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 و یداخل نخاع نیاز مورف یخارش ناش نیداروها در تسک یاثربخش
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طور گسترده در زایمان  نخاعی و اپیدورال است که به یکی از عوارض شایع و آزاردهنده مورفین داخل ،خارشمقدمه: 

گیرد. با وجود مطالعات متعدد درباره پیشگیری از این عارضه، شواهد  سزارین و سایر اعمال جراحی مورد استفاده قرار می

مچنان محدود و متناقض است. این مطالعه با هدف شده ه های دارویی برای خارش ایجاد مربوط به اثربخشی درمان

بررسی شواهد موجود درباره درمان خارش ناشی از مواد افیونی نوراکسیال و ارزیابی اثربخشی داروهای مختلف در بیماران 

 .تحت سزارین انجام شد

انجام شد.  PRISMA های مند و بر اساس دستورالعمل صورت یک مرور روایتی با جستجوی نظام این مطالعه بهکار: روش

 PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Cochrane Central Register of های اطلاعاتی جستجو در پایگاه

Controlled Trials های فارسی و همچنین پایگاه SID و Magiran های مرتبط با خارش،  انجام گرفت. کلیدواژه

مداخلات دارویی مورد استفاده قرار گرفتند. هیچ محدودیت زمانی اعمال نشد و نخاعی، مواد افیونی اپیدورال و  مورفین داخل

 .رزیابی شدا Jadad شناختی مطالعات با استفاده از مقیاس بررسی شدند. کیفیت روش 2024شده تا اوت  مطالعات منتشر

ین وزنی میزان موفقیت کننده وارد مرور شدند. بر اساس میانگ شرکت 1430مطالعه شامل  12در مجموع، ها: یافته

دست آمده  ( را نشان داد، هرچند این نتیجه بر اساس یک مطالعه به%15/96ها، پنتازوسین بالاترین میزان موفقیت ) درمان

بود. نتایج مربوط به اندانسترون و پروپوفول  %88/85توجهی داشت و میانگین موفقیت آن  بود. نالبوفین نیز اثربخشی قابل

هیدرامین و اندانسترون  ها در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شد. میزان موفقیت دیفن ثربخشی آنمتناقض بود و ا

برآورد شد. بیشتر مطالعات از  %76/59بود. میانگین میزان موفقیت پروپوفول  %41/29تا % 97/25تر و در محدوده  پایین

 .شناختی خوب تا مطلوب برخوردار بودند کیفیت روش

های دارویی برای درمان خارش ناشی  دهد که نالبوفین و پنتازوسین از مؤثرترین گزینه هد موجود نشان میشواگیری: نتیجه

نخاعی یا اپیدورال هستند. اندانسترون و پروپوفول نیز ممکن است در کاهش علائم خارش نقش داشته باشد،  از مورفین داخل

های بالینی با کیفیت بالا و طراحی استاندارد  ست. انجام کارآزماییاما شواهد موجود درباره اثربخشی آن محدود و ناهمگون ا

 .برای تعیین درمان بهینه این عارضه ضروری است
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 مقدمه

زایمان سزارین یک روش جراحی رایج است که سالانه 

میلیون مورد آن تنها در ایالات متحده انجام  3/1بیش از 

 شود، طور کلی ایمن تلقی می شود. اگرچه این روش به می

 (. 1اما همچنان با خطرات و عوارضی همراه است )

ترین عوارض ناشی از تجویز  یکی از شایع ،خارش

نخاعی داروهای افیونی در زایمان سزارین است  داخل

ی بر راحتی و رضایت توجه تواند تأثیر قابل که می

عنوان یک عارضه جانبی  بیماران داشته باشد. خارش، به

نخاعی و مواد افیونی  شایع و آزاردهنده مورفین داخل

از بیماران تحت عمل سزارین را تحت  %80اپیدورال، تا 

با وجود شیوع بالای خارش، این  (.2دهد ) تأثیر قرار می

طور  رد و بهگی عارضه اغلب کمتر مورد توجه قرار می

شود که در نتیجه، موجب ناراحتی  ناکافی درمان می

های دقیق بروز  گردد. مکانیسم توجه بیماران می قابل

طور کامل شناخته  خارش در زایمان سزارین هنوز به

شود این عارضه با آزادسازی  اند، اما تصور می نشده

های عصبی در پاسخ به  دهنده هیستامین و سایر انتقال

 (.3مواد افیونی مرتبط باشد )تجویز 

بروز خارش در زایمان سزارین ارتباط مستقیمی با دوز 

دردی اپیدورال دارد.  مورفین مورد استفاده در بی

اند که افزایش دوز مورفین اپیدورال  مطالعات نشان داده

تواند میزان بروز خارش را افزایش دهد. برای مثال،  می

ارانی که دوز پایین در یک مطالعه، بروز خارش در بیم

گرم( دریافت کرده بودند،  میلی 5/2مورفین اپیدورال )

که این میزان در بیمارانی که  گزارش شد، در حالی 64%

 %84به  ،گرم( دریافت کرده بودند میلی 5دوز بالاتر )

با وجود شیوع بالای خارش، این عارضه  (.6 ،5رسید )

