نیه باعیت ت میع متابولییت تونسییک آن يعنیی 

 می شود ، اين دارو از لیست داروهاي بسیاري از بیمارستانهاي اطفال برداشته شده است .  نورمپريدين

 فنتانیل:
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هاست. مزاياي آن شامل شروع اثر سريع و نوتاه اثر بودن آن اسیت . ايین مخیدر نسیبت بیه شايعترين مخدر مورد استفاده در اطفال و بچه 

ست تر است.ختم اثر فنتانیل با دوز پائین به طور اولیه ناشی از توزيع م دد آن است ، در حالیکه ختم اثیر فنتانییل بیا دوز ومپريدين چربی د

ارنوتیک هاي طولانی اثر را پیدا می نند . فنتانیل بیا يیک پاسیخ قلبیی عروقیی پايیدار ن ست . فنتانیل با دوز بالا خصائصا  ح ف مرتبط ابالا ب

است در حالیکه تأمین نننده بیهوشی است .دوز مورد نیاز براي بیهوشی به عوامل مختلفی ارتباط دارد شامل سن نودک ، نوع جراحی   همراه

نیمه عمر فنتانیل در آنها طولانی تر قرار می گیرند زادانی نه تحت جراحی شکمی ، سلامت نودک و استفاده از افزودنیهاي بیهوشی ديگر . نو

از آنهائی است نه تحت ساير جراحی ها قرار می گیرند ، میزان جريان خون نبدي و فانتورهايی نه به میزان زيادي جريیان خیون نبیدي را 

فنتانیل را تحت تأثیر قرار دهد .اختلال  فارمانونینتیکورها ممکن است و يا استفاده از وازوپرس PEEPتحت تأثیر قرار می دهند مثل اعمال 

دارو تحت تأثیر افزاي  فشار داخلی شکمی باشد .بنابراين فارمانونینتیک و فارمانودينامیک  نینتیکعملکرد نبد هم ممکن است در تغییر 

در نوزادان فول تر  نه تحت جراحی شکمی قرار می  µg/kg 5/12ز تر است . دوي بزرگتر بسیار متنوعتر و متفاوتدارو در نوزادان تا بچه ها

( براي جراحی قلب مورد نیاز می باشد . اين دوزها در بچه هائی نیه µg/kg 100-30گیرند اي اد بیهوشی می نند در حالیکه دوزهاي بالاتر )

لیاز  ( را در صورتی نه بعد از جراحیی تهويیه ننترلیه µg/kg 10-2بعد از جراحی هم تهويه ننترله دارند بی خطر است . دوزهاي پائین تر )

ل بايد همراه با ساير هوشبرها بکار برد .بدلیل آنکه برون ده قلبی نوزادان با ضربان قلب آنها تعیین می شود براديکاردي ناشی از فنتانی است

 باشد . پانکورونیو مثل آتروپین يا هاي واگولتیک ن است نیازمند ت ويز داروکمم

 

 

 آلفنتانیل:

آن وابسته به دوز نمی باشد. اين موضوع ممکن است حاشیه اطمینانی اي اد نند چیرا نیه  فارمانونینتیکسريعتر از فنتانیل ح ف می شود .  

ت در بچیه هیا در مقايسیه بیا بیالغین ممکین اسینلیرانس آلفنتانییل هر چه دوز ت ويز شده بالاتر باشد ، میزان ح ف هم بیشتر خواهد بود . 

و فارمانودينامیک در نوزادان و در بچه هائی نه اختلال جريان خون نینتیک افزاي  يابد . مثل هر مخدر ديگري ، تنوع بیمار به بیمار فارمانو

 نبدي دارند ، وجود دارد .

 سوفنتانیل:

زيرا براديکاردي شیديد و آسیسیتول وقتیی  بچه ها نسبت به بالغین سريعتر سوفنتانیل را پاک می ننند . اين دارو بايد با احتیاط مصرف شود

شن يیا یسوفنتانیل را می توان به صورت نازال بعنوان پره مديکممکن است رخ دهد . شده باشد ننه داروئی واگولیتیک همزمان با آن ت ويز 

 شود . Desaturate( در هر حال ممکن است بیمار پس از آن µg/kg 2آنالژزيک استفاده نرد )

 رمی فنتانیل :

مزيت اصلی آن نیمه عمر نوتاه  می باشید .مطالعیه  .از آخرين مخدرهائی است نه براي مصرف در بچه ها در دسترس قرار گرفته است  

 دقیقه است  4محل آن )اثر روي تنفس( حدوداً  –ناه  در غلظت اثر  %54در بالغین نشان داده نه حتی با انفوزيون طولانی مدت ، زمان 

نیتک بسیاري از داروها ، نوزادان قادر به پانسازي سريعتر دارو نسبت به بچه هاي بزرگتر می باشیند . ايین دارو در بچیه برخلاف فارمانونی

مبتنیی بیر مخیدر را در حالیکیه از دپرسییون  ن يک بیهوشینتیک در نوزادایهاي دچار نارسائی نبد و نلیه مصرف زيادي دارد .اين فارمانون

 دلیل اي یادچنین درجراحیی قلیب بچیه هیا بیهم اين دارو .اي اد می نند می شود يتهويه مکانیکی پس از عمل دورو نیاز به  يوواسکولردنار

مخدري ، ثبات نارديوواسکولر و انستوبیشن زودرس بسیار نارآمد است .مطالعات متعددي دوزهاي بولوس رمی فنتانیل را بعنوان  آنالژزي

بدلیل اينکه ت ويز بولوس رمی فنتانیل با افت فشار خیون و براديکیاردي میرتبط اسیت يیک  .اند مورد توجه قرار داده succجايگزينی براي 

اسیتاندارد  محلیولواگولیتیک با آن مورد نیاز می باشد .در نوزادان و بچه هاي نوپا رمی فنتانیل رقیق شده ت ويز گردد . در بچه هاي بزرگتر 

50 µg/ml  0.1لی ، دوز آغازين بولوس به میزان می توان استفاده نرد .به طور ن  را µg/kg  0.25به همراه انفوزيون  0.25تا µg/kg/min 

 .بیهوشی مفید است نیازهاي تغییر يافته براي اداره  µg/kg/min 0.1تا  0.05لاز  است . افزاي  يا ناه  در میزان انفوزيون به میزان 
 

 شل نننده هاي عضلانی :

 زان .شل نننده هاي عضلانی دپولاري
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SUCC : 

Succ  بشدت محلول در آب است و به سرعت در مايع خارج سلولی توزيع می شود  . به همین دلیل دوز مورد نییاز بیراي ت یويز وريیدي در

يز نه درت وتنها شل نننده نوتاه اثر میباشد  succ .( 1mg/kg( تقريباً دو برابر دوز مورد نیاز براي بچه هاي بزرگتر است )2mg/kgاطفال )

