
 338

  مقاله اصيل پژوهشي

ناپروكسن و ، نيندومتاسيا، كلوفناكيد مقعدي يها افياثرات ش سهيمقا
  نيسزار يدرد بعد از عمل جراح زانيبر م ،نوفنياستام

  
  5يمحمد شعبان، 4يشادمهر يمتين هاشم، 3يمهرداد نوروز ،2محمدرضا دروديان ،1يبرخور يعل

  
  چكيده

انقباضات  و آسيب بافتي يك واكنش فيزيولوژيك پيچيده در نتيجه اتساع احشا، ،سزارين درد حاد بعد از عمل جراحي :و هدف زمينه
نها، روشي آسان و آ مقعديخصوص تجويز  به است؛اي برخوردار  از امتيازات بالقوه ،هاي غير مخدر استفاده از مسكن. باشد رحمي مي
ديكلوفناك، ايندومتاسين، ناپروكسن و  :شامل مسكّنهاي  درد شياف اي اثر ضد با هدف بررسي مقايسه ،اين مطالعه .باشد فراگير مي

  .استامينوفن بر ميزان درد بعد از عمل جراحي سزارين انجام شد
مورد  ،كرمانپور  خانم باردار كه در بيمارستان افضلي 125تعداد . كور بودوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسومطالعه از ن :تحقيقروش 

در بيماران توسط در هنگام اظهار درد  .به چهار گروه تقسيم شدند ،طور تصادفي به ،نده بودوشي عمومي قرار گرفتبيهو عمل سزارين 
گرم  ميلي 325 گروه سومبراي گرم ايندومتاسين،  ميلي100گروه دوم براي گرم ديكلوفناك،  ميلي 100گروه اول  رايب ،ريكاوري

معيار  از نظر علائم حياتي و ،سپس هر بيمار ؛تجويز گرديد مقعديصورت  م ناپروكسن بهگر ميلي 500گروه چهارم براي استامينوفن و 
ها پس از ورود به  داده .معاينه و ارزيابي شد ،ساعت پس از تجويز دارو دقيقه و يك 15، در هنگام تجويز دارو ،VAS)( ديداريسنجش 

و آزمون  كيدموگراف يرهايمتغ يبرا chi- squareو   Student's T-Testهاي آماري با كمك آزمون ،)16ويرايش ( SPSSافزار  نرم
Mann-Whitney  تجزيه و تحليل شدند.  

هاي  در بين شياف ،VASبر اساس معيار  ،ساعت بيشترين ميزان كاهش درد را در طي يك ،كننده ديكلوفناك گروه دريافت :ها يافته
  .داري مشاهده نشد تفاوت معني ،ها اما بين ساير گروه ،)>001/0P( ندتجويزي دارا بود

بعد از جراحي سزارين نسبت به حاد فوري منجر به كاهش قابل ملاحظه درد  ،ديكلوفناك مقعديشياف استعمال  :گيري نتيجه
  .گردد ايندومتاسين، ناپروكسن و استامينوفن ميهاي  شياف
  سزارين ؛درد بعد از عمل؛ مسكّن ؛مقعدي شياف :هاي كليدي واژه

  .345-338): 4( 20 ؛1392. لمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندمجله ع

 07/06/1392 :پذيرش                22/04/1392  :دريافت

 
 IRCT201205139585N1  :كد ثبت كارآزمايي باليني*

                                                           
  .، ايرانكرمان ،كرمان يدانشگاه علوم پزشك ي، دانشكده پزشكي،گروه بيهوش ،استاديار  1
  .، ايرانكرمان ،كرمان يدانشگاه علوم پزشك ي، دانشكده پزشكي،گروه بيهوش ،دانشيارنويسنده مسؤول،  ٢

  گروه بيهوشي -بيمارستان شهيد باهنر -كرمان :آدرس
    anespain@yahoo.com:پست الكترونيكي  0341-2235011: تلفن
  .، ايرانكرمان ،كرمان يدانشگاه علوم پزشك ي، دانشكده پزشكي،گروه بيهوش، دانشيار  ٣
  ، ايرانكرمان ،كرمان يدانشگاه علوم پزشك ي، دانشكده پزشكي،گروه بيهوش دستيار تخصصي،  ٤
  ، ايرانكرمان ،كرمان يعلوم پزشكدانشگاه عضو هيأت علمي   5
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  مقدمه
بخش  در بزرگ جراحي اعمال ترين شايع از يكي ،سزارين

