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Abstract 
Pulmonary aspiration of gastric contents during the peri-operative period is rare but with significant 
morbidity and mortality. A 21 years old pregnant woman with preeclampsia was scheduled for an 
emergency cesarean section under spinal anesthesia. After 18 hours of operation, epilepticus status was 
occurred. One day after control of seizure, aspiration pneumonitis was diagnosed and treated with 
mechanical ventilation and positive end-expiratory pressure (PEEP). In patients with the history of loss, 
consciousness, complication of aspiration, aspiration pneumonia and pneumonitis particularly should be 
considerated. In case of onset of pneumonitis, PEEP treated procedure with other mechanical ventilation 
is recommaded. 
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  ١١٩/  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴ره دو/  ١٣٩١تابستان / علوم پزشكي گرگان مجله علمي دانشگاه 

  ۱۲۳تا  ۱۱۹ صفحات  

  گزارش مورد
  
  

  ن به دنبال تشنجيون بعد از سزاريراسيت آسپيپنومونگزارش يک مورد از 
  ۳انيمانيقه سليصد هديس، ۲ياسر تقويدکتر ، ۱*ی ملهز امريدکتر پرو

  .بابل يژه ، دانشگاه علوم پزشکيو يها ب مراقبتي، فلوش يهوشيگروه ب ارياستاد -۱
  .بابل ي، دانشگاه علوم پزشک يکارشناس پرستار -۳. اه علوم پزشکي بابلدانشگ،  داخلي يها يماريبدستيار تخصصي  -۲

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

ساله  ٢١زن باردار . دشو يم يتيديو مورب يتيش مورتاليبه طور واضح باعث افزا يول ؛عمل نادر استطی ات معده در يون محتويراسيآسپ
  .ساعت پس از عمـل دچـار تشـنج اسـتاتوس شـد      ١٨. قرار گرفت يداخل نخاع يحس يبا ب ين اورژانسيتحت سزار ياکلامپس ل پرهيدل به

ــ ــنج پنومون يـ ــرل تشـ ــس از کنتـ ــک روز پـ ــيت آسپيـ ــخيراسـ ــا تهو يون تشـ ــه بـ ــد کـ ــص داده شـ ــانيـ    PEEP و يکيه مکـ
(Positive End Expriration Pressure) ات يتواند؛ بايد عوارض آسپيراسيون مح در بيماراني که سابقه کاهش سطح هوشياري داشته .درمان شد

 ـگينه پيس قفسه راديوگرافيمعده را در نظر داشت و عوارض آن به خصوص پنومونيت و پنوموني آسپيراسيون را با   ـ. نمـود  يري ن در يهمچن
هاي تهويه  به همراه ساير روش CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)يا  PEEPصورتي که هرکدام از اين عوارض رخ داده باشد 

  .شود صيه ميمکانيکي تو
  ياکلامپس ن ، پرهيسزار يون ، جراحيراسيت آسپيپنومون : ها کليد واژه

  _________________________________________________________________________    
  pamrimaleh@yahoo.com يپست الکترونيک، مله پرويز امري  دکتر: نويسنده مسؤول  *
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  مقدمه
ا اوروفـارنکس بـه داخـل    ی ـات معـده  ی ـورود محتو آسپیراسیون،

ات یون محتویراسیآسپ ).2و1(است  یتحتان یستم تنفسیلارنکس و س
طـور واضـح باعـث     بـه  یول ؛معده در حول و حوش عمل نادر است

  ).3-6( شود یم یتیدیو مورب یتیش مورتالیافزا
توان بـه   یکه از جمله م ون هستندیراسیمستعد آسپ يادیزماران یب

از جمله تروما، تومورها، تشنج،  یلیبه هر دل ياریکاهش سطح هوش
 و نسـون یپارک( CNSو یدژنرات يها يماری، بیعموم یهوشیداروها، ب

ــوتروفیآم ــرال اســکلروزی ــر )سیک لت ــده  يپ ــر از  ییشــتانا(مع کمت
 ی، حاملگيمر يها يماری، بي، انسداد روده و گاستروپارز)ساعت8

  ).6-9( اشاره نمود یو چاق
د یم شـد ی ـجـاد علا یتواند باعث ا یات معده میون محتویراسیآسپ

ه، کـاهش  ی ـانوز، ادم رینفس، س ـ ینگ، سرفه، تنگیزیشامل و يویر
ــارخون، ه ــمیفش ــ یپوکس ــود  یو حت ــرگ ش ــال .)10( م و  یتیمورت

همـراه و شـروع درمـان     يمـار یات معـده، ب یبه نوع محتو یتیدیمورب
ــتگ ــر از pH در .دارد یزودرس بس ــم ب 5/2 کمت ــتر ازیو حج  3/0 ش

