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هــا تفاده از آنبــه هنگــام اســ یکننده موضعحسیب يدر برابر داروها يشتریمقاومت ب يمعتاد دارا مارانیب :زمینه و هدف

غلــب باشــد و ا زهیــاز مخدرها ممکن است ژنرال یباشند. خارش ناشیم يو مرکز یطیمح یعصب يهاجهت انجام بلوك

در  لیــنفنتا تکالنترایا قیاز تزر یزان خارش ناشیم یمطالعه حاضر با هدف بررس نی. اافتدیاتفاق م قیپس از تزر یاندک

 و یانــد، طراحــقــرار گرفته ینخــاع یحســیبا ب یاندام تحتان يارتوپد ویالکت يهایکه تحت جراح اكیافراد معتاد به تر

  شد. يزیرهیپا

انــدام  يتوپــدار ویــالکت يهایجراح دیکاند ماریب 68 يدو سوکور بر رو ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا :روش بررسی

بــا اســتفاده  انماری. بدیانجام گرد 1402آذر گرگان در سال  پنج مارستانیکننده به بمراجعه ینخاع یحسیتحت ب یتحتان

 کــالتراتنیا نیائمارکــ ینخاع یحسیانجام ب يکه برا معتاداز افراد  ی(گروه مداخله ،گروه دوبه  یاز جدول اعداد تصادف

 نتراتکــالیا نیارکــائتنهــا م ینخاع یحسیانجام ب ياز افراد معتاد که برا ی(گروه کردند) و کنترل افتیدر لیهمراه فنتانبه

  شد. دهیخارش، تهوع و استفراغ در هر دو گروه سنج زانیشدند. م مینمودند)، تقس افتیدر

بــروز  زانیــموجود نداشــت.  يدارامعن ينترل تفاوت آماردو گروه مداخله و ک نیب BMIو  تیاز نظر سن، جنس ها:یافته

روه فر و در گــصــ نیواکائیدار وجود نداشت. بروز خارش در گروه بوپامعن يدو گروه تفاوت آمار نیتهوع و استفراغ ما ب

  .)=25/0P(ت ضدخارش جهت درمان وجود داش يدارو زیبه تجو ازیناز آنها  %3بود که  %6/17 نیواکائیو بوپ لیفنتان

بــه  لیــده از فنتانبودن بروز عارضــه خــارش در گــروه اســتفا نییمطالعه نشان داد که با توجه به پا نیا جینتا گیري:نتیجه

  باشد.یمخدر سودمند م ادیاستفاده از آن در افراد با اعت ن،یواکائیهمراه بوپ

   .خارش ،يارتوپد ،ینخاع یحسیب ،لیفنتان اد،یاعت :لیديک لماتک

 

  
 یاصل يهااز دغدغه یکیاز عمل همواره  پسکنترل درد 

هدف  نیبه ا دنیرس يبوده است. در تلاش برا یهوشیمتخصصان ب

Wang  درد را با مخدر  بار کنترل و کاهش نیاولبراي و همکاران

            گزارش دادند و از آن زمان استفاده دورالیو اپ دیساب آراکنوئ

   یحسیب روزهما 1.دـیگرد جـیراال ـورت اینراتکـصبه مخدرتجویز از 

  

 یحسیب 2.باشدیها میاز جراح ياریبس يبرا یروش انتخاب ،ینخاع

کننده حسیبا ب هیتحت عنکبوت یبه بلوك اعصاب نخاع ینخاع

بسته به دوز،  نال،یاسپا الینورواگز يهابلوك 3.شودیگفته م یموضع

تزریق داروي ز پس ا ،یکننده موضعحسیحجم ب وغلظت 

 بلوكمنجر به  د،یساب آراکنوئ يفضا کننده موضعی درحسبی

 یحرکت بلوكو  ی)حسیب ا(ی یحس يدردیب ایجاد ک،یسمپات

 یموضع يهاکنندهحسیبموجود بین  يهاشباهت رغمی. علشوندیم

  مقدمه

 
  

