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 مقدمة 
، ھو نوع موضعي من (PDPH) صداع ما بعد ثقب الجافیة

الجافیة   الأم  في  مقصود  غیر  لتمزق  نتیجة  یحدث  الصداع، 
الفقري   العمود  ثقب  أو  التخدیر  أثناء  الشوكیة  للسحایا 

تسرب  التشخیصي في الفضاء تحت العنكبوتیة، مما یؤدي إلى  
  1السائل النخاعي وانخفاض ضغط السائل الدماغي الشوكي.  

الإصابة   نسبة  و4.6بین    ماتقدر  على %11  اعتمادًا   ،%
على الرغم من أن   2مجموعة المرضى التي تمت دراستھا.  

الآلیة الدقیقة للتطور لا تزال مجھولة، إلا أنھ من المفترض 
فقدان  أن   السائل  یؤدي  یوفره  الذي  الطبیعي  التوسید  تأثیر 

 1الدماغي الشوكي إلى تأثیرات *الجر، مما یعجل بالأعراض.
ا المحتملة  الآلیات  للأوعیة تشمل  المنعكس  التوسع  لأخرى 

السحائیة أو التغیرات في الجھاز العصبي المركزي مما یسبب  
 3انخفاض ضغط الدم داخل الجمجمة.

 
ساعة من الإجراء، مع حوالي    48عادةً خلال   PDPH یتطور 

في    1،4أیام.    10إلى    7٪ من الحالات یتم حلھا ذاتیاً خلال  50
بعض الحالات، قد یستمر الصداع لعدة أشھر ویتطور إلى صداع  

بالمریض  1،5مزمن.   المرتبطة  الخطر  عوامل  العمر    تشمل 
من   الجسم  كتلة  مؤشر  انخفاض  یعد  ما،  حد  وإلى  والجنس، 
عوامل الخطر. في المرضى الذین یعانون من السمنة المفرطة، 
بین   الضغط  تدرج  یكون  البطن،  داخل  الضغط  ارتفاع  بسبب 
الفضاء تحت الجافیة وفوق الجافیة أقل منھ في المرضى الذین  

لنساء والمرضى  یعانون من انخفاض مؤشر كتلة الجسم. في ا
الصغار، تكون مرونة الأم الجافیة أعلى؛ ولذلك فإن خلل التمدد  
یسبب   مما  أكبر،  حد  إلى  یحدث  النخاعي  السائل  وفقدان 

 الأعراض

قذالي،  PDPH یتمیز أو  أمامي  إما  شدید،  وضعي  بصداع 
وحركة محدودة في العمود الفقري العنقي، مصحوباً بالغثیان  
الأعراض   جمیع  انخفاض  مع  البصر  وضعف  السمع  وفقدان 

.6بشكل كبیر عندما یستلقي المرضى أفقیًا

 

أعراض أن  المعروف  خلال   PDPH من  تلقائیًا  تختفي 
% من الحالات. في الحالات التي 65أسبوعین في أكثر من  

تستمر فیھا الأعراض، یعتمد العلاج المحافظ على المسكنات،  
الأوعیة الدماغیة مثل  والإماھة الفمویة، والراحة، ومضیقات  

ذلك   في  بما  التجریبیة  العلاجات  أیضًا  تسُتخدم  الكافیین. 
 7.الستیرویدات والمیثیل زانتینات والتریبتان لتقلیل شدة الألم

في حالة عدم فعالیة التدابیر العلاجیة المذكورة أعلاه، تظل طریقة 
إعطاء الدم الذاتي فوق الجافیة، والمعروفة باسم رقعة الدم فوق 

، ھي المعیار الذھبي للعلاج لتقلیل تسرب السائل (EBP) الجافیة
الشوكي. ھذا  الدماغي  یعد  ذلك،  ولھ  ومع  جائرًا  مخاطره   إجراءً 

أفضل لاستبدالھ. البحث عن خیارات  ویتم  أیضًا   9الكامنة،  ھناك 
 PDPH.8  في تخفیف EBP أدلة تشیر إلى فشل

أنھ یمكن أن یكون مؤلمًا  إلا  الحیاة،  أنھ لا یھدد  الرغم من  على 
 3الأفراد المتأثرین بھ.   جودة حیاةللمرضى ویقلل بشكل كبیر من  

الكلاسیكیة خیارًا علاجیاً فعالاً في   الھومیوباثیةقد توفر المعالجة  
الحالة.   ھذه  الأكادیمیةمثل  تتناول   المقالات  مع  PDPH التي 

