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Abstract 

Background and Objective: Preoperative anxiety affects outcomes of 

anesthesia and surgery. Hypotension is a common and major complication 

after spinal anesthesia, which may delay post-anesthetic care unit (PACU) 

discharge, prolong hospital stay, and increase the cost of hospitalization. 

Thus, we sought to determine the effect of pre- and intraoperative anxiety on 

hemodynamic changes after spinal anesthesia in cesarean section. 

Materials and Methods: This descriptive analytical study was carried out 

among 100 patients admitted to Fatemieh Hospital of Hamadan in 2016. The 

participants were chosen through convenience sampling method. Spielberger’s 

questionnaire and Visual Analogue Scale were used for assessing 

preoperative and intraoperative anxiety, respectively. Spinal anesthesia was 

performed using hyperbaric bupivacaine 10 mg and fentanyl 25 µg. Blood 

pressure and heart rate were measured at baseline, during surgery, and in the 

recovery room. Hypotension was treated by the standardized protocol (fluid 

bolus and ephedrine). The effects of low, medium, and high levels of anxiety 

were investigated. The data were analyzed by performing Pearson correlation 

coefficient, Chi-squared test, and Fisher's exact test in SPSS, version 18. 

Results: Most of the patients had moderate anxiety level. There were no 

significant relationships between state and trait anxiety and hypotension and 

bradycardia (P≥0.05). In addition, there were no significant associations 

between intraoperative anxiety and hypotension (P=0.275) and bradycardia 

(P=0.404). 

Conclusion: Pre- and intraoperative anxiety have no effect on hemodynamic 

changes in patients undergoing spinal anesthesia. 
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 25/10/1316 تاريخ پذيرش مقاله:

  چکیده

 . هیپوتانسیون از عوارضباشديم مؤثراضطراب قبل از عمل جراحي بر نتیجه بیهوشي و جراحي  سابقه و هدف:

در ترخیص از ریکاوري، افزایش طول مدت  ریتأختواند موجب ي نخاعي است که ميحسيبشایع و مهم پس از 

راستا هدف از مطالعه حاضر، تعیین اثر اضطراب قبل و حین عمل بر بستري و هزینه درماني گردد. در این 

 .باشديمي نخاعي در عمل جراحي سزارین حسيبتغییرات همودینامیک ناشي از 

به  کنندهمراجعهبیمار  100تحلیلي بود و روي  -صورت توصیفياین مطالعه به ها:مواد و روش

منظور ارزیابي گیري دردسترس انجام شد. بهبا روش نمونه 1315بیمارستان فاطمیه همدان در سال 

حسي و مقیاس دیداري استفاده شد و بي Spielbergerترتیب از پرسشنامه اضطراب قبل و حین عمل به

براین فشار میکروگرم صورت گرفت. افزون 25گرم و فنتانیل میلي 10اسپاینال با استفاده از بوپیواکائین 

ي گردید و افت فشار خون با استفاده از ریگاندازهخون و ضربان قلب در ابتدا، حین جراحي و ریکاوري 

وسط کم، مت اضطراب اثردیگر از سوي  .درمان قرار گرفت تحت( و افدرینبولوس مایع ) پروتکل استاندارد

 يآمار افزارنرمها پس از گردآوري با استفاده از بررسي قرار گرفت و دادهمورد  هادادهو بالا در 

SPSS 18  ضریب همبستگي پیرسون،  ي آماريهاآزمونو از طریقChi-Square  آزمون دقیق وFisher 

 تحلیل شدند.

قرار  در گروه متوسطتعداد بیماران از نظر سطح اضطراب نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین  ها:يافته

دارند. همچنین، بررسي ارتباط بین متغیرها حاکي از آن بود که بین اضطراب آشکار و پنهان و هیپوتانسیون 

( =275/0Pو هیپوتانسیون ) (. بین اضطراب حین عمل≤05/0Pو برادیکاردي، ارتباط معناداري وجود ندارد )

 ( نیز ارتباط معناداري مشاهده نگردید.=404/0Pو برادیکاردي )

ییرات ي بر تغریثأتتوان گفت که اضطراب قبل و حین عمل، براساس نتایج مطالعه حاضر مي گیری:نتیجه

 ي نخاعي ندارد.حسيبهمودینامیک بیماران تحت 

 

 کندي ضربان قلب، فشاري خونکماضطراب،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
در  کـه  باشـد ي شـایع مـي  ادهی ـقبل از عمـل پد  اضطراب

ــد مــارانیب بیشــتر  شــوديمــمشــاهده  يعمــل جراحــ کاندی

ــت   و [1] ــا مراقب ــرتبط ب ــکلات م ــي از مش ــل از  یک ــاي قب ه

ــي ــراد  جراحــي در بیمــاران م باشــد. ســطوط اضــطراب در اف

ــت و   ــاوت اس ــهمتف ــورتب ــین    ص ــه اول ــاني ک ــول کس معم

، بیشــتر از دیگــران د ــار   کننــديمــجراحــي را تجربــه  

 [.2] شونديماضطراب 

ــه     ــان داد ک ــي نش ــک بررس ــایج ی ــمنت ــرمه ــل  نیت دلای

ــل    ــل از عمـ ــطراب قبـ ــارتاضـ ــال   عبـ ــتند از: احتمـ هسـ

ــه ــقب ــي ) تعوی ــادن جراح ــرس از ر   6/61افت ــد(، ت دادن درص
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 و همکاران نیکوسرشت

