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ABSTRACT 
The patient was a 68 kg 27 years old woman, who 
was candidate for NVD. She hadn't any history of 
medical problem, surgery and anything else. After 
block with local anesthetics (lidocaine) for 
episiotomy which was followed by severe spasm, 
cyanosis, loss of consciousness, vaginal bleeding, 
tachypnea, and restlessness was brought to the 
operating room. Monitoring findings in patients with 
tachycardia1 88 (b/m), blood pressure 120/180(mm 
hg), temperature 42.8 °C up immediately with the 
possibility of malignant hyperthermia patients were 
treated and cared for more accurate recovery of the 
Intensive Care Unit particularly moved and three 
days .Was dischargedwith recommendations. 
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 چكيده
 كيلو گرم 68با وزن حدود  اي ساله 27بيمار خانم باردار 

زايمان دنبال  ه ببود كه با وضعيت فيزيكي كلاس يك 
لقاء طبيعي براي اولين بار توسط ماما در زايشگاه  تحت ا

با . قرار گرفت و در جريان زايمان اپيزيوتومي شد بيهوشي
احتمال نياز به  توجه به عدم كنترل خونريزي و

هار و نيم هيستركتومي پس از گذشت زمان حدود  چ
 سيانوز، زايمان با  اسپاسم شديد، ءساعت از شروع القا

پنه و  تاكي واژينال، ةخونريزي از ناحي كاهش هوشياري،
قراري به صورت اورژانس از زايشگاه به اتاق عمل  بي

  .منتقل گرديد
 ها در پايش علايم حياتي  در يافته، در بررسي اوليه

  188كي كاردي  تا: زمان تحويل بيمار بدين ترتيب بود
. )متر جيوه يميل( 120/180، فشار خون )ضربه در دقيقه(

بر روي تخت او همچنين در زمان جابجايي بيمار و انتقال 
 اتاق عمل،  دماي بالاي بدن بيمار توجه متخصص بيهوشي

لذا پس  كرد؛هاي ويژه مربوطه را به خود جلب  و مراقبت
 دما  وپايش ن فزودپايش مجدد و ا از برقراري

پالس  گراد و درجه سانتي 8/38دما  متري، اكسي پالس
با در نظر گرفتن شرايط . داد را نشان مي% 87متر عدد  اكسي

بيهوشي با ء القاهايپرترمي بدخيم،  فوق و احتمال شروع
فنتانيل دو سي سي،  گرم، داروهاي ميدازولام پنج ميلي

سي سي گرم و پروپوفول دوازده  سيس آتراكوريوم ده ميلي
درجه  8/42عمل حرارت تا  ةدر ادام .آغاز گرديد

گراد رسيد  كه با هيدراته كردن بيمار، سرد كردن بدن  سانتي
بيمار با يخ  و شستشوي معده با آب سرد ،  دماي بيمار از 

گراد بالاتر نرفت و تحت كنترل قرار  درجه سانتي 38
همچنين در طول عمل، اسيدوز اصلاح شد و در  .گرفت

 ةتمه عمل جراحي پس از كنترل خونريزي براي ادامخا
تر،  بيمار از بخش ريكاوري  درمان، مراقبت بيشتر و دقيق

هاي ويژه منتقل شد و روز سوم بيمار با  به بخش مراقبت
هاي لازم و نصب گردنبندي حاوي ذكر  بيماري تب  توصيه

هاي آينده  جراحي و  بيهوشي بدخيم و خطرات احتمالي در
  .گرديدترخيص 

  
  مقدمه

هيپرترمي بدخيم يك اختلال متابوليسم است كه در 
شكل كلاسيك خود در حين بيهوشي با يك هوشبر 

از سوكسنيل فاده تاس تبخيري قوي مانند هالوتان و
بالا  دما سريعاًدر اين عارضه  )1.(دهد ميرخ  كولين
اسيدوز  و )دقيقه 5تا يك درجه در عرض(رود  مي
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پيشرفت بيماري  ادامهدر  )2(.شود مي شديد حاصل
ميزان كلسيم داخل سلولي و افزايش  بر عدم كنترل

