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  نخاعی یحسبی با سزارین یجراح از بعد مادران یاصل شکایات

 ***، دکتر گلاره بی آزار**يسرور یعیرف زهرا دکتر، *دکتر سمانه غضنفر طهران

   ******احمدي محدثه ،*****، مهین طایفه اشرفیه****سید مجتبی شهابی ضیابري
  
  
  
  
  
  
  
  
      

عد از عملشکایت ب ،نخاعی حسیسزارین، بی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 ارائه کلی کیفیت بهبود براي نیاز مورد تغییرات تعیین منظور به نخاعی حسیبی از مادران رضایت ارزیابی :زمینه و هدف

 حسیبی با سزارین جراحی عمل از بعد مادران عمده شکایات بررسی این مطالعه با هدف. است مهم بیمار به بهداشتی هايمراقبت
  .انجام شد نخاعی

در  1401در سال  ینخاع یحسیبا ب نیسزار یتحت جراح باردار زنان بر روي توصیفی مقطعی مطالعهاین : ها مواد و روش
. شدشد و فرم رضایت آگاهانه اخذ  حیتشر مارانیب يبرا قیابتدا هدف و نحوه انجام تحق. گرفترشت انجام ) س(بیمارستان الزهرا 

 شده آوري جمع هايداده. دگردیبود ثبت  نخاعی حسی بیاز  ماریب اتیو شکا کیافمشخصات دموگر يکه حاو یستیسپس چک ل
   سطح. رفتندـگ قرار بررسی مورد فراوانی و معیار انحراف میانگین، توصیفی هايآماره توسط و شده SPSS 19 افزار نرم وارد
  .شد گرفته نظر در05/0از  کمتر ها آزمون براي داريمعنی

 ذکر هپروساز  بعد را مورد شکایاتی%) 5/38(نفر  92مادر باردار مورد بررسی  239ین مطالعه نشان داد از مجموع نتایج ا :ها یافته
   و) %9/23(لرز  ،)%7/37( استفراغ -تهوع. نداشتند شکایتی) %5/61نفر،  147( مادران باردار عمده حالیکه در. نمودند 

 آماري ارتباط هیچگونه مطالعه این نتایج بر اساس .توسط مادران بود شده ثبت شکایات ترینعمده )%7/16(مکرر   هايزدن سوزن
 بارداري، تعداد سکونت، محل اشتغال، وضعیت مادر، متغیرهاي سن، تحصیلات و نخاعی حسیبی از شکایت وجود بین داريمعنی
BMI05/0همگی ( نشد دیده نخاعی حسیبی سابقه و بارداري ختم ، سن > P.(  

 قابل و محدود شکایات قرار گرفتند، مرکز این در نخاعی حسی تحت جراحی سزارین با بی که بارداري زنان: ـريگی نتیجه
 پیامد بدون اغلب و نشد مادران در جدي و ماندگار آسیب به منجر شده ذکر عوارض. نمودند را گزارش پروسه این از پیشگیري
  .دگردیدن کنترل درمانی معمول مداخلات با ناگوار
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  و هدف هزمین
امروزه سزارین یکی از رایجترین اعمال جراحی در تمام 

دو نوع  یعموم یهوشیو ب يامنطقه یحسیب 1.جهان است
شوند و یاستفاده م نیسزار يبرا هستند که معمولاً یهوشیب

 يامنطقه یحسیاگر ب 2.خود را دارند بیو معا ایهرکدام مزا
  ام شود، اساساً ـمادر انج يلوژویزـیت و توجه به فـبا دق

 روزهـام 3.است نیسزار يبرا یعموم یهوشیخطرتر از بیب
در سطح  نیسزار مانیانجام زا يبرا يامنطقه یحسیب

تا  80 وعیبا ش ینخاع یحسیب .است شیدر حال افزا یجهان
 نیسزار مانیزا يبرا یهوشیروش ب نیترجیدرصد را 95

ها از ریسک روش ریاعمومی نسبت به س بیهوشی 4.است
در زمینه از دست دادن خون و میزان انتقال خون به بالاتري 

تر مادران در بیمارستان و نمره آپگار  مادران، بستري طولانی
از جمله  5.برخوردار استدقیقه یک و پنج کمتر نوزادان 