ــي آن )     ــار در پ ــه بیم ــیب ب ــي و آس ــین جراح ــتباه ح  64اش

نکــردن توجــه کــافي از ســوي    درصــد(، تــرس از دریافــت  

ــان ) ــس از    2/63مراقبـ ــدن پـ ــرس از بیدارنشـ ــد( و تـ درصـ

 [.3درصد( ] 4/55جراحي )

درصــد در  60-12شــیوا اضــطراب قبــل از جراحــي بــین 

ي گـزارش شـده اسـت کـه ایـن      رانتخـاب یغبیماران بـا جراحـي   

ــزان در  ــاوت هــايجراحــمی ــ ، متف ــي مختل [. 4، 5] باشــديم

 ــ ــل ب ــل از عم ــ اضــطراب قب ــد  ا پاس ــو یکي مانن ــاي فیزیول ه

توانـد منجـر   ریتمـي همـراه اسـت و مـي    هیپرتانسیون و دیـس 

 [.6، 7به امتناا بیمار از انجام جراحي شود ]

ــکلاتي     ــا مش ــي ب ــل از جراح ــطراب قب ــین، اض  ازهمچن

نیـــاز بـــه دوز بیشـــتري از داروهـــا جهـــت القـــاي  جملـــه

ــبیهوشــي و  ــل ]درديب ــس از عم [، دسترســي ســخت 5ي پ

بــراین . عــلاوهباشــديمــبــه وریــد و نوســانات اتونــوم همــراه 

ــزایش درد، تهــوا و اســتفراز پــس از عمــل، ریکــاوري       اف

ــه   ــت ب ــر عفون ــزایش خط ــولاني و اف ــطراب ر   ط ــال اض دنب

 [.1-11] دهديم

ــرعیشــا ازســزارین یکــي  اعمــال جراحــي اســت کــه   نیت

ــتر ــک   بیش ــه کم ــب ــيب ــدورال حس ــا اپی ــاعي ی ــام  ي نخ انج

ــ ــوديم ــیب .ش ــاع يهوش ــوبي نخ ــرمحب ــرم ب نیت ــیف  يهوش

کــه  باشــديمــ نیســزار يجراحــدر اســتفاده  مــورد يامنطقــه

آن  وایش ـاسـت کـه    خـون  فشـار ترین عارضـه آن، افـت   شایع

در برخــي از امــا  ؛دارد يبســتگ نییخــون پــا فشــار تعریــ  بــه

ــا  ــد توجــه   53مطالعــات، ت درصــد نیــز شکــر شــده اســت. بای

ــي    ــان م ــدم درم ــورت ع ــن عارضــه درص ــه ای ــد داشــت ک توان

همـراه داشـته باشـد    عواقب خطرناکي را براي مـادر و نـوزاد بـه   

[13 ،12.] 

ــس از   ــادر پ ــیون م ــهیپوتانس ــيب ــه  حس ــپاینال ب ي اس

ــتگي دارد؛   ــیاري بســ ــل بســ ــه ازعوامــ دوز داروي  جملــ

حسـي و  ي، پوزیشن بیمـار، دریافـت مـایع قبـل از بـي     حسيب

. [14، 15اســـتفاده پروفیلاکســـي از داروهـــاي وازوپرســـور ]

