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 خلاصه 

 مقدمه

 نیدر ا نیطول مدت سزار ،يقبل نیپار با سابقه سزار يدر مادران مولت يچسبندگ شتریب وعیبا توجه به ش

حسي با . همچنین، این روش بيباشد يم یتر يطولان يحس يبه ب ازین جهیبوده و در نت شتریب مارانیب

مختلف  یدوزها ریتاث نییتععوارضي نظیر تهوع، استفراغ و خارش همراه است؛ لذا این مطالعه با هدف 

به انجام رسید.  پار يمادران مولت نیدر سزار یدرد يزمان ب تیو کم تیفیک یبر رو نتراتكالیا لیفنتان

 روش کار

پار با روش بیهوشي زن باردار داوطلب سزارین انتخابي مولتي 60بالیني تصادفي شده، این مطالعه کارآزمایي 

)با  لیو فنتان نیواکائ يبوپاسپاینال انجام شد. در این پژوهش افراد به صورت تصادفي در دو گروه درماني )

حداکثر ، قیپس از تزر يزمان شروع بلوک حسبه داخل نخاع تزریق شد و  (كروگرمیم 25و  15 یدوزها

 يحس يب تیفیکي، کامل بلوک حرکت یكاوریزمان ري، حداکثر درجه بلوک حرکتي، سطح بلوک حس

حسي مورد بررسي قرار گرفتند و در نهایت توسط نرم افزار ي و عوارض بيزمان جراح مدت، عمل نیح

 مورد بررسي قرار گرفتند.  26نسخه  SPSSآماری 

 نتایج

 كروگرمیم 15از گروه  یبه صورت معنادار لیفنتان كروگرمیم 25در گروه  يحداکثر سطح بلوک حس

به صورت  لیفنتان كروگرمیم 15در گروه  يکامل بلوک حرکت یكاوریبود. حداکثر زمان ر شتریب لیفنتان

به  لیفنتان كروگرمیم15عارضه استفراغ در گروه  بود. شتریب لیفنتان كروگرمیم 25از گروه  یمعنادار

حداکثر  ،يزمان شروع بلوک حسبا این حال،  بود لیفنتان كروگرمیم 25از گروه  شتریب یصورت معنادار

عمل  نیدر ح ماریب ياتیعلائم ح ،يعمل، مدت زمان جراح نیح يحسيب تیفیک ،يدرجه بلوک حس

 نداشتند. یمعنادار یدو گروه مورد مطالعه تفاوت آمار نیخارش و تهوع ب رینظ يحسيو عوارض ب

 نتیجه گیری

( كروگرمیم 25و  15 ی)با دوزها لیو فنتان نیواکائ ينمود که درمان توام بوپ انیب توانيم تیدر نها

 ،ي)به جز حداکثر سطح بلوک حس يحسيو عوارض ب يحسيب یهادر شاخص یمعنادار یتفاوت آمار

 ینوزاد ضحال، در پژوهش حاضر عوار نیو عارضه استفراغ( برقرار نبود. با ا یكاوریحداکثر زمان ر

آپگار  ندهیجامع تر در مطالعات آ یهايابیدر صورت ارز شوديم شنهادیقرار نگرفت. لذا پ يمورد بررس

 نوزادان و اضافه نمودن گروه کنترل در نظر گرفته شود.

 کلمات کلیدی

 سطح بلوک حسي، فنتانیل ن،ینخاعي، سزاربوپي واکائین، بي حسي  
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 مصطفی دریادار  و همکاران

