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ABSTRACT 
 
Introduction: concerning the high prevalence of post dural puncture headache and nausea & 
vomiting among parthurient we deaided to study the effects of different doses of ondansetron of 
preventing of the PDPH. 
 
Materials and methods: In this double blinded randomized clinical trial patients allocated to three 
groups randomly. 
  
Patients reciewed 8mg ondansetron and placebo in first second & third (couliol) respectively.  
Patients were evaluated concerning both in the first week of postoperative period  
 
Results: PDPH was more prevalent in third (control) group in every house comparing to other 
groups and was less in first group in comparison with the second one but was not statistically 
meaning conclusion: based on our finding, 8mg/iv ondansetron could be effective in reduction of 
pdph among partients. 
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 بيان جديد فرضيه يك .)٨(شودمي سردرد ايجاد
 حجم كاهش و نخاعي مغزي مايع نشت كه كندمي
 نظير جبراني مكانيسم يك به منجر آن

 ولؤمس كه گرددمي مغزي داخل وازوديلاتاسيون
 هايگيرنده باشد.مي اسپاينال از پس سردرد ايجاد

 از بسياري در ٣ تريپتامين هيدروكسي - ٥
 ايهرفلكس جمله از فيزيولوژيك هايفرآيند

 هايمكانيسم ،گوارش كاركرد كنترل ،وازوموتور
 كاركرد و عصبي عملكرد ،عروقي قلبي تنظيم ،درد

 در. )٩(دارند نقش مغز كورتكسو ليمبيك سيستم
 هايموش روي بر يامانو توسط كه ايمطالعه

 و هيپوتانسيون كه شد ديده ،شد انجام صحرايي
 ناشي ٢جاريش -بزولد  رفلكس از ناشي براديكاردي

 يك اندانسترون .)١٠(است بوده سروتونين از
 هيدروكسي -٥ گيرنده انتخابي آنتاگونيست

 براي رايج طور به كه باشدمي ٣ تريپتامين
 عمل از پس استفراغ و تهوع درمان و پروفيلاكسي

 مطالعه دو در )٣( .گيردمي قرار استفاده مورد
 ،اندشده منتشر زمينه اين در كه موردي گزارش

 شبه شديد سردردهاي موجب تواندمي اندانسترون
 هيدروكسي - ٥ هايگيرنده علت به ميگرني

 اين به توجه با .)١١(گردد مغز در ٣ تريپتامين
 از دارو اين كه رسدمي نظر به اندانسترون اثرات
 وريدهاي ديلاتاسيون از مستقيم جلوگيري طريق
 متوسط خون فشار حفظ طريق از يا و مغزي

 ،مغزي عروق وازوديلاتاسيون از جلوگيري و شرياني
 كاهش باعث ثرؤم طور به ،مستقيم غير صورت به

 در شود.مي اسپاينالحسي بي از پس سردرد
 روناندانست شد انجام ٢٠١٥ سال در كه ايمطالعه
 كاهش باعث داريمعني طور به است توانسته

                                                           
2 . Bezold-Jarisch 

 در شامه سخت شدن سوراخ از ناشي سردرد
 با لذا ؛)١٢( گردد سزارين جراحي كانديد بيماران

 اسپاينال از بعد سردرد عارضه بالاي شيوع به توجه
 هايخانم در آن رايج استفاده و باردار هايخانم در

 آن بر استفراغ و تهوع از جلوگيري جهت باردار
 به نسبت تروسيع طور به مطالعه اين در تا شديم

 ،مختلف دوزهاي از استفاده با نيز و قبلي مطالعات
 از بعد سردرد از جلوگيري در را اندانسترون اثر

  .نماييم بررسي اسپاينال
  

  هاروشمواد و 
 روي بر كور سو دو الينيب كارآزمايي مطالعه اين

 و يك كلاس ASA با  سال ٣٥-٢٠ باردار زن ١٨٠
حسي بي با انتخابي سزارين جراحي كانديد دو

 سابقه داشتن صورت در بيماران بود. نخاعي
 ،ميگرني سردردهاي ،عروقي قلبي هايبيماري
جذب باز انتخابي كننده مهار داروهاي از استفاده

 داروهاي و تروناندانس به حساسيت ،سروتونين
 صورت در و موضعي كننده حسبي

  خارج مطالعه از نخاعيحسي بي كنتراانديكاسيون
 بين سن ،ASAI,II شامل ورود هاي معيار .شدند

 سابقه عدم ،بيماران رضايت ،سال ٣٥-٢٠
 و قلبي (اريتمي عروقي و قلبي هايبيماري

 مهار داروهاي مصرف عدم ،قلبي) بلوك و ايسكمي
 عدم ،)SSRI( سروتونين جذبباز تخابيان كننده
 و اكلامپسيپره وجود عدم ،مخدرها مصرف

 معيارهاي بود. ميگرن سابقه عدمو  ،اكلامپسي
 همكاري عدم از بودند عبارت مطالعه از خروج
 حسبي داروهاي و اندانسترون به حساسيت ،بيمار

 ،نخاعيحسي بي كنتراانديكاسيون ،موضعي كننده
 ،بار يك از بيش شامه) (سخت دورا كردن سوراخ

  چكيده
 ايهخانم در آن رايج استفاده و باردار هايمخان در ينالااسپ از بعد سردرد عارضه بالاي شيوع به توجه با مقدمه:

 اثر ،مختلف دوزهاي از استفاده با مطالعه اين در تا شديم آن بر استفراغ و تهوع از جلوگيري جهت باردار
  .نماييم بررسي الينااسپ از بعد سردرد از جلوگيري در را اندانسترون

  
 حسيبي با سزارين عمل انجام جهت كه يبيماران ،سوكور دو باليني كارآزمايي مطالعه اين در ها:روش و مواد

 ايبلوكه تصادفي صورت به بيماران .گرفتند قرار مطالعه در نمودند مراجعه اراك طالقاني بيمارستان به نخاعي
 گروه در ،اندانسترون گرمميلي ٨ اول گروه در بيماران عمل از پيش دقيقه پنج شدند. تقسيم مساوي گروه ٣ به

 سه هر در تزريقي ماده حجم .نمودند دريافت سالين نرمال نيز شاهد گروه در و اندانسترون گرمميلي ٤ دوم
 نظر از بيماران جراحي عمل از بعد هفته يك  مدت به .رسيد سي سي ٥ به سالين نرمال از استفاده با گروه

  شدند. آناليز spss-20 توسط آوريجمع از پس هاداده گرفتند. قرار بررسي مورد ردردس
  

 گرمميلي ٨ گروه در و  ديگر گروه دو از بيشتر ساعات تمامي در دارونما گروه در اسپاينال از بعد سردرد نتايج:
 گرمميلي ٨ گروه در الاسپاين از پس سردرد همچنين  ).=p ٠١.٠( بود ديگر گروه دو از كمتر اندانسترون
  ).≤p ٠٥.٠(  نبود دارمعني دو نآ بين اختلاف ولي بود اندانسترون گرمميلي  ٤ گروه  از كمتر اندانسترون

  

 از پيشگيري در گرمميلي ٨ اندانسترون از ستفادها رسدمي نظر به آمده دست به نتايج اساس بر گيري:تيجهن
  باشد. مفيد تواندمي سزارين انديدك زنان در نخاعي حسيبي از بعد سردرد

  
  سزارين ،نخاعي حسي بي از بعد سردرد ،اندانسترون :واژگانگل
  
  مقدمه
حسي بي روش ترينرايج نخاعيحسي بي اگرچه

 مختلفي عوارض با اما ،است سزارين زايمان براي
 آنها ترينمهم از يكي سردرد كه )١(است همراه
 از پس بيماران رفاه بر توجهي قابل اثرات و است

 در عارضه اين شيوع .)٢(داشت خواهد جراحي
 طور به .)٣(شودمي زده تخمين درصد ١١ حدود

 و بوده دارضربان صورت به سردرد اين معمول
  سردرد ،شد خواهد دوبيني و فتوفوبي دچار بيمار

 هايمسكن به و شودمي تشديد ايستاده حالت در
 نوع اين شيوع سفانهأمت. )٤(دهدنمي پاسخ معمول
 آنها سن و جنس  علت به باردار زنان در سردرد

 درمان بنابراين )٦ و ٥(است بيماران ساير از بيشتر
 ،نخاعيحسي بي از پس سردرد بروز از پيشگيري يا
 بيهوشي نامتخصص براي سزايي به اهميت از

