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ABSTRACT 
Background: Spinal anesthesia is one of the regional anesthesia techniques and the base is the insertions of a special 
needle at the sterile condition to intrathecal space at a level lower the end of the medulla and injection of local 
anesthetic alone or in combination with other additives such as opioids, vasoconstrictors to improve quality and 
duration of the block. One of the most common side effects of intratechal opioids is pruritus. Many drugs are 
recommended for the prevention of this side effect Gabapentin; an anticonvulsant drug is one of them. The aim of the 
present study was the evaluation of the prophylactic effect of Gabapentin on intratechal fentanyl-induced pruritus in 
orthopedic surgeries of lower limbs under spinal anesthesia 

Material and Methods: 80 ASA I-II patients aged between 20 and 50 scheduled for elective lower limb orthopedic 
surgery were allocated in a double-blind placebo-controlled clinical trial. Patients were randomized to two Gabapentin 
and placebo groups with equal numbers of patients. Randomization was done using random allocation software. After 
obtaining written consent, the patients were allocated to Gabapentin (G group) and placebo (P groups). The G group 
patients received 600 mg of Gabapentin orally two hours before induction of spinal anesthesia and the P group patients 
received placebo.  After IV line, placement and standard monitoring attachment including noninvasive blood pressure, 
EKG and pulse oximetry, and five cc/Kg Ringer solution were infused into each of the patients.  Spinal anesthesia 
was done Using a 25-gauge Quincke spinal needle, and insertion at L4-L5 or L3-L4 intervertebral space. 12 mg of 
hyperbaric 0.5% bupivacaine and 30-microgram fentanyl in a sterile condition were injected intrathecally. The patients 
were positioned supine and the anesthesia level was adjusted to T10 dermatome. 0.015 mg/kg midazolam was used 
intravenously for sedation. The patients were evaluated at 1,6,12 and 24 hours after spinal anesthesia for pruritus. 

Results: Patients of both groups did not differ preoperatively significantly in their basic characteristics and 
predisposing factors associated pruritus. There was no statistical difference regarding severity, onset time and 
incidence between two groups. 

Conclusion: The use of single 600 milligram Gabapentin 2 hours before spinal anesthesia has no prophylactic effect 
on intrathecal fentanyl-induced pruritus. The severity, locations, and duration of pruritus between intervention and 
placebo groups were comparable and there were no statistically significant differences between the two groups. 
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 چكيده

اساس اين تكنيك وارد كردن يك سوزن در شرايط استريل به  .هاي بيهوشي رژيونال استينال يكي از روشاحسي اسپبي مقدمه:
به منظور  .حركتي استدردي و نيز بيها براي ايجاد بيحس كننده موضعي تنها يا همراه با ساير افزودنيفضاي اينتراتكال و تزريق بي

شود. يكي از يحس كننده موضعي افزوده مديگري مثل مخدرها به داروي بي طولاني كردن و بهبود بلوك حسي و حركتي، داروهاي
 كنند. در مقالات پژوهشي،ترين عارضه اين روش تجويز مخدرها ذكر ميرا شايع عوارض تجويز اينتراتكال مخدرها خارش است كه آن

پيشگيري  هدف از انجام اين مطالعه .گاباپنتين است يكي از داروهايي كه در پيشگيري و درمان خارش توصيه شده، اثر  تعيين 
  .استگاباپنتين خوراكي در خارش ناشي از فنتانيل اينتراتكال در بيماران تحت جراحي ارتوپدي 

  
ها و داراي ساله كانديد جراحي ارتوپدي در اندام  ٢٠-٥٠بيمار    ٨٠در يك كار آزمايي باليني دو سو كور تصادفي،    : هاروش  مواد و

(گروه    گرمميلي  ٦٠٠به دو گروه دريافت كننده گاباپنتين  ) وارد طرح شده و  ASA(   ن آمريكااانجمن متخصص  II  و   Iوضعيت كلاس  
G(گروه  ) و گروه دريافت كننده دارونما  P به صورت مساوي تقسيم شدند. بيماران گروه گاباپنتين دو ساعت قبل از آغاز بيهوشي (

از  دارويي دريافت كردند. بي  گاباپنتين خوراكي و گروه دارونما، قرص غيرگرم  ميلي  ٦٠٠ گرم  ميلي  ١٢حسي اسپاينال با استفاده 
ميكروگرم فنتانيل انجام شد. يك ساعت پس از تزريق اينتراتكال بر اساس فرم آماده شده قبلي   ٣٠درصد هيپربار و  ٠.٥بوپيواكائين 

وجود يا عدم وجود خارش، محل خارش، شدت خارش به صورت خفيف، متوسط و شديد و يا عدم وجود آن از بيمار سؤال و ثبت 
ساعت مجدداً ويزيت شدند. در هر بار ويزيت وجود يا عدم وجود خارش، محل آن و شدت آن   ٢٤و     ١٢،  ٦بيماران در فواصل    شد.

