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تاندارد اســروش  ن،یجهــت عمــل ســزار نتراتکــالیا نیگرفتــه، اســتفاده از مــورفبر اساس مطالعات انجام :زمینه و هدف

هــوع و ت ماننــد مختلفــی یعوارض جانب وهیش نیا ،وجودنیااست. با دهیگرد یمناسب معرف يدردیب يجهت القاطلایی 

 کیــکتلایپروف ریتــا تــاث مینه برآمطالع نیدارد. در ا دنبالرا بهخارش  ویژهبهو  یتنفس سیوندپر، ياحتباس ادراراستفراغ، 

  .میقرار ده یمورد بررس را خارش ژهیوهب نتراتکال،یا نیاز مورف یرا بر عوارض ناش یعضلان نیپرومتاز

در  نیســزار دیــزن بــاردار کاند 2000 یپزشــک يهاپرونــده هايداده ،نگرگذشته توصیفیمطالعه  نیادر  :روش بررسی

 کــه اول زنــانی بودنــدروه گــ. مورد بررسی قرار گرفتدر دو گروه  1392تا  1387 يهاسال نیب بیمارستان بهمن تهران،

 ه بودنــدفتــقــرار گر نالیاســپا یحســیتحــت ب نیپرومتــاز افتیدون درب نتراتکالیا نیبا استفاده از مورف ،نیجهت سزار

پــس از  یعضــلان نیپرومتــاز mg 25 ،نتراتکــالیا نیمورف افتیدر برافزونزنان بارداري که  گریگروه د و (گروه کنترل)،

 SPSS software, version اردشــده ويگردآور يهــاداده ،آنی). درپنی(گروه پرومتاز اندداشته افتیدر نالیاسپا یحسیب

22 IBM (SPSS, Armonk, NY, USA)  دربــروز تهــوع و اســتفراغ  نیبروز و شدت خارش، درد و همچنو از نظر شده 

  .قرار گرفت يآمار لیو تحل هیو مورد تجزدو گروه  نیا

داشــته اســت.  دو گــروه مــورد مطالعــه نیبــ يدارااخــتلاف معنــ )=046/0P(و استفراغ  )=025/0P(بروز تهوع  ها:یافته

خــارش از نظــر  ي. بروز عارضــهبوددر دو گروه برابر  Numeric rating scale (NRS) اریشدت درد براساس مع نیانگیم

 داشــت گــروهدو  نیبــ آشــکاري يامــا شــدت خــارش تفــاوت آمــار ،)=302/0P(در دو گروه برابر بوده اســت  يآمار

)001/0P=(.  

 mg 25 زانیمبــه یعضــلان نیپرومتــاز ياز دارو کیــلاکتیپروف ياستفاده ،مطالعه نیحاصل از ا جیبا توجه به نتاگیري: نتیجه

ســتفراغ هش بروز تهوع و ااز جمله کا نتراتکالیا نیبر عوارض ناخواسته مورفتواند تاثیري در بروز خارش ندارد، اما می

  .سودمند باشد نتراتکالیا نیمورف يدردیب تیعدم تداخل با فعال نیکاهش محسوس شدت خارش و همچن زیو ن

  .اسپاینال تزریق ،خارش ن،یپرومتازفین، ، مورنیسزارجراحی  :لیديک لماتک

 

  
 ،است تیاهم با اریبس مانیمناسب پس از زا يدردیب يالقا

 مانیمادر پس از زا یردهیتحرك و ش يبر رو ییبسزا ریکه تاثچرا

  استرساز  یناش یضد درد و اختلالات هورمون شنیپوز نیبراافزوندارد. 

  
 نیمورف قیتزر 1.دینما جادیتداخل ا یردهیدر ش تواندیم زیو درد ن

کاربرد  نیپس از عمل سزار یطولان يدردیب يجهت القا نتراتکالیا

از جمله  یعوارض جانب يروش دارا نیوجود انیابا 2- 4،دارد یعیشا

 ونیدپرس يو در موارد نادر 5يتهوع، استفراغ، خارش، احتباس ادرار

  باشد.یم 6یتنفس

  مقدمه
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 قیعوارض ناخواسته استفاده از تزر نیترعیاز شا یکیخارش 

