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  مقدمه

 ين نامناسب درد پس از عمل از علل اصل        يتسک

مارســتان و يمــار در بي بي شــدن مــدت بــستريطــولان

ــأخ ــادن بيت ــه راه افت ــير در ب ــار ب ــزار ه م ــال س ن يدنب

حسي و بيهوشي زايماني به       تسكين درد يا بي    .)۱(است

شود كه براي تخفيف درد  هاي متعددي اطلاق مي تكنيك

 ــهمــر كــار ه اه بــا زايمــان، وضــع حمــل، يــا جراحــي ب

انتخـاب روش تـسكين درد مناسـب بايـد بـر            . روند  مي

بيهوشي انجام  اساس نظر بيمار، متخصصين زايمان و     

شــود و در ايــن انتخــاب آنــاتومي و فيزيولــوژي بــدن 

بيمار، وضعيت جنين، برنامـه زايمـان و فارمـاكولوژي        

ــر      ــد در نظــ ــتفاده را بايــ ــورد اســ ــاي مــ            داروهــ

ت نامناسـب درد پـس از انجـام عمـل           يريمـد  ).۲(گرفت

ش خطـر  ي حرکـت، افـزا  يي باعـث کـاهش توانـا      يجراح

 پاها  ي و لخته شدن خون در عروق عمق       يبروز پنومون 

 کنتـرل   ي دردهـا  ين اثرات روان ـ  يچن هم). ۳و۴(شود يم

باعث کاهش  بوده و    و اضطراب    ينشده شامل افسردگ  

مـــاران ي بيمنــد  تيج حاصــل از عمــل و رضــا   ينتــا 

  .)۵(شود يم

 افـزايش   هاي موضعي با مكانيسم حس كننده  بي

  از يک ـي .كنند  ها عمل مي    آستانه تحريك الكتريكي نرون   

ــا ــاي ــا ن داروه ــائين(ينيبوپيواك ــت) مارك ــهاس  در  ک

نفـرين   هاي ايزوتونيك استريل، با يـا بـدون اپـي     محلول

 ۵/۰ و   ۲۵/۰ يهـا  ن دارو بـا غلـضت     ي ـا .)۶(وجود دارد 

و ) قــهي دق۱۵( آهـسته  شـروع اثــر نـسبتاً  يرصـد دارا د

ه ـــــقيدق ۷۲۰ تــا  ۳۶۰رــــاد و طــول اثيــقــدرت اثــر ز

 جـاد نمـوده،  ي را ا ي مناسـب  يدرد يب ـچنين    هم ،باشد  مي

شه در دســـترس يـــ همبـــاًيمـــت بـــوده و تقريارزان ق

 عواملي كه بر ميزان جـذب سيـستميك      .)۷ و ۸(باشد يم

 دوز داروي مصرفي، ؛از گذارند عبارت  دارو اثر مينيا

گيـري بافــت و حـضور يـا عـدم حــضور      ميـزان خـون  

 مـوارد   .)۹(دنباش ـ ي م ـ حـسي   نقرين در محلـول بـي      اپي

هـاي موضـعي و       حـسي    بي ؛شامل ماركائين ازاستفاده  

حـسي بـه منظـور اعمـال جراحـي، اعمـال           عمومي، بـي  

ي درمـاني و   هـا   جراحي دهان، دندان پزشكي، اسـتفاده     

 اسـتفاده داخـل وريـدي    .دناشب يتشخيصي و مامايي م   

 ،شود اي توصيه نمي هاي منطقه  حسي  اين دارو براي بي   

گونه موارد  اي از ايست قلبي و مرگ در اين   زيرا سابقه 

  حــداکثر دوز قابــل اســتفاده از.)۱۰(ديــده شــده اســت

گرم و  يلي م ۱۷۵ن  ينفر يبدون اپ  در افراد بالغ     ماركائين

   ).۷(گرم است يلي م۲۰۰ن ينفر يبا اپ

تعيين تأثير تزريق زير جلـدي  هدف اين مطالعه   

  .ماركائين در كاهش درد پس از سزارين بود

  

