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ABSTRACT 
Effect of prophylactic single dose of desoxy corticosterone acetate on post 
dural puncture headache after spinal anesthesia  
Reza Movasaghi Gargari 
Hassan Mohammadipour Anvari, MD 
Hamzeh Hosseinzadeh, MD 
Amin Bagheri, MD 
 
Introduction: Post dural puncture headache it is commonly seen in spinal anesthesia and its 
mechanism is due to loss of cerebrospinal fluid. Personal experience has shown that the 
administration of Doku Ampoules about the resistant to treatment post dural puncture headache has 
caused a headache improvement. Therefore, this study examines the effects of this drug on Post 
dural puncture headache. 
 
Materials and Methods: This study is a randomized clinical trial. In this study, patients were 
divided in two groups (recipient Doku ampoule(5mg/cc)) and control (placebo) group. A quarter 
before spinal anesthesia intramuscularly injected Doku 5mg/cc in case group and 1 cc N/S in control 
group. Anesthesia in patients done and Then, after the end of surgery, every 24 hours to one week 
were recorded and measured for headache and severity using VAS. In case have a headache, 
conservative proceedings were used. 
 
Results: In this study, 200 patients candidate for spinal anesthesia has been studied in case and 
control groups. The average age of the case and control group 42.24 and 42.9 years respectively. 
The results showed that in case group 10% and in control group 18 of patients within 7 days after 
surgery have a headache(P=0.0161) and The headaches only on the first day of the first group was 
significantly lower than the control group. 
Conclusion: Results of this study showed that Deoxycorticosterone could not have a positive effect 
on Post dural puncture headache and Reduce headache. 
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  چكيده
ن به آمكانيسم  و شودديده ميحسي اسپاينال شايع در بي به صورتسردرد بعد از سوراخ شدن دورا مقدمه: 

ر مورد . تجربيات شخصي نشان داده است كه تجويز آمپول دوكا داستدليل از دست دادن مايع مغزي نخاعي 
رو . از اينشده است سردردحسي نخاعي حين آنستزي اپيدورال باعث بهبود سردردهاي مقاوم به درمان بعد از بي

  دازيم.در اين مطالعه به بررسي اثرات اين دارو در سردرد پس از بي حسي اسپاينال بپربر آن شديم تا 
  

 ر دو گروه مورد. در اين مطالعه بيماران داستحاضر به صورت كارآزمايي باليني تصادفي  ةمطالعها: و روشمواد 
قبل يك ربع . ) قرار گرفتنددارونما(دريافت كننده  ) و شاهدم / سي سيگرميلي 5(دريافت كننده آمپول دوكا (

الين نرمال سسي سي  1در گروه مورد و  گرم / سي سيميلي  5يك آمپول دوكا  به صورت عضلاني حسياز بي
هفته از  ساعت تا يك 24هر پس از پايان جراحي پس سحسي در بيماران انجام و شد. بيتزريق  در گروه شاهد

قدامات گيري شد. در صورت وجود سر درد از اثبت و اندازه VASنظر وجود سردرد و شدت آن با استفاده از 
  استفاده شد. درماني كانزرواتيو

  
. ندرار گرفتقبررسي و شاهد مورد حسي اسپاينال در دو گروه مورد بيمار كانديد بي 200در اين مطالعه نتايج: 

و در گروه  درصد 10 مورد گروهسال بود. نتايج نشان داد كه در  9/42و شاهد  24/42ميانگين سني گروه مورد 
ول در او اين سردرد تنها در روز  )P=0.0161( روز پيگيري  دچار سردرد شدند 7درصد بيماران طي  18شاهد 

  داري كمتر از گروه شاهد بود.گروه اول به صورت معني
 

د از سوراخ داروي دزوكسي كورتيكواسترون نتوانست بر سردرد بعنتايج اين مطالعه نشان داد كه گيري: نتيجه
  را كاهش دهد.حسي نخاعي اثر مثبتي داشته باشد و بروز سردرد شدن دورمر به دنبال بي

  
  حسي اسپاينالبي، سردرد بعد از سوراخ شدن دورا، : دزوكسي كورتيكواسترونگلواژگان

  
  مقدمه

حسي نخاعي كه هم اكنون جايگزين بيهوشي بي
عمومي در برخي اعمال جراحي شده است با تزريق 

حسي موضعي به فضاي ساب آراكنوئيد باعث ماده بي
شود. از اين روش بيشتر در بلوك اعصاب نخاعي مي

اعمال جراحي اورولوژيك، اورتوپدي و زنان و مامايي 
سردرد بعد از سوراخ شدن   ). 1شود (استفاده مي

