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 یها . روشباشد یدر زنان م یاعمال جراح نیتر عیاز شا یکیو  ییماما جیرا یاز اعمال جراح یکی نیامروزه سزارمقدمه:

حاضر با  ی. مطالعه مرورردیگ یکنترل درد مورد استفاده قرار م یبرا نیسزار یدر عمل جراح یادیز ییدارو ریو غ ییدارو

 نجام شد.ا نیسزار یکنترل درد در زنان تحت عمل جراح ییردارویو غ ییدارو یها روش یهدف بررس

 و SID، Magiran زبان یفارس یاطلاعات یها گاهیپا مرتبط، مطالعات افتنی جهت ینقل مرور مطالعهدر این کار:روش

Google Scholar مورد جستجو قرار  نیسزار و درد درد، کنترل ،ییدارو ریغ ،ییدارو یها روش: یفارس واژگان دیکل با

به دو روش  نیدرد در زنان تحت عمل سزار یکه فقط بر رو یلات فارسورود مقالات شامل: مقا یارهای. معگرفتند

بود و  ینیبال ییو از نوع کارآزما لیاص یمقالات پژوهش نیپرداخته بودند و همچن نالیاسپا یحس یو ب یعموم یهوشیب

 رفته بود. رکا به نیکه در عنوان آنها درد در سزار یمطالعات

 یبررس مورد یداروها .گرفت قرار یبررس مورد ییدارو ریغو  ییدارو یها روش دسته دو در مقاله 74 مطالعه نیا درها:یافته

 یها کلیس کننده میتنظ ،یموضع یها کننده حس یب ،یدیراستروئیغ یها ضدالتهاب مخدرها،: شامل ییدارو یها روش در

 و كیرژیدوپامن یآنت و NMDA ستآنتاگونی فیبرینولیتیك، آنتی ها، نیزپیبنزود ،یدیور یهوشبرها ،یداریب و خواب

 ماساژ، ،یکلوتراپیاور پا، یرفلکسولوژ ،یورزش یها نیتمر ،یدرمان یقیموس ،یدرمان حهیرا: شامل ییدارو ریغ یها روش

.بود پوست طریق از عصب الکتریکی تحریك و بنسون یساز آرام ،ییکانگرو تماس صفاق، ماندن باز ،یدرمان لمس

 نیسزار ازرل درد بعد تکن ییدارو ریغو  ییدارو یها روش امتم یگردآور یبرا یکل یمرور رحاض مطالعه:یریگیجهنت

 خطرات نییتعحال  نی؛ با ابودگزارش شده  ها روش نیا یسزا به یگذار ریثأت ،شده یبررس مطالعات غالب در که بود

 ساسابر  تواند یماما پزشك معالج  ،است یشتریب مطالعات ازمندینو  ممکن نبوده مداخلات یبند رتبه ایو  یاحتمال

  .کند استفاده ها روش نیا از هر کدام از ماریب طیشرا


 نیسزار ،ییردارویغ یها روش ،ییدارو یها روش عمل، از بعد درد:یدیکلماتکل
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 hormozgan91@yahoo.comپستالكترونیک: ؛09177691181: تلفن .رانیبندرعباس، ا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 7, pp. 91-112, Sep 2022 1401مهر ماه  ،91-112: صفحه ،7 شماره ،بیست و پنجم دوره



 

 


 

ور
رپ
کت
د

ای
بیاد

ی
ان
ار
مك

ه
و

 

 

92 

 مقدمه

 امروزه ،كیولوژیزیف مانیزا به یجهان کردیرو رغم یعل

 از یکی و ییماما جیرا یجراح اعمال از یکی نیسزار

 آمار(. 1) باشد یم زنان در یجراح اعمال نیتر عیشا

 متحده تالایا در 2017 سال تا 2016 سال از نیسزار

 بر(. 2) است افتهی شیافزا% 8/32 به% 9/31 از کایآمر

 در نیسزار آمار ،بهداشت یجهان سازمان گزارشات اساس

 درد(. 3) است دهیرس% 45/85 به 2018 سال در رانیا

 از و است یجراح عمل اتمام از بعد مشترک دهیپد كی

 ،یجراح عمل از پس لهأمس نیتر عمده ،مارانیب دگاهید

 باعث نیسزار از بعد درد(. 4) آنهاست ونیانسز محل درد

 و نگرفته قرار یراحت کاملاً تیموقع در مادر تا شود یم

 تاکنون(. 5) کند آغاز را یردهیش لحظات نیاول از نتواند

 نیسزار از پس درد نیتسک یبرا یدمتعد یها روش

 كی بردن کار هب اما است، شده هیتوص نیمحقق توسط

 ،یجراح اعمال از پس درد کنترل یبرا آل دهیا روش

 را عوارض نیکمتر که نیسزار از پس درد خصوص هب

 رایز هست، مواجه ییها چالش با باشد، داشته دنبال به

 زین نآ ینوزاد عوارض دیبا ،یمادر عوارض بر علاوه

 یادیز ییردارویغ و ییدارو یها روش(. 6-9) باشد مدنظر

 کنترل یبرا نیسزار یجراح عمل و یباردار دوران در

 ردیگ یم قرار استفاده مورد لرز و استفراغ و تهوع درد،

 از مکمل طب یها درمان ریاخ یها سال در(. 13-10)

 یداروها ،یدرمان لمس ،یدرمان یقیموس ماساژ، جمله

 یبرا یرفلکسولوژ و ذهن هیپا بر یها كیتکن ،یاهیگ

 وعیش رغم یعل(. 14) است شده استفاده درد کاهش

 ملاحظه قابل شرفتیپ و یجراح از پس حاد درد یبالا

 نیا در یدرمان یها روش و درد یولوژیزیپاتوف درک در

 ندرت به و بوده ییدارو درمان تحت اغلب مارانیب نه،یزم

 استفاده آنها درد درمان در ییدارو ریغ یها روش از

 از استفاده شامل ییدارو یها روش(. 15) شود یم

 ضدالتهاب یداروها دها،یوئیاوپ ها، نیازپیبنزود

 استفراغ، و تهوع مانند یعوارض با ،... و یدیراستروئیغ

 روده، و معده یزیخونر و تیحساس ،یتنفس ونیدپرس

 است ههمرا آنها به یوابستگ و ادیاعت و یروان اختلال

 درک مورد در یادیز یها شرفتیپ اگرچه(. 16)

 و گرفته صورت یجراح عمل از پس درد یولوژیزیپاتوف

 کنترل یبرا مکمل و نیگزیجا و ییدارو متنوع یها روش

 از پس مارانیب از یاریبس هنوز اما است، شده افتی درد

 با(. 18، 17) برند یم رنج دیشد تا متوسط درد از یجراح

 ن،یسزار از بعد زنان در درد نیتسک تیماه به توجه

 و ییدارو یها روش یبررس هدف با حاضر مطالعه

 یجراح عمل تحت زنان در درد کنترل ییردارویغ

 مطالعات بر ینقل یمرور مطالعه كی صورت به نیسزار

 .گرفت صورت رانیا در شده انجام
 

 کارروش

 مرتبط، مطالعات افتنی جهت ینقل یمرور مطالعه نیا در

 و SID، Magiran زبان یفارس یاطلاعات یها گاهیپا

Google Scholar شامل یفارس واژگان دیکل با :

 نیسزار و درد درد، کنترل ،ییدارو ریغ ،ییدارو یها روش

 یجستجو هیاول مرحله در. قرار گرفتند جستجومورد 

 پژوهشگران سپس. دیگرد یبررس مطالعه 985 ،مطالعات

 لیدل هب مطالعه 609 تعداد و ندپرداخت مقالات یبررس به

 پس. دیگرد حذف مطالعه مورد موضوع با نبودن مرتبط

 EndNote افزار نرم توسط تکرار مرحله مرحله، نیا از

. دیگرد حذف مقاله 9 تعداد ،مرحله نیا در. شد انجام

 مقالات: شامل حاضر مطالعه به مقالات ورود یارهایمع

 نیسزار عمل تحت زنان در درد یرو بر فقط که یفارس

 پرداخته نالیاسپا یحس یب و یعموم یهوشیب روش دو به

 نوع از و لیاص یپژوهش مقالات نیهمچن و بودند

 درد آنها عنوان در که یمطالعات و بود ینیبال ییزماآکار

 زین مطالعه از خروج یارهایمع. بود رفته کار هب نیسزار در

 مقالات دهیچک مقاله، متن کامل به یدسترس عدم :شامل

 در. بود زینالآمتا ای یمرور مقالات و ها شیهما ای و کنگره

 در مطالعه 26 و ییدارو یها روش در مطالعه 48 تینها

 استفاده مطالعه نیا نگارش جهت ییدارو ریغ یها روش

 مقالات کامل متن مطالعه از پس(. 1 جدول) دیگرد

 یمرور مقاله نگارش جهت ازین مورد اطلاعات مرتبط،

 سنده،ینو :شامل یبررس مورد اطلاعات. دیگرد خراجاست

 یها روش ،یبررس مورد یداروها مطالعه، انجام سال

 یریگ اندازه ارزاب ،یهوشیب نوع ،یبررس مورد ییدارو ریغ

 تینها در. بود مطالعه مورد امدیپ و نمونه حجم درد،

 ثرؤم ییدارو ریغ و ییدارو یها روش به مربوط یها افتهی
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 به نیسزار یجراح عمل تحت زنان در ردد کنترل در

