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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: : روش هــای 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 روش هــای جایگزیــن  و ترکیبــات اصلــی بــی دردی قابــل اســتفاده در زنــان تحــت عمــل ســزارین انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: 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 داده ای مدلایــن و پــاب مد بــا اســتفاده از کلیدواژه هــای انتخاب 
شــده بــر اســاس مــش کــه شــامل: جراحــی ســزارین، بــی دردی چندوجهــی، مدیریــت درد، عارضــه، بی حســی، داروی بی حســی، بــی دردی، ســزارین 

الکتیــو، درمــان و مخدر هــای 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، مخدر هــای اپیــدورال، غیرمخدر هــای 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، 

روش هــای غیــر دارویــی نیــز پرداختــه شــد.
نتیجه گیــری: اســتفاده از روش هــای بــدون اســتفاده از داروهــای مخــدر در مدیریــت مطلــوب درد پــس از ســزارین نســبت بــه روش هــای قدیمــی 

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

مقدمه
ســزارین یکــی از رایج تریــن جراحی هــا اســت کــه در سرتاســر 
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درد مزمن فراهم می کند. 
در حــال حاضــر، مدیریــت درد در اغلــب ســزارین ها چندوجهــی 
ــا  ــال بعنــوان روش اصلــی همــراه ب اســت و بی حســی نورواگزی
ــال،  ــن ح ــا ای ــود؛ ب ــتفاده می ش 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 روش هــای جایگزیــن  و 
ترکیبــات اصلــی بــی دردی 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 کلیدواژه ه
درد،  مدیریــت  چندوجهــی،  بــی دردی  ســزارین،  جراحــی 
بــی دردی، ســزارین  بی حســی،  داروی  بی حســی،  عارضــه، 
ــد. از  ــام  ش ــی انج ــل نخاع ــای داخ ــان و مخدر ه 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 جنبه ه

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 ــی های اولی بررس
دلیــل تکــراری بــودن و عــدم ارتبــاط موضوعــی بــا هــدف مقاله 

ــور  ــه ط ــوز ب ــر هن ــال های اخی ــزارین در س ــام س ــش انج افزای
کامــل روشــن نشــده اســت، امــا می توانــد بــا توجــه بــه اقدامات 
ــد مامایــی، انتخــاب مــادر بدلیــل انجــام ســزارین قبلــی،  جدی
ــه ای  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 ســال های 1990 
ــود دارد.  ــده وج ــام ش ــزارین های 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 می توان ــایند اس ناخوش
ــر  ــتان اث ــان بســتری در بیمارس ــی شــدن زم ــوزاد و طولان از ن
بگــذارد)3(؛ همچنیــن ایــن درد در 1 تــا18 درصــد بیمــاران بــه 

ــود)4(. ــل می ش ــن تبدی درد مزم
ــکا،  ــن درد آمری ــط انجم ــده توس ــر ش ــتورالعمل های منتش دس
ــی  ــن بیهوش ــن متخصصی ــال و انجم ــی رژیون ــن بیهوش انجم
آمریــکا  توصیــه بــه اســتفاده از بیهوشــی نورواگزیال)منطقــه ای( 
ــه  ــی را ب ــی دردی مطلوب ــد بی حســی و ب ــه می توان ــد ک می کنن

دلایــل زیــر ایجــاد کننــد)5(:
1. موجــب کاهــش عــوارض مدیریــت راه هوایی و اتفاقــات ناگوار 
ــاط   ــود و ارتب ــی می ش ــه آرامبخش ــادر ب ــاز م ــادر و نی ــرای م ب
ــد. ــان تر می کن 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 می تواننــد ب نیــاز ب

ــد. ــش می ده ــوند را کاه ــل ش منتق
3. منجــر بــه تســهیل حرکــت مــادر و توانایــی او بــرای مراقبــت 
ــان  ــدت زم ــود. م ــی می ش ــس از جراح ــه پ ــوزاد بلافاصل از ن
ــی دردی  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 می کنن ــی ایح جراح
ماننــد مورفیــن شــروع اثــر دیرتــر و بــی دردی پــس از جراحــی 

