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Abstract 
Introduction: There are different approaches for controlling pain in patients after cesarean 
section, but still there is not enough to relieve the pain and satisfaction of the patients. The aim of 
this study was to compare the effect of ketorolac and Pethidine on pain control after cesarean 
section surgery in Birjand in2016-2017. 
Methods: In this Randomized clinical trial study, 122 pregnant women who were candidates for 
cesarean section were randomly assigned to two groups of Pethidine and Ketorolac after cesarean 
section. Four hours later, the faces pain scale and VAS were measured in both groups. The data 
were analyzed by SPSS software [16] using chi-square and independed sample T-test. P<0.05 was 
considered as the significance level. 
Results: 61 patients with a mean age of 29.29 ± 5.88 years in the group of Pethidine and 30.56 ± 
5.61years in the ketorolac group participated. The two groups were similar in terms of age, level 
of education, history of previous cesarean section, and duration of surgery. The mean pain 
intensity 4 hours after surgery based on VAS criteria in the Pethidine group was 5.47±2.23 and 
4.98 ± 2.27 in Ketorolac group [P=0.17] and based on faces pain scale was 3.75±1.20 and 
3.05±1.25 [P=0.001], respectively. 
Conclusions: Average pain severity was lower in the ketorolac group as compared to the 
Pethidine group. Considering lower side effects and better analgesic effect of ketorolac and 
constraints of narcotic drugs like Pethidine, ketorolac can be a good alternative to post-cesarean 
pain control. 
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 چکیده

رویکردهای مختلفی جهت کنترل درد در بیماران پس از عمل سزارین وجود دارد ولی همچنان رضایت بیماران و برطرف  :مقدمه

پتدین در کنترل درد بعد از عمل جراحی و مقایسه اثر کتورولاک کردن درد به صورت کافی وجود ندارد. لذا این مطالعه با هدف 

 سزارین انجام شد.

زن باردار مراجعه کننده جهت عمل جراحی سزارین، بطور  122کارازمایی بالینی شاهد دار تصادفی شده در این مطالعه  روش کار:

تصاویر ساعت مقیاس دیداری درد و  4تصادفی در دو گروه داروی پتدین و کتورلاک پس از عمل جراحی سزارین قرار گرفتند. پس از 

وارد شده و با آزمونهای آماری کای  SPSS 16از جمع آوری به نرم افزار  ها پسدرد در هر دو گروه تکمیل شد. داده توصیفی چهره

 و تحلیل شد. هیتجز P < 05/0اسکوئر و تی مستقل در سطح معنی داری 

سال در گروه کتورولاک شرکت  56/30±61/5سال درگروه پتدین و  29/29±88/5نفر با میانگین سنی  61 در هر گروه ها:یافته

ساعت  4میانگین شدت درد  سابقه سزارین قبلی و مدت زمان عمل جراحی مشابه بودند. سطح تحصیلات، نظر سن، کردند. دو گروه از

و بر اساس معیار  (P=17/0) بود 98/4±27/2و در گروه کتورلاک  47/5±23/2در گروه پتدین  VASبعد از عمل بر اساس معیار 

faces  05/3±28/1و در گروه کتورلاک  75/3±20/1در گروه پتدین ( 001/0بود=P). 

نداشت. با توجه به اثرات جانبی کمتر  یتفاوت VASمیانگین شدت درد بین دو گروه پتدین و کتورولاک بر اساس معیار  گیری:نتیجه

 استفاده ازکتورلاک ها جایگزین مناسبی جهت کنترل درد بعد از سزارین باشد. رسدیو محدودیتهای مصرف مخدر پتدین به نظر م

