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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  31/6/90: تاريخ پذيرش        14/1/90: تاريخ دريافت  1390ماهچهارم آبانهفته/156شماره/منهسال بيست و 
  

بر مرگ و مير و ناخوشي در بيماران  آراكنوييد پاپاورين داخل فضاي ساب تزريقاثر 
  يبا وازواسپاسم مغز همراه آراكنوييد ساب يخود هريزي خود ب دچار خون

  
  1ابريشمكار سعيد دكتر ،2محمدامينبهادر  دكتر، 1مسيح صبوري دكتر

  
  

  خلاصه
يا  Subarachnoid hemorrhage( دييآراكنو ساب يزير دچار خون مارانيدر ب يو ناخوش ريعلل مرگ و م نيتر ياز اصل يكيبه عنوان  يوازواسپاسم مغز :مقدمه
SAH (يزير بر مرگ و مير و ناخوشي در بيماران دچار خون آراكنوييد اثربخشي تزريق پاپاورين در فضاي ساب يبررس ،مطالعه ينهدف از ا. شناخته شده است 
 .بود يوازواسپاسم مغز بامراه ه يخوده ب خود آراكنوييد ساب

در ) س(الزهرا  يمارستانمغز و اعصاب ب يدر بخش جراح 1388-89 هاي سال يكنترل شده بود كه ط ينيبال ييمطالعه از نوع كارآزما ينا :ها روش
علت هيدروسفالي نياز به ونتريكولوستومي به  كه مغزيوازواسپاسم  باهمراه  يخودد به خو دييآراكنو ساب يزير خونبتلا به م بيمار پنج. اصفهان انجام شد

قرار ) ساعت 72ساعت تا  12گرم هر  ميلي 40( آراكنوييد ساب يدر فضا ينپاپاور يقو تزريكولوستومي وارد گروه مداخله شدند و تحت ونتر ،داشتند
و  اي زمينه يماريب ،جنس ،بر اساس سن يساز يكسانبا  مغزيوازواسپاسم  باهمراه  يخوده بد خو دييآراكنو ساب يزير خونبه  مبتلا يمارب 10. گرفتند

يا  Glaco coma scale( ياريمرگ و مير، سطح هوش. گرفتند قرار استاندارددرمان  تحت وانتخاب شدند  شركت در گروه شاهد يبرايزي ر شدت خون
GCS (دش يسهو مقا يدهسنج يقبل و دو هفته پس از جراح يماراندر ب يعصب يناتمعا ييراتو تغ. 

دو  ).P < 05/0(نداشت  يدار يدو گروه تفاوت معن ينب اوليهمشخصات . شدند يسال بررس 0/54 ± 8/12 يسن يانگينمرد با م 6زن و  9مطالعه،  يط :ها يافته
در ). P=  667/0(نداشت  ،زنده ماندند يكه همگ ،با گروه مداخله يدار يفوت كرد كه تفاوت معن شاهددر گروه ) درصد 20(نفر  1تنها  ي،هفته پس از جراح

 ييركه تغ يدر حال ،)P > 008/0 ؛8/12 ± 6/2 به 2/8 ± 6/1از (داشت  يدار يمعن يهفته نسبت به بدو ورود بهبود دوبعد از  GCS يانگينگروه مداخله م
پس از دو هفته به  سمت راست يپلژ همي يمارب يكدر گروه مداخله در ). P=  729/0 ؛0/9 ± 8/1 به 8/8 ± 8/1 از(نشد  يدهد شاهددر گروه  يدار يمعن

 .نشد يجادا يعصب يناتدر معا يبهبود شاهداما در گروه  يافتبهبود  يپارز همي

 يدر بهبود يبا وازواسپاسم مغز همراه دييآراكنو ساب يخوده ب خود يزيرخوندچار  مارانيدر ب دييآراكنو ساب يدر فضا نيپاپاور قيتزر :گيري نتيجه
 هيآينده توص تر در يطولان گيرييو پ شتريب ي انجام مطالعات با حجم نمونه. نداشت يريثأت يعصب عاتيداشت اما در بهبود ضا يريچشمگ ريثأت يكينيكل
  .شود يم

