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حسي نخاعي در  گيري از سردرد بعد از بي بررسي تأثير تجويز دگزامتازون و استامينوفن داخل وريدي در پيش
  آن با گروه شاهد ي اعمال جراحي سزارين انتخابي و مقايسه

  
  3فروتن آمنه، 2آناهيتا هيرمندپور، 2فارساني ، داريوش مرادي1خسرو نقيبي

  
  

  چكيده
باشد و با وجود تحقيقات  حسي نخاعي مي هاي جدي متخخصين بيهوشي در بيماران تحت عمل جراحي تحت بي حسي نخاعي، يكي از چالش سردرد بعد از بي مقدمه:

نشده است. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين تأثير تجويز دگزامتازون و استامينوفن داخل وريدي در گيري از اين عارضه ارايه  آل با پيش انجام گرفته، هنوز روش ايده
  .آن با گروه شاهد بود ي حسي نخاعي در اعمال جراحي سزارين انتخابي و مقايسه گيري از سردرد بعد از بي پيش

گرم  1گرم دگزامتازون،  ميلي 8به ترتيب  دقيقه قبل از پايان جراحي 15نفره از بيماران تحت عمل سزارين،  45كارآزمايي باليني، سه گروه  ي طي يك مطالعه ها: روش
 .گروه تعيين و مقايسه شدو ديگر عوارض بعد از عمل در سه  )VASيا  Visual analog scale(بروز و شدت سردرد  .گرفتندوريدي استامينوفن و با حجم مشابه نرمال سالين 

ن سه گروه وجود نداشت داري بي بود و اختلاف معني 3/19 ± 7/5و  1/11 ± 9/2، 3/8 ± 4/7به ترتيب گفته  ميانگين خطر ابتلا به سردرد در سه گروه پيش ها: يافته
)001/0 < P درصد) نفر دچار سردرد بعد از عمل سزارين شدند،  5/20( 9درصد) و  1/11( 5درصد)،  7/6( 3). در سه گروه استامينوفن، دگزامتازون و دارونما، به ترتيب

 .)P=  140/0دار نبود ( اما اختلاف بين سه گروه معني

اي  ملاحظه كاهد؛ در صورتي كه تفاوت قابل حسي نخاعي مي داروي استامينوفن و دگزامتازون به طور قابل توجهي از شدت سردرد بعد از بي استفاده از پيش گيري: نتيجه
ست با عوارضي همچون بالا رفتن بين استامينوفن و دگزامتازون وجود ندارد. از آن جايي كه استفاده از دگزامتازون در برخي از بيماران با محدوديت مصرف مواجه و ممكن ا

  .گردد، ارجحيت دارد ويي كم عارضه محسوب ميسطح قند خون، اختلال هورموني، خونريزي گوارشي و غيره همراه باشد، استفاده از استامينوفن كه دار
  حسي نخاعي، سزارين سردرد، بي واژگان كليدي:

  
گيري از  بررسي تأثير تجويز دگزامتازون و استامينوفن داخل وريدي در پيش .فروتن آمنهداريوش، هيرمندپور آناهيتا،  فارساني نقيبي خسرو، مرادي ارجاع:

  345- 350): 424( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . آن با گروه شاهد ي سزارين انتخابي و مقايسه حسي نخاعي در اعمال جراحي سردرد بعد از بي

  
  مقدمه

جهان اسـت كـه شـيوع آن در    هاي شايع در  يكي از جراحي ،سزارين
هـاي   در سـال  ).1( هاي اخير در سراسر جهان افزايش يافته است دهه
مطالعات متعددي پيرامون شيوع سزارين در ايـران انجـام شـده     ،اخير

بيمارستاني در سطح يك شهر يا  كه محدود به يك يا چند مركزاست 
انجام  در سطح ملي مطالعات كمتري مبتني بر جمعيت و استان بوده و