شود.  ن نمیطور کافی درما اغلب در دوره پس از عمل به

بیمار تحت عمل  4880ای که بر روی  در مطالعه

ترین عارضه جانبی  سزارین انجام شد، خارش شایع

بیماران مشاهده شد. با  %73مورفین اپیدورال بود و در 

از بیماران برای خارش درمان  %12این حال، تنها 

شده نیز در بسیاری از  های ارائه دریافت کردند و درمان

 (.7ی بودند )موارد ناکاف

تواند از خفیف تا شدید  شدت خارش پس از سزارین می

حدی است  متغیر باشد. در برخی موارد، شدت خارش به

دهندگان خدمات  که نیاز به مداخله درمانی توسط ارائه

بیمار تحت عمل  100ای بر روی  سلامت دارد. در مطالعه

ه از بیماران خارش شدید را تجربه کردند ک %21سزارین، 

 یا بالاتر در مقیاس دیداری درد 7صورت نمره  به

(VAS )( 8تعریف شده بود .) بیشتر مطالعات موجود بر

شناسایی راهکارهای پیشگیرانه مؤثر، از جمله تجویز 

زمان با آن، برای  حسی نخاعی یا هم داروها پیش از بی

(. با این 9اند ) جلوگیری از بروز خارش متمرکز بوده

ها، خارش همچنان یکی از  این تلاشرغم  وجود، علی

شود  مشکلات مهم در بیماران تحت سزارین محسوب می

رو،  های مؤثر همچنان پابرجاست. ازاین و نیاز به درمان

مطالعه مروری حاضر با بررسی شواهد موجود درباره 

نخاعی و مواد افیونی  درمان خارش ناشی از مورفین داخل

داروهای مختلف در  اپیدورال، با تأکید بر اثربخشی

تسکین خارش در بیماران تحت سزارین و سایر اعمال 

 .جراحی، درصدد تبیین و کاهش این شکاف دانشی است
 

 کار روش

موارد "این مطالعه مروری بر اساس دستورالعمل 

گزارشگری ترجیحی برای مرورهای سیستماتیک و 

1(PRISMA) "متاآنالیز
(. سؤال پژوهش 9انجام شد ) 

زنان ( P: )تدوین گردید PICO استفاده از چارچوببا 

تحت سزارین مبتلا به خارش ناشی از مورفین 

 کار داروهای مختلف به (I) نخاعی یا اپیدورال؛ داخل

 (O) دارونما یا سایر داروها؛ و (C) رفته در مطالعات؛

 .کاهش شدت یا بروز خارش

 معیارهای ورود و خروج

معیارهای زیر وارد مرور مطالعات در صورت دارا بودن 

انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی؛ طراحی  :شدند

 (RCT) شده  صورت کارآزمایی تصادفی کنترل به

همراه با گروه کنترل؛ بررسی اثربخشی داروها در درمان 

نخاعی یا  خارش ناشی از مورفین سولفات داخل

اپیدورال در زنان تحت عمل سزارین؛ حذف بیماران 

شده به مواد افیونی یا   ژی شناختهدارای آلر

مصرف مواد، خارش  ها، سابقه سوء هیستامین آنتی

                                                 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 
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حسی  های پوستی یا موارد منع انجام بی مزمن، بیماری

 .نخاعی

های  جستجوی جامع پیشینه پژوهش در پایگاه

 PubMed ،Scopus ،Web of Science اطلاعاتی

 شده کاکرین های کنترل و ثبت مرکزی کارآزمایی

(CENTRAL)  انجام شد. همچنین، منابع فارسی

مورد جستجو قرار گرفتند.  MagIran و SID شامل

 راهبرد جستجو بر اساس ترکیبی از اصطلاحات

MeSH و واژگان آزاد شامل :"Pruritus" ،

"Itching" ،"Opioid-induced pruritus" ،

"Neuraxial opioids" ،"Intrathecal 

administration" ،"Epidural 

administration" ،"Cesarean section" ،

"Spinal anesthesia" ،"Randomized 

controlled trial" ،"Clinical trial"  و

"Controlled clinical trial"  طراحی شد که با

با یکدیگر  OR و AND استفاده از عملگرهای بولی

های فارسی واژگان مرتبط نیز در  ترکیب شدند. معادل

 .داخلی به کار گرفته شدندهای  پایگاه

شده و مطالعات   های تصادفی کنترل تنها کارآزمایی

بالینی مرتبط وارد مرور شدند و مطالعات غیرمرتبط، 

غیرتصادفی یا فاقد معیارهای ورود حذف گردیدند. هیچ 

محدودیت زمانی برای جستجو اعمال نشد و تمامی 

ها تا اوت  سازی پایگاه شده از آغاز نمایه مطالعات منتشر

 .بررسی شدند 2024

های  طور مستقل عناوین و چکیده دو پژوهشگر به

شده را غربالگری کردند. سپس متن   مطالعات بازیابی

صورت مستقل  کامل مطالعات واجد شرایط تهیه و به

نظر از  توسط دو پژوهشگر بررسی شد. هرگونه اختلاف

 .طریق بحث و توافق نهایی برطرف گردید

 ها دهاستخراج دا

شده با استفاده از یک فرم  های مطالعات وارد داده

آوری شدند. اطلاعات  استاندارد استخراج داده جمع

های  طراحی مطالعه، ویژگی :شده شامل  استخراج

جمعیت مورد بررسی، نوع و دوز داروی مداخله، 

ها  های پیامد و نتایج مطالعه بود. استخراج داده شاخص

ر مستقل انجام شد و اختلافات طو توسط دو پژوهشگر به

 . احتمالی از طریق بحث و توافق حل گردید

 ارزیابی خطر سوگیری

 شناختی و خطر سوگیری مطالعات وارد کیفیت روش

ارزیابی شد. این  Jadad شده با استفاده از مقیاس

طور مستقل توسط دو پژوهشگر انجام گرفت و  ارزیابی به

 .اجماع برطرف شداختلافات احتمالی از طریق بحث و 

 ها سنتز داده

شده با استفاده از رویکرد روایتی  نتایج مطالعات وارد

سنتز شدند. علاوه بر این، میانگین وزنی میزان موفقیت 

شده و   برای هر درمان بر اساس نرخ موفقیت گزارش

حجم نمونه مطالعات محاسبه گردید. میزان موفقیت هر 

بیمارانی که به پیامد صورت نسبت تعداد  درمان به

کننده آن  مطلوب دست یافتند به کل بیماران دریافت

درمان تعریف شد. سپس میانگین وزنی میزان موفقیت 

با استفاده از روش واریانس معکوس، با در نظر گرفتن 

فاصله اطمینان  .حجم نمونه هر مطالعه، محاسبه شد

برای هر میانگین وزنی نیز بر اساس خطای  95%

دارد میانگین وزنی محاسبه گردید. تمامی استان

 Microsoftافزار های آماری با استفاده از نرم تحلیل

Excel 2019 انجام شدند. 
 

