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  از زایمان  پس  درد پرینه  بر شدت  دیکلوفناك  تأثیر شیاف  بررسي
 

 **** ، حميد حقاني*** ، دكتراحمد ابراهيمي** ، زهرا حسيني  *مشكبيدحقيقي  تاج  ملك
 

  چکیده
درد   آيد كه نيز بوجود مي  زايمان  مثبت  تجربه  كسب  بدنبال  بلكه  نيست  و آسيب  بيماري  علت  به  درد همواره:  مقدمه

  گردد و كاهش مادر و نوزاد مي  بين  عاطفي  و تأخير در ايجاد رابطه  و اضطراب  آشفتگي  باعث  و پارگي  زيوتومي پيااز   ناشي

  كننده تواند تضمين مي  ديكلوفناك  شياف  مثل  غيراستروئيدي  ضد التهاب  داروهاي  از جمله  مختلف  هاي  مسكن  بوسيله  آن

 .باشد  از خود و نوزادش  مراقبت  و مادر در جهت  خانواده  سلامت ارتقاء
    از زايمان  پس  درد پرينه  بر شدت  ديكلوفناك  تأثير شياف  تعيين:  هدف

درد   شدت.  گرفت  انجام  كنترل  دو سوكور با گروه  تصادفي  باليني  كار آزمايي  صورت  حاضر به  پژوهش:  پژوهش  نوع

و )  شياف  از تجويز دومين  قبل(  از زايمان  پس  ساعت ١٢، ) پرينه  بعد از ترميم(  شياف  از تجويز اولين  قبل  مانهايدر ز  پرينه

  به  كش  خط  دادن  و نشان  پرسش  وسيله  به) VAS(  مدرج  كش  از خط  با استفاده  از زايمان  پس  ساعت ٧٢و  ٤٨، ٢٤

 . شد  با يكديگر مقايسه  از شياف  وبعد از استفاده  قبل  درد در هر دو گروه  شدت  سپس. گرديد  مشخص  مادران
طور   به  كه  راست  طرفي  مياني  زيوتومي يااپي  دوم  درجه  باپارگي  يادوم  اول  باحاملگي  ساله ٣٥تا١٨  زن ٨٠:  نمونه

 ). نفر در هر گروه ٤٠(ند وپلاسبو قرارگرفت  ديكلوفناك  در دوگروه  كشي  قرعه  واز طريق  تصادفي
پلاسبو پيدا   به  نسبت  داري معني  كاهش  از زايمان  پس  ساعت ٤٨در   ديكلوفناك  در گروه  درد پرينه  شدت  ميانگين:  نتايج

  در گروه  درد پرينه  شدت  ميانگين  هم a=  ٠١/٠دار  معني  در سطح  از زايمان  پس  ساعت ١٢و در =) ٠/٠٣P(بود   كرده

دار  معني  تفاوت  اين  بعد از زايمان ٧٢و  ٢٤  و در ساعات) P=  ٠٨/٠ (  پلاسبو داشت  با گروه  داري معني  تفاوت  ديكلوفناك

 .نداشتند  اختلافي  با هم  درد پرينه  و پلاسبو در كاهش  نبود و ديكلوفناك
از   پس  درد پرينه  و تسكين  كاهش  د درد جهتض  يك  عنوان  به  توان مي  ديكلوفناك  از شياف:  گيري و نتيجه  بحث

 .قرار گيرد  بيشتر مورد مقايسه  دارو در دفعات  اين  شود كه پيشنهاد مي. نمود  استفاده  زايمان
  

   ، ديكلوفناك زيوتومي درد بعد از اپي:  كليدي  هاي واژه

                                                                          
  .عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران-*
  )مولف مسئول(كارشناس ارشد مامايي  ** 

  .دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانعضو هيات علمي دانشكده پزشكي -***
  .عضو هيات علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران **** 
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  قدمهم 

