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  :مقدمه
سزارين اصطلاحي است كه بطور رايج در 
 مامايي براي توصيف زايمان يك جنين زنده از طريق

ه هدف اولي. برش ديواره شكم و رحم استفاده مي شود
ممكن  هاي غير در زايمان ، حفظ زندگي مادر،سزارين
ي اخير موارد لزوم آن ها ، اما در طول سالاست

 وضع حمل در موارد وجود گسترش يافت و شامل
 از .)1(ه است ي تري براي مادر يا جنين شدخطرات جزي

جراحي سزارين، هاي نوين  زمان پايه گذاري روش
  . ميزان وضع حمل با اين روش روبه گسترش بوده است

  
 به 1965 درصد در سال 5/4ميزان وضع حمل سزارين از 

 افزايش يافت و از آن 1988 درصد در سال 25حدود 
. زمان تا كنون به همين صورت، كفه اي باقي مانده است

هنوز وضع حمل سزارين معمول ترين عمل جراحي 
لات متحده آمريكا است و سالانه يك بزرگ در اي

  ). 1( ميليون مورد انجام مي شود
يكي از شايع ترين علل وحشت بيماران از 

در حال . جراحي، ترس از درد بعد از عمل مي باشد
حاضر با وجود اطلاع از فارماكولوژي داروهاي مسكن 

  :چكيده
بطـور معمـول    . ين علل وحشت بيماران از جراحي، درد بعد از عمل مي باشد           يكي از شايع تر    :زمينه و هدف  

يدي وه داروهاي ضد التهابي غيـر اسـتروي  ز گريا اجهت تسكين درد بيماران داروي ضد درد از گروه مخدرها و   
ضـعي   اين مطالعه به منظور بررسي اثر بي حس كننده مو          ،با توجه به اثرات جانبي هر دو گروه       . استفاده مي شود  

  .بعد از عمل سزارين انجام شده استين در تسكين درد يبويپواكا
 كـه جهـت      اي  زن حاملـه   100، كه بر روي     آزمايي باليني تصادفي بود   اين بررسي از نوع كار     :بررسي روش

ايـن افـراد بطـور      . مراجعه كرده بودنـد، انجـام شـد       تهران  سزارين به بيمارستان مركز آموزشي درماني نجميه        
به ميـزان  % 5/0يين   بوپيواكا وردتقسيم شدند، براي گروه م    )  نفر 50(و شاهد   )  نفر 50(ورد   دو گروه م   تصادفي به 

 هـاي   شـدت درد در سـاعت     . در پايان عمل سزارين تزريق شد     ) زير جلد ( سي سي در محل برش جراحي        10
  VAS (Visual Analogue Scaling) آزمـون   بـا اسـتفاده از  چهارم، ششم، نهم و دوازدهم بعد از عمل ، دوماول،

.  و شاهد مورد مقايـسه قـرار گرفـت         در دو گروه مطالعه   ) آمپول پتدين ( همچنين ميزان مصرف مسكن      .ارزيابي شد 
و من ويتني تجزيه      مستقل t كولموگراف، اسميرنوف،     آماري هاي بدست آمده از پژوهش توسط آزمون هاي       يافته  

  . و تحليل شد
 بـود  mg 6/13±05/35و در گـروه شـاهد        mg 16±63/25 گـروه مـورد      مصرف مـسكن در   ميانگين   :يافته ها 

)05/0P<(.              كمتراز گـروه شـاهد بـود       ورد در ساعت هاي چهارم، ششم و نهم و ميانگين شدت درد در گروه م  
)05/0P<( .  

 با توجه به اين كه در بخش هاي زنان امكـان             بدست آمده از اين پژوهش و      با توجه به اطلاعات    :نتيجه گيري 
 ـ      مي تواند وجود ندارد، اين روش     ) مخدر(تفاده بيشتر از مسكن هاي قوي       اس  و  ود جايگزيني، بهتر و عملي تر ب

  . آرامش و تسكين درد بيمار را در ساعات بعد از عمل تامين نمايد
  

  . درد پس از عمل،سزارين، يني بوپيواكا،بيحس كننده موضعي :واژه هاي كليدي
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و فيزيولوژي درد و همچنين با وجود پيشرفت هاي 
هاي كنترل درد بوجود آمده  راهوسيعي كه در زمينه 

