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بعد از عمل جراحی مادران میزان شکایات و عوارض و تأثیر پمپ بی دردی داخل وریدی بر نوزادان  

  سزارین
 

 4، امیر رضایی3، علیرضا قربانی2، نگین رضاوند*1مجید احمدی

 .علوم تشریح، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران بخش -1

 .، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانزایمانگروه زنان و  -2

 .بیهوشی، بیمارستان سجاد، کرمانشاه، ایران گروه -3

 .بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران بخش -4
 

 26/02/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   06/10/1393 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

 و شکایات در این مطالعه با استفاده از ترکیبات دارویی به همراه داروی مخدر در پمپ بی دردی داخل وریدی، تأثیر این روش بر نوزادان و میزان زمینه و هدف:

 ایم.را مورد بررسی قرار داده مادران سزارین جراحی عمل از بعد عوارض

 جراحی سزارین انتخابی عمل کاندید بیمار 100 روی بر هدف بر مبتنی گیرینمونه روش یک سویه است که با بالینی یک کارآزمایی مطالعه این ها:مواد و روش

 و( مداخله)پمپ  توسط تزریق با درد کنترل نفره 50گروه  دو به تصادفیبیماران به صورت . شد انجام 1393 سال در سجاد کرمانشاه بیمارستان به کننده مراجعه

 نوزادی هایو رفلکس مادری عوامل، دموگرافیک مشخصاتچک لیست  ها شاملداده گردآوری ابزارهای .شدند تقسیم( کنترل) داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی

 استفاده گردید. آزمون نسبت از کیفی متغیرهای مقایسه جهت و t-student آزمون از کمی متغیرهای مقایسه جهت بود. سزارین از پس یک هفته هنگام ترخیص و

 شد. تلقیمعنی دار  05/0کمتر  Pمقادیر 

 کلی عوارض اما در .(p<0/001)وجود دارد  داری معنی تفاوت ترخیص هنگام کنترل و مداخله گروه بین مادری عوارضنشان داد که در به دست آمده نتایج  نتایج:

های نوزادی تفاوت معنی داری در مورد رفلکسهمچنین . نگردید مشاهده داری معنی تفاوت مادر برای سزارین از پس یک هفته طی کنترل و مداخله گروه بین

 .بین دو گروه مشاهده نشد

ل در مادرانی که تحت عمی این روش بی درداز  بیشترتفاده شرایط اسشاید بتوان های داخل وریدی به پمپمختلف با افزودن ترکیبات دارویی گیری: نتیجه

 د.کرفراهم را  اندسزارین قرار گرفته

 پمپ بی دردی داخل وریدی، سزارین، کارآزمایی بالینی شاهددار کلمات کلیدی:

 
 

 

 مقدمه
های اخیر باعث افزایش تولد نوزادان با روش سزارین در سال

شده است که توجه بیشتری به عوارض مادری و جنینی این روش 

سزارین شایع ترین عمل جراحی در سنین تولید  .(1)زایمان شود 

و  (3) تولد نوزاد یک رویداد استرس زا است .(2)باشد مثل می

اضطراب مادر را به همراه دارد و اگر این مورد با سزارین و مسایل 

. (4) شودمربوط به آن همراه باشد، اضطراب مادر افزوده می

 شیردهی کاهش و توسین اکسی ترشح مهار موجب مادر اضطراب

 طور به مادر اضطراب و استرس سطح طرفی از .(5) گرددمی

 ددهمی افزایش را زایمان از پس افسردگی بروز احتمال ایفزاینده

(6) . 

 داروهای مسکن از گیریبهره با سزارین عمل از پس درد شدت

. یابدکاهش می( غیراستروئیدی التهابی ضد داروهای یا و مخدر)

های مختلفی مانند برای استفاده از مخدرها در تسکین درد روش

های نوین مانند کنترل درد عضلانی، وریدی، زیر جلدی و یا روش

مقاله پژوهشی

  

  ،علوم تشریح، دانشگاه علوم پزشکی کردستان،  بخش نویسنده مسئول: مجید احمدی

 Email: majid.ahmadi@muk.ac.ir                    09183362326تلفن:  .سنندج، ایران
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رایج  عنوان به مخدرها نوع عضلانی. (7)وجود دارد  1توسط بیمار

