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ABSTRACT 
Postpartum headache is a common symptom that could be very debilitating for the mother who has just 
taken the responsibility of her newborn care . This complaint is often due to a primary headache process 
and despite what the majority of patients believe , almost always it is not the spinal or epidural 
anesthesia consequence. It is of most importance to approach to postpartum headache with a holistic 
concept, considering the most critical and the most common diagnoses at first . Therefore  , it is crucial to 
check vital signs (especially, blood pressure and level of consciousness) and proper physical examination 
and taking complete medical history while emphasizing on past headaches history (like migraine) , 
hypertension, eclampsia, preeclampsia, fever, and respiratory disturbances (considering COVID pandemic 
which fever and headache are common symptoms)  ,nuchal rigidity, fever, and photophobia (considering 
meningitis). The neurologic examination focused on cranial nerves (especially the 6th and 7thwhich are more 
susceptible to damage in CSF pressure changes) and sensory and motor functions  of the limbs . If a red flag 
symptom or sign is detected, it is strongly recommended to keep the patient under observation while 
requesting for additional paraclinical (like brain imaging) and neurologic consultation. The diagnosis of 
post-dural  puncture headache is made based on the exclusion of other diagnoses and is always referred to 
as an anesthesiologist. The aim of this paper is to know the differential diagnoses of post-partum headache 
and treatment  options, and also to give a guide through PDPH management for the anesthesiologists 
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  چكيده 
زايمان و اوج مشغله مادر كه نياز به نگهداري از روزهاي اوليه پس از    كه در  استسردرد پس از زايمان شكايت شايعي  

  ،اين شكايت اغلب از نوع سردردهاي اوليه بوده و برخلاف تصور بيماران  تواند بسيار ناتوان كننده باشد. مي  ،نوزاد خود دارد
ارزي  ينگرشبايد با    ، لهأ . با توجه به اين مسدهد رخ ميبه عللي غير مرتبط با بيهوشي    معمولاً ابي اين مادران جامع به 

براي اين منظور گرفتن شرح حال و معاينه دقيق    تر سردرد را بررسي كرد.تر و شايعمهم  ،ترپرداخت و ابتدا علل خطرناك
حياتي علايم  هوشياري)  (خصوصاً  شامل  سطح  تغييرات  و  بيمار  خون  يا    ،فشار  اكلامپسي  و  بالا  خون  فشار  سابقه 

  ويروسهاي ويروسي مانند كرونا رد عوامل عفوني بخصوص بيماري   برايعلايم تنفسي (درجه حرارت بيمار و    ،اكلامپسيپره
  تاريخچه دقيق از  و  ارزيابي مننژيت)  برايكه تب و سردرد در آن شايع است)، وجود تب و سفتي گردن و نورگريزي (

ها  و حس و حركت اندام  اي  جمجمه با توجه بيشتر به اعصاب    خصوصاً  عصبي  سردردهاي قبلي بايد گرفته شود.  معاينات  
نسبت به    ،علت موقعيت آناتوميك خاصي كه در جمجمه دارنده  ب  ٧  و  ٦اي  (زيرا اعصاب داخل جمجمه   نيز لازم است

نخاعي  حساس در صورت مشاهده علايم هشداردهنده عصبي در شرح حال و    . تر هستند)تغييرات فشار مايع مغزي 
عفوني) استفاده    ،اعصاب  و   هاي تكميلي مرتبط (مانند مغزاز مشاوره  شود بيمار را تحت نظر گرفته وات توصيه ميمعاين
است    ٢شامهسخت گيرد، درمان يا رد سردرد پس از سوراخ شدن  اما آنچه با متخصص بيهوشي مورد مشاوره قرار ميشود.  

هاي افتراقي سردرد پس از سوراخ در اين مقاله به تشخيص  .ست محالا  ها امريكه بدون در نظر گرفتن ساير تشخيص 
  پردازيم.هاي آن ميو درمان  3شدن دورا

  
  : سردرد پس از زايمان، سردرد پس از سوراخ شدن دورا،  واژگانگل 

  

  سردرد پس از زايمان 
سردرد پس از زايمان شكايت شايعي است كه حتي در   

بي تحت  كه  بيهوشي  مادراني  يا  قرار    ٤نخاعي حسي 
هفته پس از زايمان بروز    ٦اند هم ممكن است تا  نگرفته 
وجود شرح حال قبلي از  انجام شده  طبق مطالعات    نمايد.

ميگرن)   (مثل  زايمان    سردرد  عامل خطر سردرد  از  بعد 
سردردها طي حاملگي تخفيف يافته اما بعد  زيرا اين  ؛  است

    ).٢و   ١( كنند از زايمان عود مي 
 

  هاي  سردرد پس از زايمان تشخيص افتراقي 
از  ا  اين  قابل توجهنكته   ست كه بيشتر سردردهاي پس 

و    ٥بيهوشي نخاعي زايمان علتي غير از سردردهاي پس از  
 

2 . Dura 
3 . PDPH 
4 . Neuraxial 
5 . Spinal anesthesia 
6 . Epidural anesthesia 
7 . Cranial nerves 

تر باعث جامع   يدارند و بررسي بيماران با نگاه  ٦يا اپيدورال 
  تر از ديد پزشك پنهان نماند. مشكلات جدي تا  گردد  مي

شرح حال جامع و دقيق شامل سابقه سردردهاي  گرفتن  
هاي  بيماري   ، هاي دهان و دندانبيماري   ، سينوزيت  ،قبلي
سابقه    ، خاص  ي يا دارويو  مصرف يا قطع ماده غذايي    ،گوش
همچنين    و   آن يا طي    و از حامگلي    بالا قبل خون    فشار 

ثبت علايم حياتي و معاينه دقيق عصبي (با توجه و ثبت  
محل    ، شدت و  آغاز  ده افزاي   عوامل  ،درد نحوه  و  ش  نده 

دهكاه اعصاب    ،آن  ندهش  رفلكس    ٧،ايجمجمه معاينه 
اندام   مردمك، حسي  و  حركتي  سطح    و  ها معاينه 

  .  )٣(هوشياري) لازم است
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د: شومي گروه اصلي تقسيم    ٢سردرد پس از زايمان به  
  :)٤( ثانويهسردردهاي اوليه و سردردهاي 

اوليه  ثانويه  بسيار شايعآنها    :سردردهاي  موارد  از  تر 
مورد از هر سه مورد    ٢ول  ؤبرابر) و به تنهايي مس   ٢٠بوده (

هستند. اززايمان  پس  حال    سردرد  شرح  اغلب  در 
وجود  تاريخچه  حاملگي  از  قبل  گاهگاهي   سردرد  از  اي 
حاملگي شايد اين  طي    آنها   دليل تخفيف علائمه  دارد اما ب

مهم  نكنند.  ذكر  يا  و  نياورند  ياد  به  را  آنها  علامت  ترين 
  : موارد زير است  شامل

