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 29/2/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 28/6/1396تاریخ پذیزش:  1396دوم آذر هاه  ی /هفته450 ی/شوارهنو پنج سال سی

 
 پیشگیراوه اوفیلتراسیًن سًلفات مىیسیم در محل برش جراحی  بررسی تأثیر

 حسی وخاعی  بر درد پس از عمل سساریه تحت بی

 
 4مکان ، مىصًرٌ زریه3، آذر داوش شهرکی2سید محمًد هاشمیان، 1عاملی میترا جبل

 
 

چکیده

دّذ ٍ اثش هٌفی بش سضذ طبیعی کَدک  ی بعذ اص صایواى داسد ٍ ضیش دادى سا تحت تأثیش قشاس هی کٌتشل ًاکافی دسد، تأثیش هْوی دس سلاهت هادس ٍ ًَصاد دس دٍسُ مقذمه:

 .دسکاّص دسد پس اص عول اًجام ضذی حاضش، با ّذف بشسسی اثش تضسیق هٌیضین سَلفات دس هحل بشش جشاحی  گزاسد. هطالعِ هی

ّای ضْیذ  دس بیواسستاى 1394-95ّای  باسداس بَد کِ بیي سال  خاًن 64ی آهاسی آى ضاهل  ایي هطالعِ، یک کاس آصهایی دٍ سَ کَس تصادفی ضذُ بَد کِ جاهعِ ها: ريش

گشم هٌیضین سَلفات دس  1دس گشٍُ هَسد،  ًفشی تقسین ضذًذ. بیواساى 32تصادفی بِ دٍ گشٍُ بْطتی ٍ الضّشای )س( اصفْاى، کاًذیذای جشاحی سضاسیي بَدًذ. بیواساى بِ طَس 
، ضذت دسد،   ّای هختلف، اص ًظش هیاًگیي هصشف هخذس ی دسد استفادُ ضذ. بیواساى پس اص عول دس صهاى هحل بشش جشاحی دسیافت کشدًذ. پتیذیي بِ عٌَاى هخذس کاٌّذُ

 ٍ  Repeated measures ANOVAّای  با استفادُ اصآصهَى هٌذی، حسی ٍ سضایت ی بی خَى سیستَل ٍ دیاستَل، ضشباى قلب، ًوشُتَْع، بشٍص استفشاغ، فطاس 
Man-Whitney هَسد بشسسی قشاس گشفتٌذ. 

( P;  024/0) 12ّای  (. هتَسط ضذت دسد دس دٍ گشٍُ بِ جض دسد ٍ صهاىP;  850/0داسی ًذاضت ) هتَسط هیضاى هصشف هخذس دس بیي دٍ گشٍُ، تفاٍت هعٌی ها: یافته

 .داسی ًطاى ًذاد (. ّوچٌیي، سایش پاساهتشّا ًیض دس دٍ گشٍُ تفاٍت هعٌیP;  130/0داسی با ّن ًذاضت ) ّا تفاٍت هعٌی ( دس سایش صهاىP;  007/0ساعت ) 24ٍ 

اهتیَ سَلفات هٌیضین دس هحل بشش جشاحی دس کاّص دسد ٍ کاّص هیضاى هصشف هخذس پس اص عول سضاسیي سا  پشُی اثش تضسیق  ًتایج ایي هطالعِ فشضیِ گیزی: وتیجه

 .تأییذ ًکشد

 پتیذیي، دسد، ، هٌیضین سَلفاتسضاسیي ياصگان کلیذی:

 
اوفیلتزاسیًن سًلفات مىیشیم در محل  پیشگیزاوه بزرسی تأثیز .هکاى هٌصَسُ عاهلی هیتشا، ّاضویاى سیذ هحوَد، داًص ضْشکی آرس، صسیي جبل ارجاع:

 1405-1411(: 450) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پضضکی اصفْاى . حسی وخاعی بزش جزاحی بز درد پس اس عمل سشاریه تحت بی

 

 مقذمه

سزاریه ومض مُمی در واَض میزان مري ي میرر ي ػرًارؽ  رز ا     

َای خاع دارد. ػًارؽ آن درد ي   ایمان در مادر ي جىیه در  ایمان

ػفًوت  خر،  خرًوریزی  آسریراسریًن ي آتاىیرا ی ریرًی  ػفًورت       

 (.1تاطذ ) مجاری ریٍ ي آمثًلی ریٍ می

ترر ا    ای )وخاػی ي ا یرذيرا(( در سرزاریه  رایر     حشی مىطمٍ تی

ی  ی تؼذ ا  جراحی است وٍ تجرتٍ تیًُطی ػمًمی است  اما در ديرٌ

تریه ػات ترر  ي   واخًطایىذ حشی ي رياوی درد يجًد دارد ي طایغ

ٍ 2اؿطراب ا  ػمل جراحی ویز َمیه است ) َرای ذشطریٍ     (. در دَر

َای وراَض درد   لًژی درد  مىجر تٍ ريص یظرفت در داوض  اتًفیزیً

  ٍ ی مىاویشر، طرذٌ اسررت. تريمرای حریه تًلرذ ي فرایىررذَای       ترر  ایر

َرای   جراحی  مىجر تٍ آسیة تافیی ي در وییجرٍ  فؼرا( طرذن ذیرورذٌ    

 (.3طًوذ ) محیطی درد می

َای وىیر( ي ػًامل مخیاف مرثرر ترر طرذر درد     در مًرد ريص

 مقاله پژيهشی
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( ي ویرا  ترٍ   4-10ذرفیرٍ اسرت )  تؼذ ا  ػمل  مطالؼار  یادی اوجرا   

