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Abstract 
 

Background and purpose: Post operation pain management is an important concept in care 

which leads to earlier mobilization. Various analgesic drugs have been evaluated in different studies. This 

study was performed to compare the effects of indomethacin and indomethacin-acetaminophen 

suppository on the amount of pain after cesarean section.  

Material and methods: In this clinical trial, 75 patients were randomly assigned into two 

groups. Group A received a 50 mg rectal suppository indomethacin and a rectal suppository placebo 

immediately after the end of the cesarean section, then every 6 hours for 24 hours. Group B was given 50 

mg indomethacin rectal suppository and 325 mg rectal suppository acetaminophen immediately after 

cesarean operation, then every 6 hours for 24 hours. In the event that a patient complained of pain, 25 mg 

pethidine intramuscular was administered. Pain intensity was measured according to Visual analog scale 

(VAS) and the need for an analgesic was also recorded. Data was analyzed using ANOVA, χ ² and t-test.   

Results: Pain scores were significantly lower in group B. Also, analgesic was less required in 

that group. 

Conclusion: Combined use of indomethacin suppository and acetaminophen suppository, 

significantly decreased pain scores after cesarean section compared with indomethacin suppository alone. 

Moreover, it led to less narcotic drug use among the studied subjects. 
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 پژوهشي

  ايندومتاسين و تركيب  افيمقايسه اثرات ش
 نياستامينوفن بر درد پس از سزار - ايندومتاسين

  
        1زنگنه يممر

        1فيروزه ويسي
        2بهزاد ابراهيمي

 3محمد رسول قدمي

  چكيده
رده هـاي  . بيمـاران مـؤثر اسـت    سـرعت بهبـود  درد پس از عمل جراحي، به صورت قابـل تـوجهي بـر     :و هدف سابقه

مقايسـه   مطالعه به منظوراين . مختلف ضد دردها با مكانيسم هاي مختلف در مطالعات گوناگون مورد بررسي قرار گرفته اند
  .شد انجام استامينوفن بر ميزان درد پس از عمل سزارين -ايندومتاسين شيافاثرات شياف ايندومتاسين و تركيب 

: Aگـروه   :گرفتنـد بيمار به طـور تصـادفي در دو گـروه قـرار      75 در مطالعه كارآزمايي باليني حاضر، :ها مواد و روش
 6، سـپس هـر   ميلي گرمي ايندومتاسين و يك شياف پلاسبو بلافاصله پس از پايان سزارين به صورت ركتـال  50يك شياف 

اصـله  ميلي گرمي استامينوفن بلاف 325ميلي گرمي ايندومتاسين و يك شياف  50يك شياف : Bگروه و  ساعت 24ساعت تا 
درطي اين مدت در صورت وجود درد، . ساعت تجويز شد 24ساعت تا  6، سپس هر به صورت ركتالپس از پايان سزارين 

با استفاده از . و ميزان نياز به ضد درد ثبت شد VASشدت درد بر اساس . گرم پتدين به صورت عضلاني تجويز شد ميلي 25
  .شد انجام ها ز آماري دادهآنالي t.test و نيز ANOVAو  ²χ آماري روش هاي
چنين در گـروه   هم. بود  Aتر از گروه به صورت معناداري كم Bساعت پس از سزارين در گروه  6ميزان درد  :ها يافته

B نياز به داروي ضد درد كم تر بود.  
، بـه  ن بـه تنهـايي  تجويز شياف ايندومتاسـي تجويز شياف ايندومتاسين همراه با شياف استامينوفن، در مقايسه با  :استنتاج

  .گردد صورت معني داري موجب كاهش درد پس از سزارين و نيز ميزان كم تر مصرف مخدر جهت كاهش درد مي
  

 N20103042013069IRCT 1 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  درد پس از سزارين، استامينوفن، ايندومتاسين: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
قابـل تـوجهي   درد پس از عمل جراحي، به صورت 

استفاده از مخدرها به . بيماران مؤثر است سرعت بهبودبر 
 كاهش درد پس از اعمال جراحي اي جهت گسترده صورت

هـا بـه دليـل عـوارض      اما اسـتفاده از آن . مدنظر قرار دارد

 جــانبي و وجــود ايــن حقيقــت كــه انــواع مختلــف درد، 
ندارند، چندان راضـي كننـده    مخدرهاي مناسبي به  پاسخ

