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تعیین ارتباط وضعیت قندخون ناشتا در بیماران مبتلا به دیابت شیرین با بروز عوارض 
حین و بعد از عمل جراحی کله سیستکتومی  
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چکیده  
ــایعترین بیمـاری اندوکریـن در جـهان بـوده و شـیوع آن در کـل     دیابت قندی(Diabetes Melituse) ش
جمعیت جهان 2-1% ذکر شده است. براساس یافتههای موجود، هیپرگلیسمی یا بعضی از مشکلات ناشی از
ــد. از سـوی متابولیسم ناهنجار در دیابت، موجب بروز عوارض دیابت میشوند یا در پیدایش آن نقش دارن
دیگر، نقش عامل ژنتیک نیز در این رابطه مطرح شده اســت. در ایـن مطالعـه کـه بـه صـورت مشـاهدهای ـ
تحلیلی(Observational Analytical) و همگروهی تاریخی(Historial Cohort) انجـام شـد، جـهت تهیـه
ــاران مبتـلا بـه دیـابت کـه طـی سـالهای 80-1371 در بیمارسـتان اطلاعات با روش سرشماری، تمام بیم
ــه بودنـد، بررسـی شـدند و اطلاعـات بـه حضرت رسول(ص) تحت عمل جراحی کلهسیستکتومی قرار گرفت
ــه و تحلیـل قـرار گرفـت. دست آمده با استفاده از نرمافزار SPSS و تستهای آماری کای ـ دو مورد تجزی
براساس نتایج حاصل از این مطالعه، هیچ گونه ارتباط آماری معنیداری بین کنترل قنــد خـون در بیمـاران
مبتلا به دیابت شیرین و بروز عوارض حین عمل جراحی کوله سیستکتومی وجــود نداشـت. رابطـه آمـاری
بین کنترل قند خون قبل و پــس از عمـل و بـروز عـوارض قلبـی و فشـار خـون پـس از عمـل جراحـی کلـه
ــن کنـترل قنـد خـون در سیستکتومی، معنیدار مشاهده شد(Pvalue<0/05) اما رابطه آماری معنیداری بی
بیماران مبتلا به دیابت شیرین با بروز سایر عوارض پس از عمل جراحی کوله سیستکتومی به دست نیامد.
بین طول مدت ابتلا به دیابت شیرین و بروز عوارض قلبی و فشار خـون رابطـه آمـاری معنـیداری وجـود
داشت(Pvalue<0/05) اما در مورد سایر عوارض و طول مدت ابتلا به دیابت رابطه آماری، معنیدار نبــود.
ــه در این مطالعه طول مدت ابتلا به دیابت میتواند به عنوان یک عامل مخدوش کننده مطرح باشد. با توجه ب
نتیجهگیریهای ذکر شده و هم چنین نکات موجود در مقالات و منابع مبنی بر این که کنترل قند خون حتــی
ــاران مبتـلا به صورت مقطعی و پیش از عمل، سبب کاهش عوارض حین عمل و پس از عمل جراحی در بیم
ــا به دیابت میشود، لازم است که قند خون بیماران پیش از عمل به سطح خوب یا قابل قبول رسانده شود ت
از عوارض کوتاه مدت و نیز از عوارض دراز مدتی مانند مشکلات قلبی، اختلالات فشــار خـون، فتـق محـل

عمل و باندهای چسبنده پیشگیری شود.   
          

کلیدواژهها:   1 – کنترل قند خون   2 – دیابت شیرین    3 – جراحی کوله سیستکتومی 
                        4 – عوارض قلبی و اختلالات فشار خون 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر لیلا مدرس انشایی جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر مرتضی خوانین زاده، سال 1380-81. 
ــوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، تـهران(*مولـف I) استادیار جراحی عمومی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه عل

مسئول) 
II) پزشک عمومی  
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مقدمه 
ــدی(Diabetes Mellitus) شـایعترین بیمـاری      دیابت قن
اندوکرین در جهان است که تعیین شیوع واقعی آن در تــوده 
ــودن معیارهـای تشـخیصی، مشـکل  مردم به علت متفاوت ب
میباشد(1، 2و 3) اما طبق آمارهای موجود، شیوع آن در کــل 