مقدمه

 ریاخهای در سال نیتولد نوزادان با روش سزار شیافزا  

 ينیو جن یبه عوارض مادر یشتریباعث شده است که توجه ب

 جادیبه علت ا نی(. تكرار سزار1شود ) مانیروش زا نیا

شود. هر چه  يم يمنجر به سخت تر شدن جراح يچسبندگ

های يباشد احتمال چسبندگ شتریشكم بهای يتعداد جراح

 وعیش ریشود. مطالعات اخ يم شتریتر ب سختو  شتریب

 75دوم و نسزاری موارد درصد 5/11 – 46را در  يچسبندگ

(. 2-9سوم گزارش کرده اند ) نسزاری موارد درصد 26 –

احتمال  شیآمدن نوزاد، افزا ایدر بدن ریسبب تاخ يچسبندگ

مدت زمان  شیو افزا ع،یوس یزیمثانه و روده،  خونر بیآس

تر  يبا توجه به طولان نی(. بنابرا9-11شود ) يم یبعد نیسزار

 يحس يبه ب ازیپار ن يدر مادران مولت نیشدن مدت زمان سزار

 باشد. يم یتر يطولان

 يهوشيب يروش و روش انتخاب نیترعیشا ينخاع يحسيب

 يماده ب قیکه با  تزر باشديم نیسـزار يجهت عمـل جراح

 يانجام م یکمر يرعنكبوتیز یحس کننده به داخل فضا

 تیفیباک نهیقر يو حسـ يبلـوک حرکت جادیا لیشود. به دل

 ع،یشـروع اثـر سـر ،يسـادگ لیبه دل نیو همچن دیبالا و شـد

بـا  ـنیتماس مـادر و جن ـنیکم و کمتر نهیهز ،یقـو بلوک

مورد توجه جامعه  يحسيب یهاروش ریدارو نسـبت به سا

 (.13و12است ) يهوشيب نیمتخصص

های حس کننده يب نیعتریاز شا ک،یپرباریه نیواکائ يبوپ

 مارانیدر ب ونالیرژهای مورد استفاده در بلوک يموضع

( 5-8و اورژانس است که شروع اثر آهسته ) ویالكت نیسزار

(. دوز 14-16ساعت( دارد ) 5/1-2) يو طول اثر طولان قهیدق

گرم است  يلیم 15-15 ن،یواکائ يبوپ یشده برا هیتوص

با طول  يموضعهای حس کننده ي(. استفاده تنها از ب17و16)

در  نتراتكالی(.  استفاده از مخدر ا15اثر کمتر همراه است )

مورد  ریاخهای در دهه يموضعهای حس کننده يبا ب بیترک

و پس از عمل  نیح یآنالژز یتوجه قرار گرفته اس و با بهبود

حس  يکاهش دوز ب ،يحس يب يزمان شیافزا ،يجراح

به حداقل رساندن خطر افت فشارخون  از،یمورد نهای کننده

کشش احشاء همراه است  نیمادر و کاهش درد ح يانیشر

 عیدوست با شروع اثر سر يمخدر چرب کی لینتان(.  ف18و15)

دوز  زانیباشد که طول اثر آن وابسته به م يو کوتاه اثر م

با  يانبدوز، احتمال عوارض ج شیآن دارد و با افزا يمصرف

 (.19) ابدی يم شیآن افزا

پار با سابقه  يدر مادران مولت يچسبندگ شتریب وعیبا توجه به ش

بوده و  شتریب مارانیب نیدر ا نیطول مدت سزار ،يقبل نیسزار

منظور  نیباشد.  بد يم یتر يطولان يحس يبه ب ازین جهیدر نت

 یدوزها ریتأث يبا هدف بررس یاهتا مطالع میبر آن شد

 یيبا دوزها نیواکائ يوپبه همراه ب نتراتكالیا لیمختلف فنتان

 به انجام برسانیم.  متفاوت از مطالعات گذشته

  

