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ABSTRACT  
 
Background: Regional anesthesia is strongly recommended for caesarean section, but the most important 
preventing factor is patient refusal. This study is conducted to determine the factors influencing choice of 
anesthesia and the refusal reasons. 
 
Materials and methods: 240 pregnant patients candidate for elective caesarean section, just prior to 
surgery were interviewed about choice of anesthesia and reason for it, history of previous anesthesia and 
knowledge of anesthesia. Data's were recorded in a questionnaire 
 
Results: 120 patients preferred GA while 72 patients chose SA. For 48 patients made no difference. The 
most common reasons for refusing spinal anesthesia were fears of back pain, hearing or seeing and headache. 
Fear of not waking up, nausea and vomiting and feeling pain were refusal factors of GA. Patients had 
knowledge about GA (64.2%) and SA (76.7%). The rest (11.2%) had no information about anesthesia.  

Level of education related to knowledge of anesthesia (p<0.05) although had no correlation to choice of 
anesthesia. 

Source of information were mostly other patients and relatives (50%), previous experience of anesthesia 
(36.3% ), medias (10.08%) and anesthesiologist comment (0.08%)  as an influencing factor. 
 
Conclusion: The majority of patients prefer GA in odder to avoid spinal anesthesia and its complications.  

By improving information and effective communication, spinal anesthesia may be encouraged for 
caesarean patients.  
 
Keywords: General anesthesia, Spinal anesthesia, Caesarean. 
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  چكيده

توصيه  حسي رژيونال براي سزارين قوياً بي: مقدمه
ترين مانع مخالفت بيماران  كه مهم شود در حالي مي

  . است
اين تحقيق به منظور تعيين تمايل بيماران 
سزارين به نوع بيهوشي و دلايل انتخاب يا مخالفت 

  . انجام گرفته است هاثر بر آنؤو عوامل م
  

نديداي عمل خانم كا 240 :ها روشمواد و 
سزارين انتخابي، بلافاصله قبل از عمل مصاحبه 

اطلاعات شامل مشخصات فردي، روش  .شدند
بيهوشي قبلي و  ةبيهوشي انتخابي و دلايل آن، سابق
آوري و در يك  شناخت از روش بيهوشي جمع

  . پرسشنامه ثبت شد
  

  نفر 72 و نفر بيهوشي عمومي 120: نتايج
 چنفر هي 48و يدند را برگز داخل نخاعيحسي  بي

ترين دلايل رد  مهم. روش خاصي را انتخاب نكردند
، ترس از كمردرد، ديدن حسي داخل نخاعي بي

و سر صداهاي پيرامون و شنيدن حسي  فرآيند بي
ه و در بيهوشي عمومي ترس از ب ،درد پس از عمل

هوش نيامدن، تهوع و استفراغ و احساس درد حين 
  . عمل بود

بيهوشي % 2/64د مصاحبه از جمع افراد مور
را  داخل نخاعيحسي  بي% 7/76عمومي، 

هاي  هيچ شناختي از روش% 2/11شناختند ولي  مي
  . بيهوشي نداشتند

با شناخت افراد مورد مطالعه سطح تحصيلات 
 دار ة آماري معنيهاي بيهوشي رابط از روشآنان 
   )p >05/0(. داشت

، روش بيهوشي ثر بر انتخابؤمنابع اطلاعاتي م
بيهوشي  ةسابق ،%)5(نظر ساير بيماران و آشنايان 

هاي  رسانهاطلاعات برگرفته از ، %)3/38(قبلي 
 )%08/0(و توصيه پزشك بيهوشي %) 8/10(عمومي 

  . بود
  

بيشتر بيماران تمايل به بيهوشي  :گيري نتيجه
ترس از از  اين تمايل ناشيعمومي دارند كه 

با آموزش . استو عوارض آن  حسي داخل نخاعي بي
انتخاب توان بيماران را به  ثر تر ميؤو ارتباط م

