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گیری از  ی تأثیر تجویز وریدی پاراستامول، دگزامتازون و تركیب پاراستامول و دگزامتازون در پیش مقایسه

 حسی نخاعی در جراحی سزارین  سردرد پس از بی

 
 2مهسا پاینده، 1عاملی میترا جبل

 
 

‌چکیده

حسی نخاعی در جراحی  ی حاضر، با هدف تعیین تأثیر تجویز وریدی پاراستامول، دگزامتازون، تركیب پاراستامول و دگزامتازون بر سردرد پس از بی مطالعه مقدمه:

 .سزارین انجام شد

 گرم دگزامتازون،  میلی 8گرم پاراستامول،  6ها به ترتیب  نفره توزیع شدند و گروه 55گروه  4بیمار كاندیدای سزارین در  992ی كارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

 .از عمل در چهار گروه تعیین و مقایسه گردید سالین دریافت كردند. بروز سردرد بعد گرم دگزامتازون و گروه شاهد، با حجم مشابه نرمال میلی 8گرم پاراستامول +  6

ساعت بعد از عمل، در چهار گروه دگزامتازون، پاراستامول، دگزامتازون + پاراستامول و شاهد، به  1دار بود؛ به طوری كه در  فراوانی بروز سردرد در چهار گروه معنی ها: یافته

و  22/62، 22/92، 65/95گفته، به ترتیب  ساعت بعد از عمل نیز در چهار گروه پیش 69(. در P=  224/2دچار سردرد شدند ) درصد 22/42و  22/62، 22/92، 12/99ترتیب 
 .(P=  297/2درصد افراد سردرد داشتند ) 52/94و  22/62، 22/92، 8/96ساعت بعد از عمل نیز به ترتیب  94(. در P=  224/2درصد افراد، دچار سردرد شدند ) 22/42

زمان این دو دارو، با  باشد. مضاف بر این كه مصرف هم تک این داروها می استفاده از تركیب دارویی پاراستامول و دگزامتازون، مؤثرتر از كاربرد تک گیری: تیجهن

از عمل ندارد و از طرف دیگر، مصرف زیاد گیری از سردرد بعد  كاهش دز مصرف دگزامتازون همراه است و از آن جایی كه پاراستامول به تنهایی تأثیر كاملی در پیش
گیری از سردرد بعد از  رسد استفاده از پاراستامول + دگزامتازون، تركیب دارویی مناسبی در پیش باشد، به نظر می دگزامتازون با بروز برخی عوارض جانبی از همراه می

 .حسی نخاعی باشد عمل جراحی سزارین تحت بی

 دگزامتازون ،پاراستامولسردرد،  ،عمل بعد از عوارض واژگان کلیدی:

 
گیری از  ی تأثیر تجویز وریدی پاراستامول، دگزامتازون و ترکیب پاراستامول و دگزامتازون در پیش مقایسه .عاملی میترا، پاینده مهسا جبل ارجاع:

 6722-6721(: 457) 95؛ 6921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حسی نخاعی در جراحی سزارین سردرد پس از بی

 

 مقدمه

باشی  هیه در    ی شایع میی  حسی نخاعی، یک عارضه سردرد پس از بی

باشن ، دیی     حسی نخاعی می درص  بیمارانی هه هان ی ای بی 04-5/2

 2تا دو روز و یا در برخی موارد حتی تیا   شود و به صورت معمول می

یاب  و بیه شی خ خیود بیه خیود در ونی  روز بر یر          هفته ادامه می

 (.1-2شود ) می

Post-dural puncture headache (PDPH ) کیهلاسی  میی علا

 و ینیدوب گوش، وزوز گردن، یسفت استفراغ، و تهوع ،یفوتوفوب شامخ

. شیود  یمی    ید زین سردرد اوقات یگاه ن،یا بر علاو . باش  یم یجیگ

 فرونتیال  ی هیی ناح آن، منشی   و باشی   یم  یش  معمولبه  ور  سردرد،

 بیا  سیردرد،  نیی ا. باشی   یمی  تیال یپ یاهسی  ی هیناح به گسترش با همرا 

 (. 3) شود یم  یتش  ستادنیا و نشستن

بیاز،   گیر سردرد در حالت تاق  بیعت وضعیت بیمار و بهبود وشم

به عنوان معیار تشخیصی استان ارد برای ایین عارضیه همانیان بیاقی     

ی  ی نیاتوان هننی     ، همانان به عنوان یک عارضهPDPHمان   است. 

