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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 17/1/90: تاريخ پذيرش         6/11/89: تاريخ دريافت  1390ماهارديبهشتدومهفته/130شماره /سال بيست و نهم
  

اي اثر ضد درد پتيدين به دو روش تزريق داخل عضلاني و استفاده از پمپ  بررسي مقايسه
  سزارين  پس از) كنترل درد توسط بيمار(وريدي 

  
   5دكتر اميد كيان صدر، 4مژده قاسمي ،3فاطمه عبدي ،2فرزانه فريدوني، 1دكتر عطاءاله قهيري

  
  

  خلاصه
مانع موجب آزردن مادر و  آن است كهدرد پس از  ،يكي از عوارض سزارين .ترين اعمال جراحي تبديل شده است سزارين به يكي از رايجامروزه  :مقدمه
هاي  استفاده از اپيوئيدها در تسكين درد روشبراي . هاي درد هستند ترين تسكين دهنده مخدرها از رايج. شود مطلوب با نوزاد مي ي رابطه برقراري

با در نظر گرفتن اين . وجود دارد) PCA(هاي نوين مثل كنترل درد توسط خود بيمار  ، زيرجلدي و يا روش)IV(، وريدي )IM(مختلفي از جمله عضلاني 
ي اثربخشي ضد درد پتيدين به دو روش تزريق  ايسهباشد، محققين بر آن شدند تا به مق ي كنترل درد مي روش نويني در حيطه PCAموضوع كه روش 
 .در مادران سزارين شده بپردازند PCA داخل عضلاني و

صورت ه كه ب) ساله 30تا  20( حاملگي اولو و تك قل ،بر روي زنان ترم كه بودنگر  اي آينده كارآزمايي باليني مقايسه ي اين پژوهش يك مطالعه :ها روش
استفاده از داروهاي  يارهاي خروج از مطالعه شاملمع .شدانجام در بيمارستان سپاهان شهر اصفهان  1389در سال  ،رفتندگانتخابي تحت عمل سزارين قرار 

نفري در  44ي  حجم نمونه .بودو عدم رضايت بيمار  ، ايجاد هر گونه تغيير سطح هوشياري از گيجي و خواب آلودگي تا كمااي داشتن هر بيماري زمينه ،ديگر
پس از عمل از  12و  8، 4، 2، 1بيماران پس از هوشياري در ريكاوري و سپس در بخش در ساعات . هر گروه به روش نمونه گيري تصادفي آسان انتخاب شد

مورد ارزيابي قرار ) Visual analogue scaleيا  VAS(امتياز درد توسط مقياس ديداري . نظر علايم حياتي و عوارض جانبي احتمالي داروها بررسي شدند
 .ي تسكين درد مورد سؤال قرار گرفت رضايت بيمار از ميزان و نحوه. گرفت

به ترتيب (به دنبال داشت  12و  8، 1در ساعات   PCAكاهش قابل توجهي در امتياز درد نسبت به پتيدين IMاستفاده از روش پتيدين  :ها يافته
در ميانگين كل . دار نبود بود اما اين تفاوت معني PCAنيز ميانگين درد كمتر از گروه  4و  2در ساعات ). P = 03/0و  P = ،003/0 = P 04/0ساعات 

به منظور بررسي فراواني تهوع و استفراغ از آزمون دقيق فيشر استفاده شد كه ). = P 02/0(ارجح بود  PCAدر كاهش درد نسبت به  IMساعات پتيدين 
 .كمتر گزارش گرديد IMي تهوع و استفراغ در گروه  در نتايج اعلام شده

اي ه ، اين روش موجب تسكين بيشتر درد نسبت به روشPCAي حاضر نشان داد با وجود جديد بودن روش بي دردي توسط  مطالعه :يريگ جهينت
بود كه ممكن است به دليل گران بودن پمپ و عوارض جانبي آن  IMهمچنين رضايت بيماران از اين روش كمتر از روش . گردد نمي IMقديمي مثل 

 .شود براي تأييد نتايج اين مطالعه، مطالعات بيشتري انجام گيرد بنابراين پيشنهاد مي. مانند تهوع و استفراغ باشد

  .PCAسزارين، پتيدين عضلاني،  :يديكل واژگان
  

  مقدمه
عمل  ايران،اخير در جهان و از جمله  هاي در طي سال

 ـ؛ )1(افزايشـي داشـته اسـت    سزارين رونـد رو بـه    ه ب
ترين اعمال جراحـي   كه سزارين به يكي از رايج طوري

