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ABSTRACT 

Introsuction: Itching is one of the main side effects of intrathecal opioids administration. In the present study, 
prevalence of itching following intrathecal fentanyl administration and its related factors have been investigated in 
adult patients who were candidates for lower extremity surgeries. 

Materials and Methods: 320 patients had participated in the study. Spinal anesthesia was done in a standard setting 
with a combination of bupivacaine and fentanyl. After confirming and stabilizing block height patients were provided 
sedation with 1-2mg intravenous midazolam. A nurse anesthetist then collected data regarding pruritis and its severity 
if applicable. 

Results: Itching was reported in 84 patients (27%) with a mean severity score of 4.94. Of the 84 patients who reported 
pruritus, 70 were in need of treatment. The severity of itching was significantly higher in men than in women 
(P=0.029). None of the indicators of severity and prevalence of itching had a significant relationship with the BMI of 
the patients (P>0.05). The average age of patients in whom itching was reported was significantly lower than the age 
of other patients (P=0.044). 

Conclusion: Our results showed that the intensity of itching is significantly higher in men. Moreover, the incidence 
of itching was also higher in younger patients. 
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  چکیده 

خارش یکی از عوارض جانبی اصلی تزریق داخل نخاعی مخدرها است. در مطالعۀ حاضر، شیوع خارش متعاقب تزریق فنتانیل    :هدف

  داخل نخاعی و عوامل مرتبط با آن در بیماران بزرگسال ایرانی کاندید عمل جراحی اندام تحتانی بررسی شده است.

  

حسی نخاعی  حسی نخاعی انجام شده است . بیبیمار کاندید جراحی اندام تحتانی تحت بی  320: این مطالعه بر روي  هامواد و روش

میلی گرم    1-2حسی، به بیماران  یید و تثبیت سطح بیأ در شرایط استریل و  با ترکیبی از بوپیواکائین و فنتانیل انجام شد. پس از ت

  د.   کرمیدازولام وریدي داده شد. سپس یک پرستار بیهوش پرسشنامه مربوطه را تکمیل می
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نفر نیاز به    70بیمار که خارش را گزارش کردند،    84گزارش شد. از    4.94شدت    ة) با میانگین نمر%27بیمار (  84خارش در    :نتایج

هاي شدت و شیوع خارش یک از شاخص). هیچP=029/0داري بیشتر از زنان بود (درمان داشتند. شدت خارش در مردان به طور معنی

  داريمعنی). میانگین سنی بیمارانی که در آنها خارش گزارش شده بود به طور  >05/0Pنداشت (  داريمعنیبیماران ارتباط    2BMIبا 

  ). P=044/0کمتر از سن سایر بیماران بود (

  

نتایج ما نشان داد که شدت خارش در مردان به طور قابل توجهی بیشتر است. علاوه بر این، بروز خارش در بیماران   :گیرينتیجه

  تر نیز بیشتر بود.جوان 

  

  اوپیوئید درون نخاعی؛ اوپیوئید، خارش؛ فنتانیل  :واژگانگل 

  

