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دلیل ترررا ا  ولی بهاست  باشد که دارای مزايای بسیاری  نوراگزيال مینوعی بیهوشی  اسپاينال  بیهوشی    :زمينه و هدف

. در اين مقاله، سررعی در بررسرری میررزان و علررل ترررا ا  کنندآن، بسیاری ا  افراد باردار ا  اين نوع بیهوشی امتناع می

 بیهوشی اسپاينال در افراد کانديدای عمل جراحی سزارين داشتیم.

بررسي  روی    :روش  بر  توصیفی  مطالعه  يک  فوق  عمل   67مطالعه  اتاق  به  که  سزارين  جراحی  عمل  متحمل  بیمار 

که شامل سه   Mattheyنامه باشد. پرسش جعه کردند، می مرا 1398تا شهريور  1397بیمارستان شريعتی تهران ا  شهريور 

ای( بود، توسط اين  صورت سه گزينه بخش )سوالات دموگرافیک، سابقه بیهوشی اسپاينال و میزان ترا ا  بیهوشی به

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonkافزار  ها توسط نرمآوری اطلاعات، داده افراد پر شد و پس ا  جمع 

NY, USA) .بررسی گرديد 

 25( و در افراد برردون سررابقه بیهوشرری در %9/12مادر باردار )  چهاردر  اسپاينال  احساا درد با سابقه بیهوشی    ها:يافته

نفررر   هفررتمشاهده عمل سزارين حررین جراحرری در  ترا ا   (.  >0001/0P)داری را نشان داد  ا( ارتباط معن%8/65نفر )

ترررا ا  .  (>0001/0P)دار بررود  ا( بدون سررابقه بیمرراری معنرر %4/47نفر )  18و  اسپاينال  ( دارای سابقه بیهوشی  6/22%)

( ا  بیمرراران %5/60نفر )  23و  اسپاينال  ( دارای سابقه بیهوشی  %3/23فرد )  هفتسو ن بیهوشی به طر  چشمگیری در  

( ا  بیمرراران بررا سررابقه %29)کانديد    نهترا ا  آسیب به کمر در  .  (>0001/0P)ديده شد  اسپاينال  بدون سابقه بیهوشی  

 پیشررینارتباط بین سابقه    .(>033/0P)( ا  بیماران بدون سابقه بیهوشی ديده شد  %5/60نفر )  23و در  اسپاينال  بیهوشی  

 دار بود.امعن (>001/0P) و همچنین ترا ا  سو ن بیهوشی .(>046/0P)بیهوشی عمومی و ترا ا  تهوع و استفراغ 

ترا کمتری ا  احساا درد، ديدن عمل جراحی، سو ن بیهوشی  اسپاينال  ابقه پیشین بیهوشی  بیماران با س  گيري:نتيجه 

ترا بقیه  به  نسبت  داشتند  عمومی  بیهوشی  سابقه  که  بیمارانی  داشتند.  کمر  به  آسیب  بیهوشی  بیشتری    و  سو ن  ا  

 ، تهوع و استفراغ داشتند. اسپاينال

 

 .اسپاينالشی سزارين، ترا، درد، بارداری، بیهو :ليديك لماتك

 

 
ايجاد   فشارخون  افت  پشت  به  خوابیدن  با  غالبا  بارداری  در 

میمی فشرده  را  اجوف  وريد  حالت  اين  در  رحم  سا د، شود،  يرا 

 لبی کاهش  رده ق ال آن برون ردنبيابد و بهش میردی کاهربا گشت وري

 
 

فیزيولوژيکيابدمی تغییرات  بر  علاوه  دستگاه   .  عروقی،  و  قلبی 

تغییرات   دچار  نیز  مادر  تنفسی  سیستم  و  تنفسی  راه  و  مادر  گوارش 

دوران شودمیچشمگیری   در  شده  ايجاد  فیزيولوژيک  تغییرات   .