خارش  نهمچنی 7است. %100تا  30 نیب یوعیبا ش نتراتکالیا نیمورف

 1باشد.یمورد استفاده م نیکه وابسته به دوز مورف ستا ياتنها عارضه

بدن  دنیبه خراش ازیو ن ندیصورت احساس ناخوشاهب مارانیخارش ب

ها، گردن و پلک ،هاگونه ،ینیب ها،مچشاطراف  یدر نواح بیشتر

  8.ابدییو بازوها تظاهر م نهیسقفسه یفوقان ینواح

 نتراتکالیا نیمورف افتیدر دنبالبهخارش  جادیا قیدق سمیمکان

از جمله تداخل بین  یعوامل رودگمان میناشناخته است و 

عارضه خارش  يبالا وعیعامل ش ،يدییویاپ يهارندهیها و گاستروژن

 يهاروش 9.در زنان باردار باشد نتراتکالیا نیمورف قیاز تزر یاشن

و  شنهادیپ مارانیشدت خارش ب بهبود ای يریجهت جلوگ ياریبس

 ریکه اغلب تاث اوندانستروناز جمله استفاده از  ،دهیگرد مایشآز

از  یکیعنوان عارضه همچنان به نیو ا 11و10نداشته است ییبسزا

 نتراتکالیا نیمورف افتیپس از در انماریب تیعوامل کاهش رضا

است که  نیازیاز مشتقات فنوت ییرودا نیپرومتاز 1.باشدیمطرح م

ضد تهوع و استفراغ و  و،یسدات ک،ینیستامیهیاثرات آنت يدارا

از  پس کمابیش ،نیپرومتاز یکینیباشد. اثرات کلیم کینرژیکولیآنت

 ششتا  چهار نیشده و ب نمایان یداخل عضلان قیاز تزر قهیدق 20

ساعت هم ادامه داشته و  12که ممکن است تا  ابدییساعت ادامه م

در  ،ساعت گزارش شده 8/9±4/3 یعضلان قیعمر آن در تزر مهین

عنوان بهشود. هاي آن از طریق ادرار دفع میمتابولیتو  زهیکبد متابول

 نیکنترل درد پس از عمل، تسک يبرا ،دردهاضد يدرمان همراه برا

 اههمرباردار، به يهاو پس از عمل خانم مانیزا نیو در ح لقب

 شتریب ،مخدر يبه دارو ازیدرد جهت کاهش نو ضد یهوشیب يداروها

 مانند يدر موارد نیپرومتاز قیتزر 12.جهت کنترل درد کاربرد دارد

در  مارانیب ،یتنفس ونیدپرس سکیعلت رهسال بدو  ریکودکان ز

و  یخطر صدمات بافت علتبه یانیرداخل ش قیکوما، تزر تیوضع

به  پیشین تیو در موارد حساسزیرجلدي  قیگانگرن، تزر جادیا

  12.ها منع مصرف داردنیازیفنوت يداروها ریسا ای نیپرومتاز

 يبرا نیستامیرقابت با ه ،نیازیاثر مشتقات فنوت سمیاز جمله مکان

 یکه مسبب احتمالاست  ینیو اثر بلاك موسکار H1 يرسپتورها

از  نیبا توجه به اثرات پرومتاز 13گردد.میضد تهوع و استفراغ  تیفعال

 يآن بر رو یرقابت ریضد تهوع و استفراغ و تاث شن،یسد جادیجمله ا

جهت  یدارو همراه مناسب نیا که رودگمان می، H1 يرسپتورها

 يریجلوگ نیآن و همچن يدردیبهبود اثرات ب يبرا نتراتکالیا نیمورف

از آن  یخارش ناش ویژههبو  نتراتکالیا نیمورف یض جانبو رفع عوار

 قیتزر یاثربخش زانیم یتا با بررس میمطالعه برآن نیباشد. در ا

کاهش شدت  ای يریجهت جلوگ نیپرومتاز یعضلان یلاکسیپروف

 یپ يدردیجهت ب نتراتکالیا نیمورف افتیدر پی درعارضه خارش 

را  يدردیاز درمان و ب مارانیب تیسطح رضا لهیوسنیبرده و بد

  .میکاهش ده هاآن يبه دارو را برا ازیو ن يو مدت بستر افزایش

  

  
 یبا بررس 1392تا  1387 يهاسال نیب توصیفیمطالعه  نیا

تهران بهمن  مارستانیبه ب ویالکت نیکه جهت سزار زنانی پرونده

 نیا ازیمورد ن يهاداده یتمامگرفت. ، انجام کرده بودندمراجعه 

گر و با کسب اجازه از متخصص نفر پژوهش کیپژوهش توسط 

 یشد و در تمام يگردآور مارانیداده بدون نام ب گاهیو از پا یهوشیب

  مدنظر بوده است. يو رازدار یمراحل اصول اخلاق

قرار گرفتند. دسته  یمورد بررسنفري  1000 گروهدر دو  مارانیب

 و بامراجعه نموده  1390تا  1387 يهاسال نیکه ب دندنی بومارایاول ب

حسی اسپاینال قرار تحت بی نیبا مورف Intrathecal anesthesiaروش 

نکردند و دسته دوم  افتیدر یعضلان نیپرومتاز يدارو گرفته و

 مراههو به مراجعه نموده 1392تا  1390 يهاسال نیکه ب یمارانیب

Intrathecal anesthesia ،اند. داشته افتیدر یعضلان نیمتازپرو  

 مارانیب یشامل تمام یطورکلبه پژوهش ورود به معیارهاي

 Americanقرار گرفته و  نیسزار یتحت عمل جراح بارداري که

Society of Anesthesiologists (ASA) I-II يماریاند و بداشته 

 ،کیکولوژیسا ک،ینورولوژ ون،یمیاتوا ،يکبد ،يویکل يشناخته شده

ضد  يداروها این ونداشته و کورت يجلد ای) ی(غیرحاملگ ابتید

ها آن يهاي پروندهدادهکه  یمارانی. بکردندینم افتیدر تیحساس

 یهوشیتحت ب لیبه هر دل يبستري ادامهدر  ای ودمخدوش ب ایناقص 

طول در همچنین  د،نمجدد قرار گرفت یجراح و یعموم ای ونالیرژ

 ایها به داروها، چسب ایشده  يکبد ای يویدچار عوارض کل يبستر

از مطالعه حذف  ،داده باشند يکننده واکنش جلدیمواد ضدعفون

 وسطاز ورود به اتاق عمل ت گروه اول، پس مارانیب ی. تمامشدند

انواع ي کامل درباره حیاز توض پسشده و  تیزیو یهوشیمتخصص ب

  بررسیروش 
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و عوارض  ایزاو م نیانجام سزار يبرا يدردیو ب یهوشیب يهاروش