 گزينه بهترين انتخاب براي .باشدمي برخوردار
حسي بي از پس سردرد از پيشگيري براي درماني
 خوبي به آن ايجاد مكانيسم بايد ابتدا نخاعي

 عارضه اين دقيق علت و كانيسمم )٧( .شود فهميده
 نخاعي مغزي مايع نشت ،هرچند نيست؛ مشخص

 نشت اين .رودمي شمار به قديمي فرضيه يك
 .گرددمي مننژ درد به حساس عروق كشش باعث

 ناشي كشش ،است ايستاده بيمار كه زماني بنابراين
 موجب ،درد به حساس  عروق  روي بر جاذبه از
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حسي بي از پس سردرد از پيشگيري براي درماني
 خوبي به آن ايجاد مكانيسم بايد ابتدا نخاعي

 عارضه اين دقيق علت و كانيسمم )٧( .شود فهميده
 نخاعي مغزي مايع نشت ،هرچند نيست؛ مشخص

 نشت اين .رودمي شمار به قديمي فرضيه يك
 .گرددمي مننژ درد به حساس عروق كشش باعث

 ناشي كشش ،است ايستاده بيمار كه زماني بنابراين
 موجب ،درد به حساس  عروق  روي بر جاذبه از
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 شدت مورد در بيماران از ،كردندمي شكايت نخاعي
 ،متوسط ،خفيف اساس بر كه شدمي الؤس سردرد
 و تهوع بروز ميزان همچنين .شد ثبت شديد

 جهت .شد بررسي هم جراحي از پس استفراغ
 از استفراغ و تهوع شدت گيريزهاندا و بررسي
 بدون معني به صفر گرديد. استفاده زير اسكور
 به دو ،تهوع فقط معني به يك ،استفراغ و تهوع
 از بيش استفراغ معني به ٣ ،استفراغ و تهوع معني

 وسيله به هاداده سپس دقيقه. ٣٠ عرض در بار ٢
SPSSتحليل و تجزيه و مقايسه گروه سه در ٢٠ 
  شدند.
  

   يجنتا
 سوكور دو باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين
 با انتخابي سزارين كانديد زن ١٨٠ روي بر

 اراك شهر طالقاني بيمارستان در نخاعيحسي بي
 ٥٣.٢٩±١٠.٥بيماران سن متوسط گرفت. صورت

 بود. دقيقه ٠٣.٦٤±٧٩.١ جراحي مدت متوسط و
 همسان جراحي مدت و سن نظر از گروه سه هر

 گروه سه بين سني لحاظ از ).<٠٥.٠p( بودند
 سني ميانگين و نشد ديده داريمعني اختلاف
 لحاظ از ).P≤٠٥.٠( بود سال ٢٨ تقريباً گروه هرسه

 اختلاف گروه سه بين بدني توده شاخص
 بدني توده شاخص ميانگين و نشد ديده داريمعني

  .)≤٠٥.٠P( بود ٢٨,٢٥ تقريباً گروه سه هر
ه فرواني سردرد بعد از مقايس ،١بر طبق جدول 

اسپاينال در مادران كانديد سزارين نشان داد كه در 
داري ساعت بعد از عمل به طور معني ٢٤

)٠١.٠p=(  شدت سردرد بعد از اسپاينال در گروه
گرم اندانسترون ميلي ٤و  ٨از دو گروه دارونما 

بيشتر بود. اما بين دو گروه اندانسترون اختلاف 

ساعت بعد  ٤٨). در ≤٠٥.٠Pد (داري ديده نشمعني
 دارونماگروه  از عمل نيز سردرد بعد از اسپاينال در

 .)=٠٠١.٠pبيش از دو گروه اندانسترون بود (
 ٨همچنين سردرد بعد از اسپاينال در گروه 

گرم ميلي ٤گرم اندانسترون كمتر از گروه ميلي
دار نبود اندانسترون بود ولي اختلاف بين آنها معني

)٠٥.٠P≥(.  روز بعد از عمل نيز سردرد بعد از  ٤در
اسپاينال در گروه دارونما بيش از دو گروه ديگر بود 

)٠١.٠p=(.  در كل سردرد بعد از اسپاينال در گروه
دارونما در تمامي ساعات بيشتر از دو گروه ديگر 

 % ٥٣,٩ توزيع فرواني آن در گروه دارونما و  ،بود
 ٨و در گروه  %٢٥ گرم اندانسترونميلي ٤در گروه 

بود. (در كل سردرد  %٢١,٠٥ گرم اندانسترونميلي
گرم اندانسترون ميلي ٨بعد از اسپاينال در گروه 

  ).=٠١.٠pكمتر ديده شد (.
مقايسه شدت سردرد بعد  ،٢با توجه به جدول 

روز بعد از عمل  ٤ساعت و  ٤٨ ، ٢٤از اسپاينال در 
اد كه در نشان د ،گرم اندانسترونميلي ٨در گروه 

كل بيشترين سردرد بعد از اسپاينال از نظر شدت 
 خفيف بود و بعد از آن شدت سردرد بعد از

اين تفاوت  ).=٠١.٠pاسپاينال متوسط بود (
روز بعد عمل هم  ٤ساعت و  ٤٨ ،٢٤دار در معني

حالي است كه با توجه به  اين در .ديده شد
)٠٥.٠p≤( هاي مختلف سردرد بعد ازدر شدت 

ساعت بعد از عمل  ٢٤در  ،نال در اين گروه اسپاي
  بيشتر ديده شد.    

 ٤ها در گروه ، آناليز داده٣با توجه به جدول 
گرم اندانسترون نشان داد كه در كل بيشترين ميلي

سردرد بعد از اسپاينال از نظر شدت خفيف بود 
به طور معني داري  )=٠١.٠p( ) با توجه به%٦٨,٤(

سردرد خفيف بود و  نوع دربيشترين شدت سردرد 

 داروهاي تجويز به نياز كه ناكامل نخاعيحسي بي
 باشد. داشته كمكي

 بارداري. از قبل ٣٠ از كمتر بدني توده شاخص
 شد. اخذ كتبي و شفاهي رضايت بيماران تمام از

 گروه ٣ به ايبلوكه تصادفي صورت به بيماران
 رد عمل از پيش دقيقه پنج .شدند تقسيم مساوي

 (شركت اندانسترون ميليگرم ٨ بيماران اول گروه
 اندانسترون گرمميلي ٤ دوم گروه در ،كاسپين)
 نرمال نيز شاهد گروه در و )كاسپين (شركت
 هر در تزريقي ماده حجم نمودند. دريافت سالين

 سي سي ٥ به سالين نرمال از استفاده با گروه سه
 .نداشت وجود آنها بين ظاهري تفاوت و رسيد
   Cو B و A گروه سه در و شده كدگذاري داروها
 وريآجمع در دخالتي كه بيهوشي متخصص توسط

 دستيار و بيمار .شدند تجويز نداشت  اطلاعات
 نحوه از اطلاعات كننده وريآجمع تخصصي

 شامل استاندارد پايش .بودند اطلاعبي هايبندگروه
 پالس ،تهاجمي غير خون فشار گيرياندازه
 انبيمار تمامي در الكتروكارديوگرافي و ريمتاكسي

 و عمل سرتاسر در و  عمل اتاق به ورود بدو از
 پيش بيماران كليه براي .شد انجام ريكاوري زمان

  رينگر مسر ليترميلي ٥٠٠ نخاعي حسيبي انجام از
 استفاده با اسپاينال آنستزي گرديد. تزريق وريدي

 هايهمهر سطح در ٢٥ شماره ٣كوئينك سوزن از
 وضعيت در ٥ و ٤ كمري هايمهره يا ٣ و ٤ كمري
 ٠,٥ ماركائين بيماران براي  و گرفت انجام نشسته
 اينتراتكال صورت به گرمميلي ١٢ ميزان به درصد
حسي بي انجام از پس بلافاصله گرديد. تزريق

 اندازه به و شده خوابانده پشت به بيمار  اسپاينال
 زير در كوچك الشب يك از استفاده با( درجه ده

                                                           
3 . Quincke 

 ايجاد از تا ديچرخمي چپ سمت به )راست باسن
 رحم علت به كاوا ونا وريد و آئورت روي فشار

 و اسپاينال انجام از قبل  .شود جلوگيري حامله
 قلب ضربان و خون فشار آن انجام از پس بلافاصله