مقياس كيفي خارش به كمي از مقياس آنالوگ بصري استفاده گيري خارش براي تبديل  . براي نحوه اندازه از بيماران سؤال و ثبت شد
  شد. 

  
داري در بين دو گروه وجود  اختلاف آماري معنيدست آمده از مطالعه از نظر ميانگين سني، وزني و جنسي  ه  طبق نتايج ب  :نتايج

آناتوميك محله خارش نيز اختلاف آماري نداشت. بين دو گروه از نظر شدت و فراواني ميانگين خارش، اوج زمان خارش و توزيع  
دليل عدم وجود موارد خارش شديد، در هيچ كدام از بيماران دو گروه، آمپول نالوكسان براي درمان خارش  ه  ب  .معناداري وجود نداشت

  تجويز نگرديد. 
  

انجام شده   :گيرينتيجه از أگرم تميلي  ٦٠٠توان نتيجه گرفت گاباپنتين با دوز خوراكي  مي  بر اساس مطالعه  ثيري در پيشگيري 
  خير در بروز آن ندارد.أ خارش ناشي از فنتانيل اينتراتكال و يا كاهش شدت ايجاد خارش و يا ت

  
 حسي اسپاينال، ارتوپدي، گاباپنتينخارش، فنتانيل اينتراتكال، بي :واژگانگل 

 
  زمينه)(پيش مقدمه

هاي بيهوشي رژيونال است كه ينال يكي از روشاحسي اسپبي
در حال حاضر در سرتاسر جهان به صورت شايع به عنوان يكي 

گيرد. اساس اين هاي بيهوشي مورد استفاده قرار مياز تكنيك
تكنيك وارد كردن يك سوزن در شرايط استريل به فضاي 

يا همراه با  /حس كننده موضعي تنها اينتراتكال و تزريق بي
اين  .حركتي استدردي و بيها براي ايجاد بيساير افزودني

هاي تحتاني هاي مختلف تنه و اندامتكنيك در جراحي
هايي  كه در آن ترين جراحيشود . يكي از شايعاستفاده مي

هاي ارتوپدي در شود جراحياز اين روش بهره برده مي
رژيونال كه  حسيبيدر اين بيماران  .هاي تحتاني استاندام

ست سبب كاهش عوارض حول ا اسپاينال يكي از آنها حسيبي
 )،DVT( و حوش جراحي عمده شامل ترومبوز وريدهاي عمقي

-٣( دشوميآمبولي ريوي، خونريزي، عوارض تنفسي و مرگ 
هاي رژيونال تسكين درد بهتري پس از ). به علاوه تكنيك١

). شواهدي وجود دارند ٤كنند(هاي ارتوپدي ايجاد ميجراحي
حسي اپيدورال بازگشت عملكرد روده را تسريع كرده، كه بي

كاهد و سبب كاهش درد پس مدت اقامت در بيمارستان را مي
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ار چ). بيماران ارتوپدي ممكن است د٥شود(از جراحي مي
رژيونال مانع  حسيبيمشكلات مختلف راه هوايي باشند كه 

توانند يد و بيماران هوشيار مشوميدستكاري راه هوايي انجام 
در وضعيت دادن ايمن و راحت به بيمار در حين جراحي كمك 
كنند. به منظور طولاني كردن و تعميق بلوك حسي و حركتي 

حس كننده موضعي ديگري به داروي بي ينال، داروهايااسپ
توان به كلونيدين، فنيل د كه از آن جمله ميشوميافزوده 

تجويز اين داروها سبب  .افرين، اپي نفرين و مخدرها اشاره كرد
هاي موضعي و در نتيجه حس كنندهكاهش دوز تجويزي بي

شوند در حالي كه همان درجه از مي ترريكاوري سريع
دردي ايجاد شده است. يكي از عوارض تجويز اينتراتكال بي

ترين عارضه اين روش را شايع مخدرها خارش است كه آن
درصد  ١٠٠تا  ٢٠و فراواني آن بين دانند ميتجويز مخدرها 

). خارش در تجويز اينتراتكال بيش از روش ٦( دشوميذكر 
د و مكانيسم آن نامشخص است اما شوميوريدي ايجاد 

