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  گزارش یک مورد اداره بیهوشی در عمل سزارین در مادر باردار مبتلا به 

  پمفیگوس ولگاریس

   **، دکتر سمانه غضنفر طهران***دکتر سیامک ریماز ،**آزار یگلاره بدکتر  ،*یفرنوش فرض دکتر
  ****، دکتر مونا نعمت اللهی ثانی****بخش یچائ دکتر یاسمین

  
  
  
  
  
  
  
  
  

سزارین ،بیهوشی عمومی ،یسولگار گوسیپمف :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
ناشناخته، با  علتبا  خودایمنی پمفیگوس یک بیماري

ضایعات آن با  3-1.درگیري پوست و غشاهاي مخاطی است
. شوند مشخص می داخل اپیدرمیهاي  تشکیل وزیکول
مخاط حفره . سال است 50تا  40به بیماري  ءمتوسط سن ابتلا

 ضایعات و اولین تظاهر گیريشکل ین محلتر شایع دهان
درصد  50در  تقریباً 4.باشد درصد موارد می 70در  درگیري،

تواند اعضاي دیگر  بیماران با پمفیگوئید دهانی، بیماري می
در این  5.مانند چشم، حلق، حنجره یا مري را نیز درگیر سازد

، مورد باردار خانمیک  اداره بیهوشی یررسه بگزارش ب

 یتحت عمل جراحکه  ولگاریسه شده پمفیگوس شناخت
  .پردازیم با بیهوشی عمومی قرار گرفت، میاورژانس  ینسزار

  یمارب گزارش
 مورد شناخته شدهساله باردار،  28خانم  بیمار

 هفته 36، که در سن بوده سال قبل 5از  یسولگار یگوسپمف
 یمانزا یصبا تشخ و ینالواژ یزشآبر یتبا شکا يباردار

به علت افت  یمار،ب. ي شدبستر زایماندر بخش زودرس 
ینی، جهت سزارین جن زجر یصو با تشخ ینضربان قلب جن

  :چکیده
که به دلیل دیسترس جنینی  شودمیپرداخته  ولگاریسساله مبتلا به پمفیگوس  28در این گزارش موردي به معرفی یک خانم 

متخصص بیهوشی در اداره این بیماران با آن مواجه شود،  ستا ممکن در اینجا به مشکلاتی که. باشد کاندید سزارین اورژانس می
. هاي لازم جهت محافظت از پوست و غشاهاي مخاطی در مقابل تروما حین انجام انواع اقدامات ضروري است مراقبت. کنیم اشاره می

  .یرددنبال درمان طولانی مدت با استروئید باید مورد توجه قرار گه همچنین، سرکوب آدرنوکورتیکال ب
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شرح حال به عمل آمده در . منتقل شد عملبه اتاق  اورژانس
بیمار . ذکر نشد ییغذا یا ییدارو یتحساس یچگونهسابقه ه

پردنیزولون تحت درمان با  یسولگار یگوسپمفبه علت 
خاص  يمصرف دارو و بودروزانه  گرممیلی 40خوراکی 

به دلیل همراهی پمفیگوس با سایر  .کردنمیذکر  را یگريد
هاي خودایمنی، شرح حال دقیقی از این موارد نیز بیماري

 بندي طبقه 2کلاس  یزیکیف یعتدر وضبیمار  7و6.اخذ شد
 يو وزن و قد. قرار داشت یکاآمر یهوشیب ینانجمن متخصص

 بالینی ینهدر معا .بود یلوگرمک 64و  متر یسانت 160به ترتیب 
در ناحیه   ،رنگ قرمززخمی شونده  یعاتضا تناسلیناحیه 

، و شانه گردنو همچنین در ناحیه زبان ضایعات تاولی 
قابل مشاهده  هیپرپیگمانتاسیون ناشی از ضایعات پمفیگوس

  ).2و 1 ویراتص( بود

  
مفیگوس در هیپرپیگمانتاسیون ناشی از ضایعات پ ـ1تصویر 

  ناحیه گردن و شانه

 

  ضایعات تاولی در ناحیه زبانـ 2تصویر 

شمارش کامل : شامل یشگاهیآزما هايبررسی
) سدیم، پتاسیم( ها یتالکترولقند خون،  ی،خون يها سلول

