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Background: Postoperative pain is an important adverse effect after cesarean section and pain management 
is an issue of importance in these cases. The purpose of the present study was to determine the efficacy of 
prophylactic paracetamol injection for pain reduction after cesarean.
Methods and Materials: In the current interventional study that was performed as a randomized clinical trial, 
60 consecutive pregnant women referring to Taleghani Hospital during 2017 and 2018 for cesarean section were 
enrolled and randomly assigned to receive either paracetamol 1 gram or placebo. The postoperative pain (VAS) 
and patient’s satisfaction was compared between the two groups in the first 24 postoperative hours.
Results: The results demonstrated that postoperative pain was significantly lower and the patient’s satisfaction 
was higher in the first 24 postoperative hours in paracetamol versus placebo group (P < 0.05)
Conclusion: Totally, according to the obtained results, it may be concluded that paracetamol is an effective 
option for postoperative pain management in cesarean cases and using this therapeutic regimen is recommended.
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مقدمه:
ناخواسته  عوارض  و  می دهد  آزار  را  انسان  همواره  که  است  مشکلاتی  از  یکی  درد 
زیادى دارد. بر اساس تعریف انجمن بین المللی مطالعه درد (IASP)، درد یک تجربه 
عاطفی و حسی ناخوشایند همراه با آسیب بالقوه یا حقیقی بافتی است. در این میان، 
یکی از بدترین دردهایی که انسان ها تحمل می کنند، دردهاى حاد پس از عمل است 
و این درد هر قدر شدیدتر باشد، پاسخ هاى همودینامیک و متابولیک نامطلوب ترى 
را  شدیدى  تا  متوسط  درد  بیماران،  از  درصد   21 حدود  می کند.  ایجاد  بیماران  براى 
بعد از عمل تجربه می کنند(1، 2). سزارین از جمله رایج ترین اعمال جراحی در طب 
زنان و زایمان محسوب می شود که میزان انجام آن از 58 درصد در کشورهاى در 
 .(4 است(3،  متفاوت  جهان  یافته  توسعه  کشورهاى  در  درصد   19 تا  توسعه  حال 
دلیلیل انجام سزارین به ترتیب شیوع شامل سابقه سزارین قبلی، دیسترس جنینی، 
عدم پیشرفت زایمانی، تناسب نداشتن سر جنین با لگن مادر (CPD)، پرزانتاسیون 
عمل  یک  سزارین  عمل  هستند(3). هرچند  زایمان  از  پیش  خونریزى  و  غیرطبیعی 
جراحی کم عارضه محسوب می شود، اما گاهی سبب ایجاد عوارضی در مادر و جنین 

می شود که عامل خطر اصلی ایجاد این عوارض، الکتیو یا اورژانسی بودن سزارین 
است. میزان بروز عوارض در زایمان به شیوه سزارین الکتیو کمتر از موارد اورژانسی 

است(5).
از جمله عوارض مهم عمل جراحی سزارین، دردهاى بعد از عمل، خونریزى هنگام 
عمل و بعد از عمل، نیاز به تزریق خون و عفونت هاى متعاقب عمل است که البته 
کمتر  ندارند،  خطرى  عامل  هیچ  که  زنانی  و  الکتیو  سزارین  موارد  در  آن ها  میزان 
عمل  از  بعد  و  هنگام  عوارض  کاهش  جهت  در  باید  هرصورت  در  اما  است(3،6). 
اقدام هاى مقتضی انجام داد تا افزایش رضایتمندى بیماران را فراهم آورد(7). یکی 
از مواردى که انتظار می رود روى میزان رضایت بیماران تحت سزارین موثر باشد، 
بی دردى هنگام عمل و بی دردى طولانی تر در فاز پس از عمل است. تسکین ناکافی 
طولانی،  بسترى  دوره  طول  طولانی،  نقاهت  دوره  چون  عوارضی  عمل،  از  بعد  درد 
عدم شیردهی مناسب نوزاد، بروز افسردگی بعد زایمان، بروز دردهاى مزمن، افزایش 

هزینه هاى بیمارستانی و کاهش رضایت بیمار را به دنبال دارد(8).
مدیریت موثر درد بعد از عمل، در حال حاضر جزئی از فرآیند جراحی است و نه تنها 
رنج بیمار، بلکه مرگ ومیر را نیز کاهش می دهد و سبب بهبود سریع و ترخیص زود 

سابقه و هدف: درد بعد از عمل از مهم‌ترین مشکلات پس از عمل جراحی سزارین محسوب می‌شود و کاهش آن اهمیت بسزایی در افزایش رضایتمندی بیماران 
و بهبود شرایط آن‌ها دارد. بنابراین، این مطالعه برای تعیین تاثیر پاراستامول تزریقی پروفیلاکتیک بر میزان کاهش درد عمل سزارین انجام شده است.

