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مقدمه
ــاد    ــدرن، ایج ــی م ــی و جراح ــعه بیهوش در توس
پیامــدي ایمــن بــراي بیمــار از فاکتورهــاي اصــلی

باشد. طی دو دهه گذشـته، بـه دلیـل افـزایش     می
ــه     ــردن پروس ــوب ک ــاتوفیزیولوژي، مطل ــش پ دان

تـر و جدیـدتر،   بیماري، استفاده از داروهـاي ایمـن  
ــل و    ــل از عم ــرل قب ــته و کنت ــگ پیوس مانیتورین

هاي پس از عمل مورتـالیتی و موربیـدیتی   مراقبت
کاهش قابل توجهی داشته است. شناخت تغییـرات  

ــی از   ــی و بیهوشـ ــی از جراحـ ــک ناشـ فیزیولوژیـ
هـاي اخیـر   هاي پزشکی در سالترین پیشرفتمهم
). ایـن تغییـرات مسـتقیماً در سیسـتم     1باشد (می

هاي عروقی، متلبولیک، مایعات و الکترولیت-قلبی
اثر گذاشته و منجر به افزایش خطراتـی بـراي   بدن 

شوند.بیمار می
ــه   ــت ب ــک و مقاوم انســولین از اســترس متابولی

که منجر )2باشد (هاي بزرگ میپیامدهاي جراحی
به هیپرگلیسمی پـس از عمـل همـراه بـا افـزایش      
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بررسی ارتباط سطح قندخون با وضعیت همودینامیک بیماران غیردیابتی تحت 
عمل جراحی غیر اورژانس

چکیده
جراحی هاي بزرگ می باشد که منجر به هیپرگلیسمی پس از عمل همـراه بـا افـزایش    استرس متابولیک و مقاومت به انسولین از پیامدهاي :هدفوزمینه

بـر وضـعیت   مورتالیتی و موربیدیتی می شوند. با توجه به افزایش روزافزون اعمال جراحی و نیز وجود مطالعات محدود در زمینه ي بررسـی تـاثیر قنـد خـون    
هـاي  سطح قند خون با وضعیت همودینامیک و پیش آگهـی کوتـاه مـدت بیهوشـی پـس از جراحـی      همودینامیک بیماران، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط

غیراورژانس در بیماران غیردیابتی به انجام رسید.
بیماران کاندید جراحی اندام تحتانی بدون سابقه بیماري دیابتی انتخاب شدند. معیارهـاي  1392تحلیلی در سال –ي مقطعی در طی این مطالعه: کارروش

سال، بیماران کاندید جراحی اندام تحتانی تحـت بیهوشـی عمـومی و    30-50، سن ASA I-IIورود شامل رضایت بیمار مبنی بر شرکت در طرح تحقیقاتی، 
هاي قلبی، سابقه بیماري تیروئیدو ابتلا به دیابت، مصرف استروئید، ابتلا به سپسیس، سابقه ابتلا به بیماريیارهاي خروج شامل:جراحی غیراورژانس بودند. مع

، سـپس  سابقه مصرف داروهاي اعصاب بود. پیامدهاي اولیه شامل اندازه گیري قند خون، فشار خون و ضربان قلب توسط پرستار آمـوزش دیـده ارزیـابی شـد    
لی ـتحلوهیتجزموردFriedman،Repeated Measurements AnovaيآماريهاتستازاستفادهباSPSSV16ت با استفاده از نرم افزار اطلاعا

.گرفتقرار
سال) که وارد مطالعه شدند. میزان قند خون بیماران پـیش،  5/42±9/14(میانگین سنی: %) زن بودند6/35(57%) مرد و 4/64(103بیمار 160از : هاافتهی

). میان قند خون قبل از عمل و موارد زیر ارتباط آماري معناداري دیده شـد: فشـار خـون    p>05/0در حین عمل و پس از آن اختلاف آماري معناداري داشته (
) و فشـار خـون سیسـتولیک حـین عمـل     p،412/0=r=009/0(عمـل )، فشـار خـون دیاسـتولیک پـیش از     P،487/0=r=002/0(سیستولیک پیش از عمل

)029/09=p ،350/0=r.(
رسد بـا کنتـرل   با توجه به وجود ارتباط مستقیم میان سطح قند خون بیماران با فشار خون سیستولیک و دیاستولیک پس از جراحی به نظر می: يریگجهینت

