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در زنان مبتلا به  نیپس از سزار ینخاع حسی‌یعوارض ب یبررس
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حسی بستری در بیمارستان، بی 19-زنان باردار مبتلا به کوویداز آنجایی که روش مناسب برای ختم بارداری در مقدمه: 

بر شدت آنان  19-به کوویدء نخاعی است و این روش با عوارضی همراه است که ممکن است ویروس کرونا و ابتلا

بستری  COVID-19حسی نخاعی پس از سزارین در زنان مبتلا به با هدف بررسی عوارض بی حاضربیافزاید، مطالعه 

 .شدبیمارستان انجام در 

)مبتلا و غیرمبتلا به  زن باردار 150با مشارکت  1399-1400 های شاهد در طی سال -این مطالعه موردیکار: روش

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز حسی نخاعی در بیمارستان( کاندید سزارین به روش بی19-کووید

لرز، خارش، افت فشارخون، افت ضربان قلب، افزایش هیپوکسمی نیازمند اکسیژن درمانی،  نظیرانجام شد. عوارضی 

مقایسه شد.  افرادساعت پس از ترخیص از ریکاوری بین  12حسی، ریکاوری و تا  احتباس ادراری، سردرد در طی بی

شد.  انجامکای اسکوئر و تی تست های آزمون( 25 )نسخه SPSSافزار آماری  نرمبا استفاده از ها دادهتجزیه و تحلیل 

 .دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

دو  ،حسیبیو پس از  (p=036/0) و افت فشارخون (p=041/0) کاردی دو عارضه برادی ،حسیبیدر حین ها: یافته

 19-ساعت پس از ترخیص از اتاق عمل در زنان مبتلا به کووید 12 در (p=039/0و استفراغ ) (p=044/0عارضه لرز )

 معناداری بیشتر بود. طور به نسبت به زنان غیرمبتلا

 است نسبت به زنان غیرمبتلا بیشتر 19-نخاعی در زنان مبتلا به کوویدحسی بیعوارض حین و پس از : یریگیجهنت

  باشد.می بیشتریهای که این موضوع نیازمند بررسی بودهکه ممکن است مرتبط با بیماری 
 

 19-کووید ،نخاعی، سزارینحسی بی: یدیکلمات کل
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 مقدمه
کل جهان طی دو سال گذشته پس از ظهور بیماری 

و ( COVID-19) 2019ویروس  گیر کرونا همه

گسترش آن در سراسر جهان دچار تغییرات اساسی شده 

های سنی را در گروه تمام ،این بحران جهانی (.1) است

پزشکی و اقتصادی  ثیر قرار داد و بارِأت همه کشورها تحت

ها، زنان  زیادی را به همراه داشته است. یکی از این گروه

دلایل فیزیولوژیکی در گروه افراد  اند که به باردار بوده

(. انتخاب 2) به این بیماری قرار دارند ءپرخطر در ابتلا

بر  19-روش ختم بارداری در بیماران مبتلا به کووید

بیماری و تصمیم تیم پزشکی ممکن است  اساس شدت

 لازم به ذکر است(؛ 3) به روش سزارین انجام شود

به  ءدر زنان بدون ابتلا سزارین جهت ختم بارداری

ی نیست، اما در زنان با چندین انتخاب ارجح 19-کووید

بیماری و دارای شرایط نامطلوب سلامتی، بهتر است از 

 (.4) ودسزارین جهت ختم بارداری استفاده ش

برانگیز بوده  مدیریت حین جراحی زایمان همیشه چالش

 و ییهوا راه مشکلاتبا  زنان در ژهیواست و این چالش به

و تیم  دباشیم شتریب اریبس یویر یهاعفونتمبتلا به 

جراحی و بیهوشی را با مشکلات بسیاری مواجه ساخته 

را چالش بیشتری  19-به کووید ءابتلا ،در این میان است.