 . )2(است  شده
حسي موضعي و عمـومي در سـزارين قابـل قبـول      هر دو روش بي

حسـي   بـي ؛ چـرا كـه   شـود  حسي موضعي ترجيح داده مـي  اما بي ،است

بـا   دهدكه هنگام زايمان بيـدار بمانـد و   موضعي به مادر اين اجازه را مي
حسـي   از ديگر مزايـاي بـي   .)3( نوزادش در بدو تولد تعامل داشته باشد

 تايعمومي، شامل آسپيراسيون محتو حسي نداشتن خطرات بي ،موضعي
 .)4( باشد گذاري تراشه مي خطرات لوله معده به ريه و مري و
بسـياري از   ايمـن در  وبا تـأثير سـريع   يك روش  ،حسي نخاعي بي

 ي يـك عارضـه  . )5گردد ( اعمال جراحي به ويژه سزارين، محسوب مي
  اسـت كـه در   حسـي نخـاعي    شايع در اين روش، سـردرد متعاقـب بـي   

انـد، ديـده    حسي نخاعي قرار گرفتـه  درصد از كساني كه تحت بي 1- 40
كـه نشـت مـايع    است ذكر شده  ،در پاتوژنز اين عارضه. )6شده است (
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مننژ، باعث كاهش فشـار   ي نخاعي از سوراخ ايجاد شده در پرده - مغزي
ي گكه منجر بـه كشـيد   شود ميساب آراكنوئيد هيدروستاتيك در فضاي 

   .)6(گردد  م مييساير علا و ظاهر شدن سردرد و هاي مننژ پرده
مبهمي است كه  حسي نخاعي، سردرد شديد و بيناشي از سردرد 

شـانه انتشـار    به گـردن و  كند و پشت سر را درگير مي قسمت جلو و
 بـا حركـت،   شود. ايـن سـردرد   باعث سفتي گردن مي يگاه و يابد مي

. عوامـل خطـر   )7( شود با خوابيدن بهتر مي ايستادن بدتر و نشستن و
نـوع  نظيـر  هـا   كه بعضي از آناست زيادي براي اين عارضه بيان شده 

هـاي   حـاملگي، سـوراخ   تـر،  سن جـوان  تر، نيدل بزرگ ي اندازه نيدل،
  .)5( جنس زن به خوبي شناخته شده است حسي و متعدد در محل بي
داروهـاي مختلفـي پيشـنهاد     ،درمان اين عارضه گيري و جهت پيش

ايـن داروهـا،    ي معايبي دارند. از جمله كه هر كدام محاسن واست شده 
بيشـتر  انجـام گرفتـه،   باشـد كـه مطالعـات     استامينوفن مي دگزامتازون و

اسـتفراغ   گيري از تهـوع و  اين دو دارو در پيش ي مقايسه ثير وأپيرامون ت
ثير فــرم تزريقــي أي بــوده اســت. در مــورد تــحســي نخــاع پــس از بــي

حسـي نخـاعي در اعمـال     گيري از سردرد پس از بي استامينوفن در پيش
 ،همچنـين  مطالعات قابل توجهي صورت نگرفته است. ،جراحي سزارين

گيري از اين عارضـه، مطالعـاتي    پيرامون اثر دگزامتازون تزريقي در پيش
 ).6- 7( داشته است مبهمي نقيض و انجام شده كه نتايج ضد و

جـايي كــه كورتيكواســتروئيدها در كــاهش التهــاب و درد،   از آن
رسـد كـه بتـوان بـا      ثري هستند، منطقي به نظر مـي ؤداروهاي بسيار م

بـا  عنوان يك ضد التهاب و ضد درد ه استفاده از دگزامتازون تزريقي ب
داروي عنوان ه استامينوفن تزريقي ب نيز عمر كوتاه و نيمه تأثير سريع و
حسـي   بـي  سردرد پس از، دردهاي خفيف تا متوسط ي تسكين دهنده

