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 نیدر ح مارانیب کینامیهمود راتییبر تغ یقاعدگ یفازها ریتأث

 کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یجراح
 *4یفیشر یعلدکتر  ،3یرحمان دهیوحدکتر  ،2یفتاح دیوحدکتر  ،1یدهقان یعباسعلدکتر 

  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یهوشیب گروه اریدانش .1

 .رانیا ز،ریتب ،یپزشک علوم آزاد دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یهوشیب گروه اریاستاد .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،مامایی و زنان گروه اریاستاد .3

  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،جراحی عمومیگروه  اریاستاد .4

 08/02/1403  تاریخ پذیرش: 09/11/1402تاریخ دریافت: 
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توسین اثرات سیکل قاعدگی بر تغییرات فشار خون، ضربان قلب، تهویه و هورمون اکسینتایج متناقضی در زمینه مقدمه: 

بررسی حاضر با هدف مطالعه  لذادر حین بیهوشی بیماران کاندید جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک وجود دارد؛ 

 .انجام شدسکوپیک تأثیر قاعدگی بر تغییرات همودینامیک بیماران در حین جراحی کوله سیستکتومی لاپارا

ید جراحی کوله سیستکتومی دبیماران کان از نفر 100بر روی  1397مطالعه توصیفی مقطعی در سال این کار: روش

بیماران به دو گروه  .لاپاراسکوپیک مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز( انجام شد

فاز لوتئال و فاز فولیکولار تقسیم شدند و وضعیت همودینامیک )ضربان قلب، فشار خون، میزان اشباع اکسیژن شریانی و 

CO2 .در اطلاعات دموگرافیک و وضعیت همودینامیک قبل و حین بیهوشی  انتهای بازدمی( بین آنان مقایسه شد

های تی آزمون ( و22نسخه ) SPSSافزار آماری  نرم با استفاده ازها داده لیتحل و هیتجز .لیست محقق ساخته وارد شد چک

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pاستفاده شد. میزان  های تکراریگیری آزمون اندازهو کای اسکوئر  ،تست

اختلاف آماری معناداری در میزان متوسط ها بین دو گروه در هیچ یک از زمان ،آزمون تی تستبر اساس نتایج ها: یافته

آزمون اما بر اساس نتایج  ،(p˃05/0) وجود نداشتو میزان اشباع اکسیژن شریانی انتهای بازدمی  CO2، فشار شریانی

( نسبت به گروه p=031/0تغییرات متوسط فشار شریانی در طی مطالعه در گروه فاز فولیکولار ) ،های تکراری گیری اندازه

مقایسه وضعیت ضربان قلب بین دو ، آزمون تی تستبر اساس همچنین  .معناداری بیشتر بود طور ( بهp=059/0) ئالفاز لوت

 ،های تکراریگیری آزمون اندازه(؛ بر اساس نتایج p˃05/0) ها اختلاف آماری معناداری نشان ندادگروه در هیچ یک از زمان

 طور ( بهp=126/0) ( نسبت به گروه فاز لوتئالp=019/0ولیکولار )تغییرات ضربان قلب در طی مطالعه در گروه فاز ف

 معناداری بیشتر بود.

حین بیهوشی در بیماران کاندید کوله توجهی بر پارامترهای همودینامیک  اثرات قابل ،چرخه قاعدگیگیری: نتیجه

 .باشد بارزتر می لوتئال فاز با سهیمقا در یکولیفول فاز طول در راتییتغ که ایندارد سیستکتومی لاپاراسکوپیک 
 

 

 فشار خون، قاعدگی، کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک ،تغییرات همودینامیک، ضربان قلبکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 الکترونیک:پست  ؛041-33364672: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یفیشر یعلدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه

یک روش جراحی  ،کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک

تهاجمی است که برای برداشتن کیسه صفرا استفاده  کم

جراحی شامل ایجاد چندین برش کوچک  شود. اینمی

یک لاپاروسکوپ و ابزار  ،در شکم است که از طریق آن

. کوله (1-4) شوندجراحی تخصصی وارد حفره شکم می

سیستکتومی لاپاراسکوپیک مزایای متعددی نسبت به 

زمان توان به  میاز جمله  که کوله سیستکتومی باز دارد

، کاهش درد پس از عمل و (6 ،5) تر بهبودی سریع

. در طول (8 ،7)اشاره کرد  تر اسکارهای جراحی کوچک

له سیستکتومی لاپاراسکوپی، تغییرات همودینامیک کو

دلیل اثرات بیهوشی، دمیدن گاز  تواند بهخاصی می

 اکسید کربن در شکم و دستکاری جراحی رخ دهد دی

(9، 10). 

تغییرات همودینامیک، شامل انقباض و انبساط عروق و 

تغییرات در جریان خون، تغییرات در تعداد نبض، 

نوسانات فشارخون هستند  تغییرات در کیفیت تنفس و

. (12 ،11) باشند که عوامل مهمی در طی جراحی می

توانند در نتیجه تنظیماتی اتفاق بیفتند  این تغییرات می

توانند باعث افت فشارخون، تغییرات در ضربان  که می

های بدن و بافت ءمین کافی اکسیژن به اعضاأقلب و ت

یقی از تغییرات . بنابراین، درک دق(13-15) شوند

های مختلف قاعدگی همودینامیک در بیماران در زمان

در حین جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک 

 .(16-18) ضروری است

امروزه، تحقیقات متعددی در زمینه تغییرات 

همودینامیک در بیماران در هنگام جراحی انجام شده 

حال، تحقیقات بر روی تغییرات  است. با این

همودینامیک در بیماران در هنگام جراحی کوله 

سیستکتومی لاپاراسکوپیک هنوز کمتر بررسی شده 

. شناخت دقیق تغییرات همودینامیک (19-21) است

واند به پزشکان و جراحان ت در این گروه از بیماران می

های مربوط به  کمک کند تا با در نظر گرفتن ریسک

های لازم در طی  تغییرات همودینامیک و امکان مداخله

 .(23 ،22) گیری بهتری داشته باشند جراحی، تصمیم

توانند تغییرات همودینامیک را در  عوامل مختلفی می

بیماران حین جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک 

تواند  . یکی از این عوامل می(24) تحت تأثیر قرار دهند

در طول دوره قاعدگی،  .(25) قاعدگی باشدسیکل 

های تنظیمی مانند استروژن و پروژسترون  هورمون

عروقی ایجاد  -تغییرات قابل توجهی در سیستم قلبی 

. در حین قاعدگی، انقباض عروق خونی (26) کنند می

در دیواره رحم باعث افزایش تدریجی در فشارخون و 

شود. این تغییرات ممکن  تغییرات در ضربان قلب می

است تأثیر مستقیمی بر تغییرات همودینامیک بیماران 

در طول جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک 

 .(27) داشته باشد

قاعدگی بر تغییرات سیکل به منظور بررسی تأثیر 

همودینامیک در بیماران در حین جراحی کوله 

سیستکتومی لاپاراسکوپیک، تحقیقات معدودی انجام 

اند که  (. برخی مطالعات نشان داده12، 9) شده است

بیماران در سیکل قاعدگی در طول جراحی دارای 

در ضربان قلب و ترشح بیشتر  فشارخون بالاتر، تغییرات

تواند باعث تغییرات در  توسین هستند که میاکسی

حال،  (. با این19، 14، 8) شود  جریان خون و تهویه

اند که قاعدگی بر  نتایج برخی تحقیقات دیگر نشان داده

، 6) ای ندارد تغییرات همودینامیک تأثیر قابل ملاحظه

