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چکیده
زمینـه و هـدف: کلره هانتینگتلون یلک اختللال ارثلی نلادر سیسلتم عصبلی اسلت کله به صلورت اتلوزوم غاللب بله ارث می رسلد. این اختللال با 
حرکات کره پیشلرونده، دمانس و اختلال روانپزشلکی مشلخص می شلود. در این بیماران پاسلخ غیرطبیعی به بسلیاری از داروهای بیهوشلی گزارش 
شلده اسلت. هلدف اصللی در بیهوشلی ایلن بیملاران، حفاظلت از راه هوایلی و ایجلاد ریلکاوری سلریع و ایمن می باشلد. در ایلن مطالعه ملوردی یک 
آقلای 30 سلاله مبتللا بله کلره هانتیگتلون که تحلت عملل جراحی کلله سیسلتکتومی الکتیو تحلت بیهوشلی عمومی قلرار گرفت معرفی می شلود.

معرفـی بیمـار: بیملار آقلای 30 سلاله ملورد شلناخته شلده کره هانتینگتون از 5 سلال قبل بلا افزایش ترشلحات بزاقی و حلرکات پیشلرفته کره در 
اندامها تحت درمان دارویی که جهت انجام کوله سیسلتکتومی الکتیو مراجعه نموده بود. پللس از ویزیللت قبللل از عمللل و انجللام اقدامللات لازم 
بیمللار تحللت بیهوشللی عموملی بللا انتوباسلیون داخلل تراشله قلرار گرفلت و جلرای بیملار بلدون عارضلله انجلام شلد. بیملار بعلد از جراحلی بلا 

حللال عمومللی خلوب منتقلل ریلکاوری و بعلد از سله روز مرخلص شلد.
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معــرفی بیمــار

مقدمه 
کللره هانتینگتللون یللک بیمللاری ارثللی نللادر اتللوزوم غالللب 
سیسللتم عصبللی اسللت کلله شللیو ع 5تللا7 در 100.000 نفللر در 
هردوجنللس دارد)1(. ایللن بیمللاری نخسللتین بللار در سللال 1872 
توسللط جللورج هانتینگتللون توصسللف شللد)2(. ژن مسللئول 
ایللن بیمللاری روی کرومللوزوم 4 اسللت. از لحللاظ پاتولللوژی، 

بیمللاران آسللیب نورونللی در گانگلیللون بللازال و آتروفی شللدیدی 
در هسللته کودیللت دارنللد)3(. علایللم بیمللاری معمللولاً در 
دهلله سللوم تللا پنجللم زندگللی ظاهللر می شللود. و مللرگ بلله 
طللور تیپیللک 30-10 سللال بعللد از شللروع اتفللاق می افتللد. 
نشللانه های کللره هانتینگتللون شللامل حللرکات کللره، آتاکسللی 
و کاهللش پیشللرونده در عملکللرد شللناختی اسللت. بلله دلیللل 
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آزمایش هللای انعقللادی، نیتللروژن اوره خللون، کراتینیللن ( بیمللار 
در رنللج طبیعللی بودنللد. گرافللی قفسلله سللینه بیمللار نرمللال بود. 
همچنیللن الکتروکاردیوگرافللی بلله عمللل آمللده از بیمللار دارای 

ریتللم سینوسللی و فاقللد اختلللال در ریتللم قلبللی بللود.

روش بیهوشی:
بعللد از ورود بیمللار بلله اتللاق عمللل، پایللش معمللول علایللم 
حیاتللی )اندازه گیللری فشللارخون بلله روش غیرتهاجمللی، پالللس 
اکسللی متری، الکتروکاردیوگرافللی و کاپنوگرافللی( صورت گرفت. 
بللا سللایز شللماره 18  فوقانللی  انللدام  از  دو رگ محیطللی 
و20 تعبیلله شللد. جهللت کاهللش ریسللک و پیشللگیری از 
آسپیراسللیون، اندانسللترون 4 میلللی گللرم و پنتوپللرازول 40 
میلی گللرم وریللدی تجویللز شد.هیدراتاسللیون بیمللار بللا نرمللال 
سللالین 5 سی سللی بلله ازای هللر کیلوگللرم وزن بللدن صللورت 
گرفللت. بیمللار بلله مللدت 6 دقیقلله بللا حجللم جللاری با اکسللیژن 
100% پللره اکسللیژنه شللد. سللپس القللا بیهوشللی بللا اسللتفاده 
از 2میکروگللرم بلله ازای هللر کیلوگللرم وزن بللدن فنتانیللل، 3 
میلی گللرم بلله ازای هللر کیلوگللرم وزن بللدن نسللدونال و 2/0 
میلی گللرم یلله ازای هللر کیلوگللرم وزن بللدن شللل کننللده 
عضلانللی سللیس آتراکوریللوم صللورت گرفللت. بیمللار بللا لوللله 
شللماره 8 لوللله گللذاری و پللس از اطمینللان از محللل لوللله، 
بیمللار بلله دسللتگاه ونتیلاتللور )حجللم جاری:600سللی سللی، 

