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دورالیاپ حسی، بینخاعیحسی بیم ساب دورال، هماتو :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
به صورت شایع در بیهوشی  اپیدورالو  اعیـنخ حسیبی

 05/0 وارض نادر اما شدید تقریباًـبروز ع. روندبه کار می
   1.استدرصد 

سوراخ اي بعد از هماتوم ساب دورال داخل جمجمه
گزارشات موردي تنها  2.اي بسیار نادر است دورا عارضه کردن

  6-3.اندموردي اندکی این عارضه را توضیح داده پراکنده و

  :چکیده
اما  ،خوبی ثابت شده  ها به ایمنی این روش .ندشو هاي مختلف انجام می به صورت شایع در جراحی اپیدورالو  نخاعی حسی بی

باشد که  می دورا سوراخ کردنها، سردرد به دنبال روشترین عارضه این  بیش .شوندگاهی بیماران دچار عوارض قابل توجه می
اي از  تواند علامت اولیه میهمچنین سردرد  این نوعاما  .دیابمی خودبخود بهبود عموماًو  بوده وضعیت بیمار تغییرسردردي وابسته به 

تغییر  نیزو  رایجهاي طبی  پاسخ به درمان  عدم. عنوان یک علامت خطر در نظر گرفته شود  و باید به دورال باشد ساب تشکیل هماتوم
 ین عارضها .انگیزدمی برشک به هماتوم ساب دورال را ، عصبیمرتبط با سیستم علایم بودن سایر   همراهبه در خصوصیات این سردرد با 

  .شدباوکشنده می عصبی ولی در صورت عدم تشخیص به موقع، همراه با نقایص ،است نادر  اگرچه
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دورا شود، از لحاظ  سوراخ شدنکه منجر به  فراینديهر 
 دورال داخل ساز بروز هماتوم ساب تواند زمینه تئوري می

و  حسی نخاعیبیدنبال   این عارضه، به. اي شود جمجمه 
گرافی و تزریق ر، میلولومبا سوراخ کردنچنین  اپیدورال و هم

  11-7.است  شده  مشاهدهاستروئید اپیدورال 
 دورالیاپ حسیبی نیح ،ناخواسته دورا سوراخ شدن

زده  نیتخم% 6/3آن حداکثر  وعیو ش ستین غیر متداول
 حسی نخاعیبی نیدورا در ح يعمد سوراخ کردن 12.شودیم

 دیساب آراکنوئ يبه داخل فضا یحسیشود و ماده بیانجام م
هماتوم ساب  مرتبط با موارد فقطمقالاتی که  .شودیم قیتزر

را  )نخاعی و اپیدورال(  ايناحیه  بیهوشی دورال ثانویه به 
تا  500000/1اند، شیوع این عارضه را  آوري کرده جمع

  14و13.اند تخمین زده 1000000/1
 سوراخ شدندنبال   دورال به واقعی هماتوم ساب بروز

ت، چون بسیاري از بیماران مبتلا بدون نامشخص اس دورا
  15.شوند درمان می ،اي گونه اقدامات تشخیصی اضافه هیچ

باعث  ،حسی نخاعیبیاز  تعداد بالاي موارد سردرد بعد
  .شود دورال می خیر در تشخیص هماتوم سابأت

  اتیولوژي
و  )سوراخ کردن( برخی فاکتورها به تکنیک پانکچر

مرتبط بوده و در این بیماران  نخاعی  مغزي  خصوصیات مایع
تر است،  دورا شایع سوراخ کردندنبال   شیوع سردرد به

سایز، طرح و مسیر هدایت سطح اریب سوزن، : چون هم
ضخامت و قابلیت ارتجاعی  مایع مغزي نخاعی، چگالی
: چون اي هم همچنین شرایط زمینه 18- 16.آراکنوئید/دورامتر
 به دنبال پانکچر دورا،نث، بارداري، سابقه سردرد ؤجنس م

  ، آتروفی مغزي و الکلیسم، بدن کم آبیتروما، 
هاي خونی شامل استفاده از داروهاي ضدتجمع کرازي دیس

پلاکتی و دارهاي ضدانعقادي، اختلالات خونریزي دهنده، 
  هاي مغزي، تومورهاي مغزي، حوادث  آنوریسم

 عروقی، سیفیلیس مننژوواسکولار خطر هماتوم ساب - مغزي
تغییرات هورمونی در  24-19و2و1.دهند دورال را افزایش می

زننده و  تواند منجر به احتقان وریدهاي پل بارداري می
  25.ها به پارگی شود استعداد آن

اي یک مورد خونریزي داخل  روچی و همکارانش در مقاله
را گزارش  حسی نخاعیبیاي به دنبال  و داخل جمجمه نخاعی

  هاي متعدد براي  که تلاش کردندد ها پیشنها آن. ندکرد
 است نخاعیترین عامل پارگی عروق  شایع حسی نخاعیبی

طور مستقیم یا غیرمستقیم باعث تغییرات در اختلاف   که به
، دشو میفشار بین مایع مغزي نخاعی و فضاهاي بین عروقی 

  26.نیستمشخص  هاي قطعی کاملاً اگرچه مکانیسم
 برنده هايسوزنا با دور سوراخ شدنسردرد بعد از 

 اپیدورال هايسوزنو یا  G 25با اندازه بیش از  نخاعی
دورا با سوزن  سوراخ کردناگر  28و27.تر محتمل است بیش

انجام شود، به علت نشت مایع  G 16اندازه  Touhy اپیدورال
سوراخ مغزي نخاعی در بیش از نیمی از موارد سردرد بعد از 

با این وجود، خونریزي داخل  29.افتددورا اتفاق می کردن
 هايسوزنبا هم  اپیدورالو  حسی نخاعیبیدنبال   مغزي به

  شده کوچک گزارش سایز هايسوزنبزرگ و هم  سایز
  30.است

تواند  فشار پایین مایع مغزي نخاعی به صورت مداوم می
باعث کشش و پارگی دیواره عروق ساب دورا شده و منجر به 

 2.متر و ساب آراکنوئید شودتشکیل هماتوم بین دورا
خونریزي داخل مغزي ثانویه به پارگی آنوریسم مغزي یا 

ساب دورال  خونریزياگرچه در  ،شریانی وریدي ناهنجاري
مایع  در نتیجه فشار پایین ممکن است اما ،باشد نادر می

 افزایش یاجراحی و و  بیهوشی ناشی از استرس مغزي نخاعی،
   2.دایجاد شو فشار خون ناگهانی

  پاتوفیزیولوژي
 ايمشابه سمیمکان توانمیبر اساس تحقیقات حاضر، 

ال سوراخ ـبه دنبم ساب دورال اتوـو هم ایجاد سردرد يبرا
در یک سوم  ریباًـتق 28و25و5.در نظر گرفت گی دوراشد
افتد، سردرد به  دورا اتفاق می وراخ شدگیـارانی که سـبیم
حتمالی براي ایجاد این مکانیسم ا 31.شود دیده میال آن ـدنب
ار ـزي نخاعی و فشـن مایع مغـرفت  تـوارض، از دسـع

ویه به ـزي نخاعی ثانـع مغـت مایـنش. دـباش پایین آن می
تواند  در روز می رـمیلی لیت 250دورا بیش از  سوراخ شدن

زي نخاعی از محل ـنشت مایع مغ 32و3و2.منجر به سردرد شود
یافته و   ها ادامههـبراي هفتاست   دورا ممکن دگیـسوراخ ش

افت  3.زي نخاعی شودـش حجم مایع مغـمنجر به کاه
 درهايـته مخـاثر ناخواس نتیجه الاًـکه احتم فشارخون

   ،دـباشمی وضعیـوشی مـداروهاي بیهیا  تکال راـاینت
اي داخل جمجمه ویهـثان خون ارـفش شـکاهتواند باعث می
  . شود

دورا،  سوراخ شدن، اپیدورال چهو  حسی نخاعیبی چه با
تواند باعث نشت مایع مغزي  ی میتصادف ای و يبه صورت عمد
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افت چنین باعث  این نشت هم. دشو اپیدورالنخاعی به فضاي 
  .شود اي می داخل جمجمه خون فشار

و کشش  مغز به سمت کودالجایی  جابهبنابراین باعث 
) ي مغزيها به ویژه وریدها و وریدچه( زننده مغزي عروق پل

زننده، وریدهاي کوتاهی هستند که از  وریدهاي پل. شود می
 28و25.روند هاي دورا میبه سینوس سطح کورتکس مستقیماً

زننده باعث  کشش ساختارهاي حساس به درد وریدهاي پل
چنین کاهش ناگهانی در حجم مایع مغزي  ایجاد درد شده، هم

وزین و آدنهاي  گیرندهاست با فعال شدن   نخاعی ممکن
شریانی و وریدي، سبب ایجاد علایم  گشادشدگیبنابراین 

  1.دورا شود سوراخ شدن سردرد به دنبال
اگرچه در فضاي ساب  ،دیواره وریدهاي پل زننده

تري دارد، در مسیر فضاي ساب  آراکنوئید ضخامت بیش
 افت فشاراست چه   بنابراین ممکن ،دورال بسیار نازك است

باعث جداشدن کورتکس از  ،یو چه نیروهاي کشش خون
 شده  هاي ابتدایی ایجاد پارگی 31و28.دوراي پوشاننده آن شود

یا باعث  است با یک سیستم انعقادي نرمال ترمیم و ممکن

و تشکیل هماتوم ساب دورال  از عروق خونخروج 
هاي ساب دورال مغزي در  از طرف دیگر، هماتوم 28و25و12.شوند

ورت خودبخودي و در غیاب ه صب ممکن است زنان باردار
فشار داخل  یناگهان در نتیجه افت و دورا سوراخ شدگی

   32.ایجاد شوند ،والسالوا مانوراي بعد از یک جمجمه

  هاي بالینییافته
دورا  سوراخ شدنترین علامت به دنبال  شایع که سردرد

ترین  اصلی 20،شود دیده میموارد % 40بیش از و در  است
 35و34و4و3.باشدهم میدورال  هماتوم ساببالینی در   تظاهر
در  ،دورا نسوراخ شد ناشی از تیپیک يهاسردرد% 90 تقریباً

ساعت بعد از  48در عرض  آنها% 66ساعت و  72عرض 
بعد از  ،و در عرض چند روز شوندمی ایجاد سوراخ شدن دورا

سردرد  29.یابند استراحت در بستر و مصرف مسکن بهبود می
تغییر در خصوصیات  ارتباط با وضعیت بیمار، پایدار و بدون

، همگی خواب آلودگیتهوع، استفراغ، تشنج و  ، وجودسردرد
  .پیشگویی کننده شرایط پرخطر باشند توانندمی

  

  دورال زننده در ایجاد هماتوم ساب ـ نتیجه پارگی وریدهاي پل 1تصویر 
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 ،، دوبینیبیناییتغییرات : هاي خطر شاملسایر نشانه
اي، ادما، سایر نقایص اعصاب جمجمه تالموپلژي، پاپیلاف

دادن حافظه، گیجی و   آرتري، سایکوز از دست آفازي، دیس
در برخی  35و28و4و3.باشندمی عدم آگاهی به زمان و مکان

هایی هستند  یا کما اولین علامت گیجیموارد، خواب آلودگی، 
ا یک در بعضی مقالات، تنه 19.شوند که منجر به تشخیص می

  29.است  سردرد شدید مقاوم گزارش شده
تظاهرات بالینی هماتوم ساب دورال بستگی به سایز، 

هاي داخل  محل، سرعت تجمع خون، فشار روي ساختمان
افتراق بین علایم  36.اي و شرایط بالینی بیمار دارد جمجمه

در نتیجه فشار پایین مایع مغزي نخاعی و  عصبیسیستم 
 خیرأت  تواند دشوار باشد، که باعث به هماتوم ساب دورال می

  1.شود انداختن تشخیص زودرس این عارضه می 
دورا،  سوراخ شدندنبال   دورال مزمن به در هماتوم ساب

در فاز اول، : شود وسیله دو فاز مشخص می  نماي بالینی به
افت که مربوط به ( درد وابسته به وضعیت دارد بیمار سر
این  که ممکن است) باشد یاي مداخل جمجمه فشارخون

 ،تعادلی، عصبیسیستم در همراهی با دیگر علایم  سردرد
بهبود درد . شود  ها دیده شنوایی و بینایی بوده یا در غیاب آن

برخلاف . شود  بالینی دیده رایجهاي  ممکن است با درمان
 دورا مشاهده سوراخ شدنچه که در سردرد به دنبال  آن

دهد و حتی  علایم را بهبود نمی رالاپیدوپچ خونی شود،  می 
در فاز دوم، افزایش تدریجی  27.تواند آن را بدتر کندمی

بیمار  وضعیتشود که دیگر ارتباطی به  سردرد مشاهده می
علایم و  دهد، هاي معمول پاسخ نمی ندارد، به درمان

است موجود باشند   ممکن عصبیمرتبط با سیستم  هاي نشانه
فشار پایین مایع مغزي ارتباطی به  دیگر در این دوره که

د، بلکه مربوط به افزایش فشار مایع مغزي نخاعی نخاعی ندار
  25و13.دباش می

اند،  اي که ناکانانو و همکارانش منتشر کردهدر مقاله
بر  ،در ساب دورال هماتومادورا  سوراخ شدن ناشی ازسردرد 

یک : است اساس طول مدت سردرد به سه نوع تقسیم شده
بعد از ) روز 4در عرض ( صورت زودرس  ع سردرد که بهنو

دورا تظاهریافته و تا ظهور علایم بعدي هماتوم  سوراخ شدن
صورت   یک نوع سردرد که به. ماند ساب دورال باقی می

شده و به   دورا شروع سوراخ شدنسردرد زودرس بعد از 
و ایجاد  اما مجدداً ،شود تر می صورت موقت بهبود یافته یا کم

دورال بروز  و با دیگر تظاهرات هماتوم ساب شودمییا بدتر 
سردرد، به صورت زودرس دیده  این نوع سوم. کند می

خیري با دیگر علایم هماتوم أبلکه، به صورت ت. شود نمی
  37و34.شود دورال ظاهر می ساب

ها، به ویژه در انهـکدام از این علایم و نش ود هرـوج
دورا، باید پزشک  سوراخ شدن شی ازنابیمار مبتلا به سردرد 

اي مهـود هماتوم ساب دورال داخل جمجـال وجـرا به احتم
 ،دار شده استعارضه ،دورا وراخ شدنـسکه به دنبال 
  .مشکوك کند

  هاي افتراقیتشخیص
همواره باید  ،به همراه سایر علایم در بیماران با سردرد
دنبال   د بهسردر .ها را در نظر داشتسایر تشخیص افتراقی

دورا، سردرد پره اکلامپتیک و اکلامپتیک،  سوراخ کردن
 سردرد عصبی ساده یا سردرد میگرنی، خونریزي ساب دورال

ساب آراکنوئید، سکته مغزي، تومور، مننژیت، ترومبوز / 
آمفتامین، ( دنبال مصرف داروها عروق مغزي، سردرد به
  39و38و31و28و1.همگی باید رد شوند) نیفیدیپین، نیتروگلیسرین

  گیري پیش
تجویز  استاندارد موجود، هايدستورالعملبر اساس 

شده است نباید  آسپرین که به صورت پیشگیرانه مصرف می
   40.تعویق بیفتد  به ايحسی ناحیهبیقبل از انجام 

ن از که بعد از اطمینا استشده   در مقالات نشان داده
از  ،گرفته قرار حسی نخاعیبیاین که بیماري که تحت 

، درمان نیستدورا شاکی  ناشی از سوراخ شدنسردرد 
صورتی  همچنین در. دآغاز گرد بایدو ضد پلاکتی ضدانعقادي 

 دورا سوراخ شدن ناشی ازسردرد که بهبود غیرقابل انتظار 
دورال به  بعد از این که هماتوم ساب ومشاهده شد  در بیمار

آغاز  باید ها این درمان، نیز دنبال سی تی اسکن رد شد
  37.شوند

  تشخیص
پارگی دورا و هماتوم ساب  علامت نیعتریسردرد شا

 تیخصوص ت،یوضعتغییر  به دنبال سردرد .باشد یم دورال
بر طبق . باشد یدورا م سوراخ شدنسردرد به دنبال  شاخص

برطبق  1.افتراق این دو از یکدیگر دشوار است ،علایم آغازین
   ردردس یالملل نیجامعه ب یصیتشخ هايمعیار

)2004 ,ICHD-II(،41 به ،دورا سوراخ شدندنبال   سردرد به  
بدتر  قهیدق 15 ینشستن فرد ط ایو  ستادنیا پا دنبال سر

. ابدی یبهبود م یمدت زمان نیبه هم دنیکش شده و با دراز
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 دیتشد سوراخ شدن دوراروز بعد از  5 یسردرد در ط نیا
ساعت بعد  48 ایهفته  1در عرض  يو به طور خودبخود افتهی 

که سردرد  یزمان 42و41و13.ابدی یبهبود م دورالیاپ یاز پچ خون
گرفته  مورد شک قرار دیعلت با نیا صیکند، تشخ  دایادامه پ
 نیا اتیکه خصوص )اولیه یا ثانویه( علل سردرد گریو د

 شوند، یم دهیبا آن د یدر همراه ایو  کرده دیسردرد را تقل
دنبال   لعاتی که طول مدت سردرد بهمطا 3.دنشو یبررس

کنند  بیان می ،اندداده قرارمورد ارزیابی را دورا  سوراخ شدن
روز بهبود  5علایم در عرض  ،موارد% 95در  که تقریباً

در موارد نادر، طول مدت سردرد ممکن است از  43.یابد می
 تصویربرداري ،تر شود شده بیش  بیان هاشاخصچه در این  آن
 فشار پایین و، فقدان ضایعات مغزي م عصبی،سیستاز 

  . دهدعفونت یا خونریزي را نشان 
هماتوم ساب دورال مزمن داخل  در موارد زیر تشخیص

  3:را باید در نظر داشت ايجمجمه
وضعیت بیمار به  تغییرادامه سردرد وابسته به  .1

  هفته 1مدت بیش از 
ک سردردي که به دنبال درمان بالینی و یا بعد از ی .2

 بهبود نیافته و یا بدتر شود  اپیدورالپچ خونی 
وجود سردرد مداوم بدون وابستگی به تغییر  .3

 وضعیت بیمار
 عصبیمرتبط سیستم  هاينشانهوجود علایم و  .4

  دیگر به جز سردرد
  وقتی شک بالینی به این تشخیص وجود دارد، باید 

مغزي به صورت اورژانس انجام  MRIسی تی اسکن یا 
   46-44و29و13.شود

   صیاغلب منجر به تشخ اسکن جمجمه،سی تی 
  روزه  21تا  7 يمغز يها گرچه هماتوم. شود یم حیصح

 مشابه بافت مغز داشته یکیولوژیراد چگالیاست   ممکن
ماده  اسکن باسی تی و  MRI يربرداریتصو جهیباشند، در نت 

رد کردن  يبرا ن،یبنابرا. دـقابل اعتمادتر هستن حاجب
 MRI ،روز بعد از عمل نیام 21 تا دورالهماتوم ساب 

  1.)2تصویر ( شود یاب مـانتخ

  درمان
محافظتی هاي  درمان هماتوم ساب دورال شامل درمان

مانیتورینگ ( یا جراحی) ارت طبی، داروهاي ضد ادمـنظ(
  درناژ CSFی ـارج بطنـزي، درناژ خـفشار داخل مغ

Burr-Hole تومیکرانیک / واحد یا متعدد و کرانیوتومی (
   1.دباش می

  

  

نشان  ،حسی نخاعی روز پس از بی 42سر  MRI - 2 تصویر
دورال مزمن در سمت چپ با  دهنده یک هماتوم ساب

  . باشد انحراف ساختار مغز از خط وسط می

است بیمار  دورال، ممکن با تشخیص زودرس هماتوم ساب
درمان طبی پاسخ دهد و از جراحی و خارج سازي هماتوم  به 

  29.اب شوداجتن
بیمار از عوامل  عصبیسیستم  اندازه هماتوم و شرایط

  2.باشند  ثر در انتخاب روش درمانی میؤم
متر اغلب خودبخود جذب  میلی 5تر از  هماتوم کم

تر که با ادم مغزي واکنشی  هاي ضخیم هماتوم اما .شود می
شده و  عصبی نیزاغلب باعث عوارض  ،شوند دار میعارضه

  29.سازي جراحی هستند نیازمند خارج
 10هاي با ضخامت بیش از  طور معمول هماتوم  به
 متر یا بدتر میلی 5بیش از  به میدلاین مکان تغییر متر، میلی

، نیازمند مداخلات عصبیسیستم  مرتبط با شدن علایم 
  47و31.جراحی هستند

  آگهی پیش
مهم  يبیمار پیش آگهی تشخیص و درمان زودرس در

آمد بعد از  پیش از عمل با پی عصبی سیستمشرایط . است
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بودن سایز هماتوم و   در صورت کوچک 29.عمل مرتبط هستند
مناسب  محافظتی بیمار، درمان عصبیبرگشت سریع علایم 

این وجود بسیاري از بیماران دچار هماتوم   با. باشد می
 جراحیدورا نیازمند  سوراخ شدگیدنبال   دورال به ساب
است   خیر در تشخیص ممکنأده و تسازي هماتوم بو خارج
  30.شود گیر و مرگ چشم عوارضباعث 

از  ،ارـاتوم و سن پایین بیمـخارج سازي سریع هم
در صورتی که  29.د هستندـمساع یش آگهی دهندهپعوامل 

شده و درمان   ع تشخیص دادهـموق  دورال به هماتوم ساب
  28.خوبی در پی خواهد داشت پیش آگهیشود، 

  گیريهبحث و نتیج
که  فرآیندهاییاگرچه هماتوم ساب دورال به دنبال 

بسیار نادر است، به  ،شونددورا می سوراخ شدنمنجر به 
ناشی اغلب به عنوان سردرد  ،علت شباهت تظاهرات بالینی

در . شوددورا تشخیص داده شده و درمان می از سوراخ شدن
احتمال این عارضه تهدیدکننده  ،برخورد با چنین بیمارانی

عدم افتراق هماتوم ساب دورال . حیات را باید به خاطر داشت
خیر در تشخیص و أدورا و ت سوراخ شدن ناشی ازاز سردرد 

و یا  سیستم عصبی تواند منجر به نقایصدرمان هماتوم می
  .مرگ شود

 قرار ايناحیهبیمارانی که تحت بلوك  شود کهتوصیه می
ناشی کشیده  شکایت از سردرد طول ی کهدر صورت ،اندگرفته

 از نظر به عنوان یک نشانه خطر داشتند، دورا شدید پارگی از
معاینات  در این بیماران، . بررسی شوند داخل جمجمه هماتوم
 جراحی مغز و اعصاب و مشاوره سیستم عصبیدقیق 

دورا، به  سوراخ شدگیبعد از . شود پیشنهاد می ،زودهنگام
هماتوم ساب  کی جادیخطر ا ،یتصادف ای و يعمدصورت 

که  ياوجود دارد، عارضه نادر و کشنده يدورال داخل مغز
 يداخل مغز افت فشارخونسندرم  جهیممکن است در نت

  .شود جادیا
داده  صیدورا تشخ ناشی از پارگیهماتوم  ي کهدر موارد

خون و  کاهش دهنده فشار يدرمان حاد با داروها ،ودنش
 خود تنظیمیممکن است منجر به نقص در  م،یزیمن سولفات

 حسی نخاعیبیکه بعد از  يماریدر هر ب نیبنابرا. شود يمغز
شده باشد،  مرتبط با سیستم عصبی میدورال دچار علا یاپ ای

 دیبا يزـداخل مغ يزینروـرد خ يبرا ،قبل از شروع درمان
  .  اسکن انجام شود یت یس
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Abstract: 

Subdural Intracranial Hematoma after Dura Puncture,  
A Review Article 

Chaibakhsh Y. MD*, Biazar G. MD*, Mirmoazen Z. MD**, Ahmadi M. BSc*** 

Tayefeh M. MSc****, Rashidi Mozhdehi F. BSc*****, Montazeri B. BSc***** 

(Received: 6 April 2019 Accepted: 25 July 2019) 

 
Spinal and epidural anesthesia are commonly used in various types of surgery. Their safety is 

confirmed, however, sometimes serious complications seems to be related to these procedures. Postural 
puncture headache is the most common side effect, which usually changes when patients change position 
and recovers spontaneously. 

However, headache following Dura Puncture can also be an early sign of a subdural hematoma 
formation and it should be considered as a risk factor. Failure to respond to proven medical treatments as 
well as changes in the patterns of headache, along with other neurologic symptoms, the patient should be 
suspected of subdural hematoma.it is a rare but fatal complication with neurologic deficits, if not diagnosed 
early. 
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