  بررسيروش 

پــس از تأييــد  يني بــاليين مطالعــه کارآزمــايــا

 و  آبـاد  نجـف اسلامي واحـد    آزاد  كميته اخلاق دانشگاه    

در اين مطالعه   . اخذ رضايت كتبي از بيماران انجام شد      

 و يانتخاب(كانديد عمل سزارينمار باردار، ي ب۱۰۲تعداد 

ــس ــه  ، )اورژان ــده ب ــه كنن  يعتيمارســتان شــريبمراجع

مـاران  يتمـام ب  . تخـاب شـدند    ان ۱۳۸۹در سال   اصفهان  

 دوز نـوع دارو، (کسان ي با روش ي عموميهوشيتحت ب 



  کاهش درد سزارين بر ينئمارکااثر 
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 يگـرم بـه ازا   يل ـي م۱۵/۰ن بـا دوز    يو مخدر مورف   نهاآ

 دو   به يتصادفطور  ه  ها ب  نمونه .قرار گرفتند  )وزن بدن 

 ۱۰  مداخلهبه گروه.  تقسيم شدندكنترل و  مداخله گروه

ليتـر    ميلـي ۱۰ همـراه بـا    درصد ۵/۰ماركائين  ليتر  ميلي

 کـه  ييخـصوصاً جـا  (آب مقطر بـه صـورت زيرجلـدي     

ن عمـل  يدر ح ـ) شـود  ي متـصل م ـ يعيبرش به بافت طب   

 يصـورت عرض ـ  ه   ب ـ ي که همگ  سزارين در محل برش   

مقطـر بـا حجـم     آب  كنتـرل در گـروه  . ق شـد  ي تزر بود،

ماران حاضـر   يه ب يکل. ق شد ي تزر )تريل يلي م ۲۰(يمساو

فـرد  . ن شـدند يک پزشک سزار  يبه وسيله   در دو گروه    

مـاران در هـر     ي ب يري ـ قـرار گ   يچگونگ از   مطالعه کننده 

   .اطلاع نداشت گروه

 سنجش  اريماران با استفاده از مع    يزان درد ب  يم

 يکشخط  در اين روش    . گيري شد    اندازه )۱(بصري درد 

 شده و صفر بـه  يبند  درجه ۱۰ تا   ۰ از   يمتر ي سانت ۱۰

 .ن درد ممکــن بــوديدتري شــد۱۰مفهــوم فقــدان درد و 

مار پس از ملاحظه خط کش، شـدت درد خـود را بـر     يب

عدد گفتـه  کرد و سپس بر اساس     ي آن مشخص م   يرو

 ــشــده ــزان درد   .شــد ي، شــدت درد محاســبه م در مي

ــا زمـــان ز عمـــل  ســـاعت پـــس ا۲۴  و۱۸، ۱۲، ۶ يهـ

 ي مـسكن مـصرف  يزان کليمن يچن هم و  شد يريگ اندازه

 در صورت وجـود درد   .ديگرد ساعت ثبت    ۲۴در مدت   

 و شـد  ميم يکلوفناک سد ياف د يز ش يماران تجو ي ب يبرا

 يل ـي م۵۰ن يز پتـد ي دستور تجو  ،در صورت عدم بهبود   

ه شد که در   يست ته يها چک ل    نمونه ي برا .گرم داده شد  

هـا، نـوع     تعداد زايمان  ،ي قبل ياه يتعداد حاملگ آن سن،   

ساعت  ۲۴ ميزان مسكن مصرفي در     و هاي قبلي  زايمان

  . شد ثبت مي

ــه شــامل؛  معيارهــاي خــروج ســابقه  از مطالع

اد بـه مـواد مخـدر،       ي ـ، وجود اعت  ماركائينت به   يحساس

ل بـه شـرکت    ي، عدم تما  ييوا چند قل  ي يي دوقلو يباردار

و هـر    يه عمل به جز بـرش عرض ـ      ي برش ناح  ،در طرح 

   کــه منجـر بــه طــول  يا  نــشدهين ـيب شيگونـه حادثــه پ ــ

  ،شـد  ي م ـيسـاعت عمـل جراح ـ   کي ـشتر از   ي ـدن ب يکش

   ..بودند

