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  *بررسي تأثير لمس درماني بر درد بعد از عمل جراحي سزارين

  
 **رمريم رواني پو

  
  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ، دانشکده پرستاري و مامايي،کارشناسي ارشد پرستاري

  : چکيده 

  رژي از يك شخص به شخص ديگر منتقل لمس درماني يكي از روشهاي پرستاري غيرتهاجمي تسكين درد است و فرايندي است كه در آن ان

پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كارآزمائي باليني است كه به منظور بررسي تأثير لمس درماني بر ميزان درد بعد از . مي شود

اين مطالعه بر روي .  استعمــل جراحــي سزاريــن بيماران زن مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني بنت الهدي شهر بوشهر انجام گرفته

 سانتيمتري از سطح پوست ١٠ دقيقه از فاصله ١٠ زن واجد شرايط نمونه در دو گروه مورد و شاهد  اجرا شد كه براي گروه مورد به مدت ٣٠

 از آنالـــوگ براي سنجش درد .انرژي داده شد و براي گروه پلاسبو به همين مدت از تلقين رفتاري و گفتاري لمس درماني استفاده گرديد

با آزمون آماری . ) >P ۰۱/۰ (  نشان داد اختلاف از خود ،ميانگين درد قبل و بعد از لمس درمانی تنها در گروه مورد. بينايــي درد استفاده شد

 پيشنهاد مي ،يج فوقبا توجه به نتا .من ويتنی نيز بين ميانگين های درد بعد از مداخله در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معنی داری يافت شد

  . استفاده شودش درد بعد از عمل جراحي سزارين گردد كه از لمس درماني بعنوان يك روش مراقبتي در كاه

  
  ، طب مکمل ماني، درد، سزارين لمس در:واژگان كليدي 

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣شهريور (۳۹ ‐۳۴ ، صفحه١، شماره هفتمسال 

 .ارس انجام گرديده است اين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج ف*

 ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   **
www.SID.ir
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  ٣٥  لمس درماني در سزارين                                                            مريم رواني پور                                         

