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  حسي نخاعي مقايسه تأثير شياف ايندومتاسين با آمپول ولتارن بر کاهش شدت درد بعد از سزارين با بي
  
  

  چکیده
توانـد بـا اسـتفاده از      حسی اسپانیال می   کنترل درد بعد از عمل سزارین با بی        : زمینه و هـدف   

یندومتاسین و ولتارن هر ا. داروهای مسکنی مانند داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی انجام شود    
هدف از انجام این مطالعه مقایسه تـأثیر        . دو از دسته داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی هستند      

  .دو دارو بر کاهش شدت درد پس ازعمل سزارین بوداین 
) عـج (عصـر  زن باردار بستری در بیمارستان ولی     100در این کار آزمایی بالینی       :روش بررسی 

سزارین انتخابی قرار گرفته بودند، به طور تصـادفی در          عمل  لین بار مورد    شهر رزن که برای او    
بـا اسـتفاده از     (در هر گروه پس از تعیین نمـرات شـدت درد            .  نفری قرار گرفتند   50دو گروه   

و برحسب نیاز بیماران به مسکن، گروه مورد شیاف ایندومتاسـین           ) ای لیکرت   درجه 5کش   خط
 75 ساعت و گـروه شـاهد آمپـول ولتـارن            24 بار در    2کثر   ساعت و حدا   8گرم هر     میلی 100
نمـرات شـدت درد و      .  ساعت دریافت نمودنـد    24 بار در    2 ساعت و حداکثر     12گرم هر    میلی

 . ساعت ارزیـابی شـد  24 ساعت تا 4هر ) پتیدین(عوارض جانبی و نیز نیاز به مسکن اضافی 

 ـ آماری تی، فیشر، آزمهای آزموناطلاعات با استفاده از       و ویلکاکسـون مـورد   ایون مجذور ک
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 4 در ).>05/0P(ایندومتاسین و ولتارن هر دو بر کاهش درد تـأثیر مثبـت داشـتند        :هـا    یافته
 و  ولتـارن  و   ایندومتاسـین داری در کاهش درد در دو گروه         تفاوت معنی ساعت بعد از مصرف     

، در حـالی کـه در سـایر اوقـات ایـن تفـاوت       )>05/0P( وجود داشت   ولتارن گروه   بیشتر در 
ر وجـود نداشـت و عـوارض        دا ه مسکن اضافی تفاوت آماری معنی     از نظر نیاز ب   . دار نبود  معنی

بـود  )  درصـد  42(کمتر از گروه ولتارن     )  درصد 6(جانبی در گروه ایندومتاسین به نحو بارزی        
)05/0P<.(  

وان ایندومتاسین را به عنوان مسـکن پـس از    ت  ینتایج این مطالعه نشان داد که م       :گیری   نتیجه
  .توصیه نمودبیماران برای عمل سزارین و در ساعات اولیه به همراه یک مسکن دیگر 

  
  درد - سزارین - ولتارن – ایندومتاسین  :ها  واژهکلید
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  مقدمه
گیـری از داروهـای      شدت درد پس از عمل سزارین با بهـره        

کاهش ) لتهابی غیراستروئیدیمخدر و یا داروهای ضدا (مسکن  
ج مطالعـات گذشـته داروهـای مخـدر         یبا توجـه بـه نتـا      . ابدی یم

لــذا تمایــل . )1(باشــند  عــوارض جــانبی مــیشــماری از دارای 
ــه  یشــتریب ــه اســتفاده از داروهــای مســکن غیرمخــدر از جمل  ب

ــا ــدالتهابیداروهــ ــتروئی غی ضــ ــود دارد یدیراســ  ).2( وجــ
ضدالتهابی غیراسـتروئیدی  دیکلوفناک سدیم یکی از داروهای     

(NSAID) باشد که بـه اشـکال گونـاگون از جملـه آمپـول               می
ــانی دارای    ــوده و در بســیاری از مراکــز درم ــارن موجــود ب ولت

ر از عوارض ی این دارو به غ  یول. باشد ای نیز می   استفاده گسترده 
ــه درد  شــماری از سیســتمیک، دارای  عــوارض جــانبی از جمل

در نتیجـه  . باشـد  روز محـل تزریـق مـی     ناحیه تزریق، آبـسه و نک    
 ی از این گروه که به راحت      یتمایل به استفاده از داروهای دیگر     

