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                           )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  92 تا 89صفحات ، 1391 تابستان، 2، شماره 36 دوره           

  

بررسي تاثير راه اندازي زودهنگام بر روي شدت سردرد در دوره حاد پس از عمل 
  در بيماران تحت سزارين الكتيو با بيهوشي اسپاينال

  *دكتر مريم وثوقيان، دكتر عليرضا صدري، دكتر مهشيد قاسمي، دكتر مستانه داهي، دكتر علي دباغ

 
   بيهوشي و دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات 

  چكيده
يكي از مشكلات بيماران در دوره پس از عمل جراحي در مواردي كه تحت بيهوشي اسپاينال قرار گرفته اند، وقوع سردرد  :سابقه و هدف

پس از عمل، در بيماراني كه با استفاده از بيهوشي  اين مطالعه جهت تاثير راه اندازي زودهنگام بر بروز سردرد. پس از عمل جراحي است
  .انجام شد 1389الي  1388لهاي در بيمارستان آيت اله طالقاني و در طي سا انداسپاينال سزارين شده

سيم نفري تق 40گروه  2مادر باردار كانديد سزارين با بيهوشي اسپاينال در  80در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده،  :بررسي روش
دو گروه از نظر شدت سردرد و . ساعت 18ساعت پس از انجام اسپاينال و گروه دوم، راه اندازي در  9گروه اول راه اندازي در : شدند

   .استفاده شدها براي تحليل داده 11ويرايش  SPSSاز برنامه آماري . هاي ضد سردرد با هم مقايسه شدندميزان و نوع درمان
با هم ) سن، وزن، قد، مدت زمان جراحي و مدت زمان بلوك حسي پس از اسپاينال(اي نظر متغيرهاي زمينه دو گروه از :هايافته

هاي ضد سردرد در دو گروه يكسان بود و نوع و ميزان كاربرد درمان) P=1/0(همچنين، شدت سردرد پس از عمل . اختلاف نداشتند
)3/0=P(.  

ه با راه اندازي در زمان متداول، باعث كاهش شيوع سردرد پس از بيهوشي اسپاينال در راه اندازي زودهنگام در مقايس :گيرينتيجه
 . سزارين نميشود؛ اگرچه ممكن است راه اندازي زودهنگام منافع ديگري براي مادران داشته باشد

  .سزارين، بيهوشي اسپاينال، سردرد، راه اندازي پس از عمل :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
بيماران در دوره پس از عمل جراحي در مواردي  يكي از مشكلات

كه تحت بيهوشي اسپاينال قرار گرفته اند، بـروز سـردرد پـس از    
بروز اين عارضه با جنس و سن بيمـاران و در  . عمل جراحي است

روش بيهوشـي  . خانمها، با حامله بودن يا نبودن بيمار ارتباط دارد
از بين رفتن خطـرات   اسپاينال، مزاياي فراواني مثل راحتي بيمار،

ناشي از بيهوشي عمومي، كوتاه شدن مدت بستري بيمار و كنترل 
امكــان اســتفاده از ايــن روش در ). 1- 3(دارد درد بعــد از عمــل 

                                                 
مركز تحقيقـات بيهوشـي و دانشـكده    ، بهشتيد ي، دانشگاه علوم پزشكي شهتهران: آدرس نويسنده مسئول

   )e-mail: alidabbagh@yahoo.com( علي دباغدكتر ، پزشكي
  28/6/1390: تاريخ دريافت مقاله
  18/4/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

بسياري از اعمال جراحـي وجـود دارد و در اعمـال شـايعي مثـل      
ســزارين، كــاربرد بيهوشــي اســپاينال، بــه دليــل كــاهش ميــزان 

ميـزان خـونريزي و كـاهش احتمـال     انتوباسيون مشكل، كـاهش  
آسپيراسيون، باعث كاهش مورتاليتي به ميزان يك شانزدهم شده 

