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عمومی بیهوشی زایمان، و زنان لاپاراسکوپی، همودینامیک، :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 قبول قابل نتایج با و وندهپیشر بصورت لاپاروسکوپی جراحی تهاجمی، غیر هايروش بر تمایل گسترش با امروزه :زمینه و هدف

 جراحی در همودینامیک پارامترهاي بر کربن اکسید دي گاز دمیدن اثرات بررسی هدف با مطالعه این. است شده گرفته بکار
  .شد انجام ژنیکولوژي لاپاروسکوپیک

 1400 سال در) س( لزهراا بیمارستان در لاپاروسکوپی جراحی کاندید بیماران در مقطعی تحلیلی مطالعه این: ها مواد و روش
 و گاز دمیدن از بعد دقیقه 30 و 15 ،5 هايزمان در سپس و شکم داخل به گاز دمیدن از قبل همودینامیک پارامترهاي. گرفت انجام

  .گردید 19 نسخه SPSS افزار نرم وارد ها، داده و گردید ثبت گاز ازخروج بعد دقیقه 15 و بلافاصله

 آماري تفاوت که شد مشخص قلب ضربان و خون فشار شامل ودینامیکـهم رهايـپارامت راتـییتغ روند بررسی در :ها یافته
 و خون فشار میانگین بیشترین بطوریکه. داشت وجود نظر مورد زمانی مقاطع طول در مذکور پارامترهاي مقادیر در داريمعنی

 دي فشار تغییرات روند بررسی در همچنین). P > 001/0( گردید مشاهده گاز دمیدن از پس دقیقه 15 زمانی بازه در قلب ضربان
 داشت وجود تحقیق مورد گانه شش زمانی مقاطع در داريمعنی آماري تفاوت اکسیژن اشباع درصد و بازدمی انتهاي کربن اکسید

)001/0P ˂ .( نشد گزارش میزيآ مخاطره عارضه بیماران از کدام هیچ در.  

 تغییرات از درجاتی با لاپاراسکوپی جراحی مرکز این در جراحی و بیهوشی استاندارد هايدستورالعمل اساس بر: گیـري نتیجه
  .گردید تحمل بخوبی ،بودند مناسبی پزشکی وضعیت در که ما مطالعه مورد جمعیت در که باشدمی همراه همودینامیک
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  و هدف هزمین
 جراحی روش یک از ژنیکولوژي لاپاراسکوپی جراحی

 شدمی ادهـاستف تشخیصی دافـاه براي طـفق که دودـمح
 از بسیاري درمان ايبر بزرگ راحیـج ردـرویک یک به

 و است شده تبدیل بدخیم غیر و بدخیم هايشناسیآسیب
 که است جراحی اعمال ترینرایج از یکی حاضر حال در

 جراحی 3-1.گرددمی انجام زنان متخصصان توسط
 کوتاه را بیمارستان در اقامت مدت طول زنان، لاپاراسکوپیک

 بهبودي امکان و کندمی ایجاد کمتري عمل از بعد درد نموده،
 اکسید دي گاز حاضر حال در. نمایدمی فراهم را سریعتر
 در بالا حلالیت و اشتعال کم قابلیت دلیل به ،)CO2( کربن
 حفظ منظوره ب که باشدمی لاپاروسکوپی در آلایده گاز خون،
. گرددمی استفاده جیوه مترمیلی 15-12 شکمی داخل فشار
 کربن اکسید دي دمیدن از ناشی شکمی داخل فشار زایشـاف
) پایین سمت به سر درجه 30 شیب( رگـترندلنب وضعیت و
 لاپاروسکوپی طی در جراحی دسترسی بهبود منظور به که
 قلبی سیستم در نامطلوب اثرات سبب شود،می استفاده زنان

 پنوموپریتونئوم. رددـگمی هامـسیست سایر و عروقی
 لاپاراسکوپی هايجراحی در که) شکم داخل به گاز دمیدن(

 را ریوي و عروق سیستمیک مقاومت شود،می استفاده
 قلبی ایندکس کاهش باعث حال عین در و 5-4دهدمی افزایش
 ده برون کاهش و بار پس عمده افزایش به منجر که شده
 گرداند،برمی نرمال سطح به را بار پس گردد، سپسمی قلبی

 این. دهدمی زایشاف را ریوي گوه فشار و لود پره درحالیکه،
 ظرفیت و ریوي کمپلیانس کاهش سبب هم کنار در عوامل

 اسیدوز دمی، فشار حداکثر افزایش عملکردي، باقیمانده
 و استرسی هاي پاسخ افزایش و هیپرکاربی با همراه تنفسی
 در اینکه علیرغم اند داده  نشان مطالعات 7- 4.گرددمی التهابی
 مونیتور مداوم طور به میشک داخل فشار ،فرایند انجام طول
 حفظ نیاز مورد حداقل در که است این بر تلاش و شود می
 و قلب ضربان افزایش جمله از آشکاري تغییرات ردد، اماـگ
 پیامدهاي و عوارض و است ناپذیراجتناب ارخونـفش

