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مقايسه اثر تجويز اپيدورال متادون و سوفنتانيل در مدت زمان لازم جهت ايجاد بيدردي 

و عوارض اين داروها در بيماراني كه تحت جراحي سزارين قرار گرفتند 
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مقدمه  
    درد شــايعترين عــامل مراجعــــه افــراد بــه پزشــــك 
ــكين آن الزامـي اسـت.  ميباشد(١). علت درد هرچه باشد تس
ـــن درد يكـي از وظايـــف ملمـوس  در اذهان عمومي تسكيـ
طبيب اســت لذا شايسته اســت كه دقيقاً بدان توجه شود(٢). 
شايان ذكر است كه تسكين درد در حين بيهوشي از وظايف 
متخصصيـــن بيهوشــي اســت و لذا ضــرورت دارد ايــن 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
افراد در رابطه با كليه مسايل علمي، خصوصاً در مورد درد 

دانش خود را گسترش دهند.  
    امروزه با استفاده هر چه بيشتر از دانش داروشناســي و 
آگاهي از كاربرد بهترين روش ممكــن در بيهوشـي، تسـكين 
موثر درد پس از عمل جراحي، براي اغلب بيماران امكــانپذير 

شده است و عمده تحقيقات  گستـــرده در جهــت بهبود اين  
 

چكيده  
    به جهت ايجاد عوارض بدنبال مصرف بعضي از داروهاي بيهوشي بر روي جنين، ايجاد بيدردي طي ســزارين از
مباحث مهم تحقيقاتي ميباشد و سعي پژوهشگران بر اين است كه با بكارگيري روشهاي جديد، ضمن كاهش عوارض
بر ميزان تاثير بيحسي طي اين جراحيها بيافريند. تجويز اپيدورال داروها پيش از سزارين روش انتخابي براي بيحسي
ميباشد. متادون و سوفنتانيل از جمله داروهايي ميباشند كه تجويز اپيدورال آنها در مطالعات مختلف مورد بررســي
قرار گرفته است. در اين مطالعه نيز مدت زمان بيحسي و عوارض پس از آن در ارتباط با تجويز اپيدورال اين داروها
در بيماران تحت سزارين مورد بررسي قرار گرفت. شصت زن كانديد جراحي سزارين بطــور تصـادفي بـه دو گـروه
تقسيم شدند. براي بيحسي قبل از جراحي به يك گروه متادون با دوز ٠/١٥mg/kg و به گروه ديگر سوفنتانيل با دوز
ــبر ٠/٢µg/kg بصورت اپيدورال تزريق شد. مدت زمان بيحسي و عوارض داروها توسط پرسشنامهاي كه از قبل معت

شده بود بدست آمد. ميانگين ســني افـراد مـورد مطالعـه در گـروه متـادون ٧/٨±٣٣/٤ سـال و در گـروه سـوفنتانيل
ــي درافـراد گـروه ٦/٤±٣٤/٣ سال بود كه تفاوت معنيداري را بين دو گروه نشان نميدهد. ميانگين مدت زمان بيحس
متادون بطور معنيداري بيشتر از افراد گروه سوفنتانيل بود(٤٢±٢٩٦ دقيقه در مقابل ٤٠± ١٩٧ دقيقــه، ٠/٠٥>P). در
بررسي عوارض داروها، شايعترين عارضه در گروهي كه متادون دريافت نمودند، تعريــق و شـايعترين عـوارض در
افراد گروه سوفنتانيل، خوابآلودگي و سرخوشي بود. در اين مطالعه مشاهده شد كه مصرف اپيدورال متادون بطور
معنيداري مدت زمان بيحسي بيشتري نسبت به سوفنتانيل ايجاد مينمايد. با توجه به عوارض كمتر متادون به همراه
ــودن آن در كشـور ايـران، بـه نظـر ميرسـد طول مدت بيحسي بيشتر و از طرف ديگر قيمت مناسب و در دسترس ب

استفاده از اين دارو بصورت اپيدورال نسبت به سوفنتانيل مناسبتر باشد.   
     

كليدواژهها: ١ – بيهوشي اپيدورال ٢ – سزارين   ٣ – سوفنتانيل  ٤ - متادون 

I) استاديار گروه بيهوشي، بيمارستان شهداي هفتم تير، شهرري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران(*مولف مسؤول) 
II) كارشناس ارشد هوشبري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.   
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روشها، جريان دارد(٧-٣).  
    بيدردي اپيدورال براي اولين بار در ســال ١٩٢١ بوسـيله 

پاژه در اسپانيا انجام گرفت(٨).  
ــز ناركوتيكـها      در سال ١٩٧٩ دو گزارش كلينيكي از تجوي
ــه  داخـل فضـاي سـخت شـامه و نـيز اسـپاينال، سـبب توج
ــراي اسـتفاده از روشـهاي فـوق جـهت  متخصين بيهوشي ب
بيدردي پس از جراحي گرديــد بطـوري كـه اسـتفاده از ايـن 