كه  استحسي اسپاينال دورا يك شكل شايع در بي
زي مكانيسم آن به دليل از دست دادن مايع مغ

                                                            
2 PostDural-Puncture Headache 

كه باعث كشش اجزاء داخل مغزي و  استنخاعي 
). شيوع اين 2شود (گشاد شدن جبراني وريدها مي

). 3-5گزارش شده است ( %2-25عارضه از 
مطالعاتي ميزان بروز اين عارضه را تا يك سوم 

  ). 6اند (بيماران هم گزارش كرده
پوت بوده سردرد در ناحيه فرونتال يا اكسياين 

ايستادن بدتر شده و حالت خوابيده  كه با نشستن يا
 ). عوامل خطرساز7شود (مي دبه پشت باعث بهبو

شامل  PDPH(2( سردرد پس از سوراخ شدن دورا
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، نوع PDPH، سابقه قبلي 20-40جنس مونث، سن 
). پيشگيري و 8( استو سايز سوزن و هيدراتاسيون 

 هاي غيردرمان اين عارضه شامل مصرف مسكن
اپيوئيدي، داروهاي استروئيدي، كاهش تحريكات 
شنوايي و بينايي محيطي، مصرف كافئين، 
هيدراتاسيون و در صورت عدم پاسخ استفاده از 

). يكي از 9( استتزريق خون در فضاي اپيدورال 
حسي نخاعي هاي درمان سردرد بعد از بيروش

كه در مطالعه  استاستفاده از كورتيكواستروئيدها 
اثري آن گزارش شده نتايج مثبت و بيمختلفي 

  . )1،11،10است(
يك  DOCA(3دزوكسي كورتيكواسترون استات (

داروي مينرالوكورتيكوئيدي صناعي است كه علاوه 
-مينرالو بر اثرات گلوكوكورتيكوئيدي اثرات 

كورتيكوئيدي بالا را دارد كه باعث احتباس آب و 
 راترسد اث). به نظر مي12،13( شودنمك مي

را  اثرات درماني آن مينرالوكورتيكوئيدي اين دارو
به  در اين مطالعه برآن شديمكند. لذا توجيه مي

جاي استفاده از داروهاي گلوكوكورتيكوئيدي غالب 
از داروهاي مينرالوكورتيكوئيدي غالب در پيشگيري 

حسي نخاعي استفاده كنيم. به از سردرد بعد از بي
رسد اين دارو ضمن حفظ فشار خون بيمار نظر مي

دنبال آنستزي اسپانيال به دليل احتباس آب و ه ب
حسي بعد از بي سديم در پيشگيري از سردردهاي

  ثر باشد. ؤنخاعي م
  

  هامواد و روش
مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني دو سويه كور 

 1395ي كه طي زمستان بوده و بر روي بيماران
شده  گوئينال و واريكوسلنكانديد جراحي هرني اي

                                                            
3 Deoxycorticosterone Acetate 

مورد بيمار  215انجام شد. در اين مطالعه  بودند،
هاي معيارهاي پس از ارزيابي كه بررسي قرار گرفتند

بيمار  100بيمار؛  200ورود و خروج در نهايت 
(دزوكسي  دريافت كننده آمپول دوكا

 100كورتيكواسترون) تحت عنوان گروه مورد و 
تحت عنوان گروه شاهد  دارونمابيمار دريافت كننده 
بدين مطالعه نحوه كورسازي . وارد مطالعه شدند

قبل از شروع عمل و به صورت بود كه هر روز صبح 
تعداد اعمال جراحي، آمپول دوكا و آمپول حاوي 

هاي نرمال سالين تهيه كرده و هر يك داخل پاكت
A  وB داديم. شخص پرسشگر كه رزيدنت قرار مي

اي ارولوژي بود و از محتوي پاكت خبر نداشت، بر
را جهت  Bيا  Aبيماران به صورت تصادفي پاكت 

بيماريابي بعد از . نمودم ميحسي اسپاينال فراهبي
با كد  IRCTييد كميته اخلاق و ثبت در سايت أت

IRCT2014113016956N3  اخذ رضايت كتبي مبني
(دزوكسي كورتيكواسترون)  بر مصرف آمپول دوكا

شروع شد و به بيماران در ابتداي مطالعه در مورد 
VAS  .تمامي بيماران قبل از آموزش داده شد

سرم رينگر در  سي سي / كيلوگرم 8 حسي بابي
عرض نيم ساعت هيدراته شدند. يك ربع قبل از 

