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گزینش یک  برایبی دردی آگاه باشند و باید از روش های مناسب جراحی هستند عمل بیمارانی که کاندید  :مقدمه

بی دردی،  ءروش توصیه شده برای القا ،در سزارین. داده شودآنها  بهحق انتخاب باید روش بیهوشی یا بی حسی، 

اما به نظر می رسد که در . عموماً بی حسی نخاعی است که استفاده از آن در کشورهای پیشرفته رو به افزایش است

با توجه به نقش بیماران در انتخاب . همچنان سزارین با بیهوشی عمومی شیوع بالایی دارد ،هکشورهای در حال توسع

با هدف تعیین الگوی انتخاب نوع بیهوشی بر اساس تمایل مادران منتخب ایرانی حاضر مطالعه  نوع روش بی دردی،

 .برای انجام سزارین و عوامل مرتبط با آن انجام شد

در مراکز خود که برای انجام اولین سزارین  باردار مادر 311 ،1331در سال  قطعیم این مطالعهدر  :كارروش

با استفاده از داده های بودند،  کردهبیمارستانی شهرهای تهران و سمنان بستری و خودشان اقدام به انتخاب نوع بیهوشی 

نسخه ) SPSSافزار آماری داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم  .بررسی قرار گرفتندموجود و مصاحبه تلفنی مورد 

 .شد در نظر گرفتهمعنی دار  12/1کمتر از  pمیزان . تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد آزمون های تی و کای دو  و (16

بیهوشی عمومی  %(2/42) نفر 127بی حسی نخاعی و  مادراناز %( 8/27)نفر  174بر اساس نتایج مطالعه،  :هایافته

انتخاب شده ارتباط بیهوشی با روش  (p<111/1)و نوع بیمارستان  (p<11/1)بین سابقه بیهوشی  .را انتخاب کردند

اما ارتباط معناداری بین سن، شغل، سطح تحصیلات مادران و توصیه افراد غیر پزشک . آماری معناداری وجود داشت

 .(p>12/1)با روش بیهوشی انتخاب شده مشاهده نشد 

افرادی که سابقه . با انتخاب روش بیهوشی توسط مادران ارتباط داشت ،سابقه بیهوشی و نوع بیمارستان :گیرینتیجه

 .بیهوشی قبلی داشتند و یا در بیمارستان خصوصی سزارین شده بودند، بیشتر روش بیهوشی عمومی را انتخاب کردند

و بی حسی نخاعی به ترتیب ترس از کمردرد و تمایل به هوشیاری  انتخاب بیهوشی عمومیذکر شده برای  مهمترین عامل

 .زمان تولد نوزاد بود
 

 عمومی، نخاعی، نیسزار ،یهوشیب :كلمات كلیدی

                                                 
پست  ؛13121314111 :تلفن .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ محمد فروزش فرددکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه

یکی از فراوانترین اعمال جراحی است و گذری ، سزارین

بر وضعیت آن در دنیا نشان می دهد که میزان آن در 

به طوری که شیوع  سال گذشته افزایش یافته است، 21

در % 38به  1371در سال % 2/4ایالت متحده از  آن در 

، میزان کلی 1371از سال (. 1)رسیده است  2117سال 

در میزان آن سزارین هر سال در حال افزایش است و 

تاکنون بالاترین میزان  ودرصد بود  1/26 ،2112سال 

در ایران  (.1)ایالات متحده می باشد  گزارش شده آن در 

ون سلامت وزارت بهداشت و نیز بر اساس گزارش معا

درصد زایمان ها  32، حدود 1373درمان کشور در سال 

 61به روش سزارین انجام می شود و به طور میانگین، 

درصد زایمان های مراکز خصوصی به روش سزارین انجام 

 (.2)می شود 

عمل سزارین در موارد ضروری برای حفظ جان البته 

در این شرایط امری لازم و حیاتی است و  ،مادر و جنین

روش انتخابی برای انجام  ،با پذیرش خطرات احتمالی

 ءالقا روش های مختلفاستفاده از لذا . زایمان می باشد

جزء لاینفک زایمان سزارین می  ،بی دردی یا بیهوشی

و انتخاب تکنیک بیهوشی کم خطر، مطلوب و ( 1)باشد 

 .نوزاد اهمیت زیادی داردمقرون به صرفه برای مادر و 

انتخاب نوع بیهوشی عمومی  خصوصدر پزشک تصمیم 

برای  دردیایجاد بی  ای به منظور  یا بی حسی ناحیه

به شرایط بالینی مادر  مرحله اولدر ، سزارین انجام عمل

. بستگی دارد درجه اضطراری بودن عملنیز  و جنین و

در شرایط غیر اضطراری  اما در بسیاری از مواقع، خصوصاً

نیز  تمایل بیمار و انتخابی، تصمیم متخصص بیهوشی به

از تا حدودی قبل از عمل باید مادر  لذا(. 3) وابسته است

و مزایا و معایب  و بی حسی روش های بیهوشیانواع 

تا در مواردی که بر اساس شرایط  شودآگاه  هریک از آنها

، بدون داشته باشداو وجود  موجود امکان انتخاب برای

استفاده از اجبار و حتی الامکان با توجه به خواسته و 

 (. 2 ،4) برگزیده شود تمایل او روش مناسب

جهت القاء بی دردی از دو روش سزارین روش در 

. می شودای استفاده  بیهوشی عمومی و بی حسی ناحیه

بیهوشی عمومی در صورت وجود زجر جنینی و یا 

: نظیربا برخی مشکلات برای بیمارانی )سزارین اورژانس 

، (و عدم تعادل روحی 2اکلامپسی پره ،1افت فشار خون

در بیهوشی و تثبیت  ءسرعت القازیرا  .روش ارجح است

افت و احتمال وقوع  مقایسه با بی حسی بیشتر است

کنترل  وشده قلبی عروقی کمتر  یناپایدارفشار خون و 

بی حسی (. 6)راه هوایی و تنفس مادر بهتر می شود 

بیشتر برای  ،(، کمری یا نخاعی3اپیدورال)ای  ناحیه

و در زنان سالم در صورت نیاز  (7) 4سزارین های الکتیو

که البته در این ( 8)به بیدار ماندن مادر انتخاب می شود 

با بی حسی (. 3)دارد  ترجیح مادر نیز اهمیت ،انتخاب

ریوی مادر و تضعیف  2یراسیونآسپ احتمال ،ای ناحیه

تغذیه دهانی سرعت یافته و  ،جنین به حداقل می رسد

در کشورهای پیشرفته (. 3-7)دوران نقاهت بهبود می یابد 

به درصد سزارین ها  82تا  78، 1332نظیر آمریکا از سال 

نسبت به سال  کهای انجام می شود  بی حسی منطقه روش

در استفاده از بیهوشی عمومی  قابل توجهیکاهش  ،1381

به طوری که در مطالعه بلینی و  ،(6) می شودمشاهده 

بیمارستان های دانشگاهی و  درصد 88 ،(1334)همکاران 

از روش  ،متخصصین بیمارستان های خصوصی درصد 81

 (.8)برای سزارین استفاده می کردند  نخاعی

 ،بیان داشته است که یک سوم موارد سزاریندنفورث نیز 

به طور  (.11) انجام می شوندنخاعی  به روش بی حسی

استفاده از بی  ،خطرات بیهوشی عمومی دلیلکلی به 

به طور گسترده در کشورهای در حال  6ناحیه ایحسی 

 (.12)پیشرفت رو به افزایش است 

ه ایالت متحد در یک مطالعه گسترده در بیمارستان های 

بی  به روشسزارین ها % 33مشاهده شد که آمریکا 

و میزان عوارض و مرگ و  می شودانجام  ناحیه ایحسی 

از که در یک نظرخواهی (. 13)نیز نادر بود آن میر 

 ،و ایرلند انجام شد ن بیهوشی زنان در بریتانیایمتخصص

را برای سزارین  بی حسی ناحیه ایروش آنها % 63

پس از صحبت با مادر و اخذ نظر % 32، کردندپیشنهاد 

وی، بر اساس تمایل و خواسته او روش مورد نظر را 

                                                 
1 hypotension 
2 preeclampsia 
3 epidural 
4 elective 
5 aspiration 
6 regional 
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بیهوشی عمومی را توصیه افراد % 2 تنها وگزیدند بر

