
۲۰ 

 استامينوفن كدئين در كاهش درد قرص مقايسه اثر شياف ديكلوفناك و
 پس از زايمان اپيزيوتومي محل

 ۲ تكتم عليپور ،* ۱ فريده اخلاقي دكتر

 ، ايران مشهد ، مشهد دانشيار گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي . ۱
 ، ايران مشهد ، مشهد دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، دانشجوي پزشكي . ۲

 ۱۳۸۸ / ۱۰ / ۲۰ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۷ / ۵ : تاريخ دريافت
۱ 

 از موارد آزار دهنده براي زنان تازه زايمان كرده است و باعث محدوديت اپيزيوتومي درد در پرينه بعد از انجام : مقدمه
 ايـن مطالعـه بـا هـدف . مـوثر مـي شـود در حركت و اشكال در اجابت مزاج، ادرار كردن و مراقبت از نوزاد و شيردهي

 در هنگـام نشسـتن، اپيزيوتومي مقايسه اثر شياف ديكلوفناك سديم و قرص استامينوفن كدئين در كاهش درد محل
 . راه رفتن و ادرار كردن انجام شده است

 شـهد زايمـان م ) ع ( امـام رضـا در بيمارسـتان ۱۳۸۷ در سال زن  باردار كه ۷۰ اي روي اين مطالعه مداخله : روش كار
 گيـري بـه روش آسـان بـه واحد هاي پژوهش پـس از نمونـه . قرار گرفتند انجام شد اپيزيوتومي واژينال نموده و تحت

 سـاعت و  گـروه مصـرف قـرص ۱۲ هر ) ميلي گرم ۱۰۰ ( صورت تصادفي در دو گروه مصرف  شياف ديكلوفناك سديم
 معيار ورود بـه مطالعـه . قرار گرفتند اپيزيوتومي از ساعت پس ۱۲ ساعت تا ۶ هر ) ميلي گرم ۳۲۰ ( استامينوفن كدئين

 سـاعت پـس از ۳ شدت درد قبـل از تجـويز دارو و . شده بودند اپيزيوتومي كه زايمان طبيعي كرده  و بود زناني شامل
 ميـزان كـاهش درد . آخرين دوز دارو با استفاده از خط كش درد در حالات نشستن، ادرار كردن و راه رفتن تعيين شد

 هـاي آزمـون و ) ۱۱ / ۵ نسـخه ( SPSS نرم افزار ا استفاده از نتايج ب . گروه درماني تعيين و با يكديگر مقايسه شد دو در
 . ويتني تحليل شد - من و كاي مجذور
 طـور معنـي داري در گـروه و ادرار كردن بـه راه رفتن ، در حين نشستن اپيزيوتومي ميزان كاهش درد محل : ها يافته

 ). >p ۰ / ۰۰۱ ( بود استامينوفن كدئين بيشتر از قرص ديكلوفناك مصرف شياف
 كاهش درد به دنبال استفاده از شياف ديكلوفناك نسبت به استامينوفن كدئين روش  ساده و موثري براي : گيري نتيجه
 . است اپيزيوتومي انجام

 زايمان واژينال ؛ اپيزيوتومي ؛ بهبود درد ؛ درد پرينه ؛ ديكلوفناك سديم ؛ استامينوفن  كدئين : كلمات كليدي

ــ * ــنده مسـ ــات ؤ نويسـ ــر : ول مكاتبـ ــي دكتـ ــده اخلاقـ ــهد ؛ فريـ ــين ، مشـ ــتان ام البنـ ــكي ، ) س ( بيمارسـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــهد دانشـ  ؛ مشـ
 akhlaghif@mums.ac.ir : پست الكترونيك ؛ ) ۰۵۱۱ ( ۲۲۳۱۴۴۴ : تلفن

خلاصه



♦
 

سه
قاي

 م
ك و

فنا
كلو

 دي
اف

شي
 

ص
 قر

ين
كدئ

ن 
نوف

امي
ست

 ا
 بر

 د در
حل

 م
 زي اپي

مي
وتو

 