ای در مورد  شود. اگر وه مطالعات گسترد  حسی نخاعی شناخته می بی

نی شامخ اپی میولوژی، پیاتوفیزیولوژی، شیواه    ی بالی درک این عارضه

گیری و درمان انجام ش   است، اما ایین مسی له، همانیان     بالینی، پیش

 (. 0نیاز به مطالعات بیشتری دارد )

در مورد شیوع سردرد بع  از عمخ، اخیتلا  نریر قابیخ تیو هی     

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i457.8272
mailto:mahsapayandeh62@gmail.com
mailto:mahsapayandeh62@gmail.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3265991/


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکار عاملیمیترا جبل ی تأثیر تجویز وریدی پاراستامول، دگزامتازونمقایسه

 1701 1396 اول بهمنی / هفته457ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ی  و ود دارد هه با عوامخ زیادی مانن  سن،  نس، نوع سوزن، انی از  

سوزن، نوع  راحی و تع اد تیلاش بیرای انجیام سیوراد هیردن دورا      

 (. 5-6ارتباط دارد )

در زنان  وان به خصوص در بیارداری   PDPHبه صورت هلی، 

، PDPHگییری داروییی از    شود. هنترل دارویی و پییش  بیشتر دی   می

(. بیرای  7باشی  )  ( میی Minimal invasive اقخ تهیا م ) روشی با ح

 مییایع (Leak) نشییت هییردن محیی ود ، هیی  PDPHگیییری از  پیییش

  همیییری هیییردن سیییوراد انجیییام محیییخ در نخیییاعی -مغیییزی

(Lumbar punctureمی )    باشی  و درمیانPDPH   شیامخ معیارهیای ،

 (. 8باش  ) ها می محافره هارانه مانن  ض  درد و ض  استفراغ

شیامخ   PDPHگیری هننی   بیرای    های پیش درمان حاضر، روش

(، اما تیاهنون، هیی    9-14تئوفیلین، هافئین، سوماتریپتان و غیر  است )

 ان .   ه ام تا به امروز ت ثیرگذاری مناسبی ن اشته

ت ثیرگذاری آمینوفیلین، دگزامتازون و هیی روهورتیزون در برخیی   

ی ترهیبی از پاراستامول به  د (. استفا11-13مطالعات ثابت ش   است )

در مقایسییه بییا  PDPHهمییرا  دگزامتییازون، بییا هیی   پروفیلاهسییی 

ی منفرد از این داروها، مورد بررسی قرار نگرفتیه بیود. از ایین     استفاد 

ی تیی ثیر تجییویز ورییی ی   ی حاضییر، بییا هیی   مقایسییه  رو، مطالعییه

در  پاراسییتامول، دگزامتییازون و ترهیییس پاراسییتامول و دگزامتییازون   

حسی نخاعی در  راحیی سیزارین بیا     گیری از سردرد پس از بی پیش

 .گرو  شاه  به انجام رسی 

 

 ها روش

 هیای   ی هارآزمیایی بیالینی بیود هیه در سیال      این مطالعه، ییک مطالعیه  

های آموزشی دانشگا  علوم پزشی ی اصیفهان    در بیمارستان 95-1390

ی آماری مورد مطالعه، زنان باردار هان ی ای سزارین  انجام ش .  امعه

 حسی نخاعی بودن .  تحت بی

معیارهای ورد به مطالعه، شامخ زن باردار هان یی ای سیزارین بیا    

 بیهوشیییییی  IIو  Iحسیییییی نخیییییاعی، بیییییا در یییییات   بیییییی

American Society of Anesthesiologists (ASAدامنه )   ی سینی

انیواع سیردرد و ن اشیتن     سیایر  ییا  ی میگرن سال، ع م سابقه 05-18

ی ع م تحمخ پاراستامول و دگزامتیازون، عی م دریافیت داروی     سابقه

سیاعت قبیخ از عمیخ و موافقیت بیمیار بیرای        20ض  درد ح اقخ تا 

 شرهت در مطالعه بود.

