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ABSRTACT

Peripheral vascular surgery due to prolonged duration 
of surgery and it P

,
Ps association with b lood loss is a 

challenging setting in anesthetic practice. Furthermore 
because of high incidence of comorbidit ies, diabetes 
mellitus (DM), hypertension (HTN) older age, 
Chronic Kidney Disease (CKD), card iac arrhythmia 
and long term or recent anticoagulation Therapy, 
These PatientP

,
Ps are as a high risk group. Selection of 

the most appropriate anesthetic method with, the less
hemodynamic disturbance, is of major importance,in  
increasing patient survival, reducing hospitalizat ion.
In addition of this patient, Two other patients having
all risk factor mentioned above, undergone vascular 
embolectomy and discharged the next day.

                                                                       چكيده
برانگيز در بيهوشي  ل چالشمعض جراحي عروق محيطي يك

از پتاتسيل چرا كه عمل جراحي طولاني مدت و با  است،
از طرفي به دليل شيوع  .استهمراه دست دادن خون 

P0Fهاي همراه موربيديتي

1
P  ريسك بالااين بيماران را در گروه 

 DMاي  هاي زمينه بيماري در اين بيماران اغلب. دهد قرار مي
نارسايي كليه و  و افزايش سن و HTNو  IHDو 

كواگولان  تحت درمان با آنتيكه  وجود دارد هاي قلبي آريتمي
بنابراين انتخاب روش بيهوشي كه كمترين اختلال . قرار دارند

را افزايش اين بيماران  ميزان بقاءهموديناميك ايجاد كند 
داده و نياز به بستري بيماران در بيمارستان را كاهش 
1. Comorbidity

ة ديگر بودند كه با وجود هممورد 2علاوه بر اين . دهد مي
بالا تحت عمل جراحي آمبولكتومي قرار گرفتند و  RF اردمو

 .روز بعد مرخص شدند
 

 مقدمه
قوي  ةيك نشان) PAD(بيماري عروق محيطي 

ديگر  ريسك ماركر و يك استآترواسكلروز كل بدن 
و بيماري  CVDو  CADاختلالات عروقي شامل 

و  CADبيماراني كه  ،براي مثال. استآنوريسمال 
PAD ةدارند شيو زمانهم P1F2

PTVCD  بيشتر است از
و  يريسك مورتاليت. به تنهايي دارند CADبيماراني كه 

به نسبت بيماران بدون  PADموربيديتي در بيماران 
PAD بالاتر است . 
ذكر شده  PADفاكتورهاي متعددي در  ريسك -1

ليپيدها، اختلال عملكرد اندوتليال،  ديس: شاملاست، 
التهاب، ديسترس اكسيداتيو، افزايش انعقادپذيري، 

 . عفونت مزمن
-70y<( ،%20سن ( با افزايش سن  PADشيوع 

 PADاست، احتمال ايجاد   M/F=2/1جنس. است 15
. است ي اربرابر بيشتر از غيرسيگ 4د سيگاري در افرا

برابر  5-10ها  در افراد ديابتيك نسبت به غيرديابتي
 .شوند بيشتر مبتلا مي

 متناوب را ريسك لنگش 95/160خون بالاي  فشار
. برد ميبرابر در زنان بالا  4در مردان و حدود  برابر 5/2

P2F

3
PCKD  استهمراه با افزايش آترواسكلروز.P3F4 

بيهوشي عمومي در بيماران با مشكلات قلبي و 
 .باشدتواند با پيامدهاي ناگواري همراه  ريوي مي

چرا كه  استايسكمي حاد نيازمند ارزيابي سريع 
تواند  ميساعت 4-6 آسيب بافتي غيرقابل برگشت طي

 P4F5.ايجاد شود
كه با است رد، بيماراني مو 3 هدف از گزارش اين

با  ،كنند فوقاني مراجعه مي اندامعلايم ايسكمي حاد 
همراه و دريافت  هاي زمينه اي توجه به بيماري

2. TVCD:Triple-vessel coronary disease
3. CKD: Chronic kidney disease
4 .CAD: Cronary Artery disease
5 .CVD:Cerbrovascular disease
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ها قبل  و يا مدت) هپارين(قبل از عمل  كوآگولان، آنتي
P5Fزمان طلاييو همچنين به دليل ) وارفارين(از عمل 

