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 ٧٨                                                                                                                                                             ، مرکز تحقيقات بهداشت باروري) س(الزهرابيمارستان رشت،  .۱

 

  

در محل برش جراحي در ن ي بهمراه آدرنالتأثير ارتشاح داخل جداري بوپيواكائين 

  پس از  سزارين الكتيواز يمورد نديكلوفناك مقدار 
  

   ‐١)M.Ph(دكتر حسين شجاعي تهراني ‐١)M.D( دكتر فرنوش فرضي‐١)M.D(دكتر ماندانا منصورقناعي* ‐١)M.D(رپو کتر نادر اسماعيلد

١)B.S( سيده فاطمه دليل حيرتي‐١)M.D(يدكتر ركسانا بهرام
 

  ، مرکز تحقيقات بهداشت باروري) س(الزهرابيمارستان رشت، : ولئنويسنده مس*
 m_m_ghanaie@yahoo.com :پست الکترونيک

 ۱۲/۷/۹۰:        تاريخ پذيرش۳۰/۴/۹۰:تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

توجه زيادي به ارتشاح     آپنه و عوارض گوارشي همراه است، اخيراً       ، با عوارضي نظير دپرسيون تنفسي     يراستروئيديداروهاي اپيوئيد و ضدالتهاب غ     كنترل درد با     چون :مقدمه
  . شده است جلبحس كننده موضعي در محل جراحيداروهاي بي

   انتخابي سزارين ه ديكلوفناك پس از تعيين تأثير ارتشاح داخل جداري بوپيواكائين در محل برش جراحي در كاهش نياز ب:هدف

به   Random- blockبا روشصورت تصادفي هحسي اسپينال ب زن با حاملگي اول ترم با بي۶۰ ،دار تصادفي شده دو سو كور اين كارآزمايي شاهد در:ها مواد و روش
محلول سالين نرمال پس از اتمام ديگر همان حجم روه  و در گ)۰۰۰/۲۰۰/۱غلظت  (سي آدرنالين سي۵/۱  با همراهسي بوپيواكائين سي۳۰در يك گروه . تقسيم شدنددو گروه 

  پس از عمل با معيار۱۲ و ۸، ۴، ۳، ۲ ،۱هاي شدت درد در دو گروه در ساعت .ز شديتجوهاي مختلف ديواره شکم هبين لايصورت ارتشاح ه بستن جدار شكم،بسزارين به هنگام 

(VAS) Visual Analogus Scale افزارنهايي با نرم تجزيه و تحليل.  شد در دو گروه مقايسه جراحی پس از عمل ساعت۱۲ طيي ميانگين ديكلوفناك مصرف و SPSS 
  .دار در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنيp<0.05 شد انجام 

 ۱/۵ و ۵/۴ در مقابـل  ۶/۳ و ۳/۳(و نمـا  كمتـر از گـروه دار  دار بـه صـورت معنـي   در گروه بوپيواكائينجراحی پس از عمل    ۲ و   ۱هاي  نگين شدت درد در طي ساعت      ميا :نتايج

،p<0.05( بود  از گروه دارو نما    كمتردر گروه بوپيواكائين    مورد نياز    ميانگين دوز ديكلوفناك      و )گرم ميلي ۱۷۵ در مقابل    ۹۵، p<0.05(.زمـان تجـويز اولـين دوز    ، همچنين 
  ).p<0.05ساعت، /. ۹۶ل  در مقاب۳۶/۳(بود ديرتر از گروه دارونما ديكلوفناك در گروه بوپيواكائين

 ـنسي در لايه هاي مختلف شكم در سزارين باعث كاهش درد و      سي ۳۰به مقدار    به همراه آدرنالين      درصد ۲۵/۰ بوپيواكائين با غلظت     ارتشاح   :گيري نتيجه كـاهش مقـدار   ز ي
  .  شوديم جراحیهاي اوليه پس از  ساعت ديكلوفناك در مصرف

  

   سزارين/ ديکلوفناک/ درد پس از عمل جراحي/ يواکائينبوپ/ نفرين پيا :ها كليد واژه

  ۷۸‐۸۴: ، صفحات٨١م شماره ويک  مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه 

هـا در   ين جراح ـ يتـر  از معمـول   يکين  يوه سزار يمان به ش  يزا
از کـل   % ۲۶،  نيزان سـزار  ي ـکـا م  ي در آمر  .جهان است  رتاسرس

 ـ در ا  ۱۳۷۶ براساس مطالعه سـال      .)۱(ها است تولد زان ي ـران م ي
ن ي مربوط به استان قـم و کمتـر        آنن  يشتري ب و% ۵/۱۹ ينسزار