  . دكرتشويق  داخل نخاعيحسي  بي
  

حسي داخل  بيبيهوشي عمومي،  :واژگان گل
   .، سزاريننخاعي

  

  

  

  مقدمه

هاي شايع  حسي رژيونال و بيهوشي عمومي روش بي
دليل خطرات ه باما  هستندبراي عمل سزارين 

گذاري مشكل،  نظير لوله(بيهوشي عمومي در سزارين 
حسي  استفاده از بي )...آسپيراسيون محتويات معده و

  )1( .طور گسترده در دنيا رو به افزايش است هرژيونال ب
هاي ايالات  در يك مطالعة گسترده در بيمارستان

ها تحت  سزارين% 93متحد آمريكا مشاهده شد كه 

حسي رژيونال انجام شده و ميزان عوارض و مرگ و  بي
  .مير نيز نادر بوده است

ن بيهوشي زنان در ادر يك نظرخواهي از متخصص
 مار ـانتخاب توسط بي% 32 ،روش رژيونال% 63 بريتانيا

بيهوشي عمومي را توصيه % 5پس از بحث و 
  ) 3(.كردند
ترين مانع در انجام اين روش عدم رضايت  مهم  

  . بودبيمار به دلايل مختلف 
كانديد  ةيماران حاملدو مطالعه كه بر روي ب   

ترين دلايل امتناع  مهمكه سزارين انجام شد نشان داد 
حسي رژيونال كمردرد، ترس از سوزن و بيداري  از بي

  ) 5و  4( .حين عمل بوده است
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نگر و از طريق  صورت گذشتهه در تحقيقي كه ب
ارسال پرسشنامه انجام شد از بيماراني كه قبلاً سزارين 

وش بيهوشي انتخابي و ميزان ردر مورد شده بودند 
حسي رژيونال و  بي% 67مندي پرسيده شد كه  رضايت

عنوان روش بيهوشي  هبيهوشي عمومي را ب% 33
مندي در هر رو  ميزان رضايت. انتخابي اعلام كردند

  ) .6(گروه مشابه بود 
ه تعداد زيادي از بيماران بديگر  ةمطالعيك در 

ي راضي به حسي موضع علت عدم آگاهي در مورد بي
انجام آن نبودند كه پس از دريافت اطلاعات كافي به 

در مطالعات ديگر ) 7(.انجام اين روش رضايت دادند
ثر ؤبيهوشي قبلي را عوامل م ةسطح تحصيلات و سابق

  )8. (بر انتخاب روش بيهوشي ذكر كردند
تحقيق در مورد تمايل بيماران سزارين به روش 

ن در كشور در ثر بر آؤبيهوشي خاص و عوامل م
هاي  تكميل يافته راستايبنابراين در . دسترس نيست 

انجام داديم تا  1مقطعي توصيفي ةپيشين، يك مطالع
تعيين كنيم بيماران كانديد سزارين به چه روش 
بيهوشي تمايل دارند و چه دلايل يا عواملي بر اين 

  .ثر هستندؤانتخاب م
  

  ها روشمواد و 

 240بر روي  طعيمق تحقيق به صورت توصيفي و
 86كانديداي سزارين انتخابي در زمستان  ةخانم حامل

پس از توضيحات در . در بيمارستان ميلاد انجام گرفت
مورد مطالعه و هدف از انجام آن و كسب رضايت از 

 ةبيماران، بلافاصله قبل از ورود به اتاق عمل كلي
بيماران توسط يك پرسشگر تعليم ديده مورد مصاحبه 

شد و  طور شفاهي مطرح مي هالات بؤس. گرفتند قرار مي
ها و اطلاعات از نظر سن، جنس، تحصيلات،  جواب
قبلي بيهوشي و نوع آن، روش انتخابي بيهوشي  ةسابق

ثر بر ؤو دلايل رد يا انتخاب آن، منابع اطلاعاتي يا م
انتخاب و شناخت از تكنيك انجام روش بيهوشي 

                                                           