هاي اپيوئيدي است احتمالاً ناشي از فعال شدن مركزي گيرنده
را با نالوكسان،  توان آنتا آزاد شدن هيستامين زيرا مي

نالتروكسون يا نالبوفين درمان كرد. اندانسترون و پروپوفول 
). يكي ٧هاي توصيه شده اين عارضه هستند(نيز ديگر درمان

از داروهايي كه در  پيشگيري و درمان خارش مورد استفاده 
اين دارو براي اولين بار توسط   .گاباپنتين است گيردقرار مي

تشنج و بعدها  سازمان دارو غذاي آمريكا به عنوان داروي ضد
هاي درد نوروپاتيك به عنوان داروي مؤثر در درمان حالت

حتمالاً با اتأييد شد. مكانيسم اثر اين دارو مشخص نيست و 
هاي كلسيمي وابسته به ولتاژ از طريق اتصال به بلوك كانال
داخل سلول ه سبب كاهس ورود كلسيم ب a-2-δزير واحد 

د كه اين امر سبب كاهش آزادسازي اسيد گلوتاميك، و شومي
 دشوميهاي اوليه حسگر و تعديل انتقال حس ناز آورا Pماده 

)٨(. 
حسي اسپاينال همراه با تزريق بروز خارش پس از بي

تواند حين يا پس از پايان جراحي براي اينتراتكال مخدر مي
يند ااين احساس ناخوش آفرين باشد.بيمار و تيم جراحي مشكل

ها براي خاراندن حركت دادن دست سبب بي قراري بيمار و
تواند سبب اختلال شود كه ميهاي احساس خارش ميمحل

برخورد دست  متصل به بيمار، پايشگردر كاركرد ابزارهاي 
ستريل شدن آنها شده و غير ابيمار با ابزارهاي جراحي و 

آرامش فضاي اتاق عمل را مختل كند. وقوع اين عارضه در 
بخش بستري، بيمار را دچار نگراني و استرس كرده و ممكن 

رفع خارش تجويز  براياست توسط كادر درماني داروهايي 
شوند كه نه تنها اثربخش نيستند بلكه ممكن است همراه با 

عنوان ه ثير گاباپنتين بأتمورد عوارض بيشتري باشند. در 
داروي پيشگيري كننده نيز اختلاف نظر وجود دارد و مطالعات 

ثير پيشگيرانه آن اتفاق نظر ندارند. در حال أت موردمتفاوت در 
پيشگيري از خارش احتمالي به طور  برايحاضر درماني 

د و فقط به درمان موارد شومياستاندارد و روتين استفاده ن
با هدف بررسي اثر گاباپنتين در پيشگيري از  د.شومياكتفا 

عوارض  خارش ناشي از اپيوئيد اينتراتكال و كاهش يكي از
بلوك رژيونال پژوهشي در مركز آموزشي درماني امام خميني 

 دانشگاه علوم پزشكي اروميه طراحي و اجرا شد.
 

 هاروشمواد و 
  پژوهشي بيمارستان امام خميني پس از اخذ مجوز از شوراي  

اخلاق   كميته  مركزو  و  اروميه  پزشكي  علوم    دانشگاه 
در يك    )IRCT2017033025600N4(هاي باليني ايران  كارآزمايي

ساله    ٢٠-٥٠بيمار    ٨٦  كوردو سو    كارآزمايي باليني تصادفي 
  حسي بيهاي تحتاني با روش  كانديد جراحي ارتوپدي در اندام

كلاس   وضعيت  داراي  و  متخصص  II  و  Iاسپاينال  ن  اانجمن 
بيمار    ٦) مشمول ورود به طرح پژوهشي شدند.   ASA(  آمريكا

بيه  ب انجام  به  رضايت  عدم  مطالعه  دليل  از  اسپاينال  حسي 
نهايت   در  و  شده  گرديدند.    ٨٠خارج  مطالعه  وارد  بيمار 

هاي انجام  معيارهاي خروج از مطالعه شامل: كنتراانديكاسيون
گونه شكايت از خارش پوستي قبل از    حسي اسپاينال، هربي

گاباپنتين،   به  حساسيت  از  شده  شناخته  تاريخچه  جراحي، 
همراه   سيستميك  بيماري  گونه  هر  و  فعلي  پوستي  بيماري 

بيماري    بودند.  خارش تشنج،  تاريخچه  با  بيماران  همچنين 
ها  رواني، مصرف كنندگان داروهاي ضد تشنج، ضد افسردگي

وسيله   به  بيماران  شدند.   خارج  مطالعه  از  جنون  ضد  يا  و 
سازي به دو گروه دريافت كننده  افزار كامپيوتري تصادفينرم