اغلب    :٨ميگرن سردرد   .١ كه  شديد  تا  متوسط  سردرد 
فعاليت فيزيكي تشديد شده  است و با    طرفه و ضربانداريك 
بوده و پس از زايمان    ١٠صداگريزيو    ٩نورگريزي م با  أو تو

  . )٦و  ٥( ابديتشديد مي 
متوسط   :١١تنشي سردرد   .٢ تا  خفيف  كه    است  سردرد 

و  ثابت  و  دوطرفه  فعاليت    اغلب  با  و  بوده  ضربان  بدون 
  .)٦(كندفيزيكي كيفيت آن تغييري نمي

و سردردهاي مربوط به عصب    ١٢اي سردردهاي خوشه .٣
 . )٦و  ٥(ندگير قرار مي  نيز در اين گروه ١٣سه قلو 

ثانويه ايجاد  اين سردردها    :١٤سردردهاي  به عامل  بسته 
به موارد زير تقسيم    است كننده كه گاهي خطرناك هم  

  د:نشومي
: مثل قرار  عضلاني-ناشي از علل اسكلتيسردردهاي   .١

  خوابي وخوابيده به پشت و بي گرفتن طولاني در وضعيت  
عدم استراحت كافي مادر در حوالي زايمان  است كه خود  

م با درد و گرفتگي گردن و  أ صورت سردرد توه  ب  را معمولاً 
دهد و حتي در بيماراني كه تحت هيچ  ها نشان مي شانه

 
8 . Migraine Headache 
9 . Photophobia 
10 . Phonophobia 
11 . Tension headache 
12 . Cluster headache 
13 . Trigeminal 
14 . Secondary headaches 
15 . Hypertensive headaches 
16 . Hypertensive Encephalopathy 

  ١٤اند نيز تا  قرار نگرفته   نخاعيحسي يا بيهوشي  روش بي 
  . )١( درصد شيوع دارد

ب .٢ فشاره  سردرد  بالا   علت  و    :١٥خون  اكلامپسي 
افت هوشياري ناشي از فشار  توانند باعث  اكلامپسي مي پره

ست پس از زايمان براي  ا  شوند كه حتي ممكن   ١٦خون بالا 
به شكل    كه    يياولين بار خود را نشان دهند. در سردردها 

باش] [سردرد رعدآسا يا سردرد ساعت آمادهاي  درد صاعقه 
د  ن توانمي  و  كنندبروز مي پس سري  يا    پيشاني  نواحيدر  

استفراغ و تغييرات سطح هوشياري يا تشنج    همراه تهوع و
د  نصورت نقطه كور يا تاري ديد باشه  يا اختلال بينايي ب

در بيماران با اكلامپسي    هم بود.  ١٧بايد به فكر اكلامپسي 
در   موارد ديده    ٥٠سردرد    اهميت علت  (  دشومي درصد 

فشار خون در مادري كه با سردرد مراجعه كرده    سنجش
 .  )٧()همين است. است
برگشت .٣ لكوانسفالوپاتي  خلفي سندرم  : ١٨پذير 

داشته   زايي آسيب اكلامپسي  در  سردرد    (ادم    مشابه 
  به دنبال اي  داخل جمجمه مغزي و افزايش فشار    ١٩عروقي

علائم   همراه  اكلامپسي  موارد  اغلب  در  و  كانوني آن) 
  .)٨(درصد موارد) ٩٢(در  دشومي ده دي ٢٠عصبي 

صورت سردرد با شروع حاد يا تدريجي  ه  تابلوي آن ب
در مراحل    اما پيشرونده و همزمان با فشار خون بالا است و 

 كانونيخيري با افت سطح هوشياري و تشنج و علائم  أت
(ادم   مغز است   MRI. راه تشخيص كندمي   برگشتعصبي 

كه از سيستم خونرساني خلفي   قشر مغز مغزي قرينه در  
 ٢١پس سري    مغزي  قشرهايگيرد كه شامل  مغز خون مي 

خلفي   و   ٢٢گيجگاهي و   مهم   ٢٣آهيانه  و  قدم  است)  ترين 

17 . Eclampsia 
18 . Posterior Reversible Leukoencephalopathy 
Syndrome 
19 . Vasogenic edema 
20 . Focal neurologic deficits 
21 . Occipital 
22 . Temporal 
23 . Posterior parietal 
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و   بيمار  تشنج  مهار  و  خون  فشار  دقيق  كنترل  درماني 
  .  )١٠و  ٩( است پرهيز از داروهاي تحريك كننده عصبي 

  اصطلاحاين يك    ٢٤: سكته مغزي  ناشي از  سردردهاي   .۴
  ٢٥ناشي از كاهش خونرساني كلي است كه شامل دو نوع  

 باشد. مي  ٢٦ناشي از خونريزيتر) يا (نوع شايع 
 كانونيدر موارد سردرد با شروع جديد كه همراه با علايم 

تغييرات هوشياري است و  اسكن    ،عصبي  تي  انجام سي 
ارزيابي    براي   اعصاب   و   و مشاوره مغز   ٢٧بدون تزريق مغزي 

هاي زير عنكبوتيه  مانند خونريزي  هاي خطرناك تشخيص 
شامه  سخت  اطراف  موارد  شومي توصيه    ٢٨و  در  د. 

ايسكميك كه سي تي اسكن مغزي در فاز حاد آن نرمال  
مغز   ،است سرويس  توسط  تكميلي  اعصاب    و  اقدامات 

اين موارد   فكر  به  است كه  اين  هدايت خواهد شد. مهم 
باشيم و در صورت مشاهده علايم هشدار دهنده (علامت  

معاينه در  اعصاب    ، عصبي  اختلال  چه    اي جمجمه چه  و 
  تشنج، استفراغ)   سطح هوشياري،  تغيير   ،٢٩پيكري اعصاب  

درنگ شروع  ات تكميلي را بي اعصاب و اقدام  و  مشاوره مغز 
  .)١١(كرده و بيمار را تحت نظر بگيريم

سردرد خفيف تا متوسط در ناحيه    :٣٠سردرد شيردهي .۵
سينه   واست    گيجگاهي احتقان  و  شيردهي  شروع  ها  با 

  . )١٣و  ١٢(دشومي تشديد  
خفيف   سردرد :٣١اندانسترون   ناشي از مصرف سردرد .۶

متوسط   وضعيتي است  تا  ماهيت  عمودي)  -(خوابيده  كه 
ناحيه   بيشتر در  با قطع    كندبروز مي   پيشانيداشته و  و 

 .)١٤(ابديدارو بهبود مي 
از قطع مصرف روزانه چاي و قهوه .٧ ناشي   : ٣٢سردرد 

صورت دوطرفه و ضرباندار است كه پس از  ه  كيفيت آن ب

 
24 . Stroke 
25 . Ischemic stroke 
26 . Hemorrhagic stroke 
27 . Brain CT scan without contrast 
28 . Epidural, Subdural and Sub-arachnoid Hemorrhage 
29 . Somatic nerves 
30 . Breastfeeding headache 

