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Introduction:  Cesarean section surgery has grown globally in the past decade, using general 

and intraspinal anesthesia methods, which significantly influence newborn Apgar scores. 

Therefore, this study was conducted with the aim of comparing the Apgar scores of newborns 

after cesarean section by induction of general anesthesia or spinal anesthesia in Rafsanjan city 

from 2018 to 2019. 

Materials & Methods: This study is a double-blind randomized clinical trial that was 

conducted on 69 pregnant mothers through available sampling. Participants were divided into 

two groups, the first group (n=34) was induced under general anesthesia with 1-2 mg/kg of 

Ketamine along with 2 mg/kg of Propofol. The second group (n=35) underwent spinal 

anesthesia with 5 mg Bupivacaine 5%. In order to compare the Apgar score of newborns in 

two methods of general anesthesia and intraspinal anesthesia, in minutes 1, 5, 10, and 15, a 

two-way repeated measures ANOVA and Bonferroni's test were used. Data analyzed by SPSS 

V.21 at the significance level of 0.05. 

Results: Using the repeated measures ANOVA, found that the average Apgar score of the 

babies in the two groups that underwent general anesthesia and spinal anesthesia did not have 

a significant difference (P=0.213). However, the increase in Apgar scores over time was 

statistically significant (P < 0.001), meaning that in both groups, regardless of the anesthesia 

method, over time, the Apgar score increased. 

Conclusion: There is no significant relationship between the choice of anesthesia method and 

the Apgar score of newborns in women candidates for caesarean section. 
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Introduction 
Cesarean section rates have been 

escalating globally over the past decade, with 

significant implications for maternal and 

neonatal health (1). The choice of anesthesia 

method—either general anesthesia or spinal 

anesthesia—plays a crucial role in cesarean 

deliveries (3). This decision can impact various 

outcomes, including neonatal Apgar scores, 

which are a vital indicator of newborn health 

(2). Apgar scores assess the newborn's 

condition immediately after birth, evaluating 

factors such as heart rate, breathing, and muscle 

tone (1-3). The increasing prevalence of 

cesarean sections has sparked debates about the 

optimal anesthesia method (5). General 

anesthesia involves inducing unconsciousness, 

allowing for rapid intervention in emergency 

situations (3). In contrast, spinal anesthesia 

provides regional pain relief without affecting 

consciousness, often preferred for its lower risk 

of respiratory complications (4). However, 

individual patient needs should guide the choice 

between these methods, taking into account 

factors like maternal health, fetal status, and the 

urgency of the procedure (2). Despite the 

widespread use of both anesthesia methods, 

there is ongoing discussion about their effects 
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on neonatal outcomes (3). Some studies suggest 

that spinal anesthesia may result in higher 

Apgar scores due to reduced fetal exposure to 

anesthetic agents (2-4). On the other hand, 

emergency situations where time is crucial often 

opt for general anesthesia (3-5). Therefore, this 

study was conducted with the aim of comparing 

the Apgar scores of newborns after cesarean 

section by induction of general anesthesia or 

spinal anesthesia in Rafsanjan city from 2018 to 

2019. 

Methods 
This study is a double-blind randomized 

clinical trial that was conducted on 69 pregnant 

mothers through available sampling. 

Participants were divided into two groups; the 

first group (n=34) was induced under general 

anesthesia with 1-2 mg/kg of Ketamine along 

with 2 mg/kg of Propofol. The second group 

(n=35) underwent spinal anesthesia with 5 mg 

Bupivacaine 5%. In order to compare the Apgar 

score of newborns in two methods of general 

anesthesia and intraspinal anesthesia, in minutes 

1, 5, 10, and 15, a two-way repeated measures 

ANOVA and Bonferroni's test were used. Data 

analyzed by SPSS V.21 at the significance level 

of 0.05. 

Results 
This study revealed no significant 

differences in demographic variables between 

the two anesthesia groups, indicating 

homogeneity (P > 0.05). The mean Apgar 

scores of neonates in both general anesthesia 

and spinal anesthesia groups did not differ 

significantly (P = 0.213). However, Apgar 

scores increased significantly over time in both 

groups (P < 0.001), suggesting a consistent 

improvement pattern regardless of the 

anesthesia method used. The interaction effect 

between anesthesia type and assessment time 

was not significant (P = 0.334), further 

supporting the similarity in Apgar score 

improvement over time in both groups. 

