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  :مقدمه
ملات ايسكمي انگشتان فنومن رينود بوسيله ح

كند و به صورت سيانوز و تورم پيشرونده ظاهر ميت
انگشتان يا دست ها متعاقب سرما و سپس گرم شدن 

 ايجاد تواندمي محركات احساسي .كندناگهاني تظاهر مي
تغييرات رنگ معمولاً مشخص  .فنومن رينود را تسهيل كند

به  .)1( بوده و محدود به دست ها و انگشتان مي باشند
 چند انگشت در قرار گيري در صورت تپيك يك يا

محيط سرد يا لمس مواد سرد به صورت رنگ پريده در 
رنگ پريدگي نشان دهنده فاز ايسكميك  .آيندمي

فنومن بوده و به دنبال وازواسپاسم شريان هاي انگشتان 
 و ويرگ هـاــ، مدر خلال فاز ايسكميك .ايجاد مي شود

  خـونن وريدها متورم مي شوند و به علت كاهش اكسيژ

  
احساس سرما، . كند تظاهر مي، سيانوزدر اين عروق

گزگز و پارستزي انگشتان معمولاً همراه با فاز رنگ 
شيوع بيماري رينود . )2( شودپريدگي يا سيانوز ديده مي

 درصد و 20 درصد، در لوپوس 80-90در اسكلرودرمي 
  ).1( است  درصد30در درماتوميوزيت 

  انگشتان بر طرف با گرم شدن، وازواسپاسم 
هاي  ها و مويرگ مي شود و جريان خون به آرتريول

اين حالت . گشاد شده انگشتان شديداًً افزايش مي يابد
باعث بروز يك رنگ قرمز تيره در انگشتان و دست ها 

در اين فاز بيمار احساس درد در ناحيه دست  .مي شود
بسياري از اين بيماران ممكن است تنها فاز  .نيز دارد

  ه باشند و در بعضيــرنگ پريدگي و سيانوز را داشت

:كيده  چ
سرما يا تماس با اجسام سرد مي باشد كه بيماري رينود يكي از علل سيانوز انتهاها متعاقب  :زمينه و هدف

 روماتولوژيكاين بيماري همراه با بيماري  .با تظاهرات سيانوز در دست بيمار مشاهده مي گردد بيشتر
 .ديده مي شود  بدون همراهي با بيماري هاي فوق و گاهاًيد آرتريت روماتويلوپوس و اسكلرودرمي،
جهت انجام كه  ساكن توابع شهرستان شهركرد 2هفته گراويد  38ا حاملگي  ساله ب32 خانم :معرفي بيمار

بيمار سابقه هيچگونه بيماري را ذكر  .مراجعه نمود )س(سزارين به صورت الكتيو به اطاق عمل بيمارستان هاجر
القا ادامه و اتمام بيهوشي و همچنين عمل جراحي سزارين بيمار  .نمي كرد و آزمايشات همراه وي نرمال بود

 دقيقه پس از ورود 15حدود  .قل گرديدتوز كوچكترين مشكلي به پايان رسيد و بيمار به ريكاوري منبدون بر
. بيمار به ريكاوري، دچار سيانوز ناحيه دست ها شد كه به طور همزمان بيمار هيچگونه مشكل ديگري نداشت

و دست ها در بود % 95برابر  )SPo2( اكسيژن خون شرياني عاشبانبض هاي محيطي به خوبي لمس مي شد و 
جهت بيمار فنومن رينود مطرح گرديد كه پس از مشاوره داخلي فنومن رينود يا  .لمس سرد بودند

  .آكروسيانوزيس تاييد گرديد
 ها به خصوص در ناحيه دستهانتهادر كليه بيماراني كه قبل يا بعد از عمل دچار سيانوز ا :نتيجه گيري

  .لل سيانوز بروز فنومن رينود يا بيماري هاي مشابه را مد نظر قرار دادمي شوند بايستي علاوه بر توجه به ع
  

  .سزارين، فنومن رينودآكروسيانوزيس، اشباع اكسيژن خون شرياني،  :واژه هاي كليدي
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  ).3،4(موارد نيز ممكن است تنها سيانوز ديده شود 
فنومن رينود نشان دهنده اين مطلب است كه 
ايسكمي حمله اي انگشتان ناشي از وازوكونستريكشن هاي 

 اين تئوري .)3،5( رفلكس تشديد يافته سمپاتيك مي باشد
رينود با استفاده از داروهاي با اين حقيقت كه فنومن 

