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حسی نخاعی، عدم پذیرشجراحی سزارین، بی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 بیهوشی تکنیک در این مورد انتخاب ،ختم بارداري است“ گرمداخله”از آنجا که عمل سزارین شایعترین روش  :زمینه و هدف

ارجح براي سزارین،  بر اساس مطالعات معتبر روش. دارد زیادي اهمیت نوزاد و مادر براي صرفه به و مقرون مطلوب خطر، کم
 عمل انجام براي عمومی بیهوشی روش زیاد از استفاده مؤید ایران در شده انجام مطالعات با این حال نتایج .است بیهوشی نخاعی

  .حسی نخاعی در عمل سزارین توسط زنان باردار استعه حاضر، بررسی علل عدم پذیرش بیلذا هدف از مطال. بوده است سزارین
تحلیلی بر روي زنان باردار مراجعه کننده جهت انجام عمل جراحی سزارین الکتیو به  -این پژوهش مقطعی : ها مواد و روش

ن توسط آاي که روایی اهانه از افراد، پرسشنامهپس از اخذ رضایت نامه آگ. صورت پذیرفت 1396بیمارستان الزهرا رشت در سال 
این . طی یک مصاحبه حضوري توسط یک تکنسین آموزش دیده پر شد ،یید شده بودأده نفر از اعضاي هیات علمی گروه بیهوشی ت

ماري از آت تحلیل ـجه. اعی بودـوشی نخـدم انتخاب روش بیهـامه شامل مشخصات دموگرافیک و سوالاتی پیرامون علل عـپرسشن
  .زمون کاي اسکوار و فیشر استفاده شدآو   21SPSS نرم افزار
 2 ±7/0سال و میانگین تعداد بارداري  09/30 ± 31/6ن سنی ـزن باردار با میانگی 386وع ـر در مجمـدر مطالعه حاض :ها یافته

ترس و نگرانی از "و  "یدن در اتاق عملترس و نگرانی دیدن و شن"، "ترس و نگرانی از کمر درد". بار مورد بررسی قرار گرفتند
  همچنین، ارتباط آماري . حسی نخاعی در زنان باردار براي سزارین عنوان شدترین علل عدم پذیرش بیشایع "درد ورود سوزن

) = P 014/0( "دیدن و شنیدن در اتاق عمل "، )P ˂ 0001/0( "درد نگرانی از کمر "داري بین میزان تحصیلات زنان باردار و معنی
رانی از ـنگ "وان کردن ـداد دفعات بارداري زنان باردار عنـداري بین تعارتباط آماري معنی. دیده شد) = P 009/0( "و سردرد
 "نگرانی از درد ورود سوزن "، "نگرانی از سر درد "، "نگرانی دیدن و شنیدن در اتاق عمل "، "نگرانی از فلج شدن "، "کمر درد

  بین وجود سابقه  داريهمچنین، ارتباط آماري معنی). در تمامی موارد ،)P ˂ 0001/0(دیده شد  "حین عمل نگرانی از درد " و
و  = 042/0P(دیده شد  "درد نگرانی از سر "و  "نگرانی از فلج شدن "، " نگرانی از کمر درد " ،حسی نخاعی زنان بارداربی

027/0P =   031/0وP = به ترتیب ،.(  
گرانی از کمر درد، دیدن و شنیدن در اتاق عمل و درد ورود سوزن به عنوان علل اصلی عدم پذیرش بیهوشی ن: گیـري نتیجه

توصیه به توجه و تلاش در جهت رفع نگرانی زنان باردار در مورد علل اصلی عدم  ،بر اساس نتایج مطالعه. نخاعی گزارش شد
  ین لازم است در تحقیقات بعدي به صورت چند مرکزي و همچن. شودهاي قبل عمل میپذیرش بیهوشی نخاعی در ویزیت

  .هاي خصوصی باشددربرگیرنده بخش

mailto:gelarehbiazar1386@gmail.com


38  1397، سال 2، شماره 26حی ایران، دوره نشریه جرا

  و هدف هزمین
 ایمن در عمل جراحی سزارین بیهوشی تکنیک انتخاب

 جهت سزارین روش در .دارد زیادي اهمیت نوزاد و مادر براي
 حسیبی و عمومی روش بیهوشی دو از درديبی القاي
حسی نخاعی که با تزریق بی 3-1.گرددمی استفاده ايمنطقه

حس کننده به داخل فضاي زیر عنکبوتیه کمري ماده بی
نسبت به بیهوشی عمومی داراي مزایاي زیادي  ،شودانجام می

این  5و4.باشداست و تکنیک ترجیح داده شده در سزارین می
روش با انتقال حداقل داروها به نوزاد کاهش عوارض تنفسی 
کاهش بروز آسپیراسیون و خونریزي حین سزارین ترومبوز 
ورید عمقی، درد بعد از عمل جراحی و طول مدت بستري 

تر اختلال در یادگیري کودکان در زمینه بروز کم
بیدار بودن . نروتوکسیسیته داروهاي بیهوشی همراه است

امکان تماس پوستی و شیردهی ایمن  مادر در طول عمل و
رغم اینکه هر روش علی 11-6.این روش است جز دیگر مزایاي

بیهوشی عوارضی به همراه دارد ولی بر اساس مطالعات معتبر، 
هاي رژیونال مانند به جز در موارد منع انجام تکنیک

اورژانس مانند  شرایط وجود صورت اختلالات انعقادي و یا در
 اختلالات همودینامیک روش با بیمارانی جنینی و براي زجر

  12.است حسی نخاعیبراي سزارین، بیارجح 
عمومی  بیهوشی نوع انتخاب خصوص در پزشک تصمیم

 براي انجام درديبی ایجاد منظور به ايحسی منطقهبی یا
 و جنین مادر و بالینی شرایط به اول مرحله در سزارین، عمل
 بسیاري در اما .دارد بستگی عمل بودن اضطراري درجه نیز
 متخصص غیراورژانس تصمیم شرایط در خصوصاً مواقع، از

که یکی  نجاییآاز  3.است نیز وابسته بیمار تمایل به بیهوشی
 ،از موارد منع مطلق بیهوشی نخاعی عدم پذیرش بیمار است

 هايروش از انواع حدودي تا عمل از قبل باید مادر در نتیجه
 شود آگاه هاآن از یک معایب هر و مزایا ، حسیبی ،بیهوشی

 براي انتخاب امکان شرایط موجود اساس بر که وارديدر م تا
 به توجه با الامکان حتی و بدون اجبار باشد، داشته وجود او

با توجه به  13.شود برگزیده مناسب روش او و تمایل خواسته
فواید بیان شده براي روش بیهوشی نخاعی و خطرات 

ر به ـوشی آگاهانه منجـبیهوشی عمومی، انتخاب روش بیه
تر و در نتیجه تضمین سلامت مادر و نوزاد وارض کمـع بروز
که روش اسپاینال، انتخابی و ایمن در رغم اینعلی. شودمی

وارد هم که زنان ـسفانه در برخی مأباشد، متسزارین می
ورد روش ـحی در مـچ توضیـت هیـباردار بدون درخواس

 دارند و به آسانیـک رژیونال نـوشی، مخالفتی با تکنیـبیه

پذیرند، این باور نادرست وجود دارد که به علت آن را می
مراجعه به یک مرکز دولتی و آموزشی ناچار به پذیرش روش 
بیهوشی نخاعی هستند و در صورتی که امکان مراجعه به 

توانستند روش بیهوشی می ،داشتندمراکز خصوصی را می
  .را انتخاب کنند عمومی

یق و تلاش جهت امید است با دستاوردهاي این تحق
اصلاح باور و نگرش افراد، زنان باردار با علم و آگاهی و بدون 
احساس اجبار و نگرانی، بتوانند در انتخاب روش بیهوشی 

هاي ما تا آنجا که بررسی. ایمن و مناسب نقش داشته باشند
  رغم اهمیت این موضوع هنوز نشان داده است، علی

حسی لل عدم پذیرش بیایی در استان ما به بررسی عمطالعه
با توجه به اینکه . نخاعی توسط مادران باردار نپرداخته است

وان یک مرکز آموزشی ـرشت به عن) س(بیمارستان الزهرا 
راکز خصوصی و هم دولتی ـدرمانی و مرکز ارجاعی هم از م

ایج این تحقیق بسیار کارآمد و ارزشمند ـباشد، نتمی
هاي توان در ویزیتآن میهاي بر اساس یافته. د بودـخواه
چنین در ـط متخصصین زنان و همـام شده توسـانج

 ءل از عمل، به اصلاح نگرش و ارتقاـهاي بیهوشی قبمشاوره
دام نمود و گامی ـح دانش این افراد در این زمینه اقـسط
بدیهی . ظ سلامت مادر و نوزاد برداشتـثر در جهت حفـؤم
انی امکان اینکه دودیت زمـب به دلیل محـست که اغلا

راحی سزارین با ذکر کامل ـهاي بیهوشی براي جروش
نها به طور کامل براي مادر شرح داده آوارض ـمحاسن و ع

رانی مادران از ـگاهی از عمده علل نگآبا  .ود نداردـوج ،شود
دود در جهت رفع ـهاي محوشی نخاعی در زمانـروش بیه

دف دستیابی ـا هبدین ترتیب مطالعه حاضر ب .ن اقدام شودآ
وشی نخاعی در مرکز ـبه علل اصلی نگرانی زنان باردار از بیه

  .انجام شد) س( اءآموزشی درمانی الزهر

  ها واد و روشـم
در این مطالعه تمامی زنان باردار مراجعه کننده جهت 

رشت در طی سال  ءانجام سزارین الکتیو به بیمارستان الزهرا
نخاعی نداشتند و شرایط که رضایت به انجام بیهوشی  1396

و زمان کافی براي دریافت توضیحات لازم در مورد مطالعه را 
 .داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند

هاي خروج از مطالعه شامل عدم رضایت مادر، معیار
شرایط اورژانس، بیماران غیر هوشیار و یا داراي عقب ماندگی 

  . ذهنی بود
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این مطالعه براي ابتدا در اتاق عمل روش انجام و هدف 
پس از اخذ رضایت نامه . افراد مورد مطالعه توضیح داده شد

ن توسط ده نفر از آاي که روایی آگاهانه از افراد، پرسشنامه
یید شده بود طی یک أاعضاي هیات علمی گروه بیهوشی ت

. مصاحبه حضوري توسط یک تکنسین آموزش دیده پر شد
و سوالاتی این پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک 

این . پیرامون علل عدم انتخاب روش بیهوشی نخاعی بود
پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک و سوالاتی پیرامون 

  . علل عدم انتخاب روش بیهوشی نخاعی بود
 SPSS 21 آوري با استفاده از نرم افزار ها بعد از جمع داده

 .هاي آماري کاي اسکوار و فیشر تحلیل شدندو نیز آزمون
  .در نظر گرفته شد ˂ P 05/0 ح معناداريسط

  ها یافته
زن باردار با میانگین  386در مطالعه حاضر در مجموع 

داد بارداري ـن تعـسال و میانگی 09/30 ± 31/6 0520 سنی
مشخصات فردي افراد . بار مورد بررسی قرار گرفتند 2 ± 7/0

  . ذکر شده است) 1جدول (شرکت کننده در مطالعه در 

ماري زنان مشخصات فردي زنان آهاي شاخص ـ1جدول 
  رشت) س(کننده به بیمارستان الزهرا باردار مراجعه

 درصد تعداد وضعیت متغیر

 4/46 179 سال 30کمتر از  ) سال( رده سنی 

 6/53 207 سال 30بیشتر از 

 Mean ± SD 31/6 ±09/30) سال( سن 

 1/31 120 یک تعداد بارداري

 44 170 دو

 9/24 96 یشترسه و ب

 Mean ± SD 87/0 ± 2تعداد بارداري 

 1/3 12 بیسواد میزان تحصیلات

 7/19 76 ابتدایی

 5/34 133 زیر دیپلم

 7/42 165 دیپلم و بیشتر

 8/39 154 داشتند حسی اسپینالسابقه بی

 2/60 232 نداشتند

 7/5 22 شاغل وضعیت اشتغال

 3/94 364 بیکار

 4/83 322 شهر محل زندگی

 6/16 64 روستا

دم پذیرش ـلت عـع%) 7/31(در مطالعه ما، بیشترین 
ترس و نگرانی از "حسی نخاعی در افراد مورد مطالعه، بی

ترس و نگرانی دیدن و شنیدن در "همچنین، . بود "کمر درد
 "ترس و نگرانی از درد ورود سوزن"، %)28( "اتاق عمل

، ترس و نگرانی %)3/7( ، ترس و نگرانی از فلج شدن%)9/22(
در %) 6/0(و ترس و نگرانی از سردرد %) 6(از درد حین عمل 

  .)2جدول (هاي بعدي قرار داشتند رده

بررسی توزیع فراوانی انواع علل عدم پذیرش ـ 2جدول 
حسی نخاعی توسط زنان باردار مراجعه کننده به بی

  رشت) س(بیمارستان الزهرا 

 درصد تعداد علل عدم پذیرش بیهوشی نخاعی

 7/31 258 نگرانی از کمر درد

 3/7 59 نگرانی از فلج شدن 

 28 228 نگرانی دیدن و شنیدن در اتاق عمل 

 4/3 28 نگرانی از سر درد 

 9/22 186 نگرانی از درد ورود سوزن 

 6 49 نگرانی از درد حین عمل 

 6/0 5 سایر علل

 100 813 جمع

  بحث
حسی نخاعی توسط فرد یاز آنجایی که عدم پذیرش ب

جز موارد منع مطلق در این مورد است، نگرش و دانش زنان 
 سابقه و شغل تحصیلات، سطح. باردار در این مورد مهم است

 انتخاب این با که واملی استـاز ع افراد قبلی بیهوشی
 بین انتخاب دهند کهمی نشان اتـمطالع برخی. دارد ارتباط
 کافی، دم آگاهیـع و رینسزا براي ومیـعم بیهوشی روش
 وجود ارتباط مادران قبلی بیهوشی سابقه و تحصیلات سطح
 15و14.دارد

حسی در مطالعه ما، بیشترین علت عدم پذیرش بی
از کمر درد  "ترس و نگرانی"نخاعی در افراد مورد مطالعه، 

همچنین، ترس و نگرانی دیدن و شنیدن در اتاق عمل . بود
د سوزن، ترس و نگرانی از فلج ترس و نگرانی از درد ورو

شدن، ترس و نگرانی از درد حین عمل و ترس و نگرانی از 
  . هاي بعدي قرار داشتندسردرد در رده
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حسی نخاعی توسط زنان باردار مورد مطالعه بر حسب وجود بررسی توزیع فراوانی انواع علل عدم پذیرش بی -3جدول 
  حسی نخاعیسابقه بی

  

  مقدار احتمال  تعداد  درصد  عدادت  درصد  تعداد  متغیر

  258  1/77  199  9/22  59  نداشتند  نگرانی از کمر درد 
042/0 

  128  9/85  110  1/14  18  داشتند

  327  82  268  18  59  نداشتند  نگرانی از فلج شدن 
027/0 

  59  5/69  41  5/30  18  داشتند

  158  2/77  122  8/22  36  نداشتند  نگرانی دیدن و شنیدن در اتاق عمل 
246/0 

  228  82  187  18  41  داشتند

  358  3/81  291  7/18  67  نداشتند  نگرانی از سر درد 
03/0 

  28  3/64  18  7/35  10  داشتند

  200  79  158  21  42  نداشتند  نگرانی از درد ورود سوزن 
59/0 

  186  2/81  151  8/18  35  داشتند

  337  6/78  265  4/21  72  نداشتند  نگرانی از درد حین عمل 
068/0 

  49  8/89  44  2/10  5  داشتند

  381  3/80  306  7/19  75  نداشتند  سایر علل
259/0 

  5  60  3  40  2  داشتند

  
  

ز درد کمر ـنی Lee،16ط ـروري توسـاي مدر مطالعه
در . حسی نخاعی عنوان شدترین علت نارضایتی از بیشایع

ن به عنوا% 5/29نیز کمردرد با  17و همکارانش Rheeمطالعه 
حسی نخاعی مطرح شایعترین علت نارضایتی بیماران از بی

شد؛ سایر علل نارضایتی بیماران در این مطالعه به ترتیب 
، %)9/15(، درد در محل پانکسیون %)4/20(تهوع و استفراغ 

، %)8/6(، هوشیاري در طی جراحی %)6/13(حسی ناکافی بی
تباس و اح%) 5/4(، علایم نورولوژیک گذرا %)5/4(سردرد 

و  Sadeghiهمچنین در مطالعه . بود%) 5/4(ادراري 
حسی نخاعی در مهمترین علت رد روش بی 18،همکارانش

افرادي که بیهوشی عمومی را انتخاب کرده بودند، ترس از 

، ترس از دیدن و شنیدن %)6/41(بروز کمردرد بعد از عمل 
، بروز سردرد در پی عمل جراحی %)3/28(حین عمل جراحی 

و ترس از صدمه به نخاع %) 7/6(، ترس از سوزن )20%(
  . گزارش شده است%) 4/3(

ات فوق نیز همچون ـهمانطور که اشاره گردید، در مطالع
ترین علت عدم ردرد، شایعـرانی از بروز کمـمطالعه ما، نگ
. وان شده استـاعی در زنان باردار عنـحسی نخپذیرش بی

وان کمر ـتست که نمیه در این زمینه این اـنکته قابل توج
. حسی نخاعی دانستم مرتبط با بیـدرد را به طور مستقی

درضد زنان گزارش  40تا  5زارین در ـر درد پس از سـکم
 .ن شناخته نشده استآوژي ـوز اتیولـولی هن ،تـشده اس
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چ ارتباطی بین کمر درد ـهی ،اندات نشان دادهـبرخی مطالع
بلکه  ،دیده نشده استنخاعی در سزارین  یـاز بیهوشبعد 

راحی سزارین وجود ـممکن است سابقه آن پیش از عمل ج
گیري بیمار ت قرارـه عواملی از جمله وضعیـالبت .داشته باشد

وزن نوزاد نیز  و ارـوزن بیم ،راحی، مدت زمان عملـهنگام ج
ه حاضر، ـدر مطالع 19.ثر بوده استـؤاد این درد مـدر ایج

هاي سنی زنان باردار ن ردهـبیداري ارتباط آماري معنی
حسی نخاعی دم پذیرش بیـواع علل عـق و انـورد تحقیـم

  . دیده نشد
همچنین در مطالعه  13،و همکارانش Bheemannaمطالعه 
Davarinia و نوروزي و  4شحسنی و همکاران 6،و همکارانش

در مطالعه ما، ارتباط آماري  .همخوانی دارد 11شهمکاران
یزان تحصیلات زنان باردار مورد تحقیق و داري بین ممعنی

ترس و "، "ترس و نگرانی از دیدن و شنیدن"عنوان کردن 
ترس و نگرانی از درد ورود سوزن در "و  "نگرانی از سردرد

توان بدین که این نتیجه را می وجود داشت "اتاق عمل
صورت تفسیر کرد که افراد با تحصیلات امکان دسترسی و 

اما به دلیل  ،نابعی مانند اینترنت دارندکسب اطلاعات از م
نداشتن دانش کافی قادر به تفسیر صحیح این اطلاعات 

که بیشترین  از مقایسه درصد افراد دیپلم و بالاتر .نیستند
درصد را داشتند و افراد شاغل که کمتر از ده درصد را شامل 

توان به این نتیجه رسید که تحصیلات می ،شدندمی
همچنین . توجهی در این میان نبوده استآکادمیک قابل 

داري بین تعداد دفعات بارداري زنان مورد ارتباط آماري معنی
ترس  "و "ترس و نگرانی از کمر درد"تحقیق و عنوان کردن 
ترس و نگرانی دیدن و شنیدن  "و  "و نگرانی از فلج شدن

ترس و  "و  "ترس و نگرانی از سر درد "و  "در اتاق عمل

ترس و نگرانی از درد حین  "و "درد ورود سوزن نگرانی از
  .دیده شد "عمل

داري بین وجود در پژوهش حاضر، ارتباط آماري معنی
ترس و "حسی نخاعی زنان باردار مورد تحقیق و سابقه بی

 "و  "ترس و نگرانی از فلج شدن "و  "نگرانی از کمر درد
دیده شد، به طوري که در  " سر درد"ترس و نگرانی از 

حسی نخاعی به طور تمامی این موارد افراد فاقد سابقه بی
تواند این نتیجه می .تري بودندداري داراي ترس بیشمعنی

نشانگر این موضوع باشد که بیهوشی نخاعی در اعمال 
جراحی سزارین قبلی توسط متخصصین بیهوشی باتجربه و 

نها به شکل رضایت بخشی انجام شده آدستیاران تحت نظر 
و  Bheemannaکه این نتیجه بر خلاف نتیجه مطالعه  است

گزارش کردند که بیماران با و آنان  .باشدمی 13همکارانش
حسی نخاعی به طور کلی داراي میزان نگرانی بدون سابقه بی
این در حالی است که در . حسی نخاعی بودندمشابهی از بی

زنانی که قبلاً به روش  6و همکارانش Davariniaمطالعه 
حسی نخاعی را بیهوشی عمومی سزارین کرده بودند، بی

  . انتخاب نمودند

  گیرينتیجه
نگرانی از کمر درد، دیدن و شنیدن در اتاق عمل و درد 
ورود سوزن به عنوان علل اصلی عدم پذیرش بیهوشی 

بر این اساس توصیه به توجه و تلاش در . زارش شدـنخاعی گ
ر شده در ـرانی زنان باردار در موارد ذکـع نگـجهت رف
همچنین با توجه به اهمیت . شودهاي قبل عمل میویزیت

  موضوع لازم است در تحقیقات بعدي زنان باردار در 
  .هاي خصوصی نیز ارزیابی شوندبخش
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Abstract: 
 

A Survey of the Reasons of Spinal Anesthesia Refusal in 
Pregnant Women in Alzahra Hospital during 2017 

Farzi F. MD*, Biazar G. MD**, Omidi S. MD***, Habibi M. R. MD***  

Zohari Nobijari T. MD***, Khosoosi Sani M. ****, Nematollahi G. MD***** 

(Received: 2 June 2018 Accepted: 5 Sep 2018) 

Introduction & Objective: Caesarean section is the most common method of termination of 
pregnancy. In this case, the choice of a low-risk, desirable, and affordable anesthetic technique for mother 
and baby is important. Based on valid studies, the preferred method for cesarean section is spinal 
anesthesia. However, the results of studies conducted in Iran have confirmed the high use of general 
anesthetic technique for performing cesarean section. Therefore, the aim of this study was to investigate the 
causes of non-acceptance of spinal episode in cesarean section by pregnant women. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on all pregnant women 
referred to al-Zahra hospital in Rasht, Iran, in 2017, for elective cesarean section. After obtaining informed 
consent from the subjects, a questionnaire consisting of demographic characteristics and questions about 
the reasons for not choosing the method of spinal anesthesia was conducted as a face-to-face interview with 
a trained technician. Finally, the data were analyzed using SPSS 21 software and appropriate statistical 
methods. 

Results: In this study, 386 pregnant women with a mean age of 30.09 ± 6.31 years and mean 
pregnancy rate of 2 ± 0.7 years were studied. Anxiety from back pain, seeing and hearing in the operating 
room needle stick pain" were the most common causes of non-acceptance of spinal anesthesia. Also, 
statistical significance was found between the education level of pregnant women and anxiety of the back 
pain" (P ˂ 0.0001), “seeing and hearing in the operating room" (P = 0.014), headache "(P = 0.009). A 
statistical relationship between anxiety about back pain", " anxiety for paralysis", " anxiety to see and hear 
in the operating room", ", headache, needle insertion pain" and pain during surgery"(P = 0.0001 in all 
cases). Also, there was a statistically significant correlation between the history of spinal anesthesia in 
pregnant women and "anxiety of back pain, paralysis and headache" was observed (P = 0.42, 0.027 and 
0.03, respectively). 

Conclusions: Anxiety from back pain, seeing and hearing in the operating room and needle stick 
pain" were the most common causes of spinal anesthesia refusal. Enough attention and attempt to relief 
pregnant women in preoperative visits are recommended. In addition future multicenter studies involving 
private wards should be planned. 

Key Words: Cesarean Section, Spinal Anesthesia, Refusal 
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