۲۱ 

 مقدمه
 ترين عمل جراحي در طـب مامـايي متداول اپيزيوتومي

 است و به صورت ايجاد برش در  پرينـه در مرحلـه دوم
 ايـن . زايمان براي تسهيل زايمان واژينال انجام مي شود

 تـر اسـت، برش صاف و منظم است كه ترميم آن راحـت
 ظم پديد هاي نامن در حاليكه بدون انجام آن اغلب پارگي

 برش جراحي ايجـاد شـده اپيزيوتومي با انجام . مي آيند
 كه پس از زايمان باعث درد پرينه شده و اين درد يكـي
 از موارد آزار دهنده در زنان تازه زايمان كرده اسـت كـه
 باعـث محــدوديت در حركـت و اشــكال در دفــع ادرار و
 اجابت مزاج و نيز مراقبت از نوزاد و شيردهي مـوثر مـي

 يكـي از دلايـل اپيزيوتـومي از طرفـي درد محـل . د شو
 ترس مادران از انجام زايمان واژينال و تمايـل بـه انجـام

 هـا نشـان داده انـد كـه همچنين بررسـي . سزارين است
 روابط جنسي پس از زايمان را نيـز تـا حـدودي مختـل

 ). ۱ ( دهد كرده و تحت تاثير قرار مي
 روشـي . دارد هاي متفاوتي وجـود براي غلبه بردرد روش

 هاي مامـايي اسـتفاده معمول در بخش طور به كه امروزه
 هاي خـوراكي ماننـد قـرص مي شود، استفاده از مسكن

 استامينوفن است كه تا حدودي در تسكين درد بيماران
 استفاده از داروهاي ركتال نيز روش ديگـري . موثر است

 ). ۲ ( است كه اخيرأ به آن توجه خاص شده است
 ه اهميت موضوع و شـيوع فـراوان اسـتفاده از با توجه ب

 مسكن هـا جهـت كـاهش درد، ايـن مطالعـه بـا هـدف
 مقايســه  تــاثير دو داروي شــياف ديكلوفنــاك ســديم و

 اپيزيوتـومي قرص اسـتامينوفن كـدئين در كـاهش درد
. انجام شد

 روش كار
 بـا ۱۳۸۷ اين يك مطالعه مداخله اي است كه در سال

 هشي دانشكده پزشكي مشـهد و اجازه معاونت محترم پژ
 جمعيت مورد مطالعه زنان سالمي بودنـد كـه . انجام شد

 مشهد زايمان واژينال نموده ) ع ( در بيمارستان امام رضا
 گيري  بـه روش نمونه . قرار گرفتند اپيزيوتومي و تحت

 آسان صورت گرفت و حجم نمونه با  استفاده از فرمـول
 ۳۵ ( نفـر ۷۰ ه، تعيين حجم نمونه در مطالعات دو گروه

 . تعيين شد ) نفر گروه قرص ۳۵ نفر گروه شياف و

 ­ كه به بود زنان سالمي معيارهاي ورود به مطالعه شامل
 مشـهد ) ع ( منظور زايمان واژينال در بيمارستان امام رضا

 پذيرش  شـده و در دوران حـاملگي و پـيش از زايمـان
 مشكل خاصي نداشتند و زايمان خود به خودي بـا سـير

 . قرار گرفتند اپيزيوتومي ي داشتند و تحت عمل طبيع
 حاملگي پر خطـر، شامل زنان با معيارهاي خروج از مطالعه

 يا داشتن سابقه پارگي پرينه ،كولپورافي، سوء مصرف مـواد
 ، بيماري زمينه اي وهمچنين طولاني شدن زايمان و انجـام
 آن با كمك  وسيله و  نياز به مسكن اضافي جهت تسـكين

 . هاي پرينه بود يا پارگي درد و
 زنــان واجــد شــرايط  پــس از توضــيحات لازم در مــورد
 . اهداف و روش كار  و كسب رضايت وارد مطالعه شـدند

 گـروه دسـته شـامل سپس به صـورت تصـادفي بـه دو
 مصرف شياف ديكلوفناك سديم و گـروه مصـرف قـرص

