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و اين  اهش ضربان قلب در حين عمل جراحي معده مواجه هستندكمتخصصان بيهوشي گاهي اوقات با   : زمينه و هدف  
 بـراي  بيهوشـي  عوامـل خطـر حـين     ، يـافتن     مطالعه اين هدف از . گيرند  نظر مي  واگ در  سكرفل كعنوان ي  به پديده را 

  .دو آن بكپيشگيري از عوارض خطرنا اعمال جراحي معده و در اهش ضربان قلبك
 در بيمارستان 1392تا مهرماه  1388 از مهرماه معده ه تحت عمل جراحيك بيمار 50 نگر، مطالعه گذشته در اين: روش بررسي

 و ايزوفلـوران  نگهداري بيهوشي آنهـا توسـط      و تيوپنتال سديم  با پروپوفول يا    بيهوشي اند و القاي    دچار براديكاردي شده   سينا
، نـوع عمـل جراحـي    ،، كموتراپي، سابقه مصرف داروهااي بيماري زمينه سن، جنس،   . وارد مطالعه شدند   بوده است  پروپوفول

  .هارساله بررسي شد دوره چكعوارض ناشي از آن در طي ي براديكاردي و و زمان وقوع قلبنوسان ضربان 
 نوع عمـل  . سال بود48±3/8 متوسط سن بيماران     . بيمار خانم وارد مطالعه شدند     19 مرد و    31 ، بيمار 50 تعداد :ها  يافته

 از بـرش   پس دقيقه   5/24±5/3 متوسط زمان بروز براديكاردي      .جراحي بيماران گاستركتومي و گاستروژوژنوستومي بود     
سن و جنس بيمـاران   بيهوشي،روي نوع دا بين اي  رابطههيچ. ردي خفيف تا متوسط بودثر موارد براديكاك ا .جراحي بود 

از عوامل خطـر براديكـاردي، ديابـت در هفـت بيمـار، مـصرف                . عمل جراحي يافت نشد    حين و بروز براديكاردي در   
  .راپي داشتندانسر معده و كموتكه سابقه ك بيمار مشاهده شد در سه مورد آسيستول مشاهده شد 17بتابلوكر در 

  .دو آسيستول ب براديكاردي شديد و از عوامل خطر در بروزانسر معده و كموتراپيكسابقه : گيري نتيجه

  .عمل جراحي معده ، آسيستول،رفلكسي براديكاردي، بيهوشي عمومي :ليديك لماتك

 

  
 را ه مسير طولانيكباشد  عصب واگ بلندترين عصب مغزي مي

هاي زيادي در صورت،  رده و به ارگانك از خروج جمجمه طي پس
 عصب واگ در هر ك تحري.ندك دهي مي م، عصبكگردن، سينه و ش

اهش كاهش ضربان قلب، كقسمت از مسير طولاني خود موجب 
در اعمال جراحي  1.شود مي ستوليآسشديد فشار خون و حتي 

 ،مكشش عضلات شكل دنبا ه باي و ييتنها بهمي براديكاردي يا كش
 اين .ردكشش مزانتر روده بروز خواهد كها يا حتي  اري رودهكدست

   جراحي كـمدت بوده و پس از قطع تحري وتاهكمعمول طور  بهعارضه 

  
 .شود  برطرف ميعتسر بهكولينرژيك  و يا تزريق داروهاي آنتي

بروز و همكاران  Zuercher از جمله مطالعه مطالعات متعددي
ي و حتي آسيستول را در هنگام گاستركتومي، كولكتومي و براديكارد

تورهاي متعددي جهت ك فاك ريس.اند ردهكسيستكتومي گزارش  كوله
 داروهاي بيهوشي و عمق بيهوشي ،بروز اين عارضه مانند نوع بيهوشي

   2.اثر دارد
 اكينوكارديژم يترس كه جهت بررسي رفلكاي  مطالعه همچنين در

افي بيهوشي كه عمق ك بيان شد ،م گرفتجراحي اعصاب انجا در
ومير  دليل خطرات مرگ به 3.اهش دهدكتواند بروز براديكاردي را  مي

