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چکیده

بی‌حسی نخاعی

روش ارجــح جهــت انجــام ســزارین اســت. گرچــه افــت فشــارخون و ســردرد از عــوارض شــایع ایــن روش اســت، امــا بــروز عــوارض عصبــی نــادر اســت. 
بــا ایــن وجــود ایــن عــوارض جــدی و مهــم هســتند و بایــد مــورد توجــه قــرار گیرنــد. بــروز مننژیــت بــه دنبــال ســوراخ شــدن دورا، عارضــه بســیار 
نــادری اســت. در ایــن مقالــه مــا بــه معرفــی بیمــاری می‌پردازیــم کــه ســه روز پــس از ســزارین بــه روش بی‌حســی نخاعــی دچــار ســردرد، ســفتی 
گــردن و کاهــش ســطح هوشــیاری گردیــد و پــس از مراجعــه بــه بیمارســتان بــا تشــخیص و درمــان بــه موقــع مننژیــت، بهبــودی کامــل یافــت و 

بــدون عارضــه ترخیــص گردیــد.

واژه‌های کلیدی: بی‌حسی نخاعی، سزارین، مننژیت، عوارض، سوراخ شدن دورا

مقدمه 
ســردرد پــس از زایمــان  و ســزارین عارضه نســبتا شــایعی اســت 
کــه می‌توانــد ناشــی از عــوارض سیســتم عصبــی مرکــزی ماننــد 
مننژیــت، ترومبــوز وریــد کورتیــکال و ســینوس کاورنــو، ســندرم 
ــوم ســاب  ــی، اکلامپســی، همات انســفالوپاتی برگشــت‌پذیر خلف
دورال، و عــوارض ناشــی از ســوراخ شــدن دورا باشــد)1( مننژیــت 
متعاقــب ســوراخ شــدن دورا نــادر اســت. شــیوع آن 0/3در 
10000 مــورد بی‌حســی نخاعــی اســت.)2( البتــه در مقــالات بــه 

امارهــای مختلفــی از 1:42000 تــا1:53000 و 1:12709 اشــاره 
شــده اســت. بایــد بــه خاطــر داشــت کــه ممکــن اســت مــوارد 
مننژیــت متعاقــب ســوراخ شــدن دورا تشــخیص داده نشــود ویــا 
ــایعترین  ــد از پارســتزی، ش ــن وجــود بع ــا ای ــزارش نشــود. ب گ
عارضــه عصبــی بی‌حســی نوراگزیــال در زایمــان واژینــال 
اســت.)3( در مطالعــه‌ای طــی ده ســال از بیــن حــدود 20 هــزار 
ــه در  ــد ک ــزارش ش ــت گ ــورد مننژی ــی، 21 م ــی نخاع بی‌حس
ــاد  ــب و کاهــش ســطح هوشــیاری تری همــه ســفتی گــردن، ت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

عــدم بهبــودی، ظهــر همــان روز بــه بیمارســتان آورده می‌شــود.
ــه علــت خــواب آلودگــی و ســردرد و گــردن  هنــگام مراجعــه ب
درد شــدید قــادر بــه دادن شــرح حــال نبــود. بیمــار مختصــری 
ــی  ــی‌داد ول ــخ م ــوالات پاس ــه س ــدودی ب ــا ح ــود. ت ــه ب آژیت
ــد  ــت داروی ض ــا دریاف ــوع ب ــد. ته ــا می‌خوابی ــه آن‌ه در فاصل
تهــوع بهتــر شــده بــود، وزوز گــوش، فتوفوبــی و یــا دوبینــی را 
ــه صــورت خــواب  ذکــر نمی‌کــرد. کاهــش ســطح هوشــیاری ب

