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درد  نیجهت تسک کلوفناکید افیآپوتل و ش ریتأث سهیمقا

مطالعه  کیزا:  زنان نخست نیسزار یپس از عمل جراح

 کور هیسو شده دو یتصادف ینیبال ییکارآزما
، 4انیعادله رحمان دهی، س3یرانیا دی، مروار*2زاده یلطفعل هیمرضکتر د، 1آرادمهر میمر
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های مختلف بدن اثرات نامطلوبی داشته، منجر به عدم تواند روی سیستم سزارین، می ثر درد بعدؤمغیرکنترل مقدمه: 

دردی آپوتل و شیاف  لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه اثر ضد ،توجه مادر به نوزاد و مشکل در روند شیردهی شود

 .دیکلوفناک بر درد پس از سزارین انجام شد

زن واجد شرایط پژوهش مراجعه کننده به  120بر روی  1397سال  دردوسوکور ینی این مطالعه کارآزمایی بالکار: روش

و  دریافت کننده آپوتل طور تصادفی در دو گروه مساوی هشهر مشهد انجام شد. افراد ب و پاستور)ع( امام رضا بیمارستان 

 1000)آپوتل  Aگروه بعد از سزارین در صورت تقاضای مادر برای داروی ضددرد، مادران  قرار گرفتند. شیاف دیکلوفناک

گیل  شدت درد بیماران، با پرسشنامه درد مک دریافت کردند. گرم( میلی 100)شیاف دیکلوفناک  Bو گروه گرم(  میلی

و ( 16نسخه ) SPSS افزار آماری نرما بها  دادهتجزیه و تحلیل  ساعت بعد سزارین ارزیابی شد. 24و  12، 6قبل مداخله، 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  pمیزان دو و فیشر انجام شد.  تست، کای ویتنی، تی های من آزمون

ساعت بعد  24و  (p=305/0)ساعت  12، (p= 318/0ساعت ) 6(، p=214/0میزان درد سزارین قبل مداخله )ها: یافته

در  میانگین شیاف دیکلوفناک استفاده شده داری نداشت. دو گروه اختلاف آماری معنیدر ( p=117/0) سزاریناز 

 تعداد نظر از گروه دو که بود 02/1±22/1برابر  B میانگین آپوتل استفاده شده در گروهو  21/3±06/1برابر  A گروه

 .(p=048/0) داشتند هم با یدار یمعن تفاوت شده، استفاده کلوفناکید و آپوتل

 تعداد میانگین ولی ،نداشت داری معنی تفاوت دیکلوفناک شیاف و آپوتل گروه در مادران درد گرچه نمرهاگیری: نتیجه

تر  طولانی اثربخشی لذا با توجه به ،بود شده استفاده آپوتل تعداد میانگین برابر 3شده  استفاده دیکلوفناک شیاف

 شود.توصیه می آپوتل از استفاده سزارین درد تسکین جهت دیکلوفناک،ایمن بودن آن نسبت به  وریدی و استامینوفن
 

  نیسزار کلوفناک،یدرد، د نوفن،یاستامکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-38022608: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛زاده یلطفعل هیمرضدکتر  مکاتبات:ول ئنویسنده مس *

 lotfalizadem@mums.ac.ir الکترونیک:
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 مقدمه

حس ناخوشایندی است که با آسیب واقعی یا  ،درد

ترین  باشد و یکی از شایعها همراه میبالقوه به بافت

باشد. درد  مشکلات بیماران پس از اعمال جراحی می

( و 1مایه رنج بیماران بوده ) خودی خود بعد از عمل، به

تواند بر در صورتی که به خوبی اداره و کنترل نشود، می

های تنفسی، قلب و عروق، گوارش، غدد روی سیستم

ریز و سیستم ایمنی اثرات نامطلوبی داشته باشد و  درون

پذیری  تحریک و خوابی، ترس سبب اضطراب، بی

براین بنا. (3 ،2) سیستم خودکار عصبی بیمار گردد

از اجزای مهم مراقبت پس از عمل  ،ثر دردؤکنترل م

-های فراوان و پیشرفتاما با وجود دگرگونی، باشد می

های چشمگیر در کنترل درد، بیماران همچنان درد 

کنند که البته متوسط تا شدید را پس از عمل تجربه می

 (. 4باشد )ای تلخ و ناخوشایند می تجربه

ترین اقدامات جراحی  از رایجزایمان به روش سزارین، 

رغم توصیه سازمان جهانی  در سراسر جهان است. علی

بهداشت به انجام سزارین فقط در شرایط ضروری، 

عنوان یک اپیدمی در کشورهای  سفانه این روش بهأمت

شود و در برخی  با درآمد متوسط و بالا مطرح می

 (.6 ،5دهد )ها را تشکیل می% زایمان60کشورها تا 

 .(7زارین در ایران نیز از شیوع بالایی برخوردار است )س

تواند ناشی از زخم جراحی، نفخ، درد پس از سزارین می

و انقباضات رحمی باشد.  های روانی تنش و استرس

. جزء حقوق بیماران آورده شده است ،تسکین درد

تنها موجب راحتی جسمی  ثر درد بیماران، نهؤتسکین م

موجب ارتقاء کیفیت زندگی، شود، بلکه بیمار می

تر به زندگی روزمره، کاهش مدت اقامت  برگشت سریع

شود های وی میدر بیمارستان و همچنین کاهش هزینه

( و این امر در مورد مادرانی که تحت عمل 9-7)

