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  چكيده

 منجر به سندرم در برخي موارد وعروقي شده  تونسبب كاهش ريوي،  -اشي از باي پس قلبينواكنش التهابي 
به علت وازوديلاتاسيون عروق سيستميك (فشار خون شديد افت  همراه ايسندرم پديدهاين  .گرددمي وازوپلژيك

ورها و وازوپرسمتيلن بلو گزينه مناسبي براي درمان افت فشار خون مقاوم به  .) استده قلبي نرمال يا بالابرون و
كه بعد از عمل جراحي قلب به وسيله پمپ قلبي ريوي، دچار هيپوتانسيون است  آن دست از بيماراني مايعات در

  د.انشدهناشي از اين سندرم 
انديد ك CTEPHتشخيص  با كه بوده سابقه لوپوس اريتماتوزساله با  ٣٥مردي  ،در اين بررسيمورد نظر بيمار 
(با داروهاي فشار خون افت درمان كه  آنجا از ،س از عمل جراحيپ .گرديداندآرتركتومي شريان ريوي  جراحي 

 تجهبا شكست مواجه شد، متيلن بلو  عروقيدليل كاهش سيستميك مقاومت به نفرين) وازوپرسين و نوراپي
بيمار با موفقيت خون و درمان افت فشار  هثيرگذار بودأت. اجراي اين روش مورد استفاده قرار گرفت ويرمان د

ون فشار خشديد افت پس از عمل جراحي قلب دچاراستفاده از متيلن بلو در بيماراني كه بدين  .پذيرفتانجام 
  .گرددرماني محسوب ميديك گزينه  شوند،مي استانداردهاي مقاوم به درمان 

  
  شريان ريوي ، اندارتركتوميزوپلژيكامتيلن بلو، سندروم و ،هيپوتانسيون :واژگانگل
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 مقدمه 
فشار خون ريوي ناشي از ترومبوآمبولي مزمن 

)CTEPH(  از عوامل مهم افزايش شديد فشار خون
اين در  )١(رودريوي و ايجاد مرگ و مير به شمار مي

ي براي آن درمانروش ثرترين ؤم حالي است كه
 ،اين روش است. )PEA( شريان ريوي اندارتركتومي

درماني براي رفع انسداد شريان ريوي در بيماران 
آن را درماني بالقوه  توانمي بوده و CTEPHمبتلا به 

از بعد  بورزمروش  .)٢(دانستفشار خون ريوي براي 
و همچنين ن افني نيازمند آموزش به متخصص

 استهاي ويژه پس از عمل آموزش در زمينه مراقبت
روش  ،با اين حال، دقت در انتخاب بيمار .)٢-٦(

همچنين مديريت بعد از عمل،  جراحي و
ثر و ؤريوي را به روشي بسيار م اندارتركتومي

و در حال حاضر  آمار نموده آميز تبديل موفقيت
كزي كه اين عمل ها و مرامرگ و مير در بيمارستان

 درصد گزارش شده است ٥ كمتر ازدهند را انجام مي
 اندارتركتومي جديد بودن روش. با توجه به )٣(

پژوهش در زمينه توسعه  ،)سال ٥٠كمتر از (ريوي 
  .)٧(است الزامي هاي جراحي جديدترروش

ار با افت فشكه  ي استسندرم سندرم وازوپلژيك
مقاومت عروق  و )CIخون، افزايش شاخص قلبي (

ر د اين پديده معمولاً. است سيستميك پايين همراه
با استفاده از بيماراني كه تحت عمل جراحي قلب 

  .)٨(دهد رخ مي ،گيرندقرار ميپمپ قلبي ريوي 
) به طور كامل vsمكانيسم اين سندرم (تاكنون 

اما نتايج مطالعات انجام شده،   ؛مشخص نشده است
 اختلال درهموديلوشن، همچون عواملي دخالت  از 

سيستم شدن فشار، فعال  هاي گيرندهرفلكس
خته سامنجر به كه (و يك واكنش التهابي  كمپلمان

اكسيد نيتريك و وازوديلاسيون  زيادانتشار  شدن و
   .)٩() حكايت داردشودمي

مهاركننده نيتريك  عنوانه ب) MBمتيلن بلو (
درمان افت  جهتگزينه مناسبي  ،ازتاكسيد سنت

فشار خون مقاوم به وازوپرسورها و مايعات در 
قلب  جراحي مبتلا به هيپوتانسيون (متعاقببيماران 

   .)١١و ١٠( است )به وسيله پمپ قلبي ريوي
عمل  ازپس  MBمطالعه موردي زير استفاده از 

در بيماري  ،احي اندارتركتومي شريان پولمونررج
وازوپلژيك شده و با وجود  رمدچار سنداست كه 

 همچنان ،نفرينداروهاي وازوپرسين و نوراپيتزريق 
  بود. دچار هيپوتانسيون

  
  معرفي بيمار

كيلوگرم و سابقه  ١٠٥ساله با وزن  ٣٥ مردي بيمار
 دچار اً رمكرسال قبل  ٥كه از  بود لوپوس اريتماتوز

