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 چکیده:

حسی داخل نخاعی متداول ترین روش انتخابی در جراحی ارتوپدی اندام تحتانی است. این روش با وجود داشتن فواید زیاد، عوارضی همچون بیمقدمه: 

حسی نخاعی میزان بروز سردرد پس از بیمقایسه دو روش مدین و پارمدین در  سردرد در دوره حاد پس از عمل دارد. از این رو، مطالعه حاضر با هدف
(Post Dural Puncture Headache, PDPHدر بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با بی ).حسی نخاعی انجام شد 

بیمار کاندید عمل جراحی ارتوپدی مراجعه کننده به بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم  65این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسویه کور روی  روش کار:

 حسیبیام قبل از انجدر مقاطع زمانی علائم حیاتی انجام شد. بیماران به طور تصادفی به روش پرتاب سکه به دو گروه مدین و پارامدین تقسیم شدند. 
بیماران در پس از جراحی  شد. میزان بروز سردردثبت  حین عمل جراحی و در زمان ریکاوری 15و  65، 17،  05، 97، 7در دقایق داخل نخاعی و بعد از آن 

و استفاده از آمار  09نسخه  SPSSها با کمک نرم افزار دادهتعیین شد. نامه  توسط فرد بی اطلاع از نوع پرسش مرتبه یکروز و هر روز  هفتبه مدت 
ای، فریدمن مربع ک تکراری، هایاندازه با واریانس تحلیل هایتوصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، تعداد و درصد و همچنین آمار استنباطی شامل آزمون

 و تی تجزیه و تحلیل شدند.

میانگین  از نظر نیو پارامد نیمدهای آن بین گروهبعد از  قهیدق 7 و حسیبیبلافاصله بعد از  ،داخل نخاعی حسیبیزمانی قبل از مقاطع در  ها:یافته

نشان داد که  (. در روز اول و چهارم، بروز سردرد در گروه پارامدین بیشتر از گروه مدین بود، اما نتایجP <57/5وجود داشت )ضربان قلب تفاوت معناداری 
 (P >57/5) مختلف وجود نداردی هازماندر گروه  دوبین در این مورد تفاوت معناداری 

های مدین و پارامدین ذکر شده است، اما در رابطه با بروز سردرد، در این مطالعه تفاوت اگرچه مزایای متعددی برای هرکدام از روش گیری:نتیجه

حسی ن روش بیتوان بهترییت مندی بیماران میمعناداری بین دو روش مدین و پارامدین گزارش نشد. بنابر این، با انجام مطالعات بیشتر با تاکید روی رضا
 داخل نخاعی را انتخاب و به کار گرفت.

 

 پارامدین، مدین، PDPH حسی داخل نخاعی، ارتوپدی، بی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
( یک عارضه به نسبت PDPHحسی نخاعی )سردرد پس از بی

درصد است که برای  07تا  7/5هوشی با شیوع شایع بعد از بی
بیماران آزار دهنده بوده و گاهی حتی به عنوان یک عامل بازدارنده 

. به طور [9]شود هوشی نخاعی محسوب میبرای به کارگیری بی
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های پس کلی، بروز درد یکی از شایع ترین علل تاخیر در ترخیص
از جراحی است. تجربه درد پیچیده و چند عاملی بوده که به صورت 

دهد. به عبارت دیگر، درد نشان مییک حس ناخوشایند خود را 
 ایجاده یبافت به دنبال آسیب که است درونی و شخصی یک تجربۀ

ند هست تأثیرگذار آن روی و رفتاری روانی حسی، عوامل و شودمی
های فردی از قبیل جنسیت، سن، بارداری، سابقه . تفاوت[0 ،0]

ه بتوانند در پاسخ هوشی میسردرد، نوع عمل جراحی و روش بی
 55 از . بیش[1 ،9]های جراحی ایجاد شده تاثیرگذار باشند آسیب

ی م تجربه را شدیدی تا متوسط درد جراحی، پس از بیماران درصد
مصرف  دنبال به جانبی عوارض درصد نیز 07 از و بیش کنند

. هر روشی، هر چند خوب، [7]اند کرده را تجربه درد ضد داروهای
حسی نخاعی نیز دو خصوص بیبدون عارضه نخواهد بود. در 

عارضه اصلی یعنی سردرد و کمردرد مطرح است. سازوکار اصلی 
ایجاد سردرد همچنان نامشخص است. در این خصوص دو فرضیه 
وجود دارد. فرضیه اول، بروز سردرد به دلیل افت فشار مایع مغزی 
نخاعی است که موجب انقباض ساختارهای حساس به درد درون 

