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 ـنامي همود يهـا    را بر پاسخ   ي قاعدگ كلي مختلف س  ي گذشته اثرات فازها   مطالعات: زمينه و هدف    گـذاري   لولـه  در   كي
 ي ناش ـ كينامي همود يها ها بر پاسخ    خانم ي قاعدگ كليها در س    هورمون زاني م ري تاث يهدف ما بررس  . اند  تراشه نشان داده  

  . داخل تراشه استيگذار از لوله
 ـيخم  امـام  مارستاني در ب  1391ه سال    ما يد مطالعه به صورت كوهورت در    : روش بررسي  مـدت   شـروع و در   ) ره( ين

 ي خـون بـرا    ي نمونـه  ي ورود وارد مطالعه شـده و شـرح حـال قاعـدگ            يهااري بر اساس مع   مارانيب.  انجام شد  سال كي
 بـا  ي عموميهوشي تحت بوي الكتي جراح يداي كاند ماراني ب كينامي همود راتييتغ. اخذ شد  ها  سطح هورمون  يريگ اندازه

  . تراشه ثبت شديگذار لهلو
 تراشـه بـر اسـاس    گـذاري   لولـه  بـا    ي عمـوم  يهوشي تحت ب  وي الكت ي خانم تحت عمل جراح    77 مطالعه   نيدر ا  :ها  يافته
 %)50/6 (كـولار يفول  زن در فاز39و %) 49/4( زن در فاز لوتئال 38 تعداد ني، از ا پژوهش وارد مطالعه شدند   يارهايمع

 و   58/25±07/5  و لوتئال  كولاري در دو گروه فول    بيترت  تراشه به  گذاري  لوله ي شده برا  ي مدت زمان سپر   نيانگيم .بودند
 در برابر فاز    20±138/4 كولاريفول  در فاز  يگذار  خون بعد از لوله    كيستولي س فشار .)=489/0P( بود هي ثان 32/5±84/25

 يگـذار   ضربان قلب زنان بعد از لوله      نيچنهم )>01/0P( بود شتري ب يطور معنادار  به) وهيمتر ج  يليم (18±127/7لوتئال  
  .)=05/0P (بود شتريب) قهيضربان در دق (11±85/3 كولاريفول  از فازيطور معنادار ه ب12±90/7در فاز لوتئال 

پيرامـون   ي و عروق ـ  ي در فاز لوتئال و كاهش عوارض قلب ـ       كينامي همود ي پارامترها شتري ب يداري پا ليبه دل : گيري  نتيجه
 نيدر ا   هستند، ي بارور ني كه در سن   ييها خانم وي الكت ي اعمال جراح  در صورت امكان  شود   ي م هيتوصن  آعمل متعاقب   

  .زمان انجام شود

  . تراشهيگذار  لوله،ي لارنگوسكوپ،كينامي همود، ماهانهكليس :كليدي كلمات

 
  

يم سيكل قاعدگي طبيعي به دو قسمت فوليكـولار و لوتئـال تقـس            
 تغييرات هورموني، فيزيكي و رواني مختلـف در ايـن فازهـا             1شود  مي

هوشـي و     تغييرات هورموني در طول اين فازهـا بـر بـي          . افتد  اتفاق مي 
  ديديـك دردناك شـگذاري تراشه تحري لوله 2و1.هستند دردي موثر بي

  
خون و ضـربان    هاي هموديناميك افزايش فشار    است كه منجر به پاسخ    

 پژوهشگراندر اين ميان موضوعي كه توجه پزشكان و          3.شود قلب مي 
خود جلب كرده چگـونگي پاسـخ بيمـاران در فازهـاي مختلـف               هرا ب 

 داخـل  گـذاري  لولـه  عروقـي ناشـي از    -سيكل قاعدگي به اثرات قلبي    
مختل شدن تنظيم فشارخون و تعداد ضربات قلبي ممكن         . تراشه است 

ن در ميوكـارد    آو عرضه   است باعث عدم تعادل نسبت نياز به اكسيژن         

 مقدمه

 

  248 تا 242هاي ، صفحه4 شماره،72دوره،1393تير دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله  مقاله اصيل

    15/03/1393:        آنلاين       06/02/1393:  پذيرش      21/09/1392: دريافت                           چكيده
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ويژه در بيمـاران دچـار بيمـاري عـروق كرونـري خطرنـاك               هشده و ب  
مطالعات گذشته اثرات فازهاي مختلف سـيكل قاعـدگي را بـر          4.باشد
اسـاس ايـن    .اند   تراشه نشان داده   گذاري  لولههاي هموديناميك در      پاسخ

