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  چکیده
 ولوژیک وـــکلات فیزیـــث ایجاد مشـــدرد یکی از مشکلات شایع پس از عمل سزارین است که باع :مقدمه

 جهت کاستن درد پس از عمل صورت گرفته است، اما در مورد اقدامات متعددي.  در مادر می شودناختیـــش روان
مقایسه میزان درد و عوارض پس از عمل سزارین  این مطالعه با هدف  .مناسب ترین روش بیهوشی اتفاق نظر وجود ندارد

  .ه استنخاعی انجام شد با دو روش بیهوشی عمومی و
  20-35 نفر خانم باردار 110 بوده، که در آندوسوکور مطالعه حاضر به صورت کارآزمایی بالینی  :ها مواد و روش

تکنیک جراحی در هر دو . مورد مطالعه قرار گرفتند نخاعی ساله تحت عمل سزارین الکتیو در دو گروه بیهوشی عمومی و
درد درد غیر قابل تحمل، (شدت درد پس از عمل. براي تسکین درد از شیاف دیکلوفناك استفاده گردید. گروه یکسان بود

، فراوانی میزان بروز سردرد، تهوع و  با استفاده از مقیاس مشاهده اي درد)درد ملایم و عدم وجود درد درد متوسط، شدید،
داده هاي حاصل از مطالعه با  .ارزیابی و سپس مقایسه گردیدپس از عمل و میزان مسکن مصرفی در دو گروه  استفراغ

  .هاي آماري کاي دو و فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت مونو آز  SPSS vol.11استفاده از نرم افزار 
 داراي سردرد بعد از درصد 7/2 داراي تهوع و استفراغ و  شرکت کنندگان از درصد3/17 :یافته هاي پژوهش

 نمونه ها درد متوسط درصد 5/44 ،شدت درد بعد از عمل در دو مرحله ریکاوري و قبل از دریافت مسکن. عمل بوده اند
 از شرکت کنندگان درصد  3/47در .  از نمونه ها درد ملایم داشتنددرصد 1/59داشته و در بخش پس از دریافت مسکن 

، تعداد استفراغ بعد از عمل بین نوع بیهوشی و تهوع و. از دو عدد شیاف جهت تسکین درد بعد از عمل استفاده شده بود
که بین نوع   در حالی)P<0.05( ارتباط معناداري وجود داشتشیاف مصرف شده بعد از عمل، و شدت درد بعد از عمل

  .بیهوشی و سردرد بعد از عمل از نظر آماري ارتباطی مشاهده نگردید
سردرد، تهوع و استفراغ بعد از عمل  نوع بیهوشی بر شدت درد، میزان مسکن مصرفی، :نتیجه گیريبحث و 

 .سزارین تأثیر گذار است
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  مقدمه
یازمند یند کاملاً طبیعی است که نازایمان یک فر

زایمان طبیعی در . اقدامات پیشگیري و حمایتی است
مادرانی مصداق دارد که قادر به انجام آن باشند در غیر 
این صورت در مواردي که وضع حمل ممکن نبوده و یا 
انجام آن خطراتی براي مادر و نوزاد داشته باشد از عمل 

  )1،2.(خواهد شدسزارین استفاده 
نقش مهمی در کاهش ن در قرن گذشته یـــسزار

مرگ و میر و عوارض ناشی از زایمان در مادر و جنین 
اي مورد استفاده   داشته است ولی امروزه به طور فزاینده

نسبت سزارین در میان جوامع  ).2(،یردــگ  رار میــق
هاي گذشته  در طی سال ت،ــفاوت اســمت مختلف،

ه افزایش تدریجی در میان تولدهاي سزارین وجود داشت
 در سوئد 2006 تا 1997 که سال ی در تحقیق.)3(،است

میزان سزارین افزایش مشخص گردید که انجام شد، 
نتایج حاصل از یک تحقیق انجام شده ، )4( است،یافته

ان ــنش) 2009(رقیــدر چهار کشور آسیاي جنوب ش
ها به روش   زایمان درصد27می دهد که در مجموع 

 قیق ــورد تحــدو م رــهدر  و، )5(،سزارین انجام شده
 این .)4،5(،بیشترین علت آن سزارین قبلی بوده است

