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ABSTRACT 

Introduction: Considering the high prevalence of cesarean section and the importance of pain control 
afterwards, this study investigated the effect of diclofenac sodium suppository, intravenous paracetamol 
and their combination on acute pain after cesarean surgery . 
 
Materials and methods: 99 patients candidates for cesarean surgery were randomly divided into three 
groups. For postoperative analgesia, diclofenac sodium suppository + PCA pump containing placebo was 
used in group A, PCA pump containing intravenous paracetamol + placebo suppository was used in group 
B, and PCA pump containing intravenous paracetamol + diclofenac sodium suppository was used in group 
C. Postoperative pain intensity was assessed using the VAS scale at 1, 4, 12, and 24 hours, and the amount 
of opioid used for postoperative analgesia was recorded. 
 
Results: In terms of pain intensity, a significant difference was observed between groups A, B and C at 1, 
4, 12 and 24 hours after the operation (p<0.05). Pain in group C was significantly less than the other two 
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groups at all hours (p<0.0001). Comparing groups A and B, the pain in group A was less in the 1st and 4th 
hours after the operation, and in the 12th and 24th hours, the pain intensity in group B was less than that in 
group A (p<0.05). The lowest amount of morphine consumed in the postoperative period was observed in 
groups C, B and A respectively (p<0.05) . 
 
Conclusion: the combination of diclofenac suppository and paracetamol pump effectively reduces 
postoperative pain and the need for narcotics, in addition, diclofenac suppository has more pain relief than 
the paracetamol pump in hours 1 and 4, but the overall amount of intravenous narcotic consumption was 
lower in the paracetamol pump group. Is . 
 
Keywords: acute postoperative pain, cesarean section, intravenous paracetamol, diclofenac suppository, 
pain pump . 

 
  چكيده 

  سديم،   ديكلوفناك   شياف  تأثير  بررسي  به  مطالعه  اين  نآ  از  پس  درد  كنترل  اهميت  و  سزارين  بالاي  شيوع  به  توجه  با  :مقدمه
  است. پرداخته سزارين جراحي عمل  از بعد حاد درد بر آنها تركيب  و وريدي پاراستامول

  
  در  عمل   از  پس   دردي بي  براي  . شدند  تقسيم   گروه  سه  به  تصادفي   صورت  به  سزارين  جراحي  عمل  كانديد   بيمار  ٩٩  :هاروش و  مواد
  دارونما   شياف   +  وريدي  پاراستامول  حاوي  PCA  پمپ  از   B  گروه  در  دارونما،  حاوي  PCA  پمپ  +  سديم  ديكلوفناك  شياف  از  A  گروه

 از   استفاده   با   عمل   از  پس   درد  شدت  شد.   استفاده  سديم   ديكلوفناك  شياف  +   وريدي   پاراستامول  حاوي  PCA  پمپ  از  C  گروه   در  و
  گرديد.  ثبت عمل  از پس درديبي براي مصرفي  اپيوييد مقدار و  شد ارزيابي  ٢٤ و ١٢  و  ٤ و  ١ ساعات در 2VAS مقياس

  
  ٠٥/٠(  شد  مشاهده   C  و  A  ،  B  هايگروه  بين  عمل  از  پس   ٢٤  و   ١٢  ، ٤  ، ١  ساعات  در  معناداري  تفاوت  درد،  شدت    نظر  از  :نتايج

p<.(  گروه  در  درد  C  بود  ديگر  گروه  دو  از   كمتر  توجهي  قابل  طور  به  ساعات  تمام   در  )p<0.0001.(  گروه  مقايسه  در  A  و  B   در  
 ).>p ٠٥/٠( بود A گروه از كمتر B گروه در درد شدت ٢٤ و ١٢ ساعات در و بود كمتر  A گروه در درد عمل از پس ٤ و ١ ساعات

  ). >p ٠٥/٠( شد  مشاهده A  و B ،ج گروه در ترتيب به عمل  از پس  دوره در مصرفي مورفين ميزان كمترين
  

