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گیری خارش ناشی از تجویز فنتانیل  پیش پنتازوسین در یا پروپوفولبررسی تأثیر تجویز داخل وریدی داروی 

 گروه شاهد آن با ی مقایسه واندام تحتانی اینتراتکال در اعمال جراحی 

 
 2لاریجانی حمیدرضا، 1عاملی جبل میترا

 
 

چکیده

شود، اما یکی از عوارض استفاده از این داروها، ایجاد خارش و به دنبال  دردی مطلوبی می استفاده از مخدرهای اینتراتکال در اعمال جراحی، موجب ایجاد بی مقدمه:

گیری خارش ناشی از  پیش پنتازوسین در یا پروپوفولبررسی تأثیر تجویز داخل وریدی داروی حاضر، با هدف  ی باشد. از این رو، مطالعه آن، نارضایتی در بیماران می
 .انجام شدتجویز فنتانیل 

کاندیدای عمل جراحی اندام  ی ساله 18-55سال  فرد بزرگ 151بر روی  که بودشاهددار  دو سو کور ی یک کارآزمایی بالینی تصادفی شدهحاضر،  ی مطالعه ها: روش

 نفر دوم 51،پروپوفولگرم  میلی 21، اولنفر  51حسی به  دقیقه پس از القای بی 11حسی نخاعی به روش تصادفی ساده، انجام شد. در پژوهش حاضر،  تحتانی تحت بی
ثبت  عوارض دارو، قیتزر از یناشعوارض  جادیدر صورت ا و دیگرد قیتزر( IVیا  Intravenousدارونما به صورت وریدی ) نفر سوم، 51و پنتازوسین گرم  میلی 15
قبل، حین و پس از انجام جراحی، وضعیت . گرفتندمیکروگرم فنتانیل قرار  25و  درصد 5/1مارکائین لیتر  میلی 9 با نخاعیبیماران تحت بیهوشی  ی کلیه .دیگرد

 .همودینامیک بیماران در فواصل معین و منظم ثبت شد

 دار معنی غیر خون اکسیژن اشباع درصد تغییرات اما ،(P < 151/1)شد  گزارش دار معنی قلب ضربان و شریانی متوسط فشار گروه مورد مطالعه، تغییرات سه در ها: یافته

 شاهد، و پنتازوسین گروه دو در اما ،(P > 151/1) نداشت داری معنی تغییرات آماری لحاظ از پروپوفول، ی کننده دریافت بیماران در خارش بروز(. P > 151/1)بود 
 .(P < 151/1)مشاهده شد  بیماران در خارش دار معنی افزایش

 ی تواند بهبود دهنده استفاده از پروپوفول در کنار فنتانیل در مقایسه با پنتازوسین و یا دارونما، در کاهش خارش مؤثرتر است، اگر چه پنتازوسین نیز می گیری: نتیجه

 .باشد اینتراتکالمؤثری در کاهش خارش در کنار مخدرهای 

 نخاعیبیهوشی  ،فنتانیل ها،مخدر ،اینتراتکالتزریق  ،خارش ،پروپوفول، پنتازوسین واژگان کلیدی:

 
گیری خارش ناشی از  پیش پنتازوسین در یا پروپوفولبررسی تأثیر تجویز داخل وریدی داروی  .لاریجانی حمیدرضا، عاملی میترا جبل ارجاع:

 831-835(: 431) 95؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گروه شاهد آن با ی مقایسه واندام تحتانی تجویز فنتانیل اینتراتکال در اعمال جراحی 

 

