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   چکیده:

 های عصبیها در جهت انجام بلوکحس کنندۀ موضعی به هنگام استفاده از آنبیماران معتاد، دارای مقاومت بیشتری در برابر داروهای بی مقدمه:

ی از که یک ها تقویت شوددردی آنشود تا خاصیت بیهای موضعی اضافه میحس کنندهمحیطی و مرکزی هستند؛ از این نظر داروهای متعددی به بی
تد؛ افباشد. خارش ناشی از مخدرها ممکن است، ژنرالیزه باشد که اغلب، در زمان محدودی بعد از تزریق اتفاق میها ترکیبات مخدری میترین آنرایج

یو ارتوپدی اندام های الکتراحیبنابراین پژوهش حاضر، با هدف بررسی میزان خارش ناشی از تزریق اینتراتکال فنتانیل در افراد معتاد به تریاک که تحت ج
 حسی نخاعی قرار گرفتند، انجام شد.تحتانی با بی

های الکتیو ارتوپدی اندام تحتانی بیمار معتاد به تریاک کاندید جراحی 80پژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی دو سویۀ کور بود که بر روی  کار:روش

حسی نخاعی مارکائین اینتراتکال با همراه فنتانیل( گروه مداخله)بی 3بیماران، با استفاده از جدول اعداد تصادفی، به حسی نخاعی انجام گردید. بر اساس بی
و کنترل)بی حسی نخاعی مارکائین( تقسیم شدند. میزان خارش، علایم همودینامیک)فشار متوسط شریانی، ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون 

، های آمارهای توصیفی)میانگین، انحراف معیار، درصداغ در هر دو گروه ارزیابی گردید. تجزیه و تحلیل اطلاعات، به وسیلۀ شاخصشریانی(، تهوع و استفر
ها انجام شد که سطح معناداری در تمام آزمون 31نسخۀ   spssتعداد و فراوانی( و استنباطی)فیشر، کای دو، تی مستقل و من ویتنی( با کمک نرم افزار 

P<0.05 .درصد، در نظر گرفتند 

ندام تحتانی های ارتوپدی اپژوهش حاضر، به بررسی تأثیر میزان  ایجاد خارش در تزریق اینتراتکال فنتانیل، در بیماران معتاد به تریاک در جراحی بحث:

ی به کاهش دوز فنتنانیل، با استفاده از داروها پرداخت تا در صورتی که نتیجۀ مطالعه نشان دهندۀ افزایش میزان خارش در بیماران معتاد باشد، توصیه
 آلترناتیو گردد.

 IRCT20231223060498N1 کد کارآزمایی بالینی:

 

 اینتراتکال، فنتانیل، اعتیاد، خارش. کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
سی حتوان بر اساس بیدر عصر حاضر، جراحی اندام تحتانی را می

موضعی، نورواگزیال یا  بیهوشی عمومی انجام داد؛ اما بلوک 
نورواکسیال، روشی بهتر است. در واقع بیهوشی داخل نخاعی، 

هایی شامل: شروع سریع، بلوک عمیق، خطر ابتلا به دارای مزیت

 تکل مطالعهورپ
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در افراد معتاد، با توجه به . (9باشد)فونت و هزینۀ کمتر میع
خاعی حسی نوضعیت بیمار و با مصلحت متخصص بیهوشی، بی

شود. افراد وابسته به تریاک، به بیهوشی عمومی ترجیح داده می
 رها()مخد نسبت به افراد غیر وابسته، در برابر مواد اوپیوییدی

ر از تدرد در این افراد، پایینمقاومت بیشتری دارند و میزان حس 
در بیماران معتاد به مواد مخدر که . (3-5باشد)افراد عادی می

گیرند، طول تحت عمل جراحی با بیهوشی داخل نخاعی قرار می
( و مدیریت این 8-0مدت آنستزی و آنالژزی کاهش می یابد)

  سازد.رو میبیماران را در بیهوشی داخل نخاعی با مشکل روبه
 هایحس کنندهران معتاد به مواد مخدر، تحمل ذاتی به بیبیما