 ثبت دقيقه ١٥ تا دقيقه پنج هر و شده گيرياندازه
 درصد ٢٠ از بيش خون فشار افت صورت در .شد

 تجويز وريدي افدرين گرمميلي ١٢ ،اوليه ميزان
 ٤٢ زير( براديكاردي بروز صورت در .گرديدمي

 وريدي گرمميلي ٠,٥ آتروپين )دقيقه در ضربان
 كريستالوئيد مايع جراحي عمل طي  .شد تجويز

 كيلوگرم هر ازاي به ليترميلي ٢٠ معادل رينگر)(
 فشارخون افت صورت در گرديد. تجويز بدن وزن
 و افدرين تجويز با كه اوليه سطح درصد ٢٠از بيش

 .شد خارج مطالعه از بيمار نشود كنترل آتروپين
  قرار ارزيابي مورد مطالعه اين در كه اصلي متغير
 اين .بود نخاعيحسي بي از ناشي سردرد ،گرفت
 در و بوده دارضربان كه است سردردي عارضه
 به و شودمي حس اكسيپيتال اي و فرونتال ناحيه
 ،فتوفوبي با معمولاً  ،يابدمي انتشار شانه و گردن

 و تهوع ،شنوايي كاهش ،گيجي ،ديد تاري ،دوبيني
  ساعت ٤٨- ٢٤ معمولاً سردرد است. همراه استفراغ

 سردرد اين .شودمي آغاز دورا شدن سوراخ از بعد
 خوابيده وضعيت در و شده تشديد قائم حالت در

 .ودشمي تشديد سر حركت با و يابدمي تسكين
 خارج مطالعه از ميگرن به مبتلا بيماران اگرچه
 با نخاعيحسي بي از ناشي سردرد بهبود اما شدند
 ٤٨ و  ٢٤ در .بود آنها افتراق وجه ،كشيدن دراز

 شد درخواست بيماران از چهارم روز و اول ساعت
 و بنشينند خود تخت روي بر قيقهد ٣ مدت به كه

 در .دارند حسي چه كه شد پرسيده آنها از سپس
حسي بي از ناشي سردرد از بيماران كه صورتي
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 شدت مورد در بيماران از ،كردندمي شكايت نخاعي
 ،متوسط ،خفيف اساس بر كه شدمي الؤس سردرد
 و تهوع بروز ميزان همچنين .شد ثبت شديد

 جهت .شد بررسي هم جراحي از پس استفراغ
 از استفراغ و تهوع شدت گيريزهاندا و بررسي
 بدون معني به صفر گرديد. استفاده زير اسكور
 به دو ،تهوع فقط معني به يك ،استفراغ و تهوع
 از بيش استفراغ معني به ٣ ،استفراغ و تهوع معني

 وسيله به هاداده سپس دقيقه. ٣٠ عرض در بار ٢
SPSSتحليل و تجزيه و مقايسه گروه سه در ٢٠ 
  شدند.
  

   يجنتا
 سوكور دو باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين
 با انتخابي سزارين كانديد زن ١٨٠ روي بر

 اراك شهر طالقاني بيمارستان در نخاعيحسي بي
 ٥٣.٢٩±١٠.٥بيماران سن متوسط گرفت. صورت

 بود. دقيقه ٠٣.٦٤±٧٩.١ جراحي مدت متوسط و
 همسان جراحي مدت و سن نظر از گروه سه هر

 گروه سه بين سني لحاظ از ).<٠٥.٠p( بودند
 سني ميانگين و نشد ديده داريمعني اختلاف
 لحاظ از ).P≤٠٥.٠( بود سال ٢٨ تقريباً گروه هرسه

 اختلاف گروه سه بين بدني توده شاخص
 بدني توده شاخص ميانگين و نشد ديده داريمعني

  .)≤٠٥.٠P( بود ٢٨,٢٥ تقريباً گروه سه هر
ه فرواني سردرد بعد از مقايس ،١بر طبق جدول 

اسپاينال در مادران كانديد سزارين نشان داد كه در 
داري ساعت بعد از عمل به طور معني ٢٤

)٠١.٠p=(  شدت سردرد بعد از اسپاينال در گروه
گرم اندانسترون ميلي ٤و  ٨از دو گروه دارونما 

بيشتر بود. اما بين دو گروه اندانسترون اختلاف 

ساعت بعد  ٤٨). در ≤٠٥.٠Pد (داري ديده نشمعني
 دارونماگروه  از عمل نيز سردرد بعد از اسپاينال در

 .)=٠٠١.٠pبيش از دو گروه اندانسترون بود (
 ٨همچنين سردرد بعد از اسپاينال در گروه 

گرم ميلي ٤گرم اندانسترون كمتر از گروه ميلي
دار نبود اندانسترون بود ولي اختلاف بين آنها معني

)٠٥.٠P≥(.  روز بعد از عمل نيز سردرد بعد از  ٤در
اسپاينال در گروه دارونما بيش از دو گروه ديگر بود 

)٠١.٠p=(.  در كل سردرد بعد از اسپاينال در گروه
دارونما در تمامي ساعات بيشتر از دو گروه ديگر 

 % ٥٣,٩ توزيع فرواني آن در گروه دارونما و  ،بود
 ٨و در گروه  %٢٥ گرم اندانسترونميلي ٤در گروه 

بود. (در كل سردرد  %٢١,٠٥ گرم اندانسترونميلي
گرم اندانسترون ميلي ٨بعد از اسپاينال در گروه 

  ).=٠١.٠pكمتر ديده شد (.
مقايسه شدت سردرد بعد  ،٢با توجه به جدول 

روز بعد از عمل  ٤ساعت و  ٤٨ ، ٢٤از اسپاينال در 
اد كه در نشان د ،گرم اندانسترونميلي ٨در گروه 

كل بيشترين سردرد بعد از اسپاينال از نظر شدت 
 خفيف بود و بعد از آن شدت سردرد بعد از

اين تفاوت  ).=٠١.٠pاسپاينال متوسط بود (
روز بعد عمل هم  ٤ساعت و  ٤٨ ،٢٤دار در معني

حالي است كه با توجه به  اين در .ديده شد
)٠٥.٠p≤( هاي مختلف سردرد بعد ازدر شدت 

ساعت بعد از عمل  ٢٤در  ،نال در اين گروه اسپاي
  بيشتر ديده شد.    

 ٤ها در گروه ، آناليز داده٣با توجه به جدول 
گرم اندانسترون نشان داد كه در كل بيشترين ميلي

سردرد بعد از اسپاينال از نظر شدت خفيف بود 
به طور معني داري  )=٠١.٠p( ) با توجه به%٦٨,٤(

سردرد خفيف بود و  نوع دربيشترين شدت سردرد 

 داروهاي تجويز به نياز كه ناكامل نخاعيحسي بي
 باشد. داشته كمكي

 بارداري. از قبل ٣٠ از كمتر بدني توده شاخص
 شد. اخذ كتبي و شفاهي رضايت بيماران تمام از

 گروه ٣ به ايبلوكه تصادفي صورت به بيماران
 رد عمل از پيش دقيقه پنج .شدند تقسيم مساوي

 (شركت اندانسترون ميليگرم ٨ بيماران اول گروه
 اندانسترون گرمميلي ٤ دوم گروه در ،كاسپين)
 نرمال نيز شاهد گروه در و )كاسپين (شركت
 هر در تزريقي ماده حجم نمودند. دريافت سالين

 سي سي ٥ به سالين نرمال از استفاده با گروه سه
 .نداشت وجود آنها بين ظاهري تفاوت و رسيد
   Cو B و A گروه سه در و شده كدگذاري داروها
 وريآجمع در دخالتي كه بيهوشي متخصص توسط

 دستيار و بيمار .شدند تجويز نداشت  اطلاعات
 نحوه از اطلاعات كننده وريآجمع تخصصي

 شامل استاندارد پايش .بودند اطلاعبي هايبندگروه
 پالس ،تهاجمي غير خون فشار گيرياندازه
 انبيمار تمامي در الكتروكارديوگرافي و ريمتاكسي

 و عمل سرتاسر در و  عمل اتاق به ورود بدو از
 پيش بيماران كليه براي .شد انجام ريكاوري زمان

  رينگر مسر ليترميلي ٥٠٠ نخاعي حسيبي انجام از
 استفاده با اسپاينال آنستزي گرديد. تزريق وريدي

