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 چكيده
اسـت.   سر درد و كمر درد گزارش شده در برخي موارد  ،بدنبال آن است كه از نظر عوارض جانبي دهجراحي شناخته شدر متداول  يبه عنوان روش نالياسپا حسي بي :مقدمه

 ن دخيل هستند.آدر بروز شده انجام موارد تعداد  و آن، جنس و سن بيمار اندازهعوامل متعددي همانند شكل سوزن، 

 نآهاي تعديل  بررسي عوامل مرتبط و اتخاذ روش هدف:

 رتوپدي اندام تحتاني صورت پذيرفت.كانديد جراحي ا 2و 1كلاس  ASAساله  15 -65بيمار  200بر نگر  ندهيو آ توصيفي اي مطالعهصورت  هبپژوهش  اين :ها و روش مواد
پس از جراحي  در مرحله ،نيهمچن پر شد. ينخاع يهوشيا سابقه بي يكمردرد قبل-سردردماران از لحاظ يپرسشنامه ب ن انجام شد.ينفر ي% و اپ5ن يدوكائيو ل 24سوزن  اب يهوشيب

هـاي   مسـكن با تجويز هاي معمول  درمان ال بقابل كنترغيرسردرد يا كمر دردهاي . يده شدپس از جراحي پرس ماه يك هفته و ي يك روز، يك وكمر درد به فاصلهنيز از سردرد 
 تلقي شد. دار عنيم P<0.05صورت پذيرفت و  SPSS 16مي شدند. آناليز آماري توسط  اوپيوئيدي درمان 

. در آناليز انجام شده ميزان سر درد در يك روز، يك هفتـه و يـك مـاه    داشتندي سردرد معمولي  نيز سابقه%) 5/6(بيمار 13و  ي كمر درداز بيماران سابقه%) 5/12(نفر 25 :نتايج
داشتند اري ند دو معيار فوق تفاوت آماري معني % بدست آمد كه البته5/3% و 9%، 16 ب%) و هم چنين ميزان كمردرد بيماران به ترتي1% و 5/3%، 5/6به ترتيب ( حسي بيپس از 

 .دشدر خصوص سردرد نيز ملاحظه اي  يافتهچنين  .) P<0.001داري بدست آمد( شكل كمردرد تفاوت آماري معنيماسپانيال و  حسي بيسابقه داراي ماران در بي

 ـجنس تأثير بـارزي   . كمر درد قبلي واست داري وجود داشته اسپانيال ارتباط معني حسي بيسابقه  بادرد بيماران كمر  و به نظر مي رسد بين سردرد :يريگ جهينت كمـردرد   رب
  .نيامد اي بدست كه در مورد سردرد چنين يافته پس از عمل داشت

 

 كمردردسردرد/ عوارض پس از عمل جراحي/  /نخاعي حسي بي :ها هواژ كليد
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  مقدمه
 هـاي  جراحـي در ال بـه عنـوان روش بيهوشـي    نياسپا حسي بي

و جهت بسـياري از   رفوو بهسرپايي شناخته شده است و البته 
  .پذيرد انه صورت ميصورت روز هب ها جراحي

عارضـه نخواهـد بـود و در    بـدون   ،هر چند خوب ،هر روش
مي توان به دو عارضه اصلي ايـن   نالياسپاخصوص بي حسي 

 حسـي  بـي  .)1-3(دكـر روش يعني سـردرد و كمـردرد اشـاره    
سـريعي  تاثير ، استكه براحتي قابل انجام  در عين اين نالياسپا

هـا در   ماهيچـه بودن  شلداشته و كنترل درد مناسب را در عين 
(سـردرد   POPH وعيش ـ. )4-6(سـازد  عمل جراحي فراهم مـي 

 0-% 37متغير بوده و رخداد آن بـين  حسي نخاعي)  پس از بي
 نالياسـپا  حسـي  بي اما در خصوص كمر درد پس از) 6است.(

ــين     ــه و ب ــر رفت ــد فرات ــن ح ــار از اي ــزارش % 54 -5/2آم گ

انـدازه  كل سوزن، عوامل متعددي مثل شالبته  ).8و7(است شده
ال در بروز اين نياسپا حسي بيتعداد  و ،آن، جنس و سن بيمار

ــد  ــت دارن ــوارض دخال ــه،  ) 10و9(ع ــورد مطالع ــز م در مرك
اندام تحتـاني بـه تعـداد     برخصوص به ارتوپدي  هاي جراحي

ف ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان     اهـد از ا شود، زيادي انجام مي
تـا عـلاوه بـر     بـود ل ناياسپا حسي بيسردرد و كمردرد بدنبال 