  مقدمه

استفاده از مخدرها در کاهش درد بیماران طی دوره پس از  

).  1مورد توجه قرار گرفت (  1979جراحی اولین بار در سال  

مخدرها به همراه  از  پس از آن، با گسترش دانش ما، استفاده  

یافت    ةحس کنندترکیبات بی  موضعی داخل نخاعی رواج 

)2،8-11.(  

رغم فواید مخدرها براي کنترل درد بیماران پس از  علی

در   نخاعی،  داخل  به صورت  ترکیبات  این  تزریق  جراحی، 

بسیاري از موارد با عوارضی مانند خارش، استفراغ و تهوع،  

احتباس ادرار و مشکلات تنفسی همراه بوده است. یکی از  

ها در هنگام تجویز مخدرها، ایجاد خارش  ترین چالش مهم 

در بیمار به دلیل تحریک تولید ترکیباتی مانند هیستامین  

الگوي  ). بررسی 11-8(  است ها نشان داده است که توزیع 

و   نخاع  سبب  همین  به  و  نبوده  یکسان  نخاع  در  خارش 

هاي نخاعی منابع اصلی خارش در بیماران محسوب  ریشه 

  264عوارض جانبی مخدرها در    ۀ). مطالع 13،  12شوند ( می

نشان عنوان    بیمار  به  مورفین  از  استفاده  که  است  داده 

در   تنها  خارش    1مسکن  ایجاد  سبب  بیماران  از  درصد 

گردد، در حالی که فراوانی خارش در بین بیمارانی که  می

درصد بوده است    46اپیوئیدهاي نخاعی دریافت کرده بودند  

تحریک  14( که  نیست  مشخص  هنوز  اگرچه  بنابراین   .(

می نورون خارش  احساس  باعث  نخاعی  این هاي  یا    که شود 

ناشی از تزریق مواد اوپیوئیدي است، واضح  مزبور  احساس  

 
2 . Body mass index 

است که تزریق نخاعی این مواد عامل ایجاد کننده خارش  

  .  استدر بسیاري از بیماران 

حسی فنتانیل یکی از مخدرهاي مورد استفاده براي بی 

در   Cحسی آوران که از طریق فیبرهاي عصبی است نخاعی 

تا    4(حدود    فنتانیل). مدت اثر کوتاه  15کنند ( نخاع اثر می 

شود که این دارو انتخاب مناسبی  براي  ساعت) باعث می  6

آنستیتک  لوکال  با  بی ترکیب  در  باشد. ها  نخاعی  حسی 

چربی اپیوئید  این  نخاعی  از  مصرف  بسیاري  مانند  دوست 

مواد اوپیوئیدي دیگر معمولاً عوارض جانبی همچون خارش  

روند   از  بیمار  رضایت  کاهش  سبب  که  دارد  همراه  به  را 

بیهوشی، افزایش طول مدت بستري بیمار پس از جراحی و  

  ).16،17گردد (هاي درمان و مراقبت می افزایش هزینه 

طور که ذکر گردید، بسیاري از اپیوئیدهاي نخاعی  همان 

ترین عارضه  تجویز شده براي بیماران با خارش به عنوان مهم 

  100بیماران بعد از جراحی مواجه هستند که شیوع آن در 

بر   30تا   (آدرصد  است  وسیع    ة این محدود  ). 18ورد شده 

شیوع خارش و عدم وجود آمار دقیق در کشور علت اصلی  

  .استانجام این مطالعه  

بعلی که  خارش  به  توجه  بسیار  اهمیت  عنوان  ه  رغم 

مشاهده    ۀعارض بیماران  از  بسیاري  در  جراحی  متعاقب 

زمینمی در  اندکی  مطالعات  تجویز    ۀ گردد،  از  خارش پس 

فنتانیل در ستون فقرات در سطح ملی انجام شده است. به  

حاضر بر آن شدیم تا شیوع و شدت    ۀهمین منظور در مطالع

ثر  ؤاحساس خارش پس از تجویز نخاعی فنتانیل و عوامل م
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  راه رفته در يك نگاه / سخن مدير مسؤول

   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   



 

بر آن را در بیماران تحت جراحی اندام تحتانی مورد بررسی  

  قرار دهیم.  

