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پس  مارانيدر ب نالياسپا يحسيبر سردرد پس از ب نيگاباپنت رانهيگشيپ اثر يبررس

 نيسزار ياز جراح
 

*1 انيپوران حاج ،)M.D(1 کوسرشتين ديمهش
)M.D( ،2وصال  يتيطاهره عاف)M.D( ،3 يعباس مراد)B.Sc(  

 رانياهمدان، همدان،  يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ه،يفاطم مارستانيب ينيبال قاتيدرد، واحد توسعه تحق و ژهيو يهامراقبت يهوشيب گروه -1

 رانيا همدان،  همدان، يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ييدانشجو قاتيمرکز تحق -2

  رانيا همدان،  همدان، يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ياجتماع يپزشک و يريشگيگروه طب پ -3

 ده يچك
سردرد به کار  تيريمد يبرا يمختلف يهااست. روش سردرد نيدر سزار ينخاع يحسيبعد از ب عياز عوارض شا يکي هدف:

و درمان انواع مختلف سردرد استفاده  يريشگيدر پ نيآن وجود ندارد. از گاباپنت يبرا يرفته است اما در حال حاضر درمان قطع
 يمورد بررس نيسزار يپس از جراح نالياسپا يحسيدر سردرد پس از ب نيگاباپنت رانهيشگيپ زيمطالعه اثر تجو نيشده، لذا در ا

 .قرار گرفت
)پلاسبو،  نفر( و کنترل 50،  ني)گاباپنت در دو گروه مداخله يمطالعه با روش تصادف طيخانم بادار واجد شرا 100ها: مواد و روش

 يخوراک نيگرم گاباپنتيليم 600 اينما دارو يساعت قبل از عمل به صورت خوراک 2 مارانيقرار گرفتند. ب ينفر( مورد بررس 50
 وعيمصرف مسکن و ش وعيسردرد، شدت سردرد، ش وعيشدند و ش يريگيروز پ 3 تبه مد مارانيب يکردند و بعد از جراح افتيدر

 .ديشده ثبت گرد يطراح ستيلچک کيدر  کيمدت به همراه اطلاعات دموگراف نيا يط جهيسرگ
سردرد در  يکل وعي(. شP>05/0) قد و وزن همسان بودند ،يسن، سن حاملگ يرهايمتغدو گروه مورد مطالعه از نظر  ها:يافته

مصرف مسکن  يکل وعيش نيچن(. همP<05/0) بود( نفر 10 ،%20) کنترل گروه از تربه صورت معنادار کم نفر( 3، %6گروه مداخله )
در گروه مداخله به صورت  يريگيدرد در روز سوم پشدت سر(. P<05/0) بود( نفر 6 ،%12) کنترل گروه از تر( کم0در گروه مداخله )

 .مشاهده نشد جهيو سرگ يآلودگخواب رينظ دياز دو گروه عوارض شد کي چي(. در هP<05/0) بود کنترل گروه از ترمعنادار کم
  نيسزار يجراح در ينخاع يحسياز سردرد بعد از ب يريشگيموثر و کم عارضه جهت پ يدارو کي نيگاباپنت گيري:نتيجه

 شنهاديپ ينخاع يحسياز سردرد بعد از ب يريشگيدر پ يخوراک نياستفاده از گاباپنت ؛يدرمان يهاروش رياست. در کنار سا
 .گردديم

  
 نيسزار ،ينخاع يحسيسردرد بعد از ب ن،يگاباپنتهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
روش منتخب براي انجام  نيترفراوان نال،ياسپا يحسيب

انجام،  يسادگ لياست که به دل ويالکت نيسزار يعمل جراح
 کيتکن ،يکاف يحسيبه ب يابيسرعت دست زيو ن نانياطم بيضر

مادر,  يوير ونيراسياحتمال آسپپسندي است. به علاوه عامه
 يداروها از يناش نيجن فيدشوار و تضع يگذارمواجهه با لوله

 بيهوشي نيماندن مادر ح داريعلت بهب و افتهيکاهش  بيهوشي
 يمادران هنگام جراح ري. مرگ و مروديمقبول به شمار م يروش
 بيهوشي از تربه مراتب کم ينخاع يحسيبا استفاده از ب نيسزار
 ينخاع يحسيپس از ب عي. دو عارضه شا[1] است يعموم

و کمردرد  Post-dural-puncture headache (PDPH) سردرد

 کيناميهاي همودنوع درد پس از عمل پاسخ . هر[2] باشنديم
و  [3] کنديم جاديا مارانيرا براي ب ينامطلوب کيو متابول

ارتباط  جاديو عدم ا يخوابيخصوص در مادران سبب بهب
مادر و کاهش  ريمناسب با نوزاد شده و موجب کاهش فوران ش

مؤثر درد  تيري. مدشوديدادن به نوزاد م ريتحمل مادر براي ش
 کياست و شامل  نيسزار يجراح ندياز فرآ يبعد از عمل، جزئ

است که در آن داروهاي مختلف با  يوجهچند کرديرو
مختلف مورد استفاده قرار  زييتجو هايها و روشسميمکان

 [.4] رنديگيم
 هاتعداد تلاش ،ي، حاملگاز جمله سن، جنس ياديز عوامل

، نوع سوزن، محور سوزن يشماره ،ينخاع يحسيانجام ب يبرا
 يحسيسردرد به دنبال ب يو سابقه گرنيم ينوک سوزن، سابقه

 10/6/1400 تاريخ پذيرش:  10/11/1399 تاريخ دريافت:       Hajian@umsha.ac.ir         09188114116 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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به دنبال  يريتاخ يعارضه نيتردرد، که مهمسر وعيدر ش ينخاع
. [5]موثر هستند  د،يآيبه شمار م دوراليو اپ ينخاع يحسيب

کننده ناتوان اريگاه بس توانديم ينخاع يحسيسردرد بعد از ب
 يينايب يها(، اختلال24)% (، استفراغ60)% بوده و همراه با تهوع

( و 13)% ديو مشکل در تطابق د ينيدوب ا،يمثل فتوفوب
( بروز 12)% وزوز گوش ييمثل کاهش شنوا ييشنوا يهااختلال

 يحرکت ناگهان ايسرفه  ستادن،يبا نشستن، ا دسردر ني. ا[6] کند
. ابدييبهبود م يفشار شکم شيو افزا دنيو با خواب افتهي ديتشد

به  تواندياحساس شده و م يپس سر يهيدر ناح درد معمولاً
کند. شدت سردرد از  تيسرا زين هاسر و چشم يگردن، جلو

فرد  يبرا يتيفعال چيکه ه يبه طور ديشد اريتا بس فيخف اريبس
 نيروز تا چند کياز  تواندياست. سردرد م ريمقدور نباشد، متغ

و در  شوديروز خوب م 4بعد از  معمولاً  يهفته طول بکشد، ول
 [.7،8] روديم نياز ب يهفته به طور کل کيموارد، بعد از  75%

سردرد پس از  يولوژيزيپاتوف يبرا يمتعدد يهاسميمکان
از سوراخ  ينخاع يمغز عيمطرح شده است. نشت ما نالياسپا

مطرح شده است که سبب  سميمکان نيتريدر دورا اصل جادشدهيا
 يکشش رو جاديا و ينخاع يمغز عيکاهش فشار ما

 هي. علت ثانوگردديحساس به درد داخل جمجمه م يساختارها
عروق داخل جمجمه  يجبران ونيلاتاسيوازود ستا کنمم گريد

 يسميباشد که با مکان ينخاع يمغز عيبه دنبال کاهش فشار ما
و  کنديعمل م گرنيم رينظ يعروق يبه سردردها هيشب

 ريکننده عروق نظمنقبض يداروها ديمف يکننده اثر درمانهيتوج
 [.8] نوع سردرد است نيدر درمان ا نيليتئوف و نيکافئ

مراقبت  معمولاً  ينخاع يحسيسردرد پس از ب هياول درمان
 ،يدرمان عيبوده و شامل استراحت در بستر، ما يو درمان علامت

 ياز داروها باشديم نيو کافئ يديراستروئيغ يهاضد التهاب
و  پتانيسوماتر ن،يکوتروپيکورت ،يخوراک نيليچون تئوف يگريد

 يکردهايرو يولشده  فادهعارضه است نيدر درمان ا زين نيگاباپنت
موجود، قادر به رفع کامل سردرد نبوده و در صورت  يدرمان

نرمال  ايخون  قيمذکور از روش تزر يهاعدم پاسخ به درمان
استفاده  (Epidural Blood Patch) دورالياپ يدر فضا نيسال

عوارض بوده، و اکثر  يدارا و يکه هر دو روش تهاجم شوديم
منظور، مداخلات  نيهم ه. بدهندينم تيبه انجام آن رضا مارانيب

جهت  يکمر ونيبلافاصله پس از پونکس ايقبل و  يمتعدد
انجام شده است،  ينخاع يحسياز سردرد پس از ب يريشگيپ

به خصوص  ،ينيبال يبخشدر مورد اثر تياما هنوز هم عدم قطع
 [.8،9] وجود دارد ييدارو يهادر مورد درمان

 دياس کينوبوتريگاما آم يآنالوگ ساختار کي ن،يگاباپنت
 يعصب يهابه سلول ميبر ورود کلس ياست که با اعمال اثر مهار

 يناپسيپس س کيو تحر ترينوروترانسم يباعث کاهش آزادساز

 نيگاباپنت يبخشاثر يمطالعات متعدد [11،10] شوديم
 اندکرده ديدر کاهش درد پس از عمل را تائ کيلاکتيپروف

 يگرنياز سردرد م يريشگيبا توجه به کاربرد آن در پ و [13،12]
 يحسيسردرد پس از ب يولوژيزياحتمال تشابه در پاتوف و

درمان  و  يريشگيست در پا ممکن يگرنيبا سردرد م ينخاع
. با توجه به [14]موثر باشد  زين ينخاع يحسيسردرد  پس از ب

 يميکلس يهاکانال بهاتصال  يبرا نيگاباپنت و نيگابالپره ليتما
موثر بر  يداروها ياحتمال اثربخش کهنيا وابسته به ولتاژ و

 يحسيمذکور در درمان سردرد پس از ب يميکلس يهاکانال
بر سردرد  نيگاباپنت و نيگابالپره ي، اثر درمانمطرح شده ينخاع

قرار گرفته  يمطالعات مورد بررس يدر برخ يحسيپس از ب
 ياعارضهکم يدارو نيگاباپنت يطور کل. به [15،14،11] است

آن  يعوارض جانب نيترعي. شاشوديتحمل م يبه خوب بوده و
)اختلال در راه رفتن و  يآتاکس ،يجيگ ،يآلودگشامل: خواب

 يباشد که در دوزهايم يخستگ احساس و هاتعادل(، تورم اندام
از جفت  نيچه گاباپنت . اگر[11] شوديم دهيد ترشيدارو ب يبالا

 يدر مادران يحت يشود وليمادر ترشح م ريدر ش و کنديمعبور 
به طور مرتب استفاده  دارو نيکه به منظور کنترل تشنج از ا

گرم در روز عوارض سوء در مادر  2 ريز يدر دوزها کردند،يم
نشان داده  زين ي. در مطالعات متعدد[17]نوزاد مشاهده نشد  و

 يقبل از جراح نيگرم گاباپنتيليم 600 اي 300شد که تک دوز 
نداشته  ياثر منف چيمادر ه يدهريبر اپگار نوزاد و ش نيسزار

  [.18ت ]اس
همکاران در سال  و يدو مطالعه مشابه توسط ماهور در
که  [16] 2010مقدم و همکاران در سال يو جبار [15] 2014

در کنترل سردرد بعد از  نيو گاباپنت نيگابالپره ريتاث يبه  بررس
 سهيدر مقا يدو دارو به طور موثر هر پرداختند؛ ينخاع يحسيب

 نيگابالپره يسبب کاهش نمره درد شدند و اثربخش نوفنيبا استام
، لذا با توجه به عوارض اندک بود ترشيهم ب نياز گاباپنت

حاضر با  يمطالعهاز بروز سردرد؛  يريشگيپ تيو اهم نيگاباپنت
 يحسيدر سردرد پس از ب نيگاباپنت رانهيشگياثر پ يهدف بررس

 .انجام شد نيسزار يپس از جراح مارانيدر ب نالياسپا
 

 هامواد و روش
دو  يشده يسازيتصادف ينيبال ييکارآزما کيمطالعه  نيا

  يهاهمدان در سال يهيفاطم مارستانيبود که در ب سو کور
با شناسه  قيتحق نيانجام شد. ا 1397-98

IR.UMSHA.REC.1398.028 اخلاق در پژوهش  تهيدر کم
به شماره  IRCTبا کد  همدان و يپزشکدانشگاه علوم 

IRCT20120215009014N279 ييدر مرکز ثبت کارآزما 
کنندگان جهت شرکت هياست. از کل دهيثبت گرد رانيا ينيبال
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گرفته شده, اطلاعات  يآگاهانه کتب تيشرکت در مطالعه رضا
اجازه داشتند که در هر زمان, از  مارانيب محرمانه بوده و مارانيب

 شرکت در طرح انصراف دهند.
و در نظر گرفتن  β=20% وα =05/0با در نظر گرفتن 

دادن قرار  و 15رفرانس شماره  يتعداد مسکن مصرف نيانگيم
نفر محاسبه  45حجم نمونه در هر گروه   ،در فرمول حجم نمونه

 خانم باردار 106ها، نمونه زشيشد. با در نظر گرفتن احتمال ر
با روش  ويالکت نيسزار دي( کاندASA 1سالم ) سال و 18-45

گاهانه آ ينامه کتبتيپس از اخذ رضا در دسترس و يريگنمونه
 يکنترل مورد بررس مداخله و در دو گروه وارد مطالعه شده و

بود:  ريخروج از مطالعه شامل موارد ز يارهايقرار گرفتند. مع
و سردرد مزمن،  گرنيوجود سابقه م ،ينيجن سترسيوجود د

و  يموضع يحسيب يداروها به تيحساس د،يشد ياکلامپسپره
نوبت جهت  کياز  ترشيکه ب يمارانيب ،يکبد يماريب ن،يگاباپنت
 ليبه دل ايها تلاش شده باشد نآدر  نالياسپا يحسيانجام ب

 قرار گرفته باشند.  يعموم بيهوشيتحت  يدرديبودن ب يناکاف
ساعت قبل از ورود به اتاق عمل به گروه مداخله دو  دو

 ر،يساخت شرکت اکس) گرميليم 600معادل  نيکپسول گاباپنت
 و به گروه کنترل (EXIR Pharmaceutical Co, Iran) (رانيا

 وانينشاسته با نصف ل يدو کپسول با شکل و رنگ مشابه حاو
 طرنگ مشابه توس آب داده شد. )کپسول پلاسبو با شکل و

با توجه  ني( دوز گابانتدکتر داروساز آماده شد يمحقق با همکار
 .[18]انتخاب شد  يردهيعدم اثر سوء در ش و به مطالعات مشابه

 18Gهر بيمار يک انژيوکت  يدر بدو ورود به اتاق عمل برا
به  ECGو  2Sat O ،HR ،BPتعبيه شد و سپس مانيتورينگ 

بيمار ثبت شد. پس از  ياپايه يبيمار متصل و علايم حيات
سرم کريستالوئيد )رينگر لاکتات(، بيمار  CC/Kg10 ونيانفوز

 L4-L5يا  L3-L4 يدر پوزيشن نشسته قرار گرفت و در فضا
هايپر باريک  %5/0مارکائين  mg 10با تزريق نيبا روش مد

 25شماره  Quinckeسوفنتانيل با استفاده از سوزن  µg 5/2و
( نوک سوزن به سمت bevel) اريش يريگجهت کهيبه صورت

)سخت شامه( اينداکشن  دورا يهابا رشته يو مواز نيطرف
بلافاصله بيمار به حالت  انجام شد. سپس ينخاع يحسبي

 فشار يغير تهاجم يگيرسوپاين قرار گرفت و مانيتورينگ اندازه
 شد. يگيربيمار اندازه يعلايم حيات خون به بيمار وصل شد و

انجام شد و پس   pin prickبه روش يحسسطح بي ييرگاندازه

( T4 تا يحسيمناسب )ب يحساز اطمينان از حصول سطح بي
 ينخاع يحسبي يداده شد. بعد از القا يشروع جراح ياجازه

 2علايم بيمار هر  يخون و کليه تا زمان خروج نوزاد، فشار
 ز. در موارد بروديثبت گرد قهيدق 10دقيقه و پس از آن هر 

 10 و افتي شيافزا عاتيما ونيسرعت انفوز ون،يپوتانسيها
شدت  يريگ. جهت اندازهديگرد زيتجو يديور نيگرم افدريليم

به  0 ياستفاده شد. نمره VRS (10-0) اسياز مق مارانيدرد ب
 ريغ ديدرد شد يبه معنا 10 يعدم وجود درد و نمره يمعنا

 اسيمق از يآلودگخواب يبررس يقابل تحمل است. برا
Ramsay اول پس از در روز  مارانياستفاده شد. ب مارانيدر ب

دوم و سوم بعد از عمل  يدر روزها و يعمل به صورت حضور
درد، شدت سردرد، مصرف از نظر بروز سر يبه صورت تلفن
در  جينتا شده و يريگيپ جهيو سرگ يآلودگمسکن، خواب

پس از  دبه عنوان سردر ي. سردردديگردينامه ثبت مپرسش
 يتيروز ادامه داشته و وضع کياز  شيشد که بيم دييپانکچر تا

نشستن  و ستادنيتر و با ادرد کم دهيخواب شنيبا پوز يعنيبود 
 يمصرف يدارو شيکه از نوع پ يفرد توسط ها. دادهشديبدتر م

ثبت  ستيلنداشت در چک يپلاسبو( اطلاع اي ني)گاباپنت ماريب
 [21] يافزار آماربا استفاده از نرم ماراني. اطلاعات بديگرديم

SPSS از  يفيک يهاداده ليتحل و فيشد. جهت توص زيآنال
 و فيدو و جهت توص يو آزمون کا يو درصد فراوان يفراوان

 يو تست ت اريو انحراف مع نيانگياز م يکم يهاداده زيآنال
 ي( استفاده شد. در تمامindependent sample t-testمستقل )

 يبه عنوان سطح معنادار >05/0P-Value يآمار ياهآزمون
  .در نظر گرفته شد

 
 نتايج

 يسن نيانگيزن باردار با م 100مطالعه،  نيدر ا تاًينها
 گروه دو در  سال( 43 حداکثر ،18 حداقل) 05/6±87/28

 ينفر( مورد بررس 50)پلاسبو نفر( و کنترل 50 نيگاباپنت) مداخله
 (1قرار گرفتند. )شکل 

مورد مطالعه  يهاگروه کيمشخصات دموگراف 1جدول  در
 گريدکيقد و وزن با  ،يسن، سن حاملگ يرهاياز نظر متغ

 يرهايجدول، دو گروه از نظر متغ نيا اساس بر. اندشده سهيمقا
 (.<05/0P) الذکر همسان بودندفوق
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 نیسزار یپس از جراح مارانیدر ب نالیاسپا یحس یبر سردرد پس از ب نیگاباپنت رانهیگشیپ اثر یبررس ینیبال یینمودار کنسورت کارآزما. 1شکل 

 
 

 های مورد مطالعهی متغیرهای دموگرافیک در گروه. مقایسه1جدول 

 متغیرها

 میانگین ±انحراف معیار 

 هاگروه
P-Value 

 کنترل مداخله

 072/0 96/29 ± 98/5 78/27 ± 98/5 سن)سال(

 127/0 44/38 ± 99/0 34/38 ± 68/0 سن حاملگی)هفته(

 75/5 ± 04/165 30/5 ± 24/163 107/0 (cmقد)

 30/8 ± 88/75 83/9 ± 68/78 127/0 (kgوزن)

Independent sample T- Test* 

 

دو گروه مداخله  نيمختلف در ب يسردرد در روزها وعيش
 ( و سومP=065/0) (، دومP=295/0) اول يکنترل در روزها و
(065/0=Pاختلاف معنادار )يکل وعيش ينشان نداد ول ي 

از گروه  ترشيب يدرد در گروه کنترل به صورت معنادارسر
 (2(. )جدول P=03/0) مداخله بوده است

درد در گروه مداخله همواره ، شدت سر3اساس جدول  بر
 سردرد شدت اختلاف چه اگر. است بوده کنترل گروه از ترکم
درد (، و شدت سرP=061/0) (، دومP=259/0) اول روز در
دو گروه معنادار نبود اما شدت سردرد  ني( در بP=07/0) کل

 وهگر از تردر روز سوم در گروه مداخله به صورت معنادار کم
 (.  P=049/0) کنترل بود

از گروه  ترشيمصرف مسکن در گروه کنترل همواره ب وعيش
مصرف مسکن در  وعيدر روز اول ش چه مداخله بوده است. اگر

(، اما P=153/0) کنترل تفاوت معنادار نداشت گروه مداخله و
 (، سومP=022/0) مصرف مسکن در روز دوم وعيش
(022/0=Pو ش )مصرف مسکن يکل وعي (05/0P< در گروه )

 (.  4از گروه مداخله بود )جدول  ترشيمعنادار ب رتکنترل به صو

  (n=108)  افراد واجد شرایط

 (n=2) خارج شده ها 

 (n=0) عدم تطابق با معیارهای ورود 

    شرکت در مطالعهعدم موافقت برای (2=n) 

    سایر دلایل(0=n) 

 (n=50)  شده تحلیل و تجزیه

 (n=0)  تحلیل و تجزیه  انجام  عدم

 (n=3)  پیگیری عدم

 (n=0)  مداخله عدم 

خروج از مطالعه به دلیل چند بار تلاش برای بیحسی 

 (n=0) عدم مداخله (n=3) نخاعی 

 (n=53)  شاهد گروه در دادهشده اختصاص

 (n=53) نموده دریافت را شده داده اختصاص مداخله

 (n=0)  مداخله عدم (n=3)  عدم پیگیری

 (n=1) )به دلیل کافی نبودن سطح بیحسی نخاعی

خروج از مطالعه به دلیل چند بار تلاش برای بیحسی 

 (n=0) عدم مداخله(n=2) نخاعی 

 (n=53)  گروه مداخله شده در داده اختصاص

 (n=53)  نموده دریافت را اختصاص داده شدهمداخله 

 

 (n=50)  شده تحلیل و تجزیه

 (n=0)  تحلیل و عدم  انجام  تجزیه  

 تخصیص

تحلیل و تجزیه  

 پیگیری

 (n=106) تصادفی گروه بندی

 ثبت نام 
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 مطالعه مورد هایگروه در اسپاینال حسی بی از پس سردرد ی شیوع. مقایسه2 جدول

 هاگروه

 فراوانی%() وجود سر درد

 کل روز سوم روز دوم روز اول

 خیر بله خیر بله خیر بله خیر بله

 مداخله

 )درصد(  تعداد
3(%6) 47(%94) 3(%6) (%94)47 3(%6) 47(%94) 3(%6) 47(%94) 

 کنترل

 )درصد( تعداد
6(%12) 44(%88) 9(%18) 41(%82) 9(%18) 41(%82) 10(%20) 40(%80) 

P-Value  0.29  0.06  0.06  0.03* 

Fisher Exact test*   

 

 های مورد مطالعهدر بین گروه اسپاینالبی حسی سردرد پس از  ی شدتمقایسه. 3جدول 

 هاگروه

 (VRSسر درد)شدت 

 میانگین ±انحراف معیار 

 کل روز سوم روز دوم روز اول

 32/0 ± 28/1 32/0 ± 28/1 32/0 ± 28/1 32/0 ± 28/1 مداخله

 93/0 ± 07/2 08/1 ± 35/2 02/1 ± 26/2 70/0 ± 98/1 کنترل

P-Value 0.26 0.06 0.04* 0.07 

* Independent  sample T- Test 

 

 مطالعه مورد هایگروه بین در اسپاینال حسی بی از پس مصرف مسکن شیوعی . مقایسه4جدول 

 هاگروه

 فراوانی%() مصرف مسکن

 کل روز سوم روز دوم روز اول

 خیر بله خیر بله خیر بله خیر بله

 (0/100)50 (0/0)0 (0/100)50 (0/0)0 (0/100)50 (0/0)0 (0/100)50 (0/0)0 مداخله

 (0/88)44 (0/12)6 (0/90)45 (0/10)5 (0/90)45 (0/10)5 (0/96)48 (0/4)2 کنترل

P-Value  0.15             0.02*  0.02*  012/0* 

* Independent  sample T- Test 

 
نفر  4 نفر در گروه کنترل و 2, فقط نظر وجود عوارض از

 فيخف جهيدچار سرگدر گروه مداخله در روز اول پس از عمل 
 Ramsay) يآلودگخواب مارانياز ب کدامچيدر ه نيچنشدند هم

scale>2مشاهده نشد. يگريعارضه د ( و 
 

 گيريبحث و نتيجه
 يحسيپس از ب نديناخوشا و عياز عوارض شا يکيسردرد 

گذشت حدود صد سال از  رغمياست که عل نيدر سزار ينخاع
آن  يبرا يمشخص و يعارضه هنوز درمان قطع نيا ييشناسا

عارضه در مطالعات  نيا وعيش زاني. م[15] شناخته نشده است
در صورت پانکچر  و [16]گزارش شده  %36تا  1/0از   مختلف

 بر .[5] رسديم زين %85تا  دورالياپ يحسيدورا در ب ياتفاق
 يفراوان سردرد و يکل يمطالعه حاضر فراوان يهاافتهياساس 

 يداري( به طور معننيمصرف مسکن در گروه مداخله )گاباپنت
چند شدت سردرد همواره در  هر از گروه کنترل بود. ترنييپا

 يتنها در روز سوم پس از جراح يبود ول ترنييگروه مداخله پا

 يکل وعيدار بود. شيدو گروه معن نياختلاف شدت سردرد ب
در گروه مداخله و کنترل به  ينخاع يحسيدرد بعد از بسر
نوع سردرد  نيا وعيراستا با شهم باً يتقر بود که %20و  6 بيترت
 .[15،14،5]است  نيشيمطالعات پ در

سردرد پس از  يولوژيزيپاتوف يبرا يمتعدد يهاسميمکان
از سوراخ  ينخاع يمغز عيمطرح شده است. نشت ما نالياسپا

مطرح شده است که  سميمکان نيتريدر دورا اصل شده جاديا
 يکشش رو جاديا و ينخاع يمغز عيسبب کاهش فشار ما

 هي. علت ثانوگردديحساس به درد داخل جمجمه م يساختارها
عروق داخل جمجمه  يجبران ونيلاتاسيوازود ستا کنمم گريد

 يسميباشد که با مکان ينخاع يمغز عيبه دنبال کاهش فشار ما
و  کنديعمل م گرنيم رينظ يعروق يبه سردردها هيشب

 ريکننده عروق نظمنقبض يداروها ديمف يکننده اثر درمانهيتوج
 . [8] نوع سردرد است نيدر درمان ا نيليتئوف و نيکافئ
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مطالعه  13که  [9]همکاران  و Ona يمطالعه مرور در
مختلف بر  يداروها يدر مورد اثر درمان ينيبال ييآزماکار
داده بودند،  قرار يبررسمورد  را ينخاع يحسيدرد پس از بسر

سبب کاهش نمره درد  يبه طور موثر يخوراک نيمصرف گاباپنت
در واقع  و شد ينخاع يحسياول تا چهارم پس از ب يدر روزها

 زيبود که در مطالعه حاضر ن بر کاهش شدت سردرد موثر
تنها در روز سوم سبب کاهش موثر  کيلاکتيپروف نيگاباپنت

ست به نحوه ا شدت سردرد شد. تفاوت اثر دو مطالعه ممکن
به منظور  يمصرف دو دارو مربوط باشد چون در مطالعه مرور

حاضر  مطالعهدر  ياستفاده شده بود ول نيدرمان سردرد از گاباپنت
قرار گرفته است. در مطالعه  يدارو مورد بررس کيلاکتياثر پروف

Erol نيمبتلا به سردرد با گاباپنت مارانيدرمان ب زيهمکاران ن و 
استفراغ در  تهوع و سبب کاهش نمره درد و يداريبه طور معن

 زيهمکاران ن و Lin [20] .[19]شد  PDPHمبتلا به  مارانيب
معمول جواب نداده  يهاکه به درمان يمارانيبنشان دادند، در 

سه بار در روز؛  گرميليم 400 با دوز ني، مصرف گاباپنتبودند
 .ديساعت گرد 24سبب رفع سردرد در عرض 

 گرميليم 600و همکاران مصرف  Nofal يمطالعه در
 نيسزار ديدر زنان کاند ينخاع يحسياز ب شيپ نيگاباپنت

در شروع  ريتاخ نيچنهمانند مطالعه ما باعث کاهش شدت و هم
با گروه پلاسبو شد اما بر خلاف مطالعه حاضر  سهيدرد در مقاسر
 %5/9) شتندا يدرد در دو گروه تفاوت معناداربروز سر وعيش

 ما بود.  يکه مخالف مطالعه [14]( %36/11در برابر 
 ياثر درمان سهيهمکاران در مورد مقا و يمطالعه ماهور در

بر سردرد پس از  يخوراک نوفنيبا استام  نيو گاباپنت نيگابالپره
در کاهش  نوفنيدو دارو نسبت به استام هر ز،ين ينخاع يحسيب

 نيگابالپره ياثربخش يشدت سردرد موثر بودند ول و دانسيانس
 . [15]بود  ترشيب

 300 افتينشان داد که در زيهمکاران ن و يوهاب مطالعه
دو بار در  و يساعت قبل از عمل جراح کي نيگاباپنت گرميليم

شدت  يداريساعت اول پس از عمل به طور معن 24 يروز، ط
شدت درد پس از عمل  طورنيهم مصرف مسکن و سردرد و

 ني، ا[21] دهدينما کاهش مرا نسبت به گروه دارو يجراح
بر  نيگاباپنت رانهيشگيهمانند مطالعه حاضر اثر پ زين همطالع

قرار داده بود؛  يرا مورد بررس ينخاع يحسيسردرد پس از ب
با مطالعه حاضر  نيالبته نوع عمل و دفعات مصرف گاباپنت

 متفاوت بود. 
در  نبوده و کسانيدر همه مطالعات  نيگاباپنت يبخشاثر

 نيگاباپنت رانهيشگيپ زيهمکاران، تجو و Ahluwaliaمطالعه 
 ريتاث نيسزار يبا دوز مشابه مطالعه حاضر در جراح يخوراک

 نداشته و ناليسردرد پس از اسپا وعيش زانيبر م يقابل توجه
 . [22]ن موثر بود آشدت  فقط در کاهش زمان سردرد و

با پلاسبو  سهيدر مقا نيمطالعه ما نشان داد که گاباپنت جينتا
و   ينخاع يحسيسردرد بعد از ب وعيباعث کاهش معنادار ش
 رينظ ياما از نظر بروز عوارض گردد،يکاهش مصرف مسکن م

وجود  يدو گروه اختلاف معنادار نيب يآلودگخواب و جهيسرگ
 ،يخوراک نيباپنتگا رانهيشگيپ زيکه تجو ييجااز آن نداشت.

شت و مقرون به به دنبال ندا ياعارضه ينخاع يحسياز ب شيپ
  ييدارو يهانهياز گز يکيبه عنوان  توانديمصرفه و موثر بود، 

در درمان  ينخاع يحسياز ب يدرد ناشاز سر يريشگيدر پ
 . رديمورد توجه قرار گ يچندوجه

به سوزن  يمطالعه فوق عدم دسترس يهاتياز محدود يکي
 وعيش ي( بود که روpencil point) ينوک مخروط نالياسپا

اثر  ينخاع يحسيکاهش موارد بروز سردرد پس از ب سردرد و
 دارد.    ميمستق
عارضه جهت موثر و کم يدارو کي نيگاباپنت: يريگ جهينت

 نيسزار يجراح در ينخاع يحسياز سردرد بعد از ب يريشگيپ
دو  گرميليم 600با دوز  يخوراک نيگاباپنت زياست؛ لذا تجو

 يهاروش ريدر کنار سا ينخاع يحسيساعت قبل از انجام ب
 .گردديم شنهادياز سردرد پ يريشگيجهت  پ ؛يدرمان

 
 تشكر و قدردانی
که با  يمارانيب و هيفاطم مارستانياز پرسنل اتاق عمل ب

 ياري قيتحق نيشرکت در مطالعه ما را در انجام ا و يصبور
 .ميگزارکردند سپاس

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

مطالعه,  يوطراح دهيا انيوپوران حاج کوسرشتين ديمهش
 و کوسرشتين ديداده ها, مهش يوصال جمع آور يتيطاهره عاف

پوران  و کوسرشتين دي, مهشجينتا ريتفس و زيآنال يعباس مراد
 يينسخه نها سندگانيمقاله, همه نو هينگارش نسخه اول انيحاج

 اند. کرده دييمقاله را تا
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Introduction: Post-dural puncture headache (PDPH) is the most common complication of spinal anesthesia. 

Numerous drugs have been proposed to prevent or treat post spinal headache, but no definitive treatment is still 

available. Gabapentin has widely been used for prophylaxis or treatment of different types of headache, so in this 

study, the preventive effect of gabapentin on PDPH after cesarean section surgery was evaluated. 

Materials and Methods: 100 eligible pregnant women candidate for elective cesarean section were evaluated in 

this prospective double blind randomized study in two groups: intervention (gabapentin 600 milligram, n=50) and 

control (placebo, n=50). Patients received oral medications two hours before performing the spinal anesthesia and 

were followed up for three days after surgery, asked about the occurrence and severity of headache, analgesic 

consumption and any complications like drowsiness or vertigo.. 

Results: Two study groups were similar in terms of age, gestational age, height and weight (P>0.05). The overall 

incidence of headache in the intervention group (6%, N=3) was significantly lower than the control group (20%, n=10) 

(P<0.05). The prevalence of analgesic consumption in the intervention group (n=0) was markedly lower than control 

group (12%, n=6) (P=0.01). In addition, the severity of headache was less in the intervention group in the third follow-

up day (P<0.05). No significant complications like vertigo and drowsiness were observed in both groups 

Conclusion: Gabapentin was an effective and safe drug for preventing post-dural puncture headache and reducing 

its severity after spinal anesthesia in cesarean section surgery. It should be considered as part of a multimodal approach 

to prevent PDPH. 

 

Keywords: Gabapentin, Post-dural Puncture Headache, Cesarean Section. 
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