 ها یافته

مطالعه واجد شرایط که به بررسی  12در این مرور، 

اثربخشی داروهای مختلف در درمان خارش ناشی از 

یماران نخاعی یا مواد افیونی اپیدورال در ب مورفین داخل

تحت عمل سزارین یا سایر اعمال جراحی پرداخته 

در  ،فرآیند جستجوی منابع .بودند، وارد تحلیل شدند

رکورد را شناسایی کرد. پس از حذف  567مجموع 

 225رکورد بر اساس بررسی عنوان و چکیده،  342

مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدند. از میان این 

صورت متن کامل از نظر  همقاله ب 213مطالعات، 

معیارهای ورود و خروج مورد ارزیابی قرار گرفتند. در 

دلیل عدم انطباق با معیارهای  مطالعه به 201نهایت، 

مطالعه در سنتز نهایی  12ورود از مرور حذف شدند و 

فرآیند شناسایی، غربالگری،  1نمودار  .شواهد وارد شدند

طالعات را بر ارزیابی واجد شرایط بودن و انتخاب م

 .دهد نشان می PRISMA اساس دستورالعمل
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 مند فرآیند انتخاب مطالعات در مرور نظام -1نمودار 

 

شده در این مرور با هدف بررسی  مطالعات وارد

یا پیشگیری از  اثربخشی داروهای مختلف در درمان

نخاعی یا مواد افیونی  خارش ناشی از مورفین داخل

اپیدورال در بیماران تحت سزارین یا سایر اعمال 

طور خاص، این مطالعات  اند. به جراحی انجام شده

اثربخشی داروهایی نظیر نالبوفین، پروپوفول، 

هیدرامین، کلرفنیرامین و  اندانسترون، پنتازوسین، دیفن

در تسکین خارش مقایسه کرده و  نالوکسان را

صرفه بودن، عوارض جانبی و دوزهای بهینه  به مقرون

 .اند ها را مورد ارزیابی قرار داده آن

اهداف مشابهی در چندین مطالعه مشاهده شد. از جمله 

 ،(15، 10) توان به مقایسه نالبوفین با سایر داروها می

 ارزیابی( و 20، 11) بررسی اثربخشی اندانسترون

 داروهای مختلف در درمان خارش ناشی از مواد افیونی

برخی مطالعات نیز بر تعیین  اشاره کرد.( 21، 13)

ارزیابی اثربخشی  ،(17، 16) حداقل دوز مؤثر پروپوفول

مقایسه  ( و19، 12) نالبوفین در تسکین خارش

( 18) اثربخشی و عوارض جانبی نالبوفین و نالوکسان

 .تمرکز داشتند

شده دارای معیارهای ورود نسبتاً مشابهی  اردمطالعات و

 بودند. در اغلب مطالعات، بیماران با وضعیت فیزیکی

ASA I یا  ASA II و مبتلا به خارش پس از تجویز

نخاعی وارد مطالعه شدند. برخی   مورفین داخل

تری مانند محدوده سنی  مطالعات معیارهای اختصاصی

سایر داروها سال یا دوزهای مشخص مورفین و  45-18

را نیز در نظر گرفته بودند. معیارهای خروج نیز در 

شده   بیشتر مطالعات مشابه بود و شامل آلرژی شناخته

مصرف  ها، سابقه سوء هیستامین به مواد افیونی یا آنتی

های پوستی و موارد منع  مواد، خارش مزمن، بیماری

 .شد حسی نخاعی می بی

 29متفاوت بود و از کنندگان در مطالعات  تعداد شرکت

 248تا ( 12) (1998بیلین و همکاران ) نفر در مطالعه

متغیر بود. ( 18( )2022و همکار )موافی  نفر در مطالعه

برخی مطالعات دارای حجم نمونه نسبتاً کوچک بودند؛ 

و بیمار  40با ( 19( )1992و همکاران ) کوهن از جمله

. در بیمار 90با ( 20( )1999و همکاران ) سومرات

( 15( )2012صالح و همکاران ) مقابل، مطالعاتی نظیر

 208با  (13( )2009تامدی و همکاران ) بیمار و 234با 
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بیمار از حجم نمونه بیشتری برخوردار بودند که 

 .ها منجر شده باشد تواند به افزایش توان آماری یافته می

واکائین  حسی نخاعی با بوپی چندین مطالعه از بی

و مورفین بدون نگهدارنده، با دوزهای هیپرباریک 

. برخی مطالعات (16، 10-14)مختلف استفاده کردند 

حسی نخاعی مشابه اما با داروهای اضافی  های بی از رژیم

ی متفاوت از ی( یا با دوزها21مانند فنتانیل )

 . استفاده کردند (13واکائین و مورفین ) بوپی

 یبرا ؛کردند چند مطالعه از بیهوشی اپیدورال استفاده

را  دورالیاپ نیمورف (2000و همکاران ) پارک مثال

در حالی که  (،17ند )کار برد مداوم به ونیصورت انفوز به

همراه با  %2 نیدوکائیز ل( ا1992و همکاران ) کوهن

و مطالعه موافی در (. فقط 19)ند استفاده کرد نینفر یاپ

 بیبا ترک ینخاع یحس یب( 2022همکاران )

 میدر رژ نیانجام شد و مورف لیو فنتان نیواکائ یبوپ

 همچنین(. 18مورد استفاده قرار نگرفت ) یحس یب

 ن،یواکائ یبوپ بیاز ترک( 2012صالح و همکاران )