 بر ).6(،روند رو به افزایش در ایران نیز دیده می شود
 طبق آمارهاي اعلام شده از سوي وزارت بهداشت،

در شیوع سزارین در ایران  درمان و آموزش پزشکی،
 اي که این آمار در است به گونه  درصد40حال حاضر 

 و در  درصد30-40ی ــگاهــاي دانشــه انــبیمارست
 ).7(می باشد، درصد 50-60هاي خصوصی  بیمارستان

چنین طبق آخرین گزارش ارائه شده توسط معاونت  هم
 49درمان دانشگاه علوم پزشکی ایلام، آمار سزارین 

طبق تحقیقات انجام شده . )8،9(درصد ذکر شده است،
اندارد ــر استــرابــ ب2-3ین زارــار ســران، آمــدر ای

توصیه شده ) ها  مانــل زایــ ک درصــد10-15(جهانی
   )10-12.(است

العاده خطرناك براي مادر و   سزارین یک عمل فوق
جنین بوده و منجر به افزایش مرگ و میر مادر و نوزاد 

و افزایش عوارضی همانند )  برابر زایمان طبیعی4-2(
شود به طوري که   می... وعفونت، خونریزي، آمبولی 
 برابر زایمان طبیعی 5-10میزان ناتوانی ناشی از آن 

  )10،4(.برآورد شده است

بی حسی نخاعی و بیهوشی عمومی روش هاي 
حسی  بی، )13(،ن هستندــل سزاریــراي عمــشایع ب

کتیو فراوانترین روش منتخب براي سزارین ال اسپاینال،
ریب اطمینان و نیز ض ،است که به دلیل سادگی انجام

نیک عامه ــتک افی،ــی کــسرعت دستیابی به بی حس
که توان ایجاد سریع و مطمئن  در حالی .پسندي است

س ـزارین اورژانــرا در س اربرد آنــبیهوشی عمومی، ک
کلات ناشی از ــم مشــرغ علی ).14(،ایجاب می کند

 افت فشارخون، ی،ــوارض عصبــع(بی حسی نخاعی
احتباس ادرار درد  استفراغ، تهوع، سردرد، آسیستول،

یل خطرات ــاین روش به دل ،)پشت و کاهش تهویه
لوله گذاري مشکل، (در سزارین بیهوشی عمومی

به گسترده اي در دنیا رو ) آسپیراسیون محتویات معده
  )13،14.(به افزایش است

یکی از مشکلات سزارین نسبت به زایمان طبیعی، 
درد یک تجربه کاملاً . باشد  ی پس از عمل م حاددرد

 مودینامیک وــخ هاي هــ که پاس،)15(،ذهنی است
جاد ــماران ایــراي بیــلوبی را بــک نامطــمتابولی

 هاي  چنین باعث پاسخ درد هم). 16،17(،دــمی کن
 نامطلوب از جمله اضطراب، غمگینی، شناختی روان

رتباط خوابی و عدم ایجاد ا ایجاد روحیه پرخاشگري، بی
درد . شود  منطقی با پزشک و پرستار و احیاناً با نوزاد می

موجب کاهش فوران شیر مادر و کاهش تحمل مادر 
  )18،19.(شود براي شیر دادن به نوزاد می

یند ارــزئی از فــل جــمدیریت مؤثر درد بعد از عم
جراحی است و شامل یک رویکرد چند وجهی است که 

هاي  سم ها و روشــکانیدر آن داروهاي مختلف با م
رار ــاده قــورد استفــف مــتلــخــزي مــویــجــت

ویز داروهاي ضد درد غیر ــتج ).14،16،17(،می گیرند
اي درمان چند ــمخدر یک جزء ضروري از برنامه ه

پس درد شدت  چنین هم). 14(،وجهی کنترل درد است
هاي مختلف بیهوشی و   از سزارین بیش از این با روش

اند، اما اتفاق نظر   حسی مورد مقایسه قرار گرفته  یب
زارین به دست ــوشی و ســکاملی بر بهترین روش بیه

س از ــ شدت درد پ،)20(،ونگ و همکاران. نیامده است
اي را کمتر از بیهوشی عمومی  زارین با روش ناحیهــس