الت ایستاده گردن و در نهایت ایجاد سردرد ای در حجمجمه
شود و فرضیه دوم، انقباض عروق برای جبران کاهش میزان می

یک عارضه شایع است که  PDPH. [6]مایع مغزی نخاعی است 
حسی داخل نخاعی به شکل بروز درد در دو طرف پس از بی

فرونتال، اکسی پیتال و بیشتر در گردن ظاهر شده و در وضعیت 
. عوامل خطر ساز زیادی از [5]شود یا ایستاده تشدید می نشسته

د تعداحسی نخاعی، جمله سن، حاملگی، شماره و نوع سوزن بی
حسی در حسی نخاعی و مدت زمان بیها برای انجام بیتلاش

از دست   .[8]حسی نخاعی مطرح هستند بروز سردرد پس از بی

از طریق سوراخ   CSF(Cerebrospinal fluid) دادن مقدار زیادی 
شود که می CSF دورا منجر به کاهش فشار اینتراکرانیال و حجم

. [1]به عنوان عامل اصلی این نوع سردرد شناخته شده است 
تاریخچه قبلی سردرد پس از سوراخ کردن دورا، بیمار را در خطر 

دهد. حسی نخاعی قرار میبالای پیشرفت این عارضه متعاقب بی
پس از سوراخ کردن دورا به طور مستقیم با  میزان بروز سردرد

قطر سوزن وارد شده به دورا متناسب است. مزیت سوزن های 
کوچک تر در بروز سردرد پس از سوراخ کردن دورا باید در مقابل 

. شــیوه مدیــن [95]مشکلات فنی تحمیلی سنجیده شود 
)خــط وســط( از لحــاظ فنی ســاده تر بــوده و سـوزن از 

ـان سـاختار بافتـی با حساسـیت کمتـر عبور کرده و در نتیجه می
برای تامین راحتـی بیمـار نیـاز به میــزان کمتــری از محلــول 

باشــد، امــا شـیوه پارامدیـن )جانبی( در حسی موضعــی میبی
هـا باریـک بوده انگیـزی کـه فضـای بیـن مهرهلـشمـوارد چا

ــد باشتر میـار دشـوار اســت مناســبیـا خـم کـردن کمـر بیم
اند که روش علاوه بر این، برخی مطالعات گزارش کرده .[99]

کمتری در پی  CSFپارامدین نسبت به روش مدین میزان نشت 
 . در[90]یابد داشته و در نتیجه احتمال بروز سردرد نیز کاهش می

 معمولاً تحتانی اندام ارتوپدی جراحی اعمال انجام حاضر حال
 مزایای شود که با وجود داشتنمی انجام نخاعی حسیبی تحت

 مطالعات در. است سردرد از جمله جانبی عوارض دارای فراوان،
 دهش استفاده سوزن اندازه جمله از مختلفی عوامل تاثیر متعددی

 است، شده گزارش حسیبی از پس سردرد خطر عوامل عنوان به
 و مدین روش دو دقیق مقایسه زمینه در اندکی مطالعات اما

 جراحی عمل تحت بیماران در بروز سردرد میزان در پارامدین
. است دهش انجام نخاعی حسیبی وسیله به تحتانی اندام ارتوپدی

 و این نوع سر درد خصوص در متعدد مطالعات انجام وجود با
 و پیشگیری هایروش همچون موضوعاتی آن، بر موثر عوامل
 بحث محل همچنان عارضه، این کمتر شیوع با هاییروش

 کاتترهای و هاسوزن طراحی بر جدید هایفناوری. است پزشکان
ز معطوف نی هوشیبی تلاش متخصصین و بوده متمرکز تر مناسب

اضر ح هدف مطالعه. است تر عارضه کم هایروش یافتن یافتن به
 در سردرد بروز میزان بر پارامدین و مدین روش تاثیر دو مقایسه
 .بود نخاعی حسیبی تحت بیماران

 

 روش کار: 
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسویه کور بود 

پس از تصویب در شورای پژوهشی و کسب مجوز از شورای  که

در   PDPHاخلاق، تاثیر دو روش مدین و پارامدین روی بروز
 حسیتحتانی با بیبیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام 

