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Abstract 
Introduction: Due to the importance of pain control in the postoperative period, 
prescribing painkillers reduces postoperative complications by improving patients' 
pain. This study evaluated the effect of different doses of Melatonin on postoperative 
pain in cesarean section patients under spinal anesthesia. 
Methods: In this clinical trial, 150 pregnant women enrolled the study who were 
candidates for elective cesarean section referring to Imam Ali (AS) Hospital in 
Zahedan in 1398. Patients were randomly assigned to 3 groups of melatonin 1.5 and 
3 mg two hours before spinal and control groups. The severity of the pain and the 
need for analgesics were assessed in groups. In the end, data analyzed using SPSS 
software ver. Twenty-three by ANOVA and chi-square statistical tests. 
Results: The mean age of the patients was 26.3 ± 4.7 years. The results showed that 
with increasing melatonin dose, patients' pain decreased during recovery, 6 and 12 
hours after that (P < 0.05). The first painkiller administration time was significantly 
higher in patients receiving Melatonin than the control group (P < 0.05). There was 
no significant difference in postoperative adverse effect frequencies between groups 
(P < 0.05). 
Conclusions: Melatonin in different doses can be used for pain control and 
increasing the painlessness duration in the cesarean section. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1399 ابستانت، 2، شماره 12دوره 
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 کیدهچ

 از بعد عوارض كاهش باعث بیماران درد بهبود با هامسکن تجویز جراحی، عمل از بعد دوره در درد كنترل اهمیت به توجه با :مقدمه

 یب تحت سزارین بیماران در عمل از پس درد برمیانگین ملاتونین مختلف دوزهای اثر بررسی منظور به مطالعه این. شودیم عمل

 .شد انجام اسپاینال حسی

( ع) علی امام بیمارستان به كننده مراجعه الکتیو سزارین كاندید باردار زن 150 تعداد بالینی كارآزمایی مطالعه این در :کار روش

 ساعت دو گرمی میلی 3 و 5/1 ملاتونین كننده دریافت گروه 3 به تصادفی صورت به بیماران. داشتند حضور 1398 سال در زاهدان

 با هاداده پایان در. شد بررسی هاگروه در مصرفی مسکن به نیاز و درد شدت میزان. شدند تقسیم كنترل گروه و اسپاینال از قبل

 .شدند آنالیز chi-square و ANOVA آماری یهاآزمون و SPSS ver. 23 افزار نرم از استفاده

 یهاساعت و ریکاوری در بیماران درد ملاتونین دوز افزایش با داد نشان نتایج. بود سال 3/26 ± 7/4 بیماران سنی میانگین :هایافته

 داری معنی طور به ملاتونین كننده دریافت بیماران در نیز مسکن اولین درخواست زمان( P < 05/0. )است یافته كاهش 12 و 6

 یکدیگر با داری معنی تفاوت مطالعه مورد گروه سه در عوارض میزان و دردی بی میزان( P < 05/0. )بود بیشتر كنترل گروه به نسبت

 (.P > 05/0. )نداشتند

 استفاده مورد سزارین از حاصل درد كنترل در تواندیم متفاوت های دوز در ملاتونین كه داد نشان مطالعه این نتایج :گیری نتیجه

 .دهد افزایش را دردی بی زمان مدت و بگیرد قرار

 :کلیدی واژگان

 ملاتونین

 عمل از پس درد

 اسپاینال حسی بی

مقدمه

 کی به کیزنان است كه نزد یجراح عیاز اعمال نسبتاً شا یکی نیسزار

نسبت  نیازمشکلات سزار یکی. ردیگیممورد در سال صورت  ونیلیم

میزان انجام سزارین در . باشدیمدرد پس ازعمل آن  یعیطب مانیبه زا

در ، ریاخ یهاسال یدر طمختلف جهان متفاوت است.  یهاقسمت

از جمله ایران میزان انجام سزارین افزایش یافته است  كشورهابعضی 

شدت درد پس از عمل  زانیدر كاستن م مؤثر یهاروشاز  یکی .[1]

 لی، كه به دلباشدیممسکن  زیقبل از عمل همچون تجو یاقدامات درمان

, 2] شودینممعمولًا انجام  نینوزاد در سزار یتنفس ونیخطرات دپرس

3]. 