 6دربچه هاي بزرگتراز mg/kg 4وشیرخواران در mg/kg 5ت ويزعضلانی  دقیقه پس از 3-4عضلانی موثراست.شلی عضلانی قابل قبول طی 

و يا با  محلباتقسیم دوزو تزريق در دو سريعتر دقیقه باقی بماند.شروع اثر  24ممکنست تا  IMماه حاصل میشود.شلی عضلانی پس از ت ويز 

ه شیروع اثیر شیل خل زبیانی )بیا رويکیرد سیاب منتیال( نیبه صورت دا ی توانرا م succصل نمی شود . در شرايط اورژانس تغییر غلظت حا

.آريتمی هاي قلبی مکیرراً پیس از  ودتی ، تسريع می نند ، تزريق نمسرعت ج ب بالاتر دارو از زبان نسبت به عضلات اسکل بعلتننندگی را 

ت ويز قبلیی آتیروپین بصیورت وريیدي )وامانیه تزريیق عضیلانی  .بیهوشی با هالوتان ديده شده است ،خصوصاً طیsuccت ويز داخل وريدي 

اتفاق بیفتد اما پس از دوزهاي  succدوز ن تروپین بعنوان يک پره مد( از میزان بروز آريتمی میکاهد .ارست سینوسی قلب ممکنست با اولیآ

براديکیاردي در بچیه هیاي  شیانسست در هر سنی در بچه ها اتفاق بیفتد . اگر چیه بولوس تکراري شايعتر است. چنین ارست قلبی ممکن ا

( Teenagersدر تما  بچه ها بصورت وريدي بدهید نیه شیامل نوجوانیان ) succدرست قبل از اولین دوز بايد آتروپین را  .بزرگتر نم است 

 پتانسییل اي یاد.بدلیل شدت عوارض احتمالی  موردتوجه است  Succ. مگر اينکه ممنوعیتی براي تانیکاردي وجود داشته باشدهم می شود 

تروفی هاي عضلانی تشیخیص داده نشیده داشیته سسال ، نه ممکن است دي 8رابدومیولیز و هیپرنالمی خصوصاً در پسر بچه هاي نوچکتر از 

بیه صیورت روتیین در بچیه هیا میشیود  succخطر اسپاسم عضلات ماستروهیپرترمی بدخیم توصیه به عد  اسیتفاده از بدلیل باشند همچنین 

 تتانینرمال باشد .در حالیکه  تمشاهده شده است )اسپاسم ماستر( نه ممکن است يک واريان succ.افزاي  تون عضلات چانه پس از تزريق 

 بودهي  تون ماستر شديدوپیشرفته ازافزا ت( نه جلوباز شدن دهان را می گیرد ممکنست نشانگر يک واريانjaws of steelعضلات ماستر )

.  و واننشی مرتبط با هیپرترمی بدخیم باشد. استفاده وريدي از اين دارو بايد به بچه هاي با معده پر و يا درمیان لارنگواسپاسیم محیدود شیود

می  ضرورينظر یکه ننترل راه هوائی به ت ويز عضلانی يا تحت چانه اي )زيرزبانی( براي بچه هائی نه دسترسی وريدي مشکل دارند ، هنگام

 .رسد ان ا  شود 

 (NDMRشل نننده هاي عضلانی نان دپولاريزان : )
دپولیاريزان ، نشیان داده شیده نیه غیر با بچه هاي بزرگتر و يا بالغین در زمینه پاسخ به شل نننده هاي عضلانی  شیرخواراندر مقا  مقايسه  

اگر چه دوز اولیه بازاء نیلوگر  مورد نییاز بیراي بلیوک .ت بیشتري متنوع است اطفال عموماً به اين داروها حساس ترند و پاسخ آنها به درجا

وروموسکولر اغلب در بچه هاي تما  سنین مشابه است ، ح م توزيع بالاتر و نمتر بودن عملکرد نلییه و نبید در نیوزادان من یر بیه مییزان ن

 .درغلظت خونی پائینتري اتفاق می افتدتر دفع و بنابراين طولانی شدن اثر می گردد.بلوک عصبی عضلانی ئینپا

ت )مثیل بیهوشیی بیا سیا بسته به عوارض جانبی و طول مدت لاز  براي شلی عضلانی تعیین میگردد .اگر تانیکاردي مد نظر NDMR انتخاب

مفید  نوزاداني نوتاهتر در براي جراحیها ونورونیو  ، آترا ، رونورونیو  و سیس آترا فنتانیل(، پانکورونیو  ممکنست انتخاب مناسبی باشد .

حی ف هیافمن و )آتیرا و سییس آتیرا پلاسیمايی است . اين شل نننیده هیا را میتیوان بصیورت انفوزيیون میداو  هیم ت یويزنرد.روش دفیع 

سیخ ، دوز میسیازد.بدلیل تنیوع زيیاد در پاتبديل در نوزادان و بچه هاي مبتلا به بیماري نبدي و نلیوي شل نننده مفیدي به آنها را (ولیزرهید

دوز معمول در بچه هیاي بزرگتیر  2/1تا  3/1بايد بدقت تیتره شود،بطوريکه بادوز اطفالشل نننده هاي عضلانی طولانی اثر مورد استفاده در

.حتی اگیر از لحیاب بیالینی در فیاز ريکیاوري میشودآغازمیگردد. درتما  اطفال وبچه هاي نوچک آنتاگونیسم بلوک عصبی عضلانی را توصیه 

ند،چرا نه هر گونه افزاي  در نار تنفس ممکن است باعت خستگی و نارسائی تنفسی گردد.علائم مفیید بیراي ريورسیال توانیائی در بالیا باش

 بیا نئوسیتیگمین ريیورسلی عضلانی حاصل از اين داروها معمولا اثر شبه تحرک عصبی محیطی است . TOFبردن پاها و دستها و بهبود پاسخ 

 می شود.

Sugammadex  
مکانیسم اثیر آن ايین اسیت نیه غلظیت پلاسیمايی  يک سیکلودنسترين است نه جهت آنتاگونیزه نردن اثر رونورونیو  طراحی شده است.