 هايهمهر سطح در ٢٥ شماره ٣كوئينك سوزن از
 وضعيت در ٥ و ٤ كمري هايمهره يا ٣ و ٤ كمري
 ٠,٥ ماركائين بيماران براي  و گرفت انجام نشسته
 اينتراتكال صورت به گرمميلي ١٢ ميزان به درصد
حسي بي انجام از پس بلافاصله گرديد. تزريق

 اندازه به و شده خوابانده پشت به بيمار  اسپاينال
 زير در كوچك الشب يك از استفاده با( درجه ده

                                                           
3 . Quincke 

 ايجاد از تا ديچرخمي چپ سمت به )راست باسن
 رحم علت به كاوا ونا وريد و آئورت روي فشار

 و اسپاينال انجام از قبل  .شود جلوگيري حامله
 قلب ضربان و خون فشار آن انجام از پس بلافاصله

 ثبت دقيقه ١٥ تا دقيقه پنج هر و شده گيرياندازه
 درصد ٢٠ از بيش خون فشار افت صورت در .شد

 تجويز وريدي افدرين گرمميلي ١٢ ،اوليه ميزان
 ٤٢ زير( براديكاردي بروز صورت در .گرديدمي

 وريدي گرمميلي ٠,٥ آتروپين )دقيقه در ضربان
 كريستالوئيد مايع جراحي عمل طي  .شد تجويز

 كيلوگرم هر ازاي به ليترميلي ٢٠ معادل رينگر)(
 فشارخون افت صورت در گرديد. تجويز بدن وزن
 و افدرين تجويز با كه اوليه سطح درصد ٢٠از بيش

 .شد خارج مطالعه از بيمار نشود كنترل آتروپين
  قرار ارزيابي مورد مطالعه اين در كه اصلي متغير
 اين .بود نخاعيحسي بي از ناشي سردرد ،گرفت
 در و بوده دارضربان كه است سردردي عارضه
 به و شودمي حس اكسيپيتال اي و فرونتال ناحيه
 ،فتوفوبي با معمولاً  ،يابدمي انتشار شانه و گردن

 و تهوع ،شنوايي كاهش ،گيجي ،ديد تاري ،دوبيني
  ساعت ٤٨- ٢٤ معمولاً سردرد است. همراه استفراغ

 سردرد اين .شودمي آغاز دورا شدن سوراخ از بعد
 خوابيده وضعيت در و شده تشديد قائم حالت در

 .ودشمي تشديد سر حركت با و يابدمي تسكين
 خارج مطالعه از ميگرن به مبتلا بيماران اگرچه
 با نخاعيحسي بي از ناشي سردرد بهبود اما شدند
 ٤٨ و  ٢٤ در .بود آنها افتراق وجه ،كشيدن دراز

 شد درخواست بيماران از چهارم روز و اول ساعت
 و بنشينند خود تخت روي بر قيقهد ٣ مدت به كه

 در .دارند حسي چه كه شد پرسيده آنها از سپس
حسي بي از ناشي سردرد از بيماران كه صورتي

67



 عمل از بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد باردار زنان در نخاعي حسي بي از بعد سردرد شدت ميزان مقايسه -٢جدول
  اندانسترون گرمميلي ٨ درگروه

  ساعت
  

 از بعد ساعت ٢٤
  عمل

 از بعد ساعت ٤٨
  عمل

 Pvalue*  كل  عمل از بعد روز ٤

  

  ≥٠٥.٠  ٨  ٢  ٢  ٤  خفيف
 

  ≥٠٥.٠  ٦  ١  ٢  ٣  متوسط
 

   ≤٠٥.٠P  ٢  ٠  ١  ١  شديد

 ٠١.٠  ١٦  ٣  ٥  ٨   كل

TEST ANOVA*  

  
 عمل ار بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد باردار زنان در نخاعي حسي بي از بعد سردرد شدت ميزان مقايسه - ٣جدول
  اندانسترون گرمميلي ٤ درگروه

 ساعت
  

  درد سر شدت

  ساعت ٢٤
  عمل از بعد

  ساعت ٤٨
  عمل از بعد

  روز ٤
  عمل  از بعد

 Pvalue*  كل

  

  ٠,٠١  ١٣  ٢  ٤  ٧  خفيف

 ≥٠٥.٠  ٤  ١  ١  ٢  متوسط

  ≤٠٥.٠  ٢  ٠  ١  ١  شديد

  ٠١.٠  ١٩  ٣  ٦  ١٠   كل

TEST ANOVA*  

 بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد باردار زنان در نخاعي حسي بي از بعد سردرد شدت ميزان مقايسه - ٤جدول
  دارونما درگروه عمل ار

  ساعت          
  سردرد شدت 

   ساعت ٢٤
  عمل از بعد

  ساعت ٤٨
  عمل از بعد 

   روز ٤
  عمل از بعد

 Pvalue*  كل

  

  ≤٠٥.٠  ١٨  ٦  ٦  ٦  خفيف

  ≤٠٥.٠  ١٣  ٤  ٤  ٥  متوسط
  ≥٠٥.٠  ١٠  ٢  ٤  ٤  شديد
 ≥٠٥.٠  ٤١  ١٢  ١٤  ١٥   كل

*Pvalue  ٠١.٠ ≥٠٥.٠  ٠٨.٠ ≥٠٥.٠   

  
  

بعد از آن از نظر شدت سردرد در حد متوسط 
بازهم در اين گروه بيشترين بروز  .گزارش شد

ساعت بعد از عمل  ٢٤سردرد بعد از اسپاينال در 
  سردردها). %٤٧,٣ديده شد (

مقايسه شدت سردرد بعد  ، ٤با توجه به جدول 
ل روز بعد از عم ٤ساعت و  ٤٨، ٢٤از اسپاينال در 

در گروه دارونما نشان داد كه در كل بيشترين 
سردرد بعد از اسپاينال از نظر شدت، خفيف بود و 

اسپاينال متوسط بود  بعد از آن شدت سردرد بعد از
)٠١.٠p=.( ساعت  ٤٨، ٢٤دار در اين تفاوت معني

حالي است  روز بعد عمل هم ديده شد. اين در ٤و 
ختلف هاي مدر شدت p≥٠٥.٠ كه با توجه به

ساعت  ٢٤اسپاينال در اين گروه، در  سردرد بعد از
  بعد از عمل بيشتر ديده شد. 

روز  ٤ساعت و  ٤٨، ٢٤، در ٥ با توجه به جدول
 -داري تهوع معني بعد از عمل، به طور كاملاً

استفراغ بعد از عمل در گروه دارونما بيشتر از دو 
 ٠٥.٠ و =٠٠٠١.٠p =٠٠٠١.٠pگروه ديگر بود (

p≤(. ٠٥.٠مچنين با توجه به هp≤  در كل تهوع– 
گرم ميلي ٨عمل در گروه  استفراغ بعد از

گرم اندانسترون ميلي ٤اندانسترون كمتر از گروه 
  ديده شد. 

داري معني ، به صورت كاملاً ٦طبق جدول 
)٠٠٠١.٠p= تهوع در گروه دارونما بيش از دو (

با  استفراغ بعد از عمل نيز –تهوع  . گروه ديگر بود
) در گروه دارونما بيش از دو =p ٠٠١.٠( توجه به

 ٣٠بار در عرض  ٢گروه ديگر بود. استفراغ بيش از 
  دقيقه در هيچ گروهي ديده نشد. 

