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  چکیده

دهد. روش معمول تسکین درد ، استفاده از داروهاي  ثیر قرار میأاز اپیزیوتومی، تعداد زیادي از زنان را تحت ت یدرد ناش زمینه:
ثیر شیاف أمقایسه ت باشد. باتوجه به عوارض گوارشی این داروها، مطالعه حاضر با هدف کی ضدالتهابی غیراستروئیدي میخورا

 انجام شد. ایندومتاسین و کپسول مفنامیک اسید بر درد اپیزیوتومی

زیوتومی واقع شده بودند،  قلو که مورد اپی هفته و تک 38-42نفر از زنان با حاملگی  60ی بالینی، یکارآزما در یک ها: روش
کننده شیاف ایندومتاسین و کپسول مفنامیک اسید تقسیم شدند. ابزار گردآوري اطلاعات   طور تصادفی به دو گروه دریافت هب

پس از  24و  12، 6) بود. شدت درد پس از زایمان با اولین شکایت مادر و در ساعات VASپرسشنامه و مقیاس سنجش درد (
  ایسه قرار گرفت.زایمان مورد مق

داري در اکننده ایندومتاسین، تفاوت معن  دریافتگروه  در ا هم نداشتند.داري بامتغیرهاي فردي در دو گروه تفاوت معن ها: یافته
 ) پس از زایمان وجود داشت. در=02/0P( 24) و >001/0P<  ،(12 )001/0P( 6شدت درد با اولین شکایت بیمار و در ساعات 

 001/0P< ،(12( 6در شدت درد با اولین شکایت بیمار و در ساعات  دارياتفاوت معن ننده مفنامیک اسید نیزک  دریافت گروه
)001/0P< 01/0( 24) وP=داري یافت ااختلاف معن ،) پس از زایمان وجود داشت. در مقایسه میانگین شدت درد بین دو گروه

 نشد.

زیوتومی مشابه بود. شیاف ایندومتاسین  میک اسید در کاهش درد ناشی از اپیکپسول مفنا ثیر شیاف ایندومتاسین وأت گیري: نتیجه
  باشد. جایگزین مناسبی براي کپسول مفنامیک اسید می
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  مقدمه
لیل استرس جسمی و روانی با د دوره پس از زایمان به

باشـد. درد   ها درد مـی  م است که یکی از آنأمشکلاتی تو
ت احساس مثبت مادر بودن و مراقبت از نـوزاد  سممکن ا
 ـ  را تحت عنـوان عـاملی جهـت     هالشعاع قرار داده و یـا ب

یکـی از   د.عمل کنور شدن افسردگی پس از زایمان  هشعل
ترین علل درد پـس از زایمـان، درد پرینـه ناشـی از      مهم

درصد زنان از  65که حداقل  استزیوتومی  پارگی یا اپی

هـاي روزانـه فـرد     این مشکل با فعالیـت  برند. آن رنج می
درصد زنان بـراي بـیش از    20-25تداخل کرده و حدود 

ماه پس از زایمـان   درصد آنان تا سه 10دو هفته و حدود 
اي از استرالیا  ). در این رابطه مطالعه1برند (ِ از آن رنج می

یـک و یـا    ،درصد زنان 94گزارش کرده است که حدود 
ماه پس از زایمان تجربه  6بیشتر از یک مشکل را در طی 

). درد ناحیه پرینـه  2ها درد است ( کنند که یکی از آن می
 48انـد، در   زیوتـومی شـده   نانی کـه اپـی  درصد ز 96در 
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) . از پیامـدهاي  3ساعت اول پس از زایمان وجود دارد (
آشــفتگی،  ،تــوان بــه بیخــوابی، خســتگی درد پرینــه مــی

هـاي بهداشـتی    اضطراب، عدم توجه مـادر بـه آمـوزش   
خیر در ایجاد همبستگی بین أشده از جانب مراقبین، ت هیارا

جلـوگیري از ایجـاد    مادر و نوزاد و حتی گـاهی اوقـات  
هـا، عـدم تحـرك مـادر و احسـاس       رابطه عاطفی بین آن

