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گیری از  تأثیر دگزامتازون وریدی پروفیلاکتیک در پیش بررسی
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 سردرد، بی حسی اسپاینال، دگزامتازون وریدی کلیدی: واژه ھای
 
 
 

                                                             
، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم ھای ویژه گروه بیھوشی و مراقبت نویسنده مسئول:*

  پزشکی ھمدان
Email: Bakhshaei@umsha.ac.ir 

 چکیده 
یکی از  (PDPH)سردرد پس از سوراخ شدن سخت شامھ مقدمھ:

خانم خصوص در ھ حسی اسپاینال ب از انجام بی بعد مھمعوارض 
جھت درمان این عارضھ می توان از  باردار می باشد. ھای

ھدف از . استفاده کردمانند دگزامتازون  اییگلوکورتیکوئیدھ
 استفاده از دگزامتازون وریدی در پیشمطالعھ  انجام این

  می باشد. PDPHگیری از ایجاد 
کارآزمایی بالینی تصادفی  این مطالعھ یک روش ھا:مواد و 

باردار کاندید  خانم 246شده دوسوکور می باشد کھ بر روی 
حسی اسپاینال انجام شده است. بیماران بر  سزارین تحت بی

بیش از دو) و نیز  وحسب تعداد دفعات پانکچر(یک، دو 
 6دگزامتازون وریدی بھ  میلی گرم 8 دریافت یا عدم دریافت

با سوزن  تقسیم شدند. ھمھ بیماران ینفر 41روه مساوی گ
میلی  75تزریق  حسی اسپاینال با تحت بی 25کوئینکھ شماره 

 مانندقرار گرفتند. سپس اطلاعاتی  درصد 5لیدوکائین  گرم
وجود سردرد قبلی  و اسپاینال بی حسی سن، سابقھ جراحی،

و  طول مدت آن ،زمان شروع ،سردرد اخیر پس از اسپاینال
دست آمده ھ در نھایت اطلاعات ب شد.بیمار ثبت  علائم حیاتی

 آنالیز شد. SPSSبا استفاده از نرم افزار 
 9/17بیمار( 44بیمار  246از مجموع  :ی پژوھشیافتھ ھا

کھ  بیمارانی درکھ این عارضھ  ) دچار سردرد شدند.درصد
بدون  در گروهو  درصد 2/12دگزامتازون دریافت کرده بودند 
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 مقدمھ 
سردرد پس از سوراخ شدن 

یکی از  (PDPH)سخت شامھ
حسی نخاعی  بی مھمعوارض 

بھ  این عارضھمی باشد. 
در  طرفھ صورت سردرد دو

ناحیھ فرونتال یا اکسیپوت 
 7طی  در کھ یابد تظاھر می

روز اول پس از سوراخ شدن 
 14سخت شامھ ایجاد و طی 

از آن از بین می  بعدروز 
از خصوصیات سردرد پس  رود.

حسی اسپاینال این  از بی
است کھ با نشستن یا 

با  شده و ایستادن بدتر
 خوابیدن بھبود می

از زمان  .)1(،یابد
حسی  داع روش بیـــاب

نخاعی تاکنون مطالعات 
، PDPHفراوانی در مورد 

گیری و  علل، نحوه پیش
درمان این عارضھ منتشر 

است، با این حال این شده 
چنان بھ عنوان  عارضھ ھم

یک معضل و محدودیت مھم 
برای بی حسی اسپاینال 

میزان  .)2(،شناختھ می شود
بروز سردرد پس از بی حسی 
نخاعی در گزارشات مختلف 

 2/0با اعداد متفاوتی از 
ذکر شده  درصد 24الی  درصد
برخی مطالعات . )3-7(،است

میزان بروز این عارضھ را 
ر یک سوم بیماران ذکر د

سردرد پس از  .)8(،کرده اند
سوراخ شدن سخت شامھ بھ 

تر در بالغین  طور شایع
خصوص در محدوده ھ جوان ب

روز ــــال بـــس 18- 30سنی 
بیشترین  .)9(،می کند

احتمال بروز سردرد پس از 
 زنان جوان در پانکچر کمری

دارای توده بدنی کمتر و 
مشاھده  نیز زنان باردار

 )10(.شود یم

ترین  عمل سزارین شایع
 عمل جراحی در بیمارستان

ھای بسیاری از کشورھای 
 درصد 25دنیاست و بیش از 

را  از کل متولدین زنده
توجھ بھ  با .شودمی  شامل

خطرات بیھوشی عمومی در 
استفاده  ،مادران باردار

حسی منطقھ ای روش  از بی
انتخابی جھت ختم بارداری 

 بین بیاین  در باشد. می
دلیل ھ ب حسی اسپاینال

سرعت بیشتر، ایجاد بلوک 
 شایع راحتی بیماربھتر و 

مورد استفاده ترین روش 
 میسزارین  درعمل جراحی

یکی  کھ جایی از آن .باشد
 از عوارض نسبتا شایع بی

(سردرد PDPHحسی اسپاینال 
 پاینال) میــپس از اس

ترل علایم ــکن ،دـــباش
یکی از نگرانی  آنناشی از 

ھای بیماران و پزشکان 
 بی ده ازــــفاده کننـاست
  )11(می باشد.اسپاینال  حسی
یاری از ــــدر بس 

رغم رعایت  علی ،واردـم
 ھای لازم پس از بی مراقبت

مصرف مایعات (اسپاینال حسی
 ، استراحت در بستر،کافی

 (Abdominal binder)بستن شکم بند
چنان میزان  ھم غیره) و

بالا  نسبتاК بروز این عارضھ 
. در صورت تأئید باشد می

، اقدامات محافظھ PDPHتشخیص
کارانھ در بسیاری از 
بیماران کمک کننده خواھد 

 است ھر چند ممکن ،بود
منجر بھ بھبودی کامل و 
رفع تمامی علائم 

این  .)12(،نگردد
دامات شامل ــــــاق

استفاده از مواد 
مانند ی ــــداروی

 NSAIDوفن، ـــــاستامین
 یاو  ھا زودیازپینـبن ھا،

دھا می ـــــاТپیوئی
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د. استفاده از ـــاشنــــب
تزریق خون 

 Epidural Blood Patch)(دورالـــاپی
برای  یبھ عنوان روش نیز

درمان سردرد پس از 
اسپاینال عنوان شده است. 