،  زنان  زندگي  مراحل  از بهترين  در يكي  مامايي  علم   

  كسب  به  كمك  مادر و نوزاد، همچنين  سلامت  حفظ  وظيفه

  مادر را به  براي  و زايمان  از حاملگي  و مثبت  شيرين  تجربه

) ١٣٦٣(  و همكاران  شكولينگ  زمينه  در اين. دارد  عهده

و   طبيعي  امري  اگر چه  و زايمان  بارداري: گويند مي

و   فرساست  طاقت  تكليف  كي  زن  امابراي ، است  فيزيولوژيك

 . شود مي  گوناگون  اختلالات  نامساعد، باعث  در شرايط  اغلب

  زيوتومي  ، اپي در زايمان  پزشكي  مداخلات از  يكي

. رود بكار مي  يا مياندوراه  پرينه  وسيعتر كردن  براي  باشد كه مي

  د رنجشو وارد مي  پرينه  به  كه  از آسيبهايي  زنان% ٦٠از   بيش

فرد و   ناتواني  باعث  است  ممكن  پرينه  به  وارده  آسيب. ميبرند

 & May  زمينه  در اين. گردد  ادرار و مدفوع  دفع  درد هنگام

Mahlmesiter)خونريزي عفونت  كنند كه مي  بيان )١٩٩٤ ،  

. باشند مي  زيوتومي از اپي  ناشي  موارد عوارض% ٦٠و درد در 

  اين  كه  تصور را بوجود آورده  اين  زيوتومي اپي  برش  كوچكي

  كه  اما بايد دانست. كند ايجاد نمي  مشكلي  مادران  براي  عمل

  از فعاليتهاي  در بسياري  آن  عضلات  درگيري  بدليل  ناحيه  اين

،  ، ايستادن زدن  ، قدم زدن  ، چمباتمه نشستن  از جمله  عادي

  تواند براي و مي  است  سيحسا  ، ناحيه دفع  ادرار و عمل

  .    شود  ناراحتي  باعث  است  كرده  زايمان  تازه  كه  مادري

  به  توجه  و عدم  ، اضطراب ، آشفتگي ، خستگي خوابي بي

از مادر و   مراقبت  با ارائه  در رابطه  كه  بهداشتي  آموزشهاي

و   گيپار  دنبال  به  درد پرينه  از پيامدهاي  است  نوزاد ضروري

  از زخم  ناشي  درد و ناراحتي  همچنين. باشند مي  زيوتومي اپي

و   تأخير انداخته  مادر و نوزاد را به  بين  ، ايجاد ارتباط پرينه

  آنها جلوگيري  بين  عاطفي  از ايجاد رابطه  اوقات  گاهي  حتي

  ).١٩٩٠(Bobackكند  مي

Moses)تنها باعث  نه  درد پرينه  كه  نيز معتقد است)١٩٩٢  

و  هيجاني  هاي ضربه  شود بلكه در مادر مي  فيزيكي  صدمه

  يا پارگيهاي  زيوتومي اپي  انجام  در واقع. رانيز دربردارد  رواني

را   زايمان  در موقع  ايجاد شده  و رواني  خلقي  شديد، تغييرات

موجود را   با شرايط  تطابق  عدم  احساس  زن  ميكند، به تشديد

او   را در ذهن  تناسلي  از دستگاه  اثر نامطلوب  و يك دهد مي

  به  ، نسبت درد پرينه  علت  به  زنان  اين  بعلاوه. آورد بوجود مي

فرزند خود كمتر   به  شيردادن  ، در موقع سالم  با پرينه  زنان

 . قرار بگيرند  و مناسب  مطلوب  توانند در وضعيت مي

  محسوب  فيزيولوژيك  ياز درد جزء نيازها  اجتناب   

از ساير   رفتار انسان  نيازها در پويايي  اين  از آنجا كه. گردد مي

درد   از تسكين  و غفلت  پوشي  چشم  ترند پس ستهرجبنيازها 

از   و كاركرد بسياري  حياتي  اعمال  در تنظيم  اختلال  منجر به

  طرفو بر  در مورد درد پرينه. شود مي  حفاظتي  هاي مكانيسم

  ولي  است  شده  گذاشته  آزمايش  به  مختلفي  طرق  آن  كردن

 .  است  فايده  موجود در كاربرد آنها نسبتاً بي  مدارك

  تسكين  براي: نويسند مي) ١٣٧٦(  و همكاران  كانينگهام   

  كه  استاندارد است  ، درمان حرارتي  چراغ  يك  زيوتومي درد اپي

  بيشتر موجب  است  ممكن  تابستان  هنگام اما. بكار برد  توان مي

در : نويسند مي) ١٣٧٤(  و براون  بنت.  گردد تا تسكين  ناراحتي

الكترو   انرژي  ها از مگاپالس اخير فيزيوتراپيست  سالهاي

قرمز واولترا سوند   مادون  گرماي  اي ضربه  مغناطيسي

نند ك مي  استفاده  در بهبودي  پيشرفت درد و  تسكين  جهت

  اين  موثر بودن  در زمينه  كافي  حاضر تحقيق  در حال  ولي

 .  است  نشده  انجام  روش
    Nivاز   را قبل  اپيدورال  بيحسي) ١٩٩٤(  و همكاران

پيشنهاد كردند و   بعد از آن  دردهاي  براي  زيوتومي اپي  انجام

  ضد درد براي  عنوان  به  واحد آن ٦تا  ٤  ذكر كردند كه

ديگر از   روشهاي.  مؤثر است  زيوتومي بعد از اپي  دهايدر

  ضد درد، تحريك  از داروهاي  ، استفاده پوستي  تركيب  جمله

  كردن  ، شــل حواس  انحراف  از طريق  پوست  الكتريكي

  پرينه درد   كاهش  ، راههاي وزني  و طب  ، هيپنوتيزم عضلات
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  ؤثرترينم  امروزه: دكن اظهار مي)١٩٩٢(Romynباشند، اما  مي

