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یبروز سردرد پس از ب زانیبر م نیو پارامد نیدو روش مد سهیمقا

 مطالعه مرور نظامند کی: نالیاسپا حسییدر زنان تحت ب ینخاع حسی
 بهی، دکتر ط1یمنا رضو یب ی، دکتر ب3وطنخواه دی، دکتر مج2یی، دکتر رضا صحرا1یبیاد ایدکتر پور

 *5مهرپور هی، دکتر سم4انی، دکتر الهه رحمان1زنبق رای، دکتر سم1یزارع

 یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده درد، کنترل و ژهیو مراقبت ،یهوشیب قاتیتحق مرکز ،یهوشیب گروه اریاستاد .1

 .رانیا بندرعباس، هرمزگان،

 .رانیا جهرم، جهرم، یپزشک علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدهو کنترل درد،  یهوشیب قاتیمرکز تحق ،یهوشیگروه ب اریدانش .2

 یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده درد، کنترل و ژهیو مراقبت ،یهوشیب قاتیتحق مرکز ،یهوشیب گروه اریدانش .3

 .رانیا بندرعباس، هرمزگان،

 یپزشک علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده درد، کنترل و یهوشیب قاتیتحق مرکز ژه،یو یهامراقبت و یهوشیب متخصص .4

 .رانیا جهرم، جهرم،

 .رانیا قم، قم، یپزشک علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،یهوشیگروه ب اریاستاد .5

 07/08/1402  تاریخ پذیرش:  04/05/1402تاریخ دریافت: 
1 

 

 

 نیباشد. از بیم ینخاع یحسیبا ب نیدر زنان باردار تحت سزار عیمشکل شا کی ی،نخاع یحسیسردرد پس از بمقدمه: 

با دو  که عمدتاً باشدیم نیها جهت اعمال سزارروش نیترجیرا از یکی ینخاع یحسیب ،یا هیناح یحسیب یهاروش

بروز  زانیبر م نیو پارامد نیدو روش مد سهیبا هدف مقاحاضر مطالعه  نیشود. بنابرایم انجام نیپارامد و نیمد کیتکن

 .گرفت انجام نظامند مرور مطالعه کی صورت به نالیاسپا یحسیدر زنان تحت ب ینخاع یحسیسردرد پس از ب

، Scopus ،PubMed ،Magiran یاطلاعات یهاگاهیپاجهت یافتن مقالات مرتبط، مطالعه مرور نظامند  نیا درکار: روش

SID، Medlib ،Cochrane ،Science Direct  و موتور جستجوگرGoogle Scholar  یفارس یها واژه دیکلبا 

، Median یسیانگل یها واژه دیکلو  نالیاسپا یحسیب ن،یسزار ،ینخاع یحسیسردرد پس از ب ن،یپارامد ن،یمد

Paramedian ،PDPH ،Cesarean Section ،Spinal Anesthesia بدون ،یسیانگل و یفارس زبان دو به 

 .شد استفاده جداد ستیل چک از مقالات یفیک یابیارز جهتجستجو شدند.  1402 بهشتیارد 20 خیتار تا یزمان تیمحدود

-2021ی هاسال نیب مطالعات انجام محدوده و مطالعه 11 شامل کیستماتیمطالعات وارد شده در مرور سها: یافته

 و نیمد کردیرو دو نیب مطالعه 4 در. شدند مطالعه وارد 2 و 1 یهوشیب کلاس با ماریب 1195بود. در مجموع  2009

 کمتر سردرد بروز باعث نیپارامد روش مطالعه 6 در. نداشت وجود گروه دو نیب یدار یمعن یآمار تفاوت چیه نیپارامد

 .بودشده  نیپارامد به نسبت کمتر سردرد بروز باعث نیمد روش مطالعه 1در  و نیمد به نسبت

 ینخاع یحسیتواند باعث بروز کمتر سردرد پس از بیم نیمد کیتکن به نسبت نیپارامد روش از استفادهگیری: نتیجه

-یجهت ب نیپارامد کیدر صورت امکان از تکن یهوشیب نیشود متخصصیم شنهادیشود. پ نیسزار یبعد از عمل جراح

