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بررسي ارتباط سردرد ناشي از سوراخ شدن دورا با نوسانات هموديناميك در 
  بيماران تحت بيهوشي نخاعي 

  
  †دكتر زهرا زلقي ،***سيد جلال هاشمي دكتر ،**سيد مرتضي حيدري دكتر ،*دكتر مجتبي رحيمي

هاي ويژه دانشگاه علوم  ستاديار گروه بيهوشي و مراقبتا ** ،)لف مسئولؤم( هاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاديار گروه بيهوشي و مراقبت*
  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-پزشك عمومي†. هاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشيار گروه بيهوشي و مراقبت*** .پزشكي اصفهان

  24/9/84 :يديهيأ  تاريخ ت- 9/6/84: دريافتتاريخ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
ــوراخ شــــدگي دورا   ــردرد متعاقــــب ســ   ســ

(Post Dural Puncture Headache=PDPH)  ــه  ك
  ـــوشي اسپاينال وال بيهـــدنبه مهمترين عارضة تأخيري ب

  

  
در ــــراي نخـستين بـار       رود، ب  ار مـي  ــــ ـشمه  اپيدورال ب 

شـيوع ايـن نـوع سـردرد بـا          ). 1( گزارش شد    1898سال  
 66در حـد     هـاي نخـاعي درشـت و نـوك برنـده           سوزن

  :چكيده
سوراخ شدن سخت شامه، نشت مايع مغـزی         از بعد محققين علت بروز سردرد   از  اری  ي بس به اعتقاد  :زمينه و هدف  

تغييـرات  . اسـت ) ICP =Intracranial Pressure (داخـل مغـز   کاهش فـشار  و) CSF =Cerebrospinal Fluid( نخاعی
هـدف تعيـين ارتبـاط     بـا  مطالعـة حاضـر  .  تأثير گذار باشـد ICP و وضعيت CSFديناميک  تواند بر  هموديناميک مي 

 طراحی   سوراخ شدن سخت شامه    از سردرد بعد  نوسانات فشار خون، نبض، ميزان مايع دريافتی و افدرين مصرفی با          
  .اجراء شده است و

بيهوشـی   شکـستگی سـاق پـا، نـامزد         بيمار با  ٩٥روی   بر تحليلي   ‐توصيفی  به صورت     اين مطالعه  : بررسي روش
 پـس  ١٦  و٨، ٤ ،٢، ١نـبض در دقـايق    فشار خون و.  انجام شد٢٣ شمارة  Quinckeسوزن نوع ده ازاستفا نخاعی، با

ثبـت   همچنين جمع مايع وريدی و افدرين دريافتی نيـز محاسـبه و           . ثبت شد  هوشی نخاعی اندازه گيری و    ي ب انجام از
 بعـد   روز٥ تـا ) روز( ردردمدت س و) VAS=Visual Analog Scale رسشنامهپبر اساس ( سپس بروز، شدت. گرديد

بـا نوسـانات فـشار خـون،         شـدت سـردرد    پايان ارتباط ميزان بروز و     در. گرفت انجام بيهوشی مورد بررسی قرار     از
 مـورد تجزيـه و    رسـون   يپو   مـستقل    tهای   استفاده از آزمون   دريافتی و افدرين مصرفی با    دی  يورنبض، ميزان مايع    

  .گرفت تحليل قرار
طول مـدت    ميانگين شدت و  . سوراخ شدن دورا شدند    از سردرد بعد  دچار% ٣/٣٣ان مورد مطالعه    بيمار از: يافته ها 

نوسـانات فـشارخون سيـستول،       بـين درصـد   . بـود ) روز (٦٦/٣±٤٠/١و   )مترسـانتي  (٨٣/٥±١١/٢سردرد به ترتيب    
و شـدت سـردرد     نبض، ميزان مـايع دريـافتی و افـدرين مـصرفی بـا ميـزان بـروز                   دياستول، متوسط شريانی، تعداد   

