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 03مقایسه تأثیر قرار دادن لنگاز در طرفین رحم و وضعیت 

بروز درد شانه به دنبال درجه ترندلنبرگ معکوس در کاهش 

 عمل جراحی سزارین تحت بی حسی نخاعی
  ،2دکتر مهدی قهرمانی، 1دکتر آزیتا منشوری، *1دکتر مریم مرتضوی لاهیجانی

 41پور ، دکتر محمدرضا شفیع0زهرا اسداللهی

 .، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشکده پزشکیاستادیار گروه زنان و مامایی،  .1

 .دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشکده پزشکی، استادیار گروه بیهوشی،  .2

 .، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشکده پزشکیگروه آمار حیاتی،  مربی .3

 .، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشکده پزشکیگروه داخلی،  استادیار .4
 

 3/3/1333  :تاریخ پذیرش  14/11/1332: تاریخ دریافت
 

 

 

بسیار شدید بووده   هی اوقاتباشد که گادرد شانه از جمله شکایات شایع زنان پس از عمل جراحی سزارین می :مقدمه

یکوی از دییول درد شوانه، درد ارجواعی ناشوی از      . شود و باعث اختلال عملکرد مادر در شیردهی و مراقبت از نوزاد می

مطالعوه حارور بوا    لذا باشد، دیافراگم به دلیل وجود خون و مایع آمنیوتیک در حفره صفاق پس از جراحی میتحریک 

درجوه ترنودلنبرم معکوور در کواه       33 تیو ورع رحم نیدر طرف قرار دادن لنگاز ریتأثهدف بررسی مقایسه ای 

 .انجام شد حسی نخاعی یتحت ب نیسزار یبروز درد شانه به دنبال عمل جراح

زن داوطلو  سوزارین در بیمارسوتان     231بر روی  1331این مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور در سال : روش کار

ها توسط دو جورا  و بوه تعوداد    جراحی .قسیم شدندافراد به طور مساوی به سه گروه ت. نیک نفس رفسنجان انجام شد

، دو عدد لنگاز آغشته به سرم نمکوی  انجام بی حسی نخاعیپس از  ،Aبیماران گروه  در .مساوی در هر گروه انجام شد

با خط حاج  در طرفین رحم قرار داده شد و عمل جراحی در ورعیت خوابیده به پشت و در زاویه صفر نسبت به افق 

درجه ترندلنبرم معکور و بدون استفاده از لنگواز قورار    33در حین عمل در ورعیت  ان، بیمارBدر گروه . انجام شد

شودت درد  . انجام شود ، عمل سزارین بدون قرار دادن لنگاز و در ورعیت خوابیده به پشت Cوه در بیماران گر. ندگرفت

تجزیه و تحلیل داده هوا بوا اسوتفاده از    . ارزیابی شد راست، چپ یا هر دو شانه شانهدر  ساعت پس از عمل 24بیماران 

 PostHocی دو، آزمون های تعقیبوی  آنالیز واریانس یک طرفه، کا و آزمون های( 11نسخۀ ) SPSSنرم افزار آماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 30/3کمتر از  pمیزان . دو نمونه ای انجام شد آزمون تی تستو 

خوتلاف معنوی داری   اهمچنوین  . (p=821/3)اختلاف میانگین شدت درد بین سه محل درد معنی دار نبود  :یافته ها

مشواهده   Bو  Aجورا   بین جراحی های انجام شوده توسوط    و (p=111/3)بین میانگین شدت درد در بین سه گروه 

 .(p=433/3)نشد 

 با توجه به عدم وجود اختلاف معنی دار در گروه شاهد و گروه استفاده از لنگاز و ترندلنبرم معکور، :نتیجه گیری

 .شودانه میاحتمایً عامل دیگری غیر از وجود خون و مایع آمنیوتیک، باعث تحریک دیافراگم و درد ارجاعی ش

 بی حسی نخاعی، درد شانه، سزارین: کلمات کلیدی
 

                                                 
 ؛3331-1226300: تلفن. رانیرفسنجان، رفسنجان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی، جانییه یمرتضو میدکتر مر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 m_mortazavi58@yahoo.com :پست الکترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 99, pp. 8-12, May 2014 1191هفته اول خرداد  ،8-12: صفحه ،99شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
درد شانه از جملوه شوکایات شوایع زنوان پوس از عمول       

