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  مقاله اصلي
  

   آپنه در بيماران دچار مرگ مغزيآزمونارزيابي 
 

  MD 2، سميرا ذبيحيان 1MD محمد غروي*
  

  استاديار گروه جراحي اعصاب دانشگاه علوم پزشكي مشهد2، استاديار گروه بيهوشي1
   19/4/86 : تاريخ پذيرش- 251/86: تاريخ دريافت

 
  خلاصه
 افزايش فشار داخل مغز و پنوموتراكس ممكن ، عوارض قلبي ريوي شديدمانندعوارض جدي اما . غزي ضروري استرگ مآزمون آپنه براي تاييد م :مقدمه

.  مورد بحث قرار گرفته استآزموناخيراً امنيت بيماران در طي انجام اين . شود انجام آزمونعنوان آخرين ه بايد بآپنه  آزمونبنابراين .  اتفاق افتدآناست در طي 
  .  است در طي يك دوره سه ساله آپنه در بيماران مرگ مغزيآزمون اين مطالعه ارزيابي نتايج، عوارض هدف از

 بيمار دچار 57.  در بيماران مرگ مغزي در دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است1384 – 1381 سال از 3توصيفي به مدت  اين مطالعه :كارروش 
        بيماران پس از انجام .تست آپنه كليه بيماران توسط نويسنده انجام گرديد. ن انتخاب شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتندمرگ مغزي كه به روش نمونه گيري آسا

 10  و8، 5، 2 ديققه از ونتيلاتور جدا شده و تجزيه گازهاي خون شرياني در چهار نوبت در دقايق 10مدته ، بآزموناكسيژناسيون و احراز شرايط انجام ه پر
 مثبت آزمون ميلي متر جيوه از مقدار پايه را نشان مي داد، 20 ميلي متر جيوه و يا افزايش بيش از 60اگر دي اكسيد كربن خون شرياني بيش از . صورت گرفت
تجزيه و . امه جمع آوري شدپرسشنمشخصات فردي، نتايج تست آپنه در .  متوقف مي شدآزمون ، هر زمان عوارض تعريف شده قبلي اتفاق مي افتاد،تلقي مي شد

   .و با استفاده از آمار توصيفي و آزمون آنوا انجام گرفت SPSSتحليل آماري در نرم افزار 
 دچار عارضه آزمون نفر در حين انجام 11 بود،) 32/14  سال با انحراف معيار38 تا 6از ( سال 2/25ان آن متوسط سن كه بيمار مورد بررسي قرار 57از  :نتايج

 در .موارد اتفاق افتاد% 84/53 در ،اشتندد شرايط نامطلوبي آزمونعوارض در بيماراني كه قبل از .  نفر دچار وقفه قلبي شد1 بيمار دچار هيپوكسي شديد و 10.شدند
 در تمامي آزموننتايج .  روز بود11ساعت و حداكثر  36 از حداقل   آپنهآزمونمتوسط زمان اعلام مرگ تا انجام . بود% 6/9كه اين ميزان در ساير بيماران  حالي

    .اين موارد مثبت بود
بالقوه موجب به دليل عوارض قلبي ريوي شديد ممكن است ذخاير ارگاني را جهت پيوند كاهش دهد و كه  تهاجمي است يآزمون  آپنهآزمون :نتيجه گيري

 آپنه در رد مرگ مغزي در صورت مثبت بودن ساير آزمونگر عدم توانايي  از يك سو و از سوي ديآزمونبه دليل وقوع عوارض جدي حين . شودسكمي بافتي يا
 حداقل از  انجام داد وآزموندر نظر داشت يا اصلاحاتي را در اين بايد  جايگزين با ضريب ايمني بالا جهت تاييد مرگ مغزي آزموننظر مي رسد ه  ها بآزمون

  .  اجتناب كردد  داشتند بايآزمونانجام   در افرادي كه شرايط نا مطلوبي قبل ازآزمونانجام اين 
  ، گازهاي خوني شرياني آپنه، مرگ مغزيآزمون :كلمات كليدي
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 مقدمه 
رت است از مرگ غير قابل برگشت كليه مرگ مغزي عبا

