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 ABSTRACT 

Background and Objectives Anesthesia is one of the major risks of cesarean surgery, 
and the decision to choose the type of anesthesia depends on various reasons. This study 
aimed to identify Reasons for using different methods of anesthesia in cesarean section in 
selected teaching hospitals located in Khuzestan province. 
Subjects and Methods The present qualitative research was conducted using the content 
analysis method. The research population included all doctors and anesthesiologists 
working in two teaching hospitals located in two cities. The necessary information was 
obtained through a semi-structured interview with a purposeful sampling method until the 
theoretical saturation of the data. The data were analyzed using the qualitative content 
analysis method. 
Results To choose the type of anesthesia, two main themes of preference from the doctor 
and preference from the organization were obtained, which preference from the doctor 
includes the priority of the type of service (patient and surgeon preference) and specialized 
reasons (fewer side effects, scientific and technical) and priority from the side of the 
organization, they include hospital routine (majority choice) and time management (better 
control of operating room time). 
Conclusion The preferred method of the anesthesiologist for the health of the patient is 
determined in addition to scientific and technical reasons according to the priorities of the 
surgeon and the patient as well as the desired priorities of the organization. It is necessary 
to establish training courses for anesthesiologists and create platforms for informed choice 
by providing about the complications and benefits of the chosen method for the patient. 
Keywords Cesarean section, Anesthesia method, Qualitative study 
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Extended Abstract 

Introduction 

he decision to choose the type of anesthesia 

depends on many items. These items may 

include the cause of the operation, the degree of 
emergency of the operation, fetal distress, and 

the willingness of the patient and the anesthesiologist. 

consequently, there is no ideally perfect method for 

anesthesia in cesarean section. General anesthesia and local 
anesthesia are two methods which are used in cesarean 

section. Each of them shows some benefits and 

shortcomings. Less time for anesthesia, better airway 

control, lower blood pressure, and cardiovascular instability 
are the advantages of general anesthesia. Disadvantages of 

general anesthesia include aspiration, failure in intubation, 

suppression of the baby's breathing, and the risk of low blood 

pressure in the baby. Among the advantages of local 
anesthesia such as spinal anesthesia, we can mention the 

mother's wakefulness during the operation, the possible 

reduction of pulmonary embolism, the shorter length of 

hospitalization, cost-effectiveness, and the reduction of 
postoperative bleeding. However, nausea, vomiting, low 

blood pressure, and low heart rate are also disadvantages of 

spinal anesthesia. There is a significant difference in 

choosing the type of anesthesia by specialists for cesarean 
surgery. Identifying the root causes of this difference can 

help to choose the most appropriate and cost-effective 

anesthesia method according to the conditions in the 

hospital. There was interesting information about two cities 
in one province and each of them preferred different 

anesthesia methods for cesarean section. Therefore, this 

study aimed to identify Reasons for using different methods 

of anesthesia in cesarean section in selected teaching 
hospitals located in Khuzestan province, Iran. 

Methods 

The present qualitative research was conducted using the 

conventional content analysis method in 2020 in Khuzestan. 

The study population included all physicians and 

anesthesiologists working in two teaching hospitals (a) and (b) 
located in two cities. The participants were selected based on the 

purposive sampling method. Necessary information was 

obtained through semi-structured interviews with nine 

anesthesiologists in hospital (a) and two anesthesiologists in 
hospital (b). The inclusion criterion was the use of at least one 

anesthesia method in cesarean surgery, and the exclusion 

criterion was the anesthesiologist's lack of consent to participate 

in the interview. Anesthesiologists working in two teaching 
hospitals were asked two main questions: “What factors cause a 

surgeon to use general anesthesia or spinal anesthesia?” Along 

with “What factors make the studied hospitals more inclined to 

use one of the anesthesia methods?” Each interview took time 
around 20 to 25 minutes. The interview continued until data 

saturation. Finally, interviews were transcribed verbatim. 

Interviews were analyzed based on a content analysis method. 

Coding and categorizing were done manually. This study was 

conducted after receiving the ethics code (IR.AJUMS. 

REC.1400.430) from the Ethics Committee of Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

Results 

The results showed that in hospital (a) 98.63% of cesarean 

sections are performed under general anesthesia and in hospital 

(b) 98.93% by spinal anesthesia. According to anesthesiologists, 
the reasons for choosing anesthesia can be considered into two 

categories: first, the priorities of the surgeon; and second, the 

priorities of the organization. In choosing the method of general 
anesthesia, the priorities of the surgeon included two sub-

categories: firstly, service type (Surgeon preference and patient 

preference) and secondly, experts’ specific reasons (Fewer 

complications, scientific and technical reasons). In addition, the 
priorities of the organization theme included two categories as 

well: First one, hospital routine (majority’s dominant choice), 

and second one, time management (Better control of operating 

room time).  

In choosing the spinal anesthesia method, the priorities 
of the surgeon theme included two sub-categories of service 

type (Patient preference and surgeon preference) and 

specialized reasons (scientific-technical). The priorities of 

the organization theme included a hospital routine (the 
majority’s dominant choice). 

Conclusion 

Anesthesiologists have preferred a method of anesthesia 
primarily for the safety of the patient. In addition, they 

considered scientific and technical reasons according to the 

priorities of the surgeon and the patient as well as the desired 

priorities of the organization. Using relatively new methods 
such as spinal anesthesia and replacing these methods with 

traditional methods such as general anesthesia requires 

planning and implementation measures. It seems useful for 

professional attitudes updating to establish in-service 
retraining courses for anesthesiologists and other parties. 

Among other measures, we can mention the establishment 

of new training courses, retraining, and specialized 

workshops to educate all stakeholders (including 
obstetricians and gynecologists) about the risks of general 

anesthesia or the higher cost of spinal anesthesia. 

Furthermore, establishing interdisciplinary open 

communication lines and sharing knowledge about clinical 
scenarios of cesarean delivery can be helpful.  

It is very important to pay attention to informing women 

about the lower complications and encouraging them to 

consider local anesthesia in their first delivery. In addition, 
the patient’s bill of rights will be more respected if we can 

provide essential information about the complications and 

benefits of the chosen method by creating platforms for 

patients’ informed choices. 
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ی به دلایل مختلفی هوشیانتخاب نوع ب یبرا میتصمی عمل سزارین است و بیهوشی یکی از خطرهای عمده  هدف و زمینه

 یآموزش یهامارستانیدر ب نیدر سزار یهوشیمختلف ب یهاعلل استفاده از روش ییمطالعه با هدف شناسا نیابستگی دارد. 

 منتخب واقع در استان خوزستان انجام شد.

پزشکان و  تمامپژوهش شامل  یمحتوا انجام گرفت. جامعه لیحاضر با استفاده از روش تحل یفیپژوهش ک   بررسی روش

 یمصاحبه قیواقع در دو شهرستان بود. اطلاعات لازم از طر یآموزش مارستانیشاغل در دو ب یهوشیکارشناسان ب

 یمحتوا لیها با استفاده از روش تحلبه دست آمد. دادهها گیری هدفمند تا اشباع نظری دادهبا روش نمونه افتهیساختارمهین

 شدند. لیوتحلهیتجز یصورت قراردادبه یفیک

برای انتخاب نوع بیهوشی، دو تم اصلی اولویت از سوی پزشک و اولویت از سوی سازمان به دست آمد. اولویت از   ها یافته

سوی پزشک شامل اولویت نوع خدمت )ترجیح بیمار و ترجیح جراح( و دلایل تخصصی )عوارض کمتر، علمی و تکنیکی( و 

 شود.( میکنترل بهتر زمان اتاق عمل( و مدیریت زمان )تیانتخاب اکثربیمارستان )اولویت از سوی سازمان شامل روتین 

های جراح روش ترجیحی متخصص بیهوشی برای سلامتی بیمار، علاوه بر علل علمی و تکنیکی، مطابق با اولویت   نتیجه گیری

ایجاد و  یهوشیپزشکان ب یبرا یآموزش یهادوره ییبرپاشود. های مدنظر سازمان تعیین میو بیمار و همچنین، اولویت

ی عوارض و منافع روش انتخابی ی اطلاعات کافی و جامع دربارهگیری آزاد از طریق ارائهبسترهای انتخاب آگاهانه و تصمیم

 برای بیمار ضروری است.