 (. 13) کردند

نتایج مطالعات مشابهی که در کشورهای کمتر توسعه 

مطالعات کشورهای نتایج یافته انجام شده است، با 

مورد  هند اکثر مادرانمثلاً در . استپیشرفته متفاوت 

 33بیهوشی عمومی و تنها  ،برای سزارین%( 67) مطالعه

 و ای را انتخاب کرده بودند بی حسی منطقه درصد آنها

از افراد سطح تحصیلات، شغل و سابقه بیهوشی قبلی 

به نظر می . که با این انتخاب ارتباط داشت بودعواملی 

پرستاران مشاغل نظیر صاحبان برخی حوزه شغلی  رسد

و پزشکان به دلیل ارتباط با مقوله بهداشت و درمان و 

ل ئداشتن سطح متفاوتی از اطلاعات در خصوص مسا

مربوط به اقدامات پزشکی، بر انتخاب نوع بیهوشی بی 

 بین می دهند نشانبرخی مطالعات (. 14)تأثیر نباشد 

عدم  و انتخاب روش بیهوشی عمومی برای سزارین

آگاهی کافی، سطح تحصیلات و سابقه بیهوشی قبلی 

 (. 16، 12) مادران ارتباط وجود دارد

نتایج مطالعات انجام شده در ایران نیز مؤید استفاده زیاد 

. از روش بیهوشی عمومی برای انجام عمل سزارین بود

نشان داد که ( 2112)مطالعه جهانی شوراب و همکاران 

سزارین های انجام شده در % 111شهر تربت حیدریه، در 

بیمارستان نهم دی آن شهر با بیهوشی عمومی انجام می 

 ،1شود و ترس مادران از عوارض جانبی بی حسی نخاعی

در مطالعه (. 2)این انتخاب ذکر شد  مهمترین دلیل 

که در دانشگاه شهرکرد انجام  (2118)صادقی و همکار 

بی ها آن% 6/24زنان بیهوشی عمومی و % 2/64شد، 

نظر افراد % 2/11و  ندحسی داخل نخاعی را انتخاب کرد

 (. 17)خاصی در مورد روش بیهوشی نداشتند 

 بر اساساین که  به  توجهبا توجه به شرایط موجود و با 

مطالعات و آمارهای موجود به نظر می رسد هنوز در 

ها به روش بیهوشی  ایران تعداد قابل توجهی از سزارین

 ،که به طور کلی ییشود و از آنجا عمومی انجام می

در مورد تمایل بیماران سزارین به روش  مطالعه ای

، در دسترس نیست در ایرانبیهوشی و عوامل مؤثر بر آن 

تعیین الگوی انتخاب نوع بیهوشی  مطالعه حاضر با هدف

                                                 
1 Spinal anesthesia 

بر اساس تمایل مادران منتخب ایرانی برای انجام سزارین 

  .دو عوامل مرتبط با آن انجام ش
 

 روش كار
با هدف  1331 و 1331های  این مطالعه مقطعی در سال

. تعیین شیوع انتخاب نوع روش بیهوشی انجام شد

ایرانی منتخب بودند که   زنانشامل جمعیت هدف آن 

برای انجام زایمان اول به روش سزارین مختار بودند یکی 

انتخاب . از دو روش عمومی یا نخاعی را انتخاب کنند

به این . جامعه آماری بر اساس دسترسی محقق انجام شد

گروه اول زنان  ،ترتیب جامعه آماری شامل دو گروه بود

 تا 1331سال ن تهرانی بودند که در فاصله زمانی بهم

پیگیری های بهداشتی و  جهت 1331سال اردیبهشت 

غربالگری هایپوتیروئیدی و نیز )مراقبتی نوزادان خود 

به آن دسته از  ،تا سن دو ماهگی( واکسیناسیون نوزادان

مراکز بهداشتی درمانی که دارای پایگاه های جمعیتی 

، مرکز پایگاه جمعیتی در شمال 3)مراجعه داشتند  بودند،

جنوب، شرق و غرب تهران فعال هستند که آدرس دقیق 

موجود  www.sdhsbmu.ac.irکدام در آدرس  هر

زن بودند که  1111شامل مادران،  گروه از ینا(. است

در یکی از بیمارستان  ،مراجعه خود ماه قبل از 2حداکثر 