Conclusion 
There is no significant relationship 

between the choice of anesthesia method and 

the Apgar score of newborns in women 

candidates for caesarean section. By 

considering individual patient conditions, 

healthcare providers can make informed 

decisions that benefit both mothers and 

newborns. 
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 یعمل جراح نیبوده است. در انجام ا شیرو به افزا یریطور چشمگدر جهان به نیسزار یگذشته، جراح ۀدر طول ده مقدمه:

ر بر آپگا رگذاریاز عوامل تأث یکی یهوشی. انتخاب روش بشودیاستفاده م یداخل نخاع یحسیو ب یعموم یهوشیاز دو روش ب

 یهوشیب یبه روش القا نیسزار یاز جراحآپگار نوزادان پس  ۀسیهدف مقا امطالعه ب نیا رو،نیاست؛ ازا ینوزادان پس از جراح

 .صورت گرفت 1400تا  1398در شهر رفسنجان از سال  یداخل نخاع یحسیو روش ب یعموم

در دسترس  یریگمادر باردار به روش نمونه 69 یدوسوکور است که رو ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا :هامواد و روش

مادر در  تینوزاد و رضا تیوضع ،یکیزیف طیشرا ،یهوشیمتخصص ب دیدبا صلاح نیسزار دیزنان کاند کهیطورانجام شد، به

مطالعه بر اساس  یها. نمونهگرفتندیقرار م یگشتیجا بلوکبه روش  یعموم یهوشیب ای ینخاع یحسیب یهااز گروه یکی

به  نیکتام mg/kg 2-1با  یعموم یهوشیب ینفر( تحت القا 34شدند: گروه اول ) میورود به مطالعه به دو گروه تقس یارهایمع

درصد قرار  5 نیواکائیبوپ mg 5با  یداخل نخاع یحسینفر( تحت ب 35پروپوفول قرار گرفت و گروه دوم ) mg/kg 2همراه 

ظاهر، ضربان قلب،  اریمع 5 قیآپگار از طر یدهنمره اسیتوسط مق 15و  10، 5، 1 قیآپگار نوزاد در دقا ۀگرفت؛ سپس نمر

پنج بخش  ازیجمع امت ان،یو در پا شودیم یاز صفر تا دو عددده اریو ثبت شد که هر مع یو تنفس بررس یحرکات چابک ه،یگر

داخل  یحسیو ب یعموم یهوشیآپگار نوزادان در دو روش ب ۀنمر مقایسهمنظور . بهکندیرا مشخص م وزادآپگار ن ۀشده نمرداده

. دیده گرداستفا یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگدوطرفه با اندازه انسیوار لیز تحلا 15و  10، 5، 1 یهاقهیدر دق ،ینخاع

 .در نظر گرفته شد 05/0ها در آزمون یداریو سطح معن تفادهاس SPSS vol.21افزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

نوزاد، وزن هنگام تولد نوزاد، مدت زمان  تیجنس ،ی)سن مادر، سن حاملگ کیدموگراف یرهایمتغ انیمهای پژوهش: یافته

 دهد،یوجود نداشت که نشان م یداریکاررفته در دو گروه تفاوت معنبه یهوشیو تعداد چندقلوها( و نوع روش ب یعمل جراح

 نیانگیمکرر مشخص شد که م یهایریگاندازه زیاز روش آنال اده(. با استفP>0.05همسان بودند ) رهایمتغ نیدو گروه از لحاظ ا

ندارد  یداریقرار گرفته بودند، اختلاف معن ینخاع یحسیو ب یعموم یهوشیآپگار نوزادان در دو گروه که تحت ب ۀنمر

(P=0.213 ،df=2 ،F=1.578باا .)ودب داریمعن ینمرات آپگار با گذشت زمان از نظر آمار شیافزا حال،نی (P<0.0001 ،

df=1.836 ،F=208.192آپگار روند  ۀبا گذشت زمان نمر ،یهوشینظر از روش بمعنا که در هر دو گروه، صرف نی(؛ به ا

( که نشان P=0.334 ،df=1.836 ،F=1.062نبود ) داریمعن زین یابیو زمان ارز یهوشیاثر متقابل نوع ب نیداشت؛ همچن یشیافزا

 .مشابه بود یهوشیآپگار با گذشت زمان در هردو روش ب ۀنمر شیافزا یالگو دهد،یم

 یهوشیخاب روش بانت انیم ن،یسزار دیمطالعات نشان داد، در زنان کاند شتریمطالعه برخلاف ب نیا جینتا :یریگجهیبحث و نت

یب ژهیوو به یاهیناح یهایحسیبه ب ینگاه مغرضانه و انتخاب توانیوجود ندارد؛ پس م یداریآپگار نوزادان ارتباط معن ۀبا نمر

 .مشروط نمود نیکامل مادر و جن یابیهر روش را به ارز نبود یکرد و انتخاب لیرا تعد یداخل نخاع یحس

 نیسزار ینوزادان، جراح یغربالگر ،ینخاع یحسیب ،یعموم یهوشیآپگار، ب: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 بهار نوری

و  یهوشررررریب یگرررررروه آموزشررررر

دانشررررکده  ژهیررررو یمراقبررررت هررررا

 یدانشررگاه علرروم پزشررک ،یپزشررک
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 مقدمه

