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و استامینوفن در  نیپرگابال ن،یمقايسه اثر گاباپنت

 نالياسپا یحس یسردرد پس از ب
 *2انی، دکتر احسان اله قربان1ینیثقل یهاد دیدکتر س

 .علوم پزشکی آذربایجان غربی، ارومیه، ایران ، دانشگاهپزشکی دانشکده ژه،یو یو مراقبت ها یهوشیمتخصص ب  .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،قیقات دانشجوییکمیته تح، یهوشیب یتخصص اریدست  .2
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 ریاز ز ینخاع یحس یباشد که ب یم الینوروآگز یاستفاده از بلوک ها ،یهوشیب یروش ها نیعتریاز شا یکی :مقدمه

با توجه به . سردرد استی، نخاع یحس یعوارض ب نیو ناتوان کننده تر نیعتریاز شا یکی. آن است یمجموعه ها

نسبت به انجام آن، مطالعه حاضر  مارانیاکثر ب تیو عدم رضا دورالیاپ یخون وصلهبودن و عدم سهولت در انجام  یتهاجم

 .انجام شد ینخاع یحس یپس از ب یپرگابالین و استامینوفن بر سردردها ن،یگاباپنت یداروها ریتأث یبا هدف بررس

که در مرکز آموزشی  یبیمار 91بر روی  1991در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی آینده نگر یک سوکور  :کارروش

درمانی امام خمینی ارومیه تحت عمل جراحی الکتیو با بی حسی اسپاینال قرار گرفته و بعد از عمل دچار سردرد شده 

 یک پاکت حاوی یکی از داروهای گاباپنتین، .تصادفی به سه گروه تقسیم شدند طوره بیماران ب. شدانجام  بودند،

ساعت پس از شروع با  22و  11، 21حین شروع،  سردرد بیمار. داده شد ان هر گروهاستامینوفن به بیمار پرگابالین و

داده ها با تحلیل تجزیه و . شد های مربوطه ثبت استفاده از معیار دیداری درد مورد ارزیابی قرار گرفت و اطلاعات در فرم

معنی دار در نظر  10/1کمتر از  pمیزان  .انجام شد آنوواو  کای اسکوئرو آزمون ( 11نسخه ) SPSSنرم افزار  استفاده از

 .گرفته شد

از  میانگین مقادیر معیار دیداری درد در مراحل تجویز دارو در گروه پرگابالین به صورت معنی داری پایین تر :هايافته

 .(p<10/1) گاباپنتین و در گروه گاباپنتین پایین تر از استامینوفن بود

البته . دنثر در درمان سردرد پس از بی حسی نخاعی می باشؤدارویی سالم و م ،پرگابالین و گاباپنتین :گیرینتیجه

 ،ن های حمایتی باشدساعته با پرگابالین در صورتی که بلافاصله پس از شروع سردرد و به همراه درما 22درمان 

 .می باشد ینخاع یحس یپس از ب یسردردهاثرترین درمان جهت ؤم
 

 پرگابالین، سردرد پس از بی حسی نخاعی، گاباپنتین ،استامینوفن :کلمات کلیدی
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 مقدمه 
 استفاده از بلوک ،های بیهوشی ترین روش شایع یکی از