ج از مطالعه، شامخ  ولانی شی ن می ت   همانین، معیارهای خرو

سیاعت(، تغیییر در روش بیهوشیی و ت نییک      2زمان عمخ )بییش از  

عمییخ، خییونریزی در حیی  نیییاز بییه ترانسییفیوژن و آلییرژی بییه داروی 

  بینی در  راحی، بروز هر نوع عارضیه  مصرفی، وضعیت غیر قابخ پیش

  درصی  25نریر افت ش ی  فشار خون )زمانی هیه فشیار سیسیتول از    

 حسی بودن . پایه بیشتر افت هن ( و بیش از یک تلاش برای انجام بی

ی مورد نیاز مطالعه، با استفاد  از فرمول بیرآورد حجیم    حجم نمونه

 هیا و بیا در نریر گیرفتن سیطي ا مینیان        ی میانگین نمونه  هت مقایسه

، انحیرا  معییار شی ت سیردرد بعی  از      درص  84 آزمون تواندرص ،  95

ها هه به مییزان   دار بین گرو  برآورد ش  و ح اقخ تفاوت معنی 5/1عمخ هه 

 نفر در هر گرو  برآورد گردی . 55در نرر گرفته ش ، به تع اد  8/4

روش هار، ب ین صورت بود هیه بعی  از تصیویس  یرا و اخیذ      

زن بیاردار هیه حیایز     224ی اخلاق پزش ی دانشیگا ،   مجوز از همیته

 سیازی بلیوهی در    بیه روش تصیادفی  شرایط ورود به مطالعیه بودنی ،   

 نفر  توزیع ش ن .  55گرو   0

ی ارزییابی شی ت درد بیر     قبخ از عمخ، بیمیاران در میورد نحیو    

( مطلیع  VASییا   Visual analog scaleاساس معیار دیی اری درد ) 

