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مانند لرز و  یاست، اما عوارض ویالکت نیسزار یدر جراح جیرا یهااز روش یکی نالیاسپا یحسیب :زمينه و هدف

بروز  زانیم یمطالعه با هدف بررس نیا نیقرار دهند. بنابرا ریثادوره پس از عمل را تحت ت تیفیتهوع ممکن است ک

 ویالکت نیسزار یدر زنان تحت عمل جراح لینتانسوف-نیواکائیبوپ بیو ترک نیواکائیبوپ یلرز و تهوع با استفاده از دارو

 انجام شد. نال،یاسپا یحسیبا ب

 یتحت عمل جراح مارانینفر از ب 30 یکور بر رو هیشده دوسو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسي

انجام  1400ماه  تا مهر بهشتیارد یشهرستان جهرم در بازه زمان یمطهر مارستانیکننده به بمراجعه ویالکت نیسزار

تهوع و  زانیشدند. م میتقس ل،یسوفنتان-نییواکایو بوپ نییواکایبه دو گروه بوپ یصورت تصادفبه مارانیگرفت. ب

آمدن  ایدنهاز ب پیش قهیدق سه نال،یاسپا یحسیاز ب پس ل،نایاسپا یحسیاز ب پیش یهالرز در زمان یاستفراغ و فراوان

ثبت  یکاوریو خروج از ر یکاوری، ورود به ر45 قهی، دق30 قهی، دق15 قهیآمدن نوزاد، دق ایدنهاز ب پسنوزاد، بلافاصله 

 .دیگرد

( %7/22) یکاوریرود به ر( و در زمان و%20) نالیپس از اسپا قهیدق 30در  لی+سوفنتاننییواکایدر گروه بوپ ها:يافته

 سهدر  نییواکای( و بوپ%3/33) لیسوفنتان+نییواکایتهوع در گروه بوپ یبوده است. فراوان مارانیلرز در ب یفراوان نیشتریب

 یهادو گروه در زمان نیب یبوده است، اما از نظر آمار یفراوان نیشتریب ی(، دارا%40آمدن نوزاد ) ایاز دن پیش قهیدق

 نبوده است. دارامعن متفاوت تفاوت

 یحسیدر قالب پروتکل ب نییواکایبه بوپ لیسوفنتان نییمطالعه حاضر نشان داد که افزودن دوز پا جینتا گيري:نتيجه

منجر به  تواندینم ییتنهاعوارض داشته باشد، اما به یبر بروز برخ یجزئ ینیبال راتیثااگرچه ممکن است ت ،ینخاع

 و تهوع گردد. تفاوت معنادار در بروز لرز

 .لیسوفنتان، نالیاسپا یحسیلرز، تهوع، ب، نیسزار، نیواکائیبوپ :ليديك لماتك

 

 
 یعمل جراح یبرا ینخاع یحسیب ،یهوشیدر انتخاب روش ب

 تیقابل ،یسادگ یایمزا لیدلبه تیارجح نیتر است. اارجح نیسزار

  لیتسه  ون،یراسیآسپ و  ییهوا  راه ض کم بودن عوار شتر،یب نانیاطم

 
 1.شودینوزاد و مادر م یاز عمل و خطر کمتر برا پس یدردیب

که  یطوربرخوردار است. به ییبالا وعیاز ش زین رانیدر ا نیسزار

 نیکشور با ا یهانمایزا %9/47انجام شده،  یبررس کیبراساس 

لرز  ،ینخاع یحسیاز ب یاز عوارض ناش یکی 2شود.یروش انجام م

ذکر شده  45-%55 ن،یسزار یلرز در عمل جراح وعیش زانیباشد. میم

 مقدمه
 

 

 

 62تا  81های ، صفحه8 شماره ،18دوره ، 8141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 12/01/1404آنلاین:      27/12/1403پذیرش:     27/11/1403: ویرایش    21/11/1403دریافت:       چكيده
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فشارخون و  وگرام،یاردالکتروک نگیتوریاست که باعث اختلال در مان