 ،كـه در مطالعـات انجـام شـده     با توجه به ايـن  نخاعي را كاهش داد.
حاضر بـا هـدف    ي شت، مطالعهنقيضي وجود دا ضد و نكات مبهم و

ــه ــ ي مقايس ــتامينوفن وأت ــي در   ثير دو داروي اس ــازون تزريق دگزامت
حسـي نخـاعي در اعمـال جراحـي      ز بـي گيري از سـردرد بعـد ا   پيش

  .شدآن با گروه شاهد انجام  ي مقايسه سزارين انتخابي و
  

  ها روش
 شـاهددار  كـور  سـو  دو بـاليني  كارآزمـايي ، يك پـژوهش  مطالعه اين

در بيمارسـتان شـهيد بهشـتي     1395تصادفي شـده بـود كـه در سـال     
  اصفهان به انجام رسيد.

   II ASAو  Iدرجـــات  شـــامل مطالعـــه بـــه ورود يارهـــايمع
)American Society of Anesthesiologists(، ــه ــن ي دامن    يس

 ـ  يانتخـاب  نيسزار يجراح عملاي ديكاند سال، 35-20  يحس ـ يبـا ب
عـدم دريافـت   ميگرن يـا سـاير انـواع سـردرد،      ي سابقهعدم  ،ينخاع

سـاعت قبـل از عمـل، عـدم      24استامينوفن و دگزامتازون حداقل تـا  

كورتيكواستروئيدها ، داروهاي ضد التهاب غير استروئيديدرمان مزمن 
و موافقـت بيمـار بـراي    ، عدم اعتياد به مواد مخـدر  داروهاي مخدر و

شـركت در مطالعــه بــود. همچنــين، مقـرر گرديــد در صــورت بــروز   
عوارض ناخواسته از جمله افت فشار خون، بروز حساسيت دارويـي،  

 برونكواسپاســم و بــروز خــونريزي شــديد، عــوارض تنفســي،بــروز 
تغيير در روش بيهوشي، طولاني شـدن زمـان عمـل و     ،لارنگواسپاسم

حسي نخـاعي، بيمـار از مطالعـه     تلاش بيش از يك بار براي ايجاد بي
  خارج گردد. 

ي مورد نياز مطالعه، با استفاده از فرمول برآورد حجم  حجم نمونه
  طمينـان  ها و بـا در نظـر گـرفتن سـطح ا     نسبت ي نمونه جهت مقايسه

حسـي   درصـد، بـروز سـردرد پـس از بـي      80درصد، توان آزمون  95
دار بين  در نظر گرفته شد و حداقل تفاوت معني 5/0نخاعي كه معادل 

نفر در هر گروه  44در نظر گرفته شد، به تعداد  3/0ها كه معادل  گروه
  برآورد گرديد.

 ي روش كار بدين صورت بود كه بعـد از اخـذ مجـوز از كميتـه    
بيمار داراي معيارهاي ورود به مطالعـه،   134لاق پزشكي دانشگاه، اخ

نفـره توزيـع شـدند.     45سازي بلوكي در سه گـروه   به روش تصادفي
داروي   ي كورسازي بدين صورت بود كه بيمـاران از نـوع پـيش    نحوه

هاي يك شكل كه بر روي  اطلاع بودند و داروها در سرنگ دريافتي بي
بود، توسط يكي از پرستاران اتـاق عمـل كـه در    ها كدگذاري شده  آن

جريان مطالعه نبود، تهيه شد. همچنين، پزشك متخصـص بيهوشـي از   
  اطلاع بود.  نوع داروي تزريقي بي

  گـرم دگزامتـازون وريـدي،      ميلـي  8بيماران سه گروه بـه ترتيـب   
دقيقـه   15سـالين در   گرم استامينوفن وريدي و با حجم مشابه نرمال 1

قبـل از   دارويـي  پـيش  هيچ گونـه دريافت كردند.  ايان جراحيقبل از پ
  جراحي به بيمار داده نشد.

