
 

  مقاله پژوهشی

  مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
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  4غلامرضا بازماندگان، 3پور، محمد داود تقی2، زهرا کامیاب1فاطمه جدیدي
 

 

 

 

  14/10/98مقاله:  رشیپذ   10/10/98 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   30/7/98 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   23/6/98 :مقاله افتیدر
 

 

  

  

  چکیده

ی نخاعی بوده و موجب افزایش هزینه بستري و محدودیت مادر حسبیسردرد وضعیتی بعد زایمان عارضه و هدف:  زمینه

ی نخاعی بر میزان بروز، شدت و مدت سردرد وضعیتی حسبیگردد. در این تحقیق نقش مایع درمانی وریدي قبل از شروع می

  .ه استشد بررسی

نفري زن کاندید سزارین الکتیو در شهر  75جامعه آماري شامل دو گروه  ،کارآزمایی بالینیاین مطالعه  درها: مواد و روش

سرم رینگر به گروه مداخله تزریق و گروه کنترل سرمی دریافت نکردند. لیتر میلی 500 بود. قبل زایمان 1397سال در رفسنجان 

  شدند.  مجذور کاي تجزیه و تحلیل ول دو نمونه مستق  tهايآزمون ابزایمان بعد روز  7دو گروه از جهت سردرد وضعیتی در 

را  تواند میزان بروز سردرد وضعیتینتایج نشان داد مایع درمانی وریدي قبل از عمل در زنان کاندید سزارین الکتیو میها: یافته

 16 نفر معادل 16 گروه مداخله در برابردرصد  7/2دو نفر معادل گیر کاهش دهد (سان تکنیکی به طور چشمدر شرایط یک

 )P<05/0نشان نداد (داري ها در دو گروه تفاوت آماري معنی). هرچند مقایسه سایر شاخصP=005/0گروه کنترل با درصد 

تر از در گروه مداخله کم ،ها مانند شدت سردرد، فراوانی نیاز به استامینوفن و تعداد موارد مصرف آنشاخص ولی در برخی از

  گروه کنترل بود.

تواند ناشتایی حداقل هشت ساعت می بای نخاعی در سزارین حسبینتایج نشان داد که تزریق سرم وریدي قبل گیري: یجهنت

گیر کاهش دهد. لذا این اقدام ساده و دردسترس ی را در روزهاي بعد به میزان چشمحسبیمیزان بروز سردرد وضعیتی بعد 

  تواند مفید باشد. می

 ی نخاعی، مایع درمانیحسبیسزارین الکتیو، سردرد وضعیتی، پارگی دورا، بروز، هاي کلیدي: واژه
 
 

  

 
  

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک(ع)، دانشکده یطالبابابنیحضرت عل یمارستانب یهوشی،ب یگروه آموزش یاراستاد -1

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،(ع)، دانشکده پزشکیطالبابابنیحضرت عل یمارستانپزشک خانواده، ب آموزشیگروه  یاراستاد -2

 انیررفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک(ع)، دانشکده یطالبابابنیحضرت عل یمارستانب یهوشی،ب یگروه آموزش یاردست -3

 یرانرفسنجان، رفسنجان، ا ی(ع)، دانشگاه علوم پزشکیطالبابابنیحضرت عل یمارستانب ینی،بال یقاتواحد توسعه تحق یارول) استادئمس یسنده(نو -4

 bkhrbster@gmail.com: یکی، پست الکترون034-34280185، دورنگار: 034-34280185تلفن: 
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  مقدمه