متداول در زنان در  یاز اعمال جراح یکی نیسزار

در  نیسزار ی(. جراح1، 2) شودیمحسوب م یبارور نیسن

طور جهان به یکشورها ریو سا رانیدر ا ریاخ یهاطول سال

 نیتراز مهم یکیبوده است.  شیرو به افزا یریچشمگ

و اطفال،  یهوشیپزشکان زنان، ب انیمطرح در م یهاچالش

 یداخل نخاع یحسیب ای یعموم یهوشیب روشانتخاب نوع 

خطرات و عوارض  نیکمتر کهیطوراست، به یجراح نیدر ا

(. در 1داشته باشد ) یمادر و نوزاد را در پ یبرا یاحتمال

 تیقموف زانیآپگار نوزادان تازه متولدشده م ن،یسزار یجراح

از  کیشده در هراستفاده ی. داروهاکندیم نییرا تع یجراح

 ری. تأثدارند نیمادر و جن یبرا ییایعوارض و مزا هاوشر نیا

ها بر آپگار نوزادان متولدشده متفاوت روش نیهرکدام از ا

 اتیح تیابلق یمنظور بررسنوزاد به ینیبال یابیاست.آپگار ارز

 یبرا ینیبال ارهای(. مع3پنجم است ) ۀقیاول و دق ۀقیدر دق یو

، ضربان قلب عدادآپگار شامل رنگ پوست، ت یریگاندازه

عوامل  است. کیو پاسخ به تحر یتعداد تنفس، تون عضلان

یعوامل م نیاز ا یکی. گذارندیم ریبر آپگار نوزاد تأث یمختلف

(. 4د )باش یعمل جراح یبرا یانتخاب یهوشینوع روش ب تواند

 ای یداخل نخاع یحسیاز روش ب توانیم نیانجام سزار یبرا

د. مادر و نوزاد استفاده کر طیبا توجه به شرا یعموم یهوشیب

به  یموضع ۀکنندحسیب ۀماد قیبا تزر یداخل نخاع یحسیب

 گردد،یکمر انجام م یۀدر ناح هیعنکبوت ریز یداخل فضا

و  یانتخاب یهانیسزار یبرا شتریروش ب نیا کهیطوربه

نکند با  دیجان مادر و نوزاد را تهد یکه خطر یطیشرا

ادر م تیو رضا یهوشیپزشک زنان، متخصص ب دیدصلاح

و کاهش  یجراح نیمادر ح یداری(. ب5، 6) ردیگیانجام م

روش  یایدر مادر و نوزاد از مزا کیستمیس تیخطر مسموم

روش با توجه  نیاست؛ اما استفاده از ا یداخل نخاع یحسیب

وجود م طیکه دارد، اگر بدون در نظر گرفتن شرا ییایبه مزا

 لیدر مادر از قب یباعث بروز عوارض تواندیانتخاب شود، م

گردد  یتنفس ییو نارسا یافت فشارخون، بلوک کامل نخاع

 یانجام جراح یبرا یگریانتخاب د یعموم یهوشی(. ب1، 7)

به از  توانیروش م نیبارز در ا اتیاست. از خصوص نیسزار

اره اش یهوشیب یداروها قیدر اثر تزر یاریدست رفتن هوش

یدردناک پاسخ نم کاتیبه تحر مارانیآن، ب یکرد که ط

در  یعموم یهوشیمهم استفاده از ب یاز کاربردها یکی. دهند

 یاورژانس یهایروش در جراح نیانتخاب ا ن،یسزار یجراح

است که جان مادر و نوزاد در خطر است و فرصت انجام 

 یبرا ییبه از دست رفتن زمان طلا ینخاع یحسیب کیتکن

اب (. در هنگام انتخ8) شودیمنجر م دنوزا اینجات جان مادر 

ل توجه کرد که احتما یبه عوارض دیبا یعموم یهوشیروش ب

 ۀروش وجود دارد و با در نظر گرفتن هم نیها در اوقوع آن

جح ار یگریروش را بر د کیو نوزاد، انتخاب  ماریب طیشرا

یم یعموم یهوشیدر ب ی(. از عوارض احتمال9، 10دانست )

ر شکست د ه،یداخل معده به ر اتیبه برگشت محتو توان

 یاز داروها یحجم فراوان افتیموفق تراشه و در یگذارلوله

، 12اشاره نمود ) نیسزار نیدر ح نیتوسط مادر و جن یهوشیب

 عنوانبه نیاز کتام توانیم یعموم یهوشیب یالقا نی(. در ح11

 ارثدارو با حداقل آ نیشده نام برد. ااستفاده یاز داروها یکی

ت اس نیسزار یدران تحت جراحدر ما یعروق یقلب فیتضع

 دارو و کاهش عوارض نیا یایاستفاده از حداکثر مزا یکه برا

به  mg/kg 2-1 یدیاز دوز داخل ور توانیآن م یاحتمال

ادل متع یهوشیب کی جادیا یپروپوفول برا mg/kg 2همراه 

 ۀمطالع دشده ماننمطالعات انجام ی(. در بعض13استفاده کرد )

 انی(، م14( )2019) میهاراز ۀ( و مطالع3( )2020) یمولوش

زارش نشده گ یتفاوت یانتخاب یهوشیآپگار نوزادان با روش ب

 ۀ( و مطالع7( )2019مادکور ) ۀمطالعات مانند مطالع یو در برخ

در نوزادان متولدشده  یترنیی(، آپگار پا15( )2021سونگ )

