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Abstract 

 

Background and purpose: Coronaviruses are a type of virus that can cause death due to 

pneumonia and respiratory problems. Pregnant women are at higher risk for developing COVID-19 and 

the disease has posed challenges to anesthesia in these patients. The aim of this study was to evaluate the 

consequences of general anesthesia and spinal anesthesia in expectant mothers with COVID-19 

candidates for cesarean section. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was performed in 80 pregnant 

women with COVID-19 candidates for cesarean delivery in Sari Imam Khomeini Hospital and Qaemshahr 

Razi Hospital, 2021. The expectant mothers underwent general (n= 40) or spinal anesthesia (n= 40). A 

researcher-made checklist was completed before, during, and after the delivery. Data were analyzed 

applying Chi-square, Mann-Whitney, T-test, One-way analysis of variance, and repeated measure ANOVA. 

Results: No significant difference was found between the two groups in demographic 

characteristics (P> 0.05), but there was a significant difference between urgent surgery and the type of 

anesthesia (P <0.05). Significant differences were seen in heart rate and mean oxygen saturation between 

the two groups (P= 0.0001 and P< 0.05, respectively). Nausea and vomiting, and chills were observed to 

be more common during spinal anesthesia (P= 0.007 and P= 0.002). Changes in systolic and diastolic 

blood pressure occurred more in spinal anesthesia group than the general anesthesia group (P= 0.0001). 

Conclusion: Both general anesthesia and spinal anesthesia in mothers with COVID-19 can be 

safe for both the mother and baby if carefully planned and performed by experienced anesthesiologists. 
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 پژوهشـی

 

پیامدهای بیهوشي عمومي و بیحسي نخاعي در مادران مبتلا به 
تحت عمل سزارين در مراكز آموزشي درماني دانشگاه  91كوويد 

 9011 علوم پزشكي مازندران در سال
 

      1هوشنگ اکبری
      2ابراهیم نصیری 

       3محمد خادملو 
 4صبا چلنگری

 چكیده
توانند به علت پنومونی و مشکلات تنفسی موجب ها هستند که مییروسها نوعی از وکروناویروس و هدف: سابقه

هایی برای روش بیهوشی در این چالش 91دارند. کووید  91به کووید  ابتلای بالاتریمرگ افراد شوند. زنان باردار خطر 
 91ن مبتلا به کووید بررسی پیامدهای بیهوشی عمومی و بیحسی نخاعی در مادرا ،بیماران ایجاد کرده است. هدف مطالعه

 کاندید سزارین بود.
سدزارین در مراکدز  کاندیدد 91مادر باردار مبتلا به کوویدد  08تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
انجام گرفت. هر کدام از مادران تحت یك نوع روش بیهوشی عمومی یدا  9088شهر در سال ساری و قائم آموزشی درمانی
 هاهای قبل، حین و بعد از جراحی تکمیل شد. برای مقایسه دادهی قرار گرفتند. چك لیست محقق ساخته در زمانبیحسی نخاع
 .شد استفاده repeated measure ANOVAو  ، آنالیز واریانس یکطرفهT-testکای، من ویتنی،  مجذور هایاز آزمون
( ولی بدین فوریدت P>80/8داری وجود نداشت )عنیبین دو گروه در مشخصات دموگرافیك تفاوت آماری م ها:یافته

(. تغییرات ضربان قلب و میانگین اشباع اکسیژن بدین مدادران دو P< 80/8دار بود )عمل جراحی و نوع بیهوشی، تفاوت معنی
ود تدر بد(. تهوع، استفراغ و لرز در مادران تحت بیحسدی نخداعی بدیشP< 80/8و  P =8889/8دار بود )به ترتیب گروه معنی

(880/8=  P 880/8وP=تغییرات فشارخون سیستولیك و دیاستولیك در مادران گروه بیحسدی نخداعی نسدبت بده گدروه بیهوشدی .) 
 (.=8889/8Pتر بود )عمومی بیش

ریزی دقیدق توسد  اگر با برنامه 91حسی نخاعی در مادران مبتلا به کووید هر دو روش بیهوشی عمومی و بی استنتاج:
 تواند برای مادر و نوزاد وی ایمن باشد. می مجرب صورت بگیرد، متخصصین بیهوشی

 

 سزارین ،91-بیهوشی عمومی، بیحسی نخاعی، کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ها هستند کده ای از ویروسها خانوادهکرونا ویروس

توانند طیف وسیعی از بیمداری، از سدرماخوردگی تدا می
به علدت پنومدونی و  و نشانگان حاد تنفسی را ایجاد کنند

 تجربه  .(9،0)ونددوجب مرگ افراد شدی مدمشکلات تنفس
 

   E-mail: saba.chelengari@yahoo.com           دانشکده پیراپزشکی باد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،آجاده فرح  90: کیلومتر ساری -صبا چلنگری مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پیراپزشکی، استادیار، گروه بیهوشی و اتاق عمل،  .9

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، موسسه ترک اعتیاد، گروه بیهوشی و اتاق عمل،  ،استادیار. 0

 ران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازند گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشیار،. 3

 ارشد اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشجوی کارشناسی. 0

 : 09/0/9089 تاریخ تصویب :             90/9/9088 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            38/99/9088 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی هوشنگ اکبر     

 29       1001، خرداد  902دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشـی

 

 

