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درد است کــه اغلــب بــا ســر اتیح دکنندهیو تهد یاورژانس تیوضع کی) SAH( هیرعنکبوتیز يزیخونر :زمینه و هدف

 ياروهــادبــه مصــرف  ازیــبــوده و معمــولاً ن زیبرانگچــالش مــارانیب نیــدرد در ا تیریهمراه است. مد یو ناگهان دیشد

 کیتضــدنوروپا يعنوان داروهــابــه نیگابــالو پره نیهمراه دارنــد. گابــاپنتبه یتوجهقابل یدارد که عوارض جانب يدیوئیاپ

 یمنــیو ا یاثربخشــ یابیــمنــد بــا هــدف ارزنظام يمطالعــه مــرور نیــباشند. ا دهایوئیاپ يبرا یمناسب نیگزیجا توانندیم

  انجام شد. SAHاز  یسردرد ناش تیریدر مد نیگابالو پره نیگاباپنت

انجــام شــد.  2025 یتــا مــ EMBASEو  PubMed ،SCOPUS ،Web of Science يهاگاهیدر پا جستجو :روش بررسی

بودنــد. پــس  "Headache"و  "Gabapentin" ،"Pregabalin" ،"Subarachnoid Hemorrhage"شامل  یاصل يهادواژهیکل

ودنــد، بپرداختــه  SAH داروها بر سردرد نیا ریتأث یبودند و به بررس یفارس ای یسیانگل زبانکه به  یمقالات ،ياز غربالگر

  شدند. مطالعهمطالعه وارد  چهار ت،ی. در نهاانتخاب شدند

). ≥004/0Pاد (دبــا دارونمــا کــاهش  ســهیشــدت درد را در مقا يصورت معناداربه نیگابالنشان داد که پره جینتا ها:یافته

 نیابــاپنتگ) در مقابــل، ≥005/0Pکمتــر بــود ( نیگابــالپره کنندهافتیبخش در گروه درنجات يهابه مسکن ازین ن،یهمچن

ر دو دارو مشــاهده شــد. هــ نیل به کاهش درد و مصرف مورفینکرد، اما تما جادیدر شدت درد ا يمعنادار يکاهش آمار

  تحمل شدند. یخوبنداشتند و به يجد یعوارض جانب

وجــه قــرار مــورد ت SAHاز  یســردرد ناشــ تیریدر مد منیمؤثر و ا نهیگز کیعنوان به تواندیم نیگابالپره گیري:نتیجه

 بــا حجــم ینیبــال ییاست. انجــام مطالعــات کارآزمــا یرقطعیمحدود و غ نیگاباپنت يکه شواهد موجود برایدر حال د،ریگ

  است. يها ضرورافتهی نیا دییتأ يتر برانمونه بزرگ

  .هیعنکبوت ریز يزیخونر ن،یگابالپره ،درد تیریمد سردرد، ن،یگاباپنت :لیديک لماتک

 
  

اورژانس  طیاز شرا یکی (SAH) ياهیعنکبوت ریز يزیخونر

آن تروما به  یاست. از جمله عوامل اصل اتیکننده حدیو تهد یپزشک

صورت تواند بهیم يزیباشد و خونریم سمیسر و پاره شدن آنور

  تواند یم یناگهان يزیخونر 1.باشد کیترومات ای کیتروماتریغ ،یناگهان

  
فشارخون و  شیافزا ،یعروق ونیمالفورماس سم،ینورپاره شدن آ لیدلبه

 يمغز يهااز سکته %5حدود  3و2.باشد گریعلل ناشناخته د ریسا ای

پاره شدن  ،یناگهان SAH علت نیترعیباشد و شایم SAH از یناش

شود. یاز موارد را شامل م %85 بایاست که تقر الینتراکرانیا سمیانور

 ریومتواند منجر به مرگیکه م کشنده است دهیپد کی SAH اختلال

ناتوان شده  يبعد از بهبود زین مارانیسوم ب کیشود و  مارانیاز ب 50%

  مقدمه

 
  

 

  575تا  567هاي ، صفحه8شماره  ،83دوره ، 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/08/1404آنلاین:      23/07/1404پذیرش:      09/06/1404: ویرایش     02/06/1404دریافت:          چکیده
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              و همکاران اینمحمد سعادت                    568