خصوص در بیمارانی که قبلاً به پنومونی و سندرم زجر  به

زنان باردار در  نماید.ایجاد می اند، بودهمبتلا  تنفسی حاد

به  ءدر معرض ابتلابیشتر مقایسه با زنان غیرباردار 

و  های ویژه بیماری، بستری شدن در بخش مراقبت

(، زیرا زنان 5) هستند 19-میر ناشی از کووید و مرگ

باردار دارای ایمنی تغییر یافته و چندین تغییر 

فیزیولوژیک قلبی ریوی در دوران بارداری هستند که 

 (. 6) نمایدمی 19-به کووید ءآنان را مستعد ابتلا

های بیهوشی در حین زایمان در هدف اصلی ارائه مراقبت

، علاوه بر کاهش تمام عوارض 19-زنان مبتلا به کووید

(. 4) ریت مناسب و بهینه درد استریوی احتمالی، مدی

بهترین  ،حسی نخاعی و اپیدورال( )بی بیهوشی نوراکسیال

 19-روش بیهوشی برای سزارین در زنان مبتلا به کووید

باشد؛ زیرا خطر دستکاری راه هوایی و عوارض ریوی می

را در مقایسه با بیهوشی عمومی به میزان قابل توجهی 

، 19-مبتلا به کووید (. در بیماران7) دهدکاهش می

به روش سزارین،   حسی نخاعی برای زایمانانجام بی

رود که این روش  (؛ زیرا انتظار نمی8) شود توصیه می

مبتلا به  باعث بدتر شدن پیامدهای پنومنی در بیماران

حسی نخاعی در حال انتخاب بی شود. با این 19-کووید

با  کنار مزایایی که نسبت به بیهوشی عمومی دارد،

عوارضی همچون تهوع و استفراغ، لرز، خارش، افت فشار 

خون، افت ضربان قلب، افزایش هیپوکسمی نیازمند 

اکسیژن درمانی، احتباس ادراری، سردرد و تنگی نفس 

ای از بیماران به مرحله بحرانی  همراه است که در عده

های ویژه و رسد و ممکن است منجر به نیاز به مراقبتمی

 (.10، 9)شود ایتی اقدامات حم

با هدف  که (2020) مطالعه حقدوست و همکاردر 

حسی نخاعی در زنان کاندید سزارین مبتلا به عوارض بی

چنین بیان شد که ممکن است  گرفت،انجام  19-کووید

حسی نخاعی برای که کاندید بی 19-زنان مبتلا به کووید

حسی ختم بارداری خود هستند، شدت عوارض بی

های بیشتری را بروز نمایند که نیازمند بررسینخاعی 

 (.11) باشدبیشتر می

از آنجایی که روش مناسب برای ختم بارداری در زنان 

بستری در بیمارستان،  19-باردار مبتلا به کووید

حسی نخاعی است و این روش با عوارضی همراه است  بی

بر  19-به کووید ءکه ممکن است ویروس کرونا و ابتلا

بررسی عوارض با هدف  حاضرشدت آنان بیافزاید، مطالعه 

پس از سزارین در زنان مبتلا به  حسی نخاعیبی

COVID-19  شدبستری در بیمارستان انجام. 
 

 کارروش
شاهد در طی بازه زمانی اول آذر ماه  -این مطالعه موردی

 از 150بر روی  1400تا اول آذر ماه سال  1399سال 

بستری در  19-زنان باردار مبتلا و غیرمبتلا به کووید

)وابسته به دانشگاه علوم  ءبیمارستان امام رضا و الزهرا

پزشکی تبریز( و کاندید سزارین انتخابی جهت ختم 

گیری در دسترس  روش نمونه به . افرادبارداری انجام شد

در  19-وارد مطالعه شدند. بیماران مبتلا به کووید

امام رضا و زنان غیرمبتلا نیز در بیمارستان  بیمارستان

)جهت کنترل اثر بیمارستان بر  بستری بودند ءالزهرا

تحلیل نهایی، تمامی بیماران توسط یک متخصص 
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تخصص پریناتولوژی معاینه، بیهوش و مبیهوشی و یک 