براي هاي معده   جراحيحينكاردي و آسيستول در ناشي از برادي

 مقدمه
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 كه در پاتوژنز اين عارضه نقش دارند يكتورهايي ك فاكبررسي ريس
انديد كه كومي ليه اعمال جراحي لاپاراتكنگر در  مطالعه گذشته

  .انجام گرديدگاستركتومي يا هر نوع جراحي بر روي معده بودند 
  

  
 كه كانديد هر نوع جراحي انتخابي بر روي معده ماري ب50 پرونده

با روش لاپاراتومي بودند و حين جراحي دچار عارضه براديكاردي 
 از بيمارستان سيناان در اين بيمار .شده بودند وارد مطالعه شدند

 هاي ي سالطهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران در  بيمارستان
جهت اينداكشن بيهوشي عمومي از  .دندگردي مطالعه 1392 الي 1388

ين، آتراكوريوم، پروپوفول يا تيوپنتال سديم يفنتانيل، ميدازولام، ليدوكا
  .استفاده شد

 پيش از عمل جراحي و يا پيش هاي بررسيه در كليه بيماراني ك
  بودند از مطالعه خارجPacemaker و >55HR داراي از بيهوشي
 تمام اطلاعات دموگرافيك بيماران شامل سن، جنس، .گرديدند

ديابت، مصرف  خون بالا، اي، ايسكمي قلبي، فشار بيماري زمينه
سابقه بيماري حاضر و سابقه  خون، نترل فشاركداروهاي قلبي و 

نوع بيهوشي و داروهاي  سابقه جراحي لاپاراتومي، رماني،د شيمي
مورد استفاده در اينداكشن بيهوشي، حفظ بيهوشي و زمان بروز 

  . گرديد از برش جراحي ثبت پسبراديكاردي 
 min60/ متر ازك عمل جراحي چنانچه ضربان قلب به حيندر 

شدت براديكاردي . س براديكاردي تلقي شدكافت، رفلياهش ك
يا  =min 49-40 HR متوسط =min 59-50 HR رت خفيفصو هب

فاصله زماني برش جراحي تا بروز  . تعريف شد>min 40 HR شديد
در پايان مطالعه .  ثبت شدOnset timeعنوان  هاولين براديكاردي ب

 SSPSافزار  نرمتحت  2آزمون  شده با استفاده از آوري اطلاعات جمع
 .گرديددار تلقي ان مع>P 05/0 .شد آناليز 16ويراست 

  

  
 تمامي بيماران تحت بيهوشي . بيمار در مطالعه وارد شدند50تعداد 

همه بيماران دچار براديكاردي ). 1جدول (عمومي لاپاراتومي شدند 
 min 5/3±5/24 ه متوسط زمان بروز براديكارديك) 2جدول (شدند 

 و  بيماران گاستركتوميهمدعطور  بهو   از برش جراحي بودپس
ه دچار براديكاردي خفيف تا ك بيمار 12در . گاستروژوژنوستومي بودند

بيماران دچار  اند لوله نازوگاستريك تعبيه نشده بود و متوسط شده
ه كوجود هوا در معده بودند  علت انسداد نسبي و ديستانسيون معده به
معده براديكاردي امپرشن كد لوله نازوگاستريك و پس از قرار دادن

  .رار نشدكت
 و دي شداري بسيكارديمعده برادانسر كمبتلا به   بيمار سهدر

 ماريدر دو ب ).3جدول ( جواب نداد اي احاتي بروز كرد كه عملستوليآس
 و نرمال ي و برگشت ضربان قلبني درمان با آتروپرغمي فوق علمارياز سه ب

 مجدد جراح دچار ي با دستكارقهي دق10 بعد از ياتي حميشدن علا
 اي احاتي به عملازي و ننداده شدند كه به درمان جواب دي شديكارديبراد
   نداكشني جهت ايهوشي بي و نوع دارويكاردـي بروز برادنـيب.  كردنددايپ

  
  مشخصات دموگرافيك و اطلاعات بيهوشي بيماران :1 جدول
  متغير

  