ــه  ــو   مکانیســم اصــلي هیپوتانســیون ب ــال اســپاینال، بل دنب

کلـي، اضـطراب    طـور بـه . باشـد يم ـاعصاب وابران سـمپاتیک  

 [؛16، 11] گــردديمــشــدن ســمپاتیک  منجــر بــه فعــال  

ــابراین ایــن ی ــهبن ــن   هــاافت ــراي ای ــک اســاس منطقــي را ب ی

کـه بیمـاران بـا اضـطراب بـالاتر قبـل        دنکنيمفرضیه فراهم 

ــرمشــخصاز عمــل، هیپوتانســیون  ــي را پــس از ت ي حســيب

 نگــریزراســتا، . در ایــن [11، 20نماینــد ]يمــنخــاعي تجربــه 

ــاران ) ــه( 2014و همکـ ــوان  ي ادر مطالعـ ــا عنـ ــأث"بـ  ریتـ

 يهوش ـیاز ب پـس خـون   اضطراب قبل از عمل بـر افـت فشـار   

ــان تحــت جراحــ عينخــا ــه ا "نیســزار يدر زن ــب  جــهینت نی

 يمعنــادار تــأثیر ،کــه اضــطراب قبــل از عمــل دســت یافتنــد

 [.12رد ]دا يخاعن يهوشیاز ب پس نسیوناپوتیبر ه

با توجه بـه اینکـه هیپوتانسـیون پـس از عمـل بـر        بنابراین

و سـبب نـاراحتي و عـدم     گـاارد يم ـسلامت مادر و جنین اثـر  

ــار  ــایت بیمـ ــرضـ ــردديمـ ــهگـ ــد بـ ــرین و ، بایـ ــال بهتـ دنبـ

سـاده باشـیم    ظـاهر  بـه درمان جهت ایـن عارضـه    نیترمناسب

تا بتـوان از ایـن طریـق از ایجـاد عـوارض شـدیدتر جلـوگیري        

ــن  ــود. در ای ــه حاضــر  زمینم ــه، مطالع ــن ــديم ــعه  توان در توس

باشـد.   کننـده کمـک ي درماني مفیـد بـراي بیمـاران    هاپروتکل

شـده در مـورد اهمیـت    منظور و بـا توجـه بـه مـوارد شکـر     بدین

 ـاضطراب و هیپوتانسـیون پـس از     ي، مطالعـه اهی ـناحي حس ـيب

تعیــین اثـر اضــطراب قبـل و حــین عمـل بــر     هـدف  حاضـر بــا 

ي نخــاعي در عمــل حســيبــتغییــرات همودینامیــک ناشــي از 

 شد.انجام سزارین 
 

 هامواد و روش
 بیمــار کاندیــد 100تحلیلــي روي  -مطالعــه توصــیفي نیــا

ــ ــزار يجراح ــه نیس ــدهمراجع ــه ب کنن ــتانیب ــفاطم مارس  هی

شکـر اسـت    بـه صـورت گرفـت. لازم   1315در تابسـتان  همدان 

انتخـاب شـدند    دردسـترس ي ری ـگنمونـه که بیماران براسـاس  

ــایمعو  ــه  ياره ــهورود ب ــتن   مطالع ــد از: قرارداش ــارت بودن عب

ــزار   ــب س ــاردار داوطل ــان ب ــني  نیزن ــه س ــا  15 در دامن  45ت

ــا برخــورداري از ســال، قرارداشــتن  ،خوانــدن و نوشــتن یيتوان

شـــده يبنـــددرجـــه 2یـــا  1 (ASA) زیکـــيوضـــعیت فیدر 

انجــام بــه  لیــتما و متخصصــان بیهوشــي آمریکــا   توســط

 ي.نخاع يحسيب

داشــتن ســابقه نیــز شــامل:  مطالعــهخــروا از  يارهــایمع

ــاریب ــايمـ ــاب و روان،  يهـ ــاري قلبـــياعصـ ــي، -بیمـ  عروقـ

ي و ممنوعیـــت در انجـــام  و پـــره اکلامپســ ـ پرتنشـــنیها

 .ي نخاعي بودحسيب

ــام   ــد انج ــگر رون ــدا، پهوهش ــهابت ــاران  مطالع ــراي بیم را ب

توضـــیح داد و پـــس از اخـــا رضـــایت و توضـــیح در مـــورد  

هــــا را جهــــت بــــودن اطلاعــــات، پرسشــــنامهمحرمانــــه

جهــت انجــام  نمــودن در میـان بیمــاران تقســیم نمـود.  تکمیـل 

ــه،  ــارانیبمطالع ــا  م ــس پ ــش اور ان ــ رشیدر بخ ــدنديم  و ش

اتــاق   و پــایرش دراضــطراب  پرسشــنامه  لیــپــس از تکم

ــل ــت مان ،عم ــ یتوریتح ــل  ن ــامل)کام ــار  :ش ــنجش فش  س

ــاجمیغخــون  ــب ورته ــوار قل ــالس اکســ ي، ن ــريپ ــرار  ي(مت ق

پـره   عنـوان بـه . شکـر ایـن نکتـه ضـرورت دارد کـه      گرفتنـد يم

نمودنـد.   افـت یدر را نگـر یسـرم ر  سـي سـي  500 مـاران یبلود، 

ــیب ــاب يهوش ــرا يانتخ ــارانیب يب ــ م ــيب ــپا يحس  در نالیاس

 ي)نــارنج 25شــماره  نالیتوســط ســوزن اســپا حالــت نشســته

ــا ــ ( از ف ـ ــرهرنـ ــین مهـ ــري ي بـ ــا  L5-L4اي کمـ  2و بـ

ــي ــي س ــاس ــد  5/0 یینمارک ــرمیم 25و درص ــل فنتا کروگ نی

 ـاز  پـس  مـاران انجام شـد. بی  بلافاصـله بـه    نالیاسـپا  يحس ـيب

آمــدن از بــالا نــانیاز اطم پــسو  گرفتــه قــرارخوابیــده حالــت 

آغـاز   يعمـل جراح ـ  ،(T4ي حس ـيب ـ)سـطح   يحس ـيب ـسطح 
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 گردید.

 بــا کــاهش فشــار مــارانیب يبــرابایــد عنــوان نمــود کــه 

ــون ب ــد 25از  شــتریخ ــار درص ــون اول فش ــخ ــو  هی ــار ای  فش

ــون س ــتولیخ ــر از کیس ــي 10کمت ــدرین  میل ــوه اف ــر، جی مت

ــتزر ــد قی ــو ا ش ــا پا نی ــد ت ــرون ــ انی ــل جراح ــه  يعم ادام

دیگــر، اطلاعــات لازم شــامل: فشــار خــون، از ســوي  .داشــت

ــر     ــنامه شک ــل در پرسش ــین عم ــطراب ح ــب و اض ــربان قل ض

شد و فشـار خـون و ضـربان قلـب قبـل از شـروا و بلافاصـله        

دقیقــه و  2دقیقــه اول هــر  10ي، در حســيبــپــس از شــروا 

ــر   ــپس، ه ــت      5س ــاوري ثب ــل و ریک ــان عم ــا پای ــه ت دقیق

 گردید.

پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک     بـر در این مطالعـه عـلاوه  

ــزارین و      ــداد س ــاملگي، تع ــن ح ــیلات، س ــن، تحص ــامل: س )ش

 غیــره(، اضــطراب قبــل از عمــل بــا اســتفاده از پرسشــنامه      

ــتاندارد  ــان   اس ــکار و پنه ــطراب آش ــه   Spielbergerاض ــه ب ک

 STAI (Trait Anxiety Inventory-State) پرسشـــنامه

 معروف است، سنجش شد.

ــنامه ــؤال 40داراي  STAI پرسش ــي س ــه  م ــد ک  20باش

مــورد آن مربــوط بــه اضــطراب آشــکار )بیــان احساســات       

نمــودن پرسشــنامه( موجـود در لحظــه کنــوني و زمـان تکمیــل  

ــوده و  ــان    20ب ــان )بی ــه اضــطراب پنه ــوط ب ــر مرب ــورد دیگ م

گـااري در  احساسات همیشـگي یـا اغلـب اوقـات( اسـت. نمـره      

اي صـورت  رجـه د 4اسـاس مقیـاس لیکـرت    این پرسشنامه بـر 

هریـک از دو مقیـاس اضـطراب    نمـرات  کـه مجمـوا    ردی ـگيم

قـــرار دارد. در مطالعـــه  20-50آشـــکار و پنهـــان در دامنـــه 

حاضر نمرات اضطراب پنهـان و آشـکار بـه سـه دسـته خفیـ        

( تقســــیم 61-50( و شــــدید )41-60(، متوســــط )40-20)

اعتبــار و اعتمــاد  گردیدنــد. شکــر ایــن نکتــه ضــرورت دارد کــه

تأییــد  و مــورد شــده بررســي ایــن پرسشــنامهمــه فارســي ترج

ــرار ــه ق ــت گرفت ــایي  و ]21[ اس ــاتدر  آنپای ــ  مطالع  مختل

ــادل ــت   57 مع ــده اس ــبه ش ــد محاس ــه در [. 22] درص مطالع

بـراي   طریـق آلفـاي کرونبـا    ایـن آزمـون از   پایـایي  حاضر نیز 

و بــراي اضــطراب پنهــان برابــر  56/0اضــطراب آشــکار معــادل 

 .دست آمدهب 73/0با 

ــداري  عــلاوه ــا مقیــاس دی ــراین، اضــطراب حــین عمــل ب ب

(VAS: Visual Analogue Scale )  ــوزاد ــس از خــروا ن پ

از  اضــطرابشــدت  دهنــدهنشــانکــه  ارزیــابي و ثبــت گردیــد

 .اضـطراب( بـود  )حـداکرر   10تـا  )عـدم وجـود اضـطراب(     صفر

بیمــار  اتبنــدي بــه اظهــارایــن نمــرهشکــر اســت کــه شــایان 

عــدم  عنــوانبــه. در ایــن طــرط عــدد صــفر باشــدمــيوابســته 

 نمـره  خفیـ ،  معنـاي اضـطراب  بـه  1ـ ـ3 نمـره  ،وجود اضطراب

ــه 6-4 ــطراب ب ــوان اض ــط و عن ــره متوس ــه 7-10 نم ــاي ب معن

بایـد عنـوان نمـود     .درنظر گرفتـه شـده اسـت   شدید  اضطراب

ــ ــ      VAS هک ــالات مختل ــوده و در مق ــتاندارد ب ــزاري اس ، اب

اسـت   گرفتـه  قـرار اسـتفاده  منظور سـنجش اضـطراب مـورد    به

[24 ،23.] 

از  SPSS 18ر افزانرمآمده با استفاده از دست درنهایت، نتایج به

آنالیز ، Wallis -Kruskal ناپارامتریکهاي آماري طریق آزمون

 >05/0Pدر سطح معناداري  Fisherآزمون دقیق  واریانس و

 تحلیل گردید.
 

 هایافته
ــا   ــاط ب ــر در ارتب ــه حاض ــار 100 مطالع  15-43 زن بیم

ــد جراحــي ســـال ــاي  انجــام شــد ســزارین کاندی ــه برمبن ک

ــایج،  ــراد نت ــین اف ــوردب ــه م ــطراب   مطالع ــا اض ــاط ب در ارتب

ــره(  41-60) متوســطاضــطراب  آشــکار، بیشــترین داراي نم

( نمـره  61-50) شـدید اضـطراب  درصـد( بـود و    64)فراواني 

ــي  ــه خــود اختصــار داد. در   7)کمتــرین فراوان درصــد( را ب

ــز    ــان نی ــطراب پنه ــطراب اض ــطاض ــره(  41-60) متوس نم

ــي داراي  ــترین فراوانـ ــود و  66)بیشـ ــد( بـ ــطراب درصـ اضـ

ــدید ــي    61-50) ش ــرین فراوان ــره( کمت ــد(  2)نم را از درص

ــلاوه  ــاخت. ع ــود س ــین   آن خ ــطراب ح ــورد اض ــراین در م ب

ــروه اضـــــطراب خفیـــــ   16، عمـــــل ــد در گـــ   درصـــ

(3-1=VAS ،)53   ــط ــطراب متوسـ ــروه اضـ ــد در گـ  درصـ

(6-4=VAS و )ــدید     31 ــطراب شـ ــروه اضـ ــد در گـ درصـ

(10-7=VAS.قرار داشتند ) 