ایجــاد می کننــد)8, 9(.  طولانی تــری 
تــک دوز مورفیــن داخــل نخاعــی بــه عنــوان اســتاندارد طلایــی 
بــرای مدیریــت درد پــس ازســزارین تلقــی می شــود و میتوانــد 
ــد  ــردد؛ هرچن ــی دردی 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 100میکروگ ــرم و دوز پایی ــالای100 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 می کن ــری ایج ــی دردی طولانی ت ب
ــا 39 ســاعت در دوز  ــت درد، 13 ت ــرای مدیری بعــدی مخــدر ب
ــلاف  ــه اخت ــت ک ــن اس ــاعت در دوز پایی ــا 26 س ــالا و 9 ت ب
ــن حــال  ــا ای ــده می شــود)10(؛ ب ــن دو دوز دی معنــی دار 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  2 بــه1، 
ــن  ــا مورفی ــه ب ــی دردی در مقایس ــاد ب ــرای ایج ــری ب دوز کمت
ــد  ــاد می کنن ــی را ایج ــی دردی 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

می باشــد)11(. 

مخدر های 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 می شــود، ب انتقــال دارو ب
اپیدورالــی  کــه در زمــان زایمــان بــرای بــی دردی تعبیــه 
می شــود می توانــد 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 بی حســی 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، 
ســرفصل هایی بــرای مطالعــه تعییــن شــد کــه شــامل گســترش 
ــل  ــای داخ ــزارین، مخدره ــی س ــی دردی در جراح ــل ب و تکام
نخاعــی، مخدر هــای اپیــدورال، غیرمخدر هــای 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، روش هــای غیــر دارویــی نیــز پرداختــه شــد  
ــر  ــوارد ذک ــام م ــی از تم ــری کل ــک نتیجه گی ــت ی و در نهای

ــه شــد. شــده ارائ

گسترش و تکامل بی دردی در جراحی سزارین
ــر از  ــا داخــل نخاعــی( امن ت بیهوشــی نورواگزیــال )اپیــدورال ی
ــه کاهــش ریســک  ــرا منجــر ب بیهوشــی عمومــی می باشــد؛ زی
ــی  ــد جراح ــی دردی بع ــود و ب ــن می ش ــادر و جنی ــر در م خط
ــد)6(.  ــدی ایجــاد می کن ــای وری ــه ضــد درده ــری نســبت ب بهت
بیهوشــی نورواگزیــال بطــور معمــول همــراه بــا بی حــس 
ــه دو  ــن روش ب ــود؛ ای ــام می ش ــدر انج ــی و مخ ــده موضع کنن

ــود:  ــام می ش ــل انج دلی
ــکار  ــه این ــی ک ــده موضع ــش دوز بی حس کنن ــرای کاه اول، ب
تاثیــر  و  بلــوک ســمپاتیک  بــه حداقــل رســاندن  باعــث 
ــت  ــث تقوی ــل دوم باع ــود و دلی ــه می ش ــی مربوط همودینامیک
کیفیــت بی حســی- بــی دردی بعــد از جراحــی می شــود)7(.

مخدرهای داخل نخاعی
شــایع ترین مخدر هــای مــورد اســتفاده در بیهوشــی نورواگزیــال

منصور رضایی و همکاران 174
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

ــواد  ــا م ــی ب ــورت همراه ــزارین را در ص ــس از س ــی دردی 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. دســتورالعمل های انجمــن آمریــکا در ســال 2016 بــرای 
مدیریــت درد پــس از جراحــی، تجویــز نوراگزیــال نئوســتیگمین 
را توصیــه نمی کنــد، زیــرا هیــچ فایــده واضحــی نــدارد و 

ــدارد)20(. ــود ن ــودن آن وج ــر ب ــرای بی خط 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 ــی دردی و ع ــود ب بهب
ــت های  ــال آنتاگونیس ــز نورواگزی ــود. تجوی ــدر نمی ش ــواد مخ م
NMDA( N-methyl-d-aspartate( ماننــد کتامین یا منیزیم، 
ــه نظــر می رســد؛ 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 ــی دردی بهت ــال ب ــای نوراگزی اپیوئیده
فراهــم می کننــد؛ بــا ایــن حــال، اکثــر بیمــاران بــه کنتــرل درد 
مکمــل نیــز نیــاز دارنــد. اســتراتژی های بــی دردی چندوجهــی، 
ــا داروهــای  بــه عبــارت دیگــر، اســتفاده مــواد مخــدر همــراه ب
ــد؛  ــه می دهن ــری را ارائ ــرل درد بهت ــدر، کنت ــددرد غیرمخ ض
ــن دوز  ــد؛ بنابرای ــر می گذارن ــف اث ــای مختل ــر گیرنده ه ــرا ب زی
مــورد نیــاز مــواد مخــدر خوراکــی یــا داخــل وریــدی و عــوارض 
ــای  ــتامول و داروه ــد. پاراس ــش می دهن ــا را کاه ــی آن ه جانب
ضدالتهابــی غیراســتروئیدی )NSAIDs( معمــولاً بــا مــواد 
مخــدر ترکیــب می شــوند)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 می شــود. عــوارض جانبــی بســیار کمــی دارد 
ــد.  ــش می ده ــد کاه ــا 20 درص ــدر را ت ــواد مخ ــه م ــاز ب و نی

