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 بیو ترک نواکائییبوپ یبروز درد با استفاده از دارو زانیم سهیمقا

 نیسزار یدر زنان تحت عمل جراح لیسوفنتان -نواکائییبوپ

 یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: نالیاسپا حسییبا ب ویالکت

 کور هیشده دوسو
 *4یکلان دی، نو3نیتد دی، ناه2انیمحمد رحماندکتر ، 1انیحسن ضابطدکتر 

 .رانیا جهرم، جهرم، یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پزشکی، و کنترل درد،  یهوشیب قاتیمرکز تحق ،گروه بیهوشی اریدانش .1

 .رانیا جهرم، جهرم، یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پزشکی، و کنترل درد،  یهوشیب قاتیمرکز تحق گروه بیهوشی، اریاستاد .2

 .رانیا جهرم، جهرم، یپزشک علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو .3

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ر،یرواگیغ یها یماریب قاتیمرکز تحق ،یهوشیگروه ب یمرب .4
 

 04/08/1401  تاریخ پذیرش:  08/05/1401تاریخ دریافت: 
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همواره  ،کنترل درد بعد از عمل باشد.های سزارین میحسی نخاعی، روش انتخابی برای اکثر جراحیامروزه بیمقدمه: 

های اصلی متخصصان بیهوشی بوده است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه میزان درد با یکی از دغدغه

حسی سوفنتانیل در زنان تحت عمل جراحی سزارین با بی -واکائینواکائین و ترکیب بوپیفاده از دو داروی بوپیتاس

 اسپاینال انجام شد.

نفر از بیماران تحت عمل  30بر روی  1400کور در سال  زمایی بالینی تصادفی شده دوسویهاین مطالعه کارآکار: روش

تصادفی به  طور جراحی سزارین الکتیو مراجعه کننده به بیمارستان مطهری شهرستان جهرم انجام گرفت. بیماران به

ساعت  24و  12، 6، 2ان در ساعات سوفنتانیل تقسیم شدند. میزان درد بیمار -واکائینواکائین و بوپیدو گروه بوپی

های و آزمون( 21نسخه ) SPSSافزار  با استفاده از نرم ها دادهبعد از عمل مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  اسکوئر یکا ی وتنیو من تست، یت

واکائین بیشتر از گروه ساعت بعد از عمل در گروه بوپی 2میانگین درد در  ،ویتنی نتایج آزمون من اساس برها: یافته

واکائین + سوفنتانیل و های دیگر، میانگین درد بین دو گروه بوپی (. در زمانp=03/0واکائین + سوفنتانیل بود )بوپی

واکائین + عارضه بعد از عمل در عمل در گروه بوپی(. بیشترین p>05/0نداشت ) یواکائین تفاوت معنادارگروه بوپی

 %( بود.3/53خارش ) ،سوفنتانیل

 دردباعث کاهش میزان  ،واکائین داخل نخاعی در عمل جراحی سزاریناستفاده از سوفنتانیل همراه با بوپی: یریگیجهنت

 شود.در ساعات اولیه پس از عمل جراحی سزارین می
 

 سزارین، سوفنتانیل ،حسی اسپاینالواکائین، بیبوپی: یدیکلمات کل
 

                                                 
: تلفن .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ر،یرواگیغ یها یماریب قاتیمرکز تحق ؛یکلان دینو ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 navidkalani@ymail.com الکترونیک:پست  ؛09175605412

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 8, pp. 8-18, Oct 2022 1401ماه  آبان ،8-18: صفحه ،8 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
حسی نخاعی برای عمل در انتخاب روش بیهوشی، بی

دلیل  هتر است. این ارجحیت ب جراحی سزارین ارجح

مزایای سادگی، قابلیت اطمینان بیشتر، کم بودن عوارض 

دردی بعد از عمل و راه هوایی و آسپیراسیون، تسهیل بی

کنترل درد  (.1) دباشمادر می خطر کمتر برای نوزاد و

های اصلی متخصصان بعد از عمل همواره یکی از دغدغه

حسی نخاعی، روش (. امروزه بی2) بیهوشی بوده است

(. 3) باشدهای سزارین میانتخابی برای اکثر جراحی

استفاده  مورد داروی ترین شایع هایپرباریک، واکائین بوپی

 اکثر موارد، در زیرا باشد،نخاعی می حسی داخلبی برای

 دارد سزارین همخوانی عمل مدت با خوبی به آن طول اثر

 ترین شایع با مخدر، همراه یا و تنهایی به واکائین بوپی(. 4)