 PDPH نقدم سلسلة حالات من  10نادرة.    الھومیوباثیةالمعالجة  
 .الھومیوباثیةالمعالجة بالمعالجة 

 

 

 

 

 

 

ھو حالة وظیفیة ناجمة عن اضطراب الغشاء الجافوي مع انخفاض ضغط السائل النخاعي، مما  (PDPH) الصداع بعد ثقب الجافیة  :صخمل
إلى  4یؤثر على   الشوكیة بشكل متعمد٪11  القناة  فیھا ثقب  الذین یخضعون لإجراءات یتم  المرضى  تأثیر كبیر على نوعیة حیاة  .  ٪ من  ولھ 

.  الكلاسیكیة  الھومیوباثیة، والتي لا تستجیب للعلاج المعتاد، وتم علاجھا بالمعالجة  PDPH حالة تم تشخیص إصابتھا بـ  12نقدم ھنا  .  المتضررین

وقد أكد المؤلف على أھمیة الوصفات  .  حالة شفاء تام، فیما أظھرت الحالات الثلاث المتبقیة تحسنا جزئیا  12وأظھرت تسع حالات من أصل  
ساعد العلاج .  الھومیوباثیةالطبیة المبنیة على علم الأمراض في تعالیمھ وكذلك أھمیة تقدیر علم الأمراض كما تم التأكید علیھ في أدبیات المعالجة  

ھناك حاجة إلى مزید من الدراسات الخاضعة للرقابة  .  حالة، مع نتائج واعدة  12حالات من أصل    9في تحسین   Manganum الھومیوباث
 .الھومیوباثیة عن طریق المانغنوم  PDPH ة حللتحدید دور وآلی

 الصداع بعد ثقب الجافیة: ملخص ، الصداع بعد ثقب الجافیة، التخدیر الشوكيالھومیوباثیةالمعالجة  :الكلمات المفتاحیة
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 طُرق 

المعالج   أن واجھ  بعد  الحالات  اعتماد تصمیم سلسلة  ،  الھومیوباثتم 
.  الھومیوباثالتي قبلت العلاج   PDPH وھو أیضًا طبیب تخدیر، حالات

عن طریق المقابلة السریریة من قبل الطبیب المعالج   المریضاتتم تقییم  
أثناء   الصداع  شدة  علاجات  متابعتھنحول  جمیع  على  الحصول  تم   .

شركة  الھومیوباثیةالمعالجة    Helios Homeopathy Ltd من 

و المتحدة  جمیعھابالمملكة  على    3بحجم    إعطاء  تحتوي  أقراص 
أقراص على اللسان كجرعة واحدة. لا یُسمح    3السكروز، وتم تناول  

 دقیقة قبل الجرعة وبعدھا.  30بالطعام أو الشراب لمدة 
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 سلسلة من الحالات 

 1حالة ال
 

عامًا لعملیة   30، خضعت سیدة تبلغ من العمر  2018فبرایر    12في  
بسبب انزیاح المشیمة.   39قیصریة في حملھا الأول في الأسبوع  

النصفي (بوبیفاكایین   التخدیر  العملیة تحت  ملغ) دون   10أجریت 
محاولتھا   وأثناء  العملیة،  من  ساعات  ست  بعد  مضاعفات.  أي 

المریضةالجلوس،   بالغثیان   تشعر  بدأت  مصحوباً  شدید،  بصداع 
المریضة أن سطح السریر كان    شعرتوالقيء، ولا یخففھ القيء. و

عند قاسیا اختفت  لھ  المصاحبة  والأعراض  الصداع  أن  إلا   ،
أخذ ظھور  تم  مفیدًا.  القیاسي   التقلیدي  العلاج  یكن  لم  الاستلقاء. 

، مع تكوین ورم دموي بعین الاعتبار كسببالأعراض بعد الإجراء  
 في موقع الندبة. بناءً على ھذه الأعراض، تم إعطاء العلاج المثلي

Arnica montana 30CH وبعد ذلك انخفضت شدة الصداع ،
في   تكنلم    المریضةالأعراض المصاحبة. وبما أن    انحسرتقلیلاً، و

بناءً على  Hypericum 30CH حالة أفضل تمامًا، فقد تم إعطاء
للألم واحتمال إصابة العصب من إدارة التخدیر   المریضةحساسیة  

بنسبة   الصداع  انخفض  في 40الشوكي.  كبیر  تحسن  دون   %
صحتھا العامة. عندما كانت المریضة تحت الملاحظة، كانت تحتاج 
 .إلى مسكنات إضافیة. وفي نھایة فترة الأربعة أیام، استمر الصداع 

 

 2حالة ال
عامًا لعملیة رأب الفتق بسبب الفتق    46خضعت سیدة تبلغ من العمر  

. وكانت تعاني أیضًا  2018فبرایر    21الإربي في الجانب الأیمن في  
من التھاب المرارة المزمن. تم إجراء العملیة تحت التخدیر النصفي 

ملغ) دون أي مضاعفات. وبعد خمس ساعات من   12.5(بوبیفاكایین  
بصداع ممزق وغثیان عند محاولتھا الجلوس بشكل الإجراء، أصیبت  

الانفعال    كانت المریضة سریعة.  استلقتمستقیم، لكنھ تراجع عندما  
أي راحة. وبالاستعلام تبین أنھا لا   لھاولم توفر المسكنات الموصوفة  

تستطیع تحمل التناقضات، وتشعر بالقلق بشأن العمل، وكانت حساسة 
 .Nux vomica 30CH جة المثلیةلتیار الھواء. تم وصف المعال

 China الصداع لم یتحسن بشكل ملحوظ. في وقت لاحق، تم وصف
officinalis 30CH  بناءً على الأمراض الناجمة عن فقدان السوائل

%، كما 60(فقدان السائل النخاعي) والتھیج. انخفض الصداع بنسبة  
نھایة  وفي  مسكنات.  إلى  احتاجت  لكنھا  والتھیج،  الغثیان  انخفض 

 .% مع استخدام المسكنات80الأربعة أیام، انخفض الصداع بنسبة 

 

 3الحالة 
عامًا لكیس متقیح   46أجریت عملیة جراحیة لامرأة تبلغ من العمر  

في   بارثولین  غدة  تحت 2018مارس    21في  العملیة  إجراء  تم   .
ملغ) دون أي مضاعفات. أصیبت   10التخدیر الشوكي (بوبیفاكایین  

 5المریضة بصداع منھك مع غثیان وقيء وعدم وضوح الرؤیة بعد  
في المشي. اشتكت من ضعف عام    ساعات من العملیة، عندما بدأت

عند   الأعراض  جمیع  تحسنت  السفلیة.  الأطراف  في  ارتعاش  مع 
المسكنات   الجلوس.  حاولت  عندما  للظھور  وعادت  الاستلقاء 

لم   الملحي  وصف    یحققوا والتسریب  تم  ملحوظا.  العلاج تأثیرا 
الأعراض.   Gelsemium 30CHالھومیوباثي على    اختفى بناءً 

دقیقة من تناول العلاج.   30دم وضوح الرؤیة خلال  الغثیان والقيء وع
بنسبة   الصداع  إلى  40انخفض  إعطاء٪50  لاحقاً  تم   .٪ 

Hypericum 30CH الألم یخفف  لم  الذي  تم   للصداع  ذلك  وبعد 
 أیام، استمر 3التقییم بعد  فيوصف المسكنات. و

 

 

 4الحالة 
عامًا ولیس لھا تاریخ من الأمراض   36خضعت سیدة تبلغ من العمر  

، بسبب إصابة 2018أغسطس    4المزمنة لعملیة جراحیة طارئة في  
ملغ داخل   12.5مؤلمة في أوتار القدم الیمنى. تم إعطاؤھا بوبیفاكایین  

وبعد   الجراحة،  من  ساعات  بعد خمس  جید.  مسكن  تأثیر  مع  القراب 
ال الوظیفة  السفلیة،  استعادة  للأطراف  المریضةحركیة  من    نھضت 

دقیقة، شعرت بصداع تمزق شدید   15وضعیة الاستلقاء. وفي غضون  
وعدم   بالغثیان  مصحوبا  والزمانیة،  الأمامیة  المناطق  في  توطین  مع 

المرأة   الرقبة. واضطرت  الرؤیة وتصلب  السریر.    للعودةوضوح  إلى 
وف  تماماً.  الصداع  اختفى  الأفقي  الوضع  اللاحقة  وفي  المحاولات  ي 

  المریضةویتفاقم. تم إعطاء  كان الصداع ینتكسللنھوض، 

 

 

 

 

محالیل بلوریة ومسكنات غیر مخدرة (إیبوبروفین) والكافیین. خلال 
 المریضة . ثم تم إعطاء  ارتیاحساعات من العلاج لم یكن ھناك    10

محلول   30CHالمانجانوم   الجرعة   30كل    یؤُخذفي  وبعد  دقیقة. 
الثانیة انخفض الألم بشكل ملحوظ، وبعد الجرعة الرابعة توقف تماما. 

تحسنا   لاحظت المریضةخلال الیومین التالیین، لم یتكرر الألم. كما  
وشفاء   العامة  الحالة  في  لقد    الشقملحوظا  جید.  بشكل  الجراحي 

عودة    الىخرجت   حالة  في  المانجنوم  بتكرار  توصیات  مع  المنزل 
لم  الصداع  أن  ذكرت  شھر،  بعد  السریري  الفحص  وفي  الصداع. 

 .یتكرر

 
 

 
 5الحالة 

عامًا ولدیھا تاریخ من الدوالي خضعت لعملیة   26امرأة تبلغ من العمر  
ملغ). على    12.5استئصال الورید تحت التخدیر الشوكي (بوبیفاكایین  

الرغم من أن مسار الجراحة والتخدیر قد اكتمل دون أي مضاعفات، 
ساعة من الجراحة، أثناء محاولتھا الجلوس في وضع   5.5إلا أنھ بعد  
جمیع  تحسنتأصیبت بصداع مصحوب بغثیان وقيء وشفع.  مستقیم،  

غیر  مسكنات  إعطاؤھا  تم  الظھر.  على  الاستلقاء  أثناء  الأعراض 
مخدرة، وحقن الكافیین، وتسریب محلول بلوري، الأمر الذي لم یعطھا  

كبیرة.   في Manganum 30 CH أعُطِیَتراحة  واحدة.  جرعة   ،
فیف الصداع ، تم تخManganum 30CH ساعة بعد  2.5غضون  

والغثیان والقيء والشفع تماما. ولم تكن ھناك انتكاسات بعد ذلك حتى  
.خروجھا
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 6الحالة 

عام   العمر  2016في  من  تبلغ  امرأة  خضعت  لعملیة   34،  عامًا 
علاجھا تقلیدیاً دون والتعب، وتم   PDPH قیصریة وقد أصیبت بـ

أي تأثیر ملحوظ. بعد سبعة أیام من العملیة القیصریة، خرجت مع  
توصیة بتناول المسكنات. خلال أول أسبوعین بعد العملیة القیصریة، 
لم تتمكن المریضة من رعایة الطفل وعیش حیاة طبیعیة بسبب شدة 
  الصداع. كما كانت المریضة تعاني من اضطرابات في الرضاعة مما

 .نقل الطفل إلى الرضاعة الصناعیة تطلب یتطلب
یونیو   في  عامین،  قیصریة 2018وبعد  لعملیة  المریضة  ، خضعت 

العام   التخدیر  تحت  وكانت  تأثیر   10بوبیفاكایین    -مماثلة  مع  ملغ 
مسكن جید. بعد ثماني ساعات من الجراحة، أثناء محاولتھا الوقوف، 

أثناء ولادتھا    منھعانت    لذاك الذيأصیبت المریضة بصداع مماثل  
بتناول قبل عامین. وقد نصحت  الأولى   Manganum القیصریة 

30CH   فترات  Manganum دقیقة. بعد جرعتین من  30على 
30CH توقف الصداع على الفور ولم یتكرر. علاوة على ذلك، لم ،

یكن لدیھا أي مضاعفات وخرجت من المستشفى بحالة جیدة في الیوم 
قصد الخامس بعد العملیة القیصریة. تم التئام جرح ما بعد الجراحة بال 

 .الأساسي ولم تكن ھناك مشاكل في الرضاعة أیضًا
 

 7لحالة ا
عامًا مصابة   40، خضعت امرأة تبلغ من العمر  2018في سبتمبر  

لتنظیر  الیمنى  الركبة  مفصل  في  لصدمة  التالي  المفاصل  بالتھاب 
ملغ). تمت الجراحة   15المفصل تحت التخدیر الشوكي (بوبیفاكایین  

العملیة   أربع ساعات من  أصیبت والتخدیر دون مضاعفات. وبعد 
النھوض من السریر. وكان   محاولتھا بصداع شدید أثناء    المریضة

الصداع مصحوبا بالغثیان وتوتر عضلات الرقبة. وكانت الأعراض 
 لم یعط العلاج .  تتحركأفقیا ولم    كانت المریضة تستلقيغائبة عندما  

الحقن الملحي أي راحة. تم والتقلیدي بالمسكنات غیر المخدرة،   
 المریضةالعلاج الھومیوباثيإعطاء 

 Manganum 30CH.   

تناول  بعد  وبعد Manganum مباشرة  كبیر،  بارتیاح  شعرت   ،
قادرا)( المریض  و(كان  تماما،  الصداع  تخفیف  تم  كانت ساعتین، 

أیام، خرجت   3. وبعد  النھوض)على (الاستیقاظ)()  المریضة قادرة
 .من المستشفى دون شكاوى من الصداع

 

 8الحالة 

عامًا لعملیة تركیب   28، خضعت امرأة تبلغ من العمر  2018في نوفمبر  
الساق   في  للشفاء  قابل  غیر  مغلق  كسر  بسبب  للعظام،  معدني  عظمي 

(بوبیفاكایین   النخاعي  التخدیر  تحت  العملیة  إجراء  تم   12.5الیسرى. 

المریضة  حاولت  الجراحة،  من  ساعات  عشر  وبعد  شوكي).  ملغم 
شعرت بصداع شدید مع غثیان، وعدة نوبات من الجلوس في السریر، ف 

القيء وتوتر في عضلات الرقبة. اختفى الصداع والأعراض المصاحبة  
فیھا. العلاج التقلیدي بالمسكنات ومستحضرات   استلقتلھ في كل مرة  

 Manganum 30CH . جرعة واحدة منالمریضةالكافیین لم یریح  

تفت جمیع الأعراض. لم  ساعات اخ  3راحة فوریة تقریبًا. وبعد    وفرت
  .أیام 3تكن ھناك شكاوى من الصداع أثناء خروجھا بعد 

 

 9الحالة 

عامًا تعاني من تشوه في القدم الیمنى، خضعت   39سیدة تبلغ من العمر  
دیسمبر   في  الیمنى  للقدم  ترمیمیة  جراحیة  إجراء  2018لعملیة  تم   .

) دون  Bupivacaine15mgالعملیة الجراحیة تحت التخدیر النخاعي (
أي مضاعفات. وبعد أربع ساعات من العملیة أصیبت المریضة بصداع 

 وصفتشدید مصحوب بالغثیان أثناء محاولتھا الجلوس بشكل مستقیم.  
لھا المسكنات غیر المخدرة والكافیین والمحلول الملحي، ولاحظت تحسناً  

٪ تقریباً. عندما لم تھدأ الأعراض أكثر، تم إعطاؤھا المانجوم  20بنسبة  
30CH  ساعة من تناول    1.5٪ في أول  90، وانخفض الصداع بنسبة

العلاج. علاوة على ذلك، لاحظت أیضًا تخفیف الألم في موقع الجراحة. 
وفي المتابعة خلال الیومین التالیین، لم یتكرر الصداع. 

 

 

 10الحالة 

فبرایر   العمر  2019في  عامًا لتنظیر   33، خضعت سیدة تبلغ من 
تم  للصدمة.  التالي  المفاصل  التھاب  لعلاج  الیسرى  الركبة  مفصل 

(بوبیفاكایین   النخاعي  التخدیر  تحت  الجراحیة  العملیة   10إجراء 
ملغ). وبعد خمس ساعات من الجراحة، عندما نھضت المریضة من 

ثیان، اختفى بمجرد الاستلقاء. السریر، عانت من صداع شدید وغ
الملحیة  والحقن  المخدرة  غیر  المسكنات  مثل  التقلیدیة  العلاجات 

تم   50والسوماتریبتان   ثم  الصداع.  من  تخفف  لم  ملغ 
وبعد ساعتین من العلاج، تم حل   .Manganum 30CHإعطاؤھا

أیام، خرجت من المستشفى دون أي شكوى    3الصداع تمامًا. وبعد  
 .من الصداع

 

 11الحالة 

عامًا في فترة الحمل الطبیعي الكاملة خضعت   37امرأة تبلغ من العمر  
(بوبیفاكایین   النخاعي  التخدیر  تحت  قیصریة  ملغ)،   12.5لعملیة 

أثناء  للجنین. لم تكن ھناك مضاعفات  الوضع غیر الصحیح  بسبب 
المریضة  نھضت  عندما  العملیة،  من  ساعات  ست  وبعد  الجراحة. 

ع شدید مصحوب بغثیان وقيء. توقفت لإطعام طفلھا، أصیبت بصدا
. تلقت علاجًا تقلیدیًا بالتسریب على الظھرالشكاوى عند الاستلقاء  

الملحي والمسكنات غیر المخدرة، لكن تأثیر ھذا العلاج كان ضئیلاً، 
وانتكس الصداع عند الجلوس في وضع مستقیم. تم وصف مانجانوم 

30CH وبعد 60ة لھا وعلى الفور انخفضت شدة الصداع بنسب .%
العملیة  بعد  الرابع  الیوم  وفي  تمامًا.  الصداع  اختفى  ساعات،  ست 
القیصریة، خرجت مع تحسن عام في الصحة ولم یحدث أي انتكاس 

 .للصداع
 

 12الحالة 

عامًا وكانت   34، اختارت امرأة تبلغ من العمر 2019مارس  19في 
في الأسبوع الأربعین من الحمل الطبیعي، إجراء عملیة قیصریة نظرًا 

وتفضیلھا   (بوبیفاكایین  ذلكلسنھا  النخاعي  التخدیر  وتحت   .12.5 
ملغ)، خضعت بنجاح لعملیة جراحیة غیر معقدة. وبعد خمس ساعات 
اتخاذھا وضعیة مستقیمة،   الجراحة، أصیبت بصداع شدید عند  من 
وكان الصداع مصحوبًا بغثیان وتیبس في الرقبة. تم إعطاؤھا محلول 

راحة.   أي  تجد  ولم  مخدرة،  غیر  ومسكنات  تم  ملحي  وصف ثم 
% بعد العلاج، 80انخفضت شدة الألم بنسبة   .30CH  المانجانوم لھا

ساعات   5ن  كما انخفض الألم في موقع الجراحة أیضًا. وفي غضو
من بدء استخدام المانجنوم، اختفى الصداع تمامًا. وفي الیوم الرابع، 

 .عادت المرأة إلى المنزل دون شكاوى من الصداع مع إرضاع جید 
 
 



Clinical Medicine Insights: Case Reports 4 
 

 

 نتائج
، تتراوح أعمارھن PDPH تم قبول اثنتي عشرة مریضة مصابة بـ

العمر:    46إلى    24بین   العلاج   34.25عامًا (متوسط  عامًا) لتلقي 
 . المشاركات خصائص  1. یبین الجدول الھومیوباثي

الصداع  ھي  الحالات  جمیع  في  المقدمة  الرئیسیة  الشكوى  كانت 
منتشرة،  الآلام  وكانت  الفقري.  العمود  ثقب  بعد  الذي حدث  الشدید 
وضاغطة، ومطلقة، ونابضة، وتنتشر عادة على طول الجزء الخلفي 
من الرقبة، مصحوبة بغثیان شدید. وفي حالتین كان الألم مصحوبا  

البصر.   تتفاقم    المریضاتجمیع    اشتكتبضعف  الأعراض  أن  من 
الوضع  من  مستقیم  بشكل  الجلوس  أو  الوقوف  عند  ملحوظ  بشكل 
المثلیة  العلاجات  وصف  تم  الاستلقاء.  عند  وتتحسن  الأفقي 

الثلاثة الأوائل وفقًا لتكرار أعراض الصداع، مع الأخذ في   للمریضات
، الاعتبار طبیعتھ وطرائقھ في كل حالة على حدة، وتم وصف أرنیكا

أوفیسینالیس  فومیكا، وتشاینا  وجیلسیمیوم، وھیبیریكوم، ونوكس 
وفقاً للمؤشرات في ھذه الحالات. انخفض الصداع جزئیا فقط مع عدم 

العامة   الحالة  في  كبیر  تحسن  علاجللمریضةوجود  وصف  تم   . 
Manganum التالییات  للمریضات إلى  التسع  ھذا  استند  وقد   .

وصف خبیر المعالجة المثلیة، جیھ تي كینت، لخصائص ھذا العلاج، 
قائلاً: "الجزء الأكثر إثارة للدھشة على الإطلاق ھو كیفیة حصولھ 

ولا تجد ذلك في كل على الراحة. یستلقي المریض ویمر كل شيء.  
و وغریب  نادر  أمر  وھذا  مدى  ممیزدواء.  إلى  انظر  ذلك،  ومع   .

طبیعة الرجل المریض بأكملھا. . . فالمانغنوم   یحدد  فھو،  عمومیتھ
الاستلقاء  في  یرغبن  اللاتي  الفراش  طریحات  للنساء  رائع  علاج 

المریضات   11بھدوء.» في   لاحظت  الأعراض  في  كاملاً  تحسناً 
 متوسط

). 1ساعات) (الجدول    6  -1.5ساعة من بدء علاج المانجنوم (  2.9
 .أیة أحداث سلبیة یلاحظنكما تحسنت الحالة العامة، ولم 

 
 

 مناقشة 
لقد كان تطویر وإتقان طرق التخدیر العصبي مرتبطًا دائمًا ارتباطًا وثیقًا  

تواتر  تقلیل  أجل  من  التقدم   PDPH.12 بالنضال  من  الرغم  على 
التواتر  لمعالجة  )  جَوراتطویر الأدویة والإبر الأقل (تدخلاً)( الملموس في  

 .PDPH ، فإنھ من غیر الممكن القضاء علىأو التكرار
في السلسلة المقدمة، تم وصف الحالات الثلاث الأولى بناءً على طبیعة 

 الصداع ومجملھ
أعراض كل حالة على حدة. وقد وفر ھذا قدرًا من الراحة دون فائدة    و

. تم وصف المانغنوم في الحالات التسع للمریضاتكبیرة في الحالة العامة  
اللاحقة، ولم یقتصر الأمر على تحسین الأعراض فحسب، بل أدى إلى  
حل كامل خلال فترة زمنیة قصیرة، دون أي انتكاسة. لقد أكد المؤلف في 
وقت سابق على أھمیة الوصفات الطبیة المبنیة على علم الأمراض، في 

أ وقد  وصفیة.  كإستراتیجیة  علم  تعالیمھ،  تقدیر  أھمیة  على  كینت  كد 
في بعض الحالات، لم یؤد الاستلقاء الى تقلیل الأعراض الأمراض أیضًا.  

تحسن الحالة العامة للكائن بأكملھ. على الرغم    إلى  أیضًا  بل أدىو  فحسب
، إلا أن ھذا العرض یظھر كعنصر  PDPH وجوده بشكل شائع فيمن  

والذي أدى عند   Manganum رئیسي ممیز في إثباتات العلاج المثلي
أن  PDPH تطبیقھ إلى التأثیر المرغوب. تظھر المراجعات حول علاج

العلاج التقلیدي، رغم أنھ واعد، یترك الكثیر مما ھو مرغوب فیھ، خاصة 
ھناك ندرة في المبادئ التوجیھیة   8من حیث الفعالیة وسھولة الاستخدام.  

  ، مما یؤدي إلى مجموعة متنوعة من (الرجال المحافظین PDPH لعلاج
السن المحافظة)(في  التحفظات  الادارة  فعالیتھا    كون،    )أو  الأدلة على 

یبدو أن رقعة الدم فوق    14ضعیفة للغایة بحیث لا یمكن التوصیة بھا.  
الأكثر فعالیة للصداع الشدید حتى الآن، وھي تقنیة الجافیة ھي العلاج  

الفشل.    جائرة إلى  ومیلھا  الخاصة  مضاعفاتھا  سبق    7لھا  ما   من في 
إلى عجز   ویؤدي  في مثل ھذه  المریضاتالحالات كان الصداع شدیداً   .

الفترة   خلال  راحة  أي  التقلیدیة  والمسكنات  الكافیین  یقدم  لم  الحالات، 
المعالجة   المعتادة. مع  في متوسط الھومیوباثیةالمتوقعة  الحل  ، شوھد 

ساعة، مما یشیر إلى احتمال أكبر أن یكون الحل تأثیرًا للمانغنوم   2.9
 . الھومیوباثي

 
ومع ذلك، فمن الصعب حالیًا تقییم آلیة التأثیر العلاجي في حل ھذه الحالة. 

المستقبل  علاوة على ذلك، سیكون من المفید إجراء دراسة مقارنة في  
بشأن النسبة المئویة للمرضى الذین یستجیبون للعلاج التقلیدي والذین  
ھذه  لمثل  اللازم  الوقت  مقارنة  یجب  المثلیة.  للمعالجة  یستجیبون 

 .الاستجابة والفعالیة لتحدید دور المعالجة المثلیة في مثل ھذه الحالات
في للمانغنوم  الاستجابة  أن  من  الرغم  مثیرة   PDPH على  كانت 

للإعجاب في سلسلة الحالات ھذه، إلا أن عدد الحالات صغیر ویفتقر إلى  
القوة. ھناك حاجة لدراسات أكبر حجمًا ومزودة بالطاقة الكافیة وخاضعة 

 .PDPH للرقابة لتحدید دور المانجنوم في علاج
 

 خاتمة 

 مریضات  مرضى  )استجابتفي الحالات المذكورة أعلاه، (استجاب)(
PDPH   للعلاج إیجابي  ،  Manganum الھومیوباثيبشكل 

تمر   التي  الشائعة  للأعراض  جمیع بھنالموصوف  تحسین  أي   ،
  ظلت المریضات خالیات الشكاوى عند الاستلقاء. وفي نھایة العلاج،  

من الأعراض دون الحاجة إلى علاجات مساعدة. لم تكن ھناك أحداث 
، ھناك  PDPH ھذا العرض الممیز شائع في  كونبالنظر إلى    .سلبیة

قد    الھومیوباثيحاجة إلى إجراء تحقیق علمي فیما إذا كان المانغنوم  
.PDPHیكون بدیلاً فعالاً في حالات
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Table 1. Patient characteristics. 
 

رقم 
 الحالة 

التشخیص مع الإجراء   عمر 
 المتضمن والتخدیر 

الفترة الزمنیة بعد  
 التخدیر لتطور 

PDPH )بالساعات ( 

الفترة  العلاجات المُدارة 
المستغرقة 

 للحل (ساعات)

فترة 
المتابعة 

 (أیام) 

 حصیلة 

،  39الحمل في الأسبوع  30 1
العمود   –الولادة القیصریة 

 ملغ)  10الفقري (بوبیفاكایین 

6 Arnica montana 
followed by 
Hypericum 

 تأثیر جزئي  4 16

  –الفتق الإربي، بضع الفتق   51 2

العمود الفقري (بوبیفاكایین  
 ملغ)  12.5

5 Nux vomica 
followed by China 
officinalis 

 تأثیر جزئي  4 21

خراج غدة بارثولین، وخز   21 3
الشوكي (بوبیفاكایین  الخراج 

 ملغ)  10

5 Gelsemium 
followed by 
Hypericum 

 تأثیر جزئي  3 22

إصابة وتر القدم، الجراحة   36 4
العمود الفقري   –التجمیلیة  

 ملغ)  12.5(بوبیفاكایین  

5 Manganum 2 3  تم الحل 

الدوالي في الأطراف السفلیة،   26 5
العمود   –استئصال الورید  

  12.5(بوبیفاكایین الفقري 

 ملغ) 

6 Manganum 2.5 5  تم الحل 

أسبوعًا،    40الحمل لمدة  36 6
عام   - عملیة قیصریة 

 ملغ)  10(بوبیفاكایین  

8 Manganum 2 5  تم الحل 

التھاب مفاصل الركبة، تنظیر   40 7
العمود الفقري   –المفاصل  

 ملغ)  15(بوبیفاكایین  

4 Manganum 2 3  تم الحل 

الساق، تخلیق العظم  كسر في  28 8
العمود الفقري (بوبیفاكایین   –

 ملغ)  12.5

 

10 Manganum 3 7  تم الحل 

الدوالي في الأطراف السفلیة،   39 9
استئصال الورید الشوكي  

 ملغ)  15(بوبیفاكایین  

4 Manganum 1.5 2  تم الحل 

التھاب مفاصل الركبة، تنظیر   33 10
العمود الفقري   –المفاصل  

 ملغ)  10(بوبیفاكایین  

5 Manganum 2 3  تم الحل 

،  40الحمل في الأسبوع  37 11
العمود   –الولادة القیصریة 

  12.5الفقري (بوبیفاكایین 

 ملغ) 

6 Manganum 6 4  تم الحل 

،  40الحمل في الأسبوع  34 12
العمود   –الولادة القیصریة 

  12.5الفقري (بوبیفاكایین 

 ملغ) 

5 Manganum 5 4  الحل تم 
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 مساھمات الكاتب
ھو طبیب التخدیر الأساسي الذي أجرى العلاج وقام بجمع  EI كان

بواسطة والمراجع  المخطوطة  كتابة  تمت   .SMو AB البیانات. 
GV ھو المشرف والضامن للعمل. 

 

 الموافقة على النشر 
 .موافقة شفھیة للعلاج والنشر قدمت المریضات

 

 أخلاق مھنیة 
 .غیر قابل للتطبیق
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	الحالة 1
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