  .ين، پاپاورييد، وازواسپاسم مغزيآراكنو ريزي ساب خونمرگ و مير،  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 ي،جراح هاي يكعمده در تكن هاي يشرفتبا وجود پ

و عوارض  يرمرگ و م يزانم ي،هوشيو علم ب يولوژيراد
 يخوده ب خود آراكنوييد ساب يزير بعد از خون

)Subarachnoid hemorrhage  ياSAH (هاي در سال 
به عنوان  يوازواسپاسم مغز). 1(نكرده است  ييرتغ يراخ

ثر بر مرگ و مير و ؤعلت قابل درمان م ينتر ياصل
 درصد 30. شناخته شده است يمارانب ينناخوشي در ا

اند، در طول  زنده مانده يهاول يزير كه از خون يمارانيباز 
  ).2(گردند  ميبهبود خود دچار وازواسپاسم  ي دوره

دخالت  يدر پاتوژنز وازواسپام مغز ياديعلل ز
پتوز، وچون آپ يموارد يمطالعات قبل .رنددا
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 ياصل يو التهاب را اجزايسكمي ا ين،هموگلوب ياكس
در  ياديلعات زاگرچه مطا). 3(اند  پاتوژنز آن دانسته

اما  ،است يدهمورد پاتوژنز وازواسپاسم انجام گرد
 يرسن ز. كماكان در مورد آن اختلاف نظر وجود دارد

ضخامت  يگار وس يدن، كشابتلا به فشار خون ،سال 65
 عوامل خطراسكن از جمله  يت يدر س يزير خون

 SAHمبتلا به  يماراندر ب يوازواسپاسم مغز يشرفتپ
در حال حاضر درمان متشكل از اقدامات ). 4( هستند
به حداقل رساندن  يا يريبه منظور جلوگ يمراقبت
و درمان  يناميكبه مغز، كنترل همود يهثانو ي صدمه

 . )5- 6( باشد مياندوواسكولار 

در  يوپلاستيآنژ ي يلهوسه ب ينپاپاور يقتزر
چون  ياييو مزا مورد توجه قرار گرفته يرمطالعات اخ

 يدهآن گزارش گرد يرگ و مير و ناخوشي براكاهش م
قشر  يبهمچون آس يبيحال، معا يندر ع). 7(است 
با توجه به ). 8(گزارش شده است  يزمغز ن يخاكستر

 يقطر ازكه تزريق داخل شرياني پاپاورين بايد  اين
انجام وازواسپاسم  دارايآنژيوگرافي و داخل عروق 

در ايران در مراكز بسيار امكان انجام اين كار  گردد،
 يگزينجا يروش يطراح بنابراين. وجود داردمحدودي 
از  آراكنوئيد ساب يدر فضا پاپاورين يقهمانند تزر

 مغزيدر درمان وازواسپاسم  ياساس يازهايجمله ن
 جستجويبر اساس . باشد مي يراندر ا SAHاز  يناش
 ينو عوارض ا يامزا ي درباره ياندك بسياراطلاعات  ما،

 ياانجام شده در هندوستان و استرال مطالعات درروش 
اثربخشي  يبررس ،مطالعه ينهدف از ا .است موجود

بر مرگ و  آراكنوييد تزريق پاپاورين داخل فضاي ساب
 و به خودي خود SAHمير و ناخوشي در بيماران دچار 

  .بود مغزي وازواسپاسم
  

  ها روش
كنترل شده بود كه از  ينيبال كارآزماييمطالعه از نوع  ينا

و اعصاب  مغز يجراح بخشدر  1389تا  1388
 بيماران. شداصفهان انجام  در) س(الزهرا  يمارستانب