 ارجح و نیروت روش نیجهت انجام سزار ینخاع یحسیب

 تر وعیسر روش نیا دورالیاپ روش با سهیمقا در یحت ،است

را فراهم کرده و به  يترقیعم یحسبیتر انجام شده، سانآ

تولد  نیمادر ح يداریب شامل مادر يبرا دی. فوا]1[صرفه است 

بهبود درد  لیو تسه یعموم یهوشینوزاد، اجتناب از عوارض ب

 سردرد یهوشیب نوع نی. عارضه ا]2[باشد می مانیبعد زا

) است که Postdural puncture headache; PDPH( یتیوضع

از  يریجلوگ يبرا یکننده قطع يریگشیپ روش چیتاکنون ه

 ینوع سردرد ناش نی. ا]3[سردرد عنوان نشده است  نیبروز ا

و به دنبال ان کشش مننژ در اثر  ینخاع يزمغ عیاز نشت ما

  .]4[شده در بافت دورا است  جادیسوراخ ا

 سردرد یالملل نیب انجمن يبند میبر طبق تقس

)International headache society; IHSیتی)، سردرد وضع، 

بروز  یحسبیدو طرفه است که در هفت روز بعد  يسردرد

شود. سردرد در ظرف مدت می دیروز ناپد 14کرده و در مدت 

بعد  هقیدق 30شروع شده و ظرف مدت  ستادنیاز ا قهیدق 15

 تا 2 نیب سردرد نوع نیا وعی. ش]5[ ابدیمیبهبود  دنیخواب

 و سوزن نوع سوزن، زیسا به که است ریمتغ درصد 40

]. در مطالعات انجام شده در 6دارد [ یبستگ گرید يرهایمتغ

 ریثأت ویالکت نیسزار دیکاند زنان در یتیضعو سردرد نهیزم

 یابیارز یحسبینوع روش  ،یحسبیانجام  نیمادر ح تیوضع

ته نشس تینوع سردرد در وضع نیبروز ا ،دیشد که مشاهده گرد

 از روش شیب نیچپ و در روش پارامد يپهلو تیاز وضع شیب

  ].8-7بود [ نیمد

نوع سردرد  نیکه دچار ا یمادران مان،یدر دوره بعد از زا

. تنها ابدیمیخود بهبود  هشان خود بعلائم شوند معمولاًمی

 يترتحمل کم ایاست  ادیاز مادران که شدت علائم ز يتعداد

 نیچن]. هم9کنند [می دایبه درمان با مسکن پ ازیدارند ن

 نیاندانسترون ح يدارو افتینشان داده است که در قاتیتحق

 ].10کند [مینوع سردرد را کم  نیبروز ا زانیم ویالکت نیسزار

 استقبال مادران باتواند می یتیموارد بروز سردرد وضع  کاهش

مند ن بهرهآ دیشود تا از فوا مواجه کیتکن نیا رشیدر پذ

  گردند.

 یجهت انجام اعمال جراح یهوشیالقاء ب يدر افراد بالغ برا

ه گردد کمی تیناشتا بودن به مدت هشت ساعت رعا و،یالکت

 ییدر ساعات ناشتا يدیور عاتیما افتیصورت عدم در در

را سبب  کیستمیتواند کاهش حجم در گردش خون سمی

 تمسیس یحسبیموجب  ینخاع یحسبیکه  یین جاآشود. از 

 به را کیتولیس فشارخون و قلب ضربان افت شده، کیسمپات

 تیوضع نیکم بودن حجم در گردش خون به ا دارد، همراه

  .]1[کند می جادیدر فشارخون ا يترشیش بکمک کرده و کاه

 يدرمان ها جزء عمل از بعد یدرمان عیهرچند در مراجع ما

 ی]، ول11نوع سردرد ذکر شده [ نیا جهت بهبود علائم  هیاول

 یحسبیقبل از  یدرمان عیما نهیدر زم يتاکنون مطالعه ا

 نیا انجام از هدف اساس، نیصورت نگرفته است. بر ا ینخاع

 یخاعن یحسبیقبل از انجام  یدرمان عیما ریثتأ نییتع مطالعه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.1

.5
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
13

99
.1

9.
1.