  :مقدمه 

     درد يك احساس ناخوشايند و تجربه عاطفي در نتيجه         

 درد يك مشكل    .)١(شد  با آسيب واقعي يا بالقوه بافت مي     

جهان شمول بوده و شايعترين دليل براي جستجوي درمان         

ــت    ــتان اس ــذيرش در بيمارس ــدنبال  .) ٢(و پ ــولا ب  معم

 درمـان   .)١(شـود    جراحت وآسيب پوست درد ايجاد مـي      

 اغلــب ،پزشــكي انــواع متعــددي از بيماريهــا و صــدمات

جراحي يك روش درمان تهاجمي است كه       . جراحي است 

 ( در برگيرنده هر يك از سيستمهاي بدن باشد        ممكن است 

، سـه  را دارنـد  عمـل  برنامـة كه   بطور معمول بيماراني.)٣

 حين عمل و بعد از عمل را طـي مـي            ،مرحله قبل از عمل   

  به دوره زماني كه با پذيرش بيمار به بخش مراقبـت           ،كنند

هاي بعد از بيهوشي شروع و با پيگيري مؤثر در كلينيك يا            

 طـي   ،ان رسد فاز بعد از عمل گفتـه مـي شـود           خانه به پاي  

هــاي پرســتاري بــر تعــادل   مراقبــت،دوره بعــد از عمــل

 جلوگيري از مشكلات    ، تسكين درد  ،وضعيت فيزيولوژيك 

  . و آموزش مراقبت از خود به بيمار متمركز مي گردد 

 درد داراي اهميـت خاصـي       ،در تشخيص هـاي پرسـتاري     

ــردن آن يكــي از اولويت  ــوده و برطــرف ك ــدابير ب ــا در ت ه

 چرا كه پرستاران بيشتر از هر       ،پرستاري محسوب مي شود   

گذرانند و مـي تواننـد بـا     كس وقت خود را با بيماران مي    

بكارگيري تدابير صحيح پرستاري درد آنها را كاهش دهند         

 كـه درد دارد ايـن       قانون اصلي در مراقبت از بيماري      .)٤(

ي اگـر علـت     كه بدانيم همه دردها واقعيت دارند حت       ستا

بنابر اين اعتبـار وجـود يـك درد بـه           . آنها مشخص نباشد  

  .) ١ (باشـد    سادگي بر اسـاس گـزارش خـود بيمـار مـي           

مداخلاتي كه براي تسكين درد بكار مي رونـد سـه دسـته             

ــند    ــي باش ــده م ــاجمي : عم ــداخلات ته ــداخلات ،م  م

يكـي از روشـهاي پرسـتاري       . غيرتهاجمي و دارو درماني     

  . لمس درماني است ، دردغيرتهاجمي تسكين

     لمس درماني فرايندي است كـه در آن انـرژي از يـك      

شخص به شخص ديگر به منظور تسريع فرآينـد بهبـودي           

 .)٥( منتقل مـي شـود       ،در فردي كه بيمار يا مجروح است      

لمس درماني يك تجربه درماني با فرض بر اين است كـه            

ان ذاتـي   بدن انسان يك ميدان انرژي داراي الگـو و سـازم          

   بــدن انســان و محــيط اطــرافش ،در ايــن تئــوري. اســت 

 در حال تبادل انرژي و       ”هاي بازي هستند كه دائما     سيستم

 گسيختگي يا انقطاع در ايـن الگـوي         ،مواد با يكديگر بوده   

ميدان انرژي در نتيجة بيماري توسط درمانگر احساس مي         

 بدين منظور درمانـگر بـا نگـه داشتـــن دسـت            .)٦(شود  

  )٧ (   ) ٥/٧‐٥/١٢   cm(  اينچـي  ٣‐٥خود در فاصـله  

  از سـطح بـدن       )٨(  ) ٥‐١٥   cm(  اينچي   ٢‐٦يـــــا    

بيمار و با تمركز اقدام به بررسـي هفـت چـاكراي اصـلي              

 سپس به مناطقي كه كم انرژي       ،انرژي از سر به پـا مي كند      

ــه   ــرژي را ب ــاطق پران ــرژي من ــرژي داده و ان ــد ان ــوده ان   ب

مـي فرسـتد و     ) ي  ئوجار( ي پائين بدن بحالت     ها قسمت

چاكراهاي بيمـار را ارزشـيابي مـي    ” در مرحله آخر مجددا   

هـاي پزشـكي      لمس درمـاني تغييـر در مراقبـت        .)٩(كند  

هـاي طبـي بـوده از منـابع          بلكه كامل كننده درمان   . نيست

اصلي آن مي توان بـه آرامسـازي عمـومي و تسـكين درد              

 لمس درماني توسـط دولـوروس       اولين بار . )٥(اشاره كرد   

 در آمريكــا بعنــوان يــك تكنيــك ١٩٦٠كرايگــر در ســال 

كرايگر فـر ض كـرد كـه لمـس          . پرستاري بكار گرفته شد   

  درمــاني بــر روي سيســتم خودكــار عصــبي بــا ســركوب 

مكانيسم كاهش درد   . )٩(پاسخ هاي علامتي اثر مي گذارد       

يـك  . شناخته شـده نيسـت      ” از طريق لمس درماني كاملا    

رضيه اين است كه لمـس درمـاني ممكـن اسـت باعـث              ف

هـا در سيسـتم عصـب مركـزي شـده و             فعاليت اندورفين 

 لمـس   .)٦(انتقال تحريكات درد را مهار يا تعديل مي كند          

درمــاني در مــوارد بعــد از عمــل بســيار مــؤثر بــوده و بــا 

ــار  ــتر بيم ــياري بيش ــه   ،هوش ــام فعالان ــه انج ــادر ب    وي ق

 تـنفس هـاي عميـق و         ،نهايش مثـل سـرفه كـرد       مراقبت

ــردد    ــي گ ــرك م ــزايش تح ــياري از  .)٩(اف ــاس بس  براس

، )١٠( تـأثير لمـس درمـاني بـر تـرميم زخمهـا              ،تحقيقات

 درد بعد از ماستكتومي در        )٥(ها   تسريع ترميم شكستگي  

 ، در اين پژوهش   . مورد تأئيد قرار گرفته است        )١١(زنان  

رين روش لمس درمانی در کاهش درد پس از جراحی سزا         

  .مورد آزمون قرار می گيرد
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 ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                             طب جنوب                                                  /٣٦

