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  مقايسه اثر شياف ايندومتاسين و پتيدين عضلاني در كنترل درد پس از سزارين
  * گشب، كبري ناخداآذر... ، اذن االهام نيساني سامانيدكتر دكتر لادن آجري، دكتر فرزانه عربي، 

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، زنان و زايمانگروه  *

  چكيده
پذير شده است، ليكن بيماران همچنان از درد  كنترل درد پس از جراحي اگرچه با روشهاي موجود كنوني امكان :بقه و هدفسا

 عنوان يك آنالژزيك بعد از سزارينحاضر به منظور بررسي اثر شياف ركتال ايندومتاسين به  مطالعه .برند متعاقب اعمال جراحي رنج مي
 . انجام شده استسبو آن با پتيدين و پلاو مقايسه

 سزارين الكتيو يا  متعاقب ساله انجام شد كه15- 45 بيمار 204  بر روياين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني شاهددار: بررسي روش
 68(گرم پتيدين داخل عضلاني   ميلي50و يا )  بيمار68(يا پلاسبو )  بيمار68( ايندومتاسين  ركتالگرم شياف  ميلي200اورژانس با 

 Visual Analog Scale ساعت بعد از مصرف دوزهاي اول و دوم با 8ساعت اول و پاسخ آنها به درمان در طي . شدنددرمان ) بيمار
)VAS (گرديدبررسي  .  

اي در  نتايج نشان داد كه مصرف دوزهاي اول و دوم شياف ايندومتاسين نسبت به گروه پلاسبو و پتيدين كاهش قابل ملاحظه: هايافته
 ساعت اول بعد از مصرف دوز اول و دوم پتيدين نسبت به پلاسبو 4 در VASكاهش در ميانگين ). >05/0P( ايجاد كرد VASانگين مي

  .  نسبت به پلاسبو مشاهده شدVAS كاهش بيشتري در ميانگين د از مصرف دوز اول و دوم پتيدين، ساعت بع8بارزتر بود، اما 
 ساعت اول بعد از سزارين، در مقايسه با 24 درد در   قابل ملاحظهكنترلمتاسين منجر به مصرف شياف ركتال ايندو: گيرينتيجه

  .پتيدين و پلاسبو شد
  .شياف ايندومتاسين، سزارين، پتيدين :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هاي موجـود كنـوني     اگرچه با روش ـ   جراحي   پس از كنترل درد   

متعاقـب  پذير شده است، ليكن بيماران همچنـان از درد            امكان
اعمـال  سزارين، يكي از شـايعترين      . برند  اعمال جراحي رنج مي   

اي  باشد كه كنترل درد پـس از آن از اهميـت ويـژه       مي  جراحي
بيمـاران  % 30-40دهد كـه      ها نشان مي    بررسي. برخوردار است 

   برنـد   در دوره بعد از عمل از درد متوسـط تـا شـديد رنـج مـي                
 داروهـاي موجـود در      دلايل متعددي براي عدم كفايت    ). 3-1(

نخست آنكه انتظارات بيمـاران از  . زمينه كنترل درد وجود دارد 
زان تسكين درد   ي م تسكين درد كم است و به طور عمده درباره        

                                                 
الهام نيساني  دكتر ،گروه زنان و زايمان ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )email: eneisani@yahoo.com (ساماني
  16/6/1386: تاريخ دريافت مقاله
  28/10/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

بيمـاران، شـدت درد پـس از        % 70 به طوري كه     .آگاهي ندارند 
 در مـورد    داننـد، دوم آنكـه پزشـكان        عمل را در حد انتظار مي     

ل جراحــي و نحــوه اســتفاده از كنتــرل دردهــاي پــس از عمــ
سوم آنكه به دليـل وجـود       . بينند  ضددردها آموزش رسمي نمي   

درد و مخـدرها     شايع اين تفكر كه استفاده از ضد       تفاهمات سوء
 شود، پابرجا مانده است     سبب وابستگي به اين مواد و اعتياد مي       

)4،1.(  
اپيوئيــدي شــناخته دو گــروه ضــددرد اصــلي اپيوئيــدي و غير

 در گـروه غيـر اپيوئيـدها      و  در گروه اپيوئيدي مورفين     . اند  شده
نظير كتورولاك  ) NSAID(استروئيدي  داروهاي ضدالتهابي غير  