 کاروش ر

از دانشگاه  يکد اخلاق افتیو در دیپژوهش پس از تائ نیا

صورت زاهدان، به درماني– يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك

کور در دو گروه،  هیدوسو يتصادف ينیبال یيکارآزما کی

به همراه  كروگرمیم 15با دوز  لیفنتان کنندهافتیدر مارانیب

 لیکننده فنتان افتیو گروه در نیواکائ يگرم بوپ يلیم 5/12

  نیواکائ يگرم بوپ يلیم 5/12به همراه  كروگرمیم 25با دوز 

کارخانه  کیهر دو گروه مشابه و ساخت  یاجرا شد. داروها

ساخت شرکت  FENIJECT 50MCG :لیفنتان) بود

 NUMBOCAINE :نیواکائ يبوپ حان،یابور یداروساز

 .(حانیابور یساخت شرکت داروساز 0.25%

 نیپار تحت سزار يکنندگان، شامل زنان باردار مولتمشارکت

ورود به مطالعه مراجعه کننده  طیحائز شرا ينخاع يحسيبا ب

شهر زاهدان بودند. در ابتدا از  طالبیابن اب يعل مارستانیب

ورود به مطالعه بودند،  یضرور طیشرا یکه دارا يمارانیب

گرفته  يآگاهانه و کتب تیکامل، رضا حاتیپس از ارائه توض

 يانجام طرح حاضر ابتدا قسمت اول فرم اطلاعات تشد. جه

هر دو گروه  مارانیموارد شامل مشخصات ب نیشد. ا لیتكم

 يتوده بدن هیوزن، قد، نما ،یمورد مطالعه سن، سن باردار

(BMI) باشد؛ که قبل از انجام مداخله  يو درجه حرارت م

از  ای يابیوسط پژوهشگر ارزبه اتاق عمل( ت مارانی)ورود ب

ثبت شد.  يقسمت از فرم اطلاعات نیدر ا مارانیپرونده ب قیطر
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 يهوشيپس از ورود به اتاق عمل توسط متخصص ب مارانیب

 يكیزیف تیوضعهای از کلاس يكیشدند و در  تیزیو

قرار گرفتند و  (ASA) كایآمر يهوشیب نیانجمن متخصص

 .شدندانتخاب  II و Iهای کلاس مارانیب

در بدو  زیو ن يهوشیقبل از شروع ب مارانیبدن ب یدما سپس

با  یلاریدماسنج از محل اگز قیاز طر یكاوریورود به اتاق ر

 یبـر رو يمورد مطالعه وقتـ مارانیشد. ب یریگترمومتر اندازه

اسـتاندارد شـامل  یتورهـایتخـت عمل قـرار گرفتند، به مان

 يرتهاجمیغ کیمتـر، فشارخون اتومات يپـالس اکسـ

(NIBP) وگرامیو الكتروکارد (ECG) ریمتصل شدند و مقاد 

 يانیشـر ژنیو اشـباع اکسـ يانیضربان قلب، فشارخون شـر

 یبـه ازا تریليلیم 5 مـارانی. بـه همـه بدیو ثبـت گرد ـشیپا

شد. دارو توسط   زیتجو نگریوزن بـدن سـرم ر لوگـرمیهـر ک

ندارد  ماریب يابیدر ارز يکه نقش يهوشیاز کارشناسان ب يكی

 يهوشیب اریداده شد. دست لیتحو يهوشیب اریو به دست دهیکش

 يمورد استفاده اطلاع یاز نوع دارو ماریکننده و ب قیتزر

با سوزن  ينخاع يحسيب ماران،ینداشتند. پس از موافقت ب

-L4 ایو  L4-L5 یدر فضا 25شماره  Quiceneck ينخاع

L3 نشسته انجام  تیدر وضع عهگروه مطال یبر حسب دارو

بـه سـطح  دنیو رسـ ينخاع يحسيگرفت. پس از انجام ب

-پنه لهیمناسـب )با استفاده از تست سرما به وس يحسيب

زمان  یرهای. متغدیانجام گرد نیسـزار يالكل(، عمـل جراح

حداکثر سطح بلوک  - قیپس از تزر يشروع بلوک حس

حداکثر درجه بلوک  -( قیپس از تزر قهیدق 20) يحس

 يده ازیامت ستمیبر اساس س قیپس از تزر قهیدق 20) يحرکت

Modified Bromage score. حرکت راحت اندام 0ازیامت :