حسی بی در برای سزارین رفته کار حسی بهبی ماده

 با همراه واکائین بوپی که صورتی (. در5) باشدمی نخاعی

 باشدمی استفاده قابل کمتری دوز با شود، استفاده مخدر

 شودمی حسی بلوک باعث کمتری زمان طول مدت در و

، 6) شودمی نیز جراحی از دردی بعدبی باعث و همچنین

(. رویکردهای مختلفی جهت کنترل درد در بیماران 7

های مختلف؛ همچنان رغم روش وجود دارد، ولی علی

وجود  صورت کافی برطرف کردن درد و رضایت بیماران به

های دارویی و غیردارویی زیادی در (. روش8) ندارد

دوران بارداری و عمل جراحی سزارین برای کنترل درد، 

-13) گیردتهوع و استفراغ و لرز مورد استفاده قرار می

حس  استفاده از مخدر اینتراتکال در ترکیب با بی(. 9

های اخیر مورد توجه قرار های موضعی در دههکننده

ست و با بهبود آنالژزی حین و پس از عمل گرفته ا

های مورد نیاز، به حسی کنندهجراحی، کاهش دوز بی

حداقل رساندن خطر افت فشار خون شریانی مادر و 

(. 15، 14) کاهش درد حین کشش احشاء همراه است

یک مخدر محلول در چربی است که  ،سوفنتانیل

لوک واکائین در بصورت شایعی در همراهی با بوپی به

(. نتایج مطالعات 17، 16) شودنوروآگزیال استفاده می

 واکائینانجام شده بیانگر آن است که اضافه کردن بوپی

دردی در طی عمل به سوفنتانیل باعث ایجاد اثرات بی

 (.18) شودجراحی و همچنین بعد از عمل جراحی می

( نشان داد که 2020)ر نتایج مطالعه بروجنی و همکا

داروی سوفنتانیل باعث افزایش مدت استفاده از 

دردی در بیماران تحت عمل جراحی سزارین با  بی

 و دمیراران مطالعه (. در19) شودحسی اسپاینال می بی

 در را سوفنتانیل مختلف دوزهایکه  (2006) همکاران

 سزارین عمل برای واکائین بوپی به حسی اسپاینالبی

 میکروگرم 5 و 2 ،5/1 دوزهای، کردند استفاده

 در را بیشتری اثر طول پلاسبو نسبت به سوفنتانیل

 یکدیگر با ولی تفاوتی کرد، دردی ایجادبی و حسی بی

(. درد بعد از عمل با ایجاد پیامدهای 20) ندشتندا

گردد و نامطلوب باعث تغییرات اساسی در بدن می

تواند باعث بروز افزایش فشار خون، ایسکمی قلبی،  می

، گوارشی و کلیوی و حتی افزایش مشکلات تنفسی

حال حاضر با توجه به  میر بیماران شود. در و مرگ

اگرچه  ،حسی نخاعیهای بیافزایش استفاده از روش

گیری  عوارض مربوط به بیهوشی عمومی کاهش چشم

طور قابل  چنان درد بعد از عمل به اند؛ اما هم داشته

رسد با  خورد. به نظر می توجهی در بیماران به چشم می

کاهش نیاز  علاوه بر ،پیشگیری از بروز درد بعد از عمل

مدیریت بیماران نیز با  ،به استفاده از داروهای مخدر

باشد و از بروز عوارضی  پذیر می راحتی بیشتری امکان

های اضافی به بیمار و که سبب تحمیل هزینه

لذا  ،آیدعمل می شود، جلوگیری به بیمارستان می

ا هدف بررسی مقایسه میزان درد مطالعه حاضر ب

 فاده از دو داروی بوپیتحسی اسپاینال با اسدنبال بی به

واکائین+ سوفنتانیل در اعمال واکائین و ترکیب بوپی

 جراحی سزارین انجام شد.
 

