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Abstract
Aims and background: There are different methods for pain management after cesarean section. Due to the importance 
of proper pain management after cesarean section, this study was performed to provide alternative methods and main 
analgesic compounds that can be used for women undergoing cesarean section.
Material and Methods: This study was performed by non-systematic and narrative review method in the first quarter of 
2022; In this study, search without any restrictions (time and type of study) in articles published in two databases, Medline 
and PubMed, using selected keywords based on mesh, which include: cesarean section, multidimensional analgesia, pain 
management, Complications, anesthesia, anesthesia, analgesia, elective cesarean section, treatment and intrathecal drugs 
were performed.
Results: Fifty articles were evaluated and topics such as the development of analgesia in cesarean section, intrathecal 
opioids, epidural opioids, associated neuroaxial non-narcotics, non-neuroaxial drugs (oral, intravenous, subcutaneous and 
lingual) including paracetamol, Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, ketamine, dexamethasone, gabapentin, magnesium 
and opioids. Then, the side effect of drugs such as: respiratory depression, pruritus, urinary retention, nausea and vomiting 
were developed, and then peripheral nerve block, non-pharmacological methods were studied.
Conclusion: The use of non-narcotic methods is optimal management of pain after cesarean section and preferable to the 
old methods.
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چکیده
زمینــه و هــدف: : روش‌هــای متفــاوت بــرای مدیریــت درد پــس از ســرازین وجــود دارنــد، بــا توجه بــه اهمیت مدیریــت مناســب درد پــس از جراحی 
ســزارین، ایــن مطالعــه بــا هــدف ارائــه روش‌هــای جایگزیــن‌ و ترکیبــات اصلــی بــی‌دردی قابــل اســتفاده در زنــان تحــت عمــل ســزارین انجــام شــد.
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه بــه روش مــرور غیرسیســتماتیک و نقلــی در ســه ماهــه آخــر ســال 1400 انجــام شــد؛ در ایــن مطالعــه، جســتجو 
بــدون هیــچ محدودیتــی )زمانــی و نــوع مطالعــه( در مقــالات چــاپ شــده در دو پایــگاه داده‌ای مدلایــن و پــاب مد بــا اســتفاده از کلیدواژه‌هــای انتخاب 
شــده بــر اســاس مــش کــه شــامل: جراحــی ســزارین، بــی دردی چندوجهــی، مدیریــت درد، عارضــه، بی‌حســی، داروی بی‌حســی، بــی‌دردی، ســزارین 

الکتیــو، درمــان و مخدر‌هــای داخــل نخاعــی بودنــد، انجــام شــد.
نتایــج: تعــداد 50 مقالــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد و موضوعاتــی همچــون شــامل گســترش و تکامــل بــی دردی در جراحــی ســزارین، مخدرهــای 
داخــل نخاعــی، مخدر‌هــای اپیــدورال، غیرمخدر‌هــای نورواگزیــال همــراه، داروهــای غیــر نورواگزیــال )دهانــی، وریــدی، زیرجلــدی وزیرزبانــی( کــه 
ــوارض اســتفاده از  ــس از آن ع ــد. پ ــا، بودن ــم و مخدره ــن، منیزی ــازون، گاباپنتی ــن، دگزامت ــاب غیراســتروییدی، کتامی شــامل: پاراســتامول، ضدالته
مخدرهــا همچــون: دپرســیون تنفســی، خارش،احتبــاس ادراری، تهــوع و اســتفراغ نیــز ارائــه شــدند و پــس از آن بــه بررســی بلــوک اعصــاب محیطــی، 

روش‌هــای غیــر دارویــی نیــز پرداختــه شــد.
نتیجه‌گیــری: اســتفاده از روش‌هــای بــدون اســتفاده از داروهــای مخــدر در مدیریــت مطلــوب درد پــس از ســزارین نســبت بــه روش‌هــای قدیمــی 

ارجحیــت دارنــد.
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ــر  ــورهای کمت ــیوع ان در کش ــه ش ــود ک ــام می‌ش ــان انج جه
ــه ســایر کشــورها کمتــر اســت. علــت  توســعه یافتــه نســبت ب

مقدمه
ســزارین یکــی از رایج‌تریــن جراحی‌هــا اســت کــه در سرتاســر 
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درد مزمن فراهم می‌کند. 
در حــال حاضــر، مدیریــت درد در اغلــب ســزارین‌ها چندوجهــی 
ــا  ــال بعنــوان روش اصلــی همــراه ب اســت و بی‌حســی نورواگزی
ــال،  ــن ح ــا ای ــود؛ ب ــتفاده می‌ش ــی اس ــای کمک ــایر داروه س
ــابقه درد  ــه دارای س ــد کســانی ک ــاردار، مانن ــان ب برخــی از زن
ــا ممنوعیــت انجــام  ــه انســدادی خــواب ی مزمــن، ســندرم آپن
ــرای  ــات خاصــی ب ــه اقدام ــال و... هســتند ب بیهوشــی نورواگزی
مدیریــت درد پــس از جراحــی نیــاز دارند.بــا توجــه بــه مطالــب 
ذکــر شــده و اهمیــت مدیریــت مناســب درد پــس از جراحــی 
ســزارین، ایــن مطالعــه بــا هــدف ارائــه روش‌هــای جایگزیــن‌ و 
ترکیبــات اصلــی بــی‌دردی قابــل اســتفاده در زنــان تحــت عمــل 

ســزارین انجــام شــد.

روش کار
ایــن مقالــه بــه روش مــرور غیــر سیســتماتیک و نقلــی 
بــدون  بــا جســتجو  غیرسیســتماتیک  روش  شــد؛  انجــام 
هیــچ محدودیتــی در مدلایــن و پــاب مــد بــا اســتفاده از 
ــامل:  ــه ش ــش ک ــاس م ــر اس ــده ب ــاب ش ــای انتخ کلیدواژه‌ه
درد،  مدیریــت  چندوجهــی،  بــی‌دردی  ســزارین،  جراحــی 
بــی‌دردی، ســزارین  بی‌حســی،  داروی  بی‌حســی،  عارضــه، 
ــد. از  ــام  ش ــی انج ــل نخاع ــای داخ ــان و مخدر‌ه ــو، درم الکتی
ــی  ــا بررس ــه ب ــد ک ــت آم ــه بدس ــن روش 311 مقال ــق ای طری
ــد از  ــت درد بع ــا مدیری ــط ب ــی مرتب ــده مقالات ــن و چکی عناوی
ســزارین بودنــد، انتخــاب شــدند. جســتجو بــا اســتفاده از منابــع 
شــناخته شــده در جســتجوی اولیــه و گزینــه مقــالات مشــابه 
در پــاب مــد ادامــه یافــت. تمامــی مقــالات منتخــب بــه طــور 
ــس  ــد و پ ــی ش ــندگان بررس ــر از نویس ــط دو نف ــتقل توس مس
ــخص و  ــی مش ــن بررس ــده در ای ــرح ش ــای مط از آن جنبه‌ه

ــد. ــش ش ــاده و ویرای ــس آم ــش نوی ــخه پی نس

نتایج
در ابتــدا تعــداد 311 مقالــه در جســتجوی اولیــه یافــت شــدند؛ 
ــه  ــه ب ــداد 89 مقال ــذف تع ــه ح ــر ب ــه منج ــی‌های اولی بررس
دلیــل تکــراری بــودن و عــدم ارتبــاط موضوعــی بــا هــدف مقاله 

ــور  ــه ط ــوز ب ــر هن ــال‌های اخی ــزارین در س ــام س ــش انج افزای
کامــل روشــن نشــده اســت، امــا می‌توانــد بــا توجــه بــه اقدامات 
ــد مامایــی، انتخــاب مــادر بدلیــل انجــام ســزارین قبلــی،  جدی
ــه‌ای  ــد)1(. مطالع ــل باش ــع حم ــی از وض ــرس از درد ناش ــا ت ی
ــزارین را 121  ــج س ــه نتای ــال 2018  ک ــده در س ــر ش منتش
ــه  ــود ک ــی از آن ب ــود حاک ــرار داده ب ــی ق ــورد بررس ــور م کش
در سراســر جهــان یــک رونــد صعــودی بیــن ســال‌های 1990 
ــود دارد.  ــده وج ــام ش ــزارین‌های انج ــداد س ــا 2014 در تع ت
ــش را از 19/4  ــترین افزای ــن بیش ــکای لاتی ــن آمری ــن بی در ای
درصــد بــه 42/2 درصــد نشــان داده بــود و پــس از آن آمریــکای 
شــمالی از 10 درصــد بــه 32 درصــد و اروپــا از 13/8 درصــد بــه 