ــرد. ــر می‌ک ــه ذک ــح روز مراجع ــی را از صب آلودگ
بیمــار توســط متخصــص بیهوشــی معاینــه شــد. علایــم حیاتــی 
ــود. در  ــانتیگراد ب ــه س ــدن 37 درج ــرارت ب ــه ح ــدار و درج پای
ــه ادم  ــب از بیمــار ثبــت نشــد.در معاین تمــام طــول بســتری ت
خفیــف صــورت و پلکهــا و ســفتی شــدید گــردن وجــود داشــت. 
ــی  ــراری و وضعیت ــیاری، بیق ــطح هوش ــش س ــل کاه ــه دلی ب
ــرز، تشــخیص هــای  نبــودن ســردرد، ســابقه مشــکوک تــب ول
ــد.  ــرح گردی ــی مط ــی نخاع ــس از بی‌حس ــردرد پ ــی س افتراق
بیمــاردر بخــش مراقبت‌هــای ویــژه بســتری گردیــد و مشــاوره 
ــد  ــات قن ــد. آزمایش ــت ش ــی درخواس ــاب و عفون ــی اعص داخل
خون،شــمارش ســلولهای خونــی بــا افتــراق، کراتی-نیــن، 
نیتــروژن اوره خــون، زمــان پروترومبیــن، زمــان ترومبوپلاســتین 
نســبی، کشــت خــون و ادرار انجــام شــد. انتــی بیوتیــک 
)وانکومایســین، ســفتازیدیم، و سیپروفلوکســاتین( شــروع شــد. 
ــود  ــدم وج ــان از ع ــز و اطمین ــام سی‌تی‌اســکن مغ ــس از انج پ
ادم مغــزی، پونکســیون کمــری انجــام شــد. مایــع غیــر شــفاف 

ــد: ــزارش ش ــر گ ــخصات زی ــا مش ــگ ب بی‌رن
)WBC: 180/Cumm(PMN: 85%- MN: 15%
RBC: 20/Cumm 
 Protein: 166mg/dl
Sugar: 20mg/dl
PCR: undetectable

قنــد خــون هــم زمــان بیمــار 88 میلی‌گــرم بــر دســی‌لیتر بــود. 
بــا تشــخیص مننژیــت باکتریــال درمــان آنتــی بیوتیکــی ادامــه 
ــم  ــف دور چش ــینوزیت و ادم خفی ــابقه س ــل س ــه دلی ــت. ب یاف
معاینــه توســط متخصــص گــوش و حلــق و بینــی انجــام شــد 
ولــی منبــع عفونــت گــزارش نشــد. 24  ســاعت بعــد از مراجعــه 

تشــخیص را تشــکیل مــی‌داد. در ایــن مطالعــه مــرگ و میــر بــه 
دلیــل شــروع بــه موقــع درمــان آنتــی بیوتیکــی گــزارش نشــد.

 )PRES( مطالعــه دیگــری انســفالوپاتی برگشــت‌پذیر خلفــی )4(

ــم  ــار خان ــرد. بیم ــزارش ک ــدن دورا گ ــوراخ ش ــال س ــه دنب را ب
ــی  ــی ترکیب ــام روش بی‌حس ــس از انج ــه 3 روز پ ــاله ک 36 س
ــنج  ــار تش ــزارین دچ ــت س ــدورال( )CSE( جه ــی - اپی )نخاع
تونیــک کلونیــک جنرالیــزه شــد. تــا قبــل از تشــنج، تشــخیص 
ســردرد پــس از ســوراخ شــدن دورا بــود ولــی بــا تشــنج 
ــا درمــان انتــی  ــا مننژیــت داده شــد. ب تشــخیص اکلامپســی ی
ــد  ــت. نویســنده تاکی ــود یاف بیوتیــک و ضــد تشــنج بیمــار بهب
می‌کنــد ایــن ســندرم بایــد در مواقــع ســوراخ شــدن تصادفــی 
یــا عمــدی دورا در زنــان پــس از زایمــان واژینــال یــا ســزارین بــا 
ســردرد مــد نظــر باشــد.)5( در مطالعــه مــروری یــک مــورد مــرگ 
مــادر، در حاملگــی اول بــه دنبــال ســزارین بــه روش بی‌حســی 
نخاعــی و ابتــاء بــه مننژیــت و درمــان ناکافــی گــزارش شــده 
اســت کــه در ابتــداء بــا تشــخیص اکلامپســی درمــان شــد ولــی 
ــینوس  ــوز س ــاد و ترومب ــی ح ــت چرک ــی، مننژی ــه اتوپس یافت