اما، علي رغم اين ). 4- 6(شود است و روشي كم خطر محسوب مي
فوايد، روش بيهوشي اسـپاينال، داراي عوارضـي مثـل سـردرد در     
دوره حاد پس از عمل، عمدتاً به دليل پارگي دورا و كاهش فشـار  

 ).7- 9(مغزي نخاعي است مايع 

هـاي مختلفـي   براي پيشـگيري از ايـن عارضـه و درمـان آن، راه    
در مادران بـاردار، مصـرف عوامـل    ). 10- 12(پيشنهاد شده است 

فارماكولوژيك، به دليل وجود خطرات ناشي از ترشح متابوليتهاي 
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 شدت سردرد پس از سزارين تاثير راه اندازي زودهنگام بر                                                                  پزشكي  مجله پژوهش در / 90

هـاي  دارويي به داخل شير در دوره پس از زايمـان، كـاربرد روش  
و از ميـان ايـن   ) 13- 15(اي دارد يك اهميت ويـژه غيرفارماكولوژ

عوامل، در مورد راه اندازي زود هنگام، تاكيدات زيادي شده اسـت  
بـه همـين دليـل، در ايـن     ). 14- 16(و مورد اختلاف نظـر اسـت   
هاي غيرفارماكولوژيك، يعني راه اندازي مطالعه، تاثير يكي از روش

در بيمـاراني كـه بـا    زودهنگام، بر روي بروز سردرد پس از عمـل،  
اند، مـورد بررسـي قـرار    استفاده از بيهوشي اسپاينال سزارين شده

  اين مطالعـه در بيمارسـتان آيـت الـه طالقـاني و در طـي       . گرفت
 . به انجام رسيد 1389الي  1388هاي سال

  
  مواد و روشها

اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني تصادفي شده بود كـه بـراي   
تصويب پروپوزال در مركز تحقيقات بيهوشـي  انجام آن، پس از 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، انجام مطالعـه در كميتـه   
مركزي اخلاق پژوهش دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     

 .مورد تاييد و تصويب نهايي قرار گرفت

از ميان كليه بيماراني كه در دوره زماني مطالعه، تحت جراحي 
ش بيهوشي اسپاينال قرار گرفتند، بر غير اورژانس سزارين با رو

و بر اساس محاسـبه حـدود   ) 10-14(اساس مطالعات پيشين 
و فراوانـي سـردرد   % 80و توان مطالعه برابـر بـا   % 95اطمينان 

نفر  40پس از عمل در مطالعات قبلي، تعداد نمونه در هر گروه 
با كمك جدول اعداد (محاسبه گرديد كه به طور تصادفي شده 

نفـر از   40در دو گروه تقسـيم شـدند و در هـر گـروه،     ) اتفاقي
بيماراني كه در اتاق عمل جراحـي زنـان بيمارسـتان آيـت الـه      
طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 

مـورد عمـل جراحـي الكتيـو سـزارين قـرار        1389الي  1388
: دندشگروه تقسيم  2بيماران به . گرفتند، وارد مطالعه گرديدند

گروه اول، آنهايي بودند كـه راه انـدازي زودهنگـام در دوره حـاد     
گـروه راه انـدازي   (پس از عمل در آنها مورد استفاده قرار گرفت 

اما، گروه دوم، آنهايي بودند كه راه انـدازي  ). ساعت 9در كمتر از 
ديرهنگام در دوره حاد پس از عمل در آنها مـورد اسـتفاده قـرار    

بـراي انجـام بيهوشـي     ).ساعت 18در بيش از  راه اندازي(گرفت 
اسپاينال در همه موارد، به طـرز مشـابه اقـدام گرديـد؛ بـه ايـن       
مفهوم كه معيارهاي ورود و خـروج مطالعـه بـه طـور يكسـان و      

  :معيارهاي ورود بدين قرار بود. مشابه اعمال گرديد
بيماران سزاريني كه تحت بيحسـي اسـپاينال قـرار ميگيرنـد؛     

ماران با شـركت در طـرح؛ فقـط يـك مرتبـه انجـام       موافقت بي
  . اسپاينال

بيمـاران  : همچنين، معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
داراي سابقه سردردهاي مزمن؛ بيماران داراي سـابقه حـوادث   