 مقدمه

 د  آن، و سلرع  د  انالا    سلهول   دلیل   به نخاعی امروزه، بیهوشی

انلاا  حتالانی    اعملال جراحلی  اعمال جراحی، به ویلهه د    از بسیا ی

 اثلر  شود. بنابراین، اسافاده از دا وهای هیپربا یک که شروع حوصیه می

ما کلایین   بلین،  این  سا. د  حسی دا نا، منطقی به نظر می بی حر سریع

 (.1-2)شود  بیشار اسافاده می د صا 5/0 نسب  به سایر دا وها،

 حوانا باعل  زملان   فناانی  می ماننا هایی مکم  به همراه دا و، این

 املا حالوی    شلود،  حلر و ولول اثلر بیشلار     مطلوب حر، کیفی  اثر سریع

 اد ا ی، احابلا   همچون عوا ضی احکال ماننا فناانی ،اینار مخا های

( که خا ش، اغلل  د   3-6دا د )  ا به دنبال اسافراغ و حهوع خا ش،

آن جایی  از. نمایا بروز می سینه بالای و بینی و صو ت میانی ی ناحیه

 هیا وکسلی  5ی  گیرنلاه  شلان  فعلال  خلا ش،  ایااد عل  از یکی که

اسل    (HT3-5 یا hydroxytryptamine-5) مرک ی 3 نوع حریپاامین

هلای   گیرنلاه  ی به عنوان حتریک کنناه  سا پروپوفول ، به نظر می(7)

Gama amino butyric acid (GABA) هلای  کانال ی کنناه بلوک و 

 (.8دا د ) از عم  بعا خا ش کاهش ای د  قا ت اثر بالقوه سایمی،

 مقاله پژوهشی
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 اپیوییللاهای از ناشللی مشخصللی از خللا ش هنللوز عللل  اگلر هلله 

 آزادسلازی  به وابساه غیر  سا می نظر به اما عنوان نشاه اس ، ایناراحکال

 حسلی  هلای  گیرنلاه  اخلالل  دلیل   به  ا ( و برخی آن8)باشا  هیساامین

 حلثثیر  و Cerebrospinal fluid (CSF) د  اپیوییا شان پخش از ناشی

 نوکلئللو  سللاب یللا (Trigeminalژمینللال ) حللری ی هسللاه بللر  وی

 (.9-10انا ) دانساه( Subnucleus caudalis) کودالیس

 د د هلای   اه بلا  خا ش مخصوص عصبی های از آن جایی که  اه

. یابا کاهش می نی  خا ش شود، مها  د د وقای نایاه د  دا د، حااخ 

کنا  حعادلی ایفا می د د، نقش نو ونی ی شبکه د  سرحونیرژیک سیسام

 بللا نخللاعی سللاون از جمینللال حللری عصلل  و نخللاع خلفللی شللا  و

 ولر   از. شلونا  ملی  مهلا   3 نوع حریپاامین هیا وکسی 5های  گیرناه

های  گیرناه کردن فعال با ایناراحکال، مو فین که اس  شاه ثاب  دیگر،

3HT-5 ایالاد  باعل   اپیوییلای  های گیرناه به غیر وابساه مکانیسم با 

 3HT -5ی  گیرنلاه  آنااگونسلی   حالوی   با نایاه، د . شود می خا ش

 یلک  کله  پناازوسلین  عللوه،  (. بله 11) کلرد  کنارل  ا خا ش حوان می

 µ-opioid نسللبی آنااگونیسلل  و K-opioidی  گیرنللاه آگونیسلل 

شلود   های مخالف اسلافاده ملی   جراحی د  آنالهیک عنوان به باشا، می

(13-12.) 

  ا بیما ان عم  بعا از و جراحی عم  وی د  وجود عوا ضی که

ی  کنا، از جمله اف ایش مخلاورات بلا افل ایش سلن،  ابطله      می حهایا

 میل ان  (،1-2ای ) های زمینه مساقیم بین خطر بیهوشی و وجود بیما ی

 یلک  اناخلاب  و اسلافاده  بلرای  کننلاه  حعیین مو د یک عنوان به ه ینه

 علوا    و بیما ان  ضای  بین معکو  بیهوشی، وجود ا حباط  وش

بیما سلاانی، از ملوا د قابل  حثمل  د  املر       هلای  ه ینله و  از عم  بعا

 عنوان به حتاانی اناا  جراحی اعمال که آن جایی باشا. از بیهوشی می

گلردد،   می متسوب ای منطقه حسی بی حت  های جراحی انواع از یکی

 ایلن  حتل   از عم ، بعا عوا   و مخاورات کاهش جه  د  حلش

 .   سا می به نظر ضرو ی و لاز  حسی بی نوع

حعیلین و   ها  برای اولین با  با حاضر ی مطالعه اناا  از این  و،

 د  پناازوسلین  و پروپوفول دا وی و یای داخ  حاوی  حثثیر ی مقایسه

 اعملال  د  ایناراحکلال  حالوی  فناانیل    از ناشی خا ش د مان و کنارل

و  لاز ( سلال  18-65)سلالان   بل     اناخلابی  حتالانی  انلاا   جراحی

 . سیا می نظر به ضرو ی

 

