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AbStRACt
Aims and background: The choice of anesthesia for cesarean section depends on factors such as the cause of 
the operation, the degree of urgency of the operation and the patient’s desire. Following the choice of any of the 
methods either general anesthesia or spinal anesthesia for mother and baby will have consequences. The aim 
of this study was to compare maternal and neonatal outcomes after cesarean section with general and spinal 
anesthesia in teaching hospitals in Ahvaz in 1398.
Materials & Methods: This analytical study was performed in 1398 on 110 pregnant women aged 20-35 
years who are candidates for repeat elective cesarean section in Ahvaz educational hospitals for termination of 
pregnancy. The research instruments included a three-part questionnaire related to demographic characteristics 
and pre-cesarean section information and post-cesarean section information. SPSS software version 22 and 
paired t-test and independent t-test and chi-square were used to describe and analyze the data.
Results: The use of spinal anesthesia for cesarean section was associated with less pain, less analgesia, higher 
Apgar score, higher hematocrit and hemoglobin, no sore throat, and more satisfaction compared to general 
anesthesia. But the complications of nausea, vomiting and postoperative headache are more common in the 
group with spinal anesthesia.
Conclusion: Therefore, according to the results of the study, it is recommended to use spinal anesthesia as 
much as possible in cesarean delivery.
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چکیده
زمینــه و هــدف: انتخــاب نــوع بیهوشــی بــرای ســزارین بــه عواملــی همچــون علــت عمــل، درجــه اورژانســی بــودن عمــل و تمایــل خــود بیمــار 
بســتگی دارد. در پــی انتخــاب هــر یــک از روش هــای بیهوشــی عمومــی و بی حســی نخاعــی بــرای مــادر و نــوزاد پیامدهایــی را بــه دنبــال خواهــد. 
ایــن مطالعــه  بــا هــدف مقایســه پیامدهــای مــادری و نــوزادی پــس از عمــل جراحــی ســزارین بــا دو روش بیهوشــی عمومــی و بیحســی نخاعــی در 

بیمارســتان های آموزشــی شــهر اهــواز در ســال 1398 انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه تحلیلــی در ســال 1398 بــر روی 110 نفــر از زنــان بــاردار 35-20 ســاله کــه جهــت ختــم حاملگــی، کاندید ســزارین 
ــه  ــوط ب ــه ای ســه قســمتی مرب ــزار پژوهــش شــامل پرســش نام ــو تکــراری در بیمارســتان های آموزشــی شــهر اهــواز باشــند، انجــام شــد. اب الکتی
مشــخصات دموگرافیــک و اطلاعــات قبــل از ســزارین و اطلاعــات بعــد از ســزارین بــود. بــرای توصیــف و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 

22 و آزمون هــای تــی زوجــی و مســتقل و مجــذور کای اســتفاده شــد.
یافته هــا: اســتفاده از روش بیحســی نخاعــی جهــت انجــام عمــل ســزارین در مقایســه بــا بیهوشــی عمومــی بــا درد کمتــر، مصــرف مســکن کمتــر، 
نمــره آپــگار بالاتــر، میانگیــن هماتوکریــت و هموگلوبیــن بالاتــر، عــدم گلــودرد، رضایت منــدی بیشــتر  همــراه بــود. ولــی عــوارض تهــوع، اســتفراغ و 

ســردرد بعــد از عمــل در گــروه بــا بیحســی نخاعــی بیشــتر دیــده می شــود.
نتیجه گیــری: لــذا بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه انجــام شــده توصیــه می شــود تــا در زایمــان بــه روش ســزارین تــا جایــی کــه ممکــن اســت از روش 

بی حســی نخاعــی اســتفاده شــود.
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مقـاله پژوهشـی

ــک  ــان ی ــام زایم ــزم انج ــت. مکانی ــته اس ــه داش ــواره ادام هم
ــه می باشــد کــه  ــه مداخل ــاز ب ــدون نی ــد خودبخــودی و ب فراین
ــت.  ــده اس ــام ش ــود، انج ــی خ ــیر طبیع ــا س ــال ب ــالهای س س

مقدمه
ــد نســل بشــر  ــرای تولی ــی ب ــای اله ــان یکــی از موهبت ه زایم
بــر روی زمیــن می باشــد کــه از بــدو تولــد آدم تاکنــون 
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ــر  ــوژی بش ــم و تکنول ــرفت عل ــا پیش ــر ب ــای اخی ــی دهه ه ط
بــه راه هایــی دســت یافتــه تــا در مــواردی کــه جــان مــادر یــا 
جنیــن در خطــر اســت بــه کمــک اعمــال جراحــی بتوانــد بــه 
کمــک آنهــا بشــتابد)1(. ســزارین عبــارت اســت از روش جراحــی 
ــواره شــکم  ــرش روی دی ــق ب ــوزاد از طری ــه وســیله آن ن کــه ب
و بــرش جــدار رحــم متولــد می شــود)2(. نتایــج حاصــل از 
ــوب  ــیای جن ــور آس ــار کش ــده در چه ــام ش ــق انج ــک تحقی ی
ــوع، 27 درصــد  ــه در مجم ــد ک ــرقی )2009( نشــان می ده ش
زایمان هــا بــه روش ســزارین انجــام شــده کــه در ایــن تحقیــق 
بیشــترین علــت آن ســزارین قبلــی گــزارش شــده اســت. ایــن 
رونــد رو بــه افزایــش در ایــران نیــز دیــده می شــود. بــر طبــق 
ــان و  ــت، درم ــوی وزارت بهداش ــده از س ــلام ش ــای اع آماره
آمــوزش پزشــکی، شــیوع ســزارین در ایــران در حــال حاضر 40 
ــار در بیمارســتان های  ــن آم ــه ای ــه ای ک ــه گون درصــد اســت ب
ــا 40 درصــد و در بیمارســتان های خصوصــی  دانشــگاهی 30 ت