ــد)2(. ــا افزایــش میــزان ســزارین همــراه بودن 25 درصــد ب
ــال  ــه دنب ــزارین ب ــی س ــس از حراح ــوب درد پ ــت مطل مدیری
افزایــش شــیوع ایــن جراحــی، ضــروری اســت، زیــرا درد حــاد 
بعــد از عمــل جراحــی و کنتــرل ضعیــف و نامناســب بــرای مادر 
ــت  ــادر- مراقب ــیردهی م ــر ش ــد ب ــت و می‌توان ــایند اس ناخوش
ــر  ــتان اث ــان بســتری در بیمارس ــی شــدن زم ــوزاد و طولان از ن
بگــذارد)3(؛ همچنیــن ایــن درد در ۱ تــا۱۸ درصــد بیمــاران بــه 

ــود)4(. ــل می‌ش ــن تبدی درد مزم
ــکا،  ــن درد آمری ــط انجم ــده توس ــر ش ــتورالعمل‌های منتش دس
ــی  ــن بیهوش ــن متخصصی ــال و انجم ــی رژیون ــن بیهوش انجم
آمریــکا  توصیــه بــه اســتفاده از بیهوشــی نورواگزیال)منطقــه‌ای( 
ــه  ــی را ب ــی‌دردی مطلوب ــد بی‌حســی و ب ــه می‌توان ــد ک می‌کنن

دلایــل زیــر ایجــاد کننــد)5(:
1. موجــب کاهــش عــوارض مدیریــت راه هوایی و اتفاقــات ناگوار 
ــاط   ــود و ارتب ــی می‌ش ــه آرامبخش ــادر ب ــاز م ــادر و نی ــرای م ب
ــد. ــان‌تر می‌کن ــواده  را آس ــای خان ــادر و اعض ــوزاد و م ــن ن بی

2.عبــور داروهــا از جفــت را قبــل از زایمــان محــدود نمــوده و  
ــه شــیر مــادر  ــه داروهــای بیهوشــی را کــه می‌تواننــد ب نیــاز ب

ــد. ــش می‌ده ــوند را کاه ــل ش منتق
3. منجــر بــه تســهیل حرکــت مــادر و توانایــی او بــرای مراقبــت 
ــان  ــدت زم ــود. م ــی می‌ش ــس از جراح ــه پ ــوزاد بلافاصل از ن
ــی‌دردی  اقامــت در بیمارســتان را کاهــش داده و پــس از آن، ب
بهتــری بعــد از جراحــی را در بیمــاران پرخطــر بــا زمینــه ایجــاد 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــتند؛  ــت هس ــی دوس ــا چرب ــل ی ــزارین لیپوفی ــی س در جراح
ــی  ــی دو ال ــری در ط ــیار  بهت ــرل درد بس ــا کنت ــن داروه ای
ســه ســاعت )فنتانیــل( و شــش )ســوفنتانیل( ســاعت پــس از 
ــل  ــای هیدروفی ــه مخدره ــد؛ درحالیک ــاد می‌کنن ــی ایح جراح
ماننــد مورفیــن شــروع اثــر دیرتــر و بــی‌دردی پــس از جراحــی 

ایجــاد می‌کننــد)8, 9(.  طولانی‌تــری 
تــک دوز مورفیــن داخــل نخاعــی بــه عنــوان اســتاندارد طلایــی 
بــرای مدیریــت درد پــس ازســزارین تلقــی می‌شــود و میتوانــد 
ــد  ــردد؛ هرچن ــی‌دردی گ ــه ب ــر ب ــاعت منج ــا 36 س ــا 14 ت ت
دوزهــای مطلــوب آن مشــخص نیســت، امــا در متاآنالیــز  اخیــر 
ــرم  ــن ۱۰۰میکروگ ــرم و دوز پایی ــالای۱۰۰ میکروگ ــه دوز ب ک
ــالا،  ــه دوز ب ــت ک ــده اس ــخص ش ــود، مش ــرده ب ــه ک را مقایس
ــه دوز  ــاز ب ــان نی ــد و زم ــاد می‌کن ــری ایج ــی‌دردی طولانی‌ت ب
ــا 39 ســاعت در دوز  ــت درد، 13 ت ــرای مدیری بعــدی مخــدر ب
ــاف  ــه اخت ــت ک ــن اس ــاعت در دوز پایی ــا 26 س ــالا و 9 ت ب
ــن حــال  ــا ای ــده می‌شــود)10(؛ ب ــن دو دوز دی معنــی‌دار بیــن ای
عــوارض جانبی)تهــوع و اســتفراغ، خــارض، بــرادی کاردی و افت 
فشــار خــون( مورفیــن بــا دوز بــالا نســبت بــه مورفیــن بــا دوز 
ــل  ــون داخ ــر هیدرومورف ــی دیگ ــود. از طرف ــتر ب ــن، بیش پایی
نخاعــی کــه زیرگروهــی  از مورفیــن اســت بــه نســبت  ۲ بــه۱، 
ــن  ــا مورفی ــه ب ــی‌دردی در مقایس ــاد ب ــرای ایج ــری ب دوز کمت
ــد  ــاد می‌کنن ــی را ایج ــی‌دردی مطلوب ــر دو دارو ب لازم دارد. ه
ــان  ــروه یکس ــر دو گ ــارش در ه ــوع و خ ــاد ته ــال ایج و احتم

می‌باشــد)11(. 

مخدر‌های اپیدورال
ــه وســیله بیهوشــی ســاب  ــول ب جراحــی ســزارین بطــور معم
آراکنوییــد بدلیــل نیــاز کمتــر بــه دارو و کاهــش خطــر 
ــر  ــه هــر حــال کاتت ــه جنیــن انجــام می‌شــود، ب انتقــال دارو ب
اپیدورالــی  کــه در زمــان زایمــان بــرای بــی‌دردی تعبیــه 
می‌شــود می‌توانــد بــرای تجویــز داروهــای کنتــرل درد بعــد از 

ــود)12(. ــتفاده ش ــز اس ــی نی جراح
ــوفنتانیل و  ــل و س ــد فنتانی ــت مانن ــی دوس ــای چرب مخدره
آبدوســت هماننــد مورفیــن معمــولا بــرای بی‌حســی اپیــدورال 

ــل  ــه دلی ــه ب ــداد 172 مقال ــه بعــدی تع حاضــر شــد؛ در مرحل
عــدم دسترســی بــه کل متــن مقالــه و همچنیــن عــدم اجمــاع 
ــا مرتبــط بــودن  نظــرات محققیــن مطالعــه حاضــر در رابطــه ب
بــا هــدف مقالــه حاضــر حــذف شــدند و در نهایــت تعــداد 50 
ــان اســتفاده  ــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد و از نتایــج آن مقال
شــد؛ بــر اســاس متــن مقــالات و نتیجــه گیــری تیــم محققیــن، 
ســرفصل‌هایی بــرای مطالعــه تعییــن شــد کــه شــامل گســترش 
ــل  ــای داخ ــزارین، مخدره ــی س ــی‌دردی در جراح ــل ب و تکام
نخاعــی، مخدر‌هــای اپیــدورال، غیرمخدر‌هــای نورواگزیــال 
وریــدی،  )دهانــی،  نورواگزیــال  غیــر  داروهــای  همــراه، 
ــاب  ــتامول، ضدالته ــامل: پاراس ــه ش ــی( ک ــدی وزیرزبان زیرجل
ــم  ــن، منیزی ــازون، گاباپنتی ــن، دگزامت ــتروییدی، کتامی غیراس
ــا  ــتفاده از مخدره ــوارض اس ــس از آن ع ــد. پ ــا، بودن و مخدره
ــوع  ــاس ادراری، ته ــی، خارش،احتب ــیون تنفس ــون: دپرس همچ
ــوک  ــه بررســی بل ــه شــدند و پــس از آن ب ــز ارائ و اســتفراغ نی
اعصــاب محیطــی، روش‌هــای غیــر دارویــی نیــز پرداختــه شــد  
ــر  ــوارد ذک ــام م ــی از تم ــری کل ــک نتیجه‌گی ــت ی و در نهای

ــه شــد. شــده ارائ

گسترش و تکامل بی‌دردی در جراحی سزارین
ــر از  ــا داخــل نخاعــی( امن‌ت بیهوشــی نورواگزیــال )اپیــدورال ی
ــه کاهــش ریســک  ــرا منجــر ب بیهوشــی عمومــی می‌باشــد؛ زی
ــی  ــد جراح ــی‌دردی بع ــود و ب ــن می‌ش ــادر و جنی ــر در م خط
ــد)6(.  ــدی ایجــاد می‌کن ــای وری ــه ضــد درده ــری نســبت ب بهت
بیهوشــی نورواگزیــال بطــور معمــول همــراه بــا بی‌حــس 
ــه دو  ــن روش ب ــود؛ ای ــام می‌ش ــدر انج ــی و مخ ــده موضع کنن

ــود:  ــام می‌ش ــل انج دلی
ــکار  ــه این ــی ک ــده موضع ــش دوز بی‌حس‌کنن ــرای کاه اول، ب
تاثیــر  و  بلــوک ســمپاتیک  بــه حداقــل رســاندن  باعــث 
ــت  ــث تقوی ــل دوم باع ــود و دلی ــه می‌ش ــی مربوط همودینامیک
کیفیــت بی‌حســی- بــی‌دردی بعــد از جراحــی می‌شــود)7(.

