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استفراغ در بیماران مبتلا  -بررسی میزان سردرد، لرز و تهوع

حسی  کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی به کم
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عنوان بیماری بسیار شایعی در زنان باردار، ممکن است روند سزارین مادران باردار را تحت  کاری تیروئید بهکممقدمه: 

باشد،  کاری تیروئید میتری برای زنان باردار مبتلا به کم حسی نخاعی، گزینه مناسبثیر قرار دهد. با توجه به اینکه بیأت

حسی نخاعی  کاری تیروئید تحت بی حسی نخاعی در بیماران مبتلا به کم ا هدف بررسی عوارض بیلذا مطالعه حاضر ب

 برای سزارین انجام شد.

نفر از بیمارانی که جهت سزارین به بیمارستان  83بر روی  1400-1401شاهدی در سال -این مطالعه موردیکار: روش

نفر( انجام شد. میزان  41نفر( و شاهد ) 42کاری تیروئید ) در دو گروه کم مطهری شهرستان جهرم مراجعه نمودند،

تجزیه و و ثبت شد.  گیری های مختلف حین و پس از عمل اندازه سردرد، لرز، تهوع و استفراغ، درد و درد پشت در زمان

انجام  یتنیو های تی تست، کای اسکوئر و منو آزمون( 21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم دادهتحلیل 

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

دقیقه بعد از شروع عمل و در زمان ورود به ریکاوری و خارج از ریکاوری،  60، 45، 30، 15های در زمانها: یافته

. (p>05/0)د نداشت داری بین آنها وجو مورد بود، اما تفاوت معنی هفراوانی سردرد در بیماران گروه شاهد کمتر از گرو

داری  طور معنی دقیقه بعد از عمل و در زمان ورود به ریکاوری، فراوانی لرز در بیماران گروه شاهد به 15های در زمان

دقیقه بعد از شروع عمل، فراوانی تهوع و استفراغ در بیماران  30های (. در زمانp<05/0کمتر از گروه مورد بود )

 (.p<05/0ی بیشتر از گروه مورد بود )دار گروه شاهد به طور معنی

استفراغ نسبت  -با توجه به اینکه در گروه مورد تنها در برخی دقایق جراحی با افزایش بروز لرز و تهوع گیری: نتیجه

رسد  نظر می به گروه کنترل همراه بود و در بسیاری از دقایق از نظر عوارض تفاوتی با گروه کنترل نداشت؛ بنابراین به

 کاری تیروئید بهره برد.حسی داخل نخاعی در بیماران مبتلا به کماز بی ،وان بدون نگرانی از عوارض بیشترت می
 

 کاری تیروئید، لرزتهوع و استفراغ، سردرد، سزارین، کمکلمات کلیدی: 
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  مقدمه

ای در زنان باردار شایع طور گسترده کاری تیروئید بهکم

کار تیروئید در زنان است. شیوع اختلال عملکرد آش

% و میزان 10%، اختلال عملکرد تحت بالینی 2-3باردار 

% گزارش 5-10کاری تیروئید مرتبط با خودایمنی کم

(. مطالعات اخیر در برخی کشورهای 2، 1شده است )

% 13/13% تا 8/4قاره آسیا، شیوع بالاتر اما متغیر را از 

اند  ش کردهدر ارتباط با هایپوتیروئید تحت بالینی گزار

عنوان افزایش  کاری تیروئید در بارداری بهکم (.6-3)

شود. علاوه بر این، بر در سرم تعریف می TSH سطح

 T4آزاد، به دو دسته آشکار )سطح T4 اساس سطوح

 کاری تیروئید تحت بالینی )سطحو کم (تر آزاد پایین

T4 )(. تظاهرات 7شود )بندی می طبقه آزاد طبیعی

ری تیروئید که بر مدیریت بیهوشی تأثیر کابالینی کم

پذیر میوکارد،  گذارد شامل: اختلال عملکرد برگشتمی

های هیپوکسیک و پذیر در تهویه نقایص برگشت

هیپرکاربیک، آپنه انسدادی خواب، پارستزی، افزایش 

غلظت پروتئین مایع مغزی نخاعی، هیپوناترمی، 

ایش خونی، اختلالات انعقادی غیرطبیعی و افز کم

(. کاهش محرک 9، 8باشد ) انسداد عروق محیطی می

تهویه هوای هیپوکسیک و هیپرباریک، اختلال در 

کلیرانس کلیوی و هیپوناترمی باعث افزایش حساسیت 

ها و طولانی شدن اثر داروهای بیهوش بخش به آرام

، 10شود )کننده و سایر داروها، مانند مواد اوپیودی می

یروئید تخلیه معده را به تأخیر کاری ت(. همچنین کم11

اندازد، بنابراین خطر آسپیراسیون ریوی هنگام می

(. بنابراین زنان 12یابد )بیهوشی عمومی افزایش می

بارداری که برای سزارین بیهوشی عمومی دریافت 

ومیر  کنند، در یک ریسک افزایش یافته برای مرگ می

ریوی تواند ناشی از آسپیراسیون  قرار دارند که می

محتویات معده و عدم موفقیت اینتوباسیون نای، تهویه 

ناکافی یا همه این موارد در مقایسه با بیهوشی 

های اورژانس باشد خصوص در وضعیت نورواگزیال به

ای باید بر بیهوشی عمومی (؛ لذا بیهوشی منطقه13)