60 درصــد می باشــد)2(.
ــن  ــادر و جنی ــرای م ــاک ب ــیار خطرن ــل بس ــک عم ــزارین ی س
بــوده کــه ایمنــی آن بســیار کمتــر از زایمــان طبیعــی اســت و  
ــد بدلیــل عوارضــی نظیــر خونریــزی در حــد  ایــن امــر می توان
دو برابــر یــک زایمــان طبیعــی، افزایــش احتمــال بــروز عفونــت 
رحمــی بعــد از زایمــان، درد بیشــتر پــس از زایمــان و عواقــب 
ــن، حاملگــی  ــر ای ــن باشــد. عــلاوه ب ــادر و جنی بیهوشــی در م
ــزارین  ــه روش س ــی وی ب ــان قبل ــه زایم ــارداری ک ــادر ب در م
طبقه بنــدی  پرخطــر  حاملگی هــای  جــزو  شــده،  انجــام 
ــادر و  ــه م ــیب ب ــم، آس ــی رح ــر پارگ ــه خط ــرا ک ــود. چ می ش
نــوزاد، طولانــی شــدن مــدت عمــل بــه دلیــل چســبندگی های 
ــال  ــل، احتم ــد از عم ــن و بع ــزی حی ــکمی، خونری ــی ش داخل
عفونــت و بــاز شــدن زخــم محــل عمــل و طولانــی شــدن مــدت 
بســتری بیمــار در بیمارســتان، بــا احتمــال بیشــتری نســبت بــه 
فــردی کــه قبــلًا عمــل جراحــی انجــام نــداده مطــرح اســت)3(.
همچـون  عواملـی  بـه  سـزارین  بـرای  بیهوشـی  نـوع  انتخـاب 
علـت عمـل، درجـه اورژانسـی بـودن عمـل و تمایل خـود بیمار 
بیمـار،  بایـد در مـورد هـر  بیهوشـی  بسـتگی دارد. متخصـص 
سـالم ترین و راحـت تریـن روش را بـرای مـادر و در عیـن حـال 

جنیـن  بـرای  را  کننـده  سـرکوب  اثـرات  حداقـل  کـه  روشـی 
داشـته باشـد را انتخـاب کنـد)4(. بیهوشـی عمومـی بـا تجویـز 
دارو هـای بیهوشـی وریـدی یـا هوشـبر های استنشـاقی بـا یـا 
بـدون اکسـید نیتـرو آغاز می شـود و بی حسـی نخاعی بـا تزریق 
محلـول بیحسـی موضعـی بـه مایـع مغـزی نخاعـی در فضـای 
میـزان  کلـی،  تخمیـن  یـک  در  می باشـد)5(.  آراکنوییـد  سـاب 
عـوارض بی حسـی منطقـه ای 23 درصـد گـزارش شـده اسـت.
نخاعـی،  کامـل  بلـوک  هیپوتانسـیون،  عـوارض  ایـن  جملـه  از 
سـردرد نخاعی، تهوع و اسـتفراغ، کمر درد و عوارض نورولوژیک 
می باشـد و از عـوارض بیهوشـی عمومـی آسپیراسـیون معـده، 
پنومونیـت آسپیراسـیت و عـدم موفقیـت لوله گـذاری تراشـه را 
می تـوان ذکـر کـرد)6( میـزان کاهـش هماتوکریـت بعـد از عمل 
عمومـی  بیهوشـی  تحـت  کـه  بیمارانـی  در  سـزارین  جراحـی 
قـرار می گیرنـد، بیشـتر از بیمارانـی اسـت کـه تحـت بی حسـی 
نخاعـی قـرار می گیرنـد)7( تأثیـر بی حسـی نخاعی بـر روی آپگار 
دقیقـه اول نـوزادان کمتر از بیهوشـی عمومی اسـت، لـذا توصیه 
می شـود تـا حد ممکن از بی حسـی نخاعـی جهت انجـام زایمان 

سـزارین استفاده شـود)8(. 
ــادری و  ــای م ــه پیامده ــوص مقایس ــی در خص ــات  اندک مطالع
ــا دو روش بیهوشــی  ــوزادی پــس از عمــل جراحــی ســزارین ب ن
عمومــی و بیحســی نخاعــی انجــام شــده اســت. بــه عنــوان مثــال 
شــوهانی و همــکاران در ســال 92 بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
بیهوشــی عمومــی موجــب کنتــرل ســردرد و شــدت درد و تهــوع 
اســتفراغ بهتــری نســبت بــه بیحســی نخاعــی می شــود)2( ولــی 
ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــال 90 ب ــکاران در س ــا و هم داوری نی
کــه در بیحســی نخاعــی بــروز گلــودرد، درد عضلانــی و بازگشــت 
ــه بیهوشــی عمومــی کمتــر  ســریع درد بعــد از عمــل نســبت ب
اســت)7(. لــذا بــر آن شــدیم تــا مطالعــه ای را بــا هــدف مقایســه 
پیامدهــای مــادری و نــوزادی پــس از عمــل جراحــی ســزارین بــا 
دو روش بیهوشــی عمومــی و بیحســی نخاعی در بیمارســتان  های 
دهیــم. انجــام   1398 ســال  در  اهــواز  شــهر  آموزشــی 

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع تحلیلــی می باشــد کــه در ســال 1398 
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 1، بهـار 1400

مقایسه پیامدهای نوزادی و مادری پس از سزارین با ...

