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Abstract
Malignant hyperthermia is a rare and fatal disorder. A 16-year-old male patient was a candidate for rhinoplasty 
surgery with no history of disease, previous surgery, family history and medication use. Maintenance of 
anesthesia was performed with O2, NO2 (50% -50%) and 1 MAC isoflurane. After the start of the operation, 
gradually, from the 80th minute, the patient got tachycardia and the SPO2 began to decrease, reaching 93%, 
and the ETCO2 increased. While the tachycardia was still present, the patient’s temperature rose to 38.5 ° C 
through the tympanic thermometer. The Isoflurane delivery stopped immediately. Hyperventilation began and 
Dantrolen was administered by a dose of 2.5 mg / kg. Cooling of the patient began with cold saline infusion, 
ice gavage and bladder lavage with ice and cooling the body surface. During this time, the patient’s rhythm 
changed to V.Tach, followed by V.Fib, and finally cardiac arrest. Resuscitation was performed. At 110 minutes 
after the surgery, the patient’s rhythm returned to V.Tac and V.fib, and cardiac arrest occurred, and resuscitation 
was performed. After 10 minutes, a pulse was established. The patient was transferred to the ICU. About 6 
hours after ICU admission, the patient had cardiac arrest and did not respond to CPR and died. According to 
the results of the above study, the most important point is suspecting the occurrence of this syndrome and also 
the immediate start of treatment after the onset of symptoms.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 1، بهار 1401

گزارش یک مورد هایپرترمی بدخیم  به دنبال عمل جراحی رینوپلاستی

مریم حاتمی*1، ویدا آیت اللهی1، حمیدرضا عباسی1 

گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران  	.1

چکیده
زمینــه و هــدف: هایپرترمــی بدخیــم یــا هایپرپیرکســی بدخیــم  اختــال نــادر و کشــنده اســت. بیمــار پســر 16 ســاله کاندیــد جراحــی رینوپلاســتی 
ــاق عمــل پذیرفتــه شــد. نگهــداری  ــدون ســابقه مصــرف دارو در ات ــدون ســابقه بیمــاری و عمــل جراحــی قبلــی، تاریخچــه فامیلــی منفــی و ب و ب
ــی کارد  ــار تاک ــل بیم ــروع عم ــد از ش ــه 80  بع ــج از دقیق ــه تدری ــد. ب ــام ش ــوران MAC 1 انج ــا O2 , NO2 ) 50%-50%(  و ایزوفل بیهوشــی ب
گردیــد و SPO2 شــروع بــه کاهــش کــرد و بــه 93 % رســید و ETCO2 افزایــش پیــدا کــرد. در حالیکــه همچنــان تاکیــکارد بــود، درجــه حــرارت 
بیمــار افزایــش یافــت و بــا ترمومتــر تیمپانیــک 38.5 درجــه ســانتی گــراد بــود. بلافاصلــه گاز ایزوفلــوران قطــع گردیــد. هایپرونتیلاســیون آغــاز شــد و 
دانترولــن بــا دوز  2.5mg/kg تجویــز گردیــد و ســرد کــردن بیمــار بــا انفوزیــون ســالین ســرد و گاواژ یــخ  وشستشــوی مثانــه بــا یــخ و ســرد کــردن 
ســطح بــدن آغــاز شــد. در ایــن حیــن ریتــم بیمــار بــه V.Tack تبدیــل شــد و ســپس V.Fib و نهایتــا ایســت قلبــی رخ داد. احیــا انجــام شــد. در 
دقیقــه 110 مجــدداً ریتــم بیمــار V.Tak  وV.fib  شــد و ایســت قلبــی رخ داد کــه مجــدداً اقدامــات احیــا انجــام شــد. بعــد از 10 دقیقــه نبــض برقــرار 
شــد و تجویــز دوز مجــدد 2m/kg دانترولــن انجــام شــد.بیمار بــه ICU انتقــال یافــت. حــدود 6 ســاعت بعــد از ورود بــه ICU بیمــار برادیــکارد و 
ریتــم آســیتول شــد و CPR پاســخ نــداد و بیمــار فــوت کــرد. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه فــوق مهمتریــن اقــدام شــک بــه بــروز ایــن ســندرم در 