 

  298تا  290هاي ، صفحه4شماره  ،82دوره ، 1403تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1403آنلاین:      23/03/1403پذیرش:      09/02/1403: ویرایش     02/02/1403دریافت:          چکیده
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 يهاد، تفاوتنشویم ستفادها ینخاع یحسیب يمختلف که برا

 4.وجود دارد ی بین آنهاتوجهقابل کیو فارماکولوژ یکیولوژیزیف

دردي (بی حسی) و کاهش دوز منظور افزایش کیفیت و مدت بیبه

کننده موضعی مورد نیاز تجویزي، از ترکیبات دارویی حسداروي بی

مختلف مانند منیزیوم سولفات، میدازولام، دگزامتازون، 

عی هاي موضکنندهحسدکسمدتومیدین و مخدرها در همراهی با بی

که  یهنگام یموضع يهاکنندهحسیب 2.شودطور شایعی استفاده میهب

و  تریبلوك طولان شوند،یاستفاده م دهایوئیاپ همچون ییداروها اب

 يدارواما نکته با اهمیت آن است که  .کنندیم جادیرا ا موثرتري

و فاقد عوارض  یتحرک قادر به ایجاد بلوك دیبا ی تجویزيکمک

اهمیت این موضوع در رابطه با افراد معتاد  5.باشد کیستمیس یجانب

 ادیامروزه اعت 6.شوددلیل نیاز به دوز بالاتر از این داروها بیشتر میبه

در  مارانیب تیریدر جامعه مدرن است که بر مد یمشکل اساس کی

 مارانیاست که در ب دهیگذار است. مشخص گردریتاث یهوشیهنگام ب

از مخدر  يبالاتر يدوزهانیاز به  دها،یوئیاوپمدت از یبا استفاده طولان

پس از همچنین و  یجراح نیو کنترل درد در ح يدردیب جادیا يبرا

به  بالاتريتحمل  يداراطور ذاتی بهمعتاد  مارانی. بباشدیآن م

 یعصب يهابه هنگام استفاده از بلوك یکننده موضعحسیب يداروها

به  يمتعدد يداروها رو نیاز ا 7.باشندیم يو مرکز یطیمح

 تیتقو يدردیشود تا حس بیاضافه م یموضع يهاکنندهحسیب

مواد  انیمخدر است. از م باتیآنها ترک نیترجیاز را یکیشود و 

مورد  هیاز بق شتریب C یعصب يهابر رشته ریتأث لیدلبه لیمخدر، فنتان

 75-130است که  يمخدر قو يدارو کی لیتوجه قرار دارد. فنتان

 يهارندهیکاهش گ لیدلمعتاد به افراد 8.است نیتر از مورفيقو رابرب

عمل  نیبه مسکن ح ازیمدت مخدر، نیاز مصرف طولان یمخدر ناش

 زانیدر م شیافزا کیاحتمالاً با  شیافزا نیکه ا ابدییم شیافزا

از  ینیبال يهاگزارش نیاول در 6.مخدرها همراه است یعوارض جانب

 ،یتنفس دپرسیونچون  یعوارض یخل نخاعدا يمخدرهاتجویز 

 نیگزارش شد که در ب يتهوع، استفراغ، خارش و احتباس ادرار

 نانیاز درجه اطم یاز نظر وقفه تنفس لیمرسوم، فنتان يمخدرها

-100حدود م درخارش  وعیشمیزان  9.برخوردار بوده است تريبالا

مخدرها  الینورواگز قیتزر عیعنوان عارضه شابه است و از آن 30%

 یمحلول در چرب يمخدرها لهیوسهشده ب جادیخارش ا 10.شودیاد می