از زیر مجموعه های یکی می باشد که  های نوروآگزیال

های  بلوک(. 2، 1) می باشدبی حسی نخاعی  ،آن

نوروآگزیال منجر به بلوک سمپاتیک، بلوک حرکتی، بی 

  (.9) شوند دردی یا بی حسی می

 عوارض بی حسی اسپاینال می توان به آسیبجمله از 

افت فشار خون،  نشانگان دم اسب، مانندنورولوژیک  های

ی غیر ، سردرد، درد پشت و ایست قلبکاهش ضربان قلب

یکی از شایعترین عوارض بی . قابل توجیه اشاره کرد

حسی  سردرد است که مختص بی ،حسی اسپاینال

نمونه برداری اسپاینال نبوده و پس از میلوگرافی و 

 .(9) دهد رخ می نیزاز مایع نخاعی با سوزن  تشخیصی

البته با دادن حجم کافی قبل از انجام بی حسی، کنترل 

استریلیزاسیون و انتخاب مناسب سطح بی حسی، رعایت 

یا و اکثر عوارض فوق الذکر رخ نداده  ،غلظت دارویی

ولی سردرد بعد از بی حسی  .کمتر مشاهده می شوند

 (.9)نخاعی ارتباطی با موارد فوق ندارد 

ناشی از بی حسی  در مورد علل سردرد مطالعات متعددی

 ،و اکثر محققین و مراجع علمیاست انجام شده نخاعی 

محل پانکچر  ازآن را ناشی از نشت مایع مغزی نخاعی 

 .(1، 2، 1، 9)مغز می دانند  سوزن و یا گشادی عروق

که احتمال بروز سردرد را افزایش می دهند  عواملی

 ،(بزرگ)، سایز سوزن (نثؤم)، جنس (جوان)سن : شامل

در عرض شیب نوک سوزن زمانی که )شیب نوک سوزن 

، تعداد دفعات سوراخ رداریبا، (محور عصبی قرار گیرد

 می باشندسابقه سردرد پس از بی حسی نخاعی کردن و 

که احتمال بروز سردرد را افزایش نمی  و عواملی (0، 9)

و زمان به راه افتادن  مداوم بی حسی نخاعی :دهند شامل

 (.9) بیمار می باشند

خسته کننده بوده  شدید و بسیار اوقات این سردرد گاهی

، سردرد حتی (9) شود گیر شدن بیمار میو باعث زمین 

نیز باقی پس از بی حسی نخاعی هفته  1ممکن است تا 

مشخصات بالینی سردرد پس از بی حسی  (.9)بماند 

سر درد "آن به عنوان  متنوع است و تشخیصنخاعی 

و رد تنها پس از رد سایر علل سردرد " پس از نخاعی

یک  وجود بیماری هایی که باعث سردرد به صورت

 (.11) مطرح می شودعلامت بالینی می شوند، 

لوپ پشت سر و لوب پیشانی این سردرد بیشتر در نواحی 

سردرد . رخ داده و به گردن و شانه ها تیر می کشدمغز 

 .در ناحیه تمپورال و ورتکس کمتر گزارش شده است

سردرد با حرکت دادن سر تشدید شده و در وضعیت 

افزایش . ازکش بهتر می شودایستاده بدتر و در حالت در

شرط لازم برای ، شدت سردرد در حالت ایستاده

سایر . استتشخیص سردرد پس از بی حسی نخاعی 

تهوع،  :شاملپس از بی حسی نخاعی سردرد همراه علائم 

گوش، سرگیجه، سبکی  استفراغ، کاهش شنوایی، وزوز

و اختلال بینایی کاهش حس لامسه در پوست سر  و سر

پس از بی حسی  درمان اولیه سردرد (.9) می باشد

بوده و شامل  مراقبت و درمان علامتینخاعی معمولاً 

های غیر  استراحت در بستر، مایع درمانی، ضد التهاب

یدی، کافئین و تئوفیلین خوراکی، کورتیکوتروپین، ئاسترو

وصله سوماتریپتان، تزریق اپی دورال نرمال سالین و 

 (.11، 0) می باشد 1خونی اپی دورال

با توجه به تهاجمی بودن روش تزریق اپی دورال نرمال 

خونی اپی دورال و عدم سهولت انجام  وصلهسالین و 

بیماران نسبت  اکثردورال و عدم رضایت  خونی اپی وصله

به انجام آن و با توجه عوارض اندک گاباپنتین و 

داروهای  ثیرأتمطالعه حاضر با هدف بررسی  ،پرگابالین

 مانندن، پرگابالین با یکی از داروهای رایج گاباپنتی

استامینوفن در درمان سردرد ایجاد شده پس از بی 

 ،ثر بودنؤتا در صورت مانجام شد حسی اسپاینال 

 .شودهای فعلی  جایگزین درمان

گاماآمینوبوتریک اسید  یک آنالوگ ساختاری ،گاباپنتین

فاده این دارو ابتدا برای درمان تشنج است(. 12، 1) است

ثری در تسکین ؤطور مه ولی بعدها از آن ب ،می شد

مکانیسم  (.19، 11)شد دردهای نوروپاتیک نیز استفاده 

ورود کلسیم از طریق  عمل آن با اعمال اثر مهاری بر

بالا که حاوی ساب یونیت  های فعال شده با ولتاژ کانال

کاهش آزادسازی  باعثاست، می باشد و  1-دلتا -2-آلفا

، 11)شود سمیتر و تحریک پس سیناپسی می نوروتران

 .شود طور کلی گاباپنتین به خوبی تحمل میه ب (.10

                                                 
1 Epidural Blood Patch 
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خواب آلودگی،  :ترین عوارض جانبی آن شامل شایع

، تورم (اختلال در راه رفتن و تعادل)آتاکسی گیجی، 

 ،از نظر شدت وها و احساس خستگی می باشد  اندام

هفته پس از  2 خفیف تا متوسط بوده و در عرض معمولاً

برطرف می شود عوارض جانبی دارو  ،دارومصرف شروع 

(11 ،11.) 

پرگابالین یک داروی ضد تشنج است که در دردهای 

نوروپاتیک و به عنوان یک درمان کمکی در تشنج 

مطالعات اخیر  (.11) پارشیل بزرگسالان استفاده می شود

 ثیر این دارو را در درمان دردهای مزمن در بیماریأت

ژی و صدمات طناب نخاعی نشان  فیبرومیال مانندهایی 

های  پرگابالین همانند گاباپنتین، به کانال. داده اند

کلسیمی وابسته به ولتاژ در مایع مغزی نخاعی متصل 

 مانندشده و باعث آزاد شدن نوروترانسمیترهایی 

شایعترین  .گلوتامات و نورآدرنالین و ماده پی می شود

گیجی، خواب آلودگی و به طور : شامل عوارض پرگابالین

ها،  ناشایع تر لرزش، بی قراری، اختلال حافظه، ادم اندام

مطالعه حاضر . (11)می باشد  افزایش وزن و دیس آرتری

پرگابالین و  ن،یگاباپنت یداروها ریتأث یبا هدف بررس

انجام  ینخاع یحس یپس از ب یاستامینوفن بر سردردها

 .شد
 

 روش کار 
در  آینده نگر و کارآزمایی بالینی یک سوکور لعهاین مطا

که پس از بی حسی  یبیمار 91بر روی  1991سال 

عمل جراحی الکتیو قرار گرفته و دچار  تحتاسپاینال 

در مرکز آموزشی  سردرد بعد از اسپاینال شده بودند،

پس از کسب . درمانی امام خمینی ارومیه انجام شد

اه علوم پزشکی ارومیه و کمیته اخلاقی دانشگاز موافقت 

اخذ رضایت نامه کتبی، بیمارانی که دچار سردرد پس از 

. وارد مطالعه شدند ،بی حسی اسپاینال شده بودند

عدم وجود سابقه سردرد  :شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

مزمن، عدم وجود بیماری کبدی، بیماران کلاس یک 

رانی بیماو  (ASA1) طبقه بندی انجمن بیهوشی آمریکا

مشخصات سردرد پس از اسپاینال را  با یسردردکه 

شدید و خسته کننده، وضعیتی، که با حرکت )داشتند 

دادن سر تشدید شده و در وضعیت ایستاده بدتر و در 

بیشتر در ناحیه اکسی پوت و  دراز کشیده بهتر شده،

 .بود( کشد پیشانی که به گردن و شانه ها تیر می

وجود آلرژی یا  :ه شاملمعیارهای خروج از مطالع

ممنوعیت استفاده از داروهای مورد مطالعه، بیماران 

 کلاس دو و بالاتر طبقه بندی انجمن بیهوشی آمریکا

(ASA>2)(تعدد سوراخ کردن) ، مولتی پانکچر ،

افزایش ، (حجم خون% 21بیش از )خونریزی شدید 

که نیاز به درمان با  نامناسب سطح بی حسی نخاعی

در  التهاب پرده مننژعلائم وجود داشتند،  وازوپرسورها

 .بودبیمار، پانکراتیت، گالاکتوزمی، میگرن و آسم 

تمام بیمارانی  ،از زمان شروع مطالعه تا اتمام نمونه گیری

که پس از اسپاینال دچار سردرد شده بودند و 

معیارهای کلاس بندی بین المللی  سردردشان مطابق با

جهت شروع روند مطالعه و ، (12)اختلالات سردرد بود 

حجم نمونه با . درمان و پیگیری در نظر گرفته شدند

در  نفر 91( 11)به مطالعه جباری مقدم و همکاران  توجه

طور تصادفی به سه گروه ه بیماران ب. هر گروه تعیین شد

A ،B  وC گروه .تقسیم شدند A های  تحت درمان

میلی گرم  011با مایعات، استراحت و استامینوفن  معمول

استراحت و  تحت درمان با مایعات، Bگروه  ،بار در روز 9

و ( ساعت 1هر )بار در روز  9میلی گرم  911گاباپنتین 

 استراحت و پرگابالین تحت درمان با مایعات، Cگروه 

. قرار گرفتند( ساعت 1هر )بار در روز  9میلی گرم  111

های مختلف که  بدین ترتیب که سه پاکت در رنگ

داخل آنها ( عدد 9)طور مساوی ه های مربوطه بدارو

و مجری طرح از محتویات آن اطلاع بود گذاشته شده 

نداشت، به بیمار داده شد و نحوه استفاده دارو هم برای 

وی توضیح داده شد و هم به صورت مکتوب داخل پاکت 

حین شروع، در  سردرد بیمار .محتوی دارو قرار داده شد

از شروع سردرد با استفاده از ساعت پس  22و  11، 21

مورد ارزیابی  1(VAS)اندازه گیری دیداری درد  معیار

داده  .شدهای مربوطه ثبت  قرار گرفت و اطلاعات در فرم

 SPSSآماری نرم افزار  ها پس از گردآوری با استفاده از

تجزیه و مورد  آنوواو  کای اسکوئرو آزمون ( 11نسخه )

معنی دار در  10/1متر از ک pمیزان  .تحلیل قرار گرفت

 . نظر گرفته شد

                                                 
1 Visual Analog Scale 
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 يافته ها
در گروه دریافت  بیماران تحت عمل جراحی الکتیو،

%( 01) نفر 10مرد و %( 01) نفر 10کننده استامینوفن 

مرد %( 91) نفر 9در گروه دریافت کننده گاباپنتین  ،زن

زن و در گروه دریافت کننده %( 21) نفر 21و 

زن %( 01) نفر 10مرد و ( %01) نفر 10 ،پرگابالین

تفاوت  کای اسکوئر،با توجه به آزمون . (1نمودار ) بودند

معنی داری بین جنس بیماران سه گروه مورد مطالعه 

 . (p=11/1) وجود نداشت
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 توزيع فراوانی نسبی جنس در گروه های مورد مطالعه -1نمودار 

 

 29/29 ± 01/0گروه استامینوفن میانگین سن بیماران در 

سال و در گروه  01/22±22/1در گروه گاباپنتین  ،سال

 آنووا،آزمون  بر اساس .سال بود 11/29±21/1پرگابالین 

گروه وجود سه تفاوت معنی داری بین سن بیماران 

 . (p=10/1)شت ندا

میانگین شدت سردرد در ساعت ، VASاساس معیار  بر

در گروه ، 01/2±90/1 صفر در گروه استامینوفن

 12/1±19/1و در گروه پرگابالین  19/1±11/1گاباپنتین 

تفاوت معنی داری بین سه  آنوواآزمون  بر اساس. بود

ساعت )گروه مورد مطالعه از نظر زمان شروع سردرد 

 VAS اساس معیار بر. (p=111/1)شت وجود دا( صفر

ساعت پس از شروع سردرد در  21میانگین شدت سردرد 

در  ،12/0±11/1ماران دریافت کننده استامینوفن بی

و در  12/1±11/1بیماران دریافت کننده گاباپنتین 

بر . بود 12/9±21/1بیماران دریافت کننده پرگابالین 

از تفاوت معنی داری بین سه گروه  آنوواآزمون  اساس

ساعت پس از شروع  21 نظر میانگین شدت سردرد

 . (p=111/1)شت سردرد وجود دا

ساعت  11میانگین شدت سردرد ، VASاساس معیار  بر

پس از شروع سردرد در بیماران دریافت کننده 

در بیماران دریافت کننده  ،12/9±92/1استامینوفن 

و در بیماران دریافت کننده  12/2±19/1گاباپنتین 

آنووا بر روی آزمون  بر اساس. بود 12/1±29/1پرگابالین 

، پس از شروع سردرد ساعت 11میانگین شدت سردرد 

، گاباپنتین و دریافت کننده استامینوفن گروه بین

 . (p=111/1)شت تفاوت معنی داری وجود داپرگابلین 

ساعت  22میانگین شدت سردرد ، VASاساس معیار  بر

پس از شروع سردرد در بیماران دریافت کننده 

در بیماران دریافت کننده  ،02/1±11/1استامینوفن 

و در بیماران دریافت کننده  19/1±11/1گاباپنتین 

آنووا بر روی آزمون  بر اساس. بود 19/1±9/1پرگابالین 

، ساعت پس از شروع سردرد 22میانگین شدت سردرد 

، گاباپنتین و دریافت کننده استامینوفن گروه بین

(. p=111/1)شت تفاوت معنی داری وجود دالین اپرگاب

 .2و نمودار  1جدول 
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 گروه های مورد مطالعه در VASاساس معیار  سردرد بر شدتمتوسط  مقايسه -1جدول 
 

 گروه ها

 زمان ارزیابی

میانگین شدت سردرد 

 استامینوفنگروه 

میانگین شدت سردرد 

 گاباپنتینگروه 

میانگین شدت سردرد 

 پرگابالینگروه 

سطح معنی 

 *داری

 111/1 12/1 ± 19/1 19/1 ± 11/1 01/2 ± 90/1 (صفر)شروع سردرد ساعت 

 111/1 12/9 ± 21/1 12/1 ± 11/1 12/0 ± 11/1 ساعت پس از شروع سردرد 21

 111/1 12/1 ± 29/1 12/2 ± 19/1 12/9 ± 92/1 ساعت پس از شروع سردرد 11

 111/1 19/1 ± 9/1 19/1 ± 11/1 02/1 ± 11/1 ساعت پس از شروع سردرد 22
 آزمون آنووا*      

 
 

 

 ساعت در گروه های مورد مطالعه 22 و 24، 22سردرد در ساعات شروع سردرد، شدت مقايسه شیوع  -2نمودار 

 

 بحث
اسید گاماآمینو بوتریک  یک آنالوگ ساختاری ،گاباپنتین

این دارو ابتدا برای درمان تشنج استفاده (. 12، 1) است

ثری در تسکین ؤطور مه ولی بعدها از آن ب ،می شد

پرگابالین  (.19، 11)د شدردهای نوروپاتیک نیز استفاده 

یک داروی ضد تشنج است که در دردهای نوروپاتیک و 

به عنوان یک درمان کمکی در تشنج پارشیل بزرگسالان 

ثیر این دارو را أمطالعات اخیر ت (.11) استفاده می شود

 مانندهایی  در درمان دردهای مزمن در بیماری

 . (11) و صدمات طناب نخاعی نشان داده اند ژی فیبرومیال

ترین عوارض جانبی گاباپنتین خواب آلودگی،  شایع

تورم ، (اختلال در راه رفتن و تعادل)آتاکسی گیجی، 

عوارض جانبی  ها و احساس خستگی می باشد که اندام

، 11)د ندارو برطرف می شومصرف هفته پس از شروع  2

گیجی، خواب آلودگی  ،ترین عوارض پرگابالین شایع (.11

یع تر لرزش، بی قراری، اختلال حافظه، ادم و به طور ناشا

البته  .(11)می باشد  ها، افزایش وزن و دیس آرتری اندام

در ( سه روزه)با توجه به مصرف محدود و چند روزه 

 . عارضه ای ایجاد نشد حاضر، بیماران مطالعه

که تک دوز  نشان داد (2112) و همکاران دیرکز مطالعه

 1رد پس از عمل را در مصرف مورفین و د ،گاباپنتین

 کاهش می دهدساعت اول پس از جراحی ماستکتومی 

نشان دادند ( 2111)و همکاران  سابررا سکولمیر (.11)

که تک دوز پرگابالین، مصرف مورفین پس از عمل 

ساعت اول پس از جراحی کاهش  21گاسترکتومی را در 

نیز ( 2111)و همکار  مطالعه فریدمن. (19)می دهد 

که تجویز گاباپنتین حول و حوش عمل در  نشان داد

مصرف نارکوتیک پس از عمل  ،بیماران تحت ماموپلاستی

و همکاران  آگرول (.21)کاهش می دهد % 21را تا 

 ،نشان دادند که تک دوز خوراکی پرگابالین( 2111)

روشی مفید جهت کاهش درد پس از عمل و مصرف 

سه جراحی کیفنتانیل پس از عمل در بیماران تحت 

از سوی دیگر (. 21) می باشد لاپاروسکوپیصفرا با روش 

در  ،گاباپنتین در برخی گونه های حیوانی مانندپرگابالین 

کاهش دردهای نوروپاتیک، آسیب های ناشی از برش 

با توجه (. 22) استثر ؤجراحی و آسیب های التهابی م

رسد که  به نظر می (2111)هاوارد و همکاران به مطالعه 

گاباپنتین و پرگابالین در درمان  مانندی ضد تشنج داروها

با توجه به اینکه درمان سریع (.10) ثر باشندؤسردرد م

Intervals(hr) 

V
A

S
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سردرد پس از بی حسی نخاعی ثر و غیر تهاجمی ؤو م

سردرد پس از بی ترجیح داده می شود، کنترل دارویی 

در  .خواهد بود قابل قبولیک روش درمان حسی نخاعی، 

پرگابالین  یا منظور از گاباپنتین ومطالعات بدین  برخی

 .(1، 0) استفاده شده است

در مطالعه حاضر بیماران در سه گروه تقسیم بندی شدند 

در  (2112)دمت  همطالع ازها بیشتر  که تعداد گروه

در این تعدد (. 11، 1)بود ( 2111)ترکیه و جباری مقدم 

گروه های مورد مطالعه و داروهای تجویز شده جهت 

در مطالعه  اسپاینالبی حسی سردرد پس از  درمان

مقایسه بهتر سه داروی مطرح شده و کسب  باعث حاضر،

تفاوت معنی داری بین  .نتایج مفیدتر از این درمان ها شد

وجود سه گروه بیماران و سردرد در  جنس بیماران

 . نداشت

ساله  21-11از نظر سن، افراد مورد مطالعه جوان و 

سردرد پس شیوع بالاتر  نشان دهندهکه می تواند  بودند

 .در جوانان باشداز بی حسی نخاعی 

که مشخص شد  VASدر مطالعه حاضر بر اساس معیار 

سردرد هر سه رده دارویی در درمان  ،در ساعات مختلف

ثیر پرگابالین أت .بودندثر ؤم پس از بی حسی نخاعی

بیشتر از تأثیر هر دو دارو و  بیشتر از گاباپنتین

تأثیر دو داروی مقایسه نتایج حاصل از  .بودنوفن استامی

مطالعه بر شدت سردرد در این  پرگابالین و گاباپنتین

و همکاران  نتایج مشابه حاصل از مطالعه جباری مقدم

شدت سردرد در در مطالعه حاضر  (.11)بود ( 2111)

گروه  شده پس از شروع درمان در ارزیابیتمام ساعات 

ی داری کمتر از گاباپنتین و طور معنه پرگابالین ب

 دادنشان  مطالعه حاضرنتایج همچنین . بوداستامینوفن 

از  ثرترؤم ،پرگابالین در بیمارانی که سردرد شدید داشتند

 . بوددو داروی دیگر مورد مطالعه 

معیار با وجود اینکه سردرد بر اساس در مطالعه حاضر 

بود، ولی پرگابالین شدیدتر  در گروهارزیابی دیداری درد 

نتایج نشان داد  .این حالت در نتایج ما خللی ایجاد نکرد

کاهش شدت سردرد در ساعت  ،که در گروه پرگابالین

های اندازه گیری شده بر اساس معیار ارزیابی دیداری 

بیشتر  بهبود سردرددر نتیجه  بیشتر بوده و VASدرد 

 ثرتر بودن پرگابالینؤم دهنده نشاناین یافته . بوده است

در . می باشد بی حسی نخاعیدر درمان سردرد پس از 

با توجه به بی عارضه بودن و  شودنهایت پیشنهاد می 

روی بر اثربخشی و مقرون به صرفه بودن این داروها 

، مصرف سردرد، قبل از انجام بی حسی داخل نخاعی

به صورت پروفیلاکسی داروهای پرگابلین و گاباپنتین 

مورد بررسی بی حسی نخاعی برای مهار سردرد پس از 

 .قرار گیرند
 

 نتیجه گیری
در مقایسه با گاباپنتین و  ساعته با پرگابالین 22درمان 

در صورتی که بلافاصله پس از شروع سردرد استامینوفن 

استراحت و استفاده از )و به همراه درمان های حمایتی 

سردرد پس از بی ثرترین درمان جهت ؤم ،باشد( مایعات

عارضه  ،این درمان کوتاه مدت. می باشدی حسی نخاع

ای به دنبال نخواهد داشت و مقرون به صرفه و مقبول 

دست آوردن ه به نظر می رسد ب. بیماران خواهد بود

و سردرد پس از بی حسی نخاعی ثر جهت ؤدرمان م

اطمینان بخشی به بیماران قبل از انجام بی حسی 

ین بیماران به میزان مقبولیت روش اسپاینال را ب ،نخاعی

حداکثر و عوارض ناتوان کننده و مشکلات شخصی و 

 . اجتماعی به تبع آن را به حداقل خود می رساند
 

 و قدردانی تشكر
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی مصوب معاونت 

 می باشد،پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی 

از مچنین و ههای آن معاونت  وسیله از حمایت بدین

راهنمایی های استاد مرحوم، جناب آقای دکتر حیدر 

 میتشکر و قدردانی  ،نوروزی نیا و دکتر علیرضا ماهوری

.شود
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