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 یبر رو ینخاع یحس یو ب یعموم یهوشیاثر ب سهیمقا

 نیسزار یآپگار نوزادان در عمل جراح
 ، 3، دكتر راهب قربانی*2، دكتر صنم مرادان1شمس الله نوری پور دكتر

5یدلقند ی، مجتب4یاكبر همت یدكتر عل
 

 .رانیسمنان، سمنان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیبخش کودکان، دانشکده پزشک اریاستاد .1

 یدانشگاه علوم پزشک ،یرحم، دانشکده پزشک یعیطب ریغ یها یزیخونر قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .2

  .رانیسمنان، سمنان، ا

 یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکموثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یاجتماع یبخش پزشک استاد .3

 .رانیسمنان، سمنان، ا

 .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک ،یهوشیب متخصص .4

 .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک نترن،یا .5

 3/12/1333  :تاریخ پذیرش  12/6/1333: تاریخ دریافت
 
 

 

 

داروهای مورد استفاده . می شودانجام عمل سزارین از دو روش بیهوشی عمومی و بی حسی موضعی استفاده  در: مقدمه

بر تأثیر هر کدام از این روش ها . می باشدمادر و جنین  ایبر خاصی یعوارض و مزایایدارای  ،این روش ها یک از در هر

، یآپگار نوزادان گزارش نشده و در برخ نیب یمطالعات تفاوت یبرخدر  .متفاوت استروی آپگار نوزادان متولد شده 

مورد  یداروها ریتأث سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. داشتند یتر نییآپگار پا ،یعموم یهوشینوزادان متولد شده با ب

 .آپگار نوزادان انجام شد یبر رو یموضع یحس یو ب یعموم یهوشیب یاستفاده در روش ها

درمانگاه زنان بیمارستان به که نفر از مادرانی  373بر روی  1333-39در سال این مطالعه شبه تجربی : روش كار

مادران با توجه به نوع بی حسی نخاعی یا  .امیرالمؤمنین مراجعه کرده و داوطلب جراحی سزارین بودند، انجام شد

پس از تولد نوزاد، اطلاعات مربوط به نوزاد و  .بیهوشی عمومی و نیز با توجه به اندیکاسیون سزارین گروه بندی شدند

نسخه )  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری .ثبت شد 5و  1مادر به همراه نمره آپگار دقیقه 

میزان . و آزمون های کای اسکوئر، کولموگروف اسمیرنوف، تی، من ویتنی و همچنین رگرسیون خطی انجام شد( 13

p  معنی دار در نظر گرفته شد 95/9کمتر از . 

و در زناان   31/7±57/9میانگین نمره آپگار دقیقه اول در زنان با بیهوشی عمومی در گروه مادران کم خطر  :یافته ها

میاانگین نماره آپگاار    (. >991/9p)بود که این تفاوت از نظر آمااری معنای دار باود     39/3±42/9با بی حسی نخاعی 

بود کاه ایان تفااوت از     19±9/99و در زنان با بی حسی نخاعی  33/3±15/9دقیقه پنجم در زنان با بیهوشی عمومی 

باه ترتیاب در بیهوشای     5و  1در گروه مادران پر خطر میانگین آپگاار دقیقاه   (. p=143/9)نظر آماری معنی دار نبود 

در دو  1آپگاار دقیقاه   . باود  37/3±16/9و  69/7±63/9و در بی حسی نخااعی   34/3±33/9و  64/7± 73/9عمومی 

 (.p=65/9)و آپگار دقیقه پنجم تفاوت معنی داری نداشت ( >991/9p)گروه تفاوت معنی دار داشت 

تأثیر بی حسی نخاعی بر روی آپگار دقیقه اول نوزادان کمتر از بیهوشی عمومی است، لذا توصیه می  :ینتیجه گیر

 . شود تا حد ممکن از بی حسی نخاعی جهت انجام زایمان سزارین استفاده شود

 بی حسی نخاعی، بیهوشی عمومی، سزارین، نمره آپگار: كلمات كلیدی
 

                                                 
. رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرحم، دانشکده پزشک یعیطب ریغ یها یزیخونر قاتیمرکز تحق ؛دکتر صنم مرادان :ول مكاتباتئنویسنده مس *

  sm42595@yahoo.com :پست الكترونیك ؛ 93121313946: تلفن
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 مقدمه
جراحی سزارین در طول دهه اخیر نقش بزرگی در 