 شیزاه افاست. با توجه ب دهیگزارش گرد یعموم یهوشیبا ب

ات مطالع ضیضد و نق جیو نتا نیسزار یروزافزون عمل جراح

ادان آپگار نوز ۀنداشتن نمر ایتفاوت داشتن  ۀ( دربار16، 17)

داخل  یحسیو ب یعموم یهوشیمتولدشده به دو روش ب

آپگار نوزادان پس  ۀسیحاضر با هدف مقا ۀ(، مطالع18)ینخاع

 یحسیو روش ب یعموم یهوشیب یبه روش القا نیاز سزار

انجام  1400تا  1398در شهر رفسنجان از سال  ،یداخل نخاع

 .گرفت

 هامواد و روش
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ور دوسوک ینیبال ییاز نوع کارآزما روشیپژوهش پ

 یشمحترم پژوه یطرح توسط شورا بیاست که پس از تصو

و کد  IR.RUMS.REC.1399.164کد اخلاق  افتیو با در

، از سال N2 20230703058656 IRCT ینیبال ییکارآزما

نوع اول  یانجام شد. حجم نمونه با احتمال خطا 1400تا  1398

(α=0.05و تو )ان ( آزمون هشتاد درصدβ=1-0.80 با استفاده )

، 8) یاز فرمول حجم نمونه و با استفاده از مطالعات مشابه قبل

اهانه و آگ تیکه پس از کسب رضا دیگرد نیینفر تع 69( 1

 کیورود به مطالعه وارد طرح شدند. تکن یارهایبر اساس مع

ل ورود شام یارهایصورت در دسترس بود. معبه یریگنمونه

 یسن حاملگ ،یسال، نداشتن اختلالات انعقاد 35تا  18 مادران

کلاس  ،ینیجن یمادرزاد یهایهفته و نبودِ ناهنجار 37 یبالا

 یاارهیاست. مع یانتخاب ای ویالکت مانیو زا 2 ای 1 ییراه هوا

خروج از مطالعه شامل نداشتن موارد منع مصرف استفاده از 

 یعروق -یقلب یماریب د،یروئیت یپرکار ۀسابق لی)از قب نیکتام

 طرح بود و ۀادام یفشارخون( و انصراف مادران برا شیو افزا

در زمان برش پوست تا برش  نیانجام سزار نیاگر ح نیهمچن

 شتریزمان برش رحم تا خروج نوزاد ب ای قهیدق 10از  شتریرحم ب

امر سبب خروج فرد از  نیا د،یانجامیبه طول م قهیدق 3از 

از  نظردر خروج نوزاد صرف ریتأخ نیا رایز گشت؛یمطالعه م

سبب کاهش آپگار نوزاد شود. افراد  تواندیم یهوشینوع ب

ا در دسترس انتخاب و سپس ب یریگشده به روش نمونهمطالعه

نفره  34نفره و  35به دو گروه  ،یگشتیجا یهاکروش بلو

 یدیکانول ور کیهر دو گروه، در ابتدا  یشدند. برا میتقس

 mg/kg  زانیبه م نگریو سرم ر هیساعد تعب یۀدر ناح 18 ۀشمار

دا (، ابتیعموم یهوشی. در گروه اول )بدیگردیم ونیانفوز 15

ه مدت افراد ب یبا ماسک برا قهیبر دق تریل 6با سرعت  ژنیاکس

 قیتزر با یعموم یهوشیگذاشته شد؛ سپس تحت ب قهیدق 3

به  پوفلپرو mg/kg  2 ن،یکتام mg/kg 2-1 یدیداخل ور

قرار گرفتند و سپس  ومیآتراکور mg/kg 5/0همراه 

و  دیانجام گرد کیداخل تراشه با اعمال مانور سل یگذارلوله

درصد  2/1ک با م زوفلورانیاز ا ،یهوشیب ینگهدار ۀدر مرحل

 mg/kg 5/0 زانیاستفاده شد و پس از تولد نوزاد هم م

 ۀمرحل رو د دیگرد قیتزر یدیصورت داخل وربه دازولامیم

، از هاکنندهکردن اثر شل یخنث یتراشه هم برا ۀخروج لول

 گرمیلیم 5/1به  5/2با نسبت  نیو آتروپ نیگمینئوست یدارو

 mg 5با  یداخل نخاع یحسیاستفاده شد. در گروه دوم، ب

در  ،کیآسپت طیتحت شرا کیپرباریدرصد ه 5 نیواکائیبوپ

 قی(، از طرL4- L5) یچهارم و پنجم کمر یامهره انیم یفضا

. پس از تولد دیدر حالت نشسته انجام گرد 25 ۀسوزن شمار

حضور داشت )بر اساس  مانیکه در اتاق زا ینوزاد، پرستار

ه سفتی عضلات، پاسخ ب تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس،

 و در یریگآپگار را اندازه ۀو رنگ پوست(، نمر کیتحر

منظور به یذارگنمره نی. اکردیمربوطه ثبت م ستیلچک

یسلامت نوزاد بلافاصله پس از تولد انجام م تیوضع یابیارز

آپگار شامل پنج عامل مختلف  یگذار. دستگاه نمرهشود