آوري شـــده بـــا اســـتفاده از  هـــاي جمـــع داده

و ) ۳(هـاي آمـاري كـاي دو     و آزمـون  )SPSS)۲افزار    نرم

  . تجزيه و تحليل شدند)۴(تست تي
  

  ها يافته

 سال و   ۷۴/۲۹ مداخلهگروه  افراد   ين سن يانگيم

 بـه طـور متوسـط در        . سال بـود   ۷/۲۸كنترل  در گروه   

 زايمـان و در گـروه       ۲۵/۲  تعـداد   بيماران مداخلهگروه  

  . زايمان داشتند۱۵/۲ كنترل

مـان  ي ساعت پـس از زا     ۶درد در   نمره  متوسط  

ــهدر گــروه  ــروه ۷/۲مداخل ــرل و در گ  ۱۲در  ، ۷/۵كنت

گروه  و در ۸۳/۱ مداخلهمان در گروه يساعت پس از زا

مــان در گــروه ي ســاعت پــس از زا۱۸در  ، ۵/۴كنتــرل 

 سـاعت  ۲۴ و در ۱۱/۳ كنتـرل  و در گـروه   ۴۱/۱ مداخله

ــس از زا ــروه  يپ ــان در گ ــهم ــروه ۹۶/۰ مداخل  و در گ

                                                
1-Visual Analoug Scale(VAS) 
2-Statistical Package for Social Sciences 
3-Chi-Square  
4-T-Test 
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دار    بود كه در تمامي موارد اخـتلاف معنـي         ۱۱/۲كنترل

  .)>۰۵/۰p(بود

ــه در گــروه  ن يمــار پــس از ســزار ي ب۱۷مداخل

ن زمـان درخواسـت   يانگي مدرخواست مسکن کردند که 

ــا  ــزار ۶۷/۸آنه ــس از س ــاعت پ ــودي س ــروه  .ن ب در گ

ن درخواســت مــسکن يمــار پــس از ســزاري ب۴۰كنتــرل

 سـاعت  ۹۶/۵ن زمان درخواسـت آنهـا    يانگيکردند که م  

نظر تفاوت  اين  ن دو گروه از     يب كه   ن بود يپس از سزار  

  .)p=۰۱/۰( وجود داشتيدار يمعن

ن دريـافتي   متوسط تعداد مسک مداخلهدر گروه   

ــاک و در گــروه عــدد  ۳۵/۰، در بخــش شــياف ديکلوفن

بين دو گـروه   كه شياف ديکلوفناک بود  عدد   ۵/۱ كنترل

در گــروه  .)p=۰۱/۰(داري وجــود داشــت تفـاوت معنــي 

دليـل درد  ه  سه نفر ب ـكنترل يک نفر و در گروه       مداخله

  ).>۰۵/۰p(دريافت نمودندشديد پتدين 

تمين سـاعت   بيمار در بيـس ۴۱ مداخلهدر گروه   

 بيمار در بيست و يکمـين سـاعت        ۱۰بعد از سزارين و     

 ۴۱ كنتـرل در گـروه    . پس از زايمان دفع مدفوع داشتند     

 بيمار در ۹بيمار در بيستمين ساعت بعد از  سزارين و  

بيــست و يکمــين ســاعت پــس از زايمــان دفــع مــدفوع  

 سـاعت اول  ۲۴ در  مداخلـه  بيمار در گروه  يك. داشتند

از داري  بين دو گروه تفـاوت معنـي   . شتدفع مدفوع ندا  

  ).>۰۵/۰p(اين نظر وجود نداشت

 ساعت اول ۲۴ همه بيماران در مداخلهدر گروه 

پس از سزارين راه رفتند و متوسط زمان بين راه رفتن 

 بيمـار   ۴۸در گروه شاهد     . ساعت بود  ۹/۱۱تا سزارين   

 ساعت اول عمل راه رفتند و متوسط زمـان بـين   ۲۴در  

 كـه بـين دو     ، سـاعت بـود    ۶۳/۱۳تا سـزارين    راه رفتن   

  .)p=۰۱/۰(دار بود گروه تفاوت معني

  