عوارض ناحیـه تزریـق را      در ضمن   بتوان از آنها استفاده کرد و       
  ).3(نیز نداشته باشد، به وجود آمده است 

ایندومتاسین از دسـته داروهـای ضـدالتهابی غیراسـتروئیدی          
یز موجود بـوده و عـلاوه بـر اسـتفاده           است که به شکل شیاف ن     

ایـن  . )2(دهد   یز نشان م  یراحت، عوارض جانبی بسیار اندکی ن     
 مقایسـه تـأثیر شـیاف ایندومتاسـین و آمپـول       بـه منظـور  مطالعـه 

  .انجام شدولتارن بر کاهش شدت درد پس از عمل سزارین 
  یروش بررس

 ی زن باردار که بـرا     100 ی رو ینی بال یین مطالعه کارآزما  یا
شـهر رزن  ) عـج (عصـر    یمارستان ول ی در ب  ین انتخاب یعمل سزار 

 اخـذ شـد     ینامه کتب  تیماران رضا یاز ب .  بودند، انجام شد   یبستر
ق ی ـط تحق یل واجـد شـرا    ی که از نظر مشخصات ذ     یو در صورت  

 سـن   یدارا) الف: بودند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند      
ــال35-18 ــاملگ) ، بسـ ــرم، جیحـ ــتن وزن )  تـ  50-75داشـ
ــد یک ــوگرم و ق ــانت150-170ل ــر ی س لات یداشــتن تحصــ) د،مت

کسـان  ی)  شـکم و رحـم، و      ی رو تیلانشفانجام برش   ) ، ه ییابتدا
جـراح   ثابت بـودن فـرد    )  ز ،یحس ی ب یدارو بودن نوع و مقدار   

  .ار سنجش دردیماران ازنظرمعیه بودن بیتوجهمۀ بیماران و یبرا
ایندومتاسـین   ی نفر 50ماران به طور تصادفی در دو گروه        یب

ــد و  ــرار گرفتن ــارن ق ــایمع. ولت ــامل  یاره ــه ش  خــروج از مطالع
، سـابقه مصـرف     یا نهی زم یماری داشتن هر نوع ب    ، بودن یگاریس

ن یندومتاسیا ا ی ماه گذشته که با ولتارن       1-2 در   ییهر نوع دارو  

ز ی تجـو  ون عمـل ی مخـدر ح ـ یق دارو ی تزر ،تداخل داشته باشد  
  . ال بودی اسپانیحس یت بی در صورت عدم کفایهوشی بیدارو

ای، مصرف   های زمینه  اطلاعات دموگرافیک، سابقه بیماری   
داروی خاص، جراحـی سـزارین و نیـز مشخصـات مربـوط بـه               

 و جراحی، علائم حیاتی قبـل از عمـل، سـاعت انجـام              یحس بی
حسی نخاعی، بروز هر نوع عوارض حین عمل، نمره شـدت            بی

نمـرات شـدت درد در    قبل از اولین دوز مصـرفی،      (VRS)درد  
 ساعت بعد از دریافت اولـین دوز مصـرفی،          24 و   20،  12،  8،  4

و سـاعت مصـرف آن،      ) مخـدر (میزان نیـاز بـه مسـکن اضـافی          
میزان عوارض جانبی و نوع آن و نیز علائم حیاتی بیمار بعـد از              

روش انجام بیهوشـی و     . گردید میعمل، توسط پژوهشگر ثبت     
ک ی ـبه یک نحو بود و توسط        برای تمام بیماران     یبرش جراح 

به این ترتیب که برای افراد بـا قـد بـین            . پزشک ثابت انجام شد   
 یس ـ ی س 5/1گرم دارو که برابر      یلی م 75متر،    سانتی 170 تا   150

از آمپول لیدوکائین بود، بـدون هـیچ نـوع مسـکن و یـا مخـدر                 
ن ی ـ اطلاعـات در ا    یروش گـردآور  . گردید دیگری تزریق می  

 اطلاعـات  یو ابزار گردآوره شاهدم واحبه ق مص یق از طر  یتحق
کرت، دستگاه  یلای     درجه 5کش   ست، خط یپرسشنامه و چک ل   