 ييددار و تأ به همراه وازواسپاسم علامت SAH مبتلا به
نياز به  كه، آنژيوگرافي اسكن تي يشده توسط س

وارد  داشتند،علت هيدروسفالي ه ونتريكولوستومي ب
، وجود SAH أييدچون عدم ت يموارد. مطالعه شدند

، عدم )بدون علامت( آنژيوگرافيكتنها وازواسپاسم 
 مطالعه و در بيمار شركتبه  يمارب همراهانرضايت 

 يارهايعدم امكان درمان از نظر بيهوشي از جمله مع
 ي يتهكم يبطرح به تصو. شد گرفته نظر در ورود عدم

 يو برا يداصفهان رس يزشكاخلاق دانشگاه علوم پ
 توسطنامه  يتكننده فرم رضا شركت يمارانبمي تما

   .شدامضا  يمارهمراهان ب
و گرفتن  يكاطلاعات دموگراف يرش،در هنگام پذ
 نيتخم و يعصب ناتيمعا، يماريب ي شرح حال، سابقه

GCS )Glaco coma scale( سپس. يدانجام و ثبت گرد 
 يت يس و يمعمولاسكن  يت يس مارانيب يمتما يبرا
شدت آن به  SAHو در صورت وجود  انجام يوگرافيآنژ

 عدم كه يبه طور ؛ديانجام گرد شريف يروش درجه بند
خون  وجود ،1 ي درجه اسكن يت يخون در س ي مشاهده

 ميضخ ايمتراكم، بزرگ  ي لخته ليتشكمنتشر بدون 
تجمع خون  وجود ،2 ي درجه) متريليم 1كمتر از (
 نيب اريش در لخته وجود ديمؤ كه ،)متريليم 3از  شتريب(
 ينما در سترنيس نتيآمب و سترنيس نسولاريا مكره،ين دو

 سترنيس ن،يلويس اريش ي شهير در لخته وجود و يعمود
 ،باشد يم يافق يدر نما سترنيس كولارينترپنديو ا نيلويس

 بطن داخل اي نتراسربراليا در لخته وجود و 3 ي درجه
 .بود 4 ي درجه سترنيس بازال در خون وجود بدون
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و يكولوستومي در گروه مداخله تحت ونتر يمارانب
گرم  ميلي 40( آراكنوييد ساب يدر فضا ينپاپاور يقتزر
 يكسانبا  يمارب 10. قرار گرفتند) ساعت 72تا  12هر 
 ي سابقه اي، زمينه يماريب ،جنس ،بر اساس سن يساز

 بندي درجهبر اساس  SAHو شدت  يگار،مصرف س
درمان  تحتانتخاب شدند كه شاهد گروه براي  فيشر

 و يلوشن، افزايش فشار خونهمود( شامل استاندارد
 يموارد. گرفتند قرار) بيمار شرايط به بسته هايپرولمي،

 ي اندازهچون تغييرات سطح هوشياري، فشار خون و 
 عمل از پسم دهتا روز چهار يعصب يمو علا ها مردمك

  .شد سيبرر
و  2χ، Student-t هاي آزمون با استفاده ازاز طر ها داده

Fisher's Exact Test  افزار نرمدر SPSS 16ي  نسخه 
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  تجزيه و

در  05/0كمتر از  آماري داري معني سطح ؛دگردي تحليل
  .نظر گرفته شد

  
  ها افتهي
   يسن يانگينمرد با م 6زن و  9مطالعه،  يط
زن با  3مرد و  2 .بررسي شدندسال  0/54 ± 8/12
مرد و  4در گروه مداخله و  8/53 ± 2/14 يسن يانگينم
 قرار شاهددر گروه  2/54 ± 9/12 يسن يانگينزن با م 6

 يدار ينظر سن اختلاف معن ازدو گروه  ينب. گرفتند
در  GCS ي نمره ميانگين). P < 05/0(وجود نداشت 