 در  .)۲(ستان و بلوچـستان بـوده اسـت       ي ـآن مربوط به استان س    
ش بـق گـزار  طن يزان سزاري در شهرستان شاهرود م   ۱۳۷۸سال  

 .)۳(بـود % ۶۸/۵۰ شـاهرود  يمرکز آمار دانشکده علـوم پزشـک   
% ۶/۵۷و در منـاطق شـهري       % ۷/۴۲  ميزان در استان گيلان    نيا

 کنترل  ي،جراحپس از    مهم   هاینکته از   يکي .)۴(هاستزايمان
ر يخي منجر به تأدرد پس از اعمال جراح  .  است آن از   پسدرد  

مارسـتان،  ي در ب  ي شدن مدت بستر   يمار، طولان يدر راه افتادن ب   

 ـ و در نها يديش بروز ترومبوز ور   يافزا مـاران  ي بيتيت نارضـا ي
 بـا بهبـود درد      يز مسکن در دوره پس از جراح      يتجو .شوديم
ــود عملکــرد ر يب ــاران موجــب بهب ــم ــوارض يوي ــاهش ع ، ک

مـار  يت کوتاه شدن دوره نقاهـت ب      ي و در نها   يه ر يترومبوآمبول
 ياخته شدن داروها  ش دانش بشر و س    يرغم افزا به. )۵(شوديم

پـس  حاد  درد  درمان  انتخاب اول در     همچنان   ها اپيوئيد ،يدجد
 ـا  اما استفاده از   ؛روندبه شمار می   يجراح اعمال   از هـا  ن دارو ي
  تـنفس،  فيتضععوارض نامطلوب مانند    بروز   همراه با    يرگزنا

 را محـدود    هـا  آن زيتجـو  کـه    اسـت  فلج روده   و تهوع، خارش 
 کـه  ي کمکيا داروهايها  روش یريبکارگست  يهيبد .سازد يم

 ـ درد اپيوئيدها    ضداثر  ت  يفيش قدرت و ک   يمنجر به افزا   شود، ب
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  دكتر فرنوش فرضي و همکاران‐ دكتر ماندانا منصورقناعي‐رپو دکتر نادر اسماعيل

        ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ٧٩

کـاهش عـوارض    جـه   يو در نت   مصرف اپيوئيـدها      کاهش باعث
  از عمــلپـس  کـاهش درد  .)۶ و ۵( آنهـا خواهـد شــد  يجـانب 

 موجب بهبود   ،بدون گرفتار شدن با عوارض اپيوئيدها      جراحی
ص يتـوان بـه تـرخ     ي م کهيطوربه  ماران خواهد شد    يط ب يشرا

 امــروزه .)۶(يــدوار شــد اميمــاران از بخــش جراحــيزودتــر ب
 کاهش درد و درمان آن  يها در خصوص راه   يمطالعات متعدد 

ن بـا درمـان درد      يدرمان درد پـس از سـزار      . در حال اجراست  
ن نظـر   ي متفاوت است به خصوص از ا      ي عموم يپس از جراح  

 ـ  يعاز به بهبود سـر    يک زن ن  يکه   ي مراقبـت از نـوزادش      راتـر ب
اش ي زن و خانواده خاص برا  يک تجربه عاطف  ي تولد   .)۷(دارد

تـر  عياز دارنـد کـه هـر چـه سـر          يشود و مادران ن   يمحسوب م 
 ـ برقـرار کـرده و تغذ  يشان ارتباط عاطف د با نوزادان  نبتوان بـا  ه ي

 بـه   ر کـه منج ـ   يـي اپس هـر مداخلـه    ،   را شروع کنند   مادر ريش
 ـ يثتوانـد تـأ   ين شـود م ـ   ين درد بعد از سـزار     يتسک  ي بـر  ر مثبت
 مــادر و کــودک ي نــوزاد و رابطــه عــاطفهنگــام زوديردهيشــ

 یوضـوع ين م ن درد بعـد از سـزار      ي تـسک  پس .)۹ و ۸(بگذارد
 ـ منجـر بـه      توانـد يمان اسـت کـه م ـ     يمهم در زا    يک جراح ـ ي

ن راسـتا   ي در هم ـ  .)۱۰(ود مادر بـش   يتر برا ند و مطلوب  يخوشا
ترده ن به طور گس   يد از سزار   اول بع  يهاين درد در ساعت   تسک