مشخص شدن ميزان سردرد و كمر درد موارد، براساس نتـايج  
د تا بتوان آمار آن را هر چـه  شوهايي اتخاذ  بدست آمده، روش

ز ير مـوارد متمـا  يق را از سـا ين تحقينچه ا) آ6-10(كمتر نمود
 يهوش ـين باسوزن و متخصص اندازهكنواخت يت يدارد ماه يم

از  يف ـيطرا مـاران  يالبتـه ب  سـت. ا حسي بيانجام دهنده روش 
و  يرتروسـكوپ كانديداي آ ،يشكستگاعم از يماران اورتوپديب
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ن مطالعـه  ي ـا ياياز مزا يكيدادند كه  يل ميتشك يرتروپلاستآ
 باشد. يز مين ين موارديسه چنيمقا

 
 ها و روش مواد
  بيمـار  200 بـر  نگـر  آينـده  و توصـيفي  اي مطالعـه پژوهش اين 
 ASA (American Society of Anesthesiology)ساله 65-15

ــ ــي  2و 1لاس ك ــد جراح ــابي  كاندي ــدام   انتخ ــدي ان ارتوپ
 ر مـوارد) يو سـا  ي، ارتروپلاستي، اتروسكوپي(شكستگتحتاني

ن از يانگي ـه مي ـو ته يحجم نمونه بر اساس مطالعات قبل ـ .بود
كه هر گونه ممنوعيتي جهـت   در صورتي .تعيين شدنها آ تعداد

 شـد.  داشت، بيمار از مطالعه خارج مي ود ال وجنياسپا حسي بي
انجــام در نشســتن جهــت  يواننــاتهــا شــامل  تيــن ممنوعيــا

و  حسـي  بـي بـراي  مـار  يبنداشـتن  ل ي ـنال، تماياسـپا  حسي بي
ــزا  ــال در اف ــه احتم  ICP  (Intra Cranialش فشــاريهرگون

Pressure) يو مـدت جراح ـ  يمار و وجود مشكلات انعقاديب 
 .سـاخت  يماران را از مطالعه خارج م ـيز بيقه نيدق 150ش از يب

توسط دو متخصـص بيهوشـي بـا تجربـه      حسي بي موارد تمام
 . در ايـن روش از  انجـام شـد  بيهوشـي)   اتنـد ساله ( 10كاري 

 .استفاده شـد  NESCOشركت  g24و  inch 5/3سوزن شماره 
بيماران هـيچ گونـه پـيش دارويـي دريافـت       ،حسي بيپيش از 

ــين تمــام ب  نمــي ــد هــم چن ــيش از كردن ــييمــاران پ  حســي ب
ليتر بر كيلوگرم سالين ايزوتونيك دريافت  ميلي 5 -10،نالياسپا
 يح لازم در خصــوص چگــونگيمــار توضــيبــه بداشــتند.  مــي
-4 سطح شد. ميداده  حسي بيلازم جهت  يو همكار حسي بي

3 L  5ياL- 4L ورود سـوزن روش  خط وسـط بـراي   روش  هب
نـده جهـت ورود سـوزن    انتخابي بود. در اينجـا از هـدايت كن  

بار تـلاش   2تمام بيماران حداكثر در  .شد اسپانيال استفاده نمي
پـذيرفت و در صـورت    ال صـورت مـي  نياسـپا  حسي بيبراي 

ــي    ــارج  م ــه خ ــار از مطالع ــلاش، بيم ــن ت ــت اي ــد. شكس  ش
% 5انتخابي جهت اين روش ليدوكائين   يكننده موضع حس يب

كـه بـه    بـود   ) Orion – pharma(  يـي از شركت دارو هيپربار
گـرم از محلـول    ميلـي  1/0گرم و در تركيب با  ميلي 100ميزان 

يك هـزارم اپـي نفـرين هيدروكلريـد از شـركت دارو پخـش       
رامي و ه آ. سرعت تزريق برفت بكار ميبيمار   حسي بيجهت 

 .پذيرفت ثانيه صورت مي 10در طي 

 ا سطح ي Levelشد كه  صورتي انجام مي هب سوزنوارد كردن 
را قرار داشته باشد تـا احتمـال   قطع سوزن عمود بر محور دوم

برش عرضي دورا به حداقل برسد. پس از وارد كـردن سـوزن   
بـر  درجـه   90داخل فضاي ساب آراكنوئيد سوزن به ميـزان   هب

هاي ساعت چرخانده مي شد و جهت تأييد قرار  خلاف عقربه
 گرفتن نوك سوزن در فضاي ساب آراكنوئيد باربوتاژ صـورت 
مي پذيرفت تا از قرارگيري صـحيح سـوزن اطمينـان حاصـل     

