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عنوان افزایش سطح  کاری تیروئید در بارداری بهبارداری تأثیر قابل توجهی بر غده تیروئید و عملکرد آن دارد. کممقدمه: 

TSH حسی نخاعی در شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان تغییرات همودینامیک و سطح بیدر سرم تعریف می

 .شدحسی نخاعی و مقایسه آن با گروه کنترل انجام کم کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بیبیماران مبتلا به 

ساله که جهت سزارین به بیمارستان مطهری  18-42نفر از بیماران  83شاهدی،  -در این مطالعه موردیکار: روش

قرار گرفتند. مورد مطالعه نفر(  41ترل )نفر( و کن 42کاری تیروئید ) شهرستان جهرم مراجعه نمودند، در دو گروه کم

های قبل از تجویز فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی و ضربان قلب در زمانحسی نخاعی،  سطح بی

و  گیری حسی و در زمان ورود و خروج از ریکاوری اندازهدقیقه بعد از انجام بی 60و  45، 30، 15، 1حسی،  داروی بی

کوکران،  گیری مکرر، اندازه های آزمون و( 21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم ثبت شد. تجزیه و تحلیل داده

 در نظر گرفته شد.دار  معنی 05/0کمتر از  pآزمون آنالیز واریانس و کای اسکوئر انجام شد. میزان 

حسی  کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی مبتلا به کمحسی نخاعی بین بیماران  فراوانی سطح بیها: یافته

کاری تیروئید و گروه  های بیماران مبتلا به کم (. بین گروهp<001/0داری داشت ) نخاعی و گروه کنترل تفاوت معنی

، 30، 15سی، ح دقیقه بعد از بی 1های قبل و  کنترل، از نظر میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران در زمان

  (.p<05/0داری وجود نداشت ) حسی و در ورود به ریکاوری و خارج از ریکاوری، تفاوت معنی دقیقه بعد از بی 60و  45

حسی را در  کاری تیروئید اگرچه سطح بالاتری از بیحسی نخاعی در مادران باردار با کماستفاده از بیگیری: نتیجه

ها از نظر کرده بود، اما تفاوت فشار متوسط شریانی و ضربان قلب بین گروه طول عمل نسبت به گروه کنترل گزارش

حسی نخاعی مخصوص بیماران رسد نیاز به تغییر پروتکل بی نظر نمی بالینی اهمیت نداشت. بر اساس مطالعه حاضر، به

 .کاری تیروئید وجود داشته باشدمبتلا به کم

 کاری تیروئید نامیک، تیروئید، سزارین، کمحسی نخاعی، تغییرات همودیبیکلمات کلیدی: 

                                                 
: تلفن .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو کنترل درد، دانشکده پزشک یهوشیب قاتیمرکز تحق ؛ییدکتر رضا صحرا ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 sahraeir1354@gmail.com الکترونیک: پست ؛09177143010
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 مقدمه

های  % بین سال50زایمان سزارین در آمریکا به میزان 

% از 33افزایش پیدا کرده است و به میزان  2008-1998

% 7کل تولدها رسیده است. این میزان در کل جهان از 

% در زمان کنونی رسیده 21به میزان  1990در سال 

کشورهایی است که بالاترین میزان است. ایران یکی از 

% را به خود اختصاص داده 9/47سزارین در جهان یعنی 

(. هیپوتیروئیدیسم، یک بیماری نسبتاً شایع 1است )

% جمعیت بالغین را تحت تأثیر قرار 5/0-8/0است که 

(. در ایران شیوع هیپوتیروئیدیسم بالینی در 2) دهد می

روئیدیسم تحت % و شیوع هیپوتی01/13زنان باردار 

(. طی بارداری و دوره 3% است )90/11بالینی 

حوش تولد، تغییرات قابل توجه در آناتومی و  و حول

افتد. این تغییرات فیزیولوژیک فیزیولوژی مادر اتفاق می

یک تأثیر قابل توجه روی فیزیولوژی، فارماکولوژی و 

های بیهوشی طی بارداری دارد و حتی مدیریت تکنیک

های همراه دیگری هم دارند، انی که بیماریدر بیمار

تأثیرات بیشتری خواهد داشت. تغییرات کاردیووسکولار 

های داخل عروقی، طی بارداری شامل افزایش در حجم

ده قلبی، کاهش  تغییرات هماتولوژی، افزایش برون

 supineمقاومت عروقی و وجود هیپوتنشن در وضعیت 

از لحاظ فیزیولوژیک،  هیپوتیروئیدیسم، (. در4باشد ) می

کند و همچنین عملکرد  ده قلبی کاهش پیدا می برون

شود. مقاومت عروق محیطی  ها مختل میبارورسپتور

(. 5کند ) افزایش و حجم خون کاهش پیدا می

های انتخاب روش سزارین برای زایمان شامل اندیکاسیون

های جنینی و مادری مانند دیسترس جنینی اندیکاسیون

پس بندناف و تومورهای لگنی مادر یا لگن تن  و یا پرولا

 (.2باشد ) ... می

بلوک نورواگزیال زمانی اندیکاسیون دارد که پروسیجر 

جراحی بتواند با سطحی از آنستزی که عوارض بدی برای 

بیمار نداشته باشد، همراه باشد. سطح آنستزی یا آنالژزی 

أثیرات مورد نیاز در درجه اول اهمیت قرار دارد چون ت

ممکن است غیرقابل  high levelفیزیولوژیک بلاک 

(. تصمیم برای استفاده از بیهوشی 4دفاع و جبران باشد )