عوارض حین زایمان بر روی مادر کاهش مرگ و میر و 

در ابتدا هدف اصلی انجام این . و جنین داشته است

جراحی، حفظ جان مادر در موارد زایمان مشکل بود، 

اما استفاده از آن در طول سال ها گسترش زیادی یافته 

 (.1)است 

میزان انجام جراحی سزارین در طول دهه گذشته در 

چشمگیری رو به آمریکا و سایر نقاط جهان به طور 

افزایش بوده است؛ به طوری که این میزان در آمریکا از 

در سال % 2/39به  1365در سال % 5حدود کمتر از 

رسیده است و در حال حاضر شایع ترین عمل  2995

 (.1)جراحی در آمریکا می باشد 

ترین مسائل مطرح در بین متخصصین  یکی از مهم

مورد استفاده  بیهوشی زنان و کودکان، نوع بی دردی

برای انجام این جراحی می . در عمل سزارین می باشد

توان از روش بیهوشی عمومی یا بی حسی موضعی 

استفاده کرد که روش موضعی می تواند به دو صورت 

انتخاب نوع بی دردی به . اپیدورال یا نخاعی انجام شود

اورژانس یا انتخابی  عواملی نظیر علت عمل جراحی،

متخصصین بیهوشی . مادر بستگی دارد بودن و تمایل

باید روشی را انتخاب کنند که سالم ترین روش برای 

مادر باشد و کمترین تأثیر را بر روی نوزاد داشته باشد 

و بهترین وضعیت را برای متخصصین زنان و زایمان 

 .فراهم کند تا در زمان لازم سزارین را انجام دهند

و مزایایی  روش بی حسی در عمل سزارین، معایب

مزایای بی حسی موضعی . برای مادر و نوزاد دارد

، (2)شامل دریافت داروی کمتر توسط مادر و نوزاد 

بیداری مادر در طول عمل، سرکوب تنفسی کمتر در 

نوزاد، امکان بیشتر در تعیین طول مدت بی حسی و 

علاوه بر (. 3)کنترل دقیق عمق بی حسی می باشد 

اهش احتمال آمبولی ریه تمام مزایای حین عمل، ک

، فاصله زمانی کوتاه تر برای شروع شیردهی و (4)

کاهش خونریزی پس از عمل از مزایای پس از عمل 

از معایب این (. 5)در روش بی حسی موضعی است 

روش تهوع و استفراغ، افت فشار خون و ضربان قلب 

 (.6)می باشد 

از مزایای بیهوشی عمومی، زمان کمتر برای انجام 

یهوشی است، در نتیجه در زایمان های اورژانس ب

افت فشار خون و بی ثباتی قلبی . کاربرد بیشتری دارد

و عروقی در این روش کمتر است و کنترل مجاری 

از معایب و مشکلات این . هوایی در آن بهتر می باشد

روش، آسپیره کردن ترشحات معده توسط بیمار، 

ش از حد شکست در انجام لوله گذاری، تهویه بی

مادری، سرکوب تنفس نوزاد، بیهوشی مادر در طول 

زایمان، کاهش تون عضلات رحم بعد از زایمان و 

و افزایش خطر افت ( 7)خونریزی متعاقب آن 

 (. 3)فشارخون در نوزاد می باشد 

علی رغم افزایش استفاده از روش بی حسی موضعی 

در عمل سزارین، نتایج مطالعاتی که در زمینه معایب 

در . و مزایای این دو روش انجام شده، متفاوت است

برخی مطالعات تفاوتی بین آپگار نوزادان گزارش نشده 

و در برخی مطالعات، نوزادان متولد شده با ( 13-3)

، (14-17)بیهوشی عمومی، آپگار پایین تری داشتند 

عوامل مختلفی بر روی آپگار نوزاد تأثیرگذار است که 

ستفاده از داروهای بی حسی، یکی از این عوامل، ا

نارکوتیک ها و آرام بخش ها در حین عمل سزارین 

 (. 13)می باشد 

با توجه به تناقض در نتایج مطالعات مختلف و 

گسترش روزافزون عمل جراحی سزارین و عوارض و 

معایب دو روش بی حسی نخاعی و بیهوشی عمومی و 

همچنین اهمیت زیادی که نوع روش بیهوشی در 

ت نوزادان دارد و با توجه به اینکه درصد زیادی سلام

از بیماران در بیمارستان امیرالمؤمنین سمنان به روش 

بیهوشی عمومی تحت عمل سزارین قرار می گیرند، 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر داروهای مورد 