تخـت در وضـعيت نـوترال قـرار داده      حسـي  بيد. پس از شو
شد تا از بالا رفتن غيرعادي سطح بلوك ممانعت شده و در  مي

شدن نيز بـا ايـن روش كـاهش داده     saddleعين حال احتمال 
چك مي شد تـا از   Pinprickتست با د. سطح بلوك حسي وش

ن نـوع  ي ـجهت ا يكه سطح مناسب 10Tن سطح بلوك به ديرس
نوك سـوزن  با  آزمون. اين شودنان حاصل ياطمجراحي است 

شد و در صورت احسـاس درد   تثبيت بلوك انجام ميهنگام تا 
توسط بيمار اگر با اصلاح وضعيت سر به پايين بلـوك قطعـي   

بيمـار از مطالعـه، بـا دريافـت پـيش      خروج ، علاوه بر شد مين
. ميـدازولام بـا   شـد  مي بيهوشي كانديد بيهوشي عمومي داروي

جهـت  تمـام بيمـاران   براي گرم بر حسب نياز  ميلي 2تا  1ز ود
اسـتاندارد   شگر يپاد. تمام بيماران توسط شآرام بخشي تجويز 

گرفتنـد. در صـورت    متري قرار مـي  اكسي و پالس NIBPتحت 
افدرين  گرم ميلي 10% حد پايه، 30افت فشار خون به كمتر از 

كاردي كمتـر از   . براديشد بالا بردن فشارخون تجويز مي براي
گـرم آتـروپين وريـدي     ميلي 5/0 با تزريقضربان در دقيقه  50

از بيماران نامه  شد. براساس فرم طراحي شده پرسش درمان مي
و جراحـي  پيرامون سابقه كمر درد، سر درد قبل از هايي  سوال

سـردرد از  بـروز  ال و نيسـپا ا  حسـي  بـي اي از  همچنين سـابقه 
رد ك ـ . در مرحله بعد كه همكار طرح تكميل ميشد ميبيماران 

شكل سردرد و كمر درد بيماران در فاصله يـك  مدر خصوص 
در هـا   پرسـش . ايـن  شـد  يك ماه سـوال مـي   روز، يك هفته و

 بـا  يتلفن ـ يك هفته و يك ماه براسـاس تمـاس    يزمان هفاصل
زم بـه بيمـاران در خصـوص    توضـيح لا  .مدآ يبعمل مبيماران 

 Post  Dural  Puncture  (PDPH)چگونگي سردرد مرتبط بـا 

Headache شد. بنابر تعريف پس از رد كـردن عوامـل    داده مي
مرتبط با سردرد ها اعم از ميگرن، سردردهاي تنشن، ناشـي از  

كـه بـا    دوراسـوراخ كـردن   قطع مصرف كـافئين، وابسـته بـه    
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و بـا   بـوده  فرونتواكسـي پـوت  در ناحيه نشستن تشديد شده، 
، ماهيـت ضـربان دار داشـته و بـا وضـعيت      شدهخوابيدن بهتر 

 PDPHنيز افزايش مي يابد، به عنوان سـردرد ناشـي از    سجده
   .دوش مي تلقي

هاي لازم شامل هيدراسـيون   رماندسردرد در صورت پايداري 
 ضددرد مخدر و در صورت سردردهاي سـركش ، تجويز كافي

شـد.   خـوني انجـام مـي    Epidural Patchطبي  مقاوم به درمان
ارزيـــابي  VASبنـــدي  كمـــر درد بيمـــاران براســـاس نمـــره

بـيش از    VASمتر) نمره  ميلي100تا  0بندي  (براساس نمرهشد
 بـا  <VAS 30شـد و   به عنوان كمر درد در نظر گرفته مـي  20

دين و ي ـگـرم پت  ميلـي  50شـد(  ميدرمان هاي اوپيوئيدي  مسكن
 بـا آناليز آمـاري   .نياز با كنترل علايم حياتي)تكرار در صورت 

بـا تسـت   هـا   . آنـاليز داده انجام شد 16نسخه  SPSSنرم افزار 
ز ينـال آ بـراي  X2مقايسه بين روابط و آزمـون   دقيق فيشر براي
 .شد دار تلقي مي معني P<0.05 .بكار رفتساير اطلاعات 

 
 نتايج

 )5/12٪(نفــر زن 25و  )5/87٪(نفــر مــرد 175بيمـار،   200از 
ــو  ــه ان ــد ك ــال جراحــي ابودن ــت  اع اعم ــدي شــامل تثبي رتوپ

 زانو  ، آرتروسكوپي)39٪مورد( 78 هاي اندام تحتاني شكستگي
نفـر   72 مـوارد و  )2٪(مورد 4، آرتروپلاستي )23%(مورد  46