اي جهت درمان دردهاي بعد از جراحـي مـورد            به طور فزاينده  
 ها بـر اپيوئيـدها عبـارت      NSAIDمزيت  . اند  استفاده قرار گرفته  

سـوء  عدم ايجاد ضعف تنفسي، عـدم وجـود پتانـسيل           : زاست ا 
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مصرف دارويي، كم بودن اثرات تخديري، تهوع كمتر، بازگـشت      

ــر زودرس عملكــرد روده و ريكــاوري ســريع ــه دليــل ايــن . ت ب
ها را به اپيوئيـدها     NSAIDامتيازات بالقوه، بسياري از پزشكان      

 و  Ambroseاي كـه توسـط        در مطالعه ). 6،5( دهند ميترجيح  
ررسـي اثـر     ب نگر با هـدف      به صورت گذشته   2001همكاران در   

ركتال ايندومتاسين علاوه بـر ناركوتيـك پـس از        نياز به شياف    
 مـصرف ناركوتيـك بـه       ، بيمار انجام شـد    297سزارين بر روي    

كننده ايندومتاسين كاهش    قابل توجهي در گروه دريافت    ميزان  
 دقيقـه بعـد از      60در اين مطالعه، ايندومتاسين در طـي        . يافت

 سـاعت   6گرمي هـر       ميلي 50دريافت مورفين به صورت شياف      
 در ايـن كارآزمـايي بـاليني     . تجـويز شـد    دلخواه بيمـار  يا طبق   

غيركنترل شده، شياف ركتال ايندومتاسين منجـر بـه كـاهش           
 دار در مصرف ناركوتيك پس از عمل جراحي سزارين شد           معني

 بـه صـورت     2000 و همكـاران در سـال        Alwailiمطالعه  ). 7(
 و ايمنـي تجـويز مكـرر         بـه منظـور بررسـي كـارايي        دوسوكور

ديكلوفنــاك ســديم در درمــان درد پــس از عمــل ســزارين در 
در ايـن مطالعـه، ديكلوفنـاك    . امارات متحده عربي انجـام شـد    

 بلافاصله بعد از عمل جراحـي سـزارين         mg75سديم به ميزان    
پلاسـبو،     بيمـار دريافـت كننـده      60 بيمار داده شد و با       60به  

 cm analog scale10 اس شـدت درد بـر اس ـ  . مقايسه گرديـد 
هـاي حاصـل از ايـن مطالعـه نـشان داد كـه                يافته. تعيين شد 

وفنــاك ســديم لگــرم ديك  ميلــي75تزريقــات عــضلاني مكــرر 
توانــد درد بعــد از ســزارين را  مــي)  تزريــق در روز2 حــداكثر(

داري باعث كاهش نياز به دريافـت         كاهش دهد و به طور معني     
  .اپيوئيد شود

نظور مقايسه اثر شياف ايندومتاسين، پتيدين      اين مطالعه، به م   
و دارونمــا در كــاهش درد بعــد از عمــل جراحــي ســزارين در  

ـ درمـاني شـهداي   شي پزشـكي   كنندگان به مركز آموز مراجعه
  . انجام شد1384-86تجريش در سال 

  

  مواد و روشها
 204 روياين مطالعه يك كارآزمايي باليني شاهددار است كه         

.  انجام شد  ،ل جراحي سزارين قرار گرفتند    بيماري كه تحت عم   
، ها  وئيداعتياد به اپي  :  عبارت بودند از   معيارهاي خروج از مطالعه   

 آتـوپي و  ،bleeding tendency ،ابتلا به پروكتيت يا هموروئيـد 
 سـوء مـصرف     ، بيماري كليوي يا كبـدي     ، ديابت ،آسم برونكيال 
 و بيمـاري    سياكلاپ   هيپرتانسيون حاملگي يا پره    ،داروها يا الكل  
  .زخم پپتيك

 نفري به صورت تـصادفي و بـه شـرح    68 بيماران در سه گروه     
ــدند   ــسيم ش ــر تق ــياف    : زي ــا ش ــان ب ــت درم ــروه اول تح گ

گـروه سـوم     و    پتيدين داخل عـضلاني    ، گروه دوم  ايندومتاسين
  .دارونما

براي كليه بيماراني كه به بيمارستان شهداي تجريش مراجعـه          
چـه بـه صـورت      (راحـي سـزارين     كردند و كانديـد عمـل ج        مي