 
  575تا  567 ،8، شماره 83، دوره 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

دارند.  یادامه زندگ يبرا یدرمان- یتیحما يهاکمک افتیبه در ازیو ن

هزار نفر است. در  100نفر در هر  9,1 يماریب نیا یجهان وعیش زانیم

نفر  30000متحده سالانه  تالاینفر و در ا 5000انگلستان سالانه 

  5و4.شوندیم سمیانور یاز پارگ یناش SAH دچار

 یناگهان یبا شروع دیبروز سردرد شد SAH کیکلاس علامت

که در طول عمر تجربه  يسردرد نیعنوان بدترآن را به ماریاست که ب

 يانوع سردرد به نام سردرد صاعقه نیا 7و6.کندیم فیکرده است توص

شدت خود  نهیشیبه ب قهیدق کیکه در کمتر از شود یشناخته م

در  8دهد.یرخ م تالیپیاکس هیسردرد در ناح مواقعرسد که در اغلب یم

دهد و یرخ م تیدر هنگام فعال SAH از یناش ياغلب مواقع سردردها

آن شروع  يدیشاخصه کل یتواند متوسط باشد ولیشدت دردها م

مستقل از شدت  ،یوع ناگهانبا شر يهر سردرد نیاست، بنابرا یناگهان

قرار  SAH يبرا یابیمورد ارز دیسردرد مشابه، با یسابقه قبل ای

   9.ردیبگ

                کیسردرد، علائم نورولوژ یبر شروع ناگهان، علاوهSAH در

                ضعف ال،یکران ینوروپات ،ياریمانند کاهش سطح هوش زین يگرید

                  تواندیم SAH از یشود. سردرد ناشیمشاهده م سمیفوکال و مننژ

               از يادیز ریبماند که مستلزم مصرف مقاد یها باقروزها تا هفته

              سردردها 10.شودیم يدیوئیاپ يمسکن شامل داروها يداروها

         يهاشده با شاخه یرسانعصب کینوروپات یاز نواح یتواند ناشیم

     عصب الیتنتور يهاشاخه دال،یاعصاب اتموئ یو خلف یقدام

   زمان با یباشد. ط نالیجمیعصب تر يلاریو شاخه ماگز کیافتالم

       کیآسپت تیمننژ ،یالتهاب طیشرا د،ینوئساب اراک هیورود خون در ناح

                .دیافزایشود که به ادامه و شدت سردرد میم جادیا سموسیمننژ ای

              جاذبه لیدلبه کیتر آناتوم یبه مناطق تحتان SAH از یناش يزیخونر

                در پاها کولریکند که سبب درد کمر و درد راد یمهاجرت م

  12و11و3.شودیم

 از یسردرد ناش تیریمد يانجمن استروك اروپا برا نیدلایگا در

SAHيداروها شتریشدت ب با يدردها يو برا نوفنیاستام زی، تجو 

 زیشود. تجویم شنهادیو ترامادول پ لیفنتان ن،یمانند کدئ يدیوئیاپ

 ،ياحتباس ادرار لئوس،یمعمولا با تهوع، استفراغ، ا يدیوئیاپ يداروها

 ،ياریکاهش سطح هوش ،یکاهش عملکرد تنفس د،یوئیسندرم ترك اپ

 ییدارو نیگاباپنت 13- 16و10.و افت فشارخون همراه است شنینیهالوس

شود. یاستفاده م کینوروپات يعنوان خط اول درمان دردهااست که به

مورد  زیمعمول از موارد تجو ریدارو استفاده غ نیاز مصارف ا ياریبس

 ياست. مصرف فاجعه بار داروها کایآمر ياروسازمان غذا و د دییتا

 زیدر تجو یتوجهباعث کاهش قابل کایمتحده آمر الاتیدر ا يدیوئیاپ

 يدیگاباپنتنوئ يشده است که به موجب آن داروها يدیوئیاپ ياروهاد

 کینوروپاتریغ يدردها يبرا يدیوئیاپ ای یونیاف يداروها نیگزیجا

 کیعنوان به ن،یگاباپنت يدرداثرات ضد لیدل نیهمشده است. به

درد و عدم  تیریبه منظور مد يدیوئیاپ يداروها يبرا نیگزیجا

