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ABSTRACT 

Background and Aims: Post-dural puncture headache (PDPH) is one of the most common complications of 

spinal anesthesia in women undergoing elective cesarean section, adversely affecting maternal quality of life, 

mother-infant bonding, and hospital stay. This study aimed to compare the effects of sedative-dose propofol 

and dexamethasone on the intensity and incidence of PDPH and hemodynamic changes. 

Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted on 138 pregnant women 

(18-45 years, American Society of Anesthesiologists [ASA]  I-II class) scheduled for elective cesarean 

section at Kosar Hospital, Urmia, Iran. Patients were randomly allocated to receive either intravenous 

dexamethasone 8 mg single dose or propofol infusion at 30 μg/kg/min immediately after fetal delivery. The 

primary outcome was the incidence of PDPH within the first 24 hours after surgery. Headache intensity was 

assessed using VAS at 9 time points (1, 2, 24 hours and days 2–7 postoperatively). Hemodynamic 

parameters (SBP, DBP, MAP, HR, SpO₂) were recorded at baseline and 1-, 2-, and 24-hours post-injection. 

Data were analyzed using Mann-Whitney U, Friedman, and Chi-square tests, as well as repeated measures 

analysis. 

Results: No statistically significant difference was found between groups in terms of PDPH intensity or 

frequency at any follow-up time (P>0.05). The highest intensity and frequency of PDPH  occurred at 24 

hours and day 2, gradually decreasing to near zero by day 7. Hemodynamic changes were mild, self-limited, 

and comparable between groups with no serious adverse events. 

Conclusion: Dexamethasone 8 mg IV and propofol 30 μg/kg/min did not show any clinically or statistically 

significant difference in preventing PDPH after spinal anesthesia for elective cesarean section. Both agents 

were hemodynamically safe. Emphasis on technical preventive measures is recommended.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

  بعد سخت شامه پونکسیونمقایسه دوز سداتیو پروپوفول و دگزامتازون بر شدت و بروز سردرد پس از 

 کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکوریک حسی نخاعی در سزارین انتخابی: از بی 
 

  3یخارز  نید یآ،   2 و  1 یکرم  د یتوح، * 2و 1  شمسا مینس

 

 چکیده 
حسی نخاعی در زنان کاندید سزارین  ترین عوارض بییکی از شایع  (PDPH) سخت شامه  پونکسیونسردرد پس از    زمینه و هدف: 

این مطالعه با هدف مقایسه اثر دوز  دهد.  نوزاد و دوره بستری را تحت تأثیر قرار می -انتخابی است که کیفیت زندگی مادر، تعامل مادر
 .های همودینامیک انجام شدو تغییرات شاخص  PDPH سداتیو پروپوفول و دگزامتازون بر شدت و فراوانی

با وضعیت فیزیکی انجمن متخصصین    ،سال ۴۵–۱۸) زن باردار    ۱۳۸این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور بر روی    روش تحقیق: 
آمریکا به  (IIیا    I  س( کلاASA)  بیهوشی  بیماران  انجام شد.  ارومیه  بیمارستان کوثر  دریافتصودر  به دو گروه  کننده رت تصادفی 

تک میلی  ۸دگزامتازون   وریدی  پروپوفول  گرم  انفوزیون  یا  جنین(    ۳۰دوز  خروج  از  پس  )بلافاصله  دقیقه  در  کیلوگرم  بر  میکروگرم 
شدند. بروز    تقسیم  اولیه،  ا  ۲۴طی    PDPHپیامد  عملساعت  از  پس  مقیاس    ول  اساس  بر  سردرد  زمان    ۹در    VASبود. شدت 

های  زمان و شاخص   ۹در    VAS  شدت سردرد با مقیاس  پس از عمل( ارزیابی شد.    ۷تا    ۲ساعت و روزهای    ۲۴و    ۲،  ۱پیگیری )
 Mann-Whitney هایها با آزمون در چهار زمان ارزیابی گردید. تحلیل داده  (SpO₂  و  SBP ،DBP ،MAP ،HR) همودینامیک

U ،Friedman ،Chi-square  انجام شدهای مکرر گیریو مدل تحلیل اندازه. 
یشترین . ب(P<۰۵/۰)  در هیچ زمان پیگیری مشاهده نشد   PDPHداری بین دو گروه در شدت یا فراوانی  هیچ تفاوت معنی   ها: يافته

فراوانی و  تدریج کاه   ۲۴در    PDPH  شدت  به  و سپس  بود  روز دوم  و  به صفر رسید  شساعت  تقریباً  روز هفتم  تا  تغییرات یافت   .
 . و هیچ عارضه جدی گزارش نشد همودینامیک در هر دو گروه خفیف، خودمحدودشونده و مشابه بود

  PDPHاز  دقیقه تفاوت قابل توجهی در پیشگیری  / کیلوگرم/میکروگرم   ۳۰گرم وریدی و پروپوفول  میلی  ۸دگزامتازون    گیري: نتیجه
 .شودو هر دو از نظر ایمنی همودینامیک قابل اعتماد بودند. تمرکز بر عوامل تکنیکی پیشگیرانه توصیه می  دایجاد نکردن

 ی نخاع یحسی ب، پروپوفول، سخت شامه پونکسیونسردرد پس از   ،کینامیهمود ،دگزامتازون ن،یسزار هاي كلیدي: واژه 

 . رادر حال انتش(: 1) 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

 29/02/1405پذيرش:  29/11/1404دريافت: 
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 مقدمه
ایران،   از جمله  سراسر جهان،  در  سزارین  جراحی  طور  به شیوع 

ترین عمل جراحی در بخش  ای افزایش یافته و امروزه به رایجفزاینده

است شده  تبدیل  زایمان  و  جهانی  زنان  سازمان  توصیه  وجود  با   .

