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مقايسه سردرد بعد از بيهوشي عمومي با استفاده از گازهاي استنشاقي 

  ايزوفلوران در بيمارستان هاي آموزشي شهرستان جهرم هالوتان و
  

  4علي صحرائيان  -3رها صحرائيان -2فاطمه كاظمي - 1مسعود قانعي

  

   چكيده

اـي بيهوشـي عمـومي مـي باشـند     گازهاي استنشاقي هالوتان و ايزوفلوران جزء رايج تـرين دار  :زمينه و هدف سـردرد از  . وه

مطالعـه  . شايعترين شكايات بيماران بعد از عمل مي باشد كه عامل ايجاد كننده آن مي تواند گازهاي استنشاقي مصرفي باشـد 

اـراني    اـن و ايزوفلـوران در بيم  حاضر با هدف بررسي و مقايسه شيوع سردرد بعد از بيهوشي عمومي با گازهاي استنشاقي هالوت

  . كه جهت عمل جراحي اختياري به بيمارستانهاي آموزشي شهرستان جهرم مراجعه كرده بودند، انجام شد 

اـراني كـه در     120. مطالعه كار آزمايي باليني و روش نمونه گيري، نمونه گيري آسان مي باشد نوع :روش تحقيق نفـر از بيم

اـب و    طول دو ماه به بيمارستانهاي آموزشي جهرم، جهت عمل جراحي  اـدفي انتخ اختياري مراجعه كرده بودند، به صـورت تص

روش بيهوشي در هر دو گروه بيهوشي عمومي بود كه در يك گروه به عنوان نگهدارنـده  . در دو گروه مساوي تقسيم گرديدند

اـر  . نيترو و در گروه ديگر به جاي هالوتان از ايزوفلوران استفاده شـد  بيهوشي از هالوتان و اكسيد اـم بيم ان بعـد از عمـل، در   تم

. ساعت بعد از بيهوشي از طريق پرسشنامه و مصاحبه از نظر وجود سردرد مورد بررسي قرار گرفتنـد  24و  12، 6اتاق بهبودي، 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و مجذور كا  tآزمون و روشهاي آماري SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار 

اـن     3/68با ايزوفلوران عمومي عد از بيهوشي شيوع سردرد ب :يافته ها اـ هالوت درصـد   7/56درصد و بعد از بيهوشي عمـومي ب

اـ ايزوفلـوران     . )=1/0p( كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار نبود گزارش گرديد بيشترين شيوع سردرد بعد از بيهوشـي، ب

اـن و       02/3درصد و ميانگين شدت درد  3/68و در اتاق بهبودي با فراواني  اـ هالوت اـعت بعـد از    24و كمتـرين شـيوع آن ب س

مدت سردرد در كساني كـه ايزوفلـوران دريافـت كـرده     ميانگين . بود 48/0درصد و ميانگين شدت درد  3/18عمل با فراواني 

اـ سـردرد در بيهو  . )=01/0p( ساعت بود 7/0كساني كه هالوتان گرفتند بوده و در  ساعت 05/1بودند  اـ   علايم همراه ب شـي ب

  . بود ) %15/60( در هر دو گروه بيشتر از آقايان )%8/64(ايزوفلوران بيشتر از گروه ديگر و بطور كلي شيوع سردرد در خانمها 

  . مي باشدبيشتر شدت و طول مدت سردرد بعد از بيهوشي عمومي با گاز ايزوفلوران در مقايسه با گاز هالوتان  ،شيوع :نتيجه گيري

  ايزوفلوران  ؛هالوتان ؛بيهوشي عمومي ؛ردسرد :كليد واژه ها
  

  )1386؛ پاييز سال 3؛ شماره 13دوره(درماني گناباد  ،پزشكي و خدمات بهداشتي دانش؛ مجله دانشكده علوم افق

  11/2/1387:پذيرش     25/1/1387 :اصلاح نهايي     9/10/1386: دريافت

                                       
  شي،  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جهرم استاديار گروه آموزشي بيهو  - 1

