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...ميزان بروز سردرد پس از 
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ميزان بروز سردرد پس از بيحسي نخاعي در بيماران تحت سزارين در بيمارستان 

الزهراي رشت

* دكتر بهرام نادري نبي  دكتر بهرام نادري نبي  دكتر بهرام نادري نبي  دكتر بهرام نادري نبي ----* دكتر محمد حقيقي دكتر محمد حقيقي دكتر محمد حقيقي دكتر محمد حقيقي----*دكتر علي محمد زاده جوريابيدكتر علي محمد زاده جوريابيدكتر علي محمد زاده جوريابيدكتر علي محمد زاده جوريابي

 دانشگاه علوم پزشكي گيلان- دانشكده پزشكي– و مراقبتهاي ويژه استاديار گروه بيهوشي*

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

سردرد بعد از بي حسي نخاعي يكي از عوارض بي حسي 

ست كه بيمار و پزشك همواره با آن دست به نخاعي

گريبان بوده اند، بالطبع دسترسي به مواردي كه بتواند در 

اهش ميزان بروز اين معضل ما را ياري دهد نقش جهت ك

اين سردرد به صورت كلاسيك در روز دوم . مهمي دارد

يا سوم پس از عمل پديدار مي شود و به صورت درد پس 

سري با ماهيت سنگيني وفشار در سر همراه با سفتي 

از ديگر عباراتي كه براي شرح ) 1و2(گردن مي باشد

 وجود باند فشاري محكم در توانسردرد بيان مي شود، مي

دور سر، درد مبهم، سنگيني سر، فشار در سر، احساس 

محل درد . ضربان، احساس شناوري در سررا ذكر نمود

معمولا در پشت يا فرق سر است اما گاهي تركيبي از اين 

اين درد طبيعت وضعيتي دارد، ). 7و6، 5(دو بروز مي كند

ا دراز كشيدن و در وضعيت ايستاده پديدار مي شود و ب

متغيرهاي متعدد و عوامل خاصي در اين . تخفيف مي يابد

در برخورد با سردردهاي پس از بي .زمينه وجود دارند 

حسي نخاعي بايد ساير مواد ايجادكننده سردرد را رد 

بنابراين، شناخت ). 3(همانند سردرد ترك كافئين . كنيم

ن، عوامل مؤثر در بروز سردرد و جلوگيري از ايجاد آ

آرامش لازم را در بيمار فراهم نموده، امكان ترخيص 

هاي بيمارستاني زودرس را بوجود آورده و با كاهش هزينه

.همراه مي باشد

مواد وروش ها مواد وروش ها مواد وروش ها مواد وروش ها 

 مقطعي، و جامعه هدف، زنان -اين مطالعه از نوع توصيفي

تحت سزارين با بي حسي نخاعي در مركز آموزشي 

معة مورد مطالعه، زنان جا. درماني الزهرا رشت بوده است

تحت سزارين با بي حسي نخاعي توسط داروي ليدوكائين 

mg 0.2 به همراه mg85هيپربار شده  به ميزان % 5

EPT نوع نمونه گيري .  بوده است1380در سه ماهة اول

 در هر روز به C/Sاي بوده و زنان تحت عمل خوشه

ا حجم نمونه ب. شدندعنوان يك خوشه در نظر گرفته 

% 5و خطاي قابل قبول % 30توجه به ميزان تخميني بروز 

.شد نفر تخمين زده 300، % 95و ضريب اطمينان 

. روش اندازه گيري متغيرها به صورت مصاحبه مي باشد

 ساعت پس از بيهوشي از نظر وجود 24تمامي بيماران 

.گرفتندسردرد مورد پرسشگري قرار 

 با توجه به كارپرسشگري توسط اينترن صورت گرفت

ماهيت سردرد پس از بي حسي نخاعي، سردردي كه 

بصورت ضرباندار بوده و با تغيير وضعيت ارتباط داشته و 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دكتر علي محمدزاده جوريابي و همكاران  

141أ1382زمستان / 48شماره / سال دوازدهم / پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان                                                 مجله دانشكده