 و 2/8 ± 6/1 با برابر ترتيب به شاهدگروه مداخله و 
 يدار يدو گروه اختلاف معن ينبود كه ب 5/8 ± 1/2

  ).P < 05/0(وجود نداشت 
 يماريروز پس از عمل، ب 14 تادر گروه مداخله 

شماره  يمارب( 1 شاهدكه در گروه  يدر حال ؛فوت نكرد
گروه مداخله  يماراندر ب ).P=  667/0(فوت كرد ) 13

 يپلژ ميه ،4 ي شماره يمارروز، تنها در ب 14بعد از 
مردمك ي  اندازهو  يلتبد يپارز ميسمت راست به ه

 ييريكه تغي حال در ،طبيعي شد نيز ،يلاته بودد كه ،چپ
بيماران  در ديگر يناميكهمراه و همود يعصب يمدر علا

در علايم عصبي  ييريتغ شاهددر گروه . وجود نداشت
  .وجود نداشت يماراناز ب يك يچاه و هموديناميك ههمر
روز در گروه مداخله  14پس از  GCS يانگينم

  بود  0/9 ± 8/1 شاهددر گروه  و 8/12 ± 6/2برابر با 
)008/0 < P .(طبق آزمون  ن،يهمچنPaired-t  در

 طور بهروز  14پس از  GCS نيانگيگروه مداخله م
كه  يدر حال ،)P > 001/0(داشت  شيافزا يدار يمعن
   نشد مشاهده يدار يمعن رييتغ شاهد،گروه  در
)729/0  =P .(نياز ب ،يخط ونيرگرس زيدر مدل آنال 

 يها يماريبدو ورود، ب GCSعوامل سن، جنس، 
 به) نيپاپاور(و نوع مداخله، فقط نوع مداخله  يا نهيزم

در ارتباط بود  GCS راتييمقدار تغ با يدار يمعن طور
)6/4  =β ،001/0 < P.(  

  
  بحث

ثر بر مرگ و مير و ؤم عامل ينتر مهم مغزيوازواسپاسم 
، 1972سال  از. باشد مي SAHدچار  يمارانب درناخوشي 

 يو سلول باليني هاي مورد جنبه در ياديمطالعات ز
وجود  ينبا ا ؛است صورت گرفته مغزيوازواسپاسم 
 ي ينهدر زم ياريبس ي ناشناخته هاي كماكان جنبه
  . درمان مؤثر آن وجود دارد يجهو در نت پاتوفيزيولوژي

تواند باعث  مي يلاتوريوازود يتبا خاص ينپاپاور
امكانات  يازمندآن ن يقم شود اما تزرسبهبود وازواسپا

باشد كه استفاده از آن را  مي يوگرافيآنژجمله  از يژهو
 بررسي مطالعه اين از هدف ،بنابراين. كند ميمحدود 

 برپاپاورين  آراكنوييد تزريق داخل فضاي ساببخشي اثر
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به  خود SAHمرگ و مير و ناخوشي در بيماران دچار 
  . بود يو وازواسپاسم مغز خودي

 10 شاهدمرگ و مير در گروه  يزانم يج،طبق نتا
 پاپاورينگروه  افراد مورد مطالعه در در اما بود درصد

گرچه اختلاف مشاهده شده از نظر . مرگ رخ نداد
 . است ارزشمند كلينيكي نظر از اما نبود دار معني يارآم

GCS شده در گروه مداخله در هنگام  يريگ اندازه
 يا روز پس از درمان بهبود قابل ملاحظه 14مراجعه و 
اندك بود كه  ياربس شاهدبهبود در گروه  ينا يداشت ول

در برطرف كردن  ينپاپاور يداثرات مف به علت تواند مي
 يمارب 44 يرو برمطالعه  يك. باشد مغزيوازواسپاسم 

نشان  يوگرافيآنژ يقطر از ينپاپاور تزريقدرمان شده با 
 ماند،  يباق يمارانب درصد 3داد كه وازواسپاسم تنها در 