عمومی یا بلاک نورواگزیال برای زایمان سزارین توسط 

شود که شامل شرایط  های زیادی تعیین میفاکتور

های همراه مادر، زایمان، بیماری urgencyجنینی، 

ال از قبل کارگزاری شده برای آنالژزی وجود یک اپیدور

باشد.  های مادر میزایمان، ملاحظات جراحی و خواسته

های سزارین در کشورهای در حال حاضر اکثر زایمان

 (.4شود ) پیشرفته با تکنیک نورواگزیال انجام می

زنان بارداری که برای سزارین بیهوشی عمومی دریافت 

میر  و ه برای مرگکنند، در یک ریسک افزایش یافت می

تواند ناشی از آسپیراسیون ریوی  قرار دارند که می

محتویات معده و عدم موفقیت اینتوباسیون نای، تهویه 

ناکافی یا همه این موارد در مقایسه با بلاک نورواگزیال 

(. علاوه بر 4های اورژانس باشد )خصوص در وضعیت به

ال یا بهبود ایمنی مادر، استفاده از آنستزی اپیدور

اسپاینال برای زایمان سزارین، میزان در معرض قرار 

رساند و به  ها را به حداقل میگرفتن نوزاد با آنستتیک

مادر اجازه دیدن کودک تقریباً بلافاصله بعد از تولد را 

(. بیماران هیپوتیروئید ممکن است به دلایلی 5دهد ) می

وشی ریسک افزایش یافته باشند؛ چه زمانی که بیهدارای 

عمومی و چه زمانی که آنستزی رژیونال دریافت 

کنند. آنستزی نورواگزیال بلاک سیستم عصبی  می

انگیزد. سمپاتیک و سوماتیک )حسی و حرکتی( را برمی

های نورواگزیال روی فشارخون تا حدودی تأثیرات بلاک

های بلاکرهای وریدی آدرنرژیک مشابه استفاده از ترکیب

ده قلبی است. البته میزان کاهش  رونآلفا یک و بتا روی ب

فشارخون شریانی در هر تکنیکی به فاکتورهای زیادی 

مانند سن بیمار و وضعیت حجم داخل عروقی بستگی 

% بیماران با تهوع و استفراغ 20دارد. بلوک نورواگزیال در 

به هیپرپریستالسیسم  همراه است و در درجه اول مربوط

ط فعالیت پاراسمپاتیک باشد که توسدستگاه گوارش می

شود. به همین خاطر آتروپین در درمان  )واگال( ایجاد می

(، مؤثر T5تهوع مرتبط با آنستزی ساب آرکنوئید بالا )

(. شانس هایپوتنشن قابل توجه مادر با آنستزی 6است )

اسپاینال نسبت به آنستزی اپیدورال بیشتر است که قرار 

ب مایعات و گرفتن رحم در سمت چپ با تجویز مناس

تواند هیپوتنشن مرتبط را به  استفاده از وازوپروسورها می

 (.4حداقل برساند )

طور  به TSHکاری تیروئید شدید، سطح سرمی  در کم

آزاد  T4قابل توجهی بالاتر از حد نرمال است و سطح 
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کند  (. مطالعاتی وجود دارد که تأکید می7شود )کم می

حی در بیمارانی با این دلیل خطر بالای بیهوشی و جرا به

های الکتیو باید در زنان باردار دچار  شرایط، عمل

در بیماران  (.7هایپوتیروئیدیسم شدید به تعویق بیفتد )

-ها کندتر میکاری تیروئید، متابولیسم دارو مبتلا به کم

شوند و ممکن است بیمار نیاز به مصرف بیش از حد 

تفاده در طول داروهای بیهوشی و سایر داروهای مورد اس

(. بیهوشی بیماران 8درمان جراحی داشته باشد )

های بالینی مهمی  کاری تیروئید ممکن است با چالش کم

های تنظیم مانند وجود اختلال در مکانیسم رفلکس

فشارخون، عملکرد ضعیف میوکارد، کاهش تهویه ریوی و 

 (.7-9کاهش قندخون مواجه شوند )