گروه . بودند کردههای تهران به شیوه سزارین زایمان 

همین شرایط  دارایزنان سمنانی  مورد مطالعه، دیگر

 ماه پایان شهریور تا 1331بودند که از ابتدای مهر سال 

به  سمنانمنین ؤدر بیمارستان امیرالم 1331سال 

 .ه بودندصورت الکتیو تحت عمل سزارین قرار گرفت

شامل )جهت گردآوری داده ها از بررسی داده های موجود 

ه بستری مادران سوابق بهداشتی مادران تهرانی و پروند

ابتدا با  .مصاحبه تلفنی استفاده شد همچنینو ( سمنانی

از آنها برقراری تماس تلفنی با مادران و کسب اجازه 

با کدام یک از دو   آنان سؤال شد که انجام مطالعه، از  جهت

روش بیهوشی عمومی یا بی حسی اسپاینال تحت عمل 

با ( یا بی حسی)سزارین قرار گرفته اند و آیا روش بیهوشی 

انتخاب خودشان بوده یا خیر؟ سپس تنها مادرانی وارد 

انتخاب شیوه بیهوشی  ،مطالعه شدند که بنا به اظهار خود

 ،افرادبرای این . یا بی حسی با خودشان بوده است

 تلفنی تکمیل تماساز طریق  ساختهپرسشنامه محقق 
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از دو متشکل پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه . شد

قسمت اول در واقع یک فرم ساده . قسمت اصلی بود

که اطلاعات فردی و نوع بیمارستانی  بودگردآوری داده ها 

خصوصی، دولتی، )نجا بستری شده بود آکه فرد در 

این . در آن ثبت می شد( یمه خصوصیدانشگاهی و یا ن

بررسی  اطلاعات برای شرکت کنندگان تهرانی بر اساس

که از قبل در  آنانداده های موجود در پرونده بهداشتی 

اما برای شرکت . دسترس محقق بود، جمع آوری شد

ضمن بررسی پرونده بستری، داده  ،کنندگان سمنانی

جمع آوری  ینتلف یهای مورد نظر با استفاده از پرسشگر

که اطلاعات موجود در پرونده مادران  ینا یحتوض. شد

 یخشغل، تار یلات،، سطح تحصمادر تهرانی شامل سن

و همسر  یلات، تحصهمسر، سن همسرشغل  یمان،زا انجام

 یشانجنس نوزاد، محل سکونت، شماره تماس و آدرس ا

در  اما. شد استخراجکه مورد بررسی قرار گرفت و  بود

زنان مورد مطالعه در سمنان، فقط برخی اطلاعات مورد 

در پرونده  آنانشامل شماره تلفن ثابت و همراه و آدرس 

موجود بود و داده های مربوط به بقیه آنان بیمارستانی 

  .شد گردآوریبا انجام مصاحبه توسط محقق  ،موارد

به تعیین و ثبت علت  مربوطقسمت دوم پرسشنامه 

این موارد شامل . بودسط مادر انتخاب روش ذکر شده تو

، دیدن و شنیدن در اتاق شدن ترس از کمردرد، فلج

عمل، آسیب به نخاع، سردرد، سوزن و درد حین عمل 

برای انتخاب بیهوشی عمومی به جای بی حسی نخاعی 

در کنار تمایل به هوشیاری زمان تولد نوزاد، ترس از 

احتباس بیدار نشدن، تهوع و استفراغ، درد بعد از عمل، 

ادراری، بی اشتهایی، عوارض دارویی و نیز ناتوانی در 

شیردهی برای انتخاب بی حسی نخاعی به جای بیهوشی 

کدام جداگانه طی مصاحبه تلفنی از  عمومی بود که هر

که  صورتبه این . شرکت کنندگان در مطالعه سؤال شد

می شد که  سؤالدر خصوص هر یک از این موارد  آناناز 

مؤثر بوده یا نه؟ در  آناناین مورد در انتخاب  اولاً آیا

سؤال می شد که تا چه حد  ،صورت مثبت بودن جواب

 بر اساسپاسخ مادر . داشته است تأثیر آناندر انتخاب 

نمره بندی و بررسی شد  ،لیکرتدرجه ای  4معیار 

در (. 1 = و کم 2 = ، تاحدودی3 = ، زیاد4 = خیلی زیاد)