  .متعاقب بيهوشی نخاعی، رابطة معنی داری بدست نيامد
عدم ارتباط معنی دار بين نوسانات هموديناميكي با ميـزان بـروز و شـدت سـردرد مـي توانـد نـشان                       : نتيجه گيري 

 ، ايـن عوامـل احتمـالاَ از       ICPدهنده اين موضوع باشد که عليرغم تأثير عوامل هموديناميک بر ديناميک و وضعيت              
ن کننـده اصـلی همـان       يـي بـوده و عامـل تع     نز سوراخ دورا برخوردار      ا CSFقدرت كافي جهت تغيير در ميزان نشت        

  .هاي نخاعي است و شكل سوراخ ايجاد شده توسط سوزناندازه 
  

  .بيهوشی نخاعی، سردرد،  نوسانات هموديناميک :واژه های کليدی
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ــد ــوزن درصـ ــا سـ ــدادي    و بـ ــوك مـ ــز و نـ ــاي ريـ    هـ
)Pencil point ( درصـد 30تـا   2/0مختلف در مطالعات  

 بــا PDPHكنون ارتبــاط تــا). 2-6( گــزارش شــده اســت
عوامل مستعد كننده مختلفي مورد مطالعه و بررسي قـرار          

 و قطـر سـوزن      PDPHشـدت    بـين شـيوع و    . گرفته است 
كـه هـر چـه       به طوري ارتباط مستقيمي يافت شده است،      

شـدت سـردرد     قطر سوزن نخاعي بزرگتر باشد، شـيوع و       
مــشكل نــوك ســوزن ). 7-9( ايجــاد شــده بيــشتر اســت 

ــا شــيوع    ــرتبط ب ــز از ديگــر عوامــل م    PDPHنخــاعي ني
هاي نوك مدادي    باشد، بدين نحو كه استفاده از سوزن       مي

هـاي برنـده      در مقايسه با سوزن    Sprotte و   Whitacreمثل  
  با شيوع كمتـري از سـردرد همـراه اسـت           Quinckeمثل  

 سال از ديگـر     50سن كمتر از    چاقي و   ،  حاملگي). 10،8(
كـه   طـوري ه  باشـد، ب ـ    مـي  PDPHموارد مرتبط با شيوع     

 سال ارتباط مـستقيم و چـاقي        50حاملگي و سن كمتر از      
  ).11-9،12( ارتباط معكوس با شيوع سردرد دارد

ه بــروز اكثــر مــؤلفين بــر ايــن اعتقــاد هــستند ك ــ
PDPH  ــزي نخــاعي ــايع مغ ــشت م از ) CSF ( ناشــي از ن

وراي سوراخ حاصل از سوزن نخاعي به خارج از فـضاي    
) ICP( هم ـتحت عنكبوتيـه و كـاهش فـشار داخـل جمج          

است كه اين امر منجر به حركت مغز بـه سـمت پـائين و                
هـاي حـساس بـه درد در مغـز نظيـر             كشيدگي سـاختمان  

 چادرينـة مخچـه و در     عروق، اعصاب و پرده هاي مغز و        
 و  CSFجهت جبران كاهش    . شود نتيجه بروز سردرد مي   

ICP     شرائين مغـز رخ داده      ، گشادي عروقي در وريدها و
). 13-8،16( كــه منجــر بــه تــشديد ســردرد خواهــد شــد 

ه و  متواند بر فشار داخل جمج     تغييرات هموديناميكي مي  
  ). 17-19( ديناميك مايع مغزي نخاعي مؤثر باشد

نخــاعي نيــز بــا تغييــرات همودينــاميكي بيهوشــي 
 بارزي از جمله هيپوتانسيون و براديكـاردي همـراه اسـت          

آيا اين نوسـانات همودينـاميكي طـي بيهوشـي          ). 21،20(
  تواند بر شـيوع و       مي CSF و   ICPنخاعي با تأثير بر روي      

