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  چکيده
 يماريبنه ي است که در زميي نخايحس يتحت بن ي سزاريه به دنبال عمل جراحيادم ربروز  از ين مطالعه گزارشيا :زمينه و هدف

  .جاد شده استيا يچه قلبيدر
 ينال مورد عمل جراحي اسپاي حسيتحت ب که بود ي قلبيماريخچه بيون تار ساله بد۳۸ يد گراويمار خانم مولتي ب: مورديمعرف

 تنها . شديسترس تنفسي دچار ديکاوري در اتاق ري بعد از عمل جراح اما داشتيکيناميعمل ثبات همود يدر طبيمار . قرار گرفت
 انجام شده يوگرافياکوکارد. ه نشان دهنده ادم ريوي دو طرفه بودنتاکيکاردي سينوسي بود و گرافي قفسه سي بيمار ECGيافته در 

ص ادم يمار با تشخيب. وژن رد شديله اسکن پرفيه بوسي ريص آمبوليتشخ. ترال را نشان داديجه ميد دري متوسط تا شديمار تنگيدر ب
 در روز بعد مجدداً يوگرافيجه اکوکاردينت. ار مشاهده شديم در بي ساعت علائم بهبود۲ه تحت درمان قرار گرفت و بعد از ير

  .کردد ييص را تايتشخ
 را يهوشيج، روش مناسب بيد به دقت انجام شود تا بتوان بر اساس نتايماران بايه بي کليبرا يکيزيکامل فنه يمعاانجام  :يگير هجينت

 ي ممکن است به خوبيترال، خصوصاً در دوران بارداريچه مي دريمار مبتلا به تنگي در بينخاع يحس يبهمچنين .  نموديطراح
   .اط انجام گردديد با احتيتحمل نشده و با

  نالي اسپايحس ين، بيترال، سزاريچه مي دريه، تنگير ادم :ها کليد واژه
  ۵/۸/۸۸ :      پذيرش مقاله۱۵/۷/۸۸ :ي      اصلاح نهاي۸/۴/۸۸ :وصول مقاله

  
  مقدمه

 در يا چهين اختلال دريعتريترال شاي ميتنگ
ترال ي ميک تنگينامي از نظر همود.)۱( است يحاملگ

سداد  بعلت وجود اني است که درآن برون ده قلبيتيوضع
ن ي دوره حيدر ط. باشد يز چپ، ثابت ميدر برابر دهل

 و يت حجم داخل عروقيا بعد از آن وضعيمان يزا
عات در يفت مايک شي.  استيحياتار ي بسيده قلب برون

ش يسک ادم پولمونر را افزايربعد از زايمان دوره 
 يمار با تنگي در بيهوشيهدف از اداره ب). ۱( دهد يم

  ق راه ي شامل اداره دقي عمل جراحيترال در طيچه ميدر
  

  
مال رساندن يک و به اپتينامي، حفظ ثبات همودييهوا

  .)۲( باشد يعات ميت مايوضع
 ي جراحي برايانتخاب  نخاعي روشيبيهوش هامروز

 يحس ي بيکهايتکنش استفاده از ين است و با افزايسزار
 کاهش قابل ملاحظه در مرگ ييماران ماماي در بيموضع

 ياز طرف) ۳( ده شده استي ديهوشيادران بدنبال بر ميو م
 که ي در موارد نخاعي روشيبيهوش يده برخيبه عق
 مثل ،دهيب ديک آسي به بلوک سمپاتي عروقيقلبپاسخ 

که ي کنتراند،چه آئورتي دريتنگ و تراليچه مي دريتنگ
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 يماري از بيو ،مورد نظرمار يب از آنجا که در .)۳(است 
 ينات نکته خاصينداشت و در معا خود اطلاع يا نهيزم

 ي تحت جراحينخاع يحس يمشاهده نشد با استفاده از ب
سترس يان عمل دچار دين قرار گرفت و در پايسزار
  .دي به دنبال ادم پولمونر گرديتنفس

ال ير فاکتوي ادم پولمونر بعد از عمل مولتيولوژيات
 بالا به يک منفينتراتوراسيد فشار اي تول؛ شامل واست

اء يون و احي، ترانسفوزيي راه هوايعات انسداديال ضادنب
ون يپرتانسي، هييايمي شي واسطه هايعات، آزاد سازيبا ما
دانس ين انسيي تع.)۴( ، استيوير -ي قلبيها يماريو ب

اغلب گزارشات . مشکل است بعد از عمل يويادم ر
  .)۴( ماران استي از بيک سريا يک مورد يشامل 