  :روش كار 

     اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه با هدف          

كلي بررسـي تـأثير لمـس درمـاني بـر درد بعـد از عمـل                 

تعداد نمونـه هـاي     . جراحي سزارين صورت گرفته است      

 نفر بودند كه با توجـه بـه شـرايط نمونـه             ٣٠اين پژوهش   

 گـروه مـورد و شـاهد        پژوهش بـه روش تصـادفي در دو       

زناني كه  : شرايط نمونه ها عبارت بودند از       . گزينش شدند 

 ساعت از عمـل جراحـي سـزارين الكتيـو آنهـا             ٦حداقل  

در . اولين عمل جراحي سزارين آنهـا باشـد       . گذشته باشد   

مشـكل  .  سـال قـرار داشـته باشـند          ٢٠‐٣٥ سني   محدودة

وده و   عقـب مانـده ذهنـي نب ـ       ،نابينائي و ناشنوائي نداشـته    

براي سنجش درد از ابـزار      . بيماري مزمن هم نداشته باشند    

بدين ترتيب كـه ابتـدا از زنـان         . آنالوگ بينائي استفاده شد   

 پس از اخذ موافقت كتبي شـركت در         ،واجد شرايط نمونه  

 براساس پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافيـك آنهـا          ،پژوهش

 سپس از آنها خواسته مي شد كـه ميـزان درد            ،تكميل شده 

 بـه ايـن     ،ود را برروي ابزار آنالوگ بينائي علامت بزننـد        خ

. ترتيب ميزان درد قبل از مداخله از بيمار بدست مـي آمـد            

 دقيقه لمس درماني   ١٠بدنبال آن براي گروه مورد به مدت        

و بـراي گـروه    سـانتيمتری از سـطح پوسـت    ۱۰از فاصلة   

شاهد كه در واقع پلاسبوي لمس درماني بود نيز به مـدت            

ون قيقه تلقين گفتـاري و رفتـاري لمـس درمـاني بـد             د ١٠

 در گـروه لمـس       .درعايت اصول لمس درمـاني اجـرا ش ـ       

درمانی، پس از تمرکز محقق، در حالی که بيماران آرام در           

تخت خوابيده بودند، طبق اصول لمس درمانی از چاکرای         

 به ترتيب بررسی،  ) هفتم( تا آخرين چاکرا    ) تاج سر ( اول  

زمان بررسـی چاکراهـا     . بی صورت گرفت  درمان و ارزشيا  

در صورت اشکال آن چاکرا با چاکرای قبل مقايسـه شـده            

هر چاکرا که دارای انرژی کمتر بود در مرحلة درمان به آن        

بـا   داشـتند انرژی بيشـتری    انرژی داده و از چاکراهايی که       

حرکات جارويی دست از بالا به پـايين سـعی در متعـادل             

 متعـادل شـدن     ،ارزشـيابی  مرحلـة در  . کردن انرژی کرديم  

  .چاکراها مجدداً بررسی شد

از بيمار درخواست مي شـد تـا درد بعـد از               سپس مجدداً 

 بـا نـرم      داده هـا    نهايتـاً  .دمداخله را روي ابزار علامت بزن     

غير پارامتری من    و آزمون هاي آماري      SPSSافزار آماري   

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ويلکاکسون  وويتنی

  

  نتايج 

افيك سن، قوميت، ميـزان تحصـيلات،           اطلاعات دموگر 

، سابقه اعمال جراحي قبلي در بين دو شغل، محل سكونت

  .گروه مورد و شاهد ارتباط معني داري نشان نداد

 بـين ميـانگين درد      من ويتنی، انجام آزمون آمــاري    با       

قبل از مداخله در گروه مورد با گروه شاهد اختلاف معني           

  .يافت نشداري د

 در  ،مقايسه ميانگين درد قبل و بعد از لمس درماني        در       

اختلاف معني داري نشان ويلکاکسون گروه مورد با آزمون 

  . )>۰۱/۰P، ۱جدول ( داد 

     در مقايسه ميانگين درد قبل و بعد از پلاسـبوي لمـس            

  . درماني در گروه شاهد اختلاف معني داري مشاهده نشد

 بين ميانگين هـاي درد قبـل و         ی من ويتنی   آمار      آزمون

بعد از مداخله در دو گروه مورد و شـاهد اخـتلاف معنـي              

  .)>P ۰۱/۰( داد داري با نشان 

  

