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ر میزان کاهش مقایسه اثرات شیاف دیکلوفناك و آمپول متادون ب
درد بعد از عمل جراحی سزارین

4،  نیره امینی ثانی3،  دکتر همایون صادقی2،  معصومه رستم نژاد1دکتر فرناز اهدایی وند

چکیده
% 2/21عمل سزارین یکی از اعمال جراحی شایع زنان است و امروزه در جوامع غربی شیوع آن حدود :زمینه و هدف
ران شیوع سزارین بسیار بالاتر از ارقام جهانی است و براساس گزارشات مرکز آمار و اطلاع در ای. گزارش شده است

درد حاد بعد از سزارین یکی از عوارض شناخته . بوده است%  86/42، شیوع سزارین در استان اردبیل 1380رسانی در سال 
مؤثر درد علاوه بر احساس رنج و ناراحتی عدم کنترل. شده عمل بوده و مادران به درجات مختلف آنرا تجربه می کنند

این مطالعه با هدف . فراوان در مادر می تواند به اختلال شیردهی، خروج از بستر مادر و همبستگی مادر و نوزاد منجر شود
مقایسه اثرات شیاف دیکلوفناك و آمپول متادون بر میزان کاهش درد مادران بعد از عمل سزارین در مرکز آموزشی 

.ی علوي اردبیل انجام شددرمان
زن حامله که براي اولین بار عمل سزارین را 56تعداد . مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور بود:روش کار

شیاف دیکلوفناك و گروه mg100گروه اول . نفري تقسیم شدند28تجربه می کردند انتخاب و بطور تصادفی به دو گروه 
سپس در ویزیت هاي بعد از عمل، . ساعت پس از عمل دریافت نمودند24ساعت تا 8ر متادون تزریقی هmg5دوم 

داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی در نرم افزار . شدت درد بیماران با مقیاس عددي درد اندازه گیري شد
.حلیل شددر قالب آزمون هاي آماري نظیر آنالیز واریانس و مجذور کاي تجزیه و تSPSSآماري 

براساس نتایج پژوهش در دومین، سومین و چهارمین ویزیت بعد از عمل شدت درد در گروه دریافت : یافته ها
ولی در کل بین گروه دیکلوفناك با میانگین ) >05/0p(کننده دیکلوفناك کمتر بود و این اختلاف از نظر آماري معنی دار بود

از نظر آماري اختلاف معنی داري 85/5±5/3ن با میانگین و انحراف معیار  و گروه متادو46/6±9/2و انحراف معیار درد
.مشاهده نشد

بین شیاف دیکلوفناك سدیم و آمپول متادون در کاهش درد مادران بعد از عمل جراحی سزارین تفاوت :  نتیجه گیري
اي اوپیوئید به نظر میرسد معنی داري وجود نداشت ولی با توجه به محدودیت هاي موجود در استفاده از داروه

.دیکلوفناك می تواند جایگزین خوبی براي این داروها باشد
دیکلوفناك سدیم، متادون، سزارین، درد بعد از عمل:واژه هاي کلیدي
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مقدمه
عمل سزارین یکی از اعمال جراحی شایع زنان است و 
از هر ده زایمان در ایالات متحده یک مورد به سزارین 

در ایران شیوع سزارین بیشتر از . ]1[منجر می گردد 
براساس گزارش مرکز آمار و . کشورهاي غربی است

، شیوع سزارین در استان 1380نی در سال اطلاع رسا
.]2[بود%  86/42اردبیل 

درد حاد پس از عمل، یک واکنش فیزیولوژیک 
پیچیده به آسیب بافتی است و در صورتی که به خوبی 
اداره و کنترل نشود، می تواند بر روي سیستم هاي 
تنفسی، قلب و عروق، گوارش، غدد درون ریز و سیستم 

علایم فیزیولوژیک . وبی داشته باشدایمنی اثرات نامطل
درد شامل افزایش ضربان قلب، افزایش تعداد یا عمق 
تنفس، تعریق شدید، افزایش فشار خون، رنگ پریدگی، 
گشادي مردمک ها، افزایش کشش عضلانی و راست 
شدن موها می باشد، همچنین بیمار ممکن است از 

ر این د. ]3[تهوع و احساس ضعف و خستگی شاکی باشد 
حالی است که اداره درد پس از عمل به خوبی صورت 
نمی گیرد به طوریکه از هر دو بیماري که تحت عمل 
جراحی قرار می گیرند، یکی از آنها در اولین روز پس از 

براساس مطالعه انجام . عمل دچار درد شدید می شود
بیماران در روز % 79در سوئد، 1997گرفته در سال 

