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دنبال جراحی هعلت آسیب لایه دورامتر، ببه (Cerebro-spinal fluid, CSF)ی نخاعغزینشت مایع م :زمینه و هدف

های یم آن در صورت شکست درمانهای کنترل علاباشد. یکی از روشستون فقرات از عوارض نادر این جراحی می

 .باشدمحل نشت می در سطوح مجاور (EBP)ل حمایتی تزریق خون بیمار به فضای اپیدورا

علت هرنیی  دنبال جراحی لامینکتومی مهره چهارم بهبه 1062اردیبهشت  باشد، کهساله می 61بیمار خانم  :فی بیمارمعر

وجیود بیرش   توجیه بیه   نخاعی شده اسیت. بیا  دچار لیک مایع مغزی ،5L-4Lو تنگی فورامن کمری  ایدیسک بین مهره

 دهنیده در بیمیار بیه همیین دلییل از      ل و علایم آزاردسترسی به فضای اپیدورال از آن محجراحی در محل لیک و عدم

 نظر تزریق شد.سی خون به فضای موردسی 5L ،11طریق فضای اپیدورال کودال و ارسال کاتتر به فضای 

توان از طرییق فضیای کیودال بیا     امکان دسترسی به فضای اپیدورال با رویکرد اینترلامینار میدر موارد عدم گیري:نتیجه

 نمود. EBPاتتر اقدام به قرار دادن ک

 .اپیدورال ، بلاد پچ اپیدورال، فضای اپیدورال، کودالنخاعینشت مایع مغزی :لیديك لماتك

 

 
علت آسیب لایه دورامتر، به شکل نخاعی بهنشت مایع مغزی

دنبال جراحی ستون هایجاد سوراخ کوچک یا بزرگ در لایه دورامتر ب

باشد. این عارضه اغلب با ات از عوارض نادر این جراحی میفقر

آید و اغلب وجود میهاز این لایه ب CSFنشت خفیف تا شدید مایع 

طرفه و در ناحیه  سردرد بیمار دو کند.م سردرد شدید بروز میبا علای

می نظیر سفتی تواند همراه با علایباشد و میپیتال و فرونتال میاکسی

 وضعیتی اغلب سردرد 1.دباش دوبینی و ...، استفراغ و تهوع ،گردن

شود و با دراز کشیدن باشد یعنی با نشستن و ایستادن تشدید میمی

 و غالبا  استمحدود شونده  یابد. این سردرد اغلب خودتخفیف می

 
تواند برای یابد ولی در موارد معدودی میطی یک هفته بهبود می

اقدامات اینترونشنال را ضروری یاز به کننده باشد که نبیمار ناتوان

  2سازد.می

جمله  ، ازاین عارضه ذکر شده های مختلفی جهت کنترلروش

 سوماتریپتان ،ترکیبات کافیین ،(Xanthines) هامصرف متیل گزانتین

(Sumatriptan)، های تئوفیلین و حتی روش ،کورتیکواسترویید

نوع سردرد تزریق حجم درمان استاندارد این  3.جراحی ترمیم پارگی

اپیدورال نزدیک محل پارگی مناسبی از خون خود بیمار در فضای 

  0باشد.می

      م را دارند ولییها تا حدی امکان بهبودی علاروش هر کدام از این

(Epidural blood patch) EBP باشد.درمان موثرتری می 

 مقدمه
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م کمر درد و درد رادیکولر که با علای ساله بوده 61خانم بیمار 

پای چپ به جراح اعصاب مراجعه نموده بود و در معاینه بالینی و 

ای و تنگی ستون فقرات کمری، هرنی دیسک بین مهره MRIبررسی 

دیده شد. بیمار سابقه بیماری و جراحی قبلی نداشته  5L-4L فورامن

رج سازی کتومی و خاجهت لامین 1062است. بیمار اردیبهشت 

 ای بستری گردید. دیسک بین مهره

در ناحیه کمری انجام شد و  Mid-lineجراحی با برش 

می از یانجام گردید. هنگام جراحی علا 5L-4Lلامینکتومی سمت چپ 

های در پایان جراحی لایه و گی و سوراخ شدن دورامتر دیده نشدپار

به ریکاوری و از پانسمان بیمار پس شده بخیه زده شد وبافتی بریده

 بخش منتقل گردید. 

از جراحی پرستار بخش از خیس شدن پانسمان محل پسروز 

سردرد شدیدی که با نیز دچار  جراحی و نشت مایع خبر داد و بیمار

های حمایتی نشت درمان از دو روزشد گردید. پسحرکت تشدید می

میم مایع کاهش نیافته و سردردها ادامه یافت و بیمار مجددا با تص

ها باز گردید دورا بررسی شد و جراح به اتاق عمل برده شد و بخیه

از د و مانور والسالوا داده شد و پسمحل احتمالی نشت ترمیم گردی

و نشت محل جراحی بخیه شد و بیمار به ریکاوری اطمینان از عدم

 سپس به بخش منتقل گردید. 

رش دیده ددا لیک وسیع از محل باز جراحی دوم، مجپسدو روز 

ها نیز همچنان با شدت ادامه داشت. برای بیمار سردرد شود ومی

نخاعی مشاوره سرویس درد داده جهت کنترل درد و لیک مایع مغزی

توجه به اینکه در محل مطرح شد و با EBP شد که انجام روش

احتمالی پارگی دورامتر جراحی انجام شده بود و باعث دسترسی 

 به سمت بالاشد و انتشار خون بیشتر میسخت به فضای اپیدورال 

باشد تا کودال به همین دلیل تصمیم گرفته شد جهت دسترسی به می

 از فضای اپیدورال کودال استفاده گردد.  5L-4L  منطقه

با  Proneبیمار مجددا به اتاق عمل منتقل شد و در پوزیشن 

یدازولام میلیگرم م دوم حیاتی و تزریق سدیشن مناسب با مانیتور علای

با کمک  میکروگرم فنتانیل، در شرایط کاملا استریل، 66و 

             از تزریق لوکال آنستتیک لیدوکایینفلوروسکوپی پس

(Local anesthetic)  از طریق هیاتوس ساکرال با سوزنTuohy 18 G 

تزریق ماده حاجب و اطمینان از  ازوارد فضای اپیدورال شده و پس

کاتتر اپیدورال از روی پوست  AP-Lateralر نمای محل دقیق سوزن د

متر از سانتی 26گیری شد و حدود اندازه 4Lتا محل تقریبی مهره 

سپس در ورید کوبیتال  ر جهت تسهیل تزریق خون کوتاه شد.کاتت

 G 11     دست چپ بیمار در شرایط کاملا استریل، یک آنژیوکت

 تعبیه گردد.

وارد  Tuohyورال از طریق سوزن به داخل فضای اپید سپس کاتتر

گردید. مجددا به داخل کاتتر ماده کنتراست تزریق شد و انتشار ماده 

 26کنتراست در سطح مهره پنجم دیده شد. از ورید محیطی بیمار 

پنج های سی خون گرفته شد و به آرامی داخل کاتتر توسط سرنگسی

 سی تزریق گردید. سی

ار احساس سنگینی ناحیه کمر چد سی بیمارسی 11از تزریق پس

شد که تزریق خون خاتمه یافت و کاتتر و سوزن خارج گردید.  و درد

م حیاتی پایدار و زن پانسمان گردید و بیمار با علایمحل ورود سو

هوشیاری کامل به ریکاوری و سپس به بخش منتقل شد. در بررسی 

به  نشت، سردرد برطرف شده بود و میزان تزریق پس ازساعت  هشت

از یک روز نشت مایع متوقف شد و شکل واضح کمترشده بود. پس

م بدون علایم تب و علای روز با حال عمومی خوب چهاراز بیمار پس

ماه بعد در پیگیری تا یک نورولوژیک از بیمارستان ترخیص گردید.

 می از سردرد گزارش ننمود.نیز بیمار علای

 

 
تواند ناشی از پارگی این لایه شی از پارگی دورامتر میسردرد نا

حسی نورواگزیال و یا هنگام جراحی و در موارد نادر دنبال بیهب

های حمایتی طور خودبخودی ایجاد شود. این سردرد اغلب با درمانهب

یابد ولی گاهی نیاز به اقدامات اینترونشنال دارد که درمان تخفیف می

باشد. علت احتمالی سردرد کاهش حجم مایع می EBPاستاندارد آن 

نخاعی و شیفت مغز به سمت کودال و ایجاد کشش بر روی -مغزی

ودیلاتاسیون جبرانی عروق های حساس به درد در مغز و وازساختمان

این سردرد نخستین بار توسط آگوست بیر جراح  6باشد.مغزی می

تین بار توسط نخس EBPو انجام  1.گزارش شد 1020آلمانی در سال 

Gormley  پروسیژر این  1توصیف شد. 1216در سال)Procedure( 

نفر انجام شود یک نفر برای انجام اپیدورال و  است توسط دو بهتر

 بحث
 

 

 معرفی بیمار
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فرد دیگر برای تعبیه آنژیوکت و تهیه حجم خون مناسب. بیمار 

آل تزریق تواند در وضعیت نشسته، لترال و پرون باشد. حجم ایدهمی

باشد ولی اگر بیمار هنگام تزریق درد پشت یا سی میسی 26خون 

تزریق با حجم  ،اندام تحتانی و یا احساس فشار شدید را گزارش کند

از این پروسیژر بهتر است در وضعیت پس 0شود.انجام می کمتر

سوپاین باشد و اندام تحتانی نیز مختصری بالاتر قرار گیرد. این 

ز طریق فضای اینترلامینار انجام پروسیژر در اکثر قریب به اتفاق ا

نظر توجه به انجام جراحی در همان محل در بیمار موردشود ولی بامی

دادن کاتتر انجام شد و  طریق فضای کودال با قرار این روش از

توان از توجه به موفق بودن این روش در کاهش سردرد بیمار میبا

مطالعات بسیار  برد. عنوان آلترناتیو روش استاندارد سوداین روش به

انجام اپیدورال از فضای کودال وجود دارد که در  محدودی در مورد

  .شودبه دو مورد آن اشاره می 1جدول 

گیری، برای دستیابی به فضای اپیدورال  تحتانی کمری نتیجه

توان از فضای کودال و تزریق از طریق کاتتر می EPBجهت انجام 

 .علت ایجاد لخته دیده نشدداد کاتتر به اپیدورال استفاده کرد و انس

 
 انجام اپیدورال از فضاي كودالمطالعات انجام شده در مورد : 1جدول 
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Background: CSF fluid leakage due to damage to the dura mater layer is a rare 

complication of spine surgery. One of the methods to control symptoms in case of 

failure of supportive treatments is to inject the patient's blood into the epidural space at 

the levels adjacent to the leakage site 

Case Presentation: The patient is a 56-year-old woman, who suffered a CSF leak after 

laminectomy of the fourth vertebra. Due to the presence of a surgical incision at the 

leak site, the lack of access to the epidural space from that location, and disturbing 

symptoms, caudal space was chosen. Method, In a prone position with vital signs 

monitoring, proper sedation, and local anesthetic injection, in completely sterile 

conditions, with the help of fluoroscopy, through the sacral hiatus  Tuohy 18G needle 

entered into the epidural space and contrast material was injected, the exact location of 

the needle in the AP-Lateral view ensured, the epidural catheter was measured from the 

skin to the approximate location of the L4 vertebra and about 20 cm of the catheter was 

shortened to facilitate blood injection then the catheter was inserted into the epidural 

space again, the contrast material was injected into the catheter and the diffusion of the 

contrast material was seen at the level of the fifth vertebra. Then, in the cubital vein, a 

16G IV cannula was inserted under completely sterile conditions. Then 20 cc of blood 

was taken from the patient's peripheral vein and slowly injected into the catheter. After 

the injection of 17 cc, the patient felt heaviness and pain in the lower back, the blood 

injection was stopped and the catheter and needle were removed. The needle insertion 

site was bandaged and the patient with stable vital signs and full consciousness was 

transferred to the recovery room and then to the ward. 

 Conclusion: when it is not possible to access the epidural space via the interlaminar 

approach, the caudal space by inserting a catheter can be a good alternative. 

 

Keywords: cerebrospinal fluid leakage, epidural blood patch, epidural space, caudal 

epidural. 
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