جمعیت جهان 2-1% میباشد(2و 4).  
ــاری عبـارت اسـت از: ناهنجاریهـای      مشخصات این بیم
متـابولیک، عـوارض دراز مــــدت بـا ابتـلای چشـم، کلیـــه، 
ـــــی در غشـــای  اعصــاب و عــروق خونــــی و ضایعاتـ
پایه(Basal Membrane) که با میکروسکوپ الکترونی قابل 
مشاهده اســت(3و 5). بـا توجـه بـه شـیوع بیمـاری دیـابت و 
ــابت،  احتمال انجام شدن عمل جراحی در یک فرد مبتلا به دی
همواره لازم است که جراح با مشکلات بیمار دیــابتی قبـل از 
عمل، حین عمل و بعد از عمل آشــنا بـوده و عـوارض عمـل 
جراحی در این گروه از بیماران را به خوبــی بشناسـد و راه 

مقابله با هر یک را بداند.  
ــالایی از نظـر بیهوشـی      بیماران دیابتی در معرض خطر ب
ــلا بـه بسـیاری از  عمومی و جراحی بوده(6و 7) و مستعد ابت
اختلالات طبی میباشند(5، 8و 9) بنابراین عوارض مربوط بــه 
این اختلالات در حول و حوش عمل جراحی در آنها بــالاتر 
است. علاوه بر آن استرسهایی مانند عمل جراحی، تروما و 
عفونت موجب افزایش تولید هورمونهای کاتابولیک که ضد 
انسولین عمل میکنند، میشوند که این حالت کنترل دیابت را 

مشکلتر میسازد(3، 10، 11و 12).  
ــوگـیری از عـوارض      در رابطه با کنترل دقیق دیابت و جل
آن، به دنبال عمل جراحی پیوند کلیــه دیـده شـده اسـت کـه 
ــابت شـیرین و  کلیههای پیوندی از فرد دهنده غیرمبتلا به دی
بدون سابقه خانوادگی دیابت، زمانی کــه بـه فـرد مبتـلا بـه 
ــا 5 سـال در بـدن فـرد  دیابت پیوند میشوند، در عرض 3 ت
گیرنده(دیابتی) دچار همان ضایعات خاص نفروپاتی دیــابتی 

میگردند.  
ــابتی کـه دیـابت وی بـا پیونـد      از سوی دیگر در بیمار دی
ــروپـاتی دیـابتی  پانکراس درمان شود، کلیه پیوندی دچار نف
نمیشود. همچنین براساس گزارشهــای موجـود، ضایعـات 

ــاتی دیـابتی پـس از پیونـد بـه افـراد  کلیههای مبتلا به نفروپ
سالم از بین میرود(6و 7).  

    تمام این یافتهها نشان دهنده آن است که هیپرگلیسمی یــا 
بعضی از مشکلات مربوط به متابولیسم ناهنجــار در دیـابت 
سبب ایجاد عوارض دیابـت میشوند یا بر پیدایش آن موثــر 

هستند.  
ــل دیگـری، مـانند عوامـل ژنتیکـی در ایـن      همچنین، عوام
ــد کـه سـالها  رابطه نقش دارند(8) زیرا، بیمارانی وجود دارن
دیابتشان خوب کنترل نشده اما دچار این عــوارض دیـررس 
ــان  نمیشـوند. در مقـابل بیمـارانی وجـود دارنـد کـه در زم

تشخیص مبتلا به این عوارض میباشند(3، 6و 7). 
 

روش بررسی 
    ایــن مطالعــــه بـــه صـــورت مشـــاهدهای ـ تحلیلـــی 
ــــاریخی  (Observational-Analytical)، هـــمگروهـــی ت

(Historical Cohort) انجام شده است.  
    ابزار گردآوری دادهها چــک لیسـتی شـامل سـن، جنـس، 
وجود عادتهای همراه(مصرف سیگار، الکل یا مواد مخدر)، 
ــــه  ســابقه جراحــی قبلــی، وجــود علائمــی بــه نفــع کل
ــــوع عمـــل  سیســتکتومی(درد، تــهوع، اســتفراغ، تــب)، ن
ــل و  جراحی(اورژانس یا elective)، وجود عوارض حین عم
نوع آنها، عوارض پس از عمل(عفونت زخم، بازشدن زخــم، 
انفارکتوس قلبی، آریتمی، فیستول صفراوی، عوارض ریوی، 
اختلالات الکترولیتی و عوارض کلیوی)، طول مـدت ابتـلا بـه 
ـــی، داروهــای  دیـابت، نـوع درمـان دیـابت(انسـولین تزریق
خوراکی پایینآورنده قند خون، رژیم غذایــی)، مـیزان اولیـن 
FBS بعد از مراجعه، مــیزان FBS پیـش از عمـل و پـس از 