 بحث  

هاي متفـاوتي بـراي تـسكين درد پـس از         روش

هدف اين مطالعـه تعيـين      ). ۲(اعمال جراحي وجود دارد   
تأثير تزريق زير جلدي ماركائين در كاهش درد پس از         

   ..سزارين بود

مـسکن  اين پژوهش نشان داد که ميـزان درد و   

مصرفي در کساني که در حين سزارين به صورت زير 

 بـه  نمودند دريافت ماركائينجلدي در محل برش عمل،    

داري کمتر از کساني است کـه آب مقطـر       صورت معني 
 ايـن نتـايج بـا مکانيـسم کـاهش درد            كهدريافت کردند   

هــاي   کــه ممانعــت از عبــور ســديم از کانــالماركــائين

ــا   ــوک ايمپ ــديم و بل ــصاصي س ــصبي   لساخت ــاي ع ه

  .)۱۱( قابل توجيه است،باشد مي

نــشان  )۲۰۰۲()۱( و همكــارانوانــسادر مطالعــه 

 در محـل عمـل    ماركـائين ق مـستمر    ي ـ کـه تزر   داده شد 
ــ ــزاريجراح ــاهش ن ي س ــث ک ــن باع ــه  ياز بي ــاران ب م

منوچهريـان و    .)۱۲(شود يعمل م   پس از  يمخدرمصرف

 زائـو کـه بـه    ۵۰اي بر روي  مطالعهدر  ) ۲۰۱۱(همکاران

هـاي   حسي نخاعي کانديـد انجـام بـستن لـول          وش بي ر

سـي    سـي ۵ نتيجه گرفتند در گروهي کـه      ،رحمي بودند 

هـاي رحـم     درصد در محل قطع لولـه ۲۵/۰بوپيواکائين  
 تزريـق   يسي در ناحيه زير جلـد      سي ۵در هر طرف و     

  بـه آنهـا     نسبت به گروهي که فقـط دارو نمـا         ،شده بود 

                                                
1-Vanessa et al 
2-Seah et al 
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 مـسکن کمتـر    ميزان درد و مصرف داروي    ،تزريق شد 

  .)۱۳(بود

 بـر   )۱۹۹۰()۲( سيه و همکـاران    كهاي   در مطالعه 

 بيمـار   ۱۲در سـزارين در      ماركـائين روي اثر بخـشي     

تحت بيهوشي عمومي انجام دادند، نشان داده شـد کـه     

 مداخلـه  ساعت اول پس از سزارين در گروه ۸درد در  
ميـزان پتيـدين درخواسـتي در       و   كنترلکمتر از گروه    

 ۱۲۵۰كنتـرل گـرم و در گـروه      ميلـي  ۷۰۰ مداخلهگروه  

بـه   در مطالعـه ديگـري کـه         .)۱۴(گرم بـوده اسـت     ميلي

 زن ۳۸ بـر روي     )۲۰۱۰()۱(کاروالهو و همکـاران   وسيله  

 ،که تحت سزارين با بـي حـسي نخـاعي انجـام گرفـت             

 ، پروســتاگلاندين ۱۰نتـايج نــشان داد کـه اينترلــوکين   
E2 ،Substance Pروهـي  هـا در گ   و ساير سايتوکاين