روشها در سطح جهان متداول گرديد(٩و ١٠).  
    قابل ذكر اســت كـه روشـهاي مختلفـي بـراي اسـتفاده از 
ــارگـيري  داروهاي ضد درد وجود دارد بطوري كه امكان بك
اين داروها بصورت خوراكي و يا تزريقي نظير تزريق داخل 
عضلاني، داخــل وريـدي، زيرجلـدي، داخـل صفـاقي، خـارج 
سخت شامهاي(اپيدورال)، داخل تكا، استفاده بصورت بلــوك 
منطقهاي، داخل جلــدي، اسـتعمال از طريـق بينـي، روشـهاي 
جـذب مخـاطي، اســـتفاده از طريــق كــارگــذاري پمپــهاي 
مخصوص آزادســازي و حتـي بصـورت تزريـق در منـاطق 

مختلف مغزي وجود دارد(٢٤-١١).  
ــه اعمـال جراحـي ميباشـد كـه بـه دليـل      سزارين از جمل
خطرات ناشي از تجويــز داروهـاي ضـددرد و بيهوشـي بـر 
ــنرو  روي جنيـن مـورد توجـه خـاص ميباشـد(٢٨-٢٥). از اي
بيحسي اپيدورال در اين نــوع جراحـي مـورد توجـه خـاص 

ميباشد(٣٥-٢٩).  
ـــي اپيــدورال در جراحــي      علاوه بـر نكـات فـوق، بيحس
ــازه ميدهـد كـه زن بـاردار بيـدار باشـد و ايـن  سزارين اج
ــود تـا عوارضـي چـون آسپيراسـيون و  بيداري سبب ميش
بروز depression ناشــي از عـوارض داروهـا در نـوزاد و 
همچنين ميزان عفونتهاي نوزادي به حداقل رسد و يــا كـاملاً 

جلوگيري گردد(٣٦).  
ــناخته شـدهاي اسـت كـه سـالها      متادون داروي مخدر ش
ــترل دردهـاي مختلـف، خصوصـاً دردهـاي مزمـن،  براي كن
جلوگيري از بروز علايم قطع مصرف مواد مخدر، و تســكين 

دردهاي پس از اعمال جراحي بكار رفته است(٤٠-٣٧).  
ــا در اعمـال      مصرف اين دارو بصورت اپيدورال نيز باره
جراحي مختلف آزمايش شــده اسـت(٤٣-٤١). بيخطـر بـودن 

ــدورال در سـزارين نـيز بارهـا  مصرف متادون بصورت اپي
تـأييد شـده اسـت و بسـياري از مقـالات اســـتفاده از آن را 

توصيه كردهاند(٤٦-٤٤).  
ــي مـانند      از طرف ديگر ضد دردهاي مخدر حلال در چرب
ــي را فراهـم ميكننـد، امـا  فنتانيل و سوفنتانيل، بيدردي خوب
طول زمان بيدردي آنها كوتاه (معمولاً ٥-٤ ساعت) اســت و 
ــانبي جـدي نـدارد و ميـل اتصـال آنـها بـه  چون عوارض ج
گيرندههـا بيـش از سـاير ضددردهـاي مخـدر اسـت، جــزو 
مطمئنترين و بيخطرترين داروهاي ضــد درد مخـدر بـراي 
تسكين درد پس از جراحي ميباشند(٥١-٤٧). تحقيقات نشــان 
ميدهند كه سوفنتانيل نسبت به فنتانيل سريعالاثرتر بـوده و 
ــانيل از خـود نشـان نميدهـد(٤٩). در  عوارضي بيشتر از فنت
مطالعات ديگر سوفنتانيل در سزارين نيز بكار رفته اســت و 
اثرات و عوارض شــديد از خـود نشـان نـداده اسـت(٥٠). در 
ساير تحقيقــات كـاربرد اپيـدورال سـوفنتانيل روي بيمـاران 

كانديد سزارين بررسي شده است.  
    نتايج اين بررســيها نشـان دادهانـد كـه اثـر بيـدردي ٦-٤ 

دقيقه پس از تجويز اپيدورال شروع ميشود.  
    عوارض اين دارو در حد جزيي اســت و نيـاز بـه درمـان 
خاصي ندارد(٥٢). با اين وجود سوفنتانيل در كمتر مطالعهاي 
در ايران بكار رفته است. از اين رو در مطالعه حاضر ســعي 
ــادون و سـوفنتانيل از نظـر طـول مـدت زمـان  شد اثرات مت
ــاراني كـه تحـت عمـل سـزارين بـا بيحسـي  تسكين درد بيم
ــورد  نخاعي قرار ميگيرند، بهمراه عوارض بعد از بيحسي م

مقايسه قرار گيرند.    
 

