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هــاي هــاي نوروآگزیــال اســت. رژیمحســی نخــاعی در بلوكی از مشکلات شــایع پــس از بیسردرد یک :زمینه و هدف

مان ایــن تجویز همز ودارویی مختلفی براي درمان پیشنهاد شده است. این مطالعه به بررسی تاثیر آمینوفیلین، پاراستامول 

  .حسی اسپاینال پرداختدو دارو بر پیشگیري از سردرد پس از بی

هــت جراحــی ج کــه نفره 30 گروه 4 در بیمار 120 ارزیابی به دوسوکور، بالینی کارآزمایی مطالعه کی در :روش بررسی

 حــتت و کــرده مراجعــه 1396و  1395هاي هاي الزهــرا (س) و کاشــانی اصــفهان در ســالاندام تحتانی بــه بیمارســتان

ترتیب، بــهشــاهد  پاراستامول و-، آمینوفیلینآمینوفیلین، پاراستامولپرداختیم. در گروه  بودند، گرفته قرار نخاعی حسیبی

ســالین، ابه، نرمالپاراستامول با دوز مشــ )، آمینوفیلین وmg 1000صورت آهسته، پاراستامول (ه) بmg/kg 5/1آمینوفیلین (

از خــروج  پــیشدقیقــه  15حســی اســپاینال، از بی پــیش ســردرد گردیــد. بــروز تزریــق وریدي داخل صورتبه همگی

  .قرار گرفت ارزیابی مورد گروه 4در  ساعت و هفته اول روزانه 6ز اول هر ریکاوري، رو

از بیمــارانی کــه  %3/33دنــد، از بیمارانی که آمینوفیلین دریافت کر %40) از بیماران مورد مطالعه، %35بیمار ( 42 ها:یافته

 از گروه شــاهد %6/46 هم دریافت کردند واز بیمارانی که پاراستامول و آمینوفیلین را با  %20پاراستامول دریافت کردند، 

  نادار نداشت.گروه تفاوت مع 4ها بین کدام از زمان). فراوانی تهوع در هیچ=05/0Pسالین) دچار سردرد شدند ((نرمال

 کــاهش موجــب وریــدي، داخــل صورتبه پاراستامول و آمینوفیلین همزمان تجویز که داد نشان مطالعه اینگیري: نتیجه

  شود.جراحی اندام تحتانی می نخاعی در حسیبی از پس سردرد در معناداري

  .و کنترل پیشگیري ،حسی نخاعیسردرد پس از بی ،پاراستامول آمینوفیلین، :لیديک لماتک

 

  
 ,Post-dural puncture headache)حسی اسپاینالسردرد پس از بی

)PDPH 40تا  5/2 که در 1باشداینال میحسی اسپیک عارضه شایع در بی% 

 2.شودگیرند، دیده میحسی اسپاینال قرار میبیمارانی که تحت بی

صورت معمول تا دو روز و یا در برخی موارد تا دو هفته ادامه پیدا به

حسی نخاعی که یکی از عوارض به نسبت شایع بیازآنجایی 3.کندمی

PDPH هاي بیماران و پزشکان است، کنترل علایم آن یکی از نگرانی

  مختلفی براي مدیریتهاي تهاجمی و غیرتهاجمی و روش 4باشدمی

  

هاي دارویی درمانها شامل این سردردها پیشنهاد شده است. این روش

یدي، مورفین و کوزینتروپین و یاسترومانند تجویز ضد دردهاي غیر

 سالیننرمالهاي تهاجمی مانند پچ خونی و تزریق کودال روش

هدف محدود کردن نشت مایع  ،PDPHبراي پیشگیري از  6و5.باشدمی

شامل  PDPHباشد و درمان نخاعی در محل ورود سوزن می- مغزي

باشد. درمان کارانه مانند ضد درد و ضد استفراغ میمعیارهاي محافظه

ین و یشامل تئوفیلین، کاف PDPHکننده براي هاي پیشگیريو روش کنونی

تازگی، اثربخشی تئوفیلین داخل وریدي در کاهش به 7- 9.سوماتریپتان است

  در داخل وریدي کافیین و همچنین، تاثیر احتمالی تجویز PDPHشدت 

  مقدمه

 
  

 