ر مطالعات اخیر د،  (۱)درصد    ۱۵تا    ۱۰آل  بهداشت مبنی بر نرخ ایده 

که شیوع سزارین طوریهنده نرخ بسیار بالاتری است؛ به دایران نشان 

گزارش حدود  در  تا  جدیدتر  شده   6۰الی    ۵۴های  برآورد  نیز  درصد 

های  دهد که ایران یکی از بالاترین نرخ . این آمار نشان می (۲)  است

مدیریت صحیح   .(۳)  هان را داراستقه خاورمیانه و جسزارین در منط

دردی و حفظ  سب برای ایجاد بی زایمان و انتخاب روش بیهوشی منا

روش  .  (۴)  ت مادر و جنین در حین سزارین اهمیت بسزایی داردسلام

دردی و آنالژزی مؤثر حین عمل فراهم کند و  آل بیهوشی باید بیایده

پس از عمل و اثرات نامطلوب تا حد ممکن ناراحتی جراحی، عوارض  

های  تواند با روش بیهوشی در سزارین می.  (۵)بر نوزاد را کاهش دهد  

 Spinal)  نخاعی   (، General Anesthesia)  عمومی

Anesthesia)  یا اپیدورال  (Epidural Anesthesia)    انجام شود

 . (6) و انتخاب روش مناسب همواره چالشی بوده است

بی  مواد  تزریق  شامل  نوروآگزیال  موضعی حسبیهوشی  کننده 

مانند بوپیواکائین به فضای نخاعی در ناحیه تحتانی کمر است و برای  

نخاعی ترکیب  یا  نخاعی  بیهوشی  داده  -سزارین،  ترجیح  اپیدورال 

شرمی زیرا  سریع شود،  پایینوع  شکست  نرخ  و  به تر  نسبت  تری 

تر  این روش نسبت به بیهوشی عمومی ایمن.  (۷)اپیدورال تنها دارد  

متداول و  میاست  محسوب  زایمان  برای  گزینه  اما ترین  شود، 

افت فشار خون،   )مانند  بیهوشی  به دو دسته حین  دارد که  عوارضی 

اثرات   )مانند  بیهوشی  از  پس  و  استفراغ(  و  تهوع  نفس،  تنگی 

تقسیم نورو سردرد(  و  مرکزی  عصبی  سیستم  عفونت  توکسیک، 

ارزیابی وضعیت فی.  (۸)  شودمی این راستا،  از  در  بیماران پیش  زیکی 

سیستم  دارد.  عوارض  این  مدیریت  در  کلیدی  نقشی  جراحی 

آمریکاطبقه  بیهوشی  متخصصین  انجمن  ابزاری   (1ASA) بندی 

 خطراتبینی  استاندارد برای سنجش سلامت عمومی بیماران و پیش

حین عمل است. در بیهوشی زنان و زایمان، استفاده از این معیار به  
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انتخاب بیماران در گروهکنپزشکان کمک می  با  تا   ریسک های کمد 

پایداری همودینامیک و ایمنی مادر را   (،II  و I کلاس  ASA  مانند(

 .(۹) در طول بیهوشی نخاعی بهتر تضمین کنند

از   پس  شامه  پونکسیونسردرد  ترین شایع  )2PDPH( سخت 

  ۴۰تا    ۲۵است که در    پونکسیون سخت شامهعارضه جدی ناشی از  

می رخ  بیماران  تا  درصد  معمولاً  و  تا    ۲دهد  گاهی  )و  هفته(    ۲روز 

و خودبه  یافته  مادامه  برطرف  در  (۱۰)شود  ی خود  اغلب  سردرد  این   .

پس چشمناحیه  پشت  و  پیشانی  گردن،  به  شده،  شروع  ها  سری 

میگس کاهش ترش  و  بینایی  اختلال  تهوع،  مانند  علائمی  با  و  یابد 

است همراه  مایع .  (۱۱)  شنوایی  نشت  آن  اصلی  پاتوفیزیولوژی 

به   CSF)3 (نخاعی-مغزی منجر  که  است  اینتراتکال  فضای  از 

حجم جمجمهCSF  کاهش  داخل  ساختارهای  افتادگی  ای، ، 

داخل   هیپوتانسیون  به  ثانویه  عروقی  اتساع  و  مننژ  چسبندگی 

میجمجمه مکانیسمای  دیلاتاسیون  شود.  شامل  دیگر  احتمالی  های 

های التهابی و کشش ساختارهای حساس به درد  نش عروق مننژ، واک

  .(۱۲) در وضعیت ایستاده است

سزارین،   جراحی  ناتوان می   PDPHدر  و  شدیدتر  تر کنندهتواند 

تر سازد  را طولانی   نوزاد را مختل کند، دوره بستری-تعامل مادرباشد، 

درصد بیماران بیش از یک هفته   ۳۹ها را افزایش دهد. حدود  و هزینه 

فعالیت در  عوارض  اختلال  به  است  ممکن  و  دارند  روزانه  های 

مدت مانند فلج عصبی جمجمه، سردرد مزمن، سندرم انقباض  طولانی 

برگشت مغزی  سابپذیر،  عروقی  داخل هماتوم  خونریزی  دورال، 

. از  (۱۳)  مغزی، ترومبوز سینوس وریدی یا پارگی آنوریسم منجر شود 

 میر مادر ووآنجا که بیهوشی نخاعی روش انتخابی برای کاهش مرگ

وقوع است،  استرس  PDPH نوزاد  و  عامل  بوده  بیماران  برای  زا 

می کاهش  را  روش  این  آن پذیرش  از  پیشگیری  بنابراین،  دهد؛ 

 .(۱۴)ضروری است 

نوشیدنی روش مصرف  شامل  متداول  پیشگیرانه  های های 

از سوزن کافئین استفاده   PDPH های کوچک است. مدیریتدار و 

با   خونینیز  پچ  مانند  نرمال   ،۴اپیدورال   رویکردهایی  کودال  تزریق 

 
2 Post-Dural Puncture Headache 
3 Cerebrospinal Fluid 
4 Epidural Blood Patch 
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و   مورفین  غیراستروئیدی،  ضددردهای  نظیر  داروهایی  و  سالین 

می   کورتیکواستروئیدها روش .  (۱۳)  شودانجام  وجود  درمانی  با  های 

این عارضه همچنان چالش از  پیشگیری  مانده  مختلف،  باقی  برانگیز 

است. تحقیقات پیشین نشان دهنده پتانسیل اثرات متفاوت داروها در  

درد میان    مدیریت  این  در  است.  اپیدورال  اعمال  از  پس  التهاب  و 

آرام   پروپوفول خواص  دلیل  و  به  التهابی  ضد  بالقوه  و  بخش 

یک  دگ عنوان  به  ضد کورتیکواستروئید  زامتازون  قوی  اثرات  با 

کاندیداهای   از  منطقی  التهابی،  پیشگیری  در  اثربخشی  بررسی  برای 

PDPH شوند. محسوب می 

ضدالتهابی قوی  گلوکوکورتیکوئید  یک  عنوان  به   دگزامتازون، 

مؤثر  PDPH با مهار مسیرهای التهابی ممکن است در کنترل  ،(۱۵)

باشد، اما نتایج مطالعات متناقض است؛ برخی تحقیقات کاهش بروز  

در حالی که دیگران هیچ  ،  (۱6)  اندرا گزارش کرده PDPH و شدت

تأثیری مشاهده نکرده یا حتی افزایش بروز در ساعات اولیه را نشان 

آرام  .(۱۷) اندداده اثرات  با  دردهای پروپوفول،  کنترل  و  بخشی 

های عروقی  نوروپاتیک )مانند میگرن(، ممکن است به دلیل مکانیسم

مؤثر باشد، اما مطالعات محدودی در این زمینه وجود   PDPH مشابه

نیازمند  خون(  فشار  افت  )مانند  آن  همودینامیک  عوارض  و  دارد 

 .  (۱۸) بررسی دقیق است

نتایج متناقض مطالعات قبلی، عدم مقایسه مستقیم   به  با توجه 

نخاعی،   بیهوشی  عوارض  مدیریت  بهبود  ضرورت  و  دارو  دو  این 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثرات دگزامتازون و پروپوفول بر شدت  