 (.15)ند بهره برد ینخاع یحس یدر ب نیو مورف لیفنتان

مختلف  یها کیمرور از تکن نیشده در ا مطالعات وارد

ها،  آن انیاستفاده کردند که در م یهوشیو ب یحس یب

در اکثر مطالعات،  .روش بود نیتر جیرا ینخاع یحس یب

 کیپرباریه نیواکائ یبا استفاده از بوپ ینخاع یحس یب

متفاوت  یبدون نگهدارنده و با دوزها نیهمراه با مورف

مطالعات  ی. برخ(21، 16، 14، 13، 12، 10)انجام شد 

استاندارد  میدر کنار رژ لیمانند فنتان یکمک یاز داروها

و  مطالعه کوهن در .استفاده کردند ینخاع یحس یب

از بیهوشی اپیدورال با لیدوکائین و ( 1992همکاران )

مطالعه در ، در حالی که (19شد )نفرین استفاده  اپی

از مورفین اپیدورال با ( 2000و همکاران ) پارک

 . (17شد )انفوزیون مداوم استفاده 

دوز مورفین مورد استفاده در مطالعات مختلف متفاوت 

سامرات و همکاران  گرم در مطالعه میلی 15/0بود و از 

کانگ و همکاران  میکروگرم در مطالعه 250تا  (1999)

 .متغیر گزارش شد (2014)

های گوناگونی برای تعریف و  شده از روش مطالعات وارد

مطالعات، شدت ارزیابی خارش استفاده کردند. در اکثر 

بندی استاندارد  های درجه خارش با استفاده از مقیاس

بیانگر خارش  4یا  3ای که نمرات  گونه ارزیابی شد، به

برخی  .(17، 16، 10-14) متوسط تا شدید بودند

شده این مقیاس استفاده   های تعدیل مطالعات از نسخه

صالح  در مطالعه 3تا  0ها از  کردند که دامنه نمرات آن

در مطالعه موفی  4تا  1یا از ( 15( )2012و همکاران )

بود. در تعدادی از مطالعات ( 18( )2022و همکاران )

، «بدون خارش»صورت  نیز بیماران شدت خارش را به

کردند که  گزارش می« شدید»و « متوسط»، «خفیف»

ها اختصاص داده  به آن 3تا  0ترتیب امتیازهای  به

( 2014کونگ و همکاران ) مطالعهدر  .(20، 19) شد می

 1(PRS) ای ارزیابی خارش درجه از مقیاس پنج( 21)

استفاده شد و یک مطالعه نیز شدت خارش را با 

گیری  اندازه (VAS) استفاده از مقیاس آنالوگ بصری

 .کرد

، شدت (13( )2009تامدی و همکاران ) در مطالعه

 (VAS) خارش با استفاده از مقیاس آنالوگ بصری

دهنده  یا بالاتر نشان 3که نمره  طوری رزیابی شد؛ بها

خارش آزاردهنده و از نظر بالینی معنادار در نظر گرفته 

 .شد

                                                 
1 Pruritus Rating Scale 
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 امندظویژگی های مطالعات انتخاب شده در مرور ن -1جدول 

گیری  اندازه

 خارش
 مداخله کنترل هدف مطالعه نتیجه کلی

 نویسنده/ سال/

 رفرنس

 مقایسه کارایی و هزینه نالبوفین و دیفن هیدرامین  .ثرتر استؤنالبوفین م VASامتیاز 
دیفن 

 هیدرامین
 نالبوفین

الهاشمی و همکاران 

(1997( )10) 

 اندانسترون پلاسبو بررسی اثر اندانسترون در درمان خارش .ثر استؤاندانسترون م امتیاز خارش

چارولوکسانانان و 

( 2000)همکاران 

(11) 

 .ثر نیستؤپروپوفول م امتیاز خارش
ارزیابی دوزهای زیر هیپنوتیزم پروپوفول در درمان 

 خارش
 پروپوفول پلاسبو

بیلین و همکاران 

(1998( )12) 

  پنتازوسین برتر امتیاز خارش
مقایسه کارایی پنتازوسین و اندانسترون در درمان 

 خارش ناشی از مورفین داخل نخاعی
 پنتازوسین اندانسترون

تامدی و همکاران 

(2009( )13) 

  نالبوفین برتر امتیاز خارش
مقایسه کارایی نالبوفین و پروپوفول برای درمان 

 خارش ناشی از مورفین داخل نخاعی
 نالبوفین پروپوفول

چارولوکسانانان و 

( 2001همکاران )

(14) 

 .ثرتر استؤنالبوفین م امتیاز خارش
نالبوفین و کلرفنیرامین برای درمان مقایسه کارایی 

 خارش ناشی از مواد افیونی داخل نخاعی
 نالبوفین کلرفنیرامین

صالح و همکاران 

(2012( )15) 

 امتیاز خارش

اندانسترون به اندازه 

ثر ؤدیفن هیدرامین م

 .است

مقایسه اثر اندانسترون و دیفن هیدرامین در درمان 

 خارش ناشی از مورفین 

دیفن 

 هیدرامین
 اندانسترون

صدیق سید و 

( 2010همکاران )

(16) 

 امتیاز خارش
گرم پروپوفول  میلی 20

 .ثر استؤم

ثر پروپوفول در تسکین خارش ؤتعیین حداقل دوز م

 ناشی از مورفین اپیدورال
 پروپوفول -

پارک و همکاران 

(2000( )17) 

 نالبوفین برتر امتیاز خارش
پروپوفول و اندانسترون در مقایسه اثرات نالبوفین، 

 کنترل خارش داخل نخاعی ناشی از مورفین

پروپوفول، 

 اندانسترون
 نالبوفین

موفی و همکاران 

(2022( )18) 

 نالبوفین نالوکسان مقایسه کارایی و عوارض جانبی نالبوفین و نالوکسان نالبوفین برتر امتیاز خارش
کوهن و همکاران 

(1992( )19) 

 امتیاز خارش
گرم نالبوفین  میلی 3-2

 .ثر استؤم

جستجوی دوز بهینه نالبوفین برای تسکین خارش 

 ناشی از مورفین داخل نخاعی
 نالبوفین -

سومرات و همکاران 

(1999( )20) 