تشــخیص اولیــه و همچنیــن شــروع فــوری درمــان بلافاصلــه پــس از شــروع علایــم اســت. 
واژه‌هـای کلیدی: هایپرترمی بدخیم، رینوپلاستی، دانترولن
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ماننــد هالوتــان و سوکســینیل کولیــن‌ رخ می‌دهــد. ایــن اختــال 
ــروز  ــه صــورت افزایــش شــدید متابولیســم عضــات اســکلتی ب ب
ــالان  ــتر از بزرگس ــودکان بیش ــوع آن در ک ــزان وق ــد. می می‌کن

مقدمه
ــادر و  ــال ن ــم اخت ــا هایپرپیرکســی بدخی ــم ی ــی بدخی هایپرترم
کشــنده‌ای اســت کــه در اثــر مصــرف برخــی داروهــای بیهوشــی 

55مقـاله پژوهشـی
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می‌باشــد )شــیوع آن در اطفــال 1 مــورد در 15000 مــورد 
ــت( ــی اس ــورد در 50000 بیهوش ــالان 1 م ــی و دربزرگس بیهوش

ــه صــورت  )1(. هایپرترمــی بدخیــم یــک بیمــاری ارثــی اســت و ب

ــچ  ــرا هی ــاران اکث ــن بیم ــد. در ای ــه ارث می‌رس ــب ب ــوزوم غال ات
ســابقه خاصــی از بیمــاری وجــود نــدارد. هــر چند مکانیســم دقیق 
ایــن بیمــاری مشــخص نیســت ولــی بــه نظــر می‌رســد بــه دنبــال 
مصــرف برخــی داروهــای بیهوشــی ماننــد هالوتــان و سوکســینیل 
کولیــن اختــال در آزاد ســازی و انتقــال یــون کلســیم بوجــود امده 
بــه طــوری کــه غلظــت یــون کلســیم بــه 8 برابــر میــزان طبیعــی 
می‌رســد و عضلــه وارد فــاز هایپرمتابولیــک می‌شــود و بــه دنبــال 
ــا و co2 رخ می‌دهــد. ادم  آن مصــرف اکســیژن و آزاد ســازی گرم
ــت  ــا و در نهای ــری غش ــال در نفوذپزی ــه اخت ــر ب ــی منج عضلان
ــم  ــود. علای ــی می‌ش ــه هایپرکالم ــی از جمل ــالات الکترولیت اخت
ــی، تاکــی کاردی و  ــی co2، ســفتی عضلان شــامل افزایــش ناگهان
ــن اوری و در  ــیانوزه، میوگلوبی ــت س ــی، پوس ــی، هیپوکس آریتم
نهایــت بــالا رفتــن حــرارت بــدن اســت کــه ایــن علامــت دیــررس 
می‌باشــد و بــرای تشــخیص و شــک بــه ایــن اختــال بایــد علایــم 
حیاتــی را مــد نظــر قــرار داد)2(. تشــخیص بــه موقــع و شــروع فوری 
ــا ایــن اختــال اســت.  درمــان از قد‌م‌هــای ضــروری در مواجهــه ب
ــری  ــی و رگ گی ــراری راه هوای ــامل برق ــه ش ــات اولی انجــام اقدام
اســت. ســپس تمــام داروهــای بیهوشــی قطــع می‌گردنــد و بیمــار 
mg/ اکســیژن 100% دریافــت کــرده و دانترولــن ســدیم به میــزان

ــدی  ــات بع ــود. اقدام ــز می‌ش ــدی تجوی ــورت وری ــه ص kg 3-2 ب
شــامل تجویــز بــی کربنــات بــه منظــور اصــاح اســیدوز متابولیک، 
تجویــز وریــدی ســرم نمکــی خنــک و تجویــز لیدوکاییــن وریــدی 
ــاز  ــاک می‌باشــد. پــس از ف ــروز آریتمی‌هـــای خطرن در صــورت ب
حــاد بیمــار بــه بخــش مراقبت‌هــای ویــژه منتقــل شــده و ســایر 
درمان‌هــای مــورد نیــاز تــا زمــان تثبیــت وضعیــت بیمــار انجــام 
می‌شــود. اقدامــات پیشــگیری کننــده در بیمــاران مســتعد شــامل 
انجــام آزمایشــات کامــل قبــل از عمــل شــامل کراتین کینــاز، انجام 
بیهوشــی حتــی الامــکان بــدون گازهــای بیهوشــی و بــه صــورت 
موضعــی و در دســترس بــودن تمامــی امکانــات احیــا و داروهــای 
ــه  ــد. هشــدار ب ــال می‌باش ــن اخت ــان ای ــت درم ــاز جه ــورد نی م
اعضــای خانــواده فــرد مبتــا نیــز از اقدامــات ضــروری دیگــر اســت 

