
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  556-545، 1398 وریشهر ،18 دوره

  

از  یبزرگ در درمان سردرد ناش یتالپ یدو طرفه عصب اکس بلاك یرتأث

 کی: یندر عمل سزار ینخاع حسییسوراخ شدن سخت شامه به دنبال  ب

  شده تصادفی بالینی کارآزمایی
  

  3یان خرم یدسع ،2یالهفتحیخمحمود ش ،1پاقلعه یجمال یبافر
  

  26/1/98مقاله:  رشیپذ   20/1/98 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   12/12/97 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   9/11/97: مقاله افتیدر
  

  چکیده

 Post-Dural)سخت شامه  پارگیسردرد بعد از  ین،سزار یدر عمل جراح ینخاع حسییاز عوارض آزار دهنده ب یکی :هدف و زمینه

puncture headache; PDPH)  دوطرفه  بلاك یرثأت تعیینطالعه م این از هدفشود. یم یجادا یروز بعد از عمل جراح 5تا  2است که در

  .باشدیم ینسزار یجراح از بعد PDPHدر درمان  )Greater occipital nerve block; GONB(بزرگ  یتالپ یعصب اکس

 یحسیبا ب ینتحت عمل سزار 1396باردار که در سال  خانم 74شده، تعداد  یتصادف ینیبال کارآزمایی مطالعه یندر ا ها:مواد و روش

نفره قرار داده شدند.  37در دو گروه  یبه صورت تصادف ،درد شهر رفسنجان مراجعه کردند ینیکبه کل PDPHقرار گرفته بودند و با  ینخاع

 نگابالی پره و استامینوفن با خوراکی دارویی درمان ،و گروه دوم یدو دگزامتازون انجام گرد یواکائینبا بوپ GONBرمان د ،در گروه اول

قرار گرفتند.  ارزیابیدرد مورد سرساعت پس از مداخله، از لحاظ شدت  24و  6 ،1هر دو گروه، قبل از مداخله،  یماران. بکردند دریافت

  .شدند تحلیل و تجزیه مکرر هايگیرياندازه با طرفهدو واریانس آنالیز از استفاده با هاداده

 استدار یمعن ياز نظر آمار سردرد یابینوع درمان و زمان ارز )Interaction(نشان داد که اثر متقابل  يآزمون آمار یجنتا :هایافته

)912/130=F ،001/0P<کاهش سردرد در طول دوره مطالعه، در گروه  سرعتکه  یمعن این ه). بGONB گروه از یشب يداریمعن طوربه 

  .بود خوراکی داروییدرمان  کنندهدریافت

بوده  ییاز درمان دارو یشکاهش شدت سردرد، ب در GONB یرثأت ی،ثر بودن هر دو روش درمانؤبا وجود م یج،نتا اساس بر :یريگیجهنت

  .رود کاربه PDPHدرمان  يمؤثر برا یگزینجا یکتکن یکبه عنوان  تواندمی GONB رسدمی نظربهاست. 

  ینبزرگ، سزار یتالپ اکسیسخت شامه، عصب  یسردرد پس از پارگ ی،نخاع یحسیب :یديکل هايواژه

  
 

  

  رانیا رفسنجان، ،رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک ،یهوشیب اریدست -1

 رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشکدانشکده  کار، طیمح قاتیتحق مرکز اریاستاد ،یستیز آمار و ولوژيیدمیاپ یآموزش گروه اریاستاد -2

  رانیا رفسنجان، ،رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،درد پیو فلوش یهوشیب یآموزش گروه اریستادا) مسئول سندهی(نو -3

 saeed.khorramnia@gmail.com: یکیالکترون پست ،034-31315003: دورنگار ،034-31315000: تلفن    
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  مقدمه