 امتیاز خارش
اندانسترون برای 

 .ثر نیستؤپیشگیری م

ارزیابی اثر اندانسترون برای درمان یا پیشگیری از 

 مورفینخارش داخل نخاعی ناشی از 
 اندانسترون پلاسبو

کونگ و همکاران 

(2014( )21) 

 

بر اساس نتایج، پنتازوسین با میانگین وزنی موفقیت 

، بالاترین میزان اثربخشی را در کنترل خارش 15/96%

نشان داد. پس از آن، نالبوفین با میانگین موفقیت 

در رتبه دوم قرار گرفت. در مقابل، میزان  88/85%

هیدرامین، اندانسترون و گروه کنترل  موفقیت دیفن

 41/29تا  97/25توجهی کمتر بود و بین  طور قابل به

درصد متغیر گزارش شد. پروپوفول نیز اثربخشی 

متوسطی نشان داد و میانگین وزنی موفقیت آن 

 .بود 76/59%

 های کیفی یافته

 درمان خارش مؤثر استنالبوفین در 

نشان دادند که ( 20، 19، 18، 15، 10) مطالعات متعدد

نخاعی  نالبوفین در درمان خارش ناشی از مورفین داخل

یا اپیدورال مؤثر است. همچنین گزارش شد که 

(، 10) هیدرامین نالبوفین در مقایسه با دیفن

اثربخشی بیشتری  (19) ( و نالوکسان15) کلرفنیرامین

 .ن خارش دارددر تسکی

 اندانسترون

اثربخشی ( 16، 11) نتایج متناقض برخی مطالعات

اندانسترون را در درمان خارش ناشی از مورفین 

 اند، در حالی که برخی دیگر نخاعی تأیید کرده داخل

. اند اثر معناداری برای آن گزارش نکرده( 14، 13)
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ای با هدف ارزیابی  در مطالعه( 2014)و همکاران کونگ 

ثر اندانسترون در پیشگیری و درمان خارش ناشی از ا

نخاعی در بیماران تحت سزارین نشان  مورفین داخل

دادند که اندانسترون نه در پیشگیری و نه در درمان 

. این مطالعه (21) خارش نسبت به دارونما برتری ندارد

دلیل عدم اثربخشی زودهنگام متوقف شد و  حتی به

دانسترون گزینه مؤثری برای نتایج آن نشان داد که ان

نخاعی نیست. این  درمان خارش ناشی از مورفین داخل

ها با برخی مطالعات پیشین در تضاد است و بر نیاز  یافته

 .به تحقیقات بیشتر در این زمینه تأکید دارد

 پروپوفول

اثربخشی پروپوفول را  (12نتایج متغیر برخی مطالعات )

اند،  فیونی تأیید نکردهدر درمان خارش مرتبط با مواد ا

اثربخشی  (2022موفی و همکاران ) در حالی که مطالعه

 آن را در درمان خارش ناشی از مورفین اپیدورال

(EMIP) و همکاران  پارک مطالعه(. 18) گزارش کرد

نشان داد که اثر پروپوفول ممکن است وابسته ( 2000)

 30و  20، 10به دوز باشد. در این مطالعه، دوزهای 

بررسی  EMIP گرم پروپوفول وریدی برای درمان یلیم

 30 و( %76گرم ) میلی 20شد. میزان موفقیت در گروه 

( %48) گرم میلی 10 گروه از بیشتر( %80گرم ) لیمی

 گرم میلی 30 گروه در بخشی آرام میزان حال، این با. بود

 این بر. شد گزارش بیشتر گرم میلی 20 به نسبت

 بین مناسب تعادل عنوان به گرم میلی 20 دوز اساس،

 شد. پیشنهاد بخشی آرام عوارض و اثربخشی

 پنتازوسین در درمان خارش مؤثر است

نشان داد که پنتازوسین در  (13) تنها یک مطالعه

نخاعی مؤثرتر از  درمان خارش ناشی از مورفین داخل

 .اندانسترون است

 شده شناختی مطالعات وارد کیفیت روش

 شناختی مطالعات با استفاده از مقیاس روشکیفیت 

Jadad سازی،  ارزیابی شد که سه مؤلفه تصادفی

دوسوکور بودن و گزارش خروج بیماران از مطالعه را 

متغیر  5از  5تا  2بین  Jadad کند. نمرات بررسی می

شناختی  دهنده کیفیت روش نشان ،بود که نمرات بالاتر

مطالعه( امتیاز  12از مورد  9اکثر مطالعات ) .بهتر است

دهنده کیفیت  کسب کردند که نشان 5یا  4

از  2امتیاز  (20، 17) شناختی بالا بود. دو مطالعه روش

 3تر بود.  دریافت کردند که بیانگر کیفیت پایین 5

( 14)چارولوکسانانان (، 19، 12، 10)مانده  مطالعه باقی

دهنده کیفیت  را کسب کردند که نشان 5از  4امتیاز 

صالح و همکاران  روش شناختی خوب است. مطالعه

طور کلی، کیفیت  داشت. به 5از  3امتیاز  (15( )2012)

شناختی مطالعات واردشده در سطح متوسط تا  روش

 .خوب ارزیابی شد

 

 شده شناختی مطالعات وارد کیفیت روش -2جدول 

 شناسه مطالعه نمره کل جداد خارج شدن بیماران از مطالعه کورسازی دوسویه سازی تصادفی

 (10( )1997الهاشمی و همکاران ) 4 0 2 2

 (11( )2000چارولوکسانانان و همکاران ) 5 1 2 2

 (12( )1998بیلین و همکاران ) 4 0 2 2

 (13( )2009تامدی و همکاران ) 5 1 2 2

 (14)( 2001چارولوکسانانان و همکاران ) 4 0 2 2

 (15( )2012صالح و همکاران ) 3 1 0 2

 (16( )2010سیدیک سید و همکاران ) 5 1 2 2

 (17( )2000پارک و همکاران ) 2 0 1 1

 (18( )2022موفی و همکاران ) 5 1 2 2

 (19( )1992کوهن و همکاران ) 4 0 2 2

 (20( )1999سومرات و همکاران ) 2 0 0 2

 (21( )2014)کونگ و همکاران  5 1 2 2
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 بحث

