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ضعف عضلات تنفسي پس از  سازي قبل از عمل در بروز دو روش آمادهمقايسه 

 عمل تايمكتومي در بيماران مياستني گراويس 
 *دكتر علي اكبر آروين

 : چكيده

نظر به بروز بالاي عارضه ضعف عضلات تنفسي پس از عمل تايمكتومي دربيماارا  مياتاتني ااراويس و     :سابقه و هدف

ايا  عارضاه ا ايا  بررتاي باه منظاور ماايساه ايا  دو روش تجاويز          از از عمال باراي پيياييري     تجويز دو روش طبي قبل

بروز ضعف عضلات تنفسي به دنبال عمل تايمكتومي در بيمارا  از يري اايمنوالوبولي  وريدي و پلاتما فورزيس در جلو

 مياتتني اراويس انجام شد . 

هاي كلياه بيماارا  مياتاتني بساتري شاده در دو       براي انجام آ  پرونده مطالعه از نوع نيمه تجربي اتت وها : مواد و روش

بررتي و با هم ماايسه ارديدند.هر  3191 -97هاي مركزآموزشي درماني امام خميني تهرا  و امام خميني كرمانياه طي تال

تاازي وجاود    ا نيازي به همسا دوبيمارتتا  از نظر معرفي بيمار )تيستم ارجاع( شرايط يكسا  داشتند و از  نظر تاير متغيره

تمامي بيمارا  مياتتني اراويس پس ازاينكه به درما  دارويي پاتخ نداده بودناد ا تتات عمال جراباي برداشات       نداشت. 

تيموس قرارارفتند . روش رايج دربيمارتتا  امام خميني تهرا  تجويز ايمنوالوبولي  و پلاتمافورزيس و دربيمارتتا  امام 

باشاد . باراي تعياي      پلاتمافورزيس قبل ازعمل جرابي به منظور پييييري از ضعف عضلات تنفساي ماي   خميني كرمانياه

زد  ا دفع خلط ا نياز به اكسيژ  درماني ا مدت زماا  نيااز باه ونتيلاتاور و      ضعف عضلات تنفسي ازمتغيرهاي توانايي ترفه

كاار بارده شاد و     هها فرم اطلاعاتي تدوي  شاده با   از پرونده تراشه اتتفاده شد . براي اتتخراج اطلاعات لولهدرنتيجه نياز به 

 مورد تجزيه و تتليل قرارارفت . ويتني -م و دقيق فيير هاي  آزمو اتتفاده از متغيرها با پس ت

ماورد از   31ماورد از مركاز آموزشاي درمااني اماام خميناي و        32پروناده )   42آماده ازمجماوع    دتات  هنتيجاه با   : ها يافته

% از اروه پلاتمافورزيس مرد و باياه ز    11% از اروه ايمنوالوبولي  و  01درماني كرمانياه ( نيا  داد كه مركزآموزشي 

بود . از نظر تال  3/44 ± 34/8و در اروه پلاتمافورزيستال  42/44 ± 10/8بودند . ميانيي  تني در اروه ايمنوالوبولي  

 داري نداشتند . اترفه زد  و دفع خلط دو اروه با يكديير  تفاوت معن نياز به ونتيلاتور و داشت  لوله تراشه  و توانايي

ها نيا  داد كه دو روش تجويز ايمنوالوبولي  وريدي و پلاتمافورزيس از لتاظ بروز ضعف عضلات تنفسي  يافته بحث :

ز روش تجاويز  ااردد ا  لااا تويايه ماي   پس از عمال تاايمكتومي در بيماارا  مياتاتني ااراويس تفااوت معنااداري نادارد          

 ايمنوالوبولي  به دليل عوارض كم و تزريق آتا  تر و تتمل رابت تر بيمار اتتفاده اردد . 

