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 چکیده
یك مشکل شایع در زنان باردار  ،(PDPH)حسی نخاعی  سردرد پس از بی زمینه و هدف:

های دارویی  خصوص در مورد درمان به ،است، اما هنوز هم عدم قطعیت در مورد اثربخشی بالینی

 در نخاعی حسی بی از ناشی سردرد بر مصرف قهوه این مطالعه با هدف تعیین تأثیر .وجود دارد

 سزارین انجام گرفت.

زنان کاندیدای  در تمامی  1343در سال  کارآزمایی بالینیصورت  بهمطالعه این  روش بررسی:

نفر  191ارستان رازی تربت حیدریه انجام شد و کننده به بیم عمل جراحی سزارین مراجعه

گروه  . به بیماران درهای جایگشتی( انتخاب شدند صورت تخصیص تصادفی )با روش بلوک به

دو فنجان  نوبتهر  ،ساعت ساعت پس از عمل، قهوه فوری در دو نوبت به فاصله یك 2 ،مداخله

با استفاده از د. بروز و شدت سردرد های معمول انجام ش گروه کنترل همان مراقبت در .داده شد

ها با استفاده  داده .گردیدساعت پس از عمل در دو گروه بررسی  29تا گیل  پرسشنامه درد مك

  >p 10/1داری،  اسکوئر، تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی های آماری کای ازآزمون

 در نظر گرفته شد.

% از بیماران گروه کنترل دیده 1/37% از بیماران گروه مداخله و 7/10بروز سردرد در  ها: یافته

در گروه  PDPHمیانگین شدت  (.=119/1pداری داشت  ) شد که در دو گروه، تفاوت معنی

دار بود  بود که این نتایج از نظر آماری معنی 0/13±2/0و در گروه مداخله  2/22±6/9کنترل 

(111/1p=.) 

حسی  که تحت سزارین با بی این مطالعه نشان داد مصرف قهوه در بیمارانی نتایجگیری:  نتیجه

 و کاهش شدت سردرد گردد. PDPHتواند باعث پیشگیری از بروز  گیرند، می نخاعی قرار می

قهوه؛  ؛سردرد پس از سوراخ شدن سخت شامه ؛حسی نخاعی سزارین؛ بی ها: کلید واژه

 شده. ادفیکارآزمایی بالینی تص

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 49 اسفند، دوازدهمدوره نهم، شماره 
  11الی  8صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Eshghizadeh M, Basiri Moghaddam M, Mohammadpour A, Banihashemi ZS 

The effect of coffee consumption on post dural puncture headache due to spinal 

anesthesia in cesarean section: A randomized clinical trial.
 

Qom Univ Med Sci J 2016;9(12):8-15. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه 
 (Post Dural Puncture Headache) نخاعیحسی  سردرد پس از بی

(PDPH)،  تحت سزارین با یك مشکل شایع در زنان باردار

 اول ساعت 92 در % موارد66 در و ،(1است )حسی نخاعی  بی

(. علت 2باشد ) % می11-66میزان بروز آن بین  کهکند  می بروز

نشت مایع مغزی نخاعی  ،حسی نخاعی در گذشته سردرد بعد از بی

اختلاف فشار بین فضای تحت عنکبوتیه و  ،و در حال حاضر

(. عوامل خطرساز در بروز 3،9فضای خارجی عنوان شده است )