کاری تیروئید با اختلال  ترجیح داده شود. اگرچه کم

همراه است، بنابراین وجود انعقاد عملکرد کیفی پلاکت 

(. 14ای تأیید شود ) حسی منطقهطبیعی باید قبل از بی

خطر و مؤثر  ای اگرچه بی حسی منطقه علاوه بر این، بی

است، اما عوارضی مانند افت فشار خون، مسمومیت با 

کردن دورال  حسی موضعی، سردرد پس از سوراخ بی

(PDPH
یکی دیگر (. 15-18و آسیب عصبی دارد ) (1

حسی داخل نخاعی، تهوع و  از عوارض ناشی از بی

باشد. تهوع و استفراغ حین و بعد از عمل  استفراغ می

(PONV
حسی موضعی ترین عوارض بی (، یکی از شایع2

درصد است. در مطالعه  43تا  1است که شیوع آن بین 

% تا 23از  PONV(، شیوع 2012) میشریکی و همکار

علل تهوع شامل: افت فشارخون  (.19% متغیر بود )79

دلیل  ده قلبی به حسی موضعی، کاهش برونناشی از بی

کاری  دست ی،شکم هایسازی آئورت و اندام فشرده

داروهای احشایی، مانند برداشتن رحم؛ و استفاده از 

باشد. در  بیهوشی مانند اپیوئیدها یا متیل ارگونوین می

تواند  عمل می تهوع و استفراغ حین و بعد از حالی که 

حسی موضعی رخ دهد، این تحت بیهوشی عمومی و بی

  (.20عارضه جانبی در مورد دوم مشهودتر است )

حسی دنبال بی لرز، یکی دیگر از مشکلات رایج به

حسی نخاعی بیش از نخاعی است و بروز لرز بعد از بی

(. علت لرز به وضوح درک 21% گزارش شده است )55

ها، از جمله  ترکیبی از مکانیسم نشده است، ممکن است

های تنظیم حرارت، تغییر در توزیع تعدیل آستانه

گرمای بدن، کاهش دمای هسته بدن و اثر خنک 

ها را شامل کنندگی مایعات تزریق شده به محور نورون

دلیل اتلاف حرارت  حسی نخاعی به(. بی22شود )

دنبال اتساع عروق نسبت به بیهوشی  غیرطبیعی به

ی، اتلاف حرارت بیشتری در ناحیه بلوک دارد و عموم

لذا با (، 23شود ) در نتیجه لرز بیشتری را سبب می

حسی  توجه به موارد ذکر شده و با توجه به اینکه بی

تری برای زنان باردار مبتلا به  نخاعی، گزینه مناسب

باشد و با در نظر گرفتن این مورد  کاری تیروئید میکم

ی به بررسی عوارض مرتبط با اکه تاکنون مطالعه

حسی حسی داخل نخاعی در زنان باردار تحت بی بی

مطالعه کاری تیروئید نپرداخته است، نخاعی مبتلا به کم

-حاضر با هدف بررسی میزان سردرد، لرز و تهوع

                                                 
1 Post dural puncture headache 
2 Postoperative nausea and vomiting 
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کاری تیروئید تحت  استفراغ در بیماران مبتلا به کم

  حسی نخاعی انجام گرفت. عمل جراحی سزارین با بی
 

 کار روش

بر  1400-1401شاهدی، در سال  -این مطالعه موردی

نفر از زنانی که جهت زایمان سزارین به  83روی 

بیمارستان مطهری شهرستان جهرم مراجعه کرده 

کاری تیروئید تحت درمان  بودند، انجام شد. زنان با کم

عنوان گروه شاهد در  عنوان گروه مورد و زنان سالم به به

دند. بعد از تأیید طرح در شورای پژوهشی نظر گرفته ش

دانشکده علوم پزشکی جهرم و بعد از اخذ مجوز از 

( و IR.JUMS.REC.1401.012کمیته اخلاق )

تکمیل فرم رضایت آگاهانه از بیماران، مطالعه آغاز 

گردید. معیارهای ورود به مطالعه شامل: بیماران با 

وسط پزشک کاری تیروئید ت کاری تیروئید )تأیید کم کم

 6بالاتر از  TSHبر اساس و تحت درمان دارویی 

لیتر در سه ماهه سوم طبق بیانیه  گرم بر دسی میلی

( برای تشخیص و مدیریت 10انجمن تیروئید آمریکا )

های تیروئید در دوران بارداری و پس از زایمان(، بیماری

یک و دو و  ASAسال، کلاس  18-42بین  سن

های کنترل، یار ورود برای نمونهمعسزارین الکتیو بود. 

-های کمبدون سابقه مصرف دارو TSHسطح نرمال 

های ورود کاری تیروئید حین بارداری بود و سایر معیار

معیارهای خروج از مطالعه نیز  همانند گروه مورد بود.

