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  چكيده
در ايران شيوع . درصد گزارش شده است 14- 15ع آن در جوامع غربي حدود عمل سزارين يكي از اعمال جراحي شايع زنان است و امروزه شيو :مقدمه

و عدم كنترل مؤثر درد علاوه بر احساس رنج و است عمل  ي درد حاد بعد از سزارين يكي از عوارض شناخته شده. سزارين بسيار بالاتر از ارقام جهاني است
اثرات شياف  ي اين مطالعه با هدف مقايسه. هي به نوزاد و اختلال در همبستگي مادر و نوزاد شودتواند منجر به اختلال در شيرد ناراحتي فراوان در مادر مي

 .درماني علوي اردبيل انجام شد- شدت درد و ميزان مصرف مخدر بعد از عمل جراحي سزارين در مركز آموزشي ايندومتاسين، ديكلوفناك و استامينوفن بر

 ASA I-II )American society ofحسي اسپاينال با  بيمار داوطلب سزارين با بي 120سو كور، تعداد در اين كارآزمايي باليني سه  :ها روش

anesthesiologists physical status classification ( از شياف  گروه اولدر . نفره قرار گرفتند 30گروه دارويي  4به صورت تصادفي در
پس از جراحي  گرم و در گروه چهارم شياف دارونما ميلي 50گروه سوم ديكلوفناك  گرم، ميلي 50ين ، گروه دوم ايندومتاسگرم ميلي 325استامينوفن 

شدت درد بر اساس . ساعت پس از جراحي بررسي و مقايسه شد 24ساعت تكرار گرديد و ميزان مصرف مخدر در طي  6هر  ي استفاده شد و به فاصله
VAS )Visual analogue scale (ت گرديد و از مخدر پتيدين نيز در صورت درد شديد براي بيماران ثب)VAS  گرم بر  ميلي 5/0با دوز  )5بيشتر از

 HOC  و ANOVA ،2χآماري  هاي آزمونو  15ي  نسخه SPSSافزار آماري  اطلاعات با نرم .عضلاني استفاده شدكيلوگرم وزن بدن به صورت 
Post )Tukey HSD (تجزيه و تحليل گرديد. 

از نظر زمان شروع درد بعد از  .هاي مورد مطالعه مشاهده نشد داري بين گروه اي سن و طول مدت جراحي تفاوت معني نظر مشخصات پايه از :ها يافته
ساعت بعد از عمل جراحي تفاوت  24 و 12، 1ميانگين شدت درد در  از نظر. هاي مورد مطالعه مشاهده نشد داري بين گروه جراحي نيز تفاوت معني

ايندومتاسين و ( دو گروه ديگر ساعت بعد از جراحي بين گروه استامينوفن و 24 و 12شدت درد . ي بين گروه شاهد و سه گروه ديگر مشاهده شددار معني
دو شياف  بيشتري داروي مخدر گرفتند كه اين فاصله براي هر ي هر سه گروه نسبت به گروه شاهد با فاصله. دار داشت تفاوت معني) ديكلوفناك

همچنين استفاده از شياف ايندومتاسين، ديكلوفناك و استامينوفن نسبت به ). P > 001/0(تر بود  داري طولاني وفناك و ايندومتاسين به صورت معنيديكل
 مورد شياف ايندومتاسين و ساعت بعد از جراحي شد كه ميزان اين كاهش در 24دين در يدار ميزان استفاده از پت گروه شاهد سبب كاهش معني

  .)P >001/0( ديكلوفناك نسبت به استامينوفن بيشتر بود
در گروه ايندومتاسين و ديكلوفناك نسبت به گروه شاهد به خصوص كاهش مصرف مخدرها  دار در شدت درد و با توجه به تفاوت معني :گيري نتيجه

  .ه شودشود از ايندومتاسين و ديكلوفناك جهت كاهش درد بعد از عمل سزارين استفاد پيشنهاد مي
  سزارين، ايندومتاسين، ديكلوفناك، استامينوفن، مخدر :واژگان كليدي

 
  مقدمه

حسي و عاطفي ناخوشايند همـراه بـا    ي درد يك تجربه
باشد يا بدان صـورت   يك آسيب بافتي فعال يا بالقوه مي

براي تسكين درد بعد از عمل در جراحـي   .گردد بيان مي

ها و داروهـاي  سزارين از داروهاي مختلف مثـل مخـدر  
با توجه بـه  . شود يدي استفاده مييضد التهاب غير استرو