موضعی در هر دو بلوک عصبی و محیطی دارند که به خوبی 
شناخته شده است. استفادۀ طولانی مدت از مواد مخدر، بر اساس 
نیاز به دوزهای بیشتر، به منظور حفظ تسکین درد در سطح قابل 

های بالینی از رشدر اولین گزا .(0قبول و ثابتی همراه است)
مخدرهای داخل نخاعی عوارضی مانند: وقفۀ تنفسی، تهوع، 
استفراغ، خارش و اختباس ادراری گزارش شد که در بین 
مخدرهای مرسوم، فنتانیل، از نظر وقفۀ تنفسی از درجۀ اطمینان 

-911( که شیوع خارش را از حدود 1بالایی برخوردار بوده است)
یع تزریق نوروآگزیال مخدرها درصد، به عنوان عارض شا 11

شود که احساس خارش به وسیلۀ تصور می .(91)کردندمعرفی 
یابند. فیبرهایی که به صورت انتقال می Cفیبرهای عصبی نوع 

درم به وجود  -های عصب آزاد، در محل اتصال اپیدرمشبکه
 ها درآید. در واقع حس خارش، به علت فعال شدن این شبکهمی

 μای ها، رسپتورهشود. این شبکهدرم ایجاد می -رمپیوستگاه اپید
شود که تحریک جزئی و کنند و تصور میاپیوئیدی را احاطه می

های فیزیکی و شیمیایی اندک این فیبرها، از طریق مکانیزم
گردد و تحریک شدیدتر همان نامشخص، موجب خارش می
ترین مدیاتور خارش، آورد. مهمفیبرها، درد را به وجود می

هیستامین است؛ اما سایر مواد شیمیایی ازجمله: پاپائین، تریپسین، 
ها، ، پروستاگلاندینPسروتونین، برایدی کینین، کالیدین، مادۀ 

مادۀ فعال کنندۀ پلاکت و اپیوئیدها نیز در پیدایش آن دخیل 
دهندۀ ، کاهشE1ویژه پروستاگلاندین ها بههستند.پروستاگلاندین

، Pمقدمۀ القای عمل هیستامین در خارش معرفی شدند. مادۀ 
شاید به طور غیر مستقیم با آزاد کردن هیستامین، باعث خارش 

مصنوعی با عملکرد مرکزی است  فنتانیل، یک اپیوئید .(99)گردد
نین شود؛ همچای برای کنترل درد استفاده میکه به طور گسترده

دردی به افزایش بیهوشی و بیفنتانیل داخل نخاعی معمولاً برای 
گردد. فنتانیل، باعث حسی موضعی اضافه میسایر داروهای بی

حسی نخاعی و کاهش عوارض جانبی مربوط به داروهای بهبود بی
 .(93شود)بیهوشی از جمله: خارش، حالت تهوع و استفراغ می

( در مطالعۀ خود به بررسی اثرات افزودن 3190ستاری و همکاران)

به  حسی نخاعی بیماران وابستهبه بوپیواکائین در بی فنتانیل
 81تریاک پرداختند. در این بررسی، کارآزمایی بالینی دوسوکور 

در کلاس یک و دو که وابسته به تریاک کاندید اعمال  ASAبیمار 
 حسی نخاعی انتخابجراحی در قسمت تحتانی شکم، به روش بی

ررسی ن با فنتانیل، مورد بو در دو گروه بوپیواکائین و بوپیواکائی
قرار گرفتند. علایم بالینی، عوارض جانبی، طول مدت بلوک حسی 
و حرکتی، زمان شروع درد و شروع بلوک حسی مورد ارزیابی قرار 

شناختی، عوارض جانبی، گرفت. نتایج از نظر مشخصات جمعیت
داری بین دو گروه وجود فشارخون و ضربان قلب، اختلاف معنا

ییرات تعداد تنفس در بعضی از فواصل زمانی بعد از نداشت. تغ
دقیقه(  11دقیقه و  05دقیقه،  05دقیقه،  91دقیقه،  5انجام بلوک )

در گروه بوپیواکائین، بیشتر از بوپیواکائین با فنتانیل بود. طول 
(، طول مدت بلوک 01/910در مقابل  11/911مدت بلوک حسی)