مخدرهای داخل نخاعی
شــایع‌ترین مخدر‌هــای مــورد اســتفاده در بیهوشــی نورواگزیــال
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ــواد  ــا م ــی ب ــورت همراه ــزارین را در ص ــس از س ــی‌دردی پ ب
ــاه  ــن حــال، کوت ــا ای ــود بخشــد. ب ــن بهب ــد مورفی مخــدر مانن
ــالا  ــروز تهــوع در صــورت مصــرف آن ب ــر اســت و احتمــال ب اث
اســت. دســتورالعمل‌های انجمــن آمریــکا در ســال 2016 بــرای 
مدیریــت درد پــس از جراحــی، تجویــز نوراگزیــال نئوســتیگمین 
را توصیــه نمی‌کنــد، زیــرا هیــچ فایــده واضحــی نــدارد و 

ــدارد)20(. ــود ن ــودن آن وج ــر ب ــرای بی‌خط ــی ب ــواهد کاف ش
اپــی نفریــن در صــورت تجویــز اپیــدورال و داخل نخاعــی، باعث 
ــا  ــی ب ــورت همراه ــی در ص ــوارض جانب ــی‌دردی و ع ــود ب بهب
ــت‌های  ــال آنتاگونیس ــز نورواگزی ــود. تجوی ــدر نمی‌ش ــواد مخ م
NMDA( N-methyl-d-aspartate( ماننــد کتامین یا منیزیم، 
ــه نظــر می‌رســد؛ امــا تعــداد مطالعــات انجــام  ایمــن و موثــر ب
شــده در ایــن زمینــه هنــوز محــدود بــوده و تصمیــم قطعــی در 
رابطــه بــا اســتفاده/عدم اســتفاده از آن را دشــوار کرده اســت)21(.

داروهـای غیـر نورواگزیال )دهانـی، وریـدی، زیرجلدی 
وزیرزبانی(

ــزارین  ــس از س ــری را پ ــی‌دردی بهت ــال ب ــای نوراگزی اپیوئیده
فراهــم می‌کننــد؛ بــا ایــن حــال، اکثــر بیمــاران بــه کنتــرل درد 
مکمــل نیــز نیــاز دارنــد. اســتراتژی‌های بــی‌دردی چندوجهــی، 
ــا داروهــای  بــه عبــارت دیگــر، اســتفاده مــواد مخــدر همــراه ب
ــد؛  ــه می‌دهن ــری را ارائ ــرل درد بهت ــدر، کنت ــددرد غیرمخ ض
ــن دوز  ــد؛ بنابرای ــر می‌گذارن ــف اث ــای مختل ــر گیرنده‌ه ــرا ب زی
مــورد نیــاز مــواد مخــدر خوراکــی یــا داخــل وریــدی و عــوارض 
ــای  ــتامول و داروه ــد. پاراس ــش می‌دهن ــا را کاه ــی آن‌ه جانب
ضدالتهابــی غیراســتروئیدی )NSAIDs( معمــولاً بــا مــواد 
مخــدر ترکیــب می‌شــوند)22(؛ برخــی مطالعــات نشــان داده انــد 
ــدازه  ــه ان ــن اســت ب ــا ممک ــن داروه ــی ای ــه مصــرف خوراک ک

تزریــق داخــل وریــدی مفیــد باشــد)23(.

پاراستامول
ــس از  ــرل درد پ ــرای کنت ــترده  ب ــور گس ــه ط ــتامول ب پاراس
جراحــی اســتفاده می‌شــود. عــوارض جانبــی بســیار کمــی دارد 
ــد.  ــش می‌ده ــد کاه ــا 20 درص ــدر را ت ــواد مخ ــه م ــاز ب و نی

اســتفاده می‌شــوند، مــدت زمــان ایجــاد بی‌حســی ایــن 
داروهــا ماننــد روش تجویــز داخــل نخاعــی اســت، ولــی بدلیــل 
ــوارض  ــاد ع ــال ایح ــن روش  احتم ــالا در ای ــتفاده از دوز ب اس

ــی‌رود)13, 14(.  ــالا م ــی ب جانب
مورفیــن در بیشــتر مواقــع  بــه صــورت تــک دوز در بی‌حســی 
اپیــدورال اســتفاده می‌شــود، معمــولاً بیــن 2 تــا 3 میلــی گــرم 
از آن بــرای بــی‌دردی در بی‌حســی اپیــدورال پــس از جراحــی 
ســزارین اســتفاده می‌شــود؛ امــا نتایــج مطالعــات اخیــر، 
ــی از آن  ــال 2013، حاک ــده در س ــام ش ــه انج ــون مطالع همچ
ــا  اســت کــه دوز 1/5 میلــی گــرم مورفیــن اپیــدورال همــراه ب
ــر ضــد درد مشــابهی دارد و احتمــال  ــی اث ــی‌دردی چندوجه ب

ایجــاد تهــوع و خــارش در آن بســیار کمتــر اســت)15(.
انفوزیــون مــداوم اپیــدورال و انفوزیــون تحــت کنتــرل بیمــار در 
کنتــرل درد پــس از ســزارین موثــر بــوده اســت؛ بــا ایــن حــال، 
بــه تدریــج ایــن روش در حــال از بیــن رفتن اســت؛ زیــرا تحرک 
مــادر را بــه تأخیــر می‌اندازد، تیتراســیون ضــد انعقاد پیشــگیرانه 
را پیچیــده می‌کنــد و بــار کاری پرســتار و هزینه‌هــای مراقبــت 
ــی،  ــرایط خاص ــال، در ش ــن ح ــا ای ــد)16(. ب ــش می‌ده را افزای
ــه درد مزمــن کــه در آن بــی‌دردی پــس  ــان مبتــا ب ماننــد زن
ــد)17(. ــد باش ــد مفی ــت، می‌توان ــز اس ــش برانگی ــی چال از جراح

غیرمخدر‌های نورواگزیال همراه
کلونیدیــن داخــل نخاعــی یــا اپیــدورال )50-150 گــرم( ممکن 
ــورت  ــزارین در ص ــس از س ــی‌دردی پ ــود ب ــث بهب ــت باع اس
ــدر  ــواد مخ ــی و م ــای موضع ــس کننده‌ه ــا بی‌ح ــی ب همراه
ــون و آرام  ــار خ ــت فش ــث اف ــد باع ــد، می‌توان ــر چن ــوند؛ ه ش
بخشــی مــادر شــوند. در نظــر گرفتــن خطــر کلونیدیــن در زنانی 
کــه در معــرض خطــر بی‌ثباتــی همودینامیــک پــس از ســزارین 
هســتند، مهــم اســت؛ بــه همیــن دلیــل ســازمان غــذا و داروی 
ــوع  ــن دارو را ممن ــن ای ــرف روتی ــده )FDA( مص ــالات متح ای
کــرده اســت. کلونیدیــن فقــط بایــد در بیمارانــی کــه در معــرض 
ــی   ــس از جراح ــان پ ــه درم ــاوم ب ــاد مق ــالای درد ح ــر ب خط
هســتند یــا بیمارانــی کــه درد مزمن دارند، اســتفاده شــود)18, 19(.
نئوســتیگمین داخــل نخاعــی )12/5گــرم( ممکــن اســت 

175راهکارهایی برای درمان و عوارض دارویی درد پس از جراحی سزارین: وضعیت...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

التهابــی دارنــد. تــک دوز منفــرد در دوره جراحــی، خطــر ابتــا 
ــا  ــد، ام ــش نمی‌ده ــم را افزای ــود زخ ــان بهب ــت و زم ــه عفون ب
ــس از  ــاعت اول پ ــون را در 24 س ــز خ ــطح گلوک ــد س می‌توان
تجویــز افزایــش دهــد؛ دوز توصیــه شــده حــدود 20 میلــی گــرم 
اســت)29(؛ بــا ایــن حــال هنــوز دوز مطلــوب ایــن دارو مشــخص 

نشده اســت)30(.