 شرایطیاین حال وجود  با
مانند ممنوعیت استفاده از 

 WBC ین روش در صورتا
 و افزایش یافتھ

لات ـــسی، مشکــــھیپرپیرک
تکنیکال، و احتمال بروز 
عوارضی مانند تشدید درد و 
درد رادیکولر منجر بھ 
محدودیت در استفاده از 

بھ  .)13(،شده است روشاین 
 ھمین دلیل محققین طی سال

ھای اخیر در پی یافتن 
ھای کم عارضھ تر  انــدرم

می  PDPHتر برای  و آسان
 باشند. 
اده از ـــــاستف
ای ــــداروھ

تروئیدی مانند ــــاس
ھیدروکورتیزون و 

 PDPHدگزامتازون در درمان 
ھای اخیر در برخی  طی سال

از مطالعات مطرح شده است. 
در یک کارآزمایی بالینی 

 2007کھ در ایران در سال 
و  اشرف وسط نویانت

 صورت گرفتھ ھمکاران
استفاده از ھیدروکورتیزون 

پس از  PDPHوریدی در درمان 
عمل جراحی سزارین در 

ھای  مقایسھ با سایر درمان
ه معمول مؤثرتر عنوان شد

ین در چن ھم. )14(،است
 2002مطالعھ ای در سال 

و ط مورال توریل توس
انجام  ھمکاران در اسپانیا

نشان داد شده کھ  شد
وریدی در  ھیدرروکورتیزون

مؤثر بوده و  PDPHدرمان 
منجر بھ بھبود سردرد شده 
است، ھر چند مکانیسم 

کورتیزون در ھیدرواثربخشی 

این مطالعات مورد ارزیابی 
در  .)15(،ھ استقرار نگرفت

مطالعھ ای توسط وانگ و 
نشان  1997ھمکاران در سال 

 5داده شد کھ استفاده از 
میلی گرم دگزامتازون از 
طریق اپیدورال باعث کاھش 

وز سردرد پس از بر
 )16(اسپاینال می گردد.

در یک مطالعھ دیگر در 
استفاده  1386ایران در سال 

از دگزامتازون بھ ھمراه 
سرم تراپی با نرمال سالین 
در درمان سردردھای ناشی 
از پانکچر سخت شامھ مؤثر 
بوده و منجر بھ کاھش 

  )17(سردرد شده است.
چنین در مطالعھ ای  ھم

و نوس وسط ت 2005کھ در سال 
صورت گزارش ھ ھمکاران ب

موردی انجام شده است بھ 
اده از ـــسھ مورد استف

 ورتیزون در پیشــھیدروک
اشاره  PDPHگیری و درمان 

کھ  طوریھ ب شده است.
استفاده از ھیدروکورتیزون 
 در یک مورد جھت درمان و

 در پیش در دو مورد دیگر
 گیری از سردرد پس از بی

بوده حسی اسپاینال موثر 
در  کھ در حالی .)18(،است

 2007گزارشی کھ در سال 
منتشر  ط غیب و وانراتوس
استفاده از  ،شد

در  تاثیری دگزامتازون،
حسی  درمان سردرد پس از بی

نخاعی در عمل جراحی 
ھیسترکتومی ابدومینال در 

سالھ نداشتھ  45یک بیمار 
  )19(است.

بروز  احتمالبا توجھ بھ 
پس از  سردردنسبتاК بالای 

حسی اسپاینال و نیز در  بی
دسترس نبودن یک روش 
درمانی مؤثر، آسان و کم 

، لذا آن عارضھ برای درمان

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


 گیری از سردرد پس از بی تأثیر دگزامتازون وریدی پروفیلاکتیک در پیش بررسی
 محمدحسین بخشایی و ھمکاران -...حسی

 4

تا با توجھ بھ  شدیمآن  بر
مؤثر بودن نقش درمانی 
دگزامتازون در درمان 

و  PDPHسردردھای ناشی از 
یا سایر علل سردرد، تأثیر 

گیری  این دارو را در پیش
 بیاز سردرد پس  ایجاداز 

مورد ارزیابی  حسی نخاعی
 قرار دھیم.
  ھا مواد و روش

 این مطالعھ نوعی
کارآزمایی بالینی تصادفی 

پس از  شده می باشد کھ
تائید کمیتھ اخلاق پزشکی 

علوم پزشکی ھمدان  دانشگاه
بر روی بیماران باردار 

انجام عمل جراحی  داوطلب
سزارین مراجعھ کننده بھ 
بیمارستان فاطمیھ ھمدان 

انجام  88و  87ھای  طی سال
شده است. شرکت کنندگان 

زنان  کلیھ این مطالعھ،
و  IIسالھ( 40 تا 15 باردار

ASA class I(  کاندید انجام عمل
حسی  تحت بیجراحی سزارین 
اسپاینال(بدون 
 ھای بی کنتراندیکاسیون

می باشند حسی اسپاینال) 
کھ بر حسب تعداد دفعات 
پانکچر(یک، دو، و یا بیش 
از دو بار پانکچر) و نیز 
دریافت یا عدم دریافت 
 6دگزامتازون وریدی بھ 

گروه مساوی تقسیم شدند. 
ھا بھ ترتیب  این گروه

) گروه 1عبارت بوده اند از 
یک پانکچر بدون دریافت 

) گروه یک 2دگزامتازون، 
ر با دریافت پانکچ

) گروه دو 3دگزامتازون، 
پانکچر بدون دریافت 

) گروه دو 4 دگزامتازون
پانکچر با دریافت 

) گروه بیش 5دگزامتازون، 
از دو پانکچر بدون دریافت 

) گروه بیش 6دگزامتازون و 

از دو پانکچر با دریافت 
معیارھای  دگزامتازون.

