
 

 

دوره هفتم
شماره دوم 
1383 

 گزارش يك مورد هيپوتوني نوزاد به علت پسودوكولين استراز 
 غير طبيعي  بعد از عمل  سزارين

 
 : نويسندگان 

 دكتر محمد ركن

 متخصص بيهوشي

 *دكتر صنم مرادان

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي سمنان ‐ جراح و متخصص زنان و زايمان
  24/11/83: رش يخ پذي تار ‐ 10/8/83: تاريخ ارائه 

 
A Newborn Hypotonia  Due to Abnormal  Pseudocholineestrase   

Following  Cesarean  Section 
 

 

   

  

  

  

  

  

  

  

 

 :آدرس مکاتبه 

  بخش زنان و زايمان-  بيمارستان اميرالمومنين- سمنان *

 0231‐4449580:  فاکس  ‐ 0231‐4449401‐2: تلفن 

 SM.42595@yahoo.com: پست الکترونيک 

 

Plasma Cholineestrase Activity has been decreased by several factors. Some patients 

have genetically abnormal Succinyl] Choline metabolism. The prevalence of the 

hemozygote form of this abnormality is about 1:1500 till 1:2000, and based on other 

studies is about 1:3200. In this study, after using of Succinyl] Choline for inducing 

general anestnesia in a patient that was candid for Cesarean Section because of breech 

presentation, prolonged hypotonia and apnea were observed in the newborn. Therefore,

controlled ventilation was used about 20 minutes. Neuromuscular blocking of the 

mother was prolonged about 45 minutes after operation. Return of neuromuscular block 

to normal occurs by using Fresh Frozen Plasma for about 30 minutes. In this case report 

we assessed probable or underlying causes of prolonged apnea after use of Succinyl] 

choline. 

Key Words: Plasma Cholineestrase, Succinyl] Choline, Neonatal Apnea, Cesarean 

Section, Respiratory  Depression.  
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 : مقدمه