جملده شدیوع  گیدر ازدر مورد پنومونی ویروسی همه قبلی

 این نگرانی (0)و سندرم دیسترس حاد تنفسی( 3،0)آنفلوانزا

 را ایجاد کرد که زنان باردار ممکن است در معرض خطر

 91میدر مدرتب  بدا کوویدد  و تری برای ابتلا و مرگبیش

با داشدتن ایمندی شود زنان باردار که تصور می باشند چرا

هدای پداتونن قابدلدر م ،نسبتاً ضعیف و بر اسداس تودوری

نسبت به عموم جامعه  91تنفسی و ابتلا به عفونت کووید 

زندان بدارداری کده بده پنومدونی  در (.0)تدر هسدتندحساس

اند، خطر ابتلا بده عدوارض مبتلا شده 91مرتب  با کووید 

یابددد )زایمددان زودرس، و زایمددان افددزایش مددی بددارداری

نیداز بده اکلامپسدی، های جنینی، پرهپارگی زودرس پرده

 یمداریب وضدعیت 91کووید با  مانیزا (.جراحی سزارین

 یاثرات عفوندت مدادر رو دیبا رای، زکندیم تردهیچیرا پ

 مطالعدههای یدك یافته. (0،0)شود یبررس مانیو زا نیجن

هددای زودرس و متاآنددالیز نشددان داد کدده میددزان زایمان

یافتدده هددای سددزارین در طددی ایددن اپیدددمی افزایشزایمان

 9(SA) حسی نخاعیتوان تحت بیسزارین را می (.6)است

 3(GA)یدا بیهوشدی عمدومی  0(EA)حسی اپیدورال و بی

انجددام داد. اهمیددت روش بیهوشددی در زایمددان سددزارین، 

تولد ایمن جنین و نبود و یا حداقل عدوارض بدرای مدادر 

در  است، از ایدن رو مقایسده پیامددهای مدادری و جنیندی

انتخاب  .(0)های بیهوشی حائز اهمیت استروش انتخاب

 نوع بیهوشی برای سزارین به علائم بالینی، تجربده متخصد 

از  .(0)بیهوشی و همچندین ترجیحدات مدادر بسدتگی دارد

حسدی موضدعی شدامل دریافدت داروی کمتدر مزایای بی

تر بر ندوزاد، کداهش خطدر توس  مادر و نوزاد، تاثیر کم

حسدی عده، کنترل دقیق عمدق بیآسپیراسیون محتویات م

و در رابطده بدا اپیددمی ( 98)و بیداری مادر در طول عمدل

هدا( و ها )هواپخشکرونا هم کاهش خطر تولید آئروسل

تدوان ککدر خطرات مدرتب  بدا کارکندان بهداشدتی را مدی

رضدده نددامطلوب ایددن روش افددت شددایعترین عا .(99)کددرد

دردی فشارخون و دیگر عوارض شامل کوتاهی زمان بی

                                                
1. spinal anesthesia 

2. epidural anesthesia 

3. general anesthesia 

 بعد از عمل، سردرد، حالت تهوع، کمردرد و افت ضربان

از مزایدای بیهوشدی عمدومی، زمدان  .(1،90)باشددقلب می

تر برای انجام بیهوشی و فاصله زمانی کدم از بیهوشدی کم

ثبداتی قلبدی و تا زایمان، وقوع کمتر افت فشدارخون و بی

 این روش (.0)باشدعروقی وکنترل بهتر مجاری هوایی می

 تر حالت تهوع، استفراغ و لرز، بالا بودن رضایتبروز کمبا 

 بیمار بعد از عمل، تأثیر کم بر روی مقدار گازهای خونی

بند ناف و نمره آپگدار و ثبدات همودیندامیکی بهتدر و بدا 

هدای بدالینی ارزشدمند روش القای سریع برای استفاده در

ن محتویدات یراسدیوپخطرات این روش هم آس .(93)است

معده، آگاهی از فرآیند جراحی به دلیل بیهوشی ناکافی، 

گذاری ناموفق و مشکلات تنفسی برای مادر و نوزاد لوله

 بده هدای منحصدرچالش 91گیری کوویدد همه .(90)است

فردی برای بیهوشی بیماران نیازمند جراحی ایجاد کدرده 

، هدی  پروتکدل 91است. در شرای  فعلی اپیدمی کووید 

ای بدرای ندوع بیهوشدی در زندان بدارداری کده شده أییدت

بدر طبدق  (.90)گیرند، وجود ندداردتحت سزارین قرار می

گیری اسدتراتژی بیهوشدی یك مطالعه در هنگدام تصدمیم

، بایددد اثددرات سددو - 91COVIDبددرای بیمدداران مبتلابدده 

 نورآگزیدال حسدیاحتمالی بر روی سیستم عصبی توس  بی

( را در نظدر CSF)خطر ورود ویروس از خون یا بافت به 

شدده بدرای بیمداران بدا علائدم آشدکار  گرفت و پیشدنهاد

 توانددسیستم عصبی مرکزی یا محیطی، بیهوشی عمومی می

حال، بیهوشدی عمدومی این با ؛قبول باشدیك گزینه قابل

در نتیجده تواند سد مغدز خدون را مختدل کندد کده نیز می

 (.96)دشدوتسدهیل  CNSبده  کن اسدت حملده ویدروسمم

بدرای انجدام زایمدان سدزارین اورنانسدی بدا میدزان اشددباع 

بیهوشی عمدومی  درصد، 13تر مساوی کم اکسیژن خون

شدود امدا در هنگدام خدرول لولده میبا القای سریع انجام 

هنگدام تمایدل  ایدن تراشه باید دقت شود زیرا بیمداران در

تواندد منجدر بده انتشدار کده می تری به تحرک دارندبیش

  سازی لولهروند خارل تر ویروس از طریق سرفه دربیش
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کدافی  مدادرکه میزان اشباع اکسیژن ولی هنگامی( 0)شود