عدم قرارگیري مـادر در   وناتوانی او در مراقبت از نوزاد 
وضعیت مطلوب و مناسب فیزیکی هنگـام شـیر دادن بـه    
نــوزاد اشــاره کــرد. جهــت تســکین درد پرینــه پــس از 

هـاي مختلـف دارویـی از     توان از روش زیوتومی، می اپی
کـدئین ،  -کـدئین، اسـتامینوفن  -اسـتفاده ازآسـپرین   قبیل

دیکلوفناك سدیم، داروهاي ضدالتهابی غیراسـتروئیدي و  
سرما و گرما، طـب فشـاري،    مانند هاي غیردارویی  روش

هــاي آرامسـازي، انحـراف فکــر و    روش ،طـب سـوزنی  
ثرترین روش ؤ). امروزه م4کرد ( ستفادهموسیقی درمانی ا

. این  باشد از داروهاي مسکن می براي کنترل درد، استفاده
 ـ ثیر گذاشـته و  أداروها بر سطوح مختلف سیستم عصبی ت

). در بـین داروهـاي مسـکن    5(دهنـد   درد را کاهش مـی 
کدئین ، –خوراکی، داروهاي مفنامیک اسید و استامینوفن 

شـوند.   کار گرفته مـی  بیشتر در تسکین درد اپیزیوتومی به
یـق آنـزیم سـیکلو    توانـد از طر  مفنامیک اسـید هـم مـی   

اکسیژناز، تولید پروسـتاگلندین را کـاهش داده و هـم از    
هاي پروسـتاگلندین، سـبب کـاهش آن     طریق مهار گیرنده

). عوارض جانبی اسـتفاده از ایـن داروهـاي    7و  6شود (
است خوراکی شامل یبوست، تهوع، درد شکم و سرگیجه 

عات ). مطال5 و 1سازد ( ها را محدود می که استفاده از آن
دهند که اسـتفاده از داروهـاي ضـدالتهابی     اخیر نشان می

غیراستروئیدي به فرم شیاف رکتال در تسـکین درد پرینـه   
). جذب ایـن داروهـا   8ثر هستند (ؤزیوتومی م بعد از اپی

دقیقـه طـول کشـیده و     40تـر از   بعد از تجویز رکتال کم
ند ، در نتیجه مقدار کمی از شو چون به پروتئین متصل می

). ایندومتاسـین   1گردد ( ها به داخل شیر مادر ترشح می نآ
یکی از داروهاي ضد درد، ضد التهاب و غیرمخدر اسـت  

هـا سـبب    از طریق مهار سـنتز پروسـتاگلندین   که احتمالاً

). این دارو به شـکل خـوراکی یـا    9شود ( کاهش درد می
در عـرض   رکتال تجویز شده و غلظت سرمی آن معمـولاً 

از مصرف خوراکی و انـدکی زودتـر در   ساعت بعد  2-1
مصرف رکتال، به حداکثر رسیده و نیمه عمري در حـدود  

نشـان  موحد و همکاران نتایج مطالعه ). 5ساعت دارد ( 2
عنوان یـک ضـد درد    است که شیاف ایندومتاسین بهداده 

تر نسبت به پتدین براي کنتـرل درد   مناسب با عوارض کم
ی کـه ایـن دارو از راه   پس از سزارین مناسب است. زمان

درصد بیشـتر   80شود، سطح سرمی آن  رکتال مصرف می
گـردد.   صورت خوراکی استفاده مـی  هاز زمانی است که ب

اثرات ضد درد ایندومتاسـین بـا متوقـف سـاختن تولیـد      
هــاي عصــبی درد از طریــق مهــار ســاختن      تکانــه

هـاي   سایر موادي کـه گیرنـده   ها و احتمالاً پروستاگلندین
کنند،  ی و مکانیکی حساس مییبه تحریکات شیمیا درد را

ها در دسـتگاه   شود. مهار ساختن پروستاگلندین اعمال می
عصبی مرکزي نیز ممکن است بر اعمـال ایـن اثـر ضـد     

اي گزارش شـده اسـت    ). در مطالعه10دردي عمل کند (
هـاي ضـد درد از جملـه ایندومتاسـین،      که کاربرد شیاف

جهت کاهش درد پس از سقط روشی ساده، سالم و ارزان 
). در بررسی دیگري گزارش شده اسـت کـه    11باشد ( می