 ،باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد ،اند سزارین قرار گرفته

اران زیرا مادران تحت جراحی سزارین با سایر بیم

جراحی متفاوت بوده و تنها نقش یک بیمار را ندارند، 

بلکه مادرانی هستند که بلافاصله بعد از جراحی باید 

شیردهی و وظیفه مراقبت از نوزاد خود را به عهده 

این  ،که درد و ناراحتی پس از سزارین در حالی ،گیرند

الشعاع قرار داده و منجر به عدم توجه  وظایف را تحت

نوزاد، مشکل در روند شیردهی و ارتباط عاطفی مادر به 

 (. 10-12گردد )ضعیف بین وی و نوزاد می

های دارویی و غیردارویی زیادی پس از عمل روش

جراحی سزارین برای کنترل درد، تهوع و استفراغ و لرز 

های  مورد بررسی و پژوهش قرار گرفته است. روش

حسی موضعی و  ضددرد مورد استفاده شامل بی

ای، استفاده از داروهای مختلف از جمله  نطقهم

باشد اوپیوئیدها و داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی می

 ،(. داروهای مخدر که برای مدت طولانی15-13)

در  ،گاه اصلی کاهش درد بعد از عمل جراحی بودند تکیه

علت عوارض نامطلوب مانند افت تنفسی،  حال حاضر به

ملکرد معده و روده و کند شدن ع ،استفراغ تهوع،

بخشی و حرکت  خیر توانأکاهش هوشیاری که باعث ت

(. 16 ،3گیرند )کمتر مورد استفاده قرار می ،شودمی

علاوه قوانین و مقررات پیچیده تجویز داروهای  هب

باعث محدودیت مصرف این داروها برای  اوپیوئید، عملاً

های ستفاده از ضددردست. اتسکین درد شده ا

موجب افزایش  ،ی برای اداره درد پس از عملغیرمخدر

دردی مخدرها و کاهش میزان  کیفیت بی اثربخشی و

مخدر تجویز شده به بیمار و در نتیجه باعث کاهش 

(. بر اساس 17 ،3) شوندعوارض جانبی مخدرها می

ترکیبات ضدالتهابی غیراستروئیدی و  ،مطالعات اخیر

مخدرها در عنوان مکمل یا جایگزین  استامینوفن به

تر پذیرفته  ثر بوده و توسط بیماران راحتؤدرمان درد م

ساخت  ،ولی داروهای ضدالتهاب ،(17شوند )می

سازی  تلیال پروتئین و مراحل التهاب انقباض زخم و اپی

خیر در بهبود زخم و أدر نتیجه سبب ت کنند.را مهار می

بیشترین  (.18شوند )مستعد شدن فرد به عفونت می

ددردی که جهت درد پس از سزارین استفاده داروی ض

باشد که جزء داروهای دیکلوفناک می ،شودمی

احتمال  ،ولی بر طبق توضیح فوق ،ضدالتهابی بوده

با  از سوی دیگر کند.خیر در ترمیم زخم را ایجاد میأت

توجه به وجود عوارض متعدد اشاره شده برای 

کزی، دیکلوفناک در دستگاه گوارش، دستگاه عصبی مر

عروقی، پوستی، ادراری تناسلی، خونی،  -عوارض قلبی 

چشم، گوش، حلق و بینی، تنفسی و همچنین احتیاط 

مصرف آن در شیردهی، شاید استامینوفن تزریقی بتواند 
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یکی از  ،استامینوفن وریدی .یک جایگزین مناسب باشد

در زمینه کنترل درد مورد  داروهایی است که اخیراً

-که دارای اثرات ضددرد و ضدتب می توجه قرار گرفته

ایمن  استامینوفن تزریقی داروی نسبتاً (.20 ،19باشد )

و مطمئنی است، عوارض جانبی بسیار کمی دارد و نیز 

دارد، همچنین  محدودی 1موارد کنترااندیکاسیون

 (. 21تداخلات واضحی با سایر داروها ندارد )

را در مطالعات متعددی کارایی استامینوفن تزریقی 

اند که در بیشتر  ارزیابی کرده کنترل درد بعد از جراحی

مورفین و )پروپاستامول با مخدرهای قوی  ،مطالعات

و یوسال (. در مطالعه 22اند ) مقایسه شده پتدین(

استامینوفن تزریقی و ترامادول  ،(2011)همکاران 

داری در کنترل درد پس از عمل  تفاوت معنی ،تزریقی

و ایری  (. در مطالعه23ی نداشتند )آدنوتونسیلکتوم

نیز پاراستامول وریدی و مورفین  (2002) همکاران

دردی پس از جراحی دندان هیچ  عضلانی در ایجاد بی

با این تفاوت  ،تفاوت آماری و بالینی مشخصی نداشتند

که عوارض جانبی در گروه پروپاستامول کمتر از گروه 

ی اثر ضددردی در زمینه بررس (.24) مورفین بروز کرد

 ،استامینوفن وریدی بر درد بعد از جراحی سزارین

مطالعات محدودی انجام شده و نتایج ضدونقیضی 

له را برای پژوهشگر بیشتر أاند که ابهام این مس داشته

با  (2014)و همکار  جبل عاملیدر مطالعه ساخت. 