 وجود عفونت در محل ورود سوزن، بالا بودنشامل: 

دی، مصرف فشار داخل جمجمه، داشتن اختلالات انعقا

دخانیات، تجویز اپیوئید بعد از عمل و هیستوری 

PONV ی ادامه یا بیماری حرکت، عدم رضایت برا

اسپاینال به دنبال آنستزی  پژوهش، مادرانی که به

بیهوشی عمومی و بیمارانی که نیاز به اقدام اورژانسی 

 بود.  داشتند،

به  افزار جی پاور و با توجه حجم نمونه با استفاده از نرم

( که میانگین 24( )2019مطالعه جعفرزاده و همکاران )

و در گروه مورد  70/4±02/2درد در گروه شاهد 

بود، با در نظر گرفتن خطای نوع اول  96/1±43/3

 Effect=64/0% و در نظر گرفتن 80و قدرت  05/0

size ،40  نفر در هر گروه محاسبه شد که با احتساب

نفر در گروه  42نفر ) 84% ریزش، حجم نمونه نهایی 5

ها نفر در گروه شاهد( محاسبه شد. نمونه 42مورد و 

بندی  صورت در دسترس تعیین شدند و با روش بلوک به

بلوک دوتایی( به دو گروه مساوی تقسیم شده و از  42)

 نظر سن و جنس همسان شدند.

منتقل شدند و  بیماران برای عمل جراحی به اتاق عمل

اینال با یک روش یکسان قرار حسی اسپهمه تحت بی

گرفتند. اکثر زنان باردار در طول بارداری از نظر 

شوند و در صورت  اختلالات تیروئید، غربالگری می

گیرند. بیماران  داشتن مشکل، تحت درمان قرار می

کاندید عمل جراحی سزارین در اتاق عمل در دو گروه 

ه کاری تیروئید تحت درمان کنترل شده و یا اینککم

کاری تیروئید نداشتند، قرار گرفتند. بر این اصلاً کم

بندی و در فرم پرسشنامه ثبت  اساس بیماران طبقه

حسی و در صورت بلوک ناکافی، شدند. پس از انجام بی

بیهوشی عمومی انجام شد و بیمار از طرح خارج گردید. 

حسی نخاعی و پس در تمامی بیماران قبل از انجام بی

یماران بر روی تخت جراحی، مسیر از قرارگیری ب

وریدی مناسب گرفته شده و پس از نصب لیدهای 

الکتروکاردیوگرافی بر روی قفسه سینه بیمار و نصب 

متری و بستن کاف فشارسنج بر بازوی  پالس اکسی

بیمار، علائم حیاتی شامل فشارخون سیستول، 

فشارخون دیاستول، تعداد تنفس، اشباع اکسیژن 

هر  گیری و ثبت شد. برای بیمار اندازهشریانی و نبض 

سی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن مایع  سی 5بیمار 

کریستالوئید )رینگر یا نرمال سالین( از طریق ورید 

دقیقه قبل از عمل تجویز گردید. تمام  15محیطی از 

بیماران در وضعیت نشسته و با تکنیک خط وسط تحت 

ورت که بیمار ص حسی نخاعی قرار گرفتند؛ به اینبی

روی تخت نشسته، سر و گردن بیمار در وضعیت خم 

شده به داخل )فلکسیون( قرار گرفته و پس از مشخص 

نمودن محل ورود سوزن که چهارمین یا سومین فضای 

ای کمری بود، ناحیه با بتادین ضد عفونی و بین مهره

حسی اسپاینال با خشک گردید. سوزن مخصوص بی

وسط از بالاترین حاشیه زائده را در خط  25Gشماره 

ای موردنظر وارد خاری مهره پایینی فضای بین مهره

مانند که  popکرده و پس از احساس یک حالت 

دهنده نفوذ سوزن به درون لایه دورا است،  نشان
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که  CSFاستیلت خارج شد. پس از خروج مایع شفاف 