بودند، پرونده پزشكي و فـرم      ) انتخابي و چه به صورت اورژانس     
معاينـات بـاليني شـامل معاينـات        . شد  رضايت اخلاقي تكميل    

ژنيكولوژيك و سـاير معاينـات از نظـر بيماريهـاي سيـستميك         
روش بيهوشي  . شد  انجام و نتايج حاصله در فرم مخصوص ثبت         

ن در بيمارستان به صورت روتين زيـر        براي عمل جراحي سزاري   
  :براي تمام بيماران انجام شد

   :روش بيهوشي عمومي
Premedication :گونــه پــيش دارويــي دريافــت  چبيمــاران هــي

  )mg/kg 1كولين ( نكردند
Induction : ــال ــولين  ، سوكــسينيلkg/mg6-5تيوپنت  و 5/1ك
  آتروكوريوم

Maintenance : هالوتان و مخلوط گازNo2سيژن و اك  
  :روش بيهوشي اسپاينال

ــه ميــزان % 5/0اســتفاده از محلــول ماركــايين  در . mg5/12ب
  .گونه داروي ضد درد استفاده نشد ريكاوري از هيچ

 visual analog scale (VAS)قبل از جراحي سزارين مقيـاس  
باشد به بيمـاران آمـوزش داده      مي 10ده قسمتي كه از صفر تا       

 فقداندترين درد و صفر بيانگر       شدي 10 در اين مقياس  . شد  مي
 كدگذاري شده و به    1-204 پاكت از شماره     204. باشد  درد مي 

در داخـل   .  تـايي تقـسيم شـدند      68 به سه گروه     فيدتصاطور  
ــروه    ــسب گ ــر ح ــا ب ــياف  3پاكته ــدد ش ــي100 ع ــرم   ميل گ

 عدد شياف پلاسبو و يـك برگـه كـه روي آن             3ايندومتاسين،  
 بعـد از اتمـام جراحـي     .ده شـد   قرار دا  ،پتيدين نوشته شده بود   

سزارين و پس از انتقال بيمار به بخـش طبـق پاكـت مربوطـه               
  :شد روشهاي زير در مورد هر گروه اعمال مي

به محض ورود بـه بخـش دو عـدد شـياف            : گروه ايندومتاسين 
 8 و 4شـد و   گرم ايندومتاسـين ركتـال تجـويز مـي         ميلي 100

 12. شـد   ي مـي  گير   اندازه VASبندي    ساعت بعد مقياس درجه   
گرمــي ديگــر   ميلــي100ســاعت بعــد از دوز اول يــك شــياف 

 ســاعت بعــد از دوز دوم 8 و 4شــد و ســپس در  اســتفاده مــي
  .شد گيري مي  اندازهVASبندي  مقياس درجه
به محض ورود به بخش دو عـدد شـياف پلاسـبو            : گروه پلاسبو 

بندي    ساعت بعد مقياس درجه    8 و   4. كردند  ركتال دريافت مي  
VAS ساعت بعد از دوز اول يك شياف        12. شد  گيري مي   اندازه 

 ساعت بعـد از دوز      8 و   4كردند و سپس در       پلاسبو دريافت مي  
  .شد گيري مي  اندازهVASبندي  دوم مقياس درجه
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 mg50بـه محـض ورود بـه بخـش          در اين گروه    : گروه پتيدين 
 8 و 4پتيدين به صورت داخل عـضلاني تزريـق شـد و سـپس      

 8. شـد   گيـري مـي      انـدازه  VASبندي    اس درجه ساعت بعد مقي  
ساعت بعد از دريافـت دوز اول، دوز دوم بـه ميـزان دوز قبلـي                

 سـاعت بعـد از دريافـت دوزهـا          8 و   4شد و دوبـاره       تجويز مي 
در هر كـدام از سـه       . گيري شد    اندازه VASبندي    مقياس درجه 

 5 بيـشتر از     VASگروه در صورتي كـه درد بيمـار بـر اسـاس             
  . شد  پتيدين تزريق عضلاني ميmg50ي دوز شد، يك مي

 مورد تجزيه و تحليل قـرار       SPSSافزار    داده ها با استفاده از نرم     
 و جهـت    tجهـت مقايـسه متغيرهـاي كمـي از آزمـون            . گرفت

  . استفاده شدكاي دومقايسه متغيرهاي كيفي از 
  

  هايافته
 ـ  وسال  4/26±1/5 بيماران   يميانگين سن   هـا نآ يميـانگين وزن

kg 4/5±2/57 سن و وزن بيمـاران در سـه گـروه بـا هـم              .دبو
در سـه گـروه از نظـر پـاريتي،          . دار نداشت   تفاوت آماري معني  