  نالوگ بيناييلمس درماني در گروه مورد و شاهد بر اساس ابزار آ ميانگين درد قبل و بعد از)۱جدول 

  
    شاهد  مورد

  خطاي معيار  ميانگين  خطاي معيار  ميانگين 

  ۰۱/۵  ۴۰/۶۳  ۲۰/۷  ۶۶/۵۰  قبل از مداخله

  ۷۲/۴  ۹۳/۶۲  ۳۲/۷ ۵۳/۳۹ *  بعد از مداخله

* ۰۱/۰<P ر مقايسه با قبل از مداخلهد  
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  ٣٧  لمس درماني در سزارين                                                            مريم رواني پور                                         

  بحث

    نتايج حاصـل از تحقيـق حاضـر نشـان داد كـه لمـس               

درماني بر درد بعد از عمل جراحـي سـزارين تـأثير قابـل              

در گـروه   توجهي داشته و باعث كـم شـدن احسـاس درد            

چنانچه با محاسبه ميزان تأثير مداخلـه       . مداخله شده است  

% ٢١ملاحظه مي شود كه لمـس درمـاني در گـروه مـورد              

باعث كاهش احساس درد شده اسـت در حاليكـه تلقـين             

تـأثير در   % ٧/٠لمس درماني در گروه شاهد تنها به انـدازه          

هم اختلاف معنـي     كاهش درد داشته است و آزمون آماري      

ين تأثير اين دو مداخله بر درد نشان مـي دهـد كـه              داري ب 

وي .  مي باشد    ١٩٩٨مشابه نتايج تحقيق گوردون در سال       

ــاران    ــر روي درد بيم ــوكور ب ــي يكس ــق تجرب ــي تحقي ط

 سال مشاهده نمـود  ٤٠‐٨٠استئوآرتريتي در محدوده سني     

كه لمس درماني در گروه مورد كاهش چشمگيري در درد          

اران گـروه شـاهد ايجـاد كـرده         استئوآرتريت نسبت به بيم   

پيترز در يـك مطالعـه مـروري بـر تحقيقـات            . )١٢(است  

انجام شده طي يك دهـه در زمينـه لمـس درمـاني نتيجـه               

گرفت كه اين مداخله دست كم تأثير متوسطي بـر علائـم            

فيزيولوژيك و سايكولوژيك در گروههاي مداخلـه داشـته         

  .)١٣(است 

رلمس درماني را بـردرد      تأثي ١٩٩٨       تورنر هم در سال     

گروه مداخلـه بـه     . و اضطراب بيماران با سوختگي سنجيد     

جهـت سـنجش    .  روز هر روز لمس درماني شدند      ٥مدت  

. و پرسشنامه درد مك گيل استفاده شـد         VASدرد از ابزار  

نتايج نشان دادند كه گروه مداخله درد و اضطراب كمتري          

  .)١٤(نسبت به گروه كنترل داشته است 

 در  ٢٠٠١در تحقيق مقايسه اي بلانك فيلد در سـال                 

آمريكا بين لمس درماني و پلاسبوي آن بردرد كارپال تونل 

 هفته و هر هفته يكبار مداخله بـا اسـتفاده از            ٦سندرم طي   

 اگر چه كاهش درد و آرامسازي       ،VASابزار سنجش درد    

در بيماران را نشان داد اما بين دو گروه بلحاظ كاهش درد            

   .)١٥(اختلاف معني داري مشاهده نشد 

 در آمريكا مقايسه    ١٩٩٧لاخره سامارل هم در سال      ا ب      