            ساب كورتكس و،سلولهاي مغزي شامل كورتكس
النخاع كه طي آن مركز اوليه تنفس يعني نرونهاي دمي و  بصل

و باعث قطع رود  از بين ميبصل النخاع شبكه اي بازدمي  مركز 
  امكان برگشتدر بيماران مرگ مغزي) 3 -1(تنفس مي گردد 

  .)4( وجود ندارد  Co2در هر مقداري ازبه خودي تنفس خود 
  اما آپنه براي تاكيد مرگ مغزي ضروري استآزمون

 و ICP1فشار داخل مغزي  افزايش ،عوارض قلبي ريوي شديد
  ).5( رخ دهد آن ممكن است در طي پنوموتراكس
 .م مي شودانجا آزمون به عنوان آخرين آزموناين بنابراين 
هدف اين .  استي مسئله مهمآزموناين در امنيـت با اين حال 

  آپنهآزمونضريب همبستگي و مطالعه ارزيابي نتايج و عوارض 
  .  استبوده در بيماران مرگ مغزي هاي تشخيصيآزمونبا ساير 
  

  روش كار
 بر بيماران دچار 1384 - 1381 از بهمن اين مطالعه توصيفي

 . مرگ مغزي در دانشگاه علوم پزشكي مشهد صورت گرفت
 بيمار دچار مرگ مغزي كه با روش نمونه گيري آسان 57

از كليه بيماران . انتخاب شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند
مدت  آپنه در آزمون. آزمون آپنه توسط نويسنده به عمل آمد

 در طي آن بيماران از ونتيلاتور جدا شده و .انجام شد دقيقه 10
، 5، 3در دقايق تجزيه گازهاي خون شرياني در چهار نوبت 

 اكسيد كربن خون يدر صورتي كه د. پذيرفت صورت 8،10
 20 بيش از  افزايش و يا ميلي ليتر جيوه60شرياني به بيش از 

 مثبت آزمونميلي ليتر جيوه از مقدار پايه صورت مي گرفت 
 دقيقه با اكسيژن 10قبلاً تمام بيماران به مدت  .قي مي گرديدلت

 ه بود،داخل تراشه گذاشته شداز طريق كانولي كه % 100
هر زمان كه عوارض تعريف شده قبلي نظير . اكسيژنه شدند

 ، داد آريتمي هاي شديد قلبي رخ ميهيپرتانسيون قابل ملاحظه، 
  . مي گرديد  متوقفآزمون

 قابل ملاحظه و فشارخون بالا، 90/160فشار خون بيش از 
لكتروشوك هرگونه اريتمي كه مستلزم درمانهاي دارويي و يا ا

 شامل نتايج  اطلاعاتيتمام .بود، آريتمي شديد تعريف شد

                                                 
1 ICP: Intracranial Pressure 

مونيتورينگ ها  ، اطلاعات بدست آمده از گازومتري و آزمون
        تجزيه و تحليل آماري در. جمع آوري شد در پرسشنامه

 با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع  وSPSSنرم افزار 
   .دازش شدفراواني و آزمون آماري آنوا پر

  
  نتايج

 ، آپنه صورت گرفتآزمون كه در مورد آنها  بيمار 57از 
متوسط .  بودندمذكر %) 7/80( نفر 46 و مونث%) 3/19( نفر 11

در تمامي موارد . بود سال 2/25± 3/14سن بيماران مورد مطالعه 
  . آپنه مثبت و مرگ مغزي آنها تاييد شدآزمون
 شرايط آزموناز انجام قبل %) 8/22( بيمار 13 بيمار 57از

كاهش مطلوبي از نظر قلبي، تنفسي نداشتند و دچار حملات 
) آزمونبيش از سه بار قبل از انجام ( و يا هيپوكسي فشارخون
 آزمونشرايط اين بيماران درست قبل از انجام  .مي شدند

  .اصلاح شده بود
از نظر قلبي، عروقي در شرايط مطلوبي %) 2/77( بيمار 44

متوسط فاصله زماني بين مطرح شدن مرگ مغزي . ندقرار داشت
  . روز بود11ساعت و حداكثر  36 حداقل آپنه آزمونتا انجام 