. رندیگیم ازیامت 2تا  0عوامل از  نیاز ا کیاست که هر

پنج عامل  نیباشد. ا 10تا  0از  تواندیم ازهایامت نیمجموع ا

 ای ی. ظاهر )رنگ پوست(: رنگ پوست آب1اند: عبارت

 ها وجز در دستبه ی(/ رنگ پوست صورت0 ۀ)نمر یخاکستر

. ضربان 2(؛ 2 ۀ)نمر ی(/ رنگ پوست کاملاً صورت1 ۀپاها )نمر

 100(/ ضربان قلب کمتر از 0 ۀضربان قلب )نمرقلب: بدون 

ضربه در  100(/ ضربان قلب بالاتر از 1 ۀ)نمر قهیضربه در دق

 ایپوست  کی)تحر کاتیبه تحر خ. پاس3(؛ 2 ۀ)نمر قهیدق

 فی(/ پاسخ ضع0 ۀندارد )نمر کاتیبه تحر یپاسخ چیصدا(: ه

(/ 1 ۀها( )نمرحرکت اندام ای)مانند پلک زدن  کاتیبه تحر

 یعضلان تی. فعال4(؛ 2 ۀ)نمر کاتیبه تحر یپاسخ خوب و قو

(: ضعف کامل عضلات و نداشتن حرکت ی)تنش عضلان

(/ حرکت 1 ۀبودن )نمر عطفمن ای فی(/ حرکت ضع0 ۀ)نمر

 ۀها( )نمر)مانند حرکت کردن و خم کردن اندام یخوب و قو

 (/0 ۀ)نمر فیضع اریتنفس بس ای. تنفس: نداشتن تنفس 5(؛ 2

(؛ 2 ۀ)نمر ی(/ تنفس منظم و قو1 ۀناهنجار )نمر ایتنفس آهسته 

نوزاد در نظر گرفت،  یبرا توانیکه م یاحداقل نمره ن،یبنابرا

ثر ممکن است( و حداک تیوضع نیبدتر یمعنا بهصفر )که 

 سلامت نوزاد تیوضع نیبهتر ۀدهنداست که نشان 10 ۀنمر

مجموع  یآپگار نوزاد بر مبنا ۀنمر ن،یاست. بر اساس ا

(. 19) شودیم نییپنج عامل تع نیآمده از ادستبه یازهایامت

 یهاا، نمرههثبت نمره ندیدر فرا یریاز نبودِ سوگ نانیاطم یبرا
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بلافاصله پس از تولد توسط  نیطور روتآپگار نوزادان به

ثبت شد. پرستاران از هدف  مانیپرستاران حاضر در اتاق زا

صورت استاندارد و بر ها را بهنداشتند و نمره یه اطلاعمطالع

 یمنظور گردآورمعمول ثبت کردند. به یهااساس روش

اده ک استفیاطلاعات دموگراف ۀناماز پرسش یاطلاعات فرد

 ،یسن مادر، سن حاملگ لیاز قب یکه شامل اطلاعات دیگرد

نوزاد، وزن هنگام تولد نوزاد، مدت زمان عمل  تیجنس

ها پس از بود. داده یهوشیب یو روش القا نیسزار یجراح

 لیوتحلهیتجز SPSS vol.21افزار از نرم دهستفاا با یآورجمع

ه کرد ک لیتحل یآمار گرلیتحل کیها را داده نیشد؛ همچن

 یهانداشت و گروه یدر هر گروه اطلاع یهوشیاز نوع ب

 صورتبه یکم یهاشده بودند. دادهپژوهش با کد مشخص

 یصورت فراوانبه یفیک یهاو داده نینگمیاو  رمعیا افنحرا

 انیارتباط م یمنظور بررس. بهدی)درصد( گزارش گرد

 ورمجذمستقل، آزمون  t یهاشده از آزمونمطالعه یرهایمتغ

 ۀنمر ۀسمقایمنظور استفاده شد. به شریف قیآزمون دق ایکای و 

 لطومادران و در  یهوشیآپگار نوزادان در دو روش ب

دوطرفه با  انسیوار لی، از تحل15و  10، 5، 1 یهاقهیدق

. دیده گرداستفا یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگاندازه

و سطح  یبررس یکم یرهایمتغ یفراوان عیبودن توز یعیطب

 .در نظر گرفته شد 05/0ها در آزمون یداریمعن

آگاهانه از مادران  تیملاحظات اخلاقی: کسب رضا

 یدادن به مادران برا نانیاطم ن،یسزار یعمل جراح دیکاند

اخلاق از  ۀتیاخذ کد کم ،یمحرمانه ماندن اطلاعات شخص

 دانشگاه. یمعاونت محترم پژوهش

ندادن مادران  تیاجرایی طرح: رضا یهامحدودیت

 یرانداشتن مادران ب تیرضا ،یقاتیشرکت در طرح تحق یبرا

 ۀقیارجح بر اساس سل یحسیب ای یهوشیانتخاب روش ب

 آنان. یشخص

 پژوهش یهاافتهی

و در دو گروه  یبررس ماریب 69مطالعه،  نیدر ا

، از 1 ۀشدند. بر اساس جدول شمار میتقس یصورت تصادفبه

باهم همسان بودند و  باًیدو گروه تقر رها،یمتغ ۀلحاظ هم

نبود  داریمعن یدر دو گروه از نظر آمار رهایمتغ انیاختلاف م

(P>0.05).