َایی وٍ تیًاوىذ تا ایجاد ومیریه ػارؿٍ  ویل ترٍ   وظف داريَا ي ريص

 طًد. ایه َذف را تشُیل ومایىذ  تٍ طًر طذیذ احشا  می

 آ ادسا ی وًريتراوشرمییرَا  در مىیزی، محیطی  ػؼثی سیشی، در

 فؼالیرت  تًاورذ  مری  ي وىذ دخالت می سیىا شی َای جاوىظه در تمامی

 جُرت  Mg (. مىاویش،2تمًیت ومایذ ) را َای مًؿؼی حز وىىذٌ تی

 وظرر  تٍ اما ویشت  ياؿح مىیزی، آوالژ یه ػمل ي تأریر ا   ز آوالژ ی

 َرررای  ذیرورررذٌ ي واشررریمی َرررای واورررا( ترررر اررررر رسرررذ مررری

N-methyl-D-aspartate (NMDAومض  ) ( 2مُمی دارد.) 

 ي ػامرل  آمیىًاسریذی  َای  ذیروذٌ   مجمًػNMDAٍَای   ذیروذٌ

ٍ  تاطىذ می تحریىی َای سیىا ز اویما(  ي حفر  فرایىرذَای   المرا  در ور

  رز  درد ( در حالارCentral sensitization)مروزی  سا ی تحریه

َرای   آویاذًویشرت  آوالرژی داروذ. تىاترایه  مىاویش، دخالت جراحی ا 

NMDA مروررزی  حشاسرریت ا  تًاوررذ جاررًذیری مرریNociceptive 

آ ادسرا ی   وراَض  ی ترذیرورذٌ  در تًاورذ  مری  دیگرر   تاطذ. مىاویشر، 

 َرای Nociceptorی  دَىرذٌ  وراَض  ا  ایه ري  تاطذ. َا آمیه واتىً(

 (.2است ) تٍ جراحی اسیرسی َای  اسخ یا محیطی

 Blood brain barrierطریرك   ا  سرًلفار  مىیرزی،  ػثًر چٍ اذر

(BBBمحذيد می )  ذر  ترٍ   میای 25فىیاویل  ایىیراتىا( تجًیز اما تاطذ

 ترٍ تىُرایی   فىیاویرل  تا ممایشٍ ذر  مىیزی، سًلفار در میای 50ی  اؿافٍ

 ياؿرحی  طرًر  تٍ اوذ   ایمان تًدٌ ترای آوالژ ی ویا مىذ وٍ تیماراوی در

ٍ  وىذ. ػات احیمالی آن  ایه اسرت  می تر طًلاوی را آوالژ ی  مىیرزی،  ور

 محیطری  ي مرورزی  مىاویشر،  دي ترا  را دردی مخرذرَا  تی ارر تًاوذ می

(. ذرزارص طرذٌ اسرت ورٍ مىیرزی، سرًلفار داخرل        2ومایذ ) تمًیت

دَرذ ي   يریذی در  مان ػمل جراحی ویا  تٍ ؿذ دردَا را واَض مری 

(. َمچىریه  در  2وىذ ) ؿذ دردَای مؼرفی تؼذ ا  ػمل را تمًیت می

مطالؼار ارر ؿذ دردی تؼذ ا  ػمل جراحری مىیرزی، سرًلفار داخرل     

ريص داخل يریذی آن ارجح تًد. تٍ ػلايٌ  در ایه مطالؼٍ  مفؼای تر

ومیریه ویا  تٍ ؿذ دردَا تؼذ ا  ػمل جراحی   ماوی ترًد ورٍ تارًن    

 مان مىیزی، سًلفار داخل مفؼای اسریفادٌ طرذٌ    ػؼة فمًرا( ي َ،

 (.11) تًد

َررای اخیررر  تؼررذاد مطالؼررار  یرامررًن ارررر مًؿررؼی یررا  در سررا(

ي مىیررزی،  تؼررذ ا   NMDAی  ذیروررذٌَررای  سیشرریمیه آویاذًویشررت

مظخغ طذن ومض ایه ذیرورذٌ ترر ريی  راتًفیزیًلًژی درد تؼرذ ا      

 وظران  ترالیىی  تحمیمرار  ا  ػمل جراحی  افزایض یافیٍ است. تشریاری 

ٍ  ویرا   ػمرًمی   تیًُطری  حیه در سًلفار تزریك مىیزی، وٍ اوذ دادٌ  تر

 را وراَض  ػمل ا   ز درد ؿذ ي داريَای حیه ػمل داريی تیًُطی

 تجًیز وٍ دَىذ  یظىُاد می سایر تحمیمار حالی وٍ (؛ در2است ) دادٌ

دارد  ػمرل  ا   رز  ترر درد  ومی تأریر در  مان وزدیه تٍ ػمل  مىیزی،

(. در يالغ  مىاویش، ؿذ درد تًدن مىیزی، َمچىان وامظخغ 13-12)