 در ينخاع يحس يوز افزون از ببا توجه به استفاده ر
ن اورژانس که ي سزاريماران جراحينکه بي و اييماما

 ياند چنانچه مبتلا به تنگ ده کامل قبل از عمل نشيبررس
استفاده از  ترال ناشناخته باشند، ممکن است بايچه ميدر

رند بر آن ي قرار گينال تحت عمل جراحيک اسپايتکن
ن ياز بروز چنک مورد يعلاوه بر گزارش م تا يشد

 را عنوان انمارين بي در ايهوشينحوه اداره ب، يموارد
  .ميينما

  
  ماري بيمعرف

 جهت انجام MG3 ab0 D1 ساله ۳۸ يمار خانميب
مارستان ي در ب۸۸بهشت ماه سال يدر ارد ين انتخابيسزار

 سال ۸ابت از ي سابقه د. شديبسترمشهد ) ع(امام رضا 
. ن بودي واحد انسول۸۰ قبل داشته و تحت درمان با روزانه

 در.  نفس نداشتي و تنگيوير -ي قلبيماري از بيا سابقه
 بروز نکرده بود و يز مشکل خاصي حاضر ني حاملگيط

ن يار سزيون جراحيکاسي اندين قبليتنها به خاطر سزار
 يسابقه دو بار عمل جراح. گذاشته شده بودمار ي بيبرا

 يموم عيهوشيتحت ب  سال قبل۴ و ۵/۲ن در يسزار
.  انجام شده بوديا ا عارضهيداشت که بدون بروز مشکل 

شات قبل از عمل ي و آزماياتي، علائم حيکيزينه فيمعا
 ,BP,110/70, PR=85/min( بودند يعي طبيهمگمار يب

RR=14/min, Hb=12.3 mg/dl, FBS=90 mg/dl .(
مار يب نگر لاکتاتي سرم رcc 500ون با يدراسيبعد از ه

 ن بعلاوهيئ واکايبوپ 12mgبا نال ياسپا يتحت آنستز
25µgدر حد يقرار گرفت و سطح بلوک حس لي فنتان 

T4رک ديستولي فشار خون س، عمليدر ط . برقرار شد 
 يزي خونر400ccحدود . دي حفظ گرد120-100حد 

 و افت نموديتر سرم دري ليلي م۲۵۰۰ در کل داشت و
 ۷۰ در مدت يچگونه مشکلي بدون بروز هيعمل جراح

 .ديگرد متولد ۹-۱۰قه انجام شد و نوزاد با آپگار يدق
ج دچار ي به تدريکاوريقه پس از ورود به ريده دقمار يب

ق شد ي و تعرياردکي، سرفه، تاکيسترس تنفسيد
)HR=160, RR=32, BP=( .يها رالها هيع رـدر سم 

 يکاردي تنها تاکECGد و در يمنتشر دو طرفه سمع گرد
 يريگ در اندازه.  مشهود بودSTرات يي تغ بدونينوسيس

PaO2=51 PaCo2=29 ياني خون شريگازها

 PH=7.32 BE=-8.8
 Hco3=14.8 Spo2 =82%  مشاهده شد و
  . بود۱۴۵مار با گلوکومتر يقند خون ب

ه، يص ادم رين مرحله سه تشخيمار در اي بيبرا
ت يمار در وضعيب. دي مطرح گردي و آمبولونياسريآسپ

 6-5ژن يقرار داده شد و تحت درمان با اکسمه نشسته ين

lit/min يوريد ديره، فروزمايسه ذخي توسط ماسک و ک 
40mgندرال جهت ي و ايوريد واحد 5000ن يارــ، هپ

قرار گرفت و  يوريد 1mg زان ي به ميکارديدرمان تاک
 جهت کنترل  mg/min 10-5ن يريسيتروگليون نيانفوز

وه يمتر ج يلي م120-100ک در حد يتوليفشار خون س
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نه انجام شد که ي پرتابل از قفسه سيوگرافيراد .انجام شد
  .ه دو طرفه مشهود بوديعلائم ادم ر

ت شده و يزيمار توسط متخصص قلب ويب
 يتنگ (MS پرتابل انجام شد که وجود يوگرافياکوکارد

سطح ( را مطرح نمودد يمتوسط تا شد) تراليچه ميدر
 در عملکرد ينه اختلالچگويه. )cm2 1.4ترال يچه ميرد

ه يادم رص يشختبا . )EF=55%(بطنها وجود نداشت 
ن يسگگويگرم د يلي م۵/۰، تراليمچه ير ديبدنبال تنگ

   .ز شديمار تجويع بيزه نمودن سريتاليژيجهت د
 و يج علائم تنفسي ساعت به تدر۲پس از حدود 

