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 5/12/85 : تاریخ پذیرش:    27/4/85 تاریخ دریافت:

    
  سزارین، درد بعد از جراحی. پتدین هیدروکلراید، دیکلوفناك سدیم،  واژه هاي کلیدي:

                        
  گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام  نویسنده مسئول: *

hamid2005mordad@yahoo.com Email:  
 

 

 چکیده
یکی از مشکلات بیماران بعد از عمل جراحی درد می باشد. سزارین شایعترین عمل جراحی زنان بوده  مقدمه:

ه علل مختلف، تجربه می کنند. داروهاي مختلفی به عنوان ضد و اغلب بیماران سزارین شده، درد بعد از عمل را ب
درد بعد از عمل مورد استفاده قرار می گیرند، اگر چه استفاده از داروهاي مخدر وریدي یا عضلانی براي کنترل درد 

 ردد.بعد از عمل بسیار رایج است، اما عوارض جانبی این داروها باعث ایجاد محدودیت در استفاده از آنان می گ
این پژوهش یک مطالعه کار آزمایی بالینی کاربردي، یک سو کور و دو متغیره است که با  مواد و روش ها:

هدف مقایسه تأثیر  پتدین هیدروکلراید با دیکلوفناك سدیم بر شدت درد پس از سزارین در بیمارستان شهید 
نفر گروه  50نفر زن سزارین شده ( 100حقیق ، انجام گرفته است. در این ت1385مصطفی خمینی (ره) ایلام در سال 

مورد مطالعه قرار گرفتند. مسکن خاص هر گروه به صورت عضلانی به زنانی  نفر گروه دیکلوفناك ) 50پتدین و 
که دچار درد ناشی از برش جراحی سزارین  شده بودند، تزریق شد و با استفاده از مقیاس دیداري شدت 

ام از این دو دارو بر شدت درد ارزیابی و سپس با هم مقایسه شد. جهت تجزیه و ، میزان تأثیر هر کد(VAS)درد
 ، استفاده شد.tتحلیل داده ها از آزمون هاي آماري مجذور کاي، من ویتنی یو، رگرسیون رتبه اي و آزمون 

ه از لحاظ دقیقه اول بعد از مداخله،  دو گرو 20بر اساس نتایج پژوهش، در مرحله قبل و  یافته هاي پژوهش:
دقیقه بعد از مداخله،   120دقیقه دوم، سوم و  20میزان شدت درد با هم  تفاوت معنی دار آماري نداشتد،  اما در  

میزان شدت درد در گروهی که دیکلوفناك سدیم دریافت کرده بودند نسبت به گروه  پتدین به طور معنی داري 
 ).P<0.05کاهش داشت (

به یافته هاي این تحقیق ، دیکلوفناك سدیم (ضددرد غیر مخدر)  بر کاهش درد  با توجه نتیجه گیري نهایی:
 پس از سزارین مؤثرتر از پتدین هیدروکلراید (ضددرد مخدر) می باشد.

 

mailto:hamid2005mordad@yahoo.com
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  مقدمه
 85الی  80زایمان فرآیندي طبیعی است. در حدود 

درمانی ندارند  ههیچگونه مداخلها نیاز به  درصد زایمان
 15دهند و تنها در کمتر از  طور طبیعی رخ می  و به

 .درصد آنها اقدام به سزارین لازم است

سزارین یکی از مهم ترین اعمال جراحی در طب 
زنان و زایمان است و در عصر حاضر، شایعترین نوع 

  ).3( جراحی است
عمل سزارین از جراحی هاي اصلی بخش زنان 

که به علل مختلف از جمله بالا رفتن سن ازدواج،  است
 –مسائل قانونی در بخش زنان، وضعیت اجتماعی 

اقتصادي جامعه و غیره، شیوع آن در حال افزایش 
است، لذا سزارین یکی از اولویت هاي بهداشتی جامعه 

 10طبق آمار بدست آمده از هر  ).4( را تشکیل می دهد
نفر  3به سزارین دارند،  نفر تصمیم قطعی 5زن باردار، 

بین انتخاب زایمان طبیعی و سزارین مرددند و منتظر 
نفر به قطع  2مانند و فقط  اعلام نظر پزشک می

طور طبیعی زایمان کنند. متاسفانه  خواهند که به می
مادران را به انجام سزارین ترغیب  برخی پزشکان نیز

