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درد پس از عمل باعث می شود که شروع موفق شیردهی مادر . سزارین، یکی از شایع ترین اعمال جراحی است:مقدمه

مطالعه . عث تسریع تحرك و ارتباط سریع تر بین مادر و نوزاد می شودبهبود درد، با گریبه تعویق افتاده و از طرف د

  .در میزان بی دردي پس از عمل انجام شد نیحاضر با هدف بررسی اثر تجویز رکتال ایندومتاسین قبل از سزار

ترم  يردارباباردار با  زن65يبر رو 1390سالدرکارآزمایی دوسوکور تصادفی شده آینده نگر  مطالعهاین :کارروش

بیمار  35يبرا. شدشده بودند، انجام  يبستر) س(بیمارستان تخصصی زنان ام البنین  درویالکت نیکه جهت سزار

24و 3میزان درد در دو گروه . شدپلاسبو تجویز  ،بیمار 30يبراشیاف رکتال ایندومتاسین و  ،بیهوشی ءقبل از القا

استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده ها با. شدبررسی یاس دیداري درد مق  استفاده از خط کشساعت پس از سزارین با

معنی 05/0کمتر از  pمیزان . دانشجویی انجام شد  یت  ودوهاي آماري کايآزمون و) 16نسخه (SPSSافزار آماري

  .دار در نظر گرفته شد

دفع گاز طی . دقیقه بود 108±45لعه میانگین طول عمل در این مطا. دو گروه همسان بود فرديخصوصیات :هایافته

میانگین میزان درد در . )p=035/0(به طور معناداري بیشتر بودایندومتاسینساعت اول پس از سزارین در گروه  24

  .)p<05/0(دار نبودی آماري معن نظرساعت پس از عمل از  24و  3دو گروه شاهد و مورد در

ساعت پس از عمل  24ساعت و  3ي بین تعداد مسکن مصرفی و میزان درد آنجایی که رابطه معناداراز:گیرينتیجه
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  مقدمه

