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Abstract 

 

Background and purpose: The most common method of anesthesia in Cesarean section is 

spinal anesthesia (SA). Post-Dural puncture headache (PDPH) is one of the complications of SA. The aim 

of this study was to evaluate the effect of intravenous administration of atropine and neostigmine in 

prevention of PDPH following Cesarean section. 

Materials and methods: This study was performed in 62 candidates of elective Cesarean 

section with SA in Isfahan Shahid Beheshti Hospital. Patients were randomly assigned into the two 

groups (n= 31 per group) using Random Allocation Software. After umbilical cord clamping, 

experimental group received neostigmine 0.5 mg and atropine 0.5 mg (i.v.), while the control group 

received 10 ml i.v. infusion of normal saline. The incidence and severity of headache were compared 

between the two groups in the first 48 hours and followed up for one week. 

Results: In this study, one patient in experimental group (3.2%) and five patients in control group 

(16.1%) reported PDPH which can be clinically important (P=0.195). Headache was seen in two patients 

(1 in each group) at recovery and in four at ward in control group (P=0.11). The mean severity of 

headache was 5 and 4.2±0.45 in experimental group and control group, respectively (P= 0.18). The 

interval between spinal anesthesia and first onset of headache was one hour in experimental group and 

20.8 ± 11.1 hours in control group (P=0.18). 

Conclusion: According to the present study, the neostigmine (0.5mg) + atropine (0.5mg) is 

associated with a non- significant reduction in the incidence of headache and its severity after spinal 

anesthesia that are clinically important.   
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 پژوهشی          

 
 

 ـدرانــازنــكــــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (88-69)   1041سال    دی    سي و دومدوره 

 86       1041، دی  619مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره سي و دوم، شماره                

بروز  از یریشگیپ بر نیگمینئوست-نیآتروپ یدیور زیتجو ریتاث یبررس
  ین:سزار یدر جراح ینخاع یهوشیببعد از  سردرد

 یتصادف ینیبال ییارآزماک کی
 

 1حمیدرضاشتابی
 2میتراجبل عاملی

 1ریحانک طلاکوب

 3منصوریامیر

 چكیده
پر  ر   ی یرسر.  ر   روررت ترا  ینخرا  یهوشریب ی،رنتخراب نیدر سرارر یهوشریروش ب نیتر عیشا و هدف: سابقه

 و نیآتر وپ ت کیر  یدیرور قیتار  یثتا یمطالعه ب رس نی  هدف ر  رباشدمی دورر پانکچ س درد به دنبال  ی،نخا  یهوشیب
  بود ینخا  یهوشیب ر  س درد پ  ر  ی یشگیدر پ نیگمینئوست

 نیسرارر یردبراردرر کاند  ن 26 یشرد  رو یدوسوکور شاهددرر تصادف ینیبال ییمطالعه کارآ ما نیر ها:مواد و روش
 Random allocation برا یصورت تصرادفبه رنماریرصفهان رنجام شد  ب یدبهشتیشه مارستانیب در ینخا  یهوشیبا ب ویرلکت

software ت کی  ر  کلامپ بند ناف،  در گ و  رول  بعد  شدند تقسیم یدر دو گ و  مساوmg 5/0 و  نیگمینئوستmg 5/0 
ب و   سپ  .شد یدیور قیتار ،نین مال سال ml00 و در گ و  دوم (رساند  شد ml 00به حجم  نین مال سال که با) نیآت وپ
 شد  سهیو مقا نیی مل در دو گ و  تع ر  بعد سا . رول وتا یک هفته 84 دردت س درد و ش

( دچرار سر درد S)نیر  گ و  ن مال سرال بیمار 5( و A-N)گمنینئوست نیر  گ و  آت وپ بیمار0مطالعه،  رین یط ها:یافته
ف رورنری بر و  سر درد در (  P=095/0)در  نظر  برالینی مهرم باشر تورندکه می( درصد0/20در مقابل  6/3 مل شدند) ر  بعد

گ و   میانگین شدت س درد در تنها بیمار ( P=00/0)بود (S)نف ر گ و  8و دربخش نف  ر  ه  گ و (  0)بیمار 6ریکاوری در
(A-N) 5  و در بیماررن گ و(S) (85/0±6/8 )بود(04/0=P ) بیمرار بر و  سر درد در  نیپانکچ  دورر تا رولر نیب یفاصله  مان

 ( P=04/0)بود سا .( 0/00±4/60) (S) بیماررن گ و سا . و در  کی( A-N)  گ و
شدت آن  با کاهش ب و  س درد وگ م( میلی 5/0آت وپین)ه کدرم  و منیگینئوست  یت ک رستفاد  ر تک دو  استنتاج:

  در  نظ  بالینی مهم باش تورندکه میرس.، بعد ر  پانکچ  دورر هم ر  
 

 0N60600368050026IRCT بالینی : شمار  ثب. کارآ مایی

 

 نیآت وپ ن،یگمیس درد،  نئوست ن،یسارر ،ینخا  یهوشیب واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
و  یموضرع یهوشریمطالعات نشران درد  رسر. کره ب

