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Background: Anxiety is a common problem that can negatively affect outcomes of an operation. The 
main propose of the present study was to investigate the effects of anxiety on hemodynamic parame-
ters in pregnant women, candidate for elective cesarean section under spinal anesthesia.
Methods and materials: Totally, 300 pregnant candidates for elective cesarean section participated 
in our study. To assess the severity of anxiety, patients were asked to complete DASS questionnaires 
before surgery and the hemodynamic parameters were recorded before spinal anesthesia, skin inci-
sion, uterus incision, and delivery time, at the end of the surgery and in the recovery room.
For normal distributed data, t –test was used and to determine whether there is a significant differ-
ence between the means of the two groups. Also, repeated measures Analysis of Variance (rANOVA) 
was run to see how level of blood pressure changes in the different levels of anxiety score.
Results: In the present cross-sectional study, the prevalence percentages of mild, moderate, and 
extremely severe anxiety in the participants was 8.7 (n= 26), 38.79 (n=115), and 52.5 (n=157), 
respectively. There was a statistically significant correlation between severity of anxiety and the 
average of systolic, mean arterial blood pressure, and heart rate.
Systolic blood pressure values in the moderate, severe, and extremely severe anxiety levels were 
found to be 131.3±5.9, 132.2±5.7, and 136±7.4, respectively (P≤0.001)
Also, the mean arterial blood pressure values in the moderate, severe, and extremely severe anxiety 
levels were 99.4±5.8, 99.2±5.9, and 101.6±6.8 (P≤0.01). Futhermore, heart rate increased in these 
three levels from 82.1±6.3 to 85.5±8.7 and then 91.3±8.9 (P≤0.001).
Patients with higher anxiety scores showed higher levels of systolic, mean arterial blood pressure, 
and heart rate. But it did not seem to have clinical importance.
Conclusions: According to our findings, anxiety results in higher levels of hemodynamic parame-
ters. Also, in parallel with the increase in the severity of anxiety, more hemodynamic changes may 
be observed in surgery, which had statistical difference although not clinically important.
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اثر اضطراب قبل از عمل بر تغییرهای همودینامیک بیماران هنگام عمل 
جراحی سزارین تحت بی‌حسی نخاعی

سعید خادمی1، زهرا ابراهیمی2،  بهار نوری رحمت‌آبادی*3

1. دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز - - شیراز میدان نمازی بیمارستان نمازی
2. متخصص بیهوشی و مراقبت ویژه دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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سابقه و هد‌‌ف: اضطراب از مشکلات شایع قبل از عمل است که می‌تواند سبب بروز تأثیرهای منفی بر بیمار و نتیجه عمل شود. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر 
اضطراب قبل از عمل بر تغییرهای همودینامیک هنگام و بعد از عمل در بیماران تحت عمل سزارین به روش بی‌حسی نخاع انجام شد.

 Depression,  روش مطالعه: در این مطالعه مقطعی، 300 زن باردار کاندیدای عمل سزارین الکتیو انتخاب شده و سطح اضطراب آنان با استفاده از پرسشنامه
anxiety and stress scale  ( DASS 41(و پارامترهای همودینامیک آنان  قبل از عمل، قبل از برش جراحی، هنگام برش رحم و بیرون آوردن نوزاد، بستن شکم، پایان 

عمل جراحی و در ریکاوری اندازه‌گیری شد. برای داده ها با توزیع نرمال از آزمون t-test و برای مقایسه سیر تغییرهای پارامترهای همودینامیک در سطوح مختلف میزان 

اضطراب از آزمون واریانس با اندازه‌گیری مکرر استفاده شد. 

یافته‌ها: در این مطالعه، 26 نفر )7/8 درصد( از بیماران، دارای اضطراب متوسط، 116 نفر )79/38 درصد( دارای اضطراب شدید و 157 نفر )5/52 درصد( دارای 
اضطراب خیلی شدید بودند. میانگین فشارخون سیستولیک، متوسط شریانی و ضربان قلب در بین افراد با سطوح مختلف اضطراب، تفاوت معناداری وجود داشت. به 

گونه ای که فشار سیستول در سه سطح اضطراب متوسط، شدید و خیلی شدید به ترتیب برابر با 5.9±131.3، 5.7±132.2 و 7.4±136.74بود)P≤0.001( و فشار متوسط 