د. بررسی ش نخاعی مراجعه کننده به بیمارستان پیمانیه جهرم
جامعه آماری پژوهش تمام بیماران کاندید عمل جراحی ارتوپدی 
اندام تحتانی مراجعه کننده به بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 
در زمان انجام پژوهش بودند. پژوهشگر ابتدا با مراجعه به بخش 

ارتوپدی اندام تحتانی  ت بیماران تحت عمل جراحیجراحی، لیس
را دریافت کرد. بیماران به شرط داشتن معیارهای ورود به مطالعه 
شامل ثبات همودینامیک )نوسان نداشتن فشار خون بر اساس 
اطلاعات درج شده در برگه ثبت علایم حیاتی بیمار(، نداشتن 

م استفاده دردهای مزمن، عدم مصرف داروهای ضد فشارخون، عد
از داروهای ضد اضطراب و ضد درد، نداشتن عفونت در محل ورود 
سوزن، بالا نبودن فشار داخل جمجمه، نبود اختلالات انعقادی، 
نداشتن مشکلات شنوایی و اعلام رضایت کتبی شرکت در 
پژوهش  وارد مطالعه شدند. بیماران به طور تصادفی با پرتاب 

پارامدین تقسیم شدند. برای ( 0و   ( مدین9سکه به دو گروه 
گیری تا زمانی همسان سازی سن و جنسیت در دو گروه، نمونه

که اختلاف معناداری میان دو گروه ظاهر نشد، ادامه یافت. در 
نامه مربوط به مشخصات جمعیت شناختی همین زمان پرسش
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بیماران تکمیل شد. کلیه بیماران هشت ساعت قبل از عمل ناشتا 
لیتر سرم رینگر انفوزیون میلی 755 شروع عمل بوده و قبل از

های جراحی توسط یک پزشک دریافت کردند. انجام همه عمل
گیری ، پالس اکسیمتر و اندازهECGبود. مانیتورینگ شامل 

غیرتهاجمی فشار خون برای بیماران انجام شد. فشار خون و تعداد 
دقایق  در حسی نخاعی، بعد از آن وضربان قلب بیماران قبل از بی

حین عمل جراحی و در زمان ریکاوری  15و  65، 17، 05، 97، 7
حسی نخاعی در وضعیت نشسته و در فضای مناسب ثبت شد. بی

یک میلی لیتر  شستشوی محل با بتادین و تزریق موضعی  پس از
 7/5حسی بوپیواکایین درصد و سپس تزریق ماده بی 0 لیدوکائین

ضای ساب آراکنوئید هر یک سی میلی گرم( در ف CC 9027در صد

بالا   Gauge با  Crowford ثانیه با استفاده از سوزن  7سی در 
به یکی از دو روش مدین یا پارامدین انجام شد.  07 شماره

بیمار در حالت خوابیده به   بلافاصله پس از خارج کردن سوزن
لیتر در دقیقه  شش پشت قرار گرفت و ماسک اکسیژن با جریان

ت بیمار گذاشته شد. وضعیت سردرد بیمار روز پس از روی صور
عمل جراحی توسط فردی بدون اطلاع از روش استفاده شده 
بررسی شد. بیمار با سردرد دو طرف فرونتال، اکسی پیتال و یا درد 

ه عنوان شد بگردن که در وضعیت نشسته یا ایستاده تشدید می
PDPH .های کلی مرتبط با بر این اساس، داده در نظر گرفته شد
PDPH  بیماران پس از جراحی به مدت هفت روز و هر روز یک

 مع آوری و میزاناطلاع از نوع پرسش نامه جمرتبه توسط فرد بی
ها ثبت شد. پیگیری بیماران به صورت تلفنی و شیوع سردرد آن

انجام می شد و در صورت وجود سردرد، بیماران تحت درمان قرار 
نسخه  SPSSافزار و تحلیل داده ها با کمک نرم می گرفتند. تجزیه

با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، تعداد  09
 های تحلیلو درصد و همچنین آمار استنباطی شامل آزمون

مربع کای، فریدمن و تی انجام  تکراری، هایاندازه با واریانس
 شد. سطح معنی داری 

 

 ها:یافته
 ارتوپدی اندام تحتانی یتحت عمل جراح مارانیبنفر از   65تعداد 

در دو گروه  سال 15تا  96ی در محدوده سنی حسی نخاعبی با
گروه  مارانیب ازنفر  96 . تعدادمورد ارزیابی قرار گرفتندنفری  05