اي بين لمـس درمـاني و صـحبت كـردن بـا زنـان تحـت                 

يـزان  جراحي ماستكتومي انجام داد و نتيجـه گرفـت كـه م           

اضطراب قبل از عمل و درد بعد از عمـل در زنـان بطـور               

ها به پرستاران    مؤثري كاهش يافته و استفاده از اين روش       

  . )١١(هاي جراحي توصيه نمود  بخش

     وجود درد بعد از عمل جراحي سزارين بـر هـيچكس           

امـروزه در بيشـتر مراكـز درمـاني بـراي           . پوشيده نيسـت    

. ي مختلف اسـتفاده مـي شـود         تسكين اين درد از داروها    

جانستون محقق نروژي هم در اين زمينه تحقيقي بـر روي           

اسـتفاده از دوز بــالاي ديكلوفنـاك در درمــان درد بعــد از   

 ،وي اظهار مي دارد. جراحي سزاريــن انجــام داده اسـت

از آنجائيكه داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي در بيشتر         

ن باعث كاهش درد شده اند اما       موارد در دوره بعد از زايما     

به فوائد آنها در كاهش درد بعـد از سـزارين كمتـر توجـه              

 همچنين بيان مي كند كـه ديكلوفنـاك بـا دوز            ،شده است 

 دو بار در روز با توجه به نداشتن عوارض          mg١٠٠بالاي  

داروهاي مخدر و ارزان قيمت بـودن و نداشـتن عـوارض            

در اينمـورد   جانبي بيشتري نسـبت بـه سـاير مسـكن هـا             

استفاده شده است و از يافته هاي تحقيقش نتيجـه گرفـت            

كه ديكلوفناك مي تواند با امنيت و ايمني بـه ايـن منظـور              

  .)١٦(استفاده شود 

     اما در هر صورت داروها چه مخدر و چـه غيرمخـدر            

ميفسود نيز . داراي عوارض جانبي ناخواسته هم مي باشند      

عد از عمل جراحي سـزارين      توجه خود را در درمان درد ب      

ــه     ــده درد از جمل ــاتيو كاهن ــهاي آلترن ــه روش  TENSب

 و داروي   TENSمعطوف داشته و تحقيق مقايسه اي بين        

Bupivacaine        در كاهش درد بعد از سزارين انجام داد  .

 بـه علـت عـوارض        ،وي در تحقيق خود عنـوان مـي دارد        

د جانبي داروهاي مخدر استفاده شده براي تسكين درد بع ـ        

از سزارين مثل خواب آلودگي كه خود موجـب احسـاس           

ضعف در مادر و به تأخير افتـادن ارتبـاط مـادر بـا نـوزاد                

هـاي كـم عارضـه     جديدش مي شود بهتر اسـت از روش 

هاي آلترناتيو بـراي كنتـرل درد بعـد از     ديگر بويژه روش

 وي از تحقيقش نتيجه     ،عمل جراحي سزارين استفاده شود    

 دريافـت   TENSي كـاهش دردشـان      گرفت زناني كه برا   

، احساس ترل بهتري نسبت به درد نشان داده   كرده بودند كن  

خواب آلودگي در روز سوم بعـد از عمـل در آنهـا كمتـر               
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، در روز دوم و ، شيردهي راحت و بهتري ديـده شـده       بوده