اســتفاده از شــیاف رکتــال ایندومتاســین ســبب کــاهش  
وهاي نارکوتیک پس از عمـل  داري در استفاده از دارامعن

بـا توجـه بـه اثـرات جـانبی      ). 12سزارین شده اسـت ( 
زیوتومی مثـل   تسکین درد ناشی از اپی داروهاي خوراکی

)، شـکایت از  5تهـوع و اسـتفراغ (  و  مشکلات گوارشـی 
تسکین ناکافی درد و محدودیت در تجویز بـیش از حـد   

سـد  ر نظر مـی  ه)، ب2علت ترشح آن در شیر مادر ( هدارو ب
کنند و یا  طور موضعی عمل می هاستفاده از داروهایی که ب

 ـ این  ـ   ثیر موضـعی آن أکه ت ثیر سیسـتمک  أهـا بیشـتر از ت
ثري در کـاهش درد ناشـی از   ؤتواند روش م باشد، می می
 حاضر با هـدف  مطالعه  زیوتومی باشد. در همین راستا اپی

 و کپسول مفنامیک اسـید  ثیر شیاف ایندومتاسینأت مقایسه
    زیوتومی انجام شد. درد پس از اپی بر
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  ها مواد و روش
زا و  زنان اول را ی بالینی حاضریکارآزماجامعه آماري 

هفته تشکیل دادنـد   38-42قلو و سن حاملگی  ، تکزا دوم
 -در مرکـز آموزشـی   1390مهرمـاه تـا اسـفندماه    که از 

زیوتـومی قـرار گرفتـه     درمانی هاجر شهرکرد مورد اپـی 
افراد از  ،به توضیح است که در شروع مطالعهند. لازم بود

ها بـه دو گـروه    ا یا چندزا بودن و اختصاص آنز نظر اول
سازي شدند. این افراد در شروع مطالعه از  درمانی، همسان

سازي شدند. معیارهـاي ورود   نظر متغیرهاي فردي همسان
ــانی  ــد از: می ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــودن  -ب ــی ب طرف

متر، عـدم   سانتی 5تر از  یزیوتومی کمزیوتومی، طول اپ اپی
استفاده از فورسپس و وکیوم جهت زایمان و عدم انجـام  

اي، زایمان سریع یا طول  افراد داراي بیماري زمینه کوراژ.
کشیده، احتباس جفت، پارگی کانـال زایمـانی و وجـود    
آبسه، هماتوم، التهاب و تورم ناحیه پرینه از مطالعه خارج 

روش آسان صورت گرفـت و حجـم    به گیري شدند. نمونه
نمونه با استفاده از فرمول حجـم نمونـه در مطالعـات دو    

نفر تعیین شد کـه ایـن افـراد بـا اسـتفاده از       60گروهی 
کننـده   نفره (دریافت 30جدول اعداد تصادفی به دو گروه 

د. تقسیم شدنشیاف ایندومتاسین و کپسول مفنامیک اسید) 
روه (سـن، شـغل، میـزان    اطلاعات فردي مربوط به دو گ

تحصیلات، قد، وزن، تعداد حاملگی، تعـداد سـقط، سـن    
زیوتـومی) در پرسشـنامه ثبـت شـد.      حاملگی و طول اپی

ابــزار گــردآوري اطلاعــات، پرسشــنامه اطلاعــات      
  و مقیـــاس ســـنجش شـــدت درد شـــناختی  جمعیـــت

)Visual Analogue Scale (عبارتسـت از   این مقیاس. دبو
متر کـه ابتـدا و انتهـاي آن بـا      نتیسا 10طول  هکشی ب خط

نحوي که صـفر   هبندي شده است، ب اعداد صفر و ده درجه
دهنـده شـدیدترین    دهنده عدم وجود درد و ده نشان نشان

دردي است که یک فرد ممکنست تجربه کند. ایـن ابـزار   
ی آن در مطالعات مختلـف  یی و پایایاستاندارد بوده و روا

س از انتقال بیمار به بخـش  پ. )14و  13( ید شده است أیت
از زایمان، با اولین شکایت بیمار از درد ناحیه پرینـه،  بعد 

