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یک عارضه نادر اما تهدید کننده زندگی است و با کاهش سطح هوشیاری، افت  ،حسی کامل داخل نخاعیبیمقدمه: 

حسی کامل نخاعی شود. مطالعه حاضر به گزارش یک مورد بیفشار خون، برادی کاردی و نارسایی تنفسی مشخص می

 در جراحی سزارین پرداخت.

ین به بیمارستتان استتاد مطهتری شهرستتان     ، جهت انجام عمل جراحی سزار2ساله گراوید  33بیمار خانم : ماریب یمعرف

 L3-L4و بتا تتلاش اول در ستطح     25حسی نخاعی در وضعیت نشسته و با سوزن اسپاینال ستایز   جهرم مراجعه نمود. بی

بتا  ممتد و    T4حسی تتا   انجام گردید و سپس بیمار در حالت سوپاین قرار گرفت و با پوزیشن مختصر ترندلنبرگ سطح بی

فشتار ختون   گرفتت.  تخت بیمار در حالت صاف و بدون پوزیشن قرار  ،(T8) ز حصول بلوک حسی و موتورپس از اطمینان ا

بار در دقیقه بود. در همین لحظه و قبتل از   84متر جیوه و ضربان قلب  میلی 72/103حسی نخاعی  بعد از بی 3بیمار دقیقه 

گتو نبتود و    ای که به دستتورات کلامتی پاست     گونه به ؛ناگهان سطح هوشیاری بیمار به شدت افت کرد ،ایجاد برش جراحی

ولی میزان فشار ختون   ،کاهش یافت %78تنفس بیمار کاملاً متوقف شد و مپنه تنفسی رخ داد و سچوریشن بیمار به حدود 

بتا   بیمار ستریعاً  ،بلافاصله و بدون فوت وقت و بدون دادن هیچ داروی بیهوشی. و ضربان قلبی بیمار کاهش شدیدی نداشت

رستید. عمتل جراحتی شترو       %۹8اینتوبه گردید و به دستگاه بیهوشی متصل گردید و سچوریشتن بته    7لوله تراشه سایز 

متولد گردید و بیمار در پایان عمل کاملاً بیدار شد و بدون عارضته خاصتی اکستتوبه و بته      5دقیقه  ۹گردید و نوزاد با مپگار 

 ریکاوری منتقل گردید.

گزارش شده  یرا به موارد محدود قبل ینخاع حسی بیاز عوارض  عیمورد خاص و ناشا کیحاضر  مطالعهگیری: نتیجه

را  نیسزار نیح یکامل داخل نخاع حسی‌یمناسب در مواجهه با ب یو عملکرد درمان ینیبال های‌یژگیو و کند‌یاضافه م

من  شتریدر کاهش هرچه ب یگام مؤثر توان یم ،عارضه نیبا شناخت عوامل مؤثر در کاهش ا نیبنابرا دهد،‌ینشان م

 برداشت.
 

 

 حسی کامل داخل نخاعی، جراحی، سزارینبیکلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
: تلفن .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینظام سلامت، دانشکده پزشک یاجتماع یها مؤلفه قاتیمرکز تحق ؛یکلان دینو ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 navidkalani@ymail.com پست الكترونیک: ؛0۹175605412

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 5, pp. 71-76, Jul 2024 1403ماه  مرداد ،71-76: صفحه ،5 شماره ،بیست و هفتم دوره
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  مقدمه