ش ن . پس از این هه بیمار به اتاق عمخ وارد ش ، متوسط فشار خون، 

متیر،   اهسیی  ژن خون با استفاد از پالسضربان قلس و درص  اشباع اهسی

حسی، تمامی بیماران روی تخیت ا یاق عمیخ     مراقبت ش . قبخ از بی

 لیتر/هیلوگرم رینگر لاهتات دریافت هردن . میلی 24

گیرم   میلیی  15حسی نخاعی در وضعیت نشسته بیا اسیتفاد  از    بی

بیا   L2-L5ای  درص  هایپرباریک در فضیای بیین مهیر     5بوپیواهائین 

( Aspiration) شنیریآسپانجام ش .  25ن نخاعی هوئینک با گیج سوز

 ی دهنی    نشیان  تزریق، از بع  و قبخ شفا  نخاعی -مثبت مایع مغزی

 گرفته ش . نرر در سوزن صحیي م ان

گیرم   میلیی  8گرم پاراستامول،  1های مورد مطالعه، به ترتیس  گرو 

گیرم دگزامتیازون و گیرو      میلیی  8گرم پاراسیتامول     1دگزامتازون، 

هیای   سالین دریافت هردن . هر ه ام از گرو  شاه با حجم مشابه نرمال

گفتیه را   دقیقه بع  از هلامپ بن  نا ، داروهای پییش  15مورد مطالعه، 

هیای حیاوی    حسی، سرنگ ری ی تزریق ش . یک پرستار بیبه  ریق و

سالین را از قبخ برای هر بیمیار آمیاد     داروهای مورد مطالعه و یا نرمال

هیرد،   آوری میی  هیا را  میع   هرد و فرد تزریق هنن  ، با فردی هیه داد  

آوری  هیا را  میع   ای هیه داد   متفاوت بیود. بیمیاران و بررسیی هننی      

 ها هی  آگاهی ن اشتن .   اب تصادفی گرو هرد، نسبت به انتخ می

ی  های دموگرافییک بیمیاران )سین،  ینس و شیاخه تیود        داد 

، می ت زمیان  راحیی، می ت زمیان      ASAب نی(، وضعیت فیزی یی  

حسی نخاعی تا زمیانی هیه سیطي حسیی بیه دو       حسی )از زمان بی بی

  سییییطي بییییالاتر بییییاز گییییردد( و میییی ت زمییییان اقامییییت در   

Post-anesthesia care unit (PACUمییع آوری  )  میی ت. شیی 

ش  تا زمانی  وارد می PACUبیمار به  هه زمانی از ،PACU در اقامت

هه تهوع استفراغ ن اشت و حال عمیومی بیمیار خیوب بیود، در نریر      

 ش . گرفته می

سیاعت پیس از پاییان عمیخ هیی        08اگر بیماران در م ت زمان 
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ن اشتن ، به عنوان پاسخ هامخ در نرر گرفتیه شی .    PDPHای از  نشانه

دقیقه قبخ از خیروج از   15های  گرو  در زمان 0در هر  PDPHش ت 

بعیی  از عمییخ تعیییین و فییرم    20و  12، 6ری ییاوری و در سییاعات  

آوری ا لاعات ثبت ش . اگر بیماران سردرد غیر قابخ تحمخ  ی   مع

/هیلوگرم استامینوفن گرم میلی 15( داشت، VAS > 0ساعت اول ) 20

 ش . به ش خ وری ی برای بیمار تجویز می

فراوانی بروز تهوع و سطي بلوک حسی بیا اسیتفاد  از سیوزن در    

ساعت بعی  از عمیخ،    20و  6بیماران در ب و ورود به ری اوری و در 

  یییی ویزییییت بیمیییاران در هیییر گیییرو  در بخیییش بررسیییی و     

 ثبت گردی .

هموگلیوبین بیمیاران در هیر    ضربان قلس و فشار خیون و اشیباع   

گرو  در  ول اقامیت در ری یاوری مراقبیت و ثبیت شی . دز مخی ر       

مصرفی و ان انسترون در انتهای عمخ در بیماران تعیین و ثبت گردیی .  

 VASقابخ ذهر است در صورتی هه ش ت درد و تهیوع  بیق معییار    

 بود، به ترتیس مس ن )با دز لازم بر حسس نوع مسی ن( و  3بالاتر از 

 ش .  گرم( تزریق می میلی 04ان انسترون )

 20ی  نسیخه  SPSSافزار  های به دست آم  ، با استفاد  از نرم داد 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد تجزیه و

2هیای آمیاری    تحلیخ قرار گرفت. آزمیون 
χ ،One-way ANOVA  و

Repeated measures ANOVA مورد استفاد  ها  ،  هت تحلیخ داد

 .قرار گرفت

 

 ها افتهی

حسیی نخیاعی در    بیمار تحت عمخ سزارین بیا بیی   224در این مطالعه، 

گفتیه، از   نفر  مورد مطالعه قرار گرفتن . وهار گرو  پییش  55وهار گرو  

حسیی و بیشیترین سیطي بلیوک      نرر میانگین سن، وزن، م ت زمان بیی 

داری ن اشتن . پارامترهای همودینامیک در  ی می ت   حسی تفاوت معنی

داری را بین وهار گیرو  نشیان نی اد و میوردی از      معنی مطالعه، اختلا 

وگیونگی بیروز   بروز اختلال همودینامییک در بیمیاران مشیاه   نشی .     