جراحی شدند(. از آنجایی که تعداد بیماران مراجعه 

 ءرابر بیمارستان الزهراب 3کننده به بیمارستان امام رضا 

باشد، حجم نمونه اختصاص داده شده به بیمارستان می

 نفر بود. 35 ءنفر و برای بیمارستان الزهرا 115امام رضا 

ای  حجم نمونه با توجه به نتایج مطالعهدر این مطالعه 

کمک فرمول حجم نمونه برای مقایسه  ا( و ب12) مشابه

خطای نوع اول برابر  دو نسبت و با در نظر گرفتن احتمال

، 04/0و اندازه اثر برابر  90/0، توان آزمون برابر 05/0

 گرفتند.  قرارنفر  75نفر برآورد شد که در هر گروه  150

-40معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن بارداری برابر 

)برای  هفته، کاندید سزارین بنا به انتخاب پزشک 32

حسی ، کاندید بی( و یا خود بیمار19-بیماران کووید

نخاعی، زنان با هوشیاری کامل )برای زنان مبتلا به 

سال و  18سن مادر بالای  و قلو (، بارداری تک19-کووید

عفونت در ناحیه ستون  :معیارهای خروج از مطالعه شامل

فقرات، مصرف داروهای ضد انعقادی، اختلالات سیستم 

رخطر، های پایمنی، اختلالات سیستم انعقادی، بارداری

 کیلوگرم بر متر مربع و 29شاخص توده بدنی بالاتر از 

معیارهایی  .حسی نخاعی بودعدم رضایت به انجام بی

همچون سن بارداری، سن مادر، انتخاب روش جراحی 

دهنده سزارین و بیهوشی،  سزارین، پزشک انجام

هوشیاری کامل، شاخص توده بدنی، طول مدت جراحی، 

بودن بارداری، نوع داروی  قلو حسی، تکطول مدت بی

واکائین(، شماره سوزن  )بوپی حسی تزریق شدهبی

حسی ( و فضای تزریق داروی بی25Gحسی )شماره  بی

عنوان معیارهایی بودن که بین دو  ( بهL4-L5فضای )

صورت ثابت بودند و بین دو گروه جور شدند تا  گروه به

باشد تا نتایج مطالعه ثابت و بدون اثرات مخدوش کننده 

 دست آید. تر به نتایج واقعی

زنان باردار پس از  صورت بود که بدین روش انجام کار

 8انجام مشاوره بیهوشی در شب قبل از انجام سزارین، از 

پس از  .شدند NPOساعت قبل از انتقال به اتاق عمل 

ورود به اتاق عمل، مانیتورینگ مداوم بیهوشی شامل 

ع اکسیژن شریانی برای ضربان قلب، فشار خون و اشبا

تمامی آنان انجام شد. سپس از طریق آنژیوکت شماره 

لیتر سرم  میلی 500حسی نخاعی، ، قبل از شروع بی20

رینگر دریافت نمودند. پس از آن بیماران در وضعیت 

نشسته قرار گرفتند و به کمک سوزن اسپاینال شماره 

 15واکائین به میزان  و بوپی L4-L5از فضای  25

حس شدند. پس از اطمینان از انجام  گرم بی لیمی

سمت چپ  درجه به 30حسی، پوزیشن تخت جراحی  بی

قرار گرفت. پایش مداوم وضعیت همودینامیک در طی 

بار انجام شد. در صورت  دقیقه یک 5صورت هر  سزارین به

 55)افت ضربان قلب به میزان کمتر از  کاردی بروز برادی

داروی آتروپین انجام شد؛  بار در دقیقه(، درمان با

همچنین در صورت بروز افت فشار خون به میزان کاهش 

)افدرین(  میزان پایه، داروی وازوپرسور %25بیشتر از 

تزریق شد. در صورت بروز تهوع و استفراغ نیز از داروی 

اندانسترون استفاده شد. دمای اتاق عمل برای تمام 

و برای تمام درجه حفظ شد  23-25بیماران در محدوده 

درجه استفاده شد. در  24بیماران از سرم گرم با دمای 

ق ماسک ساده صورت و یحین سزارین نیز اکسیژن از طر

لیتر در دقیقه تجویز شد. پس از پایان  6با جریان 

سزارین، تمام زنان به واحد ریکاوری منتقل شدند و 

دقیقه  10صورت هر  وضعیت همودینامیک نیز در آنجا به

گیری شد و پس از بازگشت وضعیت حسی  ار اندازهب یک

حرکتی بیماران، به بخش مربوطه منتقل شدند. در زنان 

، استفاده از لوازم حفاظت فردی برای 19-مبتلا به کووید

)متخصص و  تمامی پرسنل دخیل در پروسه زایمان

تکنسین بیهوشی، جراح و کمک جراح، پرستار بخش 

 ریکاوری( اجباری بود.