 در  يدرد پس از جراح ـ   ) ۱۱ و   ۸(است مورد مطالعه قرار گرفته   
شـود  ي اپيوئيدها کنترل م ـ   با ي بخوب ت استراحت معمولاً  يوضع

 از حرکت مانند درد موقع سرفه کـردن         ي که درد ناش   يدر حال 
 ير بـالا  ياز به مقـاد   يدهد و ن  ي پاسخ م  آنهاا راه رفتن کمتر به      ي

ش ي اپيوئيـدها افـزا    يل عـوارض جـانب    ي دارد که به دل    اپيوئيدها
 ـ دارو مقـدور ن    يره مصرف يج  ـاخ .ستي  بـه   ياري توجـه بـس    راًي
نداشـتن   بخاطر خواص ضـددرد و      ي موضع يهاحس کننده  يب

 ـئوي مضر بر خلاف اپ    آثار  يدها در درمـان درد بعـد از جراح ـ    ي
 ي،حس کننـده موضـع    يعنوان ب هن ب يواکائي بوپ .)۱۲(شده است 

 ريتــأث شــروع ، اســتموجــود% ۵/۰و % ۲۵/۰ يهــاتدر غلظــ
 ۲‐۴(ياد و مــدت اثــر طــولانيــ قــدرت ز،)قــهيدق ۱۵(آهــسته
 ي عوارض جـانب   ي موضع يهاحس کننده ي ب .)۱۳(دارد) ساعت

 ـ تزر.هـستند و در دسـترس  ي دارند و نسبتا ارزان، موثر     کم ق ي
ن درد  ي جهـت تـسک    ي موضـع  يها کننده حسي ب يداخل جدار 

 ـين مطالعـه مـوثر بـوده        نـد  در چ  يبعد از جراح ـ    ي بعـض  يول
 ـ با در نظر داشتن ا)۱۴(کننديد آن را رد م يز فوا يمطالعات ن  ن ي

مـار در  ياز به قـرار گـرفتن ب  ينوزاد نبه ر دادن  ي ش برای که   نکته
 ، بـا در و بدون درد بودن ضـرورت دا  وجود دارد حالت خاص   

 ماننـد   مدت  طولاني يحس کننده موضع  ي ب ياستفاده از داروها  
ن درد  يو تسک ي جهت کنترل    ن در محل برش جراح    يواکائيبوپ

 بدون عارضـه    ید بتوان روش  ي را شا  يمار بعد از عمل جراح    يب
 ـ   در همــه.)۱۵(دکــرا بــا حــداقل عارضــه مطــرح و اســتفاده ي

ن مصرف مسکن كاهش    يانگين شدت درد و م    يانگي، م مطالعات
 مطالعات ديگري كه ايـن كـاهش        يكه در برخ  نداشته در حالي  

ن مصرف مـسکن ديـده شـده در         يانگين شدت درد و م    يگانيم
  و )۱۷ و ۱۶(نال بـوده اسـت    ينگويه شکم و ا   ي ناح يهايجراح

 ـ  يحــسي ب ـيري مطالعـات انجــام شـده در بکــارگ  ين درهمچن
 بدسـت   يج متناقض ي نتا يسترکتومين و ه  ي بعد از سزار   يموضع
تـأثير   ين مطالعه بـا هـدف بررس ـ      يلذا ا ) ۱۹و۸،۹،۱۱،۱۸(آمده

اخل جداري بوپيواكائين در محل بـرش جراحـي در          ارتشاح د 
 صـورت   يانتخـاب كاهش نياز به ديكلوفنـاك پـس از سـزارين           

  .گرفته است
  
  ها واد و رو شم
تصادفي شده دو سوکور     ينيبالتحقيق به روش کارآزمايي     ن  يا

 پس ١٣٨٨در سال :N1۱۳۸۸۱۲۲۴۳۵۷۴ TRCTبا شماره ثبت 
هاي علـوم پزشـکي      هشاي اخلاق در پژو     منطقهاز تاييد کميته    

 باردار مراجعـه    زن ۶۰. شدانجام  دانشگاه علوم پزشکي گيلان     
ن يد سـزار  ي ـرشـت کـه کاند    ) س(يمارستان الزهرا يکننده به ب  

 بـرای نامـه آگاهانـه     تيراورژانس بودند، پس از کسب رضا     يغ
ک قلو  ت اول،   با حاملگی زنان  . نددش ي در طرح بررس   يهمکار

 ـ BMI  (Body Mass Index) و تـرم بـا   وارد   ۲۵ تـا  ۲۰ن يب
نال يحسي اسـپا ين به روش بي سزارن افراديدر ا .مطالعه شدند 