روش مطالعه: در این کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار، 60 نفر از زنان باردار کاندیدای سزارین در سال‌های 96 و 97 که به بیمارستان طالقانی مراجعه کردند، 
بررسی شده و به صورت تصادفی با متد Block در یکی از دو گروه دریافت‌کننده پاراستامول )یک گرم( یا پلاسبو قبل از عمل قرار گرفتند و سپس شدت درد بر 
اساس VAS 11 عددی و همچنین میزان رضایتمندی بیماران در ساعت‌های یک، شش، 18 و 24 بعد از عمل، در دو گروه تعیین و با برنامه آماری  SPSSمقایسه 

شد. این مساله که دارونما داده شد، اخلاقی بوده و کد IRCT برای مطالعه گرفته شده است.
یافته‌ها: شدت درد دارای اعداد شش، هشت، پنج و سه در گروه دارونما و چهار، شش، چهار و دو در گروه شاهد بودند که در گروه پاراستامول به میزان معناداری 
در قیاس با گروه شاهد در 24 ساعت نخست پس از عمل کاهش یافته بود(P=0.0001). میزان رضایتمندی بیماران در ساعت‌های اول و ششم، 18 و 24 در گروه 

.)0.05 < P(پاراستامول به میزان معناداری در قیاس با گروه شاهد بیشتر بود
نتیجه‌گیری: پاراستامول تزریقی پروفیلاکتیک تاثیر خوبی روی کاهش درد بعد از عمل سزارین در زنان باردار دارد، بنابراین استفاده از آن توصیه می‌شود.

واژگان كلیدی: درد بعد از عمل، سزارین، پاراستامول
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هنگام از بیمارستان، بهبود کیفیت زندگی بیمار و کاهش هزینه ها می شود. مدیریت 
 (Multimodal approach) موثر درد بعد از عمل شامل یک رویکرد چند روشی
می شود که در آن داروهاى مختلف با مکانیسم ها و روش هاى تجویز مختلف استفاده 
می شوند(9). امروزه درمان هاى مختلفی براى کاهش درد بعد از اعمال سزارین وجود 
تجویز  شامل  روش ها  دارند.این  را  خود  خاص  اثربخشی  و  کارآیی  یک  هر  که  دارد 
داروهاى مسکن (مانند پاراستامول و دیکلوفناک) و مخدر قبل یا هنگام عمل (مانند 
مقایسه  به  نیاز  درمانی  شیوه  بهترین  انتخاب  براى  البته  که  است  پتدین)  مورفین، 
روش هاى مختلف تسکین درد با هم وجود دارد و با این که داروهاى دیگرى مطرح 
نمی توان  نشود،  اثبات  دارونما  با  قیاس  در  یک  هر  اثربخشی  که  زمانی  تا  هستند 
دارونما نداد و باید دارو را با دارونما مقایسه کرد. استفاده از مسکن هاى غیراپیوییدى 
کمتر  جانبی  عوارض  پتدین  مانند  اپیوییدى  مسکن هاى  به  نسبت  پاراستامول  مانند 
دارد(10، 11). به همین دلیل، با توجه به اهمیت مطلب و در راستاى کاهش ابعاد درد 
پس از عمل، کاهش مصرف مسکن هاى بعداز عمل و کاهش بروز عوارض جانبی 
مسکن ها به ویژه اپیوییدها و افزایش رضایت پس از عمل، در این مطالعه به بررسی 
تاثیر پاراستامول تزریقی پروفیلاکتیک بر میزان کاهش درد عمل سزارین در مراجعان 

به بیمارستان طالقانی در سال 97 پرداختیم.