عمل جراحی بود.  
ــاران دیـابتی      در این مطالعه با روش سرشماری تمام بیم
کــه طــی ســالهای 80-1371 در بیمارســتان حضــــرت 
رسول(ص) تحت عمل جراحی کله سیستکتومی قرار گرفتــه 

بودند، بررسی شدند.  
ــد کـه      به طور کلی 104 نمونه طی این مطالعه به دست آم
براساس قند خــون کنـترل شـده(قنـد خـون کـم تـر از 150 
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ــت عنـوان Acceptable) و قنـد  میلیگرم در دسیلیتر و تح
خون کنترل نشده(قند خــون 150 میلـیگـرم در دسـیلیتر و 
ــروه تقسـیم  بالاتر و تحت عنوان Not Acceptable) به 2 گ
ــت آزمـایش  شدند سپس براساس نتایــج مربــوط به 3 نوب
ــل جراحـی بـا  قند خون ناشتا(FBS) و عوارض پــس از عم
ـــول  هم مقایسه گردیدند. همچنین برای بررســی ارتباط طـ
ــــوارض جراحـــی  مــدت ابتــلا بــه دیــابت شــیرین و ع
کلهسیستکتومی، بیماران دیابتیــک از نظــر طول مدت ابتــلا 
به عوارض، به 4 گروه تقسیــم شدند کــه عبــارت بودنـــد 
از: 1) بیمـاران بـا طـول مـدت ابتـلای کمتــر از 1 ســال 2) 
بیماران با طول مدت ابتلای 5-1 ســال 3) بیمـاران بـا طـول 
مدت ابتلای 10-5 سال 4) بیماران با طول مدت ابتلای بیـش 

از 10 سال.  
    اطلاعات جمعآوری شده با استفاده از نرمافزار SPSS و 

تستهای آماری کای ـ دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  
ــرح، اصـول      ذکر این نکته لازم است که در تمام مراحل ط

عهدنامه هلسینکی رعایت گردید.  
 

نتایج 
    در این مطالعه 104 بیمار دیابتی که تحــت عمـل جراحـی 
کلهسیستکتومی قرار گرفتــه بودنـد، بررسـی شـدند. از ایـن 
تعداد، 32 نفر مرد(30/8%) و 72 نفر زن(69/2%) بودند و 18 

نفر(17/3%) سیگار مصرف میکردند.  
ــر(%6/7)      1 نفر(1%) از بیماران سابقه مصرف الکل و 7 نف

سابقه مصرف مواد مخدر را داشتند.  
    میــانگین ســنی بیمــاران 63/13 ســــال(SD=13/19) و 
ــر(%49/4)  محدوده سنی آنها 85-21 سال بود. تعداد 41 نف

از بیماران سابقه عمل جراحی قبلی را داشتند.  
ــه      عمـل جراحـی کلـه سیسـتکتومی در 70 نفـر(67/3%) ب
صورت انتخابی(elective) و در 34 نفر(32/7%) به صــورت 

اورژانسی(emergency) انجام شده بود.  
 ،RUQ در بررسی علائــم بیمـاران، 75 نفـر(72/8%) درد    
46 نفـــر(44/7%) اســـتفراغ، 40 نفـــر(38/8%) تــــهوع، 19 
ـــتر، 10  نفــر(18/4%) درد اپــیگاســتر، 10 نفــر(9/7%) ایک

نفر(9/7%) تب، 6 نفر(5/8%) درد منتشر شکمی، 3 نفـر(%2/9) 
درد پهلوی راست و 1 نفر(1%) درد قفسه ســینه داشـتند. در 
بررسی کیسه صفرای افراد دیابتی کــه تحـت عمـل جراحـی 
ــوارد سـنگ،  کلهسیستکتومی قرار گرفته بودند، در 62/5% م
ــر(1%) آمپیـم  در 25% موارد کلهسیستیت حاد و تنها در 1 نف

وجود داشت.  
    درصـد فراوانـی عارضـه گـانگرن کیسـه صفـرا در بیــن 
بیماران 4/8%، آبسه کبدی و آبسه اطراف کیســه صفـرا %1، 
کارسـینوم پـانکراس 2/9%، پـارگـــی(Perforation) کیســه 
صفــرا 3/8%، هیــدروپــس کیســه صفــــرا 4/8%، ســـنگ 
 ،%1 Porceline 5/8%، کیسه صفرای (CBD Stone)کلدوک
ــبروزه 1% و کیسـت هیداتیـک 1% بـود. در  کیسه صفرای فی
هیچ یک از افراد دیابتی کارسینوم کیسه صفرا، پولیپ کیسه 
ـــر دیــافراگــم، عفونــت  صفـرا، پـانکراتیت حـاد، آبسـه زی
ـــت ســلی  فاسـیولاهپاتیکا، آمفـیزم کیسـه صفـرا و پریتونی