از  ) جراحـي كمتـر  95٪(مورد 191در  .بودبقيه موارد  )٪36(
 ه بطول انجاميددقيق 90بيش از  )5/4٪(مورد 9 دردقيقه و  90
مـورد   )17٪(مورد34اي از كمردرد و  سابقه )5/12٪(مورد 25

 )32٪(نفـر  64كردنـد   اي از سردرد معمولي را ذكـر مـي   سابقه
 مـورد 13.دادنـد  حال مـي  اسپانيال را شرح حسي بياي از  سابقه

 18 داراي سردرد معمولي پيش از جراحـي بودنـد و    )٪5/6(
ــورد ــيش از   9٪ مـ ــردرد پـ ــز از كمـ ــينيـ ــل جراحـ  و عمـ

شــكايت ســردرد از راحــي جروز پــس از  1 )5/6٪(بيمــار13
يك هفته پس از عمـل داراي   )5/3٪(بيمار 7. )PDPH(داشتند

جراحـي دچـار   يك ماه پس از  )1٪(مورد 2اين نوع سردرد و 
 از بيماران يك روز پس از عمل )16٪(مورد 32 سردرد بودند

س از عمـل  يك هفته پ )9٪(مورد18 ندداشتجراحي درد كمر 
از بيماران يك ماه پـس  مورد  7 )5/3٪(كمر درد داشتند و تنها

سابقه كمردرد بيماران با كمر  ار درد كمر بودند.چراحي دجاز 

را  دار معنـي آماري  كه تفاوت شددرد پيش از جراحي بررسي 
ال بـا  نياسـپا  حسـي  بـي جهت بررسي ارتباط سابقه  .نشان نداد

حسـي   بـي فـري كـه سـابقه    ن 64كمر درد پيش از جراحـي از  
مي كردند اي از كمر درد را ذكر  نفر سابقه 15داشتند،  نالياسپا

نفـر داراي   3نداشتند، فقـط   نالياسپانفري كه سابقه  136و از 
داد در  دار نشـان مـي   كمر درد بودند كه تفـاوت آمـاري معنـي   

 نالياسپابين سابقه  )Fisher Exactدقيق فيشر( ا تستبمقايسه 
 نفـر  64كه از مجموع  يش از جراحي با توجه به آنو سردرد پ

 )8/18٪( مورد12 كه تحت بيهوشي اسپاينال قرار گرفته بودند
مـورد بعـدي    136سردرد پيش از عمل جراحـي داشـتند و از   

در  ،كـرد  ) سردرد پيش از عمل را ذكر مـي 7/0%مورد ( 1فقط 
 .>P)05/0(مشـهود اسـت   داري معنياين جا نيز تفاوت آماري 

بررسي ديگري كـه بـين سـردرد و سـردرد پـيش از عمـل        در
) نفري كـه سـابقه سـر درد    17(% 34جراحي به عمل آمده از 

. كه در اين جـا نيـز   ندسردرد بود تن دچار) 6/17٪( 6داشتند 
در  .>P)05/0(خـورد  بـه چشـم مـي    داري معنـي تفاوت آماري 

سردرد پيش از عمل جراحـي بيمـاران و سـردرد     براي  مقايسه
ــاه بيمــاران، تفــاوت آمــاري  يــك ر ــه و يــك م وز، يــك هفت

 .بدست نيامدداري  معني
سابقه كمـر درد در مقايسـه بـا     داراي در بررسي نتايج بيماران

كمردرد يكروز و يك هفته و يك ماه پس از جراحـي تفـاوت   
مقايسه نوع جراحـي بـا    .>P)05/0(بدست آمددار  آماري معني

يـك مـاه پـس از     سردرد و كمر درد يـك روز، يـك هفتـه و   
در بررسي مـدت جراحـي    دار نشان نداد. تفاوت معنيجراحي 

موردي كـه   191از مجموع ، كمر درد يك روز پس از عمل و
) 2/15%مـورد (  29،دقيقـه داشـتند    90مدت جراحي كمتر از 
نفـري كـه    9كمر درد بودنـد و از   راچيك روز پس از عمل د

 3 فقــط داشــتنددقيقــه  90يش از بــ مــدتجراحــي بــه  
 .نبود دار ) درد داشتند ولي تفاوت آماري معني3/33%مورد(

ارتباط بين مدت عمل و كمـر درد پـس از    در ادامه بررسي بر
 90نفري كه عمل جراحي كمتـر از   191از مجموع  ،يك هفته

ند داشـت درد  )% 4/8(مـورد   16 پس از يك هفته ،داشتنددقيقه 
 دچـار ) %2/22( مـورد  2 قهيدق 90نفر با مدت بيش از  9و از 
كه اين اعداد در فاصله پـس از يـك مـاه در گـروه      بودنددرد 
 )0( %0نفره، به 9و در گروه ) %7/3(ورد ــم 7به  ريــنف 191
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 رسيد.
در خصوص بررسي سردرد يك روز پـس از عمـل در گـروه    