 رسدنظر میبه داشته و يترکوتاه زمان مدت لیو سوفنتان لیمانند فنتان

 یموضع يهاکنندهحسیکردن بضافهااستفاده از حداقل دوز موثر و 

باید توجه  11.و شدت خارش را کاهش دهد وعیش قادر است که

عوارض مخدرها شامل رژیدیتی، خارش، دپرسیون تنفسی،  داشت که

باشد میوز، یبوست، برادیکاردي، افت فشارخون و تهوع و استفراغ می

شود که نسبت به تمامی عوارض فوق بجز میوز و یبوست و گفته می

گردد، در نتیجه اگر مشخص گردد که در بیماران تولرانس ایجاد می

شی از تزریق اینتراتکال مخدرها نیز معتاد نسبت به عارضه خارش نا

. در صورت خواهد بود دیمف گردد،ایجاد می (Tolerance) تحمل

مدت زمان توان از مخدرها در جهت افزایش طولاثبات این قضیه می

هاي اینتراتکال بدون به بروز عارضه ناخواسته خارش استفاده بلوك

باشد، اما عمدتاً  زهیاز مخدرها ممکن است ژنرال یخارش ناش 12.کرد

است.  نهیقفسه س یصورت، گردن و قسمت فوقان یمحدود به نواح

شود. یمشاهده م مارانیب %1نادر است و در حدود  دیخارش شد

تواند یافتد و میاتفاق م قیپس از تزر یاندک لبخارش اغ

 دهایوئیاوپ یخارش ناش پاتوژنز 12.دباش يدردیکننده وقوع بییشگویپ

مختلف  سمیده است، اما دو مکانگردین مشخصکامل طور هنوز به

 يبرا یدرمان نهیگز نی. چنديو مرکز یطیشده است: مح شنهادیپ

کدام کاملا  چیشده است، اما ه شیآزما دهایوئیاز اوپ یخارش ناش

 يهاستیرسد که آنتاگونینظر مبخش نبوده است. به تیرضا

از باعث  نیهمچنضدخارش هستند، اما  يداروها نیتريقو يدیوئیاپ

درددي حاصل از مصرف آنها زرگترین دردها که همانا بیب بین رفتن

از  ياریکند. بسیاستفاده از آنها را محدود م . بنابراینشوندیماست، 

ها متناقض اند، اما تا به امروز، دادهشده شیآزما گرید يهادرمان

انجام شده آنها  یاثربخش دییتأ يبرا يفقط مطالعات محدود ایهستند 

خارش  سمیروشن شدن بهتر مکان يبرا يشتریب طالعاتاست. هنوز م

است.  ازیموثرتر مورد ن یدرمان يهانهیگز جادیو ا دهایوئیاز اوپ یناش

 شیدر حال افزا همچنانامر در افراد معتاد که تعدادشان  نیتوجه به ا

مخدر  در نظر داشتن آن که افراد معتاد نیازمند به دوز بالاتراست با 

 زانیم یامر بررس نیمرحله نخست در ا باشند،می یعیعمل طب نیح

در افراد معتاد و  لیفنتان ژهیوهاز مخدرها ب یعارضه خارش ناش وعیش

لذا مطالعه  13.باشدیم یتحت جراح رمعتادیآن با افراد غ سهیمقا

 نتراتکالیا قیاز تزر یخارش ناش وقوع زانیم بررسیحاضر با هدف 

اندام  ویالکت يهایکه تحت جراحبه تریاك ر افراد معتاد د لیفنتان

  ست. شده ا يزیرهیو پا یاند طراحقرار گرفته ینخاع یحسیبا ب یتحتان
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پس از که کور است یهاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوسو

 و ستانپژوهش دانشکده پزشکی دانشگاه گل کمیته اخلاق در یهتائید

که بیمار معتاد به تریاك  نفر از 68مجوزهاي لازم بر روي  کسب

 کننده بهمراجعه هاي الکتیو ارتوپدي اندام تحتانیکاندید جراحی

 مطالعه این .شد انجام 1402بودند، در سال  گرگان آذر پنج بیمارستان

 اخلاق کد با گلستان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوب

"IR.GOUMS.REC.1402.398" بالینی کارآزمایی مرکز تاییدیه و 

 با نمونه حجم. باشدمی "IRCT20231223060498N1" کد با ایران

 %95 اطمینان ضریب و فنتانیل براي %55 بروز تخمینی میزان به توجه

 از پس خارش بروز مقایسه مشابه مطالعات گرفتن نظر در با و

 و کنترل گروه در مارکائین لاینتراتکا تزریق دنبالبه نخاعی حسیبی

 گرفته نظر در گروه هر در نفر 34 مداخله گروه در مارکائین و فنتانیل

 مطالعه نتایج از استفاده با مطالعه این در نمونه حجم). 1 نمودار( شد

Lord Lasemi افزارنرم از استفاده با و همکاران و G power نسخه 

  ).1(نمودار  2.شد زده تخمین بیمار 34 گروه هر در 1/3

 18-60 افراد معتاد به تریاك ،معیارهاي ورود به مطالعه شامل

بندي انجمن بیهوشی طبقه 2و  1سال، وضعیت بیهوشی در کلاس 

آمریکا، امضاي برگه رضایت آگاهانه، عدم وجود اختلالات 

وجود عفونت پوستی عدم مشکل انعقادي، عدم وجود نورولوژیک، 

وجود فشار بالاي مایع مغزي نخاعی،  عدمموضعی در محل تزریق، 

هاي موضعی، عدم مصرف کنندهحسوجود حساسیت به بیعدم 

هفته  هشتهیستامین در کورتون در یکسال اخیر، عدم مصرف آنتی

 باشد. می ،اخیر

معیارهاي خروج از مطالعه شامل: بروز حساسیت دارویی، 

پنه، د. (تاکیتغییرات تنفسی که نیاز به مداخله درمانی داشته باش

میزان پایه که  %20دیسترس تنفسی)، تغییرات همودینامیک بیشتر از 

یا  %20 بیشتر از دیشد يزیخونرنیاز به مداخله درمانی داشته باشد، 

نیاز به ترانسفیوژن خون، تغییر در روش بیهوشی، خارش شدید که به 

 باشد.پروپوفول پاسخ نداده است، می

سرم  ml 500 ی، به تمامی بیمارانحسی نخاعقبل از شروع بی

 دورینگر تزریق شد. بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی به 

  گروه تقسیم شدند:

حسی نخاعی : گروهی از افراد معتاد که براي انجام بیFMAگروه 

  مارکائین اینتراتکال به همراه فنتانیل دریافت کردند. 

حسی نخاعی ي انجام بی: گروهی از افراد معتاد که براMAگروه 

  تنها مارکائین اینتراتکال دریافت کردند.