سزارين    2و1را افزايش دهد. تواند خطرات ناشی ا  سزارينبارداری می

دهنده برای مادر و کودک اطلاق  به نوعی عمل جراحی مهم و نجات

 مقدمه 
 

 

 

 532تا    527های  ، صفحه7شماره    ،79دوره  ،  1400  مهر ی تهران،  كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 1400/ 01/07آنلاين:      06/1400/ 25پذيرش:      28/03/1400:  ويرايش     03/1400/ 21دريافت:         هچكيد
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دههمی طی  در  آن  ا   استفاده  و  چشمگیری  شود  طر   به  اخیر  های 

 افزايش يافته است.

به سزارين  عمل  مطالعات  مرگ  براساا  ا   تقريبا  سالانه  طور 

اين اساا،    3کند.میلیون نو اد جلوگیری می  9/2مادر و    187000 بر 

و  برانگیزترين  چالش  ا   يكی  سزارين  پروسه  در  بیهوشی  مديريت 

ور مراقبت ا  جان کودک  منظبهل در حو ه علم پزشكی  يساترين ممهم

می مادر  بهو  ا   باشد.  بیشتر  اورژانسی  شرايط  و  فاکتور  مان  دلیل 

می استفاده  عمومی  تا  بیهوشی  که   ( regional)موضعی  حسی  بی شود 

 4.شودحسی رژيونال میاين موضوع معمولا مانع ا  انجام بی

تكنیک بیهوشی  انتخاب  مناسب  عوامل  های  به  سزارين  جهت 

مختلفی ا  جمله شرايط فیزيولوژيكی بیمار، سطح تجربه پزشک، در 

دسترا بودن داروها و ديگر تجهیزات پزشكی بستگی دارد. بیهوشی 

به بهرژيونال  اسپاينال  بیهوشی  بهويژه  دارد،  که  مزايايی  عنوان  دلیل 

 5. بهترين انتخاب برای سزارين در نظر گرفته شده است

ن اسپاينال،  سه  بیهوشی  شامل  که  وجود  نوراگزيال  بیهوشی  وع 

باشد. تمامی انواع  اپیدورال می-اپیدورال و ترکیبی ا  بیهوشی اسپاينال

بیهوشی صورت اين  کمر  اعصاب  نزديكی  در  دارو  تزريق  با  ها 

ناحیه گستردهمی را در  تا درد  ا  بدن در حالیگیرد،  بیدار ای  فرد  که 

ا  بین مهرهاست، مسدود کند. در  به  با وارد کردن سو ن  ها،  ين شیوه 

 6.شودتزريق بیهوشی به درون مايع نخاعی انجام می

با   اسپاينال در سزارين  بیهوشی  انجام شده  به مطالعات  با توجه 

بیمزيت میهای  همراه  میشماری  مزايا  اين  جمله  ا   به  باشد.  توان 

ع  با گشت  ود با يابی  غذا،  خوردن  به  مادران  ملكردهای  هنگام 

اکسی مصرف  با  گوارش  دستگاه  فاصلهمناسب  کمتر،  های توسین 

ترخیص  ود و  مسكن  دريافت  جهت  مدت  بیماران   طولانی  هنگام 

با   مقايسه  در  بیهوشی  نوع  اين  کرد.  اشاره  جراحی  عمل  ا   پس 

هرگونه  ا   استفاده  عدم  چون  ديگری  مزايای  ا   عمومی  بیهوشی 

لدستگاه ا   پیشگیری  تنفسی،  همچنین    ختههای  و  خون  شدن 

 9و7.باشدهوشیاری بیمار در حین عمل برخوردار می

اگرچه اين نوع بیهوشی در مقايسه با بیهوشی عمومی ا  مزايای  

بیشتری برخورد است، ولی ترا ا  سو ن، بیدار و هوشیار ماندن در  

درد ا  جمله   ترا ا  ناتوانی در حرکت و کمر  و  حین عمل سزارين

ترارايج میترين  بیماران  اين  در  شده  مشاهده    بنابراين، د.  نباشهای 

در  اسپاينال  بیهوشی  ا   ترا  و علت  میزان  بررسی  به  مقاله،  اين  در 

مراجعه سزارين  عمل  متحمل  شريعتی  بیماران  بیمارستان  به  کننده 

 تهران پرداختیم. 