مدینه و  طــده توســمطالعه انجام ش .گزارش کردند
م باردار تحت عمل ــانــ خ60ر روي  ب،)21(،همکاران
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علاوه ه سزارین نشان داد که فراوانی نسبی درد شدید ب
عمل و میانگین پتدین مصرفی در بیماران با بیهوشی 

  .حسی نخاعی بیشتر بود عمومی از بیماران با بی
 مادر 360 بر روي ،)22(،مطالعات هوول و همکاران

و ر شمالی تحت سزارین در بیمارستان استانفورد شای
 در بیمارستان عمومی وسترن ،)23(،سوزان و همکاران

در انگلیس نشان دادکه این مادران پس از بی حسی 
ها  نخاعی درد کمتري داشته و مصرف مسکن در آن

دت بستري شدن در ــش مــبه علاوه کاه. کمتر بود
بیمارستان و عدم محدودیت حرکتی را از مزایاي این 

  . ودندنوع بی حسی گزارش نم
تی حین ــساس ناراحــچنین هیپوتانسیون، اح هم

حسی نخاعی و احتمال سمیت   عمل، سردرد پس از بی
اط ضعف بیهوشی نخاعی ذکر ــقلبی و عصبی از نق

، )25(، و همکارانالزشیگ مطالعات ).24(،اند  دهــش
 و ،)21(،، مدینه و همکاران)21(،آفولابی و همکاران

 سهم تهوع و استفراغ و ،)26(،مطالعه آدامز و همکاران
دنبال بی حسی نخاعی بیشتر از بیهوشی ه سردرد را ب

  .عمومی نشان داد
اق  نظر  پیرامون برتري یک ـبا توجه  به  عدم  اتف

س از عمل و بروز ــروش بیهوشی از نظر شدت درد پ
درد و   عوارض، این تحقیق با هدف مقایسه میزان

روش  تفاده از دوعوارض پس از عمل سزارین با اس
                                                                                    .بیهوشی عمومی و اسپاینال انجام شده است

   هامواد و روش
نگر   ایی بالینی آیندهـر از نوع کارآزمــمطالعه حاض

 نفر زن باردار 110د که بر روي ــباش  وکور میــدوس
گی، کاندید سزارین ــساله که جهت ختم حامل 35-20

این زنان سابقه مصرف داروي  .الکتیو بودند، انجام شد
افزایش فشارخون  مخدر توسط فرد و اعتیاد در همسر،

حین بارداري، حساسیت به شیاف دیکلوفناك، سابقه 
 .وارشی و خونریزي دهنده  نداشتندهاي گ اريــبیم

شخصات نمونه و  واحدهاي مورد پژوهش بر اساس م
کننده به بخش   به صورت تصادفی از بین افراد مراجعه

  .زایشگاه جهت انجام سزارین الکتیو انتخاب شدند
اي سه قسمتی   نامه ل پرسشــش شامـابزار پژوه

مربوط به مشخصات واحدهاي مورد پژوهش و علائم 
و ) ناكــکلوفــشیاف دی(، میزان مسکن مصرفیحیاتی

جهت بررسی درد نیز از .  بودعوارض پس از عمل
 که در آن شدت استفاده گردید 1 مقیاس دیداري درد

درد شدید ،درد  درد به صورت درد غیر قابل تحمل،
  .بررسی شددرد ملایم و عدم وجود درد  متوسط،

روش کار بدین صورت بود که پس از آماده نمودن 
ل، طبق نظر متخصص ــقال به اتاق عمــبیماران و انت

مومی و ــوشی عــروه بیهــی، بیماران در دو گبیهوش
. شدند  قرار داده می) با توجه به شرایط بیمار(اسپاینال

تمامی بیماران توسط یک جراح زن مورد عمل سزارین 
تکنیک جراحی در تمامی موارد یکسان بود . قرار گرفتند

. اشتیل انجام گرفت  و با استفاده از برش عرضی فان
وشی عمومی پس از به دست آوردن بیماران گروه بیه

حسی نخاعی پس   هوشیاري کامل و بیماران گروه بی
سه . از توانایی در خم کردن زانو به بخش منتقل شدند

مسکن سه شامل شدت درد، میزان ــورد مقایــپیامد م
مصرفی و فراوانی نسبی عوارض بوده است که این 