 .گرفت قرار یبررس مورد ینقل یمرور مقاله كی شکل
 

 هایافته

 قرار یبررس مورد مقاله 74 ی،نقل یمرور مطالعه نیا در

( مقاله 48یی )دارو یها روش دسته دو در مقالات. گرفت

 مورد یداروها. بود( مقاله 26یی )دارو ریغ یها روش و

 ل،یفنتان) مخدرها: شامل ییدارو یاه روش در یبررس

 متادون، ن،یمورف ن،یپتد ل،یآلفنتان ل،یسوفنتان

 یها ضدالتهاب ،(ترامادول پاراستامول، ن،یبوپرنورف

 ناپروکسن، کلوفناک،ید ایندومتاسین،) یدیاستروئ ریغ

 یها کننده حس یب ،(کامیملوکس دگزامتازون، کتورولاک،

 یها کلیس کننده میظتن ،(نئیمارکا ن،ئیدوکایل)ی موضع

ی دیور یهوشبرها ،(نیملاتون)ی داریب و خواب

 فیبرینولیتیك آنتی ،(دازولامیم) ها نیزپیبنزود ،(نیکتام)

-NMDA (N   آنتاگونیست ،(دیاس كیترانگزام)

methyl-D-aspartate receptor )(سولفات 

 جدول) بود( دیمتوکلوپرام) كیرژیدوپامن یآنت و( ومیزیمن

 د،یشو بذر)ی درمان حهیرا: شامل ییردارویغ یها روش(. 1

 اسانس) نتیسوپرم نارنج، بهار ،یگل میمر لاواند، اسانس

 ،یقیموس ینوا)ی درمان یقیموس ،(اسطوخودوس ،(نعناع

 ،یورزش یها نیتمر ،(اذان ینوا م،یکر قرآن یآوا

 باز ،یدرمان لمس ماساژ، ،یکلوتراپیاور پا، یرفلکسولوژ

 و بنسون یساز آرام ،ییکانگرو تماس صفاق، ماندن

 بود( تنس) پوست طریق از عصب الکتریکی تحریك

 (.2 جدول)


 ییدارویهاروشدرشدهانجاممطالعات-1جدول
 

 امدیپ
 حجم

 نمونه

 یریگ اندازه ابزار

 درد
 / سال/ رفرنسسندهینو یبررس مورد یداروها یهوشیب نوع

 ینخاع داخل ئینواکابوپی با همراه لیسوفنتان از استفاده

 در یدرد یب زانیم کاهش باعث نیسزار یجراح عمل در

 .شود یم نیسزار یجراح عمل از پس هیاول ساعات

30 VAS لیسوفنتان نالیاسپا یحس یب 
کلانی و همکاران 

(2022 )(19) 

  ملاحظه قابل کنترل به منجر نیندومتاسیا رکتال افیش

 با سهیامق در ن،یسزار از بعد اول ساعت 24 در درد

 .شد پلاسبو و نیدیپت

204 VAS 
 -یعموم یهوشیب

 نالیاسپا

 نیپتد -ایندومتاسین

 

ی و همکاران آجر

(2008 )(20) 

 عمل از بعد درد کاهش جهت کلوفناکید و نیندومتاسیا

 .شود استفاده نیسزار
120 VAS نالیاسپا 

 کلوفناک،ید ن،یندومتاسیا افیش

 نوفنیاستام

ی و همکاران اکبر

(2012 )(21) 

 عمل از پس درد بر یبارز یدرد یب اثر یدیور پاراستامول

 .دهد یم کاهش را نیدیمپر یکل دوز و داشته نیسزار
70 VAS نیپتد -پاراستامول نالیاسپا 

و همکاران  مله یامر

(2013) (22) 

 کاهش در متادون آمپول و میسد کلوفناکید افیش نیب

 یدار یمعن تتفاو نیسزار یجراح عمل از بعد مادران درد

 .نداشت وجود

56 

Numeric 

Pain 

Distress 

Scale 

 متادون -کلوفناکید نالیاسپا
و همکاران  وند ییاهدا

(2004 )(23) 

 نیسزار یجراح اعمال در یدیور نیدوکائیل ونیانفوز

 از پس مسکن مصرف و درد شدتی، نخاع یحس یب تحت

 .دهد یم کاهش را عمل

72 VAS یدیور نیدوکائیل نالیاسپا 
ی و همکاران بخشائ

(2013) (24) 

 ملاحظه قابل کاهش به منجر کلوفناک،ید یمقعد افیش

 یها افیش به نسبت نیسزار یجراح از بعد یفور حاد درد

 .گردد یم نوفنیاستام و ناپروکسن ن،یندومتاسیا

125 VAS یعموم یهوشیب 

 کلوفناک،ید یمقعد یها افیش

 ناپروکسن، ن،یندومتاسیا

 نوفنیاستام

ی و همکاران رخورب

(2013) (25) 

 درد کنترل در تواند یم متفاوت یها دوز در نیملاتون

 زمان مدت و ردیبگ قرار استفاده مورد نیسزار از حاصل

 .دهد شیافزا را یدرد یب

150 
verbal pain 

score 
 نیملاتون نالیاسپا

ی و همکاران بروجن

(2020 )(26) 

 ن،یسزار یجراح در دارو شیپ عنوان به کتورولاک

 کاهش را مادران در یجراح از پس درد شدت تواند یم

 .دهد

150 NRS کتورولاک -نیکتام نالیاسپا 
ی و همکاران بهادر

(2018) (27) 

 قادر نخاعی %5 ینئلیدوکا با همراه سوفنتانیل و فنتانیل

 سزارین جراحی عمل از پس مناسبی دردی بی ایجاد به

 .باشند می

86 VAS لیسوفنتان -لیفنتان نالیاسپا 
یی و همکار ضایب

(2008) (28) 
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 یضدالتهاب یداروها گرید و کامیروکسیپ از استفاده

 عوارض عمل از پس درد کنترل بر علاوه یدیراستروئیغ

 .دارد زین یکمتر

 کامیروکسیپ -نیمورف یعموم یهوشیب * 53
و همکاران  کار پاک

(2001 )(29) 

 کاهش در نیسزار از قبل نیندومتاسیا افیش از استفاده

 .نبود مؤثر مارانیب در محل از پس درد
65 VAS نیندومتاسیا یعموم یهوشیب 

 (2013و همکاران ) تارا

(30) 

 رکتال افیش و پاراستامول قرص همزمان مصرف

 کلوفناکید رکتال افیش مصرف با سهیمقا در کلوفناکید

 عمل از بعد درد یبصر نمره کاهش سبب ییتنها به

 .دشو یم نیسزار

95 VAS پاراستامول -کلوفناکید نالیاسپا 
ی و همکار زیتبر

(2013) (31) 

 از مؤثرتر نیسزار از پس درد کاهش بر میسد کلوفناکید

 .باشد یم نیپتد
100 VAS کلوفناکید -نیپتد نالیاسپا 

و همکاران  نژاد یتق

(2007) (32) 

 عمل از پس یدردها کاهش در نیمارکائ یجلد ریز قیتزر

 .باشد یم مناسب و مطلوب یروش نیسزار
102 VAS یرجلدیز نئیمارکا یعموم یهوشیب 

و همکاران  توکل

(2012) (33) 