های این مطالعه نشان داد که نالبوفین، پنتازوسین  یافته

و پروپوفول در درمان خارش ناشی از مورفین 

نخاعی یا اپیدورال در بیماران تحت زایمان  داخل

سزارین مؤثر هستند. در مقابل، اندانسترون نتایج 

اثربخشی آن در درمان خارش متغیری را نشان داد و 

 .طور قطعی تأیید نشد ایجادشده به

( در یک مرور 22)( 2009)و همکاران جورج 

های  سیستماتیک و متاآنالیز، اثربخشی آنتاگونیست

گیرنده سروتونین مانند اندانسترون را در پیشگیری و 

درمان خارش، تهوع و استفراغ در زنان تحت سزارین با 

ها نشان  بررسی کردند. نتایج آن نخاعی مورفین داخل

داد که اگرچه مصرف پیشگیرانه این داروها بروز خارش 

تواند شدت  دهد، اما می طور معناداری کاهش نمی را به

خارش، نیاز به درمان و همچنین تهوع و استفراغ پس 

در مطالعه حاضر نیز مشخص  .از عمل را کاهش دهد

از مورفین  شد که اندانسترون در درمان خارش ناشی

 وانگ .نخاعی یا اپیدورال اثربخشی محدودی دارد داخل

در یک متاآنالیز دیگر گزارش ( 2017)و همکاران 

تواند بروز خارش ناشی از  کردند که اندانسترون می

مورفین عصبی را در بیماران غیرمامایی کاهش دهد، اما 

 (.24این اثر در بیماران مامایی مشاهده نشد )

( در مرور 23)( 2024)همکاران  و کاد همچنین

سیستماتیک اخیر خود گزارش کردند که 

های گیرنده سروتونین مانند اندانسترون در  آنتاگونیست

اثر  در کاهش بروز خارش بی ،صورت استفاده پیشگیرانه

هستند، اما در درمان خارش ایجادشده ممکن است 

مؤثر باشند. با این حال، نتایج مطالعه حاضر نشان 

دهد که در مقایسه با سایر داروها، اندانسترون  می

توجهی در درمان خارش ندارد. این  اثربخشی قابل

تفاوت ممکن است ناشی از تمایز میان نقش پیشگیری 

که  طوری و درمان در مطالعات مختلف باشد؛ به

اندانسترون احتمالاً در پیشگیری از بروز خارش مؤثرتر 

 .از درمان آن است

( در یک متاآنالیز 24)( 2021)همکاران سوبرامانی و 

شبکه بیزی، اثربخشی داروها را در پیشگیری از خارش 

نخاعی در زنان تحت سزارین  ناشی از مورفین داخل

های  ها نشان داد که آنتاگونیست بررسی کردند. نتایج آن

 های آنتاگونیست - گیرنده سروتونین و آگونیست

 بروز معناداری طور هب دارونما، با مقایسه در اپیوئیدی

و  کاد نتایج با ها یافته این. دهند می کاهش را خارش

اندانسترون، نشان دادند که  (2024) همکاران

طور قابل توجهی بروز  آنتاگونیست گیرنده سروتونین، به

 ،دهد خارش را در صورت استفاده پیشگیرانه کاهش می

که بر درمان خارش  حاضرمطالعه (. 23بود )راستا  هم

متمرکز بود، نشان داد که نالبوفین و پنتازوسین در 

ثر هستند، در حالی که اندانسترون ؤدرمان خارش م

 نتایج متفاوتی را نشان داد.

( نیز در یک متاآنالیز 26)( 2023)و همکاران سینگ 

کننده،  شرکت 6185مداخله و  14شبکه بیزی شامل 

در کاهش بروز خارش نشان دادند که چندین مداخله 

نسبت به دارونما برتر هستند؛ از جمله پروپوفول، 

 و نوراکسیال) اپیوئیدی های آنتاگونیست - آگونیست

 و اپیوئیدی های آنتاگونیست ،(سیستمیک

 در مداخلات برخی همچنین. سروتونین های آنتاگونیست

که شامل:  ید نیز مؤثر گزارش شدندشد خارش کاهش

-دوپامین )نوراکسیال( و آگونیستهای  آنتاگونیست

 .بود های اوپیوئیدی سیستمیک و عصبی آنتاگونیست

دلیل  پنتازوسین، با وجود اینکه یک اپیوئید است، به

های فارماکولوژیک خاص خود در کاهش خارش  ویژگی

عنوان یک  ناشی از مواد افیونی نقش دارد. این دارو به

نسبی اپیوئیدی و آگونیست  -κ آگونیست گیرنده

اپیوئیدی را فعال  -κهای  گیرنده افیونی،-μ گیرنده

در تعدیل احساس  κ های سازی گیرنده فعال. کند می

 های خارش نقش دارد، در حالی که مهار نسبی گیرنده

μ زای اپیوئیدها را کاهش دهد  تواند اثرات خارش می

دهد تا از  (. این عمل دوگانه به پنتازوسین اجازه می26)

و در  کردههای خارش به مغز جلوگیری  گنالانتقال سی

نتیجه احساس خارش را کاهش دهد. برخلاف سایر 

مواد افیونی، مکانیسم اثر پنتازوسین متمایز است و 

تجویز آن پس از زایمان سزارین ممکن است با فعال 

اپیوئیدی و مسدود کردن جزئی  -κهای  کردن گیرنده

و شدت خارش افیونی، به کاهش بروز  -μهای  گیرنده

کمک کند و آن را به یک عامل مفید برای تسکین 
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ناشی از مواد افیونی تبدیل کند. این مکانیسم در 