 اطلاعات فردي مربوط . استامينوفن كدئين تقسيم شدند
 شامل سن، ميزان تحصيلات، محل زندگي و به دو گروه

 اي ثبـت و تكميـل تعداد دفعات حاملگي در پرسشـنامه
 در گروه مصرف شياف بلافاصـله پـس از زايمـان و . شد

 ميلي گـرم ديكلوفنـاك ركتـال ۱۰۰ اپيزيوتومي ترميم
 در گـروه . ساعت بعد نيز تكرار  شـد ۱۲ گذاشته  شد و

 ن و تــرميم مصـرف قــرص نيــز بلافاصــله پــس از زايمــا
 ميلي گرم استامينوفن كدئين  خوراكي ۳۲۰ اپيزيوتومي

 . ساعت بعد  ادامه  يافت ۱۲ ساعت تا ۶ هر تجويز شد و
 سـاعت پـس از ۳ هنگام تجـويز اولـين دوز دارو و نيـز

ــام ــه در هنگ  تجــويز آخــرين دوز دارو شــدت درد پرين
 نشستن، راه رفتن و ادرار كردن  با استفاده از خط كش

 شـماره اسـت ۱۰ اين خط كش حاوي . ين  شد درد تعي
 ) بيشـترين درد ممكـن ( ۱۰ تـا ) بـدون درد ( كه از صفر

 در هـر نوبـت بيمـار شـدت درد . درجه بندي شده است
 ميـزان كـاهش درد بـر . شـد تعيين و در فرم درج مـي

 اساس دوبار اندازه گيري كه حاصـل اخـتلاف بـين درد
 از پايـان سـاعت پـس ۳ اوليه قبل از مصرف دارو و درد

 تمـامي . دارو بود، در هـر بيمـار محاسـبه و ثبـت  شـد
 اطلاعات به دست آمده از فرم هاي تكميـل شـده بـراي
 . دو گـروه جمـع آوري،  كدگـذاري و وارد رايانـه شــدند

 و ) ۱۱ / ۵ نسـخه ( SPSS نـرم افـزار با استفاده از نتايج
 ويتنـي تجزيـه و - مـن كاي و آزمون مجذور هاي آزمون

. تحليل شدند
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 تايج ن
 ديكلوفنـاك متوسط سن افراد در گروه مصـرف شـياف

ــديم ــرص ۲۳ / ۲ + - ۴ / ۸ سـ ــرف قـ ــروه مصـ  و در گـ
 تفـاوتي بـين . بـود ۲۳ / ۹ + - ۴ / ۲ اسـتامينوفن كـدئين

 ۰ / ۴۸ ( سطح تحصيلات و داروي مصرفي وجود نداشـت
p= .( بين محل زندگي و نوع داروي مصـرف شـده نيـز 

 ين تعـداد بـ ). =p ۰ / ۵۵ ( ارتباط معناداري وجود نداشـت
 دفعات حاملگي و نـوع داروي مصـرفي ارتبـاط معنـادار

 والـيس - آزمـون كروسـكال ). =p ۰ / ۰۰۳ ( وجود داشـت
 انجام شد و مشخص شد كه دفعات بارداري بـر كـاهش

ــومي درد محــل  ) =p ۰ / ۲۷ ( در حــين نشســتن اپيزيوت
 هنگــام ادرار كــردن و ) ) =p ۰ / ۱ ( حــين حركــت كــردن

) ۱۴ / ۰ p= ( نـابراين بـه عنـوان اثر معنـي داري نـدارد، ب 
 . كننده مطرح  نشد عامل مخدوش

 ­ در زنان نخست اپيزيوتومي موارد % ۷۰ در اين بررسي
 زا انجام شـده بـود ولـي ارتبـاط معنـاداري بـين تعـداد

 تعـداد تولـد ، تعـداد تولـد زنـده ، دفعات زايمان طبيعي
 تعداد حاملگي خـارج رحمـي و نـوع ، تعداد سقط ، مرده

 وجـود اخـتلاف معنـي داري درهر گروه داروي مصرفي
 سـابقه سـزارين اخـتلاف بين دو گـروه از نظـر . نداشت