مواد و روش‌ها:
مطالعه  حاضر به صورت کارآزمایی  بالینی  دوسوکور بود که در آن 60  زن باردار 
تحت  الکتیو  سزارین  تحت  هفته   38 از  بیش  قلو،  تک  باردارى  با  ساله    35 تا   20
بیهوشی نخاعی مطالعه شدند. معیارهاى ورود به مطالعه شامل؛ سن 20 تا 35 سال، 
باردارى تک قلو، باردارى بیش از 38 هفته، سزارین الکتیو و بیهوشی نخاعی بودند و 
معیارهاى خروج شامل؛ ناراضی بودن بیماران، ابتلاى آن ها به اعتیاد، بیمارى قلبی، 
ریوى، کبدى مزمن و حساسیت دارویی بودند. در این مطالعه، اطلاعات افراد محرمانه 
کتبی  رضایتنامه  بیماران  کلیه  از  نشد.  مطالعه  در  شرکت  به  مجبور  کسی  و  ماند 
دریافت  و مفاد کنوانسیون هلسینکی رعایت شد و هزینه ها بر عهده محققان بود. این 
مساله که دارونما داده شد، اخلاقی بوده و کد IRCT براى مطالعه گرفته شده است.
بیماران به طور تصادفی (block randomized) به دو گروه مساوى دریافت کننده 
دارونما یا پاراستامول تقسیم می شدند. چگونگی بلاک این گونه بوده است که 60 
تایی  شش  بلوک  دارو،  را  اول  تایی  شش  بلوک  ما  شوند.  تحقیق  وارد  بود  قرار  نفر 
دوم را دارونما، سوم را دارو، چهارم را دارونما و الی آخر دادیم زیرا نمی خواستیم از 
کار  ارزش  بر  تا  آوردیم  روى  بلاک  به  و  کنیم  استفاده  رندوم  مثل  بی اهمیتی  متد 
پاراستامول  سی)  (100سی  1گرم  پاراستامول  دریافت کننده  گروه  به  افراد  بیفزاید. 
وریدى و به گروه دریافت کننده دارونما 100 سی سی نرمال سالین 0,9درصد وریدى 
15 دقیقه قبل از شروع بیهوشی داده شد. داروهاى بیهوشی مصرفی براى بیماران 
و  پروپوفول  و  اینداکشن  براى  آتراکوریوم  و  نسدونال  میدازولام،  فنتانیل،  شامل 
مخدر بر حسب نیاز بر اساس وزن بیمار براى نگه دارى بیهوشی بود که در هر دو 
گروه یکسان سازى شد. تکنیک جراحی در هر دو گروه یکسان با برش فن اشتیل و 
برش Kerrرحمی بود. به بیماران بعد از جراحی و ورود به بخش، یک دوز پتدین و 
پرومتازین با توجه به وزن به طور مساوى داده شد. بیماران در ساعت هاى یک، شش، 
18 و 24 بعد از عمل ویزیت می شدند و شدت درد بر اساس VAS 11 عددى بعد از 
دریافت مسکن مساوى توسط دستیار زنان از بیمار پرسیده و ثبت می شد. همچنین 
میزان رضایتمندى بیماران در زمان هاى مذکور پرسیده و ثبت می شد و بین دو گروه 
دارو و دارونما هم VAS و هم میزان رضایتمندى بیماران تا 24 ساعت مقایسه شد.

آمارى  نرم افزار  وارد  گروه،  دو  در  شده  بررسی  بیماران  تمامی  داده هاى  نهایت  در 
براى  و  معیار  انحراف  و  میانگین  کمی  متغیرهاى  براى  و  شد    24 نسخه   SPSS
کاى  آزمون هاى  از  همچنین  و  شد  ثبت  نسبی  و  مطلق  فراوانی  کیفی  متغیرهاى 
اسکوار و Repeated-Measure ANOVA براى مقایسه نتایج به دست آمده در دو 

گروه استفاده و سطح معنادارى 5درصد لحاظ شد.