 ـا. انجـام شـد   ن  ي آدرنال  و نيدوکائي ل يمقدار مساو با    ن افـراد  ي
ل سـندرم   ي ـ همـراه از قب    يمـار يسابقه مصرف مـواد اپيوئيـد، ب      

HELLPــ و دي، اخــتلال انعقــا  ي ســابقه جراحــوا عفونــت ي
 قـادر بـه     ی سـطح هوش ـ   ن در يچن ـهم . نداشـتند  ي قبل ـ يشکم

 ASA= American society of (يهوشيکلاس ب در  ويهمکار

anesthesiologists( ــ ــک ي ــدا دو ي ــابقه  يب. بودن ــا س ــاران ب م
 يت شناخته شده به داروهـا     ي، حساس ي پس از جراح   ويخونر

ن، يدو کـائ  يا ل ين  يواکائي مانند بوپ  يدي آم يحس کننده موضع  يب
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 ...تأثير ارتشاح داخل جداري بوپيواكائين  بهمراه آدرنالين در محل برش جراحي در

 ٨٠       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

ا بالاتر، موارد منـع     ي سه   ASAس   اورژانس، کلا  ياعمال جراح 
ش فـشارخون   يافزا(  بالا ICPدـاي مانن هـــ ناحي يحسيانجام ب 
 ا ي) يمغز  داخل

  .شدند ي دهنده وارد مطالعه نميزياختلال خونر
ش از ي ب ـي، مـدت جراح ـ   ي پس از جراح ـ   ي آتون دچارماران  يب

 ـيبشيقه و بروز هر گونه اتفاق پي دق ۴۰تا  ۳۰  نـشده پـس از   ين
 مـورد مطالعـه     يهـا نمونـه . از مطالعـه حـذف شـدند       يجراح

 ـ  در دو گـروه   Random- blockبـا روش صـورت تـصادفي    هب
ن و ينرمال سـال (و شاهد) n=30 آدرنالين و    ‐نيواکائيبوپ(مورد  
n=30 (قرار گرفتند. 

. افت کردندينال دري اسپايحسي ب،نيد سزاريماران کانديه بيکل
زان يکتات به منگر لاي محلول ريحسي بيقبل از القا

cc/kg۱۵‐۱۰ماران يدر همه موارد با قرار دادن ب. شدز ي تجو
 ۲/۰ همراه با ۵% ليدوكائين  محلول،در وضعيت نشسته

ين  در فضاي ب۲۴با سوزن اسپاينال شماره گرم آدرنالين  ميلي
 T6 تا سطح ي حسبلوکو ق يتزر L4-5 يا L3-4 ي کمريا مهره

در صورت بلوک . شدياد مجيست ايبايقبل از شروع عمل م
مار از طرح خارج ي انجام و بي عموميهوشي، بي حسيناکاف

 طول برش ول ياشتک جراح با برش فاني توسط يجراح. دش
ب در گروه ين ترتيبه ا. متر انجام شدي سانت۱۵ تا ۱۰ن يب

ي سي س۳۰ن بستن جدار شکم پس از هموستاز، يدرمان در ح
 ۵/۱درصد و ۲۵/۰ن ييواکاي بوپيدارا( ۱از محلول شماره

واره ي مختلف ديهايهن لايب) ۲۰۰۰۰۰/۱ن ي آدرناليس يس
 پس از دوختن يسي س۱۰ که ن صورتياشد به شکم تزريق 

پس از هم  يسي س۱۰شد و توئن، روي پريتوئن ريخته يپر
 پس از دوختن يسي س۱۰دوختن عضله داخل آن تزريق و 

 ۳۰ز ي گروه شاهد ن.شدا داخل بافت زير جلدي تزريق يفاس
را با شکل و ) ن نرمالي ساليدارا (۲ از محلول شماره يسيس

جراح و که  اين بدون ،افت کردندين درييواکايظاهر مشابه بوپ
قبل از .  اطلاع داشته باشنديقيمار از نوع محلول تزريب

مار ي بيبرا) VAS( درديري تصويدارياس دي مقجراحی
ن ب كه تصاوير آن به بيمار نشاشد به اين ترتيح داده يتوض

شد كه تصوير مربوط به ميزان درد داده شد و از بيمار خواسته 
س تصويري كه بيمار آن را نشان خود را نشان دهد و بر اسا