 

 
توصیفی  مطالعه  نوع  يک  مطالعه  رو   است   اين  بیمار    67ی  بر 

قرار   تهران  شريعتی  بیمارستان  در  سزارين  جراحی  عمل  تحت  که 

باردار   مادران  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  انجام  گرفتند، 

بود  اسپاينال  بیهوشی  طريق  ا   سزارين  عمل  معیارهای    . کانديد 

صورت اورژانسی،  خروج ا  مطالعه نیز شامل انجام عمل جراحی به 

هر   دارای  روان افراد  اختلال  سابقه  دارای  نوع  افراد  و  شناختی 

بود  ارتباطی  اختلالات    . مشكلات  شامل  خروج  معیارهای  ساير 

اسپاينال،   انجام  بیمار، عفونت موضعی محل  پذيرش  انعقادی، عدم 

 . ناتومیک و سابقه هر نوع عمل جراحی کمری بود آ اختلالات  

نمونه برروش  دگیری  توسط  بیمار  پرونده  در  درج  ستیار اساا 

کوکران  فرمول  ا   نمونه  حجم  شد.  انجام   Cochran)  بیهوشی 

formula)  دست آمد: هب 

𝑛=  

بر  ما  مطالعه  مطالعه  توسط    پیشین اساا  شده  و    Mattheyانجام 

بندی  نامه قابل اعتماد و با ساختار همكارانش بود که در آن ا  يک پرسش 

 10ن افراد استفاده شد. مناسب در مورد اثرات ترا و ادراک بر اي 

که شامل سه بخش )سوالات دموگرافیک،    Mattheyنامه  پرسش 

به بیهوشی  ا   ترا  میزان  و  اسپاينال  بیهوشی  سه سابقه  صورت 

ای( بود، به  بان فارسی ترجمه و در ابتدا به صورت پايلوت بر  گزينه

  %10های پايلوت حدود  اساا يافتهروی بیست بیمار انجام شد و بر

 بیماران ترا ا  فلج شدن داشتند. ا 

و بیماران پس ا  رضايت کتبی در    شد  مجو  کمیته اخلاق کسب

نامه به بیماران در رو   ه پرسشيمطالعه شرکت کردند. مشاهدات با ارا 

نامه، به بیماران ا  عمل جراحی انجام شد. جهت پر کردن پرسش پیش

 ا  عمل جراحی وقت کافی داده شد. پیش

د داده  گروه های  مانند  جنسیت،  موگرافیک  سنی،  های 

ا  نظر تو يع فراوانی  رژيونال  بیهوشی    پیشین تحصیلات و تجربه  

به  بررسی  مورد  متغیرهای  تمامی  شد.  ا   بررسی  استفاده  با  ترتیب 

 بررسيروش  
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ا  نظر معناداری مقايسه شدند و    T-test  و   chi-square (χ2)آ مون  

توسط داده  شدند.  ار    ,SPSS software, version 21ها  يابی 

 (05 /0P<  ) در نظر گرفته شد . 

 

 
بررسی   اين  در  شده  مطالعه  سنی  بود.    63/31±36/6میانگین 

  32( دارای تحصیلات کمتر ا  ديپلم،  %1/27کانديد )  19طور کلی  به

( و  %7/45نفر  ديپلم   )19  ( ديپلم %27/ 1نفر  ا   بالاتر  تحصیلاتی   )

( ا  بیماران دارای سابقه سزارين بودند  %8/47نفر )  33داشتند. در کل،  

کانديد    41بودند و  اسپاينال  ( دارای سابقه بیهوشی  % 9/44نفر )  31و  

 بیهوشی عمومی داشتند. پیشین( سابقه %58/6)