ای اپیدورال یا حسی منطقه، بیدرصد و بالاتر( 10)باشد 

بلددوک سدداب آراکنوئیددد بددرای بدده حددداقل رسدداندن 

هددای آئروسولیزاسددیون و کدداهش انتقددال عفونددت در راه

مادران باردار تحت زایمدان  (.90)گیردمیهوایی صورت 

سددزارین نیدداز بدده مدددیریت صددحی  و جددامع و توجدده بدده 

های خاص هنگام زایمان سدزارین و دوره بعدد از مراقبت

در جهدان و  91با توجه به اپیددمی کوویدد  .(90)آن دارند

افدزایش روزافدزون ابدتلای زنددان بداردار و نیداز بده انجددام 

 تری درزایمان سزارین در آنان لازم است مطالعات بیش

بیهوشدی در  -حسدیهدای بیزمینه ایمنی و کارایی روش

این گروه انجام بگیرد تا با افزایش میزان مطالعات مبتندی 

متخصصین بیهوشی بتوانند بهترین رویکدرد را  بر شواهد،

وجدود مطالعدات  حدال بدا .برای این گروه در نظر بگیرند

محدودی که در رابطه با بررسی تأثیر بیهوشی عمومی یا 

حسی نخاعی در پیامدهای زایمان زنان بداردار مبتلابده بی

 شدده، مطالعده حاضدر بدا تحت سزارین انجدام 91کووید 

حسددی ی بیهوشددی عمددومی و بیهدددف تعیددین پیامدددها

کاندیدد سدزارین  91-به کوویدد  نخاعی در مادران مبتلا

انجام شد. امید است این مطالعده بتواندد بدا  9088در سال 

حسدی و زمینه بهترین رویکرد بی افزایش سط  دانش در

اندیکاسیون  91به کووید  یا بیهوشی در زنان باردار مبتلا

 زایمان سزارین همراه باشد.
 

 هااد و روشمو

تحلیلدی بدود کده  -این مطالعه یك مطالعه توصدیفی

عمدل  کاندیدد 91مادر باردار مبتلا به کوویدد  08برروی 

 مراکز آموزشی درمانی امام خمیندی در جراحی سزارین

در طددول دوره اپیدددمی شددهر قددائم)ره( سدداری و رازی 

انجام گرفدت. معیارهدای ورود  9088در سال  91کووید 

در زندان  91-مل تشدخی  قطعدی کوویدد به مطالعده شدا

 باردار قبل از جراحی سزارین به دنبال معیارهای تشخیصی

 08-18، وزن PCRیدا تسدت  CT scan تعیین شده شامل

سدال و معیارهدای خدرول از  08-30کیلوگرم و سن بین 

هفتده(،  36مطالعه شامل زایمان پرهتدرم )زایمدان قبدل از 

 و هدای کرومدوزومییزایی، ناهنجار چندقلوزایی، مرده

حجدم نمونده بدر  عقب ماندگی رشد داخل رحمدی بدود.

 08بدرای هدر گدروه  (91)اساس مطالعه کرمی و همکاران

پس از اخذ مجدوز از  نفر تعیین شد. 08مجموع در نفر و 

پژوهشگر  ،کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران

های وابسدته بده مسدوولین بیمارسدتانبا هماهنگی قبلدی بدا 

 دانشگاه، به این مراکز مراجعه کرده و پس از معرفی خود

ضمن بیان اهداف و نحوه انجام پژوهش، کلیه اطلاعدات 

بالینی بیماران حائز شرای  توسد  محقدق جمدع آوری و 

 در چك لیست مربوطه ثبت و بررسی شد. چك لیست از

امل اطلاعدات بخش تشکیل شده بود که بخش اول شد 0

بدارداری مدادر بداردار  -دموگرافیك و مشخصات فردی

)سن مادر، وزن، سدن بدارداری، تعدداد بدارداری، تعدداد 

زایمان زنده...(، بخدش دوم شدامل اطلاعدات مربدو  بده 

عمل جراحی )فوریت عمل، نوع بیهوشدی، مددت زمدان 

جراحی(، بخش سوم شامل ارزیابی مادران قبل و حین و 

سدزارین و بخدش چهدارم شدامل ارزیدابی بعد از جراحی 

نوزادان متولد شده بود. ارزیابی قبل از عمل برای هدر دو 

گروه شامل شرح حال دقیق از مادر و آزمایشدات بدالینی 

، سدط  هموگلدوبین، WBC ،RBC)گروه خونی مدادر، 

( INRو  ESR ،PT ،PTTهماتوکریددت، تعددداد پلاکددت، 

عمددل، تحددت  بددود. همدده بیمدداران، هنگددام ورود بدده اتدداق

 مانیتورینگ غیر تهاجمی مداوم شدامل الکتروکداردیوگرافی

(ECG،)  کنترل فشار خون غیرتهاجمی(NIBP)  و پالس

اکسی متری قرار گرفتند. فشار خون شریانی سیستولیك، 

دیاستولیك، ضربان قلب و میزان تنفس در بدو ورود بده 

اتاق عمل اندازه گیری و ثبت شدد. فشدار خدون شدریانی 

ولیك و دیاستولیك و ضربان قلدب مجدددا در سده سیست

 3حسدی، بدی -دقیقه قبدل از القدا بیهوشدی 3نقطه زمانی، 

حسی و هنگدام ورود بیمدار بی -دقیقه بعد از القا بیهوشی

گیددری و ثبددت شددد. بددروز هرگوندده بدده ریکدداوری اندددازه

عوارض و پیامد در طول عمل از جمله افدت فشدار خدون 

 درصدد 00تولیك بدیش از که با کاهش فشدارخون سیسد
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حسی نخاعی به مقدار قبل از القا تعریف شد، انتقال از بی

بیهوشی عمومی، بروز حالت تهوع استفراغ و لرز، نیاز به 

اکسیژن، نیداز بده داروهدای و  های خونیخون و فراورده

سدایر  دردی، داروهای یوتروتونیك، وازپروسدورها وبی

 تولدد وزن ندوزادان،داروها در چك لیست ثبت شد. هنگدام 

شد. نتیجده ای ثبت میدقیقه 0و  9نمرات آپگار  و جنس

از نظدر  (PCR-RTآزمایش نمونه سواب بینی از نوزادان 

پیامددهای  ثبت شدد. عدوارض و( SARS-Cov2ویروس 

بررسی شده در این پدژوهش تدا مددت بسدتری بیمدار در 

آوری شدده توسد  هدای جمدعسپس داده .بیمارستان بود

 .وتحلیل قدرار گرفدت مورد تجزیه 00نسخه  SPSSزار افنرم

 هدایها از آمار توصیفی و آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده

کمی بدا میدانگین، انحدراف های دادهآماری استفاده شد. 