گاباپنتین
گاباپنتیــن خوراکــی در حوالــی جراحــی )تــا 600 میلــی گــرم( 
ــه مــواد مخــدر پــس از جراحــی را کاهــش  درد حــاد و نیــاز ب
می‌دهــد. گاباپنتیــن پــس از ســزارین، بــی‌دردی را بهبــود 
می‌بخشــد و ممکــن اســت منجــر بــه آرام بخشــی و ســرگیجه 
ــع در شــیر  ــت و تجم ــور از جف ــن پتانســیل عب شــود؛ همچنی
ــرای اســتفاده روتیــن توصیــه نمی‌شــود)31(. ــادر را دارد و ب م

منیزیوم
منیزیــم داخــل نخاعــی تأثیــر کمــی بــر درد پــس از جراحــی و 
کاهــش نیــاز بــه مــواد مخــدر پــس از جراحــی بــرای مدیریــت 
درد دارد و در زنانــی کــه تحــت جراحــی ســزارین قــرار 

ــت)32(. ــده اس ــی نش ــی ارزیاب ــه خوب ــد، ب گرفته‌ان

مخدرها
ــدار  ــای پای ــدی در درده ــا داخــل وری ــی ی ــای خوراک اپیوئیده
ــا  ــی ب ــت درد چندوجه ــرد مدیری ــه رویک ــاوم ب ــدید مق و ش
مــواد مخــدر نورواگزیــال همــراه بــا ‌NSAIDهــا یــا پاراســتامول 
اســتفاده می‌شــوند و می‌تواننــد در مدیریــت درد حــاد پــس از 
جراحــی مفیــد واقــع شــوند)33(. تزریــق داخــل وریــدی در مقابل 
ــوارض  ــا ع ــد و ب ــاد می‌نمای ــتری ایج ــی‌دردی بیش ــی ب خوراک
ــزارین  ــس از س ــادر پ ــت م ــر در حرک ــتر و تاخی ــی بیش جانب
همــراه اســت. اکســی کــدون، هیدروکــودون و ترامــادول 
ــای  ــتند. اپیوئیده ــی هس ــدر خوراک ــواد مخ ــن م پرمصرف‌تری
ــدید  ــه درد بســیار ش ــی ک ــرای بیماران ــد ب ــدی بای داخــل وری
و مقــاوم بــه درمــان دارنــد یــا بــرای کســانی کــه بــه صــورت 
ــود.  ــتفاده ش ــد اس ــرف کنن ــد دارو را مص ــی نمی‌توانن خوراک

در بــی‌دردی چندوجهــی، فقــط مقادیــر ناچیــز پاراســتامول بــه 
شــیر مــادر منتقــل می‌شــود و تاثیــری بــر هموســتاز نــدارد)24(.

ضدالتهاب غیراستروییدی
‌NSAIDهــا جــزء ضــروری بــی‌دردی چندوجهــی هســتند و بــه 
ویــژه در برابــر درد احشــایی موثــر هســتند. ایــن داروهــا مصرف 
مــواد مخــدر و عــوارض جانبــی مرتبــط بــا آن را 50-30 درصــد

ــه  ــل توج ــر قاب ــا خط ــال، ب ــن ح ــا ای ــد؛ ب ــش می‌دهن کاه
و  هســتند  همــراه  جراحــی،  دوره  در  خونریــزی  افزایــش 
بایــد در بیمــاران پرخطــر بــا احتیــاط مصــرف شــوند)25(. 
کــه  نشــان می‌دهــد  فعلــی  بیمــاران ســالم، شــواهد  در 
ــا  ــی ی ــی، گوارش ــی عروق ــوب قلب ــرات نامطل ــا اث ‌NSAIDه
ــان  ــد مبتلای ــر خطــر، مانن ــاران پ ــا در بیم ــد؛ ام ــوی ندارن کلی
ــاط  ــا احتی ــد ب ــه بای ــایی کلی ــا نارس ــی ی ــره اکلامپس ــه پ ب
)COX-2(2 مهارکننده‌هــای سیکلواکســیژناز .)مصــرف شــود)26

ــا  ــط ب ــک و گوارشــی مرتب ــرای کاهــش خطــرات هماتولوژی  ب
ســایر ‌NSAIDهــا طراحــی شــده اســت. اثــر ضــد دردی آنهــا 
نســبت بــه ‌NSAIDهــا کمتــر می‌باشــد، بنابرایــن در بیمارانــی 
کــه عــدم تحمــل یــا منــع مصــرف ســایر ‌NSAIDهــا را دارنــد، 

ــود)27(. ــتفاده می‌ش اس

کتامین
ــن )10-15  ــا دوز پایی ــی ب ــل نخاع ــن داخ ــتفاده از کتامی اس
ــی  ــر مطلوب ــی اث ــا عموم ــی ی ــی نخاع ــرم( در بیهوش میلی‌گ
ــی از  ــات حاک ــج مطالع ــدارد و نتای ــزارین ن ــس از س ــر درد پ ب
بــی اثــر بــودن ایــن روش بــرای مدیریــت مناســب درد پــس از 
ــال بی‌حســی اســپاینال هســتند؛ در  ــه دنب جراحــی ســزارین ب
رابطــه بــا تزریــق ایــن دارو در روش اپیــدورال هیــچ مطالعــه‌ای 

در دســت نیســت)28(.

دگزامتازون
ــه  ــرای جراحــی ســزارین، بی‌حســی نخاعــی ب ــی کــه ب در زنان
ــا در  ــد، گلوکوکورتیکوئیده ــت می‌کنن ــن دریاف ــراه مورفی هم
ــرات ضــد درد، ضــد اســتفراغ و ضــد  ســی 24 ســاعت اول، اث

منصور رضایی و همکاران 176
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

ــود ــه ش ــان( تهی ــی همزم ــای تنفس ــواب، بیماری‌ه ــه خ آپن
ــور  ــه ط ــی را ب ــال و تزریق ــای نورواگزی ــوان اپیوئیده 2. می‌ت
ــون و  ــه، ســطح اکســیژن خ ــا تهوی ــرد؛ ام ــز ک ــان تجوی همزم

ــور شــود. ــت مانیت ــه دق ــد ب ــیاری بای ســطح هوش
3. مانیتورینــگ بایــد حداقــل دو تــا 12 ســاعت بعــد از تجویــز 
ــز  ــا 24 ســاعت پــس از تجوی ــی دوســت و ت مــواد مخــدر چرب

مــواد مخــدر آبدوســت ادامــه یابــد.
ــمی،  ــا هیپوکس ــی ی ــیون تنفس ــاهده دپرس ــورت مش 4. در ص

ــود. ــتفاده ش ــدی اس ــان وری ــل و نالوکس ــیژن مکم اکس

خارش
خــارش شــایع‌ترین عارضــه جانبــی بعــد از تجویــز مخدرهــای 
ــا  ــه ب ــی در مقایس ــل نخاع ــز داخ ــت و در تجوی ــال اس نوراگزی
ــا  ــالای آن )60 ت ــروز ب ــود. ب ــده می‌ش ــتر دی ــدورال بیش اپی
100درصــد( در زنــان بــاردار می‌توانــد ناشــی از تداخــل 
اســتروژن بــا گیرنده‌هــای مــواد مخــدر باشــد. ایــن عارضــه بــا 
ــان اســت)39(.  ــل پیشــگیری و درم ــف قاب ــن داروی مختل چندی
آنتاگونیســت‌های مــواد مخــدر ماننــد نالوکســان، در برابــر 
ــل  ــی‌دردی را مخت ــد ب ــا می‌توانن ــتند؛ ام ــر هس ــارش موث خ
ــارش  ــان خ ــه درم ــت ب ــن اس ــن ممک ــن هیدرامی ــد. دیف کنن
کمــک کنــد؛ اگرچــه مکانیســم اثــر ایــن دارو در درمــان خــارش 
ناشــناخته اســت؛ زیــرا خــارش ناشــی از مــواد مخــدر بــا ترشــح 
هیســتامین ایجــاد نمی‌شــود. از آنتاگونیســت‌های گیرنــده 
ــتفاده  ــارش اس ــان خ ــگیری و درم ــرای پیش ــز ب -HT3 نی 5
  HT3- می‌شــود. مــواد مخــدر بــا تحریــک گیرنده‌هــای 5
ــد  ــی مانن ــن داروهای ــودند؛ بنابرای ــارش می‌ش ــاد خ ــث ایج باع
ــی را  ــه جانب ــن عارض ــد ای ــترون می‌توانن ــترون و دولاس اندانس
ــات  ــز در مطالع ــی نی ــج متناقض ــه نتای ــد، اگرچ ــوس کنن معک

اخیــر گــزارش شــده اســت)40(. 

