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 مقاله پژوهشي 

  ینخاع یحسیبن با ینتراتکال در سزاریبر خارش بعد از مخدر ا يدیاندانسترون ور ریتأث
  

  ٥پورمحمد ايرؤ، ٤٭يکرم ينازل، ٣يحسنلوئ زادين ولي، محمد ام٢يرضا ماهوري، عل١ار صانعيشهر
 

  15/12/1394تاریخ پذیرش  16/10/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

ع که موجب یاز عوارض شا یکی عنوانبهخارش  ی، ولشودیمواقع  مؤثرن یسزار یبعد از عمل جراح يدردیب ينتراتکال برایاگرچه مخدر ا :هدف و زمينهپيش
نتراتکال یل ایق فنتانیاز تزر یا درمان خارش ناشیو  يریشگیپ ياندانسترون بر رو ریتأث یبررس منظوربهمطالعه  نیا است. مانده یباق، شودیمماران یب یتینارضا

  امده است.ین به دست یج قطعینتا یشده است، ول یز بررسین قبلاًاز خارش  يریجلوگ يانداتسترون برا ریتأثانجام گرفت. 
نتراتکال یل ایکروگرم فنتانیم 25ن و یمارکائ گرمیلیم 10نال با یاسپا یحسیبن با یسزار یزن حامله که تحت عمل جراح 110ن مطالعه یدر ا :کار مواد و روش

گر (گروه کنترل) ید در گروهو  يدیاندانسترون ور گرمیلیم 4 ک گروه (گروه مطالعه)یدو سو کور در  صورتبهقرار گرفته بودند. بلافاصله بعد از بستن بند ناف 
  شد. یابین و بعد از عمل در هر دو گروه ارزیشدت خارش، تهوع و استفراغ و لرز ح زان بروز وید. میق گردیتزر يدین وریسال

ب یزان بروز خارش بعد از عمل به ترتی. م)(P= 0.04داشتند ن عمل خارش یدرصد در گروه اندانسترون ح 6/23و  درصد زنان حامله در گروه کنترل 40: هايافته
را نسبت به گروه  ياندانسترون تهوع و استفراغ کمتر کنندهافتیدر مارانیب .)(P=0.04شد  يریگاندازهماران در گروه دارونما و اندانسترون یدرصد ب 8/21و  2/38

  ن دو گروه متفاوت نبود.یزان بروز لرز بیم .)(p=0.01داشتند دارونما 
ل به همراه یاز استفاده فنتان ین و بعد از عمل ناشیح بروز خارش، تهوع و استفراغ تواندیمرانه یشگین مطالعه نشان داد که اندانسترون پی: اگيريبحث و نتيجه

 نتراتکال کاهش دهد.ین ایمارکائ

 نالیاسپا یهوشینتراتکال، اندانسترون، بیخارش، مخدر ا ها:کليدواژه

  
 1395 بهشتی، ارد148-154 صدوم،  شمارههفتم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09143416531:تلفن ژه،یو يهامراقبت و یهوشیب بخش امام، مارستانیب ارشاد، بلوار ه،یاروم: آدرس مکاتبه

Email: ar_mahoori@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
ها   ال ی ق نورواگزیتزر خدر  يدردیبمختلف  يها یجراحدر  م
در  يدردیب ي، اما اســتفاده مخدرها برا کندیمرا فراهم  یمناســب 

 همراه خارش و تهوع استفراغ  ازجمله ینال با عوارض یاسپا  یحس یب
درصد آن   100تا  30وع خارش از حدود یش  بارهنیدرا ).1،2است ( 

ضه تزر  نیترعیشا  عنوانبهرا  ده کر یمعرف مخدرهاال یق نرواگزیعار
ست (  صد در زنان بعد از زا  83زان بروز خارش از یم ).3ا مان تا یدر