های همودینامیک در  و همچنین تغییرات شاخص   PDPH  و فراوانی

ارومیه طراحی شد.    زنان کاندید انتخابی در بیمارستان کوثر  سزارین 

بررسی می ای بهینه در کاهش عوارض  ن  رویکردهای  تعیین  به  تواند 

 .پس از بیهوشی نخاعی کمک کند

 

 تحقیق روش 
بود که در   این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور

گاه علوم شندر بیمارستان کوثر دا  ۱۴۰۴تا مهر    ۱۴۰۳بازه زمانی مهر  

 .پزشکی ارومیه انجام شد

انتخابی   سزارین  کاندید  باردار  زنان  شامل  مطالعه  مورد  جامعه 

اساس   بر  نمونه  حجم  ) Okpala مطالعهبود.  همکاران  با    (۱6و  و 

در   درصد  ۲۵)  پونکسیون سخت شامهتوجه به شیوع سردرد پس از  

و     ۹۵  ناطمینا، سطح  در گروه کنترل(  درصد  ۳/۸گروه دگزامتازون 

آزمون  α/2-1Z=۹6/۱)  درصد توان  و  (، β-1Z=۸۴/۰)  درصد  ۸۰( 

  .محاسبه گردید  بیمار(  ۱۵۰مجموع  در  بیمار در هر گروه )  ۷۵حداقل  

مستق مطالعات  نبود  به  توجه  و    نیب  یاسهیمقا  م یبا  پروپوفول 

شامه در  سخت   ونیاز سردرد پس از پونکس  یریشگیدگزامتازون در پ

  ی نیبال  ییکارآزما  کیصورت  به حاضر    عهالپژوهش، مط  یزمان طراح

بنابرا  یطراح  یاکتشاف  یاسهیمقا بر    ن،یشد.  نمونه  حجم  محاسبه 

که دگزامتازون را با    نیشیشواهد موجود از مطالعات پ  نیاساس بهتر

 کرده بودند انجام گرفت.  سهیگروه کنترل مقا

در این مطالعه، وضعیت سلامت عمومی بیماران پیش از جراحی  

( ASAبندی انجمن متخصصین بیهوشی آمریکا )ده از طبقه فاستبا ا 

طبقه  این  شد.  شامل  ارزیابی  طبیعی(،    ASA Iبندی  سالم  )بیمار 

ASA II  یا کنترل شده(،  )بی بیماری خفیف  با یک   ASA IIIمار 

)بیماری تهدید کننده زندگی   ASA IV)بیماری شدید ولی پایدار(،  

در   بیمار  ندارد(،  خوبی  کنترل  جراحی  تاآسکه  بدون  که  مرگ  نه 

و است(  ماندن کم  زنده  که   ASA VI  احتمال  )بیمار مرگ مغزی 

می  اهدا  پیوند  برای  بدنش  استاندارد  اعضای  معیاری  و  است،  شود( 

سنجش   می خطر  برای  محسوب  بیهوشی  و  بیماران  جراحی  شود. 

گروه  در  پژوهش  این  در  که    IIو    ASA Iهای  حاضر  داشتند  قرار 

 بود.  ها قبل از عملت نسبی آن مسلادهنده نشان

باردار   زنان  با طبقه   ۴۵تا    ۱۸معیارهای ورود شامل    بندی ساله 

ASA I-IIی و رضایت آگاهانه برای شرکت  ، کاندید سزارین انتخاب

در مطالعه بودند. معیارهای خروج عبارت بودند از: حاملگی پرخطر یا  

  2Kg/m  ۴۰  زا  شیب  (1BMI)  نمایه توده بدنی   )شدید  القایی، چاقی  

)نوع   دیابت  تیروئید،  بیماری  یا  (۲و    ۱سابقه  مخدر  مواد  مصرف   ،

بیماری کنترلکورتیکواستروئید،  مزمن  خون، های  پرفشاری  نشده، 

درجه، سابقه سردرد مزمن   ۳۸عروقی، تب بالای  -های قلبیبیماری

حسی نخاعی، تغییر در تکنیک بیهوشی،  )مانند میگرن(، ممنوعیت بی 

به  شدی  خونریز نیاز  مورد    وزیون ترانسفید  داروهای  به  حساسیت  و 

 
1 Body Mass Index 
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 .مطالعه

تصادفی بیماران به صورت    پس از کسب رضایت آگاهانه کتبی،

تقسیم شدند  ۷۵وه  به دو گر  تصادفی  . نفری  با  سازی  فرآیند  بیماران 

نرم  از  صورت به   Random Allocationای  رایانه   افزاراستفاده 

  متوازن   توزیع  تا  شد  انجام  ییاتجنپ  هایبلوک  حجم  با  و  بلوکی

  در   تخصیص  ترتیب.  گردد  تضمین  هاگروه  در  کنندگانشرکت

. شد  نگهداری  متوالی  هایشماره  با  دربسته  و  مات  هایپاکت

  جذب   فرایند   در  که  مستقل  پژوهشگری  توسط   هاپاکت  سازیآماده

 .  شد  انجام نداشت   نقشی هاداده تحلیل و بیماران

از   بیماران  از عمل  عتسا  ۸کلیه  بودند و  (NPOناشتا )  پیش 

بیهوشی،    ۳۰ از  قبل  رینگر  میلی   ۵دقیقه  محلول  کیلوگرم  بر  لیتر 

حسی نخاعی در وضعیت نشسته با تزریق  لاکتات دریافت کردند. بی 

 ایسنگین از فضای بین مهره  درصد  ۵/۰گرم بوپیواکائین  میلی  ۱۲

L4-L3    سوزن متخصص  Quincke گیج  ۲۵با  یک    توسط 

 .انجام گرفتوشی مجرب یه ب

 

 (P) گروه پروپوفول

دوز   با  پروپوفول  انفوزیون  نوزاد،  خروج  از  پس    ۳۰بلافاصله 

 .میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه از طریق پمپ انفوزیون شروع شد

 