هیچ بررسی،  اين  ا   نتايج حاصل  بین  همچنین  را  ارتباطی  گونه 

نشان  اسپاينال شاخص سن افراد با متغیرهای مختلف ترا ا  بیهوشی 

معن ارتباط  فوق  میزان تحصیلات انداد. همچنین در مطالعه  بین  داری 

 .های بررسی شده ديده نشدمادران با شاخص

نتايج حاصل ا  بررسی ما هیچ ارتباطی را بین سابقه سزارين با  

بیهوشی  هیچ ا   ترا  متغیرهای  ا   نداد.  اسپاينال  يک    اگرچه نشان 

درد حین جراح احساا  بیهوشی  متغیر  با سابقه   چهار در  اسپاينال  ی 

  25( و همچنین در افراد بدون سابقه بیهوشی در  %9/12مادر باردار )

( معن%8/65نفر  ارتباط  داد  ا(  نشان  را  بر   (.>0001/0P)داری  علاوه 

متغیر   ا   اين،  در  ترا  جراحی  حین  سزارين  عمل  نفر   هفتديدن 

(  %4/47نفر )  18و  نال  اسپاي( ا  بیماران دارای سابقه بیهوشی  6/22%)

 .( >0001/0P) دار بودابدون سابقه بیماری معن

در   چشمگیری  طر   به  نیز  بیهوشی  سو ن  ا   فرد    هفتترا 

( ا  بیماران %60/ 5نفر )  23و  اسپاينال  ( دارای سابقه بیهوشی  %23/3)

 .( >0001/0P)ديده شد اسپاينال بدون سابقه بیهوشی 

ک  داد  نشان  ما  بررسی  ا   حاصل  به  نتايج  آسیب  ا   ترا  ه 

نه کانديد )  بیهوشی  % 29کمر در  با سابقه  بیماران  ا   و  اسپاينال  ( 

)   23در   شد 60/% 5نفر  ديده  بیهوشی  سابقه  بدون  بیماران  ا    )  

 (033 /0P< .)    بین  در  همچنین ارتباط  ما  بررسی  ا   حاصل  نتايج 

استفراغ    پیشین سابقه   و  تهوع  ا   ترا  و  عمومی  بیهوشی 

 (046 /0P< )    همچنین بیهوشی و  سو ن  ا   (  >0P/ 001)   ترا 

 (. 1)جدول    دار ديده شد. ا معن 

 

 
يک روش ساده و قابل اعتماد با موفقیت بیش اسپاينال  بیهوشی  

باشد که نرخ بالايی ا  بهبودی بیماران و عوارض کمتری می   %90ا   

می نشان  بیهوشی  را  بهتر  اسپاينال  دهد.  کنترل  با  ا  همچنین  بیماران 

نظر حالت تهوع و استفراغ پس ا  عمل و احتمال بالاتر در ترخیص  

 11.باشد ودرا بیماران همراه می

 
 : فراواني شدت ترس از عوامل و عوارض احتمالي بيهوشي اسپاينال1جدول  

 ترس و نگراني از  رديف

 ميزان ترس 
P 

 تعداد   )درصد فراوانی(اصلا   تعداد  )درصد فراوانی(تا حدودي   تعداد   )درصد فراوانی(بسيار 

 07/0 13( 18%/6) 28( 40%) 29( 41%/4) احساا درد  1
 12/0 26( 37%/1) 19( 27%/1) 25( 35%/7) فلج شدگی  2
 10/0 22( 31%/4) 16( 22%/9) 32( 42%/7) مشاهده عمل 3
 06/0 28( 40%/6) 24( 34%/8) 17( 24%/6) عدم داشتن کنترل کافی 4
 15/0 36( 51%/4) 20( 28%/6) 14( 20%) تهوع و استفراغ 5
 07/0 32( 45%/7) 17( 24%/3) 12( 30%) سردرد  6
 09/0 24( 34%/8) 14( 20%/3) 31( 44%/9) سو ن بیهوشی  7
 11/0 14( 20%/3) 23( 32%/9) 32( 46%/4) برهنگی 8
 06/0 17( 24%/3) 20( 28%/6) 33( 47%/1) آسیب به کمر  9

 12/0 31( 44%/3) 23( 32%/9) 16( 22%/9) گیریسو ن رگ  10

 بحث
 

 

 هايافته
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ا   ناشی  اضطراب  و  ترا  شیوع  بررسی  فوق  مطالعه  ا   هدف 

خانماسپاينال  بیهوشی   مراجعهدر  باردار  بیمارستان  های  به  کننده 

سطح  سن،  قبیل  ا   مختلف  متغیرهای  بررسی  اين  در  بود.  شريعتی 

بیهوشی   سابقه  سزارين،  سابقه  و  اسپاينال  تحصیلات،  عمومی  و 

درد، د احساا  نخاعی و همچنین  ا  سو ن، آسیب  يدن عمل، ترا 

 ترا ا  تهوع و استفراغ در اين مراجعین بررسی شد. 