4.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.1.53
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.1.4.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4910-fa.html


 55   و همکاران فاطمه جدیدي
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 مانیدر دوره بعد از زا یتیبر بروز، مدت و شدت سردرد وضع

  باشد.می ویالکت نیدر زنان با سزار

  هامواد و روش

 یبه روش تصادف ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما نیا

 IR.RUMS.REC.1397.095اخلاق  تهیساده با کد کم يساز

 ینیبال ییو کد کارازما رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه از

IRCT20190817044N1 نامه توسط انجام شد. فرم پرسش

آگاهانه مادران  تیبا اخذ رضا مداخله نوع از اطلاع یب ابیارز

 دیورود به مطالعه شامل زنان کاند يارهای. معدیگرد لیتکم

 1397ساعت در سال  8حداقل  ییبا زمان ناشتا ویالکت نیسزار

نفر در قالب  150شامل  يمارآدر شهر رفسنجان بود. جامعه 

نفر بوده که تعداد  75 سانکیتعداد  بادو گروه کنترل و مداخله 

] و طبق 12[ شو همکار Haghbinاساس مطالعه ) برnها (نآ

  .دیگرد نییتع ریرابطه ز
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گروه  مارانیشدت سردرد در ب اریمع انحراف رابطه نیدر ا

��مداخله  = ��و در گروه کنترل  1.95 = ورد شده آبر 1.94

شدت سردرد در دو گروه  نیانگیاست. حداقل اختلاف در م

�� یمورد بررس − �� = برابر با  αمقدار  نیچنو هم  0.96

در نظر گرفته شد. روند مشارکت  0.2برابر با  βو مقدار  0.05

 ریمطالعه در نمودار کانسورت ز نیدر ا نیسزار دیزنان کاند

  ) نشان داده شده است.1(شکل 

تخصیص تصادفی شرکت کنندگان در این مطالعه به دو 

گروه مداخله و کنترل با استفاده از جدول اعداد تصادفی 

در گروه کنترل، زنان بدون دریافت سرم به اتاق صورت گرفت. 

عمل مراجعه کردند. در گروه مداخله زنان طی یک ساعت قبل 

سرم رینگر دریافت سی سی  500 ،ی نخاعیحسبیاز شروع 

مودند. سپس اطلاعات دموگرافیک شامل سن، قد، وزن و ن

هاي ال شد. شاخصؤسجراحی زمان ناشتایی از مادر قبل از 

فشارخون سیستولیک اولیه و ثانویه، ضربان قلب اولیه و ثانویه 

ی نخاعی توسط دستگاه مانیتورینگ تعیین و در حسبیاز بعد 

ز اده اشاخص توده بدنی با استف نامه ثبت شد.فرم پرسش

  فرمول وزن به قد به توان دو محاسبه گردید.

اطلاعات سردرد وضعیتی مانند میزان بروز، تعداد روزهایی 

برد و شدت آن، روز بروز سردرد، میکه بیمار از این سردرد رنج 

هاي استامینوفن خوراکی) و تعداد نوبتنیاز به مصرف مسکن (

ل مصرف آن جهت تسکین سردرد توسط کارشناس مسئو

تکمیل فرم طی یک هفته بعد از زایمان پیگیري و ثبت شد. 

در دقیقه)  45تر از کاردي (ضربان قلب کمدر ضمن بروز برادي

فشارخون سیستولیک مادر بعد از  %20و کاهش بیش از 

ی نخاعی نسبت به فشارخون سیستولیک اولیه به عنوان حسبی

در فرم بیهوشی افت فشارخون نیز توسط کارشناس 

نامه ثبت شد. شدت سردرد بر طبق معیار شدت سنجی پرسش

) سنجیده شده Visual analog scale; VAS( استاندارد درد

. درك شدت درد تجربه شخصی بوده که پس از ]13[است 

توضیح کارشناس براي مادر جهت بیان شدت درد از علامت 

  متري شدت درد استفاده شد. گذاري بر روي نمودار صد میلی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.1

.5
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
13

99
.1

9.
1.