ارتباط مادر و  ریخاباعث ت نیو همچن یانیشر ژنیسنجش اشباع اکس

  3.شودینوزاد م

و  یمتعدد مخدر یعمل از داروها نیجهت کنترل لرز در ح

مانند  یداروها باعث بروز عوارض نیکه ا 4شودیاستفاده م یمخدرریغ

افت فشارخون و تهوع و استفراغ  ،یسرکوب تنفس ،یآرام بخش

اثر  ک،یبا دوز کم به لوکال آنستت دییویاضافه کردن اپ 5شوند.یم

تواند داشته یآن م یو گسترش بلوک حس یبر آنالژز کیستینرژیس

در  نالیاسپا یکاهش عوارض داروها صورت ضمن نیباشد. در ا

 ینکند، داروها جادیا یمخدر عارضه مهم یخود دارو کهیصورت

  2.ودخواهند ب یخوب یکمک

 یمنیو ا ییکارا یمطالعه مرور نظامند که با هدف بررس کیدر 

انجام  مانیزنان و زا یهایبدون مخدر در جراح یهوشیاستفاده از ب

القاء و نگهدارنده  یهاکیه از تکننشان داد که استفاد جیشد، نتا

 ریو سا نیدر سزار یدیوئیراوپیبا استفاده از مواد غ یهوشیب

 یدیوئیبه کاهش مصرف مواد اوپ تواندیم مانیزا وزنان  یهایجراح

بهبود کنترل درد و  ،یتنفس-یقلب ستیمرتبط مانند ا یو عوارض جانب

  7.کمک کند یپس از جراح یبهبود شیافزا

 یعیاست که به صورت شا یمخدر محلول در چرب کی لیسوفنتان

شود. شروع یاستفاده م الیدر بلوک نورواگز نییواکایبا بوپ یدر همراه

از  گرید یکی 5ساعت است. هفتو طول اثر آن  قهیدق 5-10اثر آن 

باشد. تهوع و یتهوع و استفراغ م ،ینخاع یحسیاز ب یعوارض ناش

 یحسیعوارض ب نیعتریز شاا یکیاز عمل  پسو  نیاستفراغ ح

تهوع و  9گزارش شده است. 1-%43 نیآن ب وعیباشد که شیم ینخاع

جراح و متخصص  مار،یب یاسترس برا کیاز عمل  پساستفراغ 

  10است. یهوشیب

جهت کنترل تهوع و استفراغ مورد استفاده قرار  یادیز یداروها

از  یتفراغ ناشکاهش تهوع و اس یبکار رفته برا یهادرمان 11.ردیگیم

 یهاتسیآنتاگون د،یمتوکلوپرام دول،یدروپر نال،یاسپا یحسیب

 ن،ی(، آتروپسترونیو گران دانسترون)ان HT3-5 یهرندیگ

و  Alipourمطالعه  جینتا 12باشند.یمپروپوفول  دها،یکواستروئیکورت

در  لیو سوفنتان لیفنتان یهمکاران نشان داد که استفاده از دو دارو

تهوع و استفراغ  وعیو ش یفراوان زانیدر م یریثات نییواکایبوپ با بیترک

مناسب جهت  یانتخاب دارو 5.نداشتند نیسزار یدر اعمال جراح

 یبا عوارض کم برا ینخاع یحسیب یکنترل لرز و تهوع و استفراغ ط

با هدف تعیین مطالعه  این نیبنابراباشد. یمادر و نوزاد، موضوع مهم م

 بیو ترک نیواکائیبوپ یتهوع با استفاده از دارو بروز لرز و میزان

با  ویالکت نیسزار یعمل جراح تدر زنان تح لیسوفنتان-نیواکائیبوپ

 .انجام شد نالیاسپا یحسیب

 

 
کور  هیشده دو سو یتصادف ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما

ماه  تا مهر 1400 بهشتیردماهه از ا ششدوره  کی یباشد که طیم

با  ویالکت نیسزار یتحت عمل جراح مارانینفر از ب 30 یبر رو 1400

 شهرستان جهرم، انجام شد یمطهر مارستانیدر ب نالیاسپا یحسیب

 (.1)شکل 

 حیتوض قیاز ورود بیماران در مطالعه، در مورد روند تحق پیش

مام مراحل مطالعه، دست آمد. در تآگاهانه از آنها بهتداده شد و رضای

 ماریو محرمانه بودن اطلاعات ب ینکیهلس هیمحققان به اصول اعلام

پروژه توسط محققان تحت پوشش  نیا یهاهنیهز یبودند. تمام بندیپا

مطالعه  نینشد. ا جادیا مارانیب یبرا یاضاف نهیهز چیقرار گرفت و ه

 "یجهرم تحت کد اخلاق یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیتوسط کم