 ها روش

دو  ی کا آزمایی بلالینی حصلادفی شلاه    ی یک مطالعهحاضر،  ی مطالعه

 پ شلکی  اخلق ی کمیاه از ماوز پس از اخذ که بودشاهادا   سو کو 

د  بیما سلاان   1391-95 هلای  د  سال دانشگاه علو  پ شکی اصفهان،

 ی سلاله  18-65سلال   فلرد بل      150ال هرا ) ( بله انالا   سلیا.    

حسی نخلاعی بله  وش    کانایاای عم  جراحی اناا  حتاانی حت  بی

سلط  اومینلان    حصادفی آسان با اسافاده از فرمول حعیین حام نمونله، 

 بلا اناخلاب شلانا و    5/0د صا و شیوع خلا ش   80د صا، حوان  95

 وا د مطالعه شانا و بله سله گلروه     خروج، و و ود معیا های  عای 

پروپوفلول، پناازوسلین و شلاها حقسلیم      ی د یافل  کننلاه   ی نفره 50

 ازنملود،   حکمیل  ملی    ا نامه پرسش که فردی و شانا. همچنین، بیما 

دهلی   بودنا؛ هرا که ح  یق دا و و جلواب  اولع بی بیما ان بنای گروه

نامه حوسط اشخاص ما ا اناا  گرف  و همچنلین،   پرسشبه سؤالات 

ت نمادین ذکر گردیلا کله   نامه نی  به صو  ها بر  وی پرسش نا  گروه

 اولع بود. نامه، از آن بی پرسش ی شخص حکمی  کنناه

اعملال جراحلی    ایکانایلا بیملا ان  به مطالعه شلام    و ودهای معیا 

 Iسال، بیهوشلی د جلات    18-65اناا  حتاانی حت  بیهوشی نخاعی، سن 

، American Society of Anesthesiologists (ASA)بلر اسلا     IIو 

حساسی  دا ویی به پناازوسین و پروپوفول یا حرکیبلات   ی عا  سابقه

، خلا ش حظلاهر  گونه بیما ی قبللی بلا    هر ی عا  وجود سابقهمشابه، 

و موافق  بیما  بلرای شلرک  د     عا  شکای  از خا ش قب  از عم 

 مطالعه بودنا.

 ی معیا های خروج از مطالعه نیل  شلام  بلروز هلر نلوع عا ضله      

ه منار بله حیییلر حکنیلک عمل  یلا حکنیلک       ناخواساه د  حین عم  ک

بیهوشی گردد، بروز حساسی  دا ویی و عا  امکان حکمی  اولعلات  

 به عل  مخالف بودنا.

گلروه  حسی، به  دقیقه پس از القای بی 10د   ونا اجرای مطالعه، 

 پناازوسلین و گلر    میللی  15گروه دو  ، به پروپوفولگر   میلی 20 اول

د  صو ت ایااد علوا   بعلا از    یق شا و دا ونما ح گروه سو  به 

  گردیا.ثب  مربوط عوا    ،ح  یق دا و

  ما کلایین لیالر   میللی  3 بلا  نخلاعی بیما ان حت  بیهوشلی   ی کلیه

خون ماوسلط و   . فشا گرفانامیکروگر  فناانی  قرا   25و  د صا 5/0

مالری قبل  از انالا      اکسلی  پالس الکاروکا دیوگرافی و و ضربان قل 

بعا از اناا   60و  15 ،30، 15 ،10 ،5و نی  د  دقایق  نخاعیبیهوشی 

حللا خللروج از  یکللاو ی دقیقلله  15هللر  ،و سللپس بیهوشللی نخللاعی

 .شاثب  گیری و   اناازه

حا پایله بعلا از انالا     از  د صا 20 فشا  خوند  صو ت اف  

به ضربان قل   افا ین و د  صو ت اف گر   میلی 5نخاعی، بیهوشی 

گر   میلی 5/0بیهوشی نخاعی حا پایه بعا از اناا   د صا 25کمار از 

 . شاآحروپین ح  یق 

: 1 ی د جله د  صو ت وجود خا ش، شات آن با هها  د جله ) 