4.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.1.53
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.1.4.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4910-fa.html


 ی نخاعیحسبیمایع درمانی وریدي و سردرد وضعیتی بعد از  56

 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 
  

  نیسزار دیکاند زنان مشارکت روند و مطالعه کانسورت نمودار -1 شکل

  

ع از جمله نو یکیتکن يدو گروه از لحاظ تمام فاکتورها نیا

 نیدر ح ماریب يریقرار گ تین، وضعآشماره  ،یسوزن راش

 ن،یانجام مد کیتکن ،یحسبیسطح انجام  ،یحسبیانجام 

 عمود و جامعه ایسوزن در صفحه افق  ییسوراخ انتها يریقرارگ

شدند. در همه موارد  يمورد مطالعه همانند ساز يمارآ

 ياارهیدرصد استفاده شد. مع مین نیمارکائ ياز دارو یحسبی

 ای یگرنیبود که سابقه سردرد م یخروج از مطالعه شامل زنان

 نیچنهم. داشتند بالا فشارخون لیدل به سردرد ای و یتنش

شد مین ها در نوبت اول با شکست مواجه آ یحسبیکه  یزنان

 شده و لذا مجبور به استفاده جادیا یبه صورت نسب یحسبی ای

 زیشدند نمیادامه عمل  يو خواب اور برا يدرد یب ياز داروها

 .دندیگرد خارج مطالعه از
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 SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  ،يآورپس از جمع

به  یکم يرهایمتغ يبرا جیشد. نتا لیو تحل هیتجز 20نسخه 

. به منظور دیگزارش گرد "نیانگیم ± اریانحراف مع"صورت 

 ضربان مان،یتعداد زا ،ییسن، زمان ناشتا نیانگیم سهیمقا

 یو شاخص توده بدن کیستولیس هیقلب، فشارخون اول هیاول

دو نمونه مستقل  t يدر دو گروه قبل از مداخله از آزمون آمار

)Independent Two-Sample t Testنیچن) استفاده شد. هم 

مرتبط  يهاشاخص ریبروز سردرد و سا یفراوان سهیمقاجهت 

 نمونه دو t يآمار آزمونبا آن در دو گروه بعد از مداخله از 

 قیو آزمون دق )Independent Two-Sample t Test( مستقل

  آزمون از. دیاستفاده گرد )Fisher's exact test( شریف

Kolmogorov-Smirnovنرمال بودن نمره  ی. جهت بررس

مرتبط با آن در دو گروه قبل  یکم يهاشاخص ریسردرد و سا

 هگرو دو در هاانسیوار يبرابر نیاز مداخله استفاده شد. هم چن

شد. سطح  یبررس Levene آزمون توسط کنترل و مداخله

  در نظر گرفته شد. 05/0 يداریمعن

 جینتا

 شده آورده 1 جدول در گروه دو افراد کیاطلاعات دموگراف

 و نیانگیم برحسب اطلاعات نیا شده گزارش ریمقاد. است

  .است شده نییتع اریمع انحراف

  

  شهر رفسنجان  در 1397سال  در یوالکت ینسزار یددو گروه کنترل و مداخله زنان کاند یکاطلاعات دموگراف -1 جدول

