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ABSTRACT 
Wegener's granulomatosis is a systemic autoimmune vasculitis that is associated with vascular 
involvement and can affect any organ. The most important organs of involvement are kidneys, upper 
and lower respiratory tract.  Because Wagner is a rare and dangerous disease, it can lead to death if 
not treated at the right time with medication and sometimes surgery with special anesthesia 
considerations.  We report a 17-year-old female patient with Wegener's granulomatosis who 
scheduled thoracotomy surgery under general anesthesia with a diagnosis of bronchopulmonary 
fistula.  

 
  چكيده

روق كه با درگيري ع است (خودايمني) گرانولوماتوز وگنر يك واسكوليت سيستميك اتوايميون
ها و سيستم هاي درگيري، كليهترين محلاز مهم .هر ارگاني را درگير كندتواند همراه بوده و مي

كه  ، در صورتياست. از آنجا كه وگنر بيماري نادر و خطرناكي هستندتنفسي فوقاني و تحتاني 
نجر م تواندميجراحي با ملاحظات خاص بيهوشي قرار نگيرد،  و بعضاً داروييبه موقع تحت درمان 

وماتوز گرانول مبتلاء بههفده ساله  دختر بيماربه بررسي يك به مرگ بيمار گردد. در اين گزارش 
كانديد جراحي توراكوتومي گرديد و  ا تشخيص فيستول برونكوپولمونري،بپردازيم كه ميوگنر 

  تحت بيهوشي عمومي قرار گرفت.
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   مقدمه
گرانولوماتوز وگنر يك واسكوليت سيستميك 

 ط متوس كه با درگيري عروق كوچك، استاتوايميون 
نادري با  اين بيماري، وضعيتو بزرگ همراه است. 

در يك ميليون نفر در اروپا مورد  ١٥٧تا  ٢٤شيوع 
). از ١( استسيستميك است و درگيري آن مولتي

 ها و سيستمكليههاي درگيري، ترين محلمهم
يكي . تظاهرات كلينهستندتنفسي فوقاني و تحتاني 

يت تسينوزيت و اُشامل رينيت،  تواندمياين بيماري 
  مديا همراه سرفه باشد.
هر ارگاني را درگير  تواندميگرانولوماتوز وگنر 

كند و براي مثال درگيري پوست و چشم نيز گزارش 
معيار  ٤معيار از  ٢بايستي   ACRاند. طبق نظر شده
  .شخيص اين بيماري وجود داشته باشدبراي ت ذيل

  هاي دهاني يا ترشحات بينيزخم -١
  ها يا كاويته در راديوگرافي سينهحضور ندول -٢
  سديمان ادراري غيرنرمال -٣
  التهاب گرانولوماتوز در بيوپسي -٤

رسد هر دو جزء سيستم ايمني نظر ميه ب
درگير باشند.  در اين بيماري هومورال و سلولي

٢ ANCA  هاي توصيه شده براي يكي از آزمون
درصد بيماران  ٨٥و در  ستااين بيماري تشخيص 

ماري از آنجا كه وگنر بيمثبت گزارش شده است. 
كه به موقع تحت  در صورتي ،استنادر و خطرناكي 

ا ملاحظات خاص جراحي ب و بعضاً داروييدرمان 
منجر به مرگ بيمار  تواندمي بيهوشي قرار نگيرد،

  ).٢( گردد
 

                                                           
2 . Antineutrophil cytoplasmic 
antibodies 

  معرفي بيمار
بود كه با تظاهرات تنگي دختري هفده ساله  بيمار

ه بسرفه و احساس سنگيني در قفسه سينه نفس، 
يك ماه قبل  ه ودنبال راه رفتن سريع مراجعه كرد

خيص گرانولوماتوز وگنر گذاشته شده براي وي تش
داروهاي مصرفي بيمار سيكلوفسفامايد، . بود

در لوزارتان، آلندرونيت و پردنيزولون بودند. 
 يهر روي هم خوابيدگيعكسبرداري از قفسه سينه، 

 وجود داشتدر آن هاي متعدد كاويته و راست
 توراكس خودبا احتمال پنوموكه  (عكس شماره يك)

اي در سمت راست لوله سينه براي بيمارخودي ه ب
كراكل ريه راست  بيمار دچار آن  و پس از شدتعبيه 

و خروج مداوم هوا از لوله ديسترس تنفسي  تشديد و
  .(عكس شماره دو) گرديداي سينه

  عكس شماره يك 
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 عكس شماره دو 
  

بيمار در نهايت با تشخيص فيستول 
ت و راسبرونكوپولمونري كانديد جراحي توراكوتومي 

قبل از  هايآزمايشو  ترميم فيستول قرار گرفت
  عمل به شرح زير است:

BUN = ٥٠ 
K = ٥,٧ 

Cr = ١,٦ 
HCT = ٣١ 

  علايم حياتي قبل از عمل به شرح زير است:
HR =١٠٥ 
RR = ٣٠ 
BP = ٧٠/١٠٥  
SpO2 = %٩٤ 
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يمديكاسيون با دو ميلپره ربراي بيمادر بيهوشي 
ميكروگرم فنتانيل و سپس  ١٠٠دازولام و گرم مي

هر  ءگرم به ازاالقاء بيهوشي با پروپوفول (دو ميلي
گرم به كيلوگرم وزن بدن) و آتراكوريوم (نيم ميلي

ا و بيمار ب هر كيلوگرم وزن بدن) انجام پذيرفت ءازا
 شد گذاريلوله  ٦دار سايز كاف لوله تراشه اسپيرال

يو نگهداري بيهوشي با انفوزيون پروپوفول و رم
جراح در طي عمل جراحي . مين گرديدأتفنتانيل 
نظر  و با همكاري و هواي وسيع شده نشتمتوجه 