سابقه قبلي سزارين، نوع سـزارين، نـوع بـرش سـزارين، طـول              
دار وجـود     عمل جراحي و نوع بيهوشي اخـتلاف آمـاري معنـي          

  .)1جدول ( )NS(نداشت 
  

، سـابقه قبلـي     (%)ي، پـاريت  ، وزن  خصوصيات سني  -1جدول  
و نياز به   (%) وع بيهوشي ، ن (%)، مدت عمل جراحي   (%)سزارين

  (%)ژزي كمكي لآنا
  گروه

 دارونما پيتيدين  ايندومتاسين
63/26±73/5   )سال (سن  

)42-15(  
27/5±15/27 
)38-18(  

186/4±29/25
)36-19(  

kg(   55/4±81/56 (وزن  92/5±75/5766/5±09/57
پار پريمي  3/38  2/34  5/27   پاريتي 

2/26 مولتي پار  1/32  7/41  
9/34 بله  3/23  9/41   سزارين قبلي سابقه 
9/32 خير  36 1/31  

9/32 انتخابي  6/28  6/38   نوع سزارين 
6/33 اورژانس  8/35  6/30  
1/35 عمودي  9/18  9/45   نوع برش سزارين 

اشتيل فان  9/32  5/36  5/30  
1<  7/38  4/34  9/26 طول عمل جراحي 

<1  )ساعت(  8/28  4/32  9/26  
9/37 النياسپا  3/33  7/28   نوع بيهوشي 

9/29 جنرال  3/33  8/36  
7/11 بله  3/5  نياز به آنالژزي كمكي 84 
5/46 خير  6/49  9/3  

  

بيشتر %) 6/92 نفر،   63(نياز به آنالژزي كمكي در گروه پلاسبو        
%) 9/5  نفر، 4(و پتيدين   %) 8/11 نفر،   8(از گروه ايندومتاسين    

ولي بين دو گروه ايندومتاسين و پتيدين تفاوت        ) >05/0p(بود  
  .دار وجود نداشت آماري معني

هـا ميـانگين       ساعت بعد از دريافـت اولـين دوز آنالژزيـك          4در  
VAS             در گروه ايندومتاسين كمتر از گروه پتيـدين و در گـروه 

ايندومتاسين و پتيدين كمتـر از گـروه پلاسـبو بـود كـه ايـن                
  ).>05/0P(دار بودند  ا از نظر آماري معنيتفاوته

 VAS ساعت بعد از دريافت اولين دوز آنالژيـك ميـانگين            8در  
در گروه ايندومتاسين كمتر از پتيدين و پلاسبو بود كه از نظـر           

و در گـروه پلاسـبو و پتيـدين         ) >05/0p(دار بـود      آماري معني 
  .)NS(دار وجود نداشت  تفاوت آماري معني

هـا ميـانگين      د از دريافت دومين دوز آنالژزيـك       ساعت بع  4در  
VAS            در گروه ايندومتاسين كمتر از گروه پتيدين و پلاسـبو و 

اين تفاوتهـا از نظـر      . در گروه پتيدين كمتر از گروه پلاسبو بود       
  ).>05/0p( بودند دار معنيآماري 
VAS ساعت بعد از دريافت دومين دوز آنالژزيك در گروه 8 در 

تر از گروه پتيدين و گروه پلاسـبو بـود كـه از             ايندومتاسين كم 
ولـي در گـروه پلاسـبو و        ) >05/0p( است   دار  معنينظر آماري   

  ).NS( نبود دار معنيپتيدين اين تفاوت از نظر آماري 
  

  بحث
ركتـال ايندومتاسـين    اين مطالعه نشان داد كه مصرف شـياف         

 سـاعت اول بعـد از   24 درد در      قابـل ملاحظـه    منجر به كنترل  
  . شود در مقايسه با پتيدين و پلاسبو ميارين، سز

ــرايايندومتاســين  ــا شــديد،  ب  آرتريــت روماتوئيــد متوســط ت
ــر،  در دهــه. اســتئوآرتريت و حــالات مــشابه مــؤثر اســت   اخي

از مصرف آن به عنوان ضد درد بعـد از عمـل،            مثبت  گزارشاتي  
ارائه هاي زنان و زايمان  هم در جراحي عمومي و هم در جراحي

