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 چکیده:

: تسکین درد پس از جراحی یکی از مهمترین ملاحظات متخصصین بیهوشی و بیماران می باشد. مطالعه مقدمه

هدف بررسی تاثیر پاراستامول وریدی در انتهای عمل جراحی بر کاهش درد پس از سزارین می حاضر با 

 باشد.

( وارد IIو  Iکلاس  ASAخانم کاندید عمل سزارین ) 60در این مطالعه مورد شاهدی مواد و روش ها: 

یق شده در نرمال پاراستامول رق gr 1( تقسیم شدند. در یک گروه n=30شدند و به طور تصادفی به دو گروه )

گروه کنترل پاراستامول دریافت نکردند. شدت درد با استفاده  .دقیقه آخر جراحی انفوزیون شد 20سالین طی 

 و نیز ساعت پس از جراحی مورد ارزیابی قرار گرفت 6و  3و  1( بلافاصله ، vasاز معیار آنالوگ چشمی )

وشی، ستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب( قبل از بیهتاثیر پاراستامول بر همودینامیک بیمار )فشار خون سی

 ساعت بعداز عمل مورد ارزیابی قرار گرفت. 6و  3، 1بلافاصله بعد از عمل، 

: هیچگونه تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر سن، وزن و پاریتی وجود نداشت. پاراستامول هیچگونه نتایج

دیاستولیک( و ضربان قلب نداشت. اگر چه در گروه مورد روند تاثیر معنی داری بر فشار خون )سیستولیک، 

 (.<05/0pمعنی داری در کاهش شدت درد طی زمان مشاهده شد ولی دو گروه تفاوت معنی داری نداشتند )

اگر چه با استفاده از پاراستامول داخل وریدی هیچگونه تفاوتی بین دو گروه از نظر شدت درد  نتیجه گیری:

به نظر می رسد که مطالعات آینده در مورد تاثیر آن بر درد خفیف تا متوسط مناسب خواهد  مشاهده نشد ولی

 بود.

 درد -سزارین -: پاراستامولواژگان کلیدی

 



 مقدمه: 

همراه با آسیب واقعی یا احتمالی بافتی طی  یک تجربه ناخوشایند حسی و هیجانی،درد را جامعه بین المللی 

تامین، هیس)پروستاگلندین ها،  لوکال بافتی و به دنبال آن آزاد شدن مواد دردزاعمل جراحی، که باعث آسیب 

به  poneaاز ریشه لاتین  Pain ( می شود.Pهیدروکسی تریپتامین و ماده  -5.وبرادی کنین، سروتونین، 

ی فمعنای تنبیه مشتق شده است.درد یک پدیده درونی بوده و شامل یک احساس فیزیولوژیک و واکنش عاط

انگیزشی و شناختی تشکیل شده است و رفتار بیمار در برابر  به آن می باشد.در واقع، درد از سه جزء حسی،

انواع درد توسط عواملی از قبیل ساختار ژنتیکی، موقعیت فرهنگی و طبقه اجتماعی، سن، جنس و نیز سابقه 

 (7)فامیلی بیمار در زمینه مواجهه با درد تعیین می شود. 

اصطلاحی است که بطور رایج در مامایی برای توصیف زایمان یک جنین زنده از طریق برش دیوار سزارین 

حفظ زندگی مادر در زایمان های غیر ممکن است.اما در شکم و رحم استفاده می شود.هدف اولیه سزارین، 

زئی تر برای طول سال های اخیر موارد لزوم آن گسترش یافته و شامل وضع حمل در موارد وجود خطرات ج

میزان وضع حمل با این روش مادر یا جنین شده است.از زمان پایه گذاری روش های نوین جراحی سزارین، 

 .رو به گسترش بوده است

افزایش یافت و از  1988درصد در سال  25به حدود  1965درصد در سال  5/4میزان وضع حمل سزارین از 

ی مانده است هنوز وضع حمل سزارین معمول ترین عمل آن زمان تا کنون به همین صورت کفه ای باق

 جراحی بزرگ در ایالات متحده امریکا است و سالانه یک میلیون مورد انجام می شود.

سزارین نیز همانند هر عمل جراحی دیگر در کنار اثرات درمانی خود عواقبی را به دنبال دارد که از آن جمله 

 (11ت رحمی، خونریزی و درد اشاره کرد.)می توان به آسیب قسمتهای لگنی، عفون

اکثر خانم ها از درد بعد از عمل جراحی رنج می برند به خصوص از درد بعد از عمل جراحی سزارین، کنترل 

 (1درد نیاز به بستری در بیمارستان دارد.)

ه نظر می اپیوئیدی ب تکنیک های بی حسی منطقه ای و ضد دردهای غیرضددردهای چندگانه یا تعدیل شده، 

بهبود کاهش درد پس ازاعمال  رسد که می توانند استراتژی موفقی برای کاهش مصرف اپیوئیدهای سیستمیک،

 (2جراحی و افزایش رضایتمندی بیمار )راه افتادن سریع تر بیمار و ترخیص زودهنگام( باشند.)

 (3.)دردهای بعد از عمل اغلب ناشی از حساس شدن فیبرهای آوران از محل زخم است



درد پس از اعمال جراحی مکانیسم های متعددی دارد لذا مسکن هایی با مکانیسم های متعدد برای کاهش 

درد بیمار پیشنهاد شده اند.استامینوفن )پاراستامول ( یک داروی آشنا برای کاهش بسیاری از دردها از جمله 

سکین انواع دردهای حاد می درد پس از عمل جراحی است.استامینوفن دارویی اثربخش و مطمئن در ت

 (4باشد.)

 (5چنانچه بی دردی قبل از تحریک دردناك ایجاد شود بسیار موثرتر عمل خواهد کرد.)

استامینوفن )پاراستامول( داروی مشتق از پاراآمینوفل ها است که یک ضد درد غیر مخدر و ضد تب می باشد 

میلی گرم ماده موثر در  10ریقی این دارو حاوی قرار دارد.فرم تز Bو از لحاظ طبقه بندی مصرف در گروه 

 (6یک میلی لیتر بوده و باید داخل وریدی تزریق گردد.)

هدف از این تحقیق بررسی اثر بی دردی حاصل از تجویز پاراستامول در پایان عمل جراحی سزارین پیش از 

 بروز درد و مقایسه آن با مواقعی که این دارو داده نمی شود می باشد.

 تحقیق روش

سال گراوید یک یا  45تا  18 خانم 60ی بر رو یک سوکور تصادفی است.ی ناین مطالعه یک کارآزمایی بالی

د و  کردنمراجعه 1392 - 1391دو که به بیمارستانهای وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در سال 

نمونه گیری با روش  قرار داشته  IIوASA Iبیماران در کلاس  ، انجام شد.دودنبالکتیو  سزارین عمل کاندید

 در دسترس و با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی و معیارهای ورود و خروج انجام شد.

 شدند.نفری تقسیم  30بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه 

میلی گرم  5/0آتراکوریوم  میلی گرم بر کیلوگرم و 5تمامی بیماران تحت بیهوشی عمومی با تیوپنتال سدیم 

 .دش. انسزیون عرضی پایین شکم داده گرفتندگرفته بیمار انتوبه و در اختیار جراح قرار  بر کیلوگرم قرار

ادامه    N2Oمیکروگرم بر کیلوگرم در ساعت( همراه با 200-100نگهداری بیهوشی با کمک پروپوفول )

سی توسین . آنتی بیوتیک و اکگردیدنتانیل به بیمار تزریق میکروگرم بر کیلوگرم ف 2پس از خروج نوزاد یافت.

رقیق شده گرم پاراستامول وریدی  1دقیقه پایانی عمل جراحی  20در گروه اول و در .شدنیز طبق روتین داده 

 دقیقه انفوزیون می گردد.  20طی  در نرمال سالین توسط میکروست



 6و  3،  1های ساعت در  بلافاصله بعد از عمل بعد عملدرد پاراستامول وریدی دریافت نکردند. دومگروه 

ک تاثیر پاراستامول بر همودینامیک بیمار نیز )فشار خون سیستولیک، دیاستولی پس از پایان عمل بررسی گردید.

 ساعت بعداز عمل مورد ارزیابی قرار گرفت. 6و  3، 1و ضربان قلب( قبل از بیهوشی، بلافاصله بعد از عمل، 

ن توصیه شد که پس از ترخیص از بیمارستان در صورت بروز هر گونه مشکل به کلینیک بیهوشی یا به بیمارا

 اتاق عمل همین بیمارستان مراجعه کنند.