با توجـه بـه شـيوع     .)2( تبديل شده استدر كشور ما 

شناخته  يخوبه عوارض آن ب لازم استبالاي سزارين 
مانند هر عمـل جراحـي ديگـر پـس از     . و كنترل شود

سـت كـه   مشكلات بيمار، بـروز درد ا  يكي ازسزارين 
از پــس درد  .)3-4( باشــد ناشـي از آســيب بــافتي مــي 

علاوه بر ايجاد ترس در بيماران براي رضايت سزارين 
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ــي،  ــادر و  جراح ــب آزردن م ــانعموج ــراري از  م برق
حركت  اين درد كه با. شود مطلوب با نوزاد مي ي رابطه

شـده   حركتي مادر كند منجر به بي كردن شدت پيدا مي
). 5-7( شـود  مـي  يترومبـوفيل افـزايش خطـر   و سبب 

 فيزيولوژيـك درد  ي ناخواسـته  علاوه بر اين، عـوارض 
 و گوارشــي، ريـوي ، عروقـي  -اثـر بـر سيسـتم قلبـي    (

در بيمارسـتان و   يباعث افزايش مدت بسـتر  )يادرار
زايمان بـه   بنابراين. شدخواهد  گزاف يها ايجاد هزينه

هــا نيازمنــد  احــيروش ســزارين نســبت بــه ســاير جر
جهـت تسـكين درد   . باشد تري مي مطلوب درد تسكين

شود  هاي مختلفي استفاده مي ناشي از سزارين از مسكن
باشـند كـه امـروزه     هـا مـي   ترين آن كه مخدرها از رايج

اما عوارضي مانند سـركوب سيسـتم    ،)3( كاربرد دارند
گيجي و خستگي را بـه دنبـال    تنفسي، تهوع، استفراغ،

كـار   ي ترين اپيوئيد مصرفي در حيطـه  عشاي). 8(دارند 
كه طـول اثـري    است )مپريدين(ي پتيدين مايزنان و ما

ي  ايـن دارو از خـانواده   ).9( سـاعت دارد  1-4حدود 
ها است كـه اثـرات آنتـي موسـكاريني      پيريدين فنيل پي

و همانند ساير اپيوئيدها عوارض جانبي مشخصي دارد 
براي اسـتفاده از اپيوئيـدها    ).8( باشد را دارا مي مذكور

هــاي مختلفــي ماننــد عضــلاني  در تســكين درد، روش
)IM( وريدي ،)IV (هاي نـوين   و زيرجلدي و يا روش

وجـود دارد  ) PCA(مثل كنترل درد توسط خود بيمـار  
تـرين   يكـي از شـايع   IMتجويز اپيوئيد بـه روش  ). 9(

هاي تسكين درد پس از عمل جراحـي سـزارين    روش
هاي مهمي از جملـه كمبـود    اي محدوديتاست كه دار

روش ). 10(باشد  پرستار و تسكين بخشي غير مؤثر مي
PCA  پيـدا كـرده   اي  سال اخير مقبوليت گسترده 25در
 را قـدرت كنتـرل درد توسـط خـود     ،كه به بيمار است
ك پمـپ كـامپيوتري دارد و شـامل    ي ـ PCA .دهـد  مي

كـه  فواصلي ، دوز درخواستي ،دوز ابتداييهاي  قسمت
 شود و تزريق مداوم و پيوسته آنالژزيـك  پمپ قفل مي

ي اثـر و رضـايت    ي مقايسـه  در زمينـه  .)11( باشـد  مي
مطالعـات زيـادي   بخشي دو روش پيشـتر گفتـه شـده    

ي  با هدف مقايسـه  كه يا در مطالعه .انجام گرفته است
دو روش  بهكنترل درد پس از عمل و رضايت بيماران 

PCA  وIM نگين ميزان درد، تهـوع و  انجام گرفت، ميا
كمتر اعلام شـد، امـا رضـايت     PCAاستفراغ در گروه 

 PCAبــيش از  IMي  بيمــار در گــروه اســتفاده كننــده
و همكاران در Yost ي  در مطالعه). 12(گزارش گرديد 

هاي متداول تسكين درد  تگزاس با هدف بررسي روش
، ميـزان درد يـك روز پـس از    پس از جراحي سزارين