مربوط به درد در  یهاقسمت کیهر گونه اقدام در جهت عدم تحر لذا

 شیب نیاحتمالاً با كاهش شدت درد پس از سزار یمركز یعصب ستمیس

قرار  سهیمورد مقا یحس یو ب یهوش یمختلف ب یهاروش نیاز ا

 نیدر سزار یهوشیروش ب نیبر بهتر ی، اما اتفاق نظر كاملاندگرفته

و همکاران شدت درد پس از  Wangطرف  کیاست. از  امدهیبدست ن

گزارش كردند و از  یعموم یهوشیرا كمتر از ب یاهیناحبا روش  نیسزار

 یهوش یب تیموفق زانیو همکاران م Takyamanee گر،یطرف د

 نیگزارش كردند. همچن یعموم یهوشیرا كمتر از ب ینخاع

 یسح ی، سر درد پس از بعمل نیح یاحساس ناراحت ون،یپوتانسیه

 یخاعن یهوش یاز نقاط ضعف ب یو عصب یقلب تیو احتمال سم یینخا

 .[5, 4] اندشدهذكر 

 ـکی ـنیپتامیتر یمتوكسـ لیان است ـای ـنیملاتون نیهمچن

و  شودیم ـدیآل تول نـهیكـه توسـط غـده پ باشدیمنوروهورمـون 

در طـول روز  ـادآوریراعتیعامـل غ ـکیممکـن اسـت بـه عنـوان 

آن هنـوز  یمطالعات انجـام شـده بـر رو ـجیخـواب آور باشـد؛ امـا نتا

آل بـه عنوان مـکان  نـهی. عـلاوه بـر غـده پ[6] مـورد بحـث اسـت

ـه ك یگـریبـه عنـوان ارگان د ـزین هاچشم ن،یملاتون ـدیتول یاصلـ

بـه  ـنی. ملاتونشوندیمدر نظـر گرفتـه  كنندیم ـدیمـاده را تول ـنیا

و كاهـش  یاز عمـل سـبب آرامبخشـ ـشیپ یهوشـیب یاروعنـوان د

ماننـد حافظـه و  یاز عمـل بـدون اختـلال شـناخت ـشیاضطـراب پ

 .[8, 7] شودیم یـادآوری

 یتباف بیالتهاب و آس یجلو دیاكسا کیتریو ن cox2 قیاز طر نیملاتون

 گزارش شده نیجفت و جن یبر رو نی. اثرات مطلوب ملاتونردیگیمرا 
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و نوروژنز  نیروزانه را مختل كرده و باعث رشد جن یهاتمیر نیملاتون