 رتم  یبر ر یقابل قبول یهاه  دو روش ی موم یهوشیب
روش  یمنطقه ر یحسیهستند  ب نیبه روش سارر یباردرر

   یکی ( 0)رس. ی موم یهوشینسب. به ب یت منیت  و رجیرر
 

 E-mail: hamidshetabi@med.mui.ac.ir        م کاتحقیقات بیهوشی وم رقب. های ویژ  ،درنشگا   لوم پاشکی رصفهان :رصفهان -حمیدرضا شتابی مولف مسئول:

 ، رصفهان، ری رندرنشیار،  م کا تحقیقات بیهوشی وم رقب. های ویژ ، درنشگا   لوم پاشکی رصفهان 0
 رستاد،  م کا تحقیقات بیهوشی وم رقب. های ویژ ، درنشگا   لوم پاشکی رصفهان، رصفهان، ری رن 6

 درنشجوی پاشکی، کمیته تحقیقات درنشجویی، درنشگا   لوم پاشکی رصفهان، رصفهان، ری رن  3
 : .60/9/0800 تاریخ تصوی  :             02/2/0800 تاریخ ررجاع جه. رصلاحات :            09/5/0800 تاریخ دریاف 
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 ينخاع يهوشیبر سردرد بعد از ب نیگمینئوست-نیآتروپ زیتجو ریتاث
 

         64       1041، دی  619مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            دوره سي و دوم، شماره                

