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   مهمقد
سزارين يكي از شايعترين اعمـال جراحـي بـزرگ در بخـش     

در سـالهاي   درصـد ازكـل زايمانهـاي دنيـا     5/22 )1(.مامايي است
پـس از كليـه اعمـال     )2(.شـود  اخير بـه طريـق سـزارين انجـام مـي     

صورت اجتنـاب ناپـذيري بـه درجـات     ه جراحي بيماران درد را ب
ارين بـه علـت يـك    بيماران به دنبال سـز   .كنند مي بهمتفاوت تجر

  اتساع  بافتي،  به آسيب  در پاسخ پيچيده  فيزيولوژيك  واكنش 

   )3و4(. انقباضات رحم درد حاد دارند و احشاء
درد بعد از عمل،  اثـرات فيزيولوژيـك نـامطلوبي را موجـب     
مي شود كه از آن جمله عدم تخليـه ترشـحات دسـتگاه تـنفس ،     

بسـتر مـي باشـند كـه     ايلئوس و طولاني شدن زمان اسـتراحت در  
باعث افزايش ترومبوز عروق عميق و تأخير در شروع شـير دهـي   

لذا يافتن راهي كـه بتـوان بـا حـداقل عـوارض،        ) 1و2و 5(. مي شود

  چكيده 
درد   ،انقباضات رحم سيب بافتي و اتساع احشاء وآبعد از سزارين بيماران به علت واكنش فيزيولوژيك پيچيده در پاسخ به  :زمينه و هدف

عنوان ضد درد  بعد از سزارين طراحي شده و به مقايسه شدت درد و  ه متاسين باين مطالعه براي بررسي اثر شياف ركتال ايندو. حاد دارند
  . يا عدم استفاده از شياف ايندومتاسين مي پردازد دفعات مصرف مخدرهاي ضد درد در صورت استفاده  و

در زايشگاه قـدس زاهـدان طـي     خانم سزارين شده با بيهوشي عمومي 104آزمائي باليني است كه  روي  اين مطالعه كار  :مواد و روش كار
 12بيمـار بـه صـورت تصـادفي انتخـاب شـدند و هـر         52با استفاده از روش نمونه گيري احتمالي در گروه مـورد   .انجام شد  1381 -82سالهاي 

عـد از سـزارين   نفـر گـروه شـاهد ب    52در . ميلي گرم شـياف ركتـال ايندومتاسـين دريافـت كردنـد      100ساعت  يكبار براي سه بار بعد از سزارين 
بيماران   .برش جراحي قبلي يكسان بودند سابقه جراحي قبلي، نوع بيهوشي، ه بيماران از نظر سابقه بيماريهاي مزمن،هم. ايندومتاسين استفاده نشد

. ايسـه شـدند  ساعت بعد از سزارين از نظر دفعات درد شديد، دفعات تزريق مخدرها ، زمان شروع رژيم غـذايي و خـارج شـدن از بسـتر مق     6هر 
  مصـرف مخـدر و زمـان شـروع      ، و براي بررسي ارتباط مصـرف  ايندومتاسـين بـا بـروز درد     زمون كاي دو آناليز شدندآاطلاعات آماري توسط 

  .محاسبه شد Odds  Ratioرژيم و برخاستن از بستر 
درد شـديد و نيـاز بـه مصـرف      اظهـار  ،شـاهد بـه گـروه   بر اساس يافته هاي اين مطالعه در گروه دريافت كننده ايندومتاسين نسـبت  : يافته ها

مصـرف   بيمـاران گـروه    و   P ) = 01/0(ري تفاوت معني داري داشـته ر آمااز نظ برابر كمتر بوده و 2/6 مخدرهاي ضد درد بعد از عمل جراحي
   .P ) = 0001/0( كرده اند شروعرا  رژيم غذايي برابر سريعتر 2/12 زودتر از بستر بلند شده وبرابر  7/6كننده ايندومتاسين به نسبت 

نياز به مصرف كاهش استفاده از شياف ركتال ايندومتاسين بعد از عمل سزارين باعث كاهش بارز احساس درد شديد و  :نتيجه گيري
مجله (. ه مي كنددوره نقاهت بعد از سزارين را كوتا ،مخدرهاي ضد درد شده و با كوتاه كردن زمان خارج شدن از بستر و شروع رژيم غذايي