 :واژگان کلیدی

 درد پس از عمل

 سزارین

 کتورلاک

 پتدین

مقدمه

عمل جراحی سزارین یکی ازعمل های جراحی شایع زنان است و دردنیا 

رو به افزایش است. درد حاد بعد از سزارین یکی از عوارض شناخته شده 

اساسی در مدیریت مؤثر درد در عمل سزارین یک اولویت عمل است 

موجب  را نامطلوبی فیزیولوژیک اثرات عمل، از بعد . درد[1]سزارین است 

. درد شدید بعد از عمل همراه با احتمال مصرف بیشتر مواد شودیم

کرد مادر و افزایش افسردگی پس از زایمان در بهبود عمل ریمخدر، تأخ

رفتن فشار خون و افزایش موجب بالا تواندیهمچنین م .[1]همراه است 

ضربان شده که منجر به انجام آزمایشات و مداخلات درمانی غیرضروری 

رویکردهای مختلفی جهت کنترل درد در بیماران  .[2]در بیمار شود 

وجود دارد ولی علی رغم روشهای مختلف همچنان برطرف کردن درد 

رژیم درمانی ایده  .[3]و رضایت بیماران به صورت کافی وجود ندارد 

بر مراقبت از نوزاد توسط مادر باشد و حداقل ترشح  ریآل باید بدون تأث

نتخابی برای زایمان سزارین داروهای ا .[4]در شیر را داشته باشد 

اما در استفاده از  باشدیداروهای مخدر مانند مورفین و مپریدین م

اپیوییدها عوارضی مانند کاهش شیردهی، آرامبخشی و مشکلات 

تنفسی، تهوع استفراغ، خارش و احتباس ادراری و یبوست گزارش شده 

. همچنین استفاده از داروهای جدید شامل داروهای ضد [5]است 

ا و آنتی کولینرژیکها ممکن است آگونیسته 2αالتهاب غیراستروییدی، 

نقش مهمی در ارتقای کارایی تکنیکهای مرسوم با کاهش عوارض را 

. کتورولاک [6]بدلیل کاهش نیاز به اپیوییدها داشته باشند 

است که با مهار  NSAIDی  جزءداروهای ضد التهاب غیر استرویید

. این دارو [7] شودیسنتز پروستاگلاندین باعث کاهش درد و التهاب م

تاکنون  باشدیی، تزریقی وریدی و عضلانی موجود مدارای اشکال خوراک

دپرسیون تنفسی یا وابستگی به این دارو گزارش نشده و دارای عوارض 

میلی گرم کتورلاک در مقایسه  30. مصرف دز [5] باشدیجانبی کمی م

و عوارض کمتر  تریبا دز مشابه مورفین یا مپریدین دارای زمان اثر طولان

ند که مصرف کتورلاک ا. همچنین مطالعات نشان داده[7] باشدیم

منجر به  تواندیبصورت پروفیلاکتیک قبل از اینداکشن ایمن بوده و م

کاهش استرس مادر در پاسخ به لوله گذاری شود و کیفیت ضد درد 

. با توجه به اینکه مطالعات زیادی در [8]پس از سزارین را ارتقا دهد 

مورد انواع داروهای ضد درد غیراستروئیدی صورت گرفته است همچنان 

استفاده از داروی مناسب با بیشترین اثربخشی و  ارزیابی بیشتر جهت
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کمترین عوارض مورد نیاز است لذا این مطالعه باهدف مقایسه اثرات 

کتورولاک با پتدین در کنترل درد و طول مدت بی دردی بعد ازعمل 

 .جراحی سزارین انجام شد

 روش کار

وی ر این مطالعه کارازمایی بالینی شاهد دار تصادفی شده دو سو کور بر

-95در طی سال ( عج)بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولی عصر 

که کاندید عمل جراحی سزارین به روش بیهوشی عمومی بودند  1394

سال و سزارین الکتیو  45تا  18انجام شد. معیارهای ورود شامل سن 

به روش بیهوشی عمومی بود. بیمارانی با اعتیاد به اپیوئیدها و افراد با 

مانند آتوپی یا آسم برونکیال، بیماری کلیوی وکبدی،  یانهیری زمبیما

 30) هیپرتانسیون حاملگی یا پره اکلامپسی، زخم پپتیک، چاقی مادر

< BMI) نوزادان ماکروزوم و دوقلو و سابقه حساسیت به سایر ،

NSAID .ها از مطالعه خارج شدند 

با اطمینان  [9]ان حجم نمونه براساس نتایج مطالعه اهدایی وند و همکار

گروه بر اساس میانگین و انحراف معیار شدت درد در  %80و توان  95%

و در گروه دریافت کننده  32/7±56/2دریافت کننده متادون 

طبق فرمول مقایسه میانگینها در دو گروه  07/6±34/2دیکلوفناک 

 نفر در هر گروه محاسبه شد. 61مستقل تعداد 

𝑛 =
(𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽)

2 ∗ (𝑆1
2 + 𝑆2

2)