رونرونیو  را ناه  داده و در نتی ه باعت اتما  اثر رونورنیو  در اتصال عصبی عضلانی میشود. اهمیت اين نیوع جديید آنتاگونیسیم بلیوک 

نه از عوارض جانبی نئوستیگمین و آنتی نولینزژيکها جلوگیري می شود و ضمنا ايین آنتیاگونیزه نیردن بیا سیرعت  عصبی عضلانی اين است

بیشتري ان ا   شده و ضمنا بلوک عصبی عضلانی وسیعتري را می توان بیا سیوگامادنس آنتیاگونیزه نرد.بیا ايین روش شیايد ديگیر نییاز بیه 

 .استفاده از اسکولین در اطفال نباشد
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 هات بیهوشی :توج
 آماده سازي قبل از جراحی :

د و آنچه میتواننید بیراي رسییدن بیه حیدانثر بیی خطیري و نبايد با جزئیات نامل و بدقت آنچه بچه و خانواده اش میتوانند انتظار داشته باش 

.هیر گونیه  ي شدن و جراحی ننار میآيند. هر چه اطلاعات والدين و بچه بیشتر باشد ، بهتر با استرس بستر داداطمینان ان ا  دهند را توضیح 

يا ناتتر ادراري هم بايد براي والدين توضیح داده شیوند و بیه آنهیا اطمینیان داده  NGTمانیتورينگ تخصصی مثل آرترلاين ، وريد مرنزي ، 

 شود نه اين وسايل پس از ايندانشن بیهوشی استفاده میشوند 

 ( :Fastingناشتا بودن )
 –ساعت قبیل از ايندانشین مايعیات شیفاف )آب  2-3بچه هائی نه تا  PHنشان داده اند نه در ح م باقیمانده معده يا تعدادي از مطالعات  

از متابولیسیم  نیوزاداننمی بیرد .   ک آسپیراسیون ريوي را بالاسو ري دن استاندارد تفاوتی وجود نداردآب سیب( استفاده نرده اند با ناشتا بو

 بت سطح بدن به وزن در آنها بی  از بالغین است و بسیار راحت تر از بالغین دچار دهیدريشن میی شیوند . مزيیتبالاتري برخوردارند و نس

 خیوب، رويکیرد  باشیدی شیممکن است ناه  میزان بروز هیپیوولمی در زمیان ايندانشین بیهو نمتر سختگیرانهمهم گايدلاين هاي ناشتاي 

بچه هائی نه شیر مادر . می باشدساعت قبل از ايندانشن  3از نیمه شب اما اجازه به دريافت مايعات صاف شده و شفاف تا شیر محدود نردن 

 ساعت قبل از ايندانشن بیهوشی مصرف نرده باشند  4می خورند آخرين وعده شیر را بايد 

 
Fasting Guidelines for Pediatric Patients 

 
Fasting Time (hr) * 

Age 
Milk and 

Solids 

Clear 

Liquids 

<6 

months 
4 2 

6-36 

months 
6 3 

>36 

months 
8 3 

 

 شن :یپره مديک
ماهه نه از جدائی از والیدين  میی ترسید  14-12ماهه لاز  نیست اما براي يک بچه   6به طور طبیعی و معمول پره مديکشن براي يک بچه 

 0.33-0.25مورد استفاده براي پره مديکشن در ايالات متحده است .دوز خیورانی بیه مییزان لاز  است .میدازلا  خورانی شايعترين داروي 

mg/kg  حدانثر(20 mg معمولاً بچه را آنچنانکه بدون گريه نردن از والدين  جدا شود آرا  می نند ) 

 ويز گردد از میزان بروز هیپوتانسیون حین دقیقه قبل از ايندانشن ت 45( نه به صورت خورانی يا عضلانی نمتر از mg/kg 0.02آتروپین )

 ايندانشن با هوشبرهاي استنشاقی می ناهد. 

 ايندانشن بیهوشی :
ماه ان ا  می شود زيرا اين بچه ها براحتی از والدينشان جدا می  14-12شن عموماً در بچه هاي نمتر از یايندانشن با ماسک بدون پره مديک

بیهوشی در دست نام شده روي صورت نودک يا با گرفتن ماسک درست در نزديکی سطح  مدارانتهاي شوند .ايندانشن با ماسک با گرفتن 

اجازه دادن بیه نیودک بیراي مکییدن پسیتانک يیا انگشیت صورت در حالیکه با دست ديگر غلظت هوشبر را تعديل می ننیم ان ا  می شود .

چنانکه نودک هوشیاري  را از دست میی دهید ماسیک ري می نند . همین ايندانشن جلوگیدستی نه دستک  دارد عموماً از گريه نردن ح

بیهوشی را به صورت می چسبانیم تا تحويل گازها را به بیمار بهبود بخشیم و از آلودگی اتاق عمیل بکیاهیم .ايین مرحلیه خطرنیانترين زمیان 

ار سیاده اسیت .وقتیی نیه بیهوشیی القیاء شید ، است چرا نه قضاوت نامناسب در مورد عمق بیهوشی و دپرس نردن قلب در اين مرحله بسیی
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درصد( و نگهداري آن در همین سطح تا زمانی نه رگ گیري ان ا  شود بسیار مهیم و حییاتی اسیت .  5/1يا  1ناه  سريع هالوتان دمی )تا 

مطمیئن ، تعمییق بیهوشیی  می ننند و برخی از شل نننده عضلانی استفاده می ننند .بیدون رگ  پس از رگ گیري برخی عمق بیهوشی را زياد

تبخییر  اري داخیل تراشیه اسیت .اگیر خطرناک است و احیاء بیمار را مشکل می نند . دومین مرحله بسیار خطرناک بلافاصله پس از لولیه گی

میار داده قبل از لارنگوسکوپی بسته نشده باشد ، خیلی ساده ممکن است به فراموشی سپرده شود و غلظت بالائی از گیاز بیهوشیی بیه بی نننده

 شودودرحالیکه مشغول بررسی صداهاي تنفسی هستیم بیمار احتمالاً دچار اوردوز گاز استنشاقی می شود . تا زمانیکه لوله گ اري تراشه نامل

ارد راه ، غلظت بالاي هوشبر را می توان راحت تر به بیمار داد زيرا هوشبرمستقیما و D مدار مپلسون. با يک  ننیدشود تما  هوشبرها را قطع 

مدار بیهوشی لاز  تري براي رسیدن به تعادل با يک سیستم سیرنل داده شده زمان طولانی رهوائی می شود .برعکس ، تغییراتی نه در وپرايز

 گاز تازه مورد استفاده قرار گیردغلظت دمی هوشبر خیلی آرامتر و بطئی بالا )يا پائین( میرود مگر اينکه جريان بالائی از  ل ادارد و 
 

 اداره راه هوائی در اطفال :
دار استفاده میی ننید ، اگر نسی از لوله اندوترانئال ناف. سال ترجیح داده می شوند 6از قديم لوله هاي بدون ناف براي بچه هاي نوچکتر از 

 34تا  24( PIPثر فشار دمی )بايد لوله اي نیم سايز نوچکتر از اندازه بدون ناف انتخاب شود و فشار ناف بايد طوري تنظیم شود نه با حدان

Cm H2O 40دار بدون اينکه بیاد شیده باشید( در ه تراشه بدون ناف )و يا لوله نافنشت نمی هوا از اطراف ناف وجود داشته باشد .اگر لول 

cmH2O  ، میشه از اهمییت ، براي تعیین اندازه لارنکس ارزيابی نشت هوا ه بهتر است با لوله نوچکتري تعويض شودنشت هوا نداشته باشد

تیغه هاي مستقیم بدلیل تفاوتهاي آناتومیک در نوزادان و نوپايان نسبت به بچه هاي بزرگتر مورد استفاده قرار می  بالائی برخوردار می باشد .

