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  … Anesthetic Implications of: 32فصل 

  

 Anesthetic Implications of Concurrent Diseases :32فصل 

  

  

  موجب کاهش عوارض ریوي می شود. ≥ W8ترك سیگار   -1

2-  RF  :اختلال کلیه در عمل  

 ايزمینه Crبالا بودن ) 1

2 (DM 

 ري واسکوله قلبی قبلی ) 3

4 (CHF 

 سن بالا ) 5

3-  :DM  چیزي که بیشتر اهمیت داردEnd Organ Domage  ) .ناشی از دیابت است تا خود عدد قتد خونtight control  عوارض

اختلال عملکرد قلبی، نارسایی کلیه: ابنرمالیتی مفاصل  DM :در  End Organ Domage ⇐اندازد) را به تأخیر می میکروواسکولار

  و نوروپاتی و ترمیم بد زخم است. 

  ها سن فیزیولویک بالاتر دارند) (دیابتی DMبا  Agingتسریع پروسه 

 DM I :  

  سال به ازاي هر سال بیماري با عدم کنترل بیماري  75/1 -

  بیماري  tightسال به ازاي هر سال بیماري با کنترل  25/1 -

 DM II :  

  سال به ازاي هر سال بیماري با عدم کنترل بیماري  5/1 -

  بیماري  tightسال به ازاي باکنترل  06/1 -

4-  NIDDM  غیروابسته به)INS،چاق :(ins↑ دهد، کتواسیدوز ندارند بلکه هایپرگلایسمیک هایپراسموتیک که بیماري قلبی عروقی می

  نان کتورنیک دارند. 

5- FBS>110=DM  (5.5 mmol/L) 100 < FBS <110 , Impaired gloucose tolerance (6.1mmol/L) 

6-  : IDDM  انسولین دارند (سن ↓(وابسته به انسولین) همراه بیماري اتوایمیون (گریوز، هاشیموتو، آدیسون، میاستنی گراویس) است و

  بگیرد)  IIبگیرد یا بچه  Iتواند ندارد مثلا مسن می IIو  DMIارتباطی به 

  داریم. Down phenomenهیپرگلسیمی صبحگاهی به نام  ⇐ Insنیاز به ↑در شب و  ↑GHبه علت  DMIدر   -7
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  ...بزرگسال و  ییهمراه و راه هوا هايیماريب

شود که موحب اي تولید می  ← proتوکسیک است و سطح بالاي آن موجب واکنش گلیکوزیلاسیون غیرآنزیماتیک   Glu ⇐خود   -8

 شودمفصل اتلانتواکسیپتال می Fixو   Stiff joint Syndromeکه کاهش الاستانس موجب شود الاستانس و تاخیر ترمیم زخم می↓

⇐Difficult intubation glu↑ ⇐  ↑.ویسکوزیتی خون هم میدهد  

  به علت باندینگ سایت محدود حداکثر ساعتی BSتزریق میکنیم( IVبه صورت  Regularانسولین  unit 10اول  DKA:در   -9

75-100 mg/dlشود.) بعد انفوزیون انسولین را تجویز می کنیم سپس در کم میBS  هم اضافه میکنیم. %5دکستروز واتر  250زیر  

  :Insانفوزیون ⇐	

Ins = 
��

���
  ها به جز در همه بیماري 

  در:

35 ≤ BMI  

  بیماري که عفونت دارد 

  گیردبیماري که استرونید می

Ins = 
��

���
  

لیتر ( 10تا  3مایع 
�

�
اول   h 6-8ر د  

�

�
 CC/hr 250 – 1000ساعت)   24در  

  در کتواسیدوز:  ⇐

  استواستات 	↑

 ↑B هیدروکسی بوتیرات  

 استون 	↑

	⇐PH <V دهیم خطراتش:کربنات میبی  

↑2CO  که ازBBB  عبور کرده  

    اسمولاریتی گپ	↑

CBF↓  

شود و دیرترین کتونی که ماند یا زیاد میشود ولی استواستات ثابت می،بتاهیدروکسی بوتیرات سریع کم می DKAپس از درمان 

انفوزیون گلوکز  ketosis ← در صورت ادامه ⇐یابد ماند) پس کتونوریا ادامه میمی ↑h 48-24شود استون است. (استون کم می

  و انسولین ادامه می یابد تا لیپولیز برگردد.