ي َمىاران  تٍ ایه وییجٍ رسیذوذ وٍ تزریك داخرل يریرذی    Koاست. 

 تًاورررذ تاظرررت مىیرررزی، سرررًلفار در   مىیرررزی، سرررًلفار  ومررری 

Cerebrospinal fluid (CSF را تالا تثرد ي در وییجٍ  َیچ تأریری تر )

میزان درد  ز ا  ػمل جراحی َیشیرویًمی ا  راٌ طرى، ورذارد. ایره    

درد   ژيَظرگران را میًجرٍ    تىالؾ در ارر تزریك يریذی ترر وراَض  

اَمیت تررسی ارر مًؿؼی سًلفار مىیزی، در وراَض درد ي ترتیرة   

 (.14تٍ اوجا  ایه مطالؼٍ ورد )

ترأریر   در خؼرًع  اورذوی  تشریار  حالی تًد وٍ تحمیمار در ایه

( Intraincisional) داخل ترص جراحری اوفیایراسیًن سًلفار مىیزی، 

شی وخاػی اوجا  طذٌ ترًد. ا   ح تر درد  ز ا  ػمل سزاریه تحت تی

ی حاؿر تا َذف تررسی ترأریر اوفیایراسریًن سرًلفار     ایه ري  مطالؼٍ

حشری   تر درد  ز ا  ػمل سزاریه تحت تی Intraincisionalمىیزی، 

 .وخاػی اوجا  طذ

 

 ها روش

 طذٌ تؼادفی دي سً وًر تالیىی وارآ مایی مطالؼار وًع ا  مطالؼٍ ایه

درمراوی طرُیذ    -در مراورز آمً طری   1394-95َرای   در سرا(  وٍ تًد

   ٍ آن  آمراری  ی تُظیی ي الزَرای ) ( اػفُان تٍ اوجرا  رسریذ. جامؼر

ٍ     64طامل  سرزاریه   جراحری  جُرت  خاو، تراردار طرى، اي( ترًد ور

  ٍ ٍ  اویخررراتی ترررٍ تیمارسررریان مراجؼررر  ی تیمررراران  وردورررذ. َمررر

American Society of Anesthesiologists (ASA  درجرار )I  ي

II وامرٍ  ترا اسریفادٌ ا  جرذي(      اطیىذ ي  ز ا   ر وردن فر  رؿرایت د

اػذاد تؼادفی در دي ذرريٌ مرًرد ي طراَذ لررار ذرفیىرذ. مؼیارَرای       

خريج ا  مطالؼٍ طرامل َرر ذًورٍ ترییرر تروامرٍ ي داريی تیًُطری ي       

دار تًدوذ ي مؼیارَرای ػرذ  يريد  طرامل حشاسریت      تارداری ػارؿٍ

 اری طثی وىیر( وظذٌ تًدوذ.داريیی ي داطیه َر ذًوٍ تیم

وفررری تمشرری، طررذوذ. َررر دي ذررريٌ   32تیمرراران تررٍ دي ذررريٌ 

درماوی ي ريص تیًُطی یىشاوی دریافت وردوذ. لثل ا  ایىذاوظه  مایغ

ٍ  میای 8تیًُطی   ی تیمراران تزریرك    لییر/ویاًذر  ریىگر لاویار تٍ َمر

در  L3-L4یا  L2-L3ی تیماران در سطح  طذ. تیًُطی وخاػی در َمٍ

اًوررا یه  سرری 5/2حررالی وررٍ تیمررار وظشرریٍ تررًد  تررا اسرریفادٌ ا    سرری تً ی

اوجرا  طرذ. سررز  تیمرار ترٍ يؿرؼیت        Gº 25ی  درػذ ویذ( طمارٌ 5/0

 طذ ي تخت اتاق ػمل تٍ سمت چپ میمایل ذردیذ. تا  چرخاوذٌ می تاق

حشی وخاػی ي لثرل ا  تررص    ی تؼذ ا  تی تٍ ذريٌ مًرد در لحظٍ

در محل ترص جراحی  Intraincisionalذر  مىیزی، سًلفار  1طى،  

سرالیه   لییر( ورما( میای 10تزریك طذ ي در ذريٌ طاَذ تٍ َمان حج، )