 یهوشیاستفاده از ب ازمندین ن،یسزار یانجام عمل جراح

 Spinal( ینخاع یحسیباز دو روش  یکیکه به صورت  است

anesthesia( یعموم یهوشی) و بGeneral anesthesia قابل (

 یروش انتخاب ینخاع یحسیکه ب یزمان از .]1-2[انجام است 

 یهوشیاز ب یناش ریمرگ و م شده، نیانجام عمل سزار يبرا

-4[است  افتهیکاهش  ياملاحظه قابل زانیم به نیسزار در

 افت چون یعوارض ،ینخاع یحسیب فراوان دیبا وجود فوا .]3

 نیبه دنبال ا کمردرد و يکارد يبراد عمل، نیح فشارخون

 شود، انجام درست و قیروش وجود دارد که اگر به صورت دق

 از یکی. ]5-6[بروز عوارض اندك و قابل درمان خواهد بود 

سردرد بعد از  ،ینخاع یهوشیب آزاردهنده و عیشا عوارض

 ;Post-Dural puncture headache)سخت شامه  ایدورا  یپارگ

PDPH) طیشرا تیرعا رغمی. در حال حاضر عل]7[باشد یم 

 تیجمع در يدرصد 10 وعیش ما کشور در کننده، يریگشیپ

  .]8[وجود دارد  نیدر سزار ینخاع یحسیب کننده افتیدر

PDPH یشانیپ يسر پس هیدر ناح )Frontooccipital و (

نوع سردرد به صورت  نیگردد. ایبه صورت دوطرفه احساس م

 به دهیخواب حالت از تیوضع رییتغ با یعنی ،باشدیم یتیوضع

 نی. ا]9[شود یمتر شیشدت آن ب ستاده،یا و نشسته حالت

شود یدورا شروع م یروز بعد از پارگ 5تا  2سردرد در عرض 

جزء علائم همراه تواند یمگردن  یو ترس از نور، تهوع، سفت

  .]10[باشند یم

-12[ ددارن PDPHبروز  يبرا يبالاتر خطرباردار  يهاخانم

 نوع نیاثر آن سبب کاهش شدت درد و بهبود ؤ. درمان م]11

 يها. از روش]13[گردد یساعت م 48 یفاصله زمان در سردرد

 یاستفاده از پاچ خون PDPH دیموارد مقاوم و شد يبرا یدرمان

 نیباشد که در ایم (Epidural blood patch; EBP) دورالیاپ

 شده هیته لیاستر روش به) اتولوگ(خون  فرد خود خون روش

. شانس ]14-15[شود یم قیتزر يکمر دورالیاپ يدر فضا و

. علاوه ]16-17[درصد بوده است  70-90روش  نیا تیموفق

 عوارض با یدرمان روش نیا ک،یدر انجام تکن يبر دشوار

 يهانقص و تیمننژ دورال،یاپ آبسه مثل يگرید خطرناك

 روش نی، که استفاده از ا]16-18[باشد یهمراه م کینورولوژ

  ال برده است.سؤ ریز را یدرمان

زرگ ب تالیپ یدو طرفه عصب اکس بلاكاستفاده از  راً،یاخ

)Greater occipital nerve block; GONB در جهت کنترل (

 نیاز متخصص ینظر برخ ،PDPHدرمان  دیموارد مقاوم و شد

تیموفق. موارد درمان ]19-20[ ترا به خود جلب کرده اس

-يطور به ،گزارش شده است یروش درمان نیبا ا PDPH زیآم

 یبعض در ودرصد  100 يبهبود مطالعات یبعض در که

به تکرار  ازیندرصد  100 يبهبود به یابیدست يبرا مطالعات

بزرگ از  تالیپ یعصب اکس .]21-22[بلوك بوده است 

 ردیگیم ءمنشا یطناب نخاع 3Cو  2Cاز شاخه  یحس يبرهایف

 نیولا نیب از کوچک تالیپ یاکس عصب با همراه عصب نیا که

 عصب کیشود و به صورت یم خارج یگردن مهره نیدوم و

که از آن به عنوان  دیآیم در پوت یاکس هیناح در یسطح

 شودیم برده نام پوت یاکس هیناح در یحس عصب نیترمهم

  .]23-24[) 1(شکل 
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 یکسا انیشر و کوچک و بزرگ تالیپ یاکس يهاعصب ينما -1 شکل