تر  های قبلی، سن )در جوانان شایع سردرد شامل: تاریخچه سردرد

برای   حسی، حاملگی، تعداد دفعات تلاش است(، شماره سوزن بی

سوزن، دهیدراتاسیون، تاریخچه قبلی سردرد  حسی، نوع انجام بی

 این بروز باشد. لذا ( و جنس مؤنث می9حسی نخاعی ) بی درپی

 سزارین یا طبیعی زایمان دلیل به که باردار زنان جمعیت در مشکل

 (.0) بیشتر است گیرند، می قرار نخاعی محور حسی بی تحت

قادر به رفع کامل سردرد نبوده و تنها  ،رویکردهای درمانی موجود

همین منظور،  (. به2کنند ) تحمل آن را برای بیمار آسان می

مداخلات متعددی قبل و یا بلافاصله پس از پونکسیون کمری 

حسی نخاعی انجام شده  جهت پیشگیری از سردرد پس از بی

است، اما هنوز هم عدم قطعیت در مورد اثربخشی بالینی، 

(. درد باعث 6های دارویی وجود دارد ) مورد درمان خصوص در به

های سایکولوژیك نامطلوب از جمله: اضطراب، غمگینی،  پاسخ

خوابی و عدم ایجاد ارتباط منطقی با  ایجاد روحیه پرخاشگری، بی

شود. همچنین موجب کاهش  پزشك، پرستار و احیاناً با نوزاد می

ادن به نوزاد فوران شیر مادر و کاهش تحمل وی برای شیر د

(. همچنین سردرد ممکن است عاملی برای تأخیر در 7گردد ) می

لذا مطالعه در مورد (، 1ترخیص مادر از بیمارستان باشد )

های جدید درمان و راههای پیشگیری از سردرد، الزامی  روش

 درمان عنوان به گیاهی داروهای کاربرد امروزه،رسد.  نظر می به 

 . طب(2)است  مطرح دنیا درمانی یها سیستم اکثر در ،جایگزین

     پرستاری یها تشخیص از بسیاری برای مداخله عنوان مکمل به

 یها نشانه بهبود جهت توانند می پرستاران لذا رود، می کار به

. از طرفی، امروزه استفاده (4)کنند  استفاده مکمل درمان از بیماری

مردم مواجه است  روز با اقبال بیشتر از طب مکمل و سنتی، روزبه

 واص ـاز خ ،فـابع مختلـی در منـ(. طب سنتی و گیاهان داروی11)

 

تسکین درد و رفع سردردهای میگرنی نام برده است قهوه در 

، چربی، آب دارای شیمیایى ترکیبات نظر از (. قهوه11،12)

 دارای و (13)است  کافئین معدنی و مواد، سلولز، کربوهیدرات

 رفع ،درد مُسکن ،آرامبخش، بر  جمله تب من متعددی خواص

سرفه  درمان در مؤثر مغز و محرک ،خستگی میگرنی و سردرهای

به  توان (. از جمله اثرات دیگر، می11،12باشد ) می سوختگی و

 تغییرات، رفتاری تغییرات، تأثیرات مثبت آن بر هوشیاری

 و( پارکینسون ،آلزایمر ،نوزادان در فعالی  بیش) نورولوژیکی

 مصرف .کرد اشاره گنادها و کبد عملکرد متابولیکی، اختلالات

 طیف با و سالمند تا کودک از سنی مختلف های بر گروه قهوه

تاکنون (. 19)است  همراه سلامتی بر سودمند اثرات از وسیعی

ای در مورد تأثیر قهوه بر پیشگیری از سردرد پس از  مطالعه

مطالعاتی در مورد تأثیر حسی نخاعی انجام نگرفته است، اما  بی

هرچند برخی مطالعات  (.10-16داروی کافئین انجام شده است )

اند  نقش کافئین را در درمان و پیشگیری از سردرد نشان داده

اما یك مقاله مروری در ارتباط با دارودرمانی در (، 10،16)

داده است که نشان  ،حسی نخاعی پیشگیری از سردرد پس از بی

تواند منطق دارویی معتبری  شده در این زمینه نمی مطالعات انجام

حسی  برای مؤثر بودن کافئین در پیشگیری از سردرد پس از بی

(. لذا این مطالعه با هدف تعیین 6نخاعی را در اختیار ما قرار دهد )

حسی نخاعی  تأثیر مصرف قهوه بر پیشگیری از سردرد ناشی از بی

 انجام گردید. 