در توصیف داده ها از جدول ها و شاخص های آماری مناسب مانند میانگین و ... استفاده شده است و در 

 –ه ها با استفاده از آزمون یک نمونه ای کلوموگروف تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا نرمال بودن داد

( مورد بررسی قرار گرفته است Lilliefors( با اصلاح لی لی فرس )Kolmogorov-Smirnovاسمیرنف)

که با تایید نرمال بودن از روش های پارامتری مناسب مانند آزمون استیودنت استفاده شده و در صورت نرمال 

یتنی استفاده شده است.در تحلیل داده های با مقیاس اسمی از آزمون کای دو نبودن از آزمون های من و

(Pearson Chi-Square استفاده شده است و در مواردی که بیش از )فراوانی های مورد انتظار جداول  %20

( استفاده شده است.جهت Fisher's Exact Testبوده است )کوکران( از آزمون دقیق فیشر) 5کمتر از 

بررسی توام نتایج از مدل های خطی چندگانه با اندازه های تکراری استفاده شده است.نرم افزار مورد استفاده 

)در نتایج  %5بوده و سطح معنی داری آزمون ها کمتر از  Statistics V.10و  SPSS v.20در این پژوهش 

مشخص شده است( در نظر گرفته  "**"با علامت  %1تر از و مقادیر کم "*"با علامت  %5مقادیر کمتر از 

 شده است.

 نتایج

کاندید عمل جراحی سزارین مراجعه کننده به بیمارستانهای وابسته به  خانم 60در این مطالعه تعداد       

مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج بدست آمده به  1392- 1391دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در سال 

 رح ذیل است.ش

اختلاف ( بوده است و 18-37سال ) 7/26، میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش از نظر توزیع سن مادر

 (P-Value=0.903معنی داری بین دو گروه از نظر سن مادر مشاهده نمی شود )

اختلاف ( بوده است و 53-88کیلو ) 2/73از نظر توزیع وزنی مادر، میانگین وزنی شرکت کنندگان در پژوهش 

 (P-Value=0.739معنی داری بین دو گروه از نظر وزن مادر مشاهده نمی شود )



 6، 2درصد( دارای پاریتی 25نفر ) 15، 1درصد(دارای پاریتی 55نفر ) 33 پاریتیتوزیع از نظر توزیع 

 5درصد( دارای پاریتی 5نفر ) 3و  4دارای پاریتی درصد( 5نفر ) 3، 3درصد( دارای پاریتی 10فر )ن

 .(P-Value=0.477مشاهده نمی شود ) پاریتیاختلاف معنی داری بین دو گروه از نظر هستند و 

 گروه

 پاریتی

 جمع شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1 14 46.7% 19 63.3% 33 55.0% 

2 11 36.7% 4 13.3% 15 25.0% 

3 3 10.0% 3 10.0% 6 10.0% 

4 1 3.3% 2 6.7% 3 5.0% 

5 1 3.3% 2 6.7% 3 5.0% 

 %100.0 60 %100.0 30 %100.0 30 جمع

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Mann-Whitney U =-0.712 

P-Value=0.477 

 

 

درصد( دارای  7/21نفر ) 14و  ASAدرصد( دارای کلاس یک  3/78نفر ) ASA  ،47کلاس از نظر توزیع 

-Pمشاهده نمی شود ) ASAاختلاف معنی داری بین دو گروه از نظر کلاس هستند که  ASAکلاس دو 

Value=0.756). 

 بوده است، 114و در گروه شاهد  122.5قبل از عمل در گروه مورد فشار خون سیستولیک از نظر مقایسه ی 

ساعت پس از عمل در گروه  1بوده است،  99.3و در گروه شاهد  110بلافاصله بعد از عمل در گروه مورد 

و در گروه شاهد 104.4ساعت پس از عمل در گروه مورد  3بوده است،  100.3و در گروه شاهد  105.2مورد 

 بوده است. 99.1و در گروه شاهد  108.6ساعت پس از عمل در گروه مورد  6بوده است و  93.3



نشان می    Levene's Testنتایج آزمون  

دهد که فرضیه برابر بودن واریانس ها در دو 

 ( P-Value>0.05گروه رد نمی شود )

همچنین با توجه به  نتایج آماره آزمون 

Mauchly's Sphericity    که مقدار آن

( P-Value>0.05معنی دار می باشد )

 جدول آنالیز چند متغیره گزارش شده است.