  

  هامواد و روش 

ید کمیته  أی صورت یک بررسی مقطعی با ته حاضر ب ۀمطالع 

پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی  زیست  تحقیقات  در  اخلاق 

بهشتی   در    ) IR.SBMU.RETECH.REC.1401.531(شهید 

بیمارستان آموزشی طالقانی انجام شده است. بدین منظور  

با در نظر  1402/    3/    1تا    1401/    9/    1بیمار (  320  (

گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه (شامل بیماران بزرگسالی  

که کاندید عمل جراحی اندام تحتانی با مدت زمان کمتر از  

یمار از  ساعت بودند) و معیارهاي خروج (شامل امتناع ب  4

بیبی به  حساسیت  سابقه  نخاعی،  هاي  کنندهحس حسی 

انعقاد،   ضد  داروهاي  مصرف  اوپیوئیدي،  مواد  یا  موضعی 

افراد    و اعتیاد به تریاك،  ICPافزایش    عفونت موضعی کمر،

  غیر ایرانی) پس از اخذ رضایت کتبی وارد مطالعه شدند. 

تمامی شرکت کنندگان پس از ورود به اتاق عمل تحت  

بی   پایش انجام  از  قبل  و  گرفتند  قرار  نخاعی دقیق  حسی 

ایزوتونیک دریافت  میلی   500 حسی دند. بیکر لیتر سالین 

  25صورت استاندارد با سوزن  ه  نخاعی در حالت نشسته و ب

تمام  یکوی رعایت  با  پارامدین  یا  مدین  رویکرد  با  نک 

نیم   بوپیواکائین  از  ترکیبی  انجام شد.  آسپتیک  ملاحظات 

دوز   با  هایپربار  فنتانیل میلی   15درصد،  و     25  گرم 

دند. پس از  کر میکروگرم را به صورت درون نخاعی تجویز  

بی تثبیت سطح   و  میدازولام  میلی   1-2حسی،  تایید  گرم 

وریدي به بیماران تزریق شد. شدت خارش در اتاق ریکاوري  

از   استفاده  اساس    NRSبا  بر  خارش  نمرات  شد.  ارزیابی 

امتیاز)،    3-1) از خفیف ( NRSمقیاس رتبه بندي عددي ( 

امتیاز)، تا بسیار شدید    8-7امتیاز)، شدید (   6-4متوسط (

 امتیاز) متغیر بود.   9≥(

ب اختصاص  ه  نتایج  بیهوشی  پرستار  توسط  آمده  دست 

یافته به بیمار در اتاق عمل و بخش مراقبت پس از بیهوشی  

آوري شده با استفاده از  هاي جمع ثبت گردید. سپس داده 

تحت آنالیز آماري قرار گرفت. در    SPSS v.24افزار آماري  نرم

جمعیت نتایج  تحلیل  و  شاخص تجزیه  از  هاي  شناختی 

میانگین، انحراف معیار و فراوانی استفاده شد. همچنین براي  

ارزیابی تحلیلی از آزمون تی زوجی یا معادل ناپارامتري آنها  

(بررسی   اسمیرینوف  کولموگروف  آزمون  نتایج  به  بسته 

براي مقایس استفاده شد. تمامی  میانگین   ۀ نرمال بودن)  ها 

ی  درصد مورد بررس  5  داري معنیهاي آماري در سطح  آزمون 

 قرار گرفتند.  

هاي کیفی از فراوانی و درصد استفاده  براي نمایش داده 

هاي مجذور کاي و آزمون دقیق فیشر ارزیابی  شد و با آزمون 

داده  میانه  شدند.  و  معیار)  (انحراف  میانگین،  با  هاي کمی 

اي مستقل یا آزمون  دو نمونه   Tنشان داده شد و با آزمون  

دو   بین  همبستگی  بررسی  براي  شد.  بررسی  ویتنی  من 

گردید.   استفاده  اسپیرمن  همبستگی  از  نیز  کمی  متغیر 

از    P-valueمقادیر   آماري  ه  ب  0.05کمتر  تفاوت  عنوان 

آزمون معنی ارزیابی  شد.  گرفته  نظر  در  با  دار  آماري  هاي 

  انجام شد.   4.2.3نسخه  Rافزار آماري استفاده از محیط نرم

  