 کارروش
کور هیسومطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو نیا

تا مهر ماه  1400 بهشتیارد از ماهه 6 دوره کی یط

 یتحت عمل جراح مارانینفر از ب 30 یبر رو 1400

ن مارستایب در نالیاسپا یحسیبا ب ویالکت نیسزار

 (.1شهرستان جهرم انجام شد )شکل  یمطهر
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 نمودار کانسورت مطالعه -1شکل 

 

بیماران تحت عمل جراحی  ،جامعه پژوهش حاضر

. حجم نمونه با ندحسی اسپاینال بودسزارین الکتیو با بی

اساس شدت درد بعد  و بر g-powerافزار  استفاده از نرم

% و گروه 3/73ن: کائیوا)پتدین+ بوپی از عمل

( 27) مطالعات پیشین%(، در 7/46ن: کائیواپیپتدین+رو

 power=%80 و %95نظر گرفتن حدود اطمینان  و با در

نفر  13در هر گروه  ،هاو با فرض برابری تعداد نمونه

حجم نمونه  ،با احتساب ریزش احتمالی که تعیین شد

نفر تعیین شد.  30در کل  نفر و 15نهایی در هر گروه 

سپس برای داشتن شانس مساوی برای قرار گرفتن در 

صورت تصادفی و با  ها بههای مورد بررسی، نمونهگروه

)هر  های مطالعهاستفاده از جدول اعداد تصادفی به گروه

 . ندنفر( تخصیص یافت 15گروه 

، IIو  Iکلاس بیهوشی  :شامل معیارهای ورود به مطالعه

ثبات همودینامک، عدم عفونت در محل ورود سوزن، 

اختلالات انعقادی داخل جمجمه، عدم  بالا نبودن فشار

معیارهای خروج از مطالعه سال و  17-35و سن بین 

افرادی که حین عمل نیاز به دارو یا اقدامی غیر  :شامل

های روتین جهت رفع عوارض و کاهش درد  از مراقبت

عدم  ند، ناپایدار بودن وضعیت همودینامیکی، اظهاردش

 لرژیآرضایت برای ادامه پژوهش، سابقه اعتیاد، سابقه 

 . بودها، چاقی بیش از حد و ... حسی به مواد مخدر و بی

بیماران دارای معیارهای ورود در زمان مطالعه، پس  تمام

نامه کتبی و توضیح شرایط مطالعه، وارد  از اخذ رضایت

بیمار شرکت کننده در مطالعه حاضر  30مطالعه شدند. 

با استفاده از جدول اعداد تصادفی به و  صورت تصادفی به

نفر( تقسیم شدند. بیماران  15)هر گروه  دو گروه مساوی

برای عمل جراحی به اتاق عمل منتقل شدند و همه 

واکائین قرار حسی اسپاینال با داروی بوپیتحت بی

در همه موارد با قرار دادن بیماران در وضعیت . گرفتند

محلول آماده شده از طریق سوزن اسپاینال  ،نشسته

ص بیهوشی تزریق شد. در توسط متخص 25شماره 

حسی، بیهوشی عمومی انجام و  صورت بلوک ناکافی بی

بیمار از مطالعه خارج گردید. بیماران به دو گروه مساوی 
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بندی  واکائین+ سوفنتانیل تقسیمواکائین و و بوپی بوپی

 5/12 % برابر5/0 واکائینشدند. بیماران گروه اول )بوپی

-بیماران گروه دوم )بوپیلیتر( و  میلی 5/2گرم ) میلی

ماکروگرم سوفنتانیل  5/2+5/0گرم  میلی 5/12واکائین 

ثانیه( در فضای ساب آراکنوئید با  5سی طی )هر سی

بار مصرف  )سوزن یک 25سوزن اسپاینال کوئینک شماره 

دریافت دکتر جی از شرکت دکتر تیانژین هاناکو ژاپن( 

مار در بی ،صله پس از خارج کردن سوزنابلاف کردند.