 خودعامل مطرح شده را در انتخاب  ،صورتی که مادر

توسط پرسشگر  1با نمره " کم"گزینه  دانست یمؤثر نم

به عنوان سؤال آخر از افراد  .می شد ثبت در پرسشنامه

توصیه ای  ،می شد که آیا توسط افراد غیر پزشک سؤال

  خیر؟یا دارند برای انتخاب روش بیهوشی یا بی حسی 

و تأیید روایی صوری  انتخاب و اصلاح سؤالات پرسشنامه

با تشکیل یک جلسه کارشناسی که در  ،و محتوایی آن

بیهوشی و یک نفر پزشک  ینمتخصصاز آن دو نفر 

متخصص زنان حضور داشت و نیز پس از انجام پیش 

روش  بهپایایی ابزار . انجام شد ،نفر 12آزمون بر روی 

 . شد انجامبا فاصله دو هفته  1بازآزمون -آزمون

پیش بینی شد  ،اولیه انجام شدهه بررسی های با توجه ب

. بیهوشی عمومی باشد ،از موارد انتخاب شده% 22حداقل 

% 2با در نظر گرفتن حداکثر  و لذا بر اساس این درصد

، حداقل حجم نمونه %2خطای نوع اول و دقتی معادل 

و دستیابی  .نفر برآورد شد 311مورد نیاز برای مطالعه 

هر دو افراد متعلق به  بیناز  مورد مطالعه نمونه بررسی

با  یتماس تلفنمتوالی  یبا برقرار جامعه آماریگروه از 

  .حجم نمونه انجام شد یلافراد مورد نظر تا تکم

توصیف مشخصات افراد و نیز علت های ذکر شده،  جهت

و نیز برای متغیرهای عددی میانگین و انحراف معیار 

 جهت. گزارش شدای کیفی برای متغیرهتعداد و درصد 

 جهتاز آزمون تی و ( سن مادران)مقایسه میانگین ها 

هر یک از متغیرهای  بینتعیین و بررسی ارتباط 

از آزمون کای دو با پذیرش  ،توضیحی و روش انتخابی

میزان  .استفاده شد خطای نوع اول در آزمون% 2حداکثر 

p  در نظر گرفته شدمعنی دار  12/1کمتر از. 
 

 ها یافته
زنی که برای انجام اولین زایمان  311این مطالعه،  در 

بر . خود سزارین شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند

از افراد بیهوشی %( 2/42)نفر  127اساس نتایج مطالعه، 

بی حسی نخاعی را انتخاب %( 8/27)نفر  174عمومی و 

میانگین سنی گروهی که بیهوشی عمومی را  .کردند

سال و گروهی که بی  63/27±33/4 ،انتخاب کرده بودند

سال  32/27±2/4حسی نخاعی را انتخاب کرده بودند، 

  (.p=7/1) بود که تفاوت آماری معنی داری با هم نداشتند

                                                 
1 Test-re-test 
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 -نفر از زنان مورد مصاحبه، از مراکز بهدشتی 136

نفر از بیمارستان  112درمانی در استان تهران و 

 82در تهران . امیرالمؤمنین سمنان انتخاب شده بودند

 نفر 111از افراد بیهوشی عمومی و %( 4/43) نفر

از %( 41) نفر 42بی حسی نخاعی و در سمنان %( 6/26)