یافته‌ها:
با توجه به جدول 1 و 2 و بر اساس آزمون Repeated-Measure ANOVA شدت 

ساعت   24 در  شاهد  گروه  با  قیاس  در  معنادارى  میزان  به  پاراستامول  گروه  در  درد 
.(P=0.0001)نخست پس از عمل کمتر بود

جدول 1- توزیع فراوانی شدت درد در دو گروه بررسی شده
ساعت 24ساعت 18ساعت ششمساعت اولگروه

5853پاراستامول

4642دارونما

جدول 2- توزیع فراوانی میزان رضایتمندى بالا در دو گروه بررسی شده
گروه شاهدگروه مداخلهزمان

3/3درصد33/3درصدساعت اول

3/3درصد26/7درصدساعت ششم

16/7درصد40درصدساعت 18

20درصد53/3درصدساعت 24

گروه  در  اول  ساعت  در  بیماران  رضایتمندى  میزان  کاى اسکوار،  آزمون  اساس  بر 
پاراستامول به میزان معنادارى در قیاس با گروه شاهد بیشتر بود(P=0.0001) و 33/3 
درصد در گروه مداخله و 3/3 درصد در گروه شاهد رضایتمندى بالا داشتند. بر اساس 
آزمون کاى اسکوار، میزان رضایتمندى بیماران در ساعت ششم در گروه پاراستامول 
به میزان معنادارى در قیاس با گروه شاهد بیشتر بود P =0.0001). بر اساس آزمون 
کاى اسکوار، میزان رضایتمندى بیماران در ساعت 18 در گروه پاراستامول به میزان 
معنادارى در قیاس با گروه شاهد بیشتر بود(P=0.004). بر اساس آزمون کاى اسکوار، 
میزان رضایتمندى بیماران در ساعت 24 در گروه پاراستامول به میزان معنادارى در 

.(P=0.004)قیاس با گروه شاهد بیشتر بود

بحث و نتیجه‌گیری:
تحقیق نشان داد که شدت درد در گروه پاراستامول به میزان معنادارى در قیاس با 
گروه شاهد در 24 ساعت نخست پس از عمل کاهش یافته بود و همچنین میزان 
رضایتمندى بیماران در تمام زمان ها در گروه پاراستامول به میزان معنادارى در قیاس 
با گروه شاهد بیشتر بود. در مطالعه اى مداخله اى که Alipour و همکاران در ایران 
انجام دادند و نتایج آن در سال 2014 منتشر شد، با بررسی 336 بیمار در شش گروه 
و  منیزیوم  سولفات  لیدوکائین،  گرانیسترون،  پاراستامول،  اندانسترون،  دریافت کننده 
شدت  در  مشخصی  کاهش  سبب  داروها  همه  که  شدد  اعلام  عمل  از  قبل  دارونما 
پاراستامول  مورد  در  ما  مطالعه  نتایج  با  که   (12) می شدند  دارونما  با  قیاس  در  درد 

همخوانی نشان می دهد.
آن  نتایج  و  دادند  انجام  فرانسه  در  همکاران  و   Minville که تجربی  مطالعه اى  در 
در سال 2011 منتشر شد، نمونه هاى موشی پس از شکستگی استخوان تیبیا به دو 
پروتکل تقسیم شدند. در پروتکل اول موش ها پس از شکستگی تیبیا به چهار گروه 
 ،50mg/kg 30 پاراستامولmg/kg تقسیم شدند. تزریق داخل پریتوئن پاراستامول
پاراستامول 100mg/kg، یا سالین. درپروتکل دوم پاراستامول 100mg/kh به همراه 
سالین پاراستامول 100mg/kg به همراه اندانسترون 2mg/kg  یا سالین به همراه 
سالین داخل پریتوئن تزریق شد و در کل مشاهده شد که کاهش شدت درد به میزان 
معنادارى در مورد پاراستامول بیشتر از اندانسترون بود(13) که این اثربخشی خوب 
پاراستامول در مطالعه ما در نمونه هاى انسانی هم تایید شد. در مطالعه مداخله اى به 
صورت کارآزمایی بالینی تصادفی که Khalili  و همکاران در ایران انجام دادند و 
نتایج آن در سال 2013 منتشر شد، با بررسی 75 بیمار تحت عمل جراحی، مشاهده 
از  بعد  درد  میزان  روى  ملاحظه اى  قابل  اثر  جراحی  از  قبل  پاراستامول  تزریق  شد 
جراحی ارتوپدى نسبت به دارونما داشت(14) که این نتیجه در مطالعه ما در مورد 
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عمل جراحی سزارین به اثبات رسید.
سال  در  آن  نتایج  و  دادند  انجام  ترکیه  در  همکاران  و   Ozmete که  مطالعه اى  در 
2016 منتشر شد و به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی انجام شد، میزان درد پس از 
عمل جراحی سزارین و میزان مصرف مسکن بعد از عمل به میزان قابل توجهی در 
گروه دریافت کننده پاراستامول کمتر از دارونما بود(15) که همراستا با نتایج به دست 
آمده در تحقیق ماست. در مطالعه اى مداخله اى که توسط Bhosale و همکاران در 
آمریکا انجام و نتایج آن در سال 2015 منتشر شد، با بررسی 32 بیمار در دو گروه 
دریافت کننده پاراستامول، همراه با اندانسترون، یا پلاسبو در پایان عمل اعلام شد که 
میزان اثربخشی اندانسترون همراه با پاراستامول در کنترل درد پس از عمل بیش از 
پلاسبو همراه با پاراستامول است(11). البته با توجه به اثربخشی خوب پاراستامول در 
مطالعه ما، می توان این مساله را در بیماران ایرانی نیز با بررسی اثربخشی درمان هاى 