 معنــاداري وجــود نداشــت، همچنــين بــين تعــداد
 قبلـي و نـوع داروي مصـرفي نيـز ارتبــاطي اپيزيوتـومي

. وجود نداشت
 زنـان در حـين نشسـتن، اپيزيوتـومي ميزان درد محل

 حركـت كـردن و ادرار كــردن در گـروه مصـرف شــياف
ــرص ديكو ــرف ق ــروه مص ــه گ ــبت ب ــديم نس ــاك س  فن

ــا  اســتامينوفن كــدئين كــاهش بيشــتري داشــت كــه ب
 ويتنـي اخـتلاف بـين دو گـروه - استفاده از آزمون  من

 ) . ۱ جدول ) ( >p ۰ / ۰۰۱ ( معني دار بود

 شده اپيزيوتومي ر زنان توزيع فراواني كاهش درد در سه موقعيت  نشستن، حركت كردن و ادرار كردن  بر حسب نوع دارو مصرفي د - ۱ جدول
 واجد شرايط تحقيق

 فراواني كاهش درد در موقعيتهاي مختلف
 ادرار كردن حركت كردن نشستن

 نوع دارو
 شدت كاهش درد

 شياف
 ديكلوفناك

 سديم

 قرص
 استامينوفن

 كدئين

 شياف
 ديكلوفناك

 سديم

 قرص
 استامينوفن

 كدئين

 شياف
 ديكلوفناك

 سديم

 قرص
 ستامينوفن ا

 كدئين
۰ ) ۰ (% ۰ ) ۶ / ۲۸ (% ۱۰ ) ۰ (% ۰ ) ۷ / ۵ (% ۲ ) ۲۰ (% ۷ ) ۰ (% ۰ 
۱ ) ۴ / ۱۱ (% ۴ ) ۴۰ (% ۱۴ ) ۹ / ۲ (% ۱ ) ۶۰ (% ۲۱ ) ۶ / ۸ (% ۲ ) ۴۰ (% ۱۴ 
۲ ) ۶ / ۶۸ (% ۲۴ ) ۶ / ۲۸ (% ۱۰ ) ۷ / ۲۵ (% ۹ ) ۴ / ۳۱ (% ۱۱ ) ۷ / ۴۵ (% ۱۶ ) ۳ / ۳۴ (% ۱۲ 
۳ ) ۳ / ۱۴ (% ۵ ) ۹ / ۲ (% ۱ ) ۳ / ۵۴ (% ۱۹ ) ۹ / ۲ (% ۱ ) ۴۰ (% ۱۴ ) ۷ / ۵ (% ۲ 
۴ ) ۷ / ۵ (% ۲ ) ۰ (% ۰ ) ۳ / ۸ (% ۳ ) ۰ (% ۰ ) ۷ / ۵ (% ۲ ) ۰ (% ۰ 

 و سـطح * آزمـون آمـاري
 z=4.9 معني داري P< 0.001 z=6.38  P< 0.001 z=5.02  P< 0.001 

 آزمون من ويتني *

 بحث
 در ابتــداي مطالعــه عوامــل فــردي ، اجتمــاعي و مــوارد

روه در دو گـ ديگري مانند تعداد زايمان و تعداد حاملگي
 مصرف شياف ديكوفناك سديم و گـروه  مصـرف قـرص
ــن ــي اي ــا از فراوان  اســتامينوفن كــدئين بررســي شــد ت

 ها و نيز عدم تداخل اين عوامـل بـر روي نتـايج ژگي وي
 نهــايي در دو گــروه اطمينــان حاصــل شــود ســپس بــه

 در دو گروه اپيزيوتومي بررسي ميزان كاهش درد محل
 كـه ميـزان كـاهش درد نتـايج نشـان داد . پرداخته شد

 در حين نشسـتن ، حركـت كـردن و اپيزيوتومي محل
 ادرار كردن  به طور معنا داري در گروه مصـرف شـياف

ــاك ــديم ديكلوفن ــرف قــرص س ــروه مص  بيشــتر ازگ
 . بود كدئين استامينوفن

 اثر ضد التهابي ديكلوفناك سديم كه از گروه دارو هاي
 ضد التهابي غيـر اسـتروئيدي اسـت مـي توانـد يكـي از