است هنوز هم شكايت اكثر بيماران از درد بعد از عمل 
از معضلات اساسي در . مي باشد ملاحظه قابلجراحي 

بخش هاي جراحي چگونگي كنترل درد بيماران بعد از 
  .)2 (استاعمال جراحي 

آثار نهـايي اثـرات ناخواسـته فيزيولوژيـك درد          
باعـث  ) ، گوارشـي، ادراري   اثر بر سيـستم قلبـي، ريـوي       (

افزايش مدت بستري در بيمارستان و ايجـاد هزينـه هـاي            
به طور معمول در بخش هاي جراحـي        . بيشتر خواهد بود  

ــتفاده     ــسكن اس ــوع م ــاران دو ن ــسكين درد بيم ــت ت   جه
نوع اول داروهـاي ضـد درد، داروهـاي مخـدر           . مي شود 

مي باشد كـه پـر مـصرف تـرين آنهـا مـورفين، پتـدين و                 
ــادو ــر  . ن اســتمت ــابي غي دســته دوم داروهــاي ضــد الته
با توجه به اثرات جانبي هـر دو گـروه   . يدي هستند ياسترو

كه گاهي منجر به مخاطره انداختن حيات بيمار مي شـود    
ــا كــه     ــورد بررســي م ــه جامعــه م ــا توجــه ب ــين ب   و همچن

بهتر است از مسكني    . هاي بعد از سرازين مي باشند      خانم
 شير ترشح نـشود و عـوارض نـا         استفاده شود كه از طريق    

  .)3( خواسته در طفل ايجاد نكند
با در نظر داشتن اين مسئله كـه جهـت شـير دادن       
نوزاد نياز به قرار گرفتن بيمار در حالت خاص مي باشـد            
و بدون درد بودن ضرورت دارد استفاده از داروهاي بـي           

ين در طويـل الاثـر ماننـد بوپيواكـاي     حس كننده موضـعي     
حي جهت كنترل و تسكين درد بيمار بعد        محل برش جرا  

از عمل جراحي را شايد بتوان يك روش بدون عارضه يا         
 بـا توجـه بـه       .)4(با حداقل عارضه مطرح و استفاده نمود        

اينكه نتيجه همه مطالعات كاهش ميـانگين شـدت درد و           
ميانگين مصرف مسكن نبوده است و در برخي مطالعـات        

و مطالعـه وجـود دارد      تفاوت معني داري در گروه شاهد       
واز طرفي اين تفـاوت معنـي دار در سـاير جراحـي هـاي           

، همچنـين در    )6،5( ناحيه شكم و اينگوينـال بـوده اسـت        
مطالعات انجام شده در بكار گيـري بـي حـسي موضـعي             

هيـستركتومي نتـايج متناقـضي بدسـت         بعد از سـزارين و    
لذا اين مطالعه با هـدف بررسـي اثـر بـي            . )7( آمده است 

ننده موضعي بوپيواكايين در تـسكين درد بعـد از          حس ك 
  .عمل سزارين انجام شد

  

  : بررسيوش ر
 نخـست زا اين بررسي بر روي زنان حامله تـرم و      

 بـه بيمارسـتان نجميـه     1386كه جهـت سـزارين در سـال         
مراجعه كرده بودند به صورت كارآزمـايي بـاليني         تهران  

 نفــر بــه 100در ايــن بررســي  .تــصادفي صــورت گرفــت
ورت تصادفي در بين زنان مراجعه كننده به بيمارسـتان        ص

نجميه انتخاب شدند، بيماران با استفاده از جـدول توزيـع           
تحـت بررسـي     اعداد تصادفي در دو گروه قرار گرفتـه و        

  . قرار گرفتند
طرح در كميته اخـلاق دانـشگاه       پس از تصويب    

از همــه بيمــاران اعــم از گــروه شــاهد و مــورد   بقيــه الــه
ين  كتبـي بـراي تزريـق موضـعي بوپيواكـاي     امـه ن رضـايت 

 هيچكدام از بيماران در مورد اينكـه در كـدام           .شدگرفته  
ــي      ــستند، اطلاع ــه ه ــا مطالع ــاهد ي ــروه ش ــك از دو گ ي

  .نداشتند
ــ ه مطالعــه شــامل حــاملگي تــرم،  شــرايط ورود ب

 و  60-90، وزن   18-40، محدوده سـني     نخستين حاملگي 
 ريـوي و فـشار      -بيت، بيماري قل  دياب(بدون عارضه طبي    