 .بود درصد 73 يزانم ينا شاهدكه در گروه ي در حال
در گروه درمان بهتر  يا طور قابل ملاحظهه ب يامدها نيزپ

ما  ي مطالعه با مطالعه ينتفاوت ا). 7(بود  شاهداز گروه 
از  ما ي در مطالعه. بود ينپاپاور يقتزر ي در نحوه

كه  شداستفاده  آراكنوييد ساب يفضا در يقتزر ي يوهش
آن پرداخته  يايبه عوارض و مزا يمعدود مطالعاتدر 

 هاي يبچون آس يعوارض يدر مطالعات قبل. شده است
طرفه و يك  يونيلاتاسد ي،اعصاب مغز يگذرا

و تشنج  يناميكدر همود ييراتمردمك و تغ ي دوطرفه
حال، در  ينع در). 9- 12(است  يدهگزارش گرد

از  يك يچانجام شده ه هاي معاينه ما در ي مطالعه
، عروقيداخل  ينگزارش شده با پاپاور يعوارض قبل

 يقعدم تزر يلممكن است به دل يافته ينا. نشد يدهد
كه ي طوره ب ؛مطالعات مختلف باشدز واحد در ود

Lang كه عوارض  است موضوع اشاره كرده ينبه ا
  ). 11(ز است ووابسته به د ينپاپاور يقتزر يجانب

 أييدتنيز و همكاران  Rathتوسط   ما  ي ج مطالعهينتا

 يچشان هيا ي هكه در مطالعي طوره ب ؛است شده
رات ييتغ و ينپاپاور ينتراسيسترنالا يقتزر ينب يا رابطه
تنها در اي  بروز چنين حادثهنشد و  يافت يناميكهمود

بر  يرثأت ه دليلر بطن سوم بپاپاورين د يقصورت تزر
 به همين دليل. رخ بدهدممكن است  يپوتالاموسه

قبل از  ينپاپاور يقبه تزر يهتوص ينمحقق
  ). 13(ند ا نمودهيكولوستومي ونتر

داخل  يقكه در مورد تزر ياديخلاف مطالعات ز بر
در مورد  ي، مطالعات اندكيدهانجام گرد ينپاپاور عروقي

 است كه انجام شده آراكنوييد ساب يدر فضا آن يقتزر
مرگ  يك يچاند و در ه عوارض پرداخته يحتنها به توض

نشده  يدهسنج يقدق به طور يمارانو مير و ناخوشي ب
 ،داريم اطلاع كهما  ييجا آن تا ،اساس ينبر ا. است
كه به سنجش  ي استا مطالعه ينحاضر اول ي مطالعه

ه ب خود SAHمبتلا به  يمارانمرگ و مير و ناخوشي در ب
پرداخته  ينپاپاور آراكنوييد ساب يقپس از تزر يخود
داخل  يقمرگ و مير در ترر ي،در مطالعات قبل. است

است  يدهگزارش گرد درصد 5- 9 ينب ينپاپاور عروقي
 در ما ي ت آمده در مطالعهدسه ب يزانكه م) 14- 16(

  .دبو يزانم ينبه هم يكنزد) درصد 10( شاهدگروه 
تحت درمان با  يماراندر ب ينيكيكل يبهبود يزانم
 25- 52 ينب يدر مطالعات قبل عروقيداخل  يقتزر

ه ب يشترب اين مطالعات. يده استگزارش گرد درصد
 اي شده كنترل ي و مطالعه اند بوده ردصورت گزارش مو

 دركه ي در حال). 17(است  نشدهمورد انجام  يندر ا
 يكسان باكنترل شده  كارآزمايي يك كهما  ي مطالعه
، بودعوامل مهم مؤثر بر شدت وازواسپاسم  يساز
 يماراندر ب ينيكيكل يتدر وضع يريچشمگ يبهبود

