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Abstract 

 

Background and purpose: Fentanyl is commonly used for spinal analgesia during labor, but 

it is associated with high incidence of pruritus. This study was performed to evaluate the effect of 

intravenous injection of prophylactic granisetron on the incidence and severity of pruritus induced by 

intrathecal fentanyl among the parturients undergoing cesarean section under spinal anesthesia. 

Materials and methods: This double-blind clinical trial was performed in 136 ASA I or II 

(based on the American Society of Anesthesiology Classification) women undergoing elective 

caesarean section under spinal anesthesia with 0.5% hyperbaric bupivacaine (10 mg) and fentanyl (25 

µg). After parturition and clamping of the umbilical cord, the subjects were randomized to receive 1 

mg of IV granisetron (group G) or 0.9% saline (group S). To compare the incidence and severity of 

pruritus between the two groups, Fisher’s exact test and t-test were performed, respectively, using 

SPSS version 21. 

Results: The overall incidence of pruritus was 3.74% (group S=5.76% and group G=1.72%). In 

the G group, the incidence of pruritus was significantly different and lower in recovery (P=0.01). There 

were significant differences between the groups in terms of severity of pruritus during surgery, which was 

lower in the G group (P=0.005). 

Conclusion: This study showed that granisetron as the 5-hydroxytryptamine (serotonin) subtype 

3 antagonists may reduce the incidence and severity of pruritus induced by intrathecal opioid. 
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 پژوهشی

خارش، تهوع و استفراغ ناشی از مخدر بر گرانیسترون  اثر
 نخاعی  یحس یسزارین با باینتراتکال در 

 
 1شهریار صانع

 2علیرضا ماهوری
 3رحمان عباسی وش

 4هدیه رضایی
 5صبا فضلی فرد

 

 چكیده
اما با میزان بروز بالایی از  شود؛ میدردی اسپاینال هنگام زایمان استفاده  شایع برای بی طور بهفنتانیل  :سابقه و هدف

پیشگیرانه گرانیسترون وریدی در جلوگیری از بروز و ارزیابی شدت  تأثیربررسی  با هدف این مطالعه .استخارش همراه 
 نخاعی انجام شده است. حسی بیخارش ناشی از فنتانیل اینتراتکال در زنان حامله تحت جراحی سزارین با 

 کازن کلاس یک و دو انجمن بیهوشی آمری 136بالینی دوسوکور بر روی  کارآزمایی ،این مطالعه :ها مواد و روش
فنتانیل قرار  µg 25 درصد و 5/0بوپیواکائین هیپرباریک  mg 10 نخاعی توسط حسی بیکه تحت سزارین انتخابی با  بود

 درصد 9/0( یا سالین  G)گروه گرانیسترون mg 1تصادفی  طور به از خروج نوزاد و بستن طناب نافی، پس .گرفتند
 Fisher Exact testاز آزمون  یبررس بروز خارش بین دو گروه مورد. برای میزان گردیدوریدی تزریق  صورت به (S)گروه 

 .صورت گرفت SPSS 21افزار  ها با استفاده از نرم استفاده شد. آنالیز داده T- testو برای شدت خارش از آزمون 
بروز  میزان .مشاهده شد درصد( G  72/1درصد، گروه S 76/5 )گروه درصد 74/3میزان بروز کلی خارش  :ها یافته

در  یدار معنی(. تفاوت =01/0P) بود تر پایینمتفاوت و  دار معنی صورت به ،خارش در ریکاوری در گروه گرانیسترون
 (.=005/0P) در گروه گرانیسترون کمتر بود که طوری ؛ بهجراحی دیده شد هنگامشدت خارش بین دو گروه 

در کاهش  تواند ، می3تریپتامین  هیدروکسی 5یک آنتاگونیست  عنوان بهاین مطالعه نشان داد که گرانیسترون  :استنتاج
 باشد.  مؤثربروز و شدت خارش ناشی از تزریق مخدر اینتراتکال 

 

 گرانیسترون ،فنتانیلسزارین،  خارش، داخل نخاعی، یحس یب های کلیدی: واژه
 

مقدمه
مخدرها در  (Neuraxialتزریق نرواگزیال )