و جنين سالم بوده كه براي اولين بـار تحـت عمـل      ) خون
ــد  ــرار مــي گرفتن ــا روش  . ســزارين ق   بيمــاران ســزارين ب

 و انسزيون نـان اشـتيل پوسـت و بـرش            Spinalبي حسي   
Kerr     ،روي رحــم در مرحلــه اول زايمــان انجــام شــد   

برش ها توسط يك جراح و به ميزان طول برابر صـورت            
ــقگرفــت، ــزان ي بوپيواكــا درصــد5/0  تزري ــه مي    10ين ب

انجــام شــد و در گــروه شــاهد ) گــروه مــورد(ســي ســي 
تزريق در محـل بـرش جراحـي        . تزريقي صورت نگرفت  

بــه صــورت تزريــق در جلــد بعــد از تولــد كــودك و در 
بـراي تــسكين درد در  . انتهـاي جراحــي صـورت گرفــت  

 ميلـي گـرم     50(، مسكن   وردافراد هر دو گروه شاهد و م      
توســط پرســتار ) مپــول پتــدين بــه صــورت عــضلانياز آ

بـي  ) وردگـروه شـاهد و م ـ     (بخش كه از وضـعيت بيمـار        
 سـاعت بعـد از عمـل        12اطلاع بود بر حسب نياز در طي        
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 و بــا  Spinalتمــامي بيمــاران نيــز از طريــق تزريــق شــد 
ين نــيم درصــد اپــي نفرينــه بــي حــسي دريافــت يــدوكايل

  .كردند
ش دقـت ارزيـابي     زايــي جهت اف  ـــدر اين بررس  

ـــمي ـــزان درد بعــ ـــد از عمــ ــتفاده از  ــ ــا اس ــاران ب ل بيم
   و روشVAS  (Visual Analogue Scaling) ونـــآزم

Category Scale  بيمـاران    اسـتفاده شـد در روش اول از
ــروي يــك خــط كــش ده     ــته شــد درد خــود را ب خواس
سانتيمتري نشان دهند به اين ترتيب كه عـدد صـفر يعنـي         

يعنـي  )  ميلـي متـر    100( سـانتي متـر      10و عدد   بدون درد   
، در روش دوم از  كردبيشترين دردي كه مي توان تحمل       

زان درد خـود را بـه يكـي از          بيماران خواسته شـد كـه مي ـ      
ــوارد ــدون دردم ــا  - درد خفيــف- ب ــل تحمــل ي  درد قاب

در .  بيان كند   درد غير قابل تحمل،    - درد شديد  –متوسط  
  مـساوي تقـسيم     قـسمت    5روش دوم اين خـط كـش بـه          

بيمار شدت درد خـودر را بـه صـورت عـددي            . شودمي  
بيـانگر   2 تـا    صـفر  بيان مي كند كه فاصله       10 تا   صفربين  

 درد قابل تحمـل يـا       6 تا 4 درد خفيف،  4 تا   2بدون درد،   
 برابر با درد غير قابل      10تا   8 درد شديد و     8  تا 6 ،متوسط

ش در  در اين مطالعه پرستار بخ ـ      شد تحمل در نظر گرفته   
 بعد از عمل جراحـي، از       12 و   9،  6،  4،  2،  1ساعت هاي   

بيمار مي خواست ميزان شـدت درد خـود را بـه صـورت      
  . يكي از موارد ذكر شده فوق بيان كند

 اســميرنوف -اس تــست كولمــوگروفــــبــر اس
. نمونه ها از جهت نرمال بودن مورد بررسي قـرار گرفـت       

 نرمـال   ردودر شرايطي كه هر دو نمونه گروه شـاهد و م ـ          
 دو tهـا از آزمـون     بودند، براي بررسـي برابـري ميـانگين       

 -مـن   تقل و در غير اين صـورت از آزمـون           نمونه اي مس  
  .ويتني استفاده شد

  
  : يافته ها

 80/25±57/4 وردميانگين سن افراد در گروه م
 ).<05/0P ( سال بود36/25±63/4و در گروه شاهد 

   كيلوگرم و 56/74±80/6 وردوزن در گروه مميانگين 
  

  . )<05/0P(  بود66/74±63/4در گروه شاهد 
ــ  نفــر 35 بعــد از عمــل ســزارين ورددر گــروه م