در تمامي  متوسط فشار خون شرياني از لحاظ
داري ديده ها  بين سه گروه اختلاف معنيزمان

نشد و ميانگين متوسط فشار خون شرياني قبل از 
  ).≤٠٥/٠Pيكسان بود ( هرسه گروه تقريباً  عمل در

ها  از لحاظ ميانگين ضربان قلب در تمامي زمان
داري ديده نشد و بين سه گروه اختلاف معني

قبل از عمل در هرسه گروه ضربان قلب ميانگين 
  .)≤٠٥/٠Pيكسان بود ( تقريباً

  
 ار بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد اردارب زنان در نخاعي حسي بي از بعد سردرد بروز ميزان مقايسه -١ جدول

  دارونما گروه و اندانسترون دوگروه در عمل

  گروه  

  زمان

 گرمميلي ٨
  اندانسترون
  تعداد(درصد)

 گرمميلي ٤
  اندانسترون
  تعداد(درصد)

  دارونما
  

  تعداد(درصد)

  Pvalue*  كل

  

  ٠١.٠  ٣٢  )٢٥(١٥  )١٥(٩  )٣٣.١٣(٨  عمل بعداز ساعت ٢٤
 ٠٠١.٠  ٢٦  )٣٣.٢٣(١٤  )٦٦.١١(٧  )٣٣.٨(٥  عمل بعداز ساعت ٤٨

 ٠٠١.٠  ١٨  )٢٠(١٢  )٥(٣  )٥(٣  بعدازعمل روز٤
  ٠١.٠  ٧٦  )٣٣.٦٨(٤١  )٦٦.٣١(١٩  )٦٦.٢٦(١٦  كل

TEST ANOVA*  
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 عمل از بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد باردار زنان در نخاعي حسي بي از بعد سردرد شدت ميزان مقايسه -٢جدول
  اندانسترون گرمميلي ٨ درگروه

  ساعت
  

 از بعد ساعت ٢٤
  عمل

 از بعد ساعت ٤٨
  عمل

 Pvalue*  كل  عمل از بعد روز ٤

  

  ≥٠٥.٠  ٨  ٢  ٢  ٤  خفيف
 

  ≥٠٥.٠  ٦  ١  ٢  ٣  متوسط
 

   ≤٠٥.٠P  ٢  ٠  ١  ١  شديد

 ٠١.٠  ١٦  ٣  ٥  ٨   كل

TEST ANOVA*  

  
 عمل ار بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد باردار زنان در نخاعي حسي بي از بعد سردرد شدت ميزان مقايسه - ٣جدول
  اندانسترون گرمميلي ٤ درگروه

 ساعت
  

  درد سر شدت

  ساعت ٢٤
  عمل از بعد

  ساعت ٤٨
  عمل از بعد

  روز ٤
  عمل  از بعد

 Pvalue*  كل

  

  ٠,٠١  ١٣  ٢  ٤  ٧  خفيف

 ≥٠٥.٠  ٤  ١  ١  ٢  متوسط

  ≤٠٥.٠  ٢  ٠  ١  ١  شديد

  ٠١.٠  ١٩  ٣  ٦  ١٠   كل

TEST ANOVA*  

 بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد باردار زنان در نخاعي حسي بي از بعد سردرد شدت ميزان مقايسه - ٤جدول
  دارونما درگروه عمل ار

  ساعت          
  سردرد شدت 

   ساعت ٢٤
  عمل از بعد

  ساعت ٤٨
  عمل از بعد 

   روز ٤
  عمل از بعد

 Pvalue*  كل

  

  ≤٠٥.٠  ١٨  ٦  ٦  ٦  خفيف

  ≤٠٥.٠  ١٣  ٤  ٤  ٥  متوسط
  ≥٠٥.٠  ١٠  ٢  ٤  ٤  شديد
 ≥٠٥.٠  ٤١  ١٢  ١٤  ١٥   كل

*Pvalue  ٠١.٠ ≥٠٥.٠  ٠٨.٠ ≥٠٥.٠   

  
  

بعد از آن از نظر شدت سردرد در حد متوسط 
بازهم در اين گروه بيشترين بروز  .گزارش شد

ساعت بعد از عمل  ٢٤سردرد بعد از اسپاينال در 
  سردردها). %٤٧,٣ديده شد (

مقايسه شدت سردرد بعد  ، ٤با توجه به جدول 
ل روز بعد از عم ٤ساعت و  ٤٨، ٢٤از اسپاينال در 

در گروه دارونما نشان داد كه در كل بيشترين 
سردرد بعد از اسپاينال از نظر شدت، خفيف بود و 

اسپاينال متوسط بود  بعد از آن شدت سردرد بعد از
)٠١.٠p=.( ساعت  ٤٨، ٢٤دار در اين تفاوت معني

حالي است  روز بعد عمل هم ديده شد. اين در ٤و 
ختلف هاي مدر شدت p≥٠٥.٠ كه با توجه به

ساعت  ٢٤اسپاينال در اين گروه، در  سردرد بعد از
  بعد از عمل بيشتر ديده شد. 

روز  ٤ساعت و  ٤٨، ٢٤، در ٥ با توجه به جدول
 -داري تهوع معني بعد از عمل، به طور كاملاً

استفراغ بعد از عمل در گروه دارونما بيشتر از دو 
 ٠٥.٠ و =٠٠٠١.٠p =٠٠٠١.٠pگروه ديگر بود (

p≤(. ٠٥.٠مچنين با توجه به هp≤  در كل تهوع– 
گرم ميلي ٨عمل در گروه  استفراغ بعد از

گرم اندانسترون ميلي ٤اندانسترون كمتر از گروه 
  ديده شد. 

داري معني ، به صورت كاملاً ٦طبق جدول 
)٠٠٠١.٠p= تهوع در گروه دارونما بيش از دو (

با  استفراغ بعد از عمل نيز –تهوع  . گروه ديگر بود
) در گروه دارونما بيش از دو =p ٠٠١.٠( توجه به

 ٣٠بار در عرض  ٢گروه ديگر بود. استفراغ بيش از 
  دقيقه در هيچ گروهي ديده نشد. 

در تمامي  متوسط فشار خون شرياني از لحاظ
داري ديده ها  بين سه گروه اختلاف معنيزمان

نشد و ميانگين متوسط فشار خون شرياني قبل از 
  ).≤٠٥/٠Pيكسان بود ( هرسه گروه تقريباً  عمل در

ها  از لحاظ ميانگين ضربان قلب در تمامي زمان
داري ديده نشد و بين سه گروه اختلاف معني

قبل از عمل در هرسه گروه ضربان قلب ميانگين 
  .)≤٠٥/٠Pيكسان بود ( تقريباً

  
 ار بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد اردارب زنان در نخاعي حسي بي از بعد سردرد بروز ميزان مقايسه -١ جدول

  دارونما گروه و اندانسترون دوگروه در عمل

  گروه  

  زمان

 گرمميلي ٨
  اندانسترون
  تعداد(درصد)

 گرمميلي ٤
  اندانسترون
  تعداد(درصد)

  دارونما
  

  تعداد(درصد)

  Pvalue*  كل

  

  ٠١.٠  ٣٢  )٢٥(١٥  )١٥(٩  )٣٣.١٣(٨  عمل بعداز ساعت ٢٤
 ٠٠١.٠  ٢٦  )٣٣.٢٣(١٤  )٦٦.١١(٧  )٣٣.٨(٥  عمل بعداز ساعت ٤٨

 ٠٠١.٠  ١٨  )٢٠(١٢  )٥(٣  )٥(٣  بعدازعمل روز٤
  ٠١.٠  ٧٦  )٣٣.٦٨(٤١  )٦٦.٣١(١٩  )٦٦.٢٦(١٦  كل

TEST ANOVA*  
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  دارونما گروه و ميليگرم ٤و ميليگرم ٨ اندانسترون گروه سه در شرياني متوسط خون فشار ميانگين مقايسه ٤- ١ نمودار

  
  دارونما وهگر و گرمميلي ٤و گرمميلي ٨ اندانسترون گروه سه در قلب ضربان ميانگين مقايسه   -  ٨ جدول

  

  دارونما گروه و ميليگرم ٤و ميليگرم ٨ اندانسترون گروه سه در قلب ضربان ميانگين مقايسه ٤- ٢ نمودار
  

 
  
  
  
  
    

  گروه
 

  فشار متوسط
  شرياني  خون

 گرمميلي ٨ گروه
  اندانسترون

 گرمميلي ٤ گروه
  اندانسترون

  Pvalue  دارونما گروه

  معيار انحراف±ميانگين  معيار انحراف±ميانگين  معيار انحراف±ميانگين

 ٣٠/٠  ٢٦/٩٣±٤٢/١١  ٧٥/٩٠±٢٦/١٧  ٣٤/٩٤±٠٣/١١  اوليه
 ٢٩/٠  ٠٣/٨٣±٤٦/١٥  ٤٣/٧٩±٥٢/١٤  ٦٠/٨٢±٩٣/١١  جراحي ازشروع بعد دقيقه ٥
 ٧٠/٠  ٣٢/٨٠±٢٠/١٤  ٣٩/٧٨±٩٨/١٤  ٦٦/٧٩±٢٠/١٠  جراحي ازشروع بعد دقيقه ١٠
 ٩٤/٠  ١٥/٨٣±١٦/١٢  ٤٣/٨٢±٥٦/١٥  ٦٩/٨٢±٦٥/٧  جراحي شروع از بعد دقيقه ١٥
  ٥٣/٠  ٠٦/٨٧±١٥/١٠  ٧٠/٨٤±٦٩/١٥  ٨٧/٨٥±٨٣/٨  جراحي شروع از بعد دقيقه ٢٠
  ١٧/٠  ٧٠/٨٨±٥٥/٨  ٣١/٨٥±٥٩/١٣  ٨٤/٨٧±١٩/٩  جراحي شروع از بعد دقيقه ٢٥
  ١١/٠  ٨٢/٨٦±٨٤/٥  ٧٥/٨٣±٤١/١٢  ١٩/٨٦±٧١/٦  جراحي شروع از بعد دقيقه٣٠