  اران م ی بدرد   ن ی ک س در ت  ول ام ت اراس و پ  ن دی ت مقایسه پ

ر از  ت ه ب  ن دی ت پ  ی ش خ رب اث  ه رچ تحت جراحی سزارین، اگ

  روه دو گ  ن ی ب  اداری ن ع م  اوت ف ت  ی ول ،ود ب  ول ام ت اراس پ

،  راغ ف ت و اس  وع ه )ت  وارض ع  ن ی ن چ م ه شد. ن  ده اه ش م

ر از  ت ش ی ب  ن دی ت پ  روه در گ  ی( ش خ ب و آرام  ی س ف ن ت  وب رک س

 (. 25بود ) ول ام ت اراس پ  روه گ

های موجود در تجویز اوپیوئیدها، با توجه به محدودیت

های تزریقی و عوارض جانبی آنها، وجود کمبود مسکن

کنند و یید أدردی اپوتل را ت مطالعاتی که اثر بی

دلیل وجود درد دچار  همچنین مشاهده مادرانی که به

قراری، عدم همکاری برای  ی، بیحوصلگی، خستگ بی

                                                 
1
عروقی، کلیوی، ریوی،  -های قلبی  دیابت، افزایش فشارخون، بیماری . 

ایمنی، عفونی، روانی، اختلالات متابولیک،  اختلالاتگوارشی، تیروئیدی، 

 پذیر، کاهش عملکرد کبدی و کلیوی الکترولیتی و سندرم روده تحریک

مطالعه حاضر با گردند، شیردهی و مراقبت از نوزاد می

بررسی مقایسه اثر ضددردی تجویز آپوتل و شیاف  هدف

زای  دیکلوفناک بر درد پس از سزارین در زنان نخست

 و بیمارستان پاستور مشهد)ع( بیمارستان امام رضا 

ثر ؤعه گامی م. امید است که نتایج این مطالشدانجام 

های پس از  در جهت ارتقاء کمیت و کیفیت مراقبت

سزارین، کاهش درد و ناراحتی مادران و افزایش 

 .مندی و ارتباط بهتر مادر و نوزاد گردد رضایت
 

 کارروش

 1397سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در

زن واجد شرایط پژوهش مراجعه کننده به  120بر روی 

و پاستور شهر مشهد انجام شد. )ع( بیمارستان امام رضا 

واحد  30حجم نمونه بر اساس مطالعه پایلوت بر روی 

نفر( انجام و میانگین و انحراف  15پژوهش )در هر گروه 

معیار برای متغیر اصلی یعنی شدت درد پس از عمل 

اعت پس از سزارین در س 24و  12، 6جراحی سزارین )

دو گروه( محاسبه شد که بر اساس میانگین و انحراف 

ساعت پس از سزارین )در  6معیار متغیر شدت درد 

((، 56/0±10/1( و کنترل )87/0±90/0گروه مداخله )

= 2/0و α= 1/0 بیشترین حجم نمونه با در نظر گرفتن

ß ،نفر  120 و با استفاده از فرمول اختلاف میانگین

 ن شد.تعیی

معیارهای ورود به مطالعه شامل: حداقل تحصیلات افراد 

مورد مطالعه در حد خواندن و نوشتن، زندگی با همسر، 

هفته کامل،  38-42قلویی، سن حاملگی  حاملگی تک

پگار آسزارین اول یا دوم بودن، نوزاد سالم و دارای 

عدم  ،، داشتن علائم حیاتی مطلوب7-10دقیقه اول 

روش  و اعتیاد به سیگار و مواد مخدر و الکلیسم مزمن

)پوست و  انجام سزارین یکسان و از نوع برش عرضی

رحم( بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل: وجود 

عوارض غیرمعمول جراحی )ترومای مثانه یا سایر 

های وارده حین جراحی(، وجود تب بعد از عمل،  سیبآ

به اختلالات  ءسزارین، ابتلادنبال  هیسترکتومی به

عدم تمایل مادر به ، حساسیت به پاراستامول، 2طبی

، NICUادامه همکاری، پذیرش نوزاد در 
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های جنینی، جفت سرراهی، کنده شدن  ناهنجاری

، نیاز به ترانسفوزیون خون به هر علتی، زودرس جفت

سوء تغذیه مزمن یا دهیدراتاسیون، مصرف پروبنسید یا 

داروهایی که القاء کننده مصرف د و یا سالی سیلاسی

 نزیم بودند. آ
انتخاب  فرم: این مطالعه شامل ها درابزار گردآوری داده

مربوط به و حذف افراد مورد مطالعه، فرم ثبت اطلاعات 

، گیل زایمان سزارین، پرسشنامه کوتاه شده درد مک

های فیزیکی، روانی و  فرم مصاحبه تداخل درد با فعالیت

 اجتماعی بودند.

فرم  و های انتخاب و حذف افراد مورد مطالعهروایی فرم

به روش روایی  ،مربوط به زایمان سزارینثبت اطلاعات 

روایی پرسشنامه کوتاه شده درد  محتوا تأیید شد.

ترتیب  بدین ؛وسیله روایی ملاکی تعیین شد گیل به مک

ه که توان این ابزار برای سنجش درد سزارین در مقایس

 با ابزار دیداری درد مقایسه و ضریب همبستگی

834/0=r ( روایی 2007)و همکاران نوابی  .تعیین شد

های فیزیکی و روانی را  پرسشنامه تداخل درد با فعالیت

های فرمپایایی . (26) ندیید کردأبا روایی محتوا ت

فرم ثبت اطلاعات  و انتخاب و حذف افراد مورد مطالعه

یید أبا روش توافق ارزیابان ت سزارینمربوط به زایمان 

. پایایی پرسشنامه (r ،79/0=r ،89/0=r=94/0)شد 

لفای آگیل با روش همسانی درونی ) کوتاه شده درد مک

پایایی پرسشنامه  .یید شدأ( تr=911/0کرونباخ( )

های فیزیکی و روانی توسط نوابی  تداخل درد با فعالیت

شده است که بین یید أصورت آزمون مجدد ت ( به2007)