 نفـر   14هيچگونه مسكني دريافت نكردند و براي       %) 70(
دو عـدد   %) 2( نفـر    1 مـسكن تزريـق شـد و         1تنها  %) 28(

د گــروه از افــرا%) 42( نفــر 21. مــسكن دريافــت كردنــد
هـر  %) 44( نفـر    22و براي    شاهد مسكني دريافت نكردند   

بـراي هـر كـدام دو    %) 14( نفـر   7كدام يك عدد و براي      
  .عدد مسكن تزريق شد

بــه طــور كلــي ميــانگين و انحــراف معيــار ميــزان 
 ــ  ــسكن بعــد از عمــل ســزارين در گــروه م ــق م  وردتزري

 05/36±6/13 ميلــي گــرم و در گــروه شــاهد 16±63/25
ه بـين دو    ميلي گرم بود و آزمون من ويتني  نـشان داد ك ـ           

  ).>05/0P (گروه اختلاف معني داري وجود دارد
، 2، 1 و شاهد در وردشدت درد در افراد گروه م   

در .  ساعت بعد از عمـل انـدازه گيـري شـد      12 و   9،  6،  4
 نفر  19 وردساعت چهارم بعد از عمل سزارين در گروه م        

%) 4( نفر   2درد خفيف،   %) 56( نفر   28بدون درد،   %) 38(
درد شديد گـزارش شـد و       %) 2( نفر   1 درد قابل تحمل و   

%) 42( نفـر    21بـدون درد،    %) 22( نفر   11در گروه شاهد    
%) 2( نفـر  1درد قابـل تحمـل و      %) 4( نفـر    2درد خفيف،   

درد غيــر قابــل تحمــل داشــتند %) 2(ر  نفــ1درد شــديد و 
)05/0P<.(  

در ساعت ششم بعد از عمـل سـزارين در گـروه            
درد قابـل   %) 10( نفر   25بدون درد،   %) 32( نفر   16مطالعه  

درد شديد گزارش شـد و در گـروه         %) 8 (ر نف 4تحمل و   
ــاهد  ــر 8شـ ــدون درد، %) 16( نفـ ــر 20بـ درد %) 40( نفـ
درد %) 14( نفر   7درد قابل تحمل،    %) 26( نفر   13خفيف،  

 درد غيـــر قابـــل تحمـــل داشـــتند%) 4( نفـــر 2شـــديد و 
)05/0P<( .  

در ساعت نهـم بعـد از عمـل سـرازين در گـروه              
ــه مطال ــر 13ع ــدون درد، %) 26( نف ــر 28ب درد %) 56( نف

درد %) 4( نفـر    2درد قابل تحمـل و      %) 14( نفر   7خفيف،  
بـدون  %) 18( نفـر    9شديد گزارش شد و در گروه شاهد        

درد قابـل   %) 38( نفر   19درد خفيف،   %) 30(نفر   15درد،  
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  ميزان درد                       گروه شاهد  گروه مورد
بر اساس معيار   زمان

Category 

بر اساس معيار 
Category 

  VAS بر اساس  VAS بر اساس

  94/2±08/2  ساعت اول  62/10±79/53  72/1±66/2  44/11±27/59
  10/59±26/10  *96/2±94/1  84/71±84/12  68/3±88/1 ساعت دوم

  *7/2±28/1  85/77±83/10  78/3±05/2 ساعت چهارم *95/9±37/56
  *74/62±01/12  **08/3±76/1  97/85±32/10  26/4±01/2 ساعت ششم

  *98/59±96/10  **3±65/1  33/87±96/10  26/4±96/1 ساعت نهم
  72/3±48/1  ساعت دوازدم  76/11±85/63  26/1±28/3  99/9±96/76

  

* 05/0P<   ، ** 01/0P< به گروه شاهد نسبت.           VAS=Visual Analogue Scaling 
  بدون تزريق بوپيواكايين: گروه شاهد.             در محل برش% 5/0تزريق بوپيواكايين : گروه مورد

  
    

 )10( شير در مادر مي شودمي دهد كه باعث افزايش توليد 
ودن بي حسي  موارد ذكر شده نشانگر مفيد بعوكه مجم

  .منطقه اي است

درد غيـر   %) 2( نفـر    1درد شـديد و     %) 12(نفـر    6تحمل،  
در ســاعت اول، دوم و . )>05/0P (قابــل تحمــل داشــتند