تعللداد تنفللس:12 بللار در دقیقلله( متصللل گردیللد.
جهللت نگهللداری بیهوشللی از ایروفلللوران و بللرای تعییللن 
 )TOF( train of four درجلله شلللی عضلانللی از مانیتورینللگ
اسللتفاده شللد. بعللد از 45 دقیقلله از شللروع بیهوشللی، 4پاسللخ 
TOF بازگشللت کلله 2 میلللی گللرم سللیس آتراکوریللوم تزریللق 
شللد. عمللل جراحللی حللدود 75 طللول کشللید. پارامترهللای 
همودینامیللک بیمللار در طللی عمللل جراحللی پایللدار بودنللد 
و دی اکسللید کربن انتهللای بازدمللی، بیللن 30 تللا 35 حفللظ 
گردیللد. میللزان مایللع دریافتللی حیللن عمللل حللدود 2لیتللر 
و بللرون ده ادراری حللدود 500 میلللی لیتللر بللود. در پایللان 
عمللل، پللس از بازگشللت 4 پاسللخ TOF، جهللت خنثللی کللردن 
اثللرات شللل کننللده عضلانللی، نئوسللتیگمین 04/0میلللی گللرم 

درگیللری عضلللات فارنژیللال بلللع و رفلکللس گگ ممکللن اسللت 
مختللل باشللد.مهمترین علامللت موتللور دیسللفاژی اسللت کلله 
مانللع دریافللت غللذا و افزایللش ریسللک آسپیراسللیون می گللردد. 

مللرگ عمومللاً بللا عللوارض آسپیراسللیون مرتبللط اسللت)4(.
ایللن بیمللاران ممکللن اسللت نیازمنللد اعمللال جراحللی در 
طللول زندگللی خللود باشللند. بللا توجلله بلله اینکلله پاسللخ هللای 
غیرطبیعللی بلله بسللیاری از داروهللای بیهوشللی )تیوپنتللال، 
ساکسللینیل کولیللن، میللدازولام( و عللوارض حوالللی عمللل 
ماننللد نارسللایی تنفسللی، آسپیراسللیون و اسپاسللم عضلانللی 
در ایللن بیمللاران گللزارش شللده اسللت و مطالعللات کمللی در 
زمینلله بیهوشللی ایللن بیمللاران وجللود دارد کلله ایللن مطالعللات 
نیللز از همللراه بللودن عللوارض در بیهوشللی آنللان حکایللت دارد. 
بنابرایللن اعمللال جراحللی بیمللاران مبتلللا بلله کللره هانتینگتللون 
ملاحظللات بیهوشللی خللاص خللود را مللی طلبللد. در ایللن گزارش 
مللا بلله بررسللی مللوردی از بیمللار مبتلللا بلله کللره هانتینگتللون 
کلله تحللت عمللل جراحللی کوللله سیسللتکتومی الکتیللو قللرار 

گرفللت می پردازیللم.

معرفی بیمار
بیمللار آقللای 30 سللاله مللورد شللناخته شللده کللره هانتینگتللون 
از 5 سللال قبللل کلله جهللت عمللل جراحللی کوللله سیسللتکتومی 
الکتیللو بسللتری شللده بللود. بیمللار در وضعبللت فیزیکللی کلاس 
3 طبقلله بنللدی انجمللن متخصصیللن بیهوشللی آمریللکا قللرار 
داشللت.قد بیمللار 168 سللانتی متر و وزن 70 کیلوگللرم بللود. 
بیمللار سللابقه جراحللی و بیهوشللی نداشللت. سللابقه ایللن 
بیمللاری در پللدر و مادربللزرگ بیمللار وجللود داشللت کلله 
سللبب مللرگ بترتیللب در سللن 49 و57 سللالگی شللده بللود. 
در معاینلله فیزیکللی، افزایللش ترشللحات دهانللی و حللرکات 
کللره در هملله اندامهللا مشللهود و سللایر معاینللات عصبللی نرمللال 
بللود. معاینللات فیزیکللی سیسللتم قلبللی عروقللی و ریللوی بیمللار 
نرمللال بودند.بیمللار بلله صللورت سللرپایی بلله بیمارسللتان مراجعه 
کللرده و در منللزل تحللت درمللان بللا داروهللای تترابنزیللن، 
الانزاپیللن، سللیتالوپرام، پریمیللدون و زولپیللدم بللود. آزمایشللات 
بالینللی روتیللن )سللطح هموگلوبیللن، هماتوکریللت، پلاکللت، 