ماران به بخش، در ي بعد از ورود ب.شدداد به وي نمره داده مي

 سپس ، زمان ابراز ثبت شد،ماريصورت اظهار درد توسط ب
 ۱۵۰حداکثر (م يکلوفناک سدي ديگرميلي م۵۰افيک شي
 و بعد شياف درد ساس زمان اح. شدز يتجو) گرم در روزيليم

 مار در نظري بيدرديگرمي ديكلوفناك، مدت زمان ب ميلي۵۰
 ۴ماران به بخش، در ي بعد از ورود ب،نيهمچن. گرفته شد

ت و يزيک بار ويماران هر ساعت يساعت اول بعد از عمل، ب
 ۴ از آن هر پس. شدند مي يبررس يريتصوVAS  ظراز ن

ن کار تکرار و ي اي ساعت بعد از جراح۱۲ک بار تا يساعت 
 هاي ب شدت درد در ساعتين ترتيشد به اادداشت يج آن ينتا

ر يساعت مجموع مقاد۱۲مدت در  .شدي بررس ۱۲و۱،۲،۳،۴،۸
فرم . شد ميماران محاسبه يم داده شده به بيکلوفناک سديد

هاي آماري  آزمونقيو از طرSPSS  افزاربا نرم يعاتاطلا
 p<0.05(شد يل آماريله و تحي تجزي و مجذور کايتنيو  مان

  .)دار در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني
 

   نتايج
 و شاهد انجـام     ي مورد نفر ۳۰مار در دو گروه     يب ۶۰ برق  يتحق

ــاران  . شــد ــل بيم ــني ك ــانگين س ــود۶۶/۲۳±۸/۴مي ــال ب  و س
 بودنـد  ه سـال  ۱۶بيمـار   ترين    و جوان  ه سال ۳۹مار  ترين بي  مسن

  .)۱جدول (
سن بيمـاران در دو گـروه بـا و بـدون تزريـق بوپيواكـايين در          

ــار  ــر آم ــزارين از نظ ــاي س ــيانته ــاوت معن  اشــتدار ندي تف
)۹۵۸/۰p=( ) ۲جدول(.  
  

  توزيع فراواني سن در دو گروه بيماران مورد مطالعه:۱جدول 

  گروه
  )سال ( سن 

  )N=30(رونمادا
  )درصد(تعداد

تزريق 
  )N=30(بوپيواكائين

  )درصد(تعداد

۲۵≤  
۲۶≥  

۲۱)۸/۴۸(  
۹)۹/۵۲(  

۲۲)۲/۵۲(  
۸)۱/۴۷(  

  
 در دو گروه بيماران مورد BMI مقايسه ميانگين سن و :۲جدول 

  مطالعه
  گروه

 متغير

  )سال(سن
)M±SD( 

 BMI   
)M±SD( 

  برآوردآماري
) P(  

 دارونما 

 ليدوكائين/وپيواکائينب

۳/۵±۲۴ 

۳/۴±۳/۲۳ 

۸۲/۰±۱۸/۲۲ 

۹۸/۰±۲۴/۲۲ 

۹۵۸/۰P= 

۷۸۹/۰P= 
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  دكتر فرنوش فرضي و همکاران‐ دكتر ماندانا منصورقناعي‐رپو دکتر نادر اسماعيل

        ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ٨١

 BMI ۹/۲۴ بود بيشترين    ۲/۲۲±۹/۰ كل بيماران    BMIميانگين  
داري در ميانگين   تفاوت آماري معني  . دبو ۵۷/۲۰ آنو كمترين   

BMI               در بيماران دو گروه بـا و بـدون تزريـق بوپيواكـايين در 
  .)۲ جدول( )=۷۸۹/۰p(انتهاي سزارين ديده نشد

 و  ۲،  ۱ هـاي   عتا در س  VASار  ي براساس مع  يمارانزان درد ب  يم
و از لحاظ   بود   در گروه مورد کمتر از شاهد         پس ازجراحي  ۱۲

 بيماران در دو گروه بـا       VASدار در نمره    آماري اختلاف معني  
 بدسـت آمـد  سـزارين    و بدون تزريـق بوپيواكـايين در انتهـاي     

  .)۳جدول ) (=p ۰۰۴/۰ و =p=، ۰۰۰۱/۰ p ۰۰۰۱/۰(ترتيب به
 

 در دو گروه بيماران مورد مطالعه در VAS مقايسه ميانگين :۳جدول 

  ساعات مختلف
  VASامتياز   گروه  ساعت

)M±SD(  
  برآورد آماري

بلافاصله پس از 
  اتمام جراحي

  
  يك ساعت

  
  

  دو ساعت
  
  

