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 یساب دورال مغز یزیخونر گزارش یک مورد نادر
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، 3ییدکتر معصومه رضا، 2فر یفرهاد بایدکتر فر ،*1زاده یصوف نیدکتر نسر

 5دکتر شاهپور شجاع، 4یدکتر مهرداد مراد

 .  رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پزشکی مان،یزنان و زاگروه  استادیار .1

 .  رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پزشکی مان،یزنان و زاگروه  دانشیار .2

  .رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پزشکی مان،یزنان و زاگروه  استادیار .3

 .  رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پزشکی ،مغز و اعصاب یجراح متخصص .4

 .، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدان ،دانشکده پزشکی ،رزیدنت بیهوشی .5

 13/6/1331  :تاریخ پذیرش مقاله       22/1/1331 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

 راتیتأث نیاست که با کمتر یهوشیدر طب ب ریانعطاف پذ اریمؤثر و بس ی، انتخابیمنطقه ابیهوشی  یها کیتکن :مقدمه

است، لذا  یعموم یهوشیبرابر کمتر از ب 16آن  ریمرگ و م یکه خطر نسب ییاز آنجا. باشد یهمراه م ماریب یبر رو

 یهوشیب یخطرناک و جد اریبس یاز عوارض نادر ول یکی. ددار ییماما یهوشیدر طب ب یمند تیاستفاده مطلوب و رضا

در  ،یتهاجم یها یو بازساز یرغم اقدامات جراح یاست که عل( ساب دورال) یسخت شامه ا ریز یزیخونر ،نخاعی

 .و در این مقاله یک مورد از آن گزارش می شود شود یم یعصب یکه به موقع درمان نشود، باعث عوارض جد یصورت

پس از سزارین به دنبال  (روز 4) ساله ای معرفی می شود که با شکایت سردرد 22در این گزارش، بیمار : معرفی بیمار

برای  نخاعیدر زمینه بیهوشی  سخت شامهتشخیص سردرد به دنبال سوراخ شدن . مراجعه کرده است نخاعیبیهوشی 

بهبودی نسبی  و پس از عمل قرار گرفت 11و  4بیمار تحت درمان با مسکن و مایع درمانی در روزهای . داده شد بیمار

. فراغ های مکرر و بی حسی طرف راست شدپس از عمل، سردرد شدیدتر شد و بیمار دچار است 22اما در روز . کرد پیدا

بیمار تحت سی تی اسکن مغز قرار گرفت و با تشخیص خونریزی زیر سخت شامه ای فرونتوپاریتال سمت راست در 

 بدون برجا و روز با حال عمومی 4از  پسو  ، تحت عمل جراحی و تخلیه خونریزی قرار گرفتنخاعیزمینه بیهوشی 

 .شدگذاشتن عوارض عصبی مرخص 

 شهه یخطرناک است کهه هم  یعارضه نادر ول کی نخاعی یهوشیبه دنبال ب یسخت شامه ا ریز یزیخونر :گیرینتیجه

 .ردیقرار گ نخاعی یهوشیبسر درد پس از  یافتراق یها صیجزء تشخ دیبا
 

 نخاعی یهوشیب، عوارض سخت شامه ای خونریزی زیر ،نخاعی یهوشیب :کلمات کلیدی
 

 

 

 

                                                 
  ؛33121711463 :تلفن .رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده؛ نسرین صوفی زادهدکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 nsoofizadeh@hotmail.com :پست الكترونیک
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 مقدمه

سخت  اطراف ،نخاعیبلوک های محور عصبی به صورت 

با توجه به مقدار دارو، غلظت و  دمی نخاعیو  یشامه ا

یا حجم داروی هوشبر بعد از قرار دادن سوزن بر اساس 

برنامه محور عصبی، باعث بلوک سمپاتیک، فقدان 

برای . احساس درد و یا بلوک حسی و حرکتی می شود

به دست آوردن حداکثر سود و کاهش عوارض این 

 ضروری است ناحیه ، توجه به تکنیک و آناتومیبیهوشی

بیهوشی و بلوک باید زمانی که توازن سود و زیان برای 

 (.1)مساعد است، استفاده شود 

عوارض بیهوشی منطقه ای شامل کاهش فشار خون، 

رفتن  بالامنطقه ای،  بی حسیسردرد، خارش، شکست 

، مننژیت شیمیایی و یا آبسه، سطح بیهوشی نخاعی

شامه  سخت زیر و خونریزی شامه سخت اطراف خونریزی

 (.2، 1)می باشد 

شایع ترین عارضه تکرار شونده که به دنبال بی حسی 

رخ می دهد، سردرد می باشد که در اکثر بیماران  نخاعی

این عارضه با اقدامات محافظه کارانه از جمله استراحت 

در . در بستر، مسکن و مصرف مایعات برطرف می شود

 که درسخت شامه  خون به اطراف تزریقموارد شدید، 

به فضای اطراف سخت  خون بیمار اقع تزریق مقداری ازو

اگر سردرد فاقد ویژگی . مؤثر واقع می شودشامه است، 

های مشخص وضعیتی باشد و یا علی رغم درمان با 

patch وصله خونی، پا برجا بماند، باید سایر  خونی یا

 (. 2)تشخیص ها مد نظر باشد 

شی یک بیهوشی معمول در طب بیهو نخاعیبیهوشی 

است و با توجه به کوتاه بودن مدت کار، سریع بودن 

و بالا بودن میزان موفقیت، استفاده  بی حسیشروع 

 (. 2)فراوانی در بیهوشی دارد 

 نخاعیخونریزی زیر سخت شامه ای به دنبال بیهوشی 

شیوع یک عارضه نادر ولی جدی و خطرناک می باشد که 

و  نخاعیبه دنبال بیهوشی  مورد 223333/1آن 

سخت شامه  اطرافبه دنبال بیهوشی  مورد 153333/1

چه به سخت شامه که در اثر سوراخ شدن ( 1)است 

صورت عمدی و چه به صورت تصادفی اتفاق می افتد و 

در صورت تأخیر در تشخیص و درمان، یک عارضه 

یک فضای غیرقابل  نخاعیمرگبار می باشد زیرا کانال 

 (. 4، 3)اتساع می باشد 

ساعد کننده خونریزی داخل جمجمه ای شامل عوامل م

بارداری، سوراخ کردن های متعدد، استفاده از عوامل 

ضد انعقادی، وضعیت غیرطبیعی عروق داخل جمجمه 

ای و آتروفی مغزی و بیماری های خاص به همراه به 

هم خوردن ساختار انعقادی می باشد؛ اگر چه در اکثر 

 . (4، 3)موارد عامل خطری وجود ندارد 

علت خونریزی زیر سخت شامه ای، نشت مداوم مایع 

سخت در  سوراخمغزی نخاعی است که به دنبال ایجاد 

مغزی به همراه وجود می آید و باعث افت فشار ه ب شامه

می شود که خود باعث کشیدگی جابجایی طناب نخاعی 

ای شده و در نتیجه  جمجمه و پارگی وریدهای داخل

 (.2-6)ایجاد می شود  خونریزی زیر سخت شامه ای

استفاده از سوزن های با قطر بالا و سوراخ کردن های 

باعث نشت مایع مغزی نخاعی می  سخت شامهمتعدد 

سی سی  233کاهش مایع مغزی نخاعی گاهی از . شود

در روز تجاوز می کند که این مقدار از تولید معمول مایع 

گی مغزی نخاعی بیشتر می باشد و در اثر این عمل، پار

اتفاق افتاده و باعث خونریزی  سخت شامه زیروریدهای 

 (.2)می شود 

با توجه به اینکه سردرد، شایع ترین عارضه بیهوشی 

می باشد، شناسایی  اطراف سخت شامه ایو نخاعی 

مشخصات سردرد ناشی از آنها نکته بسیار مهمی است 

که در صورت مغایرت با آن بلافاصله باید اقدامات لازم 

شخیص عوارض انجام شود تا خطر جدی بیمار را جهت ت

 (.2)تهدید نکند 

مشخصات سردرد به دنبال سوراخ شدن سخت شامه به 

 :شرح زیر است

 .وضعیتی باشد -

 . با دراز کشیدن بهتر شود -

 . روز اول تشدید شود 5در  -

 ساعت پس از 42هفته و یا  1خود به خود پس از  -

 (.3، 2)بهبود یابد تزریق خون به اطراف سخت شامه 

 اطراف یا زیر یزخونریدر موارد زیر پزشک باید به 

 :مشکوک شود ای سخت شامه

 تبدیل سردرد وضعیتی به غیر وضعیتی  -



 

27 

 

52 


 

 نا
رد

مو
ک 

ش ی
زار

گ
ال

ین
پا

اس
ی 

وش
یه

ز ب
س ا

ی پ
غز

ل م
ورا

 د
ب

سا
ی 

یز
نر

خو
در 

 

 

 هفته  1ادامه سردرد وضعیتی بیشتر از  -

 عدم بهبود سردرد با اقدامات محافظه کارانه  -

 اضافه شدن علائم و یافته های نورولوژیکی به سردرد -

(2 ،3) 

مطالعه حاضر به معرفی یک مورد خونریزی زیر سخت 

تحت بیهوشی که سزارین  سابقه با زنیشامه ای در 

 .استپرداخته قرار گرفته بود،  نخاعی
 

 معرفی بیمار
ساله با سابقه قبلی یک بار سزارین، در تاریخ  22زن 

جهت انجام سزارین دوم خود تحت بیهوشی  3/11/23

بیمار سابقه . قرار گرفت 25با سوزن شماره  نخاعی

بیماری خاصی نداشت و از سردرد قبلی شاکی نبود و 

مصرف داروی خاصی به جز مکمل های دوران بارداری 

، بیمار مضطرب بیهوشی نخاعیزمان انجام . نداشترا 

را  بیهوشی نخاعیبار عمل  سهبود و متخصص بیهوشی 

 .تکرار کرد

بیمار روز پس از عمل سردرد مختصر داشت و به وی 

ساعت پس از عمل  42بیمار . مصرف مایعات توصیه شد

روز پس از عمل به علت تشدید سردرد،  4ترخیص و 

تلفنی به پزشک خود اطلاع داد و پزشک مجدداً او را به 

 11. مصرف مایعات و استراحت و مسکن توصیه کرد

روز پس از سزارین، بیمار به طور سرپایی به مطب 

تزریق خون به اطراف مراجعه کرد که به وی انجام 

بودن متخصص توصیه شد و به علت ن سخت شامه

بیمار . گرفتبیهوشی مجدداً تحت درمان با مسکن قرار 

بهبودی نسبی داشت و پس از آن  33/11/23تا تاریخ 

اندام  حسی به علت سردرد شدید، استفراغ مکرر و بی

ها در طرف راست و احساس گرفتگی در گوش راست 

به پزشک مربوطه مراجعه و بلافاصله تحت مشاوره 

نورولوژی و سی تی اسکن مغز به صورت اورژانسی قرار 

خونریزی زیر سخت شامه ای برای او تشخیص . گرفت

بیمار بلافاصله بستری . فرونتوپاریتال راست داده شد

حت تخلیه هماتوم قرار شد و به صورت اورژانسی ت

بدون  روز پس از عمل با حال عمومی خوب 4. گرفت

ترخیص شد و سی تی اسکن مغز  داشتن عوارض عصبی

.طبیعی گزارش شد 23/12/23مجدد در تاریخ 

 

 

 
 

(فلش سفید)خونریزی فرونتوپاریتال راست   
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(فلش سفید)خونریزی فرونتوپاریتال راست   

 

 بحث
ولی  عوارض نادرء سخت شامه جز زیر خونریزی اطراف و

که  مهم به دنبال بیهوشی منطقه ای می باشد بسیار

 اخیراً .می باشد علامت اولیه آن به صورت سردرد

به  .این عارضه داده شده است گزارشات متعددی از

-1321های  که بین سالای  عنوان مثال در مطالعه

 Revista Brasileriaمجله در صورت گرفت و 2332

de Anestesiolgia (2313) به چاپ رسید،  

سخت شامه  به دنبال  گزارشات متعددی از خونریزی زیر

بیهوشی نخاعی و اطراف سخت شامه داده شده است 

(3 .) 

که با اقدامات  نخاعیسردردهای مداوم به دنبال بیهوشی 

محافظه کارانه بهبود نیابد و با علائم عصبی همراه شود، 

درمان . نیاز به پیگیری دقیق عصبی و رادیولوژیکی دارد

های دارویی گاهی می تواند علائم عصبی را پنهان کرده و 

در نتیجه تشخیص بیماری را به تأخیر اندازد که این تأخیر 

 (.6،  5)اه داشته باشد می تواند عوارض مرگبار را به همر

تصویربرداری در این موارد لازم است از سی تی اسکن و یا 

(. 3)جهت تشخیص استفاده شود  (MRI) مغناطیسی
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زنان باردار و افراد پیری که چندین بار تحت سوراخ 

شدن های مکرر سخت شامه قرار گرفته و یا تحت درمان 

مستعد با داروهای ضد انعقادی یا ضد بلاکتی هستند، 

خونریزی ساب دورال به دنبال بیهوشی اسپاینال یا اپی 

دورال می باشند و باید دقیقاً مورد بررسی قرار گیرند، 

اگر چه قابل ذکر است که در اکثر موارد عامل خطری 

 (.3)یافت نمی شود 

اطراف سخت و  نخاعیتوجه به تکنیک های بیهوشی 

کافی متخصص ، آشنایی با آناتومی ناحیه، تجربه شامه

بیهوشی و ایجاد آرامش و اطمینان به بیمار می تواند از 

بروز این عارضه و همچنین سایر عوارض بلوک های 

ناتوانی بیمار جهت حفظ . محور عصبی جلوگیری کند

 مقاومت در طی سوراخ کردن با سوزن می تواند باعث بر

هم خوردن ساختارهای عصبی ناحیه شده و بیمار را در 

 (.1)قابل قبول قرار دهد  خطر غیر معرض یک

اطراف سخت شامه  نخاعی وخونریزی به دنبال بیهوشی 

باید همیشه جزء تشخیص های افتراقی سریع در  ای

بیمارانی که تحت مداخلات محور عصبی قرار گرفته و 

دچار مشکلات حسی و حرکتی می شوند، قرار گیرد و 

 (.4)جهت درمان آنها باید اقدامات لازم سریعاً انجام شود 
 

 گیرینتیجه 
زیرسخت شامه یک  توجه به اینکه خونریزی اطراف و با

 در دنبال بیهوشی منطقه ای است وه هلک بعارضه م

عدم انجام اقدامات  صورت عدم تشخیص به موقع و

 عوارض شدید باعث مرگ و اورژانسی لازمه می تواند

بودن این  نادر وجود لازم است حتی با، عصبی شود

 مهم سردرد افتراقیهای تشخیص ء همیشه جز ،عارضه

 .قرار گیردبه دنبال بیهوشی منطقه ای 
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