  )251تا   245، ص1383  زمستان، 4سال ششم، شماره   طبيب شرق، 
 شياف ركتال  ،ايندومتاسين، زارينزايمان س :واژه ها گل

 27/5/83:  مقاله تاريخ دريافت

  19/12/83: تاريخ اصلاح مقاله 
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بيشترين احساس كاهش درد و آرامش را براي بيمار ايجاد كـرد،  
  .يكي از مهمترين مسائل بعد از عمل جراحي سزارين مي باشد

ي است كه بيمار مـي گويـد و درد هـر    شدت درد همان چيز
ارزيابي درد نيـاز بـه شـناخت و     )6(.زمان كه او بگويد وجود دارد

آگاهي دقيق بيمار از درد دارد و بايد توسط خود بيمار نمره داده 
شود و بعد بر اساس نمره اي كـه بيمـار بـراي حـداقل و حـداكثر      
ــط كــش درد      ــدت درد را روي خ ــوان ش ــي ت ــد م ــي ده درد م

تسكين درد بر اسـاس شـدت درد انجـام مـي      ) 7(.بندي كرد درجه
شود و از آنجايي كه بيان شدت درد با توجه به سطح فرهنگـي و  
فردي بيمار متفاوت است استفاده از مسكن بر اساس اظهار بيمـار  

 تعريق ،(از شدت درد و با تشخيص پرستار از علايم فيزيكي درد
   ) 8(. گيرد صورت مي) تند شدن نبض،كوتاه شدن تنفس 

از مخدرها بعنوان اولين خط درماني براي كاهش درد بعد از 
اعمال جراحي از جمله سزارين استفاده مي كننـد ولـي بـه علـت     

لودگي و ايجاد وابستگي به دارو آخواب  تضعيف سيستم تنفسي،
سعي شده كه جايگزيني توسط ضد التهابهاي غير اسـتروئيدي يـا   

فوائد اين  )1و 8(. شود ندين انجامتاگلامهار كننده هاي توليد پروس
داروها در مقايسه با مخدرها شامل عدم تضعيف سيسـتم تنفسـي،   
عدم اعتياد به دارو ، اثـرات خـواب آور كمتـر مـي باشـند و لـذا       
شروع سريعتر شير دهي به نوزاد ، استراحت كمتر در بستر، تخليه 
ــي و     ــروق عمق ــوز ع ــگيري از ترومب ــه ، پيش ــحات ري ــر ترش  بهت

احسـاس بهبـودي    در واقـع بازگشت زودرس عملكرد روده ها و 
   )1و7و 8( .سريعتر را باعث مي گردد

البته در مصارف طولاني مدت ضد التهابهاي غير استروئيدي 
عوارضــي از قبيــل آســيب بــه مخــاط گوارشــي ، افــزايش خطــر  
ــان متوســط خــونريزي وجــود    ــزايش در زم ــه و اف          ايســكمي كلي

ي مصرف كوتاه مدت اين داروها در ايجاد بـي دردي  ول) 9(. دارد
ساعت اول بعد از عمل جراحي  72تا  24بعد از عمل جراحي در 

   )  6و9( . با عوارض بسيار كمي همراه است
  با توجه به گزارشاتي در مورد عوارض داروهاي تزريقي ضد

نظيـر  ) ديكلوفناك سديم و پيروكسيكام ( يديئالتهاب غير استرو
آبسـه ، همـاتوم ، فلـج عضـلاني و هيپوكـالمي و حتـي        عفونت ،

مــرگ در اثــر ايــن داروهــا و همچنــين عــدم امكــان  اســتفاده از  
داروهاي خوراكي به علت ممنوعيت استفاده از طريق دهـان بعـد   
از جراحي و با توجه به كمبود و گرانـي داروهـاي مخـدر بـر آن     

بيمـاران  شديم تا از شـياف ركتـال ايندومتاسـين در تسـكين درد     
    )1و10(.سزاريني استفاده كنيم

مصرف ركتال دارو بيمار را از نظر دفـع گـاز و مـدفوع و در    
نتيجه شروع رژيم غذايي در وضعيت مناسبي قرار مـي دهـد و از   
طرفي در كاهش ميزان هزينه هاي درماني بيمـار و سيسـتم شـبكه    