 11/985ن شروع درد )( و زما88/910در مقابل  01/11حرکتی)
( در گروه بوپیواکائین با فنتانیل، به میزان 08/900در مقابل 

تر از بوپیواکائین نشان داد؛ اما شروع بلوک حسی داری طولانیمعنا
 داری( در گروه بوپیواکائین، به مقدار معنا11/0در مقابل  0801)

بیان کرد  قتر از بوپیواکائین با فنتانیل بود. نتایج این تحقیطولانی
ماران حسی نخاعی بیکه افزودن فنتانیل به بوپیواکائین در بی

وابسته به تریاک، طول مدت بلوک حسی و حرکتی و زمان شروع 
درد را افزایش و شروع بلوک حسی را در این بیماران کاهش 

صفری و همکاران در پژوهش خود به بررسی   .(91دهد)می
دازولام به مارکائین مقایسۀ افزودن دکسمدتومیدین و می

اینتراتکال بر طول مدت بلوک و درد بیماران معتاد در اعمال 
جراحی اندام تحتانی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

تواند، استفاده از دکسمدتومیدین در بیماران معتاد به مواد مخدر می
داری بیشتر از طول مدت اثر بلوک اسپاینال را به طور معنا

ازولام تقویت کند؛ اما عوارض ناخواستۀ کمی نیز دارد که مید
تواند، میزان آرامش و درد پس از عمل را نسبت به میدازولام می

لرد قاسمی و همکاران در  .(90اینتراتکال، بیشتر بهبود بخشد)
 حسیتحقیق خود به بررسی  مقایسۀ بروز خارش پس از بی

ل در سزارین یل با سوفنتانیدنبال تزریق اینتراتکال فنتاننخاعی به
پرداختند. نتایج این مطالعه بیان کرد که  بین دو گروه از نظر سن 

(030/1=p شاخص تودۀ ،)(111/1بدنی=p و مدت زمان جراحی )
(318/1=pتفاوت آماری معنا ) داری وجود نداشت. فراوانی خارش

 / درصد نشان00/ درصد و در گروه سوفنتانیل 80در گروه فنتانیل 
( همچنین p=100/1دار نبود؛)داد که این تفاوت از نظر آماری معنا

( و استفاده از داروی p=189/1شدت خارش )
داری را ( نیز بین دو گروه، تفاوت آماری معناp=111/1ضدخارش)
باید توجه داشت که عوارض مخدرها شامل:  .(95نشان نداد)

کاردی، دیرژیدیتی، خارش، دپرسیون تنفسی، میوز، یبوست، برا
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سبت شود که نباشد و گفته میافت فشارخون، تهوع و استفراغ می
به تمامی عوارض فوق، به جزء میوز و یبوست تولرانس ایجاد 

گردد؛ در نتیجه اگر مشخص شود که در بیماران معتاد، نسبت می
به عارضۀ خارش ناشی از تزریق اینتراتکال مخدرها نیز تولرانس 

وان، تباشد. در صورت اثبات این قضیه میمیگردد، مفید ایجاد می
های از مخدرها در جهت افزایش طول مدت زمان بلوک
 ؛(98)اینتراتکال، بدون بروز پیامد ناخواستۀ خارش استفاده کرد

بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی میزان خارش ناشی 
حت به تریاک که ت از تزریق اینتراتکال فنتانیل، در افراد معتاد

رار حسی نخاعی قهای الکتیو ارتوپدی اندام تحتانی با بیجراحی
 گرفتند، بود.

 

 روش کار 
 کلی هدف

تعیین میزان ایجاد خارش در تزریق اینتراتکال فنتانیل، در بیماران 
 های ارتوپدی اندام تحتانیمعتاد به تریاک با جراحی

 

 اهداف جزئی
ایجاد خارش، در تزریق اینتراتکال . تعیین و مقایسۀ میزان 9

فنتانیل و مارکائین با مارکائین تنها در هنگام عمل بیماران معتاد 
 به تریاک؛

. تعیین و مقایسۀ میزان ایجاد خارش، در تزریق اینتراتکال 3
فنتانیل و مارکائین با مارکائین تنها در ریکاوری بیماران معتاد به 

 تریاک.
 