کــه بایــد حتمــا توســط پزشــک معالــج صــورت گیــرد)3(. در اینجــا 
یــک مــورد بــروز هایپرترمــی بدخیــم در جــوان 16 ســاله بــه دنبال 

ــزارش می‌گــردد.  عمــل جراحــی رینوپلاســتی گ

گزارش مورد 
ــدون  ــد جراحــی رینوپلاســتی و ب بیمــار پســر 16 ســاله کاندی
ــی  ــه فامیل ــی، تاریخچ ــی قبل ــل جراح ــاری و عم ــابقه بیم س
ــرم و  ــا وزن 95 کیلوگ ــرف دارو ب ــابقه مص ــدون س ــی و ب منف
قــد 180 کیلوگــرم در اتــاق عمــل پذیرفتــه شــد. علائــم 
،PR;78  ،120/72 فشــارخون:  بیهوشــی،  از  قبــل  حیاتــی 
T ;36.8 و SPO2:97% در هــوای اتــاق بــود. بیمــار تحــت 
ــل  ــدازولام و g/kg 2 فنتانی ــا mg 2 می ــی ب ــن بیهوش اینداکش
قــرار   0.5  mg/kg آتراکوریــوم  و   1.5  mg/kg پروپوفــول  و 
گرفــت و اینتوباســیون بــا لولــه تراشــه 8 انجــام شــد. نگهــداری 
 1 MAC ــوران ــا O2, NO2 )50%-50%( و ایزوفل ــی ب بیهوش
انجــام شــد. علائــم حیاتــی بیمــار توســط مانیتورینــگ مــداوم  
و  می‌شــد  ثبــت   capnography  ،HR ،BP  ،SPO2 ،EKG
ــاعت اول  ــول یکس ــد. در ط ــاز گردی ــتی آغ ــی رینوپلاس جراح
ــود )جــدول.1(.  ــم حیاتــی Stable ب بعــد از شــروع عمــل علائ
ــار  ــل بیم ــروع عم ــد ش ــه 75 )60-70( بع ــج از دقیق ــه تدری ب
ــه  ــرد و ب ــش ک ــه کاه ــروع ب ــد و SPO2 ش ــی کارد گردی تاک
93% رســید و ETCO2 افزایــش پیــدا کــرد. ابتــدا ونتیلاســیون 
بیمــار و سیســتم تنفســی و ماشــین بیهوشــی چــک شــد کــه 
مشــکلی نبــود. ریــه بیمــار ســمع شــد کــه دوطرفــه و قرینــه 
و نرمــال بــود. N2O قطــع گردیــد. ETCO2 بــه 86 رســید و 
فشــارخون شــروع بــه افزایــش کــرد و بــه 90/140 رســید کــه 
mg 10 لابتالــول تجویــز شــد کــه بــه دنبــال آن بیمــار دچــار 

ــه 40/70 رســید.  ــی شــد و فشــار ب ــت فشــارخون ناگهان اف
ــار  ــرارت بیم ــه ح ــود، درج ــکارد ب ــان تاکی ــه همچن در حالیک
ــه 42   ــک چــک شــد ک ــر تیمپانی ــا ترمومت ــت و ب ــش یاف افزای
ــم  ــی بدخی ــخیص هایپرترم ــا تش ــود. ب ــانتی‌گراد ب ــه س درج
بلافاصلــه گاز ایزوفلــوران قطــع گردیــد. هایپرونتیلاســیون 
 Amsterdam, Nederland )Norgine( .آغــاز شــد و دانترولــن
ــا  ــار ب ــردن بیم ــد و ســرد ک ــز گردی ــا دوز mg/kg 2.5 تجوی ب

مریم حاتمی و همکاران 56
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انفوزیــون ســالین ســرد و گاواژ یــخ وشستشــوی مثانــه بــا یــخ 
ــد.  ــال ش ــد. ABG ارس ــاز ش ــدن آغ ــطح ب ــردن س ــرد ک و س
)دمــای بیماربــه 44 درجــه ســانتی‌گراد رســید(. در ایــن حیــن 
ریتــم بیمــار بــه V.Tack تبدیــل شــد و ســپس V.Fib و نهایتــا 
ایســت قلبــی رخ داد. بلافاصلــه CPR شــروع گردیــد و تجویــز 
شــوک، اپــی نفریــن و ماســاژ انجــام شــد، بعــد از 5 دقیقــه نبض 
بیمــار برگشــت و انفوزیــون اپــی نفریــن برقــرار شــد. یــک دوز 
بولــوس مجــدد mg/kg 2 دانترولــن و بــی کربنــات تجویــز شــد 
و اقدامــات ســرد کــردن بیمــار ادامــه یافــت. در ABG اســیدوز 
تنفســی و متابولیــک شــدید بــود کــه هایپرونتیلاســیون و 
تجویــز بــی کربنــات ادامــه یافــت. در دقیقــه 110 مجــدداً ریتــم 
بیمــار V.Tak و V.fib شــد و ایســت قلبــی رخ داد کــه مجــدداً 
اقدامــات احیــا بــا شــوک و ماســاژ و تجویــز اپــی نفریــن ادامــه 
ــز دوز  ــد و تجوی ــرار ش ــض برق ــه نب ــد از 10 دقیق ــت وبع یاف
مجــدد mg/kg 2 دانترولــن انجــام شــد. ســرد کــردن بیمــار بــا 
شستشــوی ســطح بــدن و مثانــه و معــده بــا آب یــخ و تجویــز 
وریــدی ســالین ســرد ادامــه یافــت. بی‌کربنــات جهــت اصــاح 
 mg/kg( ــد ــرار ش ــدد تک ــن مج ــد. دانترول ــز ش ABG تجوی
2.5( در نهایــت پــس از 3 ســاعت دمــای تیمپانیــک بــه 37/5 
درجــه رســید. از حــدود 3 ســاعت بعــد از ورود بــه ICU مجــددا 
ــه ˚C 42 رســید و اســیدوز  ــه افزایــش کــرد و ب ــا شــروع ب دم
ــی  ــار و تاک ــت فش ــار اف ــار دچ ــد و بیم ــاد ش ــک ایج متابولی
کاردی گردیدکــه تحــت انفوزیــون نوراپــی نفریــن قــرار گرفــت 
و دوز بعــد دانترولــن تزریــق گردیــد. بیمــار بــی کربنــات مجــدد 
دریافــت کــرد. از محــل عمــل علیرغــم تامپــون خونریــزی ادامه 
داشــت. در تست‌هـــای انعقــادی بیمــار INR، 6 برابــر افزایــش 
 DIC، FFP ــا تشــخیص ــود کــه ب ــت. PTT بالینــی 100 ب یاف
و کرایــو و پلاکــت تجویــز گردیــد. دوز بولــوس دانترلــن تکــرار 
شــد و حــدود 6 ســاعت بعــد از ورود بــه ICU بیمــار برادیــکارد 
و ریتــم آســیتول شــد و CPR پاســخ نــداد و متاســفانه بیمــار 

فــوت کــرد.

بحث
ــادر  ــال ن ــم اخت ــا هایپرپیرکســی بدخی ــم ی ــی بدخی هایپرترم

و کشــنده‌ای اســت کــه در اثــر مصــرف برخــی داروهــای 
ــد.  ــن‌ رخ می‌ده ــان و سوکســینیل کولی ــد هالوت بیهوشــی مانن
ایــن اختــال بــه صــورت افزایــش شــدید متابولیســم عضــات 
ــی  ــش ناگهان ــامل افزای ــم ش ــد)4(. علای ــروز می‌کن ــکلتی ب اس
ــی،  ــی، هیپوکس ــی کاردی و آریتم ــی، تاک ــفتی عضلان co2، س
ــن  ــالا رفت ــت ب ــن اوری و در نهای ــیانوزه، میوگلوبی ــت س پوس
حــرارت بــدن اســت کــه ایــن علامــت دیــررس می‌باشــد و برای 
تشــخیص و شــک بــه ایــن اختــال بایــد علایــم حیاتــی را مــد 
نظــر قــرار داد)2(. در ایــن مطالعــه یــک مــورد بــروز هایپرترمــی 
بدخیــم در جــوان 16 ســاله بــه دنبــال عمــل جراحــی 
رینوپلاســتی گــزارش گردیــد. در مطالعــات مختلــف بــروز 
ــزارش  ــف گ ــای مختل ــا واریانت‌ه ــا ی ــا ویژگیه ــندرم ب ــن س ای
گردیــده اســت. بــه طــور مثــال در مطالعــه دکتــر پیــروی فــر 
و همــکاران بــروز ایــن اختــال بــه دنبــال مصــرف هالوتــان در 
بیمــاری کــه قبــا ســابقه بیهوشــی بــدون عارضــه بــا هالوتــان 
داشــته، گــزارش گردیــده اســت)5(. همچنیــن در مطالعــه دکتــر 
عباســپور و همــکاران بــروز ایــن عارضــه بــه دنبــال بیهوشــی بــا 
گاز ایزوفلــوران گــزارش شــده اســت کــه نســبت بــه هالوتــان و 
سوکســینیل کولیــن احتمــال بــروز ایــن عارضــه کمتــر اســت)6(. 
ــال در  ــن اخت ــروز ای ــکاران ب ــر رضــوی و هم ــه دکت در مطالع
بیمــار جــوان بــا ســابقه بیهوشــی قبلــی بــدون عارضــه گــزارش 
ــود.  ــوس ب ــه‌ای لوپ ــاری زمین ــار دارای بیم ــه بیم ــد ک گردی
ــا  ــار ب ــال در بیم ــن اخت ــروز ای ــکاران ب ــوی و هم ــر رض دکت
ســابقه بیهوشــی بــدون عارضــه را مرتبــط بــا بیمــاری زمینــه‌ای 
دانســتند)7(. در مــورد حاضــر بــروز اختــال در جــوان 16 ســاله 
کاندیــد رینوپلاســتی گــزارش گردیــد. چنــد ویژگــی در بیمــار 
اخیــر وجــود داشــت. اول اینکــه بــروز اختــال در ایــن بیمــار 
ــال  ــروز اخت ــه ب ــوران رخ داد در حالیک ــال مصــرف ایزوفل بدنب
بــا اســتفاده از ایــن داروی بیهوشــی کمتــر گــزارش شــده اســت. 
  SPO2 ویژگــی دوم ایــن بیمــار ایــن اســت کــه علایــم بــا افــت
ــا توجــه بــه اینکــه معمــولا تــب  و تــب خفیــف شــروع شــد. ب
از علایــم دیــررس هایپرترمــی بدخیــم اســت و همچنیــن  
چــون علایــم بــا افــت SPO2 شــروع شــد، )بــه دلیــل شــیوع و 
همزمانــی بــا همــه گیــری کرونــا( ابتــدا احتمــال ابتــای بیمــار 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 ICU جدول شماره 1: تغییرات همودینامیک بیمار از بدو ورود به اتاق عمل تا قبل از ورود به

ETCO26 T5 O2sat4 PR3 DBP2 SBP1 زمان

35 37 97 80 70 120 قبل از شروع بیهوشی

35 37 98 70 65 110 بعد از اینداکشن

35 37 98 82 83 125 5 دقیقه بعد از لوله گذاری تراشه

38 37 98 85 55 95 20 دقیقه بعد از لوله گذاری

40 37 98 86 53 90 40 دقیقه بعد از لوله گذاری

58 37.6 94 108 60 110 60 دقیقه بعد از لوله گذاری

65 37.9 96 114 63 135 75 دقیقه بعد از لوله گذاری

82 38.5 93 131 65 130 85 دقیقه بعد از لوله گذاری

95 39.8 90 125 45 85 87 دقیقه بعد از لوله گذاری

114 40.3 87 142 50 110 95 دقیقه بعد از لوله گذاری

119 41.5 - - - - 100 دقیقه بعد از لوله گذاری

130 42.8 - - - - 110 دقیقه بعد از لوله گذاری

- 41 - - - - 120 دقیقه بعد از لوله گذاری

- 39.5 - - - - 130 دقیقه بعد از لوله گذاری

- 38.5 - - - - 140 دقیقه بعد از لوله گذاری

- 37.9 - - - - 150

- 37.5 - - - - 160

- 37.5 - - - - 170

42 37.5 97 90 80 130 180

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه فــوق مهمتریــن اقــدام شــک بــه 
بــروز ایــن ســندرم در تشــخیص اولیــه و همچنیــن شــروع فوری 
و بــدون درنــگ درمــان بلافاصلــه پــس از شــروع علایــم اســت.

ــد و موجــب تاخیــر در شــروع درمــان  ــا مطــرح گردی ــه کرون ب
فــوری گردیــد. نکتــه ســوم در ایــن بیمــار عــود شــدید بیمــاری 
پــس از پایــدار شــدن وضعیــت بیمــار بــود کــه نهایتــا علی‌رغــم 
ــد.  ــار گردی ــوت بیم ــه ف ــر ب ــاز منج ــورد نی ــات م ــام اقدام انج

مریم حاتمی و همکاران

1: Systolic blood pressure
2: Diastolic blood pressure
3: Pulse rate

4: O2 saturation
5: Temperature
6: End _tidal co2
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