در  اي كـه  هاي چند گانـه  به دليل مكانيسم. )1،2( باشد ينم
  هاي  د، رژيمـباشن جراحي دخيل مي ايجاد درد پس از اعمال
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  و همكاران مريم زنگنه     
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 پژوهشي

بررسـي   مختلفي بركاهش درد پس از اعمال جراحي مورد
اده از ـر استفـي بـه مبتنـايي كـه مـرژي .ه استـرار گرفتـق

خدرها و غيـر مخـدرها هسـتند، اغلـب موجـب      تركيب م
افزايش اثربخشي و كاهش مصرف مخـدرها و در نتيجـه   

  .)3(شود ها مي كاهش عوارض جانبي آن
دهـد كـه در بسـياري     مطالعات انجام گرفته نشان مي

از زنــان بــاردار، درد هنگــام و پــس از ســزارين يكــي از  
مطالعـات نشـان   . )4(گـردد  محسـوب مـي   مشكلات شايع

است كه قريب به نيمي از زناني كه تحت سزارين با داده 
گيرنـد، در حـين    حسي اپيدورال و يا اسپينال قـرار مـي   بي

و تـا شـش مـاه پـس از      )5(كننـد  عمل درد را تجربـه مـي  
كننـد كـه    زنان دردي را تجربه مي درصد 3/12سزارين، 

توانـد مراقبـت صـحيح از كـودك را      به اندازه كافي مـي 
نياز به شروع به راه رفتن زودتر، . )6(تحت تأثير قرار دهد

هــاي مختلــف  بــراي مراقبــت مــادر از نــوزاد، بررســي راه
  .نمايد كاهش درد پس از سزارين را امري ضروري مي

هاي مختلف  هاي مختلف ضد دردها با مكانيسم رده
. انــد در مطالعــات گونــاگون مــورد بررســي قــرار گرفتــه 

ها بـه منظـور   هاي مختلف ضددرد استفاده از تركيب رده
دستيابي به بالاترين اثر ضددردي و در كنار آن، كـاهش  

 هـاي اخيـر   در سال. عوارض جانبي همواره مدنظر قرار دارد
استفاده از تركيب داروهاي ضـد التهـابي غيراسـتروئيدي    

)NSAIDs ( بــه همــراه اســتامينوفن در كــاهش درد حــاد
  .)7(پس از اعمال جراحي مورد توجه قرار گرفته است

ها NSAIDاند كه تركيب  طالعات مختلف نشان دادهم
به  NSAIDو استامينوفن داراي اثرات مؤثرتري نسبت به 
. )7-9(باشد تنهايي دركاهش درد پس ازعمل جراحي مي

 NSAIDهنوز مطالعه بر روي انواع مختلـف    با اين حال،
در تركيب با استامينوفن و يا به تنهايي جهت كاهش درد 

  .دامه داردپس از سزارين ا
ها  NSAIDكه استفاده از شكل تزريقي  ييجا از آن

مانند آمپول ديكلوفناك و پيروكسيكام به علت عوارض 
جانبي خطرناك از جمله فلج عصـب سـياتيك، محـدود    

، نظيــر NSAIDهــاي  گرديــده اســت، اســتفاده از شــياف

ايندومتاسين، جهت كنترل درد پس از سـزارين پيشـنهاد   
ماني كه ايندومتاسين از طريق ركتال ز. )10(گرديده است
 تـر از زمـاني   درصد بيش 80سطح سرمي آن   تجويز گردد،

اثـر ضـد   . شـود  است كه به صورت خوراكي دريافت مي
درد ايندومتاسين با متوقف ساختن پروسـتاگلاندين هـا و   

هاي درد را به تحريكـات   احتمالا ساير موادي كه گيرنده
 مهـار . شود ند، اعمال ميكن شيميايي و مكانيكي حساس مي

ها در دستگاه عصبي مركزي نيـز   ساختن پروستاگلاندين
  .)11(ممكن است به اعمال اين اثر ضد درد كمك كند

 توانند زمـان خـون روي   ها ميNSAIDكه  به دليل آن
)Bleeding time (ــد ــزايش دهن ــات   ،)12(را اف در مطالع