 
 روش بررسی

در  1343طی سال  شده  مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی این

 شامل پژوهش بیمارستان رازی تربت حیدریه انجام شد. جامعه

 با آنها برای سزارین جراحی عمل که بود بارداری تمامی زنان

های پژوهش متشکل از  نمونه. بود گرفته انجام نخاعی حسی بی

ظر متخصص بیهوشی سال بود که از ن 12-30بیمار در سنین  191

همگی در کلاس یك و اورژانس یك انجمن متخصصین بیهوشی 

دردی آنان در عمل سزارین از  ( و برای بی12آمریکا قرار داشتند )

شده بود. معیارهای ورود به مطالعه  حسی نخاعی استفاده  روش بی

حداقل سواد خواندن و پژوهش،  تمایل به شرکت درشامل: 

 یـاعی قبلـحسی نخ بی عدم وجود سابقه سال، 12-30سن ، نوشتن
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عدم حساسیت به قهوه  ،اعیـور نخـحسی مح بی درپیردرد ـو یا س

متخصص بیهوشی با یك نوع یك حسی توسط  انجام بی ،و کافئین

عدم وجود سابقه ، تلاش بار سوزن با اندازه مشابه فقط با یك

 ،مسمومیت حاملگی ،اختلالات انعقادی، سردردهای میگرنی

ر بود. معیارهای خروج مصرف سیگار و مواد مخد ،تشنج ،دیابت

و یا  حسی نخاعی مجدد، بیهوشی عمومی  از مطالعه شامل: انجام بی

 2داشتن استراحت مطلق بیش از عمل جراحی در طی مطالعه، 

 ،ساعت 2گذاشتن بالشت زیر سر در کمتر از  ،عمل ساعت بعد از

، بروز سردرد قبل از عمل و در حاوی کافئینی مصرف داروها

عدم تمایل به ادامه همکاری در ساعت اول بعد از عمل و  2طی 

 بود.مطالعه 

 %،11ریزش  (،14% )31حجم نمونه با توجه به میزان برآورد بروز 

درنظر گرفتن مطالعات  % با21% و توان آزمون 40ضریب اطمینان 

نفر تخمین زده شد. واحدهای پژوهش براساس روش  191مشابه، 

نفری  71گیری بلوکی با تخصیص تصادفی به دو گروه  نمونه

تقسیم شدند. پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق و توضیح 

 از بیماران اخذ گردید.  کتبی نامه رضایت اهداف،

 POINT K-3نخاعی از سوزن حسی  در همه بیماران برای انجام بی

ی ها حسی، فضای بین مهره استفاده شد. محل انجام بی 26شماره 

سازی محل انجام  انتخاب گردید. پس از آماده 9و  3کمری 

 بار یپرها  ،(گرم 2/2)% 0/1 واکائین حسی بعد از تزریق بوپی بی

از  ،اولیه % از میزان31 از بیش فشارخون افت صورت شد. در انجام

منظور رفع مشکل  به افدرین داخل وریدی، گرم میلی 0 تجویز

در هر دو گروه بیماران حین عمل، حجم مایعات  .شد میاستفاده 

سرم  ،ازای هر کیلوگرم وزن بدن به سی سی 0-7معادل  یکسانی

 از پس ساعت 2 کردند. همچنین دو گروه تا دریافت نرمال سالین

بدون بالشت، به استراحت در عمل، در وضعیت خوابیده به پشت 

ساعت اجازه خروج از تخت و راه رفتن  2تخت پرداختند و بعد از 

بروز و شدت سردرد قبل از  ،به دو گروه داده شد. در هر دو گروه

ساعت  فاصله نیم به و عمل از پس ساعت 2مداخله سنجیده شد. 

 فوری قهوه ،مداخله گروه در پس از مصرف مایعات، به بیماران

گرم که در  31/2نستله اسپانیا( به مقدار  شرکت Original وع)ن

شده  سی آب جوش حل  سی 112یك فنجان معمولی قهوه حاوی 

 ان ـت دو فنجـر نوبـت و هـاعـس له یكـت به فاصـوبـود، در دو نـب

 

ساعت داده شد. در  گرم کافئین(، به فاصله یك میلی 311)معادل 

های  ای صورت نگرفت و همان مراقبت مداخله ،گروه کنترل

 معمول که در هر دو گروه یکسان بود، انجام شد.