دردی  بهترین راه ایجاد بیبا توجه به موارد ذکر شده، 

برای انجام عمل جراحی سزارین غیراورژانس، بلاک 

باشد. در  خصوص آنستزی اسپاینال می نورواگزیال و به

دوران بارداری و همچنین در بیماران هیپوتیروئید شاهد 

باشیم که  تغییرات فیزیولوژیک، آناتومیک و ... می

زیال از جمله توانند روی مزایا و معیاب بلاک نووواگ می

آنستزی اسپاینال تأثیرگذار باشند. تغییرات همودینامیک 

و تهوع و استفراغ از جمله عوارض جانبی بلوک 

توانند در بیماران  باشند که این عوارض می نورواگزیال می

هیپوتیروئید باردار تحت تأثیر قرار بگیرد، همچنین 

حسی ایجاد شده بعد از آنستزی  بالاترین سطح بی

اینال ممکن است در مادران هیپوتیروئید نسبت به اسپ

مادران بارداری که یوتیروئید هستند، متأثر بشود. تاکنون 

های هایپوتیروئیدی در دوران در مطالعات مختلف، پیامد

بارداری و زایمان و همچنین تأثیر عوامل مختلفی که در 

بروز عوارضی همچون افت فشارخون و ضربان قلب و 

راغ پس از آنستزی اسپاینال دخیل هستند، تهوع و استف

ای به بررسی نقش  گزارش شده است، اما مطالعه

های شایع در زنان عنوان یکی از بیماری هیپوتیروئیدی به

باردار در بروز یا افزایش عوارض جانبی ناشی از آنستزی 

اسپاینال نپرداخته است. لذا مطالعه حاضر با هدف 

و تهوع و استفراغ و سطح بررسی تغییرات همودینامیک 

سی مارکایین  سی 5/2حسی نخاعی )پس از تزریق  بی

کاری  % اینتراتکال( در مادران باردار مبتلا به کم5/0

حسی  تیروئید که تحت عمل جراحی سزارین با بی

 گیرند، انجام شد. نخاعی قرار می
 

 کارروش
-1401شاهدی که در سال  -در این مطالعه موردی

نفر از زنانی که جهت زایمان سزارین  83بر روی  1400

به بیمارستان مطهری شهرستان جهرم مراجعه کرده 

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

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

مطالعه شدند. بعد از تأیید طرح در شورای پژوهشی 

و بعد از اخذ مجوز از کمیته دانشکده علوم پزشکی جهرم 

( و تکمیل فرم IR.JUMS.REC.1401.012اخلاق )

معیارهای رضایت آگاهانه از بیماران مطالعه آغاز گردید. 

کاری تیروئید )تأیید  ورود به مطالعه شامل: بیماران با کم

بر کاری تیروئید توسط پزشک و تحت درمان دارویی  کم

لیتر در سه  گرم بر دسی میلی 6بالاتر از  TSHاساس 

( برای 10ماهه سوم طبق بیانیه انجمن تیروئید آمریکا )

های تیروئید در دوران تشخیص و مدیریت بیماری

سال، کلاس  18-42بین  بارداری و پس از زایمان(، سن

معیار ورود برای سزارین الکتیو بود. و  2و  1بیهوشی 

بدون سابقه مصرف  TSHال های کنترل، سطح نرمنمونه

کاری تیروئید حین بارداری بود و سایر  های کمدارو

معیارهای خروج  های ورود همانند گروه مورد بود.معیار

وجود عفونت در محل ورود سوزن، از مطالعه نیز شامل: 

بالا نبودن فشار داخل جمجمه، عدم اختلالات انعقادی، 

بعد از عمل و  عدم مصرف دخانیات، عدم تجویز اپیوئید

ی نبودِ هیستوری تهوع و استفراغ، اظهار عدم رضایت برا

اسپاینال به دنبال آنستزی  ادامه پژوهش و مادرانی که به

بیهوشی عمومی و بیمارانی که نیاز به اقدام اورژانسی 

 بود.  ،داشتند

( 11حجم نمونه با توجه به مطالعه جعفرزاده و همکاران )

% و 90، قدرت 05/0نوع اول  و با در نظر گرفتن خطای

نفر  70، در مجموع Effect size=8/0در نظر گرفتن 

نفر در گروه شاهد( محاسبه  35نفر در گروه مورد و  35)

گیری به روش آسان و دردسترس تا رسیدن به  شد. نمونه

سازی  گروه مورد و شاهد همسان انجام شد، اما همسان

 پذیر بود. مکانها اها در حجم بالاتری از نمونهگروه
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منتقل شدند و  بیماران برای عمل جراحی به اتاق عمل