قیدار از پیی  ،ونتیلاتور پیس از رسییدن فشیار راه هیوايی بیه م modeدر اين  فشاري ونتیلاتور استفاده میشود. modeدر نوزادان از  .گیرند

تعیین شده اي د  را قطع نموده و اجازه شروع بازد  را می دهد. يعنی مقدار ح م قابل تنظیم نیست و با تغیییرات فشیار ، ح یم  تغیییر میی 

وگیري در شرايطی نه فشار راه هوايی بالا رفته باشد از وارد شدن فشار زياد به راه هوايی نوزاد جلوگیري نرده و باعیت جلی modeنند. اين 

 تنظیم می گردد.  cmH2O 24از تروما به آن می شود. معمولا فشار  ونتیلاتور براي نوزادان زير

 

 
 

Age of 

Patient 

Internal Diameter of 

Endotracheal Tube (mm) 

Recommended Size of 

Laryngoscope Straight 

Blade 

Distance of 

Insertion * 

(cm) 

Preterm 

(<1250 g) 
2.5 uncuffed 0 6-7 

Full 

term 
3.0 uncuffed 0-1 8-10 

1 yr 3.5-4.0uncuffed 1 11 

2 yr 4.5-5.0 uncuffed 1-1.5 12 

 

 :راه هوائی مشکل 
 رويکرد به راه هوايی مشکل تا حدودي وابسته به آنستکه آيا مشکل بودن راه هوائی را از قبل می دانیم و در اين رابطه چیزي ثبت شده است

راه هوائی مشکل با تما  وسايل راه هیوائی متناسیب بیا  ترالیمواجه شده ايم . در حالت اول ا اينکه به طور غیر منتظره با راه هوائی مشکل و ي

میک میی گییريم . در حالیت دو  ، سن و اندازه نودک به اتاق عمل آورده می شوند و از همکاري نه در زمینه راه هوائی اطفیال تبحیر دارد ن

عبارتنید از  میی شیودبخواهیم . شايعترين خطاهائی نه  مشاهده اه هوائی مشکل بايد به اتاق آورده شود و از نسانیکه متبحرند نمک ر ترالی

نمبود امکانات و يا نامتناسب بودن اندازه آنها ، نمک نانافی از طرف افیراد میاهر ، قصیور يیا تیأخیر در مطالبیه نمیک ، و خطیاي متخصیص 

راه هوائی مشکل ، آشنائی نامل با محتويات آن و چگیونگی بکیارگیري  ترالین داشتتیروتومی در اسرع وقت . پس ريکوبیهوشی در ان ا  ن

سیبک قبیل از يشین د. بچه اي نه احتمال لارنگوسکوپی مشکل دارد ، حدانثر بايد يیک سبسیار با اهمیت است دارد وسايلی نه در آن وجود 
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در بچه اي نه تنفس خود به خودي دارد ، صداهاي تنفسی را می توان ردد .تنفس خود به خودي حفظ گايندانشن بیهوشی با ماسک بگیرد تا 

نرد براي نمک به لوله گ اري موفق تراشه به عنوان يک راهنما مورد استفاده قرار داد . وقتی آناتومی طبیعی راه هوائی را نمی توان مشاهده 

سیط درجه به ما اجازه گ اشیتن سیر لولیه تراشیه در خیط و 04اشه و خم نردن سر آن به میزان ( در لوله ترstyletبا گ اشتن يک استیلت )

وقتیی تبیادل هیوائی خیوبی  .پس از آن می توانیم به صداهاي تنفسی در انتهاي لوله تراشیه گیوش ننییم درست پشت اپی گلوت را می دهد 

راشه را به جلو می بريم )لوله با استیلت وارد تراشه نشود  . اين تکنیک به ما لوله ت ،شنیده می شود ، در حالیکه استیلت را به خارج می نشیم 

تینفس اجازه می دهد ، بدون ايراد تروما به ساختارهاي آناتومیک ، لوله تراشه را با زاويه اي تند در تراشه نودک به جلو برانیم . اگر نیودک 

ويکرد ديگر ، نفس خود به خودي با ماسک نه بیراي لولیه گی اري فیبراپتییک خود به خودي ندارد ، اين مزيت ممکن است از دست برود .ر

پلاستیکی زبان نودک را به خارج از حفره دهانی بکشد هم به آشیکار  ررترانتوبرنامه ريزي می شود . داشتن فردي ماهر نه با گاز خشک يا 

ک راه ره راه هوائی مشکل اضافه شده است زيرا می تواند يیاحتمالاً مهمترين جزئی است نه به ادا LMA. دشدن ورودي گلوت نمک می نن

در نوزادانی نه راه هوائی مشکل دارند مثیل . وتومی فراهم سازدتر نردن راه هوائی با لوله اندوترانئال يا نريکوتیرهوائی باز را قبل از مطمئن

( ، پاشییدن لییدونائین روي Pierre Robin( يا پییررابین )Treacher-collins( ، تريچر نالینز )Goldenharمبتلايان به سندر  گلدن هار )

بعنوان نمک بیه لولیه  LMAنبولیزه براي جلوگیري از دوزهاي بی  از حد( و متعاقب آن گ اشتن  %1راه هوائی در حالت بیدار )لیدونائین 

بتواند سر بچه را در وضعیت مناسب نگه دارد گ اري فیبراتپیک به صورت بیدار يا همراه با سديشن بسیار نمک نننده است .فرد ماهري نه 

 .و در راه هوائی مشکل به شما نمک نند در موفقیت بسیاري از روش هاي راه هوائی مشکل نق  مهم و نلیدي دارد 

د. وضیعیت ی بیازنرحیبايستی سريعاً يک راه هوائی جرابرود  "نه   می توان تهويه نرد ، نه میتوان اينتوبه نرد"اگر نودک به سمت وضعیت 

دادن صحیح بچه با قراردادن رولهاي حوله اي زيرشانه ها بطوريکه لارنکس راتحت فشار ب لو براند تا بهترين دسترسی به لیارنکس حاصیل 

 شود جنبه حیاتی دارد.همچنین داشتن انواع وسايل نريکوتیروتومی مهم است 

Laryngeal Mask Size versus Patient Weight *

Laryngeal 

Mask Size
Patient Weight

1 ≤5 kg

1.5 5-10 kg

2 10-20 kg

2.5 20-30 kg

ي و انتقال خونوريدت ويز مايع داخل 

 :ي ريدمايع داخل و
و نارس از لحاب فیزيکی، داراي پوست بیا نفوذپی يري  نوزادان تر میزان دفع محسوس آب به طور معکوس با بیهوشی عمومی تناسب دارد. 

نسبت سطح به وزن بیشتر و نیاز متابولیک بالاتر می باشند. علاوه بر اين ناربرد گر  نننده تابشی و فتوتراپی شیوع دفع نامحسیوس  بیشتر و

گر  و مرطوب باعت ذخیره گرماي بدن و ناه  دفع نامحسیوس آب میی شیود. عید   يآب را افزاي  مید هد. از طرف ديگر، ناربرد هوا

فع مقدار زياد آب اضافی يا الکترولیتها بايستی در نظر گرفته شود. ح م مايع خارج سلولی در نوزاد تیازه تولید يافتیه توانايی نلیه نوزاد در د

اه  زياد است. در طول اولین روز زندگی، مقداري از اين آب اضافی دفع می شود. بنابراين نیاز به مايع در نوزاد تر  در اولین هفته زندگی ن

، روز  میلی لیتیر بیر نیلیوگر  84میلی لیتر بر نیلوگر ، روز سو   54روز اول  :ه نوزاد تر  به مايع در روزهاي بعد از تولدمی يابد. نیاز روزان

میلی لیتر بر نیلوگر  می باشد. مايع مورد نیاز براي نوزاد نارس اندنی بیشتر خواهد بیود.  124گر ، و روز هفتم ومیلی لیتر بر نیل 04پن م 

درصید بیراي نیوزاد بايسیتی  14نگه داشته می شود. علاوه بر اين از سیر  دنسیتروز  to 3 mEq/100 mL 2تاسیم معمولا غلظت سديم و پ

استفاده شود. اين مايع براي جلوگیري از هیپوگلسیمی پیشنهاد شده و ت ويز آن براي چندين روز اول زندگی تا موقعی نه میزان قنید خیون 

@Parastari98B
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ان مادران ديابتی نه مقدار زيادي گلوگز قبل از زايمان دريافت میکنند ممکن اسیت نییاز بیه افیزاي  غلظیت پايدار شود ادامه می يابد. نودن

گلونز براي جلوگیري از عود هیپوگلسیمی داشته باشند. نودنی نه قادر به تحمیل تغ يیه از راه دهیان نیسیت، ممکین اسیت ت ويزمحلیول 

ز به تغ يه محیطی يا مرنزي داشته باشد. بعضی از نودنان نیه بیا هیپرگلیسیمی شیديد بیه درصد از راه رگ ادامه يافته و حتی نیا 14گلونز 

میلی گر  در دسی لیتر بیوده نیه در نتی یه بکیار بیردن مقیدار اضیافی  044تا  544مرنز درمانی ما آورده می شوند سطح گلونز خون آنها 

درصید میورد ترديید اسیت ايین  14راحی داشته و نییاز محلیول دنسیتروز اگر نودک نیاز به ج .گلونز در اين نوع درمان با گلونز می باشد

محلول بايستی با دقت بکار رود. هر نوششی بايد در جهت ناه  ت ويز گلونز به صورت بولوز باشد )انفوزيون بوسیله پمیپ بايسیتی بکیار 

 رود( سطح قند خون بايد مانیتورينگ شده و محلول در حد مايع نگهدارنده ت ويز شود. 

 گلبول قرمز فشرده :
بشیدت نیاه   HIVدر بچه هائی نه تحت عمل جراحی قرار می گیرند استفاده از محصولات خونی بدلیل ترس از انتقال بیماريهیا خصوصیاً 

قیال ( هیم قابیل انتPRBCSخون فشیرده ) ml 14زاي ديگر حتی با و تعدادي از ويروسهاي بیماري HIV  ،HBV  ،HCVيافته است . انتقال 

هوشی بیمار اين است ل ا هر گونه ت ويز محصولات خونی نیازمند انديکاسیونهاي بالینی روشن و قابل دفاع می باشد و بايد ترجیحاً در برگ بی

 خیون دارد هايواحید تري نسیبت بیهقدار خون از دست رفته اهمیت زيادهنگا  مراقبت از نودنان توجه به ح م خون و م. موارد قید گردند

بیزرگ جثیه باشید . ايین  جیواناما فقط بخشی از ح یم خیون يیک نويک واحد خون ممکن است چندين برابر ح م خون نوزاد نارس ،  زيرا

( تا رسیدن به يک هماتونريت قابل قبول را محاسبه نمائیم MABLتوجهات ما را بر آن می دارد نه حدانثر خون م از قابل از دست رفتن )

@Parastari98B
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.MABL بچه هاي پره تر  ، نیوزادان تیر  و بچیه هیاي بیا در توجه دارد . هماتونريت م از و ن و هماتونريت آغازين به اثر سن بیمار ، وز

بیماريهاي قلبی سیانوتیک و يا آنهائی نه دچار نارسائی تنفسی هستند و نیازمند ظرفیت بالیاي حمیل انسییژن هسیتند مییزان بیروز آپنیه بیا 

HCT<30%  بالاتر می باشد. 

   زيرآمده است : ي به خاطر سپردن دري متعددي در دست است يک رابطه ساده برااگرچه فرمولها

HCTStarting

HCTetTHCTStatrtingEBV
MABL

)arg( 


 نیلیییويی بیییا3بیییه طیییور مثیییال در يیییک نیییوزاد تیییر  

HCT=48%  میییزان خییونريزي م ییاز بییه شییکل زيییر

 محاسبه می شود:

CCMABL 90
48

)3048(240





MABL  3را می توان با ml نتات به ازاء هر میلی لیتر خون از دست رفته جبران نرد.اگر میزان از دست رفتن خون نمتر و يا برابر رينگرلا

MABL  است و خون بیشتري در حال از دست رفتن و يا مورد انتظار نیست ، هیچ نیازي به تزريقPRBCS  نمی باشد . حال اگر خیونريزي

باشد ، تبادل نظر با جراح در خصوص احتمال تزريیق خیون بسییار حیائز اهمییت میی  تظاراتفاق بیفتد و يا مورد ان چشم گیري پس از جراحی

باشد. به طور طبیعی ، نودنی نه به قدر نفايت جايگزينی ح م داخل عروقی داشته است ، آنمی را بخوبی تحمل میی نمايید .زمیان نیافی در 

 قلبیی عروقیی سیستمبات نلی ثجراحی ، ضربان قلب ، تعداد تنفس و  مورد تصمیم گیري براي تزريق خون با مشاهده برون ده ادرار پس از

 وجود دارد .

 (F.F.P) Fresh Frozen plasma :
FFP  از يک ح م نامل خیون فیرد ،   میزان خون از دست رفته بیی نه ترانسفوزيونجهت جايگزينی فانتورهاي انعقادي از دست رفته طی

نمبود فانتور انعقادي شیناخته شیده دارنید مثیل آنهیائی نیه نه ی ي.بچه هابکار می رود هاي انعقادي ، يا براي نمبود ارثی فانتور DICبراي 

سوختگی حرارتی وسیع دارند يا نواگولوپاتی دارند ممکن است قبل از آنکه میزان از دست رفتن خون از يیک ح یم خیون در گیردش آنهیا 

کس ، بچه هاي سالم نه نمبیود فیانتور انعقیادي در شیروع جراحیی ندارنید نیازمنید باشند . برع داشته  FFPت اوز نمايد احتیاج به دريافت 

برابر ح م خون در گیردش آنهیا پیشیی بگییرد .ايین نحیوه تعمییم  5/1نیستند مگر آنکه از دست رفتن خون از يک يا احتمالاً  FFPتزريق 

ندارنید ،  FFPه هائی نه خون نامل دريافت می نننید نییاز بیه می گیرند ناربرد دارد . بچ PRBCSمطالب فوق ال نر در مورد بچه هائی نه 

( PTT( و )PTحتی وقتی خون از دست رفته چندين برابر ح م در گردش باشد . علیرغم از دست رفتن يیک ح یم خیون ، طولیانی شیدن )

، آلبیومین يیا سیاير ريسیتالوئیدنو  PRBCSبرابر ح م در گردش )جايگزين شیده بیا  5/1تا  1بسیار اندک خواهد بود .خونريزي بی  از 

 Surgicalگاه براي اصلاح خونريزي نه مربوط به نار جراح است ). هیچرا اي اب می نند FFPمحصولات غیروابسته به خون( اغلب تزريق 

nature )نبايد به نودک  نیاز به هموستاز توسط جراح دارد وFFP  داد. تزريقFFP  1با سرعت ml/kg/min < ی يیونیزه ملسگاهی با هیپون

.  بیشیتر ديیده میی شیود با بیهوشی با يک گاز تبخیريحین بیهوشی و همراه  FFPبا ت ويز  شديد و دپرسیون قلبی با هیپوتانسیون خصوصاً 

 داده شیود. FFPبايد حین ترانسفیوژن سیريع (to 15 mg/kg 7.5) گلونونات نلسیم و( mg/kg 5 – 2.5بنابراين نلسیم نلرايد اگزوژن )
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دريافت می ننند ديده می شود . بچه هائی نیه تحیت پیونید نبید قیرار میی گیرنید يیا نقیص  FFPی يونیزه مکرراً در نوزادانی نه مسلنهیپو

عملکرد نبدي يا اختلال خونگیري نبدي دارند ممکن است به خاطر ناه  در توان متابولیزه نردن سیترات در معرض افزاي  خطر باشیند 

. 

 پلانت ها :
( يا رقیق شدن طی از دست رفتن خون باشد . نودنانی نیه افیت DIC، نموتراپی ، عفونت ،   ITPوپنی ممکن است بعلت بیماري )ترومبوسیت

را هم بدون نیاز به تزريق پلانیت تحمیل میی  mm3 15444يا نموتراپی بوده عموماً شمارش پلانت حتی به میزان  ITPها ناشی از نپلانت آ

يا نمتر می رسد نیاز به ترانسفوزيون پلانت دارند. در هر حال در  54444باشد وقتی شمارش پلانتی به  حادنت پلاننند . برعکس اگر افت 

 میزان پلانت قبل از جراحی در پی  بینی نیاز به پلانت حین جراحی بسیار با ارزش می باشد . بچه هائی نه جراحی را با شمارش پلانت بالیا

ن خون به میزان چهار برابر يا بیشتر از ح م در گردش هم ممکن اسیت نییاز بیه تزريیق پلانیت نداشیته شروع می ننند حتی با از دست داد

ح یم  2( با از دست رفتن يک يا mm3 144444باشند . برعکس بچه هائی نه جراحی را با شمارش پلانت پائین آغاز می ننند .)در حدود 

تیا  mm3 354.444ائی نه جراحی را با شیمارش نرمیال پلیانتی شیروع میی نننید )خون ممکن است نیاز به تزريق پلانت پیدا ننند .بچه ه

 u/kgمقدار لاز  پلانت بیراي شیروع تزريیق  .( معمولاً تا از دست رفتن حداقل دو ح م خون نیاز به تزريق پلانت نخواهند داشت154444

 است 1/4تا  3/4

 

 
 

 گر  نننده هاي خون :

استفاده از اين وسايل بیراي میايع  .لاز  است ،ر نودنی نه نیاز به تصحیح سريع ح م داخل عروقی دارد يک گر  نننده مايع / خون براي ه

ه دارنده هیچ سودي ندارد ، زيرا سرعت تزريق آنقدر آهسته است نه در زمان خروج از دستگاه گر  نننده تیا رسییدن بیهدرمانی وريدي نگ

 بچه به دماي اتاق برمی گردد . 

 ي روتین :مانیتورينگ ها
حداقل مونیتورينگ طی بیهوشی بايد شامل يک گوشی پره نورديال يا ازوفاژيال ، ناف اندازه گیري فشار خون ، الکترونیارديوگرا  ، پیروب 

میی و در صورت امکان وسیله اي براي آنالیز عامیل هوشیبر  end-tidal پالس انسی متر ، مونیتور نربن دي انسايد ،سن   درجه حرارت 

علی الخصوص مفید است چرا نه حتی وقتی متخصص بیهوشی مشغول نار ديگري است فشار خون را انیدازه گییري میی نننید  NIBP.باشد 

نه ممکن است تا ظهور تأخیري می باشند و پالس انسیمتر همگی هشداري زودرس از يک فاجعه در حال وقوع  ET CO2  ،NIBP.مونیتور 

ردي و هیپوتانسیون شديد يا عد  وجود صداهاي تنفسی ما را آگیاه نماينید .از دسیت رفیتن سییگنال پیالس علائم بالینی مثل سیانوز ، براديکا

 انسیمتر و ناتوانی در اندازه گیري فشار خون به طور همزمان معمولاً نشانگر برون ده قلبی پائین يا صفر میی باشید .اگیر پیالس انسییمتر بیه
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ازه گیري می نرد حال قادر به اين نار نیست احتمال هیپوولمی يا اوردوز هوشیبر وجیود دارد امیا نه قبلاً اند NIBPنارش ادامه می دهد ولی 

در پالس انسی متر آلار  هاي ناذب و اشتباه زيادي وجود دارد نه بعلت آرتیفکت وجود پرفیوژن مطمئن بود ]مترجم می توان تا حدودي به 

.بنابراين دانستن فراز و نشیب يا ناستی و قوت وسايل هر مؤسسه نه در آن نار میی  تداخل نوري و ساير عوامل است، هاي ناشی از حرنت 

 ننیم اهمیت حیاتی دارد .

ناپنوگرافی براي اثبات لوله گ اري داخل تراشه موفق يک استاندارد طلائی است . در هیر حیال نیاپنوگراف ناربردهیاي ديگیري هیم دارد . 

ست نشانگر برونکواسپاسم ، لوله گ اري اندوبرونکیال ، خیم شیدن لولیه تراشیه يیا پیائین بیودن ممکن ا CO2تغییر در شکل يا بزرگی موج 

جريان خون ريه باشد . يکی از نقاط ضعف ناپنوگرافی در بچه هاي نوچک عد  دقت يافته هاي ثبت شده هنگا  استفاده از میدارهاي بیدون 

 سییرنلجائی داخل لوله تراشه و استفاده از میدار  زه گیري گازهاي بازدمی در، اندا آرتیفکتتنفس م دد می باشد . بهترين روش دوري از 

 3-2شريانی  CO2در گاز بازدمی نسبت به  CO2( می باشد . به طور نلی غلظت FGFحتی در بچه هاي نوچک اما با جريان نمتر گاز تازه )

mmHg چنیین بچیه اي از بیشیتري را اي یاد نمايید . در اين سیت اختلیافپائین تر است . با اين حال بیماري ريوي شديد يا آتلکتازي ممکن ا

بازدمی و شريانی می توان براي تخمین شدت شنت استفاده نرد .وقتی چنین شنتی مشهود است اندازه گیري دي انسیید  CO2گراديان بین 

اسیت نیه تمیامی  شما ها ، گوش ها و دستان  در نهايت ، مهمترين مونیتورها چشم .تغییرات احتمالی استنربن بازدمی صرفاً جهت مونیتور 

اطلاعات حاصل از مشاهده طفل و مونیتورهاي به نار گرفته شده اطلاعات را ت میع می نند و به تصويري دقیق تبديل و متناسب با آن پاسیخ 

بیشیتر اسیت .  ASA 2,1نسیبت بیه  ASA 4,3ماه بیشتر اسیت . حیوادث بحرانیی در  6مقتضی می دهد . حوادث بحرانی در بچه هاي زير 

مشکلات تکنیکی در مراقبت از بچه ها ، مشیکل در تخمیین  ،عواملی چند در اين نتايج دخیل اند : میزان بالاي متابولیسم در بچه هاي نوچک

 میزان واقعی تهويه و نأمأنوس بودن با مراقبت بچه هاي نوچک .

 به نکات زير توجه ننید:

 ور مشخص نسبت به حوادث جانبی در زمان حول و حوش جراحی آسیب پ يرند .. بچه هاي نوچکتر از يکسال به ط1

 . ترنیب غلظت دمی بالاي يک عامل استنشاقی و تنفس ننترله در حوادث بحرانی دخالت دارند .2

 . تا برقراري رگ مطمئن نبايد از غلظت هاي بالاي گازهاي استنشاقی استفاده نرد .3

 بلکه روش بکارگیري آن است نه احتمالاً ارست ها عامل اصلی می باشد .. اين عامل استنشاقی نیست ، 4

 . مونیتورينگ مکرر فشار خون و ضربان قلب حین ايندانشن بايد مورد توجه ويژه قرار گیرد .5

 حوادث مرتبط با راه هوائی قابل پیشگیري بکاهد . شانس. مونیتورينگ با پالس انسیمتر و ناپنوگرافی ممکن است از 6

 . قوي استنشاقی آسیب پ يرند  خصوص به اثرات دپرسان قلبی عوامل. بچه هائی نه بیماري هاي قلبی مادرزادي دارند علی ال5

 ت هیزات اطفال :

 ترالیی. داشیتن  یدبايستی آماده حوادث دور از انتظار خصوصاً ناهن اريهاي مادرزادي ناشیناخته و يیا لولیه گی اري مشیکل باشی در هر لحظه

نه راه مناسبی براي آماده سازي حدانثر مراقبت درمحل هاي مختلیف در براي بیهوشی  نوزادانشامل ت هیزات مورد نیاز  نوزادان مخصوص

شامل ناتتر داخل عروقی در اندازه هاي مختلیف ، سیوزنهاي پروانیه اي )اسیکام ويین سیت( ،  ترالی  رج اطاق عمل می باشد . اينداخل و خا

وقلبی ، گوشی مري در اندازه هاي اطفال و بزرگسالان ، تیغه و دسیته لارنگوسیکوم ، لخون ، گوشی ج   ، ناف فشارپدهاي الکترونارديوگرا

   ID 3-7 mmبیدون نیاف و  ID ; 2.5 - 6 mmزيردستی ، مايعات داخل وريدي با سیر  هیائی در انیدازه اطفیال ، لولیه هیاي انیدوترانئال )

، نوار چسیب ، داروهیاي لیاز  بیراي  5تا  1 در اندازه هاي LMA ،در اندازه هاي پره تر  تا بالغین نافدار( ، استلیت ها ، ماسک هاي صورت

يک نیدل داخل استخوانی با برقراري يک راه وريدي اورژانسی جهت تزريق داروها يیا نريسیتالوئید میی  احیاء و داروهاي شايع و سرنگ ها.

موجود باشد . از طرف ديگر وسیله اي نه با آن بتوان آلبیوترول را بیداخل لولیه تراشیه  وزادن ترالیتواند جان نودک را ن ات دهد و بايد در 

 .ت ويز نرد بايد سريعاً در دسترس باشد خصوصاً بهتر است نه در نشو داروها قرار داده شود 

 مدارهاي بیهوشی :
شود ، معطوف شده است .مدارهاي بدون تینفس  د گرفتهر تنفس در حالیکه جلو تنفس م دراههاي ناه  نا بهن انوزاد در بیشتر توجهات 

ا تلاش تنفسی نودک نیدارد . سیرعت ايندانشین بیهوشیی بنند زيرا دريچه اي براي باز شدن م دد شرايط با حداقل نار تنفس را مهیا می ن

ربن دي انسیايد نییاز نیسیت و با طرف جاذب نیرسیدن ممکن است سريعتر باشد زيرا ح م مدار بدون تنفس م دد نمتر است ، به تعادل 
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گازهاي بیهوشی بلافاصله در راه هوائی به بیمار می رسند .افزون بر اين ، بدلیل نوچک بودن ح م مدار بدون تنفس م یدد در مقیا  مقايسیه 

ر بیه بهبیود ( و ح م نمپلیانس به طور چشم گیري پائین ترند.اين وضعیت من یcompression( فشار فشردگی )Circleبا سیستم دورانی )

مییزان بنیابر ايین نمپلیانس ريیوي میی گیردد .چنین توانائی در تخمین بیهوشی و همتوانائی در مشاهده تلاش تنفسی ، در غالب حرنت بگ 

نسبت به سیستم مدور در صورتی نیه هییچ تعیديل  Dسیستم مپلسون  در تور استفاده می شود ممکن است واقعی تهويه ، وقتی از يک ونتیلا

( )نیاه  يیا افیزاي  در FGFنسبت به تغییرات جريان گاز تیازه ) D.مدار مپلسون در ح م جاري صورت نگرفته باشد بیشتر باشدجبرانی 

ح م دقیقه اي( يا افزودن مرطوب نننده )ناه  در میزان تهويه دقیقه اي ناشی از افزاي  ح م فشردگی( طی تهويیه مکیانیکی ، حساسیتر 

د . سیسیتم نها نمتر به اين تغییرات حساسند زيرا به طور اتوماتیک تغییر در میزان گاز تازه را جبران می نناست .جديدترين نسل ونیتلاتور

به شرط اينکه فرد از نظر ناربرد بالینی به آن آگاهی نامل داشته باشد . ح یم  ون مشکل در نوزادان هم بکار برددورانی اطفال رامی توان بد

تعییین تغیییرات  لیاز  اسیت و شیايد تیوان رسیدن گازهیاي استنشیاقیتعادلبه می رود ، زمان بیشتري جهت بالائی از هواي فشرده از دست 

  .يابدنمپلیانس ناه  

 نکات قابل توجه در بیهوشی نوزادان :
ي بیهوشی و ننترل وهانوزادان نیازمند ت هیزات منحصر به فرد و خاصی هستند ، مثل دسترسی وريدي ، دارو درمانی و مايع درمانی ، دوز دار

است .مراقبت از نیوزادان بیا  ناشی از عد  درک نافی از اين مسائل اختصاصی اطفال قبل از ايندانشن بیهوشی ،. بیشتر عوارض محیط اطراف 

د ، یباشی هآمیاد براي حوادث غیرمترقبیههمیشه  .است تغییرات ناگهانی ، پاسخ هاي دور از انتظار و مشکلات ناشناخته مادرزادي همراه  خطر

اگر متخصص بیهوشی فقیط گیاهی بیه مراقبیت اطفیال میی ید. هر بیمار را در دسترس داشته باش صحیح براي ايل در اندازه هاي مختلف ووس

بالاتري از عوارض را نسبت بیه بچیه هیاي بزرگتیر  شانس سالپردازد احتمال بروز مشکل بشدت افزاي  می يابد .بچه هاي نوچکتر از يک 

چنین اين عیوارض بیشیتر در و عوامل هوشبر ارتباط دارد . هم عوارض با انسیژناسیون ، تهويه ، اداره راه هوائی و پاسخ به داروها دارند . اين

دارند ، لی ا هیر گونیه اسیترس معمولیاً    ، عملکردي با حاشیه اطمینان نماتفاق می افتند .نوزادان خصوصاً ، اطفال پر تر ASA 3,4بچه هاي 

نمی شود . همین آسیب پ يري ممکن است با مشکلات تکنیکی مراقبت از بچه هاي نوچک ، نارسی ارگانهیا )خصوصیاً سیسیتم بخوبی تحمل 

نبدي و عصبی( ، سرعت متابولیک بالا ، نسبت بالاي سیطح بیدن بیه وزن و راحتیی اشیتباه در دوز داروهیا باشید .در  –نلیوي  –ريوي  –قلبی 

ها ، توجه ويژه بايد به جنبه هاي مختلف اداره بیهوشی و جراحی صورت گیرد . بايد به محاسیبه دوز و رقییق  هنگا  مراقبت از نوزادان و بچه

تما  هوا از وسايل داخل وريدي و سیرنگ هیا قبیل از است د . براي پیشگیري از آمبولی پارادونس لاز  ینردن داروها توجه ويژه داشته باش

پورت وريدي جهت برداشت هواي به دا  افتاده در اين اتصالات و پانسازي هوا از فضاي مرده نییدل استفاده تخلیه گردد )آسپیره نردن هر 

ها با بیرون ريختن نمی از دارو قبل از تزريق وريدي ( .ح می از هوا نه ممکن است در يک فرد بالغ بی خطر باشد ممکن است در يک بچیه 

بل از استفاده از دست رفتن حرارت را به حداقل می رسیاند . مايعیات وريیدي بايید بیا فاجعه بار باشد . گر  نردن مايعات پرم و شستشو ق

هیر .از حید مايعیات وريیدي مفیدهسیتند  پمپ هاي انفوزيون خصوصاً در جلوگیري از ت ويز بیی  .م ت ويز گرددوسايل محدود نننده ح 

داقل برسد . اتاق عمل بايد آنچنان گر  باشد نیه نیل اتیاق نوش  بايد جهت ثبات درجه حرارت نودک ان ا  شود تا استرس گرمائی به ح

بازدمی در بچه ها از دقت  CO2ند .مونیتورينگ اي گر  خصوصاً براي حفظ دما مفیدوهاي با هوتپيل به يک انکوباتور بزرگ گردد . عمل تبد

کواسپاسم ، نینیک شیدن لولیه تراشیه يیا لولیه نمتري برخوردار است اما هنوز هم براي تشخیص تغییرات در طول زمان و مسائلی مثل برون

بسیار سودمند است . پالس انسی متري نه تنها براي اطلاعات معمول بلکه براي جلوگیري از هیپرانسی شديد هم مفید  اندوبرونکیالگ اري 

ین قرار میی دهید .در نظیر اطفال پره تر  را در قسمت شیب دار منحنی جدائی انسیژن هموگلوب 03-05است . حفظ اشباع انسیژن درجه %

( هستند مهم باشد . با اين حال ، از آن ا نه اين بچیه ROPگرفتن اين موضوع ممکن است براي بچه هائی نه هنوز مستعد رتینوپاتی نارسی )

. حیال نیه ممکن است طی چند ثانیه من ر به هیپونسمی شديد شود  %05 تا 03ها بیشترين مصرف انسیژن را دارند اشباع انسیژن در حد 

تاحدودي ممکن اسیت از دقیت لیاز  برخیوردار نباشیند بايید بسییار  مانیتورهااداره چنین تعادل ظريفی حساس است و با توجه به اينکه اين 

 45-35د . نگهیداري نیربن دي انسیید شیريانی در محیدوده نرمیال )یهوشیار و آماده پاسخ سريع به تغییرات اشباع انسیژن شیريانی باشی

mmHgمکن است در پیشگیري از ( هم مROP  . نف  مهمی داشته باشد

@Parastari98B
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