  سه ساعت
  
  

  چهار ساعت
  
  

  هشت ساعت
  
  

   ساعت۱۲

  دارونما
  بوپيواكائين

  
  دارونما

  اكائينبوپيو
  

  دارونما
  بوپيواكائين

  
  دارونما

  بوپيواكائين
  

  دارونما
  بوپيواكائين

  
  دارونما

  بوپيواكائين
  

  دارونما
  بوپيواكائين

۲/۱±۲  
۵/۰±۱/۱  

  
۵/۴±۱  
۳/۳±۷/۰  

  
۵/±۱/۵۱  

۶/۳±۱  
  

۴±۴/۱  
۴/۳±۸/۰  

  
۸/۰±۴/۳  
۳/۳±۷/۰  

  
۲/۴±۱/۱  

۱/۴±۱  
  

۹/۰ ±۲/۴  
۴/۳±۸/۰  

۲۱۷/۰ 

  
  
۰۰۰۱/۰ 

  
  
۰۰۰۱/۰ 

  
  
۱۰۷/۰ 

  
  
۵۲۲/۰ 

  
  
۶۸۷/۰ 

  
  
۰۰۴/۰ 

  

موارد مصرف شياف ديكلوفناك پس از اتمام جراحي وساعت         
ن کمتـر از    يواکـائ ييك و ساعت دوم پس از عمل درگـروه بوپ         

 داشـت  يداري از لحاظ آماري ارتباط معن     کهگروه دارونما بود    
  .)۴جدول) (=p ۰۰۰۱/۰ و=p ۰۰۰۱/۰ و=۰۱/۰p(ترتيب به

  ب ـ برحسكلوفناكـــف ديمقادير مصرفي شيادر در مجموع 

دار در دو گــروه  تفـاوت آمــاري معنــي مــارانيبدر گــرم يل ـيم
اكايين در انتهاي سـزارين ديـده       ماران با و بدون تزريق بوپيو     يب

هـا بـه علـت نداشـتن      پـس از بررسـي داده     ).=p ۰۰۰۱/۰(شد
 بـا  ،شـياف ديكلوفنـاك  وزيع نرمال در زمـان اولـين مـصرف       ت

 كـه  شـد  مـشخص  Mann-whithny Uآزمون نان پارامتريـك  
 دار در اولين مـصرف شـياف ديكلوفنـاك   تفاوت آماري معني

اكايين در انتهاي   در دو گروه با و بدون تزريق بوپيو       ) گرمميلي(
ــده مــي ــين دوز ). =p ۰۰۰۱/۰(شــودســزارين دي ــانگين اول مي

 سـاعت پـس از اتمـام        ۹۶/۰مصرفي شياف در گروه دارونمـا       
 سـاعت پـس از اتمـام        ۳۶/۳ن  جراحي و در گـروه بوپيواكـائي      

  .بودجراحي 
 

بررسي وضعيت مصرف شياف ديكلوفناك در ساعات مختلف  :۴جدول 

  مورد بررسي  در دو گروه مورد مطالعه
                    گروه

 زمان ارزيابي 

  )ساعت(بعد از عمل

  دارونما
  )درصد(تعداد

 / تزريق بوپيواكائين

  ليدوكائين
  )درصد(تعداد

برآورد 
 آماري

)P(  

 ۰۱/۰  )۰ (۰  )۱۰۰ (۶   صفر

 ۰۰۰۱/۰  )۲۰ (۶  )۸۰(۲۴  يك 

 ۰۰۰۱/۰  )۷/۲۶(۸  )۳/۷۳(۲۲  دو 

 ۱۶۵/۰  )۸/۳۶(۷  )۲/۶۳(۱۲  سه 

 ۵۵۹/۰  )۸/۴۳ (۷  )۳/۵۶(۹  چهار 

 ۵۸۴/۰  )۵/۵۲(۲۱  )۵/۴۷(۱۹  هشت 

۱۲   ۱۳)۹/۶۱(  ۸)۱/۳۸(  ۱۷۶/۰ 

 

  گيري بحث و نتيجه
 ـ ز مايلت،  نيمان سزار يد مرتبط با زا   يدر مطالعات جد    بـه   يادي

 يهوش ـ يرا ب يشود ز يده م ي د ي موضع يهاکننده حسيبجويز  ت
 ـ  يعموم  ـ    ي بـرا  ي خطر فراوان  ـا) ۲۰(داردن  ي مـادر و جن ن در  ي