 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي جهرم   - 2

  دستيار تخصصي گروه آموزشي اطفال، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز  - 3

  شكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز نويسنده مسؤول؛ روانپزشك، مركز تحقيقات روان پزشكي، گروه آموزشي روان پزشكي، دانشكده پز  - 4

  . شيراز، ابتداي بلوار چمران، بيمارستان حافظ: آدرس 

 barzin_sahraeian@yahoo.com: پست الكترونيكي             0711-6279319: نمابر           0711-6273070:تلفن
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  مقدمه 

وشهاي مختلف با گذشت سالها از كشف داروهاي بيهوشي و ر       

آن، جراحي هاي بزرگ و امكان ناپذير با كنترل متخصص بيهوشـي  

اگر چه بيهوشي كمـك مـي كنـد    . و با دستان جراح انجام مي شود

در كنتـرل تـيم جراحـي     ،عضو تحت عمل و شـرايط همـراه   ،بيمار

باشد، ولي هنوز بسياري از عوارض اجتناب ناپذير در طول بيهوشي 

   .داردو بعد از آن نيز وجود 

داروهايي كه جهت بيهوشي عمـومي اسـتفاده مـي شـود، بـه      

صورت داخل وريدي جهت القاي بيهوشي و استنشاقي جهت حفظ 

و ادامه بيهوشي مي باشد كه بر اساس طـول مـدت عمـل و ميـزان     

در حـال  . عمق بيهوشي، دوز ماده استنشـاقي را تغييـر مـي دهـيم    

  ستنشـاقي مـايع   و چهـار هوشـبر ا  ) نيتـرو  اكسـيد (حاضر يك گـاز  

به طـور شـايعي بـه    ) 4، دسفلوران3، انفلوران2، ايزوفلوران1هالوتان( 

تفـاوت هـاي ايـن    . عنوان هوشبرهاي استنشاقي ارائه گرديـده انـد  

  داروها بر اساس خـواص فيزيكـي، شـيميايي و فارماكولوژيـك آنهـا      

كه در بيهوشي عمومي سيستم عصبي مركـزي   از آنجايي. مي باشد

: شـكايت عمـده بيمـاران شـامل    . ير قـرار مـي گيـرد    نيز تحت تـأث 

سردرد، گيجي، تاري ديد، اختلال تعادل، تغييرات روحي و رواني و 

مي باشد كه حتي گاهي تا چندين روز بعـد از عمـل    اختلال خواب

  نيز ادامه داشته كه مـي تواننـد باعـث كـاهش فعاليتهـاي بيمـار و       

دارنـد،  ياري كامـل  به خصوص فعاليتهايي كه نياز به دقـت و هوش ـ 

  ). 1( شوند

سردرد يكي از شايعترين علامتهايي است كـه بيمـاران بعـد از    

گرچه بيشتر اين افراد سردردي بـا  . بيهوشي از آن شاكي مي باشند

ماهيت خوش خيم دارند و جز درمان علامتي به درمان ديگـر نيـاز   

ندارند، ولي گاهي سردرد به نفع بيماريهاي دستگاه عصبي مركـزي  

  هر نوع سـردردي كـه در جمعيـت عمـومي وجـود دارد،      . مي باشد

مي تواند بعد از بيهوشي با گازهاي استنشاقي رخ دهد كه شـيوع و  

   ).2(شدت آن مي تواند تحت تأثير نوع گاز استنشاقي قرار گيرد 

انواع سردرد كه در جمعيت عمـومي وجـود دارد بـه دو گـروه     

گرني، سردرد خوشـه اي و  شامل سردرد مي 5سردردهاي اوليه: كلي

                                       
1- Halothane  
2- Isoflurane 
3- Enflurane    
4- Desflurane 
5- Primary headache 