: خا ج 3 ی د جه، : خا ش ملیم قاب  حتم 2 ی د جه، باون خا ش

و ی آ ( حعیین و د  فر  جملع 11( )شایا ش: خا 1 ی د جهو ماوسط 

 اولعات هر بیما  ثب  شا. 
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 های مورد مطالعه . توزیع سن و وزن بیماران به تفکیک گروه1جدول 

 Pمقدار  نوع آزمون شاهد پروپوفول پنتازوسین پارامتر مورد بررسی

 Kruskal-Wallis 930/0 00/42 ± 77/14 10/44 ± 70/14 62/43 ± 81/11 انحراف معیار( ±)میانگین  (سن )سال

 One-way ANOVA 690/0 34/74 ± 33/11 20/71 ± 89/11 12/73 ± 64/12 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 جنسیت

 تعداد )درصد(

 2χ 100/0 14( 3/9) 22( 7/14) 13( 7/8) زن

 36( 0/24) 28( 7/18) 37( 7/24) مرد

 

، اقلاا  د ملانی   1و  3همچنین، د  صو ت بروز خا ش د جات 

لاز  اناا  گرف  و نوع و می ان دا وی مصر  شلاه، حعیلین و ثبل     

دقیقه حا زملان   15خا ش بیما  حوسط ماخصصین بیهوشی هر گردیا. 

خروج از  یکاو ی ا زیابی شا و د  صو ت عا  پاسخ بله دا وهلای   

بلله معنللای عللا  موفقیلل  د   ،(1و  3خللا ش  ات)د جلل گفالله پللیش

 اثلر مخلا   یلو      ،نالوکسلان گر   میلی 2/0با  و باشا گیری می پیش

(Reverse) عا  وجلود   و  برگش  بلوک موحو از بعا . بیما گردد می

 شا.  یکاو ی حرخیص  از، همودینامیک پایاا  اسافراغ و حهوع و

افل ا    نر با اسافاده از آو ی وا د  ایانه شا و  های مطالعه بعا از جمع داده

SPSS  23 ی نسلخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

One-way ANOVA ،2هللللللای آمللللللا ی   و آزمللللللون
χ ، 

Repeated measures ANOVA، Kolmogrov-Smirnov ،

Freedman  وKruskall-Wallis  مو د حا یه و حتلی  قرا  گرف. 

 

 ها افتهی

ناایج حاکی از آن اس  که سه گروه از نقطه نظلر آملا ی و از حیل     

( و حوزیلع  P=  690/0(، میلانگین وزنلی )  P=  930/0میانگین سلنی ) 

با یکلایگر اخلال     (P = 100/0)های مو د مطالعه  جنسی  د  گروه

 (.1دا ی نااشانا )جاول  معنی

 آن از حلاکی  Mean arterial pressure (MAP)حیییلرات    ونا

 ماوسلط  فشلا   بیشلارین  هلا  زملان  بیشلار  د  پروپوفول گروه که اس 

 و 60و  15 ،10 های زمان د  شاها گروه و نمودنا گ ا ش  ا شریانی

 بله   ا خلون  فشلا   میانگین کمارین ها، زمان سایر د  پناازوسین گروه

 از گروه سه زمان، گذش  با و کلی وو  به. اس  داده اخاصاص خود

 دادنللا  نشللان  ا دا ی معنللی اخللال  خللون فشللا  خیلل  و افلل  نظللر

(010/0 = P .) جراحی، 60 و 15 دقایق د  ها زمان حک حک بر سی د 

 بله  پروپوفلول  و شلاها  هلای  گلروه  د  خون فشا  بیشارین و کمارین

 (.P = 030/0)شا  ا زیابی حرحی 

 حلاکی  خون اکسیهن اشباع د صا با ا حباط د  شاه گ ا ش ناایج

 اشلباع  د صلا  بلالاحرین  هلا  زمان ی همه د  شاها گروه که اس  آن از

 اکسلیهن  اشباع د صا کمارین. اس  داده اخاصاص خود به  ا اکسیهن

 گللروه جراحلی، مربللوط بله   از پللس 60 و 30 دقلایق  د  بله جلل   نیل  

 گلروه  سله  زملان،  گذشل   بلا  و کللی  ولو   بله . باشلا  ملی  پروپوفول

  شللللاها و( P = 170/0) پروپوفللللول ،(P = 230/0) پناازوسللللین

(110/0 = P )اخلال   اکسلیهن  اشباع د صا میانگین حیییرات نظر از 

 بلین  دا ی معنلی  اخال  ها، زمان حمامی د . ناادنا نشان  ا دا ی معنی

 .(1شک  )نشا  مشاهاه گروه سه

 