احساسی نامطلوب تعریف  به عنوان حس یا تجربه ،درد

 1.شده که با آسیب واقعی یا بالقوه بافتی همراه است

حسی نامطلوب که تشریح آن براي شخص دردمند آسان 

درد ). 1(وسیله آن بیماري مطرح می شود و به نیست 

یک واکنش فیزیولوژیک پیچیده به  ،حاد پس از عمل

عوارض  و یا بیماري استو ءآسیب بافتی، اتساع احشا

دردي که راه . مختلف دارد ءسوء فیزیولوژیکی بر اعضا

به همراه  می کند،محدود را  رفتن بیمار پس از عمل

در  می تواند، در اثر استرس پذیريافزایش قابلیت انعقاد

  .عمقی نقش داشته باشدوریدهاي بروز ترومبوز 

افزایش باعث،کاتکولامین هاي آزاد شده در اثر درد

می شوند که می تواند  ش فشار خونافزایو  ضربان قلب

با توسعه . کنددر بیماران مستعد، ایجاد ایسکمی میوکارد 

شناخت اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي درد، توجه 

بهبود آسایش  جهت بیشتري به درمان درد پس از عمل

ی هاي حین عمل، کاهش هزینه ها یبیمار، کاهش ناتوانا

خش مراقبت هاي کوتاه کردن زمان بستري شدن در ببا

پس از بیهوشی، بخش مراقبت هاي ویژه و بیمارستان 

یکی از شایع ترین اعمال  ،سزارین .)2(شده است

نوزادان خود  ،و هر ساله میلیون ها زن) 3(جراحی است 

درد پس از عمل . را از طریق سزارین به دنیا می آورند

و از  افتادهمی شود که شیردهی مادران به تعویق  باعث

باعث تسریع  ،بهبود درد پس از سزارین گرید يسو

.دتر بین مادر و نوزاد می شوتحرك و ارتباط سریع

 يمرکز سمیمکان يتوانند بر رو یضد درد م يدرمان ها

باعث  ای،)دهایوئیمانند اپ(بگذارند ریثأدرد تکننده جادیا

استفاده از  مانند(د نشودرد  يهارندهیگتیفعالبلوك 

ریغالتهابضديداروهامانند  ای و) نیدوکائیل

 یکم کردن پاسخ هورمونال موضع يبراکه يدیاستروئ

باعث  میبه صورت مستق ،می روند به کار بیبه آس

از  پسکنترل درد  براي. درد شوند رندهیگتیکاهش فعال

 گرفتهقراریبررسموردیگوناگون يهاروش ،نیسزار

 یها مروشنیاز ا یکی،درد رانهیشگیکنترل پ. است

قبل از  ،ضد درد يداروها زیتجو ،روش نیدر ا. باشد

و  یپاسخ عصب میانجام شده و باعث تنظ ینورون کیتحر

                                               
1 Dorland Medical Dictionary

عمل و باعث کاهش درد پس از یعصب ستمیس یطیمح

از،روشنیدر ا .)6-4(شودیبه مخدر م ازیو کاهش ن

یخوراکزیتجوتانیدوکائیل ماننددارو  یموضع زیتجو

کلویسيهاکنندهمهاروبروفنازادهاستفمانند

درمان نیدتریاز جد یکی. شودیماستفاده2ژنازیاکس

بلوك ،ي کاهش درد پس از جراحی هاي شکمیها

- یم 2یسونوگرافتیهداتحتشکمجداریطیعصب مح

کنترل درد  استفادهمورديهاروشاز دیگر ). 7(باشد 

قیزرت ،)8(توسط بیمار با یک اپیوئید سیستمیک

قبل از عمل  ونیداخل انسز 3نیبوپرونورفونیدوکائیل

پرسنلوخاصزاتیتجهنیازمندباشد که یم) 10، 9(

نسبت به  يبالاتر نهیهزوبودهدهیدآموزشومجرب

رکتال  اییخوراک ،یقیاستفاده از داروها به روش تزر

 قاتیو رکتال نسبت به تزر یخوراک يهاروش. دارند

ی، قابل قبول تر و پرسنل درمان ماریبی براي عضلان

دلیلبهی،خوراکيداروهاازاستفادهو )11(هستند

از  پسبلافاصله  ،دهانقیطرازمصرفتیودمحد

 قیعوارض تزر نیهمچن .باشد ینم ممکننیسزار

 ي،دیاستروئریضد التهاب غ يداروها يدیو ور یعضلان

 نینکه اایتوجه بهبا ). 12(کند  یمصرف آنها را محدود م

مخدر  ينسبت به داروها يکمتر یاثرات جانب ،داروها

 يبرا افیبه صورت شاستفاده از آنهادارند، نیمورف مانند

قابل قبول بوده و باعث  نیاز سزار یدرمان درد ناش

یمسکن مخدر پس از عمل م يکاهش مصرف داروها

اثرات جانبی اپیوئید سیستمیک  نیهمچن). 13(شود 

مورد توجه قرار  دیبا زیو دپرسیون تنفسی را نتهوع  مانند

بررسی اثر تجویز شیاف  حاضر با هدفمطالعه ). 14(داد

در کاهش درد پس از عمل  نیقبل از سزار نیمتاسندویا

  .شدانجام 
  

  روش کار 

کارآزمایی دوسوکور تصادفی شده آینده نگر  مطالعهاین 

م که تر بارداريبا باردار زن65بر روي 1388سالدر

. شدجهت سزارین الکتیو بستري شده بودند، انجام 

سابقه یک بار سزارین : شاملمعیارهاي ورود به مطالعه 

                                               
2 Transversus abdominis plan block
3 Buprenorphine
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و بدون آبریزش و برش عرضی زیر شکم قبلی با 