  

  شدت سردرد متعاقب سوراخ شدن دورا مؤثر باشد؟
 طــــ ـه توس آزمـائي بـاليني ك ـ    در يك مطالعـة كار    

Campbell      جهـت مقايـسة دو      1993و همكاران در سال 
 در زنـان تحـت      PDPHنوع سوزن نخـاعي از نظـر بـروز          

جراحي سـزارين بـه روش بيهوشـي نخـاعي انجـام شـد،              
مشخص گرديد كه ارتبـاطي بـين ميـزان بـروز ايـن نـوع               

گـذراي حـين    ) هيپوتانـسيون (سردرد و افـت فـشارخون       
 فقـط تـأثير افـت        فـوق  طالعـة مدر  ). 4( عمل وجود ندارد  

.  بررسي نموده اسـت    PDPHفشار گذرا را بر ميزان بروز       
در اين مطالعه تأثير ساير عوامل احتمـالي مداخلـه گـر از             

 و  جمله تغييرات فشارخون، نبض، وضعيت مـايع درمـاني        
در . گرفتــه اســتمــصرف افــدرين مــورد بررســي قــرار  

 گـر    با اين عوامـل مداخلـه      PDPHصورت اثبات ارتباط    
توان با تعديل و اصلاح آنها از ميـزان بـروز و شـدت               مي

لـذا  . اين عارضه در بيماران تحت بيهوشي نخاعي كاست       
مطالعة حاضر با هدف تعيين ارتباط نوسانات فـشارخون،         
نبض، ميزان مايع درماني و مصرف افدرين با ميزان بـروز           

 در بيمــاران تحــت بيهوشــي نخــاعي    PDPHو شــدت 
  . رديدطراحي و اجراء گ

  

  :  بررسيروش
در  تحليلـي    - توصـيفي   به صورت   اين مطالعه   

 بيمــار نــامزد عمــل جراحــي 95 روي  بــر1383ســال 
و بـا   اق پا همراه با بستن تورنيكهس رتوپدي بر رويا

االله استفاده از بيهوشي نخاعي در مركز پزشكي آيـت   
معيارهاي ورود به مطالعه    . شدكاشاني اصفهان انجام    

  با كلاس سلامت فيزيكي     سال 18الاي   سن ب  - 1: شامل

(American Society of Anesthesiologists) ASA I و II 
م اعتيـاد بـه      عـد  -3 عدم سابقه سـردرد مـزمن،        -2،  )22(

  فقــط يــك بــار تــلاش بــراي-4مــواد مخــدر و داروهــا 
 )Single puncture(دستيابي به فـضاي تحـت عنكبوتيـه    

  تـلاش بـراي    در صورت عدم موفقيـت در يـك بـار           . بود
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 يـا    مورد نظر و يا ايجـاد بلـوك كامـل،          رسيدن به فضاي  
نياز به دريافت داروهـاي كمكـي و يـا بيهوشـي عمـومي              

ــراي  ــارب ــورد ا، بيم ــي م ــه حــذف م ــد ز مطالع   . گردي
د واج ـ ي كـه  از بين بيمـاران   صورت آسان   ه  بنمونه ها   

در مدت تحقيق مراجعه مـي      و  بودند   معيارهاي ورود 
  داشـــتندر مطالعـــه رضـــايتز شـــركت دكردنــد و ا 

  .انتخاب شدند
 شـمارة   Quinckeبا استفاده از سوزن نخـاعي       

ا تكنيـك   ـــ رو به بالا و ب     )Bevel( و نوك سوزن     23
ده بــه ــــــدر وضــعيت خوابي) Midline(خــط وســط 

  ميلـي ليتـر از     2پهلو اقدام به انجام بيهوشي نخاعي با        
ــول  ــد   5/0محلـ ــائين شـ ــوپي واكـ ــد بـ  .)23( درصـ
ــشارخو ــرياني  ف ــط ش ــتول، متوس ــستول، دياس   ون سي