 در محل  خ، تا ػمك ػـلار طى، تزریرك ذردیرذ ي  رز ا  آن ترا     

ان تحت وظرر ذرفیرٍ طرذوذ. تیمراران ي     ساػت  ز ا  ػمل  تیمار 24
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آيری اطلاػار  اطلاػی ا  ورًع ذرريٌ تیمراران      رسىل درذیر در جمغ

َای  رسیاری مؼمً( تؼرذ ا  ػمرل را    ی تیماران  مرالثت وذاطیىذ. َمٍ

سراػت   24ي  12  6  4  2  0َرای   دریافت وردوذ ي َر تیمار در  مان

اسیٍ طذ َرر مظرىای    ز ا  ػمل يیزیت طذ. ا   رسىل  رسیاری خً

در راتطٍ تا تیماران را ترٍ طرًر سرریغ ترٍ  زطره میخؼرغ مطالؼرٍ        

 ی ایه تحمیك اطلاع دَىذ. وىىذٌ

ی  درد  فظار خًن میًسط  تًُع  اسریفراؽ  ؿررتان لارة  ومررٌ    

( ي مؼرف داريَای مخرذر ي َرر داريی   Sedation scoreحشی ) تی

ساػت  24ي  12  6  4  2  0َای  اؿافی دیگر تٍ طًر میىايب در  مان

  ز ا  سزاریه رثت طذ.

 ي  12  6  4  2  0َرررای  تررررای تخمررریه طرررذر درد  در  مررران 

 Visual analog scoreساػت  ز ا  سزاریه  طذر درد تٍ ريص  24

(VAS ٍرثررت طررذ؛ تررذیه ػررًرر وررٍ ا  تیمرراران خًاسرری )  طررذ ريی

ٍ   ساویی 10وض  خط ای ورٍ   میری مذرج درد خًد را وظان دَىذ؛ ترٍ ذًور

ترٍ ػىرًان طرذیذتریه     10ػذد ػفر تٍ ػىًان احشا  َیچ درد ي ػرذد  

طذ. َر ذاٌ تیمار آورالژ ی را   دردی وٍ تیمار تجرتٍ وردٌ تًد  اویخاب می

  تجًیز د َای  ییذیه تًلً  )ترر حشرة میرزان    ورد واوافی لامذاد می

ػرًرر   3ترٍ  یرر    VASذرر ( ترا رسریذن     میاری  50یرا   75ویا  تیمار 

  0َرای   ذرفت. َمچىیه  تري  تًُع ي تؼذاد دفؼار اسیفراؽ در  مان می

ساػت  ز ا  سزاریه رثت طذ. َر ذاٌ اسریفراؽ   24ي  18  12  6  4  2

ی  ومررٌ  طرذ.     لا یل تجًیز مری ذر  تًلً میای 10طذیذ تًد  د َای 

در  َا چره طرذ.   در َمیه  مان Ramsy scoreتیمار تا اسیفادٌ ا  مؼیار 

درػذ سرطح  ایرٍ افرت     20ػًرتی وٍ فظار خًن میًسط تیمار تٍ  یر 

ذر  يریذی تا طثیؼی طذن فظار خرًن(   میای 5ورد  تٍ تیمار افذریه ) می

 طذ. مایشٍ میتزریك ي میاوگیه مؼرف افذریه در دي ذريٌ م

ساػت  وظر وای تیماران در مرًرد ویفیرت وراَض     24در اویُای 

درد  رسیذٌ طذ ي تٍ ػًرر ػالی  خیای خًب  خًب  ؿؼیف ي ترذ  

رؿراییمىذی رثرت ذردیرذ. در مرًاردی ورٍ ػمرل        رثت طرذ ي میرزان  

طذ  یا تري  خًوریزی طرذیذ ورٍ ویرا  ترٍ تزریرك       سزاریه طًلاوی می

ورد یا در حیه تیًُطری ویرا  ترٍ تجرًیز      می خًن یا َیشیرویًمی  یذا

داريی اؿافٍ تًد یا تیمار وشثت تٍ داريَایی وٍ حیه تیًُطی وخراػی  

 طذ. طذ  حشا  تًد  تیمار ا  مطالؼٍ حشف می دادٌ می

  تؼذاد دفؼار VASی میاوگیه میریرَای ومی ماوىذ  ترای ممایشٍ

رتان لارة ي  تًُع  تؼذاد دفؼار اسیفراؽ  مؼرف مخذر ) ییذیه(  ؿر 

 َررای مخیاررف  ا  آ مررًن    تؼررذاد تررىفز تؼررذ ا  ػمررل در  مرران   

Repeated measures ANOWA ی  ی ومررررٌ رای ممایشرررٍي تررر

 .طذ اسیفادٌ Mann-Whitneyحشی  ا  آ مًن  تی

 