توسـط   با استفاده از مقیاس سنجش شدت درد دردشدت 

 .تعیین شد و در فرم مربوطـه ثبـت گردیـد    پرستار بخش
کننـده شـیاف     سپس به افـرادي کـه در گـروه دریافـت    
گرمـی   میلی 50ایندومتاسین قرار داشتند، یک عدد شیاف 

کننـده    هایی کـه در گـروه دریافـت    ایندومتاسین و به آن
 250کپسول مفنامیک اسید قرار داشتند یک عدد کپسـول  

شـد. ایـن مقـادیر در    تجـویز  گرمی مفنامیک اسـید،   میلی
 24زمان ترخیص (صورت نیاز و شکایت بیمار از درد، تا 

 12، 6ساعت تکرار گردید و  8هر  )ساعت پس از زایمان
گیري و  اندازه شدت دردبعد از تجویز دارو، ساعت  24و 

قابل ذکر است که مقدار داروي تجویزشده بـر   .ثبت شد
اساس وزن مادر بود و حداقل فاصله بین تجـویز متـوالی   

ساعت تعیـین    8داروها به دستور پزشک متخصص زنان 
در مـورد  سـاعت پـس از زایمـان،     24گردید. در پایـان  

، عوارض احتمالی و رضایت بیمار از دفعات مصرف دارو
 ــ ال شـد. فــرم رضـایت ورود بــه   ؤروش تسـکین درد س

پژوهش در ابتداي مطالعه از بیماران اخذ گردید و تجویز 
دارو به دستور پزشک معالج بیمار که همکـار طـرح نیـز    

آمـار  و  SPSSافـزار   ها بـا نـرم   بود، صورت گرفت. داده
 ـ تی و تیهاي  آزمونتوصیفی،  زیـه و تحلیـل و   تج یزوج

  دار تلقی شد.امعن  >05/0Pمیزان 
  ها یافته

هاي فردي واحدهاي مورد پژوهش در جـدول   ویژگی
  .ه شده استیارا 1

)،  =26/0P)، میـزان تحصـیلات (  =50/0Pشغل افراد (
ــرفی      ــوع داروي مص ــکن و ن ــاي مس ــرف داروه مص

)35/0P=) ــا زایمــان ــس از =17/0P)، الق )، خــونریزي پ
) در دو =09/0Pز داروي مصــرفی (زایمــان و رضــایت ا

یک از افراد  گروه از تفاوت معناداري برخوردار نبود. هیچ
در دو گروه درمانی نیاز به داروي مسکن اضافه علاوه بر 

  داروهاي فوق پیدا نکردند.
کننـده   میانگین وزن تولد نـوزادان در گـروه دریافـت   

گـــرم و در گـــروه  3120±379شـــیاف ایندومتاســـین 
گرم بـود   3016±419ده کپسول مفنامیک اسید کنن دریافت

و با انجام آزمون تـی، تفـاوت معنـاداري بـین دو گـروه     



  
 

 )151(                                                              1392سال هفدهم، شماره سوم، خرداد  -گاه علوم پزشکی کرمانشاهماهنامه علمی پژوهشی دانش
                                                         

 

  در دو گروه مقایسه مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش -1جدول 
  t  P  کپسول مفنامیک اسید  شیاف ایندومتاسین  مشخصات فردي

  30/0  02/1  2/24±8/3  3/25±7/4  سن (سال)
  32/0  -1  162±4/4  161±5/5  متر) قد (سانتی

  60/0  52/0  9/57±6/8  2/59±4/10  وزن (کیلوگرم)
  41/0  82/0  6/1±8/0  2/1±7/0  تعداد حاملگی

  42/0  -80/0  2/0±6/0  1/0±3/0  تعداد سقط
  07/0  82/1  39±98/0  5/39±85/0  (هفته) LMPسن حاملگی بر اساس 

  04/0  2  5/39±1  6/39±52/0  سن حاملگی بر اساس سونوگرافی (هفته)
  66/0  -43/0  6/3±9/0  5/3±9/0  متر) زیوتومی (سانتی طول اپی

  
 ـ=1t= ،58df=، 32/0Pوجود نداشت ( داري ا). تفاوت معن

م نـوزاد بـین دو گـروه وجـود     جدر آپگار دقیقه اول و پن
هاي ویژه نیز در دو  نداشت. بستري شدن در بخش مراقبت

عـات  دفداري برخوردار نبود. میانگین اگروه از تفاوت معن
  داري در دو گروه نداشت.انیز تفاوت معن داروتجویز 

کننـده شـیاف     میانگین شدت درد در گـروه دریافـت  
ساعت پس از  6و  92/4±9/1ایندومتاسین قبل از مداخله 

ــه  ــاوت    26/3±3/2مداخل ــی زوج تف ــون ت ــود و آزم ب
داري را در شـدت درد در ایـن دو زمـان نشـان داد     امعن

)001/0P<(12ساعات  . این تفاوت در )001/0P<(  24و 
)02/0P=( ـ  . بـه ایـن   بـود  داراپس از تجویز دارو نیز معن

  معنی که شیاف ایندومتاسین قادر به کاهش شدت درد در 
  

  پس از تجویز دارو بوده است. 24و  12، 6ساعات 
کننـده کپسـول     میانگین شدت درد در گروه دریافـت 

عت پـس  سا 6و  90/4±5/1مفنامیک اسید قبل از مداخله 
بود و بـا انجـام آزمـون تـی زوج      10/3±6/1از مداخله 

ــت     ــود داش ــروه وج ــین دو گ ــی داري ب ــاوت معن تف
)001/0P<( .داري در شدت درد در همچنین اختلاف معنا

پـس از تجـویز    )=01/0P( 24و  )>001/0P( 12ساعات 
دارو نسبت به قبل از درمان وجود داشت. به این معنی که 

میزان  وانسته است شدت درد را بهکپسول مفنامیک اسید ت
  توجهی کاهش دهد.    قابل

و  12، 6میانگین شدت درد با اولین شکایت بیمـار و  
  نشان  1ساعت پس از  زایمان در دو گروه در نمودار  24
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اولین شکایت ساعت بعد 6 ساعت بعد 12 ساعت بعد 24

شیاف ایندومتاسین

کپسول مفنامیک اسید

  
کننده شیاف ایندومتاسین و   پس از زایمان در دو گروه دریافت ساعت 24و  12، 6مقایسه میانگین شدت درد  با اولین شکایت بیمار و  - 1 نمودار

 کپسول مفنامیک اسید
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داده شده و گویاي این اسـت کـه تفـاوت معنـاداري در     
شدت درد با اولین شکایت بیمار و در سـاعات ذکرشـده   

  بین دو گروه درمانی وجود ندارد. 
  

  بحث 
هــاي ایــن پــژوهش نشــان داد کــه در گــروه   یافتــه

 24و  12، 6کننده شیاف ایندومتاسین در سـاعات   دریافت
پس  از تجویز دارو، شدت درد نسبت به قبـل از درمـان   

اي کـه توسـط    توجهی یافته است. در مطالعـه  کاهش قابل
Seçkin B    و همکاران  در کشور ترکیه انجام شـده و بـه

ثیر شیاف واژینال ایندومتاسین با پماد لیدوکائین أمقایسه ت
زیوتومی پرداخته، گزارش شده اسـت   در تسکین درد اپی

که شیاف ایندومتاسین توانسـته اسـت شـدت درد را در    
دقیقه پس از زایمان کاهش دهـد   90و  60، 30، 15مدت 

همخـوانی دارد. در   حاضـر هـاي مطالعـه    ا یافته) که ب8(
و همکاران انجام  Altungül ACمطالعه دیگري که توسط 

 ـ   ثیر شـیاف ایندومتاسـین و شـیاف    أشده و بـه مقایسـه ت
زیوتـومی پرداختـه،    دیکلوفناك سدیم بر درد پس از اپـی 

گزارش شده است که هر دو دارو قادر به کاهش شـدت  
کلوفناك سدیم بیشـتر از شـیاف   ثیر دیأاند، اما ت درد بوده

نیـز   Yildizhan R). در مطالعه 9ایندومتاسین بوده است (
که در کشور ترکیه انجام شده، گزارش شـده اسـت کـه    