بعد از عمل  ینخاع یحسیاستفاده کنند تا از بروز سردرد پس از ب نیسزار یزنان تحت عمل جراح یبرا نالیاسپا یحس

 .کاهش دهند ای یریجلوگ مارانیب نیدر ا یجراح
 

 نیمد ،سردرد ن،یپارامد نال،یاسپا یحسیبکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیک: ؛09175605412: تلفن .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛مهرپور هیدکتر سم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

so.mehrpour@gmail.com 
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 مقدمه

یک مشکل  1(PDPH) نخاعیحسی بیسردرد پس از 

نخاعی حسی بیشایع در زنان باردار تحت سزارین با 

 وکند می ساعت اول بروز 48% موارد در 66در  ؛(1) است

(. در پاتوژنز این 2) باشدمی %11-66میزان بروز آن بین 

نخاعی از  -عارضه ذکر شده است که نشت مایع مغزی

سوراخ ایجاد شده در پرده مننژ، باعث کاهش فشار 

منجر به  شده و اتیک در فضای ساب آراکنوئیدهیدروست

مننژ و ظاهر شدن سردرد و سایر های کشیدگی پرده

صورت کلی سردرد پس از  (. به3) گرددمی علائم

خصوص در بارداری  حسی نخاعی، در زنان جوان به بی

بیهوشی ات توجه به خطر(. با 4) شود مشاهده می بیشتر

حتی و رابهتر ك وبلد یجا، انیز سرعت بیشترو  عمومی

نتخابی جهت ای، روش ابیحسی منطقهده از ستفار، ابیما

به ارض عواز جاییکه یکی از آنمیباشد. رداری ختم با

 ئمعلال کنتر، ستاPDPH ،نسبت شایع بیحسینخاعی

(. 5) باشدمی ران و پزشکانبیماهای از نگرانییکی آن 

یک عارضه  ،(PDPHسردرد پس از سوراخ شدن دورا )

نخاعی است. عللی که بر بروز حسی بیایتروژنیک 

PDPH جنس، سن، بارداری، شاملگذارند می تأثیر :

(، 8، 7(، شکل نوك سوزن )6) PDPHسابقه قبلی 

(، تعداد تلاش 9، 6(، جهت اریب )7، 6اندازه سوزن )

(، 10(، تکنیک مدین و پارامدین )6برای انجام اسپاینال )

(، و تجربه بالینی فردی 11موضعی )سی حبینوع محلول 

. از بین باشدیم، (12دهد )می که این روش را انجام

نخاعی یکی از حسی بیای،  ناحیهحسی های بیروش

که  باشدمی جهت اعمال سزارینها روشترین رایج

 شودمی با دو تکنیک مدین و پارامدین انجام عمدتاً

رد استفاده است، تکنیک موترین رایج ،(. روش مدین13)

اما از نظر فنی خصوصاً در بیماران سالمند دشوار است، 

زیرا آنها در اجزای ساختاری ستون فقرات خود به شدت 

اما روش پارامدین گاهی  ،شوندمی دچار تغییرات تخریبی

دلیل تلاش کمتر برای قرار دادن سوزن و امکان  اوقات به

پذیری  انعطافانجام عمل در یک وضعیت نخاعی بدون 

(. نتایج مطالعه کرمی و 14) شودیم ترجیح داده

نشان داد که بین دو تکنیک مدین و ( 2021) همکاران

                                                 
1 Post Dural Puncture Headache 

وجود  PDPHداری از نظر بروز  پارامدین تفاوت معنی

نشان ( 2021محمد و همکار ) (. نتایج مطالعه17) ندارد

باعث بروز سردرد  ،داد که استفاده از روش پارامدین

(. 18) شودمی روز بعد از عمل جراحی 7طول  کمتر در

نیز نشان داد که ( 2016)نتایج مطالعه نیسار و همکاران 

استفاده از روش پارامدین باعث بروز سردرد بیشتری 

(. از آنجایی که روش 23) شودمی نسبت به روش مدین

 ،مادر و نوزادمیرومرگدلیل کاهش  انتخابی در سزارین به

زا  باشد و این سردرد از عوامل استرسمی حسی نخاعی بی

باشد  حسی نخاعی می برای بیماران کاندید سزارین با بی

طور ناخواسته بر پذیرش آن توسط زنان باردار اثر  و به

(، بنابراین مطالعه حاضر با 15) گذارد جا می منفی به

هدف بررسی مقایسه دو روش مدین و پارامدین بر میزان 

صورت  اسپاینال بهحسی بیحت در زنان ت PDPHبروز 

 .گرفتیک مطالعه مرور نظامند انجام 
 

 کارروش

این مرور سیستماتیک برای اطمینان از شفافیت، دقت و 

موارد  یها ها، طبق دستورالعمل کامل بودن گزارش یافته

، (PRISMA) کیستماتیمرور س یبرا یگزارش انتخاب

تمام مراحل فرآیند بررسی، از انتخاب مطالعه . انجام شد

های  ها، به دقت مستند شده و طبق توصیه تا سنتز داده

PRISMA  گزارش شده است. در این مطالعه تمامی

بالینی انجام شده در های زماییآمقالاتی که نتیجه کار

ایران و خارج از ایران به دو زبان فارسی با انگلیسی 

اردیبهشت  20زمانی تا تاریخ بودند، بدون محدودیت 

1402 (10 May 2023با جستجو در پایگاه ،) های

، Scopus ،PubMed ،Magiranاطلاعاتی 

SID،Medlib ،Cochrane  ،Science Direct  و

مورد بررسی قرار  Google Scholarموتور جستجوگر 

منظور جستجوی مقالات در منابع فارسی از  به گرفتند. 

حسی بیین، پارامدین، سردرد پس از های مد کلید واژه

اسپاینال و در منابع انگلیسی از حسی بینخاعی، سزارین، 

، Median ،Paramedian ،PDPHهای  کلیدواژه

Cesarean Section ،Spinal Anesthesia با ،

(. 1)جدول  همه ترکیبات احتمالی آنها استفاده شد

 جو پابمد به شرح ذیل بود: و استراتژی جست
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 ("Median" OR "Paramedian" OR 

"Midline" OR "Para-Midline") AND 

("Spinal Anesthesia" OR "Intrathecal 

Anesthesia") AND ("Cesarean Section" 

OR "C-Section" OR "Cesarean 

Delivery") AND ("Post-Dural Puncture 

Headache" OR "PDPH" OR "Dural 

Puncture Complication") AND ("Clinical 

Trial" OR "Randomized Controlled Trial" 

OR "Clinical Study" OR "Intervention 

Study") AND ("Publication Date:[2010-

01-01 TO 2023-05-10]")  
اطلاعاتی های ترتیب تمام مقالات موجود در پایگاه بدین

مزبور استخراج شد. محدودیت زمانی در هیچ یک از 

اطلاعاتی مورد جستجو اعمال نشد. در ابتدای  هایپایگاه

دست آمده بررسی  هکار؛ عناوین و چکیده تمام مقالات ب

و موارد تکراری و فاقد معیارهای ورود به مطالعه حذف 

زمایی بالینی آشدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: کار

بودن و مرتبط بودن عنوان با موضوع مطالعه حاضر و 

عدم دسترسی به  :از مطالعه نیز شاملمعیارهای خروج 

صورت کنگره  فایل کامل مقاله، چکیده مقالاتی که به

صورت نامه به  که بهبود اند و مطالعاتی  منتشر شده

سردبیر بودند. بررسی معیارهای ورود توسط دو محقق 

صورت مجزا انجام و مواردی که توافق برای وارد کردن  به

سومی آن مطالعه را یک مطالعه وجود نداشت، محقق 

کرد. برای انتخاب مطالعه، دو داور مستقل  قضاوت می

را برای گنجاندن احتمالی بر اساس ها عناوین و چکیده

معیارهای واجد شرایط بودن بررسی کردند. متن کامل 

مقالات برای ارزیابی بیشتر بازیابی شدند. اختلاف بین دو 

با مشورت  داور از طریق بحث و گفتگو و در صورت لزوم

جهت ارزیابی کیفی مقالات از  با داور سوم برطرف شد.

مقالات را بر  ،لیست جداد استفاده شد. این معیار چک

سازی، پیگیری  اساس احتمال وجود سوگیری در تصادفی

نماید. حداقل امتیاز در می بیماران و کورسازی بررسی

باشد. مطالعاتی که می 2و حداکثر امتیاز  1این معیار 

(. 16) یا بیشتر را کسب کردند، وارد مطالعه شدند 3نمره 

در نهایت اطلاعاتی همچون؛ نام نویسنده، سال انتشار، 

کشور محل مطالعه، تعداد بیماران، گروه سنی، میزان 

سردرد در گروه مدین، میزان سردرد در گروه پارامدین و 

 پیامد نهایی مطالعه، مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفت.
 

 هافتهای
 11مطالعات وارد شده در مرور سیستماتیک شامل 

، روند انتخاب مطالعات را 1(. نمودار 16-24مطالعه بود )

 دهد.می نشان

 

 
 

 فلوچارت پریسما برای روند انتخاب مقالات مورد بررسی -1نمودار 
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از انجام شده بود.  2021 -2009های مطالعات بین سال

مطالعه در  2مطالعه در ایران،  3 ،کشور محل مطالعهنظر 

 1مطالعه در پاکستان و  2 ،مطالعه در هند 2مصر، 

بیمار با  1195. ه بودچین انجام شد مطالعه در ترکیه و

وارد مطالعه شدند. گروه سنی در  2و  1کلاس بیهوشی 

 1سال،  24-38مطالعه  1سال،  20-40مطالعه بین  6

. بود سال 15-45مطالعه بین  1سال و  19-45مطالعه 

رویکرد مدین و  مطالعه بین دو 4در  ،پیامد نهاییاز نظر 

داری بین دو گروه  پارامدین هیچ تفاوت آماری معنی

مطالعه روش پارامدین باعث بروز  6وجود نداشت. در 

مطالعه نیز  1. در شده بود سردرد کمتر نسبت به مدین

روش مدین باعث بروز سردرد کمتر نسبت به پارامدین 

 (. 1)جدول  بودشده 

 

 مطالعات وارد شده در مرور سیستماتیک -1جدول 

 یسندهنو
کشور محل 

 مطالعه

تعداد 

 یمارانب
 ینسردرد در گروه مد یگروه سن

سردرد در گروه 

 ینپارامد
 یامدپ

 ی و همکارانمکر

(2021) (17) 
 %10 %10 20-40 140 رانیا

یتفاوت معن نیو پارامد نیمد کیدو تکن

 کنند.ینم جادیا PDPHاز نظر بروز  یدار

محمد و همکار 

(2021) (18) 
 24-38 60 مصر

 %3/73روز اول: 

 %50روز دوم: 

 %6/36روز سوم: 

 %6/36روز چهارم: 

 %6/26روز پنجم: 

 %26روز ششم: 

 %6روز هفتم: 

 %6/16روز اول: 

 %3/23روز دوم: 

 %6/6روز سوم: 

 %10روز چهارم: 

 %6/16پنجم: روز 

 %6/16روز ششم: 

 %20روز هفتم: 

 سردرد بروز باعث نیاستفاده از روش پارامد

-یم یجراح عمل از بعد روز 7 طول در کمتر

 شود.

 آلوور و همکاران

(2019) (19) 
 %28 %32 19-45 200 هیترک

 نیپارامد ای نیمد کردیبا رو ینخاع یحس یب

 ندارد. PDPHبر بروز  یریتأث نیدر سزار

گورولینگاسوامی و 

 (2019) همکاران

(20) 

 %4 %18 20-40 100 هند

 در هیعنکبوت ساب بلوك نیروش پارامد

 تحت که یمارانیب در انیمد روش با سهیمقا

 لیتما رند،یگ یم قرار یانتخاب نیسزار عمل

 شدن سوراخ از پس سردرد جادیا به یکمتر

 .دارد دورا

 همکاران وبانسال 

(2018) (21) 
 %1 %5 20-40 200 هند

یتفاوت معن نیو پارامد نیدو گروه مد نیب

-یسردرد پس از ب زانیاز نظر بروز م یدار

 وجود ندارد. ینخاع یحس

 فیردوس و همکاران

(2016) (22) 
 %6/1 %5 20 -40 120 پاکستان

 یاز نظر کاهش فراوان نیپارامد کردیرو

PDPH است. نیمد کیبهتر از تکن 

 نیسار و همکاران

(2016) (23) 
 %8 %4 20-40 100 پاکستان

 سردرد بروز باعث نیاستفاده از روش پارامد

 شود.یم نیمد روش به نسبت یشتریب

 بهری و همکاران

(2016) (24) 
 %2/5 %6/19 30-40 120 مصر

 یاز نظر کاهش فراوان نیپارامد کردیرو

PDPH است نیمد کردیبهتر از رو 

و همکاران  یپوربحر

(2015 )(25) 
 %3/13 %3/13 15-45 150 رانیا

از نظر  یداریتفاوت معن نیو پارامد نیمد

 ندارند. PDPHبروز 

و همکاران  یصادق

(2009) (26) 
 %8/9 %4/9 20-40 125 رانیا

 زنان مورد در نیاستفاده از روش پارامد

 را مناسب تیوضع اتخاذ ییتوانا که یباردار

 شیافزا خطر بدون و بوده قبول قابل ندارند،

 .است کینامیهمود راتییتغ و سردرد

و همکاران  لی

(1995) (27) 
 700 نیچ

- 

-- 
33/4% 97/0% 

باعث کاهش بروز  نیپارامد کیاستفاده از تکن

PDPH شده است. یبعد از عمل جراح 
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  اثربخشی دو تكنیک مدین و پارامدین در مطالعات انجام شده -2مودار ن

 

 بحث

 مشکلات از یکیتواند یم ینخاع یحسیسردرد پس از ب

 جادیا بر علاوه. شود یتلق آن از پس و یباردار دوران

 تیریمد نوزاد، از مراقبت یبرا مادر ییتوانا در اختلال

 یهامراقبت یهانهیتواند هزیم یجانب عارضه نیا

 شیافزا را مارستانیشدن در ب یو مدت بستر یبهداشت

 نیاز ب یها برانیسزار از یاری(. امروزه در بس28) دهد

 ینخاع یحس یب روش از ،یجراح عمل نیح درد بردن

 یمتعدد یداروها انیم نی(، و در ا29) شود یاستفاده م

 یجراح عمل از بعد و عمل نیح درد کاهش یبرا

(. علت 30-32) ردیگیم قرار استفاده مورد نیسزار

 به نسبت آن عوارض بودن کمتر روش، نیاستفاده از ا

 و مادر زودتر وندیپ عضلات، خوب یشل ،یعموم یهوشیب

 تحرك امکان عمل، از بعد درد زانیم کاهش نوزاد،

 کاهش ،یعمق یدهایور ترومبوز زانیم کاهش زودتر،

 اقامت زانیو م یا حرکات بهتر روده ،یویر یها یآمبول

 نی(، اما استفاده از ا33) باشدیم مارستانیب در کمتر

 افت سردرد، رینظ یعوارض و نبوده عارضه بدون روش

 استفراغ، و تهوع ادرار، احتباس ،یقلب ستیا فشارخون،

 استفاده عیشا عوارض جزء هیتهو کاهش و پشت درد لرز،

اند که  (. مطالعات نشان داده34-38) باشندیم آن از

 ینخاع یهایحس یسهم سردرد و تهوع و استفراغ در ب

(. سردرد 39-41) است شتریب عوارض رینسبت به سا

که به شکل وجود درد در دو طرف  نالیپس از اسپا

 بروز گردن درد عیطور شا و به تالیپ یفرونتال، اکس

 شودیم دیتشد ستادهیا ای نشسته شنیکند، با پوز یم
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سردرد، سردرد  یالملل نیجامعه ب یبند (. طبق طبقه42)

دوطرفه که در  یعنوان سردردها به ،بعد از نفوذ به دورا

 نیروز از ب 14 یط شوند و دریم جادیروز ا 7عرض 

 قیدق یولوژیزی(. پاتوف43) شودیم فیتعر روند، یم

حال،  نیا با. ستین مشخص دورا به نفوذ از بعد سردرد

 رونیچپ بعد از ب یدر دورا یا احتمالاً مربوط به حفره

 مداوممنجر به نشت  جهیسوزن است که در نت دنیکش

 هیعنکبوت ریز یاز فضا1 (CSF) نخاعی -مایع مغزی

داخل  CSFنشت منجر به کاهش حجم  نیشود. ا یم

شود. اگرچه از دست دادن یم CSFجمجمه و فشار 

CSF  و کاهش فشارCSF اما  ست،یمورد بحث ن

(. در 44) ستیسردرد مشخص ن دیتول یسازوکار واقع

 نیشتریسال( ب 18-50اکثر مطالعات، بزرگسالان جوان )

(. 45-49) را دارند یبعد از عمل جراح PDPHخطر بروز 

 زنان در ،ینخاع یحس یسردرد پس از ب یصورت کل به

  (.4) شود یمشاهده م شتریب یباردار در خصوص به جوان

و  نیمد کردیدو رو نیمطالعه ب 4مطالعه حاضر در  در

 در گروه دو نیب یدار یمعن یتفاوت آمار چیه نیپارامد

 . (25، 21، 19، 17) شتندا وجود نیسزار یجراح عمل

دو  ی( در مطالعه خود به بررس2011) و همکارانمصفا 

سردرد پس از  زانیدر م نیو پارامد نیمد کردیرو

پرداختند.  یارتوپد یدر عمل جراح ینخاع یحس یب

و  نیمد کیدو تکن نیمطالعه نشان داد که ب نیا جینتا

بروز  زانیدر م یدار یمعن یتفاوت آمار چیه نیپارامد

PDPH و همکاران یپورمختار(. 50) وجود ندارد 

و  نیدو روش مد سهی( در مطالعه خود به مقا2023)

تحت عمل  مارانیدر ب PDPHبروز  زانیدر م نیپارمد

 ینخاع یحس یب لهیبه وس یاندام تحتان یارتوپد یجراح

 یایمزا اگرچه که داد نشان مطالعه نیا جیپرداختند. نتا

 ذکر نیپارامد و نیمد یهاروش از هرکدام یبرا یمتفاوت

 مطالعه نیا در سردرد، بروز با رابطه در اما است، شده

 گزارش نیپارامد و نیمد گروه دو نیب یرامعناد تفاوت

 همکاران و یجهرم عی(. در مطالعه صن51) دینگرد

 یحس یبروز سردرد پس از ب زانیم یبر روکه ( 2023)

با دو روش  یپسیتوترینفرول یدر عمل جراح ینخاع

دو روش مذکور تفاوت  نیانجام شد، ب نیو پارامد نیمد

                                                 
1 Cerebrospinal fluid 

شت وجود ندا PDPHبروز  زانیدر م یدار یمعن یآمار

( که 2020) رامچاندرا سوناوان و همکار (. در مطالعه52)

و  نیمد کردیدو رو نیب ،هند انجام شد یهامارستانیدر ب

 یتفاوت آمار چیسردرد ه زانیاز نظر بروز م نیپارامد

( 2023و همکاران ) بات(. 53)شت وجود ندا یدار یمعن

در  نیو پارامد نیمد کردیدو رو یدر مطالعه خود به بررس

 نیا جیپرداختند. نتا نالیاسپا یحسیتحت ب مارانیب

 زانیاز نظر م کردیدو رو نیا نیمطالعه نشان داد که ب

(. 54) وجود ندارد یدار یمعن یتفاوت آمار PDPHبروز 

 ماریب 300 ی( که بر رو2018) ساتیپونوپاس در مطالعه

انجام  نالیاسپا یحسیبا ب نیسزار یحتحت عمل جرا

 یمارآتفاوت  نیو پارامد نیدو گروه مد نیب ،شد

 (.55)شت وجود ندا یدار یمعن

توان به یم را گروه دو نیب یآمار یدار یعدم تفاوت معن

 روش دو در دورا یطول یبرهایف شدن پاره کسانینحوه 

 لیدل همختلف ب یهاهیزاو وجود با که داد نسبت

 کسانینحوه ورود سوزن  بودن دورا، احتمالاً یا استوانه

 است. 

 نیپارامد روش از استفاده مورد بررسی، مطالعه 6 در

 یجراح عمل در نیمد به نسبت کمتر سردرد بروز باعث

 (.26-27 ،24 ،22 ،20 ،18)بود  شده نیسزار

 یبه بررس که( 2005) همکاران و دریدر مطالعه ح

PDPH  یتحت عمل جراح هسال 15-80 ماریب 50در 

که با  یمارانیب ،پرداختند نالیاسپا یحسیبا ب یعموم

 ،گرفتند قرار نالیاسپا یحسیتحت ب نیروش پارامد

 نیداشتند که ا نینسبت به گروه مد یترکم سردرد

 (. در مطالعه56) دار بود یمعن یسردرد از نظر آمار

و  نیدو روش مد یبه بررس که( 1992و همکار ) جانیک

تحت  مارانیدر ب PDPHبروز  زانیم یبر رو نیپارامد

بروز سردرد در روش  ،دنپروستات پرداخت یحعمل جرا

 وسط خط کردی(. رو57)بود  نیاز مد شتریب نیپارامد

 و یخار نیب نوس،یسوپراسپ از سوزن عبور شامل

فوق  یهاگامانیل ونیکاسیفیکلس. است فلاووم گامنتومیل

 مشکل جادیا باعث مسن مارانیب در یخار نیو ب یخار

 نیشود. همچنینازك ستون فقرات م یهاسوزن عبور در

تواند باعث یبا قطر بزرگ م یهاسوزن از استفاده

 (. در58) شود PDPHبروز  شیدرد و افزا ،یناراحت
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 یخوردگ چیپ ای شدن خم یبرا یکمتر شانس ن،یپارامد

 یاجتناب یاستخوان یها رباط رایز دارد، وجود سوزن

(. تفاوت 59) ندارند شدن خم حالت به یازین و هستند

-یمطالعات انجام شده با مطالعات حاضر را م یهاافتهی

 یجراح یهاعمل در متفاوت یسن گروه لیدل هتوان ب

 مارانیب تیجنس نقش زین و نیانجام شده نسبت به سزار

 روش دو هر در زنان در سردرد زانیچراکه م ؛دانست

 نیا نیتر است. همچنشیب مردان از نیپارامد و نیمد

 در زنان شتریتوان به حساس بودن بیف را ماختلا

محل  از CSFمننژ در هنگام نشت  یهاپرده یدگیکش

سردرد پس  جادیعامل ا نیترمهم سوراخ شدن و احتمالاً

 نیا ( و شاهد60) نسبت داد یداخل نخاع یحسیاز ب

 و یکشش یسردردها بروز زانیم بودن شتریب مدعا

انجام  یهاتی(. از جمله محدود61) است زنان در گرنیم

به متن کامل  یتوان به عدم دسترسیم مطالعه نیا

 مقالات اشاره کرد.  برخی
 

 یریگجهینت
 روش از استفاده که بود آن از یحاک مطالعه نیا جینتا

تواند باعث بروز یم نیمد کیتکن به نسبت نیپارامد

 یبعد از عمل جراح ینخاع یحسیکمتر سردرد پس از ب

در  یهوشیب نیشود متخصصیم شنهادیشود. پ نیسزار

 یحسیجهت ب نیپارامد کیاز تکن ،صورت امکان

استفاده  نیسزار یزنان تحت عمل جراح یبرا نالیاسپا

بعد از  ینخاع یحسیکنند تا از بروز سردرد پس از ب

  شود. یریجلوگ مارانیب نیدر ا یحعمل جرا
 

 یتشكر و قدردان
 مارستانیب ینیبال قاتیاز واحد توسعه تحقوسیله  بدین

 نیا یاجرا در یهمکار بابت جهرم شهرستان هیمانیپ

 شود.یمتشکر و  ،مطالعه
 

 تضاد منافع
را ذکر  یگونه تضاد منافع چیه مقاله نیا سندگانینو

 نکردند.
 

 یمنابع مال
انجام  یا کننده تیحما ای یمنبع مال چیمقاله بدون ه نیا

 شده است.
 

  یملاحظات اخلاق
 ،باشدیمند م که مرور نظامحاضر توجه به نوع مطالعه با 

در  یعلم یدار امانت و ندارد یمورد یاخلاق ملاحظات

 یدر نگارش متون علم یاستفاده از منابع و اصول اخلاق

 .است شده تیرعا
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