 های کیفی بدا فراواندی و درصدد گدزارشداده و معیار و میانه

یدا  کدای اسدکوییرها از آزمون برای تحلیل آن کهشدند 

های کیفدی بدین . برای مقایسه دادهق فیشر استفاده شددقی

و بدرای مقایسده  تدی تسدت دو گدروه بیهوشدی از آزمدون

بدا هدا های کمی بین دو گروه بعد از رد نرمالیتی دادهداده

مدن ویتندی از آزمون آزمون کولمو گروف اسمیرونوف 

استفاده شدد. بدرای مقایسده فاکتورهدای تکدرار پدذیر در 

 Repeated Measures ANOVAی نیدز از هدای متدوالزمدان

 10در تحلیل داده ها، حدود اطمینان آزمون . استفاده شد

 P< 80/8درصددد در نظددر گرفتدده شددد کدده بددا مشدداهده 

 .دار تلقی شداختلاف مشاهدات معنی
 

 هایافته

 91بدده کوویددد  مبددتلازن بدداردار  08در ایددن مطالعدده 

دریافدت  دارای معیارهای ورود بده مطالعده، در دو گدروه

 حسی نخاعی قرار گرفتند.کننده بیهوشی عمومی و بی

دموگرافیك افراد بدود.  مشخصاتبخش اول شامل 

دهدد بدین دو گدروه از نظدر مشخصدات ها نشدان مدییافته

 نداشت. داری وجوداجتماعی تفاوت آماری معنی -فردی

 سال و میدانگین وزن بیمداران 6/38 ± 0میانگین سن بیماران 

تدرین گدروه خدونی در بدین یلو بدود. شدایعک 09 ± 06/6

 در بیهوشی عمومی درصد A (0/00بیماران، گروه خونی 

حسی نخاعی( و کمترین گروه خونی در بی درصد 08و 

در بیهوشددی  درصددد B (98مشدداهده شددده گددروه خددونی 

میانگین  حسی نخاعی( بود.در بی درصد 0/90عمومی و 

میدانگین تعدداد هفتده،  6/30 ± 3/9سن بارداری بیمداران 

بددارداری( و میددانگین  0تددا  9)از  0/0 ± 30/9بددارداری 

زایمان زنده( بود.  0تا  9)از  09/9 ± 9تعداد زایمان زنده 

ای ومصرف داروی خاص درگروه بیهوشی بیماری زمینه

گدروه در و  درصدد 0/90و  درصدد 08عمومی به ترتیب 

 درصدد 0/90و  درصدد 0/90حسی نخاعی بده ترتیدب بی

ارش شد. تست تشخی  بیماری در نیمدی از بیمداران گز

تائیدد  PCR و CT scan روش( توس  هر دو درصد 09)

ه ( بددرصدد 0/00شد و تقریبا در نیمی دیگر از بیمداران )

قفسده سدینه  CT scanدلیل عدم تمایل بیمداران بده انجدام 

میانگین مدت زمان جراحدی  تائید شد. PCR فق  توس 

مورد بررسی،  بیمار 08قیقه بود. از د 0/00 ± 6/6بیماران 

( درصدد 68فوریت عمدل در بدیش از نیمدی از بیمداران )

نتیجه ( الکتیو بود. درصد 01اورنانسی و در بقیه بیماران )

 کدای حداکی از وجدود اخدتلاف آمداری آزمون مجذور

بدا  .(>80/8Pمعنادار فوریدت عمدل بدین دو گدروه بدود )
شدی عمدومی عمدل در گدروه بیهو توجه به نتیجه آزمدون

 (.9 شماره تر است )جدولاورنانسی بیش

از نظر فاکتورهدای هر دو گروه ها بیماران طبق یافته

میدانگین تعدداد  .(<80/8P) آزمایشگاهی همگدن بودندد

تنفس در بیماران هر دو گروه تقریبا برابر )گروه بیهوشی 

( 0/90 ± 81/0حسددی و گددروه بی 0/90  ±0/0عمددومی 

 . =P) 001/8)دار نبود ماری معنیاختلاف آبوده و 

 در بیمدددداران  میددددانگین اشددددباع اکسددددیژن خددددون

و  3/13 ± 00/0عمددومی بیهوشددی )گددروه  0/13 ± 00/0

آزمدون نتیجده و ( 6/10 ± 900/0 حسی نخداعیگروه بی

 اشدباعدار یمن ویتنی حاکی از وجود اخدتلاف آمداری معند

(. نتیجدده P<889/8بددین دو گددروه بددود )اکسددیژن خددون 

من ویتنی حاکی از عدم وجدود اخدتلاف آمداری مون آز

بدین در زمان های متدوالی  HRمیزان ضربان قلب معنادار 
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 سزارين بیهوشي عمومي و بیحسي نخاعي در  یامدهایپ
 

 1001، خرداد  902دوره سي و دوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       29

کده  از اینداکشندقیقه بعد  3؛ بجز در زمان دو گروه بود

که در گروه بیحسی طوریدار است )بهیبین دوگروه معن

بدرای مقایسده میدزان تغییدرات نخاعی شاهد افت هستیم(. 