  300تا  294هاي ، صفحه5شماره  ،77دوره ، 1398مرداد ی تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/05/1398آنلاین:      21/05/1398پذیرش:      07/12/1397: ویرایش     30/11/1397دریافت:          چکیده
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  11و10.پیشگیري از عارضه مطرح شده است

با هدف مقایسه تاثیر تجویز آمینوفیلین، پژوهش کنونی 

رد پاراستامول، ترکیب آمینوفیلین و پاراستامول بر پیشگیري از سرد

  حسی اسپاینال در جراحی اندام تحتانی انجام شد.پس از بی

  

  
کور هیشده شاهددار دوسویتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

االله و آیت (س)هاي الزهرا در بیمارستان 1395-96هاي بود که در سال

ق با کد کمیته اخلا 396777 کاشانی اصفهان با شماره

IR.MUI.REC.1396.3.777  و کدIRCT201807072403N3 مصوب 

 پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پزشکی پژوهشی معاونت حوزه

 American Society ofبیمار، با شرایط  120روي بر اصفهان، 

Anesthesiologist (ASA) هاي درجهI  وII که قرار بود تحت عمل ،

. انجام گرفتال قرار گیرند، حسی اسپاینجراحی اندام تحتانی با بی

سال  50تا  20 سنی محدوده شامل مطالعه به ورود معیارهاي

اندام تحتانی و فشارخون نرمال و معیارهاي  جراحی عمل کاندیداي

اي، وجود سردرد عدم ورود به مطالعه شامل وجود بیماري زمینه

از جراحی و بروز عوارض  پیشساعت  24 میگرنی، دریافت مسکن

بیش  .و بثورات جلدي بود کاردي، تشنج، کهیریلین مانند تاکیآمینوف

گونه عارضه طی جراحی حسی، بروز هربار تلاش براي بیاز یک

)، mmHg 80 مانند افت فشارخون (فشارخون سیستولیک کمتر از

هرگونه خونریزي در حد نیاز به ترانسفیوژن، آلرژي به داروهاي 

 از خروج معیارهاي عنوانمصرفی و تغییر در تکنیک بیهوشی به

بیماران براي ارزیابی شدت سردرد خود از  .شد گرفته نظر در مطالعه

از تصویب طرح  پسشدند.  آگاه Verbal analog scale (VAS)معیار 

نفر که  120مجوز از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه،  دریافت و

 یافتدرکاندیداي عمل جراحی اندام تحتانی بودند، انتخاب و پس از 

نامه وارد مطالعه شدند. سپس از طریق ملاقات در بخش و در رضایت

دادن طیف نمرات صفر براي نداشتن  ادامه با تماس تلفنی، بیماران با

براي شدیدترین درد ممکن، شدت درد خود را مشخص  10درد و 

گیري درد، هاي دیگر اندازهکردند که البته این روش نیز همانند روش

ادي به درك بیمار از درد و آستانه درد وي وابسته است و میزان زیبه

این احتمال وجود دارد که میزان درد بیشتر و یا کمتر از حد واقعی 

گزارش شود. با استفاده از یک جدول تصادفی توسط کامپیوتر بیماران 

 بیمار بود. به بیماران 30 گروه تقسیم شدند که هر گروه شامل 4به 

 mg 1000دوم  بیماران گروه آمینوفیلین، mg/kg 5/1 اول گروه

مشابه و  دوز با آمینوفیلین و پاراستامول گروه سوم بیماران پاراستامول،

 پیش .تزریق گردید سالین نرمال ml 100 چهارم (شاهد) گروه بیماران

کردند.  دریافت لاکتات رینگر mg 20 بیماران تمامی حسیبی از

 باریکهایپر ml 3 Bupivacaine 0.5% توسط اسپاینال حسیبی

)mg 15 (ايمهره بین فضاي در L4-L5 نیدل یک با Quincke گیج با 

 داروهاي حاوي هايسرنگ بیهوشی کارشناس یک .شد انجام 23

 از داروها نمود. تمامی آماده بیمار براي را سالیننرمال یا و مطالعه مورد

 سالیننرمال ml 100پاراستامول در  mg 1000( بود ml 100 حجمی نظر

 15 بیماران و (Cobel Darou Co., Tehran, Iran)رقیق شده است) 