كتومي مهار كننده آدرنرژيك و همچنين سمپات
 يك هيپوتز .)6،2(يابد تاييد مي شود كاهش مي

آلترناتيو اين است كه در اين افراد پاسخ عروق 
ناحيه دست و انگشتان به تحريكات طبيعي سمپاتيك 

  .)4،1( به صورت افزايش يافته مي باشد

 

وسيع به دو طيف تقسيم فنومن رينود به صورت 
نوع ايديو پاتيك كه بيماري رينود ناميده مي  .مي شود

هاي ديگر  شود، و نوع دوم ثانويه كه به همراه بيماري
هاي عروقي شناخته شده بوجود  بوده يا به علت بيماري

  .)4،3( مي آيد
�{�Â�À�Ë�• �É�•�Z�¼�Ì�]: كه علت شناخته شده اي براي  زماني

 .ه اين نام خوانده مي شودفنومن رينود به دست نيايد ب
 فنومن هاي رينود جزء بيماري رينود  درصد50بيش از 

 برابر مردان به اين 5زنان بيش از  .محسوب مي شود
شوند و تظاهرات بيماري معمولاً بين بيماري مبتلا مي

 موارد  درصد40در . )7،3( باشد سالگي مي40-20
ها و  شانگشتان گرفتار مي شوند و در موارد نادري گو

معاينه فيزيكي معمولاً  .شوندنوك بيني نيز گرفتار مي
هاي پدال ، اولنا و نبض، نبض هاي راديالنرمال است
كن است انگشتان سرد در زمان حملات مم.نرمال هستند

 بيماران ضخامت و سفتي بافت هاي  درصد10در . باشند
آنژيوگرافي انگشتان  .زير جلدي انگشتان وجود دارد

  .)3( ص انديكاسيون نداردجهت تشخي
 درصد بيماران 80-90 در :علل ثانويه فنومن رينود

 درصد موارد خود را 30كند و در اسكلرودرمي بروز مي
 بيماران لوپوسي  درصد20 و در )10،9،8(دهد نشان مي

 موارد  درصد30 در .ممكن است فنومن رينود ديده شود
 همچنين كند و ميدرماتوميوزيت يا پلي ميوزيت بروز

رينود فنومن  .شوديد نيز ديده ميدر آرتريت روماتوي
خون داخل عروق و در ممكن است به علت كاهش فشار

نتيجه تحريك فيبرهاي سمپاتيك شبكه براكيال ايحاد 
در مواردي از ديسكرازي هاي خوني مانند  .شود

آگلوتينين هاي سرد، كرايو گلوبولينمي يا غيره مي تواند 
   .)4،3( د ديده شوددر فنومن رينو

انقباض شرياني و متعاقباً ديلاتاسيون شريان ها و 
وريدها است كه ايجاد سيانوز پايدار بيشتر در دست ها و 
با شيوع كمتر در پاها مي كند سيانوز ممكن است در 

عاينات نشان دهنده م .تماس با محيط سرد بروز نمايد
ب ، سيانوز محيطي و كف دستان مرطونبض هاي طبيعي

تفاوت آكروسيانوز با رينور در اين است كه . مي باشند
به صورت حمله اي نيست و پايدار است تغيير رنگ از 
پروكسيمال انگشتان شروع مي شود و رنگ پريدگي 

اشباع  (spo2سيانوز مركزي و كاهش  .افتداتفاق نمي
بيماران بايستي . اتفاق نمي افتد) اكسيژن خون شرياني
ند و گرم شوند و در اين افراد نياز به تحت نظر گرفته شو

  .)3( استفاده از دارو نمي باشد
  

  :معرفي بيمار
 هفته از توابع 38 ،2 ساله گراويد 32خانم 

استان چهارمحال و بختياري  شهرستان شهركرد واقع در
سزارين به اطاق عمل كه به صورت الكتيو جهت انجام 

بيمار شرح ه بود قبل از انجام عمل جراحي از آورده شد
حال گرفته شد كه بيمار سابقه هيچگونه بيماري را ذكر 

كرد و همچنين قبلي را تحت بيهوشي عمومي نمي
متحمل شده بود و در سزارين قبلي هيچگونه عارضه اي 

آزمايشات انجام شده روتين موجود در  .را متذكر نبود
نرمال بود و لذا نظر به اينكه ) CBC,U/A(پرونده بيمار 