 تـرازو و متـر اسـتاندارد بـود کـه اعتبـار پرسشـنامه و           ،فشارسنج
ر یده شد و اعتبـار سـا      ی سنج یست به روش اعتبار محتو    یچک ل 

 ی بـرا  .دسـت آمـد    هب ـل اسـتاندارد    یسه با وسا  یق مقا یابزار از طر  
  .زمان استفاده شد  ابزار از روش مشاهده همین اعتماد علمییتع

از آنجا که طول مدت اثر آمپـول لیـدوکائین کـه بـه شـکل                
 دقیقه بود، لذا از حـدود       60 تا   45فوق تزریق گردیده، حداکثر     

ساعت پس از عمل و پس از تعیین شدت درد از داروهای             یک
تقیم شدت درد از طریق یـک خـط مس ـ        . مسکن استفاده گردید  

گیـری   گذاری شده بـود، انـدازه    تقسیم و شماره4که از صفر تا   
ب ی ـک، دو، سه و چهار بـه ترت       یبه طوری که اعداد صفر،      . شد

 عدم وجـود درد، دردکـم، درد متوسـط، درد شـدید و          یبه معن 
  .)4(حداکثر شدت درد بود 

آسـتانه تحمـل بیمـار و       ،  میزان درد به وسعت عمل جراحـی      
 لاًکـه معمـو    ییاز آنجا . )5(ار بستگی دارد    دهی بیم   میزان پاسخ 

 ساعت طول کشیده و گاهی      24-48 ،درد پس از عمل جراحی    
 از گیـری شـدت درد   لـذا انـدازه   ،  یابد  می  ادامه یبیشترز زمان   ین

 سـاعت انجـام     4 سـاعت، هـر      24زمان دریافت نخستین دوز تـا       
 یدر صورت اعلام نیاز بیمـار به داروی مسکـن، در صورت         . شد
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شدت درد در حـد شدید و بسیار شدید بود، از این داروهـا             که  
بــه ایــن صــورت کــه بــرای افــراد گــروه  . گردیــد اســتفاده مــی

ــ ــی م100اف یایندومتاســین، ش ــ یل ــراد گــروه    ویگرم ــرای اف ب
گرمــی بــه صــورت عضــلانی تزریــق   میلــی75، آمپــول ولتــارن

 12گـرم هـر      میلـی  75دوز استفاده از آمپول ولتارن      . گردید می
 100گرم و دوز شیاف ایندومتاسین  یلی م150اعت و حداکثر    س
 ساعــت   24گرم در     میلی 200 ساعت و حداکثر     8گرم هر    یلیم

 12بنــابراین در صــورتی کــه در گــروه ولتــارن تــا قبــل از . بــود
ساعت، درد بیمار در حد خفیف تـا متوسـط بـاقی مانـده بـود،                

د، از مطلوب تلقـی شـده و اگـر درد شـدید و خیلـی شـدید بـو            
 4گـرم هـر    یل ـی م50مسکن اضافی که عبارت از آمپول پتـدین      

چنانچــه درد بیمــار در حــد . گردیــد ســاعت بــود، اســتفاده مــی
خفیف تا متوسط بود، دوز بعدی ولتارن در صـورت نیـاز و در              

در . شـد   تزریـق مـی    ]24 و 20،  16[هـای بعـدی ویزیـت        ساعت
که تا قبل از    مورد گروه استفاده کننده از شیاف نیز در صورتی          

 ساعت درد بیمار در حد خفیف تا متوسط بود، مطلوب تلقی            8
شده و اگر درد شدید و خیلی شدید بود، از مسـکن اضـافی بـه       

ضـمناً دوز بعـدی شـیاف نیـز     . گردیـد  شـیوه فـوق اسـتفاده مـی    
آنگاه دو گروه از نظـر میـزان        . شد برحسب نیاز بیمار تجویز می    

هـای   ود شـدت درد در زمـان     دهی به داروها و میـزان وج ـ       پاسخ
مشابه و نیـز میـزان نیـاز بـه مسـکن اضـافی مـورد مقایسـه قـرار                    

هــای  بـا اســتفاده از آزمـون  آوری   اطلاعــات جمـع .گرفتنـد  مـی 
ویلکاکسون با ضریب   کای و   فیشر، آزمون مجذور    آماری تی،   

  . درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت95اطمینان 
  ها افتهی

ن، میزان تحصیلات، وضـعیت اشـتغال       ها از نظر س    بین گروه 
بـر  . وجود نداشت دار آماری     تفاوت معنی و تعداد حاملگی ترم     

طبق نتایج به دست آمده، داروهای ایندومتاسـین و ولتـارن هـر             
بـه طـوری کـه میـانگین        . دو بر کاهش درد تأثیر مثبت داشـتند       

 قبل از مداخلـه درمـانی       46/3شدت درد در گروه ایندومتاسین      
. افتــه بــودی بعــد از مداخلـه کــاهش  18/2 تــا 38/1از بـه طیفــی  

 قبـل از    72/3همچنین در گروه ولتـارن میـانگین شـدت درد از            
 بعــد از درمــان در 92/1 تــا 06/1مداخلــه درمــانی بــه طیفــی از 

بـا  .  ساعت اول پس از عمل جراحـی کـاهش یافتـه بـود             24طی
 استفاده از آزمون ویلکاکسان، اختلاف آماری قابل توجهی در        

های مختلف با زمان قبل از مداخله        میانگین شدت درد در زمان    

  ).1جدول ) (>05/0P(در هر گروه مشاهده گردید 
   و انحراف معیار شدت دردنمقایسه میانگی: 1جدول 

     مورد مطالعهقبل و بعد از مداخله در دو گروه
  گروه

  زمان مداخله
  ایندومتاسین

  )50تعداد (شدت درد 
  ینمیانگ±انحراف معیار

  ولتارن
  )50تعداد (شدت درد 

  میانگین±انحراف معیار
  72/3±44/1  46/3±93/0  قبل از مداخله

  06/1±31/0  38/1±67/0   ساعت بعد4
  66/1±89/0  18/2±92/0   ساعت بعد8
  92/1±88/0  60/1±81/0   ساعت بعد12
  44/1±64/0  50/1±74/0   ساعت بعد16
  48/1±54/0  46/1±65/0   ساعت بعد20
  68/1±51/0  70/1±16/1   بعد ساعت24

05/0P< 
  

  مقایسه شدت درد در دو گروه مورد و شاهد : 2جدول 
    بعد از مصرف دارو

  شدت درد
زمان 
 خفیف  گروه  مصرف

تعداد 
  )درصد(

 متوسط
تعداد 

  )درصد(

 شدید
تعداد 

  )درصد(
ارزش 

P 

قبل از   )100 (50  )0 (0  )0 (0  مورد
 -  )100 (50  )0 (0  )0 (0  شاهد  مصرف

 ساعت 4  )10 (5  )18 (9  )72 (36  مورد
 >٠۵/٠  )0 (0  )8 (4  )92 (46  شاهد  بعد

 ساعت 8  )52 (2  )8 (4  )40 (20  مورد
 >٠۵/٠  )24 (12  )22 (11  )54 (27  شاهد  بعد

 ساعت 12  )20 (10  )20 (10  )60 (30  مورد
  طبیعی  )34 (17  )24 (12  )42 (21  شاهد  بعد

 ساعت 16  )14 (7  )22 (11  )64 (22  مورد
  طبیعی  )8 (4  )28 (14  )64 (22  شاهد  بعد

 ساعت 20  )8 (4  )30 (15  )62 (31  مورد
  طبیعی  )2 (1  )44 (22  )54 (27  شاهد  بعد

 ساعت 24  )0 (0  )54 (27  )46 (23  مورد
  طبیعی  )0 (0  )64 (22  )24 (17  شاهد  بعد

از نظر مقایسه شــدت درد بـین دو گـروه بعــد از مصــرف                
داری در  معنـی  دو، اختــلاف  و، بـا اسـتفاده از آزمـون کـای    دار

 سـاعت بعـد از مصـرف      4مقایسه شدت درد بـین دو گـروه در          
 یهـا  در حـالی کـه در سـاعت   ). >05/0P(اولین دوز دیده شـد      
از نظر تعیین و مقایسـه      . )2جدول  (دار نبود    دیگر اختلاف معنی  

اول  ساعت   24در  ) مخدر(میزان مصرف داروی مسکن اضافی      
درصـد  24 و   ایندومتاسـین درصد افراد از گروه     14بعد از عمل،    