 تر شها با استامينوفن جهت كاهش بي مختلف از تركيب آن
  .)9- 7(ها استفاده شده استNSAIDدرد و نيز كاهش دوز 

هـاي جراحـي اسـتفاده از مسـكن      معمولا در بخـش 
بستگي به شـكايت بيمـار از درد دارد واسـتفاده مـنظم از     

شود، ما در اين كارآزمايي بـاليني بـه    انجام نمي ضد درد
صورت منظم با تمركـز بـر ميـزان درد، بيمـار را ويزيـت      

بـه دليـل    .دردي مناسبي دست يابيم سطح بيكرديم تا به 
اي به منظور بررسي اثـرات تجـويز    آن كه تاكنون مطالعه

 شياف ايندومتاسين به تنهايي و يا در تركيـب بـا اسـتامينوفن   
در كاهش درد پس از سزارين انجام نشده است، در ايـن  

  .يممطالعه به بررسي آن پرداخت
  

  ها روش مواد و
مجــوز كميتــه اخــلاق ايــن مطالعــه پــس از كســب  

بـه   IRCT.irدانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، در سـامانه  
ن اي در .ثبت گرديد IRCT2013042013069N1شماره 

كـه در طـي    يبـاردار  انزنكارآزمايي باليني دوسوكور، 
در بيمارسـتان امـام    1392تـا آبـان مـاه     1392مـاه  خرداد 
 نـد، فتتحـت سـزارين الكتيـو قـرار گر     كرمانشاه )ع( رضا

پــس از كســب رضــايت نامــه آگاهانــه، وارد مطالعــه      
  .گرديدند

معيارهاي ورود به مطالعه شـامل انديكاسـيون انجـام    
سزارين به صورت الكتيو با برش سگمان تحتاني رحـم و  
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معيارهاي خروج از مطالعه  .بودهفته  37حاملگي بيش از 
شــامل آنمــي، حــاملگي چنــد قلــويي، پلــي هيــدرآمينوس، 

ده، ســابقه پــارگي زودرس غشــاهاي طــول كشــي زايمــان
هـاي كليـوي،    خـون، بيمـاري  جنيني، سابقه ديابت، فشار 

هـاي قلبـي    بيماري  سابقه مصرف مواد مخدر و يا سيگار،
عروقــي و اخــتلالات انعقــادي و يــا ســاير بيمــاري هــاي  

  .بوداي  زمينه
تمامي بيماران با روش و داروهاي يكسان با تجـويز  

) گرم ميلي 100-75(درصد  5ين ميزان استاندارد ليدوكاي
نخاعي، تحت بيهوشي نخاعي قـرار  -به داخل مايع مغزي

  .روش جراحي در همه بيماران يكسان انجام شد. ندگرفت
پيش از انجام سزارين، در صورت امضـاي رضـايت   

بيمـاران بـه    آگاهانه وداشـتن شـرايط ورود بـه طـرح     نامه
 و بـر اسـاس نسـبت يـك بـه      يك در ميـان  طور تصادفي

  :گرفتنددر يكي از دو گروه زير قرار يك، 
گرمـي ايندومتاسـين    ميلـي  50يك شـياف  : Aگروه 

  كـه از   يـك شـياف پلاسـبو   و )شركت زهراوي ،ايـران  (
ســاخت ( نظــر شــكل ظــاهري كــاملا مشــابه اســتامينوفن 

 )كي كرمانشـاه ش ـپز مداشكده داروسـازي دانشـگاه علـو   
جـويز  ه پس از پايان سزارين به صـورت ركتـال ت  لافاصلب

ساعت پـس از سـزارين ادامـه     24ساعت تا  6شد كه هر 
  .فتيا مي

گرمي ايندومتاسـين و   ميلي 50يك شياف : Bگروه 
، شركت بهوزان( گرمي استامينوفن ميلي 325يك شياف 

بلافاصله پس از پايان سزارين بـه صـورت ركتـال     )ايران
ساعت پـس از سـزارين    24ساعت تا  6تجويز شد كه هر 

  .يافتادامه مي 
بـه ايـن   . مطالعه به صورت دو سـو كـور انجـام شـد    

هـا از محتـوي    معني كه نه بيمار و نه كارگذارنـده شـياف  
هـا   بندي شياف هاي حاوي شياف مطلع نبودند و بسته بسته

ــه دو گــروه    Bو  Aتوســط فــرد ديگــري انجــام شــد و ب
و  Aها گـروه   آوري نمونه در انتهاي جمع. گذاري شد نام
B همكار طرح اطلاع داده شد به مجري و.  

