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  اداره بیهوشی در عمل جراحی فیکساسیون هیپ در بیمار گزارش یک مورد 

   مبتلا به سندرم بروگادا

  *طلب ایمان  ، دکتر ولی*، دکتر عباس صدیقی نژاد*علی محمدزاده جوریابی دکتر

  ***لنگرودي ی بخشئ، دکتر یاسمین چا**دکتر گلاره بی آزار ،*دکتر علی میرمنصوري
  
  
  
  
  
  
  
  

سندرم بروگادا، شکستگی استخوان لگن، اداره بیهوشی :یديهاي کل اژهو

  و هدف هزمین
سندرم بروگادا یک بیماري ژنتیکی است که با تغییرات 

رفتن  اي راست ناکامل و بالا وك شاخهـب شامل بلـنوار قل
ص ـوردیال راست مشخـک دهاي پرهـدر لی STعه ـقط
ی ـوده ولبدون علامت ب ،ن استـاران ممکـاین بیم. شود می

ریلاسیون بطنی و ـها، فیبریتمیآی ـر ایجاد تاکـدر خط
ن ـددي حیـعوامل متع. دـباشن انی میـرگ ناگهـم

ا، تغییرات ـانات دمـله، داروها، نوسـوشی عمومی از جمـبیه

هاي مرگبار را در  وع آریتمیـد وقـتوانن ربان قلب میـدر ض
ختن یک پایش بنابراین فراهم سا. ریع کنندـاین بیماران تس

ول دوره حوالی عمل جراحی در این ـق در طـل و دقیـکام
اداره زارش به ـگ یندر ا 3-1.تـروري اسـاران ضـبیم

درم بروگادا که تحت عمل ـمبتلا به سن بیمار بیهوشی یک
، پرداخته قرار گرفت نـاسیون لگـیکسف یوالکت یجراح

  .شده است

  :چکیده
مشخص  V1-V3در لیدهاي  STرفتن قطعه  بالا ایی راست ومیز با بلاك شاخهآ سندرم بروگادا به عنوان یک شرایط نادر و مخاطره

ردازیم که به طور ایمن تحت عمل جراحی پسندرم بروگادا می ساله مبتلا به 54در این گزارش موردي به معرفی خانمی  .شودمی
او در شرایط معمول سلامت قرار داشت و بر اساس اختلالات نوار قلب و سابقه مرگ . فیکساسیون لگن با بیهوشی عمومی قرار گرفت

  .اش تشخیص داده شدساله 30ناگهانی در برادر 

mailto:gelarehbiazar1386@gmail.com
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  یمارب معرفی
بر اساس  2کلاس  یزیکیف یعتوضساله  54بیمار، خانم 

یکا که به دنبال آمر یهوشیب ینانجمن متخصص بندي طبقه
تصادف با ماشین دچار شکستگی استخوان لگن شد و تحت 

در . گرفت عمل جراحی الکتیو فیکساسیون استخوان قرار
شرح حال بالینی به عمل آمده، فقط شکایت از تپش قلب 

عمل جراحی قبلی اي از بیماري،  گهگاهی عنوان شد و سابقه
آزمایشات پیش از عمل . و مصرف داروي خاصی وجود نداشت

هاي خونی، قند خون، شمارش کامل سلول: جراحی شامل
هاي سرم و آزمایشات انعقادي و همچنین الکترولیت

با توجه به تغییرات نوار قلب و . اکوکاردیوگرافی طبیعی بودند
سالگی تشخیص  30ذکر مرگ ناگهانی در برادر بیمار در سن 

پیش از انجام عمل به جراح در . سندرم بروگادا مطرح شد
هاي بدخیم  خصوص تشخیص بیماري و احتمال ایجاد آریتمی

  .حین عمل و نیاز احتمالی به قطع عمل اطلاع داده شد
پایش بالینی استاندارد  به اتاق عمل، یماراز ورود ب پس

با استفاده از (تهاجمی  فشار خون به روش گیري اندازه: شامل
دست  یالراد یاندر شر یانیکانول شر با لیدوکائین، یحس یب