تهوع و استفراغ
تهــوع و اســتفراغ می‌توانــد توســط عوامــل متعــددی از جملــه 
افــت فشــار خــون، افزایــش فعالیــت عصــب واگ، درد احشــایی، 
مکمل‌هــای ضــد درد اپیوئیــدی و عوامــل رحمــی ایجــاد شــود. 

بهتریــن روش تجویــز داخــل وریــدی داروهــای مخدر، اســتفاده 
 )PCA( بــه صــورت بــی‌دردی کنترل‌شــده توســط بیمــار
ــه  ــوس ب ــق دوز بول ــدید، تزری ــورت درد ش ــد و در ص می‌باش

ــود)34(. ــام می‌ش ــدود انج ــورت مح ص
راهکارهــای جدیــد ضــد درد بــرای کنتــرل درد متوســط 
ــوفنتانیل  ــت؛ س ــده اس ــاد ش ــی ایج ــس از جراح ــدید پ ــا ش ت
ــن روش   ــل تحمل‌تری ــریع‌ترین و قاب ــن، س ــی مؤثرتری زیرزبان
ــی‌دردی  ــه ب ــبت ب ــری نس ــی کمت ــوارض جانب ــد و ع می‌باش
کنترل‌شــده توســط بیمــار، تزریــق وریــدی مورفیــن و تزریــق 
وریــدی بــا فنتانیــل دارد؛، امــا اســتفاده از آن پــس از ســزارین 
و تاثیــر احتمالــی آن بــر شــیردهی ناشــناخته اســت و مطالعــات 
پیرامــون ایــن موضــوع بســیار انــدک هســتند کــه بــر مبنــای 

ــه قضــاوت صحیــح رســید)35(. آنهــا بتــوان ب

مخدرها و عوارض جانبی آنها
ــدی باعــث  ــل مخدر‌هــای وری ــال در مقاب اوپیوئیدهــای نوراگزی
ــاس  ــتفراغ و احتب ــوع، اس ــی، ته ــیون تنفس ــی، دپرس آرامبخش
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــال، ب ــن ح ــا ای ــوند؛ ب ــری می‌ش ادراری کمت
ــد.  ــایع‌تر باش ــال ش ــز نوراگزی ــارش در تجوی ــال خ ــه احتم ک
ــوارض، انتخــاب  ــن ع ــرای کاهــش خطــر ای ــرد ب ــن راهب بهتری
حداقــل دوز موثــر در هــر مــورد و انجــام اقدامــات پیشــگیرانه و 

درمانــی مناســب اســت)36(.

دپرسیون تنفسی
دپرســیون تنفســی همــراه بــا خطــر آپنــه، هیپوکســمی و مرگ، 
ــا  ــت؛ ب ــدر اس ــواد مخ ــرف م ــی مص ــه جانب ــن عارض جدی‌تری
ــج یــک مطالعــه گذشــته‌نگر در ســال 2013 کــه  اینحــال نتای
بــه بررســی  بیــش از 5000 زن منتشــر شــده اســت حاکــی از 
آن بــود کــه احتمــال بــروز عــوارض جانبــی ذکــر شــده بســیار 
نــادر هســتند)کمتر از یــک درصــد()37(. انجمــن بیهوشــی آمریکا 
ــر را  ــای زی ــود توصیه‌ه ــی خ ــل بالین ــتورالعمل‌های عم در دس

بــرای جلوگیــری از دپرســیون تنفســی ارائــه کــرده اســت)38(:
تشــخیص  بــرای  مشــخص  بالینــی  تاریخچــه  یــک   .1
ــی،  ــی )چاق ــیون تنفس ــاد دپرس ــال ایج ــا احتم ــای ب بیماری‌ه

177راهکارهایی برای درمان و عوارض دارویی درد پس از جراحی سزارین: وضعیت...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ایلیوهیپوگاســتریک، بلــوک کوادراتــوس کمــری، بلــوک ارکتــور 
ــی  ــه طــور کل اســپاینا و ارتشــاح زخــم جراحــی هســتند)44(. ب
همــه بلوک‌هــای ذکــر شــده، تکنیک‌هــای موثــری بــرای 
کنتــرل درد پــس از ســزارین هســتند و بــا عــوارض کمــی همراه 
ــا ســایر روش‌هــای ذکــر  ــا ایــن حــال در مقایســه ب هســتند. ب
ــده  شــده، مورفیــن داخــل نخاعــی بهتریــن تکنیــک باقــی مان
ــی در  ــای عصب ــن بلوک‌ه ــام ای ــن، انج ــر ای ــاوه ب اســت)45(. ع
ــد،  ــت کرده‌ان ــی دریاف ــل نخاع ــن داخ ــاً مرفی ــه قب ــی ک زنان
ــد  ــات نشــان داده‌ان ــرا مطالع ــدارد، زی ــچ ســود مشــخصی ن هی
کــه ایــن بلوک‌هــا باعــث بهبــود بــی‌دردی یــا کاهــش مصــرف 
ــه  ــوند، ب ــی نمی‌ش ــس از جراح ــول دوره پ ــدر در ط ــواد مخ م
ــای جســمی  ــط روی درده ــا فق ــن بلوک‌ه ــه ای ــل  ک ــن دلی ای
ناشــی از انســزیون و بــرش جراحــی مؤثــر هســتند و روی درد 
احشــایی مؤثــر نیســتند، در حالــی کــه مورفیــن داخــل نخاعــی 
ــی  ــی گاه ــای عصب ــر اســت و بلوک‌ه ــوع درد موث ــر دو ن در ه
اوقــات ممکــن اســت بــه دلیــل بی‌تجربگــی متخصصــان 
بیهوشــی در ایــن روش ناکامــل انجــام شــود؛ بنابرایــن، بلــوک 
ــد  ــال نمی‌توان ــی کــه بیهوشــی نورواگزی اعصــاب محیطــی زمان
ــه  ــد ب ــدود باش ــدر مح ــواد مخ ــتفاده از م ــا اس ــود ی ــام ش انج

ــود)46(. ــتفاده می‌ش ــی اس ــی‌دردی چندوجه ــوان ب عن

روش‌های غیردارویی
اقدامــات غیــر دارویــی ماننــد هیپنوتیــزم، موســیقی درمانــی و 
ــرل درد و کاهــش اضطــراب  ــه کنت ــد ب ــر می‌توان تجســم تصوی
پــس از سزارســن کمــک کنــد. تحریــک الکتریکــی عصــب از راه 
ــال  ــه دنب ــی ب ــس از جراح ــد درد پ ــت )TENS( می‌توان پوس
حرکــت کــردن را کاهــش دهــد، اگرچــه شــواهد بــرای توصیــه 
بــه اســتفاده روتیــن از ایــن تکنیــک بســیار ضعیــف هســتند)47(.