 ؛کند دردی مناسبی را فراهم می بی گوناگون،های  جراحی

حسی اسپاینال،  دردی در بی اما استفاده مخدرها برای بی

به همراه  جمله خارش، تهوع و استفراغ را عوارضی از
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تا  30شیوع خارش از حدود  ،باره این (. در2،1) دارد

ترین عارضه تزریق  عنوان شایع درصد، آن را به 100

 (. میزان بروز3) رفی کرده استنرواگزیال مخدرها مع

 ،درصد 69از زایمان تا  پسدرصد در زنان  83خارش از 

 شود می  در بیماران غیر حامله شامل مرد و زن دیده

(. در زنان حامله، خارش ناشی از استفاده مخدر 7-4)

 ؛(8-9) شود نرواگزیال بیشتر از دیگر موارد دیده می

بروز  میزان ،های ارتوپدی از جراحی پس که یدرصورت

 60تا  30خارش ناشی از مخدر نرواگزیال )اینتراتکال( 

(. علت بروز بیشتر 10-12) شده است درصد گزارش

خارش ناشی از مخدر نرواگزیال در زنان حامله را 

های مخدری  توان به تداخل استروژن بر روی گیرنده می

زریق مخدر دنبال ت(. خارش به14،13) ارتباط داد

 ،کننده صورت یک حس و حالت ناراحت نرواگزیال به

 ،شود صورت ناگهانی ایجاد می قرمزی که بهبا همراه 

این حالت در نواحی تنه، معمول،  طوربهد. گرد می آشکار

با که  ایبینی و اطراف چشم و در صورت در نواحی

 شود ده میمشاهشده،  دهی عصب ژمینال تریعصب 

برای درمان  گوناگون(. داروهای متعددی با تأثیرهای 15)

های جمله: آنتاگونیست از اند؛شده  این موضوع استفاده

آنتاگونیست  ،3تریپتامین از نوع   هیدروکسی 5 گیرنده

مخدرها، پروپوفول، داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی و 

در  3هیدروکسی تریپتامین 5 یها رندهیدروپریدول. گ

نخاعی عصب  یها قسمت شاخ پشتی نخاع و راه

تقابل بین مخدرها و  ژیمنال در مدولا قرار دارند. تری

در ایجاد  ،3تریپتامین از نوع   هیدروکسی 5 های گیرنده

 دنبال استفاده نرواگزیال مخدر نقش مهمیخارش به

هیدروکسی  5های  (. آنتاگونیست گیرنده16) دارد

استفراغی با امنیت ی با خاصیت ضدداروهای، 3تریپتامین 

 عوارضجمله  از .بیشتر و عوارض جانبی کمتر هستند

عوارض  است؛ اماقراری  بی و بخشی آرام ها آن

استفراغ شایع که با داروهای ضد را اکستراپیرامیدال

ندارند. گرانیسترون یک داروی ، شود دیگر دیده می

 3تریپتامین از نوع   هیدروکسی 5 آنتاگونیست

با خاصیت انتخابی بیشتر نسبت به  ناپذیربرگشت 

عمر گرانیسترون تقریباً  نیمه (.17-22) اندانسترون است

 . دوزباشد مینظر در اندانسترون  برابر مدت مورددو

 پسجلوگیری از تهوع و استفراغ  برایقبول  مورد

 توسط سازمان غذا و داروی آمریکا ،از عمل

(FDA Food and Drug Administration:) mg 1  در

و همکاران در سال  Brião. (22) سالان است بزرگ

اندانسترون بر روی خارش ناشی از مورفین  ریتأث 2015

و این دارو را در جلوگیری نمودند اینتراتکال را بررسی 

ی ها افتهی(. 23اعلام کردند ) ریبدون تأث ،از بروز خارش

Tan T نشان داد که ، 2010سال در  و همکاران

گرانیسترون در پیشگیری از خارش تزریق اینتراتکال 

و  شده انیبا توجه به مطالب ب (.24) فنتانیل مؤثر است

آمده است،   دست نتایج متفاوتی که در مطالعات قبلی به

 ،باره این های بیشتر در رسد که انجام بررسی نظر میبه

تأثیر گرانیسترون  ،بتواند مفید واقع شود. در این مطالعه

آراکنوئید فنتانیل  از تزریق ساب پسوریدی بر خارش 

مرکز آموزشی درمانی شهید  ،را در اتاق عمل کوثر

 . شدهای الکتیو بررسی  مطهری ارومیه در سزارین

 