تترین عمتل جراحتی در سراستر     شتایع  زایمان ستزارین 

های ستازمان جهتانی    (. مطابق با گزارش1) جهان است

میلیون ستزارین در جهتان انجتام     5/1سا نه  ،بهداشت

برابتر   3سال گذشتته   20شود و شیو  من نسبت به  می

بینتی   دلیل قابل پیش نخاعی بهحسی (. بی2) شده است

بودن، شرو  سریع و کنتترل ختود درد پتس از عمتل،     

روش انتخابی بیهوشی برای بیمتارانی استت کته تحتت     

-ایتن بتی   عتلاوه بتر   (.3) گیرندزایمان سزارین قرار می

میر مادری کمتری نسبت به  و حسی نخاعی میزان مرگ

حستی  (. عتوارض ناشتی از بتی   4) بیهوشی عمومی دارد

ویژه زمانی کته توستم متخصصتان بیهوشتی        اعی، بهنخ

لنتتترز و (. مطالعتته 5) مجتترد انجتتام شتتود، نتتادر استتت

ای بلتوک منطقته   3172بتر روی  که  (2007) همکاران

ایتتن . تخمتتین زد% 1/1میتتزان عتتوارض را  ،انجتتام شتتد

عتتوارض شتتامل مستتیب پایتتدار و قابتتل تتترمیم اعصتتاد 

صتورت   حستی موضتعی بته   یت ناشی از بیمحیطی، سمّ

عروقی یتا تشتن ، فلت  عصتب فرنیتک،       -حوادث قلبی 

 .(5)بتود   1حسی کامل داخل نخاعیپنوموتوراکس و بی

یک عارضه نادر اما تهدیتد   ،حسی کامل داخل نخاعیبی

کننده زندگی است و با کاهش ستطح هوشتیاری، افتت    

فشار خون، برادی کاردی و نارستایی تنفستی مشتخص    

-گتزارش یتک متورد بتی    (. مطالعه حاضر به 6) شودمی

 حسی کامل داخل نخاعی در جراحی سزارین پرداخت.
  

 ماریب یمعرف
و با سابقه سزارین قبلی،  2ساله گرید  33بیمار خانم 

جهت انجام عمل جراحی سزارین به بیمارستان استاد 

مراجعه نمود. در تاریخچه شهرستان جهرم مطهری 

گونه بیماری و مصرف دارو وجود  ایشان سابقه هیچ

سال پیش یک بار عمل سزارین با  2نداشت و صرفاً 

حسی نخاعی و بدون عارضه انجام داده بود. در  روش بی

حسی نخاعی،  اتاق عمل و قبل از انجام تکنیک بی

 بیمار فشار خون و همودینامیک بیمار پایدار بود

قیقه بار در د 76متر جیوه و ضربان قلب  میلی 75/115

                                                 
1 total spinal anesthesia 

ین= ئ)دوز مارکا حسی نخاعی در وضعیت نشسته بود. بی

و با تلاش  25گرم( و با سوزن اسپاینال سایز  میلی 12

انجام گردید و سپس بیمار در  L3-L4اول در سطح 

حالت سوپاین قرار گرفت و با پوزیشن مختصر 

با  ممد و پس از  T4حسی تا  سطح بی ،ترندلنبرگ

تخت  ،(T8) اطمینان از حصول بلوک حسی و موتور

بیمار در حالت صاف و بدون پوزیشن قرار گرفت و 

عفونی گردید. فشار  بتادین ضد موضع عمل جراحی با

 72/103حسی نخاعی  بعد از بی 3خون بیمار دقیقه 

بار بر دقیقه بود. در  84متر جیوه و ضربان قلب  میلی

ناگهان سطح  ،و قبل از ایجاد برش جراحیهمین لحظه 

ای که به  به گونه ؛هوشیاری بیمار به شدت افت کرد

گو نبود و تنفس بیمار کاملاً  دستورات کلامی پاس 

متوقف شد و مپنه تنفسی رخ داد و سچوریشن بیمار به 

 ولی میزان فشار خون و ،کاهش یافت %78حدود 

ای که  گونه هب ؛ضربان قلبی بیمار کاهش شدیدی نداشت

 80متر جیوه و ضربان قلب  میلی 102/ 70 فشار خون

بار در دقیقه بود. همچنین وضعیت مردمک نرمال و 

دارای واکنش به نور بود. بلافاصله و بدون فوت وقت و 

با لوله  بیمار سریعاً ،بدون دادن هیچ داروی بیهوشی

اینتوبه گردید و به دستگاه بیهوشی  7تراشه سایز 

رسید. عمل جراحی  %۹8دید و سچوریشن به متصل گر

متولد گردید و  5دقیقه  ۹شرو  گردید و نوزاد با مپگار 

بیمار در پایان عمل کاملاً بیدار شد و بدون عارضه 

 خاصی اکستوبه و به ریکاوری منتقل گردید.
 