1
P 

آمبولكتومي اين عمل بايستي به صورت اورژانسي 
كاملي ندارند  زمان ناشتاي چون بيماران .انجام شود

بايستي روشي جهت بيهوشي بيمار اتخاذ شود كه 
 نترنتيطي جستجوي اي .داشته باشدرا حداقل عوارض 

كارگيري بلوك نورواگزيال در  هب مورددر  عمل آمدهه ب
در مراكز  ،هاي اندام فوقاني آمبولكتومي شريان

 ،شود بيمارستاني كه عمل جراحي عروق انجام مي
انجام اين تكنيك  برايگزارشي از چنين اقدامي 

هم طي عمل و هم   بيمار 3اين  . بيهوشي يافت نشد
بعد از عمل عوارض قلبي عروقي و ريوي و كليوي 
حين و بعد از عمل نداشتند و همچنين طول مدت 

 بيمارستان آنهادر و كل مدت بستري  ICUبستري در 
 .با اين تكنيك كوتاه بود

جراحي و بعد از عمل عمل  رضايتمندي بيمار طي
و امكان ارتباط با بيمار حين عمل جهت بررسي 

ضعيت نورولوژيك عمومي وي از اهداف اين اقدام و
 .بود

 
 )1(معرفي بيمار

ساعت قبل  6كه از حدود بود اي  ساله 70بيمار آقاي 
هش قدرت عضلات اندام با شكايت سردي و درد و كا

 ةحسي در ناحي فوقاني راست به همراه گزگز و بي
 اثر بيمار از تنگي نفس بر. بود دست مراجعه كرده
سيگار  مصرف ها از سالناشي مشكلات ريوي 

)40p/y( ها تحت درمان  مدت وشاكي بود  ترياك  و
بوده كه به صورت  اسپري سالبوتامول و سالمترول

 .كرده است نامنظم استفاده مي
بستري در  ةو سابق ي نفس فعاليتيتنگ ةبيمار سابق

CCU  بادهد و تحت درمان  سال قبل مي 2را در 
رين و وارفارين بوده كه به طور يو آسپ آتورواستاتين

را مرتب چك  INRكرده و  نامنظم مصرف مي
فعاليتي بيمار با بالا رفتن  تنگي نفس. كرده است نمي

1. Golden time

سال  2طي مدت . شده است يك طبقه تشديد مياز 
اخير هيچ بررسي كلينيكي و پاراكلينيكي قلبي عروقي 

 .انجام نداده است
از چندين سال تحت داشته كه  HTN ةبيمار سابق

درمان لوزارتان بوده كه به صورت نامنظم مصرف 
قبل از انتقال بيمار به اتاق عمل با . كرده است مي

وگرافي و هماهنگي سرويس بيهوشي اكوكاردي
به صورت اورژانسي بيمار و  لازم انجام شد هاي آزمايش

 . شد منتقلبه اتاق عمل 
 

: گزارش كارديولوژيست از اكوي انجام شده
EF=30%

Mild to moderat MR&TR

Global HK

Lab tests: 
Hb:14.5 gr/dl                  

PT: 65      INR:3.7

PTT: 45        K: 3.5

WBC : 10×10 P

3          
PNa: 135

RBC: 6.5×10 P

6

Troponin :0.4

ABG:PH:7.32 

PaCOR2 R: 50

HCOR3 R:28

PaOR2 R:95

BE:-2

Urea:55

Cr:3

بيمار به اتاق عمل آورده  ،يت ويژهرضاپس از اخذ 
 ،قد بلند ،به عمل آمده بيمار مسن ةاولي ةدر معاين. شد

  .بود با هوشياري كاملو كاشكتيك 
 .و ويز منتشر قابل سمع بودريه كراكل  ةدر معاين

 . اهش صدا داشتك در قواعد
Sوق، سمع قلب قلب و عر ةدر معاين R2 RS R1R  مسموع و

در لمس پالس شرياني اندام فوقاني  ضربان نامنظم،
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بسيار  كوبيتال و نواحي ديستال به آن  ةاست در ناحير
 .آگزيلاري كاملاً پر قابل لمس بود ةضعيف و در ناحي

هاي خوني ذخيره  براي بيمار قبل از عمل فرآورده
داشت و در گرافي قفسه  AFدر نوار قلب ريتم . شد