را انتخاب  یهوشیطور آگاهانه نوع روش بهب ،هااز روش کیهر

و  Pre-hydrationعنوان هب نیسالنرمال ml 500 زنان یاند. تمامنموده

g 1 افتیدر یکیوتیبیآنت یلاکسیعنوان پروفهب يدیور نیزولسفا 

  .کردند

در  هاآن ي)، برانالی(اسپا نوروآکسیالبلوك از انتخاب روش  پس

 26 شمارهاسپاینال نشسته پرپ و درپ انجام گرفت و با سوزن  حالت

(Dr. Japan Co., Tokyo, Japan) از محل L5/S1 ای L4/L5  بار کیبا 

انجام  يآنستز نالیاسپا ،یهوشیمتخصص ب کیتوسط ، (Try)انجام 

 %5 نییلوکای(زا ییاز مخلوط دارو ml 7/2شده  قیتزر يدارو .دیگرد

ml 1 5/0 نییو مارکا% ml 2 زانیمبه %5/0سولفات نیو مورف ml 4/0 

 ,µg 150 (Daru Pakhsh Pharmaceutical Co., Tehran یبیمعادل تقر

Iran)  .قرار  نیحالت سوپابلافاصله به ماریب ،قیاز تزر پسبوده است

 ,Caspian Tamin Pharmaceutical Co., Tehran) دیمتوکلوپرامو گرفته 

Iran) يدیداخل ور mg 10 است. دهیگرد قیزرت  

 شده در گروه اول،انجاممراحل  یبر تمامگروه دوم، افزون زناندر 

mg 25 نیپرومتاز(Caspian Tamin Pharmaceutical Co., Tehran, 

Iran) ) در هر دو  مارانیشد. ب زی) تجودییدلتوي عضلهداخل عضلانی

 يدیور لداخ دیمتوکلوپرام ،از تهوع و استفراغ يریشگیگروه جهت پ

مصرف  يگرید کیپروکنت ایاستفراغ ضد يدارو چیاند و هداشته افتیدر

، ECG نگیتورینادو گروه تحت م در مارانینشده است. همه ب

تعداد تنفس و  ،تعداد ضربان قلب ،ياریدرجه هوش ،يمتریاکسپالس

 کمابیشکه  نیاز خروج جن پسقرار گرفته و  قهیهر دو دقفشار خون، 

 ونیانفوز يدیور %40 نیتوسیاکس شد،یانجام م قهیقد 10کمتر از 

 اریاز مع ،پس از عمل ماریدرد ب تیوضع یجهت بررس .دیگرد

که با پرسش از  دیاستفاده گرد Numeric rating scale (NRS) استاندارد

شدت درد خود از صفر (بدون درد) به ي،ریو مشاهده نمودار تصو ماریب

  .دادمی ازیامت ،درد ممکن نیتردیشد 10تا 

، خارش نداشتن صورتبه ماریشدت خارش با پرسش از ب

درمان ضد  ازمندی(ن دیشد خارش، متوسط خارش، فیخف خارش

با  ،استفراغ و احساس تهوع تی. در مورد وضعبررسی گردید خارش)

 نید. همچنیردگ یموارد بررس نیا بود یا نبود ،مارانیپرسش از ب

که تحت  یزنان یتمام يبرا یفول يکاتتر ادرار گذاشتن لیدلبه

در  ياحتباس ادرار تیوضع یبررس ،گرفتندمرکز قرار  نیدر ا نیسزار

. در تمام مدت زمان دینگرد سریمطالعه م نیکننده در اشرکت زنان

و  يمتریاکستحت پالس ماریب ،يکاوریعمل و پس از آن در بخش ر

سیون ردپ جادیو مراقبت کامل از نظر ا یخون ژنیاشباع اکس یبررس

به بخش  انتقال افراد از اتاق عمل پس از. ندقرار داشت ،یتنفس

طور به( آنانبودن  Stableو  هیو پس از انجام اقدامات اول يکاوریر

 هیاول یتحت بررس ماریب )از عمل پس ساعتکیکمتر از متوسط 

 نیجهت بروز و شدت درد، خارش، تهوع و استفراغ قرار گرفت و ا

و  گردیدپس از عمل تکرار  24و  12 ،6 يهادر ساعتفرآیند 

 آنان يدر پرونده وي، صیکار و ترخ پایانپس از  ماریب یکل هايداده

  .گردیدثبت  مارستانیدر ب

آمپول  مارانیبه ب ،به درمان ازیو ن دیدر صورت خارش شد

 ،و در صورت عدم پاسخ يرجلدیصورت زهب mg 1 نیرامیکلرفن

صورت  . درگردید زیتجو Incremental doseصورت هنالوکسان ب

آمپول  ،یمداخله درمان ازمندین دیاستفراغ شد ایبروز تهوع و 

و در صورت بروز  دیگرد زیتجو يدیداخل ور mg 4اوندانسترون 

. دیگرد زیتجو g 1آمپول آپوتل  ،درمان ازمندیدار و نادامه دیدرد شد

 صیترخ مارستانیاز ب نیساعت از سزار 24پس از  مارانیب بیشتر

 ای یاحهرگونه عارضه عمل جر لیدلبهبودن که یصورتو در نددیگرد

ادامه  مارستانیبدر  قابل توجه يماریوجود ب ایمجدد  یبه جراح ازین

 SPSS شده وارديآورگرد هايداده. دی، از مطالعه حذف گردافتی

software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  شده و

 گرفت.قرار  يآمار لیتحل و هیتجز مورد

  