فعاليت كولين استرازپلاسما تحـت تـاثير يـك         

سري عوامل اگزوژن و اندوژن نظير حاملگي،       

بيماريهــاي كبــدي، اورمــي، ســوء تغذيــه،     

سوختگي، پلاسمافرزيس و قرص هاي  ضـد        

طوريكـه  ه  ب. بارداري خوراكي كاهش مي يابد    

ــولين اســتراز در    ــت پســود و ك ــزان فعالي مي

رصد و در دوران     د 20جريان حاملگي حدود    

 ).6 (نفاس به ميزان بيشتري  كاهش مي يابد

البته ميزان تاثير اين عوامل بر طولاني  شـدن       

  بـالينی عملكرد ساكسـي نيـل كـولين از نظـر           

فعاليـت كـولين     .) 10 (قابل توجـه نمـي باشـد      

استرازپلاسما توسط داروهـاي آنتـي كـولين        

استراز  نظير نئوستيگمين نيز كاهش مي يابد        

طوريكه عملكرد ساكسي نيل كولين تجويز      ه  ب

شده  متعاقب  تجويز نئوستيگمن نيـز كـاهش          

و همچنين شروع تاثير ساكسي  . )20 (مي يابد

 .نيل كولين نيز به تعويق مي افتد

ــاران بطــور ژنتيكــي در   درصــد كمــي از بيم

متابوليزه كـردن ساكسـي نيـل كـولين دچـار            

 هموزيگوت ايـن    شيوع فرم . مشكل مي باشند  

و ) 11 (2000/1ا  تــ1500/1عارضــه در حــد 

در جمعيـت    3200/1 در برخي منـابع تـا حـد       

ــر شــده اســت  ــومي ذك ــه )1(عم ــاراني ك  بيم

 ــ ــال  تجــويز دوز ه هموزيگــوت هســتند ب دنب

 بازاء هر   5/1 تا   1(معمول ساكسي نيل كولين     

ــوگرم ــدت   ) كيل ــولاني م ــج ط ــار فل  3‐6(دچ

مـي شـوند    ) 1 () ساعت 4‐8( و يا    )5( )ساعت

 ‐ افراد هتروزيگوت عملكرد ساكسـي نيـل     در  

كولين فقـط مختصـري طـولاني مـي شـود و            

 درصـد   100 الـي    50طول مدت بلوك حـدود      

 با وجود اينكـه پسـود و        . )1(افزايش مي يابد  

كولين استراز در كبـد سـنتز مـي شـود ولـي             

ــدي كــه    ــان بيمــاري شــديد كب حتــي در جري

 درصـد كـاهش مـي يابـد         20فعاليت آنزيم تا    

 آپنه حـداكثر از ميـزان طبيعـي  آن        طول مدت 

 دقيقه افـزايش مـي يابـد    9 دقيقه است تا 3كه  

روشهاي سنتي بـراي    . كه قابل ملاحظه نيست   

مشخص كردن فتوتيپ كولين استراز پلاسـما       

آنـزيم توسـط    ) 1،4(با انـدازه گيـري فعاليـت      

مواد مختلفي  نظيـر بنزوئيـل كـولين، اسـتيل            

، و فلورايـد    كولين و مهار آنها بـا ديبوكـائين         

ــي از     ــردن برخ ــخص ك ــه مش ــادر ب ــا  ق تنه

ديبوكائين فرم  . واريانت هاي آنزيم مي باشند    

 پسود و كـولين اسـتراز را بـه ميـزان            طبيعی

خيلي بيشتري نسبت به فرم غيـر طبيعـي  آن           

 آنـزيم را    طبيعیطوريكه فرم   ه  مهار مي كند ب   

 درصد  و فرم غير طبيعـي  آنـزيم           80در حد   
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ــد  ــ20را در ح ــار درص ــرم   د مه ــد ف ــي كن م

  دارد 50‐60هتروزيگوت  آن عدد ديبوكائين      

)1.( 

ترتيب كامل اسـيدهاي آمينـه ژن مربـوط بـه           

 هاي   روشكولين استرازپلاسما با استفاده از      

 ايـن ژن     ، ژنتيك مولكولي مشخص شده است    

ــوزم   ــر روي كروم ــه3ب ــرار26q  در ناحي   ق

دنبـال  تجـويز     ه  كـه ب ـ    در بيماراني  )18(دردا

دليــل فــرم  ه  بــ)17(ي نيــل كــولين ساكســ

آنزيم كولين استراز پلاسـما دچـار       غيرعادی  

  عصبي عضلاني طـولاني مـي شـوند،          انسداد

مي توان تهويه مكانيكي  را تا برطـرف شـدن           

ــا از عصــبی عضــلانی انســداد  ادامــه داد و ي

تجويز خون تازه و يـا پلاسـماي منجمـد كـه            

حاوي  مقادير كافي از آنزيم جهت هيـدروليز         

 )10(ساكسي نيل كـولين اسـت اسـتفاده كـرد         

ــه     ــاني ادام ــدام درم ــرين اق ــي بهت ــه ول تهوي

مكانيكي ريه هـا تـا بهبـودي  كامـل  عملكـرد              

 . )13،4(  بيمار استعصبی عضلانی

 : معرفي بيمار

 سـاله، حـاملگي اول، بـا سـن          20بيمار خـانم    

 كه جهـت    ، هفته و سه روز      40حاملگي حدود   

 15 بيمارســتان   بــهدوران بــارداریمراقبــت 

 قـرار به علت    خرداد مهديشهر مراجعه كرد و    

صورت انتخابي  ه  بريچ كانديد عمل سزارين ب    

بيمـار سـابقه عمـل جراحـي و بيهوشـي           . شد

قبلي نداشت  و تنها نكته مثبت در شـرح حـال     

ــي ژن   ــودن آنت ــت ب ــودHBSوي مثب  در  ، ب

حاليكــه تســت هــاي كبــدي و انعقــادي بيمــار 

بيمار سـزارين انتخـابي     جهت  . ند  طبيعي  بود  

پــس از  . تحــت بيهوشــي عمــومي انجــام شــد

 دقيقـه اينداكشـن   3تجويز اكسـيژن بـه مـدت       

ــي  بـــ ـ ــريع             ه بيهوشــ ــب ســ روش  ترتيــ

(rapid Sequence) ميلي گرم 300 با تجويز 

 ميلــي گــرم  ساكســي نيــل  100نســدونال و 

ادامه بيهوشي  توسـط گـاز        . كولين انجام شد  

 بــه ميــزان N2oو % 4/0يــزان هالوتــان  بــه م

 .برقرار شد% 50

عصـبی   انسـداد دليل شلي مناسب و ادامـه       ه  ب

نيازي به تجويز شل كننده عضـلاني    عضلانی

 5در طول عمـل نبـود پـس از  سـپري شـدن             

دقيقه از اينداكشن، نوزاد بدون مشكل خاصي       

در ارزيابي نوزاد بلافاصله پس از      . متولد شد 

ــنفس  خ  ــد  ت ــد ،  وي فاق ــود تول ودبخــودي ب

ــود    ــارد ب ســيانوز مركــزي  داشــت و براديك

 . ) بود5 آپگار دقيقه اول(

لذا بلافاصله پس از تولد عمليات احيـاء بـراي          

نوزاد شروع شد تهويه نـوزاد توسـط بـگ و           
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 منجـر بـه     ماسك انجام مي شد كه بلافاصـله      