 یابد. می ↓BS↑ Na   6/1تا  100داریم با هر  ↑BSیا  ↑TG(هیپوناترمی کاذب)، در اثر    DKA Facticious Hyponatremiaر د  -10

بعد از انفوزیون  انسولین وریدي به داخل  h 2-4پتاسیم است که  total body↓← DKA مهمترین اختلال الکترولیتی در  ⇐

  شود. جایگزین می 1داریم  فسفر در زیر  ↓kسلول رفته و 

⇐ Glu↑  مانع محافظت از  ⇐اختلال اتوریگوله و وازودیلاسیونBS↑ گردد. (میACEI دهیم)به همین منظور می  

⇐  C1HbA   نارسایی کلیه و↑میکروآلبومینوري و   ↑%1/8بالاتر ازC1Hb A<  9- 5/%8  آستانه رتینوپاتی و آستانه بیماري قلبی

  است.  mmol/L (BS > 96 5.4ی (عروق
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  … Anesthetic Implications of: 32فصل 

   Pain less MIدهیم)  و پلازیل می mg 10گاستروپارزي و آسپیره(↑ DM:نوروپاتی اتونوم در   -11

 

  شکل:تاخیر تخلیه معده در دیابت شکل یک و دیابت و پلازیل شکل دو و فرد عادي نمودار آبی سه

  

 5تا اختلاف در دم و بازدم در کمتر از  NL )15 با دم PRعلایم نوروپاتی اتونوم: سیري زودرس، نداشتن عرق، عدم تغییر  ⇐

 خطرناك است)، ایمپوتنسی

  هاي تشخیصی نوروپاتی اتونوم: تست ⇐

1(Beat to Beat variability  

 درجه آریتمی سینوسی ) 2
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  ...بزرگسال و  ییهمراه و راه هوا هايیماريب

 سایر مشخصات نوروپاتی اتونوم:  -12

1( ↓BP  30در نشسته mmHg 

 کاردي استراحت تاکی) 2

 اسهال شبانه ) 3

4 (Dense peripheral Neuropathy 

 حساس به داروهاي دپرسانت ) 5

DM ⇐  72-24+ نوروپاتی اتونوم h  بعد از عمل مانیتور قلبی نیاز دارد ولیDM کنیم و همان روز تنها را  عمل سرپایی می

  مرخص شوند.

  :DMهاي جدید درمان ⇐

1 (PM 

 پیوند لانگرهانس ) 2

 INGAP (Isletneogenesis associated protein)داروهاي ) 3

  در غیردیابتی:  ↓BSدلایل   -13

 ادنومالانگرهانس  )1

 هپاتوماي بزرگ و سارکوماي بزرگ ) 2

 و هالوپریدول  BBالکل و  )3

 هیپوفیز 	↓) 4

 نارسایی آدرنال  )5

 باي پس )6

 تحمل فروکتوز  عدم )7

 داروي ضددیابت  )8

 گالاکتوزمیا  )9

  هیپوگلسیمی اتوایمیون  )10
 

شود باید تومورش در مرکز می Insسبب رها شدن مقدار زیادي  insolinmiaچون دستکاري  ⇐ Post parantialمورد اول  3(

  (سوماتواستاتین) دریافت کنند.  octretideمجهز عمل شود و قبل عملم  

و آرتروسکوپی تشخیصی زانو و کاتاراکت فرقی با زندگی معمولی ندارند و احتیاج به ارزیابی بیشتر  MRIپروسیجرهاي مینور مثل   -14

  ندارند. 