شکر اسـت کـه سـن، سـن حـاملگي، تعـداد زایمـان        شایان 

 درنظـر  کننـده مخـدوش متغیرهـاي   عنـوان بـه و تعداد سزارین 

گرفتـه شــدند و نتــایج بررســي اولیـه نشــان داد کــه بــین ســه   

شــده، تفــاوت  متغیرهــاي شکــر  لحــاظگــروه مختلــ  بــه  

 وجود ندارد.ي دارامعن

ــلاوه ــراین، ع ــهب ــار مقایس ــون فش ــتولیک خ ــه، سیس  پای

 دقیقـه  10 در خـون  فشـار  میـانگین  و پایـه  قلـب  ضربان تعداد

 اضـطراب  میـزان  براسـاس  اسـپاینال  حسـي بـي  از پس ابتدایي

ــا ــالیز ب ــانس آن  وجــود معنــاداري تفــاوت کــه شــد انجــام واری

 .(1 جدول) نداشت

ــلاوه ــراینع ــاردي   ب ــیون و برادیک ــین هیپوتانس ــاط ب ، ارتب

ــد     ــي گردی ــان بررس ــکار و پنه ــطراب آش ــا اض ــاران ب ــهبیم  ک

ــاردي در   ــیون و برادیکـ ــین هیپوتانسـ ــایج، بـ ــاي نتـ  3برمبنـ

متفـاوت از اضـطراب آشـکار و پنهـان تفـاوت معنـاداري        سطح

ــین   وجــود نداشــت ــز هم ــورد اضــطراب حــین عمــل نی . در م

 (.3و  2)جدول  دست آمدنتایج به

آمـده از محاسـبه ضـریب همبسـتگي     دسـت هـاي بـه  یافته

ــطراب    ــین اض ــه ب ــان داد ک ــون نش ــنامه   پیرس ــکار پرسش آش

Spielberger  ــاس ــه  VASو مقیـ ــرابطـ ــوددارامعنـ  ي وجـ

ــان   (r ،001/0<P=373/0دارد ) ــطراب پنهـ ــین اضـ ــا بـ ؛ امـ

ارتبـــــاط  VASو مقیـــــاس  Spielbergerپرسشـــــنامه 

 (.=071/0r= ،433/0Pي مشاهده نگردید )دارامعن
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 و همکاران نیکوسرشت

 دقیقه اول 10فشار خون در  مقایسه فشار خون سیستولیک پایه، تعداد ضربان قلب پایه و میانگین :6جدول 

 سطوح اضطراب متغیر
 61میانگین فشار خون 

 دقیقه اول
 تعداد ضربان قلب پايه

فشار خون سیستولیک 

 پايه

 اضطراب آشکار

 2/121±57/12 10/14±24/12 71/111±57/7 خفی 

 1/126±75/15 51/15±45/16 71/113±70/10 متوسط

 6/124±45/11 55/14±31/12 05/111±12/12 شدید

 نتایج آزمون

416/0F= 

2df= 

610/0P= 

126/0F= 

2df= 

552/0P= 

531/0F= 

2df= 

555/0P= 

 اضطراب پنهان

 5/126±75/13 13/15±65/12 55/112±63/5 خفی 

 0/127±46/15 30/14±14/15 06/113±51/10 متوسط

 1/122±16/4 33/105±16/10 53/111±25/6 شدید

 نتایج آزمون

022/0F= 

2df= 

175/0P= 

315/1F= 

2df= 

274/0P= 

035/0F= 

2df= 

163/0P= 

 نمره( 61ـ50( و شدید )نمره 41ـ60(، متوسط )مرهن 20ـ40دسته خفی  ) -   

 
 توزیع فراواني نسبي هیپوتانسیون در سه گروه اضطراب آشکار و پنهان و اضطراب حین عمل :2جدول 

 متغیر

 خون افت فشار

 شديد متوسط خفیف نتیجه آزمون

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 2 5 15 46 5 24 اضطراب آشکار
X2=1/312 

P= 511/0  

 0 3 17 41 5 23 اضطراب پنهان
Fisher’s Exact Test= 561/0  

P= 117/0  

 10 21 23 30 1 7 اضطراب حین عمل
X2=2/554 

P= 275/0  

 
 گروه اضطراب آشکار و پنهان و اضطراب حین عمل سهتوزیع فراواني نسبي برادیکاردي در  :9جدول

 متغیر

 براديکاردی

 شديد متوسط خفیف نتیجه آزمون

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 6 1 51 5 24 5 اضطراب آشکار
Fisher’s Exact Test= 315/2  

P= 351/0  

 3 0 51 7 27 4 اضطراب پنهان
Fisher’s Exact Test= 363/0  

515/0P= 

 21 2 45 5 13 3 اضطراب حین عمل
X2=1/514 

P= 404/0  

 

بحث
ــه  ــا توج ــه   ب ــه اینک ــي از   ب ــزارین یک ــي س ــل جراح عم

ــا ــرعیش ــل نیت ــاعم ــوده و  ه ــان ب ــي زن ــ در جراح ــيب  يحس

در ایــن عمــل   شــدهداده  تــرجیحروش بیهوشــي  ،نخــاعي

ــت فشــار خــون یکــي از     ــه اینکــه اف ــا توجــه ب ــز ب اســت و نی

، [20، 25باشـد ] ي مـي حس ـيب ـعوارض ایـن نـوا از    نیترعیشا

تعیـین اثـر اضـطراب آشـکار و پنهـان،       هـدف  بـا مطالعه حاضر 

قبــل و حــین عمــل بــر تغییــرات همودینامیــک ناشــي از       

ي نخــاعي در عمــل جراحــي ســزارین صــورت گرفــت. حســيبــ

از نظــر اضــطراب  حاضــر بیشــترین تعــداد بیمــاران مطالعــه در

ــکار و ــان  آش ــل  پنه ــین عم ــطراب ح ــط و اض ــروه متوس در گ

 ،خـون سیســتولیک پایــه  میــانگین فشــارداشــتند و بـین  قـرار  

دقیقـه اول   10خـون در   میـانگین فشـار   و تعداد ضـربان قلـب  
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 اثر اضطراب قبل و حین عمل سزارين بر تغییرات همودينامیک