 39- 40خونریزي یا انقباض و یا کاهش حرکت، بارداري 

سابقه مصرف داروهاي ضد افسردگی و یا  عدمهفته، 

بیماري طبی زمینه اي  نداشتناعتیاد به مواد مخدر و 

روش نمونه گیري به صورت آسان و تصادفی سازي .بود

پس از . به وسیله جدول تصادفی سازي صورت گرفت

 ،شرکت در مطالعهافراد جهت از رضایت کتبی گرفتن

ها توسط یک سزارین تمام. بیماران وارد مطالعه شدند

می شد  نوع ماده تجویزي اطلاع نداشت، انجامازکه نفر 

. بود براي تمام بیماران یکسانو تکنیک انجام نیز 

تمام بیماران نیز به صورت بیهوشی عمومی براي بیهوشی 

نفر بود که یک دوز  35گروه اول شامل . گرفتانجام 

ساخت شرکت میلی گرم100(شیاف ایندومتاسین 

درست پیش از عمل  ،صورت رکتاله ب) تولید دارو

مل و همزمان با گذاشتن کاتتر سزارین و بر روي تخت ع

یک دوز  ،افراد گروه شاهد براي. کردندفولی دریافت 

شیاف رکتال دارونما با شکل و سایز مشابه که توسط 

تجویز . ، تجویز شدشده بودداروساز بیمارستان تهیه 

شیاف به صورت دوسوکور و توسط کمک پژوهشگر 

 24و  3،بیماران دو گروهدر درد . شدمطالعه انجام 

مقیاس   خط کشساعت پس از سزارین با استفاده از 

همچنین آموزش استفاده از. سنجیده شددیداري درد 

خط کش درد و سنجش میزان آن توسط پرستاري که از 

خط  نوع داروي تجویزي مطلع نبود با استفاده از

پس از داده ها . شدانجام  مقیاس دیداري درد  کش

نسخه (SPSSر آماريبا استفاده از نرم افزاگردآوري 

مورد  تی دانشجوییو زوجی کاي  آزمون هاي و) 13

در موارد لازم از مدل جامع . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

معنی دار در 05/0کمتر از  pمیزان  .خطی استفاده شد

  .نظر گرفته شد
  

  ها افتهی

 27±2/3سزارین با متوسط سنی  داوطلبزن باردار  65

دو گروه شیاف ایندومتاسین  درو ندسال وارد مطالعه شد

آماري متوسط سن دو گروه تفاوت . قرار گرفتندو دارونما 

سطح از نظر دو گروه . )p=383/0(معناداري نداشت

و ) p=397/0(، محل سکونت)p=621/0(تحصیلات

همچنین  .ندتفاوت معناداري نداشت )p=309/0(پاریتی

وت معناداري روش زایمان قبلی تفااز نظر زنان مولتی پار 

وزن،  از نظر دو گروه مورد و شاهد. )p=384/0(نداشتند 

همه بیماران مورد . ندقد و گروه خونی همسان بود

میانگین تعداد مسکن . مطالعه قبلاً سزارین شده بودند

مصرف شده بین دو گروه مورد و شاهد هرچند متفاوت 

نفر از بیماران  20. ولی این تفاوت معنی دار نبود ،بود

که به طور دفع گاز نداشتند ،ساعت پس از عمل 24طی 

  .)p=035/0(معنی داري در گروه شاهد بیشتر بود

تحت  ی کهمیانگین طول عمل در زنانحاضر در مطالعه 

دفع . دقیقه بود 108±45بودند، عمل سزارین قرار گرفته 

ساعت اول پس از سزارین در گروه مورد به  24گاز طی 

دو گروه در میانگین میزان درد . بود طور معناداري بیشتر

ساعت پس از سزارین در نمودار 24در سه ساعت اول و 

  .نشان داده شده است 1

  

  
  

  ساعت اول پس از سزارین  24و  3در تجویز ایندومتاسین و دارونما در  میانگین میزان دردمقایسه  -1نمودار
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مقیاس دیداري   خط کشاساس متوسط میزان درد بر

در و 88/6±3/2در کل بیماران در سه ساعت اول درد 

میانگین . بود 55/3±7/1پس از سزارین ساعت  24

و  ساعت اول 3میزان درد در دو گروه شاهد و مورد در 

 نظرکه از  شتتفاوت اندکی دا سزارینساعت پس از  24

  .)p<05/0(نبود دار ی آماري معن

  