  تالیپ

 دی] و فواPDPH ]25و آزاردهنده بودن  دیتوجه به شد با

 يهاروش افتنی]، 6[ نیسزار عمل در ینخاع یحسیب اریبس

 نی. هدف از ارسدیبه نظر م يضرور PDPHمؤثرتر در درمان 

به عنوان خط اول درمان  GONB ریثأت نییتع پژوهش،

است که  يباردار يهادر خانم PDPHدر کنترل  يامداخله

 ریثأت سهیو مقا کرده افتیدر ینخاع یحسیب ن،یسزار يبرا

  باشد.یم ییدارو درمان روش با یدرمان روش نیا

  هامواد و روش

 باشدیم شده یتصادف ینیبال یینوع کارآزما ازمطالعه  نیا

در سامانه ثبت  IRCT20181128041788N1که با شماره 

 ياست. جامعه آمار دهیبه ثبت رس یرانیا ینیبال يهاییکارآزما

 1396بود که در سال  يباردار يهاشامل خانم یمورد بررس

طالب (ع) یاب ابن یعل و نفس کین يهامارستانیدر ب

 قرار گرفته و ینخاع یحسیب با نیرفسنجان تحت عمل سزار

مراجعه  درد کینیبه کل (PDPH)دورا  یبا سردرد بعد از پارگ

مطالعه شدند. هم وارد نهآگاها تیپس از اخذ رضا که ،کردند

 یکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشک يمطالعه دارا نیا نیچن

یم IR.RUMS.REC.1396.111 یرفسنجان به شماره ثبت

  باشد.  

فرونتو  هیمطالعه شامل سردرد در ناح بهورود  يارهایمع

 NRSبا نمره  سردرد وبودن سردرد  یتیو وضع تالیپ یاکس

: تروما شامل مطالعه از خروج يارهای. مع]26-27[بود  6 يبالا

 ،یقبل کینورولوژ يسردردها ،يمرکز یم عصبستیبه س

  .]5[ بود یاکلامپس و پره ،]20[ یقبل يص مغزینقا

و  Zoher Najaبراساس مطالعه  ،ینمونه مورد بررس حجم

 با و] 22[ روتیب در 2007 تا 2005 يهاهمکاران در سال

  رابطه از استفاده

 α=05/0 رابطه نیا در که د،یگرد نییتع  1n×=k2n و
 

   و

20/0=β، 4/68=1p )به ازین عدم و کامل يبهبود درصد برآورد 

 برآورد( 2p=% 8 )،بلاك کنندهافتیدر مارانیب در مسکن،

-فتایدر مارانیب در مسکن، به ازین عدم و کامل يبهبود درصد

 تعداد به گروه دو در نمونه حجم( K= 1)، ییدرمان دارو کننده

 درصد در اختلاف حداقل( =%30) و دیگرد نییتع يمساو

 یبررس مورد گروه دو در مسکن به ازین عدم و کامل يبهبود

 37 ادتعد ب،یترت نیا به). بود تیاهم حائز ینیبال لحاظ از که

 نیا انجام يبرا ماریب 74 تعداد مجموع، در و گروه هر در ماریب

 .دیگرد نییتع مطالعه

 به بودند، مطالعه به ورود طیکه واجد شرا ماریب 74تعداد 

 Randomly) 2 زیبا سا یتصادف یگشتیجا يهابلوك وهیش

permuted blocks of size 2) گروهبه  مارانیب صیتخص يبرا 

ل بزرگ تایپ یدوطرفه عصب اکس بلاكکننده افتیدر
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(GONB) شدند  میتقس ییداروکننده درمان افتیگروه در و

]22[.  

سنجش درد  يعدد اسیبا استفاده از مق ابتداء در

(Numerical rating scale; NRS) از لحاظ  مارانیسردرد ب

 نیشتری(ب 10(عدم سردرد) تا  0از  ماریتوسط خود ب ،شدت

 ردشانسرد به که یمارانیب هیکل و دیگرد نییتع) سردرد مقدار

-28[ شدند مطالعه وارد) دیشد(سردرد  دادند 6 يبالا نمره

به صورت دوطرفه  GONBمداخله  اول،. سپس گروه ]20

 يهانمودند. بلاك دوطرفه براساس روش لند مارك افتیدر

 مارانی. ب]5[شد یانجام م لیاستر کاملاً طیشرا در و کیآناتوم

از لحاظ تعداد ضربان قلب و درصد  بلاك، افتیضمن در

. لازم به ذکر است که ]5[ند دشیم توریمان یانیشر ژنیاکس

GON  را به  دیکه زائده ماستوئ یخط یسوم داخل کیدر

 External occipital) یپوت خارج یاکس یبرجستگ

protuberance; EOP) کند واقع شده است (شکل یمتصل م

2 (]5[ .  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بزرگ تالیپ یاکس عصب به یدسترس کیآناتوم يهانشانه -2شکل