نوار و اکسیژن خون شریانی غیرتهاجمی، و) شد یهچپ تعب
همچنین پد خارجی دفیبریلاتور بر روي  .صورت گرفت قلب

 یطیدو رگ مح یمارب يبرا .داده شد قفسه سینه بیمار قرار
 با مایع درمانی. شد یهتعب 18 یزبا سا قدامی بازودر محل 

وزن  یلوگرمهر ک يبه ازا سی یس 7به میزان % 9.0ین سال
  .بدن صورت گرفت

  

  

  نوار قلب بیمار -1تصویر 

  
  4بروگاداسه نوع تغییرات نوار قلب در سندرم  -2تصویر 
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حجم  بر اساس% 100 یژنبا اکس یقهدق 3به مدت  یمارب
 2.0میدازولام  بیهوشی با ء، سپس القاشد یژنهپره اکس يجار

گرم به  میلی 2، فنتانیل وزن یلوگرمک هر يگرم به ازا میلی
 هر يگرم به ازا میلی 5ل ، تیوپنتاوزن یلوگرمک هر يازا
 هر يگرم به ازا میلی 15.0سیس آتراکوریوم  و وزن یلوگرمک
با لوله شماره  یماربانجام و  یوزن جهت بلوك عضلان یلوگرمک
 صحیح از محل ینانپس از اطم. دش گذاريلولهدار  کاف 5.7

سی به ازاي  یس 7: يحجم جار( یلاتوربه ونت یمارب ي،گذار لوله
متصل ) یقهدر دق ارب 12 :یتنفس هر کیلوگرم وزن بدن، تعداد

غلظت  لبا حداق( سووفلوران از یهوشیب يجهت نگهدارشد، 
. استفاده شد درصد 50 یداکس یتروسن ینو همچن )یآلوئول

با  یبازدم يکربن انتها اکسید يدپایش در طول عمل، 
میلیمتر جیوه صورت  35تا  30ی در محدوده کاپنوگراف

همچنین براي حفظ عمق مناسب بیهوشی از اندکس  .گرفت
 40- 60ن در محدوده آبیسپکترال استفاده شد و عدد 

 2ی که عمل جراح یدر ط یمارب یاتیح علایم. نگهداشته شد
برون ده  .وده پایدار بوددر محد ساعت به طول انجامید

 و) کیلوگرم وزن بدن در ساعت سی به ازاي هر سی 1( يادرار
در  .ثبت شد سی یس 600عمل حدود  ینح یزيخونرمیزان 

 ی،کننده عضلان اثرات شل برگشتعمل، جهت  یانپا
هر  ايگرم به از میلی 02.0 ینو آتروپ 04.0 یگمیننئوست

در پایان عمل بعد  .شد یزتجو به آهستگی وزن بدن یلوگرمک
به بخش  یدارپا یاتیح یمبا علاخروج لوله تراشه بیمار 

درد بعد از  کنترل جهت. انتقال داده شدویژه  يها مراقبت
یل فنتانحاوي  یمارپمپ درد کنترل شونده توسط باز  عمل،

، ساعت 6گرم هر میلی 30 عضلانی کتورولاك ماکروگرم و 20
روزه بدون عارضه بعد  5بعد گذشت یک دوره  .استفاده شد

هاي بیشتر به از عمل بیمار ترخیص شد و جهت ارزیابی
  .بیمارستان تخصصی قلب ارجاع داده شد

  گیـري و نتیجه بحث
 یناول بوده کهاتوزومال غالب  یماريب یکسندرم بروگادا 

در  یماريب این .شد یفتوص توسط بروگادا 1992بار در سال 
در دهه  یپیکو به طور ت ر استیعتشا یاییآسو در نژادمردان 

شیوع این بیماري در  3.شود یداده م یصتشخ یچهارم زندگ
حدود پنج ده هزارم در اروپا و دوازده ده هزارم در آسیا 