روش بررسي 
ـــي از بيمارســتانهاي      شصـت زن مراجعـه كننـده بـه يك
وابستــــه بـه دانشـــگاه علـــوم پزشكــــي ايـــــران كــه 
ــاده  كانـــديــد سزارين بودنـــد به روش غيرتصادفـــي س

(Simple non-random sampling) انتخاب شدند.  
ــتر      حين انتخاب دقت شد كه افراد كمتر از ١٧ سال و بيش
از ٤٥ سال از مطالعه خارج شوند. از كليه افراد جهت شركت 

در طرح تحقيقاتي رضايتنامه اخذ شد.  
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ــروه زيـر ٢٥ سـال و بـالاي ٢٥      افراد مورد مطالعه بدو گ
سال تقسيم شدند و بدين ترتيب ٣٣% از بانوان مورد مطالعه 
در گروه زير ٢٥ سال و ٦٧% در گروه بالاي ٢٥ ســال قـرار 

گرفتند.  
    افراد هر يك از ايــن دو گـروه بصـورت كـاملا تصـادفي 
(random) به دو گروه تقسيم شدند. بدين ترتيــب دو گـروه 
ــك بـه يـك سـوم  ٣٠ نفري حاصل شد كه در هر گروه نزدي

افراد كمتر از ٢٥ سال سن داشتند.  
ــل، ريكـاوري و بخـش      كليه شرايط فيزيكي نظير اطاق عم

سزارين براي هر دو گروه يكسان بود.  
ــه      تفاوت اين دو گروه در نحوه بيهوشـــي بود بطوري ك
پس از تزريـــق داروي بيحسي موضعـــي، به افــراد گـروه 
ــروه دوم  اول متـادون بـا دوز (٠/١٥mg/kg) و بـه افـراد گ
سوفنتانيـــل با دوز (٠/٢µg/kg) بصورت اپيدورال تزريــق 

شد.  
    قابل ذكر است كه پرستاران بخــش، پزشـكان متخصـص 
زنان و پژوهشگراني كه پرسشنامه را تكميــل مينمودنـد از 

داروي دريافتي بيمار بياطلاع بودند.  
    تنظيم نوع گروه و شماره پرسشنامه توسط منشي اطــاق 

عمل صورت پذيرفت.  
    بديـن ترتيـب طـرح بصـــورت يــك كارآزمــايي بــاليني 
 (double blind randomized clinical trial) دوسوكور

انجام شد.  
ــه يـك قسـمت      جهت اين پژوهش پرسشنامه دوقسمتي (ك
ــك قسـمت ديگـر توسـط بيمـار تكميـل  توسط پرسشگر و ي

ميشد) طراحي گرديد.  
    در پرسشـنامه طراحـي شـده مـدت بيحسـي و همچنيــن 
عوارض بعد از بيحسي نظير خوابآلودگي، لرز، سرخوشي، 
ــورد سـنجش قـرار  خارش، تعريق و برافروختگي صورت م

داده شد.  
    پرسشنامه توسط چند متخصص بيهوشي و زنان مــورد 
ارزيابي واقع شد و بدين ترتيب از نظــر محتـوا اعتبـار لازم 
(content validity) را بدست آورد. اين پرسشــنامه سـپس 
ــل شـد و از  در يك گروه ١٠ نفري از بيماران سزاريني تكمي

نظر قابليت اعتماد داخلي (internal reliability) نــيز مـورد 
سنجش قرار گرفت.  

ــذاري      كليه پرسشنامهها پس از تكميل، تصحيح شده، كدگ
ــورد  گرديدند. دادهها با استفاده از نرمافزار آماري SPSS م

تحليل قرار گرفت.  
    ميانگين مدت زمان بيدردي در هر گروه مشخص شـد و 

با استفاده از t-test با گروه ديگر مقايسه شد.  
    خطاي نوع اول (α) كمتر از ٠/٠٥ مبنــاي معنـيدار بـودن 
ــدت زمـان بيـدردي  مقايسات قرار گرفت. همچنين ميانگين م
ــد و  در دو گروه سني و گروههاي مختلف وزني محاسبه ش

با يكديگر مورد مقايسه قرار گرفت. 
 