 ینیبال قاتیمورد تحق يدیوئیاپ يض داروهابا عوار مارانیمواجهه ب

  13.قرار گرفته است

 دیاس کیرینوبوتیآنالوگ گاما آم کی زین نیگابالپره يدارو

(GABA) اختلال اضطراب  ،یعصب ياست که جهت درمان دردها

دارو با  نیشود. ایکاربرد دارد و استفاده م ایالژیبرومیصرع و ف ر،یفراگ

 میکلس يهاکانال لیتعد قیاز طر یعصب يهادهندهکاهش انتشار انتقال

 17.کندیو ضداضطراب خود را اعمال م تشنجاثرات ضددرد، ضد

درد  تیریبه مد ازیهستند و ن دیاغلب شد SAH از یناش يسردردها

 یونیافریغ يهاو مسکن یونیاف يدارند که شامل داروها یچندوجه

  باشد. یم

 یکاف يبه اندازه توانندیمرسوم اغلب نم يهاحال، درماننیبا ا

 کیجزء نوروپات کیدهنده دردها شوند که نشان نیا نیباعث تسک

 يسردردها يبرا نیگابالممکن است پره نیبنابرا 18.باشدیدرد م يبرا

درد  تیریبالقوه آن در مد يایاثر و مزا سمیمکان لیدل، بهSAH از یناش

  .در نظر گرفته شود کینوروپات

اثر ضددرد  یدر خصوص بررس يعات محدودبه امروز مطال تا

 یناش يدر سردردها دهایوئیاپ نیگزیعنوان جابه نیگابالو پره نیگاباپنت

و همکارانش در سال  Dhakal يانجام شده است. در مطالعه SAHاز 

از  یدر سردرد ناش يدیوئیاپ يبا داروها نیگاباپنت ینیگزی، جا2014

SAH در  یخوببه نیشد و گاباپنتزان مصرف مخدرها یباعث کاهش م

با  نیبنابرا 19.آنها نداشت يبرا يتحمل شد و عوارض معنادار مارانیب

محدود بودن مطالعات صورت گرفته  لیدلرسد بهینظر موجود به نیا

 یو بررس یحاصل از مطالعات قبل يهاافتهی يبندجمع نه،یزم نیدر ا

که تاکنون  ژهیومهم است به يامر یعصورت تجمآنها به امدیپ

 نیمنتشر نشده است. به هم نهیزم نیمند در انظام يمرور يمطالعه

و  نیاثر گاباپنت یحاضر، بررس يمنظور هدف از انجام مطالعه

  است. SAHاز  یناش يسردردها تیریدر مد نیگابالپره
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با استفاده مند است که ي مروري نظامي حاضر، یک مطالعهمطالعه

هاي در این مطالعه، کلیدواژه 20.انجام شده است PRISMA از بیانیه

، "Gabapentin" ،"Pregabalin" ،"Subarachnoid"اصلی 

"Hemorrhage"  و"Headache" هاي اصلی از و مترادف کلیدواژه

 انتخاب شدند. (MeSH) هاي موضوعی پزشکیطریق سرفصل

 PubMed ،SCOPUS ،Web ofهاي اطلاعاتی  جستجو در پایگاه

Science و  EMBASEانجام شد.  2025 یبدون محدودیت زمانی تا م 

خشی هدف از جستجو، یافتن مطالعات اولیه در زمینه بررسی اثرب

ز اداروهاي گاباپنتین و پره گابالین در مدیریت سردردهاي ناشی 

اي ههپس از جستجو در پایگا بود. بیماران با خونریزي زیرعنکبوتیه

 اقیاطلاعاتی، مقالات تکراري حذف شد و عناوین و چکیده مقالات ب

د مانده براساس هدف از انجام مطالعه و معیار ورود و خروج مور

ل بررسی قرار گرفتند. پس از غربالگري عنوان و چکیده، متن کام

م مقالات انتخاب شده براساس معیار ورود و خروج و هدف از انجا

ت و غربالگري قرار گرفتند و کیفیت مقالا مطالعه مورد ارزیابی

هاي مطالعات انتخاب شده ارزیابی لیستانتخاب شده براساس چک

بان زمعیارهاي ورود و خروج در این مطالعه، مقالاتی که به  شدند.