دارو .  است  مسكن  از داروهاي  درد استفاده  كنترل  براي  روش

و   درد در مراكز طبي  كنترل  روشهاي  ترين  از شايع  درماني

  سيستم  مختلف  بر سطوح  مسكن  داروهاي.  است  بهداشتي

  داروها ممكن. دهند مي  درد را كاهش  كرده  عمل  اعصاب

  مركزي  سيستم  يا روي  سطحي  هاي گيرنده  طحس  روي  است

. بخشند  درد را تسكين  طريق  و از اين  كرده  عمل  اعصاب

،  ، استامينوفن عبارتند از آسپيرين  سطحي  مسكنهاي  شايعترين

  مانند ديكلوفناك  غير استروئيدي  ضد التهاب  و داروهاي

Potter & Perry)دو سوكوري  تحقيق  زمينه  در اين). ١٩٩٩  

تأثير   در زمينه ١٩٩٨  در سال Searles & Pring  توسط

دارو را   شد و آنها اين  انجام  بر درد پرينه  ديكلوفناك  شياف

يافتند   دست  نتيجه  اين  مؤثر دانستند و به  درد پرينه  در درمان

شير   در دوران  ديكلوفناك  شياف  گرمي ميلي ١٠٠دو دوز   كه

  نوزاد بدنبال  براي  جانبي  عارضه  و هيچ  است خطر  بي  دهي

  تا تأثير شياف  شده  انجام  هدف  حاضر با اين  پژوهش. ندارد

غير   ضد التهاب  داروهاي  از دسته  را كه  ديكلوفناك

  مورد آزمون  درد پرينه  بر كاهش  است)Nsaid(  استروئيدي

و   پزشكي  علم در  موضوع  اين  اهميت  به  با توجه. قرار دهد

  اميد كه  و با اين  مامايي  در حيطه  مشكل  اين  ابعاد گسترده

،  بسيار ساده  روش  يك  درماني  بتواند بازتاب  آزمون  اين  نتايج

  زيوتومي  اپي  بعد از ترميم  در مرحله  درد پرينه  در كاهش

 .باشد

 ها فرضيه 

در   زايماناز   پس  ساعت ١٢در   درد پرينه  شدت -  ١   

  استفاده  كمتر از زنان  ديكلوفناك  از شياف  كننده  استفاده  زنان

 . از پلاسبو است  كننده

در   از زايمان  پس  ساعت ٢٤ ±٣  درد پرينه  شدت - ٢   

  استفاده  كمتر از زنان  ديكلوفناك  از شياف  كننده  استفاده  زنان

 .  از پلاسبو است  كننده

در   از زايمان  پس  ساعت ٤٨ ±٣  د پرينهدر  شدت -  ٣    

  استفاده  كمتر از زنان  ديكلوفناك  از شياف  كننده  استفاده  زنان

 .  از پلاسبو است  كننده

در   از زايمان  پس  ساعت ٧٢±٣  درد پرينه  شدت -  ٤   

  استفاده  كمتر از زنان  ديكلوفناك  از شياف  كننده  استفاده  زنان

 .  لاسبو استاز پ  كننده

  

  

 مواد و روشها 

با   تصادفي  باليني  كار آزمايي  حاضر از نوع  پژوهش   

  گرفته  دوسوكور انجام  صورت  به  باشد كه مي  كنترل  گروه

و پلاسبو با   گرمي ميلي ١٠٠  ديكلوفناك  هاي  شياف.  است

  كارخانه  يك  توسط  مشابه  و آرم  ، تحدب ، رنگ ، اندازه شكل

  شده  تفكيك  از هم  و ب  الف  با شماره  شدند، كه  اختهس

مورد   پژوهشگر و واحدهاي  پژوهش  بودند و تا تكميل

و   از تجزيه  پس  نداشتند كه  شيافها اطلاعي  از نوع  پژوهش

  و بدين  يافت  شيافها آگاهي  ها، پژوهشگر از نوع داده  تحليل

 .دش  حفظ  پژوهش  دوسوكور بودن  ترتيب

و   ديكلوفناك  كننده  دريافت  يا مورد زنان  درمان  گروه   

  زن٨٠.پلاسبو بودند  كننده  دريافت  نزنا  شاهد يا كنترل  گروه

  يا دوم  اول  با حاملگي  زنان  يعني  پژوهش  جامعه  از بين

  راســت  طــرفي ـ  ميــاني  زيــوتومــي  بــا اپي  همــراه

)Right mediolateral (سال ٣٥تا  ١٨  سني  و محدوده  

 . دادند  را تشكيل  پژوهش  نمونه

 ٢  مدت  به  كاري  هاي مستمر در نوبت  پژوهشگر با مراجعه

و   پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  از بيمارستانهاي  يكي  به  ماه