 بررسی گردید عمل در دو گروه از پس ساعت 29سردرد تا  بروز

که بیمار در طول این فاصله زمانی برای اولین بار   درصورتیو 

. شد میشدت و زمان بروز آن ثبت  ه بودشد دچار سردرد 

های روتین محروم  و کنترل از درمان از دو گروه مداخلهکدام  هیچ

 از غیر محلی در درد بروز صورت در گروه دو در نشدند. بیماران

 یها درمان، درد بصری مقیاس وسیله به آن شدت تعیین از پس سر،

 داروهای میزان کنترل جهت. دریافت کردند را روتین

گردید. شدت سردرد با  ثبت داروها آن مقدار و زمان شده، استفاده

روایی و پایایی آن در گیل که   استفاده از پرسشنامه درد مك

همچنین روایی آن با روش اعتبار  ،(21-22) مطالعات مختلف

% 26محتوا و پایایی آن با استفاده از روش ثبات درونی و با آلفای 

های مطالعه در  داده گیری شد. اندازه ،(23نیز تأیید شده است )

 و های آمار توصیفی ازآزمونو با استفاده  21نسخه  SPSSزار اف نرم

اسکوئر، تی مستقل( تجزیه و تحلیل شدند. سطح  )کای استنباطی

 در نظر گرفته شد.  10/1داری، کمتر از  معنی

 

 ها یافته

      بیمار )در گروه مداخله و کنترل هرکدام 191در این مطالعه، 

میانگین سن بیماران در گروه مداخله  .نفر( بررسی شدند 71

سال بود. میانگین وزن و  7/27±6/9و در گروه کنترل  9/0±1/26

 4/161±7/6کیلوگرم و  6/64±4/7قد به ترتیب در گروه مداخله 

 2/161±6کیلوگرم و  7/62±7/2متر و در گروه کنترل  سانتی

و لیتر  میلی 641متر بود. میزان مصرف چای در هرگروه،  سانتی

لیتر و در گروه کنترل،  میلی 641مصرف مایعات در گروه مداخله، 

دار  معنی ،لیتر بود. اختلاف دو گروه از نظر موارد بالا میلی 421

 نبود. 

%( در 7/40نفر )  67ها در گروه مداخله و  %( از نمونه6/22نفر ) 62

سکن دریافت کردند. هر چند گروه مداخله نسبت مگروه کنترل، 

سکن کمتری دریافت کرد، اما این اختلاف از مکنترل، به گروه 

دار نبود. میانگین زمان بروز سردرد بعد از عمل  نظر آماری معنی

  1/17±2/2ساعت و در گروه شاهد،  9/16±9/3در گروه مداخله، 
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ساعت بعد از عمل بود که در دو گروه از نظر آماری، اختلاف 

 داری نداشت.  معنی

قبل از مداخله سردرد نداشتند.  کدام از بیماران در دو گروه، هیچ

%( 2/02نفر ) 37کننده در مطالعه،  بیمار شرکت 191از  در مجموع

 ،      حسی نخاعی شدند که از این تعداد دچار سردرد پس از بی

 %( در 1/37نفر ) 26کننده قهوه و  %( در گروه مصرف7/10ر )نف 11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دار  آماری نیز معنیکنترل بودند که تفاوت دو گروه از نظر روه ـگ

. همچنین بین دو گروه از نظر شدت جدول() (>119/1pبود )

داری وجود داشت،  سردرد بعد از مداخله، تفاوت آماری معنی

و گروه  0/13±2/0سردرد در گروه مداخله  که شدت  طوری به

 (.>114/1pبود ) 2/22±6/9کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل و مداخله گروه دو در مداخله از بعد سردردبروز  برحسب پژوهش واحدهای فراوانی توزیعجدول: 

 نتیجه آزمون کای اسکوئر کنترل مداخله گروه

 تعداد )درصد(    درصد() تعداد

   = 2/2 (%1/37) 26 (%7/10) 11 دارد سردرد

1 =df 

119/1=p  

 (%4/26) 99 (%3/29) 04 ندارد

  (%111) 71 (%111) 71 کل 

 
 بحث 

PDPHحسی نخاعی است  ترین عارضه تأخیری درپی بی ، مهم

های درمانی موجود، درمان قطعی این عارضه نیستند،  (. روش29)

های جدید درمان و راههای پیشگیری از  لذا مطالعه در مورد روش

رسد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر  نظر می به  الزامی ،سردرد

حسی  مصرف خوراکی قهوه بر پیشگیری از سردرد پس از بی

 نخاعی انجام شد. 