 از بعد و عمل حین ودینامیکـهم ثبات دمـع ناگواري مانند
 وشیـبیه متخصص ايبر تواند می که دهدمی روي عمل
 در عروق و قلب مدیریت نتیجه در 9- 8.باشد برانگیز چالش

. باشدمی ضروري امري زنان، لاپاروسکوپیک هايجراحی
 هايمانیتورینگ از استفاده شده، انجام مداخلات علیرغم
 هنوز مطالعات و جراحی، بیهوشی ملاحظات رعایت و لازم

 فرایند این ین انجامح در را همودینامیک تغییرات از درجاتی
 حین پاتوفیزیولوژیک تغییرات 13- 10.دهندمی نشان

 از یکی عنوان به در وضعیت ترندلنبرگ هنوز لاپاراسکوپی
 و جراح که صورتی در و آید می حساب به جراحی این عوارض
 را تغییرات این با مواجهه در کافی تجربه بیهوشی متخصص
 بیشتر آن از ناشی وارضع و تغییرات این بروز باشند، نداشته
 عمل حین پاتوفیزیولوژیک تغییرات از آگاهی لذا. شد خواهد
 حائز بسیار بیهوشی متخصص براي لاپاراسکوپی جراحی
 آموزشی،مرکز نیدر ا نکهیبا توجه به ا 14-1.باشد می اهمیت
مشغول  ساتید،تحت نظر ا بیهوشی و زناندو رشته  ارانیدست

کنترل  تیتوجه به اهمهستند و با  مارانیاداره ب
 هدف با تحقیق این ،ینوع عمل جراح نیدر ا کینامیهمود
 عمل حین همودینامیک بیماران وضعیت از بررسی آگاهی
 ومیـعم بیهوشی تحت ژنیکولوژي لاپاروسکوپی جراحی
 یبررس و قیتحق نیا جینتا اسبر اس رود یانتظار م. انجام شد

 کینامیودـهم يرهاـحاضر بر پارامت یهوشیروش ب ریثأت
 يرـیشگیجهت پ کینامی، در صورت نوسانات همودمارانیب

ظ ـجهت حف یمداخلات راتییتغ نیو به حداقل رساندن ا
امر  نیکه ا ودـدر نظر گرفته ش ارانـمیب کینامیودـثبات هم

خواهد  ندهیآ رد کارآزمایی بالینیمطالعات  ساز نهیود زمـخ
 وضعیت یـساز برر آگاهی دفـه با قـتحقی این. بود
 وپیـلاپاروسک جراحی عمل حین ودینامیک بیمارانـهم
 عمومی وشیـبیه ت ترندلنبرگ تحتـدر وضعی ولوژيـژنیک
  .الزهرا انجام شد بیمارستان در

  ها مواد و روش
 پسمقطعی ـ تحلیلی  مطالعه کی صورت به قیتحق نیا
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی  معاونت دییتأ از

 انجامبر روي بیماران کاندید  اخلاق کد دریافت گیلان و
لاپاروسکوپی ژنیکولوژي در بیمارستان  یجراح اعمال

   .، انجام گرفت1400طی سال ) س(آموزشی درمانی الزهرا 
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d= 2.2  
  
بیماران کاندید اعمال جراحی  شامل ورود اریمع

یا دو،  یک ASAسال و کلاس  18 -45ن لاپاراسکوپی با س
معیار عدم ورود شامل امتناع بیمار از شرکت در مطالعه، 

هاي لگنی، شاخص توده بدنی  تغییر شیوه جراحی، عفونت
و معیار خروج نیز هر گونه اتفاق غیر  18و کمتر  40بالاتر از 

منتظره حین عمل جراحی از قبیل خونریزي شدید یا عوارض 
ي که روش بیهوشی و یا جراحی را حین عمل ا مترقبه غیر

تغییر دهد و نیاز به باز شدن شکم و تبدیل شدن عمل 
. باشد، میجراحی لاپاراسکوپی به لاپاراتومی ایجاد شود

هاي  حجم نمونه لازم جهت بررسی تغییرات شاخص
که  15شهمودینامیک بر اساس نتایج مطالعه یومار و همکاران

ع زمانی بلافاصله ـمی در سه مقطبازد CO2در آن میانگین 
دن گاز و در زمان ـقه پس از دمیـدقی 5در حین دمیدن گاز، 

 92/37 ± 78/2، 68/34 ± 30/3به ترتیب برابر  روج گازـخ
جیوه گزارش شد و بر حسب  میلی متر 12/40 ± 92/1 و

هاي تکراري با لحاظ  گیري متناسب با اندازه فرمول نمونه
ان اول که داراي بالاترین انحراف معیار کردن انحراف معیار زم
، توان آماري 50/0تکرار، همبستگی  3بود و با در نظر گرفتن 

 15، حداقل حجم نمونه با اعمال 05/0درصد، سطح خطاي  95
  .بدست آمد 46درصد ریزش برابر با 

به منظور انجام مطالعه، در ابتدا هدف و روش مطالعه 
به . گردید ایت آگاهانه اخذ براي بیمار توضیح داده شد و رض