مشاهده نشد.  
ــاران دیـابتی      در بررسی انجام شده روی پروندههای بیم
که کلهسیستکتومی شــده بودنـد در طـی 10 سـال، فراوانـی 
عوارض حین عمل جراحی کلهسیستکتومی عبــارت بـود از: 
ــاتروژنیـک مجـرا و کیسـه صفـرا در 1%مـوارد،  باز شدن ای
ــی و تغیـیرات شـدید فشـار خـون در  مشکلات ایسکمیک قلب
3/8% مـوارد، پـارگـی ایـاتروژنیـک دئونـوم در 1% مــوارد، 
ــل نـیز در ایـن گـروه  مشکلات تنفسی و خونریزی حین عم

وجود نداشت.  
    عوارض پس از عمــل جراحـی کلـه سیسـتکتومی در ایـن 
بیماران عبــارت بـود از: مشـکلات ایسـکمیک قلبـی%19/23، 
مشـکلات کلیـوی 4/8%، فتـق محـل عمـل 2/88%، مشـــکلات 
ـــلالات الکــترولیتی 2/88%، تــب %0/96،  ریـوی 2/88%، اخت
 ،%2/88 (adhesional band)باندهای ناشــی از چسـبندگـی

هماتوم 0/96%، عفونت زخم 1/92%، آبسه شکمی %1/92.  
ــرا، ترمبوفلبیـت و بـاز      خونریزی پس از عمل، نشت صف

شدن زخم دیده نشد.  
    بیماریهای همــراه مـورد نظـر در 104 پرونـده بررسـی 
ـــانند آســم، بیماریهــای  شـده، شـامل مشـکلات ریـوی م
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ایسکمیک قلبــی و اختلالات فشــار خــــون و هیپرلیپیدمـی 
اـ(نمـودار شـماره 1) عبـارت  بــود کــه درصــد فراوانــی آنه
ـــلالات  بــــود از: بیماریهــــای ایسکمیـــک قلبـــی و اخت
فشار خــون 48%، هیپرلیپیدمـــی 15% و مشـکلات تنفســـی 

  .%7
ــط      در بررسی میزان قند خون، اولین FBS به طور متوس
FBS ،(SD=68/9)169/80 قبـل از عمـل بـه طـور متوســـط 
159/66(SD=74/8) و FBS پس از عمل بــه طـور متوسـط 

184/16(SD=93/67) بود(نمودار شماره 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- درصد فراوانی بیماریهای همراه در بیماران 
دیابتی بستری شده جهت عمل جراحی کله سیستکتومی در بیمارستان 

حضرت رسول اکرم(ص)، طی سالهای 1380-1371 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- میانگین قند خون در بیماران دیابتی بستری شده 
جهت عمل جراحی کله سیستکتومی در بیمارستان حضرت رسول 

اکرم(ص)، طی سالهای 1380-1371 
 

ـــتکتومی در      در بررسـی عـوارض حیـن عمـل کلـه سیس
بیماران مورد مطالعه(برحسب میزان کنترل قند خــون)، تنـها 
عوارضی که با قند خون در ارتباط بوده و ایاتروژنیک نبود، 
ــه در جـدول شـماره 1 آورده شـده  به تفکیک بررسی شد ک

است. 
    ذکر ایــن نکتـه لازم اسـت کـه هیـچ گونـه رابطـه آمـاری 
ــلا بـه دیـابت  معنیداری بین کنترل قند خون در بیماران مبت
ـــروز عــوارض حیــن عمــل جراحــی کولــه  شـیرین بـا ب

سیستکتومی به دست نیامد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- درصد فراوانی عوارض جدید حین عمل جراحی کلهسیستکتومی در 104 بیمار دیابتی بستری شده در بیمارستان حضرت رسول 
اکرم(ص)، طی سالهای 80-1371 برحسب میزان کنترل قند خون 

FBS قبل از عمل اولین FBS  قند خون ناشتا 

قابل قبول غیرقابل قبول قابل قبول غیرقابل قبول نام عارضه 

صفر صفر صفر صفر مشکلات تنفسی 

(0/96%)1 (2/88%)3 (0/96%)1 (2/88%)3 مشکلات قلب و فشار خون 
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    عوارض پس از عمل کله سیستکتومی در بیماران دیــابتی 
به تفکیک بررسی شد که در جدول شماره 2 ذکر شده است.    

