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 الممخّص  
 

 ،7003-7002 ال ةطمخةلال  اللاذمية الأمةرا  الاطنةة  لمىةالأ الأسةد الجةطم ق يةق أجريت هذه الدراسة  يةق مسةم 
مسةةةم المرخةةةلأ الةةةلأ مجمةةةوعةين والمجموعةةة  الأولةةةلأ ازلةةةت  و ،مةةةري  و مريخةةة  خخةةة وا لماةةةزل ال نةةةةق 300وىةةةممت 

  والةةةةةةق سةةةةةميت يةةةةةق دراسةةةةةةةط اةةةةةطلإارة اللارخةةةةةي  (G22( و المجموعةةةةة  ال طةيةةةةة  ازلةةةةةت اةةةةةطلإارة   G20ن  الإاةةةةةرة  طاوسةةةةة
 وكطةت الةةطئج كمطيمق و (  (4 ذات يةح  جطةاي  ورأسهط مخرونق الىكل إارة وهق 

     الأولةلأيةق المجموعة    %(13 حدث الصداع اةسةا (G20 30اةسةا      و)%  يةق المجموعة  ال طةية ي ةن 
(G22) . 
 18.73  اةسةا  و ن ةجح الاةزل لةديهم مةن المةرة الأولةلأيعةد المرخلأ الذ %(33.81 دث الصداع اةسا ح)% 

 . الذين لم يةجح لديهم الازل من المرة الأوللأ
  لةةدم مجموعةة  34.15و   ا ةةد الاةةزل %( لةةدم مجموعةة   اقسةةةم طن الانةةةق33.33  الصةةداع اةسةةا  ىةوهد )%

 اقسةم طن الظهري . ع  %( لدم مجمو 50طةاق و  اقسةم طنالج
  

 الازل ال نةق . –الصداع  مفتاحية:الممات كال
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out in the Department of Internal Medicine at ALASSAD 

University Hospital in Lattakia in the year 2007-2008. It included 100 patients, who had 

undergone to lumper puncture. The patients were divided into two groups: 1
st
 group was 

punctured with G20 and 2
nd

 group with G22. The results were: 
 Headache occurred in the G20 group in (38%) out of patients, while it occurred in 

the G22 group in 5 (10%) out of patients. 

 Headache occurred in (18.46%) out of patients who were punctured for the first 

time, while it occurred in (34.28%) who were punctured after first time. 

   Headache occurred in the supine positions in (50%), while it occurred in (19.35%) 

in the lateral position and (11.11%) in abdominal position. 
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 :مقدمة
  L3-L4و هةةةةةو إدخةةةةةطل إاةةةةةةرة خطصةةةةة  داخةةةةةل المسةةةةةطي  ةحةةةةةةت ال ةكاوةيةةةةة ، يةةةةةق المسةةةةةةوم الا ةةةةةةري الاةةةةةزل ال نةةةةةةق

 (. 1و ذلك اهدف ةىخيصق أو علاجق أو ةخديري   CSFاهدف الحصول عملأ السطئل الدمطغق الىوكق  -L4 5أو
، اطقسةةةم طنومةةوف ،و يخةةف سةةطع  مةةن الاةةزل، و  يةاةةطمم  اةةطلجموس و ال 78-37الةةذي يحةةدث خةةلال  إن الصةةداع

umber Lost Pويةدعلأ الصةداع الةةطلق لماةزل ال نةةق عممية  الاةزل  خةلانةطتاحةد أ هةو ، ويةميز اأةة  جاهةق أو ماةوي

)A(PLPHcheAeadHuncture P   3 . ) 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
الةةق  (G22)م الإاةرة اطسةةخدا ،لحدو ة ال وامةل المههاة   ا ة و  الصةداع إجران دراس  لحةدوث  هدف الدراس  هو

عةد المرخلأ الم اةولين اةىةخيي ي ةد اسةةناطاط  ،  (  Atrumatic needleةسميةهط اطلإارة اللارخي    عملأ اصنمحةط 
 لمازل ال نةق يق مسةىالأ الأسد الجطم ق يق اللاذمي  .

 

 :طرائق البحث ومواده
الدراس  عملأ المرخلأ  إذ سةُجرم عىرة ىهور،،خلال مدة زمةي  مدرهط ل ية  مةة طة و راج    هق دراس  مسة امي 

، سةىةالأ الأسةد الجةطم ق يةق اللاذمية يةق م  الذين يسةنب لةديهم الاةزل ال نةةق و الم اةولين يةق ىة ا  الأمةرا  الاطنةية
سة   و اطلإمكطن إجران الدراس  عميهم خلال يةرة الدراسة . و سةيةم  31سيةم اسةي طب جميع المرخلأ الذين أعمطرهم  < 

، مرخةةلأ الةهةةطب سةةة  ، المرخةةلأ الةةذين ريخةةوا الاةةزل 31 <  المرخةةلأ الةةذين أعمةةطرهم طد كةةل مةةن ق يةةةم الدراسةة اسةةةا
 .  ةظرا ل دم إمكطةي  ماولهم يق المىالأ( السحطيط
 اقمطه    وإعنطن المسكةطت  لمصداع  خمن المسةىالأ قالةداير ال لاج ةخمنو 

الةةذين لةةديهم مةةرا  الاطنةةة  يةةق مسةةم الأ  ي  و مريخةة مةةر  300سةةد الجةةطم ق عمةةلأ ةمةةت الدراسةة  يةةق مىةةالأ الأ
 سةناطاطت عملأ الىكل الةطلقوووزّعت اق ,اسةناطب لمازل ال نةق
 (  27 الةصمب ال ديد 

  . (73  غيلان اطري  ةةطذر
     .الأخر هملا خلا   المرخلأ وكإجران روةيةق  عممط أن الازل أجري اهدف ةىخيصق

 . جران الازلإ لم يكن لدم أي مةهم صداع مال
  G20 ميةطس إارةو مريخ  و ةم الازل اطسة مطل  ط  مريخ 50مجموعةين ىممت كل مجموع   إللأ ومسم المرخلأ 

ارة الأوللألممجموع    .اطلإارة اللارخي  G22اصنمح عملأ ةسمي  الإارة و  ،لممجموع  ال طةي   G22ميطس  وا 
 واسةةةا د  ،ةوخةع عصةةاق و حطلةة  ال مةود الا ةةري مةةع الةركيةةز عمةلأ وجةةود علامةةطت ىةطملا   يحصةةط  حةي المرخةةلأ يُ 

 .الاداة   أو مارنواخنرااطت ةزيي   أوال مود الا ري المرخلأ الذين لديهم ةىوه يق 
 

   : تصنيف المرضى
  وم المرخلأ إللأ محموعةينمُسّ 
  G20ازلت ب  ط  ريخم(  50 ةىمل   الأوللأ 

  يق دراسةةط اطلإارة اللارخي (الةق سميت   G22 ازلت ب  ط  مريخ(  50 ةىمل    ال طةي 
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أجةةري الاةةزل لكةةل المرخةةلأ اوخةة ي   ،الأمةةرمةةط ةنماةة  رخةةلأ لاحةةي سةةريري ىةةطمل و مخاريةةق وي ةةط لو خخةةع الم
،  ا  ة  ةيم لممةن ة  المةراد الاةزل ييهةط جيةد إجةرانعمةلأ الخةن المةوسةن ا ةد   L4-L5أو  L3-L4 الجموس يةق المسةطي  اةين

لأمةةطم ا لأإلةة دُي ةةت ةم  ،لأخةةالمر  كةةللةةدم   اىةةكل مةواز لاليةةطف المىةةكم  لمسةحطيط( الاةزل اىةةكل جةةطةاق إاةةرةيةحةة  وجهةت 
لةصةل إلةلأ المسةطي   (   الأخةرمةسةجمةن الأمسةلأ ةسةايط لأة  أور ا  الذي يمكن الى   الأصارمهط لمراطن ا د اخةرا  مميلا
 .مل لكل المرخلأ  5زل اُ و درج   10ام دار  وةدارت ال ةكاوةي  ةح

ي ةة  لكةةل ااقسةةةمطرة المر ل يةةق كمةةط هةةو مسةةجلمةةدة أرا ة  أيةةطم ا ةةد الاةةزل  أجةةرم الاةةزل المرخةةلأرامةب النايةةب الةةذي 
، ماةةوي يةةق اةةىةةطره أو جاهةةق   طت الصةةداع الةةةطلق لماةةزل ال نةةةقالةةذي لةة  صةةاعةةن الصةةداع الحةةطدث  وسةةألهم   يمةةر 

 (يةوم 3-8سةةمر وسةنيط سةطع  ا ةد الاةزل ، وي 78-37، يحةدث خةلال  اطقسةةم طنيةحر  اطلجموس أو الوموف ويخةف 
 3 ).  

 
 توزع حالات الصداع

      البزل وجدنا الحالات التالية إبرةحسب قطر  .3

  ي ن  ةوزعوا عملأ الةحو الةطلق و ط  مريخ  78 سجل الصداع لدم 
 أي و لمجموع  ال طةي يق ا 5و   الأوللأيق المجموع  34    
 . G22لديهم اطلإارة  لالاز ن أجري % لدم م30و  G20لديهم اطلإارة  لالاز % لدم من أجري 13

 
 ( توزع حالات الصداع حسب قطر إبرة البزل3الجدول رقم )

 الةسا  المئوي  الصداععدد مرخلأ  المجموع 
 G20  ) 34 13%الأوللأ  
 G22 ) 5 10%ال طةي  

 
ديهم جةةري الاةةزل لةة% يةةق مجموعةة  المرخةةلأ الةةذين أ13سةةا  ( أن حةةطقت الصةةداع كطةةةت اة3ةجةةد مةةن الجةةدول  

  G22جري الازل لديهم اطلإارة % يق مجموع  المرخلأ الذين أ30إللأ ايةمط اةخاخت هذه الةسا   G20اطلإارة 
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 ( يبن توزع حالات الصداع في المجموعة الأولى3المخطط رقم )

 
ةسةا   (B يم ةل الخةن ال مةودي ذ، إياين المخنن السطاق ةسا  حدوث الصةداع لةدم مرخةلأ الممجموعة  الأولةلأ 

 عدد المرخلأ  (Aوث الصداع ايةمط يم ل الخن ال مودي حد
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 ( يبين توزع حالات الصداع في المجموعة الثانية2المخطط رقم)

 
( عةةدد A يم ةةل الخةةن ال مةةودي إذ رخةةلأ الممجموعةة  ال طةيةة الصةةداع لةةدم مياةةين المخنةةن السةةطاق ةسةةا  حةةدوث 

 . ةسا  حدوث الصداع (Bالمرخلأ ايةمط يم ل الخن ال مودي 
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 الدراسة الإحصائية :
ةمةت  وكطةت ال لام  اين منر إارة الازل و حدوث الصداع لدم المرخلأ كمةط هةو ماةين يةق الجةدول الةةطلق حيةث

لحةةةدوث الصةةةداع يةةةق ة ةةةطن  Pودرجةةة  ال  ةةة   Qواقةحةةةراف الم يةةةطري  Xالدراسةةة  مةةةن خةةةلال حسةةةطب المةوسةةةن الحسةةةطاق 
 المراما  المحددة حيث أن و

 T0يم ل حدوث الصداع يق السطعطت السة  السطا   لمازل 
T1 يم ل حدوث الصداع يق السطعطت السة  الأوللأ الةطلي  لمازل 

T2 يم ل حدوث الصداع يق  السطعطت السة  ال طةي  الةطلي  لمازل 

T3 م ل حدوث الصداع يق  السطعطت السة  ال طل   الةطلي  لمازلي 
T4   الةطلي  لمازل يم ل حدوث الصداع يق  السطعطت السة  الراا 

 

A- :دراسة تبدلات نسبة حدوث الصداع في مختمف نقاط المراقبة 
 

 ( يبين التبدل في نسبة حدوث الصداع بين المجموعتين9جدول رقم )ال
 T0 T1 T2 T3 T4 

مجموع  ال
 الأوللأ

X 0% 78% 10% 18% 13% 

Q 5.45 33.01 4.32 4.72 5.45 

P 0.05> 0.05> 0.05> 0.05> 0.05> 

المجموع  
 ال طةي 

X 0% 3% 4% 30% 30% 

Q 2.53 31.55 37.10 3.53 1.12 

P 0.05< 0.05< 0.05< 0.05< 0.05< 

 
وحةةةلأ  T1اع عةةةد المجموعةة  ال طةيةة  اةةدنا  مةةن وجةةود  اةةطت ةسةةاق لةسةةا  حةةدوث الصةةد( 4رمةةم  حةةظ مةةن الجةةدول ةم

T4  0.05حيث < P   ايةمط عةد المجموع  الأوللأ ةميزت ةسا  حدوث الصداع لديهط اطرةاطع ذي أهمي  إحصطئي  ادنا ،
 .P < 0.05حيثT4وحةلأ  T1من 

 

 توزع حالات الصداع حسب محاولات ثقب الجافية .7
  وةوزعوا عملأ الىكل الةطلق   ط  مريخ  15وللأ لدم  من المرة الأ الازل ةجح
 ع  ال طةي .و يق المجم ط  مريخ 71يق المجموع  الأوللأ و  ط  مريخ 14

 يق المجموع  ال طةي . ط  مريخ 78يق المجموع  الأوللأ و  ط  مريخ 33 ايةمط أجري الازل أك ر من مرة لدم
 

 ( نسبة نجاح البزل من المرة الأولى2الجدول رقم )
 اك ر من محطول  رةأول مةجطح  من  المجموع 
 %(77 33 %(23 14 الأوللأ
 %(83 78 %(57 71 ال طةي 
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%  يةةق 57إلةةلأ  %   ايةمةةط اةخاةة   23ةسةةا  ةجةةطح الاةةزل مةةن المةةرة الأولةةلأ كطةةةت أن( 7ةجةةد مةةن الجةةدول رمةةم  
  .ذات  ال يطس الأكار الإارةسهول  الازل يق  إللأورامط هذا عطئد  ،المجموع  ال طةي 

 وهذه المجموعطت كمطيمقالصداع يق  سجل
 3لأ ولةدم ةةم اةزلهم مةن المةرة الأولة ط  مريخ 14من أصل  ط  مريخ 33يق المجموع  الأوللأ و حدث الصداع لدم 

 .أجريت محطول  الازل لديهم أك ر من مرة  لأخمر  30من أصل  لأخمر 
 الأولةةةةلأ   لهم مةةةةن المةةةرةةةةةةم اةةةز  ط  مريخةةة 71مةةةن أصةةةةل واحةةةةد يةةةق المجموع ال طةيةةة  و حةةةةدث الصةةةداع لةةةةدم مةةةري  

 أجريت محطول  الازل لديهم أك ر من مرة . ط  مريخ 78من أصل  لأخمر  8و لدم 
  وي ط لةجطح الازل من المرة الأوللأو

يةةق المجموعةةة   71مةةن أصةةةل 3يةةق المجموعةة  الأولةةةلأ و لةةدم   14مةةن أصةةةل  ط  مريخةة 33حةةدث الصةةداع لةةةدم 
                         ال طةي .

 ة الأوللأووي ط لةجطح الازل ا د المر 
يةةةق   78مةةةن أصةةةل  لأخةةةمر  8يةةةق المجموعةةة  الأولةةةلأ و لةةةدم   33مةةةن أصةةةل  لأخةةةمر  3حةةةدث الصةةةداع لةةةدم 

 المجموع  ال طةي .
 

 ( يبين توزع حالات الصداع حسب نجاح البزل من المرة الأولى1الجدول رقم )
 ( p>0.05  الصداع

الةسا   الأوللأالازل من المرة  
 المئوي 

الازل ا د 
أك ر من 

  محطول

 الةسا  المئوي 

G20 33 14) 73.7% 3 33) 27.27% 
G22 3 71) 1.38% 8 78) 31.12% 

 

مرخةلأ الةذين ةجةح للةدم ا ( %73.7 ولةلأ كطةةتةسةا  حةدوث الصةداع يةق المجموعة  الأن أ (1 ولةجد من الجةد
ك ةر مةن أ زل لةديهم( لةدم المرخةلأ الةذين أجريةت محطولة  الاة%27.27 لةلأازلهم من المةرة الأولةلأ وارةا ةت هةذه الةسةا  إ

 .مرة 
( %1.38 الأولةةلأاةةزلهم مةةن المةةرة  لممرخةةلأ الةةذين ةجةةحةمةةط يةةق المجموعةة  ال طةيةة  كطةةةت ةسةةا  حةةدوث الصةةداع اي

 أجريت محطول  الازل لديهم أك ر من مرة .(  لممرخلأ الذين %31.12  للأوارةا ت هذه الةسا  إ
 توزعت حالات الصداع حسب وضعية المريض بعد البزل .1

 وللأ لمرخلأ يق كل مجموع  حسب وخ ي  المري  ا د الازل إا عوُز  
اوخةة ي   ط  مريخةة (37   ،الجةةطةاق اقسةةم طناوخةة ي   ط  مريخةة(  33   ،الانةةق اقسةةةم طناوخةة ي   ط  مريخة(  70 
 الظهري  اقسةم طن
ري  ا ةد حسب وخ ي  المة الةق ةجح الازل لديهط من المرة الأوللأيق المجموع  الأوللأ زعت حطقت الصداع ةو 

 والازل كمط يمق
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(  35   ( حةطقت صةداع لةدم1و   الانةةق  اقسةةم طنخةذوا وخة ي  اة ط  ريخةم(  35  صداع لدم  حطلةق صطديةط
 .الظهري اقسةم طنخذوا وخ ي   ( مرخلأ اة 4( حطقت صداع لدم  1  و الجطةاق اقسةم طنخذوا وخ ي  مري  اة
 

 حسب وضعية المريض بعد البزل في المجموعة الأولى( يبين توزع حالات الصداع 4الجدول رقم )
 المحاولة الأولى من ح البزل لدييانجالتي 

 الةسا  المئوي  (p>0.05  الصداع عدد المرخلأ المجموع  الأوللأ
 %31.11 7 35 الانةق اقسةم طن
 %70 1 35 الجطةاق اقسةم طن
 %11.12 1 4 الظهري اقسةم طن

 
ولةةلأ ي ةةد ( و ةجةةح الاةةزل لةةديهم مةةن المةةرة الأ G20 ارة  اةةطلإوا زلةةن المرخةةلأ الةةذين اُ ا (8مةةن الجةةدول   كمةةط ةجةةد

 اقسةةةم طن%(  ممةةن كةةطةوا اوخةة ي  70 الانةةةق ولةةدم  اقسةةةم طن%( ممةةن كةةطةوا اوخةة ي  31.11 حةةدث الصةةداع لةةدم 
 .الظهري  اقسةم طنوا اوخ ي  ممن كطة (%11.12 الجطةاق ولدم 

وللأ والةق ازلت ا د أك ر من محطول  حسب وخ ي  المري  ا د الازل جموع  الأزعت حطقت الصداع يق المةو 
 وكمط يمق
 

 ( يبين توزع حالات الصداع حسب وضعية المريض بعد البزل في المجموعة الأولى5الجدول رقم )
 بعد أكثر من محاولة التي نجح البزل لدييا

 مئوي الةسا  ال (p>0.05  الصداع عدد المرخلأ المجموع  الأوللأ
 %10 1 5 الانةق اقسةم طن
 %11.11 7 1 الجطةاق اقسةم طن
 %300 1 1 الظهري اقسةم طن

 
ولةلأ ي ةد حةدث الصةداع و ةجح الازل لديهم ا ةد المةرة الأ ارة اطلإوا زلان المرخلأ الذين اُ ( 5من الجدول جد كمط ة

   الجةطةاق ولةةدم اقسةةم طنكةطةوا اوخة ي   ممةن( %11.11   الانةةق ولةةدم اقسةةم طنممةن كةطةوا اوخة ي   (%10 لةدم 
 الظهري اقسةم طن( ممن كطةوا اوخ ي  300%

حسب وخ ي  المري  ا ةد الاةزل كمةط  الأوللأ مرةمن الالةق ازلت ت الصداع يق المجموع  ال طةي   ةوزعت حطق
 ويمق

 
 عة الأولى( يبين توزع حالات الصداع حسب وضعية المريض بعد البزل في المجمو 6الجدول رقم )

 المحاولة الأولى من نجح البزل لديياالتي 
 الةسا  المئوي  (p>0.05  الصداع عدد المرخلأ المجموع  ال طةي 

 %0 0 35 الانةق اقسةم طن
 %0 0 1 الجطةاق اقسةم طن
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 %70 3 5 الظهري اقسةم طن
 

 ولةةةةلأ المةةةةرة الأ و ةجةةةةح الاةةةةزل لةةةةديهم مةةةةن G22ارة اةةةةطلإاُزلةةةةوا  أن المرخةةةةلأ الةةةةذين  ( 1مةةةةن الجةةةةدول  كمةةةةط ةجةةةةد
 (%70  ايةمةةط أصةةاحت هةةذه الةسةةا   (%0  يهمدالانةةةق و الجةةطةاق كطةةةت ةسةةا  الصةةداع لةة اقسةةةم طنو اةخةةذوا وخةة ي  

 .وخ ي  اقسةم طن الظهريممن اةخذوا 
ا ةد الاةزل الةق ازلت ا د أك ر من محطولة  حسةب وخة ي  المةري  ت الصداع يق المجموع  ال طةي  ةوزعت حطق

 و  كمط يمق
 

 ( يبين توزع حالات الصداع حسب وضعية المريض بعد البزل في المجموعة الأولى7الجدول رقم )
 بعد أكثر من محاولة التي نجح البزل لدييا

 الةسا  المئوي  الصداع عدد المرخلأ المجموع  ال طةي 
 %30 3 30 الانةق اقسةم طن
 %38.73 3 2 الجطةاق اقسةم طن

 %73.52 7 2 الظهري سةم طناق
 

ولةلأ ي ةد حةدث الصةداع لةدم و ةجةح الاةزل لةديهم ا ةد المةرة الأG22)   ارة اةطلإاُزلةوا كمةط ةجةد أن المرخةلأ الةذين 
الجةةةةطةاق ولةةةةدم  اقسةةةةةم طن(  ممةةةةن كةةةةطةوا اوخةةةة ي  %38.73 الانةةةةةق ولةةةةدم  اقسةةةةةم طن( ممةةةةن كةةةةطةوا اوخةةةة ي  30% 
 . الظهري طناقسةم % (ممن كطةوا اوخ ي  73.52 

 
 (8الجدول  رقم ) إلىعموما نخمص 

 (  3الجدول رمم 
 الةسا  لمئوي  عدد حطقت الصداع عدد المرخلأ وخ ي  المري 

 %31.11 1 85 الانةق اقسةم طن
 %34.15 1 13 الجطةاق اقسةم طن
 %50 37 78 الظهري اقسةم طن

 

 ون ( أ3من الجدول   ممط ساق ةجد
% و ارةا ةةةت عةةةةد 31.11ةةةةد المرخةةةلأ الةةةذين اةخةةةذوا وخةةة ي  اقسةةةةم طن الانةةةةق كطةةةةت ةسةةةا  حةةةدوث الصةةةداع ع

% عةةةد المرخةةلأ الةةذين اةخةةذوا وخةة ي  50% وكطةةةت  34.15 إلةةلأالمرخةةلأ الةةذين اةخةةذوا وخةة ي  اقسةةةم طن الجةةطةاق 
 .اقسةم طن الظهري 
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نسبة حدوث الصداع
عند المرضى الذٌن
اتخذوا وضعٌة
الاستلقاء البطنً

نسبة الصداع عند
المرضى الذٌن اتخذوا
وضعٌة الاستلقاء
الجانبً

نسبة الصداع عند
المرضى الذٌن اتخذوا
وضعٌة الاستلقاء
الظهري

          
 حالات الصداع حسب وضعية المريض بعد البزل( الذي يبين توزع 1المخطط رقم)

نسبة حدوث الصداع عند المرضى  إلى(Aتشير المجموعة ) إذىذا المخطط يبين توزع حالات الصداع حسب وضعية المريض بعد البزل 
 الاستمقاءوضعية نسبة حدوث الصداع عند المرضى الذين اتخذوا  إلى(Bتشير المجموعة ) إذالبطني و  الاستمقاءالذين اتخذوا وضعية 
 الظيري. الاستمقاءنسبة حدوث الصداع عند المرضى الذين اتخذوا وضعية  إلى(Cتشير المجموعة ) إذالجانبي و 

 
 المناقشة :النتائج و 
 اُزلةوا الةذين يةق ةسةا  حةدوث الصةداع الةةطلق لماةزل ال نةةق عةةد المرخةلأ(P > 0.05  اةخاطخط ةوعيط رأيةطل د  .3

 و( G22  ارةاطلإ

( عةةد %30  إلةلأايةمةط اةخاخةت ( (G20عةد المرخلأ الذين أجري الازل لديهم اطلإارة  (%13 ت الةسا  كطة إذ
مةل اطلةةطلق أمةل رخةط لمجطيية  و اأن الإارة ذات ال نر الأصغر هةق أوهذا ياسر    ،( G22   ارةاطلإ اُزلوا المرخلأ الذين

  .الصداع الةطلق لمازل ال نةقة  الساب يق حدوث ا د الازل الذي ي ة د أ CSF سرب ةحدا ط لإ
طةةت ةسةا  ةجةطح الاةزل مةن المةرة ك إذكاةر حظةط أن هةطك سهول  ةساي  يةق إجةران الاةزل اةطلإارة ذات ال نةر الأل .7

اسةةةخدام ر لكةةن هةةذا ق ياةةر  ( G22( اةةطلإارة  %57 إلةةلأخةةت ( ايةمةةط اةخا G20رة  طلإالةةدم الاةةزل اةة  (%23 ولةةلأ الأ
  .كارالإارة ذات ال نر الأ

مةةل ي ةةد مةةط كةةطن عةةدد محةةطوقت   ةةب الجطييةة  أيةةق ةسةةا  حةةدوث الصةةداع كم ( p>0.05ةوعيةةط  اةخاطخةةط ظةةةط حل .1
رخةةلأ عةةةد الم  (%18.73  لةةلأايةمةةط ارةا ةةت إالأولةةلأ مةةرة مةةن الاُزلةةوا ( لةةدم المرخةةلأ الةةذين %33.81  كطةةةت الةسةةا  

  كاةر مةن كاةر واطلةةطلق يسةمح لكمية  أأ خوخةط  اةأن ةكةرار المحةطوقت يحةدث ر  ا ةد المةرة الأولةلأ  وهةذا ياسةر اُزلوا الذين
(CSF  رةىطح خطرج الجطيي  اطق. 

 و(  p>0.05  اطلةسا  لوخ ي  المري  ا د الازل .8
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(   %33.33 سةةةةم طن الانةةةةقةةةةد المرخةةةلأ الةةةذين اةخةةةذوا وخةةة ي  اقمةةةل عوجةةةدةط أن ةسةةةا  حةةةدوث الصةةةداع كطةةةةت أ
وهةذا  ،م طن الظهةريعةةد اقسةة (%50 إلةلأو ارةا ةت   ،طن الجطةاقعةد اقسةم ( %34.15 للأ ايةمط ارةا ت هذه الةسا  إ

، و اطلةةةطلق عمةةلأ ال  ةةب المحةةدث يةةق الجطييةة   CSFكاةةر ل  خةةغن أ  يرياسةر اةةأن وخةة ي  اقسةةةم طن الظهةةري ةحةةدث ةةةأ
 .اطلةسرب وحدوث الصداع    كار مةالسمطح لكمي  ا

 
 الدراسة المقارنة: 

أخةةرم حسةةب ال وامةةل المدروسةة  الةةةق ةةةةداخل يةةق حةةدوث الصةةداع  لألةةإةخةمةةف ةسةةا  حةةدوث الصةةداع مةةن دراسةة  
 .عدد المحطوقت   ،نري   الدخول (،غير مطن    -مطن     ارة ، ىكل الإ الإارةمنر  ،الجةس   ال مر،

 إلةلأمةرب الدراسةطت ، و أوليس هةطك دراس  عممي  واحدة ىطمم  لكل ال وامل ال ةاردت كل دراس  اةا   ال وامةل
 كطةت ودراسةةط 

  الدراسات المحمية :
ا ةوان الصداع الةطلق لمةخدير ال نةق و الم طرةة  كطةةت اةين  7007-7003جطم   دمىق  دراس  أجريت يق -3

 وأظهرت الدراس  أن ةسا  الصداع ة ل كممط كطن منر إارة الازل أصغر . G21و  G25إارة الازل 
 . G22و   G20ةت اين إارةق الازل يق دراسةةط الةق مطر ةاسهط الةةيج   إللأومد ةوصمةط 
  الدراسات العالمية :

 A rational approach to the causeا ةةةوانكطةةةت  MOREWOOD .GHدراسةة  مةةطم اهةةط  -3

,prevention,and treatment of postdural puncture headache   ية أظهةرت اةة  عةةدمط ةوجة  الإاةرة مواز 
 ،اةخاط  م دل حدوث الصداع الةطلق لمازل ال نةةق إللأذلك  أدمنر إارة الازل لاليطف المىكم  لمسحطيط ، وكممط مل م

و  G22% عملأ الةسمسل اطلم طرةة  مةع 37% و 5وكطةت ةسا  حدوث الصداع  G27و  G24 مطرةت الدراس  اين  ومد
G20  عملأ الةسمسل  .80% و 70سجل الصداع ام دل  ، إذ % 

يةق دراسةةةط ةاسةهط الةةيجة   إلةلأةوصةمةط لاليطف السةحطئي ، و  ي مرخلأ مواز الإارة لدم جميع ال وُجّهتيق دراسةةط و 
  G22 . و   G20الةق مطرةت اين إارةق الازل 

% عمةةلأ الةةةوالق يكةةطن 37% و 5الصةةداع لديةة   ةسةةا وكطةةةت  G27و  G24اطلةسةةا  لممجموعةة  الةةةق ازلةةت ب و 
عةةد  للاةحةةطنة الازل أصغر لأن هذه الإاةر ةميةل ك يةرا الةاسير كمطيمق و إن ة ةي  الازل ةكون أص ب كممط كطن منر إار 

 ا د وخ هط يق المكطن المةطسب . CSFإدخطلهط ، كمط أةهط ةسةمزم ومةط أنول لمحصول عملأ 
هةةق واىةةكل  G22لةةذلك واسةةاب م ةةدل الاىةةل ال ةةطلق يةةق الاةةزل اطسةةةخدام الإاةةر ذات ال نةةر الأصةةغر يةةإن الإاةةرة

  (  .3نةق ةمذجق الأك ر اسةخدامط لمازل ال 
أظهةر أةة   3440عةطم  Lumbar puncture headacheوهةق ا ةةوان  RASKIN.NHيق دراس  مطم اهط -2

الانةةق أو  اقسةةم طناطلةسةا  لوخة ي  المةري  ا ةد الاةزل سةوان اةخةذ وخة ي   PLPHAق يوجد يرق يق م دل حدوث 
 . (3  الظهري

 KUNTZ KM, KOKMEN E, STEVENS JC, MILLER P, OFFORD KP, HOيةق دراسة  أجراهةط 
consecutive procedures. Neurology 1992  81.8ال مةر الوسةنق  والىةاطب   أن المرخةلأ إلةلأمةد أىةطرت – 

المرخةةةلأ الةةذين لةةةديهم صةةداع ماةةةل الاةةزل ( لةةةديهم عوامةةل خنةةةر  –  مىةة ر كةمةةة  الجسةةم(BMI<20 – الأة ةةةويالجةةةس 
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عةةةد المرخةةلأ الةةذين  PLPHAا ةة  اىةةل خايةةف لحةةدوث وجةةود ةسةةا  مئويةة  مرة إلةةلأأىةةطرت ،لكةهةةط  PLPHAلحةةدوث 
(  5 خةذوا وخة ي  الإسةةم طن الظهةري%( عةةد المرخةلأ الةذين أ11مط كطةت  %( اية84الانةق   اقسةم طناةخذوا وخ ي  

 . 
أن وخة ي   Technique to avoid spinal-tap headacheيةق دراسةة  ا ةةوان   .BROCKER RJأكةد و 

 .( PLPHA  1 دوث الإسةم طن الانةق ة ق من ح
الظهةري ( وكطةةت  –الجةطةاق  –و دراسةةةط مطرةةت اةين  ةلاث وخة يطت  الانةةق  مةطيمق  ط حصمةط عمةلأيق دراسةةو 

 ( و4الةةطئج كمط يق الجدول رمم  
 

 حسب وضعية المريض بعد البزل PLPHA( يبين نسبة حدوث 9الجدول رقم)
 الظهري الجطةاق الانةق  

ازل من ةجطح ال المجموع  الأوللأ
 المرة الأوللأ

31.11% 70% 11.12% 

ةجطح الازل ا د  
 أك ر من محطول 

10% 11.11% 300% 

ةجطح الازل من  المجموع  ال طةي 
 المرة الأوللأ

0% 0% 70% 

ةجطح الازل ا د  
 أك ر من محطول 

3% 3% 7% 
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 سب وضعية المريض بعد البزل عند المرضى الذين نجح لدييم البزل من المرة الأولى( يبن توزع حالات الصداع ح4المخطط رقم ) 
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 ( يبن توزع حالات الصداع حسب وضعية المريض بعد البزل عند المرضى الذين نجح لدييم البزل بعد أكثر من محاولة 5المخطط رقم )

 
لكةهةةط خطلاةةت ةةةةطئج كةةل مةةةن   Brocker RJ  مةةع الةةةةةطئج الةةةق حصةةل عميهةةط جةةطنت ةةةةطئج دراسةةةةط مةواي ةة إذا  

Raskin.NH  وKuntz KM دروسة  مو و الةاسير جطن يق محةوم كلا الدراسةين اأة  لرامةط أ ةرت ال وامةل الأخةرم ال
 ي  وخة أنّ ةةطئج الةةق حصةمت عميهةط ةكمةط أن كةلا الدراسةةين أوخةحت وعمةلأ الةرغم مةن ال PLPHAعملأ ةةةطئج حةدوث 
 .   Brocker RJوهذا مط أكدة  دراسةةط ودراس    PLPHAيق حدوث  مهمط   دورا   مد ةهديالمري  ا د الازل 

 S V Ahmed , Cوكةاهةةط  Postgraduate Medical Journal 2006يةةق م طلةة  ةىةةرةهط مجمةة   -1

Jayawarna , E Jude مةةن ةسةةا  حةةدوثييةة  أمةةل خاةة  ذلةةك جطو أوخةةحت اأةةة  كممةةط كةةطن عةةدد محةةطوقت   ةةب ال 
PLPHA   3 عدم وجود دراسطت حةلأ ذلك الومت ةهكد ذلك  إللألكةهط أىطرت). 

لممجموعة   73.7%من المرة الأوللأ كطةةت ةسةا  حةدوث الصةداع لةديهم اُزلوا دراسةةط أوخحت أن المرخلأ الذين 
% لممجموعة  31.12ولةلأ والأ% لممجموعة  27.27 إلةلأايةمط ارةا ت هذه الةسا    ،% لممجموع  ال طةي 1.38الأوللأ و 

 .  عةد المرخلأ الذين لم يةجح الازل لديهم من المرة الأوللأ ال طةي  
 

 ووالتوصيات الاستنتاجات
اةةرة ذات ال نةةر أمةةل رخةةط لمجطييةة  مةةن الإ لأةهةةط( يةةق دراسةةةةط G22  الاةةزل اةةطلإارة ذات ال يةةطس الأصةةغر    .3
 مةةةل سةةةرا  عةةةةد الاةةةزل اةةةطلإارة ذات ال نةةةر الأصةةةغر ةكةةةون أمةال CSFن كميةةة  ( و اطلةةةةطلق يةةةإيةةةق دراسةةةةةط  G20 الكايةةةر

  G22عةةد ةةوير إاةرة ذات ميةطس أصةغر مةن ةد الاةزل و اطلةةطلق المةسةرا  ا CSFارة الازل ممت كمي نر إو كممط صغر م
 .(3ةطحي  الة ةي  يإن  اخةلانطةهط أك ر  من ال أص ب  أةهط، ي لاوة عملأ  ةسةخدم قيجب أ

س الوحيةةد يكمةةط الةطليةة  لماةةزل ال نةةةق لكةةة  لةةي اقخةلانةةطتال طمةةل الأهةةم يةةق حةةدوث  إن منةةر إاةةرة الاةةزل هةةو .7
 .ملطن عدد المحطوقت الةق أجريت لمازل أمل كطةت ةسا  الصداع أة  كممط كوجدةط يق دراسةةط أ

اةةزل ال نةةةق هةةق وخةة ي  المةةري  ا ةةد إجةةران الةةةق ةةةه ر يةةق حةةدوث الصةةداع الةةةطلق لم المهمةة  مةةل امةةن ال و  .1
مةسةةرا  و إن ال  CSFمكةةن مةةن كميةة  ع الانةةةق لمة ميةةل مةةط أخةةذ المةةري  وخةة ي  اقخةةنجطوهةةةط ةةصةةح اةةأن يأ ،لالاةةز 



 اقةخاط  الةوعق يق م دل حدوث الصداع الةطلق لمازل ال نةق اطسةخدام 
 جوةق، قي  ، إسمطعيل                                                   G22وG20 اللارخي  دراس  م طرة  اين إارة الازل الإارة 

 

311 

مكةن لأةهةط أالظهةري مةط  اقخةنجطعالمهةم أن ةةجةةب وخة ي  و  ،خةجطع الجةطةاقوخة ي  اق لأإلةيمجةأ ة ذر عمية  ذلةك 
 خرم .من اطمق الوخ يطت الأ   CSFكار من ةةرايق مع ةسرب كمي  أ
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