و ضـربان قلـب      برطرف شدن سـيانوز  شـد      

ه ثبـت    ضربان در دقيق   100نوزاد نيز بيش از     

شد ولي نوزاد همچنان فاقـد تـنفس  و كـاملاً            

 .  شل بود

 دقيقه  تنفس هـاي      10تدريج پس از حدود     ه  ب

سطحي و نامنظم داشت و حركات مختصـري         

 دقيقه تهويـه     20پس از   . در اندامها نمايان شد   

ــعيت     ــايش وض ــنفس ه ــك، ت ــگ و ماس ــا ب ب

مناسبي يافت ولـي همچنـان نـوزاد هيپوتـون           

 متخصص اطفال  بـه بخـش         بود كه تحت نظر   

يــك ســاعت بعــد طبــق . نــوزادان منتقــل شــد

اظهارات متخصص اطفال نوزاد تون مناسـبي       

پـس  . داشت و تنفس موثر و طبيعي پيدا كرد         

 دقيقـه    35از خاتمه  عمل جراحـي كـه حـدود           

رغم قطع گازهاي بيهوشي     بطول انجاميد علي  

 انسـداد چنـان فاقـد رفلكـس بـود و           بيمار هم 

ذكـر  ه  برقـرار بـود، لازم ب ـ      نیعصبی عضـلا  

ه  ميكروگرم فنتانيل ب ـ   100است كه مادر فقط     

پــس از تولــد نــوزاد دريافــت ، عنــوان مخــدر 

ــاتي و     ــم حيـ ــين علائـ ــود، همچنـ ــرده بـ كـ

ــد از    ــل، حــين و بع ــار قب اكسيژناســيون  بيم

اينداكشــن و در طــول  عمــل  جراحــي پايــدار 

                                                                                                                        .                                           بود

ه تداوم وضعيت بي حركتي بيمار، با توجـه ب ـ        

اينكه هيچگونه حادثه اي حـين عمـل جراحـي          

براي بيمـار رخ نـداده بـود و اطمينـان مـا  از          

خاتمه اثر داروهاي هوشبر، شـك بـاليني بـه          

پايدار بودن اثر ساكسي نيل كولين  و احتمال         

غير طبيعي بودن  پسود و كـولين اسـتراز در       

ــذا   دقيقــه  پــس از 45مــادر را مطــرح كــرد ل

واحــد پلاســماي  خاتمــه عمــل جراحــي  يــك  

 دقيقـه   15منجمد درخواست شد و در عرض       

دقيقـه پـس     10حدوداً  . به بيمار تجويز كرديم   

ه از شروع تجويز پلاسما رفلكس هاي بيمار ب       

تدريج  برقرار و حركاتي در انـدامها  نمايـان           

شد و حدوداً نيم ساعت پس از خاتمه تجـويز          

پلاسما بلوك كاملاً برطرف شده بيمـار قـادر          

ركت كامل اندامها و بلند كـردن  سـر بـه            به ح 

 ثانيه بود لذا لوله تراشه بيمار       5ميزان حداقل   

 دقيقه تحت نظـر بـود   30خارج شد و به مدت      

ــدار     ــوب و پاي ــومي خ ــال عم ــا ح ــاً ب و نهايت

 .ترخيص شد

 : بحث و نتيجه گيري

ــزارين در    ــل س ــراي عم ــومي ب ــي عم بيهوش

شرايطي نظير زجر شـديد جنـين، خـونريزي         

يا كواگولوپاتي واضع مادر و يـا ميـل و          مادر  

  .)1( درخواست مادر در نظر گرفته مي شود      
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در اين بيمار نيـز بـه علـت درخواسـت مـادر             