ــاردار 35-20 ســاله کــه جهــت ختــم  ــر روی 110 نفــر زن ب ب
حاملگــی، کاندیــد ســزارین الکتیــو تکــراری در بیمارســتان های 
ــای ورود  ــد. معیاره ــام ش ــد، انج ــواز بودن ــهر اه ــی ش آموزش
شــامل: بیمــاران کاندیــد ســزارین الکتیــو کــه ســابقه مصــرف 
ــارداری دچــار  داروی مخــدر نداشــته باشــند، در طــی 9 مــاه ب
ــار،  ــلام بیم ــه اع ــا ب ــند، بن ــده باش ــارداری نش ــن ب هایپرتنش
ــد و  ــته باش ــاک نداش ــیاف دیکلوفن ــه ش ــیت ب ــابقه حساس س
ــده  ــزی دهن ــی و خونری ــای گوارش ــابقه بیماری ه ــن س همچنی
و آنمــی و اختــلالات انعقــادی نیــز نداشــته باشــند. همچنیــن 
ــن  ــه در حی ــارداری ک ــادران ب ــامل: م ــروج ش ــای خ معیاره
زایمــان، نــوزادی بــا دیســترس جنینــی بعلت هــای دفــع 
موکونیــوم، بــرادی کاردی، پارگــی کیســه آب، محدودیــت 
ــت  ــی و ارس ــر راه ــت س ــودن، جف ــرم ب ــره ت ــن، پ ــد جنی رش
کامــل اســت کــه ایــن افــراد، از مطالعــه حــذف شــدند. جهــت 
محاســبه حجــم نمونــه بــا توجــه بــه مطالعــات مشــابه و طبــق 
فرمــول )p2=0/57 ،p1= 0/30( بــا اطمینــان 95% و تــوان %90، 
تعــداد 60 نفــر بــرای هــر گــروه محاســبه شــد کــه بــا توجــه بــه 
ــی  ــاً در هــر گــروه 55 نفــر مــورد ارزیاب ــزش نمونه هــا نهایت ری

ــرار گرفــت. ــی ق نهای
واحدهــای مــورد پژوهــش بــر اســاس مشــخصات نمونــه و بــه 
ــه  ــده ب ــه کنن ــراد مراجع ــن اف ــاده از بی ــی س ــورت تصادف ص
بخــش زایشــگاه جهــت انجــام ســزارین الکتیــو انتخــاب شــدند 
بــه گونــه ای کــه براســاس روش منظــم یــا سیســتماتیک، بعــد 
از انتخــاب اولیــن عــدد موجــود در لیســت شــماره پرونده هــا، 
ــا  ــزارین ب ــروه س ــرای گ ــب ب ــه ترتی ــس از آن ب ــداد زوج پ اع
ــرای گــروه  ــرد بعــد از آن ب روش بیهوشــی عمومــی و اعــداد ف
ــزار  ــا روش بی حســی اســپاینال اختصــاص یافــت. اب ســزارین ب
پژوهــش شــامل پرسشــنامه ای ســه قســمتی اســت کــه قســمت 
اول مربــوط بــه مشــخصات دموگرافیــک واحدهــای مــورد 
ــی  ــم حیات ــت علائ ــک لیس ــمت دوم چ ــود و قس ــش ب پژوه
قبــل، حیــن و بعــد از عمــل، چــک لیســت ثبــت  نمــره آپــگار 
نــوزاد، چــک لیســت میــزان و تعــداد مســکن مصرفــی )شــیاف 
دیکلوفنــاک( و ثبــت عــوارض پــس از عمــل )تهــوع و اســتفراغ، 
افــت همگلوبویــن و هماتوکریــت نســبت بــه زمان پذیــرش، درد 

بعــد از عمــل( بــود و قســمت ســوم چــک لیســت رضایتمنــدی 
ــود. ــوع بیهوشــی ب از ن

در رابطــه بــا چــک لیســت های قســمت دوم پرسشــنامه، 
جهــت بررســی درد بعــد از عمــل از مقیــاس دیــداری درد 
VAS اســتفاده شــد کــه در آن شــدت درد بــه صــورت درد کــه 
ابتــدای آن بــه معنــای نداشــتن درد و انتهــای آن شــدیدترین 
ــه  ــد  ک ــق می باش ــن طری ــه ای ــدی آن ب ــود. و طبقه بن درد ب
ــط و 8-10  ــف،  7-4 درد متوس ــده درد خفی ــان دهن 3-1 نش
ــکاوری  ــه ری ــه مرحل ــدت درد در س ــد و ش ــدید می باش درد ش
)بلافاصلــه بعــد از عمــل(، قبــل از دریافــت مســکن در بخــش 
ــت  ــد. جه ــنجیده ش ــش س ــکن در بخ ــت مس ــد از دریاف و بع
بررســی میــزان هموگلبیــن و هماتوکریــت بیمــار بعــد از عمــل 
ــداد آن از  ــت اع ــار و روی ــده بیم ــه پرون ــه ب ــا مراجع ــز، ب نی
آزمایــش روتیــن بعــد از عمــل، در چــک لیســت مربوطــه ثبــت 
ــز از  ــل نی ــل از عم ــر قب ــه مقادی ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ش
ــت بررســی  ــد. جه ــته ش ــل نوش ــل از عم ــن قب ــش روتی آزمای
آپــگار نــوزادان نیــز، آپــگار دقیقــه اول و پنجــم از برگــه آپــگار 
نــوزادان ثبــت شــده توســط پرســتار اتــاق عمــل نوشــته شــد. 
فشــار خــون بیمــار در 6 نوبــت، قبــل از عمــل، بلافاصلــه بعــد 
ــد از خاتمــه  ــد از شــروع عمــل، بع ــه بع از بیهوشــی، 15 دقیق
عمــل، در بــدو ورود بــه ریــکاوری، در زمــان خــروج از ریــکاوری 
در چــک لیســت ثبــت شــد. زمــان و میــزان دریافــت مســکن 
بعــد از عمــل نیــز بررســی شــده و در چک لیســت نوشــته شــد. 
جهــت ارزیابــی تهــوع از مقیــاس vas اســتفاده شــد. طبــق آن 
ــوع خــود را روی خــط  ــه درجــه ته ــار خواســته شــد ک از بیم
کــش 10 ســانتی متــری کــه ابتــدای آن بــدون تهــوع و انتهــای 
آن بدتریــن تهــوع اســت را مشــخص کنــد. در ایــن طبقه بنــدی 
درجــه کمتــر از 3/5 تهــوع خفیــف، 7-3/5 متوســط و بیشــتر از 
7 شــدید در نظــر گرفتــه شــد. تعــداد اســتفراغ نیــز بــر حســب 

مشــاهده ثبــت گردیــد. 
ــار  ــوال چه ــک س ــنامه، ی ــوم پرسش ــمت س ــا  قس ــه ب در رابط
ــی، خــوب، متوســط و ضعیــف( جهــت بررســی  ــه ای )عال گزین

ــد. ــیده ش ــار پرس ــدی از بیم رضایتمن
IR.AJUMS.  لازم بــه ذکــر اســت که پس از کســب کداخــلاق

47

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

09
 ]

 

                             4 / 11

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5554-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــات  ــدن مایع ــرم وزن ب ــه ازای کیلوگ ــزی 10 سی ســی ب خونری
ــت ســطح بیحســی  ــد از تثبی ــد. بع ــز ش ــتالوئیدی تجوی کریس
اکســیژن 4-6 لیتــر در دقیقــه بــا ماســک شــفاف تجویــز 

می شــد.
ــت آوردن  ــه دس ــس از ب ــی پ ــی عموم ــروه بیهوش ــاران گ  بیم
ــس  ــی پ ــی نخاع ــروه بی حس ــاران گ ــل و بیم ــیاری کام هوش
ــدند.  ــل ش ــش منتق ــه بخ ــو ب ــردن زان ــم ک ــی در خ از توانای
پیامدهــای مــورد بررســی توســط فــردی کــه از نــوع بیهوشــی 
ــی شــد. شــدت درد محــل عمــل جراحــی  مطلــع نبــود، ارزیاب
در طــی ســه نوبــت، ریــکاوری )بلافاصلــه بعــد از عمــل(، قبــل 
ــکن در  ــت مس ــد از دریاف ــش و بع ــکن در بخ ــت مس از دریاف
ــرای بیمــاران  بخــش ثبــت شــد. تنهــا مســکن تجویــز شــده ب
شــیاف دیکلوفنــاک بــود و از تجویــز هــر گونــه داروی ضــد درد 
و یــا آرام بخــش دیگــر جلوگیــری بــه عمــل آمــد. بــا توجــه بــه 
ــر شــیاف 2 ســاعت دیکلوفنــاک، در صــورت داشــتن  مــدت اث
درد متوســط و بالاتــر و تمایــل بیمــار بــرای دریافــت مســکن، 
ــوع،  ــی ته ــن فراوان ــم چنی ــد. ه ــز ش ــیاف تجوی ــدی ش دوز بع
اســتفراغ بلافاصلــه قبــل از عمــل فشــارخون بیمــار در 6 نوبــت، 
ــه بعــد از بیهوشــی، 15 دقیقــه بعــد از  قبــل از عمــل، بلافاصل
شــروع عمــل، بعــد از خاتمــه عمــل، در بــدو ورود بــه ریــکاوری، 
در زمــان خــروج از ریــکاوری و ســایر متغیرهــا در بیمــاران نیــز 

ثبــت گردیــد.
لازم بــه ذکــر اســت کــه شــدت درد و فراوانــی دیگــر عــوارض 
بــه مــدت 24 ســاعت کنتــرل شــد. جهــت تعییــن اعتبــار علمی 
)روایــی( از روش اعتبــار محتــوی اســتفاده شــد. بدیــن صــورت 
کــه بــا مطالعــه کتــاب و مقــالات موجــود در زمینــه پژوهــش، 
ــن  ــر از متخصصی ــار ده نف ــه و در اختی ــه ای تهی ــش نام پرس
ــی  ــات اصلاح ــپس نظری ــت و س ــرار گرف ــی ق ــان و بیهوش زن
آن هــا جهــت نهایــی کــردن پرسشــنامه و چــک لیســت، اعمــال 
ــری  ــی( از روش ت ــی )پایای ــاد علم ــن اعتم ــت تعیی ــد. جه ش
انگولیشــن اســتفاده شــد. بدیــن صــورت کــه پژوهشــگر و یــک 
ــاردار  ــم ب ــه تحقیــق اطلاعــات را ازده نفــر خان همــکار آشــنا ب
کــه تحــت عمــل ســزارین قــرار گرفتــه بودنــد، بــه صــورت هــم 
زمــان بــا هــم جمــع آوری کــرد و در پایــان اطلاعــات بــه دســت 

REC.1398.217 در واحــد معاونــت پژوهشــی دانشــگاه و اخــذ 
ــت  ــه در دو نوب ــای هفت ــگر در روزه ــای لازم، پژوهش مجوزه
ــی  ــتان های آموزش ــان بیمارس ــک زن ــه کلینی ــر ب ــح و عص صب
دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز مراجعــه کــرده 
و پــس از توضیــح اهــداف مطالعــه و کســب رضایــت آگاهانــه از 