  حجم نمونه مورد مطالعه با توجه به نتـايج بـه دسـت    
  

 33آمده از مطالعات مشابه، بـا فـرض تجـويز پتيـدين در     
درصـد بيمـاران    10ه ايندومتاسـين و  درصد بيماران گـرو 

درصـد   80وان و ت ـ درصـد  95با اطمينـان  گروه تركيبي، 
 .)13(بيمار كه در هر گروه تعيين گرديـد  39برابر است با 

قبل از انجام جراحي توسط مجري يا همكار طرح ميـزان  
بـه بيمـار آمـوزش و    VAS سنجش درد توسط خط كش

  .شد توضيح داده مي
سـاعت   24بيمـاران تـا    ،پس از پايان عمـل جراحـي  

در صـورت شـكايت از درد    .نـد مورد بررسي قـرار گرفت 
همكـار طـرح    توسط بيمار، پرستار بخش به مجـري و يـا  

بـراي بيمـاران    5بـالاتر از  VASاطلاع داده و در صورت 
جـويز  ت عضـلاني گرم پتدين بـه صـورت داخـل     ميلي 25
گـرم   ميلـي  10 ،در صورت بروز تهوع و استفراغ .ديگرد

  .ديمتوكلوپراميد به صورت داخل وريدي تجويز گرد
ساعت پـس   24و 12، 6، 4، 2بيماران در زمان هاي 

بـه منظـور   . نـد فتمورد ارزيابي قـرار گر  جراحي،از عمل 
بـا  ) Visual analog scale )VASارزيابي شـدت درد از  

متري استفاده شد و بيمـار عـدد    سانتي 10يك خط كش 
در . داد مربوط به درد خود را بر روي خط كش نشان مي

بـه   10اين روش عدد صفر بـه عنـوان بـدون درد و عـدد     
ميـزان  . دي ـگرد عنوان درد غير قابل تحمل محسـوب مـي  

هــاي زمــاني فــوق مــورد  بــروز تهــوع و اســتفراغ در بــازه
مـورد بررســي   يمتغيرهـا . ار قـرار گرفــت پرسـش از بيم ـ 

شامل شدت درد، ميزان بروز تهوع و استفراغ، ميزان نياز 
. به ضـد درد و ميـزان نيـاز بـه داروي ضـد اسـتفراغ بـود       

عوارض مورد بررسي شامل درد شكم، بـروز خـونريزي   
  .بود، تهوع و استفراغ و گيجي گوارشي

هـاي   هاي كيفي به دسـت آمـده از گـروه    آناليز داده
و  ²χ، آماري توصـيفي  هاي با استفاده از روش، آزمودني

 روشبــا اســتفاده از ، هــاي كمــي آنــاليز داده. انجــام شــد
هـا   آنـاليز داده . شـد  انجام T.test و نيز ANOVA آماري
گرفـت و در كليـه    انجـام  16ويرايش  SPSSافزار  در نرم
دار بــين  عنــوان ســطح تفــاوت معنــي بــه >05/0p مــوارد
  .ها در نظر گرفته شد گروه
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  يافته ها
نفر در اين مطالعه شركت نمودند كه  75در مجموع 

) پلاسـبو  -ايندومتاسـين ( Aدر گروه نفر  37از اين تعداد 
قــرار  )اســتامينوفن -ايندومتاســين( Bنفـر در گــروه   38و 

  .گرفتند
سـال و در   A 4/6±28 ين سـن زنـان در گـروه   ميانگ

داري در  سال بود كـه تفـاوت معنـي    B 6/5±9/28 هگرو
ميــانگين ســن زنــان در دو گــروه مــورد مطالعــه مشــاهده 

 هم چنـين ميـانگين سـن حـاملگي،    ). =512/0p(شد  نمي
هاي قبلي و ميانگين شاخص توده  ميانگين تعداد حاملگي