 هاي مورد مطالعـه اسـتوار بـوده        مطالعات بر شرح حال قاعدگي خانم     
دانيم مطالعه بر سطوح هورموني افراد در ايـن           و تا جايي كه مي     1است

ها در   هدف ما بررسي تاثير ميزان هورمون     . رابطه صورت نگرفته است   
گـذاري   هاي هموديناميك ناشي از لوله     ها بر پاسخ   سيكل قاعدگي خانم  

  .بودداخل تراشه 
  

  
بيمار خـانم    77 ،انجام شد رت كوهورت   در اين مطالعه كه به صو     

 American Society of Anesthesiology (ASA)سال با16-40سنين 

class 1هاي الكتيو بودند و به اتاق عمل جنـرال    كه كانديداي جراحي
وارد  ، مراجعه كردنـد   90-92هاي   طي سال ) ره(خميني   بيمارستان امام 
   .اري تراشه قرار گرفتندگذ  و تحت بيهوشي عمومي با لولهمطالعه شده
معيارهاي خـروج از    . شدگاهانه گرفته   آنها رضايت كتبي    آاز همه   

بارداري، داشتن تب، سـابقه مـصرف        ،)<30BMI(مطالعه شامل چاقي    
ن، دريافت مسكن، سابقه كيست تخمدان يـا اووفوركتـومي يـا            وكورت

شكل گذاري م ـ  يد، سابقه لوله  يهاي تيرو  هاي پستان يا بيماري    پاتولوژي
خـرين قاعـدگي    آشرح حال قاعدگي و تـاريخ اولـين روز          سپس   .بود

گيـري   ي خـون بـراي انـدازه        قبل از تجويز دارو نمونه      شده و  پرسيده
بـه آزمايـشگاه فـوق تخصـصي غـدد          شد و    دريافت ها سطح هورمون 
ر مـا در ايـن      ظهاي مورد ن   هورمون .شد خميني فرستاده    بيمارستان امام 

و  Luteinizing Hormone (LH)ژسـترون و  پرو مطالعـه اسـتروژن و  
Follicular Stimulation Hormone (FSH) كـه   باشـد  و كورتيزول مي

 Immunoradiometric assay)با روش راديوايميونوراديومتريك اسـي  

(IRMA), BioSource, Nivelles, Belgium) ــدازه ــري  ان . شــدندگي
       . شــدثبــت فــشارخون و ضــربان قلــب بيمــاران قبــل از تجــويز دارو 

و ميـدازولام    kgµ 2/ پـيش داروي فنتانيـل       گـذاري   لولهجهت تسهيل   
mg/kg 03/0   فـشارخون و ضـربان      دگربـار ن  آ و پس از     نمودهتجويز 

تيوپنتـال سـديم    mg/kg 5 بيهوشي با يسپس القا. شد قلب بيمار ثبت  
 از تجـويز    پـس  سـه دقيقـه   . گرفتتراكوريوم صورت    آ mg/kg 5/0و  

يــك لارنگوســكوپي فــشارخون و ضــربان قلــب  دارو و قبــل از تحر

 چهـار  در  گـذاري   لوله پس از انجام لارنگوسكوپي و       ،شدهگيري   اندازه
 دقيقه پـس  پنجو سه  ،يكگذاري تراشه و     بلافاصله پس از لوله    ،نوبت

 .شددقيقه فشارخون و ضربان قلب بيماران ثبت         ،گذاري تراشه  از لوله 
 وسيله يـك دسـتگاه     هنفر و ب  تمام موارد ثبت هموديناميك توسط يك       

(SAADAT, Iran) در ايـن مـدت بيمـار گـاز هوشـبر      . گرديـد  انجام
هـيچ تحريـك جراحـي بـر وي وارد          نمـوده   دريافـت   % 1ايزوفلوران  

 گرفتندتوجه به معيارهاي ورود، در مطالعه قرار         بيماران با . ديگرد نمي
 مبناي ايـن  .گروه فوليكولار و گروه لوتئال .نددش دسته تقسيم دو و به   
 در خـون  FSH, LH و پروژسـترون  وبنـدي سـطوح اسـتراديول     طبقه
هـا    دادهتجزيـه و تحليـل      بـراي    18 ويراسـت    SPSSافزار   نرماز   5.بود