درد را  ،انبيمار ،اعمال جراحي تماميپس از  .)1( است مامايي
. كنند به درجات متفاوت تجربه ميو ناپذيري  صورت اجتناب هب

علت واكنش فيزيولوژيك پيچيده در  بهدر عمل سزارين نيز 
درد حاد  ،ساع احشا و انقباضات رحمپاسخ به آسيب بافتي، اتّ

  .)2( داردوجود 
 ،خوبي اداره و كنترل نشود به ،كه درد حاد در صورتي

اثرات نامطلوبي  ،هاي مختلف بدن يستمتواند بر روي س مي
عدم توانايي در تخليه ترشحات از  ،داشته باشد كه از آن جمله

دستگاه تنفس، ايلئوس سيستم گوارش، افزايش فشار خون و 
شدن زمان  پريدگي، طولاني ضربان قلب، تعريق، رنگ

استراحت در بستر و در نتيجه افزايش خطر ترومبوز وريدهاي 
لذا يافتن  ؛)3( باشد در شروع شيردهي ميخير أعمقي و ت

بيشترين احساس كاهش  ،با حداقل عوارض ددارويي كه بتوان
يكي از مهمترين  ند،درد و آرامش را براي بيمار ايجاد ك
براي تسكين درد . باشد مسائل بعد از عمل جراحي سزارين مي

و ساير  رهامخد :از داروهاي مختلفي از جمله ،بيماران
هاي  مسكّنت مزي. شود ري استفاده ميغير مخد هاي مسكّن

يرغير مخد عدم : رها عبارت است ازنسبت به گروه مخد
مصرف دارويي،  ءايجاد ضعف تنفسي، عدم وجود پتانسيل سو

بودن اثرات تخديري، تهوع كمتر، بازگشت زودرس  كم
 ،هدليل اين امتيازات بالقو به. تر سريع بهبوديعملكرد روده و 

ري را ترجيح هاي غيرمخد مسكّن ،ي از پزشكانبسيار
به اشكال  ،هاي رايج مسكّندر حال حاضر  .)5، 4( دهند مي

با . دنباش موجود مي مقعديشياف  و تزريقي، خوراكي :مختلف
 ،هاي دارويي توجه به سهولت مصرف شياف در بين ساير فرم

 ،آبسه :از جمله عدم نياز به تزريق و عوارض ناشي از آن مثل
هاي خاص در نحوه  ، عدم نياز به وجود مهارت...هماتوم و 

جذب سريع دارو و همچنين عدم امكان استفاده از ، تجويز
آن شديم تا از فرم  بر در مرحله بعد از عمل،داروهاي خوراكي 

 در تسكين درد بيماران سزاريني استفاده كنيم ،مقعديشياف 

)6(.  
هزينه كمتر و  كاربرد آسان، داراي ،دارو مقعديمصرف 

دادن بيمار در وضعيت مناسب از نظر دفع گاز و مدفوع و قرار
از طرفي  ؛باشد در نتيجه تسريع شروع رژيم غذايي معمولي مي

تسكين درد  برايدر مطالعات مختلف  ،مقعديكاربرد شياف 
  .)7(به اثبات رسيده است بعد از عمل جراحي 

اين  ،زاريندر مرحله قبل از س ،اي از مطالعات در پاره
 .)5، 6( صورت جداگانه بررسي گرديده است موضوع به

تاكنون  ،شده در منابع اطلاعاتي پزشكي هاي انجام بررسي
اي كه هر چهار شياف مذكور را در يك مطالعه مورد  مطالعه

بنابراين لازم است تا در  ؛نشان نداده است ،بررسي قرار دهد
ار دارو بر كنترل بخشي اين چهميزان اثر ،يك مطالعه مستقل

