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دی در دو روش مقایسه میزان نوسان قند خون بیماران غیردیابتی حین عمل جراحی ارتوپ

 حسی نخاعیهوشی عمومی و بیبی
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 چکیده:

های متابولیک به استرس های جراحی، ایجاد تغییرات در مقدار سرمی قند بیمار تحت عمل جراحی است. از این رو، این مطالعه با یکی از پاسخمقدمه: 

 حسی نخاعی انجام شد.هوشی عمومی و بیخون بیماران غیردیابتی حین عمل جراحی ارتوپدی در دو روش بیهدف مقایسه میزان نوسان قند 

حسی هوشی عمومی و بیتحت عمل جراحی ارتوپدی با روش بی 7و 5هوشی بیمار با کلاس بی 07مقطعی،  -در این مطالعه تحلیلی  روش کار:

استفاده  گیری قند خون بیماران از دستگاه گلوکومترحسی نخاعی تقسیم شدند. برای اندازههوشی عمومی و بیگرفتند. بیماران به دو گروه، بی نخاعی قرار
 شد. علائم همودینامیک و میزان لرز بیماران نیز مورد بررسی قرار گرفت. 

ومی، در هوشی عمنخاعی یا بیحسی بعد از بی های قبل از عمل،هوشی عمومی در زمانحسی نخاعی و بیبی بین دو گروه میانگین قندخون ها:یافته

ون تحلیل واریانس (. مقایسه های درون گروهی با آزم<71/7pدقیقه بعد از عمل و در ریکاوری تفاوت معناداری را نشان نداد ) 07دقیقه و  37های زمان
 (. =770/7pحسی نخاعی معنادار است )بی در گروهها تنها های تکراری نشان داد که روند میانگین قندخون در این زمانگیریبا اندازه

حسی نخاعی را در کنترل قند خون بیماران تا حدودی نسبت با توجه به اهمیت تنظیم قندخون در حوالی زمان جراحی، مطالعه حاضر بی گیری:نتیجه

 تری است. این یافته نیازمند مطالعات دقیق هوشی عمومی ارجح  دانست، اما تاییدبه بی
 

 حسی نخاعی، بیماران غیردیابتی، ارتوپدیهوشی عمومی، بیقندخون، بی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
های جراحی پاسخی غیرارادی به تغییرات پاسخ به استرس

متابولیک، اتونومیک و هورمونی است که منجر به نوسان ضربان 
. دو سیستم عصبی سمپاتیک و محور [5]د شومیقلب و فشارخون 

ها آدرنال مسئول پاسخ به استرس -هیپوفیز -هیپوتالاموس 
 -زهیپوفی -هستند. اعتقاد بر این است که محور هیپوتالاموس

آدرنال تاثیرات فوری و طولانی مدت استرس را بر عهده دارند. 
عملکرد سیستم ایمنی مناسب از طریق همکاری سیستم عصبی 

د شویمآدرنال تنظیم  -هیپوفیز -سمپاتیک و محور هیپوتالاموس

ی استرس هاو شامل انتشار کنترل شده هورمون
. استرس می تواند [7]باشد وکورتیکوئیدها و نوراپی نفرین میگلوک

باعث عوارضی همچون بی خوابی، اضطراب و حتی اختلال روانی 
 هوشی. به دنبال هر نوع استرس از جمله القا و حفظ بی[3]شود 

و روند جراحی، مجموعه ای از پاسخ های شناخته شده معروف به 
د. به طور کلی، در تمام انواع شومیث پاسخ استرس القا حاد

جراحی ها تغییرات متابولیک و هورمونی خاصی به عنوان نتیجه 
افتد. امواج آوران به شریان هیپوتالاموس تحریک آدرنال اتفاق می
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های و منجر به افزایش ترشح هورمون [0]و هیپوفیز منتهی شده 
چنین ا و همهآمینرشد،کورتیزول،گلوکاگون، آلدسترون و کتکول

های پلاسما، احتباس سدیم، کاهش پتاسیم و افزایش پروتئین
. قابل ذکر است که سیستم [5]د شومیافزایش میزان قند خون 

عصبی سمپاتیک مانع ترشح انسولین شده که در اندام  های هدف 
و افزایش  [1]همچون کبد، عضله و بافت منجر به ایجاد چربی 

. افزایش قندخون در مواردی [0]د شومیقندخون )هیپرگلیسمی( 
که مایعات فاقد گلوکز هم مصرف شود، در افراد دیابتی و غیر 

. اخیراً تصور بر این است که افزایش قندخون [3]دیابتی وجود دارد 
امت در اقتاثیر معناداری بر وضعیت بیمار داشته، با افزایش مدت 

ر به های ویژه همراه است و منجبیمارستان و بخش مراقبت
افزایش میزان سپتی سمی، عفونت دستگاه ادراری و ریه و عمل 

د. همچنین این رویداد با کاهش جذب گلوکز و ذخیره شومیمجدد 
گلیکوژن، افزایش کاتابولیسم پروتئین همراه بوده و باعث ضعف 