ديافراگم و شدن  Flatهاي آمفيزماتو و  سينه بول
جراح بدون آنژيوگرافي . بزرگي قلب قابل مشاهده بود

و تنها براساس معاينه با احتمال قوي اعلام كرد كه 
كوبيتال و نبض آگزيلا قابل لمس  ةانسداد در ناحي

 .است
 

 :علائم حياتي بيمار روي تخت اتاق عمل به قرار زير بود
 بانر، تعداد ض)متر جيوه ميلي( 95/140= خون  فشار

در  12در دقيقه، تعداد تنفس  120-140نامنظم 
 ةدرج 37بغل  دقيقه، درجه حرارت ناحيه زير

ميزان درصد اشباع كه با پالس . گراد بود سانتي
بدون دريافت اكسيژن شد  گيري مي متر اندازه اكسي
 .بود% 82حدود 

از بيمار و توضيح فوايد آگاهانه پس از اخذ رضايت 
گرم ميدازولام به صورت  يلييك م ،بلوك آگزيلاري

ك با سرنگ انسولين ي .شدتزريق  داخل وريدي
دست چپ بيمار  مچ ةدر ناحي% 2سي ليدوكائين  سي

يك مسير شرياني  20 ةزير جلد تزريق و با كاتتر شمار
 از شريان راديال چپ گرفته شد و توسط آن فشار

 هموديناميك بيمار قبل از انجام .ن بيمار پايش شدخو
PNB ،مار آميودارون طبق پروتكل و براي بيبود  پايدار
  .ادامه داده شد ICU در طي عمل و آغاز و

ليتر اكسيژن در دقيقه  6توسط ماسك صورت 
، سوپاينبيمار در وضعيت . مداوم به بيمار داده شد

اندام فوقاني راست به حالت ابداكشن و اكسترنال 
داده  و فلكشن ساعد راست قرار  ي راستن بازوشروتي

با سوزن  پرپ و درپآگزيلاري پس از  ةشد و ناحي
ونوگرافي با استفاده تحت گايد س 22G ةاسپاينال شمار

تحت شرايط استريل اعصاب،  ،linear سراز ترانسديو
 2 تزريق اتانئوس، مديان، اولنار و راديال بموسكولوكو

 ماركائين سي سي 0,5 و% 5/1ليدوكائين   سي سي
دقيقه  10عمل جراحي . شد بلوك در هر محل % 5/0

طور ه بطي عمل . شروع شد اعصاب پس از بلوك
مداوم هوشياري بيمار و علائم حياتي و ميزان 

بار طي عمل  2بيمار چك شد و  U/Oخونريزي و 
ABG زيادي با  فاوتشد كه ت گرفتهABG  قبل از

  .پايان عمل ABG. عمل بيمار نداشت
pH =34/7 متر جيوه ميلي 

 متر جيوه  ميلي 40= اكسيد كربن ديفشار 
 متر جيوه ميلي 180: فشار اكسيژن

 ليتر/ مول  ميلي 27: كربنات بي
 %92= اشباع اكسيژن

BE =1 -
 .نجاميدا اعت به طولعمل جراحي حدود يك س

اليس و اولنار و راديال انجام يكبرا ةآمبولكتومي از ناحي
ز  .شد بيمار با حال  ICUساعت مراقبت در  6پس ا

ساعت بستري  10خوب به بخش منتقل شد و پس از 
 .بيمار مرخص شد ،در بخش

 
 گيري بحث و نتيجه

علت ممكن است  3به حيطي انسدادهاي عروقي م
با شيوع كمتر  -3ترومبوز  -2آمبولي  -1 :اتفاق بيفتد

 سودوآنوريسم 
البته  ). MIيا  AF( اصلي آمبولي، قلبي استمنشأ 

روماتيسم قلبي علت نادر انسداد ناشي از آمبولي است 
 .مصنوعي ممكن است يك منبع آمبولي باشد ةو دريچ
ديگر آمبولي، آمبولي وريدي متناقض، علل 

هاي  اندوكارديت باكتريال، ميگزوم دهليزي، دبري
رومبوز نسبت ت. آتروماتوس جدا شده از آنوريسم باشد