 است که نیبراي جراحی سزارین ا يابیحسی منطقه مزایاي
 ،گیردهاي بیهوشی مادر قرار میکمتر در معرض دارو نوزاد

یابد و لذت می هشخطر آسپیراسیون ترشحات معده کا
از  6و5.کندفراهم می دیدن فرزند در لحظات اولیه را براي مادر

 یحسمعمولاً روش بی يامنطقه یحسیهاي ببین روش
نخاعی براي عمل جراحی سزارین انتخاب میگردد، چرا که 

حسی ایجاد شده بی .سانتر استاستفاده از آن سریعتر و آ
شروع زودتر  .تر و احتمال عدم موفقیت آن کمتر استعمیق

 کیبعد از عمل در مادر، حوادث ترومبوآمبول یخوراک هیتغذ
آن  يایمزا ریاز سا زیآپگار بالاتر در نوزادان ن ازیامت ر،کمت

نسبت به  يبالاتر تینخاعی درصد موفق یحسبی 7.دباشیم
 يمادر ریدارد و احتمال عوارض و مرگ و م الدوریاپ یحسیب

کاهش  زیرا ن یعموم یهوشیمرتبط با ب ییو عوارض راه هوا
 مادر براي فواید و هاریسک بین تعادل به که آنجا و تا دهدیم
میزان  8.است ارجح گزینه این شود، می مربوط جنین و

 9.است% 2/4حسی نخاعی حدود شکست یا عدم موفقیت بی
 راتییشامل تغ معمولاً یحسیباین  نوع از تبط با عوارض مر

 عوارضو  است ماریب یکیولوژیزیف تیمحدود و گذرا در وضع
ی بیهوش ممنوعیت موارد از 11و10.دهندیعمده به ندرت رخ م

ن بود اورژانسی توانمی عمومی از بیهوشی استفاده و نخاعی
ر و ماد انعقادي اختلالات و هابیماري سریع، ضرورت زایمان و

وجود امتیازات  علیرغم 1.کرد ذکر را مادر عدم موافقت
با این وجود باز  بیهوشی نخاعی نسبت به بیهوشی عمومی

دلایل باورهاي نادرست ه شاهد امتناع برخی از مادران ب
 ینخاع یحسیمادران از ب تیرضا یابیارز از این رو 12.هستیم

 یکل تیفیود کبهب يبرا ازیمورد ن راتییتغ نییبه منظور تع
 به توجه با .مهم است ماریبه ب یبهداشت يهاارائه مراقبت

 یا اجتناب قابل نخاعی حسیبی مشکلات از بسیاري اینکه
 بررسی هستند، لذا بر آن شدیم در این مطالعه به درمان قابل

 با جراحی سزارین عمل از بعد مادران عمده شکایات
زمینه  رفع آنها یا کاهش با تا بپردازیم نخاعی بیهوشی
  .فراهم گردد مادران بیشتر مندي و افزایش پذیرشرضایت

  ها مواد و روش
 از پستوصیفی مقطعی  مطالعه کی صورت به قیتحق نیا

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی  معاونت دییتأ
 جراحی تحت بر روي زنان باردار اخلاق کد دریافت گیلان و
یمارستان آموزشی درمانی در ب نخاعی حسیبی با سزارین
 ورود اریمع .، انجام گرفت1402-1401طی سال ) س(الزهرا 

 حسیبی با سزارین جراحی تحت شامل کلیه زنان باردار
 مصاحبه، انجام از بیماران رضایت نخاعی و معیار خروج عدم

 بیهوشی به نخاعی حسیبی از تکنیک روش تغییر به نیاز
 و جراحی عمل حین بخشدریافت آرام به نیاز یا عمومی
  .بود جراحی عمل حین نشده بینی پیش عارضه هرگونه ایجاد

 سطح درصد 95 گرفتن نظر در مطالعه با نمونه حجم
 میزان گرفتن نظر در با و درصد 5 خطاي میزان و اطمینان
 حاصل سزارین از بعد باردار مادران در شکایت بروز احتمال

 239 تعداد به 6133/0 6شهمکاران و کاظم نیما مطالعه از
گیري دردسترس وارد مطالعه به روش نمونه که آمد بدست
  .شدند
منظور انجام مطالعه، در ابتدا هدف و روش مطالعه ه ب