 (D) گروه دگزامتازون

نوزاد،   خروج  از  پس  )میلی  ۸بلافاصله  لیتر(  میلی  ۲گرم 

 .ز تزریق گردیدودکصورت وریدی تدگزامتازون به 

  ۳۰)  پروپوفول  و(  وریدی  داخل  گرممیلی  ۸)  دگزامتازون  دوز

بر کیلوگرم  مطلوب  راتاث  که  پیشین  مطالعات  اساس   بر (  میکروگرم 

 مایع   دینامیک  تعدیل  و  عمل  از  پس  تهوع  کاهش  در  را  دوزها  این

 . (۱۴، ۱6)شد  انتخاب اندکرده گزارش  نخاعی–مغزی

ا.   برا  نیدر  روش    یکورساز  فظح  یمطالعه  از  دوجانبه، 

)  یدارونما بDouble-Dummyدوگانه  استفاده شد.  گروه    مارانی( 

ور  گرمیلیم  ۸دگزامتازون،   سال  یدیدگزامتازون  نرمال  همراه   نیبه 

کردند. در مقابل،    افتیدر  ونیپمپ انفوز  قی)به عنوان دارونما( از طر

دوز    مارانیب پروپوفول،  ر  بخشآرام گروه  پمپ    ق یطراز  ا  پروپوفول 

دگزامتازون( به    ی)به عنوان دارونما  نیبه همراه نرمال سال  ون یانفوز

در هر دو    ماران یب  یروش، تمام  نینمودند. با ا  افتیدر  یدیصورت ور

تزر هم  انفوز  یدیور  میمستق  قیگروه  هم  طر  ونیو  را    قیاز  پمپ 

 تمام تزریقات وریدی با مطالعه حفظ شود. یکردند تا کورساز افتیدر

نرمال  ادهستفا محلول  و  ساز  حجم  در  و  استاندارد  ایزوتونیک  الین 

سرعت مشخصی انجام شد تا از نظر ظاهری تفاوتی با تزریق داروی  

پمپ  همچنین،  باشد.  نداشته  گروه  فعال  دو  هر  برای  انفوزیون  های 

گروه   در  واقعی  داروی  یا  اول  گروه  در  دارونما  محلول  و  شده  فعال 

دوره و  سرعت  با  ممانز  دوم  آمادهی  گردید.  تزریق  سازی  شخصی 

دارونماها، و  آن  داروها  تحویل  و  شده  درمانی رمزگذاری  تیم  به  ها 

تیم  از  مستقل  پژوهشگر  هم    توسط  ترتیب،  بدین  شد.  انجام  بالینی 

ارزیاب  و  پرستاران  )پزشکان،  درمانی  کادر  هم  و  پایان بیمار  تا  ها( 

کدام فعال  داروی  بیمار  اینکه  از  می  را  روهگ  مطالعه  کند،  دریافت 

 اطلاع ماندند. بی 

پونکس  هیاول  امدیپ از  پس  سردرد  بروز  شامه  سخت   ونیمطالعه، 

عمل    ۲۴  یط از  پس  اول  شدت   هیثانو  یامدها یپ  وساعت  شامل 

مق اساس  بر  زمان  VAS  اسیسردرد  پ  یهادر   ،یریگیمختلف 

و    SBP  ،DBP  ،MAP  ،HR)   کینامیهمود  یهاشاخص   راتییتغ

SpO₂مورد مطالعه بودند. یمرتبط با داروها ضوار ز عرو( و ب 

استاندارد خون    ،(1ECG)  الکتروکاردیوگرام  مونیتورینگ  فشار 

تهاجمی بیماران   (3SpO₂)  اکسیژن  باعاش  ،(2NIBP)  غیر  تمام  در 

  ۲۴ساعت و    ۲ساعت،    ۱های  انجام و مقادیر پایه و سپس در زمان 

ر دورا  نکچپا  ازتشخیص سردرد پس    .ساعت پس از تزریق ثبت شد

اس بین بر  انجمن  معیارهای  )اس  سردرد  صورت 4IHSالمللی   )

( بروز سردرد در عرض  ۱پذیرفت. این معیارها شامل موارد زیر است: )

۵  ( دورا؛  کردن  سوراخ  پروسیجر  از  پس  وضعیت  ۲روز  سردرد   )

(postural )   که با ایستادن تشدید و با دراز کشیدن به صورت قابل

های زیر: سردرد در ( حداقل یکی از ویژگی۳؛ )ابدیتوجهی بهبود می

پ و/یا  پیشانی  سفتی  ناحیه  استفراغ،  و/یا  تهوع  با  همراهی  سر،  س 

 
1 Electrocardiogram 
2 Noninvasive Blood Pressure 
3 Oxygen saturation 
4 International Headache Society 
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گو وزوز  یا  )  شگردن،  شدت  ۴و  سردرد.  احتمالی  علل  سایر  رد   )

، ۱های در زمان (1VASسردرد با استفاده از مقیاس آنالوگ دیداری )

  . (۱۹)  ارزیابی گردید  عمل  از پس    ۷تا    ۲ساعت و روزهای    ۲۴و    ۲

بر اساس –۱، خفیف )(۰صورت بدون درد )به  VAS شدت سردرد 

۳)( متوسط   ،۴–6  )( شدید  شدطبقه (  ۱۰–۷و  حال،    .بندی  این  با 

توسط   شده  گزارش  شدت  تشخیص    VASصرفاً  برای  تنهایی  به 

PDPH الذکرو زمانی فوقکیفی رهای یاکافی تلقی نشد و تمامی مع 

جهت تمایز قطعی از سایر علل احتمالی سردرد پس از زایمان یا پس  

 مد نظر قرار گرفتند.  پروسیجراز 

داده نرمتحلیل  از  استفاده  با  انجام    ۲۲نسخه    SPSS  افزارها 

آزمون با  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  -Kolmogorov  هایشد. 

Smirnov  دارهمتغیگردید.    بررسی بهرای  نرمال  توزیع  صورت ای 

مستقل مقایسه   t آزمون  با  و  شده  گزارش  معیار  انحراف   ±میانگین  

چارکی( گزارش صورت میانه )دامنه بین به . متغیرهای غیرنرمال  شدند

و    Mann-Whitney U  گروهی از آزمونایسه بینبرای مق  .شدند

آزمون از  کیفی  متغیرهای  شد.  دو  -کای  برای    بررسی ی  برااستفاده 

شاخص  طولی  طول  تغییرات  در  سردرد  شدت  و  همودینامیک  های 

اندازه  تحلیل  مدل  از  مکررگیریزمان،   Repeated) های 

Measures Analysis)    با درنظر گرفتن اثر زمان، گروه درمانی و

مقایسات  انجام  موارد  در  شد.  استفاده  زمان×گروه  متقابل  اثر 

طای نوع اول ناشی خنترل  ک  برای  Bonferroni  آزمون، اصلاحپس

معنی گردید. سطح  اعمال  متعدد  مقایسات  تمامی از  در  آماری  داری 

 .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ها آزمون

کس از  پس  مطالعه  اخلاقاین  کد   ب 

IR.UMSU.HIMA.REC.1404.041    اخلاق کمیته  از 

کارآزمایی ثبت  مرکز  در  ثبت  و  ارومیه  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 

ایران کد    (IRCT)  بالینی    IRTC20251010067579N1با 

نامه کتبی آگاهانه اخذ گردید  کنندگان رضایتآغاز شد. از تمام شرکت 

 .و محرمانگی اطلاعات بیماران کاملاً رعایت شد

 

 

 
1 Visual Analog Scale 

 هایافته 
مجموع  از  دوسوکور،  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این  در 

شدند،   ۱۵۰ مطالعه  وارد  که  اولیه  شرایط  واجد    ۱۳۸های  داده  بیمار 

نفر در گروه دگزامتازون( وارد   6۹نفر در گروه پروپوفول و    6۹بیمار )

)عدم   مطالعه  از  خروج  دلایل  به  بیمار  دوازده  گردید.  نهایی  تحلیل 

ادامه(  برای  رضایت  عدم  یا  پروتکل  نقض  کامل،  پیگیری  تکمیل 

شدند.    PDPH  واقعی   بروز   میزان   بودن  ترپایین  به   توجه  باحذف 

آماری   توان   نمونه،  حجم  محاسبه  در  شدهبینیپیش   ر دامق  به   نسبت

 کافی   بین دو گروه  کوچک  هایتفاوت   تشخیص  برای  احتمالاً  مطالعه

  با  باید  دارمعنی  تفاوت  بدون  هاییافته  تفسیر  بنابراین،.  است  بودهن

 . شود انجام احتیاط

داده  ی بررس بودن  برخنرمال  داد  نشان   یرهایمتغ  ی ها 

نرمال بودند و   عیتوز  ی( دارایو سن باردار  BMIسن،  )  کیدموگراف

آزمون   تحل  tبا  متغ  لیمستقل  مقابل،  در  تکرارشونده    یرهایشدند. 