از درد متوسط تا شدید دوم پس از عمل جراحی
با توجه به اهمیت مراقبت از مادر . ]4[شکایت داشتند

در ساعات اولیه بعد از تولد و لزوم آرامش او جهت 
برقراري ارتباط با نوزاد و شروع شیردهی، کاهش درد 

.پس از سزارین از اهمیت بالایی برخوردار می باشد
براي تسکین درد بیماران از داروهاي مختلف از 
جمله اوپیوئیدها و داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي 

مطالعات کلینیکی نشان می دهد که . استفاده می شود
اوپیوئیدها در زمره بهترین داروها در کنترل درد بعد 
از عمل هستند، ولی عوارضی مثل تهوع، استفراغ، تیرگی 
شعور، یبوست و عوارض تنفسی از پیامدهاي معمول 

پس از مصرف متعدد آنها همچنین . آنهاست
اعتیادآوري، وابستگی جسمانی و تحمل بدن تدریجاً 

از همه مهمتر ترس از اعتیاد به . ]5[افزایش می یابد

اوپیوئیدها دلیل اصلی بسیاري از پرسنل پزشکی براي 
کاستن از مقدار دارو براي کنترل درد می باشد، 
بطوریکه در یک بررسی، پرستاران بخاطر ترس از 

درصد دوز مؤثر داروي 50- 60اد بیماران فقط اعتی
بعلاوه قوانین و . را بکار برده بودند) پتیدین(اوپیوئید 

مقررات پیچیده تجویز داروهاي اوپیوئید، عملاً باعث 
محدودیت مصرف این داروها براي تسکین درد شده 

.]6[است 
در حال حاضر ، با توجه به عرضه انواع مختلف ضد 

ئیدي به اشکال مختلف خوراکی، دردهاي غیراسترو
تزریقی و شیاف، توجه خاصی به این داروها معطوف 
شده است و پزشکان ازاین داروها بعنوان ضد دردهاي 

. ]7[مفید در کنترل انواع درد استفاده می کنند
دیکلوفناك سدیم از جمله این دسته دارویی است که 
بطور مؤثر باعث کنترل درد پس از عمل می شود ولی 
عوارض ناشی از تزریق عضلانی این دارو نظیر آبسه و 
نکروز محل تزریق و در مواردي آسیب و حتی فلج 
عصب سیاتیک باعث محدودیت تجویز عضلانی این دارو 

شیاف دیکلوفناك نه تنها این عوارض را . شده است
ندارد بلکه از سرعت جذب بالاتري هم برخوردار است 

]5[ .
ي موجود در تجویز با توجه به محدودیت ها

اوپیوئیدها و همچنین ممنوعیت تجویز آمپول 
دیکلوفناك به روش عضلانی، مطالعه حاضر بمنظور 
مقایسه اثرات شیاف دیکلوفناك با آمپول متادون بر 
میزان درد بعد از عمل جراحی سزارین در مرکز 

1380- 82آموزشی درمانی علوي اردبیل در سال هاي 
.انجام گرفت

وش هامواد و ر
مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور بود و 
جامعه آماري کلیه زنان بارداري بودند که در مرکز 
آموزشی درمانی علوي براي اولین بار تحت عمل 

روش نمونه گیري مبتنی بر . سزارین قرار گرفته بودند
خانم 56مطالعه بر روي . هدف و بصورت مستمر بود

د مطالعه شدند که سابقه انجام گرفت و زنانی وار
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بیماري هاي کلیوي، فشار خون حاملگی، زخم فعال معده، 
.  عروقی نداشتند-جراحی شکم و قلبی

تایی تقسیم شده و پس از 28مادران به دو گروه 
کسب موافقت، آموزش هاي لازم در مورد بیان شدت 

نحوه قرار . درد براساس مقیاس عددي درد داده شد
گروه ها کاملاً تصادفی و با استفاده از گرفتن افراد در 

تمام بیماران از نظر نوع . جدول اعداد تصادفی بود
بیهوشی و داروهاي بیهوشی یکسان بودند و با تجویز 

و ) mg12(میزان استاندارد داروهاي بوپیواکائین 
به داخل مایع مغزي نخاعی بی حس شدند % 50گلوکز 

ران داروي و در طی بی حسی به هیچکدام از بیما
.اوپیوئید یا آرام بخش تجویز نشد

ساعت و سی دقیقه پس از بی حسی نخاعی و یک
قبل از برگشت دردهاي پس از عمل به یک گروه از 

میلی گرم شیاف دیکلوفناك و به گروه 100مادران 
دیگر پنج میلی گرم آمپول متادون بصورت عضلانی 