شریانی در سه سطح اضطراب متوسط، شدید و خیلی شدید به ترتیب برابر با 5.8±99.4 ، 5.9±99.2 و 6.8±101.6 بود)P≤0.01( و  میزان ضربان قلب برای سه سطح 

مذکور به ترتیب برابر با 6.3±82.1، 8.7±85.5 و 8.9±91.3 بود)P0≤001(. در ضمن در بررسی‌های درون و بین گروهی، میانگین تغییرهای فشارخون سیستولیک، 

متوسط شریانی و ضربان قلب در بیماران مضطرب بیشتر از بیماران غیرمضطرب بود و این  تفاوت‌ها از نظر آماری معنادار بودند. گرچه از نظر بالینی با اهمیت نبودند.

نتیجه گیری: به نظر می‌رسد که بیماران با میزان اضطراب بالاتر متغیر‌های همودینامیک بالاتری داشتند. همچنین اضطراب با تغییرات همودینامیک بیشتری هنگام 
عمل جراحی  سزارین همراه بود.

واژگان‌كلید‌‌ی: اضطراب، تغییرهای همودینامیک، بی‌حسی نخاعی

مقد‌مه:
اضطراب احساس ناخوشایندی از نگرانى و ترس است. اضطراب قبل از عمل یکى 
از شدیدترین تنش هایى است که بیماران در طول عمر خود تجربه کرده اند. بین 
60تا 80  درصد بیماران قبل از عمل جراحى مضطرب هستند. البته شیوع اضطراب 
قبل از عمل بسته به روش سنجش میزان اضطراب، شیوع متفاوت و گسترده ای 
دارد(1). ارزیابى اضطراب بیماران قبل از عمل به این دلیل مهم است که بیماران 
القای  برای  دارو  بالاتر  دوز  به  نیاز  مضطرب  غیر  بیماران  با  مقایسه  در  مضطرب 

بیهوشى و مسکن بیشتر برای کنترل درد خود را دارند(2).
عمل جراحى سزارین یکى از رایج ترین اعمال جراحى در زنان است که در سراسر 
جهان رو به افزایش است و از جمله اعمالى است که روند انجام آن از آغاز تا پایان، 

سلامت مادر و جنین را تحت تاثیر قرار مى دهد(3).

طرفى  از  مى شود.  انجام  نخاعى  بیهوشى  کمک  با  سزارین  زایمان  موارد  بیشتر 
حجم  و  قلبى  ضربان  افزایش  و  عروقى  مقاومت  کاهش  سبب  نخاعى  بى حسى 
زایمان  و  بارداري  در  اضطراب  وجود  مى شود(4).  جبرانى  صورت  به  ضربه ای 
اضطراب،  اثر  در  باشد.  همراه  جنین  و  مادر  بر  منفى  تاثیرهای  بروز  با  مى تواند 
سیستم عصبى خودمختار تحریک شده و سبب افزایش انقباض عضله های صاف 
مانند سیستم شریانى شده و این مساله نیز منجر به کاهش اکسیژن رسانى رحم 

و افزایش الگوهاي غیر طبیعى ضربان قلب جنین و زایمان زودرس مى شود(5).
خون  فشار  کاهش  سبب  وابران،  نورون های  بلاك  با  نخاعى  بى حسى  طرفى  از 
نتیجه  در  و  بیشتر  اضطراب  با  بیماران  که   زد  حدس  مى توان  بنابراین  مى شود. 
بیشتری  خون  فشار  افت  دچار  نخاعى  بى حسى  از  بعد  بالاتر  سمپاتیک  تحریک 
شوند. افت فشار خون مادر به سبب کاهش خون رسانى جفت سبب اسیدمى جنین 

چكيد‌ه:
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و تولد نوزاد با آپگار پایین تر مى شود(4). 
انجام  جراحى  عمل  بر  اضطراب  تاثیر  زمینه  در  که  اندکى  مطالعه های  میان  از 
شده، دو تحقیق مشابه انجام شده است. مطالعه orbach et al.  در سال 2012 
بیان کرد که اضطراب حوالى عمل جراحى سبب افت فشار قابل ملاحظه بعد از 
در  همکاران،   و  نیکوسرشت  مطالعه  که  حالى  در  مى شود(4).  نخاعى  بى حسى 
سال 2018 نتایج متفاوتى داشته اند. آن ها بیان کردند که اضطراب حوالى عمل 
نتایج  ندارد.   عمل  هنگام  همودینامیک  تغییرهای  روی  تاثیری  سزارین  جراحى 
را  بیشتر  مطالعه های  انجام  لزوم  و  است  بوده  متناقض  زمینه  این  در  مطالعه ها 