نمرات   شاخص   VASشامل   عیتوز  یدارا  کینامیهمود  یهاو 

 . شدند لیتحل کیناپارامتر یهابودند و با روش  رنرمالیغ

بیماران سنی   BMI میانگین  و  سال  ۷/۲۸±    ۲/۵  میانگین 

ویژگی  ۴/۳۱   ۸/۳± نظر  از  گروه  دو  بود.  مترمربع  بر  های کیلوگرم 

، تعداد بارداری، سابقه سزارین  BMIسن،  ) دموگرافیک و بالینی پایه

طبقه  و  بودند (ASA  بندیقبلی  همسان  )جدول P>۰۵/۰) کاملاً   )

۱.) 

پونکسیون   از  پس  سردرد  بروز  مطالعه،  اولیه  پیامد  بررسی  در 

دو  عت  سا  ۲۴  ی ط (PDPH) شامهسخت  بین  عمل  از  پس  اول 

معنی  آماری  تفاوت  نداشت  گروه  .  (۱)جدول    (P>۰۵/۰)داری 

ه  یفراوان  نیهمچن و  بود  مشابه  گروه  دو  در  سردرد  از   کیچ یموارد 

 .نشدند یاختصاص یمداخله درمان ازمندین دیدچار سردرد شد مارانیب

می دمقا  ۲جدول   بایر  )و  بینانه  شاخصچازه  های  رکی( 

اندازههمودینامیک   زمان  چهار  در  نشان  گیرا  گروه  دو  بین  ری 

 دهد.می
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 ول و دگزامتازون پروپوف دو گروهین  مقايسه مشخصات دموگرافیک و بالینی پايه ب  -۱جدول 

 داري سطح معنی ( n= 69) گروه دگزامتازون ( n=69) گروه پروپوفول متغیر 

  معیار  انحراف ±میانگین  معیار  انحراف ±میانگین  

 6۲۱/۰* ۰/۲۹ ± ۳/۵ ۱/۵ ± ۵/۲۸ (سن )سال

BMI (kg/m²)  ۷/۳ ± ۲/۳۱ ۹/۳ ± 6/۳۱ *۵۴۸/۰ 

 ۷۱۲/۰* ۵/۳۸ ± ۷/۰ ۴/۳۸ ± ۸/۰ سن بارداري )هفته(  

  (IQR) میانه (IQR) میانه 

 ۰/ ۸۹۴** ( ۳–۱) ۲ ( ۳–۱) ۲ تعداد بارداري 

  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  

 ۷۳۲/۰*** ( ۵/۴۳) ۳۰ ( ۴/۴6) ۳۲ سابقه سزارين قبلی 

 ASA   ***۸6۵/۰ بنديطبقه

  ASA I ۴۸ (6/6۹ ) ۴۹ (۷۱ )  

  ASA II ۲۱ (۴/۳۰ ) ۲۰ (۲۹ )  

    پیامد اولیه 

 6۸۴/۰*** ( ۳/۲۰) ۱۴ ( ۲/۲۳) ۱6 ساعت اول ۲۴طی  PDPH بروز
  PDPH ۵۳ (۸/۷6 ) ۵۵ (۷/۷۹ )  عدم بروز

 مستقل برای متغیرهای کمی با توزیع نرمال t آزمون  *
 ایبرای متغیرهای رتبه Mann-Whitney U آزمون ** 

 برای متغیرهای کیفی Chi-square آزمون  ***
 

 مختلفهاي هاي همودينامیک بین دو گروه در زمانشاخص (IQR) مقايسه میانه -2جدول 

 Mann-Whitney U  آزمون *

 داري سطح معنی ( n=69) وندگزامتاز ( n=69) پروپوفول پیگیري  زمان ر متغیّ

 (mmHg) فشار خون سیستولیک

 

 ۴۱۲/۰ ( ۱۳۸–۱۱۹) ۱۲۷ ( ۱۳۸–۱۱۷) ۱۳۱ پایه

 ۳۸۹/۰ ( ۱۲۵–۱۰۸) ۱۱۳ ( ۱۲۸–۱۰۵) ۱۱۹ یک ساعت 

 ۴6۷/۰ ( ۱۲۷–۱۱۳) ۱۲۰ ( ۱۲۸–۱۱۵) ۱۲۳ دو ساعت 

 ۵۲۱/۰ ( ۱۲6–۱۱۸) ۱۲۰ ( ۱۲۷-۱۱۸) ۱۲۰ ساعت  ۲۴

 6۳۴/۰ ( ۹۳–۷۵) ۸۳ ( ۸۹–۷۵) ۸۲ پایه (mmHg) فشار خون دياستولیک

 ۲۹۸/۰ ( ۷۸–6۰) 6۹ ( ۸۳–6۰) ۷۳ یک ساعت 

 ۵۱۲/۰ ( ۸۰–6۴) ۷۱ ( ۸۸–6۴) ۷۱ دو ساعت 

 6۸۹/۰ ( ۸۷–6۸) ۷۸ ( ۸۷–۷۰) ۷6 ساعت  ۲۴

 ۴۷۱/۰ ( ۱۰۵–۹۰) ۹۸ ( ۱۰۹–۹۰) ۹۹ پایه (mmHg) یفشار خون شريانمیانگین 

 ۳۵6/۰ ( ۹۲–۷6) ۸۴ ( ۹۷–۷6) ۸۸ یک ساعت 

 ۵۸۳/۰ ( ۹۹–۸۳) ۸۸ ( ۱۰۰–۸۲) ۸۸ دو ساعت 

 ۷۴۲/۰ ( ۱۱۰–۹۰) ۱۰۰ ( ۱۱۳–۹۵) ۱۰۰ ساعت  ۲۴

 ۸۹۱/۰ ( ۱۰۸–۷۹) ۹۳ ( ۱۰۸–۷۸) ۹۳ پایه (ضربه/دقیقه)  تعداد ضربان قلب / نبض

 6۴۵/۰ ( ۱۰۴–۷۸) ۹۰ ( ۱۰۲–۷۸) ۸۸ یک ساعت 

 ۵۲۹/۰ ( ۹۸–۷۸) ۸6 ( ۱۰۲–۷۷) ۸۵ دو ساعت 

 ۷۱۳/۰ ( ۹۸–۷۹) ۸۸ ( ۱۰۰–۷۸) ۸۷ ساعت  ۲۴

 ۸۲۷/۰ ( ۹۹–۹۷) ۹۸ ( ۹۸–۹۷) ۹۸ پایه اشباع اكسیژن شريانی محیطی 

 ۹۱۲/۰ ( ۹۸–۹۷) ۹۸ ( ۹۸–۹۷) ۹۸ یک ساعت 

 6۸۴/۰ ( ۹۹–۹6) ۹۸ ( ۹۸–۹6) ۹۸ دو ساعت 

 ۵۴۳/۰ ( ۹۹–۹۸) ۹۸ ( ۹۸–۹۷) ۹۸ ساعت  ۲۴
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، های همودینامیکدر بررسی پیامدهای ثانویه مرتبط با شاخص

