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Abstract 
Background: Some studies have shown that vitamin C has a positive effect on reducing headaches after spinal 

anesthesia, but studies in this field are inadequate. The aim of this study was to determine the effect of vitamin C 

infusion on the decrease of headache after spinal anesthesia in cesarean section. 

Methods: This clinical trial study was performed on 160 patients undergoing cesarean section referred to 

Kowsar Hospital of Yazd in 2017. The patients were randomly divided into two groups including group 1, 2 gr of 

vitamin C in 500 cc normal saline, and group 2, 500 cc of normal saline was injected preoperatively. The two 

groups were compared for headache incidence. 

Results: At the time of recovery, 2 hours later, the frequency of headache in the intervention group was 

significantly lower than the control group (P <0.05). But there was no significant difference between the two 

groups regarding headache at 4, 6, 12, 24, and 48 hours postoperatively (P>0.05). 

Conclusion: Considering the patient's condition, and according to the anesthesiologist and surgeon, vitamin C 

can be used to reduce pain in patients undergoing cesarean section with spinal anesthesia. 
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 باشده  نیسزار مارانیب در شامه بذل سخت از پس سردرد شدت و بروز کاهش در C نیتامیو اثر
  نخاعی یهوشیب
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 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یهوشیب دنتیرز1
 ، ایراناصفهان اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یپاتولوژ دنتیرز2
 sepehr.eslami2004@yahoo.com؛ ایمیل: لؤونویسنده مس*

 
 28/1/1411انتشار برخط:      9/6/1398پذیرش:      9/4/1398دریافت: 

 61-55(:1)43؛1411مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 
 

 چکیده
 نهیزم نیا در گرفته انجام مطالعات یول هستند ینخاع یحس یب از بعد یسردردها کاهش در C نیتامیو مثبت ریتاث از یحاک مطالعات، از یبرخ: مقدمه

 .شد انجام نیسزار عمل در نخاعی یهوشیب از پس سردرد کاهش در C نیتامیو ونیانفوز اثر نییتع هدف با حاضر مطالعه لذا و است یناکاف
 به مارانیب .گرفت انجام 7102 سال در زدی کوثر مارستانیب در کننده مراجعه نیسزار دیکاند ماریب 061 یرو ینیبال ییآزما کار مطالعه نیاکار:  روش

 عمل از قبل نیسال نرمال یس یس 011 ،7 گروه برای و نیسال نرمال یس یس 011 در C نیتامیو گرم 7 ،کی گروه که برای گروه دو در یتصادف صورت
 .شدند سهیمقا سردرد بروز نظر از گروه دو. شد  ونیانفوز

 یدار یمعن اختلاف اما .(P<0.05) بود کنترل از کمتر یدار یمعن صورت به مداخله گروه در سردرد یفراوان بعد ساعت 7 و بازیابی زمان در: ها يافته
 .(<10/1P) نداشت وجود عمل از بعد ساعت 44 و 74 ،07 ، 6 ،4 یها زمان در سردرد نظر از گروه دو نیب

 تحت مارانیب در یدرد یب جادیا جهت C نیتامیو از توان یم جراح، و یهوشیب متخصص پزشک نظر طبق و مار،یب طیشرا گرفتن نظر در با: یریگ جهینت
 .کرد استفاده ینخاع یحس یب با نیسزار

 
 شامه از بذل سخت پس سردرد ،c نیتامیو ،نخاعی یحس یب ن،یسزار: ها دواژهیکل

 
مجله . نخاعی یهوشیب ابن شده یسزار مارانیب در شامه بذل سخت از پس سردرد شدت و بروز کاهش در C نیتامیو اثر. م یشاکر ،س یاسلام نحوه استناد به اين مقاله:

  61-00(:0)43؛0411پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 
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 مقدمه
 علت به که است نخاعی حسی بی عوارض از یکی سردرد

 خروج سبب امر این.  شود می ایجاد شامه سخت درغلاف سوراخ
 کشش آن و سپس فشار کاهش و محل از نخاعی یمغز مایع

 تواند یم عارضه این. (0) شود می مغزی اعصاب و مننژیال عروق
.  شود حسی بی نوع این فواید کاهش سبب که باشد شدید چنان