كننده  G(گروه    گرم ميلي  ٦٠٠گاباپنتين   دريافت  گروه  و   (
كدهاي  )  P(گروه  دارونما و  شدند  تقسيم  مساوي  صورت  به 

هاي دربسته با تخصيص  نظر به روش دو سو كور در پاكت  مورد
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  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   

داده شدند. پس از توضيح روش اجراي    متوالي نوشته و قرار
كتبي   رضايت  اخذ  و  و    برايپژوهش  طرح  در  مشاركت 

گروه به  دو  تخصيص  گاباپنتين  گروه  بيماران  مربوطه،  هاي 
گرم گاباپنتين خوراكي  ميلي ٦٠٠ساعت قبل از آغاز بيهوشي 

كپسول دارونما،  گروه  حاويو  نشاسته)    دارونما   هاي  (پودر 
كردند. وريدي    دريافت  لاين  تعبيه  از  پس  عمل،  اتاق  در 

پالس اكس    ، وEKG  اوليه شامل فشار خون،  پايشمناسب و  
سرم رينگر به صورت سريع تجويز   سي / كيلوگرمسي  ٥  متري،

اندازه اوليه  حياتي  علائم  سوزن  شد.  از  استفاده  با  و  گيري 
از ضدQuinckeنوع    ٢٥شماره   اسپاينال پس  بلوك  ني  عفو  ، 

كردن محل ورود سوزن و در شرايط  استريل در فضاي بين  
در    )L3-L4(  يا سوم و چهارم  ) L5-L4(اي چهارم و پنجم  مهره

  ١٢وضعيت نشسته انجام شد. بلوك اينتراتكال با استفاده از  
بوپيواكائين  ميلي و    ٠.٥گرم  هيپربار  ميكروگرم    ٣٠درصد 

استريل انجام شد و زمان تزريق نيز    فنتانيل در شرايط كاملاً
وضعيت   در  بيمار  سپس  گرديد.  و    Supineثبت  شد  مستقر 

) تنظيم  T10(  تا سطح درماتوم توراسيك دهم حسيبيسطح 
ميدازولام    گرم / كيلوگرم ميلي  ٠.٠١٥  براي تسكين بيمار   .شد

سرم   ميزان  جراحي  طول  در  شد.  تجويز  وريدي  صورت  به 
تغييرات   جراحي،  حين  خونريزي  حسب  بر  تجويزي 

بيمار و وضعيت دهيدراسيون  در    هموديناميك  تجويز شد و 
س  بود، پ هايي غير از  سوپاينكه  جراحي در وضعيت  مواردي

از استقرار بلوك، بيمار در پوزيشن مورد نظر مستقر شد. يك  
ساعت پس از تزريق بلوك اسپاينال، بر اساس فرم آماده شده  
قبلي وجود يا عدم وجود خارش، محل خارش، شدت خارش 
به صورت خفيف، متوسط و شديد از بيماران سؤال و ثبت شد.  

ضم اطلاعات  ثبت  فرم  عمومي  بخش  به  انتقال  از  يمه  قبل 
  پرونده شد و به پژوهشگر مستقر در بخش بستري اعلام شد. 

ساعت مجدداً ويزيت شدند.    ٢٤و     ١٢،  ٦بيماران در فواصل  
در هر بار ويزيت وجود يا عدم وجود خارش، محل آن و شدت  

ثبت شد و  سؤال  بيمار   از  كيفي  آن  مقياس  تبديل  براي    .
به   بصريمقياس  خارش  آنالوگ  مقياس  از   Visual(  كمي 

analogue scaleكشي كه از  ) استفاده شد و با استفاده از خط
بيمار  درجه  ١٠  تا   ٠شماره   از  بود شدت خارش  بندي شده 

  كش تنظيم و ثبت گرديد. و عدد مورد نظر روي خطشد  ال  ؤس
وجود   صورت  در  و  صفر  عدد  خارش  وجود  عدم  (درصورت 

   VASشد). مقادير  انتخاب مي  ١٠شديدترين حالت خارش عدد
ه  ب  ٨-١٠متوسط و    ٤-٧  عنوان شدت خارش خفيف،ه  ب  ١-٣

ها  بندي گرديد. در پايان طرح، فرمعنوان خارش شديد تقسيم
آوري و آناليز آماري شدند. براي تسكين درد بيماران در  جمع

    بخش بستري از مخدر وريدي متادون استفاده شد.
نمونه براي با استفاده از فرمول تعيين حجم    حجم نمونه:

در نظر گرفتن   مقايسه دو نسبت بر اساس فراواني خارش و با 
نفر    ٣٦حجم نمونه    %٩٥و فاصله اطمينان    %٨٠توان آزمون  

گرفتن نظر  در  با  و  تعيين  گروه  هر  ريزش    % ١٠در  احتمال 
روش    نفر در هر گروه تعيين شد.  ٤٠حجم نمونه در نهايت  

  .)١ (نمودار  گيري به صورت متوالي انجام شدنمونه 
كمّ  بمتغيرهاي  ميانگين  ه  ي  و    ±صورت  معيار  انحراف 
ب (درصد) در قالب جدول و    صورت تعداده  متغيرهاي كيفي 

فراواني   مقايسه  براي  است.  گزارش شده  مناسب  نمودارهاي 
آزمون از  گروه  بين دو  در  /  جنس و شدت خارش  دو    كاي 

Chi-Square    .(در صورت لزوم فيشر تست) استفاده گرديد
مان ويتني    براي مقايسه ميانگين سن بين دو گروه از آزمون

و براي مقايسه ميانگين وزن    Mann Whitney U Test  يو تست / 
آزمون /  از  مستقل  تي  استفاده    Independent T-test  تست 

داده آناليز  نرمگرديد.  از  استفاده  با  و    SPSS20افزار  ها  انجام 
    معناداردر نظر گرفته شد.  ٠٥/٠كمتر از  P value   مقادير

در   كنندگان  شركت  دموگرافيك  مشخصات  مقايسه 
ويتني يو تست    – مان    پژوهش با استفاده از آزمون هاي آماري 

نشان   ١انجام گرفت كه نتايج در جدول    و تست تي مستقل
  داده شده است.

  

  نتايج 
جدول   سني    ٢طبق  مطالعه  ميانگين  در  كنندگان  شركت 

و    ٧٢/٣٤±٥/٨ مداخله  گروه  در  در    ٩٧/٣١±٢/٩سال  سال 
داري بين دو گروه  بود كه اختلاف آماري معني  دارونماگروه  

  ).p-value=١٥/٠وجود نداشت (
  ± ١٦/١٣ميانگين وزن افراد شركت كننده در مطالعه نيز  

و    ٥/٧٣ مداخله  گروه  گروه    ٥٧/٧٥±٨٣/٩در    دارونما در 
اختلاف معني بين دو گروه وجود  محاسبه گرديد كه   داري 

  ). P-value=٤٣/٠نداشت (
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 استانداردهاي تلفيقي گزارش كار آزمايي هاي باليني  . ١نمودار  

  
  دارونمامقايسه مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در بين دو گروه مداخله و   -١جدول  

P value    دارونماگروه 
 نفر)   ٤٠(

  گروه مداخله
  نفر)   ٤٠(

  متغير 

 ميانگين سن ٧٢/٣٤±٥/٨ ٩٧/٣١±٢/٩ ¶١٥/٠
 وزن  ٥/٧٣ ±١٦/١٣  ٧٥/ ٥٧±٨٣/٩  ¥ ٤٣/٠
٨١/٠ 
  

 
٥/٦٧( ٢٧%(  

 
٧٠( ٢٨%(  

 جنس: تعداد/درصد 
  مرد

 ) %٥/٣٢( ١٣زن:  
  

)           %٣٠( ١٢زن:   زن 

                     ¶:Mann- Whitney U-Test  

                     ¥ :Independent T-Test 

 
 

 ثبت نام 

بيمار)  ٨٦ارزيابي احراز شرايط(  

(٠) عدم شمول   
 (٠) فاقد معيارهاي ورود    
 امتناع از شركت در طرح    (٦)
   ساير دلايل (n=٠) 

 ) ٨٠سازي(تصادفي

) ٤٠تخصيص به گروه دارونما(  
) ٤٠دريافت كنندگان دارو نما(  

 ) ٤٠تخصيص به گروه مداخله(
ها تخصيص به گروه  ) ٤٠دريافت كنندگان مداخله(  

 ) ٠پيگيري نشده( پيگيري
) ٠قطع پيگيري(  

 ) ٠پيگيري نشده(
) ٠قطع پيگيري(  

 تجزيه و تحليل 

) ٤٠تحليل شده آماري (  
) ٠خروج از تحليل آماري(   

) ٤٠(تحليل شده آماري   
) ٠خروج از تحليل آماري(  

  1401 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،119شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  

  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   
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  1401 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،119شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  

  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   

 بعد از عمل   ٢٤و١٢، ٦، ١در ساعات  دارونمامقايسه فراواني شدت خارش بين دو گروه مداخله و  - ٢جدول  
  ساعت بعد   ١   بعدساعت    ٦ ساعت بعد  ١٢  ساعت بعد  ٢٤