  
زن بــاردار  2000 ،یلیتکم يهایو بررس هاداده يآورگردپس از 

 نیپرومتــاز يکننــدهافتیگــروه در ل وکنتــري نفره 1000در دو گروه 

 تیوضع یمطالعه بررس نیا یشرکت داده شدند. اهداف اصل یعضلان

ن یساعت پس از سزار 24 ین در طشدت آ زیبروز عارضه خارش و ن

 قیــتزر یاثربخشــ تیوضــع نیــیدو گــروه مــورد مطالعــه و تع نیدر ب

کــاهش  ایــاز بــروز و  يریبر جلــوگ یعضلان نیپرومتاز کیلاکتیپروف

جهــت  نتراتکــالیا نیمــورف قیــاز تزر یشــدت عارضــه خــارش ناشــ

  .بوده است نیسزار دیدر زنان کاند يدردیب

  ساعت پس  24عارضه در طول  نیا دجاـیصورت اهخارش ب بروز

  هایافته
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 نیدتریصورت شدهاست. شدت خارش ب دهیگزارش گرد نیاز سزار

ساعت تجربه  24 ینوبت ط کیشدت خارش، که هر شخص حداقل 

 تیصورت وضعهاست. شدت خارش ب دهینموده، گزارش گرد

 دیو خارش شد (Moderate) ، خارش متوسط(Mild) فیخارش خف

(Severe) گزارش  ،يو ینیبال تیو وضع ماریش از باساس پرس بر

 Gestational) يباردار يسن زنان باردار، هفته نیانگیاست. م دهیگرد

week)اقامت در  انیبه اتاق عمل تا پا ماریطول زمان ورود ب نیانگی، م

 Body mass index نیانگیو م (Duration of surgery) يکاوریر

(BMI)  نیپرومتاز يکنندهافتیو درزنان باردار در دو گروه کنترل 

  .)1نداشت (جدول  یتفاوت چندان

 ،ساعت 24 یدو گروه ط یحاصل از بررس يهااساس داده نیابر 

کردند خارش را تجربه  بروز زن 1000از  905در گروه کنترل 

 یگونه خارش طچیاز ه یتیافراد شکا )%5/9( 95و در مقابل  )،5/90%(

نفر از  890 نیدر گروه پرومتاز گرید ياند. از سوساعت نداشته 24

از خارش  یساعت درجات 24 یگروه ط نینفر مورد مطالعه در ا 1000

گونه خارش چیه )%11( نفر 1000از  110، و )%89( اندرا تجربه نموده

. )=302/0P(اند نکرده هتجرب نیسزار یساعت پس از جراح 24 یرا ط

 بدون در )%75/89زن ( 1795، نفر 2000از مجموع  یطورکلهب نیهمچن

از خارش،  يریدارو جهت جلوگ افتیعدم در ای افتینظر گرفتن در

  .)2(جدول  نمودند خارش را تجربه بروزاز  یدرجات

  
  نیپرومتاز يکنندهافتیدر دو گروه کنترل و در BMI نیانگیو م ي (مدت عمل)کاوریر انی، طول زمان ورود به اتاق عمل تا پاي، هفته بارداريسن باردار نیانگیم :1 جدول

  )میانگین ±معیارانحراف( گروه کنترل  )میانگین ±معیارانحراف(گروه پرومتازین   
  

P  

  11/0  011/30±5203/4  337/30±3910/4  (سال)سن 

  34/0  575/83±1045/16  240/84±1921/16  (دقیقه) مدت عمل

  >2g/mk(  1305/1±114/26  0964/1±071/26  38/0(ي بدنی توده

  >49/0  642/38±5832/0  625/38±5785/0  ي بارداريهفته

05/0P<  در نظر گرفته شد.معنادار  

  
  نیپرومتاز يکنندهافتیدر دو گروه کنترل و در بررسی بروز خارش :2جدول 

  تیجمعکل   تعداد (درصد)    گروه کنترل  تعداد (درصد)    گروه پرومتازین  بروز خارش
  

  

P  

  1795  )5/90( 905  )89( 890  داشتن خارش
001/0<  

  205  )5/9( 95  )11( 110  نداشتن خارش

05/0P<  در نظر گرفته شد.معنادار  

  
  نیپرومتاز يکنندهافتیدر دو گروه کنترل و در بررسی شدت خارش: 3 جدول

  تعداد (درصد)    گروه کنترل  تعداد (درصد)    گروه پرومتازین  شدت خارش
  

P  

  )8/0( 72  )7/73( 656  خفیف

001/0<  
  )40( 362  )9/21( 195  متوسط

  )52( 471  )4/4( 39  شدید

  905  890  کل جمعیت

05/0P<  در نظر گرفته شد.معنادار  
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              و همکاران آرمان طاهري                     618

 
  622تا  614 ،9، شماره 76، دوره 1397 ذرآی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ریــز جیصــورت گرفتــه نتــا یدر مورد شدت خــارش در بررســ

نفر که خــارش را تجربــه  905 نیدر گروه کنترل، در ب :دیحاصل گرد

ــد، نموده ــر  72ان ــف )%8(نف ــر  362 ،خــارش خفی خــارش  )%40(نف

 ينــد. از ســونمودرا تجربــه  دشــدی ) خارش%52(نفر  471متوسط و 

نفــر کــه خــارش را تجربــه  890 نیدر بــ ن،یدر گــروه پرومتــاز گــرید

 )%9/21(نفــر  195 ،فیــافراد خــارش خف )%7/73( نفر 656اند، نموده

را تجربــه نمودنــد  دیخــارش شــد )%4/4( نفــر 39خارش متوســط و 

)001/0P=(  جدول)3(.  