 یفیک یمطالعه ،یهوشیروش ب ن،یسزار   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

و  یریشگیاقدامات پ ازمندیاست که ن یعیطب کاملاً یندایفر مانیزا

مصداق دارد که قادر به انجام آن  یدر مادران یعیطب مانیاست. زا یتیحما

 یبرا هاییانجام آن خطر ای نباشدحمل ممکن که وضع یدر موارد .باشند

 اده( استفCesarean Section) نیاز عمل سزار ،مادر و نوزاد داشته باشد

 یاست و نگاهپرُاستفاده  یجراح هایعملاز  یکی نی. سزار[1] خواهد شد

سال  20آن در  از نرخ استفادهدهد که ینشان م ایآن در دن تیوضع به

 مانیبهداشت حد مطلوب زا ی. سازمان جهان[2] است افتهی شیگذشته افزا

اساس  اما بر ؛[3] اعلام کرده استدرصد  15تا  10را  نیروش سزاربه

 وعیش ،(2016) رانیشده در امند انجامنظام یمرور یمطالعه نیآخر

، [4] گزارش شده است درصد 48و برابر با  این حدبرابر دو تا سه  نیسزار

و در درصد  40تا  30 یآموزش یهامارستانیآمار در ب نیکه ا یاگونهبه

 که بر ایمطالعه جی. نتا[1] استدرصد  60تا  50 یخصوص یهامارستانیب

 نیسزار یکل وعیدهد شی، نشان مکشور انجام شد 150 تاساس اطلاعا

 یدارا بیکارائ یو منطقه نیلات یکایآمر :استدرصد  6/18در جهان 

 3/32) یشمال یکایآمر ،و پس از آناست ( درصد 5/40) استفاده نیبالاتر

( و درصد 2/19) ای(، آسدرصد 25(، اروپا )درصد 1/31) هیانوسی(، اقدرصد

 الاتیهمانند ا ،گرید یاز کشورها ی. در برخ[5]هستند ( درصد 3/7) قایآفر

 ،داشته است یشیروند افزا نیسزارروش به مانیزا زین کایآمر یمتحده

 2016در سال  درصد 9/31به  ،1996در سال  درصد 7/20که از  یطوربه

 .[6] است دهیرس

لازم و  یامر نیجنحفظ جان مادر و  یبرا ی،ضرور مواقعدر  نیسزار

ی عمده هایاز خطر یکی باید خطرهای آن را پذیرفت.است و  یاتیح

علت  نیاز مرگ مادران و ششم درصد 10است که عامل  یهوشیب سزارین

 یهالذا استفاده از روش؛ [7]است  کایآمر یمتحده الاتیمرگ مادران در ا

که  است نیسزار مانیزا نفکیجزء لا یهوشیب ای یدردیب یمختلف القا

 یهوشی( و بRegional anesthesia)ی امنطقه یحسیدر دو روش ب

در صورت  یعموم یهوشی( کاربرد دارد. بGeneral anesthesia)ی عموم

 ،مشکلاتاز  یبا برخ مارانیب ی)برا یاورژانس نیسزار ای ینیوجود زجر جن

( روش ارجح یتعادل روح نداشتنو  یاکلامپسافت فشار خون، پره رینظ

احتمال وقوع افت  شتر،یدر آن ب یهوشیب تیسرعت القا و تثب رایز ؛است

و تنفس مادر  ییکمتر و کنترل راه هوا یعروقیقلب یداریفشار خون و ناپا

 یبرا شتری( بدورالیاپ ،ی)نخاع یامنطقه یحسی. ب[2] بهتر است

ماندن مادر داریبه ب ازیسالم در صورت ن انزن برایو  [8] ویالکت یهانیسزار

 یحسیدو روش باند که هر شده نشان داده. مطالعات انجام[9] دارد تیاهم

 نیح یهوشیب یبرا ایشدهپذیرفته یهاروش یعموم یهوشیو ب یامنطقه

در حال  ،متعدد هایو خطر هاعارضه لیدلاما به ؛هستند نیسزار مانیزا

متحده و  الاتیدر ا نیسزار یهامانیادرصد از ز پنج باًیتقر ،حاضر

 یحسیب نظر، نیاز ا .شودیانجام م یعموم یهوشیب یلهیوسانگلستان به

 یهاروش نیاست و از ب مانیزا یهوشیب یبرا یترروش مطمئن یامنطقه

( به Spinal anesthesia)ی نخاع یحسیب ،[10]ی امنطقه یحسیب

 یعوارض ناش رایز ؛شده است لیتبد نیدر سزار یهوشیروش ب نیترجیرا

مادران با  ریومو مرگ [11] مادر و نوزاد را ندارد ایبر یعموم یهوشیاز ب

 . [12] برابر کمتر شده است 16روش  نیا

 یگذار)مانند لوله نیدر سزار یعموم یهوشیب هایخطروجود  لیدلبه 

معده( استفاده از  اتیمحتو ونیراسیو آسپ ویراتیآسپ تیمشکل، پنومون

افت  ،یاز آن )عوارض عصب یرغم مشکلات ناشیعل ی،نخاع یحسیب

سردرد، تهوع، استفراغ، احتباس ادرار، کمردرد و  ستول،یفشار خون، آس

آن  دیاست و از فوا شیرو به افزا ایگسترده در دن رطوبه ،(هیکاهش تهو

کم، کاهش  یدوز دارو افتیدر ،یان به کاهش عوارض تنفستویم

 ونیراسیمادر در طول عمل، کاهش بروز آسپ یارینوزاد، هوش ونیدپرس

 یهایهوشبر ،شدهاساس مطالعات انجام اشاره کرد. بر یزیرو خون یویر

 راتییممکن است باعث تغ یعموم یهوشیشده در روش بزیتجو

در درازمدت  یریادگیو  یو بروز اختلالات رفتار نیرسان در مغز جنبیآس

 یعارضه کیحداقل  ،مانیهنگام زا زیدرصد از مادران ن 5/0شوند و 

 بیشترروز  کی ،طور متوسطکنند و بهیرا تجربه م یهوشیمربوط به ب

 یهوشی. اگرچه ب[16-13] دارند یشتریب ریوممرگ خطرو  شوندمی یبستر

از  یلیدلابه ،دارد یشتریعوارض ب ینخاع یحسیبا ب سهیدر مقا یعموم

و بلوک  یحسیهنگام ب یبه و یدهتیمادر و لزوم موقع نبودنجمله راحت

. مطالعات [17] ابدی تیارجححسی نخاعی بر بیممکن است  الینوروآگز

ج مطالعات یتوسعه انجام شده است با نتادرحال یهاکه در کشور یمشابه

 شدهاکثر مادران مطالعه ،در هند مثلاً ؛متفاوت است شرفتهیپ یکشورها

ها آن درصد از 33و تنها  یعموم یهوشیب ،نیسزار ی( برادرصد 67)

 یسابقه و شغل لات،یرا انتخاب کردند و سطح تحص ینخاع یحسیب

. در [18] انتخاب ارتباط داشت نیبود که با ا یاز عوامل یقبل یهوشیب

( روش درصد 6/51نفر ) 63 ،(1392همکاران ) و اینیداور یمطالعه

 نیسزار یرا برا ینخاع یحسی( بدرصد 4/48نفر ) 59و  یعموم یهوشیب

 عیو بازگشت سر یکه بروز گلودرد، درد عضلان یدر حال ،انتخاب کردند

 ی. در مطالعه[13] بود شتریب یعموم یهوشیدرد بعد از عمل در روش ب

 درصد 6/24و  یعموم یهوشیزنان بدرصد از  2/64 ،و همکاران یصادق

روش  یبارهدر ینظر خاص درصد 2/1را انتخاب کردند و  ینخاع یحسیب

( و همکاران Howellهاول ) یکه مطالعه یدر حال ،[19] نداشتند یهوشیب

نشان  یشمال ریاستانفورد شا مارستانیر بد نیمادر تحت سزار 360 یرو

 یکاهش مدت بستر و درد کمتر یدارا ینخاع یحسیداد که افراد پس از ب

 نشان داد که هیدر ترک یا. مطالعه[20]و محدودیت حرکتی نداشتند  بودند
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متخصص زنان و متخصص  مار،یبا مشارکت ب نیسزار یبرا یهوشیروش ب