 مقايسه ميـانگين متغيرهـاي كمـي بـين دو گـروه توسـط               .استفاده شد 
Student t-testآزمـون  بين دو گروه توسـط  ي و مقايسه متغيرهاي كيف 

2 ،Fisher exact test 05/0 .صــورت پــذيرفتP<دار در نظــر ا معنــ
  .گرفته شد

  

  
عمل جراحي الكتيو تحت بيهوشي عمـومي        خانم تحت    77تعداد  

 بر اساس معيارهاي پژوهش وارد مطالعه شدند، از          تراشه گذاري  لولهبا  
ليكـولار  فو  زن در فـاز    39 و   %)4/49( زن در فاز لوتئال      38اين تعداد   

مبناي انتخاب ما براي قرار دادن در فازهـاي مختلـف           . بودند%) 6/50(
 ـ. گيري سطح پروژسترون خـون بـود        اندازه  كـه اگـر سـطح       طـوري  هب

 فوليكـولار و اگـر بـين       بـود بيمـار فـاز      ng/ml 1از  پروژسترون كمتر   
ng/ml 25-2       هيچ يك از زنان    . گرفت   بود بيمار در فاز لوتئال قرار مي
 بـين   آنانسال بوده محدوده سني      5/31±7ميانگين سني   . بودندباردار ن 

ميـانگين  . كدام منوپوز نداشتند     و هيچ  )=055/0P (سال بوده ) 40-16(
ــدوده 13±69وزن  ــود) 40-102( در محـ ــوگرم بـ  .)=052/0P (كيلـ

ر ) µg/dl )81-8/1 بـا دامنـه      5/27±16ميانگين سطح كورتيزول خون     
  . )=864/0P (بود

 ثانيـه بـا     25±5 گـذاري   لولهزمان سپري شده براي     ميانگين مدت   
گـذاري    سـن، وزن و زمـان لولـه       ). =489/0P(  ثانيه بـود   19-30دامنه  

 2جـدول   . )1جدول  (تراشه در دو فاز فوليكولار و لوتئال مقايسه شد          
هاي جنسي در سيكل     نشان دهنده مقايسه متغيرهاي مربوط به هورمون      

  دي بن اين اختلاف مبناي تقسيم. شدبا زنان در جمعيت مورد مطالعه مي

 هايافته

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6076-fa.html


  
                                              و همكارانخان  زاهد حسين                  244

    

   248 تا 242، 4، شماره 72، دوره 1393 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

يـك خـون بـه تفكيـك فـاز          تغييـرات همودينام   .زنان در دو گروه بود    
فـشار سيـستوليك    . در زنان مورد ارزيابي قـرار گرفـت       بررسي سيكل   

 در برابـر فـاز   4/138±20فوليكـولار    گـذاري در فـاز     خون بعد از لوله   
 بـود بيـشتر   طـور معنـاداري      بـه ) متـر جيـوه    ميلـي  (7/127±18 لوتئال

)01/0P= (    گـذاري در فـاز لوتئـال        از لولـه  پـس   همچنين ضربان قلب
در  ضـربان ( 3/85±11 فوليكـولار  طور معنـاداري از فـاز      ه ب 12±7/90

همچنين ميانگين فشارهاي سيستوليك و      ).=05/0P( بودبيشتر  ) دقيقه
 دياستوليك همچنين ميانگين فشار شرياني در فاز لوتئال نسبت به فـاز       

لار بيشتر بوده امـا از نظـر آمـاري ايـن تعـداد بـدون اخـتلاف                 فوليكو
گيـري   بررسي نتايج آزمون تحليل واريـانس طـرح انـدازه         . بودمعنادار  

مكرر، نشان داد كه تغييرات فـشارخون دياسـتولي و ضـربان قلـب و               
گذاري داخل تراشه    ميانگين فشار شرياني به دنبال القاء بيهوشي و لوله        

  ولار ازهاي لوتئال و فوليك روهـك از گـر يـر هف دـل مختلـدر مراح

بررسي نتايج آزمون تحليل واريـانس طـرح         .دبودار ن الحاظ آماري معن  
خون سيستولي به دنبـال      مكرر، نشان داد كه تغييرات فشار      گيري اندازه
گذاري داخل تراشـه در مراحـل مختلـف در هـر          بيهوشي و لوله   يالقا

  .دبودار اولار از لحاظ آماري معنهاي لوتئال و فوليك يك از گروه
  

  
گـذاري   متغيرهاي هموديناميك خون پـس از لولـه        در اين مطالعه  

تراشه در دو گروه مختلف زنان در سيكل قاعدگي فوليكولار و لوتئال            
 با توجه به اينكه پروژسـترون . مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته است     