-7( شود یمده ید ر حامله شامل مرد و زن یماران غیدرصد در ب  69

                                                             
  هياروم يار دانشگاه علوم پزشکياستاد ا،يپ نورآنستزي، فلوشيهوشي. متخصص ب۱
  ه ياروم يقلب باز، استاد دانشگاه علوم پزشک يهوشيپ بي، فلوشيهوشي. متخصص ب۲
  هياروم يار دانشگاه علوم پزشکيژه، دانشيو يهامراقبتپ ي، فلوشيهوشي. متخصص ب۳
  )سنده مسئولي(نو هياروم يار دانشگاه علوم پزشکياستاد يهوشي. متخصص ب۴
  يپزشک عموم. ۵

ش  در زنان ).4 ستفاده مخدر نرواگز  یحامله، خارش نا  شتر یال بیاز ا
زان یم يارتوپد يهایجراح در ).9،8( شــودیمده یگر موارد دیاز د

ــ ــد  60تا  30ال یاز مخدر نرواگز یبروز خارش ناش ــدیمدرص  باش
ــت که علت ا   یزان در زنان حامله ب   یم نیا ).12،10( ــتر اسـ ن یشـ

ضوع را   ستروژن   توانیممو  يمخدر يهارندهیگ يبر روبه تداخل ا
  ).14،13داد (ارتباط 

ال شـروع  یبا مخدر نرواگز يدردیببعد از  یخارش مدت کوتاه
و دوز آن وابسته است    شده استفاده ن زمان به نوع مخدر ی. اشود یم

mailto:ar_mahoori@yahoo.com


 ۱۳۹۵ ارديبهشت، ۲، شماره ۲۷دوره   اروميه پزشکي مجله
  

149  

ــ ).15( ــورتبهال هنوز ینرواگز ياز مخدرها یدرمان خارش ناش  ص
 يرهایتأثمختلف با  يمانده اســت. داروها یک مشــکل عمده باقی

: ر هستند یو شامل موارد ز  اندشده استفاده ن موضوع  یا يمتفاوت برا
ــت ــیه 5رنده یگ يهاآنتاگونیس ، HT3-5)( 3ن یپتامیتر یدرو کس

 يدیراستروئیغ یضدالتهاب يست مخدرها، پروپوفول، داروهایآنتاگون
  ).16( دولیدروپرو 

ست.      صورت بهجاد خارش یسم ا یمکان شده ا شخص ن   کامل م
ــی ه 5 يها رنده یگو  مخدرها  ن یب تقابل   در  3ن یپتام یتر یدرو کسـ

دارد  یال مخدر نقش مهمیاســـتفاده نورواگز به دنبالجاد خارش یا
ــدیمن علت، به نظر   یهم ). به 16( ــتفاده    رسـ ــورتبه که اسـ  صـ
ــگیپ ــت یآنتاگون رانهیش ــیه 5 يهارندهیگس  3ن یپتامیتر یدروکس

ــترون،     ندانسـ ند ا  ــ    در مان ال ی ق نرواگزیاز تزر یدرمان خارش ناشـ
 یست انتخاب یک آنتاگونی). اندانسترون  17شود ( واقع  مؤثر مخدرها

نده  یگ يبرا ــودری ه 5ر تام یتر یکسـ مان و   يبوده و برا 3ن یپ در
ن ی). بنابرا18-20( باشدیم مؤثرار یاز تهوع و استفراغ بس يریشگیپ

ــتفاده پ ــگیاس ــترون علاوه بر ایش ش خار يبر رونکه یرانه از اندانس
ش  ست مف یاز مخدر ا ینا شود، بلکه برا ینترا تکال ممکن ا  يد واقع 

 تواندیمنال هم یاسپا یحسیباز  یاز تهوع و استفراغ ناش يریجلوگ
ــد ( مؤثر ) در 2014( و همکارانش در ســـال Kung AT ).21باشـ

از  یاز خارش ناش  يریشگ یدر پ يدیاثرات اندانسترون ور  يامطالعه
 ــیدر مقا الین نرواگزیمورف ــه با درمان آن را بررس  هاآنکردند.  یس

ــترون م    ی در ندانسـ ــدت خارش را کاهش    یافتند که ا زان بروز و شـ
ــال   Yazigi A ).22( دهد یم  در مطالعه   2003و همکاران در سـ