دهنده ورود سوزن به فضای ساب آرکنوئید است،  نشان

% اینتراتکال تزریق گردید. 5/0سی مارکائین  سی 5/2

حسی از هنگام عدم توانایی بیمار در زمان شروع بی

احساس درد با محرک دردناک مانند نیدل کند در اندام 

در  T10تحتانی در نظر گرفته شده و سطح آن مهره 

نظر گرفته شد. سردرد، لرز، تهوع و استفراغ، درد و درد 

های و در زمان 60و  45، 30، 15های پشت در زمان

ورود و خروج از ریکاوری سنجیده شد. به بروز تهوع و 

استفراغ حین عمل و با توجه به میزان تهوع و استفراغ، 

صورت که در صورتی که بیمار  اسکور تعلق گرفت؛ بدین

گونه تهوع و استفراغی نداشته باشد، اسکور صفر؛  هیچ

؛ در 1کور در صورت وجود تهوع و عدم استفراغ اس

و در  2صورت وجود تهوع و وجود استفراغ، اسکور 

دقیقه،  30بار در عرض  2صورت وجود استفراغ بیش از 

(. در صورتی که 24به بیمار تعلق گرفت ) 3اسکور 

بیمار در حین مطالعه داروی ضدتهوع و یا داروهای 

کرد و  تغییردهنده فشارخون و ضربان قلب دریافت می

تر شرح داده  وج از مطالعه که پیشیا سایر شرایط خر

تجزیه و گردید.  کرد، از مطالعه خارج می شد را پیدا می

)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

( و آمارهای توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد 21

های آماری استنباطی )تی تست، کای و تعداد( و آزمون

کمتر از  pمیزان  انجام شد. یتنی(و اسکوئر، فیشر، من

 در نظر گرفته شد.دار  معنی 05/0
 

 ها یافته

ساله در دو  18-42نفر از بیماران  83در این مطالعه 

نفر(،  41نفر( و کنترل ) 42کاری تیروئید ) گروه کم

مورد ارزیابی قرار گرفتند. بر اساس نتایج آزمون آماری 

کاری  ه کمتی تست، میانگین سنی بیماران در گرو

سال و در گروه کنترل  90/31±23/5تیروئید 

های مطالعه از نظر  و گروه سال بود 98/5±69/31

متغیرهای مشخصات دموگرافیک )سن(، وزن، تعداد 

های موفق و تعداد بارداری  فرزندان زنده، تعداد زایمان

 (.1( )جدول p>05/0همگن بودند )
 

کاری تیروئید تحت عمل جراحی  سنجی بیماران مبتلا به کم ت دموگرافیك و تنمیانگین و انحراف معیار مشخصا -1جدول 

 حسی نخاعی و گروه کنترل سزارین با بی

 گروه                         

 متغیر      

سطح  نفر( 41کنترل ) نفر( 42کاری تیروئید ) کم

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  داری معنی

 76/0 97/77±05/11 21/77±33/10 وزن

 86/0 69/31±98/5 90/31±23/5 بیمار سن

 22/0 82/11±15/5 61/10±70/3 بارداری در دوره بیمار وزن افزایش

 76/0 10/1±08/1 16/1±69/0 تعداد فرزندان زنده

 38/0 24/1±06/1 45/1±89/0 های موفق تعداد زایمان

 09/0 22/2±18/1 79/2±53/1 تعداد بارداری
 

بعد از عمل و در  دقیقه 60، 45، 30، 15های  در زمان

خارج از ریکاوری، فراوانی  زمان ورود به ریکاوری و

کاری تیروئید  سردرد در بیماران گروه کنترل کمتر از کم

داری بین آنها وجود نداشت  بود، اما تفاوت معنی

(05/0<pدر زمان .)  بعد از عمل و در  دقیقه 15های

به ریکاوری، فراوانی لرز در بیماران گروه  زمان ورود

کاری  داری کمتر از گروه کم صورت معنی کنترل به

های دیگر تفاوت  (، اما در زمانp<05/0تیروئید بود )

 (. 2( )جدول p>05/0داری بین آنها وجود نداشت ) معنی

بر اساس نتایج آزمون کوکران، روند فراوانی سردرد 

تیروئید تحت عمل جراحی  کاری بیماران مبتلا به کم

( p<001/0دار بود ) حسی نخاعی معنی سزارین با بی

دقیقه بعد از عمل تا  15سردرد از  (. فراوانی4)جدول 

خروج از به ریکاوری کاهش یافته بود. همچنین روند 

کاری تیروئید تحت  فراوانی لرز بیماران مبتلا به کم

نترل حسی نخاعی و گروه ک عمل جراحی سزارین با بی

 (.2( )جدول p>001/0دار نبود ) معنی
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 حسی نخاعی و گروه کنترل کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی فراوانی سردرد بیماران مبتلا به کم -2جدول 
 

 متغیر زمان متغیر
 نفر( 41کنترل ) نفر( 42کاری تیروئید ) کم

 داری سطح معنی
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سردرد

دقیقه بعد از تزریق  15

 بی حسی

 2/95 40 9/82 34 خیر
09/0 ** 

 8/4 2 1/17 7 بلی

دقیقه بعد از تزریق  30

 بی حسی

 2/95 40 4/85 35 خیر
16/0** 

 8/4 2 6/14 6 بلی

دقیقه بعد از تزریق  45

 بی حسی

 6/97 41 8/87 36 خیر
11/0** 

 4/2 1 2/12 5 بلی

ریق دقیقه بعد از تز 60

 بی حسی

 100 42 56/97 40 خیر
- 

 0 0 44/2 1 بلی

 ورود به ریکاوری
 100 42 56/97 40 خیر

- 
 0 0 44/2 1 بلی

 خارج از ریکاوری
 100 42 56/97 40 خیر

- 
 0 0 44/2 1 بلی

  + 0/ 178 + <001/0 داری سطح معنی

 لرز

دقیقه بعد از تزریق  15

 بی حسی

 9/92 39 7/70 29 خیر
009/0** 

 1/7 3 3/29 12 بلی

دقیقه بعد از تزریق  30

 بی حسی

 7/85 36 4/85 35 خیر
96/0* 

 3/14 6 6/14 6 بلی

دقیقه بعد از تزریق  45

 بی حسی

 1/88 37 5/80 33 خیر
34/0* 

 9/11 5 5/19 8 بلی

دقیقه بعد از تزریق  60

 بی حسی

 2/95 40 7/92 38 خیر
68/0** 

 8/4 2 3/7 3 بلی

 ورود به ریکاوری
 9/92 39 6/75 31 خیر

031/0** 
 1/7 3 4/24 10 بلی

 خارج از ریکاوری
 2/95 40 8/87 36 خیر

26/0** 
 8/4 2 2/12 5 بلی

  + 065/0 + 0/ 086 داری سطح معنی
 آزمون فیشر + آزمون کوکران **کای اسکوئر   آزمون*          

 