هـا، ايندومتاسـين بـا اسـتقبال          عليرغم ايـن يافتـه    . استشده  
  ).3-7(عمومي مواجهه نشده است 

ــانبي       ــوارض ج ــز روي ع ــا تمرك ــصد م ــه، ق ــن مطالع در اي
اگر چه در هر سه گروه عارضه جانبي ديده         (ايندومتاسين نبود   

اما عدم وجـود هرگونـه عـوارض دارويـي در طـي مـدت               ) نشد
 درمان بـا ايندومتاسـين در    اقامت در بيمارستان در گروه تحت     

 مقـالات در جـستجو در  . اين مطالعه، خود باعث اطمينان است   
نيز فقـط يـك مقالـه بـه صـورت اختـصاصي عـوارض               پزشكي  

ايندومتاسين را روي مادر و نوزاد در مادري كه تحت جراحـي            
اي   در اين مقاله عارضه   . گيرد، بررسي كرده بود     سزارين قرار مي  
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در مطالعـاتي كـه از      ). 9( جـاد نـشده بـود     براي مادر و نوزاد اي    

ايندومتاسين در حيطه جراحي عمومي و زنـان اسـتفاده شـده            
دار آماري در عوارض جانبي بـالقوه بـه جـز             است، تفاوت معني  

تمايل بـه عـوارض خـونريزي دهنـده، سوءهاضـمه، سـردرد و              
ــود   ــشده ب ــت ن ــهال ياف ــه  ). 11،10( اس ــين در مطالع همچن

Ambrose ــو ــارانش ع ــصرف   و همك ــي از م ــانبي ناش ارض ج
 بيمــار در طــي اقامــت در بيمارســتان  179ايندومتاســين در 

 درمـان   NSAIDشـير زنـاني كـه بـا         ). 7(مشاهده نشده است    
اند، تنهـا حـاوي مقـادير انـدكي از داروهـا بـوده اسـت و                   شده

  ).8(احتمال اينكه آسيب براي نوزادان داشته باشد، كم است 
در كاهش نمرات درد بعد از      تاسين  ايندومتاثير   رسد  به نظر مي  

حسي اپيـدورال     دارتر از بي    حسي اسپانيال معني    سزارين در بي  
كـدام از     ، در هـر سـه گـروه هـيچ         ضـر احدر مطالعه   ). 7 (است

حـسي اپيـدورال دريافـت نكـرده بودنـد و از نظـر                بيماران بـي  
دار آمـاري     حسي اسپانيال يا عمومي تفـاوت معنـي         دريافت بي 

  .نداشتند
توانـد باعـث بـسته شـدن           قبل از زايمان مـي     NSAID مصرف

د امــا مــصرف قبــل از  شــوPatent ductus arteiosusزودرس 
شــود كــه تــسكين درد در طــي دوره  جراحــي آن باعــث مــي

، ضـر احبنـابراين در مطالعـه      ). 8(ريكاوري زودتر ايجـاد شـود       
ايندومتاسين بعد از جراحي استفاده شد تـا از ايجـاد عـوارض             

  .مالي جلوگيري شودجانبي احت
به طور روتين، جهت كنتـرل درد بعـد از جراحـي، تمايـل بـه                

اين داروهـا عـوارض     . استفاده از داروهاي ناركوتيك وجود دارد     
جانبي نامطلوب، به خصوص تهوع، استفراغ، سرگيجه، خستگي        

اي،  و دپرسيون تنفسي، اعتياد، خارش، تأخير در ترانزيـت روده    
اگـر چـه در     . ختلال عملكرد مثانه دارند   ها و ا   نفخ روده افزايش  
دار    در هيچ كدام از گروهها، عارضه جانبي معنـي         ضراحمطالعه  

 سـاعت  4ديده نشد، در يك بررسي بر روي بيمـاراني كـه هـر         
عــضلاني دريافــت كــرده ) Demerol(مپريــدين هيدروكلرايــد 

بودند، نشان داده شد كه حداكثر غلظـت داروي مخـدر و نيـز              
ه اين حداكثر، در هر بيمار و همچنين در ميـان           زمان رسيدن ب  

در نتيجه بـه طـور متوسـط        . بيماران مختلف، متغير بوده است    
 ساعته انجـام    4موارد، در هر تزريق كه به فواصل        % 35تنها در   