فشارخون میزان تغییرات ( و SBPولیك )فشارخون سیست

دو گددروه بیهوشددی عمددومی و بددین ( DBP) دیاسددتولیك

 Repeated measures ANOVAحسی نخاعی نیدز از بی

 SBP که میزان تغییدراتو نتایج نشان داد که استفاده شد 

حسددی نخدداعی نسددبت بدده گددروه در گددروه بی DBP و

ت تدر اسدداری بدیشیبیهوشدی عمدومی بدا اخدتلاف معند

(8889/8 P= 0( )جدول شماره.) 

 
 مشخصات دموگرافیك و جراحی مادران سهیمقا :1جدول شماره 

 

 P نتیجه آزمون بیحسی نخاعی   بیهوشی عمومی متغیر

  031/8  1/38 ±  90/0 ،  ( 39)  0/39 ± 19/0 ، ( 0/39)  ] میانگین ± معیار انحراف (،)میانه [               سال(سن )

 ] میانگین ± معیار انحراف ،()میانه [      وگرم(کیلوزن )
 

 (00  )   ، 09/0  ± 0/09 (00)    ، 00/0 ±  6/08 069/8  

 A 90 (0/00 ) 96 (08 ) ] تعداد )درصد( [            گروه خونی

Chi-square = 310/8  

810/8  

 O 90 (38) 99 (0/00 ) 

 AB 0 (0/90 ) 0 (08 ) 

 
 

B 0 (98 ) 0 (0/90 ) 

  600/8  0/30 6/30  سن بارداری )هفته(

  980/8  6/0  0/0  تعداد بارداری 

 تعداد زایمان زنده 
 

 03/9  61/9  0/8  

 = Chi-square  800/8 ( 0/90) 0 ( 08) 0 دارد ] تعداد )درصد( [         بیماری زمینه ای

000/8   
 

 (  0/00) 33 ( 08) 30 ندارد 

 = Chi-square  909/8 ( 0/00) 30 ( 0/00) 33 بله ] تعداد )درصد([        مصرف داروی خاص

 
 

  601/8 ( 0/90) 0 ( 0/90) 0 خیر

 0 3 سی تی اسکن )درصد( تست تشخیصی کووید
Chi-square = 009/8  

683/8 
 PCR 96 90تست  

 
 

 08 09 هر دو روش 

 ] میانگین ± معیار انحراف [         جراحی زمان مدت
 

 00/6 ± 00 30/6 ± 0/00 000/8 

Chi-square =   03/08 ( 30) 90 ( 00) 30 اورنانسی  ] تعداد )درصد([         فوریت عمل  

< 8889/8  ( 60) 06 ( 90 ) 6 الکتیو  

 
 مقایسه متغیرهای آزمایشگاهی، همودینامیك و اکسیژناسیون در مادران :2جدول شماره 

 

 Pنتیجه آزمون  ( = n 08) بیحسی نخاعی  (= n 08)  بیهوشی عمومی متغیر

WBC )80/8  6/0 1/0  )درصد> 

RBC )80/8 0/0 30/0  )درصد> 

ESR )80/8 0/36 3/30  )درصد> 

 <80/8 0/90 90  )درصد( هموگلوبین

 <80/8  0/30  68/30  )درصد( هماتوکریت

 <80/8 001 009  )درصد( پلاکت

PTT )80/8 0/39 3/38  )درصد> 

PT )80/8 3/99 0/98  )درصد> 

INR )80/8 3/9  9/9  )درصد> 

 001/8 0/90 ± 81/0  0/90 ± 0/0    ] میانگین ± معیار انحراف [       (RRتعداد تنفس )

 >889/8 6/10 ± 3/0  3/13 ± 9/0  ] میانگین ± معیار انحراف [       (SPO2میزان اشباع اکسیژن خون )

 Base 18 13 000/8  (HR)  ضربان قلبمیزان 

 000/8 00 06 دقیقه قبل از اینداکشن 3 

   880/8 00 00 دقیقه بعداز اینداکشن 3 

 
 

  091/8 06 00 زمان ورود به ریکاوری

 Base 1/933 903 10/8 (SBP)  میزان فشار خون سیستولیك

 139/8 933 9/939 دقیقه قبل از اینداکشن 3 

  8889/8 00/01 0/900 دقیقه بعداز اینداکشن 3 

 
 

  800/8 0/908 908 زمان ورود به ریکاوری

 Base 0/08  0/08  009/8  (DBP)  میزان فشار خون دیاستولیك

  8889/8  9/01  9/01 دقیقه قبل از اینداکشن 3 

  880/8  0/06  0/06 دقیقه بعداز اینداکشن 3 

  009/8  0/00  0/00 زمان ورود به ریکاوری 
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در بددیش از نیمددی از  هیپوتانسددیونیمدداران در بددین ب

قدرار گرفتده  حسی نخاعیبیدرصد( که تحت  03بیمارانی )

دار بدود. بودند دیدده شدد و تفداوت بدین دو گدروه معندی

حسدی بیتهوع و استفراغ و لرز نیز در بیمارانی که تحت 

قرار گرفتده بودندد بدیش از سدایرین بدود. نیداز بده  نخاعی

درصد گروه بیحسی  00سور( در داروی افدرین )وازوپر

درصدد بدود.  0/30 گدروه بیهوشدی عمدومینخاعی و در 

داروی بدی دردی در گدروه بیهوشدی همچنین استفاده از 

درصد( بیشتر بدوده اسدت. داروی اکسدی  0/00عمومی )

توسین در تمامی بیماران در هدر دو گدروه اسدتفاده شدد. 