گرم / ميلي 5يك آمپول دوكا در گروه مورد حسي بي
سي سي آب مقطر هر  1و در گروه شاهد  سي سي

حسي شد. روش بي مي تزريقدو  به صورت عضلاني 
توسط سوزن  5L-2Lدر حالت نشسته و از محل 

به  مجري طرحتوسط  25نكه سايز اسپاينال كوتي
به  %5شدو داروي ليدوكائين روش ميدلاين انجام 

گرم در عرض سه ثانيه بعد از ميلي 80مقدار 
به داخل سرنگ، تزريق شد. حين  CSFآسپيراسيون 

 پس از اتمام .عمل نيز هموديناميك بيمار ثبت شد
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ساعت تا يك هفته پس  24(از  ساعت 24هر  عمل
از نيز در بخش و بعد از ترخيص  اتمام جراحي)

نظر وجود سردرد از  بيماران طريق تماس تلفني از
 و شدت آن با استفاده از 

 VAS  شد. ال و نظرات آنها ثبت ؤس )10تا  0(از
در صورت وجود سردرد از اقدامات درماني مانند 
استراحت در بستر، تجويز مايعات و داروهاي ضد درد 

هاي غير التهاب ن و ضدمانند استامينوفين كدئي
در اين  .بند استفاده گرديدتروئيدي، بستن شكماس

مطالعه معيارهاي ورود شامل: كانديد جراحي 
گوينال، سن نواريكوسل، كانديد جراحي هرني اي

و معيارهاي خروج شامل  ASA I-IIسال،  60-18
بيماران با سابقه ميگرن، كمر درد، فشار خون بالا، 

حسي نخاعي يا بيماران با سابقه بيفشار مغزي بالا،  
پونكسيون لومبار در يك ماه اخير، سايكوپاتيك 

حسي نخاعي از قبيل بودن بيمار، موارد ديگر منع بي
عفونت محل و اختلالات انعقادي، بيماراني كه 

و يا مدر مصرف  Bديگوگسين، آمفوتريپسين 
در  كردند و بيماران با پانكچر بيش از دو بار بود.مي

افزار آوري شده وارد نرمنتها تمامي اطلاعات جمعا
هاي شده و با كمك روش SPSS version 16آماري 

  .شدآماري توصيفي بررسي و بين دو گروه مقايسه 
ضمناً پس از توضيح كامل علت نياز به مطالعه و 
روش اجراي آن، در صورت تمايل بيمار به شركت 

بيماران اخذ گرديد. نامه كتبي از در مطالعه، رضايت
به بيماران اطمينان داده شد كه شركت در اين 

اختياري بوده و در هر زماني كه تمايل  مطالعه كاملاً 
اطلاعات  توانند از مطالعه كنار روند.داشته باشند، مي

و در جايي نام و شد تلقي محرمانه  بيماران كاملاً
د داري در مورنشاني از آنها ذكر نشد و كمال امانت

اطلاعات شخصي افراد در مدت مطالعه صورت 
  گرفت. 

  
  نتايج

حسي بيمار كانديد بي 200اين مطالعه بر روي 
(دريافت  بيمار در قالب گروه مورد 100اسپاينال؛ 

بيمار در  100كننده دزوكسي كورتيكواسترون) و 
) مورد دارونماقالب گروه شاهد (دريافت كننده 

بيماران مرد بودند. بررسي قرار گرفتند. تمامي 
 24/42±74/13ميانگين سني بيماران گروه مورد 

 سال بود 9/42±4/12سال و در گروه شاهد 
)P=0.801( در بررسي وضعيت آنتروپومتريك .

 داري مشاهده نشدبيماران دو گروه اختلاف معني
)P=0.990( ميانگين مدت زمان عمل در گروه مورد .

د دقيقه و در گروه شاه 97/9±03/33
. در بررسي نوع )P=0.336( دقيقه بود 28/8±28/34

 56عمل جراحي بيماران نيز مشاهده شد كه 
درصد) گروه مورد تحت جراحي واريكوسل  56بيمار(

درصد) گروه شاهد نيز تحت جراحي  52( بيمار 52و 
  ).1(جدول )P=o.258( هرني اينگوينال قرار گرفتند
تا زمان  حسي اسپاينالبيماران از زمان شروع بي

فشار  خاتمه جراحي از نظر فشار متوسط شريان،
خون سيستوليك، فشار خون دياستوليك و ضربان 
قلب مورد بررسي قرار گرفتند كه در اين بررسي هيچ 
اختلافي از نظر علايم حياتي در دو گروه مشاهده 