 يبحال، از معا ينع در. شد يدهگروه مداخله د
 گيري يو پكم  ي به حجم نمونه توان ميما  ي مطالعه
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  .اشاره كرد يمارانكوتاه مدت ب
  

  يريگ يجهنت
 در ينپاپاور يقمطالعه نشان داد كه تزر ينا يتدر نها
به  خود SAHمبتلا به  بيماراندر  آراكنوييد ساب يفضا

 ينيكيكل يدر بهبود مغزيهمراه با وازواسپاسم  خودي
 يعصب يعاتاما در بهبود ضا داشته يريچشمگ يرثأت
اثر  همچنين، اگرچه. نداشته است توجهي قابل يرثأت

 نبود دار معني ينظر آمار ازدرمان بر مرگ و مير  ينا
انجام مطالعات با . نمود ميقابل توجه  ينياما از نظر بال
آينده  در يتر يطولان گيري يو پ يشترب ي حجم نمونه

  .گردد مي يهتوص
  

  يقدردان تشكر و
 و آماري آناليز به دليل انجام يشمشك يدرضااز دكتر حم

  .سپاسگزاريم مقاله ويرايش
 

References 

1. Schievink WI. Intracranial aneurysms. N Engl J 
Med 1997; 336(1): 1758-9. 

2. Mayberg MR, Okada T, Bark DH. Morphologic 
changes in cerebral arteries after subarachnoid 
hemorrhage. Neurosurg Clin N Am 1990; 1(2): 
417-32. 

3. Wickman G, Lan C, Vollrath B. Functional roles 
of the rho/rho kinase pathway and protein kinase 
C in the regulation of cerebrovascular 
constriction mediated by hemoglobin: relevance 
to subarachnoid hemorrhage and vasospasm. 
Circ Res 2003; 92(7): 809-16. 

4. Torbey MT, Hauser TK, Bhardwaj A, Williams 
MA, Ulatowski JA, Mirski MA, et al. Effect of 
age on cerebral blood flow velocity and 
incidence of vasospasm after aneurysmal 
subarachnoid hemorrhage. Stroke 2001; 32(9): 
2005-11. 

5. Conway JE, Tamargo RJ. Cocaine use is an 
independent risk factor for cerebral vasospasm 
after aneurysmal subarachnoid hemorrhage. 
Stroke 2001; 32(10): 2338-43. 

6. Qureshi AI, Suri MF, Yahia AM, Suarez JI, 
Guterman LR, Hopkins LN, et al. Risk factors 
for subarachnoid hemorrhage. Neurosurgery 
2001; 49(3): 607-12. 

7. Dalbasti T, Karabiyikoglu M, Ozdamar N, Oktar 
N, Cagli S. Efficacy of controlled-release 
papaverine pellets in preventing symptomatic 
cerebral vasospasm. J Neurosurg 2001; 95(1): 
44-50. 

8. Smith WS, Dowd CF, Johnston SC, Ko NU, 
DeArmond SJ, Dillon WP, et al. Neurotoxicity of 
intra-arterial papaverine preserved with 
chlorobutanol used for the treatment of cerebral 
vasospasm after aneurysmal subarachnoid 
hemorrhage. Stroke 2004; 35(11): 2518-22. 

9. Ausman JI, Slavin KV, Charbel FT. 
Commentary to the article "Pupillary changes 

after intracisternal injection of papaverine" by M. 
Pritz. Surg Neurol 1994; 41(4): 283. 

10. Bala I, Ghai B, Kumar A, Pratap M. Bilateral 
pupillary dilatation after intracisternal papaverine 
application. Anesth Analg 2006; 102(3): 965. 

11. Lang EW, Neugebauer M, Ng K, Fung V, 
Clouston P, Dorsch NW. Facial nerve palsy after 
intracisternal papaverine application during 
aneurysm surgery--case report. Neurol Med Chir 
(Tokyo) 2002; 42(12): 565-7. 