Mean± SD 

  48±3/8  )سال(سن 
  19/31  مرد/ زن 

)3/2(ASA  30/20  
  13  (n) كاهش وزن

  5  (n) راديوتراپي سابقه كموتراپي و
  13  (n) پروپوفول
  37  (n) تيوپنتال

  7  (n) ديابت وابسته به انسولين
 17 (n) مصرف بتابلوكر

  5/0±2/3 (g/dl) ميانگين آلبومين
 BIS 2±46ميانگين 

 7/76±7/14  ميانگين ضربان قلب

  30  (n) براديكاردي خفيف
  17  (n) يكاردي متوسطبراد

  3  (n) براديكاردي آسيستول
  37  (n) نياز به آتروپين

  3  (n) فوت
  50  ع بيمارانوممج

 هايافته

  بررسيروش
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  نوع عمل جراحي بيماران و بروز براديكاردي :2جدول 
  سيستولآبرادي   براديكاردي متوسط  براديكاردي خفيف تعداد  نوع جراحي

  3  9 15  27  توتال گاستركتومي
  0 3 10  13  وميپارشيال گاستركت
  0 5 5  10  يگاستروژوژنوستوم

  3  17  30  50  ع بيمارانوجمم

  
  سيستول نياز به احياآ و حين عمل جراحي بيماران با پيشو سوابق  كاطلاعات دموگرافي: 3جدول 
  71  59  68  )سال(سن 

  مرد  مرد  مرد  جنس 
  

ASA 3  3  3  
  10  6  8  (Kg)اهش وزن كميزان 

  بلي  خير  خير  ديابت

  بلي  خير  بلي  ي عروق كرونربيمار

  9/2  2/3  1/3 (mg/dl) آلبومين

  بلي  خير  بلي  مصرف بتا بلاكر

  بلي  بلي  بلي  كمو و راديوتراپي

  10  21  17  )دقيقه( زمان براديكاردي از شروع عمل

  48  46  45  عمق بيهوشي

  بلي  خير  بلي  دنبال اولين براديكاردي هآسيستول ب

HR اوليه (beat/ min) 65  70  63  

MAP  از براديكارديپيشثبت شده  (mmHg)  79  70  75  

  تيوپنتال سديم  پروپوفول  تيوپنتال سديم اينداكشن بيهوشي

  ايزوفلوران  ايزوفلوران  ايزوفلوران  نگهداري بيهوشي
MAP: Mean Arterial Pressure, HR: Heart Rate, ASA: American Society of Anesthesiologists 

  
اطلاعات ). =08/0P( وجود نداشت يفاوت معنادار تيهوشيو حفظ ب
  . ارايه شده است1 در جدول ي و اطلاعات بيهوشكيدموگراف

  

  
  پاراسمپاتيكتم قلب تحت تاثير سيستم اتونوم سمپاتيك و ـري ضربان و

 ه قلب،كعصب واگ تنها عصب سيستم پاراسمپاتيك است . باشد مي
 از پس آن در طول مسيرش كرا عصب داده و تحريگوارش  ريه و

 -در هر ناحيه، تاثيرات قلبي هاي عصب در پايه مغز خروج از هسته
  .عروقي شديدي خواهد داشت

تيو كشش آن در اعمال الكخصوص  ه معده بكدر اين مطالعه تحري
پذير  ه فقط با تزريق آتروپين درمانكس براديكاردي شد كموجب رفل

 بحث
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ه تفاوت كافي برخوردار بودند كاران از عمق بيهوشي تمامي بيم .بود
 اكينوكارديژم يتراين نوع براديكاردي با براديكاردي ناشي از رفلكس 

انسيدانس بروز  3.ندك از لاپاروسكوپي را بيان مي يا براديكاردي ناشي
% 20-42 عمومي هاي تحت بيهوشي طور كلي در جراحي هبراديكاردي ب

 ه التهابكراحي اورژانس گاسترورافي زخم معده در اعمال ج 4.باشد مي
 وجود دارد اين ك سمپاتيكدليل تحري هاي ب تاكيكاردي زمينه پريتوئن و