د كه ش تهويهدستي طور ه متخصص بيهوشي بيمار ب
اني ريه راست با در لوب فوق سرانجام محل نشت هوا

ان در پايتراشه  ةو بيمار با لول موفقيت ترميم شد
 هاي ويژه فرستادهعمل جراحي به بخش مراقبت

در پايان عمل با هدف كاهش درد پس از عمل . شد
اي تر، بلوك بين دندهتنفس مناسبو كمك به 

توسط متخصص بيهوشي انجام پذيرفت. دو روز پس 
لوله تراشه بيمار در وضعيت هوشيار بيمار از عمل 

و  شدارج خضمن پايداري وضعيت هموديناميك 
  . مصرف كورتون ادامه يافت

  
  بحث

 درصد موارد يك يا ٩٧تا  ٩٠در  دچار وگنر بيماران
). در گرافي ٤و  ٣( دارند ي خودهاكاويته در ريه چند

هايي ديده نيز ناهنجاري درصد موارد ٣٤سينه در 
 فيلتراسيون ندولار دوطور شايع اينه د كه بشومي

و گاهي خونريزي آلوئولار وجود  طرفه هستند
برانگيز  -اين بيماران چالش ). بيهوشي در٥دارد(

 تواندميگرفتاري راه هوايي فوقاني است چرا كه 
اشي ن دشوار گذاريلوله منجر به تنگي ساب گلوت و

ست كه در ا نكته قابل ملاحظه اين .از آن شود
صورت مشخص شدن درگيري وسيع راه هوايي 

مكان از بيهوشي عمومي در حد افوقاني بايستي 
ه اي (بحسي ناحيهبي . در چنين موارديپرهيز شود

يك  تواندمي عنوان مثال اپيدورال آنستزي)
هاي عصبي محيطي باشد. بلوكجايگزين منطقي 

كه بيهوشي عمومي كنتراانديكه يا با  نيز در هنگامي
راحي براي دردهاي پس از ج ،ريسك بالا همراه است

دليل آنكه اين ه ). ب٦( بخصوص گزينه مناسبي است
بيماران در هر زمان در معرض انسداد تهديد كننده 

طور پيشگيرانه ه توان بمي قرار دارند،هاي هوايي راه
 از تكنيك تراكئوستومي در سطح زير تنگي موجود

بهره برد. در شرايط اورژانسي  مناسب تهويهجهت 
پذير دستي امكان تهويةو  گذاريلولهكه  در صورتي

هاي كريكوتيروئيدوتومي يا استفاده از تكنيكباشد، ن
مار جان بي ةهندكانولاسيون ترانس تراكئال  نجات د

نظر  ها بايستي مدهستند و همه اين راهكار
هرچه بهتر راه هوايي  ةادار برايمتخصص بيهوشي 

تجهيزات ). در هنگام بيهوشي اين بيماران ٧( باشد
دار و دار و غير كافهاي كافاعم از لوله تراشهكامل 

سايزهاي مختلف و گايد  هاي لارنگوسكوپ  درتيغه
 مورد نظر از لوله بيمارمهيا باشد كه در بايد و بوژي 

استفاده شد  گذاريلولهجهت  ٦دار سايز تراشه كاف
وسكوپي مستقيم بايستي محتاطانه و همچنين لارنگ

ه ب گذاريلولهمكرر جهت  هايانجام شود و از تلاش
هاي دهاني دليل ريسك بالاي خونريزي از گرانولوم

 بايستي پرهيز شود چرا كه خونريزي خود باعث بدتر
شدن وضعيت اداره راه هوايي در چنين بيماراني مي

  ). ٨شود(
مديكاسيون بايستي عنوان پرهه قبل از بيهوشي ب

استرس دوز هيدروكورتيزون در اين بيماران تزريق 
ل دليه و نگهداري بيهوشي ب القاءگردد و در هنگام 

بايد دوز داروهاي هوشبر  ،هااختلال عملكرد كليه
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تنظيم و كاهش داده شود و طي بيهوشي در مورد 
استفاده از مورفين و ميدازولام و ديازپام  محتاطانه 

  ).٩عمل شود(
  

  نتيجه 
يز چالش برانگ تواندميتشخيص گرانولوماتوز وگنر 

باشد. متخصص بيهوشي در اداره راه هوايي چه در 
كننده حيات اين بيماران و  شرايط اورژانس تهديد

چه در اتاق عمل جهت اداره راه هوايي در هنگام 
بيهوشي عمومي و ريكاوري پس از عمل جراحي 

بخصوص اينكه بيمار  ،عهده دارده بنقشي كليدي 
انديكاسيون عمل جراحي ماژوري همچون 

وليت متخصص ؤكه مس ،توراكوتومي داشته باشد

نمايد و بايستي دقت لازم تر ميبيهوشي را سنگين
ها و احتمال را در مورد تشخيص و كشف تنگي

هاي هوايي فوقاني و تحتاني در هاي راهخونريزي
عمل آورد و ه ب(پيش از عمل) آپ هنگام ويزيت پره

و تخت آي سي يو ها و رزرو ارزيابي عملكرد كليه
رزرو خون براي بيمار انجام شود. اهميت علائم 
باليني بيماران وگنر از جمله ويزينگ بازدمي و 
استريدور دمي و خشونت صدا در ارزيابي راه هوايي 

بيني انسداد راه هوايي و اين بيماران بخصوص پيش
. در استمهم  بسياريريت آن ريزي جهت مدبرنامه

هنگام بيهوشي دوز داروها بايستي بر اساس اختلال 
  .ها تنظيم شوندعملكرد كليه
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