  علاوه   به  دهد، مي  كاهش  موثري  طور  به  مخدررا  به  نياز  و  عمل  از  پس   درد  پاراستامول  پمپ  و  ديكلوفناك  شياف  تركيب  :گيرينتيجه
  گروه  در وريدي مخدر مصرف كلي ميزان اما داشته پاراستامول پمپ به نسبت بيشتري درديبي ٤  و ١ ساعات در ديكلوفناك شياف
  است.  بوده كمتر پاراستامول پمپ

  
  درد. ضد پمپ ديكلوفناك،  شياف وريدي، پاراستامول سزارين، عمل،جراحي از پس  حاد  درد  :واژگانگل 

  

 مقدمه
  شمار  به زنان در شايع جراحي  اعمال از سزارين جراحي عمل
  به مورد يك  زايمان ده هر از آمريكا  متحد ايالات در و رودمي

  از   بالاتر  بسيار  ايران   در   مار آ  اين   كه  د شومي  منجر   سزارين
  ) ١( .است جهاني  ميانگين

 
2 . visual analogue scale 

  مقايسه   در  نآ  بيشتر  درد  سزارين  جراحي  مشكلات  از  يكي
  بيماران،   در  ترس  ايجاد   بر  علاوه  كه   است   طبيعي  زايمان  با

  نوزاد  با   مطلوب   رابطه   برقراري  از   مانع  و  مادر   آزردن  موجب
  افزايش   سبب  و   شده  مادر   حركتي بي  به   منجر  درد   اين   د.شومي

  مدت  افزايش  به  منجر  علاوه  به  ).٢(د شومي  ترومبوامبولي  خطر
 )٣(شد.   خواهد  گزاف   هايهزينه  ايجاد   و  بيمارستان   در   بستري
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  دچار   بافتي   كه   هنگامي   و  است   دفاعي  مكانيسم   يك  درد 
  واكنش   شخص  كه  دشومي  موجب  و  آمده  وجود  هب  شود  آسيب
  باعث  جراحي  اعمال   بردارد.  ميان   از   را  محرك  و  داده  نشان

  مانند   دردزا  مواد  توليد   با  كه  ندشومي  موضعي  بافتي  آسيب
  تحريك  باعث  سروتونين  و  هاكينين  برادي  ها، پروستاگلاندين

  عدم  صورت   در   .)٥  و  ٤(ندشومي  درد  شيميايي   هايگيرنده
  و  مختلف هاي موربيديتي ايجاد  به منجر  تواند مي درد  كنترل، 

  كاردي،  تاك  خون،   فشار  افزايش  مانند  خطرناكي  مدهاياپي
 ) ٧ و ٦(گردد.  نيز رواني -روحي اثرات  و ريوي، عوارض

  سلامت   سيستم  در   مهم   موضوعات  از   يكي   عنوان  به  درد 
  درماني   سيستم   از   رضايتمندي   بحث   بر  علاوه   كه   است

  عدم   صورت  در   ) ٨(د. شومي  شامل   نيز    را  بالايي   هايهزينه
  مزمن  و  حاد  ثيراتأت  از  طيفي  تواند يم  عمل  از  بعد  درد  كنترل،

  ) ٩(كند  ايجاد را
  مؤثرترين  از  مخدري  تركيبات  از  ديگر  بعضي  و  مورفين

  با  . )١٠هستند(  جراحي   از   پس  درد  تسكين   براي  ها نمسك
  ،عتهو  مثل  عوارضي   مخدر،  داروهاي  بودن  موثر  و  مفيد  وجود

  آنها  معمول   عوارض   از  يبوست  و  فيزيكي   وابستگي  استفراغ،
  مخدرها   ديگر  عوارض   از   نگراني  دليل  به   همچنين   ).١١(است
  هميشه  آنها   جايگزيني  كه   شده  باعث   تنفس،   مركز  مهار   مانند

  ). ٣(باشد  نظر مد
  و  استروئيدي   غير  التهابي   ضد   داروهاي  از   ديكلوفناك، 

  از   پس   ضددرد  عنوان  به  كه  است  سيكلواكسيژناز   مهاركننده
  شياف   يا  تزريقي  خوراكي،  هايراه  از   هاجراحي  انواع  در  عمل