حدود  79دهد که در سال  کنند. آمار ایران نشان می می
صورت سزارین بوده  ها به درصد از کل زایمان 35

هاي  درصد سزارین در بیمارستان ،82در سال  است.
درصد و دولتی غیردانشگاهی  29دولتی دانشگاهی به 

درصد رسید. در حال  88درصد و خصوصی به  44به 
هاي زنان  درصد زایمان 65طور متوسط  حاضر تقریباً به

شود و این در حالی  انجام میصورت سزارین  ایرانی به 
هاي  است که درصد سزارین در برخی بیمارستان

درصد رسیده است. زایمان در ایران  100خصوصی به 
ها با  تعرفه پائینی دارد و به همین علت اکثر بیمارستان

هدف کسب درآمد رغبت بیشتري به انجام عمل 
در همه کشورهاي دنیا مانند  حالی که سزارین دارند در

هاي  با بازنگري سیستم سوئد، امریکا، کانادا، تانسنگلا
تمام خدمات مامائی تحت پوشش بیمه است و  ،اي بیمه

کند که ارائه دهنده خدمات بهداشتی و  فرقی نمی

ماما، پزشک عمومی و یا متخصص زنان باشد.  درمانی
لذا ضرورت دارد وزارت بهداشت، سازمان نظام 

هاي دوران  در مراقبتاي  هاي بیمه پزشکی و سازمان
تري را برگزینند.  هاي مناسب بارداري و زایمان راه حل

زن مورد  226اي که در مشهد انجام گرفت  در مطالعه
نفر کسانی بودند که به  113بررسی قرار گرفتند که 

صورت طبیعی به  دنبال سزارین قبلی، فرزند بعدي را به
طبیعی  زایمان گر آن بود که دنیا آورده بودند. نتایج بیان

 35پس از سزارین قبلی در مورد کسانی که بیش از 
سال دارند و کسانی که فزرندشان نارس است عوارض 
بسیار زیادي به دنبال دارد. در این مطالعه نشان داده 
شد که پارگی رحم حین زایمان طبیعی در کسی که 

و مادرانی  ردسال دا 30و بالاي  استقبلاً سزارین شده 
هرگز سابقه زایمان طبیعی را قبل از سزارین  که قبلاً
گرم  3500شان بیش از  اند و مادرانی که جنین نداشته

وزن داشت بسیار محتمل است. لذا در مورد این افراد 
خاص زایمان طبیعی پس از سزارین قبلی توصیه 

 شود. نمی

درد، تاریخچه اي به قدمت وجود انسان دارد. 
ترین علومی است که  شناخت و درمان درد، از کهن

انسان  از آغاز خلقت با تلاش مداوم و خستگی ناپذیر 
در تحصیل و تکمیل آن کوشیده و همواره دستاوردهاي 

درد در اثر  حیات بخش و شگفت انگیزي داشته است.
عوامل مختلفی ایجاد می شود که یکی از علل شایع آن 

  ).6( برش هاي جراحی می باشد
ت که از محرك هاي مضر درد مکانیسم حفاظتی اس

ناشی می شود. درد نشانه صدمه بافتی است که هنگام 
). همچنین 7( ارزیابی درد باید مورد توجه قرار گیرد

درد به معنی احساس ناراحتی به دلیل تحریک پایانه 
). درد وسیع تر از 8( هاي عصبی  خاص می باشد

حس واحدي است که توسط محرك خاصی ایجاد 
دي است، فردي که درد را فر ی و کاملاًدرد ذهن .گردد

کند، تنها منبع گزارش درد است. طبق نظریه   گزارش می
درد آن چیزي است که فرد تجربه مک کانري و بیب، 
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کند و وجود دارد هر زمان که فرد ابراز کند. درك  می
أثیر تعادل میانجی هاي عصبی و فیبرهاي تدرد تحت 

روش  .)7( ی باشدنزولی  کنترل درد در قشر مغزي م
هاي از بین بردن درد در مامایی به صورت روش از 

 دلیلمسکن ها ب ) و3( بین بردن درد داروئی می باشد
  تأثیر کلینیکی خود به دو گروه اصلی تقسیم می شوند:

قوي (نارکوتیک ها) و  مسکن هاي. 1
  هاي آنالژزیک نارکوتیکی آنتاگونیست

 )مسکن هاي ضعیف(غیر نارکوتیک ها. 2

مسکن هاي قوي از مرفین و مواد شبه مرفینی 
مختلف تشکیل شده اند که پتدین هیدروکلراید  از این 

دپرسیون تنفسی،  عبارتند از: هادسته است و عوارض آن
دپرسیون گردش خون، تهوع و استفراغ، یبوست، 

اما مسکن هاي  ، وابستگی جسمی، تحمل، اعتیاد
هستند  مانند  ضعیف گروهی از مواد شیمیایی سنتتیک

NSAIDs (داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي) که
سدیم جزء این دسته از مسکن ها دیکلوفناك 

  ).6باشد( می
زن   480  بر روي  که )1384شکوهی ( نتایج تحقیق

نشان داد زنانی که پس از وضع حمل  ،شده باردار انجام
به روش سزارین روغن گیاه لاوندولا (سنبل الطیب) را 

اند براحتی دوره دردناك  ف دست مالیده و بوییدهبه ک
اند. در این پژوهش،  پس از عمل را پشت سر گذارده

زن باردار انتخاب شده   624 گروه نمونه که از میان 
بودند، به دو گروه تقسیم شده و پس از عمل سزارین 
گروه اول عطر لاوندولا را استنشاق کردند و گروه دوم 

ت مالیده و بوییدند. در هر دو روغن آن را بر کف دس
گروه میزان درد پس از سزارین با استفاده از خط کش 

  گیري شد و این نتیجه به دست آمد که مک گیل اندازه
روغن لاوندولا اثر بسیار مطلوبی در تسکین درد دارد و 

تواند جایگزین داروهاي مخدر شود. معمولا پس از  می
ئو مرفین تزریق عمل سزارین براي تسکین درد به زا

  .)9(شود که براي بدن عوارضی نیز دارد می

  مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی 
بالینی، یک سو کور و دو متغیره است که به منظور 
بررسی تأثیر پتدین هیدروکلراید و دیکلوفناك سدیم 

 100(دیکلن) بر شدت درد پس از جراحی سزارین در 
خانم هاي مراجعه کننده به مرکز آموزشی  نفر از

درمانی شهید مصطفی خمینی ایلام که سزارین شده 
نفر در گروه  50نفر در گروه پتدین و  50( بودند

به روش آسان  و  گیري نمونهدیکوفناك) انجام گرفت. 
-42مبتنی بر هدف از بین خانم هایی که سن حاملگی 

عضلانی و هفته، نوزاد تک قلو و زنده، مسکن  38
با برش  سزارینمایعات وریدي یکسان بعد از عمل 

. پژوهشگر و کمک ، انتخاب گردیدندداشتندعرضی 
پژوهشگر در سه شیفت کاري در این مرکز حضور 
یافته و خانم هاي سزارین شده و واجد شرایط را 

سپس اهداف پژوهش را براي  شناسایی می نمودند.
د به شرکت در آنها شرح داده و در صورت تمایل فر

تحقیق، ابتدا فرم انتخاب نمونه را تکمیل می نمودند و 
در صورت واجد شرایط بودن، فرم هاي مصاحبه و 
مشاهده تکمیل می شد ، سپس فرم ثبت وضعیت بالینی 

  ا میزان ـــشد ت بعد از عمل در اختیار مادر قرار داده می

  

  

  

  

  

  

  

  

1 2 3 4 5 6 

 شدیدترین درد درد خیلی شدید دردکمی شدید درد متوسط دردبسیارکم(خفیف) بدون درد
 مز تیرهقر قرمز روشن نارنجی زرد آبی سبز
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هاي بخش با رنگ  6) که به VAS( آنالوگ بینایی
 مشخص شده بود علامت بزند:به شرح ذیل مختلف 

براي اندازه گیري شدت درد با این ابزار ضمن نشان 
دادن آن به مادر از وي خواسته می شد تا شدت دردي 
را که احساس می کند با زدن علامت روي ستون 
مربوطه ، مشخص کند . سپس ضد درد خاص هر گروه 

پتدین  رممیلی گ 75بصورت عضلانی تزریق شد (

 20، در پایان هر ) هیدروکلراید یا  دیکلوفناك سدیم 
دقیقه بعد از مداخله ، فرم  120دقیقه (تا یک ساعت) و 