ــت آمـده، 8 نفـر از بیمـارانی کـه      با توجه به نتایج به دس
دارای قند خون قابل قبــول(Acceptable) در آزمـایش قنـد 
ناشتای قبل از عمــل جراحـی(Preoperative FBS) بودنـد 
ــالی کـه در  دچار عوارض قلبی و یا فشار خون شدند. در ح
 (Not acceptable)مورد افرادی که قند خون غیرقابل قبول
ــا توجـه بــه آن میتـوان  داشتند، این تعداد 12 نفر بود که ب
گفت ارتباط آماری معنیداری بین کنترل قنــد خـون قبـل از 
عمــل و بـروز عـوارض قلبـی و فشـار خـون پـس از عمــل 

  .(Pvalue<0/05)جراحی کلهسیستکتومی وجود دارد
ــــارانی کـــه دارای قنـــد خـــون قـــابل  پنــج نفــر از بیم
ــد ناشـتای پـس از عمـل  قبول(Acceptable) در آزمایش قن
جراحی(Postoperative FBS) بودند و هم چنین 15 نفر از 
 (Not acceptable)افرادی که سطح قند خون غیرقابل قبول

داشتند، دچار مشکلات قلبی یا فشار خون شدند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه دسـت آمـده رابطـه معنـیداری بیـن      با توجه به آمار ب
کنترل قند خون پس از عمل و بروز عــوارض قلبـی و فشـار 
ــــود  خــون پــس از عمــل جراحــی کلهسیســتکتومی وج

  .(Pvalue<0/05)دارد
ــول مـدت ابتـلا بـه دیـابت و      در این مطالعه ارتباط بین ط
میزان عــوارض نـیز در 104 فـرد دیـابتی بررسـی شـد کـه 
17/3% در گروه اول، 40/4% در گروه دوم، 19/2% در گروه 
سوم و 22/1% در گروه چهارم قــرار داشـتند. مـیزان بـروز 
ــس از عمـل  مشکلات ایسکمیک قلبی و تغییرات فشار خون پ
ــابتیک، 19/23% بـود کـه  کله سیستکتومی در کل بیماران دی
درصد فراوانی آن در 4 گروه تعییــن شـده براسـاس طـول 
مدت دیابــت عبارت بود از: گروه اول 30%، گروه دوم %10، 
گروه سوم 40% و گروه چهارم 20%. با توجه بــه نتـایج بـه 
دست آمــده طـول مـدت ابتـلا بـه دیـابت شـیرین بـا بـروز 
ـــاری معنــیداری  عـوارض قلبـی و فشـار خـون رابطـه آم

  .(Pvalue=0/0037)دارد
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

جدول شماره 2- درصد فراوانی عوارض جدید پس از عمل جراحی کلهسیستکتومی در 104 بیمار دیابتی بستری شده در بیمارستان حضرت 
رسول اکرم(ص)، طی سالهای 80-1371 برحسب میزان کنترل قند خون 

کل FBS پس از عمل FBS قبل از عمل اولین FBS قندخون ناشتا 
درصد فراوانی قابل قبول غیرقابل قبول قابل قبول غیرقابل قبول قابل قبول غیرقابل قبول نام عارضه 
صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر خونریزی 

19/23 20 (4/80%)5 (14/42%)15 (7/69%)8 (11/53%)12 (5/76%)6 (13/4%)14 مشکلات قلبی و فشار خون 
4/8 5 (1/92%)2 (2/88%)3 (1/92%)2 (2/88%)3 (1/92%)2 (2/88%)3 مشکلات کلیوی 
2/88 3 (0/96%)1 (1/92%)2 (1/92%)2 (0/96%)1 (0/96%)1 (1/92%)2 فتق محل زخم 
2/88 3 (1/92%)2 (0/96%)1 صفر (2/88%)3 صفر (2/88%)3 مشکلات ریوی 

2/88 3 (0/96%)1 (1/92%)2 صفر (2/88%)3 (0/96%)1 (1/92%)2 مشکلات الکترولیتی 
0/96 1 (0/96%)1 صفر (0/96%)1 صفر (0/96%)1 صفر تب 

2/88 3 صفر (2/88%)3 (1/92%)2 (0/96%)1 (0/96%)1 (1/92%)2 باندهای چسبنده 
0/96 1 (0/96%)1 صفر (0/96%)1 صفر (0/96%)1 صفر هماتوم 
1/92 2 (0/96%)1 (0/96%)1 (0/96%)1 (0/96%)1 (0/96%)1 (0/96%)1 عفونت 
1/92 2 (1/92%)2 صفر (1/92%)2 صفر (1/92%)2 صفر آبسه 

صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر نشت صفرا 
صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر ترمبوفلبیت 

صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر سنگ صفرای احتباسی 
صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر باز شدن محل زخم 

41/34 43 (15/38%)16 (25/96%)27 (18/26%)19 (23/07%)24 (15/38%)16 (25/96%)27 مجموع 
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ــدت ابتـلا بـه دیـابت ارتبـاط      بین سایر عوارض و طول م
آماری معنیداری وجود نداشت. درصد هر یـک از عـوارض  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــف شـده در جـدول شـماره 3 آورده  براساس 4 گروه تعری
شده است.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- درصد فراوانی عوارض جدید پس از عمل جراحی کلهسیستکتومی در بیماران دیابتی بستری شده در بیمارستان حضرت رسول 
اکرم(ص)، طی 10 سال برحسب طول مدت ابتلا به دیابت 

طول مدت ابتلا به دیابت   
نوع عارضه 

مجموع بیش از 10 سال 10-5 سال 5-1 سال کمتر از 1 سال 
20 4 8 2 6 نفر 

100 20% 40 10 30 درصد از کل عوارض 
 

مشکلات ایسکمیک قلبی و تغییرات 
فشار  

19/23 3/84 7/69 1/92 5/76 درصد از کل بیماران 
5 1 3 1 - نفر  

100 20 60 20 - درصد از کل عوارض مشکلات کلیوی 
4/80 0/96 2/88 0/96 - درصد از کل بیماران  
3 2 - 1 - نفر  

100 66/7 - 33/3 - درصد از کل عوارض فتق محل جراحی 
2/88 1/92 - 0/96 - درصد از کل بیماران  
3 1 - 1 1 نفر  

100 33/3 - 33/3 33/3 درصد از کل عوارض مشکلات ریوی 
2/88 0/96 - 0/96 0/96 درصد از کل بیماران  
3 1 1 1 - نفر  

100 33/3 33/3 33/3 - درصد از کل عوارض اختلالات الکترولیتی 
2/88 0/96 0/96 0/96 - درصد از کل بیماران  
1 - - 1 - نفر  

100 - - 100 - درصد از کل عوارض تب 
0/96 - - 0/96 - درصد از کل بیماران  
3 2 1 - - نفر  

100 66/7 33/3 - - درصد از کل عوارض باندهای چسبنده 
2/88 1/92 0/96 - - درصد از کل بیماران  
1 - - 1 - نفر  

100 - - 100 - درصد از کل عوارض هماتوم 
0/96 - - 0/96 - درصد از کل بیماران  
2 1 - - 1 نفر  

100 50 - - 50 درصد از کل عوارض عفونت زخم 
1/92 0/96 - - 0/96 درصد از کل بیماران  
2 - - 2 - نفر  

100 - - 100 - درصد از کل عوارض آبسه شکمی 
1/92 - - 1/92 - درصد از کل بیماران  
43 12 13 10 8 نفر  

100 27/90 30/23 23/25 18/60 درصد از کل عوارض مجموع 
41/34 11/53 12/5 5/61 7/69 درصد از کل بیماران  
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بحث 
    بیماری دیابت همان گونه که ذکر شد بسیار شایع بوده و 
ــن  درصد شیوع آن حدود 2-1% درصد در کل جمعیت تخمی
زده شده است(2و 4) که رقم بسیار بالایی میباشد. از سوی 
دیگر به دلیل پــاتوفیزیولوژی خـاص بیمـاری، ایـن بیمـاران 
ـــه ســنگ کیســه صفــرا  مسـتعد عـوارض خـاصی از جمل
هستند(12و 13). در یک بررسی که در ســال 1996 روی 308 
ــام شـد،  بیمار دیابتی و 318 بیمار به عنوان گروه شاهد انج
ــرا در افـراد دیـابتیک 32/7% و  شیوع بیماریهای کیسه صف

در افراد غیردیابتی 20/8% بوده است.  
ـــابت رابطــه معنــیداری بــا بــروز      در ایـن مطالعـه دی
ــن  بیماریهای کیسه صفرا داشت(Pvalue<0/001). هم چنی
 NIDDM براساس نتایج این تحقیــق در بیمـاران مبتـلا بـه
شـیوع بیماریهـــای صفــراوی بیشتــر از IDDM بــوده 