مشخص مى سازد(6).    
از طرفى مقاله های بسیار  اندکى در خصوص اهمیت اضطراب قبل از بى حسى 
آن  پیامد  و  همودینامیک  بر  آن  تاثیرهای  و  سزارین  جراحى  عمل  برای  نخاعى 
بر نوزاد انجام شده است. بنابراین مطالعه توصیفى آینده نگر با هدف تعیین تأثیر 
اضطراب قبل از عمل بر تغییرهای همودینامیک هنگام و بعد از عمل در بیماران 
تحت عمل جراحى سزارین به روش بى حسى نخاعى و تاثیر آن بر آپگار نوزادان 

طراحى و انجام شد.

مواد‌ و روش‌ها:
وابسته  بیمارستان های  در   1398 سال  در  که  است  مقطعى  نوع  از  مطالعه  این 
مادران  پژوهش،  این  آماری  جامعه  شد.  انجام  شیراز  پزشکى  علوم  دانشگاه  به 
کاندیدای عمل سزارین الکتیو مراجعه کننده به بیمارستان های آموزشى دانشگاه 

علوم پزشکى شیراز بودند.
  مطالعه حاضر بر این فرضبه بنا شده که افزایش سطح اضطراب بیماران قبل از 
عمل یک عامل مهم در رخداد تغییرهای همودینامیک است. اضطراب با تاثیر بر 
متغیرهای همودینامیک، بر خون رسانى جفت و درنتیجه بر آپگار نوزادان آثار سوء 

دارد. در این مطالعه به بررسى فرضیه مذکور پرداخته مى شود.
بى حسى  با  الکتیو  سزارین  کاندیدای  باردار  زن  شامل:  نمونه  به  ورود  معیارهای 
نخاعى، بارداری 37 هفته و بالاتر،  توانایی خواندن و نوشتن، تمایل به شرکت 
در پژوهش بود. همچنین، سابقه ابتلا به اختلال های روانى،  نارسایى کلیوی و 
و  هیسترکتومى  مانند  همزمان  جراحى هاي  انجام  مخدر،  مواد  به  اعتیاد  کبدی، 
توبکتومى و بیماری های همراه مانند پره اکلامپسى و یا تغییر روش بیهوشى و 
یا دیگر عوارض ناخواسته هنگام عمل مانند خون ریزی شدید و آتونى به عنوان 

معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. 
روش نمونه گیری در این مطالعه مراجعه مستمر و به شیوه آسان بود. حجم نمونه 
مورد نیاز مطالعه با استفاده از فرمول براورد حجم نمونه جهت مطالعه های شیوع، 

به تعداد 300 نفر تعیین شد. 
و  لاویبوند  داس  اضطراب  پرسشنامه  اطلاعات،  ابزارگردآوری 
 ,42-Depression, anxiety and stress scale: DASS)لاویبوند
سوال   42 و  بخش  دو  داراي  پرسشنامه  این  Lavibond&Lavibond)بود. 
چهار جوابى با گزینه های خیلى کم، کم، زیاد و خیلى زیاد است و برای ارزیابى 
حالت های عاطفه منفى در افسردگى، اضطراب و استرس به کار مى رود.  پاسخ ها 
42تا  نمرهای   مجموع  دامنه  و  بوده   (4 تا   1) درجه ای  لیکرت4  طیف  براساس 
درگروه  آن  از  بالاتر  و  غیرمضطرب  عنوان  به  زیر8،  امتیاز  با  افراد  168است. 
مضطرب قرار مى گیرند. در مطالعه اصغری و همکاران، پایایی نسخه فارسى شده 

این پرسشنامه0/92 گزارش شده است(7).
IR.sums. :روش کار به این صورت بود که پس از کسب کد اخلاق به شماره
s227.1396.med.rec از کمیته اخلاق پزشکى دانشگاه، 300 خانم حائز شرایط 
ورود به مطالعه انتخاب شد. هدف و روش کار مطالعه، برای بیماران واجد شرایط 
توسط متخصص بیهوشى به بیماران واجد شرایط توضیح داده مى شود و از بیماران 