 برای وریدی پتیدین از کمتری ثیرأت بینی داخل پتیدین

 .دارد سزارین عمل از بعد درد تخفیف
126 VAS یدیور نیپتد -ینیب داخل نیپتد یعموم یهوشیب 

ی و همکاران عامل جبل

(2011) (34) 

 کاهش در یجراح برش محل در میزیمن سولفات تزریق

 .نکرد دییتأ را نیسزار عمل از پس درد
64 VAS ومیزیمن سولفات نالیاسپا 

ی و همکاران عامل جبل

(2017 )(35) 

 از پس درد کاهش در وریدی پاراستامول از استفاده

 کاهش را مخدر به نیاز و است ثرؤم سزارین جراحی

 .دهد می

70 VAS پاراستامول نالیاسپا 
ی و همکار عامل جبل

(2014) (36) 

 به کروگرمیم 25 دوز با نتراتکالیا لیفنتان افزودن

 تیفیک نالیاسپا یآنستز در كیپرباریه نیدوکائیل

 .بخشد یم بهبود را یدرد یب

45 VAS لیفنتان نالیاسپا 
و همکار  انیحاج

(2003) (37) 

 دگزامتازون، و نیرفوم ،نیواکائ یبوپ تونئالینتراپریا قیتزر

 اول ساعت 6 در را یجراح از پس درد یتوجه قابل طور به

 .دهد یم کاهش نیسزار یجراح از بعد

144 VAS یعموم یهوشیب 
-بوپی -دگزامتازون -نیمورف

 واکائین

و همکاران  ینیحس

(2017) (38) 

 عمل از پس درد یجانب عارضه بدون نتراتکالیا دازولامیم

 .دهد یم کاهش را یجراح
151 VAS دازولامیم نالیاسپا 

ی و همکاران قیحق

(2003 )(39) 

 کاهش باعث كیترانگزام و کلوفناکید یدارو دو بیترک

 .شود یم نیسزار عمل از بعد درد
210 VAS کلوفناکید و دیاس كیترانگزام نالیاسپا یحس یب 

ی و همکاران خضر گمیب

(2014 )(40) 

 ساعت 12 و 6 ،1 در درد کاهش موجب نیکتام یدارو

 .شود یم عمل از بعد
30 VAS نیکتام -واکائینبوپی یعموم یهوشیب 

و همکاران  نیخوشب

(2019) (41) 

 مارانیب در نیسزار یط در میزیمن سولفات یدیور زیتجو

 .دهد یم کاهش را عمل از بعد درد ،ینخاع یحس یب تحت
68 VAS ومیزیمن سولفات نالیاسپا یحس یب 

ران ی و همکاداوود

(2013) (42) 

 در نوفن،یاستام افیش با همراه نیندومتاسیا افیش زیتجو

 طور به ،ییتنها به نیندومتاسیا افیش زیتجو با سهیمقا

 .گردد یم نیسزار از پس درد کاهش موجب یدار یمعن

75 VAS نالیاسپا یحس یب 
 بیترک -نیندومتاسیا افیش

 نوفنیاستام -نیندومتاسیا

و همکاران  زنگنه

(2014) (43) 

 بر کتورولاک و نیپتد گروه دو نیب درد شدت نیانگیم

 .نداشت یتفاوت VAS اریمع اساس
122 VAS نیپتد -کتورولاک یعموم یهوشیب 

یی و همکاران زنگو

(2019) (44) 

 درد پمپ کننده افتیدر مارانیب در درد شدت زانیم

 یخوراک کامیملوکس کننده افتیدر مارانیب به نسبت

 .است کمتر یدار یمعن طور به

59 VAS کامیملوکس نالیاسپا یحس یب 
ی و همکاران شاکر

(2020) (45) 

 مکمل یدارو عنوان به نتراتکالیا ترامادول و دازولامیم

 شیافزا به منجر نیسزار یجراح اعمال در% 5 نیدوکائیل

 از ثرترؤم ترامادول که شوند یم عمل از بعد یدرد یب مدت

 .باشد یم دازولامیم

210 VAS ترامادول -دازولامیم نالیاسپا یحس یب 
ی و همکاران شاهرخ

(2013) (46) 

 +نیپتد و نیواکائ یروپ +نیپتد یها گروه نیب

 وجود یدار یمعن تفاوت درد شدت لحاظ از نیواکائ یبوپ

 .نداشت

60 VAS نالیاسپا یحس یب 
 +نیپتد -نیواکائ یروپ +نیپتد

 نیواکائ یبوپ

و همکاران  انیضابط

(2020) (47) 
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 گرم یلیم 5/12 به لیآلفنتان کروگرمیم 250 افزودن

 یدرد یب تیفیک تواند یم% 5/0 كیپرباریه نیواکائ یبوپ

 در را یجراح از پس یدرد یب مدت طول و یجراح نیح

 عوارض، شیافزا بدون نیسزار یجراح تحت مارانیب

 .کند شتریب

60 VAS لیآلفنتان نالیاسپا یحس یب 
مکاران و ه زاده نیعابد

(2010) (48) 

 عمل از پس مسکن عنوان به را نیندومتاسیا توان یم

 یبرا گرید مسکن كی همراه به هیاول ساعات در و نیسزار

 .نمود هیتوص مارانیب

100 VRS ولتارن - نیندومتاسیا نالیاسپا یحس یب 
و همکاران  پور عباس

(2007) (49) 

 مقدار نیسزار عمل نیح نیواکائ یبوپ ینسج داخل قیتزر

 .دهد یم کاهش مصرف از پس ساعت 4 را درد
50 VAS نیواکائ یبوپ  نالیاسپا یحس یب 

و همکاران  عرب

(2006) (50) 

 از پس درد زانیم کاهش در یکارآمد یدارو نیبوپرونورف

 .باشد یم یجراح از پس مارانیب در یجراح
80 VRS نیبوپرنورف نالیاسپا یحس یب 

و همکاران  فر زاده یسیع

(2019) (51) 

 به نسبت عمل از پس درد کنترل در نوفنیاستام

 اثر یدارا آنها بیترک و داشته یشتریب اثر نیدیمپر

 .دارد یشتریب اریبس ضددرد

120 VAS نالیاسپا یحس یب 

 +نوفنیاستام ن،یپتد نوفن،یاستام

 نیپتد

 

ی و همکاران فتاح

(2019) (52) 

 نئیواکا یبوپ با بیترک در فناک کلوید افیش زیتجو

 زانیم و تر کم درد باعث نیسزار عمل انیپا در یموضع

 یدیور نوفنیاستام به نسبت تر کم نیفمور مصرف

 .شود یم

100 NRS یعموم یهوشیب 

 افیش بیترک نوفن،یاستام

 داخل نیاکائ و یبوپ و کلوفناکید

 زخم

 (2017و همکار ) فربود

(53) 

 درد% 25/0 نیواکائ یبوپ با یشکم یعرض  عضله بلوک

 .دهد یم کاهش را نیسزار متعاقب
76 VAS نالیاسپا یحس یب 

 یایفاس نیب% 25/0 نیکائوا یبوپ

 یایفاس و شکم یعرض عضله

 و شد قیتزر نترنالیا كیابل عضله

 زانیم همان به شاهد گروه در

 (دارونما) نرمال نیسال

و همکاران  فکور

(2014) (54) 

 در دیکلوفناک شیاف یا وریدی استامینوفن مصرف

 قابل کنترل به منجر عضلانی ترامادول مصرف با مقایسه

 .شود می سزارین عمل از بعد ددر ملاحظه

105 VAS یعموم یهوشیب 
 شیاف وریدی، استامینوفن

 ترامادول دیکلوفناک،

و همکاران  ملاح

(2014) (55) 

 نیسزار عمل از بعد نیندومتاسیا رکتال افیش از استفاده

 .شود یم دیشد درد احساس بارز کاهش باعث
104 

 10 کش خط

 متری یسانت
 نیندومتاسیا یعموم یهوشیب

و همکاران  خایک

(2004) (56) 

 درد شدت نیانگیم و نهم و ششم چهارم، یها ساعت در

 .بود شاهد گروه از کمتر مورد گروه در
100 VAS واکائینبوپی نالیاسپا یحس یب 

یی و همکاران لالو

(2009) (57) 