  .بهداشت و درمان اثر مثبت دارد
ي تــأثير شــياف ركتــال   مطالعــه حاضــر بــه منظــور بررسـ ـ   

ايندومتاسين در تسكين درد بعد از عمل سـزارين و تعيـين تعـداد    
دفعات نياز به تزريق مخدر در خانم هايي كه در زايشـگاه قـدس   

  . زاهدان تحت عمل سزارين قرار گرفته اند انجام شد

 روش كار 

. باشد زمايي باليني دو سو كور ميآكار به صورتاين مطالعه 
رد بررسي در ايـن مطالعـه بـر اسـاس نمونـه گيـري       نمونه هاي مو

 بودهفته يا بيشتر  37خانم حامله ترم با سن حاملگي  104احتمالي
در بيمارستان قدس زاهـدان بـه علـت     1381 -82كه طي سالهاي 

نمايش غير طبيعي جنين و تنگي لگـن   ، اختلالات عملكرد رحم
در  بــراي اولــين بــار تحــت عمــل ســزارين بــا بــرش عرضــي... و 

صورت تصـادفي  ه اين افراد ب.  سگمان تحتاني رحم  قرار گرفتند
قبـل از  . قرار گرفتند شاهديك در ميان در دو گروه مورد  و يا  و

انتخاب همه بيماران با دقت معاينه شدند و در صـورت اعتيـاد بـه    
سـم،  آ سـابقه سـزارين قبلـي،    يـا زايمـان زودرس،   و مواد مخـدر 

بعـد از   .از مطالعـه حـذف شـدند    زخـم پپتيـك   بيماري كليوي و
كليه اين افراد تحت بيهوشـي عمـومي قـرار     ،نامه گرفتن رضايت

 4داروي مخدر كه حين بيهوشي دريافت داشـتند شـامل    .گرفتند
 معمـولا   ميلي ليتر فنتانيل بـود كـه    2تا  1ميلي گرم مرفين و   5تا 
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پايان اثر ضد درد اين داروها قبل از اتمام ساعت اول بعد از عمل 
بجز از نظر دريافـت ايندومتاسـين از    شاهد نفرگروه  52 .مي يابد

سابقه جراحي   ريوي وكليوي، نظرسابقه بيماري مزمن گوارشي،
در . بودنـد نوع بيهوشي مشابه گـروه مـورد    برش جراحي و قبلي،

نفرگـروه مـورد در طــي يـك سـاعت اول بعــد از عمـل صــد       52
كت دارويي  به صـورت  گرم شياف ايندومتاسين ساخت شر ميلي

 ساعت يك بـار  12سپس  تجويز دارو هر  ركتال دريافت كردند
بيمار در هنگـام گذاشـتن دوز اول شـياف    . تكرار شد نوبتتا سه 

   .ايندومتاسين بيهوش بود
سـاعت بعـد از عمـل شـياف     12هـر   شـاهد در بيماران گـروه  

سـاعت   6يمـاران هـر   ب. بيزاكوديل به عنـوان پلاسـبو تجـويز شـد    
بدون اطلاع از دسـتور دارويـي بيمـار     ط دستيار بخش زنان وتوس

معاينه شده و نتايج حاصل از ارزيابي هركدام  در فـرم اطلاعـات   
شدت درد بر اساس نمره اي كه بيمـار بـراي حـداقل و     .ثبت شد

 . سـانتي درد مـي داد تعيـين شـد    10حداكثر درد روي خـط كـش  
ديد ، مسـكن  بيماران در هر دو گـروه در صـورت اظهـار درد ش ـ   

زمـان برخاسـتن بيمـار از    . وريدي از نوع مخدر دريافـت كردنـد  
بستر ، زمان شروع رژيم غذايي ، دفعات مصرف مخدر در هر دو 

آزمـون   هاي آمـاري توسـط   بر اساس تحليل شاهد گروه مورد و 
و ضمنا دربـاره ارتبـاط   مقايسه  مستقل   t. testآزمون  ، كاي دو

ــد  ــين و پيامـ ــرف ايندومتاسـ ــز   Odds Ratioهاي آن مصـ        نيـ
   .محاسبه شد