بعد از عمل و در  دقیقه 60و  45، 30، 15های  در زمان

خارج از ریکاوری، فراوانی رتبه  زمان ورود به ریکاوری و

کاری  درد در بیماران گروه کنترل کمتر از گروه کم

داری بین آنها وجود  تیروئید بود، اما تفاوت معنی

(. رتبه درد اکثریت بیماران در گروه p>05/0نداشت )

بود. همچنین فراوانی  1ل کاری تیروئید و گروه کنتر کم

درد در ورود به ریکاوری و خارج از ریکاوری منفی بود 

 (.3)جدول 
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 حسی نخاعی و گروه کنترل کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی فراوانی رتبه درد بیماران مبتلا به کم -3جدول 
 

 زمان رتبه درد
ح سط نفر( 41کنترل ) نفر( 42کاری تیروئید ) کم

 درصد فراوانی درصد فراوانی داری معنی

دقیقه بعد از تزریق  15

 حسی بی

 5/90 38 9/82 34 بدون درد

35/0 

1 3 3/7 1 44/2 

2 2 9/4 1 44/2 

3 1 44/2 1 44/2 

4 1 44/2 0 0 

5 0 0 1 44/2 

دقیقه بعد از تزریق  30

 حسی بی

 7/85 36 78 32 بدون درد

35/0 
1 5 2/12 4 5/9 

2 3 3/7 2 8/4 

3 1 44/2 0 0 

دقیقه بعد از تزریق  45

 حسی بی

 

 5/90 38 6/75 31 بدون درد

076/0 
1 6 6/14 2 8/4 

2 3 3/7 2 8/4 

3 1 44/2 0 0 

دقیقه بعد از تزریق  60

 حسی بی

 100 42 7/92 38 بدون درد

076/0 1 2 9/4 0 0 

2 1 4/2 0 0 

 - 100 42 100 41 بدون درد کاوریورود به ری

 - 100 42 100 41 بدون درد خارج از ریکاوری

 ویتنی استفاده شد. بندی شده است و برای مقایسه از آزمون من درجه 10تا  1رتبه درد از         

 
بعد از عمل، فراوانی تهوع و  دقیقه 30های در زمان

داری بیشتر  طور معنی استفراغ در بیماران گروه کنترل به

(. در زمان ورود p<05/0کاری تیروئید بود ) از گروه کم

به ریکاوری، فراوانی تهوع و استفراغ در بیماران در گروه 

کاری تیروئید بود  داری کمتر از کم طور معنی کنترل به

(05/0>p)، داری بین  های دیگر تفاوت معنی اما در زمان

 (.4( )جدول p>05/0آنها وجود نداشت )

اساس نتایج آزمون کوکران، روند فراوانی تهوع و بر 

کاری تیروئید تحت عمل  استفراغ بیماران مبتلا به کم

دار بود  حسی نخاعی معنی جراحی سزارین با بی

(001/0>p فراوانی4( )جدول .)  تهوع و استفراغ در

ورود به ریکاوری و خروج از به ریکاوری نسبت به 

 .های قبل افزایش یافته بودزمان

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 

 

7 


یم 

ن
زا

 
وع

ته
 و 

رز
، ل

رد
رد

س
- 

ر ب
 د

اغ
فر

ست
ا

ی
ن

ارا
م

 
کم

ه 
لا ب

بت
م

 
ار

ک
یت ی

 دیروئ
زار

 س
ل

عم
ت 

ح
ت

ی
 ن

 

 حسی نخاعی و گروه کنترل کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی فراوانی تهوع و استفراغ بیماران مبتلا به کم -4جدول 
 

 رتبه تهوع و استفراغ
سطح  نفر( 41کنترل ) نفر( 42کاری تیروئید ) کم

 درصد فراوانی درصد فراوانی داری معنی

 حسی دقیقه بعد از تزریق بی 15
0 41 0 40 2/95 

160/0 
1 0 0 2 8/4 

 حسی دقیقه بعد از تزریق بی 30

0 41 100 37 1/88 

0.024 1 0 0 4 5/9 

2 0 0 1 4/2 

 حسی دقیقه بعد از تزریق بی 45

0 40 6/97 37 1/88 

102/0 1 0 0 2 8/4 

2 1 0 3 1/7 

 حسی دقیقه بعد از تزریق بی 60

0 41 100 40 2/95 

160/0 1 0 0 1 4/2 

2 0 0 1 4/2 

 ورود به ریکاوری

0 31 6/75 40 2/95 

014/ 1 9 22 1 4/2 

2 1 4/2 1 4/2 

 خروج از ریکاوری

0 37 2/90 40 2/95 

40/0 1 3 3/7 1 4/2 

2 1 4/2 1 4/2 

  ++ 20/0 ++ <001/0  داری سطح معنی

 ریدمن++ آزمون ف آزمون من ویتنی،*            
 
 