ــام شــد  ــومي انج ــه . بيهوشــي عم ــا ك از آنج

آسپيراسيون محتويات معـده يـك علـت مهـم          

مرگ و مير مادران است القا بيهوشي در عمل 

ــريع  ــه روش ترتيـــــب ســـ  ســـــزارين بـــ

(rapid Sequence)   ــا ــود، ت ــي ش ــام م  انج

احتمال استفراغ قبل از لوله گذاري تراشـه بـه    

داروهاي شل كننده عضلاني كه     . حداقل برسد 

كـار  ه  جهت تسهيل لوله گذاري داخل تراشه ب      

كدام از نظر سرعت اثر بخشـي        مي روند هيچ  

قابل رقابت با ساكسي نيل كولين نيستند، لـذا         

 نيـل   در جريان سـزارين معمـولاً از ساكسـي        

 ميلـي گـرم بـه ازاء هـر           5/1كولين به ميـزان     

كيلوگرم   وزن بدن جهت تسهيل لوله گـذاري     

شل كننده هاي عضلاني    . )1(استفاده مي شود  

ــزان  ه بــ دليــل محلوليــت كــم در چربــي و مي

 فيزيولوژيك چنانچه   PHيونيزه شدن بالا در     

در مقادير  باليني تجـويز شـوند عبـور قابـل            

 .) 1، 2 ، 13، 14( ارندملاحظه اي از جفت ند

رغم كاهش ميزان پسود و كولين استراز        علي

متابوليسم مقـادير   ) 2 ،   7 ،   8( در زنان باردار  

متوسط از ساكسي نيل كولين معمولاً طولاني       

گرچـه در برخـي بيمـاران       . )5 ،   10(نمي شود 

ميزان آنزيم به قدري كاهش مي يابد كه منجر 

 ين بــه طــولاني شــدن اثــر ساكســي نيــل كــول

كــه  رغــم ايــن علــي .) 2، 16 ، 22( مــي شــود

پسود و كولين استراز در كبد سنتز مي شود،         

در جريان بيماري شديد كبدي حتـي چنانچـه         

% 20فعاليــت ســود و كــولين اســتراز تــا حــد 

بد باز طول مدت آپنه از ميزان نرمال كاهش يا

ــه  ــداكثر  3آن ك ــا ح ــه اســت ت ــه  9 دقيق  دقيق

ايـن چنـدان قابـل ملاحظـه        . افزايش مـي يابـد    

رغــم مثبــت  در بيمــار مــا علــي) 19،1(نيســت

، تست هاي B بودن آنتي ژن سطحي هپاتيت 

كبدي در حـد نرمـال بـود لـذا از نظـر سـنتز               

ه آنزيم مشكلي نداشته اسـت و همانگونـه  ك ـ         

ــداني در   ــاثير چن ذكــر شــد بيمــاري كبــدي ت

. طولاني شدن اثر ساكسي نيـل كـولين نـدارد         

 كولين استراز   عادیلذا در اين بيمار فرم غير       

  بيشـتر مطـرح      ، صـورت ژنتيكـي   ه  پلاسما ب ـ 

در برخي بيماران  با كولين استراز        . مي باشد 

 تنفسـي طـولاني مـدت در      سـرکوب  عادیغير

ــزارش   ــوزاد گـ ــم در نـ ــادر  و هـ ــده مـ  شـ

 .)9،5،2(است

دنبال تجويز ساكسي   ه  چنانچه در يك مورد ب    

ــولين اســتراز    ــا ك ــادري ب ــه م ــولين ب ــل ك ني

 شـلي و     ، پلاسمايي غير طبيعـي  هموزيگـوت      

آپنه در نوزاد در حدي بوده كه  تهويه كنترله          
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ــدت   ــه مـ ــام   30بـ ــراي وي  انجـ ــه بـ   دقيقـ

در بيمار ما نيز جهـت نـوزاد متولـد          . )15(شد

قيقـه تهويـه بـا فشـار مثبـت           د 20شده، حدود 

انجام شـد و برگشـت كامـل قـدرت عضـلات            

طول انجاميـد و در     ه  نوزاد حدود يك ساعت ب    

 دقيقه پس از خاتمه عمل      45مورد مادر نيز تا     

 كه پـس     ، جراحي رفلكس هاي بيمار برنگشت    

ــما    ــويز  پلاس ــاعت از تج ــيم س ــداد از ن انس

لـذا بـا    . مـادر برطـرف شـد      عصبی عضـلانی  

كه  فرم غيـر طبيعـي  هموزيگـوت        توجه به اين  

پسود و كـولين اسـتراز شـيوع كمـي در حـد             

  نفر از جمعيت عمـومي دارد      3200مورد در   1

و اين ميزان در خانمهاي حامله اي  كه تحت           .

عمــل ســزارين بــه روش  بيهوشــي عمــومي   

و  .باشـد   كمتـر مـي     هـم  مي گيرنـد بـاز     قرار

دليل فـوق در   ه  همچنين بروز شلي در نوزاد ب     

 و امـري نـادر       بـوده  گزارش هاي موردي  حد  

عنـوان  ه   تصميم به معرفي اين بيمارب      لذا است

 . گزارش يك مورد نادر گرفتيم
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فعاليت كولين استرازپلاسما تحت تاثير برخي از عوامل كاهش مـي يابـد و درصـدي از بيمـاران بطـور :زمينه و هدف    
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