 .(26بوده است ) r=60/0ها حداقل ضریب توافق الؤس

پس از تصویب طرح پژوهشی در کمیته اخلاق دانشگاه 

، طرح پژوهشی در 930562علوم پزشکی مشهد با کد 

 های بالینی ایران با کدمرکز ثبت کارآزمایی

IRCT2013051413336N1  ثبت شد. سپس با

و بیمارستان پاستور )ع( ا مراجعه به بیمارستان امام رض

زنان واجد شرایط پژوهش که طی مدت  تماممشهد، به 

پژوهش قرار بود تحت عمل سزارین قرار گیرند، در 

بخش زنان قبل از انجام سزارین اهداف مطالعه توضیح 

داده شد و زنان در صورت تمایل به شرکت در پژوهش 

سان گیری آ روش نمونه نامه کتبی، به پس از اخذ رضایت

انتخاب و جهت تخصیص تصادفی نفر اول، در یک 

ریخته شد و کمک  Bو  Aظرف برای دو گروه کد 

کشی برداشته  پژوهشگر برای نفر اول یک کد را با قرعه

صورت یک درمیان  هو سپس سایر واحدهای پژوهش ب

و  پوتلآدریافت کننده ) Bو  Aهای  در یکی از گروه

جهت . قرار گرفتند( دریافت کننده شیاف دیکلوفناک

گیری  کورسازی پژوهش و عدم اطلاع پژوهشگر، نمونه

ها  کدگذاری گروه شد و توسط کمک پژوهشگر انجام

توسط یکی از اعضای تیم پژوهشی )غیردرگیر در وارد 

ها(  آوری داده ها و جمع کردن و تخصیص افراد در گروه

های آماری بدون  آزمون انجام انجام گرفت و همچنین

 ها، انجام شد. از نوع گروه اطلاع

واکائین  بیماران با تجویز میزان استاندارد داروهای بوپی

% به داخل مایع مغزی 50گرم( و گلوکز  میلی 12)

حس شدند و یا از بیهوشی عمومی استفاده  نخاعی بی

کرده که داروی بیهوشی مورد استفاده یکسان 

 2-5 ، پروپروفولگرم/ کیلوگرم میلی 50)تیوپنتال 

، گرم/ کیلوگرم میلی 5/0 ، اتراکوریومگرم/ کیلوگرم میلی

 0/0-2/1 و میدازولاممیکروگرم/ کیلوگرم  2-1 فنتانیل

حسی به  ( بوده و در طی بیگرم/ کیلوگرم میلی

بخش تجویز  م کدام از بیماران داروی اوپیوئید یا آرا هیچ

 .نشد

و انتقال بیماران از اتاق عمل به بخش  یاز جراح پس

ن، در صورت تقاضای مادر برای داروی ضددرد، پس زنا

یک یا چند دوز شیاف A به گروه ،از اطلاع به پزشک

 آمپول آپوتل ،B گرمی و به گروه میلی 100 دیکلوفناک

شد. تعداد شیاف  گرم( انفوزیون  میلی 1000)

دیکلوفناک و تعداد آمپول آپوتل استفاده شده برای هر 

 ،بود. هر آمپول آپوتلفرد بر اساس تقاضای مادر 

لیتر محلول  میلی 7/6گرم پاراستامول در  1محتوی 

بار در روز  4تزریقی است که حداکثر دوز قابل استفاده 

ساعته بین دو  4باشد و حداقل یک فاصله زمانی می

تزریق متوالی وجود داشت. هر آمپول وریدی قبل از 

% 9/0لیتر از محلول سدیم کلراید  میلی 100 تزریق با

دقیقه انفوزیون شد.  15تزریقی مخلوط و سپس طی 

بنا  ،چنانچه مادر متقاضی داروی ضددرد بیشتری بود

گرمی( و  میلی 50به نظر پزشک پتدین )آمپول پتدین
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یا داروی ضددرد دیگر تجویز، ثبت و در دو گروه کنترل 

بیوتیک در هر دو گروه  نتیآشد. میزان و زمان تجویز 

گرم  1رتیب که مادران هر دو گروه ت بدین ؛یکسان بود

ساعت قبل از سزارین دریافت کردند.  5/0سفازولین 

فرم ثبت اطلاعات مربوط به اورژانسی یا غیراورژانسی 

بودن سزارین، نوع بیهوشی و داروی بیهوشی، تعداد 

با استفاده  شیاف بیزاکودیل استفاده شده بعد از سزارین

 شد. کمیل میاز اطلاعات پرونده در بخش زنان ت

 24-48درد پس از جراحی،  از آنجایی که معمولاً

ساعت طول کشیده و گاهی نیز زمان بیشتری ادامه 

گیری شدت درد از زمان دریافت  یابد، لذا اندازهمی

ترتیب که  بدین ؛ساعت انجام شد 24نخستین دوز تا 

شده   جهت ارزیابی شدت درد بیماران، پرسشنامه کوتاه

 12، 6گیل ابتدا قبل از شروع مداخله و سپس  درد مک

ساعت پس از سزارین توسط واحدهای پژوهش  24و 

 5/0تکمیل شد )در صورت شیردهی، پرسشنامه درد 

  شد(.ساعت بعد از شیردهی تکمیل می

ها ثبت گردید. همچنین شدت نفخ بیمار در این زمان

باشد.  متشکل از سه بخش میگیل  درد مکپرسشنامه 

توصیف کلامی در دو گروه اصلی  15اول شامل بخش 

ای خاص )در  )حسی، عاطفی( که هر توصیف دارای رتبه

و  2، متوسط=1، خفیف=0محدوده بدون درد=

(، بخش دوم شامل مقیاس دیداری درد با نمره 3شدید=

و بخش سوم شامل شدت درد در حال حاضر  10-0

(PPI)1 2= خفیف، 1= بدون درد، 0)در محدوده =

= مشقت 5= وحشتناک، 4= زجرآور، 3احت کننده، نار

                                                 
1 Present Pain Intensity 

 