 یو اكس نیملاتون یهاگنالیس نیشباهت ب نی. همچن[9] شودیم

ض انقبا شیافزا قیاز طر یزیممکن است منجر به كاهش خونر نیتوس

 کیبه عنوان  نیاثرات مطلوب با استفاده از ملاتون نیشود. ا ومتریم

اساس  نی. بر ا[11, 10] باشد دیمف تواندیم نیسزار یدارو برا شیپ

یممشخص  نیسزار یبا جراح مارانیدرد ب یبر رو یابیارز نیا تیاهم

 نیمختلف ملاتون یاثر دوزها یبررس ،یابیارز نی، پس هدف از اشود

 وده است.ب نالیاسپا یحس یتحت ب نیبا سزار مارانیدرد در ب نیانگیبرم

 روش کار

 ینیبال ییپس از ثبت در مركز كارآزما ینیبال ییمطالعه كارآزما نیا

زن باردار  150 یرو، بر (1N20190627044040IRCT) رانیا

زاهدان  )ع( یامام عل مارستانیمراجعه كننده به ب ویالکت نیسزار دیكاند

سال، بارداری  40تا  18انجام شد. زنان باردار با سن  1398در سال 

 یهوشیو روش ب ASA Class I & IIفان اشتیل،  حیترم، برش جرا

، ف مواد مخدرمبتلا به سوء مصر مارانیوارد مطالعه شدند و ب نالیاسپا

به  تیسابقه حساس د،یشد یدهنده، اختلالات روان یزیاختلالات خونر

)با شاخص توده بدنی بالاتر  2چاقی درجه  ،یمشکلات گوارش ن،یملاتون

بیهوشی نخاعی و تبدیل به بیهوشی  کست(، بیهوشی عمومی، ش35از 

عمل،  نیح یعمومی، پره اكلامپسی، عوارض حین جراحی، چسبندگ

از  تیعمل و عدم رضا نیح ادیز یزیخونر ،یعمل جراح دنیطول كش

 مطالعه خارج شدند.

شدند و به  یاز نظر وزن، قد و طول مدت عمل همسان ساز مارانیب

 3 از یکیبه  یگشتیجا یهابلوکبا استفاده از روش  یصورت تصادف

 یخوراك نیگرم ملاتون یلیم 5/1گروه مطالعه وارد شدند. به گروه اول 

 3 یو گروه بعد نالیساعت قبل از اسپا 2( رانی)شركت داروپخش، ا

ساعت قبل از  2( رانی)شركت داروپخش، ا یخوراك نیگرم ملاتون یلیم

 افتیرد یقرص پلاسبو خوراك زین (داده شد گروه سوم )كنترل نالیاسپا

 نداشت. یتفاوت نیكه از نظر شکل و اندازه با ملاتون اندكرده

 یوشهیمتخصص ب ماران،یصورت دوسوكور بوده است و بمطالعه به  نیا

اطلاع نداشتند. داروها توسط پرستار  مارانیب یافتیدر یاز گروه و داروها

 شد. ینداشت كد گذار یابیدر روند ارز یكه دخالت یهوشیب

لاكتات  نگریر تریل یلیم 7تا  5 زانیبر اساس وزن به م مارانیب تمام

ه در نشست شنیكردند. سپس در پوز افتیدر نالیقبل از بلوک اسپا

انجام شد.  نالیاسپ یحسیب preb & derpو پس از  L5و  L4 یفضا

 حیتوض مارانیبه ب verbal pain score یقبل از عمل جراح تیزیدر و

درد  زانیم نیشتریكه ب 10آرام و  كاملاً كه  0 نیب کوراس نیداده شد. ا

 15و  10، 5 قهیدق نالیاسکور قبل از اسپا نیشد. ا یاست دسته بند

اعت و س یکاوریدر اتاق ر یسپس بعد از جراح نالیاسپ یحس یبعد از ب

 نیبود مپرد 4 یاسکور بالا نیپس از عمل انجام شد. اگر ا 24و  12 ،6

ساعت  24شد. در  زیتجو یکاوریدر ر یدیگرم به صورت ور یلیم 25

 د.ش زیتجو میسد کلوفناکیپس از عمل در صورت درخواست مسکن د

ساعت  24مسکن در  یدوز مصرف زانیدرخواست مسکن وم نیاول زمان

عوارض  زانیمطالعه م یانتهادر  نیومحاسبه شد. همچن یاول بررس

 .دیردگ سهیمقا گریکدیبا  هاگروه نیشامل درد حالت تهوع و استفراغ ب

 یفیك یهاداده ار،یو انحراف مع نیانگیاز م یكم یهاداده فیتوص جهت

 زیسه گروه از آنال نیب هانیانگیم سهیو درصد و جهت مقا یاز فراوان

 یاز آزمون كا هاگروه نیب یفراوان سهیطرفه و جهت مقا کی انسیوار

 اسکوئر استفاده شد.