  ).2(جدول  نشد
ارض جانبي نيز، هيچ وهمچنين در بررسي ع

كننده گان آمپول دوكا رويت اي در دريافت عارضه
نشد. پس از بررسي بروز سردرد در ميان بيماران، 

درصد) و  10( بيمار گروه مورد 10مشاهده شد كه 
درصد) گروه شاهد پس از عمل و در  18( بيمار 18
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طي مدت زمان مطالعه دچار سردرد 
  . )P=0.161(شدند

همچنين مشاهده شد كه تنها در روز اول شدت 
ان بيماران مورد بررسي در گروه مورد سردرد در مي

داري كمتر از گروه شاهد بود و در به صورت معني
(جدول  ساير روزها اختلاف معني داري مشاهده نشد

3 .(  

  
  
  
  

  اطلاعات دموگرافيك بيماران: 1جدول 

  
  
  
  
  
  

  گروه شاهد  گروه مورد

 P Value  درصد  فراواني  درصد  فراواني    متغير
  > 001/0  14  14  33  33  سال 20-30بين   بازه سني

  34  34  5  5  سال 31-40بين 
  15  15  31  31  سال 41-50بين 
  33  33  21  21  سال 51-60بين 

  4  4  10  10  سال 60بيش از 
  345/0  66  66  74  74  دقيقه 30كمتر از   مدت زمان جراحي

  31  31  22  22  دقيقه 31-60بين 
  3  3  4  4  دقيقه 60بيش از 

  258/0  48  48  56  56  واريكوسل  نوع جراحي
  52  52  44  44  هرني اينگوئينال

BMI  531/0  2  2  0  0  5/19كمتر از  
  61  61  63  63  6/19-25بين 
  29  29  25  25  1/25-30بين 
  3  3  5  5  1/30-35بين 

  5  5  7  7  35بيش از 
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  ساعت پس از آن 1علايم حياتي بيماران از زمان شروع بي حسي تا  :2جدول 
فشار متوسط 

  شرياني
  ضربان قلب  فشار دياستوليك  فشار سيستوليك

روز 
  مطالعه

 P  ميانگين  گروه
Value 

 P  ميانگين
Value 

 P  ميانگين
Value 

 P  ميانگين
Value 

قبل از 
بي 
  حسي

  674/0  63/93  مورد 
  

44/132  069/0  7/78  069/0  72/73  439/0  
  3/75  74/81 56/123  66/96  شاهد

بعد از 
بي 

حسي 
تا نيم 
ساعت 

 10هر 
  دقيقه

10 
دقيقه 
  اول

  721/0  64/73  534/0  74/74  543/0  98/122  217/0  86/88  مورد 
  34/74  78/77  92/120  25/97  شاهد

10 
دقيقه 
  دوم

  631/0  48/73  098/0  28/74  760/0  1/123  735/0  94/88  مورد 
  34/72  06/79  76/121  12/91  شاهد

10 
دقيقه 
  سوم

  503/0  28/73  124/0  08/73  124/0  14/118  297/0  94/85  مورد 
  94/71  22/77  14/114  37/93  شاهد

از نيم 
ساعت 
بعد از 
عمل 

هر يك 
  ربع

يك ربع 
  اول

  302/0  02/72  331/0  51/71  331/0  43/116  214/0  14/90  مورد 
  04/70  14/79  48/113  71/95  شاهد

يك ربع 
  دوم

  399/0  78/71  109/0  29/74  320/0  7/116  342/0  90  مورد 
  28/70  95/76  1/114  57/97  شاهد

  
  )VASميانگين شدت سردرد در ميان بيماران به تفكيك روزهاي بررسي(براساس  :3جدول 

 P Value  انحراف معيار ميانگين گروه روز مطالعه

  013/0  0 1 مورد روز اول
  25/1 71/2 شاهد  

  158/0  0 1 مورد روز دوم
  13/2 71/2 شاهد  

  ---  0 0 مورد روز سوم
  57/0 33/2 شاهد  

  ---  0 0 مورد روز چهارم
  0 2 شاهد

  ---  0 0 مورد روز پنجم
  0 0 شاهد  

  ---  0 0 مورد روز ششم
  0 0 شاهد  

  ---  0 0 مورد روز هفتم
  0 0 شاهد  
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  بحث 
 در بيهوشي روش عنوان به اسپاينال حسيبي

 به البته و است شده شناخته هاي سرپايي جراحي
 روزانه صورت به هااز جراحي بسياري جهت و وفور

 بدون ، خوب چند هر روش، هر .پذيرديم صورت
 اسپاينال حسيبي در خصوص و بود نخواهد عارضه