باشد و مجموع نمرات کل درد بیمار برابر با نمره بار( می

ها در ابعاد مختلف درد کلیه مجموعه کل حاصل شده از

و فرم بوده است. فرم مصاحبه بررسی تداخل درد 

ساعت پس  24و  12دردی در  مندی از ایجاد بی رضایت

فرم مصاحبه ال و تکمیل شد. ؤس از سزارین از بیماران

ای است  بررسی تداخل درد شامل مقیاس عددی درجه

فعالیت فیزیکی و روانی اجتماعی  10ن آوسیله  که به

خوی، توانایی در راه رفتن، نشستن، خوابیدن،  و )خلق

دفع ادرار و مدفوع، شیردهی، نگهداری از فرزند، ارتباط 

که به هر شود یبا دیگران و لذت از زندگی( سنجیده م

شد نمره داده می 10تا  صفرفعالیت در یک مقیاس از 

معنی  به 10معنی بدون تداخل و  به صفرن آکه در 

-ترتیب که از مادر خواسته می بدین بود؛تداخل کامل 

ساعت گذشته  24که درد وی در  یدشد با عدد بیان نما

های فوق تداخل ایجاد  تا چه میزان در زمینه فعالیت

 است. کرده

ها،  بدون اطلاع از نوع گروهوری اطلاعات، آ پس از جمع

( 16نسخه ) SPSS افزار آماری استفاده از نرمبا ها داده

برای توصیف  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

مشخصات واحدهای پژوهش از آمار توصیفی )میانگین 

منظور تعیین  و انحراف معیار، فراوانی و درصد( و به

و ارزیابی فرضیه همگن بودن متغیرهای تحت کنترل 

کای دو، فیشر، های از آمار تحلیلی )آزمون پژوهش

تست( استفاده  ویتنی و تی ، مناسمیرنوف - کولموگروف

 .در نظر گرفته شددار  معنی 05/0 کمتر از p. میزان شد
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 فلوچارت کانسورت مطالعه -1شکل 
  

 هاافتهی

دلیل دارا بودن یکی از  نفر به 5در طول مطالعه 

نفر در گروه  3معیارهای حذف از مطالعه خارج شدند )

علت  نفر نیز در گروه شیاف دیکلوفناک به 2پوتل و آ

و عدم تمایل مادر به ادامه  NICUپذیرش نوزاد در 

پوتل آنفر در گروه  57) نفر 115( و در نهایت همکاری

پژوهش را به  (کلوفناکید افینفر در گروه ش 58و 

 (.1)شکل  پایان رساندند

سال  27/25±26/20میانگین سنی واحدهای پژوهش 

-35بود که همه واحدهای پژوهش در محدوده سنی 

سال قرار داشتند. اکثر واحدهای پژوهش دارای  18

دار با میزان درآمد خانوادگی  متوسطه، خانهتحصیلات 

 در حد کفاف مخارج زندگی بودند.

دو گروه از نظر مشخصات فردی مانند سن، سطح 

تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی و سایر 

گر در طی سزارین و پس از سزارین  متغیرهای مداخله

مانند شدت نفخ، تعداد شیاف بیزاکودیل استفاده شده، 

ین، نوع سزارین )اورژانسی یا غیراورژانسی تعداد سزار

بودن(، نوع بیهوشی و نوع داروی بیهوشی اختلاف 

 (.1( )جدول p>05/0داری نداشتند ) آماری معنی
 

 دیکلوفناک شیاف و پوتلآ کننده دریافت گروه دو در سزارین تعداد و بیهوشی و سزارین نوع فراوانی توزیع -1 جدول

 متغیر
 (نفر 57پوتل )آ

 تعداد )درصد(

 (نفر 58) شیاف دیکلوفناک

 تعداد )درصد(
 دو کای زمونآ نتیجه

 سزارین نوع
 اوژانسی

 اورژانسی غیر

(26/5 )3 

(73/94 )54 

(44/3 )2 

(55/96 )56 

Fisher exact test 

00/1=p 

 تعداد سزارین
 اول سزارین

 دوم سزارین

(08/35 )20 

(91/64 )37 

(58/27 )16 

(41/72 )42 

Fisher exact test 

315/0=p 

 بیهوشی نوع
 عمومی

 اسپاینال

(50/3 )2 

(49/96 )55 

(62/8 )5 

(37/91 )53 

Chi – square 

202/0=p ،667/2=X
2
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میزان درد سزارین قبل  ،آزمون تی تستبر اساس نتایج 

( و p=367/0) مداخله با استفاده از مقیاس دیداری درد

( در دو گروه تفاوت p=214/0گیل ) ابزار درد مک

آزمون تی بر اساس نتایج داری نداشت. همچنین  معنی

 گیل )مجموع درد مکنمره نهایی ابزار  مقایسهدر تست 

گروه  دوگیل(،  درد مکابزار  متغیر 17 از حاصل نمرات

 24و  (p=305/0)ساعت  12، (p=318/0ساعت ) 6

اختلاف آماری ( p=117/0) ساعت پس از سزارین

 (.2داری با یکدیگر نداشتند )جدول معنی

کدام از اجزای  هیچ ،ویتنی آزمون منبر اساس نتایج 

ساعت  24و  12، 6حسی و عاطفی درد قبل مداخله، 

 داری نداشتند بعد از سزارین در دو گروه تفاوت معنی

(05/0<p.)  