 Pمقدار   نفر) 75گروه مداخله (  نفر) 75گروه کنترل (  واحد  یرنام متغ

  058/0  08/30 ± 66/5  67/31 ± 43/4  سال  سن 

  053/0  81/11 ± 25/2  03/11 ± 44/1  ساعت  ییزمان ناشتا

  204/0  32/86 ± 83/8  62/84 ± 34/7  یقهدر دق تعداد  یهضربان قلب اول

  114/0  73/105 ± 1/11  53/108 ± 45/10  یوهمتر ج یلیم  یهاول یستولیکفشار خون س

  205/0  93/29 ± 01/5  89/30 ± 16/4  /مترمربعکیلوگرم  یشاخص توده بدن

05/0 p < داربه عنوان سطح معنی

) و درصد 7/2نفر ( 2بروز سردرد در گروه مداخله  یفراوان

مجذور  آزمون جی) بود و نتادرصد 16نفر ( 12در گروه کنترل 

در گروه  يداریان داد که بروز سردرد به طور معننش يکا

). جهت p=005/0باشد (میتر از گروه کنترل مداخله کم

 روز مدت، طول شدت، شامل سردرد يهاشاخص ریسا یبررس

 دو در مسکن مصرف به ازین و یمصرف مسکن تعداد شروع،

و  انتخاب شده اند، شده سردرد به مبتلا که يافراد ابتدا گروه

ها در دو آن یتینرمال Kolmogorov-Smirnovتوسط آزمون 

 Independent). سپس توسط آزمون p>0.05( شد دییأگروه ت

Two-Sample t Test عیتوز یبه بررس شریف قیو آزمون دق 

 جی). نتا2ها در دو گروه پرداخته شد (جدول  ریمتغ نیا

مورد  يرهایکدام از متغ چیفوق نشان داد که در ه يهاآزمون

 ود نیب يداریاز روز شروع سردرد ارتباط معن ریغ به یبررس

کم بروز سردرد در  یکه با توجه به فراوان ندارد وجود گروه

جهت قضاوت  یارزش خاص يداریمعن نیگروه مداخله ا

  نخواهد داشت. ینیبال
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 ینزارس یددر گروه کنترل و مداخله زنان کاند یتیشده در افراد مبتلا به سردرد وضع یريگاندازه يهاشاخص یسهمقا -2جدول 

  شهر رفسنجان در 1397سال  در یوالکت

 P مقدار  نفر) 75(گروه مداخله   نفر) 75گروه کنترل (  یرنام متغ

  323/0  50/3 ± 70/0  17/3 ± 32/2  سردرد يتعداد روزها

  024/0  00/2 ± 41/1  33/4 ± 55/1  روز شروع سردرد

  849/0  00/5 ± 00/0  08/6 ± 63/3  شدت سردرد

  437/0  2) 25(  6) 75(  ینوفنبه استام یازن یفراوان

  473/0  00/1 ± 00/0  58/1 ± 88/1  ینوفنتعداد دفعات استفاده از استام

05/0 p < داربه عنوان سطح معنی

 بحث

قبل از  یدرمان عینقش ما نییهدف پژوهش حاضر تع

 یاز پارگ یبروز و شدت سردرد ناش زانیبر م ینخاع یحسبی

قبل  یدرمان عیما جیبود. نتا ویالکت نیسزار دیدورا در زنان کاند

 زانیمورد مطالعه نشان داد که م تیدر جمع ینخاع یحسبی

 زانیتواند به ممی مانینوع سردرد در دوره بعد از زا نیبروز ا

 تیجمع مجموع در و ابدی کاهش ساده اقدام کی با توجه قابل

طور که  همان. باشند برخوردار يبهتر حاصله جهینت از مادران

 برابر در %7/2 مداخله گروه در سردرد بروز ،داد نشان جینتا

دار یهم معن يمارآگروه کنترل بود که از لحاظ  در درصد 16

داخل  عیحجم ما نیمأدر مورد نقش ت ياشد. تاکنون مطالعه

در  ییدر زمان ناشتا ینخاع یحسبیقبل از انجام  یعروق

جام ان یتیو اثر آن بر بروز سردرد وضع نیسزار دیمادران کاند

  نشده است. 