   مطالعـــه و شـــاهد اخـــتلاف دوازدهـــم بـــين دو گـــروه
شدت درد در ساعت اول بعـد از        بر اساس نتايج      .معني داري وجود نداشت

 بـود   ورداهد كمتـر از گـروه م ـ      عمل سزارين در گروه ش    
 اين اخـتلاف معنـي دار نبـود كـه علـت آن احتمـالاً        ولي

مربوط به تداوم اثر داروهاي استفاده شـده در بـي حـسي             
نخاعي و عدم هوشياري كامـل بيمـاران در احـساس درد      

اعت ـــ ـ تـا دو س    5/1  بي حسي نخاعي معمـولاً     .ي باشد م
  ود را از دسـت     ـــ ـبعد از مداخلـه درمـاني اثـر بيحـسي خ          

، در سـاعت    بنابراين يافته هاي تفاوت درد    . )11( مي دهد 
 ورددوم بعد از عمل سزارين كه شدتي كمتر در گروه م ـ          

نسبت به گروه شاهد داشت و البته اين اختلاف معني دار           
مي توانـد ناشـي   چند كه  ي به نظر مي رسد هر   نبود، منطق 

استفاده روتين از شياف ديكلوفناك طـي سـاعت اول          از  
بعد از عمل سزارين اعم از گروه شـاهد و مـورد مطالعـه              

قابل ذكر است در ساعت اول در تمـامي بيمـاران           ( .باشد
به طور معمول يك شياف ديكلوفناك استفاده مي شـود          

معنـي دار شـدن     ). گونـه بـود   كه در مطالعه حاضر نيـز اين      
 در ســاعات دوم و دوازدهــم  Category scaleآزمــون

ميانگين شدت درد ساعت هاي چهارم، ششم و 
نهم بعد از عمل در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود 

)05/0P<) ( 1جدول شماره.(  
 

  :ثبح
در مطالعات جديد مرتبط با زايمان سزارين، 
علاقه شديدي به بي حسي هاي موضعي ديده مي شود، 

اي عمومي همراه با خطرات فراواني ــهوشي هزيرا بي
  الي است كه ح  اين در.)8(ن است ــبراي مادر و جني

مير كمتري را به  بي حسي هاي نخاعي نه تنها مرگ و
همراه دارد بلكه در صورت تركيب شدن با روش هاي 

د و باعث شدبي حسي موضعي مانند روش حاضر مي توان
تري قرار گيرد و  حتتا مادر پس از عمل در موقعيت را

 كاهش ).9(بتواند از اولين لحظات شير دهي را آغاز نمايد 
درد با شيوه بي حسي منطقه اي باعث كاهش درد در 

  اهش بيماران شده و آزاد شدن كاته كول آمين ها را ك
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 به علـت دقـت پـايين تـر ايـن آزمـون نـسبت بـه                  احتمالاً
اســت ولــي در هــر حــال مــنعكس كننــده  VASآزمــون 

اثرات داروي بي حسي نخاعي مي باشد احتمـالا شـياف            
  . در كاهش اين درد دارديديكلوفناك  نقش كمتر
اعت چهـارم و شـشم بعـد از عمـل           شدت درد در س   

سزارين در گروه مطالعه نسبت به گـروه شـاهد كمتـر و ايـن               
 وردكاهش شدت درد در گروه م     . اختلاف معني دار بود   

. ين باشـد  به علت اثر بي حس كننـده بوپيواكـاي        مي تواند   
در اين ساعت مي توان گفت كـه اثـر داروي بـي حـسي               

ويد آن اسـت كـه      ت و اين م   نخاعي تقريباً از بين رفته اس     
   بــه تنهــايي در كــاهش شــدت درد ين احتمــالاًبوپيواكــاي

از طرفي ساعات چهـارم الـي شـشم         . مي تواند موثر باشد   
 در سـاعت    .)12( ين اسـت  يجزء ساعات اوج اثر بوپيواكا    

 نـسبت بـه     وردنهم بعـد از عمـل شـدت درد در گـروه م ـ            
  كـه شاهد كاهش داشـته و ايـن اخـتلاف معنـي دار بـود               

  . ين باشديناشي از تداوم اثر بوپيواكامي تواند 
در ساعت دوازدهم بعـد از عمـل شـدت درد در         