. گردید براي بیمار توضیح داده شد و رضایت آگاهانه اخذ 
 تریل یلیم 500 مارانیب بلافاصله پس از ورود به اتاق عمل،

 خواهند افتیدر کیانجام تکنقبل از  دیستالوئیسرم کر
 سن مادر، تحصیلات مادر، لیاز قب مارانیاطلاعات ب. نمود

 ، سنBMI بارداري، تعداد سکونت، محل اشتغال، وضعیت
پرسشگر  کیتوسط  نخاعی حسیبی سابقه و بارداري ختم

در فرم  و يآورجمع يمصاحبه حضور قیاز طر دهیآموزش د
تحت مراقبت  ماریب پسـس .شد خواهد ثبت اطلاعات ثبت

 طیدر شراه، قرار گرفت نشسته ضعیتدر و یهوشیب نیتکنس
 Marcain 0/5%از  تریل یلیم 5/2 مارانیب لیکاملا استر

شماره  Quinckeمدل  نالیاسپا دلیو با استفاده از ن زوباریا
قرار  دییپس از تا یهوشیب دنتیتوسط رز )Dr.J(شرکت  25
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  و انجام باربوتاژ  دیساب آرکنوئ يگرفتن سوزن در فضا
 ،قـیرتزاز  سـپ. گیرندمیقرار  ینخاع یحسیتحت ب
 .گرفت خواهند ارقر سوپاین ضعیتدر و مارانیب بلافاصله

 ،يمتر یکساستاندارد پالس ا نگیتوریتحت مان بیماران تمام
   .گرفت خواهندرار ـضربان قلب و فشار خون ق

  ،پایه حد%25افت فشار به کمتر از  ورتـص در
 gµ100از رـکمت کاردي برادي .شد خواهدتجویز  نیافر لیفن 

 روپینـآت رمـگ یلیم 5/0 تزریق با قهیضربان در دق 50
 انجام از بعد ساعت 24 افراد .شد خواهددرمان  ديـوری

آوري وسیله فرم جمع ی بهنخاع یحسیبروش  با سزارین
قرار  ارزیابی مورد پژوهشگر توسط شده اطلاعات تهیه

بخش اول : باشدیفرم حاوي دو قسمت م نیا .گرفتخواهند 
 لات،یشامل اطلاعات دموگرافیک مانند سن، سطح تحص

BMIيماریونت، بـ، محل سکیقبل ي، شغل، تعداد باردار 
ت دوم آن در مورد ـو قسم یو سن ختم حاملگ يا نهیزم
مثل سر  ینخاع یحسیایع بـوارض شایع و ناشـود عـوج

لرز و همچنین هر  فراغ،است - وع درد، کمردرد، خارش، ته
   ،که بیمار را آزرده کرده است نارضایتی و شکایت جدید

  .باشدیم

  هاداده آنالیز و آماري آزمون
شده  SPSS 19 نرم افزار وارد شده آوريجمع هايداده

ی فراوان و معیار انحراف توصیفی میانگین، هايآماره توسط و
 ها آزمون براي داريمعنی سطح .قرار گرفتند بررسی مورد
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر

  ها یافته
 سزارین جراحی مادر باردار تحت 239در مطالعه حاضر، 

بررسی . رار گرفتندـورد بررسی قـاعی مـنخ حسیبی با
 محدودهوگرافیک نشان داد اکثریت مادران در ـهاي دمیافته

مطالعه ورد ـافراد م میانگین سنی. سال بودند 31- 40سنی 
 نمایه. سال بود 51تا  17ال با دامنه سنی ـس 17/32 ± 51/6

 ،)%3/39 نفر، 94(افراد مورد مطالعه  ریتـاکث بدنی توده
 توده نمایه میانگین. بود مربع متر بر کیلوگرم 30کمتر از 

 دامنه و مترمربع بر کیلوگرم03/32 ± 21/5 مادران، در بدنی
راد مورد مطالعه داراي اکثر اف. شد گزارش 51/18 – 41/48

بالاترین میزان . دار و شهرنشین بودندتحصیلات دیپلم، خانه
   هفته بود 35 –38 سن ختم بارداري در این مطالعه بین

بود  3 ≥تعداد بارداري در بیشتر مادران ). %3/52نفر،  125(
 %5/61 ).1جدول ( حسی نخاعی نداشتندسابقه بی که اکثراً

 از شکایتی هیچگونه تحقیق مورد اردارب زنان از )نفر 147(
 در ننمودند، عنوان را سزارین جراحی جهت نخاعی حسیبی

 از قـتحقی وردـم باردار زنان از )نفر 92( %5/38 که حالی
   .داشتند شکایت نخاعی حسیبی

حسی نفر از زنان باردار داراي شکایت از بی 92در میان 
در این میان . وان گردیدـمورد شکایت عن 138اعی ـنخ

و ) رـنف 57 ،%9/23( لرز ،)رـنف 90، %7/37( استفراغ -  تهوع
 شکایات ترینعمده )نفر 40 ،%7/16( ررـمک هايزدن سوزن

 بود و بیداري در طول عمل مادران طـتوس شده تـثب
، احساس فشار )نفر 10 ،%3/4( ، کمردرد)نفر 22 ،4/9%(

هاي بعدي ردهبه ترتیب در ) نفر 8 ،%6/3( موضعی حین عمل
 5/1واري تنفس هرکدام با ـسردرد و دش. رار داشتندـق

رین شکایت گزارش شده در این مطالعه ـکمت) نفر 4(درصد 
بر اساس نتایج این مطالعه هیچگونه ارتباط ). 1 نمودار( بود

حسی نخاعی و داري بین وجود شکایت از بیآماري معنی
لات مادر، مادر، تحصی متغیرهاي مورد بررسی شامل سن

، BMIبارداري،  ونت، تعدادـسک لـاشتغال، مح تـوضعی
 نخاعی دیده نشد حسیبی بارداري و سابقه مـخت سن

 ).2 جدول( )P < 05/0همگی (

  بحث
درصد  5/38 دیمشخص گرد قیتحق نیا جیراساس نتاب

حسی با بی نیتحت سزاردر این مطالعه که  از زنان باردار
زارش ـگ هپروسرا بعد  یاتیشکاگرفته بودند، رار ـق نخاعی

   و) %9/23( لرز ،)%7/37( استفراغ -  تهوع. ودندـنم 
 شده ثبت شکایات ترینعمده )%7/16( مکرر  هايزدن سوزن
 ، کمردرد)4/9( بود و بیداري در طول عمل مادران توسط

به ترتیب در ) 6/3( ، احساس فشار موضعی حین عمل)3/4(
 ردرد و دشواري تنفس هرس. هاي بعدي قرار داشتندرده

درصد کمترین شکایت گزارش شده در این  5/1کدام با 
   . مطالعه بود
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و تحت جراحی 1401در سال ) س(الزهرا  مارستانیبـ بررسی مشخصات فردي زنان باردار مراجعه کننده به  1جدول 
  ) اسپاینال(حسی نخاعی سزارین با بی

  درصد  تعداد  وضعیت  متغیر

  ) سال(سن 

  2/37  89  30کمتر از 

40-31  130  4/54  

  4/8  20  40بیشتر از 

  51 – 17 (51/6 ± 17/32(  mean ± SD (min – max)) سال(سن 

BMI  

  3/39  94  30کمتر از 

35-30  86  36  

  7/24  59  35بیشتر از 

BMI )Kg/m2( mean ± SD (min – max)  )41/48 – 51/18 (21/5 ± 03/32  

  تحصیلات

  5/10  25  ابتدایی - سوادبی

  4/23  56  سیکل

  3/39  94  دیپلم

  9/5  14  فوق دیپلم

  9/20  50  لیسانس و بالاتر

  وضعیت اشتغال
  1/89  213  دارخانه

  9/10  26  شاغل

  محل سکونت
  1/66  158  شهر

  9/33  81  روستا

  7/29  71  یک بارداري  تعداد بارداري

  9/33  81  دو بارداري

  4/36  87  سه بارداري و بیشتر

  1/25  60  هفته 35تا   سن ختم بارداري

  3/52  125  هفته 35 – 38

  6/22  54  هفته 38بیشتر از 

  49  117  داشتند  نخاعی حسیبیسابقه 

  51  122  نداشتند
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  توسط زنان باردار تحت جراحی سزارین با) اسپاینال(حسی نخاعی ـ بررسی توزیع فراوانی شکایت از بی 2جدول 
  عی بر حسب مشخصات فرديحسی نخابی