  و   ) ١٢(  شود. مي  استفاده   ساعت)  ٢  حدود   در   اثر  پيك  با(
  درد   كنترل  براي  مخدرها   ساير  و  رفينوم  به  نياز  كاهش  موجب

  از  دسته  اين   تجويز  .)١٤  و  ١٣(  است  گرديده   عمل  از   پس
  با  آنها  تجويز  و  دارد   خاصي  ايهكنتراانديكاسيون  داروها

         ).١٥(است همراه نيز عوارضي 
  توان مي  استروئيدي  غير   التهاب   ضد   داروهاي  ديگر  از

  اصلي   مكانيسم  برد.  نام  را  (پاراستامول)  استامينوفن  و  آسپيرين
  نتيجه   در   و  سيكلواكسيژناز  مهار  نيز  داروها   اين   در   درد   ضد
  محيطي  عامل  يك  كه   است   پروستاگلاندين  سنتز  از   گيري پيش
 ). ١٦(گردد مي محسوب  درد و  حساسيت افزايش در مهم

  صورتي   به  (پروپاراستامول)  وريدي  پاراستامول
  يا  بيهوشي   حين   استفاده   قابل  كه   است   شده  فرمولاسيون

  ست ا  داروپيش  يك   پروپاراستامول   باشد..  آن   از   پس   بلافاصله 
  پاراستامول  به  پلاسما  استرازهاي  توسط   سرعت  به  كه

  پروپاراستامول   گرم   يك  كه  صورتي   به  گردد؛مي  هيدروليز
  تجويز  طريق  از   كند.مي  ايجاد    پاراستامول   گرم ميلي  پانصد

  عمري   نيمه  ساعت،   يك  تا  نيم   حدود  اثري  شروع  وريدي،
  هشت  تا  شش  نآ  اثر  طول  و  دارد  ساعت  چهار  تا  يك   حدود
    براي   كه  اندكرده  عنوان  حتي  اخير  مطالعات   است.  ساعت
  يا   تنهايي  به  استروئيدي،  غير  ي التهاب  ضد  داروهاي  درد  كنترل
  تاكنون   كه   هستند   چيزي   آن  از   مؤثرتر  اپيوئيدها،   با  همراه
  ثيرأت  تا  شديم  ن آ  بر  مطالعه  اين  در   )١٧(است.  شده مي  تصور
  با  نيز  و  يكديگر  با  را  وريدي  پاراستامول   و  ديكلوفناك  شياف

    نماييم.  مقايسه نهاآ تركيب
  

  هاروش مواد و 
  شاپور  جندي   پزشكي   علوم   دانشگاه  اخلاق   كميته   ييدأت  از   پس
  باليني   كارآزمايي  اين  در   (AJUMS.REC.1392.127)  اهواز

  كانديد   سال  ٣٥  تا  ١٨  بيمار   ٩٩  تعداد  دوسوكور  و  نگريندهآ
  به  كننده  مراجعه  دوم)  يا  اول  (زايمان  سزارين  جراحي  عمل

  صورت   به  ٢٠١٣  سال  در   ،ايران  اهواز،  خميني  امام   بيمارستان 
 با  افراد   ميان  از   بيماران   .شدند  تقسيم   گروه  سه   به   تصادفي

ASA  گرفتند.   قرار   مطالعه   تحت  و  شده  انتخاب   ٢  يا١  كلاس  
 گونه  هر  با  بيماران  شد  اخذ  كتبي  نامه  رضايت  بيماران  كليه  از

  مخدر،   مصرف  منع   يا  و  حساسيت  يا  شده  شناخته  آلرژي
  آميناز   (ترانس  كبدي  فعاليت  اختلال   ، NSAIDs  و  پاراستامول

  كراتينين   (سطح   كليوي  فعاليت  اختلال  نرمال)،  برابر  ٢
  يا  بودن  سيگاري )، ليترگرم / دسيميلي ٢ از  بيشتر پلاسمائي 

  و  مخدر   مواد   الكل،   مصرفسوء  و   قبلي   ريوي   بيماري   گونه  هر
  و  مزمن   اضطراب  يا  افسردگي  اختلال  سابقه  همچنين  دارو،