 ها مواد و روش
 دوسوکوربالینی  ییآزمایک مطالعه کار ،این مطالعه

د کمیته پژوهش تحقیقات و اخلاق و ییأاز ت پس که بود

پژوهش بر روی  اخذ رضایت آگاهانه از واحدهای مورد

سال  40تا  20نفر در هر گروه(  68بیمار زن ) 136تعداد 

که تحت اعمال جراحی سزارین  ASAکلاس یک و دو 

گرفتند، انجام شد. حجم  حسی نخاعی قرار  انتخابی با بی

نظر گرفتن نسبت داروی درخواستی برای  نمونه با در

کننده گرانیسترون و بدون  خارش در گروه دریافت

با سطح  72/0 و 47/0ترتیب به ،دریافت دارو )دارونما(
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 و همکاران شهریار صانع  
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 پژوهشی

و نسبت مساوی نمونه  درصد 80 و توان درصد 5خطای 

. در محاسبه حجم گردیدنفر در هر گروه محاسبه  68

استفاده شد. شرط ورود به  STATA 10افزار  نمونه از نرم

نبود سابقه بیماری دستگاه گوارش، آلرژی به  ،مطالعه

. شده بود  نظر گرفته اکلامپسی در و داروها، پره اکلامپسی

ساعت گذشته داروی  24افرادی که در  همچنین،

 از مطالعه حذف شدند. بودند،  تهوع استفاده کردهضد

 مولرمعیصورت بروز هرگونه عوارض احتمالی غ)در

شدن عمل  ریزی شدید، طولانیجمله خون عمل از هنگام

 یحس یبه دلایل مشکلات تکنیکی عمل و تبدیل روش ب

داخل نخاعی به بیهوشی عمومی، بیمار از مطالعه حذف 

ساعت ناشتا بودند و دو  8بیماران به مدت  همه .(شد یم

 ندداشتن ینظر آماری تفاوت گروه از این لحاظ از

(05/0P< در .)اولیه بیماران صورت اتاق عمل به 

فشارسنج غیرتهاجمی و الکتروکاردیوگرام و وسیله  به

بیماران قبل از  همهاکسیمتری مونیتور شدند.  پالس

لیتر برای هر کیلوگرم  میلی 20تا  15 ، هرگونه مداخله

(. 25) دندکر( نرمال سالین دریافت ml 1500 )نهایت

در  25( شماره EXEL) حسی اسپاینال توسط سوزن بی

 ای سوم و چهارم انجام حالت نشسته از فضای بین مهره

در  ،فنتانیل µg 25مارکائین هیپربار به همراه  mg 10 شد و 

د. پس از انجام گردیفضای ساب آراکنوئید تزریق 

داخل نخاعی، بیماران به حالت خوابیده به پشت  یحس یب

توکاوا قرار گرفتند. برای جلوگیری از بروز فشار آئور

درجه به سمت چپ  20تا  15تخت بیمار  ،توسط رحم

برای تمامی بیماران با ماسک صورت،  چرخانده شد.