لمس  یانینبض شر ،EOP هیاست که در ناح حیبه توض لازم

 سوم کی، در EOPبه صورت لترال به  needle دیشود که بایم

. داخل ]5، 29-31[متر وارد شود یلیم 25 تا 15 نیب یداخل

 5/0 )نی(مارکائ نیواکائیاز محلول بوپ یسیس 4سرنگ  کی

 دهیآب مقطر کش یسیس 2و  یسیس 2، دگزامتازون درصد

 از بعد محلول نیو از ادرصد)  25/0 نیی(غلطت مارکا شودیم

 زانیبه م GONسر، در محل  طرف دو هر در کردن، رهیآسپ

رد د تیوضع بلاك،بعد از انجام  و دیگردیم قیتزر یسیس 4

ساعت بعد از  24ساعت و  6، ساعت کیزمان ( 3در  مارانیب

-یب یکه از نوع روش درمان یهوشیب اریمداخله) توسط دست

. لازم به ذکر است که دیگردیمو ثبت  یبررس بوده، اطلاع

  شد.یم انجام درد پیفلوش پزشکها توسط  GONBتمام 

از قرص  یخوراک یدرمان عیضمن ما مارانیب ،در گروه دوم

روز و  3دوبار در روز و به مدت  ،گرمیلیم 75 نیپره گابال

روز  3ساعت به مدت  6هر  ،گرمیلیم 500 نوفنیاستام

 کیزمان ( 3در  مارانیب درد تید. سپس وضعکردنیماستفاده 

 اریساعت بعد از مداخله) توسط دست 24ساعت و  6ساعت، 

  .]29-30[ دیگردیمو ثبت  یبررس یهوشیب

 وارد بیها، به ترتستیشده در چک ل يآوراطلاعات جمع

به  یکم يرهایمتغ يبرا جیشد. نتا 21نسخه  SPSSافزار نرم

 منظور . بهدیگزارش گرد "نیانگیم ± اریانحراف مع"صورت 

سن (سال) و شدت سردرد قبل از مداخله،  نیانگیم سهیمقا

کننده افتیو زنان در ییکننده درمان داروافتیدر زنان در

دو نمونه  tبزرگ، از آزمون  تالیپ یدوطرفه عصب اکس بلاك

. دی) استفاده گردIndependent two-sample t testمستقل (
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 طول در سردرد شدت نیانگیم سهیمقا منظور به نیچنهم