عوارض ناشي از مخدرها، توجه خاصـي بـه داروهـاي    
ــترو   ــر اسـ ــابي غيـ ــد التهـ ــا   NSAID( يدييضـ   يـ
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Non steroidal anti inflammatory drug ( معطوف شده
است و پزشكان از اين داروها بـه عنـوان ضـد دردهـاي     

  .)1- 2(كنند  ع درد استفاده ميمفيد در كنترل انوا
ها و داروهاي مشابه ديگري كه در درمان  ساليسيلات

روند، توانايي مهار علايـم   به كار مي بيماري روماتيسمي
 اين داروها اثرات ضد. هاي التهاب را دارا هستند و نشانه

التهـابي   تب و ضد درد نيز دارند وليكن خاصـيت ضـد  
هـا درد،   شود كه در آن ها موجب كنترل اختلالاتي مي آن

  . مستقيم با شدت التهاب دارد ي رابطه
مخدرها براي درمان درد حاد و مـزمن بسـيار مـؤثر    

چه ممكن است مورد سوء مصرف نيز قـرار   هستند، اگر
مخدرها زماني كه به صورت سيسـتميك تجـويز   . گيرند

. كننـد  اي را ايجـاد مـي   دردي سـريع و بـالقوه   شوند بـي 
اي مورد استفاده در كاهش درد بعد از ترين مخدره رايج

هــاي ژنيكولوژيــك مــورفين، هيــدرومورفن و  جراحــي
 ي همـه  ،به طور كلي. )3( باشند فنتانيل داخل وريدي مي

شوند كه  مخدرها باعث ايجاد عوارض جانبي شايعي مي
مغز،  ي هشامل دپرسيون در مركز تحريك تنفسي در ساق

و ) تـر اسـت   شايع كه در بيماران هيپوولميك(افت فشار 
 ي آزاد شدن هيستامين اغلب در نتيجـه . باشد استفراغ مي

شود و ممكن است باعـث گـر    تجويز مورفين ايجاد مي
كـــاردي، افـــت فشـــار، خـــارش و  گرفتگـــي، تـــاكي
اي بـا تجـويز    روده- ترانزيت معدي. برونكواسپاسم شود

و باعـث ايجـاد    شود ميتر  طولاني مدت مخدرها آهسته
. شــود وس در بســياري از بيمــاران مــييبوســت و ايلئــ

شـود ايـن عارضـه در اثـر بانـد شـدن        احتمال داده مـي 
مخدرها به رسپتورهاي مخدر در دستگاه گوارش ايجـاد  

ميت مراقبت از مادر در سـاعات  با توجه به اه). 4( شود
بعد از تولد و لـزوم آرامـش او جهـت برقـراري      ي اوليه

ارتباط با نوزاد و شـروع شـيردهي، كـاهش درد پـس از     

در . )5(باشـد   سزارين از اهميت بـالايي برخـوردار مـي   
اي كه در مـورد اثـر پاراسـتامول، ديكلوفنـاك يـا       مطالعه

توسـط   ن،هـا در كـاهش درد بعـد از سـزاري     تركيـب آن 
VAS )Visual analogue scale( ،نشـان داده   انجام شد

شد كه در بيماراني كه تركيب ديكلوفناك و پاراسـتامول  
دريافت كردند نسـبت بـه گروهـي كـه پاراسـتامول بـه       

مــورفين كمتــري  درصــد 38تنهــايي دريافــت كردنــد، 
استفاده شد اما در گروه ديكلوفناك نسبت به گروه فـوق  

داري مشـاهده   تفاوت معنـي ) ديكلوفناك وپاراستامول (
  .)6( نشد

ي ديگري در لبنان كه اثر ديكلوفناك و يـا   مطالعه در
پروپاستامول در ميزان درد بعـد از جراحـي سـزارين در    

مورفين بررسي شـد، مشـخص    ي بيماران دريافت كننده
شد كه ديكلوفنـاك بعـد از سـزارين آنـالژزي را بهبـود      

و ميزان مصرف مورفين ) VAS بر اساس معيار( بخشيد
  .)7(داد را به طور بارزي كاهش 

در رابطه با مصرف مخدرها، علاوه بر ترس از وقوع 
عوارض تنفسي به دنبال تزريـق ايـن داروهـا، تـرس از     
اعتياد به مخدرها دليل اصلي بسياري از پرسنل پزشـكي  

باشـد، بـه    براي كاستن از مقدار دارو در كنتـرل درد مـي  
ك بررسي پرستاران بـه خـاطر تـرس از    كه در ي طوري