بيش ) BMI(ترومبوآمبولي؛ بيماران چاق با اندكس توده بدني 
ه افتادن آنها قبـل از  ؛ بيماراني كه راكيلوگرم بر مترمربع 20از 
ساعت انجام شـده اسـت؛ بـيش از يـك      18ساعت يا بعد از  9

مرتبه تلاش بـراي انجـام اسـپاينال؛ و بيمـاراني كـه در زمـان       
  .پانكچر دورا در مايع مغزي نخاعي آنها خون رويت شده است

 ،همچنين، از روش و داروهـاي بيهوشـي مشـابه اسـتفاده شـد     
انجام سزارين توسط متخصص  يعني پس از تعيين انديكاسيون

ميلي ليتر سرم ايزوتونيك تجويز شـد، سـپس    500زنان، ابتدا 
در وضعيت نشسته، در حالي كه يك پرستار مراقب بيمار بـود،  

 Quinckeلومبـار بـا سـوزن     4و  3هـاي  در فضاي بـين مهـره  
عمـودي بـود،   ) Bevel(در حالي كـه نـوك سـوزن     25شماره 

از داروي ماركـايين نـيم   . گرفتنـد تحت آنستزي اسپاينال قرار 
پـس از تزريـق،   . ميلـي ليتـر اسـتفاده شـد     7/2درصد بـا دوز  

بيمـاران در  . بلافاصله بيماران در وضعيت سوپاين قرار گرفتنـد 
دوره پس از عمـل، از نظـر شـدت سـردرد، همچنـين، از نظـر       
ميزان و مقدار داروهاي ضددردي كه مصرف شد، مورد بررسي 

  . تندو مقايسه قرار گرف
در اين تحقيق، راه اندازي بيماران عبارتست از خروج از بستر و 
. از سر گرفتن فعاليتهاي روزانه و شخصي پس از عمل جراحـي 

بدين منظور، در اين تحقيق، بعد از انجـام بيهوشـي اسـپاينال،    
ساعت پس از زمان  9(بيماران به دو گروه راه اندازي زودهنگام 

ساعت پس از  18(و ديرهنگام ) اتكالتزريق دارو به فضاي اينتر
  .تقسيم شدند) زمان تزريق دارو به فضاي اينتراتكال

اي براي بررسـي شـدت درد از مقيـاس ارزيـابي درد مشـاهده     
)numerical rating scale (100 متري استفاده گرديـد و  ميلي

، به عنوان مـرز وجـود و درمـان    100از  30عدد درد بيشتر از 
  :اي درمان درد، از اقدامات زير استفاده شدبر. درد تعيين شد

  استراحت در بستر - 1
 استفاده از مايعات بيش از نياز روزانه - 2

 هاي كافيين داراستفاده از نوشابه - 3

 ضد درد هاي خط اول در اين مطالعه شامل استامينوفن خوراكي - 4

 ضد دردهاي گروه ضد التهابي غيراستروييدي - 5

 فوقتئوفيلين در صورت عدم پاسخ به موارد  - 6

روز پس از عمل از نظـر وجـود و شـدت سـردرد      7بيماران تا 
مورد بررسي قرار گرفتند كه ايـن بررسـي تـا زمـان اقامـت در      
بيمارستان به صـورت ويزيـت پزشـك و پـس از تـرخيص بـه       

قبل از ترخيص نيز، يك بـار بـه طـور    . صورت تلفني انجام شد
اسـخ  نحـوه پ  هـاي درمـاني و نيـز   كامل، نحوه استفاده از روش
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 91/  و همكاران مريم وثوقياندكتر                                                                                              91 تابستان  2شماره    36 دوره 

ــابي درد    ــاس ارزي ــر اســاس مقي ــدت درد ب ــورد ش دادن در م
متـري بـراي   ميلي numerical rating scale (100(اي مشاهده