ليتـر بـر    ميلي 20 به تمامي بيماران ،حسي نخاعي قبل از شروع بي
د تـا از افـت شـديد فشـار خـون      يگرد تزريق ،رينگرلاكتاتكيلوگرم 

بـا   يكسـان و بـه طـور   سه گروه  حسي نخاعي در بي گيري شود. پيش
ــتفاد ــي 5/2از  هاس ــائين  ميل ــر بوپيواك ــد  5/0 ليت ــكدرص    هايپرباري

بـا  كوئينك  با يك نيدل L3-L4اي  در فضاي بين مهره گرم) ميلي 15(
  ليتـر گزيلوكـائين    ميلـي  3با تزريـق   فرايند،انجام شد كه اين  25 گيج

  .فتدرصد صورت گر 2
 ـانـدازه و نـوع ن  با توجه به اين كه عوامل متعددي نظيـر   در  دلي

براي جلوگيري  هستند،ثيرگذار أحسي نخاعي ت از بي سردرد بعد ايجاد
ــا گــيج ،ي متعــدداهــ از ايجــاد ســوراخ  اســتفاده شــد. 25 از نيــدل ب

قبـل و بعـد از    نخـاعي)  -مـايع مغـزي   ي (مشاهده مثبتاسيون آسپير
  ، تمـامي بيمـاران   باشـد.  مكان صحيح نيـدل مـي   ي تزريق نشان دهنده

در بخـش خفيـف    آرام وريدي بـه عنـوان  اخل ميدازولام دگرم  ميلي 1
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دقيقـه بعـد از    15 نـد. ردحسي نخاعي دريافت ك بي فرايند زمان انجام
حسي بيمار چك  حسي نخاعي، به روش پين پريك سطح بي انجام بي

  درصــد حــد پايــه،  20شــد. در صــورت افــت فشــار خــون بــيش از 
ت گرديـد. همچنـين، در صـور    گرم افدرين به بيمار تزريق مي ميلي 5

گـرم آتـروپين    ميلي 5/0بار در دقيقه،  50افت ضربان قلب به كمتر از 
  شد. به بيمار تزريق مي
قبـل از شـروع   كه بيمار بـه اتـاق عمـل وارد شـد،      پس از اين

خـون و   متوسـط فشـار  حس نخاعي، علايم حياتي بيمار شـامل   بي
و درصد اشباع اكسيژن خون شرياني ارزيابي و در فرم ضربان قلب 

علايـم حيـاتي بيمـاران،     شـد. ري اطلاعات هر بيمـار ثبـت   آو جمع
دقيقـه قبـل از خـروج از     15حسـي نخـاعي،    بلافاصله بعـد از بـي  

ساعت پس از عمل  48ساعت اول و  24ساعت تا  6ريكاوري، هر 
  گيري و ثبت شد. اندازه

ي  و شـاخص تـوده  (سـن، جـنس    هاي دموگرافيك بيمـاران  داده
مـدت زمـان    ،مـدت زمـان جراحـي   ، ASAوضعيت فيزيكـي  ، )بدني
 حسي نخاعي تا زماني كـه سـطح حسـي بـه دو     (از زمان بي حسي بي

(از زمـاني   يباز گردد) و مدت زمان اقامت در ريكـاور تر  سطح پايين
اسـتفراغ  و شـد تـا زمـاني كـه تهـوع       وارد مـي  يريكاوركه بيمار به 

 Bromage اســاس بــر و ودنداشــت، حــال عمــومي بيمــار خــوب بــ
  د.گرديآوري  جمع )شد ميترخيص 

هـاي   فراواني بروز سردرد و شدت آن در زمـان  ،در هر سه گروه
   حسـي نخـاعي،   بلافاصـله بعـد از بـي    حسي نخاعي، قبل از شروع بي