 یماريب ینا یشناسیبآساز نظر  5و1.تخمین زده شده است
 یمی،آلفا ژن کانال سد واحد یرز یکی درژنت جهش یجهدر نت

هاي سدیمی باعث  ل در عملکرد کانالشده و با اختلا یجادا

این سندرم،  6و3.شود هاي با ورود مجدد میایجاد آریتمی
طیف وسیعی را از یک شرایط بدون هیچ گونه علامت بالینی 

در این بیماران، بروز بالاتر از . گیردتا مرگ ناگهانی دربر می
فیبریلاسیون بطنی و مرگ ناگهانی در شب وجود داشته که 

در ارتباط با تغییرات سیرکادین در تون  ممکن است
  3.سمپاتیک و پاراسمپاتیک باشد

در سندرم بروگادا  تغییرات نوار قلب يالگو یپسه ت
  :شناخته شده است

 دار که دامنه موج کوهانه ST قطعه یکبا  یک، یپت ·
J بالارفتن قطعه یاکند  یم یجادرا ا ST  2بیش از 
 ،آن یکنبال پ، که بد)ولت یلیم 2.0 یا(متر  یلیم

   اندك یزوالکتریکبا جداشدن ا ی،منف T موج
  .شود یشناخته م) یزوالکتریکبدون خط ا یا(

شود، یم یدهد ST رفتن قطعه دو هم، بالا تیپ در ·
 متر یلیم 2بیش از  J مورد، دامنه موج یناما در ا

 ST قطعه یککاهش و  یجو به تدر یافته یشافزا
 2بیش از  ST همچنان وجود داردرفته  بالا
دنبال آن ه بو  ماند یم یباق یهخط پا يبالا متر یلیم

که طرح  شده یجادا یفازیکبا یامثبت  T موج یک
  .کند یم یجادشکل ا ینیز

پره  یدهايدر ل ST سه، بالارفتن قطعه تیپ ·
 یاشکل  زینی ،متر یلیم 1بیش از  راست یالکورد

کرد  یدکأت یدبا. باشدیدو م هر یابه شکل کوهانه 
 یناوقات دشوار است و ا یگاه J موج یفکه تعر

   یدهادادن درست ل ها براساس قراریفتوص
  .باشدیم

  راست ممکن است از ناکامل يا شاخه وكـبل
)QRS ≥ 11/0 ثانیه 12/0(کامل  تا) ثانیهQRS ≥  (یرمتغ 

  وجود نداشته  ،موارد بلوك ممکن است یـباشد، در برخ
راست متناوب  يا ك شاخهوـن است، بلـممک ینهمچن. باشد
 نوار يهایافته رپذیريـییتغ یادز زانـیبا توجه به م. باشد

راست  يا بلوك شاخه یموش خـانواع خ یبرخ قلب، در
جهت  7و4و2.وار باشدـدش یصتشخ ،ناکامل، ممکن است

  ریک دارویی با داروهاي ـتشخیص این بیماري، از تح
پروکائینامید و ن و ـد اجمالیـمانن A1 آنتی آریتمی کلاس 
ون پلیسیکائینید ـهمچ C1 ی کلاس ـداروهاي آنتی آریتم

ریلاتور کاشتنی، تنها ـکاردیوورتور دفیب .ودـش استفاده می
رگ ناگهانی در این بیماران ـري از مـثر در پیشگیؤدرمان م

  2.است
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علایم  یقدق یشو پا یقبل از عمل جراح یقدق یابیارز
  .لازم است یمارانب نیعمل در ا و بعد از ینح حیاتی

نوار  ياز عمل الگو یشپ يها یابیکه در ارز یدر صورت
شود، مشاوره با متخصص قلب  یافتسندرم بروگادا  قلب

 يداروها. باشد یلازم م یزیولوژيالکتروف هاي یجهت بررس
و در صورت  یابیبروگادا ارز یداز نظر خطر تشد یدبا یمارب

 يداروها توان بهمیها دارو یناجمله از  8.شوندمصرف، قطع 
سه  یضدافسردگ يداروها ،C1  و A1  کلاس یتمیآر ضد

داروهاي ضدتشنج  ین وارگوونکولین،  یلاستیتیوم، ل ي،ا حلقه
اشاره  ینکاربازپ اکسکاربامازپین، فنی توئین،  همچون

 ین،کوکائ گردان مانندروان يمصرف داروها ینهمچن 9و6.کرد
 یابیارز 6.شود یبررس یدبا یمارانب ینو الکل در ا یشحش

 یرااست، ز يضرور یمارانب ینها در ا یتالکترول یزانم
توانند منجر به  می یپوکالمی و هیپرکلسمیه یپرکالمی،ه

در صورت وجود  3.سندرم بروگادا شوند قلب نوار يالگو
 یشپ یدبا یماران،ب یندر ا یکاشتن یبریلاتوردف یوورتورکارد

 يپدها یدبا یمارانب نیاز عمل خاموش و در تمام ا
متصل شود و  یمارب ینهقفسه س يرو یخارج یبریلاتوردف
 یازمندکه ن یمارانیدر ب. در دسترس باشد یبریلاتوردف

  ی کاشتن یبریلاتوردف یوورتورکارد باشند، یم يسازضربان
 آریتمی يهدف درمان براد يساز، اگر فقط براضربان یاو (

. یابد ییرحساس تغیرغهاي دبه م ید، با)باشد  شده يکارگذار
 یکیتداخلات الکتر یافتاز در یل،وسا ینا امهدر برن ییرتغ

در اتاق عمل  یکیالکترون یزاتتجه یگرد یاالکتروکوتر 
توانند  یاختلالات م ینا ،صورت ینا یردر غ. کند یم یريجلوگ

 یوورتورشوك نامناسب توسط کارد یجادمنجر به ا
  6و1.ندشو يساز بانمهارضر یا یکاشتن یبریلاتوردف

بسته به محل و  یمارانب ینعمل در ا یحوال پایش
 یحاًو ترج یديچندل نوار قلب .دارد یعمل جراح یچیدگیپ

. انجام شود یدبا یتمیجهت درمان به موقع آر ST قطعه یزآنال
  شوند، تب  یبررس یدبا یعمل جراح یندما ح تغییرات

مبتلا به  یمارانر بد  اختلالات ریتم قلبیساز ینهتواند زمیم
 یهوشیب یازمندن و بزرگ يهایدر جراح. شود دابروگا
 ي،مرکز یدخون و فشار ور فشار یتهاجم یشپا ی،عموم
تواند  یم یجراح ملع ینح یکاتتحر .کننده استکمک

 ی،برش جراح(یک سمپات یتفعال یشمنجر به هم افزا
 و هم) یهوشیداخل تراشه، القا و خروج از ب ینتوباسیونا

 مثلاً یتوئنگاز داخل پر یدنساکشن تراشه، دم(یک پاراسمپات
در این  7و6و3.شوند) ها روده یدنو کش ی،لاپاراسکوپ ینح

مناسب بوده و تغییرات پوزیشن  بیماران باید عمق بیهوشی
در این بیماران، برخی  5.بیمار به حداقل رسانده شود

  ملاحظات در خصوص داروهایی که حوالی عمل مصرف 
ضد تهوع، همچون  داروهاي. شوند، ضروري استمی

 یندر اسرتونین رسپتور  يهایستو آنتاگون یدولدروپر
 یآن چه مهم است همراه یول یستند،ن منع مطلق یمارانب
شده از  یهتوص. باشد یو سندرم بروگادا م یطولانQT ین ب

و  یدریناته یمند ید،مصرف اندانسترون، متوکلوپرام
 داروهاي ضد درد، فنتانیل، .ب شودها اجتنایازینفنوت
بعد از عمل به کار  يدردیکتورولاك جهت ب یدین،مپر

وجود  یلفنتان یدر خصوص رم یکم يها داده. روند یم
کوتاه  یدر اعمال جراح یعبه علت طول اثر سر یول داشته،

از مصرف ترامادول نیز در این بیماران بهتر  2رود می بکار
  9.اجتناب شود ،است

در عملکرد کانال  ییرکه پروپوفول باعث تغ ینا یلدل به
مبتلا به  یماردارو در ب یندر خصوص مصرف ا شود، یم یونی

دوز  موارد یشترب در. داردنوجود نظر قطعی سندرم بروگادا، 
 ینچند یبوده است، ول یبولوس پروپوفول بدون عارضه جانب

و مدت  لانیبروگادا با مصرف طو قلب نوار يمورد از الگو
 ینپروپوفول مشاهده شده، بنابرا یونسندرم انفوز ین،همچن

 در 10و9و5.دارو بهتر است اجتناب شود ینمداوم ا یوناز انفوز
 يتحت کارگذار یمارانکه ب يمطالعه کوهورت از موارد یک
 القاي يگرفتند، برا قرار یکاشتن یبریلاتوردف یوورتورکارد

  به  یماريب یچو ه شدهاز پروپوفول استفاده  یهوشیب
درباره  ياز نظر تئور ینکها با 11.دچار نشد یمبدخ يهایتمیآر

مبتلا به سندرم بروگادا اخطار  یمارانکاربرد پروپوفول در ب
بدون وقوع آریتمی در  ST بالارفتن قطعهولی تنها داده شده، 

ها و باربیتورات 12و5.مصرف این دارو دیده شده است
 ینمبتلا به ا یماراندر ب يا هعارض یچها بدون هیازپینبنزود

 یکدر  ST موقت قطعه بالارفتن 13و2.دانرفته به کار یماريب
 در 10.گزارش شده است یدیتبعد از مصرف اتوم یمارب

 یندارو در ا ینا يبهتر است دوز بالا ین،خصوص مصرف کتام
  14.دمصرف شو یاطبا احت یماران،ب

 یزانیردپلارو غ یزاندپلار یعضلان يها کننده شل
 آتراکوریوم یسس یوم،آتراکور یوم،وکرون ین،کول ینیلساکس(

 یبدون عارضه جانب یها همگکننده یورسر ین، همچن...)و 
به  ینکول ینیلساکس اما.انددر سندم بروگادا استفاده شده

مصرف  یاطبا احت یدبا یپرکالمیه یجادعلت احتمال ا
  16و15و12.شود
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توانند باعث یها مینرژیککول یآنجا که آنت از
تواند یبه صورت وابسته به دوز میگمین و نئوست یکارديتاک

به ، تزریق این داروها باید شود STسبب بالارفتن قطعه 
 هايعلیرغم اینکه مسدود کننده 16و12و2.شود نجاما یآهستگ

تواند یم ی،موضع يها حس کننده یب مانند یمیکانال سد
  هاي حال بلوك ینکند، با ا یدسندرم بروگادا را تشد

 ینواکائ یبوپ. قابل انجام است یمارانب این در اییمنطقه
باند  یمیبا کانال سد یکه به مدت طولان ینبه علت ا احتمالاً

 کند یجادبروگادا ا یهشب قلب نوار ییراتتواند تغ یشود، م یم
اگرچه استفاده . دارو اجتناب شود ینمصرف ا از بهتراست و
موارد، بدون عوارض  یدارو در برخ ینا لینتراتکاو ا یدورالاپ

  5.بوده است یجانب
 ییراتجهت کاهش تغ یدوکائینل یديداخل ور تجویز

 و بدون عارضه بوده است لوله گذارياز  یناش علایم حیاتی
 یوورتورکارد يکارگذار 12و2.دین منظور کاربرد داردب

  توان تحت یرا م یمارانب یندر ا یکاشتن یبریلاتوردف
انجام داد،  ائینواک یبوپ یا یدوکائینبا ل یموضع یحسیب

 يبا استفاده از گازها یعموم یهوشیب یاو  یشترب یشنسد
 یازمورد ن یبریلاسیونعملکرد دف یشآزما يبرا یاستنشاق

