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واره برش ديواره شكم و برش ديراهسزارين به تولد جنين از 

يكي از عوارض مهم سزارين، درد ) 1. (شودرحم گفته مي

درد كافي باشد، نه تنها كنترلاگر ) 3. (پس از جراحي است

د، بلكه شوبيمار ميتر باعث افزايش راحتي و بهبود سريع

تر آنها به زندگي عادي، كاهش مدت منجر به بازگشت سريع

حتي و ترومبوآمبولي ريويبستري و كاهش عوارض مانند 

در بيماران سزارين شده تسكين ) 13. (دشوميهزينه درمان

و كاميابشيردهي نامبرده بختعوارض به جزدرد بيمار 

)14. (دهدمياتاقي مادر و كودك را افزايشاجراي دقيق هم

هاي زيادي براي كنترل درد پس از جراحي وجود داردروش

وپيوئيد و ا(دردي سيستميهاي بيروشدر دو گروهكه 

شامل نوروآگزيال (دردي موضعيهاي بيروشو ) اوپيوييدغير

به كه هاي مخدري مسكن)8. (گيرندقرار مي) و موضعي

ند، عوارض شوجراحي استفاده ميازدرد قوي پسعنوان ضد

گيجي، كاهش عملكرد تنفسي، ايلئوس، تهوع، مانندگوناگوني

.دكنناران ايجاد ميدر بيماستفراغ، خارش و احتباس ادراري 

و رساندن دارو گونه مخدرها اينتعيين دوز مناسب ،همچنين

پرستاري دقيقي را هايمراقبتودشوار استبه غلظت پايدار 

،هاروشاين استفاده از هاي زيانبا توجه به ).9(طلبد مي

ترين دردي موضعي در بسياري از موارد مناسبروش بي
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دردي بيسريع و جديد هايروشيكي از .استروش 