بسویار شودید    هی اوقاتباشد که گاجراحی سزارین می 

انجامد و از آنجایی که بوا  بوده و چندین روز به طول می

اندام فوقانی، باعوث اخوتلال   ایجاد محدودیت در حرکت 

شوود،   عملکرد مادر در شیردهی و مراقبت از نووزاد موی  

مشخص شده است هر عواملی کوه   . نیازمند درمان است

باعث تحریک دیافراگم شود، از جمله مایعات آزاد داخل 

شکم و همچنین احتبار هوا در زیور دیوافراگم کوه در    

ک های یپاراسکوپی رخ می دهود، باعوث تحریو   جراحی

 .(1-3)شود و درد ارجاعی به ناحیه شانه می فرنیکعص  

منشوأ گرفتوه و    C5-C3هوای  عص  فرنیوک از ریشوه  

 حاوی فیبرهای حسی و حرکتی و سمپاتیک موی باشود  

تحت فشار قرار (. 4)کند که دیافراگم را عص  دهی می

گوورفتن ایوون عصوو  در اثوور تحریووک دیووافراگم، باعووث  

و توزیوع درد در اعصواا اگوزیلاری،     C5تحریک ریشه 

رادیال، مدین و موسکولوکوتانئور بوه صوورت ارجواعی    

از جمله عوامل تحریک کننده دیافراگم که (. 0)شود می

هوای  توان به لختوه شوند، میباعث درد ارجاعی شانه می

خون باقی مانوده از پوارگی احشوار در زیور دیوافراگم و      

ک عارره شوایع بوه   که ی CO2تحریک دیافراگم با گاز 

بوا  (. 6-1)دنبال عمل یپاراسکوپی می باشد، اشاره کرد 

( 1330)توجوه بوه ایوون موروور، جووریس و همکوواران     

جهت کاه  درد شوانه پوس از عمول یپاراسوکوپی، از     

تزریق بوپی واکائین داخل صفاقی حین جراحی استفاده 

کردند که این مداخله در کاه  درد احشایی، جداری و 

 (.3)ه مؤثر نبود درد شان

درد شانه به دنبال عمل سزارین به مراتو  شوایع تور از    

در مطالعوه  (. 13)درد شانه بعد از زایمان طبیعی اسوت  

، شیور درد شانه در جراحوی  (2313)زیرک و همکاران 

% 40/33سزارین انتخابی با بیهوشی عموومی در مشوهد   

گزارش شد که ایون درد بوا شودت متوسوط و در شوانه      

. به طوور معنوی داری بیشوتر از شوانه چوپ بوود      راست 

همچنین ارتباط معناداری بین شیور درد شوانه پوس از   

هوای سوزارین انجوام    سزارین و جرا  آن و تعداد عمول 

 (.11)شده توسط آن جرا  وجود داشت 

علی رغم شیور این عارره به دنبال سوزارین و اهمیوت   

قابوول توجووه آن در دوره ریکوواوری جراحووی سووزارین،   

ای در جهوت پیشوگیری و کواه     اکنون هیچ مطالعوه ت

از . درد شانه به دنبال عمل سزارین صورت نگرفته است

آنجا که یکی از دییل درد شانه، درد ارجواعی ناشوی از   

تحریک دیافراگم به دلیل وجود خون و مایع آمنیوتیوک  

باشد، مطالعه حارر با در حفره صفاق پس از جراحی می

جهت کاه  مایع آزاد داخل شوکم  راهکاری ارائه هدف 

و بررسی کاربرد آن در کواه  ایون عارروه بوه دنبوال      

 .جراحی انجام شد
 

 روش کار
بیمار، ارزیاا )این مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور 

از اول خرداد ماه ( ، آنالیزگر(تکمیل کننده پرسشنامه)