ــط   ــاران فق ــاد بيم ــؤثر ضــد  درصــد 50- 60اعتي دوز م
همچنـين قـوانين و   . دردهاي مخدر را به كار برده بودند

 در عمـل تجويز داروهـاي اعتيـادآور    ي مقرارت پيچيده
باعث محدوديت مصرف اين داروها بـراي تسـكين درد   

  .)8(شده است 
انـواع مختلـف    ي در حال حاضر با توجه به عرضـه 

ــترو  ــر اسـ ــاي غيـ ــد دردهـ ــا  NSAID(يدي يضـ   يـ
Non steroidal anti inflammatory drug (   بـه اشـكال

توجه خاصي به اين  ،مختلف خوراكي، تزريقي و شياف
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ديكلوفناك و ايندومتاسين از . داروها معطوف شده است
كه به طور مؤثر باعـث   هستنددارويي  ي جمله اين دسته

همچنـين اسـتامينوفن    .شوند عمل ميكنترل درد پس از 
باشـد كـه    يك داروي ضد درد با كمترين عـوارض مـي  

  .تواند در كنترل درد بعد از عمل مؤثر باشد مي
هـاي موجـود در تجـويز     با عنايت بـه محـدوديت  

ــتامينوفن و    ــر اس ــوارض كمت ــين ع ــدرها و همچن مخ
NSAID اثـرات   ي به منظور مقايسه حاضر ي ها مطالعه

ينوفن، ايندومتاســين و ديكلوفنــاك در شــياف اســتام 3
كاهش ميـزان مصـرف مخـدر پـس از عمـل جراحـي       

  درمـاني علـوي در سـال    -سزارين در مركـز آموزشـي  
  .انجام گرفت 87-1386

  
  ها روش

اثـرات   ي بـه منظـور مقايسـه    1386اين مطالعه در سال 
شياف ايندومتاسين، ديكلوفناك و استامينوفن بـر ميـزان   

ــد از ع  ــدر بع ــرف مخ ــزارين در  مص ــي س ــل جراح م
اخـلاق   ي بيمارستان علوي اردبيل پس از موافقت كميته

  . دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انجام شد
اين پژوهش از نوع كارآزمـايي بـاليني سـه سـوكور     

داوطلــب  زنــان بــاردار جمعيــت هــدف. دبــوتصــادفي 
ــا  I كــــلاس ASAجراحــــي ســــزارين بــــا     IIيــ

)American society of anesthesiologists physical 

status classification( ــه ــده  مراجع ــتان كنن ــه بيمارس ب
انجـام  حسـي اسـپاينال    بـا بـي   هـا  جراحي آن علوي كه

پـس از اخـذ موافقـت    افراد مورد مطالعه . گرفت، بودند
ــا ســابقه. كتبــي وارد طــرح شــدند ــه افــراد ب ــتلا ب  ي اب

هاي كليوي، فشار خـون حـاملگي، زخـم فعـال      بيماري
هـاي قلبـي ـ عروقـي و      حـي شـكم، بيمـاري   معده، جرا

  .وارد مطالعه نشدندحاملگي دوقلويي 

ــوع ــر 120 در مجم ــروه  4در  نف ــر 30گ ــورد نف ه م
گيري بـه صـورت غيـر     روش نمونه. مطالعه قرار گرفتند

بيمـار توسـط پرسـتار     120تصادفي آسان بود و سـپس  
 30گـروه   4هـاي تصـادفي در    بخش با استفاده از بلوك

عمـل جراحـي تمـام    . قرار گرفتند Dو  A ،B ،Cي  نفره
 ي بيماران توسط يك جراح زنان انجـام گرفـت و همـه   

 درصـد  5ين يبيماران با تجويز ميـزان اسـتاندارد ليـدوكا   
- هيپربـار بـه داخـل مـايع مغـزي     ) گـرم  ميلي 75- 100(

كدام  حسي به هيچ بي مدتدر  .حس گرديدند نخاعي بي
در . تجـويز نشـد   بخـش  از بيماران داروي مخدر يـا آرام 

طول مدت عمل جراحي بيماران از نظر ضربان قلـب و  
ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني به صورت مداوم و از 
نظر فشار خون سيستوليك و دياستوليك هر پـنج دقيقـه   

  .يك بار مورد پايش قرار گرفتند
 Aحسـي نخـاعي، بـه گـروه      يك ساعت پس از بي

ــي 50شــياف ايندومتاســين  ــرم ميل شــياف  Bوه ، گــرگ
شـياف اسـتامينوفن    C، گـروه  گـرم  ميلي 50ديكلوفناك 