اســتفاده می شــوند، مــدت زمــان ایجــاد بی حســی 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

ــی رود)13, 14(.  ــالا م ــی ب جانب
مورفیــن در بیشــتر مواقــع  بــه صــورت تــک دوز در بی حســی 
اپیــدورال اســتفاده می شــود، معمــولاً بیــن 2 تــا 3 میلــی گــرم 
از آن بــرای بــی دردی در بی حســی اپیــدورال پــس از جراحــی 
ســزارین اســتفاده می شــود؛ 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 ــی دردی 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 می اندازد، تیتراســیون ضــد انعقاد پیشــگیرانه 
را پیچیــده می کنــد و بــار کاری پرســتار و هزینه هــای مراقبــت 
ــی،  ــرایط خاص ــال، در ش ــن ح ــا ای ــد)16(. ب ــش می ده را افزای
ــه درد مزمــن کــه در آن بــی دردی پــس  ــان مبتــلا ب ماننــد زن
ــد)17(. ــد باش ــد مفی ــت، می توان ــز اس ــش برانگی ــی چال از جراح

غیرمخدر های نورواگزیال همراه
کلونیدیــن داخــل نخاعــی یــا اپیــدورال )50-150 گــرم( ممکن 
ــورت  ــزارین در ص ــس از س ــی دردی پ ــود ب ــث بهب ــت باع اس
ــدر  ــواد مخ ــی و م ــای موضع ــس کننده ه ــا بی ح ــی ب همراه
ــون و آرام  ــار خ ــت فش ــث اف ــد باع ــد، می توان ــر چن ــوند؛ ه ش
بخشــی مــادر شــوند. در نظــر گرفتــن خطــر کلونیدیــن در زنانی 
کــه در معــرض خطــر بی ثباتــی 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 ابتــلا 
ــا  ــد، ام ــش نمی ده 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 می توان
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
می دهــد. گاباپنتیــن پــس از ســزارین، بــی دردی را بهبــود 
می بخشــد 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 نمی شــود)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 گرفته ان

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 NSAID هــا یــا پاراســتامول 
اســتفاده می شــوند و می تواننــد در مدیریــت درد حــاد پــس از 
جراحــی مفیــد واقــع شــوند)33(. تزریــق داخــل وریــدی در مقابل 
ــوارض  ــا ع ــد و ب ــاد می نمای ــتری ایج ــی دردی 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 پرمصرف تری
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 نمی توانن خوراک

در بــی دردی چندوجهــی، فقــط مقادیــر ناچیــز پاراســتامول بــه 
شــیر مــادر منتقــل می شــود و تاثیــری بــر هموســتاز نــدارد)24(.

ضدالتهاب غیراستروییدی
NSAID هــا جــزء ضــروری بــی دردی 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 می دهن کاه
و  هســتند  همــراه  جراحــی،  دوره  در  خونریــزی  افزایــش 
بایــد در بیمــاران پرخطــر بــا احتیــاط مصــرف شــوند)25(. 
کــه  نشــان می دهــد  فعلــی  بیمــاران ســالم، شــواهد  در 
ــا  ــی ی ــی، گوارش ــی عروق ــوب قلب ــرات نامطل ــا اث NSAID ه
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 مصــرف شــود)26(. مهارکننده هــای سیکلواکســیژناز

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

ــود)27(. ــتفاده می ش 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 میلی گ
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 بی حســی اســپاینال هســتند؛ در  ــه دنب جراحــی ســزارین ب
رابطــه بــا تزریــق ایــن دارو در روش اپیــدورال هیــچ مطالعــه ای 

در دســت نیســت)28(.