حالت خوابیده به پشت قرار خواهد گرفت و ماسک 

لیتر در دقیقه روی صورت  6اکسیژن صورت با جریان 

بیمار گذاشته شد. متخصص بیهوشی که مسئولیت اداره 

بیهوشی بیمار را برعهده داشت، تزریق دارو را از طریق 

 ؛انجام داد ،آماده شده بود های کددار که قبلاًسرنگ

نگام تزریق از نوع داروی تزریقی به بیمار ه که طوری به

آوری  اطلاع بود و دانشجوی پزشکی که مسئول جمع بی

اطلاعات و متغیرهای مورد بررسی بیمار بود، از نوع 

 اطلاع بود.  داروی تجویزی بی

حسی حسی اسپاینال، بعد از بیهای قبل از بیدر زمان

، بلافاصله بعد دنیا آمدن نوزاد هدقیقه قبل از ب 3اسپاینال، 

، ورود به 45، 30، 15ا آمدن نوزاد، دقیقه یدن هاز ب

 علائم همودینامیک ،ریکاوری و خروج از ریکاوری

فشارخون متوسط  ،)فشارخون سیستول، دیاستول

ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن  ،1(MAP) شریانی

گیری و سنجیده شد. بروز شدت درد  خون شریانی اندازه

ساعت پس از عمل  24و  12، 6 ،2های در ساعت

)خارش،  سنجیده و ثبت گردید. عوارض بعد از عمل

در هر دو گروه  آلودگی، تهوع و مشکل تنفسی( خواب

 5و  1نوزادان نیز در دقایق  رسنجیده شد. آپگا

 گیری و ثبت شد. اندازه

 بهقبل از ورود بیماران ، ات اخلاقیظملاحاز نظر 

توضیح داده شد و رضایت مطالعه، در مورد روند تحقیق 

های این دست آمد. تمامی هزینه به بیمارانآگاهانه از 

پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار گرفت و هیچ 

هزینه اضافی برای بیماران ایجاد نشد. این مطالعه 

کد  باتوسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

یید شد. أت IR.JUMS.REC.1399.074 اخلاقی

ر مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد همچنین د

"IRCT20130926014779N7"  .ثبت گردید 

 آماری افزار با استفاده از نرم ها دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS ( و21نسخه ) های آمار توصیفیشاخص 

های آماری )میانگین و درصد و انحراف معیار( و آزمون

ویتنی، کای اسکوئر( انجام شد.  تست، من استنباطی )تی

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هاافتهی
 15سال )در دو گروه  18-85بیمار  30در این مطالعه 

حسی  با بی ویالکت نیسزار ینفره( تحت عمل جراح

بیماران گروه از ( %3/73نفر ) 15 اسپاینال قرار گرفتند.

 بیماران گروه بوپیاز ( %80نفر ) 15واکائین و بوپی

نتایج بر اساس نفر( زن بودند.  15واکائین + سوفنتانیل )

های مطالعه از نظر متغیرهای سن و  گروه ،1جدول 

)جدول  (p>05/0) بودندسابقه و تعداد سزارین همسان 

1.) 

 

 واکائین + سوفنتانیلواکائین و بوپیبوپیمشخصات دموگرافیک به تفکیک دو گروه  -1جدول 

 گروه

 متغیر
 نفر( 15واکائین )بوپی

واکائین + سوفنتانیل بوپی

 نفر( 15)
 داری سطح معنی

*62/0 87/27±13/7 32±72/5 سن )سال(
 

 سابقه سزارین
 (0/40) 6 (7/46) 7 دارد

71/0** 
 (60) 9 (3/53) 8 ندارد

 تعداد سزارین

0 6 (40) 9 (0/60) 

77/0*** 1 4 (7/26) 4 (7/26) 

2 5 (3/33) 2 (3/13) 

 ***کای اسکوئر  ** ،تی تست * .اند شده انیب( درصد) تعداد اساس بر یفیک یرهایمتغ و اریانحراف مع ± نیانگیبر اساس م یکمّ یرهایمتغ

 ویتنی من

 1 Mean arterial pressure 
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دقیقه قبل از دنیا آمدن نوزاد، میانگین فشارخون  3در 