 ـ نه تنهـا مـرگ و م       ي نخاع يحسي است که ب   يحال ي ر کمتـر  ي
 ي موضـع يحـس ي ب ـيهاب با روش يبلکه در صورت ترک   دارد  

 جراحـی  باعث شود تا مادر پس از توانديحاضر م مانند روش
 ـ    ي قرار گ  يترتت راح يدر موقع   هـا هن لحظ ـ يرد و بتواند از اول

  .)۲۱(کند را آغاز يردهيش
ــا ــاز VASج يبراســاس نت ــانگين امتي نمــا در در گــروه دارو مي

 و  ۱/۵±۵/۱ و   ۵/۴±۱ پس از عمل به ترتيب       ۲ و   ۱ هایساعت
 و ۳/۳±۷/۰در گـروه دريافــت كننــده بوپيواكـائين بــه ترتيــب   

دهـد كـه بوپيواكـائين در        ايـن تفـاوت نـشان مـي        . بود ۱±۶/۳
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 ...تأثير ارتشاح داخل جداري بوپيواكائين  بهمراه آدرنالين در محل برش جراحي در

 ٨٢       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

بـه   .ساعات اوليه پس از عمل در كاهش درد موثر بوده اسـت           
 درد بيماران  نکردنعلت رعايت اصول اخلاقي ما اجازه درمان      

را نداشتيم و كادر پرستاري بخش جراحي ملزم به تسكين درد         
كه بيمـاران    توجه به اين   بيمار در صورت ابراز درد بودند لذا با       

دريافت كننده بوپيواكائين به طور متوسط در سـه سـاعت اول            
كه بيمـاران گـروه     نداشتند در حالي   نياز به مسكن     پس از عمل  

، بـه   نياز به مسكن پيدا نكردند     ساعت اول دارونما فقط در يك   
 در بــين دو گــروه در  VASرســد مقايــسه ميــانگيننظــر مــي

 ـ      مذكور قابل    هایساعت عكس در مـورد    راستناد باشـد ولـي ب
 ديگـر شـايد نتـوان       هایقابل استناد بودن اين معيار در ساعت      

  . چنين قاطعيتي بكار برد
 تجويز ديكلوفنـاك بـه بيمـاران بـر اسـاس            چوندر مطالعه ما    

 بود لذا ما زمان تجويز اولين دوز ديكلوفناك را          آناناظهار درد   
وفنـاك   اولين دوز ديكلزمان تجويز. در دو گروه مقايسه كرديم 

 ساعت و در گروه     ۹۶/۰±۶۱/۰نما  در گروه دريافت كننده دارو    
 بوپيواكائين  جهي در نت  ، بود ۳۶/۳±۳۴/۲كننده بوپيواكائين  دريافت
  .شود در شروع درد پس از عمل جراحي ميخيرباعث تأ
 ميانگين مجمـوع مـصرف ديكلوفنـاك در دو گـروه            ،همچنين
صرف ديكلوفنـاك در گـروه      مـوع م ـ  ميـانگين مج  . شدمقايسه  

 ۹۵±۲۴ و گروه دريافت كننده بوپيواكـائين       ۱۷۵±۶/۲۸نما  دارو
تـوان نتيجـه گرفـت بوپيواكـائين     گرم بود كه باز هـم مـي      ميلي

  .شودش مصرف ديكلوفناك پس از جراحي ميباعث كاه
در مطالعه ما وضعيت مصرف ديكلوفناك در ساعات مختلـف          

نما در ساعات صـفر و      رورسي و مشاهده شد كه در گروه دا       بر
 نفر ولي در گروه دريافت كننـده     ۲۲ و   ۲۴ و   ۶ به ترتيب    ۲و  ۱

 بيمـار بـه     ۸ و   ۶بوپيواكائين در اين ساعات به ترتيب صـفر و          
کـه از نظـر آمـاري ارتبـاط         شياف ديكلوفناك نياز پيدا كردنـد       

ــي ــاك در   معن ــياف ديكلوفن ــصرف ش ــوارد م ــداد م دار در تع
  .گروه وجود داشتذكر شده بين دو های  تساع

  ن مصرف ــيانگي و مVASن يانگي در مطالعه ما ميلــطور کهب
  

  ن يو اختلاف ب  در مورد نسبت به گروه شاهد کمتر        کلوفناک  يد
  د ـيج را تأيين نتايز اي نيگري مطالعات د.دار بوديدو گروه معن

پـور و همکـاران در      عنـوان مثـال در مطالعـه صـالح        هکنند ب يم
ن درد بعـد از     ين در تـسک   يواکـائ يون بوپ يپ انفوز استفاده از پم  