 بحث 
حستی  توانتد از عتوارض بتی   حسی نخاعی کامل متی بی

نخاعی کامتل ممکتن   حسی بی. نخاعی یا اپیدورال باشد

است ناشتی از تزریتق ناشتناخته و ناخواستته داروی در     

نظر گرفته شده برای فضای اپیتدورال بته فضتای ستاد     

)ستاد ارکنوئیتد( )از    دورال یا فضتای تحتت عنکبوتیته   

طریق کاتتر یا سوزن نامناسب( یا مصرف بتیش از حتد   

دارو در فضای اپیتدورال باشتد. بتروز گتزارش شتده در      

(. 7) بلتوک عصتبی استت    4336در  1یی جمعیت مامتا 

حسی کامل داخل مطالعه حاضر به گزارش یک مورد بی

نخاعی در جراحی سزارین پرداختت. مطالعتات گتزارش    
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حستی  مورد محدودی با توجه به کم بتودن عارضته بتی   

( 2020و همکتار )  استفاو  انتد.  نخاعی کامل گزارش شده

حستی کامتل   در مطالعه خود به گزارش یک متورد بتی  

. در گتزارش  ندداخل نخاعی در سزارین اورژانس پرداخت

دلیل عدم  حسی نخاعی بهتحت بی ساله 35زنی  مذکور،

سزارین اورژانسی انجتام   1(CPD) تناسب سفالوپلوویک

 ، با بلتوک حستی  L4-L3 حسی نخاعی در . بیبودداده 

T-4 جنین بدون عارضته بته دنیتا ممتد. در      و داده شد

تتنفس، افتت فشتار ختون،      همین حال، مادر از مشتکل 

برادی کتاردی، هیپوکستی و از دستت دادن هوشتیاری     

شکایت داشت. احیای فوری مادر با حمایت وازوپرستور،  

طتی   گذاری داخل تراشه و تهویه مکانیکی انجتام و  لوله

یک هفته، بیمار به تدری  عملکردهای حرکتی و حستی  

نی گونه عواقب عصبی یا بالی دست مورد و بدون هیچ را به

نیتز نتتایجی مشتابه بتا      حاضتر  (. مطالعه8) مرخص شد

حستی  با این تفاوت که بتی  ،پژوهش حاضر گزارش کرد

متدن  مدنیتا   هنخاعی کامل در مطالعته حاضتر قبتل از بت    

اما با مدیریت مناسب و انجام اقدامات  ،جنین ایجاد شد

متد. در  مبته دنیتا    ۹پگتار  مسیب و بتا  منوزاد بدون  ، زم

م ختود  ئت بیمار علا ،طالعه گزارش شدهمطالعه حاضر و م

در واقتع در   بود؛را با کاهش سطح هوشیاری نشان داده 

حسی نخاعی کامل، احتمال انتشار ناخواسته عوامتل  بی

حس کننده موضعی در فضای زیتر عنکبوتیته وجتود     بی

کند ای را درگیر میدارد که ساقه مغز و اعصاد جمجمه

(. عتلاوه  ۹) شتود منجر به از دست دادن هوشیاری می و

حسی نخاعی بتا  ایجتاد   دنبال بی این خطراتی که به بر

افت فشار خون، دپرشن تنفسی، کاهش  شامل:شوند  می

هوشیاری، فل  حرکتی و در صورت عدم درمتان فتوری،   

-بنابراین در بیمارانی که بتی  .(10)باشد  می ایست قلبی

توجه بستیار   ،کنند حسی نخاعی یا اپیدورال دریافت می

حستی  م حیتاتی بیمتار پتس از انجتام بتی     ئت زیاد به علا

های موردی زیادی وجتود دارد  باشد. گزارش ضروری می

حسی نخاعی دنبال بی که عارضه بلوک ساد دورال را به

رود بلتوک ستاد   انتظار می .کندیا اپیدورال توصیف می

بتا   دقیقته(.  15-20دورال به مرامی شرو  شود )تقریبتاً  

حال، از منجایی که فضای ساد دورال محدود استت،   این

                                                 
1 Cephalopelvic disproportion 

تتوان در متدت   را متی  کتاهش ستطح هوشتیاری    مپنه و

حس کننده  کوتاهی مشاهده کرد، زیرا پس از داروی بی

 شتود ای ایجتاد متی  گستترش داختل جمجمته    ،موضعی

(. چندین مطالعه گزارش مورد زمان بروز علائم )در 11)