در عضلات متابوليسم  در يبدون كنترل جبران حاد و
 نجربه رابدوميوليز شديد م ودهد  مخطط رخ مي

تشخيص زودهنگام و استفاده از دانترولن . گردد مي
 دليلامروزه به  )4(.دهد ميزان مورتاليتي را كاهش مي

 برايهشياري  ،سوكسنيل كولين ش استفاده ازكاه
دي اكسيد  تشخيص زودهنگام با افزايشو  تشخيص

كربن انتهاي بازدمي، استفاده از داروهايي كه براي 
استفاده از داروهايي  اند و قدرت كم فرآيندشروع اين 

هاي تغيير  د به شكلنكن كه شروع آن را تعديل مي
  .كند تري بروز مي ملايم ةيافت

افراد مستعد به هايپرترمي بدخيم تا زماني كه 
دچار استرس نشوند از همه نظر طبيعي هستند و اين 

يك  )6(.تر شود شود تشخيص آنها مشكل باعث مي
هايپرترمي  اين افراد به ءراه آن است كه پس از ابتلا

و پاسخ انقباضي به كافئين  دادبيوپسي انجام بدخيم 
 هايپرترمي بدخيم .بررسي كردتوان  يا هالوتان را مي

تحت ( ساب كلينيكال يك ميوپاتي است كه معمولاً
يون كلسيم رفتن  ستد مشخصه آن از است و )باليني

 )7(.استداخل سلولي به صورت حاد 
هاي آنها  افراد مستعد و خانواده 50%در حداقل 

جهش طبيعي  ر ژنداينان  PYR1 )8(.وجود دارد
برخي از افراد   PYR1 تست دارند، IVCT )1(،دارد

 تست ندارند، IVCT )9(،مثبت دارد ژن در جهش
PYR1 به علت وجود اين جهش  برخي كه و

توان تنها بر  ثباتي آزمايشگاهي نمي ناهمگوني و بي
 ،دكررد  راهايپرترمي بدخيم  اساس آزمايش ژنتيك

اين ژن  از جهشييك فاميل درجه يك  در لذا اگر
 نياز به و قطعي استهايپرترمي بدخيم  يافت شد

    )1(.يستنتست 
  

  معرفي بيمار
حدود ساعت پنج صبح خانم  ،8/2/92در تاريخ 

زايمان طبيعي  براي ساله 27ط  - نام الفه ب يباردار
 ةهاي تابع توسط ماما در زايشگاه يكي از بيمارستان
 لقاء بيهوشيدانشگاه علوم پزشكي اصفهان تحت ا

 5(.اپيزيوتومي شد ،در جريان زايمانقرار گرفت و 
علت انتقال به اتاق عمل از ) صبح 15/9صبح تا 

نكال محترم زنان و زايمان عدم كنترل آسوي 
خونريزي بيان گرديد و احتمال هيستركتومي هم 

 شديد، بيمار با اسپاسم  20/9 ساعت مطرح گرديد،
 ةخونريزي از ناحي هوشياري، كاهش سيانوز،
در  قراري وارد اتاق عمل شد، پنه و بي تاكي واژينال،

بر روي تخت اتاق وي زمان جابجايي بيمار و انتقال 
متخصص بيهوشي دماي بالاي بدن بيمار توجه  ،عمل

 . مربوطه را به خود جلب نمودهاي ويژه  و مراقبت
پايش دن كرمجدد و اضافه پايش  برقراريپس از 

، دقيقهضربه در  188ضربان  قلب  بيمار،براي دما 
 8/38متر جيوه و دما  ميلي 120/180فشار خون 
را % 87متر عدد  پالس اكسي وبود  گراد درجه سانتي

با كه  مشخص گرديد در بررسي اوليه .داد نشان مي
توجه به اينكه تمركز اصلي درمان بر كنترل 

دردي مناسبي  يبخونريزي معطوف گرديده بود، 
تشخيص با  .نشده بود ايجادكنترل درد  براي

بيهوشي با  ءالقا ،ترمي بدخيم شروع هيپر احتمالي 
 سي، دو سي فنتانيل گرم، پنج ميلي ميدازولامداروهاي 