در (TAP)ي عرضي شكمي بلوك عضلهموضعي 

آوران حسي ،روشاين ) 10. (استناحيه شكميهاجراحي

در حسيكند و بيعضله و پوست جدار شكم را بلوك مي

درد بسرعت پخش ي ضدماده. افتدمياتفاقL1تا T7سطح 

. كنديماي قدامي و طرفي را بلوكشده و اعصاب بين دنده

كه به بودهآمينواسيدي هاييكي از مشتقبوپيواكايين) 10(

و عوارض كاربرد دارديي موضعكنندهحسعنوان داروي بي

در ايران و در مطالعات مختلف ) 11. (استجانبي آن محدود 

نتايج متفاوتي در زمينه تاثير اين ماده بر كاهش ساير كشورها

با پژوهشاين .)3(استدرد پس از جراحي گزارش شده

 TAP)ي عرضي شكميبررسي تاثير بلوك عضلههدف 

block)بر ميزان درد پس از % 25/0بوپيواكايينتزريق اب

.انجام شدسزارين جراحي

هامواد و روش
اليني تصادفي شده اين مطالعه به صورت كارآزمايي ب

سزارين در انتخابيجراحيكانديدباردارانزندوسوكور بر 

اين طرح .انجام شد1390در سالرشتيتان الزهرابيمارس

با كد اخلاق در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان 

اين طرح IRCTكد ثبت .شدتصويب 1900963807شماره 

IRCT 20//08203964N2 باشدمي

اورژانس كانديد سزارين غيرزنان باردار ،معيار ورود

بدون ، گيسال18متر از زنان باردار با سن ك. بودگراويديك 

سابقه نداشتن ، پيشينجراحيسابقه خون بالا، فشارپيشينه 

بيهوشي منع مصرفنداشتن،حسي موضعيبه بيحساسيت 

واردكيلوگرم50وزن زير و 35بيش از BMI، عمومي

بيش از يك جراحي طول كشيدن ،همچنين. شدندنمطالعه 

دريافت به ياز نحين سزارين،نياز به جراحي ديگر، ساعت

به بيهوشي نيازيا بيش از اندازهيورنخو،در ريكاوريمخدر

.شدميباعث خروج افراد از مطالعهعمومي

درصد و توان 95با اطمينان ) 20(به پژوهش قبليبا توجه

32حجم نمونه مورد نياز براي اين پژوهش درصد70آزمون 

مال ريزش با در نظر گرفتن احتونفر در هر گروه محاسبه 

نفر براي اين مطالعه در نظر 76،درصد حجم نمونه20حدود 

با زنان باردارنامه كتبي، پس از كسب رضايت.ندگرفته شد

همكار بخش انپرستاريكي از توسط ، راندومبلاك استفاده از

ينفر38به دو گروه كه از اجراي مطالعه آگاه نبود زنان 

حرفبرچسبباد هر گروه افرا. تقسيم شدندكنترلو مداخله

I براي گروه مداخله وC به جراح در اتاق گروه شاهدبراي

.عمل معرفي شدند

پيش.روش بيهوشي انتخابي در تمام زنان باردار، اسپينال بود

قلب، تعداد ضربانحسي، علايم حياتي بيمار شاملبياز 

،سپس. شدبا مونيتور كنترل و ثبت ميخونتنفس و فشار

پس از ضدعفوني ناحيه گرفته،در وضعيت نشسته قرار بيمار

. شدحسي نخاعي توسط متخصص بيهوشي انجام ميكمر، بي

با mg70به ميزان % 5براي اين منظور محلول ليدوكايين 

در فضاي 25سوزن اسپانيال شماره باگرم ميلي2/0نفرين اپي

در بيمار آنس از پ. شدميتزريق  L3-L4اي كمري بين مهره

در علايم حياتي . شدميوضعيت خوابيده به پشت قرار داده 

. شددقيقه كنترل مي5دقيقه و سپس هر 3هر دقيقه اول 20

در صورتي كه ه،شدحسي بررسيدقيقه سطح بي5پس از 

شد كه يا بالاتر بود به جراح اجازه داده ميT6حسي سطح بي

در صورت بلوك ناكافي حسي،.جراحي را شروع كند

Lit/min6افرادهمهبه . شدبيهوشي عمومي انجام مي

5خون در هر و كنترل هموديناميك و فشارهاكسيژن داده شد

در وضعيت خوابيده به پشت قرار ،سپس. شدميدقيقه انجام 

زنان همهسزارين . شدميحسي كنترل و سطح بيهداده شد

انجام )مجري طرح(يك جراح زنان زايمان رانامبردهباردار

و برش رحم ) Pfanstein(برش شكم از نوع فان اشتين . داد

در مداخله در گروه . بودبرش عرضي سگمان تحتاني از نوع 

سي سي20حين بستن جدار شكم پس از هموستاز 

نرمال سالين سي سي20گروه شاهددر و % 25/0بوپيواكايين

ابليك ي ياي عضلهسشكمي و فاعرضيي ياي عضلهسبين فا

غلظت پلاسمايي در حد مجاز مقدار،اين . شدياينترنال تزريق

و بيمار در معرض عوارض جانبي ناشي از كندايجاد مي

ها جراحيهمهدر . گيردغلظت پلاسمايي بالاتر قرار نمي

مدتدر تمام زنان باردار و انجام دادمجري طرح راتزريق 

رو عوارض دا.عروقي و تنفسي شدند–قلبيپايشتزريق 

هوشياري، دپرشن قلبي ، كاهش افزايش ضربان قلبمانند 
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در تزريق موضعي بندرت روي تنفسي و ساير عوارض مشابه

معمولطور به. شودكنترل تواندميدقيق بيمار پايشباو داده

يك شياف ركتال زنان بارداردر تمام جراحيپس از درنگبي

شدن پايدارپس اززنان باردار.شدميگذاشته ديكلوفناك

علائم حياتي و هوشيار شدن در اطاق ريكاوري به بخش 

. شدندمنتقل مي

براي سنجش درد در اين مطالعه از مقياس ديداري تصويري

به . استفاده شد])VAS(Visual Analogues Scale([درد 

شد شدت درد در خود را اين صورت كه از افراد خواسته مي

دردي نمره صفر براي بي. دهندمتري نشان ده سانتييبر خط

. دشمنظور مي10نمره ،شدت دردبيشينه و در صورت 

از شروع جراحي پيشكش، چگونگي نشان دادن درد بر خط

سازي در اين كور. شدبراي همه زنان باردار توضيح داده مي

دانستند در كدام مطالعه به اين صورت بود كه زنان باردار نمي

فرد ارزيابي كننده ،همچنين.قرار دارندلكنترگروه مداخله يا 

افراد همه.آگاه نبودكنترلهاي مداخله و درد هم از گروه

،6، 4، 2هايدر زمانو سپس انتقال به بخشپس از درنگبي

ارزيابي كننده ، توسط پس از جراحيساعت 48و 24، 12

VASروش بهاحساس دردشان سطحو شدندميمعاينهدرد

ساعتي كه افراد پس از جراحي در 48در .)7(دشميارزيابي 

يعني (نياز به تسكين درد ي كه در صورتبخش بستري بودند

يك شياف وزمان ابراز درد ثبت آيدپيش مي) VAS≤4اظهار

در اين .شدگرمي ديكلوفناك سديم تجويز ميميلي100

شياف دومينتا تجويز جراحيفاصله زماني بين پايان مطالعه 

48مدتدر . نظر گرفته شددردي بيمار درمعادل مدت بي

گرمي ميلي100تعداد شياف، از جراحيپسساعت

در اين ،همچنين.شدميثبتتجويز شده ديكلوفناك سديم 

عوارض شامل تهوع، استفراغ و سرگيجه در هر دو بروز مدت

ميانگين مدت گذشته از وبررسي شدكنترلگروه مداخله و 

به حركت درآمدن بيمار مورد بررسي قرار جراحي تا

.گرفتمي

.شـد تجزيـه و تحليـل  21ويـرايش  SPSSافزار نرمبا هاداده

ــراي مقايســه نســبت  ــاري   ب ــون آم ــروه از آزم ــين دو گ ــا ب ه

مقايســه ميــانگين . اســتفاده شــدو دقيــق فيشــر اســكوئر كــاي

بـا  كنتـرل بين دو گروه مداخله و هاي كمي مورد بررسيمتغير

مقايسـه زمـان   بـراي  .يـو انجـام شـد   من ويتنـي ون آماري آزم

-Kaplanآناليز تـابع بقـاء  بين دو گروه ازدردي بي Meier و

بررسـي  بـراي ،همچنـين . استفاده شـد Tarone wareآزمون 

هاي بررسي زمانيدر طVASداروهاي مصرفي بر نمره ثيرٔتا

ه دادگسـترش هـاي  الگـو ديكلوفنـاك مصـرفي از  با كنترل اثـر 

بـه روش Generalized linear Models (GLM)خطـي 

Generalized Estimating Equation (GEE) دشاستفاده .

ــر ا) p-value(مقــدار احتمــال  دار در نظــر معنــي05/0ز كمت

.گرفته شد

در زنان هاي مختلف مورد بررسيدر زماندارونمابا در بين دو گروه افراد با بلوك بوپيواكايين و افرادپس از جراحي سزارينمقايسه ميانگين سطح درد . 1جدول 