بعد از عمل و در  دقیقه 60و  45، 30، 15های  در زمان

خارج از ریکاوری، فراوانی درد  زمان ورود به ریکاوری و

کاری  پشت در بیماران گروه کنترل کمتر از گروه کم

داری بین آنها وجود نداشت  تیروئید بود، اما تفاوت معنی

(05/0<p 5( )جدول.) بر اساس نتایج آزمون کوکران ،

کاری  روند تغییرات درد پشت بیماران مبتلا به کم

حسی نخاعی و  تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی

 (.5( )جدول p>05/0دار نبود ) گروه کنترل معنی
 

 حسی نخاعی و گروه کنترل کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی فراوانی درد پشت بیماران مبتلا به کم -5جدول 

  درد پشت
سطح  نفر( 41کنترل ) نفر( 42کاری تیروئید ) کم

 درصد فراوانی درصد فراوانی داری معنی

بعد از تزریق دقیقه  15

 حسی بی

 6/97 41 1/95 39 خیر
62/0** 

 4/2 1 9/4 2 بلی

بعد از تزریق دقیقه  30

 حسی بی

 100 42 7/92 38 خیر
12/0 ** 

 0 0 3/7 3 بلی

ق بعد از تزریدقیقه  45

 حسی بی

 6/97 41 19/95 39 خیر
22/0 ** 

 0 0 9/4 2 بلی

بعد از تزریق دقیقه  60

 حسی بی

 4/2 1 0 0 خیر
22/0 ** 

 6/97 41 1/95 39 بلی

 ورود به ریکاوری
 0 0 9/4 2 خیر

99/0** 
 4/2 1 0 0 بلی

 خارج از ریکاوری
 6/97 41 100 41 خیر

99/0** 
 4/2 1 0 0 بلی

  ++ 39/0 - ارید سطح معنی

 آزمون فیشر ++ آزمون کوکران **         
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 بحث
در مطالعه حاضر که با هدف بررسی میزان سردرد، لررز و  

کراری تیروئیرد    استفراغ در بیماران مبرتلا بره کرم    -تهوع

حسری نخراعی انجرام     تحت عمل جراحی سزارین برا بری  

گرفت، میزان سردرد در تمرامی دقرایق بررسری شرده در     

تر بود، امرا ایرن میرزان از نظرر آمراری       ترل پایینگروه کن

ترین علائرم   سردرد، یکی از شایع (.2معنادار نبود )جدول 

کاری تیروئید است که تقریباً در یرک سروم مروارد رخ    کم

( 2015(. در مطالعه خران و همکراران )  26، 25دهد )می

در میرران بیمررارانی کرره از اخررتلالات سررردرد اولیرره رنررج 

% شرایع  22کاری تیروئید تحرت برالینی در    بردند، کم می

% شرایع  2/7کاری تیروئید آشرکار در   بود، در حالی که کم

% و 2/11کاری تیروئید تحت بالینی در بود. در مقابل، کم

% از گرروه کنتررل بردون    2/1کاری تیروئید آشکار در کم

داری بین  سردرد اولیه تشخیص داده شد که تفاوت معنی

ه کنترل نشران داد. همچنرین فراوانری    سردرد اولیه و گرو

کاری تیروئید در بیماران مبتلا به سردرد مزمن تنشی کم

(. 27طرور معنری داری بیشرتر برود )     و میگرن مرزمن بره  

( نیز در مطالعه خود با بررسری  2013لیسوتو و همکاران )

کراری  بیمار با سردرد اولیه، شیوع قابل توجره کرم   3727

%( در مقایسره برا   3به میگررن )  تیروئید در بیماران مبتلا

%( گرزارش  6/1سرردرد مرزمن تنشری )    بیماران مبتلا به

کراری تیروئیرد   (. بنابراین بیماران مبتلا به کم28کردند )

برنرد   به نوبه خود از سردرد در موارد قابل توجهی رنج می

کرراری و برالاتر برودن سررردرد در بیمراران مبرتلا برره کرم     

دنبال ماهیت بیماری  تواند به تیروئید در مطالعه حاضر می

خودشان باشد. علاوه برر ایرن، برروز سرردرد در بیمراران      

دلیل افزایش فشار مرایع مغرزی    حسی نخاعی، بهتحت بی

1نخاعی )
CSFآبی بدن، از دسرت   ( مرتبط با بارداری، کم

دادن خررون، ادرار زیرراد پررس از زایمرران، سررطح بررالای   

ر، بیشرتر  استروژن سرم، استعداد جنسریتی و سرن کمتر   

توانند به نوبره خرود    ( که این موارد نیز می29-31است )

کراری تیروئیرد در برروز سرردرد     در بیماران مبتلا به کرم 

 تشدید کننده باشند.  