  متغیر
  حسی نخاعیشکایت از بی

  وضعیت

  نداشتند  داشتند
  مقدار احتمال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  )سال(سن 

  64  57  36  32  30کمتر از 

506/0P= 40-31  54  5/41  76  5/58  

  70  14  30  6  40بیشتر از 

  تحصیلات

  72  18  28  7  ابتدایی - سوادبی

617/0P= 

  1/57  32  9/42  24  سیکل

  8/63  60  2/36  34  دیپلم

  50  7  50  7  فوق دیپلم

  60  30  40  20  لیسانس و بالاتر

  وضعیت اشتغال
  5/61  131  5/38  82  دارخانه

997/0P= 
  5/61  16  5/38  10  شاغل

  محل سکونت
  7/62  99  3/37  59  شهر

609/0P= 
  3/59  48  7/40  33  روستا

  تعداد بارداري

  6/60  43  4/39  28  یک بارداري

919/0P=  5/60  49  5/39  32  دو بارداري  

  2/63  55  8/36  32  سه بارداري و بیشتر

BMI  

  8/62  59  2/37  35  30کمتر از 

71/0P=  35-30  36  9/41  50  1/58  

  4/64  38  6/35  21  35بیشتر از 

  سن ختم بارداري

  55  33  45  27  هفته 35تا 

355/0P=  38 – 35 6/65  82  4/34  43  هفته  

  3/59  32  7/40  22  هفته 38بیشتر از 

  حسی نخاعیسابقه بی
  2/63  74  8/36  43  داشتند

588/0P=  
  8/59  73  2/40  49  نداشتند
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حسی نخاعی در زنان باردار مورد تحقیق تحت جراحی ـ نمودار درصدي توزیع فراوانی انواع شکایات از بی 1نمودار 
  حسی نخاعیسزارین با بی

  
بعضی شکایات ثبت شده از جمله بیداري حین عمل غیر 

 داروهاي آرامبخش اینکه به توجه با. باشدقابل اجتناب می
 آپگار نوزاد افت باعث و برسانند آسیب نوزاد به تواند می

 همراه به بخشیآرام از سزارین جراحی عمل مورد شوند، در
 لهمسا رو این از .شودمی اجتناب رژیونال هاي آنستزي
 ثبت تواندمی شکایت یک عنوان به چه اگر عمل حین بیداري

بعد از  مادر. است سزارین در ناپذیر اجتناب امري ولی ،شود
 و کند مراقبت نوزاد از بتواند تا باشد هوشیار عمل باید
 شده ذکر موارد بر علاوه. دهد انجام صحیح را شیردهی
 جز همگی نوزاد، با موثر پوستی تماس و عمل حین بیداري
سایر شکایات ثبت شده در این  .است روش این مزایاي

 ارائه به باشند و نیازمطالعه تا حد زیادي قابل اجتناب می
ترین شکایت گزارش استفراغ که عمده - تهوع . دارند کار راه

به سادگی قابل پیشگیري %) 7/37( شده در این مطالعه بود
نکته . وجود دارد هاي درمانی متعددي براي آناست و انتخاب

استفراغ است که  -مهم تشخیص موارد پرخطر از نظر تهوع 

در واقع . نیاز به برقراري پروفیلاکسی براي آنها وجود دارد
استفراغ بعد عمل را در نظر  - باید فاکتورهاي خطر تهوع 

استفراغ بعد عمل مساله مهمی است و باعث  - تهوع . داشت
در این راستا . شودواسته مینارضایتی بیمار و پیامدهاي ناخ

هم فاکتورهاي مربوط به بیمار، هم نوع عمل و هم نوع 
اند به طور مطالعات نشان داده .ثیرگذار هستندأبیهوشی ت

درصد است  25-30 استفراغ بعد عمل - کلی ریسک تهوع 
که در مواردي که بیمار داراي فاکتورهاي خطر باشد و 

از جمله . رسدد نیز میدرص 80پروفیلاکسی انجام نشود تا 
کند، افزایش اقامت براي بیمار ایجاد می PONVمشکلاتی که 

 15و14ها، اختلالات آب و الکترولیتدر ریکاوري، افزایش هزینه

نقش ژنتیک نیز در  15و14.و افزایش درد بعد عمل است
PONV سال،  50جنس زن، سن زیر  16.داده شده است نشان

و  PONVماري حرکت و سابقه غیر سیگاري بودن، سابقه بی
مصرف مخدرها بعد عمل همگی جز ریسک فاکتورها 

که حداقل دو مورد آن در جراحی  17شوندمحسوب می
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از جمله موارد پروفیلاکسی . ص استـسزارین قابل تشخی
این روش  18.دها اشاره کردـتوان به تجویز کریستالوئیمی
 PONVساعت بعد عمل باعث کاهش  6- 24تواند بین می

هاي رژیونال در سزارین، ریسک در مورد آنستزي. شود
مطرح شده است که  PONVورهاي اختصاصی براي ـفاکت
توان به هایپوتانسیون، تحریکات جراحی، داروهاي می

ده یوتروتونیک، بکارگیري مخدرهاي نرواگزیال و کاهش برون
در این . قلبی در نتیجه فشار بر آئورتوکاوال اشاره کرد

توان از طریق کاهش زمان ناشتایی، مایع درمانی می جراحی
مناسب و تجویز فنیل افرین یا افدرین جهت کاهش خطر 

 PONVهاي پیشگیري از افت فشار خون به عنوان روش
هاي ثبت شده، لرز بعد عمل از دیگر گزارش 20و19.اشاره نمود
در خصوص لرز بعد از عمل، مطالعات طیفی از . بوده است
ز را بعد عمل در بیمارانی که تحت سزارین با رخداد لر

ایی که در مطالعه. انداند را ذکر نمودهآنستزي اسپاینال بوده
درصد زنان بعد از سزارین تحت  8/17در اتیوپی انجام شد 

ایی دیگر که در در مطالعه 21.حسی نخاعی، دچار لرز شدندبی
در  22.درصد از مادران دچار لرز شدند 7/13هند انجام شد 

در  23.درصد گزارش شد 4/39تحقیقی در نیجریه این عدد 
درصد مادران تحت  80تحقیقی که در کانادا انجام شد 

در  24.استفراغ شکایت داشتند - حسی نخاعی از تهوع  بی
داروهاي  25.گزارش شد% 56تحقیقی دیگر در هند این عدد 

متعددي و نیز اقدامات غیر دارویی متعددي هم جهت 
یري و هم درمان این عارضه وجود دارد که هیچ گونه پیشگ

لرز بعد عمل باعث  28- 22.تداخلی با بارداري و شیردهی ندارد
توان به افزایش درد مشکلاتی در ریکاوري خواهد شد که می

اکسید بیمار، افزایش مصرف اکسیژن، افزایش تولید دي
 کربن، افزایش کار قلبی، ضربان قلب و فشار خون، افزایش

اند مطالعات نشان داده 29.تولید اسید لاکتیک اشاره کرد
هاي اورژانسی و بیماران با سطح اضطراب بالا بیشتر سزارین

شکایت  30.دچار لرز بعد سزارین با آنستزي اسپاینال شدند
هاي مکرر بوده است که این امر دیگر مطرح شده سوزن زدن

به طور مطلق باشد با توجه به اینکه بیمارستان آموزشی می
تر توان با نظارت دقیقباشد، ولی میقابل حذف نمی

 .دستیاران سال بالا و اتندینگ، رخداد آن را به حداقل رساند
به طور کلی براساس نتایج این تحقیق شرایط نسبتاً قابل 

ولی در این مرکز از نظر وضعیت بیماران بعد از آنستزي ـقب
م ویژگی ـته مهنک. رار استـاسپینال در سزارین برق

دیدگاه، نگرش، سطح . هاي مورد مطالعه استجمعیت

ایی به منطقه دیگر متفاوت انتظارات و توقع افراد از منطقه
براساس فرهنگ و باورها ممکن است در یک منطقه . باشدمی

. فرد تفسیر متفاوتی از یک شرایط مشابه را گزارش نماید
سطح توقع بالا  براي مثال فردي با انتظارات و حساسیت و