1390سزارين شده در بيمارستان الزهرا رشت در سال 

هاي بررسيگروه

دوره زماني بعد از ورود به بخش

ميانگين و انحراف معيار سطح درد

P بوپيواكائين
n =35

دارونما
n =35

17/2286/0±02/256/0±16/0به محض ورود 

88/20001/0±05/247/0±23/0ساعت 2پس از 

71/30001/0±40/222/1±6/0ساعت4پس از 

82/3039/0±28/307/1±04/1ساعت 6پس از 

65/331/0±4/305/1±21/1ساعت12پس از 

8/2259/0±4/23/1±88/0ساعت24پس از 

25/2728/0±2/256/0±47/0ساعت48پس از 

جنتاي
نفر به علت نياز به4نفري كه وارد مطالعه شده بودند 76از 

در جراحياز پسنفر به علت آتوني 1پتيدين در ريكاوري و 

علت اظهار درد شديد كه نياز به تزريق نفر به1بخش و 



و همكارانزادهدكتر مهرسيما عبداله-دكتر فرنوش فرضي- دكتر فرشته فكور

139356مهر/91شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

نفر در 3نفر، 6از اين . پتيدين داشت از طرح خارج شدند

در گروه . تندنفر در گروه شاهد قرار داش3گروه مورد و 

%) 3/74(نفر 26گروه شاهدو در )%9/62(نفر22مداخله

از اين آماريدارسال سن داشتند كه تفاوت معني30كمتر از 

هاي زمانهمهدر .)=44/0p(وجود نداشت هابين گروهنظر

درد در گروه مداخله كمتر از سطحنمره ميانگين شده بررسي 

P( ،4=0001/0(2هاي انزمدر بود ولي تنها گروه شاهد

)0001/0=P( ساعت 6و)039/0=P(راحي تفاوت پس از ج

ميانگين .)1جدول(دار بوددر بين دو گروه از نظر آماري معني

48ي كاهش درد در اتعداد شياف ديكلوفناك تجويز شده بر

و در 31/1±83/0ساعت پس از سزارين در گروه مداخله 

از نظر آماري ه اين تفاوتبود ك49/2±29/1دارونماگروه 

نفر با 30در گروه بوپيواكايين، ). P=0001/0(دار بود معني

ساعت و 77/13±41/2دردي ميانگين و خطاي معيار زمان بي

اين . ساعت از داروي ديكلوفناك استفاده كرده بودند6ميانه 

نفر با ميانگين و 34متناظر طور بهدارونمامقادير در گروه 

بر . ساعت بود4و ميانه ساعت 94/5±27/1خطاي معيار

دردي در گروه اساس آناليز تحليل بقاء، درصد بقاي بي

ساعت مورد بررسي، براساس جدول 48بوپيواكايين تا 

Kaplan- Meier3/14 % كه .بود% 9/2دارونماو در گروه

زمان تفاوتاز لحاظ آماريTarone wareبراساس آزمون 

و2جدول()=001/0P(دار بوده معنيبين دو گرودردي بي

.)1نمودار

در زنان سزارين شده در بيمارستان الزهرا رشت در دارونمادردي در بين دو گروه افراد با بلوك بوپيواكايين و افراد با مقايسه ميانگين و ميانه زمان بي. 2جدول 

1390سال 

ميانهميانگين
P-value(Tarone-Ware)

حد بالاحد پاييند بالاححد پايين

77/1341/205/949/18684/035/465/7بوپيواكائين

001/0 94/527/145/344/80/431/039/361/4دارونما

86/944/103/768/120/629/044/556/6كل

در بين دو گروه افراد با بلوك بوپيواكائين دردي مقايسه بقاء بي.1نمودار 

در زنان سزارين شده در بيمارستان الزهرا رشت در سال دارونماو افراد با 

1390

با كنترل ديكلوفناك مصرفي بر دارونمابرابراثر بوپيواكايين در

طور متوسط درد را در مدت بررسي به هميزان درد گرچه ب

اما اين ميزان از لحاظ كاهش داده بودنمره 2/0±13/0ميزان 

كاهش و اثر ديكلوفناك بر )=107/0P(ار نبوددآماري معني

هر يطوري كه به ازابه)>001/0P(دار بودميزان درد معني

mg100 واحد نمره 9/1ديكلوفناك مصرفيVAS كاهش

هم VASديكلوفناك بر نمره ثيرٔتا،و همچنينپيدا كرده بود

از ليويكسان بوددارونمادر گروه در گروه بوپيواكايين و هم

.)2و نمودار3جدول () =510/0P(دار نبودلحاظ آماري معني

در دو گروه مورد مطالعهVASميانگين نمره درد براساس . 4نمودار 

گروه
وپيواكايينب

پلاسبو
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GEEبه روش GLMبا كنترل اثرات ديكلوفناك براساس مدل VASضرايب رگرسيوني برآورد شده اثر داروي بوپيواكايين بر نمره .3جدول 