در صـورت برطـرف نشـدن    . تك تك بيماران توضيح داده شـد 
هاي فوق، در پي مشاوره تلفني، از بيمـار  سردرد بيمار با درمان

هاي تكميلي نخواسته شد تا به بيمارستان مراجعه كند تا درما
همچنين، به بيمار و همراهان او تدكر داده شد كـه  . انجام شود

در صورت ايجاد علايم هشدار دهنده مثل تب، سـردرد بسـيار   
... شديد و عدم پاسخ به درمان، بروز هر نوع اخـتلال عصـبي و   

 .فوراً به بيمارستان مراجعه كنند

ويـرايش   SPSSداده ها از نرم افـزار آمـاري    تحليلبراي ورود و 
رائـه  انحراف معيار ا ±ها به صورت ميانگينداده. استفاده شد 11

 و U - هاي آماري من ويتنـي ها از آزموندادهتحليل براي . شدند
 . دار تلقي شدمعني 05/0كمتر از  Pمقدار . استفاده شد دوكاي

  
  هايافته

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه دو گروه از نظر متغيرهاي زمينـه اي 
ــر  ــد ، )p=3/0(وزن ، )p=25/0( ســننظي ــان ، )p=4/0(ق ــدت زم م

مــدت زمــان بلــوك حســي پــس از بيهوشــي و ) p=2/0(جراحــي 
 .داري نداشتندبا يكديگر اختلاف آماري معني) p=3/0(اسپاينال 

هـاي راه  تفكيك زمانتوزيع بيماران بر حسب شدت سردرد و به 
كـه از نظـر    دهـد ميارائه شده است و نشان  1اندازي در جدول 

شيوع سردرد، اختلاف آماري معني داري بين دو گـروه مطالعـه   
در عين حال، از نظر تعداد بيمـاراني كـه   . )p=1/0(وجود نداشت 

در دوره پس از عمل، در آنها به تجويز مسـكن نيـاز شـد، در دو    
علاوه بـر  . )p=3/0(داري وجود نداشت ري معنيگروه اختلاف آما

اين، در اين مطالعه مشخص شد كه از نظر حـداكثر نمـرات درد   
روز اول پس از عمل، در دو گروه مطالعـه اخـتلاف آمـاري     5در 

در عين حال، دو گروه از نظر ). p=2/0(داري وجود نداشت معني
د درمـان  روز اول پس از عمل نيازمن ـ 5تعداد افرادي كه در طي 

   ).p=25/0(داري نداشتند بودند، اختلاف معني
  

توزيع بيماران تحت سزارين بر حسب شدت درد و به  - 1جدول 
  تفكيك زمان راه اندازي

ميزان و نمرات 
  درد

نياز به تجويز
  مسكن

نياز به
  درمان

 دارد ندارد دارد ندارد  گروه مطالعه
راه اندازي زود 

  هنگام
*7/0±3/2 27 13 34 6 

 7 33 15 25 2/2±8/0  راه اندازي معمول 
  انحراف معيار±ميانگين  *

  بحث
نتايج حاصل از اين مطالعـه نشـان داد كـه در بيمـاران تحـت      
سزارين الكتيو با بيهوشي اسپاينال، بـه راه انـدازي زودهنگـام    
بيماران در دوره حاد پس از عمل،  تاثيري بـر شـيوع سـردرد    

در حقيقـت، تحقيـق نشـان    . دپس از بيهوشي اسـپاينال نـدار  
دادكه به راه اندازي زودهنگام در مقايسه با راه اندازي در زمان 
متداول، باعث كاهش شيوع سردرد پس از بيهوشـي اسـپاينال   

بنـابراين، در مـادراني كـه    . شـود در عمل جراحي سزارين نمي
-توسط بيهوشي اسپاينال تحت عمل جراحي سزارين قرار مـي 

لزاماً بر شروع زودهنگام حركات روزانه تاكيـد  توان اگيرند، نمي
توانند در مورد زمان راه افتـادن پـس از   كرد و اين بيماران مي