 

ساعت  24و  12، 6گیل و مقیاس درد دیداری، قبل مداخله،  مقایسه میانگین نمره درد سزارین بر اساس ابزار درد مک -2جدول 

 پس از سزارین در دو گروه

 متغیر
 (نفر 57آپوتل )

 میانگین ± معیار انحراف

 (نفر 58) دیکلوفناک

 میانگین ± معیار انحراف

سطح 

*داری معنی
 

 درد قبل از شروع مداخله
 p=274/0 65/28±89/7 09/29±28/8 گیل نمره مقیاس درد مک

 p=367/0 48/8±51/6 74/7±96/5 نمره مقیاس درد دیداری

 سزارین بعد ساعت 6 درد
 p=318/0 40/24±74/11 38/22±96/8 گیل نمره مقیاس درد مک

 p=400/0 26/5±26/2 01/4±02/2 درد دیداری نمره مقیاس

 سزارین بعد ساعت 12 درد
 p=305/0 93/19±78/12 00/18±28/10 گیل نمره مقیاس درد مک

 p=103/0 43/3±77/1 66/4±13/2 مقیاس درد دیدارینمره 

 سزارین بعدساعت  24درد 
 p=117/0 4/13±82/04 5/11±27/44 گیل نمره مقیاس درد مک

 p=200/0 60/3±84/2 89/2±38/2 مقیاس درد دیدارینمره 
 آزمون تی تست *
 

 Aمیانگین تعداد آمپول آپوتل استفاده شده در گروه 

و میانگین تعداد شیاف دیکلوفناک  1/1±22/2برابر 

که بر  بود 1/3±06/21برابر  Bاستفاده شده در گروه 

ویتنی، دو گروه از نظر تعداد  آزمون من اساس نتایج

داری با  آپوتل و دیکلوفناک استفاده شده، تفاوت معنی

 50(. میانگین تعداد آمپول p=048/0هم داشتند )

برابر  Aگرمی پتدین استفاده شده در گروه  میلی

بود که دو  0/0±64/40برابر  B گروهدر و  55/62±0/0

داری در میزان مصرف پتدین  گروه تفاوت معنی

جز موارد فوق، در طول مطالعه  ه(. بp=580/0نداشتند )

مسکن دیگری )شیاف ایندومتاسین، شیاف استامینوفن، 

قرص ژلوفن و قرص استامینوفن( توسط مادران مصرف 

 یا توسط پزشک تجویز نشد.

مادران استفاده کننده از آپوتل نسبت به مادران 

ز ساعت پس ا 12استفاده کننده از شیاف دیکلوفناک، 

داری رضایت بیشتری داشتند  طور معنی هسزارین ب

(042/0=p) ، ساعت پس از سزارین این تفاوت  24ولی

 (.p=081/0دار نبود ) معنیاز نظر آماری 

های  نمره کل فرم تداخل درد با فعالیت میانگین گرچها

 آپوتل آمپول از کننده استفاده گروه فیزیکی و روانی در

 گروه از کمتر سزاریناز  بعد ساعت 24 و ساعت 12

 از تفاوت این ولی ،دیکلوفناک بود شیاف کننده استفاده

از میان متغیرهای  (.p>05/0)دار نبود  معنی آماری نظر

های فیزیکی و  با فعالیتبررسی شده در فرم تداخل درد 

ساعت پس  12 در (p=045/0)رفتن  راه روانی، توانایی

ساعت  24 در (p=049/0)خوابیدن  ییو توانا از سزارین

داشتند  داری  معنی تفاوت روهگ دو پس از سزارین در

 (.3)جدول 
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 استفاده گروه دو در تفکیک به زایمان، از بعد اول روز در مادر روانی و فیزیکی های فعالیت معیار انحراف و میانگین -3 جدول

 دیکلوفناکآپوتل و شیاف  از کننده

 ارزیابی زمان متغیر
 (نفر 57) آپوتل

 میانگین ± معیار انحراف

 (نفر 58) دیکلوفناک شیاف

 میانگین ± معیار انحراف

سطح معنی 

 داری

 رفتن راه توانایی
 سزاریناز  بعد ساعت 12

 سزارین بعد ساعت 24

99/1±70/3 

59/2±00/3 

96/2±54/6 

97/2±47/4 

045/0=p
* 

084/0=p
** 

 نشستن توانایی
 سزاریناز  بعد ساعت 12

 سزارین از بعد ساعت 24

46/2±54/5 

28/2±78/6 

16/2±81/6 

95/2±00/7 

115/0=p
** 

000/1=p
*

 

 خوابیدن توانایی
 سزارین از بعد ساعت 12

 سزارین از بعد ساعت 24

72/0±87/3 

56/0±72/1 

67/1±64/3 

24/1±56/4 

712/0=p
* 

049/0=p
*

 

 مدفوع و ادرار دفع توانایی
 سزارین بعد ساعت 12

 سزارین بعد ساعت 24

19/1±42/3 

55/2±14/2 

92/2±74/3 

65/2±81/2 

908/0=p
* 

0811/0=p
*

 

 شیردهی توانایی
 سزارین از بعد ساعت 12

 سزارین از بعد ساعت 24

31/2±64/2 

43/2±54/3 

27/2±454/3 

92/2±96/3 

070/0=p
* 

843/0=p
**

 

 فرزند از نگهداری توانایی
 سزارین از بعد ساعت 12

 سزارین از بعد ساعت 24

18/1±80/3 

39/2±16/3 

65/2±58/1 

28/3±43/2 

280/0=p
* 

431/0=p
**

 

 با کردن برقرار ارتباط توانایی

 دیگران

 سزارین از بعد ساعت 12

 سزارین از بعد ساعت 24

08/0±04/4 

04/0±08/2 

87/0±77/3 

42/0±29/2 

362/0=p
* 

541/0=p
*

 