ســردرد  مــورد  13 )% 8/6 (بيمــار 191از  قــهيدق 90كمتــر از 
درد دچار ) 0%(0) قهيدق 90ر از نفره (بيشت 9داشته و در گروه 

 191سردرد يك هفته پس از عمل در گـروه  مورد در  و بودند
سردرد داشـتند، و در   مورد  7 )%7/3 (دقيقه 90نفر با كمتر از 

دقيقه هيچ مورد از سردرد پس از يـك   90نفر گروه بيش از  9
 هفته گزارش نشد. 

 
 راحي: اطلاعات مربوط به سردرد پس از عمل ج1جدول 

 
 تعداد 
 (درصد)

سر درد پيش از 
 عمل

 تعداد (درصد)

سردرد يك روز پس 
از عمل تعداد 

 (درصد)

 1سر درد 
هفته  پس از 
عمل تعداد 

 (درصد)

ماه پس از  1سردرد 
 P value عمل تعداد (درصد)

 NS )1٪( 2 )74٪( 90 )4/7( 13  )5/87%( 175 جنس (مرد)
 NS )0%( 0 )0٪( 0 )0٪( 0  )5/12٪( 25 جنس (زن)

  )1%( 2 )5/3%( 7 )5/6%( 13   سردرد(در كل)

 >01/0P )0%( 0 )7/4%( 3 )3/7%( 5 )8/18٪( 12 )32%( 64 سابقه بي حسي  اسپاينال

 NS )0%( 0 )9/2%( 1 )8/8%( 3  )5/6%( 13 سابقه سردرد
 NS )0%( 0 )0%( 0 )4/15%( 2  )39%( 78 شكستگي اندام تحتاني

 NS )0%( 0 )9/42%( 3 )8/30%( 4  )23٪( 46 ارتروسكوپي زانو
 NS )0%( 0 )3/14%( 1 )7/7%( 1  )2٪( 4 ارتروپلاستي
 NS )100%( 2 )9/42%( 3 )2/46%( 6  )36٪( 72 ساير موارد

 NS )1%(2 )7/3%(7 )8/6%(13  )5/95٪( 191 دقيقه 90مدت عمل زير 
 NS )0%( 0 )0%( 0 )0%( 0  )5/4٪( 9 دقيقه 90مدت عمل بالاي 

 
 : اطلاعات مربوط به كمر درد پس از عمل جراحي2جدول 

 
 تعداد 
 (درصد)

از  كمر درد پيش
 عمل تعداد

 (درصد)

كمردرد يك روز پس 
 از عمل تعداد(درصد)

هفته پس  1كمر درد 
 تعداد(درصد) از عمل

ماه  1كمردرد 
پس از عمل 
 تعداد(درصد)

p-value 

 P>001/0 )1/57%( 4 )2/72%( 13 )4/84٪( 27  )5/87(%175 جنس (مرد)

 P>001/0 )1/57%( 4 )2/72%( 13 )6/15(% 5  )5/12(% 25 جنس (زن)

 P>001/0 )5/3(% 7 )9(% 18 )16(% 32 )5/27(% 5  كمردرد(در  كل)

 P>001/0 )1/3(% 2 )7/4(%3 )9/10(% 7 )42/23(% 15 )32(% 64 سابقه بي حسي  اسپاينال

 P>005/0 )8(% 2 )12(% 3 )16(% 4 %)20( 5 )5/12(% 25 سابقه كمردرد

 NS )6/2(% 2 )8/3(% 3 )9(% 7  )39(% 78 شكستگي اندام تحتاني
 NS )3/4(% 2 )4/17(% 8 )76/21(% 10  )23(% 46 ارتروسكوپي زانو

 NS )25(% 1 )25(% 1 )50(% 2  )2(% 4 ارتروپلاستي
 NS )8/2(% 2 )3/8(% 6 )1/18(% 13  )36(% 72 ساير موارد

 NS )7/3(% 7 )4/8(% 16 )2/15(% 29  )5/95(% 191 دقيقه 90مدت عمل زير 
 NS )0(% 0 )2/22(% 2 )3/33(% 3  )5/4(% 9 دقيقه 90مدت عمل بالاي 

 
مورد سردرد  2دقيقه  90در پايان يك ماه نيز در گروه كمتر از 

دقيقـه  90داشتند و هيچ موردي از سـردرد در گـروه بـيش از    
 ن  ـداري بي د در مقايسه اين موارد تفاوت آماري معنييافت نش