 ونی رسریآسپ سرکیحردرقل ر ،ینخا  یحسیب یایر  مار

 نریت مرمه  (6)دراشربیم نریجن  سرستیادر و درم یوریر

  دوررل،یررو رپ ینخررا  یحسرریپرر  ر  ب ی ی ارضرره تررا 

  ( 3)باشررردیمتعاقررر  سررروررد شررردن دورر مررر سررر درد

 شرردن دورر  شررود سرر درد متعاقرر  سررورردیمررتصررور 

(post-dural puncture headache: PDPH )ر   یناشرر

 (CSF) ینخرا  یمغا عیکشش مننژ م بوط به فشار کم ما

 اهشکر می مسرتقیبره  نرورن رثر    یرتساع   وق مغا ای

 کیر ینخا  یحسیر  ب یس درد ناش  (8)باشد CSFفشار 

و مربهم رسر. کره برا ح کر.، نشسرتن و  دیس درد شرد

 ارنیم  (5)شودیبهت  م دنیشود و با  وربیبدت  م ستادنیر

 درصرد 05ترا  3بسته به  ورمرل مختلرا ر   PDPHب و  

 شامل سن PDPHب و   یفاکتورها سکیر  (2)رس.  یمتغ

و تعردد  یتر ، حراملگت ، جن  مونث، سو ن بارگکم

رو برا توجره بره  نیباشد  ر  ریموررد سوررد شدن دورر م

 ارضرره  نیرربرر و  رموجررود،  یفاکتورهررا سررکیتعردرد ر

 تورندی ارضه م نیکه رییجاتورند متفاوت باشد  ر  آنیم

موررد موث   .یر ا ،به شدت آ رردهند  باشد ماریب یب ر

 انیررم نیرررسرر.  در ر .یرربر  کرراهش برر و  آن حررا ا رهم

 ( 0)مورد مطالعه ق رر گ فته رس. این  رنهیشگیرقدرمات پ

 ییهارتارست ر  چ نیکولیآنتنیآم کی نیگمینئوست

  در (4)دهردیمر شیرر رفرار نیکول لیرس. که سطح رست

 کیر نیگمیمشرخ  شرد  کره نئوسرت یورنیرمطالعات ح

 یهراونیگرانگل ونیارسریبر  دپلار هیررول میمح ک مستق

 یو منجر  بره رنقبرات  ر وق مغرا رسر. ینخرا  یمغا

 ی ر وق مغرا تسراعر ن،یگمیرثر  نئوسرت نیرر ( 9)شودیم

کنند  بهبرود هیک د  وتوج ا یرر آنتاگون PDPHهم ر  با 

 یعریطب یترون   وقر نیگمینئوست  (00)باشدیس درد م عیس 

 یو در درمران سر دردها کنردمری یابیر  وق مغا رر با 

 کیولوژیایپاتوف یهاسمیمکان یب   ممکن رس.که یگ نیم

رثر   سرمی  مکانرسر. مروث  اشرد،مشت ک ب PDPHآن با 

 شیو رفرار CSF ت شرح شیدر رفرار  یرر تراث نیگمینئوست

بر و   یرصرل یولوژیایکه همران پراتوف یتون   وق مغا

PDPH .یر  سرد  رون نیگمینئوسرت  (00)درننردیم ،رس 

  ریر  ،شرود CSFتورنرد وررد یکند رما می بور نم یمغا

 کیرر  نظر  آناتوم CSF یو  رون یمغرا ی ون یسدها

تورنررد وررد یمرر کیسررتمیس نیگمیهسررتند  نئوسررت ایمتمررا

CSF مغرا وررد  یسرد  رون قیرتورند ر  ط یما نمر ،شود

 کیرر نیبعررد ر  سررارر PDPH ( 06)مغررا شررود میپاررنشرر

ر   یمرادر بر ر ییکننرد  رسر. کره تورنرانراتورن .یوضع

کند   رلاو  یمحدود می رر  دهیش ایرر  رفتن  ی یس گ

ممکرن رسر.  ماررنیب مارستان،یر  ب  یدر ت    یب  تا 

  رون رتولروگ در قیر)تار دوررلیررپ یبه پر   رون ا ین

رستفاد   ای( یقبل یمحل پارگ یکیدر ناد دوررلیرپ یفضا

 یر   وررت جانب یکه  ار ییهانمدت ر  مسک یطولان

هدف  دیبا PDPHر   ی یشگیپ  (00)درشته باشند ،ستندین

سر  و کرار دررنرد   مسراله نیرباشد که با ر یپاشکان هیرول

  رروررت PDPHدورر و  یروقررات، پانکچ سررهو یگرراه

 ( 03)هستند ی یناپذرجتناب

تا  68 یپانکچ دورر، رقدرمات محافظه کاررنه ب ر در

محسررروب  هیررررول .ی یمرررد یسرررا . رول رسرررت رتژ 84

با درمران  PDPH  موررد درصد 45ر   شیب  ریشود،  یم

رقدرمات شرامل  نیشود  ر یمحافظه کاررنه حل و فصل م

 یروو در نیمکمل کافئ ،یدیور ونیدررتاسیرست رح.، ه

 لا م رر کنت ل ک د  و  رنندتویکه م (08)باشدیمسکن م

ت  رر کاهش دهد، رما ممکن رسر. یبه درمان تهاجم ا ین

هنرو   کرهنیرباتوجه بره ر ( 05)ف رهم نشود یکامل نیتسک

 PDPH نرهیدر منابع در مورد درمران به یشورهد محدود

  یتراث نیریلذر مطالعه حاض  برا هردف تع ،(02)وجود دررد

ر   ی یشرگیدر پ نیگمینئوسرت -نیهمامران آتر وپ ایتجو

در ر مرال )نخا ی( نالیرسرپا یهوشیب و  س درد پ  ر  ب

 با گ و  کنت ل رنجام گ ف.  سهیدر مقا نیسارر یج رح
 

 ها روش و مواد
 درر شراهد کرور دوسو بالینی کارآ مایی مطالعه رین

  درنشرررگا  ر  کررردر لاق ر رررذ ر  پررر  شرررد  تصرررادفی

 (IR.MUI.MED.REC.1399.749)صفهانر پاشکی  لوم

 شناسررره بررره برررالینی کا آ مرررایی م کرررا در ثبررر. و
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 و همکارانی درضاشتابیحم     

 61       1041، دی  619ي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س               

 پژوهشـی

 

 