  يافته ها 
زنـان گـروه    درصـد  3/67زنان در گروه مورد ودرصد  7/57
از نظر ابراز درد شديد ، نيـاز  . بودندسال  25تا  15در سنين  شاهد

 به مخدر، شروع رژيم غذايي و خارج شدن از بستر بين دو گـروه 
تفاوت آماري  شاهدوه و گر) دريافت كننده ايندومتاسين( مورد 

از گـروه   %) 6/59 (نفـر   P.   31)= 01/0(معني داري وجـود دارد 
، شـاهد از گـروه   %)  2/19(نفر  10دريافت كننده ايندومتاسين و 

  گروه  د كه در مورد ابراز درد شديد در اين دوندرد شديد نداشت

   .P)=  01/0( دار بود  معني  تفاوت
در گروه ) % 8/80( نفر 42و  ) %4/40(نفر در گروه مورد  21
تزريق مسكن مخدر داشتند كه از اين نظر نيز تفاوت  شاهد

 صورت عدمبه عبارتي در . P)=  01/0(آماري معني دار بود

برابر بيشتر  2/6 طور متوسطه بيمار ب ايندومتاسين هرمصرف 
 .بودقاضي استفاده از مسكن مخدر و مت  داشتهدرد شديد  اظهار

ساعت  12زمان شروع رژيم غذايي توسط بيمار طيدر ارتباط با 
در . بين دو گروه تفاوت معني دار بود اول بعد از سزارين نيز

در ) %5/38(نفر  20 شاهددر گروه  %) 5/88(نفر 46گروه مورد 
رژيم غذايي استفاده از  ساعت اول بعد از عمل قادر به شروع  12

    P).=0001/0( بودند
ساعت در گروه  12ذايي قبل از به عبارتي تحمل رژيم غ 

در مورد  .بود شاهدبرابر گروه  2/12مصرف كننده ايندومتاسين 
ساعت اول بعد از  12زمان شروع به حركت توسط بيمار طي 

در . عمل سزارين نيز بين دو گروه تفاوت آماري معني دار بود
 %)8/28(  نفر 15شاهد و در گروه %)  1/73(نفر  38گروه مورد 
اول بعد از عمل سزارين قادر به خارج شدن از بستر  طي ساعت

به نسبت  ومتاسينديعني مصرف كنندگان اين P)=  01/0(ندبود
 ). 1جدول(برابر زودتر از بستر خارج شدند 7/6 شاهدگروه 

 بحث 
نشـان داد كـه اسـتفاده از ايندومتاسـين      مطالعـه يافته هاي اين 

برابـر كـاهش    2/6 بروز درد شـديد را  ركتال بعد از عمل سزارين
به ميزان شـش برابـر    و نياز به استفاده از مسكن هاي مخدر را داد

 با كوتاه كردن زمان خارج شـدن از بسـتر   ايندومتاسين . كم كرد
 برابـر  2/12بـه نسـبت    رژيم غذايي سريعتر و شروع  7/6به نسبت 

سابقاً مخدرها تنهـا  . باعث احساس بهبود بهتر در بيماران مي شود
 .هايي بودند كه بعد از عمل سزارين اسـتفاده مـي شـدند   ضد درد

اين داروها باعـث تهـوع و اسـتفراغ و برگشـت آهسـته حركـات       
  . روده و خواب آلودگي بيمار مي شوند
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متغيرها در دو گروه مصرف آننده ايندومتاسين و عدم مصرف  مقايسه  -١جدول
 آننده ايندومتاسين

  
  
  
  
  
  
  

ــتفاده از دا  ــي اس ــد از جراح ــت   بع ــه عل ــوراكي ب ــاي خ روه
محدوديت مصرف از طريق دهـان ممكـن نيسـت و از طرفـي بـه      

، علت عوارض تزريق عضلاني و وريدي داروهـاي ضـد التهـاب   
  ) 11(.نيز محدوديت دارد مصرف آنها

استفاده ركتال ايندومتاسين به علت خون گيري خوب منطقه 
ــالس درد از    ــال پ ــار انتق ــده و مه ــد   گيرن ــار تولي ــي و مه  محيط