سوم بعد از عمل تحرك بيشتري نسـبت بـه گـروه ديگـر              

  .)١٧(داشتند 

ز بـه دسـتگاه و تجهيـزات لازم          نيا TENS     استفاده از   

لمـس  . دارد كه البته هزينه هايي را در بر خواهـد داشـت             

درماني يك روش آلترناتيو كاهنده درد مي باشد و با توجه           

به اينكه لمس درماني بجز آموزش پرستاران مجرب هزينه         

ديگري در بر نداشته و بسـيار مقـرون بـه صـرفه بـوده و                

ايش در هـر مكـان و زمـان    ه ـ پرستار با اتكا به هنر دست

، به نظر مـي رسـد       به استفاده از اين تكنيك مي باشد      قادر  

روش لمس درماني در كاهش درد نسبت به ساير روشـها           

  . مرجــح باشد

هـم در ضـمن     ) ١٩٩٩(، رامنـارين         در تأييد اين گفتار   

تحقيق خود عنوان مـي دارد، بيمـاراني كـه كانديـد عمـل              

استرسورهايي چون اضـطراب    تحت  ” جراحي هستند اكثرا  

ت كه لمس درمـاني در      عقيده بر اين اس   . و درد قرار دارند   

، تسريع فرآينـد تـرميم زخـم و       پيشبرد راحتي، كاهش درد   

هاي سايكوسوماتيك مؤثر بوده به متعـادل   تسكين بيماري

بودن ميدان انرژي بيمار كمك مـي كنـد و اگـر مطالعـات              

ضـطراب لمـس    بيشتري از قدرت كاهش دهندگي درد و ا       

 لمس درماني هم بعنوان يـك       درماني حمايت كنند احتمالاً   

مداخله قبـل از عمـل جراحـي مثـل موسـيقي درمـاني و               

  .)١٨( تصورات هدايت شده محسوب خواهد شد 

لف بيان مي دارند كـه عوامـل                 نتايج تحقيقات مخت  

، آمـوزش در بخـش و يـادگيري         نژادي، فرهنگي، محيطي  

هـاي درد تـأثير    بلي جراحـي بـر پاسـخ   حاصل از موارد ق

البته فرهنگ و نژاد بر چگونگي پاسخ فـرد بـه درد            . دارند

درك درد بيشتر به    . تأثير دارند اما بر درك درد تأثير ندارند       

درك درد با پيـر شـدن       . خود افراد بستگي دارد تا نژاد آنها      

 افراد هم تغيير نمي كند و اگر اين اتفـاق بيفتـد ثانويـه بـه              

بعـلاوه درجـه و   . هايي چون ديابت است نه پيري یربيما

عمـل و سـطح تحمـل بيمـار بـه محـل       شدت درد بعد از  

، وضعيت خود جراحـي و شـدت ترومـاي وارده از            برش

همچنين عنوان مـي دارنـد كـه         . )١(جراحي بستگي دارد    

اگر فردي تجربه قبلي درد داشته باشـد از وقـايع دردنـاك             

كمتر قادر بـه تحمـل درد       ” بيشتر خواهد ترسيد و احتمالا    

خواهد بود كه شايد به دليل عدم كنتـرل مناسـب و كـافي              

ل بهمين دليل پژوهشـگر بـراي كنتـر       . درد قبلي بوده است   

، اقدام به گزينش نمونه هـا       بهتر عوامل ناخواسته تأثيرگذار   

و نيز نمونه   .  سال كرد  ٢٠‐٣٥ در رنج سني محدود      از زنان 

وش عمـل بـا مشخصـه       ها از يك محيط پژوهش و يك ر       

نتايج تجزيـه و    . نداشتن سابقه قبلي سزارين انتخاب شدند     

رهـاي شـغل،    تحليل آماري هم نشان داد كه فراوانـي متغي        

ي بـودن و قوميـت بـين دو گـروه           يسواد، شهري يا روستا   

ارتباط آماري معني داري نداشته و بدين ترتيب تأثير ايـن           

  .عوامل بر نتيجه پژوهش نيز حذف گرديد

   به اين ترتيب با توجه به نتايج حاصـل از پـژوهش و                

يافته هاي پـژوهش هـاي سـاير محققـان و بـا توجـه بـه                 

اهميــت كنترل هر چه بهتر و مؤثرتر درد بعد از عمـل در            

 تواند روي سيستم هاي     بيماران كه در غير اين صورت مي      

، ايمنـي و معـدي روده اي        ريوي، اندوكرين   قلبي عروقي،   

ته و مشـكلات عديـده اي در ايـن سيسـتم هـا        تأثير گذاش 

ايجاد كند و نيز خصوصيات منحصر به فرد لمس درمـاني           

 مقرون به   ،كه هم براي پرستار و هم براي بيمار ايمن بوده         

 نياز به وسيله خاصي نداشته و در هر زمان و           ،صرفه است 

 پيشـنهاد   ،هر مكان توسط درمانگر قابل استفاده مي باشـد        

 دوره هاي آشـنائي و آمـوزش اسـتفاده از           مي شود كه اولاً   

 از ايـن    لمس درماني براي پرستاران فراهم گرديده و ثانيـاً        

روش براي تسكين بيماران بعد از جراحي سزارين استفاده         

  .گردد

  

  تشكر و قدرداني

     بدينوسيله از جناب آقاي طهماسبي كه در انجـام ايـن           

حتـرم  پژوهش همكاري و مساعدت نموده اند و پرسـنل م      

بخــش جراحــي زنــان بيمارســتان بنــت الهــدي تشــكر و 

  .قدرداني بعمل مي آيد
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