نتايج 
    ميـانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه در گـروه متـــادون 
ــود  ٧/٨±٣٣/٤ سال و در گروه سوفنتانيل ٦/٤±٣٤/٣ سال ب
كه تفاوت معنيداري را بين دو گروه نشان نميدهد. ميانگين 
مدت زمان بيحسي در افراد گروه متادون بطور معنــيداري 
بيشـتر از افـراد گـروه سـوفنتانيل بـود(٤٢±٢٩٦ دقيقــه در 
مقـابل ٤٠±١٩٧ دقيقـه، ٠/٠٥>p)(نمـودار شـماره ١). ميـــانگين 
ــروه  مـدت زمـان بيحسـي افـراد زيـر ٢٥ سـال، در افـراد گ
متادون ٢٤±٣١٢ دقيقه و در افراد گروه سوفنتانيل ٣٢±٢٤٤ 
دقيقـه بـود كـه بيـــانگر تفــاوت معنــيدار بيــن دو گــروه 

  .(p<٠/٠٥)ميباشد
    ميانگين مدت زمان بيحسي افراد بالاي ٢٥ سال، در افراد 
گروه متادون ٤٧±٢٨٨ دقيقــه و در افـراد گـروه سـوفنتانيل 
٣٧±١٨٤ دقيقه بود، كه اين رقم نيز تفاوت معنيداري را بين 

  .(p<٠/٠٥)دو گروه نشان ميدهد
    ميانگين زمان بيحسي در افــرادي كـه وزنـي كمـتر از ٥٥ 
كيلوگرم داشتند، در افراد گروه متادون ٤٠±٢٨٠ دقيقه و در 

  .(p<٠/٠٥)افراد گروه سوفنتانيل ٤٠±٢٠٠ دقيقه بود
    در گروهي كه وزني بيش از ٥٥ كيلوگرم داشتند نيز مدت 
زمـان بيحسـي در افـراد گـروه متـادون بطـور معنــيداري 
طولانيتر از افراد گــروه سـوفنتانيل بـود(٤٢±٢٩٧ دقيقـه در 

  .(p<مقابل ٤٠±١٩٧ دقيقه، ٠/٠٥
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نمودار شماره ١- مقايسه مدت زمان بيحسي در گروه متادون و  
 (p<٠/٠٥) سوفنتانيل

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٢- فراواني عوارض در افراد گروه متادون  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٣- فراواني عوارض در افراد گروه سوفنتانيل 
    در بررســي عـوارض داروهـا، شايعتريـــن عارضــه در 
افراد گروهي كه متـادون دريافـــت مينمودنـد تعريـق و در 
افـراد گـروه سـوفنتانيل، خوابآلـــودگــــي و سرخوشــي 

بود(نمودارهاي شماره ٢و٣). 

ــروه      عوارض مشاهده شده در بيماران گروه متادون و گ
سوفنتانيل در جدول شماره ١ خلاصه شده است. 

 
جدول شماره ١- مقايسه فراواني عوارض در دو گروه متادون و 

سوفنتانيل 
سوفنتانيل متادون نوع دارو 

(درصد فراواني) (درصد فراواني) عوارض 
١٠ ٣/٤ خوابآلودگي 

٦/٦ ٣/٤ لرز 
١٠ ٣/٤ سرخوشي 

٦/٦ ٠ خارش 
٠ ٦/٦ تعريق 

٠ ٣/٤ برافروختگي صورت 

 
بحث 

ــادون      در اين مطالعه مشاهده شد كه مصرف اپيدورال مت
بطور معنــيداري مـدت زمـان بيحسـي بيشـتري نسـبت بـه 
ــايد. عليرغـم آنكـه هـر دو دارو اثـر  سوفنتانيل ايجاد مينم
خود را از طريــق تحريـك گيرندههـاي µ1 اعمـال مينمـايند، 

اثرات مختلف آنان امري بعيد نيست(٥٦-٥٣).  
    منابع مختلف به قدرت اثر و عــوارض متفـاوت داروهـاي 
مخدري كه اثر خود را صرفاً از طريق تحريك يــا مـهار يـك 
گيرنده خاص اعمال مينمايند نشــان دادهانـد(٥٨-٥٧). برخـي 
محققين اعتقاد دارند كه تجويز اپيــدورال٦٠-١٠ ميكـروگـرم 
سـوفنتانيل ميتوانـد بمـــدت ٤-٢ ســاعت ايجــاد بيحســي 
ــار رفتـه در مطالعـه حـاضر  نمايد(٥٩). بنظر ميرسد دوز بك
بمراتب كمتر از دوز پيشنهادي منبع فوق باشد و اين احتمال 
ــوارض  وجود دارد كه با تجويز دوزهاي مختلـف اثرات و ع
ــــن رو  متفاوتــــي از ايــن دارو مشاهــــده شــــود. از اي
ــرات و عـوارض  پشنهــاد ميگردد كه در مطالعات تكميلي اث
ناشي از تجويز دوزهــاي مختلـف ايـن دارو مـورد بررسـي 

قرار گيرد.  
    در اين مطالعه تفاوتي در مدت بيحسي براســاس سـن يـا 
وزن افراد مشاهده نشد، و اين يافتــه شـبيه بـه يافتـه سـاير 