 نوع مطالعه
از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شدۀ دو سویۀ پژوهش حاضر، 

کور بود که با تخصیص تصادفی به کمک نرم افزار جدول اعداد 
ویر )تص تصادفی و بر اساس الگوی کانسورت، طراحی شده است

9). 

 

 جامعۀ مورد مطالعه و محل انجام مطالعه 
 5بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی در بیمارستان 

 (9013-9019گرگان)آذر 

 

 روش کار
پژوهش حاضر، یک کارآزمایی بالینی دو سویۀ کور بود که پس از 
تأئید کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشکدۀ پزشکی دانشگاه گلستان 

نفر از بیمار معتاد به تریاک  80و کسب مجوزهای لازم، بر روی 
 ،های الکتیو ارتوپدی اندام تحتانی بودندکه کاندید جراحی

  .حسی نخاعی انجام شداساس بیبر

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 . نمودار کانسورت مطالعه1شکل 

 (80بررسی شده برای ورود به مطالعه )تعداد= 

 (1خارج شده از مطالعه )تعداد= 

  = (1عدم داشتن شرایط ورود به مطالعه )تعداد 

 = ( 1عدم تمایل به شرکت در مطالعه )تعداد 

 (10آنالیز شده )تعداد =

 (1حذف شده در پیگیری )تعداد =

 (1عدم ادامۀ مداخله )تعداد =

 

 

 (10تخصیص داده شده به گروه مداخله )تعداد = 

  =(10مداخله را دریافت کرده است )تعداد 

 

 (1حذف شده در پیگیری )تعداد =

 (1عدم ادامۀ مداخله )تعداد =

 

 (10تخصیص داده شده به گروه مداخله )تعداد = 

  =(10مداخله را دریافت کرده است )تعداد 

 (10آنالیز شده )تعداد =

 تخصیص

 آنالیز

 پیگیری

 (80تصادفی سازی شده )تعداد = 

 ثبت نام
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-81. افراد معتاد به تریاک9شامل: معیارهای ورود به مطالعه 

بندی انجمن طبقه 3و  9. وضعیت بیهوشی در کلاس 3سال؛  90
. عدم وجود 0. امضای برگۀ رضایت آگاهانه، 1بیهوشی آمریکا؛ 

. عدم وجود 8. نداشتن مشکل انعقادی؛ 5اختلالات نورولوژیک؛ 
. نداشتن فشار بالای 0عفونت پوستی موضعی در محل تزریق؛ 

-. عدم وجود حساسیت به  بی حس کننده0مایع مغزی نخاعی؛ 

. 91سال اخیر؛ . مصرف نکردن کورتون در یک1های موضعی؛ 
 هفتۀ اخیر.  0عدم مصرف آنتی هیستامین در 

. بروز حساسیت دارویی؛ 9شامل:  ارهای خروج از مطالعهمعی

. تغییرات تنفسی که نیاز به مداخلۀ درمانی داشته باشد)تاکی پنه 3
/ درصد  31. تغییرات همودینامیک بیشتر از 1و دیسترس تنفسی(؛ 

. خونریزی شدید 0میزان پایه که نیاز به مداخلۀ درمانی دارند؛ 
. تغییر در روش 5ه ترانسفیوژن خون؛ / درصد یا نیاز ب31بیشتر از 

 . خارش شدید که به پروپوفول پاسخ نداده است.8بیهوشی؛ 

 

 گیرینمونه

گیری به صورت در دسترس از بیماران تحت عمل جراحی نمونه
( بود؛ اما تقسیم تصادفی 9013-9019) ارتوپدی اندام تحتانی

. شدافراد به دو گروه، بر اساس جدول اعداد تصادفی تشکیل 
بیمارانی که شمارۀ زوج دریافت کردند، در گروه مداخله و سایر 