درد پس از عمل جراحي سزارين سنجيده شود تا بتوان راهكار 
مناسب براي جراحان و  مسكّنمناسبي براي انتخاب داروي 
 ،اين مطالعهاز بنابراين هدف . متخصصين بيهوشي ارائه نمود

ديكلوفناك، ايندومتاسين،  هاي شيافاي  مقايسهبررسي 
العه و ارائه بهترين داروي ناپروكسن و استامينوفن در يك مط

  .بودر در بين داروهاي مذكور ثّؤم
  

  تحقيقروش 
از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور  حاضر،مطالعه 

از كميته اخلاق دانشگاه علوم  ،قبل از شروع مطالعه. باشد مي
ك اخذ شد و همچنين از /60/91مجوز با كد  ،پزشكي كرمان

مجوز  عنوان هب 201205139585N1 نيز كد IRCTسامانه 
رضايت كامل و  ،از تمامي بيماران .مطالعه كسب گرديد

 آنهاآگاهانه گرفته و تمامي مراحل و اهداف پژوهش براي 
 ،عدم تمايل بيماران براي شركت در مطالعه .شرح داده شد

  .ثيري در روند عادي درمان آنها نداشتأهيچ ت
ري كه به هاي باردا بر روي تمامي خانمحاضر، مطالعه 

منظور عمل  به ،كرمانپور  مركز آموزشي درماني افضلي
صورت انتخابي  سزارين مراجعه نموده بودند و بهجراحي 

پرونده پزشكي و فرم ابتدا . انجام شد ،شدند گزينش مي
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توسط بيمار و همسر بيمار  ،رضايت آگاهانه شركت در مطالعه
معاينات  ينهمچن ؛تكميل شد) و يا همراه واجد شرايط بيمار(

هاي سيستميك  ژنيكولوژيك و ساير معاينات از نظر بيماري
 ،سال 45تا  20سن بين داراي كه  زا نخستزنان . انجام گرديد

هفته يا بيشتر  37جنين ترم و ، گرمكيلو 80تا  60وزن بين
، هاي غيراستروئيدي التهاب سابقه آلرژي به ضد و نيز بودند

اعتياد به مواد ، احي شكمسابقه اعمال جر آسم برونشيال،
فشار خون ، پروكتيت، هموروئيد، سابقه سزارين قبلي، مخدر

هاي لوله  زخم، اختلال انعقادي، اكلامپسي پره، حاملگي
وارد مطالعه  ،هاي كبدي و كليوي نداشتند بيماري، گوارش
 بيماراني كه از ادامه شركت در مطالعه منصرف شدند. گرديدند

كه نياز به استفاده از  ه بودي رسيدحد شدت درد آنها بهيا  و
داشتند و نيز بيماراني كهها  مسكّنهاي مخدر يا ساير درد ضد 

و يا هر  داشتندزمان عمل طولاني  مدت شدند؛ دچار خونريزي
از  براي آنها اتفاق افتاده بود،بيني ديگري  اتفاق غير قابل پيش

  .دشدنمطالعه خارج 
چند ساعت ، طالعه شده بودندهايي كه وارد م تمام خانم به

آموزش  ،VAS)( ديداريمعيار سنجش  ،قبل از عمل جراحي
قرار  بيهوشي عموميتحت  ،سپس كليه بيماران ؛داده شد

تا  5تيوپنتال سديم  ،بيهوشي يالقا برايكه  طوري به ند؛گرفت
 5/1كولين  گرم بر كيلوگرم و سپس ساكسينيل ميلي 6

  RSIان داده شد و به روشگرم بر كيلوگرم به بيمار ميلي
گرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0سپس  ؛شدند گذاري تراشه لوله

ميكروگرم  2 ،پس از خروج نوزاد .آتراكوريوم به بيمار داده شد
بيماران بر  ،در نهايت. به بيماران داده شد فنتانيل بر كيلوگرم

 N2Oو  اكسيژن) 50:50( مخلوط و 1MACروي ايزوفلوران 
صورت يك برش عرضي در سگمان  پس بهس ؛قرار گرفتند
پس از عمل . مورد عمل سزارين قرار گرفتند ،تحتاني رحم