 در محل زخم آنهـا تزريـق شـده بـود بـه             ماركائينکه  

دارونمــا  بــود کــه روهــيگداري کمتــر از  طــور معنــي

   .)۱۵(دريافت نمودند

دهـد کـه تحريکـات دردنـاک         شواهد نشان مـي   

هايي از دستگاه عصبي مرکزي را      تواند بخش  شديد مي 

چنـين  . هاي ورودي بعدي حساس نمايـد      نسبت به پيام  

 برش جراحي ممکن است منجر بـه    له؛ از جم  تحريکاتي  

تغييرات عملکردي در دستگاه عصبي مرکزي شود کـه      

پديـده يـک   ايـن    .تواند سبب تشديد درک درد شـود       مي

هاي طناب نخـاعي وابـسته      پذيري نرون  افزايش تحريک 

دليل تحريک  الکتريکي فيبرهاي     ه  به فرکانس بوده که ب    

C  هـاي   هبـراي توليـد ايـن پديـده گيرنـد        . دهـد   روي مي

 لــذا گفتــه ،گلوتاميــد و تــاکي کينــين مــورد نيــاز اســت

 شود اين دو گيرنده يک اثر تقويت کنندگي در بروز           مي

 داروهاي ضد بسياري از داروها نظير   . اين پديده دارند  

 و مخـدرها قـادر بـه کـاهش          )۲(ير استروئيدي غالتهابي  

هاي طناب نخاعي بوده و در نتيجه        پذيري نرون  تحريک

 مـــذبور هش يـــا حتــي حـــذف پديــده  قــادر بـــه کــا  

  . )۱۶(باشند مي

  

  گيري نتيجه

ثر ؤ کـه بيـانگر م ـ     اين مطالعـه  با توجه به نتايج     

 در کاهش دردهـاي ناشـي از سـزارين          ماركائينبودن  

  بـا هزينـه نـسبتاً      ماركـائين رسـد    نظر مـي  ه   ب ،باشد مي

وسيله مکانيسم احتمالي ممانعت عبـور سـديم     ه  پايين ب 

هـاي    سـديم و بلـوک ايمپـالس   هاي اختصاصي از کانال 

چنـين جلـوگيري از سـاخت مـواد التهـابي            عصبي وهم 

 E2، Substance P، پروسـتاگلاندين  ۱۰ اينترلوکين ؛نظير

 باعــث تخفيــف درد و کــاهش  هــا و ســاير ســايتوکاين

وجود آمـدن دردهـاي     ه   از ب  لذا عوارض جراحي شود،  

 .،نمايــد مــزمن و پاتولوژيــک در آينــده نيــز پيــشگيري 

ــا ــذابراين بن ــدي آن در   مــي ل ــق زيــر جل تــوان از تزري

  جهـت هاي سزارين به عنوان يک روش مطلوب      جراحي

  .کاهش دردهاي پس از سزارين استفاده کرد

  

  تقدير و تشكر

اق عمـل  ت ـاز تمامي پرستاران بخش مامايي و ا          

  .شود ميقدرداني اصفهان بيمارستان شريعتي 
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Abstract 
 
Background & Aim: Pain control, especially in the first 24 hours after cesarean section, could 
reduce the incidence of postoperative complications. The aim of the present study was to evaluate 
the efficacy of subcutaneous bupivacaine injection around cesarean scar in pain relief after 
cesarean. 
 
Methods: This clinical trial was conducted on 102 pregnant women undergoing cesarean section. 
Samples were randomly divided into intervention and control groups. In intervention group, 10 ml of 
bupivacaine (Marcaine) 0.5% and in control group 10 ml of distilled water were used for 
subcutaneous injection around the scar. Pain assessment, using a visual pain scale (VAS), was 
measured at different hours after surgery. Moreover, the analgesic doses at 24 hours were 
recorded. Data were analyzed using chi-square and t-test. 
 
Results: The average pain score at different hours in the intervention group was 1.72, and in the 
control group was 3.85. The average consumption of diclofenac suppositories in the intervention 
group was 0.35 and in the control group was 1.5. The differences about average pain score and  
consumption of diclofenac in both groups were significant (P= 0.001). 
 
Conclusion: Subcutaneous injection of bupivacaine can be recommended in pregnant women 
who are undergoing cesarean section, for reducing the pain after cesarean. 
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