بررسی شدت درد مجدداً توسط بیمار علامت  زده می 
شد. براي آنالیز داده ها از آزمون هاي آماري مجذور 

استفاده  tویتنی، رگرسیون رتبه اي و آزمون  -کاي، من
  د.ش

  یافته هاي پژوهش 

از نظر ه دو گروآوري شده  اطلاعات جمعبر اساس 
سن، سطح تحصیلات  مادر و همسر، شغل مادر و 
همسر، سن حاملگی، تعداد  حاملگی، تعداد  زایمان، 

د. همچنین دو گروه از نظر اطلاعات قبل از بودنهمگن 
و مدت بستري    NPOعمل سزارین، مثل طول مدت

د. از نظر اطلاعات حین جراحی سزارین بودنهمگن 
دت عمل و نوع مثل طول مدت بیهوشی، طول م

گروه  دودار آماري مشاهده نشد. بیهوشی اختلاف معنی
از نظر اطلاعات مربوط به بعد از عمل سزارین مثل 
زمان شروع مایعات دهانی ، زمان شروع راه رفتن و 

  کل نظـر، ولی از نداشتنداختلافی اندکس تودة بدن 
) >05/0P) و تعداد راه رفتن(>05/0Pمدت راه رفتن (

تفاوت آماري معنی داري مشاهده شد که این متغیرهاي 
تأثیر گذار  بر شدت درد از طریق مدل رگرسیون رتبه 
اي کنترل شدند. به بیمارانی که درد داشتند، داروي 

هاي پژوهش  مسکن خاص هر گروه داده شد. یافته
نگین شدت  درد در  دو گروه قبل نشان می دهد که میا
دقیقه اول بعد از مداخله  20) و 1از مداخله (نمودار 

دقیقه دوم و  20تفاوت معنی دار آماري نداشتند و در 
دقیقه بعد از مداخله تفاوت آماري معنی  120سوم و 

  ).1داري مشاهده شد(جدول شماره 
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  : توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب شدت درد قبل از مداخله در دو گروه1نمودار 

  
  بحث و نتیجه گیري 

د که دو گروه از نظر سن انتایج این پژوهش نشان د
اخص ــابی)، شـ(اورژانس، انتخ زارینــمادر، نوع س

ی باشند که با نتایج بدن با هم همگن م هودــت
در ضمن در هر  ).10ژوهش ممیشی همخوانی دارد(ــپ

از پژوهش حذف   <٣٠BMIدو مطالعه خانم هاي با 
ر تعداد حاملگی، سن حاملگی، ـروه از نظــشدند. دو گ

وزاد، جنس ـطول مدت بستري قبل از عمل، وزن ن
ه با ـوشی همگن بودند کـول مدت بیهـوزاد و طـن

ـوي همخوانی دارد رض و انـاعیـشمش ـنتایج پژوه
)11.(  

براي کنترل دردهاي بعد از عمل سزارین از روش 
ل عضلانی هاي مختلفی استفاده می شود. تجویز داخ

است  هاي با مشکلاتی همرا مخدر ها بطور اثبات شده
  1دهـرل شـد درد کنتـاده از سیستم ضـ). استف14-12(

گران است  نسبتاًبهترین کنترل درد را ایجاد کرده ولی 
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 2 0 2 0 2 0 1 0 درد شدید ترین 

 50 50 50 50 50 50 50 50 کل

 = Pvalue = 012/0 Pvalue = 024/0 P - value = 017/0 Pvalue 49/0 نتیجه آزمون
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و همیشه در دسترس نیست و به میزان بالایی با خواب 
  ).15لودگی و تهوع و استفراغ همراه است (آ

نتایج آزمون من ویتنی نشان داد که بین کاهش  
یقه اول بین دو دارو اختلاف دق 20شدت درد در 

داري  وجود ندارد ولی بین کاهش شدت درد  در  معنی

دقیقه بعد از مداخله،  120و دقیقه دوم و سوم  20
). بدین  >05/0Pاختلاف معنی دار آماري وجود دارد(

ترتیب،  پیشنهاد می شود که دیکلوفناك سدیم بجاي 
پتدین هیدروکلراید، جهت  کاهش درد پس از جراحی 

  سزارین استفاده شود.
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