ت انگلیسی و فارسی نگارش شده بودند، بررسی شدند و سایر مقالا

ت ین مطالعه مطالعادر ا هاي دیگر از مطالعه حذف شدند.به زبان

اي، گزارش مورد و کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار مشاهده

هاي حیوانی، مانند آزمایشسایر مقالات و مطالعات  گرفتند.

ک و اتیها، مرور سیستمهاي کنفرانسی، نامه به سردبیر، سرمقالهچکیده

  متاآنالیز، مرورهاي روایتی از مطالعه حذف شدند.

و مقالات بدون متن کامل نیز جزو معیارهاي مقالات تکراري 

هاي خروج بودند. پس از جستجوي کلمات کلیدي در پایگاه

مانده اطلاعاتی و حذف مقالات تکراري، عنوان و چکیده مقالات باقی

(ف.ش) و (ف.خ) انجام  طور مستقل و جداگانه توسط دو نویسندهبه

شده بازیابی شد و پس از این مرحله، متن کامل مقالات انتخاب  شد.

طور جداگانه و مستقل متن کامل به دو نویسنده (ف.ش) و (ف.خ)

مقالات بازیابی شده را براساس معیارهاي ورود و خروج بررسی 

کردند. در صورت اختلاف میان دو نویسنده در بررسی و غربالگري 

ها و اطلاعات داده مقالات، نظر نویسنده سوم (م.س) اعمال شد.

ه از مقالات وارد شده به مطالعه شامل نام نویسنده اول استخراج شد

مقالات، سال انتشار، نوع مطالعه، حجم نمونه و تعداد شرکت 

کنندگان، مداخلات انجام شده، پیامدهاي مرتبط با مدیریت سردرد و 

  ایمنی و تحمل پذیري بود.

 

  
ر د یزمان تیبدون محدودو  يدیجستجو با استفاده از کلمات کل

و  SCOPUS ،Web of Science ،EMBASE یاطلاعات يهاگاهیپا

PubMed  ،يهاگاهیمقاله از پا 104انجام شد. پس از جستجو 

 یعاتاطلا يها گاهیاز پا کیاز هر  بیترتدست آمد که بهبه یاطلاعات

SCOPUS ،Web of Science ،EMBASE  وPubMed ،72 ،11 ،15  و

مطالعه  82 ،يمقاله تکرار 22اصل شد که پس از حذف مقاله ح 6

 ،يلگرمرحله از غربا نیماند. در ا یباق دهیعنوان و چک یبررس يبرا

 ،یوانیح يهاشیمختلف از جمله نوع مطالعه (آزما لیدلامقاله به 69

و  کیتستمایمرور س ،هاسرمقاله ر،ینامه به سردب ،یکنفرانس يهادهیچک

ز ت ا) و نامرتبط بودن موضوع و هدف مقالایتیمرور روا ز،یمتاآنال

 یابیازبمقاله  11مانده، متن یمقاله باق 13مطالعه ما حذف شدند. از 

قرار گرفت.  یمقالات به دقت مورد بررس يهاشد که متن و داده

 یسیلانگو  یاز جمله متن مقاله به زبان فارس یلیهفت مقاله به دلا

ودن و فاقد متن کامل، متفاوت ب ینگارش نشده بود، مقاله کنفرانس

بر  نیلپره گابا ای نیگاباپنت ریتاث یمورد مطالعه و عدم بررس تیجمع

ر . داز مطالعه ما حذف شدند هیعنکبوت ریز يزیاز خونر یسردرد ناش

ا عه مها و اطلاعات وارد مطالاستخراج داده يمقاله برا چهار تینها

ر ب شده و حذف شده بجستجو و تعداد مقالات انتخا ندی. فرآندشد

ت خلاصه شده اس ریز اگرامیورود و خروج در فلود يارهایاساس مع

  ).1(شکل 

گابالین در ارتباط با اثربخشی داروي پره: گابالیناثربخشی پره

ي کارآزمایی بالینی صرفا یک مطالعه انجام شده بود. مطالعه

نکبوتیه بیمار مبتلا به خونریزي زیر ع 40سازي شده بر روي تصادفی

 40که تحت عمل جراحی کلیپینگ آنوریسم بودند، انجام شد. این 

کننده مداخله و نفره دریافت 20صورت تصادفی به دو گروه بیمار به

ساعت  24دارونما تقسیم شدند. بیماران بلافاصله پس از پذیرش تا 

  ا را دو بار در روز ـیا دارونم mg 75 ا دوزـن بـپس از عمل، پره گابالی

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 روند انتخاب مقالات جهت ورود به مطالعه :1شکل 