صورت  واکائین+ سوفنتانیل بهدیاستولیک در گروه بوپی

 ،(p=037/0واکائین بود )داری بالاتر از گروه بوپی معنی

های دیگر تفاوت معناداری در میانگین  اما در زمان

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بین دو گروه 

روند میانگین  .(2)جدول  (p>05/0)مشاهده نشد 

واکائین + سوفنتانیل فشارخون سیستولیک در گروه بوپی

حسی تا خارج  های قبل از بی واکائین، از زمانو گروه بوپی

. در (p<001/0)از ریکاوری تفاوت معناداری را نشان داد 

واکائین + سوفنتانیل، روند میانگین فشارخون گروه بوپی

حسی تا خارج از  قبل از بیهای  دیاستولیک از زمان

اما  ،(p=005/0ریکاوری تفاوت معناداری را نشان داد )

واکائین روند میانگین فشارخون دیاستولیک در گروه بوپی

 .(2)جدول  (p>05/0)دار نبود  معنی
 

 های متفاوت واکائین + سوفنتانیل در زمانبوپیواکائین و مقایسه متغیرهای فشارخون بین دو گروه بوپی -2جدول 

 
 گروه

 زمان            

سطح  نفر( 15واکائین + سوفنتانیل )بوپی نفر( 15واکائین )بوپی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین داری معنی

فشارخون 

 سیستولیک

متر  )میلی

 جیوه(

*22/0 67/11 47/127 34/13 73/121 قبل از بی حسی
 

**74/0 57/9 67/115 46/11 40/114 بعد از بی حسی
 

**43/0 23/10 20/119 58/10 13/116 دنیا آمدن نوزاد هدقیقه قبل از ب 3
 

*77/0 09/14 53/125 52/7 67/126 دنیا آمدن بلافاصله بعد از به
 

 **21/0 77/11 33/119 57/10 07/114 دقیقه بعد 15

 **91/0 99/11 20/117 84/7 80/116 دقیقه بعد 30

 **13/0 49/9 40/117 92/9 87/111 دقیقه بعد 45

 **09/0 98/10 73/118 94/10 80/111 در ریکاوری

 *07/0 12/10 73/118 55/11 60/111 خارج از ریکاوری

  <001/0 <001/0 داری سطح معنی

فشارخون 

 دیاستولیک

متر  )میلی

 جیوه(

 **098/0 29/11 27/82 87/15 67/73 حسی قبل از بی

 **57/0 54/9 73/65 23/14 20/63 حسی بعد از بی

 **036/0 61/12 20/72 76/11 40/62 دقیقه قبل از دنیا آمدن نوزاد 3

 **94/0 53/14 27/68 50/13 87/67 دنیا آمدن بلافاصله بعد از به

 *17/0 73/9 20/70 27/12 13/62 دقیقه بعد 15

 *59/0 10/10 33/70 01/13 07/65 بعددقیقه  30

 *19/0 19/9 33/70 14/11 20/67 دقیقه بعد 45

 **42/0 60/11 53/71 84/10 20/68 در ریکاوری

 **31/0 01/11 27/71 28/9 40/67 خارج از ریکاوری

  005/0 108/0 داری سطح معنی
 تی تست ** ،ویتنی تست من *

 

بلافاصله بعد از به دنیا آمدن، میانگین ضربان قلب در 

داری بالاتر از  معنی طور واکائین + سوفنتانیل بهگروه بوپی

های دیگر  اما در زمان ،(p=006/0واکائین بود )گروه بوپی

تفاوت معناداری در میانگین ضربان قلب بین دو گروه 

 .(1 )نمودار (p>05/0)مشاهده نشد 
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 های متفاوت واکائین + سوفنتانیل در زمانواکائین و بوپیتغییرات ضربان قلب ین دو گروه بوپی -1نمودار 

 

( O2SAT) اشباع اکسیژن خون شریانی درصد میانگین

دقیقه قبل از دنیا  3 حسی، بعد از بیهای قبل و  در زمان

 ،15 و دقایق آمدن ایدنآمدن نوزاد و بلافاصله بعد از به

در ریکاوری و خارج از حین عمل،  قهیدق 45، 30

واکائین + سوفنتانیل و گروه ریکاوری، بین دو گروه بوپی

)نمودار  (p>05/0) ی نداشتواکائین تفاوت معناداربوپی

2). 