به صورت آگاهانه، رضایت کتبى شرکت در طرح تحقیقاتى کسب مى شود. 
سطح  و   قلب  ضربان  فشارخون،  دموگرافیک،  اطلاعات  عمل،  شروع  از  قبل 
اضطراب آنان (با پرسشنامه پیشگفت) تعیین شد. قبل از شروع بى حسى نخاعى، 
بیماران با 5cc/kgنرمال سالین مایع درمانى شدند. تمامى بیماران با روش یکسان 

در وضعیت نشسته و در فاصله مهره ای L4-L3 یا L5-L4  و با استفاده از 10 
میلى گرم بوپیواکایین 0/5درصد از راه نخاع بى حس شدند  و پس از رسیدن به 
در  همودینامیک  پارامترهای  شد.  انجام  سزارین  (T6-T5)عمل  بى حسى  سطح 
مراحل قبل از برش جراحى، هنگام برش رحم و  بیرون آوردن نوزاد، بستن شکم، 

پایان عمل جراحى و در ریکاوری اندازه گیری و ثبت شد.
بروز فشارخون بالا با لابتالول وهیدرالازین و افت فشارخون با 5 میلى گرم افدرین 
درمان شده و در صورت عدم افزایش فشار خون بعد از پنج دقیقه از افدرین 10 
میلى گرم و در صورت افت فشار خون مقاوم از10 ماکروگرم نور اپى نفرین  استفاده 

مى شد. در صورت برادیکاردی از آتروپین0/6 میلى گرم استفاده شد.
در نهایت فشار خون سیستولیک، دیاستولیک، متوسط فشار خون و ضربان قلب 
در هر بیمار در فواصل زمانى مشخص مذکور و همچنین آپگار نوزادان ثبت شد. 
در  پنجم   و  اول  دقیقه  در  نوزادان  آپگار  و  همودینامیک  پارامترهای  نهایت  در 
خیلى  و  شدید  متوسط،  اضطراب،  مختلف  سطوح  به   توجه  با  مختلف  گروه های 

شدید مقایسه شدند.
داده های به دست آمده با استفاده از آزمون های آماری آنالیز واریانس یک طرفه و 
تست های تکمیلى کای اسکور، همبستگى پیرسون وآزمون آنالیز واریانس با تکرار 
 P<0/05نسخه 22 و در سطح معناداری SPSS مشاهده ها، در محیط نرم افزاری

تجزیه و تحلیل شد.

نتایج:
دراین مطالعه 300 خانم باردار تحت عمل سزارین الکتیو وارد مطالعه شدند. در 

جدول 1، ویژگى های دموگرافیک بیماران نشان داده شده است. 

 94/2±22/2 مطالعه،  تحت  زنان  کل  در  عمل  از  قبل  اضطراب  نمره  میانگین 
بود، هیچ بیماری دچار اضطراب خفیف نبود، 26 نفر(8/7 درصد) دچار اضطراب 
متوسط، 116 نفر (38/7 درصد) دچار اضطراب شدید و 158 نفر (52/7 درصد) 
دچار اضطراب خیلى شدید بودند. برابر نتایج حاصله بین نمره اضطراب قبل عمل 
و میانگین فشار خون سیستول، دیاستول، متوسط شریان و ضربان قلب همبستگى 
سیستولى  خون  فشار  برای  همبستگى  میزان  داشت.  وجود  معنادار  و  مستقیم 
0/38 (P<0/001)، فشار خون دیاستول 0/21 (P=0/001)، فشار متوسط 0/28 
نتایج  برابر  همچنین  بود.   (P<0/001)  0/33 قلب  ضربان  برای  و   (P<0/001)
جدول 2، میانگین فشار خون سیستول و فشار خون متوسط شریانى و ضربان قلب 
بر حسب سطح اضطراب اختلاف معنادار داشت، ولى میانگین فشار خون دیاستول 