ترکیبی بررسی کرد.
آن  نتایج  و  دادند  انجام  فنلاند  در  همکاران  و   Jokela که مداخله اى  مطالعه اى  در 
گروه  سه  در  جراحی  عمل  تحت  بیمار   134 بررسی  با  شد،  منتشر   2010 سال  در 
با  همراه  پلاسبو  و  پلاسبو  با  همراه  پاراستامول  پاراستامول،  با  همراه  اندانسترون 
پلاسبو قرار گرفتند و مشاهده شد که اثر ضددردى پاراستامول تفاوتی پس از افزودن 
اندانسترون نداشت(16) که همانند مطالعه ما نشان می دهد پاراستامول دارویی موثر 
است. در مطالعه اى مداخله اى که Memis و همکاران در ترکیه انجام دادند و نتایج 
آن در سال 2010 منتشر شد، با بررسی 40 بیمار که 20 نفر پاراستامول و 20 نفر 
دارونما پس از عمل  دریافت کردند، اعلام شد که پاراستامول اثر ضددردى خوبی 

براى کاهش دردهاى بعد از عمل دارد(17) که به این ترتیب با نتایج به دست آمده 
در مطالعه ما همخوانی نشان می دهد.

در مجموع یافته با ارزش این تحقیق این است که پاراستامول تزریقی پروفیلاکتیک 
تاثیر خوبی روى کاهش درد بعد از عمل سزارین در زنان باردار دارد و عوارض چندانی 
هم ندارد، بنابراین استفاده از آن براى توصیه می شود. محدودیت این کار این بود 
که تعداد بیماران بررسی شده در مطالعه ما، منتج به Power در حد متوسط شد که 
به همین دلیل از بررسی برخی متغیرها مانند میزان مسکن بعد از عمل صرف نظر 
شد. دیگر محدودیت این بود که با توجه به انجام مطالعه در یک مرکز، از امکان 
بیشترى  مطالعه هاى  می شود  توصیه  پایان  در  می شود.  کاسته  نتایج  تعمیم پذیرى 
براى تایید یافته هاى به دست آمده در این مطالعه با حجم نمونه بالاتر و به صورت 
چندمرکزى انجام شوند و علاوه بر آن، بررسی هاى بیشترى در مورد سایر داروهاى 
مسکن غیراپیوئیدى نیز براى مطالعه هاى آینده مد نظر باشد. البته ما در این تحقیق 
یک  این  چون  می شود  درد  کاهش  سبب  پاراستامول  چگونه  و  چرا  نشدیم  متوجه 
خوبی  درد  کاهش  پاراستامول  آیا  نمی دانستیم  حتی  ابتدا  از  ما  و  بود  بالینی  تحقیق 
به دنبال دارد یا خیر، بنابراین به دنبال دلیل و چرا و چگونگی آن هم نرفتیم، ولی 
می تواند موضوع جذابی براى بعضی متخصصان رشته هاى دیگر باشد و بررسی هاى 
بیشترى در آینده انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود با برنامه ریزى هاى لازم به 
دنبال کاهش درد پس از عمل سزارین و افزایش رضایتمندى در بیماران تحت عمل 

باشیم.
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