محض ورود به اتاق عمل اطلاعات بیمار شامل سن، شاخص 
اي اي در پرسشنامهو بیماري زمینه  ASAکلاستوده بدنی، 

پس . که توسط محققین تهیه و تنظیم شده بود، ثبت گردید
از قرارگیري بیمار در وضعیت سوپاین روي تخت اتاق عمل، 

لیدي،  3ل الکتروکاردیوگرام مانیتورینگ استاندارد شام
پس . برقرار گردید فشار خون غیرتهاجمی و پالس اکسی متر

از تعبیه راه وریدي مناسب، هیدراتاسیون با سرم نرمال 
پس از پره اکسیژناسیون بیمار با اکسیژن . سالین آغاز شد

گرم  میلی 02/0درصد، القاي بیهوشی با میدازولام  100
وگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، ماکر 2کیلوگرم، فنتانیل 

 5/0میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم و آتراکوریوم  1پروپوفل 
پس از . میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم انجام گرفت

انتوباسیون بیمار با لوله تراشه با سایز مناسب، مانیتورینگ 
. دي اکسید کربن انتهاي بازدمی نیز براي بیمار برقرار گردید

 10تا  8 م جاريـون بیماران به صورت کنترله، با حجونتیلاسی
بار در  12-14داد تنفس ـمیلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم و تع

اي بازدمی ـظ دي اکسید کربن انتهـور حفـمنظه قه بـدقی
از گاز استنشاقی . ام گرفتـوه انجـجی میلی متر 30- 35

، جهت نگهداري 8/0وران با غلظت آلوئولی حداقل ـایزوفل
کلیه بیماران . ردیدـاده گـوشی در طول عمل استفـبیه

توسط یک متخصص بیهوشی با تکنیک بیهوشی مذکور و 
 STORZتوسط یک جراح با دستگاه لاپاراسکوپ 
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رار ـساخت کشور آلمان تحت جراحی ق  IMAGE 1 Sمدل
علائم حیاتی بیماران شامل فشار خون سیستولیک، . گرفتند

ن قلب، دي اکسید کربن انتهاي فشار خون دیاستولیک، ضربا
ژن پس از انتوباسیون و پایدار ـبازدمی و درصد اشباع اکسی

ودینامیک ناشی از اینداکشن بیهوشی و قبل از ـشدن هم
 5هاي و سپس در زمان )T0(ل شکم ـدمیدن گاز به داخ

دن گاز ـقه بعد از دمیـدقی 30و )T2(قه ـدقی 15، )T1(دقیقه 
 دقیقه بعد از 15و  )T4(لافاصله و ب )T3(م ـبه داخل شک

ت ریورس اثر ـدر پایان عمل جه. ثبت شد )T5(خروج گاز 
میلی گرم به ازاي هر  02/0شل کننده عضلانی، آتروپین 

رم به ازاي هر کیلوگرم ـمیلی گ 04/0 کیلوگرم و نئوستیگمین
اران پس از خروج لوله تراشه به ریکاوري ـویز شد و بیمـتج

ین عمل، بیمارانی که جهت برقراري ثبات در ح. منتقل شدند
ودینامیک نیازمند تجویز اینوتروپ به دلیل ـهم

، آتروپین )از مقادیر پایه% 20افت فشار زیر (هایپوتانسیون 
، )عدد در دقیقه 60ضربان قلب کمتر از (به دلیل برادیکاردي 

افزایش فشار بیشتر (نیتروگلیسرین به دلیل هایپرتانسیون 
و سایر مداخلات درمانی شدند و ) قادیر پایهاز م% 20از 

همچنین عوارضی مانند تهوع استفراغ و درد بعد عمل با 
. نیز ثبت گردید )VRS( استفاده از مقیاس درجه بندي کلامی

 هاي مذکور بانهایت روند تغییرات همودینامیک در زمان در
  .هم مقایسه شدند

  هاداده آنالیز و آماري آزمون
 SPSS افزار نرم وارد اطلاعات ها،داده ريآو جمع از پس
 از کمی متغیرهاي توصیف و تعیین جهت. گردید 19 نسخه

 دادن نشان جهت و ماکزیمم مینیمم، معیار، انحراف میانگین،
 در همچنین. شد استفاده درصد و تعداد از کیفی متغیرهاي
 زمانی مقاطع طی در همودینامیک تغییرات میانگین مقایسه
 شونده تکرار مقادیر با واریانس ونـآزم از یقتحق مورد

 نظر در دارمعنی آماري نظر از ،P > 05/0. گردید استفاده
  .شد گرفته

  ها یافته
 جراحی کاندید عمل بیمار 47 در مطالعه حاضر،

در بررسی . لاپاراسکوپی ژنیکولوژي مورد بررسی قرار گرفتند

دوده ـحاران در مـریت بیمـرافیک، اکثـهاي دموگیافته
بیماران مورد مطالعه،  میانگین سنی. سال بودند 31- 40سنی 

سال  53تا  16و دامنه سنی  37سال با میانه  65/35 ± 17/8
 4/24±14/4میانگین نمایه توده بدنی در بیماران، . بود