به توسط کارشناس پرستاري تجویز شد و پس از آن 
.فاصله  هشت ساعت تا دو نوبت تکرار گردید

سپس به فاصله هر چهار ساعت شدت درد بیماران 
توسط کارشناس اندازه گیري و 1با مقیاس عددي درد

مقیاس عددي درد از صفر تا ده شماره . ثبت شد
گذاري شده که عدد صفر نشان دهنده عدم وجود 

لازم . درد و عدد ده نشانگر درد بسیار شدید می باشد
به ذکر است که کارشناس اندازه گیري هیچ اطلاعی از 
نحوه و نوع داروي مسکن تجویز شده به بیماران 
نداشت و پرسنل بخش جراحی نیز ملزم بودند تا در 
صورتیکه میزان عددي درد بیمار در این فواصل بسیار 

) میزان عددي درد مساوي یا بزرگتر از هشت(شدید 
مار پنج میلی گرم آمپول گزارش می گردید به بی

متادون تزریق کرده و این بیماران را از مطالعه حذف 
در نهایت پس از جمع آوري داده ها، شدت درد . کنند

در دو گروه با آزمون هاي آماري مجذور کاي، تی و 
آنالیز واریانس یکطرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار 

.گرفت

1 Numeric Pain Distress Scale

یافته ها
یزیت بعد از عمل براساس نتایج پژوهش در اولین و

یعنی یک و نیم ساعت بعد از بی حسی نخاعی و قبل از 
تجویز اولین دوز دارو، میانگین و انحراف معیار شدت 

و در 86/5±54/3درد در گروه دریافت کننده متادون 
بود ولی 46/6±54/3گروه دریافت کننده دیکلوفناك 
نبود که  با ) بی درد(در هیچ گروه شدت درد صفر 

هاي آماري اختلاف معنی داري بین دو گروه آزمون
در ارزیابی شدت درد بیماران در دومین . مشاهده نشد
ازبیماران % 4/71ساعت بعد از عمل 5/5ویزیت یعنی 

% 3/39گروه متادون درد شدیدداشتنددرصورتیکه فقط
بیماران گروه دیکلوفناك، از درد شدید شاکی بودند که 

و X2= 85/5(نی دار بوداین اختلاف از نظر آماري مع
016/0 =p) ( 1جدول.(

توزیع فراوانی شدت درد مادران در ویزیت دوم. 1جدول 
) ساعت بعد از عمل 5/5(

گروه
شدت درد

دیکلوفناك سدیممتادون

درصدتعداددرصدتعداد
86/28177/60خفیف
204/71113/39شدید

2810028100جمع
07/6±32/734/2±56/2نگین و انحراف معیارمیا

در ارزیابی شدت درد بیماران در سومین ویزیت 
بیماران گروه %  6/53ساعت بعد از عمل 5/9یعنی 

متادون درد شدید داشتند، در حالی  که در گروه 
مادران درد شدید داشتند که این % 25دیکلوفناك، فقط 

X2= 7/4(دار بوداختلاف نیز از لحاظ آماري معنی

).2جدول )  (p= 029/0و

توزیع فراوانی شدت درد مادران در ویزیت سوم. 2جدول
) ساعت بعد از عمل5/9(

گروه
شدت درد

دیکلوفناك سدیممتادون

درصدتعداددرصدتعداد
134/462175خفیف
156/53725شدید

2810028100جمع
57/4±25/616/2±09/3معیارمیانگین و انحراف 
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15دکتر فرناز اهدایی وند و همکاران...                                                                           مقایسه اثرات شیاف دیکلوفناك 

ارزیابی شدت درد بیماران در چهارمین ویزیت 
% 7/35ساعت بعد از عمل نشان داد که 5/13یعنی 

مادران گروه متادون درد شدید داشتند در حالیکه فقط 
افراد گروه دیکلوفناك از درد شدید شاکی % 1/7

دار بودند، مقایسه میانگین ها نیز از نظر آماري معنی
).3جدول )  (p= 04/0و f=2/4(بود 

توزیع فراوانی شدت درد مادران در ویزیت چهارم. 3جدول
) ساعت بعد از عمل 5/13(

گروه
شدت درد

دیکلوفناك سدیممتادون

درصدتعداددرصدتعداد
183/64269/92خفیف
107/3521/7شدید

2810028100جمع
68/292/791/164/3راف معیارمیانگین و انح

در ویزیت پنجم میانگین و انحراف معیار شدت درد 
و در گروه دیکلوفناك 98/238/5در گروه متادون 

81/296/3 بود ولی اختلاف مشاهده شده در میانگین
.ها از نظر آماري معنی دار نبود

در کل میانگین و انحراف معیار شدت درد در گروه 
و در گروه متادون       9/246/6کلوفناك سدیم دی
5/385/5 بود که اختلاف مشاهده شده در میانگین