بین آزمونمقایسه  با  داد Mann-Whitney U گروهی  که    نشان 

معنی آماری  تفاوت  و  هیچ  پروپوفول  گروه  بین  در دداری  گزامتازون 

و در   (SpO₂  و   SBP  ،DBP  ،MAP  ،HR) هایک از شاخص یچه

ها(. روند تغییرات  برای همه مقایسه،  P>۰۵/۰)  هیچ زمان وجود ندارد 

 .(۱)شکل  در هر دو گروه کاملاً مشابه و بدون الگوی متمایز بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

(، ضربان قلب C(، میانگین فشار شريانی )B(، فشار خون دياستولیک )Aاي همودينامیک شامل فشار خون سیتوسولیک ) هشاخصروند    -۱شکل  

(Dو اشباع اكسیژن ) يشر( ان محیطیEدر دو گروه پروپوفول و دگ )حساي نخاعی.زامتازون طی دوره پیگیري پس از سزارين تحت بی 
 ند.ا ( گزارش شدهIQRه )صورت میان ها به داده
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های همودینامیک ت شاخصآزمون فریدمن نشان داد که تغییرا

ک در  زمان  طول  معنیدر  نمونه  است ل  همه  ،  P<۰۰۱/۰)  دار  برای 

در  (۳)جدول    ها(شاخص قلب  ضربان  و  خون  فشار  افت  بیشترین   .

ساعت به    ۲۴حسی نخاعی رخ داد و مقادیر تا  یک ساعت پس از بی 

مکرر نشان داد که    یهایریگاندازه  لیتحل  جینتادریج تثبیت شدند.  ت

در    HR  و  SBP  ،DBP  ،MAPشامل    کینامیهمود  یهاخصشا

تغ زمان  )  یداری معن  راتییطول  گروه  P<۰۰۱/۰داشتند  اثر  اما   ،)

ه  نیو همچن  یدرمان در  زمان×گروه  متقابل  ها  از شاخص  کیچیاثر 

  رات ییکه روند تغ  دهدی نشان م  ها ته افی  نی(. اP>۰۵/۰نبود )  داریمعن

پروپوفول  کی نامیهمود است.    در دو گروه  بوده  و دگزامتازون مشابه 

مقا اصلاح  پس  ت اسیدر  با  اولBonferroniآزمون  افت  فشار   هی، 

ب  کیخون و ضربان قلب در   از    ینخاع  یحسی ساعت نخست پس 

مقاد به  سا  داریمعن  هیپا  رینسبت  اما  ا  راتییتغ  ریبود،  اصلاح پس  ز 

  رات ییتغ  یتمام  نینماندند. همچن یباق  داریمعن  ینظر آمار  ز چندگانه ا

طب محدوده  هر  اقر  کیولوژیزیف  یعیدر  و    ازمند ین  یماریب  چیداشتند 

 نشد.   یمداخله درمان

بررس اساس    هیثانو  یامدهایپ  یدر  بر  سردرد  شدت  مطالعه، 

نشان    دمنیشد. آزمون فر  یابیارز  یریگیزمان پ  ۹در    VAS  اسیمق

تغ  داد که زمان  است    یداریمعن  راتییشدت سردرد در طول  داشته 

(۰۰۱/۰    =P،  ۰۷۱/۲6  χ²=  .)  ساعت اول و روز   ۲۴شدت سردرد در

ب عمل  از  پس  و    نیشتریدوم  داشت  را  روز    جیتدربه   سپسمقدار  تا 

 . افتیهفتم کاهش 

ب  سهیمقا سردرد  آزمون    نیشدت  با  گروه  -Mannدو 

Whitney U  تفاوت    یریگیپ  یهااز زمان   کیچ یه در هنشان داد ک

نداشت  گروه    نیب  یداریمعن  یآمار وجود  دگزامتازون  و  پروپوفول 

(۰۵/۰<P  مقا  یبرا رتبه  (.۴جدول    ها؛سه یتمام  در    VAS  میانگین 

ها کمی کمتر بود، اما این اختلاف به  گروه دگزامتازون در اکثر زمان 

 .داری نرسیدسطح معنی
 

 در دو گروه طی زمان  هاي همودينامیکهاي مکرر شاخصگیريدازهتحلیل ان -3جدول 

 متغیر  اثر زمان Pمقدار  اثر گروه Pمقدار  ابل زمان × گروهقاثر مت Pمقدار 

 (mmHg)فشار خون سیستولیک  < ۰۰۱/۰ ۴۱۲/۰ ۵۳۸/۰

 (mmHg)ون دیاستولیک فشار خ < ۰۰۱/۰ ۴۴۷/۰ 6۰۱/۰

 (mmHg)شریانی  ن فشار خونمیانگی < ۰۰۱/۰ ۳۹۵/۰ ۵۷۴/۰

 د ضربان قلب / نبض )ضربه/دقیقه( تعدا  < ۰۰۱/۰ ۴۸۳/۰ 6۲۲/۰

 اشباع اکسیژن شریانی محیطی  ۰۸۱/۰ ۷۳/۰ ۸۴۵/۰

 .انجام شد Bonferroni و اصلاح Repeated Measures تحلیل با مدل

 

 هاي مختلفطی زمان بین دو گروه (VAS) ردسردمقايسه شدت  -4جدول 

 زامتازوندگ گروه ري پیگیزمان 

 (IQR) میانه

 پروپوفول  گروه 

 (IQR) نهمیا

 داري سطح معنی

 ۳۸۷/۰ ۰( ۱-۰) ۰( ۱-۰) ساعت پس از عمل ۱
 ۳۹۲/۰ ۰( ۱-۰) ۰( ۱-۰) ساعت پس از عمل ۲

 ۳۸۹/۰ ۱( ۲-۰) ۱( ۱-۰) ساعت پس از عمل  ۲۴
 ۳6۱/۰ ۱( ۲-۰) ۱( ۱-۰) عملروز دوم پس از  

 ۳۸۰/۰ ۱ (۱-۰) ۰( ۱-۰) روز سوم پس از عمل 
 ۴۲۱/۰ ۰( ۱-۰) ۰( ۱-۰) روز چهارم پس از عمل 
 ۴۰۵/۰ ۰( ۰-۰) ۰( ۰-۰) روز پنجم پس از عمل 
 ۴۸۹/۰ ۰( ۰-۰) ۰( ۰-۰) روز ششم پس از عمل 
 ۴۱۷/۰ ۰( ۰-۰) ۰( ۰-۰) روز هفتم پس از عمل 