 یي: توانا2خم کردن زانو و حرکت دادن پا، یي: توانا1،يتحتان

کامل در حرکت اندام  ي: ناتوان3،یيحرکت دادن پا به تنها

)از زمان  يحرکتکامل بلوک  یكاوریزمان ر - (يتحتان

( يمجدد در حرکت دادن اندام تحتان یيتا زمان توانا قیتزر

:  يعال -1عمل )در چهار سطح:  نیح يحس يب تیفیک -

به  ازیبدون ن يخوب: ناراحت ول -2و راحت،  تیبدون شكا

ل کنترل با قاب ي: ناراحت ولفیخف -3 ،ياضاف یدارو

: فیضع -4 ،مخدر ای یدیور نیازپیاز جمله بنزود یيداروها

 نیدوکائیل ازمندیو ن یدیور یکنترل با داروها رقابلیغ

مادر شامل فشار  يتنفس یرهایو متغ کینامیهمود -( نالیاسپا

قبل های ، در زمانSpO2 تعداد ضربان قلب و ،يانیمتوسط شر

)در  يجراح یو در انتها يجراح نیح قهیدق 15هر  ق،یتزر

درصد  20از  شتریب زانیبه م يانیصورت فشار خون متوسط شر

 نگریسرم ر ونیانفوز زانیدر قدم اول م ه،یفشارخون اول

و در صورت عدم پاسخ به  افتیخواهد  شیلاکتات افزا

به صورت دوز بلوس  نیگرم افدر يلیم 5-10درمان، از 

شامل تهوع،  یعوارض مادر -استفاده خواهد شد(   یدیور

پوست  رشاز زمان ب يمدت زمان جراح -استفراغ و خارش 

ثبت شد. ضمنا  يو در فرم اطلاعات يزدن زخم، بررس هیتا بخ

 ریبه استفاده از سا ازیانجام مراحل مختلف مطالعه ن نیاگر ح

ط از مطالعه حذف و توس ماریداروها جهت کنترل درد بود، ب

ورود به مطالعه را داشته باشد،  طیکه شرا یگرید یماریب

 ،یكاوریبه اتاق ر مارانی. پس از انتقال بشديم نیگزیجا

  .قرار گرفتند يهوشیتحـت مراقبـت کارشـناس ب مـارانیب

اطلاعات وارد نرم افزار  هیها، کلداده یآوراز اتمام جمع پس

SPSS  شد. 26ورژن 

 

 نتایج

 15میانگین و انحراف معیار سن گروه تحت درمان با 

سال و گروه تحت  5/6و  86/27برابر  لیفنتان كروگرمیم

سال بود.  15/6و  93/26میكروگرم فنتانیل برابر  25درمان با 

مستقل، تفاوت های حاصل از آزمون آماری تيبراساس یافته

د. بین دو گروه برحسب سن برقرار نبوآماری معناداری 

میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدني گروه تحت 

کیلوگرم  52/4و  78/26برابر  لیفنتان كروگرمیم 15درمان با 

میكروگرم فنتانیل برابر  25بر مترمربع و گروه تحت درمان با 

های کیلوگرم بر مترمربع بود. براساس یافته 64/3و  31/27

معناداری مستقل، تفاوت آماری حاصل از آزمون آماری تي

ها بین دو گروه برحسب شاخص توده بدني برقرار نبود )گروه

 سازی شده بودند(.همسان
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میانگین و انحراف معیار زمان شروع بلوک حسي پس از 

و  5/2برابر  لیفنتان كروگرمیم 15تزریق گروه تحت درمان با 

میكروگرم فنتانیل برابر  25دقیقه و گروه تحت درمان با  22/1

های حاصل از آزمون دقیقه بود. براساس یافته 68/1و  26/2

مستقل، تفاوت آماری معناداری بین دو گروه آماری تي

توزیع فراواني  برقرار نبود. شروع بلوک حسيبرحسب 

حسي زریق بيدقیقه پس از ت 20حداکثر سطح بلوک حسي 

درصد(  3/73نفر ) 22میكروگرم فنتانیل برابر  15در گروه 

T4 ،3 ( 10نفر  )درصدT3  درصد(  10نفر ) 3وT5  نفر  2و

 25حسي در گروه بود. همچنین، تزریق بي T6درصد(  7/6)

نفر  T4 ،7درصد(  7/56نفر ) 17میكروگرم فنتانیل برابر 

بود. براساس  T5درصد(  20نفر ) 6و  T6درصد(  3/23)

اسكوئر، تفاوت آماری معناداری در  های آزمون کاییافته

های مورد مطالعه حداکثر سطح بلوک حسي برحسب گروه

 30همه افراد دو گروه مورد مطالعه )هر دو گروه  .برقرار بود

 يناتواندرصد( حداکثر درجه بلوک حسي عالي ) 100نفر، 

مودند و تفاوت ي( را تجربه نکامل در حرکت اندام تحتان

حداکثر درجه بلوک آماری معناداری بین دو گروه برحسب 

 15میانگین و انحراف معیار گروه  ي برقرار نبود.حس

دقیقه و گروه  4/27و  1/117میكروگرم فنتانیل به ترتیب برابر  

دقیقه بود و براساس  3/25و  84/88میكروگرم فنتانیل برابر  25

ویتني، تفاوت آماری معناداری منهای حاصل از آزمون یافته

 (.P=008/0بین دو گروه برحسب زمان ریكاوری برقرار بود )

حسي حین عمل میكروگرم فنتانیل، کیفیت بي 15در گروه 

بدون درصد( از افراد مورد مطالعه عالي ) 7/76نفر ) 23در 

درصد( از افراد مورد مطالعه  3/23نفر ) 7( و و راحت تیشكا

ي( بوده است. اضاف یبه دارو ازیبدون ن يلناراحت وخوب )

درصد(  6/86نفر ) 26میكروگرم فنتانیل نیز،  25در گروه 

حسي درصد( کیفیت بي 7/6نفر ) 2حسي عالي، کیفیت بي

حسي خفیف داشتند. درصد( کیفیت بي 7/6نفر ) 2خوب و 

دو، تفاوت آماری -های حاصل از آزمون کایبراساس یافته

بین دو گروه  عمل نیح يحس يب تیفیکمعناداری برحسب 

میانگین و انحراف معیار مدت زمان جراحي در  برقرار بود. 

دقیقه و در  93/15و  06/54میكروگرم فنتانیل برابر  15گروه 

دقیقه بود.  66/28و  36/58میكروگرم فنتانیل برابر  25گروه 

ویتني، تفاوت آماری -های حاصل از آزمون منبراساس یافته

اری بین دو گروه برحسب مدت زمان جراحي برقرار معناد

  (.P=63/0نبود )

اول، پنحم، دهم و  فشارخون سیستولیک دو گروه در دقیقه

(؛ P>05/0بیستم تفاوت آماری معناداری با یكدیگر نداشتند )

های حاصل از آزمون فریدمن، فشارخون بر اساس یافته

جراحي به  سیستولیک در دو گروه مورد مطالعه در طي عمل

فشارخون  (.P<001/0صورت قابل توجهي کاهش یافته بود )

اول، پنحم، دهم و بیستم  دیاستولیک دو گروه در دقیقه

(؛ بر P>05/0تفاوت آماری معناداری با یكدیگر نداشتند )

های حاصل از آزمون فریدمن، فشارخون اساس یافته

به  دیاستولیک در دو گروه مورد مطالعه در طي عمل جراحي

فشارخون  (.P<001/0صورت قابل توجهي کاهش یافته بود )

اول، پنحم، دهم و بیستم  متوسط شریاني دو گروه در دقیقه

(؛ بر P>05/0تفاوت آماری معناداری با یكدیگر نداشتند )

های حاصل از آزمون فریدمن، فشارخون متوسط اساس یافته

به  شریاني در دو گروه مورد مطالعه در طي عمل جراحي

ضربان  (.P<001/0صورت قابل توجهي کاهش یافته بود )

اول، پنحم، دهم و بیستم تفاوت  قلب دو گروه در دقیقه

(؛ بر اساس P>05/0آماری معناداری با یكدیگر نداشتند )

های حاصل از آزمون فریدمن، ضربان قلب در دو گروه یافته

مورد مطالعه در طي عمل جراحي به صورت قابل توجهي 

درصد اشباع اکسیژن خون  (.P<001/0هش یافته بود )کا

اول، پنحم، دهم و بیستم تفاوت  شریاني دو گروه در دقیقه

(؛ بر اساس P>05/0آماری معناداری با یكدیگر نداشتند )

های حاصل از آزمون فریدمن، درصد اشباع اکسیژن یافته

خون شریاني در دو گروه مورد مطالعه در طي عمل جراحي 

 (.P>05/0آماری معناداری نداشت ) تفاوت

میكروگرم فنتانیل به صورت 15عارضه استفراغ در گروه 

میكروگرم فنتانیل بود  25معناداری بیشتر از گروه 

(038/0=P ؛ با این حال، فراواني عارضه تهوع و استفراغ در)
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دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشتند )به ترتیب 

152/0=P  197/0و=P.) 

 

 بحث 

Ferrarezi  یيکارآزما يپژوهش 2021و همكارانش در سال 

 نیسزار یبرا ينخاع يحسيشده با عنوان ب يتصادف ينیبال

به انجام  لیمختلف فنتان ی( همراه با دوزهانیواکائی)بوپ

 یگروه با دوزها 3زن باردار در  124مطالعه،  نیرساندند. در ا

کنترل به  ه( و گروكروگرمیم 5/7و  10، 15) لیمختلف فنتان

 يمنف یامدهایپ ،يحسيها براساس اثرات بو گروه دیانجام رس

قرار  يابیمادر مورد ارز يو عوارض جانب یو نوزاد یمادر

 تیفیمطالعه نشان داد که ک نیحاصل از ا یهاافتهیگرفتند. 

بلوک  یدرد و زمان بهبود تیشكا نیزمان اول ،یدرديب

 سهیکردند در مقا افتیرد لیکه فنتان یيهاگروه یبرا يحرکت

از گروه ها  کی چیبهتر بود. ه یداريطور معنبا گروه شاهد به

 گروه مارانینداشتند. تهوع در ب ينیجن -یمادر يمنف یامدهایپ

II (10 وكروگرمیم ) III (7.5 در مقاكروگرمیم )با  سهی

( به طور قابل لی)بدون فنتان IV ( وكروگرمیم 15) Iهای گروه

بود؛  I از گروه شتریب III بود و استفراغ در گروه شتریب يتوجه

مورد مطالعه، های راه حل نیگرفتند که در ب جهینت تایلذا نها

 لیفنتان كروگرمیم 15با استفاده از  ينخاع يحس يب کیتكن

 یدرد يب ک،یپرباریه نیواکائیگرم بوپ يلیم 10همراه با 

 مارانیب یکم را برا اریبس يو بروز عوارض جانب يبخش تیرضا

مطالعه با مطالعه  نیا یهاافتهی(. 20همراه داشت ) نیتحت سزار

 ،يحاضر همسو بود. در هر دو مطالعه، زمان شروع بلوک حس

عمل در  نیح يحسيب تیفیو ک يحداکثر درجه بلوک حس

نداشت و  یتفاوت معنادار لیمختلف فنتان یدوزها یهاگروه

به صورت  لینتاناستفراغ در گروه با دوز کم تر ف وعیش

و همكارانش  Ferrarezi بود. نقطه قوت مطالعه شتریب یمعنادار

بدون مخدر( بود؛ که  يحسيوجود گروه شاهد )گروه تحت ب

 رینظ یينكته بود که اضافه نمودن مخدرها نیدهنده انشان

 نیزمان اول ،یدرديب تیفیسبب بهبود ک توانديم لیفنتان

  .گردد يحرکت کبلو یدرد و زمان بهبود تیشكا

)به  يحسيب یهابیارتباط با اضافه شدن مخدرها به ترک در

و  يمنیبا عنوان ا زیمتاآنال یاتوام( مطالعه يعنوان درمان

 توسط ينخاع يحسيبه ب لیسوفنتان ای لیافزودن فنتان ياثربخش

Fonseca  نی. در ادیبه انجام رس 2021و همكارانش در سال 

شده  يتصادف ينیبال یيپژوهش کارآزما 76 ،یمطالعه مرور

مطالعه نشان داد که  نیا یهاافتهیقرار گرفتند.  يمورد بررس

درد پس از عمل  يبه طور قابل توجه ينخاع لیو سوفنتان لیفنتان

 لیمصرف فنتان نیرا کاهش داد. همچن دهایوئیو مصرف اپ

اد. کاهش د يتهوع و استفراغ بعد از عمل را به طور قابل توجه

 يو اثربخش يمنیا لیکه اضافه شدن فنتان فتندگر جهینت تایلذا نها

 (. 21د )بدون مواد مخدر دار ينخاع يحسينسبت به ب یشتریب

Akelma  یيکارآزما یامطالعه 2020و همكارانش در سال 

 يدر ب لیمختلف فنتان یدوزها سهیبا هدف مقا يتصادف ينیبال

 نیبه انجام رساندند. در ا نیسزار مانیزا یبرا ينخاع يحس

 با يحسيتحت ب یيکه به تنها يمارانیب) گروه 3پژوهش، 

hyperbaric bupivacaine که  يمارانیقرار گرفته بودند، ب

قرار  Fentanyl كروگرمیم bupivacaine + 10 تحت درمان با

 bupivacaine + 25 که تحت درمان با يمارانیگرفته بودند و ب

مشخصات  ریاز نظ (قرار گرفته بودند Fentanyl كروگرمیم

و آپگار  کینامیهمود یهاداده ،يو حرکت يبلوک حس

مطالعه نشان داد  نیا یهاافتهیقرار گرفتند.  سهینوزادان مورد مقا

 یداريدر طول عمل به صورت معن DBP و SBP ریکه مقاد

و  نبود داريسه گروه معن نیب يحال، تفاوت نیبا ا افت؛یکاهش 

نداشت. لذا  ینوزادان تفاوت معنادار قهیدق 5و  1نمرات آپگار 

 هیرا توص يداخل نخاع لیکردند که استفاده از فنتان انیب تاینها

 يب تیفیک کند،يرا کوتاه م يهوشیزمان شروع ب رایز شود،يم

 يطول مدت بلوک حس دهد،يم شیعمل را افزا نیح یدرد

 ریو شروع درد بعد از عمل را به تاخ کنديم يرا طولان

و همكارانش در  یشاهورد گر،ید ي(. در پژوهش22) اندازديم

 نییبا دوز پا ينخاع يحسيبا عنوان ب یا، مطالعه2020سال 

 نیواکائیدر مقابل بوپ لیبه همراه فنتان کیپرباریه نیواکائیبوپ

 يجراح یادرار یمجرا قیبرداشتن از طر یبرا کیپرباریه

و بلوک  یدرديمدت زمان ب ک،ینامیپروستات: اثرات همود
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 مصطفی دریادار  و همکاران

کنترل شده،  يمطالعه تصادف نیبه انجام رساندند. در ا يحرکت

 hyperbaric %0.5) تحت درمان توام يگروه

bupivacaine(1mg) 0.2 ml+fentanyl (20µg) 0.4 

ml+5% dextrose 1.4mL) تحت درمان تنها با  يو گروه

0.5% hyperbaric bupivacaine (10mg)2ml  .قرار گرفتند

 يبه سطح حس دنیمطالعه نشان داد که زمان رس نیا یهاافتهی

T10 با گروه درمان تک  سهیدر گروه درمان توام در مقا

نمره بلوک  ن،یبود. همچن تريطولان یداريمعن ربه طو یيدارو

نمره  نیانگیبود و م B کمتر از گروه BF در گروه يحرکت

 B با گروه سهیدر مقا BF در گروه يجراح نیشدت تهوع ح

کردند که درمان  انیب تایکمتر بود. لذا نها یدار يبه طور معن

اثرات  جادیا یروش موثر برا کیبه عنوان  توانديتوام م

و عوارض  يکاهش بلوک حرکت نیو همچن يکاف ضددرد

نشان  زیپژوهش ن نیا یهاافتهی(؛ که 23استفاده شود ) يجانب

اضافه نمودن مخدرها جهت کاهش عوارض  دیدهنده اثرات مف

 .بود يحسيب

 نتیجه گیری

و  نیواکائ ينمود که درمان توام بوپ انیب توانيم تیدر نها

 ی( تفاوت آماركروگرمیم 25و  15 ی)با دوزها لیفنتان

)به جز  يحسيو عوارض ب يحسيب یهادر شاخص یمعنادار

و عارضه  یكاوریحداکثر زمان ر ،يحداکثر سطح بلوک حس

 ضحال، در پژوهش حاضر عوار نیاستفراغ( برقرار نبود. با ا

در  شوديم شنهادیقرار نگرفت. لذا پ يمورد بررس ینوزاد

آپگار  ندهیجامع تر در مطالعات آ یهايابیصورت ارز

 نوزادان و اضافه نمودن گروه کنترل در نظر گرفته شود. 

 

 تقدیر و تشکر

در  بیهوشيدکتری تخصصي این مطالعه برگرفته از پایان نامه 

شناسه  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان با کد اخلاق

IR.ZAUMS.REC.1401.023  در کمیته اخلاق دانشگاه

محقق از تمامي بیماران  تایید گردید. علوم پزشكي زاهدان

که با رضایت خود در انجام این پژوهش  تحت سزارین

با صبر و حوصله فراوان به ما کمک نمودند  شرکت نمودند و

 کمال سپاسگزاری را دارد. 

هیچگونه تضاد منافعي در خصوص پژوهش حاضر، وجود 

 ندارد.
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 Abstract 
Introduction 

Due to the higher prevalence of adhesions in multiparous mothers with a 

history of previous cesarean section, the duration of cesarean section in these 

patients is longer and as a result, longer anesthesia is needed. Also, this 

anesthesia method is associated with side effects such as nausea, vomiting 

and itching; Therefore, this study was conducted with the aim of determining 

the effect of different doses of intrathecal fentanyl on the quality and quantity 

of pain-free time in cesarean section of multiparous mothers. 

Material and Method 

This randomized clinical trial study was conducted on 60 pregnant women who 

volunteered for multiple elective caesarean section with spinal anesthesia. In 

this study, subjects were randomly divided into two treatment groups 

(bupivacaine and fentanyl (with doses of 15 and 25 micrograms)) injected into 

the spinal cord, and the time of starting sensory block after injection, the 

maximum level of sensory block, the maximum degree of motor block, recovery 

time The complete motor block, the quality of anesthesia during surgery, the 

duration of surgery and the complications of anesthesia were investigated and 

finally analyzed by SPSS statistical software version 26. 

Results 

The maximum level of sensory block in the 25 micrograms fentanyl group was 

significantly higher than the 15 micrograms fentanyl group. The maximum 

recovery time of motor block in the 15 micrograms fentanyl group was 

significantly higher than the 25 micrograms fentanyl group. The complication 

of vomiting in the 15 micrograms fentanyl group was significantly higher than 

the 25 micrograms fentanyl group, however, the onset time of sensory block, 

the maximum degree of sensory block, the quality of anesthesia during 

surgery, the duration of surgery, the patient's vital signs during surgery, and 

anesthesia complications such as itching and nausea had no statistically 

significant difference between the two studied groups. 

Conclusion 

Finally, it can be stated that the treatment with bupivacaine and fentanyl (with 

doses of 15 and 25 micrograms) did not have a statistically significant 

difference in anesthesia indicators and anesthesia complications (except the 

maximum level of sensory block, maximum recovery time and vomiting 

complication). . However, in the present study, neonatal complications were 

not investigated. Therefore, in case of more comprehensive evaluations in 

future studies, it is suggested to consider Apgar of newborns and adding a 

control group. 
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