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7بیهوشی در پیوند اعضاي شکم  : 56فصل 

·survivalيرو به سـو به علت بهبود حفظ ارگان و جراحی و مدیریت بیهوشی،یشکميهاارگانوندیپس از انجام پ

.بهتر شدن است

ه علـت  ب ـکهاستشیافزابهروتعادلعدمنیاکهداردوجودیلعدم تعادوند،یبه ارگان جهت انجام پازینdemandو Supplyنیب·

.کنندهنارسایی چند ارگانی در بیماران اهدا

یکـه تحـت جراح ـ  یمـاران یمراقبت مناسـب از ب يبرا،end stageيماریمرتبط با بکیولوژیزیپاتوفراتییدانستن تغ·

. لازم استرندیگیقرار موندیپ

. شودیزده موندیاست که پیارگاننیترعیشاهیکل·

.هاي مزمن زیادتر از گذشته دارندکلیه سن بالاتر و در نتیجه احتمال داشتن بیماريامروزه گیرندگان پیوند ·

انـد  داشـته يوی ـکلend stageيمـار یکـه ب یمارانیدر بوواسکولاریکارديماریبمدتیو طولانویاوپراتيپرسکیر·

.بالاتر است

. استیاتیح،عملکرد درست گرافتيبراویاوپراتيدر دوره پرهیکلوژنیفشار پرفحفظ·

. نسبت به گذشته دارندتريادیزيهاcomorbidityو ترکبد، سن بالاوندیپکنندگانافتیدرامروزه·

مـاران یو بشـود، یم ـانی ـبيابـه صـورت نمـره   ) MELD(رودیبه کار ميکبدend stageيماریبيکه برامعیاري·

. کندیعضو را مشخص موندیپدیکاند

.پیوند کلیه و کبد به طور جهانی گسترش یافته است·

زنده،  کرایتریاهاي هاي کنندهشده است به علت  امکان استفاده از  اهداها کنندهجدید باعث زیاد شدن اهداهاي روش·

.شودمیدهشود استفامیکه باعث حفظ ارگانperfusion هاي که از ماشینهایی و تکنیکها کنندهبیشتر براي اهدا

بسـیاري از کرایتریاهـاي پیونـد کبـد براسـاس      . گردنـد میاهداي عضو به صورت ملی یا بین المللی تنظیمهاي سیاست·

.استMELD امتیاز 

. کندیمریها را درگو ارگانهاستمیسيهمهباًیتقر،يکبديماریمرتبط با بکیولوژیزیپاتوفراتییتغ·

کی ـنامیو کنتـرل همود ياداره اختلالات انعقـاد ،massiveونیترانسفوزيبرایآمادگ: عمل شاملنیحيهامراقبت·

unstableباشدیم .

56فصل 

پیوند اعضاي شکمبیهوشی در 
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در برخـی مـوارد   .ه باشـد نتیجه دایسکشن و برداشتن ویسراي گیرنده ممکن است طولانی شود و یا خونریزي زیـاد همـرا  

بلافاصـله قبـل از جراحـی بـراي     SMA/celiacو آمبولیزاسـیون  on-table angiographyپیوند مولتی ویسرال کامل، 

و اسـپلنکتومی  LUQدر برخی دیگر بـراي کـاهش خـونریزي، از دایسکشـن     . شودکاهش خونریزي جراحی، انجام می

در تمامی بیمـاران، از دسـت دادن حجـم    . گیردمیداخل شکم صورتاین عمل براي باز کردن فضاي . شوداجتناب می

.زیاد خون باید مورد انتظار باشد و توافق براي پروتکل ترانسفیوژن ماسیو با بانک خون ضروري است

اهمیت حداقل کردن زمـان ایسـکمی   . دایسکشن دشوار، خطر ایسکمی طول کشیده و آسیب به گرافت را به همراه دارد

دهنده دارد و بیهوشی گیرنده باید بلافاصله پـس از تصـمیم بـراي قابـل     همکاري نزدیک از یک تیم گیرنده واحتیاج به