استفاده كرده بودنـد   IMجراحي در گروهي كه پتيدين 
درصد  PCA 33ي  درصد و در گروه استفاده كننده 46

منـدي و اثـر تسـكين     ميـزان رضـايت  . گزارش گرديـد 
 83درصد و در گروه دوم  82بخشي درد در گروه اول 

درصد ذكر  7درصد و ميزان نارضايتي در هر دو گروه 
  ). 13(شد 

ــايج مطالعــه ــا هــدف بررســي   نت ي ديگــري كــه ب
بعد از عمل در مقايسـه بـا تزريـق     IV-PCAكارآمدي 

IM   داري را در خصـوص   انجام گرفت، تفـاوت معنـي
منـدي بيمـار و مـدت زمـان      ميزان درد، ميزان رضايت

نظر  ).14(بستري در بيمارستان در دو گروه نشان نداد 
نتـايج متناقضـي در    در مطالعات انجام شـده  به اين كه

مورد ميزان كنتـرل درد و عـوارض جـانبي توسـط دو     
روش مذكور به دست آمده است و بـا توجـه بـه ايـن     

ي كنترل  روشي نوين در حيطه PCAموضوع كه روش 
ي بـالاي آن،   باشد و بنا به عللي از جمله هزينه درد مي

گيـرد،   تنها در سطوح خاص مـورد اسـتفاده قـرار مـي    
ي اثربخشـي   ين بر آن شدند تا به مقايسهبنابراين محقق
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 ضد درد پتيدين به دو روش تزريق داخل عضـلاني و 

PCA در مادران سزارين شده بپردازد.  
  

  ها روش
 نگـر  اي آينـده  كارآزمايي باليني مقايسـه يك  اين مطالعه

بـا   تـرم  بـاردار بـر روي زنـان    1389در سـال  كه  بود
در بيمارسـتان سـپاهان شـهر اصـفهان      سزارين انتخابي
ــت  ــام گرف ــان  . انج ــه، زن ــه مطالع ــاي ورود ب  معياره

سالگي كه داراي حـاملگي   30تا  20سنين  زاي نخست
صورت ه به دلايل غير اورژانس و ب يي بودند وتك قلو

، در نظـر  نده بودرفتگ انتخابي تحت عمل سزارين قرار
تفاده از اس خروج از مطالعه شامل معيارهاي .گرفته شد

، ايجـاد هـر   اي داشتن هر بيماري زمينه ،داروهاي ديگر
گونه تغيير سطح هوشياري از گيجي و خواب آلـودگي  

بـا اسـتفاده از فرمـول     .بودو عدم رضايت بيمار  تا كما
ي ميانگين، مجموع افـراد مـورد    حجم نمونه و مقايسه

نفر در هر گـروه جـاي    44نفر محاسبه شد كه  88نياز 
مونه گيري به صورت تصادفي انجام شد؛ بـه  ن. گرفتند

طوري كه افراد واجد شرايط به صورت يـك در ميـان   
ي  پس از اخذ رضـايت نامـه  . در دو گروه قرار گرفتند

ها در دو گروه،  كتبي از بيماران و تخصيص تصادفي آن
تمامي بيماران با روش يكسان تحت بيهوشـي و عمـل   

ل در يـك  پـس از عم ـ . جراحي سزارين قـرار گرفتنـد  
گرم هـر   ميلي 50گروه پتيدين داخل عضلاني به ميزان 

در گروه دوم تسكين درد  ساعت يكبار تجويز شد و 6
كـه متشـكل از   به روش كنترل درد توسط خود بيمـار  

مطالعـه،  در ايـن  . گرفـت انجام پمپي دو قسمتي است، 
در سـاعت و دوز  سـي    سي 4 ميزان تزريق نگهدارنده 
د و رك ـ بيمار احسـاس درد مـي   درخواستي هنگامي كه

در نظر دقيقه  15در سي سي  5/0د اد دكمه را فشار مي
بـه بيمـاران انتخـاب شـده قبـل از عمـل       . گرفته شـد 

ي ارزيـابي   توضيحات كامل در مورد پژوهش و نحـوه 
يا Visual analogue scale(درد توسط مقياس ديداري 

VAS (    و تهوع يا استفراغ ارايه گرديد و ذكـر شـد كـه
بايست در فواصلي منظم پس از عمل بـه سـؤالاتي    مي