بر حسب سطح اضطراب قبل از عمل، اختلاف معنادار نداشت.
در نمودار1، میانگین تغییرات فشار خون سیستول قبل از تزریق داروی بى حسى 
تا 10دقیقه بعد از ورود به ریکاوری به تفکیک سه گروه با سطح  متوسط، شدید و 
خیلى شدید نشان داده شده است. برابر آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، میانگین 
برش  هنگام  و  بى حسى  داروی  تزریق  از  بعد  و  قبل  در  سیستولى،  خون  فشار 

جدول1. اطلاعات دموگرافیک و حاملگى مادران شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانىمتغیر
165/3ابتدایىتحصیلات مادر

13444/7زیردیپلم
7926/3دیپلم

7123/7دانشگاهى
28294خانه دارشغل

186شاغل
30/175/7میانگین سن مادر )سال(

-38/2میانگین سن حاملگی)هفته(

)kg.m2(31/3میانگین شاخص توده بدنی-

-2/5میانگین تعداد حاملگی
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جراحى، بر حسب سطح اضطراب تفاوت معنادار داشت(P<0/05).  در بررسى های 

درون گروهى، تغییرهای فشار خون سیستولى از ابتدا تا انتهای مطالعه در هر سه 

گروه با اضطراب متوسط، شدید و خیلى شدید اختلاف معنادار داشت. 
همچنین در بررسى های بین گروهى، تغییرهای فشار خون سیستولى 
بر حسب سطح اضطراب اختلاف معنادار داشت. البته همان طور که 

ملاحظه مى شود این تفاوت ها از نظر بالینى اهمیت دار نیست.
بر  مطالعه  مدت  در  دیاستولى  خون  فشار  تغییرات  روند   ،2 نمودار  در 
آنالیز  آزمون  حسب  بر  است.  شده  داده  نشان  اضطراب  سطح  حسب 
واریانس یک طرفه، فشار خون دیاستول در قبل و بعد از تزریق داروی 
اختلاف  اضطراب  شدت  حسب  بر  زخم،  بستن  زمان  در  و  بى حسى 
فشار  تغییرهای  روند  گروهى  درون  بررسى های  در  داشت.  معنادار 
خون دیاستولى در هر سه گروه متفاوت بوده، ولى در بررسى های بین 

گروهى، اختلاف معنادار بین سه گروه دیده نشد. 
داروی  تزریق  از  قبل  شریانى  متوسط  فشار  نقطه ای،  بررسى  در 
بى حسى، بین سه گروه اضطرابى تفاوت معنادار نداشته، ولى در سایر 
گروهى  درون  بررسى های  در  بود.  معنادار  گروه  سه  تفاوت   ، زمان ها 
داشت.  معنادار  اختلاف  گروه  سه  بین  متوسط  فشار  تغییرات  روند  نیز 
همچنین در بررسى های بین گروهى، روند تغییرات فشار متوسط بین 

سه گروه مذکور، تفاوت معنادار داشت.
برابر نمودار 3، در مدت عمل جراحى، تمامى بیمارانى که دارای سطح 
اضطراب خیلى شدید بودند، از میانگین ضربان قلب بالاتری برخوردار 
بوده و تفاوت سه گروه در تمامى زمان ها معنادار بود. در بررسى های 
درون گروهى نیز روند تغییرات ضربان قلب در هر سه گروه اختلاف 
تغییرات  روند  گروهى،  بین  بررسى های  در  همچنین  داشت.  معنادار 
ضربان قلب در بین سه گروه اختلاف معنادار داشت. قابل ذکر است بر 
حسب آزمون مذکور، سن بیمار، سن بارداری، سطح تحصیلات، شغل، 
روند  در  معنادار  تاثیر  قبلى،  بارداری های  تعداد  و  بدنى  توده  شاخص 

تغییرهای پارامترهای همودینامیک نداشتند. 
میانگین نمره آپگار دقیقه اول نوزادان در سه گروه با سطح اضطراب 
خفیف، متوسط و شدید به ترتیب 0/76 ± 8/41، 0/87 ± 8/13 و 
 .(P=0/33) 0/92 ± 8/15 بود. تفاوت معنادار بین سه گروه دیده نشد
میانگین نمره آپگار دقیقه پنجم در سه گروه مذکور به ترتیب  0/68 
± 8/48، 0/75 ± 8/37 و 0/72 ± 8/19 بوده و تفاوت بین سه 

گروه، معنادار نبود(0/06).