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

منصور رضایی و همکاران 176

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                             6 / 13

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


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

ــود ــه ش ــان( تهی ــی همزم ــای تنفس ــواب، بیماری ه ــه خ آپن
ــور  ــه ط ــی را ب ــال و تزریق ــای نورواگزی ــوان اپیوئیده 2. می ت
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 شــایع ترین 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 می ش ــتر دی ــدورال بیش اپی
100درصــد( در زنــان بــاردار می توانــد ناشــی از تداخــل 
اســتروژن بــا گیرنده هــای مــواد مخــدر باشــد. ایــن عارضــه بــا 
ــان اســت)39(.  ــل پیشــگیری و درم ــف قاب ــن داروی مختل چندی
آنتاگونیســت های مــواد مخــدر ماننــد نالوکســان، در برابــر 
ــل  ــی دردی را مخت ــد ب ــا می توانن 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 نمی شــود. از آنتاگونیســت های گیرنــده 
ــتفاده  ــارش اس ــان خ ــگیری و درم ــرای پیش ــز ب -HT3 نی 5
  HT3- می شــود. مــواد مخــدر بــا تحریــک گیرنده هــای 5
ــد  ــی مانن ــن داروهای ــودند؛ بنابرای ــارش می ش ــاد خ ــث ایج باع
ــی را  ــه جانب ــن عارض ــد ای ــترون می توانن 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 می توانــد توســط عوامــل متعــددی از جملــه 
افــت فشــار خــون، افزایــش فعالیــت عصــب واگ، درد احشــایی، 
مکمل هــای ضــد درد اپیوئیــدی و عوامــل رحمــی ایجــاد شــود. 

بهتریــن روش تجویــز داخــل وریــدی داروهــای مخدر، اســتفاده 
 )PCA( بــه صــورت بــی دردی کنترل شــده توســط بیمــار
ــه  ــوس ب ــق دوز بول ــدید، تزری ــورت درد ش ــد و در ص می باش

ــود)34(. ــام می ش 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 تحمل تری ــریع ترین و قاب ــن، س ــی مؤثرتری زیرزبان
ــی دردی  ــه ب ــبت ب ــری نس ــی کمت ــوارض جانب ــد و ع می باش
کنترل شــده 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 مخدر هــای وری ــال در مقاب اوپیوئیدهــای نوراگزی
ــاس  ــتفراغ و احتب ــوع، اس ــی، ته ــیون تنفس ــی، دپرس آرامبخش
ــد  ــر می رس ــه نظ ــال، ب ــن ح ــا ای ــوند؛ ب ــری می ش ادراری کمت
ــد.  ــایع تر 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 جدی تری
ــج یــک مطالعــه گذشــته نگر 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 توصیه ه ــی خ ــل بالین ــتورالعمل های 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 بیماری ه

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 بلوک هــای ذکــر شــده، تکنیک هــای موثــری بــرای 
کنتــرل درد پــس از ســزارین هســتند و بــا عــوارض کمــی همراه 
ــا ســایر روش هــای ذکــر  ــا ایــن حــال در مقایســه ب هســتند. ب
ــده  شــده، مورفیــن داخــل نخاعــی بهتریــن تکنیــک باقــی مان
ــی در  ــای عصب ــن بلوک ه ــام ای ــن، انج ــر ای ــلاوه ب اســت)45(. ع
ــد،  ــت کرده ان ــی دریاف ــل نخاع ــن داخ ــلًا مرفی ــه قب ــی ک زنان
ــد  ــات نشــان داده ان ــرا مطالع ــدارد، زی ــچ ســود مشــخصی ن هی
کــه ایــن بلوک هــا باعــث بهبــود بــی دردی یــا کاهــش مصــرف 
ــه  ــوند، ب ــی نمی ش ــس از جراح ــول دوره پ ــدر در ط ــواد مخ م
ــای جســمی  ــط روی درده ــا فق ــن بلوک ه 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 بلوک ه ــوع درد موث ــر دو ن در ه
اوقــات ممکــن اســت بــه دلیــل بی تجربگــی متخصصــان 
بیهوشــی در ایــن روش ناکامــل انجــام شــود؛ بنابرایــن، بلــوک 
ــد  ــال نمی توان 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 می ش ــی اس ــی دردی چندوجه ــوان ب عن

روش های غیردارویی
اقدامــات غیــر دارویــی ماننــد هیپنوتیــزم، موســیقی درمانــی و 
ــرل درد و کاهــش اضطــراب  ــه کنت ــد ب ــر می توان 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( می توان 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 می شــود . ایــن امــر پیــش بینــی اینکــه 
ــن  ــا ای ــه آی ــر و اینک ــا خی ــوند ی ــیر می ش ــا وارد ش ــا داروه آی

