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Abstract 
Introduction: Spinal anesthesia is the most common anesthesia in cesarean section 
that creates a strong sensory and motor block. Fentanyl and sufentanil are among the 
intrathecal opiate medication that each have different side effects, and this has led 
to a lack of consensus on the most appropriate or dosage medication. In this study, 
sufentanil and fentanyl were compared with placebo. 
Methods: In this clinical trial study, 120 pregnant women who were candidates for 
elective cesarean section and the ages between 18 and 30 years were selected. After 
obtaining informed consent, they were randomly divided into three groups of 40 
each. The groups included bupivacaine plus 20 µg fentanyl, or 2.5 µg sufentanil, or 
0.5 cc normal saline. The duration and quality of analgesia, heart rate, blood 
pressure, and side effects including vomiting, itching, and chills were recorded. 
Results: The mean age of patients was 29.1 ± 5.1 (P = 0.75). The mean duration of 
analgesia in the fentanyl and sufentanil groups was more than the placebo group (P 
= 0.008). There was no significant difference in analgesic quality between the three 
groups (P = 0.68). Postoperative nausea was significantly higher in the fentanyl group 
than in the other groups (P = 0.021). The itching rate in the bupivacaine group was 
also significantly lower than the other two groups (P = 0.018). 
Conclusions: According to the results of this study, the use of sufentanil increases the 
duration of analgesia and its side effects are less than fentanyl, so in cases such as 
elective cesarean section it can be used to increase the duration of nerve block. 
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 چکیده

 و فنتانیل. کندیم ایجاد وحرکتی حسی قوی بلوک که است سزارین در حسی بی روش نیترعیشا اسپاینال حسی بی :مقدمه

 بروز نیز مختلفی عوارض مفید اثرات داشتن ضمن کدام هر که باشندیم اینتراتکال شده استفاده مخدر داروهای جمله از سوفنتانیل

 داروهای مطالعه این در. است شده انها دوز یا و دارو نیترمناسب انتخاب برای نظر اجماع ایجاد عدم باعث نکته همین و دهندیم

 .اندشده مقایسه دارونما با فنتانیل و سوفنتانیل

 پس. شدند انتخاب سال 30تا  18 بین سن با انتخابی سزارین عمل کاندید باردار زن 120 بالینی کارآزمایی مطالعه این در :کار روش

 میکروگرم 20 علاوه به بوپیواکایین شامل هاگروه. گرفتند قرار بررسی تحت نفره 40 گروه سه در تصادفی طور به آگاهانه رضایت اخذ از

 عوارض و خون فشار قلب، ضربان دردی، بی کیفیت و مدت .بودند سالین نرمال سی سی 5/0 یا سوفنتانیل میکروگرم 5/2 یا فنتانیل،

 .شد ثبت لرز و خارش استفراغ، شامل جانبی

 روهگ از بیشتر سوفنتانیل و فنتانیل گروه دو در دردی بی مدت نیانگیم (.P=  0 /75) بود 1/29±1/5 بیماران سنی میانگین :هایافته

 طور به عوارض بررسی در(. P=  68/0) نداشت داری معنی آماری تفاوت گروه سه در دردی بی کیفیت(. P=  008/0) بود نما دارو

 معنی طور به بوپیواکایین گروه در خارش میزان نیهمچن (.P=  021/0) بود گروهها سایر از بیشتر فنتانیل گروه در تهوع داری معنی

 (.P=  018/0بود ) دیگر گروه دو از کمتر داری

 آن عوارض طرفی از و گرددیم دردی بی مدت افزایش باعث سوفنتانیل داروی از استفاده پژوهش، این نتایج طبق :گیری نتیجه

 .نمود استفاده عصبی بلوک مدت افزایش برای دارو این از توانیم انتخابی سزارین چون مواردی در نتیجه در بود، فنتانیل از کمتر