 0/60گروه پارامدین ) مارانیب از نفر 91و  درصد( 0/70مدین )
 ±80/55ین سنی بیماران در گروه مدین میانگبودند.  مرد درصد(

اکثر بیماران  سال بود. 77/1 ± 55/61و در گروه پارامدین  81/96
و سابقه سردرد نداشتند. دو گروه حسی نخاعی بیدو گروه سابقه 

حسی نخاعی و سابقه بی از نظر متغیرهای سن، وزن، جنسیت،
 (.p >57/5) همسان بودند سابقه سردرد

 7 ،آنبلافاصله بعد از  ،حسی نخاعیقبل از بیزمانی مقاطع در 
زمان حسی نخاعی و در بعد از بی قهیدق 05و  قهیدق 97 قه،یدق
 ظراز ن نیو پارامد نیمدبین گروه های  تفاوت معناداری یکاوریر

ت وجود نداش و دیاستولیک میانگین فشار خون سیستولیک
(57/5> P )روند تغییرات میانگین فشار خون  .(9 )جدول

زمان  ات حسی نخاعیقبل از بی زمان از کیاستولیدسیستولیک و 
 (.P <57/5بود )معنادار  گروهی در هر دو کاوریر

ی حسبلافاصله بعد از بی ،یحسی نخاعقبل از بی یهادر زمان
و  نیمد یگروه ها نیب یحسی نخاعبعد از بی قهیدق 7و  ینخاع
د وجو یضربان قلب تفاوت معنادار نیانگیاز نظر م ن،یپارامد

 نیضربان قلب در گروه مد نیانگی(. م9( )نمودار P <57/5داشت )
 یدر گروه ها کیبه تفک نیچنبود. هم نیبالاتر از گروه پارامد

از  قبل یهاضربان قلب از زمان راتییروند تغ ن،یو پارامد نیمد
 (.P <57/5) معنادار بود ،یکاوریتا ر یحسی نخاعبی
بین دو گروه از  حسی نخاعیبعد از بی قهیدق 97 یزمانمقطع در 
( P<57/5تفاوت وجود داشت ) ژنیمیانگین درصد اشباع اکس نظر

تر از بالا نیمددر گروه  ژنیدرصد اشباع اکس نیانگیم .(0نمودار )
 بود. در مقاطع زمانی دیگر بین دو گروه از نظر نیپارامدگروه 

(. P >57/5تفاوت معنادار نبود ) ژنیمیانگین درصد اشباع اکس
قبل  یزمانمقطع  از ژنیدرصد اشباع اکسهمچنین روند تغییرات 

بود معنادار  گروهی در هر دو کاوریرزمان  تا حسی نخاعیاز بی
(57/5> P.) 

میزان بروز سردرد در روز اول و چهارم، در گروه پارامدین بیشتر 
در روز دوم و سوم در هر دو گروه برابر و از روز  از گروه مدین،

پنجم به بعد در گروه مدین منفی و در گروه پارامدین در یک نفر 
ه آماری نشان داد ک لیتحل و هیتجز نتایج از بیماران مثبت بود.
 ی مختلفهازماندر  سر دردگروه در بروز  دوتفاوت معناداری بین 

 (.0( )جدول P >57/5) نیست
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 مختلف یهادر زمان نیو پارامد نیدو گروه مد نیب کیاستولیو د کیستولیفشار خون س راتیی:  تغ9جدول 
 

  پارامدین مدین زمان های اندازه گیری

 سطح معنا داری انحراف معیار± میانگین انحراف معیار±میانگین

 کیستولیفشار خون س
 (وهیج متریلی)م

 560/5 70/908±10/07 05/919±91/06 حسی نخاعیقبل از بی

 198/5 70/906±50/00 15/908±78/09 حسی نخاعیبعد از بی

 116/5 50/905±59/09 80/901±70/1 بعد قهیدق 7

 515/5 95/900±65/90 15/907±01/90 بعد قهیدق 97

 010/5 55/905±07/97 05/901±15/90 بعد قهیدق 05

 651/5 05/909±98/90 55/900±69/99 بعد قهیدق 17

 690/5 75/909±88/90 05/900±75/90 بعد قهیدق 65

 581/5 15/900±91/97 15/909±15/95 یکاوریر
P-Value 559/5   

 کیتولسدیافشار خون 
 (وهیج متریلی)م

 565/5 85/89±96 95/80±69/95 حسی نخاعیقبل از بی

 550/5 15/85±55/91 05/85±65/99 حسی نخاعیبعد از بی

 701/5 15/57±01/96 75/56±91/1 بعد قهیدق 7

 580/5 90/50±99/90 75/56±10/8 بعد قهیدق 97

 016/5 90/50±67/99 00/51±81/8 بعد قهیدق 05

 150/5 70/50±89/95 50/51±80/6 بعد قهیدق 17

 050/5 60/50±07/99 90/50±75/1 بعد قهیدق 65

 697/5 90/57±15/1 57±60/5 یکاوریر

  559/5 558/5 سطح معناداری

 
 
 

 
 

 های متفاوتدر زمان مدین و پارامدیندو گروه تغییرات ضربان قلب بین :  9نمودار 
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 های متفاوتدر زمان و پارامدین دو گروه مدینبین  ژنیتغییرات درصد اشباع اکس: 0نمودار 
 

 
 
 

 مختلفهای در زمانو پارامدین گروه مدین  دوبین  PDPH :  فراوانی و درصد بروز0 جدول
 

 معیار زمان
  پارامدین مدین

 سطح معناداری )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 روز اول
  )00/0)5  )0/90)1 دارد

095/5 
  )56/5)00  )86/5)06 ندارد

 روز دوم
  )90/0)1  )90/0)1 دارد

11/5< 
  )86/5)06  )86/5)06 ندارد

 روز سوم
)0 دارد  (95  0(  (95  

11/5< 
)05 ندارد  (15  05(  (15  

 روز چهارم
  )6/5)0  )0/0)9 دارد

11/5< 
  )10/0)08  )16/5)01 ندارد

 روز پنجم
)5 دارد  (5  9(0/0(  

11/5< 
)05 ندارد  (955  01(16/5(  

 روز ششم
)5 دارد  (5  9(0/0(  

11/5< 
)05 ندارد  (955  01(16/5(  

 روز هفتم
)5 دارد  (5  9(0/0(  

11/5< 
)05 ندارد  (955  01(16/5(  

 
 

 
 
 
 

 

94

95

96

97

98

99

100

قبل از بی حسی 
اسپاینال

بعد از بی حسی 
اسپاینال

دقیقه بعد7 دقیقه بعد97 دقیقه بعد05 دقیقه بعد17 دقیقه بعد65 ریکاوری

مدین پارامدین



 معصومه پورمختاری و همکاران                                        ارتوپدی حسی در بیماران تحت عمل جراحیدر بروز سردرد پس از بیه دو روش مدین و پارامدین مقایس

  9159زشکی پارس، دوره بیستم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 05 

 مطالعه. جدول کانسورت افراد مورد 9شکل 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 بحث:
هوشی نخاعی، بروز درد در دو سمت فرونتال، عارضه مشخصه بی

اکسی پیتال و به طور شایع در گردن است که با وضعیت نشسته 
. مطالعه حاضر با هدف مقایسه دو [90]شود و ایستاده تشدید می

 حسیبیروش مدین و پارامدین در میزان بروز سردرد پس از 
نخاعی در بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی انجام 

ابقه س شد. گروه های مطالعه از نظر متغیرهای سن، وزن، جنسیت،
 سازی شده بودند. براساسهمسان نخاعی و سابقه سردرد یحسیب

اصله بلاف ،نخاعی یحسیقبل از ب نیزمامقاطع در نتایج حاصل، 
بعد از  قهیدق 05و  قهیدق 97 قه،یدق 7 ،نخاعی یحسیبعد از ب

 هایبین گروه تفاوت معناداری یکاورینخاعی و در ر حسیبی
 و میانگین فشار خون سیستولیک از نظر نیو پارامد نیمد

 یحسبیمشاهده نشد. افت فشار خون به دنبال  دیاستولیک
نخاعی ممکن است با عوامل مختلفی همچون بلوک بالاتر از 

سال، فشار خون پیش از عمل کمتر  15، سن بالاتر از T5سطح 
عمومی با بلوک نخاعی،  هوشیبیمیلی متر جبوه، اعمال  905از 

،  اضافه 0و  0تزریق از سطحی بالاتر از فضای بین مهره کمری 
ه تزریق شده ارتباط داشت حسیبیکردن فنیل افرین به محلول 

  کاهش مقاومت عروق پر فشار خونی به علت .[90]باشد 
جمع آوری خون محیطی با کاهش بازگشت یا کاهش  سیستمیک

این دو اثر حاصل بلوک  اتفاق می افتد. دووریدی به قلب و یا هر 
نخاعی و بلوک ترشح مدولار آدرنال  هوشیبیسمپاتیک همراه با 

سطح بالایی از بلوک سمپاتیک با افزایش خطر افت فشار  .است
انقباض  T4نورواگزیال در زیر سطح بلوک با  خون همراه است

 افت فشار خون را جبرانبالای سطح بلوک ممکن است عروق در 
فیبر های شتاب دهنده قلبی  علاوه بر این، بلوک یا کاهش دهد.