  بحث

نوزادان خود را از طریق سزارین  ،هر ساله میلیون ها زن

می شود که  باعثدرد پس از عمل . به دنیا می آورند

و بهبود درد پس از  افتادهشیردهی مادران به تعویق 

سزارین باعث تسریع تحرك و ارتباط سریعتر بین مادر و 

اغلب از  ،جهت بی دردي پس از عمل. نوزاد می شود

و همکاران سولر  مطالعه. داروهاي مخدر استفاده می شود

نشان داد که بیشترین شدت درد در ریکاوري و ) 2001(

. مربوط به ژنیکولوژي می باشد جراحی، روز بعد از اعمال

محل و نوع عمل، روش جراحی، تکنیک بیهوشی و 

تعیین کننده شدت درد  عوامل،مسکن مورد استفاده

تأثیري در شدت ،سن و جنسومی باشند پس از عمل 

میانگین  حاضردر مطالعه  .)15(ندارندعمل  درد پس از

میانگین وزن، قد و طول مدت عمل سن بیماران،

 .همسان بود جراحی در گروه مطالعه و شاهد تقریباً

سطح تحصیلات و وضعیت همچنین دو گروه از نظر 

دو گروه . نداشتنداقتصادي تفاوت آماري معنی داري 

از نیز ی گروه خونی و چندزای نظرمورد و شاهد از 

و در مطالعه آکاتسوکا . پراکندگی یکسانی برخوردار بودند

قرار گروه  4در  که بیمار 56رايب، )1996(همکاران 

شیاف بوپرونورفین، شیاف ایندومتاسین، شیاف گرفتند، 

 ءشیاف ها پس از القا. شد استفادهپلاسبو دیکلوفناك و

 با دریافت شیاف، تخفیف درد. بیهوشی استفاده شدند

. ساعت اول ثبت شد 24مناسبی در سه گروه اول در 

درد در گروه ایندومتاسین بارزتر بود اما تفاوت  کاهش

در  .)16(نشد مشاهدهمعنی داري با سایر گروه ها 

کمی  سوم ساعت درثیر ایندومتاسین أنیز ت حاضرمطالعه 

معنی دار  از نظر آماري اما تفاوت، بیش از گروه شاهد بود

بر روي که ) 2008(طالعه آجري و همکاران در م.نبود

به دو گروه  انجام شد، افرادسزارین  داوطلببیمار  204

میلی گرم شیاف  200به گروه اول  که تقسیم شدند

دین داخل یمیلی گرم پت 50،ایندومتاسین و به گروه دوم

و میزان درد به وسیله  شدعضلانی در حین عمل تجویز 

نتایج مطالعه . رزیابی شدامقیاس دیداري درد   خط کش

ساعت اول بعد از  24که ایندومتاسین در نشان داد 

ثرتر بوده و عوارض جانبی ؤدین میسزارین نسبت به پت

شیاف ایندومتاسین  حاضردر مطالعه ). 17(دارد  يکمتر

پس از عمل . پیش از عمل استفاده شدو در یک نوبت 

ن و در نیز بر اساس تقاضاي بیمار از شیاف ایندومتاسی

. ثر نبود، از مسکن تزریقی استفاده شدؤصورتی که م

ثیر ایندومتاسین أارزیابی ت به منظور) 2001(آمبروز

اثر این  ،رکتال به عنوان عامل بی دردي پس از سزارین

با مصرف مخدر در بیمارانی که ایندومتاسین را روش 

مخدر ضد درد و بیمارانی که تنها  ه بودنددریافت کرد

در این مطالعه .کرد، مقایسه ه بودندرد گرفتاستاندا

 ،استفاده از شیاف هاي رکتال ایندومتاسین ،کنترل نشده

پس منجر به کاهش قابل توجه استفاده از مخدر در دوره 

نیز میزان مصرف اما در این مطالعه از عمل شد

  .)12(بودایندومتاسین بسیار بالا 

نشان ) 1995(و همکاران مطالعه دوسوکور تصادفی پاوي 

ثیر بی حسی مورفین أت ،داد که ایندومتاسین رکتال

در مطالعه  .نخاعی را پس از سزارین افزایش می دهد

زن پس از سزارین انتخابی با دو شیاف رکتال  30آنان

دوز  6ساعته تا  12شیاف ها به صورت . درمان شدند

 100شیاف هاي ایندومتاسین  ،گروه مطالعه. ادامه یافتند

دریافت ) آنوزول(پلاسبو  ،گرمی و گروه شاهد میلی

در گروه کنترل اولین مسکنتأثیر  زمان متوسط .کردند

. ساعت رسید 5/39که در گروه مورد به بود ساعت  9

مسکن اضافی در زنانی که ایندومتاسین دریافت کرده 

درد  ،بود و در روز اول پس از عمل 11در مقابل  4،بودند

هنگام حرکت تجربه کردند و  خصوص دره کمتري را ب

رسید  1/5در مقابل  4/1آنها به  گمعیار دیداري آنالو

نیز از معیار آنالوگ دیداري حاضردر مطالعه ).12(

بین تعداد مسکن مصرفی  حاضرمطالعه  در. شداستفاده 

ساعت پس از عمل تفاوت وجود  24و  3و میزان درد 

و  نبودار معنی داز نظر آماري تفاوت این ولی  شت،دا

ساعت پس از  24بیماران از نظر زمان دفع گاز ظرف 
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یعنی در گروهی که  شتند؛عمل تفاوت معنی داري دا

، دفع گاز زودتر اتفاق بودندایندومتاسین مصرف کرده 

  .افتاد

نمونه بود که  حجم تعداد کم ،نقاط ضعف این مطالعهاز

بهتر است . منجر به معنی دار نشدن نتیجه مطالعه شد

ثیر شیاف ایندومتاسین با مسکن أت آینده،ر مطالعات د

تزریقی و یا با شیاف دیکلوفناك از نظر کاهش میزان درد 

  . شودو عوارض این داروها با یکدیگر مقایسه 
  

  