 به نیسزار از بعد قبول قابل یدرد یب طول به توجه با

 روش كی که کلوفناکید افیش از یقیتزر ترامادول یجا

 ،است یدیوئیاپ عوارض بدون و آسان ارزان، ،یتهاجم ریغ

 .شود استفاده

66 
 4 یبند نمره

 یگفتار یا درجه
 ترامادول -کلوفناکید افیش نالیاسپا یحس یب

و همکاران  زاده یلطفعل

(2015) (58) 

 گروه از کمتر یاکلامپس پره گروه در نیسزار از پس درد

 .بود یمپساکلا پره ریغ
88 NRS ومیزیمن سولفات یعموم یهوشیب 

ی و همکاران منصورقناع

(2016) (59) 

 یجراح برش محل در% 25/0 نئیمارکا یموضع قیتزر

 کاهش سبب تواند  یم% 2 نئیدوکایل به نسبت نیسزار

 .شود یجراح از پس هیاول ساعات در درد شدت

90 VAS 2 نئیادوکیل با %25/0 نئیمارکا نالیاسپا یحس یب% 
ی و همکاران منصورقانع

(2012) (60) 

 از بعد یدرد یب شیافزا جهت یرجلدیز نیکتام زیتجو

 .شود یم ینخاع یحس یب تحت ویالکت نیسزار
60 VAS نیکتام نالیاسپا یحس یب 

و همکار  انیمنوچهر

(2015) (61) 

 از ثرترؤم نیسزار از بعد درد کنترل در یدیور پاراستامول

 .است ککلوفناید افیش
88 VAS کلوفناکید -پاراستامول نالیاسپا یحس یب 

ی و همکاران مولائ

(2018) (62) 

 مدت طول ن،یواکائ یبوپ به ینخاع داخل دازلامیم افزودن

 نیواکائ یبوپ به نسبت را ینخاع یحس یب زمان و یدرد یب

 .دهد یم شیافزا نیسزار یجراح در ییتنها به

60 VRS لامدازویم نالیاسپا یحس یب 
 (2015و همکار ) ناصح

(63) 

 مناسب یدارو كی عنوان به را ینخاع داخل دازولامیم

 همراه به یدرد یب مدت طول شیافزا و درد کاهش یبرا
124 

Verbal 

Numerical 

Rating 

 دازولامیم نالیاسپا یحس یب
ی و همکاران فیشر

(2007) (64) 

http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-484-fa.pdf
http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-484-fa.pdf
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 .رود یم کار به نیواکائ یبوپ

 نیسزار یانیپا قیدقا در نیدیپت به دیمتوکلوپرام افزودن

 عمل از پس حاد درد کنترل در یریگ چشم راتیثأت

 .داشت دنبال به

80 VAS دیمتوکلوپرام یعموم یهوشیب 
ی و همکاران نوروز

(2006) (65) 

 نیگزیجا روش كی عنوان به تواند یم یرجلدیز نیمورف

 عمل از پس درد کاهش در یعضلان نیمورف یجا به

 .باشد دیمف نیرسزا یجراح

60 VAS نیمورف یعموم یهوشیب 
و همکار  هنرمند

(2007) (66) 

 یرو بر یخوب ریثأت كیلاکتیپروف یقیتزر پاراستامول

 .دارد باردار زنان در نیسزار عمل از بعد درد کاهش
60 VAS پاراستامول یعموم یهوشیب 

یی و همکار اسای

(2020) (67) 

 

 :ییدارویهاروش

 مخدرها

 :لیفنتان

 کردن اضافه و است اثر کوتاه دیوئیاپ داروی كی لیفنتان

 ینخاع یهوشیب در یموضع یحس یب داروهای به آن

 یجراح عمل از بعد دردی یب زمان مدت شیافزا سبب

 نیمورف برابر 75-125 ضددردی قدرت دارای و شود یم

 در درد انتقال سرعت کاهش باعث(. 68) باشد یم

 که یطور هب ؛گردد یم فمختل یطیمح یعصب یبرهایف

( C ایبرهیف به مربوط) مبهم یدردها ثرؤم مهار سبب

 شود یم( دلتا A یبرهایف) واضح یدردها به نسبت

(69.) 

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر لیفنتان

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(28 ،37 .) 

 :لیسوفنتان

 که هستند چربی در محلول بسیار رمخد سوفنتانیل

 اثربخشی مداوم انفوزیون صورت به یا و دوز تك صورت به

، 70) اند داشته دردی بی ایجاد در مناسبی خطری بی و

 از بالاتر بسیار ضددردی اثر قدرت با سوفنتانیل(. 71

 این. اند شده معرفی وریدی داخل هوشبر عنوان به مورفین

 اثرات و هستند مؤثر پیوئیدیا های گیرنده بر داروها،

 (.72) کنند می اعمال را خود ضددردی

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر لیسوفنتان

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(19، 28.) 

 :لیآلفنتان

 ملاحظه قابل قدرت و کوتاه اثر با مخدر یك آلفنتانیل

 آن از توان می کوتاه، و دردناک های پروسه در که باشد می

 (. 73) نمود استفاده دردی بی ایجاد برای

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر لیآلفنتان

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(48.) 

 :نیپتد

 با. است نیدیریپ لیفن از شده دیتول دیوئیاپ كی نیپتد

 كی عنوان به مناسب، یدرد یب جادیا و مک نهیهز به توجه

 (. 74) است شده واقع استقبال مورد مسکن

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر نیپتد

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(34.) 

 (:پاراستامول) نوفنیاستام

( نوفنولیآم -P-لیاست -N نوفن،یاستام) پاراستامول

 با دارو نیا (.75) است یرمخدریغ ضددرد و بر تب كی

 با احتمالاً نیهمچن و 2 و 1 یمرکز ژنازیکلواکسیس مهار

 یدرد یب اثرات كیسروتونرژ ستمیس بر میرمستقیغ اثر

 (.76) کند یم اعمال را خود

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر پاراستامول

 یجراح رد درد کنترل یبرا یمناسب یدارو تواند یم

 (.67 ،62 ،52، 43 ،36 ،31 ،22) باشد نیسزار

 :متادون

 ها سال که است ای شده  شناخته مخدر داروی متادون

 مزمن، دردهای خصوصاً مختلف، دردهای کنترل برای

 تسکین و مخدر مواد مصرف قطع مئعلا بروز از جلوگیری

-80) است رفته کار هب جراحی اعمال از پس دردهای

77 .) 

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر متادون

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(23 .) 
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 :نیمورف

 نیرفوم قیترز. باشد یم اکیتر یدهایالکالوئ از نیرفوم

 که شود یم باعث و دهد یم نیتسک را درد انواع همه

 درد یاحساس یروان عوامل و رود بالا درد حس آستانه

 عنوان به و خوب اریبس كیآنالژز كی نیرفوم. شود کم

 اثر مدت طول و است شده شناخته ییطلا استاندارد كی

 (.81) است ساعت 3-4 نیرفوم یدیور قیتزر

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر نیمورف

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(38.) 

 :نیبوپرنورف

 هم که است یدیوئیاپ یها رندهیگ ینسب ستینآگو

 یرو یستیآنتاگون تیخاص هم و یستیآگون تیخاص

 (. 82) دینما یم اعمال خود یها رندهیگ

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر نیبوپرنورف

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو تواند یم

 (.51) باشد نیسزار

 :ترامادول

 مخدر ستیآگون خواص با یمرکز ردد ضد كی ترامادول

 یعصب یها انتقال در آن اثرات و است فیضع

 (.83) باشد یم كینورآدرنرژ و كیسروتونرژ

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر ترامادول

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(46، 58.) 