. از دیگر [0]د شومیپس از عمل و کاهش قدرت حرکت عضله 
و های اکسیداتیبروز استرس توان بهعوارض افزایش قندخون می

های التهابی با اشاره کرد که باعث افزایش میزان پروتئین
 های التهابی و التهابکروفاژهای نفوذی، ترشح سیتوکینینما

. هیپرگلیسمی به صورت [8] دشومیموضعی و سیستمیک 
ن امر ها شده و ایاختصاصی منجر به کاهش کموتاکسی نوتروفیل

بعد از عمل و مرگ و میر به علت کاهش موجب افزایش عفونت 
های عصبی، ایمنی ذاتی بدن، کاهش ترشح کلاژن و آسیب

رسد که . به نظر می[3]د شومیکلیوی، قلبی و عروقی 
افزایش و با  [0]هیپرگلیسمی خطر ابتلا به عفونت را افزایش داده 

ولید چنین افزایش تهای عصبی و هملاکتیک اسید منجر به آسیب
و  5-های آزاد و عوامل التهابی از جمله اینترلوکینرادیکال

. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده [57]د شومی 0-اینترلوکین
های است که هایپرگلیسمی شیوع مرگ و میر ناشی از بدخیمی

خاصی همچون سرطان سینه، کبد، مثانه، پانکراس، کولورکتال و 
یایی یش مقاومت شیمآندومتر را افزایش داده و باعث افزا

د. بسیاری از پژوهشگران دریافتند که شومیهای تومور سلول
. با توجه به [55]تواند رشد تومور را زیاد کند هیپرگلیسمی می

عوارض بسیار زیاد هیپرگلیسمی، کاهش استرس و اضطراب در 
طول عمل جراحی ممکن است از بروز قندخون بالا و عوارض 

اعتقاد بر این است که مسدود کردن این  جانبی آن جلوگیری کند.
هوشی عمومی ممکن است به های شدید از طریق بیواکنش

کنترل این واکنش های آدرنرژیک کمک کند. همچنین تصور 
د که مسدود کردن محیطی از طریق اپیدورال و نخاعی در شومی

. [0]سطح پایین نقش مهمی در کنترل چنین تغییراتی دارد 
قندخون قبل از عمل جراحی می تواند به راحتی افزایش میزان 

منجر به انواع عوارض و خطرات بیشتر جراحی شود. بنابراین، 

هوشی یک مورد مهم برای اطمینان از ثبات میزان انتخاب نوع بی
هوشی عمومی و . مطالعات اندکی اثر بی[57]قندخون است 

ند. نتایج احسی نخاعی را بر تغییر میزان قندخون مقایسه کرده بی
ساعت  0و  5مطالعه انجام شده با هدف بررسی تفاوت قندخون در 

پس از عمل نشان داد که کاهش معناداری در قند خون بیماران 
. [0]هوشی عمومی وجود دارد حسی نخاعی نسبت به بیتحت بی

هوشی عمومی از های انجام شده، جراحی با بیبر اساس پژوهش
کی به دلیل د که یشومین دو راه موجب افزایش قندخو

های جراحی و دیگری اثرات فارماکولوژیک داروهای استرس
حسی . از سوی دیگر، به کارگیری روش بی[3]هوشی است بی

نخاعی اثرات مثبتی همچون کاهش ترومبوز وریدهای عمقی، 
آمبولی ریه، کاهش ضرورت انتقال خون، احتمال کم تر پنومونی 

 موارد ایسکمی میوکارد و انفارکتوس و دپرسیون تنفسی و کاهش
. بر اساس مطالعات انجام شده روی مقدار قندخون در [53]دارد 

دقیقه پس از عمل در دو روش  07و  77دقیقه قبل از عمل و  57
حسی نخاعی اختلاف آماری معناداری هوشی عمومی و بیبی

. هدف از مطالعه حاضر بررسی این دو روش [50]مشاهده نشد 
هوشی در بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی می باشد. در بی

این مطالعه با استفاده از دستگاه گلوکومتر تفاوت مقادیر قندخون 
به عنوان یک عامل تاثیرگذار روی کاهش واکنش به استرس 

حسی نخاعی هوشی عمومی و بیناشی از جراحی در دو روش بی
 قبل، حین و بعد از عمل بررسی شد.

