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 دگاهیبر آن از د رگذاریثأو عوامل ت نیسزار يبرا یهوشیانتخاب روش ب یفراوان یبررس
  1399طی سال  )س(الزهرا  مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیب

  ****دکتر زهرا میرموذن، ***یرصادقیمدکتر میثا نقدي پور ، **الهه رفیعی، *گلاره بی آزار دکتر
  *******مرجان فروزان، ******ایفه اشرفیهمهین ط، *****محمدرضا حبیبی دکتر

  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

رگذاریثأعوامل ت ن،یسزار ،یهوشیروش ب :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 یو عوارض ایها مزا روش نیا کدام از هر. شود  یانجام م یعموم یهوشیو ب یموضع یحس یبه دو روش ب نیسزار یجراح: زمینه و هدف

ر با هدف تعیین الگوي انتخاب نوع بیهوشی براي سزارین بر اساس تمایل مطالعه حاض به نقش مادران در انتخاب نوع روش بیهوشی،با توجه . دارد
  .مادران و عوامل مرتبط با آن انجام شد

وارد مطالعه  مارستانیب نیدر ا يزنان باردار بستر. الزهرا، انجام شد مارستانیدر ب 1399سال  یدر ط یمطالعه مقطع نیا: ها مواد و روش
او  یروش انتخاب مار،یب کیدرباره اطلاعات دموگراف یشامل سوالات فرم جمع آوري اطلاعات. گرفتن انجام با آنا يو مصاحبه حضور دندیگرد
  22SPSS شده و وارد نرم افزار يشده، کدبند يجمع آور يهاداده. عوامل مرتبط با آن بود یبرخ و نیسزار یدر عمل جراح یهوشیب يبرا

 يدارا یکم يرهایمتغ يو برا) درصد 95 نانیحدود اطم( اریو انحراف مع نیانگینرمال از م عیتوز يدارا یکم يرهایمتغ فیتوص يبرا .گردید
 فیبر اساس تعداد و درصد توص یفیک يرهایمتغ نیهمچن. ستفاده شدا)  (Interquartile Rangeیچارک انیو دامنه م انهینرمال از م ریغ عیتوز

 و آزمون Q-Q Plot ،Box Plot نمودار ،)(Skewness یچولگ و)  (Kurtosisیدگیکش ریده از مقادمطالعه با استفا یکم يرهاینرمال متغ عیتوز. شدند
Shapiro-Wilk سطح . استفاده شد شریف قیو در صورت عدم اعتبار آن از آزمون تست دقکاي اسکوار  ها از آزمون داده لیجهت تحل. شد دهیسنج

  .در نظر گرفته شد P >05/0ها آزمون يداریمعن
 یهوشبی روش %9/57آنها  انیدر م. مطالعه شرکت کردند نای در سال 45/31 ± 91/6 یسن نیانگیزن باردار با م 133در مجموع  :ها فتهیا
 یاصل لیکه دل حالی در بود،) %2/98( یهوشینشدن پس از ب داریترس از ب ،یعموم یهوشیاجتناب از ب یاصل لیدل. دادندیم حیرا ترج یعموم

اطراف  يصداها دنشنی و) %61( یانجام عمل جراح نیبودن در ح داربی از بود و ترس )%2/92(درد  از کمر ینگران ،ینخاع یحسیاجتناب از ب
که انتخاب روش  يبه طور. مشاهده شد يدار یارتباط معن نیدر سزار یهوشیو انتخاب روش ب یمنابع اطلاعات نبی. از سایر عوامل بودند) 9/42%(
ود به ب)  P> 001/0( گرید مارانیبو   P)=024/0( انیاطراف ی،هوشیها در خصوص روش ب آن یکه منبع اطلاعات ينان بارداردر ز یعموم یهوشیب