 زمان از است عبارت زمان جراحی مدت( جراحی پایان از پیش دقیقه

 درون صورتبه) جراح توسط بخیه آخرین بستن تا برش اولین

 از بیش کردند. اگر دریافت را خود گروه به مربوط داروي وریدي

 خارج مطالعه از بیمار گرفت،می ورتص حسیبی براي تلاش یک

 از پس و پیش نخاعی شفاف- مایع مغزي مثبت آسپیراسیون. شدمی

 mg/kg 1 بیماران تمامی. بود نیدل درست مکان دهندهنشان تزریق

 پروسه انجام زمان عنوان بیهوشی خفیف دربه وریدي درون میدازولام

 هاداده که فردي با کنندهتزریق کردند. فرد دریافت اسپاینال حسیبی

 هاداده که ايکنندهبررسی و بیماران. بود متفاوت کردآوري میگرد را

 آگاهی هیچ هاگروه تصادفی انتخاب به کرد نسبتمی آوريگرد را

متوسط  فشارخون شد وارد عمل اتاق به بیمار اینکه از نداشتند. پس

 ژن مانیتوراشباع اکسی درصد و شد گیرياندازه قلب ضربان شریانی و

 وضعیت ،)بدنی توده شاخص سن،( بیماران دموگرافیک هايشد. داده

 در اقامت زمان مدت جراحی و زمان جراحی، مدت نوع فیزیکی،

Post-anesthetic care unit (PACU) )وارد بیمار که زمانی از PACU 

 بیمار عمومی حال باشد، نداشته استفراغ تهوع زمانی که تا شودمی

 PDPH شد. فراوانی و شدت آوريگرد) شود ترخیص و باشد خوب

از خروج  پیشدقیقه  15حسی اسپاینال، از بی پیش گروه هر در

 گروه 4ساعت و هفته اول روزانه در  6ریکاوري، روز اول هر 

، )<4VAS( تحمل غیرقابل سردرد شد. در صورت بروز گیرياندازه

شد. همچنین داده میهاي خوراکی یا وریدي ین یا مسکنیبه بیمار کاف

 از پس مطالعه هايشد. دادهانجام می هیدریشن و پوزیشن سوپاین

  بررسیروش 
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 SPSS software, version 23 از استفاده با و شد رایانه وارد آوريگرد

(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) و Chi-square test، واریانس آنالیز 

 (Repeated measures ANOVA) آنووا تکرارسنجی و طرفهیک

 در نظر گرفته شد.معنادار  >05/0P .شد تحلیل و تجزیه

  

  
ال بود. س 50تا  20ها از دامنه سنی افراد مورد بررسی در همه گروه

زیع تو .)=83/0Pمیانگین سن بین چهار گروه اختلاف معنادار نداشت (

). =29/0Pفراوانی جنس بین چهار گروه تفاوت معنادار نداشت (

فراوانی مصرف مسکن بین چهار گروه تفاوت معنادار نداشت 

)42/0P= .(ه یک از چهار گروه اندانسترون مصرف نشدضمن در هیچدر

 ،قلب ضربان تعداد نشان داد که میانگین ANOVAبود. آزمون آنالیز 

  نـو همچنی کاوريـری در اکسیژن اشباع درصد و شریانی متوسط فشار

گروه اختلاف معنادار نداشت  چهار بین لعم از پس ساعت 24

)83/0P= آزمون آنالیز 1) (جدول .(ANOVA  نشان داد که میانگین

) =99/0P) و مدت اقامت در ریکاوري (=58/0Pمدت زمان جراحی (

 Chi-square test .)2بین چهار گروه اختلاف معنادار نداشت (جدول 

از خروج از پیش  هقیدق 15و  اسپاینال یحسیاز ب پیشنشان داد که 

ي فراوانی سردرد بین چهار گروه تفاوت معنادار نداشت کاوریر

)29/0=P) 04/0). در روزهاي سوم=P045/0( )، چهارم=P ششم ،(

)02/0=P( ) 038/0و هفتم=P (از عمل فراوانی سردرد در گروه  پس

طور معناداري کمتر از سه گروه دیگر بود پاراستامول به-آمینوفیلین

)05/0P<40/0از عمل ( پسساعت  6 ،ها). در سایر زمان=P ،(12 

)، P=11/0از عمل ( پسساعت  18)، P=35/0از عمل ( پسساعت 

از عمل  پسساعت  48) و P=25/0از عمل ( پسساعت  24

)56/0=P) 05/0) بین چهار گروه اختلاف معنادار مشاهده نشدP> (

  .)3(جدول  )1(نمودار 

  
  از عمل در چهار گروه پسساعت  24ان قلب، فشار متوسط شریانی و درصد اشباع اکسیژن در ریکاوري و میانگین تعداد ضرب :1 جدول