سکن مهای این مطالعه نشان داد میزان بروز سردرد و دریافت  یافته

در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل است که این نتایج با مطالعه 

Yücel که در مطالعه   طوری ارد. بهتشابه دYücel  نیز ( 1444)سال

 پس سردرد بنزوات در پیشگیری از اثربخشی و ایمنی کافئین که

 تحتانی قسمت جراحی عمل بیمار تحت 61 در نخاعی حسی بی از

بروز سردرد و مصرف  ه بودتحتانی بررسی شد اندام یا و شکم

(. 10) شد گزارشسکن در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل م

( نیز تأثیر تجویز کافئین وریدی را در 2117)سال  Halkerمطالعه 

پیشگیری از سردرد نشان داد. اگرچه در آن مطالعه حجم نمونه 

نتایج آن از نظر پیشگیری از سردرد با مطالعه حاضر  کم بود، اما

 کافئین ( از ترکیب2110 )سال Esmaoglu(. 16همخوانی داشت )

در  حسی نخاعی از سردرد پس از بی پیشگیری پاراستامول در و

حسی نخاعی  بیمار تحت عمل جراحی اندام تحتانی با بی 211

 پاراستامول ترکیبات داد نشان تحقیق این استفاده کرد. نتایج

 (. 17کند ) جلوگیری نمی سردرد کافئین از

های پژوهش حاضر تناقص داشت که شاید علت  یافته این نتایج با

جامعه مورد مطالعه، دوز و زمان تجویز  این مغایرت، تفاوت در

که در پژوهش حاضر، قهوه بعد از   طوری دارو بوده است. به

در دو نوبت فقط به بیماران تحت سزارین با ، حسی نخاعی بی

ساعت بعد  29حسی نخاعی داده شد و بروز و شدت سردرد تا  بی

 Esmaogluکه در پژوهش  درحالی  ،از عمل سنجیده گردید

روز  3ساعت تا  6هر  ،حسی و پس از آن تجویز دارو قبل از بی

از نظر سردرد با روش مصاحبه  ،روز 7ادامه یافت و بیماران تا 

بیشتر بررسی شده بودند که شاید علت اصلی مغایرت نتایج، 

  ام آن باشد.مربوط به نوع مداخله و زمان انج

در پژوهش حاضر مشاهده گردید شدت سردرد در گروه مداخله 

نسبت به گروه کنترل کمتر است، که از این نظر با سایر مطالعات 

 9(، 1441)سال  Camannکه در مطالعه  طوری همخوانی داشت، به

 91گرم کافئین خوراکی در  میلی 311ساعت پس از دریافت 

سردرد ناشی از سوراخ شدن سخت شامه،  با بیمار پس از زایمان

   سردرد برطرف شد، با این تفاوت که روز بعد، مجدداً بیمار 

            تواند می خوراکی کافئین داد نشان دچار سردرد گردید. نتایج

(. البته این مطالعه از 20شود ) سردرد بهبود باعث موقت صورت به

ان، با پژوهش حاضر نظر مدت زمان بررسی بروز سردرد در بیمار

 16که در مطالعه حاضر، بیماران تا  صورتی متفاوت است، در

ساعت بعد از مداخله، از نظر  29تا  Camannساعت و در مطالعه 

 . شده بودندسردرد بررسی 
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Janssens  بلافاصله پس  بررسی شدت سردرد نیز با( 2113)سال