شامل سردردهاي با درگيـري   6سردرد فشارنده و سردردهاي ثانويه

  ). 4,3(عروقي تقسيم مي گردند  أعروقي و بدون منش

هوشبرهاي استنشـاقي باعـث اخـتلال هـدايت در بسـياري از      

آنهـا موجـب افـزايش يـا     . نواحي دستگاه عصبي مركزي مي شـوند 

ز طريـق اكسـون هـا يـا منـاطق      كاهش هدايت تحريكي يا مهاري ا

سيناپسي مي شوند، صرف نظـر از محـل ماكروسـكوپي تـأثير، اثـر      

. نهايي هوشبرهاي استنشاقي بر روي غشاهاي سيناپسي مـي باشـد  

بين مناطق مختلف مغز شامل هر دو جزء تحريكـي   يراه هاي عصب

و مهاري آن نيز ممكن است تحت تأثير هوشبرهاي استنشاقي قرار 

   ).5(گيرند 

مطالعات مختلف نيز سردرد را جزء شايعترين عوارض بعـد از   

به طوري كه ايـن عارضـه هـم در     ،)7,6(بيهوشي گزارش كرده اند 

). 8(بيهوشي عمومي هم در بـي حسـي نخـاعي شـايع مـي باشـد       

). 10,9( ميزان شيوع سردرد در خانمها بيشتر از آقايـان مـي باشـد   

ز القـاي بيهوشـي سـردرد    ميزان شيوع سردرد در افرادي كه قبـل ا 

دارند نسبت به افراد بدون سردرد بيشتر بوده و نوع داروي بيهوشي 

به طوري كه داروي هالوتـان مـي توانـد    ). 9(نيز در سردرد اثر دارد 

  ). 11( سردرد بيشتري را باعث شود

حتي در بعضي از مطالعات نه تنها سردرد بلكه عوارض ديگري 

ر داروي ايزوفلـوران در مقايسـه بـا    همانند تهـوع و اسـتفراغ نيـز د   

با افزايش سن نيز ميزان ). 12( هالوتان بيشتر گزارش گرديده است

علي رغم همـه مطالعـات فـوق امـا     ). 13,9( سردرد كاهش مي يابد

هنوز نيز در نوع و چگونگي اسـتفاده از داروهـاي مختلـف ابهامـات     

 بـه طـوري كـه حتـي در بعضـي از مطالعـات       ؛متعددي وجود دارد

شيوع سـردرد در بيمـاران دريافـت كننـده هالوتـان، ايزوفلـوران و       

لذا در اين مطالعه ما ). 14,9( انفلوران يكسان گزارش گرديده است

بر آن شديم تا ميـزان شـيوع سـردرد بعـد از بيهوشـي عمـومي در       

تـا  نمـوده  دريافت كنندگان ايزوفلوران و هالوتان را با هـم مقايسـه   

پـايش دقيـق بيمـاران و اسـتفاده از گـاز      بتوانيم بـا پـيش بينـي و    

استنشاقي با عوارض كمتر، كنترل سردرد بعد از عمـل را مـؤثر تـر    

كرده، دوره نـاتواني بعـد از عمـل و زمـان بسـتري را كـاهش داده،       

ميـزان هزينــه هــاي وارد بــر سيسـتم را كمتــر كــرده و در نهايــت   

  . بريمبرضايتمندي بيماران را بالاتر 

                                       
6- Secondary headache  
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  روش تحقيق 