.دهنده شروع شوداستفاده بودن عضو و حتی گاهی قبل از برداشتن عضو

تزریق دارو به صورت سریع،ها تزریق خون و فراورده(شود میکارگذاري کاتتر با قطر بالا در ورید مرکزي معمولا نیاز

، استفاده از گاید سونوگرافی براي این پروسیجر ضروري است که نیاز هسـت از طریـق   )فشار قلب راستگیري و اندازه

. سوپرادیافراگماتیک مورد بررسی قرار گیرندهاي رادیولوژي یا جراحی محل

ان هایپرتانسـیون پـورت کـه    و دکمپـرس کـردن سیرکولیشـن پـورت، در بیمـار     C.Oدر برخی مراکز پیوند، براي حفظ 

براي این کار باید دسترسی کافی به جریان خروجی فمورال و . کننداستفاده میVVBاحتمال خونریزي ماژور دارند، از 

.قسمت سوپرادیافراگماتیک داشته باشیم) In flow(پورت و ورودي 

extracorporealبراي حفظ نرموترمی حین دورة طولانی سیرکولاسیون bypass circuitاستفاده از مبدل حرارتی در 

از آنجایی که اسیدوز و هیپرکـالمی از عـوارض شـایع بیمـارانی هسـتند کـه تحـت ترانسـفیوژن ماسـیو قـرار           . لازم است

لومنـه در یـک   2کنند که احتیاج بـه تعبیـه کـاتتر دیـالیز     گیرند، برخی مراکز از هموفیلتراسیون حین عمل استفاده میمی

. ورید سنترال دارد

مانیتورینـگ اکـوي تـرانس ازوفاژیـال بـراي      تـر  یک مزیت اضـافه . روده مانند پیوند کبد است–مانیتورینگ پیوند کبد 

massiveو یـا  VVBتشخیص زودهنگام هـوا یـا ترومبـوز در قلـب اسـت کـه ممکـن اسـت بـه عنـوان یـک عارضـه             

ن ریسک ترومبوآمبولی خود به خودي نسبت به پیونـد کبـد بـه تنهـایی، بیشـتر اسـت و       در این بیمارا. ترانسفوزیون باشد

شـود و حـین   مـی تواند تهدیدکننده حیات باشد، زیرا در ترومبوالااستوگرام پایه این بیماران هیپرکوآگولوپاتی دیـده می

در حین Cell salvage. افتدق میهاي خونی تغییرات غیرقابل پیش بینی انعقادي اتفاتجویز حجم زیاد خون و فرآورده

نرسیده ایم و فیلد جراحی آلوده نشده اي دایسکشن قابل استفاده است ولی فقط تا وقتی که هنوز به روده یا فیستول روده

تـوان از  شـود، مـی  با این حال، هنگامی که از هموفیلتراسیون استفاده نمی. البته در عمل این زمان بسیار کوتاه است. است

cell saverبراي شستن خون ذخیره شده قبل از انفوزیون استفاده کرد و ریسک هایپرکالمی را کاهش داد.

در صـورت شـرح   . شودانجام میTEGمدیریت کوآگولاسیون مانند پیوند کبد است و از طریق مشاهده فیلد جراحی و 

بـا ایـن وجـود اگـر     . شـود ولیتیک اجتناب میاز آنتی فیبرینTEGحال بالینی ترومبوز و یا شواهد هیپرکوآگولوپاتی در 

وجود داشته باشد، ممکن است تجویز آنتی فیبرینولیتیک TEGخونریزي ماژور و شواهد کوآگولوپاتی و فیبرینولیز در 

art
int

eb
.co

m



)83، 82، 79، 75، 57، 56فصول (2025لریم–هاي ویژه و پیوند اعضااحیا، مراقبت 102

art
int

eb
.co

m



)83، 82، 79، 75، 57، 56فصول (2025لریم–هاي ویژه و پیوند اعضااحیا، مراقبت 142

تواند بطور کاذب باعث نتایج ها و اینتوباسیون برونشیال میهاي همزمان مانند چسبندگیکیفیت پایین تصویر و پاتولوژي