 

 
 های متفاوت واکائین + سوفنتانیل در زمانواکائین و بوپیدر دو گروه بوپی O2 SATفراوانی  -2نمودار

 

واکائین + سوفنتانیل عوارض بعد از عمل در گروه بوپی

بیشترین عارضه بعد از واکائین بود. بیشتر از گروه بوپی

%( 3/53واکائین + سوفنتانیل خارش )عمل در گروه بوپی

%( در 3/33%( و تهوع )3/33آلودگی ) عوارض خواب .بود

های بعدی قرار داشتند. مشکل تنفسی در بیماران  رتبه

جهت درمان خارش  (.3)جدول  دو گروه منفی بود

 داروی اندانسترون داده شد. ،بیماران

 

0
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140

دقیقه قبل از دنیا   3 بعد از بی حسی   قبل از بی حسی  

 آمدن نوزاد

بلافاصله بعد از به دنیا 

 آمدن

 خارج از ریکاوری در ریکاوری دقیقه بعد 45 دقیقه بعد 30 دقیقه بعد 15

 سوفنتانیل  + بوپیواکایین  بوپیواکایین
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دقیقه قبل از دنیا   3 بعد از بی حسی   قبل از بی حسی  

 آمدن نوزاد

بلافاصله بعد از به  

 دنیا آمدن

 خارج از ریکاوری در ریکاوری دقیقه بعد 45 دقیقه بعد 30 دقیقه بعد 15

O
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 های متفاوت واکائین + سوفنتانیل در زمانواکائین و بوپیفراوانی آپگار و عوارض بعد از عمل در دو گروه بوپی -3جدول 
 

 گروه

 متغیر

سطح  نفر( 15واکائین + سوفنتانیل )بوپی نفر( 15واکائین )بوپی

 درصد فراوانی درصد فراوانی داری معنی

 1آپگار نوزاد دقیقه 
0 0 6 40 

017/0*
 

15 100 9 60 

 - 100 15 100 15 5آپگار نوزاد دقیقه 

 *002/0 3/53 8 0 0 خارش

 *17/0 3/33 5 7/6 1 آلودگی خواب

 *17/0 3/33 5 7/6 1 تهوع

 - 0 0 0 0 مشکل تنفسی

 کای اسکوئر  آزمون  *                    
 

 ،ویتنی نتایج آزمون مندر مطالعه حاضر بر اساس 

-ساعت بعد از عمل در گروه بوپی 2میانگین درد در 

واکائین + سوفنتانیل بود واکائین بیشتر از گروه بوپی

(03/0=pدر زمان .)  های دیگر، میانگین درد بین دو گروه

واکائین تفاوت گروه بوپیواکائین + سوفنتانیل و بوپی

نتایج آزمون بر اساس . (p>05/0)نداشت  یمعنادار

واکائین + سوفنتانیل، میانگین درد در گروه بوپی، فریدمن

ساعت بعد از عمل روند افزایشی داشت  6تا 

(001/0>pدر گروه بوپی .) واکائین روند میانگین درد

 (. 3( )نمودار p=150/0دار نبود ) معنی

 

 
 های متفاوت واکائین + سوفنتانیل در زمانواکائین و بوپیمیانگین درد بین دو گروه بوپی -3نمودار 

 