  درد   پشت،  درد   مانند  نخاعي  حسيبي  عوارض  سابقه  داشتن
  يا  و  )، PDPH(  اسپاينال   از   بعد  سردرد   و   پاراستزي  راديكولر، 

  نگرفتند. قرار  مطالعه اين در  اسپاينال  هاي انديكاسيونكنترا
  و   قلبي  پايش  تحت  بيمار  عمل  اتاق  به  بيمار  ورود  با
  قرار   متري اكسي  پالس  و  تهاجمي   غير   خون  فشار   گيرياندازه

   سرم   سي / كيلوگرم سي  ٥  ميزان  به  بيماران   كليه   . گرفتمي
  حالت   در  اسپاينال  حسيبي  شدند.مي  هيدراته  سالين  نرمان
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  از   استفاده   با   و  L3-L4   يا   و  L4-L5  فضاي  طريق  از   نشسته
 «EXEL»  مارك  با  Quinque  نوع  از  ٢٥  شماره  اسپانيال  سوزن

  و   آراكنوئيد   ساب  فضاي   درست  شناسايي   از   اطمينان   از  پس
  انجام   هيپربار  بوپيواكايينگرم  ميلي  ١٢.٥  با  CSF  مايع  خروج
  .گرديد

  سپس   و  دقيقه  سه  هر  اول  دقيقه  ده  در  بيمار  خون  فشار
  فشار   افت  صورت  در  و  دش  ثبت  و  گيرياندازه  دقيقه  پنج  هر

  ٢٥  كاهش  يا   و  جيوه  مترميلي  ٩٠  زير  به  سيستولي  خون
گرم  ميلي  ٥   مقدار   به   افدرين   اوليه،  خون  فشار   به  نسبت   درصد 
  .دش  ارزيابي  pin prick    روش  به  بيمار   حسي  سطح  د.ش  تزريق

  شياف   نفر)  ٣٣(  اول  گروه  عمل،  از  بعد   يدردبي  براي
  ريكاوري  به ورود زمان  در گرم)ميلي ١٠٠(  سديم ديكلوفناك

سي  سي  ١٠٠  حاوي   PCA  پمپ  با   سپس   و   كردند   دريافت
  ابتدا دوم  گروه در   شدند. فرستاده   زنان  بخش به  سالين نرمال

  در   سالين  نرمالسي  سي  ٥٠٠  در  وريدي  پاراستامول  گرم  ١
  ٣  با  بيماران  اين  سپس.  شد  انفوزيون   ريكاوري  به  ورود  زمان
  عدد  يك  و  PCA  پمپ  از  استفاده  با   وريدي  پاراستامول گرم  

  زنان  بخش  به   كردند  دريافت  ريكاوري   در  كه   دارونما   شياف
گرم    ١  بيمار   هر  براي  ابتدا   سوم   گروه  در  شدند.  فرستاده 

  زمان   در   سالين  نرمال سي  سي  ٥٠٠  در   وريدي   پاراستامول
گرم    ٣  با   بيمار   سپس   .شد  انفوزيون  ريكاوري   به  ورود

  شياف   عدد  يك   و  PCA  پمپ  از   استفاده  با  وريدي  پاراستامول
  به   كردند  دريافت  ريكاوري  در  كهگرم  ميلي  ١٠٠  ديكلوفناك

  ). ١ (جدول شدند.  فرستاده  زنان بخش
  اندكس   از   استفاده   با  بيمار   توسط   شده   احساس   درد   ميزان

VAS  شامل   را  ١٠  تا  ٠  اعداد  از  مقياس  اين  د.ش  گيرياندازه  
  اساس   بر  است.   استوار  بيمار   فرد  نظر   اظهار   مبناي   بر   و  د شومي
  بيمار  توسط   شده   احساس   درد   ميزان   كه   صورتي   در  بيمار   نياز

VAS>3   براي  گرم / كيلوگرم ميلي  ٠.١  وريدي   مورفين  از   باشد   
  د. يگرد  استفاده يدردبي ايجاد