علل هیپرلیپیدمی: چاقی، درمان با استروئید، درمان با استروژن، اورمی و دیابت و هیپوتیروئیدي، آکرومگالی، الکل، بیماري کبدي،   -15

 بولیسم و حاملگی مشکلات متا
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  … Anesthetic Implications of: 32فصل 

  عوارض هایپرلیپیدمی:  -16

  پانکراتیت  -

- CAD 

- PVD 

  داروهاي هایپرلیپیدمی:  -17

  دهندفنوفیبرات و جم فیبروزیلکه کاهش تري گلیسیرید می دهند و  در بیمار کبدي وکلیوي ، میوپاتی می )1

2( ←clofibrate  سنگ کیسه صفرا  

3( Cholesytramin  ،(کوله سیترامین): باند به اسید صفراويDOAC  وdig  و هورمون تیروئید  

4( : Nicotinic Acid  .سبب وازودیلاسیون می شود و صبح عمل باید قطع شود  

  دهد.و مرگ ناگهانی می ↑Qtو عرق بدبو و  APOproAسنتز 	↓پروباکول:  )5

DHA  یک)Fattyacid  و نیاسین (TG↓ , HDL↑ , LDL↓ ⇐ دهند.می  

  استاتین  )6

لیپید بهبود فانکشن اندوتلیال پایداري ↓و علاوه بر  ↑PVD↓ , LDL↓ , HDLنرمال،  LDLبیماري کرونري حتی در ↓استاتین:   -18

   ⇐ ACC/AHA  (HMGCOA Reductase)پلاك و مهار آنزیم 

  :مصرف استاتین در  

- 190 ≤ LDL 

- CAD 

- DM1,2  سال  75تا  40بین  

  CAD > %7.5ساله  10ریسک  -

 عوارض:کبدي و افسردگی 

  قبل عمل: ⇐هیپولیپیدمی نادر همراه نوروپاتی و انمی و نارسایی کلیه   -19

  دریافت کالري -

-IV Pro  

- IV glu 

  )%80تا  60یابد. (می↓از همه بیشتر  FRCو  ERVافراد چاق   -20

(همراه  ↓Kو  impulsive، رفتارهاي body emageیویتی، اختلال وزن طبیعی، هایپر اکت Starvation  +↓40%آنورکسی نروزا:   -21

glu  ،K هم می (دهیمCa↓  وMg↓  وT↓ در بولمی و انورکسی ↓مزه و و دیابت بی) تیروئید و پاراتورمونQt↑  وAv block  و

تخلیه ↓دهد و ازوفاژیت و پانکراتیت و پنومونی اسپیره به علت نفرین و کاردیومیوپاتی) و مایع سریعا ادم ریوي میحساسیت به اپی↑

  معده دارند. 
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22-  :(TPN) Hyperalimantation  تامین کالري از هایپرتونیک گلوکز و مایعات وریدي  

  اندیکاسیون:  ⇐

dV <  .تغذیه  خوراکی ندارند  

  جراحی سوءتغذیه دارند.  قبل از

  وزن دیورز  ↓↑Albاز چه طریقی مشخص می شود:  TPNکفایت  ⇐

   TPN: عوارض  -23

 عفونت ) 1

 دهیم نباید سایر داروها را بدهیم. می TPNهیپرتونیک) از راهی که  gluاسمولاریته، عوارض ↑(متابولیک ) 2

  ICUبستري طولانی در ) 3

 (اورمی سوختگی سپسیس)  insکافی و مقاومت به  insشود: عدم هایپرتونیک چه زمانی ایجاد می gluعوارض ) 4

 کنیم یا با همان سرعت حین عمل ادامه یابد. را شب قبل عمل کم می TPNدهد پس سرعت می BS↓TPNقطع ناگهانی ) 5

 بدهیم.  ↑COشیفت منحنی تفکیک اکسیژن به چپ پس باید  ←هیپوفسفاتمی  TPNاز  عوارض ) 6

  پنه و علایم نورولوژیک و تشنج و مرگ انمی همولیتیک و نارسایی قلبی و تاکی P<1 :از عوارض دیگر 