. ها از لحاظ آماري معنی دار نبود

بحث 
در سال هاي اخیر با توجه به عرضه انواع مختلف 
ضد دردهاي غیراستروئیدي به اشکال دارویی از جمله 

توجه خاصی به این خوراکی، تزریقی، ژل، کرم و شیاف 
داروها معطوف شده است و مطالعات متعددي مؤثر 
بودن این داروها را در تسکین درد بیماران بعد از اعمال 

.]8و7،5[جراحی نشان داده است
براساس نتایج این پژوهش، در ارزیابی شدت درد 

اي دوم، سوم وچهارم بعد از عمل، بیماران در ویزیت ه
در دو گروه اختلاف معنی دار آماري وجود داشت و 
میانگین شدت درد در مادرانی که شیاف دیکلوفناك 

مطالعه مقایسه اثرات . دریافت کرده بودند کمتر بود
شیاف دیکلوفناك سدیم و پاراستامول بر کاهش درد 

و 1کودکان بعد از عمل تانسیلکتومی توسط تاوالبه
همکاران نشان داد که شیاف دیکلوفناك بطور مؤثري 
باعث کاهش درد کودکان بعد از عمل تانسیلکتومی می 

الیاسی و همکاران در مقایسه اثرات شیاف . ]8[شود 
ایندومتاسین با پتیدین بر میزان درد پس از عمل 
سزارین نشان دادند که شیاف ایندومتاسین در مقایسه 

.]7[ر است مؤثرتPRNبا پتیدین 
در مطالعه رشید و همکاران که به منظور مقایسه 
اثرات پتیدین تزریقی و شیاف دیکلوفناك در کاهش 
درد مادران بعد از عمل سزارین در عربستان انجام شد 
نیز شیاف دیکلوفناك بطور موثرتري باعث کاهش درد 
بیماران شده بود و عوارض داروهاي اوپیوئید نظیر 

گیجی و خواب آلودگی در این گروه تهوع، استفراغ، 
.]9[کمتر بود 
و همکاران در مطالعه اي که به منظور 2هالیم

بررسی تاثیر دوز واحد شیاف دیکلوفناك سدیم در 
کاهش نیاز به داروهاي اوپیوئید پس از عمل سزارین 
انجام شد، نشان دادند که دوز واحد دیکلوفناك سدیم 

به داروهاي اوپیوئید بیماران باعث کاهش نیاز % 33در 
.]10[شد 

نتایج این تحقیق نشان داد که در کل با توجه به 
مقایسه میانگین شدت درد در دو گروه مورد مطالعه، 
بین شیاف دیکلوفناك سدیم و آمپول متادون، در 
کاهش درد بیماران تفاوت معنی دار آماري وجود 
ندارد، هر چند در ویزیت هاي دوم، سوم و چهارم بعد 

ز عمل میانگین شدت درد در گروه دریافت کننده ا
در مطالعه عبداللهی و همکاران . دیکلوفناك کمتر بود

نیز بین تزریق پتیدین و شیاف دیکلوفناك سدیم 
درکاهش درد بیماران بعد از عمل جراحی فتق مغبنی  

.]6[تفاوت معنی داري وجود نداشت 
در بررسی دیگري که توسط پاك کار تدبیري و 

کاران انجام شد، اثر مورفین و پیروکسیکام در کاهش هم
درد پس از عمل سزارین مقایسه شد که در این مطالعه 

1 Tawalbeh
2 Hualim
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نیز در دو گروه تفاوت معنی دار آماري مشاهده نشد
]4[ .

این مطالعه بیانگر آن است که داروهاي ضد درد 
غیر استروئیدي نیز مانند داروهاي اوپیوئید در کاهش 

مؤثر هستند و با توجه به قوانین درد بعد از عمل
پیچیده و محدودیت هاي موجود در استفاده از 
اوپیوئیدها می توان پیشنهاد کرد که ضد دردهاي غیر 
استروئیدي جایگزین مناسبی براي داروهاي اوپیوئید در 

.تسکین درد حاد بعد از عمل سزارین می باشند

تشکر و قدردانی
اق عمل و بخش بدینوسیله از پرسنل محترم ات

جراحی زنان بیمارستان علوي و متخصصین محترم 
بیهوشی خصوصاً جناب آقاي دکتر قدرت اخوان اکبري و 
سرکار خانم آقا محمدي مسئول محترم بخش جراحی 
زنان که در امر جمع آوري اطلاعات ما را یاري دادند 

.صمیمانه تشکر می گردد
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