گزارش شده  طبیعی يانعقاد وضعیت نیز وسرم  وآلبومین
روش  فشار خون بهپایش ، به اتاق عمل یماراز ورود ب پس .بود
 یوگرافیالکتروکارد و درصد اکسیژن شریانی یرتهاجمی،غ

جهت کاهش فشار ناشی از بازوبند فشارسنج،  .صورت گرفت
دو رگ  یمارب يبرا .اي پوشانده شدزیر آن با لایه پارچه

 یانتا پا یريگ رگ يها محل. شد یهتعب 18 یزبا سا یطیمح
  .شد یبررس یتاول ضایعات یجاداز نظر ا احیجر

) گرم یلیم 10 یدمتوکلوپرام( ضد تهوع استفراغ يهادارو
) گرم میلی 50 یتیدینران( 2 یستامینیه گیرندهکننده و بلوك
 100 یدروکورتیزونه یسون،آد حملهاز  یريجلوگ جهت.و نیز

نرمال  سرم با یمارب یدراتاسیونه. یدگرد یزگرم تجو یلیم
 .دشروع شوزن بدن  وگرمـیلهر ک يبه ازا سی یس 7 ینسال

همه و  اجتناب شد یعضلان یقتزر ونهـهرگ در طول عمل از
 یقهدق 6به مدت  یمارب. ندشد يذارـمناطق تحت فشار، پدگ

 يحجم جار بر اساس یفشار ماسک صورت بدون اعمال
به روش  یهوشیسپس ب .ودـدریافت نم درصد 100اکسیژن 
از پروپوفول  وشیـیهجهت القا ب. صورت گرفت یعالقا سر

 ینیلساکسوزن بدن و  یلوگرمک هر يگرم به ازا میلی 5/2
وزن بدن جهت  یلوگرمهر ک يگرم به ازا میلی 5/1 ینکول

با لارنگوسکوپ آغشته به  سپس. شد ستفادها یبلوك عضلان
کاف لوله تراشه  .شدانجام  5/6شماره با  ناي سرم لوله گذاري

 صحیح از محل ینانپس از اطم. شد پر یزان هوابا حداقل م
سی به ازاي  سی 7 :يحجم جار(به دستگاه  یمارب تراشه، هلول
متصل ) یقهدر دق ارب 12 :یتنفس کیلوگرم وزن بدن، تعداد هر

گرم  میلی 15/0 یومآتراکور سیسی کننده عضلان  شل شد و
 پایش یمارب يبرا .تجویز شدوزن بدن  یلوگرمهر ک يبه ازا

. رت گرفتصو یبا کاپنوگراف یبازدم يکربن انتها یداکس  يد
جهت ) 200000/1محلول ( ینپک ته حلق آغشته به آدرنال

 يلوله تراشه توسط باند گاز شده، گذاشته یزيرل خونرـکنت
از  یهوشیب يجهت نگهدار. و از چسب اجتناب شد ثابت

و  5/0کمتر از  اییحبابچهغلظت  لبا حداق یزوفلورانا
 تنبسبعد از. استفاده شد درصد 50 یداکس یتروسن ینهمچن

گرم  میلی 2 یدازولاموگرم و میکرم 150 یلبند ناف، فنتان
 ینب ی،بازدم يکربن انتها یداکس يد در طول عمل.شد یزتجو
ساعت  5/1حدود ی عمل جراح در طی .یدحفظ گرد 35تا  30

همچنین، . حفظ شد طبیعیدر محدوده  یمارب یاتیح علایم
یلوگرم ک سی به ازاي هر سی 1(ی کاف يبرون ده ادرار یمارب
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 900عمل حدود  ینح یزيخونر. داشت )وزن بدن در ساعت
 .شد یگزینجا یعبا حجم مناسب ما یبوده که به خوب سی یس

 ی،کننده عضلان اثرات شل خنثی نمودنعمل، جهت  یاندر پا
هر  ايگرم به از میلی 02/0 نـیو آتروپ 04/0 یگمیننئوست