  نتایج 

- 1تا    1401-9-1تاریخ    کننده از شرکت  320در مجموع  

آنها    3-1402 میان  از  که  کردند  مشارکت  نظرسنجی  در 

  هاي سال داده  45.08) با میانگین سنی %97.81نفر ( 313

هاي حاضر ارائه  مورد متغیرهاي موجود در تحلیل کاملی در  

   نشان شده است. 1ند. اطلاعات دموگرافیک در جدول داد

ب  نتایج  اساس  ما،  ه  بر  بررسی  از  آمده  نفر    215دست 

) زن بودند. از  % 30.20نفر (  98) از کل افراد مرد و  69.8%(

بیماري زمینه  (  46اي،  نظر  فشار خون    ۀ) سابق%8/14نفر 

با   دیابت  و  (  28داشتند  با  %9/0مورد  آلرژي  و  مورد    6) 

شایع 9/1%( بیماري )،  زمینه ترین  محسوب  هاي  بعدي  اي 

  ).1شدند  (جدول می

  1(حداقل    4.94) با میانگین شدت  %27بیمار (   84در  

) از احساس خارش شکایت داشتند. بر اساس  10و حداکثر 

جدول   معنی2نتایج  ارتباط  و  ،  خارش  شیوع  بین  داري 

که   است  حالی  در  این  نگردید،  مشاهده  بیماران  جنسیت 

داري بیشتر از زنان بود  شدت خارش در مردان به طور معنی
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)029/0=P  از سوي دیگر، هیچ یک از شاخص هاي شدت .(

بیماران شرکت کننده در این مطالعه    BMIو شیوع خارش با  

  ).>05/0Pداري نداشت (ارتباط معنی 

نشان می دهد که میانگین سنی    3اگرچه نتایج جدول  

طور   به  است  شده  گزارش  خارش  آنها  در  که  بیمارانی 

است  معنی بوده  بیماران  سایر  سن  از  کمتر  داري 

)044/0=P  جدول اساس  بر  اما  شدت  4)،  و  شیوع  بین   ،

داري  خارش با طیف هاي سنی مختلف بیماران رابطه معنی 

  ). >P 05/0مشاهده نشد ( 

  

  اطلاعات دموگرافیک بیماران :  1جدول  

  تعداد بیماران (%)   مشخصات 

  سن (سال) 

  مرد -جنسیت

  قد (سانتی متر) 

  وزن (کیلوگرم) 

303/20 ±05/48  

)10/69%  (215 

17/420 ±50/168  

968/16 ±08/76  

  

  

  

  ايهاي زمینه بیماري 

  دیابت  

  هایپرتانسیون 

  تیروئید کم کاري  

  پرکاري تیروئید 

  آلرژي 

  بیماري قلبی

  آسم 

COPD  
IHD  

)00/9%  (28  

)8/14%  (46  

)60/1%  (5  

)60/0%  (2  

)90/1%  (6  

)00/1%  (3  

)30/1%  (4  

)00/3%  (1  

)80/2%  (8  

  3)  %00/1(  مصرف سیگار 

  

ASA  

I )40/47%  (147  

II )80/15%  (49  

III )90/1%  (6  

IV )30/0%  (1  

  

  بیماران شرکت کننده در مطالعه BMIبررسی شیوع و شدت خارش بر اساس جنسیت و  :2جدول  

 P-value  خیر  بله  متغیر 

  

  جنسیت 

  شیوع  

  (تعداد و درصد) 

  859/0  157) %1/70(  58) %69(  مرد

  67) %9/29(  26) %31(  زن 

  M±SD(  84/1±26/5  7/1±11/4  029/0شدت (

  

BMI  

  شیوع  

 (تعداد و درصد) 

  135/0  68) %43(  17) %5/31( نرمال

  90) %57(  37) %5/68(  اضافه وزن و چاق

  M±SD( 85/3±7/26  34/5±1/26  192/0شدت (

  