IR.JUMS.REC.1398.110" در مرکز ثبت  نیشد. همچن دییتا

ثبت  "IRCT20130926014779N7 "با کد  رانیا ینیبال ییکارآزما

 .دیگرد

 ویالکت نیسزار یتحت عمل جراح مارانیب ،جامعه پژوهش حاضر

 standard differenceبود. حجم نمونه با با فرض  نالیاسپا یحسیبا ب

و با  power=%50و  %95 نانیب حدود اطمو با احتسا 55/0مساوی 

ا در هر گروه با استفاده از نورموگرام ههتعداد نمون یفرض برابر

 15حجم نمونه در هر گروه  زشیر %15و با احتساب  Altmanآلتمن 

داشتن شانس  ینفر درنظر گرفته شد. سپس برا 30نفر و درکل 

ها به همونن ،یمورد بررس یهاهمساوی برای قرار گرفتن در گرو

 یهاهبه گرو یو با استفاده از جدول اعداد تصادف یصورت تصادف

 .افتی صینفر( تخص 15)هر گروه  مطالعه

و دو(،  کی یهوشیلاس ب)ک ASA I, IIه ورود به مطالع یارهایمع

 عفونت در محل ورود سوزن، بالا نبودن فشارعدم نامک،یثبات همود

  .باشدی، م35تا  17 نیسن ب و یاختلالات انعقادداخل جمجمه، عدم

 بررسيروش 
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 نمودار كانسورت مطالعه: 1شكل 

 
به  ازیعمل ن نیکه ح یخروج از مطالعه شامل افراد یارهایمع

جهت رفع عوارض و کاهش  نیروت یهااز مراقبت ریغ یاقدام ایدارو 

 تیعدم رضا اظهار ،یکینامیهمود تیبودن وضع داریدرد داشتند، ناپا

 .دباشمیادامه پژوهش،  یبرا

پرتاب سکه به  لهیکننده در مطالعه حاضر به وسشرکت ماریب 30

به اتاق  یعمل جراح یبرا مارانیشدند. ب میتقس یدو گروه مساو

 نییواکایبوپ یبا دارو نالیاسپا یحسیعمل منتقل شدند و همه تحت ب

نشسته  تیدر وضع مارانیقرار گرفتند. در همه موارد با قرار دادن ب

توسط متخصص  25شماره  نالیسوزن اسپا قیمحلول آماده شده از طر

 یهوشیب ،یحسیب یشد. در صورت بلوک ناکاف قیتزر یهوشیب

 . دیاز مطالعه خارج گرد ماریانجام و ب یعموم

و و  نیواکائیبوپ یبه دو گروه مساو مارانیب

 اولگــروه  مــارانیشدند. ب یبندمیتقس لیسوفنتان+نییواکایبوپ

گروه دوم  مارانی( و بتریلیلیم 5/2گرم )یلیم 5/12 %5/0ن ییواکای)بوپ

)هر  لیماکروگرم سوفنتان 5/2 + 5/0گرم یلیم 5/12 نییواکای)بوپ

 نالیبا سوزن اسپا دیساب آراکنوئ ی( در فضاهیثان پنج یط یسیس

از  یمصــرف دکتــر جــ کبــاری)ســوزن  25شماره  نکیکوئ

( انجام شد. بلافصله پس اپــنهاناکــو ژ ــنیانژیر تشــرکت دکتــ

به پشت قرار گرفتند و  دهیدر حالت خواب ماریاز خارج کردن سوزن ب

صورت  یرو قهیدر دق تریل شش انیصورت با جر ژنیماسک اکس

از  پیش یهادر زمان، اطلاعات یآور جمع .گذاشته شد ماریب

 ایدنهاز ب پیش قهیدق سه نال،یاسپا یحسیاز ب پس نال،یاسپا یحسیب

، 30 قهی، دق15 قهیدنبا آمدن نوزاد، دقهاز ب پسآمدن نوزاد، بلافاصله 

علائم  یکاوریو خروج از ر یکاوری، ورود به ر45 قهیدق

و فشارخون متوسط  استولید ستول،ی)فشارخون س کینامیهمود

در  ،تهوع و استفراغ زانیلرز و م یشد. فراوان دهی، سنجیانیشر

 سه نال،یاسپا یحسیاز ب پس نال،یاسپا یحسیاز ب پیش یهازمان

ا آمدن نوزاد، یدنهاز ب پسآمدن نوزاد، بلافاصله  ایدنهاز ب پیش قهیدق
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و خروج از  یکاوری، ورود به ر45 قهی، دق30 قهی، دق15 قهیدق

 یهاشاخص لهیوسهاطلاعات ب لیوتحلهیتجز د.یثبت گرد یکاوریر

 یها( و آزموناریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیآمار توص

و  T‐test ،Mann-Whitney U test، Chi-square test) یاستنباط یآمار

Friedman test با استفاده از )SPSS software, version 21 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) یداراانجام شد. سطح معن (05/0P< ) در

 نظر گرفته شد.
 