 . باشـد اپيزيوتـومي دلايل تاثير بهتـر آن در بهبـود درد
 تجويز ديكلوفناك سديم به شكل شـياف  باعـث جـذب

 تر بودن آن به تر و بهتر دارو مي شود و نيز نزديك سريع
ي توان از دلايل ديگر برتري آن در كاهش محل اثر را م
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۲۳ 

 اما از آنجا كه تجويز شـياف بـراي بيمـاران . درد دانست
 مي تواند اثر تلقيني بر تاثير بهتر آن داشـته باشـد مـي
 توان اين عامـل را بـه عنـوان فـاكتور مخـدوش كننـده

 . مطالعه در نظر گرفت
 در مطالعه دكتر جودي داد كه در اسـتراليا انجـام شـده

 . ود شياف ديكلوفناك سديم بـا دارو نمـا مقايسـه شـد ب
 ساعت پـس از زايمـان ۴۸ و ۲۴ ميزان درد در دو گروه

 درد در حـين راه رفـتن و نشسـتن و ادرار . مقايسه شـد
 ساعت پس از زايمـان در گـروه ۲۴ كردن و اجابت مزاج

ــور ــه ط ــديم ب ــاك س ــياف ديكلوفن ــده ش  مصــرف كنن
 ود ولي اين تفاوت پـس معناداري كمتر از گروه دارونما ب

 نتايج حاصـل ). ۳ ( ساعت از  زايمان وجود نداشت ۴۸ از
 سـاعت اول بـر تـاثير بهتـر ۲۴ از مطالعه حاضر نيـز در

ــت دارد ــاك دلال ــياف ديكلوفن ــه در . ش ــا ك ــا از آنج  ام
 مشهد معمـولاً بيمـاران قبـل از ) ع ( بيمارستان امام رضا

 ساعت ترخيص مي شدند، مقايسـه  ميـزان كـاهش ۴۸
 . ساعت قابل بررسي نبود ۴۸ بعد اپيزيوتومي د محل در

 در بيمارستان دانشگاهي زنـان و زايمـان مـودن ايتاليـا
 دكتر فاسينتي در مطالعه اي مداخله اي اثر ديكلوفناك

 و اپيزيوتـومي و كتوپروفن در كاهش درد پرينه پس از
ــود ــانبي دو دارو را مقايســه نم ــوارض ج ــز ع  ۲۴ در . ني

 پس از زايمان بين دو دارو تفاوت معنـاداري ساعت اول
 مشاهده نشد ولـي عـوارض ناشـي از كتـوپروفن بيشـتر

ــر اســتفاده از . گــزارش شــد ــه ب  در نتيجــه ايــن مطالع
 تاكيد مي نمايـد اپيزيوتومي ديكلوفناك در كاهش درد

 در مطالعه دكتر ليم در دانشگاه پانگا در مالزي اثـر ). ۴ (
 خوراكي در بهبـود درد ضد درد سلكسيب و ديكلوفناك

 بررسـي اپيزيوتـومي ناشي از صدمه مجـراي زايمـاني و
 سلكسيب در مقايسه بـا ديكلوفنـاك سـبب بهبـود . شد

 ولـي ). =p ۰ / ۰۴ ( بيشتر درد در هنگـام اسـتراحت شـد
 ). =p ۰ / ۷ ( اين تفاوت در هنگام حركت معنـادار نبـود

 درصد زنان مصـرف كننـده سلكسـيب دچـار ۲۳ حدود
 رشي شدند كه بـه طـور معنـاداري بـيش از عوارض گوا

 ). ۵ ( كننده ديكلوفناك بود گروه مصرف
 دكتر كامانتوچا در تايلند به مقايسه اثر استامينوفن و

 اپيزيوتـومي ايبوپروفن در درد پس از زايمان در زنان بـا
 بيمـاران بـه طـور تصـادفي پـس از . مديولترال پرداخت