1 . cross sectional 

در مورد . شد آوري و در پرسشنامه ثبت مي جمع
ارزيابي آگاهي، تعاريف بيماران از روش بيهوشي به 

ن ماسك بر صورت شتصورت تزريق وريدي دارو يا گذا
و استنشاق گازهاي بيهوشي و عدم هوشياري براي 

حسي پاها  بيهوشي عمومي  و سوزن زدن به كمر و بي
حسي داخل  بيو هوشياري حين عمل براي روش 

صورت منفي تلقي  ير اينبه عنوان مثبت و در غ نخاعي
بندي  ها بر اساس مفاهيم يكسان دسته پاسخ.  شد مي
  . شد مي

وارد  5/11ويرايش  SPSSافزار  ها در نرم داده ةكلي
دقيق تست ( 2اسكوار - كاي  هاي و از آزمونشده 
سطح  p >05/0. آناليز آماري استفاده شد براي )فيشر
  . ها در نظر گرفته شد داري اختلاف معني
  

  تايجن

خانم كانديداي عمل سزارين با  240در اين مطالعه 
و حداكثر  16حداقل (سال  4/29±2/4ميانگين سني 

روش بيهوشي انتخاب شده . بررسي شدند) سال 40
نفر  72بيهوشي عمومي و %) 50(نفر  120توسط 

نفر  48براي . بود حسي داخل نخاعي بيروش %) 30(
وش ارجحيتي كدام از دو ر مانده هيچ باقي%) 20(

  . ديگر نداشت به همنسبت 
نفر  92نظر دوستان و آشنايان، %) 50(نفر  120در 

كسب %) 8/10(نفر  26بيهوشي قبلي،  ةسابق%) 3/38(
 ةتوصي%) 08/0(نفر  2هاي گروهي و در  اطلاع از رسانه

ثر بر انتخاب روش ؤپزشك بيهوشي منابع اطلاعاتي م
خاب روش ترين علت انت مهم. بيهوشي اعلام شد

بيداري و هوشياري  ،نفر 72در  داخل نخاعيبيهوشي 
و در گروه بيهوشي عمومي %) 6/55(حين عمل 

. ذكر شد%) 3/18(هوشيار نبودن و نديدن اتاق عمل 
% 7/81و  حسي داخل نخاعي بيافراد گروه % 4/44

علت خاصي را براي انتخاب  ،گروه بيهوشي عمومي
  .  خود ذكر نكردند

                                                           

2 . Chai-square 
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در  حسي داخل نخاعي يرد روش بترين علت  مهم
كه روش عمومي را براي بيهوشي انتخاب كرده  افرادي

عمل  آمد پيبودند به ترتيب ترس از بروز درد پشت 
، ترس از ديدن و شنيدن حين عمل جراحي %)6/41(
، %)20(عمل جراحي  در پي، بروز سردرد %)3/28(

و ترس از صدمه به نخاع %) 7/6(ترس از سوزن 
%  6/16 علت رد بيهوشي عمومي در. كر شدذ%) 4/3(

ترس از به هوش  حسي داخل نخاعي بيافراد گروه 
ترس از بروز % 6/1دنبال عمل جراحي، ه نيامدن ب

ترس از درد حين عمل % 1دنبال عمل و در ه تهوع ب
بقيه علت خاصي براي رد بيهوشي عمومي . ذكر گرديد
  .  ذكر نكردند

 ةسابق%) 70(نفر  168خانم مورد مطالعه  240از 
نفر  110از اين تعداد . بيهوشي قبلي را داشتند

 نفر 28عمومي، بيهوشي با روش  قبلاً%) 8/45(
نفر  30و  حسي داخل نخاعي بيبا روش %) 6/11(
گرفته قرار بيهوشي مورد با هر دو روش %) 5/12(

از افراد مورد %) 2/4(نفر  10سطح تحصيلات . بودند
نفر  147زير ديپلم، %) 6/9(فر ن 23مطالعه ابتدايي، 