 ۴. دي رس%90 به O2 Satافت و يمار کاهش يسترس بيد
 يعي طبياتيبا علائم حمار يان عمل بياساعت پس از پ

)BP=120/80, PR=98, RR=18 ( و Spo2=94% و با
  .دي به بخش منتقل گرد کاملياريهوش

 در بخش يوگرافي اکوکاردروز بعد از عمل مجدداً
اسکن . د نموديي را تأيص قبليقلب انجام شد که تشخ

ه را رد ي ريز انجام شد که احتمال آمبوليه نيوژن ريپرف
مارستان ي از بيسه روز پس از عمل جراحمار يب .ودنم

  .دي گرديمرخص
  

  بحث
 را بهتر از ي قلبيها چهي دريي حامله نارسايخانمها

مقاومت عروق را کاهش يکنند ز ي آنها تحمل ميتنگ
 خون شده و يان رو به جلوي سبب بهبود جريطيمح

ک يچه ي درياما تنگ. بخشد ي را بهبود ميياثرات نارسا
افته يش ي افزايدر مقابل برون ده قلبرا محدود  يمجرا

دهد که قلب را مستعد  يمان قرار مي و زاي از حاملگيناش
ترال يچه مي دريتنگ) ۶( .کند ي ميتمي و آرييبه نارسا

 .)۷( است يسم قلبيماتون عارضه ريتر ين و جديعتريشا
ترال يچه مي دري حامله با تنگيته خانمهايزان مورتاليم

 در %۱۵ تا ۵و  II  وIماران کلاس ي ب در%۱حدود 
 ١NYHA  ي براساس کاراکترهاIV و IIIماران کلاس يب
 انجام ي و جستجوهاين وجود در بررسيبا ا .)۸( باشد يم

 ي مختلف تاکنون گزارشي اطلاعاتيها بانکشده ما در 
 عمل تحت ين عارضه که در طياز موارد ناشناخته ا

ه شده ي و ادم رينفس تيينال دچار نارساي اسپايحس يب
  .دي مشاهده نگرد،باشند

د علائم ير سبب تشدي زيها سميتواند با مکان ي ميحاملگ
   .آن گردد

ستم يس در يه اظرات قابل ملاحيي سبب تغيحاملگ -۱
در حجم داخل % ۵۰ش ي افزا.گردد ي ميعروق -يقلب

ش يک و افزايستمي، کاهش مقاومت عروق سيعروق
 دهد يش مي را افزايسک ترمبو آمبولي که ريريانعقاد پذ

)۵(. 

، يرات حاملگيي از تغيقلب ناشش ضربان يافزا -۲
ک بطن چپ ياستوليدپر شدن  به کاهش زمان رمنج

 .شود يم

 ياز حاملگ ي ناشيده قلب برون% ۴۰ تا ۳۰ش يافزا -۳
 از خون يشتريکند که حجم ب يجاد مين ضرورت را ايا

 .ديچه عبور نمايسطح مقطع تنگ دراز 

ه را يه، احتمال بروز ادم ريش بار حجم خون ريفزاا -۴
 .)۱ (دهد يش ميافزا

 و انقباض يماني زايدردها از يون ناشياتوترانسفوز -۵
گردد و  يش موارد فوق ميمان سبب افزايرحم پس از زا

چه جبران شده و با ثبات ي دريک تنگيشود که  يسبب م
 در واقع .)۸( ل شوديت جبران نشده تبديک وضعيبه 

ونل به يفونکستواند بطور  يترال متوسط مي مي تنگکي
ه، ي از ادم ريسک بالاتريل شود که با ريد تبدي شديتنگ

                                                
1. NYHA: New York Heart assosiation 
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 يزي دهليا  حملهيکاردي و تاکيزيون دهليلاسيبريف
 .)۹( همراه است

 يسک ادم پولمونر ناگهاني عمل رين در طيهمچن
ش حجم خون يک، افزايوتروژني يبا استفاده از داروها

 نويدراسيت ترندلنبورگ و هينقباض رحم، وضعبدنبال ا
 .)۱۰( ابدي يش مي افزاي موضعي بيهوشش از حد دريب

ترال در حد يچه مي دريرغم داشتن تنگيمار علين بيا
 تا زمان بروز علائم حاد )cm 2 1.4 سطح مقطع(متوسط 

ا ذکر  ريچگونه علائميحله بعد از عمل، ه در مريتنفس
 بر ينرح حال مثبت مبن عدم وجود شيکرد و ا ينم

بار   سابقه دوني و همچنيتنفس-يوجود مشکل قلب
 خاص باعث ي بدون بروز مشکليهوشي تحت بيجراح