 (NSAIDs)ی دیراستروئیغ یها التهاب ضد

 :ایندومتاسین

 یدیراستروئیغ یضدالتهاب یداروها دسته از نیندومتاسیا

 ساختن متوقف با ایندومتاسین ضددرد اثر(. 84) باشد یم

 های گیرنده که موادی سایر احتمالاً و ها پروستاگلاندین

 حساس مکانیکی و شیمیایی تحریکات به را درد

 ها نپروستاگلاندی ساختن مهار. شود می اعمال کنند، می

 این اعمال به است ممکن نیز مرکزی عصبی دستگاه در

 (. 85) کند کمك ضددرد اثر

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر نیندومتاسیا

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو تواند یم

 (.56 ،49 ،43 ،21 ،20) باشد نیسزار

 
 

 :کلوفناکید

 یدیتروئراسیغ یضدالتهاب یداروها از یکی کلوفناکید

 یحت یمخدر مواد فاقد و یضددرد اثرات با که بوده

 کلوفناکید از(. 86) شود یم استفاده حاد درد رفع یبرا

 و یخوراک ،یمقعد افیش صورت به متفاوت یها روش با

 و ییماما و یجراح عمل از بعد درد رفع یبرا یقیتزر ای

 (.87-89) شود یم استفاده زین یینازا

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر کلوفناکید

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو تواند یم

 (.58 ،40 ،32 ،25 ،21) باشد نیسزار

 :ناپروکسن

 غیراستروئیدی ضدالتهابی ییدارو دسته از ناپروکسن

(NSAIDs )فارماکوکینتیك دارای داروها این. باشد یم 

 از نهاآ ضددردی اثرات اصلی مکانیسم که بوده متفاوت

 هاست پروستاگلاندین سنتز و سیکلواکسیژناز مهار طریق

 درد های گیرنده شدن حساس برای مهمی واسطه که

 و خفیف دردهای ناپروکسن(. 90) هستند محیطی

 بسیار دردهای ولی کرده، کنترل خوبی به را متوسط

 میزان ولی ،برد نمی بین از کاملاً را عمل از بعد شدید

 و داده کاهش ای ملاحظه قابل طور هب را اپیوئیدها مصرف

 (.91) کند می بیشتر نیز را آنها ثیرأت

 همکاران و یبرخور نهیزم نیا در شده انجام مطالعه در

 منجر کلوفناک،ید یمقعد افیش که دادند نشان (2013)

 یجراح از بعد یفور دحا درد ملاحظه قابل کاهش به

 و روکسنناپ ن،یندومتاسیا یها افیش به نسبت نیسزار

 در دارو نیا از یدار یمعن اثر که گردد یم نوفنیاستام

 نشد مشاهده داروها ریسا به نسبت درد کاهش نهیزم

(25.) 

 :کتورولاک

 است( NSAIDs)ی دیراستروئیغ ضدالتهاب یدارو كی

 نیندپروستاگلا سنتز و ژنازیکلواکسیس تیفعال مهار با که

 کتورولاک. (92-94) گردد یم التهاب و درد کاهش باعث

 از پس مارانیب درد کنترل یبرا ثرؤم و منیا یدارو

 (. 95) شد گزارش یجراح اعمال

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر کتورولاک

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(27 .) 
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 :دگزامتازون

 درد، ضد یها نهیزم در دهایکوئیگلوکوکورت اثرات

 یضداستفراغ و یمنیا یکنندگ لیتعد و لتهابضدا

 که یسمیمکان که هرچند .است شده شناخته یخوب هب

 یخوب هب ،شود یم اعمال یاثرات نیچن آن واسطه هب

 آستانه کاهش باعث التهاب(. 96) است نشده مشخص

 .شود یم درد دیتشد باعث جهینت در و شده درد

 یضدالتهاب اثرات با دیکواستروئیکورت كی دگزامتازون

 شود یم عمل از بعد یدرد یب باعث که باشد یم یقو

(97 ،98.) 

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر دگزامتازون

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو تواند یم

 (.38) باشد نیسزار

 :کامیملوکس

)داروهای  Nsaids یها گروه دسته از کامیملوکس

 صورت به کامیملوکس. باشد یم ضدالتهاب غیراستروئیدی(

 دیتول واسطه میآنز که را ژنازیکلواکسیس ریپذ برگشت

 را است A2 ترومبوکسان و( PGs) ها نیپروستاگلاند

 در یمهم نقش ها نیپروستاگلاند. کند یم مهار

 (. 99) کنند یم فایا درد و یالتهاب یها واکنش

 درد شدت زانیم (2020) همکاران و یشاکر مطالعه در

 مارانیب به نسبت درد پمپ کننده افتیدر مارانیب در

 یدار یمعن طور به یخوراک کامیملوکس کننده افتیدر

 کاهش نهیزم در دارو نیا از یدار یمعن اثر و بود کمتر

 (.45) نشد مشاهده داروها ریسا به نسبت درد

 یموضع یها کننده حس یب

 :نئیدوکایل

 هایپرآلژزیك آنتی و دردی بی آثار پاراکلینیکی مطالعات

 عنوان محیطی و مرکزی عصبی سیستم بر را لیدوکائین

 صورت هب سدیم کانال های کننده بلوک اثر(. 100) اند کرده

 دردهای نیز و نوروپاتیك دردهای درمان در وریدی

(. 102، 101) است شده اثبات هایپرآلژزی از ناشی مزمن

 ترشح تحریك نتیجه در نئیدوکایل ضددردی عمل

 سیتوکین ضدالتهابی های گیرنده نیستآنتاگو

 وابسته سدیم های کانال کردن مسدود و( 1 نینترلوکیا)

(. 103) باشد می محیطی و مرکزی اعصاب ولتاژ به

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر نئیدوکایل

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(24 ،60 .) 

 :نئیمارکا

 از عمدتاً که است یدیام یهوشیب یدارو كی نئیکامار

(. 104) شود یم استفاده ینخاع یحس یب جهت آن

 و ضددرد خواص خاطر به یموضع های کننده حس یب

 در ندهایفز طور به دهائیویاپ برخلاف مضر اثرات فقدان

 (. 105) رندیگ یم قرار استفاده مورد یجراح درد درمان

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر نئیمارکا

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(33، 60 .) 

 یداریب و خواب یها کلیس کننده میتنظ

 :نیملاتون

 كی ،نیپتامیتر یمتوکس لیاست ان ای نیملاتون

 دیتول آل نهیپ غده توسط که باشد یم نوروهورمون

 كیترین و COX2 قیطر از نیملاتون(. 106) شود یم

(. 107) ردیگ یم را یبافت بیآس و التهاب یجلو ،دیاکسا

 اثرات دارو؛ شیپ عنوان به ویاپرات یپر دوره در نیملاتون

 اختلالات بدون که داشته اضطراب کاهش و شنیسد

 ،یدرد یب اثرات علاوه به. است حافظه اختلال و یشناخت

. است هشد داده نشان زین آن یضدالتهاب و ویداتیاکس یآنت

 آن، بودن ضرر یب نیهمچن و اتیخصوص نیا با نیبنابرا

 و ضددردها همراه به بالقوه مکمل كی عنوان به نیملاتون

 (.108) است گرفته قرار مدنظر گرید یها بخش آرام

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر نیملاتون

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(26 .) 

 یدیوریهوشبرها

 :نیکتام

 گیرنده محل غیررقابتی آنتاگونیست عنوان به نیکتام

 عمل NMDA کانال کمپلکس گیرنده در فنسیکلیدین

 یها بافت در NMDA یها رندهیگ(. 109) کند می

 نقش و داشته قرار ییاحشا درد یرهایمس و یطیمح

 نیا شدن فعال. دارند درد حس افتیدر در یمهم اریبس

 نسبت ینخاع طناب یها نورون شود یم باعث ها گیرنده

 به ها نورون تیحساس و شده تر حساس کاتیتحر به

 به یینها جهینت. ابدی کاهش یمخدر یها ستیآگون
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 پاسخ در یکمتر یطیمح كیتحر به که است صورت نیا

. باشد یم اجیاحت یمرکز یعصب ستمیس در درد به

 Allodynia بروز موجب مارانیب در NMDA رندهیگ

 دردناک پاسخ جادیا ماریب در ردردناکیغ كیتحر)

 یها محرک به پاسخ در نطوریهم و گردد یم( کند یم

 کند یم بروز دردناک شده دیتشد یها پاسخ ،درد فیضع

(110.) 

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر نیکتام

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(41، 61 .) 

 ها نیزپیبنزود

 :دازولامیم

 تواتر شیافزا با را خود یکیفارماکولوژ آثار ها نیازپیبنزود

 مهاری بر امیپ هواسط به کلر ونی یاه کانال شدن باز

 اعمال Amino-Gamma Acid Butyric) گابا

 کنترل در دازولامیم از ینخاع داخل هاسـتفاد. کنند یم

 شیافزا جهت آن اثرات و است مؤثر عمل از بعد درد

 (.112، 111) است مؤثر عمل از بعد دردی یب مدت طول

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر دازولامیم

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو

(39، 46 ،63 ،64.) 