ــت ین نتیخود به ا ــترون داخل وریجه دس ر د يدیافتند که اندانس
ــزار یکاهش م  ــتفراغ در سـ ــدت تهوع و اسـ ن ین با مورف یزان و شـ

کال  یا خارش در ب   باشـــد  یم مؤثرنترات ما در مورد  ن دو گروه ی، ا
عه    طال فاوت  موردم ند ( ی ن یت ما      ی). در ا23افت عه  طال  ریتأث ن م

ــترون ور  ندانسـ ــگیدر پ يدی ا بال  از خارش   يریشـ تان  به دن ل ی فن
 کوثر یدرمان ین در مرکز آموزش یسزار  ینتراتکال در اعمال جراحیا

  نمودیم. یه را بررسیاروم یدانشگاه علوم پزشک
  

  مواد و روش کار
عه   یا عه کارآزما     ی ن مطال ــادف ینیبال  ییک مطال ــده  یتصـ شـ

سوکور   شد یمدو ق قات و اخلایته پژوهش تحقید کمیو بعد از تائ با
ضا   110تعداد  يبر رو موردپژوهش يت آگاهانه از واحدهایو اخذ ر

ــال کلاس  40تا   20هر گروه)  نفر در 55زن ( مار یب ک و دو ی سـ
ASA    ــزار یکه تحت اعمال جراح ــیبن با  یسـ قرار  ینخاع  یحسـ

ــد. حجم نمونه با در      ــبت دارو  نظر گرفتنگرفتند، انجام شـ  ينسـ
ست  سترون و  کنندهافتیدر در گروهخارش  يبرا یدرخوا بدون  اندان

شد.     هر افت دارو (دارونما) دریدر سبه  سبه گروه محا حجم  در محا

انتخاب نمونه  اســتفاده شــده اســت. STATA10 افزارنرمنمونه از 
صادف  صورت به سابقه ب    یت شرط ورود به مطالعه نبود   يماریبوده و 

ــتگاه گوارش، آلرژ   ــ يدسـ ــیبه داروها، پره اکلامپسـ ، ی، اکلامپسـ
 يز افرادیدر نظر گرفته شــده اســت و ن یو روان یروح يهايماریب

ز یون اندکردهضـد تهوع اسـتفاده    يسـاعت گذشـته دارو   24که در 
  حذف شدند. از مطالعهن اورژانس یموارد سزار

ــورتبه در اتاق عمل    ــنج  یماران از طر یه بی اول صـ ــارسـ ق فشـ
س یو الکتروکارد یرتهاجمیغ ش یمون يمتریوگرام و پالس اک دند. تور 

 1500ت ینها( لوگرمیکهر  يبرا تریلیلیم 20تا  15ماران  یب یتمام 
ــال ) نرمال تریلیلیم . افت کردند  ی در يامداخله   هرگونه ن قبل از  یسـ
س یب سپا  یح شماره      یا سوزن  سط  در حالت  که نییکو 25نال تو

 10انجام شد و   يسوم و چهارم کمر  يامهرهن یب ينشسته از فضا   
 ران)یحان، ایابور يپربار (شــرکت داروســازین هیواکائیبوپ گرمیلیم

ــایفنتان کروگرمیم 25به همراه  ــاب آراکنوئ يل در فض ق ید تزریس
ــد. ب ــن خوابیماران به پوز یشـ ــت قرار گرفتند. تخت یشـ ده به پشـ

سط رحم     يریجلوگ منظوربهماران یب شار آئورتوکاوا تو  15از بروز ف
شد. از طر    20تا  سمت چپ چرخانده  صورت    یدرجه به  سک  ق ما

ــ ــد. در یماران تجو یب يژن برایاکسـ ک گروه (گروه مطالعه)   ی ز شـ
شــرکت اندانســترون ( گرمیلیم 4بســتن بند ناف  بعد ازبلافاصــله 
ــاز ــ يداروسـ گر (گروه کنترل) ید در گروهران) و ی، ایمیتهران شـ