 نسبت به شاهد كاهش داشـته ولـي اخـتلاف           وردگروه م 
 نسبت بـه سـاعات قبـل        ورداما در گروه م   . معني دار نبود  

شدت درد افزايش داشته كه مي تواند به اين علت باشـد            
. شـده بـود  كه در اين ساعت حركات فعال بيمـار شـروع     

يك از افراد گـروه      در ساعت دوازدهم بعد از عمل هيچ      
 از درد شديد شكايت نداشتند امـا در گـروه شـاهد             وردم

  . دو نفر از درد شديد شاكي بودند
بطور كلي در مطالعه مـا، ميـانگين شـدت درد و            

 نـسبت بـه گـروه    وردميانگين مصرف مسكن در گروه م ـ    
ــر   ــشــاهد كمت ــين دو گــروه معن ــي دار و اخــتلاف ب د وب

چنانچه مطالعات ديگري نيز اين نتايج را تاييد مـي كننـد            
ــه   ــال در مطالع ــوان مث ــه عن ــارانش در   Baysب و همك

ين در تـسكين درد بعـد از تـرميم          ياستفاده از بوپيواكـا   
 و همكـارانش    Sinclairو مطالعـه    ) 13( فتق اينگوينال   

ين در تسكين  حسي موضعي با ليدوكاي    ررسي اثر بي  در ب 
عد از عمل هيستركتومي هم اختلاف بـين ميـانگين          درد ب 
 درد و ميانگين مصرف مسكن در دو گروه شـاهد           تشد
اما در يـك سـري مطالعـات        ). 14( وجود داشت    وردو م 

ــوده و رابطــه      ديگــر شــدت درد در دو گــروه يكــسان ب
هماننـد  . معني داري بـين دو گـروه وجـود نداشـته اسـت            

ريـق بـي حـسي      زو همكـاران در بررسـي ت       Kleinمطالعه  
و مطالعـه   ) 15(موضعي جدار شكم بعد از هيـستركتومي        

Cobby و Reid   ــد از ــعي بعـ ــق موضـ ــي تزريـ در بررسـ
و همكـاران    Trotterو مطالعه   ) 16( هيستركتومي شكمي 

ين بعـد از سـزارين      در تزريق بي حسي موضعي بوپيواكاي     
اختلاف معني داري بـين شـدت درد در گـروه           كه  ) 17(

از علل ايـن عـدم اخـتلاف        .  نداشت  وجود وردشاهد و م  
اين مطالعه روش مطالعه و حجـم داروي متفـاوت اسـت            

  .كه باعث اختلاف با نتايج مطالعه ما شده است
بطور كلي ميانگين ميزان دوزاژ تزريق مسكن در       
گروه مورد كمتر از گروه شاهد بـوده و ايـن اخـتلاف از       

ايـن  ايـن نتيجـه بيـانگر       . نظر آماري معني دار بوده اسـت      
ين در تخفيف   ضوع است كه تزريق موضعي بوپيواكاي     مو

قابــل تــوجهي داشــته و  ميــزان شــدت درد بيمــاران تــاثير
  . باعث كاهش نياز به تزريق مسكن شده است

  
  :نتيجه گيري

  با توجه بـه اطلاعـات بدسـت آمـده از پـژوهش             
مي توان چنين نتيجه گرفت كه تكنيك اين روش آسـان       

اص و يا ابزار خاصي نـدارد و در      بوده و نياز به مهارت خ     
ــا ســاير روش هــاي كنتــرل كننــده درد بعــد از  مقايــسه ب

يـك   زيرا در هيچ  . جراحي حداقل عارضه را داشته است     
از افراد مورد بررسي در طـول پـژوهش عارضـه خاصـي             

  .مشاهده نشد
بنابر اين با توجه بـه اينكـه در بخـش هـاي زنـان               

بـه  ) مخـدر (ي  امكان اسـتفاده بيـشتر از مـسكن هـاي قـو           
شــايد ايــن روش بــراي   . ميــزان كــافي وجــود نــدارد   

جايگزيني بهتر و عملي تر باشد و آرامش و تـسكين درد        
بيمــار را در ســاعات اوليــه بعــد از عمــل ســزارين تــامين  

  .نمايد
  

  : قدردانيتشكر و 
  در پژوهش حاضر از زحمات بي دريغ دكتر 
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 كه ديسيد ياسر سعيدي، دكتر فريد مختاري و مصطفي احم
 ياري نمودند كمال تشكر را ابراز مي داريم، همچنين از ما را

له كه ما را در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي بقيه امعاونت 

   را ابراز ي اين طرح حمايت نمودند كمال  قدردانياجرا
  .مي داريم

    

  :منابع
1. Scott JR, Gibbs RS, Karlan BY. Danforths obstetrics and gynecology. 9th ed. Lippincott: 
Williams & Wilkins; 2003. Chapter 24:  p: 449-61. 