12. Pritz MB. Pupillary changes after intracisternal 
injection of papaverine. Surg Neurol 1994; 
41(4): 281-2. 

13. Rath GP, Mukta, Prabhakar H, Dash HH, Suri A. 
Haemodynamic changes after intracisternal 
papaverine instillation during intracranial 
aneurysmal surgery. Br J Anaesth 2006; 97(6): 
848-50. 

14. Chia RY, Hughes RS, Morgan MK. Magnesium: 
a useful adjunct in the prevention of cerebral 
vasospasm following aneurysmal subarachnoid 
haemorrhage. J Clin Neurosci 2002; 9(3): 279-81. 

15. Dehdashti AR, Mermillod B, Rufenacht DA, 
Reverdin A, de TN. Does treatment modality of 
intracranial ruptured aneurysms influence the 
incidence of cerebral vasospasm and clinical 
outcome? Cerebrovasc Dis 2004; 17(1): 53-60. 

16. Roos YB, de Haan RJ, Beenen LF, Groen RJ, 
Albrecht KW, Vermeulen M. Complications and 
outcome in patients with aneurysmal subarachnoid 
haemorrhage: a prospective hospital based cohort 
study in the Netherlands. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry 2000; 68(3): 337-41. 

17. Liu JK, Tenner MS, Gottfried ON, Stevens EA, 
Rosenow JM, Madan N, et al. Efficacy of 
multiple intraarterial papaverine infusions for 
improvement in cerebral circulation time in 
patients with recurrent cerebral vasospasm. J 
Neurosurg 2004; 100(3): 414-21. 

  

www.mui.ac.ir



  

  1483  1390هفته چهارم آبان / 156شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 156, 4th week, November 2011 Received: 3.4.2011 Accepted: 22.9.2011
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Abstract 

Background: Vasospasm has been known as one of the major causes of mortality and morbidity in 
patients with subarachnoid hemorrhage (SAH). This study aimed to evaluate the effect of subarachno-
id injection of papaverine on mortality and morbidity in patients with spontaneous subarachnoid he-
morrhage accompanied with cerebral vasospasm. 

Methods: This controlled clinical trial was conducted from 2009-2010 at Alzahra University Hospital, 
Isfahan (Iran). Five patients with spontaneous subarachnoid hemorrhage accompanied with cerebral 
vasospasm and needing ventriculostomy were included in the intervention group and undergone ven-
triculostomy and received papaverine (40 mg/12 h for 72 h) injection into the subarachnoid space. 10 
patients with spontaneous subarachnoid hemorrhage accompanied with cerebral vasospasm (matching 
with age, sex, other disease, and subarachnoid hemorrhage severity) were included the control group 
and received standard treatment. Mortality, level of consciousness (GCS), hemodynamic and nervous 
system function changes were evaluated and compared before and 14 days after surgery. 

Findings: 9 women and 6 men were included in the study (mean age: 54.0 ± 12.8 years). The interven-
tion and control groups were similar in baseline characteristics (P > 0.05). Only one person in the control 
group and none of the intervention group died two weeks after surgery (P = 0.667). After two weeks, 
mean of GCS had significant improvement in the intervention group (from 8.2 ± 1.6 to 12.8 ± 2.6;  
P < 0.008) but no change was seen in the control group (from 8.8 ± 1.8 to 9.0 ± 1.8; P = 0.729). 
Conclusion: This study indicated that a significant clinical improvement occurred after subarachnoid 
injection of papaverine in patients with spontaneous subarachnoid hemorrhage accompanied by cere-
bral vasospasm. This treatment has no beneficial effects on nervous complications. Future studies with 
larger sample size and longer follow-ups are recommended. 
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* This paper is derived from a speciality thesis No. 388481 in Isfahan University of Medical Sciences.  
1 Associate Professor, Department of Neurosurgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2 Resident, Department of Neurosurgery, School of Medicine And Student Research Committee, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Bahador Mohammad Amin, Email: bahadoramin@live.com 

www.mui.ac.ir