 خروج از مطالعھ شامل:
تنشن  ،سابقھ سردرد(میگرن

 بیماری ،)سایر سردردھا و
ھای عفونی مانند سینوزیت 

 ،پره اکلامپسی ،یا مننژیت
 ،اختلالات اینتراکرانیال

آسم  سابقھ ،سابقھ دیابت
سابقھ مصرف  ،شدید

اولسر  ،کورتیکوستروئید
 ،کبد نارسایی ،پپتیک

نارسایی کلیھ و 
 ھای بی کنتراندیکاسیون

حسی اسپاینال(عدم رضایت 
، آنمی، ICPافزایش ، بیمار

 ھیپوولمی و عفونت ناحیھ و
باشد. محاسبھ  ) میغیره

حجم نمونھ بر اساس فرمول: 
n = ଶ	(୸∝	ା୸	ஒ)

(୮ଶି୮ଵ)మ
صورت گرفت. با در  

 نظر گرفتن:
P1شیوع سردرد پس از بی = 

حسی اسپاینال در بیمارنی 
کھ دگزامتازون دریافت 

(بر اساس درصد 5کرده اند= 
 انجام گرفتھ)  pilotمطالعھ

P2ردرد پس از بی= شیوع س 
حسی اسپاینال در بیمارانی 
کھ دگزامتازون دریافت 

%  1 درصد، 5/31نکرده اند= 
=ß  1%و=a           

براساس فرمول آماری و 
داده ھای فوق تعداد حجم 

نفر  41نمونھ در ھر گروه 
مجموعاК با  دست آمد.ھ ب

 6 توجھ بھ انجام مطالعھ در
زن  246گروه از بیماران، 

تحت باردار کاندید سزارین 
وارد حسی اسپاینال  بی

مطالعھ شده و بھ طور 
بھ ترتیب ورود بھ  تصادفی

در  لــاق عمــــلیست اط
 41گانھ( 6ھای  روهـــگ

تھ بندی ـــنفره) فوق دس
دند. پس از انتخاب ـش

گانھ  6اعضای گروه ھای 
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مراحل انجام آزمون و ھدف 
ام مطالعھ برای ھر از انج

یک از افراد توضیح داده 
شد. پس از آگاه سازی 

در باره روش انجام  افراد
ارائھ توضیحات کافی  کار و

در رابطھ با خصوصیات 
حسی  بیسردرد پس از 

یافتن و اطمینان  اسپاینال
شرکت جھت از رضایت افراد 

در مطالعھ از ایشان رضایت 
نامھ کتبی در شرایط 

 اخذ گردید.اختیار کامل 
 کلیھ شرکت کنندگان ،سپس

میلی  500 پس از دریافت
در وضعیت  ،لیتر سرم رینگر

ھ ب ،L3-L4در سطح  ،نشستھ
با  ،دلاینـــــورت میــــص
 quincke)کوئینکھ( وزنــــــس

و بھ موازات رشتھ  25شماره 
حسی  بی ھای مننژ تحت

میلی  75تزریق اسپاینال با 
 قرار درصد 5لیدوکائین گرم 

گرفتند. کلیھ مراحل 
 اسپاینال حسی بی امـــانج

توسط یک متخصص بیھوشی 
مجرب کھ از ماھیت مواد 
مورد استفاده در طرح 

 نداشت، انجام گرفت، یاطلاع
تقسیم بندی  کھ در حالی

گذاری دارو و بیماران و کد
پلاسبو توسط پرستاری کھ در 
جمع آوری اطلاعات دخالتی 

انجام گرفت.  ،نداشت
یماران بر حسب تعداد ب

دفعات پانکچر(یک، دو و یا 
ھای  بیش از دو)، در گروه

ذکر شده دستھ بندی شدند. 
 نیمی ازپس از خروج نوزاد 

بیماران در ھر گروه بھ 
گرم  میلی 8 طور تصادفی،

دگزامتازون بھ صورت وریدی 
و نیمی دیگر آب مقطر بھ 

بھ  را میلی لیتر 2 میزان
دریافت  عنوان پلاسبو

مودند. پیش از اجرای ن

ال ــحسی اسپاین مراحل بی
 دو دارو(دگزامتازون و ھر

در سرنگ ھای ھم  آب مقطر)
شکل و با حجم یکسان آماده 
شده و بدون اطلاع متخصص 
مجری بی حسی تحت عنوان 

در اختیار  2و  1ھای  سرنگ
در  گرفت. میایشان قرار 

طول انجام عمل جراحی 
سزارین، کلیھ بیماران از 

ر علایم حیاتی کنترل نظ
از انجام  قبل و بعدشدند. 