شیردهی
مشــخص کــردن فارماکوکینتیــک و عبــور دارو بــه شــیر مــادر 
ــادر از  ــیر م ــان، ش ــس از زایم ــه اول پ ــت. در هفت ــوار اس دش
آغــوز بــه شــیر تبدیــل می‌شــود . ایــن امــر پیــش بینــی اینکــه 
ــن  ــا ای ــه آی ــر و اینک ــا خی ــوند ی ــیر می‌ش ــا وارد ش ــا داروه آی

مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه ترکیــب داخــل نخاعــی داروهــای 
بی‌حس‌کننــده و مــواد مخــدر باعــث کاهــش بــروز تهــوع 
ــی  ــن جراح ــم در حی ــتکاری رح ــه دس ــوط ب ــتفراغ مرب و اس
می‌شــود، بــه ویــژه زمانــی کــه از مــواد مخــدر چربــی دوســت، 
ــن  ــا ای ــود)41(. ب ــتفاده ش ــل اس ــا فنتانی ــوفنتانیل ی ــد س مانن
ــه  ــت ک ــده اس ــان داده ش ــر نش ــز اخی ــک متاآنالی ــال، در ی ح
ــد.  ــت نمی‌کن ــتفراغ محافظ ــوع و اس ــر ته ــوفنتانیل در براب س
ــن  ــالای مورفی ــه دوز ب ــد ک ــان داده‌ان ــف نش ــات مختل مطالع
ــوع و  ــد ته ــرم( می‌توان ــش از 100 میکروگ ــی )بی ــل نخاع داخ
ــا 80 درصــد  ــه دوز در 60 ت ــه صــورت وابســته ب اســتفراغ را ب
بیمــاران افزایــش دهــد. دلیــل احتمالــی ایــن موضــوع می‌توانــد 
ــای  ــه گیرنده‌ه ــواد مخــدر در CSF ب ــه مهاجــرت ســفالاد م ب
ــی  ــد)42(. داروهای ــوط باش ــه postrema مرب ــدی در ناحی اپیوئی
ــرای  ماننــد اندانســترون، متوکلوپرامیــد و دگزامتــازون اغلــب ب
پیشــگیری و درمــان حالــت تهوع و اســتفراغ اســتفاده می‌شــوند 
ــده اســت. ــد ش ــف، تایی ــات مختل ــان در مطالع و اثربخشــی آن

احتباس ادراری
احتمــال بــروز احتبــاس ادراری پــس از تجویــز مورفیــن، 
ــروز آن در  ــد و احتمــال ب ــا 35 درصــد افزایــش یاب ــد ت می‌توان
تجویــز داخــل نخاعــی نســبت بــه تجویــز وریــدی یــا عضلانــی 
ــه  ــن عارضــه بســتگی ب ــان ایجــاد ای ــدت زم بیشــتر اســت. م
نــوع مــاده مخــدر اســتفاده شــده دارد بــه طــوری کــه چربــی 
ــس از 10- ــاعت پ ــا 8 س ــوفنتانیل )5 ت ــد س ــت‌ها مانن دوس

30گــرم( یــا آب دوســت‌ها، ماننــد مورفیــن )14 تــا 20 ســاعت 
ــش  ــه افزای ــر ب ــن( منج ــرم مورفی ــی گ ــس از 0/3-0/1 میل پ
احتمــال احتبــاس ادراری می‌شــوند. بــا ایــن حــال، رویــه رایــج  
تعبیــه ســوند ادراری، خطــر احتبــاس ادراری را پس از برداشــتن 
ســوند 12 تــا 24 ســاعت پــس از جراحــی کاهــش می‌دهــد)43(.

بلوک اعصاب محیطی
بــرای  مختلــف  محیطــی  عصبــی  بلوک‌هــای  از  بســیاری 
بــی‌دردی پــس از ســزارین مطــرح شــده‌اند کــه شــامل بلــوک 
صفحــه عرضــی شــکمی، بلــوک عصبــی ایلیواینگوینــال و 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

ــر 6  ــرم ه ــتامول )650 میلی‌گ ــی، پاراس ــای خوراک ‌NSAIDه
تــا 8 ســاعت( اســت)51(. هــم چنیــن میتــوان از دکســکتوپروفن 
ــا متامیــزول )575 میلی‌گــرم  )25 میلی‌گــرم هــر 8 ســاعت( ی
هــر 6 ســاعت( در 48 تــا 72 ســاعت پــس از جراحــی، اکســی 
ــس  ــی‌دردی پ ــرای ب ــرم( ب ــا 10 میلی‌گ ــی )5 ت ــدون خوراک ک
ــر،  ــاران پرخط ــد در بیم ــر چن ــرد)3(؛ ه ــتفاده ک ــزارین اس از س
ماننــد کســانی کــه ســابقه درد مزمــن و اعتیــاد بــه مــواد مخــدر 
دارنــد، اســتفاده از روش‌هــای جایگزیــن و منحصــر به فــرد مهم 
ــه  ــد ادام ــدی بیمــار بای ــان اوپیوئی ــوارد، درم ــن م اســت؛ در ای
یابــد و تــک‌دوز داخــل نخاعــی )مورفیــن 30-15 میلــی گــرم( 
یــا تــک‌دوز اپیــدورال )مورفیــن 3-2 میلی‌گــرم(، یــا PCA کــه  
ــه همــراه یــک مخــدر  ترکیبــی از بی‌حــس کننــده موضعــی ب
ــت  ــرای مدیری ــال، فنتانیل2میکروگرم(اســت، ب ــوان مث ــه عن )ب
درد اولیــه در نظــر گرفتــه شــود)52(. اگــر بی‌حســی نورواگزیــال 
ــا  ــی ی ــی محیط ــوک عصب ــوان از بل ــد، می‌ت ــام نباش ــل انج قاب
بــی‌دردی PCA داخــل وریــدی بــا مــواد مخــدر ماننــد مورفیــن 
اســتفاده کــرد)53(. در درد شــدیدتر، داروهــای همــراه  خوراکــی 
ماننــد گاباپنتیــن )300 میلــی گــرم هــر 8 ســاعت(، کتامیــن 
ــدی )4/8  ــازون وری ــا دگزامت ــرم( ی ــی گ ــدی )15-10 میل وری

میلــی گــرم( اندیکاســیون دارنــد)54(.

نتیجه گیری
ــن  ــن بهتری ــان، تعیی ــزارین در جه ــام س ــش انج ــل افزای بدلی
ــا در نظــر گرفتــن  اســتراتژی مدیریــت درد پــس از جراحــی ب
نیــاز بــه بهبــودی ســریع مــادر، پیشــگیری از درد مزمــن و خطر 
ــال  ــت. تجویزنورواگزی ــروری اس ــان ض ــس از زایم ــردگی پ افس
حیــن عمــل مرفیــن یــا یــک شــبه مخــدر طولانــی اثــر بایــد 
ــی  ــی عموم ــه بیهوش ــی ک ــد. در بیماران ــاب باش ــن انتخ اولی
دیــواره  عصبــی  بلوک‌هــای  می‌تــوان  می‌کننــد،  دریافــت 
ــد در  ــی‌دردی بای شــکم را انجــام داد. اســتراتژی چندوجهــی ب
ــا و  ــه ‌NSAIDه ــود: از جمل ــال ش ــی دنب ــس از جراح دوره پ
پاراســتامول بــه مــدت 2-3 روز پــس از ســزارین، دوز رزرو مــواد 
ــده و  ــرل ش ــدید  کنت ــا ش ــط ت ــای متوس ــرای درده ــدر ب مخ
اولویــت اســتفاده از مــواد مخــدر خوراکــی، ماننــد اکســی کدون.

ــد  ــه می‌توانن ــی ک ــل توجه ــی قاب ــای بالین ــا در غلظت‌ه داروه
ــا خیــر را دشــوار می‌کنــد)48(.  ــد ی ــوزاد تأثیــر بگذارن ــر روی ن ب
ــیردهی  ــا در دوران ش ــتفاده از داروه ــگام اس ــت هن ــر اس بهت
دســتورالعمل‌های شــرکت ســازنده دارو و بروشــور دارو مطالعــه 
ــا ایــن حــال، اســتفاده از مــواد مخــدر و ‌NSAIDهــا  گــردد. ب
بــه اســتثنای مپریدیــن، کدئیــن و اکســی کــدون بــا شــیردهی 
ســازگار هســتند)49(. انجــام بیهوشــی آمریــکا ملاحظــات کلــی 
زیــر را بــرای بــه حداقــل رســاندن عبــور دارو بــه شــیر مــادر را 

توصیــه کــرده اســت)50(:
1. می‌تــوان در بــی‌دردی چنــد وجهــی بــا مصــرف کمتــر مــواد 

مخــدر خطــر سدیشــن را در نــوزاد کاهــش داد.
ــی و  ــدی، عضلان ــل وری ــق داخ ــه تزری ــال ب ــز نوراگزی 2. تجوی

ــت دارد. ــی ارجحی خوراک
3. کمترین دوز موثر ضد درد تجویز شود.