كـه از نظـر   (شـياف دارونمـا    Dو گـروه   گرم ميلي 325
توسط پرستار ) ها نداشت شياف ي ظاهري تفاوتي با بقيه
) سـاعت  24تـا  ( سـاعت  6هر  ي تجويز شد و به فاصله

كدام از بيماران از نوع داروي تجـويز   هيچ. تكرار گرديد
  . ع نبودندشده مطل

توسط كـارورز بيهوشـي    VASاساس  شدت درد بر
 VAS( آموزش ديده ثبت شد و در صـورت درد شـديد  

گـرم بـر    ميلـي  5/0 مقـدار مخدر پتيدين بـه  ) 5بيشتر از 
در . تجويز شدعضلاني كيلوگرم وزن بدن و به صورت 

 نيــز در صــورت وجــود درد،) گــروه شــاهد( Dگــروه 
) بـر كيلـوگرم وزن بـدن   گرم  ميلي 5/0( پتيدين عضلاني
دين بـه صـورت   ي ـپتبا توجه به ايـن كـه    .تجويز گرديد

براي اجتناب از عوارض تنفسي ناشـي  ( تزريق عضلاني
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بـه عنـوان داروي ضـد    ) از جذب سريع تزريق وريـدي 
درد روتين توسط پزشـكان جـراح زنـان از قبـل مـورد      

 ي گرفت و بـه همـين علـت در مطالعـه     استفاده قرار مي
  . ن دارو براي تسكين درد استفاده شدحاضر از اي
VAS   يك روش ارزيابي درد با استفاده از يك خـط
دردي و در  متري است كه در يك انتهاي آن بي ده سانتي

. شـود  انتهاي ديگر بدترين درد قابل تصور مشخص مـي 
 .زند مياين خط را علامت براي تعيين شدت درد، بيمار 

و بهبودي درد نيز از اين روش جهت بررسي اثر داروها 
  ).4( توان كمك گرفت مي

ساعت پـس از جراحـي    24دفعات تزريق مخدر در 
در  بيمـار و گـزارش پرسـتاري اسـتخراج و     ي از پرونده

 ي كـارورز ثبـت كننـده   . هاي بيمـاران ثبـت گرديـد    فرم
فــرد آنــاليز  دارو و ي اطلاعــات، پرســتار تجــويز كننــده

براي هـر فـرد   اطلاعات از نوع داروي تجويزي  ي كننده
  .اطلاع نداشتند

هـاي از قبـل    آوري اطلاعـات در فـرم   پس از جمع
ــده ــيم شـ ــه و ،تنظـ ــراي تجزيـ ــل داده بـ ــا  تحليـ   هـ

ــه ــرم ي از برنامــ ــزاري  نــ ــخه SPSSافــ   15ي  نســ

(version 15, SPSS Inc., Chicago, IL)  و از
ــون ــاي آزم ــاري  ه  Post HOCو  2χو  ANOVAآم

)Tukey HSD(   ـمقـاد . اسـتفاده گرديـد  صـورت  ه ير ب
به  > P 0/0 5دست آمد و ه ميانگين با انحراف معيار ب

 .دار آمــاري در نظــر گرفتــه شــد عنــوان ســطح معنــي

  ها افتهي
 اي سن و طـول مـدت جراحـي    از نظر مشخصات پايه

هاي مورد مطالعه با استفاده  داري بين گروه تفاوت معني
  .)1جدول (مشاهده نشد  ANOVAاز آزمون آماري 

زمان شروع درد بعد از عمـل جراحـي در    ميانگين
ــروه ــه از  گ ــاي چهارگان ــا  46/39 ± 75/8 ه ــه ت   دقيق

از نظــر آمــاري تفــاوت  دقيقــه بــود و 32/43 ± 33/9
  ). P = 084/0(ها مشاهده نشد  داري بين گروه معني

 36/46 ± 45/29اولين دوز پتيدين به طور متوسـط  
 65/49 ± 55/31دقيقه بعد از سزارين در گروه دارونما، 

دقيقـه در   46/54 ± 28/31 دقيقه در گروه اسـتامينوفن، 
دقيقـه در گـروه    73/53 ± 14/32گروه ايندومتاسـين و  

ديكلوفناك تزريق شد كـه از نظـر زمـان اولـين تزريـق      
داري  گروه با يكـديگر اخـتلاف آمـاري معنـي     4پتيدين 
 .)P > 001/0( داشتند