. گزارش شد 35تا  18و دامنه  24کیلوگرم بر مترمربع و میانه 
هاي همراه بیماري از بیماران مورد تحقیق داراي% 3/38

داراي یک بیماري همراه و ) نفر 14% (8/29بطوري که . بودند
  ).1 جدول(داراي دو بیماري همراه بودند ) نفر %4 (5/8

اي در ـ توزیع فراوانی مشخصات فردي و پایه1جدول 
  بیماران کاندید لاپاروسکوپی ژنیکولوژي

  )درصد( ادتعد  وضعیت                         متغیر         

  12) 5/25(  سال 30کمتر از   )سال( سن

  24) 1/51(  سال 31-40

  11) 4/23(  سال 40از  شتریب

  7) 9/14(  19کمتر از  شاخص توده بدنی

19-25  )9/48 (23  

25-30  )7/27 (13  

  4) 5/8(  30از  شتریب

ASA class I  )7/61 (29  

II  )3/38 (18  

  8) 00/17(  دیابت  ايبیماري زمینه

  6) 8/12( فشار خون بالا

  2) 3/4(  پرکاري تیروئید

  6) 8/12(  کم کاري تیروئید
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هاي مورد بررسی در بیماران ـ بررسی روند تغییرات فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب در زمان2جدول 
  ژنیکولوژیک تحت بیهوشی عمومی لاپاراسکوپی جراحی تحت عمل

 مقدار احتمال  میانه) حداقل - حداکثر(  میانگین ±انحراف معیار   طع زمانیمقا  متغیر

 فشار خون سیستولیک
  )میلیمترجیوه(

T0  3/15 ± 68/119  )149 – 93  (119  001/0 < P  

T1  56/15 ± 91/127  )164 – 90  (130  

T2  08/15 ± 48/129  )160 – 95  (130  

T3  48/14 ± 57/128  )164 – 95  (130  

T4  36/14 ± 06/125  )145 – 90  (128  

T5  4/11 ± 34/124  )148 – 95  (128  

 فشار خون دیاستولیک
  )میلیمترجیوه(

T0  92/9 ± 42/74  )94 – 60  (70  001/0 < P 

T1  31/12 ± 65/81  )124 – 65  (81  

T2  16/11 ± 80/83  )110 – 66  (84  

T3  52/11 ± 48/81  )108 – 65  (82  

T4  99/9 ± 77  )98 – 60  (79  

T5  39/8 ± 4/78  )90 – 60  (80  

 T0  1/13 ± 36/82  )120 – 65  (80  001/0 < P  ضربان قلب

T1  29/13 ± 0/90  )122 – 70  (90  

T2  34/15 ± 19/96  )138 – 75  (96  

T3  52/14 ± 91/96  )125 – 72  (96  

T4  33/13 ± 38/90  )115 – 72  (90  

T5  51/12 ± 85/86  )111 – 70  (87  
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 جراحی هاي مورد بررسی در بیماران تحت عملبازدمی در زمان انتهاي اکسیدکربن تغییرات دي ـ روند 1نمودار 
  ژنیکولوژیک تحت بیهوشی عمومی لاپاراسکوپی

  

  

 لاپاراسکوپی جراحی هاي مورد بررسی در بیماران تحت عملـ روند تغییرات درصد اشباع اکسیژن در زمان 2نمودار 
  ژنیکولوژیک تحت بیهوشی عمومی
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در بررسی روند تغییرات پارامترهاي همودینامیک شامل 
میانگین فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و 

هاي مورد بررسی مشخص شد که تفاوت ضربان قلب در زمان
داري در مقادیر پارامترهاي مذکور در طول آماري معنی
طوریکه روند این ه ب. نی مورد تحقیق وجود داشتمقاطع زما

دنبال دمیدن گاز به داخل شکم صعودي ه تغییرات میانگین ب
بود و بیشترین میانگین فشار خون سیستولیک، فشار خون 

دقیقه پس از  15دیاستولیک و ضربان قلب در بازه زمانی 
همچنین ). 2 جدول( )P > 001/0. (دمیدن گاز مشاهده گردید

رسی روند تغییرات فشار دي اکسید کربن انتهاي در بر
هاي مورد بررسی بازدمی و درصد اشباع اکسیژن در زمان

 داري بین مقادیر ديمشخص شد که تفاوت آماري معنی
بازدمی و درصد اشباع اکسیژن بیماران  انتهاي اکسیدکربن

گانه مورد تحقیق وجود داشت  6در طول مقاطع زمانی 
)001/0P <  .(یکه مقدار دي اکسید کربن انتهاي بازدمی بطور

دنبال دمیدن گاز به داخل شکم به ه و درصد اشباع اکسیژن ب
در بررسی ). 2 و 1نمودار (ترتیب افزایش و کاهش یافت 

 VRSعوارض جانبی حین و پس از عمل در ریکاوري، درد با 
) %28( بیمار 13نیازمند تجویز مسکن در  4بیشتر از 

  ). 3 جدول(شاهده شده بود بیشترین عارضه م

ـ بررسی توزیع فراوانی عوارض در بیماران  3جدول 
تحت عمل جراحی لاپاراسکوپی ژنیکولوژیک با بیهوشی 

  عمومی

  درصد  تعداد  متغیر

  8/12  6  هایپوتانسیون

  17  8  برادیکاردي

  1/19  9  تهوع و استفراغ

  7/27  13  درد

  بحث
ستولیک، مطالعه ما نشان داد متوسط فشار خون سی

فشار خون دیاستولیک و ضربان قلب به دنبال دمیدن گاز 
هاي لاپاروسکوپیک دي اکسید کربن به شکم در جراحی

یابد و این افزایش در متغیرهاي مذکور ژنیکولوژي افزایش می
اگرچه در این مطالعه، دامنه . یابدتا زمان خروج گاز ادامه می
رسی در بازه قابل هاي مورد براین تغییرات در تمام زمان

 .قبول بوده است
 یکیولوژیزیف راتییکه تغاند مطالعات نشان داده

 جهیدر نت یلاپاراسکوپ یجراح نیمشاهده شده در ح
فشار  شیاگزوژن و افزا گاز دمیدن مار،یبقرارگیري  تیوضع

 راتییتغ. دهدروي می تونومیاز پنوموپر یناش یداخل شکم
ده بروناز جمله کاهش  توئنیپنوموپر یدر ط کینامیهمود
 یمقاومت عروق شیو افزا یانیفشار خون شر شی، افزاقلبی
این تغییرات . شناخته شده است یبه خوب يویو ر کیستمیس

اطلاعات مند داشتن ازی، ندهیچیپ يولوژیزیپاتوف لیبه دل
همراه با  وضعیت ترندلنبرگ. باشدمی یکاف تیریو مد قیدق

هاي جراحی نیح را در یینایب دانیکه م توئنیپنوموپر
 کینامیهمود راتیی، منجر به تغبخشدژنیکولوژي بهبود می

 کینامیهمود راتییمورد تغ ردهرچند . دگردیم يتردهیچیپ
ترندلنبرگ اختلاف  تیهمراه با وضع تونئومیپنوموپر نیدر ح

 انیو فشار شر فشار ورید مرکزي شیافزااما نظر وجود دارد، 
ترندلنبورگ  وضعیتبا که  توئنیپنوموپر نیدر ح يویر

 یگرچه جراح 16.باشد، امري پذیرفته شده میشودیم دیتشد
 ریباز خطر مرگ و م یبا جراح سهیدر مقا یلاپاراسکوپ

 هیو تهو کینامیهمودتغییرات اثرات  دیدارد، اما با يکمتر
 یعروق یرا که ممکن است خطر عوارض قلب يردف به منحصر
 .د، درك نمودهد شیرا افزا

مطالعه ما نشان داد دمیدن گاز به داخل شکم با افزایش 
اما . باشدفشار خون سیستولیک و دیاستولیک همراه می

بلافاصله پس از خروج گاز و پس از آن فشار خون بیمار روند 
پس از  کیستولیفشار خون س شیافزا. یابدکاهشی می

ت در مقاوم یرفلکس شیتوان بر اساس افزایرا مدن گاز ـدمی
 شیدر پاسخ به اتساع شکم، افزا کیستمیس یروقـع

دي اکسید  کتیاثرات سمپات جهیبه قلب و در نت افترلود
   14.داد حیتوض یجذب شده از حفره صفاق کربن

 ن،ینفر یاپ ن،ینفر یسطح نوراپ شیمطالعات افزا
و  نیرن ،يزیدهل ناتریورتیک دیپپت ن،یوازوپرس زول،یکورت

کاهش در . ندانشان دادهپاروسکوپی در حین لاآلدوسترون را 
 یکیمکان یفشردگ در نتیجه که يویخون کل انیجر
و کاهش  فشار داخل شکم شیاز افزا یناش يویکل يها انیشر

. کند یم یکرا تحر نیرن يآزادساز ،باشدمی یبرون ده قلب
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فشار  شیزاـوقت با افـرون به طور مـو آلدوست نیرن شیافزا
پس از خروج گاز، کاهش  17.دنارارتباط د متوسط شریانی

دن اثرات ـوس شـتواند به دلیل معکفشار خون بیمار می
در مطالعه که توسط  14.وپریتوئن دي اکسید کربن باشدـپنوم

ثیر فشارهاي داخل أاومار و همکارانش بمنظور بررسی ت
شکمی بر پارامترهاي همودینامیک در حین لاپاروسکوپی 

خون سیستولیک در تمام  انجام شد، مشخص شد که فشار
حالات به دنبال دمیدن گاز افزایش و این افزایش تا زمان 

اگرچه در فشارهاي داخل شکمی . خروج گاز ادامه یافت
 15.ري روي دادـبالاتر، این افزایش فشار با شدت بیشت

ور ـمنظه همچنین در مطالعه بانرجی و همکارانش که ب
سیستکتومی  ودینامیک در حین کولهـبررسی وضعیت هم

 ،لاپاروسکوپیک توسط اکوي ترانس توراسیک انجام گرفت
دنبال دمیدن گاز به داخل شکم، فشار ه مشابه با مطالعه ما، ب