نتایج آنالیز چند متغیره نشان می دهد که بطور 

کلی و در دو گروه تغییرات فشار خون 

( اما اختلاف آماری معنی P-Value<0.05داری را داشته است )سیستولیک در طول زمان تغییرات معنی 

 .(P-Value>0.05)داری بین دو گروه مورد و شاهد از نظر سطح فشار خون سیستولیک مشاهده نمی شود 

 

بوده است،  76.7و در گروه شاهد  78قبل از عمل در گروه مورد  دیاستولیکفشار خون از نظر مقایسه ی 

ساعت پس از عمل در گروه  1بوده است،  69.3و در گروه شاهد  69.8در گروه مورد  بلافاصله بعد از عمل

و در گروه شاهد  64.3ساعت پس از عمل در گروه مورد  3بوده است،  63.3و در گروه شاهد  65.1مورد 

 بوده است. 65.1و در گروه شاهد  65.4ساعت پس از عمل در گروه مورد  6بوده است و  63.5

نشان    Levene's Testنتایج آزمون  

می دهد که فرضیه برابر بودن واریانس ها در 

 (P-Value>0.05دو گروه رد نمی شود )

همچنین با توجه به  نتایج آماره آزمون 

Mauchly's Sphericity    که مقدار آن

( P-Value>0.05معنی دار می باشد )

 جدول آنالیز چند متغیره گزارش شده است.

نتایج آنالیز چند متغیره در جدول فوق نشان 

می دهد که بطور کلی و در دو گروه تغییرات 

فشار خون دیاستولیک در طول زمان تغییرات 

( اما اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه مورد و شاهد P-Value<0.05معنی داری را داشته است )

 (P-Value>0.05)از نظر سطح فشار خون دیاستولیک مشاهده نمی شود 

 

aLevene's Test of Equality of Error Variances 

 F df1 df2 Sig. 

 109. 58 1 2.654 1سیستولیک

 910. 58 1 013. 2سیستولیک

 830. 58 1 047. 3سیستولیک

 142. 58 1 2.216 4سیستولیک

 281. 58 1 1.186 5سیستولیک

Tests the null hypothesis that the error 
variance of the dependent variable is equal 
across groups. 

a. Design: Intercept + دارو 

Within Subjects Design: Time 

st of Equality of Error Levene's Te
aVariances 

 F df1 df2 Sig. 

 934. 58 1 007. 1دیاستولیک

 625. 58 1 241. 2دیاستولیک

 691. 58 1 159. 3دیاستولیک

 659. 58 1 196. 4دیاستولیک

 359. 58 1 857. 5دیاستولیک

Tests the null hypothesis that the error 
variance of the dependent variable is equal 
across groups. 

a. Design: Intercept + دارو  

 Within Subjects Design: Time 



بوده است، 102.2و در گروه شاهد  102.1قبل از عمل در گروه مورد تعداد ضربان قلب از نظر مقایسه ی 

ساعت پس از عمل در گروه  1بوده است،  103هد و در گروه شا 93.4بلافاصله بعد از عمل در گروه مورد 

و در گروه شاهد  87.6ساعت پس از عمل در گروه مورد  3بوده است،  94.2و در گروه شاهد  90.5مورد 

 بوده است. 96.7و در گروه شاهد  90.5ساعت پس از عمل در گروه مورد  6بوده است و  99.2

نشان می    Levene's Testنتایج آزمون 

دهد که فرضیه برابر بودن واریانس ها در دو 

 .(P-Value>0.05گروه رد نمی شود )

همچنین با توجه به  نتایج آماره آزمون 

Mauchly's Sphericity    که مقدار آن

( P-Value>0.05معنی دار می باشد )

 چند متغیره گزارش شده است.جدول آنالیز 

نتایج آنالیز چند متغیره نشان می دهد که بطور 

کلی و در دو گروه تغییرات تعداد ضربان قلب 

( اما اختلاف آماری معنی داری بین P-Value<0.05در طول زمان تغییرات معنی داری را داشته است )

 .(P-Value>0.05)د دو گروه مورد و شاهد از نظر تعداد ضربان قلب مشاهده نمی شو

 

ساعت  1بوده است،  7.7و در گروه شاهد  6.6بلافاصله بعد از عمل در گروه مورد  درداز نظر مقایسه ی 