ســاژیتال بــود.)6(

معرفی بیمار
ــل تحــت  ــه ســه روز قب ــا حاملگــی ســوم ک ــم 41 ســاله ب خان
عمــل جراحــی ســزارین بــا اندیکاســیون ســابقه دو بــار  ســزارین 
ــا  ــی، ب ــود. روش بیهوش ــه ب ــی قرارگرفت ــورت انتخاب ــی بص قبل
رضایــت بیمــار، بی‌حســی نخاعــی بــا ســوزن کوئینــک شــماره 
ــن 0/5  ــان و مارکائی ــراون آلم ــرکت بی‌ب ــرف ش ــار مص 25 یکب
ــود. روز ســوم  ــکا ب درصــد ســنگین ســاخت شــرکت آســترا زن
ــا شــکایت ســردرد شــدید بــه اورژانــس  پــس از عمــل بیمــار ب
بیمارســتان مراجعــه کــرد. ســردرد از روز دوم پعــد از جراحــی 
ــوده اســت.  ــدون اســتفراغ ب ــا تهــوع و ب شــروع شــده همــراه ب
ــوده  ــداوم ب ــه صــورت م ــه، ب ــش یافت ــج افزای ــه تدری ســردرد ب
و تغییــر وضعیــت در شــدت ان تاثیــری نداشــته اســت. تــب و 
ــه همیــن  ــرز را 12 ســاعت قبــل از مراجعــه ذکــر می‌کنــد. ب ل
ــگاه مراجعــه و مســکن تزریقــی کــه نامــش را  ــه درمان دلیــل ب
نمی‌دانســت و متوکلوپرامیــد دریافــت می‌کنــد. بــه دلیــل 
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گزارش موردی: بروز مننژیت به دنبال بی‌حسی نخاعی جهت...

انفلوانــزا( کامــا متفــاوت اســت. چــون بیشــتر مــوارد مننژیــت، 
ــدورال  ــژزی اپی ــی دورا در آنال ــال ســوراخ شــدن تصادف ــه دنب ب
بــرای بــی دردی زایمــان واژینــال بــوده، ایــن فرضیه وجــود دارد 
کــه زایمــان واژینــال در بــروز آن نقــش دارد.)3( شــواهدی مبنــی 
ــوراخ شــدن دورا  ــس از س ــت پ ــوارد مننژی ــب م ــه اغل ــر اینک ب
ــا آلودگــی پخــش قطــرات کوچــک توســط پرســنل پزشــکی  ب
ــا  ــت آلودگــی ســوزن ب ــه عل ــوارد دیگــر ب ــوده وجــود دارد. م ب
پوســت کامــل اســتریل نشــده بــود. ارگانیســم‌های شــایع 
اســتاف اورئــوس، ســودوموناس آئروجینــوزا، انتروکــوک فکالیــس 
ــود. از 179 مــورد حــدود 50% اســترپتوکوک ویریدانــس کــه  ب
ــه دلیــل مقاومــت  ــی اســت گــزارش شــده و ب ــور دهان یــک فل
ــت  ــدی در مننژی ــر ج ــک خط ــد ی ــک می‌توان ــی بیوتی ــه  انت ب
پــس از ســوراخ شــدن دورا باشــد. مــوارد همــوژن کمتریــن آمــار 
ــه مــواردی اطــاق می‌شــود  را داشــت.)8( مننژیــت آســپتیک  ب
کــه کــه بیمــار علائــم کلینیکــی و آزمایشــگاهی التهــاب مننــژ را 
دارد ولــی کشــت معمــول باکتریــال منفــی اســت. جــرم شــایع 
ــا برخــی از داروهــا نیــز مننژیــت  ــروس اســت.)9( ب آن انتــرو وی