براساا نتايج حاصل ا  بررسی ما ترا ا  احساا درد، ديدن 

ا   ترا  اسپاينال،  سو ن  ا   ترا  سزارين،  عمل  حین  جراحی  عمل 

آسیب نخاعی و ترا ا  تهوع و استفراغ در افراد باردار کانديد شده 

 ين بررسی ديده شد.در ا 

م  بررسی  ا   نتايج حاصل  با  بررسی خود   Mavridou ا، همسو  در 

جراحی  برای  کانديد  افراد  ا   بسیاری  که  داشت  نوع    ، بیان  ا   ترا 

آن  دارند.  ا   بیهوشی  بیش  که  داشتند  اعلام  بررسی خود  در  ا     % 60ها 

بیهوشی   ا   ترا  بیهوشی  اسپاينال  افراد  نوع  اين  به  تمايلی  و  داشته 

 12ندارند. 

مطالعه بیماران    Bheemannaمشابه    در  روی  بر  که  همكاران  و 

کانديد عمل جراحی در نواحی تحتانی بدن و میزان ترا ا  بیهوشی  

می  ژيونالر که  کار  دادند  نشان  مطالعه   %3/75کردند،  مورد  افراد  ا  

بیهوشی   ا   به    پیشترا  ترا  میزان  کمترين  و  دارند  عمل  ا  

ته چون  اختصاص  متغیرهايی  نخاعی  فلج  و  سردرد  استفراغ،  وع، 

آن  بررسی  اين  در  ناشیداشت.  بیماران  ترا  میزان  بیشترين    ا    ها 

( درد  احساا  ا   رگ%7/50ترا  )(، سو ن  و سو ن %3/51گیری   )

 13.بود( %7/54بیهوشی )