 يدیور صـورت بهتوسـط فرد دوم که از نوع محلول اطلاع نداشـت،   
 هر دو گروه استفاده يبرا يتریلیلیم 2ق شد. از سرنگ ین تزریسال

قه یم ساعت اول و سپس هر ده دق  یقه در نیدق 3هر  فشارخون شد.  
 فشـــارخونشـــد و در صـــورت کاهش  يریگاندازهعمل  يتا انتها

صد از   20ش از یب ایو وه یج متریلیم 100ر یک به زیستول یس  در 
س    شار سرعت انفوز یه با افزایک اولیستول یف سال یش   ن ویون نرمال 

 يریشتر جلوگیاز افت ب يدین وریافدر گرمیلیم 10تا  5استفاده از 
ن و بعد از عمل در یخارش، تهوع و اســتفراغ ح زان بروزینمودیم. م

ــ يکاور یر ــد.یمقا گریکدیبا  دو گروهو ثبت و در   یبررسـ ــه شـ  سـ
بل،   يها فرمدر  اطلاعات  ماده از ق بت  آ نال   ث مار یو تحت آ قرار  يز آ
  شده است: یازدهیر امتیز صورتبهدرجه خارش گرفت. 

= )7ـــــ  4( 2 ،فی= خارش خف)3ـــــ  1(1 ،= بدون خارش0 
  )35د (یخارش شد =)10ـ  8( 3 ،خارش متوسط

  
  هایافته

ــادفی       بالینی تصـ مایی  کارآز نان  110در این  با    ینفر از ز که 
س یب شک    ینخاع یح شگاه علوم پز ت تح هیاروم یدر مرکز کوثر دان

و قرار گرفتند، وارد مطالعه شـدند. میانگین سـنی در   ین الکتیسـزار 
عه    گروه طال  30.64 ± 5.81 و در گروه کنترل 29.23 ± 5.91 م

بین میانگین سنی دو گروه  يداریمعنآماري تفاوت  ازنظر سال بود.
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ن و بعد یزان بروز تهوع و اسـتفراغ ح یوجود نداشـت. م  موردمطالعه
داشته و در گروه کنترل کمتر  داریمعناز عمل در دو گروه تفاوت 

  .باشدیمن موضوع یانگر ایب 1 جدولبود. 

  
  عمل از بعد و نیح گروه دو در استفراغ و تهوع ):۱جدول (

p Value گروه مطالعه گروه کنترل  جمع کل   

0.01* 

 یبل )8/12(12% )6/43(24% )7/32(36%
 ن عملیاستفراغ ح

 ریخ )2/78(43% )4/56(31% )3/67(74%

0.01* 

 یبل )7/12(7% )9/30(17% )8/21(24%
 استفراغ بعد از عمل

 ریخ )3/87(48% )1/69(38% )2/78(86%

0.03* 

 یبل  )5/25(14% )6/43(24% )5/34(38%
 ن عملیتهوع ح

 ریخ )5/74(41% )4/56(31% )5/65(72%

0.01* 

 یبل )8/20(11% )2/38(21% )1/29((32%
 تهوع بعد از عمل

 ریخ )80(44% )8/61(34% )9/70(88%

*p<0.05 
  
ــترون،  کنندهافتیدربیمار  55از  ــد6/23نفر ( 13اندانس ) درص

ــده بودند و  ــد4/76نفر ( 42حین عمل دچار خارش ش ) حین درص
ــتند. از بین  عمل ــترون دریافت  55خارش نداش بیماري که اندانس

ــد40(نفر  22 نکردند ــتند و درصـ نفر  33) حین عمل خارش داشـ
) حین عمل خارش نداشـــتند با توجه به آزمون آماري درصـــد60(

Fisher Exact test   فاوت عه   در دو گروه  يداریمعنت طال  موردم
  )p=0.04وجود دارد. ( وجود خارش حین عمل ازنظر

ــدت خارش ح  ــی ش  موردمطالعهن عمل در دو گروه یدر بررس
اندانسترون،   کنندهافتیدربیمار  55نشان داد از   آمدهدست بهنتایج 