. برای یک استفاده شد min/L 6 اکسیژن با میزان جریان

 گرانیسترون ،از بستن بند ناف پسگروه بلافاصله 

نرمال  ،و گروه دیگر mg 1 )شرکت داروسازی کاسپین(

، داشتسالین توسط فرد دوم که از نوع محلول اطلاع ن

د. برای هر دو گروه از گردیصورت وریدی تزریق  به

حاوی دارو و  یها استفاده شد. سرنگ cc 2سرنگ 

از قبل توسط فرد دیگری ، Bو  Aدارونما در دو گروه 

 سرنگ حاوی دارو و 68 .آماده و برچسب زده شده است

از  پسصورت تصادفی  نما بود و بهسرنگ حاوی دارو 68

یک سرنگ  ،نصادفیصورت  گذاری در باکس به جای

شد و به بیمار تزریق میبا هر برچسبی از باکس خارج 

بعد از تکمیل  .بود اطلاعاز آن بی که محقق دیگرد یم

 رسید. فشار محققبه اطلاع این موضوع ها  کل پرسشنامه

 5هر  ،اول و سپس تا نیم ساعت دقیقه 3 خون بیماران هر

خون  صورت کاهش فشاردر شد.می گیری دقیقه اندازه

درصد از  20یا بیش از  mmHg 100 سیستولیک به زیر

فشار سیستولیک اولیه، با افزایش سرعت انفوزیون نرمال 

افدرین وریدی از افت  mg 10 تا 5سالین و استفاده از 

بررسی شدت خارش  .گردیدخون جلوگیری  بیشتر فشار

در ویزیت شب  .بینایی آنالوگ بود یبند اساس نمرهبر

آموزش و  خصوص نیقبل از عمل، نحوه بررسی در ا

اطلاعات کافی توسط دستیار بیهوشی به بیماران داده شد. 

 8-10خارش متوسط و  4-7 خارش خفیف، 1-3نمرات 

. میزان بروز خارش و ندشد گرفته نظر خارش شدید در

عمل پس از تزریق  هنگامشدت آن، تهوع و استفراغ 

از عمل در ریکاوری بررسی و ثبت  پسگرانیسترون و 

د. اطلاعات در گردیو در دو گروه با یکدیگر مقایسه شد 

  ارائه برای. شدهای آماده از قبل ثبت و آنالیز آماری  فرم

و نمودارهای فراوانی و  هاجدول ،توصیفی یها یژگیو

مورد آمارهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار 

بروز تهوع و استفراغ و   . در مقایسهقرار گرفتاستفاده 

 Fisherاز آزمون  ی،بررس خارش بین دو گروه مورد

Exact test از آزمون  ،و برای شدت خارشT- test 

افزار  ده از نرمبا استفانیز، ها  د. آنالیز دادهگردیاستفاده 

SPSS 21 صورت گرفت. 
 

 ها  یافته
 ،شده بالینی تصادفی ییآزمادر این مطالعه کار
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 40تا  20نفر در هر گروه(  68بیمار زن ) 136 تعداد

سال کلاس یک و دو انجمن بیهوشی آمریکا که تحت 

حسی نخاعی قرار  اعمال جراحی سزارین انتخابی با بی

گرفتند، بررسی شدند. میانگین سن در زنان  

ترون که از این به بعد گروه یسگران کننده افتیدر

سال و در  82/526/31برابر  ،شود یمطالعه گفته م

عنوان گروه  نرمال سالین که به کننده افتیزنان در

سال بود.  13/508/32اند، نظر گرفته شده کنترل در

 بین دو گروه مورد که نشان داد Tآزمون آماری 

وجود  یدار یتفاوت معن ،نظر سن بیماران مطالعه از

 (.=38/0P) ندارد

 هنگامنشان داد که میزان بروز خارش  ها افتهی

نظر آماری  ازمطالعه،  عمل بین دو گروه مورد

بروز خارش  ،در ریکاوری (.=34/0P) متفاوت نبود

گرانیسترون نسبت به گروه  کننده افتیدر گروه در

 (=01/0P) بود دار یدیگر کمتر و این تفاوت معن

 .(1)جدول شماره 

عمل  هنگاممتوسط شدت خارش در گروه مطالعه 

بود. آزمون  82/278/6و در گروه کنترل  65/24

نظر شدت  بین دو گروه از دهد ینشان م T- testآماری 

 وجود دارد یدار یتفاوت معن ،عمل هنگامخارش 
 

و  عمل هنگامتعیین و مقایسه فراوانی خارش  :1جدول شماره 

 آن در ریکاوری بین دو گروه از  پس

  )درصد( )نفر( خارش حین عمل )درصد( )نفر( در ریکاوری خارش

  ندارد دارد دارد ندارد

 گروه کنترل 16 (5/23) 52 (5/76) 38 (9/55) 30 (1/44)

 گروه مطالعه 19 (9/27) 49 (1/72) 25 (8/36) 43 (2/63)

 جمع کل 35 (7/25) 101 (3/74) 63 (3/46) 73 (7/53)

01/0 34/0 P 

 

 (005/0=P).  متوسط شدت خارش در گروه

و در  34/140/4 ،از عمل در ریکاوری پسمطالعه 

بود که نشان داد بین دو  85/161/5گروه کنترل 

از عمل در ریکاوری  پسنظر شدت خارش  گروه از

 .(=20/0P) وجود ندارد یدار یتفاوت معن

عمل در گروه هنگام بروز تهوع و استفراغ 

آماری  لحاظ بهاین تفاوت  کهگرانیسترون کمتر بود 

تهوع در نظر بروز این دو عارضه،  . ازاست دار یمعن

ولی میزان  ؛گرانیسترون کمتر بود کننده افتیبیماران در

بروز استفراغ در ریکاوری بین دو گروه تفاوت 

مبین این  2وجود نداشت که جدول شماره  یدار یمعن

  موضوع است.