ــه جمــع آوری داده هــا کــرد. ــدام ب نمونه هــا اق
روش کار بدیــن صــورت بــود کــه پــس از آمــاده نمــودن بیماران 
و انتقــال بــه اتــاق عمــل، طبــق نظــر متخصــص بیهوشــی )بــا 
ــی  ــروه بیهوش ــاران در دو گ ــار(، بیم ــرایط بیم ــه ش ــه ب توج
عمومــی و بیحســی نخاعــی قــرار داده می شــدند. تمامــی 
ــورد  ــالا م ــه ب ــال 2 ب ــان س ــای زن ــط رزیدنت ه ــاران توس بیم
ــی  ــی در تمام ــک جراح ــد. تکنی ــرار گرفتن ــزارین ق ــل س عم
مــوارد یکســان بــود و بــا اســتفاده از بــرش عرضــی فــان اشــتیل 
انجــام گرفــت. بیهوشــی عمومــی کلیــه افــراد گــروه بیهوشــی 
ــا  ــاران ب ــردن بیم ــه هایپراکســیژنه ک ــس از 5 دقیق ــی پ عموم
ماســک، بــا داروهــای تیوپنتــال ســدیم بــا دوز 5 میلــی گــرم به 
ازای هــر کیلوگــرم و ساکســنیل کولیــن بــا دوز 1/5 میلی گــرم 
بــه ازای هرکیلــو گــرم، القــای بیهوشــی صــورت گرفتــه و بیمــار 
ــپ  ــد از کلم ــد و بع ــه گردی ــماره 7 اینتوب ــه ش ــه تراش ــا لول ب
ــا دوز 2 میکرگــروم بــه ازای هــر  بنــد نــاف فنتانیــل وریــدی ب
ــا دوز  کیلوگــرم جهــت بــی دردی حیــن عمــل و آتراکوریــوم ب
0/3 میلــی گــرم بــه ازای هرکیلوگــرم بــرای شــلی عضــلات در 
حیــن عمــل بــه بیمــار داده شــد. جهــت ریــورس نئوســتیگمین 
بــا دوز 0/5 میلــی گــرم بــه ازای هرکیلوگــرم و آتروپیــن بــا دوز 
ــرانجام  ــد. س ــرم داده ش ــه ازای هرکیلوگ ــرم ب ــی گ 0/01 میل
بیمــار پــس از اتمــام عمــل جراحــی و بازگشــت رفلکس هــای 
ــل  ــداری کام ــت بی ــع(، در حال ــده لارنکس)بل ــت کنن محافظ
ــار از  ــداری بیم ــگام بی ــارج شــد. در هن ــار خ ــه تراشــه بیم لول
نظــر لارنگواسپاســم، برونکواسپاســم، تهــوع و اســتفراغ، افزایــش 
ترشــحات، ســرفه، لــرز و بیقــراری تحــت نظــر بــود و در صــورت 
ایجــاد آن درمــان صــورت میگرفــت. گــروه بی حســی اســپاینال 
ــک  ــا تکنی ــماره 25 ب ــپاینال Quincke ش ــدل اس ــا نی ــز ب نی
ــپاینال  ــن 0/5% اس ــرم بوپیواکایی ــی گ ــا 12 میل ــن ب میدلای
ــزان  ــز برحســب شــرایط و می ــروه نی ــر دو گ ــرای ه می شــد. ب
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ــه  ــا بررســی شــدت درد بعــد از عمــل در دو مرحل در رابطــه ب
ــا  ــد نمونه ه ــکن 44/5 درص ــت مس ــل از دریاف ــکاوری و قب ری
درد متوســط داشــته و در بخــش پــس از دریافــت مســکن1/59  

ــتند.  ــم داش ــا درد ملای ــد از نمونه ه درص
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده ارتبــاط معنــاداری بیــن نــوع 
بیهوشــی و تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل p>0/05 وجــود دارد. 
ــه  ــد ک ــده ان ــردرد ش ــار س ــا دچ ــد از نمونه ه ــا 2/7 درص تنه
ــوده و در گــروه بیهوشــی عمومــی  بعــد از بی حســی نخاعــی ب
 p>0/05 ــطح ــد. در س ــر درد بوده ان ــد س ــا فاق ــه نمونه ه کلی
ــوع  ــردرد و ن ــن س ــی داری بی ــاری معن ــاط آم ــه ارتب هیچ گون
بیهوشــی وجــود نــدارد. 25 درصــد از نمونه هــا دچــار گلــودرد 
ــروه  ــوده و در گ ــی ب ــی عموم ــد از بیهوش ــه بع ــد ک ــده ان ش
ــد.  ــوده ان ــو درد ب ــد گل ــا فاق ــه نمونه ه ــی کلی ــی نخاع بیحس
در ســطح p>0/05 ارتبــاط آمــاری معنــی داری بیــن گلــودرد و 
نــوع بیهوشــی وجــود دارد. متغیــر نــوع بیهوشــی بــر شــدت درد 
بعــد از عمــل در ریــکاوری تأثیرگــذار بــوده اســت )p>0/05( و 
ــر شــدت درد بعــد از عمــل در بخــش  ــوع بیهوشــی ب متغیــر ن
.)p>0/05( ــوده اســت )پــس از مصــرف مســکن( تأثیرگــذار ب

ــتفاده از  ــا اس ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
آزمــون تــی تســت زوج نشــان داد کــه میانگیــن هموگلوبیــن و 
هماتوکریــت بعــد از جراحــی در هرکــدام از گروه هــای درمانــی 
بــه طــور معنــی داری از نظــر آمــاری متفــاوت بــا میانگیــن آن 
قبــل از جراحــی بــوده و میــزان هموگلوبیــن و هماتوکریــت در 
ــی،  ــی نخاع ــی و بی حس ــی عموم ــروه بیهوش ــدام از دو گ هرک

ــاداری داشــته اســت )p>0/05(. )جــدول 1و2( کاهــش معن

آمــده مــورد مقایســه قــرار گرفــت. 
پــس از جمــع آوری اطلاعــات، داده هــا توســط متخصــص 
ــف و  ــرای توصی ــت. ب ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــار م آم
تحلیــل داده هــا از نــرم SPSS  نســخه 22 و داده هــای کیفــی 
ــن  ــاس میانگی ــر اس ــی ب ــای کمّ ــی و داده ه ــاس فراوان ــر اس ب
ــال  ــع نرم ــرای بررســی توزی ــار گــزارش شــدند. ب انحــراف معی
ــتفاده  ــمیرنوف اس ــروف اس ــون کولموگ ــا از آزم ــودن داده ه ب
شــد. آزمون هــای تــی زوجــی و مســتقل )مقایســه متغیر هــای 
کمــی در دو گــروه( و مجــذور کای )بررســی رابطــه دو متغیــر 
کیفــی( اســتفاده شــد و مقــدار P>0/05 معنــادار تلقــی شــد.