با خوابيدن بهتر شده و بصورت فرونتو اكسي پوتال بود 

دموگرافيك افراد هاي مشخصه. شد تلقي جزء موارد مثبت

 از  پسهااز پرونده افراد استخراج گرديد و آناليز داده

.  انجام گرفتEpiinfo2000افزارآوري تحت نرمجمع

. محاسبه شد% 95ميزان بروز با دامنه اطمينان 

ها، نام فرد يا در هيچيك از فرمهاي جمع آوري داده

.دهنده وي باشد، نوشته نشدهاي فرد كه نشانمشخصه

نتايج نتايج نتايج نتايج 

 بيمار زن بعد از عمل سزارين 331در مدت انجام مطالعه 

ميانگين سني افراد مورد .ورد پرسشگري قرار گرفتند م

.  سال بود7/26±9/5بررسي 

% 4/19با % 4/15( مورد 51با توجه به اظهارات بيماران در 

-4/11 = %cI ( سردرد بعد از بي حسي نخاعي وجود

شايعترين محل سردرد در اين مطالعه قسمت . داشت

.)1نمودار شماره (پيشاني، پس سري بوده است 

پيشاني 

پيشاني پس سري

پس سري 

7777         پس سري          پس سري          پس سري          پس سري 25252525سري سري سري سري           پيشاني پس          پيشاني پس          پيشاني پس          پيشاني پس19191919پيشاني پيشاني پيشاني پيشاني 

فراواني محل سردرد پس از بيهوشي نخاعيفراواني محل سردرد پس از بيهوشي نخاعيفراواني محل سردرد پس از بيهوشي نخاعيفراواني محل سردرد پس از بيهوشي نخاعي: : : : 1111نمودار نمودار نمودار نمودار 

تهوع نيز وجود %) 4/15( نفر از مبتلايان به سردرد 8در 

6/29±4/5 سني افرادمبتلا به سردرد ميانگين. داشته است

اختلاف  سال بود كه 8/26±1/6ان و در غير مبتلاي

احتمال وقوع . داري بين دوگروه به دست نيامدمعني

سردرد با افزايش شمارة سوزن به كار رفته كاهش پيدا 

).1جدول شماره(كرد

ارتباط درجه سوزن به كار رفته و وقوع سردرد بعد از ارتباط درجه سوزن به كار رفته و وقوع سردرد بعد از ارتباط درجه سوزن به كار رفته و وقوع سردرد بعد از ارتباط درجه سوزن به كار رفته و وقوع سردرد بعد از : : : : 1111جدول شمارهجدول شمارهجدول شمارهجدول شماره

حسي نخاعيحسي نخاعيحسي نخاعيحسي نخاعيبيبيبيبي

تعداد موارد تعداد موارد تعداد موارد تعداد موارد د كلد كلد كلد كلتعداتعداتعداتعدادرجه سوزندرجه سوزندرجه سوزندرجه سوزن

سردردسردردسردردسردرد

فراواني نسبيفراواني نسبيفراواني نسبيفراواني نسبي

2247308/63%

23134152/11%

2411155/4%

251100%

30351جمع كل

بين درجه سوزن بكار رفته و ميزان وقوع سردرد ارتباط 

و اين عارضه با درجه ). P = 01/0(داري وجودداشتمعني

جدول (=P) 04/0( فرد اقدام كننده نيز مرتبط بودعلمي

).2شماره 
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ميزان وقوع سردردبرحسب درجه علمي فرد ميزان وقوع سردردبرحسب درجه علمي فرد ميزان وقوع سردردبرحسب درجه علمي فرد ميزان وقوع سردردبرحسب درجه علمي فرد بررسيبررسيبررسيبررسي: : : : 2222ول شمارهول شمارهول شمارهول شمارهددددجججج

حسيحسيحسيحسيتزريق كنندة مادة بيتزريق كنندة مادة بيتزريق كنندة مادة بيتزريق كنندة مادة بي

فراواني نسبيفراواني نسبيفراواني نسبيفراواني نسبيفراواني سردردفراواني سردردفراواني سردردفراواني سردردفراوانيفراوانيفراوانيفراوانيدرجه علميدرجه علميدرجه علميدرجه علمي