بــروز تهــوع در زنــان  تیبــاب وضــع گرفته درصورت یبررس در

اســتفاده  نتراتکــالیا نیاز مــورف نیســزار یحســیبــاردار کــه جهــت ب

 24نوبــت در طــول  کیــصورت بروز تهوع، حداقل هب جیاند، نتانموده

که در گروه کنترل در طــول  بیترتنیاست. بد دهیساعت گزارش گرد

تهــوع را  بــروز بــارکیــداقل حــ )%15(نفر  1000از  150 ،ساعت 24

از تهــوع  یتیشکا )%85( نفر 1000از  850 انیم نیاند. در اتجربه کرده

 ،ســاعت 24 یط یعضلان نیپرومتاز يکنندهافتیدر گروه در. نداشتند

نوبــت، دچــار عارضــه تهــوع  کیــحداقل  )%5/11( نفر 1000از  115

از بــروز  یتی، شــکا)%5/88( نفــر 1000از  885اند و در مقابــل دهیگرد

  .)=025/0P( اندساعت نداشته 24 یتهوع در ط

 کیــحــداقل  آنصــورت بــروز هب جینتــا ،بــروز اســتفراغ مورددر 

 بیتترنیاســت. بــد دهیساعت مطالعه گزارش گرد 24نوبت، در طول 

مــورد  زن 1000نفــر از  29ســاعت  24که در گــروه کنتــرل در طــول 

انــد. استفراغ را تجربه کرده بارکیحداقل  )%9/2( گروه نیمطالعه در ا

نداشــتند.  راغاز استف یتیشکا )%1/97مورد ( 1000از  971 انیم نیدر ا

از  15 ،ســاعت 24 یطــ ،یعضــلان نیکننــده پرومتــازافتیدر گروه در

ــورد) %1/5( 1000 ــ حــداقل ،م ــت، دچــار عارضــه اســتفراغ  کی نوب

روز از بــ یتی، شــکا)%5/98(نفــر  1000از  985نــد و در مقابــل دیگرد

  .)=046/0P( اندنداشته عتسا 24 یاستفراغ در ط

، در طول 10صفر تا  نیدرد افراد، ب نیانگیشدت درد بصورت م

که  دیمشخص گرد بیترت نیاست. بد دهیساعت گزارش گرد 24

 نیو در گروه پرومتاز 125/2شدت درد در گروه کنترل  نیانگیم

 يفاوت آماردهد ت یکه نشان م )=46/0P(بوده است  10از  143/2

از  يمورد چیه ،انیدر پا دو گروه وجود ندارد. نیمعنادار در ا

ساعت  24در طول  بررسی مورد يهادر گروه یتنفس سیوندپر

   .دینگرد شگزار

  
 نیب يدارامعن، تفاوت دهدینشان م نتایج حاصل از این پژوهش

 افتیز خارش پس از دربرو تیدر وضع نیگروه کنترل و پرومتاز

 نیهمچن وجود ندارد. ن،یجهت عمل سزار نتراتکالیا نیمورف

 1795مطالعه  نیوارد شده در ا زن 2000از مجموع  یطورکلهب

دارو جهت  افتیعدم در ای افتیبدون در نظر گرفتن در) 75/89%(

با  نیسزار یاز عارضه خارش را در پ یاز خارش، درجات يریجلوگ

امر  نیاند که اتجربه نموده نتراتکال،یا نیمورف قیتزر قیاز طر يدردیب

را به توجه به آن ازیعارضه و ن نیبروز ا یگستردگ زین کنونیدر مطالعه 

که توسط مطالعات  ییهایدر بررس یکلطورسازد. بهیتر مپررنگ

 يدردیب يکه جهت القا یخارش در زنان بروز ده،یمختلف انجام گرد

متفاوت استفاده  يبا دوزها نتراتکالیا نیاز مورف نیعمل سزار يبرا

  15و14و8و7.است دهیگزارش گرد %100تا  30 نیب ،اندنموده

از مطالعات  ياریبا بس کنونیمطالعه  جینتاخارش،  از نظر بروز

 توسط که يادارد، از جمله در مطالعه یگرفته همخوانصورت پیشین

Luthman که  نتایج نشان داد ،دیانجام گرد در دو گروه و همکاران

 کینزد اریمطالعه ما بس جیعارضه در گروه کنترل به نتا نیبروز ا

 نیزن باردار که جهت سزار 60 ،و همکاران Leeدر مطالعه  16است.

mg 150 گروه  افراد در هر دو %95 ،کردند افتیدر تکالنترایا نیمورف

به  يرایبس یکیاند که نزدرا تجربه نموده خارشبروز  از یدرجات

بروز خارش در  شود،یتصور م در نهایت 17مطالعه ما دارد. جینتا

وجود، نیابا .دارد یگرفته با مطالعه ما همخوانمطالعات صورت بیشتر

مورد  نیکه وابسته به دوز مورف ستا ياکه خارش عارضهجااز آن

 نیاز مورف ياز دوز کمتر مطالعاتی و در برخ 1باشدیاستفاده م

ی عارضه در برخ نیطالعه ما استفاده شده، بروز کمتر انسبت به م

  عامل باشد. نیوابسته به ا مطالعات

مطالعات  نیاز مورف یبر خارش ناش نیپرومتازاز نظر تاثیر 

و همکاران با  Hortaدر پژوهشی که توسط  اندکی انجام گرفته است.