 بحث
صورت رایجی برای انجام زایمان  حسی اسپاینال بهبی

که  رسدنظر می ه(. ب21) رودکار می هروش سزارین ب به

تنهایی برای بلوک  حس کننده موضعی به استفاده از بی

بنابراین افزودن مخدرهای  ،باشددرد احشایی ناکافی می

 (.22) ها توصیه شده استحس کننده مختلف به بی

حفظ ثبات همودینامیک بیمار هم از نظر سلامت خود 

بیمار در حین بیهوشی و هم از نظر حفظ جریان خون 

خصوص در مواردی که احتمال تغییرات شدید  هب جنین

فشارخون است و یا جنین به تغییرات جزئی فشارخون 

حساس است، اهمیت دارد. بنابراین شناخت دارویی که 

تواند در ثبات همودینامیک بیشتری داشته باشد، می

مطالعه  در(. 23) تر مفید باشد انتخاب داروی مناسب

 واکائین+ئین و بوپیواکاحاضر بین دو گروه بوپی

1.87 

2.87 

2.4 
2.6 

1.07 

2.27 

2.73 2.8 

 ساعت بعد 24 ساعت بعد 12 ساعت بعد 6 ساعت بعد 2

رد
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ن
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یان
م

 

 زمان

 سوفنتانیل + بوپیواکایین  بوپیواکایین
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داری از نظر  سوفنتانیل هیچ تفاوت آماری معنی

 .شتتغییرات همودینامیک وجود ندا

نشان داد که ( 2017)نتایج مطالعه فرضی و همکاران 

میکروگرم  2میکروگرم سوفنتانیل و یا  5/2اضافه کردن 

حسی واکائین طی بیگرم بوپی میلی 5/12فنتانیل به 

راحی سزارین در مقایسه با دارونما، اسپاینال در عمل ج

در  (.24) داری روی تغییرات همودینامیک ندارد اثر معنی

به بررسی  ( که2008)رفتار و همکاران  مطالعه خوش

دوز داخل نخاعی در زنان سزارینی  تأثیر سوفنتانیل تک

بین دو گروه سوفنتانیل و کنترل هیچ تفاوت  ،پرداختند

تغییرات همودینامیک وجود داری از نظر  آماری معنی

با نتایج مطالعه حاضر  فوقنتایج مطالعات  (.25)شت ندا

. در مطالعه حاضر نیز بین دو گروه شتهمخوانی دا

واکائین+سوفنتانیل تفاوت آماری واکائین و بوپیبوپی

 داری وجود نداشت. معنی

یکی از عوارض شناخته شده  ،درد حاد بعد از سزارین

 ،دیریت مؤثر درد در عمل سزارینعمل جراحی است و م

داروهای  (.26) یک اولویت اساسی در سزارین است

 (، کتورولاک28) (، مورفین27) مختلفی از جمله پتدین

( 32) (، سوفنتانیل31) (، فنتانیل30) (، دیکلوفناک29)

کار  هو ... جهت کنترل درد در عمل جراحی سزارین ب

 رود.می

ساعت بعد از عمل  2در مطالعه حاضر میانگین درد  در

واکائین + واکائین بیشتر از گروه بوپیدر گروه بوپی

سوفنتانیل بود. همسو با نتایج مطالعه حاضر، نتایج 

( و 33)( 2013و همکاران ) مطالعات موسوی تکیه

( با نتایج مطالعه حاضر 19)( 2020و همکار ) بروجنی

 .شتهمخوانی دا

به  ( که2013)در مطالعه موسوی تکیه و همکاران 

واکائین همراه با بررسی اثرات دوزهای مختلف بوپی

حسی اسپاینال سوفنتانیل در بیماران تحت سزارین با بی

واکائین با دوزهای بین هر سه گروه بوپی ،پرداختند

مختلف به همراه سوفنتانیل از نظر میزان درد، تفاوت 

مطالعه بروجنی و  (.33) داری مشاهده نشد آماری معنی

به بررسی مقایسه میزان و طول مدت ( که 2020)همکار 

دردی و عوارض افزودن فنتانیل یا سوفنتانیل  بی

هیپرباریک در بیماران  %5/0واکائین  اینتراتکال به بوپی

نشان داد که استفاده از  ،تحت سزارین انتخابی پرداختند

دت واکائین باعث افزایش مداروی سوفنتانیل+ بوپی

دردی در بیماران تحت عمل جراحی سزارین با  بی

 تنهایی واکائین بهحسی اسپاینال در مقایسه با بوپی بی

همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج  (.19) شودمی

 و همکاران فرضی، (2010) و همکاران ویاسمطالعات 

، 17شت )همخوانی دا (2016) و همکاران هوو  (2017)

24 ،34). 