بر روی زنان داوطل   1331لغایت پایان مهر ماه سال 

. در بیمارستان نیک نفس رفسنجان انجام شدسزارین 

. نمونه گیری به روش غیر احتمالی آسان انجام شد

فرمول مقایسه ی میانگین دو حجم نمونه با استفاده از 

و با در نظر گرفتنجامعه مستقل 
 

انحراف معیار روش 

، β=2/3و  2σ ،30/3=α=3/3، روش دوم 1σ=8/3اول 

همچنین از  .ن شدنفر در هر یک از دو گروه تعیی 60

که بر اسار طراحی مطالعه، هر سه گروه دارای  آنجا

م نیز ، تعداد نمونه در گروه سوحجم نمونۀ مساوی بودند

نفر  130لذا حجم نمونه در مجمور . نفر تعیین شد 60

 231که به دلیل ریزش های احتمالی تعداد تعیین شد 

 .نفر برآورد شد

زن  231ان، تعداد پس از اخذ ررایت آگاهانه از بیمار

سال بوده و وزنی  23-43داوطل  سزارین که در سنین 

فاقد کنترااندیکاسیونی  کیلوگرم داشتند و 03-13بین 

انتخاا و به منظور جهت انجام بی حسی نخاعی بودند، 

همسانی حجم نمونه با استفاده از روش بلوک های 

 .جایگشتی به طور تصادفی به سه گروه تقسیم شدند

یزم به ذکر است زنان دارای سابقه تشنج، سور مصرف 

مواد مخدر، شکستگی یا دررفتگی مفاصل شانه و نیز 

در . دردهای مزمن در این ناحیه، از مطالعه خارج شدند

این مطالعه بیمار و پرستار ارزیاا، هیچ یک از نور 

بی . جراحی استفاده شده برای هر فرد اطلاعی نداشتند
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میلی گرم مارکائین  0عی و با تزریق حسی به روش نخا