مکن است (. این تناقضات در نتایج تحقیقات م17

دلیل اختلاف در طراحی مطالعه، جمعیت بیماری،  به

گیری همودینامیک و تعارضات  های اندازه روش

بنابراین، اهمیت . هورمونی در طول دوره قاعدگی باشد

بررسی دقیق تأثیر قاعدگی بر تغییرات همودینامیک در 

بیماران در حین جراحی کوله سیستکتومی 

توانند به  این اطلاعات میشود.  لاپاراسکوپیک بیشتر می

ریزی و  پزشکان و جراحان کمک کنند تا در برنامه

مدیریت جراحی بهینه، احتمال تغییرات همودینامیک 

را در نظر بگیرند و در صورت لزوم، اقدامات مناسبی را 

قلبی بیماران  -برای حفظ استحکام سیستم عروقی 

ر بررسی تأثی، لذا مطالعه حاضر با هدف انجام دهند

فازهای قاعدگی بر تغییرات همودینامیک بیماران در 

 .انجام شدحین جراحی کوله سیستکتومی 
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 کارروش
صورت توصیفی مقطعی و در طی بازه  مطالعه حاضر به

با مشارکت بیماران  1397ماهه انتهای سال  6زمانی 

کاندیدای جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک 

مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز( با رعایت معیارهای ورود و 

 خروج و پس از جورشدگی دو گروه انجام شد. 

 و همکارانکنیگ حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه 

اختلاف  %20برای تشخیص حداقل  (28)( 2014)

ده قلبی در بیماران در مقاطع زمانی مختلف طی  برون

کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی تحت بیهوشی عمومی، 

بیمار در هر  37، 05/0و خطای آلفا بالای  %90با توان 

 50گروه مورد نیاز بود که جهت افزایش اعتبار مطالعه، 

بیمار در دو  100 در نظر گرفته شد وهر گروه نفر در 

گیری  گروه با تعداد مساوی قرار گرفتند و به روش نمونه

 در دسترس وارد مطالعه حاضر شدند.

-40ان بین سنین زن :معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال، زنان کاندید جراحی کوله سیستکتومی  18

لاپاراسکوپیک انتخابی، زنان با چرخه منظم از نظر 

1 قاعدگی، کلاس
ASA  یک یا دو، شاخص توده بدنی

 جهتو رضایت کیلوگرم بر متر مربع  5/18-30 بین

معیارهای خروج از مطالعه نیز  .شرکت در مطالعه بود

یا شیرده، زنان مصرف کننده  شامل زنان باردار و

های زنانه، زنان با مصرف استروئیدها، زنان با هورمون

تشخیص آنمی، زنان با هرگونه حساسیت به داروهای 

بیهوشی، زنان با چاقی مفرط، زنانی که عمل جراحی 

آنان از نوع لاپاراسکوپیک به نوع باز تغییر یابد، زنان با 

و تریاک و زنان با  گردان اعتیاد به الکل، مواد روان

 یائسگی و اختلالات کلیوی بود.

 23-35عنوان  م به ذکر است که یک چرخه منظم بهزلا

ها  روز تغییر بین چرخه 4روز تعریف شد که بیش از 

وجود نداشته باشد؛ همچنین روز سیکلی که در آن 

از اولین روز آخرین خونریزی  ،جراحی انجام شد

 قاعدگی محاسبه شد.

بیماران در  ،در گروه اول که بود صورت نیدکار ب روش

 8-12فاز فولیکولار با سطح استروژن بالا )روزهای 

                                                 
1 American Society of Anesthesiologists 

سیکل قاعدگی( و در گروه دوم بیماران در فاز لوتئال 

سیکل  20-24)روزهای  با سطح پروژسترون بالا

 8مدت حداقل  بیماران به تمامقاعدگی( جای گرفتند. 