بحث و نتیجه‌گیری:
مطالعه حاضر نشان داد که از بین 300 خانم باردار تحت عمل سزارین 
یا  شدید  اضطراب  دچار  بیماران  از  درصد   91/4 اسپاینال  بى حسى  با 
متوسط،  اضطراب  دچار  درصد   8/7 که  طوری  به  بودند،  شدید  خیلى 
38/7 درصد دچار اضطراب شدید و 52/7 درصد دچار اضطراب خیلى 

شدید بودند.
برابر نتایج مطالعه ما، بین میانگین فشار خون سیستول، فشار متوسط 
شریانى و ضربان قلب با سطح اضطراب، همبستگى معنادار و مستقم 
فشار  از  داشتند  شدیدتری  اضطراب  که  بیمارانى  و  است  داشته  وجود 
خون و ضربان قلب بالاتری برخوردار بودند و در ضمن از نظر فشار 
خون سیستولیک و متوسط شریانى، تغییرهای همودینامیک بیشتری 
در طول عمل و هنگام ریکاوری در بیماران  مضطرب مشهود است. 
البته این تغییرها از نظر بالینى قابل ملاحظه نبودند، اما تغییرهای فشار 
خون دیاستولیک بین دو گروه مضطرب و غیرمضطرب در این بیماران 
تفاوت چندانى نکرده است. شاید یکى از دلایل این تفاوت نتایج در 
این باشد که فشار خون دیاستولیک در اندازه گیری فشار خون به روش 
اسیلومتری نسبت به فشار خون سیستولیک و فشار متوسط خون کمتر 

قابل اعتماد است(8).
جنس،  سن،  شامل  کلى  طور  به  که  دارند  تاثیر  اضطراب  بر  متعددی  فاکتورهای 

جدول2. میانگین و انحراف معیار فشار خون و ضربان قلب بر حسب سطح اضطراب

 سطحخیلى شدیدشدیدمتوسطاضطراب
معنادار

0/001>7/4 ± 5/7136 ± 5/9132/2 ± 131/3میزان فشار خون سیستولی
70/15 ± 6/784/4 ± 682/7 ± 83/6میزان فشار خون دیاستولی
6/80/01 ± 5/9101/6 ± 5/899/2 ± 99/4میزان فشار متوسط شریانی
0/001>8/9 ± 8/791/3 ± 6/385/5 ± 82/1میزان ضربان قلب

P-value≤0.05

(P<0/001)نمودار 1. روند تغییرهای فشار خون سیستولى در سه سطح اضطراب

(P=0/15)نمودار 2. روند تغییرهای فشار خون دیاستولى در سه سطح اضطراب

(P<0/001)نمودار 3. روند تغییرهای ضربان قلب در سه سطح اضطراب
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سطح تحصیلات، تجربه قبلى بیمار، نوع عمل جراحى و وضعیت سلامت روانى 
و  شده  بدن  در  فیزیولوژیک  واکنش  ایجاد  سبب  اضطراب  (10،9و1).  است  فرد 
و  کورتیزول  پرولاکتین،  آدرنوکورتیکویید،  هورمون های  کاتاکولامین ها،  سطح 
پروستاگلندین افزایش پیدا مى کند. از طرفى اضطراب بر برون ده قلب و فشار خون 

تاثیر مى گذارد و نیاز به اکسیژن را افزایش مى دهد(11و12).
در مطالعه نیکوسرشت، در سال1389 بیان شد که اضطراب قبل و هنگام عمل 
جراحى با رخداد افت فشار خون و برادیکاردی  هنگام عمل جراحى سزارین ارتباط 
با اهمیتى ندارد. روش انجام این مطالعه از خیلى جهت ها شبیه به تحقیق ما بوده 
است. منتهى معیار سنجش میزان اضطراب و روند درمان افت فشار خون در این 
دو تحقیق متفاوت انجام شده بود. در ضمن در مقایسه با مطالعه حاضر، تحقیق 