 NMDA آنتاگونیست

 :ومیزیمن سولفات

 و کلسیم های انالک فیزیولوژیك کننده بلوک یك منیزیم

 است NMDA های گیرنده غیررقابتی آنتاگونیست یك

 مولکولی فرآیند از قسمتی در تواند می تئوریك، نظر از و

 بلوک طریق از و باشد داشته نقش سازی حساس

 نماید تنظیم را عمل از پس درد NMDA های گیرنده

(113.) 

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر ومیزیمن سولفات

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو تواند یم

 (.42) باشد نیسزار

 كیرژیدوپامن یآنت

 :دیمتوکلوپرام

(. 114) است كیرژیدوپامن یآنت یدارو كی دیمتوکلوپرام

 به را دیمتوکلوپرام ضددرد اثر مطالعات برخی در

 سطح شیافزا و اندوژن یدهایوئیاپ یها سمیمکان

 با دارو نیا نیهمچن(. 115) اند داده ارتباط نیپرولاکت

 یکیتحر ریمس ها، نورون ریپذ كیتحر یغشا بر ریثأت

 کند یم بلوک برگشت صورت به را یطیمح اعصاب

(116.) 

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر دیمتوکلوپرام

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب یدارو تواند یم

 (.65) باشد نیسزار

 
 ییداروریغیهاروشدرشدهانجاممطالعات-2جدول

 امدیپ
 حجم

 نمونه
 / سال/ رفرنسسندهینو یبررس مورد یها روش یهوشیب نوع درد یریگ اندازه ابزار

 از بعد درد میزان کاهش بر دلخواه موسیقی پخش

 .بود عمل
 یقیموس یعموم یهوشیب کش خط 80

 (2007و همکار ) آگاه

(117) 

 شکم یجراح عمل زا بعد یورزش یها نیتمر انجام

 نیتسک جهت ییردارویغ ساده روش كی عنوان به

 .شود یم شنهادیپ درد

40 

 یبصر سهیمقا اریمع

 و یمتر یسانت 10

 یا شماره 11

 یحس یب

 نالیاسپا
 یورزش یها نیتمر

 (2003) ورزاده لهیپ

(118) 

 عمل تحت که یزنان در درد، کاهش باعث دیشو بذر

 .شد ،گرفتند قرار نیسزار یجراح
102 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا
 دیشو بذر

و  آباد نیحس یشاکر

 (119) (2017همکاران )

 کاهش سبب اسطوخودوس روغن با همراه ماساژ

 کنترل گروه با مقایسه در آزمون گروه در درد

 گردید.

30 VAS اسطوخودوس یعموم یهوشیب 
ی و همکاران نیحس

(2016) (120) 

 در عمل اتاق به ورود از قبل یدرمان یقیموس

 از پس درد و اضطراب زانیم ن،یسزار تحت مادران

 .داد کاهش را یجراح عمل

60 VAS 
 یحس یب

 نالیاسپا
 یقیموس

و همکاران  افشار حکمت

(2012)  (121) 

 عیسر نیسزار از بعد درد بر یرفلکسولوژ ریتأث

 ریتأث اما داشت، دوام یکوتاه مدت یبرا و ظاهر

 shenmen نقطه مداوم كیتحر با یکلوتراپیاور

168 VAS 
 یحس یب

 نالیاسپا

- پا یرفلکسولوژ

 یکلوتراپیاور

ی و همکاران خالوباقر

(2020) (122) 
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 .باشد یم ماندگارتر و یجیتدر

 مارانیب درد شدت کاهش موجب پا یبازتاب ماساژ

 .شد اول روز در یجراح عمل تحت
62 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا
 پا یبازتاب ماساژ

ن و همکارا تراش خوش

(2012) (123) 

 بیماران درد شدت کاهش موجب پا بازتابی ماساژ

 .شد جراحی عمل تحت
62 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا
 پا یبازتاب ماساژ

و همکاران  تراش خوش

(2010)  (124) 

 از پس یها مراقبت در یرفلکسولوژ از استفاده

 .بود مؤثر مادران درد کاهش در ن،یسزار
61 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا

 پا یکسولوژرفل

 

و همکاران  رزمجو

(2012) (125) 

( مخدر) شاهد گروه با مقایسه در( تنس) مورد گروه

 حملات تکرار و کمتر درد شدت تنس، از استفاده با

 .داشتند کمتری درد

64 VAS 
 یحس یب

 نالیاسپا

 الکتریکی تحریك

 پوست طریق از عصب

 (تنس)

و همکاران  نژاد یرستم

(2001) (126) 

 مؤثر مداخله كی عنوان به تواند یم پا و تدس ماساژ

 درد کنترل و مراقبت در یپرستار عارضه بدون و

 .باشد کننده کمك مارانیب یجراح عمل از پس

156 VAS 
 یحس یب

 نالیاسپا
 یدرمان ماساژ

یی و همکاران رضا

(2017) (127) 

 زانیم ن،یسزار تحت مادران در یدرمان یقیموس

 .داد کاهش را درد و اضطراب
 10 تا صفر 84

 یحس یب

 نالیاسپا
 یدرمان یقیموس

و همکاران  انیعیرف

(2009) (128) 

 کاهش در یمراقبت روش كی عنوان هب یدرمان لمس

 .شود استفاده نیسزار یجراح عمل از بعد درد
30 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا
 (129) (2004ی )روان یدرمان لمس

 کنترل ییردارویغ یخودمراقبت یها روش آموزش

 .است مؤثر نیسزار یجراح درد کاهش در درد
72 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا
 یخودمراقبت آموزش

ی و همکاران زارع

(2020) (130) 

 عنوان به توان یم( لاواند اسانس)ی درمان حهیرا از

 عمل از پس مارانیب درد نیتسک در مکمل درمان

 .کرد استفاده یجراح

480 VAS 
 یحس یب

 نالیاسپا
 لاواند اسانس

ی و همکاران بحانس

(2007) (131) 

 نیسزار از پس درد کاهش باعث صفاق ماندن باز

 .شود یم
150 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا
 صفاق بازماندن

( 2003ی و همکار )شارم

(132) 

 کاهش در یگل میمر حهیرا و بهارنارنج حهیرا نیب

 یمعنادار تفاوت نیسزار یجراح عمل از بعد درد

 .ندارد وجود

 درد کش خط 120
 یحس یب

 نالیاسپا
 یگل میمر -نارنج بهار

و همکاران  پور یفیشر

(2017) (133) 

 واقع مؤثر درد زانیم کاهش یبرا میکر قرآن صوت

 .شد
64 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا
 میکر قرآن یآوا

 (2013و همکاران ) علامه

(134) 

 از پس درد شدت کاهش بر نعناع اسانس بودن ثرؤم

 مورد دارونما گروه به سبتن دارو گروه در نیسزار

 .گرفت قرار دأییت

107 VAS 
 یحس یب

 نالیاسپا

 اسانس) نتیسوپرم

 (نعناع
 (135) (2005) فاضل

 عمل از پس مادران درد نمره یپوست تماس از پس

 .بود کنترل گروه از تر کم نیسزار
160 

Verbal 

numeric scale 

 یحس یب

 نالیاسپا
 ییکانگرو تماس

و همکاران  کشاورز

(2010) (136) 

 مارانیب درد کاهش در یساز آرام و یبازتاب ماساژ

 ماساژ ریتأث و بودند مؤثر نیسزار یجراح از پس

 یجراح از بعد درد شدت کاهش در پا یبازتاب

 .بود بنسون یساز آرام از شتریب ن،یسزار

 درد یعدد اریمع 90
 یحس یب

 نالیاسپا

 -پا یبازتاب ماساژ

 بنسون یساز آرام

ی و همکاران نور یمختار

(2010) (137) 

 را یکمتر درد تنس از استفاده زمان در مارانیب

 نمودند، احساس پلاسبوتنس از استفاده به نسبت

 در پوست، قیطر از عصب یکیالکتر كیتحر لذا

 و بوده ثرؤم نیسزار عمل از یناش درد کاهش

 خطر، یب و ثرؤم روش كی عنوان به را آن توان یم

 شنهادیپ نیسزار عمل از پس درد کاهش جهت

 .نمود

72 VAS 
 یحس یب

 نالیاسپا

 یکیالکتر كیتحر

 پوست قیطر از عصب

 (تنس)

ی و همکاران مظهر

(2008) (138) 

 مارانیب درد و اضطراب زانیم کاهش بر اذان ینوا

 .باشد یم واقع مؤثر
 کش خط 64

 یحس یب

 نالیاسپا
 اذان ینوا

ی و همکاران جینائ

(2020) (139) 

 و بوده همراه درد شدت کاهش با پا و دست ماساژ

 جهت مکمل روش كی عنوان به آن از توان یم
 کش خط 80

 یحس یب

 نالیاسپا
 ماساژ

 (2013و همکاران ) نجار

(140) 
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 .کرد استفاده نیسزار از پس درد کاهش

 درد نیتسک در LI4 نقطه در یفشار طب عملکرد

 .باشد یم SP6 یفشار نقطه از بهتر نیسزار
90 VAS 

 یحس یب

 نالیاسپا

 نقاط در یفشار طب

LI4 و SP6 

یی و همکاران بنا نگاهبان

(2018) (141) 

 شرایط تحت اسپاتیك سبك در گیتار از استفاده

 در عمومی بیهوشی حین در شده انجام مطالعه

 بعد اول ساعت 6 در درد کاهش سبب سزارین عمل

 .نیست ثرؤم سزارین عمل از

100 VAS یقیسمو یعموم یهوشیب 
و همکاران  شیاند كین

(2006) (142) 

 12 و 8 ،4 یها ساعت در یتوجه قابل طور به تنس

 اسطوخودوس اسانس گروه به نسبت عمل از بعد

 .دهد یم کاهش را نیسزار از پس درد زانیم کنترل

150 VAS 
 یحس یب

 نالیاسپا

 اسانس یدرمان حهیرا

 با اسطوخودوس

 یکیالکتر كیتحر

 پوست قیطر از عصب

و همکاران  اریهوش

(2015) (143) 

 
 

 ییداروریغیهاروش

 یدرمانحهیرا

 :دیشو بذر

 Anethum یعلم نام با( ییدارو اهیگ) دیشو اهیگ

graveolens ییایمیش باتیترک(. 145، 144) باشد یم 

 اسانس كی و ینیرز ماده كی تانن، :شامل دیشو بذر

 ماده كی و کارون کتون، مونن،یل از متشکل فرار یروغن

 در و فلاندرن آن های برگ در(. 146) باشد یم چرب

 گروه از اغلب ها تانن. دارد وجود آنتول آن اسانس

. باشند یم یانقباض تیخاص دارای که هستند ها فنل یپل

 مشتق ضروری های روغن از ارییبس یاصل سازنده آنتول

 در افراد درمان برای که است یاهیگ داروهای از شده

 و اضطراب درد، نیتسک مانند مختلف های تیموقع

 ردیگ یم قرار استفاده مورد یگوارش مشکلات درمان

(147.) 

 انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر دیشو بذر ییدارو اهیگ

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم شده

 (.119) باشد نیسزار

 :لاواند اسانس

 ماده نیا. شود یم استفاده یدرمان حهیرا در لاواند اسانس

 لاوندولا. است استات لینالیل یحاو و ضددرد

 اثر نآ شهیر که است یعلف یاهیگ( بیالط سنبل)

 درد نیتسک یبرا آن گل و برگ از و دارد یقو ضدتشنج

 (. 131) شود یم استفاده

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر لاواند اسانس

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.131) باشد نیسزار
 

 :یگل میمر

 گیاه یك عنوان به مدرن و سنتی طب در گلی مریم

 و ها زخم التیام و التهاب بهبود در مؤثر دارویی

 یگل یممر(. 148) است رفته کار به پوستی های خراش

 انواع درمان در یعیوس کاربرد که است یاهانیگ از یکی

 تیتقو ،یگوارش یدردها بهبود جمله؛ از ها یماریب

 شیافزا ائسه،ی زنان یگرگرفتگ ابت،ید ،یمنیا ستمیس

 (.150، 149) دارد مانیزا درد کاهش و یرحم انقباضات

 از یاریبس هیپا بر یگل میمر با( یدرمان حهیرا) یآرماتراپ

 کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم شده انجام مطالعات

 (.133) باشد نیسزار یجراح در درد

 :نجبهارنار

 در استفاده مورد های روغن از یکی بهارنارنج روغن

 اسانس در موجود موننیل(. 152، 151) است یآروماتراپ

 مانع 2 و 1 ژنازیاکس کلویس های میآنز مهار با نارنج بهار

 کاهش در قیطر نیا از و شده ها نیپروستاگلاند تیفعال

 (. 153) است مؤثر درد

 از یاریبس هیپا بر ارنارنجبه با( یدرمان حهیرا) یآرماتراپ

 کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم شده انجام مطالعات

 (.133) باشد نیسزار یجراح در درد

 (:نعناع اسانس) نتیسوپرم

 مورد یسنت طب در که است یاهانیگ از یکی اعننع

 و ییایضدباکتر خواص دارای نعناع. ردیگ یم قرار استفاده

 ،یضدنفخ ،یدانیاکس یآنت ،یموتانت یآنت ،یضدقارچ

-158) است یضدالتهاب و دردی یب عضلات، یکنندگ شل

154.) 
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 از یاریبس هیپا بر نعنا اسانس با( یدرمان حهیرا) یآرماتراپ

 کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم شده انجام مطالعات

 (.135) باشد نیسزار یجراح در درد

 :اسطوخودوس

 که دارد مختلف بیترک نوع چهل از شیب اسطوخودوس

 نئول،یس استات، لینالیل نالول،یل :شامل آنها نیتر مهم

 ك،یونیدپروپیاس نعنا، كیریدبوتیاس بورنئول، نرول،

 دهایفالونوئ و تانل ژرامبول، آزاد، نالولیل ك،یدوالریاس

 ها ارگان اکثر بر اسطوخودوس اهیگ(. 160 ،159) هستند

 و یدردضد اثرات یدارا و گذارد یم اثر بدن یها سلول و

 یضددرد اثرات(. 161-163) است یضدالتهاب

 مطالعات در آن در نالولیل وجود خاطر به اسطوخودوس

 (.164) است گرفته قرار دییتأ و یابیارز مورد یمتعدد

 یاریبس هیپا بر اسطوخودوس با( یدرمان حهیرا) یآرماتراپ

 یبرا یمناسب روش تواند یم شده انجام مطالعات از

 (.120) باشد نیسزار یراحج در درد کنترل

 :یدرمان یقیموس

 :یقیموس ینوا

 که یپرستار ییردارویغ مداخالت نیپرطرفدارتر از یکی

 استفاده شود، یم افتیدر مارانیب توسط مطلوب صورت به

 کردن گوش. است یدرمان روش كی عنوان به یقیموس از

 عوارض فاقد ارزان، و دسترس در روش كی ی،قیموس به

 كی عنوان به تواند یم که است یتهاجمریغ و یجانب

 تیموفق با ها مارستانیب در یپرستار منیا مداخله

 نیتسک جهت یقیموس از استفاده(. 165) شود استفاده

 انحراف یها روش نیتر ساده و نیتر عام از یکی ،درد

 فرد هیروح با متناسب آن نوع دیبا که باشد یم یفکر

 است ممکن صوت، که معتقدند یبرخ (.166) باشد

 نیتسک را یجانیه ای كیولوژیزیرفیغ أمنش با ییدردها

 که ردیگ یم صورت فکر انحراف قیطر از اثرات نیا. دهد

 (.167) دیآ یم وجود هب یقیموس بر تمرکز واسطه هب

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر یدرمان یقیموس

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.128 ،121 ،117) باشد نیسزار

 :میکر قرآن یآوا

 و نیتر نیدلنش از یکی شك بدون م،یکر قرآن آوای

 مهم مسائل از یکی(. 168) باشد یم ها یقیموس نیباتریز

 درد کاهش ییدارو ریغ های روش از استفاده هنگام در که

 با ها درمان نوع نیا رشیپذ تیقابل زانیم شود، یم مطرح

 و یقوم ،یمذهب ،یفرهنگ های تفاوت گرفتن نظر در

 یغن فرهنگ حضور به توجه با(. 169) است یاجتماع

 ذکر به الا" فهیشر هیآ بر هیتک و رانیا کشور در یاسلام

 از ینوع عنوان به قرآن آوای رشیپذ، "القلوب تطمئن الله

 (.170) باشد یم بالا ما، کشور در نیدلنش یقیموس

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر میکر قرآن یآوا

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.134) باشد نیسزار

 :اذان ینوا

 و نیتر نینش دل ن،یباتریز از یکی مسلمانان نظر در اذان

 شعار نیا(. 171) باشد یم ها یقیموس نیتر یعیطب

 خوانده نوزاد گوش در که است یجملات نیاول یدیتوح

 در است شده سفارش اریبس نید بزرگان از و شود یم

 (. 172) دییبگو اذان یماریب هنگام ژهیو به تانیها خانه

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر اذان ینوا

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش

(139.) 