  ١،٤،١٢  ساعات  در  مصرفي  مورفين  مقدار   نيز  و  درد  ميزان
  هاگروه  بندي تقسيم  نحوه  از  كه  فردي  توسط   عمل  از   پس  ٢٤  و

  . گرديد  ثبت شت ندا اطلاعي
  
  و   هاداده  توزيع   بودن  طبيعي  برررسي  از  پس:  آماري  روش

 و  Shapiro wilk test  آماري  هايآزمون  از  ها   واريانس  همساني 

Levens   آزمون   از  هاگروه  مقايسه  براي  سپس  گرديد.  استفاده  
  استفاده    Tukey  پيگيري   آزمون  و  One way ANOVA  آماري

  شده   گزارش   معيار   انحراف  ±  ميانگين  اساس  بر  ها داده  شد.
  شده   گرفته  نظر  در  قبول  قابل  p  ≥  ٠.٠٥  سطح  در  آلفا  است.
   است.

  

  نتايج 
  زمان   مدت  دموگرافيك،   خصوصيات  نظر  از  بيماران
  با   توجهي  قابل   تفاوت   جراحي  زمان   مدت  و   بيهوشي
    ). ٢ (جدول نداشتند  يكديگر

  شده   داده  نمايش  ١  شماره  نمودار  در   درد  شدت  ميزان
  مقايسه   در  درد،  شدت  نظر   از  آمده   دسته  ب   نتايج  در  است.
  در   درد   شدت  مطالعه   ٤  و  ١  ساعات  در  B  و  A  گروه  بين

  ترتيب ه  (ب  است  بوده  بيشتر  معناداري  صورته  ب  B  گروه 
٠.٠٠٥  =  p  ٠.٠٠٠١  و  <  p.(  پس   ١٢  ساعت  در  همچنين  

 مشاهده  A,B  هايگروه   درد  شدت  در  تفاوت  سزارين  از
  A  گروه  به  نسبت  B  گروه  در  درد  شدت  كه  طوري  به  شد 
  شدت   .(P=0.044)  است.  بوده  كمتر  معناداري  صورت  به

 ساعات  كل   در  A  گروه   با  مقايسه   در  C  گروه   در   درد 
  كمتر   معناداري   صورت ه  ب   )،٢٤  ، ١٢  ،٤  ، ١  (ساعات  مطالعه 

  ٠.٠٠٠١ ،  = p ٠.٠٢٣  ، p =  ٠.٠٠٥ ترتيب ه (ب است بوده 
< p ٠.٠٠٠١  و  < p.(  گروه   در  درد شدت  C  با   مقايسه  در  

  كمتر   معناداري   صورت ه  ب   مطالعه  ساعات  كل   در   B  گروه 
  ٠.٠٢١   ، p  >   ٠.٠٠٠١  ، p  >  ٠.٠٠٠١  ترتيب ه  (ب  است  بوده 

= p  ٠.٠٠٣  و p =( .    
  داده   نمايش  ٢  شماره   نمودار  در   مصرفي   مورفين   ميزان 

  يك   B  و  A  گروه  در  مصرفي  مورفين   ميزان  است.  شده
  معناداري   تفاوت   عمل  از   بعد   ساعت  ٤  تا  ١  بين   و  ساعت
  . )p  =  ٠.١٢٥    و   p  =   ٠.٨٠١  ترتيب ه  (ب  دهد نمي   نشان
  تا   ٤  ساعات  بين  B  و  A  گروه   در  مصرفي   مورفين   ميزان

  ٠.٠٤٦(  دهد مي   نشان  معناداري  تفاوت   عمل  از  پس  ١٢
=  p.(  گروه  در  مصرفي   مورفين  ميزان  C   ساعات   كل  در  

ه  ب  A  گروه   به   نسبت   )٢٤  ،١٢  ، ٤  ،١  (ساعات  مطالعه 
  ، p =  ٠.٠٠٦ ترتيب ه (ب است بوده كمتر  معناداري صورت
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٠.٠٠٠١  <  p،  ٠.٠٠٠١  <  p  ٠.٠٠٠١  و  <  p.(   ميزان  
  نسبت    مطالعه   ساعات  كل   در  C  گروه   در   مصرفي  مورفين 