 Crossley and Mahjonمعیار) همچون لرز عوارضی

، خارش، افت فشار خون، افت ضربان قلب، افزایش (

هیپوکسمی نیازمند اکسیژن درمانی، احتباس ادراری، 

ساعت پس از  12ریکاوری و تا  ،1حسی سردرد پس از بی

ترخیص از ریکاوری برای تمامی زنان ثبت شد. همچنین 

نده عوارض ذکر شده میزان نیاز به داروهای مدیریت کن

کاردی،  همچون پتدین برای لرز، آتروپین برای برادی

وازوپرسور برای افت فشارخون، اندانسترون برای تهوع و 

استفراغ، هیدروکورتیزون و سالبوتامول برای تنگی نفس 

های ذکر شده برای تمام بیماران ثبت شد. در کنار داده

شدند،  لیست مربوطه برای هر بیمار ثبت که در چک

                                                 
1 Post-dural puncture headache 
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اطلاعات پایه همچون سن، سن بارداری، شاخص توده 

حسی، طول مدت جراحی، تعداد  بدنی، طول مدت بی

بارداری قبلی و سابقه سزارین قبلی برای هر فرد نیز در 

فرم اطلاعات  گردید.آوری اطلاعات ثبت  فرم جمع

طراحی شده در این مطالعه بر اساس نتایج مطالعات 

جهت  .ز نویسندگان طراحی شدمشابه توسط دو نفر ا

نفر از  7بررسی روایی صوری و پایایی ابزار، ابزار برای 

نفر(،  2) ت علمی در زمینه بیهوشیأاعضای هی

نفر( و  2) نفر(، متخصص عفونی 2) پریناتولوژی

نفر( قرار داده شد تا نظرات خود را  1) اپیدمیولوژیست

روایی و هت تکمیل ابزار اعمال نمایند و در نهایت ج

یید قرار گرفت و در این مطالعه و سایر أپایایی آن مورد ت

مطالعات مشابه حاصل از طرح تحقیقاتی حاضر مورد 

 استفاده قرار گرفت.

این مطالعه پس از تصویب در  ،ملاحظات اخلاقیاز نظر 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد 

(IR.TBZMED.REC.1400.476). س پژوهشگر پ

و نامه آگاهانه  ف پژوهشی و اخذ رضایتااز توضیح اهد

های امام رضا و پس از هماهنگی با مسئولین بیمارستان

گیری نمود. همچنین لازم به ذکر  ، اقدام به نمونهءالزهرا

حسی، دارو و تجهیزات مورد استفاده، است روش بی

شدند و صورت روتین در طی سزارین استفاده می به

یه تجهیزات مازاد نبود که بر بیماران هزینه نیازی به ته

 تحمیل شود.

افزار آماری  نرمبا استفاده از آوری پس از گردها داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 25 )نسخه

میانگین  و برای نمایش اطلاعات اولیه از فراوانی و درصد

 برای مقایسه اطلاعات بین دو گروه از وو انحراف معیار 

 pمیزان های کای اسکوئر و تی تست استفاده شد. آزمون

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 
 

 هاافتهی
شناختی بین دو گروه  مقایسه اطلاعات جمعیتدر 

(، شاخص p=359/0) بین سن ،شرکت کننده در مطالعه

(، طول p=399/0) (، سن بارداریp=415/0) توده بدنی

 طول مدت جراحی (،p=386/0حسی )مدت بی

(652/0=pسابقه سزا ،)ر( 706/0ین قبلی=p و همچنین )

( اختلاف آماری معناداری p=457/0) تعداد بارداری قبلی

شناختی و  وجود نداشت. نتایج مقایسه اطلاعات جمعیت

 1کنندگان در مطالعه در جدول  تاریخچه مامایی شرکت

 ارائه شده است.

 

 کنندگان در مطالعه شناختی و تاریخچه مامایی شرکت مقایسه اطلاعات جمعیت -۱جدول 

 متغیر
سطح  نفر( 150مطالعه )های گروه

 نفر( 75) 19-غیرمبتلا به کووید نفر( 75) 19-مبتلا به کووید داری معنی

 *359/0 45/27±03/5 33/28±14/5 )سال( سن

 *399/0 02/38±21/2 19/37±12/3 سن بارداری )هفته(

 *415/0 41/26±11/2 19/25±18/3 شاخص توده بدنی

 *386/0 59/78±18/8 75/81±19/10 )دقیقه( حسی طول مدت بی

 *652/0 03/38±19/5 98/39±96/5 )دقیقه( طول مدت جراحی

 **706/0 (44) 33 (40) 30 سابقه سزارین قبلی )بله(

 بارداری قبلیتعداد 

0 26 (33/34) 21 (28) 

457/0** 1 25 (33/33) 28 (33/73) 

 (33/33) 25 (32) 24 1بیشتر از 
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد(  ±. متغیرهای کمی بر اساس میانگین کای اسکوئر آزمون ** ،تی تست آزمون *             

 اند. بیان شده
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)در اتاق عمل و  حسی در بررسی عوارض حین بی

و افت  (p=041/0) کاردی بروز برادی، ریکاوری(

 19-در زنان مبتلا به کووید (p=036/0) فشارخون

 19-صورت معناداری بیشتر از زنان غیرمبتلا به کووید به

 در سایر عوارض همچون تهوع و استفراغ .بود

(569/0=p)تنگی نفس ، (269/0=p) و لرز (706/0=p) 

بین دو گروه اختلاف آماری مشاهده نشد. در مقایسه 

داروهای مورد استفاده برای درمان عوارض مشاهده شده 

و  (p=045/0) حسی نیز داروی آتروپیندر حین بی

 طور به 19-در زنان مبتلا به کووید (p=034/0) وازوپرسو

 (.2)جدول  معناداری بیشتر استفاده شد

 
 

 زنان باردار شرکت کننده در مطالعهحسی بیمقایسه عوارض و داروهای مورد استفاده در حین  -2جدول 

سطح  نفر( 150مطالعه )های گروه متغیر

 نفر( 75) 19-غیرمبتلا به کووید نفر( 75) 19-مبتلا به کووید داری معنی

 *041/0 (12) 9 (24) 18 کاردی برادی

 *036/0 (66/10) 8 (28) 21 افت فشارخون

 *569/0 (33/9) 7 (12) 9 تهوع و استفراغ

 *269/0 (33/1) 1 (4) 3 تنگی نفس

 *706/0 (66/10) 8 (33/9) 7 لرز

 **045/0 42/0±09/0 69/1±85/0 گرم( )میلی میانگین آتروپین مصرف شده

 **034/0 27/3±44/0 98/12±32/3 گرم( )میلی میانگین وازوپرسور مصرف شده

 **559/0 14/2±24/0 45/2±63/0 گرم( )میلی میانگین اندانسترون مصرف شده
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان  ±. متغیرهای کمی بر اساس میانگین تی تست آزمون ** ،کای اسکوئر آزمون *

 اند. شده
 

)تا  در بررسی عوارض حین پس از ترخیص از اتاق عمل

بروز تهوع و استفراغ و لرز  ،ساعت پس از ترخیص( 12

صورت معناداری بیشتر از  به 19-در زنان مبتلا به کووید

؛ در سایر (p=039/0) بود 19-زنان غیرمبتلا به کووید

 ، تنگی نفس(p=999/0) عوارض همچون افت فشارخون

(376/0=p) سردرد ،(231/0=p) کاردی و برادی 

(559/0=p)  داری  معنیبین دو گروه اختلاف آماری

مشاهده نشد. در مقایسه داروهای مورد استفاده برای 

درمان عوارض مشاهده شده پس از ترخیص از اتاق عمل 

-نیز، داروی اندانسترون و پتدین در زنان مبتلا به کووید

 (.3)جدول  معناداری بیشتر استفاده شد طور به 19

 

 زنان باردار شرکت کننده در مطالعهحسی بیمقایسه عوارض و داروهای مورد استفاده در حین  -3جدول 

سطح  نفر( 150مطالعه )های گروه متغیر

 نفر( 75) 19-غیرمبتلا به کووید نفر( 75) 19-مبتلا به کووید داری معنی

 *559/0 (12) 4 (24) 6 کاردی برادی

 *999/0 (66/10) 5 (28) 5 افت فشار خون

 *039/0 (33/9) 3 (12) 11 تهوع و استفراغ

 *376/0 (33/1) 0 (4) 1 تنگی نفس

 *044/0 (66/10) 3 (33/9) 14 لرز

 *231/0 (33/9) 3 (24) 6 سردرد

 **389/0 15/0±08/0 29/0±14/0 گرم( )میلی میانگین آتروپین مصرف شده

 **527/0 29/4±85/0 19/6±22/1 گرم( )میلی میانگین وازوپرسور مصرف شده

 **035/0 11/5±65/0 96/16±29/4 گرم( )میلی میانگین اندانسترون مصرف شده

 **018/0 79/9±66/3 41/36±10/10 گرم( )میلی میانگین پتدین مصرف شده
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد(  ±. متغیرهای کمی بر اساس میانگین تی تست آزمون **  ،کای اسکوئر آزمون *     

 اند. بیان شده
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 بحث
میر ناشی از  و دلیل افزایش خطر عوارض مادری و مرگ به

حسی نخاعی و )بی بیهوشی عمومی، بیهوشی نوراکزیال

دردی برای  روش انتخابی برای بیهوشی و بی ،اپیدورال(

کاندید سزارین و ختم بارداری  19-زنان مبتلا به کووید

(. روش بیهوشی عمومی در کنار افزایش 13) باشدمی

، منجر 19-وخامت وضعیت بیماری در مبتلایان به کووید

حسی شود. انجام بیکادر درمان نیز می ءبه افزایش ابتلا

در صورت عدم  19-مبتلا به کوویدنخاعی در بیماران 

های قبلی  گزارش .شودوجود کنتراندیکاسیون توصیه می

حسی نخاعی را برای بیماران و حداقل انتقال  ایمنی بی

 (.15، 14) اند یید کردهأویروس به پرسنل اتاق عمل را ت

حسی نخاعی نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که بی

افت فشارخون در زنان مبتلا  کاردی و منجر به بروز برادی

بع آن جهت ت شود و بهکاندید سزارین می 19-به کووید

درمان این دو عارضه، اقدامات دارویی همچون تزریق 

-دهنده ضربان قلب نیز افزایش می وازوپرسور و افزایش

یابد که همسو با نتایج مطالعات مشابه انجام شده در این 

بیماران مبتلا به  زمینه است. اعتقاد بر این است در

های التهابی که در بدن میزبان دلیل واکنش به 19-کووید

دهد، فیزیولوژی و فارماکوکینیتیک داروها تغییر رخ می

و ممکن است تغییرات بدن فرد مبتلا به  (16یابند )می

واکائین منجر به  به داروهایی همچون بوپی 19-کووید

مطالعه (. در 11) ی گرددببروز بیشتر عوارض جان

نیز چنین گزارش شد که تزریق  (2020)دورگالاله 

-توسین در حین سزارین در زنان مبتلا به کووید اکسی

های برخلاف زنان غیرمبتلا به این بیماری، با پاسخ 19

همودینامیک بیشتری همچون نوسانات فشارخون و 

ضربان قلب )برونده قلبی( همراه است که در نتیجه 

های بدن فرد بیمار کن است واکنشتزریق این دارو، مم

صورت افت فشارخون و ضربان قلب بروز نماید که این  به

یید آن نیازمند أباشد و تله در حد یک فرضیه میأمس

 باشدانجام مطالعات بنیادی و بیشتری در این زمینه می

(17.) 