  

  
  

  

  نتیجه گیري

آنجایی که رابطه معناداري بین تعداد مسـکن مصـرفی و   از

رد، ساعت پس از عمل وجود نـدا  24ساعت و  3میزان درد 

لــذا اســتفاده از شــیاف ایندومتاســین قبــل از ســزارین در

  .ثر نبوده استؤبیماران ما مکاهش درد پس از محل در
  

  یقدردانوتشکر

بدینوسیله از تمام پرسنل بخش جراحی زنان و اتاق عمل 

که ما را در انجام ایـن مطالعـه   ) س(بیمارستان ام البنین 

  .یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود

  منابع

1. Amanat D. A Review in Recognition of Pain and its Main Specifications Based on Biologic Principles of 
Neuroanatomy and Neurophysiology of Oro-Facial Pain. Shiraz Univ Dent J 2004; 5(1,2): 1-9.

2. Miller RD, Pardo M, Stoelting RK. Basics of anesthesia. 6th  ed. Philadelphia:Elsevier;2011.
3. Jakobi P, Weiner Z, Solt I, Alpert I, Itskovitz-Eldor J, Zimmer EZ. Oral analgesia in the treatment of post-

cesarean pain. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2000 Nov;93(1):61-4.
4. Kelly DJ, Ahmad M, Brull SJ. Preemtive analgesia I: physiological pathways and pharmacological modalities. 

Can J Anaesth 2001 Nov;48(10):1000-10. Review.
5. Woolf CJ, Chong MC. Preemtive analgesia--treating postoperative pain by preventing the establishment of 

central sensitization. Anaesth  Analg 1993 Aug;77(2):362-79.
6. Suzuki H. Recent topics in management of pain: development of the concept of preemptive analgesia. Cell 

Transplant 1995;4 Suppl 1:S3-6.
7. Patel SA, Gotkin J, Huang R, Darling C, Pates JA, Dolinsky B. Transversus abdominis plan block for

postoperative analgesia after cesarean delivery. J Matern Fetal Neonatal Med 2012 Nov;25(11):2270-3.
8. Davisk M, Esposito MA, Meyer BA. Oral analgesia compared with intravenous patient-controlled analgesiafor 

pain after cesarean delivery: a randomized controlled trial. Am J Obstet Gynecol 2006 Apr;194(4):967-71.
9. Sekhavat L, Behdad S. Preoperative analgesia with local lidocain for cesarean delivery pain relief. J Matern 

Fetal Neonatal Med 2011 Jul;24(7):891-3.
10. Zohar E, Shapiro A, Eidinov A, Fishman A, Fredman B. Postcesarean analgesia: the efficacy of bupivacaine 

wound instillation with and without supplemental diclofenac. J Clin Anesth 2006 Sep;18(6):415-21.
11. Snell P, Hicks C. An exploratory study in the UK of the effectiveness of three different pain management 

regimen of post-cesarean section women. Midwifery 2006 Sep:22(3):249-61.
12. Pavy TJ, Gambling DR, Merrick PM, Douglas MJ. Rectal indomethacin potentiates spinal morphine analgesia after 

caesarean delivery. Anaesth Intensive Care 1995 Oct;23(5):555-9.
13. Ambrose FP. A retrospective study of the effect of postoperative indomethacin rectal suppositories on the need 

for narcotic analgesia in patients who had a cesarean delivery while they were under regional anesthesia. Am J 
Obstet Gynecol 2001 Jun;184(7):1544 9

14. Olofsson CI, Legeby MH, Nygards  FB, Ostman KM. Diclofenac in the treatment of pain after cesarean 
delivery. An opioid-saving strategy.  Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2000 Feb;88(2):143-6. 

15. Soler Company E, Faus Soler M, Montaner Abasolo M, Morales Olivas F, Martinez-Pons Navarro V. [Factors 
affecting postoperative pain] [Article in Spanish]. Rev Esp Anestesiol Reanim 2001 Apr;48(4):163-70

16. Akatsuka M, Tanaka M, Otsuka M, Nakano H, Tanaka Y, Uda R, et al. [The relief of postoperative pain by 
suppositories of buprenorphine or NSAID] [Article in Japanese]. Masui 1996 Mar;45(3):298-303.

17. Ajory L, Arabi F, Naysani E, Azargashb E, Nakhoda K. [Comparing analgetic effect of indomethacin and 
intramuscular pethidine in post cesarean section period] [Article in Persian]. Pejouhesh 2008 Apr;32(1):55-9.

  

  

  