 ها افتهی

سرا( ي در ذرريٌ    6/31 ± 8/9میاوگیه سىی تیمراران در ذرريٌ مرًرد    

داری  تفاير مؼىی Indepndent tسا( تًد. آ مًن  9/29 ± 2/5طاَذ 

 2/79 ± 6/13میاوگیه ي ن در ذرريٌ مرًرد    (.P=  410/0) وظان وذاد

( P=  510/0ویارًذر  ترًد )   3/77 ± 7/9ویاًذر  ي در ذريٌ طراَذ  

 (.1)جذي( 

ٍ  در حیه ػمل ی حاؿرر  ترٍ طرًر تؼرادفی در ذرريٌ       در مطالؼر

داطیىذ ي در  IIی  درجٍ ASAوفر  4ي  Iی  درجٍ ASAوفر  28طاَذ 

داطریىذ   2ی  درجٍ ASAوفر  3ي  1ی  درجٍ ASAوفر  29ذريٌ مًرد 

 داری مظاَذٌ وظذ. وٍ تفاير مؼىی

دلیمٍ  ز ا  طرريع   30میاوگیه فظار خًن سیشیً( حیه ػمل )

داری داطت؛ تٍ طرًری ورٍ در ذرريٌ     ػمل( در دي ذريٌ تفاير مؼىی

ذیری طذٌ ترا   اوذارٌ َای در سایر  مان (.P=  011/0طاَذ تیظیر تًد )

ساػت  ز ا  ػمل  تیه دي ذريٌ ا  وظر فظرار سیشریً( تفراير     24

(. میاوگیه فظار خرًن دیاسریً( در   2جذي( )داری مظاَذٌ وظذ  مؼىی

میر جیرًٌ   میای 2/68میر جیًٌ ي در ذريٌ طاَذ  میای 3/73ذريٌ مًرد 

( P=  430/0داری تا َر، وذاطرت )   تًد وٍ در َیچ  ماوی تفاير مؼىی

 (.2)جذي( 

 7/87ي در ذريٌ طاَذ  6/88میاوگیه ؿرتان لاة در ذريٌ مًرد 

داری يجرًد   َا تیه دي ذريٌ تفراير مؼىری   تًد ي در َیچ یه ا   مان

َرای طرً(    (. تري  اسیفراؽ در َریچ ورذا  ا   مران   3وذاطت )جذي( 

 داری وذاطت. مطالؼٍ در دي ذريٌ مًرد ي طاَذ تفاير مؼىی

 

 . میاوگیه متغیرهای مختلف و اطلاعات بیمار در دو گروه مورد و شاهذ1جذول 

 مشخصات کیفی
 مورد  شاهذ 

 Pمقذار 
 اوحراف معیار  ±میاوگیه  اوحراف معیار  ±میاوگیه 

 410/0 6/31 ± 8/9 9/29 ± 2/5 )سال( سه

 510/0 2/79 ± 6/13 3/77 ± 7/9 )کیلوگرم( وزن

 640/0 4/122 ± 8/5 4/118 ± 8/5 متر جیوه( فشار خون سیستول )میلی

 430/0 0/73 ± 6/4 2/68 ± 6/4 متر جیوه( فشار خون دیاستول )میلی

 440/0 6/88 ± 3/9 7/86 ± 1/10 ضربان قلب 
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 ساعت اول پس از عمل 24. میاوگیه فشار خون سیستول و دیاستول در 2جذول 

 متر جیوه( های مختلف )میلی در زمانفشار خون 
 مورد شاهذ

 Pمقذار 
 اوحراف معیار ±میاوگیه  اوحراف معیار ±میاوگیه 

 497/0 0/153 ± 6/8 0/122 ± 8/9 متر جیوه( )میلیفشار خون سیستول بلافاصله پس از شروع عمل 

 011/0 0/115 ± 0/13 0/125 ± 0/12 ساعت 5/0

 113/0 0/115 ± 0/10 0/122 ± 0/11 ساعت 1

 610/0 0/116 ± 0/9 0/118 ± 0/13 ساعت 2

 645/0 0/112 ± 6/8 0/115 ± 8/12 ساعت 6

 457/0 0/135 ± 9/5 0/112 ± 0/12 ساعت 12

 603/0 0/109 ± 3/6 0/111 ± 3/11 ساعت 24

 582/0 0/81 ± 5/8 0/72 ± 0/9 متر جیوه( )میلیفشار خون دیاستول بلافاصله پس از شروع عمل

 438/0 0/88 ± 0/8 0/72 ± 3/9 ساعت 5/0

 449/0 0/69 ± 9/8 0/73 ± 5/10 ساعت 1

 446/0 0/72 ± 0/9 0/70 ± 0/10 ساعت 2

 236/0 0/68 ± 6/8 0/63 ± 0/12 ساعت 6

 898/0 0/64 ± 8/6 0/64 ± 0/10 ساعت 12

 957/0 0/64 ± 8/6 0/65 ± 4/10 ساعت 24

 
داری در  اخیلاف مؼىی Repeated measures ANOVAآ مًن 

VAS 12َای  ساػت (024/0  =P ي )24 (007/0  =P  ز ا  ػمرل  )