رخ لاً معمــو) نیتــر در بــالغیل  یلــیم 20-25(لــوگرم یتــر بــر کیل یلــیم
 ـ pH در یحت(ون مواد جامد یراسیآسپ. دهد یم باعـث  ) 5/2 الاتر ازب

  ).12و11و2و1( شود یه مید ریب شدیآس
ن دچار تشنج یبعد از سزارکه  يا ساله 21ن مقاله زن باردار یدر ا

بـا  د و ی ـگردون یراس ـیت آسپی ـاز آن دچـار پنومون  پـس دار شد و یپا
 PEEP (Positive End Expriration Pressure)و  یکیه مکـان ی ـتهو

  .شده است یافت؛ معرفیبهبود 
  ماريب يمعرف

 یلوگرم، سن حاملگیک 71، وزن متر یسانت 168ساله، قد  21 یزن
ن یسـزار تحـت   ینیسترس جنیو د یاکلامپس ص پرهیهفته با تشخ 32

قابـل توجـه قبـل از     ینیفرابـال و  ینینکات بـال . قرار گرفت یاورژانس
وه، ضـربان  یمتر ج یلیم 160/110 زه، فشارخونیعمل شامل ادم ژنرال

درجـه   37 يقه، دمـا یدر دق 16قه، تعداد تنفس یدر دقضربه  84قلب 
در ضـربه   150ن ی، ضربان قلـب جن ـ 3+ ينوریوتئگراد بدن، پر یسانت
آزمایشـات   پلاکت،،  HCT  ،Hb شامل شاتیر آزمایقه بود و سایدق

  .بود، کراتینین ، سدیم و پتاسیم طبیعی  BUN انعقادي،
در گرم 4 يدیم وریزی، سولفات منیاکلامپس ص پرهیمار با تشخیب

م مربــوط بــه یــجــز علا بــهه بــود و نمــودافــت یدر دقیقــه 20عــرض 
مار یت بیپس از رضا. نداشت یخاص يا نهیزم يماری، بیاکلامپس پره

 50ن یدوکائی ـبـا ل  یداخل نخاع یحس ی، بيویر ینگ قلبیتوریو مون



  ارين به دنبال تشنجپنومونيت آسپيراسيون بعد از سز/  ١٢٠
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گرم  1600ترم با وزن  نوزاد پسر پره. انجام شد) گرم یلیم 60(درصد 
از خاتمـه عمـل   مـار پـس   یب. ا آمـد ی ـدن بـه  1و 5ق یدر دقا 9و آپگار 
و  یانــدام تحتــان  یو حرکتــ یم حسـ ـیــو برگشــت علا یجراحــ
 18 یول ـ ؛اق عمـل بـه بخـش منتقـل شـد     ت ـدار، از ایک پاینامیهمود

 هـر  گرم در2 ومیزیرغم ادامه سولفات من ین علیساعت پس از سزار
زه و سـپس کـاهش   ی ـک ژنرالی ـک کلونیدچار تشنج تون ساعت یک

طور موقـت و سـپس بـا     ابتدا بهازپام یکه با دد یگرد ياریسطح هوش
 يو، تشـنج  يدی ـن وریتـوئ  یو اضافه شـدن فن ـ  )دو بار(تکرار تشنج 

 .بود NPOو هنگام تشنج مار از قبل از عمل یب. کنترل شد
، )گـراد  یدرجـه سـانت   4/38( ، تـب يقرار یمار دچار بیروز بعد ب

 )قـه یتـنفس در دق  50( پنـه  یو تاک )قهیضربه در دق 140( يکاردیتاک
  .شد

ه راست وجود یدر قاعده ر يویر يها، کاهش صدا هینه ریدر معا
ژن، یز اکس ـیپـس از تجـو   (ABG)خـون   یانیشر ير گازهاد. داشت

  CBCدر. وجــود داشــت )وهیــمتــر ج یلــیم Pao2=46( یپوکســمیه
  .دیگردمشاهده  )دیسف يها گلبول 228000( توزیلکوس
ــا  یب ــار ب ــیم 3م ــرم  یل ــمگ ــیم 100دازولام، ی ــرم  یل ــفنتانگ ل و ی
 یکیه مکانیشد و تحت تهو يگذار م لولهیوپنتال سدیتگرم  یلیم250

 TV  ،2/1=I/Eگرم  یلیم 500قه، یتنفس در دق ACMV ،16 به روش
 ،FIO2 100 درصد) FIO2و در درصـد   90 م سـاعت بـه  یدر عرض ن

 PEEP  =10 cmH2O و .)افتیکاهش  درصد 60 ساعت به 6عرض 
  .قرار گرفت

 400به  يحجم جار cmH2O 30بالاتر از  Plat Pressureل یبه دل
ه ی ـبـا تهو  .کـرد ر یی ـتغقه یتنفس در دق 20 و تعداد تنفس بهتر یل یلیم