و  صــفردر كــل كمتــرين ميــزان مصــرف پتيــدين 
 3/43(در گروه شاهد اكثر افـراد   .نوبت بود 4شترين بي

ــد ــتند   3) درص ــدين داش ــق پتي ــار تزري ــروه . ب در گ
بـار تزريـق    1) درصـد  50(استامينوفن هم اكثر افـراد  

در گـروه ايندومتاسـين و ديكلوفنـاك    . پتيدين داشـتند 
نوبـت   1بيشـترين   و صفركمترين تعداد تزريق پتيدين 

و  درصـد  70ايندومتاسـين   در گروه(بود كه اكثر افراد 
. نكردنـد  هيچ مخدري دريافت) درصد 80ديكلوفناك 

از نظر دفعات تزريق پتيدين با استفاده از آزمون آماري 
ANOVA  دار وجـود   گروه تفاوت آماري معنـي  4بين

  ).P > 001/0(داشت 
  

  العههاي مورد مط اي بيماران در گروه ميانگين و انحراف معيار مشخصات پايه. 1جدول 
 Pمقدار   ديكلوفناك  ايندومتاسين استامينوفن دارونما  اي مشخصات پايه

  688/0  14/25± 71/4  11/26±13/5  56/25±53/4  72/25±92/4  )سال(سن 
  065/0  42/58± 25/3  75/56±83/3  63/58±24/4  34/55±85/3  )دقيقه(طول مدت جراحي 

  



  و همكاران قدرت اخوان اكبري دكتر  شدت درد بعد از عمل جراحي سزارينو  شياف ايندومتاسين، ديكلوفناك و استامينوفن
 

  5  1391هفته اول ارديبهشت / 179شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

شــاهد دين در گــروه يــميــانگين ميــزان مصــرف پت
ــي 33/138 ± 16/27 ــتامينوفن   ميل ــروه اس ــرم، در گ گ
ــي 21/42 ± 32/14 ــين   ميل ــروه ايندومتاس ــرم، در گ گ
ــي 32/17 ± 41/11 ــاك   ميل ــروه ديكلوفن ــرم و در گ گ
گرم بود كـه بـا اسـتفاده از آزمـون      ميلي 81/9 ± 43/5

ANOVA  دار  گروه از نظر آماري تفـاوت معنـي   4بين
 ).P > 001/0( شدهده مشا

ــاري    ــون آمـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ    Post HOCبـ
)Tukey HSD (داري بين  مشخص شد كه تفاوت معني

ايندومتاســين و ( دو گــروه ديگــر گــروه اســتامينوفن و
 ،)P > 001/0( اولين تزريق پتيدين از نظر )ديكلوفناك

و ) P > 01/0( سـاعت  24دفعات تزريـق پتيـدين در   
 )P > 005/0( ســاعت 24در  ميــزان پتيــدين مصــرفي

  .وجود داشت
سـاعت بعـد    24 و 12، 1از نظرميانگين شدت درد در 

داري  گـروه تفـاوت معنـي    4 از عمل جراحي در ميـان 
  ).2جدول ( مشاهده شد

مشـخص   Tukey HSDبا استفاده از آزمون آماري 
دو  داري بين گـروه اسـتامينوفن و   شد كه تفاوت معني

از نظر شـدت  ) ديكلوفناك ايندومتاسين و( گروه ديگر
ــد از جراحــي  12 درد  24 و) P > 002/0( ســاعت بع

  .وجود داشت) P > 014/0( ساعت بعد از جراحي
نفر از بيماران دچار عارضه شدند كه از ايـن   7فقط 

. نفر دچـار خـارش شـد    1نفر دچار استفراغ و  6تعداد 
و كمتـرين  ) نفـر  3( بيشترين عارضه در گروه شاهد بود

ز در گروه اسـتامينوفن و ديكلوفنـاك گـزارش    عارضه ني

به دليل كـم بـودن بيمـاران دچـار      .)نفر 1هر كدام ( شد
  .هاي آماري مقدور نشد نعوارض جانبي استفاده از آزمو

  
  بحث

حاضــر اســتفاده از شــياف  ي بــر اســاس نتــايج مطالعــه
ايندومتاسين، ديكلوفناك و استامينوفن نسبت بـه گـروه   

شـدت درد در سـاعات    ارد شاهد سـبب كـاهش معنـي   
 24دين در يمختلف بعد از جراحي و ميزان استفاده از پت