(µ1 − µ2)
2  

ده کننروش نمونه گیری به صورت در دسترس از بین بیماران مراجعه 

جهت سزارین الکتیو انجام شد. برای هر بیمار کاندید جراحی سزارین 

که معیارهای ورود به مطالعه را داشت قبل از ورود به اتاق عمل قرعه 

یکشی انجام شده و در یکی از دو گروه پتدین یا کتورولاک قرار م

و این روند تا کامل شدن حجم نمونه در هر گروه ادامه داشت  گرفت

رتی که بیماری پس از تکمیل حجم نمونه یک گروه در همان درصو

و قرعه کشی برای بیمار بعدی  شدیوارد مطالعه نم گرفتیگروه قرار م

بیمار در هر گروه تکمیل شود. بیمار در  61تا در نهایت  شدیانجام م

خصوص اینکه قرار است چه دارویی دریافت کند اطلاعی نداشت و فرد 

س درد نیز از اینکه بیمار در کدام گروه قرار دارد تکمیل کننده مقیا

 مطلع نبود.

روش بیهوشی برای عمل سزارین در بیمارستان به صورت روتین برای 

 لیفنتان) عمومیهمه بیماران تحت بیهوشی  تمام بیماران یکسان بود

mg/kg5 /0 -3 / 0 اتراکوریوم ،mg/kg5/0 -  نسدونالmg/kg 6-

مال جراحی توسط یک متخصص زنان عمل قرارگرفتند تمام اع( 5

 سزارین و با یک نوع انسزیون انجام شد.

 نیپتد mg 20 بعد از اتمام بخیه پوستی در اتاق عمل به تمامی بیماران

عضلانی تزریق و بعد در اتاق ریکاوری قبل از شروع درد بیمار به یک 

ودرافراد  mg 30دوز  با kg50 افراد زیر (گروه از بیماران کتورولاک

به صورت عضلانی تزریق شد و به گروه  mg 60دوز  با kg 50بالای 

 4تزریق گردید. پس از  (به صورت عضلانیmg30دوز  با دیگر پتدین

 :Visual Analogue VAS) و  faces pain scaleاسیساعت مق

Scale for Pain ) در هر دو گروه توسط یکی از اعضای تیم پژوهش

ابی کننده دانشجوی پزشکی بود و از تخصیص تکمیل شد. فرد ارزی

 درد عددیمقیاس  VASبیماران در هر گروه اطلاعی نداشت. مقیاس 

وجود  عدم دهنده نشان صفر عدد که شده گذاری شماره ده تا صفر از

 .باشدیم شدید بسیار درد نشانگر ده عدد و درد

از آن  درد که در تصاویر توصیفی چهره faces pain scaleمقیاس 

اگربیماری  .شودیتصاویر صورت که بیانگر توصیفی درد است سنجیده م

برایش سنجیده  VASساعت درد شدیدی داشت مقیاس  4در طی این 

پتدین عضلانی تزریق mg/kg 1  کسب کرد 5شدکه اگر نمره بیشتر از 

ها پس از دادهو در مطالعه طول مدت بی دردی آن سنجیده گردید. 

وارد شده و با آزمون آماری کای  SPSS 16فزار جمع آوری به نرم ا

اسکوئر و آزمون تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند. جهت مقایسه شدت 

درد به دلیل توزیع غیر نرمال از آزمون من ویتنی استفاده شد. سطح 

قبل از انجام مطالعه رضایت  در نظر گرفته شد. P < 05/0معناداری 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی  آگاهانه ازبیمار کسب شد. این طرح

 و کد کارآزمایی بالینی: Ar.bums.1394.360بیرجند با کداخلاق:

Irct2016101317756N8 باشدیم. 

 هایافته

گروه پتدین نفر در هر گروه شرکت کردند. میانگین سنی  61تعداد 

سال بود که از نظر  56/30±61/5سال و گروه کتورولاک  88/5±29/29

از نظر سطح تحصیلات  (P=17/0داری نداشت ) آماری تفاوت معنی

اکثریت در هر دو گروه دارای تحصیلات زیر دیپلم بودند. توزیع سطح 

( اکثر P=70/0) تحصیلات بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشت

سابقه قبلی سزارین را داشتند. سابقه سزارین قبلی  92(%76مراجعین )

طول  .(1جدول ) (P=31/0) در دو گروه مورد مطالعه تفاوتی نداشت

دقیقه و در گروه  24/40±15/11مدت عمل جراحی در گروه پتدین 

 دقیقه بود که تفاوت آماری معنی داری نداشت 25/41±9/10کتورلاک 

(61/0=P ) ساعت بعد از عمل بر اساس معیار  4میانگین شدت درد

VAS  98/4±27/2کتورلاک  و در گروه 47/5±23/2در گروه پتدین 

در  35(%4/57( در )VAS≤5( افراد دارای درد خفیف )P=17/0) بود

 .(P=19/0( گروه کتورلاک مشاهده شد. )%7/66گروه پتدین و در )

در گروه پتدین  faces pain scaleمیانگین شدت درد بر اساس معیار 

 (2جدول بود ) 05/3±28/1و در گروه کتورلاک  20/1±75/3

(001/0=P تعداد .)ساعت نیاز به مسکن پیدا کردندکه  4نفر قبل از  11

نفر بودند. از  3(%5نفر و در گروه کتورلاک ) 7(%5/11در گروه پتدین )

نظر نیاز به مسکن مجدد در دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

(35/0=P). 

 بحث

نترل پتدین در کو ر کتورولاک اثنتایج این مطالعه که به منظور مقایسه 

انجام شده بود نشان داد که شدت درد  درد بعد از عمل جراحی سزارین

دو گروه تفاوت معنی داری نداشت ولی بر  نیب VASبر اساس معیار 

شدت درد در گروه دریافت کننده کتورلاک بطور  faceاساس معیار 

که توجه به این معنی داری کمتر از گروه دریافت کننده پتدین بود. با

بیشتر برای اطفال و یا کسانی که سواد خواندن و نوشتن  faceمعیار 

یم یترفیضع اریمع VASنسبت به مقیاس  شودیندارند استفاده م

و در مطالعات کمتر استفاده شده است علی رغم معنی دار بودن  باشد

مطالعات . باشدیبین دوگروه از نظر بالینی دارای ارزش قابل توجهی نم

ها با پتدین در کنترل  NSAIDکاربرد سایر   سهیبسیاری نیز در مقا
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درد پس از زایمان انجام شده است که در اکثر آنها کارایی بسیار بالای 

این داروها در کنترل درد و کاهش نیاز به مخدرها نشان داده شده است 

در سال  و همکاران Smith یبه عنوان مثال در مطالعه مرور .[9-12]

کارایی و عوارض جانبی تک دوز پتدین و   سهیکه به مقا 2000

کتورولاک در کنترل درد حاد پس از جراحی انجام شد؛ علی رغم اینکه 

مروری از نظر طراحی مطالعه و روش   مطالعات وارد شده در این مطالعه

ارزیابی کنترل درد متفاوت بودند و هر کدام از دو داروی فوق با پلاسبو 

 %50برای برطرف کردن درد در حداقل  NNTمقایسه شده بود،

 Smith, 2000]بیماران در کتورلاک در مقایسه با پتدین بیشتر بود ]

در مطالعه ظهوری و همکاران در مورد مقایسه شیاف دیکلوفناک  .#10

و پتدین در کنترل درد پس از عمل جراحی سزارین شدت درد در گروه 

 اری کمتر از افراد مصرف کننده پتدین بوددیکلوفناک بطور معنی د

[12]. 
 

 مقایسه مشخصات بیماران در دو گروه مورد مطالعه :1 جدول

 مشخصات

گروه دریافت 

کننده 

 کتورلاک

گروه دریافت 

 کننده پتدین

کل شرکت 

 کنندگان
P-

value 

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 17/0    گروه سنی

 25کمتر از 

 سال
(3/18)11 (8/32)20 (6/25)31  

25-35 

 سال
(7/56)34 (3/44)27 (4/50)61  

بیشتر 

 35مساوی 

 سال

(25)15 (23)14 (24)29  

 70/0    سطح تحصیلات

  55(5/45) 30(2/49) 25(7/41) زیر دیپلم

  43(5/35) 20(8/32) 23(3/38) دیپلم

بالاتر از 

 دیپلم
(20)12 (18)11 (19)23  

سابقه سزارین 

 قبلی
   31/0 

  92(76) 44(1/72) 48(80) دارد

  29(24) 17(9/27) 12(20) ندارد

 

در  faces pain scaleو  VASمقایسه میانگین شدت درد بر اساس دو معیار  :2جدول 

 افراد مورد مطالعه

 معیار
 ± انحراف معیار

 میانگین

میانه 

 )دامنه(
P-

value 

VAS   17/0 

گروه دریافت کننده 

 کتورلاک
27/2±98/4 (10-2)4  

گروه دریافت کننده 

 پتدین
23/2±47/5 (10-2)5  

faces pain scale   001/0 

گروه دریافت کننده 

 کتورلاک
28/1±05/3 (6-1)3  

گروه دریافت کننده 

 پتدین
20/1±75/3 (6-2)4  

 