 قبـل از اقـدام بـه بيهوشـي          نبض، در روي تخت عمل    
يـري و   بـدقت انـدازه گ    ) ه عنوان زمان صفر   ب(نخاعي  

 پس از   16 و   8،  4،  2،  1سپس در دقايق    . ثبت گرديد 
ن انجــام بيهوشــي نخــاعي، اقــدام بــه پــايش فــشارخو 

نبض با دستگاه     و سيستول، دياستول، متوسط شرياني   
 ســـاخت S630مـــدل  (SAADATپـــايش اتوماتيـــك 

حداكثر، ميانگين  حداقل،  . از دست راست شد   ) ايران
نيز  و انحراف معيار هر كدام از يافته هاي فوق الذكر         

محاســبه و در پرســشنامه مربــوط بــه هــر بيمــار ثبــت  
ــد ــد نو. گرديـ ــستول،  درصـ ــشارخون سيـ ــانات فـ سـ

ــرياني، و  ــط ش ــتول، متوس ــار  دياس ــر بيم ــبض در ه  ن
  . به و ثبت گرديدمحاس

اسـاس   ميزان حجم مايع وريـدي دريـافتي بـر    
 ميزان افـدرين مـورد نيـاز حـين عمـل بـر             ميلي ليتر و  

مـايع درمـاني    . ثبـت شـد    اساس ميلي گرم محاسـبه و     
در  ml/Kg2   كليـة بيمـاران بـه ميـزان    نگهدارنـده در 

 از ml/Kg4  و 3/1، 3/2ساعت با استفاده از محلـول  
 از دسـت رفتـه در فـضاي         محلول رينگر جهـت مـايع     

  ارخون صــورت افــت فــش در. )24 (ســوم، انجــام شــد
  

ــيش از    ــزان ب ــه مي ــستول ب ــد20سي ــه   درص ــسبت ب    ن
 مـايع   ml/Kg 10، ميـزان    )زمان صـفر  (فشارخون پايه   
 دقيقه انفـوزين    5محلول رينگر ظرف مدت     وريدي از نوع    

گرديد و در صورت عـدم پاسـخ مثبـت بـه مـايع                مي
فـت فـشارخون، يـك بـار ديگـر          درماني و اسـتمرار ا    

) ml/Kg 5( اقدام به تجويز مايع بـا نيمـي از حجـم قبلـي            
كه پاسخ لازم   ي  صورت در. شد دقيقه مي  3ظرف مدت   
شــركت (رين  افــدmg/Kg 1/0شــد، ميــزان  داده نمــي
صـورت  ه ب ـ) Gostreuli & Co. ag, uznachدارويـي  

 دقيقـه   5اگـر تـا زمـان         و داخل وريـدي يكجـا تزريـق      
شد بار ديگر افدرين با نيمي از       ي  سب داده نم  پاسخ منا 

تجويز و در صـورت عـدم       ) mg/Kg 05/0( ميزان قبلي 
دستيابي بـه فـشار مطلـوب اقـدامات درمـاني ديگـر             

  .گرديد اجرا، ولي بيمار از ادامه مطالعه حذف مي
 روز 5كليــة بيمــاران از زمــان ريكــاوري تــا 

پــس از پايــان عمــل از نظــر وجــود يــا عــدم وجــود  
ــردر ــورد    س ــدت آن م ــول م ــدت و ط ــاعي، ش د نخ

 PDPHاسـاس مشخـصات      بـر . پيگيري قرار گرفتند  
ر ناحيه پيشاني و يا پس       محل سردرد د   - 1:كه شامل 

ردن و شـانه هـا انتـشار        سردرد بـه گ ـ   - 2سري باشد،   
ماهيــت درد بــه صــورت ســوزاننده - 3 داشــته باشــد،