 Mann-Whitney U  آزمون*
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سردر  ۵جدول   شدت  فراوانی  نشان  توزیع  نمونه  کل  در  را  د 

درص.  دهدمی زمانبیشترین  تمام  در  بیماران  بودند  د  سردرد  فاقد  ها 

تا  د  6/۸۲) حداکثر.  درصد(  ۲/۹۴رصد  شدید  سردرد    ۱/۵  فراوانی 

مقایسه  )  درصد شد.  صفر  بعد  به  پنجم  روز  از  و  بود  دوم(  روز 

آزمونبین با  سردرد  انواع  فراوانی  تفاوت   دو-کای  گروهی  هیچ  نیز 

 (. P>۰۵/۰) داری نشان ندادعنیم

عو بررسی  پیادر  و  موارد  ارض  تمامی  مطالعه،  ایمنی  مدهای 

خف بودندسردرد  متوسط  تا  بیمار  یف  هیچ  خاص   یو  درمان  به  نیاز 

با   مرتبط  جدی  عارضه  هیچ  نکرد.  پیدا  اپیدورال(  خونی  پچ  )مانند 

 .داروهای مطالعه گزارش نشد
 

 مختلف هاي توزيع فراوانی شدت سردرد در زمان -5جدول 

 شديد

 فراوانی )درصد( 

 خفیف تا متوسط 

 )درصد( فراوانی 

 بدون سردرد 

 فراوانی )درصد( 
 زمان پیگیري 

 ساعت پس از عمل ۱ ( ۰/۹۲) ۱۲۷ ( ۰/۸) ۱۱ ( ۰) ۰

 ساعت پس از عمل ۲ ( ۲/۸6) ۱۱۹ ( ۳/۱۲) ۱۷ ( ۴/۱) ۲

 ساعت پس از عمل  ۲۴ ( 6/۸۲) ۱۱۴ ( ۸/۱۳) ۱۹ ( 6/۳) ۵

 وم پس از عملروز د ( ۲/۸6) ۱۱۹ ( ۷/۸) ۱۲ ( ۱/۵) ۷

 روز سوم پس از عمل  ( ۲/۸6) ۱۱۹ ( ۹/۱۰) ۱۵ ( ۹/۲) ۴

 روز چهارم پس از عمل  ( ۴/۸۸) ۱۲۲ ( ۷/۸) ۱۲ ( ۹/۲) ۴

 روز پنجم پس از عمل  ( ۸/۹۲) ۱۲۸ ( ۵/6) ۹ ( ۷/۰) ۱

 ز عمل روز ششم پس ا  ( ۸/۹۲) ۱۲۸ ( ۲/۷) ۱۰ ( ۰) ۰
 روز هفتم پس از عمل  ( ۲/۹۴) ۱۳۰ ( ۸/۵) ۸ ( ۰) ۰

 

 بحث
داد    یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نیا  یاصل  فتهای نشان  دوسوکور 

بروز ) ب  ۲۴  ی ( طPDPHکه  از عمل،  اول پس  دو گروه    ن یساعت 

آمار  کنندهافتیدر تفاوت  پروپوفول  و   یداریمعن  یدگزامتازون 

پ  نینداشت. همچن اساس    هیثانو  یامدهایدر  بر  سردرد  شامل شدت 

VASتغ داروو    کینامیهمود  راتیی،  اختلاف    زین  ییعوارض 

نشد.    دو گروه  نیب  داریمعنی بروز سردرد در    یزمان  یالگومشاهده 

روند کلاس با  گروه  دو  داشت؛    نیا  کیهر  مطابقت   یطوربه عارضه 

کمتر ب  زانیم  ن یکه  و  اول  ساعت  در    نیشتریدر    ۴۸تا    ۲۴شدت 

به حداقل رس  دیاز عمل مشاهده گردساعت پس   روز هفتم  تا  .  دیو 

اکس   کینامیهمود  یهاشاخص  یداریپا  ن،یهمچن اشباع   نژیو 

که منجر    یشد و عارضه جد  یابیدو گروه مطلوب ارز  ردر ه  یانیشر

 .دی شود، مشاهده نگرد  یبه مداخله درمان

تحل تأث  یهالیدر  ور  ریمشابه، عدم  بر کاهش    یدیدگزامتازون 

فته  قرار گر  دییمورد تأ  زین  زیدر مطالعات متاآنال  PDPHشدت    بروز و

کاهش بروز   ،یمرکزتکمطالعات    ی حال، در برخ  نیبا ا  .(۲۰)است  

دگزامتازون    زیبا تجو  نیاول و چهارم پس از سزار  یسردرد در روزها

مکان که  است  شده  تثب  سمیگزارش  و  مننژ  التهاب  مهار  به   تیآن 

م  یعروق  یغشا داده  یافته .  (۱6)  شودی نسبت  مقابل،  های  در 

ا اولیه پس  افزایش شدت سردرد در ساعات  بر  نیز مبنی  ز  متناقضی 

دارد  وجود  دارو  این  متفاوت   نی ا.  (۲۱)  تجویز  از    ی ناش  تواند یها 

تکن مصرف  ر ینظ  ی کیعوامل  سوزن  و    ز یتجو  یبندزمان   ،ینوع  دارو 

سوزن   ینژاد  یهایژگیو از  استفاده  حاضر،  مطالعه  در    باشد. 

Quincke  ۲۵    مهاگیج تکنو  اجرا  یکی رت   ینخاع  یحسی ب  یدر 

 تواندیامر م  نیشد که ا  PDPH  بروز  یخ کلبودن نر  نییمنجر به پا

 . دو دارو را محدود سازد  نیاندک ب یهاتفاوت  صیشختوان ت

گزارش  پروپوفول،  با  رابطه  اثربخش  یحاک  نیشیپ   یهادر   یاز 

  ق ی از طر  PDPHبروز    داریدارو در کاهش معن  نیا  ویسدات  یدوزها

و اثرات  مننژ    یو کاهش اتساع عروق  ینورون  میکلس  یهامهار کانال

نوروپاتضد م  یمرکز  کیدرد  اسگرنی)مشابه  در    یحت.  (۲۲)ت.  ( 

رتبه  یداروها  نیب  یاشبکه  یهاسهیمقا در  پروپوفول   ی ها مختلف، 

در مطالعه حاضر . با این حال،  (۲۳)  قرار گرفته است  یاثربخش  یبالا
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نسبت به دگزامتازون مشاهده نشد.    پروپوفول  یبرا  یمحسوس   یبرتر