 صورت يکيزينه في معاي در طيشده بود تا توجه کاف
مورد  ميترال يتنگ بر ي مبتني قلبينگرفته و وجود صدا

ال مطرح است که چرا ؤن سيااما . رديتوجه قرار نگ
 عمل بروز نکرده يا در انتهاي عمل و يار در طميعلائم ب

رفت با خروج و برداشت فشار از  يرا انتظار مياست؟ ز
ن به دنبال جمع شدن ي و همچنيد و ناکاو تحتانيور

و منجر به بروز ادم افته يش ي قلب افزايرحم، بار حجم
ادآور يد ين نکته را باين مسئله اي اهيدر توج. ه گرددير

نال قرار گرفته بود و ي اسپايحس ي بمار تحتيشد که ب
 از بلوک يون ناشيلاتاسياحتمالاً به علت وازود

مه ي از خون در نيقابل توجهک و تجمع حجم ياتـسمپ
 اما با از ،اند  نداشتهيفوق نمود بارز بدن، عوامل يانــتحت

 در يها و بازگشت تون عروق کننده حس ي اثر برفتنن يب
ها  هيه سمت قلب و رب ي، حجم قابل توجهيکاورير

ترال و عدم يچه مي دري که به علت تنگپمپ شده است
ستم يج در سيع به تدرين حجم ماي، ايامکان پمپاژ کاف

در . ه شده استيافته و منجر به ادم ريه تجمع ي ريعروق
قبل از انجام ماران يبگردد  يه ميتوصکتب مرجع 

 يع داخل عروقي از ماي، حجم مناسبنالي اسپايحس يب
در مورد انجام . )cc ()۱۲,۱۱ 2000-250(کنند  افتيدر

 ذکر شده  ميتراليتنگماران با يال در بيبلوک نوراکس
 باعث کاهش چوندورال يا اپينال ي اسپايحس ي ب؛است

 يقدرت انقباض و حفظ پس بار، کاهش مختصر ش باريپ
 و دادهش ي را افزايت عملکرد قلبيگردد کفا ي مقلب

ن روش ي معتقدند که ايبرخاما . )۱۳( قابل انجام است
د يرا سبب کاهش شديست زي ني انتخاب مناسبيحس يب

 و افت فشار خون شده و به يطيمقاومت عروق مح
جه کاهش پر ي و در نتيکاردي تاکيصورت رفلکس

کنند در  يه ميلذا توص.  بطن را به همراه دارديشدگ
تا دورال استفاده شود ي اپيحس يترال متوسط از بي ميتنگ

ن ي همچن، گردديريشگي پيناگهان يز افت فشار خونهاا
 را روش ي عموميهوشيد روش بي شديهايدر تنگ

ز از ين موارد ني هر چند در ا.)۸( کنند ي مي معرفيانتخاب
لنبورگ با ت ترنديدورال همراه با وضعي اپيحس يب

   .)۹,۷( ت استفاده شده استيموفق
ن ي اهرگونه افت فشار خون درشود  يه ميتوص

 ين انتخاب مناسبيافدر. ن درمان شوديل افرينفبا ماران، يب
 و هر .)۸( گردد يش ضربان قلب ميرا سبب افزايست زين

 بعلت min/ 140شتر از يت بي با رينوسي سيکارديتاک
 يلرهايش فشار وج کاپي و افزايده قلب کاهش برون

  .)۹,۷( ندرال اصلاح گردديز ايعاً با تجويد سري بايوير
  

  يريگ جهينت
نه يمعابا توجه به مورد مطرح شده مناسب است 

چگونه ي از هيا که سابقهيماراني در بيق حتي دقيکيزيف
به دقت ز ي را ندارند نيا علائم خاصي و يا نهي زميماريب

ترال ي مي همچون تنگييهايماريرا در بي ز،انجام شود
ماران در حالات معمول يف تا متوسط ممکن است بيخف
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 که در يا  حاملهيدر خانمها .دون علامت باشندکاملاً ب
سترس ي دچار ديا عمل جراحيمان و يا پس از زاين و يح

ترال را يچه مي دري شوند احتمال وجود تنگي ميتنفس
 از يک ناشيناميرات همودييتغ .د مد نظر قرار داديبا
چه ي دري حامله مبتلا به تنگينال در خانمهاي اسپايحس يب
ار خطر ي تحمل نشده و بسي به خوبممکن استترال يم

  .اط انجام گردديد با احتين باشد و بايآفر

  يتشکر و قدردان
 نويسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را نسبت به

ابراز  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمعاونت محترم پژوهش
  . دارند مي
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