سزارین بھ کلیھ افراد 
 درباره سردرد پس از بی

اصول کلی  حسی اسپاینال و
گیری از بروز سردرد  پیش

مانند مصرف مایعات کافی، 
، بستن در بستر استراحت

ھای  آموزش غیرهند و بشکم 
سپس از شد.  میداده  لازم

حسی تا یک  زمان انجام بی
از بیماران  ھفتھ پس از آن

سردرد، زمان  وجوددر مورد 
بروز و طول مدت سردرد بھ 
صورت حضوری و یا تلفنی 
شرح حال دقیق گرفتھ شد و 

دست آمده در ھ یافتھ ھای ب
نامھ مخصوص  فرم پرسش

در صورت  بیمار ثبت گردید.
اقدامات  وجود سردرد از

نگھدارنده ای مانند تجویز 
مایعات و 

 NSAID، امینوفنداروھا(است
سایر  اوپیوئیدھا و، ھا

شد و  ) استفاده میداروھا
کھ سردرد با  ورتیـدر ص

ھای فوق بھبود نمی  روش
 Epiduralیافت اقدام بھ انجام 

Blood Patch گردید. می 
جھت دریافت اطلاعات از 
شرکت کنندگان در مطالعھ، 

نامھ حاوی  فرم پرسش
اطلاعاتی شامل سن، سابقھ 

جراحی، سابقھ انجام عمل 
انجام اسپاینال قبلی، 

ھ سابقھ سردرد قبلی ب
افت  وجود دنبال اسپاینال،
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حین عمل، وجود و  خونفشار
یا عدم وجود سردرد پس از 

 ،اسپاینال اخیر حسی بی
رعایت مراقبت ھای لازم پس 
از اسپاینال مانند مصرف 
مایعات و استراحت، زمان 

 مدتشروع سردرد و طول 
و اطلاعات سردرد طراحی شد 

دست آمده از ھر یک از بھ 
شرکت کنندگان قبل، حین و 

حسی  بعد از انجام بی
 اسپاینال در فرم پرسش

نامھ درج گردید. در 
ایت پس از اتمام ــــنھ

ات ـــمرحلھ جمع آوری اطلاع
دگذاری متغیرھای ـــو ک
کلیھ متغیرھا وارد  کیفی،

 SPSSرم افزار ــــصفحھ ن
(V.15.0, III Chicago Inc.) سپس شده و 

ھای  آزمون ازبا استفاده 
برای  آنالیز شدند. آماری

بررسی شیوع سردرد از 
برای بررسی ، Chi square آزمون

علائم حیاتی و مقایسھ چند 
 Fisher's exact test متغیر از آزمون

 P<0/05  د وـــاستفاده ش
معنی دار در نظر گرفتھ 

 شد. 
 ی پژوھش یافتھ ھا

میانگین در این مطالعھ 
 88/26±53/5سنی کل بیماران 

کھ  سال بوده است. ضمن آن
در گروه دریافت کننده 
دگزامتازون میانگین سنی 

سال و در گروه  49/5±41/27
میانگین سنی  پلاسبو

سال گزارش  36/5±34/26
 )P≥0/48.(شد

بیماران مورد مطالعھ از 
نیز نظر میزان بروز سردرد 

مورد مقایسھ قرار گرفتند. 
 44این اساس در مجموع، بر 

) از بین درصد 9/17بیمار(
شرکت کننده در بیمار  246

پس از دچار سردرد مطالعھ، 
. از تعداد اسپاینال شدند

 PDPHنفری کھ مبتلا بھ  44
نفر در  15شده اند تعداد 

گروه دگزامتازون و 
نفر در گروه  29داد ـــتع

پلاسبو بوده اند کھ تفاوت 
نیز دو گروه از نظر آماری 

) P≤0/03(معنی دار بوده است.
 )1 (جدول شماره

بیمار مبتلا بھ  44از 
 )درصد 6/63بیمار( 28سردرد 

نیاز بھ استفاده از 
) NSAID -مسکن(استامینوفن

 4/36بیمار( 16داشتند و 
) نیاز بھ مصرف مسکن درصد

 در ناК ـــضم د.ـــــنداشتن
 Epiduralیک از بیماران  ھیچ

Blood Patch یچـھ انجام نشد و 
نیاز بھ  از آن ھایک 

بستری مجدد در بیمارستان 
 نداشتند.

زمان بروز سردرد پس از 
اسپاینال در مطالعھ ما بھ 

روز  18/3±691/0طور میانگین 
حسی  بی انجام پس از

اسپاینال بود. بر اساس 
مقایسھ بھ عمل آمده، این 

در افرادی کھ زمان 
دگزامتازون دریافت کرده 

روز و در  27/3 ،بودند
کسانی کھ دگزامتازون 

 14/3دریافت نکرده بودند 
طول  P≥0/564).(روز بوده است

مدت سردرد پس از اسپاینال 
زن باردار مبتلا  44در بین 

بھ سردرد بھ طور متوسط 
روز بوده است کھ  056/3±68/5

روز و  2کمترین طول مدت 
بیشترین طول مدت سردرد دو 

ن چنی ھفتھ بوده است. ھم
طول مدت سردرد در کسانی 
کھ دگزامتازون دریافت 
کرده بودند در مقایسھ با 
کسانی کھ دگزامتازون 

 47/5 دریافت نکرده بودند
روز  79/5روز در برابر 

  )P ≥0/741بوده است.(
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ھمان طور کھ در جدول 
نشان داده شده  2شماره 