IRCT20210324050762N1 سال آبان لغای. ر  ما  م درد 

  گ ف. رنجام دررصفهان بهشتی شهید بیمارستان در 0800

 کاندیررد بیمررار شررامل مطالعرره برره ورود معیارهررای

 جسررمانی باوضررعی. رسررپاینال، بیهوشرری تحرر. سرراررین

 ASA آم یکرا بیهوشری متخصصرین رنجمن 6و0 لاسک

(American Society of Anesthesiologists)، درمنرره 

 رکر. بر ری کتبری آگاهانه رضای. و سال 04-85 سنی

 شرامل مطالعره ورود بره  ردم معیارهرای  برود مطالعه در

 تشرنج، میگر ن، ری، وشره سر درد مامن، س درد سابقه

 رکلامپسری، پر   مننژیسرم،  لا رم مغرا،   وقی حوردث

 بیمراررن قبلری،  صبی هایبیماری رنعقاد، ر تلال رکلامپسی،

 ور وپ سورها، با درمان قل  و تح. هدریتی ر تلالات با

 تر کم و ن قلبی، بلوک نوع و ه  آریتمی ب ونش، آسم

  روررکی برود  مص ف منع گونه ه  یا و کیلوگ م 50 ر 

سره  ر  بریش :ر  بودند  بارت مطالعه ر    وج معیارهای

 رنجرام در شکسر. نخرا ی، بیحسی رنجام ب ری بارتلاش

 بیهوشری بره رژیونرال بیهوشری در تغیی  و نخا ی بیحسی

 و سرا . 6 ر  بریش به  مل  مان شدن طولانی  مومی،

 (  ون حجم درصد 60 ر  بیش) شدید  ون یای

 رنجمرررن معیارهرررای ب رسررراس PDPH تشرررخی 

 گر فتن نظر  در با نهنمو حجم ( 00)بود س درد رلمللیبین

 ،درصررد 40 آ مررون تررورن درصررد، 95 رطمینرران درمنرره

 ودرصررد(  0) مدر لرره گرر و  در سرر درد برر و  ف رورنرری

 دو بررین معنررادرر ر ررتلاف حرردرقل و (درصررد02) کنترر ل

 نفر  64 تعردرد به شد، گ فته نظ  در 4/0 معادل که گ و 

 00 گر فتن نظر  در برا کره گ دیرد، محاسبه گ و  ه  در

 هر  در  نف  30 نهایی نمونه حجم ریاش، حتمالردرصد 

 شد  محاسبه گ و 

N =   2(Z1-a/2 + Z1-b)2 P(1-P)  
                         D2 
 

    =   2(1.96)+0.84)2 0.16(1-0.16)
    =   31 

                        (0.8)2 
 

 بود ساد  و دست س در صورت به گی ینمونه روش

رضای. آگاهانه ب ری ش ک. درمطالعه رر بیماررنی که  و

 Random allocation software رفراررن م با رستفاد  ر  درشتند

 مطالعره وررد نفر  ، 30 گر و  دردو تصرادفی صرورت به

 ورجرد بیمراررن کره برود صرورت بدین کار روش  شدند

 ر  قبررل شرر  06 سررا . ر  مطالعرره برره ورود مشخصررات

 سرالین ن مرال لمحلرو مردت رین طی و شد  NPO  مل

cc/kg/hr6 .روی بیمرار ج رحی رو  در  نمودند دریاف 

 مونیتورینر  ر  رسرتفاد  برا و ج رحی ق ررگ فر. تخ.

  ی تهراجمی متناوب فشارسنج رلکت وکاردیوگ رم، شامل

  ررون فشررار قلرر ، ضرر بان تعرردرد رکسرریمت ی، وپررال 

 محیطری  رون رکسیژن رشباع دیاستولیک، و سیستولیک

(SPO2) گ دید ثب. و گی ی رندر   تنف  دتعدر و  

 lit/min2-8 ج یان با کانولا نا رل ط یق ر  رکسیژن

بیماررن ر   کورسا ی مطالعه به رین نحو بودکه شد ب ق رر

رطرلاع بودنرد، ق ررگی ی درگ و  مدر لره یرا شراهد بری

مج ی نیا ر  نوع دررویری کره تاریرق  بیهوشی متخص 

رطرلاع مال سالین( بینئوستیگمین ون  –ک د )آت وپینمی

رطلا رات م بروط بره  یرک پ سرتار در رتراق  مرل، بود 

مررورد مطالعرره حررین  مررل ودر ریکرراوری رر  متغی هررای

ک د و ف د دوم دربخش باحضور ب  بالین آوری میجمع

صرورت تلفنری( رطلا رات رر ه)بر بیمار و بعد ر  ت  ی 

ک د و رین رف رد فقط ررتبراط مسرتقیم برا مجر ی می ثب.

 آوریگ هایی که رطلا رات رر جمرعمشاهد  العه درشتند مط

 رطرلاعبری بیماررن)مدر له یاشراهد( بندیگ و  ر  ک دندمی

بعد ر   رحتمالی س درد در صوص بیماررن به ربتدر  بودند

 مقیاس ر  با رستفاد  آن شدت تشخی  ونحو  نخا ی بیحسی

 (Visual Analouge Scale) درد شردت گی یرندر   دیدرری

 0 ترا صف   دد مقیاس دررین  شد وآمو ش درد  توضیح

 درد متوسرط، 5 ترا 8  دد درد فیا، 3تا  0 درد، بدون

 00 و دد شدید  یلی درد 9تا 0  دد شدید، درد 2  دد

 ر  پرر   شررد نظ گ فترره در تحمررل، قابررل درد برردت ین

 بیمراررن لاکتات، رینگ  00ml/kg وریدی در ل رنفو یون

 بیهوشی متخص  سپ  و ق ررگ فته نشسته، پو یشن در

 L3-L4 درسررطح 65 شرمار  رسررپ وت نخرا ی سررو ن برا

 هیپ باریرک درصد 5/0 بوپیورکا ینml 5/6 تاریق به رقدرم

(mg5/06 )ک د می رینت رتکال درفضای 
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 ينخاع يهوشیبر سردرد بعد از ب نیگمینئوست-نیآتروپ زیتجو ریتاث
 

         66       1041، دی  619مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            دوره سي و دوم، شماره                

 و ن بیمرار Kg 00قبل ر  کلامپ بند ناف به ر ری هر  

و  گر م نئوسرتیگیمنمیلری 5/0سی ر  ت کی  حراوی سی 0

گ م آت وپین و در گ و  دوم، ن مال سالین، بره میلی 5/0

 فشرار ون قلر ، ضر بان شد صورت وریدی تجویا می

 ر  قبرل تنف  تعدرد و SPO2 دیاستولیک، و سیستولیک

 بعرررد ر  رنجرررام 20و 85، 30 ،05 ،5 دقرررایق ودر بلررروک

 مروررد چنرینهم  شد ثب. و گی یرندر   نخا ی بیهوشی

 ض بان) کاری تاکی ،(20ر  ت کم ض بان) کاردی ب ردی

 درصررد 30 ر  برریش هیپوتانسرریون،کاهش ،(000 ر  برریش

 90  ی  SPO2 کاهش ،SBP (0904)<90به پایه یا  نسب.