یافته ها
یافته هــای مربــوط بــه ویژگی هــای دموگرافیــک نمونه هــا 

ــود، ــال ب ــا 24/3 س ــن نمونه ه ــن س ــه میانگی ــان داد ک نش
ــه دار، و 45/5 درصــد دارای  ــراد خان ــا را اف 90/90 درصــد آن ه
ــی  ــروه بیهوش ــراد در گ ــنی اف ــن س ــد. میانگی ــوده ان ــم ب دیپل
نخاعــی    بی حســی  گــروه  در  و   25/02  ±  4/205 عمومــی 
ــروه  ــن دو گ ــون t-test بی ــود و آزم ــال ب 4/593± 23/58 س
یافته هــای   .)p=0/09( نــداد نشــان  را  تفــاوت معنــی داری 
پژوهــش نشــان داد از نظــر آمــاری ارتبــاط معنــاداری بیــن نــوع 
ــطح  ــی و س ــوع بیهوش ــی )p=0/44( و ن ــوع بیهوش ــغل و ن ش

ــدارد.  ــود ن ــلات )p=0/587( وج تحصی
در رابطــه بــا عــوارض پــس از عمــل نتایــج نشــان داد کــه 17/3 
درصــد از نمونه هــا دارای تهــوع و اســتفراغ، 2/7 درصــد دارای 
ــد.  ــوده ان ــودرد ب ــد از عمــل و 25 درصــد دارای گل ســردرد بع

مقایسه پیامدهای نوزادی و مادری پس از سزارین با ...

جدول 1: مقایسه میانگین هموگلوبین قبل و بعد از جراحی در دو گروه بیهوشی عمومی و بیحسی نخاعی

نوع بیهوشی
میانگین هموگلوبین

P.value
بعد از جراحیقبل از جراحی

1/5t=11/85p=0/00 ± 1/211/4 ± 12/8بیهوشی عمومی

1/4t=8/97p=0/00 ± 1/111/6 ± 12/7بیحسی نخاعی

49

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

09
 ]

 

                             6 / 11

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5554-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

.)p=0/143( آمــاری معنــی دار نبــود
همانطور که در جدول شـماره 3 می بینید فشـار سیسـتولیک قبل 
از بی حسـی نخاعی بطور معنی داری پایین تر از فشـار سیسـتولیک 
قبـل از بیهوشـی عمومـی اسـت )p>0/001(. همچنیـن در مـوارد 
فشـار دیاسـتولیک قبل و بعد از عمل و همچنین فشار سیستولیک 

 .)p=0/01( بعـد از عمـل نیز این وضعیـت صدق می کنـد

ــا  ــان ب میانگیــن انحــراف معیــار نمــره آپــگار دقیقــه اول در زن
بیهوشــی عمومــی 0/57±7/81 و در زنــان بــا بــی حســی نخاعی 
0/42±8/8 بــود کــه ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی دار بــود 
ــه  ــگار دقیق ــره آپ ــار نم ــراف معی ــن انح )p>0/001(. میانگی
پنجــم در زنــان بــا بیهوشــی عمومــی  0/15±9/98 و در زنــان 
بــا بــی حســی نخاعــی 0/0±10 بــود کــه ایــن تفــاوت از نظــر 

سارا آدرویشی و همکاران

جدول 2: مقایسه میانگین هماتوکریت قبل و بعد از جراحی در دو گروه بیهوشی عمومی و بیحسی نخاعی

نوع بیهوشی
میانگین هماتوکریت

P.value
بعد از جراحیقبل از جراحی

4/9t=12/25p=0/00 ± 1/234/4 ± 38/8بیهوشی عمومی

3/7t=8/73p=0/00 ± 3/335/4 ± 38/6بیحسی نخاعی

جدول 3: مقایسه فشار سیستول و دیاستول قبل و بعد از عمل در دو گروه بی حسی نخاعی و بیهوشی عمومی

متغیر
گروه

P.value
بیهوشی عمومیبی حسی نخاعی

2/2p>0/001 ± 10/2120/2 ± 100/5فشار سیستول قبل از عمل

10/8p=0/06 ± 10/270/4 ± 60/4فشار دیاستول قبل از عمل

10/6p=0/005 ± 10/3100/7 ± 90/7فشار سیستول بعد از عمل

10/3p=0/04 ± 10/0760/5 ± 50/9فشار دیاستول بعد از عمل

همانطــور کــه در جــدول شــماره 4 مشــاهده می کنیــد، رضایت منــدی بیمــاران در روش بی حســی نخاعــی بــه صــورت قابــل توجهــی 
بیشــتر از روش بیهوشــی عمومــی می باشــد.

جدول 4: میزان رضایت مندی در دو گروه بی حسی نخاعی و بیهوشی عمومی

رضایتمندی
گروه

بیهوشی عمومیبیحسی نخاعی

30-ضعیف 

50-متوسط 

2015خوب

805عالی

100%100%کل
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بحث
انتخـاب زایمـان طبیعـی یـا سـزارین همیشـه یک چالـش برای 
زنـان باردار اسـت. بـا وجود اثـرات نامطلوب سـزارین، در صورت 
انتخـاب این روش، بیهوشـی منطقه ای بیش از بیهوشـی عمومی 
بـرای سـزارین در دسـتورالعمل های بین المللـی بیهوشـی زنان و 
زایمـان توصیـه می شـود)9(. در مطالعـه حاضر پیامدهـای مادر و 
نـوزاد به وسـیله بررسـی تهوع اسـتفراغ مادر، درد پـس از عمل، 
گلو درد، سـردرد، میـزان هماتوکریت و هموگلوبیـن، نمره آپگار، 
فشـارخون مـادر، و همچنیـن میـزان رضایت منـدی مـادر در دو 
گـروه سـزارین با بیهوشـی عمومی و سـزارین با بیحسـی نخاعی 

مـورد ارزیابی قـرار گرفتند.
نتایــج آزمــون کای دو )p=0/00(  نشــان داد کــه بیــن  شــدت 
ــی داری وجــود  ــاط معن ــکاوری ارتب ــوع بیهوشــی در ری درد و ن
ــت  ــی اکثری ــی عموم ــروه بیهوش ــه در گ ــوری ک ــه ط دارد ب
ــل تحمــل )30/9%( و درد شــدید )%67/3(  افــراد درد غیــر قاب
ــت  ــی اکثری ــی نخاع ــروه  بیحس ــه در گ ــی ک ــتند. در حال داش
ــه و همــکاران)10(،  ــراد درد متوســط )87/3%( داشــتند. مدین اف
گمبلینــگ و همــکاران)11(، الزشــیگ و همــکاران)12(، نیــز نتایــج 