 ها مشاهده نشد. گروه
بــين جــنس بيمــاران و ســردرد و  داري معنــيتفــاوت آمــاري 

 .)P>001/0(بدست آمدكمردرد 



 حسي اسپاينال در اعمال جراحي ارتوپدي بررسي عوامل مرتبط با  سردرد و كمر درد پس از بي

        1391 تابستان/ 82شماره/ ويكمبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله        35

هاي سني مختلف با سردرد و كمر درد كه طـي   در بررسي رده
يك روز، يك هفته و يك ماه پس از عمـل جراحـي صـورت    

 ملاحظه نشد. دار معنياري گرفت، تفاوت آم
 

 گيري و نتيجه بحث
اعمـال   موجـود بـر اسـاس     يرهـا يمتغ در اين مطالعـه انـواع  

، دردجراحي، مدت عمل جراحي، جنس، سابقه سردرد يا كمر
. شدندمقايسه در كنار عوامل زماني  نالياسپا حسي بيي  سابقه

 بـا هاي اصـلي ايـن تحقيـق    متغيركمر درد و سردرد به عنوان 
پس از عمل جراحـي  بالا در يك روز  (Incidence)ن بروزميزا

(در طي يك روز تـا  فتيا مي كاهشمدت بتدريج و با افزايش 
 ـ يك ماه). اين مطالعه برخي عوامل تأثيرگذار ر نتـايج را وارد  ب

ــد ســابقه كمــر درد و ســابقه  (كــردمطالعــه  متغيرهــايي همانن
رسـد   ر مـي به نظ). و نيز سابقه اي از سردرد نالياسپا حسي بي

ال نياسـپا  حسـي  بيبين سردرد و كمردرد و بيماراني كه سابقه 
وجود داشت. همچنـين بـين كمـر درد     دار معنيد ارتباط نداشت

 دار معنـي قبلي بيمار و كمر درد پس از عمل جراحـي ارتبـاط   
كه البته ايـن موضـوع در خصـوص سـردرد بـه       شتوجود دا
چنان نشان داد كـه   اين مطالعه هم .منتج نشد داري معنيارتباط 

وجـود   داري معنينيز ارتباط بين جنس و كمردرد پس ازعمل 
ر نـوع  باين يافته در مورد سردرد صادق نبود. در بررسي  .دارد

ر سر درد چندان بـارز  ب، اين تأثير دردجراحي و سردرد و كمر
نبود ولي در اعمال جراحي بخصوص آرتروسكوپي زانو سـير  

. مدت جراحي نيـز بـه عنـوان    اشتد يتأمل رفزاينده و در خو
ولـي   شـد سـردرد و كمـر درد بررسـي    بـر  تأثيرگذاري متغير 

بـر   هديگر مطالع ياز سوند. كپيدا  داري معنينتوانست تفاوت 
زايمـان  در دورال را  نتوانست تأثير ورود سوزن اپـي  ،كمر درد

اثبات كند حتـي در ادامـه   كمردرد  Low Back Painبي درد با 
كلرپروكائين به عنوان تأثير جاذب كلسـيم   2اده از به تأثير استف

جـاد  يم و ايكلس ـكـردن   جـذب  )Chelate(د كه بـا  شآن اشاره 
 .)11(انجامـد  م عضلات پارا اسپينوس ميبه اسپاس يپوكلسميه

حـال از بسـياري از بيمـاران بطـور واضـحي در       گرفتن شـرح 
اي كـه حتـي    گونه هاست ب رگذاريتاثرخداد سر درد و كمر درد 

اي از مشـكلات ديسـك    زمينـه  در برخي از موارد بيماران پـس 
خوابيـده بـه   وضعيت طـولاني مـدت   كمري را داشته و در اثر 

 ش يخـاص كـه بـا افـزا     يها تيوضع يا برخي )Supineپشت(
 .)12(دوتشديدشتواند  مياين مشكل  است همراه كمري لوردوز

 حسـي  بيدر خصوص رخداد كمر درد پس از عمل جراحي و 
را حسي نخـاعي   درصد زيادي از سردرد بعداز بيكه  نالياسپا

وز پس از عمـل،  ركمردرد يك  .دهد نيز به خود اختصاص مي
درصد را تشـكيل   35و  9و  16يك هفته و يك ماه به ترتيب 

نشـان  مذكور اين آمار رقم بالايي را نسبت به مطالعات  .داد مي
مـاران پـيش   كمر درد بيكه ميزان كلي قابل توجه آن  .دهد نمي

بوده كه شايد برخي تحت تأثير اين عامل قرار  5/27٪از عمل 
خود كه اندازه بت شده اند. در بسياري از مطالعات ثشابگرفته 