 سـاعت اول،  24ساعت تا  6هر  دقيقه قبل از خروج از ريكاوري، 15
تا يك هفته پس از عمل  بار ساعت يك 24پس از آن هر  ساعت و48

  شد.و ثبت گيري  اندازه
ــداري درد       ــار دي ــتفاده از معي ــا اس ــاران ب ــردرد بيم ــدت س   ش

)Visual analog scale  ياVASگيري شد كه قبل از عمل در  ) اندازه
مورد آن به بيماران آموزش داده شد. در صورت بروز سردرد بيشتر يا 

اگر بيماران شد.  گرم تجويز مي ميلي 100، شياف ديكلوفناك 4مساوي 
اي از سـردرد   ساعت پس از پايان عمل هيچ نشـانه  48زمان  در مدت
به عنوان پاسخ كامـل در نظـر گرفتـه     ،ندنداشت حسي نخاعي بعد از بي

بعــد از عمــل شــامل افــت فشــار خــون،   گــريدعــوارض  شــد. مــي
كاردي، تهوع و استفراغ و ميزان داروهاي مصرفي نيز در فرم هر  برادي

  بيمار ثبت شد.
 SPSSافـزار   پس از ورود به رايانه با استفاده از نـرم هاي مطالعه  داده

و  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24 ي نسـخه 
، Repeated measures ANOVAو  2χ ،One-way ANOVAهاي  آزمون

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
بيمار تحت عمل جراحي سزارين در سـه گـروه    134در اين مطالعه، 

اسـتامينوفن، دگزامتـازون و شـاهد مـورد      ي دريافت كننده ي نفره 45
، بيماران سه گـروه  1مطالعه و بررسي قرار گرفتند. برابر نتايج جدول 
  داري نداشتند.  از نظر سن، وزن و مدت زمان عمل اختلاف معني

  بررسي پارامترهـاي هموديناميـك از قبـل از القـاي بيهوشـي تـا       
داري را بين سه گروه نشان نـداد.   اختلاف معنيساعت بعد از عمل،  48

اسـتامينوفن، دگزامتـازون و دارونمـا، بـه      ي در سه گروه دريافت كننـده 
درصـد) دچـار    5/20نفر ( 9درصد) و  1/11( 5درصد)،  7/6( 3ترتيب 

دار  سردرد بعد از عمل سزارين شدند، اما اختلاف بين سـه گـروه معنـي   
ت ميانگين مدت زمان عمل در گروه بـا  ). قابل ذكر اسP=  140/0نبود (

دقيقـه بـود و    9/44 ± 2/9و  1/47 ± 8/10و بدون سردرد بـه ترتيـب   
داري بين مدت عمل و بروز سردرد بعد از عمل ديده نشـد   ارتباط معني

)370/0  =P طبق نتايج به دست آمده، ميانگين خطر ابتلا به سردرد در .(
و  3/19 ± 7/5و  1/11 ± 9/2، 3/8 ± 4/7اين سـه گـروه، بـه ترتيـب     
  ).  P > 001/0(دار بود  اختلاف بين سه گروه، معني

نشان داد كه خطر ابتلا بـه   Schaffeاز طرف ديگر آزمون تعقيبي 
سردرد بعد از عمل بين دو گروه دارونما با اسـتامينوفن و دارونمـا بـا    

مينوفن داري داشت. همچنين، دو گروه اسـتا  دگزامتازون اختلاف معني
  و دگزامتازون نيز از نظر خطر ابتلا به سردرد، متفاوت بودند. 