  ها را به ، نمونه در شهر تهران  ايران  درماني  بهداشتي  خدمات

و   مستمر انتخاب  و با روش  غيراحتمالي  گيري مونهن  صورت

در   نفر اول  آمده  بعمل  كشي قرعه  بر طبق  تصادفي  بصورت

  كه  نفر دومو )  ديكلوفناك(  الف  شماره  از شياف  استفاده  گروه
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  مورد مطابقت  با گروه  و تعداد حاملگي  سني  شرايط  از لحاظ

، )پلاسبو(  ب  شماره  از شياف  دهكنن  استفاده  در گروه  داشت

ها  نمونه  تا تكميل  ترتيب  همين  به  گيري نمونه.  قرار گرفت

 ٤٠و   نفر ديكلوفناك ٤٠  زن ٨٠از   ترتيب  بدين.  يافت  ادامه

و تعداد   از نظر سن  دو گروه. كردند  نفر پلاسبو دريافت

  نظر ميزان از  دو گروه  بودند و همچنين  يكسان  با هم  زايمان

  .  نداشتند  دار آماري عنيم  و اختلاف  بوده  همگون  تحصيلات

با   زايمان. دار بودند خانه% ١٠٠  افراد هر دو گروه 

، ) سخت(  يدهكش  يا طول  سريع  ، زايمان و واكيوم  فورسپس

  ، سابقه و آسم  روده  التهابي  يماريهايب ، معده  زخم  سابقه

  زيوتومي  اپي  در ناحيه  ، ايجاد هماتوم نآسپيري  به  حساسيت

  هرگونه  مشاهده. نداشتند  از زايمان  پس  اول  ساعت ٢٤در 

،  چركي  ترشح(  ، عفونت ، تورم التهاب: مانند  غير طبيعي  حالت

از   ، وجود هموروئيد و استفاده) تحقيق  در زمان  زخم  باز شدن

  نمونه  حذف  يطشرا  غير از استامينوفن  مسكن  هرگونه

  كه  هايي ابتدا نمونه  بود كه  صورت  كار بدين  روش.بودند

و   و بعد از زايمان  را داشتند انتخاب  مطالعه  ورود به  شرايط

با   ، همراه كتبي  نامه رضايت از كسب  مادر و پس  شدن  راحت

با   در ارتباط  لازم  آموزشهاي  كش خط  در اختيار گذاشتن

  كش از خط  درد و طرز استفاده  با پس  د پرينهدر  تفاوت

  از آن  پس. شد مي  ها داده نمونه  به) VAS(درد   گيري اندازه

از تجويز   و قبل  پرينه  ترميم  بعد از عمل  درد بلافاصله  ميزان

و   ها سئوال نمونه  به  كش خط  دادن  نشان  بوسيله  شياف  اولين

  پژوهشگر بعد از عمل  توسط  افشي  اولين  سپس. گرديد  ثبت

شد و   گذاشته  ركتال  از طريق  زايمان  ، در اتاق زخم  ترميم

  دادن  با نشان  بعد از زايمان  ساعت ١٢درد   مجدداً ميزان

  گرديد و بلافاصله  پژوهشگر ثبت  زائوها توسط  به  كش خط

پژوهشگر   توسط  از زايمان  پس  در بخش  شياف  دومين

درد   ميزان  شد كــه  ها خــواسته از نمــونــه  و سپس  هگذاشت

  از زايمان  پس  ساعت ٧٢ ± ٣و  ٤٨±× ٣، ٢٤ ± ٣خود را 

 ± ٣(كنند   گذاري درد علامت  گيري اندازه  كش خط  روي

  مقرر نتوانست  اگر زائو در ساعت  كه  منظور است  بدين

  واقع  بــزند مورد قبول  درد خود را عــلامت  ميزان

 ١ـ  ٣درد،   عدم  معني  صفر به   كش  خط  در اين.) شود

درد شديد بود  ٨ـ  ١٠،  درد متوسط ٤ـ  ٧،  درد خفيف

 ).١  شماره  شكل(
  

   

  

  

                    

  

  

                    

٠  ١       ٢    ٣    ٤     ٥     ٦     ٧      ٨    ٩     ١٠  

       