  نفر) ٤٠گروه مداخله (     
 بدون خارش *درصد) ٥/٧٢(٢٩ درصد) ٥/٩٢(٣٧   
 خارش خفيف  درصد) ٥/٧( ٣ درصد)٥( ٢ ٠  ٠
 خارش متوسط  درصد)  ٢٠( ٨ درصد) ٥/٢( ١ ٠  ٠
 خارش شديد  ٠ ٠ ٠ ٠
  نفر)   ٤٠(دارونما  گروه       
 بدون خارش  درصد)   ٥/٦٢(٢٥ درصد)   ٥/٩٧(٣٩   

 خارش خفيف  درصد)  ٥/١٧(  ٧ درصد)  ٥/٢(  ١ ٠ ٠

 خارش متوسط  درصد)  ٢٠(  ٨ ٠ ٠ ٠

 خارش شديد  ٠ ٠ ٠ ٠

- -  ٣٩/٠  ¥٦٢/٠¶  P-value  
: ¶ Chi-Square 
: ¥                      Fisher Exact Test 

 . صورت تعداد (%) گزارش شده انده *: داده ها ب
  بعد از عمل ٢٤،١٢،٦،١گروه مداخله و پلاسبو در ساعات مقايسه ميانگين فراواني خارش در  - ٣جدول  

  ساعت بعد  ٢٤  ساعت بعد ١٢  ساعت بعد ٦  ساعت بعد  ١  تعداد  گروه  
  -  -  ٧٨/٠±  ٢/٠  ١٢٥/١±٣٠/٢  نفر  ٤٠  مداخله 
٨٩/١±٣٧٥/١  نفر  ٤٠  دارونما   ٣٢/٠±٠٥/٠  -  -  

P-value  - ٤٨/٠  ٣٠٢/٠  -  -  

  دارونما مقايسه ميانگين فراواني خارش در گروه مداخله و  .٢نمودار  

   
 

  گردآوري اطلاعات و تحليل آماري:
و   مداخله  گروه  در  مردان  ترتيب    دارونمافراواني  و    %٧٠به 

و    % ٣٠و فراواني زنان در اين دو گروه نيز به ترتيب    %٥/٦٧
بود كه از نظر توزيع جنسي نيز اختلاف معناداري بين    %٥/٣٢

ز نظر فراواني و توزيع  ا ).p-value=٨١/٠دو گروه وجود نداشت (

)  %٥/٢٧نفر دچار خارش شدند (  ١١در گروه مداخله    خارش،
بيمار  ٢%)،    ٣/٣٦(  و صورت   بيمار در تنه  ٤كه توزيع خارش در  

).  % ٥/٤٥نفر خارش جنراليزه بود (  ٥) و  % ١٨در اندام تحتاني (
گروه   بلوك   ١٥نيز    دارونمادر  از  پس  خارش  دچار  بيمار 

  ٥/٢٧(  مورد در تنه   ١١  درصد) كه در  ٥/٣٧اسپاينال شدند (

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

ساعت اول ساعت ششم ساعت دوازدهم ساعت بيست و چهارم

مداخله

پلاسبو
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  مورد خارش جنراليزه١درصد) ،  ٥(  مورد در صورت  ٢درصد)  
درصد) گزارش    ٥/٢(  بيمار در اندام تحتاني   ١درصد) و    ٥/٢(

ثبت گرديد. آنالوگ    و  مقياس  از  ارزيابي شدت خارش  براي 
متر  سانتي  ٣  تا  ١بصري استفاده گرديد. در اين مقياس مقادير  

مقادير    بعنوان خارش متوسط و  ٧تا    ٤عنوان خارش خفيف  ه  ب
در جدول    بندي شدند.عنوان خارش شديد تقسيمه  ب  ١٠تا  ٨

گروه     ٢شماره   دو  بين  در  خارش  شدت  فراواني   مقايسه 
ساعت بعد از عمل نشان داده  ١،٦،١٢،٢٤در    دارونمامداخله و  

نفر در گروه مداخله    ٢٩شده است. در ساعت اول بعد از عمل،   
درصد)  بدون    ٥/٦٢(  دارونما در گروه    نفر  ٢٥درصد) و    ٥/٧٢(

نفر از گروه    ٧صد) و  در   ٥/٧نفر از گروه مداخله (  ٣خارش،   
خفيف،    درصد)٥/١٧(  دارونما گروه    ٨با خارش  در  نفر  هم 
درگروه    ٢٠(  مداخله هم  و  متوسط    دارونمادرصد)  خارش 