 که گرفت نتیجه چنین این توان رسد مینظر می هب

 بلوک به نیاز هایی کهجراحی در از سوفنتانیل استفاده

مناسبی برای  اندیکاسیون تواندمی ،دارند تری  بلندمدت

 .باشد دردری پس از عمل بی

-شناخته شده در بیماران تحت بی هیک عارض ،خارش

موارد گزارش شده  %30-60حسی اسپاینال است که در 

باشد که در  μتواند ناشی از تحریک گیرنده است و می

(. در مطالعات 17) زنان بیشتر و وابسته به دوز است

گذشته مخدر لیپوفیل سوفنتانیل در مقایسه با پلاسبو 

که براگا و  طوری خارش بیشتری ایجاده کرده بود؛ به

ترین عارضه  صورت شایع آن را به( 2014)همکاران 

(. در مطالعه دمیران و 15) مخدرها توصیف کرده بودند

میزان خارش در گروه دریافت کننده ( 2006)همکاران 

میکروگرم بیشتر از گروه  5و  5/2سوفنتانیل با دوز 

پلاسبو بود که مطرح کننده اثر وابسته به دوز این دارو 

مطالعه  در(. 20) در بروز خارش در زنان باردار است

میزان بروز خارش در گروه ( 2020)ار بروجنی و همک

نتایج . (19) واکائین بودسوفنتانیل بیشتر از گروه بوپی

و بروجنی و همکار ( 2006)مطالعات دمیران و همکاران 

، اما با شتبا نتایج مطالعه حاضر همخوانی دا( 2020)

و  ( و علیپور35) (2021) انو همکار مطالعات لرد لسمی

 . شتمخوانی ندا( ه36) (2021) انهمکار

به بررسی  ( که2021)در مطالعه لرد لسمی و همکاران 

دنبال  حسی نخاعی به مقایسه بروز خارش پس از بی

تزریق اینتراتکال فنتانیل با سوفنتانیل در سزارین 

بین دو گروه فنتانیل و سوفنتانیل ارتباط  ،پرداختند

شت ر میزان بروز خارش وجود نداظداری از ن آماری معنی

بین دو ( 2021)مطالعه علیپور و همکاران  در(. 35)

 -واکائینفنتانیل و بوپی-واکائینترکیب دارویی بوپی
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سوفنتانیل؛ هیچ تفاوتی آماری از نظر میزان خارش در 

شت حسی اسپاینال وجود ندازنان سزارینی تحت بی

(36.) 

توان علت بروز بیشتر خارش ناشی از مخدر می احتمالاً

در زنان باردار را به تداخل استروژن بر روی نورآگزیال 

 (. 38، 37) های مخدری ارتباط دادگیرنده

توان به کم بودن های این مطالعه میاز جمله محدودیت

و سخت بودن  19-یدودلیل شرایط کو هحجم نمونه ب

گیری در این مطالعه اشاره کرد. از جمله نقاط  نمونه

تفاده از داروی توان به عدم اسضعف این مطالعه می

شود فنتانیل اشاره کرد. پیشنهاد می مانندمخدر دیگر 

فنتانیل مقایسه و  مانندمطالعات آتی با مخدر دیگری 

دردی و خارش در هر دو گروه بررسی و مدت زمان بی

 مقایسه شود. 
 

 یریگجهینت
واکائین داخل نخاعی استفاده از سوفنتانیل همراه با بوپی

دردی باعث کاهش میزان بی ،سزاریندر عمل جراحی 

، شوداولیه پس از عمل جراحی سزارین می تساع 2در 

اما دارای عوارض نچندان جدی مانند خارش و تهوع بوده 

 است که درمان شدند. 

 

 یتشکر و قدردان
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان وسیله  بدین

و همکاری در ها پیمانیه شهرستان جهرم بابت آنالیز داده

 شود. می تشکر و قدردانی ،نوشتن این مطالعه
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مطالعه هیچ

 نکردند.
 

 سندگانیسهم نو
 تمامی نویسندگان این مطالعه در تمامی مراحل اجرای

 این مقاله نقش داشتند.
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