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حاضر با هدف  مطالعه لهئمس نای تیتوجه به اهمبا .باشدمی عیشا یعارضه کی نالیاسپا ازپس سردرد :زمينه و هدف

 انجام شد. نالیاز اسپااز بروز سردرد پس یریشگیانسترون در پاند و نیگمیوستنی–نیتروپآ ریاثت یسهیمقا

 دیزن کاند 01 یبر رو 0411 اردیبهشت تا مرداد از که استسه سو کور  ینیبال ییزماآمطالعه کار نای :روش بررسي

 کروگرمیم 01و  نیگمیوستین کروگرمیم 31گروه اول  یشدند. برا مینفره تقس 31انجام شد. افراد به سه گروه  نیسزار

و گروه سوم  گردید زیانسترون تجواند گرمیلیم چهارگروه دوم  یشد و برا زیوزن تجو لوگرمیک هر یبه ازا نیتروپآ

 ساعت اول 34در  شدت سردرداز نظر  نالیاسپا ازپستا هفت روز  مارانیکردند. ب افتیدر نیحجم مشابه نرمال سال

 ,SPSS software ی باآوراز جمع. اطلاعات پسپیگیری شدند NRS اسیمق باساعت و سپس روزانه  ششهر 

Version 28.0.1 (IBM, USA) قرار گرفت یآمار لیتحلوهیمورد تجز. 

سردرد از  نیشروع اول یبروز سردرد، شدت آن و فاصله زمان زانیدر م یدار آماراتفاوت معن ریاخ یدر مطالعه ها:يافته

در  مارانیب یتمندیرضا زانینمره م سهیمقا تیمطالعه مشاهده نشد. در نهاپانکچر لومبار، در سه گروه مورد زمان انجام

از  یعوارض ناش وعیه وجود نداشته است. شدر سه گرو ینادارتفاوت مع زینظر ن نای که از دهدمیسه گروه نشان 

 نشان نداد. یدار آمارادر هر سه گروه اختلاف معن زین کینامیها شامل اختلالات هموددرمان

در  ی، تفاوت معناداربا گروه کنترل سهیانسترون در مقااند ایو  نیگمیوستنی–نیتروپآاستفاده از مخلوط  گيري:نتيجه

 اند.هنکرد جادای نالیاسپا یهوشیب ازاز سردرد پس یریشگیجهت پ

 .نالیاسپا یهوشیب ،سخت شامه یپارگاز سر درد پسانسترون، اند ،نیگمی، نئوستنیآتروپ :ليديك لماتك

 

 
 August Karl) یبار توسط آقا نیاول یکه برا نالیاسپا یهوشیب

Gustav Bier)  نیترعیاز شا یکیزه امرو ابداع شد، 0383در سال 

 از باشد.می ونالیرژ ی بیهوشیهاکیاستفاده در تکنمورد یهاروش

توان به کاهش می دارد، یهوشیروش ب نای که یکیولوژیزیف راتیتاث

 فشار کرونر،خون  انیجر قلب، ضربان ،یاحجم ضربه رینظ یموارد

  شیافزا نیو همچن میبازد رهیذخ تیظرف ه،یر یاتیح تیظرف، خون

 
 نای یبرا زین یعوارض نیابرعلاوه .اشاره کرد هاحرکت روده

 ایموقت  گذرا، عاتیذکر شده است که شامل ضا یهوشیروش ب

 ستای ،یکاردیبراد دورال،یاپ هماتوم ،یاسبدم سندرم ،یعصب مییدا

 تایتهوع، استفراغ، کمردرد و نها ونت،خون، عفکاهش فشار ،یقلب

 ,Post dural puncture headache)دورا شدن سوراخ  ازپسسردرد 

PDPH) در عیعارضه نسبتا شا کیسردرد  انیم نای در 0-8.باشدمی 

ن عارضه ای اتوفیزیولوژی اصلیپ 4-0.دیآمیحساب به نالیاسپا یهوشیب

 ن سردردای آن است که علتبر دهیعقباشد اما هنوز مشخص نمی

 مقدمه
 

 

 

 325تا  305های ، صفحه7شماره  ،12دوره ، 2001هر می تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 10/17/0413آنلاین:     30/10/0413پذیرش:     33/12/0413: ویرایش    04/12/0413دریافت:       چكيده
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از سوراخ شدن دورا  یناش ،داستیپگونه که از نام آن همان تواندیم