و  4.1ساعت پس از عمل در گروه مورد  3بوده است،  4.9و در گروه شاهد  3.8پس از عمل در گروه مورد 

 بوده است. 4.5و در گروه شاهد  4.2مورد  ساعت پس از عمل در گروه 6بوده است و  4.5در گروه شاهد 

نشان می    Levene's Testنتایج آزمون 

دهد که فرضیه برابر بودن واریانس ها در دو 

 .(P-Value>0.05گروه رد نمی شود )

همچنین با توجه به  نتایج آماره آزمون 

Mauchly's Sphericity    که مقدار آن

( P-Value>0.05معنی دار می باشد )

 جدول آنالیز چند متغیره گزارش شده است.

نتایج آنالیز چند متغیره نشان می دهد که بطور 

کلی و در دو گروه تغییرات درد در طول زمان 

Levene's Test of Equality of Error 
asVariance 

 F df1 df2 Sig. 

HR1 1.314 1 58 .256 

HR2 .033 1 58 .857 

HR3 3.088 1 58 .084 

HR4 3.068 1 58 .085 

HR5 3.020 1 58 .088 

Tests the null hypothesis that the error 
variance of the dependent variable is equal 
across groups. 

a. Design: Intercept + دارو  

 Within Subjects Design: Time 

Levene's Test of Equality of Error 
aVariances 

 F df1 df2 Sig. 

 060. 58 1 3.682 1درد

 416. 58 1 672. 2درد

 130. 58 1 2.353 3درد

 056. 58 1 3.249 4درد 

Tests the null hypothesis that the error 
variance of the dependent variable is equal 
across groups. 

a. Design: Intercept + دارو  

 Within Subjects Design: Time 



( اما اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه مورد P-Value<0.05تغییرات معنی داری را داشته است )

 .(P-Value>0.05)و شاهد از نظر درد مشاهده نمی شود 

 بحث:

امروزه درد به خاطر اهمیت و لزوم کنترل آن در پیشگیری از مرگ و میر و عوارض پس از اعمال جراحی به 

 عنوان علامت حیاتی پنجم در نظر گرفته می شود.

ایجاد پیامدهای نامطلوب و تاثیر بر مکانیسم های مختلف باعث تغییرات اساسی در درد پس از عمل با 

متابولیسم بدن در افراد مستعد می گردد و می تواند باعث بروز افزایش فشار خون، ایسکمی قلبی، مشکلات 

ه رفتن اتنفسی، گوارشی و کلیوی و حتی افزایش مرگ و میر بیماران شود و با به تاخیر انداختن حرکت و ر

 بیمار باعث افزایش مدت زمان بستری و هزینه های درمانی بیمار گردد.

امروزه استفاده از ضد دردهای مخدری یکی از پایه های اساسی درمان می باشد. به دلیل عوارض جانبی این 

ترکیبات مطالعات متعددی برای کاهش موثرتر درد و نیز کاهش مصرف ضد دردهای مخدری انجام شده 

( و استامینوفن که معمولاً به NSAIDSکه نشان می دهد از ترکیبات ضد التهابی غیر استروئیدی ) است

عنوان داروی تب بر کاربرد دارند، می توان به عنوان جایگزین یا مکمل ضد دردهای مخدری در درمان درد 

 پس از عمل استفاده نمود.

یدی در انتهای عمل جراحی بر میزان درد پس از عمل هدف از انجام این مطالعه  بررسی تاثیر پاراستامول ور

 سزارین می باشد.

خانم کاندید جراحی سزارین مراجعه کننده به بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی  60در این مطالعه 

 پاراستامول وریدی رقیق gr 1مورد بررسی قرار گرفتند. گروه مورد  1392-1391واحد مشهد در سال های 

ساعت بعد در بخش به همین صورت انفوزیون  6دقیقه دریافت  و یک بار دیگر  20شده در نرمال سالین طی 

 تکرار شد. گروه شاهد پاراستامول دریافت نکردند.