  
ه بار سرا  mg 650 دریافت کردند، همچنین بیماران پاراستامول با دوز

  .در روز دریافت کردند

ي درد داري در نمرهاگابالین باعث کاهش معناستفاده از پره

صري س بفاده از مقیابیماران شد. ارزیابی درد در این مطالعه با است

و  21، 6) در زمان هاي مختلف (قبل از القاي بیهوشی، VASآنالوگ (

قاي هاي قبل از الساعت پس از عمل) ارزیابی شده است. در زمان 24

ساعت پس از  24) و =014/0Pساعت 004/0P= ،(12 )بیهوشی (

کننده در گروه دریافت VASداري در نمره ا)، کاهش معن007/0عمل (

 24گابالین نسبت به دارونما مشاهده شد. همچنین بیماران در پره

ساعت پس از عمل به دوزهاي مسکن نجات بخش کمتري 

)005/0=P21.) نیاز داشتند  

طور نگر، گاباپنتین بهدر یک مطالعه گذشته: اثربخشی گاباپنتین

عنوان ادامه درمان خانگی یا گزینه آخر متداول استفاده نشد و اغلب به

کننده گاباپنتین کاهش آماري بیماران دریافت 22کار رفت.به

توجهی در نمرات درد سردرد نشان ندادند (میانگین کاهش درد: قابل

35/0-، 1571/0=P یک کارآزمایی بالینی تصادفی، دوسوکور و .(

خونریزي  دلیل کاهش غیرمنتظره مواردشده با دارونما بهکنترل

حال، مالی زودهنگام متوقف شد. با اینو اتمام دوره تأمین  عنکبوتیه

در روز  7/5در مقابل  4/5گرایشی به کاهش نمرات درد سردرد (

، mg 1/17 در مقابل 3/13) نیاز به مورفین معادل (P=70/0 هفت،

79/0=P( کننده گاباپنتین مشاهده شد، اما این در گروه دریافت

  23.ها از نظر آماري معنادار نبودندتفاوت

در کارآزمایی بالینی تصادفی، : گابالینپذیري پرهتحملایمنی و 

بخشی توجهی در عوارض جانبی یا امتیازات آرامهیچ تفاوت قابل

گابالین و دارونما مشاهده نشد (به عنوان (مقیاس رامزي) بین گروه پره

). P=382/0 ،01/3در مقابل  83/2ساعت پس از عمل:  ششمثال، در 

بی جدي که منجر به قطع دارو شود گزارش همچنین، هیچ عارضه جان

  21.نشد
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 گابالین در مدیریت سردرد ناشی از خونریزي زیرعنکبوتیههاي حاصل از بررسی اثربخشی گاباپنتین و پرهیافته :1جدول 

  ایمنی و تحمل پذیري  پیامدهاي مرتبط با مدیریت سردرد  مداخله  حجم نمونه  نوع مطالعه  نویسنده 

.KRLionel  کارآزمایی   21کارانو هم

بالینی 

سازي تصادفی

  شده

 20بیمار ( 40

نفر در دو گروه 

مداخله و 

  کنترل)

 mg گابالینپره

دوبار در  75

روز در مقابل 

دارونما به 

همراه مراقبت 

  استاندارد

اس ارزیابی درد با استفاده با استفاده از مقی

هاي مختلف در زمان )VAS(بصري آنالوگ 

ساعت  24و  12، 6شی، (قبل از القاي بیهو

هاي قبل از پس از عمل) انجام شد. در زمان

ساعت پس  24ساعت و  12القاي بیهوشی، 

در  VASداري در نمره ااز عمل، کاهش معن

گابالین نسبت به کننده پرهگروه دریافت

مشاهده شد. همچنین نیاز به  دارونما

هاي نجات و فنتانیل حین عمل را کم مسکن

  کرد.

معناداري در آرام  هیچ تفاوت

بخشی یا عوارض جانبی بین 

  ها مشاهده نشد.گروه

.LPDhakal  کارآزمایی    23و همکاران

بالینی تصادفی 

  سازي شده

نفر  8بیمار ( 16

  در هر گروه)

گاباپنتین در 

مقابل دارونما به 

همراه مراقبت 

  استاندارد

در ارزیابی درد و میانگین  NPSمیانگین 

کنندگان ر گروه دریافتمصرف مواد افیونی د

گاباپنتین کاهش یافت اما تفاوت معناداري 

  مشاهده نشد.

همچنین گاباپنتین در بیماران 

به خوبی تحمل شد و هیچ 

  عارضه ي جدي گزارش نشد.

.GBHile   کوهورت    22همکارانو

  گذشته نگر

پروتکل دارویی   بیمار 249

چندوجهی 

شامل 

استامینوفن، 

NSAIDs ،

محصولات 

، منیزیم، کدئین

دگزامتازون و 

  گاباپنتین

توجهی در نمرات درد گاباپنتین کاهش قابل

  نشان ندارد.

طور خاص براي گاباپنتین به

ذکر نشده، اما پروتکل کلی 

  قابل تحمل بود.

.LPDhakal  گاباپنتین با دوز   بیمار 53  نگرگذشته  19و همکاران

 mg/d میانه

همراه به 1200

  هاسایر مسکن

گاباپنتین به طور خاص تحلیل اثربخشی 

  نشد.

از بیماران حالت  %6فقط 

تهوع را تجربه کردند و یک 

بیمار مصرف را قطع کرد. 

ي جانبی جدي هیچ عارضه

  گزارش نشد.

  
نگر، گاباپنتین در یک مطالعه گذشته: پذیري گاباپنتینایمنی و تحمل

) تهوع داشتند نفر 53نفر از  سهاز بیماران ( %6خوبی تحمل شد. تنها به

دلیل تهوع مجبور به قطع گاباپنتین شد. هیچ ) به%8/1و فقط یک بیمار (

هاي کبدي و عارضه جانبی جدي دیگري گزارش نشد و آزمایش

ایی بالینی تصادفی، گاباپنتین کلیوي نیز اختلالی نشان ندادند در کارآزم

 91توجهی گزارش نشد.خوبی تحمل شد و هیچ عارضه جانبی قابلبه

قراري در هر گروه (گاباپنتین و دارونما) یک مورد تهوع و یک مورد بی

  23.ثبت شد، اما این موارد به گاباپنتین نسبت داده نشد
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حاصل از مطالعات، در مجموع، شواهد نشان  يهاافتهیبراساس 