 يف و همکاران در بررس ـ    يز الس ي مطالعه عبدالعز  ،)۲۲(نيسزار
ن درد بعــد از ين در تــسکيواکــائي بوپي موضــعيحــسياثــر بــ

 تجـويز  و همکاران در     Birbudakو مطالعه   ) ۲۳(يدکتوميروئيت
  مختلف شکم  يهايهن لا يکام ب ي، ترامادول و تنوکس   ينواکائيبوپ

 ـ ،)۲۴(نين درد بعد از سزار    يجهت تسک  ين شـدت   انگي ـن م ي ب
امـا در    . وجود داشـت    اختلاف در دو گروه مورد و شاهد     درد  

گر شـدت درد در دو گـروه تفـاوت          ي از مطالعات د   يک سر ي
استفاده از پمـپ    آن،  ل  يک دل يد  يشا) ۲۵‐۲۷(دار نداشت يمعن

  . باشد) ۲۶ و ۲۴، ۲۲(ها اين مطالعه از يون در برخيانفوز
 در دو يـزان درد  گرچه م ) ۲۵‐۲۷(هاه مطالع ي در برخ  ،نيهمچن

 ـدار نداشت امـا ن    يگروه اختلاف معن   از بـه مـسکن در گـروه        ي
 . دارديجه مطالعه ما همخـواه يمورد کمتر از شاهد بود که با نت 

کلوفناک در گروه مورد کمتر از      ين مصرف د  يانگي م يطور کل هب
. دار بـوده اسـت    ي معن ي از نظر آمار    آن گروه شاهد و اختلاف   

ن در  يواکـائ ي بوپ يق موضـع  ي ـن است که تزر   آانگر  يجه ب ين نت اي
 داشته و باعث کـاهش      ير قابل توجه  يثيماران  تأ  ف درد ب  يتخف

ر يسه با سـا   ين روش در مقا   يا. ز مسکن شده است   ياز به تجو  ين
 حـداقل عارضـه را دارد       ي کنترل درد بعد از جراح ـ     يهاروش

 با توجـه    ،نيبنابرا. ده نشد ي د ياارضهيچ ع در مطالعه ما ه   يرا  ز
 ي قـو  يهـا شتر از مسکن  ين امکان استفاده ب   يکه در سزار  نيبه ا 

 ين روش بـرا   ي ـد ا يشـا ،   وجود نـدارد   يزان کاف يبه م ) اپيوئيد(
مـار  ين درد ب  يتر باشد و آرامش و تسک     ي و عمل  ي بهتر نيگزيجا

  .دکنن يمين تأه بعد از سزاري اولهایترا در ساع
 ـ کل ياز همکـار   :ردانيتشکر و قد    اتـاق عمـل و      کارکنـان ه  ي

ي  درمـان ‐يمارسـتان آموزش ـ  ين ب يپرستاران بخش بعد از سزار    
  .   شودي مي در پژوهش سپاسگزاريارکخاطر همه ب)س(الزهرا
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Abstract 

Introduction: Considering the side-effects of opiums and NSIADS drugs such as respiratory depression, apnea and GI 

effects, today it has been paid more attention to intra abdominal wall infiltration of local anesthetics for this purpose. 

Objective: The aim of this study is to determine the effect of intra abdominal wall infiltration with bupivacaine to 

reduce post operative diclofenac need in elective cesarean sections. 

Materials and Methods: In this double- blind, placebo-

 

controlled trial, 60 healthy women with single term pregnancy 

underwent spinal anesthesia were randomized into two groups. Patients, then received

 

 a combination of 30cc of  

 

bupivacaine with 1.5cc of epinephrine as intra abdominal wall infiltration or equal volume of saline in cesarean section 

at the time of abdominal closure. Pain was as

 

sessed using a visual analogue scale 1, 2, 3, 4, 8 and 12 h after the 

 

operation.Also mean diclofenac consumption was assessed during 12 h after the operation. 

 

The final analysis was done with statistical tests by SPSS (P<0.05 was considered significant). 

Results: 

 

Mean pain scores at 1 and 2 h after the operation was significantly lower in bupivacaine group than 

 

placebo(p<0.05). Mean diclofenac consumption was lesser in bupivacaine group than placebo (p<0.05). Also the time 

we prescribed diclofenac in bupivacaine group was later (p

 

<0.05). 

Conclusion:

 

 Intra abdominal wall infiltration with 30cc of 0.25% bupivacaine leads to less pain and less diclofenac 

consumption at the first hours after cesarean section. 
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