قدرت مشابه هر دو دارو    لیممکن است به دل  جیدر نتا  یهمسان  نیا

  ی کاف  ونیدراتاسیه  یهاپروتکل   ت یرعا  ایو    فیدر کنترل علائم خف

ا  تیدر جمع از منظر  باشد.   یداریپا  ک،ینامیودهم  یمنیمورد مطالعه 

گروه   دو  هر  در  قلب  و ضربان    ی بالا  یمنیا  دهدهننشانفشار خون 

 است.  نیسزار یدار تحت جراح دوزها در مادران بار نیا

مطالعه قوت  پیگیری   نقاط  دوسوکور،  طراحی  شامل 

مدت شدت سردرد تا روز هفتم )که در اکثر مطالعات محدود  طولانی 

های آماری ناپارامتریک مناسب وش ساعت است(، استفاده از ر  ۴۸به  

داده  غیرنرمالبرای  ارزیابی  های  شاخص   و  های  همزمان 

ود. این مطالعه اولین مقایسه مستقیم این دو ب VAS همودینامیک و

تواند مبنایی برای  دارو در جمعیت ایرانی سزارین انتخابی است و می

 .مطالعات آینده باشد

 

ه است. این پژوهش  نیز شایان توج  هاي مطالعهمحدوديت

ارومی کوثر  )بیمارستان  واحد  مرکز  یک  انجادر  ممکن  م  ه(  که  شد 

تعمیم قابلیت  نتاست  جمعیتپذیری  یا  دیگر  مراکز  به  را  های  ایج 

بالاتر شیوع  اساس  بر  نمونه  دهد. حجم  در  PDPH متنوع کاهش 

مطالعه  این  در  واقعی  بروز  اما  بود،  شده  محاسبه  قبلی  مطالعات 

ازپایین متخصص   تر  بالای  مهارت  دلیل  به  )احتمالاً  بود  انتظار  حد 

استبیه  و  سوزن  وشی  از  آماری    ۲۵فاده  قدرت  که  برای  گیج(، 

عدم وجود گروه کنترل های کوچک را محدود کرد.  تشخیص تفاوت 

( نما  از    (Pure Placebo Control Groupمداخله  دیگر  یکی 

پلامحدودیت تجویز  اخلاقی  نظر  از  هرچند  بود؛  بیمارانی  ها  در  سبو 

است  ممکن  کنند  PDPH  که  چالشتجربه  استبران ،  پیگیری  .  گیز 

مدت احتمالی )سردرد ارض طولانی بیش از هفت روز انجام نشد و عو

نشد.   ارزیابی  زایمان(  از  پس  افسردگی  یا  شنوایی  اختلال  مزمن، 

وضعیت   کافئین،  مصرف  مانند  دارویی  غیر  مؤثر  عوامل  همچنین، 

دق )نشسته/درازکش( هیدراتاسیون  بیمار  موقعیت  یا  عمل  از  یق پس 

کامبه  نطور  کنترل  ممکن ل  حد  تا  مطالعه  پروتکل  هرچند    شدند، 

 .یکنواخت نگه داشته شد

 

 گیری نتیجه 
گرم وریدی( میلی  ۸نتایج این مطالعه نشان داد که دگزامتازون )

( پروپوفول  مورد    ۳۰و  دوزهای  در  دقیقه(  در  کیلوگرم  بر  میکروگرم 

  لعه، تفاوت قابل توجهی در پیشگیری یا کاهش شدت و فراوانی مطا

PDPH  بیس  پ سزاریاز  کاندید  زنان  در  نخاعی  انتخابی  حسی  ن 

نکردند.  نتایج   ایجاد  کنترل،  گروه  بدون  مطالعه  طراحی  به  توجه  با 

می  به  نشان  نسبت  مشخصی  برتری  دارو  دو  از  یک  هیچ  که  دهد 

یافته اساس  بر  و  نداشتند  نمی   هایدیگری  درباره حاضر  توان 

نتیجه  ارائه  گیری قطاثربخشی مستقل هریک  از    داد.عی  هر دو دارو 

همودینا ایمنی  مشاهدهنظر  تغییرات  و  بودند  ایمن  بسیار  شده میک 

نتایج   به  توجه  با  بودند.  بالینی  اهمیت  فاقد  و  خودمحدودشونده 

نظر   به  دیگری،  بر  یکی  برتری  عدم  و  قبلی  مطالعات  متناقض 

پیشگیرانهرمی تکنیکی  عوامل  بر  تمرکز  که  از  ) سد  استفاده 

ک صحیح  گیج، تکنی  ۲۵با قطر کمتر از   pencil-point هایسوزن 

کافی هیدراتاسیون  و  دارویی (پانکچر  غیر  مداخلات  از    ، و  مؤثرتر 

می پیشنهاد  باشد.  دارو  دو  این  بین  با انتخاب  آینده  مطالعات  شود 

بزرگ نمونه  گ حجم  چندمرکزی،  صورت  تر،  )در  پلاسبو  کنترل  روه 

دا با  مقایسه  و  اخلاقی(  مؤثامکان  یا  روهای  آمینوفیلین  مانند  رتر 

بهینه برای کاهش این    ارویی انجام شود تا رویکردهایترکیبات چندد

 .کننده ارائه گرددعارضه شایع و ناراحت 

 

 رتقدیر و تشکّ

  و یدوز سدات  یمقایسه"  عنوان  تحت  نامهپایان  حاصل  مقاله  این

 یحسی از ب  بعد  د پس از پانکچر دوراپروپوفول و دگزامتازون در سردر

 "ی در بیمارستان کوثرانتخاب  نیسزار  یجراح  دیدر زنان کاند  ینخاع

دکتری  در  ۱۳۷۲۰  پروپوزال  کد  با  ۱۴۰۴سال    در  عمومی  مقطع 

  .است  شده  اجرا  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  که با  باشدمی

 تخصصی   هایمحترم بخش   پرسنل  محترم،   معاونت  این  از این رو از

 گردد.میاری زگسپاس وثر ارومیه مارستان کبی  تخصصی فوق و

 

 ات اخلاقی ملاحظ

علوم    دانشگاه   پژوهشی  شورای   تأیید   از   پس  حاضر  مطالعه
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کد   با  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  و  ارومیه  پزشکی

IR.UMSU.HIMAM.REC.1404.041  شد.  انجام 

 

 ها داده  دسترسی

مکاتبه   لمسئو  ندهنویس  با  توانمی  هاداده  به  دسترسی  برای

 کرد.

 

 حمایت مالی

انجام    ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  اب  مطالعه  این

 . است شده

 

 مشارکت نویسندگان

گیری ایده اولیه، نظارت بر اجرای مطالعه،  در شکل  نسیم شمسا

بازبین و  نگارش  نسخه و  است.  ی  داشته  مشارکت  مقاله  مختلف  های 

کرمی شکل   توحید  اولیگیری  در  مطالعهایده  روند  بر  نظارت  و    ه، 

اص و  است.  نگارش  داشته  نقش  مقاله  خارزیلاح  طراحی    آیدین  در 

و تجزیه و تحلیل اطلاعات مشارکت داشته    هاآوری دادهاولیه، جمع

 .است

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در می  نویسندگان مقاله اعلام 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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