همچنین در مطالعره حاضرر در بررسری فراوانری لررز در      

کراری تیروئیرد و کنتررل، در    بیماران گروه مبتلا بره کرم  

                                                 
1 Cerebrospinal fluid 

در زمران ورود بره    بعرد از عمرل و   دقیقره  15هرای   زمان

طرور   ریکاوری، فراوانی لررز در بیمراران گرروه کنتررل بره     

کراری تیروئیرد برود، امرا در      داری کمتر از گروه کرم  معنی

های دیگر با وجود کمتر برودن میرزان لررز، تفراوت      زمان

(. برر اسراس   2داری بین آنها وجود نداشت )جدول  معنی

 % از5-10شررود کرره شررواهد موجررود، تخمررین زده مرری 

مانرده از   کاری تیروئید همچنان از علائم براقی بیماران کم

(. 32جملرره عرردم تحمررل مررداوم سرررما شررکایت دارنررد )

ناشری از  های تیروئید علاوه بر گرمازایی تطبیقی  هورمون

ای، گرمرازایی اجبراری را در    سرما در بافرت چربری قهروه   

کراری  (. در کرم 33کننرد )  ها تحریک می بسیاری از بافت

د، پاسخ به تحریک آدرنرژیک نسبتاً کم یا کمرنر   تیروئی

است که منجر به عدم تحمرل سررما و پاسرخ مترابولیکی     

(. برا  34شرود ) محدود به قرار گرفتن در معرض سرما می

کره   (1983ویرسرینگا و همکراران )   این وجود در مطالعه

کاری تیروئید بیمار کم 59اثرات بیهوشی و جراحی را در 

بیمررار یوتیروئیررد بررسرری کردنررد،    50در مقایسرره بررا  

ترین دمرای ثبرت شرده در دو گرروه بررسری شرده        پایین

(. بنرابراین در  35تفاوت معناداری برا یکردیگر نداشرتند )   

مطالعه حاضر معنادار شدن افزایش لرز در برخری دقرایق   

توانرد بره    کراری تیروئیرد مری   مطالعه در بیماران گروه کم

سری نخراعی باشرد.    حدنبال بری  سبب تشدید شدن آن به

حسری نخراعی بره خروبی درک     مکانیسم لرز ناشی از بری 

نشده است. یک مکانیسم پیشرنهادی ایرن اسرت کره در     

حسی نخاعی، یک برلاک در سیسرتم سرمپاتیک    طی بی

شود که منجر به اتساع عروق محیطی و افزایش ایجاد می

(. 36شرود ) جریان خون پوسرتی زیرر سرطح بلروک مری     

مجدد حرارت از هسته بره محریط برا     متعاقباً، یک توزیع

با کراهش   افزایش اتلاف حرارت برای محیط وجود دارد و

دمرای هسررته برردن، ترموسرتات تنظرریم کننررده حرررارت   

شود و پاسخ با لررز  هیپوتالاموس قدامی تنظیم مجدد می

بالاتر از سرطح بلروک برا هردف افرزایش تولیرد حررارت        

(. در 36شرود ) متابولیک و دمای هسته بردن ایجراد مری   

، در بررسی فراوانی تهوع و استفراغ بیمراران  حاضرمطالعه 

کراری تیروئیرد و گرروه کنتررل تحرت عمرل        مبتلا به کم

 30هرای   حسری نخراعی، در زمران    جراحی سزارین با بری 

بعد از عمل، فراوانی تهوع و استفراغ در بیماران در  دقیقه
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 کراری  داری بیشتر از گرروه کرم   طور معنی گروه کنترل به

تیروئید بود و در زمان ورود به ریکاوری، فراوانری تهروع و   

داری کمترر   طور معنی استفراغ در بیماران گروه کنترل به

هرای دیگرر تفراوت     کاری تیروئید بود، امرا در زمران   از کم

(. تحقیقرات  4داری بین آنها وجود نداشت )جردول   معنی

کراری تیروئیرد   دهد که بیمراران مبرتلا بره کرم    نشان می

کن است سوء جذب و مدفوع چرب را نیز تجربه کنند مم

طور مکررر   و همچنین، تهوع و استفراغ در این بیماران به

شود. استفراغ مرداوم و غیرقابرل درمران نیرز     مشاهده می

ممکن است در میان چنین بیمارانی وجود داشرته باشرد،   

(. سرروییت و همکرراران 37اگرچرره کمتررر شررایع اسررت ) 

گزارش موردی بره گرزارش یرک    ( در یک مطالعه 2010)

های مکرر اسهال، تهوع، اسرتفراغ و درد شرکم   مورد دوره

کرراری تیروئیررد سرراله بررا تشررخیص کررم  45در خررانمی 

پرداختند که پس از شرروع درمران جرایگزینی هورمرون     

 سرین   (.38تیروئید، تمام علائم بیمار برطرف شده بود )

دو ( نیز در مطالعره خرود بره گرزارش     2023و همکاران )

مورد تهوع و استفراغ مکرر همراه با کاهش وزن مرتبط با 

کرراری (. بنرابراین کرم  39کراری تیروئیرد پرداختنررد )  کرم 

توانرد سربب تشردید     تیروئید یکی از مواردی است که می

موارد مررتبط برا تهروع اسرتفراغ حرین و پرس از اعمرال        

جراحی شود و باید این نکته مهم را مورد توجه قررار داد.  