اگرچه نیـاز بـه   .  به مسکن اضافی احتیاج داشتندولتارناز گروه  
 بـود، ولـی     ولتـارن کمتر از گـروه     ایندومتاسین  مخدر در گروه    

  .)3جدول (دار نبود  این اختلاف از نظر آماری معنی
دو اخـتلاف   ایاز نظر میزان بروز عوارض جانبی، آزمون ک ـ  

ــی  ــاری معن ــان داد   آم ــروه نش ــه )>05/0P(داری را در دوگ ، ب
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درصـد از گـروه     42 و   ایندومتاسیندرصد از گروه    6طوری که   
عوارض جانبی از خود نشـان دادنـد و بیشـترین عارضـه             ولتارن  
  .)4جدول(درصد بود 20میزان   به2 درگروه تزریق ناحیه به مربوط
 واحدهای مورد پژوهش براساس توزیع فراوانی و درصد : 3 جدول

  مورد مطالعهدر دو گروه  )مخدر(دریافت مسکن اضافی

  ایندومتاسین  
  )درصد (تعداد

  ولتارن
 Pارزش   )درصد (تعداد

افت یدر  یعیطب  )24 (12  )14 (7  بلی
  یعیطب  )76 (38  )86 (43  خیر  مخدر

  
 توزیع فراوانی و درصد واحدهای مورد پژوهش براساس  :4جدول 
   مورد مطالعه بروز عوارض جانبی بعد از عمل در دو گروهمیزان

  ایندومتاسین  
  )درصد (تعداد

  ولتارن
  Pارزش   )درصد (تعداد

 عوارض >05/0  )42 (21  )6 (3  بلی
 >05/0  )58 (29  )94 (47  خیر  جانبی

  بحث
داروهــای ایندومتاســین و نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 

 در  Ambros. ولتارن هر دو بر کاهش درد تـأثیر مثبـت داشـتند           
ن را بـر    ین بـا آمپـول پتـد      یندومتاس ـیاف ا یر ش ـ یمطالعه خود تـاث   

د و مشــاهده نمــود کــه در ین ســنجیشــدت درد پــس از ســزار
ــزیو ــد از ب6/95ت اول ی ــاران درد خفیدرص ــم ــط ی ف و متوس

مــاران در یدرصــد ب100ن دوز،یافــت دومـ ـیداشــتند و بــا در 
در مطالعه ). 2(ف و متوسط داشتند ی، درد خفی بعد یها تیزیو

درصـد و در  90ز دارو   یت اول بعـد از تجـو      ی ـزیز در و  ی ـحاضر ن 
ف و  ی ـمـاران درد خف   یدرصـد ب  80-100ن  ی ب ـ ی بعد یها تیزیو

ج بــه دســت آمــده در مطالعــه یمتوســط داشــتند کــه مشــابه نتــا
Ambros اف در  یوق دوز دوم ش ـ   هرچند در مطالعه ف ـ   . باشد ی م

 کـه در    ید، در حـال   ی ـ مصـرف گرد   8هـا در سـاعت       تمام نمونه 
ن ی ـمـاران بـود و ا     یاز ب یز دوز دوم براساس ن    یمطالعه حاضر تجو  

رات روند شـدت درد در مطالعـه حاضـر          یی بر تغ  یریموضوع تاث 
ثیر ا همچنین در خصـوص ت ـ     . نداشت Ambrosنسبت به مطالعه    

ز در مطالعـه    ی ـ ن Monicaن  ولتارن بر شدت درد پـس از سـزاری        
ن در گـروه    ی شدت درد پس از عمـل سـزار        در را   یخود کاهش 

ــده دارویدر ــت کنن ــود ی دیاف ــاهده نم ــاک مش ــدر ا. کلوفن ن ی
 سـاعت   8م را هر    یکلوفناک سد ی د یپژوهش گروه مورد دارو   

ن مقـدار دارو  یافت نمودند و گروه شـاهد هم ـ یبه طور منظم در 
، بـا   Monicaق  ی ـاسـاس تحق  بر. افـت کـرد   یرا به طور نامنظم در    

ن شدت درد که مشـابه پـژوهش        ییار استاندارد تع  یاستفاده از مع  
ک یها کمتر از     ن شدت درد در تمام گروه     یانگیحاضر است، م  