  گ دیرد ثب. مناس ، درمان ضمن یاآپنه و تع یق درصد،

 ر تسر. رستفاد  با حسی بلوک سطح ماکایمم ضمن در

pin prick (گا گ فتگی )بر و  صورت در  شد رر یابی 

 صرورت در و آتر وپین گ ممیلی 5/0-0 کاردی، ب ردی

 در  شد رستفاد  رفدرین، گ ممیلی 5-00 فشار ون، رف.

 گر ممیلری 8 بیمار مقردرر رستف رغ، و تهوع ب و  صورت

  ک د دریاف. وریدی صورت به رندرنست ون

 ریکراوری به ج رحی  مل ر  اتمه پ  بیماررن تمامی

 سرطح و تحترانی رنردرم در ح ک. با گش. تا و شد  منتقل

 بیدردی جه.  بودند م رقب. تح. ناف  ی  به حسی بلوک

 mg/kg05/0 میارن به م فین ر  ریکاوری در  مل ر  بعد

 ر  رسرپاینال بیهوشی ر  پ  رو  0 تا بیماررن  شد رستفاد 

 رستفاد  با س درد شدند وشدت پیگی ی س درد ب و  نظ 

 گ و  دو ه   شد ر یابیر( VAS) درد دیدرری مقیاس ر 

  وربید  وضعی. در شی دهی شامل کاررنهمحافظه درمان

 لیتر میلی 30 مردروم رنفو یرون با هیدررتاسیون پش. و به

 دریافر. رر سرالین ن مرال محلرول رو  با در کیلوگ م ب 

 ر  رسررتفاد  بررا بیمرراررن کلیرره در سرر درد درمرران  ک دنررد

 سرا . 2 هر  وفنرستامین گ م 0 مانند  وررکی ضددردهای

 در و بررود بررار دو mg50 تاریقرری سررومات یپتان در نهایرر. و

 84ر   پر  درد برودن تحمل قابل  ی  و پاسخ  دم صورت

  شود رنجام Epidural blood patch مق رگ دید سا .، 06 تا

 رنجرام  مران بردنی، ترود  شرا   قرد، و ن، سرن،

 تا بلوک ش وع حسی، بلوک سطح حدرکث  ریجاد تا بلوک

 رسرپاینال رنجام سگمان، دو رندر   به بلوک سطح اهشک

 رندر   بیماررن تمامی در تحتانی رندرم ح ک. تا با گش.

 و دورر شدن سوررد بین  مانی فاصله و شد ثب. و گی ی

 نهایر. در مطالعره هرایدرد   شرد ثب. نیا PDPH وقوع

 هرایآ مرون برا و شرد  63 نسرخه SPSS رفرارر ن م وررد

 ورریران  آنرالیا آ مرون و T-test وی ،رسک کای آماری

  گ ف. ق رر تحلیل و تجایه مورد مشاهدرت، تک رر با
 

 ها یافته
 ج رحری لر مر درکاندیر اردررر ن ب 26 هرمطالع رین در

-آتر وپین کننرد دریافر. نفر   30 گ و  دو در ساررین

 ق رر مطالعه مورد( S) سالین ن مال و( A-N) نئوستیگمین

 بر و   لر. به بیماری هی  مطالعه تمد طی در  گ فتند

 بر  هادرد  تحلیل و نشد  ارج مطالعه ر  نا ورسته  وررت

  (0شمار  فلوچارتگ ف.) رنجام گ و  ه  ر  نف  30 روی

دو گ و  مورد مطالعه ر  نظر   ،0 جدول شمار  ب رب 

 ASA( وکرلاس =02/0P(، و نی)=664/0Pتو یع سنی)

(54/0P=ر تلاف معنادرر ندرشتند )  
 

 

 

 

 

 
 

 مطالعه فلوچارت کونسورت :1شماره  فلوچارت

Assessed for eligibility (n=62  ) 

Allocated to intervention (n=31) 

 Received allocated intervention (n=31 ) 
Allocated to control (n=31) 

 Received routine care(no intervention) 

 آنالیز

Randomized (n=62) 

Enrollment 

Analysed (n=31)) Analysed (n=31) 
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 و همکارانی درضاشتابیحم     

 69       1041، دی  619ي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س               

 پژوهشـی

 

 

تو یع متغی های دموگ رفیک و  پایه بین دو گ    :1 شماره جدول

 مدر له و شاهد

 متغی 
 سطح گ و 

 ن مال سالین آت وپین-نئوستیگمین معنی درری 

 664/0 9/30 ± 2/3 6/33 ±5 میانگین سن)سال(

 02/0 8/09 ± 0/9 8/08 ± 8/08 لوگ م(میانگین و ن)کی
ASA 0 (9/43)62 (9/44)68 0554 

 