اختصاصـیت  CTدر مقایسـه بـا   nonslidingو Sliding، نقطـه گـذار بـین    Lung pointحال وجود به هر. مثبت شود

. براي تشخیص پنوموتوراکس با سونوگرافی ارائه شده است1A، توصیه SCCMبراساس . دارد% 100

سوند را از خـود عبـور   چون افیوژن، مایع است به راحتی اولترا. شودپلورال افیوژن به راحتی توسط سونوگرافی دیده می

در خـط آگـزیلاري خلفـی    dependentمعمولاً در نقاط . یابنددهند و به صورت هیپو اکو زیر خط پلورال تظاهر میمی

. شوندبهتر دیده می

متر از خـط پلـورال   سانتی5افیوژن بیشتر از . کندسونوگرافی نسبت به گرافی ساده مقدار و محل افیوژن را دقیقتر بیان می

1Aاستفاده از سونوگرافی براي تشخیص افیوژن، توصیه گریـد  . سی سی ارتباط دارد500دامی تا ریه با مقدار بیشتر از ق

. باشدمی1Bاست و براي توراکوسنتز 

در سونوگرافی با افـزایش تعـداد،   . شودایجاد میARDSسندرم آلوئولی ـ بینابینی در شرایطی مانند ادم ریه، پنومونی و  

در آتلکتـازي و  . اي پاتولوژیک استدر یک فضاي بین دنده> B line 3. شوندها تشخیص داده میB-lineتی و دانسی

. شـود شود، و بعضی اوقات برونکوگرام هـوا و عـروق خـونی نیـز در آن دیـده مـی      کانسالیدیشن، ریه شبیه کبد دیده می

. دارد2Bتوصیه گرید 
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:اثرات نفوذپذیري  سوختگی
5این اثر حتی در سوختگی کوچـک  . اتلاف مایع از فضاي داخل عروقی، ناشی از افزایش نفوذپذیري عروقی نیز هست

کـه تشـکیل تـاول راحتـی بـدنبال آسـیب سـوختگی        افتـد،  درصدي هم مشهود است و اندکی پس از آسـیب اتفـاق مـی   

شـود،  هاي دقیق این موضوع که حتی یک سـوختگی کوچـک باعـث نشـت مـایع مـی      مکانیسم. دهدکوچک، شرح می

همچنین مبحث مدیاتورهاي مهم در اتلاف (فرضی متعددي ) هايواسطه(رسد مدیاتورهاي روشن نیست، ولی به نظر می

.دوجود دارن) مایعات را ببینید

هـاي  هاي پیش التهـابی بـه درون بافـت   جنبه مهم دیگر نفوذپذیري عروق این است که در اثر ادامۀ آزادسازي سایتوکین

. شودصدمه دیده، در اکثر بسترهاي عروقی، اتساع عروق شروع می

یشترمایع به داخل دهد که منجر به اتلاف باین اتساع عروقی، فشار هیدروستاتیک را در میکرو سیرکولاسیون افزایش می

معادلۀاستارلینگ که در ایـن جـا آمـده در بـارة فاکتورهـاي مختلفـی کـه در        . شودمی) بینابینی(کمپارتمان اینترستیشیال 

:دهدفیلتراسیون مایعات نقش دارند بیشتر توضیح می
Jv=Kf ((Pc- Pi) - σ (πc- π i ))

ــه   ــن معادل ــه در ای ــایع،  Jv =ک ــم م ــیون،  = kfحج ــریب فیلتراس ــویگري،  Pcض ــتاتیک م ــار هیدروس ــار = Piفش فش

فشاراسـموتیک اینترستیشـیال   πi=فشار اسموتیک مـویرگی، و  πc=ضریب انعکاس، σ=هیدروستاتیک اینترستیشیال،  

راي یابـد؛ ب ـ برابـر بیشـتر، افـزایش مـی    20خصوصاً، ضریب فیلتراسیون، بصورت دراماتیکی، اغلب تا محـدودة  . باشدمی