بالا  حسیبیسطح با   T4 تا T1 ناشی از ریشه های عصبی
هنگامی  باعث کاهش ضربان قلب و برون ده قلبی شود.تواند می
ی اپیدورال و نخاع هوشیبیبا  بلوک عصبی نخاعی مشابهیکه 

ت خواهد داشوجود  خونیکم فشار از  یکسانیبه دست آید، بروز 
دو روش به مقایسه  9011و همکاران در سال  پوربحری. [91]

 عمل جراحی سزارین درنخاعی مدین و پارامدین  حسیبی
پرداختند. بر اساس نتایج حاصل بین دو گروه از لحاظ افت فشار 

. همچنین صادقی و [97]خون تفاوت معناداری وجود نداشت 
به مقایسه تاثیر این دو روش بر سردرد  9081همکاران نیز در سال 

نفر( 65افراد توزیع شده به صورت تصادفی در مطالعه )  

 نفر( 05) 0افراد تقسیم بندی شده برای دریافت مداخله

 نفر( 05) 0افراد دریافت کننده مداخله 
 نفر( 5را دریافت نکرده اند ) 0افرادی که به عللی مداخله 

 نفر( 05) 9افراد تقسیم بندی شده برای دریافت مداخله 

 نفر( 05) 9افراد دریافت کننده مداخله 
 نفر( 5را دریافت نکرده اند ) 9افرادی که به عللی مداخله 

 نفر( 05اطلاعات افراد تحلیل شده )

 نفر( 5اطلاعات افراد تحلیلن شده )
 نفر( 05اطلاعات افراد تحلیل شده )

 نفر( 5اطلاعات افراد تحلیلن شده )

 افراد وارد شده

 تقسیم بندی

 

 پیگیری

 

 تحلیل

  نفر( 5کل افراد خارج شده از مطالعه )
افرادی که شرایط ورود به مطالعه را  

 نفر( 5نداشتند )
افرادی که رضایت به ادامه مطالعه  

 نفر( 5ندادند )

 نفر( 5دلایل دیگر ) 

 نفر( 65افراد بررسی شده برای ورود به مطالعه )
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داخل نخاعی در عمل سزارین پرداختند. دو گروه  حسیبیپس از 
مورد بررسی از لحاظ تغییرات فشار خون تفاوت معناداری نداشتند 

به بررسی و مقایسه  0595و همکاران در سال  . باایندیر[96]
عوارض اولیه و دیررس دو روش مدین و پارامدین پرداختند. در 

بود  خون فشار افت( درصد 09عارضه زودرس شایع )این مطالعه، 
. نتایج [95]مشاهده نشد بین دو گروه  معناداری هیچ تفاوتکه 

ت د. به عبارباشاین مطالعه با نتایج مطالعه حاضر هم راستا می
دیگر، دو روش مدین و پارامدین تفاوت چندانی در ایجاد کم 

 فشارخونی با یکدیگر ندارند. 
ین و دو گروه مدضربان قلب میانگین تغییرات همچنین بررسی 

 ،نخاعی حسیبیهای قبل از در زمانپارامدین نشان داد که 
 تفاوت نخاعی حسیبیبعد از  قهیدق 7 آن وبلافاصله بعد از 

روه در گ ضربان قلب نیانگیمبین دو گروه وجود ندارد. معناداری 
برادی کاردی قابل توجه از نظر بود.  نیپارامدبالاتر از گروه  نیمد

-91] دهدهای نخاعی رخ می هوشیبیدرصد  97تا  95بالینی در 
 هوشیبیدر حین  ضربان قلب پایینعوامل خطر برای . [98

 65کمتر از  ، ضربان قلب پایه سال 75بیش از نخاعی شامل سن 
، و PRبتا بلاکر، فاصله طولانی  با درمان فعلی ،در دقیقهضربان 

. تاکنون مطالعات اندکی [98-91]است T6  بلوک بالاتر از سطح
به مقایسه تغییرات ضربان قلب و همودینامیک در دو روش مدین 
و پارامدین به طور مجزا پرداخته اند که تفاوت معناداری در بروز 

. در مطالعه حاضر [97-95]ضربان قلب پایین گزارش نشده است 
ضربان قلب در گروه مدین بالاتر از گروه پارامدین بود که این 

وت نیز ممکن است به دلیل بالاتر بودن ضربان قلب در گروه تفا
 داخل نخاعی بوده باشد.  حسیبیمدین قبل از شروع 

و گروه مدین  دوبین  PDPH نتایج بررسی میزان فراوانی بروز
در روز  PDPHمختلف نشان داد که بروز های در زمانپارامدین 

مدین، در روز دوم اول و چهارم  در گروه پارامدین بیشتر از گروه 
و سوم در هر دو گروه برابر و از روز پنجم به بعد در گروه مدین 
منفی بوده، ولی در گروه پارامدین در یک نفر از بیماران مثبت 

گروه  ودبین آماری نشان داد که  لیتحل و هیتجز بوده است. نتایج
 وجود ندارد.تفاوت معناداری ی مختلف هازماندر  PDPHدر بروز 

هنوز کاملاً شناخته نشده، ولی  PDPHسازوکارهای دقیق منجر به 
عوامل مختلفی همچون سن و جنسیت بیمار، بروز آن را تعدیل 

از  CSFبه دلیل نشت  PDPHمی کنند. اعتقاد بر این است که 
یک ناحیه کمر برای موارد سوراخ دورا به دنبال پانچر ایاتروژن

. در [05-09]شود نخاعی ایجاد می حسیبییا تشخیصی 
ارائه شده است.  PDPHمطالعات مختلف گزارشات متفاوتی از بروز 

در  PDPHفراوانی به بررسی  0591و همکاران در سال  فیردوس
روش  دونخاعی با  حسیبیبیماران تحت سزارین انتخابی تحت 

 7) روش مدین  سه بیماردر مدین و پارامدین پرداختند. 

گروه پارامدین فقط یک   حالی که دردر  ،داشتند  PDPHدرصد(
و این تفاوت از نظر آماری معنادار  داشت  PDPHدرصد( 6/9بیمار )
. سایگال و همکاران نیز در مطالعه انجام شده در سال [00]نبود 

مدین و پارامدین  حسیبیتفاوت معناداری بین دو روش  0590
. [00]تا روز سوم پس از عمل گزارش نکردند  PDPHدر بروز 

همچنین یولیور و همکاران نیز به بررسی دو روش مدین و 
پس از عمل سزارین پرداختند. در  PDPHپارامدین در میزان بروز 

سال شرکت داشتند. از  17تا  91زن باردار   055این مطالعه، 
بیماران بلافاصله بعد از عمل، سه روز و هفت روز بعد در رابطه با 

PDPH خاعین حسیبیالعه نشان داد که سوال شد. نتایج این مط 
 روی میزان تاثیری عمل سزارین، در پارامدین یا روش مدین با

به  0598. باناسال و همکاران نیز در سال [01]ندارد  PDPH بروز
بیهوشی  با سزارینعمل در  PDPHمقایسه این دو روش در ایجاد 

 از، پنج بیمار  مدین در گروهپرداختند. براساس نتایج آنان  نخاعی
  در حالی که در گروه ،مبتلا شدند PDPH درصد( به 7) بیمار 955

 .مبتلا شدند ن سردردای بیمار به 955 ازتنها یک بیمار  پارامدین
. سینق و [07] با این حال، تفاوت از نظر آماری معنادار نبود

دو روش مدین و  به بررسی و مقایسه 0596همکاران در سال 
 داخل نخاعی پرداختند. هوشیبیپارامدین در بیماران مسن تحت 

سوراخ شدن سردرد پس از  پارامدین  هیچ یک از بیماران گروه
مدین این سردرد را   بیمار در گروه دودر مقابل  .نداشتنددورا 

گزارش کردند، هرچند این تفاوت از لحاظ آماری معنادار نبود 
. نتایج این مطالعات هم راستا با مطالعه حاضر بوده است. در [06]

در گروه پارامدین بالاتر بود، اما این  PDPHمطالعه حاضر اگرچه 
که می تواند بیانگر نقش جامعه تفاوت از لحاظ آماری معنادار نبود 

در بروز این تفاوت جزیی   PDPHمورد مطالعه و زمان سنجش 
باشد. از سوی دیگر، خود جراحی سزارین نیز می تواند دلیلی برای 

داخل نخاعی باشد. نکته قابل توجه  حسیبیبروز سردرد پس از 
ش وراین است که در یک نظریه دیگر نیز بیان شده است که 

ه این ک ای ایجاد شده به دلیلدریچه ین به لحاظ سازوکارپارامد
تواند گیرند میقرار میدر زوایای مختلف عنکبوتبه سوراخ دورا و 

، در حالی که نتایج این [05-08]شود  PDPHمنجر به کاهش 
در روز اول و چهارم در گروه  PDPHمطالعه حاکی از بیشتر بودن 

 پارامدین بوده است.
 

 گیری:نتیجه

اگرچه هر یک از روش های مدین و پارامدین مزیت خاص خود 
را دارند، اما در رابطه با بروز سردرد، در مطالعه حاضر تفاوت 

 براین، با انجامن دو روش یاد شده گزارش نشد. بنامعناداری بی
بهترین  توانمطالعات بیشتر با توجه به رضایت مندی بیماران می

ی به کار گرفت. به علاوه، با داخل نخاع حسیبیروش را برای 
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توجه به اهمیت کنترل سایر عوامل مداخله کننده از یک سو و 
اندک بودن شمار مطالعات انجام شده در این زمینه از سوی دیگر 
به نظر می رسد انجام مطالعات بیشتر مرتبط با عوامل خطر ساز، 

 PDPHعوامل مستعد کننده و همچنین درمان های پروفیلاکتیک 
 د باشد.مفی
 

 ملاحظات اخلاقی:
 هرمج پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی شورای مصوب حاضر طرح
 اخلاق کد با را پژوهش اخلاقی تاییدیه که بوده

IR.JUMS.REC.1398.102 بالینی کارآزمایی کد و  
IRCT20210415050976N3 است کرده دریافت. 
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 Abstract:  
Introduction: 

The most common method of choice for orthopedic lower extremity surgery is intrathecal anesthesia. 

Despite the benefits of using spinal anesthesia, this method has complications such as headache in the 

acute postoperative period. Therefore, this study aims to compare Madin and Parmadin methods. The 

incidence of PDPH (Post-Dural-puncture headache) in patients undergoing orthopedic lower limb 

surgery was performed by spinal anesthesia.  

Materials and Methods:  
This double-blind clinical trial was performed on 60 orthopedic surgery patients referred to Pimayeh 

Hospital in Jahrom. Inclusion criteria included expressing consent to participate in the study, ASA class 

1 and 2, no migraine and chronic headaches, no cardiovascular disease, no coagulation disease. Patients 

accidentally throwing coins into two groups 1) Medin And 2) paramedins were divided. Vital signs 

were recorded before and after spinal anesthesia at 5, 15, 30, 45, 60, and 90 minutes during surgery and 

in recovery. PDPH was collected in patients after surgery for 7 days and once a day by an uninformed 

person in the form of a questionnaire. After collecting data, the data were statistically analyzed using 

SPSS software version 21. To report descriptive statistics, qualitative variables were reported using 

frequency and percentage, and quantitative data were reported using mean and standard deviation. 

Analysis of variance with repeated measures and Chi-square test were used. P <0.05 will be considered 

as a significant level. 

Results:  

A total of 60 patients undergoing orthopedic surgery were evaluated by spinal anesthesia in the age 

range of 16 to 90 years (in two groups of 30). In pre-spinal anesthesia, immediately after spinal 

anesthesia, 5 minutes, 15 minutes and 30 minutes after spinal anesthesia, and in recovery, there was no 

significant difference between median and paramedic groups in mean systolic and diastolic blood 

pressure. (05/0> P). In the periods before spinal anesthesia, immediately after spinal anesthesia and 5 

minutes after spinal anesthesia, there was a significant difference in mean heart rate between Medin and 

Paramedin groups (P <0.05). On the first and fourth days, the incidence of PDPH was higher in the 

paramedin group than in the medin group. But the results of statistical analysis showed that there was 

no significant difference between the two groups in the incidence of PDPH at different times (p <0.05). 

Conclusion: 

Although different benefits have been mentioned for each of Madin and Paramedin methods, but in 

relation to the incidence of headache, in this study, no significant difference was reported between 

Madin and Paramedin groups. Therefore, with more studies and more studies related to patient 

satisfaction, the best method can be used in choosing intrathecal anesthesia technique.  
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