( %20 -% 0)ای گسترده بازه نخاعی حسی بی از پس سردرد شدت
 PDPH سابقه با افراد و زنان جوان، بالغین در و (7) دهش شامل را

 از یکی نیسزار گر،ید طرف از .است بیشتر آن بروز خطر
 سال 71 در میزان آن و است یجراح یها عمل نیتر متداول
 متحده الاتیا در آن وعیش که یبطور است، افتهی شیافزا گذشته

 دهیرس 0644 سال در درصد73 به 0660 سال در درصد 0/4 از
 و بهداشت وزارت سلامت معاون اظهارات اساس بر. (0) است
 روش به ها مانیزا% 30 حدود 0326 سال در ،ر ماکشو درمان
 مراکز یها مانیزا% 61 نیانگیم بطور و شده انجام نیسزار

 یضرور موارد در نیسزار .(7) است نیسزار روش به یخصوص
 ارزش و است یاتیح و لازم نیجن و مادر جان حفظ یبرا
 زن که یا عمده خطرات از یکی. دارد را آن خطرات رفتنیپذ

 در که شده مشخص.  (0) است یشهویب کند یم دیتهد را حامله

  طریق از گلوتامینرژیک راه های نونور فعالیت نوروپاتیک، درد
 این تحریک با. بدیا می چشمگیری افزایش NMDA های گیرنده

 باز باعث و شده رها گیرنده روی خود جایگاه از منیزیوم ها، گیرنده

 سلول داخلکلسیم وارد  جهینت در. شود یم  ل کلسیمکانا شدن
 C، NO پازیل نیپروتئ کیناز، پروتئین فعالیت موجب افزایش و شده

 proto-oncogen انیب و( دیاکس کیترین سازنده میآنز) سنتتاز
 شود یم درد به حساسیت افزایشموجب  تنهای در که شود، می

 گلوتاماتی NMDA یها رندهیگ بلوک که یموارد در نیبنابرا. (3)

 کلینیک در موارد برخی در و دارند را درد کاهش توانایی باشند،

 ساخته مصنوعی صورت به مواد این از بسیاری .اند استفاده قابل
 استفاده  به زیادی تمایل فراوان جانبی عوارض دلیل به اما اند، شده

 یشگاهیآزما مطالعات. (4) ندارد وجود بیماران درمان در ها آن از
 بالا یدوزها در C نیتامیو مثل یدانیاکس یآنت که اند داده نشان

 ییپلاسما سطوح شده، ژنواند یمخدرها بیتخر مانع تواند یم
 C نیتامیو مصرف که شده مشاهده نیهمچن. ببرد بالا را نیفراندو
 عمل از پس دوره در نیمورف مصرف کاهش باعث عمل از قبل

 در C نیتامیو دیمف اثرات مورد در زین یمطالعات همچنین. شود یم
 یا مطالعه اما (7،0) شده انجام یگرنیم یسردردها از یریشگیپ

 انجام ینخاع یحس یب از پس سردرد یرو C نیتامیو ریتاث جهت
 به ابتلا در خطر یها گروه از نیسزار کاندید مارانیب .است نشده

PDPH و نییپا سن ،زن جنس شامل آنهاعوامل خطر . هستند 
 نیتامیو یدانیاکس یآنت و یضدالتهاب آثار به توجه با. است یباردار

C ویتامین  اثرات یبررس ،آن ویسپتینوس یآنت اثرات وC یرو 
 نیبنابرا .است یضرور سزارین شده زنان در PDPH بروز شدت

 از پس سردرد کاهش در C نیتامیو ونیانفوز اثر مطالعه نیا در
 .بررسی شد نیسزار عمل نخاعی یهوشیب

 
 کار روش

 در 0362 سال در که است ینیبال ییکارآزما کی مطالعه نیا
  یباردار زنان شامل یآمار جامعه. انجام شد زدی کوثر مارستانیب

 سزارین شده ینخاع یحس یب با نیسزارز مرک نیا در که بودند
، نیسزار ونیکاسیاندداشتن  ی،باردار شامل ورود یارهایمع. بودند