در  quinke 25میلی گرم لیدوکائین با سوزن  133و 

در صورت عدم . انجام شد L5-S1تا  L2-L3فضای 

موفقیت در انجام بی حسی نخاعی یا حصول سطح 

نامناس  بی حسی و نیاز به دریافت مخدر یا داروهای 

شل کننده حین عمل و یا عمل جراحی مشکل و پر 

و یا ( بی  از یک ساعت)ره با مدت طوینی عار

خونریزی شدید حین عمل و نیاز به دریافت فرآورده 

میلی گرم بر  2های خونی و افت هموگلوبین بی  از 

به منظور از . دسی لیتر، بیماران از مطالعه خارج شدند

ها، بین بردن اثر جرا  در کاه  درد شانه بین گروه

تعداد مساوی در هر  ها توسط دو جرا  و بهجراحی

ها در دو مرحله توسط یک پرسشنامه. گروه انجام شد

پرستار آموزش دیده تکمیل شدند که در مرحله اول 

اطلاعات اولیه و فردی مربوط به پی  از عمل سزارین، 

در مرحله جراحی پس . هر بیمار در پرسشنامه ثبت شد

از انجام بی حسی به روش نخاعی و اطمینان از حصول 

پس از ( A) 1بیماران گروه  درح مناس  بی حسی، سط

باز شدن جدار شکم، دو عدد لنگاز آغشته به سرم نمکی 

با خط حاج  در طرفین رحم قرار داده شد و عمل 

جراحی در ورعیت خوابیده به پشت و در زاویه صفر 

، پس از (B) 2در بیماران گروه . نسبت به افق انجام شد

ینان از حصول سطح انجام بی حسی نخاعی و اطم

درجه  33مناس ، بیمار در حین عمل در ورعیت 

. ترندلنبرم معکور و بدون استفاده از لنگاز قرار گرفت

، عمل سزارین بدون قرار دادن (C) 3در بیماران گروه 

استفاده . انجام شدلنگاز و در ورعیت خوابیده به پشت 

از لنگاز با هدف جلوگیری از ورود خون و مایع 

تیک به حفره صفاق و زیر کبد و دیافراگم صورت آمنیو

گرفت تا پس از ترمیم میومتر به دنبال خروج جنین و 

جفت، پاک سازی حفره شکم و لگن به طور کامل انجام 

شده و ورود مایع آمنیوتیک و خون به فضای ساا 

پس از جراحی، . دیافراگماتیک به حداقل رسانده شود

حل عمل، آمپول در صورت شکایت بیمار از درد م

 12میلی گرم در دسی لیتر ظرف  1پتیدین به میزان 

. ساعت اول بعد از عمل به صورت عضلانی تزریق شد

ساعت پس از عمل ویزیت شدند و توسط  24بیماران 

یکی از پرستاران آموزش دیده، قسمت دوم پرسشنامه 

در این مرحله از تکمیل پرسشنامه، از . تکمیل شد

د تا در صورت وجود درد شانه، به بیماران خواسته ش

شدت درد خود با استفاده از مقیار سنج  درد 

(VAS)1  داده ها پس از  .بدهند 13تا  1امتیاز

نسخۀ ) SPSSگردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

های کمی به  داده. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( 11

ی به میانگین و داده های کیف ±صورت انحراف معیار 

جهت بررسی . گزارش شدند( درصد)صورت تعداد 

همگنی سه گروه از نظر متغیرهایی مانند سن، شاخص 

آنالیز واریانس یک  توده بدنی و سابقه زایمان از آزمون

طرفه و آزمون کای دو، جهت مقایسه شدت درد شانه 

آنالیز واریانس یک  روه ها از آزمونبعد از جراحی در گ

نی داری این آزمون از آزمون های و در صورت مع طرفه

به منظور مقایسات زوجی استفاده  PostHocتعقیبی 

میانگین شدت درد شانه مقایسه  همچنین جهت. شد

دو نمونه ای استفاده  آزمون تی تستدر دو جرا  از 

 . معنی دار در نظر گرفته شد 30/3کمتر از  pمیزان .شد
 

 هایافته

 2نفری که مورد مطالعه قرار گرفتند،  231از مجمور 

نفر به دلیل نقص داده های آماری از مطالعه خارج 

%( 6/32)نفر  A ،60در گروه %( 8/33)نفر  68شدند و 

. قرار گرفتند Cدر گروه %( 8/33)نفر  68و  Bدر گروه 

بررسی نتایج این مطالعه با آزمون آنالیز واریانس یک 

از نظر میانگین  Cو  A ،Bکه سه گروه طرفه نشان داد 

قبل از ( p=06/3)و شاخص توده بدنی ( p=32/3)سنی 

مداخله همگن بودند و اختلاف آماری معنی داری 

همچنین در این مطالعه، افراد از نظر توزیع در . نداشتند

سه گروه بر اسار متغیر سابقه سزارین قبل از مداخله 

اط آماری معنی داری همگن بودند و آزمون کای دو ارتب

 (p=  42/3 )را بین سه گروه مورد مطالعه و سابقه سزارین 

 .(1جدول )نشان نداد 

                                                 
1 Visual analogue scale 
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 مقایسه مشخصات فردی گروه های مورد مطالعه -1جدول 
 

 متغیر
 سن

 میانگین ±انحراف معیار 

 شاخص توده بدنی

 میانگین ±انحراف معیار 

 سابقه سزارین

 دارد

 (درصد)تعداد 

 داردن

 (درصد)تعداد 

 61/4 ± 48/26 26/4 ± 41/20 30 (2/02) 32 (1/48) (A) دو عدد لنگاز آغشته به سرم نمکی

 33بدون استفاده از لنگاز و در ورعیت 

 (B)درجه ترندلنبرم معکور
32/3 ± 33/28 31/0 ± 34/24 32 (2/43) 33 (1/03) 

بدون قرار دادن لنگاز و در ورعیت 

 (C) خوابیده به پشت
86/0± 63/20 82/4 ± 62/20 38 (2/00) 33 (1/44) 

 42/3 06/3 32/3 سطح معنی داری

 

از %( 1/23)نفور   01از بین تموام افوراد موورد مطالعوه،     

بعد ( راست، چپ یا هر دو شانه)بیماران دچار درد شانه 

درد در شانه %( 1/10)نفر  33از عمل سزارین شدند که 

نفوور  21درد در شووانه چووپ و %( 0/3)نفوور  8راسووت، 

در ایون مطالعوه،   . درد در هر دو شانه داشوتند %( 0/13)

اختلاف میانگین شدت درد بین سه محل درد معنی دار 

همچنووین بوور اسووار آزمووون آنووالیز (. p=821/3)نبووود 

لاف معنوی داری بوین میوانگین    واریانس یک طرفه، اخت

در بوین سوه گوروه     VASشدت درد بر اسار مقیار 

A ،B و C مشوواهده نشوود(111/3=p.)  همچنووین بوور

اسار آزمون تی تست هیچ اختلاف آماری معنوی داری  

 Bو  Aاز نظوور میووانگین شوودت درد شووانه در جوورا    

 (.2جدول ( )p=433/3)مشاهده نشد 

 
 

