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  چكيده
اي از پركـاري تيروئيـد بـوده كـه      طوفان تيروئيدي، وضعيت تشديدشده. تواند در دوران بارداري رخ دهد پركاري تيروئيد مي :زمينه و هدف

  .باشد مي% 20ي تا حدود ورآ ور شگفتط هبكند، و ميزان مرگ و مير در آن  حيات را تهديد مي
نشده  اكلامپسي شديد و پركاري تيروئيد كنترل هفته با پره 25اي است، كه بارداري اول وي در سن حاملگي  ساله 21بيمار خانم  :معرفي مورد

هـاي حمـايتي    ي و مراقبـت صورت فرونشاندن سريع سميت تيروئيـد  درمان در او به. اين بيمار كانديداي سزارين اورژانسي بود. همراه بوده است
خطـر  . كننـده نباشـد   دار كمـك  هاي عملكرد تيروئيد ممكن است در تمايز طوفان تيروئيد از پركاري تيروئيد علامت تست .كامل انجام شده بود

كر، يـد و داروهـاي   شدت با بتا بلا نشده باشد، طوفان تيروئيدي است، لذا بايستي به بزرگ بيهوشي در بيماري كه پركاري تيروئيد در وي كنترل
  .ضد تيروئيد درمان شود

  . هاي پزشكي پركاري تيروئيد؛ طوفان تيروئيدي؛ سزارين؛ فوريت :ها كليد واژه
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  معرفي مورد
 25اي است كه با بارداري اول و سـن حـاملگي    ساله 21بيمار خانم 

 4+علـت داشـتن پروتئينـوري     نفس ناگهاني و بـه  هفته در پي تنگي
ــايش ادراري 2در ( ــت آزمــ ــا ) نوبــ ــون بــ ــار خــ ــز فشــ لا و نيــ
)mmHg110/170 ( به بيمارستان حضرت رسول اكرم)تهران ) ص

اكلامپسـي شـديد؛ كانديـداي خـتم      ارجاع شده و با تشـخيص پـره  
اي از بيمـاري   در شـرح حـال بيمـار سـابقه    . اورژانسي بارداري شـد 

صورت پركاري تيروئيد وجود داشت كـه   نشده به تيروئيدي كنترل
مـوني تكميلـي و درمـان    علت عدم پيگيري بيمـار، آزمـايش هور   به

سال اخيـر   براي وي صورت نگرفته بود و بجز كاهش وزن در يك
ســابقه بيمــاري ديگــري را مطــرح نكــرد و ســابقه عمــل جراحــي،  

تيروئيـد و داروي ديگـري را    بيهوشي و سابقه مصرف داروي آنتـي 
اي نداشـته و از طـپش    بيمار سابقه بيماري ريـوي زمينـه  . نيز نداشت

نفس غيرفعاليتي شـكايت   استفراغ به همراه تنگي قلب، تاري ديد و
بيمــار شــديداً مضــطرب و . داشــت، ولــي درد قفســه ســينه نداشــت

قـرار بـوده و در معاينـه وي اگزوفتـالمي شـديد، تيرومگـالي بـه         بي
برابر نرمال، پوست گـرم و مرطـوب بـا ضـايعات اريتمـاتو       2مقدار 

اميك مشاهده كاردي و ضربان قلب هيپردين دور دهان و لب، تاكي
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انـدام   3+ها نرمال و شـكم بـدون تنـدرنس و ادم     گرديد، سمع ريه
بار در دقيقه، ميـزان تـنفس    132ضربان قلب . تحتاني وجود داشت

ــب      28 ــه ترتي ــتوليك ب ــتوليك و دياس ــار سيس ــه، فش ــار در دقيق ب
mmHg170-110 و درجه حرارت بدن C°4/38 بيمار با شـرح  . بود

سـولفات منيـزيم وريـدي جهـت      g2حال ذكرشده پس از دريافت 
ختم اورژانس بارداري وارد اتاق عمل شد كـه بـا توجـه بـه علائـم      
ــا موافقــت ســرويس    ــالاي آن، ب ــاليتي ب ــدي و مورت ــان تيروئي طوف

مانـدن جنـين تـا پـس از      جراحي زنان با توجه به احتمال پايين زنده
تيروئيد بـه مـدت چنـد سـاعت و پايـدار شـدن نسـبي         دريافت آنتي

باليني بيمار، جراحـي بـه تـأخير افتـاده و پـس از پايـدارتر        وضعيت
سـپس بيمـار   . شدن وضعيت، نسبت به بيهوشي بيمار اقـدام گرديـد  

  :منتقل و داروهاي زير براي وي تجويز شد  ICUبه
Serum Normal salin 1 lit IV infusin in 4hrs. 
Serum Dextrose salin 1 lit IV infusin in 4hrs. 
Amp Hydrocortisone 100mg IV.  
Amp Indral 0.5mg IV bolus followed by an infusion 
1mg/hr. 
Tab Propylthiouracil (PTU) 400mg via enema. 
Solution Betadine 100ml via enema. 

و  mgPTU400سـاعت بـا دريافـت مجـدد انمـاي       4بيمار پـس از  
 g2يم محلــول بتــادين و نيــز تزريــق ســولفات منيــز  ml100انمــاي 

شرايط بيمـار هنگـام ورود بـه    . وريدي به اتاق عمل انتقال داده شد
  : صورت اتاق عمل به

 mmHg HR: 110 bpm, RR:18/min, T:38.5/min, BP:160/100 
بود، و كماكان دچار ديسترس تنفسي و ارتوپنه بوده و در وضعيت 

ظر ن و در راه هوايي مشكلي به 1مالامپاتي بيمار . آژيته قرار داشت
  .رسيد نمي

  :صورت زير گزارش شد پاراكلينيك بيمار به
Hb: 12g/dlit, Plt: 172000/ml, PT: 14.2sec, PTT: 38sec, 

INR: 1.1. 
BS: 63mg/dlit, BUN: 17mg/dlit, Cr:0.8mg/dlit. 
AST: 22mg/dlit, ALT: 10mg/dlit, ALKP: 752mg/dlit. 
Ca: 6.8 mg/dlit, Na: 141 mg/dlit, K:4.4mg/dlit, 

Mg:6.4mg/dlit. 
  :از داروهاي زير استفاده گرديد Pre-medicationبراي 

Amp Hydrocortisone 200mg. 
Amp Midazolam 2mg. 
Amp Fentanyl 100µg. 

Amp Lidocaine 60mg. 
Amp Esmolol 50µg. 
   پــس از اســتفاده از داروهــاي فــوق و بــا رســيدن بــه علائــم حيــاتي

PR: 95, BP:110/65, RR:14  
بـا داروهـاي زيـر     Rapid Sequence صـورت   ينداكشن بيمـار بـه  ا

  :انجام گرفت
Amp Thiopental 300mg. 
Amp Succinylcholine 60mg. 

  
انتوبه شده و تحـت تـنفس كنترلـه     7سپس بيمار با لوله تراشه سايز 

سـيزاتراكاريوم   mg4قرار گرفت و پس از بازگشـت تـنفس بيمـار    
)Cisatracurrium( ــ. تزريـــق شـــد ــداري بيهوشـــي از بـ راي نگهـ

بيمـار بـا    .اسـتفاده گرديـد  ) µg/kg/min100(انفوزيون پروپوفـول  
  CO2متري، الكتروكارديوگرام، فشارخون تهـاجمي و  پالس اكسي

خـونريزي در   mm550با احتساب . انتهاي بازدمي مونيتور دائم شد
هاي رينگرلاكتات، سالين نرمال و  از محلول mm4000طول عمل، 

در حين عمل، گلوكومتر قند خون را . به بيمار تزريق شددكستروز 
mg/dlit133  نشان داد وABG      نيز در ابتـدا و انتهـاي عمـل چـك
هفتـه پـس از    25نوزاد حاصل از سزارين بـا سـن   ). جدول(گرديد 

عمـل جراحـي بـه    . نـوزادان انتقـال يافـت    ICUتولد احيا شده و به 
از ريـورس شـدن   طـول انجاميـد و بيمـار پـس      مدت يك ساعت به

آمپـول نئوسـتيگمين    mg5/2بـا  ) كننده بازگرداندن اثر داروي شل(
)Amp Neostigmin( خودي بـا توجـه بـه     و بازگشت نفس خودبه

صـورت اينتوبـه     تنفس با حجم و قـدرت ناكـافي و شـلي نسـبي بـه     
قرار گرفت و   SIMVمنتقل شد و زير ونتيلاتور تحت مود  ICUبه
گشت مناسب تنفس و قدرت عضلاني و ساعت بعد و پس از باز 2

  .، اكستوبه گرديد)جدول(بهبود وضعيت آناليز گازهاي شرياني 
  

 ABGآناليز گازهاي خون شرياني : جدول

  زمان  ابتداي عمل  انتهاي عمل  قبل از اكستوباشن
22/7 18/7 99/6  pH 

5/32 5/33 8/52  PCO2  
7/12-  7/13- 5/14-  BE  
9/12 2/12  5/12  HCO3  
6/96 1/139  6/109  PO2  
1/95%  98%  1/93%  O2Sat  
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در حال خوابيده گرفته  CXRهاي پس از عمل جراحي،  در بررسي
). 1شـكل شـماره   (نظـر كارديومگـال بـود     شد كـه انـدازه قلـب بـه    

ــارديوگرافي طبيعــــــي  ــماره (الكتروكــــ و در ) 2شــــــكل شــــ
 Left Ventriculae Ejection Fraction: 55%اكوكـارديوگرافي  

هـا نيـز نرمـال     داشـته و سـاير اينـدكس   ) كسر جهشـي بطـن چـپ   (
بنـابراين، درمـان ضـد تيروئيـد ادامـه يافـت، و بيمـار        . گزارش شد

  .جهت بررسي و ادامه درمان در اختيار سرويس غدد قرار گرفت
  

  
  گرافي قفسه سينه بيمار: 1شكل شماره 

  

  
  الكتروكارديوگرافي بيمار: 2شكل شماره 

  بحث
هاي حول بارداري تقريبـاً تمـامي مـادران بـاردار      مراقبت با توجه به

هـا در   اين مراقبت. تحت درمان صحيح پركاري تيروئيد قرار دارند
چنان دقيق و جامع بوده كه مورد مشابهي بـا   كشورهاي پيشرفته آن

در زنان مبـتلا بـه پركـاري    . شرايط اين بيمار در مقالات يافت نشد
در دوران حـــاملگي دچـــار طوفـــان آنهـــا % 1-2تيروئيـــد تقريبـــاً 

اي  طوفان تيروئيدي، وضـعيت تشديدشـده  ). 1(شوند  تيروئيدي مي
كنـد و عـواملي    از پركاري تيروئيد است كـه حيـات را تهديـد مـي    

هاي طبي و جراحـي نيـز موجـب ايـن      مانند تروما، عفونت، بيماري
هـاي   همچنـين تشـخيص آن بـاليني بـوده و تسـت     . شوند تشديد مي
روئيد ممكن است در تمايز طوفـان تيروئيـد از پركـاري    عملكرد تي

بيماران شديداً آژيته بوده و . كننده نباشد دار كمك تيروئيد علامت
عروقــي و تغييــرات  -ثبــاتي قلبــي  كــاردي، بــي دچــار تــب، تــاكي

طوفان تيروئيدي به خطـر بـزرگ بيهوشـي    ). 2(شوند  هوشياري مي
وئيـد نـدارد، اطـلاق    در بيماري كه كنتـرل خـوبي بـر پركـاري تير    

شود، لذا بايستي با بتا بلاكر، يد و داروهاي ضد تيروئيد درمـان   مي
درمــان شـــامل فرونشــاندن ســريع تيروتوكســـيكوز و    ). 3(شــود  
هـاي   دهيدراسـيون بـا محلـول   . هاي حمايتي عمـومي اسـت   مراقبت

از (كننـده   كريستالوئيد حاوي قند و ميزان تـب بـا اقـدامات خنـك    
اداره ) پــك و اكســيژن ســرد و مرطــوب آيــسقبيــل پتــوي ســرد، 

پروپرانولـول،  (بتا بلاكرهاي وريدي : داروهاي لازم شامل. شود مي
جهت كاستن تعداد ضريان قلـب بـه كمتـر از    ) لابتالول يا اسمولول

bpm90  ــا دوز ). 2(اســت در صــورت  µg/kg500-50اســمولول ب
زامتـازون  ساير داروها دگ). 4(شود   نداشتن نارسايي قلبي تجويز مي

mg2  ــا كــورتيزول   6هــر ســاعت و  8هــر  mg200-100ســاعت ي
كه در اين مطالعه به دليل در اختيار نداشـتن آن از  (ايپوديت سديم 
. شـوند  تجـويز مـي  ) صورت ركتال استفاده گرديد محلول بتادين به

mg400-200  سـاعت از راههـاي لولـه     8پروپيل تيواوراسيل نيز هر
كـه در ايـن بيمـار    (گردد  تال تجويز مينازوگاستريك دهاني يا رك

). بــه دليــل ناشــتا بــودن قبــل از جراحــي، راه ركتــال انتخــاب شــد 
همچنــين بــراي بيمــار در حــال شــوك، يــك وازوپرســور مســتقيم 

براي فيبريلاسيون دهليزي . باشد وريدي مثل فنيل افرين مناسب مي
با پاسخ سريع بطني نيـز يـك آلفـا آدرنرژيـك بلـوكر يـا ديژيتـال        