) درصد 5/14نفر ( 8) شدت خارش ضعیف، در   درصد 1/9نفر ( 5در 
سط بود.     شدت خارش  بیمار گروه کنترل 55 از شدت خارش متو

) درصــد1/9(نفر  5) ضــعیف و در درصــد3/7نفر ( 4حین عمل در 
صد 6/23(نفر  13متوسط و در   شدید بود. مطابق آزمون آماري  در  (

Chi- square   فاوت ــدت خارش در دو گروه    يداریمعنت بین شـ
 .)2 جدول) (p= 0.002دارد (وجود  موردمطالعه

ــترون در ریکاوري    کننده افت ی دربیمار   55از   ندانسـ نفر  12ا
ــد21.8( ــتند و   درصـ ــد78.2نفر ( 43) خارش داشـ خارش   )درصـ

شتند. از بین   سترون دریافت نکردند  55ندا نفر  21 بیماري که اندان
صد 61.8نفر ( 34) در ریکاوري خارش داشـتند و  درصـد 38.2( ) در

ماري           به آزمون آ با توجه  ند  ــت نداشـ  Fisher Exact testخارش 
فاوت   خارش در دو گروه   يداریمعنت عه  بین  طال وجود دارد  موردم

)0.04 =p) (2 جدول(.  
از  موردمطالعهدر دو گروه  يکاوریدر بررسی شدت خارش در ر

سترون، در   کنندهافتیدربیمار  55 صد 10.9نفر ( 6اندان شدت  در  (
ــعیف، در   ــد10.9نفر ( 6خارش ضـ ــط درصـ نفر  43 و در) متوسـ

بیمار گروه کنترل شدت خارش   55بدون خارش و از  )درصد 78.2(
ــد3.6نفر ( 2در  يکاوریدر ر ــعیف و درص ــد20نفر ( 11) ض ) درص

) درصــد61.8نفر ( 34) شــدید و در درصــد14.5نفر ( 8متوســط و 
تفاوت  Chi- squareآزمون آماري  بدون خارش بود. مطابقبیماران 

ــدت خارش در دو گروه   يداریمعن دارد وجود  موردمطالعه  بین شـ
)0.006 =p) .(2 جدول(.  
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 يکاورین عمل و در ریح موردمطالعهخارش در دو گروه  و شدتزان یم ):۲جدول (

P Value گروه مطالعه کنترلگروه  جمع کل   

0.04* 
 یبل )6/23(13% )40(22% )8/31(35

  ن عملیخارش ح
 ریخ )4/76(42% )60(33% )2/68(75

0.04* 
 یبل  )8/21(12% )2/38(21% )30(33%

 يکاوریخارش در ر
 ریخ )2/78(43% )8/61(34% )70(77%

0.002* 

  بدون خارش )4/76(42% )60(32% )2/68(75%

ن یشدت خارش ح
  عمل

 کم )1/9(5% )3/7(4% )2/8(9%

 متوسط )5/14(8% )1/9(5% )8/11(13%

 دیشد )0(0% )6/23(13% )8/11(13%

0.006* 

  بدون خارش  )2/78(43% )8/61(34% )70(77%

شدت خارش در 
  يکاوریر

 کم )9/10(6% )6/3(2% )3/7(8%

 متوسط )9/10(6% )20(11% )5/15(17%

 دیشد )0(0% )5/14(8% )3/7(8%

*p<0.05 
  

  یريگ یجهبحث و نت
ــتفاده از مخدرها برا ــیبدر  يدردیب ياس ــپا یحس نال با یاس

 ).2 و 1اســت ( به همراه خارش و تهوع اســتفراغ ازجمله یعوارضــ
 عنوانبهدرصــد آن را  100تا  30وع خارش از حدود یشــ بارهنیدرا
 ).3است ( کرده  یمعرف مخدرهاال یق نرواگزیعارضه تزر  نیترعیشا 

صد  83زان بروز خارش از یم صد   69مان تا یدر زنان بعد از زا در در
در  ).4-7( شـــودیمده ید ر حامله شـــامل مرد و زنیماران غیدر ب
گر یشتر از د یال بیاز استفاده مخدر نرواگز  یحامله، خارش ناش  زنان