مطالعات ميباشد(٦١و ٦٠).  
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    پيشنهاد ميگردد كــه در مطالعـات آتـي نقـش متغيرهـاي 
ديگـر نظـير وزن نـوزاد، سـابقه زايمانـهاي قبلـي و ســـابقه 

سزارينهاي قبلي نيز مورد بررسي قرار گيرد.  
    منابع مختلف عــوارض متـادون را يبوسـت (٧٠%)، تكـرر 
ــز دسـتها (٣٢%) و توهـم (١٧%)  ادرار (٣٧%)، بيحسي و گزگ

ذكر نمودهاند(٦٥-٦٢).  
ـــودگــي،      براي سـوفنتانيل نـيز عوارضـي نظـير خوابآل
ـــهاي دوران  سرخوشـي و خصوصـاً افزايـش مـيزان عفونت
نوزادي و تب بعــد از زايمـان را ذكـر نمودهانـد(٦٧و٦٦). ايـن 
عـوارض تـا حـدودي شـبيه بـه يافتـههاي مطالعـه حـــاضر 

ميباشد.  
    از طرف ديگر بسياري از بررسيها خصوصــاً در ارتبـاط 
با متادون از عوارض افراد معتاد به اين دارو نام بردهاند كه 
اين عوارض بــا عـوارض تجويـز يـك دوز اپيـدورال كـاملاً 

متفاوت ميباشد.  
ــهاي بعـد از زايمـان بدنبـال      نكته مهم و قابل توجه عفونت
ــه اثبـات ايـن مـهم تحقيقـات  بيحسيهاي اپيدورال ميباشد ك

بيشتري را ميطلبد.  
ـــراه طـول      با توجه به شيوع كمتر عوارض متادون به هم
ــتر و از طـرف ديگـر قيمـت مناسـب و در  مدت بيحسي بيش
دسترس بودن آن در كشور ايــران، بنظـــر ميرسـد ادامـه 
ــدورال همچنـان بـه صرفـه  استفاده از اين دارو بصورت اپي

باشد.   
 

تقدير و تشكر  
    بدينوسيله از زحمات و همكاري پزشكان و پرسنل گــروه 
بيهوشـي دانشـگاه علـوم پزشـمي ايـران و دانشـگاه علـــوم 

پزشكي بقيها… تشكر و قدرداني ميگردد. 
 

منابع 
    1- Bonica J., Pain research and therapy:
history, current status, and future goals. In:
Short C.E, Van Poznak A., Animal Pain
NewYork: Churchill Livingston; 1992, P: 4-5,
20-21.

    2- Gallart L., Blanco D., Samso E., Clinical
and radiological evidence of the epidural plica
dorsalis. Anesth Analg, 1996, 71: 698-701.
    3- Jeal W., Benfield P., Transdermal fentanyl:
a review of its pharmacological properties and
therapeutic efficacy in pain control. Drugs, 1997,
53(1): 109-138.
    4- Egger CM., Duke T., Archer J., et al.,
Comparison of plasma fentanyl concentrations
by using three transdermal patch sizes in dogs.
Vet. Surg, 1998, 27: 159-166.
    5- Johnson CB., Taylor PM., Young S., Post-
operative analgesia using phenylbutazone,
flunixin, or carprofen in horses. Vet. Rec. 1993,
133(14): 336-338.
    6- Short CE., Equine pain: use of nonsteroidal
anti-inflammatory and analgesics for its
prevention and control. In: Kallings P.,
Bondesson U., Houghton E., Proceeding of the
10th International Conference of Racing
Analysts and Veterinans. New Market: R&W
Publications, 1994, P: 8-14.
    7- Kallings P., Nonsteroidal anti-inflammatory
drugs. Vet. Clin. N. Am. Equine Pract, 1993,
9(3): 523-541.
    8- Pages F., Metameric anesthesia, 192. Rev
Esp Anestesiol Reanim 1991, 38(5): 318-26.
    9- Word RJ., Bonica JJ., Freand FG., Epidural
and subarachnoid anesthesia. JAMA, 1997, 191:
275-8.
    10- Szeinfeld M., Ihmeidan IH., Moser MM.,
Epidural Blood patch: Evaluation and practice.
Anesthesiology, 1996, 68: 5-11.
    11- Warfield CA., Controlled-release
morphine tablets in patients with chronic cancer
pain: a narrative of controlled clinical trials.
Cancer, 1998, 82(12): 2299-2306.
    12- Bruera E., Fransinger R., Spachynski K.,
et al., Steady-state pharmacokinetic evaluation of
a novel, controlled-release morphin suppository
and subcutaneous morphine in cancer Pain. J.
Clin. Pharmacol. 1995, 35(7): 666-672.
    13- Singelyn FJ., Deyaert M., Joris D., et al.,
Effects of intravenous patient-controlled
analgesia with morphine with, continuous
epidural analgesia, and continuous three-in-one
block on post-operative pain and knee
rehabilitation after total knee arthroplasty.
Anesthesiol. Analg, 1998, 87(1): 88-92.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               5 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-272-en.html