. دیرس ـ درصـد  90 ج بـه یسپس بـه تـدر  درصد و  Sao2 85 یکیمکان
دازولام و ی ـو میسـدات  يون داروهایو انفوز یکیه مکانیعلاوه بر تهو

 ک گـرم ی ـ سـاعت،  8هـر   يدی ـن وریدی ـتیرانگـرم   یلیم 50ل، یفنتان
ن یس ـیندامایکلگـرم   یل ـیم 600سـاعت،   12هر  يدیاکسون وریسفتر

 5000ساعت و  6سالبوتامول هر  ياسپر پاف 6 ساعت، 8هر  يدیور
گــــرم  یلــ ـیم 100دوبـــار در روز،   يرجلــــدین زیهپـــار واحـــد  

ــه ــزون وریدروکورتی ــوگرافی .شــروع شــد ســاعت8هــر  يدی  رادی
  .ک قابل مشاهده استیکل مار در طول درمان در شینه بیس قفسه

  
  هاي مختلف گازهاي خون شرياني در زمانمتغيرهای :  ۱جدول 

قبل از   
  اکسيژن

بعد از اکسيژن 
 ۱۰(با ماسک 

  )ليتر در دقيقه

يک ساعت 
بعد از 

  گذاري لوله

ساعت بعد از  ۶
گذاري و  لوله

  تهويه مکانيکي
pH ۵۱/۷  ۴۶/۷  ۴۲/۷  ۴۱/۷  

PCO2  ۵/۱۹  ۵/۲۵  ۹/۳۰  ۳۸  
HCO3 ۴/۱۵  ۸/۱۷  ۹/۱۹  ۲۳  
PO2 ۴۶  ۴۷  ۸۰  ۱۰۲  

  

FIO2  با کنترلSpo2 متر و یتوسط پالس اکسPao2   توسـطABG 
ه یــسـاعت پـس از شـروع تهو    شـش . دا کـرد ی ـج کـاهش پ یبـه تـدر  

و  دیرس ـ )Pao2=وهی ـمتـر ج  یل ـیم 80( درصـد  60بـه   FIO2 یکیمکان
ــپس  ــرض  PEEPســـ ــاهش   12در عـــ ــاعت کـــ ــت ویســـ   افـــ

 شد یعیخون طب یانیشر ي، گازها FIO2 5/0و  PEEP 5 cmH2O با
  .)جدول یک(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ساله ۲۸راديوگرافي قفسه سينه بيمار :  ۱شکل 
A  :ريه انفيلتراسيون: فلش قرمز (ه تشخيص اولي ( ،B  :شروع درمان 

  )PEEPشروع و  ريه انفيلتراسيون: فلش قرمز (
C  :پس از درمان  

C 

B 

A 



  ١٢١ / و همکارانمله  دکتر پرويز امري  
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عت پس از شروع تهویه مکانیکی داروهـاي سـداتیو قطـع    سا 24
شد و پس از ارزیابی وضـعیت هوشـیاري، تنفسـی و همودینامیـک،     

  .وصل شد T.Pieceبیمار از تهویه مکانیکی جدا گردید و به 
سـاعت   48 .دی ـگردمـار خـارج   یساعت بعد لوله تراشه ب 2سپس 

 یترس تنفس ـسیدبود و  اریمار هوشیپس از خارج کردن لوله تراشه ب
 ون قابـل قبـول  یژناس ـیو اکس یعیطبفشارخون و ضربان قلب  .نداشت

  .دیداشت که به بخش منتقل گرد) اتاق يبا هوا SPO2=درصد 95(
  بحث
ره یت مـواد آسـپ  ی ـبرحسب مقـدار و ماه  ینیمتعدد بال يها سندرم

ب حاد یون، آسیراسیت آسپیپنومون. دهد یزبان رخ میشده و پاسخ م
  .)1(معده است  یات برگشتیون محتویراسیه بعد از آسپیر

 در هزار است 4-12بروز پنومونیت آسپیراسیون متعاقب بیهوشی 
حوش  در حول و یانیژن شریکاهش اشباع اکس یعلت اصل ).13و3(

 .ون دو مرحله داردیراسیت آسپیپنومون .)14( ون استیراسیعمل آسپ
جـاد  یا دیتوسـط اس ـ  یوم تنفس ـی ـتلیم اپیب مسـتق یدر مرحله اول آس ـ

ها فعال و به داخل  لیساعت بعد نوتروف 2-3مرحله دوم  و در شود یم
در ه و یب ریها، آس نیتوکید سیها مهاجرت کرده و باعث تول آلوئول