 ار بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد باردار زنان در ، عمل از بعد استفراغ – تهوع فراواني مقايسه - ٥ جدول
  دارونما گروه و ستروناندان دوگروه در عمل

  گروه
  

  ساعت

 گرمميلي ٨ گروه
  اندانسترون

  تعداد(درصد)

 گرمميلي ٤ گروه
  اندانسترون

  تعداد(درصد)

  دارونما گروه
  

  تعداد(درصد)

 Pvalue*  كل

  

 ٠٠٠١.٠  ١٠  ٩  ١  ٠  عمل بعد ساعت ٢٤

 ٠٠٠١.٠  ٧  ٦  ١  ٠  عمل بعد ساعت ٤٨

  ≤٠٥.٠  ١  ١  ٠  ٠   عمل بعد روز٤

 ٠٠٠١.٠  ١٨  ١٦  ٢  ٠   كل
*TEST ANOVA  

  دارونما گروه و اندانسترون دوگروه در سزارين كانديد باردار زنان در ، عمل از بعد استفراغ – تهوع شدت مقايسه - ٦ جدول
  گروه

  ساعت
 ٨ گروه
 گرمميلي

  اندانسترون

 گرمميلي ٤ گروه
  اندانسترون

 Pvalue*  كل  دارونما گروه

  

 ٠٠٠١.٠  ١٣  ١٢  ١  ٠  تهوع

 ٠٠١.٠  ٥  ٤  ١  ٠  تفراغاس - تهوع

 ٣٠ در بار ٢ از بيش استفراغ
  دقيقه

٠٥.٠  ٠  ٠  ٠  ٠≤  
 

 ٠٠٠١.٠  ١٨  ١٦  ٢  ٠  كل

TEST ANOVA*  

  
  دارونما گروه و ميليگرم ٤و ميليگرم ٨ اندانسترون گروه سه در شرياني متوسط خون فشار ميانگين مقايسه   - ٧ جدول

  گروه
  

  فشار متوسط
  شرياني  خون

 گرمميلي ٨ گروه
  ندانسترونا

 گرمميلي ٤ گروه
  اندانسترون

Pvalu  دارونما گروه
e  

 انحراف±ميانگين
  معيار

 انحراف±ميانگين  معيار انحراف±ميانگين
  معيار

 ٣٣/٠  ٨٩/٨٨±٩٢/٩  ٤٣/٨٦±٥/١٦  ٥٢/٨٩±٣٩/٩  اوليه

  ٥٨/٠  ٨٢/٧٥±٧٥/١٢  ١٨/٧٦±٢٠/١٦  ١٤/٧٨±٠٨/١١  جراحي ازشروع بعد دقيقه ٥
 

  ٢٣/٠  ٢٦/٧١±٥٦/١٠  ٥٣/٧٤±٢٠/١٤  ٣٠/٧٤±١٥/١١  جراحي عازشرو بعد دقيقه ١٠
 

 ٢٤/٠  ٧٩/٧١±٠٢/٨  ١٥/٧٤±٥٠/١٣  ٨٢/٧٤±٦٣/٩  جراحي شروع از بعد دقيقه ١٥
  ٢٠/٠  ٨٩/٧٢±٠٣/٨  ٢٦/٧٥±٧٧/١٣  ٠٣/٧٦±٢٥/٨  جراحي شروع از بعد دقيقه ٢٠
  ٦٨/٠  ١٤/٧٦±٦١/٨  ٨١/٧٤±٠٤/١٣  ١٩/٧٦±٧٤/٧  جراحي شروع از بعد دقيقه ٢٥

  ٣٠/٠  ١٢/٧٧±١٠/٨  ٩٦/٧٤±٤٤/١٢  ٤٤/٧٧±٣٠/٨  جراحي شروع از بعد يقهدق٣٠
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  دارونما گروه و ميليگرم ٤و ميليگرم ٨ اندانسترون گروه سه در شرياني متوسط خون فشار ميانگين مقايسه ٤- ١ نمودار

  
  دارونما وهگر و گرمميلي ٤و گرمميلي ٨ اندانسترون گروه سه در قلب ضربان ميانگين مقايسه   -  ٨ جدول

  

  دارونما گروه و ميليگرم ٤و ميليگرم ٨ اندانسترون گروه سه در قلب ضربان ميانگين مقايسه ٤- ٢ نمودار
  

 
  
  
  
  
    

  گروه
 

  فشار متوسط
  شرياني  خون

 گرمميلي ٨ گروه
  اندانسترون

 گرمميلي ٤ گروه
  اندانسترون

  Pvalue  دارونما گروه

  معيار انحراف±ميانگين  معيار انحراف±ميانگين  معيار انحراف±ميانگين

 ٣٠/٠  ٢٦/٩٣±٤٢/١١  ٧٥/٩٠±٢٦/١٧  ٣٤/٩٤±٠٣/١١  اوليه
 ٢٩/٠  ٠٣/٨٣±٤٦/١٥  ٤٣/٧٩±٥٢/١٤  ٦٠/٨٢±٩٣/١١  جراحي ازشروع بعد دقيقه ٥
 ٧٠/٠  ٣٢/٨٠±٢٠/١٤  ٣٩/٧٨±٩٨/١٤  ٦٦/٧٩±٢٠/١٠  جراحي ازشروع بعد دقيقه ١٠
 ٩٤/٠  ١٥/٨٣±١٦/١٢  ٤٣/٨٢±٥٦/١٥  ٦٩/٨٢±٦٥/٧  جراحي شروع از بعد دقيقه ١٥
  ٥٣/٠  ٠٦/٨٧±١٥/١٠  ٧٠/٨٤±٦٩/١٥  ٨٧/٨٥±٨٣/٨  جراحي شروع از بعد دقيقه ٢٠
  ١٧/٠  ٧٠/٨٨±٥٥/٨  ٣١/٨٥±٥٩/١٣  ٨٤/٨٧±١٩/٩  جراحي شروع از بعد دقيقه ٢٥
  ١١/٠  ٨٢/٨٦±٨٤/٥  ٧٥/٨٣±٤١/١٢  ١٩/٨٦±٧١/٦  جراحي شروع از بعد دقيقه٣٠

 ار بعد روز ٤ و ساعت ٤٨ ، ٢٤ در سزارين كانديد باردار زنان در ، عمل از بعد استفراغ – تهوع فراواني مقايسه - ٥ جدول
  دارونما گروه و ستروناندان دوگروه در عمل

  گروه
  

  ساعت

 گرمميلي ٨ گروه
  اندانسترون

  تعداد(درصد)

 گرمميلي ٤ گروه
  اندانسترون

  تعداد(درصد)

  دارونما گروه
  

  تعداد(درصد)

 Pvalue*  كل

  

 ٠٠٠١.٠  ١٠  ٩  ١  ٠  عمل بعد ساعت ٢٤

 ٠٠٠١.٠  ٧  ٦  ١  ٠  عمل بعد ساعت ٤٨

  ≤٠٥.٠  ١  ١  ٠  ٠   عمل بعد روز٤

 ٠٠٠١.٠  ١٨  ١٦  ٢  ٠   كل
*TEST ANOVA  

  دارونما گروه و اندانسترون دوگروه در سزارين كانديد باردار زنان در ، عمل از بعد استفراغ – تهوع شدت مقايسه - ٦ جدول
  گروه

  ساعت
 ٨ گروه
 گرمميلي

  اندانسترون

 گرمميلي ٤ گروه
  اندانسترون

 Pvalue*  كل  دارونما گروه

  

 ٠٠٠١.٠  ١٣  ١٢  ١  ٠  تهوع

 ٠٠١.٠  ٥  ٤  ١  ٠  تفراغاس - تهوع

 ٣٠ در بار ٢ از بيش استفراغ
  دقيقه

٠٥.٠  ٠  ٠  ٠  ٠≤  
 

 ٠٠٠١.٠  ١٨  ١٦  ٢  ٠  كل

TEST ANOVA*  

  
  دارونما گروه و ميليگرم ٤و ميليگرم ٨ اندانسترون گروه سه در شرياني متوسط خون فشار ميانگين مقايسه   - ٧ جدول