 
نفره( تحت  15سال )در دو گروه  55تا  15 ماریب 30تعداد 

مطالعه از نظر  یهاقرار گرفتند. گروه یابیمورد ارز نالیاسپا یحسیب

 ( <05/0P)همسان بودند  نیسن و سابقه و تعداد سزار یرهایمتغ

فشارخون  نیانگیآمدن نوزاد، م ایدنبه از  پیش قهیدق سه در

بالاتر  یدارابه صورت معن لیسوفنتان+نییواکایدر گروه بوپ کیاستولید

تفاوت  گرید یها، اما در زمان(=037/0P)بود  نییواکایاز گروه بوپ

دو گروه  نیب کیاستولیو د کیستولیفشارخون س نیانگیدر م یمعنادار

در  کیستولیفشارخون س نیانگی(. روند م2و 1نمودار ) مشاهده نشد

از  پیش یهااز زمان ن،ییواکایو گروه بوپ لیفنتانسو+نییواکایگروه بوپ

 را نشان داد یتفاوت معنادار یکاوریتا خارج از ر یحسیب

(001/0P<). فشارخون  نیانگیروند م ل،یسوفنتان+نییواکایر گروه بوپد

تفاوت  یکاوریتا خارج از ر یحسیاز ب پیش یهااناز زم کیاستولید

فشارخون  نیانگیاما روند م، (=005/0P)را نشان داد  یمعنادار

 قهیدق سه در (.2نبود )نمودار  دارامعن نییواکایدر گروه بوپ کیاستولید

در گروه  یانیفشار متوسط شر نیانگیآمدن نوزاد، م ایدنبه از  پیش

 نییواکایبالاتر از گروه بوپ یدارابه صورت معن لیسوفنتان+نییواکایبوپ

 نیانگیدر م یتفاوت معنادار گرید یها(، اما در زمانP=02/0بود )

 ارفش نیانگیدو گروه مشاهده نشد. روند م نیب یانیفشار متوسط شر

 ن،ییواکایو گروه بوپ لیسوفنتان+نییواکایدر گروه بوپ یانیمتوسط شر

 یتفاوت معنادار یکاوریتا خارج از ر یحسیاز ب پیش یهازماناز 

در گروه  (.3)نمودار ( P<001/0نشان داد )را نشان 

( و در زمان %20) نالیپس از اسپا قهیدق 30در  لی+سوفنتاننییواکایبوپ

بوده  مارانیلرز در ب یفراوان نیشتری( ب%7/22) یکاوریورود به ر

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 
و  نييواكايدو گروه بوپ نيب کيستوليفشارخون س راتيي: تغ1نمودار 

 متفاوت يهادر زمان لي+سوفنتاننييواكايبوپ

 
 

 

 

 

 

 

 
 

و  نييواكايدو گروه بوپ نيب کياستوليفشارخون د ريمتغ راتيي: تغ2ر نمودا

 متفاوت يهادر زمان لي+سوفنتاننييواكايبوپ

 
 

 

 

 

 

 

 
 

و  نييواكايدو گروه بوپ نيب يانيفشار متوسط شر ريمتغ راتيي: تغ3نمودار 

 متفاوت يهادر زمان لي+سوفنتاننييواكايبوپ

 هايافته
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در زمان ورود به  نییاکاویلرز در گروه بوپ یفراوان نیشتریب