 

 ا ضعف عضلات تنفسي .ايمنوالوبولي  اپلاتمافورزيس اتايمكتوميا مياتتني اراويس :ها كليدواژه

  .علوم پزشكي كرمانشاهو عضو هيأت علمي دانشگاه روه جراحي استاديار گ *

 . 1880-9298727، تلفن  گروه جراحي ،مركز آموزشي درماني امام خميني )ره( ،نقليه ،كرمانشاه عهده دار مكاتبات: * 
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 مقدمه :
مياستني گراويس اختلال عصبي عضلاني باا شايو    

نفر اسا  كاه باا     0011 - 81111يك مورد در هر 

پذيري عضلات اساكلتي مشا      ضعف و خستگي

هااي   كاهش تعداد گيرناده  شود . پاتوژنز بيماري مي

كولين در محل اتصاال عصاو و    استفاده استيل قابل

عضله به سابو تحرياك سيساتم ايمناي و تشاكيل      

باشد . در واقع علا    ها مي بادي ضد اين گيرنده آنتي

هاي  نيكوتيني  بيماري واكنش خودايمني عليه گيرنده

 كاولين درعضالات ارادي اسا      سيناپسي استيل پس

با ناهنجاري غده تيموس  يماري معمولاً(. اين ب3-8)

 و يا تيموما (درصد 50)صورت هيپرپلازي تيموس  هب

(. ارتباط مياستني  8-3همراه اس  ) (دصدر 80-81)

و اس  مطرح بوده  8918گراويس و تيموس از سال 

كااه انجااام  هتحقيقااات نشااان داد 8939در سااال 

مي يمكتوا. ت شود مييمكتومي منجربه بهبود بيماري ات

به عنوان درمان مياستني گاراو باا بهباود بااليني در     

در حاال حاضار    وباشد  بسياري ازبيماران همراه مي

يمكتومي به عنوان يك روش ارزشامند در درماان   ات

. (0و  4)اسا  مياستني گراويس مورد قبول همگاان  

اعتقاد بر اين اس  كه پاتوژنز مياستني گراويس يك 

كه با برداشتن غده  ( 5و 8-3پديده اتوايميون اس  )

 50تيموس به عناوان ب شاي از سيساتم ايمناي در     

درصد ماوارد   50صورت كامل و در  هدرصد موارد ب

و 8-3ياباد )  صورت نسبي علايم بيماري بهبود مي هب

(. براي جلاوگيري ازعاوارب بعاد از عمال      0و 5

ايي سا كاه جادي تارين آن نار   ، يمكتومياراحي تج

فسي اس  و ايان  تنفسي ناشي از ضعف عضلات تن

صورت عادم تواناايي سارفه زدن و دفاع      هعارضه ب

خلط ، اختلال درغلظ  و درصد اكسيژن ، نيااز باه   

دستگاه ونتيلاتور و بستري شادن واولاني در ب اش    

ICU    ( 5و  0 ،8خود را نشاان ماي دهاد)،  باه   نيااز

نماياد. كساو ايان     آمادگي قبل از عمل ضروري مي

  :آمادگي به دو صورت حاصل مي شود

صاورت وريادي    هروش تجويز ايمنوگلوباولين با  .8

گارم برهركيلاوگرم    )ميلي mg/kg411ميزان روزانه  به

  ؛روز 0وزن بدن ( به مدت 

-5تعويض روزانه مشتمل بر روش پلاسمافورزيس .5

روزاس  كه  81تا  0برابر حجم پلاسما به مدت  0/8

كاولين   بادي ضد اساتيل  مدت آنتي سبو كاهش كوتاه

 گاردد   ترتيو سبو بهبودي باليني ماي  بدين و شود مي

 (.5و 0 ،8)

 باراي  ي ا تااكنون مطالعاه و مقايساه   اينكه  رغم به

تعيين برتري يكي از دو روش يااد شاده نساب  باه     

ساازي   روش ديگر انجام نشاده اسا ، روش آمااده   

واور    هو با  اسا  تار   وريقه پلاسمافورزيس رايا   هب

اي عوارضي مثل دار روش ا اينما ،شود مي انجام معمول

هااي   نكاهش سطح پروتئين ، آلبومين ، ايمنوگلوبولي

 ،5 ،8مفيد ، فاكتورهاي انعقادي و كلسيم خون اس )

درمااورد روش تجااويز ايمنوگلااوبين عارضااه  (.0، 4

 مش صي تاكنون گزارش نشده اس .