هاي بعدي فرمول، یک افزایش فشار هیدروستاتیک ناشی از اتساع عروقی، در مویرگها وجود دارد؛ در مویرگها قسمت

همراه با کاهش در فشار کلوئید اسموتیک درون مویرگها در ) فشار منفی جذب(وجود دارد؛ کاهش فشار اینترستیشیال  

.شودها به داخل اینترستیشیوم، اضافه میف پروتئیناثر نشت مویرگی، نیز بر افزایش اثر اسموتیک اتلا

وریـدهاي  (رسـد کـه اثـر آن در انتهـاي ونـولار      گرچه این تغییرات بر اکثر کمپارتمانهاي عروقی تـأثیر دارد، بنظـر مـی   

. ي کمی باشدتر از یک جنبهمهم) کوچک

هـاي  هاي کوچکتر هستند؛ مقدار کمی پـروتئین مولکول. روندهایی که از خلال دیوارة عروقی از دست میاکثر پروتئین

ساز استدلالی به نفع آنچه کـه در  این اتلاف پروتئینی بزرگ از این نظر مهم است که زمینه. روندبزرگتر نیز از دست می

باشـد، کـه اتـلاف    شود، میشناخته می) نجات کلویید(”Colloid rescue“هاي بزرگتر بعنوان احیاء مایعات سوختگی

. باشـد دهد و همراه بـا کـاهش خطـر سـندروم کمپارتمـان مـی      را کاهش می) و متقابلاً اتلاف کلی مایعات(کلوئید کلی

تأکید بر این نکته مهم است که اتلاف مایعات از فضاي داخل عروقی ناشی از تغییرات در تمـام فاکتورهـایی اسـت کـه     

هـا اهمیـت دارد، و بنـابراین در اتـلاف حجـم      مویرگها و ونولقبلاً توضیح داده شد، و جهت انتقال مایع از خلال دیوارة 

. زیادي از مایعات بعد از آسیب سوختگی، دخیل است

در طبابت بالینی، افزایش نفوذپذیري، اثرات ترقیق کنندة احیاء، و اتلاف پروتئین، بصورت کاهش غلظت آلبومین سـرم  

ی فاز حـاد آسـیب سـوختگی نـه تنهـا بـه آلبـومین، بلکـه بـه          فشار کلوئید اسموتیک داخل عروقی ط. شودنشان داده می

. هاي فاز حاد تازه ساخته شده نیز وابسته استپروتئین
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از طریـق یـک کـاتتر    ) یـا مخـدرها  / و (هـاي موضـعی   کننـده حـس تجـویز بـی  . شـوند شوند با احتمال بیشتري عفونی می

دردي پایه و هـم تسـکین   هاي اندام تحتانی مفید باشد و هم باعث بیلا به سوختگیرسد در بیماران مبتاپیدورال، بنظر می

.درد ناشی از پروسیجر شود و همچنین موجب سمپاتکتومی اتونوم و اتساع عروقی محیطی گردد

دردي سـازي بـی  تواننـد جهـت فـراهم   مـی ) Transversus abdominis Plane[TAP]پاراورتبرال و (اي بلاکهاي تنه

ل اهدا کنندة عضو خیلی مفید باشند و هر دو تکنیک بلاك، قابلیت جاگذاري کاتتر به منظـور افـزایش طـول مـدت     مح

هاي تئوریک براي افـزایش عفونـت   همانند کاتترهاي نوروآگزیال مرکزي، نگرانی. دردي بعد از جراحی را نیز دارندبی

همچنـین ایـن   . انـد هایی گـزارش نشـده  د، ولی چنین عفونتدر این بیماران وجود دار) کاتتر(با تعبیۀ یک جسم خارجی 

آبسـۀ اپـی   (نسبت به کاتتر نوروآگزیـال مرکـزي   TAPاحتمال وجود دارد که عفونت ناشی از کاتترهاي پاراورتبرال و 

. کمتر فاجعه آمیز باشد) دورال

اً حسـی اسـت و   خصوصاً جهت بلاك بسیار مناسب است چون یـک عصـب منحصـر   Lateral femoralعصب پوستی 