PTA با تشخيص پيش بوده و سه سال CTEPH 
داروهاي پايين آورنده و تحت درمان با  نمودهمراجعه 

وي . دبوه پردنيزولون قرار گرفترفشار شريان ريوي و
 فعاليتي تنگي نفسمراجعه به درمانگاه از  هنگام

 .دوب ш فانكشنال كلاس بيمار وكايت داشته ش
 درصد ٨٣با اكسيژن نازال سچورشن بيمار همچنين 

در منزل نيز تحت  كهبود  درصد) ٧٥(بدون اكسيژن 
ديد كان بدين ترتيب و قرار داشتدرمان با اكسيژن 

  . گرديد اندآرتركتومي شريان ريوي
فشار  پس از عمل جراحي اندارتركتومي ريوي  

 بود و )متر جيوهميلي MAP:42-50( خون پايين
با استفاده از كاتتر  دهبرونگيري كاردياك اندازه

تا  ٤/٣سوان گانز نشان دهنده كاردياك ايندكس 
مقاومت عروق سيستميك  ليتر در دقيقه و ٧/٣

(SVR) ابتدا در  .بود ٣٧١ حداكثرتا  ٣٤٧ حداقل
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 ٠,٢و دوز آن تا  گرديد آغازنفرين انفوزيون نوراپي
 نبا اي ؛ميكرو به ازاي وزن در دقيقه افزايش داده شد

و عدم افزايش واضح فشار خون  تافدليل ه حال و ب
SVR،  واحد در دقيقه  ٠,٠٥-٠,٠٣وازوپرسين با دوز

بيمار را به    MAPكه آن نيز نتوانست  گرديداضافه 
نيز بيشتر   SVRورسانده  متر جيوه ميلي  ٦٥بالاي 

يلن متاستفاده از  ،با توجه به شرايط .نگرديد ٤٥٥از 
دارو  اين در دستور كار قرار گرفت؛ بدين ترتيب بلو

مدت  .تزريق گرديد گرم به ازاي وزنميلي ١با دوز 
  MAP:72 فشار خون بيمار به ،كوتاهي پس از تجويز

 ٧٧٩عدد   SVRگيري رسيد و اندازهمتر جيوه ميلي
به علت پايدار بودن فشار خون به تدريج  را نشان داد.

وپرسين به حدود نفرين و وازدوز داروهاي نوراپي
  نصف كاهش داده شد.

 به علت از جراحي ساعت  ١٥ گذشت از پس
 و عدم پاسخ به درمان طبي مجدداً  خونريزيتداوم 

محل خونريزي توسط و منتقل گرديد اتاق عمل به 
ولي به دليل مشاهده قرار گرفت  ترميم مورد جراح 

نارسايي شديد بطن راست توسط اكوكارديوگرافي از 
يراي بيمار اكموي ونوآرتريال به صورت  ،طريق مري

پس از انتقال به آي سي يو به  سانترال تعبيه شد و
 و ساعت پس از عمل با اكمو اداره گرديد ٤٨مدت 

كاهش شدت  پس از آن با بهبود شرايط باليني و
ه ب در اكوكارديوگرافي مجدداً  نارسايي بطن راست

  اتاق عمل منتقل شده و اكموي وي جدا گرديد.
ساعت تهويه با مكانيكال  ٤٨ ،خروج اكموپس از 

 و متر آب)سانتي ١٢ -٨( بالا PEEPونتيلاسيون با 
كردن بيمار جدا تلاش در جهت  دريافت سداسيون،

رغم به علي بيمار صورت گرفت ولي از ونتيلاتور
بيمار مناسب تنفس  ،دست آوردن هوشياري كامل

تحت تراكيوستومي در روز هفتم پس از عمل  و نبود

 هاي تنفسي توانستبه تدريج با مراقبت قرار گرفت و
از دستگاه ونتيلاتور جدا  كاملاًماه  ١گذشت  زپس ا
بيمار به دليل عوارض پس از عمل مانند ادم   .گردد

دست و پا و چشم (زخم و قرمزي چشم) و همچنين 
عفونت ناحيه جراحي شده و ترشحات غليظ ناحيه 

روز در بخش اي سي يو  ٧٠تراكستومي، مدت 
سي  به سيبا بهبود اين عوارض و سپس  بستري بود

روز از بيمارستان مرخص  ٩٦بعد از  و يو منتقل شد
  گرديد.