 
و درصد اشباع اکسیژن  متوسط فشار خون . روند تغییرات میانگین1شکل 

 مطالعهمورد  های گروه تفکیک به

 

 آن از حلاکی  (،HRیلا   Heart rateحیییرات ضربان قلل  )   ونا

 کمالرین  ،60 زملان  جل   بله  هلا  زملان  ی همه د  شاها گروه که اس 

میلانگین   بیشلارین . داد اخاصلاص  خلود  بله   ا قلل   ضلربان  میانگین

 بلا  و کللی  ولو   بله . بلود  پروپوفلول  گروه ضربان قل  نی  مربوط به

 قلل   ضربان حعااد میانگین خی  و اف  نظر از گروه سه زمان، گذش 

 اخلال ،  ایلن  کله ( P = 010/0) دادنلا  نشلان   ا دا ی معنی اخال 

. باشلا  ملی  وابساه های زمان د  شاها و پروپوفول های گروه به مربوط

 گلروه  شلروع،  از پلس  دقیقه 15 و 15 ،10 شاه، ا زیابی های زمان د 

  ا قلل   ضربان کمارین شاها گروه و قل  ضربان بالاحرین پروپوفول

 بله  دا ی معنلی  اخلال   ها، زمان سایر و د ( P = 010/0) دادنا نشان

 (.2شک  ) خو د نمی هشم

 ی همله  د  خلا ش،  بلرای  گفاله  پیش بنای وبقه گرفان نظر د  با

سطوح خا ش گل ا ش شلاه    د  دا ی معنی اخال  گروه سه ها زمان

 (.P > 050/0حوسط بیما ان نااشانا )
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 Kruskal-Wallisهای مورد مطالعه بر اساس آزمون  به تفکیک گروه خارش بروز فراوانی . توزیع2جدول 

 زمان مورد بررسی
 شاهد پروپوفول پنتازوسین

 Pمقدار 
 سطوح خارش )مد( میانه سطوح خارش )مد( میانه سطوح خارش )مد( میانه

 > 999/0 1 1( 1) 1 1( 1) 1 1 (1) قبل از بیهوشی

 200/0 1-3 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 11ی  دقیقه

 400/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 30ی  دقیقه

 230/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 41ی  دقیقه

 390/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 60ی  دقیقه

 110/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 71ی   دقیقه

 080/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 90ی  دقیقه

 110/0 1-3 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 101ی  دقیقه

 180/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 120ی  دقیقه

 240/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 131ی  دقیقه

 370/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 110ی  دقیقه

 410/0 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 160ی  دقیقه

  Freedman 82/24 49/19 10/41مقدار آزمون 

  < P 010/0 013/0 001/0مقدار 

 

 
 های گروه تفکیک تعداد ضربان قلب به . روند تغییرات میانگین2شکل 

 مورد مطالعه

 

شلکای    2ی  د  گروه پناازوسین، اغل  بیما ان از خا ش د جله 

ی  داشانا و با گذش  زمان د  برخی از بیما ان، این خا ش به د جله 

دا ی  ، اخلال  معنلی  3بله   1جلایی از سلط     نی   سیا که با جابله  3

(. این د  حالی اس  که د  گروه پروپوفول، P=  010/0مشاهاه شا )

جایی خاصلی د    خا ش گ ا ش شا و جابه 2 سط  گاهی و 1 سط 

 از بیملا ان  (. د  گروه شاها، اغلل  P=  053/0سطوح مشاهاه نشا )

 بیما ان از برخی د  زمان گذش  با و داشانا شکای  خا ش 2 سط 

 (.2)جاول  (P < 001/0) سیا  نی  خا ش 1و  3 سطوح به

همچنین، بین سه گروه از نظر میلانگین مصلر  دز اضلافی دا و    

 (، میللل ان مصلللر  افلللا ین P=  310/0بلللرای کنالللرل خلللا ش )