درد   شدت  گيري اندازه  كش خط ١  شماره  شكل

)VAS( 

  
  از ترخيص  و قبل  از زايمان  پس  پژوهشگر در بخشهاي   

بود در   صفحه  سه  شامل  را كه  ب موارد  ثبت  مادر برگه  شدن

  فرم  تكميل و جهت  قرار داده  مورد پژوهش  اختيار واحدهاي

  تا حد امكان  مسكن  مصرف  با عدم  در ارتباط  و همچنين

درد   تحمل  عدم  در صورت. داد آنها مي  را به  ملاز  آموزشهاي

تجويز   برايشان  كه  استامينوفن قرص  مصرف  تنها مجاز به

  و تعداد آن  ، ساعات مصرف  در صورت  شد، بودند كه مي

  پستي  پاكت  فرمها يك  همراه  به. شد مي  ياداشت  بايست مي

  درسپژوهشگر و آ  پستي  صندوق  تمبردار با ذكرآدرس

  روي  آدرس  به  فرم  از تكميل  شد تا پس  آنها داده  ها به نمونه

با   و گاهي  تلفن  اخذ فرمها از طريق  جهت. كنند  ارسال  پاكت

  پژوهشگر بعمل  توسط  لازم  گيريهاي پي  منازل  درب  به  رجوع
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  بود كه)  و ب  الف(موارد   ثبت  دو برگه  فرمها شامل. آمد مي

  شد و همچنين مي  ثبت  كد و گروه  الف  صفحه  يدر بالا

  كش زائو، دو خط  با مشخصات  در ارتباط  سئوال  يكسري

    سئوال  تعداديدرد و   گيري اندازه  جهت  در برگه  شده  ترسيم

  

  به  مربوط  اطلاعات. بود  مسكن  با دريافت  در ارتباط

،  ايمان، تعداد ز تحصيلي  ، وضعيت شغل  شامل  مشخصات

  و ثبت  آوري ها جمع پرونده  از طريق  و آدرس  زايمان  تاريخ

و   ترميم  بعد از عمل  بلافاصله  نيز يكي  مدرج  كشهاي خط. شد

شد تا   داده  نشان  مادران  به  از زايمان  پس  ساعت ١٢  ديگري

  گـذاري  آنها را عـلامت  درد روي  اندازه  شدن  مشخص  جهت

  يز توسطن  مسكن  مصرف  به  مربوط  لاتكنند و سئوا

  قسمت. گرديد  ياداشت  و در برگه  پژوهشگر از مادر پرسيده

  مدرج  كش خط  بود شامل  اي صفحه  سه  فرم  ابزار كه  دوم

  ساعت ٧٢و  ٤٨، ٢٤درد در   گيري اندازه  جهت  شده  ترسيم

  مصرف  هدر زمين  الف  قسمت  مشابه  و سئوالات  از زايمان  پس

ها در  بخيه  و باز شدن  پارگي  در زمينه  سئوال  و يك  مسكن

  پاسخ  بودن  مثبت  بود تا در صورت  روز بعد از زايمان  سه  طي

 .كرد  حذف  آنها را از پژوهش  بتوان  با سهولت

اعتبار محتوا   ابزار از روش) Validity(  روايي  جهت   

  يا اعتماد علمي  در مورد پايايي. گرديد  استفاده

)Reliability(شد، به اين  استفاده  همزمان  مشاهده  از آزمون  

نفر ديگر   پژوهشگر و يك  موارد توسط  ثبت  برگه  كه  صورت

  تكميل  پژوهشگر را دارا بود همزمان  علمي  مشخصات  كه

مورد  Spssافزار  نرم  بوسيله  آمده  بدست  عاتاطلا. گرديد

  درد براساس  شدت  ميانگين.  قرار گرفت  و تحليل  تجزيه

بودند   كرده  مشخص  مدرج  كش خط  روي  زنان  كه  اعدادي

  درد در دو گروه  شدت  ميانگين  مقايسه  جهت. شد  محاسبه

از   پس  ساعت ٧٢و  ٤٨، ٢٤، ١٢و   شياف از تجويز  قبل

   .گرديد  استفاده  مستقل t  از آزمان  زايمان

  

  