)سيونيضريب رگرمتغيرها B)خطاي معيار( SE)
%95فاصله اعتماد 

P
حد بالاحد پايين

38/214/011/264/20001/0(Intercept)مقدار ثابت 

22/013/048/005/0107/0بلوك بوپيواكايين

گروه مرجعنرمال سالين

mg(02/0002/002/002/00001/0(مصرف ديكلوفناك 

001/0002/0003/0005/051/0گروه مورد مطالعهتعامل اتر ديكلوفناك با

از %) 4/11(نفر 4در بررسي عوارض بعد از جراحي، تهوع در 

، استفراغ گروه شاهددر %) 3/14(نفر 5زنان گروه مداخله و 

گروه در %) 1/17(نفر6در گروه مداخله و %) 4/11(نفر 4در 

نفر 1و در گروه مورد%) 7/5(نفر 2و سرگيجه در شاهد

تفاوت توزيع فراواني . بروز كرده بودگروه شاهددر %) 9/2(

دار نبود عوارض مختلف بين دو گروه از نظر آماري معني

)721/0=P 734/0و=P 555/0و=P .( ميانگين مدت گذشته

بوپيواكاييناز جراحي تا به حركت درآمدن بيمار در گروه 

ساعت 17/19±90/1دارونماساعت و در گروه 75/1±85/18

دار آماري بين دو گروه ديده نشدبود كه تفاوت معني

)422/0=P.(

گيرينتيجهبحث و 
نمره شده بررسي گوناگونهاي در زماننتايج مطالعه ماپايهبر

از گروه تر بوپيواكايين پايينكنندگاندرد در گروه دريافت

چهارم و ششم پس ،بود و اين تفاوت در ساعت دومدارونما

ها در ساير زمانليوبودداراز جراحي از نظر آماري معني

همچنين اثر .دار بين دو گروه ديده نشدتفاوت معني

برابربوپيواكايين بر كاهش ميزان درد در مدت بررسي در 

دار با كنترل ديكلوفناك مصرفي از لحاظ آماري معنيدارونما

واكايين و در گروه بوپيVASنبود و اثر ديكلوفناك بر نمره 

ثيرٔتابررسي مطالعات از يبسياردر .يكسان بوددارونماگروه 

بدست را مشابه نتايج مطالعه ما بوپيواكايين بر كاهش درد 

Mooreو  Castelloمطالعهدر )23و7،9،18،19(استداده

در در دو گروه دردميانگين نمره )21(pavyو مطالعه ) 17(

در . دار نداشتاوت معنيتفجراحيساعات مختلف بعد از 

استفاده شده درصد بوپيواكايين ،Mooreو  Castelloمطالعه

دليلي براي تواندميجستاراين كمتر از ساير مطالعات بود كه

Pavyدر مطالعه ).17(تفاوت بين دو گروه باشدديده نشدن

نيز محل تزريق بوپيواكايين در محل برش پوستي بود كه 

متفاوت بخشيديگر و مطالعه ما در نسبت به مطالعات 

تفاوت بين دو نداشتناستفاده شده بود كه ممكن است علت 

.)21(گروه باشد

پس از استفاده شده تعداد شياف ديكلوفناك در مدت بررسي

دار به طور معنيكننده بوپيواكاييندريافتدر گروه سزارين

مطالعاتيرسادر.بودكننده نرمال ساليندريافتكمتر از گروه 

نياز به تجويز مسكن در گروه گزارش شده بود كه

، 16، 7(استگروه شاهدكننده بوپيواكايين كمتر از دريافت

از سزارين نياز پستعداد افرادي كه مطالعه ايندر .)23و18

كننده به دريافت ديكلوفناك داشتند در گروه دريافت

كننده نرمال دريافتدار كمتر از گروه طور معنيبوپيواكايين به

تا دريافت جراحيبين پايان يزمانفاصله،همچنين. سالين بود

دار بيش از طور معنيبهمداخلهاولين دوز ديكلوفناك در گروه

بوپيواكايين دريافت كرده ي كهافرادد يعني بودارونماگروه 

اتمطالعنتايج. تري داشتنددردي طولانين بيزمابودند

Rafayمشابه نتايج )20(و انوار و همكاران ) 16(ن راو همكا

به تعويق دربوپيواكايينثيرٔتاتواند تاييدي بر كه ميما بود 

.افتادن درد باشد

افرادي كه از اندكيتعداد در ما بررسينتايج پايهبر

توزيع ده شد و عارضه ديبوپيواكايين دريافت كرده بودند 

سرگيجه در دو گروه تهوع، استفراغ وفراواني عوارض شامل

مشابه مطالعاتساير عوارض گزارش شده در.يكسان بود

دهد كه عوارض اين يافته نشان مي). 18و7،9،16(نتايج ما بود 

جزء بوپيواكايين . در ارتباط با بوپيواكايين دريافت شده نيست

آن در همه اين از سوي ديگر دوزبوده وهعارضكمداروهاي

.است بنابراين، بروز عوارض نيز كم بودمطالعات محدود بوده



و همكارانزادهدكتر مهرسيما عبداله-دكتر فرنوش فرضي- دكتر فرشته فكور

139358مهر/91شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

به سپري شده از جراحي تا مدت در مطالعه ما هر چند 

بوپيواكايين دريافت كرده ي كهگروهدرحركت درآمدن بيمار 

بود اما اين تفاوت از نظر آماري گروه شاهدكمتر از بودند

مشابه نيز) 9(پور و همكارانصالحمطالعهدر. دار نبودمعني

اما. تفاوتي در اين مورد بين دو گروه وجود نداشتلعه ما مطا

بيماراندرآمدنحركتبهمدتانوار و همكاران در مطالعه

گروه زودتر از ي كه بوپيواكايين دريافت كرده بودندگروهدر

).20(بودشاهد

در % 25/0اساس نتايج مطالعه ما استفاده از بوپيواكايين بر

از پساوليههايساعتدر تنهااز سزارينپسين درد تسك

استموثر و در به تعويق انداختن درد بعد از سزارين جراحي 

هش تاثيري در كابعد از جراحي ساعت 48مدتو در كل در 

% 25/0استفاده از بوپيواكايين در اين مطالعه. درد ندارد

شود گيري مينتيجه،بنابراين. نكردايجاد افرادبراي عوارضي

تواند روش مناسبي براي كاهش كه استفاده از بوپيواكايين مي

.بعد از سزارين باشديهدر ساعات اولدرد 

درصد بالاتر با موردشود مطالعات بيشتري در اين ميپيشنهاد

فراگيريتوان راهنمايتا از اين طريق بدشواين دارو انجام 

.براي مديريت درد بعد از سزارين طراحي كرد

گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچيسندگان اعلام مينو
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Abstract
Introduction: After caesarean, mothers need to take care of their babies as soon as possible, and pain relief in them 
leads to more comfort and faster recovery and it reduces hospitalization time and complications such as pulmonary 
thromboembolism as well as treatment costs. 

Objective: Determining the effect of TAP block by injection of Bupivacaine 0.25% after caesarean section on post 
operative pain.

Materials and Methods: This study was performed on seventy six women that underwent elective caesarean section. 
Then, the women were randomly divided into two groups. Six women were excluded from the study which was a 
double-blind clinical trial.

In the case group: 20cc of Bupivacaine 0.25% was injected between transverse abdominal muscle fascia and internal 
oblique muscle fascia, and in control group the same amount of normal saline was used. Pain intensity was measured by 
VAS score at 2,4,6,12,24,48 hours after surgery. In both groups, if the patient needed pain relief ,diclofenac suppository 
was used and its dose was recorded. Some complications such as nausea, vomiting and dizziness were recorded too, 
data were analyzed by SPSS (21) software, P value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: VAS score at 2, 4, 6 hours after surgery in case group was significantly lower than that in the control group. 
(P=0.0001, P=0.0001, P=0.039), respectively. The mean number of administered diclofenac in bupivacaine group was 
lower than that in placebo group (P=0.0001). The mean and standard deviation of pain free period in bupivacaine group 
was13.77±2.41 and in placebo group was 5.94± 1.27. Survival rate of analgesia was 14.3% in bupivacaine group and 
2.9% in placebo group. This difference was statistically significant (P= 0.001). 

Conclusion: Transverse abdominal plane block with Bupivacaine 0.25% can reduce post caesarean pain without any 
side effects, such as dizziness, nausea and vomiting, and any effect on the time of ambulation. It can also reduce use of 
analgesics
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