 مهمی هایمحدودیت دارای باشد کهمی درد تسکین روش ترین

 مخدرها تزریق عوارض دارو و تزریق در پرستار کمبود جمله از

 .(8)است 

سال اخیر مقبولیت  25در بیمار  خود توسط درد کنترل روش

ای پیدا کرده است که به بیمار، قدرت کنترل درد توسط گسترده

 و باشدمی کامپیوتری پمپ یکدارای  PCAدهد. خود را می

 پمپ که فواصلی درخواستی، ابتدایی، دوز دوز هایشامل قسمت

. (9)باشد می مسکن داروی پیوسته و مداوم تزریق و شودمی قفل

 حد از بیش دوزهای ورود از و کرده عمل قفل ها مشابهاین پمپ

 ورود جهت را کنترل دکمه بیمار کنند.می جلوگیری بدن به دارو

را  شده ریزی برنامه مقدار تنها پمپ اما دهدمی فشار به بدن دارو

توان به از مزایای روش پمپ بی دردی می .(10) کندمی وارد

مواردی چون کاهش زمان انتظار بیمار از زمان احساس درد تا 

زمان دریافت ضد درد، کاهش حجم کاری پرسنل و پرستاران، 

کاهش احتمال وقوع خطای پزشکی و ثبت مقادیر تزریق شده به 

 .(11)صورت کمی به شکل دقیق تر اشاره کرد 

در زمینه مقایسه اثر و رضایت بخشی دو روش پیشتر گفته 

و  Raybanشده مطالعات زیادی انجام گرفته است. در مطالعه 

وریدی بعد از عمل در  PCAهمکاران، با هدف بررسی کارآمدی 

مقایسه با تزریق عضلانی، تفاوت معنی داری در خصوص میزان 

درد، رضایت مندی بیمار و مدت زمان بستری در بیمارستان در 

ای در حالی که قاسمی و همکاران در مطالعه .(12)گروه نشان نداد 

 .(9)مندی در دو گروه یکسان بود  نشان دادند که میزان رضایت

و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که میزان  Bayarولی 

 رضایت در گروه بی دردی با پمپ داخل وریدی بالاتر بوده است

(13). 

 توسط درد کنترل روش که این به توجه با اساس همین بر

پس از  درد کاهش و کنترل حیطه در نوین روش یک بیمار خود

و بنا به دلایلی از جمله هزینه بالای آن، تنها در  باشدمی عمل

با توجه به این که  گیرد، و نیزسطوح خاصی مورد استفاده قرار می

تا زمان انجام این مطالعه گزارشی مبنی بر بررسی تأثیر این روش 

از عمل بر سلامت نوزادان مادرانی که از این روش بی دردی پس 

                                                           
 

اند، در کشور ایران ارائه نشده است، بنابراین سزارین استفاده نموده

زادان نو بر وریدی داخل پمپ با دردی این مطالعه با هدف تأثیر بی

مادران  سزارین جراحی عمل از بعد عوارض و و میزان شکایات

 انجام شد.

 

 هامواد و روش
هدف  بایک سویه است که  بالینی کارآزمایییک  مطالعه این

نوزادان و میزان تأثیر بی دردی با پمپ داخل وریدی بر  بررسی

 سال درمادران  سزارین جراحی عمل از بعد عوارض و شکایات

 عمل کاندید بیماران کلیهشامل  جامعه پژوهش شد. انجام 1393

از این  که بود سجاد کرمانشاه بیمارستان در سزارین جراحی

با استفاده از  جراحی اعمال کاندید بیمار 100تعداد  جامعه

 شدند. انتخاب بر اساس مطالعات قبلی نمونه حجم فرمول

حاملگی  سال، 35 تا 20 زنان شامل مطالعه به معیارهای ورود

 فاقد ،30از  کمتر BMI دارای مزمن، دردهایبه  ابتلا فاقد ترم،

دارای مزمن و  هایبیماریفاقد  مخدر، داروهای به حساسیت

اعتیاد  سابقه نیز مطالعه از خروج بود. معیارهای آگاهانه رضایت

 بیماری وجود کلیوی، و کبدی هایسابقه بیماری مخدر، مواد به

 حین انصراف یا و علاقه عدم و توسط پزشک روانی تائید شده

 با پژوهشگر اخلاقی ملاحظات رعایت جهت .بود اجرای مطالعه

 وارد پژوهش محیط به کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان از مجوز

 بیماران توسط آگاهانه و کتبی نامه رضایت تکمیل با سپس شد.