 پاررمت هرای معیراررنح رف و میانگین ،6شمار جدول  در

 بیهوشری ر  بعرد 20 دقیقره ترا قبرل  مان ر  همودینامیک

 میانگین ،t-test آ مون ب رب   رس. شد  درد  نشان نخا ی

 ضر بان انی،ش ی متوسط دیاستولی، سیستولی،  ون فشار

 هرا مران ر  یرک هی  در  ون رکسیژن رشباع درصد و قل 

  (P>05/0) ندرش. درریمعن ر تلاف گ و  دو بین

 ورریران  آنرالیا آ مون با گ وهی درون ب رسی در

  مان، طی در پاررمت ها همه تغیی رت مشاهدرت، تک رر با

 برین ب رسری در ولری بود، معنادرر گ و  دو ه  درون در

 گ و  دو بین مذکور، پاررمت های تغیی رت روند گ وهی،

A-N و S ندرش. دررمعنی ر تلاف  

  روررت دچرار( درصد 3/36)بیمار 60  مل، حین در

 گ و  ر درصد(  69) هاآن نف  9 که شدند همودینامیک

A-N گرر و  ر درصررد(  5/35) نفرر  00 و S ولرری بودنررد 

ورنری ف ر ( P=59/0) دررنبرودیمعنر گ و  دو بین ر تلاف

بیمار برود  8( A-Nب و هیپوتانسیون حین  مل درگ و  )

درمقابرل  9/06نفر  برود)  5ت  ر  گر و  سرالین برا که کم

(  ف رورنررری ب و تاکیکررراردی دردوگررر و  درصرررد 0/02

(، رمررا ب و هیپوتانسرریون درصررد9/06نف بررود ) 8مشررابه و 

تر  ر  نف  بود که کم 3( A-Nهم ر  تاکیکاردی درگ و )

(  درصرد 9/06در مقابرل  0/9نف  برود ) 8با  گ و  سالین

ب و  هیپوتانسیون به هم ر  ب ردیکاردی حین  مرل فقرط 

 ( درصد 6/3وجود درش. که یک نف  بود) Sدرگ و  

 5/2)نفر  6 که شدند ل   دچار بیمار 3ریکاوری  در

 بود  S ر گ و درصد(  6/3) نف  0 و A-N ر گ و درصد( 

س درد بعد  مرل شردند  بیمار دچار 2طی مدت مطالعه، 

 6/3بودنرد ) Sنفر  ر  گر و   5و  A-Nنف  ر  گ و   0که 

رر دی( ولی ر رتلاف دوگر و  معنردرصد 0/02در مقابل 

نف  ر  هر  گر و (  0نف  ) 6(  ر رین تعدرد P=095/0نبود )

سا .  68  ن مال سالین در نف  ر  گ و 8در ریکاوری و 

بعد ر   مل دچار س درد شدند، ولی  مان بر و  سر درد 

 (  میرانگینP=00/0نیا بین دو گ و  تفاوت معنادرر ندرش. )

و میررانگین  A-N ،5شرردت سرر درد درتنهررا بیمررار گرر و  

برود،  6/8 ± 85/0شدت س درد در بیماررن گ و  شراهد 

(  فاصررله P=04/0کره ر ررتلاف دو گر و  معنررادرر نبرود )

  مانی بین پانکچ  دورر تا رولرین بر و  سر درد در گر و 

(A-N  یک سا . و در گ و )(S) 0/00 ± 4 /60 . سرا 

(  نتایج در =04/0Pبود  و تفاوت دو گ و  معنادرر نبود )

 نشان درد  شد  رس.  3جدول شمار  

 بیماررن دریافتی درروهای آمد ، دس.ه ب نتایج ب رب 

 0/4) نفر  5رسرتامینوفن ،درصد( 4/8) نف 3 پتیدین شامل

 نف  08 رندرنست ون ودرصد(  69) نف  04رفدرین ،درصد(

  بوددرصد(  2/66)

 دریرافتی درروهای نوع ف رورنی تو یع ،8 جدول شمار 

 ف رورنری مذکور، جدول ب رب   دهد می نشان رر گ و  دو

 و رندرنسرت ون رفردرین، پتیردین، دریرافتی دو  و دریاف.

  ندرش. درریمعن ر تلاف گ و  دو در وفنرستامین

 

 میانگین و رنح رف معیار پاررمت های همودینامیک در دو گ و  مدر له و شاهد :2شماره  جدول
 

  مان
 درصد رشباع رکسیژن  ون ض بان قل  فشار متوسط ش یانی فشار  ون دیاستول فشار  ون سیستول

 شاهد مدر له
 سطح

 *معنی درری
 شاهد مدر له

 حسط
 *معنی درری

 شاهد مدر له
 سطح

 *معنی درری
 شاهد مدر له

 سطح
 *معنی درری

 شاهد مدر له
 سطح

 *معنی درری

 33/0 9/90 ± 2/0 6/94 ± 96/0 34/0 0/92 ± 0/00 0/000± 0/03 68/0 2/94 ± 4/66 99 ± 9/9 58/0 0/45 ± 0/08 5/48 ± 3/00 00/0 4/032 ± 04 9/086 ± 00 قبل ر بلوک

 80/0 4/90 ± 8/0 8/95 ± 0/02 04/0 92 ± 2/09 3/99 ±8/00 62/0 0/98 ± 0/08 5/94 ± 2/02 60/0 4/02 ±5/08 3/46 ±9/04 04/0 9/066 ± 00 8/030± 6/05 عد بلوکبلافاصله ب