 اعمال منع وجود عدم ،ینخاع یحس یب به یشخص لیتما
 یگرنیم سردرد مثل یقبل سردرد به ابتلا عدم، ینخاع یحس یب

 سن و ASA I,II ،کمر سکید و مزمن کمردرد به ابتلا عدم، مزمن
 یحس یب که یمارانیب شامل خروج یارهایمع. بود سال 30 تا 04

، دنریبگ قرار جنرال یهوشیب تحت و بوده ناموفق آنها در ینخاع
 ادیاعت ،  Cف ویتامین مصر سابقه، یویر یقلب یها  یماریب سابقه

 تیحساس و دیشد مزمن سردرد هرگونه سابقه، مخدر مواد به
. بود یانعقاد اختلالاتنخاعی و  یهوشیب ، وجود منعییدارو

 زنان نیب از مارانیب و بوده آسان یریگ نمونه صورت به یریگ نمونه
 یحس یب با نیسزار به لیتما که نیسزار یجراح عمل دیکاند
 کی توسط مارانیب تمام.  شدند مطالعه و انتخاب داشتند ینخاع

 01 و 70گیج  کوئینکه سوزن نخاعی با ی واحدهوشیب دنتیرز
 یهوشیب %1.0 مرکائین گرم یلیم 2.0 همراه %0 لیدوکائین گرم یلیم

. ین را انجام دادسزار عمل واحد یجراح میت کی و شده نخاعی
 ای شد انجام بار کی از شیب شامه سخت شدن سوراخ که یمارانیب
نین همچ. شدند خارج مطالعه از ،نبود زیآم تیموفق نخاعی یهوشیب

 از زین حد از شیب یزیخونر مثل یجراح بیماران با عوارض
 7 مارانیب  همه به نوزاد خروج از پس .خارج شدند مطالعه

 به مارانیب. شد  زیتجو یآرامبخش جهت ازولامدیم گرم یلیم
 دو به random allocation software افزار نرم با یتصادف صورت

 که C نیتامیو گرم 7 کی گروه مارانیب یبرا شدند، میتقس گروه
 ساعت مین طول در ،بود شده  آماده نیسال نرمال cc 011 در

 به نیسال نرمال یس یس 011 ،7 گروه مارانیب یبرا. شد  ونیانفوز
 شامل رهایمتغ. شد  ونیانفوز C نیتامیو افزودن بدون و ییتنها

PDPH ، خارش و استفراغ و تهوع ،نیمورف مصرف سردرد، نمره 
 ساعت 74 ،07 ،6 ،4 ،7 یها زمان در و یکاوریر به ورود بدو در

 یداروها از یاطلاع که نامه انیپا یمجر نترنیا توسط آن از پس
 سردرد بروز صورت در .شد  ثبت ندارد مارانیب یافتیدر
(4VAS>) عدم صورت در و( نوافن کپسول) ییدارو درمان از 



 1311فروردین و اردیبهشت    1شماره   34مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز دوره  /  65

 

 از ماریب و پزشک. ار استفاده شدمیب یبرا مخدر ،درمان به جواب
 یآمار گرزیآنال نیهمچن و نداشتند یاطلاع شده زیتجو یدارو نوع

 حجم برآورد فرمول با نمونه حجم. بود شده کور 7 و 0 کد با
 نانیاطم سطح با و آمده ریز در که نسبت دو سهیمقا جهت نمونه

 در %70حدود  دردبه  سردرد نسبت ،% 41 آزمون توان ،% 60
 تفاوت حداقل( و گرید مطالعات)طبق  شده نیسزار مارانیب

 بعد ها داده. شد برآورد نفر 31 ، %71 معادل گروه دو نیب دار یمعن
 .شدند لیتحل و هیتجز 74 نسخه SPSS افزار نرم ری باآو جمع از

 آزمون و مستقل یکم یها هداد سهیمقا جهت T student آزمون
. استفاده شدند وابسته یکم یها هداد سهیمقا جهت تی زوجی