هاي تيروئيدي ظرف  عموماً سطوح سرمي هورمون. شود تجويز مي
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ساعت به سطح نرمال بازگشـته و بيمـار بعـد از يـك هفتـه       48-24
% 20متأسفانه ميزان مرگ و مير طوفان تيروئيـدي تـا   . يابد بهبود مي

، كه علاوه بر آن سبب افزايش ميزان مـرگ و ميـر مـادر    )2(است 
حـم در بيمـاراني كـه كنتـرل     حين حاملگي و كاهش رشد داخل ر

در انتخـاب  ). 1،5(شـود   انـد، مـي   خوبي بر پركاري تيروئيد نداشـته 
روش بيهوشي در اين بيماران بـا توجـه بـه اينكـه در مطالعـات نيـز       

هـاي   ترجيحي بر تكنيك بيهوشـي بـه اثبـات نرسـيده اسـت، روش     
امـا  ). 2،6(گردد  حسي نوروآگزيال و بلوك موضعي توصيه مي بي

بيمار به دلايلي تصميم به القاي بيهوشي عمومي گرفته شـد  در اين 
قراري شديد بيمـار   توان به اضطراب و بي كه از جمله آن دلايل مي

: مديكاشـن شـامل   پـره . و ناآگاهي از وضعيت قلبي وي اشاره نمود
همچنــين از . بــاربيتورات، بنزوديــازپين و يــا ناركوتيــك اســت    

كـاردي   كه ايجاد تـاكي (پين كولينرژيك مانند آترو داروهاي آنتي
بسـته  . بايستي اجتناب شود) كند هاي تنظيم دما مي و تغيير مكانيسم

از طرفـي،  . گردد به نوع جراحي، مونيتورينگ تهاجمي انتخاب مي
براي جلوگيري از تهيـيج سيسـتم عصـبي سـمپاتيك؛ عمـق كـافي       

از قبيـل  (بيهوشي و عدم اسـتفاده از داروهـاي محـرك سـمپاتيك     
بسـيار مهـم   ) نفـرين  پـانكرونيوم، آتـروپين، افـدرين و اپـي     كتامين،
همچنين اينداكشن با تيوپنتال به دليل كاستن تبديل محيطـي  . است

T4  ــه ــه ســاير هوشــبرها ارجــح اســت  T3ب ساكســينيل كــولين و . ب
هـاي عضـلاني غيردپـولاريزان بـا اثـرات هموديناميـك        كننـده  شل

  اي انتوباسيون مناسـب بر) مانند وكورونيوم و روكورونيوم(محدود 
هــا مخصوصــاً در بيمــاران مبــتلا بــه  محافظــت از چشــم. باشــند مــي

تـوان از   همچنين در نگهداري بيهوشـي مـي  . پروپتوز نيز مهم است
از طرفـي نيتـروس اكسـايد و مخـدرها     . ها اسـتفاده نمـود   استنشاقي

گرچـه در بيمـاران هيپرتيروئيـد همراهـي بـا      . مطمئن و مؤثر هستند
اي عضـلاني از قبيـل مياسـتنيا گـراويس وجـود دارد كـه       ه ـ بيماري

كننده عضلاني غيردپولاريزان بوده، و  همراه با كاهش نياز دوز شل
مضاف بـر اينكـه در ايـن    (كند  اي را ايجاب مي تيتراسيون محتاطانه

كننـده عضـلاني    بيمار به دليل دريافت سولفات منيزيم نيز اثـر شـل  
كننده عضلاني نيـز   اثر شل يورسر ).غيردپولاريزان تقويت گرديد
و يك مهاركننـده  ) به جاي آتروپين(بايستي شامل گليكوپيرولات 

ماننـد  (در شرايط جراحي اورژانسـي  ). 2(كولين استراز باشد  استيل
ناچـار بـا    زمان براي بهبودي علائـم وجـود نداشـت و بـه    ) اين بيمار

يـن بررسـي،   لذا با توجه بـه نتـايج ا  . تمهيداتي بيمار آماده عمل شد
تعامل متخصصين بيهوشـي و جراحـي در ايـن مـوارد جهـت اداره      

ضمن آنكه اداره بيماران در مراكزي كـه  . رسد نظر مي بيمار لازم به
هـاي تخصصـي و اقـدامات تشخيصـي گونـاگون       دسترسي به رشته

ــوده و از واحــد مراقبــت ويــژه مناســب برخــوردار باشــند،    ميســر ب
هـاي   ز نبايـد غافـل شـد كـه مراقبـت     از اين نكته ني ـ. تر است منطقي

  .صحيح در دوره بارداري، امري اساسي در بهداشت جامعه است
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