میزان بروز سردرد در  است،
موارد یک پانکچر، دو 

از دو  پانکچر و بیش
 7/20پانکچر بھ ترتیب 

و  دــــدرص 3/18، درصد
وارد ـــاز م دــــدرص 6/14

نی عکھ اختلاف م بوده است
داری را بین آن ھا 

 )P≥0/591(.ان نمی دھدــــنش
از نظر رعایت اصول 

ھای پس  مربوط بھ مراقبت
از اسپاینال مانند بستن 
دور شکم و مصرف مایعات 

 К13کافی پس از عمل مجموعا 
 3/5بیمار( 246نفر از کل 

) این اصول را رعایت درصد
 7/94بیمار( 233نکردند و 

) این اصول را رعایت درصد

بیماری  13نمودند. در بین 
کھ این اصول را رعایت 

 درصد 8/6نکرده بودند 
افراد و در بین افرادی کھ 

ول را رعایت ـــــاین اص
 دـــدرص 5کرده بودند 

ردرد ـــار ســـــافراد دچ
ھ پس از اسپاینال شدند. ب

بیماران  درصد 9/69طور کلی 
دنبال آنستزی اسپاینال ھ ب

دچار افت فشار خون شده 
 4/63اند کھ در این بین 

کھ  یاز بیماران درصد
 زامتازونــــدگ
و  افت کرده بودندـــــدری

 از بیمارانی دـــدرص 4/76
کھ دگزامتازون دریافت 

دچار افت  ،نکرده بودند
(نمودار ون شدند.ــــفشارخ
 )1شماره 

  
 

 

 میزان بروز سردرد برحسب دریافت دگزامتازون .1شماره  جدول

                                    
 سردرد

دریافت دگزامتازون

  P عدم وجود سردرد وجود سردرد
فراوانی 

 مطلق
فراوانی 

 نسبی
فراوانی 

 مطلق
فراوانی 

 نسبی
/030 %8/87 108 %2/12 15دریافت دگزامتازون

ـــــت  0 ـــــدم دریاف ع
 دگزامتازون

29 6/23% 94 4/76% 

 %1/82 202 %9/17 44 مجموع
 
  

  

 ھای ششگانھ مطالعھ میزان بروز سردرد در گروه  .2 شماره جدول

فراوانی  گروه مورد مطالعھ
 مطلق(تعداد)

فراوانی 
 نسبی(درصد)

P 

یــک پــانکچر بــدون 
 8/26 11 دگزامتازون

ـــا  276/0 ـــانکچر ب ـــک پ ی
 6/14 6 دگزامتازون

ـــدون  ـــانکچر ب دو پ
 3/29 12 دگزامتازون

ــــا  02/0 ــــانکچر ب دو پ
 3/7 3 دگزامتازون

ـــانکچر  ـــیش از دوپ ب
 00/1 6/14 6 بدون دگزا
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بیش از دو پانکچر با 
 6/14 6 دگزامتازون

  9/17 44 مجموع بیماران
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 فراوانی نسبی و مطلق افت فشارخون حین عمل بھ تفکیک  .1 شماره نمودار

  (P=0.037)دریافت یا عدم دریافت دگزامتازون
 

 بحث و نتیجھ گیری
در این مطالعھ میانگین  

 88/26±53/5سنی کل بیماران 
سال بود. بر اساس برخی از 
مطالعات صورت گرفتھ مانند 
مطالعھ انجام شده توسط 

و ھمکاران، سردرد لیبولد 
پس از سوراخ شدن سخت شامھ 

تر در بالغین  بھ طور شایع
خصوص در محدوده ھ جوان ب
سال بروز می  18-30سنی 

 توبیاس عھدر مطال .)9(،کند
با  1994و ھمکاران در سال 

در  آشکاریافزایش سن کاھش 
وجود ھ ب PDPHمیزان بروز 

بھ طوری کھ پس از  ،می آید
سالگی میزان بروز  50سن 

این عارضھ بسیار کم گزارش 
بسیاری از  .)20(،شده است
را  PDPHنیز بروز  کتب مرجع

در سنین جوانی با شیوع 
بالاتری عنوان نموده 

 )11(اند.
توجھ بھ شیوع  بالذا 
ھای  در خانم PDPHبیشتر 

محدوده  بیماران در ،جوان

سنی باروری وارد مطالعھ 
با توجھ بھ  اК . ضمنشده اند

 دو گروهسنی  تفاوتکھ  آن
می  نبوده استمعنادار 

توان گفت کھ متغیر سن بھ 
عنوان یک فاکتور مخدوش 
کننده برای مقایسھ این دو 

ھر دو نبوده و گروه مطرح 
گروه در طیف سنی مشابھی 

 داشتند. قرار
در این مطالعھ در 

 9/17بیمار( 44 مجموع،
بیمار  246) از بین درصد

شرکت کننده در مطالعھ پس 
اسپاینال  حسی بی از انجام

دچار سردرد شدند. از نظر 
میزان بروز سردرد پس از 
اسپاینال در منابع معتبر 
و مطالعات انجام شده 

عنوان شده  ارقام متفاوتی
  است. میزان بروز سردرد

 
 

حسی نخاعی در  پس از بی
گزارشات مختلف با اعداد 

 درصد 2/0ی از ــــمتفاوت
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ده ــر شـــذک درصد 24الی 
برخی مطالعات  )3-7(است.

میزان بروز این عارضھ را 
در یک سوم بیماران ذکر 

کھ  ضمن آن .)8(،کرده اند
 دربسیاری از مطالعات، 

زنان  در خصوصھ ب وزنان 
باردار بیشترین احتمال 
بروز سردرد پس از پانکچر 

را گزارش نموده کمری 
در مطالعھ ای کھ  .)10(،اند

توسط  2006در سال 
و ھمکاران بر ایمارنگیای 

بیمار تحت بی حسی  119روی 
میزان  ،اسپاینال انجام شد

 درصد PDPH ،7/22بروز 
  )21(گزارش شد.