ز اين مطالعه مقايسه سردرد بعد از بيهوشي عمومي با هدف ا

گازهاي هالوتان و ايزوفلوران در بيمـاران مراجعـه كننـده جهـت     

انجام عمل جراحـي اختيـاري بـود كـه در سـطح بيمارسـتانهاي       

انجــام  1385آموزشــي شهرســتان جهــرم در مــرداد و شــهريور  

  ي، نـوع مطالعـه كارآزمـايي بـاليني و روش نمونـه گيـر      . پذيرفت

انتخاب نمونه ها به صورت تصـادفي  . ونه گيري آسان مي باشدمن

سـال كـه    20-60بيمار با معيـار سـني    120بوده كه در مجموع 

ــوژي،    ــس اورول ــر اورژان ــاري و غي تحــت عملهــاي جراحــي اختي

ارتوپدي، زنان و زايمان و جراحي عمومي قـرار داشـتند انتخـاب    

بـه همـه   . گرديدند نفري تقسيم 60گرديده و در دو گروه مساوي

بيماران موضـوع پـژوهش توضـيح داده شـد و در صـورت كسـب       

  . رضايت آگاهانه وارد طرح شدند

سـن،  : مل بـر اش ـوهش در اين مطالعه، پرسشنامه اي ابزار پژ

جنس، سابقه فشارخون، سابقه ميگرن، سابقه سـينوزيت، سـابقه   

 گاز استنشاقي مصرفي، طول مدت عمل بيماري همراه، نوع عمل،

  ســاعت،  6ارزيــابي وجــود ســردرد در اتــاق بهبــودي،     . بــود

ساعت بعد از بيهوشي به همراه مقياس سـنجش   24ساعت و  12

و ) 5-7(، درد شـديد  )3-4(، درد متوسط )1-2(درد خفيف : درد

و علايم همراه با سردرد و طـول مـدت   ) 8-10(درد خيلي شديد 

ه هـا بـدون   پرسشنام. سردرد مورد مصاحبه و بررسي قرار گرفتند

  . نام و اطلاعات وارده محرمانه تلقي گرديد

روش بيهوشي در هر دو گروه، بيهوشي عمومي بود كه همـه  

 01/0-02/0بـا دوز  (عنوان پيش درمان داروي ميـدازولام  ه آنها ب

ميلي گـرم بـر    1/0-2/0با دوز (و مورفين ) ميلي گرم بر كيلوگرم

  سـديم تيوپنتـال    ،جهت القاي بيهوشـي . دريافت كردند) كيلوگرم

 4/0-6/0بـا دوز  (وآتراكوريوم ) ميلي گرم بر كيلوگرم 5-6با دوز (

بعنوان نگهدارنده بيهوشي، يك . تجويز شد) ميلي گرم بر كيلوگرم

درصـد،   50اكسيژن (گروه از بيماران گاز استنشاقي اكسيد نيترو 

ــرو  ــاز  ) درصــد 50دي اكســيد نيت ــر گ ــروه ديگ ــان  و گ و هالوت

  دي اكسـيد نيتـرو    ،درصـد  50اكسـيژن (كسيد نيترو استنشاقي ا

در مـواردي كـه عمـل    . و ايزوفلوران  دريافـت كردنـد  ) درصد 50

گـذاري تراشـه و در    دقيقه طول كشيد، لولـه  30جراحي بيش از 

دقيقـه بـود، تهويـه     30مواردي كه طول مدت جراحـي كمتـر از   

م بيمار از طريق ماسك مناسب و بدون لولـه گـذاري تراشـه انجـا    

داده هاي مطالعه نيز پس از كد بندي، با اسـتفاده از نـرم   . گرديد

مورد تجزيه  chi-squareو  t-testو تستهاي آماري  SPSSافزار 

  . و تحليل قرار گرفتند

  