ن یانگی ـم. دی ـدرصد مشـاهده گرد   5 در سطح    Pز ارزش   یبود و ن  
 سـاعت   8 که دارو را به طور مـنظم هـر           یمارانیشدت درد در ب   

ن مقـدار   ی بـود کـه هم ـ     یمـاران یکمتر از ب  افت نموده بودند،    یدر
 Monicaدر مطالعـه    ). 6(افت کردند   یدارو را به طور نامنظم در     

ک ی ـ یز با دوزها  ین را ن  ی مرف یهر دو گروه مورد و شاهد دارو      
ــد،  ــد و 5درص ــد م25درص ــیدرص ــراه دارو  یل ــه هم ــرم ب  یگ

شـود، بـه     یکردنـد و تصـور م ـ      یافـت م ـ  یم در یکلوفناک سد ید
 کمتـر از    Monicaن شـدت درد در پـژوهش        یانگیل م ین دل یهم

  .پژوهش حاضر باشد
ــافتی    ــدگی، کشــیدگی و صــدمات ب در عمــل ســزارین بری

هـا، التهـاب     نیوجود دارد و متعاقـب آزاد شـدن پروسـتاگلاند         
به . شود شود و التهاب شدید به صورت درد درک می         یجاد م یا

دلیــل تشــدید تحریــک فیبرهــای درد کــه ناشــی از آزادشــدن  
ها است و نیز وجـود پـس دردهـای رحمـی، بـا        نیگلاندپروستا

داروهـای  ). 7و3(مسأله درد بعد از عمل سزارین روبرو هسـتیم          
ایندومتاســــین و ولتــــارن از دســــته داروهــــای ضــــدالتهابی  
ــاخت       ــار س ــا مه ــاهش و ی ــه در ک ــتند ک ــتروئیدی هس غیراس

ر دارند و از این طریق در کـاهش شـدت           یتاث ها پروستاگلاندین
  ).9و8و3(د درد مؤثرن

 در شـدت    یدار یدو اخـتلاف معن ـ    یبا استفاده از آزمون کا    
 سـاعت بعـد از      4ن و ولتـارن در      یندومتاس ـین دو گـروه ا    یدرد ب 

ن اخـتلاف   ی ـ کـه ا   یدر حال ). >05/0P(ده شد   یمصرف دارو د  
ه ین دو گـروه بـا هـم شـب    یبنـابرا . دار نبود یگر معنیدر ساعات د 

ــ ــوده و اختلاف ــیب ــاهی ب ــش من دو دارو در ک زان درد وجــود ی
 ساعت پس از مصرف تفاوت مشاهده       4 در مورد    ینداشت، ول 

رسـد، چـون قبـل از مصـرف دارو، شـدت درد              یبه نظر م ـ  . شد 
ن تفـاوت   ی ـد بـود، ا   یار شـد  ید و بس ـ  یماران در دو گـروه شـد      یب

ن دوز، ولتـارن بـه علـت        یز اول ـ یبعد از تجو  . مشاهده شده است  
ف ی ـد به خفی درد را از شدتر بودن، بهتر توانسته بود شدت     یقو

 یزان مصــرف دارویــســه مین و مقایــیدر خصــوص تع .بکاهــد
 ساعت اول بعد از عمل، مشاهده شـد کـه           24 در   یمسکن اضاف 

ــراد از گــروه ا14 درصــد از گــروه 24ن و یندومتاســیدرصــد اف
از بـه مخـدر در      ی ـاگرچـه ن  . از داشتند ی ن یولتارن به مسکن اضاف   

ن اخـتلاف   ی ـه ولتارن بود، اما ا    ن کمتر از گرو   یندومتاسیگروه ا 
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ز خـاطر نشـان     ی ن Monica و   Ravy. دار نبود  ی معن یاز نظر آمار  
 در  یدیراسـتروئ ی غ ی ضـدالتهاب  ینمودند که استفاده از داروهـا     

 کنتـرل درد بعـد از       ی برا یی به تنها  ی جراح یها  از عمل  یاریبس
به منظور   (Ravyن تفاوت که در مطالعه      یبا ا . ستی ن یعمل کاف 