البتھ مطالعاتی نیز  
دارند کھ با نظریھ  وجود

در  PDPHبالاتر بودن ریسک 
. از باشند منطبق نمیزنان 

جملھ در مطالعھ ای توسط 
 و ھمکاران ھیچلی بیکر 

گونھ ارجحیتی از نظر جنسی 
 PDPHدر بین مبتلایان بھ 

با توجھ بھ  )22(گزارش نشد.
آمارھای موجود می توان 

دست ھ اولاК فراوانی ب ،گفت
ا آمده در مطالعھ ما ب

اغلب منابع و مطالعات 
صورت گرفتھ مطابقت دارد و 
ثانیاК بالا بودن این 

حاضر فراوانی در مطالعھ 
 با توجھ بھمی توان  را

نوع جمعیت مورد مطالعھ 
ما(زنان جوان بادار) 

 .نمود توجیھ
اصلی ما در این  ھدف

مطالعھ بررسی تأثیر 
دگزامتازون بر بروز موارد 

حسی  سردرد پس از بی
در  اسپاینال بوده است.

تعداد و درصد  مطالعھ ما
موارد بروز سردرد در 
بیمارانی کھ 

ازون دریافت ـــدگزامت
 کرده 

بودند بھ طور معناداری 
کمتر از کسانی بوده است 
کھ دگزامتازون دریافت 

این  بر بنا .نکرده بودند
می توان گفت فرضیھ تأثیر 
مثبت دگزامتازون بر روی 

پس از  سردرد بروزکاھش 
اسپاینال در این مطالعھ 

 مورد تأیید قرار می گیرد.
کھ یکی  با توجھ بھ آن

ترین مکانیسم ھای  از مھم
سوراخ شدن  ،PDPHبروز 

و در نتیجھ  CSFدورا، نشت 
و افزایش  CSF کاھش فشار

اعصاب  کشش روی عروق و
مننژ می باشد کھ بھ دنبال 
آن اتساع جبرانی وریدھای 

 دھد و حساس بھ درد رخ می
این امر منجر بھ بروز 
سردرد در بیمار می گردد. 
بھ نظر می رسد استفاده از 

گلوکوکورتیکوئید 
پروفیلاکتیک بتواند از 

کند.  ایجاد سردرد جلوگیری
زیرا گلوکوکورتیکوئیدھا 

گیری یا مھار  خاصیت پیش
التھابی متعاقب عوامل 

عفونی،  مکانیکی، شیمیایی،
و ایمونولوژیک را دارند. 
نقش ابتدایی 

گلوکوکورتیکوئیدھا 
جلوگیری از فنومن ابتدایی 
پروسھ التھابی از قبیل 
ایجاد ادم، رسوب فیبرین، 
دیلاتاسیون عروقی، مھاجرت 
لکوسیت بھ ناحیھ ملتھب و 
فعالیت فاگوسیتیک آن می 

این  بر ). بنا23(،باشد
استفاده از 
گلوکوکورتیکوئیدھا با 
مکانیسم جلوگیری از 

وریدھای حساس  دیلاتاسیون
می  زــداخل مغ بھ درد در

تواند از احتمال بروز 
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حسی  سردرد پس از بی
 اسپاینال بکاھد.

از ، علاوه بر این 
در درمان  دگزامتازون

ناشی از سایر  ھایسردرد
 شود.استفاده می  نیز علل

استفاده از استروئیدھا 
مانند دگزامتازون در 

 سردردھای شدید و موارد
بھ طور فزاینده  یاورژانس

 .)24(،ای رو بھ افزایش است
و ھمکاران در سال کلمن 

استفاده از  2008
دگزامتازون وریدی را در 
درمان سردردھای عودکننده 

طور قابل ملاحظھ ھ میگرنی ب
ای مؤثر دانستھ اند، ضمن 

کھ استفاده از این  آن
درمان توانستھ منجر بھ 
کاھش قابل توجھ موارد عود 

 بادن و ھمکاران  .)25(،گردد
استفاده  2006در سال  نیز

 را از دگزامتازون وریدی
بھ عنوان یک داروی مؤثر 
 برای درمان و نیز پیش

گیری از عود سردردھای 
عودکننده مطرح نموده و 

برای  را استفاده از آن
دردھای رـــــسرل ـــکنت

عودکننده پیشنھاد کرده 
در مطالعھ ای کھ  .)26(،اند

جاوید و  توسط 2005در سال 
انجام شد، ھمکاران 

گرم  میلی 4استفاده از 
دگزامتازون در درمان 
سردرد میگرنی در مقایسھ 

ھای دیگر با  با درمان
اثربخشی بیشتر و عوارض 
دارویی ناخواستھ کمتری 

 .)27(،ھمراه بوده است
البتھ برخی از مطالعات 
انجام شده بر اثر 
دگزامتازون در درمان 

 آن را درسردرد، اثربخشی 
درمان سردرد رد نموده 
اند. بھ عنوان مثال در 

مطالعھ انجام شده توسط 
در کھ  و ھمکارانفیسلر 
 ،منتشر شد 2009سال 

استفاده از استروئیدھای 
سیستمیک مانند دگزامتازون 
و پردنیزولون بھ صورت 
وریدی یا خوراکی منجر بھ 
کاھش معناداری در شدت 
سردرد ناشی از میگرن در 

 ) 28(ران نگردید.بیما
در زمینھ استفاده از  

کورتیکوستروئیدھا در 
نیز مطالعاتی  PDPHدرمان 

در یک  انجام گرفتھ است.
کارآزمایی بالینی کھ در 

 وسطت 2007ایران در سال 
نویان و ھمکاران  اشرف

استفاده از  ،انجام شد
ھیدروکورتیزون وریدی در 

پس از عمل  PDPHدرمان 
جراحی سزارین با سایر 

ھای معمول مورد  درمان
مقایسھ قرار گرفت. براساس 
یافتھ ھای آن مطالعھ 
میزان اثربخشی 
ھیدروکورتیزون وریدی در 