منجر به انسداد (6/1) به آمبولي با شيوع بيشتري
  .شود مي

هرچند علائم ايسكمي در اثر انسداد ناشي از آمبولي 
 2شديدتر از ترومبوز است ولي افتراق انسداد بين اين 

 .علت بسيار سخت است
علائمي كه بيمار با انسداد شرياني حاد مراجعه 

FiveP(كنند  مي Rs R:( 
Pulselessness, Pain, Pallor, paresthesia & Paralysis.
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,Pallorكنند، علايمي كه ابتدا ظهور مي
paresthesia در  تأخيري وصورت ه علايمي كه ب و

و  Paresthesia كنند، ميموارد شديد ايسكمي بروز 
motor weakeness هستند.P6F1 

به دليل اينكه تحت درمان  PADبيماران مبتلا به 
ريسك خونريزي . كوآگولان هستند داروهاي آنتيبا 

ام بلوك اعصاب بنابراين طي انج. بالايي دارندبسيار 
محيطي جهت جلوگيري از آسيب به شريان يا وريد 

چرا كه هماتوم . بايستي بسيار محتاطانه عمل كرد
ماتيزه شدن شريان منجر وگسترش يابنده ناشي از تر

عملاً عمل شود  به انسداد شريان و وريد درناژكننده مي
 .جراحي با مشكل روبرو خواهد شد

هاي  و بيماري CKDو ديابت و  HTNهمراهي 
بنابراين بايستي . ريوي مرتبط با سيگار شايع است

علت انتخابِ . تمهيد لازم در اين خصوص صورت گيرد
P7Fبلوك آگزيلاري

2
P  در اين بيمار در مقايسه با بلوك

تراسكالن به اينفراكلاويكولار و سوپراكلاويكولار و اين
وك آگزيلاري دليل عدم تروماتيزه شدن پلور در بل

 ةدر اين بيمار كه سابق. ر استنسبت به سه بلوك ديگ
COPD پنوموتوراكسِ يا شرفته داشته است،پي 

تروژنيك منجر به تشديد مشكلات تنفسي و عوارض 
 .شود ريوي مي

بلوك  اين بلوك نسبت به دو در علاوهه ب
و % 100اكلاويكولار كه به ترتيب اينتراسكالن و سوپر

كنند، عصب  عصب فرنيك را بلوك مي% 60-40
 .شود فرنيك بلوك نمي

كاهش % 25بلوك عصب فرنيك عملكرد ريه را 
عمل جراحي  به هر حال با توجه به محل. دهد يم

بلوك آگزيلاري انتخاب مناسبي جهت جلوگيري از 
 .ها بوده است عوارض احتمالي ساير بلوك

كه اين نوع روش بيهوشي تاكنون به ندرت هرچند 
بيمار مشابه  جام شده است ولي در اين بيمار و دوان

ديگر علاوه بر رضايتمندي بيمار از نوع بيهوشي و 
1 .Af: Atrial Fibrillation
MI: Myocardial Infarction
2. A.B: Axillary Block

بيدار بودن وي طي عمل و توانايي متخصص بيهوشي 
احتمال بروز  دليلدر ارزيابي هوشياري بيمار به 

دت زمان آمبولي جديد، م راثرعوارض نورولوژيك ب
و بستري در بيمارستان نسبت  ICUبستري بيمار در 

عمومي قرار  به بيماران مشابه كه تحت بيهوشي
بود و عوارض بيمارستاني از قبيل  گرفتند بسيار كمتر

هاي تنفسي بيمارستاني و همراه با ونتيلاتور  عفونت
)VAP (و ادراري وجود نداشت.P8F3 
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بسيار  كوبيتال و نواحي ديستال به آن  ةاست در ناحير
 .آگزيلاري كاملاً پر قابل لمس بود ةضعيف و در ناحي

براي بيمار قبل از عمل فرآورده
هاي خوني ذخيره  

در نوار قلب ريتم . شد
AF  داشت و در گرافي قفسه

سينه بول
هاي آمفيزماتو و  

Flat  ديافراگم و شدن
جراح بدون آنژيوگرافي . بزرگي قلب قابل مشاهده بود

و تنها براساس معاينه با احتمال قوي اعلام كرد كه 
كوبيتال و نبض آگزيلا قابل لمس  ةانسداد در ناحي