(510/0  =P( و آحللروپین )310/0  =Pاخللال  معنللی )  دا ی وجللود

هلای د ملانی، دا وی نالوکسلان اسلافاده      نااش . هیچ کلاا  از گلروه  

ی گ ا ش شلاه د    عا ضهننمودنا. د  مو د عوا   ایااد شاه، حنها 

پهوهش حاضر، حهوع بود که د  حعااد بسیا  کمی از بیما ان مشلاهاه  

دا ی به جه  بروز این عا ضه بلین سله    شا و د  ک ، اخال  معنی

 (.3( )جاول P=  700/0گروه مشاهاه نشا )

 

 Kruskal-Wallisهای مورد مطالعه بر اساس آزمون  ه به تفکیک نوع دارو و گروهها و عوارض ایجاد شد . میانیگن مصرف دارو3جدول 

 پارامتر مورد بررسی
 شاهد پروپوفول پنتازوسین

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 310/0 09/1 ± 32/0 70/0 ± 10/0 0/0±0/0 دارو مصرف اضافی دز

 - 0/0±0/0 0/0±0/0 0/0±0/0 نالوکسان

 140/0 11/7 ± 00/3 74/4 ± 40/1 49/4 ± 80/1 گرم( افدرین )میلی

 310/0 11/0 ± 03/0 14/0 ± 02/0 20/0 ± 01/0 گرم( آتروپین )میلی
 باشا. مقادیر به صو ت حعااد )د صا( می**باشا؛  معیا  می انترا  ±مقادیر به صو ت میانگین *
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 های مورد مطالعه ها و میزان رضایتمندی به تفکیک نوع دارو و گروه میانیگن زمان. 4جدول 

 پارامتر مورد بررسی
 شاهد پروپوفول پنتازوسین

مقدار  نوع آزمون 
P  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 One-way ANOVA 110/0 42/93 ± 29/22 36/96 ± 60/27 92/103 ± 17/27 مدت بیهوشی

 One-way ANOVA 020/0 94/96 ± 91/42 70/103 ± 08/43 84/82 ± 78/28 مدت عمل

 Kruskal-Wallis 390/0 10/73 ± 03/19 40/84 ± 87/31 22/81 ± 81/37 مدت ریکاوری

 Kruskal-Wallis 410/0 32/9 ± 37/1 02/9 ± 11/1 28/9 ± 40/1 رضایتمندی

 

مات زمان بیهوشی د  گروه پناازوسین بیشارین زمان و د  گروه 

شلاها کماللرین زمللان  ا بلله خلود اخاصللاص داد و اخللال  آمللا ی   

 بله  پروپوفلول  گلروه  د  عم  ات(. مP=  110/0دا ی نااش  ) معنی

 اگلر (. P=  020/0) شا براو د دیگر گروه دو از بیشار دا ی معنی وو 

 شلاها  گلروه  د  و  یکلاو ی  ملات  بیشلارین  پروپوفول گروه د  هه

 نل د   قلم   ا دا ی معنلی  اخلال   املا  گردیلا،  گ ا ش مات کمارین

(390/0  =P.) 

بله میل ان  ضلای  بیملا ان      1-10د  مو د  ضایامنای، سطوح 

 10کمارین می ان  ضای  و عاد  1اخاصاص داده شا که د  آن، عاد 

(. نظرات بیما ان د  گلروه  15داد )  ضای   ا نشان میبیشارین می ان 

، گللروه پروپوفللول بللا   28/9 ± 10/1پناازوسللین بللا  ضللایامنای   

 32/9 ± 37/1و گروه شاها با  ضایامنای  02/9 ± 55/1 ضایامنای 

حوان گفل    ( و میP=  110/0دا ی  ا به همراه نااش  ) اخال  معنی

حقریبلی یکسلان ا زیلابی و    ها بله ولو     ی گروه سط   ضای  د  همه

 (.1گ ا ش شا )جاول 

 