  ترتيب ه  (ب   است  بوده   كمتر  معناداري  صورت ه  ب  B  گروه  به
٠.٠٠١  = p،  ٠.٠٠٠١  < p ، ٠.٠٠١  = p  ٠.٠٠١ و =  p.(    

  به   نسبت  A  گروه  در  نيز،  دريافتي   مخدر  كل  ميزان
  ٢.٩٨  ترتيب  (به  داشت  معناداري  غير  افزايش   B  گروه 

  مخدر   كل   ميزان   ). p=٨٨١/٠  ؛ ١٢.٨٠  ± ٣.٩٣،   ١٣.٦٠±
  طور   به  B  و  A  گروه   به   نسبت   C  گروه   در   دريافتي 

  ). p>  ٠٠٠١/٠ ، ٣.٨٥ ± ٤.١٢( يافت  كاهش  معناداري
  

  گروه از بيماران  دردي پس از عمل براي هربي براينوع مداخله دريافتي  :١جدول  
  حاوي دارونما   PCAشياف ديكلوفناك سديم + پمپ   Aگروه 

  حاوي پاراستامول وريدي + شياف دارونما   PCAپمپ    Bگروه 

  حاوي پاراستامول وريدي + شياف ديكلوفناك سديم  PCAپمپ    Cگروه 

  
 خصوصيات دموگرافيك و مدت زمان بيهوشي و جراحي. .٢جدول  

 مدت زمان جراحي   مدت زمان بيهوشي   وزن (كيلوگرم)   سن (سال)   گروه 

  ٥٤.٠٦   ±٣.٩٤  ١٣٤.٦٣   ±١١.٠٢  ٧٤.٣٠   ±٤.٠٨  ٢٧.٤٠  ±  ٦.٢٩ Aگروه 

  ٥٥   ±٣.٨٧  ١٣٧.٧٤  ±٤.٦٧  ٧٥.٨١   ±٣.١٨  ٢٦.١٨  ±  ٤.٣٣  Bگروه 

  ٥٤.٥٠   ±٥.٥٠  ١٣٣.٥٢  ±٦.٢٥  ٧٦.٢٠   ±٣.٢٩  ٢٨.٣٠  ±  ٤.١٦  Cگروه 

  p=  ٠.٨٧٨  p=  ٠.٣٩٦  p=  ٠.٤٥٣ p=  ٠.٦٢٦  معناداري 
  

  .  p  <  ٠٥/٠ها مشاهده نشد  انحراف معيار گزارش شده است. تفاوت معناداري بين گروه±ها بر اساس ميانگينداده
  

 
  .در گروه هاي مطالعه  VASانحراف معيار شدت درد بر مبناي   ±ميانگين .١نمودار 

  ).  p > ٠٥/٠مقاديري كه از نظر آماري معنادار بوده است (*
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    انحراف معيار ميزان مصرف مورفين (ميلي گرم).    ±ميانگين .٢نمودار 
  ). p  >  ٠٥/٠مقاديري كه از نظر آماري معنادار بوده است (*

  بحث 
  هاي روش  از   استفاده   عمل  از  پس  درد   كنترل  براي  امروزه
  در   درد  كاهش   براي  .)١٨( دشومي  توصيه  ٣مودال   مولتي

  ديكلوفناك   مانند  NSAIDs  و  مورفين   تركيب  سزارين  جراحي
  داده  نشان و گيرد مي قرار  استفاده مورد  اي گسترده  صورت به

  درصد  ٤٧  تا  را   مورفين  به  نياز  اندتوانسته   هاآن  كه   است  شده
  تركيب    از  استفاده  نيز  ما  مطالعه   در  ).١٩(دهند  كاهش

  مصرف  كاهش  به  منجر  توانست  پاراستامول  و  ديكلوفناك
  مانند   هاآن  عوارض   كاهش  اپيوييدها،  مصرف  كاهش   شود.   مخدر

  وابستگي   و  خارش   استفراغ،  ،  تهوع  يبوست،  تنفسي،   دپرشن
  پمپ   مقايسه   در   ما   مطالعه   در   .)٢٠(دارد  پي  در   را  هاآن  به