  يافته ها 

درصـد آنهـا زن بودنـد و     8/55درصد نمونه ها مـرد و   2/44

 و سـال   19/11با انحـراف معيـار    سال 65/40ميانگين سني آنها 

در گروهـي كـه   . سال بود 60سال و حداكثر سن  20حداقل سن 

  58 /3نمونه هـا مـرد و    درصد 7/41هالوتان دريافت كرده بودند، 

سـال و انحـراف معيـار     05/38آنها زن، با ميـانگين سـني   درصد 

 7/46و در گروهي كه ايزوفلوران دريافت كرده بودند سال  12/10

آنـان زن بـا ميـانگين سـني     درصـد   3/53درصد نمونه ها مرد و 

بودند و بين دو گـروه از  سال  68/11سال و انحراف معيار  25/43

  .نظر سني و جنسيت تفاوت معني داري مشاهده نگرديد

 شيوع سـردرد بعـد از بيهوشـي عمـومي بـا گـاز استنشـاقي       

درصد و بعد از بيهوشي عمومي بـا گـاز استنشـاقي     7/56هالوتان 

كه با توجه به اينكـه سـردرد بـا گـاز      دودرصد  ب 3/68ايزوفلوران 

استنشاقي ايزوفلوران شيوع بيشتري دارد ولي اين اختلاف از نظر 

  ). 1جدول ) (p=1/0(آماري معني دار نمي باشد 
  

مقايسه شيوع سردرد بعد از بيهوشي عمومي با گاز : 1جدول 

  استنشاقي هالوتان و ايزوفلوران 
  

  گاز استنشاقي             

  سردرد
  جمع  ايزوفلوران  الوتانه

  بلي
  75  41  34  تعداد

  5/62  3/68  7/56  درصد

  خير
  45  19  26  تعداد

  5/37  7/31  3/43  درصد

  جمع 
  120  60  60  تعداد

  100  100  100  درصد

 5/62(بيشترين شيوع سردرد در بيماران، در اتـاق بهبـودي   

 24و كمتـرين شـيوع آن    02/3 ميـانگين شـدت درد  بـا   )ددرص

 48/0با ميانگين شدت درد ) درصد 3/18( عد از بيهوشيساعت ب

و  12، 6اتـاق بهبـودي،   (در هر چهار زمان بررسـي  تقريباً بود كه 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386سال  پاييز؛ 3؛ شماره 13دوره        ات بهداشتي، درماني گناباد                                                   افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدم

 55

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

��درد

ا
�ق 	���دي ���� ��

��	

دوازد� ����

��	

	��� و ���ر

��	 ����


�ن��ه�

  اای و���ران

شدت سردرد در بيهوشي با ايزوفلوران بيشتر بود ) ساعت بعد 24

  ).  1نمودار(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

گازهاي  مقايسه شدت سردرد بعد از بيهوشي عمومي با: 1نمودار 

  لوتان و ايزوفلوران استنشاقي ها

ميانگين طول مدت سردرد در گروه دريافت كننـده هالوتـان   

 05/1و در گـروه دوم   سـاعت  7/0ساعت بـا انحـراف معيـار     7/0

بود كه ايـن اخـتلاف از نظـر    ساعت  83/0ساعت با انحراف معيار 

  ).p= 01/0(دار مي باشد ي آماري معن

  د از لحـــاظ بررســـي علايـــم همـــراه بـــا ســـردرد در افـــرا

درصـد تهـوع و    3/23درصد تهـوع و   3/3دريافت كننده هالوتان 

درصـد تهـوع و    15استفراغ و در دريافـت كننـدگان ايزوفلـوران    

  داشتند كـه ايـن تفـاوت معنـي دار     تهوع و استفراغ درصد  3/28

 ).p=04/0( مي باشد

در مقايسـه بـا    درصد 8/64 در هر دو گروه سردرد در خانمها

يشتر گزارش گرديـد امـا اخـتلاف بـين دو     ب درصد 15/60آقايان 

  ).p=9/0( گروه معني دار نمي باشد

كـه تحـت بيهوشـي عمـومي بـا گـاز استنشـاقي         در گروهي

درصد سابقه فشار خون بالا داشتند  15هالوتان قرار گرفته بودند، 

درصد آنها سردرد داشتند و در گروهي كـه   8/77اين ميان از كه 

ستنشـاقي ايزوفلـوران قـرار گرفتـه     تحت بيهوشي عمومي با گاز ا

 3/64كـه  بودنـد   درصد داراي سابقه فشارخون بـالا   3/23بودند، 

اين اختلاف بين دو گـروه معنـي دار    ودرصد آنها سردرد داشتند 

  ).p=1/0( نبود

درصد سـابقه ميگـرن بـا     7/26در دريافت كنندگان هالوتان 

درصـد   25درصد و در دريافت كنندگان ايزوفلـوران   5/62شيوع 

درصد گزارش گرديد كه ايـن اخـتلاف    80سابقه ميگرن با شيوع 

  ).p=2/0( نبودمعني دار 

 4/2در اين مطالعه به طور كلي ميانگين طـول مـدت عمـل    

  كه حداقل طول مدت عملساعت  703/0ساعت با انحراف معيار 

شـيوع سـردرد در كسـاني    . ساعت بود  6ساعت و حداكثر آن  1 

ساعت و  انحراف  16/2كرده بودند با ميانگين  كه هالوتان دريافت

و در كسـاني كـه ايزوفلـوران دريافـت كـرده      ساعت  648/0معيار 

بـود  ساعت  586/0و انحراف معيار ساعت  61/2ميانگين بودند با 

  . از نظر آماري معني دار نبوداختلاف كه اين 

  

   بحث

ميزان شيوع سردرد در اين مطالعه معـادل تحقيقـات قبلـي    

 ايزوفلـوران كه اين ميزان در اسـتفاده از داروي  ) 7,6,2(باشد مي 

داروهاي بيهوشي هم بـه طـور   . )15(بيشتر گزارش گرديده است 

مستقيم و هم غير مستقيم روي جريان خون مغـزي مؤثرنـد كـه    

  اثر غير مستقيم آنهـا از طريـق كـاهش تهويـه آلوئـولي و تجمـع       

قـوي بـوده و بـا     دي اكسيدكربن است كه خود يـك وازوديلاتـور  

كاهش متابوليسم مغزي موجـب تغييراتـي در مكانيسـم كنتـرل     

. متابوليك مغـز كـه مسـئول پرفيـوژن مغـزي اسـت، مـي شـوند        

داروهاي بيهوشي به طور مستقيم روي عضلات صاف جدار عروق 

. مغزي مؤثرند و مي توانند  باعث گشاد شدن عروق مغـزي شـوند  

وازوديلاتاسـيون عـروق   افزايش فشار داخل مغز كـه شاخصـي از   

در اثر هوشبرهاي استنشاقي مـورد مصـرف گـزارش     ،مغزي است

نشان داده شده كه اثر مستقيم داروها روي عضلات . گرديده است

صاف عروق ممكن است تنها علت اساسي وازوديلاتاسـيون عـروق   

بلكـه در اثـر ناهماهنـگ شـدن كنتـرل متـابوليكي       . مغزي نباشد

م هوشبرهاي استنشاقي كـه امـروزه   تما. گردش خون مغزي است

مورد مصرف هستند باعث اختلال در مكانيسـم خودكـار جريـان    

  .خون مغزي مي شوند

داروهاي هالوتان و ايزوفلوران هر دو نيز بـا همـين مكانيسـم    

باعث سردرد مي گردند كه اگر چه تفـاوت معنـي داري را باعـث    

 شـود  نمي شوند امـا در ايزوفلـوران سـردرد بيشـتري ديـده مـي      

البته طول مدت سردرد در هالوتان كمتر از ايزوفلـوران  . )17,16(

بـه نظـر مـي رسـد     . مي باشد مي باشد كه اين اختلاف معني دار

اثرات عروقي، افزايش فشار داخل مغز و ناهماهنگ شدن كنتـرل  
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اگر چه بعضي از . متابوليكي در استفاده از  ايزوفلوران بيشتر باشد