نسبت به دومین سوزن زدن واکنش نشان دهد و فردي 
چندین بار سوزن زدن را نیز به عنوان روند کار بپذیرد و 
اعتراضی ننماید و یا ممکن است بیماري حتی یک سردرد 
خفیف و گذرا را به عنوان یک شکایت جدي مطرح کند و 

. ایت نداندایی قابل شکبیماري دیگر فرم شدیدتر آن را یافته
اران نیز صدق ـهاي بیموضوع درباره سایر شکایتـاین م

همچنین شرایط اتاق عمل از نظر دماي اتاق عمل، . کندمی
ز دقت ـهاي تزریقی و نیداري داروها، دماي سرمـشرایط نگه

هاي داده شده، ارتباط مناسبی که ح حجمـدر محاسبه صحی
، همگی در رخداد نمایدوشی با بیمار برقرار میـمتخصص بیه

ار نقش دارد و نیز تبحر جراح از ـعارضه و طرح شکایت بیم
ثیرگذار أنظر طول عمل و میزان تروماي بافتی همگی ت

  . هستند
  این نوع مطالعات برخلاف تحقیقاتی که براساس 

هاي آزمایشگاهی و پاراکلینیک مشخصی بنا نهاده بررسی
باشند، یم میمی شوند و مستندات آن قابل انتشار و تعم

این امر نیاز به انجام . کاملاً وابسته به قضاوت بیمار است
اتی را به طور مستقل و مجزا ضروري نشان ـچنین تحقیق

دهد و گویاي این واقعیت است که نتایج این نوع تحقیقات می
  . باشدقابل تعمیم نمی

  گیري نتیجه
طبق نتایج این تحقیق، زنان بارداري که تحت آنستزي 

پاینال در این مرکز سزارین شده بودند، شکایات محدود و اس
عوارض ذکر . گزارش نمودند هپروساي از این قابل پیشگیري

شده منجر به آسیب ماندگار و جدي در مادران نشده و اغلب 
. بدون پیامد ناگواري با مداخلات روتین درمانی کنترل شد

تناب بوده برخی موارد از جمله بیداري حین عمل غیر قابل اج
است، اما در مورد مواردي که امکان پیشگیري وجود دارد، 

  . ریزي نمودباید تا حد امکان برنامه

  ملاحظات اخلاقی
  پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
: کد اخلاق( .علوم پزشکی گیلان قرار گرفته است
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Abstract: 

 
The Main Complaints of Mothers after Cesarean Surgery with 

Spinal Anesthesia 

Ghazanfar Tehran S. MD*, Rafiei Sorouri Z. MD**, Biazar G. MD***,  
Shahabi Ziabari S. M****, Tayefeh Ashrafiyeh M. MSc*****, Ahmadi M. MSc******  

(Received: 28 June 2023 Accepted: 1 Nov 2023) 

 

Introduction & Objective: Assessing maternal satisfaction with spinal anesthesia is important for 
determining changes that is needed to improve the overall quality of patient care delivery. In this study, the 
aim of this study was to investigate the main complaints of mothers after cesarean surgery with spinal 
anesthesia. 

Materials & Methods: This cross-sectional analytical study was performed on pregnant women 
undergoing caesarean section with spinal anesthesia in 2022 in Alzahra Hospital, Rasht. First, the purpose 
and method of the research was explained to the patients and informed consent was obtained. Then a 
questionnaire containing demographic data and patients complaints of spinal anesthesia was filled out. 

Results: The results of this study showed that 92 (38.5%) of the total 239 pregnant women mentioned 
complaints after the anesthesia procedure, while most of them 147 (61.5%) had no complaints.  
Nausea-vomiting (37.7%), shivering (23.9%) and repeated needling (16.7%) were the most common 
complaints mentioned by mothers. Based on the results of this study, there was no statistically significant 
relationship between complaints of spinal anesthesia and the variables of age, education, employment 
status, place of residency, number of pregnancies, BMI, time of termination of the pregnancy and history of 
spinal anesthesia (All P < 0.05). 

Conclusions: Pregnant women who underwent cesarean section with spinal anesthesia in this center, 
reported limited and preventable complaints from this procedure. The mentioned complications did not lead 
to lasting and serious injury in mothers and were often controlled with routine therapeutic interventions 
without adverse consequences. 

Key Words: Cesarean Section, Spinal Anesthesia, Postoperative Complaints 
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