 در کاهش شدت یتوجهقابل یاثربخش نیگابالکه پره دهندیم

به  ازیو کاهش ن هیعنکبوتریز يزیاز خونر یناش يسردردها

. در شودیتحمل م زین یخوبدارد و به یهوشینجات و ب يهامسکن

محدود و متناقض است.  نینتگاباپ یمقابل، شواهد مربوط به اثربخش

و قابل تحمل باشد، اما کاهش  منیدارو ا نیا رسدینظر ماگرچه به

  .نشان نداده است دهایوئیبه اپ ازین ایدر نمرات درد  يمعنادار

و  کیدرد نوروپات تیریمد يطور گسترده برابه نیگابالپره

آن در کاهش شدت درد و  یو اثربخش شودیاستفاده م ایالژیبرومیف

 نیدرد مزمن نشان داده شده است. ا طیدر شرا یزندگ تیفیبهبود ک

 يهادهندهالانتق يکاهش آزادساز م،یکلس يهاکانال لیدارو با تعد

 نیا یکند. مطالعات اثربخشیدرد عمل م نگیگنالیمرتبط با س یعصب

پس از هرپس و  ينورالژ ،یابتید یمانند نوروپات یطیدارو را در شرا

تواند یم mg/d 600 یال 300 يو با دوزها دهندینشان م ایالژیبرومیف

 25و24.شود مارانیدرد در ب نیباعث تسک یتوجهطور متوسط تا قابلبه

 یونیمصرف مواد اف نیگابالپره ،یدرد پس از عمل جراح تیریدر مد

آن بر  ریحال تأث نیبا ا دهد،یمرتبط را کاهش م یو عوارض جانب

که درد  ییهایدر جراح ژهیودارو به نیشدت درد متناقض است. ا

مؤثر است، اما نقش آن  ،یلاپاروسکوپ يهادارند، مانند روش يکمتر

است  شتریو شدت درد آنها ب تندتر هسکه دردناك ییهایدر جراح

دارو عوارض  نیا يبرا 27و26.ستیطور شفاف مشخص نهنوز به

در  ژهیووزن، به شیو افزا یآلودگخواب جه،یاز جمله سرگ ،یجانب

و  یاثربخش نیتعادل ب جادیا ياست و برا عیبالا شا يدوزها

  28و24.شودیم هیشده توص يسازیدرمان شخص ،يریپذتحمل

ضد تشنج است که موارد کاربرد آن و  يدارو کی زین نیگاباپنت

 جینتا 29.باشدیم نیعمل آن همچون پره گابال سمیمکان نیهمچن

 نیکه گاباپنت دهدیانجام شده نشان م ینیحاصل از مطالعات بال

 30 باًیکه تقريطوررا باعث شود، به یتوجهدرد قابل نیتسک تواندیم

کاهش شدت  %50دارو، حداقل  نیکننده اافتیدر مارانیباز  %40تا 

 نیگاباپنت ،یپس از عمل جراح طیدر شرا 29.کنندیدرد را تجربه م

درد را بهبود  تیریمد جیدهد و نتایرا کاهش م یونیمصرف مواد اف

از تهوع و استفراغ پس از  يریاگرچه اثرات آن بر جلوگ بخشد،یم

 جیرا یعوارض جانب 30.ستین مشخصطور کامل عمل همچنان به

بر  تواندیاست که م یطیو ادم مح یآلودگخواب  جه،یشامل سرگ

دارو  افتیبگذارد و منجر به قطع در ریبه درمان تأث ماریب يبندیپا

  31و29.شود

 تیتثب قیاز طر تواندیم نیو گاباپنت نیگابالپره یضدتشنج اثرات

مرتبط با التهاب،  يرهایمهار مس نیو همچن یعصب يریپذکیتحر

کمک کند و از  ، به اثرات ضددرد آنهاNF-κB نگیگنالیس ریمانند مس

 یاثربخش 33و32.در کاهش شدت سردرد نقش داشته باشد قیطر نیا

 یشامه مورد بررسدو دارو در سردرد پس از سوراخ شدن سخت  نیا

در  نیگابالبهتر پره یحاصل از آن اثربخش جیقرار گرفته است که نتا

 يطوردر کاهش شدت درد را نشان داده است به نیبا گاباپنت سهیقام

 مارانیباعث کاهش شدت درد در ب یتوجهطور قابلبه نیگابالکه پره

بهتر  یاثربخش ز،یحاضر ن ياز مطالعه حاصل جیباتوجه به نتا 32.شد

با  مارانیدر کاهش شدت سردرد ب نیبا گاباپنت سهیدر مقا نیگابالپره

آنها  یکه اثربخش نیمشاهده شد اما باتوجه به ا هیعنکبوتریز يزیخونر

به انجام  ازیهمچنان ن نیشده است بنابرا یدر مطالعات جداگانه بررس

  .باشدیم شتریمطالعات ب

 تیریخود را در مد لیپتانس نیگابالمطالعات انجام شده، پره در

 جیه است. نتامزمن، نشان داد گرنیمبتلا به م مارانیدر ب ژهیوبه گرن،یم

 دیفوا یابیو همکارانش، با هدف ارز Calandre يحاصل از مطالعه

توجه و مزمن، کاهش قابل گرنیم رانهیشگیپ تیریدر مد نیگابالپره

بخش را نجات يسردرد، شدت آن و مصرف داروها یراوانمعنادار ف

و همکارانش که  Hesami يدر مطالعه نیهمچن 34.دهدینشان م

 یگرنیاز سردرد م يریشگیدر پ میبا والپروات سد نیگابالپره یاثربخش

 ياسهیقابل مقا یاثربخش ن،یگابالکرده بود، مشخص شد پره سهیرا مقا

 گرنیدفعات، شدت و مدت حملات م هشدر کا میبا والپروات سد

در  35.باشد گرنیاز م يریشگیپ يبرا ینیگزیجا تواندیدارد و م

در کاهش شدت  نیگابالتوجه پرهابلق یاثربخش زیحاضر ن يمطالعه

  .مشاهده شد هیرعنکبوتیز يزیمبتلا به خون ر مارانیب يسردردها

مند نظام يمرور يموجود در مطالعه يهاتیجمله محدود از