نتايج،   اين  با  ای که بر  و همكارانش در مطالعه  Mattheyهمسو 

انجام دادند، نشان اسپاينال  خانم باردار کانديدای بیهوشی    1216روی  

تقريباً   که  شرکت  %27دادند  آسیبا   نگران  بسیار  های  کنندگان 

ا    سپمی، آسیب به کمر، درد  ياحتمالی پس ا  بیهوشی شامل فلج دا 

ج در عمل  سو ن  و  دن  بیمار  توسط  جراحی  روش  ديدن  راحی، 

تنها   میان  اين  ا   و  بودند  کمر  پشتی  نگران    %6بخش  افراد  ا  

 10.سردردهای احتمالی پس ا  عمل بودند

توسط   شده  انجام  که    Kimمطالعه  داد  نشان  همكارانش  و 

ا   میانگین   بهترا  بیهوشی  ا   ترا  و  جراحی  عمل  ترتیب ديدن 

بود. در واقع در اين مطالعه، در مقايسه با ترا    3/2± 8/7و    5/8±4/2

می جراحی  عمل  مشاهده  ا   بیشتر  بیماران  بیهوشی،  ترسیدند  ا  

(017/0=P آن سن،  (.  جمله  ا   عواملی  که  داشتند  بیان  همچنین  ها 

جراحی  و  مسكونی  منطقه  تحصیلات،  اقتصادی،  وضعیت  جنس، 

ت  پیشین بیهوشی  تجربه  مايا  بر  توجهی  قابل  ترا  ثیر  ا    پیشیزان 

 14.عمل نداشت

عمده بیهوشی  ا   ا   ترا  دلايل  ا  اسپاينالترين  بیمار  ترا   ،

جايگزين جراحی    و  روش  عمل  حین  بیمار  اضطراب  و  استرا 

واسطه مشاهده عمل گزارش شده است. اگرچه اين روش بر روش به

به عمومی  بیماران بیهوشی  بهبودی  سهولت  و    ،دلیل  بهتر  اثربخشی 

همچنین ريكاوری کوتاه مدت بیماران پس ا  بیهوشی ترجیح   و  بیشتر

 15.شودداده می

سطح  سن،  که شاخص  داد  نشان  فوق  بررسی  ا   حاصل  نتايج 

عمل جراحی سزارين تاثیری بر میزان ترا   پیشینتحصیلات و سابقه 

اسپاينال بیهوشی    پیشینبیماران ا  بیهوشی ندارد. اما بیماران با سابقه  

معنادا  طر   جراحی، به  عمل  حین  درد  احساا  ا   کمتری  ترا  ری 

 و آسیب به کمر داشتند. اسپاينال  ديدن عمل جراحی، سو ن بیهوشی  

به  بقیه  به  نسبت  داشتند  بیهوشی عمومی  بیمارانی که سابقه  همچنین 

معن بیهوشی  اطر   سو ن  ا   ترا  استفراغ  اسپاينالداری  و  تهوع   ،

ا  عمل و   پیشت بیهوشی  داشتند. همچنین لا م به ذکر است که ويزي

آپ( بسیار در افزايش آگاهی و ا  عمل )پره  پیشهای ار يابی  کلینیک

و  آرامش  افزايش  و  اضطراب  و  ترا  کاهش  و  بیمار  آمو ش 

einsuranceR  هستند.مهم و کاربردی 

نامه تحت عنوان بررسی میزان و اين مقاله حاصل بخشی ا  پايان 

ران کانديد عمل جراحی سزارين  علل ترا ا  بیهوشی نخاعی در بیما

سال   طی  شريعتی  بیمارستان  در   1398در  عمومی  دکترای  مقطع  در 

باشد که با حمايت دانشگاه علوم پزشكی می  23696و کد    1398سال  

 و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است. 
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Background: Spinal anesthesia is a type of neuraxial anesthesia that brings ample 

benefits. However, due to the fear of this type of anesthesia, many pregnant people 

refuse to experience it. In this study, we aimed to investigate the levels and causes of 

fear of spinal anesthesia in candidates for cesarean section. 

Methods: The current study is a cross-sctional study performed on 67 patients 

undergoing cesarean section who were referred to the operation room of Shariati 

Hospital, in Tehran from September 2018 to September 2019. Matthey questionnaire, 

which consisted of three sections (demographic information, history of spinal 

anesthesia and fear of anesthesia), was filled out by candidates and after collecting 

information, the data were analyzed by SPSS software. 

Results: Pain over the surgery showed a significant relationship with the history of 

spinal anesthesia in 4 pregnant women (12.9%) and in 25 women (65.8%) without a 

history of anesthesia (P<0.0001). In addition, the fear of being awake and looking at the 

cesarean section during surgery was significant in 7 patients (22.6%) with a history of 

spinal anesthesia and 18 patients (47.4%) without a history of disease (P<0.0001). Fear 

of anesthesia needle was also significantly observed in 7 patients (23.3%) with a history 

of spinal anesthesia and 23 patients (60.5%) with no history of spinal anesthesia 

(P<0.0001). Fear of back injury was seen in 9 candidates (29%) of patients with a 

history of spinal anesthesia and in 23 patients (60.5%) of patients without a history of 

anesthesia (P<0.033). The results of our study also showed a significant relationship 

between the history of general anesthesia and fear of nausea and vomiting (P<0.046) as 

well as fear of anesthesia needles (P<0.001). 

Conclusion: Patients with a history of spinal anesthesia were significantly less afraid of 

feeling pain during surgery, seeing surgery, spinal anesthesia needles, and spinal 

impairments. Moreover, patients with a history of general anesthesia were significantly 

more afraid of spinal anesthesia, nausea and vomiting than others. 
 

Keywords: cesarean, fear, pain, pregnancy, spinal anesthesia. 
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