مطالعــات نشــان داده انــد کــه ترکیــب داخــل نخاعــی داروهــای 
بی حس کننــده و مــواد مخــدر باعــث کاهــش بــروز تهــوع 
ــی  ــن جراح ــم در حی ــتکاری رح ــه دس ــوط ب ــتفراغ مرب و اس
می شــود، 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 نمی کن ــتفراغ محافظ ــوع و اس ــر ته ــوفنتانیل در براب س
ــن  ــالای مورفی ــه دوز ب ــد ک ــان داده ان ــف نش ــات مختل مطالع
ــوع و  ــد ته ــرم( می توان 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 می توانــد 
ــای  ــه گیرنده ه 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 می شــوند 
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 می توان
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 ــت ها مانن دوس

30گــرم( یــا آب دوســت ها، 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 می شــوند. بــا ایــن حــال، رویــه رایــج  
تعبیــه ســوند ادراری، خطــر احتبــاس ادراری را پس از برداشــتن 
ســوند 12 تــا 24 ســاعت پــس از جراحــی کاهــش می دهــد)43(.

بلوک اعصاب محیطی
بــرای  مختلــف  محیطــی  عصبــی  بلوک هــای  از  بســیاری 
بــی دردی پــس از ســزارین مطــرح شــده اند کــه شــامل بلــوک 
صفحــه عرضــی شــکمی، بلــوک عصبــی ایلیواینگوینــال و 
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ــر 6  ــرم ه ــتامول )650 میلی گ ــی، پاراس ــای خوراک NSAID ه
تــا 8 ســاعت( اســت)51(. هــم چنیــن میتــوان از دکســکتوپروفن 
ــا متامیــزول )575 میلی گــرم  )25 میلی گــرم هــر 8 ســاعت( ی
هــر 6 ســاعت( در 48 تــا 72 ســاعت پــس از جراحــی، اکســی 
ــس  ــی دردی پ ــرای ب ــرم( ب ــا 10 میلی گ 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 روش هــای جایگزیــن و منحصــر به فــرد مهم 
ــه  ــد ادام ــدی بیمــار بای ــان اوپیوئی ــوارد، درم ــن م اســت؛ در ای
یابــد و تــک دوز داخــل نخاعــی )مورفیــن 30-15 میلــی گــرم( 
یــا تــک دوز اپیــدورال )مورفیــن 3-2 میلی گــرم(، یــا PCA کــه  
ــه همــراه یــک مخــدر  ترکیبــی از بی حــس کننــده موضعــی ب
ــت  ــرای مدیری ــال، فنتانیل2میکروگرم(اســت، ب ــوان مث ــه عن )ب
درد اولیــه در نظــر گرفتــه شــود)52(. اگــر بی حســی نورواگزیــال 
ــا  ــی ی ــی محیط ــوک عصب ــوان از بل ــد، می ت ــام نباش ــل انج قاب
بــی دردی 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  بلوک هــای  می تــوان  می کننــد،  دریافــت 
ــد در  ــی دردی بای شــکم را انجــام داد. اســتراتژی چندوجهــی ب
ــا و  ــه NSAID ه 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 می توانن ــی ک ــل توجه ــی قاب ــای بالین ــا در غلظت ه داروه
ــا خیــر را دشــوار می کنــد)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
دســتورالعمل های شــرکت ســازنده دارو و بروشــور دارو مطالعــه 
ــا ایــن حــال، اســتفاده از مــواد مخــدر و NSAID هــا  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. می تــوان در بــی دردی 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 متابولیت ه ــر کوت ــه عم ــا نیم ــی ب 4. از داروهای
ــال اســتفاده شــود. فع

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

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 اطــلاع داده شــود کــه کــدام داروهــا 
شــوند. مــادر  شــیر  وارد  می تواننــد 

توصیه هایی برای بی دردی بعد از سزارین
بی حســی  شــامل  معمــولاً  کــه  اســتاندارد،  پروتکل هــای 
ــولاً  ــند، معم ــا می باش ــایر داروه ــا س ــب ب ــال در ترکی نورواگزی
ــتفاده  ــاران اس ــر بیم ــزارین در اکث ــس از س ــی دردی پ ــرای ب ب
ــول  ــکل معم ــک پروت ــوق، ی ــوارد ف ــاس م ــر اس ــود)38(. ب می ش
بی حــس  یــک  شــامل  نورواگزیــال  بی حســی  بــی دردی- 
ــی )100  ــل نخاع ــک دوز داخ ــراه ی ــه  هم ــی ب ــده موضع کنن
یــا  مورفیــن،  میلی گــرم(   1/5( اپیــدورال  یــا  میلی گــرم( 
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