   نتايج 

دو   شياف  از تجويز اولين  قبل  داد كه  ها نشان يـــافته  

معيار   و انحراف  ميانگين بودند  درد يكسان  از نظر شدت  گروه

 ± ١٢/٣(پلاسبو   و گروه) ٣/٣٢ ± ٥١/٢(  ديكلوفناك  گروه

قبل   دو گروه  مستقل t  آماري  آزمون  يجنتا  به  با توجه.   )٣/٥٢

از   داري معني  آماري  و اختلاف  بوده  همگون  درمان  از شروع

 .درد نداشتند  شدت  نظر ميانگين

از   پس  ساعت ١٢درد   شدت  داد كه  ها نشان يافته   

  شاهد خفيف  گروه% ٣٥مورد و   افراد گروه/% ٥/٤٧در   زايمان

مــورد و شاهد درد   افــراد در گــروه از% ٥/٢و تنهــا 

درد در   معيار شدت  و انحراف  ميانگين. [ شديد داشتند

پلاسبو   و در گروه) ٢/٤٧ ±٢(  ديكلوفناك  گــروه

  مقايسه  جهت  كه  مستقل t  آزمون  نتايج. بود) ] ٣/٣٧±٥٢/٢(

را   داري معني  اختلاف  گرفت  صورت  درد، در دو گروه  شدت

  با سطح  درد در دو گروه  شدت  ميانگين  نداد، اما بين  نشان

١/٠  =a ٠٨/٠(شد   دار مشاهده معني  تفاوت =P   .(  

  از زايمان  پس  ساعت ٢٤درد در   شدت  با مقايسه  در رابطه 

  در گروه% ٤٠مورد و   در گروه% ٦٠  داد كه  ها نشان يافته

مورد و   در گروه% ٥  و فقط  بوده  خفيف  دردشان  شاهد شدت

  اينكه  به  شاهد درد شديد داشتند و با توجه  در گروه% ٢/٥

داشتند،   شاهد درد متوسط  گروه% ٥/١٧مورد و   گروه% ٥/٧

  به  پلاسبو بودند نسبت  از افراد در گروه  تعداد بيشتري  يعني

. داشتند شكايت  پرينه  ناحيه  از درد متوسط  كه  دكلوفناك  گروه

  شدت  از نظر ميانگين  داد كه  نشان  مستقلt  آزمون  نتايج  ولي

  وجود نداشته اريــــدار آم معني  اختلاف  دو گروه درد بين

  معيار شدت  و انحراف  ميانگين). [١  شمـــاره  جدول(  است

 .) ٧٢/٢ ±٠٦/٢ (  ديكلــوفنــاك  درد در گــروه
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از   پس  ساعت ٤٨درد در   شدت  با مقايسه  در رابطه   

در % ٥٥مورد و   افراد گروه% ٥/٥٧  داد كه  ها نشان يافته  زايمان

% ٥/١٧مورد و   گروه% ٣٠و درد خفيف  شاهد داراي  گروه

و   ميانگين[). ١ شماره  جدول(نداشتند   دردي  شاهد هيچ  گروه

و در )  ٥٧/٢ ±٠٣/٢(مورد   درد در گروه  معيار شدت  انحراف

  مستقل t  آزمون  نتــايج. بود ] )٥٧/٣ ± ٢٠/٢(شاهد   گروه

 در  ديكلــوفناك  درد در گــروه  دار شدت معني  بيانگر كاهش

  ). P= ٠٣/٠(پلاسبو بود   با گروه  مقايسه

از   پس  ساعت ٧٢درد در   شدت  با مقايسه  در رابطه 

  افراد گروه% ٥/٤٧  داد كــه  هانشــان  يــافتــه  زايمـــان

 .داشتند  شاهد درد خفيف  در گروه% ٤٠درد و   ورد بدونمـــ

مورد   گروه% ٠  شاهد در مقابل  در گروه% ٥/٢  با وجود اينكه

دار  معني  اختلاف  مستقل t  آزمون  نتايج  درد شديد داشتند ولي

نداد   درد نشان  شدت  از نظرميانگين  دو گروه  بين  آماري

 درددرگروه  دتش  ميانگين). ]١  شماره  جدول(

  .   بود[ )٢٧/٢ ±   ٣٤/٢(شاهد  ودرگروه )٨٢/٢±٤٢/٢(مورد

 ،٤٨، ٢٤، ١٢در   اضافي  مسكنهاي  مصرف  از نظر نياز به

  اختلاف ٢X  آزمون  نتايج  به  با توجه  از زايمان  پس  ساعت ٧٢

 ).٢ شماره جدول(نشد   مشاهده  دو گروه  بين  داري معني

  در تمـــام(  اضافي  تعداد مسكنهاي  تاز نظر درياف  همچنين

 Fisher(فيشر  دقيق  آزمون  نتايج  به  با توجه)  ســاعات

exact test (نشد  مشاهده  دو گروه  بين  داري معني  اختلاف .

