
 

دو روش مدیه و پارامدیه  در بیماران با  بااز بی حسی اسپاینال  پس مقایسه شیوع سردرد

 جراحی ارتوپدی

 
 

 1خوشنویس حسن سید  ،2*کریمی خدامراد ،1مصفا فرامرز
 

 یا عمل اس پس ردسزد آن ٍعارض تزیه شایع. باشذ می کم عًارض میشان با بیًُشی ريشُای تزیه ایمه اس یکی اسپاویال بیًُشی: هدفزمینه و

 اس پس سزدرد یا اسپایىال اس پس سزدرد بزيس میشان ريی تأثیزگذاربز ی فاکتًرَا داوسته. میباشذ ديرا شذگی سًراخ اس پس سزدرد عبارتی بٍ
 سزدرد بزيس لعٍمطا ایه در ي  است شذٌ مشخص ي مطالعٍ سزدرد ایه بزيس در گذار تأثیز فاکتًرَای اس بسیاری.  دارد اَمیت ديرا شذگی سًراخ

  .است شذٌ مقایسٍ َم با پارامذیان ي مذیان ريش دي در

بیمار کاوذیذ جزاحی ارتًپذی کٍ بٍ لحاظ سه ي جىس با یکذیگز َماَىگ شذٌ  150در یك مطالعٍ کار آسمایی بالیىی تعذاد : موادوروشها

ن با ريش َای مذکًر بیًُش شذوذ ي یك ريس پس اس جزاحی يجًد بیمارا. بًدوذ بٍ صًرت تصادفی در دي گزيٌ مذیان ي پارامذیان قزار گزفتىذ

 .در بیماران بزرسی ي مقایسٍ شذ (PDPH)سزدرد پس اس سًراخ شذن ديرا 

  %(3/10)بیمار  8ي در گزيٌ پارامذیان %( 3/9)بیمار  7در گزيٌ مذیان . تفايت معىی داری در دي گزيٌ یٍ لحاظ سه ي جىس يجًد وذاشت: نتايج

 .  شذٌ بًدوذ کٍ تفايت آماری معىی داری را وشان ومی داد PDPHدچار 

(875/0(p= 

 . وذارد يجًد پارامذیان ي مذیان ريش با اسپایىال بیًُشی اس پس درد سز عارضٍ بزيس لحاظ بٍ تفايتی :گیري نتیجه

 اسپایىال بیًُشی اس پس سزدرد پارامذیان، ريش مذیان، ريش اسپایىال، بیًُشی: كلیدي كلمات

 

 

 

 اختر بيمبرستبن دانشگبه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيهوشي استبديبر( 1)
 (مسئول مؤلف)* هوشي دانشگبه علوم پزشکي شهيد بهشتيبي دستيبر( 2)
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 مقدمه