 نهیزم نیدر ا ینیبال ییو کارآزما ياحاضر، کمبود مطالعات مشاهده

که دو يرطودر مطالعات وجود داشت، به یناهمگون ن،یبود. همچن

شده و دو مطالعه کوهورت در  يسازیتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما

 يسهیشود امکان مقایقرار گرفتند که باعث م یمطالعه مورد بررس نیا

  بحث
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کم در  يهاوجود نداشته باشد و حجم نمونه گریکدیبا  جینتا

  .کندیمحدود م گریکدیمطالعات را با  جینتا يسهیمطالعات مقا

را  یتوجهاثرات قابل نیگابالموجود، پره يهاتیحدودوجود مبا

نشان داد،  هیعنکبوتریز يزیمبتلا به خونر مارانیدر کاهش شدت درد ب

در کاهش شدت درد  نیاز مطالعات اثر گاباپنت کیچیکه در هیدر حال

باتوجه به  نیبه کاهش درد مشاهده شد. بنابرا شیمعنادار نبود اما گرا

درد  تیریدر مد نیو گاباپنت نیگابالپره يکه داروها یتوجهقابل تاثرا

 تیریخود را در مد یاثربخش نیگابالپره يکه داروژهیودارند، به

است که مطالعات  ينشان داده است لازم و ضرور یخوبسردرد به

دو دارو در  نیاثرات ا يشتریشده ب يسازیتصادف ینیبال ییکارآزما

قرار  یمورد بررس هیعنکبوتریز يزیاز خونر یناش يسردردها تیریمد

حاصل  يهاافتهیاز  يترو شفاف قیطور دقدهند تا بتوان به

  .کرد يریگجهینت
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Background: Subarachnoid hemorrhage (SAH) is a life-threatening emergency condition 

often accompanied by severe, sudden-onset headache. The main causes are head trauma and 

aneurysm rupture. Pain management in these patients remains challenging, typically 

requiring opioids which carry significant adverse effects. As anti-neuropathic agents, 

gabapentin and pregabalin may serve as suitable alternatives to opioids. This systematic 

review aimed to evaluate the efficacy and safety of gabapentin and pregabalin in managing 

SAH-associated headaches. 

Methods: Following PRISMA guidelines, we conducted comprehensive searches in 

PubMed, SCOPUS, Web of Science, and EMBASE through May 2025. Key search 

terms included "Gabapentin," "Pregabalin," "Subarachnoid Hemorrhage," and 

"Headache." After initial screening, we selected English or Persian-language articles 

investigating these medications' effects on SAH-related headache. After removal of 

duplicates and screening, four eligible studies (including randomized controlled trials 

and cohort studies) were included for final analysis. Data on study type, sample size, 

type of interventions, headache management-related outcomes, as well as safety and 

tolerability profiles were extracted. 

Results: Pregabalin demonstrated significant efficacy, showing a statistically 

significant reduction in pain intensity compared to placebo before anesthesia induction 

(P≤0.004) and up to 24 hours post-operatively (P=0.007). Additionally, patients 

receiving pregabalin required significantly fewer rescue analgesics (P≤0.005). In 

contrast, gabapentin did not produce a statistically significant reduction in pain intensity 

or morphine equivalent requirements compared to placebo, although a non-significant 

trend toward decreased pain was observed. Safety profiles were favorable for both 

medications; no serious adverse events leading to drug discontinuation were reported. 

Conclusion: Pregabalin appears to be an effective, safe, and well-tolerated option for 

managing SAH-related headache, significantly reducing both pain intensity and opioid 

requirements. Current evidence for gabapentin remains limited and inconclusive, 

warranting further large-scale, randomized controlled trials to confirm its potential role 

in this setting. 
 

Keywords: gabapentin, headache, pain management, pregabalin, subarachnoid 

hemorrhage. 
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