ا سایر فاکتورهای حدین و بعدد از جراحدی بدین گدروه هد

اختلاف آماری معناداری نداشتند. میدانگین طدول مددت 

( و در 3/0 ±0/9بسددتری در گددروه بیهوشددی عمددومی )

( بود که این اخدتلاف 9/0 ± 3/9گروه بیحسی نخاعی ) 

 (.3هم معنی دار نبود )جدول شماره 
 

توزیع فاکتورهای حین و بعد از جراحی در مادران  :3جدول شماره 

 یگروه مورد بررس به تفکیك
 

 فاکتورهای حین و بعد از جراحی بیهوشی عمومی حسی نخاعیبی

 استفاده از فراورده های خونی 8 8

 استفاده از داروهای یوتروتونیك 988 988

 اکسیژناسیون _ 0/00

 استفاده از وازوپرسورها  0/30 00

 استفاده از داروهای بی دردی  0/00 90

 هایپوتانسیون 3/00 03

60 

38 

90 

0 

 وع ته

 استفراغ

 لرز 30  0/00

 بستری در بخش مراقبت ویژه 0/0  6/0

 مرگ مادر 8 8

 انحراف معیار( ±)میانگین    (روز 93 تا 6 از) بستری مدت طول 3/0 ± 0/9 9/0 ± 3/9

 

نوزاد متولد شده، توزیع جنسیت، وزن و نمره  08از 

ر د از بده بسدترینیدآپگار، نیاز به ا کسیژن هنگدام تولدد، 

آسفکسی مدت بستری،  های ویژه نوزادان،واحد مراقبت

یجده آزمدون مدن تبین دو گدروه همگدن بدود و ن ،نوزادی

های کمی و آزمون کای اسکوییر بدرای ویتنی برای داده

غیرهای کیفی حاکی از عددم وجدود اخدتلاف آمداری تم

مثبدت نتیجده ، نتوبدهیبده ا ازیدن دار بین دو گروه بدود.یمعن

و مرگ نوزاد در  به احیا در هنگام تولد نیاز، PCRتست 

 (.0هی  یك از نوزادان گزارش نشد )جدول شماره 

کیك گدروه دوزادان بده تفددای نددامدهدی پیدارزیاب :4جدول شماره 

 مورد بررسی
 

 ارزیابی نوزادان
 بیهوشی عمومی

 تعداد )درصد(

 حسی نخاعیبی

 تعداد )درصد(

 نتیجه آزمون

 Chi-Square 
 یسط  معنی دار

 09( 0/00) 00( 68) پسر جنسیت 
 دختر 090/8

 

(08 )96 (0/00 )91 

 08( 988) 08( 988) منفی PCR 9نتیجه تست 
 مثبت 9

 

(-- )8 (-- )8 

 06( 60) 09( 0/00) خیر نیاز به ا کسیژن هنگام تولد
 بله 360/8

 

(0/00 )91 (30 )90 

 08( 988) 08( 988) خیر نیاز به احیا در هنگام تولد
 بله 9

 

(-- )8 (-- )8 

 08( 988) 08( 988) خیر نیاز به اینتوبه
 بله 9

 

(-- )8 (-- )8 

 30( 0/00) 36( 18) خیر NICU 2نیاز به بستری در 
 بله 006/8

 

(98 )0 (0/90 )0 

 خفگی نوزادی

Neonatal asphyxia 

 30( 10) 31( 0/10) نرمال

 0( 0) 9( 0/0) ملایم 006/8

 بله
 

(0 )0 (0/0 )3 

 08( 988) 08( 988) خیر مرگ نوزاد
 بله 9

 

8 8 

 00/8 9/0 3/0 مدت بستری 

 601/8 0000 ± 008 0010 ± 100 ]انحراف معیار ±میانگین [ وزن هنگام تولد

 003/8 6/0 ± 10/8(، 1) 60/0 ± 11/8(، 1) ] میانگین ± معیار انحراف (،)میانه [   9نمره آپگار دقیقه 

 181/8 0/1 ± 11/8(، 1) 06/1 ± 00/8(، 1) ] میانگین ± معیار انحراف (،)میانه [   0نمره آپگار دقیقه 

 

 بحث
دهدد کده شواهد موجدود نشدان می در شرای  عادی

 شدود،ای به بیهوشی عمومی تدرجی  داده میحسی منطقهبی

تر است و عوارض مدادری و ندوزادی کمتدری زیرا ایمن

هدای فدوری و اورنانسدی، که در سزارین در حالی دارد؛

به ویژه در شرایطی مانند شرای  نامساعد جندین، پدارگی 

بیهوشدی ، های جفدترحم، خونریزی شدید و جدا شدن

تدر تدا آمداده شددن بدرای عمدل عمومی به دلیل زمان کم

ایج بدا توجده بده نتد .(90)تواند مناسبترین انتخاب باشددمی

 -هددا، بددین دو گددروه از نظددر مشخصددات فددردیآزمددون

داری وجدود نداشدت ولدی اجتماعی تفاوت آماری معنی

در آنالیز چدك لیسدت ثبدت اطلاعدات مربدو  بده عمدل 

جراحددی، بددین فوریددت عمددل جراحددی و نددوع بیهوشددی، 

دار بود و در گروه بیهوشی عمدومی، تفاوت آماری معنی

ی بدین مددت زمدان تر بدود ولدمیزان عمل اورنانسی بیش

داری وجدود جراحی و نوع بیهوشی تفاوت آماری معندی

 نداشت.
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 (، زمان ورود0808و همکاران ) Wiskottمطالعه  در

به اتاق عمل تا انسزیون محل جراحی در مدوارد اسدتفاده 

ترین زمان را نسبت به سدایر اندواع از بیهوشی عمومی کم

 که در مطالعده مدا هدم اکثریدت (08)های بیهوشی داشتهروش

های سزارین اورنانسی با بیهوشی عمدومی اعمال جراحی

و همکددارش  Dongareدر مطالعدده  صددورت گرفتدده بددود.