)  P>001/0(پزشک زنان  نیجهت سزار یهوشیروش ب ی آنها در موردهم که منبع اطلاعات یدر زنان .زنان گزارش شد ریاز سا شتریب يدار یطور معن
و شناخت  یقبل یهوشیسابقه ب لات،یسطح تحص یناما ب .بود شتریب يدار یبه طور معن ینخاع یحس یود، انتخاب روش بب)  P=004/0( نترنتیا و

  .وجود نداشت يدار یمعن يارتباط آمار یهوشیانتخاب روش ب با یهوشیب کیتکن

 هايویزیت در باید که شودمی گیرينتیجه ردار،با بیهوشی توسط زنان نوع انتخاب بر اطلاعاتی منبع نوع تأثیر به توجه با: گیـري نتیجه
  .شود داده بیهوشی هاي روش هاي مزیت و معایب جهت در پزشکان توسط بیشتري توضیحات بیهوشی هايویزیت و بارداري دوران
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  و هدف هزمین
انتخاب نوع  ،در سراسر جهان نیسزارتعداد  شیبا افزا

 1.شده است لیتبد تیاهم کیبه  ی براي این جراحیهوشیب
 2.دارد يادیز تیمادر و نوزاد اهم يبرا ی ایمنهوشیانتخاب ب

 يرا انتخاب کند که برا یروش دیبا یهوشیدر واقع متخصص ب
 نیجن يمادر کم خطرتر باشد و حداقل اثرات سوء را برا

 3.جراح فراهم آورد يرا برا طیشرا نیتر داشته باشد و مناسب
 یهوشیب عیشا يها روش موضعی یحس یو ب یومعم یهوشیب

 يکردیهستند که هر دو به عنوان رو نیسزارجراحی  يبرا
دو روش  هر با وجود اینکه 4.اند شده رفتهیقابل قبول پذ

 کیاده از تکنـد، استفنراه دارـبه هم یوارضـع ،یوشـهیب
روش  نیمادر و جن یمنیا نیتأم لیبه دل موضعی یحسیب
از جمله عدم  یلیبه دلا با این وجود 1.باشدیم ارجح یهوشیب

و نیاز  یده وضعیتلزوم  ،یحس یمادر هنگام انجام ب یراحت
 یحس یبر ب یعموم یهوشیممکن است ب به همکاري مادر

مانع در  نیتر که مهم ییاز آنجا 6و5.ترجیح داده شود ینخاع
مختلف  لیبه دلا ماریب تیاعدم رض موضعی یحس یانجام ب

 زین ماریب لیبه تما یهوشیب کیلذا انتخاب تکن 4،باشد یم
و  یهوشیب يها انواع روش ددر مور شناییآ 7.باشد یوابسته م

به مادر کمک خواهد  نیسزار یهوشیب يبرا  عوارض آن
 روشداشته باشد و در مورد انتخاب  يکمتراضطراب کردکه 

انجام شده نشان داده  قاتیتحق 3.ردیبگ میخود تصم یهوشیب
در  موضعی یحس یامتناع از ب لیدلا نیتر مهم است که

کمردرد، سوزن و  ترس از نیسزار دیحامله کاند مارانیب
مطالعات عدم  یبعض 9و8و4.باشد می جراحی نیح يداریب

 تیعدم رضا لیرا دل موضعی یحس یدر مورد روش ب یآگاه
سطح  گرید یو بعض 10دنداعلام نموروش  نیبه انجام ا مارانیب

را عوامل مؤثر بر انتخاب  یقبل یهوشیو سابقه ب لاتیتحص
 يها افتهی لیتکم يدر راستا 11.ذکر کردند یهوشیروش ب

 روش نوع انتخاب در مادران نقش به توجه و با نیشیپ
زنان  يمطالعه بر رو نیتا با انجام ا میبر آن شد بیهوشی

) س(الزهرا  یدرمان یدر مرکز آموزش نیسزار دیباردار کاند
استان  مانیو زا نزنا یدرمان یمرکز آموزش به عنوان یک