 آم   است.   1در   ول های مورد مطالعه  عوارض در گرو 

 

 . توزیع فراوانی بروز سردرد و تهوع و مصرف دارو در چهار گروه1جدول 

 زمان نوع عارضه
 گروه

 Pمقدار 
 دارونما دگزامتازون + پاراستامول پاراستامول دگزامتازون

 بروز سردرد بعد از عمل 

  [تعداد )درصد(]

 > 990/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ریکاوری 15ی  دقیقه

 004/0 22( 0/40) 6( 9/10) 11( 0/20) 13( 6/23) ساعت بعد از عمل 6

 004/0 22( 0/40) 6( 9/10) 11( 0/20) 14( 5/25) از عملساعت بعد  12

 027/0 19( 5/34) 6( 9/10) 11( 0/20) 12( 8/21) ساعت بعد از عمل 24

 - 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ریکاوری 15ی  دقیقه میانگین شدت سردرد بعد از عمل

 380/0 90/4 ± 40/1 80/3 ± 41/0 90/4 ± 30/1 40/4 ± 02/2 ساعت بعد از عمل 6

 034/0 40/5 ± 40/1 00/4 ± 10/2 40/4 ± 20/1 80/3 ± 97/1 ساعت بعد از عمل 12

 390/0 60/3 ± 60/1 80/2 ± 10/2 60/3 ± 10/2 70/2 ± 40/1 ساعت بعد از عمل 24

 < 001/0 38( 1/69) 35( 6/63) 14( 5/25) 35( 6/63) ریکاوری 15ی  دقیقه [تعداد )درصد(] بروز تهوع بعد از عمل

 005/0 25( 5/45) 8( 5/14) 18( 7/32) 15( 3/27) ساعت بعد از عمل 6

 < 001/0 24( 6/43) 5( 1/9) 10( 2/18) 14( 5/25) ساعت بعد از عمل 12

 010/0 17( 9/30) 4( 3/7) 9( 4/16) 8( 5/14) ساعت بعد از عمل 24

 - 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0 (0) ریکاوری 15ی  دقیقه [تعداد )درصد(] دریافت مسکن

 001/0 22( 0/40) 5( 1/9) 11( 0/20) 9( 4/16) ساعت بعد از عمل 6

 001/0 17( 9/30) 3( 5/5) 7( 7/12) 5( 1/9) ساعت بعد از عمل 12

 049/0 11( 0/20) 2( 6/3) 6( 9/10) 5( 1/9) ساعت بعد از عمل 24

 < 001/0 37( 3/67) 35( 6/63) 12( 8/21) 34( 8/61) ریکاوری 15ی  دقیقه [تعداد )درصد(] دریافت اندانسترون

 001/0 26( 3/47) 7( 7/12) 19( 5/34) 13( 6/23) ساعت بعد از عمل 6

 < 001/0 25( 5/45) 5( 1/9) 11( 0/20) 11( 0/20) ساعت بعد از عمل 12

 001/0 17( 9/30) 3( 5/5) 9(4/16) 5( 1/9) ساعت بعد از عمل 24

 110/0 80/2 ± 66/0 6/2 ± 48/0 6/2 ± 62/0 40/2 ± 46/0 انحراف معیار( ± میانگین) اقامت در ریکاوری )ساعت(زمان 
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، هیی  بیمیاری   15ی  در زمان ورود بیماران به ری اوری تا دقیقیه 