باشـد امـا در فـاز        گـرم در روز مـي      ر كمتر از يك ميلي    در فاز فوليكول  
  هدف ما يـافتن    5.باشد در روز مي   mg 30-20لوتئال اين نتايج حدود     

  هاي مشخص سيكل قاعدگي ر آن اساس در دورهـه بـود كـي بـنتايج

 
  گذاري تراشه در دو فاز فوليكولار و لوتئال سن، وزن و زمان لولهمقايسه : 1جدول 

  فاز  
 P*  لوتئال  كولارفولي  

   معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين  
  489/0  3/5  8/25  5  5/25 )ثانيه( گذاري لولهزمان 
  055/0  0/7  8/29  8/6  1/33 )سال( سن

  052/0  7/11  1/66  7/13  8/71 )كيلوگرم(وزن 
   .باشد يدار ما معن>05/0P  وStudent`s t- test مورد استفاده يآزمون آمار *

  
  فوليكولار و لوتئالدر دو فاز ها  سطح پلاسماي هورمون مقايسه :2 جدول

  فاز  
 P*  لوتئال  فوليكولار  

   معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين  
 >80/0  24/0  63/20  51/2  001/0  (ng/ml) سترونژپرو

  20/104  68/44  39/114  21/72  45/0 (pg/ml)  استراديول
  98/2  87/0  01/3  18/1  896/0  (IUL) هورمون لوتئال

  94/3  98/0  73/3  99/0  364/0 (IUL)هورمون تحريكي فوليكولار 
  28/27  58/16  92/27  09/16  864/0 (ng/ml) كورتيزول

  .باشد يدار ما معن>05/0P  وStudent`s t- test مورد استفاده يآزمون آمار *

 بحث
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  .جام رساند بيمار را در شرايط مساعدتري به انگذاري لولهبتوان 
 لوتئـال و فـاز     يكي از مزاياي مطالعه ما مشخص كردن دقيق فـاز         

 روزه  35 الـي    24هـاي بـين      چرا كه بيشتر زنان سـيكل     . فوليكولار بود 
 بينـي فـاز     بنـابراين پـيش    6هاي نامنظم دارنـد    زنان سيكل % 20دارند و   

براي حل اين مشكل در اين مطالعـه  . لوتئال در زنان كار مشكلي است 
 .اساس سطوح پروژسترون بيماران را تفكيك نموديم ما بر

 به اثرات مراحل چرخـه      Hanciدر مطالعه انجام شده قبلي توسط       
گـذاري   قاعدگي زنان بر متغيرهاي هموديناميك خون در پاسخ به لوله         

 Rate Pressure كـه  او دريافـت پرداخته شد،  تراشه و لارنگوسكوپي

Product (RPP)  طـور   گـذاري تراشـه بـه    لـه  دقيقـه پـس از لو  يكدر
 688/14( فوليكولار بـالاتر اسـت   معناداري در فاز لوتئال نسبت به فاز   

در ايـن مطالعـه بـر    ). ضربان در دقيقه متر جيوه  ميلي167/11 در برابر
هـا اسـتفاده     خلاف مطالعه ما از سطوح هورموني براي تفكيـك گـروه          

  1.نشده بود
دهنـده اثـرات كاهنـده       برخلاف يافته بالا مطالعات ديگـري نـشان       

 چرا كه در اين مطالعات فـشارخون        ،ها بر فشارخون هستند    استراديول
  7-9.فوليكولار كمتر است در طول فاز لوتئال نسبت به فاز

 سيـستوليك    خونفـشار در مقايـسه    بر اساس نتايج مشاهدات مـا       
گـذاري تراشـه در فـاز         از لولـه   پـس  پـنج  و   سـه و  يك   و    صفر دقايق

هـا تفـاوت آمـاري معنـاداري         ئال سيكل قاعدگي خانم   فوليكولر و لوت  
طور نسبي در فاز فوليكولار در توافق با مطالعه          ديده نشد اما فشارها به    

همچنين مطالعه ما نشان داد كه فشار سيستوليك خون         . قبلي بالاتر بود  
  در برابر فـشار لوتئـال      4/138±20فوليكولار   گذاري در فاز   بعد از لوله  

  ).  >01/0P( طور معناداري بيشتر است به) متر جيوه ميلي (18±7/127
 از طريق چند مكانيسم مختلـف توجيـه ايـن           Dubey پژوهشدر  