نیکوسرشت و همکاران روی حجم کمتری از نمونه انجام شده بود(6).
همودینامیک  تغییرهای  و  اضطراب  میزان  روی   2012 سال  در  دیگری  مطالعه 
در بیماران تحت عمل جراحى سزارین انجام شد. در این مطالعه میزان اضطراب 
بیماران با معیار VAS (Visial Analoge Scale) اندازه گیری شد. در نهایت بیان 
کردند که بیماران  مضطرب با احتمال بیشتری دچار افت فشار خون سیستولیک 
و برادی کاردی بعد از بى حسى نخاعى مى شوند. آن ها  میزان اضطراب را توسط  
روان شناس بررسى کرده بودند و از سنجش میزان آمیلاز بزاق به عنوان معیاری 
میزان  منتهى  بودند،  کرده  استفاده  بیماران  این  در  اضطراب  میزان  بررسى  برای 
آمیلاز بزاق با افت فشار خون بعد از سزارین ارتباط ضعیفى داشته است(4).  روش 
سنجش میزان اضطراب در مطالعه آن ها و مطالعه حاضر، متفاوت است و در کل 

نتایج این دو مطالعه متفاوت است.
مطالعه danon et al. در سال 2020 به بررسى آثار اضطراب روی دوز فنیل افرین 
مورد نیاز برای حفظ همودینامیک در بى حسى نخاعى برای انجام عمل جراحى 
سزارین پرداخت.  این مطالعه روی 94 بیمار انجام شد و سطح اضطراب بیماران با 
مقیاس عددی verbal numerical scale anxiety score (0-10) بررسى شد. 
آن ها ارتباط واضحى بین دوز فنیل افرین و میزان اضطراب بیماران پیدا نکردند. 
به  نخاعى  بى حسى  در  نیاز  مورد  فنیل افرین  دوز  میزان  کردند  بیان  آن ها  البته 
عوامل متعددی وابسته است و اضطراب تنها یک عامل است و  ارتباط بین عوامل 

پیچیده است.
مطالعه حاضر نسبت به مطالعه Danone   بر حجم بیشتر نمونه انجام شده است. 
در ضمن معیار سنجش اضطراب در دو مطالعه متفاوت بوده است. علاوه بر روش 
تحقیق  دو  متفاوت  نتایج  دلیل  شاید  مذکور  تفاوت های  تحقیق،  دو  متفاوت  کار 

بوده است(13).
پارامترهای  در  ناپایداری  سبب  اضطراب  عمومى،  بیهوشى  در  مشابه  طور  به 
همودینامیک مى شود به طوری که نشان داده شده که اضطراب سبب همودینامیک 

ناپایدار در بیماران تحت عمل جراحى کله سیستکتومى مى شود(14).
 انجام بى حسى نوراگزیال اصولا سبب کاهش  فشار خون مادر و در نتیجه کاهش 
خون رسانى جفت مى شود که خود یک عامل تاثیرگذار غیر قابل اجتناب بر سلامت 
نوزاد  عامل مهم در سلامت  یک  عوامل موثر  سایر  بنابراین شناخت  نوزاد است. 

است.
مادران  اضطراب  سطح  و  پنجم  و  اول  دقیقه  نوزادان  آپگار  بین  مطالعه،  این  در 
قبل از عمل ارتباط معناداری وجود نداشت.  مطالعه Sahin et al. نشان داد که 
منفى  تاثیر  نوزادان  پیش آگهى  نهایت  در  و  نوزادان  آپگار  روی  مادران  اضطراب 
و  اضطراب  که  داد  نشان   Berle et al. مطالعه  یافته های  است(15).  نداشته 
در    8 از  کمتر  آپگار  با  سزارین  از  قبل  بلافاصله  بیمارستان  در  مادران  افسردگى 
دقیقه اول و پنجم ارتباط دارد، اما اضطراب و افسردگى مادران در دوران حاملگى 
سبب تولد زود هنگام نوزاد و یا آپگار پایین نوزاد نمى شود(16). دو مطالعه اخیر با 

مطالعه حاضر همسو بوده است.
جراحى،  داوطلب  بیماران  در  اضطراب  که  داد  نشان  کوتاه  مرور  مقاله  یک  نتایج 
شیوع بالایى داشته و  سبب ایجاد همودینامیک ناپایدار در زمان جراحى و کنترل 
مذکور،  تاثیرهای  بر  علاوه  مى شود(17).  جراحى  از  پس   دوره  در   درد  سخت تر 
اضطراب بر احتمال رخداد درد مزمن بعد از عمل و پیش آگهى کلى بیماران  به 

صورت سوء تاثیرگذار است. 