 ميلي گرم ۱۰۰۰ فن و يا ميلي گرم ايبوپرو ۴۰۰ زايمان

 ميزان  كاهش درد . استامينوفن خوراكي دريافت نمودند
 در گروه ايبـوپروفن بـه طـور معنـاداري در سـاعت اول

ــود  ولــي در ســاعات بعــد ميــزان ). =p ۰ / ۰۰۳ ( كمتــر ب
 . كاهش درد تفاوت معناداري بين دو دارو وجود نداشـت
همچنين بـين دو دارو از نظـر عـوارض دارويـي تفـاوت

 شايد يكي از دلايل برابـري ). ۶ ( اداري مشاهده نشد معن
ــالاي ــتفاده از دوز بـ ــوان اسـ ــن دو دارو را بتـ ــر ايـ  اثـ

 . استامينوفن دانست
 دكتر پيتر در دانشگاه انگليسي كلمبيا در ونكور اثر ضـد
 درد ايبوپروفن و استامينوفن كدئين را در زنـان پـس از

 رو تفـاوت اثرات ضد درد دو دا . بررسي نمود اپيزيوتومي
 معناداري نداشت، ولي گروه مصرف كننده ايبوپروفن به

 ۰ / ۰۰۶ ( طور معناداري عوارض كمتـر  گـزارش نمودنـد
p= .( تر بودن وكـم عارضـه اين مطالعه با توجه به ارزان 

 بودن ايبوپروفن آن  را بـه عنـوان انتخـاب بهتـر در درد
 نكته قابل توجـه در ). ۷ ( پس از زايمان معرفي مي نمايد

 و مقايسه وزن نـوزادان گرفتن العه دكتر پيتر در نظر مط
 . متولد شده است كه اختلاف معني داري نداشت

 در مطالعه دكتـر سـيرلس اثـر ضـد دردي ديكلوفنـاك
 . سديم در درد پس از صدمه زايماني بررسي شده اسـت

ــژوهش ــن پ ــيش از زايمــان شــياف ۱۲ در اي  ســاعت پ
 . روه داده شـد ديكلوفناك سديم و شياف دارونما به دو گ

 ميزان درد در گروه مصـرف كننـده شـياف ديكلوفنـاك
 كمتر از ۷۲ ، ۴۸ ، ۲۴ سديم به طور معناداري در ساعات

 همچنـين در صـورت مصـرف شـياف . گروه دارونما بود
 ديكلوفناك سديم قبل از زايمان، پس از زايمان بيماران

 در ). ۸ ( نياز كمتري به ساير ضد دردها پيدا مـي كردنـد
 دكتــر يلــدژان و همكــاران ، شــياف ركتــال دو مطالعــه

 داروي ايندومتاسين و ديكلوفناك سديم در كـاهش درد
 در ايـن . مـورد مقايسـه قـرار گرفـت اپيزيوتومي محل

 مطالعه اثـر شـياف ديكلوفنـاك سـديم در كـاهش درد
 بيش از ايندومتاسين گـزارش شـده و اپيزيوتومي محل

ــه  تـــك دوز شـــياف ديكلوفنـــاك ســـديم نســـبت بـ
 ايندومتاسين در كاهش درد و همچنين هزينه كمتر آن

. به عنوان يك آلترناتيو خوب درماني معرفي شده است



♦
 

كتر
 د

كار
هم

ي و 
لاق

 اخ
ده

فري
 

۲۴ 

 گيري نتيجه
 اپيزيوتـومي در اين مطالعه ميزان كـاهش درد محـل

 در مصرف كنندگان شياف ديكلوفناك سديم در حالات
 مختلف نشستن، ادرار كردن و حركت كردن نسـبت بـه

 اسـتفاده از . ستامينوفن كدئين بيشتر بود مصرف قرص ا
 منظـور بهبـود اين دارو  به عنوان روشي ساده و ارزان به

 . شود توصيه مي اپيزيوتومي درد محل

 تشكر و قدرداني
 . اين مقالـه نتيجـه پايـان نامـه پزشـكي عمـومي اسـت
 بدينوسيله از كليه كساني كه در انجام اين پژوهش ما را

 . و قدرداني مي شود ياردي نمودند تشكر
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