نفر سردرد داشتن   52ساعت بع  از عمخ،  6دوار سردرد نبود، اما در 

، 11، پاراسییتامول 13 هیای دگزامتیازون   میوارد بیروز آن در گییرو    هیه 

و  بیق   نفیر بیود   22و در گیرو  شیاه     6دگزامتازون   پاراسیتامول  

2آزمون 
χداری داشیت   ، موارد بروز سردرد در وهار گرو  تفاوت معنی

(440/4  =P و در گرو  شاه  بیشتر بود. در )ساعت بع  از عمخ،  12

 22و  6، 11، 10گفته به ترتیس  موارد بروز سردرد در وهار گرو  پیش

 20(. در P=  440/4دار بیود )  بود و اختلا  وهار گیرو  معنیی  مورد 

نفیر سیردرد داشیتن  هیه در وهیار گیرو         08ساعت بع  از عمخ نیز 

و اخیتلا  وهیار گیرو ،     میورد  19و  6 ،11، 12ه، به ترتیس گفت پیش

 (.P=  427/4دار بود ) معنی

بررسی رون  تغییرات ش ت سردرد نشیان داد شی ت سیردرد در    

داری  ساعت بع  از عمخ در وهار گرو  اخیتلا  معنیی   12 ی م ت 

هیای میورد    داری بیین گیرو    ها، اختلا  معنی ی زمان داشت و در بقیه

ونی  تغیییرات شی ت سیردرد نییز      مطالعه دی   نش . ضمن این هیه ر 

(. قابخ ذهر اسیت در  P=  284/4ها ن اشت ) دار بین گرو  تفاوت معنی

 بع  از عمخ، هی  بیماری دارای سردرد نبود.   2-7روزهای 

سیاعت بعی  از    20و  12، 6و  15ی  موارد بروز تهیوع در دقیقیه  

میورد بیود هیه     38و  53، 66، 122عمخ، در هخ بیمیاران بیه ترتییس    

داری  هیا بیین وهیار گیرو  اخیتلا  معنیی       وانی آن در تمامی زمانفرا

داشت و در گرو  شاه  بیشتر بود. فراوانی میوارد دریافیت مسی ن و    

داری  ها در گرو  شیاه  بیه  یور معنیی     ان انسترون نیز در تمامی زمان

بیشتر بود. میانگین م ت زمان اقامت در ری اوری نیز در وهار گیرو   

 اشت. قابخ ذهر است مق ار مس ن و ان انسیترون  داری ن تفاوت معنی

 گرم بود.   میلی 04و  154دریافتی در بیماران به ترتیس 

 

 بحث

حسیی نخیاعی    ترین عوارض ناشی از بی سردرد بع  از عمخ، از شایع

هن   است و هر ون  هه این عارضه مش خ   ی برای بیمار ایجاد نمی

یاب ، اما به علت اذیت و آزار بیمیار و احتمیال    خود بهبود می و خودبه

باشی . هیر ونی  هیه تیا هنیون        بروز عوارض ثانویه، مورد تو یه میی  

ت هاهش بروز سردرد بع  از عمخ اراییه شی     های مختلفی  ه روش

آلی برای آن ارایه نشی   اسیت. از    است، اما هنوز روش مطلوب و ای  

سوی دیگر، استامینوفن و دگزامتازون از  مله داروهایی هستن  هه بیه  

گیرنی . از ایین رو،     ور شایع  هت هنترل درد مورد استفاد  قرار میی 

تی ثیر تجیویز وریی ی پاراسیتامول،     ی  ی حاضر با ه   مقایسه مطالعه

گیییری از  دگزامتییازون و ترهیییس پاراسییتامول و دگزامتییازون در پیییش

حسی نخاعی در  راحی سزارین در مقایسه با گرو   سردرد پس از بی

 شاه  به انجام رسی . 

ی  ی حاضییر، وهییار گییرو  دریافییت هننیی    برابییر نتییایج مطالعییه

پاراسیتامول و گیرو  شیاه  از     دگزامتازون، پاراستامول، دگزامتازون  

حسی و سیطي بلیوک    های فردی مانن  سن، وزن، م ت بی نرر ویژگی

هیا از   داری ن اشتن  و با تو ه به مشابه بودن گرو  حسی اختلا  معنی

رسی  ایین عوامیخ، دارای تی ثیر      گفته، به نرر نمی های پیش نرر ویژگی

 مخ وش هنن گی در نتایج مطالعه داشته باشن .  