 صورت به هاآن به مربوط اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن به

 در و گرفت خواهد قرار بررسی مورد نام بدون و محرمانه کاملاا 

 بیماران به و شد خواهد گزارش موردی( کلی )نه صورت به نهایت

 نتایج از هاآن شدن آگاه مورد در نیز بیمارستان مسئولین و

 .شد داده اطمینان پژوهش

یکسان و با تزریق  صورت به بیماران نخاعی بیحسی روش

 تحت همراه با اپی نفرین انجام گرفت و در ریکاوری %5لیدوکائین 

 و خون فشار قلب، ضربانغیر تهاجمی )الکتروکاردیوگرام،  پایش

دو  به تصادفی صورت به بیماران .پالس اکسی متری( قرار گرفتند

در گروه مداخله یعنی تزریق توسط پمپ،  .شدند تقسیم گروه

 20شامل بر اساس صلاحدید متخصص بیهوشی پمپ ضد درد 

1
PCA (Patient Controlled Analgesia( 
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میلی گرم  8میلی گرم دگزامتازون،  16میلی گرم مورفین، 

 میلی گرم آپوتل 200کلرفنیرآمین،  میلی گرم 10اندانسترون، 

سی سی  8میلی گرم کلماستین با سرعت  2و  )پاراستومول(

گردید. آموزش به نحوی صورت گرفت توسط خود بیمار تزریق می

 داده فشار را انفوزیون پمپ دکمه درد شروع احساس موقع که در

 زدن با لزوم در صورت بیمار و کنند دریافت بیشتری داروی تا

 اضافی مسکن حاوی سرم سی نیم سی مقدار به پمپ دکمه

بر اساس روش استاندارد کنترل  گروه کنترل در کرد.می دریافت

مسکن از داروهای ضد التهاب غیر  به نیاز بار هر در درد،

میلی گرمی  100مانند آمپول و شیاف دیکلوفناک استروئیدی 

 ردمو در کامل توضیحات عمل از قبل بیماران بهشد. استفاده می

 الاحتم که شد، داده بیمار خود توسط درد کنترل روش از استفاده

 نیاید. کنترل پیش گروه به نسبت( Bias) سوگیری

 عوامل و همچنین دموگرافیک مشخصات شاملها پرسشنامه

یک هفته  هنگام ترخیص و به مربوط نوزادی هایو رفلکس مادری

 در سؤالاتی شامل دموگرافیک چک لیست .بود زایمان ازبعد 

قد، وزن، سابقه جراحی قبلی، سابقه استفاده قبلی از  سن، زمینه

، حساسیت دارویی، سابقه دردهای مزمن )مانند PCAپمپ 

کمردرد، میگرن و غیره(، سابقه بیماری کبدی و کلیوی، سابقه 

 مواد سایر و مصرف سیگار بیماری روانی تأیید شده توسط پزشک،

 شامل سزارین از پس روز 7 مادری عوامل بود. پرسشنامه مخدر

زمینه گیجی و منگی، سردرد، تعریق، خواب آلودگی،  در سؤالاتی

 7هنگام ترخیص و  خشکی دهان و یبوست بود و ارزیابی نوزاد

های نوزادی بود. شامل بررسی رفلکس سزارین از پس روز

(، گرفتن Moroهای مورو )های مورد بررسی شامل رفلکسرفلکس

(، جستجو Palmar and Plantar graspingدست و پا )با 

(Rooting( بابنسکی ،)Babinski( و مکیدن )Sucking بود که )

نمره داده  4( از صفر تا Braselton Scaleطبق معیار برازلتون )