 بعد از عمل از شیاف دیکلوفناك سدیم بهره بردند. 3هر دو گروه در ساعت 

± 26/8میانگین سنی در گروه مورد  ± 26/6( سال و در گروه شاهد 19-36)محدوده   5/2 5/4  

( P = 0/903( سال بود، که دوگروه اختلاف معنی داری از لحاظ سن مادر نداشتند )18- 37)محدوده 



± 72/8میانگین وزن مادران مورد بررسی نیز در گروه مورد وشاهد  به ترتیب  8/5  𝑘𝑔 73/5و ±

7/7  𝑘𝑔 (  .بود که باز هم اختلاف آماری معنی داری نداشتندp = 0/739.) 

از خانم های گروه شاهد نولی پار و بقیه مولتی پار بودند. تفاوت  ٪ 3/63از خانم های گروه مورد و  ٪ 7/46

 (.P = 0/477دو گروه معنی دار نبود. )

بودند. دو گروه از این  IIیه کلاس و بق Iکلاس  ASAاز گروه شاهد  ٪ 80از افراد گروه مورد و  7/46٪

( 34قرار داشتند، ) I ASAهمگی در کلاس « حسنی»نظر نیز تفاوت معنی داری نداشتند. افراد مورد مطالعه 

 (.36واقع بودند. ) IIو  Iبیماران همانند مطالعه ما درکلاس « پرویز کاظمی »اما در مطالعه 

در زمانهای مختلف مورد بررسی قرار گرفت که میانگین آن در مطالعه ما فشارخون سیستولیک بین دو گروه 

122/5قبل از عمل در گروه مورد و شاهد به ترتیب  ± 10 𝑚𝑚𝐻𝑔  114 ± 14.2 𝑚𝑚𝐻𝑔 بود این

110رقم بلافاصله پس از عمل به  ± 17/4  𝑚𝑚𝐻𝑔  99/3و ± 18/7  𝑚𝑚𝐻𝑔  ساعت بعد به 1و

105/2 ± 15/2  𝑚𝑚𝐻𝑔 100/3و ± 16/3  𝑚𝑚𝐻𝑔 ،3  104/4ساعت بعد به ±

16/8 𝑚𝑚𝐻𝑔  93/9و ± 13/6  𝑚𝑚𝐻𝑔   108/6ساعت بعد به  6و ± 14/2  𝑚𝑚𝐻𝑔  و

99/1 ± 12/4 𝑚𝑚𝐻𝑔  رسید. بنابراین طبق نتایج بدست آمده اگر چه تغییرات فشار خون سیستولیک

ساعت پس از عمل  3( به طوریکه تا P<0/05. )در دو گروه در طول زمان تغییرات معنی داری داشته است

روند کاهش و سپس دوباره روند افزایش را نشان داده است اما اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه 

 (.P>0/05مورد)دریافت کننده پاراستامول( و شاهد از نظر سطح فشار خون سیستولیک مشاهده نشد. )

بطور کلی ودر دو گروه تغییرات فشار خون دیاستولیک در طول زمان بطور مشابه نتایج نشان داد که اگر چه 

اما اختلاف اماری معنی داری بین دو گروه مورد و شاهد از نظر  P<0/05)تغییرات معنی داری داشته است)

 .P>0/05)سطح فشار خون دیاستولیک مشاهده نشد )

± 102/1ترتیب میانگین تعداد ضربان قلب قبل از عمل در گروه مورد و شاهد به  ± 102/2و   19

± 93/4، بلافاصله پس از عمل  14/9 ± 103و    18/7 90/5ساعت بعد  1، 22 ± و  20/8

94/2 ± 87/6ساعت  بعد  3،    15/3 ± 99/2و    17/2 ± 90/5ساعت بعد  6و   12 ±

± 96/7و  15/8 ان تغییرات تعداد ضرب بود. طبق نتایج باز هم اگر چه بطور کلی و در دو گروه روند 10



( اما اختلاف آماری معنی داری بین دو  گروه مورد و شاهد از P<0/05قلب در طول زمان معنی دار است. )

 ( P>0/05نظر تعداد ضربان قلب مشاهده نشد. )

بنابراین همانطور که مشاهده شد اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه از لحاظ فشارخون سیتولیک، 

دیاستولیک و ضربان قلب طی زمان دیده نمی شود پس می توان گفت طبق نتایج بدست آمده در این مطالعه 

 پاراستامول تاثیری بر همودینامیک ندارد. 