. شـود هـاي پوسـتی بـا ضـخامت انتخـاب مـی      که مکرراً براي گرافت) قسمت خارجی ران(کند دهی میمحلی را عصب

گاهی اوقات نیاز است تا قسمت قدام و داخلی ران نیز پوشش داده شـود کـه بعلـت وسـعت برداشـت پوسـت اسـت، و        

. تواند انجام شودبنابراین یک ملاك فاسیاي ایلیاك نیز می

هاي موضعی در بیماران مبتلا به آسـیب سـوختگی ممکـن اسـت توسـط تغییـرات عملکـرد        کنندهحسفارماکولوژي بی

هاي موضعی کنندهحسرسد که بروز اثرات ناخواستۀ بیبنظر نمی. هاي توزیع، تغییر یابدکبدي، اتصال پروتئینی و حجم

ی به خودي خود تغییر یافتـه باشـد، ولـی توصـیه شـده کـه در       ها در بیمار سوختگآن(Tolerance dose)یا دوز تحمل 

. کاردیوتوکسیک بالقوه، در بیماران سوختگی شدیداً بدحال، احتیاط شود/ مصرف این داروهاي نورو

بوپیواکائین، ایـن پتانسـیل را دارنـد کـه طـول      Liposomally enclosedهاي موضعی مثل کنندهحسهاي اخیر در بیپیشرفت

).ماندکننده موضعی در محل باقی میبی حس(تري را هم با ایمنی بالاتر فراهم کنند مدت عمل طولانی

هاي عضلانی کنندهشل
یل مواجهـه بـا ساکسـین   . کندکننده عضلانی بطور چشمگیر و پیوسته، بعد از آسیب سوختگی تغییر میفارماکولوژي شل

توصـیه فعلـی،   . توانـد ایسـت قلبـی را القـا کنـد     تواند باعث یک پاسخ تشدید یافتۀ هایپر کالمیک شود که میکولین می

هـاي  افزایش تعداد گیرنـده . ساعت بعد از آسیب سوختگی است72تا 48از تجویز ساکسینیل کولین به بیماران اجتناب

کنند، علت افـزایش هـایپر کـالمی    ن با استیل کولین، پتاسیم آزاد میاکسترا جانکشنال استیل کولین که طی دیلاریزاسیو

طول مدت پاسخ هایپر کالمیک با بیشترین احتمال، براساس شدت آسیب و همراه داشتن بیماري وخیم و وسـعت  . است

ی ناشـی از  تحرک ـ، بی)کانترکچرها(کننده مثل عدم استفاده وجود فاکتورهاي تشدید . کندریکاوري عضلانی، تغییر می

نیز ممکن است با این تغییرات مشارکت کنند و ICUاستراحت طولانی مدت در بستر، تغذیۀ ناکافی، و احتمال میوپاتی 

. احتمالاً پتانسیل هاپیر کالمی را بیشتر محتمل سازند

-کننـده سکولار شـل تقریباً به موازات هایپر کالمی با ساکسینیل کولین، بطور همزمان کاهش حساسیت به اثرات نوروما
روز 463ها در بیماران گروه سنی اطفال NDMRمقاومت به . نیز وجود دارد(NDMRs)هاي عضلانی غیر دپلاریزان 
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بعد از آسیب سوختگی گزارش شده است، که مطرح کنندة این موضوع است که پاسـخ هـایپر کالمیـک بـه ساکسـینیل      

گرچه پاسخ هایپر کالمیک به ساکسینیل کولین ممکن است مشـاهده  . تواند تا بیش از یک سال هم باقی بماندکولین می

آیـا دوزهـاي انـدك   . شود، اینکه آیا بعد از چنین دورة طـولانی بـه سـطوح مرگبـار خواهـد رسـید یـا نـه معلـوم نیسـت          

(0.1 mg/kg)      ساکسینیل کولین که ممکن است جهت درمان لارنگواسپاسم بکـار رود، باعـث هـایپر کـالمی کمتـري