  .(11)(Pvalue<0/05)است
ـــد از جراحــی در افـــــراد      عوارض حیـن جراحـی و بع
دیابتـی به میزان قابل توجهی بیش از افراد گــروه شاهــــد 

بود(14).  
    در یک مطالعه چنین بیان شده که مــرگ و مـیر ناشـی از 
عمل جراحــی کلـه سیسـتکتومی در گـروه مبتـلا بـه دیـابت 
ــه  بیشتر از گروه غیرمبتلا به دیابت میباشد(15) در حالی ک
در مطالعـــه انجـــــام شــــده در ســــال 1982 روی 175 
ـــامل  بیمـار،مشـاهده شـد کـه دیـابت قنـدی بـه تنهایـــی ع
پیشگویی کنندهای برای تعیین پیشآگهی بیماران نیازمند به 
ــای کلیـوی و  عمل جراحی کیسه صفرا نمیباشد و بیماریه
انسـداد عـروق عوامـــل بســیار مــهمتری در ایــن زمینــه 
ــی و  هسـتند(16). در مطالعـه حـاضر در مـورد عـوارض قلب
ــل نتـایج  تغییرات ناگهانی فشار خون حین عمل و پس از عم
بسیار جالبی به دست آمد به طوری که شــایعترین عارضـه 
در بیماران دیابتی، مشکلات قلبی و تغییرات فشار خون بود. 
ــا کنـترل قنـد خـون پیـش از  این عوارض به طور واضحی ب
ــیزان از 28/57% در  عمل کاهش مییافتند به طوری که این م
بیماران با FBS غیرقــابل قبـول بـه 13/11% در بیمـاران بـا 
FBS قابل قبول رسیده بود. هم چنین بــه نظـر میرسـد کـه 

ــند زیـرا در  این عوارض با FBS بعد از عمل در ارتباط باش
ــا در محـدوده قـابل قبـول  افرادی که FBS پس از عمل آنه
بود، درصد فراوانی عارضه ذکر شده 11/11% و در افرادی 
که FBS پس از عمل آنها در محدوده غیرقابل قبــول قـرار 
داشت، 27/27% به دست آمد. هم چنیــن ایـن احتمـال وجـود 
ــر شـده  دارد که اولین FBS در هنگام مراجعه با عارضه ذک

رابطه معنیداری داشته باشد(13).  
    اما براساس تجزیه و تحلیــل آمـاری ارتبـاط معنـیداری 
ــم نمونـه ناکـافی باشـد.  وجود نداشت که شاید علت آن حج
ــه،  براسـاس تعـدادی از مطالعـات انجـام شـده در ایـن زمین
بیماران دیابتی نســبت بـه بیمـاران سـالم در معـرض خطـر 
ــل  بیشتری برای ابتلا به عوارض قلبی در حین و پس از عم

جراحی کلهسیستکتومی هستند(12).  
    در مطالعـه حـاضر نـیز ارتبـاط آمـاری معنـیداری بیــن 
کنترل قند خون قبل و پس از عمل جراحی و بروز عــوارض 

  .(Pvalue<0/05)قلبی و فشار خون دیده شد
    بین طول مدت ابتلا به دیابت و عارضه قلبی نــیز ارتبـاط 
ــه  معنیداری وجود داشت(Pvalue=0/0037). بدین ترتیب ک
در بیماران مبتلا به دیابت که طول مدت ابتلای آنهــا بیـن 5 
تا 10 سال بود، عوارض بیشتر دیــده شـد بنـابراین ممکـن 
ــامل مخـدوش  است طول مدت ابتلا به دیابت به عنوان یک ع

کننده مطرح باشد.  
    ذکر این نکتــه لازم اسـت کـه هیـچ گونـه ارتبـاط آمـاری 
ــلا بـه دیـابت  معنیداری بین کنترل قند خون در بیماران مبت
ـــس از عمــل جراحــی  شـیرین بـا بـروز سـایر عـوارض پ
ــد حجـم  کولهسیستکتومی به دست نیامد که علت آن میتوان
نمونه پایین باشد اما براساس متــون علمـی و از آن جـا کـه 
ــروق در دیـابت و پـاتوفیزیولوژی خـاص آن در  درگیری ع
ایجاد این مشکلات موثر هســتند، کنـترل قنـد خـون پیـش از 
عمل و در حین عمل ضروری به نظر میرسد تا بدین ترتیب 