در عمل  ینخاع یحسیو مادران با ب یعموم یهوشیدو گروه مادران با ب انیم شدهیبررس یرهایمتغ یفراوان عیو توز نیانگیم ۀسیمقا .1 شماره جدول

 نیسزار یجراح

 یعموم یهوشیب یرهامتغ

(N=34) 

 ینخاع حسییب

(N=35) 
p-value 

 مادر سن

 (نیانگیم±اریمع)انحراف 
76/5±68/31 45/5±23/29 074/0 

 یحاملگ سن

 (نیانگیم±اریمع)انحراف 
64/0±57/38 56/0±68/38 468/0 

 نیسزار عمل زمان مدت

 (نیانگیم±اریمع)انحراف 
66/11±68/50 50/11±86/47 316/0 

 تولد هنگام وزن

 (نیانگیم±اریمع)انحراف 
83/550±18/3147 59/385±69/3178 783/0 

 نوزاد تیجنس

 یفراوان)درصد( 

 17( 6/48) 14( 2/41) پسر
537/0 

 18( 4/51) 20( 8/58) دختر

 ییقلودچن

 یفراوان)درصد( 

 2( 7/5) 2( 9/5) دارد
999/0 

 33( 3/94) 32( 1/94) ندارد

 493/0 33( 3/94) 34( 0/100) کیسفال نینج یرطبیعیغ گرفتن قرار
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 2( 7/5) 0( 0/0) طبیعی یفراوان)درصد( 

 ومیمکون دفع

 یفراوان)درصد( 

 6( 2/17) 9( 5/26) دارد
348/0 

 29( 8/28) 25( 5/73) ندارد

ا دوطرفه ب انسیوار لیها با استفاده از روش تحلداده

لازم  یهافرضشیشدند و پ لیمکرر تحل یهایریگاندازه

 ریغنشان داد که مت جی. نتادندیگرد یبررس لیاز تحل شیپ

از نرمال نداشتند. آزمون  ینمرات آپگار نوزادان انحراف جد

(؛ P>0.05نبود ) داریشد و معن یبررس یموچل تیکرو

نشان  آزمون لون نیبرقرار بود؛ همچن تیفرض کرو ن،ینابراب

 پژوهش برقرار است یهاگروه انسیوار یداد که فرض برابر

(P>0.05آز .)یریگاندازه بادوطرفه  یانسوار تحلیل نمو 

 ۀرنم شیمادران در افزا یهوشینوع ب وتتفاداد که  ننشا کررم

یمعن ریماآ ظلحااز  یابیارز یهاقهیدق لطوآپگار نوزادان در 

آزمون  نیا ن،ی(؛ همچنP=0.213 ،df=2 ،F=1.578نبود ) دار

بود  داریمعن یاز نظر آمار یابیارز یهاقهینشان داد که اثر دق

(P<0.0001 ،df=1.836 ،F=208.192؛ به ا)معنا که  نی

 ،یابیزار یهاقهیدق شیمادران با افزا یهوشینظر از نوع بصرف

 یهوشیکرد. اثر متقابل نوع ب دایپ شیزانمرات آپگار نوزادان اف

، P=0.334نبود ) داریمعن یاز نظر آمار زین یابیارز یهاقهیو دق

df=1.836 ،F=1.062ۀنمر شیافزا یکه الگو یمعن نی(؛ به ا 

 یشهویدر دو روش ب یابیارز یهاقهیآپگار نوزادان در طول دق

 نیوجود نداشت؛ همچن یردایبود و اختلاف معن کسانی

 یهاقهیاز دق کینشان داد که در هر یبونفرون یبیتعق زمونآ

 یهوشیدو گروه ب انینمرات آپگار نوزادان م نیانگیم ،یابیارز

( )جدول P>0.05وجود نداشت ) یداریمادران اختلاف معن

.(2 ۀشمار

 یهوشیاول، پنجم، دهم و پانزدهم پس از تولد در دو گروه مادران با ب یهاقهیآپگار نوزادان در دق ۀنمر اریو انحراف مع نیانگیم .2 شماره جدول