توان از عوارض و تغییرات نامطلوب همودینامیک بیماران کاست.دقیق قند خون بیماران پیش و در حین عمل جراحی می 

.اورژانسریغ،یجراحعملک،یمینایهمود،یسمیپرگلایه: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

25/2/1393تاریخ پذیرش:17/1/1393تاریخ دریافت:
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). کنتـرل  3-4شـوند ( مورتالیتی و موربیدیتی مـی 
قند خون توسط انسولین به طور مشخصـی منجـر   
به کاهش مورتالیتی و موربیدیتی در بیمـارانی کـه   

کننـد،  مـی هاي ویژه دریافـت  پس از عمل مراقبت
).5-6شود (می

تواننـد منجـر بـه    پاسخ هاي استرس جراحی می
نارسایی انسولین و افـزایش مقاومـت بـه انسـولین     
شوند، نهایتاً منجـر بـه کـاهش ترشـح انسـولین و      

). هیپرگلیسـمی  7افزایش میزان قند خون شـوند ( 
تواند دهیدراتاسیون، شیفت مـایع،   قبل از عمل می
ها، عفونت، نارسـایی در  یتالکترولغیر عادي بودن

ترمیم زخـم و کتواسـیدوز و هیپراسـمولار پـس از     
).7عمل را ایجاد کند (

بعضی از مطالعات تاثیر غلظـت گلـوکز پـیش از    
-10عمل را بر پیامد پس از عمل بررسی کردنـد ( 

). برخی مطالعات تاثیر گلوکز حـین عمـل را بـر    8
ــد (   ــی کردن ــل بررس ــس از عم ــد پ ).12و11پیام

راین اهمیت اندازه گیري گلـوکز حـین عمـل و    بناب
پس از عمل در پیامـدهاي پـس از عمـل بـه طـور      
کامل شناخته نشده و دانستن ارتباط آن می تواند 

هاي قبل از عمـل در بیمـاران   در چگونگی مراقبت
جراحی حائز اهمیت باشد. 

با توجه بـه افـزایش روزافـزون اعمـال جراحـی،      
ــدیتی ــالیتی و موربی ــدت کــاهش مورت ، کــاهش م

ــریع  ــرمیم س ــتان، ت ــم بســتري در بیمارس ــر زخ ت
جراحــی، تســریع در ریکــاوري پــس از عمــل،     
پیشگیري از هیپرگلیسمی حاد پس از عمل، خروج 
سریعتر بیمار از بیهوشی، اهمیت تشخیص زودرس 

هـا  هیپرگلیسمی پس از عمل، کاربردي بودن یافته
و مقرون به صرفه بودن طرح، عـدم تحقیـق ثبـت    

اي در این زمینه در ایـران، و اینکـه تـاکنون    شده 
مطالعات محدودي در این زمینه انجام شده اسـت،  
مطالعه حاضر با هدف بررسـی ارتبـاط سـطح قنـد     
خون با وضعیت همودینامیک و پیش آگهی کوتـاه  

هـاي غیـراورژانس در   مدت بیهوشی پس از جراحی
بیماران غیردیابتی انجام شد.

روش کار
تحلیـل کـه در   –در طی این مطالعه ي مقطعی 

و در بیمارستان حضـرت رسـول اکـرم    1392سال 

(ص) شهر تهـران بـه انجـام رسـید، بیمـاران غیـر       
دیابتی تحت جراحی غیر اورژانس مراجعـه کننـده   
به بخش جراحی بیمارستان رسول اکـرم(ص) وارد  
مطالعه شدند و نمونه گیري به شکل غیر احتمـالی  
آسان صورت گرفت. معیارهاي ورود شامل رضـایت  

، ASA I-IIمبنی بر شـرکت در طـرح تحقیقـاتی،    
سال، بیماران کاندیـد جراحـی انـدام    30-50سن 

تحتـــانی تحـــت بیهوشـــی عمـــومی و جراحـــی  
ابتلا بـه  غیراورژانس بودند، معیارهاي خروج شامل:

دیابت، مصرف استروئید، ابتلا به سپسیس، سـابقه  
ابتلا به بیماري هاي قلبی، سابقه بیماري تیروئیـد،  