نمره صفر و غیر قرینه بودن،  عدم وجود رفلکسدر صورت  .شدمی

نمره  4تا  1ز رفلکس به ترتیب ابودن ضعیف، متوسط و قوی 

 .(14)گذاری شد 

یک  و ترخیص از )قبل مرحله دو در اطلاعات آوری جمع

 گیری پی برگه ترخیص، هنگام .شد انجام زایمان( از پس هفته

 بود، پژوهشگر با ساعته 24 جهت تماس تلفنی شماره حاوی که

در  که شد درخواست هاآن از و داده شد قرار بیماران اختیار در

 به نیازمند که وی یا نوزاد و مادر برای مشکلی هرگونهصورت بروز 

 محقق به سریعاا  ،بود در بیمارستانبستری  و یا پزشک به مراجعه

 در هاآن تاریخ سزارین و تلفن مادران شماره نمایند. گزارش

 مادر با 7 روز در تلفنی یک مصاحبه تا شد یادداشت فهرستی

 از پس ،2 شماره نوزادی و عوامل مادری پرسشنامه گیرد. انجام

 به کمی متغیرهای مطالعه این درگردید.  تکمیل یک هفته

 به کیفی متغیرهای و معیار همراه انحراف به میانگین صورت

 از کمی متغیرهای مقایسه جهت گزارش شدند. درصد صورت

آزمون  از کیفی متغیرهای مقایسه جهت و t-student آزمون

برای کنترل عوامل مداخله گر در این  استفاده گردید. نسبت

مطالعه سعی شد که با شیوه همسان سازی شرایط برابری ایجاد 

 شد. تلقیمعنی دار  05/0کمتر  Pمقادیر شود. 
 

 نتایج
نفر در گروه مداخله )بی دردی با پمپ  50در بررسی حاضر 

 نفر در گروه کنترل )بی دردی با داروهای ضد 50داخل وریدی( و 

 یکدموگراف مشخصات نظر ازالتهاب غیر استروئیدی( قرار داشتند. 

درصد  7/47(. 1نشد )جدول  دیده داری معنی تفاوت گروه دو بین

و  در بیمارستان از بیماران در گروه مداخله سابقه یک بار بستری

اطلاعات دموگرافیک مادران در دو گروه: 1جدول   

 متغیر

انحراف معیار( ± )میانگین  

 روش بی دردی
P-Value 

 داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی پمپ داخل وریدی

7/28±6/2 سن )سال(  3/3±7/29  988/0  

163±24 میانگین قد )سانتیمتر(  33±162  382/0  

3/74±13/1 میانگین وزن )کیلوگرم(  19/1±3/75  988/0  
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درصد واحدهای پژوهش در گروه کنترل سابقه بستری در  52

 گروه دو در هر بیماران اغلب بیمارستان را نداشتند. همچنین

  .نداشتند جراحی سابقه

داخل وریدی( پمپ گروه مداخله )بین مادری از نظر عوارض 

هنگام  (داروهای ضد التهاب غیر استروئیدیگروه کنترل )و 

ساعت( تفاوت معنی داری بین دو گروه  24ترخیص )بعد از 

 گیجی و منگی(. بر این اساس، میانگین 2مشاهده گردید )جدول 

و در  %30پس از عمل در زنان با بی دردی با پمپ داخل وریدی 

بود  %38ای ضد التهاب غیر استروئیدی زنان با بی دردی با داروه

مستقل نشان داد که تفاوت آماری معنی  تیکه آزمون آماری 

(. میزان حالت تهوع پس p=0.001داری بین دو گروه وجود دارد )

و در زنان  %32از عمل در زنان با بی دردی با پمپ داخل وریدی 

که  بود %60با بی دردی با داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 

حاکی از وجود تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه بود 

(p<0.001 همچنین میزان استفراغ پس از عمل در زنان با بی .)

و در زنان با بی دردی با داروهای  %22دردی با پمپ داخل وریدی 

 داری معنی آماری تفاوت بود که %54ضد التهاب غیر استروئیدی 

 (.p<0.001گروه مشاهده شد ) دو بین

در رابطه با هدف اول پژوهش مبنی بر تعیین پیامد دو روش 

بی دردی با پمپ داخل وریدی و داروهای ضد التهاب غیر 

نشان داد که هیچ تفاوت معنی های آماری آزموناستروئیدی، 

داری در عوارض کلی بین پمپ داخل وریدی و داروهای ضد 

پس از سزارین برای مادر  یک هفتهالتهاب غیر استروئیدی طی 

مشاهده نگردیده است. شکایت از یبوست در زنان با بی دردی با 

و در زنان با بی دردی با داروهای ضد  %58پمپ داخل وریدی 

(. همچنین p<0.001بوده است ) %20تروئیدی التهاب غیر اس

ساعت( به تفکیک روش بی دردی 24توزیع فراوانی عوارض مادری مورد بررسی هنگام ترخیص )بعد از  :2جدول   