استفاده در روش های بیهوشی عمومی و بی حسی 

 . شد موضعی بر روی آپگار نوزادان انجام
 

 روش كار
نفر از مادرانی که  373این مطالعه شبه تجربی بر روی 

به  1339لغایت زمستان سال  1333از زمستان سال 

درمانگاه زنان بیمارستان امیرالمؤمنین مراجعه کرده و 

نمونه گیری . داوطلب جراحی سزارین بودند، انجام شد
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 به روش ساده انجام شد؛ بدین ترتیب که تمام مادرانی

برحسب نوع  که شرایط ورود به مطالعه را داشتند،

در دو گروه بیهوشی  ،بیهوشی حین عمل سزارین

حجم نمونه با . رار گرفتندقحسی نخاعی  عمومی یا بی

نفر که میانگین  59توجه به مطالعه مقدماتی متشکل از 

محاسبه شد و با در  5و  1و انحراف معیار آپگار دقیقه 

با استفاده % 39و توان % 35اطمینان نظر گرفتن سطح 

نفر  159از فرمول مقایسه میانگین دو نمومه مستقل

نفر مورد  373اما در عمل . برای هر گروه برآورد شد

نفر در گروه بیهوشی  296بررسی قرار گرفتند که 

نفر در گروه بی حسی نخاعی قرار  172عمومی و 

 .گرفتند

خاعی یا بیهوشی این مادران با توجه به نوع بی حسی ن

عمومی و نیز با توجه به اندیکاسیون سزارین گروه بندی 

شدند و سپس به صورت جداگانه مورد آنالیز قرار 

 . گرفتند

پس از پرپ و درپ و ( A)افراد گروه بیهوشی عمومی 

 5)دقیقه، با نسدونال  3پره اکسیژنیزاسیون به مدت 

ی میل 5/1)و ساکسینیل کولین ( کیلوگرم/میلی گرم

تحت القاء بیهوشی قرار گرفتند، سپس ( کیلوگرم/گرم

سریعاً لوله گذاری شدند و داروی شل کننده عضلانی 

( کیلوگرم/میلی گرم 95/9سس اتراکوریوم )نیمبکس 

آنگاه سزارین در اسرع وقت شروع و . دریافت کردند

%( 59)ادامه بیهوشی به وسیله ایزوفلوران، اکسید نیترو 

 .امه پیدا کرداد%( 59)و اکسیژن 

بی حسی نخاعی توسط تزریق ( B)در گروه دوم 

انجام شد که دوز لیدوکائین برحسب قد % 5لیدوکائین 

سانتی  169در مادران با قد کمتر از . مادران تنظیم شد

میلی  79سانتی متر  169-132میلی گرم، بین  65متر 

میلی گرم معادل  75سانتی متر،  132گرم و بیش از 

به صورت نشسته % 5میلی لیتر لیدوکائین  5/1تا  2/1

سپس بیمار سریعاً در وضعیت خوابیده قرار . تزریق شد

 سپس. ایجاد شود( T4)گرفت تا سطح حسی مناسب 

 .شد سزارین شروع بلافاصله انجام و بیمار برای درپو پرپ 

پس از تولد نوزاد، اطلاعات مربوط به نوزاد و مادر به 

در فرم هایی که از قبل  5و  1 همراه نمره آپگار دقیقه

لازم . تهیه شده بود، توسط متخصص بیهوشی ثبت شد

به ذکر است که تمام این اطلاعات و نمرات آپگار توسط 

 .یک متخصص بیهوشی ثابت گرفته و ثبت شد

از لحاظ اندیکاسیون سزارین، مادران به طور قراردادی 

 زایمان: گروه کم خطر -1: به دو گروه تقسیم شدند

های سزارینی که اندیکاسیون آن تمایل مادر و یا 

سزارین تکراری بود که همگی این سزارین ها با برنامه 

سزارین های : گروه پرخطر -2ریزی قبلی بودند، 

به  اورژانسی و بدون برنامه ریزی و سزارین هایی که

 .زمینه ای مادر بود هایدلیل عدم پیشرفت و یا بیماری

صورت نارس بودن نوزاد، لوله گذاری در این مطالعه در 

مشکل مادر، دفع مکونیوم غلیظ توسط نوزاد، افت فشار 

میلی متر جیوه، وجود  39خون سیستولی مادر زیر 

ناهنجاری های خاص در نوزاد و زمان شروع عمل تا به 

دقیقه، نوزاد از مطالعه  15دنیا آمدن نوزاد بیش از 

 .حذف شد

نوزادان در دو گروه پرخطر و کم در آنالیز داده ها، آپگار 

خطر به طور جداگانه در دو روش بی حسی نخاعی و 

در گروه . بی هوشی عمومی مورد مقایسه قرار گرفت

پرخطر با توجه به علت سزارین نیز آپگار نوزادان در دو 

روش بی حسی نخاعی و بیهوشی عمومی مقایسه شد تا 

ده از دو گروه با یکدیگر همگن و عوامل مخدوش کنن

همچنین اثر متغیرهایی نظیر سن،  .مطالعه حذف شوند

وزن و قد مادر، تعداد بارداری، پاریتی، وزن نوزاد، زمان 

در  5و  1شروع بیهوشی تا خروج نوزاد بر آپگار دقایق 

دو روش بی حسی نخاعی و بیهوشی عمومی مورد 

 . بررسی قرار گرفت

افزار تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم 

و آزمون های کای اسکوئر، ( 13نسخه )  SPSSآماری

کولموگروف اسمیرنوف، تی، من ویتنی و همچنین 

 95/9کمتر از  pمیزان . رگرسیون خطی انجام شد

 . معنی دار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها

نفر از مادران باردار با بیهوشی  296در این مطالعه 

رد بررسی قرار نفر با بی حسی نخاعی مو 172عمومی و 

علت سزارین به تفکیک نوع بیهوشی در جدول . گرفتند

 .آمده است 1
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 توزیع علل سزارین در زنان باردار با بیهوشی عمومی و بی حسی نخاعی -1جدول 
 

 علت سزارین

 نوع بیهوشی

 بیهوشی عمومی

(296=n) 

 بی حسی نخاعی

(172=n) 

 (درصد)تعداد (درصد)تعداد

 (2/44)76 (9/43)191 سابقه سزارین قبلی

 (6/11)29 (1/12)25 تمایل مادر

 (3/5)19 (6/12)26 عدم پیشرفت زایمان

 (3/16)23 (7/19)22 سابقه ناباروری

 (7/4)3 (3123/5 نمای بریچ

 (9/7)12 (3/5)11 افت ضربان قلب جنین

 (5/19)13 (4/4)3 سایر موارد

 

نفار   77از زنان با بیهوشای عماومی و   %( 3/33)نفر  73

حسای نخااعی از گاروه پرخطار      از زنان با بی%( 3/44)

دو لذا از نظر توزیع تعداد نمونه در گروه پرخطار   ،بودند

در زناان  (. p=297/9) گروه تفاوت معنی داری نداشتند

ساابقه  %( 3/73)نفار   134زارین گروه کم خطر، علت س

 .تمایل مادر بود%( 4/13)نفر  45زایمان سزارین و 

 از زنان با بیهوشی عمومی فشار خون%( 1/12)نفر  25

داشتند، اما در گاروه باا   ( یا بیشتر 149)سیستولی بالا  

یاک از زناان فشاار خاون باالا       بی حسی نخااعی هایچ  

فشاار خاون باالا    تفاوت بین دو گروه از نظر  لذا .نداشت

انحاراف معیاار    ±میاانگین   (.>991/9p)معنی دار بود 

مشخصه های مادر و نوزاد به تفکیک ناوع بیهوشای در   

آمده است که فقط مدت زمان شاروع زایماان    2جدول 

 (.>991/9p)تا خروج نوزاد در دو گروه معنی دار بود 
 

 های زنان باردار با بیهوشی عمومی و بی حسی نخاعی میانگین مشخصه -2جدول 
 

 

 مشخصه

 نوع بیهوشی

 بیهوشی عمومی سطح معنی داری

(296=n) 

 بی حسی نخاعی

(172=n) 

  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

6/23±9/6 (سال)سن   3/5±2/23 539/9 

 623/9 5/39±6/4 7/39±5/3 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 

 536/9 2±2/1 2±1/1 گراویدیتی

 229/9 77/9±99/1 36/9±31/9 پاریتی

 499/9 6/33±1/1 7/33±1/1 (هفته)سن بارداری 

 341/9 3136±437 3177±494 (گرم)وزن نوزاد 

 <991/9 9/5±7/9 7/5±3/9 زمان شروع زایمان تا خروج نوزاد

 

انحراف معیار نمره آپگار دقیقاه اول در زناان    ±میانگین

و در زنان با بی حسای   31/7±57/9با بیهوشی عمومی 

بود که این تفااوت از نظار آمااری     39/3±42/9نخاعی 

 (. >991/9p)معنی دار بود 

انحراف معیار نمره آپگار دقیقه پنجم در زنان  ±میانگین

با بی حسای  و در زنان  33/3±15/9با بیهوشی عمومی 

باود کاه ایان تفااوت از نظار آمااری        19±9/99نخاعی 

 (. p=143/9)معنی دار نبود 

باار اساااس نتااایج تحلیاال رگرساایونی، نااوع بیهوشاای   

(991/9p<) زایمان پرخطر ،(991/9=p )  و مدت زماان

ارتبااط  ( >991/9p)بین شروع زایمان تا خاروج ناوزاد   

طاوری  معنی داری با نمره آپگار دقیقه اول داشات؛ باه   

که بی حسی نخاعی، یکای از عوامال ماؤثر در افازایش     

زایمان پرخطر و افزایش مدت زمان بین شروع زایمان تا 

اول مای   هکااهش نماره آپگاار دقیقا    خروج نوزاد باعث 

همچنین بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون، زایمان . شود
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، مدت زمان بین شاروع زایماان تاا    (p=993/9)پرخطر 

و ( p=993/9)، سان باارداری   (>p 991/9)خروج نوزاد 

ارتباط معنی داری با نمره آپگاار  ( p=929/9)وزن نوزاد 

دقیقه پنجم داشت؛ به گوناه ای کاه زایماان پرخطار و     

افزایش مدت زمان بین شروع زایماان تاا خاروج ناوزاد     

باعث کاهش آپگار دقیق پنجم مای شاود، اماا افازایش     

افازایش  سن بارداری و افزایش وزن هنگام تولاد باعاث   

 (. 3جدول . )نمره آپگار دقیق پنجم می شود
 

 نتایج تحلیل رگرسیون عوامل مرتبط با نمره آپگار دقیقه اول و پنجم -3جدول 
 

 متغیر مرتبط

 آپگار دقیقه پنجم آپگار دقیقه اول

β 
 خطای معیار 

β 

سطح معنی 

 داری
β 

خطای 

 β معیار 

سطح معنی 

 داری

 - - - > 991 965/9 341/9 بی حسی نخاعی

 993/9 929/9 -969/9 991/9 962/9 -294/9 زایمان پرخطر

 > 991 912/9 -946/9 > 991 949/9 -223/9 زمان شروع زایمان تا خروج نوزاد

 929/9 911/9 926/9 - - - وزن تولد

 993/9 993/9 927/9 - - - (هفته)سن بارداری 

 

 بحث 
در مطالعه کارآزمایی بالینی فرقانی و همکاران 

در کاشان که در مورد تأثیر بی حسی عمومی ( 2994)

و نخاعی در عمل سزارین بر روی آپگار نوزادان انجام 

نفر در  39نفر در گروه بیهوشی عمومی و  34شد، 

آپگار دقیقه اول گروه بی حسی نخاعی قرار گرفتند و 

و در گروه بی  6/3±2/1در گروه با بیهوشی عمومی 

مطالعه آنان (. >91/9p)بود  1/3±12/1حسی نخاعی 

نشان داد که تأثیر بی حسی نخاعی بر آپگار دقیقه اول 

که با ( 16)نوزادان، کمتر از بیهوشی عمومی است 

نتایج مطالعه حاضر از نظر تأثیر روش بیهوشی بر روی 

در مطالعه نوروزی و . دقیقه اول همخوانی داشتآپگار 

در اراک که به مقایسه اثر بیهوشی ( 2993)همکاران 

عمومی و بی حسی نخاعی بر روی آپگار نوزادان در 

زن باردار ترم  163عمل جراحی سزارین بر روی 

پرداخت، متوسط آپگار دقیقه اول، پنجم و بیستم در 

و  3/3±41/9 ،66/3±63/9بیهوشی عمومی به ترتیب 

، 3±33/9و در بی حسی نخاعی  15/9±37/3

بود که از لحاظ آماری تفاوت معنی  19و  32/9±33/3

داری بین دو گروه از نوزادان متولد شده از نظر آپگار 

ولی در دو زمان ( ˂991/9p)دقیقه اول وجود داشت 

در این مطالعه . دیگر تفاوت معنی داری مشاهده نشد

زادان مادرانی که تحت بی حسی آپگار دقیقه اول نو

نخاعی قرار داشتند، بیشتر از نوزادانی بود که 

مادرانشان بیهوشی عمومی گرفته بودند، ولی آپگار 

دقیقه پنجم و بیستم در دو گروه تفاوت معنی داری 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ( 13)نداشت 

 .داشت

که در مورد ( 2997)مطالعه مارتین و همکاران 

قایسه اثر بیهوشی عمومی و بی حسی نخاعی بر م

آپگار نوزادان متولد شده توسط سزارین انجام شد، 

نفر تحت بی  45مادر تحت بیهوشی عمومی و  193

حسی نخاعی قرار گرفتند و متوسط آپگار دقیقه اول و 

پنجم نوزادان متولد شده مادران تحت بیهوشی 

ت بی و مادران تح 13/6و  34/6عمومی به ترتیب 

نتایج این مطالعه . بود 31/3و  17/3حسی نخاعی 

نشان داد که نوزادان مادران تحت بیهوشی عمومی به 

وضوح آپگار دقیقه اول و پنجم پایین تری نسبت به 

در این . نوزادان مادران تحت بی حسی نخاعی دارند

مطالعه فاکتورهای سن مادر، تعداد بارداری، پاریتی و 

وه با هم همسان بود اما دو گروه از وزن نوزاد در دو گر

نظر سایر فاکتورها مانند سن بارداری و زمان شروع 

لذا با توجه به . زایمان تا خروج نوزاد همسان نبودند

این موارد و نیز تفاوت داروهای استفاده شده برای 

بیهوشی عمومی و بی حسی نخاعی و نیز تعداد کمتر 

شاید بتوان ( رنف 143)در مطالعه مارتین  نمونه ها
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تفاوت در نتایج مطالعه مذکور با مطالعه حاضر را 

 (.29)توجیه کرد 

 169بر روی ( 2999)زئیر و همکاران  مطالعه جاوید

زن باردار داوطلب سزارین که به طور تصادفی در دو 

شی گروه بی حسی نخاعی و گروه بیهو)نفری  39گروه 

لد شده در نوزادان متو .قرار گرفتند، انجام شد( عمومی

گروه مادران تحت بی حسی نخاعی، به طور 

چشمگیری آپگار دقیقه اول و پنجم بهتر و بالاتری 

که نتایج آن از نظر اثر نوع بیهوشی بر ( 17)داشتند 

 .آپگار دقیقه اول با مطالعه حاضر همخوانی داشت

که در ترکیه ( 2993)در مطالعه یجین و همکاران 

در دو گروه بیهوشی  1یقه انجام شد، اختلاف آپگار دق

مقایسه . عمومی و بی حسی نخاعی معنی دار نبود

نتایج و روش کار این مطالعه با مطالعه حاضر نشان داد 

بیمار انجام شد و دو  62که مطالعه یجین بر روی 

گروه تنها از نظر سن، وزن و قد مادر، وزن نوزاد و سن 

فشار  بارداری با هم همسان شده بودند ولی متغیرهای

خون سیستولی مادر، زمان شروع زایمان تا خروج 

نوزاد، تعداد بارداری و پاریتی مادر در نظر گرفته نشده 

بود، در حالی که در مطالعه حاضر تأثیر تمام این 

متغیرها بر آپگار نوزادان سنجیده شد، لذا با این 

توضیحات می توان دلایل تفاوت نتایج این دو مطالعه 

مونه کمتر در مطالعه یجین، عدم در نظر را در تعداد ن

گرفتن تأثیر متغیرهای ذکر شده و متفاوت بودن 

داروهای استفاده شده در بیهوشی عمومی و بی حسی 

 (.21)نخاعی در دو مطالعه دانست 

که در  (2997) همکاران ومسلمی در مطالعه 

بیمارستان الزهراء تبریز انجام شد، تأثیر بیهوشی 

نخاعی بر آپگار نوزادان مادران  عمومی و بی حسی

در این . مبتلا به پره اکلامپسی شدید بررسی شد

مادر مبتلا به پره اکلامپسی شدید در دو  69مطالعه 

نفری قرار گرفتند که یک گروه تحت  39گروه 

بیهوشی عمومی و گروه دیگر تحت بی حسی نخاعی 

در مطالعه مذکور بین آپگار دقایق اول و . قرار گرفتند

پنجم نوزادان دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

نتایج مطالعه مسلمی از نظر تأثیر نوع بیهوشی (. 22)

بر آپگار دقیقه پنجم با مطالعه حاضر همخوانی داشت 

ولی به دلیل متفاوت بودن گروه های مورد مطالعه در 

دو پژوهش، شاید مقایسه بین این دو مطالعه خیلی 

 .قابل قبول نباشد

 173که بر روی ( 2919)مطالعه منکوسو و همکاران 

مورد بیهوشی عمومی و  33مورد سزارین الکتیو شامل 

مورد بی حسی نخاعی انجام شد، نشان داد که در  39

نوزادان متولد شده به دنبال استفاده از روش بی حسی 

اسپاینال در مادر، آپگار دقیقه اول و پنجم بالاتر از 

که نتایج آن از نظر ( 23)ست روش بیهوشی عمومی ا

اثر نوع بیهوشی بر آپگار دقیقه اول با مطالعه حاضر 

( 2914)در مطالعه اوزگن و همکاران . همخوانی داشت

مورد بیهوشی عمومی  32بیمار شامل  63که بر روی 

نخاعی انجام  -مورد بی حسی ترکیبی اپیدورال 36و 

ه دنبال شد، آپگار دقیقه اول در نوزادان متولد شده ب

نخاعی  -استفاده از روش بی حسی ترکیبی اپیدورال

که نتایج آن از نظر ( 24)بالاتر از بیهوشی عمومی بود 

اثر نوع بیهوشی موضعی بر آپگار دقیقه اول با مطالعه 

 .حاضر همخوانی داشت

در مطالعه حاضر آپگار دقیقه پنجم در دو گروه مادران 

فاوت معنی تحت بی حسی نخاعی و بیهوشی عمومی ت

تفکیک افراد  ، همچنین با(p=23/9)داری نداشت 

و ( p=13/9)گروه مادران کم خطر مورد مطالعه در دو 

بین دو ها نیز اختلاف  نمقایسه آ و( p=65/9)پرخطر 

 . گروه معنی دار نبود

ن و علت سزاریاساس  در گروه مادران پرخطر بر

ه و ها تفکیک شد گروه بیماری های زمینه ای مادر هم

که تفاوت معنی داری در آپگار  مقایسه انجام شد

با توجه  لذا .ها وجود نداشت دقیقه پنجم در بین گروه

تفکیک شده  یکه در هیچ یک از گروه ها به این

مورد مطالعه تفاوت معنی دار مذکور و در کل جمعیت 

شاید بتوان نتیجه گرفت که روش  مشاهده نشد

این مطالعه تأثیری بیهوشی عمومی مورد استفاده در 

در نوزادان متولد شده نداشت،  5بر روی آپگار دقیقه 

اگر چه شاید با بیشتر کردن تعداد نمونه ها نتایج 

 .متفاوتی حاصل شود

با توجه به اینکه در این مطالعه تقریباً تمام عوامل 

مخدوش کننده شناخته شده حذف شدند و دو گروه 
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یک فرد واحد  با هم همسان بوده و نمونه ها توسط

گرفته شدند و همچنین با توجه به اینکه در این 

مطالعه پارامترهای بیشتری از عوامل تأثیرگذار 

شناخته شده بر آپگار نوزادان در نظر گرفته شد، می 

توان نتیجه گرفت که نتایج نهایی گرفته شده از این 

 .مطالعه تا حدود زیادی قابل اطمینان می باشد
 

 نتیجه گیری
سی نخاعی نسبت به بیهوشی عمومی تأثیر منفی بی ح

کمتری بر روی آپگار دقیقه اول نوزادان متولد شده در 

روش سزارین دارد، لذا توصیه می شود تا در زایمان به 

روش سزارین تا جایی که ممکن است از روش بی 

 .حسی نخاعی استفاده شود
 

 تشكر و قدردانی

کلیه پرسنل بیهوشی ات مقاله از زحمنویسندگان این 

و اتاق عمل زنان بیمارستان امیرالمومنین سمنان که 

وری اطلاعات این پژوهش همکاری داشته آدر جمع 

 .اند تشکر می کنند
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