پروپوفول و  د،یزاپیآ دول،یدوپروت رانهیشگیاثر پ یبررسعنوان 

انجام پذیرفت، نتایج  نتراتکالیا نیاز مورف یبر خارش ناش نیرومتازپ

 چندانی در پیشگیري از بروز نشان داد که تزریق پرومتازین تاثیر

  18همخوانی دارد.ارش ندارد که نتایج با مطالعه ما خ

  اثر  یو همکاران جهت بررس Eldor که توسط دیگر يادر مطالعه

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

27
 ]

 

                               5 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9228-fa.html


  

 619      اي سزارینهرفین اینتراتکال در جراحیوبررسی تاثیر پروفیلاکتیک تزریق عضلانی پرومتازین بر خارش ناشی از م       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 December;76(9):614-22 

 نالیاسپا نیاز مورف یاز خارش ناش يریگشیدر پ یعضلان نیپرومتاز

در گروه  مارانیاز ب کیچیه نتایج نشان داد، ،انجام گرفته

ساعت دچار خارش  24 یطی عضلان نیپرومتاز يکنندهافتیدر

 دیدر گروه کنترل دچار خارش شد ماریب هفتاند و در مقابل دهینگرد

 mg 25 قیعه تزرمطال نیا در نهایت. )=047/0P( انددهیدرمان گرد ازمندین

بروز از  يریجهت جلوگ يگذارریرا روش تاث یعضلان نیپرومتاز

 مشاهدهقابل  19دورال دانسته است.یاپ نیمورف افتیاز در یخارش ناش

مطالعه و پژوهش ما وجود  نیا جینتا نیب آشکارياست که تفاوت 

تواند یمطالعه م نیدر ا یکم مورد بررس اریبس تیدارد، هرچند جمع

  موثر بوده باشد. يریگجهینت نیدر ا

با  درمان استاندارد جهینتو همکاران که  Slappendelدر مطالعه 

مختلف در  يبا دوزهاتزریق مورفین اینتراتکال  پس از نیپرومتاز

کردند،  یابیرا ارزبر خارش  پیه يهایچهار گروه پس از جراح

 يدوزهاتزریق حتی از  همچنان پسخارش نتایج نشان داد، بروز 

 نیافتد، اما پس از مصرف پرومتازیاتفاق م تکالنترایا نیمورف نییپا

mg 25 گردد که نتایج از نظر بروز ناپدید می ،یصورت عضلانبه

  20خارش با مطالعه ما همخوانی ندارد.