نیز ( 2017)هیرابایاشی و همکاران  مطالعاتی مانند

 (. 27) مورد تأیید قرار گرفته است

 - های این مطالعه نشان داد که آگونیست یافته

 در پنتازوسین و نالبوفین مانند اپیوئیدی های آنتاگونیست

توجهی  طور قابل توانند به فاده پیشگیرانه میاست صورت

نخاعی را کاهش  بروز خارش ناشی از مورفین داخل

ای که با نتایج مطالعات پیشین همسو است  دهند؛ یافته

(. اثربخشی متوسط پروپوفول در درمان خارش، 26 ،25)

ی مطرح عنوان یک عامل درمان نقش بالقوه آن را به

کند، اگرچه شواهد موجود برای تعیین جایگاه دقیق  می

(. در مقابل، نتایج متناقض 26آن کافی نیست )

ها  اندانسترون در درمان خارش در تضاد با برخی گزارش

دهنده وابستگی  درباره اثر پیشگیرانه آن قرار دارد و نشان

(. 25اثر این دارو به شرایط بالینی و زمان مصرف است )

هیدرامین با این فرضیه  چنین، اثربخشی پایین دیفنهم

همخوانی دارد که خارش ناشی از مواد افیونی عمدتاً با 

 (.28شود ) های غیرهیستامینی ایجاد می مکانیسم

از منظر پاتوفیزیولوژیک، خارش ناشی از مورفین 

 سازی ایزوفرم گیرنده نخاعی عمدتاً از طریق فعال داخل

μ- اپیوئیدی (MOR
در نخاع  MOR1D به نام (1

شود. این ایزوفرم با گیرنده پپتید آزادکننده  ایجاد می

GRPR) گاسترین
تشکیل کمپلکس داده و مسیر  (2

کند.  کننده انتقال پیام خارش را فعال می عصبی تقویت

 های حیوانی فاقد اند که در مدل شواهد نشان داده

GRPR پاسخ خارش ناشی از مورفین تقریباً حذف ،

توجهی شدت  طور قابل شود و مهار این گیرنده نیز به می

 (. بنابراین، مسیر30 ،29دهد ) خارش را کاهش می

MOR1D–GRPR های  عنوان یکی از مکانیسم به

 .کلیدی در بروز خارش ناشی از اپیوئیدها مطرح است

در مقابل خارش محیطی که عمدتاً هیستامینی است، 

ارتباطی با  ،نخاعی خارش ناشی از مورفین داخل

های ماست ندارد. مطالعات نشان  سازی سلول فعال

های ماست، رفتار  اند که حتی در غیاب سلول داده

نخاعی مورفین همچنان باقی  خارش پس از تجویز داخل

                                                 
1 mu-opioid receptor 
2 gastrin-releasing peptide receptor 

(. علاوه بر این، نقش احتمالی انتقال 31ماند ) می

قلوی  ویژه هسته سه مورفین به نواحی ساقه مغز، به

ن یکی از مراکز پردازش خارش صورت، عنوا به ،نخاعی

گردن و ناحیه فوقانی قفسه سینه مطرح شده است 

و  HT3-5های  سازی گیرنده (. همچنین، فعال32)

عنوان  های دینورفینی نخاعی به تغییر در مهار نورون

اند، اگرچه  های احتمالی دیگر پیشنهاد شده مکانیسم

 (.35-33 ،31شواهد در این زمینه هنوز قطعی نیست )

چندین عامل دارویی برای اثربخشی آنها در کاهش 

خارش ناشی از مورفین داخل نخاعی، با درجات 

 اند.  مختلفی از موفقیت، مورد بررسی قرار گرفته

بالینی نشان  از نظر مداخلات دارویی، مطالعات پیش

اپیوئیدی مانند  - μ های گیرنده اند که آنتاگونیست داده

اسخ خارش ناشی از مورفین توانند پ نالمفن می

(. در 30طور مؤثر کاهش دهند ) نخاعی را به داخل

های اپیوئیدی  مقابل، داروهایی که مستقیماً بر گیرنده

اند. برای  اثر ندارند، عموماً اثربخشی محدودتری داشته

گرم وریدی  میلی 4مانند اندانسترون ) HT3-5مثال، 

العات گرم خوراکی( در بسیاری از مط میلی 8یا 

اند کاهش معناداری در بروز یا شدت خارش  نتوانسته

(. این 36نخاعی ایجاد کنند ) ناشی از مورفین داخل

 شتند.ها با نتایج مطالعه حاضر نیز همخوانی دا یافته

 های مطالعه محدودیت

این مرور با چندین محدودیت مواجه بود. نخست، تعداد 

تواند توان  مطالعه( می 12شده ) محدود مطالعات وارد

استنباطی نتایج را کاهش دهد. دوم، ناهمگونی 

وریدی،  توجه در دوز داروها، مسیر تجویز )داخل قابل

بندی مصرف، مقایسه  نخاعی( و زمان اپیدورال و داخل

مستقیم نتایج را دشوار کرده است. سوم، کیفیت 

شناختی برخی مطالعات پایین بود؛ با این حال،  روش

دن شواهد، این مطالعات نیز در تحلیل دلیل محدود بو به

لحاظ شدند. چهارم، عدم یکنواختی در ابزارهای ارزیابی 

های عددی تا توصیفی( امکان انجام  خارش )از مقیاس

متاآنالیز را محدود کرد. پنجم، تمرکز اغلب مطالعات بر 

ها به سایر  پذیری یافته بیماران تحت سزارین، تعمیم

ازد. در نهایت، ناهمگونی س ها را محدود می جراحی

سازی و کورسازی  کیفیت مطالعات از نظر تصادفی
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تواند بر اعتبار کلی نتایج اثرگذار باشد. این  می