ــ ــس از ب ــاعي  يحســيپ ــ ،  دنخ ــروه اضــطراب خفی ــه گ ر س

ــدید،    ــطراب شـ ــط و اضـ ــطراب متوسـ ــاري  اضـ ــاوت آمـ تفـ

شکــر اســت کــه در مطالعــه شــایان . ي مشــاهده نشــددارامعنــ

قبـل از  پنهـان   گـروه اضـطراب آشـکار و    سـه بیماران در حاضر 

و بیشــترین برادیکــاردي  و از نظــر شــیوا هیپوتانســیونعمــل، 

ــون   ــار خ ــاهش فش ــه  ک ــدند ک ــي ش ــ در بررس ــدامچیه از  ک

ــ ،بررســـي پارامترهـــاي مـــورد مشـــاهده  يداراتفـــاوت معنـ

 .نگردید
ــن ــتا،  در ای ــهوهشدر راس ــر پ ــاران و زینگ ( 2012) همک

ــد  ــز هماننـ ــر،نیـ ــه حاضـ ــار مطالعـ ــانگین فشـ ــون  میـ خـ

 ،سیستولیک پایـه در بیمـاران بـا درجـات مختلـ  اضـطراب      

گــروه اضــطراب شــدید پــس ؛ امــا نداشــت يدارامعنــتفــاوت 

ــام  ــاز انج ــيب ــاعي يحس ــتري ،نخ ــاهش بیش ــار را ک  در فش

خـون   شـیوا افـت فشـار    خون سیسـتولیک تجربـه کردنـد و   

ــن در  ــودای ــزایش فعالیــت سیســتم . [26] گــروه بیشــتر ب اف

ســمپاتیک ناشــي از اضــطراب شــدید کــه ســبب ایجــاد       

فـــرد را مســـتعد  و شـــدهخـــون  نوســـانات بیشـــتر فشـــار

ــمپاتیک    ــو  س ــي از بل ــک ناش ــتر همودینامی ــرات بیش تغیی

ــ ــديم ــه، کن ــوانب ــار   عن ــتر فش ــت بیش ــل اف ــون در  دلی خ

 مطالعـات نیـز  برخـي از  اسـت.   شکـر شـده  بیماران م ـطرب  

وقـوا حــواد    و ارتبـاط بـین سـطح اضــطراب قبـل از عمـل     

ــاردي  ــال )برادیک ــي  ،وازوواگ ــیون محیط ــت  ،وازودیلاتاس اف

 نخــاعي را  يحسـ ـيبـ ـآسیســتول( حــین    خــون و  فشــار

 [.27] اندکردهگزارش 

 اي( در مطالعــه2015) همکــاران وعبــاس  زمینــه،در ایــن 

ــا  ــد،  100کــه در ارتبــاط ب شــیوا بیشــتر بیمــار انجــام دادن

نمودنــد؛ گــزارش  هیپوتانســیون در گــروه اضــطراب شــدید را

 درصـد  5/31شیوا هیپوتانسـیون در گـروه اضـطراب شـدید     

ــا اضــطراب خفیــ    و ــوددرصــد  5/12در بیمــاران ب  .[20] ب

اضـطراب   يری ـگانـدازه متفـاوت جهـت    يهـا اسیمقاستفاده از 

مقایســــــه بــــــا  در VAS)مقیــــــاس  پــــــهوهش دو در

Spielberger    ــل ــل از عمـ ــطراب قبـ ــي اضـ ــراي بررسـ ، (بـ

)در مطالعــه حاضــر اضــطراب  هــاگــروهي متفــاوت بنــددســته

ــار    ــاس معی ــاران براس ــل بیم ــین عم ــطح   VASح ــه س در س

تعـاری  مختلـ     و خفی ، متوسـط و شـدید بررسـي گردیـد(    

 ـ    اسـت  ممکناز هیپوتانسیون   دسـت هدلیـل تفـاوت در نتـایج ب

 آمده باشد. 