  .ساعت بعد از جراحي شد
همچنين مشخص شد كه شياف اسـتامينوفن نسـبت   

ثير كمتري در كاهش شدت درد و أبه دو داروي ديگر تا
از نظر زمـان اولـين دوز    .دين داشتيميزان استفاده از پت

ه گروه نسبت به گروه شاهد با هر س ،دين دريافتي نيزيپت
بيشتري داروي مخدر گرفتنـد كـه ايـن فاصـله      ي فاصله

ديكلوفنــــاك و ( NSAIDدو شــــياف  بــــراي هــــر
 .تـر بـود   داري طـولاني  بـه صـورت معنـي   ) ايندومتاسين

از  بيشترين ميزان عوارض ناشي از دريافت مخـدر بعـد  
مـوارد   ي در كليـه  .عمل هم در گروه شاهد مشاهده شد

ــي شـ ـ ــي بررس ــتلاف معن ــروه   ده اخ ــين دو گ داري ب
  . ايندومتاسين و ديكلوفناك مشاهده نشد

هاي متعددي در مورد كارآيي داروهاي مختلـف   بررسي
انجـام شـده    ثر بر كاهش درد بعد از جراحي سزارينؤم

با گـروه  ) دارونما(ما بين گروه شاهد  ي در مطالعه .است
NSAID 24و  12، 1و استامينوفن از نظر شدت درد ها 

  دار وجود داشت كـه  ساعت بعد از جراحي تفاوت معني

  
  هاي مورد مطالعه در ساعات مختلف بعد از جراحي در گروه VASميانگين و انحراف معيار شدت درد بر اساس معيار  .2جدول 

 Pمقدار   ديكلوفناك  ايندومتاسين استامينوفن دارونما  شدت درد

  > 001/0  73/4 ± 16/2  60/4 ± 94/1  47/5 ± 53/1  57/6 ± 43/1  ساعت بعد از جراحي 1
  > 001/0  97/1 ± 38/1  50/2 ± 41/1  87/3 ± 59/1  97/4 ± 33/1  ساعت بعد از جراحي 12
  > 001/0  97/0 ± 85/0  30/1 ±95/0 97/1±27/1 10/3±37/1  ساعت بعد از جراحي 24
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، 9-13(بـود   اين نتيجه مشابه با نتايج برخي مطالعـات 
حــالي كــه در مطالعــات ديگــر ايــن تفــاوت  در )2، 7

  ).5، 14-17( دار نبوده است معني
و همكاران بر  Siddikديگري كه توسط  ي در مطالعه

بيمار كانديد سزارين الكتيو انجام شد بيماران به  80روي 
، ديكلوفناك ركتال، پروپاستامول وريـدي  دارونماگروه  4

بـر   .و تركيب ديكلوفناك و پروپاسـتامول تقسـيم شـدند   
نشان داده شد كه آنـالژزي حاصـل از    VAS اساس معيار

و ميزان مصرف مورفين است ثر بوده ؤديكلوفناك بسيار م
، كه نتـايج مشـابه   )7(را به طور بارزي كاهش داده است 

  .حاضر بود ي نتايج مطالعه
ونـد و همكـاران در    در يك بررسي كه توسط اهدايي

كور انجام شد  سو اردبيل به صورت كارآزمايي باليني دو
بر ميزان كاهش  ،اثرات شياف ديكلوفناك با آمپول متادون

در ايـن   .درد بعد از عمل جراحي سـزارين مقايسـه شـد   
زن بـاردار كـه سـزارين اول را تجربـه      56تعـداد   مطالعه
  گــروه ديكلوفنــاك  2ر تصــادفي در كردنــد بــه طــو مــي

ايـن   .قرار گرفتند) گرم ميلي 5(و متادون ) گرم ميلي 100(
ساعت اول بعد از جراحي به  24ساعت در  8داروها هر 

سـپس ميـزان شـدت درد بـه روش     . بيماران تجويز شـد 
گـروه در كـاهش    2گيري شد و بين  مقياس عددي اندازه

 ؛)17( مشاهده نشدداري  درد بعد از سزارين تفاوت معني
ما شدت درد گروه ديكلوفنـاك   ي در حالي كه در مطالعه

 شايدكه  داشتداري  تفاوت معني) مخدر(و گروه شاهد 
بـودن مخـدر در گـروه شـاهد      PRNاين تفاوت به دليل 