 سردرد يعني اين روش اصلي عارضه دو به توانمي
 متغير  PDPH سردردكرد. شيوع  اشاره كمردرد و

 نخاعي حسيبي از پس %0-37بين  آن رخداد و بوده
 هايمسكن مصرف شامل: بيماري اين درمان .است
 بودن ناشتا زمان مدت دادن كاهش مخدري، غير
 كاهش ساعت، 8 به بيماران جراحي عمل از قبل

 كافئين مصرف محيطي، بينايي و شنوايي تحريكات
 يك در گرمميلي 500 يا خوراكي گرمميلي 300
 عدم صورت در و ساعت 2 تا 1 مدت در سرم ليتر
 اپيدورال صورت به خون تزريق درمان به پاسخ
   ).14است(
 بيماران درصد 10 كه شد مشاهده مطالعه اين در

 انگكنند دريافت درصد 18 و دوكا كننده دريافت
 نخاعي حسيبي از پس سردرد دچار سالين نرمال
 مشاهده گروه دو اين ميان اختلافي هيچ و شدند
 به بالاخص كه ايمطالعه مقالات، بررسي در نشد.

 اسپاينال حسي بي از پس سردرد بر دوكا ثيرأت
 بررسي به مطالعه اين در رواين از نشد. يافت بپردازد
 پرداختيم. سردرد اين از پيشگيري در داروها ساير
 كه شد گزارش )15( همكاران و صادقي مطالعه در

 آمينوفيلين (دريافت اول گروه در سردرد ميزان
 تئوفيلين + وريدي (آمينوفيلين سوم و وريدي)

                                                            
4 . Neves 
5 . Moral Turiel 
6 . Noyan 

 دريافت از روز 4 طي داريمعني صورت به خوراكي)
 از 3 و 1 گروه ميان ولي بود كمتر دارونما كنندگان

 .نشد مشاهده داريمعني اختلاف سردرد بروز نظر
 و 5مورال توريل و )16همكاران( و 4نيوس مطالعه در

 هيدروكورتيزون كه كردند گزارش )17همكاران(
 از پس سردردهاي درمان در ثرؤم داروي يك
 صورت به كه كساني و است اسپاينال حسيبي

 شوندمي دورا پرفوراسيون دچار تصادفي
 در ثرؤم دارو يك عنوان به تواندمي هيدروكورتيزون

مورال  همچنين باشد. بيماران اين سردرد كاهش
 دارو اين كه ندكرد اذعان )17همكاران( و توريل

 Blood با جايگزين روش يك عنوان به تواندمي

Patch .18همكاران( و 6نويان مطالعه در شود( 
 وريدي داخل هيدروكورتيزون تجويز كه شد مشاهده
 به را اسپاينال حسيبي از پس سردرد شدت ميزان
 سردرد اين رايج درمان به نسبت داريمعني صورت
 اين در VAS ميانگين كه طوري به داد كاهش
 از پس و 77/2 به ساعت 6 از پس 8/9 ار بيماران

 61/0 به ساعت 48 از پس و 73/0 به ساعت 24
 نيز )19همكاران( و 7باسورتو اُنا ةمطالع دررسيد.
 منجر توانندمي كوزينتروپين و مورفين كه شد بيان
 افراد در اسپاينال حسيبي از پس سردرد كاهش به
 مطالعه در شوند. سردرد اين بروز براي بالا ريسك با

 انجام )20( همكاران و 8كراكوف توسط كه ديگري
 از پروفيلاكتيك استفاده كه شد گزارش نيز گرفت

blood patch، تجويز و دورالاپي مورفين تجويز 
 PDPH دارمعني كاهش به منجر كوزينتروپين

 يوسف مطالعه در كه ستا حالي در اين شود.مي
 تجويز كه كردند بيان )21( همكاران و شاهي

7 . Basurto Ona 
8 . Kracoff 
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 به منجر اسپاينال حسيبي از قبل دگزامتازون
 بيماران در حسي بي روش اين از پس سردرد تشديد

 كه شد مشاهده مطالعات اين بررسي در .شود مي
 از پس سردرد ميزان توانست شده تجويز دارو
 مطالعه در يافته اين كه بكاهد را اسپاينال حسيبي

   نشد. مشاهده حاضر

  گيرينتيجه
 دزوكسي داروي كه داد نشان مطالعه اين نتايج

 سوراخ از بعد سردرد بر نتوانست كورتيكواسترون
 مثبتي اثر نخاعي حسيبي دنبال به دورمر شدن
  دهد. كاهش را سردرد بروز و باشد داشته
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