 متغیرها

 تعداد )درصد(

 روش بی دردی
P-Value 

 داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی پمپ داخل وریدی

(%30) 15 گیجی و منگی پس از عمل  19 (38%)  001/0  

)پانسمان( حساسیت محل چسب  0 (0)  1 (2%)  00/1 

(%32) 16 حالت تهوع پس از عمل  30 (60%)  001/0 < 

(%22) 11 استفراغ پس از عمل  27 (54%)  001/0 < 

 

 

پس از سزارین به تفکیک روش بی دردی یک هفتهتوزیع فراوانی عوارض مادری مورد بررسی در طی  :3جدول   
 متغیرها

 تعداد )درصد(

 روش بی دردی
P-Value 

 داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی پمپ داخل وریدی

(%8) 4 گیجی و منگی  2 (4%)  583/0  

(%24) 12 سردرد  10 (20%)  036/0  

(%10) 5 تعریق  4 (8%)  816/0  

(%2) 1 خواب آلودگی  0(0)  00/1  

(%10) 5 خشکی دهان  4 (8%)  816/0  

(%58) 29 یبوست  10 (20%)  001/0<  

دردیرضایت از نوع بی   46 (92%)  27 (54%)  001/0  
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زنان با  %54درصد زنان با بی دردی با پمپ داخل وریدی و  92%

بی دردی با داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی از روش بی دردی 

 (.3خود رضایت داشتند )جدول 

با  فوق موارد لحاظ به گروه دو داد نشان آماری های آزمون

های نوزادی تفاوت ندارند. در مورد رفلکس داری معنی تفاوت هم

 (.4معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد )جدول 

 گیریو نتیجه بحث
جهت بررسی تأثیر ترکیبات دارویی در این کارآزمایی بالینی 

وریدی بر نوزادان و میزان شکایات و عوارض پمپ بی دردی داخل 

نتایج حاصل از  بعد از عمل جراحی سزارین مادران طراحی شد.