نفر  26فوق ديپلم و %) 10(نفر  24ديپلم، %) 2/61(
  . ليسانس يا بالاتر بود%) 15(

نفري كه روش عمومي را براي بيهوشي  120از 
بيهوشي  ةسابق%) 35(نفر  84انتخاب كرده بودند 

گروه %) 20(نفر  48اين سابقه در . قبلي را داشتند
از %) 15(نفر  36. ود داشتوج حسي داخل نخاعي بي

هاي بيهوشي نيز چنين  ن ارجحيت روشوگروه بد
بيشترين تعداد افراد سه گروه . اي را ذكر كردند سابقه

دريافت بيهوشي عمومي  ةمورد مطالعه داراي سابق
اي با انتخاب روش بيهوشي  چنين سابقه ةبودند و رابط
  ). 1شمارة ،  جدول  p >001/0(دار بود  فعلي معني

عمومي، بيهوشي بيشترين افراد سه گروه روش 
و بدون ارجحيت داراي سطح  حسي داخل نخاعي بي

با اين حال توزيع افراد مورد . تحصيلات ديپلم بودند
مطالعه بر اساس سطح تحصيلات به لحاظ آماري 

  ) 2شمارة ، جدول p >001/0( .دار بود معني
از افراد مورد مطالعه داراي %) 8/88( نفر 213

آگاهي از  ةرابط. هاي بيهوشي بودند آگاهي از روش
دار بود  هاي بيهوشي با سطح سواد اين افراد معني روش

)001/0< p نفر فاقد  27مجموع از ). 3 شمارة ، جدول
نفر  6سطح سواد  ،هاي بيهوشي هرگونه آگاهي از روش

نفر  2نفر ديپلم و  16نفر زير ديپلم،  3ابتدايي، 
   .ليسانس بود

  

  توزيع بيماران بر اساس نوع بيهوشي قبلي و نوع بيهوشي انتخابي  :1 شمارة لجدو

  بيهوشي انتخابي                 

  روش بيهوشي

  بيهوشي عمومي
 درصد/ تعداد 

  حسي داخل نخاعي بي
 درصد/ تعداد 

  گروه بدون ارجحيت روش
 درصد/ تعداد 

  %)5/39( 19  %)1/29( 21  %)3/58( 70 بيهوشي عمومي

  %)5/12( 6  %)2/22( 16  %)5( 6 حسي داخل نخاعي بي

  %)2/29( 11  %)6/16( 12  %)8/5( 7  روش هر دو

  %)25( 12  %)9/31( 23  %)8/30( 37  كدام هيچ

  %)100( 48  % )100( 72  %)100( 120  جمع كل
p<0.001 
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   توزيع بيماران بر اساس سطح تحصيلات و نوع بيهوشي انتخابي :2 شمارة دولج

  روش بيهوشي                       

  ميزان تحصيلات

  بيهوشي عمومي

  درصد/ تعداد 

  حسي داخل نخاعي بي

 درصد/ تعداد 

  گروه بدون ارجحيت روش

 درصد/ تعداد 

  %)1/4( 2  %)3/8( 6  %)6/1( 2 ابتدايي

  %)8/20( 10  %)9/6( 5  %)6/6( 8 زير ديپلم

  %)50( 24  %)3/51( 37  %)6/71( 86  ديپلم

  %)6/16( 8  %)6/16( 12  %)3/3( 4  لمفوق ديپ

  %)3/8( 4  %)6/16( 12  %)6/16( 20  ليسانس يا بالاتر

  %)100( 48  %)100( 72  %)100( 120  جمع كل
p<0.001 

     

   هاي بيهوشي تحصيلات و آگاهي از روش ةتوزيع بيماران بر اساس رابط :3شمارة جدول 

  روش بيهوشي                            

  تتحصيلا

  بيهوشي عمومي
 درصد/ تعداد 

  حسي داخل نخاعي بي
 درصد/ تعداد 

  %)1/2( 4  0  ابتدايي

  %)8/10( 20  %)9( 14 زير ديپلم

  %)6/58( 108  %)6/63( 98  ديپلم

  %)9/11( 22  %)3/10( 16  فوق ديپلم

  %)3/16( 30  %)8/16( 26  ليسانس يا بالاتر

  %)100( 184  %)100( 154  جمع كل
p<0.001 

  