مى شوند.  اضطراب  دچار  جراحى،  عمل  از  قبل  بیماران  از  توجهى  قابل  تعداد 
اکثریت آن ها از موفقیت عمل جراحى، احتمال رخداد عوارض در دوره درمانى بعد 
از عمل جراحى نگران هستند. ویزیت بیماران قبل از عمل جراحى توسط پزشک و 
همراهى بیماران توسط اعضای خانواده و دوستان نقش موثرتری نسبت به تجویز 

دارو دارد(18).  
پزشک بیهوشى، در بهترین جایگاه تسکین اضطراب قبل و بعد از سزارین، قرار 
دنبال  به  و  داده  تشخیص  را  بیماران  اضطراب  میزان  به  راحتى،  مى تواند  و  دارد 

کنترل و کاهش عوارض ناشى از آن باشد(19).
عمل  منتظر  مادران  در  اضطراب  بالای  بسیار  شیوع  به  توجه  با  مطالعه،  این  در 
جراحى سزارین، تغییرهای همودینامیک در افراد غیرمضطرب و مضطرب مقایسه 
اضطراب  مختلف  درجات  با  بیماران  در  همودینامیک  تغییرهای  عوض  در  و  نشد 

بررسى شد و از جمله محدودیت ها و نقاط ضعف مطالعه به شمار مى رود. 
از جمله محدودیت های دیگر مطالعه، بررسى نشدن پارامترهای دیگر سلامت نوزاد 
مانند بررسى گازهای خون شریانى نوزاد و پیش آگهى طولانى مدت نوزادان مادران 

مضطرب است. بنابراین انجام مطالعه های بیشتر در این زمینه توصیه مى شود.
از جمله نقاط قوت این مطالعه نسبت به مطالعات مشابه، حجم نمونه بالاتر این 
بوده  همکاران  و  نیکوسرشت  توسط  شده   انجام  مشابه  مطالعه  به  نسبت  مطالعه 
است(6). در ضمن نسبت به مطالعه مشابه .Orbach et al که تنها فشار خون 
سیستولیک بررسى شده بود، در مطالعه حاضر، چهار پارامتر همودینامیک شامل 
توجه  مورد  قلب  ضربان  و  شریانى  متوسط  دیاستولیک،  سیستولیک،  خون  فشار 

قرار گرفت(4).
کمتر  مضطرب  بیماران  در  همودینامیک  ثبات  که  داد  نشان  مطالعه  این  کل،  در 
تغییرهای  بهتر  درك  به  مى تواند  اضطراب  سنجش  معیارهای  از  استفاده  است. 
کند.  کمک  تولد  بدو  در  نوزاد  سلامت  و  بیهوشى  هنگام  بیماران  همودینامیک 
بیمارانى که نمى توانند تغییرهای خفیف همودینامیک را هنگام عمل تحمل کنند، 
مانند بیماران با مشکلات دریچه ای قلبى، کنترل اضطراب به پایداری همودینامیک 

این بیماران کمک کننده خواهد بود.

نتیجه‌گیری نهایی:
برابر نتایج به دست آمده، بین شدت اضطراب و متغییرهای همودینامیک بیماران، 
عمل  از  قبل  اضطراب  بین  همچنین  داشت.  وجود  معنادار  و  مستقیم  همبستگى 
معنادار  ارتباط  سزارین  جراحى  عمل  از  پس  و  هنگام  همودینامیک  تغییرهای  با 
مشاهده شد، اما تاثیرهای مذکور از نظر بالینى قابل ملاحظه نبودند. در ضمن این 
آپگار  با  نوزاد  تولد  بر  تاثیرگذار  بالاترعامل  اضطراب  میزان  که  داد  نشان  مطالعه 

پایین نیست.  

تشکر و قدردانی:
مقاله حاضر حاصل از طرح تحقیقاتى مصوب دانشکده پزشکى علوم پزشکى شیراز 
است که با کد اخلاق s227.1396.IR.sums.med.rec در سال 1396در کمیته 
اخلاق این دانشگاه ثبت شده است. از معاونت پژوهشى دانشکده و دانشگاه علوم 
مادران حامله شرکت کننده در طرح و پرسنل اتاق عمل  پزشکى شیراز و تمامى 
بیمارستان حافظ شیراز و نیز سایر کسانى که ما را در انجام این پژوهش همراهى 

کرده اند، تشکر و قدردانى مى شود.
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