ده پیامدها توسط فردي که از نوع بیهوشی مطلع نبو
 در  محل عمل جراحیشدت درد. است، ارزیابی گردید

طی دو نوبت، در بدو ورود به بخش و پس از دریافت 
ثبت ) افت شیافــس از دریــقه پــ دقی15-30(مسکن

. گردید و بدین ترتیب میانگین نمره درد محاسبه شد
تنها مسکن تجویز شده براي بیماران شیاف دیکلوفناك 

بخش   ه داروي ضد درد و یا آرامبود و از تجویز هر گون
با توجه به مدت اثر شیاف . دیگر جلوگیري به عمل آمد

، در صورت داشتن درد متوسط ) ساعت2-3(دیکلوفناك
دوز بعدي  و بالاتر و تمایل بیمار براي دریافت مسکن،

 ،تهوعراوانی ــفین ــچن هم. شیاف تجویز می گردید
یماران نیز ثبت م حیاتی بــفراغ، سر درد و علائــاست

لازم به ذکر است که شدت درد و فراوانی دیگر  .گردید
   . ساعت کنترل گردید24عوارض به مدت 

تبار ــاز روش اع )روایی(تبار علمیــجهت تعیین اع
بدین صورت که با مطالعه . فاده گردیدــتوي استــمح

نه پژوهش، ــود در زمیــوجــقالات مــتاب و مــک
یه و در اختیار ده نفر از متخصصین اي ته  نامه پرسش

زنان و بیهوشی قرار داده شد و سپس نظریات اصلاحی 
) پایایی(جهت تعیین اعتماد علمی. ها اعمال گردید آن

صورت که   بدین. انگولیشن استفاده شد  از روش تري
پژوهشگر و یک همکار آشنا به تحقیق اطلاعات را از 
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رین قرار گرفته ده نفر خانم باردار که تحت عمل سزا
آوري نمودند و   هم جمع زمان با بودند، به صورت هم
دست آمده مورد مقایسه قرار ه در پایان اطلاعات ب

ها یکسان بوده   گرفت و نتایج نشان داد که تمام اندازه
ضریب پایایی . خوانی داشته است و با یکدیگر هم

زیه و تحلیل ــتج. ردیدــ درصد برآورد گ97بیشتر از 
 اريــافزار آم  لاعات پژوهش حاضر با استفاده از نرماط

SPSS vol.11 اي آمار ــه ونــآزم فاده ازــبا است و
ین ها و فراوانی مطلق و ــ مانند توزیع میانگتوصیفی
و  رــفیش،  کاي دو استنباطیهاي آمار  آزمونونسبی 
t-test صورت گرفت.  

  ي پژوهشیافته ها
اي دموگرافیک ــی هــ یافته هاي مربوط به ویژگ

 3/28ان داد که میانگین سن نمونه ها ــنمونه ها نش
  5/45ها را افراد خانه دار، و  آن درصد  9/90سال بود، 

چنین کلیه نمونه ها   هم. داراي دیپلم بوده انددرصد
 نفر در هر 55(زایمان شکم اول بوده و به طور مساوي

ار گرفته در دو گروه بیهوشی عمومی و نخاعی قر) گروه
چنین در رابطه با عوارض پس از عمل  نتایج  هم .بودند

 از نمونه ها داراي تهوع و درصد 3/17نشان داد که 
 . داراي سردرد بعد از عمل بوده انددرصد 7/2استفراغ و 

در رابطه با بررسی شدت درد بعد از عمل در دو مرحله 
 نمونه ها درصد 5/44ریکاوري و قبل از دریافت مسکن 

رد متوسط داشته و در بخش پس از دریافت مسکن د
  لازم به ذکر.  از نمونه ها درد ملایم داشتنددرصد 1/59
  

 از دو عدد درصد 3/47 است که در اکثر نمونه ها 
   .شیاف جهت تسکین درد بعد از عمل استفاده شده بود

نی افراد در گروه بیهوشی عمومی ــین ســمیانگ
خاعی ــوشی نــهــیــروه بــدر گ  و205/4±02/29
 بین دو گروه t-test سال بود و آزمون 593/4±58/27

 ,P=0.09.(دادــان نــشــنی داري را نــاوت معــتف

df=108, t=1.710 ( یافته هاي پژوهش نشان داد از
ارتباط معناداري بین نوع شغل و نوع  نظر آماري