و همکاران نیز در گروه کتورولاک میزان نیاز به  Timothyدر مطالعه 

مپریدین بصورت معناداری کمتر از پلاسبو بود و شدت درد شدید در 

در مطالعه  .[11]ساعت بعد نیز در گروه کتورولاک کمتر بود  12

همکاران نیز شدت درد در گروه دریافت کننده دیکلوفناک  و وند اهدایی

 .[9]نسبت به گروه دریافت کننده متادون بطور معنی داری کمتر بود 

نسبت  NSAIDمطالعه حاضر از نظر کاهش میزان درد در داروهایی 

را در  NSIADی و کارای باشدیبه مخدرها با مطالعات فوق مشابه م

 ، هر چند که نوع دارویکندیم دییکنترل درد بیماران پس از سزارین تأ

NSAID دربرخی مطالعات نیز  .در مطالعات مختلف متفاوت بوده است

بین مخدر و ضد التهاب غیراستروییدی تفاوتی مشاهده نشده است. به 

 کتورلاک و ریعنوان مثال در مطالعه خضری که به منظور مقایسه تأث

مپریدین در کنترل درد پس از عمل جراحی سزارین انجام شده بود نیز 

؛ [13]در شدت درد بین دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

و همکاران داروی کتورلاک و مورفین  Kasemsinهمچنین در مطالعه 

. مطالعاتی که [5]در کنترل درد پس از سزارین داشتند  مشابهی ریتأث

چند نوع دارو ضد التهابی غیر استروئیدی را در کنترل درد پس  ریتأث

دیکلوفناک نسبت به  ریاند تأثاز سزارین با هم مقایسه کرده

 یهابیشتر بوده است. تفاوت [16]ستامول پارا و [15, 14]ایندومتاسین 

ناشی از تفاوت نوع دارو، دوز  تواندیمشاهده شده بین نتایج مطالعات م

داروهای استفاده شده و همچنین روش ارزیابی درد در بیماران باشد 

شرایط، در ما نیز علی رغم مشابه بودن سایر   همانطور که در مطالعه

دو روش مختلف ارزیابی شدت درد نتایج بدست آمده متفاوت بود. با 

توجه به اینکه آرامبخشی یکی از عوارض مهم داروهای مخدر بوده و با 

و این عارضه در مورد داروی  کندیشیردهی مادر تداخل ایجاد نم

 باعث بهبود شیردهی تواندیکتورلاک وجود ندارد استفاده از این دارو م

و کوتاه شدن دوره بهبودی در مادر شود. همچنین این دارو آسانتر از 

. در مطالعه حاضر [5] باشدیبدن حذف شد و برای نوزاد توکسیک نم

از آنجا که برای تمام بیماران بعد از اتمام عمل جراحی پتدین تجویز 

اثرات ضد درد دو گروه درمانی   سهیگردید، ممکن است این عامل بر مقا

ز محدودیتهای مطالعه حاضر بعد نیز تاثیرگذار باشد. که ج ساعت 4در 

محدودیت دیگر این مطالعه عدم بررسی عوارض پس از عمل  .باشدیم

تجویز شده بین گروههای مورد مطالعه  یهاجراحی ناشی از این مسکن

 بود.

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که شدت درد در دو گروه استفاده 

تفاوتی  VASکننده از کتورولاک و پتدین بر اساس معیار 

 NSAIDنداشت. با توجه به اینکه مصرف مخدرها در مقایسه با 

، شود [17]موجب عوارضی نظیر دپرسیون تنفسی  تواندیها م

جایگزین مناسبی جهت کنترل درد  تواندیلذا داروی کتورلاک م

 یهابه منظور تثبیت داده شودیپس از سزارین باشد. پیشنهاد م

فعلی مطالعات مشابه با حجم نمونه بالاتر و دوزهای متفاوت 

 داروها انجام شود.

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجوی پزشکی عمومی زینب عباسپور 

است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با 

نویسندگان از  .شده است انجام (Ar.bums.1394.360کداخلاق:)

 .کنندیمعاونت پژوهشی دانشگاه و بیماران مورد مطالعه تشکر م
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