 نتوات ـبعد از بازگش. شد یزوزن بدن تجو رمـیلوگک
وله داخل ناي خارج ـلیدار در حالت ب، مناسب یعضلان
به  200000/1 ینبا گاز آغشته به آدرنال یحفره دهان .گردید
به بخش  یدارپا یاتیح یمبا علا یمارب. پک شد یقهدق 10مدت 

بعد  يدردیجهت ب. پس از عمل انتقال داده شد يهامراقبت
 یت ازدر صورت شکا وساعت  6گرم هر  1آپوتل  عمل،از 

. گرم براي بیمار تجویز شد میلی 2مورفین  درد،
روز بعد از عمل ادامه داده  2گرم تا  میلی 100 هیدروکورتیزون

 اي بیمار، هفته 6 یگیريدر پ نیز بعد از عمل و در دوره. شد
  .نشدگزارش  یمشکل خاص

  گیـري و نتیجه بحث
 خودایمنی یتاول هايیمارياز ب یبه گروه یگوسپمف
داخل  يهابا تاول یشناساظ بافتـکه از لحشود یم اطلاق
 يها يباد یآنت اتصالبا  یمونوپاتولوژیکو از لحاظ ا یاپیدرم

 یسطح سلول یهگردش عل در Gیمونوگلوبولین ا
 یماريب ینا میزان شیوع .شود یمشخص م ها ینوسیتکرات

به ، باشدیمتفاوت م ییبسته به مناطق مختلف آب و هوا
در  یشمال یکايدر آمر یماريب ینا یانهالس شیوع طوري که

 8.شودیزده م یننفر تخم 100000در هر  29/0- 42/0 ینبالغ
در مورد  5 بوده و حدود بیشتر یرانبه نسبت در ا میزان ینا

در زنان این بیماري، . شودمیزده  ینهزار نفر تخم 100هر 
 یتنسبت ابتلا مرد به زن بسته به جمع. دارد یشتريب یوعش

مرد به  ءنسبت ابتلا ایراندر . باشدید مطالعه متفاوت ممور
   9.می باشد 16/1زن، 

 یس،ولگار یگوسپمف یگوس،پمف یاصل یرمجموعهسه ز
 یک بوده، که نوعپارانئوپلاست یگوسو پمف یاسهفول یگوسپمف

پمفیگوس  10و3و2.شود را شامل میموارد  درصد 70 یسولگار
در ناحیه  خاطیپوستی با تاول زدن پوست و غشاهاي م

مشخص  اندام تناسلی و دهان، مجراي هواي فوقانی
درصد  50که در تقریباً  اروفارنکسناحیه درگیري  11.شود می

به دلیل اشکال در تغذیه دهانی در شود  مبتلایان درگیر می
خراشیده شدن . شود تغذیه شدید میءمواردي منجر به سو

ت رفتن تواند باعث از دسپوست و شکل گیري تاول می
به  ءخطر ابتلا 12و1.شدید مایعات و پروتئین بدن شود

در این بیماران به . باشد هاي ثانویه نیز قابل توجه می عفونت
هاي بین سلولی که به طور عادي از  علت عدم وجود پل

هاي سیبآ ،کنند هاي اپیدرم جلوگیري میانفصال سلول
عفونت به ندرت، . تواند باعث تشکیل تاول شود سایشی می

کننده براي  یا حساسیت به برخی داروها رویداد تحریک
گذاشتن  بدون برجا معمولاًها زخم ینا. باشد تشکیل تاول می

  13و10.یابند یبهبود م اییعارضه
 هاي یماريب یگربا د یممکن است در همراه یماريب ینا

سندرم شوگرن،  ید،روماتوئ یتمثل آرتر خودایمنی
و  یسگراو یاستنیم یوز،گر یماريب یموتو،هاش یروئیدیتت
به باید بنابراین در ارزیابی پیش از عمل . یابدتظاهر  یمومات
ها مدیریت حوالی  یک از این بیماري زیرا هر ،نها توجه کردآ

  14و7و6.عمل خاص خود را در پی خواهد داشت
زان ـروئیدها میـورتیکواستـوس با کـدرمان پمفیگ

درصد  5درصد به  70ي را از مرگ و میر مرتبط با این بیمار
ایمنی با آزاتیوپرین،  سرکوبگرهاي درمان. داده استکاهش 