، یک ساعت 6/17/7و  2/26/6شاهد بلافاصله پس از عمل به ترتیب میانگین امتیاز درد دو گروه مورد و 

بود.  2/15/4و  2/22/4ساعت بعد  6و  3/15/4و  1/21/4ساعت بعد  7/19/4 ،3و  1/28/3بعد 

( و از >p 05/0نتایج نشان داد که اگر چه تغییرات میزان درد در طول زمان در هر دو گروه معنی دار بود )

رهمه زمانهای پس از عمل میانگین امتیاز درد در گروهی که پاراستامول دریافت کرده بودند، طرف دیگر د

و در ساعت اولیه پس از عمل اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه از لحاظ میزان درد وجود پایین تر بود 

ان درد مشاهده نشد اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه مورد و شاهد از نظر میز داشت اما بطور کلی

(05/0 p>.و به عبارت دیگر پاراستامول منجر به کاهش معنی داری در میزان درد نشد ) 

ساعت از نظر آماری تفاوت  24بر خلاف بررسی ما نشان داد که شدت کلی درد طی « سیناترا»نتایج مطالعه 

پلاسبو دارد. در واقع میزان درد در ( به نفع گروه استامینوفن وریدی در مقایسه با گروه >001/0pمعنی دار )

گروه استامینوفن وریدی خیلی پایین تر و استفاده از ضد درد کمکی، درخواست مسکن و تجویز آن کمتر 

(. شاید علت این تفاوت استفاده همزمان از شیاف دیکلوفناك در مطالعه ما باشد که از شدت درد در 23بود )

 در گروه کنترل تنها از پلاسبو استفاده شده بود. "اتراسین"هر دو گروه کاست،اما در مطالعه 

مشابه مطالعه ما استفاده از پاراستامول در مقایسه با پلاسبو تفاوت معنی داری در کاهش « گونوسن»در مطالعه 

 (24درد نشان نداد. )

 پاراستامول در خانم های سزارینی مورد –ترامادول و دیکلوفناك  –که ترکیب دیکلوفناك  "میترا"در مطالعه 

 (25مقایسه قرار گرفته بود هم امتیاز درد در گروهی که ترامادول دریافت کرده بودند، پایین تر بود. )

استامینوفن وریدی را مورد بررسی قرار داده بود چنین نتیجه گیری کرد که پس از  gr3که مصرف « سیلوانتو»

دیکلوفناك می تواند مصرف مورفین را در ساعات اولیه پس از  mg75همراه پاراستامول  gr3تونسیلکتومی 



(احتمالا تاثیر مثبتی که در این مطالعه دیده شده است به علت دوز بالاتر استامینوفن 26عمل کاهش دهد. )

 در مقایسه با مطالعه ما بوده است.  ) gr 3وریدی)

نظر امتیاز درد بین گروه دریافت کننده پاراستامول و  هم هیچگونه تفاوت معنی داری از« هایس»در مطالعه

 (27دیکلوفناك یافت نشد اما هر دو درمان برتر از پلاسبو بود. )

نتیجه مناسبی از پاراستامول دریافت کرد بطوری که در کودکان تحت « اویسال»بر خلاف مطالعه ما 

 درد نشان نداد و نسبت به ترامادول وریدی تونسیلکتومی در مقایسه با ترامادول تفاوت معنی داری در کاهش

(بنظر می رسد ترجیح نویسنده در این مطالعه ناشی از 28در کودکان ریکاوری سریعتری هم نشان داد. )

 عوارض کمتر پاراستامول نسبت به ترامادول مخصوصا در کودکان باشد. 

مطمئن و بسیار موثر در کاهش درد پس هم بر خلاف مطالعه ما پاراستامول دارویی « کیلیکاسلان»در مطالعه 

(در این مطالعه نیز به نظر میرسد پاراستامول به 29از عمل جراحی سزارین بود و از نیاز به ترامادول کاست. )

 علت کم عارضه بودنش بیشتر مدنظر قرار گرفته است. 

متر دیکلوفناك بهره بردند ک خانم هال سزارینی که از ترکیب دو داروی پاراستامول و« مونیشانکار»در مطالعه 

هم همانند مطالعه ما « الهاشمی»( در مطالعه 30از گروه پاراستامول به تنهایی نیاز به مورفین پیدا کردند )

 ( 31پاراستامول در مقایسه با بروفن خوراکی تفاوتی در کاهش درد خانم های سزارینی نشان نداد. )

جهت  بی دردی جراحی هرنی اینگواینال « گودرزی»در مطالعه  در مقایسه بلوك کودال و استامینوفن وریدی

در کودکان، درد در گروه بلوك کودال به طور معنی داری کمتر از گروه استامینوفن بود و نیاز به ماده مخدر 

هیچکدام از دو داروی پاراستامول « میرخشتی»( در مطالعه 32در گروه استامینوفن به طور محسوسی بالاتر بود.)