اين بررسي باه منظاور مقايساه دو روش آمااده      

ن و سااازي قباال از عماال ) تجااويز ايمونوگلوبااولي 

پلاسمافورزيس ( در دو مركز آموزشي درماني اماام  

 انجام شد .  8309خميني تهران و كرمانشاه درسال 

 :  ها مواد و روش
اولاعاات باا    اس .  ازنو  نيمه تجربيمطالعه حاضر 

شاده درمراكاز    هاي بيماران بساتري  استفاده از پرونده
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ب اش جراحاي    آموزشي درماني امام خميني تهران )

 8309لغايا    8303( و كرمانشاه از ساال  توراكس 

سازي قبل از عمل  جمع آوري شده اس . براي آماده

ساتان اماام خميناي    درب ش جراحي توراكس بيمار

در و شاد   ميزايمونوگلوبولين وريدي استفاده تهران ا

مركز امام خميناي كرمانشااه روش پلاسامافورزيس    

 . تماامي بيمااران ماورد   گرف  مورد استفاده قرار مي

و باه   مبتلا بودندمطالعه به مياستني گراويس ژنراليزه 

و قبل از عمل جراحي بودند درمان وبي پاسخ نداده 

ازنظرعضلات اسكلتي و تنفسي دروضعي  مناسابي  

و به روش استرنوتومي مياني مورد عمل  ندقرار داشت

بودند به بدخيمي تيموس مبتلا چنانچه قرار گرفتند و 

از مطالعاه   ،ازعمل ناق  باود و يا آمادگي آنان قبل 

فارم  يك حذف شدند. براي جمع آوري اولاعات از 

 ،اولاعاتي استفاده شاد كاه شاامل متغيرهااي سان     

نيازباه  ، ناو  عمال   ،نو  آمادگي قبل ازعمل، جنس

وضاعي    ،زدن و دفاع خلاط   توانايي سرفه ،اكسيژن

ABG، تراشه و ونتيلاتور و نيازبه اكسيژن  نياز به لوله

جانس   ،هاا از نظرمتغيرهاايي مثال سان     ود. گاروه ب

آمده با اساتفاده   دس  هب شدند. اولاعات سازي همسان

مورد تجزيه و  ويتني-من و دقيق فيشرهاي  آزموناز 

 . تندتحليل قرارگرف

 

 ها :  يافته
ازمركز آموزشي نفر زن( 0نفر مرد و 0) نفر 84تعداد 

جراحي تاوراكس(  ب ش درماني امام خميني تهران )

 يشاااز مركزآموز نفاار زن(0نفرماارد و 3)نفاار81و 

هااي مطالعاه را    درماني امام خميني كرمانشاه نموناه 

 40/55±30/8ايمونوگلوباولين   گروه دادند. سن تشكيل

باود  سال  5/55± 85/8و گروه پلاسمافورزيس سال 

. دو گاروه از نظار    نددار آماري نداشتاكه تفاوت معن

تفااوت  ر با استفاده از آزماون دقياق فيشا   جنسي نيز 

 شان ندادند.  دار آماري نامعن

دو گروه از نظر درمان وبي قبل از اقدام به عمال  

و تحا  درماان باا     ندجراحي شرايط يكساان داشات  

 كولين استرازها قرار گرفته بودند . آنتي

را زدن و دفع خلاط   توانايي سرفه 8 جدول شماره

در روز اول پس ازعمال جراحاي در هار دو گاروه      

دار اتفاوت معنا با آزمون دقيق فيشر كه دهد  نشان مي

 . در دو گروه وجود نداش آماري 

بيماران مباتلا باه مياساتني گاراويس برحساو      توزيع  - 8 جدول

سازي قبال   توانايي سرفه زدن و دفع خلط به تفكيك روش آماده

از عمل تايمكتومي در مراكاز آموزشاي درمااني اماام خميناي      

   (8309كرمانشاه و تهران )سال 

         آماده سازيروش           

   خلط دفع و زدن سرفه توانايي
 لاسمافورزيسپ ايمنوگلوبولين

 85 دارد

 (0/80) 

8 

(81) 

 5 ندارد

(3/84 ) 

5 

(51) 

 84 جمع

(811) 

81 

(811) 

 

دو گروه از لحاظ فاصله زماني بين شرو  علايم 

تا عمل جراحي و همچنين نياز به تجويز اكسيژن 

اسك يا لوله بيني اختلاف معناداري صورت م به

 (، ولي گروهي كه ايمنوگلوبولين 5نداشتند)جدول 
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 توزيع برخي متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه با روش آماده سازي م تلف در بيماران مبتلا به مياستني گراويس - 5جدول  

 (09-8303.) 
 روش آماده سازي

 متغير

 ايمنوگلوبين

(84N= ) 

 پلاسمافورزيس

(84N=) 