داری  مترهای همودینامیک در  ی م ت عمخ، اخیتلا  معنیی  پارا

زمیان از   ی هیم    رس  اسیتفاد  را بین وهار گرو  نشان ن اد و به نرر می

این دو دارو برای هاهش عوارض بع  از عمیخ نرییر بیروز و شی ت     

گیرنی ،   حسی نخاعی قرار میی  سردرد در زنانی هه تحت سزارین با بی

 خطر باش .   سالم و بی

روز بعی  از عمیخ    7بروز سردرد در  ی ری یاوری و تیا    بررسی

ساعت بع  از عمیخ رد داد    6-20نشان داد هخ موارد سردرد در  ی 

است. از  ر  دیگر، روز سردرد در گرو  شاه  بیالاترین فراوانیی را   

داشت و به  ور متقابخ، گروهی هه ترهیس دگزامتازون   پاراسیتامول  

بیروز سیردرد را داشیتن ، امیا شی ت      دریافت هردن ، همتیرین میوارد   

سردرد تفاوت قابخ تو هی بین وهار گرو  ن اشت. هیر ونی  هیه در    

خصوص ت ثیر ترهیس دو داروی دگزامتازون   پاراستامول در هیاهش  

حسی نخاعی، مطالعات زیادی صیورت   درد بع  از عمخ سزارین با بی

ی بیمیاران  فر و هم اران بر رو ی مسعودی نگرفته است، اما در مطالعه

حسی نخاعی، در یک  تحت اعمال  راحی ارتوپ ی ان ام تحتانی با بی

گرو  ترهیبی از استامینوفن   دگزامتازون   هافئین و در گیرو  دیگیر،   

دارونما   دگزامتازون تجویز ش  و وقوع سردرد بعی  از عمیخ در دو   

درصی  بیود، امیا تفیاوت دو      3/53و  8/37گفته به ترتییس   گرو  پیش

 (.10دار نبود ) معنی گرو 

گییرم  میلییی 8ی درودیییان و هم ییاران، اسییتفاد  از   در مطالعییه

حسیی   دگزامتازون وری ی، بروز سردرد بع  از عمخ سزارین تحت بی

نخاعی را به  ور قابخ تو هی نسبت بیه دارونمیا هیاهش داد  اسیت     

و هم اران انجیام   Basurtoی مروری هه توسط  (. در یک مطالعه15)

ی بررسییی تیی ثیر  ی هارآزمییایی بییالینی در زمینییه مطالعییه 14گرفییت، 

گیری از سردرد بع  از عمخ سیزارین تحیت    داروهای مختلف در پیش

ی مروری نشان  حسی نخاعی، مورد مطالعه قرار گرفتن . این مطالعه بی

داد هه داروهای مختلف نریر مورفین، فنتانییخ، هیافئین، این ومتاسیین،    

داری در هاهش بروز سردرد بعی  از   ن، اثر معنیآمینوفیلین و دگزامتازو

گفته، در ش ت درد ت ثیری ن ارنی    عمخ دارن ، اما بیشتر داروهای پیش

 ای به دست آم .   ی حاضر نیز ونین نتیجه (. در مطالعه16)

گیرو    0ی هارآزمایی بیالینی، در   نقیبی و حمی ی، در یک مطالعه

حسی نخاعی بیه   نفر  از بیماران تحت اعمال  راحی مختلف با بی 35

گرم/هیلییوگرم  میلییی 1/4گرم/هیلییوگرم آمینییوفیلین،  میلییی 5/1ترتیییس 
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 گییییرم بییییر هیلییییوگرم آمینییییوفیلین    میلییییی 5/1دگزامتییییازون، 

سالین تزریق  زون و با حجم مشابه نرمالگرم/هیلوگرم دگزامتا میلی 1/4

گفته، مقایسه  هردن  و شیوع سردرد بع  از عمخ را در وهار گرو  پیش

ان  هه برابر نتایج به دست آم  ، بیروز سیردرد بعی  از عمیخ در      نمود 

داری از  گرو  استفاد  هنن   از آمینوفیلین   دگزامتازون به  یور معنیی  

 (.17)سه گرو  دیگر همتر بود  است 

گیری از سردرد بع  از  در خصوص ت ثیر پاراستامول تنها، در پیش

و هم اران نشان داد  است هه اسیتفاد  از   Esmaogluی  عمخ، مطالعه

پاراستامول تنها و یا استامینوفن خوراهی   هافئین، ت ثیر قابخ تیو هی  

 (.18در هاهش بروز سردرد بع  از عمخ ن اشته است )