 يحسيبمیزان وقوا هیپوتانسیون ناشي از دیگر، از سوي 

 بود که دردرصد  4/71 مطالعه حاضراعي در سزارین در نخ

در  .بالاتر استدرصد  2/23خالد و همکاران،  مطالعه مقایسه با

 صورتبهخون  فشار تعری  افت، (2015همکاران ) و خالد مطالعه

خون پایه عنوان شده  نسبت به فشار درصد 30کاهش بیشتر از 

 نسبت به فشار درصد 20افت بیش از  مطالعه حاضردر  ؛ امابود

ا . علت تفاوت در شیوه شدهیپوتانسیون درنظر گرفت، خون پایه

 ست تعاری  مختل  باشد.ا ممکنمطالعه  هیپوتانسیون در این دو

نخاعي به عوامل  يحسيببروز هیپوتانسیون پس از  ،البته

وزن  ،قد ،پوزیشن بیمار ي،حسيبنوا ماده  متعددي  ون دوز و

 ظرن مورد مطالعهدارد که در دو  بستگي ریافتيمیزان مایعات د و

و  خالد مطالعهدر  دیگر. از سوي اندنشدهلحاظ  کامل طوربه

ارتباطي بین سطح اضطراب  حاضر، مطالعهنیز همانند همکاران 

نخاعي در  يحسيبوقوا هیپوتانسیون پس از  قبل از عمل و

در  بیماران بیشتر شکر است که به . لازممشاهده نگردیدسزارین 

 درصد 6/36، (درصد 6/61م طرب بودند )شدت به مطالعهاین 

اضطراب دیگر داراي  درصد 5/1 اضطراب متوسط و داراي هاآناز 

 مقیاس از اضطراب يریگاندازه منظوربودند. همچنین، بهخفی  

علت براین علاوهاستفاده شد.  (S-Anxiety scaleاظطراب )

 ،تدافيماتفاق  هاآن اران به آنچه برايناآگاهي بیم ،اصلي اضطراب

 بیماران از نظر مقیاس بیشتر مطالعه حاضر،در  بود؛ اماعنوان شده 

خفی  قرار  پنهان در گروه اضطراب متوسط و اضطراب آشکار و

 [.25] داشتند

دیگـر، در پهوهشـي کـه داراي نتـایجي همسـو بـا       از سوي 

( بـه ایـن   2004کونسـي کـائو و همکـاران )    بـود، حاضر  مطالعه

نتیجه دسـت یافتنـد کـه ارتبـاطي بـین سـطح اضـطراب قبـل         

از عمــل و ضــربان قلــب و فشــار خــون سیســتول و دیاســتول  

ــدارد ] ( 2010ســان کــیم و همکــاران ). [21بیمــاران وجــود ن

 اضــطراب قبــل از بــودن مقیــاسنیــز در بررســي در دســترس 

کننـــده تغییـــرات ينـــیبشیپـــفـــاکتور  عنـــوانبـــهعمـــل 

ــه روي     ــي ک ــاي بیهوش ــین الق ــک ح ــار  120همودینامی بیم

ــره    ــه نم ــد ک ــزارش کردن ــت، گ ــد جراحــي صــورت گرف کاندی

ســال و بــالاتر، ارتبــاط معنــاداري بــا  45اضــطراب در بیمــاران 

در بیمـاران   اگر ـه تغییرات فشـار خـون و ضـربان قلـب دارد؛     

 .[30تباط معناداري مشاهده نگردید ]سال ار 45کمتر از 

ــر،      ــه حاض ــه در مطالع ــرورت دارد ک ــه ض ــن نکت ــر ای شک

ــاران  ــا در    15-45بیم ــد؛ ام ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــال م س

وارد مطالعــه  15-65بیمــاران و همکــاران،  ســان کــیممطالعــه 

ــر   ــروه زی ــدند و در دو گ ــالاي  45ش ــال و ب ــرار  45س ــال ق س

 توانـد يم ـ هـا يبنـد گـروه اخـتلاف در   احتمالاًرو، گرفتند؛ ازاین

ــایج  ــأثدر نت ــه در     ریت ــن مطالع ــین، ای ــد. همچن ــته باش داش

ــد و      ــام ش ــومي انج ــي عم ــت بیهوش ــاران تح ــا بیم ــاط ب ارتب

 ــ ــل از بیهوشــي و پ ــا قب ــد؛ پارامتره ــت گردی ــه اول ثب نج دقیق

ي اهی ـناحي حس ـيب ـحاضـر بیمـاران بـا     مطالعهدر  کهي درحال

 ي، طـي حس ـيب ـمورد بررسي قرار گرفتنـد و پارامترهـا قبـل از    

ــن      ــه ای ــد ک ــت گردی ــاوري ثب ــدت( و ریک ــام م ــي )تم جراح

ــز   ــا نیـ ــاوت در روش بیهوشـــي و مـــدت ثبـــت پارامترهـ تفـ

 باشد. مؤثردر میزان اضطراب بیماران  توانديم

شکـر اسـت کــه برمبنـاي جسـتجوي پهوهشــگران      بـه  لازم

در ارتبــاط بـــا بررســي اضـــطراب حــین عمـــل، مطالعـــات    

ــه   ــه ب ــابهي ک ــي   مش ــین جراح ــل و ح ــطراب قب ــه اض مقایس
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 و همکاران نیکوسرشت