   5.رفلكس مشاهده نشده است
داري بين بروز رفلكس براديكاردي، ادر اين مطالعه اختلاف معن

و  Joo در مطالعه .نوع داروي بيهوشي و عمق بيهوشي وجود نداشت
 6.نيز تفاوتي بين نوع هوشبر و بروز براديكاردي مشاهده نشداران كهم

ه احتمال براديكاردي را افزايش كفنتانيل و پروپوفول دو دارويي هستند 
 در اين مطالعه تمامي بيماران فنتانيل را در ابتداي اينداكشن .دهند مي

بيهوشي دريافت نمودند و فاصله زماني بين اينداكشن بيهوشي و 
اهش غلظت خوني فنتانيل به ك با توجه به . بودmin 53-42 براديكاردي

 علت براديكاردي min 90  ازپسغلظت اوليه پلاسمايي خود % 3-2
   7.باشد ناشي از فنتانيل بعيد مي

اران تفاوت معناداري در بروز براديكاردي كهم  وKim در مطالعه
در اعمال اثر در شروع بيهوشي  فنتانيل كوتاه با داروي فنتانيل و رمي

ها در اعمال  ثر براديكارديكا 8.جراحي لاپاراتومي وجود نداشت
در اين بيماران   سال داشتند بروز نمود،50ه سن بالاتر از كتومي كگاستر

اين  .ه در سه مورد منجر به ايست قلبي شدكشدت براديكاردي بيشتر بود 
 ،مل از عپيشكاشكتيك بودند و هفت بيمار هم ه عمدطور  بهبيماران 
  .درماني شده بودند شيمي

توان در مورد  نس پايين نمياانسيد ه با توجه به حجم وكتنها ارتباطي 
نياز به احيا  رد همراهي براديكاردي مقاوم به درمان وكهارنظر قطعي ظآن ا
 از جراحي قرار گرفته پيشموتراپي كه تحت ك ريوي در بيماراني -قلبي

درماني  كارديوتوكسيسيتي ناشي از شيميه كبا توجه به اين .باشد بودند مي
هاي حاد و  بر اساس زمان به دسته قابل برگشت و مي ويبه دو نوع دا
  .شود بندي مي مزمن تقسيم تحت حاد و

ده قلبي ناشي از گازهاي  اهش برونكدر موارد وجود كارديوميوپاتي 
تواند باعث افت شديد  بروز براديكاردي ناگهاني مي استنشاقي و

در نتيجه  اهش شديد پرفيوژن ميوكارد شدهك دنبال آن هخون و ب فشار
ها ديده نخواهد  نظر به درمان براديكاردي با آنتي كولينرژيك پاسخ قابل

اينوتروپ  كرونوتروپ و ن است نياز به درمان باكدر اين موارد مم .شد

پرفيوژن ميوكارد باشد  رد وكمستقيم مانند آدرنالين جهت بازگشت عمل
بيماري  خاطر وجود كارديوميوپاتي ناشي از كموتراپي و هز هم به باك

هاي درماني متفاوت در بيماران  پاسخ اي بيمار،  زمينهعروق كرونري
 اي و تغذيه ناشي از بيماري زمينهءعلت سو  از طرفي به.خواهيم داشت

 اين بيماران نياز به ،درماني آلبومينمي ناشي از شيمي هيپو  آنمي ووجود
لود  گيري پره خصوص اندازه هب ورينگ دقيق حجم داخل عروقي ومونيت

قلبي و تخمين پاسخ به مايع درماني بر اساس منحني فرانك استارلينگ 
  .دارند

 از پيشه شواهدي بر وجود كارديوميوپاتي كرو در مواردي  از اين
ده  گيري دقيق برون نيتورينگ تهاجمي براي اندازهام جراحي وجود دارد

تواند در اداره  ادامه درمان در مواقع بروز براديكاردي مقاوم مي قلبي و
 . بيماران متخصص بيهوشي را ياري رساندكبيهوشي و حفظ همودينامي

انديد جراحي استرابيسم احتمال كفال اران در اطكهم و Yiدر مطالعه 
 علت 9.اهش يافتكبروز اكولوكارديورفلكس با افزايش عمق بيهوشي 