85اداره بیهوشی در بیمار مبتلا به کره هانتینگتون کاندید عمل جراحی کوله سیستکتومی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بدنبللال بیهوشللی عمومللی تشللدید نیافللت.
در چنللد مطالعلله گللزارش مللوردی مشللاهده شللد کلله اسللتفاده 
از سللدیم تیوپنتللال می توانللد باعللث آپنلله طللول کشللیده و 
اسپاسللم شللود.در ایللن مطالعللات از دوزهللای بللالای نسللدونال 
)بیشللتر از 5 میلللی گللرم بلله ازای هللر کیلوگللرم وزن بللدن( 
اسللتفاده شللده بللود)7(. امللا در گزارشللات بعللدی کلله از دوزهللای 
کمتللر نسللدونال )کمتللر از 5 میلللی گللرم بلله ازای هللر کیلوگللرم 
وزن بللدن( اسللتفاده شللده یللود هیچگونلله عارضلله ای مشللاهده 
ازای هللر  بلله  بنابرایللن دوزهللای 5-3 میلی گللرم  نشللد)8(. 
کیلوگللرم وزن بللدن در ایللن بیمللاران ایمللن می باشللد. در 
مطالعلله مللا نیللز از دوز 3 میلی گللرم بلله ازای هللر کیلوگللرم 
وزن بللدن اسللتفاده شللد هیچگونلله عارضلله ای مشللاهده نشللد. 
ریللکاوری طللول کشللیده بلله دنبللال اسللتفاده از ینزودیازپیللن 
در ایللن بیمللاران گللزارش شللده اسللت)9(. امللا در یللک مطالعلله 
کلله 11بیمللار مبتلللا بلله کللره مللورد ارزیابللی قللرار گرفتنللد 
بنزودیازپیللن و نسللدونال یصللورت ایمللن و بللدون طولانی شللدن 
ریللکاوری اسللتفاده شللدند)6(. کلله نویسللندگان ایللن مطالعلله 
علللت طولانللی شللدن ریللکاوری ایللن داروهللا در مطالعللات قبلللی 

را دوز بللالای مصللرف شللده در ان مطالعللات ذکللر نمودنللد.
در مطالعللات قبلللی بصللورت ایمللن از پروپوفللول و رمیفنتانیللل 
اسللتفاده شللده اسللت. هیچگونلله گزارشللی مبنللی بللر بللروز 
عللوارض جانبللی بدنبللال اسللتفاده از ایللن داروهللا گللزارش نشللده 
اسللت. رمیفنتانیللل توسللط اسللترازهای غیراختصاصللی خللون و 
بافللت متابولیللزه می شللود. ایللن دارو را می تللوان بللا دور بللالا 
و مللدت طولانللی بللدون ریسللک تجمللع و دپرسللیون تنفسللی 

طولانللی تجویللز نمللود)10-11، 4(.
در مللورد عملکللرد شللل کننده های عضلانللی حیللن عمللل 
در بیمللاران مبتلللا بلله کللره هانتینگتللون، گزارشللاتی مبنللی 
بللر طولانللی شللدت اثللر شللل کننده هللای دپلاریللزان و نللان 
دپلاریللزان مشللاهده شللده اسللت)21(. در یللک مطالعلله ژنتیکللی، 
شللیوع بالاتللر سللودوکولین اسللتراز آتیپیللک در بیمللاران مبتلللا 
بلله کللره هانتینگتللون و درنتیجلله احتمللال طولانی تللر شللدن اثر 
ساکسللینیل کولیللن گللزارش شللده اسللت)13(. هرچنللد در یللک 
مطالعلله کلله بلله بررسللی 11 بیمللار مبتلللا بلله کللره هانتینگتللون 

بلله ازای هللر کیلوگللرم وزن بللدن و آتروفللی02/0 میلی گللرم 
بلله ازای هللر کیلوگللرم وزن بللدن تجویللز شللد.بعد از بازگشللت 
تللون عضلانللی مناسللب، لوللله تراشلله بیمللار در حالللت بیللداری 
خللارج شللد. بیمللار بللا علایللم حیاتللی پایللدار بلله بخللش منتقللل 
شللد. جهللت کنتللرل درد بعللد از عمللل از آپوتللل 1 گللرم هللر 8 
سللاعت اسللتفاده شللد. در ارزیابی هللای بعللد از عمللل عارضلله ای 
مشللاهده نشللد و بیمللار 72 سللاعت پللس از عمللل بللا حللال 

عمومللی خللوب مرخللص گردیللد.