 40/0 94 ± 2/0 0/94 ± 8/0 02/0 6/90 ± 4/06 4/94 ± 8/00 85/0 0/42 ± 8/08 0/48 ± 8/06 05/0 6/00 ± 0/05 4/28 ± 8/9 96/0 3/005 ± 3/08 2/005 ± 0/06 05دقیقه

    00/0 3/44 ± 8/00 4/42± 6/09 06/0 2/40 ± 0/00 0/44 ± 2/00 50/0 0/03 ± 0/05 0/00 ± 8/06 09/0 8/009 ± 06 0/068 ± 3/9 30دققه 

    55/0 44 ± 0/00 90 ± 5/02 32/0 8/90 ± 5/06 0/93 ±3/00 05/0 8/05 ± 5/03 5/02 ± 8/00 89/0 5/060 ± 00 9/068 ±2/63 85دقیقه 

    02/0 0/48 ± 9/9 6/43 ± 06 20/0 4/93 ± 9/9 5/96 ± 4/4 23/0 0/02 ± 4/00 05 ± 9/0 02/0 8/066 ± 9/4 0/065 ± 0/00 20دقیقه 

    ***04/0 003/0 <000/0 ***65/0 003/0 <000/0 45/0 <000/0 <000/0 ***056/0 <000/0 000/0 *سطح معنی درری
 

 T-testسطح معنادررری تفاوت بین دو گ و  در ه مقطع  مانی ب  حس  آ مون :  *

 سطح معنادرری روند تغیی رت درون ه  گ و  ب  حس  آ مون آنالیا ورریان  با تک رر مشاهدرت:  **

 سطح معنادرری روند تغیی رت بین دو گ و  ب  حس  آ مون آنالیا ورریان  با تک رر مشاهدرت : ***
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 ينخاع يهوشیبر سردرد بعد از ب نیگمینئوست-نیآتروپ زیتجو ریتاث
 

         60       1041، دی  619مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            دوره سي و دوم، شماره                

تو یع ف رورنی ب و  ،  مان ب و  و شردت سر درد و  :3شماره  دولج

 فاصله  مانی پانکچ  دورر تا ب و  س درد در دو گ و 
 

 متغی 
 سطح گ و 

 ن مال سالین آت وپین-نئوستیگمین معنی درری 

 095/0 5(0/02) 0(6/3) ف رورنی ب و   س درد

     مان ب و  س درد

  0(6/3) 0(6/3) درریکاوری 
 00/0 8(9/06) 0(0) سا . بعد  مل 68 
  0( 0) 0(0) رو 0سا . تا  68 

 04/0 5±060/0 6/8± 085/0 شدت س درد

 04/0 4/60± 0/00 5/6 فاصله پانکچ دورر تاب و  س درد)سا .(

 
 تو یع ف رورنی درروهای دریافتی در دو گ و  :4شماره  جدول

 

 نوع دررو
 سطح گ و 

 ن مال سالین آت وپین-یننئوستیگم معنی درری 

 55/0 0(6/3) 6(5/2) دریاف. پتیدین
 5 5 0 (mgدو ) 

    

 54/0 4(6554) 00(3/36) دریاف. رفدرین

 8/6 ± 5/4 6/8 ±8/9 548/0 (mgدو ) 
    

 66/0 9(69) 5 (0/02) دریاف. روندرنست ون
 8 8 0 (mgدو ) 

    

 053/0 5(0/02) 0(0) دریاف. رستامینوفن
 365 365 0 (mgدو ) 

 

 بحث
  نان براردرر ر  نف   30 گ و  دو روی ب  مطالعه رین

 دو  گ فر. رنجام رسپاینال بیهوشی با ساررین  مل تح.

 کرلاس همچنرین و و ن و سن نظ  ر  مطالعه مورد گ و 

ASA ریکننرد مخدوش رث  و ندرشتند دررمعنی ر تلاف 

 چنرینهرم  نشد دید  مطالعه نتایج روی ب  فوق  ورمل ر 

  لا ررم و همودینامیررک پاررمت هررای پررایش و ب رسرری در

 بعرد سرا . یرک ترا دورر پرانکچ  قبل ر  بیماررن حیاتی

 درصررد و قلرر  ضرر بان فشررار ون، تغییرر رت رونررد آن،

 دررییمعنر ر رتلاف گر و  دو بین  ون، رکسیژن رشباع

یافته های مطالعه حاض  نشان درد رسرتفاد    وجودندرش.