 نتيجه آزمون

 ويتني-من

فاصله زماني بين شرو  علايم تا عمل 

 جراحي )ماه(

45/9±08/81 3/89±5/89 NS 

نياز به تجاويز اكسايژن باه صاورت     

 ماسك يا لوله بيني )روز(

4/1±19/8 0/8±5/8 NS 

   ICUروزهاي بستري در 

 )روز(                

5±3/3 9/8±9/8 18/1P< 

 
 

وورمعناداري مادت بيشاتري    ند، بهدرياف  كرده بود

 (.>18/1Pدر بيمارستان بستري شده بودند)

 نياز به ونتيلاتور و داشتن لوله تراشه پس از عمل

نشاان داده شاده    3جراحي در دو گاروه درجادول   

اس  كه از اين لحاظ با استفاده از آزمون دقيق فيشر 

 اختلاف معنادار آماري در دو گروه وجود نداش .

 

نيااز باه    برحساو  گاراويس  مياساتني  بيماران توزيع -3دولج

سازي قبال از عمال    آماده تفكيك روش تراشه به ونتيلاتور و لوله

و  كرمانشاااه خمينااي امااام درماااني تااايمكتومي درمراكزآموزشااي

 (.8309سال) تهران

 سازي آمادهروش       

 پلاسمافورزيس ايمنوگلوبولين ونتيلاتور هبنياز 

 . ددار

) . ( 

8 

(81) 

 84 ندارد

 (811) 

9 

(91 ) 

 84 جمع

(811) 

81 

(811) 

 

 بحث : 

ساازي قبال از عمال     نتاي  نشان داد كه براي آمااده 

جراحي تاايمكتومي در بيمااران مباتلا باه مياساتني      

گااراويس اسااتفاده از ايمنوگلااوبين ورياادي يااا     

پلاسمافورزيس از لحاظ بروز عوارب تنفساي پاس   

اساتفاده از روش  اينكه نتيجه  ازعمل تفاوتي ندارند. 

ايمنوگلوبولين وريدي درمقايسه با روش آماده سازي 

پلاسما فورزيس كه داراي عوارضي از قبيال كااهش   

هااي مفياد و    ايمنوگلوباولين  ،آلبومين ،سطح پروتئين

روشي منطقي  ،خون اس  لسيمكانعقادي و  فاكتورهاي

اساا  . عاالاوه باار آن زمااان و هزينااه بيشااتري    

( . ازسوي ديگر 8گردد ) صرف مي درپلاسمافورزيس

تاار و بااراي بيمااار    روش ايمنوگلوبااولين آسااان 

گاردد روش   لاذا توصايه ماي    ؛(9تراس  ) تحمل قابل

ايمنوگلوباااولين باااه عناااوان روش جاااايگزين    

پلاسمافورزيس در نظرگرفته شود . تعاداد روزهااي   

دار ادر دو گروه تفاوت معن ICUشده در ب ش  بستري

جه به  افزايش تعاداد روزهااي   . و با توداش آماري 

بستري در گروه تجويزشده ايمنوگلوبولين باا وجاود   

يكسان بودن عوارب بعاد ازعمال درهار دو گاروه     



 
 
 

  ) 85  ( ...ضعف عضلات تنفسي سازي قبل از عمل در بروز دو روش آمادهمقايسه 

گياري در دو مركاز    رسد تفااوت تصاميم   نظر مي هب ،

ناشي از عدم وجود دستورالعمل مشاتر  در ماورد   

عوامال   لاًو احتماا  ICUزمان تارخي  بيمااران از   

اقتصادي باشاد كاه    -فرهنگي   ديگري چون عوامل

ثيردر ترخي  زودتر بيماران شده اسا  .  أمنجر به ت

دادناد كاه دو روش    ا نشاان ها  وورخلاصاه يافتاه   هب

سازي  در بروز ضعف عضلات تنفسي تفااوتي   آماده

 زماان كمتار    و عاوارب، هزيناه   نداشته و باتوجه به

 

روش  رددكه ايان گ  مي وصيهت ايمنوگلوبولين درروش

شاود و تحقيقاات    روش پلاسامافورزيس  جايگزين

  .گردد يم مركز واحدتوصيهدر تجربي صورت هب تكميلي

 تشكر و قدرداني:
بايگاني و اسناد پزشكي در مركز آموزشي  كاركناناز

درماني امام خميني كرمانشاه و بيمارستان ولي عصار  

 ،تهران كه درجمع آوري اولاعات ما را ياري كردناد 

 د .شو تشكر و قدرداني مي
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