. )13شـود(  محسوب مياي  عمدهسوزن در بروز كمردرد عامل 
د نـوع و  ن ـاز عواملي كه در كمردرد پس از عمل جراحي دخيل

ضـعيت بيمـار حـين    ركتي و وح مدت بي .مدت جراحي است
و بـه   )8(از عوامل موثر بر كمـردرد هسـتند   نالياسپا حسي بي

رسد كه حتي نوع سوزن بكار رفته و شكل آن بر كمـر   نظر مي
ممكـن   ).15و14(درد پس از عمل تأثير كمتـري داشـته باشـد   

پونكسـيون  هـاي انجـام    كمردرد بيماران با تعداد تـلاش  است 
، مـوارد  ر كه در ابتدا ذكر شـد اما همانطومرتبط باشد،  نالياسپا

اعمـال  مـدت  ند. دش ـ تلاش از مطالعـه حـذف مـي    2بيش از 
) و 5/95٪بـود( قـه  يدق 90كمتـر از   اجراحي در مطالعه ما اكثر

، امـا بـا   طـول كشـيدند   قـه يدق 90بـالاي  عمل جراحي  9فقط 
رد بيمـاران نسـبت بـه مـوارد     دهمين نسبت كم نيز ميزان كمر

 رد )3/33٪(نفـر   191داشتلاتري دقيقه درصد با 90كمتر از 
عمل جراحـي نيـز   رسد نوع  به نظر مي و )2/15٪(نفر  9 برابر

 ـعنوان يـك متغيـر تأثيرگـذار     به ر كمـردرد بيمـاران اهميـت    ب
ق يتحق ،ن مطالعهيالبته با توجه به حجم نمونه در ا .باشد داشته

   ).14(خواهد بود يتر حيصح يبالاتر پاسخگونمونه با حجم 
حسـي   بـي مهم در بررسي كمر دردهاي پـس از   واردم از يكي
 TNS( Transient Neurologic( ازبـه افتـراق آنهـا     نالياسـپا 

Syndrome و در فرم پرسشنامه در خصـوص درد   گردد باز مي
ران و  سـرين، استزي با انتشار بـه  يكطرفه يا دو طرفه يا ديس 

صـورت خـالص افتـراق     هشود تا از درد كمر ب مي پرسيدهساق 
ايـن  در امـا در خصـوص بررسـي سـردرد      ).16و10(شود ادهد

نفـر زنـي كـه     25نفر مـرد و   175مطالعه با توجه به جمعيت 
سـردرد يـك روز،   مردها در  ،حجم نمونه را تشكيل مي دادند
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 1/1%و  4%، 4/7%يك هفته و يك ماه پس ازعمل بـه ترتيـب   
وجـود  كـه در گـروه زنـان تقريبـاً هـيچ مـورد سـردردي         بود

اي از  كـه سـابقه  كل بيمـاران   در كه تر اين حتي جالب ،نداشت
هاي بعدي  در بررسي ،كردند ذكر مي 5/6%رد را در حدود سرد

هـم  را  داري معنـي سردرد بودند كه البته تفاوت آمـاري  بدون 
بـين سـابقه   ارتبـاط  البته اين آمار در خصـوص   داد. ينشان نم

اط و وجــود ســردرد پــيش از عمــل ارتبــ نالياســپا حســي بــي
هـاي زيـادي از   متغيربـه  خـود  كه  كردرا مشخص  داري معني

سردرد يـك روز   ،نيهمچنجمله زمان انجام آن باز مي گردد. 
و  3/7%بـه   نالياسـپا ر گروه با سابقه بعداز عمل دو يك هفته 

 سردرد بودند.بدون در يك ماه پس از عمل  كه  رسيد %7/4
نال ياسـپا  حسي بيپس از طور شايع از سردرد  هدر واقع آنچه ب

بيشتر و بخصـوص در حـول و حـوش    زنان رود در  انتظار مي
 يكي از عوامـل مـوثر در بـروز    .)14(نيز بسيار بالاستزايمان 

، مهـارت فـرد، چنـد بـار     سوزن اندازهسردرد علاوه بر جنس، 
 ـمطالعـاتي  . )16و14، 13است(عامل سن  و  تلاش ر سـردرد  ب

وسـيله  عمدتاً سردرد را بسته به نـوع   نالياسپا حسي بيپس از 
(نوك سوزن از نوع نوك مدادي، داراي بـول و سـاير مـوارد)    

ت اهميـت  سوزن نيز در ايـن مطالعـا   اندازه .دندكر ميبررسي 
كه در تمام موارد  در اين بومزيت مطالعه ما د. )17(است داشته

متخصـص   2فقـط توسـط   واستفاده شـد  سوزن اندازه از يك 
بيهوشي ايـن كـار صـورت گرفـت و از سـوي ديگـر اعمـال        