   18.متوسط شریانی افزایش یافت
منظور ه اي که توسط جین و همکارانش بدر مطالعه

بررسی تغییرات همودینامیک حین لاپاروسکوپی در وضعیت 
راد مسن انجام شد، نیز به دنبال دمیدن گاز ترندلنبرگ در اف

اگرچه در . ک و دیاستولیک رخ دادـزایش فشار سیستولیـاف
زایش اولیه در فشار خون، در ادامه ـدنبال افه مطالعه آنها، ب

ت تفاوت ـشی داشته است که علـرات فشار روند کاهـتغیی
ون ت برـتوان به افعه آنها نسبت به مطالعه ما را میـدر مطال
ی شدیدتر در بیماران مورد مطالعه آنها که همگی ـده قلب

همچنین در مطالعه پودل و  19.مسن بودند، نسبت داد
ودینامیک ـرات همـور بررسی تغییـمنظه کارانش که بـهم

رگ معکوس در ـوپریتونئوم و وضعیت ترندلنبـدر حین پنوم
ال رفت، برخلاف مطالعه ما، به دنبـجراحی باریاتریک انجام گ

ون رخ داد که ـافت فشار خ ،مـدن گاز به داخل شکـدمی
  ی در ـر برون ده قلبـت بیشتـتوان به افعلت را می

د و ـریک که چاق هستنـراحی باریاتـبیماران کاندید ج
ت سربالا در این اعمال جراحی ـار در وضعیـرارگیري بیمـق

  20.نسبت داد
م، متوسط در مطالعه ما به دنبال دمیدن گاز به داخل شک

ضربان قلب افزایش یافت که این افزایش تا زمان خروج گاز 
اما پس از خروج گاز، ضربان قلب کاهش . ادامه پیدا کرد

دقیقه پس از خروج گاز، ضربان قلب با  15بطوریکه . یافت
 شیافزا نیا .مقادیر پایه قبل از دمیدن گاز قابل مقایسه بود

که به  يدیبازگشت ور به کاهش اولاًتوان یضربان قلب را م
 یجبران شیبا افزا ینوبه خود باعث کاهش برون ده قلب

یدن از دم یناش يایپرکاربیبه ه ثانیاًو شود میضربان قلب 
در  کیسمپات کیکه منجر به تحردي اکسیدکربن نسبت داد 

در مطالعه اومار و  .گرددیها منیآزاد شدن کاتکول آم جهینت
ما در تمام فشارهاي داخل  همکارانش، مشابه با مطالعه

 15.شکمی در حین لاپاروسکوپی ضربان قلب افزایش یافت
اگرچه در مطالعه مون و همکارانش، در حین پنوموپریتوئن 

آنها دلیل این . متوسط ضربان قلب روند کاهشی داشته است
استفاده از مخدر رمی فنتانیل  را تضاد نتایج با سایر مطالعات
ند که توجیه کننده برادیکاردي رخ حین بیهوشی عنوان کرد

همچنین در مطالعه  16.باشدداده حین پنوموپریتودن می
بانرجی و همکارانش در تمام مدت جراحی، تغییر قابل 

اي در میزان ضربان قلب رخ نداد که علت این تفاوت ملاحظه
توان در نوع عمل جراحی و قرارگیري بیمار با مطالعه ما را می
  18. در مطالعه آنها نسبت داددر وضعیت سربالا

. کندثر میأدمیدن گاز به داخل شکم، عملکرد ریه را مت
با افزایش فشار داخل شکم، دیافراگم به سمت سفالاد جابجا 

شود که این جابجایی با قرارگیري در وضعیت ترندلنبرگ می
جابجایی دیافراگم به سمت بالا در کنار . گرددتشدید می
زایش یافته، فشار راه هوایی را افزایش ـاي افتهویه دقیقه

اند کاهش کمپلیانس ریوي با مطالعات نشان داده. دهدمی
افزایش در فشار راه هوایی پیک و پلاتو همراه با کاهش 

تواند بیمار را مستعد عدم ظرفیت باقیمانده عملکردي می
. تهویه نموده و منجر به هایپوکسی گرداند -  تطابق پرفیوژن

ز دي اکسیدکربن، فشار نسبی دي اکسید کربن را دمیدن گا
دقیقه پس از دمیدن  5تواند در عرض دهد که میافزایش می

افزایش ریت . گاز به داخل شکم در افراد سالم دیده شود
منظور تشدید بازدم دي اکسیدکربن و حفظ فشار ه تهویه ب

نسبی دي اکسید کربن در حد نرمال یا نزدیک به نرمال مورد 
مانیتورینگ دي اکسید کربن انتهاي بازدمی . باشدمی نیاز

)PEtCO2(، عنوان یک مانیتوریگ استاندارد براي ارزیابی ه ب
کیفیت تهویه در حین عمل در بیماران تحت بیهوشی عمومی 
پذیرفته شده است و از نظر بالینی اطلاعات ارزشمندي در 

دفع  تهویه و / مورد تولید دي اکسید کربن، وضعیت پرفیوژن
همچنین  21.دهدها ارائه میدي اکسید کربن از ریه