  بحث

اضر، تمايل بيماران به ح ةمطالع ةترين يافت مهم
انتخاب روش بيهوشي عمومي براي عمل سزارين 

نظر از نوع بيهوشي انتخابي، آشنايي با  صرف. است
جديد،  نظرات و  ةبيهوشي قبلي و عدم تمايل به تجرب

ترين عوامل  هاي ساير بيماران و آشنايان مهم توصيه
، در شوند محسوب ميگيري و انتخاب  ثر بر تصميمؤم

پزشكان و يا آموزش عمومي كمترين  ةكه توصي حالي
انتخاب بيهوشي عمومي . له دارندأنقش را در اين مس

 حسي داخل نخاعي بيِدليل اجتناب از روش  هغالباً ب
مطالعات انجام شده به نتايج . بوده است تا مزاياي آن

اند كه به ذكر برخي از آنها  متفاوت رسيده ومشابه 
 زن 100با  1گاجروج ،1995در سال  :پردازيم مي

حسي رژيونال  كانديداي عمل سزارين كه از بي ةحامل
                                                           

1 . Gojroj 
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ترين دلايل  امتناع كرده بودند مصاحبه كرد و شايع
ترس از و ، )%33(پشت درد را ترس از آنان امتناع 
 1شانيل ،1998در سال ) 5.(گزارش كرد )%28(سوزن 

بيهوشي مصاحبه كرد زن حامله در مورد روش  324با 
حسي رژيونال را قبول نكردند و  نفر آن بي 200كه 
نگراني از ديدن و عدم انتخاب ن ايترين دلايل  مهم

 پشت رددو ترس از  )%2/45(حين عمل وقايع شنيدن 
ترين علت  حاضر هم شايع ةدر مطالع. بود )58/14%(

و ترس  )%6/41(درد پشت  حسي داخل نخاعي بيرد 
اما  است )%3/28( وقايع حين عمل نيدناز ديدن و ش

منتشر كرد  1997در سال  2وارويك در گزارشي كه
حسي موضعي را احساس  بيشترين نگراني در مورد بي

درد حين عمل، پيشرفت درد و ترس از سوزن ذكر 
حسي رژيونال  رسد تكنيك انجام بي به نظر مي) 6(.ردك

ب موج استكمر  ةورود سوزن به ناحيمشخصة آن كه 
توضيحات  ةبا ارائ ، اماكمردرد شده استبروز نگراني از 

توان اين نگراني را  كافي و مطمئن ساختن بيماران مي
  . كاهش داد

اكثريت بيماراني كه قبلاً هر نوع در مطالعة حاضر 
بيهوشي را داشتند همان روش قبلي را مجدداً انتخاب 

ر اما د ؛جديد نبودند ةزيرا مايل به تجرب ،كردند مي
هر دو روش عمومي و موضعي را سابقة گروهي كه 
اين تمايل به روش موضعي بيشتر بود كه  ،قبلاً داشتند

روش دليل رضايت بيشتر از ه تواند ب ميانتخاب 
در  2002مشابه با اين نتيجه در سال . رژيونال باشد

حسي رژيونال در  بي ةانگلستان از بيماراني كه سابق
مورد انتخاب مجدد روش در  ،سزارين قبلي داشتند
 را برگزيدند، روش موضعي% 96بيهوشي پرسيدند كه 

بيهوشي عمومي را % 1و تنها بودندبدون تصميم % 3
  ) 9. (انتخاب كردند 

تحصيلات و دانش عمومي در مورد بيهوشي  ةرابط
  . ديگري است كه به آن توجه شده است ةلأمس

                                                           

1 . Chanyl 
2 . Warwick D. Ngan 

در هندوستان  3ديپا جاتهار ،2002 در سال
ميزان آگاهي بيماران از بيهوشي و  موردر داي  همطالع

مستقيم بين سطح  ةرابط. متخصص بيهوشي انجام داد
تحصيلات و آگاهي از بيهوشي وجود داشت كه پس از 
ويزيت قبل از عمل متخصص بيهوشي اين رابطه 

يعني ويزيت بيهوشي در افراد ، افزايش بيشتري داشت
  )8. (بودثرتر و مفيدتر ؤبا تحصيلات بالاتر م

حسي  ما ميزان شناخت از روش انجام بي ةدر مطالع
بيماران با سطوح مختلف تحصيلات  ةموضعي در كلي

با اين حال  ،بالاتر از روش انجام بيهوشي عمومي بود
روش بيهوشي عمومي  ،جز مقطع فوق ديپلم اكثريت هب

ما ميزان  ةرسد در جامع نظر مي هرا انتخاب كردند و ب
هاي  روش آگاهي در موردخاصي با  ةتحصيلات رابط

ضعف آموزش  ناشي ازتواند  مياين بيهوشي ندارد كه 
هاي بيهوشي قبل از عمل  همگاني و فقدان ويزيت

توان نقش ويزيت  با مطالعات تكميلي ديگر مي. باشد
متخصص بيهوشي را در بالا بردن قبل از عمل توسط 

و  بهاي بيهوشي و معاي روش در موردآگاهي بيماران 
  . بررسي كرد هامزاياي آن

ترين منابع  مهم 1997در  ة وارويكدر مطالع
در درجة گيري بيماران،  ثر بر تصميمؤاطلاعاتي م

پرستار و  ،سپس ماماو پزشك بيهوشي نخست 
كه در  در حالي ذكر شده است؛بروشورهاي بيمارستان 

هاي بيماران  ترين منابع توصيه حاضر شايع ةمطالع
در  .بيهوشي قبلي بوده است ةيان و تجربديگر و اطراف
ها، پزشكان،  اطلاعات ناشي از رسانهاين زمينه 

شود  بروشورهاي بيمارستاني درصد كمي را شامل مي
ناشي از ضعف ارتباطي پزشك و بيمار و اين نيز كه 

  . استهاي عمومي  آموزش
استفاده ترين راه افزايش  متقاعد كردن بيماران مهم

چنين . استعمل سزارين  براينال حسي رژيو بياز 
جامعه واقعاً مزاياي روش رژيونال را كه رسد  نظر مي هب

  . داند نمي

                                                           

3 . Deepa Jathar 
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 ...در بررسي عوامل مؤثر بر انتخاب روش بيهوشي

 ٥٧

روش رژيونال پيشنهاد استفاده از براي گسترش 
  : مي شود
امر آموزش به بيمار توسط جراحان جدي  -

 . گرفته شود
هاي  رساني گسترده  از طريق رسانه اطلاع -

حسي رژيونال  عمومي در مورد مزاياي روش بي
 . انجام گيرد

حسي رژيونال  رساني در مورد روش بي اطلاع -
هاي مراقبت بارداري  هاي آموزش دوره در برنامه

و ويزيت قبل از عمل متخصص بيهوشي گنجانده 
 . شود

 
 

  گيري نتيجه

اكثريت بيماران تمايل به روش بيهوشي عمومي 
حسي داخل  بيبه دليل ترس از عوارض اين دارند كه 

ثيري أسطح سواد ت. استو بيداري حين عمل  نخاعي
ترين دليل آن  بر انتخاب نوع بيهوشي ندارد و مهم

  ضعيف پزشك و  ةرساني عمومي و رابط دم اطلاعـــع
  
  

  
  

ميزان استفاده توان  با رفع اين نقايص مي. استبيمار 
عمل سزارين افزايش در حسي رژيونال را  بياز روش 

  . داد
همكاراني كه در انجام  ةاز كلي: تشكر و قدرداني

آوري اطلاعات و رسيدن به نتايج ما را  مصاحبه، جمع
  .ميند كمال تشكر را دارداددر اين تحقيق ياري 
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