کلـي در زمینـه    طـور پرداخته باشند، مشاهده نگردیـد؛ امـا بـه   

ــه اضــطراب بیمــاران  ــه قبــل از عمــل و  ــه    ــه ک ــن یافت ای

 ایجـاد تغییـرات معنـاداري در متغیرهـاي    درحین عمـل باعـ    

تـوان بـه ایـن نکتـه اشـاره      گیري نشـده اسـت، مـي   مورد اندازه

باشـند،  کرد که از بین عـواملي کـه داراي نقـش استرسـور مـي     

ــه ــه   بـ ــبت بـ ــناختي نسـ ــورهاي شـ ــول استرسـ ــور معمـ طـ

ــي   ــرات قلب ــاد تغیی ــاني در ایج ــورهاي هیج ــي،  -استرس عروق

ــات ــدیدتر و باثب ــي ش ــل م ــر عم ــد ]ت ــورهاي [. 31کنن استرس

بیمـــاران کاندیـــد ســـزارین، بیشـــتر از نـــوا استرســـورهاي  

ــم    ــش ک ــاید نق ــه ش ــت ک ــاني اس ــ هیج ــاد  رن ــري در ایج ت

ــي ــرات قلب ــورهاي   -تغیی ــأثیر استرس ــد. ت ــي داشــته باش عروق

شناختي بر بیمـاران نیـز عـاملي اسـت کـه توسـط متغیرهـاي        

ــدوش ــدهمخـ ــالج در   کننـ ــک معـ ــارت پزشـ ــد مهـ اي ماننـ

 تـأثیر قـرار بگیـرد و از   توانـد تحـت   یمـار مـي  دهي به باطمینان

ــایي  ــدوش   آنج ــاي مخ ــین متغیره ــه  ن ــدهک ــوردکنن  اي م

انــد، در تفســیر و تبیــین نتــایج بایــد بــه کنتــرل قــرار نگرفتــه

 نـــین مســـائلي توجـــه نمـــود؛ بنـــابراین عـــواملي ماننـــد  

بـودن( و  بودن موقعیـت بیمـاران )نسـبت بـه شـناختي     هیجاني

تواننـد اضــطراب  اي کـه مـي  کننــدهوشتـأثیر متغیرهـاي مخـد   

شـده  بیماران را کـاهش دهنـد، احتمـالاً در کسـب نتـایج شکـر      

 نقش داشته است.

گونــه کــه در مقدمــه شکــر گردیــد، همــاندیگــر  از ســوي

ــه   ــیون ب ــلي هیپوتانس ــم اص ــو   مکانیس ــپاینال، بل ــال اس دنب

اعصاب وابـران سـمپاتیک اسـت و بیمـاران بـا اضـطراب بـالاتر        

ــل ــل از عمـ ــیون قبـ ــخص، هیپوتانسـ ــرمشـ ــس از تـ ي را پـ

ــ ــه حســيب [. گــاهي ادرا  11،20] کننــديمــي نخــاعي تجرب

ــت   ــاران، تح ــطراب در بیم ــت  اض ــأثیر حال ــماني  ت ــاي جس ه

ــي  ادرا  ــرار م ــده ق ــرد و از ش ــایي آنگی ــي ج ــه ب ــي ک حس

ــو  ــ  بل ــاران باع ــن بیم ــپاینال در ای ــمپاتیک اس   اعصــاب س

هـاي جسـماني ماننـد ضـربان قلـب      شده است؛ بنابراین نشـانه 

شـود  یابنـد و ایـن کـاهش باعـ  مـي     و فشار خون کاهش مـي 

کـه بیمـاران میــزان اضـطراب خـود را کــم بـرآورد کننـد. کــم       

شـدن اضـطراب توسـط بیمـاران نیـز عـاملي اسـت کـه         برآورد

 داده باشد.تأثیر قرار را تحت  مطالعهامکان دارد نتایج 

مطالعــات  يهــاافتــهیتناق ــات در  از بــا توجــه بــه برخــي

ــهوهشلازم اســت  موجــود ــاي پ ــه  ه ــا حجــم نمون بیشــتري ب

 همودینامیـک بـر   مـؤثر گـرفتن سـایر عوامـل    نظـر با در بالاتر و

بررســـي  در ارتبــاط بــا   دیگــر  يهــا اسیـ ـمقاســتفاده از   و

 مطالعـه صورت گیـرد. همچنـین، بـا توجـه بـه اینکـه        اضطراب

ــي و روي     ــوا جراح ــک ن ــتان، ی ــک بیمارس ــا در ی ــر تنه حاض

ــن      ــه ای ــت؛ درنتیج ــام گرف ــاران انج ــدودي از بیم ــداد مح تع

تردیـد،  بـه تمـامي بیمـاران تعمـیم داد. بـي      تـوان ينم ـنتایج را 

ي متفـاوت،  هـا يجراح ـانجام تحقیقـات در مراکـز مختلـ  بـا     

ــه  ــان ب ــادادهاطمین ــل  ه ــود داده و عوام ــهرا بهب ــرمداخل را  گ

 اهش خواهد بخشید.ک
 

 گیرینتیجه
ــد در ایـــن   ــههر نـ ــروز تغییـــرات    مطالعـ میـــزان بـ

همودینامیــک بیمــار بــا اضــطراب، ارتبــاط معنــاداري را نشــان 

نداد؛ اما در درصـد زیـادي از بیمـاران، اضـطراب قبـل و حـین       

جراحـي در سـطح متوسـط و شـدید بـود؛ بنـابراین لازم اسـت        

ــاني،  ــان درمـ ــهکارکنـ ــربرنامـ ــدازیـ ــبي را ي و اقـ مات مناسـ

منظور ارتقـاي سـطح آگـاهي و کـاهش اضـطراب بیمـاران از       به

 بدو ورود به بیمارستان درنظر داشته باشند. 
 

 تشکر و قدردانی
شده در واحد مطالعه حاضر حاصل طرط تحقیقاتي تصویب

پزشکي توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان فاطمیه دانشگاه علوم 

از مسئولان، کارکنان محترم اتاق  لهیوسنیبد. باشديمهمدان 

عمل و کمیته تحقیقات بیمارستان فاطمیه که پهوهشگران را در 

ر . شکگردديمانجام این مطالعه یاري رساندند، تشکر و قدرداني 

بــا منافــع  مطالعهنتایــج ایــن این نکته ضرورت دارد که 

 باشد.نمي نویســندگان در تعــارض
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