(. در 12-14) انتد  دقیقته( را گتزارش کترده    1-2عرض 

دقیقته بعتد از    3مطالعه حاضر نیتز فشتار ختون بیمتار     

متر جیوه و ضربان قلتب   میلی 72/103حسی نخاعی  بی

بار بر دقیقه بود. در همتین لحظته و قبتل از ایجتاد      84

ناگهان سطح هوشیاری بیمتار بته شتدت     ،برش جراحی

گتو   ای که به دستورات کلامتی پاست    به گونه ؛افت کرد

بیمار کاملاً متوقف شد و مپنه تنفستی رخ   نبود و تنفس

کاهش یافتت کته    %78داد و سچوریشن بیمار به حدود 

حستی کامتل نختاعی در ایتن     دهنده بی این مورد نشان

( در مطالعته  2016و همکاران ) ویرجینباشد.  بیمار می

حسی کامل داختل نختاعی   خود به گزارش یک مورد بی

ساله  32یک مادر در سزارین پرداختند. در این مطالعه 

حاملگی پس از تجویز دوز استتاندارد   36سالم در هفته 

واکائین /مورفین/فنتانیل دچار ضعف اندام فوقانی و بوپی

دنبتال بیهوشتی داختل نختاعی شتد.       هدپرشن تنفسی ب

 15-20گذاری شد و پس از  صورت اورژانس لوله بیمار به

( کته  15) دقیقه عملکرد حرکتی خود را از ستر گرفتت  

با ایتن تفتاوت    بود،این مطالعه نیز مانند پژوهش حاضر 

دنبتال استتفاده از    هکه در مطالعه حاضتر از ادجاونتت بت   

-ین استفاده نشد. در بیمتارانی کته تحتت بتی    ئواکا بوپی

 در بیمتاران مستتعد ماننتد    ،گیرند حسی نخاعی قرار می

 ،بیمتتاران ستتزارین، کوتتتاهی قتتد، کهولتتت ستتن و چتتاق

موضتعی تزریتق    حس کننتده  داروهای بی بایستی حجم

حستی کامتل نختاعی بته     شده کاهش یابد تتا بتروز بتی   

حتس کننتده    یک عامل بتی  ،واکائینبوپی. حداقل برسد

حستی نختاعی بترای    موضعی است که معمو ً برای بتی 

-میلتی  10-15زنان و زایمان در محدوده دوز معمتولی  

بتا   زیت ممتیت موفق نیاگرچه  سزار. شودگرم استفاده می

 متی دهتد، امتا نتتای     گترم رخ  یلیم 5کمتر از  یدوزها

را  یداختل نختاع   نیواکتائ یبتوپ  یکته دوزهتا   یمطالعات

 بیت ترک صورت در حاکی از من است کهکند یم یبررس

گترم(  یلت یم 2/0) نیمتورف  و( کروگرمیم 10) لیفنتان با

 یگترم بترا  یلت یم 0/13و  2/11 بیت بته ترت  زانیت م نیا
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 ،16)متی باشتد    کیت زوباریا و کیت پرباریه نیواکتائ یبوپ

حسی کامتل  بروز بی خطر(. بنابراین در بیمارانی که 17

حس  باید علاوه بر کاهش دوز داروی بی ،نخاعی را دارند

تا جای ممکن از ادجوانت اضافی استفاده نکترد.   ،کننده

 (1۹۹0) دستپارمت  مطالعه گزارش مورد در دودر ادامه 

حسی کامل داخل نختاعی  بی( 2016) وان و همکاران و

و در هتر دو   بتود در اطفال پس از بلوک کودال رخ داده 

توقف حرکت تنفسی، افت سریع اکسیژن خون  ،گزارش

شتتریانی، کتتاهش ضتتربان قلتتب، فلتت  کامتتل، کتتاهش   

هتا  هوشیاری و گشاد شدن غیرواکنشی دوطرفه مردمک

تشتتخیص داده شتتد. هتتر دو متتورد بتتا حمایتتت فتتوری  

ر و تجویز متروپین متدیریت شتدند و   اکسیژن، وازوپرسو

های ویتژه   سپس برای حمایت تنفسی در بخش مراقبت

بستری شدند تا زمانی که هوشیاری و کنترل کامل بدن 

-(. درمتان در وضتعیت بتی   1۹ ،18) دست ممد دوباره به

حسی کامل داخل نخاعی به این صتورت  حسی با  و بی

گتذاری و   لولته  ،است که بلافاصله پس از تجویز افتدرین 

تهویه صورت پذیرد. افدرین بتر فنیتل افترین ارجحیتت     

حسی نخاعی با  احتمتال بتروز   دارد، زیرا در شرایم بی

ناهنجاری قلبی بیشتر از افت فشار خون ستاده نختاعی   

(. در مطالعه حاضتر بیمتار بلافاصتله و بتدون     20) است

بتا   فوت وقت و بدون دادن هیچ داروی بیهوشتی ستریعاً  

اینتوبه گردید و به دستگاه بیهوشتی   7سایز  لوله تراشه

رستید. بیمتار در    %۹8متصل گردیتد و سچوریشتن بته    

پایان عمتل کتاملًا بیتدار شتد و بتدون عارضته خاصتی        

 اکستوبه و به ریکاوری منتقل گردید.
 

 یریگجهینت
مطالعه حاضتر یتک متورد ختاص و ناشتایع از عتوارض       

گتزارش   های نخاعی را به موارد محدود قبلتی هوشی بی

هتای بتالینی و عملکترد    کنتد و ویژگتی  متی  هشده اضاف

حستی کامتل داختل    درمانی مناسب در مواجهه بتا بتی  

دهتد. بنتابراین بتا    نخاعی حتین ستزارین را نشتان متی    

توان گتام   می ،ثر در کاهش این عارضهؤشناخت عوامل م

در کاهش هرچه بیشتتر من برداشتت. عتلاوه بتر      یثرؤم

حستی داختل نختاعی قترار     این مادرانی کته تحتت بتی   

حستی  ترین پایش حتین بتی  باید تحت دقیق ،گیرند می

 ای فتوراً قرار گیرند تتا در صتورت بتروز چنتین عارضته     

صورت پذیرد و از بتروز عتوارض غیرقابتل     اقدامات  زم

 برگشت جلوگیری شود. 
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Introduction: Complete intraspinal anesthesia is a rare but life-threatening complication and 

is characterized by decreased level of consciousness, drop in blood pressure, bradycardia and 

respiratory failure. The present study reported a case of complete spinal anesthesia in 

caesarean section surgery. 

Case Presentation: The patient, a 33-year-old woman with gravid 2, referred to Motahari 

Hospital in Jahrom city for a cesarean section. Spinal anesthesia was performed in a sitting 

position with a spinal needle size 25and with the first attempt at the L3-L4 level, and then the 

patient was placed in the supine position and with a brief Trendelenburg position, the level of 

anesthesia was increased to T4, and after ensuring the sensory block and Motor (T8), the 

patient's bed was placed in a flat state without position. The patient's blood pressure 3 minutes 

after spinal anesthesia was 103.72 mmHg and heart rate was 84 times per minute. At this 

moment and before making the surgical incision, suddenly the patient's level of consciousness 

dropped drastically; so that she did not respond to verbal commands and breathing stopped 

completely and respiratory apnea occurred and the patient's saturation decreased to about 78%, 

but the patient's blood pressure and heart rate did not decrease significantly. Immediately and 

without delay and without giving any anesthetic, the patient was intubated with a size 7 

tracheal tube and connected to the anesthesia machine and saturation reached 98%. The 

operation started and the baby was born with fifth minute Apgar score of 9 and the patient 

woke up completely at the end of the operation and was extubated and transferred to recovery 

without any special complications. 

Conclusion: The present study adds a special and uncommon case of complications of spinal 

anesthesia to the previously reported limited cases and shows the clinical characteristics and 

appropriate treatment performance in the face of complete spinal anesthesia during cesarean 

section. Therefore, by knowing the effective factors in reducing this complication, an effective 

step can be taken to reduce it as much as possible. 
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