 و مداخله گروه بین مادری عوارضکه در شان داد این روش ن

 اما در شود.می مشاهده داری معنی تفاوت ترخیص هنگام کنترل

 سزارین از پس روز 7 طی کنترل و مداخله گروه بین کلی عوارض

در مورد همچنین . نمی شود مشاهده داری معنی تفاوت مادر برای

دیده تفاوت معنی داری  بین دو گروهنیز های نوزادی رفلکس

با افزودن ترکیبات کنند که شود. این نتایج پیشنهاد مینمی

توان میهای داخل وریدی پمپ به همراه مخدرها دردارویی 

 در مادرانی که تحتی این روش بی درداز  بیشترشرایط استفاده 

 فراهم گردد. اندعمل سزارین قرار گرفته

سابقاا مخدرها تنها ضد دردهایی بودند که بعد از عمل سزارین 

شدند. این داروها باعث تهوع و استفراغ و برگشت استفاده می

شوند. بروز تهوع و لودگی بیمار میآهسته حرکات روده و خواب آ

 Triggerهای شیمیایی در ناحیه استفراغ ناشی از تحریک گیرنده

باشد که مخدرها با تحریک مرکز تهوع سبب ایجاد این حالت می

شوند. در مطالعه حاضر روش بی دردی با پمپ داخل وریدی می

سبب بروز تهوع و استفراغ کمتری نسبت به گروه بی دردی با 

و همکاران، نیز میانگین  Trikoupiشد. در مطالعه  روه کنترلگ

پمپ بی دردی میزان تهوع و استفراغ در استفاده کنندگان از 

 Antonetti توسط که ایمطالعه در. (15)کمتر بود  داخل وریدی

 که رسیدند نتیجه این به نیز محققان گرفت همکاران انجام و

)رفکسیب، متوکلوپرامید،  دارویی چهار که ترکیب بیمارانی

 اقامت تا مدت بودند کرده دریافت دگزامتازون و اندانسترون( را

 بخش، بیشترین به رفتن زمان در درد میزان ترخیص، زمان

 و ترخیص تا زمان تهوع بدترین تهوع، میزان بیشترین درد، میزان

 در کمتری جراحی از پس دوره در تهوع ضد داروهای از استفاده

. با توجه به نتایج مطالعه (16)اند داشته کنترل گروه با مقایسه

 داروها این از کدام هر که کرد برداشت این چنین توانمذکور می

های مختلفی، را با مکانیسم خود استفراغ و درد، تهوع ضد اثرات

ردد. گکنند، که در مجموع باعث تقویت این اثرات میمی اعمال

رفکسیب و دگزامتازون با کاهش التهاب از درد  بدین صورت که

ستفراغ ا رفلکس کردن مهار کاسته و متوکلوپرامید و اندانسترون با

  .کنندمی جلوگیری استفراغ و تهوع از ،

میزان خواب آلودگی، گیجی و منگی در دو گروه تفاوت معنی 

ده دارویی استفا توان آن را مربوط به ترکیباتداری نداشت که می

اما میزان . شده همراه مورفین در پمپ داخل وریدی دانست

یبوست در گروه بی دردی با پمپ داخل وریدی در مقایسه با گروه 

یبوست در بیماران  (.p<0/001کنترل افزایش معنی داری داشت )

توان از عوارض مورفین و تا حدودی اندانسترون این گروه را می

 مپ داخل وریدی به شمار برد.استفاده شده در پ

از دیگر معیارهای مورد بررسی در مطالعه وجود علائم 

وابستگی به مخدر در مادر بود. که این میزان در گروه بی دردی 

پس از سزارین به تفکیک روش بی دردی یک هفتههای نوزادی هنگام ترخیص و میانگین و انحراف معیار رفلکس :4جدول   

 متغیرها
 روش بی دردی

P-Value داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی پمپ داخل وریدی 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

هایرفلکس نمره  هنگام نوزاد 

 ترخیص
3/22  1 5/23  9/0  494/0  

پس  یک هفتههای نوزاد نمره رفلکس

 از ترخیص
4/23  2/0  8/23  2/0  158/0  
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 افزایش معنی داری کنترلبا پمپ داخل وریدی در مقایسه با گروه 

، زیرا استفاده از آپوتل )پاراستومول( در این مطالعه میزان نداشت

چنانچه عطارزاده و همکاران  .صرف مخدر را کاهش داده استم

 به وریدی پاراستومول توان ازمی دادند که نشان ایدر مطالعه

 به صورت مخدرها جایگزین مناسب حتی و کمکی داروی عنوان

  .(17)کرد  استفاده سزارین در گسترده

که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت میزان  گریمعیار دی

رضایتمندی بیمار از روش بی دردی مورد استفاده بود. میزان 

دی در گروه بی دردی با پمپ داخل وریدی بیشتر بود نمترضای

(p=0.001 .)ارائه متناقضی نتایج زمینه این در مطالعات برخی 

روش بی دردی با پمپ داخل وریدی  Panدر مطالعه مثلاَ  اند،داده

. در حالی که قاسمی و (18) سبب رضایت کمتر بیمار گردید

ای نشان دادند که میزان رضایتمندی در دو همکاران در مطالعه

و همکاران در مطالعه خود  Bayar. ولی (9)گروه یکسان بود 

ی با پمپ داخل گزارش کردند که میزان رضایت در گروه بی درد

میزان رضایتمندی ممکن  .(13)( p=0.04وریدی بالاتر بوده است )

است تحت تأثیر عواملی چون استمرار بی دردی در مدت بستری، 

داروهای استفاده شده در روش بی دردی و همچنین میزان 

اند توموزش به بیمار باشد، که تفاوت در هر کدام از این عوامل میآ

 باعث حصول نتایجی متفاوت با مطالعات دیگر گردد. 