 ین بـه داروهـا    یندومتاس ـیاف ا ی ش ـ یت کننـدگ  یر تقو ین تاث ییتع
ب ی ـر ترک ین تـاث  یـی بـه منظـور تع     (Monicaو در مطالعه    ) مخدر

ن، یپس از عمـل سـزار     ) دیآراکنوئ ن ساب یکلوفناک با مورف  ید
گـر  یبه عبـارت د   . ن مورد مطالعه قرار گرفت    یسه دوز ثابت مرف   

شـد و آنهـا     ن اسـتفاده    ی ثابت مرف  یدر دو مطالعه فوق از دوزها     
نمودند،  یکلوفناک را مطالعه م   ین و د  یندومتاسیر ا ی متغ یدوزها
مـار  یاز بی ـ مخـدر براسـاس ن  ی که در مطالعـه مـا، دارو      یدر حال 
 ).10و6(د یز گردیتجو

ن و ولتـارن    یندومتاس ـین دو گـروه ا    ی ب یاز نظر عوارض جانب   
 وجـود داشـت     یدار ی معن ـ یدر مطالعه حاضر، اخـتلاف آمـار      

)05/0P< .( ــه ن و یندومتاســیدرصــد از گــروه ا6 کــه یطــورب
 از خود نشان دادند و یدرصد از گروه ولتارن، عوارض جانب     42
در . ق در گـروه ولتـارن بـود       ی ـه تزر ی ـن عارضـه، درد ناح    یشتریب

ن یندومتاس ـیاف ا ی در مصرف ش   ی عارضه جانب  Crockerمطالعه  
و بـرخلاف مطالعـه مـا       ) 11(ن مشاهده نشـد     یبعد از عمل سزار   

کــار رفــت، در مطالعــه   ولتــارن در گــروه شــاهد بــهیوکــه دار
Crocker  در . دی ـاف پلاسبو در گروه شاهد اسـتفاده گرد       ی از ش

ن به همراه   ی مختلف مرف  ی که استفاده از دوزها    Monicaمطالعه  
ده شـد،   ین سـنج  یم بر شدت درد پس از سزار      یکلوفناک سد ید

ن بـه همـراه     ین دوز مـرف   یشـتر ی کـه ب   ید در افراد  یمشخص گرد 
 ین عـوارض جـانب    یشـتر یافت نمودند، ب  یکلوفناک در یآمپول د 

ق در آن ی ـه تزری ـم ناح ی از درد و ارت    ین موارد یهمچن. ده شد ید
  ).6(دار نبود  ی معنیهر چند از نظر آمار. افراد گزارش شد
ن و  یندومتاسی ا ی فوق، داروها  یها  پژوهش یگرچه در تمام  

 درد پـس از      کنتـرل  ی مخدر برا  یکلوفناک به همراه دارو   یا د ی
توانـد   یزان عـوارض مشـاهده شـده م ـ       ی ـد، م یعمل استفاده گرد  

زان ی ـک م ی ـن تفک یبنابرا). 12(ز باشد   ی مخدر ن  یمربوط به دارو  
ا ی ـ مورد مطالعـه و      یدارو(عوارض و انتصاب آنها به نوع دارو        

ج یز نتـا  ی ـچنانچه در مطالعه حاضر ن    . ار مشکل است  ی، بس )مخدر
 مشـاهده   یجه عوارض جـانب   ی نت وه فوق استخراج شد و در     یبه ش 

 مسـکن مـوردنظر و      یتواند مربوط به هر دو نوع دارو       یشده، م 
 . مخدر باشدیب آنها با دارویا ترکی

  یریجه گینت
در  ) سـاعت اول 4غیـر از  (از آنجا کـه تفـاوت چشـمگیری     

اثربخشی دو دارو بر شـدت درد پـس از عمـل سـزارین وجـود          
یندومتاسین کمتـر از    نداشت و از طرفی عوارض جانبی شیاف ا       

توان ایندومتاسین را به عنوان مسـکن         میبود، لذا   آمپول ولتارن   
پس از عمل سزارین و در ساعات اولیه به همـراه یـک مسـکن               

  .ه نمودیتوصبیماران  یبرادیگر 
  یتشکر و قدردان

ن طـرح شـرکت   ی ـ ایری ـگ  کـه در نمونـه    یمـاران ی ب یاز تمام 
  .شود ی مینمودند، سپاسگزار
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