این عوارض کاهش یابد(10).  
ــوارض جراحـی در بیمـاران دیـابتیک      یکی از مهمترین ع
عفونت زخم است که بیماران دیابتی بــه علـت نقـص نسـبی 
سیسـتم ایمنـی بـه مـــیزان بیشتــری در خطــر ابتــلا بــه 
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عفونتهای مختلف از جمله عفونتهای جراحــی هسـتند(10). 
در مطالعه حاضر میزان عفونت در گروههای مختلف از نظر 
وضعیت قند خون تفاوت خاصی نداشت که شــاید بـه دلیـل 

پایین بودن حجم نمونه باشد.  
ـــاد      یکـی از یافتـه هـای قـابل توجـه در ایـن مطالعـه ایج
 FBS باندهای ناشـــی از چسبندگــــی بـــود کـه براسـاس
ــا FBS غیرقـابل قبـول و  پس از عمل جراحی تنها در افراد ب
طی سالهای بعد دیده شــد. ایـن باندهـا سـبب میشـوند تـا 
بیماران به طور مجدد تحت استرس ناشی از جراحــی قـرار 

گیرند.  
ــلاف مـیزان بـروز، از      ذکر این نکته لازم است که این اخت

نظر آماری معنیدار نبوده است.  
 FBS مشکلات تنفسی حین و بعد از عمل براساس اولیــن    
ــابل  و FBS پیش از عمل تنها در گروههای با قند خون غیرق
قبول وجود داشت اما این رابطه در مورد FBS پس از عمـل 

صادق نبود.  
    عوارض خاصی مــانند خونریـزی و ترمبوفلبیـت کـه از 
عوارض جراحی کیســه صفـرا محسـوب میشـوند، در ایـن 
بیماران مشــاهده نشـد. هـم چنیـن بـاز شـدن زخـم کـه در 
بیماران دیابتی از اهمیت ویــژهای برخـوردار اسـت، در ایـن 

گروه از بیماران وجود نداشت.  
ــود      با توجه به نتیجهگیریهای ذکر شده و نیز نکات موج
در مقالات و منابع مبنی بر این که کنترل قند خون حتــی بـه 
صورت مقطعی و پیش از عمل، سبب کاهش عوارض حین و 
پس از عمل جراحی در بیماران مبتلا به دیابت میشود، لازم 
است که قند خون بیماران پیش از عمل بــه سـطح خـوب یـا 
قابل قبول رسانده شود تا از عوارض کوتاه مدت و عوارض 
دراز مدتی مانند مشکلات قلبی و اختلالات فشار خون و فتق 

محل عمل و باندهای ناشی از چسبندگی پیشگیری شود.  
    در این طرح تحقیقاتی مهمترین محدودیت موجــود کـافی 
ــق و بـه دسـت  نبودن حجم نمونه برای انجام دادن این تحقی
ــیدار بـوده اسـت. از سـوی دیگـر  آوردن رابطه آماری معن
بررسی بیش از 10 ســال در بایگـانی حضـرت رسـول(ص) 

امکانپذیر نبود.  

    امید است که در آیندهای نزدیک این تحقیق با حجم نمونه 
بالاتری انجام شود تا بتوان آن را به کل جامعه تعمیم داد.  
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Determining the Relationship between Blood Glucose Level in Patients
with Diabetes Mellitus and Cholecystectomy Complications During and

After Cholecystectomy

                                                              I                                                               II
*M. Khavaninzadeh, MD             L. Modarress Enshaee, MD

Abstract
    Diabetes mellitus is the most common endocrine disease in the world, the prevalence of which is
perhaps one to two percent of the world population. Most findings show that hyperglycemia is the
most important cause of diabetic complications although genetic factors may also play a role. In this
observational analytical historical cohort survey, data were gathered from all diabetic patients who
underwent cholecystectomy surgery in Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital from 1992-2001. The data
were then analyzed via x2 test and SPSS software. There was no significant statistical relationship
between controlled glucose level and cholecystectomy complications during the surgery. However,
there was a significant statistical relationship between controlled blood glucose levels both before
and after surgery and cardiovascular complications after the surgery(P<0.05). Moreover, there was
also a significant statistical relationship between the length of the disease and cardiovascular
complications(P<0.05). There was no relationship between other complications and the life of the
disease. Perhaps the duration of the disease is a destructive factor. In reference to the above
findings, other journal articles and texts, controlling glucose levels before surgery will decrease
surgical complications; therefore, blood glucose levels must be brought to an acceptable and ideal
level. This will prevent short and long-term complications such as cardiovascular complications, blood
pressure hypertention, incisional hernia and adhesional bands.
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                       4) Cardiovascular Complications and Blood Pressure Hypertention
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