ــر  ــای غی ــاه و متابولیت‌ه ــر کوت ــه عم ــا نیم ــی ب 4. از داروهای
ــال اســتفاده شــود. فع

5. داروهــای چربی دوســت می‌توانند به شــیر مادر منتقل شــوند 
در حالــی کــه انتقــال داروهــای بــا اتصــال پروتئینــی بــال امانند 
)NSAIDs( و بــی حــس کننــده موضعــی نــا چیــز می‌باشــند.

ــد  ــم بای ــی ک ــی زیســتی خوراک ــا فراهم ــی ب ــور داروهای 6. عب
ــود. محــدود ش

7. عبــور دارو بــه آغــوز تشــکیل شــده در اولیــن روزهــای پــس 
از زایمــان بایــد محــدود شــود.

8. بــه زنــان بایــد اطــاع داده شــود کــه کــدام داروهــا 
شــوند. مــادر  شــیر  وارد  می‌تواننــد 

توصیه‌هایی برای بی‌دردی بعد از سزارین
بی‌حســی  شــامل  معمــولاً  کــه  اســتاندارد،  پروتکل‌هــای 
ــولاً  ــند، معم ــا می‌باش ــایر داروه ــا س ــب ب ــال در ترکی نورواگزی
ــتفاده  ــاران اس ــر بیم ــزارین در اکث ــس از س ــی‌دردی پ ــرای ب ب
ــول  ــکل معم ــک پروت ــوق، ی ــوارد ف ــاس م ــر اس ــود)38(. ب می‌ش
بی‌حــس  یــک  شــامل  نورواگزیــال  بی‌حســی  بــی‌دردی- 
ــی )100  ــل نخاع ــک‌دوز داخ ــراه ی ــه‌ هم ــی ب ــده موضع کنن
یــا  مورفیــن،  میلی‌گــرم(   1/5( اپیــدورال  یــا  میلی‌گــرم( 

179راهکارهایی برای درمان و عوارض دارویی درد پس از جراحی سزارین: وضعیت...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             9 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5661-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

spontaneous abortion of infertile women during first 
pregnancy referred to tabriz university of medical 
sciences by nested PCR method in 2015 . Int J 
Women’s Health Reprod Sci 2019;7(4):526-30.

10.	 Tamura T, Yokota S, Ando M, Kubo Y, Nishiwaki 
K. A triple-blinded randomized trial comparing 
spinal morphine with posterior quadratus lumborum 
block after cesarean section. International journal of 
obstetric anesthesia. 2019;40:32-8.

11.	 Seki H, Shiga T, Mihara T, Hoshijima H, Hosokawa 
Y, Hyuga S, et al. Effects of intrathecal opioids on 
cesarean section: a systematic review and Bayesian 
network meta-analysis of randomized controlled 
trials. Journal of anesthesia. 2021;35(6):911-27.

12.	 Otao G, Maruta T, Tsuneyoshi I. Comparison of 
opioid local anesthetic combination regimens using 
the number of self-administrated boluses in patient-
controlled epidural analgesia after cesarean section: 
A retrospective single-center study. Medicine. 
2021;100(17).

13.	 Martin-Flores M, Anderson JC, Sakai DM, Campoy 
L, Cheong SH, Romano M, et al. A retrospective 
analysis of the epidural use of bupivacaine 
0.0625–0.125% with opioids in bitches undergoing 
cesarean section. The Canadian Veterinary Journal. 
2019;60(12):1349.

14.	 Konstantinos S, Ofilia P, Georgios A, Polixeni Z, 
Maria T, Despoina G, et al. Comparison of two 
different local anesthetic infusion methods (with or 
without opioids) for epidural analgesia after cesarean 
section delivery. 2021.

15.	 Kung C-C, Chen S-S, Yang H-J, Lai C-J, Chen 
L-K. Pharmacogenetic study of pruritus induced 
by epidural morphine for post cesarean section 
analgesia. Taiwanese Journal of Obstetrics and 
Gynecology. 2018;57(1):89-94.

16.	 Ukai T, Ebihara G, Watanabe M. Opioid 
administration via epidural catheter is a risk factor 

References
1.	 Jenabi E, Khazaei S, Bashirian S, Aghababaei S, 

Matinnia N. Reasons for elective cesarean section 
on maternal request: a systematic review. The 
Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 
2020;33(22):3867-72.

2.	 Long Q, Kingdon C, Yang F, Renecle MD, 
Jahanfar S, Bohren MA, et al. Prevalence of and 
reasons for women’s, family members’, and health 
professionals’ preferences for cesarean section in 
China: a mixed-methods systematic review. PLoS 
medicine. 2018;15(10):e1002672.

3.	 Landau R. Post-cesarean delivery pain. Management 
of the opioid-dependent patient before, during and 
after cesarean delivery. International journal of 
obstetric anesthesia. 2019;39:105-16.

4.	 Lavand’homme P. Postoperative cesarean pain: 
real but is it preventable? Current Opinion in 
Anesthesiology. 2018;31(3):262-7.

5.	 Khanbabayi Gol M, Jabarzade F, Zamanzadeh V .  
Cultural competence among senior nursing students 
of medical universities in North-West Iran. J Urmia 
Nurs Midwifery Fac 2017; 15(8): 612-19.

6.	 Jin J, Peng L, Chen Q, Zhang D, Ren L, Qin P, et 
al. Prevalence and risk factors for chronic pain 
following cesarean section: a prospective study. 
BMC anesthesiology. 2016;16(1):1-11.

7.	 Markley JC, Farber MK, Perlman NC, Carusi DA. 
Neuraxial anesthesia during cesarean delivery for 
placenta previa with suspected morbidly adherent 
placenta: a retrospective analysis. Anesthesia & 
Analgesia. 2018;127(4):930-8.

8.	 Braga AdFdA, Braga FSdS, Hirata ES, Pereira RIC, 
Frias JA, Antunes IF. Association of lipophilic opioids 
and hyperbaric bupivacaine in spinal anesthesia for 
elective cesarean section. Randomized controlled 
study. Acta Cirurgica Brasileira. 2014;29:752-8.

9.	 Haghdoost M, Mousavi S, Gol, MK, Montazer M. 
Frequency of Chlamydia trachomatis infection in 

منصور رضایی و همکاران 180

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                            10 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5661-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

intravenous paracetamol and pethidine as post-
cesarean section analgesia. The Egyptian journal of 
hospital medicine. 2018;71(6):3314-21.

25.	 Ferrari D, Lundgren S, Holmberg J, Edner A, Ekstrand 
C, Nyman G, et al. Concentration of carprofen in the 
milk of lactating bitches after cesarean section and 
during inflammatory conditions. Theriogenology. 
2022.

26.	 Peker H, Atasayan K, Peker BH, Kilicci C. 
Intraoperative superior hypogastric plexus block for 
pain relief after a cesarean section: a case-control 
study. Croatian Medical Journal. 2021;62(5):472.

27.	 Mohammed OK, Alabbassi MG, Aldujaili AA, 
Shakoor DA, Almoossawi MM. Effect of General 
and Spinal Anesthesia on Some Anti-inflammatory 
cytokines and cell adhesion molecules of Iraqi 
Women Undergo Cesarean Section: Comparative 
Study. Journal of Pharmaceutical Sciences and 
Research. 2018;10(11):2846-9.

28.	 Wang J, Xu Z, Feng Z, Ma R, Zhang X. Impact of 
ketamine on pain management in cesarean section: a 
systematic review and meta-analysis. Pain Physician. 
2020;23(2):135-48.

29.	 Abdelmonem M, Sayed FM, Mohammed OM, 
Abdeltawab AK, Abdelmonem H, Hosny MM, 
et al. Effect of dexamethasone on reducing pain 
and gastrointestinal symptoms associated with 
cesarean section: a systematic review and meta-
analysis. Proceedings in Obstetrics and Gynecology. 
2021;10(2):2.

30.	 Kiasari AZ, Aghaei N, Aezzi G, Alipour A, 
Ghavibonyeh K. Effects of intrathecal and 
intravenous dexamethasone on complications 
associated with intrathecal morphine after cesarean 
section: A comparative study. Journal of Education 
and Health Promotion. 2022;11.

31.	 Alaasar NM, Galal El-Deen AM, Abd Elfattah AIA. 
Oral gabapentin versus pregabalin for postoperative 
pain relief in elective cesarean section patients under 

for postoperative nausea and vomiting in total 
hip arthroplasty: a retrospective study. Journal of 
Orthopaedic Science. 2018;23(6):973-6.