زان یدر م ي). در مطالعه حاضر تفاوت آمار8-9( شودیمده یموارد د
ش   و موردمطالعهنتراتکال در گروه یق مخدر ایاز تزر یبروز خارش نا

ــد. گروه کنترل ــاهده ش ــترون،  ب کهیترت نیبد مش در گروه اندانس
 بروز خارش و شدت آن کمتر بود. يکاورین عمل و در ریح

Kung AT  اثرات  يامطالعه) در 2014ســال (و همکارانش در
ن یاز اســتفاده از مورف  یخارش ناشـ ـ يریشــگ یاندانســترون در پ 

س   یل در مقانتراتکایا ز ین اهآن جینتا کردند. یسه با درمان آن را برر
اندانسـترون نسـبت به گروه دارونما    در گروههمانند مطالعه حاضـر  

زان بروز و شــدت یداشــته و در گروه اندانســترون م داریمعنتفاوت 
 ).22خارش کمتر بود (

Yazigi A   ــال ــت ین نتیبه ا 2003و همکاران در سـ جه دسـ
ــترون داخل ور    ی  ندارد  ریتأثدر کاهش خارش   يدی افتند که اندانسـ

با    ما در        ی که  ما متفاوت بود.  عه  ته مطال عه  اف تان  مان مطال  لی از فن
  ).23م. (ین استفاده کردیمورف يبجا

Tan T  رانه یشگ یسه اثر پ ی) مقا2010سال ( و همکارانش در
سزار      یگران شدت خارش بعد از  سترون در کاهش   نیسترون و اندان

ــیبتحت  ــاب آراکنوئین و فنتانیبا مورف ینخاع یحسـ با  د رایل سـ
زان یون مستر یاستفاده از گران افتند که یسه کردند و در یگر مقایکدی

ت یزان رضا یاز به درمان ضد خارش را کاهش و م یشدت خارش و ن 
زان بروز و شدت  یز اندانسترون م ی. در مطالعه ما ندهدیمش یرا افزا

ــه با ب یخارش را در مقا   ــترون در  یماران یسـ افت نکردند یکه اندانسـ
 ).24بود ( داریمعنن تفاوت یکاهش داد و ا

Charuluxananan S  سه  یمقا يرا برا يامطالعهو همکارانش
سترون با گروه دارونما در جلوگ  ن ویرانه نالبوفیشگ یآثار پ  يریاندان

ــ ــتفاده مورف یاز خارش ناشـ  ینتراتکال در اعمال جراحین ایاز اسـ
ــزار ــدت خارش در یافتند که مین انجام دادند و دریس زان بروز و ش

سترون در  یمارانیب بود ن ییپا يداریمعن طوربهافت کردند یکه اندان
 ).25داشت ( یج مطالعه ما همخوانیز با نتایافته نین یا که

Pirat A   ) ــال قا ) 2005و همکارانش در سـ ــهیم  يبرا ياسـ
ال در نتراتکین ایاز مورف یو خارش ناش  استفراغ  از تهوع، يریشگ یپ

ــترون خوراک  ــط اندانس را انجام  یقیدر برابر تزر یمردان جوان توس
ــگیدو گروه در پ هر دادند.   ــ  يریشـ ن داخل  یاز مورف یخارش ناشـ
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روز زان بیز میبودند. در مطالعه ما ن مؤثرتربه نســبت دارونما  ینخاع
ــدت خارش در گروه  ــترون در مقا کنندهافتیدرو ش ــه با یاندانس س

 ).26کمتر بود ( يداریمعن طوربهگروه دارونما 
Sarvela PJ  ) سال سترون  2006و همکارانش در  ) اثرات اندان

ش  از خارش يریسترون در جلوگ یوتروپ صرف  ینا  یداخل نخاع از م
ــزاری ن و فنتان یمورف ــیل در سـ افتند که   ی در کردند و  ین را بررسـ