خود اطلاعی نداشتند. همچنین فرد بیماران از ترکیب داروي تزریقی به

کننده (محقق اصلی و مجري طرح) از زمان ورود بیمار به ارزیابی

مطالعه و در مدت پیگیري بیمار تا انتهاي طرح از گروه بیمار و نوع 

کننده در این مطالعه به اطلاع بود. افراد شرکتفتی بیداروي دریا

به دو گروه  (Random Blocking) سازي تصادفیروش بلوك

بوپیواکائین و بوپیواکائین+ فنتانیل تخصیص داده شدند. به این 

هاي ها به گروهوجهی نمونه ششصورت که با استفاده از یک تاس 

شماره نوشته شده است شد. در روي هر وجه خود اختصاص داده می

هاي جدول اختصاص دارد که گروه و هر شماره به یکی از بلوك

دهد. در اتاق عمل یک پزشک متخصص دارویی موردنظر را نشان می

بیهوشی که از نوع ماده تزریقی مطلع بود با استفاده از سوزن اسپاینال 

Quincke  در حالت نشسته تزریق دارو به فضاي  26و  25سایز

انجام داده است. سپس در  L4-L5یا  L3-L4راتکال را در سطح اینت

ماکروگرم)  ml 1 )25 همراهبه %5/0مارکائین  FMA، ml 2هاي گروه

از  پس مارکائین تزریق گردید. ml 3 تنها MAفنتانیل و در گروه 

تزریق درو، به سرعت بیمار در حالت خوابیده قرار گرفته و علائم 

، وهاي دریافتی بیماران در اتاق عمل شاملحیاتی وي پایش شد. دار

mg 2 میدازولام و در صورت افت فشارخون به کمتر از         

mmHg 100افدرین ، )mg 5 .کاهش تعداد تنفس  داخل وریدي) بود

 %90بار در دقیقه و کاهش اشباع اکسیژن به کمتر از  10به کمتر از 

آن صورت حمایت عنوان سرکوب تنفسی در نظر گرفته شده و در به

حسی، بیماران تنفسی با ماسک اکسیژن انجام گردید. پس از انجام بی

ساعت در اتاق عمل و ریکاوري نگه  ششاز نظر وجود خارش تا 

بندي بیماران اي که از گروهکنندهداشته شده و توسط فرد ارزیابی

اطلاع بود مانیتور گردید. در صورت بروز خارش از آمپول بی

صورت بروز تهوع وریدي استفاده شد. همچنین در  mg 10پروپوفول 

صورت عدم پاسخ آمپول  و در mg 4 و استفراغ از آمپول اندانسترون

صورت تزریق وریدي آهسته استفاده شد. در به mg 12 متوکلوپیرامید

و نوع و مدت  BMIهاي دموگرافیک بیماران شامل سن، نهایت داده

  ل و در ریکاورين عمـز خارش حیجراحی ثبت گردید. در مورد برو

  بررسیروش 
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 : کانسورت مورد مطالعه1نمودار 

  
از بیماران سوال شد و در صورت وجود خارش، شدت آن براساس 

گستردگی ناحیه خارش تعیین گردید. بدین ترتیب که خارش در یک 

عنوان خفیف، خارش در دو ناحیه متفاوت از بدن ناحیه از بدن به

منطقه مجزا یا بیشتر (خارش  سهعنوان متوسط و خارش در به

با  یکم يهااندازه فیتوصعنوان شدید در نظر گرفته شد. جنرالیزه) به

با تعداد (درصد) انجام  یفیک يها) و اندازهاریمع(انحراف نیانگیم

(در  t با تست یمورد مطالعه از نظر کم يهاگروه سهیخواهد شد. مقا

) و صفات Mann-Whitney U testها نرمال داده عیصورت عدم توز

) Fisher’s exact test(در صورت لزوم  Chi-square testبا  یفیک

 هیلحاظ شده و کل 05/0 يآمار يخواهد شد. سطح معنادار جامان

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSSبا  يآمار يزهایآنال

Armonk, NY, USA)  گردید.انجام  

  

  
مورد بیمار کاندید جراحی ارتوپدي اندام  68این مطالعه روي 

روش حسی نخاعی انجام شد. بیماران بهتحتانی با روش بی

بوپیواکائین) و مداخله استفاده از سازي به دو گروه کنترل (تصادفی

بوپیواکائین و فنتانیل) تقسیم شدند. تعداد افراد در هر استفاده از (

زن کاندید  20مرد و  48در این مطالعه، تعداد  باشد.نفر می 34گروه 

  هایافته
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یند آحسی نخاعی بود. با فرجراحی ارتوپدي اندام تحتانی با روش بی