آت وپین+نئوستیگمین، نسب. بره گر و  شراهد  ر  ت کی 

باکاهش ب و  س درد بعد ر  بیهوشی نخا ی وشردت آن 

 هم ر  بود، رما رین تاثی  معنی دررنبود 

Mahmoud  درمان  یب رو همکاررنPDPH   رلاو 

هررای درمررانی معمررول دریررک گرر و  مخلرروط روشبرر  

 نیگمینئوسرررت ( و نئوسرررتیگمینmcg/kg00) آتررر وپین

(mcg/kg 60 و درگ و  دیگ ) تجرویا نیحجم ب رب  سال 

  نی/آت وپنیگمینئوسررتدرنتررایج ر ررلام ک دنررد  ک دنررد 

تورنررد مرروث  مرری PDPHر درمرران  دو  6تنهررا پرر  ر  

 یبرر  رو ریدر مطالعررهو همکرراررن  Saafan ( 00)باشررد

بلافاصرله پر  ر   ،ینخرا  یحسریباردرر تحر. ب ماررنیب

 ،یدریرور نریرلیوفرنیآم mg 650 و  رول رگر در انرمی ر

  مر وگررکیم 60 یدریرور نریرگمیوستر و  دوم نئردر گ

 لوگ میب  ک ک وگ میم 00 نیآت وپ هم ر  با لوگ میب  ک

 300 نیکپسررول گابرراپنت رردد  گرر و  سرروم ر  سرره و در

رر  PDPH دتر و  و مررب د کهرناد  ک در م رستفرگیلیم

 و نیر  گابراپنت شیب بیحسی نخا ی تح.ساررین  پ  ر 

ترر  برره مسررکن و کررم ا یرربررا ن کرراهش درد و نیگمینئوسررت

 نیگمینئوسرت نیچنهم  هم ر  بود یحدرقل  وررت جانب

ب تر   PDPH رندر تن ش وع و کاهش مدت  یدر به تا 

  (60)بود نیر  گاباپنت

Ibrahim یبررره ب رسررر یرمطالعررره همکررراررن در و 

 یهرابرا روش نیگمیو نئوسرت اونیدروکورتیه یرث بخش

 یبرر ر ینخررا  یحسرریتحرر. بباردرر مرراریب 20رمعمررول د

و  نیگمینئوسرتو مشراهد  ک دنرد کره  پ در تنرد مانی ر

  ط یو ب دیمف PDPH .ی یه  دو در مد اونیدروکورتیه

  (60)موث ت  رس. نهی م نیدر ر نیگمیهستند رما نئوست

 و Abdelmaboud توسررط کرره دیگرر ی مطالعرره در

  مررل اندیرردک  ن برراردرر 000 گ فرر.، رنجررام همکرراررن

 شردند تو یع نف   50دوگ و  در رلکتیو ساررین ج رحی

 بر  میک وگر م 60 گر و  یرک بره دورر پانکچ  ر  قبل و

 کیلروگ م بر  میک وگر م 00  لاو هب نئوستیگمین کیلوگ م

 دوم گر و  در و شرد تاریق  ضلانی صورتهب آت وپین

 رنجررام روتررین پیشررگی رنه هررایم رقبرر. ،(شرراهد گرر و )

 مقایسرره گرر و  دو در PDPH شرردت و  و برر و گ فرر.

 در سر درد شدت مطالعه، رین هاییافته ب رب  که گ دید،

 مدر لره گر و  ر  برالات  درریرمعنر وررطرهب درشاه گ و 

 بامطالعرات همسرو حاضر  مطالعره نترایج ( 66)رسر. بود 

 و ترر پررایین دو  ر  مررا درمطالعرره  باشرردمرری( 00،66)فرروق

 مطالعره در ضرمن در  شرد رسرتفاد  دو  ترک صرورتهب

Mahmoud  ر  معمررول درمررانی هررایروش برر   ررلاو 
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 پژوهشـی

 

 

بعد  ما درمطالعه که( 00)شد رستفاد  نئوستیگمین/آت وپین

  کر دیم رسرتفاد  نیا  ر آنالژ یرک صورت در ر  مدر له

 همکراررن و نجفی توسط که دیگ ی مطالعه در چنینهم

 گر و  در دورر پانکچ  ر  بعد س درد ب و  گ ف.، رنجام

 گرر و  در ودرصررد(  0/3) دگارمتررا ون کننررد دریافرر.

 آمرراری نظرر  ر  کرره رسرر.، بررود درصررد(  6/4) شرراهد

 و نروع حاضر ، مطالعره هراییافته ب رب   (63)نبود درریمعن

 ضرد مسرکن، درروهرای ر  ر رم دریافتی درروهای مقدرر

 ر ررتلال رفررع جهرر. رسررتفاد  مررورد درروهررای و تهرروع

 درریمعنر ر رتلاف گر و  دو رد( رفردرین)همودینامیک 

  ندرش.

 

 ها محدودی.
کرم  جملره ر  مطالعره رین هایمحدودی. به باتوجه

دور   و م کرا دریرک مطالعره رنجرام نمونره، حجم بودن

 گرر ددمرری پیشررنهاد ، لررذرمرراررنیب ی کوتررا  مرردت یررگیپ

  گی د رنجام  مینه رین در ت یبیش مطالعات
 

 سپاسگزاری
 باکرررد ر رررلاق مرررهنا پایررران حاصرررل مقالررره ریرررن

IR.MUI.MED.REC.1399.749 لروم درنشگا  مصوب  

 معاونر. هرایحمایر. ر  وسیلهبدین  رس. رصفهان پاشکی

 گ دد می قدردرنی پاشکی درنشکد  تحقیقات و فناوری
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