 : Trace element↓TPNاز عوارض ) 7

  آنمی مقاوم به درمان  ←مس 	↓

  اختلال بهبود زخم  ←روي 	↓

↓	Mg 

  دسته هورمون: 3آدرنال   -24

  :اندروژنDHEA ها و اندراستن دیون منبع اندروژن خانم  

  گلوکوکورتیکوئید: (کورتیزول) باCBG شود:حمل می  

↑CBG  در حاملگی و استروژن  

↓CBG  در کبدي و نفروژتیک  

  کورتیزول آزاد ثابت است.  ⇐

  باید داده شود با دوز بالاتر صبح) BDکورتیزول ادرار (صبح بالاتر پس استرس دز  ⇐گیري ترین راه اندازهو دقیق

  :مینرالوکورتیکوئیدNa↑ (Ald)  و آب وK↓  محل اثر دیستال توبول کلیه  

) ولی کمتر از ↓Kو  ↑Na(بالاتر از نیاز فیزیولوژیک) همراه خواص مینرالوکورتیکوئید است. ( mg/day 30کورتیزول و کورتیزون  -25

  لوکورتیکوئید دارد. آن در نارسایی آدرنال نیاز به مکمل مینرا

  گلوکوکورتیکوئیدها:  -26

 :Short acting کورتیزون و کورتیزول (هیدروکورتیزون)، پردنیزون و پردنیزولون و متیل پردنیزولون  

 :Intermediate  تریامسینولون  

 :Long act ) دگزامتازونpotent  تنظیم کورتیزول با   ⇐ترین) و بتامتازونActh  (هیپوفیز) وCRF  (هیپوتالاموس)  
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  مقایسه انواع استرویید شکل:

 مینرالوکورتیکوئیدها:   -27

که آنژیوتانسین  Juxta gellumellarترشح رنین از  ⇐پرفیوژن کلیه ↓ ⇐حجم 	↓ ⇐ (RAS)تنظیم با سیستم رنین آنژیوتانسین 

  شود.تبدیل می Ang IIتبدیل شده و در ریه به  Angio Iساخته شده درکبد به 

  : Aldمحرك ترشح  ⇐

- Angio II 

-	↑K  

- ACTH 

  سندرم کوشینگ (افزایش گلوکوکورتیکوئید) دو علت دارد:  -28

  اندوژن  -

  ترین علت شایع  ←زیاد کورتون اگزوژن 	↑	-

  :علایمMoonface،  ،(ناتوان در بلند شدن از صندلی) پرخونی در صورت، چاقی مرکزي، ضعف پروگسیمالOsteopenia،HTN ،

 و پوست نازك و کبودي و استریا  ↑BSاحتباس آب و نمک، 

 :علل اندوژن  

- ACTH↑  ← ترشح اکتوپیک:  تومور ریه، پانکراس و تیموس   ←شوداگر از هیپوفیز باشد موجب سندرم کوشینگ می  

  سندرم کوشینگ  ←ادنوم یا کارسینوم آدرنال  -
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  مقایسه علایم کوشینگ با هیپو آدرنال   -29

  کوشینگ:سندرم 

  چاقی مرکزي

  هیپرپیگمانته  روانی  سردرد HTN  استئوپنی  ضعف پروگزیمال

  هیپوآدرنالیسم:

  وزن	↓

 BP↓  درد کمر  ضعف و خستگی
  وضعیتی

  یبوست و انورکسی  سردرد

  تهوع و اسهال

  هیپرپیگمانته

  

  کوشینگ:  

  الکالوز هایپوکالمیک 

و آکنه هیرسونیسم  ↑WBC  پلی اوري  سنگ کلیه   عدم تحمل گلوکز

و مشکلات   و استریا بنفش

  پریودي

  هیپوآدرنالیسم: 

  Naو  کاهش K افزایش

↓BS ازوتمی پره رنال   هیپرکلسمی    

  

  )(سندرم کوشینگ با هیپوآدرنالیسم شکل تفاوت هایپرآدرنالیسم