مایکوفنولات، ریتوکسیمب، متوتروکسات و سیکلوفسفامید، 
به کار  این بیمارانآمیزي براي داپسون نیز به صورت موفقیت

ایمونوگلوبولین وریدي به عنوان  همچنین امروزه .رفته است
 مناسبی براي جایگزینتواند می درمان نجات بخش،

  16و15و1 .باشدکورتیکواستروئید با دوز بالا 
هاي پیش از عمل در این بیماران باید به درمان  ارزیابی

درمان مکمل کورتیکواستروئید نیز . دارویی فعلی توجه نماید
درمان کورتیکواستروئیدي در  1.ممکن است ضروري باشد
  سرکوب محور تواند باعث  دوره حوالی عمل می

کورتیکال شود، که نیازمند دریافت  -  آدرنو - هیپوفیز
 گر ایمنیسرکوبهاي درمان. باشد استروئید مکمل می

ا مستعد عفونت، سرکوب مغز استخوان و توانند بیمار ر می
اختلالات الکترولیتی ممکن است . عوارض قلبی ریوي کنند

به دلیل وجود اتلاف مزمن مایعات از طریق جراحات پوستی 
دهیدراسیون و هیپوکالمی نیز ناشایع . تاولی ایجاد شود

   14و12و10و1.نیستند
 یماراندر ب ايمنطقهو  یهوشی عمومیدو روش ب هر

 شده توصیه اگرچه معمولاً ؛شود یانجام م یگوسلا به پمفمبت
در این مورد، به  12و10.شود یزپره ییراه هوا يکه از دستکار

دلیل امتناع بیمار و همچنین وضعیت جنین، بیهوشی عمومی 
  .انتخاب شد

مدیریت راه هوایی ممکن است به دلیل وجود تاول در 
راه هوایی  کاريدست همچنین .دشوار باشد اروفارنکسناحیه 
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، ناي داخل گذاريلولهمستقیم و  وپیـلارنگوسکشامل 
، انسداد راه تورمهاي حاد،  ل تاولـتواند باعث تشکی می

ونت پوستی در ـاگرچه عف 14و12و1.هوایی و خونریزي شود
ل ـوضعی نیز محتمـحسی م اب شده براي بیـل انتخـمح
  در این بیماران به طور  این روشاما  ،تـاس
 ولاًـمعم 14و1.ورد استفاده قرار گرفته استـآمیزي مقیتموف

وضعی به دلیل خطر ـحسی مول بیـاز انفیلتراسیون با محل
 14و12و10و1.شود اب میـل تاول در محل تزریق اجتنـتشکی

وشی عمومی در بیماران ـپروپوفول و کتامین براي بیه
   1.دنباش میابی مفید ـانتخ

خواهد بود که علیرغم گیري این  به طور کلی نتیجه
و عدم دستکاري راه  ايبیهوشی منطقههاي اینکه روش

شود، ولی در مواردي  هوایی در این بیماران ترجیح داده می
هاي مطلق مانند این چنین که امتناع بیمار جز ممنوعیت

بیمار را در شرایط اورژانس  تمهیدات لازمبا  توانمی 17،است
  .ن اداره کردبا بیهوشی عمومی به طور ایم
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Abstract: 

 

 
 

A Case Report of Anesthetic Management of Cesarean Section in 
Pregnant Women with Pemphigus Vulgaris 

Farzi F. MD*, Biazar G. MD**, Rimaz S. MD***, Ghazanfar Tehran S. MD** 

Chaibakhsh Y. MD****, Nematolahi Sani M. MD**** 

(Received: 14 Dec 2016 Accepted: 24 May 2017) 

 
This report presents a case of 28 years old woman suffering from pemphigus vulgaris, who is candidate 

for emergence cesarean section due to fetal distress. The complications, which an anesthesiologist might 
face them during management of these cases, are highlighted here. Additional care to protect skin and 
mucus membranes against trauma and also adrenocortical suppression because of prolonged steroid therapy 
must be considered. 