داري را  ت معنــيبــدني در دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاو
  ).1جدول شماره (داد  نشان نمي

  
اطلاعات دموگرافيك بيماران شركت كننده در  :1جدول شماره 

  مطالعه
 سطح

 معني داري
 گروه ايندومتاسين

(n=37) 

 استامينوفن- گروه ايندومتاسين

(n=38) 

 )سال(سن 6/5±9/28 4/6±28 512/0

 )هفته(سن حاملگي  9/3±5/37 6/2±5/37 985/0

 نوبت بارداري  1±8/1 9/0±9/1 668/0

092/0 1/4±/29 6/3±8/27 BMI (kg/m2) 
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عت مختلــف پــس از شــدت درد بيمــاران در ســا :1نمــودار شــماره 
  سزارين در گروه هاي مورد مطالعه

  
از سوي ديگر، افراد مصرف كننده پتدين در گـروه  

ــه ــيش صــورت معنــي ايندومتاســين ب ــر از گــروه  داري ب ت
بيمـار و در   17در گروه ايندومتاسين (تركيبي بوده است 

كه نشان دهنـده ايـن   ) >0001/0pبيمار،  3گروه تركيبي 

تـر، بيمـاران گـروه     دليل درد بيشباشد كه به  موضوع مي
ــيش ــدين ب تــري را جهــت تســكين درد  ايندومتاســين، پت

چنـين هـيچ مـوردي از تهـوع و      هـم . اند درخواست كرده
استفراغ و يا ساير مشكلات گوارشي در دو گـروه ديـده   

  .نشد
  

  بحث
ــه بررســي   ــه ب ــن مطالع ــرات تجــويز شــياف  در اي اث

اسـتامينوفن در   ايندومتاسين به تنهايي و يا در تركيـب بـا  
نتـايج حاصـل از    .يمكاهش درد پس از سـزارين پـرداخت  

بررسي ها نشان داد كه تجويز شياف ايندومتاسين همـراه  
ــا شــياف اســتامينوفن، بــه صــورت معنــي  داري موجــب  ب

پـس از سـزارين، در مقايسـه بـا      6كاهش درد در ساعت 
هـر  . ، گرديـده اسـت  تجويز شياف ايندومتاسين به تنهايي

داري بـين دو گـروه    ساعات بعدي اختلاف معنيچند در 
توان عدم وجود اختلاف را به مصرف  مي. وجود نداشت

، ايندومتاســينتــر پتــدين در گــروه مصــرف كننــده  بــيش
گونه كه مشاهده گرديـد در گـروه    زيرا همان. نسبت داد

ــه صــورت معنــي   ــدين ب داري  ايندومتاســين، مصــرف پتي
  .تر از گروه تركيبي بوده است بيش

 ركتـال  يافرسد كه تجويز هـم زمـان ش ـ   به نظر مي
 خـوب  گيـري  خـون  علـت  بـه  و اسـتامينوفن  ايندومتاسين

 مهـار  و محيطي گيرنده از درد پالس انتقال مهار منطقه و
 بـالاتري  دردي بـي  سطوح ايجاد به توليد پروستاگلاندين

  .شود مي منجر
 به ايندومتاسين مصرف از يمثبت نتايج اخير، دهه در
 و عمـومي  جراحـي  در هـم  عمل، از بعد درد ضد عنوان

. اسـت  شـده  ارائـه  زايمـان  و زنـان  هـاي  جراحـي  در هـم 
 عمـومي  اسـتقبال  بـا  ايندومتاسـين  هـا،  يافتـه  اين رغم علي

 عوارض هرگونه وجود عدم. )17-14(تاس نشده مواجهه
 گـروه  در بيمارسـتان  در اقامـت  مـدت  طـي  در دارويـي 
نيـز در گـروه تركيبـي     تنها و ايندومتاسين با درمان تحت
در مطالعـات  . اسـت  اطمينـان  باعـث  خود مطالعه، اين در

 ايندومتاسـين  عوارض اختصاصي صورت بهديگر نيز كه 

*
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 جراحـي  تحـت  كـه  مـادري  در نـوزاد  و مـادر  روي را
 اي عارضـه دنـد،  بو كـرده  بررسـي  گيرد، مي قرار سزارين
  .)18(دبو نشده اديجا نوزاد و مادر براي