مـذكور در گـروه    ي در حالي كـه در مطالعـه   بوده است،
   .شده بودساعت تجويز  8متادون به صورت هر  مخدر،
نظر ميزان مصرف مخدر بعـد از جراحـي نيـز در    از 
ها به طـور   NSAIDمطالعات ذكر شده با مصرف  ي همه

ــي ــت    معن ــود داش ــدر وج ــرف مخ ــاهش مص    داري ك

در برخي مطالعـات نيـز    ).7، 10، 12- 13، 16، 18- 19(
نشان داده شـد كـه بـا مصـرف اسـتامينوفن هـم ميـزان        

اما ايـن كـاهش    داري داشت مصرف مخدر كاهش معني
 ي در مطالعـه  .)6- 7(ها نبـود   NSAIDگروه  ي به اندازه

  .ييد شدأحاضر نيز همين نتيجه ت
و همكـاران   Munishankarاي كه توسط  در مطالعه

 78كـور بـر روي    سـو  به صورت كارآزمايي باليني دو
 3بيمار كانديد سزارين الكتيو انجـام شـد، بيمـاران در    

لوفنـاك و  گروه ديكلوفناك، پاراستامول و تركيـب ديك 
كـه   نتايج اين مطالعه نشان داد. پاراستامول قرار گرفتند

تركيب ديكلوفناك و پاراسـتامول نسـبت بـه گـروه     در 
مــورفين داري  بــه طــور معنــيپاراســتامول بــه تنهــايي 

اما در گروه ديكلوفناك نسـبت بـه   . كمتري استفاده شد
داري  پاراســتامول تفــاوت معنــي وگــروه ديكلوفنــاك 

 ـ ي دهنـده  ه نشـان ك ـ مشاهده نشد ير بيشـتر و بهتـر   أثت
ديكلوفناك نسبت بـه پاراسـتامول در كـاهش مصـرف     

ــود  ــدر ب ــط     ).6( مخ ــه توس ــري ك ــي ديگ در بررس
Montgomery   بيمـار كانديـد    60و همكاران بـر روي

جراحي ژنيكولوژي شكمي غير اورژانس انجام شد بـه  
پاراستامول ركتال، گروه گرم  5/1بيماران در گروه اول 

ديكلوفناك ركتال و به گـروه سـوم   گرم  ميلي 100 دوم
تركيب اين دو دارو قبل از شروع جراحـي داده شـد و   

ميــزان مصــرف مــورفين در گــروه  كــه مشــاهده شــد
گـروه ديگـر    2داري بيشتر از  پاراستامول به طور معني

داري از نظـر عـوارض    امـا تفـاوت معنـي    ،بوده اسـت 
 در .)18( گـروه دارويـي مشـاهده نشـد     3جانبي بـين  

سـزارين   بيمار كانديد 120روي  ما نيز كه بر ي مطالعه
 گروه ديكلوفناك و اسـتامينوفن از  انجام شد در هر دو

ــدر   ــرف مخ ــزان مص ــدت درد و مي ــر ش ــاوت  نظ تف
داشــت و  داري نسـبت بـه گــروه شـاهد وجـود     معنـي 
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حاضـر   ي مـذكور بـا مطالعـه    ي مطالعـه  2هر  ي نتيجه
  .شتخواني دا هم

كـه عـوارض جـانبي     اند نشان داده مطالعات برخي
هاي دارويي ديگر مثل  ناشي از مخدرها نسبت به گروه

داري داشــته  هــا تفــاوت معنــي NSAIDپاراســتامول و 
امــا در برخــي مطالعــات ايــن تفــاوت ). 5، 14( اســت
مـا نيـز در    ي در مطالعه .)15، 18( دار نبوده است معني

هـر   ندودجانبي كم ب ي كل تعداد بيماران دچار عارضه
چند از نظر باليني تعداد بيماران دچار عوارض جـانبي  

  .در گروه مخدر بيشتر بود
ــه ــر روي  Ambroseاي توســط  مطالع ــار  297ب بيم

حسـي اسـپاينال بـا روش     يد سزارين الكتيو بـا بـي  كاند
. ين هيپربار انجـام شـد  يبا استفاده از بوپيواكاو استاندارد 

 50و شـياف ايندومتاسـين    دارونمـا گـروه   2بيماران در 
 VASشـدت درد طبـق معيـار    . قـرار گرفتنـد  گرم  ميلي

ايج ايـن  نت ـ .ارزيابي و عوارض جانبي نيز بررسـي شـد  
شدت درد و ميزان مصرف و تعـداد   مطالعه نشان داد كه

