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چکیده
هــدف: ســردرد پــس از پارگــی دورا عارضــه نســبتاً شــایع بعــد از بیهوشــی اســپاینال و اپیــدورال، میلوگرافــی و 
لومبــار پانکچــر می باشــد. هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن تأثیــر تکنیــک جریــان مخالف در پیشــگیری از ســردرد 

پــس از پارگــی دورا در جراحــی ســزارین تحــت بیهوشــی اســپاینال می باشــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی ســاده یــک ســو کــور، بیمــاران بــه دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل تقســیم شــدند. هــر گــروه شــامل 120 بیمــار بــود. در گــروه مداخلــه 3 ســی ســی مارکائیــن 0/5 درصــد 
بــا 1 ســی ســی فنتانیــل ترکیــب شــد کــه 3 ســی ســی آن بــا ســوزن اســپاینال کوئینکــه شــماره 24 در فضــای 
ســاب آراکنوئیــد تزریــق و همزمــان بــا عقــب کشــیدن ســوزن 1 ســی ســی از دارو در مســیر تزریــق گردیــد. در 
گــروه کنتــرل فقــط 3 ســی ســی از ایــن ترکیــب در فضــای ســاب آراکنوئیــد تزریــق شــد و هنــگام عقب کشــیدن 
ســوزن دارو در مســیر تزریــق نشــد. ســپس در فواصــل 6، 12، 18، 24، 48 و 72 ســاعت پــس از عمــل از بیمــاران 
ــا مقیــاس ســنجش عــددی ارزیابــی  در خصــوص ایجــاد ســردرد ســؤال شــد و در صــورت ســردرد شــدت آن ب
گــردد. در نهایــت اطلاعــات بــه دســت آمــده توســط نــرم افــزار SPSS و بــا آزمونهــای آمــاری تــی، مــن ویتنــی و 

مجــذورکای تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــود  ــد ب ــرل 9/2 درص ــروه کنت ــد و در گ ــه 2/5 درص ــروه مداخل ــردرد در گ ــداد س ــی رخ ــا: فراوان یافته ه
)P = 0/028(. میانگیــن شــدت ســردرد در گــروه مداخلــه 3/21 ± 5/66 و در گــروه کنتــرل 2/89 ± 5/18 
ــود  ــورد 5/58 ± 27/89 ب ــروه م ــرل 5/95 ± 29/26 و گ ــروه کنت ــنی گ ــن س ــد )P = 1(. میانگی ــز ش آنالی
)P = 0/066(. میانگیــن ســن افــراد مبتــلا بــه ســردرد در گــروه مداخلــه 3/05 ± 24/66 و در گــروه کنتــرل 
6/54 ± 29/72 آنالیــز گردیــد )P = 0/23(. ایــن مطالعــه نشــان داد افــراد مبتــلا بــه ســردرد در مقایســه بــا 

بقیــه بیمــاران در هــر دو گــروه جوانتــر بودنــد. زمــان آغــاز ســردرد در گــروه کنتــرل زودتــر رخ داد.
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد در گروهــی کــه تکنیــک جریــان مخالــف اســتفاده نشــده بــود 
بــروز ســردرد پــس از پارگــی دورا 3/7 برابــر نســبت بــه گــروه مــورد بــود کــه از ایــن نظــر بیــن دوگــروه اختــلاف 

معنــادار آمــاری وجــود داشــت.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
 PDHP: Post Dural Puncture(  ــی دورا ــس از پارگ ــردرد پ س
ــپاینال  ــی اس ــس از بیهوش ــایع پ ــوارض ش ــی از ع Headache( یک
ــات تشــخیصی  ــب اقدام ــوع ســردرد متعاق ــن ن ــن ای باشــد. همچنی
 LP: Lumbar( درمانــی نظیــر میلوگرافــی، لومبــار پانکچــر _
ــی  ــور ب ــه منظ ــدورال ب ــکال و اپی ــی اینترات Puncture( ، کموتراپ
دردی بعــد از عمــل یــا زایمــان بــی درد نیــز در صورت ســوراخ شــدن 
دورا رخ می دهــد ]1, 2[. مطالعــات اخیــر بــروز ایــن ســردرد را 36 - 
0/1 درصــد گــزارش نموده انــد کــه بیشــترین میــزان آن مربــوط بــه 
ــس از ســزارین  ــوده اســت ]3[. شــیوع PDPH پ LP تشــخیصی ب
بــا ســوزن باریــک نــوک مــدادی 3-4 درصــد ذکــر شــده اســت ]4[ 
ــاد CSF از  ــر زی ــت دادن مقادی ــده از دس ــزارش ش ــه گ ــه ک آنگون

طریــق ســوراخ دورا منجــر بــه کاهــش فشــار اینتراکرانیــال و حجــم 
CSF می شــود کــه بــه نظــر می رســد عامــل اصلــی ایجــاد ســردرد 
ــه کشــیدگی ســاختارهای  باشــد )1(. کاهــش فشــار CSF منجــر ب
 CSF حفاظتــی مغــز و اعصــاب کرانیــال می شــود ]2[. بعــد از نشــت
ــت  ــع از دس ــران مای ــت جب ــد CSF جه ــار آن، تولی ــش فش و کاه
داده شــده کافــی نبــوده و بــه همیــن دلیــل وازودیلاتاســیون وریدهــا 
ــن  ــده توجیــه ای ــن پدی ــرای جبــران ایــن کاهــش رخ می دهــد. ای ب
مســئله اســت کــه چــرا ســردرد پــس از پارگــی دورا یــک ســردرد 
وضیعتــی و ضربــان دار اســت. ســردرد پــس از پارگــی دورا می توانــد 
تــوأم بــا تهــوع، فتوفوبــی، تــاری دیــد، دوبینــی، ســرگیجه و ســفتی 
ــتر  ــر بیش ــوارد زی ــردرد در م ــوع س ــن ن ــک ای ــد. ریس ــردن باش گ
ــزرگ،  ــارداری، ســوزن ســایز ب ــن ب ــان، حی ــراد جــوان، زن اســت: اف
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تعــداد بیشــتر دفعــات پــاره شــدن دورا و مــوازی نبــودن ســوزن بــا 
رشــته های عصبــی. بهــر حــال تــا کنــون هیــچ اشــاره ای بــه نحــوه 
تزریــق و خــروج ســوزن نشــده اســت. همانطــور ذکــر شــده بهتریــن 
راه درمــان، پیشــگیری اســت و تاکنــون تنهــا روش پیشــگیری مؤثــر، 
ــرار  ــا ســایز کوچــک و جهــت ق ــوک مــدادی ب اســتفاده از ســوزن ن
گرفتــن نــوک ســوزن برنــده مــوازی رشــته های دورا از طریــق 
ــرای  ــه ب ــی ک ــا درمان ــی تنه ــت ]5[. از طرف ــوده اس ــن ب پارامدی
ــتفاده  ــده اس ــی ش ــد معرف ــی 90 درص ــا کارای ــکین PDPH ب تس
Epidural blood patch می باشــد ]2[. تیلاکارتنــا تکنیــک  از 
جدیــدی بــه نــام Reverse Flow را معرفــی کــرد و نشــان داد کــه با 
اســتفاده از آن میــزان ســردرد پــس از پارگــی دورا کاهــش می یابــد. 
در ایــن روش متخصــص بیهوشــی هنــگام خــروج ســوزن همچنــان 
پیســتون ســرنگ تزریــق دارو را می فشــارد و در حــال فشــردن 
پیســتون، ســوزن را بــه عقــب می کشــد و خــارج می نمایــد. تئــوری 
ایــن فرضیــه ایــن اســت کــه بعــد از ایجــاد ســوراخ دورا رشــته های 
موجــود در آراکنوئیــد متعاقــب بیــرون کشــیدن ســوزن در مدخــل 
ــع بســته شــدن آن می شــود و در  ــد و مان ــه جــای می مان ســوراخ ب
نتیجــه موجــب نشــت CSF می گــردد ]6[ )تصویــر 1(. البتــه قبــل 
از تیلاکارتنــا شــخصی بــه نــام اشــتروپ ایــن فرضیــه را بــرای لومبــار 

ــود ]7[. پانکچــر مطــرح کــرده ب

تصویر 1: بیرون کشیدن سوزن بدون فشردن پیستون آن منجر به کشیدگی 
رشته های اراکنوئید  به داخل سوراخ دورا می شود.

بــه هــر حــال بــا توجــه بــه اهمیــت کاهــش ســردرد پــس از پارگــی 
دورا و نیــز بــه منظــور جلوگیــری از ایجــاد تــرس و امتناع از بیهوشــی 
رژیونــال در مراجعــات بعــدی، مقــرر گردیــد مطالعــه تأثیــر تکنیــک 
ــتان  ــزارین در بیمارس ــد س ــاران کاندی ــرروی بیم Reverse Flow ب

فاطمیــه همــدان انجــام شــود.

روش کار
ــور  ــو ک ــک س ــاده ی ــی س ــی تصادف ــی بالین ــه کارآزمای ــن مطالع ای
پــس از تأییــد کمیتــه اخــلاق پزشــکی باحجــم نمونــه 240 بیمــاردر 
بیمارســتان فاطمیــه همــدان آغــاز گردیــد. پــس از کســب رضایــت 

آگاهانــه از بیمــاران کاندیــد جراحــی ســزارین، نمونه هــا بــه صــورت 
ــیم  ــاهد تقس ــورد و ش ــری م ــروه 120 نف ــه دو گ ــاده ب ــی س تصادف
ــا 1  ــد ب ــن 0/5 درص ــی مارکائی ــی س ــورد 3 س ــروه م ــدند. در گ ش
ســی ســی فنتانیــل داخــل ســرنگ کشــیده شــد کــه 3 ســی ســی 
ــد  ــاب آراکنوئی ــای س ــماره 24 در فض ــوزن quincke ش ــا س آن ب
ــی  ــپاینال 1 س ــوزن اس ــیدن س ــب کش ــا عق ــان ب ــق و همزم تزری
ســی از دارو در مســیر تزریــق گردیــد. در گــروه شــاهد نیــز 3 ســی 
ســی مارکائیــن 0/5 درصــد بــا 1 ســی ســی فنتانیــل داخــل ســرنگ 
 quincke ــوزن ــا س ــی آن ب ــی س ــاً 3 س ــه صرف ــده ک ــیده ش کش
شــماره 24 در فضــای ســاب آراکنوئیــد تزریــق شــد و هنــگام 
ــد. ســپس  ــق نگردی ــی در مســیر تزری عقــب کشــیدن ســوزن داروی
ــل  ــس از عم ــاعت پ ــی 6، 12، 18، 24، 48، 72 س ــل زمان در فواص
ــی قــرار گرفتنــد.  بیمــاران در خصــوص ایجــاد ســردرد مــورد ارزیاب
ــا مقیــاس ســنجش عــددی  در صــورت وجــود ســردرد شــدت آن ب
)Numerical Rating Scale )NRS ســنجیده شــد. بطــوری کــه 
از بیمــار خواســته شــد تــا شــدت ســردرد خــود را بــر اســاس ایــن 
مقیــاس بیــان نمایــد. البتــه بــه بیمــار توضیــح داده شــد کــه عــدم 
ــت  ــن اس ــه ممک ــر دردی ک ــر و حداکث ــر صف ــردرد براب ــود س وج
داشــته باشــد برابــر 10 فــرض نمایــد و درد فعلــی خــود را بــا اعــداد 

ــا ده مشــخص کنــد. بیــن صفــر ت
 جمــع آوری اطلاعــات بوســیله پرسشــنامه تهیــه و تنظیــم شــد. در 
نهایــت اطلاعــات بــه دســت آمــده را وارد نــرم افــزار SPSS نمــوده 
ــاری  ــای آم ــی و آزمون ه ــار توصیف ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس و ب
ــه  ــورد تجزی ــات م ــی اطلاع ــی و ت ــن ویتن ــل مجــذورکای، م از قبی
ــی و  ــی فراوان ــای کیف ــوص متغیره ــت. در خص ــرار گرف ــل ق و تحلی
ــرای متغیرهــای کمــی میانگیــن و انحــراف معیــار محاســبه شــد.  ب
همچنیــن از نظــر آمــاری P > 0/05 معنــی دار در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
جمعــاً 240 بیمــار کاندیــد جراحــی ســزارین در بیمارســتان فاطمیــه 
همــدان مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد، میانگیــن ســنی در کل بیمــاران 
گــروه مــورد 5/58 ± 27/89 و در گــروه شــاهد 5/95 ± 29/26 بــود. 
بــا وجــود میانگیــن ســنی کمتــر در گــروه مــورد، ولــی نتایــج آزمــون 
آمــاری نشــان داد اختــلاف معنــی داری بیــن میانگیــن ســنی دو گروه 
وجــود نــدارد )P = 0/066(. در مجمــوع از بیــن بیمــاران مــورد مطالعه 
14 بیمــار )5/8 درصــد( دچــار ســردرد شــدند. ایــن مطالعــه نشــان داد 
در کســانیکه از تکنیــک جریــان مخالــف اســتفاده نشــد میزان ســردرد 
ــار )2/5  ــار، 3 بیم ــن 120 بیم ــورد از بی ــروه م ــود. در گ ــر ب 3/7 براب
درصــد( و در گــروه شــاهد از بیــن 120 بیمــار، 11 بیمــار )9/2 درصد( 
ســر درد نشــان داد کــه فراوانــی رخــداد ســردرد بیــن دو گــروه مــورد 

و شــاهد از نظــر آمــاری معنــی دار بــود )P = 0/028( )تصویــر 2(.
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تصویر 2: فراوانی رخداد سر درد در دو گروه مورد و شاهد

ــروه  ــزان شــدت درد در دو گ ــرای بررســی می ــه حاضــر ب  در مطالع
از مقیــاس )NRS( اســتفاده شــد. در ایــن بررســی وجــود و شــدت 
ســردرد در هــر دو گــروه طــی ســاعت های 6، 12، 18، 24، 48، 
72 پــس از عمــل مــورد محاســبه قــرار گرفــت و مشــحص گردیــد 
ــروه  ــاران گ ــاس )NRS( در بیم ــر اس ــردرد ب ــدت س ــن ش میانگی
مــورد 3/21 ± 5/66 و در گــروه شــاهد 2/89 ± 5/18 می باشــد.

ــردرد در  ــد شــدت س ــه هرچن ــاری نشــان داد ک ــون آم ــج آزم  نتای
ــوده ولــی اختــلاف معنــاداری بیــن دو گــروه  گــروه مــورد بیشــتر ب
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــن اف ــنی بی ــن س ــت )P = 1(. میانگی ــود نداش وج
ســردرد در گــروه مــورد 3/05 ± 24/66 و درافــراد مبتــلا بــه ســردرد 
در گــروه شــاهد 6/54 ± 29/72 ســال بــود. علــی رغــم کمتــر بــودن 
میانگیــن ســنی در گــروه مــورد، آزمــون نشــان داد اختــلاف معنــی 
ــدارد )P = 0/23(. در  ــود ن ــروه وج ــن دو گ ــاری بی ــر آم داری از نظ
مطالعــه حاضــر مشــاهده شــد زمــان آغــاز ســردرد در گــروه شــاهد 
ــورت  ــن ص ــه ای ــت، ب ــداده اس ــر رخ ــورد زودت ــروه م ــه گ ــبت ب نس
کــه 3 بیمــار )21 درصــد( از 11 بیمــار مبتــلا بــه ســردرد در گــروه 
ــی در  ــدند ول ــردرد ش ــار س ــل دچ ــس از عم ــاعت پ ــاهد در 6 س ش
گــروه مــورد اولیــن تظاهــر ســردرد فقــط در یــک نفــر از 3 بیمــار 

مبتــلا در 12 ســاعت پــس از عمــل مشــاهده شــد.

بحث
ســردرد پــس از پارگــی دورا یــک عارضــه شــایع بعــد از بیهوشــی 
 LP،اســپاینال و اپیــدورال و اقدامــات تشــخیصی نظیــر میلوگرافــی
ــوان  ــه عن ــد ب ــدکه می توان ــی باش ــکال م ــرا ت ــی اینت و کموتراپ
ــیجر  ــن پروس ــاره ای ــام دوب ــده از انج ــاب کنن ــل اجتن ــک عام ی
ــه  ــا توج ــردرد ب ــن س ــود ]2[. ای ــرح ش ــار مط ــب بیم ــا از جان ه
ــت اســت و در  ــه وضعی ــه وابســته ب ــم خــود ک ــت مه ــه خصوصی ب

ــت  ــت ایســتاده تشــدید می شــود، باعــث محــدود شــدن فعالی حال
ــت  ــان اقام ــه زم ــر ب ــی منج ــده و از طرف ــه ش ــی و روزان حرکت
ــی در بیمارســتان و صــرف هزینــه بیشــتر می گــردد ]1, 3[.  طولان
تاکنــون مطالعــات کمــی از نظــر ابــداع یــک روش تکنیکــی بــرای 
ــن  ــن اولی ــن بی ــت. در ای ــده اس ــی ش ــردرد معرف ــری از س جلوگی
بــار اشــتروپ و همکارانــش در ســال 1998 فرضیــه ای را مبنــی بــر 
ــرای پیشــگیری  ــاره اســتایلت داخــل ســوزن LP ب ــرار دادن دوب ق
از ســردرد پــس از پارگــی دورا مطــرح کردنــد. آنــان معتقــد بودنــد 
رشــته های آراکنوئیــد هنــگام بیــرون کشــیدن ســوزن LP جابجــا 
ــع بســته شــدن  ــد و مان ــرار می گیرن شــده و داخــل ســوراخ دورا ق
ــتماتیک  ــرور سیس ــک م ــا ی ــم ب ــتروس ه ــوند ]7[. اش آن می ش
مطالعــات نشــان داد بــه کار بــردن دوبــاره اســتایلت حیــن خــروج 
ــان  ــود ]8[. در آن زم ــردرد می ش ــش س ــث کاه ــوزن LP باع س
فــرض بــر ایــن بــود کــه ایــن تئــوری فقــط در مــورد ســردرد پــس 
ــدورال  ــا اپی ــپاینال ی ــی اس ــس از بیهوش ــت و پ ــادق اس از LP ص
درســت نیســت. در واقــع تیلاکارتنــا بــود کــه ایــن اختــلاف نظــر را 
رد کــرد و نشــان داد تئــوری اشــتروپ در بیهوشــی اســپاینال هــم 
ــد منجــر  ــوده و پیشــنهاد کــرد درک ایــن فرضیــه می توان حاکــم ب
بــه ابــداع روشــی جدیــد جهــت کاهش ســردرد پــس از پارگــی دورا 
شــود. او در طــرح خــود توصیــه کــرد کــه هنــگام خــروج ســوزن 
ــع از  ــا مان ــود ت ــرده ش ــرنگ فش ــتون س ــان پیس ــپاینال همچن اس
ــه داخــل ســوراخ دورا گــردد ]6,  برگشــت رشــته های آراکنوئیــد ب
ــا  ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــوری اس ــن تئ ــر از همی ــه حاض 7[. در مطالع
نتایــج اشــتروپ و اشــتروس و تیلاکارتنــا همســو بــود و همخوانــی 
داشــت. در ایــن مطالعــه بــه جــای قــرار دادن اســتایلت در ســوزن 
ــن  ــده دارو حی ــق باقیمان ــرنگ، از تزری ــتون س ــردن پیس ــا فش و ی
 Reverse خــروج ســوزن اســتفاده شــدکه بــه عنــوان یــک عامــل
ــه  ــد ب ــته های آراکنوئی ــی رش ــری از جابجای ــت جلوگی Flow جه
کار گرفتــه شــد. بررســی مــا نشــان داد بــا اســتفاده از ایــن تئــوری 
میــزان ســردرد در گــروه شــاهد 3/7 برابــر نســبت بــه گــروه مــورد 
ــد  ــردرد در 9/2 درص ــرل س ــروه کنت ــی در گ ــه عبارت ــد ب می باش
ــر  ــه از نظ ــداده ک ــراد رخ ــد اف ــورد 5/2 درص ــروه م ــراد و در گ اف
ــا  ــته و ب ــود داش ــی داری وج ــلاف معن ــروه اخت ــن دو گ ــاری بی آم

ــت دارد. ــی مطابق ــات قبل مطالع
ــن  ــه از ای ــی ک ــردرد در گروه ــاز س ــان آغ ــر زم ــه حاض در مطالع
ــه  ــود اینک ــا وج ــر رخ داد. ب ــود زودت ــده ب ــتفاده نش ــک اس تکنی
ــوده  ــاهد ب ــروه ش ــتر از گ ــورد بیش ــروه م ــردرد در گ ــدت س ش
ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــاری تف ــر آم ــروه از نظ ــن دو گ ــی بی ول
ــه  ــردرد از بقی ــه س ــلا ب ــراد مبت ــر اف ــه حاض ــت. در مطالع نداش
ــروز  ــر ب ــی ب ــی مبن ــات قبل ــا مطالع ــه ب ــد ک ــر بودن بیمــاران جوانت
ــات  ــر مطالع ــلاوه ب ــی دارد. ع ــر همخوان ــراد جوانت ــردرد در اف س
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ــال ســالین  ــق نرم ــوری اشــتروپ، تزری ــر اســاس تئ انجــام شــده ب
ــش نیــز در کاهــش ســردرد  ــی و همکاران اپیــدورال توســط چارلزل
مؤثــر بــوده اســت. آن هــا دلیــل ایــن کاهــش را جلوگیــری از فعــال 
ــد  ــر کردن ــال ســالین ذک ــن توســط نرم شــدن گیرنده هــای آدنوزی
ــدودی  ــا ح ــه ت ــوند ]9[. البت ــال می ش ــت CSF فع ــی نش ــه ط ک
ــرا  ــت زی ــو دانس ــر همس ــه حاض ــا مطالع ــن روش را ب ــوان ای می ت
ــک  ــوان ی ــه عن ــد ب ــم می توان ــدورال ه ــالین اپی ــال س ــق نرم تزری
Reverse Flow عمــل کــرده و مانــع نفــوذ رشــته های آراکنوئیــد 

ــود. ــوراخ دورا ش در س
در نهایــت همانطــور کــه قبــلًا ذکــر شــد چــون پیشــگیری بهتریــن 
ــداع یــک  ــذا هــدف از ایــن مطالعــه اب راه حــل درمــان اســت ]5[ ل
ــس از پارگــی  ــری از ســردرد پ ــرای جلوگی ــد ب روش تکنیکــی جدی

ــوده اســت. ــر اســاس تئــوری اشــتروپ ب دورآ ب

نتیجه گیری
اســتفاده از تکنیــک جریــان مخالــف در بیهوشــی اســپاینال در 
طــی جراحــی ســزارین ســبب کاهــش ســردرد پــس از پارگــی دورا 
ــتفاده  ــک اس ــن تکنی ــه ای ــرادی ک ــه در اف ــه ای ک ــردد؛ بگون می گ
نشــده میــزان ســردرد پــس از پارگــی دورا 3/7 برابــر افــرادی اســت 
کــه ایــن تکنیــک بــه کار بــرده شــده اســت. کــد IRCT ایــن مقالــه 

ــد. ــی باش 2015030111822N4 م

سپاسگزاري
 ایــن مقالــه منتــج از پایــان نامــه دوره دســتیاري بیهوشــي مي باشــد 
ــن  طــرح  ــه در انجــام ای ــي ک ــه عزیزان نویســندگان از زحمــات کلی
مــارا یــاري نمودنــد قدردانــي مي نماینــد. ضمنــا هیچگونــه تعــارض 

منافعــي وجــود نداشــت
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Abstract
Introduction: Post Dural Puncture Headache (PDPH) is a relatively common 
complication after spinal or epidural anesthesia, myelography and lumbar puncture. Despite 
numerous studies that have identified many therapies, debate and survey continues on the 
best technique to prevent this complication. Therefore, the purpose of this study was to 
evaluate the ''Reverse Flow" technique in prevention of headache after dural puncture in 
cesarean section under spinal anesthesia.
Methods: In this single blind, simple randomized clinical trial, patients were divided 
to two groups: intervention and control. Each group constituted of 120 patients. In the 
intervention group we mixed 3 mL Marcaine 0.5% with 1 cc fentanyl and injected 3 
mL of this mixture into subarachnoid space by 24-gauge quincke spinal needle then 
simultaneously with injection of 1mL of this mixture, the needle was withdrawn. In the 
control group only 3 mL of this was mixture was injected into subarachnoid space and we 
had no injection while needle withdrawing. Then we evaluated headache at 6, 12, 18, 24, 
48 and 72 hours after the operation and if patients had headache we determined severity of 
pain with the Numerical Rating Scale.
Results: Incidence of headache in the intervention group was 2.5% and 9.2% in the control 
group (P = 0.028). The average severity of headache was 5.66 ± 3.21 in the intervention 
group and 5.18 ± 2.89 in the control group (P = 1). The mean age was 29.26 ± 5.95 in 
the control group and 27.89 ± 5.58 in the intervention group (P = 0.066). The mean age 
in patients, who suffered from headache, was 24.66 ± 3.05 in the intervention group and 
29.72 ± 6.54 in the control group (P = 0.23). Patients who complained of headaches were 
younger than others.
conclusions: This study indicated that use of "Reverse Flow" technique in cesarean 
section under spinal anesthesia reduces PDPH. The incidence of PDPH in patients, who 
have not received this technique, was 3/7 times more than patients, who have received this 
technique. Also the onset of headache in the control group happened earlier than in the 
case group.
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