آن را و همكـاران   Scott هبود. مطالع ـجراحي از نوع ارتوپدي 
 زي ـن 5%و  )8(دنـد كرارائـه   6/3% و همكاران Shultz% و  5/2

اي  چنين در مطالعه هم .آمدو همكاران بدست  Vallejoتوسط 
ــوزن  2 ــه س ــه   Whitacreو  Atraucanنمون ــم مقايس ــا ه را ب

البتـه  . )15( را شامل مي شـد  4%و  9/3%ه ترتيب د كه بكر مي

ي آمار ميم ككنرا مطالعه  PDPHبخواهيم آمار كلي كه  هنگامي
ــاوت  ــوده متف ــدودهب ــين  و در مح ــا 0اي ب ــزارش 37% ت % گ

 رفتـه بـاز   است كه باز هم تا حدي بـه نـوع سـوزن بكـار     شده
 .)19و18، 10، 8، 4(گردد مي

ــه  ــاران  sprotteمطالع ــيوعو همك ــر از  PDPH ش % 1را كمت
و ميـزان  اما در بررسي نوع اعمـال جراحـي    )20كرد(گزارش 

د و در بسياري از موارد ايـن  بون دار معنيسردرد تفاوت آماري 
ل ي ـم% 0آمار حتي در يـك هفتـه پـس از عمـل جراحـي بـه       

 90عمل جراحي كمتر از  مدتررسي موارد در ب .)12(نمود يم
ميـزان   د،دا اي از اعمـال را تشـكيل مـي    دقيقه كـه آمـار عمـده   

سردرد در همان گروه در طي يك روز، يك هفته و يـك مـاه   
) گـزارش  1%و  7/3%، 8/6%پس از عمل جراحي بـه ترتيـب (  

مـورد   9. اما در بررسي نداشت دار معنيد كه تفاوت آماري ش
دقيقه هيچ گزارش از سردرد پـس از عمـل    90ي از اعمال بالا

نبـود و   دار معنـي نداشتيم البته در اين جا نيـز تفـاوت آمـاري    
شـايد بـا    .دكرقضاوت  يمورد روي چنين مورد 9توان با  نمي

آمد. در پايان ايـن   ها نتايج ديگري بدست مي بيشتر شدن نمونه
كمـر درد بـه    -د كـه مقولـه سـردرد   كربحث بايد خاطر نشان 

فقـط بـه    ايـن تحقيـق  عوامل بسيار زيادي وابسـته اسـت كـه    
اين مطالعه در  .است گر پرداخته عوامل مداخلهاين اي از  گوشه

بررسي عواملي همانند اختلال هموديناميك، توانـايي بيمـاران   
هايي  كاستي ،تهوع و استفراغ و حسي بيدر ادرار كردن پس از 

 .)21(ن نبودآال انجام جكه مداشت 
 هاشـمي كيـوان  از جنـاب آقـاي دكتـر    م يدان يلازم م ،نيچنهم

در  همكــار ارجمنــدمان كــه در وارد كــردن اطلاعــاتمطلــق 
نقـش بسـزايي داشـتند    متن  يسيش انگليرايو و SPSSستم يس

 تشكر كنيم.
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Abstract 
Introduction: Spinal Anesthesia (S.A) is currently becoming a more common and popular method for orthopedic 

surgeries. Unfortunately, Backache (BA) and Post Dural Puncture Headache (PDPH) are both frequent and 

troublesome. Several factors (including needle shape and size, frequency rates of puncture attempts, and age and 

gender) have been shown to affect the rates of such complications.  

Objective: To determine these factors and evaluate some modalities to prevent them. 

Materials and Methods: This is a prospective study on 200 patients-15 to 65 years old with class type 1 and 2 

A.S.A(American Society of Anesthesiology), who were candidates for orthopedic lower extremity surgeries. Anesthetic 

procedure was performed using a standard 24G needle Lidocaine 5% plus Epinephrine. Symptom questionnaire was 

filled for the history of Headache and Backache and history of former S.A. post-op puncture complications of 1st day, 

1st week and 1st month were added to the forms. Statistical analysis was performed using SPSS version 16 and the 

results were considered significant at p<0.05. 

Results: Rates of BA and PDPH were 12.5% and 17%, respectively. Post anesthetic BA for first day, week, and month 

were 16%, 9%, and 3.5%, respectively and PDPH were 6.5%. 3.5% and1% respectively with no significant differences. 

History of former spinal anesthesia with BA and PDPH revealed notable differences (p<0.001). 

Conclusion: The results of this study support the idea that history of previous spinal anesthesia could be a triggering 

factor for backache and headache in prior Spinal anesthetic procedures. 
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