  ساعت   ٤  در  پاراستامول   گروه  ديكلوفناك،   شياف  و  پاراستامول
  ٢٤  و   ١٢  ساعات   در   كه   صورتي  در   داشتند   بيشتري  درد   اول

  كه   شد  مشاهده  كمتري  درد  ميزان  ديكلوفناك  گروه  به  نسبت
  اثر   پيك   زمان  در  ديكلوفناك  اثر  بودن  ثرترؤم  دليل   به  شايد
  مخدر    ميزان   بودن   كمتر   اما   است.   بوده  ساعت)   ٢  حدود   (در 

   را   آن   بودن  ثرترؤم  پاراستامول   گروه  در   عمل   از  پس  دريافتي
  دهد.مي نشان  ديكلوفناك   شياف با  مقايسه در  كلي  صورت  به
  پاراستامول   پمپ   و  ديكلوفناك  شياف  تركيب  سوم،  گروه  در
  داشته   تنهايي   به  داروها   اين  از   يك   هر  از  ثرتريؤم  ي دردبي

  است.
  پاراستامول   شياف   با   ديكلوفناك   شياف   مشابه  اي مطالعه  در

  نتايج   كه  شدند   مقايسه   سزارين  جراحي   از   پس   درد   كاهش   در
  درد   ديكلوفناك  گروه  عمل   از  پس   دوره  تمام  در   دادند  نشان

 
3 . multimodal approach 

  اين  ما   مطالعه   با  مطالعه   اين  تفاوت  البته  .)٢١(داشتند  كمتري 
  ن آ  شياف  جاي  به  پاراستامول   درد  ضد  پمپ  از  ما  كه  است

  مطالعه   دو   اين   دادن   قرار  هم   كنار   با   علاوه   به   كرديم.  استفاده 
  ترقوي  اثري  پاراستامول   پمپ  كه  كرد   گيرينتيجه  توانمي

  تجويز   علاوه  به  دارد  پاراستامول  شياف  و  ديكلوفناك  ازشياف
  دارد.   بيماران براي بهتري پذيرش  شياف به نسبت  وريدي

  نشان   را   وريدي   پاراستامول   بودن   ثرؤم  كه   ديگري   مطالعه 
  كرده  مقايسه   وريدي   مورفين  با   را   نآ  درد   ضد   اثرات  دهد مي

  كشور   در  ٢٠١٢  سال  در  همكاران  و  كرايج  مطالعه  اين  در  .است
  پاراستامول   تصادفي  مقايسه  عنوان  با   را  اي مطالعه  انگلستان

  در  هااندام  حاد  هايآسيب  درد  براي  وريدي  مورفين  و  وريدي
  دو  به  بيمار   ٥٥  مطالعه   اين   در   دادند.  انجام   اورژانس   بخش
  پاراستامول  گرم  ١  اول  گروه  بيماران   به  شدند.  تقسيم  گروه

  گرم ميلي  ١٠  دوم  گروه  بيماران  به  و  دقيقه  ١٥  طي  وريدي
  بيماران   درد  ميزان   و   شد  تجويز  دقيقه  ١٥  طي   وريدي   مورفين

  نشان   آمده  دست  به  نتايج  شد.  گيرياندازه  بعد  ساعت  يك   تا
  وجود  دارو  دو  اين  ي دردبي  بين   معناداري  اختلاف  كه  داد

  استفاده  كه   گرفت نتيجه  توانمي مطالعه اين  از  . است نداشته
  را  يقبول   قابل  يدردبي  سطح   تواندمي  وريدي  پاراستامول   از
  مطالعات   به  اگرچه  آورد  وجود  به  وريدي   مورفين   با   مقايسه  در

  . )٢٢(است نياز بيشتري
  دوز   كاهش   در  وريدي  پاراستامول  ثيرأت  ديگري   مطالعه   در 
  در  مخدر  جانبي  عوارض   و  تراشه   لوله  خروج  زمان  مخدر،