  9و8و6.باشد یم
 يگازهالازم در خصوص مصرف  یاطاتاز احت یبخش
. باشد یم QT قطعه شدن یربوط به اثر طولانـم یاستنشاق

در  ،شود یم QT شدن فاصله یباعث طولان یزوفلورانا
 .شود یفاصله م ینکه هالوتان باعث کوتاه شدن ا یصورت

 يندارد و دارو QT فاصله يرو یريثأت چـیه سووفلوران
 نیتروس .باشد یدر سندرم بروگادا م یانتخاب یاقـاستنش

در  ینشاقوامل استـبا پروپوفول و ع یراهـدر هم دـیاکس
اده شده ـاستف یمنسندرم، به طور ا ینبه ا نیالاـمبت

  12و2.است
 يهایستآلفا وآنتاگون یرندهگ يها آگونیست

 نواربروگادا در  يالگو یجادتوانند سبب ا یم یزن یکبتاآدرنرژ

. مصرف شوند یمارانب یندر ا یاطلازم است با احتشده،  قلب
 يها یستآلفا و آگون یرندهگ يهایگرآنتاگونیستاز طرف د

را بهتر  درمسن ینا یوگرامالکتروکارد يبتا، الگو رندهیگ
 یستیو بتا دو آگون یکبتا  یتفعال یحت .کنند یم
 یشگیريدر بروگادا پ یتمیاز وقوع آر ترنول،ویزوپرا
همچون  یکآلفا دو آدرنرژ یرندهگ يهاآگونیست 12و2.کند یم

شده و  یکباعث مهار سمپات یدینو دکسمدتوم یدینکلون
ند و بهتر است از این ده یم یشرا در قلب افزاواگ  یکتحر

 ینبا مصرف آتروپ یمبدخ یتمیوقوع آر 2.داروها اجتناب شود
  12و2.نشده است یدهد ینو افدر

 یزوپیرامید،د( C1  و A1  کلاس یتمیضد آر داروهاي
توانند باعث  یم) ینیدفلکائ وینامیدپروکائ یلسیکائینید،پ

منجر به  یو فلوتر بطن یطنب یکارديو تاک S بالارفتن یدتشد
  کلاس یتمیآر یآنت يمقابل داروها در .شوند یقلب یستا

B 1 )بر بالارفتن قطعه ياثر یچه) یدوکائینو ل یلیتینمگز 
ST ندارند.  

 یتورینگمان یتمیآر یسکبه علت ربعد از عمل جراحی، 
 یکارديتاک. ساعت انجام شود 36تا  یدمداوم با نوارقلب

ممکن است  یزوله،ا يجا نابه یبطن ياهو کمپلکس ینوسیس
دردي کافی بعد  بی .شوند یدهد خطرناك يها یتمیبدون آر

عمل براي پیشگیري از نوسانات تون اتونوم در این بیماران 
 یبریلاتوردف یوورتورکه کارد یمارانیبدر  .ضروري است

به مد قبل از عمل باید اند،  ساز داشتهضربان یا یکاشتن
  .شوند یلتبد

 بیماران مبتلا به سندرم بروگادا، یریتمدطور کلی  به
 یناز آن جا که ا. است یهوشیمتخصص ب يبرا یچالش

باشند، مثل  ینیبال یمگونه علا یچممکن است بدون ه یمارانب
داشت،  یتشکا یما که فقط از تپش قلب گهگاه یمارب

فراهم  يبرا وشیـیهمتخصص ب يسندرم برا ینبا ا ییآشنا
 یتاهم يدارا یمارانب یندر ا یمنا شییهوب یککردن 

  .باشد یم
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Brugada syndrome as a rare and life treating condition is characterized by right bundle branch block 

pattern and ST segment elevation in V1-V3 leads. In this case report, we present a 54 years old woman 
with Brugada syndrome who underwent a safe elective surgery of hip fracture fixation under general 
anesthesia. She was in a usual state of health and was diagnosed based on ECG abnormalities and a history 
of sudden cardiac death in her 30 years old brother. 
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