 12مرد و  22زن در گروه کنترل و  هشتمرد و  26سازي، تصادفی

، از Fishersزن در گروه مداخله قرار گرفتند. بنا به آزمون آماري 

هاي کنترل و مداخله داري بین گروهاتفاوت آماري معنلحاظ جنسیت 

  ). 1) (جدول =425/0P( وجود ندارد

 و در گروه مداخله 79/41±08/17میانگین سن در گروه کنترل 

نشان داد که  Shapiro-Wilkبود. آزمون نرمالیتی  86/15±15/46

نا ب باشد، لذاهاي کنترل و مداخله نرمال میها در زیرگروهتوزیع داده

هاي وهمقایسه دو گروه مستقل از هم، از نظر سنی بین گر tبه آزمون 

). در =280/0Pداري وجود ندارد (اکنترل و مداخله، تفاوت آماري معن

ین افراد مورد مطالعه، میانگ (BMI)بررسی متغیر نماي توده بدنی 

BMI  و در گروه  08/25±38/4افراد مورد مطالعه در گروه کنترل

  باشد. می 40/26±45/3مداخله 

در مقایسه دو گروه مستقل  Mann-Whitney U testبنا به آزمون 

هاي کنترل و مداخله، تفاوت از هم، از نظر نماي توده بدنی بین گروه

). در بررسی 2) (جدول =165/0Pداري وجود ندارد (اآماري معن

) از %6/17نفر ( ششعارضه تهوع و استفراغ در افراد مورد مطالعه، 

) از افراد گروه مداخله، تهوع و %9/5راد گروه کنترل و دو نفر (اف

، نسبت Chi-square testهاي آماري . آزموندیمشاهده گرداستفراغ 

دهد که استفاده و نشان می Fisher’s exact testو  (LR)نمایی درست

باشد دار نمیاعدم استفاده از فنتانیل بر بروز تهوع و استفراغ، معن

)259/0P=(.   

در بررسی عارضه خارش درگروه کنترل خارش دیده نشد و در 

بین  Fisher’s exact test) بود. بنا به %6/17مورد ( ششگروه مداخله 

از این مقدار  ).=025/0P(دو گروه تفاوت آماري معنادار وجود دارد 

) خارش متوسط %3نفر ( یک) یا خارش خفیف و %6/14نفر ( پنج

بروز کرده و نیاز به درمان حین جراحی داشت که در حین جراحی 

اي عارضه خارش به تفکیک ). در بررسی مقایسه2نمودار (داشت 

 نفر یک) از بیماران با عارضه خارش، مرد و %6/14( نفر پنججنسیت، 

). بروز عارضه خارش براساس سن، 3(نمودار  ) زن بودند3%(

 30نی مردان باشد. میانگین سمی 83/28±28/10میانگین سن بیماران 

  ). 4(نمودار  سال بود 28سال و زن 

  
  فنتانیل -: اطلاعات دموگرافیک براساس جنسیت در دو گروه بوپیواکائین و بوپیواکائین1جدول 

  گروه                         

  جنسیت

 P  مجموع  بوپیواکائین و فنتانیلاستفاده از  -مداخله  بوپیواکائیناستفاده از  -کنترل

  425/0  48  22  26  مرد

  20  12  8  زن

  داري در نظر گرفته شد. اعنوان سطح معنبه >Fisher’s exact test، 05/0Pآزمون آماري: 

  
  فنتانیل -بدنی در دو گروه بوپیواکائین و بوپیواکائین: اطلاعات دموگرافیک براساس سن و نماي توده2جدول 

  گروه                                

  متغیر

  P  بوپیواکائین و فنتانیلاستفاده از  :مداخله  بوپیواکائیناستفاده از  :کنترل

  280/0  15/46±86/15  79/41±08/17  سن

  38/4±08/25  45/3±40/26  165/0  (BMI)نماي توده بدنی 

  .شد گرفته نظر در داريامعن سطح عنوانبه >Shapiro-Wilk، 05/0P: آماري آزمون
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  : درصد بیماران با عارضه خارش در گروه کنترل و مداخله2 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  

  : درصد بیماران با عارضه خارش به تفکیک جنس در گروه کنترل و مداخله3نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

: میانگین سنی بیماران با عارضه خارش به تفکیک جنس در بیماران با 4 نمودار

  عارضه خارش

  