حسی اسپاینال با یک روش یکسان قرار همه تحت بی

گرفتند. اکثر زنان باردار در طول بارداری از نظر 

شوند و در صورت داشتن  غربالگری می اختلالات تیروئید

گیرند. بیمارانی که جهت  مشکل تحت درمان قرار می

سزارین به اتاق عمل ارجاع داده شدند، در سه گروه قرار 

کاری تیروئید تحت درمان کنترل شده گرفتند که یا کم

کاری تیروئید تحت درمان کنترل نشده و داشتند، یا کم

کاری تیروئید نداشتند. هر دو نوع یا اینکه اصلاً کم

بیماران با بیماری کنترل شده و کنترل نشده در مطالعه 

کاری تیروئید وارد شدند. عنوان گروه کم به حاضر

ها و ها و زایمانسازی از نظر سن، تعداد بارداری همسان

بر کاری تیروئید انجام شد. جز کم های قبلی بهبیماری

بندی و در فرم پرسشنامه ثبت این اساس بیماران طبقه

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

انجام و بیمار از طرح خارج گردید. در بیهوشی عمومی 

حسی نخاعی پس از تمامی بیماران قبل از انجام بی

قرارگیری بیماران بر روی تخت جراحی، مسیر وریدی 

مناسب گرفته شده و پس از نصب لیدهای 

الکتروکاردیوگرافی بر روی قفسه سینه بیمار و نصب 

ار، متری و بستن کاف فشارسنج بر بازوی بیم پالس اکسی

علائم حیاتی شامل: فشارخون سیستول، فشارخون 

دیاستول، تعداد تنفس، اشباع کسیژن شریانی و نبض 

سی  سی 5هر بیمار  شد. برای گیری و ثبت می بیمار اندازه

به ازای هر کیلوگرم وزن بدن مایع کریستالوئید )رینگر یا 

دقیقه قبل از  15نرمال سالین( از طریق ورید محیطی از 

ویز گردید. تمام بیماران در وضعیت نشسته و با عمل تج

حسی نخاعی قرار گرفتند؛ به تکنیک خط وسط تحت بی

صورت که بیمار روی تخت نشسته، سر و گردن بیمار  این

در وضعیت خم شده به داخل )فلکسیون( قرار گرفته و 

پس از مشخص نمودن محل ورود سوزن که چهارمین یا 

ری بود، ناحیه با بتادین ای کم سومین فضای بین مهره

حسی ضدعفونی و خشک گردید. سوزن مخصوص بی

را در خط وسط از بالاترین  25Gاسپاینال با شماره 

ای مورد  حاشیه زایده خاری مهره پایینی فضای بین مهره

مانند  popنظر وارد کرده و پس از احساس یک حالت 

دهنده نفوذ سوزن به درون لایه دورا است،  که نشان

که  CSFتیلت خارج شد. پس از خروج مایع شفاف اس

دهنده ورود سوزن به فضای ساب آرکنویید بود،  نشان

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

حسی از هنگام عدم توانایی بیمار در زمان شروع بی

احساس درد با محرک دردناک مانند نیدل کند در اندام 

در  T10و سطح آن مهره  تحتانی در نظر گرفته شده

نظر گرفته شد. فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و 

های قبل از تجویز متوسط شریانی و ضربان قلب در زمان

دقیقه بعد از انجام  60و  45، 30، 15، 1حسی،  داروی بی

 گیری حسی و در زمان ورود و خروج از ریکاوری اندازهبی

ن عمل و در حی و ثبت شد. بروز تهوع و استفراغ نیز

ریکاوری ثبت شد و با توجه به میزان تهوع و استفراغ، به 

صورت که در صورتی که  گرفت؛ بدین آن اسکور تعلق می

گونه تهوع و استفراغی نداشت، اسکور صفر، در  بیمار هیچ

، در صورت 1صورت وجود تهوع و عدم استفراغ اسکور 

د و در صورت وجو 2وجود تهوع و وجود استفراغ اسکور 

به  3دقیقه، اسکور  30بار در عرض  2استفراغ بیش از 

حسی ایجاد شده گرفت. بالاترین سطح بی بیمار تعلق می

و  5% اینتراتکال 5/0ین ئسی مارکا سی 5/2بعد از تزریق 

حسی نخاعی توسط یک نیدل دقیقه بعد از انجام بی 15

کند محاسبه گردید و برای دو گروه ثبت شد. در صورتی 

ار در حین مطالعه داروی ضد تهوع و یا داروهای که بیم

کرد و یا  تغییردهنده فشارخون و ضربان قلب دریافت می

تر شرح داده شد را  سایر شرایط خروج از مطالعه که پیش

تجزیه و تحلیل شد. کرد، از مطالعه خارج می پیدا می

( 21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

 جهت مقایسه تغییرات متغیرهای کمیّ از انجام شد.

نالیز متغیرهای کیفی در آ، جهت گیری مکرر اندازهآزمون 

و جهت از آزمون کوکران های مختلف مطالعه زمان

گروهی از آزمون آنالیز  بین گروهی و مقایسه درون

کمتر از  pواریانس و کای اسکوئر استفاده شد. میزان 

 د.در نظر گرفته شدار  معنی 05/0
 

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

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

ارزیابی قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران در گروه 

سال و در گروه کنترل  69/31±98/5کاری تیروئید  کم
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 TSH(. میانگین p=768/0سال بود ) 23/5±90/31

داری  صورت معنی کاری تیروئید به بیماران مبتلا به کم

های  (. بین گروهp=004/0بالاتر از گروه کنترل بود )