در (  در دو گروه  اضافي  مسكنهاي  مصرف  ساعات  ميانگين

  آزمـــون  جنتاي  به  با توجه) درد  گيري اندازه  ساعات  تمـــام

از   و دو گروه  بوده   مشابه)Mann - Whitney  ويتني  من

 ).٣  شماره  جدول(نداشتند   داري معني  نظـــر تفاوت  اين

  گيري و نتيجه  بحث

  شياف  كه  دريافت  توان ها مي يافته  براساس   

  از زايمان  پس  ساعت ١٢درد در   كاهش  جهت ديكلوفناك

   .است  مؤثر بوده

  )n=۴۰(و پلاسبو ) n=٤٠(روز بعد از زايمان در دو گروه ديكلوفناك  ٣نمرات درد در طي : ١جدول شماره 

  )٨-١٠(شديد  )٤-٧(متوسط  )١-٣(خفيف  )٠(عدم درد  گروه  زمان

قبل از اولين 

  شياف

  ٠  )٣٠(١٢  )٥/٤٢(١٧  )٥/٢٧(١١  ديكلوفناك

  )٥(٢  )٥/٢٢(٩  )٥/٤٧(١٩  )٢٥(١٠  پلاسبو

  )٥/٢(١  )٥/٧(٣  )٥/٤٧(١٩  )٥/٤٢(١٧  لوفناكديك  ساعت ١٢

  )٥/٢(١  )٥/٣٢(١٣  )٣٥(١٤  )٣٠(١٢  پلاسبو

  )٥(٢  )٥/٧(٣  )٦٠(٢٤  )٥/٢٧(١١  ديكلوفناك  ساعت٢٤

  )٥/٢(١  )٥/١٧(٧  )٤٠(١٦  )٤٠(١٦  پلاسبو

  )٥/٢(١  )١٠(٤  )٥/٥٧(٢٣  )٣٠(١٢  ديكلوفناك  ساعت ٤٨

  )٥/٢(١  )٢٥(١٠  )٥٥(٢٢  )٥/١٧(٧  پلاسبو

  ٠  )٥/١٧(٧  )٣٥(١٤  )٥/٤٧(١٩  ديكلوفناك  ساعت ٧٢

  )٥/٢(١  )٢٠(٨  )٤٠(١٦  )٥/٣٧(١٥  پلاسبو

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد* 
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  تعداد مصرف كنندگان مسكن: ٢جدول شماره 

  مصرف دارو  گروه  زمان

  ٤  ديكلوفناك  ساعت ١٢

  ٩  پلاسبو

  ٥  ديكلوفناك  ساعت ٢٤

  ١٠  پلاسبو

  ٨  لوفناكديك  ساعت ٤٨

  ١٠  پلاسبو

  ٩  ديكلوفناك  ساعت ٧٢

  ١٦  پلاسبو

  

  ميانگين آخرين ساعت مصرف مسكن پس از زايمان: ٣جدول شماره 

  )ساعت(زمان   گروه

٧٢  ٤٨  ٢٤  ١٢  

  ٥/١٥  ٢٥/١٢  ٧/٦  ٣٧/٦  ديكلوفناك

  ١١/١٥  ٨٥/٨  ٣٧/٣  ٦٦/٣  پلاسبو

 
  در اين )١٩٩٨(Searles & pring كه  تحقيقي  اما طبق

و   ديكلوفناك  شياف  كهگرفتند   دادند، نتيجه  انجام  زمينه

درد مؤثر بودند و   در كاهش  نسبت  يك  پلاسبو هر دو به

  نشان  مستقل t  آزمون  نتايج. نداشتند  با هم  داري معني  اختلاف

  درد در سطح  مورد و شاهد از نظر شدت  دو گروه  بين  داد كه

١/٠  =a كه  معني  بدين  است  وجود داشته  يدار معني  تفاوت  

  پلاسبو در كاهش  به  نسبت  بيشتري تأثير  ديكلوفناك  شياف

  با شدت  در رابطه. تائيد شد  اول  لذا فرضيه  است  درد داشته

  نشان t  آزمون  نتايج  از زايمان  پس  ساعت ٢٤در   درد پرينه

درد   شدت  انگينمورد و شاهد از نظر مي  دو گروه  بين  داد كه

  نتيجه  توان مي  پس.  است  وجود نداشته  دار آماري معني  تفاوت

  ميزان  يك  و پلاسبو هر دو به  ديكلوفناك  شياف  كه  گرفت

  فــرضيــه  در نتيجه. انــد درد شــده  شدت  كاهش  باعث

 & earles از تحقيق  حاصل  اما نتايج. نشد  پذيرفته  دوم

pring )ديكلوفناك  شياف  بـــود كه  از آن  حاكي )١٩٩٨  

 ٢٤درد در   كاهش  پلاسبو باعث  به  دار نسبت بطور معني

  .    است  شده  از زايمان  پس  ساعت

از   پس  ساعت ٤٨در   درد پرينه  بــا شدت  در رابطـــه

  تفاوت  دو گروه  بن  داد كه  نشان t  آزمون  نتايج  زايمان

  اساس  بر اين) P=  ٠٣/٠(  است  شده  دهمشاه  داري معني

  به  نسبت  تأثير بسزائي  ديكلوفناك  شياف  كه  گفت  توان مي
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  سوم  فرضيه  و در نتيجه  است  درد داشته  پلاسبو در كاهش

