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ABSTRACT 
Introduction: During menstural cycle in the 
follicular and lutheal phases arise multiple hormonal 
physiological and psychological changes. These 
alterations could change analgesics and anesthetics 
requirements. Preceding studies have marked the 
correlation between increased proges-terone level 
and hypersensitivity to pain. 
This study aimed to evaluate the effect of various 
phases of the menstural cycle on the hemodynamic 
response to laryngoscopy and tracheal intubation   
 
Materials and methods: This cross sectional study 
was performed on 68 patients. They were candidated 
for an elective head and neck surgery under general 
anesthesia with endotracheal intubation in Amir – Al 
– Momenin academic hospital in Rasht during 1390-
91. 
On the basis of the phase of the menstural cycle 
patients were divided into two groups ˎ follicular 
(5to 15th days) and lutheal (15 to 28 th days). 
Anesthesia protocol was similar in all patients. Heart  
rate, Systolic ,Diastolic , Mean Arterial BP and Rate 
Pressure Product were measured in the baseline , 
immediately  after intubation, 2 and 5  minutes after 
orotracheal intubation and the results were compared  
. 
Results: Age, ASA class and BMI were not 
significantly meaningful in two groups .  
The course of HR, SBP, DBP, MAP, RPP changes 
were considered which were not significantly 
statistically  meaningfull . 
  
Conclusion: This study defined that hemodynamic 
changes in response to laryngoscopy and intubations 
in follicular and lutheal phases were not significantly 
statistically meaningful.  
 
Keywords: General Anesthesia, Hemodynamic 
changes, laryngoscopy, Tracheal Intubation, 
Menstural cycle. 
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سازي تنس از آنجا  براي همسان. همخوانی دارد) 27(
تحمل بیماران با یکدیگر یکسان نیست از  ۀکه آستان

  .آنالیز کو واریانس استفاده شد
وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود  به این :تشکر

 ةپژوهشکد کرمان، را از مرکز تحقیقات فیزیولوژي

 ۀکلی ،نوروفارماکولوژي و دانشگاه علوم پزشکی مشهد
پرسنل و پزشکان بخش جراحی توراکس بیمارستان 
قائم مشهد که شرایط انجام مطالعه را فراهم نمودند 

  .داریم اعلام می
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نی و  فیزیولوژیک وبا توجه به اینکه تغییرات هورم
با  ،ایجاد شده طی فازهاي مختلف سیکل قاعدگی

م است و منجر أتغییرات درك و حساسیت به درد تو
به بروز تغییراتی در میزان نیاز به هوشبرها و مخدرها 

گردد و همچنین  بیهوشی عمومی می ءالقا براي
گذاري ناي  ضرورت نیاز به انجام لارنگوسکوپی و لوله

افزایش (آن بر تغییرات همودینامیک  ةثیر بالقوأو ت
 ،افزایش فشار خون ،تعداد ضربان قلب

و افزایش فشار داخل جمجمه ) هاي قلبی ریتمی دیس
کنترل مطلوب این و  هو فشار داخل چشم و لزوم ادار

ییرات و با توجه به اینکه مطالعات چندانی در این تغ
زمینه صورت نگرفته بود تصمیم گرفتیم با انجام این 

ثیر سیکل قاعدگی را بر پاسخ أپژوهش ت
گذاري ناي  همودینامیک به لارنگوسکوپی و لوله

  .بررسی نماییم
  

  ها مواد و روش
یید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی أبعد از ت
روي  بر  Cross Sectionalمقطعی ۀاین مطالعگیلان، 

و  ١ساله با کلاس فیزیکی  40تا  20بیمار خانم  68
) مریکاآبندي انجمن متخصصین بیهوشی  طبقه( ٢
گذاري تراشه  کاندید بیهوشی عمومی و لوله) 17(

. براي جراحی الکتیو سروگردن به مطالعه وارد شدند
امل حضور ش) عدم ورود به مطالعه(معیارهاي خروج 

 ۀسابق ،مشکل ارتباطی ،اي روحی هاي زمینه بیماري
سیکل  ،مصرف داروهاي ضد بارداري خوراکی

جراحی  ،هیسترکتومی ،آمنوره ،قاعدگی نامنظم
نیازمند انجام (گذاري مشکل  لوله ،بارداري ،تخمدان

 120لارنگوسکوپی و صرف مدت زمان بیشتر از 
متر / یلوگرم ک 30شاخص تودة بدن بیشتر از  ،)ثانیه
بتابلوکرها  هیپرتنسیو و مصرف داروهاي آنتی ،مربع
بعد از دادن توضیحات به افراد واجد شرایط و  .بود

  .کسب رضایت آگاهانه، بیماران به مطالعه وارد شدند
بیماران پس از بستري بر اساس فاز سیکل قاعدگی 

تا  1بیمارانی که در روز  :به دو گروه تقسیم گردیدند
 ،قرار داشتند 1بعد از اولین روز آخرین پریود 14

و بیمارانی که در روز ) فولیکولر زفا(  Fبیماران گروه
 Lبیماران گروه  ،قرار داشتند LMPبعد از  28تا  15
سطح پروژسترون   .در نظر گرفته شدند) لوتئال فاز( 

                                                            
1 . Last Menstrual Period (=LMP) 

ل سیک 24تا  20 هايخون بیمارانی که در روز
مدت سیکل قاعدگی . گیري شد قاعدگی بودند اندازه

. شد و روز اول آخرین سیکل قاعدگی در نظر گرفته 
روز اول که خونریزي  5فولیکولر در  البته بیماران فاز

در نتیجه منجر به تغییرات و  فعال داشتند
شد،  همودینامیک ناشی از هیپوولمی و خونریزي می

  .شدند وارد مطالعه نمی
مسیر  ،gage 20 بیماران با آنژیوکت ۀهمبراي 

. و انفوزیون نرمال سالین شروع شد وریدي برقرار
اشباع  ،الکتروکاردیوگرافی پایشبیماران توسط  ۀهم

گیري غیر تهاجمی فشار خون  اندازه ،اکسیژن شریانی
توسط کاف استاندارداندازه بالغین بصورت  2شریانی

  .پایش شدند )ساخت ایران ،Saadatدستگاه (دوره اي 
پس از تجویز اکسیژن با ماسک بیماران با 

 2فنتانیل  ،کیلوگرم/ گرم  میلی 05/0 میدوزولام
/ گرم  میلی 2-5/2 پروپوفول ،کیلوگرم/ میکروگرم 

/ گرم  میلی 15/0- 2/0 و سیس آتراکوریوم کیلوگرم
دقیقه  3 ند وبیهوشی قرار گرفتء تحت القا کیلوگرم

با (ماسک توسط متخصصین بیهوشی  ه بابعد از تهوی
 ۀبا لارنگوسکوپ با تیغ) کار ۀسال سابق 14حداقل 

  7 ةدار شمار تراشه کاف ۀو لول 3 ةشمارمکینتاش 
  . ندشدگذاري  لوله

 ۀزمان لارنگوسکوپی از شروع تا گذاشتن لول
تهویه  ۀگذاري از خاتم زمان لوله(شد  تراشه ثبت می

و تهویه با لوله تعریف  تراشه ۀبا ماسک تا گذاشتن لول
ثانیه یا اگر  30و طبق تعریف زمان بیشتر از ) شد می

مشکل بود بیمار از و گذاري ناموفق  اولین تلاش لوله
  . شد مطالعه خارج می

فشار  ،دیاستولیک ،فشار خون سیستولیک
درصد اشباع  ،تعداد ضربان قلب ،متوسط شریانی

عنوان ه ب(بیهوشی  ءاکسیژن خون شریانی قبل از القا
گذاري و پر کردن کاف   بلافاصله بعد از لوله ، T0ۀپای

T1،  دو دقیقه بعد از لوله گذاريT2 ، 5  دقیقه بعد از
با توجه به اینکه . ( دشگیري  اندازه T5 گذاري لوله

گیري متوالی فشار  حداقل بین هر دو نوبت اندازه
   )19و  18، 10) (دقیقه فاصله باشد 2خون باید 

  
  

  

                                                            
2 . Non- Invasive Blood Pressure (=NIBP) 

 

  
  

  چکیده
لوتئال  طی سیکل قاعدگی در فازهاي فولیکولر و :زمینه

نی، فیزیولوژیکی و پسیکولوژیکال متعددي وتغییرات هورم
توانند به تغییر نیاز به  که این تغییرات می. دهد رخ می

لعات قبلی ارتباط امط .گردندمنجر ها  و آنالژیک هوشبرها
بین افزایش پروژسترون و افزایش حساسیت به درد را 

ثیر فازهاي أدر این مطالعه بر آن شدیم تا ت .اند نشان داده
مختلف سیکل قاعدگی بر پاسخ همودینامیک به 

  . گذاري تراشه را بررسی کنیم لارنگوسکوپی و لوله
  

 بیمار 68مقطعی به ارزیابی  ۀیک مطالعدر  :ها مواد و روش
و گردن در بیماران  هاي الکتیو سر کاندید جراحی

که تحت  1390- 91رشت در سال ) ع(امیرالمومنین 
، ه بودندگذاري تراشه قرار گرفت بیهوشی عمومی و لوله

بیماران بر حسب فاز سیکل قاعدگی بیماران  به  .پرداختیم
و گروه ) سیکل قاعدگی15تا  5 روز(دو گروه فولیکولر 

بیهوشی  ءبعد از القا .تقسیم شدند) 28تا  15 روز(لوتئال 
با روش مشابه، ضربان قلب و فشار خون سیستولیک، 

 0در دقایق   RPPدیاستولیک، فشار خون متوسط شریانی،
 5دقیقه و  2گذاري،  ، بلافاصله بعد از لوله)بدو  ورود(

  .دقیقه بعد ثبت و ارزیابی شد
  

 ،در این مطالعه بیماران از نظر مشخصات سن :ها هیافت
ASA کلاس

داري  تفاوت معنی 2شاخص تودة بدن، 1
 فشار خون سیستولیک، تغییرات ضربان قلب، .نداشتند

در مقاطع   RPPفشار خون متوسط شریانی و  ،دیاستولیک
زمانی مختلف بررسی شد که در گروه فولیکولر و لوتئال 

براي بررسی این ارتباط از  .داري نداشت تفاوت معنی

General Linear Model  استفاده شد.  
  

این مطالعه نشان داد که تغییرات همودینامیک  :گیري نتیجه
گذاري در  ایجاد شده در پاسخ به لارنگوسکوپی و لوله

  .داري ندارد فازهاي لوتئال و فولیکولرتفاوت آماري معنی
  

 ،ینامیکهاي همود پاسخ ،بیهوشی عمومی :واژگان گل
  سیکل قاعدگی ،گذاري تراشه لوله ،لارنگوسکوپی

                                                            
1 . American Society of Anesthesiologists (=ASA) 
2 . Body Mass Index (=BMI) 

  مقدمه
طی سیکل قاعدگی در فازهاي فولیکولر و لوتئال 

فیزیولوژیکی و پسیکولوژیکال  ،نیوتغییرات هورم
این ). 2و  1(دهد  ها رخ می متعددي در خانم

نی و فیزیولوژیک منجر به وتغییرات متعدد هورم
ها و عوامل ضد  آنالژزیک ،تغییر نیاز به هوشبرها

همچنین سطح نورآدرنالین و درك . گردد استفراغ می
  )1-3(کند درد در فازهاي مختلف تغییر می

لعات قبلی ارتباط قابل توجهی بین افزایش امط
سطح پروژسترون و کاهش سطح استروژن طی 
سیکل قاعدگی را با افزایش حساسیت به درد نشان 

سري مطالعات  همچنین در یک .)5و  4(اند  داده
اند که سطح  صورت گرفته در زنان سالم نشان داده

نفرین و فعالیت سیستم سمپاتیک در  سرمی نوراپی
اي بالاتر از فاز  طور قابل ملاحظهه فاز لوتئال ب

  )6- 9(استفولیکولر 
در بیهوشی عمومی بخصوص وقتی مدت زمان 

ات جراحی طولانی باشد یا خطر آسپراسیون محتوی
انجام لارنگوسکپی و  ،معده وجود داشته باشد

لارنگوسکپی و  .)10(گذاري تراشه ضروري است لوله
هاي سوماتیک و  گذاري تراشه با تحریک گیرنده لوله

هاي هوایی فوقانی و تراشه و با  احشایی درد در راه
هاي سرم منجر به افزایش فشار  افزایش کاتکول آمین

قلب و به تبع آن خون شریانی و تعداد ضربان 
  4فشار داخل چشم ،3افزایش فشار داخل جمجمه

ضربان قلب و فشار  افزایش تعداد). 11و  9(شوند  می
ثانیه بعد از لارنگوسکوپی شروع شده  5 خون معمولاً
و سپس در  رسد دقیقه به حداکثر می 1-2و در مدت 

). 10(گردد دقیقه به سطح کنترل برمی 5مدت 
تواند در افرادي که  همودینامیکی میچنین تغییرات 

منجر به  ،اي قلبی عروقی دارند هاي زمینه بیماري
هاي قلبی و تشدید ایسکمی   ریتمی بروز دیس

همچنین در برخی از اعمال جراحی . میوکارد گردد
هاي چشم  جراحی  ،و اعصاب هاي مغز مانند جراحی

فشار داخل  و فشار داخل کرانیال ناگهانیکه افزایش 
منجر به بروز مشکلات  ،خطرناك است چشمی
  ).13و  12(اي گردد  عدیده

                                                            
3 . Intra Cranial Pressure (=ICP) 
4 . Intra Ocular Pressure(=IOP) 
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نی و  فیزیولوژیک وبا توجه به اینکه تغییرات هورم
با  ،ایجاد شده طی فازهاي مختلف سیکل قاعدگی

م است و منجر أتغییرات درك و حساسیت به درد تو
به بروز تغییراتی در میزان نیاز به هوشبرها و مخدرها 

گردد و همچنین  بیهوشی عمومی می ءالقا براي
گذاري ناي  ضرورت نیاز به انجام لارنگوسکوپی و لوله

افزایش (آن بر تغییرات همودینامیک  ةثیر بالقوأو ت
 ،افزایش فشار خون ،تعداد ضربان قلب

و افزایش فشار داخل جمجمه ) هاي قلبی ریتمی دیس
کنترل مطلوب این و  هو فشار داخل چشم و لزوم ادار

ییرات و با توجه به اینکه مطالعات چندانی در این تغ
زمینه صورت نگرفته بود تصمیم گرفتیم با انجام این 

ثیر سیکل قاعدگی را بر پاسخ أپژوهش ت
گذاري ناي  همودینامیک به لارنگوسکوپی و لوله

  .بررسی نماییم
  

  ها مواد و روش
یید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی أبعد از ت
روي  بر  Cross Sectionalمقطعی ۀاین مطالعگیلان، 

و  ١ساله با کلاس فیزیکی  40تا  20بیمار خانم  68
) مریکاآبندي انجمن متخصصین بیهوشی  طبقه( ٢
گذاري تراشه  کاندید بیهوشی عمومی و لوله) 17(

. براي جراحی الکتیو سروگردن به مطالعه وارد شدند
امل حضور ش) عدم ورود به مطالعه(معیارهاي خروج 

 ۀسابق ،مشکل ارتباطی ،اي روحی هاي زمینه بیماري
سیکل  ،مصرف داروهاي ضد بارداري خوراکی

جراحی  ،هیسترکتومی ،آمنوره ،قاعدگی نامنظم
نیازمند انجام (گذاري مشکل  لوله ،بارداري ،تخمدان

 120لارنگوسکوپی و صرف مدت زمان بیشتر از 
متر / یلوگرم ک 30شاخص تودة بدن بیشتر از  ،)ثانیه
بتابلوکرها  هیپرتنسیو و مصرف داروهاي آنتی ،مربع
بعد از دادن توضیحات به افراد واجد شرایط و  .بود

  .کسب رضایت آگاهانه، بیماران به مطالعه وارد شدند
بیماران پس از بستري بر اساس فاز سیکل قاعدگی 

تا  1بیمارانی که در روز  :به دو گروه تقسیم گردیدند
 ،قرار داشتند 1بعد از اولین روز آخرین پریود 14

و بیمارانی که در روز ) فولیکولر زفا(  Fبیماران گروه
 Lبیماران گروه  ،قرار داشتند LMPبعد از  28تا  15
سطح پروژسترون   .در نظر گرفته شدند) لوتئال فاز( 

                                                            
1 . Last Menstrual Period (=LMP) 

ل سیک 24تا  20 هايخون بیمارانی که در روز
مدت سیکل قاعدگی . گیري شد قاعدگی بودند اندازه

. شد و روز اول آخرین سیکل قاعدگی در نظر گرفته 
روز اول که خونریزي  5فولیکولر در  البته بیماران فاز

در نتیجه منجر به تغییرات و  فعال داشتند
شد،  همودینامیک ناشی از هیپوولمی و خونریزي می

  .شدند وارد مطالعه نمی
مسیر  ،gage 20 بیماران با آنژیوکت ۀهمبراي 

. و انفوزیون نرمال سالین شروع شد وریدي برقرار
اشباع  ،الکتروکاردیوگرافی پایشبیماران توسط  ۀهم

گیري غیر تهاجمی فشار خون  اندازه ،اکسیژن شریانی
توسط کاف استاندارداندازه بالغین بصورت  2شریانی

  .پایش شدند )ساخت ایران ،Saadatدستگاه (دوره اي 
پس از تجویز اکسیژن با ماسک بیماران با 

 2فنتانیل  ،کیلوگرم/ گرم  میلی 05/0 میدوزولام
/ گرم  میلی 2-5/2 پروپوفول ،کیلوگرم/ میکروگرم 

/ گرم  میلی 15/0- 2/0 و سیس آتراکوریوم کیلوگرم
دقیقه  3 ند وبیهوشی قرار گرفتء تحت القا کیلوگرم

با (ماسک توسط متخصصین بیهوشی  ه بابعد از تهوی
 ۀبا لارنگوسکوپ با تیغ) کار ۀسال سابق 14حداقل 

  7 ةدار شمار تراشه کاف ۀو لول 3 ةشمارمکینتاش 
  . ندشدگذاري  لوله

 ۀزمان لارنگوسکوپی از شروع تا گذاشتن لول
تهویه  ۀگذاري از خاتم زمان لوله(شد  تراشه ثبت می

و تهویه با لوله تعریف  تراشه ۀبا ماسک تا گذاشتن لول
ثانیه یا اگر  30و طبق تعریف زمان بیشتر از ) شد می

مشکل بود بیمار از و گذاري ناموفق  اولین تلاش لوله
  . شد مطالعه خارج می

فشار  ،دیاستولیک ،فشار خون سیستولیک
درصد اشباع  ،تعداد ضربان قلب ،متوسط شریانی

عنوان ه ب(بیهوشی  ءاکسیژن خون شریانی قبل از القا
گذاري و پر کردن کاف   بلافاصله بعد از لوله ، T0ۀپای

T1،  دو دقیقه بعد از لوله گذاريT2 ، 5  دقیقه بعد از
با توجه به اینکه . ( دشگیري  اندازه T5 گذاري لوله

گیري متوالی فشار  حداقل بین هر دو نوبت اندازه
   )19و  18، 10) (دقیقه فاصله باشد 2خون باید 

  
  

  

                                                            
2 . Non- Invasive Blood Pressure (=NIBP) 

 

  
  

  چکیده
لوتئال  طی سیکل قاعدگی در فازهاي فولیکولر و :زمینه

نی، فیزیولوژیکی و پسیکولوژیکال متعددي وتغییرات هورم
توانند به تغییر نیاز به  که این تغییرات می. دهد رخ می

لعات قبلی ارتباط امط .گردندمنجر ها  و آنالژیک هوشبرها
بین افزایش پروژسترون و افزایش حساسیت به درد را 

ثیر فازهاي أدر این مطالعه بر آن شدیم تا ت .اند نشان داده
مختلف سیکل قاعدگی بر پاسخ همودینامیک به 

  . گذاري تراشه را بررسی کنیم لارنگوسکوپی و لوله
  

 بیمار 68مقطعی به ارزیابی  ۀیک مطالعدر  :ها مواد و روش
و گردن در بیماران  هاي الکتیو سر کاندید جراحی

که تحت  1390- 91رشت در سال ) ع(امیرالمومنین 
، ه بودندگذاري تراشه قرار گرفت بیهوشی عمومی و لوله

بیماران بر حسب فاز سیکل قاعدگی بیماران  به  .پرداختیم
و گروه ) سیکل قاعدگی15تا  5 روز(دو گروه فولیکولر 

بیهوشی  ءبعد از القا .تقسیم شدند) 28تا  15 روز(لوتئال 
با روش مشابه، ضربان قلب و فشار خون سیستولیک، 

 0در دقایق   RPPدیاستولیک، فشار خون متوسط شریانی،
 5دقیقه و  2گذاري،  ، بلافاصله بعد از لوله)بدو  ورود(

  .دقیقه بعد ثبت و ارزیابی شد
  

 ،در این مطالعه بیماران از نظر مشخصات سن :ها هیافت
ASA کلاس

داري  تفاوت معنی 2شاخص تودة بدن، 1
 فشار خون سیستولیک، تغییرات ضربان قلب، .نداشتند

در مقاطع   RPPفشار خون متوسط شریانی و  ،دیاستولیک
زمانی مختلف بررسی شد که در گروه فولیکولر و لوتئال 

براي بررسی این ارتباط از  .داري نداشت تفاوت معنی

General Linear Model  استفاده شد.  
  

این مطالعه نشان داد که تغییرات همودینامیک  :گیري نتیجه
گذاري در  ایجاد شده در پاسخ به لارنگوسکوپی و لوله

  .داري ندارد فازهاي لوتئال و فولیکولرتفاوت آماري معنی
  

 ،ینامیکهاي همود پاسخ ،بیهوشی عمومی :واژگان گل
  سیکل قاعدگی ،گذاري تراشه لوله ،لارنگوسکوپی

                                                            
1 . American Society of Anesthesiologists (=ASA) 
2 . Body Mass Index (=BMI) 

  مقدمه
طی سیکل قاعدگی در فازهاي فولیکولر و لوتئال 

فیزیولوژیکی و پسیکولوژیکال  ،نیوتغییرات هورم
این ). 2و  1(دهد  ها رخ می متعددي در خانم

نی و فیزیولوژیک منجر به وتغییرات متعدد هورم
ها و عوامل ضد  آنالژزیک ،تغییر نیاز به هوشبرها

همچنین سطح نورآدرنالین و درك . گردد استفراغ می
  )1-3(کند درد در فازهاي مختلف تغییر می

لعات قبلی ارتباط قابل توجهی بین افزایش امط
سطح پروژسترون و کاهش سطح استروژن طی 
سیکل قاعدگی را با افزایش حساسیت به درد نشان 

سري مطالعات  همچنین در یک .)5و  4(اند  داده
اند که سطح  صورت گرفته در زنان سالم نشان داده

نفرین و فعالیت سیستم سمپاتیک در  سرمی نوراپی
اي بالاتر از فاز  طور قابل ملاحظهه فاز لوتئال ب

  )6- 9(استفولیکولر 
در بیهوشی عمومی بخصوص وقتی مدت زمان 

ات جراحی طولانی باشد یا خطر آسپراسیون محتوی
انجام لارنگوسکپی و  ،معده وجود داشته باشد

لارنگوسکپی و  .)10(گذاري تراشه ضروري است لوله
هاي سوماتیک و  گذاري تراشه با تحریک گیرنده لوله

هاي هوایی فوقانی و تراشه و با  احشایی درد در راه
هاي سرم منجر به افزایش فشار  افزایش کاتکول آمین

قلب و به تبع آن خون شریانی و تعداد ضربان 
  4فشار داخل چشم ،3افزایش فشار داخل جمجمه

ضربان قلب و فشار  افزایش تعداد). 11و  9(شوند  می
ثانیه بعد از لارنگوسکوپی شروع شده  5 خون معمولاً
و سپس در  رسد دقیقه به حداکثر می 1-2و در مدت 

). 10(گردد دقیقه به سطح کنترل برمی 5مدت 
تواند در افرادي که  همودینامیکی میچنین تغییرات 

منجر به  ،اي قلبی عروقی دارند هاي زمینه بیماري
هاي قلبی و تشدید ایسکمی   ریتمی بروز دیس

همچنین در برخی از اعمال جراحی . میوکارد گردد
هاي چشم  جراحی  ،و اعصاب هاي مغز مانند جراحی

فشار داخل  و فشار داخل کرانیال ناگهانیکه افزایش 
منجر به بروز مشکلات  ،خطرناك است چشمی
  ).13و  12(اي گردد  عدیده

                                                            
3 . Intra Cranial Pressure (=ICP) 
4 . Intra Ocular Pressure(=IOP) 
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در مقاطع زمانی   RPPتغییراتسیر  ۀدر مقایس  
مختلف در دو گروه فازهاي فولیکولر و لوتئال 

) درون گروهی(شد که در هر گروه  همچنین دیده
در  RPPاي بین میانگین  تغییرات قابل ملاحظه

شود اما سیر تغییرات  مقاطع زمانی مختلف دیده می

RPP  در مقاطع زمانی مختلف در دو گروه با هم
) P=672/0(داري نشان نمی دهد  تفاوت آماري معنی

  ) 5نمودار (
  

  

  سیر تغییرات ضربان قلب در مقاطع زمانی مورد مطالعه در دو گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئال ۀمقایس :1نمودار 

  

  سیر تغییرات فشار خون سیستولیک  در مقاطع زمانی مورد مطالعه در دو گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئال ۀمقایس :2نمودار 
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  مشخصات دموگرافیک بیماران: 1جدول 

  آماري برآورد  گروه لوتئال  گروه فولیکولر  زیر گروه  مشخصات دموگرافیک

  
  سن

  30کمتر از 
  

  30بیشتر از 

4/68%  
  

6/31 %  

70%  
  
30%  

  
889/0  =P 

  
 شاخص تودة بدن

  19کمتر از 
25-19  
30-25  

  30بیشتر از 

9/7%  
3/55%  
3/26%  
5/10%  

10%  
3/43%  
7/36%  

10%  

  
766/0  =P 

  
ASA 

١  
  
٢  

7/94 %  
  

3/5%  

100 %  
  

0%  

  
5/0  =P 

RPP
فشار خون سیستولیک (توسط فرمول  1

یک از این  محاسبه و در هر) در ضربان قلب ضرب
، ادارة گذاري بعد از لوله. ها محاسبه و ثبت شد زمان

2با داروهاي هوشبروریدي و تکنیک  بیهوشی
TIVA 

/ میکروگرم  50 پروپوفول بیماران. شد انجام می
/ میکروگرم  1/0 رمی فنتانیل ،دقیقه/ کیلوگرم 
و اکسیژن و نیتروس اکساید به  دقیقه/ کیلوگرم 

  .دندکردریافت % 50نسبت 
 I/E = 1 : 2)  RR = 10 – 12 بیماران کنترله ۀتهوی

/min،TV = 8 – 10ml/kg ( و تا زمان ثبت اطلاعات
گرفت و صرف آماده  فوق تحریک جراحی صورت نمی

 ،سرفه .شد درپ میو سازي پوزیشن و پرپ 
سپس اطلاعات . دش میثبت  bucking ،لارنگواسپاسم

 ،16ویرایش  SPSSافزار  دست آمده توسط نرمه ب
 ،اي نظیر کاي دو هاي آماري تحلیلی مقایسه آزمون
مورد بررسی و آنالیز آماري قرار  یري مکررگ اندازه

  . گرفت می
  

  نتایج
بیمار در دو گروه   68مقطعی  ۀدر این مطالع

میانگین . فولیکولر و لوتئال مورد بررسی قرار گرفتند
در . بود 19/28±57/8سنی زنان مورد مطالعه برابر 

ترین فرد  ساله و مسن 17ترین فرد  سن حالی که کم
زنان مورد مطالعه برابر  BMIساله بود و میانگین  49
برابر  BMIدر حالی که کمترین . بود ±63/24 66/4
بیماران  ٪1/97. بود BMI 51/43و بیشترین  82/16

ASA  1/69 .بودند 2کلاس ٪ 9/2و  1کلاس٪ 

                                                            
1 . Rate Pressure Product(=RPP) 
2 . Total Intra Venous Anesthesia(=TIVA) 

ز در فا ٪9/30فولیکولر و  بیماران بررسی شده در فاز
   )1جدول . (لوتئال بودند

سیر تغییرات ضربان قلب در مقاطع  ۀمقایس در  
 General Linearزمانی مورد مطالعه با استفاده از 

Model   مشخص شد که در هر  گیري مکرر اندازهو
 صورت مستقل در فازه هاي زنان ب یک از گروه

داري بین  فولیکولر و لوتئال تفاوت آماري معنی
اي  بل ملاحظهمیانگین مقادیر ضربان قلب تغییرات قا

سیر تغییرات  اما )P=0001/0و  P=0001/0(. شود دیده می
میانگین ضربان قلب زنان در دو گروه با هم تفاوت 

 ) P=895/0(دهد  داري نشان نمی آماري معنی
  )1نمودار (

سیر تغییرات فشار خون سیستولیک و  ۀدر مقایس
دیاستولیک در مقاطع زمانی مختلف مشخص شد 

اي بین میانگین فشار خون  تغییرات قابل ملاحظه
.  شود صورت درون گروهی دیده میه سیستولیک ب

)0001/0=P  0001/0و=P( سیر تغییرات میانگین فشار  اما
خون سیستولیک و دیاستولیک در مقاطع زمانی 

 P= 955/0. (ر دو گروه با هم متفاوت نیستمختلف د
  )3 و 2نمودار ) (P=  482/0و  

سیر تغییرات فشار خون متوسط  ۀدر مقایس  
شریانی در مقاطع زمانی مختلف مشخص گردید که 

داري بین  ها تفاوت آماري معنی یک از گروه در هر
. شود میانگین فشار خون متوسط شریانی دیده می

)0001/0 =P  0001/0و =P( سیر تغییرات میانگین  اما
فشار خون متوسط شریانی در مقاطع زمانی مختلف 

داري نشان  در دو گروه با یکدیگر تفاوت آماري معنی
  )4نمودار ) (P=  779/0. (دهد نمی
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در مقاطع زمانی   RPPتغییراتسیر  ۀدر مقایس  
مختلف در دو گروه فازهاي فولیکولر و لوتئال 

) درون گروهی(شد که در هر گروه  همچنین دیده
در  RPPاي بین میانگین  تغییرات قابل ملاحظه

شود اما سیر تغییرات  مقاطع زمانی مختلف دیده می

RPP  در مقاطع زمانی مختلف در دو گروه با هم
) P=672/0(داري نشان نمی دهد  تفاوت آماري معنی

  ) 5نمودار (
  

  

  سیر تغییرات ضربان قلب در مقاطع زمانی مورد مطالعه در دو گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئال ۀمقایس :1نمودار 

  

  سیر تغییرات فشار خون سیستولیک  در مقاطع زمانی مورد مطالعه در دو گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئال ۀمقایس :2نمودار 
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  مشخصات دموگرافیک بیماران: 1جدول 

  آماري برآورد  گروه لوتئال  گروه فولیکولر  زیر گروه  مشخصات دموگرافیک

  
  سن

  30کمتر از 
  

  30بیشتر از 

4/68%  
  

6/31 %  

70%  
  
30%  

  
889/0  =P 

  
 شاخص تودة بدن

  19کمتر از 
25-19  
30-25  

  30بیشتر از 

9/7%  
3/55%  
3/26%  
5/10%  

10%  
3/43%  
7/36%  

10%  

  
766/0  =P 

  
ASA 

١  
  
٢  

7/94 %  
  

3/5%  

100 %  
  

0%  

  
5/0  =P 

RPP
فشار خون سیستولیک (توسط فرمول  1

یک از این  محاسبه و در هر) در ضربان قلب ضرب
، ادارة گذاري بعد از لوله. ها محاسبه و ثبت شد زمان

2با داروهاي هوشبروریدي و تکنیک  بیهوشی
TIVA 

/ میکروگرم  50 پروپوفول بیماران. شد انجام می
/ میکروگرم  1/0 رمی فنتانیل ،دقیقه/ کیلوگرم 
و اکسیژن و نیتروس اکساید به  دقیقه/ کیلوگرم 

  .دندکردریافت % 50نسبت 
 I/E = 1 : 2)  RR = 10 – 12 بیماران کنترله ۀتهوی

/min،TV = 8 – 10ml/kg ( و تا زمان ثبت اطلاعات
گرفت و صرف آماده  فوق تحریک جراحی صورت نمی

 ،سرفه .شد درپ میو سازي پوزیشن و پرپ 
سپس اطلاعات . دش میثبت  bucking ،لارنگواسپاسم

 ،16ویرایش  SPSSافزار  دست آمده توسط نرمه ب
 ،اي نظیر کاي دو هاي آماري تحلیلی مقایسه آزمون
مورد بررسی و آنالیز آماري قرار  یري مکررگ اندازه

  . گرفت می
  

  نتایج
بیمار در دو گروه   68مقطعی  ۀدر این مطالع

میانگین . فولیکولر و لوتئال مورد بررسی قرار گرفتند
در . بود 19/28±57/8سنی زنان مورد مطالعه برابر 

ترین فرد  ساله و مسن 17ترین فرد  سن حالی که کم
زنان مورد مطالعه برابر  BMIساله بود و میانگین  49
برابر  BMIدر حالی که کمترین . بود ±63/24 66/4
بیماران  ٪1/97. بود BMI 51/43و بیشترین  82/16

ASA  1/69 .بودند 2کلاس ٪ 9/2و  1کلاس٪ 

                                                            
1 . Rate Pressure Product(=RPP) 
2 . Total Intra Venous Anesthesia(=TIVA) 

ز در فا ٪9/30فولیکولر و  بیماران بررسی شده در فاز
   )1جدول . (لوتئال بودند

سیر تغییرات ضربان قلب در مقاطع  ۀمقایس در  
 General Linearزمانی مورد مطالعه با استفاده از 

Model   مشخص شد که در هر  گیري مکرر اندازهو
 صورت مستقل در فازه هاي زنان ب یک از گروه

داري بین  فولیکولر و لوتئال تفاوت آماري معنی
اي  بل ملاحظهمیانگین مقادیر ضربان قلب تغییرات قا

سیر تغییرات  اما )P=0001/0و  P=0001/0(. شود دیده می
میانگین ضربان قلب زنان در دو گروه با هم تفاوت 

 ) P=895/0(دهد  داري نشان نمی آماري معنی
  )1نمودار (

سیر تغییرات فشار خون سیستولیک و  ۀدر مقایس
دیاستولیک در مقاطع زمانی مختلف مشخص شد 

اي بین میانگین فشار خون  تغییرات قابل ملاحظه
.  شود صورت درون گروهی دیده میه سیستولیک ب

)0001/0=P  0001/0و=P( سیر تغییرات میانگین فشار  اما
خون سیستولیک و دیاستولیک در مقاطع زمانی 

 P= 955/0. (ر دو گروه با هم متفاوت نیستمختلف د
  )3 و 2نمودار ) (P=  482/0و  

سیر تغییرات فشار خون متوسط  ۀدر مقایس  
شریانی در مقاطع زمانی مختلف مشخص گردید که 

داري بین  ها تفاوت آماري معنی یک از گروه در هر
. شود میانگین فشار خون متوسط شریانی دیده می

)0001/0 =P  0001/0و =P( سیر تغییرات میانگین  اما
فشار خون متوسط شریانی در مقاطع زمانی مختلف 

داري نشان  در دو گروه با یکدیگر تفاوت آماري معنی
  )4نمودار ) (P=  779/0. (دهد نمی

45



  حثب
و لوتئال  طی سیکل قاعدگی در فازهاي فولیکولر

پسیکولوژیکی  و فیزیولژیک ،نیوتغییرات متعدد هورم

دهد که به تغییر نیاز به هوشبرها و عوامل  رخ می

عمومی در حضور در بیهوشی . انجامد آنالژیک می

هاي سر و گردن و فیلد  جراحی ،هاي طولانی جراحی

خطر آسپیراسیون و  ،مشترك جراحی و بیهوشی

لارنگوسکوپی و  خطر خونریزي در اوروفارنکس،

از طرفی  ).10(گذاري ناي ضروري است لوله

هاي درد  لارنگوسکوپی خود با تحریک  گیرنده

 ،فشار خون هاي هوایی فوقانی و تراشه به افزایش راه

فشار داخل کرانیال و  افزایش ،تعداد ضربان قلب

لذا با توجه ) 11و  9. (انجامد می فشار داخل چشمی

هاي  پاسخ به اینکه ممکن است فاز سیکل قاعدگی بر

ذار باشد؛ بر آن شدیم تا در گثیرأهمودینامیک ت

اي آثار سیکل قاعدگی بر پاسخ همودینامیک  مطالعه

  . نیمکگذاري ناي را بررسی  ولهبه لارنگوسکوپی و ل

و همکارانش در  1مانیچ اي که توسط در مطالعه  

انجام شد پاسخ همودینامیک به  2010سال 

لارنگوسکپی بیماران در دو فاز  فولیکولر و لوتئال در 

دقیقه ثبت شد و  10 ،5 ،4 ،3 ،2، 1هاي  زمان

. گونه تحریک جراحی در این زمان انجام نشد هیچ

گذاري  دقیقه بعد از لوله RPP 1متوجه شدند که آنها 

لوتئال بیشتر از فولیکولر بود البته در این ز در فا

گونه داروي آنالژزیک براي بیماران تجویز  تحقیق هیچ

در  RPPحاضر سیر تغییرات  ۀدر مطالع) 3.(نشد

مقاطع زمانی مختلف در هر گروه دیده شد اما در 

داري دیده  ري معنیبین دو گروه تفاوت آما ۀمقایس

رسد تفاوت آماري دیده  نظر میه و ب )P=672/0(. نشد

یک زدلیل عدم تجویز آنالژه ب 2هانسه شده در مطالعه

  .در پاسخ به تحریک لارنگوسکپی بوده است

 2002و همکارانش در سال  3کوك ۀدر مطالع  

تغییرات فیزیولوژیک فازهاي سیکل قاعدگی و اثر 

هاي تنظیم اتونوم بررسی شد که در  آنها بر مکانیسم

خانم جوان و سالم در چهار فاز مختلف سیکل  10

                                                            
1 . Manic 
2 . Hance 
3 . Cooke 

تا  0روزهاي ( دندکربارو رفلکس را بررسی  ،قاعدگی

البته در این ) 25تا  21 ،20تا 15 ،14تا  9 ،8

مطالعه سطح استروژن، پروژسترون و نورآدرنالین را 

با  P-R  ۀارزیابی  و عملکرد بارورفلکس را توسط فاصل

به این نتیجه  ند و نهایتاًکردبر گردن بررسی  فشار

رسیدند که تفاوتی در حساسیت و پاسخ بارورفلکس 

که ) 7(در فازهاي مختلف سیکل قاعدگی وجود ندارد

این مشابه نتایجی است که در بررسی حاضر مشخص 

  .شد

 در مورد 2010و همکارانش در سال  4هانسی  

زریق پروپوفول ثیر سیکل قاعدگی بر درد تأت

بیمار انجام دادند و درد تزریق  72اي بر روي  مطالعه

ثانیه با  20از دوز لازم ظرف  ٪25بعد از تجویز  را

نتیجه . اي سنجیدند نمره 10سیستم امتیازدهی 

نشان داد که در گروه لوتئال درد تزریق بیشتر بود و 

فاز سیکل قاعدگی که دند کرگیري  لذا نتیجه

ثیر أها ت درد تزریق پروپوفول در خانمبر  تواند می

  )14. (بگذارد

در یک متاآنالیز بر روي درك درد در فازهاي   

 ةمطالعه دربار 60و همکارانش  5رایلی سیکل قاعدگی

درك درد در فازهاي مختلف قاعدگی را بررسی 

ید این بود که حساسیت به درك ؤدند و نتایج مکر

یزان دردناك در فازهاي مختلف قاعدگی به م

در مطالعه حاضر تغییرات ). 15(متفاوتی وجود دارد

 ،دیاستولیک ،ضربان قلب، فشار خون سیستولیک

در مقاطع زمانی  RPP ،فشار خون متوسط شریانی

مختلف در پاسخ به تحریک دردناك لارنگوسکوپی 

دو گروه با هم تفاوت  ۀدیده شد اما در مقایس

  .داري ملاحظه نشد معنی

تحت عنوان آثار سیکل قاعدگی بر اي  در مطالعه  

آژیتاسیون،  ،نیاز به داروي آنالژزیک  بعد از عمل

انسیدانس تهوع و استفراغ بعد از جراحی 

و همکارانش در  6 سینیر  ،لاپاراسکوپیک ژنیکولوژیک

بر اساس فازهاي مختلف سیکل قاعدگی  2005سال 

استفراغ و   ،تهوع ،بندي و شدت درد بیماران را گروه

                                                            
4 . Hanci 
5 . Riley 
6 . Sener 

  

  سیر تغییرات فشار خون دیاستولیک در مقاطع زمانی مورد مطالعه در دو گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئال ۀمقایس :3نمودار 

  

  سیر تغییرات فشار خون متوسط شریانی در مقاطع زمانی مورد گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئال ۀمقایس :4نمودار 

  

  ی مورد مطالعه در دو گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئالدر مقاطع زمان RPPسیر تغییرات  ۀمقایس :5نمودار 
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  حثب
و لوتئال  طی سیکل قاعدگی در فازهاي فولیکولر

پسیکولوژیکی  و فیزیولژیک ،نیوتغییرات متعدد هورم

دهد که به تغییر نیاز به هوشبرها و عوامل  رخ می

عمومی در حضور در بیهوشی . انجامد آنالژیک می

هاي سر و گردن و فیلد  جراحی ،هاي طولانی جراحی

خطر آسپیراسیون و  ،مشترك جراحی و بیهوشی

لارنگوسکوپی و  خطر خونریزي در اوروفارنکس،

از طرفی  ).10(گذاري ناي ضروري است لوله

هاي درد  لارنگوسکوپی خود با تحریک  گیرنده

 ،فشار خون هاي هوایی فوقانی و تراشه به افزایش راه

فشار داخل کرانیال و  افزایش ،تعداد ضربان قلب

لذا با توجه ) 11و  9. (انجامد می فشار داخل چشمی

هاي  پاسخ به اینکه ممکن است فاز سیکل قاعدگی بر

ذار باشد؛ بر آن شدیم تا در گثیرأهمودینامیک ت

اي آثار سیکل قاعدگی بر پاسخ همودینامیک  مطالعه

  . نیمکگذاري ناي را بررسی  ولهبه لارنگوسکوپی و ل

و همکارانش در  1مانیچ اي که توسط در مطالعه  

انجام شد پاسخ همودینامیک به  2010سال 

لارنگوسکپی بیماران در دو فاز  فولیکولر و لوتئال در 

دقیقه ثبت شد و  10 ،5 ،4 ،3 ،2، 1هاي  زمان

. گونه تحریک جراحی در این زمان انجام نشد هیچ

گذاري  دقیقه بعد از لوله RPP 1متوجه شدند که آنها 

لوتئال بیشتر از فولیکولر بود البته در این ز در فا

گونه داروي آنالژزیک براي بیماران تجویز  تحقیق هیچ

در  RPPحاضر سیر تغییرات  ۀدر مطالع) 3.(نشد

مقاطع زمانی مختلف در هر گروه دیده شد اما در 

داري دیده  ري معنیبین دو گروه تفاوت آما ۀمقایس

رسد تفاوت آماري دیده  نظر میه و ب )P=672/0(. نشد

یک زدلیل عدم تجویز آنالژه ب 2هانسه شده در مطالعه

  .در پاسخ به تحریک لارنگوسکپی بوده است

 2002و همکارانش در سال  3کوك ۀدر مطالع  

تغییرات فیزیولوژیک فازهاي سیکل قاعدگی و اثر 

هاي تنظیم اتونوم بررسی شد که در  آنها بر مکانیسم

خانم جوان و سالم در چهار فاز مختلف سیکل  10

                                                            
1 . Manic 
2 . Hance 
3 . Cooke 

تا  0روزهاي ( دندکربارو رفلکس را بررسی  ،قاعدگی

البته در این ) 25تا  21 ،20تا 15 ،14تا  9 ،8

مطالعه سطح استروژن، پروژسترون و نورآدرنالین را 

با  P-R  ۀارزیابی  و عملکرد بارورفلکس را توسط فاصل

به این نتیجه  ند و نهایتاًکردبر گردن بررسی  فشار

رسیدند که تفاوتی در حساسیت و پاسخ بارورفلکس 

که ) 7(در فازهاي مختلف سیکل قاعدگی وجود ندارد

این مشابه نتایجی است که در بررسی حاضر مشخص 

  .شد

 در مورد 2010و همکارانش در سال  4هانسی  

زریق پروپوفول ثیر سیکل قاعدگی بر درد تأت

بیمار انجام دادند و درد تزریق  72اي بر روي  مطالعه

ثانیه با  20از دوز لازم ظرف  ٪25بعد از تجویز  را

نتیجه . اي سنجیدند نمره 10سیستم امتیازدهی 

نشان داد که در گروه لوتئال درد تزریق بیشتر بود و 

فاز سیکل قاعدگی که دند کرگیري  لذا نتیجه

ثیر أها ت درد تزریق پروپوفول در خانمبر  تواند می

  )14. (بگذارد

در یک متاآنالیز بر روي درك درد در فازهاي   

 ةمطالعه دربار 60و همکارانش  5رایلی سیکل قاعدگی

درك درد در فازهاي مختلف قاعدگی را بررسی 

ید این بود که حساسیت به درك ؤدند و نتایج مکر

یزان دردناك در فازهاي مختلف قاعدگی به م

در مطالعه حاضر تغییرات ). 15(متفاوتی وجود دارد

 ،دیاستولیک ،ضربان قلب، فشار خون سیستولیک

در مقاطع زمانی  RPP ،فشار خون متوسط شریانی

مختلف در پاسخ به تحریک دردناك لارنگوسکوپی 

دو گروه با هم تفاوت  ۀدیده شد اما در مقایس

  .داري ملاحظه نشد معنی

تحت عنوان آثار سیکل قاعدگی بر اي  در مطالعه  

آژیتاسیون،  ،نیاز به داروي آنالژزیک  بعد از عمل

انسیدانس تهوع و استفراغ بعد از جراحی 

و همکارانش در  6 سینیر  ،لاپاراسکوپیک ژنیکولوژیک

بر اساس فازهاي مختلف سیکل قاعدگی  2005سال 

استفراغ و   ،تهوع ،بندي و شدت درد بیماران را گروه

                                                            
4 . Hanci 
5 . Riley 
6 . Sener 

  

  سیر تغییرات فشار خون دیاستولیک در مقاطع زمانی مورد مطالعه در دو گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئال ۀمقایس :3نمودار 

  

  سیر تغییرات فشار خون متوسط شریانی در مقاطع زمانی مورد گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئال ۀمقایس :4نمودار 

  

  ی مورد مطالعه در دو گروه زنان در فاز فولیکولر و لوتئالدر مقاطع زمان RPPسیر تغییرات  ۀمقایس :5نمودار 

78.32 75.18

66.37

63.76

81.1

73.2

65.5
63.77

60

65

70

75

80

85

بلافاصلھ پس از لولھ  قبل از لولھ گذاری
 گذاری

دو دقیقھ پس از لولھ 
 گذاری

پنج دقیقھ پس از لولھ 
 گذاری

ک 
لی
تو

س
یا
 د

ی
ان
ری

ش
ن 

خو
ر 

شا
ف

 )
m

m
H

g 
)

 زمان

 فاز لوتئال فاز فولیکولر

94.45 89.66

79.89
76.55

95.53

87.4

78.7
75.53

60

65

70

75

80

85

90

95

100

بلافاصلھ پس از لولھ  قبل از لولھ گذاری
 گذاری

دو دقیقھ پس از لولھ 
 گذاری

پنج دقیقھ پس از لولھ 
 گذاری

ی 
ان
ری

ش
ط 

س
تو

 م
ن
خو

ر 
شا

ف
 )

m
m

H
g 

)

 زمان

 فاز فولیکولر

11593.8

10164.4

8594.4
7750.2

12353.1

10262.6

9084.1

8263.6

7000

8000

9000

10000

11000

12000

13000

بلافاصلھ پس از لولھ  قبل از لولھ گذاری
 گذاری

دو دقیقھ پس از لولھ 
 گذاری

پنج دقیقھ پس از لولھ 
 گذاری

R
P

P

 زمان

 فاز فولیکولر

47



 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

عوارض جانبی تجویز شیاف 

 -لهاز جراحی کُ مورفین بعد

  پیکسیستکتومی لاپاراسکُ
  سالاري  امیر دکتر

دانشگاه علوم پزشکی جندي  هاي ویژه، استادیار گروه بیهوشی و مراقبت

  زشاپور اهوا

  پورمهدي زهرا دکتر

جندي دانشگاه علوم پزشکی  هاي ویژه، استادیار گروه بیهوشی و مراقبت

  زشاپور اهوا

  سیدمحمدمهدي اصلانی دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  هاي ویژه، دستیار تخصصی بیهوشی و مراقبت

 جندي شاپور اهواز

  نژاد  زهرا قاسم دکتر
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تخصصی جراحی عمومی، دستیار

فرشته امیري دکتر
1  

علوم پزشکی دانشگاه  هاي ویژه، دستیار تخصصی بیهوشی و مراقبت

  جندي شاپور اهواز

  

                                                            
  amiri.f@ajums.ac.ir/ نویسندة مسؤول .  1

dverse effects of morphine 
supposiforres prescription after 
laparascopic cholecystectomy 

Amir Salari, MD 
Zahra Pourmehdi ,MD 
Seyed Mohammad Mehdi Aslani,MD 
Zahra Ghasemnejad, MD 
Fereshteh Amiri, MD  

 

ABSTRACT 

 
Introduction: The use of opioids has grown 
dramatically for  reducing  surgical and trauma pain 
in recent decades .Sedation , respiratory depression, 
nausea and vomiting are the worrisome opioid 
adverse effects. The purpose of this study was to 
evaluate the side effects of morphine suppositories 
are used after Laparoscopic Cholecystectomy. 
 
Materials and methods: Eighty-eight patients, aged 
20-50 years,that scheduled for elective laparascopic 
cholecystectomy were enrolled to this double-blind 
randomized controlled-trial study. Patients were 
divided in to two groups of each 44. Group (M) 
recieved 10 mg suppository morphine and group (D) 
recieved 100mg  suppository diclofenac, at the end 
of surgery. Nausea, vomiting, respiratory depression, 
pruritus and level of sedation were evaluated for 
initial 6 hours post surgery. 
 
Results: Incidence of nausea and vomiting in group 
M were significantly upper than group D (p<0.05). 
Incidence of pruritus ,respiratory depression and 
level of sedation was not significantly different  in 
two groups (p>0.05). 
 
Conclusion: The morphine suppository for post-
operative analgesia is safe and without serious 
adverse effects. 
 
Keywords: Adverse effect, Laparascopic 
Cholecystectomy, Morphine, Suppository 
 
 
 
 
 
 
 

A نتایج . بررسی کردند تاسیون بعد از عمل راآژی

داد که نیاز به اپیوئید و آژیتاسیون در  پیشنهاد می

ضد (زول  گرچه مصرف متامی. ها مشابه بود گروه

در فاز لوتئال بیشتر بود، البته میزان تهوع ) استفراغ

که  دندکرگیري  فولیکولر بیشتر بود و نتیجهز در فا

هاي سیکل قاعدگی ریزي جراحی طبق فاز برنامه

ست بتواند میزان بروز تهوع و استفراغ بعد از ا ممکن

هاي بیمارستانی و بستري مجدد را  هزینه وعمل 

حاضر ما به  ۀکه البته در مطالع) 16(کاهش دهد

  .اي دست نیافتیم تفاوت قابل ملاحظه

کنونی گویاي این امر است که  ۀنتایج مطالع

تغییرات همودینامیک در پاسخ به لارنگوسکوپی و 

گذاري تراشه طی فازهاي فولیکولر و لوتئال  لوله

  .داري ندارد تفاوت معنی

  

وسیله از معاونت محترم پژوهشی  بدین :سپاسگزاري

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان که در انجام این طرح ما

  . کنیم ي میدند سپاسگزاردارا یاري 
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