كدام از بيماران دو گروه در يك ساعت بعد از  داشتند و هيچ
عمل خارش شديد نداشتند كه بين دو گروه  اختلاف آماري   

در بررسي شدت   ).p-value=٠/ ٣٩داري وجود نداشت (معني
در   عمل،    ٦خارش  از  بعد  مداخله    ٣٧ساعت  گروه  بيمار 

و  ٥/٩٢( گروه    ٣٩درصد)  بدون    ٩٧(  دارونمابيمار  درصد) 
  دارونما بيمار گروه    ١درصد) و    ٥بيمار گروه مداخله (  ٢خارش،  

از گروه مداخله (  ١درصد) خارش خفيف و    ٥/٢(   ٥/٢مورد 
كدام از بيماران خارش  درصد) خارش متوسط داشتند و هيچ

در هر دو گروه  تزريق  ساعت بعد از    ٦شديد نداشتند. همچنين  
عبارتي خارش درهر دو گروه  ه  بيماران بدون خارش بودند. ب

اينتراتكال فنتانيل، بدون درمان رفع    ٦ تزريق  از  بعد  ساعت 
است. شديد     شده  خارش  از  مواردي  وجود  عدم  به  نظر 

يك از بيماران تجويز نشد و خاش بيماران  نالوكسان براي هيچ
    بدون درمان اختصاصي رفع گرديد.

ت خارش در ساعات اول و ششم  دبين دو گروه از نظر ش
(ب نداشت  وجود  معناداري  آماري   P-value  ترتيبه  اختلاف 

ساعت بعد از عمل نيز  خارش    ٢٤  و  ١٢  در  ). /٦٢  و  ٣٩/٠  برابر
ميانگين فراواني بيماران    يك از دو گروه  مشاهده نشد.در هيچ

بيشتر    دارونماعمل در گروه      دچار خارش يك ساعت بعد از 
  ٦  از گروه مداخله بود اما اختلاف آماري معنادار نبوده است.

ساعت بعد از عمل ميانگين خارش در گروه مدخله بيشتر از  

 
2  . Chiravanich 

  ١٢  داري نبوده است.بود اما اختلاف آماري معني  دارونما گروه  
ميانگين نيز  عمل  از  بعد  گروه  شدت   ساعت  بين دو  خارش 

  ).٢يكسان بوده است (نمودار 

  بحث 

اسپاينال،   بلوك  تعميق  با هدف  اينتراتكال  از مخدر  استفاده 
بي دوز  كنندهكاهش  كاهش  حس  نتيجه  در  و  موضعي  هاي 

تغييرات هموديناميك ناشي از بلوك سمپاتيك توسط آنها و  
مي انجام  بلوك  زمان  كردن  طولاني  كاربرد  نيز  اين  گيرد. 

را   آن  مراجع  و  كتب  از  تعدادي  كه  ذكر    off cableمخدرها 
هاي زودرس و ديررس و  كنند همراه عوارضي همچون آپنهمي

ست. براي پيشگيري  ا  ترين آنهاخارش است كه خارش شايع
و گاباپنتين    HT3-5هاي  هاي گيرندهاز اين عارضه مهاركننده

گاباپنتين يك    اند. صورت محدود مورد مطالعه قرار گرفتهه  ب
اسيد   بوتيريك  گاما  ساختماني  آنالوگ  و  تشنج  ضد  داروي 

ثر است.  ؤ. اين دارو در بسياري از حالات خارش مزمن ماست
اينتراتكال به كاهش   از اپيوئيد  اثر اين دارو در خارش ناشي 

ت خارش،  درك  شدن  أمركزي  آزاد  روي  كننده  تنظيم  ثير 
تحريك  كه  نورونپذيترانسميترها  فوق  ري  و  نخاعي  هاي 

هاي  دهد و مهار چرخهنخاعي را طي انتقال خارش كاهش مي
  ). ٩شود(فوق نخاعي نسبت داده مي  –سروتونرژيك نخاعي 
  ٥/٢٧فراواني خارش در گروه مداخله    در مطالعه حاضر،

درصد بود كه البته اين اختلاف    ٥/٣٧درصد و در گروه پلاسبو  
معني آماري  نظر  ساير  دار  از  به  نسبت  فراواني  اين  نبود. 