  از تحقيق  حاصل  ها با نتايج يافته  اين. تــائيد گــرديد

Searles & pring)ايشان  ، چرا كه داشت  مطابقت) ١٩٩٨  

پلاسبو   به  نسبت  داري بطور معني  ديكلوفناك  دريافتند، شياف

 . است  درد شده  كاهش  باعث  از زايمان  پس  ساعت ٤٨در 

از   پس  ساعت ٧٢در   درد پرينه  با شدت  در رابطه   

  ازنظر ميانگين  دو گروه  بين  داد كه  نشان t  آزمون  نتايج  زايمان

  معني  است بدين  نشده  مشاهده  داري عنيم  درد تفاوت  شدت

  بوده  درد مشابه  و پلاسبو بر كاهش  ديكلوفناك  تأثير شياف  كه

  از اين  حاصل هاي يافته. رد شد  چهارم  لذا فرضيه  است

 & Searles  از تحقيق  حاصل  نتايج  بر خلاف  پژوهش

pring ستد  نتيجه  اين  به  ايشان.باشد مي ١٩٩٨  در سال  

  داري پلاسبو بطور معني  به  نسبت  ديكلوفناك  شياف  يافتند كه

 . است  درد شده  كاهش  باعث

 ٢٤  زماني  در فاصله  داد كه  نشان  پژوهش  اين  هاي يافته   

  ديكلوفناك  درد در گروه  شدت  ميانگين  از زايمان  پس  ساعت

با   ولي  است  تهپلاسبو نداش  گروه  به  نسبت  داري معني  تفاوت

  بعد از زايمان  ساعت ٤٨و  ١٢تأثير دارو در   به  توجه

  كه ١  شماره  در جدول  مندرج  ارقام  به  با توجه  وهمچنين

  نسبت  ديكلوفناك  از افراد گروه  دهد درصد كمتري مي  نشان

  داشتند و با در نظر داشتن  كايتش  پلاسبو از درد متوسط  به

  و در دسترس  جذب  ، سرعت تجويز راحت ، مناسب  قيمت

مذكور   ساعت  دارو در فاصله  اين  كه  گفت  توان مي  آن  بودن

  دارو جهت  از اين  توان مي  نيز مفيد خواهد بود و بنابراين

 .كرد  استفاده  از زايمان  پس  درد پرينه  و تسكين  كاهش

 ١٠٠  پژوهش  در اين  شده  بكار برده  شيافهاي  از آنجا كه   

در   تجويز شد بنابر اين  دو دفعه  فقط  بودند كه  گرمي ميلي

  درد داشته  در تسكين  تواند تأثير بيشتري بيشتر مي  دفعات

 .شود پيشنهاد مي  رابطه  در اين  تحقيقات  باشد لذا انجام
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ABSTRACT 
Background: Pain is nor always the result of illness or trauma it is also a positive experience in labor and delivery. Pain, due to perineal 
tear and episiotomy causes distress and anxiety and delays the due emotional tie between mother and the new born. The relief of pain 
with the aid of non steroid anti- inflammatory sedatives like diclofenac suppositories may result in an improved family health and the 
mother's ability for self and infant care.  
Objective: To determine the effects of diclofenac suppository on the intensity of post delivery perineal pain. 
Design:  A clinical trial conducted double blind on a random and control group. First, immediately after perineal repair immediately the 
intensity of perineal pain was measured with a graduated roller and the first dose of rectal suppository was inserted. The pain was 
measured by the graduated ruller 12 hours post medication insertion and shown to the subject for identifying the intensity of perineal pain 
at   24 + 3; 48+ 3 and 72+3  hours post delivery; a zero score on the answer sheet was evaluated as no pain; 1-3 in significant; 4-7 
moderate and 10 intense pain. 
Samples: A total of 80 women (first or second delivery) with mediolateral episiotomy or a second degree perineal tear; participated in the 
study; the age range was 18-35 years. A non probable continuous group was selected and randomly divided in two groups of 40 each (the 
study- diclofenac and the control – placebo)  
Results: The mean pain score 12 hours post delivery in the diclofenac group against the placebo group showed a slight significant 
difference (p=0.08); the mean pain score; 48 hours post partum in the two groups showed a significant different (p=0.03); no significant 
differences were estimated in the scores 24 and 72 hours post partum in the study and the control group .  
Conclusion: Diclofenac suppositories showed to be effective in decreasing perineal pain 12 and 48 hours post delivery. 
Even though statistical tests showed no difference 24 hours post delivery in the two groups; yet the medication can well be utilized for 
post delivery perineal pain relief. 
Since diclofenac 100 M.G. Suppositories were used only twice in this study; prescribing more frequent doses may bring better relief; for 
which further research is recommended. 
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