 در گروه های مورد پژوهش VASمقایسه میانگین شدت درد بر اساس مقیاس  -2جدول 
 

 متغیر
 شدت درد

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری

 83/4 ± 13/2 درد شانه راست

 23/4 ± 14/1 درد شانه چپ 821/3

 23/4 ± 83/1 درد هر دو شانه

 032/2 ± 83/1 (A) لنگاز آغشته به سرم نمکیدو عدد 

 161/2 ± 30/1 (B)درجه ترندلنبرم 33بدون استفاده از لنگاز و در ورعیت  111/3

 183/2 ± 33/1 (C) بدون قرار دادن لنگاز و در ورعیت سوپاین

 433/3 44/1 ± 443/2 1جرا  
 

 بحث
شووایع خانمهووا پووس از عموول جراحووی یکووی از شووکایات 

سزارین درد شانه می باشد به طوری که گاهی شدت این 

درد از درد محوول بوورش سووزارین بیشووتر اسووت و باعووث  

 .ناتوانی فرد در شویردهی و مراقبوت از نووزاد موی گوردد     

تاکنون مطالعات اندکی درباره ایون موروور انجوام شوده     

در . سوت به صورت مطالعه توصیفی بوده اهمگی است که 

در مشوهد، شویور درد   ( 2313)مطالعه زیرک و همکاران 

 40/33شانه بعد از عمل سزارین تحت بیهوشوی عموومی   

و در مطالعه حارر شیور درد شانه در عمول  ( 11)درصد 

درصد بود کوه ایون    2/23سزارین تحت بی حسی نخاعی 

اختلاف ممکن است مربوط بوه روش انجوام بوی دردی و    

 .ران از این مطالعه باشدمعیارهای خروج بیما

در مطالعه زیرک، درد در شانه سمت راست شایع تور از  

شانه سمت چپ و هور دو شوانه بوود کوه ایون موروور       

تئوری درد ارجاعی ناشی از تحریک دیافراگم را پوس از  

که با مطالعه حارر ( 11)کند عمل جراحی را مطر  می

 .همخوانی داشت

بین میانگین شدت  در مطالعه حارر اختلاف معنی داری

درد بوین سوه محول درد وجووود نداشوت اموا در مطالعووه      
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زیرک، ارتباط معنوی داری بوین محول درد و شودت درد     

ف موی توانود ناشوی از نحووه     مشاهده شد که ایون اخوتلا  

زیوورا در . گیووری شوودت درد در دو مطالعووه باشوودانوودازه 

مطالعه حارر شودت درد بوه صوورت یوک متغیور کموی       

ری شد اما در مطالعه زیرک، شودت درد  پیوسته اندازه گی

 .به صورت یک متغیر کیفی ترتیبی اندازه گیری شد

برخلاف مطالعه زیرک، در مطالعه حارر هویچ اخوتلاف   

آموواری معنووی داری از نظوور شوودت درد در بیموواران دو 

جرا  مشاهده نشد که البته با توجه به اینکه در مطالعه 

ر مطالعوه  جورا  و د  2حارر تمام جراحوی هوا توسوط    

جرا  انجام شده بود، بنوابراین چنوین    43زیرک توسط 

 . اختلاف نتیجه ای در دو مطالعه دور از انتظار نیست

در مطالعه حارر هیچ اختلاف معنی داری از نظور شودت   

هوا  کوه در آن  Bو  Aو گوروه  ( C)درد بین گروه شواهد  

مداخلاتی جهت کاه  ورود مایع آمنیوتیک و خوون بوه   

نجام شد، مشاهده نشد که این مورور نشان حفره شکم ا

دهد که احتمایً عامول دیگوری غیور از خوون و موایع      می

آمنیوتیک باعث تحریوک دیوافراگم و درد ارجواعی شوانه     

توان این تئوری را مطر  نمود که ورود هووا  شود و میمی

به حفره شکم در حین عمل جراحی، عامل اصلی تحریک 

. باشود پس از عمل سزارین می دیافراگم و ایجاد درد شانه

بنابراین پیشنهاد می شود که مطالعوات بیشوتر در موورد    

روش های پیشگیری، علل ایجواد و راه هوای درموان درد    

 .شانه پس از سزارین انجام شود
 

 نتیجه گیری
دو عدد لنگاز آغشوته بوه سورم    هر سه روش استفاده از 

 در حین سزارین و نمکی با خط حاج  در طرفین رحم

درجه ترندلنبرم معکور  33عمل جراحی در ورعیت 

و بدون استفاده از لنگاز و عمل سزارین بدون قرار دادن 

تقریبواً بوه یوک     لنگاز و در ورعیت خوابیده بوه پشوت،  

میزان باعث شدت درد شانه پس از سزارین بیماران می 

احتمایً عامل دیگری غیر از وجود خوون و موایع   . شوند

ریک دیافراگم و درد ارجواعی شوانه   آمنیوتیک، باعث تح

 . شودمی
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

ت محترم بدین وسیله از معاون. رفسنجان انجام شد

 از همکاری پرسنل همچنین پژوهشی دانشگاه و

و تمام بیمارانی که در  بیمارستان نیک نفس رفسنجان

 .این مطالعه شرکت نمودند، تشکر و قدردانی می شود
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