لعه حاضر در زمان ورود به ریکاوری، فراوانی تهروع  در مطا

طرور   کراری تیروئیرد بره   و استفراغ در بیماران گرروه کرم  

داری بیشتر از گروه کنترل گرزارش شرد. از طرفری     معنی

نباید این نکته را فراموش کرد که تهوع و اسرتفراغ، یرک   

مشکل پیچیده چندعاملی است در واقع تهوع و اسرتفراغ  

برال بیهوشری نخراعی، علرل متعرددی از      دن حین عمل به

فعرالی واگ، درد احشرایی،    جمله افت فشار خرون، بریش  

مخدرهای داخل وریدی و داروهای یوتروتونیک دارند، اما 

طور کلی علت خاصی برای متخصرص بیهوشری هنروز     به

آوردن رحررم،   (. بیرونرری41، 40مشررخص نشررده اسررت )

ر دستکاری یا اکتشاف داخل شکمی و کشرش صرفاقی د  

حین بیرون آوردن رحم و درد احشایی حین بسته شدن، 

محرک قوی برای بروز تهوع استفراغ حین عمل سرزارین  

کننرد   حسی داخل نخاعی بروز مری  هستند که در طی بی

(. بنابراین با توجه به چندعاملی بودن علت برروز  43، 42)

کاری تیروئید تحرت  تهوع استفراغ در بیماران مبتلا به کم

هرای بیشرتری   حسی نخاعی، نیاز به بررسیا بیسزارین ب

هرای ایرن   باشرد. از جملره محردودیت    در این زمینه مری 

تروان بره کمبرود حجرم نمونره اشراره نمرود.        مطالعه می

های بیشرتر  شود مطالعات آتی با حجم نمونهپیشنهاد می

 انجام شود.
 

 گیری نتیجه
 حسی نخراعی  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، استفاده از بی

کاری تیروئید تنها در برخی دقرایق  در مادران باردار با کم

مطالعه با افزایش بروز لرز و تهوع استفراغ بیشتری نسبت 

، 15به گروه کنترل همرراه برود و در بسریاری از دقرایق )    

( در مطالعره حاضرر از نظرر سرردرد، لررز و      60و  45، 30

 تهوع استفراغ تفاوتی برا گرروه کنتررل نداشرت، بنرابراین     

حسی داخرل نخراعی بردون    توان از بی رسد می نظر می به

کاری نگرانی از بروز عوارض جدی در بیماران مبتلا به کم

 تیروئید نیازمند به جراحی سزارین بهره برد.  
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارسرتان   بدین

 پیمانیه شهرستان جهرم بابت همکاری در اجررای ایرن  

 شود.مطالعه تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منرافعی را ذکرر    نویسندگان این مطالعه هیچ

 نکردند.
 

 سهم نویسندگان
نویسندگان این مطالعه در تمامی مراحل اجررا نقرش و   

 همکاری داشتند.
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشرکی  

 (IR.JUMS.REC.1401.012) جهرم با کد اخرلاق 

 باشد.  می
 

 حمایت مالی
این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی جهرم حمایرت  

 مالی شده است. 
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Introduction: Hypothyroidism is a common disease in pregnant women, which may 

affect their cesarean section process. Since spinal anesthesia is a more suitable option 

for pregnant women with hypothyroidism, the present study was conducted with aim to 

investigate the complications of spinal anesthesia in patients with hypothyroidism 

undergoing cesarean section with spinal anesthesia. 

Methods: This case-control study was conducted in 2021-2022 on 83 patients who 

referred to Motahari Hospital in Jahrom, Iran for cesarean section. The patients were 

divided into two groups: hypothyroidism (n=42) and control (n=41). The incidence of 

headache, shivering, nausea, vomiting, pain, and back pain were measured and 

recorded at different times during and after the operation. Data were analyzed using 

SPSS software (version 21) and t-test, chi-square and Mann-Whitney tests. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: At 15, 30, 45, and 60 minutes after the start of the operation and at the time of 

entering and leaving the recovery room, the frequency of headache was lower in the 

control group than the case group, but the difference was not significant (p>0.05). At 

15 minutes after the operation and at the time of entering the recovery room, the 

frequency of shivering was significantly lower in the control group than the case group 

(p<0.05). At 30 minutes after the start of the operation, the frequency of nausea and 

vomiting was significantly higher in the control group than the case group (p<0.05). 

Conclusion: Since in the case group, only at some moments during surgery, there was 

an increase in shivering and nausea-vomiting compared to the control group, and at 

most moments, there was no significant difference in complications between the two 

groups, it seems that spinal anesthesia can be used without concern for more 

complications in patients with hypothyroidism. 
 

Keywords: Caesarean section, Headache, Hypothyroidism, Nausea and vomiting, 

Shivering 
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