ساعت از مصرف  2-3مدت  ساعت ناشتا بودند و به

خوراکی مایع شفاف محدود شدند. پس از ورود بیماران 

به اتاق عمل، یک کانول داخل وریدی قرار داده شده و 

فشارخون غیرتهاجمی و ضربان قلب و میزان اشباع 

طور مداوم با یک مانیتور چندمنظوره  اکسیژن شریانی به

کنترل و ثبت شد؛ سپس بیماران به روشی روتین و 

تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند؛ اینداکشن با مشابه 

 7/0)شرکت داروسازی عبیدی(،  گرم میدازولام میلی 2

 1-2میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن فنتانیل، 

 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن پروپوفول میلی

گرم به  میلی 1-2)شرکت داروسازی عبیدی( به همراه 

یمار لیدوکائین )شرکت ازای هر کیلوگرم وزن بدن ب

گرم به  میلی 5/0-1داروسازی فارماتک( و در نهایت 

ازای هر کیلوگرم وزن بدن بیمار آتراکوریوم تزریق شد؛ 

خودی  هدر انتهای جراحی و بعد از برگشت تنفس خودب

)شرکت داروسازی ایمن دارو( و  بیماران با نئوستگمین

 د.آتروپین )شرکت داروسازی ایمن دارو( ریورس ش

آوری اطلاعات برای هر یک از شرکت  فرم جمع

: همچوناطلاعات فرم حاوی این  ؛کنندگان تکمیل شد

، طول مدت بیهوشی، ASAسن، جنسیت، کلاس 

طول مدت جراحی، شاخص توده بدنی و وضعیت 

 همودینامیک بود.

مقادیر پایه فشار خون غیرتهاجمی، ضربان قلب، میزان 

)ثبت پس از  کاپنوگرافیاشباع اکسیژن شریانی و 

انتوباسیون( قبل از شروع بیهوشی ثبت شد. فشارخون 

غیرتهاجمی، ضربان قلب، میزان اشباع اکسیژن شریانی 

حین )مقادیر پس از القاء(، در  ءبلافاصله پس از القا

پس از  اول قهیدق 5در طی قهیدقیک و هر  یگذار لوله

ا ثبت شد. فشارخون متوسط شریانی ی یگذار لوله

MAP= (SBP + 2DBP)/3  حاصل جمع دو برابر(

(، محاسبه 3فشار دیاستول و فشار سیستول تقسیم بر 

گیری وضعیت  شد. لازم به ذکر است برای اندازه

دینامیک تمام بیماران از یک دستگاه واحد استفاده وهم

 شد.
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این مطالعه پس از تصویب در  ملاحظات اخلاقی:

ی تبریز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشک

(IR.TBZMED.REC.1397.491 و پس از )

کنندگان  توضیح اهدف پژوهش به زبان ساده به شرکت

رضایت آگاهانه کتبی از آنان انجام شد. لازم به  ذو اخ

نامه دوره  ذکر است این مطالعه حاصل قسمتی از پایان

پزشکی عمومی بوده و قسمتی دیگر از نتایج آن در 

مت بعدی که ممکن است در آینده ارائه خواهد شد؛ قس

مرتبط به اثرات فازهای قائدگی بر  ،آینده ارائه شود

عوارض حاد پس از جراحی همچون درد، تهوع و 

باشد. استفراغ، لرز پس از بیهوشی و دلیریوم می

 محققین بر تمام اصول بیانیه هلسینکی پایبند بودند.

افزار آماری  نرم با استفاده ازها داده لیتحل و هیتجز

SPSS ( انجام 22نسخه )برای نمایش اطلاعات  .شد

اولیه از فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار 

گروهی از  استفاده شد. برای مقایسه اطلاعات درون

و برای های آماری تی تست و کای اسکوئر آزمون

میزان تغییرات وضعیت همودینامیک در طی سنجیدن 

استفاده شد.  های تکراریگیری هآزمون اندازاز زمان 

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

 هاافتهی

و  شدها بررسی ابتدا نرمالیته داده در این مطالعه

ها از توزیع نرمالی برخوردارند. که داده مشخص گردید

مقایسه متغیرهای پایه )سن، شاخص توده بدنی، طول 

های ( بین گروهASAمدت بیهوشی و جراحی و کلاس 

شرکت کننده در مطالعه اختلاف آماری معناداری 

 (.1)جدول نداشت 

  
 شرکت کننده در مطالعههای مقایسه متغیر پایه بین گروه -1جدول 

 

 های شرکت کنندهگروه

 متغیر               

سطح  (N=50گروه فاز لوتئال ) (N=50گروه فاز فولیکولار )

 میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار  *داری معنی

 859/0 5/33±59/21 5/33±27/08 )سال( سن

 859/0 5/29±22/49 4/29±96/14 )وزن/مجذور قد( شاخص توده بدنی

 908/0 4/58±96/14 4/60±96/14 )دقیقه( طول مدت بیهوشی

 912/0 4/43±96/14 4/45±96/14 )دقیقه( طول مدت جراحی

ASAکلاس 
** 

 )درصد( تعداد

I 35 (70) 33 (66) 739/0 

II 15 (30) 17 (34)  
  کای اسکوئر آزمون ** ،تی تست آزمون *

 
متوسط فشار شریانی  ،آزمون تی تستبر اساس نتایج 

ها گیری شده بین دو گروه در هیچ یک از زمان اندازه

بر اساس (؛ اما p˃05/0) اختلاف آماری معناداری نداشت

تغییرات فشار خون  ،های تکراریگیری آزمون اندازهنتایج 

( نسبت p=031/0فولیکولار )در طی مطالعه در گروه فاز 

معناداری بیشتر  طور ( بهp=059/0) به گروه فاز لوتئال

 (.1)شکل  بود
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 های مختلف بین دو گروه شرکت کننده در مطالعهتغییرات متوسط فشار شریانی در زمان -1شکل 

 

وضعیت ضربان قلب  ،تی تستآزمون بر اساس نتایج 

ها اختلاف آماری بین دو گروه در هیچ یک از زمان

آزمون بر اساس نتایج (؛ اما p˃05/0) معناداری نداشت

تغییرات ضربان قلب در طی  ،های تکراریگیری اندازه

( نسبت به p=019/0مطالعه در گروه فاز فولیکولار )

 معناداری بیشتر بود طور ( بهp=126/0) گروه فاز لوتئال

 (.2)شکل 

 
 های مختلف بین دو گروه شرکت کننده در مطالعهتغییرات متوسط فشار شریانی در زمان -2شکل 
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وضعیت میزان اشباع اکسیژن شریانی در تمام بیماران 

 نداشتقبل و حین بیهوشی اختلاف آماری معناداری 

(05/0˃p)( ؛ از طرفی میزان کاپنوگرافیCO2  انتهای

بازدمی( نیز در حین بیهوشی در تمام بیماران در 

محدوده نرمال قرار داشت و بین دو گروه اختلاف آماری 

 (.2)جدول  (p˃05/0) نداشتمعناداری 
 

 انتهای بازدمی بین دو گروه شرکت کننده در مطالعه CO2مقایسه میزان اشباع اکسیژن شریانی و  -2جدول 

 گروه                                      

 متغیر مورد بررسی         

سطح  (N=50گروه فاز لوتئال ) (N=50گروه فاز فولیکولار )

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  *داری معنی

 859/0 01/98±90/1 45/97±53/2 اشباع اکسیژن شریانی پایه

 901/0 59/98±18/1 15/98±02/2 اشباع اکسیژن شریانی یک دقیقه پس از انتوباسیون

 983/0 27/98±21/1 27/98±47/2 اشباع اکسیژن شریانی سه دقیقه پس از انتوباسیون

 923/0 44/98±33/1 33/98±14/2 اشباع اکسیژن شریانی در طی بیهوشی

CO2 896/0 14/32±40/7 44/33±19/7 انتهای بازدمی یک دقیقه پس از انتوباسیون 

CO2 901/0 27/32±90/8 59/33±09/9 انتهای بازدمی سه دقیقه پس از انتوباسیون 

CO2 919/0 59/32±10/8 23/33±93/8 انتهای بازدمی در طی بیهوشی 

   
 آزمون تی تست *

 

 بحث
با هدف بررسی تأثیر فازهای که مطالعه حاضر نتایج 

قاعدگی بر تغییرات همودینامیک حین بیهوشی بیماران 

تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاروسکوپی 

 های قابل تفاوت ،تحت بیهوشی عمومی انجام شد

ویژه فشارخون،  توجهی را در تغییرات همودینامیک به 

ضربان قلب و اعداد کاپنوگرافی، بین فاز فولیکولی و 

لوتئال چرخه قاعدگی نشان داد. جالب توجه است که 

تغییرات همودینامیک در طول فاز فولیکولی در مقایسه 

بود. دارتر  با تغییرات مشاهده شده در فاز لوتئال معنی

عوامل متعددی ممکن است در این مشاهده نقش 

 داشته باشند.