 زندگی از لذت میزان
 سزاریناز  بعد ساعت 12

 سزارین از بعد ساعت 24

28/0±34/0 

04/0±02/0 

76/0±56/0 

10/0±35/0 

091/0=p
* 

165/0=p
*

 

 فرد خوی و خلق
 سزارین از بعد ساعت 12

 سزارین از بعد ساعت 24

64/0±56/1 

12/0±46/1 

38/1±22/2 

63/1±54/2 

505/0=p
* 

641/0=p
*

 

 با درد تداخل کل نمره

 روانی و فیزیکی های فعالیت

 سزارین از بعد ساعت 12

 سزارین از بعد ساعت 24

42/10±91/28 

00/10±90/23 

04/14±31/32 

66/14±41/30 

081/0=p
* 

064/0=p
**

 
 تست آزمون تی **، آزمون من ویتنی *
 

  بحث
 استفاده گروه در درد نمره میانگین حاضر مطالعه در

سزارین،  بعد ساعت 24و  12، 6 آپوتل آمپول از کننده

 ولی ،بود دیکلوفناک شیاف کننده استفاده گروه از کمتر

 ،p=318/0)داری نبود  معنی آماری نظر از تفاوت این

305/0=p، 117/0=p.)  اگرچه در مطالعه حاضر نمره

ولی  ،داری نداشت درد دو گروه تفاوت آماری معنی

میانگین تعداد شیاف دیکلوفناک استفاده شده توسط 

 برابر B، 3در گروه  (1/3±06/21)واحدهای پژوهش 

انگین تعداد آمپول آپوتل استفاده شده یم

رسد اثر نظر می هب .بود Aدر گروه  (22/02±1/1)

ماند. برخی مطالعات پاراستامول مدت بیشتری باقی می

اند.  یید کردهأپاراستامول را تدیگر نیز طولانی بودن اثر 

و همکاران امری مله عنوان مثال نتایج مطالعه  به

مقایسه پاراستامول و  که با هدفسوئیس  در( 2013)

، نشان انجام شد دردی پس از عمل مورفین در ایجاد بی

مدت بهتری ایجاد  گرچه مورفین اثر ضددرد کوتاهاداد 

ولی در نهایت اثر ضددردی پاراستامول مدت  ،کندمی

و (. در مطالعه فتاحی 28ماند )بیشتری باقی می

( با عنوان مقایسه اثر استامینوفن، 2019)همکاران 

مپریدین و ترکیب آنها در درمان درد پس از جراحی 

سزارین، فاصله بین تزریق اولیه دارو و دوز اضافی ضددرد 

یعنی  ؛وه استامینوفن بوددر گروه مپریدین کمتر از گر

بیماران گروه مپریدین دوزهای اضافی ضددرد را در زمان 

در با توجه به اینکه (. همچنین 10کمتری نیاز داشتند )

 نوفنیدر گروه استام( 2018و همکاران ) نوروزی مطالعه

 یدیور نوفنیاستام قیتزر قبل از ماریدرد ب زانیم یدیور

کمتر از گروه  یداریمعنطور به ق،ینوبت تزر 4در هر 

توان نتیجه گرفت که (، می29) آمپول متادون بود

تری داشته که باعث  استامینوفن وریدی اثربخشی طولانی
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دار در میزان درد دو  معنی تداوم تسکین درد و تفاوت

 گروه تا تزریق بعدی شده است.

مطالعات محدودی در زمینه کارایی تسکین درد 

حاکی از  رت گرفته که عمدتاًاستامینوفن تزریقی صو

دردی کافی، خواب آلودگی کمتر، عوارض جانبی  بی

کمتر، تسریع بازتوانی و کاهش مصرف مخدرها پس از 

 جستجوهای اساس (. بر29عمل جراحی بوده است )

 رویکرد بررسی هدف با ای مطالعه شده، انجام

شد.  یافت سزارین درد بهتر مدیریت برای چنددارویی

 بر (2016و همکاران ) بخشا توسط که مطالعه این در

 انجام نخاعی حسی بی با سزارین تحت بیمار 90 روی

ترکیب  گروه در درد شدت میانگین کمترین ،شده بود

میانگین شدت درد  بیشترین و دیکلوفناک -پاراستامول

با این وجود، نمرات شدت درد  گروه دیکلوفناک بود.در 

ساعت بین سه گروه مورد  24و  12، 6، 4، 2طی 

مدت زمان  .داری نداشت آزمایش تفاوت آماری معنی

شتر از گروه یب برابر 4/7دردی در گروه ترکیبی،  بی

 برابر بیشتر از گروه استامینوفن بود 2/4دیکلوفناک و 

 اثر جستجو، طی شده یافت مطالعات سایر در (.30)