اده و يا در طي     در وضعيت نشسته و يا ايست     - 4باشد،  
 و در وضعيت خوابيده تخفيـف    ، تشديد سرفه كردن 

همراه با تهوع، كاهش اشـتهاء، اخـتلالات        - 5  و يابد
كه بطور قـراردادي     بيماراني .بينائي يا شنوائي باشد   

ه دو مورد يـا بيـشتر از مـوارد فـوق را دارا بودنـد ب ـ               
 شدت درد بر  . )24،8 (شدند  ثبت مي  PDPHعنوان  

فاقد (از نمرة صفر  VASاساس معيار سنجش بينائي 
محاسـبه  ) حداكثر درد قابل تصور    (10تا نمرة   ) درد

 معـادل سـردرد     4 الـي    1نمـره   . )25 (و ثبت گرديـد   
 شـديد قلمـداد   10 الـي  8 متوسط و 7 الي   5خفيف،  

طول مـدت سـردرد نيـز از زمـان شـروع اولـين              . شد
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   تا رفع كامـل آن بـر       PDPHاحساس سردرد از نوع     

  . اساس روز محاسبه و ثبت شد
  ت ارتباط شـدت سـردرد بـا نوسـانات          در نهاي 

ــدرين     ــدي و اف ــايع وري ــزان م ــبض، مي ــشارخون، ن ف
ــافتي توســط آزمــون پيرســون و همبــس  ــين دري تگي ب

 tوق الذكر با آزمون رهاي فميزان بروز سردرد و متغي 
 مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت و مقـادير   مستقل 

05/0p<عنوان معني دار تلقي شده  ب.  
  
  : يافته ها

رتوپدي  بيمار نامزد عمل جراحي ا     95ژوهش   پ در اين 
اـبي قـرار                 بر روي ساق پا به روش بيهوشـي نخـاعي، مـورد ارزي

تـن شـرايط مـورد نظـر           نفر از    5. گرفتند ، از  بيماران به دليل نداش
از بيمـاران را زنـان و       %) 2/12( نفر   11. مسير مطالعه خارج شدند   

ــر 79 ــد   %) 8/87( نف ــي دادن ــشكيل م ــردان ت ــر اسـ ـ. را م اس ب
سـن  و انحراف معيـار   ميانگين   ،مشخصات دموگرافيك بيماران  

ــال( ــوگرم(، وزن 7/32±24/14) س ــد85/67±69/12) كيل   و ق
  . به دست آمد97/169±21/17 )سانتيمتر(

  دچـار  %) 3/33( نفر   30يماران مورد مطالعه    باز  
  

ــوع  ــانگين طــول مــدت .  شــدندPDPHســردرد از ن   مي
 و حـداكثر طـول      حداقل.  روز بود  66/3±40/1 سردرد

طـول  .  روز گـزارش شـد     5 و   1 به ترتيب مدت سردرد   
 روز يـا بيـشتر و در        3%) 70( نفـر    21مدت سـردرد در     

ميانگين شـدت   .  روز بود  5از بيماران   %) 6/46( نفر   14
 VAS 11/2±83/5اساس سيستم نمره دهـي       سردرد بر 

 10 و حـداكثر آن  2بود كه حداقل نمره شدت سردرد      
 نفـر  14خفيـف،   از بيمـاران سـردرد   %)30( نفـر   9. بود

ــط و  %) 6/46( ــردرد متوس ــر 7س ــردرد %) 3/23( نف س
ــتند  ــديد داش ــر 50. ش ــيش از  از%) 5/55( نف ــارن ب  بيم

افـدرين  %) 5/5(نفـر    5 ميلي ليتر مايع وريـدي و        1000
ــد  ــت نمودن ــانات   . درياف ــد نوس ــزان درص ــانگين مي مي

يناميكي فشار خون ها و نـبض در مـوارد مطالعـة            دهمو
  . درصد مي باشد10ضر كمتر از حا

فـشارخون، نـبض     نوسانات   ميانگين درصد بين  
و همچنـين ميـانگين مـايع وريـدي و افـدرين دريافـت       

و شـدت سـردرد     )  مستقل tآزمون  (با ميزان بروز     دهش
ــون ( ــون پيرس ــشد  ) آزم ــت ن ــي داري ياف ــاط معن  ارتب
  ).1جدول شماره (

 
  

  .ر بيماران مورد مطالعهك، مايع وريدي و افدرين دريافت شده، دميانگين نوسانات همودينامي : 1جدول شمارة 
  

  حداكثر  حداقل  ميانگين±انحراف معيار  متغيير
  30/44  0  05/8±86/5  )درصد (نوسانات فشارخون سيستول
  85/35  58/2  10/10±90/5  )درصد(نوسانات فشارخون دياستول

  34/49  09/2  28/9±51/7  )درصد(نوسانات فشارخون متوسط شرياني 
  05/39  95/1  79/9±52/5  )درصد(نبض 

  3500  500  44/1414±86/532  )ميلي ليتر(مايع وريدي دريافتي 
  20  0  64/2±55/0  )ميلي گرم (افدرين دريافت شده

90=n 
ه هموديناميك، مايع وريدي و افدرين دريافت شده با بروز و شدت سـر درد در بيمـاران مـورد مطالع ـ                    نوسانات   ارتباط بين        

  .معني دار نبود
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  :بحث
پژوهش حاضر با هدف تعيـين ارتبـاط نوسـانات          

مـصرف  فشارخون، نبض، ميزان مايع وريدي دريـافتي و         
افدرين با ميزان بـروز و شـدت سـردرد متعاقـب سـوراخ              
ــا تحــت    ــامزد جراحــي ســاق پ ــاران ن شــدن دورا در بيم

بر اساس يافته هـاي حاصـل از    . بيهوشي نخاعي انجام شد   
ژوهش مشخص گرديد كه ارتباط معنـي داري بـين          اين پ 

نوسانات هموديناميكي، حجم مايع وريدي مصرف شده        
 PDPHو ميزان افدرين تجويزي با ميزان بـروز و شـدت            

اين يافته بـا نتـايج بدسـت آمـده از مطالعـة             . وجود ندارد 
Campbell          و همكاران مبني بر عدم ارتباط معني دار بين 

ــشار خــو  ــت ف ــوع اف ــروز  گــذرانوق ــزان ب  PDPH و مي
به نظر مـي رسـد كـه عليـرغم تـأثير            ). 4( سازگاري دارد 

 هعوامل هموديناميكي بـر وضـعيت فـشار داخـل جمجم ـ          
)(ICP       و ديناميك مايع مغـزي نخـاعي )CSF) (19-17 (

اين عوامل از قدرت كـافي بـراي تغييـر در ميـزان نـشت               
   وراء سوراخ دورا برخوردار نبــوده      مايع مغزي نخاعي از   

عوامل تعيين كنندة اصلي همـان انـدازة سـوراخ ايجـاد          و  
  . نخاعي باشدشده توسط سوزن هاي

اگرچه در اين مطالعه ميزان نوسانات فشار خـون         
متوسـط شـرياني و نـبض در بـيش از           دياستول، سيستول،   

 ميـزان پايـه بـود        درصـد  20 درصد بيمـاران كمتـر از        90
 و  CSFيك  اين اندازه از تغييرات نيز دينام      ليكن حتي در  

 علـت محـدوديت     .)18( تواند تغيير كنـد      مي ICPميزان  
 ناشي از نـوع  تواند در نوسانات موجود هموديناميكي مي 

و يا ميزان سطح بي حسي محدود و        ) بوپي واكائين (دارو  
بيمـاران    در .)26،27(اقدامات منظم و دقيق درماني باشد       

د با نوسانات شديدتر نيز بروز و شدت سـردرد بيـشتر نبـو         
تواند ناشي از دريافت بيشتر مايع و يا       كه اين موضوع مي   

ممكـن اسـت بـا افـزايش        . مصرف داروي افـدرين باشـد     
ــه  ــ و تعــداد نمون ايــن ميــزان  ثيرأقــدرت مطالعــه بتــوان ت

  عــه زيـرا در مطال   . تغييرات را از نظرآمـاري اثبـات نمـود        
   

 
ــا    حاضــر ــوع دارو و نحــوه برخــورد منطقــي ب انتخــاب ن

ــرنوســانات همو ــاميكي ب اســاس رعايــت ملاحظــات  دين
اخلاقي از تغييرات شديدتر هموديناميك ممانعت كـرده        

از طرفي اكثريت بيماران مورد مطالعه نيـز جوانـان          . است
 كه در اين گروه سني    )  سال 7/32با ميانگين سني     (بودند

  .)27(نوسانات هموديناميك محدودتر است 
ــر  ــه حاض ــد33 در مطالع ــد از   درص ــاران بع    بيم

 و با   Quincke از نوع    23بيهوشي نخاعي با سوزن شمارة      
ايـن ميـزان از     .  شـدند  PDPHتكنيك خط وسـط دچـار       

 درصدي، در بيش از يكصد      66 گزارش   شيوع، نسبت به  
هاي درشت صورت گرفته بمراتب      سال قبل كه با سوزن    

با توجه به تأثير بارز قطر سوزن بر ميـزان          ). 3(كمتر است   
، شـيوع بـالاي سـردرد       PDPHسردرد  شيوع و شدت    

 PDPHدر سه مطالعه شيوع     ). 7- 9( قابل توجيه است  
، 2 به ترتيب    22 شماره   Quinckeبا استفاده از سوزن     

در ). 28- 30( درصــد گــزارش شــده اســت    36 و 5
ميزان ه  ب23شماره سوزن مطالعة ديگري اين شيوع با     

و در يك پـژوهش ديگـر بـا سـوزن           ) 31(  درصد 12
Quincke ــزان25 شــماره ــي 3 شــيوع  مي  درصــد 25 ال

  ).32( گزارش شده است
شــيوع ســردرد در مطالعــة حاضــر در مقايــسه بــا 

. مطالعات مشابه از ميزان نسبتاً بالاتري برخوردار است       
 حتـي در حـضور      PDPHدر مطالعات مختلـف شـيوع       

ــاوت و     ــصورت متف ــمارة خــاص ب ــا ش ــوزن ب ــك س ي
ــسبتاً وســيعي گــزارش شــده اســت   علــت . محــدودة ن

ف در نتايج مطالعـة حاضـر و مطالعـات ديگـر را             اختلا
، )12(توان به تأثير عوامـل مختلـف از جملـه سـن              مي

، محل  )33( ، جهت نوك سوزن   )12( ، وزن )9( جنس
در مطالعات  . دانست) 9( و حاملگي ) 34( ورود سوزن 

  مختلــف يكــسان ســازي از نظــر همــة ايــن عوامــل      
  .مداخله گر صورت نگرفته است
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روز،  6/3ر   مدت سـردرد در مطالعـه حاض ـ       وليانگين ط م

و  Lybeckerدر مطالعـه اي كـه توسـط         . گزارش شـد  
 بيمــار مبــتلا بــه 75 بــر روي 1995همكــاران در ســال 

PDPH      روز بـرآورد شـد      5 انجام شد، ميانگين سردرد 
ــوزنها و روش   ــام از س ــور ع ــه بط ــن مطالع ــاي  در اي ه

هش ديگـري   ودر پـژ  ). 35( مختلف استفاده شـده بـود     
ــا 100 بــر روي 2004ســال در   بيمــار نــامزد ســزارين ب