مطالعه از نظر سابقه تهوع و استفراغ بعد از عمل و 

(، سابقه بیماری قبلی p=99/0بیماری حرکت )

(099/0=p( و سابقه مصرف دخانیات )61/0=p)  تفاوت

داری وجود نداشت. میانگین تعداد بارداری  آماری معنی

(763/0=p( تعداد تولد زنده ،)583/0=p و فرزندان زنده )

(083/0=pبین گروه ) های مطالعه تفاوت آماری

 (. 1( )جدول p>05/0)نداشت داری  معنی
 

 حسی نخاعی و گروه کنترل  کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی کم فراوانی سوابق بیماران مبتلا به -1جدول 
 

 گروه                                             

 متغیر                       

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

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   داری معنی

21/2 ± 18/1 58/2 ± 52/1  ها تعداد بارداری  763/0* 

44/1 ± 89/0 تعداد تولد زنده   06/1 ± 24/1  583/0* 

16/1 ± 69/0  تعداد فرزندان زنده  07/1 ± 09/1  083/0* 

  درصد فراوانی درصد فراوانی 

 از بعد و استفراغ تهوع سابقه

 حرکت بیماری و عمل

 6/97 41 100 41 خیر
99/0** 

 4/2 1 0 0 بلی

 حال در مصرفی داروی

 حاضر 

 3/14 6 1/95 39 خیر

001/0>
**

  5/9 4  9/4 2 هادیگر دارو 

 2/76 32 0 0 نیلووتیروکس

 قبل تیروئید کاری کم سابقه

 بارداری از

 8/54 23 1/95 39 خیر
001/0** 

 2/45 19  9/4 2 بلی

 قبلی  بیماری سابقه
 3/64 27 5/80 33 خیر

099/0** 
 7/35 15 5/19 8 بلی

 دخانیات مصرف سابقه
 6/97 41 95 38 خیر

61/0** 
 4/2 1 5 2 بلی

 آزمون کای اسکوئر **آزمون تی مستقل،  *              
 

دقیقه بعد از تزریق، در گروه کنترل سطح  5در 

بیماران %( و در گروه 50)T10 - T6حسی نخاعی بی

 - T6حسی نخاعی کاری تیروئید سطح بی مبتلا به کم

T4(4/71 بیشترین فراوانی را داشت. همچنین در )%

حسی  دقیقه بعد از تزریق، در گروه کنترل سطح بی 15

کاری  %( و در گروه بیماران مبتلا به کم45) T6نخاعی 

%T6 - T4(3/64 )حسی نخاعی تیروئید سطح بی

اشت. بر اساس نتایج آزمون کای بیشترین فراوانی را د

حسی نخاعی بین بیماران  اسکوئر، فراوانی سطح بی

کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین  مبتلا به کم

داری  حسی نخاعی و گروه کنترل تفاوت معنی با بی

 (.2( )جدول p<001/0داشت )
 

حسی نخاعی و  کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی بیماران مبتلا به کم حسی نخاعی در فراوانی سطح بی -2جدول 

 گروه کنترل

 حسی سطح بی متغیر
سطح  نفر( 42کاری تیروئید ) کم  نفر( 41کنترل )

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( *داری معنی

 5 نخاعی حسی بی سطح

 تزریق از بعد دقیقه

 T10 1 (5/2) 1 (4/2)از  کمتر

001/0> 

T10 5 (5/12) 2 (8/4) 

T10 - T6 20 (50) 7 (7/16) 

T6 4 (10) 1 (4/2) 

T6 - T4 10 (25) 30 (4/71) 

T4 0 (0) 1 (4/2) 
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 15 نخاعی حسی بی سطح

 تزریق از بعد دقیقه

 T10 0 (0) 0 (0)از  کمتر

001/0> 

T10 2 (5) 1 (4/2) 

T10 - T6 8 (20) 5 (9/11) 

T6 18 (45) 7 (7/16) 

T6 - T4 11 (5/27) 27 (3/6) 

T4 1 (5/2) 2 (8/4) 
 آزمون کای اسکوئر *                     

 

کاری تیروئید و گروه  های بیماران مبتلا به کم بین گروه

کنترل، از نظر میانگین فشارخون سیستولیک و 

دقیقه بعد از  1های قبل و  دیاستولیک بیماران در زمان

حسی و در  دقیقه بعد از بی 60و  45، 30، 15حسی،  بی

داری  ورود به ریکاوری و خارج از ریکاوری، تفاوت معنی

 (.3( )جدول <05/0p)وجود نداشت 
 

کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین  مقایسه میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در بیماران مبتلا به کم -3جدول 