ھای  مقایسھ با سایر درمان
معمول بھ طور معناداری 

 )14(بیشتر بوده است.
چنین در مطالعھ  ھم

 ،و ھمکارانتوریل 
ی در ھیدرروکورتیزون ورید

مؤثر بوده و  PDPHدرمان 
منجر بھ بھبود سردرد شده 
است، ھر چند مکانیسم 

کورتیزون در ھیدرواثربخشی 
این مطالعات مورد ارزیابی 

  )15(.ھ استقرار نگرفت
ر مطالعھ ای توسط وانگ د

 1997در سال  و ھمکاران
ان داده شد کھ ـــــنش

میلی گرم  5استفاده از 
دگزامتازون از طریق 

اھش ــــاپیدورال باعث ک
بروز سردرد پس از 

نال می گردد. در ــــاسپای
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این مطالعھ این اثربخشی 
ت ضد ــــبا اشاره بھ خاصی
ازون ـــــالتھابی دگزامت

اھش ــھ کــــــو در نتیج
تورم و چین خوردگی 

افت ھمبند ــــب
 )16(یھ شده است.ـــــتوج

در یک مطالعھ دیگر در 
استفاده  1386ایران در سال 

از دگزامتازون بھ ھمراه 
سرم تراپی با نرمال سالین 
در درمان سردردھای ناشی 

امھ ـــــاز پانکچر سخت ش
مؤثر بوده و منجر بھ کاھش 

  )20(سردرد شده است.
چنین در مطالعھ ای  ھم

 ونوس توسط  2005کھ در سال 
ھمکاران در قالب گزارش 

مطرح  ،موردی منتشر گردید
فاده از شده است کھ است

ھیدروکورتیزون در یک مورد 
 جھت درمان سردرد پس از بی
 حسی اسپاینال کھ بھ درمان

) نیز blood patchھای دیگر(حتی 
ثر بوده وجواب نداده است م

و در دو مورد دیگر نیز 
استفاده از ھیدروکورتیزون 

گیری از ایجاد  در پیش
سردرد(سوراخ شدن تصادفی 

دنبال آنستزی  ھ دورا ب
اپیدورال) موثر بوده 

  )18است.(
ھ با توجھ بھ نتیجھ ب

دست آمده از مطالعھ حاضر 
و مقایسھ آن با سایر 
مطالعات انجام شده می 
توان گفت اولاК در مطالعھ 
ما استفاده از دگزامتازون 
وریدی بھ صورت پروفیلاکتیک 
توانستھ است منجر بھ کاھش 
معنادار در موارد بروز 

 حسی سردرد پس از بی
 Кاسپاینال گردد. ثانیا
مطالعات متعددی وجود 
دارند کھ استفاده از 
دگزامتازون را در درمان 

و یا سردردھای  PDPH سردرد
مؤثر  ،ناشی از سایر علل

عنوان نموده اند. لذا 
مطالعھ ما در این مورد با 

شده در  این مطالعات منتشر
 منابع معتبر دنیا ھم

خوانی دارد. علاوه بر این 
 بیشترکر است کھ قابل ذ

مقالات فوق استفاده درمانی 
از دگزامتازون یا داروھای 
مشابھ را مورد مطالعھ 
 قرار داده بودند، در حالی

ھمانند  کھ در مطالعھ ما
اثر نوس گزارش موردی 

پروفیلاکتیک این دارو در 
پیشگیری از بروز سردرد 

حسی اسپاینال  ناشی از بی
مورد بررسی قرار گرفتھ 

 است.
این مطالعاتی وه بر علا

ان ــنیز وجود دارد کھ نش
استفاده از  ،دھند می

کورتیکوستروئیدھا در 
حسی  درمان سردرد پس از بی

 باشند. اسپاینال موثر نمی
در  ثالــعنوان مھ ب

 2007گزارشی کھ در سال 
منتشر غیبو وانرا توسط 
نشان داده شد کھ شد، 

استفاده از دگزامتازون 
سردرد پس در درمان تاثیری 
حسی نخاعی در عمل  از بی

جراحی ھیسترکتومی 
 45یک بیمار  درابدومینال 

  )21(سالھ نداشتھ است.
چنین در مطالعھ ای  ھم

توسط  2004کھ در سال 
روی  و ھمکاران برراکلیج 

ھ خانم باردار کھ ب 18
دنبال آنستزی و آنالژزی 
انجام گرفتھ برای آنان 

 ،شده بودند PDPHمبتلا بھ 
انجام گرفت نشان داده شد 

میلی  1تزریق عضلانی  ،کھ
(آنالوگ  Synacthen Depotگرم 

در نیمی از  )ACTHسنتتیک 
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بیماران و مقایسھ آن با 
گروه شاھد(نرمال سالین) 

گونھ تاثیری بر شدت  ھیچ
انسیدانس سفتی  ،سردرد

 Epidural Bloodگردن و نیاز بھ 
Patch .این  نداشتھ است

ن نشان ــچنی مطالعھ ھم
داده است کھ استفاده از 

تواند  تر می سوزن کوچک
سبب کاھش شدت و طول مدت 

  )29سردرد شود.(
در مطالعھ ما برخلاف دو 
مطالعھ فوق ثابت شد کھ 
استفاده از 

ھ کورتیکوستروئیدھا و ب
 خصوص دگزامتازون در پیش

گیری از ایجاد سردرد پس 
حسی اسپاینال موثر  از بی

 بوده است .
میانگین  حاضر مطالعھدر 

زمان شروع سردرد در 
بیمارانی کھ دگزامتازون 
دریافت نموده بودند اندکی 

گروه پلاسبو بوده بیش از 
. با این حال است

دگزامتازون نتوانستھ است 
بھ طور معناداری در بھ 
تأخیر انداختن سردرد پس 

 از اسپاینال مؤثر باشد.
طول مدت سردرد پس از 

د راـاسپاینال در اف
دریافت کننده دگزامتازون 
در مقایسھ با کسانی کھ 
دگزامتازون دریافت نکرده 