ه در كرسد  نظر مي هس بكاختلاف اطفال با بزرگسال در بروز اين رفل
از سمپاتيك بوده و هر گونه  تر امل يافتهكاطفال اعصاب پاراسمپاتيك ت

   10. خواهد شدارديك موجب براديآنها در ك دردناكتحري
نيتورينگ اشده فقط م گزارش ساير موارد با توجه به اين مطالعه و

طول  هوشيار در  متخصص بيهوشي آگاه وكحضور ي دقيق و افي وك
خصوص  هب ،هايي وجود دارد سكه احتمال چنين رفلكهايي  جراحي

 كرولوژيون  بدتر قلبي وپيامد تواند از  مي،موتراپيكبيماران با سابقه 
در نهايت  12و11.سيستول شدن بيماران جلوگيري كندآي از برادي ناش

 سيستم اتونوم كاري معده موجب تحريكم با دستكاعمال جراحي ش
احتمال  هاي معده،  بيشتر عصب واگ در جراحيكشود ولي با تحري مي

خصوص در اعمال گاستركتومي بيشتر  هها ب س براديكارديكبروز رفل
موتراپي از عوامل خطر در بروز كمعده و انسر كسابقه  .خواهد بود

  .دوبراديكاردي شديد و آسيستول ب
نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان       :سپاسگزاري

هــاي  بررســي تــاثير انفوزيــون ســولفات منيزيــوم بــر روي شــاخص"
هموديناميك و مصرف مخدر حين عمل و درد پس از اعمال جراحي             

 در مقطع دكتري تخصصي بيهوشـي در        "ينادر بيمارستان س   لاپاراتومي
 كه با حمايت دانشگاه علوم پزشـكي  89/ د130/675 و كد   1389سال  

 هـم  سـينا  بيمارستان پژوهش و توسعه مركز از. تهران اجرا شده است   
  .شود مي قدرداني اطلاعات آناليز در همكاري دليل به
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Background: Today Anesthesiologists occasionally face with bradycardia during gas-

tric surgery and recognized this phenomenon as a vagal reflex. The objective of this 

study is finding of anesthesia risk factors for bradycardia and prevention of its hazard-

ous complications during gastric surgeries. 

Methods: In this retrospective study, fifty patients undergoing laparatomy and gastric 

surgery in Sina hospital between September 2009 to September 2013. They had been 

anesthetized with propofol or thiopental and their maintenance was kept by isoflurane 

or propofol were enrolled. The age, gender, underlying diseases, drug history, chemo-

therapy, kind of surgery, heart rate variability, onset time of bradycardia and its compli-

cation during a period of four years was noted. 

Results: Of Fifty patients, 31 males and 19 females was enrolled in this study. The 

mean age of patients was 48±8.3 yr; all patients had laparatomy under general anesthe-

sia. The kind of surgery were mainly gasterectomy and gastrojejunostomy. The mean 

onset of episode bradycardia was 24.5±3.5 min after initiation of surgery incision, and 

most of the bradycardia was mild to moderate (47 patients) that with injection of atro-

pine it resolved. There was no relationships between anesthetic drugs and anesthetic 

maintenance, age, gender, and incidence of bradycardia event during the surgery. The 

risk factors of bradycardia were, diabetes mellitus in seven patients, use of beta block-

ers in 17 patients in perioperative period and gastric cancer and chemotherapy (neoad-

juant therapy) in three patients that lead to asystole, they were not response to standard 

treatment during surgery and lead to death. 

Conclusion: The history of gastric cancer and previous chemotherapy might be the 

only common factors that cause to bradycardia and irresponsible asystole during gastric 

surgery in these patients. It seems that only close monitoring and vigilant anesthesiolo-

gist require for treatment and prevention from adverse effect of such a sever bradycar-

dia event. 
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Abstract  Received: 04 Mar. 2014    Accepted: 21 Aug. 2014    Available online: 07 Oct. 2014

 

Original Article Tehran University Medical Journal, October 2014; Vol. 72, No. 7: 480-485 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir

