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: مرور نیسزار یبعد از عمل جراح ینخاع حسی‌یدرمان سردرد پس از ب
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های مختلف باشد. روشبعد از عمل جراحی سزارین میحسی نخاعی یکی از مشکلات شایع پس از بی ،سردردمقدمه: 

سردرد بررسی با هدف  حاضر حسی نخاعی پیشنهاد شده است. مطالعهدارویی مختلفی برای درمان سردرد پس از بی

صورت مرور روایتی بر مقالات کارآزمایی بالینی انجام شده در  به، حسی نخاعی بعد از عمل جراحی سزارینپس از بی

 ورت گرفت.صایران 

 ،SID های اطلاعاتی فارسی زبانمرتبط، پایگاه مقالات)روایتی( جهت یافتن  مطالعه مروری نقلیدر این کار: روش

Magiran و موتور جستجوگر Google Scholar حسی نخاعی و سزارین  با کلید واژگان فارسی شامل: سردرد، بی

 PDPH،Spinalبا کلید واژگان   Scopusو PubMed ،Web of Science های انگلیسی زبانو پایگاه

Anesthesia وCesarean section   قرار گرفتند جستجومورد بدون محدودیت بازه زمانی. 

مقاله مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات جستجو شده در بازه زمانی بین  29 ،در این مطالعه مروری نقلی :هایافته

گاباپنتین، تئوفیلین، اندانسترون، آمینوفیلین، گابالین،  پره :رسی شاملبود. داروهای مورد بر 2007-2022 های سال

)پاراستامول(، نرمال سالین، پروپوفول و هیدروکورتیزون بود. از بین  دگزامتازون، کافئین، مانیتول، استامینوفن وریدی

و بعد از آن اندانسترون بیشترین اثر را بر  PDPHدگزامتازون بیشترین اثربخشی را در کنترل  ،داروهای مورد بررسی

 داشته است. PDPHروی کاهش و کنترل 

نظر   مطالعه حاضر شواهد مناسبی در زمینه مؤثر بودن داروهای مورد بررسی در مطالعات را نشان داد. بهگیری: نتیجه

ی نخاعی در زنان تحت عمل جراحی حسعنوان درمان سردرد پس از بی  رسد تمامی داروهای مورد بررسی را بتوان بهمی

سزارین استفاده نمود؛ با این حال از بین داروهای مورد بررسی با توجه به اینکه در مورد داروی دگزامتازون مطالعات 

-نظر می هبیشتری نسبت به سایر مطالعات صورت گرفته است و همچنین اثربخشی بیشتری در مطالعات داشته است، ب

 حسی نخاعی در زنان سزارینی باشد.تری برای پیشگیری از سردرد پس از بی مناسب تواند انتخابرسد می

 حسی نخاعی، سردرد، سزارین، مرور نقلیبی ،ایرانکلمات کلیدی: 
 

                                                 
هرمزگان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یو کنترل درد، دانشکده پزشک ژهیمراقبت و ،یهوشیب قاتیمرکز تحق ؛یزارع بهیطدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 dr.tayyebeh.zarei@hums.ac.ir الكترونیك: پست ؛09173675717: تلفن .رانیبندرعباس، ا
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 مقدمه
های شایع در جهان است که  سزارین، یکی از جراحی

های اخیر در سراسر جهان افزایش  شیوع آن در دهه

اعی و عمومی خحسی ن(. هر دو روش بی1) یافته است

حسی نخاعی ترجیح قبول است، اما بیدر سزارین قابل 

حسی نخاعی به مادر این اجازه را  چراکه بی ؛شود داده می

که هنگام زایمان بیدار بماند و با نوزادش در بدو  دهد می

حسی  (. سردرد پس از بی2) تولد تعامل داشته باشد

 %5/2-40باشد که در نخاعی، یک عارضه شایع می

باشند، نخاعی می حسی بیمارانی که کاندیدای بی

روز و یا در  2صورت معمول تا  شود و بهمی مشاهده

یابد و به شکل هفته ادامه می 2برخی موارد حتی تا 

(. معمولاً 4، 3) شودخود در چند روز برطرف می به خود

سری احساس شده و به گردن،  سردرد در ناحیه پس

تواند گسترش یابد. ها نیز میجلوی سر و پشت چشم

م دیگری همچون تهوع، اختلال بینایی و گاه کاهش علائ

صورت کلی سردرد پس از  (. به5) دهدشنوایی نیز رخ می

خصوص  ه، در زنان جوان ب1(PDPH) حسی نخاعی بی

(. دو مکانیسم در 6شود )می مشاهدهدر بارداری بیشتر 

مطرح شده است: یکی دیلاتاسیون عروق  PDPHمورد 

 2(CSF) مننژ در پاسخ به افت فشار مایع مغزی نخاعی

های حساس به درد داخل  و دیگری کشش ساختمان

های (. روش7)است  جمجمه در وضعیت ایستاده

تهاجمی و غیرتهاجمی مختلفی برای مدیریت این 

ها شامل سردردها پیشنهاد شده است. این روش

ارویی مانند تجویر ضددردهای های د روش

های غیراستروئیدی، مورفین و کوزیتروپین و روش

غیرتهاجمی مانند پچ خونی و تزریق کودال نرمال سالین 

(. از آنجایی که روش انتخابی در سزارین 9، 8) باشدمی

حسی نخاعی  میر مادر و نوزاد بی و دلیل کاهش مرگ به

ای بیماران کاندید زا بر این سردرد از عوامل استرس ،است

طور ناخواسته بر  باشد و به حسی نخاعی می سزارین با بی

 گذارد جا می هاثر منفی ب باردارپذیرش آن توسط زنان 

با هدف سردرد پس از حاضر مطالعه  (. بنابراین10)

صورت  حسی نخاعی بعد از عمل جراحی سزارین به بی

                                                 
1 Post dural puncture headache 
2 Cerebrospinal fluid 

ایران  مروری بر مقالات کارآزمایی بالینی انجام شده در

 .گرفتانجام 
 

 کارروش
 مقالات)روایتی( جهت یافتن  مطالعه مروری نقلیدر این 

 ،SID های اطلاعاتی فارسی زبانمرتبط، پایگاه

Magiran و موتور جستجوگر Google Scholar  با

حسی نخاعی و  کلید واژگان فارسی شامل: سردرد، بی

 PubMed ،Web های انگلیسی زبانسزارین و پایگاه

of Science وScopus   با کلید واژگانPDPH ،

Spinal Anesthesia وCesarean section   بدون

. در قرار گرفتند جستجومورد محدودیت بازه زمانی 

مطالعه بررسی گردید. سپس  693 ،مرحله اولیه جستجو

پژوهشگران به بررسی مقالات جستجو شده پرداختند و 

دلیل مرتبط نبودن با موضوع مورد  همطالعه ب 643تعداد 

مطالعه حذف  21مطالعه حذف گردید. در این مرحله 

گردید. معیارهای ورود مقالات به مطالعه حاضر شامل: 

حسی نخاعی در  مقالاتی که بر روی سردرد پس از بی

مقالات اصیل  ،زنان تحت عمل سزارین پرداخته بودند

ی و مطالعاتی زمایی بالینآپژوهشی و هرگونه مقالات کار

کار رفته بود. معیارهای  هکه در عنوان درد در سزارین ب

چکیده مقالات کنگره و یا  :خروج از مطالعه نیز شامل

 29نالیز بود. در نهایت آها و مقالات مروری یا متاهمایش

)جدول  مطالعه جهت نگارش این مطالعه استفاده گردید

اطلاعات (. پس از مطالعه متن کامل مقالات مرتبط، 1

مورد نیاز جهت نگارش مقاله مروری استخراج گردید. 

نویسنده، سال انجام  :اطلاعات مورد بررسی شامل

مطالعه، حجم نمونه، داروهای مورد بررسی، درصد 

سردرد و پیامد نهایی مورد مطالعه بود. در نهایت 

حسی نخاعی در  های مربوط به سردرد پس از بی یافته

زارین به شکل یک مقاله زنان تحت عمل جراحی س

 مروری نقلی مورد بررسی قرار گرفت.
 

 هاافتهی

مقاله مورد بررسی قرار  29 ،در این مطالعه مروری نقلی

بدون محدودیت بازه زمانی  جستجوی مقالاتگرفت. 

مطالعات جستجو شده در بازه زمانی  و صورت گرفت

. داروهای مورد بررسی ندبود 2007-2022بین سال 
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گاباپنتین، تئوفیلین، اندانسترون، گابالین،  پره :شامل

آمینوفیلین، دگزامتازون، کافئین، مانیتول، استامینوفن 

وریدی )پاراستامول(، پروپوفول و هیدروکورتیزون بود 

 (.1)جدول 
 

 مطالعات وارد شده در مرور سیستماتیك -1جدول 
 

 نویسندگان داروهای مورد بررسی درصد سردرد پیامد

عارضه جهت پیشگیری از سردرد بعد  ثر و کمؤگاباپنتین یک داروی م

 حسی نخاعی در جراحی سزارین است. از بی

 %6گاباپنتین: 

 %20 کنترل:
 گاباپنتین

و همکاران  نیکوسرشت

(2022( )11) 

توانند موجب کافئین و مانیتول وریدی می -هر دو گروه استامینوفن

شوند، اما مانیتول وریدی کاهش بیشتری در شدت  pdphاهش ک

 دارد. pdphبروز 

* 
کافئین/  -استامینوفن

 مانیتول وریدی

و همکاران  شهریاری

(2021( )12) 

حسی نخاعی در بیماران تحت سزارین  گابالین خوراکی قبل از بی پره

 دارد. PDPHالکتیو اثر پیشگیرانه بر شدت و بروز 

 %21/2گابالین:  پره

 %88/5کنترل: 
 گابالین پره

و همکاران  کرمی

(2021( )13) 

حسی نخاعی  گاباپنتین و تئوفیلین هر دو در برابر سردرد پس از بی

 در عمل جراحی سزارین مؤثر بودند.

 %18/14گاباپنتین: 

 %46/11تئوفیلین: 
 گاباپنتین/ تئوفیلین

و همکاران  غلامی

(2021( )14) 

شدن دورا   منیزیم شدت سردرد پس از سوراختجویز وریدی سولفات 

(PDPHرا به ) دهد. داری کاهش می طور معنی 

 %71/6سولفات: 

 %38/9کنترل: 
 سولفات منیزیم

و همکاران  ماشک

(2020( )15) 

 ندارند. PDPHاندانسترون و آمینوفیلین تأثیری بر کاهش بروز 

 %26آمینوفیلین: 

 %29اندانسترون: 

 %28کنترل: 

 اندانسترون/ آمینوفیلین
و همکاران دهقان پیشه 

(2019( )16) 

علاوه دگزامتازون در  همینوفیلین بآگابلین و  هتجویز پیشگیرانه پر

حسی نخاعی در جراحی سزارین بر شیوع سردرد  سردرد پس از بی

 باشد. پس از عمل مؤثر نمی

 %4/6 گابالین: پره

 %6/9آمینوفیلین+ دگزامتازون: 

 %6/5کنترل: 

گابلین/ آمینوفیلین/  پره

 دگزامتازون

و همکار  نجفی انارکی

(2019( )17) 

تواند برای جلوگیری از سردرد پس از گرم اندانسترون می میلی 8دوز 

 ثر باشد.ؤحسی نخاعی برای عمل جراحی سزارین م بی

 % 92/34گرم:  میلی 8اندانسترون 

 % 94/35گرم:  میلی 4اندانسترون 

 % 87/71کنترل: 

 اندانسترون
و همکاران  پازوکی

(2018( )18) 

دگزامتازون و اندانسترون هر دو در کاهش سردردهای ناشی از 

ثر هستند، اما دگزامتازون بسیار بهتر و ؤحسی نخاعی بسیار م بی

 ثرتر از اندانسترون است.ؤم

 %10اندانسترون: 

 %5/7دگزامتازون: 

 %20کنترل: 

 اندانسترون/ دگزامتازون
و همکاران شکرپور 

(2018( )19) 

در جراحی  PDPHدگزامتازون هیچ اثر مفیدی در پیشگیری از 

 سزارین ندارد.

 %8/1دگزامتازون: 

 %74/1 کنترل:
 دگزامتازون

صابر تنها و همکاران 

(2018( )20) 

آمینوفیلین وریدی هیچ تأثیری در پیشگیری از بروز و شدت سردرد 

 سزارین الکتیو ندارد.حسی نخاعی در عمل  پس از بی

 %11آمینوفیلین: 

 %24کنترل: 
 آمینوفیلین

و همکاران نسب  حسن

(2018( )21) 

گرم در پیشگیری از سردرد بعد از  میلی 8استفاده از اندانسترون 

 تواند مفید باشد. حسی نخاعی در زنان کاندید سزارین می بی

 %66/26گرم:  میلی 8

 %66/31گرم:  میلی 4

 %33/68کنترل: 

 اندانسترون
و همکاران شهیدانی 

(2017( )22) 

طور قابل توجهی  داروی استامینوفن و دگزامتازون به استفاده از پیش

 کاهد. حسی نخاعی می از شدت سردرد بعد از بی

 %7/6استامینوفن: 

 %1/11دگزامتازون: 

 %5/20کنترل: 

دگزامتازون/ استامینوفن 

 وریدی

و همکاران نقیبی 

(2017( )23) 

حسی نخاعی در  پروپوفول وریدی باعث کاهش بروز سردرد پس از بی

 گیرند. شود که تحت سزارین انتخابی قرار می زنان جوانی می

 %3/3پروپوفول: 

 %30کنترل: 
 پروپوفول

و همکاران  گلفام

(2016( )24) 

صورت داخل وریدی،  زمان آمینوفیلین و پاراستامول به تجویز هم

حسی نخاعی در سزارین درد پس از بیدار سر موجب کاهش معنی

 توان از این ترکیب دارویی استفاده کرد. شود و می انتخابی می

 %5/26آمینوفیلین: 

 %4/32پاراستامول: 

 %7/14 آمینوفیلین: -پاراستامول

 %50کنترل: 

 پاراستامول/ آمینوفیلین
و همکاران  جبل عاملی

(2016( )25) 

پاراستامول و دگزامتازون، مؤثرتر از کاربرد استفاده از ترکیب دارویی 

 باشد.تک تک این داروها می

 %9/70دگزامتازون: 

 %60پاراستامول: 

 %7/32دگزامتازون= پاراستامول: 

 %5/114کنترل: 

 پاراستامول دگزامتازون
و همکاران  جبل عاملی

(2018( )26) 
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برای حسی نخاعی  را در زنانی که تحت بی PDPHاندانسترون بروز 

 دهد.گیرند، کاهش میسزارین قرار می

 %71/4اندانسترون: 

 %75/20کنترل: 
 اندانسترون

و همکاران فتاحی 

(2015( )27) 

حسی نخاعی در زنان سزارین  آمینوفیلین در کاهش سردرد پس از بی

 ثر است.ؤم
 آمینوفیلین --

و همکاران قانعی 

(2015( )28) 

مصرف استامینوفن + کافئین + دگزامتازون با کاهش شدت و مدت 

 در مقایسه با دارونما همراه است. PDPHسردرد و کاهش بروز 

دگزامتازون+ استامینوفن+ 

 %60کافئین: 

 %8/77کنترل: 

 دگزامتازون/ استامینوفن
و همکاران فر  مسعودی

(2016( )29) 

ؤثر در درمان سردرد پس از گابالین و گاباپنتین، دارویی سالم و م هپر

 باشند.حسی نخاعی می بی

 %21/17استامینوفن: 

 %4/16 گاباپنتین:

 %54/13پره گابالین: 

گابالین/  هگاباپنتین/ پر

 استامینوفن

و همکاران  ثقلینی

(2013( )30) 

لیتر( قبل از تجویز داخل نخاعی  میلی 5تجویز نرمال سالین )

ثر ؤیک رویکرد پیشگیرانه، یک راه م عنوان واکائین هیپرباریک به بوپی

در بیماران تحت عمل  PDPHو ساده برای به حداقل رساندن 

 سزارین است.

 %2نرمال سالین: 

 %24ین: ئواکا بوپی

نرمال سالین/ 

 ینئواکا بوپی

و همکاران فریدی 

(2014( )31) 

را در بیماران تحت  PDPHاستفاده درون رگی آمینوفیلین بروز 

 کند.سزارین کم میحسی نخاعی  بی

 %20/12آمینوفلین: 

 %20/29نرمال سالین: 

 %20/11آمینوفیلین+ تئوفیلین: 

 آمینوفیلین/ تئوفیلین
و همکاران صادقی 

(2013( )32) 

بروز سردرد پس از سوراخ شدن دورال در بیمارانی که پس از بستن 

 یابد. اند، کاهش می دوز دریافت کرده بند ناف آمینوفیلین وریدی تک
 آمینوفیلین %8/14آمینوفیلین: 

و همکاران صادقی 

(2012( )33) 

دگزامتازون وریدی باعث کاهش بروز سردرد پس از سوراخ شدن 

حسی نخاعی در  ساعت اول و هفته اول پس از بی 24دورال در 

 شود. بیماران سزارین می

 %5/2دگزامتازون: 

 %5/12کنترل: 
 دگزامتازون

و همکاران ای حمزه

(2012 )(34) 

اثر  بی PDPHگرم دگزامتازون در بروز  میلی 8درمان پیشگیرانه با 

 است.

 %4/15دگزامتازون: 

 %2/6کنترل: 
 دگزامتازون

و همکاران  یوسف شاهی

(2012( )35) 

صورت پروفیلاکتیک میزان بروز سردرد  تجویز دگزامتازون وریدی به

 است.پس از اسپاینال و هیپوتانسیون حین عمل را کاهش داده 

 %2/12دگزامتازون: 

 %6/23کنترل: 
 دگزامتازون

و همکاران  منوچهریان

(2012( )36) 

باردار  زنانگرم، پس از اسپاینال در  میلی 8 دگزامتازون با دوز

کاندیدای سزارین الکتیو بر میزان شیوع سردرد پس از اسپاینال 

 ثیری ندارد.أت

 %3/56دگزامتازون: 

 %3/53کنترل: 
 دگزامتازون

و همکاران  متقی

(2011( )37) 

حسی  استفاده از داروی دگزامتازون در بهبود دردهای ناشی از بی

معمول جواب نداده  یها نخاعی در مواردی که درد بیماران به روش

 گردد. باشد، باعث بهبود سریع بیماران می

 دگزامتازون ---
و همکاران توکل 

(2007( )38) 

حسی نخاعی  کاهش سردرد پس از بیهیدروکورتیزون وریدی باعث 

 شود.در زنان تحت عمل جراحی سزارین می

 %30/1هیدروکورتیزون: 

 %12/4کنترل: 

استامینوفن کدئین+ 

پتدین/ استامینوفن 

کدئین+ پتدین+ 

 هیدروکورتیزون

و همکاران اشرف 

(2007( )39) 

 

 بحث

در بسیاری از  ترین عمل جراحی شایع ،عمل سزارین

باشد. با توجه به خطرات بیهوشی ها می بیمارستان

عمومی و نیز سرعت بیشتر، ایجاد بلوک بهتر و راحتی 

ای، روش انتخابی جهت  حسی منطقه بیمار، استفاده از بی

که یکی از عوارض به  ییباشد. از آنجاختم بارداری می

است، کنترل  PDPHحسی نخاعی  نسبت شایع بی

های بیماران و متخصصان یکی از نگرانی علائم آن

حسی  (. بروز سردرد پس از بی25) باشدبیهوشی می

ها در این زمینه ترین چالش یکی از جدی ،نخاعی

گردد. از این جهت یافتن دارویی با روشی محسوب می

که موجب کاهش بروز و شدت این نوع سردرد شود، از 

 ردد.گهای متخصصین بیهوشی محسوب میآل ایده

 گابالین: پره

 دردهای در که است ضدتشنج داروی یک گابالین پره

 تشنج در کمکی درمان یک عنوان به و نوروپاتیک

 شود. مکانیسم اثر آن بهاستفاده می بزرگسالان پارشیال

 نخاعی مغزی مایع در ولتاژ به وابسته های کلسیمیکانال
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مانند  نوروترانسمیترهایی شدن آزاد باعث و متصل شده

(. مطالعه 40) شودمی 1یپ ماده و نورآدرنالین و گلوتامات

 کارآزمایی تصادفی کنترل شده کریمی و همکاران

گابالین بر سردرد پس از  ثیر پرهأبه برررسی ت که( 2021)

سوراخ شدن در بیماران تحت عمل سزارین انتخابی 

گابالین خوراکی قبل از  نشان داد که پره ،پرداختند

اثر  ،نخاعی در بیماران تحت سزارین الکتیوحسی  بی

(. مطالعه 13) دارد PDPHپیشگیرانه بر شدت و بروز 

 اثر به بررسی مقایسه که( 2013) ثقلینی و همکار

 از پس در سردرد استامینوفن و گابالین هپر گاباپنتین،

گابالین و  هنشان داد که پر ،اسپاینال پرداخت حسی بی

و مؤثر در درمان سردرد پس از گاباپنتین، دارویی سالم 

(. در مطالعات انجام شده 30) باشندحسی نخاعی می بی

 ،در خارج از کشور نیز همسو با نتایج مطالعات حاضر

حسی یشگیرانه بر روی سردرد پس از بیپگابالین اثر  پره

 (.42، 41) نخاعی داشته است

 :نیگاباپنت

 اسید گاباآمینوبوتریک ساختاری آنالوگ یک گاباپنتین،

(GABA) برای ابتدا دارو (. این44، 43) باشدمی 

 طور به آن از بعدها ولی، شداستفاده می تشنج درمان

 شد استفاده نیز نوروپاتیک تسکین دردهای در مؤثری

 ورود بر مهاری اثر اعمال با آن (. مکانیسم عمل45)

 که بالا ولتاژ با شده های فعالطریق کانال از کلسیم

است، ( α‬2-δ‐1) 1- دلتا 2- یونیت آلفا ساب حاوی

آزادسازی نوروترانسمیترها  کاهش باعث و باشدمی

 (. مطالعه نیکوسرشت و همکاران47، 46) شود می

به بررسی اثر پیشگیرانه گاباپنتین بر سردرد  که( 2022)

حسی اسپاینال در بیماران پس از جراحی  پس از بی

نشان داد که گاباپنتین یک داروی  ،سزارین پرداختند

عارضه جهت پیشگیری از سردرد بعد از  ثر و کمؤم

(. در 11) حسی نخاعی در جراحی سزارین است بی

به بررسی مقایسه  که( 2021) مطالعه غلامی و همکاران

اثر گاباپنتین و تئوفیلین بر سردرد بعد از سزارین 

نسبت در ک یگاباپنتین و تئوفیلین هر دو به  ،پرداختند

حسی نخاعی در عمل جراحی سزارین سردرد پس از بی

به  که( 2013) (. مطالعه ثقلینی و همکار14) مؤثر بودند

                                                 
1 Substance P 

گابالین و استامینوفن در  هبررسی مقایسه اثر گاباپنتین، پر

نشان داد که  ،حسی اسپاینال پرداختسردرد پس از بی

ر درمان گابالین و گاباپنتین، دارویی سالم و مؤثر د هپر

(. در 30) باشندحسی نخاعی میسردرد پس از بی

مطالعات انجام شده در خارج از کشور نیز همسو با نتایج 

گاباپنتین اثر پیشگیرانه بر روی سردرد  ،مطالعات حاضر

(. البته 49، 48) حسی نخاعی داشته استپس از بی

دهنده عدم  مطالعاتی ناهمسو نیز در این زمینه نشان

داروی گاباپنتین در پیشگیری از شدت سردرد پس ثیر أت

 (.50) باشدحسی نخاعی میاز بی

 تئوفیلین:

عنوان شکلی از متیل گزانتین، آنتاگونیست  تئوفیلین به

ها (. مکانیسم متیل گزانتین51) گیرنده آدنوزین است

های آدنوزینی مغز اینگونه است که با مهار گیرنده

های متسع شده مغزی گتواند به انقباض عروقی ر می

(. غلامی و 52) منجر شده و باعث کاهش سردرد شود

( در مطالعه خود به بررسی مقایسه دو 2021) همکاران

داروی تئوفیلین و گاباپنتین بر روی سردرد پس از 

حسی اسپاینال حسی نخاعی در زنان تحت بی بی

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که گاباپنتین و 

حسی نخاعی لین هر دو در برابر سردرد پس از بیتئوفی

(. در مطالعات 14) در عمل جراحی سزارین مؤثر بودند

انجام شده در خارج از کشور نیز همسو با نتایج مطالعات 

تئوفیلین اثر پیشگیرانه بر روی سردرد پس از  ،حاضر

 (.54، 53) حسی نخاعی داشته است بی

 اندانسترون:

- 5 گیرنده انتخابی آنتاگونیست یک اندانسترون

32 تریپتامین هیدروکسی
 مایع (. نشت55) باشد می 

 مکانیسم یک به منجر حجم آن کاهش و نخاعی مغزی

 که گردد می مغزی داخل نظیر وازودیلاتاسیون جبرانی

 .باشد می اسپاینال از پس سردرد ول ایجادئمس

 از بسیاری در 3 تریپتامین هیدروکسی - 5های  گیرنده

 های وازوموتور، رفلکس جمله از فیزیولوژیک فرآیندهای

 عصبی عملکرد عروقی، - قلبی تنظیم های درد، مکانیسم

 دارند نقش مغز کورتکس و لیمبیک کارکرد سیستم و

( در مطالعه خود به 2018) پازوکی و همکاران .(56)

                                                 
2 5HT3 receptor antagonists 
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بررسی مقایسه اندانسترون و نرمال سالین در سردرد پس 

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که دوز از سزارین 

تواند برای جلوگیری از سردرد گرم اندانسترون می میلی 8

ثر ؤحسی نخاعی برای عمل جراحی سزارین مپس از بی

( در مطالعه خود 2018) (. شکرپور و همکاران18) باشد

به بررسی مقایسه اثر پیشگیری کننده اندانسترون و 

حسی ل سردردهای ناشی از بیدگزامتازون در کنتر

صورت یک کارآزمایی  نخاعی در زنان کاندید سزارین به

تصادفی شده و کنترل شده پرداختند. نتایج این مطالعه 

نشان داد که دگزامتازون و اندانسترون هر دو در کاهش 

 ثر هستندؤحسی نخاعی بسیار مسردردهای ناشی از بی

( نشان 2017) ان(. نتایج مطالعه شهیدانی و همکار19)

گرم در پیشگیری از  میلی 8داد که استفاده از اندانسترون 

حسی نخاعی در زنان کاندید سزارین  سردرد بعد از بی

(. نتایج مطالعه فتاحی و 22) تواند مفید باشد می

 PDPH( نشان داد که اندانسترون بروز 2015) همکاران

رار حسی نخاعی برای سزارین قرا در زنانی که تحت بی

(. در مطالعات انجام شده 27) دهدگیرند، کاهش میمی

در ایران نیز مطالعات ناهمسویی وجود دارد که 

ثیر اندانسترون در پیشگیری از أدهنده عدم ت نشان

 (.16) باشدحسی نخاعی میسردردهای ناشی از بی

 آمینوفیلین:

 غلظت باشد. درها می آمینوفیلین از دسته متیل گزانتین

 نتیجه در و ها آمین کاتکول موجب رهاسازی پایین

 افزایش مختصر و برونده قلب و قلب ضربان افزایش

 مختلف اثرات افراد در البته که گردد می فشارخون

و  فسفودیاستراز مهار موجب بالا در غلظت دارد. متفاوتی

و شلی  1(AMP) نوفسفاتوافزایش غلظت آدنوزین م

 اثر مکانیسم رسد می نظر گردد. به عضلات برونش می

 مهار از طریق سردرد کاهش در متیل گزانتین مشتقات

عروق  انقباض موجب که بوده مغز آدنوزینی رسپتورهای

 بلوک با داروها این است ممکن همچنین گردد. می آن

 شوند سردرد کاهش موجب هم های پورینی گیرنده

( نشان داد 2015) (. نتایج مطالعه قانعی و همکاران57)

حسی نخاعی آمینوفیلین در کاهش سردرد پس از بیکه 

(. نتایج مطالعه صادقی و 28) ثر استؤدر زنان سزارین م

                                                 
1 Adenosine monophosphate 

( نشان داد که استفاده درون رگی 2013) همکاران

حسی را در بیماران تحت بی PDPHآمینوفیلین بروز 

(. در مطالعه دیگری 32)د کننخاعی سزارین کم می

نظر  ن دادند که به( نشا2012) صادقی و همکاران

رسد بروز سردرد پس از سوراخ شدن دورال در  می

بیمارانی که پس از بستن بند ناف آمینوفیلین وریدی 

(. مطالعه جبل 33) یابد اند، کاهش  دوز دریافت کرده تک

( نشان داد که تجویز هم زمان 2016) عاملی و همکار

 صورت داخل وریدی، موجب آمینوفیلین و پاراستامول به

حسی نخاعی در دار در سردرد پس از بی کاهش معنی

توان از این ترکیب دارویی  شود و می سزارین انتخابی می

(. بنابراین ترکیب دارویی آمینوفیلین و 25) استفاده کرد

تواند موجب کاهش سردرد پس از پاراستامول نیز می

حسی نخاعی در سزارین انتخابی شود. در مطالعات  بی

خارج از کشور نیز همسو با نتایج مطالعات  انجام شده در

آمینوفیلین اثر پیشگیرانه بر روی سردرد پس از  ،حاضر

 (.59، 58) حسی نخاعی داشته استبی

همچنین در مطالعات انجام شده در ایران نیز مطالعات 

ثیر أدهنده عدم ت ناهمسویی وجود دارد که نشان

حسی بی آمینوفیلین در پیشگیری از سردردهای ناشی از

 .(21، 17، 15) باشدنخاعی می

 دگزامتازون:

 دگزامتازون از دسته گلوکوکورتیکواستروئیدها هستند. از

درد،  و التهاب کاهش در کورتیکواستروئیدها که جایی آن

 که رسد می نظر به منطقی هستند، مؤثری بسیار داروهای

 یک عنوان به تزریقی دگزامتازون از با استفاده بتوان

 کوتاه عمر نیمه و سریع با تأثیر ضددرد و ضدالتهاب

(. 23) داد کاهش را حسی نخاعیبی از پس سردرد

( در مطالعه خود به بررسی 2018) شکرپور و همکاران

مقایسه اثر پیشگیری کننده اندانسترون و دگزامتازون در 

حسی نخاعی در زنان کنترل سردردهای ناشی از بی

یک کارآزمایی تصادفی شده و صورت  کاندید سزارین به

کنترل شده پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

دگزامتازون و اندانسترون هر دو در کاهش سردردهای 

(. 19) ثر هستندؤحسی نخاعی بسیار مناشی از بی

 تأثیر بررسی که به( 2017) مطالعه نقیبی و همکاران

 در وریدی داخل استامینوفن و دگزامتازون تجویز
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 در اعمال حسی نخاعیبی از بعد سردرد از گیری پیش

شاهد  گروه با آن مقایسه و انتخابی سزارین جراحی

داروی استامینوفن  نشان داد که استفاده از پیش ،پرداخت

طور قابل توجهی از شدت سردرد بعد از  و دگزامتازون به

کاهد؛ در صورتی که تفاوت قابل  حسی نخاعی می بی

 شتن استامینوفن و دگزامتازون وجود نداای بی ملاحظه

به  که( 2012) ای و همکاران(. در مطالعه حمزه23)

ثیر دگزامتازون در شدت بروز سردرد بعد از أبررسی ت

حسی نخاعی در بیماران تحت عمل جراحی سزارین  بی

دگزامتازون وریدی باعث کاهش بروز سردرد  ،پرداختند

ساعت اول و هفته اول  24پس از سوراخ شدن دورال در 

 در(. 34)شد حسی نخاعی در بیماران سزارین  پس از بی

( تجویز 2012) مطالعه منوچهریان و همکاران

صورت پروفیلاکتیک میزان بروز  دگزامتازون وریدی به

(. همچنین 36) سردرد پس از اسپاینال را کاهش داد

( نشان داد که 2007) نتایج مطالعه توکل و همکاران

استفاده از داروی دگزامتازون در بهبود دردهای ناشی از 

های  حسی نخاعی در مواردی که درد بیماران به روش بی

معمول جواب نداده باشد، باعث بهبود سریع سردرد 

و همکار (. مطالعه جبل عاملی 38) گردد بیماران می

نشان داد که استفاده از ترکیب پاراستامول+ ( 2018)

گیری از سردرد بعد از عمل جراحی  دگزامتازون در پیش

ثرتر از استفاده از ؤحسی نخاعی مسزارین تحت بی

(. در 26) باشددوزی هر دو داروی مذکور می تک

مطالعات انجام شده در خارج از کشور نیز همسو با نتایج 

زون اثر پیشگیرانه بر روی سردرد دگزامتا، مطالعات حاضر

 (.61، 60) حسی نخاعی داشته استپس از بی

همچنین در مطالعات انجام شده در ایران نیز مطالعات 

ثیر أدهنده عدم ت ناهمسویی وجود دارد که نشان

حسی دگزامتازون در پیشگیری از سردردهای ناشی از بی

 .(37، 35، 20) باشدنخاعی می

 :نیکافئ

های آدنوزین را مسدود کرده و تواند گیرندهکافئین می

باعث انقباض عروق مغزی شود که منجر به کاهش 

شود. و حجم خون مغز می 1(CBF)جریان خون مغزی 

پتاسیم را تحریک  -های سدیمتواند پمپهمچنین می

                                                 
1 Cerebral blood flow 

را افزایش دهد. این مکانیسم احتمالاً  CSFکرده و تولید 

(. شهریاری و 63، 62) شودمی PDPHمنجر به تسکین 

( در مطالعه خود به بررسی مقایسه 2021) همکاران

کافئین و  -با کپسول استامینوفن PDPHدرمان 

مانیتول وریدی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

کافئین و مانیتول وریدی  -هر دو گروه استامینوفن

(. در 12) شوند PDPHتوانند موجب کاهش  می

ده در خارج از کشور نیز همسو با نتایج مطالعات انجام ش

کافئین اثر پیشگیرانه بر روی سردرد  ،مطالعات حاضر

 (.65، 64) حسی نخاعی داشته استپس از بی

همچنین در مطالعات انجام شده در ایران نیز مطالعات 

ثیر کافئین أدهنده عدم ت ناهمسویی وجود دارد که نشان

حسی نخاعی در پیشگیری از سردردهای ناشی از بی

 (.29) باشد می

 :تولیمان

 ،باشد که مانیتولگونه می مکانیسم اثر مانیتول بدین

دهد و حجم مایع مغز را اسمولالیته خون را افزایش می

دهد، بنابراین حجم مغز و فشار داخل جمجمه کاهش می

(ICPافزایش می )(. شهریاری و همکاران66) یابد 

 مقایسه درمان ( در مطالعه خود به بررسی2021)
2
pdpd کافئین و مانیتول  -کپسول استامینوفن با

وریدی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو 

توانند کافئین و مانیتول وریدی می -گروه استامینوفن

شوند، اما مانیتول وریدی کاهش  pdphموجب کاهش 

(. در مطالعات 12) دارد pdphبیشتری در شدت بروز 

شده در خارج از کشور نیز همسو با نتایج مطالعات انجام 

مانیتول اثر پیشگیرانه بر روی سردرد پس از  ،حاضر

 (.67) حسی نخاعی داشته است بی

 )پاراستامول(: استامینوفن وریدی

عنوان ضددرد و ضدتب و نیز خواص  به نوفنیاستام

ضدالتهابی خفیفی دارد. مکانیسم عمل آن با اثر مهاری 

(. مطالعات انجام 68) ها استروستاگلاندینبر سنتز پ

)پاراستامول(  شده در ایران به اثرات ترکیبی استامینوفن

در زنان تحت عمل جراحی سزارین  pdphبر روی 

( 2016) پرداخته شده است. مطالعه جبل عاملی و همکار

زمان آمینوفیلین و پاراستامول  که تجویز هم نشان داد

                                                 
2 Post dural puncture headache 
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دار در  موجب کاهش معنیصورت داخل وریدی،  به

حسی نخاعی در سزارین انتخابی سردرد پس از بی

 توان از این ترکیب دارویی استفاده کرد شود و می می

( در مطالعه خود به 2021) (. شهریاری و همکاران25)

 -با کپسول استامینوفن pdpdبررسی مقایسه درمان 

 کافئین و مانیتول وریدی پرداختند. نتایج این مطالعه

کافئین و مانیتول  -نشان داد که هر دو گروه استامینوفن

شوند، اما مانیتول  pdphتوانند موجب کاهش وریدی می

(. 12) دارد pdphوریدی کاهش بیشتری در شدت بروز 

در مطالعات انجام شده در خارج از کشور نیز همسو با 

)پاراستامول( اثر  استامینوفن ،نتایج مطالعات حاضر

حسی نخاعی داشته ر روی سردرد پس از بیپیشگیرانه ب

 (.70، 69) است

در مطالعات انجام شده در ایران نیز مطالعات ناهمسویی 

 ثیر استامینوفنأدهنده عدم ت وجود دارد که نشان

)پاراستامول( در پیشگیری از سردردهای ناشی از 

 (.29، 23) باشدحسی نخاعی می بی

 نرمال سالین:

رسد اصلاح وضعیت دهیدراتاسیون بیمار با یک نظر می هب

بهبود را محلول ایزوتونیک رایج، حملات سردرد 

این کاهش شدت سردرد از طریق  بخشد. احتمالاً می

، Pکاهش غلظت عوامل التهابی و دردزا )نظیر ماده 

VIP ،NOهای حساس به در ( که در اطراف ساختمان

(. 72، 71) دنماینعمل می ،مغزی و مننژ جریان دارند

( در مطالعه خود به بررسی 2014) فریدی و همکاران

تزریق داخل نخاعی نرمال سالین در پیشگیری از سردرد 

در زنان سزارینی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد 

لیتر( قبل از تجویز داخل  میلی 5که تجویز نرمال سالین )

کرد عنوان یک روی واکائین هیپرباریک به نخاعی بوپی

ثر و ساده برای به حداقل رساندن ؤپیشگیرانه، یک راه م

PDPH (. در 31) در بیماران تحت عمل سزارین است

مطالعات انجام شده در خارج از کشور نیز همسو با نتایج 

نرمال سالین اثر پیشگیرانه بر روی  ،مطالعات حاضر

 (.73، 8) حسی نخاعی داشته استسردرد پس از بی

 پروپوفول:

العاده سریع است  حس کننده با اثر فوق وفول یک بیپروپ

که جریان کلرید به داخل سلول را با واسطه گابا 

دهد که ، افزایش می1(GABA)آمینوبوتیریک اسید 

انتقال سیناپسی، جریان خون مغزی، سرعت متابولیسم 

کند. های سروتونرژیک مرکزی را مهار میمغزی و نورون

شرایط فیزیولوژیکی میگرن را این اثرات ممکن است 

(. 74تغییر دهد و منجر به کاهش قابل توجه درد شود )

( نشان داد که پروپوفول 2016) مطالعه گلفام و همکاران

حسی نخاعی وریدی باعث کاهش بروز سردرد پس از بی

شود که تحت سزارین انتخابی قرار  در زنان جوانی می

در خارج از کشور  (. در مطالعات انجام شده24) گیرند می

پروپوفول اثر  ،نیز همسو با نتایج مطالعات حاضر

حسی نخاعی داشته پیشگیرانه بر روی سردرد پس از بی

 (.76، 75) است

 هیدروکورتیزون:

، CSFدر بیماران دچار سردرد همراه با فشار پایین 

در فضای اکسترادورال تجمع  CSFمقادیر متغیری از 

های فوقانی اتساع در بخش یافته و وریدهای اپیدورال

(. بنابراین ممکن است استروئیدها با 78، 77) اند یافته

از فضای اکسترادورال و افزایش  CSFافزایش جذب 

(. 79) در رفع سردرد نقش داشته باشد CSFحجم 

( در مطالعه خود به این نتیجه 2007) اشرف و همکاران

د که هیدروکورتیزون وریدی باعث کاهش سردر رسیدند

حسی نخاعی در زنان تحت عمل جراحی پس از بی

 (.39) شودسزارین می

در مطالعات انجام شده در خارج از کشور نیز همسو با 

هیدروکورتیزون اثر پیشگیرانه بر  ،نتایج مطالعات حاضر

، 80) حسی نخاعی داشته استروی سردرد پس از بی

81.) 

 محدودیت های مطالعه:

روایتی بود که با توجه به عدم مطالعه حاضر یک مرور 

-بررسی سیستماتیک موضوع، ممکن است برخی وجه

های موضوع این مطالعه بررسی نشده باشد که ضرورت 

های مند این موضوع با در نظر گرفتن یافته بررسی نظام

 کند.این مطالعه را پیشنهاد می

در نظر گرفتن سردرد پس از  ،نقطه قوت مطالعه حاضر

الات مطالعه بود که ؤعنوان زیربنای س به حسی نخاعیبی

بندی نکات مهمی در داروهای  به ما اجازه مرور و جمع

                                                 
1 Gamma-Aminobutyric Acid 
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حسی نخاعی در عمل ثر در کنترل سردرد پس از بیؤم

جراحی سزارین را داد. نقطه ضعف این مطالعه نیز 

که نیازمند مطالعات بعدی با  بودطراحی روایتی آن 

با این حال که انتخاب داروها باشد. مند می ساختار نظام

باشد، نوع  مهم می PDPHبر اساس کاهش ریسک 

حسی نخاعی ممکن است پیامدهای نوزادی  داروهای بی

سایر عوارض مانند  ( و یا با82ثیر قرار دهد )أرا تحت ت

( 85-87( و درد )84(، لرز )84 ،83تهوع و استفراغ )

نین همراه باشد که پزشک بر اساس وضعیت مادر و ج

باید با در نظر گرفتن تمام این موارد، بهترین انتخاب را 

 به صورت بیمار محور انجام دهد. 
 

 یریگهجینت

مطالعه حاضر شواهد مناسبی در زمینه مؤثر بودن 

نظر   داروهای مورد بررسی در مطالعات را نشان داد. به

عنوان   رسد تمامی داروهای مورد بررسی را بتوان بهمی

حسی نخاعی در زنان تحت عمل سردرد پس از بیدرمان 

نظر  هجراحی سزارین استفاده نمود؛ با این حال مطالعه ب

رسد از بین داروهای مورد بررسی با توجه به اینکه در می

مورد داروی دگزامتازون مطالعات بیشتری نسبت به سایر 

مطالعات صورت گرفته است و همچنین اثربخشی 

-نظر می هجام شده داشته است، ببیشتری در مطالعات ان

تری برای پیشگیری از  تواند انتخاب مناسبرسد می

 .حسی نخاعی در زنان سزارینی باشدسردرد پس از بی
 

 یتشكر و قدردان
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان وسیله  بدین

پیمانیه شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این 

 شود. میی مطالعه تشکر و قدردان
 

 سندگانیسهم نو
همه نویسندگان این مقاله در تمامی مراحل اجرای این 

 مطالعه مشارکت داشتند. 
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مطالعه هیچ

 نکردند.
 

 یمنابع مال
ای این مطالعه بدون هیچ منبع مالی و حمایت کننده

 انجام شده است. 
 

 اخلاقی ملاحظات
در این  ،باشدبا توجه به نوع مطالعه که مرور روایتی می

داری  پژوهش، ملاحظات اخلاقی موردی ندارد و امانت

علمی در استفاده از منابع و اصول اخلاقی در نگارش 

 متون علمی رعایت شده است.
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