 :کلیدی واژگان

 فنتانیل

 سوفنتانیل

 اینتراتکال

مقدمه

 یادیز دیفوا نیدر سزار ایآنستز نالیاسپا ،یعموم یهوشیبا ب سهیدر مقا

 اتیمحتو ونیراسیو آسپ ونینتوباسیدارد مثل کاهش خطر شکست ا

( و حفظ تنفس دییویو اپ کیپنوتیه) هامعده، حذف عوارض دپرسان 

 یحس یب .یعمل جراح نیمادر ح یاریهوش نیوهمچن یخودبخود

 یاست که بلوک قو نیدر سزار یحس یروش ب نیترعیشا نالیاسپا

عارضه آن افت فشار خون  نیترعیشا. کندیم جادیا یحرکت و یحس

، غلظت و دوز حجم نوع، شرایط جسمی بیمار، است که وابسته به

 بیداده شده است که ترک نشان .(2, 1) باشدیماستفاده شده  یداروها

ه کاهش دوز ر بمنج نالیدر اسپا کیبا لوکال آنستت کیلیپوفیل دییویاپ

 کینامیهمود یرو یعوارض جانب نیبا کمتر یآنستز ریثتأ شیو افزا

با دوز کم به لوکال  دییوی. اضافه کردن اپ(4, 3, 1) شودیممادر 

یمآن  یو گسترش بلوک حس یبر آنالژز کیستینرژیاثرس کیآنستت

 النیاسپا یصورت ضمن کاهش عوارض داروها نیا در داشته باشد، تواند

 یکمک ینکند داروها جادیا یمخدر عارضه مهم یخود دارو کهیدر صورت

 یموضع یحس یبه ب دییویچه اضافه کردن اپ اگر خواهند بود. یخوب

 دهد. شیرا افزا یو بروز عوارض جانب صیممکن است مدت ترخ

شامل افت فشار خون،  نالیاسپا یحس یب یعوارض داروها نیترمهم

تن دست رف از ،یحس یرفتن سطح ب بالا ،تفراغاس ،تهوع ،یکارد یبراد

تکال  نترایمخدر ا یعوارض داروها نیترعیشا .باشدیم یاریهوش

 یحس یب دیفوا .باشدیم یتنفس ونیودپرس استفراغ ،تهوع خارش،

هوشبر  یعدم استفاده از داروها یعموم یهوشینسبت به ب نالیاسپا

ان شدن زم کوتاه .نیآنها بر جن یو عوارض احتمال یاستنشاق ای یدیور

 .هیادرار ور یوعفونت ها هیر یتخت وکاهش خطر آمبول یرو یبستر

 ایبه دن نیح ماریب یاریهوش معده، اتیمحتو ونیراسیاز آسپ اجتناب

 .(5) باشدیمتا تماس با مادر  مانیآمدن نوزاد وکوتاه شدن زمان زا

 یمکمل مختلف یاز داروها نالیاسپا یجهت کاهش عوارض داروها

 ها دییویواپ نیدیکلون ،نیگمینئوست ،دازولامیمانند م شودیماستفاده 

(6). 

 یخابانت یمخدر به عنوان دارو کیبر  یتاکنون اجماع نظر کل نیبنابر ا 

 نیورفم لیفنتان یرم ،لیآلفنتان ،لیو سوفنتان لیفنتان .وجود ندارد
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 همکارانو  بروجنی برجیان