و نوع بیهوشی و  ) P=0.44, df=1, x=0.50(بیهوشی
وجود ) P=0/587, df=1, x=0.44(یلاتسطح تحص

 ارتباط معناداري 1بر اساس نتایج جدول شماره  .ندارد
 استفراغ بعد از عمل هوع وــی و تــبین نوع بیهوش

P<0.05از نمونه ها دچار درصد 7/2تنها .  وجود دارد 
و در بوده  بعد از بیهوشی نخاعیکه  سردرد شده اند

 ها فاقد سر درد هوشی عمومی کلیه نمونهــگروه بی
گونه ارتباط آماري   هیچP<0.05در سطح . بوده اند

  .نوع بیهوشی وجود ندارد معنی داري بین سردرد و
 نشان دهنده وجود ارتباط 2نتایج جدول شماره 

غیر نوع بیهوشی و ــ بین متP<0.05 معنی دار آماري
  . تعداد شیاف مصرف شده  بعد از عمل  می باشد

که متغیر نوع  دــان می دهــ نش3جدول شماره 
کاوري  ــدر ری بعد از عمل دت دردــی بر شــبیهوش

متغیر نوع بیهوشی بر و  )P<0.05.(تأثیرگذار بوده است
پس از مصرف داروي (شدت درد بعد از عمل در بخش

  )P<0.05.(تأثیرگذار بوده است) مسکن

  
   از عمل برحسب نوع بیهوشیپس  سردرد واستفراغ ، توزیع فراوانی مطلق و نسبی تهوع.1 جدول شماره

 نتیجه آزمون دارد ندارد جمع
  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  وضعیت                     
 بیهوشی        عوارض     

 نخاعی 11 20 44 80 55 100
 ومیعم 8 5/14 47 5/85 55 100

X=0.573 
Df=1 
P=0.044 

 جمع 19 3/17 91 7/82 110 100 

 تهوع و فراوانی
 پس از استفراغ

  عمل

 نخاعی 3 5/5 52 5/94 55 100
 عمومی 0 0 55 100 55 100

X=3.08 
Df=1 
P=0.079 

 جمع 3 7/2 107 3/97 110 100 

فراوانی سردرد 
  پس از عمل
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  توزیع فراوانی مطلق و نسبی مصرف شیاف بعد از عمل برحسب نوع بیهوشی. 2جدول شماره 

 جمع تعداد شیاف مصرف شده
 یک عدد دو عدد سه عدد

موننتیجه آز  

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  مصرف شیاف      
   
 ی              بیهوش 

 نخاعی 38 1/69 17 9/30 0 0 55 100
 عمومی 8 5/14 35 6/63 12 8/21 55 100

X=37.79 
Df=2 
P=0.000 100 110 9/10 12 3/47 52 8/41 46 جمع 

  
  

  هاي مختلف زمانتوزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت درد بعد ازعمل بر حسب نوع بیهوشی در  .3جدول شماره 

 جمع شدت درد در ریکاوري
 دردغیر قابل تحمل درد شدید درد متوسط درد ملایم  عدم وجود درد

 نتیجه آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد اد تعد درصد  تعداد  درصد تعداد درصد

  وضعیت
 

 بیهوشی

 نخاعی 0 0 5 1/9 48 3/87 2 6/3  0  0 55 100
 عمومی 17 9/30 37 3/67 1 8/1 0 0  0  0 55 100

X=88.46 
Df=2 
P=0.000 100 110 0  0  8/1 2 5/44 49 2/38 42 5/15 17 جمع 

  شدت درد در بخش
  نخاعی 0 0 1 8/1 4 3/7 47 5/85 3 5/5 55 100
  عمومی 0 0 0 0 37 3/67 18 7/32 0 0 55 100

 
X=43.50 
Df=2 
P=0.000 

  جمع 0 0 1 9/0 41 3/37 65 1/59 3 7/2 110 100
  
  

   و نتیجه گیريبحث
 درد پس از درك بهتر پاتوفیزیولوژي و اپیدمیولوژي

کارگیري مدیریت چند وجهی درد ه عمل باعث ابداع و ب
پیش از هش موربیدیتی کا آسایش بیمار،ء با هدف ارتقا