طور تصادفي از طريق جدول اعداد  بيماران به ،سزارين
در هنگام اظهار درد در به چهار گروه تقسيم شدند و  ،تصادفي
گرم  ميلي 100به گروه اول  ،صورت مقعدي به ،ريكاوري

گروه به ، ناپروكسن گرم ميلي 500ه دوم گروبه ، ايندومتاسين

 100 گروه چهارمبه گرم استامينوفن و  ميلي 325سوم 
هاي انتخابي بر اساس دوز. تجويز گرديد، گرم ديكلوفناك ميلي

  ). 12، 10، 8( مطالعات مشابه ديگر انتخاب گرديد
ديده و بدون اطلاع از دستور دارويي  تكنيسن آموزش 

 ديدارينظر علائم حياتي و معيار سنجش  بيمار، هر بيمار را از
)(VASدقيقه بعد از تجويز دارو و  15 هنگام تجويز دارو، ، به

سپس  ؛معاينه و ارزيابي كرد ،يك ساعت بعد از تجويز دارو
. در فرم اطلاعات ثبت شد ،نتايج حاصل از ارزيابي هر بيمار

 ،)16ويرايش ( SPSSشدن به نرم افزار اطلاعات پس از وارد
 chi- squareو  Student's T-Test آماري هاي آزمونا ب

آزمونرهاي دموگرافيك و براي متغي Mann-Whitney 
مورد تجزيه و تحليل قرار ، هاي غير پارامتريكربراي متغي

ها در نظر  داري داده عنوان مرز معني به P<0.05. گرفتند
  .گرفته شد

  
  ها يافته
كه به مركز  خانم بارداري 125مطالعه ما بر روي  

عمل انجام منظور  بهكرمان، پور  درماني افضلي -آموزشي
نفر از  5 تعداد .انجام شد ،بودند كردهسزارين مراجعه جراحي 
و يك  استامينوفن كننده دريافت  از گروهدو نفر : شاملبيماران 

، ناپروكسن كننده هاي دريافت نفر از هر يك از گروه
از مطالعه  ،به دليل درد زياد ،و گروه ديكلوفناك ايندومتاسين
نفر وجود  30طوري كه در هر گروه، تعداد  ؛ بهخارج شدند

هاي مورد  كدام از گروه خصوصيات دموگرافيك هر .داشتند
از نظر . در جدول يك نمايش داده شده است ،مطالعه

كدام از  بين هيچ ،اي خصوصيات دموگرافيك يا زمينه
داري مشاهده  معنيري آماتفاوت  ،هاي مورد مطالعه گروه

  .)<05/0P( نگرديد
در بين  VAS)( ديداريبررسي ميزان معيار سنجش در 

در زمان تجويز دارو در ريكاوري اتاق  ،چهار گروه مورد مطالعه
در گروه  ،06/8±2/0 ميانگين درد در گروه ديكلوفناك، عمل

و در  0/8±2/0 متاسيندر گروه ايندو، 0/8±2/0 ناپروكسن
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بود كه بين چهار گروه مورد  2/8±2/0 نوفنگروه استامي
 وجود نداشت يدار يمعنآماري هيچ ارتباط  ،مطالعه

)983/0P=(. اطلاعات در نمودار يك نمايش داده شده است.  
در  ،بين چهار گروه مورد مطالعهVAS در بررسي ميزان 

دقيقه پس از تجويز شياف دارو، ميانگين درد در  15زمان 
در ، 2/7±2/0 در گروه ناپروكسن ،9/4±1/0 گروه ديكلوفناك

 5/7±2/0 و در گروه استامينوفن 4/7±2/0 متاسينگروه ايندو
داري نسبت  تفاوت آماري معني ،كه در گروه ديكلوفناكبود 

   ).>001/0P(به سه گروه ديگر وجود داشت 
 ،عهدر بين چهار گروه مورد مطالVAS در بررسي ميزان 

ميانگين درد در گروه ، دارو يزدقيقه پس از تجو 60در زمان 
در گروه ، 9/6±2/0 در گروه ناپروكسن، 4/4±1/0 ديكلوفناك
بود  9/6±2/0 و در گروه استامينوفن 1/7±2/0 ايندومتاسين

داري نسبت به  تفاوت آماري معني ،كه در گروه ديكلوفناك
   ).>001/0P(سه گروه ديگر وجود داشت 

مورد مطالعه در  گروه در بررسي ميزان كاهش درد در هر
دوز ديكلوفناك  گروهي كه شياف تك، سه زمان مورد بررسي

از زمان دريافت  ،ها را دريافت كرده بود نسبت به ساير گروه
را دارا VASبيشترين ميزان كاهش درد بر اساس  ،شياف دارو

 ،بين آنها ،همچنين در سه گروه باقيمانده ؛)>001/0P( بودند
كديگر از نظر آماري تفاوتي ميزان كاهش درد نسبت به ي

اطلاعات در نمودار يك نمايش داده شده . )<05/0P( نداشت

  .است
  

زمان چهار گروه مورد مطالعه در سه  VAS سهينمودار مقا -1نمودار 
. دقيقه پس از مصرف شياف مقعدي 60و  15بلافاصله، : بررسي شامل

 :***001/0P<، دار با گروه ديكلوفناك اختلاف معني .  
××× :001/0P< ،دار با زمان صفر قبل از دارو اختلاف معني .DIC=ديكلوفناك ،

NAP=ناپروكسن ،INdo=ايندومتاسين ،ACet= ،استامينوفنVAS0  و
VAS15 وVAS60 = بعد از  دقيقه 60و  15ديداري بلافاصله، معيار سنجش

  .مقعديمصرف شياف 
  

در خصوص ميانگين  ،در بررسي چهار گروه مورد مطالعه
فشار سيستوليك و تعداد ضربان قلب  ر دياستوليك،فشا

دقيقه پس از تجويز  60و  15، صفربيماران در سه زمان 
ها با يكديگر  كدام از گروه از نظر آماري هيچ، شياف دارويي

  .)2جدول ( نداشتند يدار يمعنآماري تفاوت 

  هاي مورد مطالعه بررسي خصوصيات دموگرافيك گروه -1جدول 

  متغير استامينوفن ايندومتاسين اپروكسنن  ديكلوفناك
  )سال( سن  8/0±6/29  2/1±7/30  1±3/31  9/0±7/28
  )كيلوگرم( وزن  1/1±٣/٧٠  1±7/72  9/0±6/72 7/0±4/72
  )سانتي متر( قد  5/0±٤/١٦٥  7/0±4/165  6/0±4/166  6/0±1/165

  بو تعداد ضربان قل ياستوليفشار د، كيستوليفشار س نيانگيم مقايسه -2جدول 
داري سطح معني ايندومتاسين استامينوفن ناپروكسن  ديكلوفناك متغير

  SBP 5/1±5/127  7/1±1/127  1/2±131  2/2±3/131ميانگين 
05/0P>  ميانگينDBP 7/1±5/85  7/1±7/84  4/2±7/85  1/2±1/85  

  8/83±1/2  2/84±0/2  9/81±8/1  1/79±1/1تعداد ضربان قلب نيانگيم
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  بحث
شياف  از استفاده ،حاضر طالعهم نتايج اساس بر

هاي ايندومتاسين، ناپروكسن و  ديكلوفناك نسبت به شياف
در يك  ،VAS)( ديداريبر اساس معيار سنجش  ،استامينوفن

بر را بيشترين اثر  ،ساعت اول پس از دريافت شياف دارويي
مطالعه . دارد ميزان درد پس از عمل جراحي سزارين

ALwaili  تزريق  ،نشان داد 2000و همكاران در سال
 كاهش را سزارين از بعد تواند درد مي ،عضلاني ديكلوفناك

 مخدردريافت  به نياز كاهش باعث داري معني طور به و دهد
نشان  2007پور و همكاران در سال  مطالعه رحمان .)8( شود

 نسبت به ساير اشكال ،داد كه استفاده از شياف ديكلوفناك
  متعددي هاي بررسي .)11(اشد ب ميتر مؤثرّ مسكّندارويي 

ديكلوفناك نسبت به ساير  مؤثرّبخشي بسيار در خصوص اثر
جراحي ، بر ميزان درد پس از عمل مسكّناشكال دارويي رايج 
با نتايج مطالعه ما نتايج آنها  كه ندا سزارين انجام شده