یهوشدی عمدومی (، در موارد سزارین اورنانسدی، ب0890)

هدا همچندان در اولویدت قدرار نسبت به سایر اندواع روش

 که با مطالعه ما مطابقت دارد. (09)داشت

در ایددن مطالعدده بیمدداران تحددت بیهوشددی عمددومی و 

 قبل ازعمل جراحدیفاکتورهای آزمایشگاهی اسپاینال ازنظر 

  همگن بودند.

ترین عارضه مربو  به بیهوشی عمومی )حالت شایع

که در مطالعه ما این عدوارض در با این، تهوع و استفراغ(

کننده بیهوشی عمدومی هدم وجدود داشدت گروه دریافت

 تدرحسی نخداعی میدزان آن پدایینولی در مقایسه با گروه بی

که یك مدورد  (0808و همکاران ) Haniبود. در مطالعه 

بعد مثبت شدن تست کوویدد  G2P1ساله  01مادر باردار 

هدا، بنددی یافتدهرا مورد بررسی قرار داده بدود، جمدع 91

 مدانیدر هنگدام زا یبلوک عصدب یهاكیاستفاده از تکن

 هاكیتکن نیا رایز ،کندیم هیتوص را 91-دیکوو مارانیب

ش را کداه مدانیاز اسدترس زا یناشد یویدر یقلبد بیآس

 زاتیدبده تجه ازیدنتری دارد و ، سرکوب تنفسی کمدهندیم

)احتمدال انتشدار  دهددیکداهش مدنیدز را  یحفاظت فدرد

در اتداق عمدل را کداهش  یبه کارکندان بهداشدت روسیو

وجدود نددارد کده نشدان دهدد  یگرچه شدواهد، (دهدیم

 تیسدرا ینخداع یمغدز عیممکن است به مدا 91-دیکوو

تا حدد امکدان  دیبا ید نخاعانجام انسدا نیدر ح ولی کند

 یاجتنداب شدود. بدرا ماریبمغزی نخاعی  عیاز تماس با ما

 یدرد یبهتر است از بد ی همتنفس سرکوباز  یریجلوگ

 براساس ،(00)پس از عمل اجتناب شود ماریتحت کنترل ب

تدر در دردی بدیشهای مطالعه ما هدم، داروهدای بدییافته

گروه بیهوشدی عمدومی اسدتفاده شدده بدود ولدی نیداز بده 

اکسیژناسیون با اختلاف بالایی در گروه بیحسدی نخداعی 

و همکدداران  Zhangدر مطالعدده کوهددورت مشددهود بددود. 

افدت فشدارخون  خطر شیفزادهنده اها نشان( یافته0809)

 91-دیددر زندان مبدتلا بده کوو حسی نخداعیبیمرتب  با 

و توجده  دیدمدورد تاک دیدبا بود که نیسزار مانیتحت زا

 دهنده خطر بدالاترهای ما هم نشانکه یافته (03)ردیقرار گ

حسدی نخداعی در هیپوتانسیون در گروه مادران تحت بی

بود که با مطالعده مدا هدم  مقایسه با گروه بیهوشی عمومی

و همکدداران  Zhangدر مطالعدده دیگددری از  راستاسددت.

 91کوویدد  تلا بدهبیمار مبد 01نتیجه نشان داد از  (،0808)

، تحت بیحسی نخاعی قرارگرفته بودنددر این مطالعه که 

 عمل سدزارینرای فشارخون پایدار بودند و حین عمل دا

ایدن مطالعده از جهداتی  .(00)انجام شد هابه راحتی در آن

با اهداف اختصاصی مطالعه مدا همخدوانی نددارد ولدی از 

حسدی نخداعی را روشدی که استفاده از روش بدینظر این

 91قابل قبول برای مادران باردار مبتلا به بیماری کوویدد 

وجیده اسدت. در کند بدا نتدایج مطالعده مدا قابدل تتلقی می

حسدی که زایمان سزارین اورنانسی تحدت بدی یامطالعه

بررسدی  91نخاعی را بر روی بیمار بدا تشدخی  کوویدد 

کردند، افت فشارخون گدذرا در حدین جراحدی را داده 

بود و نوزاد با وزن نرمدال و آپگدار طبیعدی بده دنیدا آمدد. 

حسی نخاعی با فرآیندد درسدت و مناسدب در بنابراین بی

 91ایمان سزارین یك فرد مبتلا به بیماری کووید طول ز

تدر رسدد، گرچده شدواهد و مدوارد بدیشایمن به نظر مدی

تدوان اطلاعاتی نیاز است. علاوه بر این نوزادان را هم می

بده گر چه صرف بدا اتکدا  ،(00)دبدون عفونت به دنیا آور

یك مورد بیمار مورد بررسدی در ایدن مطالعده و بررسدی 

 حسی نخاعی مقایسه و بحث در این مدوردتنها بعد روش بی

که در مطالعده مدا نیدز سازد اما با توجه به اینرا دشوار می

حسی نخداعی و افدت میدزان افت فشار خون در گروه بی

دقیقده بعدد از اینداکشدن در  3ضربان قلب هدم در زمدان 

حسدی بیحسی نخاعی وجود داشت و در گروه بدیگروه 

تدر هدم بدود و همچندین ندوزادان هدم بدا نخاعی محسوس

حسدی نخداعی بده دنیدا آپگار نسدبتا خدوبی در گدروه بدی

آمدند که همه این مدوارد مطابقدت بدا مطالعده مدذکور را 
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 ،جنسیت، وزنکند. در مورد پیامدهای نوزادی اثبات می

از به بستری در نیهنگام تولد، نمره آپگار، نیاز به اکسیژن 

NICU ،مدددت بسددتری ،Neonatal asphyxia بددین دو ،

، PCRتست مثبت نتیجه ، نتوبهیبه ا ازینبود. گروه همگن 

و مدرگ ندوزاد هدم در هدی   نیاز به احیا در هنگدام تولدد

 یك از نوزادان در دو گروه گزارش نشد.