%82192/23دستيار سال اول

%154239/14دستيار سال دوم

%8671/8بيهوشيمتخصص

32249جمع

گيريگيريگيريگيريبحث و نتيجهبحث و نتيجهبحث و نتيجهبحث و نتيجه

ك به يك قرن از معرفي سردرد به رغم اين كه نزديعلي

) 1(گذرد ميBierشدگي سخت شامه توسط دنبال سوراخ

اين عارضه همچنان يكي ار بارزترين عواملي است كه 

. سازداستفاده از بيهوشي نخاعي را محدود مي

: هاي متعدد براي اين عارضه عنوان شده، ازجملهاتيولوژي

 حجم اي، نشت و كاهشافزايش فشار داخل جمجمه

CSF ديلاتاسيون عروق اطراف مغز و تحريكات نيروهاي ،

ميزان سردرد از ). 4و3(احساس كننده درد داخل جمجمه

 درصد بدنبال بيهوشي نخاعي گزارش شده است كه 41-0

 درصد نيز 85به دنبال پارگي دورا حين بلوك اپيدورال تا 

اين دامنة وسيع تفاوت در ميزان گزارش ). 7و6(استبوده

، به علت عوامل مختلف كه برخي مرتبط با شرايط شده

مرتبط با بيمار و برخي مرتبط با تكنيك تزريق و برخي 

متغيرهاي مرتبط با ). 8(شرايط طراحي مطالعه مي باشد

سن، جنس، عادات بدني، حاملگي و : اند ازبيمار عبارت

. باشدسابقه قبلي سردرد پس از سوراخ شدن دورا مي

تر و زنان بطور نسبي نسبت به افراد مسنبيماران جوانتر 

نسبت به مردان و زنان باردار نسبت به بقيه زنان در 

از .معرض خطر بيشتري در جهت ابتلاء اين عارضه هستند

توان به اندازة سوزن، طرح عوامل مرتبط با تكنيك مي

كردن  سرسوزن و نحوة سوراخBevelسوزن و جهت 

كننده نيز رت فرد تزريقمها). 12و11، 10، 9(اشاره نمود

عوامل مختلفي . در ميزان بروز اين عارضه تاثيرگذار است

بر ميزان بروز سردرد پس از سوراخ شدن نخاعي

) PDPH=Post.Dural. Punct.Headache ( تاثيرگذار است

:كه به چند مورد از آنها اشاره مي كنيم 

گزارش شدهVandome and dripps11% در مطالعه -

.است

، اندازة سوزن، PDPH يكي از عوامل موثر برميزان -

 و Flattenمطالعه . شكل، نحوة برش سوزن مي باشد

همكارانش، نشان داد كه سوزن نوك مدادي جهت 

PDPH با ميزان Quinkeاسپاينال نسبت به سوزن نوع 

PDPH بروز كلي Des Ponelمطالعه . كمتري همراه است

العه در بين سوزنها اختلافي در اين مط. بيان نمود% 3/9را 

 نشد، اما اين ميزان در زنان بيشتر از مردان ديده

 و همكاران نشان داده شد كه سوزن  Eriksonدرمطالعه.بود

جوان را در بيماران PDPH، احتمال Whitackreنوع 

LP( در كارهاي تشخيصيPDPHميزان . دهدكاهش مي

3/18خاعي حسي ن درصد و در بي9/27، )وميلوگرافي

.درصد گزارش شد

 زاويه سوراخ شدن سخت Flattenدر مطالعة ديگر توسط 

. ، تاثيرگذار بوده استPHPDشامه در ميزان بروز 

حسي موارد، سردرد بعد از بي% 16در مطالعة ما در حدود 

در مطالعات قبلي، نتيجه اين بود كه . نخاعي وجود داشت

درد بعد از ها و تكنيكهاي جديد ميزان سربا روش

آمار به . شودگزارش مي% 1حسي نخاعي تا كمتر از بي

دست آمده از مركز فوق تا حدي بالا بود و بيش از حد 

توان به اندازة در جهت توجيه مشكل فوق مي. انتظار است

سوزن اشاره نمود كه درواقع ميزان  سردرد با سوزنهاي 

اده از   بسيار پايين مي باشد و در برابر، استف26 و 25

، سردرد آمار بالاتري را 23 و 22سوزنهاي با درجه پايين 

.دارد و نتايج نيز مويد اين مطلب است

افزايش بروز سردرد پس از بلوك اسپاينال به تجربه علمي 

در اين تحقيق همانگونه . فرد اقدام كننده نيز بستگي دارد

كه در آمارها ذكر شده است، نيز اين بروز سردرد در 

.ن كمتر و در سطوح دستياري بيشتر استمتخصصي
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