 نیسزار یدر عمل جراح ینخاع یحسیو مادران با ب یعموم

 پانزدهم ۀقیدق دهم ۀقیدق پنجم ۀقیدق اول ۀقیدق یهوشیب نوع زمان

 10±0/0 97/9±17/0 56/9±50/0 44/8±70/0 یعموم یهوشیب

 10±0/0 97/9±16/0 74/9±50/0 60/8±73/0 ینخاع یحسیب

p-value 363/0 135/0 984/0 344/0 

P=0.213، df=2، F=1.578  یهوشیب نوع 

P<0.0001، df=1.836، F=208.192 یابیارز یهاقهیدق 

P=0.334، df=1.836، F=1.062 یابیارز یهاقهیو دق یهوشیمتقابل نوع ب اثر 

 گیرینتیجه وحث ب

شده در انجام یهایجراح نیترعیاز شا یکی نیسزار

 یهوشیانتخاب نوع روش ب ریاست. تأث یبارور نیزنان در سن

بر آپگار نوزادان تازه متولدشده متفاوت  نیسزار یدر جراح

آپگار نوزادان پس  ۀنمر ۀسیاست. پژوهش حاضر با هدف مقا

 یحسیو روش ب یعموم یهوشیب یبه روش القا نیاز سزار

انجام گرفت.  1400در شهر رفسنجان در سال  ،ینخاع اخلد

 کیدموگراف یرهایمتغ انیحاضر نشان داده شد که م ۀدر مطالع

الت ح ،یینوزاد، چندقلو تیجنس ،یمانند سن مادر، سن باردار

 نیوجود ندارد؛ همچن یداریارتباط معن یهوشیبا روش ب نیجن

اول، پنجم،  ۀقیدق با آپگار نوزاد در یانتخاب یهوشیروش ب انیم

اما  د؛یمشاهده نگرد یداریتفاوت معن زیدهم و پانزدهم ن

ز نوع نظر اآپگار در دو گروه، صرف ۀنمر نیانگیم راتییتغ

 یتفاوت از نظر آمار نیاما ا افت؛ی شیزمان افزا یط ،یهوشیب

گار آپ ۀنمر نیانگیم انینبود. در مطالعات مختلف م داریمعن

. دیهده گردمشا یمتفاوت جینتا یهوشیب وشنوزادان با انتخاب ر

 ریتأث ۀ( در کاشان که دربار2004و همکاران ) یفرقان ۀدر مطالع

بر آپگار نوزادان انجام شد،  ینخاع یحسیو ب یعموم یهوشیب

 یحسینفر در گروه ب 39و  یعموم یهوشینفر در گروه ب 34
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 یهوشیاول در گروه با ب ۀقیقرار گرفتند و آپگار دق ینخاع

 بود 1/9±12/1 ینخاع یحسبی گروه در و 6/8±2/1 یعموم

آنان نشان داد که  ۀ(. مطالعP<0/001تفاوت معنادار بود ) نای و

اول تولد  ۀقیدر دق ینخاع یحسیآپگار نوزادان گروه ب

 ۀمطالع جی( که با نتا20است ) یعموم یهوشیاز ب شترینوزادان ب

 یل همخواناو ۀقیبر آپگار دق یهوشیروش ب ریحاضر از نظر تأث

زمان  یآپگار در دو گروه ط ۀنمر نیانگیم راتییداشت؛ اما تغ

مانکوسو و  ۀاست. مطالع داریتفاوت معن نیو ا افتی شیافزا

 89شامل  ویالکت نیمورد سزار 179 ی( که رو2010همکاران )

انجام شد،  ینخاع یحسیمورد ب 90و  یعموم یهوشیمورد ب

یمتولدشده به دنبال استفاده از روش ب ننشان داد که در نوزادا

وش اول و پنجم بالاتر از ر ۀقیدر مادر، آپگار دق نالیاسپا یحس

 یوشهیآن از نظر اثر نوع ب جی( که نتا21است ) یعموم یهوشیب

داشت. در  یحاضر همخوان ۀاول، با مطالع ۀقیبر آپگار دق

( 2023جوو ) ۀ(، مطالع11( )2021) وسیدریا یمرور ۀمطالع

 یتانگاسوام ۀ( و مطالع22( )2020) سکووتیو ۀ(، مطالع18)

 یحسیآپگار در گروه تحت ب ۀ(، اگرچه نمر9( )2023)

 نیبود؛ اما ا یعموم یهوشیاز گروه تحت ب شتریب ینخاع

تر بس ،یشناستیجمع یهابر اساس تفاوت تواندیتفاوت م

 یشهویب یمطالعه، تفاوت ابزار پژوهش و تفاوت نوع داروها

باشد؛  هیقابل توج یحسیو ب یهوشیب یبرا شدهاستفاده

اسکووگ  ۀ( و مطالع2( )2023وانزورا ) ۀدر مطالع نیهمچن

 یهوشیآپگار نوزادان در گروه ب ۀ(، اگرچه نمر23( )2023)