 

 بحث
عمل و  هنگام یحس یبلوک ساب آراکنوئید برای ب

 ،از عمل در بیماران با جراحی سزارین پس یدرد یب

صورت شایع استفاده  عنوان روشی ساده و مؤثر به به

. داروهای کمکی متنوعی با بوپیواکائین در جهت دشو یم

 .ندشو میاستفاده  یحس یافزایش طول و بهبودی کیفیت ب

مناسبی  یدرد یب ،مورفین اینتراتکال به همراه بوپیواکائین

با دپرسیون تنفسی  مکن استولی م ؛دنک یرا فراهم م

جدید محلول در  یمخدرها تازگیبههمراه باشد.  یریتأخ

گرفته  توجه قرار جمله فنتانیل و سوفنتانیل مورد چربی از

 .شوند یو استفاده م

صورت  از عوارض تزریق این مخدرها بهناشی خارش 

  استفادهمورد  در شده قبلی مطالعات انجام. اینتراتکال است

تریپتامین   هیدروکسی 5های  گیرنده آنتاگونیست  رانهیشگیپ

نرواگزیال  درمان خارش ناشی از تزریق برای 3از نوع 

 )درصد( تعیین و مقایسه فراوانی تهوع و استفراغ هنگام عمل و در ریکاوری بین دو گروه )نفر( :2جدول شماره 

  عمل هنگامتهوع  تهوع در ریکاوری عمل هنگاماستفراغ  استفراغ در ریکاوری

  دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد

 گروه مطالعه 4 (9/5) 64 (1/94) 3 (4/4) 65 (6/95) 1 (5/1) 67 (5/98) 4 (9/5) 64 (1/94)

 گروه کنترل 12 (6/17) 56 (4/82) 10 (7/14) 58 (3/85) 8 (8/11) 60 (2/88) 5 (4/7) 63 (6/92)

(5/0=P) (01/0=P) (03/0=P) (03/0=P) P 
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(. نتایج 16اند ) نتایج متفاوتی را گزارش کرده ،مخدرها

بود که  از مطالعه حاضر به این صورت آمده دست به

تفاوت  ،عمل هنگاممیزان بروز خارش در دو گروه 

از عمل در  پس ولی؛ (=34/0P) است نداشته دار یمعن

در بروز خارش بین دو گروه تفاوت  ،ریکاوری

وجود داشت و گرانیسترون در گروه  یدار یمعن

(. شدت خارش نیز =01/0P) کمتر بود کننده افتیدر

عمل در گروهی که گرانیسترون دریافت  هنگام

کردند، نسبت به گروه شاهد کمتر و این تفاوت 

میزان بروز  ،(. در این مطالعه=05/0P) بود دار یمعن

عمل و در ریکاوری نیز  هنگامتهوع و استفراغ 

عمل در  هنگامبروز این عوارض  .شد یریگ اندازه

 نظر آمار متفاوت بود ازگروه گرانیسترون کمتر و 

(03/0P=میزان بروز تهوع در ریکاوری .)،  در گروه

ولی  ؛(=01/0P) گرانیسترون کمتر بود کننده افتیدر

 نظر استفراغ تفاوت آماری نداشتند دو گروه از

(5/0P=.) 