  گروه
  

  فشار متوسط
  شرياني  خون

 گرمميلي ٨ گروه
  ندانسترونا

 گرمميلي ٤ گروه
  اندانسترون

Pvalu  دارونما گروه
e  

 انحراف±ميانگين
  معيار

 انحراف±ميانگين  معيار انحراف±ميانگين
  معيار

 ٣٣/٠  ٨٩/٨٨±٩٢/٩  ٤٣/٨٦±٥/١٦  ٥٢/٨٩±٣٩/٩  اوليه

  ٥٨/٠  ٨٢/٧٥±٧٥/١٢  ١٨/٧٦±٢٠/١٦  ١٤/٧٨±٠٨/١١  جراحي ازشروع بعد دقيقه ٥
 

  ٢٣/٠  ٢٦/٧١±٥٦/١٠  ٥٣/٧٤±٢٠/١٤  ٣٠/٧٤±١٥/١١  جراحي عازشرو بعد دقيقه ١٠
 

 ٢٤/٠  ٧٩/٧١±٠٢/٨  ١٥/٧٤±٥٠/١٣  ٨٢/٧٤±٦٣/٩  جراحي شروع از بعد دقيقه ١٥
  ٢٠/٠  ٨٩/٧٢±٠٣/٨  ٢٦/٧٥±٧٧/١٣  ٠٣/٧٦±٢٥/٨  جراحي شروع از بعد دقيقه ٢٠
  ٦٨/٠  ١٤/٧٦±٦١/٨  ٨١/٧٤±٠٤/١٣  ١٩/٧٦±٧٤/٧  جراحي شروع از بعد دقيقه ٢٥

  ٣٠/٠  ١٢/٧٧±١٠/٨  ٩٦/٧٤±٤٤/١٢  ٤٤/٧٧±٣٠/٨  جراحي شروع از بعد يقهدق٣٠
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 كاهش سبب گرميميلي ٨ اندانسترون كه نمودند
 با نانآ نتايج .)١٥(گرددمي استفراغ و تهوع بروز

  باشد.مي راستا هم ما مطالعه
  

  گيرينتيجه
 اندانسترون مطالعه اين از حاصل هاييافته براساس

 ،ساعت ٢٤ در زايمان از بعد سردرد بهبود سبب
 گرددمي  سزارين عمل از بعد روز ٤ و ساعت  ٤٨
 ، گرمميلي ٨ و ٤ اندانسترون بين در كه طوري به
 پيشنهاد .بود بيشتر گرمليمي  ٨ اندانسترون ثيرأت

 زمينه اين روي بر ترگسترده مطالعات گرددمي
 بيماران در اندانسترون از ناشي عوارض ،گردد انجام

 داروهاي كلي دوز و دارو نوع و دشو بررسي
 منزل در فرد سردرد بهبود جهت كه آنالجزيك

 در مطالعه اين و گردد بررسي كندمي استفاده
 كارهب نخاعي حسيبي آن در كه هاييجراحي ساير
  گيرد. قرار استفاده مورد نيز ودرمي
  

 از بخشي از گرفته بر مطالعه ينا: قدرداني و تشكر
 ١٣٩٤,٢٧٤ اخلاق كد با نامه پايان

.IR.ARAKMU.REC مركز در ثبت كد و 
 IRCT2016090629732N1 ايران باليني كارآزمايي

 ناوريف و تحقيقات معاونت از انتها در باشد.مي
 توسعه پايگاه و اراك پزشكي علوم دانشگاه

 تمامي و (عج) وليعصر بيمارستان باليني تحقيقات
 حضور نمونه عنوان به مطالعه اين در كه افرادي
 مي قدرداني و تشكر نمودند اريي را ام و داشتند
  .نماييم
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  بحث
 هايدوز تاثير يبررس فوق مطالعه انجام از هدف

 حسي بي از بعد سردرد روي بر اندانسترون مختلف
 بر بود. انتخابي سزارين كانديد زنان روي بر نخاعي
 اندانسترون مطالعه اين از حاصل هاييافته اساس
 ٤٨ ،٢٤ در زايمان از بعد سردرد بهبود سبب

 به گرددمي  سزارين عمل از بعد روز ٤ و ساعت
 ،گرمميلي ٨ و ٤ ستروناندان بين در كه طوري

 كل در بود. بيشتر گرمميلي ٨ اندانسترون ثيرتأ
 تمامي در دارونما گروه در اسپاينال از بعد سردرد
 فرواني توزيع و  ،بود ديگر گروه دو از بيشتر ساعات

 گرمميلي ٤ گروه در % ٥٣,٩ دارونما گروه در آن
 اندانسترون گرمميلي ٨ گروه در و %٢٥ اندانسترون

 در اسپاينال از بعد سردرد كل (در بود. %٢١,٠٥
 شد ديده كمتر اندانسترون گرمميلي ٨ گروه

)٠١,٠p=( داري معني كاملاً صورت .به 
)٠٠٠١.٠p=( دو از بيش دارونما گروه در تهوع 

 با نيز عمل از بعد استفراغ – تهوع ،بود ديگر گروه
 دو از بيش دارونما گروه در )=٠٠١.٠p( به توجه
 ٣٠ عرض در بار ٢ از بيش استفراغ بود. ديگر گروه

 استفراغ – تهوع نشد. ديده گروهي هيچ در دقيقه
 كمتر اندانسترون گرمميلي ٨ گروه در عمل از بعد

 شد ديده ،اندانسترون ميليگرم ٤ گروه از
)٠٥.٠p≤.( 

 ٢٠١٥ سال در همكارانش و فتاحي مطالعه در
 از پس دسردر بر اندانسترونتأثير  بررسي هدف با

 بيان ،سزارين كانديد زنان در شامه سخت پانكچر
 از بعد سردرد بروز كاهش سبب اندانسترون كردند

 شده عمل از بعد استفراغ و تهوع و نخاعي حسيبي
  ).كه١١كند(مي جلوگيري  خون فشار كاهش  از و

 ما مطالعه با استفراغ و تهوع بروز و سردرد مورد در
 ما مطالعه در كه است ليحا در اين دارد همخواني

 دو هر كه بود شده استفاده اندانسترون دوز دو از
 در و بود شده استفراغ و تهوع و سردرد بهبود سبب

 ١٥.٠ دوز از فقط همكاران و فتاحي مطالعه
 اين در بود. شده استفاده كيلوگرم در گرمميلي

 كاهش اندانسترون گروه در خون فشار مطالعه

 هايگروه بين در تفاوتي ما طالعهم در اما بود يافته
  نشد. مشاهده كنترل و مداخله
 وهمكارانش گائو توسط كه مروري ايمطالعه در

 اندانسترون اثرات بررسي باهدف ٢٠١٥ درسال
 حسيبي از ناشي هايپوتانسيون بر پروفيلاكتيك

 به اندانسترون از استفاده كه كردند اعلام ،نخاعي
 هايپوتانسيون بروز كاهش موجب پيشگيرانه صورت
 داروهاي مصرف نيز و نخاعيحسي بي از ناشي

 موجب همچنين دارو اين .گرددمي وازودپرسور
 استفراغ و تهوع ،براديكاردي نظير عوارضي كاهش

 كاهش راث مورد در مطالعه اين نتايج .)١٣(شد نيز
 است. راستا هم ما مطالعه با استفراغ و تهوع

 از پس استفراغ و تهوع درمان عنوان با ايمطالعه
 و عامليجبل كه نخاعي حسيبي با سزارين

 داد نشان ،نمودند منتشر ٢٠١٢ سال در همكارانش
 نسبت اندانسترون با همراه ميدازولام از استفاده كه
 در تنهايي به اداروه از كدام هر از استفاده به

حسي بي از پس استفراغ و تهوع از جلوگيري
 نيز ما مطالعه در ).١٣دارد( برتري ،نخاعي

 كاهش در بهتري ثيرأت گرميميلي ٨ اندانسترون
 گرميميلي ٤ اندانسترون به نسبت استفراغ و تهوع

 در ٢٠١٢ سال در همكارانش و مرعشي داشت.
 ١٢ و ٦(  دوز دو مقايسه هدف با ايمطالعه

 با وريدي داخل اندانسترون مختلف )گرمميلي
 لرزش و هايپوتانسيون نمودن طرف بر در دارونما
 تجويز كه كردند بيان  ،نخاعي حسيبي از ناشي