دوازده  پروپوفولگرم و  ده ميلي سيس آتراكوريوم
اجازه درمان به پزشك معالج داده و  آغازسي سي 

دست متخصص احساس سوزش بيان  كردن . شد
 بيماردر اثر حرارت بيش از حد  زنان و زايمان كه 

پس از . كيدي بر تشخيص فوق بودأخود ت بود
 پس. گرديدتر  كامل پايش علايم حياتي ،گذاري لوله
 8/38حرارت بيمار گذاري  بيهوشي و لوله ءالقااز 

 اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي  گراد و سانتيدرجه 
درجه حرارت   ،در طي عملبا گذشت زمان  .بود 68
تدريج بالاتر ه ب اكسيد كربن انتهاي بازدمي ديو 
 8/42در طي پنج دقيقه حرارت تا حدود  .رفتند مي

  .رسيد 87اكسيد كربن انتهاي بازدمي به  دي درجه و
بلافاصله از  يهوشي با پروپوفول ادامه يافت وب

و با قرار  گرديديخ تهيه  ي بيمارستانها تمام بخش
اي  دهعبيني م ةلول ةتعبيبا  ،دادن يخ روي بدن بيمار

آب سرد معده را شستشو با ) نازوگاستريك تيوب(
در  .درجه رسيد 38 تا حرارت بيمار به حدود ندداد

حرارت  ،شد هر زمان كه سرد كردن متوقف ميادامه 
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از  هدوبارسرد كردن بيمار لذا  يافت، بيمار افزايش مي
درجه  39از دما درمان در طول  .شد سر گرفته مي
كه تعديل حرارت انجام  يزماندر . بالاتر نرفت

خون ارسال گرديد براي بيمار نمونه گازهاي  شد، مي
حدود سه ويال  اسيدوز متابوليكتشخيص با كه 
تعداد تنفس دستگاه  .كربنات سديم انفوزيون شد بي

 و )هايپرونتيلاسيون( .تنظيم گرديد 15روي  بيهوشي
درخواست  گازهاي خوننمونه پس از يك ساعت 

مجدد كه دلالت با توجه به جواب آزمايش . گرديد
بر اصلاح اسيدوز بود ديگر نيازي به تجويز 

در انتهاي عمل براي  .وجود نداشت كربنات سديم بي
پس از بيمار داروهاي ريورس تجويز نگرديد و 

بيمار در ساعت  تراشه ةلول ،كامل بيمارهوشياري 
 جراحي عمل مدتدر  ماربي براي .دشخارج  5/12

 يك ةبا تعبي. تجويز گرديدسرد ليتر مايع  6حدود 
ادرار  ،عمل جراحي يابتداي از همان رسوند ادرا

آوري  جمعادرار رنگ قرار گرفت كه  پايشتحت 
. )پيگمانتوريا( اي تيره بود قهوه ،ادرار ةدر كيسشده 

آوري شده  جمعتازه ار ردا ،بگ ادراري ةپس از تخلي
اما تب  تر شد و رنگ طبيعي به خود گرفت، رنگ كم

براي  .بود غيرمت 5/38تا  38بيمار در ريكاوري بين 
هاي ويژه انتقال  بيمار به بخش مراقبت ،مراقبت بيشتر

 2 ساعتتا  هاي ويژه در بخش مراقبت. داده شد
به طور متناوب  ماستر بيمار ةلرز در عضل صبح

طور  هگهگاه بدرجه حرارت بيمار و  شد مي مشاهده
 حدودتب بيمار  در نهايت. رفت متناوب بالا  مي

  .صبح قطع گرديد و ديگر افزايشي نداشت 7 ساعت
  

 بحث و بررسي

 بودهاز آنجا كه هيپرترمى بدخيم ، يك بيمارى ارثى 
در صورت  همراه استبا افزايش سريع دماى بدن  و

و بدون استفاده  )10(استعدم درمان اغلب كشنده 
 .است 70%- 80%ن بين آاز دانترولن ميزان مورتاليتي 

ها  از كل بيهوشي ،250000يك در هر ميزان بروز آن 
سوكسنيل در بيهوشي با هالوتان همراه  واست 
شيوع اين عارضه  .است 62000يك در هر  كولين