 آزمونبيماران در حين انجام از %) 3/19( نفر 11در مجموع 
 ،بررسي عوارض ايجاد شدهپس از  .آپنه عارضه دار شدند

 دچار آزموندر حين انجام %) 5/17( نفر 10،دش خصمش
از ميان . دچار ايست قلبي شد%) 8/1( نفر 1ي شدند و هيپوكس

%) 3/36( نفر4 ، دچار عارضه شدندآزمونر حين افرادي كه د
 3  و هموديناميك متغير و ناپايداري داشتندآزمونقبل از انجام 

  . داشتند وضعيت ناپايدار تنفسي آزمون قبل از %)2/27(نفر 
ضعيت تنفسي گونه بي ثباتي در و هيچ%) 1/18( مورد 2در 

صورت سريال ه تغييرات درجه حرارت ب. بيماران وجود نداشت
  .  آمده است1در جدول  10-8-5-2دقيقه هاي   در 

  

 درجه حرارت طي يار ميزانميانگين و انحراف مع -1جدول 
  مورد مطالعه بيماران  آپنه درآزمونمراحل مختلف 

 1383 -  1384  
  

  انحراف معيار  ميانگين  درجه حرارت
  %67  71/36  2قيقه د
5  76/36  63%  
8  82/36  55%  

10  87/36  44%  
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 آپنه آزمونمقايسه ميانگين درجه حرارت در دقايق مختلف  در
 تفاوت ،داده هاي تكراريتجزيه و تحليل با توجه به آزمون 

  .معني داري مشاهده نشد
pH 10 -8 -5 -2 آپنه در دقيقه هاي آزمون سريال از شروع  

  . آمده است2د كه نتايج آن در جدول اندازه گيري ش
  

 طي مراحل مختلف pH ميانگين و انحراف معيار -2جدول 
   1381 – 1384  مورد مطالعهبيماراندر   آپنهآزمون

  
pH  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  

  55/7  22/7  %10  25/7  2دقيقه 
5  21/7  10%  19/7  46/7  
8  20/7  11%  08/7  34/7  

10  17/7  11%  98/6  25/7  
  
  

 آپنه با توجه آزمون در دقايق مختلف  pHدر مقايسه ميانگين 
 داده هاي تكراري تفاوت در دقايق مختلف تحليلبه آزمون 

  مشاهده شدpHر دمعني دار بود و يك سير رو به كاهش 
)004/0= p ( اين نتيجه قابل پيش بيني بوده و ناشي از هيپركاپنه

  . حاصله مي باشد
صورت سريال از شروع  د كربن شرياني بهفشار دي اكسي

اندازه گيري شد كه نتايج  8،10، 5، 2 آپنه در دقيقه هاي آزمون
  . آمده است3 در جدول

  

 فشار دي اكسيد كربن ميانگين و انحراف معيار -3جدول  
  طالعهم مورد  بيماران آپنه درآزمونمراحل مختلف  شرياني طي

  

  

  حد اكثر  حداقل  رانحراف معيا  ميانگين  فشار اكسيژن
  298  116  57/86  33/147  2دقيقه 

5  63/115  61/92  106  191  
8  35/92  30/79  89  137  

10  09/87  58/87  58  107  

  
در مقايسه ميانگين فشار دي اكسيد كربن شرياني در دقايق 

 داده هاي تجزيه و تحليل آپنه با توجه به آزمون آزمونمختلف 
عني دار بوده و يك سير رو تكراري تفاوت در دقايق مختلف م

اين افزايش ) p =001/0( مشاهده شد PCo2به افزايش در 
فشار اكسيژن شرياني به . آپنه را تشكيل مي دهدآزموناساس 

   10 ،8، 5، 2 آپنه در دقايق آزمونصورت سريال ازشروع 
  .آمده است 4اندازه گيري شد كه نتايج آن در جدول 

 در طي آزمونز شروع  فشار اكسيژن شرياني ا-4جدول 
  1381 – 1384  آپنهآزمونمراحل مختلف 