  .)10 -8(رند خواني دا هم
ر ثيأشده در خصوص ت اما در بعضي از مطالعات انجام

بين ، ميزان كاهش درد پس از عمل جراحي برديكلوفناك 
در ميزان كاهش درد  ،ديكلوفناك و ساير اشكال دارويي

التهاب  ضدهاي تفاوتي وجود نداشت يا ساير دارو
 تر بودندمؤثرّنسبت به ديكلوفناك  ،ريا مخد غيراستروئيدي

گزارش  ،شده همچنين بعضي از مطالعات انجام؛ )16 -14(
به يك نسبت  ،اند كه شياف ايندومتاسين و ديكلوفناك كرده
) 17( باشند مؤثرّتوانند در ميزان درد پس از عمل جراحي  مي

در ديكلوفناك  ،و مطالعه حاضر Yildizhanاما در مطالعه 
 مطالعهدر  .)15( تر از ايندومتاسين بودمؤثرّكاهش درد 

Ribeiro ،معيار سنجش درد ،ام ر در هنگميزان مصرف مخد
 ،Yildizhanولي در مطالعه ما و مطالعه  ،)7(احساس درد بود

به  .بود VAS)( ديداريسنجش  مورد استفاده، معيار معيار
باعث  ،گيري ميزان درد اندازه تفاوت در روش رسد نظر مي

  .شده استحاصل از مطالعات مختلف تفاوت در نتايج 
را كمترين ميزان كاهش درد  ،استامينوفن ،مطالعه ما در

در بين ساير داروهاي مورد استفاده داشت كه اين موضوع با 
 دراما . )16، 15( ردخواني دا شده قبلي هم نتايج مطالعات انجام

 ،استامينوفن مصرف اين مطالعات نشان داده شده بود كه
 ،كاهش اين اما باشد، مي داري درد معني ميزان كاهش داراي

 نبوده استيراستروئيدي التهاب غ ضداندازه گروه داروهاي  به
گروهي كه شياف  ،بر اساس نتايج مطالعه ما. )17، 16(

كننده  هاي دريافت گروهنها استفاده شد با آ براياستامينوفن 
  .ندتفاوت چنداني نداشت ،متاسين و ناپروكسنداروهاي ايندو

فشار  :مانندهاي مورد بررسي  در خصوص ساير ويژگي
رابطه  ،داد ضربان قلبدياستوليك و تع، خون سيستوليك
ي بر چندانر ثيأد نداشت و مصرف اين داروها تمعني داري وجو

  .نداشت عواملروي اين 
جانبي  عوارض روي بر تمركز ما قصد مطالعه، اين در

 در جستجو با. بودنالتهاب غيراستروئيدي  ضدداروهاي 
عوارض  ،اختصاصي صورت بهكه  اي مقاله، مقالات پزشكي

 روي را ديكلوفناك ويژه بهلتهاب غيراستروئيدي ا ضدداروهاي 
اما اكبري و  .باشد، يافت نشد كرده نوزاد بررسي و مادر

نوزاد  و مادر اي براي عارضه ،همكارانش اعلام نمودند
ها  از اين دارو ،توان با اطمينان صورت حاد وجود ندارد و مي به

  .)18( استفاده نمود
 حيطه در يندومتاسيناز ديكلوفناك و ا كه مطالعاتي در
 دار معني تفاوت شده است، استفاده زنان و عمومي جراحي
 عوارض به جز تمايل به، هبالقو جانبي عوارض در آماري

 نشد يافت و اسهال سردرد هاضمه، سوء دهنده، خونريزي
التهاب  ضدبا داروهاي  كه زناني همچنين شير ؛)21 -19(

 از اندكي مقادير اويح تنها اند، درمان شدهغيراستروئيدي 
، 8( باشد مي كم، نوزاد هب آسيب احتمال كه است بوده داروها

13(.  
 از قبل التهاب غيراستروئيدي ضدداروهاي  مصرف

 1مجراي شرياني باز شدن زودرس بسته باعث تواند مي ،زايمان
 تسكين كه شود مي باعث ،آن شود اما مصرف قبل از جراحي