عنوان يـك وازوديلاتـور       استراديول به  -1: اثرات نشان داده شده است    
 افزايش توليـد نيتريـك      -2. شود كاهش مقاومت عروقي را موجب مي     

 افـزايش سـنتز سـاير    -3. عنـوان يـك گـشاد كننـده عـروق      اكسايد به 
هـاي عروقـي      كننـده   كاهش سنتز منقبض   -4وازوديلاتورهاي آندوژن   

هـاي پتاسـيم باعـث كـاهش فـشارخون            سازي كانال    فعال  -5آندوژن  
تواننـد باعـث افـزايش سـطوح          ها هم چنين مـي      استراديول 10.شود  مي

 اسـتراديول   11. گردنـد  ،كينين كه خود عامل كاهنده فـشار اسـت         برادي
 Angiotensin Converting Enzyme (ACE)نظــيم كــاهش باعــث ت

 و تـشكيل    Renin استراديول همچنين باعث آزادسـازي       13و12.گردد  مي

 -كننده عروقـي   يك منقبض-سنتز آندوتلين 14.گردد  ميIIآنژيوتانسين  
اي عنوان شده اسـت       گردد و در مقاله    ها تنظيم مي   واسطه استراديول  به

  15.شود نتز آندوتلين ميكه استراديول باعث كاهش س
ــشان ــات ن ــاهش    مطالع ــه علــت ك ــشارخون ب ــزايش ف ــده اف دهن

ــستند  اســتراديول ــسگي ه ــان يائ ــا در زم ــز  6.ه مطالعــات ديگــري ني
خون در فاز لوتئال نسبت بـه فـاز فوليكـولار           دهنده كاهش فشار    نشان
  12و7.هستند

گـردد و عمـل ضـد        استراديول باعث كاهش تـون سـمپاتيك مـي        
دهنـده اثـرات     ، مطالعات ديگري وجود دارند كه نشان      فشارخوني دارد 

  17و16.هاي بارورسپتوري است كاهنده استروژن بر رفلكس
دهنــد  گزارشــاتي وجــود دارنــد كــه نــشان مــي از ســويي ديگــر

شـوند،   ها مي  ها در نهايت منجر به كاهش سنتز كاتكول امين         استراديول
خون سترون بر فشار  دهنده اثرات پروژ    انساني و حيواني نشان     مطالعات

 نـشان داد كـه مـصرف خـوراكي      Kristiansson  گزارشـات  19و18.است
در مطالعه مـا در      .گردد پروژسترون باعث كاهش معنادار فشارخون مي     

  . فاز لوتئال فشارخون به طور معنادار كمتر مشاهده شد
هاي مطالعه ما وجود ضـربان قلـب بيـشتر در گـروه        از ديگر يافته  
هـاي مـا در       اين قسمت از يافتـه     .گروه فوليكولار بود  لوتئال نسبت به    

دارد تغييــرات  باشــد كــه بيــان مــي  مــيLeichtتوافــق بــا گزارشــات 
 Heart Rate Variabilityتغييـرات ضـربان قلـب يـا      ژسـترون در وپر

(HRV)20.باشد  موثر مي  
ــشاهده و بررســي مطالعــات كــاهش فعاليــت    ــن م ــه اي در توجي

  .رسد به نظر مي پاراسمپاتيك در فاز لوتئال
ن در دو گـروه تفـاوت       ژالعه ما اسـترو   ط نيز مانند م   22و21گزارشات

. معنادار نداشته اما پروژسـترون در دو گـروه تفـاوت معنـادار داشـت              
براين اين موضوع كه افزايش ضربان قلـب در نتيجـه كـاهش تـون               بنا

شـود،   سترون است تقويت مـي    ژپاراسمپاتيك در فاز لوتئال در اثر پرو      
نگـر تكميلـي پيـشنهاد       ه براي تاييـد ايـن مطالـب مطالعـات آينـده           البت
  .شود مي

در توافق با مشاهدات ما گزارشات ديگري نيز وجـود دارنـد كـه              
دهند در فاز فوليكولار تون پاراسمپاتيك از فاز لوتئـال بـالاتر          نشان مي 

هـاي رفتـاري و      در مقالات مروري بسياري تاكيـد بـر پاسـخ          23.است
  .ها شده است س هورموناسا ادراكي بر
  و Vein punctureدهد كه  مي نشان Ring و Soderbergات مطالع
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Propofol injection painفوليكولار بـالاتر    در فاز لوتئال نسبت به فاز
   25و24.است