هــا در مــورد ميــزان درد، تهــوع يــا اســتفراغ  كــه از آن
گو باشـند و همچنـين يـادآوري     شود، پاسخ پرسيده مي

ي  تواننـد از ادامـه   شد كه هـر لحظـه مايـل باشـند مـي     
  . همكاري خودداري نمايند
نامـه   ها در اين پژوهش، پرسش ابزار گردآوري داده

بيماران پس از هوشياري در ريكاوري و سپس در . دبو
ــاعات   ــش در س ــس از عمــل   12و  8، 4، 2، 1بخ پ

جراحي سزارين از نظر علايم حياتي و عوارض جانبي 
امتياز درد توسط مقياس . احتمالي داروها بررسي شدند

ــداري درد  ــت  ) VAS(دي ــرار گرف ــابي ق ــورد ارزي . م
در . بررسي شـد همچنين تهوع يا استفراغ هر بيمار نيز 

هـاي   صورت عدم تسكين بيمار حين اسـتفاده از روش 
ــراي تســكين اضــافي   ــامبرده، درخواســت ب شــياف (ن

ساعت پـس از عمـل نيـز،     6. ثبت گرديد) ديكلوفناك
تحمل خوراكي به صورت دريافت مايعات از راه دهان 
ثبت گرديد و در پايان كار، رضايت بيمـار از ميـزان و   

د سـؤال قـرار گرفـت و در    ي تسـكين درد مـور   نحوه
  .نامه ثبت گرديد پرسش

ي ميانگين متغيرهايي مثل ميزان درد،  جهت مقايسه
مسـتقل و   t فشار خون، تعداد نبض و تنفس از آزمـون 

ي توزيع فراواني متغيرهاي كيفـي ماننـد    جهت مقايسه
 6درخواست براي تسكين اضـافي و تحمـل خـوراكي    

جهـت  . ه شـد اسـتفاد  2χساعت پس از عمل از آزمون 
ي توزيـع فراوانـي تهـوع و اسـتفراغ از آزمـون       مقايسه

ي توزيع فراوانـي رضـايت    دقيق فيشر و جهت مقايسه
ــون   ــار از آزم ــد  Mann-Whitneyبيم ــتفاده گردي  .اس

www.mui.ac.ir 



 انهمكار ودكتر عطاءاله قهيري   ...اي اثر ضد درد پتيدين بررسي مقايسه 

  1390هفته دوم ارديبهشت / 130شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  218

 SPSSافـزار  با استفاده از نرمي جمع آوري شده ها داده
)SPSS Inc., Chicago, IL (آناليز شد.  

  
  ها يافته

زن باردار كه پس از سـزارين بـراي    88در اين بررسي 
تسكين درد وارد مطالعه شده بودند، مورد بررسي قرار 

ها و نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه بـدين      يافته. گرفتند
  : صورت بود

داري از نظـر سـني و    بين دو گـروه تفـاوت معنـي   
جـدول  (ميانگين ميزان پتيدين مصرفي وجود نداشـت  

يج مطالعه نشان داد كه استفاده از روش نتا). 1ي  شماره
كاهش قابل توجهي در امتياز درد نسبت به  IMپتيدين 
در  .به دنبال داشت 12و  8، 1در ساعات   PCAپتيدين

كمتـر از   IM نيز ميـانگين درد در گـروه   4و  2ساعات 
در كـل،  . دار نبـود  بود، اما اين تفاوت معنـي  PCAگروه 

 در كاهش درد نسبت به  IMميانگين كل ساعات پتيدين 

PCA 02/0(ارجح بودP = ) (از بـين  ). 2ي  جدول شماره
علايم حياتي ميانگين فشار خون سيستوليك، دياستوليك 

تفـاوت    PCAنسبت به گروه IMو تعداد نبض در گروه 
داري داشت؛ به طوري كه ميانگين هر سه مـورد در   معني

مــا ، ا) > 05/0P(بــود  PCAكمتــر از گــروه  IMگــروه 
ميانگين تعداد تـنفس در ميـانگين سـاعات در دو گـروه     

ي  جدول شـماره (  )P=  8/0(داري نداشت  تفاوت معني
نتايج حاكي از آن بود كه درصد فراوانـي تهـوع و   ). 3

ــروه   ــتفراغ در گ ــروه   IMاس ــر از گ ــود PCAكمت . ب
همچنين درصد فراواني دريافت ديكلوفناك در صورت 