. شود، به قدر کافی مطالعه نشده استمی

NDMRبه هر حال دوز و طول مدت شروع اثر مورد نیاز جهـت  . هاي انتخابی هستندکنندهها در بیماران سوختگی، شل

اتیولوژي پاسـخ  . تواند بطور قابل توجهی افزایش یابد در حالیکه طول مدت فلج کاهش یافته استحصول فلج مؤثر می

: ها مولتی فاکتوریال استNDMRتغییر یافته به 

اسـتیل  ) تیـپ نورونـال  (α7هـاي جنینـی و   گیرنـده upregulationهاي استیل کولین، شامل گیرندهUp regulationـ 1

کولین در غشاء عضلانی؛ 

بـا شـدت   NDMRهـا، مقاومـت بـه اثـرات     NDMR، و تسهیل حـذف آدرنـال و کبـدي    AAGـ افزایش اتصال به 2و 

. سوختگی و مدت زمان گذشته بعد از سوختگی ارتباط بالایی دارد

روکروسینوم، در بیماران سوختگی وقتی که شروع اثر سریع فلـج لازم اسـت و ساکسـینیل کـولین کنترااندیکـه اسـت،       

در (RSI)ع جهـت القـاء بـا تـوالی سـری     mg/kg1.5 بـه mg/kg 1.2 افزایش دوز روکرونیـوم از . داروي انتخابی است

. بیماران مبتلا به آسیب سوختگی ماژور پیشنهاد شده است

مـؤثر، در بیمـاران   (Paralysis)روکرونیوم زمان شروع فلـج  1.5mg/kgباید توجه داشت که، به هر حال، حتی با دوز 

باشـد  ثانیه می60از کمتر0/9mg/kgثانیه است، در مقایسه با بیماران غیر سوختگی که با دوز 90دچار سوختگی تقریباً 

تواند کاملاً متغیر باشـد؛ بنـابراین مانیتورینـگ    حتی در دوزهاي بالاتر طول مدت عملکرد روکرونیوم می.)83-5شکل (

هاي ماژور، عملکرد نوروماسکولار جهت تشخیص خاص دوز مورد نیاز و کفایت ریورس در بیماران مبتلا به سوختگی

. ضروري است

دکتسـرین تعـدیل شـده کـه جهـت ریـورس بـلاك        _کنند که سـوگامادکس، یـک سـیکلو   رح میشواهد مقدماتی مط

توان در بیماران سوختگی بکار بـرد و زمـان   رود، را میعضلانی غیر دپلاریزة ناشی از روکرونیوم و وکرونیوم ـ بکار می 

.ریکاوري فعالیت عضلانی مشابه آن چیزي، که در سایر انواع بیماران وجود دارد

هـا، کـاهش اثـر    ، نیـز بـدنبال سـوختگی   )حذف هـافمن (شود تراکوریوم که توسط مسیرهاي غیر وابسته به ارگان، شکسته میآ

. ها، ماهیت فارماکودینامیـک دارد NDMRکند که جزء اصلی مقاومت به این موضوع مطرح می. دهدنوروماسکولار نشان می

تـوان  بـه هـر حـال، مـی    . م را بدنبال آسیب سوختگی بررسی نکرده استهیچ مطالعۀ تحقیقاتی بطور خاص اثر سیس آتراکوریو

آتراکوریوم نیز ممکن است یک پروفایل فارماکودینامیک تغییر یافته داشته باشـد، و متعاقبـاً دوز آن بایـد    _حدس زد که سیس 

در بیمـاران مبـتلا   ) نئوستگمین(هاي استیل کولین استرازکنندهریورس فارماکولوژیک بلاك نوروماسکولار با مهار. تنظیم شود

% 100هـاي سـرمی کـه باعـث     ریکاوري از بلاك نوروماسکولار در غلظـت . کندبه آسیب سوختگی مشکل خاصی ایجاد نمی

. گردد، مشاهده شده استدر بیماران غیر سوختگی میtwitchسرکوب 
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