 (33سولفات منیزیوم در کاهش درد تاثیر معنی داری نشان ندادند. )و 

ضمن بررسی دوزهای مختلف پاراستامول وریدی جهت کاهش درد در جراحی های اندام فوقانی، « حسنی»

پاراستامول پیش از القاء بیهوشی به طور معنی داری سبب  mg/kg30چنین نتیجه گیری کرد که تجویز 

( به نظر 34ساعت پس از جراحی می گردد. ) 6اپیوییدها جهت کنترل درد حین و تا کاهش نیاز به تجویز 

نسبت به مطالعه ما، می  میرسد علت کارایی مناسب پاراستامول در این مطالعه دوز بالاتر مورد استفاده

 گرم پاراستامول تجویز شده است.(8/1کیلوگرمی حدود  60باشد)برای مثال در یک فرد عادی 



 6/16/7که پاراستامول و ترامادول مقایسه شدند، میانگین نمره درد در گروه پاراستامول « مفیدی»مطالعه در 

پس از یک ساعت  ٪5/62و در گروه ترامادول  ٪30بود. در گروه پاراستامول  5/15/7و در گروه ترامادول 

یدی تیجه گیری شد که پاراستامول ورنیاز به تجویز مجدد مسکن پیدا کردند. بنابراین در این مطالعه چنین ن

یک داروی ایمن و موثر در تخفیف درد در بیماران با درد کلیوی می باشد که نسبت به ترامادول دارای کارایی 

( شاید بتوان علت این تفاوت نتیجه گیری را متفاوت بودن درد پس از 35بیشتر و عوارض کمتر می باشد. )

 عمل با درد کولیکی دانست.

و همکارانش بین شدت درد بیمارانی که پروپاستامول گرفته بودند و بیمارانی که « پرویز کاظمی»العه در مط

 (05/0p>( .)36مورفین گرفته بودند تفاوت معنی داری وجود نداشت )

 نتیجه گیری
طبق نتایج بدست آمده در این مطالعه تفاوت آماری معنی داری بین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک(، 

ه ستامول تزریقی و شیاف دیکلوفناك باضربان قلب و شدت درد بیماران در دو گروه )شیاف دیکلوفناك+پار

احتمالا می تواند بر دردهای خفیف تا متوسط موثر باشد، پاراستامول وریدی مشاهده نشد. اگر چه  تنهایی(

 اما بر دردهای شدید ساعت های اولیه پس از عمل تاثیر چشمگیری ندارد. 
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Abstract 

Background and aims: postoperative analgesia is one of the most concerns of 

anesthesiologist and patients. Systemic opioids administration is the gold 

standard in reducing the severe pain after surgery but some side effects prevent 

the use of adequate doses of opioids. The aim of this study was evaluation the 

effect of intravenous paracetamol at the end of caesarian section procedure on 

postoperative pain.  

Methods: in this case-control clinical trial, 60 women condidate for caesarian 

section (ASA I-II) were enrolled. They randomely allocated in two groups for 

postoperative pain (n=30), one group received 1 gr paracetamol attenuated in 

normal saline, infused per 20 minutes at the end 20 minutes of surgery and 6 

hours later and control group. Recieved nothing. Pain severity was evaluated 

exactly then, 1,3,6 hours after surgery, by visual analog scale.  

Results: mean age and weight of mothers was 26.75.2 years and 73.28 kg 

respectively. 55% of mothers were nuliparity and others were multipar. There 

was no differences between two groups considering age, weight, pariety, 

paracetamol caused no significant effect on blood pressure (systolic and 

diastolic)and heart rate. Also although there was a significant trend in pain 

severity in both groups, there was no significant difference between two groups 

(p>0.05). 

Conclusion: As there was no significant effect on sever postoperative pain using 

intervenous paracetamol , future studies on th effect of that on mild to 

intermediate pain is suggested.  

Key words: paracetamol- Caesarian – Section - Pain 

 
 

 

 