 طور به وريدي داخل اندانسترون مختلف دوزهاي
حسي بي از ناشي هايپوتانسيون توجهي قابل

 گروه به نسبت را لرزش و براديكاردي ،نخاعي
 كه است حالي در اين .)١٤( دهدمي كاهش اهدش
 آماري تفاوت گروه سه در خون فشار ما مطالعه در

 در تفاوت تواند مي تفاوت علت .نداشت داريمعني
 مطالعه دو در شده استفاده اندانسترون دوزهاي

 مطالعه در سني محدوده ديگر سوي از و باشد
-٢٠ ما مطالعه در اما بود سال ٥٠ تا ٢٠ مرعشي

 سال در همكاران و يزيگي باشد.مي سال ٣٥
 اندانسترون تجويز ثيرأت هدف با ايمطالعه ٢٠٠٢

 بيان استفراغ و تهوع رماند در پروفيلاكتيك
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 كاهش سبب گرميميلي ٨ اندانسترون كه نمودند
 با نانآ نتايج .)١٥(گرددمي استفراغ و تهوع بروز

  باشد.مي راستا هم ما مطالعه
  

  گيرينتيجه
 اندانسترون مطالعه اين از حاصل هاييافته براساس

 ،ساعت ٢٤ در زايمان از بعد سردرد بهبود سبب
 گرددمي  سزارين عمل از بعد روز ٤ و ساعت  ٤٨
 ، گرمميلي ٨ و ٤ اندانسترون بين در كه طوري به
 پيشنهاد .بود بيشتر گرمليمي  ٨ اندانسترون ثيرأت

 زمينه اين روي بر ترگسترده مطالعات گرددمي
 بيماران در اندانسترون از ناشي عوارض ،گردد انجام

 داروهاي كلي دوز و دارو نوع و دشو بررسي
 منزل در فرد سردرد بهبود جهت كه آنالجزيك

 در مطالعه اين و گردد بررسي كندمي استفاده
 كارهب نخاعي حسيبي آن در كه هاييجراحي ساير
  گيرد. قرار استفاده مورد نيز ودرمي
  

 از بخشي از گرفته بر مطالعه ينا: قدرداني و تشكر
 ١٣٩٤,٢٧٤ اخلاق كد با نامه پايان

.IR.ARAKMU.REC مركز در ثبت كد و 
 IRCT2016090629732N1 ايران باليني كارآزمايي

 ناوريف و تحقيقات معاونت از انتها در باشد.مي
 توسعه پايگاه و اراك پزشكي علوم دانشگاه

 تمامي و (عج) وليعصر بيمارستان باليني تحقيقات
 حضور نمونه عنوان به مطالعه اين در كه افرادي
 مي قدرداني و تشكر نمودند اريي را ام و داشتند
  .نماييم
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  بحث
 هايدوز تاثير يبررس فوق مطالعه انجام از هدف

 حسي بي از بعد سردرد روي بر اندانسترون مختلف
 بر بود. انتخابي سزارين كانديد زنان روي بر نخاعي
 اندانسترون مطالعه اين از حاصل هاييافته اساس
 ٤٨ ،٢٤ در زايمان از بعد سردرد بهبود سبب

 به گرددمي  سزارين عمل از بعد روز ٤ و ساعت
 ،گرمميلي ٨ و ٤ ستروناندان بين در كه طوري

 كل در بود. بيشتر گرمميلي ٨ اندانسترون ثيرتأ
 تمامي در دارونما گروه در اسپاينال از بعد سردرد
 فرواني توزيع و  ،بود ديگر گروه دو از بيشتر ساعات

 گرمميلي ٤ گروه در % ٥٣,٩ دارونما گروه در آن
 اندانسترون گرمميلي ٨ گروه در و %٢٥ اندانسترون

 در اسپاينال از بعد سردرد كل (در بود. %٢١,٠٥
 شد ديده كمتر اندانسترون گرمميلي ٨ گروه

)٠١,٠p=( داري معني كاملاً صورت .به 
)٠٠٠١.٠p=( دو از بيش دارونما گروه در تهوع 

 با نيز عمل از بعد استفراغ – تهوع ،بود ديگر گروه
 دو از بيش دارونما گروه در )=٠٠١.٠p( به توجه
 ٣٠ عرض در بار ٢ از بيش استفراغ بود. ديگر گروه

 استفراغ – تهوع نشد. ديده گروهي هيچ در دقيقه
 كمتر اندانسترون گرمميلي ٨ گروه در عمل از بعد

 شد ديده ،اندانسترون ميليگرم ٤ گروه از
)٠٥.٠p≤.( 

 ٢٠١٥ سال در همكارانش و فتاحي مطالعه در
 از پس دسردر بر اندانسترونتأثير  بررسي هدف با

 بيان ،سزارين كانديد زنان در شامه سخت پانكچر
 از بعد سردرد بروز كاهش سبب اندانسترون كردند

 شده عمل از بعد استفراغ و تهوع و نخاعي حسيبي
  ).كه١١كند(مي جلوگيري  خون فشار كاهش  از و

 ما مطالعه با استفراغ و تهوع بروز و سردرد مورد در
 ما مطالعه در كه است ليحا در اين دارد همخواني

 دو هر كه بود شده استفاده اندانسترون دوز دو از
 در و بود شده استفراغ و تهوع و سردرد بهبود سبب

 ١٥.٠ دوز از فقط همكاران و فتاحي مطالعه
 اين در بود. شده استفاده كيلوگرم در گرمميلي

 كاهش اندانسترون گروه در خون فشار مطالعه

 هايگروه بين در تفاوتي ما طالعهم در اما بود يافته
  نشد. مشاهده كنترل و مداخله
 وهمكارانش گائو توسط كه مروري ايمطالعه در

 اندانسترون اثرات بررسي باهدف ٢٠١٥ درسال
 حسيبي از ناشي هايپوتانسيون بر پروفيلاكتيك

 به اندانسترون از استفاده كه كردند اعلام ،نخاعي
 هايپوتانسيون بروز كاهش موجب پيشگيرانه صورت
 داروهاي مصرف نيز و نخاعيحسي بي از ناشي

 موجب همچنين دارو اين .گرددمي وازودپرسور
 استفراغ و تهوع ،براديكاردي نظير عوارضي كاهش

 كاهش راث مورد در مطالعه اين نتايج .)١٣(شد نيز
 است. راستا هم ما مطالعه با استفراغ و تهوع

 از پس استفراغ و تهوع درمان عنوان با ايمطالعه
 و عامليجبل كه نخاعي حسيبي با سزارين

 داد نشان ،نمودند منتشر ٢٠١٢ سال در همكارانش
 نسبت اندانسترون با همراه ميدازولام از استفاده كه
 در تنهايي به اداروه از كدام هر از استفاده به

حسي بي از پس استفراغ و تهوع از جلوگيري
 نيز ما مطالعه در ).١٣دارد( برتري ،نخاعي

 كاهش در بهتري ثيرأت گرميميلي ٨ اندانسترون
 گرميميلي ٤ اندانسترون به نسبت استفراغ و تهوع

 در ٢٠١٢ سال در همكارانش و مرعشي داشت.
 ١٢ و ٦(  دوز دو مقايسه هدف با ايمطالعه

 با وريدي داخل اندانسترون مختلف )گرمميلي
 لرزش و هايپوتانسيون نمودن طرف بر در دارونما
 تجويز كه كردند بيان  ،نخاعي حسيبي از ناشي

 طور به وريدي داخل اندانسترون مختلف دوزهاي
حسي بي از ناشي هايپوتانسيون توجهي قابل

 گروه به نسبت را لرزش و براديكاردي ،نخاعي
 كه است حالي در اين .)١٤( دهدمي كاهش اهدش
 آماري تفاوت گروه سه در خون فشار ما مطالعه در

 در تفاوت تواند مي تفاوت علت .نداشت داريمعني
 مطالعه دو در شده استفاده اندانسترون دوزهاي

 مطالعه در سني محدوده ديگر سوي از و باشد
-٢٠ ما مطالعه در اما بود سال ٥٠ تا ٢٠ مرعشي

 سال در همكاران و يزيگي باشد.مي سال ٣٥
 اندانسترون تجويز ثيرأت هدف با ايمطالعه ٢٠٠٢

 بيان استفراغ و تهوع رماند در پروفيلاكتيك
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