ــد. ــزارش کردن مشــابهی را گ
نتایــج نشــان داد 17/3%  از کل نمونه هــا دچــار تهــوع و 
ــکاران)13(،  ــی و هم ــد. آفولاب ــده ان ــل ش ــس از عم ــتفراغ پ اس
ــود  ــز وج ــکاران)14(، نی ــز و هم ــکاران)12( و آدام ــیگ و هم الزش
تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل را در مطالعــات خــود گــزارش 
ــد. در حالــی کــه مطالعــه مدینــه و همــکاران)10(، نشــان  نمودن
داد کــه 43% کل نمونه هــا دچــار تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل 
ــد ناشــی از  ــج دو مطالعــه می توان ــد، تفــاوت در نتای شــده بودن
ــرادی باشــد کــه دچــار  تفــاوت در حجــم نمونه هــا و تعــداد اف

ــده اند. ــل ش ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ته
ــه  ــی ک ــتفراغ در بیماران ــوع و اس ــت ته ــروز حال ــن ب ــم چنی ه
تحــت روش بــی حــس نخاعــی قــرار گرفتــه بودنــد در مقایســه 
ــروز  ــود )p=0/044(. ب ــتر ب ــی بیش ــی عموم ــروه بیهوش ــا گ ب
ــز  ــی نی ــی نخاع ــال بی حس ــه دنب ــتفراغ ب ــوع و اس ــتر ته بیش
در مطالعــات آفولابــی و همــکاران)13(، الزشــیگ و همــکاران)12(، 

ــد. ــزارش گردی ــز گ ــه)10( نی ــکاران)14(، و مدین ــز و هم آدام

سـردرد بعـد از عمـل در 2/7% درصـد نمونه هـا مشـاهده شـد 
کـه بـه دنبـال بی حسـی نخاعـی دیده شـد. هـر چند کـه نتایج 
ارتبـاط معنـی داری را نشـان نـداد  از آزمـون کای دو  حاصـل 
)p=0/79(. در مطالعـات انجـام شـده توسـط عبدالـه زاده)15(، و 
الزشـیگ و همـکاران)12(، سـردرد بعد از بیحسـی نخاعی گزارش 
گردیـد کـه بـا نتایج بالینـی حاصـل از مطالعه حاضر هـم خوانی 
دارد ولـی معنـی دار نبـودن نتایـج از نظـر آمـاری می توانـد بـه 
علـت کـم بـودن تعـداد افـرادی باشـد کـه دچـار سـردرد بعد از 

عمـل شـده اند.
تجزیـه و تحلیـل داده هـای مطالعـه حاضر بـا اسـتفاده از آزمون 
تـی و زوج نشـان داد کـه میـزان هموگلوبیـن و هماتوکریـت 
در هرکـدام از دو گـروه بیهوشـی عمومـی و بـی حسـی نخاعـی 
نسـبت بـه قبـل از جراحـی، کاهـش معنـی داری داشـته اسـت 
)p>0/005( و ایـن مسـئله بدیـن معناسـت که عمـل جراحی و 
خونریـزی حاصـل از آن باعث کاهش هموگلوبیـن و هماتوکریت 
بعـد از عمـل شـده اسـت، که این نتایـج با نتیجـه مطالعه حجت 

و همـکاران )2016( هم راسـتا بـود)16(.
نمــره آپــگار بــه عنــوان روشــی مناســب و رایــج بــرای ســنجش 
ــت و در  ــده اس ــه ش ــر گرفت ــوزادان در نظ ــوری ن ــتی ف بهزیس
مطالعــه حاضــر نیــز مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت)17(. در مطالعــه 
ــان  ــکاران )2004( در کاش ــی و هم ــی فرقان ــی بالین کارآزمای
ــی در عمــل  ــی و نخاع ــی حســی عموم ــر ب ــورد تأثی ــه در م ک
ــه  ــگار دقیق ــد، آپ ــام ش ــوزادان انج ــگار ن ــر روی آپ ــزارین ب س
ــی  ــی حس ــزوه ب ــی  و در گ ــی عموم ــا بیهوش ــروه ب اول در گ
ــر  ــه تأثی ــان داد ک ــان نش ــه آن ــود )p>0/01(. مطالع ــی ب نخاع
ــر از  ــوزادان، کمت ــه اول ن ــگار دقیق ــر آپ ــی ب ــی نخاع بی حس
ــه حاضــر از  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــی اســت)18(. ک بیهوشــی عموم
نظــر تأثیــر روش بیهوشــی بــر روی آپــگار دقیقــه اول همخوانــی 
داشــت. در مطالعــه نــوروزی و همــکاران )2009( در اراک کــه 
ــر  ــی ب ــی نخاع ــی و بی حس ــی عموم ــر بیهوش ــه اث ــه مقایس ب
ــر روی 168  ــوزادان در عمــل جراحــی ســزارین ب ــگار ن روی آپ
زن بــاردار تــرم پرداخــت، متوســط آپــگار دقیقــه اول، پنجــم و 
بیســتم در بــود کــه از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــی داری بیــن 
ــه اول  ــگار دقیق ــر آپ ــده از نظ ــد ش ــوزادان متول ــروه از ن دو گ
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ــاوت  ــر تف ــان دیگ ــی در دو زم ــت )p>0/001( ول ــود داش وج
معنــی داری مشــاهده نشــد. در ایــن مطالعــه آپــگار دقیقــه اول 
نــوزادان مادرانــی کــه تحــت بی حســی نخاعــی قــرار داشــتند، 
ــی  ــی عموم ــان بیهوش ــه مادرانش ــود ک ــی ب ــتر از نوزادان بیش
گرفتــه بودنــد، ولــی آپــگار دقیقــه پنجــم و بیســتم در دو گــروه 
ــج مطالعــه حاضــر  ــا نتای تفــاوت معنــی داری نداشــت)19( کــه ب
همخوانــی داشــت. مطالعــه منکوســو و همــکاران)2010( نشــان 
ــه دنبــال اســتفاده از روش  ــد شــده ب ــوزادان متول داد کــه در ن
بی حســی بیحســی نخاعــی در مــادر، آپــگار دقیقــه اول و پنجــم 
ــج آن از  ــه نتای ــت)20(. ک ــی اس ــی عموم ــر از روش بیهوش بالات
نظــر اثــر نــوع بیهوشــی بــر آپــگار دقیقــه اول بــا مطالعــه حاضــر 
همخوانــی داشــت. در مطالعــه اوزگــن و همــکاران)2014( آپگار 
ــتفاده از  ــال اس ــه دنب ــده ب ــد ش ــوزادان متول ــه اول در ن دقیق
روش بی حســی ترکیبــی اپیــدورال- نخاعــی بالاتــر از بیهوشــی 
عمومــی بــود)21( کــه نتایــج آن از نظــر اثــر نوع بیهوشــی موضعی 
ــت. ــی داش ــر همخوان ــه حاض ــا مطالع ــه اول ب ــگار دقیق ــر آپ ب