 یو شل يدرد یب ،ینخاع یحسبیبه روش  یهوشیب ءالقا

 کیستمیکند و عوارض سمیفراهم  یخوب یلیخ یعضلان

 ینخاع یحسبیسردرد بعد از  یول ندارد را یهوشیب يداروها

که  باشدمی یهوشیب کیتکن نیعارضه گزارش شده همراه با ا

 عی]. ما14کند [ جادیمزاحمت ا رخواریمادر و ش يتواند برامی

درمان جزء گرید مراجع در سردرد نوع نیبروز ا ازبعد  یدرمان

]. در مطالعه انجام شده در کشور 11[ است شده ذکر هیاول يها

سرم  تریل کی ویاورژانس و الکت نیغنا همه مادران سزار

 نیکردند. هر چند در ا افتیدر نیقبل از سزار دیستالوئیکر

قبل  عیما افتیو عدم در افتیاز لحاظ در ياسهیمطالعه مقا

ورت به ص یتیبروز سردرد وضع زانیم یول ،نشده است نیسزار

 نی]. در ا15گزارش شده است [ درصد 3/8 نییدر حد پا یکل

درشت (که خود عامل  يهااستفاده از سوزنرغم یعل مطالعه

 بروز زانیتوان ممی ي] تا حدود11بروز سردرد است) [ شیافزا

هر  .ادد نسبت نیسزار از قبل سرم افتیدر به را سردرد نییپا

دورا  یبعد از پارگ یتیبروز سردرد وضع یاصل سمیچند مکان

ر مننژ ب يهاان کشش پرده لیاز دلا یول ،نشده است نییتع

ذکر  یحسبیبعد از  يدر روزها ینخاع يمغز عیاثر نشت ما

در ساعات قبل  یحجم داخل عروق نیمأ]. ت11شده است [

که حداقل به مدت هشت ساعت  نیسزار دیعمل در مادر کاند

 دده کاهش را سردرد نوع نیا بروز زانیتواند ممیناشتا بوده 

 ياز خود و نوزادش در روزها يبهتر يهامراقبت بتواند مادر و

قبل  یحجم داخل عروق نیمأت که نیابعد عمل انجام دهد. 
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 نیموارد بروز ا ریگچگونه سبب کاهش چشم ینخاع یحسبی