در دي ذريٌ وظان داد؛ تٍ طًری وٍ طذر درد در ذرريٌ مرًرد تیظریر    

داری تیه دي ذرريٌ مظراَذٌ وظرذ     َا اخیلاف مؼىی تًد. در سایر  مان

 (.4)جذي( 
 

 ساعت اول پس از عمل 24ضربان قلب در . میاوگیه 3جذول 

ضربان قلب در 

 های مختلف زمان

 مورد شاهذ
مقذار 

P 
 ±میاوگیه 

 اوحراف معیار

 ±میاوگیه 

 اوحراف معیار

 086/0 0/96 ± 0/20 0/87 ± 0/21 بلافاصله پس از شروع عمل

 413/0 0/92 ± 0/14 0/89 ± 0/20 ساعت 5/0

 883/0 0/88 ± 0/10 0/87 ± 0/19 ساعت 1

 368/0 0/88 ± 9/6 0/85 ± 0/19 ساعت 2

 659/0 0/85 ± 7/7 0/87 ± 4/6 ساعت 6

 446/0 0/85 ± 0/4 0/86 ± 1/6 ساعت 12

 339/0 0/83 ± 5/4 0/85 ± 2/7 ساعت 24

 

 میرراوگیه ممررذار مخررذر دریررافیی ) ییررذیه( در ذررريٌ مررًرد      

ذر  تًد ورٍ در َریچ    میای 6/126ذر  ي در ذريٌ طاَذ  میای 23/124

 ( P=  850/0داری تررا َرر، وذاطرریىذ ) َررا  تفرراير مؼىرری یره ا   مرران 

ي  39/0(. میاوگیه تؼذاد دفؼار تري  تًُع در ذرريٌ مرًرد   5)جذي( 

 داری تررا َرر، وذاطرریىذ  تررًد وررٍ تفرراير مؼىرری 04/1در ذررريٌ طرراَذ 

(320/0  =Pمیًسط مؼر .) ذر  ي  میای 08/0ف  لا یل در ذريٌ مًرد

 داری تا َ، وذاطیىذ  ذر  تًد وٍ تفاير مؼىی میای 75/1در ذريٌ طاَذ 

(317/0  =P.) 

 
 ساعت اول 24( درد در VAS) Visual analog scaleی  . ومره4جذول 

VAS  درد پس از

 عمل

 شاهذ مورد
مقذار 

P 
 ±میاوگیه 

 اوحراف معیار

 ±میاوگیه 

 اوحراف معیار

 764/0 30/0 ± 09/0 24/0 ± 06/0 بلافاصله پس از شروع عمل

 956/0 20/0 ± 09/0 20/0 ± 09/0 ساعت 5/0

 247/0 20/1 ± 09/1 70/1 ± 50/1 ساعت 1

 512/0 30/4 ± 80/1 00/4 ± 90/1 ساعت 2

 246/0 90/5 ± 50/2 20/5 ± 50/2 ساعت 6

 024/0 10/6 ± 30/2 20/7 ± 30/1 ساعت 12

 007/0 30/1 ± 20/1 40/2 ± 90/1 ساعت 24

VAS: Visual analog scale 
 

َرای مخیارف تریه دي ذرريٌ      حشری در  مران   ی تی میاوگیه ومرٌ

(؛ َررر چىررذ در تؼـرری ا   P=  420/0داری وذاطررت ) تفرراير مؼىرری

 حشی در ذريٌ طاَذ اوذوی تالاتر تًد. ی تی َا  ومرٌ  مان

 در  24میزان رؿاییمىذی تیمرار ا  میرزان وىیرر( درد در سراػت     

 تررسری ذردیرذ ي    Mann-Whitneyدي ذريٌ ترا اسریفادٌ ا  آ مرًن    

 داری تررررریه دي ذرررررريٌ مظررررراَذٌ وظرررررذ  تفررررراير مؼىررررری

(150/0  =P.) 
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 های مختلف گرم در زمان . میاوگیه مصرف مخذر بر حسب میلی5جذول 

 های مختلف میاوگیه مصرف مخذر در زمان
 موردگروه  گروه شاهذ

 Pمقذار 
 اوحراف معیار ±میاوگیه  اوحراف معیار ±میاوگیه 

 313/0 21 ± 15 20 ± 14 بلافاصله پس از شروع عمل 

 090/0 0 ± 0 12 ± 3 ساعت 5/0

 410/0 21 ± 12 20 ± 9 ساعت 1

 639/0 36 ± 22 38 ± 22 ساعت 2

 016/0 25 ± 20 35 ± 23 ساعت 6

 049/0 45 ± 15 34 ± 24 ساعت 12

 775/0 13 ± 4 32 ± 7 ساعت 24

 633/0 124 ± 38 126 ± 61 ساعت 24کل مخذر در 

 

 بحث

امییً اوفیایراسیًن سًلفار مىیزی، در محل ترص  در ایه مطالؼٍ  ارر  رٌ

جراحی تر تشىیه درد  ز ا  ػمرل سرزاریه تررسری ذردیرذ. ویرای       

امییً سًلفار مىیرزی، در محرل    ی حاؿر وظان داد وٍ تزریك  رٌ مطالؼٍ

یه تخرض مُر،   ترص جراحی  تأریری در وىیر( درد تیماران وذاطت. 

تا  .است لذامی طى، ی دیًارٌ ترص در تٍ دلیل زاریهس درد  ز ا  ا 

مؼرفری   حشی مًؿرؼی  تی اوًاع مخیافی ا  تىىیه مان اوجا  مطالؼٍ  

جُت وىیر( درد سًماتیه  ز ا  سزاریه مًرد اسیفادٌ  ي وذتًد طذٌ

ٍ   ػمرل  ا  تؼرذ  درد وىیرر(  اَمیت تٍ تًجٍ اوذ. تا لرار ذرفیٍ  ي ویرا  تر

جراحی در مادران تحت ػمرل   ػمل ا  ز  تُثًد ي سریغ تخظی تًان

 داريَرای  اررتخظری  مخیافی جُت تررسری میرزان   مطالؼار سزاریه 

اورذ ورٍ    اوجرا  طرذٌ اسرت. تؼرذادی ا  مطالؼرار وظران دادٌ       مخیاف

ی يریذی ا  سًلفار مىیزی، در تیمراراوی ورٍ تحرت تیًُطری      اسیفادٌ

حیه ػمل ي ویز اوذ  میزان ویا  تٍ داريَای تیًُطی  ػمًمی لرار ذرفیٍ

 (.2  15-16) دَذ میزان ویا  تٍ مخذر  ز ا  ػمل را واَض می

وررٍ  اسررت ذردیررذٌ تأویررذ Thompsonي  Woolfی  مطالؼررٍ در

َا  تٍ آوالژ یه ویا  ي تزریك  تًلً  تٍ ػًرر مىیزی، سًلفار تجًیز

 ػمرل  ا   رز  دردی ي تی را واَض ػمل حیه در تیًُطی ي داريَای

 (.15تخظذ ) می تُثًد را

 ريص  ترررررررٍ تیًُطررررررری در داريَرررررررا د  وررررررراَض

Total intravenous anesthesia (TIVA)سرًلفار  تزریك ( تٍ دوثا 

 وراَض  تٍ ارثار رسیذٌ اسرت. َمچىریه    ویز مطالؼار سایر در مىیزی،

 دردی تری  تُثًد ویز ي ی ػـلاوی وىىذٌ طل ي تیًُطی داريَای تٍ ویا 

 ي Seyhan مطالؼرار  در مىیرزی،  تجًیز سًلفار دوثا( تٍ ػمل ا   ز

ی آوان  َمچىریه تأویرذ وررد ورٍ      طذٌ است. مطالؼٍ ذزارص َمىاران

وىرذ؛ تاىرٍ حیری     افزایض د  سًلفار مىیزی،  تأریر تُیری ایجراد ومری  

(. ترر خرلاف   16ممىه است مًجة وا ایذاری َمًدیىامیره ذرردد )  

ي َمىاران تٍ ایه وییجٍ رسیذوذ وٍ تزریك داخرل   Koمطالؼار لثای  

را  CSFتًاوذ تاظت مىیزی، سرًلفار در   يریذی مىیزی، سًلفار  ومی

تالا تثرد. در وییجٍ  َیچ تأریری تر میزان درد  ز ا  ػمل ورذارد؛ ایره   

تىالؾ در ارر تزریك يریرذی ترر وراَض درد  اَمیرت تررسری ترأریر       

 (.14وىذ ) تر می مًؿؼی سًلفار مىیزی، را ترجشیٍ

َای اطلاػراتی مخیارف اوجرا  طرذ       در تررسی وای وٍ در  ایگاٌ

ی  ی حاؿر یافرت طرذ ورٍ اررر اسریفادٌ      مظاتٍ مطالؼٍ  تىُا یه مطالؼٍ

مًؿؼی سًلفار مىیزی، در ترص جراحی سزاریه را تررسی وردٌ تًد. 

ی حاؿر  تأویرذ طرذ    در ایه مطالؼٍ  تر خلاف ویای  حاػل ا  مطالؼٍ

تزریك سًلفار مىیزی، در محل ترص جراحی سرزاریه  در وراَض   وٍ 

 (.17درد  ز ا  ػمل مثرر است )