  . مي شود منجرپروستاگلاندين به ايجاد سطوح بي دردي بالاتري 
خــانم كــه عمــل    41در يــك مطالعــه در دانمــارك روي   

بــدومينال شــده بودنــد درد بعــد از عمــل در زمــان اهيســتركتومي 
استراحت در گروه دريافت كننده ايندومتاسين خيلـي كمتـر بـود    

ر طـول و  ولي درد در زمان حركت تفاوتي نداشت و خونريزي د
حــين عمــل افــزايش يافتــه بــود و بــه نظــر مــي رســيد كــه شــروع 

خــونريزي  خطــرايندومتاســين قبــل از عمــل باعــث افــزايش     
  ) 12(.شود مي

مــورد آرتروپلاســتي هيــپ بــا  50در مطالعــه اي ديگــر روي 
مرفين كمتري بعد از عمـل مصـرف    ،مصرف شياف ايندومتاسين

عمــل تفــاوتي  شــده بــود و عــوارض جــانبي و خــونريزي بعــد از
  ) 13(.نداشت
استراليا اثر شياف ركتال ايندومتاسين با پلاسبو براي بهبود  در

در گـروه مصـرف كننـده    . درد بعد از اعمال نخاعي مقايسـه شـد  
  ايندومتاسين درد در سه روز اول بعد از عمل به صورت مشهودي 

  از عمل تغييري  و بعد  ولي خونريزي در طول بود  يافته   كاهش

  
  
  
  
  
  

  
تحمل رژيم غذايي در گروه مـورد راحـت تـر بـود و     . نكرده بود

  ) 14(.عوارض گوارشي به وجود نيامده بود

در كانادا شياف ركتال ايندومتاسين بعد از عمل آپاندكتومي 
  شياف ايندومتاسين گرفته كودكاني كه . در كودكان استفاده شد

 در  )15(. پيدا كردند  نياز   مرفين  به  كمتر  درصد  44بودند 
خانم كه با بيحسي نخاعي سزارين شده بودند  30استراليا مطالعه 

عدد شياف  2دوره  6ساعت تا  12بعد از عمل و سپس هر 
به طريق ركتال گرفتند و ) يك صد ميلي گرم ( ايندومتاسين 

زمان . سپس با گروهي كه پلاسبو مي گرفتند مقايسه شدند
و ساعت  9 شاهدمتوسط براي اولين درخواست مسكن در گروه 

                ساعت بود 5/39در گروه مصرف كننده ايندومتاسين 
)03/0 =P( .طور بارزي در روز ه مصرف كنندگان ايندومتاسين ب

 نداول بعد از عمل به خصوص هنگام حركت درد كمتري داشت
)00001/0 =P.( )11 (  

خـانم كـه تحـت     297گذشته نگر روي  اي در آمريكا مطالعه
ميلـي گـرم    50ساعت  6ن شده بودند و هر بيحسي نخاعي سزاري

در گــروه . شــياف ركتــال ايندومتاســين مــي گرفتنــد انجــام شــد 
درصــد از  28ندومتاســين ميــزان تزريــق مخــدر با مصــرف كننــده

   )16(.كمتر بود شاهدگروه 
در كانادا مشخص گرديد كه استفاده از شياف ايندومتاسـين   

مخدر جراحي مؤثر قبل از عمل جراحي در كاهش درد و نياز به 
   )6(. است

Odds Ratio مقدار P 
عدم مصرف
 ايندومتاسين

(%)  n=52 

مصرف
 ايندومتاسين
 (%) n=52 

 متغيرها

2/6  01/0  42 )8/80(  21 )4/40(  درد شديد و تزريق مخدر 

26/12  0001/0  20 )5/38(  46 )5/88( 12شروع رژيم غذايي كمتر از 
 ساعت بعد از عمل

7/6  0001/0  15 )8/28(  38 )1/73( ساعت12شروع حركت در 
 اول بعد از عمل
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زمايي باليني  دو گـروه بيمـاران   آكار صورته اي ب در مطالعه
در گـروه اول بعـد   . بعد از عمل هيستركتومي با هم مقايسه شـدند 

از عمل مرفين تجويز شد و در گـروه دوم همـراه مـرفين از يـك     
و با وجود كاهش  التهاب غير استروئيدي استفاده شدداروي ضد 
 ،زودتر برخاسـتن از بسـتر و مـدت بسـتري كوتـاهتر      ،شدت درد