 :یورزش یها نیتمر

 زا بعد درد نیتسک ارزان و یتهاجم ریغ یها روش از یکی

. است مخصوص یورزش یها نیتمر از استفاده عمل،

 از استفاده با که اند کرده گزارش محققان از یاریبس

 از یناش درد توان یم عمل از بعد یورزش یها نیتمر

 (.173) داد کاهش را گاز تجمع و یجراح عمل

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر یورزش یها نیتمر

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.118) باشد نیسزار

 : پا یرفلکسولوژ

 در که است مکمل طب یها درمان از یکی یرفلکسولوژ

 مشکلات ،یگرنیم یسردردها رینظ ییها یماریب درمان

 از پس اضطراب و درد کاهش خون، انیجر به مربوط

 قرار استفاده مورد مانیزا و یسرطان مارانیب یجراح

 مهار با یرفلکسولوژ ،یعصب امیپ یتئور هیپا بر. ردیگ یم

 در یعصب چهیدر بستن و آوران یعصب یها امیپ انتقال

 کند یم مهار را درد انتقال امیپ ،ینخاع طناب یخلف شاخ

(174.) 
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 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر پا یرفلکسولوژ

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (. 125 ،122) باشد نیسزار

 :یکلوتراپیاور

 روش كی و مکمل طب از یا شاخه یسوزن طب

 فعال قیطر از که است درد کاهش یبرا ییدارو ریغ

 و میتنظ را یانرژ انیجر بدن، در یانرژ کانال کردن

ی کلوتراپیاور(. 175) کند یم متعادل را ها هورمون سطح

 خون، گردش شیافزا قیطر از( گوش در یسوزن طب)

 عملکرد بهبود و مغز كیتحر ق،یعم شآرام جادیا

 (.176) گذارد یم اثر بدن یسلامت بر یمنیا ستمیس

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر یکلوتراپیاور

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.122) باشد نیسزار

 :ماساژ

 انجام(. 177) است یسنت طب یها كیتکن از یکی ماساژ

 و لنف و یدیور خون انیجر بهتر برگشت باعث ماساژ

 به کمك و رپوستییز و پوستی حسی یها انهیپا كیتحر

 تسکین مکانیسم(. 178) شود می درد احساس شدن کم

 ماساژ که است اصل این بر مبتنی روش این در درد

 شدن فعال و تحریك به منجر پا کف بازتابی مناطق

 پا کف با طمرتب انرژی ظریف مسیرهای و عصبی های راه

 کاست؛ بیمار درد شدت از وسیله بدین توان می و شده

 از و یافته بهبود خون گردش ماساژ، دوره طی که طوری به

 و آید می عمل به ممانعت حسی اعصاب توسط درد انتقال

 درد، ها انکفالین و ها آندورفین آزادسازی با بالأخره

 (.179) ابدی یم نیتسک

 تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر ماساژ

 باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش

(123، 124، 127، 137، 140.) 

 :یدرمان لمس

. باشد می درمانی لمس مکمل، طب انواع از کیی

 منظور به دستان آن در که است درمانی درمانی، لمس

 رسد یم نظر هب(. 180) رود می کار به بهبود فرآیند تسهیل

 یعصب ستمیس در ها نیاندروف تیفعال باعث یدرمان لمس

 لیتعد ای مهار را درد کاتیتحر انتقال و شده یمرکز

 (.181) کند یم

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر یدرمان لمس

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.129) باشد نیسزار

 :صفاق ماندن باز

 کاتیتحر عمل از پس درد جادیا یها سمیمکان از یکی

 و یموضع یپوکسیه فشار، کشش، مثل توئنیپر به وارده

 صفاق نبستن بالقوه یایمزا(. 132) باشد یم یسکمیا

 عمل، زمان شدن تر کوتاه شامل نیسزار در ییاحشا

 کاهش مارستان،یب در اقامت و یبستر زمان کاهش

 مدت کوتاه عوارض وعیش کاهش ضددرد، یداروها مصرف

 وعیش کاهش و عفونت زانیم شامل عمل از پس

 انسداد و یچسبندگ جادیا شامل مدت یطولان تهیدیمورب

 (.182-187) باشد یم روده

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر صفاق بازماندن

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.132) باشد نیسزار

 :ییکانگرو تماس

 یمراقبت روش ،یپوست تماس یها روش از یکی

 تماس: شامل روش نیا یاصل جزء سه. است ییکانگورو

 و مادر ریش با یانحصار هیتغذ نوزاد، و مادر یپوست

 های مراقبت(. 188)باشد  می نوزاد از مادر شتریب تیحما

 مغز در ینیرفوم شبه های هورمون ترشح باعث ییکانگورو

 هورمون شیزااف با و شده درد نیتسک به منجر که شده

 ترشح به کمك و مادر آرامش باعث مادر در نیتوس یاکس

 (.189) گردد یم ریش

 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر ییکانگورو مراقبت

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.136) باشد نیسزار

 :بنسون یساز آرام

 خود به ار یادیز توجه راًیاخ که یمکمل یها روش از یکی

(. 190) باشد یم یساز آرام یها كیتکن کرده، جلب

 دیمف متوسط تا فیخف یدردها کاهش در یساز آرام

 با همراه دیشد درد کاهش یبرا یمناسب روش و بوده

 مثبت یامدهایپ از(. 191) باشد یم دارو مصرف

 کاهش ،یانرژ نیتأم اضطراب، با یسازگار ،یساز آرام

 درد از یناش اضطراب کاهش ،یعضلان فشار از یناش درد

 (.192) باشد یم قیعم خواب کردن آسان و
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 شده انجام مطالعات از یاریبس هیپا بر بنسون یساز آرام

 یجراح در درد کنترل یبرا یمناسب روش تواند یم

 (.137) باشد نیسزار

 (:تنس) پوست طریق از عصب الکتریکی تحریك

 یکی( تنس) پوست قیطر از عصب یکیالکتر كیتحر

(. 193) است درد نیتسک ییدارو ریغ یها روش از گرید

 یتئور اساس بر روش، نیا اثر یها سمیمکان از یکی

 یها رشته ،یکیالکتر انیجر. است درد یا چهیدر کنترل

 اعصاب كیتحر به که کند یم فعال را یادیز آوران

 منجر دو هر ای نیآندورف ییرها ای یخلف شاخ یمهار

 یها ستمیس کردن فعال با ستن نیهمچن. شود یم

 شود یم عمل درد انتقال از یریجلوگ سبب ینزول یمهار

(194.) 

 هیپا بر( تنس) پوست طریق از عصب الکتریکی تحریك

 یمناسب روش تواند یم شده انجام مطالعات از یاریبس

 ،138 ،126) باشد نیسزار یجراح در درد کنترل یبرا

143.) 
 

 یریگجهینت

 بهشد در مرور فراهم شده،  یعمطالعه حاضر س در

کننرل درد  ییداروریو غ ییدارو یها تمام روش یگردآور

 یبررس مطالعات غالب در کهشود  پرداخته نیبعد از سزار

 است؛ شده گزارش ها روش نیا یسزا به یگذار ریثأت شده

 ای و یاحتمال خطرات نییتع حاضر حال در حال نیا با

 مطالعات ازمندین نبوده ممکن مداخلات یبند رتبه

 طیشرا ساسا بر تواند یم معالج پزشك اما، است یشتریب

 .کند استفاده ها روش نای از کدام هر از ماریب


 منافعتضاد

 .نکردند ذکر را یمنافع تضاد گونه چیه سندگانینو


 سندگانینوسهم

 کار انجام مراحل یتمام در مقاله نیا سندگانینو همه

 .داشتند مشارکت


 قدردانیوتشكر

 مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه واحد از لهیوس نیبد

 یینها شیرایو در یهمکار بابت جهرم شهرستان هیمانیپ

 .شود یمو قدردانی  تشکر مقاله نیا


 یاخلاقملاحظات

 تیرعا را نشر اصول به مربوط موارد یتمام سندگانینو

 .نمودند
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