بحث
کللره هانتینگتللون یللک بیمللاری نورودژنراتیللو نللادر پیشللرونده 
بللا تللوارث اتوزومللال غالللب، بللا بللروز در سللنین بزرگسللالی 
اسللت. ایللن بیمللاری بللا تریللاد سلله گانه حللرکات غیرطبیعللی 
روانللی شللناخته  اختلللالات  و  اختلللالات شللناختی  کللره، 
می شللود )2(. ایللن بیمللاری در اثللر جهللش در ژن کللد کننللده 
پروتئیللن هانتینگتللون ایجللاد می شللود کلله بلله طللور اولیلله 
باعللث آتروفللی و از دسللت رفتللن سلللول می گللردد. پیشللرفت 
بیمللاری، بللا تشللدید آتاکسللی بیمللار و در نتیجلله افتللادن 
مکللرر و ترومللا، اختلللال عملکللرد فارنژیللال و سللوء تغذیلله 
نیازمنللد تعبیلله فیدینللگ تیللوب همللراه اسللت کلله تمللام ایللن 
مللوارد منجللر بلله اعمللال جراحیهللای می شللود کلله نیازمنللد 
بیهوشللی هسللتند)4-3(. تعللدادی از گزارش هللای مللوردی، پاسللخ 
غیرطبیعللی بلله داروهللای بیهوشللی معمللول را نشللان داده انللد.

هرچنللد تعللدادی از مطالعللات بی خطللر بللودن اکثللر داروهللای 
بیهوشللی در ایللن بیمللاران نشللان داده انللد.

داروهلای روانپزشلکی مثل آنتی سلایکوتیک ها، ضدافسلردگی ها، 
بنزودیازپین هللا بللرای درمللان ایللن بیمللاران مللورد اسللتفاده 
قللرار می گیللرد)5(. بنابرایللن یللک متخصللص بیهوشللی بایللد 
از تداخلللات ایللن داروهللا بللا داروهللای بیهوشللی آگاه باشللد. 
همچنیللن ایللن امللکان وجللود دارد کلله بیهوشللی عمومللی باعللث 
تشللدید نشللانه های سللایکولوژیک بیمللاران بعللد ازعمللل مثللل 
آژیتاسللیون، کللره و سللایکوز شللود. بنابرایللن محتاطانلله اسللت 
کلله داروهللای سللایکوتروپیک تللا روز عمللل اسللتفاده شللود)6(. در 
بیمللار مللا نیللز هیچکللدام یللک از عللوارض ذکللر شللده در بللالا 
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اپیللدورال بصللورت ایمللن در ایللن بیمللاران بکاررفته اسللت )16-17(.

نتیجه گیری
علللی رغللم تکنیکهللای مختلللف بیهوشللی کلله در بیمللاران بللا 
کللره هانتینگتللون توصیلله شللده امللا بهتریللن تکنیللک همچنللان 
ناشللناخته باقللی مانللده اسللت. در ایللن مللورد، بللا توجلله بلله 
حللرکات کللره ای فللرم بیمللار امللکان انجللام رژیونللال وجللود 
نداشللت و مللا روش جنللرال را انتخللاب کردیللم. هللدف اصلللی 
در بیهوشللی ایللن بیمللاران، حفاظللت از راه هوایللی و ایجللاد 
ریللکاوری سللریع و ایمللن میباشللد. بسللیاری از بیمللاران مبتلللا 
بلله کللره هانتینگتللون، ناتللوان هسللتند، سللوء تغذیلله دارنللد و 
همللکاری لازم را ندارنللد. در ضمللن ایللن بیمللاران در ریسللک 
آسپیراسللیون و پاسللخ غیرطبیعللی بلله داروهللای بیهوشللی 
هسللتند کلله ایللن مسللائل میتوانللد سللبب ایجللاد عللوارض در 
حیللن بیهوشللی عمومللی شللوند و بایللد مللورد توجلله متخصللص 

بیهوشللی قللرار گیرنللد. 