ثیر شـیاف دیکلوفنـاك سـدیم و ایندومتاسـین در درد     أت
زیوتومی مشابه بوده، امـا نیـاز بـه دریافـت      ناشی از اپی

تر بوده است.  کممسکن اضافه در گروه دیکلوفناك سدیم 
دوز بودن شـیاف دیکلوفنـاك،     این مطالعه با توجه به تک

جویی در وقت پرستار، استفاده از  تر آن و صرفه هزینه کم
). 15آن را بـه شـیاف ایندومتاسـین تـرجیح داده اســت (    

استفاده از شیاف ایندومتاسین جهت کاهش درد ناشـی از  
در مطالعـه   عمل سزارین و مقایسه آن با پتیدین عضلانی،

Movahed F      و همکاران در شهر قـزوین مـورد بررسـی
دهـد کـه    هاي این بررسی نشان می یافته است.قرار گرفته 

تر نسـبت   این دارو یک ضد درد مناسب و با عوارض کم
). 10باشـد (  به پتیدین براي کنترل درد پس از سزارین می

اند که هـم شـیاف    عبداللهی و همکاران نیز گزارش کرده
داروهـاي   ،ایندومتاسین و هم شـیاف دیکلوفنـاك سـدیم   

 6مناسبی جهت جـایگزینی پتیـدین تزریقـی در فواصـل     
ساعت اول بعد از عمل جراحـی فتـق    24ساعته در طول 

هـاي مطالعـه حاضـر از نظـر      یافته ).13باشند ( مغبنی می
کاهش شدت درد با تجویز شیاف رکتال ایندومتاسـین بـا   

هـاي   باشد. یکی دیگر از یافتـه  ت فوق همراستا میمطالعا
زیوتومی در  مطالعه حاضر، کاهش شدت درد ناشی از اپی

کننده کپسول مفنامیک اسید بود و این دارو   گروه دریافت
پـس از   24و  12، 6نیز توانست شدت درد را در ساعات 

تــوجهی کــاهش دهــد. در  میــزان قابــل تجــویز دارو بــه
و همکاران گزارش شده است کـه تجـویز    Moll Rمطالعه

گرم  مفنامیک اسید در تسکین دردهاي متوسـط   میلی 500
 ـ   ثر اسـت  ؤو شدید پس از عمل جراحـی اروتوپـدیک م

 ـ  اي حـال مطالعـه   ه). تا ب16( ثیر کپسـول  أدر خصـوص ت
زیوتـومی انجـام نشـده     مفنامیک اسید بر درد پس از اپـی 

اي که به بررسی اثر مفنامیـک اسـید بـر     است، اما مطالعه
 بـر  دیسمنوره پرداخته، گزارش کرده است که ایـن دارو 

ایـن   .)17( باشـد  می مؤثر اولیه دیسمنوره متوسط دردهاي
قرار گرفتـه اسـت    یدأییافته در مطالعه دیگري نیز مورد ت

هاي مطالعه حاضر این بود که بین  ). یکی دیگر از یافته6(
ثیر شیاف ایندومتاسین و کپسول مفنامیک اسید تفـاوت  أت

داري وجود ندارد. با بررسی متون، مطالعه دیگري که امعن
به بررسی مقایسه شیاف ایندومتاسین و کپسـول مفنامیـک   

د، یافت نشـد. امـا   زیوتومی پرداخته باش اسید بر درد اپی
ثیر قـرص اسـتامینوفن، شـیاف    أاي که به مقایسه ت مطالعه

دیکلوفناك و کیسه یـخ بـر تسـکین درد پرینـه پـس از      
زیوتومی پرداخته است، گزارش کرده است که هر سه  اپی

اند شدت درد را کاهش دهند و در این بـین   دارو توانسته
 ـأت ر شـیاف  ثیأثیر کیسه یخ بیشتر از شیاف دیکلوفناك و ت

). 3دیکلوفناك بیشتر از قرص اسـتامینوفن بـوده اسـت (   
انـد کـه اسـتفاده از     اخلاقی و همکاران نیز گزارش کرده