 بـه  تمايـل  جراحي، از بعد درد رلكنت جهت معمولا
 داروهـا  ايـن . ددار وجود ناركوتيك داروهاي از استفاده
 اسـتفراغ،  تهـوع،  خصـوص  به نامطلوب، جانبي عوارض
 خـارش،  اعتيـاد،  تنفسـي،  دپرسيون و خستگي سرگيجه،
 و هــا روده نفــخ افــزايش اي، روده ترانزيــت در تــأخير
اي نيز ميـزان تـاثير    در مطالعه. ددارن مثانه عملكرد اختلال

پتيدين بر لـرز پـس از جراحـي بررسـي شـده كـه بـدون        
 .)19(عارضه جانبي شديدي قادر به كنترل آن بوده اسـت 

 هـا،  گـروه  از كـدام  هـيچ  درنيـز   حاضر مطالعه در چه گر
 كـه  ايـن  بـا  توجـه  بـا . نشـد  ديـده  دار معني جانبي عارضه

 فنو اسـتامينو  ايندومتاسـين  ركتـال  يافتجويز همزمان ش
 سـاعت  24ر د درد ملاحظه قابل كنترل به منجر تواند مي
 ركتـال  يافتجـويز ش ـ  بـا  مقايسه در سزارين، از بعد اول

 دردهـاي  ضـد  بـه  نيـاز  و شـود بـه تنهـايي    ايندومتاسـين 
 از اصـل بر اسـاس نتـايج ح   لذا دهد، كاهش را اپيوئيدي

 ركتـال  يافتجـويز همزمـان ش ـ   تـوان  يم ـ مطالعـه،  ايـن 
 سـزارين  از بعد درد كنترل جهت تامينوفنو اس ايندومتاسين

  .دنمو پيشنهادرا 
 NSAIDمطالعات گوناگوني بر روي انواع مختلف 

در تركيب با استامينوفن و يا به تنهايي جهت كاهش درد 
در يك مطالعه مـروري  . پس از سزارين انجام شده است

Ong   1909مطالعـه بـر روي    21و همكارانش با بررسـي 
ــه ايــن نت يجــه رســيدند كــه اســتفاده از تركيــب  بيمــار، ب

NSAID     هــا و اســتامينوفن، داراي اثــرات ضــد دردي
تري نسبت به تجويز هر يك از اين داروها  مؤثرتر و بيش
 Hyllestedاين نتـايج در مطالعـات   . )7(باشد به تنهايي مي
 )9(و همكـارانش  Romsingو همچنـين   )8(و همكارانش
  .باشد ه حاضر ميكه مشابه نتايج مطالع ديده شده بود

Munishankar اي را به منظـور  و همكارانش مطالعه  
  

ــا     ــاك و ي ــتامينوفن، ديكلوفن ــرات شــياف اس بررســي اث
 78ها در كاهش درد پس از سزارين بـر روي   تركيب آن

نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه شـدت    . بيمار انجام دادند
 تهها تفـاوتي نداش ـ  هاي زماني مختلف در گروه درد در بازه

داري  اما ميزان استفاده از مخدر بـه صـورت معنـي    .است
 وتر از گروه استامينوفن بوده اسـت   در گروه تركيبي كم

و  Lim .)20(با گـروه ديكلوفنـاك تفـاوتي نداشـته اسـت     
ــر روي    ــه ب ــا مطالع ــز ب ــه تحــت  48همكــارانش ني زن ك

نشان دادند كه تجـويز شـياف    ،سزارين قرار گرفته بودند
ــس   ــاك پ ــي  ديكلوفن ــه صــورت معن ــزارين ب داري  از س

موجب كاهش استفاده از ضددردهاي اپيدورال با كنترل 
  .)21(گردد مي )PCEA(بيمار 

Movahed  ،ــه تحــت   130و همكــارش ــار را ك بيم
سزارين قرار گرفته بودند در دو گروه شياف ايندومتاسـين  

نتـايج نشـان    .و يا پپتدين عضلاني مورد بررسي قرار دادند
ستفاده از شياف ايندومتاسين موجب كـاهش  داد كه ا مي