ــترون و تروپ  ــیاندانس ــترون از خارش ناش ل ین و فنتانیاز مورف یس
کال جلوگ یا تا    کند ینم يرینترات با ن ما که در گروه      یکه  عه  ج مطال

 Prin ).27( کمتر بود، متفاوت اســت. داریمعن طوربهاندانســترون 

M   سال سترون بر رو  اثر 2016و همکاران در  ش  ياندان  یخارش نا
سوفنتان یق فنتانیاز تزر س نتراتکال را یل ایل و  رار داده و ق یموردبرر

 ؤثرممخدرها  ریتأثن یاز ا يریجلوگ يافتند که اندانســـترون برایدر
 یدر بررس هاآن رت دارد.یج حاصل از مطالعه ما مغایست که با نتاین

و  Briao FF ).28گرفتند (ر حامله را در نظر  یخود افراد حامله و غ  
 خارش يرانه اندانسترون را بر رویشگیاثر پ 2015همکاران در سال 

د و به سه کردنیدول مقاین با درو پرینتراتکال مورفیق ایاز تزر یناش

بر خارش ندارد که با  يریتأثدند که اندانســـترون یجه رســـین نتیا
ست ما در مطالعه  آنچه رت دارد. البته در مطالعات یم مغایآورد به د

ز ل کوتاه اثر ایپوفیل يکه کنترل خارش در مخدرها ذکرشــده یقبل
ــت. ما در مطالعه خود  ترراحتاثر  یل طولانیدروفیه يمخدرها اس
تان  فاده   ی از فن ــت تا         ).29( میکردل اسـ به ن جه  با تو ها  ج یدر انت

ست به س سه با  یدر مطالعه خود و مقا آمدهد  توانیم یقبل يهایبرر
از  يریجلوگ يبرا یعامل تواندیمد که اندانسترون  یافته رس ین یبه ا

 ــ  ــیب يها روشنتراتکال در  یق مخدر ا یاز تزر یخارش ناشـ  یحسـ
، یج قطعیدن به نتایرســ يدورال باشــد، البته برایو اپ یداخل نخاع

استفاده  شتر ویماران بیشتر با تعداد بیکه مطالعات ب رسدیمبه نظر 
ــع کننــدهحسیبزان مخــدر بــه همراه یاز م و  ترمتنوع یموضـ
  باشد. ازیموردنمتفاوت اندانسترون  ياستفاده از دوزها طورنیهم

  
  یتشکر و قدردان

در انجام  يهمکار يمارســتان کوثر برایاز همکاران اتاق عمل ب
  .میینمایم یتشکر و قدردان نامهانیپان یا
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Abstract 
Background & Aims: Although intraspinal opioid has been presented to be effective in providing 
analgesia after cesarean delivery, pruritus as a side-effect remains a common cause of dissatisfaction. 
We undertook a study to assess the efficacy of ondansetron for treatment or prophylaxis of intrathecal 
fentanyl-induced pruritus. The role of ondansetron has been studied in preventing pruritus but the results 
have been contradictory. 
Materials & Methods: We randomized 110 patients undergoing elective cesarean section using spinal 
anesthesia with Marcaine 10 mg plus fentanyl 25 µg and into a double-blinded trial to receive 
ondansetron 4 mg (study group) or placebo (control or placebo group) after clamping of umbilical cord. 
Intra and post-operative itching, nausea and vomiting, and shivering in the recovery room were 
registered. 
Results: Forty percent of the patients in the placebo group and 23.6% in the ondansetron group had 
itching intraoperative (P=0.04). The incidence of post-operative itching was 38.2%, 21.8% in placebo 
and ondansetron groups, respectively (P=0.04). The patients reported less intra and post-operative 
nausea and vomiting in the ondansetron group than in the placebo group (P=0.01). There was no 
difference in the incidence of shivering between two groups. 
Conclusion: This study showed that the prophylactic ondansetron reduced itching, nausea and vomiting 
intra and postoperative caused by intrathecal fentanyl with marcaine 
Keywords: Itching, Intrathecal opioid, Ondansetron, Spinal anesthesia 
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