 هاافتهی

ورود به مطالعه بودند،  یارهایمعبیمار كه دارای  160مطالعه  نیدر ا

مار به دلیل عدم رضایت به ادامه شركت در بی 6وارد مطالعه شدند. 

بیمار به  1بیمار به علت بیماری مزمن )فشارخون بالا( و  3مطالعه، 

 مارانیسن ب نیانگیمعلت حساسیت به ملاتونین از مطالعه خارج شدند. 

 5/1 یبا دوز درمان نملاتونی گروه در سال، 1/26 ± 8/4در گروه كنترل 

 گرم یلیم 3با دوز  نملاتونی گروه در و سال 2/26 ± 8/4گرم  یلیم

 هدید یدار یمعن یسه گروه اختلاف آمار نبی كه بود سال 5/26 ± 7/4

 (P = 870/0نشد. )

دو گروه  نیب یجراح نیدرد قبل و ح نیانگیم 1جدول توجه به  با

 نداشت. یدار یو گروه كنترل تفاوت معن نیكننده ملاتون افتیدر

(05/0 < Pم )یهاساعتو  یکاوریدر بدو ورود به ر مارانیدرد ب نیانگی 

كه با  یمتفاوت بوده به طور یدار یدر سه گروه به طور معن 12و  6

( اما در P < 05/0بود. ) افتهیدرد كاهش  زانیم نیندوز ملاتو شیافزا

( P > 05/0) مشاهده نشد. یدار یسه گروه تفاوت معن نیب 24ساعت 

 .(1جدول )

 نیكننده ملاتون افتیمسکن در گروه كنترل با در نیدرخواست اول زمان

كننده  افتیداشت و در گروه در یاختلاف معنادار آمار یاز نظر آمار

( اما P = 04/0بود. ) تریطولاندوز مسکن  نیدارو زمان درخواست اول

( P = 42/0بود. ) کسانی مسکن در هر سه گروه یافتیدوز در زانیم

 .(2جدول )

تهوع، استفراغ، سردرد و افت  زانیاز نظر عوارض م گرید یسو از

 گریکدیبا  نیكننده ملاتون افتیدر گروه كنترل و در کینامیهمود

.(3جدول ( )P > 05/0نداشتند. ) یاختلاف معنادار آمار

 
 مقایسه میزان درد در سه گروه مورد مطالعه .1جدول 

 P-Value کنترل mg 3ملاتونین  mg 5/1ملاتونین  متغیر

 75/0 7/1±  4/0 5/1±  2/0 6/1±  3/0 قبل از اسپاینال

 81/0 6/0±  3/0 4/0±  1/0 7/0±  2/0 5دقیقه 

 94/0 5/0±  2/0 4/0±  2/0 4/0±  1/0 15دقیقه 

 01/0 4/2±  1/1 4/1±  1/0 6/1±  3/0 ریکاوری

 01/0 2/4±  7/1 7/1±  2/0 2/2±  7/0 6ساعت 

 03/0 1/3±  2/1 1/2±  8/0 2/2±  9/0 12ساعت 

 57/0 8/1±  8/0 6/1±  2/0 7/1±  3/0 24ساعت 
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 و همکاران بروجنی برجیان

 مقایسه میزان دوز و زمان مسکن دریافتی در سه گروه مورد مطالعه .2جدول 

 P-Value کنترل mg 3ملاتونین  mg 5/1ملاتونین  متغیر

 04/0 5/132±  3/49 5/196±  8/71 1/187±  8/65 مسکن نیزمان درخواست اول

 42/0 6/21±  3/12 3/18±  6/9 7/19±  4/11 مپردین دریافتی

 

 مقایسه عوارض پس از عمل در سه گروه مورد مطالعه .3جدول 

 P-Value کنترل mg 3ملاتونین  mg 5/1ملاتونین  متغیر

 64/0 12 (%24) 16( %32) 13( %26) تهوع

 66/0 5 (%10) 7 (%14) 8 (%16) استفراغ

 58/0 9 (18)% 7 (%14) 11 (%22) سردرد

 14/0 20 (%40) 11 (%22) 17 (%34) افت همودینامیک

 