2. Wall PD, Melzack R. Studiese of pain in normal man. In: Wall PD, Melzack R. Textbook of 
pain. 3rd ed. NewYork: Williams & Wilkins; 1996. p: 315-23.  

3. Loeser JD, Turk DC, Chapman CR, Butler SH. Post operative pain: general consideration of 
pain, measurement of pain. In: Loeser JD. Textbook of Bonica’s management of pain. 3rd ed. 
Philadelphia: William & Wilkins. 2001; p: 310-29, 239, 765-80. 

4. Gadsden J, Hart S, Santos AC. Post-cesarean delivery analgesia. Anesth Analg. 2005 Nov; 
101(5 Suppl): S62-9. 

5. Olsha O, Feldman A, Odenheimer DB, Frankel D. Local anesthesia for inguinal hernia repair 
in adolescents. Hernia. 2007 Dec; 11(6): 497-500.  

6. Huffnagle HJ, Norris MC, Leighton BL, Arkoosh VA. Ilioinguinal iliohypogastric nerve 
blocks-before or after cesarean delivery under spinal anesthesia? Anesth Analg. 1996 Jan; 
82(1): 8-12. 

7. Ranta PO, Ala-Kokko TI, Kukkonen JE, Ohtonen PP, Raudaskoski TH, Reponen PK, et al. 
Incisional and epidural analgesia after caesarean delivery: a prospective, placebo-controlled, 
randomised clinical study. Int J Obstet Anesth. 2006 Jul; 15(3): 189-94. 

8. Zohar E, Shapiro A, Eidinov A, Fishman A, Fredman B. Postcesarean analgesia: the efficacy 
of bupivacaine wound instillation with and without supplemental diclofenac. J Clin Anesth. 
2006 Sep; 18(6): 415-21. 

9. Bogra J, Arora N, Srivastava P. Synergistic effect of intrathecal fentanyl and bupivacaine in 
spinal anesthesia for cesarean section. BMC Anesthesiol. 2005 May; 5(1): 5.  

10. Caplan RA, Ward RJ, Posner K, Cheney FW. Unexpected cardiac arrest during spinal 
anesthesia: a closed claims analysis of predisposing factors. Anesthesiology. 1988 Jan; 68(1): 5-11. 

11. Wang BP, Li QL, Hu YF. [Impact of epidural anesthesia during delivery on breast feeding]. 
[Di Yi Jun Yi Da Xue Xue Bao. 2005 Jan; 25(1): 114-5.]Chine 

12. Choi DH, Ahn HJ, Kim MH. Bupivacaine-sparing effect of fentanyl in spinal anesthesia for 
cesarean delivery. Reg Anesth Pain Med. 2000 May-Jun; 25(3): 240-5. 

13. Bays RA, Barry L, Vasilenko P. The use of bupivacaine in elective inguinal herniorrhaphy as a 
fast and safe technique for relief of postoperative pain. Surg Gynecol Obstet. 1991 Dec; 173(6): 433-7. 

14. Sinclair R, Westlander G, Cassuto J, Hedner T. Postoperative pain relief by topical 
lidocaine in the surgical wound of hysterectomized patients. Acta Anesthesiol Scand. 1996 
May; 40(5): 589. 

15. Klein JR, Heaton JP, Thompson JP, Cotton BR, Davidson AC, Smith G. Infiltration of the 
abdominal wall with local anesthetic after total abdominal hysterectomy has no opioid-sparing 
effect. Br J Anaesth. 2000 Feb; 84(2): 248-9. 

16. Cobby TF, Reid MF. Wound infiltration with local anesthetic after abdominal 
hysterectomy. Br J Anesth. 1997 Apr; 78(4): 431-2. 

17. Trotter TN, Hayes-Gregson P, Robinson S, Cole L, Coley S, Fell D. Wound infiltration of 
local anaesthetic after lower segment caesarean section. Anesthesia. 1991 May; 46(5): 404-7. 

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir

