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  سزارين انجام از بعد زنان در كمردرد ايجاد در عامل خطر عنوان به نخاعي حسي بي اثر بررسي

  
  5، آرين تابش4، مجيد رضواني3نيا ، فرناز فرخ2سيد بهرام سيف، 1همايون تابش

  
  

  چكيده
  .بود سزارين از بعد زنان در كمردرد ايجاد در نخاعي حسي بي تأثير حاضر، تعيين ي هدف از انجام مطالعه مقدمه:

 انتخاب عمومي بيهوشي با سزارين كانديداي زن 100 و نخاعي حسي بي با سزارين جراحي عمل كانديداي زن 100 نگر، آينده گروهي هم ي مطالعه كي طي ها: روش
 .شد مقايسه گروه دو در كمردرد گرفتند. در نهايت، ميزان بروز قرار گيري پي تحت كمردرد بروز نظر از عمل بعد ماه سه تا و شدند

 كمردرد دچار نخاعي حسي بي تحت گروه از نفر 43 و عمومي بيهوشي تحت گروه از نفر 25 داد نشان از عمل بعد ماه سه در مطالعه مورد زنان گيري پي ها: يافته
 برابر 99/1 نخاعي، بيهوشي در كمردرد بروز شانسبر اين اساس، . )P=  007/0داشت ( داري معني اختلاف گروه دو در كمردرد فراواني ،2χ آزمون طبق و اند شده

 1/2 كمردرد بروز شانس نوزاد، تولد وزن افزايش كيلوگرم هر مقابل در كه به طوري داشت؛ تأثير كمردرد بروز در نوزاد تولد موقع وزن همچنين، .بود عمومي بيهوشي
  افت.ي افزايش برابر

 نظير ديگري عوامل به بلكه نخاعي حسي بي به تنها نه شيوع، اين كه داشت بالايي شيوع سزارين، تحت زنان در نخاعي حسي بي از بعد كمردرد بروز گيري: نتيجه
 هاي بيماري وجود جنين، و مادر هاي ويژگي به نخاعي حسي بي روش به سزارين براي گيري تصميم هنگام در است دارد. از اين رو، لازم ارتباط نوزاد تولد موقع وزن
  .داشت مبذول وافي توجه باشند، كننده كمك از عمل بعد كمردرد بروز در است ممكن كه عوامل ديگري و اي زمينه

  نخاعي حسي بي سزارين، كمردرد، واژگان كليدي:

  
 در كمردرد ايجاد در عامل خطر عنوان به نخاعي حسي بي اثر بررسي .نيا فرناز، رضواني مجيد، تابش آرين بهرام، فرخ تابش همايون، سيف سيد ارجاع:
  32-37): 417( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سزارين انجام از بعد زنان

  
  مقدمه

بـه   گـردد؛  مـي  محسـوب  مشكلات انسان ترين شايع از كيي كمردرد،
 عمـر  دوران در مرتبـه  كي براي حداقل ها انسان درصد 85 كه طوري
 درصد 20 صنعتي جوامع در آن شيوع. كنند مي تجربه را كمردرد خود
 ـ زمان هر در عنيي باشد؛ مي  مبـتلا  آن بـه  بـالغين  جمعيـت  پـنجم  كي
 شـكايت  تـرين  شايع كمردرد امريكا، بهداشتي آمار اساس بر. باشند مي

 در ششـم  ي رتبـه  همچنـين،  و اسـت  عمومي پزشكان نزد شده مطرح
دهـد   مي اختصاص خود به را بيمارستان در بستري روز تخت/ اشغال

)4-1.(  
 اي كـه  گونـه  بـه  باشـد؛  مـي  امريكا در بيماري ترين گران كمردرد

   ســال، هــر. اســت ســال در كــاري غيبــت روز ميليــون 200 مســؤول
 آسـيب . دهـد  مـي  رخ كشـور  ايـن  در كمـردرد  جديد مورد ميليون 7

 ،1990 سـال  است. تا حدي كـه در  كننده متحير ناشي از آن اقتصادي
  ). 5-7(است  برآورد شده هزينه آن براي دلار ميليارد 24حدود 
 علـت  تـرين  دارد. شـايع  وجـود  مشـابهي  شرايط نيز ما كشور در
 جراحي عمل ترين شايع و كمردرد اعصاب، جراحان مطب به مراجعه
الگـوي كمـردرد در بيمـاران     .باشـد  مـي  كمر ديسك فتق آنان انتخابي

اي بدين صورت است كه درد بـه صـورت    دچار فتق ديسك بين مهره
  ).8) است و به اندام تحتاني انتشار دارد (Radicularراديكولار (

 شـغلي،  سـنگين  كارهـاي  چـاقي،  شـامل  كمـردرد  عوامل خطـر 
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 خم و سنگين اشياي كردن بلند به عادت رانندگي، متعدد، هاي بارداري
باشـند   مـي .. و . ترومـا  سيگار، مصرف زندگي، سبك مكرر، هاي شدن

)9-8(.  
 بيمـاران  از گروهي با برخورد در دفعات به كه توجه قابل ي نكته

 كمـردرد  دارنـد  مي اعلام كه است اين شود، مي مشاهده كمردرد دچار
 نخـاعي،  حسـي  بي جريان در ) كمريPunctureاز پانكچر ( بعد ها آن

 كـه  اسـت  ادعا در بين مردم به قدري شيوع اين و است گرديده ايجاد
 نمـوده  ايجـاد  اذهـان  در نخـاعي  حسي بي به نسبت منفي نگرش كي

 از مصـرانه  جراحي عمل جريان در بيماران بعضي طوري كه به است؛
 و از نظـر  صرف نخاعي حسي بي از كه خواهند مي بيهوشي متخصص
حسـي   بعـد از بـي  علت ايجاد كمردرد . نمايد استفاده عمومي بيهوشي

ي كمـرد درد قبـل از    نخاعي، به سـوراخ شـدن دورا و وجـود سـابقه    
  ).9سزارين سبت داده شده است (

 ـ در بيماران، درصد 5/3 همكاران، بروز كمردرد در و حقيقي  كي
گـزارش   نخـاعي را  حسـي  بي تحت ارتوپدي جراحي عمل از بعد ماه

 درد و بروز كمـردرد  همكاران، و Salmelaهمچنين،  .)10(اند  نموده
   هيپرباريـك  ) ليـدوكائين Intrathecal( ناشي از تزريق اينتراتكال پاي

و همكاران نيـز   Davies ي مطالعه . در)11(اند  كرده را تأييد درصد 5
شـدند   كمـردرد  حسـي نخـاعي دچـار    بيماران، پس از بي از درصد 4
بـه   سـاله  50 بيمـاري  و همكـاران،  Sardin موردي گزارش در). 12(

 كمـردرد  بـه  اينگوئينال، فتق جراحي عمل براي نخاعي حسي بي دنبال
  ).13(مبتلا گرديد  شديد

 جهـت انجـام عمـل    كـه  بانواني هستند بيماران، اين از بسياري
 چنـين  از ايـن رو، . انـد  قرار گرفتـه  نخاعي حسي تحت بي سزارين،
 ـ ايـن  آيا« كه گردد مي مطرح سؤالي  مـردم  بـين  در غلـط  بـاور  كي

 تروما انواع از عامل خطر جديد كي را آن بايد اين كه يا و باشد مي
از طرف ديگر، در مطالعات قبلي، شيوع . »نمود؟ قلمداد كمردرد براي

   درصد گزارش شده اسـت  3-5حسي نخاعي بين  بيكمردرد به دنبال 
دهـد، شـيوع آن در    ). در حالي كه تجربيـات نشـان مـي   9- 12، 14- 15(

حسي  رود انجام عمل سزارين با بي ي ما بالاتر است و احتمال مي جامعه
نخاعي، يكي از عوامل اصلي بـروز كمـردرد بعـد از عمـل باشـد. از آن      

داخل كشور انجـام نشـده بـود،     اي در اين خصوص در جايي كه مطالعه
عامل  عنوان به نخاعي حسي بي تعيين اثر حاضر، از انجام پژوهش هدف
  .بود عمل سزارين انجام از بعد زنان در كمردرد ايجاد در خطر

  
  ها روش

 هـاي  سـال  در بـود كـه   نگر آينده گروهي هم ي مطالعه كي مطالعه، اين
 انجـام  به اصفهان) س(الزهراي  درماني -آموزشي مركز در 94-1393

 عمـل  كانديـداي  بـاردار  زنـان  مطالعـه،  مـورد  آماري ي جامعه. رسيد

  .بودند مركز اين به كننده مراجعه سزارين
ــه مطالعــه ــاردار خــانمشــامل  ،معيارهــاي ورود ب  اول زايمــان ب