حسی  ساعت پس از بی 29و  9از دریافت کافئین خوراکی، 

گروه  بصری درد در دو وسیله معیار سنجش نخاعی، به

کننده کافئین و گروه دارونما به نتایج مشابهی با مطالعه  دریافت

صورت موقت  بهحاضر دست یافت، هرچند نشان داد این تأثیر 

استفاده  ،(1444)سال  Yücelدر پژوهش همچنین . (26) بوده است

صورت درون رگی  گرم کافئین بنزوات سدیم به میلی 011 از

(. در پژوهشی 10% بیماران گردید )20باعث بهبود سردرد در 

دیگر، اثر مثبت تئوفیلین بر کاهش سردرد گزارش گردید، 

بیمار که پس از  11لین خوراکی در که استفاده از تئوفی  طوری  به

شدن سخت شامه دچار سردرد مشخص شده بودند باعث  سوراخ

نفر از این بیماران در مقایسه با  6کاهش واضح این سردرد در 

 (. 3)ه بود گروه دارونما شد

(، مقایسه کاسین تروپین و کافئین در 2110)سال  Zegerدر مطالعه 

بیمار مبتلا به این  37حسی نخاعی در  درمان سردرد پس از بی

سردرد که به بخش اورژانس مراجعه کرده بودند انجام شد. 

هرچند نتایج نشان داد کافئین نسبت به کاسین تروپین در درمان 

بین این دو  حسی نخاعی مؤثر نبوده و تفاوتی سردرد ناشی از بی

% در درمان 21در درجه کاهش درد وجود ندارد، اما کافئین 

(. در این مطالعه مشابه با پژوهش 14سردرد مؤثر بوده است )

، اما هدف بودحاضر پس از مداخله، شدت سردرد کاهش یافته 

( مقایسه تأثیر کافئین و کاسین تروپین در درمان 14) Zegerمطالعه 

گرم کافئین  میلی 011که  هنخاعی بودحسی  سردرد ناشی از بی

ساعت داده شد. همچنین سنجش   صورت تزریقی در عرض یك به

اما در مطالعه  ،ساعت انجام گرفت2درد با ابزار دیداری به مدت 

حسی  حاضر، مداخله فقط در بیماران تحت عمل سزارین با بی

گرم  میلی 311صورت تجویز خوراکی قهوه، حاوی  نخاعی به

ساعت با هدف بررسی نقش آن   در دو نوبت به فاصله یكکافئین 

گیل و   كدر پیشگیری از سردرد انجام شد و سنجش درد با ابزار م

همین علت، این  ساعت پس از عمل انجام گرفت. به 29به مدت 

 ای با پژوهش حاضر داشت. های عمده مطالعه تفاوت

               ات ـقـمشتت ـثبـش مـد نقـؤیـده، مـش امـات انجـعـامی مطالـتم

باشد، اما در این  خصوص کافئین بر سردرد می متیل گزانتین، به

 ان سردرد و نه پیشگیری ـر این داروها بر درمـقط به تأثیـمطالعات ف

 

عنوان دارو تجویز  پرداخته شده و و در اکثر آنها کافئین بهاز آن 

عنوان گیاهی در  که در مطالعه حاضر از قهوه به  شده است، درحالی

و آسان، استفاده شده است.  دسترس با روش مصرف غیرتهاجمی 

ها، گروه مورد مطالعه جمعیتی  از طرفی در تعدادی از این پژوهش

و ابزار  اند بودهحسی نخاعی  غیر از زنان تحت سزارین با بی

درد بوده،  سنجش شدت سردرد در اکثر مطالعات، ابزار بصری

گیل که معتبرترین ابزار   که در مطالعه حاضر از ابزار مك درحالی 

 باشد، استفاده شده است.  سنجش درد می

 بدنی، توده وزن، سن، نظر از گروه دو در بیماران پژوهش این در

 نقش این .اند بوده یکسان هم با سکنمُ و چای مایعات، مصرف

 شده گرفته نظر در ای زمینه و گر مداخله متغییرهای عنوان به عوامل

 این مطالعه همچنین در. اند شده تعدیل نظر این از گروه دو و

 بروز با مادر توسط مصرفی پدهای تعداد و تولد رتبه بین ارتباطی

 با نوزاد وزن مادر و وزن سن، بین که درحالی نشد، یافت سردرد

 دارای بیماران اما داشت، وجود داری معنی ارتباط سردرد، 

 و داشتند وزن بیشتری و سن سردرد، فاقد گروه به نسبت سردرد،

 طور دچار سردرد بودند، به که پژوهش واحدهای نوزادان وزن

    در مطالعه ناظمی. بود سردرد بدون افراد از بیشتر داری معنی

سن و جنس با سردرد ، ( نیز ارتباط بین نمای توده بدنی1342)سال 

( 1343که در مطالعه پاسبان )سال  درحالی(. 9بیان شده است )