  ويژه  هايمراقبت  بخش  در  بستري  گذاري شدهلوله  بيماران
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  از  استفاده كه  داد نشان  ما مطالعه .)٢٣(است شده داده  نشان
  از  ثرترؤم  درد  كاهش  در   ديكلوفناك  و  پاراستامول  تركيب
  ما   مطالعه  نتايج  با  مشابه  .است  تنهايي   به  كدام   هر  از  استفاده

  انگلستان  كشور  در   ٢٠٠٨  سال  در  همكاران  و  مونيشانكار 
  يا  و  ديكلوفناك  پاراستامول،  داروي   اثر"  عنوان  با  را  تحقيقي
  جراحي  عمل  از  پس   درد  تسكين  براي  دارو  دو  هر  از  تركيبي
  كه  بيماراني  ، رسيدند  نتيجه  اين   به  و  دادند   انجام   "سزارين
  دريافت   ميزان  بودند  كرده  دريافت  را  دارو  دو  هر  از   تركيبي
  پاراستامول  فقط كه  بيماراني از  %٣٨ عمل از بعد آنها مورفين
  در   ديگري  مطالعه  .)٢٤(است  بوده  كمتر  بودند  كرده  دريافت

  وريدي  پاراستامول"   عنوان  با  تركيه  كشور  در  ٢٠٠٨  سال
  به  نياز   ولي  د شومي  عمل   از   بعد  يدرد بي  كيفيت  بهبود   باعث
  همكاران  ساير  و  كاكان  توسط   ،"دهد نمي  كاهش  را  مخدر
  جراحي  تحت   كه   بيمار   ٤٠  مطالعه   اين   در   شد.  انجام

  گروه  دو  به  بودند   گرفته   قرار  كمري  ديسكتومي  و   لامينكتومي 
  گروه   به  و  وريدي  پاراستامول  گروه  يك   به  كه  شدند  تقسيم

  كننده   دريافت   بيماران   در   .شد  داده   سالين   نرمال   ديگر
  داري معني  طور   به  استفراغ  و  تهوع  و   درد   ميزان  پاراستامول

  ولي  كردندمي  بيشتري  راحتي  احساس  بيماران   بود،  ترپائين
  هم   با   داريمعني  تفاوت   گروه  دو  هر  در   مورفين  مصرف
  )٢٥(نداشت.
  پاراستامول   كه  شد   داده   نشان   ديگري   مطالعه   در   البته 
  را  مخدر مصرف ميزان  ولي نداده كاهش را  درد ميزان وريدي

  را نقيضي  و ضد  نتايج اخير مطالعه دو)  ٢٦(است. داده كاهش
  كاهش   و  درد  كاهش   ما  مطالعه   در  هرحال  به   كنند.مي  مطرح

  بودند. راستا  يك  در عمل از  پس  مخدر به نياز
  

  گيري نتيجه
  شياف  تركيب  كه   داد  نشان  ما  مطالعه  خلاصه  طور  به

  كاهش   ثريؤم  طور   به  را   درد   پاراستامول  پمپ   و  ديكلوفناك 
  اين  علاوه   به  گردد.مي  مخدر   به  نياز   كاهش   به  منجر  و  دهد مي

  ضد  پمپ  از  استفاده  عمل   از  پس   درد  كاهش   جهت   مطالعه
  مطالعات   پايان   در  كند.مي  توصيه   را   پاراستامول   درد 

  ديكلوفناك   و پاراستامول  درد  ضد اثرات پيرامون  تريگسترده
  هستند.  نياز  مورد

  امام   بيمارستان  پژوهشي  معاونت   از  قدرداني:   و  تشكر
  همكاري   جهت   باليني  تحقيقات   توسعه  واحد  و  اهواز  خميني

  و   تشكر  آماري   محاسبات   انجام   و   باليني  كارآزمايي   انجام  در
  در  كه  عزيزي  همكاران   و  بيماران  تمام  از   نماييم.مي  انيردقد

  اين   د. شومي  سپاسگزاري   رساندند  ياري   را  ما   مطالعه   اين   انجام
  و   بيهوشي  دستياري  مقطع  نامهپايان  از  شده  برگرفته  مقاله

  به   باليني  كارآزمايي  ثبت  پايگاه  در  و  بوده  ويژه  يهامراقبت
  .است ثبت  IRCT2013022512593شماره
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