 بحث

 کی به کیزنان است كه نزد یجراح عیاز اعمال نسبتاً شا یکی نیسزار

نسبت  نیازمشکلات سزار یکی. ردیگیممورد در سال صورت  ونیلیم

، به منظور كاهش درد باشدیمدرد پس ازعمل آن  یعیطب مانیبه زا

استفاده  یمتفاوت یداروهاو  هاروشاز  توانیم مارانیدسته از ب نیا

نوروهورمون در مطالعات  کیبه عنوان  نیملاتون وجود نیكرد، با ا

 یابیارز نیانجام ا تیاساس اهم نیشده است، بر ا یبررس یمحدود

 نیانگیكه م دهدیممطالعه حاضر نشان  یدرمان جی. نتاگرددیممشخص 

وه و گر نیكننده ملاتون افتیدو گروه در نیب یجراح نیدرد قبل و ح

ود در بدو ور مارانیدرد ب نیانگینداشت. اما م یدار یكنترل تفاوت معن

 یدار یدر سه گروه به طور معن 12و  6 یهاساعتو  یکاوریبه ر

درد كاهش  زانیم نیدوز ملاتون شیكه با افزا یمتفاوت بوده به طور

مشاهده  یدار یوه تفاوت معنسه گر نیب 24در ساعت  یبود. ول افتهی

 نشد.

تهوع، استفراغ، سردرد و افت  زانیاز نظر عوارض م گرید یسو از

 گریکدیبا  نیكننده ملاتون افتیدر گروه كنترل و در کینامیهمود

ن مسک نیزمان درخواست اول نیانگینداشتند. م یاختلاف معنادار آمار

لاف اخت یاز نظر آمار گریکدیدر گروه كنترل و مداخله با  زی( نقهی)دق

زمان  زیكننده دارو ن افتیداشته است و در گروه در یرمعنادار آما

 زین گرید یبوده است. از سو تریطولاندوز مسکن  نیدرخواست اول

 گریکدیكنترل و مداخله با  یهاگروهدر  کینامیافت همود وعیش

 ریاست كه در سا یدر حال نیا نداشته است، یاختلاف معنادار آمار

مشاهده شده است كه  یمتفاوت جینتا نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا

 .اندگرفتهقرار  یابیدر ادامه مورد ارز

شدت درد  سهیمقا یو همکاران بر رو نهیكه توسط مد یامطالعهدر 

انجام شده و  نالیو اسپ یعموم یهوشیبا دو روش ب نیپس از سزار

 نیانگیبعد از عمل و م دیدرد شد ینسب یكه فراوان اندكردهمشاهده 

 یحسیبا ب مارانیاز ب یعموم یهوشیبا ب مارانیدر ب یمصرف نیپتد

ای مروری اندرسن و همکاران در مطالعه .[11] بوده است شتریب ینخاع

به بررسی كارازمایی های بالینی انجام شده در خصوص استفاده از 

 مختلفی یرهایمتغاحی پرداختند. این مطالعات ملاتونین در اعمال جر

از جملعه اضطراب، بی دردی، كیفیت خواب، استرس اكسیداتیو، نیاز 

به داروی ضد درد و ... را بررسی كرده بودند. این بررسی نشان داد 

ملاتونین در مقایسه با پلاسبو باعث كاهش نمره اضطراب، كاهش نمره 

. كوردی [12] شودیمبعد از عمل  درد و همچنین بهبود كیفیت خواب

مروری خود به بررسی فواید بالقوه درمانی و همکاران در مطالعه 

ویژه  یهامراقبتفیزیولژیک آن در بیهوشی و  یهایژگیوملاتونین و 

پرداختند. در این بررسی نیز ملاتونین سبب كاهش درد و میزان 

. نتایج این [13]اضطراب و همچنین كاهش نیاز به ضد درد شده بود 

دی بر اثر ضد دردی مطالعات با مطالعه ما همخوانی داشته و تایی

 ملاتونین است.

رسی زاده و همکاران در كارآزمایی بالینی خود با هدف بر جواهرفروش

اثر ملاتونین و گاباپنتین بر روی درد و اضطراب اعمال جراحی ستون 

فقرات كمری بیان كردند كه استفاده از گاباپنتین یا ملاتونین در مقایسه 

با پلاسبو به طور معنی داری باعث كاهش شدت درد در این بیماران 

شده است. همچنین اضطراب بیماران نیز در این دو گروه كمتر از 

 .[14]بو بود پلاس

 نینكه ملاتو اندكردهو همکاران مشاهده  کیزیا یگرید یامطالعهدر 

 لیدل نیكند و به هم جادیا هابچهرا در  یعیخواب طب یالگو تواندیم

 60مطالعه  نیكند. در ا جادیرا ا یبهتر یهوشیو ب یحس یب تواندیم

مختلف  یهاگروهدر  دازولامیو م نیبچه وارد مطالعه شدند كه ملاتون

ه كه ب اندكرده انیب هاآناساس  نیمورد مصرف قرار گرفته است، بر ا

 نیا در نیاز ملاتون یاثر بهتر و قابل توجه یعیخواب طب یالگو لیدل

 یابیبه دست آمده از ارز جیبا نتا زین نی، كه ا[15] مطالعه وجود دارد

 یرسبه منظور بر یابیارز نیتفاوت كه ا نیاشته است، با احاظر تطابق د

 انیب یابیاست كه در ارز یدر حال نیبوده است، ا مارانیدرد ب تیوضع

ساس ا نیقرار گرفته است. بر ا یابیمورد ارز مارانیخواب ب تیشده، وضع

 ریتأث نهیزم نیدر اغلب مطالعات انجام شده در ا زیر و نضدر مطالعه حا

 شده است و بر یابیارز مارانیدر كنترل درد ب داروهادسته از  نیا دیمف

مورد  نیبا سزار مارانیدر كنترل درد ب تواندیمدارو  نیاساس ا نیا

. گردد مارانیدر ب یبعد تیاستفاده قرار گرفته و باعث بهبود وضع

كه اگرچه درمان  اندكرده انیب یامطالعهو همکاران در  یخزر نیهمچن

وه با گر سهیرا در مقا یحس یزمان ب یزبان ریگرم ز یلیم 3 نیبا ملاتون

 یمارآ نظراز  یكه تفاوت اندكرده انیب هاآنداده است اما  شیپلاسبو افزا

 نیدوز ملاتون شیكه افزا دانكرده انیب نیهمچن هاآننشده است.  دهید

برده و عوارض حاصل از  نیرا از ب یحس یگرم بهبود ب یلیم 6تا 

 نیاساس اغلب ا نی، بر ا[16] دهدیم شیشامل سردرد را افزا نیملاتون

و  ییدارو یهادرمان ریاستفاده از سا تیلعات نشان دهنده اهممطا

بوده است، و  نیو سزار یتحت جراح مارانیكنترل كننده ب یهاروش

با عوارض محدود و  هاروش نیاز ا یکیبه عنوان  نیاستفاده از ملاتون

 برخوردار است. یادیز اریبس تیمناسب از اهم ریتأث
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 تشکر و قدردانی

در پایان از زحمات و همکاری پرسنل اتاق عمل بیمارستان امام علی 

یمصمیمانه تشکر و قدردانی )ع( شهر زاهدان در انجام این مطالعه 

 .شود

مركز در  1N2019062044040IRCT این كارآزمایی بالینی با كد

 1398,057 و با كد رانیا ینیبال یها ییثبت كارآزما یالملل نیب

IR.ZAUMS.REC. در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

 ثبت گردیده است.
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