تحت بيهوشي  راضي به انجام آنستزي اسپانيال نبود بيمار
 و سالم 7-8عمومي سزارين قرار گرفت و نوزاد با آپگار 

به دنيا آمد و پس از پايان عمل جراحي بدون بروز 
. هيچگونه مشكلي بيدار شد و به ريكاوري منتقل گرديد

  دقيقه از ورود بيمار به ريكاوري دست هاي15پس از حدود 
شد كه با شك به سيانوز ناشي از  طه سيانوزبيمار مربو

 سيانوز . لازم انجام شدهيپوكسمي سريعاً بررسي هاي
ها و صورت مشاهده نشد و همچنين نبض هاي  ناحيه لب
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راديال بيمار به خوبي لمس مي شد و پالس اكسي متري 
هاي  دست . را نشان مي داد درصد95رابر   sp02نيز 

مچنين در بررسي پاهاي بيمار در لمس سرد بودند و ه
رحم كاملاً نرمال و خونريزي . بيمار سيانوز مشاهده نشد

هاي بيمار را بوسيله پتو پوشانده و با  دست. طبيعي بود
هاي بيمار   بر روي پتو دستheat lampاستفاده از تابش 

 با احتمال بروز فنومن رينود درخواست .گرم گرديد
خيص فنومن مشاوره داخلي شد متخصص داخلي نيز تش
 جهت بيمار .رينود يا آكرو سيانوز را مطرح نمودند

 منفي گزارش شدكه آزمايشات روماتولوژي درخواست 
در .  براي بيمار تشخيص بيماري رينود مطرح گرديدكه

شرح حالي كه از همراهان نزديك بيمار گرفته شد كه 
اين شرح حال پس از بيداري كامل توسط بيمار نيز تائيد 

ن نكته اشاره نمودند كه بيمار در مواقعي كه در شد به اي
هاي  معرض سرماي شديد قرار مي گيرد اگر از دست

  خود در برابر سرما محافظت ننمايد دچار اين حالت 
  .گرددمي

  
  :بحث

سيانوز يك واژه كلي است كه به تغيير رنگ 
پوست ناشي از هيپو كسمي اطلاق مي شود و مي تواند 

سيانوز علل مختلفي دارد ولي . مركزي يا محيطي باشد
مهمترين علت آن پس از بيهوشي به علت انسداد راه 

همچنين . )5( هوايي ناشي از عقب افتادن زبان مي باشد
عوامل ديگري همچون شلي عضلاني مي تواند در بروز 

با اقداماتي از قبيل باز كردن راه  .سيانوز موثر باشد
 كشيدن فك به جلو و Jaw Thrust هوايي بوسيله مانور

دادن اكسيژن مي توان سيانوز ناشي از انسداد راه هوايي 
كه بيمار مبتلا به بيماري رينود  را درمان نمود در مواردي

 .هاي فوق تاثيري نداردو يا آكروسيانوز است درمان
باشند كه دچار بيماري رينود يا آكروسيانوز مي افرادي

 نين چون در اين افرادهمچ. )5(در جامعه شناخته نيستند 
م آزار دهنده ديگري در اغلب موارد به جز سيانوز علاي

م د كه بروز اين علايبعضاً اين تصور را دارن كند وبروز نمي
 .)11(شود است و در همه افراد ايجاد ميطبيعي بوده 

همچنين در مشاوره ها و شرح حالي كه متخصصين 
 ضرورتي نداشته دهند توجه به اين نكتهبيهوشي انجام مي

و در هيچ منبع علمي در رابطه با كنكاش در مورد آن 
و به (توصيه نشده است ولي بروزسيانوز پس از عمل 

در بيماران براي متخصصين ) خصوص در ريكاوري
بيهوشي نگران كننده بوده و نياز به توجه و اقدام عاجل 

ز بايستي نگاهي جامع به لذا در موارد بروز سيانو .دارد
م بيماري داشته باشيم تا بتوانيم اقدام مناسب و يه علايكل

  . در خور جهت بيمار انجام دهيم
  

  :نتيجه گيري
در كليه بيماراني كه قبل يا بعد از عمل دچار 

ها مي شوند  سيانوز انتهاها به خصوص در ناحيه دست
بايستي علاوه بر توجه به علل سيانوز بروز فنومن رينود يا 

  .ه را مد نظر قرار دادبيماري هاي مشاب
  

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در ايـن طـرح            

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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