 حسی نخاعی و گروه کنترل با بی

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

*داری معنی
میانگین ±انحراف معیار    میانگین ±انحراف معیار  

فشارخون 

 سیستولیک

حسی قبل از بی  1/14 ± 33/125  32/13 ± 27/126  76/0  

دقیقه بعد 1  91/16 ± 0/119  9/18 ± 55/112  105/0  

دقیقه بعد 15  1/19 ± 71/111  23/17 ± 55/109  29/0  

دقیقه بعد 30  14/13 ± 85/109  52/12 ± 76/111  51/0  

دقیقه بعد 45  13/13 ± 47/110  56/11 ± 0/114  27/0  

دقیقه بعد 60  88/10 ± 3/110  1/12 ± 63/111  71/0  

3/112 ± 29/13 ورود به ریکاوری  23/18 ± 26/115  41/0  

59/114 ± 49/15 خارج از ریکاوری  13/16 ± 49/117  43/0  

فشارخون 

 دیاستولیک

حسی قبل از بی  52/12 ± 65/79  36/14 ± 85/78  79/0  

دقیقه بعد 1  73/17 ± 05/70  89/15 ± 83/66  39/0  

دقیقه بعد 15  87/14 ± 93/61  97/13 ± 19/63  69/0  

دقیقه بعد 30  7/12 ± 95/55  87/10 ± 12/60  12/0  

دقیقه بعد 45  33/11 ± 5/56  58/10 ± 07/63  28/0  

دقیقه بعد 60  81/12 ± 07/60  58/14 ± 06/62  63/0  

32/67 ± 12/11 ورود به ریکاوری  9/12 ± 16/66  37/0  

38/68 ± 91/11 خارج از ریکاوری  16/12 ± 91/70  89/0  
 آزمون تی مستقل *                     

 

کاری تیروئید و گروه  های بیماران مبتلا به کم بین گروه

 متوسط شریانی میانگین فشار کنترل، از نظر میانگین

(MAPبیماران در زمان )  دقیقه بعد از  45های

(. p=03/0داری وجود داشت ) حسی، تفاوت معنی بی

کاری  بیماران در گروه مبتلا به کمMAP میانگین 

 MAP تیروئید بالاتر از گروه کنترل بود. روند میانگین 

دقیقه بعد از  45های قبل تا  بیماران در طول زمان

 60( و p=99/0) 45حسی کاهش یافته بود، اما از  بی

حسی، ورود به ریکاوری  بعد از بی( p=871/0)دقیقه 

(999/0=p و )( 057/0خارج از ریکاوری=p)  افزایش

 .(>05/0pیافته بود )

روه کاری تیروئید و گ های بیماران مبتلا به کم بین گروه

های  ضربان قلب بیماران در زمان کنترل، از نظر میانگین

 30 (061/0=p) ،45، (p=762/0حسی ) قبل از بی

(57/0=p)  60و ( 082/0دقیقه=p )حسی،  بعد از بی

داری وجود داشت. میانگین ضربان قلب  تفاوت معنی
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کاری تیروئید بالاتر از گروه  بیماران در گروه مبتلا به کم

ضربان قلب بیماران در طول  وند میانگینکنترل بود. ر

حسی تا خارج از ریکاوری کاهشی  های قبل از بی زمان

 (.2و  1بود )نمودار 

 

 
حسی نخاعی و گروه  کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی در بیماران مبتلا به کم MAPبررسی روند میانگین  -1نمودار 

 کنترل

 

 
حسی نخاعی و  کاری تیروئید تحت عمل جراحی سزارین با بی بررسی روند میانگین ضربان قلب در بیماران مبتلا به کم -2نمودار 

 گروه کنترل
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 بحث 

بارداری تأثیر قابل توجهی بر غده تیروئید و عملکرد آن 

عنوان افزایش  کاری تیروئید در بارداری به(. کم3-5دارد )

شود. علاوه بر این، بر در سرم تعریف می TSHسطح 

 T4آزاد، به دو دسته آشکار )سطح  T4اساس سطوح 

 T4کاری تیروئید تحت بالینی )سطح تر( و کم آزاد پایین

(. مطالعه حاضر با 10شود )بندی می آزاد طبیعی( طبقه

همودینامیک و سطح هدف بررسی میزان تغییرات 

کاری تیروئید  حسی نخاعی در بیماران مبتلا به کم بی

حسی نخاعی و مقایسه  تحت عمل جراحی سزارین با بی

نفر از بیماران  83آن با گروه کنترل انجام گرفت. تعداد 

نفر( و  42کاری تیروئید ) ساله در دو گروه کم 42-18

یانگین سنی نفر( مورد ارزیابی قرار گرفتند. م 41کنترل )

سال و  69/31±98/5کاری تیروئید  بیماران در گروه کم

(. p>05/0سال بود ) 90/31±23/5در گروه کنترل 

های دموگرافیک های مورد بررسی از نظر ویژگیگروه

شامل: سن و وزن، سابقه تهوع و استفراغ بعد از عمل و 

بیماری حرکت، سابقه بیماری قبلی و سابقه مصرف 

حسی نخاعی در  ن بودند. فراوانی سطح بیدخانیات همسا

کاری تیروئید تحت عمل جراحی  بیماران مبتلا به کم

حسی نخاعی و گروه کنترل مورد بررسی  سزارین با بی

 5قرار گرفت. بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر در 

حسی  دقیقه بعد از تزریق، در گروه کنترل سطح بی

یماران مبتلا به %( و در گروه ب50) T10-T6نخاعی 

 T6-T4حسی نخاعی  کاری تیروئید سطح بی کم

 15%( بیشترین فراوانی را داشت. همچنین در 4/71)