و سابقه مصرف داروهاي اعصاب بود.
ر اتـاق عمـل پـس از وصـل     براي کلیه بیماران د

و پالس اکسی مترفشار خون و NIBPمانیتورینگ 
تعــداد ضــربان قلــب مشــخص و ثبــت شــد. تمــام 

میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم 2-1بیماران فنتانیل
میلی گـرم میـدازولام قبـل از عمـل بـه      1،0-5/و

عنوان پره مدیکیشـن دریافـت کردنـد. اینداکشـن     
5/0وگرم تیوپنتال و میلی گرم بر کیل5بیهوشی با 

میلــی گــرم بــر کیلــوگرم آتراکوریــوم انجــام شــد. 
ــت  ــاران تح ــل maintenanceبیم ــا پروپوف 100ب

میکروگرم بر کیلوگرم بر دقیقه قـرار گرفتنـد و در   
میلی گـرم بـر کیلـوگرم آتراکوریـوم     2موقع لزوم 

تجویز شد. تمـام بیمـاران توسـط یـک متخصـص      
رفتنـد. در  بیهوشی تحت بیهوشـی عمـومی قـرار گ   

میلــی گــرم بــر 02/0انتهــاي عمــل بیمــاران بــا 
میلی گـرم بـر کیلـوگرم    04/0کیلوگرم آتروپین و 

شد.Reverseنئوستیگمین 
لازم بــه ذکــر اســت، هموگلــوبین گلیکوزیلــه در 
بیماران ناشتا اندازه گیري شد. سـپس قنـد خـون    

حـین عمـل (یـک    ناشتا هنگام ورود به اتاق عمل،
ــه ســاعت پــس از شــروع  عمــل) و پــس از ورود ب

ریکاوري بـا گلوکزمترهـاي اسـتاندارد بیمارسـتانی     
اندازه گیري شد. لازم به ذکر اسـت هیپرگلیسـمی   
براساس تعریف انجمن دیابت آمریکا براي تشخیص 

126به قنـد خـون ناشـتاي بـیش از     )13دیابت (
میلی گرم بر دسی لیتر اطـلاق گردیـد کـه بـراین     

ــروه    ــه دو گ ــاران ب ــاس بیم ــمی و اس هیپرگلیس
نورموگلیسمی تقسیم شدند. لازم به ذکر اسـت در  
بیماران با هیپرگلیسمی شدید (قند خون ناشـتاي  
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میلی گرم بر دسی لیتر) یـا بـا بـروز    200بیش از 
عوارض مرتبط با دیابت مانند پلی اوري اسموتیک، 
اسیدوکتوزیس، درمان با انسولین انجام شد. میزان 

تعداد ضربان قلب، تـنفس،  اشباع اکسیژن شریانی، 
میزان فشار خون قبل از القاء بیهوشی، پـس از آن،  
سپس هر نیم ساعت تـا پایـان عمـل و سـپس در     

دقیقـه پـس از آن   15لحظه ورود بـه ریکـاوري و   
انتهاي بازدمی پس از CO2اندازه گیري شد. میزان 

اینداکشن تا پایان بیهوشی هر نیم ساعت ثبت شد. 
یپوتانسیون به فشـار سیسـتول   لازم به ذکر است ه

میلی متر جیوه اطلاق گردیـد. سـطح   90کمتر از 
ارزیابی مـی شـود کـه از    GCSهوشیاري براساس 

بهترین 15بدترین و 3نمره دهی می شود، 15-3
سطح هوشیاري می باشد.

پیامدهاي اولیه شامل اندازه گیـري قنـد خـون،    
فشـار خـون، ضـربان قلــب، تعـداد تـنفس، ســطح      
هوشیاري، و زمان بیدار شـدن بیمـار بـود. سـپس     
ــاي     ــرم ه ــالینی در ف ــک و ب ــات دموگرافی اطلاع
اطلاعاتی از پیش آماده شـده ثبـت شـد. در انتهـا     

شـده و نرمـال   SPSSV16اطلاعات وارد نرم افزار 
ده ها بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     بودن توزیع دا

Kolmogrove-smirnove ــرار ــی قـ ــورد بررسـ مـ
، Friedmanگرفت. با استفاده از تست هاي آمـاري  

Repeated Measurements Anova    و سـطح زیـر
مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت.    ROCمنحنی 