که  باشندیم نتراتکالیمخدر استفاده شده ا یاز جمله داروها نیدیوپت

. با دهندیم روزب زین یعوارض مختلف دیهر کدام ضمن داشتن اثرات مف

عوارض  یمخدر هر کدام دارا یبه عمل آمده داروها یهایبررسبه  وجهت

 یاجماع نظر برا جادینکته باعث عدم ا نیوهم باشندیم یواثرات مختلف

مخدر با  دو داروی قیتحق نیدارو شده است. در ا نیترمناسبانتخاب 

 .گردیدند سهیوعوارض مقا یگروه دارو نما از نظر اثر بخش کی

 روش کار

زن  120حاضر افراد مورد مطالعه شامل کار آزمایی بالینی مطالعه  در

که به بود  2 تا 1کلاس  ASAبا  1 دیگراو سال فول ترم، 30-18باردار 

 یانتخاب نیعمل سزار دیکاند( CPDعدم تطابق سر با لگن ) لیدل

از طریق بلوک  یآگاهانه به طور تصادف تیپس از اخذ رضاو  اندشده

. زنان گرفتندنفره تحت مطالعه قرار  40در سه گروه تایی  10بندی 

ون فشار خ ایند شتدا ینخاع یحس یب ونیکاسیه کنتراندک یاردارب

ارج ند از مطالعه خشتدا یجفت سر راه ای ابتید ایبالا  سکیبا ر یباردار

 یس یس 5/0)گروه پلاسبو با اضافه کردن  Pگروه شامل  هاگروه ند.دش

 20)با اضافه کردن  F، گروه (اضافه دییویاپ چیبدون هنرمال سالین 

گرم  کرویم 5/2)با اضافه کردن  S گروه(، لیگرم فنتان کرویم

 کیبار پریه نییواکایبوپمیلیگرم  12,5بیماران  هیکل بود. (لیسوفنتان

 چیه به عنوان پایه داروی بیحسی دریافت کردند. کالینتراتیا 5/0%

 10 بیماران هیکل داروی دیگری به عنوان پیش دارو استفاده نگردید.

ر کاتت قیرا از طر یدیلاکتات داخل ور نگریر لوگرمیکبر  یس یس

 ویالکتروکارد د.دنکر افتیدر یحس یب نداکشنیتا زمان ا G 18 یدیور

 ریغ یانیفشار خون شر یریاندازه گ لهیوس لید و 5 (ECGگرام )

ر نظر د مارانیب یاتیح میعلا توریمان یبرا یمتر یو پالس اکس یتهاجم

با  هیبا استفاده از تهو Lit/min 5 ژنیکه اکس یگرفته شده در حال

 یاعنخ یحس یانجام ب یبرا .نمودند افتین عمل درایتا پا یماسک دهان

 وست،پکردن  ینشسته قرار گرفته و بعد از ضد عفون تیدر وضع مارانیب

-4L یکمر یهامهره یدر فضا vitromed G 24-25 نالیسوزن اسپا

3L 5 ایL-4L  ا ب دییساب آراکنو یمحل فضا دییتأوارد شده و پس از

 پریه نییواکایهر محلول بوپ (CSF) ینخاع یمفز عیما رهیآسپ اینشت 

شد.  قیتزر ثانیه 30 باًیتقرهر گروه در  مارانیب یبرا یبه آهستگ کیبار

 یبرا لیفنتان کروگرمیم 20شد. ناضافه  Pگروه  یبرا یدییویاوپ چیه

 یاز انتها اضافه شد. Sبه گروه  لیسوفنتان کروگرمیم 5/2و  Fگروه 

واصل با ف ماریب قلب تعداد ضربانفشار خون و  عیموض یحس یب قیتزر

اول و سپس با فواصل  قهیدق 20در طول  .شد یریاندازه گ قهیدق 2هر 

ر بار د کیفشار خون و ضربان قلب  زیعمل و ن یتا انتها قهیدق 5هر 

متر ک یانیشرفشار خون  شد. یریگ دازهبار در بخش ان کیو  یکاوریر

فشار خون اندازه  نیافت فشار خون نسبت به اول %20 ای mmHg 90از 

 یلیم 4-8 نیو افدر شد فیتعر ونیپوتانسیشده، به عنوان ها یریگ

 ارانمیب ی. عوارض جانبگردید ونیانفوز یدیور قیگرم به سرعت از طر

شد. اثرات ضد  ثبتو افت فشارخون لرز ، خارش ،استفراغ مثل تهوع،

 نیح مارانیب :یعال) شد یابیارز درجه 4درد داخل اتاق عمل بر اساس 

مختصر  یناراحت :خوب .تیشکا نبدو کنندیم یعمل احساس راحت

 یاما قابل کنترل با دارو تمتوسط: ناراحاضافه.  یبه دارو ازیبدون ن

درد رل کنت ییتوانا عدم :فیضع .رهیو غ پروپوفول ،لیاضافه مثل فنتان

 ازین نالیاسپا یحس یکه در طول ب ی. در صورت(اضافه یبا دارو یحت

 شیبالا رفتن ب لیبه دل مثلاًر از موارد فوق یغ یخاص ییبه اقدام دارو

 ماریضمن ثبت اطلاعات ب، وجود داشت نالیاسپا یحس بیاز حد سطح 

 راغاستف ،تهوع ،ونیپوتانسیهاشامل  یاز مطالعه حذف شد. عوارض جانب

 یداخل اتاق عمل بررس یضد درد اثراتافت فشارخون و  ،لرز ،شخار

 .شد

 سهیمقا یبرا، 25SPSS vبه نرم افزار  هادادهس از ورود در نهایت پ

 ،ونیپوتانسی)ها یعوارض جانب ،یفیک یرهاییدر متغ هاگروه نیب یآمار

 داخل اتاق عمل از یضد دردوکیفیت لرز(  ایخارش و  استفراغ ،تهوع

Chisquare test  وFischer’s exact tests یاستفاده شد. برا 

رفه ط کی انسیوار زیانال آزمونگروهها از  نیب یکم یرهاییمتغ سهیمقا

 یهاآزموناز  کیپارامتر آزمون طیشرا یو در صورت عدم برقرار

 یهازماننمره درد در  سهیمقا یبرا. معادل استفاده شد کیناپارامتر

 یتکرار یهادادهبا  انسیوار زیانال آزمونگروهها از  نیمختلف و ب

بارز از نظر  > P value 05/0 یآمار یهاپروسههمه  یاستفاده شد. برا

 .در نظر گرفته شد یآمار

 هاافتهی

نفر در گروه  40در این مطالعه روی بیماران تحت سزارین انتخابی، 

نفر در  40همراه با فنتانیل و  نییواکایبوپنفر در گروه  40، نییواکایبوپ

 ه با سوفنتانیل وارد پژوهش شدند.همرا نییواکایبوپگروه 

 زیاز آزمون آنال (P=  75/0بود. ) 1/29 ± 1/5سنی بیماران  نیانگیم

مدت زمان ترخیص استفاده  نیانگیم سهیجهت مقا کطرفهی انسیوار

و اختلاف روز در بین کل بیماران بود  6/3 ± 1/4شد که میانگین آن 

مدت  نیانگیم(. P=  81/0آماری معنی داری بین سه گروه دیده نشد )

دقیقه، در گروه  27/84 ± 5/9 نییواکایبوپدر گروه فنتانیل+  یدرد یب

ه ب نییواکایبوپدقیقه و در گروه  29/88 ± 1/8 نییواکایبوپسوفنتانیل+ 

دار  یمعن یآماراز نظر  ،تفاوتدقیقه بود. این  24/70 ± 9/5 تنهایی

+  لیسوفنتانو  نییواکای+ بوپ لیگروه فنتانو هر دو  (P=  008/0بود. )

 ندداشت یردا نیتفاوت معبه تنهایی  نییواکایبا گروه بوپ نییواکایبوپ

جدول ( )P > 05/0معنی داری نداشتند ) یتفاوت آماریکدیگر با اما 

1). 

جهت مقایسه فراوانی کیفیت بی دردی بین گروهها از آزمون کای 

اسکوئر استفاده شد که نتایج تفاوت آماری معنی داری بین گروهها در 

 .(2جدول ( )P > 05/0این متغیرها نشان نداد )

میزان عوارض بین سه گروه بررسی شد و به طور معنی داری تهوع در 

( P = 021/0بیشتر از سایر گروهها بود. ) نییواکایبوپل+ گروه فنتانی

به طور معنی داری کمتر  نییواکایبوپهمچنین میزان خارش در گروه 

 .(3جدول ( )P=  018/0) از دو گروه دیگر بود
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 یانتخاب نیتحت سزار مارانیب دموگرافیک و ارتباط بین آنها در یهاافتهیمقایسه  .1جدول 

 P-Value کل نییواکایبوپ نییواکای+ بوپ لیسوفنتان نییواکای+ بوپ لیفنتان متغیر

 75/0 5/29 ± 2/2 5/28 ± 4/7 5/29 ± 4/2 6/29 ± 9/6 سن

 81/0 4/3 ± 1/6 5/3 ± 1/9 3/3 ± 7/5 3/3 ± 2/3 مدت زمان ترخیص )روز(

 008/0 28/81 ± 1/4 24/70 ± 9/5 29/88 ± 1/8 27/84 ± 5/9 مدت بی دردی )دقیقه(

 میانگین آمده است. ±در جدول به صورت انحراف معیار اطلاعات 

 یانتخاب نیتحت سزار مارانیب مقایسه فراوانی کیفیت بی دردی در .2جدول 

 P Value جمع یدرد یب تیفیک گروه

 ضعیف متوسط خوب عالی

 68/0 40(100) 2( 5) 3( 5/7) 10( 25) 25( 5/62) نییواکای+ بوپ لیفنتان

 68/0 40(100) 1( 5/2) 4( 10) 6( 15) 29( 5/72) نییواکای+ بوپ لیسوفنتان

 68/0 40(100) 1( 5/2) 3( 5/7) 13( 5/32) 23( 5/57) نییواکایبوپ

 68/0 120( 100) 4( 3/3) 10( 3/8) 29( 2/24) 77( 2/64) جمع

 آمده است. عدادت (درصد)در جدول به صورت اطلاعات 

 یانتخاب نیتحت سزار مارانیب مقایسه فراوانی عوارض در .3جدول 

 P Value نییواکایبوپ نییواکای+ بوپ لیسوفنتان نییواکای+ بوپ لیفنتان 

 018/0 3( 5/7) 5( 5/12) 12( 30) تهوع

 772/0 1( 5/2) 1( 5/2) 2( 5) استفزاغ

 021/0 3( 5/7) 10( 25) 13( 5/32) خارش

 275/0 12( 30) 9( 5/22) 6( 15) لرز

 154/0 6( 15) 12( 30) 13( 5/32) فشارخونافت 

 آمده است. عدادت (درصد)در جدول به صورت اطلاعات 

 بحث

 یـیکاداره آن همـواره ی برای یجاد روشهاینترل درد بعد از عمل و اک

 ـحیصح ادارهاست.  بوده یهوشین بیمتخصص یاصل یهادغدغه از

و حفـظ  یدردی بـ جـادیمناسـب جهـت ا یهوشـیو روش ب مـانیزا

 اریبســ یا مســالهنیز  نیعمـل سـزار یطـ ـنیمت مـادر و جنلاسـ

زان یدر ماستفاده از داروهای مختلف  در مورد تفاوت ت.مهــم اســ

از مطالعات  یاگر چه در برخ .اختلاف نظر وجود دارد آنها بروز عوارض

و برخی دیگر اثرات متفاوت داروهای بیهوشی را روی  سانیکاثرات 

 نوع یذا با توجه به نقش احتمالل .اندنمودهمل بیان عوارض پس از ع

 عوارض جهیافت فشار خون و در نت عوارضی چون زان بروزیدارو در م

 یدو دارو سه عوارضین مطالعه به مقایاما در ن، یمادر و جن یرو یبعد

نیل یعنی ترکیب فنتانیل و سوفنتا ینخاع یحسیج مورد استفاده در بیرا

 نییواکایوپباین گروه با استفاده کنندگان از  سهیمقاو نیز  نییواکایبوپبا 

 یم.پرداخت در شهر زاهدان نیجهت عمل سزاربه تنهایی 

 یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیجهت مقا کطرفهی انسیوار زیاز آزمون آنال

سه  نیرا ب یدار یمعن یتفاوت آمار جیسه گروه استفاده شد که نتا نیب

 Farziدر مطالعه  .نشان نداد صیترحمدت  و یسن نیانگیگروه در م

میکروگرم  5/2نشان دادند که اضافه کردن  2017وهمکاران در سال 

میلی گرم بوپی واکائین  5/12میکروگرم فنتانیل به  25سوفنتانیل و یا 

طی بی حسی اسپاینال در عمل سزارین در مقایسه با دارونما مدت 

روی تغییرات  ولی دهدیمبلوک حسی و حرکتی را افزایش 

همودینامیک اثری ندارد، درحالی که شیوع لرز در گروه دارونما بیشتر 

. که از این (7)بوده، فراوانی خارش در گروه فنتانیل بیشتر بوده است 

 طالعه حاضر همخوانی دارد.نظر با م

نشان دادند که اضافه  2016و همکاران در سال  Douradoدر مطالعه 

 80میلی گرم بوپیواکائین و  5/12میکروگرم سوفنتانیل به  5کردن 

ولی تغییرات  شودیممیکروگرم مورفین باعث افزایش شیوع خارش 

ایط بی همودینامیک و تهوع و استفراغ تاثیری ندارد و بیمارارن شر

، گرچه سطح بلوک بی حسی و اندداشتهحسی مناسب برای سزارین 

بی دردی تعیین شده بوده است. شیوع درد بعد از عمل از نظر زمان 

 .(1)شروع و شدت آن بین دو گروه تفاوتی نداشته است 

و همکاران اضافه کردن فنتانیل و سوفنتانیل در  Hassaniدر مطالعه 

ی نخاعی در اعمل جراحی اندام تحتانی تاثیری در تغییرات بی حس

همودینامیک ندارد. زمان بلوک حسی در گروه سوفنتانیل بیشتر بوده 

ولی بلوک حرکتی تفاوتی بین دو گروه نداشت. خارش در گروه 

 .(8)سوفنتانیل بیشتر بوده است 

مدت زمان بی حسی  2016همکاران در سال  و Wilwerthدر پژوهش 

از گروه فنتانیل بوده است.  تریطولانو بی دردی در گروه سوفنتانیل 

تغییرات همودینامیک و عوارض این داروها تفاوتی باهم نداشته است 

(9). 

و همکاران دوزهای مختلف سوفنتانیل را در  Demiraranدر مطالعه 

ینال ب بوپیواکائین برای عمل سزارین استفاده کردند. بی حسی اسپا

میکروگرم سوفنتانیل نسبت  5و  5/2، 5/1نتایج نشان داد که دوزهای 

ولی  کندیمبه پلاسبو طول اثر بیشتری را در بیحسی و بی دردی ایجاد 

 .(10)تفاوتی با یکدیگر ندارند 

مطالعات دیگر نیز روی وضعیت فشار خون در استفاده کنندگان از 

مختلفی انجام دادند. بامشکی و همکاران  یهایرسبرداروهای بیهوشی 

ه ک یمارانیدر ب یکاستولیفشار خون ددر پژوهش خود بیان کردند که 

ن یائکدویل متر ازک، شودیمن استفاده یائکوایاز بوپ هاآن یحسیب یبرا

 انددادهمطالعات دیگری نیز نشان . (11) گرددیماهش کر و ییدچار تغ

افت فشار خون  زانیننده در مکن ییعامل تع تواندیمز ینوع دارو ن که

از  رشتین بیائکوایاز بوپ یطور مثال افت فشار خون ناش به باشد.

 .(12) ن بوده استیائکبوید

بحث نماییم،  روهادااگر به طور خاص بخواهیم در مورد عوارض این 

 ن درییاـکوایـل بـه بوپیفنتانداروهایی چون فزودن بایستی گفت که ا
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 همکارانو  بروجنی برجیان

ـاهش کن سـبب ییـاکوایـاهش دوز بوپکعلاوه بر  ینخاع یحسیب

ـن اسـت کز ممیش دوز نی. افزاگرددیم یج مثبتیبروز نتا عـوارض و

 یه براک یریتدب ی. در مطالعات مختلف(13) د عوارض گرددیتشد باعـث

به  یننده موضعک حسیر از بیغ ییافزودن دارول مانند کن مشـیرفع ا

ـاهش عـوارض و بهبـود کمنظـور  به یننده موضعک حسیب مترکدوز 

ه اثرات اضافه ک ییده شده است. داروهایشیاند یحسـیـت بـیفکی

 دارند، مخدرها یموضع ننـدهک حـسیننـده بـر بـک ـتیشـونده و تقو

را  یژزت آنالیفکی و استوتاه اثر کمخدر  یکه ک بوده لیژه فنتانیو به

 .(14) دهدیمن عمل بهبود یح

 یدار یمعن یگروهها تفاوت آمار نیب یدرد یمدت ب نیانگیم در

 نییاکاویبا گروه بوپ نییواکای+ بوپ لیمشاهده شد که گروه سوفنتان

 لیسوفنتان گروه در یدرد یمدت ب نیانگیداشت و م یدار نیتفاوت مع

 دهید یتفاوت آمار گریو با گروه د گروه بود نیبالاتر از ا نییواکای+ بوپ

اثر گذاری بیشتر سوفنتانیل در بلوک  دهنده. این موضوع نشان نشد

 Vyasحسی بوده که همسو با مطالعات زیادی چون  یرهایمسکردن 

 Hu (16)و پژوهش متا آنالیز  (7)و همکاران  Farzi، (15)و همکاران 

و همکاران تفاوت معنی داری در مدت زمان  Lee مطالعهداشت و البته 

 نییواکایبوپترکیب فنتانیل یا سوفنتانیل با  یهاگروهبی دردی بین 

در کل این نتیجه را گرفت که استفاده از  توانیملذا  (4)نشان نداد. 

یمکه نیاز به بلوک بلند مدت تری را دارند  ییهایجراحسوفنتانیل در 

 اندیکاسیون مناسبی باشد. تواند

مطالعه شامل موارد زیر بود. اخذ رضایت اگاهنه از  یهاتیمحدود

بیمارانی که تسلط به زبان فارسی نداشتند که با استفاده از مترجم 

حلی از گروه پزشکی قابل حل گردید. تهیه داروهای لازم که بطور م

معمول در دسترس بود. حضور مداوم فرد ناظر و ثبت کننده اطلاعات 

 که با همکاری اساتید بیهوشی حل گردید.

طبق نتایج این پژوهش، استفاده از داروی سوفنتانیل باعث کاهش فشار 

. لذا در گرددیمخون دیاستولی و از طرفی افزایش مدت بی دردی 

ضمن پایش مناسب  توانیممواردی چون سزارین انتخابی 

همودینامیک بیمار از این دارو برای افزایش مدت بلوک عصبی و کاهش 

 به تنهایی استفاده نمود. نییاواکیبوپعوارض استفاده از 

 این مطالعه به صورت کار آزمایی بالینی )کد کار آزمایی بالینی:

(1N20171109037340IRCTو کد اخلاق ) 032,1396. 

ZAUMS.REC یانتخاب نالیاسپا نیسزار دباردار کاندی زنان روی 

 انجام شده است. طالبیابن اب یعل مارستانیمراجعه کننده به ب
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