 نییتع یمنع مصرف گونه چیکه ه یشود و در مواقعیم انتخاب یهوشیب

 ینظرسنج کی. در [21] شودیدر نظر گرفته م ماریانتخاب ب ،نشده باشد

 درصد 63 در آن شرکت کردند، رلندیو ا ایتانیدر بر یهوشیب انکه متخصص

 درصد 32کردند،  شنهادیپ نیسزار یرا برا ینخاع یحسیها روش باز آن

او روش مدنظر را  لیاساس خواسته و تما پس از صحبت با مادر و بر

 ؛[22] کردند هیرا توص یعموم یهوشیافراد ب درصد 5و تنها  دندیبرگز

 ی،نخاع یحسیو چه ب یمومع یهوشیچه ب ی،هوشیهر روش ب ،نیبنابرا

 نیمأت لیدلبه ینخاع یحسیاستفاده از روش ب یول ؛به همراه دارد یعوارض

 توافق راجع به نبود. با توجه به [23] شودیم هیمادر و نوزاد توص یمنیا

به علت عمل،  یهوشیانتخاب نوع ب ،[1]ی هوشیب هایروش ی ازکی یبرتر

و متخصص  ماریب لیتما ،ینیبودن عمل، زجر جنیاضطرار یدرجه

 نیدر سزار یهوشیب یبرا یلئادیروش مطلق ا چیدارد و ه یبستگ یهوشیب

 5/65 که ( نشان داد2021و همکاران ) ویراب یعهمطال. [7] وجود ندارد

داشتند و منابع مهم  یآگاه یهوشیب یهااز زنان باردار از روش درصد

( درصد 1/41) یقبل یهوشیب ی(، سابقهدرصد 5/44) کینیشامل کل یآگاه

دادن حیسبب ترج یآگاه شیافزا نی( بود و ادرصد 6/11و بستگان )

پزشک  .[24] ها شداز آن درصد 73در  یعموم یهوشیبه ب ینخاع یحسیب

مادر و نوزاد انتخاب  یصرفه برابهخطر، مطلوب و مقرونکم یکیتکن دیبا

و  یهوشیب یهااز انواع روش یتا حدود ،قبل از عمل زیو مادر ن [2] کند

بدون استفاده از  یانتخاب طیآگاه شود تا در شرا کیهر یایو مزا بیمعا

روش  مادر لیبا توجه به خواسته و تما تا حد امکانو قرار گیرد اجبار 

 .[25] شود دهیمناسب برگز

گلوبال محسوب  یهاجزء عمل ی،انهیبه لحاظ هز نیسزار یجراح عمل

مشاوره،  ت،یزیو ینهی)هز یمربوط به جراح یهانهیشود و تمام هزیم

جراح، اتاق عمل، حق عمل جراح، حق عمل کمک ،یتخت، خدمات پرستار

ها و شیآزما ،یسونوگراف ،یهوشیاتاق عمل، ب یدارو و لوازم مصرف

 یسهم پرداخت ،تیشود و در نهایمحاسبه م کسانطور یبه( یولوژیراد

 مارستانیدو بدر اما  ؛[26] خواهد بود کسانیدر هر دو روش  ماریب

و به  هستند یدانشگاه علوم پزشک کیکه تحت نظر  یدرمانیآموزش

 یهوشیدر انتخاب نوع ب ،از هم قرار دارند لومتریک 30کمتر از  یفاصله

وجود  یریتفاوت چشمگ نیسزار یعمل جراح یبرا انتوسط متخصص

تواند به انتخاب یتفاوت م نیا یهاشهیر ییشناسا ،سو کیدارد. از 

موجود در  طیمتناسب با شرا یهوشیروش ب نیترو اثربخش نیترمناسب

در مطالعات  گر،ید یاز سو و کند یانیمدنظر کمک شا یهامارستانیب

اشاره شده  یهوشیدو روش ب رضعوا انیو ب سهیتنها به مقا ،شدهانجام

در  یهوشیمختلف ب یهاعلل انتخاب روش ییاست و به شناسا

 یمطالعه نیلذا هدف ا ؛پرداخته نشده است شدهمطالعه یهامارستانیب

 نیسزار هنگام یهوشیمختلف ب یهاعلل استفاده از روش نییتع یمورد

 منتخب بود. یآموزش یهامارستانیدر ب

 روش بررسی

در سال  ی،صورت مقطعمحتوا و به لیتحل کردیحاضر با رو یمطالعه

 تمام آماری پژوهش یدر استان خوزستان انجام شد. جامعه ،1400

)الف( و  یآموزش مارستانیشاغل در دو ب یهوشیپزشکان و کارشناسان ب

. نداز هم بود لومتریک 30کمتر از  ی)ب( واقع در دو شهرستان به فاصله

به  یهوشیبا پزشکان ب افتهیساختارمهین یاحبهمص قیاطلاعات لازم از طر

نفر  نُه ،هاداده یهدفمند تا اشباع نظر یریگکه با روش نمونه دست آمد

 انتخاب شدند.  ،)ب( مارستانینفر در ب دو)الف( و  مارستانیدر ب

 یباسابقه و رسم یروهای)الف( جزء ن مارستانیدر ب یهوشیمتخصصان ب

ندرت از روش داشتند و به لیتما یعموم یهوشیروش ب بودند که به

که متخصصان  یدر حال ،کردندیاستفاده م نیسزار یبرا ینخاع یحسیب

 ،نیسزار برایبودند که  ی)ب( هر دو پزشک طرح مارستانیدر ب یهوشیب

 یهوشیب یداشتند و تنها در موارد اورژانس لیتما ینخاع یحسیبه روش ب

موضوع که چرا در  تیجذاب لیدلبه ،نیابرابن دادند؛را ترجیح می یعموم

 مارستانیبدر و  یعموم یهوشیاز ب ی،در اکثر موارد جراح (،الف) مارستانیب

 مارستانیدو ب نیا شود،یاستفاده م یموضع یهوشیاز ب ،در اکثر موارد (،ب)

 انتخاب شدند.  یمورد یبررس یبرا

در  یهوشیب یهااز روش یکیورود به مطالعه استفاده از حداقل  اریمع

 یهوشیپزشک ب نداشتن تیرضا زیخروج ن اریو مع نیسزار یعمل جراح

وقت مصاحبه با  نییبرای شرکت در مصاحبه بود. محقق پس از تع

ورود به پژوهش، مصاحبه را آغاز کرد.  اریدارای مع یهوشیمتخصصان ب

 یال اصلؤدو س یآموزش مارستانیشاغل در دو ب یهوشیاز پزشکان ب

شود که پزشک جراح از روش یسبب م یچه عوامل»شد:  دهیرسپ

 یچه عوامل»و  «استفاده کند؟ ینخاع یحسیب ای یمومع یهوشیب

 یکیاستفاده از  به شدهمطالعه یآموزش یهامارستانیشود بیباعث م

تا  20هر مصاحبه  «داشته باشد؟ یشتریب لیتما یهوشیب یهااز روش

 یافتهی گریکه د یها تا زماند. مصاحبهیبه طول انجام قهیدق 25

 تیکرد. با رضا دایادامه پ ،شونده حاصل نشداز افراد مصاحبه دییجد

ها ها ضبط شد. انجام تمام مصاحبهمصاحبه یهمه ،کنندگانمشارکت

 .دیماه طول کش یکحدود 

شد. پرداخته آن  ۀکلمبهسازی و ثبت کلمهادهیبه پ ،پس از مصاحبه

 یصورت قراردادبه یفیک یمحتوا لیها با استفاده از روش تحلداده

و مکرر متن  قیصورت که ابتدا با خواندن دق نی، به اشدند لیوتحلهیتجز

ی شود و در مرحله رارارتباط برق یخوبها بهشد که با آن یها سعمصاحبه
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 ،سپس .ها اسـتخراج شدهای مهم از متن مصاحبهو واژه هاهلجم ،بعد