ثر بر ؤو عوامل متخابی توسط بیماران نوع بیهوشی ان، لانیگ

ذکر شده در  يها رییعلاوه بر متغ. میابیرا در این انتخاب
 از مارانیب یمنابع اطلاعات ثیر عواملی مانندأی، تمطالعات قبل

ماما، پرستار،  ،یهوشیپزشک ب پزشک زنان، لیقب
 انتخاب بر انیو اطراف گرید مارانیب ،یمارستانیب يبروشورها

 لذا مطالعه .گرفتقرار  یابیمورد ارز مارانیب یهوشیبروش 
 براي بیهوشی نوع انتخاب ويـالگ تعیین هدف با حاضر

 انجام آن با مرتبط عوامل و مادران تمایل اساس بر سزارین
  .شد

  ها مواد و روش
به صورت یک مطالعه مقطعی بر روي مطالعه حاضر 

) س( الزهرا مارستانمراجعه کننده به بی باردار يها خانم
پس از ، 1399در سال  نیبه روش سزار مانیانجام زا جهت

کد اخلاق  افتیو در یمعاونت محترم پژوهش بیو تصو دییأت
  .انجام شد IR.GUMS.REC.1399.284به شناسه 

  معیار ورود
به روش  مانیانجام زا جهتکه  يباردار يها خانم هیکل
  .بودندمراجعه نموده ) س(الزهرا  مارستانیبه ب نیسزار

  عدم ورود اریمع
با  مارانیب ایاز انجام مصاحبه  مارانیب تیعدم رضا

  یهنذ یماندگ عقب
در خصوص مطالعه و روند  یلازم و کاف حاتیپس از توض

 ،ها آگاهانه از آن نامه تیو اخذ رضا مارانیب يانجام آن برا
 یعمل جراح دیکاند مانیانجام زا يخانم باردار که برا 133
در  يریگ ، به روش نمونهبودندشده  سغیراورژان نیسزار

شامل  اطلاعات يآورابزار جمع. دسترس وارد مطالعه شدند
فرم شامل  نیبخش اول ا. اطلاعات بود يآور فرم جمع

تجربه  لات،یسن، تحص لیاز قب يا نهیو زم يمشخصات فرد
در  .ی بودهوشیب کیتکن از شناخت و و نوع آن یقبل یهوشیب

 حیکه ترج یهوشیروش ب شدواسته خ مارانیبخش دوم از ب
  . نمایند انیب را ،دهندیم
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مربوط جهت کسب اطلاع در  یمنابع اطلاعاتهمچنین 
متخصص  ،یبهداشت يها شامل پرسنل مراقبت نهیزم نیا
و  نترنتیا و،یراد ون،یزیمتخصص زنان، بستگان، تلو ،یهوشیب

 لیدلادر بخش سوم در مورد . شد دهیها پرس کتاب از آن
تهوع و  امدن،یترس از به هوش ن( یعموم یهوشیب ردکردن

 ینخاع حسی یو ب) ریعمل و سا نیاستفراغ، احساس درد ح
سردرد  رامون،یپ يصداها دنیترس از کمردرد، ترس از شن(
سوال از بیماران ) ریو سا یحس یب ندیفرا دنیاز عمل، د شیپ

به اتاق عمل  ربیما که بلافاصله پس از ورود بیترت نیبه ا. شد
و پس  شد حاضر بیماران بالین بر دهیپرسشگر آموزش د کی

 روند و مطالعه خصوص در کافی و لازم از ارائه توضیحات
 فرم تکمیل به اقدام حضوري مصاحبه از طریق آن، انجام
شناخت  زانیلازم به ذکر است م. نمود اطلاعات آوري جمع

از  مارانیب فیربر اساس تعا ی نیزهوشیب کیاز تکن مارانیب
 یهوشیدر مورد ب. قرار گرفت یابیمورد ارز ی،هوشیروش ب
 یحس یب يو برا ياریدارو و عدم هوش يدیور قیتزر ،یعموم
 نیح ياریپاها و هوش یحس یسوزن زدن به کمر و ب ،ینخاع

 یهوشیب کیاز شناخت تکن رستعمل به عنوان پاسخ د
  4.شد یتلق

  حجم نمونه
مطالعه فروزش فرد و  حجم نمونه لازم بر اساس

که در آن درصد فراوانی انتخاب روش بیهوشی  7شهمکاران
راحی سزارین ـهاي باردار کاندید عمل ج عمومی در خانم

رفتن خطاي ـدرصد گزارش شده بود با در نظر گ 2/42برابر 
داد ـگیري زیر تع و با استفاده از فرمول نمونه 05/0نوع اول 

  .خانم باردار محاسبه گردید 133
 

 

 

  هاداده زیو آنال يآزمون آمار
شد و  يشده، کدبند يجمع آور يمطالعه داده ها نیدر ا

 یکم يرهایمتغ فیتوص يبرا. شد SPSS 22 وارد نرم افزار
   اریو انحراف مع نیانگینرمال از م عیتوز يدارا

 يدارا یکم يرهایمتغ يو برا) درصد 95 نانیحدود اطم(
 یچارک انیو دامنه م انهینرمال از م ریغ عیتوز

Interquartile Range)( يرهایمتغ نیهمچن. ستفاده شدا 
نرمال  عیتوز. شدند فیبر اساس تعداد و درصد توص یفیک

 یدگیکش ریمطالعه با استفاده از مقاد یکم يرهایمتغ
Kurtosis)( یو چولگ Skewness)(، ودار ـنمQ-Q Plot ،
Box plot و آزمون Shapiro-Wilk جهت . شد دهیسنج

و در صورت عدم اعتبار  اسکوار ياکها از آزمون  داده لیتحل
 يداریسطح معن. استفاده شد شریف قیآن از آزمون دق

  .در نظر گرفته شد) P > 05/0(ها آزمون

  ملاحظات اخلاقی
گونه اطلاعات  چیاخلاق ه نیادیاصل بن تیرعا يبرا

 قیتحق نیقبل از انجام ا نیهمچن. از افراد ثبت نشد یتیهو
 تهیتوسط کم یتحت بررس دییأموضوع و روش کار جهت ت

 هیقرار گرفت و از کلعلوم پزشکی گیلان اخلاق دانشگاه 
ها خاطر نشان شد  آگاهانه اخذ شد و به آن تیرضا مارانیب

بر عملکرد  يریتأث قیتحق نیا ردر شرکت د لیکه عدم تما
 نیهمچن. ندارد شانیا یبر روند اقدامات درمان یپزشک میت

ها يزیرو برنامه گرید قاتیتحقجهت بهبود  زیحاصله ن جینتا
  .وح مختلف قرار گرفتـمسئولان در سط اریدر اخت

  ها یافته
 دیخانم باردار کاند 133در مطالعه حاضر در مجموع 

 یکننده به مرکز آموزش مراجعهغیراورژانس  نیسزار یجراح
 .وارد مطالعه شدند 99سال  یدر ط )س(الزهرا یدرمان

   ینده جهت جراحکن زنان مراجعه یسن نیانگیم
زیر  )درصد 5/1( بیمار 2 که بود سال 45/31 ± 91/6 نیسزار

سال سن  35بالاي  )درصد 8/30(بیمار  41سال و  18
  .داشتند
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کننده جهت زایمان  ـ مشخصات زنان مراجعه1جدول 
 )n=133(سزارین الکتیو 

  )درصد(تعداد   متغیر

  )سال(سن 

18<  )5/1 (2  

35-18  )7/67 (90  

35>  )8/30 (41  

  سطح تحصیلات

  47) 3/35(  زیر دیپلم

  54) 6/40(  دیپلم

  32) 1/24(  دانشگاهی

  سابقه بیهوشی قبلی
  44) 1/33(  دارد

  89) 9/66(  ندارد

  نوع بیهوشی قبلی
  7) 9/15(  بیهوشی عمومی

  37) 1/84(  حسی نخاعیبی

  شناخت تکنیک بیهوشی
  66) 6/49(  دارد

  67) 4/50(  ندارد

ورد مطالعه داراي سابقه ـراد مـاز اف ) درصد 1/33(بیمار  44
 مورد 37 در یقبل یوشـهیبی بودند که ـوشی قبلـبیه

از  یمیحدود ن. بود ینخاع یحس یاز نوع بآنها ) درصد 1/84(
در ). 1جدول (نداشتند  یهوشیب کیاز تکن یزنان شناخت

خاب روش مؤثر بر انت یمنابع اطلاعاتبیشترین مطالعه حاضر، 

در  ان،یاطراف%) 85( نفر 113در  نیسزار دیزنان کاند یهوشیب
 نترنتیا) %8/18( نفر 25 در پزشک زنان و )%6/43( نفر 58
  ).2جدول (بود 

منابع اطلاعاتی مؤثر بر انتخاب روش بیهوشی  2جدول 
  )n=133(کننده جهت زایمان سزارین الکتیو  زنان مراجعه

  )درصد(تعداد   منابع اطلاعاتی

  113) 0/85(  اطرافیان

  58) 6/43(  پزشک زنان

  25) 8/18(  اینترنت

  18) 5/13(  بیماران دیگر

  5) 8/3(  کتاب

  4) 0/3(  پرستار

  2) 5/1(  بروشور

  1) 8/0(  پزشک بیهوشی

  0  ماما

 نیزارـس یـراحـج دـیاندـباردار ک  مـخان 133 انـیدر م
الزهرا،  یرماند یکننده به مرکز آموزش مراجعه غیر اورژانس

از نوع ) %9/57( رـنف 77در  یابـانتخ یوشـهینوع ب
رد  لیدلا. بود ینخاع یحس یب هیو بق یعموم یوشـهیب
رس از به ـ، ت)%2/98( وردـم 55در  یومـعم یوشـهیب

  . گزارش شد امدنیهوش ن
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  ه جهت زایمان سزارین الکتیوکنند حسی نخاعی در زنان مراجعهـ فـراوانی دلایل رد بیهـوشی عمـومی و بی 3جدول 

  )درصد(تعداد   وضعیت  دلایل رد بیهوشی

  )n=56(دلایل مربوط به رد بیهوشی عمومی 

  55) 2/98( ترس از به هوش نیامدن

  4) 1/7(  احساس درد حین عمل

  0  تهوع و استفراغ

  )n=77(حسی نخاعی  دلایل مربوط به رد بی

  71) 2/92(  ترس از کمردرد

  47) 0/61( حسیبیدیدن فرایند 

  33) 9/42( ترس از شنیدن صداهاي پیرامون

  5) 5/6( سردرد پس از عمل

  ـ مقایسه توزیع نوع روش بیهوشی انتخابی براي سزارین بر حسب متغیرهاي مورد بررسی 4جدول 

  بیهوشی عمومی  متغیر
)77n = (  

  حسی نخاعی بی
)56n = (  مقدار احتمال  

  سطح تحصیلات
  18) 3/38(  29) 7/61(  زیر دیپلم

  19) 2/35(  35) 8/64(  دیپلم  072/0*
  19) 4/59(  13) 6/40(  دانشگاهی

  سابقه بیهوشی قبلی
  21) 7/47(  23) 3/52(  دارد

*356/0  
  35) 3/39(  54) 7/60(  ندارد

  شناخت تکنیک بیهوشی
  33) 0/50(  33) 0/50(  دارد

*067/0  
  23) 3/34(  44) 7/65(  ندارد

  عات روش بیهوشی اطرافیانمنبع اطلا
  43) 1/38(  70) 9/61(  بله

*024/0  
  13) 0/65(  7) 0/35(  خیر

  منبع اطلاعات روش بیهوشی پزشک زنان
  38) 5/65(  20) 5/34(  بله

*001/0<  
  18) 0/24(  57) 0/76(  خیر

  منبع اطلاعات روش بیهوشی اینترنت
  17) 0/68(  8) 0/32(  بله

*004/0  
  39) 1/36(  69) 9/63(  خیر

  منبع اطلاعات روش بیهوشی بیماران دیگر
  0  18) 0/100(  بله

*001/0<  
  56) 7/48(  59) 3/51(  خیر

  

  شریف قیتست دق *
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ترس از  ینخاع یحس یمربوط به رد ب لیدل نیشتریب
 47 یحس یب ندیفرا دنید. بود) %2/92( مورد 71 د،کمردر
 مورد 33 رامونیپ يصداها دنیو ترس از شن) %61( مورد

  قرار داشتند  يبعد يها در رتبه بیبه ترت) 9/42%(
 نیب بر اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه ).3جدول (

 یهوشیزنان باردار و انتخاب روش ب ینوع منبع اطلاعات
که  يبه طور. مشاهده شد يدار یمعن آماري ارتباط نیسزار

 که منبع يدر زنان باردار یعموم یهوشیانتخاب روش ب
 انیاطراف ی،هوشیها در خصوص روش ب آن یاطلاعات

)024/0=(P   گرید مارانیبو )001/0 <P  (ود به طور ب
هم که  یدر زنان .زنان گزارش شد ریاز سا شتریب يدار یمعن

 نیجهت سزار یهوشیروش ب ی آنها در موردمنبع اطلاعات
ود، انتخاب ب)  P= 004/0( نترنتیا و)  P> 001/0(پزشک زنان 

 نیباما . بود شتریب يدار یبه طور معن ینخاع یحس یب روش
 کیتکناز و شناخت  یقبل یهوشیسابقه ب لات،یسطح تحص

 نیسزار ی انتخابی بیماران جهتهوشیروش ببا  یهوشیب
  .)4جدول (گزارش نشد  يدار یمعنآماري  باطارت

  بحث
 بیهوشی انتخابی روش فراوانی بررسی به حاضر مطاله در

 دیدگاه از آن بر ثیرگذارأت عوامل و رینسزا جهت جراحی
خانم  133مجموع این مطالعه در در  .شد پرداخته بیماران

قرار  بررسی مورد غیراورژانس نیسزار یجراح دیباردار کاند
مطالعه شرکت کننده در این  از زنان یمین دحدو. گرفتند
مطالعه که به نسبت  نداشتند یهوشیب کیاز تکن یشناخت
Jemal مادران باردار از از % 7/69 که در آن شرانو همکا
 مارنیشناخت ب زانیم 3،نداشتند یاطلاع یهوشیب يها روش
 یهوشیروش ب. بود شتریبی در مطالعه ما هوشیب کیاز تکن
 هیو بق یعموم یهوشیز نوع با )%9/57( نفر77در  یانتخاب

 شو همکاران یکه به نسبت مطالعه کلاه بود ینخاع یحس یب
را به عنوان روش  یعموم یهوشیب مارانیاز ب %9/39که 

 12.بود شتریب ،خود انتخاب نموده بودند یانتخاب یهوشیب
ترس از به  ،%) 2/98(در اکثر موارد  یعموم یهوشیرد ب لیدلا

نخاعی،  حسی بی مزایاي به توجه با. گزارش شد امدنیهوش ن
قرار دارد  پایدار وضعیت مادر در که شرایطی این تکنیک در

 این .باشد می سزارین جراحی در انتخابی تکنیک عنوان به
 بازنگري و هتوج به نیاز عمومی بیهوشی به از تمایل درصد

 در این ها سزارین درصد 90بالاي  که این از اطلاع با. دارد
 50از در بیشتر شود و می انجام نخاعی بیهوشی روش به مرکز
 این دارد، وجود عمومی بیهوشی به تمایل بیماران درصد

 میل رغم علی بیماران است ممکن شود که  می  تصور ایجاد
 نظر اخلاقی از که کنند     می قبول را بیهوشی روش این باطنی

 نیشتریب. باشد کامل رضایت با باید انتخاب و نیست پذیرفته
) %2/92(ترس از کمردرد  ینخاع یحس یمربوط به رد ب لیدل

 دنیو ترس از شن %)0/61( یحس یب ندیفرا دنیبود و د
قرار  يبعد يها در رتبه بیبه ترت%) 9/42( رامونیپ يصداها
در  نگرانی بیماران شایعترین علت کهبر این علم با .داشتند

 است متخصصین حسی نخاعی، ترس از کمردرد   مورد بی
 فرصت در توانند با آگاه ساختن بیماران حتی می بیهوشی

دام ـجهت رفع این نگرانی اق انجام تکنیک، از قبل کوتاه
 دگاهیاز د ینخاع یحس یرد ب لـیدل نیرـکمت .نمایند

 دـدرص 5/6ردرد پس از عمل با ـمطالعه س نیدر ا ارنـمیب
 Lee  توسط يرورـم يا ه ما در مطالعهـهم راستا با مطالع. بود
 ینخاع یحس یاز ب یتیعلت نارضا نیتر عیدرد کمر شا زین

   13.عنوان شد
 درصد 5/29کمردرد با  زین و همکارانش Rheeدر مطالعه 
 یحس یاز ب مارانیب یتیعلت نارضا نیتر عیبه عنوان شا

همچنین در مطالعه دیگري نیز که در  14.رح شدمط ینخاع
از کمر  ینگراندرمانی در گیلان انجام شد  یآموزشیک مرکز 

 ینخاعحسی   یب رشیعدم پذ یدرد، به عنوان علل اصل
زنان  ینوع منبع اطلاعات نیدر مطالعه حاضر ب 8.گزارش شد

 آماري ارتباط نیسزار یهوشیباردار و انتخاب روش ب
 یهوشیکه انتخاب روش ب يوربه ط. مشاهده شد يدار یمعن

ها در خصوص  آن یکه منبع اطلاعات يدر زنان باردار یعموم
بود به طور  گرید مارانیو ب انیاطراف ی،هوشیروش ب

هم که  یدر زنان. زنان گزارش شد ریاز سا شتریب يدار یمعن
بود، انتخاب  نترنتیپزشک زنان و اها  آن یمنبع اطلاعات

که این بود  شتریب يدار یعنبه طور م ینخاع یحس یروش ب
در  یآگاه جادیا مداخله پزشکان درثیر أکیدي بر تأامر ت

 یهوشیسابقه ب لات،یسطح تحص نیباما . باشد یمادران م
 یهوشیبا انتخاب روش ب یهوشیب کیتکن از و شناخت یقبل

 امر این .زارش نشدـگ يدار یمعنآماري اط ـارتب نیسزار
بسیار  دهنده اطلاعات فرد نقش که باشد این تواند نشانگرمی

   .باشد می شده مطرح فاکتورهاي سایر از مهمتر
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د که ـزارش شـو همکارانش گ Dheemannaدر مطالعه 
 یور کلـبه ط ،یوضعـم یـحس یه بـبا و بدون سابق ارانـمیب

 یموضع یحس یاز ب یابهـترس مش زانـیم يدارا
و  Davariniaر مطالعه د که استی الـدرح نیا 15.دـباشن یم

و  یـقبل یوشـهیروش ب نیب يداریهمکارانش رابطه معن
 یوشـهیبه روش ب بلاًـکه ق ید و زنانـمشاهده ش یفعل

  را  یاعـنخ یـحس یب ودند،ـکرده ب نیسزار یعموم
 16.انتخاب نمودند

  يرگیجهینت
در  یابـانتخ یوشـهیر نشان داد بـمطالعه حاض جینتا

رد  لیدلا. بود یومـعم یوشـهیاز نوع ب ارانـب بیمـاغل

 دنـامیوش نـر موارد ترس از به هـدر اکث یعموم یوشـهیب
زارش ـردرد گـترس از کم ی،اعـنخ یحس یبورد ـو در م

 يصداها دنیو ترس از شن یـحس یند بیراـف دنید. شد
  . دـرار داشتنـق يدـبع يها هـدر رتب بـیبه ترت رامونـیپ

 نیب يدار یمعن يارتباط آماره ـایج این مطالعـبر اساس نت
 یهوشیاب روش بـانتخ وزنان باردار  یاتـوع منبع اطلاعـن

ع اطلاعاتی ـوع منبـر نـثیأت به هـتوج با. دـده شـمشاه
شود ري میـگینتیجه وشی،ـخاب نوع بیهـزنان باردار بر انت

 و )پري ناتال( بارداري دوران هايزیتـوی ه باید درـک
ط پزشکان ـري توسـوشی توضیحات بیشتـبیه هايویزیت

  بیهوشی  هاي روش هاي زیتـم و ایبـدر جهت مع
  .شود داده
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Abstract: 
 

Evaluating the Frequency of Selection of Anesthesia Methods for 
Cesarean Section and Influencing Factors among Patients 

Referring to Al-Zahra Hospital during 2020 
Biazar G. MD*, Rafiei E. MSc**, Naghdipour Mirsadeghi M. MD***, Mirmoazen Z. MD**** 

Habibi M.R. MD*****, Tayefeh Ashrafiyeh M. MSc******, Foroozan M. ******* 

(Received: 2 June 2021 Accepted: 27 Oct 2021) 

Introduction & Objective: Cesarean section (CS) is performed under two methods: local anesthesia and 
general anesthesia. Each of these methods has advantages and disadvantages. Considering the role of mothers in 
choosing the type of anesthesia, the present study was conducted to determine the pattern of choosing the type of 
anesthesia for cesarean section based on the desire of mothers and related factors. 

Materials & Methods: This cross sectional study was conducted at AL Zahra hospital during 2020. 
Pregnant women who were admitted to this hospital enrolled the survey and underwent a face-to-face interview. The 
questionnaire included questions about the patient's demographic data, her choice of method for anesthesia in cesarean 
section and some related factors. Data were collected, coded and entered into SPSS 22 software. Mean and standard 
deviation (95% confidence interval) were used to describe quantitative variables with normal distribution and for 
quantitative variables with abnormal distribution; the median and amplitude (interquartile range) were used. 
Qualitative variables were also described based on number and percentage. The normal distribution of the quantitative 
variables was measured using Kurtosis and Skewness, Q-Q Plot, Box plot and Shapiro-Wilk test. Chi Square test was 
used to analyze the data and Fisher's Exact Test was used if it was not valid. The significance level was  
considered (P < 0.05). 

Results: A total of 133 pregnant women participated the study with the mean age of  
31.45 ± 6.91years. Among them 57.9% preferred general anesthesia (GA). The main reason of avoiding GA was fear 
of not awaking from anesthesia (98.2%), while the main one for spinal anesthesia was concern of low back pain 
(92.2%). Fear of awaking while performing the procedure (61%) and hearing the surrounding voices (42.9%) were 
other reasons. A significant relationship was observed between the source of information and the choice of anesthesia 
procedure. The choice of general anesthesia in pregnant women whose source of information were those around them 
(P = 0.024) and other patients (P < 0.001) was significantly higher. In women whose source of information was a 
gynecologist (P < 0.001) and the Internet (P = 0.004), the choice of spinal anesthesia was significantly higher. But 
there was no statistically significant relationship between education level, previous anesthesia history and knowledge 
of anesthesia technique with the choice of anesthesia method. 

Conclusions: Based on the effect of the type of information source on the choice of anesthesia by pregnant 
women, it is concluded that during pregnancy visits and anesthesia visits, doctors should give more explanations 
about the advantages and disadvantages of anesthesia methods. 

Key Words: Anesthesia Methods, Cesarean Section, Influencing Factors 
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