مقايسه اثر تجويز متادون و سوفنتانيل                                                                                              دكتر غلامرضا موثقي و محمدتقي صداقتي  

٢٨٧سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

of morphine for control of irreducible cancer
pain. Neurosurgery 1995, 3b7(3): 422-428.
    25- Rizzo D., Giustiniano E., Cascini V.,
Epidural analgesia for painless delivery, Our
experience. Minerva Anestesiol 1999, 65(10);
711-5.
    26- Antonucci S., Marinangeli F., Facchetti G.,
et al., The current status of obstetric analgesia
and anesthesia in Italy. Minerva Anestesiol 1999,
65(1-2): 53-8.
    27- Albani A., Renghi A., ciarlo M., et al.,
epridural anesthesia versus subarachnoid
anesthesia in cesarean section. Prospective
clinical study. Minerva anestesiol 1998, 64(9):
387-91.
    28- Antonucci S., Marinangeli F., Varrassi G.,
Analgesia and anesthesia in obstetrics. Territorial
investigation. Minerva Anestesiol 1998, 64(3):
53-8.
    29- Norris MC., Fogel ST., Conway-Long C.,
Combined spinal-epidural versus epidural labor
analgesia, Anesthesiology 2001, 95(4): 913-20.
    30- Vallejo MC., Firestone LL., Mandell GL.,
et al., Effect of epidural analgesia with
ambulation on labor duration. Anesthesiology
2001, 95(4): 857-61.
    31- Campbell N., Obtaining consent for
epidural analgesia for women in labour again. N
Z Med J, 2001, 114(1137): 364.
    32- Pan PH., Moore CH., Comparing the
efficacy of prophylactic metoclopramide,
ondansetron, and placebo in cesarean section
patients given epidural anesthesia. J clin Anesth
2001, 13(6): 430-5.
    33- de Boer HD., Hemelaar A., van Dongen
R., et al., Succesful epidural anaesthesia for
caesarean section in a patient with
spondyloepiphyseal dysplasia. Br J Anaesth
2001, 86(1): 133-4.
    34- Connelly NR., Parker RK., Lucas T., et al.,
The influence of a bupivacaine and fentanyl
epidural infusion after epidural fentanyl in
patients allowed to ambulate in early labor.
Anesth Analg 2001, 93(4): 1001-5.
    35- Kaul B., Vallejo M., Ramanathan S.,et al.,
Epidural labor analgesia and neonatal sepsis
evaluation rate: a quality improvement study.
Anesth Analg 2001, 93(4): 986-90.

    14- Etches RC., Warriner CB., Badner N.,
et al., Continuous intravenous administration of
ketorolac reduces pain and morphine
consumption after total hip and knee
arthroplasty. Anesthesiol. Analg, 1995, 81(6):
1175-1180.
    15- Paix A., Coleman A., Lees J., et al.,
Subcutaneous fentanyl and sufentanil infusion
substitution for morphine intolerance in
cancer pain management. Pain. 1995, 63(2): 263-
269.
    16- Kalman SH., Jensen AG., Nystrom PO.,
et al., Intravenous versus intraperitoneal
morphine before surgery to provide postoperative
pain relief. Acta Anaesthesiol. Scand, 1997,
41(8): 1047-1053.
    17- Gibbons KJ., Barth AP., Ahuja A., et al.,
Lumbar dissectomy: use of an epidural morphine
sponge for postoperative pain control.
Neurosurgery, 1995, 36(6): 1131-1135.
    18- Tarkkila P., Tuominen M., Huhtola J.,
et al., Comparison of intrathecal morphine and
continuous fentanyl 3-in-1 block for pain after
major knee surgery under spinal anaesthesia. Eur.
J. Anaesthesiol. 1998, 15(1): 6-9.
    19- Dauphin A., Lubanska-Hubert E., Young
JE., et al., Comparative study of continuous
extrapleural intercostl nerve block and lumbar
epidural morphine in post-thoracotomy pain.
Can. J. Surg 1997, 40(6): 431-436.
    20- Payne R., Mathis SD., Pasta DJ., et al.,
Quality of life and cancer pain: satisfaction and
side effects with transdermal fentanyl versus oral
morphine. J. Clin. 1998, 16(4): 1588-1593.
    21- Abboud TK., Zhu J., Gangolley J., et al.,
Transnasal butorphanol: a new method for pain
relief in post-cesarean pain. Acta Anaesthesiol.
Scand, 1991, 35(1): 14-18.
    22- Farrar JT., Cleary J., Rauck R., et al., Oral
transmucosal fetanyl citrate: randomized double-
blinded, placebo, controlled trial for treatment of
breakthrough pain in cancer patients. J. Natl.
Cancer Inst, 1998, 90(8): 611-616.
    23- Angel IF., Gould HJ,JR., Carey ME.,
Intrathecal morphine pump as a treatment option
in chronic pain of nonmalignant origin. Surg.
Neruol. 1998, 49(1): 92-98.
   24- Lazorthes YR., Sallerin BA.,
Verdie JC., Intracerbroventricular administration