عمل و کاهش هزینه ها با کوتاه تر کردن مدت بستري 
مراقبت ویژه و  در واحدهاي مراقبت پس از بیهوشی،

  .ها شده است بیمارستان
ی از ــیک درــد درد غیر مخــتجویز داروهاي ض 

 براي .وجهی بی دردي است برنامه هاي درمان چند
اروهاي مختلفی تسکین درد بیماران بعد از عمل از د

مانند مخدرها و داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي 
 و مطالعات انجام شده در این ،)14(،استفاده شده است

رغم مفید  مورد نشان داده است که این داروها علی
 شیاف ).27،14(،ز می باشندــوارضی نیــبودن داراي ع

م عارضه و ــکنوان یک داروي ــاك به عــدیکلوفن
شناخته شده وصول و سریع الاثر در کنترل درد سهل ال
که در مطالعه حاضر به بررسی اثر تسکینی آن با است 

  .توجه به نوع بیهوشی پرداخته شده است
دست آمده اکثریت نمونه ها ه اساس نتایج ب بر

در . فاه کرده بودندــاز دو عدد شیاف است)  درصد2/47(

 با ،)21(،مطالعه انجام شده توسط مدینه و همکاران
عنوان مقایسه شدت درد پس از سزارین با دو روش 

، مسکن مورد 83بیهوشی عمومی و اسپاینال در سال 
استفاده پس از عمل جراحی داروي مخدر پتدین بود که 

 هوشی عمومیــماران با بیــمیانگین مصرف آن در بی
mg 175و در بیماران با بیهوشی نخاعی  mg 50بود  .

ود از شیاف ــعه خــ نیز در مطال،)28(،کیخاو همکاران
ایندومتاسین جهت کاهش درد پس از عمل سزارین 
استفاده نمودند، نتایج مطالعه آنان نشان داد که شیاف 

 بعد از عمل سزارین باعث کاهش رکتال ایندومتاسین
ش نیاز به مصرف ــدید و کاهــاحساس درد شز راب

 ،)29(،نسوگاي و همکارا. مخدرهاي ضد درد شده بود
، )30(،استفاده از آمپول پنتازوسین و جاکوبی و همکاران

وراکی مرفین و ــسکن خــدر مطالعه خود استفاده از م
دیپرون را براي کاهش درد بعد از سزارین پیشنهاد 

  . نمودند
چنین طبق یافته هاي مطالعه بین نوع بیهوشی  هم

و مصرف شیاف پس از عمل ارتباط معنی داري وجود 
اساس نتایج جدول در  که بر به طوري) P=0/000(دارد
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نمونه هایی که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفته بودند 
 براي کاهش شدت درد، اکثریت نمونه ها از دو عدد

شیاف استفاده )  درصد8/21(و سه عدد)  درصد6/63(
روه بیهوشی نخاعی ــکه در گ الیــدر ح. دــکرده بودن

از یک عدد شیاف براي )  درصد1/69(اکثریت نمونه ها
اساس نتایج  بر. کاهش شدت درد استفاده نموده بودند

فوق می توان گفت که شدت درد و نیاز به دریافت 
مسکن در افراد گروه بیهوشی نخاعی کمتر بوده است 

ه و ــدینــش مــایج پژوهــابه نتــر مشــنتایج حاض
انگین پتدین ــکه می وريــ است به ط،)21(،همکاران

در  و mg 175 مصرفی در بیماران بیهوشی عمومی
مطالعه .  بوده استmg 50 بیماران با بیهوشی نخاعی

ایید ــر را تــز نتایج حاض نی،)20(،ارانــونگ و همک
  .می نماید

نتایج ناشی از بررسی شدت درد پس از عمل، قبل 
 5/44(از دریافت مسکن نشان داد که اکثریت نمونه ها 

که پس از  یــالــدرد متوسط داشته اند در ح) ددرص
ثریت نمونه ها ــاک) شیاف دیکلوفناك(کنــدریافت مس

اساس  چنین بر هم. درد ملایم داشته اند)  درصد1/59(
نتایج جدول شدت درد به طور کلی بعد از عمل نسبت 

این نتایج مشابه . به قبل از عمل کاهش یافته است
عادت ــس، )31(،بداله زادهنتایج حاصل از تحقیقات ع