Key Words: Pemphigus Vulgaris, General Anesthesia, Cesarean 

*Associate Professor of Anesthesia, Guilan University of Medical Sciences, Anesthesiology Research Center, 
Al-Zahra Hospital, Rasht, Iran 

**Assistant Professor of Anesthesia, Guilan University of Medical Sciences, Anesthesiology Research Center,  
Al-Zahra Hospital, Rasht, Iran 

***Assistant Professor of Anesthesia, Guilan University of Medical Sciences, Anesthesiology Research Center, 
Poorsina Hospital, Rasht, Iran 

****Resident of Anesthesia, Guilan University of Medical Sciences, Anesthesiology Research Center, Al-Zahra 
Hospital, Rasht, Iran 



108  1396، سال 3، شماره 25وره نشریه جراحی ایران، د

References: 
 

1. Hines, R.L. and K. Marschall, Stoelting's anesthesia 
and co-existing disease. 2012: Elsevier Health 
Sciences. 

2.  Pettini, F., et al., Management of oral pemphigus 
vulgaris: A case report and a clinical update. 
European Journal of Inflammation, 2015. 13(1): p. 
53-57. 

3.  Kapoor, S., P. Sikka, and G.P. Kaur, Pemphigus 
vulgaris of oral cavity: A case report with its 
treatment strategies. International Journal of 
Nutrition, Pharmacology, Neurological Diseases, 
2013. 3(2): p. 146. 

4.  Vasiliou, A., et al., Laryngeal pemphigus without 
skin manifestations and review of the literature. 
European archives of oto-rhino-laryngology, 2007. 
264(5): p. 509-512. 

5.  Yasir, M. and F.A. Khan, Airway management in a 
patient with bullous pemphigoid. J Coll Physicians 
Surg Pak, 2013. 23: p. 583-585. 

6.  Mishra, S. and S. Joshi, Anesthetic management of a 
case of retroperitoneal tumor with pemphigus 
vulgaris with multiple comorbid conditions. Egyptian 
Journal of Anaesthesia, 2016. 32(1): p. 151-153. 

7.  Ruocco, E., et al., Pemphigus: associations and 
management guidelines: facts and controversies. 
Clinics in dermatology, 2013. 31(4): p. 382-390. 

8.  Wardhana, M. and L. Rusyati, Prevalence and 
Quality of Life of Pemphigus Patients at Sanglah 
General Hospital Ball-Indonesia. Bali Medical 
Journal, 2013. 2(1). 

9. Ali, A., Y. AliReza, and F. Gita, Pemphigus vulgaris 
in Iran: epidemiology and clinical profile. Skinmed: 
Dermatology for the Clinician, 2006. 5(2): p. 69-71. 

10. Bajwa, S.J., et al., Case study: Anaesthesia 
implications and considerations in a case of 
pemphigus vulgaris for orthopaedic bipolar prosthesis 
implant surgery. Southern African Journal of 
Anaesthesia and Analgesia, 2010. 16(2): p. 83-84. 

11. Bansal, M., Is laryngeal involvement in pemphigus 
vulgaris rare? A review. International Journal of 
Research in Dermatology, 2015. 1(1): p.  
3-6. 

12. Dave, S., et al., Anaesthetic management for 
paraneoplastic pemphigus. Indian Journal of 
Anaesthesia, 2007. 51(6): p. 525. 

13. Takahashi, M., et al. Cardiac surgery in a Patient 
with Pemphigus Vulgaris Anesthetic and Surgical 
Considerations. In Seminars in cardiothoracic and 
vascular anesthesia. 2014. SAGE Publications. 

14. Bansal, A., et al., Anesthetic considerations in 
pemphigus vulgaris: Case series and review of 
literature. Saudi journal of anaesthesia, 2012. 6(2): p. 
165. 

15. Cholera, M. and N. Chainani-Wu, Management of 
Pemphigus Vulgaris. Advances in Therapy: p. 1-49. 

16. Gregoriou, S., et al., Management of pemphigus 
vulgaris: challenges and solutions. Clinical, cosmetic 
and investigational dermatology, 2015. 8: p. 521. 

17. Gomar, C. and C. Fernandez, Epidural  
analgesia-anaesthesia in obstetrics. European journal 
of anaesthesiology, 2000. 17(9): p. 542-558. 

 
 

 