سایر مطالعات به تاثیر داروهاي دیگر بر اثر بروز و شدت 

که  يادر مطالعهاند. خارش ناشی از تزریق مورفین اینتراتکال پرداخته

 واوندانسترون  اثر سهیمقا يبرا ،و همکاران  Sarvelaتوسط

انجام گرفت، نشان  نتراتکالیا نیاز مورف یبر خارش ناش سترونیتروپ

 اوندانسترون گروه در %87در گروه پلاسبو،  مارانیب %76 داده شد که

 نیا تیاند. در نهاخارش داشته سترونیتروپ گروه مارانیب %79و 

بر  يری، تاثسترونیتروپو اوندانسترون دارد که یپژوهش عنوان م

 نیکه ا ،ندارند نتراتکالیا نیاز مورف یخارش ناشبروز از  يریجلوگ

را نسبت به عارضه خارش در مطالعه ما  يترنییپا یبروز کل جینتا

  21دهند. ینشان م

اثر  یو همکاران جهت بررس Koju که توسط يادر مطالعه

 نیمورف قیاز تزر یناش بر عوارضاوندانسترون  کیلاکتیپروف

 نشان جینتا ،سزارین الکتیو انجام شد دیدر زنان کاند نتراتکالیا

به درمان جهت خارش در گروه تحت  ازیشدت و ن وع،یدهد که شیم

 نیدارونما دارد (بروز خارش ب گروه نسبت به يدارادرمان کاهش معن

که يطور، به)%16در مقابل  %88 رونماکننده دارو و داافتیگروه در

 زیو در مورد شدت خارش ن )>001/0P( در مورد بروز خارش

)001/0<P( مطالعه نیشده در اهیارا جیبا نتا 9.است هدیگزارش گرد ،

 داشتهي بهتر جهیدر مطالعه ما، نت نیه پرومتازنسبت باوندانسترون 

 نیاز بروز ا يریبر کنترل شدت خارش در جلوگ افزونچراکه  ،است

  .است دهیموثر عنوان گرد زیعارضه ن

بر  يدیور نالبوفین ریتاث یو همکاران به بررس Chen مطالعه

از جمله خارش، در عمل  نتراتکال،یا نیمورف قیاز تزر یعوارض ناش

در کاهش  يداراتفاوت معن و نتیجه گرفته است که پرداخته ویالکت نیسزار

نسبت به  نینالبوفي کنندهافتیدر يهابروز و شدت خارش در گروه

ی در عضلان نیپرومتاز یاثربخش زانیمهرچند که  وجود دارد،پلاسبو 

 ،بوده است يدیور نینالبوف از شتریدر کاهش شدت خارش ب بررسی ما

را داشته که  تیمز نیا يدیور نینالبوف ،آن مطالعه جینتااما بر اساس 

  22اده است.کاهش د زیخارش را ن يبروز عارضه زانیم

ران، کاهش همکا و Yeh توسط پیشینوجود در مطالعه نیابا

 نینالبوف يکنندهافتیو شدت خارش در گروه در بروز در يدارامعن

 دري ریگمیهمچنان جهت تصم جهینت نیمشاهده نشده است که ا

 يرفع عارضه ای يریمناسب جهت جلوگ يدارو دنیمورد برگز

  23.دینمایم ابهام جادیاتکال انتریا نیاز مورف یخارش ناش

 کیلاکتیاثر پروف یجهت بررس ،و همکاران Horta يمطالعهدر 

از  یناش بر خارش نیو پرومتاز ، پروپوفولددروپریدول، آلیزاپرای

وجود و شدت خارش با  ن،یسزار دیدر زنان کاند نالیاسپا نیمورف

 و متوسط ف،ینبود خارش، خف"شکل  چهارو به  مارانیپرسش از ب

 جینتا در نهایت "درمان افتیدر ازمندیو ن گسترده خارش ،دیشد

 دول،یدروپري هاگروه دهد که دریمطالعه نشان م نیحاصل از ا

 يهااز گروه کمتر بروز خارش آشکارطور به دیزاپرایآل و پروپوفول

بروز خارش در  زانیم نیبوده است، همچن کنترل و نیپرومتاز

 زین خارش شدت از نظرندارد.  یترل تفاوتو کن نیپرومتاز هايگروه

را در  ریتاث نیشتریب دیزاپرایپروپوفول و آل دول،یدروپر يروهااد

مطالعه  نیا در نهایتاند. داشته دیو شد متوسط کاهش بروز خارش

 يداروها ب،یترترا به دیزاپرایپروپوفول و آل دول،یدروپر يداروها

 mg 2/0 افتیاز در یجهت کاهش بروز خارش ناش یمناسب

که  18،داندیاثر میرا ب نیدانسته و پرومتاز نالیسولفات اسپانیمورف

  و همکاران همخوانی ندارد. Eldorنتایج این مطالعه با پژوهش ما و 

 حاصل يهاداده لیو تحل هیتجزدر مورد بروز تهوع در زنان باردار، 

 نیدو گروه کنترل و پرومتاز نیب سهیاز مطالعه هر گروه و مقا
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تهوع در  يعارضه بروز زانیم نیدار بامعن يتفاوت آمار يدهندهنشان