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               6 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-272-en.html


مقايسه اثر تجويز متادون و سوفنتانيل                                                                                              دكتر غلامرضا موثقي و محمدتقي صداقتي                 

٢٨٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

plasm samples. Ther Drug Monit 2001, 23(5):
550-2.
    49- Engoren M., Luther G., Fenn-Buderer N.,
A comparison of fentanyl, sufentanil and
remifentanil for fast-track cardiac anesthesia.
Anesth Analg 2001, 93(4): 859-64.
    50- Norden Lideberg S., Thoren T., Hanson
U., a high rate of epidural analgesia with
bupivacaine-sufentanil is consistent with a low
rate of caesarean section and instrumental
deliveries. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2001, 98(2): 193-8.
    51- Mason N., Gondret R., Junca A., et al.,
Intrathecal sufentanil and morphine for post-
thoracotomy pain relief. Br J Anaesth 2001,
86(2): 236-40.
    52- Amer-Wahlin I., Christoffersson M.,
Dahlgren N., et al., Epidural analgesia with
sufentanil during labor and operative delivery.
Acta Obstet Gynecol Scand 2000, 79(7): 538-42.
    53- Kienbaum P., Heuter T., Michel MC., et
al., Chronic mu-opioid receptor stimulation in
humans decreases muscle sympathetic nerve
activity. Circulation 2001, 103(6): 850-5.
    54- leo RJ., Narendran R., DeGuiseppe B.,
Methadone detoxification of tramadol
dependence. J Subst Abuse Treat 2000 19(3):
297-9.
    55- Kreek MJ., Methadone-related opioid
agonist pharmacotherapy for heroin addiction.
History, recent molecular and neurochemical
research and future in mainstream medicine. Ann
N Y Acad Sci 2000, 909: 186-216.
    56- Sevarino KA., Oliveto A., Kosten TR.,
Neurobiological adaptations to psychostimulants
and opiates as a basis of treatment development.
Ann N Y Acad Sci 2000, 909: 51-87.
    57- Hughes CE C., Picker MJ M., Dykstra LA
L., Tolerance and cross-tolerance to the response
rate-decreasing effects of Opioids in morphine-
maintained squirrel monkeys. Behav pharmacol
1995, 6(8): 776-784.
    58- Li JG., Raffa RB., Cheung P., et al.,
Apparent thermodynaic parameters of ligand
binding to the cloned rat muopioid receptor. Eur
J Pharmacol 1998, 7, 354(2-3): 227-37.
    59- Glosten Beth. Anesthesia for Obstetrics.
In: Miller R., Anesthesia. 5 th ed, Philadelphia:
Churchill livingstone, 2000, PP: 2024-2068.

    36- Chestnut DH., Continuous epidural
infusion of 0.0625% bupivacaine plus 0.0002%
fentanyl during second stage of labor.
Anesthesiology, 1996, 72: 613-8.
    37- Harley R., Information on methadone.
Sidahora 2001, 23.
    38- Stoltzfus DP., Stamatos JM., An appraisal
of the ethical issues involved in high-technology
cancer pain relief. J Clin Ethics 1991, 2(2): 113-
5.
    39- Altier N., Dion D., Boulanger A., et al.,
Successful use of methadone in the treatment of
chronic neuropathic pain arising from burn
injuries: a case study. Burns 2001, 27(7): 771-5.
    40- Fiellin DA., O’Connor PG., Chawarski M.,
et al., Methadone maintenance in primary care: a
randomized controlled trial. JAMA 2001,
286(14): 1724-31.
    41- Hernandez-Palazon J., Tortosa-Serrano
JA., Sanchez-Ortega JL., et al., Postoperative
analgesia with epidural methadone in patients
operated for hernia of the lumbar disc. Rev Esp
Anestesiol Reanim 1997, 44(5): 182-5.
    42- Chrubasik S., Senninger N., Chrubasik J.,
Treatment of pain with peridural administration
of opioids. Chirurg 1996, 67(7): 665-70.
    43- Wang JM., Knarr Dc., Raj PP., et al.,
Continuous epidural methadone for the
management of postoperative pain after lower
abdominalsurgery. Reg Anesth 1992, 17(1):
26-8.
    44- Haynes SR., Davidson i., Allsop JR., et al.,
Comparison of epidural methadone with epidural
diamorphine for analgesia following caesarean
section. Acta Anaesthesiol Scand 1993, 37(4):
375-80.
    45- Eldor J., Guedj P., Cotev S., Combined
spinal-epidural anesthesia. Harefuah 1991,
120(4): 193-4.
    46- Beeby D., MacIntosh KC., Bailey M., et
al., Postoperative analgesia for Caesarean section
using epidural methadone. Anaesthesia 1984,
39(1): 61-3.
    47- Becker LD., Biphasic respiratory
depression after fentanyl droperidol or fentanyl
alone used to supplement nitrous oxide
anesthesia. Anesthesiology. 1996, 44: 291-6.
    48- Dufresne C., Favetta P., Paradis
C., Boulieu R., Stability of sufentanil in human