، توزيع متغيرهاي مربوط به زمان عمـل و ريكـاوري   2در جدول 
نظير مدت زمان عمل و ريكاوري و نـوع داروهـاي مصـرفي در سـه     

، مـدت  One-way ANOVAگروه آمده اسـت. بـر حسـب آزمـون     
ــتامينوفن  ــروه اس ــود و اخــتلاف   اقامــت در ريكــاوري در گ ــر ب كمت

داري بين سه گروه مشاهده شد. همچنين، فراواني بروز تهوع در  معني
ريكاوري در گروه استامينوفن بالاتر بود؛ در حالي كه مصرف افـدرين  

  داري نداشت. و آتروپين در اين سه گروه، اختلاف معني
  

  انحراف معيار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه ±. ميانگين 1جدول 
 Pمقدار   گروه دارونما گروه دگزامتازون گروه استامينوفن  متغير

  410/0 4/26 ± 0/6 0/26±7/5 6/27±3/6  ميانگين سن (سال)
  670/0 3/69 ± 0/12 4/71±1/10 8/69±5/11  ميانگين وزن (كيلوگرم)

  300/0 6/45 ± 0/10 4/43±2/8 4/46±9/9  مدت عمل
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  ها در سه گروه . توزيع فراواني داروهاي مصرفي و ميانگين مقدار مصرف آن2جدول 

  Pمقدار   گروه  متغير
  دارونما  دگزامتازون  استامينوفن

  140/0  9) 5/20(  5) 1/11( 3)7/6( حسي نخاعي بروز سردرد بعد بي
  > 001/0  3/19±7/5  1/11±9/2 3/8±4/7 حسي نخاعيميانگين خطر ابتلا به سردرد بعد از بي

  300/0  6/45 ±0/10  4/43±2/8 4/46±9/9  ميانگين مدت عمل (دقيقه)
  006/0  8/67 ±7/47  0/54 ±2/22 8/44±1/17 ميانگين مدت اقامت در ريكاوري (دقيقه)

  > 001/0  2) 5/4(  4) 9/8( 16)6/35(  بروز تهوع در ريكاوري
  740/0  5) 4/11(  4) 9/8( 3)7/6(  دريافت افدرين
  090/0  1) 3/2(  2) 4/4( 6)3/13(  دريافت آتروپين

  
روز بعـد از   7ريكـاوري تـا    30 ي گيري سردرد بيماران از دقيقه پي

هاي مـورد مطالعـه در بـين     عمل نشان داد كه شدت درد در تمامي زمان
داشت و در مجموع، گروه شاهد از شـدت  داري  سه گروه اختلاف معني

سردرد بعد از عمل بالاتري برخوردار بودنـد؛ در صـورتي كـه اخـتلاف     
اي بين دو گروه استامينوفن و دگزامتـازون ديـده نشـد. در     قابل ملاحظه

  ، ميانگين تغييرات شدت سردرد در سه گروه آمده است.1شكل 
  

  
  سردرد بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعه. ميانگين شدت 1شكل 

  
  بحث

حسي نخـاعي بسـياري از فراينـدهاي     هر چند كه استفاده از روش بي
تر كرده و به ميزان قابـل تـوجهي از عـوارض بعـد از      جراحي را ساده

حسي نخاعي كه علت آن  عمل كاسته است، اما بروز سردرد بعد از بي
ي شايع در ايـن روش   ك عارضهشود، ي به پارگي دورا نسبت داده مي

هاي جدي متخصصين بيهوشي، به ويـژه در زنـان    باشد و از چالش مي
هاي زيادي  گردد. از اين رو، پژوهش تحت عمل سزارين محسوب مي

اند، اما هنـوز توافـق نظـري در مـورد روش       در اين راستا انجام گرفته
ه علت اين گيري از اين عارضه ارايه نشده است. از طرف ديگر، ب پيش

كه در زايمان سزارين، احتمـال سـرايت دارو بـه جنـين وجـود دارد،      
استفاده از داروهاي ضد درد، بـه ويـژه مخـدرها در زنـان كانديـداي      
ــازون و   ســزارين، محــدوديت مصــرف دارد و هــر چنــد كــه دگزامت

استامينوفن دو دارويي هستند كه به طور شايع جهـت كنتـرل سـردرد    
گيرنـد، امـا    نخاعي مـورد اسـتفاده قـرار مـي     حسي بعد از عمل در بي