( کدده مقددالات 0808نتددایج یددك مطالعدده مددروری )

 مدیریت قبل از جراحی سزارین در بیماران مبتلا مربو  به

آوری کرده بود، بیهوشی عمومی و را جمع 91به کووید 

حسی عصبی هر دو در بارداری ایمن گدزارش شددند بی

 هدایحسی نخاعی با توالی سریع در مدوارد سدزارینولی بی

اورنانس به دلیل ایمنی بالاتر و نتایج نوزادی بهتر نسدبت 

ومی در اولویت بود به شر  اینکده توسد  به بیهوشی عم

 ترین متخصصین بیهوشی صورت بگیرد. بیهوشیبا تجربه

عمومی )با القای متدوالی سدریع بددون ماسدك تهویده بدا 

فشار مثبت( در مادران مبتلا بده ایدن بیمداری تنهدا زمدانی 

قابل انتخاب است که میزان اشباع اکسیژن خدون بده زیدر 

مادری و جنینی از نظر بالینی درصد برسد و یا دلایل  13

کدده بددا نتددایج مطالعدده مددا تددا حدددودی  ،(06)مطددرح باشددد

 کند.مطابقت می

 ( نمره آپگدار0809) Bakan و Adiyekeدر مطالعه 

 یعمدوم یهوشیکه تحت ب ینوزادان متولد شده از مادران

طدور بده ی امنطقه حسییبا ب سهیدر مقابودند قرار گرفته 

از  كید  یمدرگ مدادر در هدبود و تر نییپا یقابل توجه

 كیددر تنها نوزادان  ری. مرگ و مه بودگروه ها را نداد

مددت ه بدود. مشاهده شد یعموم یهوشینوزاد در گروه ب

در  یعمدوم یهوشدیدر افراد تحدت ب مارستانیاقامت در ب

 ،دریافت کرده بودندد یامنطقه حسییکه ب یبا افراد سهیمقا

گیری کلدی و در نتیجه تر بودیطولان یطور قابل توجهبه

ای را به بیهوشی عمومی در حسی منطقهاز این مطالعه بی

در مطالعدده مددا مدددت  .(00)ایدن بیمدداران تددرجی  داده بددود

بین دو گروه تفاوت آمداری  اقامت بیماران در بیمارستان

 هایداری را نشان نداد ولی بستری در بخش مراقبتمعنی

کده  ویژه، در گروه بیهوشدی عمدومی انددکی بدالاتر بدود

تواند به تاثیر منفدی بیهوشدی عمدومی بدر روی حجدم می

ریوی و ایجاد عارضه آتلکتازی ریوی مربدو  باشدد. در 

 ایشگاهی همگنمطالعه ما دو گروه از نظر فاکتورهای آزم

داری هدم در نمدره آپگدار بودند و همچنین تفاوت معندی

نوزادان وجود نداشت. هی  مورد مرگ و میر مدادری یدا 

 نوزادی در مطالعه ما گزارش نشده بود. در حالت کلی از

 ایحسی منطقهنظر پیامدهای نوزادی و از حیث ارجحیت بی

انی ندارد ما همخو به بیهوشی عمومی این مطالعه با مطالعه

 علت عدم همخوانی تنها پدرداختن بده عدوارض و پیامددهای

مدت اقامت در بیمارستان و فاکتورهای آزمایشدگاهی و 

مرگ و میر مادران و نوزادانشان به صورت یدك مطالعده 

پیامددهای  یبده بررسدمدا مطالعده در اما بود،  گذشته نگر

بده  حسدی نخداعی در مدادران مبدتلابیهوشی عمومی و بی

به صدورت یدك طدرح تحت عمل سزارین  91-د کووی

 کننده عدوارضتحلیلی با یك چك لیست بررسی-توصیفی

و بعد از جراحی پرداخته شده بدود. حجدم  بلافاصله قبل،

نمونه هم در مطالعه مذکور به نسبت مطالعه ما پدایین بدود 

 هایی در نتیجه پژوهش مذکور وجود داشت.و سوگیری

ی اسدت کده بده بررسدی اایدن تحقیدق اولدین مطالعده

حسی نخداعی در مدادران پیامدهای بیهوشی عمومی و بی

در  91تحت جراحی سزارین و مبتلا بده بیمداری کوویدد 

ایران می پردازد؛ هر چند مطالعات مشابهی بر روی سایر 

 مادران صورت گرفته است.

توان بده کمبدود های مطالعه حاضر میاز محدودیت

تحلیلی بدودن مطالعده  -یفیمطالعات در این زمینه و توص

 ای( اشاره کرد.)در مقابل مطالعات مداخله

گیدری کلدی از ایدن مطالعده، هدر دو به عنوان نتیجده

روش بیهوشی عمومی و بیحسی نخاعی در مدادران مبدتلا 

ریدزی و آمداده سدازی اگر با برنامه 91به بیماری کووید 

دقیق توس  متخصصین بیهوشی مجرب صدورت بگیدرد، 

واند برای مادر و نوزاد وی ایمن باشد، خطر ابتلا تهم می

به عفونت را در محی  و بین کارکندان بهداشدتی کداهش 

بهتدرین وضدعیت را بدرای متخصصدین زندان و دهد و هم 

 زایمان فراهم کند تا در زمان لازم سزارین را انجام دهند.
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 سپاسگزاری

وسیله از معاونت تحقیقات و فنداوری دانشدگاه بدین

 زشکی ساری جهت حمایت مالی از ایدن تحقیدق، علوم پ

 
 

 

همکاران مراکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( ساری 

کنندگان در ایدن مطالعده تشدکر و و رازی و از مشارکت

 شود.قدردانی می
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