شیاف دیکلوفناك نسبت بـه قـرص اسـتامینوفن کـدئین،     
  زیوتومی  پیادرد پس از  ثري براي کاهشؤروش ساده و م
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  ).  18است (
و  خودي یا با استفاده از فورسـپس  هنوع زایمان (خوب 

 ـ وکیوم) در میزان درد ناشی از اپی ثر اسـت،  ؤزیوتومی م
هرچند که در مطالعه حاضر دو گروه از این نظر تفـاوت  

اي از کلمبیـا   داري با یکدیگر نداشـتند، امـا مطالعـه   امعن
گزارش نموده است هنگامی که براي زایمان از فورسپس 

شود، نیاز بیشتري بـه اسـتفاده از داروي ضـد     استفاده می
زیوتـومی وجـود دارد    جهش کاهش درد پس از اپی درد

تواند در میزان درد ناشی از  زیوتومی نیز می ). نوع اپی19(
 ثر باشد که در مطالعه حاضر چون تنها نـوع مـدیو  ؤآن م

ــر   لتــرال اپــی ــود، ایــن متغی زیوتــومی انتخــاب شــده ب
توانست نتـایج مطالعـه را مخـدوش کنـد. همچنـین       نمی

تواند تـا پـس از    که اثر آن می مصرف مسکن در طی لیبر
زایمان نیز ادامه داشته باشد، از جملـه عـواملی بـود کـه     

ثیر قرار دهـد کـه در   أتوانست نتیجه مطالعه را تحت ت می
دو گروه مورد مطالعه تفـاوت   مطالعه حاضر این متغیر در

و همکـاران در   Peter EAداري نداشـت. در مطالعـه   معنا
دانشگاه کلمبیا که به مقایسه اثـر ضـد درد ایبـوپروفن و    

داري بین دو ااستامینوفن کدئین پرداخته است، تفاوت معن
 ،کنندگان ایبـوپروفن  گروه وجود نداشته است، اما مصرف

 ـ عوارض جانبی کم ). در 19انـد (  ري را گـزارش کـرده  ت
داري در وزن نوزادان متولدشده مطالعه حاضر تفاوت معنا

ــه  ــروه وجــود نداشــت. در مطالع و  Peter EA در دو گ
  ).19هاي مشابهی گزارش شده است ( همکاران نیز یافته

 ـ  ـ اگرچه در مطالعه حاضر تفاوت معن ثیر أداري بـین ت
شیاف ایندومتاسین و کپسول مفنامیک اسید بر درد ناشـی  

جایگزین  ،زیوتومی یافت نشد و شیاف ایندومتاسین از اپی
مناسبی براي کپسول مفنامیک اسید با توجه بـه عـوارض   

اي کـه لازم اسـت بـه آن     باشد، اما نکتـه  گوارشی آن می
توجه داشت، این است که تمایل بیمار به دریافت اشکال 
دارویی نیز باید مدنظر باشد. چون ممکن است تعدادي از 

ن ترجیح آشکل خوراکی دارو را به شکل رکتال  ،بیماران
رسد استفاده از داروهاي ضد  نظر می ). در کل به20دهند (

توانـد   ف رکتـال مـی  التهابی غیراستروئیدي به شکل شـیا 
  گردد. زیوتومی سبب کاهش درد ناشی از اپی

  
  گیري نتیجه

ثیر شیاف ایندومتاسین و کپسول مفنامیک در کاهش أت
دومتاسین جایگزین زیوتومی مشابه بود. شیاف این درد اپی

 ـ  مناسبی براي کپسول مفنامیک اسید می طـور   هباشد کـه ب
تومی مورد زیو معمول بعد از زایمان جهت کاهش درد اپی

  گیرد. استفاده قرار می
  

  تشکر و قدردانی
ــا شــماره  ــرح ب ــن ط در  30/5/1390مورخــه  976ای

وسـیله   دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تصویب شد. بـدین 
کننده هزینـه   مینأاز معاونت محترم پژوهشی دانشگاه که ت

درمـانی  -طرح بودند، مسـئولین محتـرم مرکـز آموزشـی    
، سـایر همکـاران بخـش    هاجر، مسئول محترم بخش زنان

 زنان و کلیه مادرانی که در اجراي طرح همکاري نمودند،
  گردد. صمیمانه تشکر و قدردانی می
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