ساعت از قطع مصرف شروع شده و با مصرف چاي و    ٢٤
 . )١٥(ابديساعت تخفيف مي  قهوه ظرف يك

ترومبوز سينوس    :سردرد ناشي از موارد كمتر شايع .٨
  سودوتومور   ، سينوزيت  ،مننژيت  ، تومورهاي مغزي  ، مغزي

سي سي هوا    ٢(تزريق حتي    ٣٤پنوموسفالوس   ،٣٣سربري 
عمودي)  شبيه سردرد  -(خوابيده  تواند سردرد وضعيتي مي

دورا    شدن  سوراخ  از  كند)پس  تحت  خونريزي    ،ايجاد 
علت كاهش  ه  (باي  زير سخت شامه و هماتوم    عنكبوتيه 

زننده در اين  ل فشار مايع نخاع و ايجاد كشش در عروق پُ
همچنين در مواردي مادران باردار كه    .)١٧و    ١٦فضا) (
منش هاي  بيماري  مانند    ٣٥ريزعروقي هاي  آسيب  أبا 

داشته پره حاملگي  چرب  كبد  و  وقوع    ،انداكلامپسي 
 . )١٨( محتمل است دورال ساب  خودبخودي هماتوم

پرده ٣٦مننژيت  .٩ التهاب  مغز  :  كننده  احاطه    استهاي 
يك   ورود  زمينه  در  اغلب  اما  داشته  مختلفي  دلايل  كه 

مركزي   عصبي  سيستم  فضاي  به  ميكربي    . استعامل 
سفتي    ، سردرد  ،باليني اوليه مننژيت به صورت تب علايم  

شده و در ادامه بيماري، باعث    گردن و حالت تهوع شروع
هوشياري سطح  كاهش  تشنج    ،ايجاد  و  عصبي  علايم 

تو   ،در درمان مننژيت  گردد.مي م با  أتشخيص زودهنگام 
درمان   پيششروع  م  ٣٧گيرانه با  درمان  ادامه،  در  بر  ؤو  ثر 
با آنتي  زا بيماري اساس عامل   بيوگرام بر روي كشت  (كه 

با توجه  شود) اساس درمان است.  مايع نخاع مشخص مي 
به اين واقعيت كه در تمام موارد مننژيت كه به ندرت و  

شده ه  ب گزارش  زايمان  از  پس  موردي  فلور    ،اندصورت 
آن   ايجاد  عامل  ويريدنس)  (استرپتوكوك  دهان  ميكربي 

است رعايت    ،بوده  و  ماسك    اصول ضد پوشيدن صحيح 

31 . Ondansetron 
32 . caffeine headaches 
33 . Pseudotumor cerebri 
34 . Pneumocephalus 
35 . Angiopathic diseases 
36 . Meningitis 
37 . preemptive 

د: شومي گروه اصلي تقسيم    ٢سردرد پس از زايمان به  
  :)٤( ثانويهسردردهاي اوليه و سردردهاي 

اوليه  ثانويه  بسيار شايعآنها    :سردردهاي  موارد  از  تر 
مورد از هر سه مورد    ٢ول  ؤبرابر) و به تنهايي مس   ٢٠بوده (

هستند. اززايمان  پس  حال    سردرد  شرح  اغلب  در 
وجود  تاريخچه  حاملگي  از  قبل  گاهگاهي   سردرد  از  اي 
حاملگي شايد اين  طي    آنها   دليل تخفيف علائمه  دارد اما ب

مهم  نكنند.  ذكر  يا  و  نياورند  ياد  به  را  آنها  علامت  ترين 
  : موارد زير است  شامل

اغلب    :٨ميگرن سردرد   .١ كه  شديد  تا  متوسط  سردرد 
فعاليت فيزيكي تشديد شده  است و با    طرفه و ضربانداريك 
بوده و پس از زايمان    ١٠صداگريزيو    ٩نورگريزي م با  أو تو

  . )٦و  ٥( ابديتشديد مي 
متوسط   :١١تنشي سردرد   .٢ تا  خفيف  كه    است  سردرد 

و  ثابت  و  دوطرفه  فعاليت    اغلب  با  و  بوده  ضربان  بدون 
  .)٦(كندفيزيكي كيفيت آن تغييري نمي

و سردردهاي مربوط به عصب    ١٢اي سردردهاي خوشه .٣
 . )٦و  ٥(ندگير قرار مي  نيز در اين گروه ١٣سه قلو 

ثانويه ايجاد  اين سردردها    :١٤سردردهاي  به عامل  بسته 
به موارد زير تقسيم    است كننده كه گاهي خطرناك هم  

  د:نشومي
: مثل قرار  عضلاني-ناشي از علل اسكلتيسردردهاي   .١

  خوابي وخوابيده به پشت و بي گرفتن طولاني در وضعيت  
عدم استراحت كافي مادر در حوالي زايمان  است كه خود  

م با درد و گرفتگي گردن و  أ صورت سردرد توه  ب  را معمولاً 
دهد و حتي در بيماراني كه تحت هيچ  ها نشان مي شانه

 
8 . Migraine Headache 
9 . Photophobia 
10 . Phonophobia 
11 . Tension headache 
12 . Cluster headache 
13 . Trigeminal 
14 . Secondary headaches 
15 . Hypertensive headaches 
16 . Hypertensive Encephalopathy 

  ١٤اند نيز تا  قرار نگرفته   نخاعيحسي يا بيهوشي  روش بي 
  . )١( درصد شيوع دارد

ب .٢ فشاره  سردرد  بالا   علت  و    :١٥خون  اكلامپسي 
افت هوشياري ناشي از فشار  توانند باعث  اكلامپسي مي پره

ست پس از زايمان براي  ا  شوند كه حتي ممكن   ١٦خون بالا 
به شكل    كه    يياولين بار خود را نشان دهند. در سردردها 

باش] [سردرد رعدآسا يا سردرد ساعت آمادهاي  درد صاعقه 
د  ن توانمي  و  كنندبروز مي پس سري  يا    پيشاني  نواحيدر  

استفراغ و تغييرات سطح هوشياري يا تشنج    همراه تهوع و
د  نصورت نقطه كور يا تاري ديد باشه  يا اختلال بينايي ب

در بيماران با اكلامپسي    هم بود.  ١٧بايد به فكر اكلامپسي 
در   موارد ديده    ٥٠سردرد    اهميت علت  (  دشومي درصد 

فشار خون در مادري كه با سردرد مراجعه كرده    سنجش
 .  )٧()همين است. است
برگشت .٣ لكوانسفالوپاتي  خلفي سندرم  : ١٨پذير 

داشته   زايي آسيب اكلامپسي  در  سردرد    (ادم    مشابه 
  به دنبال اي  داخل جمجمه مغزي و افزايش فشار    ١٩عروقي

علائم   همراه  اكلامپسي  موارد  اغلب  در  و  كانوني آن) 
  .)٨(درصد موارد) ٩٢(در  دشومي ده دي ٢٠عصبي 

صورت سردرد با شروع حاد يا تدريجي  ه  تابلوي آن ب
در مراحل    اما پيشرونده و همزمان با فشار خون بالا است و 

 كانونيخيري با افت سطح هوشياري و تشنج و علائم  أت
(ادم   مغز است   MRI. راه تشخيص كندمي   برگشتعصبي 

كه از سيستم خونرساني خلفي   قشر مغز مغزي قرينه در  
 ٢١پس سري    مغزي  قشرهايگيرد كه شامل  مغز خون مي 

خلفي   و   ٢٢گيجگاهي و   مهم   ٢٣آهيانه  و  قدم  است)  ترين 

17 . Eclampsia 
18 . Posterior Reversible Leukoencephalopathy 
Syndrome 
19 . Vasogenic edema 
20 . Focal neurologic deficits 
21 . Occipital 
22 . Temporal 
23 . Posterior parietal 
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  حين انجام پروسيجر براي تمام افراد حاضر در اتاق   عفوني
از انتقال قطرات    تا  شود  عمل و نيز اتاق زايشگاه توصيه مي

تنفسي حاوي فلور ميكربي دهان به محل انجام اپيدورال  
اسپاينال  ي مركزي  ا  عصبي  سيستم  به  ميكروب  ورود  و 

همچنين در صورت رويت عفونت پوستي    گيري شود.پيش
مي  مربوطه  موضع  ورود  در  براي  ديگري  محل  بايست 

سوزن در نظر گرفت و نيز در مواردي كه بيمار مشكوك  
م با شناسايي منبع  أ(تب و لكوسيتوز تو   به باكتريمي است

 .  )١٩( شتري نمودبايست دقت بيعفونت) مي 
  

از سوراخ شدن سخت شامه تشخيص     سردرد پس 
(PDPH) 

مي  زايمان  از  سردرد پس  اتيولوژي  اساس  گفت  بر  توان 
دورا شدن  سوراخ  از  پس  كه    ،سردرد  است  تشخيصي 

از رد كردن ساير تشخيص مي   هاي احتماليبايست پس 
شد،  داده  شرح  مقدمه  در  گيرد.  مد در    كه  قرار    نظر 

مشخصات اين سردرد در شرح حال و معاينه فيزيكي بيمار  
  : ) ٢٠(صورت زير استه ب

ساعت اول    ٤٨شروع سردرد طي    معمولاً  :زمان شروع.١
دورا   ب  است از سوراخ شدن  پنجم  ه  و  روز  از  ندرت پس 

ساعت اول از سوراخ    شود. سردردي كه طي يك شروع مي 
  است س  نفع تشخيص پنوموسفالوه  شدن دورا ايجاد شود ب
تواند چنين  سي سي هوا مي  ٢تا    ١(حتي ورود اينتراتكال  

تشخيص    سردردي بدهد).  سردرد بعد از روز هفتم  قطعاً
  كند. ديگري را مطرح مي 

سردرد  .٢ وضعيتي كيفيت  و  است  دوطرفه  و  قرينه   :  
بوده-(خوابيده وضعيت    ١٥(طي    عمودي)   از  دقيقه 

و طي   كرده  پيدا  تشديد  وضعيت    ١٥عمودي  از  دقيقه 
مي  واضح  بهبود  سردرد    ابد). يخوابيده  از  در  ناشي 

- (خوابيده  اندانسترون و پنوموسفالوس نيز حالت وضعيتي
  شود. عمودي) ذكر مي 

: حداقل يكي از اين علايم بايد همراه با علايم همراه  .٣
  سفتي گردن،  وزوز   ،سردرد وجود داشته باشد: حالت تهوع

پايين)،   (فركانس  بم  صداي  در  شنوايي  افت  گوش، 
  . نورگريزي

از    تر برابر شايع   ها دواين تشخيص در خانم  :جنسيت  .٤
  آقايان است.  

  ١٠: اين تشخيص در خارج از محدوده سني  سن بيمار  .٥
  سالگي است.   ٢٠آن حوالي    اوجسالگي نادر است و    ٥٠تا  
  د. شومي ده ن دي  : در بيماران چاق معمولاًساختار بدني .٦
  ) والسالوازور زدن (بيمار   ،اگر پس از سوراخ شدن دورا  .٧

(مثل    مكرر انجام دهد، وقوع سردرد بيشتر محتمل است
حسي اسپاينال اپيدورال كه در ليبر انجام  روش تركيبي بي 

  شود).مي
با در نظر    .٨ از سوراخ شدن دورا  تشخيص سردردناشي 

مطرح   موارد  اين  تمام  از  شومي گرفتن  پس  البته  و  د 
ذكر    آن تر سردرد كه علايم هشدار  بررسي و رد علل مهم 

  .شد
تمايل به بهبود    سردرد ناشي از سوراخ شدن دورا معمولاً 

  ، اطمينان بخشي  هفته).  ٢طي    اًعمومدارد (   يخودبخود
قدم اول و اساسي در درمان    ،حمايت رواني و آموزش بيمار

مي   .است سوي  بيمار  از  علائمش  كند  احساس  بايست 
حال خود رها نشده است.  ه  پزشك جدي گرفته شده و ب

را داشته    اگر  مربوطه  با پزشك  برقراري تماس  بيمار راه 
صورت تماس تلفني حالش را جويا شوند  ه باشد و حتي ب

وي   براي  است.بسيار  مي  رضايتبخش  شود توصيه 
شديد  فيزيكي  فعاليت  از  پرهيز  و  نسبي    استراحت 

علت ريسك حوادث ترومبوامبوليك  ه  (استراحت مطلق ب
د) و نوشيدن كافي مايعات (البته پرنوشي شوميتوصيه ن 

در  كه باعث ديورز مكرر گردد علائم را بدتر خواهد كرد)  
   .) ٢١( نظر قرار گيرد مد 

اساس    بر   "شي از سوراخ شدن دوراسردرد نا "شدت   
  : شودتعيين مي ) ١٠تا  ١دهي خود بيمار(از نمره
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  : سردرد خفيف   ٣-١
  : سردرد متوسط   ٦-٤

  : سردرد شديد ١٠-٧
  

  يدرمانوراهاي دانتخاب
زانتين .١ تئوفيلين متيل  شامل  - آمينوفيلين-ها 
نوشيدني  :)٢٣و٢٢(افئينك كافئين مصرف  با هاي  دار 

فنجان قهوه يا  ٣(  گرم در روزميلي   ٣٠٠محدوديت  رعايت  
چاي)   ٦ قرص    فنجان  ندارد.  اثري  شيردهي  روي 

گرم تك  ميلي   ٣٠٠گرمي دارد كه  ميلي   ١٠٠،١٥٠،٢٠٠
گرم درصورت نياز  ميلي   ٢٠٠-١٠٠ساعت  ٤-٣دوز يا هر 

به ذكر است كه نوشيدني مي هاي  توان تجويز كرد. لازم 
از سردرد ندارند (حتي    دار نقش پيشگيري كنندهكافئين 

 كند).   را تشديد  تواند علايم بيمارخوابي ناشي از آن مي بي
گرم در يك ليتر نرمال سالين  ميلي  ٢٥٠كافئين تزريقي:  

  :ها و در مدت زمان حداقل يك ساعت تزريق شود (احتياط
تپش قلب، پايين آوردن آستانه    هاي قلبي مختلف،آريتمي 

  اكلامپسي)تشنج در بيماران پره
  ٨كيلو وزن بيمار هر    هر   ء گرم به ازاميلي   ٣تئوفيلين: دوز  

  ساعت كاربرد داشته و در شيردهي ايمن است.
در اين داروها    استروييدي:  التهابي غير  داروهاي ضد  .٢

  شيردهي ايمن هستند. 
  در شيردهي ايمن است.  استامينوفن:  .٣
بهتر است    نيستند.انتخاب اول  :  كدونكدئين و اكسي  .٤

باشد.    روز و نه بيشتر)   ٣  تا   ٢(  صورت كوتاه مدت ه  ب  صرفاً
گرم در ساعت  ميلي   ٥  ،دوز خوراكي اكسي كدون بالغين

  ميزان درد بيمار است. بر مبناي 
بهتر است بيش    : قرص ارگوتامين سي  :)٢٤(هاارگوت  .٥
علت كاهش توليد شير ناشي از  ه  (ب  روز مصرف نشود ٦از 

حاوي    .پرولاكتين)آنتياثر   آن  گرم ميلي   ٢قرص 
و   است.ميلي   ١٠٠ارگوتامين  كافئين  حمله    گرم  هر  در 

(حداكثر   ٢-١سردرد   هفته)   ١٠قرص  در  كاربرد    قرص 
  دارد.  

ارگونووين متيل  گرم ميلي   ٢٥/٠  :(مترژين)  قرص 
حسي  بي   ساعت باعث كاهش سردرد پس از  ٨خوراكي هر  

خون    تجويز در مادران با فشارنخاعي شده است. احتياط  
  .استنظر    ها مداكلامپسي)  در تجويز ارگوت بالا (مانند پره

):  گيرنده آگونيست    .٦ (سوماتريپتان     ٦  سروتونين 
  ٢معمول (حداكثر  به طور  جلدي تك دوز    گرم زير ميلي 

به فاصله حداقل يك    ٢٤تزريق در   ساعت مجاز است و 
  در شيردهي ايمن است. ساعت).

گاباپنتين)  .٧ گابالين،  (پره  ها  تشنج   : )٢٥(ضد 

سپسميلي  ٢٠٠  :گاباپنتين و  اوليه    ٣٠٠-١٠٠گرم 
شود. در شيردهي ايمن  ساعت تجويز مي  ٨گرم هر  ميلي 

  ثر است. ؤبوده و بسيار م
مدت دو روز و  ه روز ب  بار در   گرم دوميلي   ٧٥:  گابالينپره

روز ديگر  مدت دو  ه  روز ب  بار در  گرم دوميلي  ١٥٠سپس 
در شيردهي ايمن  آن  كوتاه مدت  تجويز    شود.تجويز مي 
  بوده است.

است.  هيدروكورتيزون: .٨ ايمن  شيردهي    ٢٠٠در 
هر  ميلي  سپس  و  اوليه  وريدي    ١٠٠ساعت    ٨گرم 
شود. در كاهش شدت  روز تجويز مي   ٦گرم به مدت ميلي 

  EBPعلائم در موارد شديد سردرد و كاهش نياز به انجام 
  است.  ثر بودهؤم
(كوزينتروپين، آنالوگ   .٩ كورتيكوتروپين:    هاي 

گرم ميلي   ١در چند مطالعه، كوزينتروپين    تتراكوزاكتايد):
كيلوگرم    هر   ءواحد به ازا  ١/ ٥عضلاني يا كورتيكوتروپين  

شدن   سوراخ  موارد  در  پيشگيرانه  صورت  به  عضلاني 
  EBPتصادفي دورا حين انجام اپيدورال مفيد بوده و نياز به  

  ). ٢٦(را كاهش داده است 
كاهش يبوست    :هايي مثل سي لاكس و لاكتولوزملين  .١٠

در شيردهي  هاي مزبور  ملين   ثر بوده وؤدر كاهش علائم م
  ايمن هستند. 

  حين انجام پروسيجر براي تمام افراد حاضر در اتاق   عفوني
از انتقال قطرات    تا  شود  عمل و نيز اتاق زايشگاه توصيه مي

تنفسي حاوي فلور ميكربي دهان به محل انجام اپيدورال  
اسپاينال  ي مركزي  ا  عصبي  سيستم  به  ميكروب  ورود  و 

همچنين در صورت رويت عفونت پوستي    گيري شود.پيش
مي  مربوطه  موضع  ورود  در  براي  ديگري  محل  بايست 

سوزن در نظر گرفت و نيز در مواردي كه بيمار مشكوك  
م با شناسايي منبع  أ(تب و لكوسيتوز تو   به باكتريمي است

 .  )١٩( شتري نمودبايست دقت بيعفونت) مي 
  

از سوراخ شدن سخت شامه تشخيص     سردرد پس 
(PDPH) 

مي  زايمان  از  سردرد پس  اتيولوژي  اساس  گفت  بر  توان 
دورا شدن  سوراخ  از  پس  كه    ،سردرد  است  تشخيصي 

از رد كردن ساير تشخيص مي   هاي احتماليبايست پس 
شد،  داده  شرح  مقدمه  در  گيرد.  مد در    كه  قرار    نظر 

مشخصات اين سردرد در شرح حال و معاينه فيزيكي بيمار  
  : ) ٢٠(صورت زير استه ب

ساعت اول    ٤٨شروع سردرد طي    معمولاً  :زمان شروع.١
دورا   ب  است از سوراخ شدن  پنجم  ه  و  روز  از  ندرت پس 

ساعت اول از سوراخ    شود. سردردي كه طي يك شروع مي 
  است س  نفع تشخيص پنوموسفالوه  شدن دورا ايجاد شود ب
تواند چنين  سي سي هوا مي  ٢تا    ١(حتي ورود اينتراتكال  

تشخيص    سردردي بدهد).  سردرد بعد از روز هفتم  قطعاً
  كند. ديگري را مطرح مي 

سردرد  .٢ وضعيتي كيفيت  و  است  دوطرفه  و  قرينه   :  
بوده-(خوابيده وضعيت    ١٥(طي    عمودي)   از  دقيقه 

و طي   كرده  پيدا  تشديد  وضعيت    ١٥عمودي  از  دقيقه 
مي  واضح  بهبود  سردرد    ابد). يخوابيده  از  در  ناشي 

- (خوابيده  اندانسترون و پنوموسفالوس نيز حالت وضعيتي
  شود. عمودي) ذكر مي 

: حداقل يكي از اين علايم بايد همراه با علايم همراه  .٣
  سفتي گردن،  وزوز   ،سردرد وجود داشته باشد: حالت تهوع

پايين)،   (فركانس  بم  صداي  در  شنوايي  افت  گوش، 
  . نورگريزي

از    تر برابر شايع   ها دواين تشخيص در خانم  :جنسيت  .٤
  آقايان است.  

  ١٠: اين تشخيص در خارج از محدوده سني  سن بيمار  .٥
  سالگي است.   ٢٠آن حوالي    اوجسالگي نادر است و    ٥٠تا  
  د. شومي ده ن دي  : در بيماران چاق معمولاًساختار بدني .٦
  ) والسالوازور زدن (بيمار   ،اگر پس از سوراخ شدن دورا  .٧

(مثل    مكرر انجام دهد، وقوع سردرد بيشتر محتمل است
حسي اسپاينال اپيدورال كه در ليبر انجام  روش تركيبي بي 

  شود).مي
با در نظر    .٨ از سوراخ شدن دورا  تشخيص سردردناشي 

مطرح   موارد  اين  تمام  از  شومي گرفتن  پس  البته  و  د 
ذكر    آن تر سردرد كه علايم هشدار  بررسي و رد علل مهم 

  .شد
تمايل به بهبود    سردرد ناشي از سوراخ شدن دورا معمولاً 

  ، اطمينان بخشي  هفته).  ٢طي    اًعمومدارد (   يخودبخود
قدم اول و اساسي در درمان    ،حمايت رواني و آموزش بيمار

مي   .است سوي  بيمار  از  علائمش  كند  احساس  بايست 
حال خود رها نشده است.  ه  پزشك جدي گرفته شده و ب

را داشته    اگر  مربوطه  با پزشك  برقراري تماس  بيمار راه 
صورت تماس تلفني حالش را جويا شوند  ه باشد و حتي ب

وي   براي  است.بسيار  مي  رضايتبخش  شود توصيه 
شديد  فيزيكي  فعاليت  از  پرهيز  و  نسبي    استراحت 

علت ريسك حوادث ترومبوامبوليك  ه  (استراحت مطلق ب
د) و نوشيدن كافي مايعات (البته پرنوشي شوميتوصيه ن 

در  كه باعث ديورز مكرر گردد علائم را بدتر خواهد كرد)  
   .) ٢١( نظر قرار گيرد مد 

اساس    بر   "شي از سوراخ شدن دوراسردرد نا "شدت   
  : شودتعيين مي ) ١٠تا  ١دهي خود بيمار(از نمره
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  ٥قرص    :هاي عضلانيكنندهشل  و  ٣٨سيكلوبنزاپرين   .١١
گرمي دارد. در موارد درد  ميلي  ١٥گرمي و كپسول  ميلي 

  ٨هر    گرمميلي   ٥و اسپاسم عضلاني به صورت خوراكي  
يا   دردهاي    گرمميلي   ١٥ساعت  كنترل  باعث  روزانه 

مي -اسكلتي (تا  عضلاني  مدت  كوتاه  مصرف  در    ٢شود. 
  آلودگي ايجاد كند. ممكن است خواب هفته) ايمن است.  

مصرف كوتاه مدت خوراكي باكلوفن و متوكاربامول نيز در  
هاي عضلاني توصيه شده و در شيردهي ايمن  رفع اسپاسم 

  هستند. 
+   گرمميلي   ٥٠شامل (بوتال بيتال  ٣٩فيوريست   تركيب   .١٢

) است.  گرمميلي   ٤٠  + كافئين گرمميلي  ٣٢٥ استامينوفن 
  ٦ساعت و حداكثر روزانه    ٤فيوريست، يك عدد هر  قرص  

در سردردهاي    عدد  تركيب  ؤمتنشي  كاهش  است.  ثر 
ب٤٠فيورنال  استامينوفن ه  ،  اثر  يآسپ  ،جاي  و  داشته  رين 

  مشابهي دارد. 
  

  هاي تهاجمي درمان 
نيز در   ناتوان كننده و  با علايم بسيار شديد و  موارد  در 

د به  كافي  پاسخ  كه  مشاهده  هاي  و رامواردي  خوراكي 
  رويم.هاي تهاجمي مي سراغ درمان  ،شودنمي
توانسته    گرمميلي   ٤با دوز ميانگين    :مورفين اپيدورال  .١

را كاهش    EBPنياز به انجام    ،است با كاهش علائم بيمار
 دهد. 
گانگليوني است كه در  :  بلوك گانگليون اسفنوپالاتين .٢

سمپاتيك  خلف توربين دوم بيني واقع شده و داراي الياف  
حسي  و و  درمان  -پاراسمپاتيك  در  و  بوده  حركتي 

ميگرن كاربرد  خوشه   ،سردردهاي  نورالژيا  تريژمينال  اي، 
داخل    داخل دهان، از   از   ،راه پوست  طريق از   ٣داشته و از  

. در اين بين بلوك از راه  استبيني قابل دسترسي و بلوك  
ز  ترين راه است و نيا تهاجميترين و كم داخل بيني ساده 

 
38 . Flaxerile 
39 . Fioricet 

بافت كردن  سوراخ  فلوروسكوپي  به  هدايت  و  بيمار  هاي 
يا    % ٢. در اين تكنيك، سوآب آغشته به ليدوكائين  ندارد

دقيقه در انتهاي توربين    ١٠- ٥را به مدت    %٠.٥ماركائين  
بيني در حالت خوابيده قرار داده و به صورت دو   مياني 

تكرار مي  اقدام  نظر ميه  ب  كنيم.طرفه  اين  توانسته  رسد 
 .)٢٧ و  ٢٨(  كاهش دهد نياز به بلادپچ را در برخي موارد

محل    :ترتر و كوچكپيتال بزرگكسيبلوك اعصاب اُ .٣
واصل   خط  طريق  از  سري  پس  اعصاب  بلوك 

هاي ماستوييد و برجستگي پس سري با تكنيك  برجستگي
  سي سي ليدوكايين   ٥  تا   ٣پارستزي پيدا شده و با تزريق  

يا    ١-٢ بلوك  ٢٥/٠-٥/٠بوپيواكايين  درصد  درصد 
  گردد. مي
.  استدرمان استاندارد طلايي  :  ٤١بلادپچ اپيدورالپچ   .۴

سگمان نخاعي توسط    ٦/٤به طور ميانگين    EBPبا انجام  
گسترش آن رو به بالا است    عمدتاً  شود وخون پوشيده مي 

پايين   به  رو  كمتري  ميزان  مي استو  توصيه  لذا  گردد . 
تر از محل سوراخ شدن  طح يا پايين سهم   EBPمحل انجام  

ه  سي سي ب  ٢٠در اكثر مطالعات حجم    قبلي دورا باشد.
البته    ،عنوان ميزان مطلوب خون تزريقي توصيه شده است

  تا جايي كه درد و احساس فشار و كمردرد شروع نشود.
ساعت از    ٢٤حداقل    EBPشود كه براي انجام  توصيه مي 

صورت   در  روش  اين  موفقيت  كنيم.  صبر  زايمان  زمان 
موفق)    %٥٠ساعت از زايمان كمتر است (  ٢٤انجام آن طي  

ساعت از زايمان احتمال    ٢٤-٤٨و در طي فاصله زماني  
ساعت از زايمان    ٤٨موفق) و پس از    %٦٥متوسط داشته ( 

ا روال   لذ   موفق) همراه بوده است.  %٨٦با موفقيت بيشتري (
دهند. مگر  ساعت به آن مهلت مي  ٤٨شايع اين است كه  

در موارد شديد و خاص (شدت محدوديت بيمار و همراه  
كه بر حسب هر بيمار و با توضيح    ) عصبيبودن با علائم  

اخذ رضايت كتبي بيمار مبني بر احتمال بالاي   كامل و 
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مواردي از    گردد.توصيه مي   يندآفر شكست و نياز به تكرار  
PDPH  عصبي كرانيال در معاينه    كانونيم با علايم  أكه تو

، حاكي از نشت قابل توجه در مايع مغزي نخاعي و  است
از طريق نوسان فشار   كرانيال  اعصاب  ايجاد كشش روي 

  حسوب م PDPH   مايع نخاع بوده و در زمره موارد شديد 
اعصاب  لذا    شوند.مي فلج  همراه  سردرد  مورد  در 

مفيد بوده است. در اين   EBPانجام زودهنگام   ايجمجمه 
  يند آفر حسي اپيدورال قبل از انجام  بايست اثر بي موارد مي 

برطرف شده باشد تا بيمار بتواند علائم هشدار حين    كاملاً 
EBP    مانند احساس فشار و كمردرد را ذكر كند. مطالعات

در بيمار مبتلا به ايدز منعي ندارد و    EBPنشان داده كه  
مركزي عصبي  سيستم  به  آن  گسترش   شودنمي   باعث 

)٢٩( . 
  

  :)٣٠ و ٣١( EBPمراحل انجام 

بيمار    .١ (به  بيمار گرفته شود.  از  رضايت آگاهانه كتبي 
طور كلي حدود  ه  ب  EPBگفته شود كه احتمال شكست  

  درصد است.)  ٣١
شماره  .٢ محيطي  بزرگ   ١٨  رگ  شوديا  گرفته  زيرا    تر 

برادي دچار  بيمار  است  و  ممكن  شده  موقتي  كاردي 
  نيازمند تزريق آتروپين گردد.

  . EBPاسب براي انجام  قرار دادن بيمار در وضعيت من   .٣
كه در حالت    PDPH  بيمار با سردرد وضعيتي توضيح آنكه  

حالت  لذا  ،تمايل به نشستن ندارد شودنشسته تشديد مي 
بهتر   را  به پهلو  اين وضعيتخوابيده    ، تحمل كرده و در 

  . خواهد داشت يند آفر   همكاري بهتري جهت انجام
يا    روشبا    .٤ سطح  همان  در  اپيدورال  سوزن  استريل 

پايين  داده  سطحي  قرار  قبلي  شدگي  سوراخ  محل  از  تر 
  شود. 

سي سي خون تازه در شرايط استريل    ٢٠از رگ بيمار    .٥
  گرفته شود. 

بلافاصله خون را به آرامي و مداوم در سوزن اپيدورال    .٦
كنيم و در صورت بروز ناراحتي در كمر، گردن،  تزريق مي 

احساس پري كمر، درد راديكولر اندام تحتاني با هر    ،سنبا 
  كنيم.   تزريق را متوقف مي  ، حجمي از تزريق

ز  ساعت به حالت درا  ٢-١بيمار بايد    EBPبعد از انجام    .٧
قرار ك ليتر    شيده  يك  تجويز  مدت  اين  طي  و  گيرد 

  كريستالوئيد توصيه شده است.
  شده است:  EBPدستورات ترخيص بيماري كه  

  هاي معمول  توصيه به مصرف مسكن   • 
  ها و داروي ضد سرفه در صورت نياز تجويز ملين   • 
اجتناب از بلند كردن بار، زور زدن، پرواز با هواپيما،    • 

  ساعت آينده ٢٤براي مدت 
دادن شماره تماس به بيمار به جهت عود علائم يا نياز    • 

  به مشورت 
  

  :EBPعوارض 
خود    ): خفيف و  % ٨٥ترين عارضه است (كمردرد شايع   .١

مسكن  به  و  است  شونده  مي محدود  جواب  در  ها  دهد. 
 شود سي سي بيشتر ديده مي   ٢٠تر از  هاي حجيم تزريق 

)٣٢( .  
  كرانيال   ب ا عصاكاردي گذرا،  فلج  عوارض نادر: برادي   .٢

گذرا،  تشديد سردرد، آراكنوئيديت،   صورت ه ب ٦و  ٧زوج 
   و   ٣٣(   سندرم لومبوورتبرال  ،تشنج  ،افت سطح هوشياري

٣٤ .(  
  

  بنديجمع
فارغ    ،در بيماري كه با سردرد پس از زايمان مراجعه كرده
انجام    ،از اينكه چه روشي براي بيهوشي استفاده شده است

مي  توصيه  آنها  ثبت  و  اقدامات  حياتي اين  علايم    گردد: 
تغييرات سطح هوشياري)  (خصوصاً و  بيمار    ، فشار خون 

رد عوامل عفوني   برايدرجه حرارت بيمار و علايم تنفسي (
كه تب    ويروسهاي ويروسي مانند كرونا بخصوص بيماري 

  ٥قرص    :هاي عضلانيكنندهشل  و  ٣٨سيكلوبنزاپرين   .١١
گرمي دارد. در موارد درد  ميلي  ١٥گرمي و كپسول  ميلي 

  ٨هر    گرمميلي   ٥و اسپاسم عضلاني به صورت خوراكي  
يا   دردهاي    گرمميلي   ١٥ساعت  كنترل  باعث  روزانه 

مي -اسكلتي (تا  عضلاني  مدت  كوتاه  مصرف  در    ٢شود. 
  آلودگي ايجاد كند. ممكن است خواب هفته) ايمن است.  

مصرف كوتاه مدت خوراكي باكلوفن و متوكاربامول نيز در  
هاي عضلاني توصيه شده و در شيردهي ايمن  رفع اسپاسم 

  هستند. 
+   گرمميلي   ٥٠شامل (بوتال بيتال  ٣٩فيوريست   تركيب   .١٢

) است.  گرمميلي   ٤٠  + كافئين گرمميلي  ٣٢٥ استامينوفن 
  ٦ساعت و حداكثر روزانه    ٤فيوريست، يك عدد هر  قرص  

در سردردهاي    عدد  تركيب  ؤمتنشي  كاهش  است.  ثر 
ب٤٠فيورنال  استامينوفن ه  ،  اثر  يآسپ  ،جاي  و  داشته  رين 

  مشابهي دارد. 
  

  هاي تهاجمي درمان 
نيز در   ناتوان كننده و  با علايم بسيار شديد و  موارد  در 

د به  كافي  پاسخ  كه  مشاهده  هاي  و رامواردي  خوراكي 
  رويم.هاي تهاجمي مي سراغ درمان  ،شودنمي
توانسته    گرمميلي   ٤با دوز ميانگين    :مورفين اپيدورال  .١

را كاهش    EBPنياز به انجام    ،است با كاهش علائم بيمار
 دهد. 
گانگليوني است كه در  :  بلوك گانگليون اسفنوپالاتين .٢

سمپاتيك  خلف توربين دوم بيني واقع شده و داراي الياف  
حسي  و و  درمان  -پاراسمپاتيك  در  و  بوده  حركتي 

ميگرن كاربرد  خوشه   ،سردردهاي  نورالژيا  تريژمينال  اي، 
داخل    داخل دهان، از   از   ،راه پوست  طريق از   ٣داشته و از  

. در اين بين بلوك از راه  استبيني قابل دسترسي و بلوك  
ز  ترين راه است و نيا تهاجميترين و كم داخل بيني ساده 

 
38 . Flaxerile 
39 . Fioricet 

بافت كردن  سوراخ  فلوروسكوپي  به  هدايت  و  بيمار  هاي 
يا    % ٢. در اين تكنيك، سوآب آغشته به ليدوكائين  ندارد

دقيقه در انتهاي توربين    ١٠- ٥را به مدت    %٠.٥ماركائين  
بيني در حالت خوابيده قرار داده و به صورت دو   مياني 

تكرار مي  اقدام  نظر ميه  ب  كنيم.طرفه  اين  توانسته  رسد 
 .)٢٧ و  ٢٨(  كاهش دهد نياز به بلادپچ را در برخي موارد

محل    :ترتر و كوچكپيتال بزرگكسيبلوك اعصاب اُ .٣
واصل   خط  طريق  از  سري  پس  اعصاب  بلوك 

هاي ماستوييد و برجستگي پس سري با تكنيك  برجستگي
  سي سي ليدوكايين   ٥  تا   ٣پارستزي پيدا شده و با تزريق  

يا    ١-٢ بلوك  ٢٥/٠-٥/٠بوپيواكايين  درصد  درصد 
  گردد. مي
.  استدرمان استاندارد طلايي  :  ٤١بلادپچ اپيدورالپچ   .۴

سگمان نخاعي توسط    ٦/٤به طور ميانگين    EBPبا انجام  
گسترش آن رو به بالا است    عمدتاً  شود وخون پوشيده مي 

پايين   به  رو  كمتري  ميزان  مي استو  توصيه  لذا  گردد . 
تر از محل سوراخ شدن  طح يا پايين سهم   EBPمحل انجام  

ه  سي سي ب  ٢٠در اكثر مطالعات حجم    قبلي دورا باشد.
البته    ،عنوان ميزان مطلوب خون تزريقي توصيه شده است

  تا جايي كه درد و احساس فشار و كمردرد شروع نشود.
ساعت از    ٢٤حداقل    EBPشود كه براي انجام  توصيه مي 

صورت   در  روش  اين  موفقيت  كنيم.  صبر  زايمان  زمان 
موفق)    %٥٠ساعت از زايمان كمتر است (  ٢٤انجام آن طي  

ساعت از زايمان احتمال    ٢٤-٤٨و در طي فاصله زماني  
ساعت از زايمان    ٤٨موفق) و پس از    %٦٥متوسط داشته ( 

ا روال   لذ   موفق) همراه بوده است.  %٨٦با موفقيت بيشتري (
دهند. مگر  ساعت به آن مهلت مي  ٤٨شايع اين است كه  

در موارد شديد و خاص (شدت محدوديت بيمار و همراه  
كه بر حسب هر بيمار و با توضيح    ) عصبيبودن با علائم  

اخذ رضايت كتبي بيمار مبني بر احتمال بالاي   كامل و 
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و سردرد در آن شايع است)، وجود تب و سفتي گردن و  
شرح حال دقيق  گرفتن  ارزيابي مننژيت)،    براي(  زينورگري

  /  سردردهاي قبلي و سابقه فشار خون بالا و اكلامپسي  از
معاينات  پره واكلامپسي،  حركات  اعصاب    مغز  كه شامل 

) و حركات عضلات صورت  ٦  (زوج  عضلات خارج چشمي
اعصاب  ٧  (زوج  زيرا  باشد  به  جمجمه   ٧  و  ٦)  نسبت  اي 

داخل   فشار  معمولاًنوسانات  پذيرترند،   آسيب   جمجمه 
اندام  حركت  و  حس  اين  سنجش  در  است.  لازم  نيز  ها 

تشخيص  به  شك  هرگونه  را  معاينات  شده  مطرح  هاي 
  شود بيمار را تحت نظر گرفته و جدي گرفته و توصيه مي 

مشاوره  مغز از  (مانند  مرتبط  تكميلي    ، اعصاب  و  هاي 
  عفوني) بهره گرفته شود.

تشخي قطعيت  صورت  سوراخ  در  از  ناشي  سردرد  ص 
آموزش    ،بخشياطمينان   ضمن انجام    ،سخت شامهشدن  

بيمار از  رواني  حمايت  با    ،و  را  بيمار  دارويي  ضد  درمان 
روفن شروع كرده  ايبوپهاي ساده  مثل استامينوفن و  درد

بايد    و در صورت عدم پاسخ مناسب بر حسب شرايط بيمار 

درمان  قوي از  مانند    و  تر هاي  منقبض  چنددارويي 
عروقيكننده  مخدر و ضد  هاي  داروهاي  و  تشنج    مغزي 

شود. درمان   استفاده  بر  انجام  علاوه  دارويي  هاي 
از اسفنوپالاتين  گانگليون  بلوك  مثل  راه    پروسيجرهايي 

تواند كمك كننده بوده  بيني كه كمتر تهاجمي است مي
نياز به    و  دهد.  EBPبيمار  كاهش  نهايت،  را  مان  در   در 

است    EBPانجام    ،ترين درمان تهاجمياستاندارد و موفق 
در مواردي كه    كه توضيحات كاملي در مورد آن داده شد.

انجام   به  مي   EBPتصميم  نكات  گرفته  اين  رعايت  شود 
مي  اولين    :گرددتوصيه  انجام  از    ٤٨حداقل    EBPقبل 

دوم)    EBPساعت صبر كنيم . در صورت نياز به تكرار آن ( 
حداقل   زماني  رعايت    ٢٤فاصله  را  قبلي  نوبت  با  ساعت 

نوبت دوم همچنان سردرد    EBPكنيم. اگر بيمار پس از  
شك كرده و از تصويربرداري    PDPHدارد بايد به تشخيص  

) با  MRI  ،اسكن  CTمغز  مشاوره  و  مغز )    و   متخصص 
  كمك گرفت.  اعصاب
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