حسی  دقیقه بعد از تزریق، در گروه کنترل سطح بی

کاری  %( و در گروه بیماران مبتلا به کم45) T6نخاعی 

%T6-T4 (3/64 )حسی نخاعی  تیروئید سطح بی

بیشترین فراوانی را داشت. بر اساس نتایج آزمون 

حسی نخاعی بین  کروسکال والیس، فراوانی سطح بی

کاری تیروئید تحت عمل جراحی  بیماران مبتلا به کم

حسی نخاعی و گروه کنترل تفاوت  سزارین با بی

( به 2017داری داشت. بایاکرکمن و همکار ) معنی

ساله که برای عمل  48 گزارش یک مورد بیمار آقای

جراحی شکستگی قوزک خارجی پاشنه سمت راست 

اسکجول شده بود و مبتلا به هیپوتیروئیدی بود، 

دست آمد که در  پرداختند و در نهایت این نتیجه به

توان از  ای است که می صورتی که جراحی به گونه

آنستزی اسپاینال با دوز کم لوکال آنستتیک در بیماران 

دارند، استفاده  Urgentد که نیاز به جراحی هیپوتیروئی

کرد، این روش برای این بیماران ایمن است و نیازی به 

( 12باشد )صبر کردن برای ایجاد شرایط یوتیروئید نمی

خوانی داشت. در مطالعه  که با نتایج مطالعه حاضر هم

حسی نخاعی در زنان مبتلا به  حاضر نیز استفاده از بی

حسی بالاتری را گزارش چه سطح بیهایپوتیروئید اگر

کرد، اما بدون عارضه و ایمن بود. پارک و همکاران 

حسی اسپاینال در یک ( به گزارش یک مورد بی2020)

مادر دارای پرکاری تیروئید درمان  Urgentسزارین 

ساله  31نشده مرتبط با گریوز پرداختند. یک بیمار باردار 

ان پزشکی دچار دلیل بیماری گریوز با وجود درم به

پرکاری تیروئید کنترل نشده بود. بر اساس نتایج گزارش 

حوش عمل برای مادر و نوزاد  و ای حول شده، هیچ عارضه

حسی رسد استفاده از بی نظر می (. به13گزارش نشد )

کاری یا پرکاری تیروئید  نخاعی در مادران باردار با کم

د. دوماس و تواند زمینه یک زایمان موفق را فراهم کن می

( در یک مطالعه گزارش موردی به 2011همکاران )

حسی نخاعی در یک مادر باردار مبتلا به بررسی بی

پورفیری و هایپوتیروئید پرداختند. بر اساس نتایج حاصل 

دقیقه پس از  5حسی نخاعی از این مطالعه سطح بی

گزارش شد  T4حسی نخاعی در این بیمار تزریق بی

ج مطالعه حاضر همخوانی داشت. در این ( که با نتای14)

کاری تیروئید سطح  مطالعه در گروه بیماران مبتلا به کم

%( بیشترین فراوانی را 3/64) T6-T4حسی نخاعی  بی

داشت. در ادامه در مقایسه علائم همودینامیک در 

کاری تیروئید تحت عمل جراحی  بیماران مبتلا به کم

های  نترل، بین گروهحسی نخاعی و گروه ک سزارین با بی

کاری تیروئید و گروه کنترل، از نظر  بیماران مبتلا به کم

میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران در 

 45، 30، 15حسی،  های قبل و یک دقیقه بعد از بی زمان

حسی و در ورود به ریکاوری و  دقیقه بعد از بی 60و 

نداشت، اما از  داری وجود خارج از ریکاوری، تفاوت معنی

دقیقه بعد  45های  بیماران در زمان MAPنظر میانگین 

(. p=03/0داری وجود داشت ) حسی، تفاوت معنی از بی
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کاری  بیماران در گروه مبتلا به کم MAPمیانگین 

 MAPتیروئید بالاتر از گروه کنترل بود. روند میانگین 

دقیقه بعد از  45های قبل تا  بیماران در طول زمان

دقیقه بعد از  45حسی کاهش یافته بود، اما از  بی

از نظر  حسی تا خارج از ریکاوری، افزایش یافته بود. بی

های قبل از  میانگین ضربان قلب بیماران در زمان

حسی، تفاوت  دقیقه بعد از بی 60و  45، 30حسی،  بی

(. میانگین ضربان قلب p<05/0داری وجود داشت ) معنی

کاری تیروئید بالاتر از گروه   به کمبیماران در گروه مبتلا

کنترل بود. روند میانگین ضربان قلب بیماران در طول 

حسی تا خارج از ریکاوری، کاهشی  های قبل از بی زمان

( در مطالعه خود به 2012بود. سودها و همکاران )

کاری گزارش یک مورد ارست قلبی تنفسی در بیمار با کم

دنبال بیهوشی عمومی  تیروئید تشخیص داده نشده به

کدام از بیماران  (. در مطالعه حاضر هیچ15) پرداختند

حسی داخل نخاعی در گروه هایپوتیروئید تحت بی

تغییرات همودینامیک قابل توجهی را گزارش نکردند. 