 ) وHernia disk( ديسـك  فتق ي سابقه عدم سزارين، عمل كانديداي
 بيمـار  موافقـت  و قلـو  تـك  حاملگي فقرات، ستون هاي بيماري ساير
 طـي  در بيهوشـي  تكنيك تغيير همچنين،. بود مطالعه در شركت براي
 علـل  بـه  گيـري  پـي  امكـان  عـدم  و فـرد  بعدي ي مراجعه عدم عمل،

  .شد گرفته نظر در از مطالعه خروج معيارهاي عنوان به مختلف،
 بـرآورد  فرمـول  از استفاده با مطالعه، اين نياز مورد ي نمونه حجم

   اطمينـان  سـطح  گـرفتن  نظر در با و ها نسبت ي مقايسه و نمونه حجم
 بـا  سـزارين  از بعـد  كمردرد شيوع درصد، 80 آزمون توان درصد، 95
   ميـزان  بـه  مشـابه  داخلـي  ي مطالعـه  نبود علت به كه نخاعي حسي بي
 كـه  گـروه  دو بـين  دار معنـي  تفـاوت  و حداقل شد گرفته نظر در 5/0

 بـرآورد  گـروه  هر در بيمار 98 تعداد به شد، گرفته نظر در 2/0 معادل
 مطالعـه  مـورد  گروه هر در بيمار 100 بيشتر، اطمينان جهت كه گرديد
  .گرفتند قرار

 اخـذ  و طـرح  تصـويب  از بعـد  كـه  بود صورت بدين كار روش
 كانديـداي  بـاردار  زن 100 دانشـگاه،  پزشكي اخلاق ي كميته از مجوز

 سزارين كانديداي باردار زن 100 و نخاعي حسي بي طريق از سزارين
 بودنـد،  مطالعـه  بـه  ورود شـرايط  حـايز  كه عمومي بيهوشي طريق از

 به منظـور جلـوگيري تـأثير عوامـل مخدوشـگر، تنهـا      . شدند انتخاب
  . شدند وارد مطالعه اول زايمان هاي خانم

 بـر  تنهـا  و كمـردرد  گرفتن نظر در بدون حسي بي روش انتخاب
بود و در اين مورد، براي زنان واجـد   بيهوشي هاي انديكاسيون حسب

شرايط ورود به مطالعه، توضيحات لازم در مورد اهـداف طـرح ارايـه    
 انجـام  شـدند. همچنـين،   شد و در صورت موافقت، وارد مطالعـه مـي  

 دارويـي  ي مـاده  و 25 ي شـماره  از سـوزن  با استفاده نخاعي حسي بي
 سه مـاه  تمامي بيماران. بود سي سي 5/2 مقدار درصد به 5/0 ماركائين

  .گرفتند قرار بررسي مورد كمردرد به ابتلا نظر از بعد،
 افزار شد و با استفاده از نرم رايانه وارد آوري جمع از بعد مطالعه هاي داده

SPSS 23 ي نسخه )version 23, IBM Corporation, Armonk, NY( 
   تحليـل  و تجزيـه  مـورد  2χ و Independent tآمـاري   هـاي  آزمون و

  .گرفت قرار
  

  ها افتهي
   و نخـاعي  حسـي  بـي  بـا  سزارين عمل تحت زن 100 مطالعه، اين در

 و مطالعـه  مـورد  عمـومي  بيهوشي تحت سزارين عمل تحت زن 100
 علـت  بـه  خـانمي  هـيچ  مطالعـه،  مـدت  طـي  در. گرفتند قرار بررسي

 اطلاعـات  تحليـل  و تجزيه و نشد خارج مطالعه از خروج، معيارهاي
  . گرفت انجام مطالعه تحت زن 200 هر روي بر
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  مورد بررسي گروه دو در عمومي و دموگرافيك متغيرهاي توزيع .1 جدول

 Pمقدار   گروه  متغير
  نخاعي  عمومي

  080/0 4/29 ± 3/6 9/30±7/5 )انحراف معيار ± ميانگين( )سال( سن
  650/0  7/158 ± 3/10 4/159±5/11 )انحراف معيار ± ميانگين( )متر سانتي(قد

  310/0  7/69 ± 8/12 9/68±8/15 )انحراف معيار ± ميانگين( )كيلوگرم(وزن 
  230/0 7/27 ± 7/4 9/26±9/4 )انحراف معيار±ميانگين((كيلوگرم بر مترمربع) يبدن ي تودهشاخص 

  680/0  49 45 دارخانه  )درصد تعداد و( شغل
  45 46 كارمند
  6 9 ساير

  070/0  9/30 ± 8/11 5/33±6/8 )انحراف معيار±ميانگين( )دقيقه( عمل زمان مدت
  024/0  0/2495 ± 6/625  0/2685±9/551 )انحراف معيار±ميانگين( )گرم( نوزاد تولد موقع وزن

  
 آمـده  گـروه  دو زنـان  دموگرافيك متغيرهاي توزيع ،1 جدول در
و  قـد  وزن، سـن،  ميـانگين  ،Independent tآزمـون   حسب بر. است

. نداشــت داري اخــتلاف معنــي گــروه دو ي بــدني در شــاخص تــوده
  . نبود متفاوت گروه دو در شغل فراواني توزيع همچنين،

 و عمـومي  بيهوشـي  تحـت  گروه دو در عمل زمان مدت ميانگين
بـين   اخـتلاف  و دقيقه 9/30 ± 8/11 و 5/33 ± 6/8 ترتيب به نخاعي

 در نـوزاد  وزن ميانگين همچنين،. )P=  070/0بود ( دار دو گروه معني
 و 0/2685 ± 9/551 ترتيـب  گفتـه بـه   پـيش  گـروه  دو در تولـد  موقع

ــود گــرم 0/2495 ± 6/625 ــين داري معنــي اخــتلاف و ب  گــروه دو ب
  . )P=  024/0شد ( مشاهده
 داد كـه  نشـان  از عمل بعد ماه سه در مطالعه مورد زنان گيري پي

 تحـت  گـروه  از نفـر  43 و عمـومي  بيهوشـي  تحـت  گـروه  از نفر 25
 فراوانـي  ،2χ آزمـون  طبـق  و انـد  شـده  كمردرد دچار نخاعي حسي بي

  . )P=  007/0داشت ( داري معني اختلاف گروه دو در كمردرد
 و عمـومي  بيهوشـي  تحت گروه از نفر 14 در كمردرد بروز زمان

. بـود  شده شروع عمل زمان از نخاعي حسي بي تحت گروه از نفر 21
 نخـاعي،  حسي بي ازگروه نفر 15 و عمومي بيهوشي گروه از نفر 5 در

 دو در همچنين،. بود شده شروع از عمل بعد از يك يا دو ماه كمردرد
 دچـار  از زايمـان  بعـد  مـاه  دو از نفر 7 و 6 ترتيب گفته، به پيش گروه

 بـروز  زمـان  ،Fisher's exact آزمـون  حسـب  بـر  شدند، اما كمردرد
 نفـر  8 در درد الگوي. نداشت داري معني تفاوت گروه دو در كمردرد

 الگـوي  نخـاعي،  حسي بي گروه از نفر 16 و عمومي بيهوشي گروه از
 بيهوشـي  گـروه  از نفـر  10 در همچنين،. )P=  620/0بود ( راديكولار
 مكانيكال الگوي كمر درد نخاعي، حسي بي گروه از نفر 20 و عمومي

)Mechanicalمشـاهده  گـروه  دو بـين  داري معنـي  تفاوت و ) داشت 
  . )2 ) (جدولP=  540/0نشد (

 بـه دسـت   هاي داده روي بر Logistic regression آزمون انجام
 متغيـر  دو شـده،  بررسي متغيرهاي و عوامل بين كه از داد نشان آمده،
به  داشتند؛ داري معني تأثير كمردرد بروز در بيهوشي نوع و نوزاد وزن

 بـه  اضـافه،  وزن كيلوگرم هر مقابل در كمردرد بروز شانس كه طوري
ــدار ــر 1/2 مق ــافه براب ــي اض ــد ( م ــا  OR=  12/2ش   ، Odd ratioي

60/3-26/1 :CI  005/0و و  =P.( ،در كمـردرد  بروز شانس همچنين 
  يـا   OR=  99/1بـود (  عمـومي  بيهوشـي  برابـر  99/1 نخاعي بيهوشي

Odd ratio ،70/3-08/1 :CI  029/0و و  =P(.  
  

  گروه دو در كمردرد الگوي و بروز زمان كمردرد، بروز توزيع فراواني .2 جدول

 Pمقدار   گروه  متغير
  حسي نخاعي بي  بيهوشي عمومي

  43 25 بلي  كمردرد بروز
007/0  

  57 75 خير
  21 14 زايمانزماناز  كمردرد بروز زمان

  7 6 زايمانبعدماهيك  400/0
  15 5 زايمانبعدماهدو

  620/0  16 8 راديكولار  درد الگوي
  540/0  20 10 مكانيكال
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  بحث
 جراحـي  هاي درمانگاه به بيماران ي مراجعه علل ترين شايع از كمردرد
 هر. دارند دخالت آن بروز در متعددي عوامل و علل كه است اعصاب

 در كمـردرد  بـروز  علـل  تـرين  شـايع  اي مهره بين ديسك فتق كه چند
 قابـل  كـه تعـداد   اسـت  داده نشـان  تحقيقات برخي اما است، بيماران
 قـرار  سزارين عمل تحت نخاعي حسي بي با كه باردار زنان از توجهي

 شوند. از اين رو، هـدف  مي كمردرد دچار زايمان از بعد در گيرند، مي
 زنـان  از گروه دو در كمردرد ي بروز مقايسه مطالعه، اين انجام از كلي
  . بود عمومي بيهوشي و نخاعي حسي بي با سزارين عمل تحت

 درصـد  25 زايمـان،  از بعد ماه سه تا ي حاضر، مطالعه نتايج برابر
 تحـت  زنـان  درصـد  43 و عمـومي  بيهوشـي  بـا  سـزارين  تحت زنان

 در كمـردرد  بـروز  و شـدند  كمردرد دچار نخاعي حسي بي با سزارين
 ي مطالعه در. بود بيشتر داري معني به طور نخاعي حسي بي تحت زنان

 كانديـداي  ي سـاله  20-40زن  200همكاران بر روي  و نوقابي پاسبان
  اول  سـاعت 24 در كمـردرد  بـروز  نخـاعي،  حسـي  بـي  تحت سزارين

   درصــد 5/9 نخــاعي حســي بــي از بعــد اول ي هفتــه در و درصــد 5
   .)14( بود

 حسـي  بـي  بـين  ارتبـاط  كـه  وجود دارنـد  نيز مطالعاتي مقابل، در
 به اند. كرده رد را از عمل جراحي سزارين بعد كمردرد بروز و نخاعي
 ي رابطـه  بررسي هدف با در سوئد Mogren ي مطالعه در مثال، عنوان

 ـ دورال اپـي  حسـي  بي احتمالي  و كمـردرد  بـا  سـزارين  در نخـاعي  اي
 و مـزمن  كمـردرد  بـين  اي رابطـه  زايمان، از پس مداوم لگني دردهاي

 طـور  بـه  كـه  كسـاني  به دست نيامد، اما دورال اپي اي نخاعي حسي بي
در مقايسه با موارد اورژانسـي،   گرفتند، مي قرار سزارين انتخابي تحت

 نظـر  به . از اين رو،)15( شانس بيشتري براي ابتلا به كمردرد داشتتند
 همچـون  عـواملي  بـه  نخـاعي  حسـي  بي از بعد كمردرد بروز رسد مي

 ي ناحيه بيهوشي، متخصص مهارت استفاده، مورد سوزن نوع و شماره
  .)8(باشد  مرتبط بيمار فردي هاي ويژگي و دارو تزريق

ي حاضر، بروز كمردرد بعـد از   از طرف ديگر، برابر نتايج مطالعه
نخاعي و عمـومي در كـل بـالاتر از نتـايج مطالعـات ديگـر       حسي  بي

ــروز، در  9-12، 14-15باشــد ( مــي ــزان ب ). ضــمن ايــن كــه ايــن مي
  هاي طبيعي است. تر از زايمان هاي سزارين پايين زايمان
 برخــي نخــاعي، حســي بــي از بعــد كمــردرد بــروز بــا رابطــه در

 شـدن  سـوراخ  بـه  را نخـاعي  حسي بي از بعد كمردرد بروز مطالعات،
 حسي بي ي ماده تزريق جهت استفاده مورد هاي سوزن ي به وسيله دورا

 سـزارين  عمـل  بـا  ارتباطي كمردرد بروز حقيقت، در و اند داده نسبت
به  ؛)9(است  استفاده مورد بيهوشي روش با مرتبط بيشتر، ندارد؛ بلكه

 حسـي  بـي  بـا  كـه  بيمـاراني  در عمـل  از پس كمردرد بروز كه طوري
  . است شده ديده نيز گيرند مي قرار جراحي اعمال ساير تحت نخاعي
 ـ در بيماران درصد 5/3 همكاران، و حقيقي ي مطالعه در  مـاه  كي

 كمـردرد  دچـار  نخاعي، حسي بي تحت ارتوپدي جراحي عمل از بعد
 هلسـينكي  دانشگاه در همكاران و Salmela ي مطالعه در). 10( بودند