 شده مقایسه مخدری، ضددرد داروهای با آپوتل دردی بی

دردی  ند اثر بیا هنشان داد مطالعات این اکثر که است

تواند با آپوتل مشابه داروهای مخدری بوده و آپوتل می

عنوان جایگزین داروهای مخدری یا  عوارض کمتر، به

عنوان داروی کمکی برای کاهش استفاده از داروهای  به

 در مثال عنوان به ؛ردیمخدری مورد استفاده قرار گ

(، پاراستامول وریدی 2011)و همکاران وهش یارکان پژ

ترامادول بعد از عمل  دردی مشابهی با های بی ویژگی

ولی پاراستامول برگشت  ،جراحی لوزه در کودکان داشت

 . در(31تری نسبت به ترامادول داشت ) هوشیاری سریع

( و همچنین مطالعه 2019)و همکاران مطالعه فتاحی 

( نیز نمره درد پس از 2013)و همکاران امری مله 

جراحی سزارین در گروه استامینوفن تزریقی در مقایسه 

داری کمتر  طور معنی هبا گروه دریافت کننده مپریدین ب

دردی قابل توجهی بر  اثر بی ،بود و پاراستامول وریدی

درد پس از عمل سزارین داشت و تعداد دفعات و دوز 

(. 28 ،10) دادطور چشمگیری کاهش  کلی مپریدین را به

استامینوفن تزریقی  ،اینکه در مطالعات فوق شاید دلیل

اثر ضددرد مشابه و حتی بیشتری از مخدرها داشته 

عنوان مثال در  به ؛است، دوز آپوتل استفاده شده باشد

تعداد آمپول آپوتل استفاده شده برای ، مطالعه امری مله

، مطالعه حاضرکه در  در حالی ،عدد بود 4هر بیمار 

 02/1تعداد آپوتل استفاده شده برای هر بیمار میانگین 

که ( نیز 2017)و همکاران بود. در مطالعه آلتنا 

استامینوفن داخل وریدی در دوره بعد از عمل سزارین 

در مقایسه با دارونما باعث کاهش قابل توجه مصرف مواد 

مدت  ساعت به 8مخدر خوراکی برای کنترل درد شد، هر 

مادران استامینوفن تزریقی داده شد و در ساعت به  48

-یینوفن وریدی دریافت ممدوز استا 6مجموع مادران 

 (. 32کردند )

های های فیزیولوژیکی درد، واکنشدر بررسی درد، علت

های زندگی فرد ها و روشثیر درد بر فعالیتأرفتاری، ت

چراکه شدت درد و ؛ نیز باید مورد بررسی قرار گیرد

-ثیر قرار میأواکنش به درد را تحت ت طول مدت درد،

لذا در پژوهش حاضر میزان تداخل درد (. 34 ،33) دهد

های فیزیکی و روانی مادر نیز ارزیابی شد که با فعالیت

اگرچه در گروه استفاده کننده از آپوتل،  ،نتایجبر اساس 

های فیزیکی و روانی  درد به میزان کمتری با فعالیت

این تفاوت از نظر آماری  ولی ،مادر تداخل داشت

داری  طور معنی هولی مادران گروه آپوتل ب ،دار نبود معنی

ساعت پس از سزارین توانایی بیشتری در راه رفتن و  12

ساعت پس از سزارین توانایی بیشتری در خوابیدن  24

برطرف کردن درد محل  رسد آپوتل بانظر می هب داشتند.

سزارین، هنگام راه رفتن و خوابیدن، یکی از 

ترین موانع خوابیدن، حرکت و فعالیت مادر را  اساسی

در مطالعه سنجر بعد از زایمان برطرف نموده است. 

نیز استفاده از استامینوفن ( 2014و همکار )موسوی 

وریدی در تسکین درد پس از عمل ابدومینوپلاستی، 

 (.29بخشی زودتر بیماران شد ) باعث توان

های های این مطالعه، وجود تفاوتاز جمله محدودیت

 نیهمچن .فردی و ژنتیکی در آستانه درد افراد بود

 و ستین ممکن قیدق و ینیع روش به درد یریگ اندازه

، شده استنظر افراد اکتفا اظهار بهدر سنجش درد 

 پژوهش یواحدها یتصادف صیشد با تخص یاگرچه سع

عوامل روانی بر  .کنترل شود یها تا حدودگروه در
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ثر هستند که از طریق حذف مادران با ؤشدت درد م

، NICUهای روانی، پذیرش نوزاد در  سابقه بیماری

ترم، نوزاد ناهنجار و همچنین  مادران با زایمان پره

ند، این متغیر ردک مادرانی که با همسر خود زندگی نمی

ید. از نقاط قوت مطالعه حاضر، طور نسبی کنترل گرد به

این  .گیل برای بررسی درد بود استفاده از ابزار درد مک

یت درد، کیفیت درد را نیز ابزار علاوه بر نشان دادن کمّ

کند. عد حسی، عاطفی و سنجشی بررسی میدر سه بُ

ثیر دوزهای بالاتر أشود در مطالعات بعدی تپیشنهاد می

 .قرار گیرد استامینوفن وریدی مورد بررسی
 

 ی ریگ جهینت

 مادران در درد نمره نیانگیم گرچها حاضر مطالعه در

 یآمار تفاوت کلوفناکید افیشو  آپوتل گروهدو 

 افیش تعداد نیانگیم ولی ،ی نداشتدار یمعن

 آپوتل تعداد نیانگیم برابر 3شده  استفاده کلوفناکید

 رسدینظر م هب که ییآنجا از بود. شده استفاده

ی نسبت به تر یطولان یاثربخش ی،دیور نوفنیاستام

 نسبتاً ییدارو گرید یسو از و دارد کلوفناکید افیش

باشد، یکم م اریبس یجانب عوارض با مطمئن و منیا

آپوتل  از نیسزار بعد درد نیتسک شود جهتیم هیتوص

 یبرا کلوفناکید مصرف امکان حد استفاده شود و تا

 بد.ای کاهش عمل از بعد درد کاهش
 

 یتشکر و قدردان

 930562مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی با کد 

باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

وسیله از  بدین معاونت پژوهشی آن دانشگاه انجام شد.

همکاری و مساعدت معاونت محترم پژوهشی و 

بهداشتی و همچنین از کادر محترم بیمارستان امام رضا 

 بیمارستان پاستور مشهد و نیز مادران عزیزو )ع( 

 .شود، تشکر و قدردانی میشرکت کننده در مطالعه
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