( بوده است %7/22) یکاوری( و هنگام خروج از ر%3/33) یکاوریر

 (.1نبوده است. )جدول  دارامعن یاز نظر آمار اماکه 

دو گروه  نیلرز ب فراوانینشان داد که  یتنیآزمون من و جینتا

یک،  یهادر زمان نییواکایو گروه بوپ لیسوفنتان+نییواکایبوپ

از عمل، تفاوت معنادار نداشته است. روند  پسساعت  دو،چهار، شش

( و گروه P<001/0) لیسوفنتان+نییواکایلرز در دو گروه بوپ نیانگیم

 است افتهیکاهش  یدارا( به صورت معنP<001/0) نییواکایبوپ

 (.4)نمودار 

( و %3/33) لیسوفنتان+نییواکایتهوع در گروه بوپ یفراوان

 ی( نوزاد دارا%40آمدن ) ایدن به از پیش قهیدق سهدر  نییواکایبوپ

 نییواکایدو گروه بوپ نیب یبوده است، اما از نظر آمار یفراوان نیشتریب

نبوده  دارامتفاوت تفاوت معن یهادر زمان لیسوفنتان+نییواکایو بوپ

 (.5 راست )نمودا

 
 متفاوت يهااندر زم ليسوفنتان+نييواكايو بوپ نييواكايلرز در دو گروه بوپ ي: فراوان1جدول 

 زمان 

 گروه

P 
آزمون مورد 

 استفاده
 نفر( 11) بوپيواكايين+سوفنتانيل نفر( 11) بوپيواكايين

 درصد فراواني درصد فراواني

 لرز

 من ویتنی - 0 0 0 0 یحسیاز ب پیش

 تی تست - 0 0 0 0 یحسیاز ب پس

 تی تست - 0 0 0 0 آمدن نوزاد ایدن از پیش قهیدقسه 

 تی تست - 0 0 0 0 آمدن ایاز به دن پس بلافاصله

 تی تست 99/0 7/2 1 7/2 1 بعد قهیدق 15

 من ویتنی 22/0 20 3 0 0 بعد قهیدق 30

 تی تست 99/0 3/13 2 20 3 بعد قهیدق 45

 من ویتنی 99/0 7/22 4 3/33 5 در ریکاوری

 تی تست 33/0 7/2 1 7/22 4 خارج از ریکاوری

P 04/0 07/0  فریدمن 

 
 

 

 

 

 

 

 
 يهادر زمان لي+سوفنتاننييواكايو بوپ نييواكايدو گروه بوپ نيلرز ب نيانگي: م4نمودار 

 متفاوت

 

 

 

 

 

 

 
 يهادر زمان لي+سوفنتاننييواكايو بوپ نييواكايتهوع در دو گروه بوپ ي: فراوان1نمودار 

 متفاوت
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 یهایژگیو یدارا ل،یاز جمله سوفنتان ک،یلیپوفیل یدهایوئیاوپ