از تولد  اول پس ۀقیدر دق ینخاع یحسینسبت به ب یعموم

تولد  زپنجم پس ا ۀقینوزادان در دق شتریاما ب ابد؛ییکاهش م

ب کردند. را کس ییآپگار بالا ۀنمر ،یهوشیروش ب ریبدون تأث

در مدت  توانیحاضر را م ۀمطالعه با مطالع نیتفاوت مهم ا

 ۀدر مطالع کهیطورآپگار در نظر گرفت، به یزمان بررس

 دیو ثبت گرد یابیارز زین 15و  10 قیآپگار در دقا ۀحاضر، نمر

 سهیمقا یبرا توانیرا نم نجماول و پ ۀقیآپگار دق ۀو تنها نمر

( 2021) ریی(، ناس24( )2019) اچنی ۀملاک قرار داد. در مطالع

 نیانگیم انی(، م1( )2022) ی( و کرم5( )2021(، الحسبان )4)

 یاردیتفاوت معن یحسیب ای یهوشیآپگار با نوع روش ب ۀنمر

 تواندیحاضر همسو است و م ۀمطالع جیمشاهده نشد که با نتا

مطالعه  نیآپگار در ا ۀبا نمر یهوشینداشتن نوع روش ب طارتبا

یب ای یعموم یهوشیکند. اگرچه روش ب هیتوج یرا تا حدود

به همراه داشته  ینوزاد خطرات یبرا توانندیم نالیاسپا یحس

مراقبت از مادر و نوزاد  ۀکه مهم است نحو یزیباشند؛ اما آن چ

 طیبا توجه به شرا یهوشیدر هر روش و انتخاب مناسب روش ب

، انتخاب شوند طیمادر و نوزاد است که اگر متناسب با شرا

داشته باشند. در  تیارجح یگریبر د توانندینم کدامچیه

آپگار در  ۀنمر نیانگی(، م6( )2023ازدن و همکاران ) ۀمطالع

 یهوشینسبت به گروه تحت ب ینخاع یحسیوه تحت بگر

در دو گروه مشابه  داننوزا ریومبود؛ اما مرگ شتریب یعموم

و مشاهده ناهمس ایمطالعات همسو  شتریکه در ب یمهم ۀبود. نکت

آن  میارجح و تعم یحسیب ای یهوشیروش ب کی شنهادیشد، پ

العات مط جیبود. بر اساس نتا نیسزار دیمادران کاند ریبه سا

استنباط کرد که  توانیحاضر م ۀهمسو و ناهمسو با مطالع

 نیسزار یارجح برا یحسیب ای یهوشیروش ب کی نشیگز

تنها مادر و نوزاد نه طیو بدون در نظر گرفتن شرا ییتنهابه

کن است مم زیرا ن یریناپذبلکه خطرات جبران ست،یسودمند ن

است  نیا رسد،یظر منبه یبه همراه داشته باشد و آنچه منطق

در  یعموم یهوشیب ای ینخاع یحسیروش ب کیاز  دیکه نبا

جح و ار یروش انتخاب کیعنوان به نیسزار دیکاندزنان  ۀهم

 ۀمطالع یهاافتهی( 2007) سیگوور ۀمطالع جیاستفاده کرد. نتا

 (.25) کندیم دییحاضر را تأ

از  یاریکه برخلاف بس دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا

انتخاب روش  انیم یداریارتباط معن ن،یشیپ یهاپژوهش

جود و نیسزار دیآپگار نوزادان در زنان کاند ۀو نمر یهوشیب

ه نسبت ب یدارانه و انتخابنگاه جانب ن،یندارد. بر اساس ا

 ،یاعداخل نخ یحسیب ژهیوبه ،یاهیناح یحسیب یهاروش

 یابیبه ارز یهوشیانتخاب روش ب جه،یشود؛ درنت یبازنگر دیبا

 یطور قطعبه توانیدارد و نم یبستگ نیمادر و جن طیجامع شرا

 .کرد هیموارد توص ۀهم یروش را برا کی
 

  گزاریسپاس

گروه درمان  یمطالعه از همکار نیا سندگانینو

کارکنان اتاق عمل زنان و  ژهیوبه طالب،یابابنیعل مارستانیب

لازم  ینفس رفسنجان قدردان کین شگاهیو کارکنان زا مانیزا
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 ییدانشجو قاتیتحق تهیاز کم نی. . همچنآورندیرا به عمل م

 .دیآ یبه عمل م ژهیکرمان تشکر و یدانشگاه علوم پزشک

 تعارض منافع 

ندارند  یتعارض منافع گونهچیمقاله ه نیا سندگانینو

 یارگان ایسازمان  یمال تیطرح از حما نیا یو در اجرا

 .نشده استاستفاده

  کد اخلاق

 یبه شماره  یپژوهش شناسه اخلاق نیا یبرا

IR.RUMS.REC.1399.164 یدر دانشگاه علوم پزشک 

 .رفسنجان ثبت شده است

 یمال تیحما

برخوردار  یمال تیگونه حما چیپژوهش حاضر از ه

 نیتام اول سندهیمربوط به پژوهش توسط نو یها نهینبوده و هز

 .شده است

 سندگانیمشارکت نو

و  مقاله یاصل سندهیبه عنوان نو پوریعل نایخانم م

و  یپژوهش را بر عهده داشته است و خانم بهار نور یاجرا

به عنوان مشاور کار، نظارت را برعهده  زین یزهرا اسدالله

  .داشتند
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