  
انحراف   ميانگين  فشار دي اكسيد كربن

  معيار
  حداكثر  حداقل

  50/51  40/41  66/15  14/45  2دقيقه    
5  41/50  26/15  5/47  73/58  
8  90/65  20/18  46/59  44/73  

10  83/74  41/22  46/68  70/84  
  

در مقايسه ميانگين فشار اكسيژن شرياني در دقايق مختلف 
 داده هاي تحزيه و تحليل آپنه با توجه به آزمون آزمون
 تفاوت در دقايق مختلف معني دار بوده و يك سير رو ،تكراري

  ).p= 002/0(  ديده شد PO2 كاهش دربه
 آپنه در تغييرات فشار اكسيژن آزموندر نتيجه انجام 

  .رسد  موثر به نظر ميآزمون طي انجام شرياني بيماران
 آپنه در آزمونبي كربنات خون به صورت سريال ازشروع 

 اندازه گيري شد كه نتايج آن در جدول 8،10، 5، 2دقيقه هاي 
  . ذكر شده است5
  

 كربنات خون در طي  بيميانگين و انحراف معيار -5 جدول
  1381 – 1384  آپنهآزمونمراحل مختلف 

  

  

  
 آزموندر مقايسه ميانگين بي كربنات خون در دقايق مختلف 

 داده هاي تكراري تجزيه و تحليل با توجه به آزمون ،آپنه
تفاوت در دقايق مختلف معني دار بوده و يك سير رو به 

درنتيجه انجام ) p=001/0(افزايش در بي كربنات خون ديده شد
 آزمون آپنه در ميزان بي كربنات خون بيماران طي انجام آزمون

  .رسد موثر به نظر مي

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  نبي كربنات خو
  50/28  00/10  57/4  65/17  2دقيقه 

5  00/20  70/4  40/10  70/32  
8  10/21  34/4  20/12  20/36  

10  88/21  92/4  00/13  10/38  
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  بحث
 كنندگان بالقوه بيماران دچار مرگ مغزي ازجمله اهداء

هاي ضروري آزمونمون آپنه يكي از اعضاء مي باشند و آز
 آپنه ممكن آزموناما . تشخيص مرگ مغزي تلقي مي شود

است با برخي عوارض همراه باشد و هرگونه عارضه اي در 
، خونرساني به اعضاء را به مخاطره آزمونجريان انجام اين 

انداخته و تشخيص مرگ مغزي ممكن است به قيمت از دست 
  . اي پيوند تمام شودرفتن ارگانهاي ارزشمند بر

رساني بافتي و سطح مناسب اكسيژن مهمترين  حفظ خون
نها جهت حفظ اصل در مراقبت از ارگانهاي حياتي و عملكرد آ

ذخاير پيوند مي باشد و اختلالات هموديناميك در اين زمينه 
  .نقش مهمي دارد

 اين عوارض را شامل هيپوكسي،  متعدديمطالعات
 ، پنوموتراكس و ايست قلبي در حينهيپوتانسيون، براديكاردي

  ).11-6( گزارش كرده اند  آپنهآزمون
از بيماران دچار ) %31/19( نفر 11  نيزضراحدر مطالعه 

          نفر 1 دچار هيپوكسي و) %5/17( نفر 10عارضه شدند كه
  . دچار وقفه قلبي تنفسي گرديد)  8/1%(

همچون ي عوارض و همكاران 2گادرودر مطالعه 
 از بيماران كه درصد 39تانسيون شديد و آريتمي بطني در هيپو

در شده است،  شرايط مطلوبي نداشتند گزارش آزمونقبل از 
 شرايط آزمونكه اين عوارض در بيماراني كه قبل از  حالي

 بيمار 13 حاضردر مطالعه . بود% 11 مطلوبي داشتند تنها
ض در  عواركه قبل از عمل شرايط نامطلوبي داشتند%) 8/22(

 كه  در حالي،اتفاق افتاد )نفر7(درصد  84/53 در آزمونحين 
 6/9 در ،در ساير بيماران كه قبل از عمل شرايط مطلوبي داشتند

 نظر مي رسد كهه بنابراين ب .عوارض ديده شد)  بيمار4(درصد 
 هموديناميك و تنفسي خوبي  در افرادي كه ثباتآزمونانجام 
در بعضي . همراه خواهد بودبا خطرات قابل توجهي ، ندارند