 شاهد  آمینوفیلین و پاراستامول  پاراستامول آمینوفیلین  زمان متغیر
  

P  

   معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین    

تعداد ضربان 

  در دقیقه قلب

  21/0  4/6  5/78  7/7  3/77  1/10  6/81  5/8  3/78  در ریکاوري

  60/0  5/3  3/77  6/3  77  2/5  5/78  4/5  1/78  از عمل پسساعت  24

فشار متوسط 

  (mmHg) شریانی

  74/0  1/6  2/78  9/6  7/79  4/8  80  3/4  1/79  در ریکاوري

  66/0  4/5  9/75  1/6  8/77  9/7  7/77  4/5  2/77  از عمل پسساعت  24

درصد اشباع 

  اکسیژن

  16/0  9/0  3/98  7/1  9/97  5/1  4/97  8/1  8/97  در ریکاوري

  82/0  8/0  98  7/0  1/98  8/0  1/98  7/0  98  از عمل پسساعت  24

  در نظر گرفته شد.معنادار ها در تمامی آزمون >One-way ANOVA.       05/0Pآزمون آنالیز 

  
  مت در ریکاوري (به دقیقه) در چهار گروهمیانگین مدت زمان جراحی و اقا :2جدول 

 شاهد  آمینوفیلین و پاراستامول  پاراستامول آمینوفیلین  متغیر
  

P  

   معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  

  58/0  33/15  50/94 05/26  98 84/20  90  89/25  36/95  مدت زمان جراحی

  99/0  61/7  92  95/10  92  95/10  92  74/7  06/92  ن اقامت در ریکاوري (دقیقه)مدت زما

  در نظر گرفته شد.معنادار ها در تمامی آزمون >One-way ANOVA.       05/0Pآزمون آنالیز 

  هایافته
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  هاي مختلف در چهار گروهتوزیع فراوانی سردرد در زمان: 3 جدول

 شاهد  استامولآمینوفیلین و پار  پاراستامول آمینوفیلین  زمان
  

P  

   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  42/0  0  0  0  0  0  0  3/3  1  اسپاینالحسی از بی پیش

  07/0  3/3  1  0  0  3/13  4  10  3  از خروج از ریکاوري پیشدقیقه  15

  40/0 20  6  10  3  3/23  7  7/26  8  از عمل پسساعت  6

  35/0  30  9  3/13  4  30  9  3/23  7  از عمل پسساعت  12

  11/0  7/36  11  3/13  4  40  12  3/33  10  از عمل پسساعت  18

  25/0  3/53  16  30  9  50  15  40  12  از عمل پسساعت  24

  56/0  3/43  13  30  9  3/43  13  7/46  14  از عمل پسساعت  48

  04/0  3/43  13  7/16  5  40  12  50  15  از عمل پسروز سوم 

  045/0  40  12  7/16  5  3/33  10  7/46  14  از عمل پسروز چهارم 

  13/0  3/33  10  3/13  4  3/33  10  40  12  از عمل پسروز پنجم 

  02/0  3/33  10  7/6  2  20  6  3/33  10  از عمل پسروز ششم 

  038/0  7/26  8  7/6  2  20  6  3/33  10  از عمل پسروز هفتم 

Fisher's exact test ،Chi-square test.       05/0P< گرفته شد. در نظرمعنادار ها در تمامی آزمون  

  
  هاي مختلف در چهار گروهتوزیع فراوانی تهوع در زمان: 4 جدول

 شاهد  آمینوفیلین و پاراستامول  پاراستامول آمینوفیلین  زمان
  

P  

   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  1  0  0  0  0  0  0  0  0  اسپاینالحسی از بی پیش