 انجـام   25 شـمارة    Quinckeبيهوشي نخاعي بـا سـوزن       
 در روز   PDPHشد، مشخص گرديد كـه اكثـر مـوارد          

 روز نيز ادامه    2مدت  ه  دوم بعد از عمل بروز نموده و ب       
هر چند ميانگين طول مدت سـردرد       ). 36( داشته است 

ــايج د    ــل نت ــد فاص ــر در ح ــة اخي ــژوهش در مطالع  و پ

رسد كه اختلاف در قطـر       فوق الذكر است، به نظر مي     
سوزن نخـاعي بكـار رفتـه، عـلاوه بـر تـأثير بـر شـيوع                 

PDPH             ايـن  . ، بر طـول مـدت سـردرد نيـز مـؤثر باشـد
به زمان بيشتر، بـراي      موضوع ممكن است ناشي از نياز     

ــرميم  ــر، در دورا باشــد ت ــة حاضــر . ســوراخ بزرگت در مطالع
 وجـود  PDPH بيمـاران مبـتلا بـه       درصد 23درد شديد در    سر

 بـر روي بيمـاران تحـت        1993در پژوهـشي در سـال       . داشت
ــمارة     ــوزن ش ــتفاده از س ــا اس ــاعي ب ــي نخ ــوع 25بيهوش  از ن

Whitacre سـردرد شـديد فقـط در يـك درصـد             شد انجام ،
اين اختلاف در نتايج نيز احتمالاً ناشي      ). 37( بيماران ديده شد  

 در مقايــسه بــا ســوزن 25زن ســو(از تفــاوت در قطــر ســوزن 
نتيجه سوراخ ايجاد شـده در دورا        و در ) 23 درشت تر شمارة  

  .و نشت بيشتر مايع مغزي نخاعي از سوراخ ناشي ازآن باشد
  

  :نتيجه گيري
ــروز و    ــزان ب ــا مي ــاميكي ب ــين نوســانات همودين ب

بـه نظـر    .  ارتباط معني داري وجـود نـدارد       PDPHشدت  
 همودينــاميكي بــر مــي رســد كــه عليــرغم تــأثير عوامــل 

و ديناميـك مـايع   ICP) ( هوضعيت فـشار داخـل جمجم ـ  
اين عوامـل از قـدرت كـافي بـراي          ) CSF( مغزي نخاعي 

تغيير در ميزان نشت مايع مغـزي نخـاعي از وراء سـوراخ             
 PDPHتغييــــر در بــــروز و شــــدت  در نتيجــــه دورا و

برخــوردار نبــوده و عوامــل تعيــين كننــدة اساســي همــان 
اخ ايجـاد شـده توسـط سـوزن هـاي           شكل سـور   اندازة و 

گيرانه و يا درماني شـديد    پيش  لذا اقدامات   . نخاعي باشد 
 براي مقابله با تغييرات هموديناميك، جهت جلوگيري از       

ــذكور ــة مـ ــدت آ ) PDPH( عارضـ ــف شـ ــا تخفيـ   ن، يـ
مطالعـات بيــشتر در زمينـة تــأثير    .توانــد مـؤثر باشــد  نمـي 

ع مغزي  عوامل مختلف و چگونگي آن بر ميزان نشت ماي        
ثير ايـن   أحين بيهوشي نخاعي وهمچنين ت    ) CSF(نخاعي  

توانـد راهگــشاي    مــيPDPHعوامـل بـر بــروز و شـدت    
بــسياري از مــشكلات در جهـــت پيــشگيري و درمـــان    

PDPHباشد .  

  
  :تشكر و قدرداني

از كليه همكاران محترم بخش اورتوپدي، پرسنل 
 رتوپديش اري، پرستاران دلسوز بخزحمتكش كاردان هوشب

 ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهـــان همچنين معاونت پو
كمال تشكر و سپاس را داشته، اميد است در آينده در راه 

  .اعتلاي علم پزشكي همچنان كوشا باشند
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