17.	 Ashagrie HE, Fentie DY, Kassahun HG. A 
review article on epidural analgesia for labor pain 
management: A systematic review. International 
Journal of Surgery Open. 2020;24:100-4.

18.	 Mangkung TW, Parami P, Budiarta IG, Senapathi 
TGA. Clonidine 0.5 μg/kg intravenous as 
prevention of shivering after spinal anesthesia in 
cesarean section. Bali Journal of Anesthesiology. 
2020;4(3):136.

19.	 Kumar P, Arya S, Singh SK, Kumar S. The effect 
of Clonidine with bupivacaine on perioperative 
hemodynamics and post-operative analgesia in 
cesarean section cases. International Journal of 
Reproduction, Contraception, Obstetrics and 
Gynecology. 2021;10(8):3049-53.

20.	 Haghdoost SM, Gol MK . The necessity of paying 
more attention to the neurological and psychological 
problems caused by the COVID-19 pandemic during 
pregnancy . Int J Women’s Health Reprod Sci . 
2020;8(3):243-44.

21.	 Zanfini BA, Biancone M, Famele M, Catarci S, 
Lavalle R, Frassanito L, et al. Comparison of 
ropivacaine plasma concentration after posterior 
Quadratus Lumborum Block in Cesarean Section 
with ropivacaine with epinephrine vs plane. Minerva 
Anestesiologica. 2021.

22.	 Veef E, Van de Velde M. Post-Cesarean Section 
Analgesia. Best Practice & Research Clinical 
Anaesthesiology. 2022.

23.	 Enten G, Shenouda MA, Samuels D, Fowler N, 
Balouch M, Camporesi E. A retrospective analysis 
of the safety and efficacy of opioid-free anesthesia 
versus opioid anesthesia for general cesarean section. 
Cureus. 2019;11(9).

24.	 Refaie MA, Zakaria AE-MM, Mohammed AH, 
Hammour ME. Comparative study between 

181راهکارهایی برای درمان و عوارض دارویی درد پس از جراحی سزارین: وضعیت...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                            11 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5661-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Essays and Researches. 2018;12(2):561.

40.	 Weiniger CF, Akdagli S, Turvall E, Deutsch L, 
Carvalho B. Prospective observational investigation 
of capnography and pulse oximetry monitoring 
after cesarean delivery with intrathecal morphine. 
Anesthesia & Analgesia. 2019;128(3):513-22.

41.	 Shin DW, Kim Y, Hong B, Yoon S-H, Lim CS, 
Youn S. Effect of fentanyl on nausea and vomiting 
in cesarean section under spinal anesthesia: a 
randomized controlled study. Journal of International 
Medical Research. 2019;47(10):4798-807.

42.	 Rasooli S, Moslemi F, Gogazadeh M. Preventing 
nausea and vomiting using ondansetron and 
metoclopramide-phenylephrine in cesarean section 
using spinal anesthesia. Crescent Journal of Medical 
and Biological Sciences. 2019;6(1):61-5.

43.	 Tan HS, Habib AS. The optimum management 
of nausea and vomiting during and after cesarean 
delivery. Best Practice & Research Clinical 
Anaesthesiology. 2020;34(4):735-47.

44.	 Mitchell KD, Smith CT, Mechling C, Wessel CB, 
Orebaugh S, Lim G. A review of peripheral nerve 
blocks for cesarean delivery analgesia. Regional 
Anesthesia & Pain Medicine. 2020;45(1):52-62.

45.	 Sultan P, Sultan E, Carvalho B. Regional anaesthesia 
for labour, operative vaginal delivery and 
caesarean delivery: a narrative review. Anaesthesia. 
2021;76:136-47.

46.	 Serifsoy TE, Tulgar S, Selvi O, Senturk O, Ilter E, 
Peker BH, et al. Evaluation of ultrasound-guided 
transversalis fascia plane block for postoperative 
analgesia in cesarean section: a prospective, 
randomized, controlled clinical trial. Journal of 
Clinical Anesthesia. 2020; 59:56-60.

47.	 Mascarenhas VHA, Lima TR, Silva FMD, Negreiros 
FdS, Santos JDM, Moura MÁP, et al. Scientific 
evidence on non-pharmacological methods for 
relief of labor pain. Acta Paulista de Enfermagem. 
2019;32:350-7.

spinal anesthesia. The Egyptian Journal of Hospital 
Medicine. 2020;81(1):1330-7.

32.	 Rezae M, Naghibi K, Taefnia AM. Effect of pre-
emptive magnesium sulfate infusion on the post-
operative pain relief after elective cesarean section. 
Advanced biomedical research. 2014;3.

33.	 Mäkelä K, Palomäki O, Pokkinen S, Yli-Hankala A, 
Helminen M, Uotila J. Oral versus patient-controlled 
intravenous administration of oxycodone for pain 
relief after cesarean section. Archives of Gynecology 
and Obstetrics. 2019;300(4):903-9.

34.	 Holland E, Bateman BT, Cole N, Taggart A, 
Robinson LA, Sugrue R, et al. Evaluation of a quality 
improvement intervention that eliminated routine 
use of opioids after cesarean delivery. Obstetrics & 
Gynecology. 2019;133(1):91-7.

35.	 Mawson AL, Bumrungphuet S, Manonai J. A 
randomized controlled trial comparing early versus 
late oral feeding after cesarean section under regional 
anesthesia. International journal of women’s health. 
2019;11:519.

36.	 Yurashevich M, Habib A. Monitoring, prevention 
and treatment of side effects of long-acting neuraxial 
opioids for post-cesarean analgesia. International 
journal of obstetric anesthesia. 2019;39:117-28.

37.	 Sharawi N, Carvalho B, Habib AS, Blake L, Mhyre 
JM, Sultan P. A systematic review evaluating 
neuraxial morphine and diamorphine-associated 
respiratory depression after cesarean delivery. 
Anesthesia & Analgesia. 2018;127(6):1385-95.

38.	 Arroyo-Fernández F, Seoane JC, Morera LT. 
Strategies of analgesic treatment after cesarean 
delivery. Current state and new alternatives. Revista 
Española de Anestesiología y Reanimación (English 
Edition). 2020;67(3):167-75.

39.	 Bindra TK, Kumar P, Jindal G. Postoperative 
analgesia with intrathecal nalbuphine versus 
intrathecal fentanyl in cesarean section: A double-
blind randomized comparative study. Anesthesia, 

منصور رضایی و همکاران 182

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                            12 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5661-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

48.	 Wen J, Yu G, Kong Y, Liu F, Wei H. An exploration of 
the breastfeeding behaviors of women after cesarean 
section: A qualitative study. International journal of 
nursing sciences. 2020;7(4):419-26.

49.	 Zhang F, Cheng J, Yan S, Wu H, Bai T. Early feeding 
behaviors and breastfeeding outcomes after cesarean 
section. Breastfeeding Medicine. 2019;14(5):325-
33.

50.	 Bueno M, Costa RN, de Camargo PP, Costa T, 
Harrison D. Evaluation of a parent- targeted video 
in Portuguese to improve pain management practices 
in neonates. Journal of Clinical Nursing. 2018;27(5-
6):1153-9.

51.	 Roofthooft E, Joshi G, Rawal N, Van de Velde 
M, Anaesthesia PWGotESoR, Therapy P, et al. 
PROSPECT guideline for elective caesarean section: 
updated systematic review and procedure-specific 
postoperative pain management recommendations. 
Anaesthesia. 2021;76(5):665-80.

52.	 Carvalho B, Habib A. Personalized analgesic 
management for cesarean delivery. International 
Journal of Obstetric Anesthesia. 2019;40:91-100.

53.	 Gabriel RA, Burton BN, Curran BP, Urman RD. 
Regional anesthesia abdominal blocks and local 
infiltration after cesarean delivery: review of current 
evidence. Current Pain and Headache Reports. 
2021;25(5):1-8.

54.	 Mędrzycka-Dabrowska W, Czyż-Szypenbejl K, 
Pietrzak J. A review of randomized trials comparisons 
of epidural with parenteral forms of pain relief during 
labour and its impact on operative and cesarean 
delivery rate. Ginekologia polska. 2018;89(8):460-7.

183راهکارهایی برای درمان و عوارض دارویی درد پس از جراحی سزارین: وضعیت...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5661-en.html
http://www.tcpdf.org

