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 چكيده
 استهناخو و ناخوشايند عارضه عوارض از همچنان نخاعي حسيبي از پس سردرد و بوده سزارين جراحي در انتخابي روش نخاعي حسيبي زمينه:

 جراحي در يعنخا حسيبي از پس سردرد در دگزامتازون بعلاوه امينوفيلين و پرگابلين پيشگيرانه اثر مقايسه مطالعه اين از هدف باشد.مي نآ

 بود. سزارين

 تصادفي تخصيص نفری 125 گروه سه در الكتيو سزارين عمل داوطلب باردار خانم 635 دار،کنترل کور سو دو یمطالعه يک در ها:روش و مواد

 اين در ديداری تصورهب درد سر شدت و بروز نمودند. دريافت پلاسبو و دگزامتازون بعلاوه امينوفيلين و پرگابلين پيشگيرانه صورتهب و شدند

 گرفت. قرار ارزيابي مورد عمل از بعد ساعت( 22 و 12 ،3) اول ساعت 22 در بيماران

 پيشگيرانه کننده دريافت گروه سه در نخاعي حسيبي تحت سزارين عمل از پس ساعت 22 و 12 ،3 سردرد شدت و بروز فراواني ها:افتهي

 ندادند. نشان داریمعني تفاوت آماری نظر از پلاسبو و دگزامتازون علاوههب امينوفيلين ترکيب ،پرگابلين

 پس سردرد شيوع رب سزارين جراحي در نخاعي حسيبي از پس سردرد در دگزامتازون بعلاوه امينوفيلين و پرگابلين پيشگيرانه تجويز گيری:نتيجه

 باشد.نمي ثرؤم عمل از

 سزارين ،يعنخا حسيبي ،سردرد ،دگزامتازون ،امينوفيلين ،پرگابلين کليدی: واژگان
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 مقدمه
 سزارین جراحی در انتخابی روش نخاعی حسیبی

 عارضه نخاعی حسیبی از پس سردرد و باشدمی

 زا ناشی سردرد. (1) باشدمی نآ ناخواسته و ناخوشایند

 در و شودمی ایجاد ساعت 42 از پس نخاعی حسیبی

 صورت به و رسدمی خود شدت حداکثر به ساعت 24

 ،دگردمی متظاهر گردن و سر پس و پیشانی ناحیه درد

 به شستهن از یا و نشسته به خوابیده از وضعیت تغییر با

 یک از بیش معمول طوربه و شودمی تشدید ایستاده

 دسردر اتیولوژی چه اگر .(4) انجامدنمی طول به هفته

 و تاس نشده شناخته خوبی به نخاعی سیحبی از پس

 نوع عمل، نوع سن، جنسیت، نوع مانند متعددی عوامل

 .است شده شناخته ثرؤم نآ ایجاد در نآ شماره و سوزن

 نظر به مغزی فشار کاهش و نخاعی مغزی مایع نشت

 باعث و باشد داشته ایعمده نقش نآ ایجاد در رسدمی

 ناخواسته مخارج تحمیل و بیمار ترخیص در خیرأت

 عارضه این درمان و شیوع کاهش برای. (3) گرددمی

 زا ییغیردارو و ییدارو مداخلات به توانمی ،ناخواسته

 نتانیلف تزریق دورال،اپی و اسپاینال مورفین تزریق جمله

 رکتال، ایندومتاسین خوراکی، کافئین اسپینال،

 امتازوندگز وریدی، آمینوفیلین وریدی، کوسپنتروپین

 دورالاپی تزریق دورال،اپی خونی یوصله وریدی،

 سردرد اما نمود، اشاره موارد سایر و سیلین نرمال

 حسیبی دهنده زارآ و ناخواسته عوارض از همچنان

 روش کهنجائیآ از. (2-6، 1) رودمی شماربه نخاعی

 و مادر ومیر مرگ کاهش دلیل به سزارین در انتخابی

 عوامل از سردرد این است نخاعی حسیبی نوزاد

 حسیبی با سزارین کاندید بیماران برای زااسترس

 وسطت نآ پذیرش بر ناخواسته طورهب و باشدمی نخاعی

 و امینوفیلین. (6) گذاردمی بجا منفی اثر حامله زنان

 قرار استفاده مورد عارضه این درمان در دگزامتازون

 ضد گزارشات نآ اثربخشی با رابطه در ولی است گرفته

 زارشگ مثبت نتایج فقدان تا بودن مفید از نقیضی و

 خود مطالعه در همکاران و نقیبی. (8و  2) است گردیده

 از پیشگیری در را دگزامتازون و آمینوفیلین ترکیب

 کردند اعلام ثرؤم نخاعی حسیبی از بعد سردردهای

 در ایمشابه نتایج نیز همکاران و صادقی مطالعه .(9)

 و شاهی یوسف که ستا حالی در این .(11) برداشت

 (14) همکاران و (Yangیانگ ) نیز و (11) همکاران

 نه دگزامتازون مصرف که دادند نشان خود مطالعات در

 اعینخ حسیبی از پس سردردهای از پیشگیری در تنها

 دهد.می افزایش را سردردها این بروز بلکه نیست، ثرؤم

 در ابتدا که است غیرمخدری ضددرد یک پرگابلین

 درمان در بعدها ولی شد استفاده نآ از تشنج درمان

 نظورم به و گرفت قرار استفاده مورد نوروپاتیک دردهای

 مخدرهای مصرف کاهش و عمل از پس درد کاهش

 در پرگابلین تجویز گردد.می استفاده امروزه کلاسیک

 از ایپاره در نخاعی حسیبی از پس سردرد درمان

 انتومی جمله از ،است گردیده گزارش مفید تحقیقات

 مطالعه در که نمود اشاره همکاران و ماهوری مطالعه به

 ثرؤم عامل یک عنوان به پرگابالین مصرف نقش به خود

 اشاره نخاعی حسیبی از پس سردردهای کنترل در

 از پس سردرد در دارو ویزجت اثر اما (.13) نمودند

 است بوده تردید مورد حامله زنان در نخاعی سیحبی

 پیشگیرانه اثر بررسی حاضر مطالعه هدف (.18-12)

 پس ردردس در دگزامتازون بعلاوه امینوفیلین و پرگابلین

 باشد.می سزارین جراحی در نخاعی حسیبی از
 

 هاروش و مواد
 ورک دوسو شاهددار الینیب کارآزمایی یک تحقیق این

 شگاهدان و پزشکی دانشکده پژوهشی کمیته در که بود

 تثب بالینی زماییآکار سامانه در و گردید تصویب
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 احتساب با و (13) مشابه مطالعات به توجه با گردید.

19/1SD= 1 وtarget Difference= حدود فرض با و 

 درصد 81 مطالعه توان و (α=19/1) درصد 99 اطمینان

 آلتمن آماری نوموگرام از استفاده با و

Altman Nomogram 149 گروه هر در نمونه حجم 

 مراجعه باردار خانم 328 مجموع از شد. برآورد نفر

 شهدای بیمارستان زایمان و زنان بخش به کننده

 مدت در ورود معیارهای دارای بوشهر شهر فارسخلیج

 ارینزس عمل کاندید بیمار 329 مطالعه، انجام زمان

 پیش بیمار 3) اگاهانه رضایت فرم تکمیل از پس انتخابی

 جدول از استفاده با دادند( انصراف مداخله شروع از

 و B گروه A، 69-33 گروه 1-34) ،تصادفی اعداد

 یتصادف تخصیص مساوی گروه سه به (C گروه 98-66

  شدند. تحقیق وارد و شده

 مطالعه، در شرکت به تمایل مطالعه: به ورود معیارهای

 یلرژآ سابقه بعد، به دوم بارداری ،سال 29 تا 18 بین سن

 انتخابی ارینزس عمل کاندید و مطالعه تحت داروهای به

 مزمن، سردرد سابقه شامل مطالعه از حذف معیارهای و

 ای مخدرها مداوم مصرف سابقه و تشنج، کبدی، بیماری

 با بیماران کلیه (.18) است بوده نالژیکآ داروهای

 11 و گردیدند وریدی خط دارای 18 شماره انژیوکت

 النرم سالین بدن وزن کیلوگرم حسب بر لیترمیلی

 مکیک اکسیژن عمل حین در بیماران کلیه کردند. دریافت

 دریافت دقیقه در لیتر 9 میزان به بینی کانول طریق از

 اطاق داخل هایپوشش طریق از بیماران نمودند.کلیه

 زا فعال طوربه ولی گردیدند گرم حسیبی از پس عمل

 در ملع اتاق دمای نشد. استفاده ایکننده گرم وسیله هیچ

 گرم یلهوس گونه هر از استفاده بدون و ثابت بیماران کلیه

 یمارانب کلیه با رابطه در انتخابی روش است. بوده کننده

 42 شماره سوزن با نشسته حالت در نخاعی حسیبی

 هرهم پنجمین و چهارمین بین فضای طریق از و کویینگ

 نبوپیواکائی لیترمیلی 9/4 بیماران کلیه است. بوده کمری

 فنتانیل میکروگرم 11 و گرم(میلی 9/14) درصد 9/1

 ارانبیم کلیه در حسیبی سطح نمودند. دریافت نخاعی

 دنیاهب از پس دقیقه 31 است. بوده ایسینه مهره چهارمین

 19 (AD )گروه مطالعه تحت گروه در نوزادان مدنآ

 ریدیو امینوفیلین بدن وزن گرم کیلو هر ازای به گرممیلی

 بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرممیلی دهم یک و

 کپسول یک و انفوزیون صورتهب وریدی دگزامتازون

 هتج روز در بار سه پرگابلین مشابه شکل با خوراکی

 تحت دیگر گروه در نمودند. دریافت مطالعه کردن کور

 ینپرگابل خوراکی کپسول گرممیلی 29 (P )گروه مطالعه

 حجم در وریدی سالین و ساعت( 8 )هر روز در بار سه

 هتج پلاسبو عنوان به مینوفیلینآ و زامتازونگد مشابه

 روه)گ کنترل گروه در نمودند. دریافت مطالعه کردن کور

C) هاضاف به دگزامتازون مشابه حجم در وریدی سالین 

 شابهم شکل با پلاسبو خوراکی پسولک و مینوفیلینآ

 که اردستی یک کردند. دریافت روز در بار سه پرگابلین

 هایجعبه نداشت دخالت طالعهم فرآیند طراحی در

 را پلاسبو و خوراکی کپسول و وریدی داروهای حاوی

 و نخاعی حسیبی از پس سردرد بروز کرد.می مادهآ

 خشب پرسنل و بیمار توسط ترخیص زمان تا نآ شدت

 طلاعا بندیگروه از اطلاعبی بیهوشی متخصص یک به

 با سردرد شدت گردید.می ثبت اطلاعات و شدمی داده

 سنجش مورد (VAS()19) دیداری بندینمره از استفاده

 از پس ساعت 28 تا سردرد گزارش عدم گرفت.می قرار

 صورت در شد. گرفته نظر در منفی پاسخ نخاعی حسیبی

 بر گرممیلی 19، 9 از بیشتر دیداری عدد با سردرد وجود

 در .گردیدمی تزریق وریدی استامینوفن بدن وزن حسب

 و تماس جهت ایشماره نانآ به بیماران ترخیص هنگام

 شدت و شیوع مطالعه این در شد.می داده سردرد گزارش

 وجود گرفت. قرار ارزیابی مورد هم استفراغ و تهوع
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 را ودخ تهوع شدت بیماران و بیمار از پرسش با استفراغ

 بندیرتبه (3) شدید و (4) متوسط (1) خفیف صورتهب

 31 حاوی لیستی چک از هاداده وریآگرد جهت نمودند.