  مقایسه میانگین سنی بیماران مبتلا به خارش و افراد بدون خارش در مطالعه :3جدول  

 P-value  خیر  بله  متغیر 

  044/0  5/46±5/20  3/41±4/19  خارش 
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  بررسی مقایسه اي بروز خارش و شدت آن در بیماران بر اساس سن :4جدول  

 P-value  خیر  بله  متغیر 

 
 

  شیوع

  (تعداد و درصد) 

30<  )8/33% (27  )1/23% (50    

149/0  40-30  )7/28% (23  )1/23% (50  

50-40  )5/7% (6  )9/13% (30  

60-50  )0/10% (8  )9/13% (30  

<60  )0/20% (16  )9/25% (56  

 
 

  شدت 

)M±SD (  

30<  72/1±75 /4    

799/0  40-30  56/1±26/5  

50-40  87/1±0/5  

60-50  1/2±57/4  

<60  49/2±0/5  

  بحث 

آمده از مطالعه ما که به بررسی شیوع خارش  دست  نتایج به

پس از تجویز درون نخاعی فنتانیل پرداخته شد، نشان داد  

(حداکثر    94/4درصد از بیماران خارش را با شدت    27که  

  3آشوکومار   =) تجربه کردند. نتایج مطالعه حاضر با بررسی10

را گزارش کرده بودند و    95و همکاران که   درصد خارش 

درصد    92و همکاران که میزان بروز خارش را    4پلامر   مطالعه

دهد که  و نشان می   است تخمین زده بودند، قابل مقایسه  

با دوز فنتانیل    داري معنی شیوع خارش در بیماران ارتباط  

  ). 20،  19ندارد (

  داري معنی طور  ما، شدت خارش در مردان به   ۀ در مطالع

در فراوانی    داري معنی بیشتر از بیماران زن بود، اما تفاوت  

خارش در بیماران با جنسیت هاي مختلف مشاهده نگردید.  