وزن و شاخص توده بدنی با عوارض ناشی از ، ارتباطی بین قد

(. اما 27حسی نخاعی مانند سردرد و کمردرد ذکر نشده است ) بی

را در سنین  PDPHبروز  ،با توجه به اینکه بسیاری از کتب مرجع

نظر گرفتن ( و با در22اند ) جوانی با شیوع بالاتری عنوان کرده

سال بوده است شاید  1/04/26اینکه میانگین سنی کل بیماران، 

 توجیه باشد. این مسئله قابل

مطالعه حاضر نه تنها نشان داد قهوه در پیشگیری از سردرد ناشی از 

  حسی نخاعی مؤثر بوده است؛ بلکه با کاهش شدت سردرد  بی

پیشگیری و ترکیب با سایر  های تهاجمی  توان از انجام روش می

 تر کرد. همچنین  درمان سردرد را آسان های غیرتهاجمی،  روش

آسان و عوارض آن نیز کم است،  ،با توجه به اینکه مصرف قهوه

تواند جایگزین  و می شدهوسیله بیمار پذیرفته   راحتی به لذا به

انند تزرق اپیدورال یا وریدی تر م  یمهای تهاج خوبی برای روش

  باشد.
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های این مطالعه شامل: وجود درد غیر از سردرد  برخی محدودیت

علت مشکلات  سکن بهمها و عدم حذف مصرف  در محل بخیه

گردد این بررسی در بیماران با  . لذا پیشنهاد میبوداخلاقی موجود 

های غیر از سردرد در آنها کمتر است  حسی نخاعی که درد بی

 .شودانجام 

 

 گیری نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد مصرف خوراکی قهوه بعد از عمل و 

 ،ساعت پس از شروع رژیم غذایی در دو نوبت و به فاصله یك

سردرد و کاهش شدت آن پس از  باعث پیشگیری از بروز

 شود. حسی نخاعی می بی

 تشکر و قدردانی

 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و وسیله از  بدین

بیماران عزیزی که در انجام این پژوهش صادقانه همکاری  تمامی

تأمین  محترم بیمارستانکارکنان صمیمانه  نیز از مشارکت و نمودند

این مطالعه  شود. می تشکر و قدردانیاجتماعی رازی تربت حیدریه 

 .نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری است حاصل پایان

 Irct :شماره ثبت 

IRCT2015012220750N1 
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Abstract 
 

Background and Objectives: Post dural puncture headache (PDPH) is 

a Common problem in pregnant women, but there is still uncertainty 

about clinical effectiveness, especially in terms of drug therapy. The 

aim of this study was to determine the effect of coffee consumption on 

PDPH in cesarean section. 

 

Methods: This study was performed as a clinical trial on all women 

candidate for cesarean section referred to Razi hospital in Torbat 

Heydariye city, in 2015, and 140 cases were selected based on random 

allocation (Balanced Blocking method). In the intervention group, the 

patients were given instant coffee 8 hours after operation two times 

with one hour interval, in each of which two cups were given. In the 

control group, the same routine care was performed. The incidence and 

severity of headache in both groups were monitored by McGill Pain 

Questionnaire up to 24 hours after the operation. Data were analyzed 

using Chi-square and independent t- statistical tests. The significance 

level was considered to be p<0.05. 

 

Results: The incidence of PDPH was seen in 15.7% of patients in the 

intervention group and 37.1% of patients in the control group, which 

was significantly different (p=0.004). The mean severity of PDPH was 

22.2±4.6 in the control group and 13.5±5.8 in the intervention group, 

which was statically significant (p=0.001). 

 

Conclusion: This study revealed that coffee consumption in patients 

who underwent cesarean section under spinal anesthesia canprevent 

PDPH and reduce the severity of headache. 

 

Keywords: Cesarean section; Spinal anesthesia; Post dural puncture 

headache; Coffee; Randomized clinical trial. 
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