( به بررسی نتایج بیهوشی و 1983وینبرگ و همکاران )

 طور کاری تیروئید پرداختند. بهجراحی در بیماران کم

-بیمار کم 59نگر نتیجه بیهوشی و جراحی در  گذشته

عنوان گروه کنترل همسان  نفر به 59کاری تیروئید و در 

کاری یوتیروئید مورد بررسی قرار گرفت. بیماران کم

تیروئید قبل از عمل عوامل خطر بیشتری داشتند، اما 

عنوان یک گروه، از نظر مدت زمان جراحی یا بیهوشی،  به

خون ثبت شده در حین جراحی،  تر و فشار دمای پایین

نیاز به وازوپرسورها، زمان خروج لوله تراشه، عدم تعادل 

ها، بروز آریتمی، تفاوتی با گروه شاهد  مایعات و الکترولیت

(. در مطالعه حاضر اگرچه در برخی از دقایق 16نداشتند )

مطالعه ضربان قلب و فشار متوسط شریانی بین دو گروه 

داری داشت، اما این تفاوت سبب بروز تفاوت معنا

طور کلی بیماران مبتلا به  ای نشده بوده است. به عارضه

کاری تیروئید متابولیسم دارویی کندتری دارند و در کم

معرض خطر مصرف بیش از حد داروهای بیهوشی و 

سایر داروهای مورد استفاده در طول درمان جراحی قرار 

کاری تیروئید  ماران کم(. مدیریت بیهوشی بی17دارند )

های بالینی مهمی مانند وجود  ممکن است با چالش

اختلال در مکانیسم رفلکس بارو رسپتور، عملکرد ضعیف 

میوکارد، کاهش نیروی تهویه و قند خون پایین مواجه 

ریزی  (. هیچ توافق عمومی در مورد زمان برنامه18شود )

ر مورد کاری تیروئید خفیف یا متوسط دجراحی برای کم

حال، در بیماران  (. با این19بیهوشی وجود ندارد )

تواند  ای با دوز کم می حسی منطقه کاری تیروئید، بی کم

(. 19های جراحی کوچک باشد ) ای برای روش گزینه

توان از  نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که می

عنوان یک روش مؤثر در مادران  حسی داخل نخاعی بهبی

کاری تیروئید بدون نگرانی از وجود ارای کمباردار د

 عارضه پرخطر بهره برد. 

های این مطالعه این بود که تمام یکی از محدودیت

های صناعی بیماران گروه مورد، تحت درمان با هورمون

آنها کنترل شده و در  TSHتیروئید بودند و سطح 

 های بیشتر برای نشانمحدوده نرمال بود؛ که انجام آنالیز

را ممکن نساخت.  TSHدادن تأثیر کمی تغییرات سطح 

تواند بر همچنین وضعیت چاقی و توده بدنی نیز می

(. همچنین در 20های مطالعه تأثیر گذاشته باشد )متغیر

هایی غیر از تغییرات هموداینامیک این مطالعه پیامد

بررسی نشد؛ در حالی که هایپوتیروئیدیسم تأثیر بسزایی 

های مورد استفاده (. دارو22، 21داری دارد )بر پیامد بار

های در بیهوشی و کنترل عوارض بیهوشی و حتی دارو

مورد استفاده در بارداری نیز ممکن است در بیماران 

تواند مطالعه حاضر متفاوت بوده باشد که آنها نیز می

 (.23-31نتایج را تحت تأثیر گذاشته باشند )
 

  گیرینتیجه
حسی نخاعی مطالعه حاضر، استفاده از بیبر اساس نتایج 

کاری تیروئید سطح بالاتری از در مادران باردار با کم

حسی را در طول عمل نسبت به گروه کنترل گزارش  بی

کرده بوده است و در برخی از دقایق مطالعه، میانگین 

بالاتری از فشار متوسط شریانی و ضربان قلب در این 

ا توجه به اینکه این تغییرات گروه گزارش شده بود، اما ب

از نظر بالینی معنای خاصی نداشتند، این تغییرات سبب 

اختلال یا تغییر در پروسه جراحی نشده بود. بر اساس 

-رسد نیاز به تغییر پروتکل بی نظر نمی مطالعه حاضر به

کاری حسی نخاعی مخصوص بیماران مبتلا به کم

 تیروئید وجود داشته باشد. 
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 انیتشکر و قدرد

وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  بدین

پیمانیه شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این 

 گردد.مطالعه تقدیر و تشکر می
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