ي ايـن دو دارو را در عمـل جراحـي     گيرنـده  اي كـه اثـر پـيش    مطالعه
حسي نخاعي مقايسه كرده باشد، وجود ندارد. از اين  سزارين تحت بي

تـأثير تجـويز دگزامتـازون و     ي مقايسـه ي حاضر با هـدف   رو، مطالعه
حسـي   درد بعـد از بـي  گيري از سـر  استامينوفن داخل وريدي در پيش

آن بـا گـروه    ي نخاعي در اعمال جراحي سزارين انتخـابي و مقايسـه  
  به انجام رسيد.  شاهد

ننـده از زنـان كانديـد عمـل      نفـره  45در اين مطالعه، سـه گـروه   
سزارين تحت تزريق دگزامتازون، استامينوفن و دارونما قـرار گرفتنـد   

هاي اوليه، اين سه گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيـك و   كه برابر يافته
داري  پايه همچـون سـن، وزن و مـدت زمـان عمـل، اخـتلاف معنـي       

اي از اين عوامل در مطالعه ديده نشد. از  نندهنداشتند و اثر مخدوش ك
تـوان بـه نـوع     هاي مشاهده شده بين سه گـروه را مـي   اين رو، تفاوت

  داروي مورد استفاده نسبت داد. 
بررســي پارامترهــاي هموديناميــك در ســه گــروه از بــدو القــاي 

ساعت بعد از عمل مورد پايش قرار گرفت كه اختلاف  48حسي تا  بي
داري را بين سه گـروه نشـان نـداد و مـوردي از      و معنيقابل ملاحظه 

اخــتلال جــدي هموديناميــك نظيــر افــت يــا افــزايش فشــار خــون،  
  كاردي در بيماران سه گروه، رخ نداد. كاردي و برادي تاكي

  حسـي نخـاعي نشـان داد كـه      بررسي بـروز سـردرد بعـد از بـي    
درصد از گـروه دگزامتـازون و    1/11درصد از گروه استامينوفن،  7/6
درصد از گروه دارونما دچار سردرد شدند و هر چند كـه بـروز    5/20

داري نداشـت، امـا در طـول مـدت      سردرد در سه گروه اختلاف معني
ي بيماران گروه شاهد، از شدت سردرد بالاتري برخودار بودند.  مطالعه

ابـتلا بـه سـردرد نيـز در سـه گـروه اخـتلاف        از طرف ديگـر، خطـر   
داري داشت و گروه شـاهد داراي خطـر بـالاتري نسـبت بـه دو       معني

گروه استامينوفن و دگزامتازون بودند. مطالعات ديگري نيز نشـان داده  
حسي  است كه استفاده از دگزامتازون، بروز و شدت سردرد بعد از بي

00/5  

00/4  

00/3  

00/2  

00/1  

00/0 

 30      60   ساعت 4   ساعت  8  ساعت  24 روز        روز     روز          روزروز         
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  دهد.  نخاعي را كاهش مي
ناشـي  گيري از سـردرد   مون اثر دگزامتازون در پيشاي پيرا مطالعه

د كـه  احسي نخـاعي در بيمـاران تحـت عمـل سـزارين نشـان د       بي از
اثر حفاظتي  ،گرم دگزامتازون تزريقي ميلي 8پروفيلاكسي از  ي استفاده

). 7نـدارد (  حسي نخـاعي  بي ناشي ازاي در برابر سردرد  قابل ملاحظه
مورد اثـر دگزامتـازون اپيـدورال در     ديگري در ي در مطالعهدر مقابل، 

اي از  اثر قابل ملاحظـه ، حسي نخاعي بي ناشي ازجلوگيري از سردرد 
حسـي   گيري از سردرد پس از بي دورال در پيش تزريق دگزامتازون اپي