، )28(،کارانــا و همــکیخ ،)32(،هدایتی زاده نیاکی و
 ،)13(،ولابی و همکارانــ، آف)15(،کارانــمارتین و هم

است، بدین معنی که در تحقیقات مذکور نیز شدت درد 
کن تجویز شده ــت مســپس از سزارین پس از دریاف

فی در کاهش یافته است هر چند که نوع مسکن مصر
  .تحقیق حاضر با تحقیقات مذکور متفاوت می باشد

نشان داد که بین ) P=0/000(نتایج آزمون کاي دو
اط ــکاوري ارتبــهوشی در ریــشدت درد و نوع بی

که در گروه بیهوشی  معنی داري وجود دارد به طوري
)  درصد9/30(عمومی اکثریت افراد درد غیر قابل تحمل

که در گروه  در حالی .اشتندد)  درصد3/67(و درد شدید
)  درصد3/87(بیهوشی نخاعی اکثریت افراد درد متوسط

گ و ــبلینــ گم،)21(،کارانــه و همــمدین. ندــداشت
نیز نتایج ، )25(،کارانــو هم یگــالزش، )33(،همکاران

  . مشابهی را گزارش کردند

 بین نوع بیهوشی و شدت درد در بخش و پس از 
. تــود داشــی داري وجــط معندریافت مسکن ارتبا

)P=0/000 (که پس از دریافت مسکن، در  به طوري
راد درد متوسط ــثریت افــمومی اکــگروه بیهوشی ع

داشتند ولی در )  درصد7/32(و ملایم)  درصد3/67(
درد )  درصد5/85(گروه بیهوشی نخاعی اکثریت افراد

 ،)16(،نتایج تحقیق مدینه و همکاران. ملایم داشتند
 ، سعادت نیاکی)31(،، عبداله زاده)20(،ونگ و همکاران

، آفولابی و )15(،مارتین و همکاران ،)32(،زاده هدایتی و
ج  نیز نتای،)25(،و همکاران الزشیگ و ،)13(،همکاران

  . پژوهش حاضر را تایید می کنند
 از کل نمونه ها  درصد3/17نتایج نشان داد که 

 آفولابی و . شده اندهوع و استفراغ پس از عملدچار ت
 و  و آدامز،)25(،کارانــو هم یگــالزش ،)13(،همکاران
 نیز وجود تهوع و استفراغ پس از عمل ،)26(،همکاران

مطالعه که  حالی در .را در مطالعات خود گزارش نمودند
 کل  درصد43 شان داد که ن،)21(،مدینه و همکاران

 ،ه بودند استفراغ بعد از عمل شدنمونه ها دچار تهوع و
تفاوت در نتایج دو مطالعه می تواند ناشی از تفاوت در 

دي باشد که دچار تهوع و حجم نمونه ها و تعداد افرا
  . س از عمل شده اندپاستفراغ 
بروز حالت تهوع و استفراغ در بیمارانی چنین  هم

س نخاعی قرار گرفته بودند در ــکه تحت روش بی ح
 )P=0.044.(شتر بودمقایسه با گروه بیهوشی عمومی بی

دنبال بی حسی نخاعی ه بروز بیشتر تهوع و استفراغ ب
 و الزشیگ ،)13(،نیز در مطالعات آفولابی و همکاران

 ،)21(،، و مدینه)26(،، آدامز و همکاران)25(،همکاران
  .نیز گزارش گردید

 نمونه ها مشاهده   درصد7/2 سردرد بعد از عمل در
هر چند که . یده شددنبال بی حسی نخاعی ده که بشد 

نتایج حاصل از آزمون کاي دو ارتباط معنی داري را 
جام شده توسط ــالعات انــدر مط) 79/0(.دادــنشان ن

 سردرد ،)25(، و همکارانالزشیگ و ،)31(،عبداله زاده
بعد از بیهوشی نخاعی گزارش گردید که با نتایج بالینی 

 دار خوانی دارد ولی معنی حاصل از مطالعه حاضر هم
نبودن نتایج از نظر آماري می تواند به علت کم بودن 

  . تعداد افرادي باشد که دچار سردرد بعد از عمل شده اند
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ی رسد که ــر مــبه نظ رــ حاض مطالعهطبق نتایج
جام عمل ــت انــاستفاده از روش بیهوشی نخاعی جه