همچنین براي بررسی ارتباط بین متغیر هاي کمی 
ستفاده شد.از آزمون آماري پیرسن ا

هایافته
بیمار غیـر دیـابتی   160در انتهاي مطالعه تعداد 

%) 4/64بیمـار( 103سال) کـه  5/42±9/14(سن: 
ــرد و  ــار (57م ــد، وارد  6/35بیم ــز زن بودن %) نی

مطالعه شدند. میانگین وزن افراد وارد مطالعه شده 
ــد نیـــز    1/16±5/76 ــوگرم و میـــانگین قـ کیلـ
سانتی متر بود. میانگین طـول عمـل   4/8±3/173

ساعت بود.9/2±83/0انجام شده 
هـاي همودینامیـک بیمـاران    ویژگی1در جدول 

وارد مطالعه شده به تفکیـک زمـان هـاي مختلـف     
که با توجه به توزیـع غیـر   نمایش داده شده است. 

اسـتفاده شـد.  Friedmanها از آزمـون  نرمال داده

جـدول بـه غیـر از    همچنین بر اسـاس نتـایج ایـن    
فشارهاي سیستولیک و دیاستولیک مابقی متغیرها 

ــدازه گیــري شــده اخــتلاف آمــاري  4در  زمــان ان
).p>05/0هابراي همه متغیر(اندمعناداري داشته

میان قند خون قبل از عمل و موارد زیـر ارتبـاط   
ماري معناداري دیده شد: فشار خون سیسـتولیک  آ

)، فشار خـون  p487/0=r=002/0(پیش از عمل
) p ،412/0=r=009/0(دیاستولیک پیش از عمل

، p=029/0(و فشار خون سیستولیک حـین عمـل  
350/0=r   ــل و ــیش از عم ــون پ ــد خ ــان قن ). می

متغیرهاي دیگر همچون ضربان قلب پیش از عمل
)719/0=p   درصد اشباع اکسیژن پـیش از عمـل ،(
)326/0=p() 408/0و تعداد تنفس پیش از عمل
=p.ارتباط آماري معناداري دیده نشد (

میان قند خون حین عمل و مـوارد زیـر ارتبـاط    
آماري معناداري دیده شد: فشار خون سیسـتولیک  

)، فشار خـون  p،366/0=r=022/0(پیش از عمل
) p،430/0=r=006/0(دیاستولیک پیش از عمـل 

اما میان قند خون حین عمل و متغییرهـاي دیگـر   
)، p=158/0(قلــب حــین عمــلهمچــون ضــربان 

و )p=263/0درصد اشباع اکسـیژن حـین عمـل (   
) ارتباط آمـاري  p=09/0تعداد تنفس حین عمل (

معناداري دیده نشد.
پس از عمل و موارد 30میان قند خون دقیقه ي 

زیر ارتباط آماري معناداري دیده شد: فشـار خـون   
)، p،399/0=r=013/0(سیستولیک پیش از عمل

، p=038/0خون دیاستولیک پـیش از عمـل(  فشار
339/0=r دقیقـه پـس از   30)، اما میان قند خون

30عمل و متغییرهاي دیگر همچون ضـربان قلـب   
)، درصــد اشــباع p=652/0دقیقــه پــس از عمــل (

و )p=812/0دقیقــه پــس از عمــل (30اکســیژن 
) p=947/0دقیقه پـس از عمـل (  30تعداد تنفس 

معناداري دیده نشد.ارتباط آماري 
پـس از عمـل و   60ي اما میان قند خون دقیقه

هچ یک از متغییرها ارتباط آماري معناداري دیـده  
سپس بـا اسـتفاده از آنالیزآمـاري    ). p<05/0(نشد

ROC Curve به بررسی عوامل موثر بر پیش آگهی
آنوها پرداخته شد و با توجه به معنادار نبودن آنالیز 

.رها فراهم نبودبراي متغیcut-offامکان یافتن 
بیماران بر اساس پیش آگهی به دو گروه با پیش 
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(علائم حیاتی پایدار و قند خـون در  آگهی مناسب
بازه ي طبیعی حین و پس از عمل) و پیش آگهـی  
نامناسب (علائم حیاتی ناپایدار و قند خون افزایش 

سپس بـا  یافته حین و پس از عمل) تقسیم شدند. 
بـه بررسـی   ROC Curveاسـتفاده از آنالیزآمـاري   

عوامل موثر بر پیش آگهی آنوها پرداخته شـد و بـا   
cut-offتوجه به معنادار نبودن آنالیز امکان یافتن 

.براي متغییرها فراهم نبود
بیماران بر اساس سطح قند خون پـیش از عمـل   

تقسیم شدند. بر اساس آنالیز انجام شده گروه4به 
ا افزایش میزان قند خون، فشار خون سیستولیک ب

2بیمــاران نیــز افــزایش مــی یابــد کــه در جــدول 
نمایش داده شده است.

با توجـه بـه جـدول بـالا و بـا اسـتفاده از تسـت        
Friedman  ــا ســطح قنــد خــون هــاي ــراد ب در اف

متغیــر فشــار خــون سیســتولیک، 5متفــاوت هــر 
و دیاستولیک، ضربان قلب، درصد اشـباع اکسـیژن  

تعداد تنفس اختلاف آماري معناداري از خود نشان 
ها نیز افـزایش  داده و با افزایش سطح قند خون آن

یافتند.می

بحث و نتیجه گیري
توجهبابیمارانخونقندتغییراتمطالعهایندر
ــامتناســبدقــت گلوکــومتربــه هــايروشب

کالیبرهگلوکومتربه وسیله)14-16(آزمایشگاهی
دقـت درکنندهاحتمالی مداخلهعواملحذفباو

جراحـی از عمـل بعـد وقبـل )17،18(گلوکومتر
.شدگیرياندازه

حیندرایجادشدهترومايواسترسبه طور کلی 
افـزایش موجـب القـاي بیهوشـی  نیـز وجراحـی 

(Counter-regulatory)تنظیمیپادهورمون هاي
ماننــد کــاتکولآمین هــا، گلوکــاگون، کــورتیزول و  

گردد.انسولین میترشحکاهشنیزهورمون رشد و
سطح افـزایش علتبهنیزانسولینکاراییعلاوهبه

چنین یابد. درمیکاهشمزبورهايهورمون یافته
متـابولیکی مـی   آثـار هورمونی،تغییراتازبستري

تواند قابل انتظار باشد کـه بـه دنبـال آن وضـعیت     
همودینامیک بیماران تغییر یابد.

ي حاضر میـزان قنـد خـون بـه طـور      در مطالعه
معناداري در حین و پس از عمل افزایش یافت. این 

ــه ي    ــا مطالع ــتا ب ــم راس ــه ه و Pili-Flouryیافت
همکــارانش مــی باشــد کــه نشــان داد در بیمــاران 
غیردیابتی پس از جراحی پروستتیک اندام تحتانی، 

% بیماران افزایش قند خون ناشتا یا قنـد خـون   75
عمل را با شدت متوسـطی تجربـه   روز پس از2-1

ي دیگـري کـه توسـط    ). در مطالعـه 19می کنند (
Gustafsson   و همکارانش با هـدف بررسـی ارزش

پیش بینـی کننـده هموگلـوبین گلیکوزیلـه بـراي      

مقایسه ي ویژگی هاي همودینامیک به تفکیک زمان ها ي مختلف-1جدول 
مقدار احتمالدقیقه پس از عمل60دقیقه پس از عمل30حین عملپیش از عمل

82,80,057±76,413,9±75,58,6±77,68,9±7,7دیاستولیکفشار 
>89,10,001±81,19,1±79,811,1±85,915,5±13,9ضربان قلب

SPO21,4±95,21,2±95,21,2±95,31,6±96,40,001<
>12,50,001±12,81,1±12,30,62±12,50,74±1,2تعداد تنفس

>108,20,001±104,524,5±101,532,9±99,427,4±28,1قند خون

بررسی تغییرات همودینامیک به تفکیک سطح قند خون-2جدول 
میلی 100تا 60سطح قند خون

گرم/دسی لیتر
میلی 140تا 100

گرم/دسی لیتر
میلی 180تا 140

گرم/دسی لیتر
میلی 200تا 180

گرم/دسی لیتر
مقدار احتمال

130,70,046±121,414,5±115,19,5±116,16,4±12,2فشار خون سیستولیک
80,50,031±76,46,1±73,95,3±70,28,1±7,7فشار خون دیاستولیک

>91,70,001±86,35,4±79,47,2±81,315,5±12,6ضربان قلب
SPO21,7±95,62,4±95,21,2±90,23,8±86,40,001<

>14,10,001±11,81,8±12,30,62±12,50,74±1,2تعداد تنفس
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هیپرگلیسمی پس از عمل به انجام رسید نیز نشان 
داده شد هیپرگلیسـمی پـس از عمـل در بیمـاران     

).20باشد (بدون سابقه دیابت شایع می
بر اساس نتایج مطالعه ي حاضـر و بـا توجـه بـه     

صـورت  ROCآنالیز هاي همبستگی، رگرسـیون و  
گرفته تنها میان فشار خون حین و پس از عمل بـا  
قند خون پیش از عمل و حین عمل ارتباط آماري 
معناداري وجود داشته است. از ایـن رو قنـد خـون    

ک پس از پیش از عمل تعیین کننده ي همودینامی
عمل بیماران غیر دیابتی می باشد. این یافته مشابه 

باشـد کـه   و همکارانش مـی Duncanبا مطالعه ي 
نشــان دادنــد غلظــت قنــد خــون قبــل از عمــل و  
تغییرات قند خون در تعیین پیامد پس از جراحـی  
قلبی داراي اهمیت می باشد و کاهش تدریجی قند 

).21خون حین عمل با کاهش خطر همراه نیست (
به طور کلـی و همانگونـه کـه گفتـه شـد عمـل       
جراحی به عنوان یک استرس شناخته می شـود و  

فیزیولوژیکتغییراتسلسلهیکاسترسبهواکنش
سـمپاتوآدرنال تحریـک به واسـطه عمدتاًاست که

هـاي ایمپالس).22دارد (ماهیت کاتابولیکوبوده
وهیپوتـالاموس محـور تحریـک بـه  محلازآوران

جملهازهورمونیموجب تغییراتورسیدههیپوفیز
جریـان تحریکورشد، کورتیزولهورمونافزایش
کـاتکول آمـین هـا،   و افزایشسمپاتوآدرنالوابران

پروتئین هـاي تغییراتی دروگلوکاگنالدوسترون
و افـزایش پتاسـیم کاهشسدیم،احتباسپلاسما،

و سـمپاتیک فعالیـت افـزایش می شـود. خونقند
نیز انسولینترشحکاهشموجبنورآدرنالینسطح

شـود. از ایـن رو در کنـار تغییـرات قنـد خـون       می
تغییراتی نیز در وضعیت همودینامیک بیمـاران رخ  

دهد.می
کاهش مصرفوگلوکونئوژنزافزایشباهمچنین

همچنـین مـی شـود.  هایپرگلیسـمی باعـث گلوکز
نیـز انسـولین بـه نسبتمقاومتبرمبنیشواهدي

ازاسـترس یـک عنوانبهجراحی).23وجود دارد (
عـوارض افـزایش موجـب فـوق هايطریق واکنش

زخـم،  بهبوددرتأخیرجملهازاز عملپسوحین
میـر  ومـرگ حتـی تغییر وضعیت همودینامیـک و 

شود.می
فاقـد مایعـات کـه مـواردي درخونقندافزایش

ایـن ).24(داردوجـود شـود مصـرف گلـوکز هـم  
دیابتیـک هم غیـر وافراد دیابتیکهم درافزایش

صـورت هایپرگلیسـمی بـه  .)25(دیده شده است
هاکموتاکسی نوتروفیلکاهشبهمنجراختصاصی

وعملازعفونت بعدافزایشموجبامراینوشده
بدن، تأخیرذاتیایمنیکاهشبه علتمیرومرگ

آسـیب  وکـلاژن ترشـح کـاهش زخم ها،بهبوددر
اکثـر می شود.عروقیقلبیوکلیويهاي عصبی،

درعمـل حینخونقندافزایشمحققین معتقدند
مغـزي ناپذیرجبرانضایعاتایسکمی باعثصورت
).26گردد (نیز می

انـدازه  طریـق ازآمـده بـه عمـل  بررسی هايدر
ازپـس سـاعت 48طـی خـون گلوکزگیري سطح

عمـل حیناسترسکاهشبامشخص گردیدعمل
عمـل ازپـس عـوارض کاهشموجبزیاديحدتا

بلـوك کـه داردوجـود واقعیـت گـردد. ایـن  مـی 
عمـومی بیهوشـی طریـق اززاهاي استرسواکنش

آدرنرژیـک واکنش هايایندر کنترلمهمینقش
طریـق ازمحیطـی همچنـین بلـوك  ). 27(دارد

مهـار بـا سـطح پـایین  دراسـپاینال واپیـدورال 
اسـترس جراحـی  بهنسبتآدرنرژیکهايواکنش

).28(داردتغییراتاینکنترلدرموثرينقش
آدرنرژیکتحریکمعتقدندهالتروآلیسون،آرینوا

انسـولین ترشـح وقفهموجبنورآدرنالینو افزایش
کــهرســیدنتیجــهایــنبــه"مــی شــود. دیلتــور

آدرنرژیکتحریکواسترسناشی ازهایپرگلیسمی
ورودکاهشهمچنینوافزایش گلوکونئوژنزموجب
شـود.  مـی هایپرگلیسـمی و نهایتـاً سلولبهگلوکز

جراحـی اسـترس مـدعی اسـت  "بلـک "همچنـین 
می گـردد.  به انسولیننسبتمقاومتایجادموجب

کـه موارديحتی درمعتقدند"نوتیننونیلسون"
جراحـی مصـرف  عملحیندرگلوکزفاقدمایعات

مـی شـود.  مشاهدهخونقندافزایشهمبازشود،
این تغییـر دادندنشانرابینزجراحیمرکزپزشکان

غیردیـابتی  بیمـاران درهمودیابتیبیماراندرهم
هم رابینزجراحیمرکزاست. پزشکانمشاهدهقابل

خـون قندنگهداريکهبردندپینکتهاینبهچنین
سـطح  کـاهش میلـی گـرم موجـب   120تا 80در 

وریسندراپ شود.می عملازپسنامطلوبعوارض
موقـع اسـترس کنترلکهدادندنشانهمکارانشو
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کـاهش راعمـل ازبعـد عفونـت زیاديحدتاعمل
دهد.می

ي حاضر میان قنـد خـون   بر اساس نتایج مطالعه
پیش و حین عمل جراحی با تغییرات فشـارخون و  
ــادار     ــاري معن ــاط آم ــاران ارتب ــک بیم همودینامی

بـه وجـود ارتبـاط    مستقیم وجود دارد و بـا توجـه   
مستقیم میان سطح قند خون بیماران بـا عـوارض   
نامطلوب پس از جراحی به نظر می رسد با کنتـرل  
دقیق قند خـون بیمـاران پـیش و در حـین عمـل      

تـوان از عـوارض و تغییـرات نـامطلوب     جراحی می
همودینامیک بیماران کاست.

ي حاضـر  هـاي موجـود در مطالعـه   از محدودیت
پیگیري میان مـدت و بلنـد مـدت    توان به عدم می

بیماران و عدم بررسی تغییرات قند خون بـر بقـاي   
میان مدت و بلند مدت بیماران اشاره کرد.
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Abstract

Background: Major surgery causes hyperglycemia which could affect the outcome of
patients who undergo surgery; however there is little knowledge on the effect of serum
glucose level on the outcome of non-diabetic patients who had surgery. The aim of the
present study was to observe the correlation of serum glucose and hemodynamic state in non-
diabetic patients undergoing non-emergency surgery.
Methods: During this analytic cross sectional study patients who were under lower limb
surgery were enrolled to our study. Inclusion criteria were age between 30 and 50 years,
ASA criteria 1 to three and elective surgery; also exclusion criteria were history of diabetes
mellitus, use of corticosteroids and thyroids diseases. Early outcomes including blood
pressure, glucose serum level and pulse rate were evaluated before and after surgery. At the
end all data were analyzed through SPSS v.16.
Results: A total of 160 patients with mean (±SD) age of 42.5 ± 14.9 years were evaluated.
There were 103 (64.4%) male and 57(35.6%) female patients. Serum glucose was different
before, during and after surgery (p<0.05). There was significant correlation between pre
surgery serum glucose and pre (p=0.002, r=0.487) and post (p=0.009, r=0.412) surgery
systolic blood pressure.
Conclusion: Present study showed that glucose serum level could affect hemodynamic state
of non-diabetic patients during surgery, thus, it seems in these patients tight control of
glucose level could decrease the side effects.
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