 13هستند. ینخاع یحسیاستفاده در ب یبرا یابرجسته کیفارماکولوژ

همراه بود.  نیشیاز مطالعات پ یمتضاد جیمطالعه با نتا نیا یهاافتهی

 یحسیبه ب لیهمکاران نشان داد که افزودن سوفنتان و Farziه مطالع

 14با گروه کنترل شد. سهیدر مقاباعث کاهش معنادار لرز  ینخاع

لرز  یریگا پژوهش حاضر، در زمان اندازهب Farziه تفاوت مهم مطالع

شده  یریگساعت پس از عمل اندازه 24 یبود که در مطالعه فرز

انجام  کیستماتیصورت مرور سهمکاران به  و Fonsecaه است. مطالع

به  لیسوفنتان ای لیفنتان رینظ ییدهایوئیشد و نشان داد که افزودن اوپ

با  جینتا نیبر کاهش لرز ندارد که ا یمعنادار ریثات ،ینخاع یحسیب

همکاران  و Hirmanpour 15.راستا هستندپژوهش حاضر هم یهاافتهی

 به یداخل نخاع لیکه استفاده از سوفنتان افتندیدر مطالعه خود در زین

 یحسیبا ب نیتحت سزار مارانیباعث کاهش لرز در ب یطور معنادار

  12باشد.یمتفاوت با پژوهش حاضر م شودکهیم نالیاسپا

ا مطالعه حاضر ممکن است به ب Hirmanpourه تفاوت مطالع

در  مکارانه و Abdollahpourد. علت تفاوت در حجم نمونه باش

به  لیو سوفنتان دازولامیاثر افزودن م یمطالعه خود به بررس

نشان داد که افزودن  جینتاپرداختند.  یداخل نخاع نیواکائیبوپ

 نیشد، اما ا مارانیب یلرز در برخ شیگرچه منجر به افزا ل،یسوفنتان

پژوهش  جیمشابه با نتا زین افتهی نیمعنادار نبود. ا یتفاوت از نظر آمار

لرز در  زانینخست پس از عمل، م قهیدق 30است؛ چرا که در  اضرح

  17.کنترل بوداز گروه  شتریب لیسوفنتان کنندهافتیگروه در

از  یبروز تهوع در برخ زانیمطالعه حاضر نشان داد که م جینتا

 نییواکایبوپ-لیسوفنتان بیترک کنندهافتیدر گروه در شدهشیپا قیدقا

 نیحال، انیتنها بوده است. با ا نییواکایبوپ کنندهافتیکمتر از گروه در

اثر  کیعنوان از آن به توانیمعنادار نبوده و نم یتفاوت از نظر آمار

 لیکه افزودن سوفنتان دهدینشان م افتهی نیکرد. ا ادی داریو پا یقطع

بر کاهش  یمشخص ریثانتواند ت ییتنهاممکن است به  نییواکایبه بوپ

مطالعه حاضر  یهاافتهیداشته باشد.  نیسزار ینخاع یحسیتهوع در ب

خود  عهر مطالد Hu  ت.راستا اسهمکاران هم و Huش پژوه جیبا نتا

 نییواکایبا بوپ نییواکایو بوپ لیسوفنتان بیاثر ترک سهیو مقا یبه بررس

پرداختند.  نیسزار یجهت عمل جراح ینخاع یحسیدر ب ییتنهابه

بر  یمعنادار ریثات نییواکایبه بوپ لینشان داد که افزودن سوفنتان جینتا

 ها،افتهی نیدر تضاد با ا 15بروز تهوع در مادران نداشته است. زانیم

Bang یدوزها ینیاثرات بال یهمکاران در مطالعه خود به بررس و 

 نییواکایشده به بوپ ( افزودهکروگرمیم 5و  5/2) لیمختلف سوفنتان

نشان  جیپرداختند. نتا نیسزار ینخاع یحسبی در %5/0 کیپرباریه

دچار تهوع  یطور معناداربه لیسوفنتان کنندهافتیدر مارانیداد که ب

  19کنترل شدند. وهنسبت به گر یشتریب

به دوز بالاتر  توانیبا پژوهش حاضر را م جینتا نیتفاوت ا

چرا که دوز بالاتر  ،سبت دادن Bangه مورد استفاده در مطالع لیسوفنتان

شده و  پوتنشنیها وعیش شیباعث افزا تواندیم یدیوئیاوپ یدارو نیا

دوز  نیارتباط ب نیابرادهد. بن شیافزا زیبروز تهوع را ن جهیدر نت

 یتهوع، موضوع رینظ یو بروز عوارض جانب لیسوفنتان یمصرف

 و Miaoت. اس ینخاع یحسیب یهاپروتکل یتوجه در طراحقابل

مختلف  یهااثر ضد درد غلظت یهمکاران در مطالعه خود به بررس

پس  مارانیدر ب ل،یهمراه با سوفنتان ای ییتنهابه دورال،یاپ نییواکایروپ

نشان داد که  زیمطالعه ن نیا یهاافتهیپرداختند.  نیاز عمل سزار

تهوع و  زانیبر م یاثر معنادار نییواکایبه روپ لیافزودن سوفنتان

  20نداشته است. مارانیاستفراغ ب

راستا بوده و نشان پژوهش حاضر هم یهاافتهیبا  جینتا نیا

شده، لمناسب و کنتر یکه در صورت استفاده از دوزها دهدیم

 شیممکن است منجر به افزا یحسیب یبا داروها دهایوئیاوپ بیترک

از آن بود که  یاکح Fadlalmolaه مطالع یهاافتهیبروز تهوع نشود. 