 ها در گروه کنترل قرار گرفتند.آن
 

 حجم نمونه
/ درصد برای فنتانیل و ضریب 55با توجه به میزان تخمینی بروز 

درصد و همچنین با در نظر گرفتن مطالعات مشابه،  15اطمینان 
حسی نخاعی به دنبال تزریق مقایسۀ بروز خارش پس از بی

اینتراتکال  مارکائین در گروه کنترل و فنتانیل و مارکائین در گروه 
نفر در هر گروه، مورد توجه قرار گرفت. حجم نمونه  10مداخله،  

در این پژوهش با استفاده از نتایج مطالعۀ سهیل لرد قاسمی و 
نسخۀ  G power( و با استفاده از نرم افزار 95() 3139همکاران)

بیمار تخمین زده  10، در هر گروه، β =9 - /.1و   =α /.19و  9/1
 شد.

 

 کورسازی
کنندۀ اطلاعات و مشاور آمار، از نوع داروی تزریقی اطلاعی جمع

 نداشت.

 

 مداخله
 پس از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق

"IR.GOUMS.REC.1402.398"  از معاونت محترم پژوهشی

یری گای جهت شروع نمونهگلستان، نامهدانشگاه علوم پزشکی 
آذر گرگان گرفته شد. تمام  5در بخش اتاق عمل بیمارستان 

بیماران، دارای معیارهای ورود در زمان مطالعه پس از گرفتن 
قبل از شروع  نامۀ کتبی و توضیح شرایط آن بودند.رضایت

 لیتر سرم رینگر تزریقمیلی 511حسی نخاعی به تمام بیماران، بی
گروه  3کردند. بیماران، با استفاده از جدول اعداد تصادفی به 

 مساوی تقسیم شدند:
حسی : گروهی از افراد معتاد که برای انجام بیFMA. گروه 9

 نخاعی، مارکائین اینتراتکال به همراه فنتانیل دریافت کردند؛ 
حسی : گروهی از افراد معتاد که برای انجام بیMA. گروه 3

 مارکائین اینتراتکال گرفتند. نخاعی، تنها
کننده در پژوهش حاضر، به روش بلوک سازی افراد شرکت

 تصادفی به دو گروه بوپیواکائین و بوپیواکائین+ فنتانیل تخصیص
ها به وجهی نمونه 8داده شدند؛ یعنی با استفاده از یک تاس 

های خود اختصاص دادند. در روی هر وجه، شماره نوشتند و گروه
ره، به یکی از بلوک های جدول اختصاص داشت که گروه هر شما

دارویی مورد نظر را نشان داد. در اتاق عمل، یک پزشک 
متخصص بیهوشی که از نوع مادۀ تزریقی مطلع بود، با استفاده از 

در حالت نشسته، تزریق  38و  35سایز  Quinckeسوزن اسپاینال 
انجام داد؛  L4-L5یا  L3-L4دارو به فضای اینتراتکال را در سطح 

درصد، به   5/1لیتر مارکائین میلی FMA ،3های سپس در گروه
، MA( و در گروه 91ماکروگرم( فنتانیل ) 51میلی لیتر) 9همراه 

لیتر مارکائین تزریق شد؛ بعد از تزریق دارو، به سرعت میلی 1تنها 
بیمار در حالت خوابیده قرار گرفت و علایم حیاتی وی پایش شد. 

دوز دگزامتازون،  9داروهای دریافتی بیماران در اتاق عمل شامل: 
 911گرم میدازولام و در صورت افت فشارخون به کمتر از میلی 3

گرم داخل وریدی ( بود. کاهش میلی 5)  متر جیوه و افدرینمیلی
بار در دقیقه و کاهش اشباع اکسیژن،  91تعداد تنفس، به کمتر از 

د به عنوان سرکوب تنفسی در نظر گرفته / درص 11به کمتر از 
شد و در آن صورت حمایت تنفسی با ماسک اکسیژن انجام گردید؛ 

ساعت در  8حسی، بیماران از نظر وجود خارش تا پس از انجام بی
-اتاق عمل و ریکاوری نگه داشته شدند و توسط فرد ارزیابی کننده

ر ور گردید. دبندی بیماران  اطلاعی نداشت، مانیتای که از گروه
وریدی استفاده  mg 91صورت بروز خارش، از آمپول پروپوفول 

شد؛ همچنین در صورت بروز تهوع و استفراغ، از آمپول 
میلی گرم و در صورت عدم پاسخ، آمپول  0اندانسترون 

گرم، به صورت تزریق وریدی آهسته به میلی 93متوکلوپیرامید 
 کار بردند. 

