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  از سردرد پس از  يریشگیدر پ يدیور نیلینوفیآم ریتأث

  ویالکت نیتحت عمل سزار مارانیدر ب ینخاع یحسیب

  

  

 2و1هاشمیبن ای، ناد2و1نسببهمن حسن

  3زدانمهری ژهیمن، *2و1یفیشهرام س
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*
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  .یهوشبی گروهدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

  011-  32238301 :تلفن

E-mail: ficu_ss@yahoo.com 

  

، علت ســوراخ شــدن دوراهبــ و باشــدیم ینخــاع یحسیبه روش ب یهوشیدر ب عیعارضه شا کیسردرد  :زمینه و هدف

 یحســیاز ب ،از ســردرد يریشگیدر پ يدیور نیلینوفیمطالعه اثر آم نیا دهد. دریرخ م یاز پارگ پسروز  هفت مابیشک

  شد. یسبرر ،رندیگیقرار م ویالکت نیسزارکه تحت  مارانیدر ب ینخاع

 American Society ofســال بــا  35تــا  18 زن 140 يرو یدوســوکور تصــادف ینیبــال ییکارآزمــا نیــا :روش بررســی

Anesthesiologists Classification (ASA Class) I, II انجــام شــد.  ویــالکت نیدر عمــل ســزار ینخــاع یحســیب دیکاند

وزن بــدن  mg/kg 1 ،شدند. پس از کلامپ بنــدناف نــوزاد میکنترل تقس به دو گروه مداخله و یصورت تصادفبه مارانیب

گــروه  يبــرا نینرمال سال ml 100 اما تنها دیگرد ونیبه گروه مداخله انفوز نینرمال سال cc 100 درحل شده  نیلینوفیآم

از آن، پس از بــرش رحــم و  پسبلافاصله  ،ینخاع یحسیاز ب پیش ماریشد. فشارخون و ضربان قلب ب ونیکنترل انفوز

از  پــس 72و  48، 24، هشــت، چهــار. در ســاعات دیثبت گرد قهیدق پنجدارو و سپس هر  قیاز تزر پسکلامپ بندناف، 

  شد. یبررس مارانیوجود سردرد در ب ،عمل

 ،72/28±80/3و  18/28±78/3ترتیب (د بــهانــبوده همســان یکــدیگر بــا ســنی نظر از گروه دو که داد نشان نتایج ها:یافته

40/0=P( افــتی دو گــروه نیبــ يتفــاوت معنــادار چیهــ یول ،بود شتریگرچه شدت و استمرار سردرد در گروه مداخله ب 

 راتیــی). متوســط تغ>001/0Pبــود ( شــتریدر گــروه مداخلــه ب کیاستولیو د کیستولیفشارخون س راتیینشد. متوسط تغ

  ).>001/0Pبود ( شتریداخله بضربان قلب در گروه شاهد نسبت به گروه م

از  سپردرد ساز بروز و شدت  يریشگیدر پ يریتأث چیه يدیور نیلینوفیمطالعه نشان داد که آم نیاگیري: نتیجه

  ندارد. ویالکت نیدر عمل سزار ینخاع یحسیب

   .ینخاع یحسیسردرد، ب ،ینیبال ییکارآزما ن،یسزار ن،یلینوفیآم :لیديک لماتک

 

  
 Post-dural puncture headacheسردرد پس از سوراخ شدن دورا

(PDPH) باشد. این سردرد حسی نخاعی مییکی از عوارض مطرح بی

انجمن  1.دهدرخ می انجام آناز  پسساعت اول  48در  کمابیش

کند: را اینگونه معرفی می (PDPH)هاي مشخصه ،المللی سردردبین

  و  دهداز پانکچر دورا رخ می پسروز  هفتکمتر از  سردردي که در

  

از قرارگیري بیمار در وضعیت ایستاده بدتر  پسدر عرض دقایقی 

م یتواند با یکی از علایابد و میاز دراز کشیدن بهبود می پسشود، می

 14سردرد طی  2سفتی گردن، تینیتوس، فتوفوبیا و تهوع همراه باشد.

 :یسم در مورد این سردرد مطرح شده استمکان . دوشودروز محو می

و  CSFیکی دیلاتاسیون عروق مننژ در پاسخ به افت فشار مایع 

هاي حساس به درد داخل جمجمه در دیگري کشش ساختمان

و حاملگی  زنتوان به جنس از فاکتورهاي دیگر می 3.وضعیت ایستاده

  مقدمه

 
  

 

  402تا  396هاي ، صفحه6شماره  ،76دوره ، 1397 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانش مجله  مقاله اصیل

 

  27/06/1397آنلاین:      17/06/1397پذیرش:      01/12/1396: ویرایش     24/11/1396دریافت:          چکیده
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د از تزریق مداوم ضد در ،هاي کاهش سردرداز روش 4- 6.اشاره نمود

وازوپرسین و سوماتریپتان هم در درمان  7.باشدطریق کاتتر نخاعی می

  5- 8.انداستفاده شده

باشد. تزریق می PDPHپچ اپیدورال استاندارد طلایی درمان 

کار گرفته شده است. هر چند هاپیدورال نرمال سالین و دکستران نیز ب

نیز در بهبود دکستران می تواند سبب آنافیلاکسی شود و تزریق سالین 

کوزینتروپین که فرم سنتتیک هورمون  9.اثر بودمدت بیطولانی

مقاوم استفاده شده است.  PDPHآدرنوکورتیکوتروپین است در درمان 

و  CSFاین هورمون سبب تحریک آدرنال براي افزایش تولید 

تجویز داخل رگی تیاپراید که  10.شودخروجی بتا اندورفین می

سبب کاهش  ،ه و عملکرد ضد سایکوز دارددبو آنتاگونیست دوپامین

  11.گرددبروز سردرد می

تئوفیلین و ، ینیگزانتین همچون کافاثربخشی تزریق متیل

نیز  PDPHکاهش شدت پیشگیري و یا آمینوفیلین داخل وریدي در 

ها گزانتینمتیل .است که کنتراورشیالمطرح گردیده  در مطالعات

در غلظت پایین موجب  .بت هستندکرونوتروپیک و اینوتروپیک مث

ده ها و در نتیجه افزایش ضربان قلب و برونآمینسازي کاتکولرها

که البته در افراد مختلف  ،گرددقلب و مختصر افزایش فشارخون می

استراز و اثرات متفاوتی دارد. در غلظت بالا موجب مهار فسفودي

د. به گردو شلی عضلات برونش می AMPافزایش غلظت سیکلیک 

از  در کاهش سردرد گزانتینمشتقات متیل مکانیسم اثررسد نظر می

 موجب انقباض عروق  بوده کهمهار رسپتورهاي آدنوزینی مغز  طریق

هاي ممکن است این داروها با بلوك گیرنده همچنین. گرددآن می

   12.پورینی هم موجب کاهش سردرد بشوند

لین وریدي در پیشگیري از منظور تعیین اثر آمینوفیاین مطالعه به

حسی نخاعی در بیماران تحت عمل سزارین الکتیو از بی پسسردرد 

  انجام شد.

  

  
تا  18زن  140 تعداد آزمایی بالینی دو سوکور،مطالعه کاردر این 

حسی سزارین الکتیو با بیجهت  و IIو  Iکلاس  ASAسال با  35

 1395تا شهریور  1394از شهریور  روحانی بابل نخاعی به بیمارستان

تعداد نمونه  انتخاب شدند.  تصادفی گیريروش نمونهبهردند مراجعه ک

 Power 80%، 140و  %5و با توجه به آلفا  پیشیناساس مطالعات  بر

پس از توضیح روش کار و نفر محاسبه شد.  70در هر گروه  نفر و

حسی نخاعی صورت گرفت. رضایت کتبی از بیماران بی دریافت

(آمینوفیلین) و کنترل مداخله صورت تصادفی به دو گروه بیماران به

حسی بار براي بیتقسیم شدند. بیمارانی که بیش از یک (پلاسبو)

نخاعی آنان تلاش شد و همچنین بیماران با سابقه سردرد، مشکلات 

 عتیاد،حسی نخاعی، اروانی، عدم تمایل و رضایت بیمار به انجام بی

حسی نخاعی در گذشته، اختلال انعقادي، از بی پسسابقه سردرد 

اکلامپسی)، سابقه تشنج، بیماري پره مسمومیت حاملگی (اکلامپسی و

مغزي، فشارخون بالا و دیابت از مطالعه حذف شدند. این - قلبی

کارآزمایی بالینی  مرکز ثبت در از تأیید کمیته اخلاق و پسمطالعه 

شروع شد. در همه بیماران براي  (IRCT201411294923N 6)ایران 

و نوع کاتینگ استفاده  25حسی نخاعی از سوزن شماره انجام بی

سرم  cc 500 از انجام بیهوشی مقدار پیشگردید. به همه بیماران 

از  پسمتوکلوپرامید تجویز شد.  mg/kg 15/0رینگر به همراه 

ط یک متخصص بیهوشی بیماران توس ،برقراري مانیتورینگ استاندارد

تحت  L4-L5یا  L3-L4) در فضاي cc 2 -%5/0ین (یمارکا mg 10 با

حسی در حدود سطح از تثبیت بی پسحسی نخاعی قرار گرفتند. بی

از تولد نوزاد و کلامپ  پس، عمل سزارین انجام گردید. T4حسی 

 cc 100 آمینوفیلین در mg/kg 1 بندناف، به بیماران گروه آمینوفیلین،

انفوزیون گردید. در گروه دوم، به  ،رمال سالین همراه با پایش قلبین

عنوان پلاسبو ) بهcc 100جاي دارو حجم مساوي از نرمال سالین (

حسی از انجام بی پیشاستفاده شد. فشارخون و ضربان قلب بیمار 

از آن و پس از انسزیون رحم و خروج جنین  پسنخاعی و بلافاصله 

دقیقه تا  پنجاز تزریق دارو و سپس هر  پسیز و کلامپ بندناف و ن

از عمل  پسپایان عمل پایش و ثبت گردید. همه بیماران یک ساعت 

حسی نخاعی از بی پسدر بخش ویزیت شده و مشخصات سردرد 

 24و  هشت، چهاربراي بیماران توضیح داده شد و سپس در ساعات 

امه در ساعات وجود سردرد از بیمار پرسیده شد و در اد ،از عمل پس

از عمل متخصص بیهوشی به صورت تلفنی از وضعیت  پس 72و  48

شد که در صورت وجود سردرد بیمار مطلع شد. از بیمار خواسته 

متغیرها در دو گروه  تمامی .به آن بدهد 10تا  یکاي بین سردرد نمره

 ,SPSS software, version 22 (SPSS Inc., Chicago, ILبا استفاده از 

USA)  وChi-square test ،Fisher’s exact test ،Student’s t-test  و

  بررسیروش 
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Mann Whitney U test ه و تحلیل قرار گرفتند. سطح مورد تجزی

  در نظر گرفته شد. 05/0داري معنا

  

  
زن باردار مورد  70و کنترل  مداخلههاي در هر یک از گروه

  مسان هنی یج نشان داد که دو گروه از نظر سد. نتاـه قرار گرفتنـمطالع

ترتیب و کنترل به مداخله اند (میانگین سنی در گروهبوده

متوسط این مطالعه  در .)P=40/0با  18/28±78/3و  80/72±3/28

ي طور معنادارهاز گروه کنترل ب مداخلهتغییرات ضربان قلب در گروه 

  .)1 (نمودار) >001/0Pبیشتر بود (

متوسط تغییرات فشارخون سیستولیک در  دهد کهمی نتایج نشان

بیشتر بود  مداخلهصورت معناداري از گروه هگروه کنترل ب

)001/0P<( ج)الا ـب باوجودگیري ی ساعات اندازهـدر تمام .)1 دولـ  

  
  در دو گروه مورد مطالعه  mmHgبه متوسط تغییرات فشارخون سیستولیک : 1جدول 

  گروه                                                           

  متغیر 

  P (mmHg) پلاسبو  (mmHg) مینوفیلینآ

  41/0  77/131±30/1  25/130±30/1  از آنستزي اسپاینال  پیشفشارخون سیستولیک 

  65/0  70/117±56/1  68/118±56/1  ازآنستزي اسپاینال پسفشارخون سیستولیک 

  53/0  84/109±49/1  15/111±49/1  نافاز کلامپ بند پسفشارخون سیستولیک 

  75/0  18/108±35/1  78/108±35/1  از تزریق دارو پیشفشارخون سیستولیک 

  57/0  48/109±22/1  50/108±22/1  از تزریق دارو پسفشارخون سیستولیک 

  01/0  54/110±31/1  10/106±31/1  از تزریق دارو پس پنجفشارخون سیستولیک دقیقه 

  >001/0  50/110±18/1  72/104±18/1  از تزریق دارو پس 10یقه فشارخون سیستولیک دق

  >001/0  52/110±13/1  37/102±13/1  از تزریق دارو پس 15فشارخون سیستولیک دقیقه 

  >001/0  31/111±18/1  92/99±18/1  از تزریق دارو پس 20فشارخون سیستولیک دقیقه 

P 001/0<  001/0<    

 .شد گرفته نظر در معنادار سطح P>05/0 بود. Independent samples t-testمعیار با استفاده از انحراف بر اساس میانگیندر دو گروه مورد مطالعه  mmHgبه ن سیستولیک متوسط تغییرات فشارخوآنالیز آماري 

  
  در دو گروه مورد مطالعه mmHgدیاستولیک به متوسط تغییرات فشارخون  :2جدول 

  گروه                                                                      

  متغیر 

  P (mmHg)پلاسبو   (mmHg)آمینوفیلین 

  32/0  64/76±16/1  27/78±16/1  از آنستزي اسپاینال  پیشفشارخون دیاستولیک 

  09/0  88/67±39/1  22/71±39/1  ازآنستزي اسپاینال پسفشارخون دیاستولیک 

  45/0  34/62±34/1  77/63±34/1  ندنافاز کلامپ ب پسفشارخون دیاستولیک 

  86/0  32/60±20/1  04/60±20/1  از تزریق دارو پیشفشارخون دیاستولیک 

  13/0  78/60±11/1  41/58±11/1  از تزریق دارو پسفشارخون دیاستولیک 

  01/0  21/60±15/1  15/56±15/1  از تزریق دارو پس پنجفشارخون دیاستولیک دقیقه 

  >001/0  50/59±14/1  42/54±14/1  از تزریق دارو پس 10ه فشارخون دیاستولیک دقیق

  >001/0  78/58±08/1  75/52±08/1  از تزریق دارو پس 15فشارخون دیاستولیک دقیقه 

  >001/0  60/59±14/1  45/50±14/1  از تزریق دارو پس 20فشارخون دیاستولیک دقیقه 

P 001/0<  001/0<    

 .شد گرفته نظر در معنادار سطح P>05/0 بود. Independent samples t-testمعیار با استفاده از انحراف ±بر اساس میانگیندر دو گروه مورد مطالعه  mmHgبه  ستولیکدیامتوسط تغییرات فشارخون آنالیز آماري 

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

08
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-9025-en.html


  

 399         نیدر سزار ینخاع یحسیاز سردرد پس از ب يریشگیدر پ يدیور نیلینوفیآم ریتأث                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 September;76(6):396-402 

  در افراد مبتلا به سردرد در دو گروه مورد مطالعهاساس نمره شدت درد  بر: مقایسه شدت سردرد 3جدول 

  گروه                         

  متغیر  

  P  پلاسبو  آمینوفیلین

  اسکور درد

   ساعت پس از چهار

 - 0n=  06/2±75/4   

)5/4(  

4n=   -  

   اسکور درد

  ساعت هشت 

73/1±3  

)2( 

3n=  65/2±44/4   

)3(  

9n=  37/0 

  اسکور درد

  ساعت 24پس از 

64/1±20/3  

)2( 

5n= 31/2±11/4   

)4(  

9n=  60/0 

  اسکور درد

   ساعت 48پس از 

63/1±00/4   

)4( 

4n=  48/2±83/4  

)5/4(  

6n=  76/0 

  اسکور درد

   ساعت 72پس از 

30/1±37/3  

)3( 

8n= 70/2±60/5   

)6(  

5n=  12/0 

 P>05/0 بود. Mann Whitney U test معیار با استفاده ازانحراف ±بر اساس میانگین در افراد مبتلا به سردرد در دو گروه مورد مطالعهاساس نمره (شدت) درد  برمقایسه شدت سردرد آنالیز آماري 

  .شد گرفته نظر در معنادار سطح

  
  : مقایسه مدت زمان استمرار سردرد در دو گروه موردمطالعه4جدول 

 P میانه  معیارانحراف ±میانگین  گروه

  138/0  2  2±05/1 آمینوفیلین

  2  75/2±21/1 پلاسبو

 .شد گرفته نظر در معنادار سطح P>05/0 بود. Mann Whitney U testمعیار با استفاده از انحراف ±بر اساس میانگین مطالعه وردمقایسه مدت زمان استمرار سردرد در دو گروه مآنالیز 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
در دو گروه مورد مطالعه  (تعداد در دقیقه): متوسط تغییرات ضربان قلب 1نمودار 

  (به ساعت) گیريهاي اندازهدر طول زمان

، از نظر مداخلهر گروه کنترل نسبت به گروه بودن شدت سردرد د

همچنین  ).3 (جدولآماري تفاوت معناداري بین دو گروه یافت نشد 

در مقایسه مدت زمان استمرار سردرد در دو گروه، هر چند تعداد 

بیشتر  مداخلهروزهاي استمرار سردرد در گروه کنترل نسبت به گروه 

 ).4 (جدول ار نبودبود اما این اختلاف از نظر آماري معناد

  

  
این مطالعه نشان داد که تزریق داخل وریدي آمینوفیلین به میزان 

mg/kg 1 حسی نخاعی سبب در بیماران سزارین الکتیو تحت بی

اي که توسط در مطالعه کاهش معنادار بروز و شدت سردرد نگردید.

Basurto ین خوراکی، یکتیک کافانجام شد تأثیر تجویز پروفیلا

  بحث
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در  ،آمینوفیلین وریدي و دگزامتازون وریدي بررسی شد که نشان داد

میزان  یافت.کاهش  PDPHمبتلایان به  ،آمینوفیلین وریديگروه 

 13.از دو گروه دیگر بود وریدي بیشتر آمنیوفیلینضربان قلب در گروه 

متوسط تغییرات ضربان قلب در با مطالعه بالا  نیز مشابهاین مطالعه  در

. اثر طور معناداري بیشتر بوده استهاز گروه کنترل ب مداخلهگروه 

علت هصورت افزایش ضربان قلب بهآمینوفیلین با دوز کم روي قلب ب

  باشد.می هانیآمکاتکولرهاسازي 

حسی نخاعی مادر که تحت بی 182، و همکاران Zajacدر مطالعه 

 mg 500 ینیدریافت کننده کاف -1گروه سزارین شدند به سه 

و د g 1 ین همراه با منیزیم وریديیکاف -2خوراکی روزي سه نوبت، 

 mg 250 ین و منیزیم و آمنیوفیلین وریديیکاف -3نوبت در روز و 

ک کیتبار در روز تقسیم شدند. نتایج نشان داد که تجویز پروفیلایک

ما ا ،موثر نبود  PDPHوزبر یک برین، منیزیم و آمینوفیلین هیچیکاف

 رکمت ین و منیزیم و آمنیوفیلین وریديیکافمیزان فشارخون در گروه 

 نشان داد  نتایج مطالعه ما همانند مطالعه بالا 14.گروه دیگر بود از دو

 صورت معناداري ازهب ،مداخلهمتوسط تغییرات فشارخون در گروه 

آمینوفیلین  ،. گرچه در غلظت پایینتر بوده استکمگروه کنترل 

اما در این مطالعه افت  ،گرددموجب افزایش مختصر فشارخون می

  باشد.علت اثر آمینوفیلین با بیهوشی میهاحتمال ببهفشارخون 

بر  تأثیر تئوفیلین و استامینوفنو همکاران  Mahooriدر مطالعه 

طور همقایسه شد که نشان داد شدت سردرد ب PDPHدرمان 

ها گزانتینفیلین که خود از مشتقات متیلدر گروه تئوچشمگیري 

  15.باشد کمتر بودمی

گزانتین در تأثیر مشتقات متیلو همکاران  Sadeghiدر مطالعه 

حسی نخاعی در بیماران تحت عمل از بی پسپیشگیري از سردرد 

سزارین بررسی شد. این مطالعه نشان داد که استفاده از آمینوفیلین 

طور هحسی نخاعی، سردرد را بدر بی mg/kg 5/1وریدي به میزان 

 سهدر  زیو همکاران ن Zajacنتایج مطالعه  16.معناداري کاهش داد

، منیزیم و کافییننشان داد که تجویز پروفیلاکیتک  یگروه مورد بررس

و  Halkerمطالعه  14.موثر نبود PDPH بروز  یک برآمینوفیلین هیچ

را  PDPHدر پیشگیري از وریدي  کافییننیز تأثیر تجویز همکاران 

موجب کاهش  کافیینکه  ندنشان دادو همکاران  Blaha 17.نشان داد

بیماران  توان از آن در مواردي که برخیمی جریان خون مغزي شده و

 Ashrafدر مطالعه  18.اند استفاده نمودمغزي شده دچار اتساع عروق

این  بررسی شد. در PDPHروي  کافیینتأثیر تجویز پروفیلاکتیک 

حسی نخاعی جهت جراحی اندام بیمار که تحت بی 100مطالعه 

نرمال سالین  cc 10 کنندهدریافت -1تحتانی قرار گرفتند به دو گروه 

 پسدقیقه  60 نرمال سالین cc 10 تنها -2و  کافیین mg 500 به همراه

تقسیم شدند. نتایج این مطالعه نشان داد که شدت سردرد  ،از اسپاینال

نسبت به گروه کنترل  چشمگیريطور هب کافیینکننده دریافت در گروه

  19.کمتر بود

گرچه آمینوفیلین موجب که  ه شدنشان داد حاضر مطالعه در

شود اما در پیشگیري از بروز و شدت آن اثر می PDPH کاهش

  داري ندارد.امعن

تحت  دستیاري مقطع نامهپایان از بخشی مقاله : اینسپاسگزاري

آمینوفیلین وریدي در پیشگیري از سردرد پس از ر تاثی" عنوان

در  435با کد  "حسی نخاعی در بیماران تحت عمل سزارین الکتیوبی

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی بابل و باشد می 1395سال 

بالینی بیمارستان روحانی بابل انجام  همکاري واحد توسعه تحقیقات

 شده است.
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Background: The post-dural puncture headache (PDPH) is a common complication in 

spinal anesthesia. Headache may occure seven days after dural puncture. The headache 

may be worsened in sitting position and be better in supine position. PDPH is common 

in younger and tall people. The incidence rate of PDPH related to the size of spinal 

needle and the number of try and decrease with small, cutting needle and less puncture 

try. PDPH is a well-known iatrogenic complication of spinal anesthesia, which 

continues to be a major problem. In this study, we assessed the effect of intravenous 

aminophylline on prevention of post-spinal anesthesia headache in who were elective 

for cesarean sections. 

Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted on 140 women 

with 18 to 35 years old and American Society of Anesthesiologists Classification (ASA 

Class) I and II undergoing spinal anesthesia in elective cesarean section. Patients were 

randomly divided into two groups called case and control. After umbilical cord 

clamping 1 mg/kg aminophylline dissolved in 100 cc normal saline was infused to the 

case group but only 100 cc normal saline was infused for the control group. Patient's 

blood pressure and heart rate were recorded before spinal anesthesia, immediately after 

spinal anesthesia, after uterine incision and umbilical cord clamping, after drug 

injection and then every five minutes. The incidence of headache was assessed at 4, 8, 

24, 48 and 72 hours after the surgery. 

Results: Although severity and duration of headache in case group was more than in 

control group, no meaningful difference was found between two groups. The mean 

changes in systolic blood pressure were greater in control group (P<0.001). The mean 

changes in heart rate was greater in case group than control group (P<0.001). 

Conclusion: This study showed that intravenous aminophylline although, caused 

hemodynamic changes in some case, but it doesn't have any effect on prevention of 

incidence and severity of post-spinal anesthesia headache in elective cesarean section. 

 

Keywords: aminophylline, cesarean section, clinical trial, headache, spinal anesthesia. 
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