در هنگام  )2(.است 15000يك در هر  در اطفال

ايجاد اين  توانايي كه ىياز تجويز داروها بيهوشى
در اين بيماران . ردكخوددارى  بايدرا دارند  سندرم

خطر  استفاده از هيچ روش بيهوشى كاملاً بى
مقاله در اين قسمت نياز به توضيح ( )6(.يستن

  !)اضافي دارد
كاپنوگراف، پالس اكسي ( پايش علايم حياتي - 1

براي  )فشار خون و دما الكتروكارديوگرام، متري،
  )11(.همه بيماران در اتاق عمل ضروري است

كيد بر شرح أت( پزشكي مناسب ةاخذ تاريخچ - 2
هاي  حال قبل از عمل بيماران و وجود بيماري

  .)خانوادگي بستگان فرد ضروري است
پرهيز از استفاده از داروهاي احتمالي ايجاد كننده  - 3

  اين بيماري
عمل دردي مناسب براي هر گونه  ايجاد بي - 4

  جراحي
در درمان اين بيمار وجود  كه يت قابل توجهانك

 زنان صصخمت موقع معاينات درداشت اين بود كه 
بيش از  يتبه درد حساسبيمار  ،زايمان در زايشگاه و

هاي  بخش مراقبت درهمچنين  .داد نشان ميحد 
قرار گرفت باز هم  هتحت معاين مجدداًكه بيمار ويژه 

رسد  نظر ميه ب ،داشتاين حساسيت به درد وجود 
اينكه شروع علايم قبل از تجويز داروهاي  با توجه به

بيهوشي بوده و عامل شروع اين سندرم عدم كنترل 
بيماري لذا  درد يا حساسيت بيشتر به درد بوده است

طور كه در  و همان استايجاد شده با شدت كمتري 
ر اين بيماران استفاده از هيچ دمنابع ذكر گرديده 

و از آنجا كه  يستخطر ن روش بيهوشى كاملاً بى
و در  يك بيمارى ارثى است هيپرترمى بدخيم

بدون و  استصورت عدم درمان اغلب كشنده 
 ستن بسيار بالاآاستفاده از دانترولن ميزان مورتاليتي 

در تهيه اين دارو  در وضعيت كنوني محدوديتو نيز 
  :گردد پيشنهاد ميلذا ،وجود دارد

در هر بيمارستاني كه اعمال جراحي انجام   - 1
 دوز اوليه  براي درمان يك بيمار ةگيرد به انداز مي

تا در صورت  حداقل سي ويال دانترولن  تهيه  گردد
هاي نزديك و مجاور در همان  بروز آن از بيمارستان

با اجراي اين . درمان دارو تهيه گردد ةشهر براي ادام
شود  ميكمتري به هر بيمارستان تحميل  ةروش هزين
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و به نحوي هم مشكلات كمبود دارو جبران 
  .گردد مي
در يك  هاي مرتبط همكاري و كمك  تخصص - 3

 ةشهر در زمان وقوع اين بيماري هم از طريق مشاور
  .گردد تلفني  و حضوري توصيه مي

ثبت تجربيات و اطلاع رساني در رسد  نظر ميه ب - 4
 در قالب بازآموزي وخصوص موارد اتفاق افتاده 
 . مجلات علمي ضروري باشد

تحمل درد  ةبا توجه به احتمال وجود آستان - 5
اين افراد و محدوديت  در تر از حد طبيعي پايين

بررسي طرح  ژنتيك در كشور، هاي آزمايش
بيماران و روي اين  »بندي درد رتبه«تحقيقاتي تعيين 
 ةهزين در مقايسه باتواند مفيد و  خانوادشان مي

مقرون تواند  از نظر اقتصادي مي ژنتيك هاي آزمايش
  .صرفه باشد به
 هشداردادن قرار آگاهي دادن و در اختيار  - 5

 مكتوب به فرد مبتلا و ذكر احتمال هايپرترمي بدخيم
هاي آينده براي بيمار  جراحي درخطرات احتمالي  و
  .در نظر گرفته شود ،بستگان درجه يكو 
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