مانیتورینگ پیوسته دي اکسید کربن انتهاي بازدم، بعنوان 
یک شاخص قابل اعتماد نوسانات سیر دي اکسید کربن در 

کاندید جراحی لاپاروسکوپی  II ASAو   Iبیماران با کلاس
عارضه  چهار 22.تحت بیهوشی عمومی، شناخته شده است

 ی،پرکاربیه ؛دهد لاپاروسکوپی رختواند با یکه م يویر یاصل
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ي جلد ریز زمیو آمف يویر کمپلیانسکاهش  ،یوکسمـپیه
عروق،  کیستمیتواند باعث اتساع سیم یپرکاربیه. باشدمی
 يویفشار خون ر دیو تشد وکاردیم ضعیف شدن ،یتمیآر
دي اکسید کربن ول ـقابل قب نسبیار ـفش ن،یبنابرا. دگرد
میزان دي اکسید حفظ شود تا  ايقهیدق هیتهو شیبا افزا دیبا

در مطالعه ما بلافاصله به دنبال دمیدن  17.ابدی شیافزابازدمی 
میزان دي اکسید کربن انتهاي بازدمی افزایش یافت که گاز، 

پس از خروج گاز . این افزایش تا زمان خروج گاز ادامه یافت
دقیقه پس از عمل، مقدار  15اگرچه . این پارامتر کاهش یافت

افزایش در مقادیر دي . متوسط آن بالاتر از حد پایه بود
ید اکسید کربن پس از دمیدن گاز بر اساس جذب دي اکس

کربن در نتیجه فشار بالاتر گاز مابین پنوموپریتونئوم و خون 
در سایر . باشدقابل توضیح می ،پرفیوز شده به پریتوئن

مطالعات انجام شده نیز مشابه با مطالعه ما، به دنبال دمیدن 
گاز میزان دي اکسید کربن انتهاي بازدمی افزایش یافت که 

تر، بیشتر مشهود این افزایش در فشارهاي داخل شکمی بالا
   23و19و15.بود

در بررسی روند میانگین درصد اشباع اکسیژن خون 
اگرچه از نظر آماري  ،قـهاي زمانی مورد تحقیشریانی در بازه
داري وجود داشت، اما این تفاوت از نظر بالینی تفاوت معنی

اهمیت نداشت و همواره میانگین درصد اشباع اکسیژناسیون 
زمانی مورد تحقیق در حد قابل قبول  خون در تمام مقاطع

ه در مطالعه اي که توسط کامولپورنویجیت و همکارانش ب. بود
منظور بررسی تغییرات قلبی و همودینامیک حین 

هاي ژنیکولوژي انجام گرفت، پنوموپریتوئن در طی جراحی
نیز مشابه با مطالعه ما درصد اشباع اکسیژن خون در بازه 

همچنین در مطالعه پودل و  24.بودزمانی حین عمل پایدار 
همکارانش اگرچه روند تغییرات اکسیژناسیون خون در حین 

اما مشابه با مطالعه ما  ،دار بودعمل از نظر آماري معنی
ام مقاطع ـن درصد اشباع اکسیژناسیون خون در تمـمیانگی
  20.ورد تحقیق در حد قابل قبول بودـانی مـزم

تهوع و استفراغ  يوز بالابا بر یلاپاراسکوپ يهایجراح
بعد  تهوع و استفراغعلت . همراه است% 40- 75پس از عمل، 

از عوامل  ياست و به تعداد دهیچیپ یلاپاراسکوپ یاز جراح
روش  ،یقبل تهوع و استفراغسابقه  ،یاز جمله سن، چاق

 25.دارد یو درد بعد از عمل بستگ یهوشیب کیتکن ،یجراح
دچار تهوع و استفراغ پس از ) %19(بیمار  9در مطالعه ما 
تر بودن موارد دچار این عارضه در علت پایین. جراحی شدند

تر توان به زمان کوتاهمطالعه ما نسبت به مطالعات قبلی را می

ارزیابی بیماران پس از عمل در مطالعه ما دانست که تنها 
هاي جراحی. بیماران در ریکاوري مورد ارزیابی قرار گرفتند

در وضعیت ترندلنبرگ، فشار زیر دیافراگم را  ژنیکولوژي
. گردددهد و سبب احساس درد توسط بیمار میافزایش می

، 4بیشتر از  VRSدچار درد با ) %28( بیمار 13در مطالعه ما، 
در مطالعه یوگر و همکارانش که . نیازمند تجویز مسکن شدند

وشی عمومی و رژیونال در ـمنظور بررسی دو روش بیهه ب
از بیماران دچار درد % 40هاي زنان انجام گرفت، یجراح
علت بیشتر بودن تعداد  23.د تجویز مسکن شدندـنیازمن
توان تفاوت در اران دچار درد در مطالعه آنها را میـبیم

تکنیک بیهوشی استفاده شده در مطالعه آنها نسبت به 
 .مطالعه ما دانست

کمتر علیرغم مطالعات وسیع در زمینه لاپاروسکوپی، 
اي در کشور به بررسی وضعیت تغییرات همودینامیک مطالعه