  
 تیریمدکه بر  در جامعه مدرن است اساسیمشکل  کی ادیعتا

در بیماران با استفاده گذارد. ی نیز تاثیر میهوشیب در مارانیب

مدت از اوپیوئیدها، دوزهاي بالاتري از مخدر براي ایجاد طولانی

باشد. آن نیاز می دردي و کنترل درد در حین جراحی و پس ازبی

کننده حسذاتی به داروهاي بی داراي تحملهمچنین این افراد 

و مرکزي  هاي عصبی محیطیموضعی به هنگام استفاده از بلوك

هاي موضعی کنندهحسبه بیکه  ییترین داروباشند. یکی از رایجمی

باشد. از عوارض شود مخدرها میدردي اضافه میبی تقویتجهت 

  14.توان به خارش اشاره کردجانبی مخدرها می

 تفاوت حاضر نشان داد که بین دو گروه زن و مردنتایج مطالعه 

 ندارد وجود مداخله و کنترل هايگروه بین داريامعن آماري

)425/0P= 1) (جدول .(Dahi Taghani  و همکاران در مطالعه خود به

 نخاعی پرداختند. این درون فنتانیل تجویز از پس خارش بررسی بروز

 بیحسی تحت تحتانی اندام جراحی کاندید بیمار 320 روي بر مطالعه

 در خارش شد. نتایج این مطالعه نشان داد که شدت انجام نخاعی

نتایج مطالعه  P(.15=029/0( بود زنان از بیشتر داريامعن طوربه مردان

Reich  و همکاران نشان داد که شدت خارش در زنان بیشتر از مردان

شان داد که و همکاران ن Jahanbakhshهمچنین نتایج مطالعه  13.است

 و کنترل هايگروه بین داريامعن آماري تفاوت مرد و زن گروه دو بین

  16.ندارد وجود مداخله

 هايهورمون تأثیر از ناشی تواندمی هاي جنسیتیتفاوت این

هاي گیرنده تأثیر تحت که باشد عصبی مسیرهاي و برخی جنسی

 جنسیت بهوابسته  هايچرخ یا درد هايگیرنده و اپیوئیدي ترکیبات

را  جنسیت رسدمی نظربه 17- 19.هستند اوپیوئیدي مواد فعالیت بر مؤثر

 دانست. اوپیوئیدي مواد فارماکوژنومیک بر عوامل مؤثر از یکی توانمی

روي  بر جنسیت و مختلف هايژنوتیپ بین رابطه حال درك این با

 بیشتري دارو نیازمند مطالعات توسط شده فعال مسیرهاي و واکنش ها

  . است

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین دو گروه کنترل و مداخله 

و همکاران در  Lord Lasemiداري وجود ندارد. اتفاوت آماري معن

 نخاعی حسیبی از پس خارش بروز مطالعه خود به بررسی مقایسه

سزارین پرداختند.  در سوفنتانیل با فنتانیل اینتراتکال تزریق دنبالبه

دنبال تجویز اینتراتکال طالعه نشان داد که فراوانی خارش بهنتایج این م

بود که این میزان در  %78مخدرهاي فنتانیل و سونتیانیل در مجوع 

کننده سوفنتانیل، و در گروه دریافت %68کننده فنتانیل، گروه دریافت

بود. علیرغم بالاتر بودن فراوانی خارش در گروه سوفنتانیل، این  88%

  بحث
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در مورد داروي فنتانیل نتایج  2.دار نبوداظر آماري معنتفاوت از ن

و همکاران دوزهاي مختلف  Palmerمتناقضی وجود دارد. در مطالعه 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این  µg 45-5 فنتانیل اینتراتکال از