 سمیچون مکان ،ستیشود، هنوز مشخص نمینوع سردرد 

. ستیمعلوم ن ینوع خاص سردرد هم به درست نیبروز ا قیدق

 ریخأتوان گفت که کمبود حجم داخل عروق باعث تمیفقط 

شده و  دیدر دورا و اراکنوئ یحسبیمحل ورود سوزن  میترم

و کشش  ابدیمیمنفذ ادامه  نیاز ا ینخاع يمغز عینشت ما

الخصوص  ینشسته و عل تیبعد که در وضع يمننژ در روزها

  ورد.آمیسردرد را فراهم  نیموجبات ا ،شودمی جادیا ستادهیا

مطالعه شدت سردرد  نیشده در ا یابیارز يشاخص بعد

 ازهفته بعد  کی یبود که در دو گروه مداخله و کنترل ط

ده ش رفتهیپذ اسیمق چیشد. اگرچه ه یابیارز ینخاع یحسبی

نوع سردرد در دوره بعد  نیشدت ا یابیارز يبرا یالملل نیب

نوع سردرد  نیکه دچار ا یمادران یوجود ندارد ول مانیزا

 نیب يتوانند شدت سردردشان را به صورت عددمی ،شوندمی

 نیهم از زی]، که در مطالعه حاضر ن16کنند [ انیتا ده  ب کی

 نمودار يرو بر يگذار علامت و مادر انیب براساس اسیمق

 ی) استفاده شد. در برخ10تا  1 از( سردرد شدت یابیارز

بعد عمل بر  يشدت سردرد در روزها یابیارز اریمطالعات مع

 ،فیمادر به صورت سردرد خف تیفعال تیمحدود زانیاساس م

در  ،]. در مطالعه حاضر17شده است [ انیب دیمتوسط و شد

 نایب يکه سردرد شده بودند برا يگروه مداخله هر دو نفر

که در  یشدت سردردشان عدد پنج را انتخاب کردند، در حال

، 10که سردرد شدند، پنج نفر عدد  ينفر 12گروه کنترل از 

 2نفر عدد  کی، 3 عدد نفر دو، 4 عدد نفر کی، 5دو نفر عدد 

شدت سردرد خود اعلام کردند.  انیب يرا برا 1نفر عدد  کیو 

 6و در گروه کنترل  5شدت سردرد در گروه مداخله  نیانگیم

 يادار نشد. تاکنون مطالعهیمعن يمارآبود هر چند از لحاظ 

و  ینخاع یحسبیقبل  یحجم داخل عروق نیمأدر مورد ت

 يشدت سردرد صورت نگرفته فقط در مطالعه مرور یابیارز

Nguyen بوده  دینوع سردرد از نوع شد نیا تیماه شو همکار

]. درمطالعه حاضر شدت سردرد در هر دو گروه در 18[ است

  محدوده متوسط بود. 

مطالعه روز شروع سردرد  نیشده در ا یابیارز يشاخص بعد

 نیکه مادر ا ییو تعداد روزها ینخاع یحسبیبعد از  یتیوضع

کرد، بود. شروع سردرد در گروه مینوع سردرد را تجربه 

نفر روز اول به  کیروز و  3نفر روز سوم به مدت  کیمداخله 

روز بود. در گروه کنترل روز شروع سردرد سه نفر روز  4مدت 

نفر روز  کیسوم، چهار نفر روز چهارم، چهار نفر روز پنجم و 

سردرد در  يسردرد مبتلا شدند که تعداد روزها نیهفتم به ا

ت پنج روز، نفر به مد کیافراد دو نفر به مدت هفت روز،  نیا

دو نفر به مدت سه روز، سه نفر به مدت دو روز و سه نفر به 

 Tiwariنوع سردرد بودند. در مطالعه  نیروز دچار ا کیمدت 

 روز دو در مارانیدرصد ب 66و همکاران روز شروع سردرد در 

 ینخاع یحسبیها در سه روز اول بعد نآدرصد  90 در و اول

هم ذکر  Gaiserدر مطالعه انجام شده توسط  ].19[اتفاق افتاد 

 یحسبیظرف مدت سه روز بعد از نوع سردرد معمولاً  نیشده ا

در شروع سردرد را با  ریخأتوان تمیشود که میغاز آ ینخاع

 يمغز عینوع سردرد که نشت ما نیوقوع ا سمیتوجه به مکان

. در ]3[کرد  هیباشد، توجمیشده مننژ  جادیاز سوراخ ا ینخاع

نوع سردرد در  نیو همکاران روز شروع ا Lybeckerمطالعه 
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علاوه  هبود ب ینخاع یحسبیموارد در دو روز اول بعد  92%