 ن در مقایسه با بیهوشی عمومی با درد کمترــسزاری
که میزان مصرف مسکن براي  ضمن این ،همراه بود

حسی نخاعی کمتر از گروه  در گروه با بیکاهش درد 
وع، استفراغ و ــوارض تهــع ولی .بیهوشی عمومی بود

 بیشتر بعد از عمل در گروه با بیهوشی نخاعیسردرد 
استفاده از شیاف دیکلوفناك به عنوان  .دودیده می ش

سزایی در کاهش ه داروي مسکن بعد از عمل نیز تاثیر ب
درد بعد از سزارین داشته و نیاز به مصرف مخدر در 

ر چه نباید ــاند اگــبیمار را به حداقل ممکن می رس
فراموش کرد که انتخاب بیمار پیرامون روش بیهوش 
یا بی حسی باید مورد احترام قرار گیرد و نقش وي را 

  گونه نباید در انتخاب روش بیهوشی نادیده گرفت همان

استفاده از مسکن مصرفی بایستی با توجه وضعیت که 
یت به دارو، تمایل براي ــاســهمانند نداشتن حس(وي

  . باشد... ) استفاده از شیاف و شدت درد بیمار و 
  پیشنهادات

با توجه به اهمیت تسکین درد و نتایج حاصل از 
 مونه بیشتر،ــداد نــانجام مطالعاتی با تع این مطالعه،

  .تر و ابزارهایی متفاوت توصیه می گرددداروهاي جدید
  سپاسگزاري

از همکاري صمیمانه معاونت آموزشی، تحقیقات و 
فناوري دانشگاه علوم پزشکی ایلام که امکان انجام 
این تحقیق را فراهم نمودند و زحمات همکاران محترم 
واحد پژوهش دانشکده پزشکی سرکار خانم یگانه و 

می تشکر و ــاي اعظناب آقــمدیریت امور پژوهش ج
  . قدر دانی می گردد
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Abstract 
Introduction: Pain is one of the most pro-
blems after cesarean section that causes m-
any physiological and psychological probl-
ems for mother. Numerous actions have be-
en used to alleviate the post operative pain 
of cesarean. However, there is no consensus 
about the best suitable analgesic method. 
Aim of this study was to compare the impa-
cts of general and spinal anesthesia on the 
severity of pain and consequences of the 
cesarean operation. 
 
 Materials & Methods: The present resea-
rch was a double-blinded, randomized, cli-
nical trial study, in which 110 pregnant wo-
men aged 20-35 years undergoing cesarean 
(55 women in the spinal group and 55 wo-
men in the general group) were assessed. 
Surgery technique was the same in both 
groups. All women received diclofenac so-
dium as suppository. The post operation 
pain intensity (intolerable, sever, moderate, 
mild and no pain) were measured in groups 
by visual analog scale (VAS), headache, 
nausea and vomiting frequency. Also, the 
analgesic dose were measured in two gro-

ups then compared. The data was analyzed 
by the SPSS software, version 11 and the 
statistical tests, chi-square and fisher.  
 
Finding: 17.3% of the participants had nau-
sea and vomiting and 2.7% had headache 
after cesarean operation. In the recovery ro-
om before receiving the analgesics, 44.5% 
had moderate pain, and after receiving of 
analgesics 59.1% had mild pain. 47.3% of 
the patients received two doses of diclo-
fenac sodium for relief of pain. There was a 
significant relationship between anesthesia 
type and pain intensity after surgery 
(p<0.05). There was no significant relation-
ship between the anesthesia type and head-
ache after pain.  
 
Discussion & Conclusion: The type of an-
esthesia has a significant influence on the 
intensity of pain, headache, nausea, and vo-
miting after cesarean section. 
 
Keywords: cesarian, pain, general anesthe-
sia, spinal anesthesia  

 
 
1. Dept of Nursing, Faculty of Nursing & Midwifery, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
2. Dept of Biostatistics, High Institute for Research & Education in Transfusion Medicine, Tehran, Iran 
3. Dept of Laboratory Sciences, Faculty of Allied Medical Sciences, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
* (corresponding author) 

 
 
 

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences  

 


