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  پرون وضعیتها در جایی بیمار روي رولگزارش یک مورد جابه

  **، دکتر حسنعلی احمدي*مسعود نشیبی ، دکتر*فرهاد صفري ، دکتر*دکتر کامران متقی
  ***دکتر پریسا سزاري

  
  
  
  
  
  
  
  

کارديپرون، رول جراحی، هایپوتنشن، تاکی وضعیت :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
، افزون بر دسترسی مداخلهم صحیح هنگام انجا وضعیت

بهتر تیم درمان به محل عمل، سبب کاهش مدت عمل 
بالقوه  وضعیتیهر . گرددجراحی و عوارض ناشی از آن نیز می

هاي عصبی یا تغییرات همودینامیک را احتمال ایجاد آسیب
در  متخصصین بیهوشیلذا حضور آگاهانه  ،به دنبال دارد

ر بهبود وضعیت و کاهش دهی به بیمار نقش مهمی د وضعیت
  2و1.عوارض به دنبال خواهد داشت

  مورد معرفی
کیلوگرم که کاندیداي  65ساله با وزن  67بیمار خانم 

. هاي کمري بودکردن مهره ثابتجراحی لامینکتومی و 

، کله سیستکتومی و جراحی CABGهمچنین سابقه جراحی 
در بررسی پیش از . دیسککتومی در سه سال قبل را داشت

مل، سابقه بیماري قلبی، فشارخون و دیابت داشت که تحت ع
درمان با کاپتوپریل، لوزارتان، دیگوکسین، نیتروکانتین، 

در مشاوره قلب، . قرار داشت ASAانسولین، فاموتیدین و 
و هایپرتروفی بطن چپ گزارش شده % 20 (EF)کسر جهشی 

ال پس از کنترل فشار خون و دیابت، بیمار با شرایط نرم. بود
  . آماده عمل شد و به اتاق عمل اعزام گردید

فشار خون (در اتاق عمل علایم حیاتی پایدار بود 
mmHg 93/132  درصد اشباع اکسیژن و  65و ضربان قلب

. و نتایج آزماشگاهی مطلوبی داشت) درصد 98 خون شریانی

  :چکیده
تغییرات همودینامیک هنگام عمل به . باشدمی متخصصین بیهوشیهاي چالش برانگیز براي بیمار هنگام عمل یکی از بحث وضعیت

کنیم که به دنبال د بیمار جراحی ستون مهره را معرفی میدر اینجا یک مور. رتبط با پوزیشن بیمار باشدـتواند مطور غیرمستقیم می
گفته، زایش ضربان قلب شد که پس از بازگرداندن به وضعیت سوپاین، کلیه مشکلات پیشـارخون و افـپوزیشن پرون دچار افت فش

 .درنگ اصلاح شدندبی
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ویز شد ـمایکروگرم تج 200گرم و فنتانیل میلی 2میدازولام 
گرم میلی 350دیم ـا با تیوپنتال سـشی، القـخبو پس از آرام

پس از . گرم وریدي انجام گرفتمیلی 14آتراکوریوم و سیس
هاي وریدي و انتوباسیون تراشه علایم حیاتی پایدار بود و راه

از  بیهوشیبراي نگهداشت . شریانی براي بیمار تعبیه گردید
  اکساید لیتر در دقیقه و ناتروس  1و اکسیژن % 1ایزوفلوران 

بیمار سپس به وضعیت دمر . گرفتیم لیتر در دقیقه بهره 2
پیش از . هاي تخت عمل قرار گرفتبرگردانده شد و روي رول

و ضربان قلب  mmHg 65/110آغاز جراحی، فشار خون بیمار 
  .در دقیقه بود 85وي 

 L3, L4, L5بیمار تحت عمل جراحی لامینکتومی کامل

و فیکساسیون  L2, L3, L4, L5و فورامینتومی  L2و پارشیل 
هاي کمري قرار گرفت که توسط برش خطی میدلاین مهره

  .عضلات ساب پریوستال دو طرفه انجام شد
یک ساعت پس از آغاز عمل جراحی و بدون وجود 
خونریزي شدید، فشار خون بیمار به صورت ناگهانی شروع به 

کارد شد  رسید و بیمار تاکی mmHg 55/85افت کرد و به 
(HR 110/min)  که جهت بهبود شرایط بالینی بیمار، مایع
مناسب انجام  داروهاي منقبض کننده عروقدرمانی و تجویز 

جاي  به ک به جاـبا ش. اسبی حاصل نشدـاما پاسخ من ،شد
هاي جراح، هاي تخت به دنبال دستکاريار روي رولـبیم

ل تلاش شد تا وضعیت بیمار بهبود یابد که موفقیتی به دنبا
نداشت و همچنان ضربان قلب و فشار خون بیمار علیرغم 

  . هاي انجام شده مختل بوددرمان
ض چرخاندن بیمار به وضعیت ـبا خاتمه عمل و به مح

ت و ضربان قلب ـار خون بالا رفـدرنگ فشسوپاین، بی
و ) در دقیقه 85 و mmHg 85/140به ترتیب (کاهش یافت 

ها وجود داشت، ار رولـه به شکی که در زمینه فشـبا توج
ک به دنبال بازگشت بیمار ـدوز متابولیـبینی بروز اسیپیش

ام آنالیز گازهاي ـم که انجـت سوپاین را داشتیـبه وضعی
خون شریانی و مقایسه آنها با مقادیر پیش از چرخش بیمار، 

دوز متابولیک ـپس از درمان اسی. ؤید نظر نگارندگان بودـم
بیمار بدون هیچ مشکلی به هوش  با مایع درمانی مناسب،

ل جراحی به ـت بیمار پس از عمـت پایش وضعیـجه. آمد
هاي پس از بررسی. هاي ویژه انتقال یافتش مراقبتـبخ

داد انجام شده علائم حیاتی بیمار ثابت بود که نشان می
تغییرات به وجود آمده حین عمل جراحی به سبب فشار 

  .ها بوده استرول
  

  وضعیت پرون بیمار ـ1تصویر  
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  گیري و نتیجه بحث

ک یپوزیشن پرون به دلیل تغییراتی که در همودینام
بسیار مهم  متخصصین بیهوشیکند، براي بیماران ایجاد می

به دنبال تغییر وصغیت از سوپاین به پرون و به . باشدمی
سینه و نیز فشار وارد شده از ها بر روي قفسهدنبال فشار رول

سینه، قفسه )کمپلیانس(اتساع پذیري تغییرات  سوي جراح و
احتمال انسداد مجراي خروجی بطن راست وجود دارد که به 
نوبه خود سبب افت ورودي بطن چپ، افت فشارخون و 
افزایش فشار ورید مرکزي شود که مورد اخیر که ناشی از 

زایش میزان ـاحتقان خون در سیستم وریدي است، سبب اف

ها بر روي افزون بر این، فشار رول 3.گرددخونریزي نیز می
شکم سبب فشرده شدن ورید وناکاوا شده که به کاهش 

عمده اثر این  4.انجامدبازگشت وریدي و افت فشار خون می
ها بر روي عروق بزرگ است و به صورت مستقیم بر روي رول

زارش ـشابه نیز گوارد مـم 5.ی ندارندـعملکرد قلب، اثر منف
درنگ پس از بازگشت به وضعیت سوپاین، اند که بیدهـش

 6.همودینامیک بیمار اصلاح شده است

بیمار هنگام وضعیت کیدي بر اهمیت أموارد این چنین، ت
  و جراح در اداره آن  متخصص بیهوشیعمل و نقش 

  .باشدمی
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Abstract: 

Case Report of Patient Disposition over Surgical Bolsters 

Mottaghi K. MD*, Safari F. MD*, Nashibi M. MD*, Ahmadi H. MD**, Sezari P. MD*** 

(Received: 18 April 2021 Accepted: 29 Aug 2021) 

 
Patient positioning is always a challenge for anesthesiologists. Hemodynamic changes during surgery 

could be indirectly related to patient positioning. Here we report hypotension and tachycardia in a prone 
position spinal surgery which improved immediately after returning to supine position. 

Key Words: Prone Position, Surgical Bolster, Hypotension, Tachycardia 
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