Wells J ی،ا در مطالعه 2004در سال  و همکاران 

اثر پیشگیرانه اندانسترون بر میزان بروز و شدت 

عنوان  به ،دردی بی برایخارش در مادران حامله که 

به  را قسمتی از روش اسپاینال فنتانیل ساب آراکنوئید

، بررسی بودند همراه اپی دورال دریافت کرده

ها به این نتیجه دست یافتند که اندانسترون  . آننمودند

در کاهش میزان بروز و  ،mg 8 و 4وریدی با دوز 

شدت خارش ناشی از فنتانیل ساب آراکنوئید برای 

بدون تأثیر  ،دردی در زنان حامله در بخش زایمان بی

 یها میزان بروز تهوع نیز بین گروه ،است. همچنین

 ،حاضرمطالعه نتایج مطالعه متفاوت نبود. این یافته با 

 ؛شدهدر نوع داروی استفادهآن علت که  متفاوت بود

 در مطالعه که طوری ؛ بهباشد می یعنی گرانیسترون

بیشترین میزان  (.26) شداز گرانیسترون استفاده  حاضر

نخاعی در استفاده  -غلظت مخدر در مایع مغزی

بلافاصله در مقابل با  ،اسپاینال یحس یاینتراتکال در ب

 ،حسی اپیدورالبی در .افتد یاپیدورال اتفاق م

نخاعی  -بیشترین مقدار غلظت مخدر در مایع مغزی

دقیقه و در ارتباط  20تا  10 ،هنگام استفاده از فنتانیل

(. این حالت 27) ساعت است 4تا  1 ،با مورفین

 ؛احتمالاً به خاصیت آزادسازی هیستامین ارتباط ندارد

برای درمان خارش  ها نیستامیه یاستفاده از آنت زیرا

. (28) نتراتکال ناموفق بوده استناشی از مورفین ای

همچون فنتانیل و سوفنتانیل  ییمخدرها همچنین،

هیستامین را داشته  یبدون اینکه خاصیت آزادساز

صورت نرواگزیال  موجب خارش در تزریق به ،باشند

 2015و همکاران در سال  Brião (.30،29) شوند یم

اندانسترون بر روی خارش ناشی از مورفین  ریتأث

اینتراتکال را بررسی و این دارو را در جلوگیری از 

 رسد ینظر ماعلام کردند. به ریبدون تأث ،بروز خارش

گرانیسترون استفاده داروی از  آنان  اگر در مطالعه

نسبت به  تر یعلت عملکرد انتخاب ، شاید بهشد یم

دست پیدا  یتر متفاوتبه نتایج  ،اندانسترونداروی 

میزان بروز تهوع و استفراغ  ،. در این مطالعهکردند یم

و  Tan T (.29بود ) ها مقایسه نشده بین گروه

گرانیسترون را با اندانسترون  ،2010همکاران در سال 

در پیشگیری از خارش تزریق اینتراتکال فنتانیل و 

و دریافتند که شدت خارش در  ندمورفین مقایسه کرد

. در ه استگرانیسترون کمتر بود کننده افتیافراد در

میزان بروز تهوع و استفراغ بین دو گروه  ،این مطالعه

در مطالعه  است که یمتفاوت نبود و این در حال

و نتایج  شدگرانیسترون با دارونما مقایسه  حاضر،

و  Moustafa AA(. 30) آمد دست به یمتفاوت

اعلام کردند که اندانسترون  2016در سال  همکاران

در جلوگیری و بروز خارش ناشی از مخدر اینتراتکال 

ها  مؤثر بوده و میزان بروز تهوع و استفراغ بین گروه

 .(31یکسان است )
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شده و مطالعات بیانبا عنایت به مطالب  ،تیدرنها

، به تر ینتایج بهتر و قطع دست آمدن بهقبلی برای 

مخدر اینتراتکال  گوناگوندوزهای  بررسی با انواع و

 3هیدروکسی تریپتامین  5های گیرنده و آنتاگونیست

. این مطالعه شود یحجم نمونه توصیه م شتریو تعداد ب

نظر  بیشتر در یها یبرای بررس یا هیپا توان یرا م

، نتایج مناسب دست آمدن بهگرفت تا در صورت 

 برای 3هیدروکسی تریپتامین  5بتوان از داروهای 

 درمان خارش ناشی از مخدر اینتراتکال استفاده کرد.
 

 سپاسگزاری

 وسیله از معاونت پروهشی دانشگاه ارومیه بدین

 وهانه وژمین بودجه مطالعه مزبور در قالب پأجهت ت

نمونه و بررسی همچنین از کلیه افرادی که در تهیه 

.نماییم تشکر و قدردانی می ،اند نموده ها ما را یاری آن
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