هماننـد قـدرت شـل كننـدگي بيشـتر و       خواص مفيد ايزوفلوران

كمتر بودن تحريك و فعال شدن سيستم عصبي مركزي و القـاي  

امـا شـيوع    ؛سريع بيهوشي در مقايسه با هالوتان بيشتر مي باشـد 

سردرد در ايزوفلوران بيشتر از هالوتان مـي باشـد كـه مـي توانـد      

  . باعث شكايت و نارضايتي بيماران گردد

ن بر روي سيستم گـوارش و كـاهش   كمتر بودن اثرات هالوتا

  مـي توانـد    ICPفشارخون احشـايي و نيـز كمتـر بـودن افـزايش      

توجيه كننده كمتر بودن تهوع و استفراغ در اسـتفاده از هالوتـان   

  . در مقايسه با ايزوفلوران باشد

استفاده از ايزوفلوران در خانمها در مقايسه هالوتـان سـردرد   

كل سردرد بعد از بيهوشـي در   بيشتري را باعث نمي شود، اما در

خانمها شايعتر است كه مـي توانـد بـه علـت شـيوع بـالاتر انـواع        

سردرد در خانمها باشد كه استفاده از داروهاي بيهوشي باعث عود 

  . سردرد آنها مي گردد

ــردرد در       ــزان س ــودن مي ــالاتر ب ــورد ب ــوق در م ــه ف   توجي

را كـه  دريافت كنندگان ايزوفلوران نيز قابـل درك مـي باشـد چ ـ   

ايزوفلوران باعث انبسـاط عروقـي بيشـتر و اخـتلال در مكانيسـم      

  . خودكار جريان مغز مي شود

   نتيجه گيري 

با توجه به شيوع بالاي سردرد بعد از بيهوشي عمومي با گـاز  

استنشاقي ايزوفلوران، بجاست كه با محدود كردن مصـرف آن بـا   

از بيهوشـي  استفاده از گازهاي استنشاقي جايگزين، عوارض بعـد  

اضافه بر آن با توجه اينكه سـردرد يكـي از   . عمومي را كاهش داد

  عــوارض شــايع بيهوشــي عمــومي مــي باشــد، شناســايي عوامــل 

  . مستعد كننده و تلاش در جهت رفع آنها پيشنهاد مي گردد

  

   تشكر و قدرداني

  ايـن طـرح در دانشــگاه علـوم پزشـكي جهــرم تصـويب و بــا      

نويسـندگان مقالـه    .نجام پذيرفته استحمايت هاي اين دانشگاه ا

بر خود لازم  مي دانند كـه از پرسـنل اتـاق عمـل بيمارسـتانهاي      

  .    شهيد مطهري و پيمانيه جهرم تشكر و قدرداني نمايند
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The comparison of headache following general 

anesthesia with halothane or isoflurane in educational 

hospitals of Jahrom    

M. Ghanei1, F. Kazemi2, R. Sahraian3, A. Sahraian4 

 

Abstract 
Background and Aim: Halothane and isoflurane are the most common anesthetic drugs in general 
anesthesia. Headache is the most common complication of patients after operation and the factors which 
cause it is inhalational anesthetics. The aim of this Study is detection of prevalence of headache after general 
anesthesia with halothane in comparison of isoflurane in patients who referred to Jahrom training hospitals 
for elective surgery. 

Materials and Methods: This is a clinical trial study done by simple sampling among Patients Who referred 
to Jahrom training hospitals during two months for elective operation. 120 of them were randomly selected 
and divided into two equal groups. Method of anesthesia on two groups was general anesthesia; one of them 
received Halothane and nitrous oxide and, the other one instead of Halothane, used Isoflurane. All the 
patients after operation in recovery room, 6, 12 and 24 hours later, were asked and monitored for headache 
by a question list and interview. Data were analyzed by SPSS software and statistic methods, such as t-test 
and chi-square.   
Results: The Prevalence of headache after general anesthesia with Isoflurane (68.3%) was more than 
Halothane (56.7%)(P=0.1). The highest prevalence of headache after Isoflurane , in recovery room was 
(68.3%) , with the highest mean of pain severity (3.02) , and the least prevalence of headache was observed , 
24 hrs. after using Halothane as the anesthesia agent(18.3%) and with the least mean of pain severity (0.48) . 
Duration of headache after anesthesia with Isoflurane was too longer (1.05 hours) than Halothane (0.7 
hours). Associate symptoms after anesthesia with Isoflurane were more prevalent and overall, in both groups, 
women are more effected (%64.8) by headache than men (%60.15).  
Conclusion: This study shows the high prevalence and duration of headache after anesthesia with isoflurane.  
Key words: Headache; General anesthesia; Halothane; Isoflurane 
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