 و آزمونمطالعات بين فاصله زماني ايجاد مرگ مغزي و انجام 
  .)13 (ميزان بروز عوارض ارتباط مستقيمي وجود داشته است

دليل عدم آگاهي از زمان دقيق اين ه  بضراحدر مطالعه 
 تا 36 بعد از آزمونطور كلي ه ب. فاصله، بررسي امكان پذير نبود

تنها در يك . ز مرگ مغزي صورت مي گرفت ساعت بعد ا72

                                                 
2 Goudreau 

 بدون عارضه انجام آزمون روز بود و 11 ساله اين فاصله 15پسر 
، نقش آزمونشايد شرايط نگهداري بيمار قبل از انجام . شد

  . كننده اي در ميزان بروز عوارص داشته باشد تعيين
 آزمونجزء اهداف  Co2ايجاد اسيدوز تنفسي با افزايش 

 اما ؛كانيسم تحريك تنفسي محسوب مي شودآپنه است و م
 و يا در حين آن عارضه اي است آزمونهيپوكسي قبل از انجام 

  . گرددآزمونكه مي بايست منجر به توقف 
 آزموناين پديده يكي از عوارض خطرناك و شناخته شده 

كه وقتي ميزان اشباع  اينضر با احدر مطالعه . آپنه مي باشد
 22 قطع مي شد، در آزمون ،رسيدمي % 80اكسيژن كمتر از 

 ،در گزارشات گازومتري مرحله چهارم%) 59/38(بيمار 
     .    مشاهده شد%) 60اشباع اكسيژني كمتر از (هيپوكسي شديد 

در يك مطالعه براي جلوگيري از بروز چنين عارضه 
 جايگزين استفاده كردند كه در آن يخطرناكي محققين از روش
انتهاي بازدمي  Co2تجويز مي شد و دي اكسيد كربن اگزوژن 

  . )5 (محاسبه مي گرديد
         كاهش غير قابل ،در روش توصيف شده اين محققين

ملاحظه اي در فشار خون شرياني وجود داشت اما عارضه 
 اين روش را روش قابل نويسندگانلذا . ديگري مشاهده نشد

  .دانسته اند آپنه آزموناعتماد و مطمئن و جايگزين 
 و اعمال فشار T-Pieceاستفاده از سيستم   مطالعه ديگردر

مثبت مداوم در راه هوايي پيشنهاد شده است كه اين روش  در 
مقايسه با روش متداول در حفظ اكسيژناسيون بسيار موثر بوده 

   .)4( است
هاي آزمونزماني مرگ مغزي تاييد مي شود كه نتايج تمامي 

 تعيين ميزان حساسيت براينبنا. تشخيصي تعيين شده، مثبت باشد
 آپنه در تاييد مرگ مغزي امكان پذير آزمونو اختصاصي بودن 

منظور تاييد مرگ مغزي استاندارد طلايي ه در واقع ب. نيست
  . وجود ندارد

 آپنه در تمامي موارد همسو با تتايج آزمونبا اين حال نتايج 
بارت عه ب.  مرگ مغزي را تاييد كرد،هاي انجام شدهآزمونساير 

.  بود1 ها معادل آزمونديگر ضريب همبستگي آن با ساير 
    .  ها نبودآزمون آپنه قادر به رد نتايج ساير آزمون
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  نتيجه گيري  
نظر مي ه  آپنه بآزمونبا توجه به خطرات و عوارض جدي 

 بايد در نظر داشت يا آزموناين رسد روشهاي جايگزيني براي 
 و تعديلاتي خصوصاً در  را با اصلاحاتآزمونحداقل اين 

  .   بيماران با شرايط نامساعد قلبي ، تنفسي انجام داد

  تشكر و قدرداني 
 از سركار خانم دكتر مليحه دادگر مقدم، پزشك تيم پيوند

 و از  جمع آوري اطلاعات گازومتري بيماران كمك دره دليلب
 و  تشكر زحمات تايپ اين مقاله  ه سبب سر كار خانم حسيني ب

  .  داني مي شودقدر
  

********** 
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