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               7 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-272-en.html


مقايسه اثر تجويز متادون و سوفنتانيل                                                                                              دكتر غلامرضا موثقي و محمدتقي صداقتي  

٢٨٩سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

    60- seal KH., Kral AH., Gee L., et al.,
Predictors and prevention of Nonfatal Overdose
Among Street-Recruited Injection Heroin Users
in the San Francisco Bay Area, 1998-1999. Am J
Public Health 2001, 91(11): 1842-1846.
    61- Boulton DW., Arnaud P., DeVane CL.,
Pharmacokinetics and pharmacodynamics of
methadone enantiomers after a single oral dose
of racemate. Clin Pharmacol Ther 2001, 70(1):
48-57.
    62- Gressens P., Mesples B., Sahir N., et al.,
Enviromental factors and disturbances of brain
development. Semin Neonatol 2001, 6(2): 185-
94.
    63- West SL., O’Neal KK., Graham CW., A
meta-analysis comparing the effectiveness of
buprenorphine and methadone. J Subst Abuse
2000, 12(4): 405-14.
    64- Doverty M., Somogyi AA., White JM., et
al., Methadone maintenance patients are cross-
tolerant to the antinociceptive effects of
morphine. Pain 2001, 93(2): 155-63.
    65- Sarhill N., Davis MP., Walsh D., et al.,
Methadone-induced myoclonus in advanced
cancer. Am J Hosp Palliat Care 2001, 18(1): 51-
3.
    66- Bourne TM., Mushambi MC., Maternal
death following epidural anaesthesia. Can J
Anaesth 1996, 43(3): 318-9.
    67- Halpern SH., Leighton BL., Epidural
analgesia and risk of caesarean section. Lancet
1999, 22; 353(9166): 1801-2.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               8 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-272-en.html


مقايسه اثر تجويز متادون و سوفنتانيل                                                                                              دكتر غلامرضا موثقي و محمدتقي صداقتي                 

٢٩٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

COMPARISON OF THE ANESTHESIA PERIOD AND COMPLICATIONS IN CESAREAN
SECTION BETWEEN EPIDURAL METHADONE AND SUFENTANIL ADMINISTERED

WOMEN

                                                                                                   I                                               II
*G.R. Movassagi, MD     M.T. Sedaghati, MSc

ABSTRACT
    Since anesthetic drugs have different unsuitable effects on fetus, local anesthesia is considered as the
best method to prevent pain in the cesarean sections. Epidural usage of drugs is the choice of maintaining
anesthesia. Epidural methadone and sufentanil both have been used separately in cesarean sections. This
study was conducted to compare the anesthesia period and complications in cesarean section between the
epidural methadone and sufentanil-administered women. Sixty cesarean candidate women were selected
and divided in two groups. After local anesthesia induction, 0.15mg/kg methadone and 0.2 µg/kg
sufentanil were administered for the first and second group, respectively. Anesthesia period and
complications were determined using a previously validated questionnaire. Mean ages of study population
were 33.4±7.8 and 34.3±6.4 years for methadone and sufentanil administered group, respectively. Mean
anesthesia period for methadone group was significantly higher than sufentanil group(296±42min. Vs.
197±40min., p<0.05). The most prevalent complications were diaphoresis for the methadone and
drowsiness and euphoria for the sufentail administered women. Anesthesia period in the epidural
methadone administered women was significantly higher than sufentanil administered women.
Considering the lower complication frequency, higher anesthesia period, lower costs and better access of
methadone, respect to sufentanil, it seems that methadone is still more suitable to use in Iran.

Key Words:   1) Epidural anesthesia    2) Cesarean section    3) Sufentanil    4) Methadone

I) Assistant professor of anesthesiology, Haft-e Tir Hospital, Shahr-e-Ray, Iran University of Medical Sciences and Health
Services, Iran, Tehrn.(*Corresponding author)
II) MS in anesthesiology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Iran, Tehrn.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-272-en.html
http://www.tcpdf.org