 . شد گرفته نظر در دار یمعن 1.10 از کمتر Pمقدار 
 

 ها یافته
 در ند.شد میتقس نفره 41 گروه دو در نیسزار دیکاند زن 061

 گروه عنوان به دوم گروه در و شد قیتزر C نیتامیو اول، گروه
 به شاهد و درمان گروه دو سن نیانگیم. نشد قیتزر ییدارو شاهد،

 ،تی آزمون طبق و بود سال 4/74±6/3 و 0/70±7/4 بیترت
 نیانگیم. (=64/1P) نشد مشاهده گروه دو نیب یدار یمعن تفاوت

 و 4/70±0/0 بیترت به گروه دو در زین توده بدنی شاخص
 تفاوت ،تی زمونآ طبق و بود مربعکیلوگرم بر متر  6/4±7/72

 در جینتا. (=12/1P) نداشت وجود گروه دو نیب یدار یمعن
 . است شده داده نشان 0 جدول

 
  شاهد و درمان گروه دو در شاخص توده بدنی و سن اریمع انحراف و نیانگیم: 1 جدول

 P شاهد مداخله شاخص گروه

 64/1 4/74±6/3 0/70±7/4 (سال) سن

 12/1 7/72±6/4 4/70±0/0 بدنیشاخص توده 

 
 و کیستولیس فشارخون اریمع انحراف و نیانگیم ،7 جدول در
 در عمل بعد ساعت 44 تا یکاوریر زمان از مارانیب کیتولسیاید

 ها داده یرو تی آزمون با انجام .است شده داده نشان گروه دو
 چیه در یانیشر متوسط و یاستولید ،یستولیس خون فشار نیانگیم

.  (<10/1P) ندارد دار یمعن اختلاف گروه دو نیب مطالعه از یزمان
 یرو مشاهدات تکرار با انسیوار زینالآ آزمون انجام با نیهمچن
 فشار و یاستولید ،یستولیس خون فشار راتییتغ نیانگیم ا،ه داده

 دو نیب عمل، بعد ساعت 44 تا یکاوریر زمان از یانیشر وسطتم
 از نفر 00 ،یکاوریر زمان در. شتندا دار یمعن اختلاف گروه
 در%  4/03) داشتند سردرد شاهد گروه از نفر 74 و مداخله گروه
 گروه در سردرد بروز ،مجذور یکا آزمون طبق و%( 30 مقابل
 بعد ساعت دو(. =117/1P) بود شتریب یدار یمعن بطور شاهد
 سردرد نفر 71 و 4 بیترت به شاهد و مداخله گروه دو از عمل،

 دو اختلاف ،یادشده آزمون طبق و%( 70 مقابل در% 01) داشتند
 از نفر 4 عمل، بعد ساعت 6 و 4(. =10/1P) بود دار یمعن گروه
 مقابل% 01) داشتند سردرد شاهد، گروه از نفر 07 و مداخله گروه

 ساعت 07 .(=1.34P) نبود دار یمعن روهگ دو تفاوت یول%( 00
سردرد  کنترل گروه در نفر 00 و مداخله گروهنفر در  2 عمل، بعد

 نبود دار یمعن گروه، دو اختلاف یول( %03.4 مقابل %4.4)داشتند
(37/1P=). 74 گروه از و نفر 6 مداخله گروه از عمل، بعد ساعت 

 دو تفاوت و%( 0/07 مقابل% 0/2) داشتند سردرد نفر 01 شاهد
 گروه دو از عمل، بعد ساعت 36(. =76/1P) نبود دار یمعن گروه،

 مقابل %3/6) داشتند سردرد نفر 6 و 0 بیترت به شاهد و مداخله
 بالاخره و( =76/1P) نبود دار یمعن گروه دو اختلاف یول%( 3/00

 نفر 6 شاهد، گروه از و نفر 4 مداخله ازگروه عمل، بعد ساعت 44
 گروه، دو نیب تفاوت یول%( 3/00 مقابل% 0) داشتند سردرد