های نوزادی در تفاوت آماری معنی داری در عوارض و رفلکس

دو روش بی دردی با پمپ داخل وریدی و داروهای ضد التهاب 

استفاده از داروهای ضد غیر استروئیدی مشاهده نشد. پیامدهای 

التهاب غیر استروئیدی بایستی به دقت تحت نظر گرفته شود تا 

تغییر در نوع روش بی دردی باعث افزایش عوارض برای مادر و 

نوزاد نشود، این در حالی است که این باور که استفاده از پمپ 

تواند دارای عوارض بیشتری باشد، یکی از علل داخل وریدی می

نتخاب این روش گردیده است که مطالعه حاضر نشان مهم عدم ا

داد بی دردی با پمپ داخل وریدی تأثیر چندانی در افزایش 

 پیامدهای نوزادی نداشت.

که بی دردی با داروهای ضد التهاب غیر  با توجه به این

استروئیدی با هدف کاهش عوارض و پیش آگهی بهتر مادر و نوزاد 

العه حاضر نشان داد که عوارض مادری گیرد اما نتایج مطانجام می

و نوزادی در دو گروه تفاوتی ندارد و بی دردی با پمپ داخل 

های نوزادی تأثیر چندانی ندارد. گرچه افزایش وریدی بر رفلکس

یبوست در گروه مداخله بیشتر بوده که نشان دهنده تأثیر موقت 

سایر در باشد اما داروی مخدر بر بازگشت حرکات روده می

. از این رو دیده نشدپیامدهای مادر و نوزادی تفاوت معنی داری 

ای هشود با افزودن ترکیبات دارویی جدید به پمپپیشنهاد می

عوارض داروهای مخدر مقدار مصرف و داخل وریدی جهت کاهش 

های بی دردی پس از سزارین، شرایط استفاده از و نیز بهبود روش

های زنان و زایمان در بخشهای داخل وریدی بی دردی با پمپ

 فراهم گردد.

های پژوهش از عدم امکان پیگیری برخی از نمونه

های این مطالعه بود. در ضمن این مطالعه پیامدهای دو محدودیت

روش بی دردی با پمپ داخل وریدی و بی دردی با داروهای ضد 

مورد بررسی قرار داد  یک هفتهالتهاب غیر استروئیدی را در مدت 

تا  گرددباشد و پیشنهاد میهت اظهار نظر قطعی، کافی نمیکه ج

های آتی عوارض مادر و نوزاد در بلند مدت نیز مورد در پژوهش

 بررسی و مقایسه قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل کارآزمایی بالینی با کد ثبت 

IRCT201409161919N1 باشد که در بیمارستان سجاد می

 از همکاری صمیمانه مسئولین،کرمانشاه انجام گردید؛ لذا 

سجاد  اتاق عمل بیمارستان محترم و پرسنل ماماها و پزشکان

 نهایت پژوهش این انجام در که عزیزی مادران کلیه و کرمانشاه

 ساختند، فراهم را آن اجرای امکان و داشتند مبذول را همکاری

 .گرددمی قدردانی و تشکر
 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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 Effect of Intravenous Analgesia Pump on Neonates and the Complaints and Complications of 

Mothers after Cesarean Section 
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Background & Objective: In this study the effects of this method on neonatal and the complaints and complications of 

mothers after Cesarean section by using pharmaceutical composition with opioids in intravenous analgesia pump are 

examined. 
 

Materials and Methods: This study is an unidirectional clinical trial with a purposive sampling method on100 patients 

undergoing elective cesarean section in 2014 were admitted to the Sadjad hospital in Kermanshah. The patients were 

divided into two groups of 50 people, namely, pain control by using intravenous injection pump (intervention group) and 

pain control by using non-steroidal anti-inflammatory drugs (control group). Data collection tools, including check list 

of demographic, maternal and neonatal reflexes of discharge and a week after Cesarean. T-student test was used to 

compare quantitative variables and ratio test was used to compare qualitative variables. P values less than 0.05 were 

considered significant. 
 
Results: Test results showed statistically significant differences in maternal complications between the intervention and 

control group at discharge (p<0/001). However, no significant difference in overall complications for the mothers 

between the intervention and control group during the first week after cesarean were showed. Also, in the case of neonatal 

reflexes no significant differences between the two groups were observed. 
 

Conclusion: By adding pharmaceutical compounds to the intravenous pumps, it is possible to provide further use of this 

method of analgesia in women who have undergone Cesarean. 
 

Keywords: Intravenous analgesia pump, Cesarean Section, Controlled clinical trial. 
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