دفعات مصرف مخدر مورفين بعد از عمـل جراحـي بـه    
 .)11( بـود داري در گروه ايندومتاسـين كمتـر    طور معني

  .حاضر بود ي نتايج اين مطالعه نيز مشابه نتايج مطالعه

  گيري نتيجه
حاضر و مطالعـات ديگـر    ي بنا بر نتايج حاصل از مطالعه

از نظـر كـاهش درد    NSAIDي توان گفت كه داروها مي
بـا   .بودنـد ثرتر از مخـدرها و اسـتامينوفن   ؤبعد از عمل م

هـاي موجـود در    توجه به قـوانين پيچيـده و محـدوديت   
استفاده از مخدرها و همچنين بالا بودن ميـزان عـوارض   

  تـوان پيشـنهاد كـرد كـه     مـي  جانبي مربوط به مخـدرها 
NSAID   كـه عـوارض   (به خصوص به صـورت شـياف
 خـونريزي گوارشـي را   ماننـد به تجويز خوراكي  مربوط
جايگزين مناسبي براي داروهاي مخدر در تسكين  )ندارد

استامينوفن نيـز از نظـر   . دهستندرد بعد از عمل سزارين 
 ي امـا بـه انـدازه    اسـت ثرتر از مخـدرها  ؤكاهش درد م ـ

NSAID بنـابراين بـا توجـه بـه شـرايط      . ها كارآيي ندارد
هـا در كـاهش درد بعـد از     NSAIDموجود بهتر است از 
  .سزارين استفاده شود

حاضـر فقـط    ي همچنين با توجه به اين كه مطالعه
پيشـنهاد   روي بيماران داوطلب سزارين انجـام شـد،   بر
شود مطالعات ديگر بر روي اعمال جراحي مختلف  مي

 ـ أيبيشـتر جهـت ت   ي با حجم نمونه ثير داروهـاي  أيـد ت
NSAID انجام گيرد.  
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Comparison of the Effects of Indomethacin, Diclofenac and 

Acetaminophen Suppositories on Pain Score and Pethidine Usage after 
Cesarean Section 

 
Ghodrat Akhavan Akbari MD1, Masoud Entezariasl MD2, Khatereh Isazadehfar MD3 

 
Abstract 

Background: Cesarean section is one of the common surgeries among women with a current rate of 
14-15% in western societies. However, the rates are much higher in Iran. Acute postoperative pain is 
one of the recognized complications after cesarean section. Uncontrolled postoperative pain may 
interfere with breast-feeding. It might also affect the emotional relation between newborn and mother. 
This study was designed to compare the effects of indomethacin, diclofenac sodium, and 
acetaminophen suppositories on opioid usage after cesarean section in Alavi Hospital, Ardabil, Iran.  

Methods: In this triple-blind clinical trial, 120 ASA I-II candidates of cesarean with spinal anesthesia 
were randomly divided into 4 groups of 30. Acetaminophen, indomethacin, and diclofenac were used 
after the operation in the first, second, and third groups, respectively. The dosage was repeated every 6 
hours and opioid usage was compared during the first 24 hours after the surgery. The fourth group was 
considered as the control group and received placebo suppository. Opioid was also used when required 
(PRN). The severity of pain was recorded based on a visual analogue scale (VAS). In case of severe pain 
(VAS > 5), 0.5 mg/kg intramuscular pethidine was prescribed. The data was analyzed in SPSS using 
analytical statistics such as analysis of variance (ANOVA), chi-square test and Tukey's post hoc test. 

Findings: There were no statistically significant differences between the groups in baseline data. 
There were statistically significant differences between the control group and other groups in pain 
scores 1, 12, and 24 hours after the operation. Groups receiving acetaminophen and nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), i.e. indomethacin and diclofenac, were significantly different in pain 
scores 12 and 24 hours after the operation. The three intervention groups received the first dose of 
pethidine much later than the control group and the distance for both NSAIDs (diclofenac and 
indomethacin) was significantly longer (P < 0.001). Indomethacin, diclofenac, and acetaminophen 
significantly reduced the amount of pethidine usage during the first 24 hours after the surgery 
compared to the control group. This reduction was more in indomethacin and diclofenac groups 
compared to acetaminophen group (P = 0.001).  
Conclusion: Considering the significant reduction in pain scores and opioid usage especially in 
indomethacin and diclofenac groups in comparison with the control group, it is suggested to prescribe 
indomethacin and diclofenac for post cesarean section analgesia. 
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