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مقدمه 
  

ــكي �! ,مريكا سالانه موجب 94 هز�! مرگ � بيش  خطاها0 پزش
ــالانه 180 هز�! مرگ ناشي �%  ــيب مي شوند (1). س �% يك ميليو� ,س
ــه حا�ثه هو�پيمايي  ــك !� مي �هد كه بر�بر با س ــيب ها0 �ياتر�ژني ,س
ــت (2). خطاها0 پزشكي معمولاً به علل:  جمبوجت هر 2 !�% يكبا! �س
كم تجربه بو�� پزشك، �نجا� !�. ها0 جديد تشخيصي � �!ماني، قر�! 
ــني، مر�قبت ها0 چندگانه �  ــتن �! بيما!�� �! �� �نتها0 طيف س ��ش
شر�يط مر�قبت ها0 ��!ژ�نس !� مي �هد. �!تبا� نامناسب با بيما!، ثبت 
نا�!ست �طلاعا\ � ناخو�نا بو�� �ستو!�\ پزشك، همه مي تو�نند منجر 
ــكي شوند (3). بيهوشي �سپايناN !�شي �ست كه توسط  به خطا0 پزش
ــايع ترين �نديكاسيو�  ــي به كا! مي !��. سز�!ين ش متخصصين بيهوش
 Nنا� حامله �ست . بيهوشي �سپاينا% !� Nــپاينا ــتفا�� �% بيهوشي �س �س
!�. بي خطر0 �! سز�!ين �ست � �حتماN خطا0 ��!�يي �! �ين !�. 
ــا توجه به �ينكه فقط يك يا حد�كثر �� ��!� بصو!\ �ينتر�تكاN تز!يق  ب
ــهو0 بعضي ��!�ها عو�قب خطرناكي  ــو�، نا�! �ست. �ما تز!يق س مي ش

��شته �ست، كه �% تشنج تا مرگ متفا�\ �ست (4).

معرفي مو��

ــكايت  ــكم ��N با حاملگي ��قلو 37 هفته با ش ــاله ش خانم 21 س
ــونوگر�في مبني بر جفت سر!�هي � با علايم  خونريز0 ��ژيناN � يك س
ــابقه ��!�يي  ــتا� مر�جعه كر�. �! س ــي نرماN به ��!ژ�نس بيما!س حيات
ــت. به علت جفت سر!�هي � خونريز0، بيما! كانديد  نكته خاصي ند�ش
سز�!ين ��!ژ�نس شد. باتوجه به پايد�! بو�� بيما! �% نظر همو�يناميك، 
هموگلوبين مناسب � ناشتا نبو��، پزشك بيهوشي تصميم به بي حسي 

ــت ,مپوN بوپي ��كايين  ــپايناN گرفت � �% تكنيسين خو� �!خو�س �س
ــين ,مپوN !� �% جعبه خا!{ � پس �% شكستن پوكه،  1/5٪ كر�. تكنيس
ــك پس �% تأييد محل  ــرنگ به پزشك ���. پزش ــيد� �! س جهت كش
فضا0 سا7 ,!�كنوييد، ��!� !� تز!يق كر�. بيما! بلافاصله پس �% تز!يق 
ــت �!�%كش supine)) قر�! گرفت. حد�� 3 �قيقه پس  ��!� �! �ضعي
ــي، بيما! �چا! �!� شديد0 �! ناحيه 0 پايين كمر شد.  �% �نجا� بي حس
ــپس بيما! �چا! تعريق � سرگيجه شد. علايم حياتي �! �ين �ضعيت  س
ــا! خو� 110/70 ميلي متر جيو�، تعد�� نبض 100  به قر�! %ير بو�: فش
�! �قيقه، تعد�� تنفس 18 �! �قيقه. �ما هيچ گونه بي حسي يا پا!ستز0 
 ،Nند�� ها0 تحتاني �يجا� نشد. به علت شكست �! بي حسي �سپانيا� !�
ــترD جنيني، تصميم  ــا!، ���مه خونريز0 ��ژيناN � �يس بي قر�!0 بيم
ــا0 �!يد0 �  ــس �% تز!يق ��!�ه ــد � پ ــي عمومي گرفته ش به بيهوش
ــدند. �!  ــد. هر �� قل با ,پگا! 8 متولد ش ــذ�!0 بيما! بيهو. ش لوله گ
ــديد �! حد 280 ضربه  �نتها0 عمل جر�حي، بيما! �چا! تاكيكا!�0 ش
ــو!\ ضربانا\ %��!D بطني  ــد، متعاقب ,� ,!يتمي به ص �! �قيقه ش
 Nــا 100 ميلي گر� ليد�كايين �!يد0 كنتر ــر! !� ��� كه ب (PVC) مك
 Nــد. پس �% ختم عمل يعني حد�� 30 �قيقه پس �% تجويز �ينتر�تكا ش
��!�، مر�مك ها0 ميد!ياتيك، حركا\ پرشي (jerky) شديد �! �ند��-

ها، نيستاگموD چشم ها � ميد!يا% � ميو%يس متنا�7 مر�مك ها �يد� 
ــد. متعاقباً تشنج !� ��� كه با تجويز ��!�ها0 ضدتشنج كنترN شد.  ش
,%مايش ها0 ��!ژ�نس (هموگلوبين، سديم، پتاسيم، كلسيم � قند خو�) 