مطالعه نشان داد که خارش یک عارضه غیروابسته به دوز بوده و در 

  20.است تمام بیماران مشاهده شده

مکانیسم دقیق ایجاد خارش ناشی از مخدرها همچنان مشخص 

ها در این زمینه مطرح شده است، اما یک نیست. بسیاري از مکانیسم

تواند تمام شرایط موجود را توضیح دهد. از مکانیسم به تنهایی نمی

توان به وجود مرکز هاي مطرح شده در این زمینه میجمله مکانیسم

سازي شاخ خلفی مدولاري عصبی مرکزي، فعالخارش در سیستم 

هاي عصبی مهارکننده، تعدیل نخاع و اثر آنتاگونیستی انتقال دهنده

هاي ارتباط دهنده درد وخارش اشاره مسیر سروتونرژیک و تئوري

تواند هاي مورد مطالعه میتفاوت در میزان خارش در گروه 21.کرد

میزان بروز تهوع  العه باشد.دلیل دوز دارو و جامعه آماري مورد مطهب

در مفایسه با گروه فنتانیل و  %6/17و استفراغ در گروه مارکائین 

بود. با توجه به این که میزان بروز افت فشارخون و  %9/5مارکائین 

و مقایسه با گروه  %4/29نیاز به استفاده از افدرین در گروه کنترل 

تهوع و استفراغ در  بود، یکی از دلایل بالا بودن %6/17مداخله که 

  دلیل بروز بالاتر افت فشار در این گروه باشد.گروه کنترل به

این است  اعتقاد به و است دهیچیپ مخدرهااز  یدرمان خارش ناش

 کیبا  بیترک در مخدر دوز. از درمان است بهتر يریشگیپ که

 .باشدموثر می بروز خارش در کاهش ،یکننده موضعحسیب

 یخوراک نیگاباپنت ،NSAIDیک داروي  کامینوکست مانندداروهایی 

 دولیدروپر ،يدیداخل ور HT3-5 يهاستیآنتاگون از عمل، پیش

)mg 25/1( پروپوفول  و)mg 20 در پیشگیري و درمان خارش موثر (

ما در این مطالعه براي درمان خارش متوسط و بالاتر از  22.باشدمی

بیماران گروه  %3رمان در استفاده کردیم. نیاز به د mg 20 پروپوفول

باتوجه به این که استانداردسازي خاص در مورد دوز  مداخله بود.

مصرفی مخدر وجود ندارد و افراد با اعتیاد به مخدرها دوزهاي 

متفاوتی مصرف دارند، افراد با شدت خارش بالاتر ممکن است میزان 

  مصرف مخدر کمتري نسبت به سایرین داده باشند. 

 عارضه بروز بودن پایین به توجه با العه نشان داد کهنتایج این مط

 آن از استفاده بوپیواکائین، همراهبه فنتانیل از استفاده گروه در خارش
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Background: Today, addiction is a major problem in modern society, which affects the 

management of patients during anesthesia. In patients with long-term use of opioids, 

higher doses of opioids are needed to create analgesia and control pain during and after 

surgery. Also, addicted patients have more resistance to local anesthetic drugs when 

they are used to perform peripheral and central nerve blocks. Therefore, many drugs are 

added to local anesthetics to enhance their analgesic properties, one of the most 

common of which is narcotic compounds. Itching caused by opium may be generalized 

and often occurs shortly after injection. Therefore, this study aims to investigate the 

amount of itching caused by intrathecal injection of fentanyl in opium addicts who 

undergo elective orthopedic surgeries of the lower limbs with spinal anesthesia. have 

been taken, designed and established. 

Methods: This study was a double-blind clinical trial conducted on 68 patients who 

were candidates for elective lower limb orthopedic surgeries under spinal anesthesia 

and referred to 5 Azar Hospital in Gorgan in 2023. Patients were divided into two 

groups using random numbers table, Intervention (a group of addicted patients who 

received intrathecal marcaine together with fentanyl for spinal anesthesia) and control 

(a group of addicted patients who received only intrathecal marcaine for spinal 

anesthesia). Pruritus, nausea and vomiting were measured in both groups. Data analysis 

was done using descriptive statistics and inferential statistical tests. 

Results: In terms of age, gender, and BMI, there was no statistically significant 

difference between the intervention and control groups. There was no statistically 

significant difference in the incidence of nausea and vomiting between the two groups. 

The incidence of itching was zero in the bupivacaine group and 17.6% in the fentanyl 

and bupivacaine group, of which 3% required anti-itch medication for treatment. 

Conclusion: The results of this study showed that due to the low incidence of pruritus 

in the group using fentanyl along with bupivacaine, its use is beneficial in people with 

drug addiction.  
 

Keywords: addiction, fentanyl, intrathecal, orthopedics, pruritus. 
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