 نیا بر .)>05/0P( دو گروه است نیا نیب نتراتکالیا نیمصرف مورف یپ

 یعضلان نیپرومتاز mg 25 زیگرفت که تجو جهیتوان نتیاساس م

 یتهوع در پ يبروز عاضه کاهش تواند دریم ک،یلاکتیصورت پروفهب

گذار ریتاث نتراتکالیا نیمورف قیتزر قیاز طر يدردیبا ب نیعمل سزار

 جینتا. داشته باشد یتواند استفاده مناسبیجهت م نیدارو از ا نیا باشد و

طور بهکنونی تهوع در مطالعه  يبروز عارضه زانیحاصل از م

از مطالعات نشان  یبه برخ نسبت را يبروز کمتر زانیم چشمگیري

 یهمکاران جهت بررس و Yeh که توسط ياطالعهاز جمله در م ،دهدیم

زن  169 يبر رو نتراتکالیا نیبر عوارض مورف یقیتزر نالبوفین اثر

 کنترلدارونما و  هايبروز تهوع در گروه زانیم ،گرفت صورتباردار 

بالاتر از  اریکه در هر دو گروه بس است بوده %7/41 و 65 بیترتبه

 زیتجو ریگرفت که تاث جهیتوان نتیمهمچنین  23،باشدیما م يمطالعه

mg 25 يبر کاهش عارضه کیلاکتیصورت پروفهب یعضلان نیپرومتاز 

  باشد. یم g/ml 10 زانیمبه نالبوفین از شیتهوع، ب

 یهمکاران جهت بررسو  Abdel-Aleem در مطالعه نیهمچن

وز بر زانیم نتراتکال،یا نیمورف بر عوارض یدگزامتازون عضلان ریتاث

دگزامتازون  يکنندهافتیدردارونما و  هايتهوع در گروه يرضهعا

ر د زیمطالعه ن نیکه در ا ،است دهگردی گزارش %41و  80 بیترتبه

و  Wu وجودنیابا 3بالاتر از مطالعه ما بوده است. اریبس گروه هر دو

از  یبر خارش ناش يدیوربوتورفانول  ریتاث یبررسدر همکاران 

کنترل و  هايبروز تهوع در گروه زانیم ل،نتراتکایا نیمورف

تر نییاکه پ اعلام کردند %9/10و  7/6 بیترتبهرا دارو  يکنندهافتیدر

 دروه دو گر نیب يداراکه البته تفاوت معن ،بوده استاز مطالعه ما 

تر نییاست پا ممکن 7.تهوع وجود نداشته است يبروز عارضه زانیم

علت مطالعات به ینسبت به برخ نونیکبودن بروز تهوع در مطالعه 

  مطالعه بوده باشد. نیا در گروه دو در هر لیپلاز زیتجو

ها نشان از کاهش بروز در مورد بروز استفراغ، بررسی داده

استفراغ در پی مصرف مورفین اینتراتکال در بین دو گروه بود  يعارضه

)05/0P< .(ي مطالعه استفراغ در يبروز عارضه زانیحاصل از م جینتا

 .بودمطالعات  یبرخ از کمتر چشمگیريطور ، همانند تهوع، بهکنونی

Yeh نیبر عوارض مورف یقیتزر نالبوفین اثر یبررس باهمکاران  و 

 بیترتبهرا  کنترلدارونما و  هايبروز استفراغ در گروه زانیم نتراتکال،یا

طالعه ما بالاتر از م اربسی گروه دو هر در که اعلام کردند %30 و 41

دو گروه آن مطالعه  نیب یخاص تتفاوي باشد، که البته از لحاظ آماریم

 mg 25 زیتجو ریگرفت که تاث جهیتوان نتیپس م 23،اشتوجود ند

استفراغ  يعارضه بر کاهش کیلاکتیصورت پروفهب یعضلان نیپرومتاز

 نیباشد. همچنی، قابل توجه مmg/ml 10 زانیمبه نالبوفین نسبت به

Abdel-Aleem هاياستفراغ در گروه يبروز عارضه زانیم ،همکاران و 

 %7/26و  3/53 بیترتبهرا دگزامتازون  يکنندهدریافتدارونما و 

 3است. بوده بالاتر از مطالعه ما اریکه در هر دو گروه بسکردند گزارش 

کنترل و  هايبروز استفراغ در گروه زانیم ،همکارانو  Wu وجودنیابا

که اعلام داشتند  %0و  2/2 بیترتبهرا بوتورفانول  يکنندهفتدریا

 يعارضه از نظر يداراکه البته تفاوت معن بودما  ياز مطالعه ترنییپا

در اینجا نیز ممکن است  7وجود نداشته است. گروه دو نیاستفراغ ب

ها تر بودن بروز استفراغ در بررسی ما نسبت به سایر پژوهشپایین

  صرف پلازیل بوده باشد.دلیل مبه

فاده با توجه گسترش است ییاز سوتوان نتیجه گرفت، در پایان می

ویژه هب ،یجراح در اعمال يدردیب يجهت القا نالیاسپا نیاز مورف

از جمله تهوع،  وهیش نیا یعوارض جانب گرید يو از سو نیسزار

 جیبا توجه به نتا و خارش یعنیآن  يعارضه نیشتریاستفراغ و ب

 یلانعض نیپرومتاز کیلاکتیپروف ریتاث موردمطالعه در  نیحاصل از ا

هوع از جمله کاهش بروز ت نتراتکالیا نیمورف يبر عوارض ناخواسته

 عدم نیکاهش محسوس شدت خارش و همچن زیو استفراغ و ن

م، ک یبعوارض جان زیو ن نتراتکالیا نیمورف يدردیب تیبا فعال تداخل

تواند سودمند یم mg 25 زانیمبه یعضلان نیمتازپرو ياستفاده از دارو

قاط ن ار دهد. شیرا افزا نیزنان باردار تحت سزار تیرضا زیبوده و ن

نگر بودن و عدم همزمانی توان به گذشتهمی کنونیضعف مطالعه 

که  دارو اشاره کرد يکنندهتهاي کنترل و دریافانجام مطالعه در گروه

 ينگر با مقایسهصورت آیندههمشابه بمطالعات  ،گرددپیشنهاد می

یرد و گام پرومتازین با سایر داروهاي مشابه و مرسوم در این زمینه انج

  عوارض ناشی از تجویز پرومتازین نیز مدنظر قرار گیرد.

 یبررس"نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله بخش نیا سپاسگزاري:

از  یناشرش بر خا نیپرومتاز یعضلان قیتزر کیلاکتیپروف ریتاث

در بیمارستان بهمن بین  نیسزار يهایدر جراح نتراتکالیا نیرفوم

سال  عمومی یپزشک يدر مقطع دکترا "1392تا  1387هاي سال

و  یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 22312با کد  1394

  تهران اجرا شده است. یدرمان یخدمات بهداشت
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Background: Adding morphine as adjuvant intrathecal drug for cesarean section is a 

gold standard for post-operative analgesia according to literature, but because of fre-

quent incidence of nausea, vomiting and pruritus, it has limited popularity. Various 

mechanisms have been demonstrated for the opioid-induced pruritus, with a variety of 

medications with different mechanisms of actions for prevention and treatment. The 

aim of this study was to determine the effect of intramuscular promethazine on in-

trathecal morphine-induced pruritus after cesarean delivery. 

Methods: In a retrospective descriptive-analytical study, recorded data of two thousand 

American Society of Anesthesiologists (ASA) I or II women undergoing elective cesar-

ean delivery at the Bahman Hospital of Tehran, Iran, during the period of 2008 to 2013 

were reviewed. Participants were divided into two groups of one thousand for each 

theme; the initial group underwent spinal anesthesia by employing intrathecal morphine 

as part of a standard anaesthetic regimen without prophylactic administration of pro-

methazine, the subsequent group received 25 mg intramuscular promethazine after in-

trathecal drug administration. The incidence and severity of pruritus (absent, mild, 

moderate or severe) and intensity of pain using numeric rating scale (NRS) and also the 

incidence of nausea and vomiting were examined as main variables. All data were ana-

lyzed using SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) and P values 

of less than 0.05 were considered as statistically significant. 

Results: The incidence of nausea (P=0.025) and vomiting (P=0.046) was different in 

two groups; with statistical significance. The mean score of pain according to numeric 

rating scale (NRS) was similar in both groups (P=0.46). The frequency of pruritus was 

statistically similar in both groups, (P=0.302); but the severity of itching showed statis-

tically significant difference between two groups (P<0.001). 

Conclusion: The severity of pruritus was significantly reduced by intramuscular administra-

tion of 25 mg promethazine, shortly after spinal morphine administration but it was shown 

to be ineffective to reduce the incidence of pruritus. Also, the incidence of post-operative 

nausea and vomiting (PONV) was less by intramuscular promethazine application. 

 
Keywords: cesarean section, morphine, promethazine, pruritus, spinal injections. 
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