آســپتیک گــزارش شــده اســت.)10(
ــار مصــرف و  ــی شــده، از ســوزن اســپاینال یکب در بیمــار معرف
ــتکش  ــی دس ــص بیهوش ــد. متخص ــتفاده ش ــتریل اس ــک اس پ
ــل از  ــار قب ــود. بیم ــزده ب ــک ن ــی ماس ــیده ول ــتریل پوش اس
بســتری ســابقه ســرماخوردگی خفیــف و ســینوزیت را مــی‌داد. 
ولــی در معاینــه توســط متخصــص گــوش و حلــق و بینــی، منبع 
عفونــت گــزارش  نشــد. اگرچــه هنــگام پذیــرش و در تمــام طول 
بســتری تــب و کشــت مثبــت گــزارش نشــد، ولــی علائــم بالینی 
ســردرد، ســفتی گــردن، خــواب آلودگــی و بخصوص مشــخصات 
مایــع مغــزی نخاعــی بــه نفــع مننژیــت باکتریــال بــود. بــا توجــه 
ــا  ــه  ب ــک مطــرح شــد ک ــت یاتروژنی ــاری مننژی ــیر بیم ــه س ب
شــروع بــه موقــع درمــان آنتــی بیوتیکــی مناســب، بیمــار بــدون 

عارضــه نورولوژیــک بهبــودی کامــل یافــت.

نتیجه‌گیری
ــی  ــک بی‌حس ــام تکنی ــگام انج ــتریل هن ــرایط اس ــت ش رعای
موضعــی بســیار مهــم اســت. در مطالعــه‌ای اســتفاده از اســپری 

ســردرد و ســفتی گــردن بهتــر شــد. جــواب کشــت مایــع مغــزی 
نخاعــی و کشــت ادرار منفــی بود.کشــت خــون اســتاف کواگــولاز 
منفــی بــا احتمــال آلودگــی گــزارش شــد. ســه روز بعــد مجــددا 
ــگ،  ــدون رن ــع شــفاف و ب پونکســیون کمــری انجــام شــد: مای

جــواب کشــت مجــدد منفــی بــود.
   )WBC: 90/Cumm (PMN: 10%- MN: 80%
RBC: 0/Cumm 
 Protein: 58mg/dl 
Sugar: 43mg/dl
BS: 73mg/dl 

در ســی‌تی اســکن مجــدد کــه چهــار روز بعــد از بســتری انجــام 
شــد، ضایعــه پاتولوژیــک مشــاهده نشــد. بیمــار پــس از پنــج روز 
ــی  ــا حــال عموم ــس از دو روز ب ــل و پ ــادی منتق ــه بخــش ع ب

خــوب ترخیــص گردیــد. 

بحث
مننژیــت پــس از ســوراخ شــدن دورا  )PDPM( هــم بــه دنبــال 
ــی دورا  بی‌حســی نخاعــی و هــم پــس از ســوراخ شــدن تصادف
ــی‌دورال  ــای  اپ ــون در فض ــق کورت ــا تزری ــی ی در روش بی‌حس
گــزارش شــده اســت. عوامــل خطــر شــامل ســوراخ شــدن دورا، 
ــی  ــک )آلودگ ــده تکنی ــرد انجــام دهن ــزدن ماســک توســط ف ن
ــص  ــس متخص ــای نازوفارنک ــود فلوره ــت وج ــه عل ــتقیم ب مس
بیهوشــی انجــام دهنــده تکنیــک و تکنســین بیهوشــی(، زایمــان 
طبیعــی، عفونــت واژینــال، باکتریمــی، نقــص سیســتم ایمنــی، 
ورود باکتــری در اثــر غیــر اســتریل بــودن محــل ورود ســوزن یــا 
ــوزن و  ــت روی محــل ورود س ــع عفون ــود منب ــزات، و وج تجهی