 .است
 

 :علائم حياتي بيمار روي تخت اتاق عمل به قرار زير بود
ميلي( 95/140= خون  فشار

 بانر، تعداد ض)متر جيوه 
در  12در دقيقه، تعداد تنفس  120-140نامنظم   ةدرج 37بغل  دقيقه، درجه حرارت ناحيه زير

سانتي
ميزان درصد اشباع كه با پالس . گراد بود 
اكسي
متر اندازه 

گيري مي 
بدون دريافت اكسيژن شد  

 .بود% 82حدود 
از بيمار و توضيح فوايد آگاهانه پس از اخذ رضايت 

يلييك م ،بلوك آگزيلاري
گرم ميدازولام به صورت  

ك با سرنگ انسولين ي .شدتزريق  داخل وريدي
سي
دست چپ بيمار  مچ ةدر ناحي% 2سي ليدوكائين  

يك مسير شرياني  20 ةزير جلد تزريق و با كاتتر شمار
 از شريان راديال چپ گرفته شد و توسط آن فشار

 هموديناميك بيمار قبل از انجام .ن بيمار پايش شدخو

PNB ،مار آميودارون طبق پروتكل و براي بيبود  پايدار
  .ادامه داده شد ICU در طي عمل و آغاز و

ليتر اكسيژن در دقيقه  6توسط ماسك صورت 
، سوپاينبيمار در وضعيت . مداوم به بيمار داده شد

اندام فوقاني راست به حالت ابداكشن و اكسترنال 
داده  و فلكشن ساعد راست قرار  ي راستن بازوشروتي

با سوزن  پرپ و درپآگزيلاري پس از  ةشد و ناحي
ونوگرافي با استفاده تحت گايد س 22G ةاسپاينال شمار

تحت شرايط استريل اعصاب،  ،linear سراز ترانسديو
 2 تزريق اتانئوس، مديان، اولنار و راديال بموسكولوكو

سي
سي 0,5 و% 5/1ليدوكائين   سي 

 ماركائين سي 
دقيقه  10عمل جراحي . شد بلوك در هر محل % 5/0

طور ه بطي عمل . شروع شد اعصاب پس از بلوك
مداوم هوشياري بيمار و علائم حياتي و ميزان 

خونريزي و 

U/O  بار طي عمل  2بيمار چك شد و
ABG زيادي با  فاوتشد كه ت گرفتهABG  قبل از

  .پايان عمل ABG. عمل بيمار نداشت
pH =34/7 ميلي

 متر جيوه 
ديفشار 

ميلي 40= اكسيد كربن 
 متر جيوه  

ميلي 180: فشار اكسيژن
 متر جيوه 

بي
ميلي 27: كربنات 

 ليتر/ مول  
 %92= اشباع اكسيژن

BE =1 -
 .نجاميدا اعت به طولعمل جراحي حدود يك س

اليس و اولنار و راديال انجام يكبرا ةآمبولكتومي از ناحي
ز  .شد بيمار با حال  ICUساعت مراقبت در  6پس ا

ساعت بستري  10خوب به بخش منتقل شد و پس از 
 .بيمار مرخص شد ،در بخش

 
بحث و نتيجه
 گيري 

علت ممكن است  3به حيطي انسدادهاي عروقي م
با شيوع كمتر  -3ترومبوز  -2آمبولي  -1 :اتفاق بيفتد

 سودوآنوريسم 
( اصلي آمبولي، قلبي استمنشأ 

AF  ياMI .(  البته
روماتيسم قلبي علت نادر انسداد ناشي از آمبولي است 

 .مصنوعي ممكن است يك منبع آمبولي باشد ةو دريچ
ديگر آمبولي، آمبولي وريدي متناقض، علل 

هاي  اندوكارديت باكتريال، ميگزوم دهليزي، دبري
رومبوز نسبت ت. آتروماتوس جدا شده از آنوريسم باشد

منجر به انسداد (6/1) به آمبولي با شيوع بيشتري
  .شود مي

هرچند علائم ايسكمي در اثر انسداد ناشي از آمبولي 
 2شديدتر از ترومبوز است ولي افتراق انسداد بين اين 

 .علت بسيار سخت است
علائمي كه بيمار با انسداد شرياني حاد مراجعه 

FiveP(كنند  مي Rs R:( 
Pulselessness, Pain, Pallor, paresthesia & Paralysis.
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