سایر مطالؼار وٍ اررر ؿرذ دردی تجرًیز سرًلفار ترٍ ػرًرر       

َمىاران ترًد   ي ی يَاتی مًؿؼی را تررسی وردٌ تًدوذ  طامل مطالؼٍ

 جراحری  در درد وراَض  در مىیرزی،  سرًلفار  مًؿرؼی  تجًیز ارر وٍ

ٍ  داد وظران  ویای  ي تررسی لرار داد مًرد وًدوان را ً یذآدو ی لً ٌ  ور

ٍ  مرًرد   ذرريٌ  در ػمل ا  تؼذ اي( ساػت دي در درد طذر ی ومرٌ  تر

ٍ 18تًد ) طاَذ ذريٌ ا  تر  اییه تًجُی لاتل طًر ی دیگرری   (. مطالؼر

 حشری  تً یًاورا یه جُرت تری    ترا  مىیزی، سًلفار وظان داد وٍ ترویة

یه تاًن حشی ي حرویری   تًاوذ می فمًرا(  ػؼة طً( در مًؿؼی

 در ترًجُی  لاترل  وراَض  ػمیك ي طًلاوی را فراَ، وىذ ي ترٍ ػرلايٌ   

 (.19ایجاد ومایذ ) ػمل ا  تؼذ درد ومرار

ي َمىاران تٍ ایره وییجرٍ    Hungتر خلاف ویای  مطالؼار لثای  

ی تارًن   ی مًؿؼی ا  سًلفار مىیزی،  طرً( ديرٌ  رسیذوذ وٍ اسیفادٌ

دَذ ي تىاترایه   طذن ػؼة سیاتیه تا داريَای مًؿؼی را واَض می

ی  حز وىىذٌ داريی مىاسثی در  ماوی وٍ تاًن محیطی تا داريَای تی

 (.20تاطذ ) مًؿؼی مذ وظر است  ومی

 ذرريٌ در  دي تیمراران  در درد طرذر  ترًدن  یىشران  ػارت  طایذ

ٍ  در َر دي ذريٌ درد خًب حاؿر  وىیر( ی مطالؼٍ  طثرك  تًد؛ چرا ور

 ترذیه  ي ذردیذ می   مشىه تجًیزVAS > 3تیمار تا  َر تٍ وار ريص
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واری    طرًر  تٍ وظذ  اما یافت درد در تیماران در طذر تفايتی ترتیة 

ذرريٌ   در دي ػمرل  ا   رز  درد جُرت تشرىیه   مشىه مؼرف ممذار

َرای   داری وذاطرت. یىری ا  محرذيدیت    مًرد ي طاَذ تفراير مؼىری  

ی آمراری ي تررسری وىرردن اررر      ی حاؿر  يسیغ وثًدن جامؼٍ مطالؼٍ

 د َای مخیاف مىیزی، سًلفار تًد.

ٍ   تا تًجٍ تٍ اخیلاف ویای  مطالؼٍ ی لثاری  در   ی حاؿرر ي مطالؼر

ی  اسریفادٌ طًد جُت ريطه طذن ترأریر لطؼری    ایه  میىٍ  یظىُاد می

مًؿؼی سًلفار مىیزی، در محل تررص جراحری سرزاریه  مطالؼرار     

 تر اوجا  ذردد. ی آماری تزري تیظیری تا جامؼٍ

امییً سرًلفار   ی ارر تزریك  رٌ در وُایت  ویای  ایه مطالؼٍ فرؿیٍ

مىیزی، در محل ترص جراحی در واَض درد ي واَض میرزان مؼررف   

 .ردمخذر  ز ا  ػمل سزاریه را تأییذ وى

 

 تشکر و قذرداوی

ای  زطرىی ػمرًمی    دویری حرفٍی  ديرٌی  وامٍ ایه ممالٍ حاػل  ایان

تاطرذ.   در داوظرگاٌ ػارً   زطرىی اػرفُان مری      395695ی  تٍ طمارٌ

ی وشاوی ورٍ در اوجرا  ایره مطالؼرٍ مرا را یراری        يسیاٍ  ا  وایٍ تذیه

 .ذردد ومًدوذ  لذرداوی می
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Abstract 

Background: Inadequate pain control has a significant role in maternal and neonatal health in the early 

postpartum period. It interferes with breastfeeding and has a negative influence on child normal growth. This 

study aimed to evaluate the preemptive effect of intraincisional infiltration magnesium sulfate on postoperative 

pain control.  

Methods: This was a double-blind randomized prospective clinical trial study involving 64 pregnant women 

underwent cesarean section, from 2015 to 2016, in Shahid Beheshti and Alzahra hospitals, Isfahan, Iran. Patients 

were randomly assigned to two equal groups. Patients in the case group received 1 mg of magnesium sulfate in 

the incisional site. Pethidine was a pain reliever in the follow-up examination. The obtained data, including mean 

pain intensity, nausea and vomiting, pethidine consumption, blood pressure, heart rate, sedation score, and 

patient satisfaction were collected and analyzed using repeated measures ANOVA and Man-Whitney tests. 

Findings: Mean pethidine consumption was not statistically different between two groups (P = 0.850). Mean 

pain intensity was significantly different only 12 (P = 0.024) and 24 (P = 0.007) hours after the surgery and it 

was not significant at other time points (P = 0.130). Other parameters were also not statistically significant. 

Conclusion: It seems that preemptive intraincisional infiltration of magnesium sulfate could not have a 

significant effect on postoperative pain and reduction of pethidine use in cesarean section. 
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