 

 پیامدها
 ه: خارش الف. پیامد اولی
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. وضعیت همودینامیک)فشار خون 9ب.پیامد ثانویه: 
. ضربان 1(؛ DBP. فشار خون دیاستولیک)3(؛ SBPسیستولیک)

. 5(؛ Sat 2O. میزان اشباع اکسیژن خون شریانی )0(؛ HRقلب )
 تهوع و استفراغ.

کننده: درد، لرز و مصرف مخدر ج.پیامدهای مرتبط و پیش بینی
 (95بعد از عمل)

. 1. سن؛ 3. مدت زمان عمل جراحی؛ 9ای: د.پیامدهای زمینه
. کلاس 8؛ (BMI). شاخص تودۀ بدنی5. وزن؛ 0جنسیّت؛ 
 (.ASAبیهوشی)

 

 آوری اطلاعاتجمع
آوری اطلاعات لیست محقق ساخته، جمعبا استفاده از یک چک
لیست شامل: اطلاعات دموگرافیک)مدت انجام شد. این چک

کلاس بیهوشی، سن، جنسیّت و وزن(، علایم زمان عمل جراحی، 
)فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول، فشار  همودینامیک

متوسط شریانی، ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون 
شریانی( ، میزان بروز تهوع، استفراغ و خارش بود. علت بروز 
خارش در هنگام عمل و در ریکاوری از بیماران سؤال شد که در 

یجاد خارش، شدت آن بر اساس گستردگی ناحیۀ خارش صورت ا
مشخص گردید؛ یعنی خارش در یک ناحیه از بدن به عنوان 
خفیف، خارش در دو ناحیۀ متفاوت از بدن در جایگاه متوسط و 

منطقۀ مجزا یا بیشتر )خارش جنرالیزه ( به عنوان  1خارش در 
های نعلایم همودینامیک در زما .(91شدید، در نظر گرفته شد)

دقیقه تا انتهای عمل جراحی ثبت  5و هر  نالیبعد از شروع اسپا 5
های و سنجیده شد. میزان بروز تهوع، استفراغ و خارش، در زمان

دقیقه تا انتهای عمل، ثبت و ازیابی  95بعد از اسپاینال و هر 
 گردید.

 
 

 تحلیل اطلاعات
 توصیفیهای آمار تجزیه و تحلیل اطلاعات، به وسیلۀ شاخص

 )میانگین، انحراف معیار، درصد، تعداد و فراوانی( و استنباطی
ار افز)فیشر، کای دو، تی مستقل و من ویتنی (با کمک نرم

spss   هاانجام شد که سطح معناداری در تمام آزمون 31نسخۀ 
15/1 P< .درصد، در نظر گرفتند 

 

 بحث
بر اعتیاد، یک مشکل اساسی در جامعۀ مدرن بوده است که 

ا گذارد. در بیماران بمدیریت بیماران در بیهوشی نیز تأثیر می
استفادۀ طولانی مدت از اوپیوئیدها، دوزهای بالاتری از مخدر 

دردی، کنترل درد در هنگام جراحی و بعد از آن نیاز برای ایجاد بی

باشد؛ همچنین این افراد، دارای تحمل ذاتی به داروهای می
ی های عصبهنگام استفاده از بلوکحس کنندۀ موضعی به بی

ترین دارویی که به باشند. یکی از رایجمحیطی و مرکزی می
ود، شدردی اضافه میهای موضعی جهت تقویت بیحس کنندهبی

توان، به خارش باشد. از عوارض جانبی مخدرها میمخدرها می
اشاره کرد. پاتوژنز خارش ناشی اوپیوئیدها، هنوز به طور کامل 