  
  بحث

سندرمي بالقوه كشنده پس از عمل  ،وازوپلژيك
گومز و همكاران  رود؛مي جراحي قلب به شمار

در را عوارض پس از عمل افزايش ميزان مرگ و مير 
اين  دچارساعت  ٤٨تا   ٣٦مدت به بيماراني كه 

   .)١٢(سندروم بودند بررسي كردند
ريوي واكنش التهابي شديدي  -اي پس قلبيب

 همچونآزاد شدن موادي  سببكه  كندميايجاد 
گردند. اين ميهيستامين، سيتوكين و اينترلوكين 

 فزايشا اكسيد نيتريك و تبديل آرژنين به سبب دموا
زيم آن ،اكسيد نيتريك شوند.سنتز اكسيد نيتريك مي

كه به نوبه خود  كندتنظيم مي را سيكلازگوانيلات 
مونوفسفات گوانوزين حلقوي داخل سلولي را 

منجر به وازوديلاسيون  اين امر ؛دهدافزايش مي
 .)١٣-١٥(د گردميو هيپوتانسيون سيستمتيك 

وبي خ اكسيد نيتريك ابزار سنتزمتيلن بلو با مهار 
  .)١٠(استبراي مقابله با وازوديلاسيون 

درمان از  هاي موردي متعدديگزارش
در مواجهه با عفونت،  با متيلن بلو هيپوتانسيون

(به ويژه در موارد  وازوپلژيكآنافيلاكسي و سندرم 
پس از باي پس  نفرين) شكست درمان با نوراپي
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متيلن . )١٠-١٦-١٧-١٩(وجود دارد   قلبي ريوي
 با تحت درمانبيماراني كه  درمان بلو براي

ا ب بوده و مبدل آنژيوتانسينآنزيم  مهاركننده هاي
رگير د هيپوتانسيون مقاوم به درمان در القاء بيهوشي

   .)١٦(شوداستفاده مي نيز شوندمي
از آنجا كه وازوپرسورهاي ديگر  ،ما بيمار  در مورد
اين بيمار ناموفق بودند، فشار شديد افت در درمان 

از متيلن بلو به عنوان يك داروي نجات دهنده 
 ،مهار اكسيد نيتريكاستفاده شد. متيلن بلو با 

 از وقوع آن ياانداخته خير أبه ت وازوديلاسيون را
  .كندپيشگيري مي

مورد گزارش  تجويز مايع و كاتكول آمين در دو
بوسي و همكاران (دو مورد  توسط شده 

هيپوتانسيون مقاوم به درمان  شايع در بيماران مبتلا 
حالي  اين در ؛ناموفق بودبه نارسايي كليوي و كبدي) 

هر دو بيمار نتايج درماني مطلوبي با متيلن  است كه
  .)٢٠(بلو داشتند

اين نتيجه  بهلوين و همكاران، در يك مطالعه 
بيمار كه  ٦٣٨رسيدند كه بروز سندرم وازوپلژيك در 
كه  هبود ٪٨/٨تحت عمل جراحي قلب قرار گرفتند 

هاي قبلي كمتر بود. از اين گزارش تا حدودي از
با دارونما درمان  ٪٥٠، و بلو با متيلن ٪٥٠بيماران، 

شدند. ميزان مرگ و مير در كساني كه تحت درمان 
كه در  حالي دربود  ٪٠با متيلن بلو قرار گرفتند 

  .)١٠( بود ٪٢١,٤گروه دارونما 
در حال حاضر هيچ روش درماني استانداردي 

ال ح با اين. براي استفاده از متيلن بلو وجود ندارد
ميزان مورد هاي متفاوتي در منابع مختلف توصيه

ا بسياري از آنهترتيب  بدين، اندارائه دادهمصرفي دوز 

گرم / كيلوگرم را پيشنهاد ميلي ٥حداكثر دوز 
ترين دوز بين رايج اين در حالي است كه ،كنندمي
. در اين مطالعه براي استگرم / كيلوگرم ميلي ٢تا  ١

يلن بلو تگرم / كيلوگرم مميلي ١ بيمار مورد نظر
ط شرايطي چند دقيقه  ثر بوده وؤكه م استفاده شد

-١٧، ٢٠-٢٢( .دبهبود بخشيهموديناميك بيمار را 
١٠.(  

اثرات مفيد متيلن  كيد برأت ،هدف از اين مطالعه
در اين  .استلژيك پزوابلو در درمان سندروم و

اندارتركتومي جهت  در جراحيمتيلن بلو مطالعه 
استفاده  درمان افت شديد فشار خون پس از عمل

 همناسب بودن متيلن بلو ب بدين ترتيب .گرديد
در مبارزه با افت فشار خون  ي موفقابزارعنوان 

  . )٢٢(دشييد أت هاي روتينمقاوم به درمان
هاي شديد با وجود غير معمول بودن واكنش

و مير  ناشي از مرگ ميزان  ،پروتامين و وازوپلژيك
هاي بيمارستاني زياد و همچنين افزايش هزينه ،آنها

هر دو منجر به هيپوپرفيوژن  كه چرا .)٢٣(است
سيستميك به واسطه يك مسير پاتوفيزيولوژيك 

فقيتمو شوند، كه ممكن است با متيلن بلو كاملاً مي
  .)٢٤(آميز درمان شود

  
   گيرينتيجه

 كاربردو نيز يك ژوازوپلي سندرم هاآگاهي از نشانه
 آن ر د به عنوان يك درمان بالقوه بلوصحيح متيلن 

امري منطقي به نظر  ،براي دست اندركاران بيهوشي
  رسد.مي
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