                                                           
1 Patent ductus arteiosus  
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 بنابراين ؛)22، 8( شود ايجاد ترزود بهبوديدوره  طي در درد
عمل جراحي  از بعد ،داروهاي مورد استفاده، حاضر مطالعه در

 احتمالي عوارض جانبي ايجاد از تا شد سزارين استفاده
  .شود جلوگيري

عدم بررسي عوارض  :حاضر شاملهاي مطالعه  محدوديت
هاي  ها بين گروه مسكّنپس از عمل جراحي ناشي از اين 

و همچنين عدم بررسي حداكثر ميزان داروي  مورد مطالعه
گردد در  مدت بود كه پيشنهاد مي دهنده درد در طولاني كاهش

  .به بررسي اين موارد پرداخته شود ،مطالعات آينده
  
  

  گيري نتيجه
شياف داروي  كه گفت توان مي اين مطالعه، نتايج بر بنا
 از بعد درد فوري و حاد كاهش نظر از ،ديكلوفناك مقعدي
 و التهاب غيراستروئيدي ضدساير داروهاي  از رترمؤثّ ،عمل

  . باشد مي استامينوفن
  

  تقدير و تشكر
وسيله از پرسنل محترم بخش ريكاوري اتاق عمل  بدين

 ،ويژه سركار خانم جلالي هب ،پور كرمان بيمارستان افضلي
  . شود قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

A comparative study of the effect of diclofenac 
,indomethacin, naproxen, and acetaminophen rectal 

suppositories on post-cesarean pain 
 

Ali Barkhori1, Mohammad Reza Drodian2, Mehrdad Norozi3, Matin Hashemi Shadmehri4, 
Mohammad Shabani5 

 

Background and Aim: Severe pain following cesarean section is a complex physiologic reaction due to 
distention of gastrocolic regions, tissue impairment, and uterus contractions. This sort of pain can have 
unfavorable effects on different body systems. There are different drugs and various techniques to decrease 
such pain, e.g. ordinary oral and injectable analgesics; and rectal suppositories are available. 

The present study aimed at comparing the effect of diclofenac, indomethacin, naproxen, and acetaminophen 
rectal suppositories on post-cesarean section pain. 

Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical experimental study undertaken in Kerman 
Afzalipoor hospital, 125 pregnant women who had undergone cesarean section under general anesthesia, 
were randomly divided into 4 groups. In the recovery ward, after complaining of pain, the first and the 
second group members were administered 100mg of rectal diclofenac and indomethacin, respectively. The 
third and the fourth group members received 325mg and 500mg acetaminophen and naproxen, respectively; 
in the same manner. 

Then, the vital signs and Visual Analogue Scale (VAS) of each case were examined and evaluated at the 
time 0, 15 and 60 minutes after administration. 
Results: The all cases were not significantly different regarding age, height, and weight. Moreover, the 
group receiving diclofenac experienced the most pain decrease within an hour based on VAS (P<0.001). 
However, there was no significant difference among the other groups. 

Conclusion: Rectal diclofenac suppository significantly decreases pain one hour following cesarean section 
compared to indomethacin, naproxen, and acetaminophen. 

Key Words: Rectal suppository; Diclofenac; Indomethacin; Naproxen; Acetaminophen; Pain following p.c 
section; Cesarean; Visual Analogue Scale (VAS) 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2014; 20 (4): 338-345.  

Received: July 13, 2013                   Accepted: August 29, 2013  

                                                           
1 Assistant professor, Department of Anesthesia, faculty of medicine, Kerman University of Medical Sciences and Health Care 
Services, Kerman, Iran.  
2 corresponding author, Associate professor, Kerman University of Medical Sciences and Health Care Services, Kerman, Iran 
anespain@yahoo.com 
3 Associate professor, Department of Anesthesia, faculty of medicine, Kerman University of Medical Sciences and Health Care 
Services, Kerman, Iran. 
4 Assistant, Department of Anesthesia, Kerman University of Medical Sciences and Health Care Services, Kerman, Iran. 
5 Kerman University of Medical Sciences and Health Care Services, Kerman, Iran 