حسی و اثرات مطالعه حاضر پس از اتمام بی همچنین در

، تهوع 19-سزارین مبتلا به کووید دارویی در زنان کاندید

رخ  19-و استفراغ و لرز بیشتر از زنان غیرمبتلا به کووید

درمانی  دارو ،دنبال آن جهت مدیریت این عوارض داد و به

با نتایج  حاضردر این رابطه نتایج مطالعه  رفت.نیز بالا 

و همکاران  چان( و 2020مطالعات نادکارنی و همکاران )

(. اعتقاد بر 19، 18بود )راستا  در یک( همسو و 2020)

های این است که طوفان سایتوکائینی و همچنین واکنش

 19-سیستم اینترلوکین در زنان باردار مبتلا به کووید

پس از ختم بارداری به یک باره پس از یک پیک شدید، 

این فروکشی متعاقب با از  ؛ همچنیننمایندفروکش می

دنبال تزریق  بهکه به ک بین رفتن بلوک سیستم سمپاتی

از ایجاد می شود نیز رخ می دهد. داروهای بلوک کننده 

توان به سرکوب سیستم دمایی عوارض این فروکشی می

دنبال آن لرز دور  بدن در هیپوتالاموس اشاره نمود که به

دنبال فعالیت  همچنین تهوع و استفراغ به .از انتظار نیست

ها در ؛ این گیرنده(8) دهدرخ می HT3-5های گیرنده

شوند و از آنجایی حین التهاب به احتمال قوی فعال می

با  19-که سیستم التهابی در بیماران مبتلا به کووید

(، احتمال فعالیت 20) نمایدشدت بالایی فعالیت می

حسی نخاعی در پس از اتمام بی HT3-5های گیرنده

با  (؛21، 17) باشدمحتمل می 19-زنان مبتلا به کووید

زمند انجام مطالعات بیشتر در ااین حال این موضوعات نی

 باشد.این زمینه می

یکی از عوارض شایع پس  ،حسی نخاعیسردرد پس از بی

دنبال دلایلی همچون  باشد که بهحسی نخاعی میاز بی

پارگی دورا، نشت مایع مغزی نخاعی، کاهش حجم مایع 

داخل عروقی و پوزیشن نامناسب پس از جراحی اتفاق 

بین دو گروه از نظر بروز سردرد  حاضردر مطالعه  .افتدمی

اعتقاد  شت.حسی نخاعی هیچ اختلافی وجود نداپس از بی

همچون  های عفونیبه بیماری ءبر این است که ابتلا

دنبال افزایش درجه حرارت دمای بدن،  به 19-کووید

توانند منجر به افت حجم مایع داخل عروقی شوند و  می

ساز سردرد پس از  تواند زمینههمین موضوع نیز می

شود؛ با  19-حسی نخاعی در زنان مبتلا به کووید بی

 (.9 ،6) مشاهده نشد حاضرحال این موضوع در مطالعه  این

ه همچون سایر مطالعات توصیفی دارای این مطالع

توان به ها میاز جمله این محدودیت ؛هایی بودمحدودیت

، 19-دخالت شدت بیماری در زنان مبتلا به کووید معد

عدم دخالت نوع رژیم دارویی مورد استفاده برای درمان 
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، عدم توجه به میزان اتلاف خون و همچنین 19-کووید

حسی نخاعی ارض پس از بیعدم توجه به سابقه قبلی عو

در زنان با سابقه سزارین قبلی اشاره نمود که بهتر است 

همچنین از  .ها رفع شونددر مطالعات آتی این محدودیت

آنجایی که نتایج این مطالعه حاکی از افزایش عوارض 

بود،  19-حسی نخاعی در زنان مبتلا به کوویدناشی از بی

ای برای  خلهرسد طراحی مطالعات مدانظر می به

 باشد.پیشگیری از این عوارض لازم می
 

  یریگجهینت
حسی نخاعی در زنان مبتلا به عوارض حین و پس از بی

که ممکن  استنسبت به زنان غیرمبتلا بیشتر  19-کووید

که این موضوع نیازمند  بودهاست مرتبط با بیماری 

 باشد. های بیشتری میبررسی
 

 تضاد منافع
 این مقاله هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.بین نویسندگان 

 

 

 یتشکر و قدردان
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

های مالی از حمایت وسیله بدینباشد؛ پزشکی تبریز می

و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تشکر 

 .شود قدردانی می
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