 6عدم تسكين كافي درد و همچنـين تحمـل خـوراكي    
به  PCA نسبت به گروه IMساعت پس از عمل در گروه 

و  P=  05/0( بـه ترتيـب  (طور قابل تـوجهي كمتـر بـود    
01/0  =P( )درپايان پژوهش، ميـزان  ). 4ي  جدول شماره

  .رضايت بيماران سنجيده شد كه در دو گروه يكسان بود
  
  بحث

ها مشـخص شـد    و تحليل داده پس از بررسي و تجزيه
 كه استفاده از پتيدين عضلاني سبب كسـب امتيـاز درد  

ي  گروه مصرف كننـده . شد  PCAكمتر نسبت به روش
 بــه صــورت قابــل 12و  8، 1در ســاعات  IMپتيــدين 

ايـن  . داشتند PCAتوجهي ميانيگن درد كمتري نسبت به 
نيز ميانگين درد كمتـر   4و  2در حالي بود كه در ساعات 

داري وجود نداشت، دليل ايـن امـر    بود اما اختلاف معني
) شياف ديكلوفناك(شايد به علت دريافت مسكن اضافي 

  .در آن ساعات بوده است PCA توسط گروه
ي  نيز در مطالعـه  و همكاران Bayarدر همين راستا 

مـا   ي به نتايجي مشـابه بـا مطالعـه    2008خود در سال 
، اين در حالي بود كـه  )001/0P = ( )15( نددست يافت

و همكـاران   Rayburnدر مطالعات ديگري كه توسـط  
ي درد كمتـري   ميانگين نمره PCAانجام گرفت، گروه 

مطالعات ديگـري  ). 14(را به خود اختصاص داده بود 
 و همكــاران Trikoupiو ) Lehmann )16كــه توســط 

  .كنند ها را تأييد مي اين يافته ،گرفته بود انجام) 12(
هـاي   بروز تهوع و استفراغ ناشي از تحريك گيرنده

  ي ـايـباشد كه مخدره ميTrigger ي  شيميايي در ناحيه
  

  ي ميانگين سن و ميانگين ميزان پتيدين مصرفي در دو گروه مورد مطالعه مقايسه. 1جدول 
   IMگروه  PCAگروه   

P value   ميانگين±معيار انحراف  ميانگين ±انحراف معيار 
  )سال(سن  2/2±3/24  1/25 ± 4/1  10/0

  )گرم ميلي(مقدارپتيدين  5/209  2/304  085/0
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  در ساعات مختلف در دو گروه VASي ميانگين  مقايسه. 2جدول 

  
  

  ي ميانگين علايم حياتي در دو گروه مقايسه. 3جدول 
   IMگروه پتيدين  PCAگروه 

P value   ميانگين±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار   

  فشار خون سيستوليك 1/7±5/108 5/113 ± 1/11  02/0
  فشار خون دياستوليك 4/5±2/61  4/64 ± 4/7  04/0
  تعداد نبض 1/2±6/83  2/85 ± 6/3  02/0
  تعداد تنفس 2/1±6/19 7/19 ± 98/0  8/0

  
  

  گروه دو دريافت ديكلوفناك و تحمل خوراكي در فراواني تهوع و استفراغ، توزيع. 4جدول 
P value  پتيدين  گروهPCA  پتيدين گروهIM   

  تهوع، استفراغ 4/2%  3/16%  02/0
 دريافت ديكلوفناك 3/55%  3/72%  05/0
  تحمل خوراكي 6/82%  9/51%  01/0

  
مثل پتيدين با تحريك مركـز تهـوع سـبب ايجـاد ايـن      

سـبب   IM ي حاضـر روش  در مطالعه. شوند حالت مي
  PCAاسـتفراغ كمتـري نسـبت بـه روش    بروز تهوع و 

، ميـانگين  و همكـاران  Trikoupiي   اما در مطالعـه . شد
كمتـر   PCAميزان تهوع و استفراغ در استفاده كنندگان 

  ). 12(از تزريق عضلاني بود 
يكي ازمعيارهايي كه در اين مطالعه مـورد بررسـي   

منـدي بيمـار از روش مـورد     قرار گرفت ميزان رضايت
استفاده بود كه مواردي مثل ميزان درد، تهوع، اسـتفراغ  