 شـوند  یم ـ یپوکسـم یو ه یرسـان  ه بـه خـون  ی ـتهو يناسازگارت ینها
ت ی ـپنومون 1946در سال  Mendelson ن باریاول يبرا ).15و13و12(

  .)16( حاد را شرح داد ییایمیون شیراسیآسپ
بـا توجـه بـه     ياریزان کاهش سـطح هوش ـ یون با میراسیخطر آسپ

  ).17و1( اردارتباط د GCS (Glasgow Coma Scale) اریمع
ال ی ـات اروفارنژیره کردن محتویون بعد از آسپیراسیآسپ یپنومون

ون واضـح در  یلتراس ـیشود و انف یجاد میزه شده، ایکلون يکه با باکتر
ک ی ـه بـه  یشـب  ینیر بـال یعلائـم و س ـ  .شـود  یمشاهده م یافوگریراد

  ).2و1( باشد یاز جامعه م یاکتساب یپنومون
ــرا ــه ب ــدام اولی ــر ب ياق و  یســترس تنفســیکــه دچــار د يمــاریه

ه ی ـو تهو یرسـان  ژنیو اکس يگذار لوله ؛د شده استیشد یپوکسمیه
علـت   يبـرا  یص ـیاقـدامات تشخ د ی ـو پـس از آن با  اسـت  یکیمکان

ز ابتـدا اقـدامات   ی ـمـار مـا ن  یدر ب). 18و1-3(انجـام شـود    یپوکسمیه
نه، انـدازه  یس ـ قفسـه  رادیـوگرافی  سپس د؛یگردانجام  يفور یتیحما

 CBCو  یوگرافیالکتروکـارد  ،خـون  یانیشـر  يمجدد گازها يریگ

توز، ی، لکوس ـنهیس ـ قفسـه  رادیـوگرافی  هاي افتهی با توجه به .انجام شد
و بهبـود  ) تشـنج مـداوم  ( ياریتب، وجود سابقه کاهش سـطح هوش ـ 

 ون مطـرح یراس ـیت آسپی ـسـاعت پنومون 24بـارز در عـرض    یکینیکل
  ).18و10و2و1(د یگرد

ــان  ــدامات درم ــدر پنومون یاق ــیت آسپی ــن  یراس ــامل ساکش ون ش
و  یژن درمـان یون، اکس ـیراسیبعد از مشاهده آسپ ییترشحات راه هوا

 ياریدر صورت کاهش سطح هوش ـ است و تراشه يگذار سپس لوله
عـات داخـل   ی، سورفاکتانت و تعادل مای، برونکوسکوپیپوکسمیو ه

نه انسداد یمار زمیکه ب یدر صورت یتراپ کیوتیب یآنت. باشد یم یعروق
ا در ی ـبلـوکر مصـرف کـرده     H2ا در گذشـته  یروده کوچک داشته 

استفاده . شود یه میتوص باشد؛ م برطرف نشدهیساعت علا 48عرض 
. ون مورد بحث اسـت یراسیت آسپیندها در پنومویکواستروئیاز کورت

 ینیم بالیون با توجه به علایراسیآسپ یص پنومونیکه تشخ یدر صورت
 يهـا  کی ـوتیب یدرمـان بـا آنت ـ   ؛داده شـود نه یس ـ قفسـه  رادیوگرافی و

  از جامعـــــه یاکتســـــاب یه پنومـــــونیف شـــــبیـــــالط عیوســـــ
(Community acquired Pneumonia: CAP) در . شـود  یه م ـیتوص

 یکیوتیب یپوشش آنت ؛مارستان رخ دهدیون در بیاسریکه آسپ یصورت
 شـود  یه م ـینوزا توصیژروها شامل پزودوموناس آئ یه گرم منفیبر عل

  ).6و2و1(
  گيري نتيجه

انـد؛ بایـد    در بیمارانی که سابقه کـاهش سـطح هوشـیاري داشـته    
ات معده را در نظر داشت و عوارض آن یمحتوعوارض آسپیراسیون 

ــوص پنومونیـــت و پن ــه خصـ ــیون را بـ ــونی آسپیراسـ ــق ومـ از طریـ
کــه  یدر صــورتن یهمچنــ .نمــود يریــگینه پیســ قفســه رادیــوگرافی

ــ PEEPرخ داده باشــــد عــــوارض ن یــــهرکــــدام از ا   CPAPا یــ
(Continuous Positive Airway Pressure)   ر یبــه همــراه ســا

  .شود یه میتوص یکیه مکانیتهو يها روش
  تشكر و قدرداني

ویــژه بیمارســتان  هــاي مراقبــتاز همکــاران بخــش وســیله  بــدین
کلثوم قاسـمی تشـکر و قـدردانی    خانم  ویژه بابل، بهشهیدیحیی نژاد 

  .گردد می
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