در بیماران کاندید اعمال جراحی ژنیکولوژي تحت وضعیت 
-است که این از نقاط قوت مطالعه ما می پرداختهترندلنبرگ 

زیرا علاوه بر تغییرات همودینامیک ایجاد شده حین  .باشد
لنبرگ نیز با وپی، قرارگیري بیمار در وضعیت ترندـلاپاروسک

از طرفی با توجه به . باشدراه میـرات همـتشدید این تغیی
شود و ت سرپایین انجام میـها در وضعیاینکه این جراحی

   میانسالاران در رنج سنی جوان و ـریت این بیمـاکث
 بیمارانودینامیک در ـهستند، امکان بررسی تغییرات هم

  ت ـاي تحهاي و در جراحیاري زمینهـن و با بیمـمس
د که این ـم نشـفراه) بالا سر(وس ـوضعیت ترندلنبرگ معک

ود ـشتوصیه می. باشدهاي مطالعه ما میدودیتـموارد از مح
ر بر ـونه بزرگتـم نمـات آتی، این مطالعه با حجـدر مطالع

  هاي دیگر تحت راحیـاران کاندید جـروي بیم
  اي نهن با بیماري زمیـف و همچنیـهاي مختلگیريوضعیت

  .انجام گردد

  گیري نتیجه
بیماران تحت عمل جراحی در  در این مطالعه

بیهوشی و  اردداستانهاي دستورالعملوپی طبق ـلاپاراسک
زایش فشار خون ـ، نوسانات همودینامیک شامل افجراحی
دي  ولیک، ضربان قلب وـولیک، فشار خون دیاستـسیست
گاز و  جه دمیدنـدر نتی اي بازدمیـدکربن انتهـاکسی
و د ـده شـمشاه یدر حد قابل قبولت ترندلنبرگ ـوضعی

هیچ کدام از بیماران دچار عارضه قابل توجهی حین عمل 
  .نشدند
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ت مورد مطالعه ما، که شامل زنان ـاین شرایط در جمعی

اي بودند، به خوبی هاي زمینهاريـوان سالم با حداقل بیمـج
ات ـام مطالعانج .دـل شـل عوارض جانبی تحمـبا حداق

ن سنی بالاتر در ـهایی با میانگیتـده در جمعیـینآجامع در 
  .گرددجنس توصیه می دو

  ملاحظات اخلاقی
  پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
 :کد اخلاق. (علوم پزشکی گیلان قرار گرفته است

IR.GUMS.REC.1400.263 (گان از روند شرکت کنند
  .اطلاعات بیمار محرمانه نگه داشته شد. پژوهش آگاه بودند

  

  حمایت مالی
این مطالعه توسط معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه 

  .علوم پزشکی گیلان مورد حمایت قرار گرفته است

  تعارض منافع
   منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
  .ندارد

  تشکر و قدردانی
تحقیقات  مرکز پرسنل از شـپژوه این گاننویسند

 تشکر کاري در این مطالعهـرشت براي هم وشی شهرـبیه
 .کنندمی
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Abstract: 
 

Evaluation of Hemodynamic Status in Laparoscopic 
Gynecological Surgery under General Anesthesia in  

Alzahra Hospital 

Naghdipour Mirsadeghi M. MD*, Biazar G. MD**, Ghazanfar Tehran S. MD***  
Shahrokhi Rad R. MD****, Rafiei E. MSc*****, Ahmadi M. MSc******  

Tayefeh Ashrafiyeh M. MSc*******, Jalilvand Z. MD******** 

(Received: 25 May 2022 Accepted: 12 Oct 2022) 

Introduction & Objective: Today, with the spread of the tendency to non-invasive methods, 
laparoscopic surgery has been used progressively and with acceptable results. The aim of this study was to 
investigate the effects of carbon dioxide insufflation on hemodynamic parameters in laparoscopic 
gynecological surgery. 

Materials & Methods: This cross-sectional analytical study was performed on patients undergoing 
laparoscopic surgery in Al-Zahra Hospital during 2021. Hemodynamic parameters were recorded before 
the gas insufflation, after 5, 15, and 30 minutes and immediately and 15 minutes after the gas exsufflation, 
the data were entered into SPSS software version 19. 

Results: The trend of changes in hemodynamic parameters including mean SBP, DBP and HR from 
T0 to T5, was statistically significant which was ascending following gas insufflation and the highest mean 
SBP, DBP and HR were observed within 15 minutes after gas insufflation (P < 0.0001). In addition, 
following the gas insufflation the trend of changes in ET-CO2 values and SaO2 was statistically significant 
(P < 0.0001), No adverse events were reported in any of the patients. 

Conclusions: According to the standard protocols of anesthesia and surgery in this center, 
laparoscopic surgery was associated with some degree of hemodynamic fluctuation including increased 
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate and end-expiratory carbon dioxide which was 
well tolerated by our study population who were in good medical condition. 

Key Words: Hemodynamics; Laparoscopy; Gynecology; General Anesthesia 
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