 در بیماران دموگرافیک مشخصات برگیرنده در که الؤس

 و زایمان( تعداد و بارداری تعداد ،قد وزن، ،)سن مطالعه

 خون فشار افت ،سردرد مانند نخاعی حسیبی عوارض

 دبو مطالعه از حذف معیارهای و استفراغ و تهوع بروز و

  گردید. استفاده

 آماری افزارنرم از استفاده با گردآوری از پس هاداده

SPSS  آماری هایروش از استفاده با و 19ویرایش 

Chi Square، Mann Whitney U، 

Kruskal Wallis H مورد 19/1 داریمعنی سطح در 

  گرفت. قرار تحلیل و تجزیه
 

 هاافتهي
 3 در الکتیو سزارین عمل داوطلب باردار خانم 329

 .(1 ل)شک شدند تصادفی تخصیص نفری 149 گروه

 روهگ سه باردار خانم شناختی جمعیت اطلاعات مقایسه

 آماری تفاوت ،Kruskal Wallis H آزمون با

 .(1 )جدول نداد نشان داریمعنی
 

 شناختي زنان شرکت کننده در مطالعه به تفكيکمقايسه اطلاعات جمعيت( 1جدول 

 متغير
 کنترل دگزامتازون آمينوفيلين+ پرگابالين

P Value 
 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 912/1 99/49±94/9 99/49±48/9 22/31±41/9 سن )سال(

 928/1 21/26±22/2 26/26±19/11 39/26±91/2 وزن )کیلوگرم(

 892/1 62/1±48/1 163/1± /38 62/1±49/1 قد )متر(

 433/1 48/1±63/1 39/4±24/1 41/4±94/1 تعداد بارداری

 442/1 31/4±68/1 39/4±81/1 44/4±99/1 رتبه تولد

 

 عمل از پس دسردر شدت و بروز فراوانی 4 جدول

 نشان تفکیک به شده سزارین هایخانم در سزارین

 یبترت به ،سردرد شدت و بروز فراوانی مقایسه دهد.می

 Kruskalو Chi Square هایآزمون از استفاده با

Wallis H، 6، 14 سزارین عمل از پس ساعت 42 و 

 آماری تفاوت یکدیگر، با مطالعه مورد گروه سه در

 ود مقایسه .نداد نشان پیگیری دوره طی در داریمعنی

 نآ بیانگر گروه در سردرد شدت و بروز فراوانی دو به

 رتیبت به ،سردرد شدت و بروز فراوانی مقایسه که: بود

 و Chi Square هایآزمون از استفاده با

Mann Whitney U، 6، 14 عمل از پس ساعت 42 و 

 با سهمقای در پرگابالین کننده دریافت گروه در سزارین

 دوره طی در داریمعنی آماری تفاوت کنترل گروه

 p=999/1 و p=999/1 ترتیب )به نداد نشان پیگیری

 و14 ساعت برای p=649/1 و p=298/1 ،6 ساعت برای

999/1=p 629/1 و=p پیگیری 42 ساعت برای). 
 

 های مورد مطالعهل سزارين در گروهمفراواني بروز و شدت سردرد پس از ع( 2جدول 

 گروه
 ساعت 22 ساعت 12 ساعت 3

 )دامنه( *دتش فراواني )%( )دامنه( *دتش فراواني )%( )دامنه( *دتش فراواني )%(

 6(2-9) 6(8/2) 9(9-9) 4(6/1) 1(1-1) 1(1/1) پرگابالین

 6(2-9) 6(8/2) 9/9(2-2) 2(4/3) 9/9(6-9) 4(6/1) دگزامتازون وآمینوفیلین ترکیب 

 9/9(2-2) 6(8/2) 2(2-2) 1(8/1) 1(1-1) 1(1/1) کنترل

P. Value 132/1 139/1 814/1 322/1 999/1 282/1 
* Median 
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 گروه در سردرد شدت نیز و بروز فراوانی مقایسه

 و ازوندگزامت بعلاوه آمینوفیلین ترکیب کننده دریافت

 هایآزمون از استفاده با ترتیب به کنترل گروه

Chi Square و ann Whitney U ایمشابه نتایج نیز 

 ساعت برای p=364/1 و p=298/1 ترتیب )به داد نشان

6، 144/1=p 392/1 و=p 999/1 ،14 ساعت برای=p و 

228/1=p پیگیری 42 ساعت برای.) 

 در سزارین عمل از پس سردرد شدت و بروز فراوانی

 فیلینآمینو ترکیب و پرگابالین هکنند دریافت هایخانم

 هایآزمون از استفاده با ترتیب به دگزامتازون بعلاوه

Chi Square و Mann Whitney U تفاوت نیز 

 p=369/1 و p=298/1 ترتیب )به نداد نشان داریمعنی

 14 ساعت برای p=911/1 و p=682/1 ،6 ساعت برای

 .(پیگیری 42 ساعت برای p=942/1 و p=111/1 و

 از یکی عنوان به استفراغ و تهوع حالت بروز فراوانی

 رد جراحی اعمال در نخاعی حسیبی عارضه ترینشایع

 رکیبت گاباپنتین، پیشگیرانه کننده دریافت گروه سه

 اول ساعت 6 در کنترل گروه و دگزامتازون و آمینوفیلین

 6) درصد 8/2 نفر(، 6) درصد 8/2 ترتیب به پیگیری

 بروز فراوانی نظر از که بود نفر( 2) درصد 4/3 و نفر(

 زا استفاده با ترتیب به استفراغ و تهوع شدت و

 در Kruskal Wallis H و Chi Square هایآزمون

 نداد نشان داریمعنی آماری تفاوت شده مبتلا زنان

 تهوع حالت همچنین .(p=238/1 و p=934/1 ترتیب)به

 وهگر سه در کنندگان شرکت از یکهیچ در استفراغ و

 ساعته 42 و 14 پیگیری هایزمان در مطالعه مورد

   نشد. مشاهده

 

 
 ی در جراحی سزارینعحسی نخاعلاوه دگزامتازون در سردرد پس از بیه اثر پیشگیرانه پرگابلین و امینوفیلین ب مقایسه طراحی مطالعهنمودار  (1شکل 

Fig 1) Study Design of Comparison of Prophylactic Administration Effect of Pregabalin and Aminophylline Plus Dex-

amethasone on Post-Dural Puncture Headache after Spinal Anesthesia for Cesarean Section 
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 بحث
 نیز و الینپرگاب تجویز که بود آن بیانگر مطالعه این نتایج

 از گیریپیش در دگزامتازون علاوههب آمینوفیلین ترکیب

 از ییک عنوانهب نخاعی، حسیبی دنبالهب سردرد بروز

 کاهش حتی و نخاعی حسیبی عوارض ترینشایع

 عمل تحت بیماران در بروز( صورت )در سردرد شدت

 عمل از پس اول ساعت 42 در )سزارین( جراحی

 ندارد. ثیریأت جراحی

 یچه معتبر منابع در گسترده جستجوی و مطالعه علیرغم

 با فیلینامینو و پرگابلین پیشگیرانه اثرات که تحقیقی

 طالعهم یک در نشد. یافت باشد کرده بررسی را دگزامتازون

 بروی ،همکاران( و Ahluwalia Pاهلووالیا ) توسط که

 یحسبی تحت سزارین کاندید الکتیو بیمار صد یک

 سیمتق مساوی گروه دو به بیماران گردید انجام اسپاینال

 گرملییم 611 بیماران مطالعه تحت گروه در (.41) شدند

 دندنمو دریافت جراحی عمل از قبل ساعت دو گاباپنتین

 نظر از مادران کردند. دریافت دارونما کنترل گروه و

 حین درد و لودگیآ خواب میزان همودینامیک، تغییرات

 ارزیابی گرفتند. قرار ارزیابی مورد عمل از بعد و عمل

 تنگرف احتمال مشکلات گار،آپ دعد بررسی با هم نوزادان

 از داد ننشا نتایح ارزیابی شد. انجام سدیشن و مادر پستان

 دو در داریمعنی تغییرات عوارض سایر و سردرد نظر

 اب مطالعه تحت گروه در سردرد شروع نشد. مشاهده گروه

 به یازن بود. دارونما گروه به نسبت کمتر نآ شدت و خیرأت

 بود. کمتر مطالعه تحت گروه در درد درمان جهت دارو

 عمل از لقب گاباپنتین ویزجت داد نشان تحقیق نآ هجنتی

 زا پس درد سر شیوع بر اثری انتخابی سزارین جراحی

 و اندازدمی خیرأت به را نآ شروع اما ندارد نخاعی حسیبی

 کاهش را نالژیکآ داروهای به نیاز و کاهدمی نآ شدت از

  ار حاضر مطالعه نتایج کلیه مطالعه این نتایح دهد.می

 کند.می ییدأت

 صورتبه، همکاران و ماهوری توسط که مطاالعه یک در

 انیمارستب در تصادفی، دوسوکور بالینی کارآزمایی

 شرایط در نفر 91 روی بر ارومیه خمینی امام آموزشی

ASA I بعد سردرد دچار که سال 21 تا 41 سنین بین 

 دهش ارتوپدی الکتیو عمل از پس نخاعی حسیبی از

 پرگابالین ثیرأت مطالعه این در (.13) شد انجام بودند

 حسیبی از عدب سردرد کنترل بر استامینوفن و وگاباپنتین

 به مساوی گروه سه به بیماران شد. بررسی نخاعی

 گرممیلی 911 اول گروه شدند. تقسیم تصادفی صورت

 گاباپنتین گرممیلی 311 دوم خوراکی،گروه استامینوفن

 ارب سه پرگابالین گرممیلی 111 سوم گروه و خوراکی

 دیداری صورتهب سردرد کردند. دریافت روز در

(VAS) درد عدد میانگین شد. بررسی ساعت 24 تا 

 بود کرده دریافت پرگابالین که گروهی در دیداری

 از بعد ساعت 24و  28، 42 در هاگروه سایر به نسبت

 پنتینگابا که گروهی در و بود ترپایین نخاعی حسیبی

 هب نسبت دیداری درد عدد میانگین بود کرده دریافت

 از بعد ساعت 24و  28، 42 در استامینوفن گروه

 گیریهنتیج مطالعه این در بود. ترپایین نخاعی حسیبی

 از بعد ردردس کنترل در بیشتری ثیرأت پرگابالین که شد

 جنتای دارد. دیگر داروی دو به نسبت نخاعی حسیبی

 هک ندارد وانیخهم حاضر تحقیق نتایج با مطالعه این

 نحوه و مطالعه مورد جامعه در تفاوت علت به تواندمی

 باشد. دارو تجویز

 و (El Rahmawy Gالراهماوی ) توسط ایمطالعهدر 

 یرو بر المنصورا پزشکی دانشکده در مصر در، همکاران

 هایعمل تحت که سال 41-91 سنین بین مرد و زن 86

 شد،می انجام نخاعی حسیبی با ناف زیر که جراحی

 دوسوکور، بالینی آزمایی کار این در .(41) گرفت صورت

 مورد گروه که شدند تقسیم نفره 23 گروه دو به بیماران

 رلکنت گروه و پرگابالین گرمیمیلی 191 کپسول مطالعه
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 ند.کرد دریافت نخاعی حسیبی از قبل ساعت 4 دارونما،

 24 تا مسکن اولین به نیاز زمان مدت و شدت بروز،

 هب نیاز زمان پرگابالین گروه در شد. گیریاندازه ساعت

 توجهی قابل طور به. دقیقه( 6/428±8/92) مسکن اولین

 بود. بیشتر دقیقه( 6/449±1/39) کنترل گروه به نسبت

 مطالعه مورد هایگروه VAS نمره در توجهی قابل تفاوت

 حقیقت نتایج با مطالعه این نتایج نشد. مشاهده وکنترل

 مطالعه مورد امعهج عمل، نوع در تفاوت علیرغم حاضر

 دارد. وانیخهم دارو تجویز نحوه و

 کایلو بیمارستان در 4112 سال در که ایمطالعه در

(Qilu )دانشگاه ( شانلونگShandong)و یانگ توسط 

 با سزارین عمل کاندید که نفر 616 روی بر ،همکاران

 کار این در (.14) شد انجام بودند، نخاعی حسیبی

 دارونما، اب شده کنترل تصادفی دوسوکور بالینی آزمایی

 مطالعه مورد گروه عنوان به نفره 312 گروه دو به بیماران

 ند.شد تقسیم کنترل گروه عنوان به نفره 319 گروه و

 صورت به دگزامتازون گرممیلی 8 مطالعه مورد گروه

 همان هب نیز کنترل گروه و کردند دریافت پیشگیرانه

 شدت و بروز میزان کردند. دریافت دارونما میزان

 از بعد روز 2 و 3 ،1 نخاعی حسیبی از بعد سردرد

 بود نآ دهنده نشان نتایج شد. پیگیری نخاعی حسیبی

 گونه هیچ دگزامتازون گرممیلی 8 پیشگیرانه تجویز که

 یحسبی از بعد سردرد بروز مقابل در محافظتی اثر

 سردرد بروز حتی و (192/1 مقابل در 31) ندارد نخاعی

 افزایش را نخاعی حسیبی از بعد اول ساعت 42 در

 کرد گیرینتیجه مطالعه این (.11 مقابل در 49) دهدمی

 در دگزامتازون گرممیلی 8 پیشگیرانه تجویز که

 ثیریأت نخاعی حسیبی از بعد سردرد بروز از پیشگیری

 از بعد سردرد بروز میزان است ممکن حتی و ندارد

 حسیبی از بعد اول ساعت 42 در را نخاعی حسیبی

 هجامع کی در که مطالعه این جنتای دهد. افزایش نخاعی

 مطالعه جنتای کلیه است شده انجام حاضر تحقیق با مشابه

 کند.می ییدأت را حاضر

 بیمارستان در همکاران و ایحمزه توسط دیگری مطالعه

 161 روی بر گناباد پزشکی دانشکده نظر زیر بهمن 44

 در (.44) شد انجام سزارین، جراحی عمل کاندید بیمار

 ر،کو سو یک تصادفی یشده کنترل آزمایی کار این

 مطالعه مورد و کنترل ینفره 81 گروه دو به بیماران

 دگزامتازون گرممیلی 8 مطالعه تحت گروه شدند. تقسیم

 گروه و کردند دریافت زایمان از بعد عمل حین در

 در سردرد بروز میزان نکرد. دریافت دارویی کنترل

 از بعد اول هفته یک و اول ساعت 42 در بیماران

 شدت و گرفت قرار مطالعه مورد نخاعی حسیبی

 ادد نشان نتایج شد. سنجیده دیداری صورتهب سردرد

 گروه در نخاعی حسیبی از بعد سردرد بروز که

 درصد 9/14 کنترل گروه در و درصد 9/4 دگزامتازون

 از بعد اول هفته یک در و است بوده اول ساعت 42 در

 حسیبی از بعد سردرد بروز میزان نخاعی حسیبی

 گروه در و درصد 3/11 دگزامتازون گروه در نخاعی

 مطالعه این هاییافته است. بوده درصد 9/34 کنترل

 42 در را سردرد بروز میزان دگزامتازون که داد نشان

 در نخاعی حسیبی از بعد اول هفته یک و اول ساعت

 دگیرنمی قرار سزارین جراحی عمل تحت که بیمارانی

 جامعه تشابه علیرغم مطالعه این نتایح دهد.می کاهش

 کند.نمی ییدأت را حاضر مطالعه نتایج ماریآ

 اصفهان در ،همکاران و نقیبی توسط دیگری مطالعه

 کاندید که سال 69 تا 41 سنین بین نفر 121شد. انجام

 تحت الزهرا بیمارستان در تحتانی اندام جراحی عمل

 بالینی آزمایی کار یک در بودند، نخاعی حسیبی

 ادهد شرکت دارونما با شده کنترل تصادفی دوسوکور

 شدند. تقسیم نفره 39 گروه چهار به بیماران (.9) شدند

 بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 9/1 اول گروه
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 ازای به گرممیلی دهم یک دوم گروه وریدی، آمینوفیلین

 سوم گروه وریدی، دگزامتازون بدن وزن کیلوگرم هر

 ینآمینوفیل بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 9/1

 هر ازای به گرممیلی دهم یک یاضافه به وریدی

 چهارم گروه و وریدی دگزامتازون بدن وزن کیلوگرم

 حسیبی از بعد سردرد بروز کردند. دریافت دارونما

 بخش در حضور از بعد ساعت 28 تا 6 در نخاعی

 9/1 یترکیب تجویز که داد نشان مطالعه این شد. ارزیابی

 آمینوفیلین بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرممیلی

 کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 1/1 یاضافه به وریدی

 دردسر توجهی طورقابل به وریدی دگزامتازون بدن وزن

 هب کدام هر تجویز از بهتر را نخاعی حسیبی از بعد

 نیتحتا اندام جراحی عمل تحت که بیمارانی در تنهایی

 کاهش اند،گرفته قرار نخاعی حسیبی یوسیله به

 عدب درد کنترل جهت بیماران اینکه به توجه با دهد.می

 این و کردندمی دریافت مسکن سزارین عمل از

 این از و باشندمی ثرؤم نیز سردرد تسکین در هامسکن

 دقت در کننده مخدوش عامل یک داروها این جهت

 بودند. مطالعه

 جراحی عمل تحت که بیمارانی اغلب است ذکر به لازم

 ترخیص ساعته 42 گرفتندمی قرار انتخابی سزارین

 عاعالشتحت را بعدی پیگیرهای مسئله این و شدندمی

 مدت برای پرگابالین تجویز ادامه امکان و دادمی قرار

 از بعد دسردر از کننده پیشگیری داروی عنوان به بیشتر

 نای و بود بیمار همکاری به وابسته نخاعی حسیبی

 ذارد.بگ ثیرأت تحقیق هجنتی بر توانستمی مسئله

 

 گيرینتيجه

 رد دگزامتازون و آمینوفیلین ترکیب و پرگابالین

 حتی و نخاعی حسیبی از بعد سردرد بروز از پیشگیری

 هنگامی سردرد، بروز صورت در سردرد، شدت کاهش

 اول ساعت 42 در شود مصرف پیشگیرانه صورت به که

  ندارند. ثیریأت نخاعی حسیبی از بعد
 

 سپاس و قدرداني

 پژوهشی معاونت مالی و فنی حمایت با مطالعه این

 نوسیلهبدی که گرفت انجام بوشهر پزشکی علوم دانشگاه

 گردد.می قدردانی و تشکر معاونت این همکاری از

 

 منافع تضاد

  بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ

 است. نشده
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Abstract 

Background: Headache is yet considered an undesirable complication of spinal anesthesia as a selective 

method in cesarean section. The present study was conducted to compare the prophylactic effect of pregab-

alin with that of aminophylline plus dexamethasone on postdural puncture headache after spinal anesthesia 

in cesarean section. 

Materials and Methods: The present double-blind controlled randomized clinical trial assigned 375 

pregnant women as volunteers for elective cesarean section to three groups of 125 receiving pregabalin, 

aminophylline plus dexamethasone and placebo. Observational evaluation of the incidence and severity of 

headache was performed in these patients within the first 24 postoperative hours, i.e. 6, 12 and 24 hours 

after the surgery. 

Results: No statistically-significant differences were observed between the three groups receiving pregab-

alin, aminophylline plus dexamethasone and placebo in terms of the incidence and severity of headache 6, 

12 and 24 hours after cesarean section performed under spinal anesthesia. 

Conclusion: The prophylactic administration of pregabalin or aminophylline plus dexamethasone does not 

affect postdural puncture headache after spinal anesthesia in cesarean section. 
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