بـيش از حـداقل غلظـت مـؤثر         به  شده بود، غلظت سرمي دارو      
مـؤثر داروي   حداقل غلظت   ). 11(داروي ضد درد رسيده است      

ــد  Minimal effective analgesic concentration  درد ض
(MEZC)               عبارت است از غلظت سـرمي كـه اثـر ضـد درد در

  .)2،1( تر از آن بسيار كم خواهد بود غلظت پايين
در ايــن مطالعــه، وزن بيمــاران در ســه گــروه تفــاوت آمــاري  

 نداشت و همه بيماران در هر سه گروه دوز ثابـت و             يدار  معني
ــساني از  ــي  يك ــت م ــا، درياف ــار    داروه ــذا وزن بيم ــد، ل كردن

  .دردي داروها تأثيرگذار باشد توانست روي نتايج اثرات بي نمي
 نسبت به مطالعات ديگر اين است كه        ضراحمطالعه  نقطه قوت   

در مطالعات ديگر جهت كنترل درد بعد از جراحـي سـزارين از           
 و مـصرف    ه اسـتفاده شـد    baselineداروهاي مخدر بـه عنـوان       

NSAID  را جهت كاهش نياز به داروي مخدر مورد بررسي قرار 
اند ولـي در ايـن مطالعـه ايندومتاسـين بـه عنـوان داروي                 داده

آنالژزيك خـط اول جهـت كنتـرل درد بعـد از عمـل جراحـي                
  .سزارين با پتيدين و پلاسبو مقايسه شده است

توانـد     مصرف شياف ركتال ايندومتاسـين مـي       با توجه با اينكه   
 سـاعت اول بعـد از   24 درد در     قابـل ملاحظـه   نترل  منجر به ك  

 ــ ــا پتيــدين و پلاســبو شــود و نيــاز ب ه ســزارين، در مقايــسه ب
بـر نتـايج    دردهاي اپيوئيدي را كاهش دهـد، لـذا بـا تكيـه             ضد

ــل از ايــن مطالعــه، مــي    ــوان  حاص هــايي نظيــر  NSAIDت
  .پيشنهاد نمودبا طيب خاطر  را ايندومتاسين

 
 
REFERENCES 
1. Sridhar G. Post caesarean delivery pain management. Int J Obstet Anesth 2007;16(2):186-89.  

2. Faboya A, Uncles D. Post caesarean delivery pain management: multimodal approach. Int J Obstet Anesth 
2007;16(2):185-6.  

3. Gadsden J, Hart S, Santos AC. Post-cesarean delivery analgesia. Anesth Analg 2005;101(5 Suppl):S62-9. 

4. Halpern SH, Walsh VL. Multimodal therapy for post-caesarean delivery pain. Reg Anesth Pain Med 2001;26(4):298-
300.  

5. Ribeiro I, Nunes F, Ghira M. Evaluation of analgesia after caesarean section. Acta Med Port 2001;14(4):395-8.  

6. Rashid M, Jaruidi HM. The use of rectal diclofenac for post-caesarean analgesia. Saudi Med J 2000;21(2):145-9.  

7. Ambrose FP. A retrospective study of the effect of postoperative administration rectal suppositories on the need for 
narcotic analgesia in patients who had a caesarean delivery while they were under regional anesthesia. Am J Obstet 
Gynecol 2001;184(7):1544-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                               4 / 5

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-460-fa.html


 59 / و همكاران دكتر لادن آجري                                                                                                       87 بهار  •1شماره   • 32 دوره 

8. Al-Waili NS. Efficacy and safety of repeated postoperative administration of intramuscular diclofenac sodium in the 
treatment of post caesarean section pain: a double-blind study. Arch Med Res 2001;32(2):148-54. 

9. Hua Lim NLS, Lo WK, Chong JL, Pan AX. Single dose diclofenac suppository reduces post-caesarean PCEA 
requirements. Can J Anesth 2001;48(4):383-6. 

10. Murrell GC, Leake T, Hughes PJ. A comparison of the efficacy of ketorloac and indomethacin for postoperative 
analgesia following laparascopic surgery in day patients. Anaesth Intensive Care 1996;24(2):237-40. 

11. Sahar MS, Aouad MT, Jalbout MI. Diclofenac and / or proacetamol for postoperative pain management after 
analgesia morphine. Regional Anaesth Pain Med 2001;26(4):310-15. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-460-fa.html
http://www.tcpdf.org