 .است شده داده نشان  3 جدول در جینتا(. =00/1P) نبود دار یمعن
 از نفر 73 و مداخله گروه از نفر 4 در عمل بعد درد کاهش جهت
 و%( 4/74 مقابل %01) شد قیتزر نیمورف گرم میلی 0 شاهد، گروه
 بطور شاهد، گروه در نیمورف مصرف ،مجذور یکا آزمون طبق
 ،یکاوریر زمان در. (4 جدول)(=113/1P) بود شتریب یدار یمعن
داشتند  تهوع نفر 74 و 00 بیترت به شاهد و مداخله گروه دو در
 گروه دو تفاوت ،مجذور یکا آزمون طبق و%( 30 مقابل%  4/03)

مداخله  گروه دو در عمل بعد ساعت دو .(=117/1P) دار بود معنی
 و%( 4/73 مقابل %01) داشتند تهوع نفر 06 و 4 بیترت به و شاهد
 عمل بعد ساعت 6 و 4 .(=17/1P) بود دار یمعن گروه دو اختلاف

 داشتند تهوع نفر 07 و 4 بیترت به شاهد و مداخله گروه دو در
 .(=34/1P) نبود دار یمعن گروه دو اختلاف و%( 00 مقابل% 01)

 و 2 بیترت به مداخله و شاهد گروه دو در عمل بعد ساعت 07
 گروه دو اختلاف یول%( 4/03 مقابل %4/4) داشتند تهوع نفر 00
 گروه از نفر 0 عمل بعد ساعت 74(. =37/1P) نبود دار یمعن

 مقابل% 3/6) داشتند تهوع شاهد، گروه از نفر 01 و مداخله
 ساعت 36(. =04/1P) نبود دار یمعن گروه دو اختلاف و%( 0/07

 تهوع شاهد، گروه از نفر 4 و مداخله گروه از نفر 0 عمل بعد
 گروه دو نیب دار یمعن اختلاف و%( 01 مقابل%  3/6) داشتند

 گروه از عمل بعد ساعت 44 بالاخره و( =36/1P) نشد مشاهده
%( 01 مقابل %0) داشتند تهوع نفر 4 شاهد گروه از و نفر 4 مداخله

 نفر 00 عمل، بعد (.=73/1P) نبود دار یمعن گروه، دو اختلاف و
% 4/03) داشتند خارش شاهد، گروه از نفر 06 و مداخله گروه از

 دو در خارش بروز ،مجذور یکا آزمون طبق و%( 4/73 مقابل
 4 جدول در جینتا(. =00/1P) نداشت دار یمعن اختلاف گروه
 .است شده داده نشان
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 گروه دو در خون فشار اریمع انحراف و نیانگیم :2 جدول
 گروه
 زمان

 متوسط فشار یولتاسید خون فشار یستولیس خون فشار
 *P شاهد مداخله *P شاهد مداخله *P شاهد مداخله

 32/1 7/64±6/4 4/66±0/4 20/1 44±6/4 0/44±0/4 16/1 6/076±4/6 7/076±4/6 یکاوریر

 04/1 0/62±01 0/64±0/01 60/1 4/43±6/6 6/43±01 07/1 0/070±3/03 4/074±4/03 7 ساعت

 74/1 6/66±4 010±0/4 46/1 4/44±6/4 4/40±6 02/1 7/076±01 4/030±0/01 4 ساعت

 40/1 6/66±4/4 64±0/4 66/1 4/40±2/4 4/47±6/4 00/1 072±3/6 7/076±0/01 6 ساعت

 04/1 2/66±3/4 4/011±2/4 34/1 6/40±2/4 6/46±7/6 6/1 2/072±4/6 0/072±01 07ساعت

 62/1 66±4/4 6/64±3/4 66/1 6/44±0/6 6/44±2/4 73/1 6/072±6/6 0/076±2/6 74ساعت

 62/1 4/66±6/4 3/011±0/4 62/1 2/46±7/6 0/46±6/6 10/1 6/070±0/6 6/074±6 36ساعت

 76/1 2/64±2/4 0/011±7/6 06/1 0/40±7/6 3/46±2/6 16/1 0/070±7/6 6/072±0/01 44ساعت

P** 03/1  22/1  46/1  

 
  گروه دو در عمل بعد سردرد بروز یفراوان عیتوز :3 جدول

 P (درصد) شاهد گروه (درصد) مداخله گروه سردرد بروز

 117/1 74(30) 00(4/03) یکاوریر
 10/1 71(70) 4(01) 7 ساعت
 34/1 07(00) 4(01) 4 ساعت
 34/1 07(00) 4(01) 6 ساعت
 37/1 00(4/03) 2(4/4) 07 ساعت
 76/1 01(0/07) 6(0/2) 74 ساعت
 76/1 6(3/00) 0(3/6) 34 ساعت
 00/1 6(3/00) 4(0) 44 ساعت

 
 گروه دو در خارش و تهوع ن،یمورف مصرف یفراوان عیتوز: 4 جدول

 P شاهد مداخله 
 113/1 73%( 74.4) 4%( 01) نیمورف مصرف

 117/1 74(30) 00(4/03) یکاوریر تهوع
 17/1 06(4/73) 4(01) 7 ساعت
 34/1 07(00) 4(01) 4 ساعت
 34/1 07(00) 4(01) 6 ساعت
 37/1 00(4/03) 2(4/4) 07 ساعت
 04/1 01(0/07) 0(3/6) 74 ساعت
 36/1 4(01) 0(3/6) 34 ساعت
 73/1 4(01) 4(0) 44 ساعت

 00/1 06%( 73.4) 00%( 03.4) خارش
 

 بحث
 کاهش در C نیتامیو ونیانفوز اثر نییتع مطالعه نیا از فهد

 سن نیانگیم. بود نیسزار عمل در نخاعی یهوشیب از پس سردرد
 سال 4/74±6/3 و 0/70±7/4 بیترت به شاهد و مداخله گروه دو
 مشاهده گروه دو نیب یدار یمعن تفاوت ،تی آزمون طبق و بود

 مداخله و شاهد گروه دو در زین توده بدنی شاخص نیانگیم. نشد
 و بود مربعکیلوگرم بر متر  7/72±6/4 و 4/70±0/0 بیترت به

 گروه دو در. نداشت وجود گروه دو نیب یدار یمعن تفاوت
 ندتداش سردرد یقبل سابقه نفر 04 و 70 بیترت به شاهد و مداخله

 یمعن تفاوت ،مجذور یکا آزمون طبق و%( 0/77 مقابل 3/76%)
 سابقه نظر از گروه دو نیهمچن .نشد مشاهده گروه دو نیب یدار

 یرهایمتغبنابراین  ارند.ند دار یمعن تفاوت هم با زین سردرد
 قابلدو گروه  یاصل عوامل و هنداشت یکنندگ مخدوش اثر یا نهیزم
 مارانیب فشارخون بر C نیتامیو زیتجو هستند. طبق نتایج سهیمقا

 ،یستولیس فشارخون راتییتغ نیانگیم که یبطور نداشت، تاثیر

 یط و نبوده متفاوت گروه دو در یانیشر متوسط و یاستولید
 شیافزا ای افت از اعم کینامیهمود اختلال از یمورد مطالعه مدت

 زیجوت بنابراین و نشد همشاهد گروه دو در توجه قابل فشارخون
 شده نیسزار مارانیب کینامیهمود یرو اثر نامطلوبی C نیتامیو
 گروه دو در سردرد بروز نیسزار انجام از پس ساعت 44 تا .داردن

 74 و مداخله گروه از نفر 00 ،یکاوریر زمان در که شد یبررس
 بروز و%( 30 مقابل %03.4) داشتند سردرد شاهد گروه از نفر

 بعد ساعت دو . بود شتریب یدار یمعن بطور شاهد هگرو در سردرد
 سردرد نفر 71 و 4 بیترت به شاهد و مداخله گروه دو از عمل،

 یول بود دار یمعن گروه دو اختلاف و%( 70 مقابل در% 01) داشتند
. نشد دهید گروه دو نیب یدار یمعن اختلاف ها، زمان ریسا در

 بروز از یریشگیپ در احتمالا عمل، قبل C نیتامیو زیتجوبنابراین 
 سردرد بروز جدای از. است موثر ینخاع یحس یب از بعد سردرد

 ینخاع یحس یب بیمعا و ایمزا ،ینخاع یحس یب با نیسزار از بعد
 از یتعدادبنا بر  .دارد بحث یجا هنوز یعموم یهوشیببرابر در 

 یا همنطق یحس یب در عمل از بعد ریوم مرگ احتمالا العاتمط

برخی در  نیهمچن. (6)است کمتر یعموم یهوشیب به نسبت
هزینه  یسترکتومیه فتق، میترم ن،یسزار یها یجراح یبرا مطالعات

 اتاق واستفاده شده  یهوشیب یداروها نهیزی هول برآورد شده

-2) محاسبه نشده است یهوشیب نیمتخصص و وکارکنان یکاوریر
 بر C نیتامیو ریتاث مورد در مطالعات چند هر گر،ید یسو از. (6

 و ای روزا کی  مطالعه طبق یول است اندک عمل بعد درد کاهش
 دوز در C نیتامیو ها، موش یرو 7110در سال  همکاران

 (01). کند یم جادیا داریپا و عیسر درد ضد اثر ن،ییپا کیستمیس
 21 یرو 7111در سال  همکاران و اوانجلو ای  عهمطال در نیهمچن

 مارانیب در علایم ترک بر C نیتامیو ریثات ن،یهروئ به معتاد مرد
 دوز با C نیتامیو یخوراک زیتجو داد نشانشد و  یبررس ینیهروئ
 ینیهروئ معتادان در علایم ترک بودبه موجب است ممکن بالا

ویتامین  درمان زمان و دوز به وابسته اثرات برآورد یبرا یول شود
C یشتریب مطالعات ،علایم ترک در آن اثر سمیمکان به بردن یپ و 

در سال  همکاران و ای کانازی جی  مطالعه طبق. (00) نیاز است
 پیک،لاپاروسکو یستکتومیس کوله بعد عمل ماریب 41 یرو 7107
 در نیمورف به ازین کاهش باعث یخوراک C نیتامیو گرم 7 تجویز
 جینتا با هم جهت که شود یم این بیماران در عمل از بعد دوره
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 مسکن به ازین کاهش بر C نیتامیو مثبت ریتاث از یحاک ما مطالعه
 دو در ،یکاوریر زمان در ما مطالعه جینتا اساسبر. (07) است
 و داشتند تهوع% 30  و% 4/03 بیترت به شاهد و مداخله گروه

 عمل بعد ساعت دو. داشت وجود گروه دو نیب یدار یمعن تفاوت
 و ندداشت تهوع %4/73 و% 01 بیترت به یادشده گروه دو در زین

 اختلاف ها، زمان اقیب در یول بود دار یمعن گروه دو اختلاف
 . نشد مشاهده گروه دو نیب یدار یمعن

 
 یریگ جهینت

 ریسا درنظرگرفتن و مطالعه یها تیمحدود به توجه با نیبنابرا
 نظر طبق و مار،یب طیشراو  مارانیب نیا در یدرد یب بر موثر عوامل
 جهت C نیتامیو از توان یم جراح، و یهوشیب متخصص پزشک

 استفاده ینخاع یحس یب با شده نیسزار مارانیب در یدرد یب جادیا
 انجام موضوع نیا در ندهیآ در یشتریب مطالعات میدواریام .کرد
 . شود

 
 یقدردان
 مطالعه نیا یاجرا در که زدی کوثر مارستانیب کارکنان تماماز 

 . کنیم تشکر می داشتند نقش
 

 یاخلاق ملاحظات
 یپزشک علوم دانشگاه یپزشک تهیکم در مطالعه نیا پروتکل

 IR.SSU.MED. REC.1393.561 مرجع شماره به زدی استان زدی
 .است شده دییتا
 

 یمال منابع
 .ندارد یمال منابع

 
 متقابل منافع

 نیا انتشار ای فیتال از یمتقابل افعنم که کند یم اظهار مولف
 .ندارد مقاله

 
  لفانوم مشارکت

 و فیتال را مقاله وتحقیق را عهده داشته  اجرا و یطراح ا س
 لیتحل و اجرا ش م .است کرده دییتا و خوانده را آن یینها نسخه

 را آن یینها نسخه و فیتال را مقاله و را عهده داشته مطالعه جینتا
 .است کرده دییتا و خوانده
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