مطالعات انجام شده درباره خارش ناشي از مورفين اينتراتكال  
مطالعه  جمله  كمتر  ٢چيراوانيش   از  همكاران  كه    است   و 

توان آن را به فراواني بيشتر ايجاد خارش توسط مورفين  مي
  ). ٩هاي فارماكولوژيك نسبت داد(ناشي از تفاوت

تمهم عدم  ما  مطالعه  نتيجه  پروفيلاكتيك  أترين  ثير 
با تك دوز   گرم در پيشگيري از خارش  ميلي  ٦٠٠گاباپنتين 

ناشي از فنتانيل اينتراتكال است. مطالعه ما در اين راستا داراي  
مطالعه  برخلاف  اينكه  اول  بود.  محدوديت  و     ٣آكهان   دو 

فنتانيل   از  اينتراتكال  مورفين  از  استفاده  جاي  به  همكاران 
است( احتمال  ١٠استفاده شده  از  نگراني  دليل  به  امر  اين   .(

آپنه ديررس ناشي از مورفين در بخش هاي بستري عمومي  

3 . Akhan    
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دور از اتاق عمل بود. محدوديت دوم استفاده از دوز متوسط  
پروسيجر   از  قبل  آن  بالاي  دوز  جاي  به  گاباپنتين 

برابر  ٦٠٠بود.( در  گرم  مطالعه  ميلي  ١٢٠٠ميلي  در  گرم 
دليل تجويز دوز پايينتر در مطالعه ما اساساً به دليل  ).   آكهان

احتمال تسكين شديد و كاهش  سطح هوشياري در بيماران  
بويژه در صورت تجويز همزمان ساير داروهاي سداتيو و مخدر  

).هر ١٠در بخش هاي جنرال و عوارض ناگوار ناشي از آن بود(
مطالعه با  ما  پزوهش  نتيجه  با    چيراوانيش  چند  همكاران  و 

  ). ٩منطبق بود(  همان دوز ولي در مورد مورفين 
تاثيري در كاهش شدت خارش   ما گاباپنتين  در مطالعه 

و ديگر همكاران  بود    Akhanنشان نداد  كه برخلاف مطالعه  
كه كاهش در شدت خارش ناشي از تجويز گاباپنتين با دوز  

ت همچنين  او  بود.  كرده  گزارش  را  شروع  أبالا  زمان  در  خير 
ذكر    دارونماخارش را در گروه گاباپنتين در مقايسه با گروه  

  دست نيامد. ه  اي بكرده بود كه در مطالعه ما چنين نتيجه
گروه   دو  هر  در  حاضر  مطالعه  گاباپنتين    دارونما در  و 

در ساعت اول پس از   VASميانگين شدت خارش بر اساس  
كه    بود در حالي  ٢٤،١٢،٦هاي  تزريق فنتانيل بيش از ساعت

بيشتر  بود كه اين    ٤  و همكاران در ساعت  آكهاندر مطالعه  
توان به تفاوت فارماكوكينتيك و ديناميك دو مخدر  امر را مي

  ). ١٠مورد استفاده (مورفين در برابر فنتانيل) نسبت داد(

گزارش  در هيچ از خارش شديد  گروه مواردي  از دو  يك 
حالي  در  با    نشد  شده  انجام  مطالعات  در  موارد  كه  مورفين 

اين تفاوت را  توان  خارش شديد گزارش شده است كه باز مي
و     آكهان با نوع مخدر استفاده شده در مطالعه ما و مطالعه  

همكاران توضيح داد. در مطالعه ما در هر دو گروه خارش پس  
همخواني    ١٢از   مطالعات  ساير  با  كه  بود  شده  رفع  ساعت 

  ).١٠داشت(

 گيري نتيجه
دهد گاباپنتين با تك  دوز  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي

بي گرمميلي  ٦٠٠ از  قبل  ساعت  اثر  دو  اسپاينال،  حسي 
در كاهش فراواني خارش ناشي از فنتانيل   پيشگيري كننده  

در مطالعه ما تجويز گاباپنتين در   ندارد. همچنين   اينتراتكال
آن   آناتوميك  توزيع  نيز  و  خارش  اوج  زمان  خارش،  شدت 

با  أت بيشتري  مطالعات  راستا  اين  در  است.  نداشته  ثيري 
دوزهاي بالاتر گاباپنتين و ساير مخدرهاي قابل تجويز به روش  

مي پيشنهاد  از  اينتراتكال  استفاده  با  مطالعه  همچنين  شود. 
اي از  گابالين كه در پارهساير داروهاي ضد تشنج همچون پره

ره شده است كمك كننده  مطالعات به نقش ضد خارش آن اشا
  خواهد بود. 

منافع نهاد    :تضاد  هيچ  با  مالي  رابطه  هيچ  نويسندگان 
  . تجاري مرتبط با محتواي اين مقاله ندارند
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