ی حاضر، برزو تهوع و استفراغ بعی  از عمیخ و    هبرابر نتایج مطالع

همانین، دریافت مس ن و ان انسترون در وهار گرو ، متفاوت بیود و  

ی دگزامتییازون   پاراسییتامول،  در مجمییوع، در گییرو  دریافییت هننیی  

همترین موارد بروز تهوع رد داد. همانین، میزان مصر  داروی ضی   

 درد و ض  تهوع در این گرو  همتر بود.

رسی  اسیتفاد  از ترهییس     نهایی، به نریر میی   یریگ جهینتبه عنوان 

تک این داروها  دارویی پاراستامول و دگزامتازون، مؤثرتر از هاربرد تک

 ایی هه  بق نتایج مطالعات قبلی، پاراستامول به تنهیایی   باش  و از آن

( و از 18گییری از سیردرد بعی  از عمیخ نی ارد )      ت ثیر هاملی در پیش

 ر  دیگر، دگزامتازون هارایی بیشتری در این زمینه دارد، اما مصر  

زیاد آن با بروز برخی عوارض  انبی نریر بالا رفتن سطي قنی  خیون   

باش . از این رو، استفاد  از پاراستامول   استامینوفن، ترهیس  همرا  می

گیری از سردرد بع  از عمخ  راحی سیزارین   ی مناسبی در پیشداروی

باشیی . در عییین حییال، بییا تو ییه بییه   حسییی نخییاعی مییی تحییت بییی

ی حاضر، از  مله مح ودیت حجم نمونه و عی م   های مطالعه مح ودیت

گیری بیماران بع  از ترخیه از بیمارستان بیه منریور حصیول     ام ان پی

داروییی و پیی ا هیردن دز داروییی      ا مینان از ت ثیر واقعیی ایین ترهییس   

 .گردد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد مناسس، پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

ی بیهوشیی   ی دهتری تخصصیی رشیته   نامه ی حاضر حاصخ پایان مقاله

ی معاونییت پژوهشییی   در حییوز  395789ی  اسییت هییه بییا شییمار   

تصیویس شی  و بیا     ی پزش ی دانشگا  علوم پزش ی اصفهان دانش   

های این معاونت به انجام رسی . از این رو، نویسین گان مقالیه    حمایت

 .نماین  از زحمات ایشان تش ر می
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of paracetamol, dexamethasone, and paracetamol plus 

dexamethasone on prevention of postoperative headache in pregnant women undergoing cesarean section with 

spinal anesthesia.  

Methods: In this clinical trial study, 220 pregnant women who were candidate for cesarean section under spinal 

anesthesia were randomly divided in 4 groups of 55 receiving 1 g paracetamol, 8 mg dexamethasone, 1 g 

paracetamol plus 8 mg dexamethasone, or the same volume of normal saline. The incidence of postoperative 

headache were compared between the 4 groups. 

Findings: 6 hours after the operation, frequency of postoperative headache in the paracetamol, dexamethasone, 

paracetamol plus dexamethasone, and control groups was 23.60, 20.00, 10.90, and 40.00 percent, respectively  

(P = 0.004). 12 hours after the surgery, these amounts were 25.15, 20.00, 10.90, and 40.00 percent, respectively 

(P = 0.004); and 24 hours after the surgery, they were 21.80, 20.00, 10.90, and 34.50 percent, respectively (P = 0.027). 

Conclusion: Using combination of paracetamol plus dexamethasone is more effective. Considering low effect of 

paracetamol for prevention of postoperative headache and also side-effects of high dose of dexamethasone, it 

seems that using combination of the two drugs is better for prevention of postoperative headache. 
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