كـاهش   نشان داد كه افزايش پروژسـترون و       Soderbergمطالعات  
 Veithو   Pfleegerمطالعـات    25.باشـد  استروژن علت اين موضوع مـي     

 فوليكـولار نـسبت بـه فـاز        دهند كه آستانه درد زنان در فـاز         نشان مي 
 همچنــين در مــشاهدات آنهــا آســتانه درد فــاز. لوتئــال بيــشتر اســت

-Pre)گـذاري     و فـاز پيـشين تخمـك       PMSفوليكولار را نسبت به فاز      

ovulatory)27و26. بالاتر ثبت شده است  
است كه بالاترين شـدت      نشان داده شده     Goolkasian پژوهشدر  

 Reiley 28. روزه زنان است   28هاي     در سيكل  15-22درد در روزهاي    
 كه آستانه دردهاي مختلف مانند درك درد فشار، درد سـرما،            نشان داد 

 بـالاتر از بقيـه      6-11درد حرارت، درد عضله در اثر ايسكمي در روز          
ا در  ه ـ كننده بعضي از تنـاقض     به هر حال توجيه    .روزهاي سيكل است  

هـاي تحريـك    ، روش)هـا  جلـسه (توان به زمان استاندارد   اين مورد مي  
 نيـز   Steningمقالـه    29.هاي دقيـق هورمـوني اشـاره كـرد          درد، ارزيابي 

 دهنده كاهش شدت آسـتانه درد در فـاز لوتئـال نـسبت بـه فـاز                  نشان
به دليل پايداري بيـشتر پارامترهـاي هموديناميـك در           30.فوليكولار بود 

ن آ دنبـال  بـه  عمل پيرامونل و كاهش عوارض قلبي و عروقي   فاز لوتئا 
ي كـه  يهـا  خانم  اعمال جراحي الكتيو   در صورت امكان  شود   توصيه مي 

  . در اين زمان انجام شود در سنين باروري هستند،
نامـه تحـت عنـوان      پايـان  اين مقاله حاصل بخشي از     :سپاسگزاري

ميك به دنبـال القـاي      يرات همودينا يبررسي ارتباط سيكل ماهانه با تغ     "
گـذاري تراشـه در بيمـاران كانديـد          لولـه  بيهوشي و لارنگوسـكوپي و    

 در مقطع دكتراي تخصـصي در سـال         "جراحي تحت بيهوشي عمومي   
باشد كه با حمايـت دانـشگاه علـوم           مي 17449-30-01-91  و كد  91

  .پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: Hormonal, physical, and psychological fluctuations occur during the 

menstrual cycle. Previous studies have shown that hormonal changes during the normal 

menstrual cycle affect anesthesia and analgesia. The limitation of previous studies are 

that they did not measure luteal hormone (LH), Follicular stimulating hormone (FSH), 

estradiol, progesterone and cortisol levels. Our goal was to find more suitable condi-

tions in menstrual periods for intubation of patient. 

Methods: American Society of Anesthesiologists physical status I patients, 16 to 40 

years, undergoing general anesthesia for elective surgery were enrolled in this study 

and conducted at Imam Khomeini Medical Center in 2013. The patients were assigned 

into two groups according to the phase of their menstrual cycle. Levels of sex hormones 

and hemodynamic variables were recorded for all the patients and statistical analysis 

performed. 
Results: In 77 patients, 38 women were in the luteal phase (49.4%) and 39 women were 

in the follicular phase (50.6%). All tracheal intubations were successful on the first at-

tempt with a mean duration of 2558±5.07 and 25.84±5.32 seconds in groups F and L, 

respectively (P=0.489). None of the patients were excluded for long tracheal intubation 

time.  Systolic blood pressure after intubation in the follicular phase (138.4±20 mm Hg) 

was significantly higher vs. the luteal phase (127.7±18 mm Hg) (P<0.01), as well as the 

women’s heart rate after intubation in the luteal phase (90.7±12 beats per minute), was 

significantly higher than in the follicular phase (85.3±11 beats per minute) (P=0.05). 

Heart rate was higher in the luteal group than the follicular group thus the women’s 

heart rate after intubation in the luteal phase (90.7±12 bpm) was significantly greater 

than the follicular phase (85.3±11 bpm) (P=0.05). 
Conclusion: Reviewing and comparing the results show that elective surgeries are bet-
ter to be done in the luteal phase because of stable hemodynamic conditions. 
 
Keywords: hemodynamics, intratracheal intubation, laryngoscopy, menstrual cycle. 
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