 ػوَهٖ تَْ٘ؽٖ تا هماٗغِ در  اعپاٌٗال تَْ٘ؽٖ

 ػَارك فالذ آًكِ دل٘ل تِ ٍ تَدُ خطزتزٕ كن رٍػ

 جذات٘ت پشؽكاى تزإ اعت، ػوَهٖ تَْ٘ؽٖ

 كِ اعت ػَارضٖ دارإ ً٘ش رٍػ اٗي ل٘كي (1).دارد

 اس پظ عزدرد( 3،2) .ه٘ثاؽذ عزدرد ػارضِ ؽاٗؼتزٗي

 postdural puncture) دٍرا ؽذگٖ عَراخ

headache-PDPH) تَْ٘ؽٖ تذًثال ّوچٌ٘ي 

 اًجام ٍ آى طٖ در عَْٕ ؽذگٖ عَراخ ٍ اپ٘ذٍرال

 اٗجاد اعت هوكي ّن تؾخ٘قٖ پًَكغَ٘ى كوزٕ

 ًؾت ٍ رفتي دعت اس تا PDPH ػلائن( 5،4) .ؽَد

 اتغاع ٍ اٌٗتزاتكال فضإ اس ًخاػٖ هغشٕ هاٗغ

 كؾ٘ذُ ٍ دٍرا اًمثاك ٍ ؽذُ اٗجاد جوجوِ ػزٍق

 ٍرٗذٕ ٍ ؽزٗاًٖ ػزٍق اطزاف هٌٌض ّإ پزدُ ؽذى

 ( 8،7،6).ؽَد هٖ درد عز عثة

 PDPH اعپاٌٗال تَْ٘ؽٖ هؾخـ ػارضِ ٗک 

 درد ٍجَد ؽكل تِ كِ اٌٗالاعپ اس پظ عزدرد .اعت

 ؽاٗغ طَر تِ ٍ پ٘تال اكغٖ فزًٍتال، طزف دٍ در

 اٗغتادُ ٗا ًؾغتِ پَسٗؾي تا تزٍسه٘كٌذ، گزدى درد

 در گذار تأث٘ز ػَاهل اس تزخٖ (9).ه٘ؾَد تؾذٗذ

 تز ػلاٍُ. اعت ؽذُ ؽٌاختِ آى تزٍس ه٘شاى ٍ اٗجاد

 تالاتزٕ ؽَ٘ع تا كِ هًَث جٌظ ٍ جَاًٖ عي

PDPH كار تِ اتشار ٍ رٍػ ،(10)ه٘كٌٌذ زتِتج را 

 اًذ دادُ ًؾاى هطالؼات. هَثزاًذ آى تزٍس در ً٘ش رفتِ

 ت٘شهاٗل عطح تا ٍ تشرگ لطز تا عَسى كِ

(obliqe) (11) .ه٘ذّذ افشاٗؼ را آى تزٍس احتوال 

 عَراخ اٗجاد ٍ كزدى عؼٖ دفؼات تؼذاد ّوچٌ٘ي

 تا (1).دارًذ ػارضِ اٗي اٗجاد در اعاعٖ ًمؼ هتؼذد

 ٍ PDPH خقَؿ در هتؼذد هطالؼات اًجام ٍجَد

 رٍؽْإ ًظ٘ز هَضَػاتٖ آى، تز هَثز ػَاهل

 اٗي كوتز ؽَ٘ع تا كِ تكٌٌ٘كْاٖٗ ٍ پ٘ؾگ٘زٕ،

 تحم٘ك ٍ تحث هحل ّوچٌاى ٌذّغت ّوزاُ ػارضِ

 طزاحٖ تز جذٗذ تكٌَلَصٕ. دارد لزار پشؽكاى

 ٍ تَدُ هتوزكش هٌاعثتز كاتتز ٍ تز هٌاعة ْإعَسً

 رٍؽْإ ٗافتي جْت در ّن تَْ٘ؽٖ قق٘يهتخ

 اٗي در لذا. ه٘كٌٌذ تحم٘ك تز ػارضِ كن ّإ

 ٍ هذٗاى رٍػ دٍ تا اعت ؽذُ عؼٖ هطالؼِ

 در عزدرد تزٍس ه٘شاى تز آًْا تأث٘ز ٍ پاراهذٗاى

 لزار تزرعٖ هَرد اعپاٌٗال تَْ٘ؽٖ تحت ت٘واراى

 . گ٘زد

 روشها و مواد

 در كِ اعت تحل٘لٖ هطالؼات اسًَع حاضز هطالؼِ

 گزٍُ دارإ تالٌٖ٘ كارآسهاٖٗ هطالؼِ ٗک لالة

 (Clinical Trial with control group) ؽاّذ

 ػثارت ها هطالؼِ تحت جوؼ٘ت. اعت ؽذُ اًجام

 ٍ لگي ارتَپذٕ جزاحٖ كاًذٗذ ت٘واراى اس تَدًذ

 تِ 1386-1387 عالْإ در كِ  تحتاًٖ اًذام

 ّوِ .ذتَدً كزدُ هزاجؼِ تْزاى اختز ت٘وارعتاى

 ٍ II در ف٘شٗكٖ ٍ علاهتٖ ٍضؼ٘ت ًظز اس ت٘واراى

ASA I هطالؼِ اس خزٍج هؼ٘ارّإ. داؽتٌذ لزار 

 ّزگًَِ ٗا ه٘گزى عزدرد ٍجَد عاتمِ اس تَد ػثارت

 ٍ ّوشهاى ػوَهٖ تَْ٘ؽٖ دٗگز، هشهي عزدرد

 ت٘واراى . دٍرا كزدى عَراخ تِ الذام تار ٗک اس ت٘ؼ

 رٍػ ّإ گزٍُ اس ٗكٖ در عادُ تقادفٖ فَرت تِ

 گزٍُ دٍ ت٘واراى. ه٘گزفتٌذ لزار پاراهذٗاى ٗا هذٗاى

 اٗي تزإ ٍ تَدًذ ؽذُ ّواٌّگ جٌظ ٍ عي ًظز اس

 ت٘وار اٍل٘ي هذٗاى، گزٍُ ت٘وار ّز اسإ تِ هٌظَر

 هؾاتِ دِّ در عٌٖ لحاظ تِ كِ ت٘وارٕ ٍ ّوجٌظ

 .   ه٘ؾذ پاراهذٗي گزٍُ ٍارد داؽت لزار
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 تِ ٗؼٌٖ ؽذًذ ٗكغاى درهاًٖ غهاٗ ًظز اس ت٘واراى

 500اعپاٌٗال تَْ٘ؽٖ تِ الذام اس لثل ت٘واراى ّؤ

 هَرد دارٍٕ .ؽذ دادُ كزٗغتالَئ٘ذ ه٘ل٘ل٘تزعزم

 اٗشٍتار% 5/0 هاركاً٘ي ت٘واراى ّوِ تزإ اعتفادُ

 عَسى ت٘واراى ّؤ تزإ اعتفادُ هَرد عَسى ٍ تَد

crowford ُهذٗي رٍػ اًجام تزإ. تَد 25 ؽوار 

 گزفت هٖ لزارلتزال  ٗا ٍ ًؾغتِ پَسٗؾي در ٘وارت

 فضإ در پاٗ٘ي تِ تالا اس اًگؾت لغشاًذى تَع٘لِ

دٍم ٍ عَم، عَم ٍ چْارم، ٍ ٗا چْارم  إ هْزُ ت٘ي

 عَسى كزدى ٍارد تِ الذام ٍعط خط در ٍ پٌجن

 پَسٗؾي در ت٘وار پاراهذٗاى رٍػ تزإ. ه٘گزدٗذ

 1 ٍ ارجخ تِ عاًت٘وتز 1 ه٘گزفت لزارلتزال 

 ساٍِٗ تا سائذُ اعپاٌَٗط اس كَدال طزف تِ عاًت٘وتز

15 ِدٍ ّز در .ه٘ؾذ ٍارد هذٗال ٍ دعفالا عوت ت 

 .ه٘گزفت لزار طَلاًٖ هحَر در لثِ عَسى فَق رٍػ

 ت٘وار عزدرد ٍضؼ٘ت جزاحٖ ػول اس پظ رٍس ٗک

 تَْ٘ؽٖ دعت٘ار تَعط اعپاٌٗال تَْ٘ؽٖ اس پظ

 ًذاؽت اطلاع دُاعتفا هَرد رٍػ اس كِ دٗگزٕ

 دٍ درد عز دارإ كِ ت٘واراًٖ. ه٘گزدٗذ تزرعٖ

 كِ تَدًذ گزدى درد ٗا ٍ پ٘تال اكغٖ فزًٍتال، طزف

 ػٌَاى تِ ه٘ؾذ تؾذٗذ اٗغتادُ ٗا ًؾغتِ پَسٗؾي تا

PDPH ه٘ؾذًذ گزفتِ ًظز در.  

 ٍارد خام اطلاػات ّا دادُ آٍرٕ جوغ اتوام اس پظ

 آسهَى اس ٍ گزدٗذ SPSS-15 افشارٕ ًزم تزًاهِ

Chi-2 ٕآهارٕ حذ. گزدٗذ اعتفادُ آهارٕ آًال٘ش تزا 

 ؽذُ گزفتِ ًظز در 05/0 هطالؼِ اٗي در دار هؼٌٖ

 .اعت

 نتایج

ت٘وار در گزٍُ  75ت٘وار در گزٍُ هذٗاى ٍ  75

ت٘وار  48در ّز دٍ گزٍُ . پاراهذٗاى لزار گزفتٌذ

. هًَث تَدًذ%( 36)ت٘وار  27هذكز ٍ %( 64)

عال ٍ  48±12٘واراى گزٍُ هذٗاى ه٘اًگ٘ي عي ت

كِ تفاٍت هؼٌٖ  عال تَد 52±15در گزٍُ پاراهذٗي 

در كل پاًشدُ  (.=25/0P)ذّذ دارٕ را ًؾاى ًو٘

دچار عزدرد پظ اس عَراخ ؽذگٖ دٍرا %( 10)ت٘وار 

در گزٍُ هذٗاى ٍ %( 3/9)ؽذًذ كِ ّفت هَرد 

در گزٍُ پاراهذٗاى لزار %( 7/10)ّؾت هَرد 

هماٗغِ اٗي ًغثتْا تفاٍت آهارٕ (. 1ؽكل )داؽتٌذ 

 .هؼٌٖ دارٕ را ًؾاى ًوٖ دّذ

0.676-1.048) (P=0.875 & Odds 
ratio:0.862, CI95%  

دارٍّإ ضذ  تات٘وار تِ رٍػ هحافظِ كاراًِ  14

. التْاتٖ غ٘زاعتزٍئ٘ذٕ ٍ اعتاهٌَ٘في درهاى ؽذًذ

ّ٘چ  .خَى اًجام ؽذ تزإ ٗک ت٘وار پچ اپ٘ذٍرال تا

واراى دچار ضاٗؼِ ػقثٖ سٍدگذر ٍ ٗا كذام اس ت٘

 .هاًذگار ًؾذًذ

 150اس ًظز تزرعٖ اثز جٌظ تز رٍٕ تزٍس عزدرد اس 

هَرد  6ت٘وار هزد تَدًذ كِ  96ت٘وار هَرد هطالؼِ 

هَرد سى  54عزدرد در آًْا تزٍس پ٘ذا كزد ٍ %( 3/6)

. دچار عزدرد ؽذًذ%( 7/16)هَرد  9تَدًذ كِ 

ًغثتْا تفاٍت آهارٕ هؼٌٖ دارٕ را  هماٗغِ اٗي

 .ًؾاى داد

 1.242-4.758) (P=0.041 & Odds 
ratio:3, CI95%.   
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 مقايسه میسان بروز سردرد در گروههاي مديان و پارامديان: 1شکل 

 گیری نتیجه و بحث

ذّذ كِ ه٘شاى تزٍس عزدرد در ًتاٗج ًؾاى ه٘

تا رٍػ ى ت٘ؾتز اس گزٍُ گزٍُ تا رٍػ پاراهذٗا

ًظزآهارٕ  ثاؽذ اها اٗي اختلاف اسهذٗاى ه٘

دار تزٍس  ػذم تفاٍت هؼٌٖ. ًوٖ تاؽذ هؼٌٖ دار

تَاى تِ ًحَٓ ٗكغاى عزدرد در دٍ رٍػ را ه٘

پارُ ؽذى  ف٘ثزّإ طَلٖ دٍرا در دٍ رٍػ 

ًغثت داد كِ تا ٍجَد ساٍِٗ هختلف تِ خاطز 

اعتَاًِ إ تَدى دٍرا احتوالاً ًحَٓ ٍرٍد عَسى 

 . اى اعتٗكغ

ًتاٗج ها تا ًتاٗج هطالؼِ هؾاتْٖ كِ در عال 

در آلواى تز رٍٕ ت٘واراى   Dickتَعط  1992

ًجام ؽذُ اعت تا حذٍدٕ جزاحٖ پزٍعتات ا

سٗزا در هطالؼِ هذكَر ه٘شاى  (12) .ثاؽذهتفاٍت ه٘

تزٍس عزدرد در رٍػ پاراهذٗاى را ت٘ؾتز اس 

 اٗي تفاٍت ؽاٗذ تِ خاطز. هذٗاى گشارػ كزدًذ

گزٍّْإ عٌٖ هتفاٍت در جزاحٖ پزٍعتات 

ًغثت تِ جزاحٖ ارتَپذٕ تاؽذ ٍ ٗا اٌٗكِ 

ٍ  عَسىٗكغاى عاسٕ دل٘ك ؽزاٗط اس جولِ ًَع 

هْارت پشؽک اًجام دٌّذٓ اعپاٌٗال كِ در 

هطالؼِ ها تكاررفت در هطالؼِ آًْا كوتز تَدُ 

ِ ٍ ّوٌ٘طَر ها در هطالؼِ خَد چٌاًچ. اعت

فتاد ت٘وار را اس ااتفاق ه٘ پاًكچز ت٘ؼ اس ٗک تار

 .كزدٗنهطالؼِ خارج ه٘

ه٘شاى  ّوچٌ٘ي در خقَؿ تأث٘ز جٌظ تز رٍٕ

ذّذ كِ ه٘شاى تزٍس تزٍس عزدرد ًتاٗج ًؾاى ه٘

عزدرد در جٌظ سى در ّز دٍ رٍػ هذٗاى ٍ 

پاراهذٗاى ًغثت تِ جٌظ هزد تِ طَر هؼٌٖ 

دارٕ ت٘ؾتز تَدُ اعت كِ تا هطالؼاتٖ كِ در 

خقَؿ اًجام ؽذُ اعت هطاتمت  گذؽتِ در اٗي

ه٘شاى تزٍس عزدرد در  اٗي اختلاف در (8).دارد

تَاى تِ حغاط تَدى ت٘ؾتز سًاى تِ سًاى را ه٘

ًؾت كؾ٘ذگٖ پزدُ ّإ هٌٌض كِ در ٌّگام 

عَراخ كزدى اتفاق اس هحل  هاٗغ هغشٕ ًخاػٖ
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افتذ ٍ احتوالاً هْوتزٗي ػاهل اٗجاد عزدرد ه٘

ؽاّذ اٗي  (6).دادپظ اس اعپاٌٗال اعت ًغثت 

هذػا ت٘ؾتز تَدى ه٘شاى تزٍس عزدردّإ كؾؾٖ 

 (12).ٍ ه٘گزى در سًاى هٖ تاؽذ

كِ اًتخاب رٍػ  ًتاٗج اٗي هطالؼِ ًؾاى داد

هذٗاى تأث٘ز هؼٌٖ دارٕ در تزٍس هذٗاى ٍ ٗا پارا

عزدرد پظ اس اعپاٌٗال ًذارد ٍ لذا اًتخاب رٍػ 

ًذ ٍ پاراهذٗاى در ت٘واراًٖ كِ ّوكارٕ خَب ًذار

تَاًائٖ گزفتي پَسٗؾي هٌاعة را ًذارًذ ٍ 

ت٘واراى هغي كِ دارإ تغ٘٘زات دصًزاتَ٘ در 

عتَى فمزات ٍ فضاّإ ت٘ي هْزُ إ ّغتٌذ 

رٍػ هٌاعة ٍ تذٍى خطز افشاٗؼ عزدرد ٍ ٗا 

 .تاؽذ ػَارك ػقثٖ هٖ
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Comparison the incidence of PDPH after median and paramedian 
spinal anesthesia technique in patients undergoing orthopedic surgery 
 

Faramarz Mosaffa1, Khoda-morad Karimi*2, Seyed-hassan Khoshnevis1 

 

Abstract 
 
Background and aims 
Spinal Anesthesia is one of the safest Anesthesia methods with  lower complications. The most 
common complication of spinal anesthesia is postdural puncture headache (PDPH) and it is very 
important to know which factors may increase the incidence of it, some factors that have 
relationship among variable and postdural puncture headache are studied and demonstrated.  
Method and material 
In a clinical trial study 150 patients who matched by age and sex, entered in following groups: 
median and paramedian techniques, randomly. Spinal puncture after the preparation of the 
patient performed in sitting position (for median approach or lateral position (for para median 
approach), the study was carried out in a double blind fashion, patients were evaluated 1 st 
postoperative day by an other Resident whether they have a headache or any related 
problems. 
Results 
There were no difference between the two groups by sex and age. 7 patients (9.3%) in median 
and 8 patients (10.7%) in paramedian groupe had PDPH (P=0.875 & Odds ratio: 0.862, CI95% 
0.676-1.048) 
Conclusions 
There was no difference between the two methods in the incidence of PDPH. 
Key Words: Spinal Anesthesia, median techniques, paramedian techniques, PDPH. 
 
Journal of Anesthesiology and Pain 2010;1(1):23-28. 
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