فشــار سیســتولیک قبــل از بیحســی نخاعــی بطــور معنــی داری 
پایین تــر از فشــار سیســتولیک قبــل از بیهوشــی عمومــی اســت 
ــل و  ــتولیک قب ــار دیاس ــوارد فش ــن در م )p>0/001(. همچنی
ــل  ــد از عم ــتولیک بع ــار سیس ــن فش ــل و همچنی ــد از عم بع
نیــز ایــن وضعیــت صــدق می کنــد )p=0/01(. در صورتــی کــه 
ــن فشــارخون  ــه ســایگی و همــکاران )2015( میانگی در مطالع
ــی حســی  ــروه ب ــی از گ ــا بیهوشــی عموم ــروه ســزارین ب در گ
ــه  ــج مطالع ــود)3(. نتای ــادار نب ــا معن ــود، ام ــتر ب ــی بیش نخاع

ــا مطالعــه مذکــور هــم راســتا نبــوده اســت. حاضــر ب
80% از تمامــی افــراد تحــت بــی حســی نخاعــی در ایــن مطالعه 
ــت خــوب  ــی و 20% رضای ــت عال ــوع بیهوشــی خــود رضای از ن
ــت  ــراد تح ــی اف ــا  5% از تمام ــه تنه ــی ک ــتند. در صورت داش
ــود  ــی خ ــوع بیهوش ــه از ن ــن مطالع ــی در ای ــی عموم بیهوش
ــه  ــتند. در مطالع ــوب داش ــت خ ــی و 15% رضای ــت عال رضای
ــی  ــت بی حس ــراد تح ــی اف ــکاران تمام ــوراب و هم ــی ش جهان
نخاعــی از نــوع بیهوشــی خــود رضایــت کامــل اعــلام نمودنــد. 
در حالــی کــه تنهــا 5/8% افــراد تحــت بیهوشــی عمومــی از ایــن 

ــتند)22(. ــل داش ــت کام روش رضای

نتیجه گیری
طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر بــه نظــر می رســد کــه اســتفاده از 
روش بیحســی نخاعــی جهــت انجــام عمــل ســزارین در مقایســه 
ــر،  ــر، مصــرف مســکن کمت ــا درد کمت ــی ب ــا بیهوشــی عموم ب
نمــره آپــگار بالاتــر، میانگیــن هماتوکریــت و هموگلوبیــن 
ــود.  ــراه ب ــتر  هم ــدی بیش ــت من ــودرد، رضای ــدم گل ــر، ع بالات
ولــی عــوارض تهــوع، اســتفراغ و ســردرد بعــد از عمــل در گــروه 
ــد  ــر چــه نبای ــده می شــود. اگ ــی بیشــتر دی ــا بیحســی نخاع ب
فرامــوش کــرد کــه انتخــاب بیمــار پیرامــون روش بیهــوش یــا 
بــی حســی بایــد مــورد احتــرام قــرار گیــرد و نقــش وی را نبایــد 
ــه  ــا توجــه ب ــذا ب ــت. ل ــده گرف در انتخــاب روش بیهوشــی نادی
نتایــج مطالعــه انجــام شــده توصیــه می شــود تــا در زایمــان بــه 
روش ســزارین تــا جایــی کــه ممکــن اســت از روش بی حســی 

نخاعــی اســتفاده شــود.

محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش
حیــن  مشــکلات  بــروز  مطالعــه  ایــن  محدودیت هــای  از 
زایمــان بــود کــه از قبــل پیــش بینــی نشــده بــود کــه باعــث 
ــوارض  ــل ع ــه بدلی ــروه از مطالع ــر دو گ ــار در ه ــد 10 بیم ش
نــوزادی از مطالعــه حــذف شــوند. لــذا پیشــنهاد می گــردد کــه 
ــا بررســی  ــه ی بیشــتر و ب ــداد نمون ــا تع ــدی ب پژوهشــگران بع
ــات بیشــتری را  ــی مطالع ــای بیشــتر در فواصــل طولان پیامده

ــد. انجــام دهن

تشکر و قدردانی
ایــن مطالعــه برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی مصوب دانشــگاه علوم 
ــد.  ــماره 98s29 می باش ــه ش ــواز ب ــاپور اه ــدی ش ــکی جن پزش
لــذا بدینوســیله از حمایت هــای مالــی و معنــوی معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی جندی شــاپور اهــواز قدردانی 
می شــود. همچنیــن از کلیــه پرســنل بیهوشــی بیمارســتان های 
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــواز ک ــهر اه ــی )ره( ش ــام خمین رازی، ام
صادقانــه همــکاری نمودنــد، تقدیــر و تشــکر بــه عمــل می آیــد. 

سارا آدرویشی و همکاران 52
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