 ساعت 24 و ساعت 6 ساعت، کی درمان، از(قبل  مطالعه دوره

و زنان  ییکننده درمان داروافتیدر زنان در)، درمان از بعد

 زیآنال زا بزرگ، تالیپ یدوطرفه عصب اکس بلاكکننده افتیدر

 Two-way)مکرر  يهايریگطرفه با اندازهدو انسیوار

repeated measures ANOVA) .استفاده شد  

 نمره بودن نرمال یابیبه منظور ارزShapiro-Wilk از آزمون 

-آزمون استفاده شد. همآزمون و پسشیپ مراحل در سردرد

 (Levene)و آزمون لون  (BOX's M)از آزمون ام باکس  ن،یچن

 و انسیهاي کووارسیبرابري ماتر یابیارز يبرا ب،یبه ترت

بلاك دوطرفه و (گروه  یبررسهاي مورد گروه انسیوار يتساو

ها در آزمون يداری. سطح معنشد استفاده) ییدرمان دارو

  در نظر گرفته شد. 05/0

  جینتا

ود بلاكکننده افتیدر زنان سن اریمع انحراف و نیانگیم

 19-42 یسال و در دامنه سن 24/31 ± 68/5نفر)  37طرفه (

 دارو زنان یسن اریمع انحراف و نیانگیم نیچنسال و هم

  یسال و در دامنه سن 38/31 ± 96/4نفر)  37( یدرمان

دو نمونه مستقل،  t يسال قرار داشتند. آزمون آمار 40-20 

 نشان گروه دو زنان یسن نیانگیدر م يداریمعن يتفاوت آمار

 ).P=913/0( نداد

 زنان سردرد شدت اریمع انحراف و نیانگیم نیچنهم

و  51/9 ± 65/0دوطرفه، قبل از مداخله  بلاكکننده افتیدر

شدت سردرد در  اریو انحراف مع نیانگیم و 8-10در محدوده 

قرار  9-10و در محدوده  65/9 ± 48/0 یگروه زنان دارو درمان

یمعن يدو نمونه مستقل، اختلاف آمار t يداشت. آزمون آمار

درد قبل از مداخله در دو گروه سرشدت  نیانگیدر م يدار

و  نیانگی، م1). در جدول P=314/0نشان نداد ( یبررسمورد 

 زنانشدت سردرد بعد از مداخله در دو گروه  اریانحراف مع

 درمان کنندهافتیدرو زنان  دوطرفه بلاك کنندهافتیدر

  .است شده گزارش ییدارو

  

 ییدارو درمان کنندهافتیدرو زنان  دوطرفه بلاك کنندهافتیدر زنانشدت سردرد بعد از مداخله در دو گروه  اریو انحراف مع نیانگیم -1 جدول

   1396 سال در رفسنجان شهر درد کینیکل به کننده مراجعه
  

  يریگزمان اندازه

 

  یگروه درمان

  ساعت پس از مداخله 1

  نیانگیم ± اریانحراف مع

  )راتییتغ(دامنه 

  مداخلهساعت پس از  6

  نیانگیم ± اریانحراف مع

  )راتییتغ(دامنه 

  ساعت پس از مداخله 24

  نیانگیم ± اریانحراف مع

  )راتییتغ(دامنه 

  )n=  37( بلاك دوطرفه
21/1 ± 41/5  

)9-4(  

12/1 ± 84/2  

)8-2(  

85/0 ± 95/1  

)6-1(  

  )n=  37( یدارو درمان
67/0 ± 78/7  

)9-6(  

72/0 ± 08/7  

)8-6(  

02/1 ± 39/7  

)10-6(  
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 یفراوان عینشان داد که توزShapiro-Wilk آزمون  جینتا