رغم نتایج به دست آمده از مطالعه ما، مطالعات قبلی  علی

جنسیت  در  را  مانند  تفاوتی  عوارضی  بروز  و  مختلف  هاي 

).  22،  21اسهال، سرگیجه و عوارض پوستی نشان ندادند ( 

در   را  مطالعات شیوع خارش  برخی  به ذکر است که  لازم 

هاي  ). این تفاوت 23اند ( زنان بیشتر از مردان گزارش کرده

می  هورمون جنسیتی  تأثیر  از  ناشی  و  تواند  جنسی  هاي 

گیرنده تأثیر  تحت  که  باشد  عصبی  مسیرهاي  هاي  برخی 

هاي وابسته  هاي درد یا چرخه اپیوئیدي و گیرنده   ترکیبات

 
3 . Asokumar 

،  9،  6(  هستندبه جنسیت مؤثر بر فعالیت مواد اوپیوئیدي  

توان یکی از عوامل  رسد جنسیت را می ). به نظر می 24-26

اوپیوئیدي دانست. با این حال،  ثر بر فارماکوژنومیک مواد  ؤم

ژنوتیپ  بین  رابطه  روي  درك  بر  جنسیت  و  مختلف  هاي 

دارونیازمند  واکنش  توسط  شده  فعال  مسیرهاي  و  ها 

بیشتري   می استمطالعات  آینده  مطالعات  الگوهاي  .  تواند 

عوارض ناشی از تجویز مواد اوپیوئیدي را با بررسی شرایط  

  ثر از جنسیت مانند یائسگی محرز نماید. أمت

فنتانیل   تجویز  که  داد  نشان  متاآنالیز  یک  نتایج 

نوراکسیال همان اثربخشی مورفین نوراکسیال را در بیماران  

). در متاآنالیز 27گردد (داشته و سبب خارش در بیماران می

دوز   از  استفاده  که  دریافتند  همکاران  و  پوپینگ  دیگري، 

بی با  مقایسه  در  نخاعی  فنتانیل  هاي  کننده حسپایین 

بلوك  بهبود  افزایش سرعت  با  هاي حرکتی همراه  موضعی 

می افزایش  بیماران  در  را  خارش  احساس  اما  دهد  است، 

مواد  28( از  ناشی  خارش  پاتوفیزیولوژیک  مکانیسم   .(

طور دقیق مشخص  ه  اوپیوئیدي در دستگاه نخاعی هنوز ب

نشده است. محققان بر این باورند که عواملی مانند تحریک  

ها، مسیرهاي سروتونرژیک در نخاع، فعالیت  پروستاگلاندین 

دهنده  مدولاري  انتقال  پشتی  شاخ  تحریک  و  عصبی  هاي 

  ). 29ثر واقع شوند ( ؤد در این زمینه من توانمی

4 . Palmer   19
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اینکه چگونه تزریق مواد اوپیوئیدي نخاعی سبب خارش  

رسد تزریق این  شود هنوز مورد بحث است. به نظر می می

هاي مدولا و پشت نخاع  باعث تحریک گیرندهمواد به نخاع  

ها در ژلاتینوزاي  ). از طرفی تحریک این گیرنده 10شود (می

می  بیمار  تنه  در  خارش  ایجاد  باعث  (نخاع  ).  11شود 

می  نشان  هیپوکلاگوسی  مطالعات  زیاد  خارش  که  دهد 

که اثر و  است    وجود نواحی آناتومیکی مختلف  ةدهندنشان

). در بسیاري  30(  پذیرندعملکرد ترکیبات اپیوئیدي را می

از موارد، احساس خارش مربوط به سطح سگمنتال بدن در  

). با گذشت زمان، به دلیل تحریک  31محل تزریق است (

قلو، این  گیرنده در ناحیه مدولار عقب و درگیري عصب سه 

می گسترش  صورت  ویژه  به  بالاتر  نواحی  به  یابد  احساس 

تا  قلو کعصب سه   ۀ ناحی  ). 32( دهانه رحم  تا  امتداد    C3ه 

خارش   اصلی  محل  ساباستدارد،  کودالیس  .  نوکلئوس 

زیادي  داراي گیرنده اپیوئیدي  . محققان گزارش  استهاي 

اند که تجویز نخاعی اوپیوئیدها باعث تحریک مدول و  کرده

گیرنده  می فعال شدن  خارش  احساس  شرایط  در  گردد ها 

تواند تحت  اند که سطح تزریق می داده ). محققان نشان  33(

مغز    ةشدهاي تحریک تأثیر تزریق مواد اوپیوئیدي و گیرنده

). مطالعات  34شود (که منجر به خارش می  باشد  و صورت

CSF    از رادیواکتیو  مواد  داراي  داروهاي  مسیر  مطالعه  با 

ستون فقرات به ساقه مغز و تأثیر آن بر خارش صورت، نقش  

مسیرهاي عصبی ذکر شده در بروز خارش تحت تأثیر مواد  

  CSF). مسیرهاي مرتبط با 35دهد ( اوپیوئیدي را نشان می 

ممکن است توسط عواملی مانند عطسه، سرفه یا فشارهاي  

دیگر و همچنین جریان مایع مغزي نخاعی تحریک شده و  

  در نتیجه سبب افزایش خارش بیماران شوند.  

  

  گیري نتیجه

و   مردان  در  خارش  شدت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

از   بیشتر  جوانتر  بیماران  در  خارش  بروز  میزان  همچنین 

سایر بیماران بوده است. با این حال، اجراي مطالعات چند  

مرکزي با جامعه آماري بزرگتر می تواند به دست یافتن به  

  نتایج متقن کمک نماید.  

  تشکر و قدردانی

  مطالعه حاضر فاقد حامی مالی بوده است.  : منابع مالی

هیچگونه تضاد منافعی در رابطه با این مطالعه وجود :  تعارض منافع

  ندارد.  
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  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   