  )17(.يدي ديده نشدئهيچ عارضه اي با ضد التهاب هاي غير استرو
دردي مناسب بعد از عمل از  براي ايجاد بي گريدرمطالعه دي

 يدي اسـتفاده كردنـد و   ئتركيب مخدر و ضد التهـاب غيـر اسـترو   
بيمـاران  از مخدر را كاهش و رضايت  يعوارض ناشبدين وسيله 

   )18(.را افزايش دادند
يك ضـد  (لاكوزمايي باليني از كتورآهم چنين دريك كار

جهت كاهش درد بعد از سزارين استفاده ) يديئالتهاب غير استرو
شد و كتورولاك با يك اختلاف معني دار مصرف ضد دردهاي 

   )19(.بعد از عمل سزارين با بيحسي نخاعي كاهش دادرا مخدر 

و سـاير مطالعـات انجـام شـده       حاضـر مطالعـه   با وجود اينكـه 
ــال    ــد از اعم ــي دردي ايندومتاســين بع ــرات مناســب ب نشــانگر اث
ــتفاده از    ــد اسـ ــي باشـ ــايي مـ ــان و مامـ ــومي و زنـ جراحـــي عمـ

به صـورت همـه گيـر و عمـومي صـورت       ايندومتاسين، هنوز هم
با عنايت به عوارض ناچيز اين دارو در مصارف كوتاه   .گيرد نمي

سترس و مقرون به صرفه بـودن شـياف ايندومتاسـين    مدت و در د
پيشنهاد مي گردد كه از ايـن دارو بـه صـورت گسـترده تـري در      

  . اعمال بخش زنان و مامايي استفاده شود

  سپاسگزاري
بدينوسيله از كليه بيماراني كه با تكميل رضايت نامـه و قبـول   
پذيرش دارو ما را در اجـراي ايـن طـرح يـاري كردنـد صـميمانه       

اري مي شود و زحمات همكاران دستيار تخصصي گروه زاسگسپ
زنان و زايمان بيمارستان قـدس كـه بـا دقـت در تكميـل فرمهـاي       

ــاري   ــا را ي ــات م ــت اطلاع ــد   ثب ــي باش ــدير م ــل تق ــد، قاب .كردن
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The effect of Indomethacin suppositories on pain relief after 
cesarean delivery with general anesthesia 

 
Keikha F., MD*; Mirteimouri M., MD*; Sayadi Z., MD** 

 
Background: All patients be experienced a feeling of pain after surgeries. We studied the 

sedative effect of rectal Indomethacin (R.I) after cesarean section (C/S) with general anesthesia 
and compared the severity of pain and frequency of narcotic use in case (use of R.I) and control 
group (UN use of R.I). 

Methods and Materials: In a clinical trial case - control study (2002-2003) 104 women with a 
C/S under general anesthesia in Zahedan Ghods hospital were studied. Patients randomly 
divided in two groups. 52 patients in case group received 100 mg Indomethacin rectaly every 12 
hours. 52 patients in control group don't received Indomethacin. 

   All patients visited carefully before C/S and preterm labor (<37 week of gestational age), 
history of previous C/S, asthma, peptic ulcer and kidney disease were excluded from this study. 
Induction of anesthesia was similar in all patients with 5 mg/iv morphine and 1-2mg/IV Fentanil 
general. Every 6 hours after C/S patients were fallowed and compared for frequency of sever 
pain and narcotic injection, the time of oral feeding and ambulation were recorded and analysis 
were done by SPSS. 

Results:   According to this study there was significant difference between feeling of severe 
pain and the need for sedative narcotic drugs in case and control groups after C/S (P<0.01). In 
case group patient’s ambulation and regular diet is shorter than control group. 

Conclusions:  It seems that rectal Indomethacin after C/S reduces the feeling of severs pain 
and narcotic use to six times, and reduces 6-12 time of the ambulation and eating regular diet. 
That can cause a short recovery period after C/S. 

 
KEY WORDS: Cesarean section, Indomethacin, Rectal suppository 
 

*Gynecology Dept, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences and Health Services, 
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