لومبار  پانکچردر  یصیاقدامات تشخ ریسا ای اسپاینال و یهوشیدر ب

کشش بر  ،CSFاز دست رفتن  دنبال سوراخ شدن دورا وهب .باشد

از دست جاد و همچنین ای جمجمهحساس به درد داخل  یساختارها

سردرد  جادایو عروق مغزی یجبران Vasodilationباعث ، CSFرفتن 

 یکو رسپتورهای نوروکینین  Substance Pتازگی نقش هب گردد.می

 ن عارضه مشخص گردیده است.ای جادای نیز در

 پیتال بوده و با نشستن ودر ناحیه فرونتال و اکسی PDPHدرد در 

همراه  یهانشانه .شودمیبهتر  دنیو با دراز کشستادن بیمار بدتر ای

 وزوز گوش، جه،یگردن، سرگ درد ،راغند از تهوع، استفاعبارت

 ،الیفلج اعصاب کران و کالیکورتی کوریی، اختلالات شنوا ی،نیدوب

  نیز گزارش گردیده است. تشنج ندرتهی بحت

از سوراخ شدن ن سردرد در سه روز اول پسای واردم %81در 

روز خودبخود  هفتن درد عموما در عرض ای نماید.میدورا بروز 

 7.نیز تداوم داشته باشد شش ماهه ولی ممکن است حتی تا بهبود یافت

شدت آزاردهنده به ماریب یتواند برامیعارضه  نای که ییاز آنجا

 Post-traumatic stress)، جاد افسردگیای و حتی باعثباشد 

disorder, PTSD) ،تیرعا، سردردهای مزمن و کاهش شیر مادر گردد 

 است. تیز اهمیموارد موثر در کاهش بروز آن حا

عمدتا اقدامات حمایتی شامل  PDPH های پیشنهادی برایدرمان

دردهای خوراکی درمانی، کافیین و ضدحفظ موقعیت سوپاین، مایع

نتراتکال نیز ای کتامین وریدی و مورفین ،Sumatriptanچنین است. هم

 برای درمان پیشنهاد شده است. 

خونی ی درمانی موثر پچهادرمان یکی از روشدر موارد مقاوم به

 3-00.جاد نمایدای موارد بهبودی %81تواند تا میباشد که میاپیدورال 

 طور کامل باعث بهبودهها بن درمانای که هیچکدام از اما از آنجایی

 ن زمینهای در زین یارانهیشگیاقدامات پباشند، ن عارضه نمیای

 اند.مطالعه قرار گرفتهمورد

انسترون وریدی اند ای در زمینه تاثیر تجویزمطالعه 3102در سال 

نتایج  نخاعی صورت گرفت کهحسیدر کاهش عوارض ناشی از بی

  03مثبتی را به همراه داشت.

و  Pazoukiدکتر توسط  3103ای در سال ن مطالعهآدنبال هب

انسترون در کاهش اند mg 3و  mg 4اثر دوز  روی تفاوت بر همکاران

دنبال یر تهوع و استفراغ و سردرد و برادیکاردی بهعوارضی نظ

ار گرفت و نتایج نشان داد تفاوت مطالعه قرنخاعی موردحسیبی

هش میزان بروز سردرد وجود ن دو دوز دارو در کاای شکاری بینآ

  08-00ندارد.

صورت اثر انتاگونیستی بر روی انسترون بهاند مکانیسم تاثیر

های که یکی از انواع گیرنده سهریپتامین هیدروکسی ت 2های گیرنده

به جلوگیری از  صورت مستقیم منجرباشد که بهمیسروتونینی است 

مستقیم با حفظ صورت غیرهای مغزی و همچنین بهدیلاتاسیون ورید

عروق به جلوگیری از دیلاتاسیون  خون متوسط شریانی نیز منجرفشار

 گردد.میو در نتیجه کاهش سردرد  مغزی

اند، چاپ رساندهو همکاران به Mahoori از طرفی در مطالعه

های درمانی اضافه کردن مخلوط آتروپین و نئوستیگمین به روش

 00اند.ن عارضه موثر گزارش کردهای را، در درمان PDPHمعمول در 

چنین آتروپین را ن مقاله مکانیسم تاثیر نئوستگمین و همای در

همان ، که عروق مغزیتونسیتی  و افزایش CSFافزایش ترشح 

ن ای توجه بهبا 07-08.اندهدانست ،است PDPHپاتوفیزیولوژی اصلی بروز 

ن ای گیرانه نیز در موردن ترکیب دارویی اثرات پیشای عدتااستدلال، قا

 خواهد داشت. PDPHعارضه 

عروق  Tonicityو اصلاح  CSFعبارت دیگر افزایش ترشح به

در  ن عارضه شایع گردد.ای ب کاهش بروزتواند موجمی مغزی

، انجام شده آتروپین-ای که در مورد تاثیر تجویز نیوستیگمینمطالعه

به اثبات رسیده ولی تاثیر  PDPH ن ترکیب دارویی در درمانای نقش

 ن داروها بررسی نشده است.ای پروفیلاکتیک

کور سه سو ینیبال ییکارآزما نای در ن شدیم تاآن رو برای از

های بارداری که تحت عمل جراحی سزارین ، در خانمشدهتصادفی 

انسترون، اند mg 4ی تجویز ، به مقایسه تاثیر پیشگیرانهگرفتندقرار می

 ، بپردازیم.دارونماتروپین در مقایسه با آ-و ترکیب نئوستیگمین

 

 
با  سوکورسهشده یصادفت ارددشاه ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا

 تهیکم از تصویب درسپ IR.MUI.MED.REC.1400.009 اخلاق کد

 ییکارآزما ثبت مرکز در ثبتاصفهان و  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

 اردیبهشت تا مرداددر  ،(IRCT 20160307026950N39) رانای ینیبال

 روش بیهوشیهبر روی زنان باردار کاندید عمل سزارین ب 0411

 بررسيروش 
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 ،ورود یهااریمع. شد انجام اصفهان یبهشت دیشهبیمارستان در اعی نخ

به انجام بلوک  تیرضا ،سال 03-42سن آگاهانه بیمار، رضایت

مصرف ی، انعقاد یهایماریابتلا به ب ،ورودعدم یهااریمع .نالیاسپا

و  ستون فقرات و هااماند در یعصب عهیوجود ضا، انعقادضد یداروها

CNS، و  ینخاعکانال یدر ستون فقرات، تنگ یاحسابقه جرMS، 

به  یآلرژ، قیعفونت منطقه تزر ،ساعتدو از بیشتر یطول عمل جراح

 یمغز یکه باعث هرن ICP شیافزا ،شود زیکه قرار است تجو ییدارو

 ،بلوک انجام لازم جهت شنیدر حفظ پوز ماریب یتوان، ناشودیم

 ،خروج یارهایمع .یگرنیم یهاسابقه سردرد و قلب یتیاختلالات هدا

 یهوشیبه ب یهوشیدر روش ب رییتغ ،نالیبلوک اسپا تیموفقعدم

 و بار پانکچرسه از  شیب، cc/kg 31 از شیب یزیرنخو، میعمو

در  .شوندهای قوی یا داروهایی که باعث سردرد میاستفاده از مسکن

از کسب واجد مشخصات ورود به مطالعه پس مارانیب طول مطالعه

از عمل  پیشساعت  هشتحداقل شب  03آگاهانه از ساعت تیرضا

NPO ا روشب 8/3-8/0 سرممدت از محلول  نای یشوند و طمی     

از قرار گرفتن پس خواهند نمود. افتیدر cc/kg/hr 3 زانیم به 4، 3، 0

 قلب،شامل ضربان یاتیم حیعلا یتخت عمل جراح یبر رو ماریب

 یریگازهاند و تعداد تنفس SPO2 ،کیاستولیو د کیستولیخون سفشار

توجه به لترال )با اینشسته  تیدر وضع ماریگردد. سپس بمیو ثبت 

      انیماسک صورت با جر قیاز طر ژنیکسا قرار گرفته( ماریب تیوضع

lit/min 0-4 با رعایت و اجرای  ماریشود و بمیبرقرار  یو یبرا

 4Pف به که معرو نالیاسپا یهوشیب کیکنچهار مرحله ت

(Preparation, Position, Puncture, Projection) باشد بیهوشی می

 نماید.رژونال را دریافت می

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 از بروز سردرد یریشگیانسترون در پاند با نیگمینئوست-نیفلوچارت مطالعه اثرآتروپ :0شکل 

( نرمال سالین یا شاهد8( گروه)31=)تعداد  

کردند ( کسانیکه مداخله را دریافت31=)تعداد  

( کسانیکه مداخله را 1=)با ذکر علت( )تعداد

 دریافت نکردند

 

( ارزیابی048=)تعداد  

 

 

( تصادفی شده است01=)تعداد  

 

 

( خروج1=)تعداد  

های ورود ( با معیار03=)تعداد

 تطابق نداشتند

 ( شرکت نکردند77=)تعداد

 نام نویسی

( )با ذکر علت( پیگیری نشدند1=)تعداد  

با ذکر علت( مداخله قطع شد( )1=)تعداد  

 

(31=آنالیز )تعداد  

(1=خروج از آنالیز )با ذکر علت( )تعداد  

 

نئوستیگمین-آتروپین( 0( گروه)31=)تعداد  

( کسانیکه مداخله را دریافت کردند31=)تعداد  

( کسانیکه مداخله را 1=)با ذکر علت( )تعداد

 دریافت نکردند

 

( اندانسترون3( گروه)31=)تعداد  

( کسانیکه مداخله را دریافت کردند31=داد)تع  

( کسانیکه مداخله را 1=)با ذکر علت( )تعداد

 دریافت نکردند

 

 تخصیص تخصیص

( )با ذکر علت( پیگیری نشدند1=)تعداد  

( )با ذکر علت( مداخله قطع شد1=)تعداد  
 

( )با ذکر علت( پیگیری نشدند1=)تعداد  

د( )با ذکر علت( مداخله قطع ش1=)تعداد  

 

یریگیپ پيگيري  

 

(31=آنالیز )تعداد  

(1=خروج از آنالیز )با ذکر علت( )تعداد  

 

(31=آنالیز )تعداد  

(1=خروج از آنالیز )با ذکر علت( )تعداد  

 

یو بررس لیتحل  

 

یو بررس لیتحل  
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گروه اول مخلوط  یبرا یجراح عملاز پیش قهیدق 02سپس 

mg/kg 31 میناتشرکت داروسازی کاسپین) نیگمیوستین ،      

، میناتشرکت داروسازی کاسپین) نیاتروپ mg/kg 01و  (ایران–رشت

شرکت )انسترون اند mg/kg 4 گروه دوم یو براایران( –رشت

 کورساز روش .شودمیزریق ت ایران(–، بروجرداکسیرداروسازی 

 یاگونهتوسط همکار طرح به نیو آتروپ نیگمینئوست هایدارو ،مطالعه

 یاز مخلوط حاصل حاو cc که هر شده است یسازقیمخلوط و رق

گروه  یبرا .باشد نیآتروپ کروگرمیم 01و  نیگمینئوست کروگرمیم 31

محلول نرمال  از .شده یسازآمادهانسترون اند گرمیلیم چهاردوم 

 .ده استگردیگروه سوم استفاده  یبرا لاسبوپ یعنوان داروبه نیسال

با رنگ و شکل  یسیس 01استفاده در سرنگ مورد یهادارو میتما

  اند.کرده افتیرا در یقیتزر یدارو مارانیب یهمهشده و  هیته کسانی

از ، مارآمشاور  حتی اطلاعات و یکنندهو فرد ثبت مارانیب لبتها

از پساند. نداشته یاطلاع یافتیدر یاز نوع دارو و ما یبندگروه

، مارآمشاور  یاز سو A ،B ،Cاساس ها برگروه لیتحلوهیزتج

در  ،با عوارض مقابله .افتاده استمربوطه اتفاق  یهاکد ییبازگشا

به  نیآتروپ کینرژیکولیاز آنتجاد برادیکاردی سمپتوماتیک ای صورت

کاهش  ایو  SBP<81 فشار خونافتدر صورت  و mg 0-2/1 زانیم

مانند  ییااز عمل از وازوپرسوره پیشسطح  از %81از شیب زانیمبه

 ایو  ایران(–، تهرانرانیانایرایان دارو)شرکت  mg 01-2 نیافدر

 انگلستان(-ولز جیتونبر الیرو ،)شرکت داروسازی بیکون نیافرلیفن

همچنین در صورت بروز  .ه استاستفاده شد کروگرمیم 011-31

ی تجویز دیرت ورصوبه mg 4انسترون اند دارویاستفراغ  تهوع و

از نظر سردرد  نالیاز بلوک اسپاتا هفت روز پس مارانبی شده است.

در طول مطالعه  یو مصرف یخوراک یداروها هیکلاند و شده یریگیپ

های قوی که در دوران که بیمار از مسکن در صورتیو  گردیدهثبت 

دهی ممنوع است مانند ناپروکسن و یا داروهایی که بارداری و شیر

 ینیحاوی کاف هایداروشوند مانند ناپروکسن و اعث سردرد میب

 ،در صورت بروز سردرد .شدنداستفاده کرده بودند، وارد مطالعه نمی

 لهیوسآن به زانیساعت و سپس روزانه م ششساعت اول هر  34در 

ن روش میزان درک بیمار از ایدر شده است. یریگازهاند NRS اسیمق

درد  چهاردرجه  درد وبدون صفردرجه ) شدت درد به پنج درجه

 یهیکل یآمار لیتحلوهیتجز یهاروش شود.میبسیار شدید( تقسیم 

 SPSS software, Version افزاروارد نرم ،یآوراز جمعاطلاعات پس

28.0.1 (IBM, USA) ه قرار گرفت یآمار لیتحلوهیو مورد تجز شده

 ،یفراوان رینظ یفیآمار توص یهاها، روشداده لیمنظور تحل. بهاست

. ته استاستفاده قرار گرفمورد اریمعو انحراف نیانگیم ،یدرصد فراوان

موجود در پژوهش از  یهاریمتغ نیعلاوه جهت سنجش ارتباط ببه

One-Way ANOVA ("analysis of variance") /یمعادل ناپارامتر ایو 

مکرر  یهاازهاند آزمون زیو ن Kruskal-Wallis ،Chi-square testآن 

(Repeated measure) میزان معناداری برای  .استفاده شدP  کمتر از

 گرفته شد. در نظر 12/1

 

 
نفر )در  01کلی طوربه طبق معیارهای ورود و خروج از مطالعه

و  88/83±01/0 معیار سنیانحراف±نفر( خانم با میانگین 31هر گروه 

اند. نتایج مطالعه نشان سال مطالعه را به پایان رسانیده 08-42نه با دام

داد میانگین سنی در سه گروه با یکدیگر تفاوت معناداری ندارد 

(077/1P=به .) همین ترتیب تفاوت معناداری در میزان قد، وزن و

 0جدول ی بدنی نیز در سه گروه درمانی مشاهده نشد. )شاخص توده

 (.دهدمیمطالعه را نشان بیماران موردمشخصات دموگرافیک 

 
 مطالعهمشخصات دموگرافيک افراد مورد :1 جدول

 متغير
 مقايسه سه گروه گروه كنترل انستروناند گروه گروه آتروپين و نئوستيگمين كل افراد

P انحراف معيار±ميانگين 

 077/1 3/88±83/0 8/83±12/0 2/80±38/2 88/83±10/0 )سال(سن 

 433/1 8/008±30/0 82/000±34/2 3/004±02/4 02/008±88/8 نتیمتر()ساقد 

 038/1 1/31±3/03 82/78±07/08 32/74±80/01 37/72±40/03 )کیلوگرم(وزن 

 072/1 12/81±0/4 88/37±0/2 28/37±73/8 2/31±28/4 شاخص توده بدني

 هايافته
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خون در فشار یتفاوت معنادار نالیاز انجام بلوک اسپا شیپ

 زانیم سهیمشاهده نشد اما مقا یسه گروه درمان انیم کیستولیس

انجام بلوک  ازپسو  پیش یعنیدر طول زمان  کیستولیخون سفشار

خون فشار زانینشان داد که م بار کی قهیدق 02و هر  نالیاسپا

کاهش  یطور معناداردر هر سه گروه در طول زمان ابتدا به کیستولیس

 نالیانجام بلوک اسپا ازپس قهیدق 42و  81 یهازمان ازپسو س افتهی

در "این تغییرات  .(0)نمودار  است افتهی شیافزا یمجدا به مقدار اندک

حال این ( با>1110/1Pدر هر سه گروه معنادار بود ) "طول زمان

 "در میان سه گروه"خون سیستولیک در طول زمان تفاوت میزان فشار

از انجام دقیقه پس 02ی (، به استثنا=021/1Pمعنادار شناخته نشد )

اندانسترون  خون سیستولیک در گروه، که میزان فشارنالیبلوک اسپا

 طور معناداری کمتر از گروه آتروپین و نئوستیگمین بوده استبه

خون دیاستولیک در طول زمان در علاوه، تغییرات فشاربه (.3)جدول 

در هر سه  خون دیاستولیکمیان سه گروه نشان داد که میزان فشار

طور معناداری کاهش یافته و شدت و بهگروه در طول زمان ابتدا به

مجددا افزایش  نالیانجام بلوک اسپااز دقیقه پس 81زمان  ازپسس

در هر سه گروه  "در طول زمان"این تغییرات  (.3یافته است )نمودار 

خون حال تفاوت میزان فشاراین (، باP<1110/1معنادار بود )

معنادار شناخته نشد  "میان سه گروهدر"لک در طول زمان دیاستو

(813/1P= 3( )جدول.) 

قلب در طول زمان در همین ترتیب، ارزیابی تغییرات ضربانبه

اندانسترون و  قلب در گروهمیان سه گروه نشان داد که میزان ضربان

مقداری افزایش یافته و  نالیبلوک اسپااز انجام کنترل بلافاصله پس

حالی است که در این در شدت کاهش یافت.س در طول زمان بهسپ

قلب از ابتدا با شیب گروه ترکیبی آتروپین و نئوستیگمین ضربان

 (. 8تری کاهش یافت )نمودار ملایم

 در هر سه گروه معنادار بود. با "در طول زمان"این تغییرات 

 "ه گروهدر میان س"قلب در طول زمان حال تفاوت میزان ضرباناین

کلی طورمطالعه به این در (.3( )جدول =308/1Pمعنادار شناخته نشد )

اند اما گردیده PDPHبیمار( دچار  01نفر از مجموع  03بیماران ) 81%

در سه گروه درمانی با یکدیگر  PDPHنتایج نشان داد میزان بروز 

ر ( به سردرد دچا%81طوری که در هر گروه شش نفر )مشابه بوده، به

اند. از طرفی دفعات تلاش برای پانکچر نیز در سه گروه تفاوت شده

  (.=032/1Pمعناداری با یکدیگر نداشته است )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 خون سيستوليک در طول زمان در سه گروه درمانيفشارتغييرات ميزان :1نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در سه گروه درمانيطول زمان خون دياستوليک درفشارتغييرات ميزان :2نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلب در طول زمان در سه گروه درمانيتغييرات ميزان ضربان :3نمودار 
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 قلب در سه گروه درماني در طول زمانخون و ضربانميانگين تغييرات فشار :2جدول 

 گروه درماني

 زمان بررسي

 قلبخون و ضربانمقدار فشار معيارانحراف±ميانگين

 (P)ها مقايسه گروه كنترل اندانسترون آتروپين و نئوستيگمين

شار
ف

ول
ست

سی
ن 

خو
 

 000/1 02/082±0/04 1/038±04/03 82/083±80/07 سپاینالاز بلوک ا پیش

 10/1 0/033±08/04 8/002±87/07 42/037±12/00 بلوک اسپاینال ازپسبلافاصله 

 103/1 02/000±80/01 8/001±10/01 8/038±43/08 دقیقه بعد 02

 880/1 02/004±33/03 32/001±00/08 8/000±4/02 دقیقه بعد 81

 370/1 8/008±13/03 82/000±80/00 02/003±38/07 دقیقه بعد 42

 443/1 0/007±0803 008./±80/01 8/007±08/00 دقیقه بعد 01

 412/1 8/008±82/07 22/008±18/03 0/008±70/02 دقیقه بعد 72

 807/1 2/008±23/01 32/000±08/08 0/008±33/02 دقیقه بعد 81

 082/1 42/003±08/03 42/000±13/08 02/031±20/00 دقیقه بعد 012

 828/1 0/007±80/01 12/003±14/03 12/007±07/04 دقیقه بعد 031

 233/1 3/000±2/04 82/007±23/08 1/031±43/03 دقیقه بعد 082

 =P 1110/1>P 1110/1>P 021/1P<1110/1 مقایسه در طول زمان

شار
ف

ول
ست

دیا
ن 

خو
 

 388/1 8/32±33/08 8/38±00/03 3/81±88/04 از بلوک اسپاینال پیش

 118/1 3/73±42/03 02/03±83/00 4/33±73/04 بلوک اسپاینال ازپسبلافاصله 

 103/1 3/08±83/00 82/01±83/00 72/78±84/00 دقیقه بعد 02

 300/1 0/00±80/01 72/01±83/01 0/00±73/03 دقیقه بعد 81

 334/1 12/00±04/8 0/02±34/01 8/04±34/04 دقیقه بعد 42

 380/1 22/03±82/03 4/03±88/00 7/71±40/02 دقیقه بعد 01

 884/1 42/71±22/08 82/03±34/04 0/74±34/03 دقیقه بعد 72

 742/1 8/78±4/00 82/70±00/00 3/74±0/03 دقیقه بعد 81

 333/1 2/77±03/03 82/70±03/01 2/73±87/04 دقیقه بعد 012

 430/1 83/78±03/03 8/73±33/00 8/08±13/02 دقیقه بعد 031

 283/1 3/70±33/00 32/74±07/01 8/73±23/08 دقیقه بعد 082

 P 1110/1>P 1110/1>P 813/1<1110/1 مقایسه در طول زمان
ان

ضرب
ب

قل
 

 307/1 32/010±33/00 3/014±28/02 3/012±88/30 از بلوک اسپاینال پیش

 873/1 3/010±82/07 22/012±88/07 34/014±02/08 بلوک اسپاینال ازپسبلافاصله 

 888/1 1/011±43/02 02/82±43/00 12/018±47/08 دقیقه بعد 02

 337/1 72/87±20/03 12/88±3/02 42/010±04/07 دقیقه بعد 81

 010/1 8/83±08/01 3/81±30/02 32/88±47/02 دقیقه بعد 42

 837/1 82/30±00/00 4/32±30/08 3/80±48/04 دقیقه بعد 01

 022/1 7/38±30/03 42/31±08/04 3/33±07/08 ه بعددقیق 72

 804/1 2/33±73/00 0/30±30/00 1/37±84/08 دقیقه بعد 81

 302/1 82/30±88/03 8/31±42/02 8/37±02/01 دقیقه بعد 012

 480/1 82/31±07/03 0/30±33/04 12/34±44/01 دقیقه بعد 031

 077/1 72/73±30/01 4/78±00/02 7/38±00/8 دقیقه بعد 082

 =110/1P= 100/1P= 133/1P= 308/1P مقایسه در طول زمان
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های درمانی از نظر شدت سردرد نیز با یکدیگر مقایسه شده گروه

ظر و نتایج حاکی از آن است که در سه گروه تفاوت معناداری از ن

علاوه، از نظر طول مدت (. به=733/1Pشدت سردرد وجود ندارد )

PDPH افراد در گروه ترکیبی آتروپین و نئوستیگمین نسبت به دو ،

حال هیچ تفاوت این اند باگروه دیگر مدت زمان بیشتری سردرد داشته

 (.8( )جدول =738/1Pمعناداری میان سه گروه مشاهده نشد )

از پانکچر تا بروز اولین سردرد در سه  مقایسه زمان سپری شده

این زمان در گروه ترکیبی آتروپین و  گروه نشان داد با وجود آنکه

حال تفاوت معناداری میان سه گروه این نئوستیگمین بیشتر است، با

(. مقایسه میزان دوز داروی =028/1Pشود )مطالعه مشاهده نمی

دانسترون دوز داروی ان دهد گروهافدرین بین سه گروه نشان می

این تفاوت از نظر آماری  حالاین بیشتری استفاده کرده است. با

 (.4( )جدول =000/1Pمعنادار نبود )

میزان تهوع و استفراغ در سه گروه مقایسه شده و نتایج حاکی از 

اندانسترون تهوع و استفراغ کمتری نسبت به دو  آن است که گروه

حال تفاوت این (. با%31در مقابل  %01گروه دیگر داشته است )

معناداری از نظر بروز تهوع و استفراغ بین سه گروه وجود نداشت 

(008/1P=همچنین بروز افت فشار .) خون در گروه ترکیبی آتروپین و

این  حالاین بیشتر از دو گروه دیگر بوده است، بانئوستیگمین کمی 

در  (.4( )جدول =037/1P)تفاوت از نظر آماری معنادار شناخته نشد 

نهایت مقایسه نمره میزان رضایتمندی بیماران در سه گروه نشان 

دهد تفاوت معناداری میان رضایتمندی بیماران در سه گروه وجود می

  (.4( )نمودار =203/1Pنداشته است )

 

 
مطالعات قبلا  PDPHدر زمینه پروفیلاکسی از عارضه ناخوشایند 

ید این زمینه تای متعدی انجام گردیده اما هنوز داروی موثری در

نگردیده و حتی نتایج مطالعات کاملا متفاوت و حتی متناقض 

و همکاران نشان دادند که  Yousefshahiدکتر  ایمقاله در باشند.می

دگزامتازون نه تنها باعث کاهش شیوع  mg 3پروفیلاکتیک  تجویز

ن دارو ای شود بلکهاز عمل جراحی سزارین نمیپس تهوع و استفراغ

معرفی  PDPHجاد ای عنوان یک ریسک فاکتور مشخص برایهرا ب

 31اند.نموده

 
 PDPH. مشخصات باليني بروز 3جدول 

 P كنترل اندانسترون آتروپين و نئوستيگمين متغير

  تعداد )درصد( PDPHبروز 

 0(%81) 0(%81) 0(%81) بله
111/0P= 

 04(%71)  04(%71) 04(%71) خير

  میانگین )انحراف معیار( 

 =733/1P 1/8±08/1 38/3±72/1 1/8±18/0 شدت سردرد

 =PDPH 48/4±00/01 30/4±38/3 3/2±00/3 738/1Pطول مدت 

 =028/1P 88/0±27/1 0/0±24/1 18/8±87/3 زمان پانكچر تا بروز سردرد

  تعداد )درصد( 

     اي پانكچرتعداد دفعات تلاش بر

 00(%31) 02(%72) 04(%71) يک بار

032/1P= 4(%31) 2(%32) 2(%32) دو بار 

 1(%1) 1(%1) 0(%2) سه بار

 بحث
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  مقايسه مصرف دارو و بروز عوارض در سه گروه درماني :4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ميانگين نمره رضايتمندي بيماران در سه گروه مورد مطالعه .4نمودار 

 
مطالعه دیگری تاثیر در همکارانو  Naghibiطرفی دکتر از 

را بررسی  PDPHپروفیلاکتیک آمینوفیلین و دگزامتازون در کاهش 

ن تاثیر نتیجه گرفتند که استفاده پیشگیرانه ای نمودند و ضمن تایید

 4ی است.تنهایاز استفاده هر کدام بهر تهمزمان دو دارو موثر

تاثیر پیشگیرانه آمینوفیلن را در  و همکاران Yangدیگر  در مطالعه

-زن حامله که به روش بیهوشی ترکیبی اسپاینال 031در  PDPHبروز 

بررسی قرار دادند و اپیدورال تحت سزارین قرار گرفته بودند، مورد

طور به وریدیوفیلین آمین mg 321 گیری کردند که تجویزنتیجه

  2شود.مین بیماران ایدر PDPHگیری از بروز به پیش موثری منجر

تزریق  و همکاران، ismail siritکه  که در مطالعهدر صورتی

امینوفیلین وریدی حین انجام عمل جراحی سزارین را در پیشگیری از 

PDPH 30.اندنستهتاثیر داکاملا بی 

ها، یکی از ات بارز، در نتایج بررسین اختلافای اما در میان

در اکثر مطالعات موثر شناخته  PDPHداروهایی که در زمینه درمان 

ن دارو قادر به ورود به شبکه کوروئید ای 33باشد.شده نئوستیگمین می

محققین مکانیسم  مغزی عبور نماید.خونیتواند از سدمیبوده ولی ن

و  CSFه را، تاثیر در افزایش ترشح ن عارضای ن دارو در درمانای تاثیر

که همان پاتوفیزیولوژی اصلی بروز مغز افزایش تونیستی عروق

PDPH دکتر  2.اندهاست دانستMahmoud تاثیر اضافه  و همکاران

درمانی معمول در  هایروشمخلوط آتروپین و نئوستیگمین به کردن

ن داروها در ایبردند کهآزمون قرار دادند و پیرا مورد PDPHدرمان 

 ن مقاله مکانیسم تاثیر هر دوای در توانند موثر باشند.می PDPHدرمان 

 عروق مغزیو اصلاح تونیسیتی  CSFن داروها را افزایش ترشح ای

 0.انددانسته

بیماری که  01بر روی  و همکاران S Ibrahimبررسی دیگری 

 ،اندشده بودند انجام داده PDPHدنبال جراحی سزارین دچار هب

و هیدروکورتیزون هر دو در درمان گزارش شده که نئوستیگمین 

PDPH ن زمینه تاثیر ای ، اما نئوستیگمین دراندمن بودهای موثر و

در مقالات ذکر شده همگی نقش درمانی  33شته است.بیشتری دا

نئوستیگمین خصوصا در ترکیب با آتروپین را در درمان عارضه 

PDPH  در زمینه پیشگیری  ایحال مطالعههاما تا بگزارش نموده بودند

بررسی ما اولین  ن داروها صورت نگرفته بود وای ن عارضه باای از

گر چه که نتایج بررسی حاضر نشان ا .باشدن زمینه میای مطالعه در

 PDPHآتروپین در پیشگیری از –دهد که تاثیر ترکیب نئوستیگمینمی

ه زمان سپری شده از پانکچر تا بروز مشابه گروه کنترل بوده اما مقایس

ن زمان در گروه ترکیبی ای دهد کهاولین سردرد در سه گروه، نشان می

ن ای البته باشد،ه دیگر میوگر آتروپین و نئوستیگمین بیشتراز دو

 دار نبوده استمطالعه معنان جمعیت موردای تفاوت از نظر آماری در

(028/1P=.) ال مطالعات انجام شده قبلی تاکید حهکه تا ب یاز آنجای

، متفاوت بودن نتایج اندداشته PDPHن دارو در درمان ای بر موثر بودن

 متغير
آتروپين و 

 نئوستيگمين
 P كنترل اندانسترون

  انحراف معیار±میانگین 

دوز مصرف 

 ينافدر
13/4±00/00 82/4±03/02 84/4±83/00 000/1P= 

  تعداد )درصد( 

    بروز تهوع و استفراغ

 =008/1P 4(%31) 3(%01) 4(%31) بله

  00(%31) 03(%81) 00(%31) خير

    خونبروز افت فشار

 =037/1P 3(%41) 01(%21) 00(%22) بله

  03(%01) 01(%21) 8(%42) خير
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عمر کوتاه هر دو توجه به نیمهبا .تواند چندین علت داشته باشدما می

، شاید (دقیقه 021) دقیقه( و آتروپین 47-01) داروی نئوستیگمین

دهنده تاثیر کوتاه ، نشانن گروهای دیرتر ظاهر شدن سردرد در

ن رژیم درمانی باشد و نیاز به تکرار منظم دارو جهت ای پروفیلاکتیک

از عمل که بیمار در پسساعت ابتدایی  34ادامه تاثیر آن، حداقل در 

طرفی جمعیت  از باشد، وجود داشته باشد.بیمارستان وتحت نظر می

باشد و شاید ن گروه درمانی کوچک میای مورد مطالعه ما، در

ن ترکیب ای مطالعات بعدی با جمعیت بزرگتر نتایج پروفیلاکتیک

طور کلی علت اصلی تناقض در هب اما دارویی را بهتر مشخص نماید.

نتایج مطالعات انجام شده چه در زمینه درمان و چه پیشگیری از 

PDPHشاید  ن عارضه است وای ، مشخص نبودن علت اصلی

ن عارضه که همانا اتساع عروقی مغز ای برایهای فرض شده مکانیسم

ن داروها برای مقابله با آنها استفاده ای باشد، ومی CSFو نشت 

 ن مشکل داشته باشند.ای جادای گردند، نقش کمرنگی درمی

آتروپین -گردد مطالعات بعدی روی نئوستیگمینلذا پیشنهاد می 

ساعت  34قل در روی جمعیت آماری بزرگتر و با ادامه درمان حدا

 از عمل جراحی صورت گیرد. اول پس

 substanceهمچنین به نقش سایر عوامل اتیولوژیک از جمله تاثیر 

P  یا تنظیمneurokinin 1 receptor  در طراحی مطالعات بعدی توجه

 نیگمینئوست بیترکنتایج بررسی حاضر،  طبق یریگجهینت گردد.

از سردرد  یریشگیپ یبر رو انستروناند یدارو نیهمچن و آتروپین

شان ن یتوجهقابل ریتاث ، در شرایط مطالعه ما،نالیاسپا یهوشیاز بپس

 .اندنداده

مقایسه "عنوان تحت نامهپایان حاصل مقاله این :سپاسگذاری

انسترون در اند نئوستیگمین و تزریق_بخشی تزریق مخلوط آتروپیناثر

 در "نخاعیحسیت بیاز سزارین تحپیشگیری از بروز سردرد پس

 888840و کد  0888سال  در که پزشکی ایحرفه یادکتر مقطع

 .علوم پزشکی اصفهان اجرا شده است که با حمایت دانشگاه باشدمی
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Background: More than one-third of women develop headaches in the first week after 

childbirth. Approximately 75% are benign primary headaches such as migraines or 

tension headaches. Others are secondary and include headaches of vascular origin or 

from hypertensive disease, infection, space-occupying lesions and dural puncture. 

Postdural Puncture Headache (PDPH) is a common and annoying complication of 

spinal anesthesia, especially in cesarean section. This study compares the impress of an 

Atropine-Neostigmine mixture and Ondansetron on Post Spinal Puncture Headaches in 

Cesarean sec. 

Methods: This triple-blinded controlled randomized clinical trial was conducted on 60 

pregnant women candidates for cesarean section under spinal anesthesia, that was 

carried out from May 2021 to August 2021 at Behshti Medical and Education Center 

affiliated with Isfahan University of Medical Sciences. The study was approved by the 

Ethics Committee of the University (IR.MUI.REC.1400.009) and informed consent was 

obtained from the patients/legal guardians. This clinical trial was registered at 

www.irct.ir with identification code IRCT 20160307026950N39. 

 People were randomly assigned into three groups. A mixture of neostigmine (20 

micrograms per kilogram) and atropine (10 micrograms per kilogram) in the first group 

and 4 mg of Ondansetron in the second group and a similar volume of normal saline in 

the control group were administered before surgery. Patients were followed up for 

headaches up to seven days after surgery. The severity of the headache was measured 

using the VAS scale. One-way analysis of variance (ANOVA) and non-parametric 

equivalent, Kruskal-Wallis, chi-square test, and repeated measure test were used to 

measure the relationship between the variables. 

Results:  Analysis of the data did not show a significant difference between the three 

groups in terms of headache severity (P=0.788), headache duration, (P=0.723), the time 

elapsed from lumbar puncturing to the occurrence of the first headache (P=0.653), and 

the frequency of attempts for correct spinal tap (P=0.685). 

Conclusion: none of our considered interventions had a noticeable impress on 

preventing or reducing PDPH in Cesarean section. 
Keywords: atropine, neostigmine, ondansetron, postdural puncture headache, spinal 

anesthesia. 
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