 11تا  1 نیب یتیسردرد وضع يکه در مورد تعداد روزهانیا

]. 14بوده است [ ریروز متغ 5تا  3 نیروز و به طور متوسط ب

 نیا جیو همکاران با نتا Lybeckerمطالعه  جیلحاظ نتا نیاز ا

  .دارد قیتطب مطالعه

به عنوان مسکن  یخوراک نوفنیاز استام حاضر،در مطالعه 

اده استف ینخاع یحسبیاز  یعلائم سردرد ناش فیتخف يبرا

 مسکن نوبت کیشد. در گروه مداخله هر دو نفر فقط 

 12که در گروه کنترل از  یحال در ،کردند استفاده نوفنیاستام

 کینفر دو دفعه،  کی تر،شیب اینفر سردرد چهار نفر سه دفعه 

دند. مصرف نکر نوفنیدفعه، و شش نفر مسکن استام کینفر 

از  یکنترل سردرد ناش يهشت دارو برا Kwakدر مطالعه 

 نیکافئ نقش انیم نیذکر شده است که در ا ینخاع یحسبی

 دییتأ هب سردرد شدت کاهش در پلاسبو به نسبت نیلیتئوف و

بر  یکه به طور اختصاص شانی]. در مطالعه ا20است [ دهیرس

 انصدپ يدیور نیکافئ اند کرده کار یتیدرمان سردرد وضع يرو

 روقع انقباض سمینوبت با مکان دو تا کی يدیگرم ور یلیم

ثر بوده مؤ یتیوضع سردرد يروزها تعداد کاهش در يمغز

 و افتهیاست و مدت سردرد از هفت روز به دو روز کاهش 

ر . داست افتهی رییتغ فیخف نوع به دیشد از سردرد شدت

 سبب زونیکورت درویو ه نیو همکاران گاباپنتOna مطالعه ا

  ]. 21با پلاسبو شد [ سهیکاهش شدت سردرد در مقا

 اعتس با ویالکت نیسزار دیگردد در زنان کاندمی شنهادیپ

 عیدر عمل، ما ریختأ لیدل به  ترشیب ای ساعت هشت ییناشتا

هر  یس یس 1000حداقل  يدیستالوئیکر يدیور یدرمان

 یحسبی) قبل از ییهشت ساعت (بسته به تعداد ساعات ناشتا

شود مشخصات و می شنهادیپ نیچنانجام شود. هم ینخاع

 و انمیزا بعد سردرد علل ریسا از یتینحوه افتراق سردرد وضع

 يهامادران و پرستاران بخش يها برا آن فیتخف يهاراه

  .شود داده حیمربوط توض

  يریگجهینت

 مانز در يدیور سرم زیتجو که داد نشان قیتحق نیا جینتا

 ویالکت نیسزار دیکه کاند انتظار اتاق در مادران ییناشتا

 یحسبی ازبعد  یتیبروز سردرد وضع زانیتواند ممیهستند 

اقدام  نیکاهش دهد. لذا ا نیبعد از سزار يرا در روزها ینخاع

  .شود واقع دیتواند مفمیساده و در دسترس 

  یتشکر و قدردان

 یعل رتحض مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه واحد از لهیوس نیبد

رح از ط یمال تیو حما بیتصو لی(ع) رفسنجان به دل طالبیاب ابن

ع) ( طالبیاب بن یعل مارستانیب زنان بخش سیرئِ از نیچنو هم

 هک یرجب و یمیمق ،یها محسنسرکار خانم خرم و کارشناسان خانم

و  اندداده انجام را مطالعه نینامه اپرسش يهافرم لیتکم يریگیپ

مطالعه تشکر به عمل  نیزنان شرکت کننده در ا هیاز کل تیدر نها

  .دیآمی
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The Effect of Intravenous Fluid Therapy before Spinal Block on Postdural 
Headache in Women Undergoing Elective Cesarean Section: A Clinical Trial  
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Background and Objectives: Postdural puncture headache is a complication of spinal block in postpartum period, 

which increases the cost of hospitalization and limits maternal activity. The purpose of this study was to evaluate the 

role of intravenous fluid therapy before the onset of spinal block in the incidence, severity and duration of postdural 

puncture headache. 

Materials and Methods: The present study was a clinical trial. The statistical population consisted of two groups of 

75 women candidates for elective cesarean section in Rafsanjan in 2018. In the pre-partum room, 500 CC ringer serum 

was infused into the intervention group and the control group did not receive any serum. The two groups were 

compared for post dura puncture headache during 7 days via independent two-sample t-test and chi-square test. 

Results: The results showed that intravenous fluid therapy before entering the operating room in women undergoing 

elective cesarean section can significantly reduce the incidence of postdural headache in the same technical conditions 

( 2 persons equal 2.7% of intervention group versus 12 persons equal 16% of control group) (p=0.005). Although, 

there were no significant differences between the two groups in some indices (p>0.05), indices such as headache 

severity, frequency of acetaminophen need and number of its use in the intervention group were less than the control 

group.  

Conclusion: The results showed that intravenous serum therapy prior to spinal anesthesia in cesarean section for at 

least eight hours fasting could significantly reduce the incidence of postdural headache in subsequent days. So, this 

simple and accessible action can be helpful. 

Key words: Elective cesarean section, Postdural headache, Dura puncture, Incidence, Spinal block, Fluid therapy 
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