پس  ،ی بعدسازی و کدبندی شدند. در مرحلهده مفهومشاستخراج یمعان

ها و و درون دسته ندفرموله شد میمکـرر کـدها، مفـاه یبـازخوان از

 .بـه دسـت آمد یاصـل هایو تم ندقرار گرفت یهای موضوعخوشه

شامل  ایگو یارهایاز معها و تأیید آنها صحت داده از نانیمنظور اطمبه

 ،نیاستفاده شد. همچن یریپذو انتقال یریپذتأیید ،یریپذنانیاعتبار، اطم

پژوهش  نیا یهاافتهیاعتبار  شیافزا یمحقق برا یسازمثلث کیاز تکن

 . [28 ,27] استفاده شد

 تیمثل کسب رضا یملاحظات اخلاقبه از شروع جلسات مصاحبه،  قبل

 محرمانه نگهداشتن اطلاعات و نیکنندگان، تضماز مشارکت یشفاه

خواه و ها از پژوهش در زمان دلآن رییگها، داشتن حق کنارهآن یاسام

ز اخذ اپس  انمحقق ،نی. همچنشدها از اهداف مطالعه توجه کردن آنآگاه

اخلاق دانشگاه  یتهی( از کمIR.AJUMS.REC.1400.430اخلاق ) کد

 یهاطینامه به محیمعرف یبا ارائه ،شاپور اهوازیجند یعلوم پزشک

وزستان( واقع در دو شهرستان از استان خ یآموزش مارستانیپژوهش )دو ب

و  یقاز مشکلات اخلا یریشگیپ لیدلها پرداختند. بهبه انجام مصاحبه

 شدهمطالعه یهاها و شهرستانمارستانیبردن اسم ب از ،غیامکان تبل

 شد. یخوددار

 

 یافته ها

درصد از  63/98بیمارستان )الف(،  دهد که درمی نشان 1 جدولنتایج 

درصد از  93/98روش بیهوشی عمومی و در بیمارستان )ب(، ها بهسزارین

، نتایج علل 2جدول حسی نخاعی انجام شد. در روش بیها بهسزارین

انتخاب روش بیهوشی عمومی توسط متخصصان بیهوشی در بیمارستان 

 ده است.آموزشی )الف( ذکر ش

کد  ششطبقه و  دو تم، چهارها از مصاحبه، 2جدول  جیبر اساس نتا

پزشک  یاز سو تیکد مربوط به تم اولو چهارطبقه و  دواستخراج شد که 

تم سازمان بود.  یاز سو تیکد مربوط به تم اولو دوطبقه و  دوجراح و 

تخصصی  خدمت و دلایل نوع ی اولویتاولویت از سوی پزشک به دو طبقه

بیمارستان و مدیریت  ی روتینو تم اولویت از سوی سازمان به دو طبقه

 یهوشیاظهارات متخصصان ب، 2جدول شود. همچنین، در زمان تقسیم می

 (الف) یآموزش مارستانیدر ب یعمومی هوشیعلل انتخاب روش ب یبارهدر

علت انتخاب  نیترمهم ی،هوشیمتخصصان ب دگاهید ازارائه شده است. 

عمل  نیپزشک جراح اختلال در تمرکز ح یاز سو یعموم یهوشیروش ب

در  یاریهوش» :است کیتکن نیدر استفاده از ا شتریب یو تجربه یو راحت

 ،(1ی کننده)مشارکت «.شودیخوردن تمرکزم مطول عمل باعث برهم

 منتخب آموزشی هایبیمارستان در عمومی بیهوشی و نخاعی حسیبی سزارین، آمار :1جدول

 حسی نخاعی )درصد(بی بیهوشی عمومی )درصد( سزارین نام بیمارستان

 (37/1) 15 (63/98) 1080 1095 بیمارستان آموزشی )الف(
 (93/98) 464 (07/1) 5 469 بیمارستان آموزشی )ب(

 

 بیمارستان آموزشی )الف( در بیهوشی متخصصان توسط عمومی بیهوشی روش انتخاب علل .2جدول 

 اظهارات متخصصان بیهوشی کد طبقه تم

پزشک  یاز سو تیاولو
 جراح

 نوع خدمت تیاولو

 جراح حیترج
 شود.یخوردن تمرکزم مدر طول عمل باعث برهم یاریهوش

 دارم. یشتریب یو سطح راحت تجربه

 ماریب حیترج

 شدن دارم.از فلج یترس و نگران
 انجام دهم. یحسیتوانم خم شوم تا بینم ،درد دارمکمر

 دچار سر درد و کمردرد شدم. ،ندارم یخوب یشخص یتجربه ینخاع یحسیب از
 ترسم.یدر طول عمل م یاریاتاق عمل و هوش طیمح از
 .دیآیخوشم نم ینخاع یحسیعوارض ب از

 یتخصص لیدلا

 کمتر عوارض
 دارد. یکمردرد کمتر ،بعد از عمل ماریب

 توان بهتر کنترل کرد.یرا م یعروقیقلب ستمیس ،روش نیا در

 یکیتکنو  یعلم
 تر است.راحت دهیخواب شنیدر پوز ماریب

 د.نشویشل نم یکاف یاندازهعضلات به ی،نخاع یحسیب در

 سازمان یاز سو تیاولو
 است. یعموم یهوشیهمکاران ب ریانتخاب سا تیانتخاب اکثر مارستانیب نیروت

 زمان تیریمد
بهتر زمان  کنترل

 اتاق عمل

 است. شتریب یعموم یهوشیسرعت القا در روش ب
 کمتر است. یشروع عمل جراح یجراح برا انتظار



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 1. شماره 22. دوره 1402فروردین و اردیبهشت 

 روش های مختلف بیهوشی در سزارینو همکاران.  شیرین شیرزاد

 

117 

 )ب( یآموزش مارستانیدر ب یهوشیب انتوسط متخصص ینخاع یحسیعلل انتخاب روش ب .3جدول 

 اظهارات متخصصان بیهوشی کد طبقه تم

پزشک  یاز سو تیاولو
 جراح

 نوع خدمت تیاولو

 بیمار حیترج
 نوزاد خود است. یهیگر نیاول یصدا دنیمند به شنمادر علاقه

 است. یهوشیروش ب نیانتخاب ا یدر طول عمل از علل اصل یاریبودن و هوشداریب

 جراح حیترج

 دارم. یشتریب یچون مهارت و تجربه ؛دارم یشتریب یعلاقه ینخاع کیبه تکن
عمل احساس درد داشته باشد  نیدر ح ماریشود بیباعث م یعموم یهوشیب یدارو نییپا دوز

 .زدیجراح به هم برشود تمرکز پزشک یکه باعث م

 یکیتکن ی وعلم یتخصص لیدلا

مادر و نوزاد عوارض  یبرا است،یروز دن کیچون تکن ؛کنمیاستفاده م ینخاع یحسیاز ب
 شود.یم جادیتر اعیبهتر و سر یمادر و نوزاد ارتباط عاطف نیدارد و ب یکمتر

 یدرد ،عمل نیدر ح ماریدارد و ب یآپگار بالاتر ینوزاد نمره ی،نخاع یحسیروش ب در
 دارد. یکند و بعد از عمل هم درد کمتریاحساس نم

 کنند.یاستفاده م کیتکن نیاز ا یهوشیمتخصصان ب ریسا تیانتخاب اکثر مارستانیب نیروت سازمان یاز سو تیاولو

(. متخصصان 2ی کنندهمشارکت) «.دارم یشتریب یتجربه و سطح راحت»

از  یاطلاعبیرا  یعموم یهوشیبه ب ماریب حیعلت ترج نیترمهم یهوشیب

اکثر زنان » :دانندیم یقبل یهوشیب یو سابقه یهوشیمختلف ب یهاکیتکن

 یاند و صرف استفادهاطلاعیب نیدر سزار یهوشیب یهااز انواع روش

« .دهندیم حیروش را ترج نیا ی،عموم یهوشیبستگان از روش ب

از روش  یقبل مانیاکثر زنان باردار چون در زا» ،(1ی کننده)مشارکت

طور دهند و بهیم حیروش را ترج نیا ،انداستفاده کرده یعموم یهوشیب

 یعموم یهوشیانتخاب روش ب یاصل لیاز دلا یقبل یهوشیب یسابقه ی،کل

نشان  یهوشیاز متخصصان ب ی(. اظهارات برخ3ی کننده)مشارکت« .است

در انتخاب نوع روش  زیزنان ن کیفرهنگ و مشخصات دموگراف هداد ک

زنان باردار  لاتیسن و تحص ،یفرهنگ، گروه قوم» :اندلیدخ یهوشیب

« .دارد نیسزار مانیدر زا یهوشیها به روش ببر نگرش آن یدیشد ریثأت

 (. 4 یکننده)مشارکت

منجر  یعموم یهوشیبه انتخاب روش ب زیاز افکار و تصورات غلط ن یبرخ

تصور  نیا ،است یینو کیتکن ینخاع یحسیچون روش ب» :شده است

روش  نیا نانیاطم تیشده که ممکن است قابل جادیا ماریب یغلط برا

نتایج علل انتخاب روش  3جدول در  (.7 یکننده)مشارکت «.باشد نییپا

حسی نخاعی توسط متخصصان بیهوشی در بیمارستان آموزشی )ب( بی

 است.  ذکر شده

 ها در بیمارستان )ب( دو تم، سه، از مصاحبه3جدول بر اساس نتایج 

استخراج شد حسی نخاعی عنوان علل انتخاب روش بیبهکد چهار طبقه و 

پزشک  یاز سو تیکد مربوط به تم اولو سهطبقه و  دو از این بین، که

تم  .بودسازمان  یاز سو تیکد مربوط به تم اولو یکطبقه و  دوجراح و 

 لینوع خدمت و دلا تیاولو یپزشک جراح به دو طبقه یاز سو تیاولو

 یطبقه کیسازمان شامل  یاز سو تیشود و تم اولویم میتقس یتخصص

اظهارات متخصصان ، 3جدول همچنین، در است.  ستانماریب نیروت

 مارستانیدر بحسی نخاعی یعلل انتخاب روش ب یبارهدر یهوشیب

متخصصان بیهوشی بیمارستان )ب( ترجیح ارائه شده است.  )ب( یآموزش

دانستند و بیان ترین علت مؤثر در انتخاب پزشک جراح میبیمار را مهم

های بعدی مؤثر در کردند که ترجیح خود جراح و دلایل تخصصی علت

 انتخاب روش بیهوشی توسط پزشک جراح هستند. 

 بحث

 یهاروش علل استفاده از ییحاضر که با هدف شناسا یمطالعه جینتا

منتخب واقع در  یآموزش یهامارستانیدر ب نیدر سزار یهوشیمختلف ب

 یآگاهنا ،یقبل یهوشیب ینشان داد که سابقه ،استان خوزستان انجام شد

از  یتصورات غلط و تنوع فرهنگ ،یترس و نگران ا،یروز دن یهاکیاز تکن

 یهیگر یصدا دنیو علاقه به شن یعموم یهوشیروش ب انتخاب لیدلا

گزارش  ینخاع یحسیب حیترج یاصل لیعمل از دلا نیح یدارینوزاد و ب

 برایاز مادران  درصد 8/57نشان داد که  رانیدر ا یاشده است. مطالعه

و نوع  یهوشیب یرا انتخاب کردند و سابقه ینخاع یحسیب ،یهوشینوع ب

 یکه سابقه یافراد .ارتباط داشت یهوشیروش ب تخاببا ان مارستانیب

 شتریب ،شده بودند نیسزار یخصوص مارستانیدر ب ایداشتند  یقبل یهوشیب

است که در  یدر حال نیا. [2] را انتخاب کردند یعموم یهوشیروش ب

 که قبلاً  یاز زنان درصد 6/3 ،(1392و همکاران ) اینیداور یمطالعه

را انتخاب  ینخاع یحسیب ،بودندکرده  نیسزار یعموم یهوشیروش ببه

از زنان  درصد 7/71 ،(2017و همکاران ) نی. در پژوهش حس[13] کردند

در  یقبل یتجربه ودادند  حیترج نیعمل سزار یرا برا یامنطقه یحسیب

 8/8 یعموم یهوشیو در ب درصد 4/24 یامنطقه یحسیانتخاب روش ب

 یتجربهکه  ید زنانندهیها نشان مینظرسنج نی. ا[29] ثر بودؤم درصد

قرار  یهوشیدر معرض ب که قبلاً یبا افراد سهیدر مقا ،دارند یهوشیب

اگرچه  ،نیبنابرا ؛دارند بیشتری یآگاه یهوشیب یهاکیاز تکن ،اندنگرفته

 شیافزا یهوشیب یهانهیگزی بارهدانش زنان را در یقبل نیعمل سزار
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 ،بودند دهرا که در گذشته انجام دا یهوشیها همان نوع بآن یهمه ،دهدیم

است. در  ماریب یقبل یتجربه تیاهم یدهندهنشان نیا وانتخاب نکردند 

 یهوشیاز زنان باردار ب درصد 7/90 ،(2016جمال و همکاران ) یمطالعه

ها از آن درصد 7/69که  یدر حال ،انتخاب کردند نیسزار یرا برا یعموم

 یآگاهنا نیا لیدل واطلاع بودند یب یهوشیمختلف ب یهاکیاز وجود تکن

 تیو وضع یمنابع ناکاف ،ییونت روستامحل سک لات،یتحص نییبه سطح پا

دادن حیترج یاصل لینسبت داده شد. دلا نامناسب یاجتماعیاقتصاد

( و درصد 3/60عمل ) نیح دنیو شن دنیترس از د یعموم یهوشیب

 یحسیانتخاب بدلایل ( و درصد 9/7) یعموم یهوشیب یقبل یتجربه

بودن در طول عمل داری( و بدرصد 6/12نوزاد در بدو تولد ) دنید ینخاع

ه ( گزارش کردند ک2017و همکاران ) مانای. به[30] ( بوددرصد 54/6)

 یمشابه ینگران زانیم یدارا ی،نخاع یحسیب یبا و بدون سابقه مارانیب

( و ترس از درصد 3/49عمل ) نیبودند. ترس از درد ح ینخاع یحسیاز ب

 مارانیاز ب درصد 3/75است که در شایعی  یها( ترسدرصد 7/48سوزن )

 قرار گرفت یبعد یهافیشد. ترس از تهوع، استفراغ و سردرد در رد دهید

ها در آنکه  افتهیتوسعه یبا روند کشورها (الف) مارستانیب یهاافتهی. [31]

 یعموم یهوشیباز ها و نیسزار درصد 90از  شیدر ب یامنطقه یحسیباز 

مطابقت نداشت و عوامل  ،[30] شودیموارد استفاده م درصد 9تنها در 

 کیتصورات غلط مرتبط با تکنداشتن ترس و  ،یآگاهنا امر نیا یاصل

 یابیدر طول ارز مارانیتوجه به ترس ب ،نیبنابرا ؛است ینخاع یحسیب

آگاهانه به بروز عوارض کمتر  یهوشیو انتخاب روش ب [32] قبل از عمل

 .[2] شودیممنجر سلامت مادر و نوزاد  نیو تضم

 یهوشیهنگام انتخاب روش ب مارانیاز ب یاریکه بسنیتوجه به ا با

 یکردهایباورها و رو یدارا زیو جراحان ن رندیگیجراح قرار م ریثأتتحت

 ،یشخص هایهها )تجربآن یعوامل ذهن ریثأتکه تحت هستند یمتفاوت

 نیب کیارتباط نزد ،است یهوشیروش ب یباره( درهاها و انتظارینگران

در نظر  بیمار یکه قبل از عمل برا یتریزمان طولانو مدت ماریجراح و ب

ثر ؤم ماریباز سوی  یهوشیب یهاانتخاب روش بر یهمگ ،شودیگرفته م

متخصص  ،یهوشی. در صورت مخالفت جراح با روش ب[33] خواهد بود

 میو ت ماریموافقت ب ،نیبنابرا ؛[34] تواند او را متقاعد کندینم یهوشیب

بر اساس . [33] مهم است اریشده بسانتخاب یهوشیا روش بب یجراح

و  یدرمان و یصیتشخ یهاروشمنشور حقوق بیمار، اطلاعات کافی از 

ها باید در اختیار بیمار آن ینقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمال

 یاز روش درمان یبخش عنوانقرار گیرد؛ لذا در انتخاب روش بیهوشی نیز به

 و انتخاب حق ماریو جامع به ب یکاف حاتیتوض انیلازم است با ب

 ی،هوشی. در انتخاب روش ب[35] شود حفظ ماریب یآزادانه یریگمیتصم

مادر و نوزاد  یرا انتخاب کند که برا یکیتکن دیبا یهوشیمتخصص ب

را  تیوضع نیجراح بهتر یو براباشد صرفه بهخطر، مطلوب و مقرونکم

 ریثأت یهوشیممکن است بر انتخاب نوع ب ی. عوامل خاص[2] فراهم آورد

ی در این و عوامل سازمان یهوشیمتخصص ب ،عنوان مثالبه ؛دنبگذار

 یکی مرکز احتمالاً کیدر  یهوشیمتخصصان ب مثلاً ،انتخاب تأثیرگذارند

خود انتخاب  یاساس تجربه و سطح راحت را بر یهوشیب یهااز روش

 ای یعموم یهوشیمراکز از امکانات ب یممکن است برخ ایکنند  یم

( در 2009. هانا و همکاران )[36] برخوردار نباشند یموضع یحسیب

از  یاز اعمال جراح درصد 5/36خود گزارش کردند که تنها در  یمطالعه

را عوامل مرتبط با  امر نیا لیشود و دلایاستفاده م یامنطقه یحسیب

 12) ماریب حی(، ترجدرصد 34(، عوامل مرتبط با جراح )درصد 40) یهوشیب

 تیاهم جینتا نیا. ]37[ ( برشمردنددرصد 14مصرف )( و موارد منع درصد

 یدهد. در مطالعهینشان م عیشا لیدل نیدومعنوان نگرش جراح را به

از زنان اظهار کردند که نظر  درصد 7/56 ،(2019هانکوم و همکاران )

. در [38] گذاردیم ریثأت یهوشیها در انتخاب نوع بآن حیپزشک بر ترج

انتخاب  برایپزشکان جراح  یاصل لیدل ،(2019و همکاران ) لمازیهش پژو

رد آن  یاصل لیو دلا یعموم یهوشیاجتناب از عوارض ب ینخاع یهوشیب

 یعمل جراح نیو ترس از احساس درد ح مارینداشتن بو آرامش یناسازگار

با  مارانیب یرا برا یامنطقه یحسیپزشکان جراح که ب کردیرو نیا .بود

و  [33] است یعلمریو غ یذهن یباور ،دهندیم حیترج شتریب سکیر

شامل  یاضطرار طیشرادر  منیا یهوشیب یارائه یمعاصر برا یکردهایرو

 یهوشیپزشک جراح و متخصص ب نیارتباط مناسب بی، امنطقه یحسیب

 . [39] است یسازهیو شب ناتیو آموزش مداوم شامل تمر

از  درصد 80 که ( نشان داد2015و همکاران ) یداگل یمطالعه

 نیعمل سزار یرا برا یامنطقه یحسیروش ب مانیمتخصصان زنان و زا

عوارض کمتر و درد  ،یمنیانتخاب ا نیا یاصل لیو دلا ددهنیم حیترج

که  یموارددرصد  20روش در  نیامتناع از ا لیکمتر بعد از عمل و دلا

در طول  ماریکردن بو صحبت یاریهوش ،دادند حیرا ترج یعموم یهوشیب

بربودن و زمان مار،ینداشتن ب، آرامشندایاختلال در فر جادیعمل و ا

اولدمن و همکاران  ی. در نظرسنج[40] بود تعضلا ینشدن کافشل

درد  ی،در جراحان ارتوپد یامنطقه یحسیب حیترج یاصل لیدلا ،(2004)

 یمنی( و ادرصد 12(، کاهش تهوع و استفراغ )درصد 32کمتر بعد از عمل )

 یدر القا ریخأت یامنطقه یهوشیاز ب نکردناستفاده لی( و دلادرصد 14)

 .[41] ( بوددرصد 12) ناپذیری موفقیتینیبشی( و پدرصد 43) یهوشیب

 ریثأتتحت عمدتاً حاتیدر ترج رییدهد که تغیعوامل نشان م نیا یهمه

 ،شودیها مواجه مکار خود با آن انیاست که پزشک جراح در جر یمشکلات

 یدر کشورها یامنطقه یحسیاز ب . توسعه و استفادهینه ملاحظات علم

جراحان  یآگاهنااست و  افتهی شیزااف ،گذشته یدو دهه یط ،توسعهدرحال

انتخاب متخصص راجع به ها را اعتماد آن یامنطقه یحسیمسن از ب

 یلیتکم لاتیتحص یاعتباربخش یکاهش داده است. شورا یهوشیب
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 یرا برا یطیمح یبلوک عصب 40 ی( تجربهACGME) یآموزش پزشک

 کی جینتا یول ؛[33] داندیم یالزام یاقامت ایدر برنامه دنتیهر رز

 مانیآموز در بخش زنان و زاکار 120 راجع بهدر انگلستان  ینظرسنج

و  ستندیآشنا ن ینخاع یحسیبا روش بها از آن درصد 30نشان داد که 

به  یرساناطلاع یهابرنامه ،نی. بنابرا[42] است دهیکس آموزش ندچیه

در معرض  مارانیها و بتیموقع ییدر شناسا یآگاه شیپزشکان جراح، افزا

و  مارانیو آموزش ب یضرورریغ یعموم یهوشیاز ب یریجلوگ یبراخطر 

جراحان  حیترج شیسبب افزا یامنطقه یحسیب یایمزاها از کردن آنآگاه

 .[43 ,33] شودیم مارانیو کاهش امتناع ب

سوءرفتار در  یاز علل دعاو یکی نینامطلوب درد در طول سزار تیریمد

لذا  ؛[44] شودیموارد را شامل م درصد 20 باًیزنان است که تقر یهوشیب

. [45] دارد یادیز تیمادر و نوزاد اهم یبرا منیا یهوشیب کیانتخاب تکن

د است که ( معتقSOAP) مانیزنان و زا یناتولوژیو پر یهوشیانجمن ب

باشد.  درصد 5کمتر از  دیبا نیعمل سزار یبرا یعموم یهوشیب یکل زانیم

 زانیم یانتخاب یهانیسزار یبرا زین یهوشیمتخصصان ب یکالج سلطنت

را  درصد 5کمتر از  زانیم یاورژانس یهانیسزار یو برا درصد 1کمتر از 

با ها نیسزار درصد 1تا  5/0 شرفتهیپ ی. در کشورها[43] کندیم هیتوص

 زیاندک ن زانیم همینکه علت  دشویانجام م یعموم یهوشیب استفاده از

(، عوامل مربوط به درصد 50)حدود  ینخاع یحسیب یبرا یوقت کاف نبود

. در [15] ( استدرصد 4)کمتر از  یکی( و اشکال تکندرصد 42تا  11مادر )

مشاهده شد  کایآمر یمتحده تالایا یهامارستانیگسترده در ب ایمطالعه

 زانیشود و میمانجام  ینخاع یحسیروش بها بهنیاز سزار درصد 93که 

د ندهیآمارها نشان م یی،از سو .[46] نادر است زیآن ن ریومعوارض و مرگ

در حال  ،وستهیطور پبه ینخاع یحسیب زانیم ،2018تا  2013که از سال 

ممکن  نیدر حال کاهش است و ا یعموم یهوشیو استفاده از ب شیافزا

با روند  مطابق یمنیاز نظر ا ینخاع یحسیروزافزون ب حیترج لیدلاست به

 یهانیدرصد سزار 90تا  80در  ینخاع یحسی. ب[47] باشد یجهان

عوارض  زانیم ی،کل ینیو در تخم [48] است یبهتر نیگزیجا ،شدهانجام

مادر و کمتر توسط  یدارو افتی. در[7] گزارش شده است درصد 23آن 

کمتر در نوزاد، بروز کمتر  یمادر در طول عمل، سرکوب تنفس یدارینوزاد، ب

 ،یحسیطول مدت ب نییدر تع شتریکودکان، امکان ب یریادگیدر  اختلال

 یزمان یفاصله ه،یر یآمبول یکاهش احتمال ،یحسیعمق ب قیکنترل دق

پس از عمل، مدت  یزیرکاهش خون ،یردهیشروع ش یتر براکوتاه

 ،و تهوع ایاز مزا [50 ,49 ,23 ,16]صرفه بودن بهتر و مقرونکوتاه یبستر

 است یهوشیب کیتکن نیا بیاستفراغ، افت فشار خون و ضربان قلب از معا

 ،جهیدر نت ؛است یهوشیب یزمان کمتر برا یعموم یهوشیب یای. از مزا[51]

 یثباتیدارد. افت فشار خون و ب یشتریکاربرد ب یاورژانس یهامانیدر زا

 است. ردر آن بهت ییهوا یروش کمتر و کنترل مجار نیدر ا یعروقیقلب

معده، شکست در انجام کردن ترشحات رهیتوان به آسپیآن م بیاز معا

مادر  یهوشیسرکوب تنفس نوزاد، ب ،از حد مادر شیب یهیتهو ،یگذارلوله

متعاقب آن  یزیرو خون مانیکاهش توان رحم بعد از زا مان،یدر طول زا

هر  با وجود اینکه. [52] خطر افت فشار خون در نوزاد اشاره کرد شیو افزا

جز در به ،اساس مطالعات معتبر بر ،به همراه دارد یعوارض یهوشیروش ب

در  ای یمانند اختلالات انعقاد ی،امنطقه یهاکیموارد منع انجام تکن

 یا در صورت دچاربودن ینیمانند زجر جن ی،اضطرار طیرت وجود شراصو

 یحسیب ن،یسزار یروش ارجح برا ،کینامیاختلالات همود به ماریب

 . [53] است ینخاع

بروز  ینخاع یحسیامتناع جراح از ب لیاز دلا یکی ،در پژوهش حاضر

 و همکاران ی، ر[54]ی سوک ل یکمردرد گزارش شده است و در مطالعه

فرد و و فروزش [55] و همکاران ی، فرض[19] همکاران و ی، صادق[17]

 ینخاع یحسیاز ب مارانیب یتیعلت نارضا نیترعیکمردرد شا ،[2] همکاران

است که کمردرد را  نیا نهیزم نیتوجه در ا درخور ینکته یول ؛شد انعنو

از  یو برخ دانستمرتبط  ینخاع یحسیبا ب ،میطور مستقتوان بهینم

 چیه نیدر سزار ینخاع یحسیکمردرد و ب نیاند که بمطالعات نشان داده

از عمل  شیآن پ یبلکه ممکن است سابقه ،نشده است دهید یارتباط

 ماریب یریقرارگ تیمانند وضع یعوامل .وجود داشته باشد نیسزار یجراح

درد  نیا دجایدر ا زیزمان عمل، وزن مادر و وزن نوزاد نهنگام عمل، مدت

انتخاب روش  لیاز دلا یکی ،حاضر ی. در مطالعه[54]هستند ثر ؤم

روش نسبت به  نیآپگار بالاتر جن یوجود نمره نیدر سزار ینخاع یحسیب

اند که مطالعه گزارش داده نیراستا چند نیا دراست که  یعموم یهوشیب

بند ناف  یانیخون شر PHو  نیآپگار جن یاز نظر نمره یامنطقه یهوشیب

( 2010منکوسو و همکاران ) ی. مطالعه[56] برتر است یعموم یهوشیاز ب

 90و  یعموم یهوشیمورد ب 89شامل  ویالکت نیمورد سزار 179 یکه رو

نشان داد که در نوزادان متولدشده با روش  شد،انجام  ینخاع یحسیمورد ب

. پژوهش [57] اول و پنجم بالاتر است یقهیآپگار دق ی،نخاع یحسیب

 یهوشیمورد ب 32شامل  ماریب 68 ی( که رو2014اوزگن و همکاران )

نشان داد  ،انجام شد ینخاعدورالیاپ یبیترک یحسیمورد ب 36و  یعموم

؛ [58]بود روش دوم بالاتر  بااول در نوزادان متولدشده  یقهیآپگار دقکه 

 یعموم یهوشینسبت به ب یامنطقه یحسیتوان گفت که بیم نیبنابرا

. در [52] دارد نیبر آپگار نوزادان در روش سزار یکمتر یمنف ریثأت

کنترل بهتر  یعموم یهوشیانتخاب روش ب لیاز دلا یکی ،حاضر یمطالعه

و  [59] کارانو هم ینادر یقلب و عروق است که با مطالعه ستمیس

ضربان قلب  یاتثبیبر افت فشار خون و ب یمبن [51] و همکاران یچودر

است  یدر حال نیا .مطابقت دارد ینخاع یحسیاستفاده از ب یجهیدر نت

ضربان قلب را  شی( افت فشار خون و افزا2021و همکاران ) درسویکه ا

 دندعنوان کر یعموم یهوشیو ب یامنطقه یحسیاز عوارض ب بیترتبه
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مشکلات  ینخاع یحسیاذعان شد که ب گرید یدر پژوهش .[56]

 نیتحت ا یعروقیقلب یماریبه ب انیدهد و مبتلایرا کاهش م یعروقیقلب

عوارض دچار عمل و  نیح یسکمیاسترس و ا نیدچار کمتر ی،هوشیروش ب

 . [29] شوندیکمتر م ریومو مرگ

با  سهیو عوارض بعد از عمل را در مقا نهیهز یعموم یهوشیآنجاکه باز

 کینیعنوان کلکه به ییهامارستانیب ،بردیبالا م یامنطقه یحسیب

نداشته  یعموم یهوشیب یبه القا یلیممکن است تما ،اندشده یبندطبقه

 نیکه ممکن است در ح نیسرکوب جن یخطر احتمال ،نیباشند. علاوه بر ا

کوچک  یهامارستانیتواند باعث شود که بیم ،شود جادیا یعموم یهوشیب

در محل  یعموم یهوشیتحت ب نیبدون متخصص اطفال از انجام سزار

 یهوشیتحت ب یهامانینسبت زا ،لیدلا نیبا توجه به ا .اجتناب کنند

. مطالعات [60] ابدییم شیتر افزابزرگ یهامارستانیدر ب یعموم

 یهامارستانیدر ب یهوشیداد که انتخاب روش ب شانن هیشده در ترکانجام

سالانه در  یشدهانجام یهانیمتفاوت است و تعداد سزار یو دولت یآموزش

 یهوشیب یبارهدر یریگمیاست که بر تصم یعامل مهم مارستانیهر ب

 استفاده ازکه  یطوربه ،گذاردیم ریثأو عوارض مربوط به آن ت یعموم

و در  درصد 77 یآموزش یهامارستانیباز  یدر برخ یامنطقه یحسیب

( در پژوهش 2020و همکاران ) . پارک[21] است درصد 30 گرید یبرخ

 یبا اندازه نیسزار یبرا یهوشیب یهاخود نشان دادند که استفاده از روش

 یهامارستانیکه در ب یطوربه ،دارد یمعنادار یرابطه مارستانیب

 یهاافتهیکه با  [47] کمتر است یعموم یهوشیب زانیم ،ترکوچک

بهتر زمان اتاق  تیریمد ،حاضر یحاضر مطابقت دارد. در مطالعه یمطالعه

عنوان  (الف) مارستانیدر ب یعموم یهوشیاستفاده از ب لیاز دلا یکیعمل 

اتاق عمل  یزمان یفاصله نیتررغم اختصاص کوتاهیعل یول ؛شده است

بدتر  یامدهایبا پ یاورژانس یهامانیدر زا یحت یعموم یهوشیتا برش، ب

روش استاندارد  ،دارد تیزمان اهم ی. وقت[61] همراه است زاداننوبرای 

با  ینخاع یحسیبه ب یاورژانس یهامانیزا یتواند برایم ینخاع یحسیب

 قیاز طر یموضع یحسیب شی. افزا[62] شود لی( تبدRSS) عیسر یتوال

کوتاه  یعموم یهوشیب یاندازهبه باًیرا تقر مانیزا یفاصله ،دورالیکاتتر اپ

. در [63] دهدیکاهش م یتوجه درخورکند و استفاده از آن را به مقدار یم

استفاده  عیسر نالیمورد که در آن از روش اسپا 25از  ینگرهگذشت یبررس

 هشتشده مشخص ریخأپس از حذف موارد با ت یهوشیزمان متوسط ب ،شد

را از زمان  تیحساس نیکمتر یانتخاب نیسزار مانی. زا[64] بود قهیدق

دوز تک ینخاع یحسیب کیبا تکن تا برش دارد که معمولاً یریگمیتصم

 ی،در موارد انتخابکه ( معتقد است 2015) یگی. س[65] شودیانجام م

است و  یعموم یهوشیبعد از عمل برتر از ب یاز نظر راحت ینخاع یحسیب

 یهوشیبهتر است ب ،وجود دارد نیبه جن بیکه خطر آس ییهایدر باردار

. در [49] داد حیاول ترج یقهیآپگار در دق یگرفتن نمرهظررا با درن ینخاع

 ،از دو ساعت باشد شتریاح زنان انتظار دارد که طول عمل بکه جر یموارد

 بیترک ای دورالی)اپ یبر کاتتر عصب یمبتن کیممکن است از تکن

 ریگهمه یماریدر طول ب هیتوص نیا ر( استفاده شود که بدورالیاپینخاع

 یشد. در کشورها دیکأو مادر ت نیجن یانجمن پزشک یهیانیدر ب 19دیکوو

از  ،یامنطقه یحسیب یمنع مصرف برا نبوددر صورت  ،افتهیتوسعه

 یدر برخ یول ؛شودیاستفاده م نیسزار یندرت برابه یعموم یهوشیب

رخ  یزمان طیشرا نیا .است ازین یعموم یهوشیب یالقا ی،اضطرار طیشرا

 ایبه دن نیجن ایعلائم مادر  لیدلنوزاد را به فاصلهبلا دیدهد که جراح بایم

 ییاز نارسا یو نگران یامنطقه یحسیب جادیا یبرا یو زمان کاف بیاورد

و  نیترعیسر یعموم یهوشیب ی،موارد نیدر چن .وجود ندارد یعصب

 . [65] روش است نیترمطمئن

 درخورهنوز تعداد  ،رانیدر ا موجود، یو آمارها هاهتوجه به مطالع با

 یاگونهبه، [2] شودیانجام م یعموم یهوشیروش بها بهنیاز سزار یتوجه

 یهانیاز سزار درصد 100 که نشان داد هیدریدر شهر تربت ح یکه پژوهش

شده است انجام  یعموم یهوشیبا روش ب ینهم د مارستانیشده در بانجام

از لحاظ  ،رانیمان ابهداشت و در ستمیاست که در س یدر حال نیا .[7]

 کسانی نیسزار یدر جراح یهوشیمربوط به هر دو روش ب یهانهیهز ی،مال

و  یهوشیب یمربوط به داروها یشدهتمام ینهیهز یی،و از سو [19]است 

 است یعموم یهوشیکمتر از ب ینخاع یحسیمربوط در گروه ب لیوسا

 یاقتصاد لیاثربخش و تحل اینهید مطالعات هزیبا ،رو نیاز ا. [66-68]

هر  طیبا توجه به شرا ،انجام شود که کدام روش در بخش سلامت

دارد. انتخاب روش  یبهتر یتر است و اثربخشصرفهبهمقرون ،مارستانیب

طور نیو هم یامهیب یهاو سازمان ماریتر از منظر بنهیهزکم یهوشیب

توسط  ،بعد از عمل دارد عوارضبا  میتر که ارتباط مستقاثربخش

بهداشت و درمان کشور  ستمیارزشمند در س یگام یهوشیب انمتخصص

 لیانجام شود که علل تما ییهاطور لازم است پژوهشنیهم .خواهد بود

پزشک  لیتما یو رابطه یهوشیبخاصی از انتخاب نوع  یزنان باردار برا

 تیو رضا یاثربخش منظوربه ماریل خود بیبا تما یهوشیاز ب یبه نوع خاص

 ینخاع یحسیمانند روش ب نینو یها. استفاده از روششود یبررس شتریب

 ازمندین ی،عموم یهوشیب رینظ یسنت یهاها با روشروش نیا ینیگزیو جا

 برای یتخصص یهاو کارگاه یبازآموز ،یآموزش نینو یهادوره ییبرپا

)متخصصان زنان و  نفعانیذ ی به تمامعموم یهوشیب هایآموزش خطر

 ،مانیزا نیدر اول یموضع یحسیزنان به درنظرگرفتن ب قیتشو ،(مانیزا

 یو آگاه یارشتهنیب ییگردهما ی،هوشیب میباز با ت یحفظ خطوط ارتباط

 مانیزا ینیبال یوهایسنار ییدر شناسا یهوشیب میکمک به ت یبرا طیاز شرا

توان اول، به استفاده از روش یمطالعه م نینقاط قوت ا زاست. ا نیسزار

مطالعه که تاکنون  نیدر ا یعوامل ییشناسا ،انجام مطالعه و دوم یبرا یفیک

 د،ننباش یریگصورت بارز هم قابل اندازهشناخته بودند و ممکن بود بهنا
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 یهاتیمحدود از زین مارستانیعلل به تمام ب میتعم تیقابل نبوداشاره کرد. 

 یکنون طیو شرا ینظر یمبنا نیا یبر پایهمطالعه است و لازم است  نیا

 یهایبررس ی،موضع یحسیو ب یهوشیب یبه داروها یاز نظر دسترس

 انجام شود.  گرید یهاطیدر مح یمشابه

 نتیجه گیری

از  تیپزشک جراح و اولو یاز سو تیاولو ی،هوشینگاه متخصصان ب از

در دو  نیسزار یدر جراح یهوشیسازمان از علل انتخاب نوع ب یسو

بودند و روش ترجیحی متخصص بیهوشی منتخب  یآموزش مارستانیب

برای سلامتی بیمار، علاوه بر علل علمی و تکنیکی، مطابق با 

های مدنظر سازمان شامل نین، اولویتهای جراح و بیمار و همچاولویت

 های عمل بیمارستان است.روش رایج و روتین یا مدیریت زمان در اتاق

 یبرا زیدهندگان خدمت نانتخاب ارائهکه  شد، مشخصمطالعه نیدر ا

شود که نیازمند ایجاد بسترهای انتخاب میگرفته  در نظر نیزارس یجراح

ی اطلاعات کافی و جامع ارائه گیری آزاد از طریقآگاهانه و تصمیم

رسد که در به نظر می. ی عوارض و منافع روش انتخابی استدرباره

که از  ینخاع یحسیاز روش بپزشکان طرحی و جوان  ،)ب( مارستانیب

استفاده کردند که  ، بیشترصرفه استبهمقرون یاثربخشو  نهینظر هز

باشد.  نینو یهااز روش ادهبه استف دینسل جد دلیل تمایلممکن است به

و  یهوشیپزشکان ب یبرا یآموزش یهادوره ییبرپا به همین منظور،

 یحسیبالاتر روش ب یاثربخش-نهیکردن زنان از عوارض کمتر و هزآگاه

خطر و کم یهوشیانتخاب روش ب. کننده باشدتواند کمکیم ینخاع

که ی هوشیمتخصصان ب وسطت ترصرفهبهمقرون ،حال نیمطلوب و در ع

 یشتریانجام مطالعات ب ازمندین ،باشد ماریب یهمراه با انتخاب آگاهانه

 قاتیانجام تحق یبرا یمطالعه سرآغاز نیاهای طور کلی، یافتهبهاست. 

شناسایی دقیق علل انتخاب نوع بیهوشی در جراحی  ینهیدر زم شتریب

 کند.یفراهم مسزارین 

 ملاحظات اخلاقی

 پژوهش پیروی از اصول اخلاق

 IR.AJUMS.REC.1400.430این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

 از دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می باشد. 00s54و شماره طرح 

 حامی مالی

مقاله حاضر توسط کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی جندی 

 شاپور اهواز تامین مالی شده است.

 مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه بر عهده فرزاد فرجی خیاوی و شییرین شیرزاد بوده است، 

جمع آوری اطلاعات توسط مریم عطر باغ کار انجام شد. کلیه نویسندگان 

تجزیه و تحلیل نتایج و تالیف مقاله را بر عهده داشته اند و مقاله نهایی توسط 

 همه نویسندگان مطالعه و تائید شده است.

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. هیچ

 تشکر و قدردانی

ی تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی نویسندگان مقاله از کمیته

ی شاپور اهواز برای حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی با شمارهجندی

و تمام متخصصان بیهوشی که در این پژوهش همکاری  00s54مصوب 

کنند.کردند، قدردانی می
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