چنـين   هـم . داري در ميزان مصرف مخدر شده است معني
ميزان بروز تهوع و استفراغ پس از عمل و نيز ميزان بروز 
ديستانسيون شـكمي در گـروه ايندومتاسـين بـه صـورت      

 .)10(تر از گـروه پتـدين بـوده اسـت     داري كم كاملا معني
  .عوارض مشابه بود در مطالعه ما در هر دو گروه

زن را كــه تحــت   100و همكــارانش  پــور عبــاس
نفــري، بــا  50ســزارين قــرار گرفتــه بودنــد در دو گــروه 

ــا ديكلوفنــاك تزريقــي   تجــويز شــياف ايندومتاســين و ي
ــارن( ــد  ) ولت ــرار دادن ــي ق ــروه  . تحــت بررس ــاران گ بيم

ــري را  ســاعت اول شــدت درد كــم  4ايندومتاســين در  ت
ساعات بعدي شدت درد در دو  كردند اما در احساس مي

چنـين تفـاوتي در ميـزان دريافـت      هـم . گروه يكسان بـود 
 و همكارانش آجري .)22(مخدر بين دوگروه وجود نداشت

ــا بررســي  زن در ســه گــروه شــياف ايندومتاســين،  204ب
پلاسبو و يا پتدين عضلاني گـزارش نمودنـد كـه تجـويز     

ب داري موج ـ شياف اندومتاسين به صورت كـاملا معنـي  
  .)23(كاهش درد نسبت به پتدين و پلاسبو شده است

  بيمـار داوطلـب    120و همكارانش  اخواندر مطالعه 
  

 4بـه صـورت تصـادفي در     نخـاعي با بـي حسـي    سزارين
 درگــروه اول از. قــرار گرفتنــد نفــره 30گــروه دارويــي 
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ــتامينوفن  ــياف اس ــين mg 325 ش ــروه دوم ايندومتاس    ، گ
mg 50 ــاك ــوم ديكلوفن ــروه س ــروه mg  50 ، گ و درگ

اسـتفاده شـد و بـه     چهارم شياف دارونما پس از جراحـي 
ساعت تكرار گرديـد و شـدت درد و ميـزان     6فاصله هر 

ساعت پس از جراحي بررسـي   24مصرف مخدر در طي 
شدت درد به صورت معني داري در گروه . و مقايسه شد

ايندومتاسـين و  ( ديگـر  تـر از دو گـروه   استامينوفن بـيش 
. بــود ســاعت بعــد از جراحــي 24و 12در ) ديكلوفنــاك

چنين استفاده از شـياف ايندومتاسـين، ديكلوفنـاك و     هم
دار  نسبت به گروه پلاسبو سبب كاهش معنـي  استامينوفن

بعد از جراحي شـد   ساعت 24ميزان استفاده از پتدين در 
مـورد شـياف ايندومتاسـين و     كه ميـزان ايـن كـاهش در   

در ايـن   .)13(تر بود يشنسبت به استامينوفن ب ديكلوفناك
مطالعه تركيب استامينوفن و ايندومتاسـين مـورد بررسـي    
قرار نگرفته اسـت، امـا تـاثير ايندومتاسـين مشـابه مطالعـه       

شـود جهـت دقـت     پيشـنهاد مـي  . حاضر ديده شده اسـت 

تر در انجام مطالعه، متغيرهايي مثل طول مدت عمـل   بيش
لحاظ  هاي ديگر حين سزارين جراحي و آسيب به ارگان

تـر   اي بـا حجـم نمونـه بـيش     چنين انجام مطالعه شود و هم
  .تواند كمك كننده باشد مي

ــا شـــياف   تجـــويز شـــياف ايندومتاســـين همـــراه بـ
تجـويز شـياف ايندومتاسـين بـه     استامينوفن، در مقايسه با 

داري موجب كاهش درد پس از  ، به صورت معنيتنهايي
 سزارين و نيز ميـزان مصـرف مخـدر جهـت كـاهش درد     

  .گردد مي
  

  سپاسگزاري
دكتـراي   نامه دستياري دوره پايان از منتج مقاله اين

بـدين وسـيله   . تخصصي خانم دكتر سهيلا نورايي ميباشد
) ع(از واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارسـتان امـام رضـا   

  .شود تشكر و قدرداني مي
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