نگردیده است؛ اما دو مکانیسم مختلف محیطی و  مشخص
مرکزی پیشنهاد شده است. چندین گزینۀ درمانی برای خارش 

کدام کاملاً ناشی از اوپیوئیدها آزمایش شدند؛ اما هیچ
ای هرسد که آنتاگونیستبخش نبوده است. به نظر میرضایت

ترین داروهای ضد خارش هستند؛ اما همچنان اپیوئیدی، قوی
 دردی حاصل ازترین دردها که همانا بیباعث از بین رفتن بزرگ

کند. ها را محدود میشوند و استفاده از آنها است، میمصرف آن
 هاهای دیگر آزمایش شدند؛ اما تا به امروز، دادهبسیاری از درمان

متناقض هستند یا فقط مطالعات محدودی برای تأیید اثربخشی 
العات بیشتری برای روشن شدن هنوز مطها انجام شده است. آن

 هایمکانیسم خارش ناشی از اوپیوئیدها و ایجاد گزینهبهتر 
درمانی مؤثرتر مورد نیاز است. توجه به این موضوع، در افراد معتاد 

ها همچنان در حال افزایش است، با در نظر داشتن که تعداد آن
عی هنگام عمل طبی آنکه افراد معتاد، نیازمند به دوز بالاتر مخدر در

هستند، مرحلۀ نخست در این موضوع، بررسی میزان شیوع عارضۀ 
خارش ناشی از مخدرها به ویژه فنتانیل، در افراد معتاد و مقایسۀ 

 آن با افراد غیرمعتاد تحت عمل جراحی بوده است.
های پژوهش حاضر، همکاری نکردن بیماران جهت از محدودیت

شد قبل از انجام آن در مورد اهداف شرکت در مطالعه بود که سعی 
رای ترین میزان امتناع، بمطالعه، به بیماران توضیح داده شود تا کم

 همکاری داشته باشند.

 

 ملاحظات اخلاقی 
پژوهش حاضر، مطابق با مصوب کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم 

 "IR.GOUMS.REC.1402.398 "پزشکی گلستان، با کد اخلاق
 "ایی بالینی ایران، با کدو تأییدیه مرکز کارآزم

IRCT20231223060498N1"  .انجام شد 
 

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان مقاله، در  تمام مراحل اجرای آن نقش و همکاری 

 داشتند. 
 

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی را ذکر نکردند.پژوهشگران، هیچ
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 و قدردانی تشکر
  گلستان برای همکاری و پزشکی علوم نویسندگان، از دانشگاه

 کنند.حمایت مالی در این پژوهش قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: Addicted patients have more resistance to local anesthetic drugs when they are used to 

perform peripheral and central nerve blocks. Therefore, many drugs are added to local anesthetics to 

enhance their analgesic properties, one of the most common of which is narcotic compounds. Itching 

caused by opium may be generalized and often occurs shortly after injection. Therefore, the present 

study aimed to investigate the amount of itching caused by intrathecal injection of fentanyl in opium 

addicts who underwent elective orthopedic surgeries of the lower limbs with spinal anesthesia.  

Methods & Materials: This study was a double-blind clinical trial on 68 opium-addicted patients who 

are candidates for elective orthopedic surgeries of the lower limbs under spinal anesthesia. Patients were 

divided into 2 groups using random numbers table; Intervention (intrathecal marcaine spinal anesthesia 

with fentanyl) and control (marcaine spinal anesthesia). Itching, hemodynamic symptoms (mean arterial 

pressure, heart rate and percentage of arterial blood oxygen saturation), nausea and vomiting were 

evaluated in both groups. Data analysis was done by descriptive statistics indicators (mean, standard 

deviation, percentage, number, frequency) and inferential statistical tests (Fisher, chi-square, 

independent t, Mann-Whitney) using spss software version 20. P<0.05 was considered as a significant 

level in all tests.  

Discussion: This study investigated the effect of pruritus on intrathecal fentanyl injection in opium-

addicted patients in lower limb orthopedic surgeries, so that if the result of the study shows an increase 

in pruritus in addicted patients, it is recommended to reduce the dose of fentanyl with Alternative 

medicines that used. 
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