بـا  . ي آن بـود  و تحمل خوراكي از عوامل تعيين كننـده 

در نظر گرفتن اين كه ميزان درد، تهـوع و اسـتفراغ در   
تحمل خوراكي بهتري نسبت بـه  كمتر بود و IM گروه 
گروه مندي در دو  داشتند، اما ميزان رضايت PCAگروه 

در . اما مطالعات ديگر نتايج متناقضي داشـتند  .يكسان بود
 بيمـار  كمتـر  رضـايت  سـبب  PCAروش  Pan ي مطالعه

 و همكــاران Trikoupi ي هدر مطالعــ ، ولــي)17( ديــگرد 
 يشـتر ب منـدي  يتباعث رضا PCAبه  نسبت IMروش 

 در و همكـاران  Bayar كـه  حالي در). 12( دش يمارانب
در  يترضـا  ميـزان  كـه  نـد كرد گزارشخود  ي مطالعه
  ).04/0P = ) (15( بالاتر بوده است PCAگروه 

P value  
  IM گروه پتيدين  PCAگروه پتيدين 

VAS  
   ميانگين±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار 

  1ساعت  6/2±9/4  6 ± 35/2  04/0
  2ساعت  6/2±7/3  5/4 ± 5/2  76/0
  4ساعت  2±1/3  6/3 ± 6/2  3/0

  8ساعت  8/1±2/2  8/3 ± 6/2  003/0
  12ساعت  8/1±2  2/3 ± 5/2  03/0
  ميانگين تمام ساعات 65/1±2/3  3/4 ± 2  02/0

www.mui.ac.ir 



 انهمكار ودكتر عطاءاله قهيري   ...اي اثر ضد درد پتيدين بررسي مقايسه 

  1390هفته دوم ارديبهشت / 130شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  220

  گيري نتيجه
ي حاضر نشان داد با وجود جديـد بـودن روش    مطالعه

، ايــن روش موجــب تســكين PCAبــي دردي توســط 
ــه روش  ــل   بيشــتر درد نســبت ب ــديمي مث ــاي ق  IMه

همچنين رضايت بيماران از اين روش كمتـر  . گردد نمي
بود كه ممكن است به دليل گـران بـودن    IM از روش

. پمپ و عوارض جانبي آن مانند تهوع و استفراغ باشد

بديهي است براي تأييد نتايج ايـن مطالعـه لازم اسـت    
  .تري انجام گيرد تردهمطالعات گس

  
  تشكر و قدرداني

در پايان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
اصفهان و نيز همكاري مسؤولين و پرسنل بيمارستان 

  .آيد سپاهان شهر تشكر و قدرداني به عمل مي
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Comparison Study on Effect of Intramuscular Petidin Injection  

Against Intra Venues Patient Control Analgesia (PCA)  
after Elective Cesarean Section 

 
Ata Allah Ghahiri MD1, Farzaneh Fereidoni2, Fatemeh Abdi3, Mojdeh Ghasemi4,  

Omid Kian Sadr MD5 

 
Abstract 

Background: Cesarean is one of the most common surgeries. Pain is on of it`s side effect which both-
ers mothers.Opioids are the most common pain relief which used as Intra muscular, Intra venues, sub 
cotaneous or new methods such as patient control analgesia (PCA). As it is new method, research  
decided to compare efficacy of these 2 methods. 

Methods: This is a prospective clinical trial study which has done on primi parous with full term, sin-
gle pregnancy who were candidate for elective cesarean in Sepahan shahr hospital of Isfahan in year 
2010. Excluding criteria was using another drugs, essential disease, not to permit, dizziness, coma. 
Number of cases was 44 in each group which had been selected simple. In recovery and surgery ward 
patients were evaluated about vital signs- drugs side effects in 1, 2, 4, 8, 12 hours after surgery. Pain 
score evaluated by visual analog scale (VAS) by patients. Satisfaction of pain relief asked from pa-
tients. 

Findings: Petidin was significantly more effective for pain relief than PCA in1, 8, 12 hours after sur-
gery (P < 0.05). Mean of pain was less in 2,4hours after surgery in Petidin Im group than PCA but not 
meaningful. Total Petidin was more effective than PCA for pain relief (P < 0.02). 

Conclusion: This study showed although PCA is new method for pain relief but it is doesn't have effi-
cacy such as old methods such as Intra muscular petidine. Also patient`s satisfaction was less in PCA 
method .It may because of expensive and it`s side effect such as nausea and vomiting. 

Keywords: Cesarean, PCA, IM petidine. 
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