ســوراخ شــدن آن اســت.)7(
ــس  ــولا اســترپتوکوک ویریدان ــاری معم ارگانیســم مســبب بیم
ــی و واژن  ــی فوقان ــم در راه هوای ــی ک ــا بیماریزای ــه ب ــت ک اس
ــع مغــزی نخاعــی محیــط مناســبی  ــی مای زندگــی می‌کنــد ول
بــرای رشــد آن اســت. در برخــی بیمــاران اســترپ بتــا همولتیک 
یــا ســودوموناس و آلودگــی شــیمیایی گــزارش شــده اســت. ایــن 
امــر نشــان می‌دهــد کــه بــا ارگانیســم‌های مســئول فــرم معمول 
مننژیــت )نایســریا مننژایتیــس، اســترپ نومونیــه، هموفیلــوس 
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کلرهگزیدیــن بــرای ضدعفونــی کــردن پوســت و پــرپ پیشــنهاد 
شــده کــه موجــب کاهــش شــمارش باکتــری تــا شــش ســاعت 
ــه  ــود.)11( در مقایس ــی‌دورال می‌ش ــر اپ ــرار دادن کاتت ــس از ق پ
اســتفاده از کلرهگزیدین-الــکل و پوویدن-یــد در اســکراب محــل 
ــن  ــل، کلرهگزیدی ــل عم ــت مح ــروز عفون ــزان ب ــی و می جراح
نســبت بــه ترکیــب یــد کاهــش معنــی داری در بــروز عفونــت 
ســطحی و عمقــی محــل بــرش جراحــی نشــان داد.)12( در 
دســتورالعمل هــای انجمــن بیهوشــی موضعــی امریکا اســتفاده از 
کلــر هگزیدیــن 2% بــا پایــه الــکل 70% موثرتریــن انتی ســپتیک 
در تکنیک‌هــای نورآکزیــال اســت.)13( اســتفاده از ماســک بــرای 
انجــام بی‌حســی یــا بیهوشــی موضعــی ضــروری اســت. کیفیــت 
ــد.  ــرگلاس باش ــا فایب ــد و ترجیح ــب باش ــد مناس ــک بای ماس
ــر  ــد از ه ــود و بع ــتفاده نش ــه‌ای اس ــذی و پارچ ــک کاغ از ماس
بیمــار تعویــض گــردد.)14و15( گرچــه پوشــیدن گان اســتریل برای 
ــرای  ــاز اســت، در انگلســتان ب ــدرت نی ــه ن ــی ب بی‌حســی نخاع
ــا در  ــند ام ــتریل می‌پوش ــی‌دورال گان اس ــر اپ ــرار دادن کاتت ق

امریــکا و فرانســه ایــن معمــول نیســت.)16(

البتــه بایــد توجــه داشــت ممکــن اســت بــا وجــود رعایــت تمــام 
شــرایط اســتریل، بــاز هــم مننژیــت پــس از ســوراخ شــدن دورا 
ایجــاد شــود. مهــم ایــن اســت کــه در بیمــار بــا ســردرد پــس از 
بی‌حســی نخاعــی، تــب و علایــم تحریــک مننــژ، بایــد مننژیــت 

را نیــز در تشــخیص‌های افتراقــی مطــرح کــرد.)17(
نکتــه دیگــر ایــن اســت کــه بایــد بــه پزشــکان عمومــی مســتقر 
در اورژانــس آمــوزش داده شــود کــه در هــر بیمــار که با ســردرد 
ــه اورژانــس مراجعــه می‌کنــد بایــد  بعــد از بی‌حســی نخاعــی ب
مننژیــت را نیــز مــد نظــر داشــت و درمــان مناســب را بــه موقــع 

ــروع کرد.)18(  ش
ــدن  ــوراخ ش ــس از س ــت پ ــروز مننژی ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ب
دورا بســیار خطرنــاک بــوده و موربیدیتــی و مورتالیتــی بالایــی 
دارد، پیشــنهاد می‌گــردد مــوارد مشــابه توســط همــکاران 
گــزارش گــردد تــا درصــد شــیوع و علــل بــروز مننژیــت پــس از 
بی‌حســی نخاعــی در کشــور مــا بررســی و راه‌هــای پیشــگیری 

ــردد. ــان مناســب اتخــاذ گ و درم
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Meningitis after Spinal Anesthesia for Cesarian section: A case report
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Abstract

Spinal anesthesia is the preferred technique for caesarean section. Although hypotension is a common side-
effect, neurologic complications are rare.  Nevertheless, these side effects are serious and must be considered. 
The incidence of post dural puncture meningitis is very rare. In this paper we report a patient who had spinal 
anesthesia for cesarean section and after three days, she came to hospital with ensuing headache, neck stiffness 
and loss of consciousness with timely diagnosis and treatment of meningitis, she had full recovery and was 
discharged without any complications. 
Keywords: Spinal anesthesia, cesarean section, meningitis, complications, dural puncture.
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