�نجا� شد كه همگي نرماN بو�. 
ــي بو�، پس �%  ــا! تحت مانيتو!ينگ قلبي تنفس هم چنا� كه بيم
ــد كه �! �بتد� به شو� �لكتريكي  ــاعت �چا! تاكيكا!�0 بطني ش يكس
ــر�z شد كه به �!ما� جو�7  ــخ ���. �ما مجد��ً تاكيكا!�0 بطني ش پاس
ند�� � تبديل به فيبريلاسيو� بطني � ,سيستوN شد. متأسفانه عمليا\ 
ــيو�  ــنجا\ مكر! � فيبريلاس �حيا بد�� تأثير بو� � بيما! با تابلو0 تش
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ــد. لذ� �قد�� به  ــموميت ��!�يي مطرn ش ــي فو\ كر�. �حتماN مس بطن
ــد. �! كماN نابا�!0، به جا0  ــد� ش ــي مجد� ��!�ها0 مصرk ش بر!س
ــد.  ــيد پيد� ش ــه ,مپوN بوپي ��كايين، پوكه ,مپوN تر�نگز�ميك �س پوك
ــيد جز� ��!�ها0 مصرفي �طا5 عمل نيست. �ين  ,مپوN تر�نگز�ميك �س
��!� هفته ها قبل بر�0 كنترN خونريز0 �! يك بيما! غيرمامايي به كا! 
 Nــط مسؤ� ــتفا��، ,مپوN ها0 �ضافي توس ــد� بو� �ما پس �% �س بر�� ش
ــته شد� بو�، بد�� �ينكه  �طا5 عمل �! كمد ��!�ها0 �طا5 عمل گذ�ش
ــب ,نها نگا� شو�. %ماني كه ,مپوN بوپي ��كايين سالم با پوكه  به برچس
ــيد مصرk شد� مقايسه شد، �يد� شد كه �% نظر  ,مپوN تر�نگز�ميك �س
ــبيه هم بو�ند  حجم، !نگ ��!�، �ند�%� ,مپوN � مند!جا\ !�0 ,� ها ش
.�! برچسب هر �� ,مپوN نا� شركت سا%ند� با فونت �!شت � نا� ��!� 

با فونت !يزتر نوشته شد� بو�.

بحث � نتيجه گير( 

تر�نگز�ميك �سيد ��!�يي �ست كه جهت مها! فيبرينوليز بكا! مي-
!��. مشابه مو!� ما بيما!0 گز�!. شد� كه با% هم بجا0 بوپي ��كايين 
ــي  ــد�� 300 ميلي گر� تر�نس �مين بر�0 بي حس ــتباهاً �% ح 0/5٪، �ش
�سپايناN �ستفا�� شد� � بيما! فو\ كر�� �ست Wong  .(5) � همكا!�� 
بيما! 18 ساله �0 !� گز�!. كر�ند كه بر�0 ,پاندكتومي تحت بي حسي 

ــي 75 ميلي گر� تر�نگز�ميك  ــر�! گرفته بو�، � به طو! �تفاق ــپانياN ق �س
ــيد به صو!\ �ينتر�تكاN جهت �0 تز!يق شد. 4 ساعت پس �% �!��  �س
بيما! به بخش �0 �چا! بلو� حسي، حركتي �ند�� ها0 تحتاني هر �� 
ــنجا\ كلونيك همر�� با  طرk، بي قر�!0 � بي �ختيا!0 ��!�!، متعاقباً تش
هيپرترمي شد. �ما خوشبختانه تشنجا\ � تب بيما! به تد!يج 5 ساعت 
ــد0 � �يكلوفنا� بهبو� پيد� كر��  ــر�z �!ما� با �يا%پا� �!ي پس �% ش
ــته بو� (6). �! بيما!  � !�% بعد هيچ عا!ضه �0 بر�0 بيما! به جا نگذ�ش
ــي يا  ــيد، هيچ گونه بي حس ــا با تز!يق 300 ميلي گر� تر�نگز�ميك �س م
ــي �! �ند�� ها �يجا� نشد� بو�، برخلاk بيما! چيني كه شر�يط  كم حس

بي حسي خو7 بو�� � ,پاندكتومي �نجا� شد� �ست. 
ــتباها\ ��!�يي �! هنگا� بيهوشي عمومي !� مي �هند.  �غلب �ش
ــؤ�N ميز�� �ندكي �% مو�!� مرگ � مير ناشي  ــكالا\ تجهيز�تي مس �ش
ــاني مسؤ�N ميز�� قابل  ــتند، �! حاليكه خطاها0 �نس ــي هس �% بيهوش
ــي مي باشند. جهت پيشگير0  ــي �% بيهوش ملاحظه �0 �% مرگ ها0 ناش
ــو�!� %ير توجه گر��:  ــو� به م ــوz مجد� �ين حو��� توصيه مي ش �% �ق
ــط  1- چيدما� صحيح ��!�ها �!�طا5 عمل 2- كنترN مجد� ��!� توس
پزشكا� � تكنيسين ها0 بيهوشي به هنگا� تز!يق 3- توصيه به شركت-

ــا�\ بر�0 ��!�ها0 متفا�\  ــب ها0 متف ها0 ��!�يي بر�0 �يجا� برچس
ــكي،  ــتا� ها جهت گز�!. ماهيانه خطاها0 پزش 4- توصيه به بيما!س
 Nحتي مو�!�0 كه منجر به ,سيب نشد� باشد، تا با بر!سي ,� ها �! طو

%ما�، ضريب خطا كاهش يابد.  
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