 اگر .بودند کمتر بوده است
دگزامتازون توانستھ چھ 

است فراوانی موارد سردرد 
را کاھش پس از اسپاینال، 

تأخیر  در بھ دھد اما
 بروز سردرد و ھم انداختن

چنین کوتاه تر شدن دوره 
رابطھ معنی داری  سردرد

 .است نکردهایجاد 
در بین بیمارانی کھ 
دگزامتازون دریافت کرده 

فراوانی افت  ،بودند
فشارخون کمتر از بیمارانی 

بود کھ دگزامتازون دریافت 
نکرده بودند. این یافتھ 
بیانگر آن است کھ 
دگزامتازون توانستھ است 
بھ طور معناداری منجر بھ 
کاھش ھیپوتانسیون در بین 

حسی  راد تحت بیــــاف
 اسپاینال گردد. 

دریافت دگزامتازون 
وریدی در بیمارانی کھ یک 

می  ،بار پانکچر داشتھ اند
تواند منجر بھ بروز موارد 

کمتری از سردرد پس از  
چنین  اسپاینال گردد. ھم

در بیمارانی کھ تحت دو 
بار پانکچر قرار گرفتھ 

نشان داده شده است  ،اند
کھ دگزامتازون توانستھ 

معناداری سبب  طورھ است ب
گیری از بروز سردرد  پیش

  گردد.
این، می توان  بر بنا

گفت کھ در صورت وجود دو 
پانکچر، استفاده از 
دگزامتازون می تواند منجر 
بھ کاھش موارد ابتلا بھ 

PDPH  گردد، و این امر از
نظر آماری معنادار است. 
ھرچند در موارد یک پانکچر 
و یا بیش از دو پانکچر 

اری ــاز نظر آماین اثر 
 ادار نمی باشد. ـــمعن

در نھایت بر اساس یافتھ 
ھای این مطالعھ، استفاده 
 8از دگزامتاون بھ مقدار 

وریدی  صورتمیلی گرم بھ 
در حین انجام بی حسی 
توانستھ است اثر 
 پروفیلاکتیک مناسبی در پیش

گیری از بروز سردرد پس از 
اسپاینال در زنان باردار 

اینال اسپ حسی بی تحت
چنین  داشتھ باشد. ھم

استفاده از دگزامتازون 
منجر بھ بروز موارد کمتری 
از افت فشار خون حین عمل 
جراحی در بیماران شده 
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است. با توجھ بھ در دسترس 
بودن دگزامتازون، آسان 

، ارزان آن راه تجویزبودن 
بودن و نیز تأیید اثربخشی 

گیری از  این دارو در پیش
نال در سردرد پس از اسپای

مطالعھ می توان استفاده 
از این دارو را در 

حسی  بیبیماران تحت 
 مستعد ابتلا بھ اسپاینال

PDPH .توصیھ نمود 
ھای مطالعھ حاضر  محدودیت
 شامل:

عدم ھمکاری بیماران *
حسی  جھت انجام بی

اسپاینال و شرکت در 
 مطالعھ

عدم آگاھی بیماران در *
باره مطالب توضیح داده 

- سطح اجتماعی دلیلھ شده ب
 فرھنگی پایین

عدم آگاھی بیماران از *
 سوابق پزشکی خود

عدم ھمکاری بیماران از *
ھای بعدی نظر پیگیری
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Abstract 
 
Introduction: Post dural puncture heada-
che (PDPH) is an important complica-tion 
of spinal anesthesia, especi-ally in young 
parturient women after cesarean section. 
The usage of glucocorti-coids such as 
dexamethasone is a drug suggested to treat 
PDPH. The aim of this study was to 
determine the effect, of intravenous 
dexamethasone in prevention of PDPH after 
spinal anesthesia in cesarean section. 
 
Materials & Methods: This is a double-
blind randomized clinical trial in which 246 
cases of parturients candidated for cesarean 
section. Patients were divided randomly in 
6 equal groups(n=41) according to the 
number of punctures (1, 2 or > 2 punctures) 
and administration of 8 mg intravenous 
dexamethasone. All the patients received 
spinal anesthesia using 75 mg of 5% 
lidocaine with a 25G quincke needle. Then, 
the patient Т◌s age,history of 
surgery,previous spinal anesthesia and 
headache,new onset  and duration of  PDPH 
and vital signes of patients were recorded. 

Finally the obtained data were analyzied by 
SPSS software. 
 
Findings: 44(17.9%) patients out of the 
246 ones were affected by headache. 12.2% 
of  patients who had  received dexame-
thasone and 23.6% of patients who had not 
received it suffered from headache, 
(p=0.030). The frequency of hypotension 
during surgery in patients who had received 
dexamethasone and those who had not 
received it were 63.4% and 76.4%, respect-
tedly,(P=0.037). 
 
Discussion & Conclusion: Administrati- 
on of intravenous prophylactic dexame-
thasone caused a significantly decrease in 
the incidence of PDPH & intraoperative 
hypotension. So, we suggest the use of 8mg 
intravenous dexamethasone in susceptive 
patients for prevention of PDPH. 
  
Keywords: post dural puncture headache, 
spinal anaesthesia, intravenous dexame-
thasone 
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