ها ضرورت انجام مطالعات آینده با طراحی  محدودیت

 .دهد تر را نشان می شناسی قوی استانداردتر و روش

 توان به رعایت دستورالعمل از نقاط قوت این مرور می

PRISMA دهی  در فرآیند جستجو، انتخاب و گزارش

مطالعات اشاره کرد که موجب افزایش شفافیت و اعتبار 

شناسی شده است. با این حال، ناهمگونی بالای  روش

مطالعات از نظر طراحی، جمعیت و مداخلات، امکان 

ی نتایج را محدود کرده است. همچنین، ترکیب کمّ

ها مانند پنتازوسین، که های محدود برای برخی دارو داده

تنها در یک مطالعه بررسی شده است، از دیگر 

شود. علاوه بر این، عدم ارزیابی  ها محسوب می محدودیت

تواند یکی از نقاط  مند عوارض جانبی داروها نیز می نظام

های داده فارسی نیز  اگرچه پایگاه .ضعف این مرور باشد

ها از  جستجو شدند، ممکن است مطالعات به سایر زبان

قلم افتاده باشند. در مجموع، این مرور سیستماتیک 

کند،  شواهد موجود را برای راهنمایی بالینی خلاصه می

تر  نگر با طراحی یکسان و جامع اما نیاز به مطالعات آینده

 .لینی وجود داردهای با برای تقویت توصیه
 

 گیری نتیجه

بر اساس شواهد موجود در این مرور، نالبوفین، 

پنتازوسین و پروپوفول از جمله داروهای امیدوارکننده 

نخاعی و  برای درمان خارش ناشی از مورفین داخل

اپیوئیدهای اپیدورال در بیماران تحت سزارین هستند. 

 شده بالاترین میزان موفقیت گزارش ،پنتازوسین

( را نشان داد، هرچند این یافته بر پایه یک 15/96%)

مطالعه است و برای تأیید آن به شواهد بیشتری نیاز 

، اثربخشی %88/85است. نالبوفین نیز با میزان موفقیت 

عنوان یکی از  توجهی در کاهش خارش نشان داد و به قابل

شود. در مقابل،  های درمانی مناسب مطرح می گزینه

به پروپوفول و اندانسترون ناهمگون و  نتایج مربوط

متناقض بود و نقش دقیق این داروها در درمان خارش 

های بیشتر است. همچنین،  نیازمند بررسی

اثربخشی  ،هیدرامین در مقایسه با سایر مداخلات دیفن

های موجود، از  با توجه به محدودیت .کمتری نشان داد

های  روشجمله تعداد محدود مطالعات، ناهمگونی در 

درمانی و تفاوت در معیارهای ارزیابی خارش، انجام 

شده با حجم نمونه  سازی های بالینی تصادفی کارآزمایی

کافی و طراحی استاندارد برای تعیین اثربخشی نسبی 

های درمانی مبتنی بر شواهد  داروها و تدوین پروتکل

 .رسد ضروری به نظر می
 

 تشکر و قدردانی
کسانی که در انجام این مطالعه  وسیله از تمامی بدین

 گردد. می و قدردانی کمک و همکاری کردند تشکر
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مقاله هیچ

 نکردند.
 

 ملاحظات اخلاقی
گونه  هیچ آن در و بوده روایتی مرور نوع از حاضر مطالعه

بنابراین،  است؛ نشده انجام حیوان یا انسان بر ای مداخله

اخلاق  اصول. نداشت آگاهانه ضرورت رضایت اخذ

منابع  به دقیق استناد علمی، داری امانت شامل پژوهش

تمام  در مؤلفان حقوق رعایت و نتایج تحریف از پرهیز

 .شد رعایت مطالعه مراحل
 

 حمایت مالی
 .گونه حمایت مالی انجام شده است این مقاله بدون هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
و بررسی  مطالعه، جستجو طراحی در نویسندگان همه

 بازبینی انتقادی و نگارش ها، یافته تفسیر و تحلیل منابع،

 تأیید مطالعه و را نهایی نسخه و داشتند مشارکت مقاله

 تمامیت محتوای و صحت مسئولیت همچنین،. کردند

 .پذیرفتند را مقاله
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Introduction: Pruritus is a common side effect of intrathecal morphine and epidural opioids 

which is widely used in cesarean delivery and other surgeries. Although many studies have 

been conducted on the prevention of pruritus after caesarean section, there are limited and 

conflicting evidence related to the effectiveness of various drugs in relieving pruritus. This 

study was conducted with aim to examine the available evidence regarding the treatment of 

pruritus caused by epidural and intrathecal opioids and evaluating the effectiveness of different 

drugs in patients undergoing cesarean delivery. 

Methods: This narrative review was conducted by systematic review according to the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. PubMed, 

Scopus, Web of Science, and Cochrane Central Register of Controlled Trials, and Persian SID, 

MagIran databases were searched. The keywords related to pruritus, intrathecal morphine, 

epidural opioids, and target drugs were used. No time limit was applied and the studies 

published up to August 2024 were evaluated. The methodological quality of the included 

studies was assessed using the Jadad scoring system. 

Results: A total of 12 studies with 1430 participants were included in this narrative review. 

According to the mean weighted, the success rate for each treatment showed that pentazocine 

had the highest success rate (96.15%), although this result was obtained from one study. Also, 

nalbuphine had significant efficacy with mean success rate of 85.88%. Ondansetron and 

propofol had mixed results, with some studies finding them effective and others not. 

Diphenhydramine and ondansetron had lower success rate from 25.97% to 29.41%. Propofol 

had an average success rate of 59.76%. Most studies were of good methodological quality. 

Conclusion: The available evidence show that Nalbuphine and pentazocine are of the most 

effective drug therapies in treating pruritus caused by intrathecal morphine and epidural 

opioids. Ondansetron and propofol may play a role in the treatment of pruritus, but the 

available evidence about their effectiveness is limited.  Conducting high-quality clinical trials 

with a standard design is essential for determining the optimal treatment for this condition. 
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