 ،ییتنهابه نییواکایبا روپ سهیدر مقا نییواکایو روپ لیسوفنتان بیترک

با کاهش خطر بروز تهوع و استفراغ همراه بوده  یطور معناداربه

  21.است

دارند. تفاوت در نوع  رتیمطالعه حاضر مغا جیبا نتا جیانت نیا

مطالعه  ی(، طراحنییواکایدر مقابل بوپ نییواکای)روپ یحسیب یدارو

 عیتجم نیمنفرد(، و همچن یدر مقابل مطالعه تجرب کیستماتی)مرور س

از جمله  تواندی، مFadlalmolaه مطالعات مختلف در مطالع یهاداده

 شده باشد. گزارش جیتلاف در نتااخ لیدلا

 بیترک ریثاکه ت دهدیمنابع موجود نشان م یدر بررس یکلطوربه

بر  یاهیناح یحسیب یبا داروها لیمانند سوفنتان یدیوئیاوپ یداروها

همچون نوع دارو، دوز  یمتعدد یعوامل ریثابروز تهوع، تحت ت

قرار  مارانیب ینیبال تیمطالعه و وضع یطراح ز،یروش تجو ،یمصرف

 بحث
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 ای ینخاع یحسیب یمناسب برا ییدارو بیانتخاب ترک نیدارد. بنابرا

 انیتعادل م قیدق یبررس ازمندین ن،یسزار یدر جراح دورالیاپ

 نیا یها تیبالقوه است. از جمله محدو یو عوارض جانب یاثربخش

شود  یم شنهادیتوان به حجم کم نمونه اشاره کرد. پ یمطالعه م

 .انجام شود یبالاتر هبا حجم نمون یمطالعات ات

 نییمطالعه حاضر نشان داد که افزودن دوز پا جینتای، ریگهجینت

اگرچه  ،ینخاع یحسیدر قالب پروتکل ب نییواکایبه بوپ لیسوفنتان

عوارض داشته باشد،  یبر بروز برخ یجزئ ینیبال راتیثاممکن است ت

ر در بروز لرز و تهوع منجر به تفاوت معنادا تواندینم ییتنهااما به

 گردد. 

تحت  یقاتیاز طرح تحق یحاصل از بخش مقاله :یسپاسگزار

/ 5 نییواکایو بوپ نییواکایبه روپ لیافزودن سوفنتان ریتاث سهیمقا "عنوان

تحت  مارانیاز عمل در ب پسو  نیو لرز ح یدرد یب یدرصد بررو

با باشد که یم  95001537با کد  "ویالکت نیسزار یعمل جراح

جهرم اجرا شده  یکدانشگاه علوم پزش یدانشکده پزشک تیحما

 است.
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Background: Spinal anesthesia is a common method for elective cesarean sections; 

however, complications such as shivering and nausea may affect postoperative recovery 

quality. Bupivacaine is a standard drug used in this procedure, but its combination with 

opioids like sufentanil may have beneficial effects in reducing these complications. This 

study aimed to compare the incidence of shivering and nausea in women undergoing 

elective cesarean section who received either bupivacaine alone or a bupivacaine-

sufentanil combination. 

Methods: The present study was a double-blind randomized clinical trial conducted over 

a 6-month period from April 2021 to October 2021 on 30 patients undergoing elective 

cesarean section with spinal anesthesia at Motahari Hospital in Jahrom city. Patients 

were randomly assigned using a random number table into two groups: bupivacaine 

alone and bupivacaine-sufentanil combination. The frequency of nausea, vomiting, and 

shivering was recorded at different time points: before spinal anesthesia, after spinal 

anesthesia, 3 minutes before delivery, immediately after delivery, at 15, 30, and 45 

minutes, upon recovery room admission, and upon discharge from recovery. The data 

analysis was performed using descriptive statistics indicators (frequency, percentage, 

mean, and standard deviation) and inferential statistical tests (t-test, Mann-Whitney, chi-

square and Friedman) using SPSS software version 21. A significance level of p < 0.05 

was considered. 

Results: In the bupivacaine-sufentanil group, the highest frequency of shivering occurred 

at 30 minutes post-spinal anesthesia (20%) and upon recovery room admission (26.7%). 

In the bupivacaine-alone group, the highest frequency was observed upon recovery room 

admission (33.3%) and at discharge from recovery (26.7%). The highest nausea 

frequency was 33.3% in the bupivacaine-sufentanil group and 40% in the bupivacaine 

group at 3 minutes before delivery. However, no statistically significant difference was 

found between the two groups at different time points. 

Conclusion: The present study showed that adding low-dose sufentanil to bupivacaine in 

spinal anesthesia protocols, while potentially having minor clinical effects on certain 

complications, did not lead to a significant difference in the incidence of shivering and 

nausea. Therefore, for more precise clinical decision-making regarding drug 

combinations in regional anesthesia, further studies with larger sample sizes and different 

drug dosages are recommended. 
 

Keywords: bupivacaine, cesarean section, shivering, nausea, spinal anesthesia, sufentanil. 
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