 ليــدوكائين تزريــق اينتراتكــالبــه دنبــال  پــا درد و فنلانــد، كمــردرد
  .)11( است گرفته قرار تأييد مورد درصد 5 هيپرباريك

 ليگنوكــائين اثــر ملبــورن، و همكــاران در Davies ي مطالعــه در
 عروق روي بر مدت كوتاه جراحي اعمال براي را درصد 5 هيپرباريك

 دچـار  بيمـاران  از درصد 4 تنها و كردند بررسي تحتاني اندام محيطي
 كـم  ميـزان  بـه  توجـه  بـا  محققين گرديدند. از اين رو، لومبار كمردرد
 از گـروه  اين در نخاعي حسي بي براي آن از استفاده همچنان كمردرد،
  ). 12(كردند  را توصيه بيماران
   بيمـاري  و همكـاران،  Sardin توسـط  مـوردي  گـزارش  كي در

 دچار اينگوئينال فتق جراحي عمل براي نخاعي حسي بي به دنبال ساله 50
 Magnetic resonance imagingبررسـي   كـه  گرديـد  شـديد  كمـردرد 

)MRI ،(حسـي  بي احتمال دادند كه محققين و نمود رد را ديسك فتق 
 شـود  مي (گودي كمر)، باعث لومبار لوردوز كاهش به توجه با نخاعي
بـه ايـن دليـل،     و دچار تـورم  مهره ستون مفصلي و كپسول ها تاندون
  ). 13(باشد  شده كمردرد باعث
 ايـن  از توان مي كه كلي گيري نتيجه آمده، به دست نتايج به توجه با
 در نخـاعي  حسـي  بـي  از بعـد  كمردرد بروز كه است اين داشت، مطالعه
 تـوجهي  قابـل  شـيوع  داراي كننـد،  مي زايمان سزارين روش به كه زناني
 نظير ديگري عوامل به بلكه نخاعي، حسي بي به تنها نه شيوع، اين است.
 از بعـد  دردهـاي  كـه  آن جـايي  اسـت. از  مـرتبط  تولد نوزاد موقع وزن
 مـدت  بـراي  اسـت  ممكـن  سردرد، و كمردرد همچون نخاعي حسي بي

 بـراي  گيـري  تصـميم  گردد هنگـام  پيشنهاد مي باشد، بيمار همراه طولاني
 وجـود  جنـين،  و مادر هاي ويژگي به نخاعي، حسي بي روش به سزارين
 كمـردرد  بـروز  در است ممكن كه عوامل ديگري و اي زمينه هاي بيماري

  .داشت مبذول وافي توجه باشند، مؤثر از عمل بعد
  

  تشكر و قدرداني
ي جراحي  ي دكتري تخصصي در رشته نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ي معاونت پژوهشي  در حوزه 393468ي  باشد كه با شماره اعصاب مي
هاي اين معاونت انجام شـده   ي پزشكي تصويب و با حمايت دانشكده

هـاي مـالي و علمـي آن     پشتيبانيرو، نويسندگان مقاله از  است. از اين
 .نمايند معاونت، تشكر و قدرداني مي
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The Effect of Spinal Anesthesia as a Risk Factor for Low Back Pain  

in Women after Cesarean Section 
 

Homayoun Tabesh1, Seyed Bahram Seif2, Farnaz Farrokhnia3, Majid Rezvani4, Ariyan Tabesh5 
 
Abstract 
Background: We planned a study to investigate the effect of spinal anesthesia in producing low back pain 
(LBP) in women following Cesarean section.  

Methods: During a prospective cohort study, 100 women who underwent spinal anesthesia and Cesarean 
operation were compared with 100 women who underwent general anesthesia and Cesarean operation during a 
3-months follow-up as developing later low back pain. 

Findings: During 3-months follow-up, 25 and 43 patients in general and spinal anesthesia groups developed low 
back pain, respectively, which was statistically different according to chi-square test (P = 0.007). So, the 
prevalence of low back pain was 1.99 times more in spinal anesthesia group. It is important to note that the infant's 
weight had strong effect in producing low back pain; as increasing every 1 kg in weight increased the chance of 
low back pain for 2.1 times.  

Conclusion: There incidence low back pain was higher in women who underwent Cesarean operation under spinal 
anesthesia; this high incidence not only depended on the type of anesthesia, but on other factors such as the infant's 
birth weight. Thus, when planning Cesarean operation, it is necessary to consider the underlying factors in mother 
and child which can be effective in producing later low back pain and then accept the type of anesthesia. 
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