 بحث

 عملومی  بیهوشلی  د  مقابل   حسلی نخلاعی   بی اگر هه م ایا و معای 

برخلی از مطالعلات    اس  و جایگاه ماقنی ناا د، املا  هنوز مو د بت 

هلای   حسلی  بلی  د  می ان بروز بیملا ی و ملر  و میلر بعلا از عمل      

 همچنلین، . انلا  نملوده  گل ا ش  عملومی  بیهوشلی   ا کمار از ای منطقه

 فالق،  سل ا ین، حلرمیم   جراحی نظیلر  اناا  اعمال مطالعات از حعاادی

از نقطه نظر مالی، کلم   حسی نخاعی  ا به  وش بی ... و  حم برداش 

 (. 1-2انا ) حر از بیهوشی کام  دانساه ه ینه

 ی دو ه فی یولوژیلک  و شناخای به علوه، حیییر د  ساخاا  زیس 

 کلاهش  یلا  و اعصلاب  و میل   نظیر مخالف های اگاهدس د  سالی کهن

 شونا می شروع سالگی 50 سن حاود از که کلیه و کبای خون جریان

 ای زمینله  مخاللف  هلای  بیملا ی  د  کنا  آن وخام  اوضاع با بلروز  و

های زیادی  شود، متاودی  دیاب ، فشا  خون و ... اف ون می همچون

( کله خلود   9، 12)آو د  فلراهم ملی   عملومی  بیهوشی از  ا د  اسافاده

حسی نخاعی د  مقاب  بیهوشی عمومی  دلای  کافی برای اسافاده از بی

 دها.  ا نشان می

 دا وی و یلای  داخل   حاوی  حثثیر ی حاضر با ها  بر سی مطالعه

 فناانیل   حالوی   از ناشی از خا ش گیری د  پیش پناازوسین یا پروپوفول

حتاانی اناا  شا. د  ایلن مطالعله، د     اناا  جراحی اعمال د  ایناراحکال

دا ی  نفری پناازوسین، پروپوفول و شلاها، اخلال  معنلی    50سه گروه 

 و MAP حیییلرات  املا  ،(P > 050/0د  سن و جنسی  مشلاهاه نشلا )  

HR ا دا ی معنلی  فشلا   خیل   و افل   گروه، سه د  زمان گذش  اثر بر  

 اکسلیهن  می ان حیییرات که اس  حالی د  این(. P < 050/0) دادنا نشان

 غیلر  گلروه  سله  هلر  د ( SaO2 یلا  Oxygen saturation) شلاه  اشباع

 .(2و  1های  شک ( )P > 050/0)اس   بوده دا  یمعن

 دا و اضلافی  دز مصلر   میلانگین  نظر از گروه سه بین همچنین،

 ی عا ضله  شیوع آحروپین، و افا ین مصر  می ان خا ش، کنارل برای

 ضایامنای بیملا ان از جراحلی انالا  شلاه، اخلال        می ان و حهوع

(. از ورفی، از نظر مات زملان  P > 050/0دا ی وجود نااش  ) معنی

دا ی مشلاهاه نشلا    بیهوشی و  یکاو ی بین سه گروه اخال  معنلی 

(050/0 < P   و مات زمان بیهوشی د  گروه پناازوسلین بیشلارین و )

خود اخاصاص داد و اخال   د  گروه شاها کمارین مقاا  لاز   ا به

(، اما مات زمان عمل  بله   P=  110/0دا ی ثب  نگردیا ) آما ی معنی

دا ی د  گروه پروپوفلول بیشلارین و د  گلروه پناازوسلین      وو  معنی

که این مسثله، به احاملال   (P < 050/0کمارین زمان لاز  براو د شا )

خاوشگری ایااد زیاد ا حباوی با می ان خا ش ناا د و د  اثر عوام  م

 انا.   شاه اس  که مو د ا زیابی قرا  نگرفاه

ی حاضللر، ثبللات وضللعی    ی حللای  اهمیلل  د  مطالعلله  نایالله

( د  بیما ان د  گلروه  P > 050/0همودینامیک و می ان بروز خا ش )

دا ی د   باشا که حیییر متسو  معنلی  ی پروپوفول می د  یاف  کنناه

دو گلروه پناازوسلین و شلاها،     حال  ایااد شلاه بیلان نشلا، املا د     

( و نوسلللانات P < 050/0افللل ایش سلللط  خلللا ش د  بیملللا ان ) 