بلاك دوطرفه و درمان کننده افتیدر زنان در سردرد نمره

 نرمال عیآزمون از توزآزمون و پسشیدر مراحل پ ییدارو

آزمون ام باکس  ن،یچن). همP<05/0( است برخوردار

(BOX's M)  و آزمونLevene فرض  ب،ینشان داد که به ترت

) و فرض برابري P=753/0( انسیهاي کووارسیبرابري ماتر

  ).P<05/0(باشد یبرقرار م یهاي مورد بررسگروه انسیوار

مکرر نشان داد  يهايریگاندازه با دوطرفه انسیوار زیآنال

 ي) از نظر آماریدوطرفه، دارو درمان بلاكکه اثر نوع درمان (

 یمعن نیا ه). ب>F ،001/0P=781/905باشد ( یدار میمعن

 مورد گروه دو در سردرد شدت نیانگیم مداخله، از پس که

. هماست داشته گریدکیبا  يداریمعن يآمار تفاوت یبررس

ساعت  6ساعت،  کی(قبل از مداخله،  یابیاثر زمان ارز ن،یچن

دار بود یمعن يساعت بعد از مداخله) از نظر آمار 24و 

)852/491=F ،001/0P<نظر از نوع صرف که یمعن نی). بد

یمعن طور به سردرد شدت نیانگیدرمان، پس از مداخله، م

) Interactionاثر متقابل ( ن،یچن. هماست افتهیکاهش  يدار

دار بود یمعن يآمار نظر از زین یابینوع درمان و زمان ارز

)912/130=F ،001/0P<کاهش بیش که یمعن نیا ه). ب 

 ،یبررس مورد گروه دو در مطالعه، دوره طول در سردرد شدت

 ).1(نمودار  است داشته گریکدیبا  يداریمعن يآمار تفاوت

(سرعت)  بیشود، شیمشاهده م 1گونه که در نمودار همان

 شیب يداریدوطرفه به طور معن بلاكسردرد در گروه  کاهش

 گر،ی). به عبارت د>001/0Pباشد (یم ییدارو درمان گروه از

یدوطرفه در کاهش شدت سردرد، به طور معن بلاك ریتأث

 هبود سردرد شدت کاهش در ییدارو درمان ریتأث از شیب يدار

  ).>001/0P( است

 
 ود در مطالعه دوره طول در سردرد شدت نیانگیم سهیمقا -1 نمودار

 سوراخ از یناش سردرد درمان در ییدارو درمان و دوطرفه بلاك گروه

  نیسزار عمل در ینخاع یهوشیب دنبال به شامه سخت شدن

  بحث 

با درمان  GONBاثر  سهیمقا ،هدف از پژوهش حاضر

. مطالعه نشان داد که هر بود PDPHدر درمان علائم  ییدارو

 یثر بوده است ولؤدر کاهش شدت سردرد م یدو روش درمان

 دوطرفه بلاك ریثأت گر،یه عبارت دب وسرعت کاهش سردرد 

  .تاس بوده ییدارو درمان ریثأاز ت شیدر کاهش شدت سردرد ب

و همکاران در کشور انگلستان  Matuteتوسط  يامطالعه

 یحسیکه به دنبال ب یمارانیانجام شد که ضمن آن دو نفر از ب

 یتیحماو  ییشده بودند و درمان دارو PDPHدچار  ینخاع

 دیانجام گرد GONBها آن يمؤثر نبود، ابتدا برا شانیا يبرا
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 كبلابعد از  یاز کاهش سردرد در مدت کوتاه یحاک جیکه نتا

  .]20[ساعت مرخص شدند  48بعد از  ماریبود و هر دو ب

Turkyilmaz به منظور  يامطالعه هیو همکاران در ترک

درمان  يبرا (EBP) دورالیاپ یو پاچ خون GONBاثر  یبررس

PDPH از آن بود که درمان  یحاصله حاک جیانجام دادند که نتا

 یثر واقع شد ولؤتر مکم EBPو  GONBنسبت به  یتیحما

EBP  وGONB  هر دو در کاهشPDPH يبه طور ،ثر بودندؤم 

که به  يماریب 9قرار گرفتند و  GONBکه تحت  ماریب 16که 

بهبود  یهمگ ،کردند افتیدر EBPخاطر وخامت حالشان 

به درمان  مارانیب ،و همکاران Turkyilmaz. در مطالعه افتندی

تواند عدم استفاده یدادند که علت آن م یفیپاسخ ضع یتیحما

 مارانیب ،در مطالعه حاضر یول ،]26[از مسکن و ضد درد باشد 

تواند یم آن لیدل و دادند یتیبه درمان حما یخوب نسبتاًپاسخ 

مسکن  ها به عنواننیگزانت تلیم گروه از نیاستفاده از پره گابال

 یدرمان عیما و بستر در(استراحت  یتیدر کنار درمان حما

  ) باشد.یخوراک

 50 ،انجام شد روتیو همکاران که در ب Najaدر مطالعه 

نفره قرار گرفتند که  25در دو گروه  یبه صورت تصادف ماریب

. کردند افتیرد GONB گریدو گروه  ییگروه درمان دارو کی

به طور کامل بهبود  بلاكکننده افتیدر مارانیدرصد ب 68

بهبود  بلاك 4تر از شیب افتیدرصد بعد از در 6/31و  افتندی

 موارد رتشیب در بلاكتکرار  مطالعه، نیا در. کردند دایپ ینسب

جهت  نیائدوکیو ل نیواکائیبوپ ن،یدیکلون ل،یفنتان از. شد لازم

 یقیتزر يدر داروها دیینوع استرو چیاستفاده شد و ه قیتزر

  .]22[ دیمورد استفاده جهت بلوك مشاهده نگرد

دگزامتازون  بیاز ترک  GONBبه منظور حاضر،در مطالعه 

 شداستفاده  یسیس 4 زانی، به م%5/0 نیو مارکائ یسیس 2

شد  هرساند یسیس 8با آب مقطر به  ،که حجم محلول حاصل

 GON هیاز محلول، در ناح یسیس 4و سپس در هر طرف، 

و  یحس کننده موضعیب بیترک قی. تزردیگرد قیتزر

مورد استفاده قرار  GONB يمرتبه برا کیفقط  دیاستروئ

 اریبس بیترک دیاند که استروئگرفت. مطالعات نشان داده

شدن  یدارد و هم باعث طولان يدردیست که هم اثر با يثرؤم

 يشود و از سویم یموضع يهاحس کنندهیمدت عملکرد ب

 باز زا يریگشیبا پ ینخاع يمغز عیما حجم شیافزا باعث گرید

 گردیماکسترادورال  يبه داخل فضا ینخاع يمغز عیما جذب

]24[.  