  42/0  3/3  1  0  0  7/6  2  3/3  1  از خروج از ریکاوري پیشدقیقه  15

  52/0  10  3  3/3  1  10  3  3/3  1  از عمل پسساعت  6

  86/0  10  3  7/6  2  3/13  4  10  3  از عمل پسساعت  12

  091/0  20  6  3/3  1  10  3  3/3  1  از عمل پسساعت  18

  27/0  7/16  5  3/3  1  3/13  4  7/6  2  از عمل پسساعت  24

  27/0  3/13  4  3/3  1  7/16  5  7/6  2  از عمل پسساعت  48

  69/0  10  3  7/6  2  10  3  3/3  1  از عمل پسروز سوم 

  87/0  7/6  2  7/6  2  3/3  1  3/3  1  از عمل پسروز چهارم 

  90/0  3/3  1  7/6  2  3/3  1  3/3  1  از عمل پسروز پنجم 

  63/0  0  0  3/3  1  3/3  1  3/3  1  از عمل پسروز ششم 

  63/0  0  0  3/3  1  3/3  1  3/3  1  از عمل پسروز هفتم 

Fisher's exact test.       05/0P< در نظر گرفته شد.معنادار ها در تمامی آزمون  
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  هاي مختلف در چهار گروهدرصد فراوانی سردرد در زمان: 1نمودار 

  
روند تغییرات  Repeated measures ANOVAحسب آزمون بر

داري داشت اگفته، اختلاف معنشدت سردرد در چهار گروه پیش

)01/0P= (فرونی تصحیح بن حسبو بر(Bonferroni correction) 

سبت پاراستامول ن-الگوي تغییرات شدت سردرد در گروه آمینوفیلین

ها کدام از زمانبه سه گروه دیگر متفاوت بود. فراوانی تهوع در هیچ

  ).4) (جدول <05/0Pبین چهار گروه تفاوت معنادار نداشت (

  

  
در  نخاعی حسیبی ازپس  سردرد کاهش بر وفیلینآمین اثرات

 Yucelنمونه،  است. براي گرفته قرار بررسی مورد نیز دیگري مطالعات

 داخل صورتبه بنزوات سدیم ینیکاف mg 500 تجویز با همکاران و

 شاهد بیمار، 60 در نخاعی حسیانجام بی از پس دقیقه 90 طی وریدي

 مطالعه این که، شدند بیماران تا شدید سردرد متوسط چشمگیر کاهش

 نخاعی حسیبی از پس کاهش سردرد بر گزانتینمتیل انواع تأثیر از نیز

 وریدي پاراستامول، تجویز تأثیر Jabalameli در مطالعه 12.کندمی حمایت

 نوع از این بر پیشگیري آمینوفیلین-پاراستامول ترکیب یا آمینوفیلین

رسیده است. این مطالعه بر روي  انجام به سزارین جراحی در سردرد

نفره انجام گرفته است. در این  36گروه  4سال در  45تا  18زنان بین 

 از پس دقیقه 15 هر سپس و عمل ازپیش  سردرد مطالعه نیز شدت

     هر اول ساعت 24در  و ریکاوري و عمل اتاق در حسی نخاعی،بی

 تلفنی بار کی ساعت 24 هر هفته یک تا و ساعت 48پس از ساعت،  6

 روزهاي عمل، 45ي دقیقه در سردرد بروز ارزیابی شده است. فراوانی

 داريامعن تفاوت گروه چهار بین در عمل ازپس  ششم و دوم، پنجم

پاراستامول - کننده آمینوفیلینداشته است و بروز سردرد در گروه دریافت

  13کمتر از سه گروه دیگر بود. چشمگیريمیزان به

Esmaoglu زود چندین پروفیلاکسی تأثیر روي بر نیز کارانهم و 

 و ددادن انجام ايمطالعه PDPH روي بر ینیکاف و پاراستامول خوراکی

 و پاراستامول متفاوت زهايود که رسیدند نتیجه این به نهایت در

 همطالع در 14.ندارد تأثیري PDPH از پیشگیري در خوراکی، ینیکاف

Masoudifar بررسی با همکاران و PDPH ارتوپدي جراحی اعمال در 

 نوفناستامی mg 500 وریدي، دگزامتازون mg 8 بیماران تحتانی، اندام

 با نهایت در. کردند دریافت خوراکی ینیکاف mg 65 و خوراکی

 از پس سردرد مدت طول و شدت در کاهش شاهد، گروه با مقایسه

 ،کاهش میزان این آماري جهت از اما شد، مشاهده نخاعی حسیبی

 بررسی به اخیر مطالعه دو که داشت نظر در باید البته 15.نبود چشمگیر

 از ،کنونی مطالعه در کهصورتیدر اند،پرداخته مصرف خوراکی

 يمطالعه دو به نسبت با دوز بیشتر و وریدي پاراستامول داخل

  .است استفاده شده گفتهپیش

نظر  در نیز را مطالعه این هايمحدودیت از برخی است لازم

 نشده بررسی سردرد مدت طول مطالعه، این در نمونه، گرفت. براي

است. همچنین  گرفته قرار ارزیابی مورد سردرد شدت تنها و است

، گردید تعیین نفر 30 گروه هر در مطالعه مورد بیماران تعداد

 هايگروه بررسی با امکانات بودن فراهم صورت در کهحالیدر

  .داد افزایش را گیرينتیجه در دقت توانتر، میبزرگ

 در توجهقابل کاهش با اراستامولپ- آمینوفیلین ترکیب از استفاده

ان همودینامیک بیمار بر سوء اثر داشتن بدون سردرد، شدت و بروز

 جراحی عمل در مسکن مصرف کاهش همراه بود و همچنین باعث

  .نخاعی توسط بیماران شد حسیبا بی اندام تحتانی

 پزشکی ايحرفه يادکتر نامهپایان حاصل مقالهین ا :سپاسگزاري

مقایسه تاثیر تجویز آمینوفیلین، پاراستامول، ترکیب "تحت عنوان  عمومی

حسی اسپاینال آمینوفیلین و پاراستامول بر پیشگیري از سردرد پس از بی

با کد  396777 با شماره 1395- 96در سال  "در جراحی اندام تحتانی

 IRCT20190717044246N1و کد  IR.MUI.REC.1396.3.777کمیته اخلاق 

 علوم دانشگاه دانشکده پزشکی پژوهشی معاونت يحوزه مصوب

  رسید. انجام به این معاونت هايحمایت با که باشداصفهان می پزشکی

  بحث
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Background: Post-dural puncture headache (PDPH) is commonly seen after neuraxial 

block and it usually lasts for up to two days or in some cases for up to two weeks. 

Several types of regimens have been suggested for treatment, such as theophylline and 

caffeine. This study aimed to evaluate the effects of aminophylline, paracetamol, and 

administration of aminophylline and paracetamol concurrently on prevention of PDPH. 

Methods: In a double-blind randomized clinical trial, we evaluated 120 patients in four 

groups (n=30) undergoing spinal anesthesia for extremity surgery in educational 

hospitals of Isfahan University of Medical Sciences (Alzahra and Ayatollah Kashani 

Hospitals), Iran, from 2016 to 2017. In group A aminophylline was injected slowly 

intravenously (1.5 mg/kg), in group B paracetamol (1000 mg) was injected 

intravenously, in group C aminophylline and paracetamol was injected with the same 

dose and in control group (n=30) normal saline was injected intravenously. After 

patients entered the operating room, mean arterial blood pressure and heart rate were 

measured and oxygen saturation was monitored. Before spinal anesthesia, 15 minutes 

before leaving the recovery room, every 6 hours in first day and daily in first week after 

the surgery, incidence of PDPH in each group were evaluated. The frequency of nausea 

between the four groups was also studied. 

Results: 42 patients (35%) out of the 120 ones suffered from headache. 40% of patients 

who had received aminophylline, 33.3% of patients who had received paracetamol, 

20% of patients who had received aminophylline and paracetamol and 46.6% of 

patients who had not received any drug suffered from headache (P=0.05). The 

frequency of nausea was not significantly different between the four groups at any time. 

The average of heart rate, mean arterial pressure and oxygen saturation in recovery and 

24 hours after operation were not significantly different between the four groups. 

Conclusion: This study shows that intravenous administration of aminophylline and 

paracetamol significantly reduces the incidence of post-dural puncture headache 

(PDHP) in lower extremity surgery and we can use this regimen for prevention. 

 
Keywords: aminophylline, paracetamol, post-dural puncture headache, prevention and control. 
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