شا، اگر هه می ان بروز خا ش د  گروه  همودینامیک بیشاری گ ا ش

ای کلله بلله  پناازوسللین کماللر از گللروه شللاها بللود. ماثسللفانه، مطالعلله

ی دقیللق حللثثیر ایللن دو دا و بللر خللا ش ناشللی از مصللر     مقایسلله

زا پرداخاله باشلا، یافل  نشلا، املا د  برخلی از        یهوشلی مخا های ب

 ها اشا ه شاه اس . مطالعات، اثرات حاص  از مصر  این دا و

 هلای  آنااگونیسل   از اسلافاده  همکا ان و Georgeد  این  ابطه، 
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 ملؤثر  خلا ش  کنالرل  د  پروفیلکایک صو ت به  ا HT5-3ی  گیرناه

 د مللانی  اثللر همکللا ان، و Borgeat ی مطالعلله د . (12انللا ) دانسللاه

 اثبلات  بله  ایناراحکلال  مخلا   خا ش کنارل د  پروپوفول گر  میلی 10

 (.13)اس    سیاه

 کله  شا داده نشان و همکا ان، Kostopanagiotou ی مطالعه د 

 از ناشلی  خلا ش  شلات  و وقوع پروپوفول، با همراه عمومی بیهوشی

 کللاهش  ا دو ال اپللی Ropivacaine و مللو فین گللر  میلللی 3 ح  یللق

 (.16) دها می

 قلا ت  بلا  ا حبلاط  د  ،همکلا ان  و Hirabayashi  اساا، این د 

 آنااگونیسل   اثر با حوانا می دا و، این که داشانا اذعان پناازوسین عم 

  (.17)کنا  اعمال  ا ضا خا ش اثر خود

اسافاده از پروپوفول د  کنا  مخلا های   که این نهایی گیری نایاه

ایناراحکال نظیر فناانی  قا ت اثر قاب  قبولی د  کلاهش خلا ش دا د.   

حوانلا   ، ملی ایناراحکلال د  این بین، پناازوسین نی  د  کنلا  مخلا های   

حرکی  مؤثری د  کنارل خلا ش باشلا. بله جهل  مقایسله، بله نظلر        

ول نسب  بله پناازوسلین   های اناا  حتاانی، پروپوف  سا د  جراحی می

 های بیشاری دا د.  م ی 

ی حاضلر، علا  بر سلی حلثثیر سلن و       های مطالعله  از متاودی 

جنس بر بروز خا ش بود؛ هرا که این عوام ، ممکلن بلود بله عنلوان     

 .مخاوشگر ناایج این مطالعه  ا حت  حثثیر قرا  دها

 

 تشکر و قدردانی

نویسناگان این نوشاه، نهای  حقایر و حشکر  ا از همکا ان احاق عمل   

دا نا. این مطالعه، بر اسا   بیما ساان ال هرای ) ( اصفهان اعل  می

معاونلل  پهوهشللی مصللوب  395313ی  وللرح پهوهشللی بلله شللما ه

 .نگا ش شاه اس دانشگاه علو  پ شکی اصفهان 
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Abstract 

Background: Using intrathecal opioid in surgery operation causes a desirable analgesic. But one of its side effects is 

pruritus and then, patients’ dissatisfaction. Therefore, the present study investigated the effect of intravenous propofol 

or pentazocine in preventing pruritus resulted from prescribed fentanyl.  

Methods: This was a controlled randomized double-blinded clinical trial study carried out on 150, 18-65-year-

old adults, candidate for lower limb surgery under spinal analgesia, who were selected using simple random 

sampling method. The first 50 patients received 20 milligrams of intravenous propofol, the second 50 patients 

received 15 milligrams of intravenous pentazocine, and the third 50 patients received placebo, 10 minutes after 

analgesia. The side effects resulted from drug injection were recorded if any occurred. All the patients were 

under spinal anesthesia by 3 milliliters of 0.5% Marcaine, and 25 microgram fentanyl. The hemodynamic 

situation of patients was recorded at regular intervals before, during, and after surgery. 

Findings: Meaningful modifications in heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) were reported in all 

three groups (P < 0.05), but the modifications in oxygen saturation (SaO2) were meaningless (P > 0.05). Pruritus 

in patients receiving propofol was relatively constant, but in control and pentazocine group, meaningful increase 

in pruritus was reported (P < 0.05). 

Conclusion: Propofol beside fentanyl in comparison to pentazocine or placebo plays more significant role in 

decreasing pruritus; however, pentazocine can be effective too with intrathecal opioid. 
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