 ترکم درد ياردا مارانی، بانشو همکار Akyolدر مطالعه 

جواب دادند در  GONB)، به 6تا  4در محدوده  VAS یعنی(

)، به 9تا  7با نمرات بالاتر درد (در محدوده  مارانیکه ب یحال

GONB نمرات بالاتر درد  با ماریب 9ندادند و از  یپاسخ مناسب

 حسیبمطالعه از  نی. در اداشت درد بهبود ماریب کیفقط 

 دیبلاك استفاده گرد يبرا دییبدون استرو یموضع کننده

 دستگاهپژوهش حاضر عدم استفاده از  يهاتیاز محدود .]20[

 کثرا در که یحال در بود، یعصب بلوك انجام يبرا یسونوگراف

 از. ]20[ گرددیم استفاده روش نیا از ایدن شرفتهیپ مراکز

از  یمطالعه، احتمال عدم مراجعه برخ گرید يهاتیمحدود
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 شنهادیسردرد بود. پ نیتسک يبرا PDPHمادران مبتلا به 

 هب یسونوگراف دستگاه از استفاده یآت مطالعات در شودیم

 خاذات يریتداب و ردیگ قرار نظر مد یعصب بلوك انجام منظور

 جهت حتماً سردرد نیا به مبتلا باردار مادران یهمگ تا گردد

  .ندینما مراجعه درمان

 يریگجهینت

دوطرفه سبب  GONBمطالعه نشان داد استفاده از  جینتا

که  نیرغم ایگردد و علیم PDPHو مؤثرتر  تر عیبهبود سر

 رسدیم نظر به اما ،رسدیثر به نظر ممؤ زین ییدرمان دارو

در درمان  دیثر و مفؤم یاقدام زیناستفاده از روش ذکر شده 

PDPH باشد.  

  یتشکر و قدردان

 دهش استخراج یهوشیرشته ب ینامه دوره تخصصانیحاضر از پا مقاله

 یقاتیتحق طرح نیا در کنندهاز زنان شرکت لهیوس نیا به. است

  .دیآیم عمل به یقدردان و تشکر
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The Effect of Bilateral Greater Occipital Nerve Block on the Treatment of 
Post-Dural Puncture Headache After Spinal Anesthesia in Cesarean Section: 
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Background and Objectives: One of the annoying side effects of spinal anesthesia in cesarean section surgery is the 

post-dural puncture headache (PDPH) which occurs 2 to 5 days after the surgery. The aim of this study was to examine 

the effect of bilateral occipital nerve block (GONB) in the treatment of PDPH after cesarean section surgery. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 74 pregnant women who underwent cesarean section with 

spinal anesthesia in 2017 and referred to Rafsanjan Pain Clinic with PDPH, were randomly assigned into two groups 

of 37. In the first group, GONB treatment was done by bupivacaine and dexamethasone and the second group received 

oral drug treatment with acetaminophen and pregabalin. Patients in either group were evaluated for headache severity 

before intervention, 1, 6 and 24 hours after intervention. Data was analyzed using two-way repeated measures 

ANOVA. 

Results: The results of the statistical test showed that the interaction effect of the type of treatment and the time of the 

evaluation of the headache was statistically significant (F=130.912, p<0.001). This means that the rate of headache 

reduction during the study period was significantly higher in the GONB group than in the oral treatment ones. 

Conclusion: According to the results, despite the effectiveness of both therapies, the effect of GONB on reducing 

headache severity was greater than that of medication. It seems that GONB can be used as an effective alternative to 

PDPH treatment. 

Key words: Spinal anesthesia, Post-dural puncture headache, Greater occipital nerve block, Cesarean section 
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