عمل، طبق صلاحديد پزشكان معالج خود و نيز تمايل شخصي 
 .خود عمل نمايند

تـرين عارضـه   در ساير مطالعات نشان داده شده است كه شايع
بيهوشـي اسـپاينال   پس از بيهوشي اسپاينال، سـردرد پـس از   

(Post Dural Puncture Headache)  اســت كــه خصوصــيت
منحصر به فردي دارد به اين صورت كه با ايستادن يا زور زدن 

البتـه  ). 11-13(يابد تشديد شده و با دراز كشيدن تخفيف مي
عوامل متعـددي بـا افـزايش شـيوع سـردرد پـس از بيهوشـي        

سـن پـائين،   : نـد از اسپاينال ارتباط مسـتقيم دارنـد كـه عبارت   
كه هر چـه بـا   (سوزن  bevelجنس مونث، اندازه سوزن، جهت 

محور نخاعي همراستايي بيشتري داشته باشد، شـدت سـردرد   
هـاي بـا نـوك    ، بيماران حامله، اسـتفاده از سـوزن  )كمتر است

cutting شيوع سردرد ). 4-6(هاي متعدد دورا و سوراخ شدگي
بـراي   Quinke 25G پس از بيهوشي اسـپاينال توسـط سـوزن   

تواند به اين سردرد مي). 5-7(گزارش شده است % 20سزارين 
ميزان قابل توجهي طول مدت بستري بودن خانم هايي را كـه  

گيرند و نيز دفعات ويزيـت  تحت عمل جراحي سزارين قرار مي
همچنــين، ). 6(بيمــاران را در بخــش اورژانــس افــزايش دهــد 

وجـه و حتـي مـرگ شـود     ممكن است باعث موربيديتي قابل ت
)3-1.(  

اگرچه در برخي مطالعات نشان داده شده است كه زمان صرف 
شده براي استراحت در بستر تاثيري روي بروز سردرد نداشـته  

راه افتادن زودهنگام در اين گروه از بيماران در برخـي از   ،است
مطالعات توصيه شده است و استدلال شده است كه ايـن كـار   

هتر بيهوشي اسپاينال در بيماران مـي گـردد   منجر به پذيرش ب
اند نشان داده اما، از سوي ديگر، برخي مطالعات ديگر). 10-8(

يعنـي بـه راه   (سـاعت   6كه استراحت در بستر حتي به مـدت  
تــاثيري در شــيوع ســردرد پــس از ) افتــادن كــاملاً زودهنگــام
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البته برخي از مطالعـات نشـان   ). 3-5(بيهوشي اسپاينال ندارد 
اند كه با توجه به افـزايش خطـر حـوادث ترومبـو آمبـولي      دهدا

توانـد منجـر   تر آنها، مياندازي سريعدراين گروه از بيماران، راه
). 14، 8(به كاهش بروز خطر حـوادث ترومبـو آمبـولي گـردد     

ممكن است باعث بهبـود   تر بيمارانهمچنين، راه اندازي سريع
كـه   مادر و نوزاد شـود و تسريع در برقراري ارتباط عاطفي بين 

در اين خصوص منافعي مترتب است از جملـه ايـن كـه مـادر     
  .احساس بهتري خواهد داشت

اي كـه بـراي   در نهايت، اين مطالعه نشان داد در مادران حامله
گيرند، راه اندازي انجام سزارين تحت بيهوشي اسپاينال قرار مي

، باعـث  زودهنگام در مقايسه بـا راه انـدازي در زمـان متـداول    
كاهش شيوع سردرد پس از بيهوشي اسپاينال در عمل جراحي 

اگرچه بر اساس ساير مطالعـات، راه انـدازي    ،سزارين نمي شود
تواند خطر حوادث ترومبو آمبولي را كاهش دهـد و  تر ميسريع

ممكن اسـت باعـث بهبـود و تسـريع در برقـراري ارتبـاط        نيز
ــود   ــوزاد شـــــ ــادر و نـــــ ــين مـــــ ــاطفي بـــــ   .عـــــ
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