پرداختلله شللده بلله 6 بیمللار از 11بیمللار ساکسللینیل کولیللن و 
بلله 5 بیمللار دیگللر شللل کننللده نللان دپلاریللزان تجویللز شللد که 
همگللی پاسللخ نرمللال بلله ایللن داروهللا داشللتند)6(. امللا بللا ایللن 
وجللود ایللن احتمللال وجللود دارد کلله بدنیللال تجویللز سللاکس در 
بیمللاران بللا کللره هانتیگتللون فلللج عضلانللی طللول کشللیده رخ 
دهللد و اینکلله آیللا سللطح سللودوکولین اسللتراز آتپیللک در ایللن 
بیمللاران بللالا اسللت بللدون پاسللخ باقللی مانللده اسللت. بنابرایللن 
سللاکس در ایللن بیمللاران بایللد بللا احتیللاط اسللتفاده شللود. 
عوامللل کوتللاه اثللر و متوسللط اثرمثللل روکرونیللوم، آتللرا کوریللوم 
و سللیس آتراکوریللوم بنظللر می رسللد کلله بللرای اسللتفاده قابللل 
قبللول باشللند )11،14(. در مطالعلله مللا، از شللل کننللده سللیس آتللرا 
کوریللوم حیللن عمللل اسللتفاده شللد کلله بللا پاسللخ طبیعللی 

همللراه بللود.
مللورد  نگرانللی در  استنشللاقی  از هوشللبرهای  اسللتفاده  در 
لللرز پللس از عمللل و در نتیجلله احتمللال اسپاسللم ژنرالیللزه و 
طولانللی شللدن ریللکاوری وجللود دارد هللر چنللد در مطالعللات 
انجللام شللده از هوشللیرهای استنشللاقی ماننللد ایزوفلللوران، 
هالوتللان، سللوفلوران بللدون بللروز عللوارض جانبی اسللتفاده شللده 
اسللت)10(. در مطالعللات اخیللر نشللان داده شللده کلله اسللتفاده از 
سللووفلوران بعلللت فارماکوکینتیللک خاصللش ریسللک طولانللی 
شللدن ریللکاوری را نللدارد)15(. در مطالعلله مللا جهللت نگهللداری 
بیهوشللی از ایزوفلللوران اسللتفاده شللد کلله هیچگونلله عارضلله 

جانبللی مشللاهده نشللد.
ایللن بیمللاران بلله علللت اختلللال عملکللرد عضلللات بولبللار 
هسللتند.  آسپیراسللیون  یافتلله  افزایللش  ریسللک  دچللار 
دیسللفاژی مهمتریللن علامللت موتللور در ایللن افللراد اسللت. 
اسللتفاده از داروهایللی ماننللد متوکلوپرامیللد کلله بللر روی 
رسللپتورهای مرکللزی دوپامیللن عمللل می کننللد و داروهللای 
آنتی کولینرژیللک می توانللد سللبب تشللدید علائللم کللره شللوند 
بنابرایللن بایللد از ایللن داروهللا اجتنللاب نمللود. از میللان آنتللی 
کولینرژیکهللا، گلیکوپیللرولات کلله از سللد خونللی- مغللزی عبللور 
نمی کنللد نسللبت بلله سللایر داروهللای ایللن گللروه ترجیللح داده 

می شللود)5(.
در مللورد تکنیک هللای رژیونللال، بللی حسللی اسللپاینال و 

87اداره بیهوشی در بیمار مبتلا به کره هانتینگتون کاندید عمل جراحی کوله سیستکتومی ...
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AbSTRAcT

Aims and background: Huntington’s chorea )HC( is a rare, autosomal, dominant hereditary disorder of 
the nervous system. This disease is characterized by progressive chorea movement, dementia and psychiatric 
disorders. In these patients, an abnormal response to many anesthetic drugs has been  observed. The primary goal 
of general anesthesia in these patients is airway protection and a fast and safe recovery. In this study, a 30 year old 
male with huntington chorea undergoing elective cholecystectomy with general anesthesia is introduced.
case report: The patient was a 30 year old man, known case of Huntington’s chorea from 5 years ago with 
increased salivary secretions and advanced limb chorea movements underdrug treatment, candidate for elective 
cholecystectomy. After pre operative visit and necessary implementation, the patient underwent general 
anesthesia with endotracheal intubation and surgery was performed successfully without complications. After 
surgery the patient was transferred to recovery room with good general appearance and was discharged after 
three days.
Keywords: Surgery, complications, Huntington’s chorea
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