بی حسی نخاعی %( 61) نفر 63افراد بیهوشی عمومی و 

. را به عنوان روش بیهوشی برای سزارین انتخاب کردند

انتخاب  ماران تهرانی و سمنانی از نظر توزیع و درصدبی

نوع بیهوشی در تهران و سمنان تفاوت معناداری نداشتند 

(6/1=p) . انتخاب روش بیهوشی افراد با سن، شغل و

میزان تحصیلات آنان ارتباط معنی داری نداشت 

(12/1p<.) مادرانی که بیهوشی عمومی را انتخاب  بین از

کسانی که بی  بینو از %( 2/21)نفر  62 ،کرده بودند

%( 1/43)نفر  72حسی نخاعی را ترجیح داده بودند، 

خانواده و  ءمشورت با افراد غیر پزشک شامل اعضا

 غیرافراد  دوستان را عنوان کرده بودند که مشورت با

نشان مادران با انتخاب را  داری معنیارتباط  نیز کپزش

 .(p=2/1) نداد

قرار گرفتند، زنی که تحت عمل جراحی سزارین  311از 

از  نفر 76نفر هیچگونه سابقه بیهوشی نداشتند که  217

به )بی حسی نخاعی  نفر 131و  آنها بیهوشی عمومی

نفری  88از . را انتخاب کردند%( 2/63و  %7/36ترتیب 

%( 7/22)نفر  43که سابقه بیهوشی عمومی داشتند، 

بی حسی %( 3/44)نفر  33مجدداً بیهوشی عمومی و 

نفری که سابقه بی  6انتخاب کردند و از داخل نخاعی را 

بیهوشی عمومی و %( 3/33) نفر 2حسی نخاعی داشتند، 

بین . بی حسی نخاعی را انتخاب کردند%( 7/66) نفر 4

سابقه بیهوشی ارتباط آماری  شی وانتخاب نوع بیهو

معناداری مشاهده شد، به این ترتیب که بیشتر افرادی 

که سابقه نوعی از بیهوشی را داشتند، بار بعد هم همان 

 .(p<11/1)روش را انتخاب کردند 

نفر از زنان در بیمارستان  131در مطالعه حاضر، 

خصوصی سزارین شده بودند و بیشتر از نیمی از آنها 

ولی درصد . بیهوشی عمومی را انتخاب کردند%( 4/22)

انتخاب بیهوشی عمومی در بیمارستان های دولتی 

%( 3/8)خصوصی  و نیمه%( 1/38)، دانشگاهی %(3/23)

کمتر بود و روش بی حسی نخاعی به طور معنی داری 

  (.p˂111/1) بوددرصد بیشتری را به خود اختصاص داده 

عوامل بیان میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به 

شده توسط مادران که مرتبط با انتخاب روش بیهوشی 

در را انتخاب کردند، این روش  برای کسانی که عمومی

 .ارائه شده است 1جدول 
 

هر  یرثأنمره مربوط به ت یارو انحراف مع یانگینعوامل و م یكرا انتخاب كردند به تفك یعموم یهوشیكه ب یافراد یعتوز -1جدول 

 عامل از نظر مادر
 

 درصد یارانحراف مع یانگینم عوامل مرتبط با انتخاب بیهوشی عمومی

 %6/64 73/1 43/3 ترس از کمردرد

 %2/11 13/1 32/1 ترس از فلج

 %2/62 88/1 32/3 در اتاق عمل یدنو شن یدنترس از د

 %2/21 37/1 66/1 به نخاع یبترس از آس

 %1/23 46/1 87/1 ترس از سوزن به کمر

 %1/18 32/1 61/1 عمل ینترس از درد ح

 

عامل مطرح در این افراد مهمترین  ،1 با توجه به جدول

ترس از شده در ارتباط با انتخاب روش بیهوشی عمومی 

ترس از دیدن و  ،عاملو دومین %( 6/64)کمردرد 

 . بود%( 2/62)شنیدن در اتاق عمل 

یک از میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به هر 

برای  عوامل مرتبط با انتخاب روش بی حسی نخاعی

برای بی دردی بی حسی نخاعی را روش کسانی که 

رائه ا 2جدول در ، ه بودندانتخاب کردحین سزارین 

 . شده است
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 یرثأنمره مربوط به ت یارو انحراف مع یانگینعوامل و م یكرا انتخاب كردند به تفك ینخاع یحس یكه ب یافراد یعتوز -2جدول 

 هر عامل از نظر مادر

 درصد یارانحراف مع یانگینم عوامل مرتبط با انتخاب بی حسی نخاعی

 %3/48 62/1 48/3 در زمان تولد نوزاد یاریبه هش یلتما

 %6/31 711/1 18/2 نشدن یدارترس از ب

 %3/23 613/1 12/2 ترس از تهوع و استفراغ

 %8/13 181/1 47/1 ترس از درد بعد از عمل

 %4 223/1 11/1 یترس از احتباس ادرار

 %6/4 222/1 11/1 ییاشتها یترس از ب

 %27 613/1 2 ییترس از عوارض دارو

 %2/3 316/1 22/1 ترس از سردرد

 %1/16 272/1 24/1 یردهیدر ش یترس از ناتوان
 

 ، در این گروهشودمی  مشاهده 2در جدول همانطور که 

تمایل  ،از زنان% 3/48 دلیل انتخاب بی حسی نخاعی در

ترس از  ،بعدی دلیل وبه هوشیاری در زمان تولد نوزاد 

 .بود( %6/31)بیدار نشدن بعد از بیهوشی عمومی 
 

 بحث
تهران و سمنان،  در هر دو استانبر اساس نتایج مطالعه، 

بی حسی داخل ، انتخاب نوع بیهوشی اکثر مادران از نظر

، مطالعه حاضردر گرچه االبته . را انتخاب کردندنخاعی 

درصد انتخاب روش بی حسی نخاعی در مقایسه با 

درصد قابل  همچنان، اما بودبیهوشی عمومی بیشتر 

روش بیهوشی عمومی را انتخاب کرده  ،توجهی از افراد

 در. که این نتیجه قابل تأمل و بررسی بیشتر است بودند

 241تهران و بر روی که در  صادقی و همکارانمطالعه 

% 31بیهوشی عمومی و د روش افرا% 21انجام شد، نفر 

% 21بی حسی نخاعی را انتخاب کردند و برای افراد 

در . (17)هیچ روشی ارجحیت خاصی نداشت افراد، 

شدند که انتخاب نوع  وارد مطالعهفقط افرادی  مامطالعه 

 خلاف مطالعه برحاضر لذا در مطالعه . بود آنانبیهوشی با 

 آنانرای که ارجحیت خاصی ب افرادی نبودند مذکور

به طور کلی در مطالعاتی که در کشورهای . مطرح نباشد

برتری انتخاب بیهوشی با  ،کمتر توسعه یافته انجام شده

در سایر مطالعاتی که در ایران (. 12) بودبیهوشی عمومی 

به . انجام شده نیز برتری انتخاب با بیهوشی عمومی بود

% 111 ،طور مثال در بیمارستان شهر تربت حیدریه

و در ( 2) بودعمومی  یبیهوش به روشسزارین ها 

عمومی را  یبیهوش ،از زنان% 2/64 ،دانشگاه شهرکرد

با توجه به نتایج سابقه بیهوشی  (.16)انتخاب کرده بودند 

بین انتخاب نوع بیهوشی با سابقه  ،که در بالا ذکر شد

معنی داری وجود دارد، به این ترتیب که  ارتباطبیهوشی 

که سابقه نوعی از بیهوشی را  کسانیر می رسد به نظ

را انتخاب کرده روش همان بیشتر بار بعد هم  ،داشتند

که در انگلستان انجام شد ( 2112) دان در مطالعه. بودند

ای قبلی  بیمارانی که سابقه بی حسی ناحیهاز بین نیز 

% 3بی حسی موضعی را برگزیدند، آنها % 36 ،داشتند

روش دیگر یعنی بیهوشی % 1و تنها بدون تصمیم بودند 

 (.18)عمومی را انتخاب کردند 

 یلاتسن، سطح تحص ینمطالعه حاضر، ب نتایجبر اساس 

اما . وجود نداشت یارتباط معنادار یهوشیو انتخاب نوع ب

 که در هندوستان( 2112)و همکاران دیپا  در مطالعه

افراد،  یلاتسطح تحص ینب یمیانجام شد، ارتباط مستق

 (. 14)وجود داشت  یهوشیو انتخاب نوع ب یآگاه

 یهوشیانتخاب نوع ب یعتوز ،همانطور که در بالا ذکر شد

از  یدار یبه طور معنخصوصی  یها یمارستاندر ب

در در واقع . بودمتفاوت های دولتی دانشگاهی  بیمارستان

 های در بیمارستانمشاهده شد که  حاضرمطالعه 

و این در  بیهوشی عمومی بیشتر انجام می شود ،خصوصی

 ،بی حسی نخاعی ،در بقیه بیمارستان هاحالی است که 

این تفاوت تا حد زیادی با توجه به اینکه . روش غالب است

در بیمارستان های دولتی که عمدتاً دانشگاهی هستند، 

 بر اساسانتخاب روش های درمانی یا تشخیصی بیشتر 

شده علمی و کمتر بر اساس  رفتهدستورالعمل های پذی

قابل توضیح می  ،مسائل مالی و هزینه ای انجام می شود
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زن  111، (1332)و همکاران در مطالعه گاجراج . باشد

بیهوشی عمومی بودند،  به روشباردار که کاندید سزارین 

شایعترین دلیل انتخاب  قرار گرفتند کهمصاحبه مورد 

 ترس از درد کمر روش بیهوشی عمومی توسط آنها،

در  (.13)د گزارش ش( %28) و ترس از سوزن( 33%)

زن باردار در مورد  324با که ( 1338)شانیل مطالعه 

نفر از آنها بی حسی  311، شدروش بیهوشی مصاحبه 

را قبول نکردند و مهمترین دلایل این عدم ناحیه ای 

انتخاب را نگرانی از دیدن و شنیدن وقایع حین عمل 

  .(21)ذکر کردند %( 28/14)و ترس از درد کمر %( 2/42)

عارضه کمر درد در بی حسی نخاعی ذکر  ،در منابع علمی

نشده است، ولی مشاهده می شود که بیماران به صورت 

ترس از کمردرد را به عنوان  ،غیر علمی و از روی ناآگاهی

یک دلیل مهم و شایع برای عدم انتخاب آن مطرح می 

 ،کنند؛ همچنین به نظر می رسد آمادگی دادن به مادران

قبل از رفتن به اتاق عمل و آشنا کردن آنها با اتاق عمل 

و روش کار می تواند در کاهش ترس از اتاق عمل به 

ی نخاعی عنوان دومین علت انتخاب نکردن بی حس

 .باشد گذارتأثیر

در جهت  بایدپزشکان و پرستاران و پرسنل اتاق عمل 

عمل تلاش اتاق کاهش ترس بیمار از محیط ناشناخته 

نیز با دلایل عدم انتخاب بی حسی نخاعی سایر  .کنند

 ،اینکه درصد کمتری در علت انتخاب مادران دارند وجود 

زنان رواج  غیر علمی هستند که بین مادران و دلایلولی 

 ،دارند و از انتخاب بی حسی نخاعی که روش ارجح است

 ،با آموزش و آگاهی دادن به زنان کهجلوگیری می کنند 

چه  هررا انتخاب آنها  کاهش داد واین ترس را  می توان 

 .بیشتر به بی حسی نخاعی نزدیک تر کرد

در گروهی که بی حسی نخاعی را در مطالعه حاضر 

 ،از زنان در هنگام مصاحبه% 3/48، بودنده انتخاب کرد

که  زمان تولد نوزاد را ذکر کردنددر تمایل به هوشیاری 

این عامل بیشترین موردی بود که توسط این دسته از 

این دیدگاه می تواند برای تشویق مادران . مادران بیان شد

  .به انجام بی حسی نخاعی مورد استفاده قرار بگیرد

بی  ،حدودیت های این مطالعهمهمترین مجمله از 

برای انجام  آنانپاسخی برخی از مادران و عدم رضایت 

مربوط به گذشته مطالعه محدودیت دیگر . مصاحبه بود

که بایستی به این موارد در زمان  بودنگر بودن مطالعه 

 . تفسیر نتایج توجه داشت

ذکر شده از سوی مادران  دلایلبا در نظر گرفتن مهمترین 

برای انتخاب یک روش خاص بیهوشی یا بی حسی، به نظر 

توان با تشویق هرچه بیشتر زنان به دیدن  می رسد می

بلافاصله پس از زایمان و ایجاد ارتباط با نوزاد، آنها را  ،نوزاد

 .هرچه بیشتر به سمت انتخاب بی حسی نخاعی سوق داد
 

 گیری نتیجه
با انتخاب روش بیهوشی  ،نوع بیمارستانسابقه بیهوشی و 

ذکر شده  مهمترین عامل. توسط مادران ارتباط داشت

انتخاب بیهوشی عمومی و بی حسی نخاعی به ترتیب برای 

  .ترس از کمردرد و تمایل به هوشیاری زمان تولد نوزاد بود
 

 قدردانیتشكر و 
پایان نامه دانشجویی رشته پزشکی  حاصلاین مقاله 

بدینوسیله از . می باشددانشگاه علوم پزشکی سمنان 

پرسنل مراکز منتخب بهداشتی و درمانی در شهرهای 

کلیه مادرانی که در انجام این سمنان و تهران و نیز از 

 . شودتحقیق با ما همکاری کردند، تشکر و قدردانی می 
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