حاکی از آن بود که فاز فولیکولی  حاضرنتایج مطالعه 

منجر به کاهش فشار خون و افزایش تعداد ضربان قلب 

مرادخانی و  نتایج مطالعهها با این یافتهکه گردد، می

 (30) (2005، اردن و همکاران )(29) (2019همکاران )

ر این د بود.همسو  (31) (2010و هانچ و همکاران )

معتقدند در  (29) (2019زمینه مرادخانی و همکاران )

وجود دارد که این سطح استروژن  شیافزا یکولیفاز فول

تواند اثرات گشادکننده یمافزایش در سطح استروژن 

. نشان داده شده باشد داشته یطیبر عروق مح یعروق

تولید اکسید نیتریک اندوتلیال را  ،است که استروژن

دهد و در نتیجه باعث افزایش انطباق افزایش می

. شودشریانی و کاهش مقاومت عروقی سیستمیک می

تواند منجر به کاهش کننده عروق می این اثرات گشاد

(. علاوه بر 21) فشار خون در طول فاز فولیکولی شود

ده قلبی مرتبط است که  این، استروژن با افزایش برون

ممکن است ضربان قلب بالاتر مشاهده شده در این 

 .مرحله را توضیح دهد

حاکی از آن بود که فاز لوتئال منجر  حاضرنتایج مطالعه 

-به افزایش فشارخون و کاهش تعداد ضربان قلب می

کوردی و همکار  نتایج مطالعهها با این یافتهکه گردد، 

و ایلری  (33) (2019، پیرولی و همکاران )(32) (2018)

 در این زمینه بود.همسو  (34) (2016و همکاران )

معتقدند که فاز لوتئال  (33) (2019پیرولی و همکاران )

تواند شود که میبا افزایش سطح پروژسترون مشخص می

 - اثرات متضادی بر سیستم قلبی ،در مقایسه با استروژن

عروقی داشته باشد. نشان داده شده است که پروژسترون 

باعث انقباض عروق و افزایش مقاومت عروقی سیستمیک 

متر فشارخون طور بالقوه منجر به کاهش ک شود که بهمی

شود. علاوه بر این، در مقایسه با فاز فولیکولی می

پروژسترون ممکن است یک اثر کرونوتروپیک منفی 

خفیف داشته باشد که منجر به کاهش ضربان قلب در 

 .(14) شودمرحله لوتئال می

در مطالعه حاضر بر خلاف نتایج مطالعه بولوچوغلو و 

ویژه سطوح  اعداد کاپنوگرافی، به ،(35) (2013همکاران )
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تری را  توجه اکسید کربن انتهای بازدمی، تغییرات قابل دی

بولوچوغلو و همکاران  .در طول فاز فولیکولی نشان نداد

کننده عروقی  معتقدند که اثرات گشاد (35) (2013)

ها را  ها از جمله ریه ن بافتتواند پرفیوژ استروژن می

پرفیوژن  -افزایش دهد که منجر به افزایش تطابق تهویه

 اکسید کربن انتهای بازدمی دی و متعاقباً کاهش سطح

شود. از سوی دیگر، اثرات انقباض عروق پروژسترون  می

پرفیوژن کمی مختل  -ممکن است منجر به نسبت تهویه

کمی بالاتر  دمیاکسید کربن انتهای باز دی شده و سطوح

دهد که فاز ها نشان میدر طول فاز لوتئال شود. این یافته

چرخه قاعدگی ممکن است بر حذف دی اکسید کربن 

تأثیر بگذارد و باید در طول درمان بیهوشی مورد توجه 

 .قرار گیرد

توجه به این نکته حائز اهمیت است که تغییرات 

آماری همودینامیک مشاهده شده، اگرچه از نظر 

دار است، اما در طی جراحی کوله سیستکتومی  معنی

لاپاراسکوپی در محدوده قابل قبول بالینی قرار دارد. با 

ها تأثیر بالقوه چرخه قاعدگی را بر حال، این یافته این

نیازهای بیهوشی و اهمیت مدیریت فردی بیهوشی بر 

 کند.اساس مرحله چرخه قاعدگی برجسته می

چندین محدودیت بود؛ اول اینکه  این مطالعه دارای

ممکن است نتایج آن  کهمرکزی انجام شد  صورت تک به

قابل تعمیم به سایر مراکز نباشد؛ از طرفی دیگر میزان 

دمیده شده در بیماران که منجر به تغییرات  CO2فشار 

گیری نبود؛  قابل اندازه ،شوددر وضعیت همودینامیک می

ها ن این محدودیتشود مطالعات آتی بدوتوصیه می

تحقیقات بیشتر برای روشن کردن انجام شوند. همچنین 

ای و کشف پیامدهای بالینی بالقوه در  های زمینه مکانیسم

 تر بیماران ضروری است. جمعیت بزرگ
 

 یتشکر و قدردان
های معنوی دانشگاه علوم پزشکی از حمایت وسیله بدین

تبریز و همچنین همکاری تمام شرکت کنندگان تشکر 

 .شود و قدردانی می
 

 تعارض منافع
 وجود ندارد.

 

 یریگجهینت
توجهی بر پارامترهای  اثرات قابل ،چرخه قاعدگی

با تغییرات بارزتر در طول فاز  .همودینامیک دارد

اتساع عروقی با واسطه  ،فولیکولی در مقایسه با فاز لوتئال

ده قلبی در طول فاز فولیکولی  استروژن و افزایش برون

ممکن است به کاهش مشاهده شده فشار خون و افزایش 

ها بر اهمیت در نظر ضربان قلب کمک کند. این یافته

گرفتن مرحله چرخه قاعدگی در مدیریت بیهوشی برای 

 سازی مراقبت از بیمار و اطمینان از ثبات بهینه

 کند. کید میأهمودینامیک بعد از عمل ت
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Introduction: There are contradictory results regarding the effects of the menstrual 

cycle on changes in blood pressure, heart rate, ventilation, and oxytocin hormone 

during anesthesia in patients who are candidates for laparoscopic cholecystectomy 

surgery. Therefore, the present study was performed with aim to investigate the effect 

of menstrual phases on the hemodynamic changes of patients during laparoscopic 

cholecystectomy. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2018 on 100 patients 

who were candidates for laparoscopic cholecystectomy referred to Imam Reza Hospital 

(affiliated to Tabriz University of Medical Sciences). Patients were divided into two 

groups: luteal phase and follicular phase. Hemodynamic parameters, including heart rate, 

blood pressure, arterial oxygen saturation, and end-expiratory CO2 were compared 

between these groups. Demographic information and hemodynamic status before and 

during anesthesia were recorded in a researcher-made checklist. Data analysis was 

performed using SPSS software (version 22) and t-test, chi-square, and repeated 

measures tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: According to the results of t-test, there was no statistically significant 

difference between the two groups at any time in the mean arterial pressure, end-

expiratory CO2, and arterial oxygen saturation (P>0.05). However, according to the 

results of repeated measures tests, the mean arterial pressure changes during the study 

were significantly higher in the follicular phase group (P=0.031) than in the luteal 

phase group (P=0.059). Also, according to the results of t-test, the comparison of the 

heart rate status between the two groups did not show a significant statistical difference 

at‬ any‬ time‬ (P˃0.05);‬However,‬ according‬ to‬ the‬ results‬ of‬ repeated‬measures‬ tests,‬

heart rate changes during the study were significantly higher in the follicular phase 

group (P=0.019) than in the luteal phase group (P=0.126). 

Conclusion: Menstrual cycle significantly affects hemodynamic parameters during 

anesthesia in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. These changes are 

more pronounced during the follicular phase compared to the luteal phase. 
 

Keywords: Blood pressure, Heart rate, Hemodynamic changes, Laparoscopic 

cholecystectomy, Menstruation  
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