كه در بيمارستان  يي ديگر اما مطالعه، )8( ده استشن مشاهدهنخاعي 
 ـياسوج  درماني امام سجاد (ع) -آموزشي  ثير دگزامتـازون و أپيرامون ت

سالين (به عنوان دارونما) بر ميزان كـاهش سـردرد پـس از     سرم نرمال
 دهد حسي نخاعي در عمل جراحي سزارين صورت گرفته نشان مي بي
گـرم بـه ازاي هـر     ميلـي  2/0داروي دگزامتازون بـه ميـزان   تجويز كه 

عت، سـا  2سـالين در مـدت    سـرم نرمـال   ليتر 1كيلوگرم وزن بدن در 
سـردرد   نظيـر حسي نخـاعي   دار دردهاي پس از بي يباعث كاهش معن

  .)9شود ( مي
ي حاضر، ميانگين مدت اقامـت در ريكـاوري،    برابر نتايج مطالعه

داري داشت و دريافت كنندگان اسـتامينوفن   در سه گروه تفاوت معني
و دگزامتازون مدت كمتري در ريكـاوري اقامـت داشـتند. در مقابـل،     

  دار كمتر بود. ع در گروه شاهد به طور معنيبروز تهو
داروي اسـتامينوفن و   اسـتفاده از پـيش   كـه  نيا يينها يريگ جهينت

حسـي   دگزامتازون به طور قابل توجهي از شدت سـردرد بعـد از بـي   
اي بــين  كاهــد؛ در صــورتي كــه تفــاوت قابــل ملاحظــه نخــاعي مــي

استامينوفن و دگزامتازون وجـود نـدارد. از آن جـايي كـه اسـتفاده از      
كـن  دگزامتازون در برخي از بيمـاران محـدوديت مصـرف دارد و مم   

است با عوارضي نظير بالا رفتن سطح قند خـون، اخـتلال هورمـوني،    
خونريزي گوارشي و غيره همـراه باشـد، اسـتفاده از اسـتامينوفن كـه      

  .گردد، ارجحيت دارد دارويي كم عارضه محسوب مي
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي عمومي اسـت   ي دكتري حرفه نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ي پزشكي  ي معاونت پژوهشي دانشكده در حوزه 394214ي  كه با شماره
هاي اين معاونت انجام شد. از اين رو، نويسندگان از  تصويب و با حمايت

 .نمايند هاي اين معاونت تقدير و تشكر مي حمايت
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Abstract 

Background: One of the most prevalent problems in patients under surgeries with spinal anesthesia is 
postoperative headache; despite several studies, no optimal method is recommended for prevention of this 
problem. This study aimed to compare the effect of dexamethasone, acetaminophen, and normal saline on the 
prevention of headache in patients under elective cesarean section.  

Methods: In a clinical trial study, 135 patients under cesarean section were randomly divided in three equal 
groups. 15 minutes before the termination of surgery, patients received 8 mg dexamethasone, 1 g acetaminophen, 
or the same volume of normal saline, respectively. The incidence and intensity (visual analog scale or VAS) of 
headache after spinal anesthesia was compared between the three groups. 

Findings: The mean headache intensity was 8.3 ± 7.4, 11.1 ± 2.9, and 19.3 ± 5.7 in dexamethasone, acetaminophen, 
and normal saline groups, respectively, and the difference between the three groups was statistically significant 
(P < 0.001). Incidence of headache was 3 (6.7%), 5 (11.1%) and 9 (20.5%) in dexamethasone, acetaminophen, 
and normal saline groups, respectively, and no statistically difference was seen between the groups (P = 0.140). 

Conclusion: Preemptive dexamethasone and acetaminophen had a considerable effect on the prevention of post-
spinal-anesthesia headache but there is not any difference between dexamethasone and acetaminophen. As using 
dexamethasone in some patients is limited and may lead to some complications such as hyperglycemia, hormone 
abnormality, and gastrointestinal bleeding, using acetaminophen is proffered. 
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