 

 ار:روش ک
نفر از بیماران  07مقطعی روی -این مطالعه از نوع تحلیلی

تا  5300غیردیابتی تحت عمل جراحی ارتوپدی از اسفند ماه 
انجام شد. بیماران به طور تصادفی در دو  5077اردیبهشت ماه 
حسی نخاعی قرار هوشی عمومی و بینفری بی 37گروه مساوی 

، حدود standard difference =0.85گرفتند. حجم نمونه با فرض 
ها در هر گروه و برابری تعداد نمونه power=80%، %01اطمینان 

نفر در  37درصد ریزش، 51با استفاده از نورموگرام آلتمن با لحاظ 
هر گروه محاسبه شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: افراد 

یک  هوشیغیردیابتی کاندید عمل جراحی ارتوپدی با کلاس بی
ایت داشتن فرد برای شرکت در مطالعه و محدوده سنی و دو، رض

قی، عرو -سال بود. داشتن سابقه هرگونه بیماری قلبی 01-77
دیابت، بارداری، شیردهی، آلرژی، الکلیسم، مشکلات کبدی و 
مصرف مواد مخدر یا داروهای موثر بر انسولین به عنوان معیارهای 

ان به مطالعه، در خروج در نظر گرفته شدند. قبل از ورود بیمار
مورد روند پژوهش توضیح کافی به آنان داده شد و رضایت آگاهانه 
اخذ شد. در تمام مراحل مطالعه، پژوهشگران به اصول اعلامیه 
هلسینکی و محرمانه بودن اطلاعات بیماران پایبند بودند. تمامی 

http://jmj.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D9%81%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://jmj.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D9%81%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
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های این پروژه توسط خود پژوهشگران تامین شده و هیچ هزینه
ی بر بیماران تحمیل نشد. این مطالعه توسط کمیته هزینه اضاف

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد اخلاقی 
IR.JUMS.REC.1398.121  تایید شد. بیماران دارای کلاس

هوشی یک و دو و فاقد سابقه بیماری یا مصرف داروهای موثر بی
ساعت( بودند، تحت عمل  0بر قند خون بوده و در حالی که ناشتا )

ند. پایش حین عمل شامل پالس راحی  ارتوپدی قرار گرفتج
متری، ضربان قلب و فشار خون بود. اطلاعات مربوط به اکسی

هوشی و مدت عمل جراحی، مقدار مایعات دریافتی سن، نوع بی
حین عمل در چک لیست ثبت شد. فشار خون سیستول و 

بل قدیاستول، تعداد ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن شریانی 
حین عمل و در هنگام خروج  07و  37از عمل، بعد از عمل، دقایق 

از ریکاوری اندازه گیری و ثبت شد. همچنین میزان قندخون 
حسی نخاعی و یا بیماران ده دقیقه قبل از عمل، بعد از بی

دقیقه و در ریکاوری به  37هوشی عمومی، حین عمل هر بی
حلیل ثبت شد. تجزیه و توسیله دستگاه گلوکومتر اندازه گیری و 

، با استفاده از آمار 75نسخه  SPSSاطلاعات به کمک نرم افزار 
ف معیار( و آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحرا

های کای مربع، تی مستقل، من ویتنی و استنباطی )آزمون
 انجام شد. >p 71/7 فریدمن(، در سطح معناداری

 

 :هایافته
بیماران غیردیابتی حین عمل جراحی ارتوپدی از نفر از  07تعداد 

نفر( و  37حسی نخاعی )در دو گروه بی 7و  5هوشی کلاس بی
از  نفر( در مطالعه شرکت کردند. دو گروه 37هوشی عمومی )بی

لحاظ جنسیت، سن، وزن، میزان مایعات دریافتی همسان بودند 
 (.5)جدول

ن خون سیستول بینتایج آزمون من ویتنی نشان داد که فشار  
هوشی عمومی در زمان های حسی نخاعی و گروه بیبی گروه

دقیقه  37های ر زمان های بعد از عمل و در زمانقبل از عمل، د
(، اما در <71/7pدقیقه بعد از عمل تفاوت معناداری ندارد ) 07و 

و  حسی نخاعیهای بیریکاوری فشار خون سیستول بین گروه
(. در p= 775/7هوشی عمومی تفاوت معناداری را نشان داد )بی

خاعی حسی نبی ریکاوری میانگین فشارخون سیستول در گروه
هوشی عمومی بود. مقایسه های درون گروهی پایین تر از گروه بی

 هایفشارخون سیستول در زمان با آزمون فریدمن نشان داد که
هوشی عمومی معنادار حسی نخاعی و گروه بیبی مطالعه، در گروه

(. فشار خون سیستول در هر دو گروه در زمان های >71/7pاست )
بعد از عمل نسبت به قبل از عمل کاهش داشت، ولی در ریکاوری 

 (.7روند افزایشی بود )جدول

 خون دیاستول بین گروهنتایج همچنین نشان داد که فشار  
های  قبل از هوشی عمومی در زمانحسی نخاعی و گروه بیبی

دقیقه بعد از  07دقیقه و  37عمل، بعد از عمل، در زمان های 
های (. مقایسه<71/7pعمل و در ریکاوری تفاوت معناداری ندارد )

درون گروهی با آزمون فریدمن نشان داد که فشارخون دیاستول 
حسی نخاعی معنادار است بی ی مطالعه، تنها در گروههادر زمان

(71/7p<فشار خون دیاستول در گر .)حسی نخاعی در وه بی
های بعد از عمل نسبت به قبل از عمل کاهش داشت )جدول زمان

3 .) 

حسی بی نتایج آزمون تی نشان داد که ضربان قلب بین گروه 
عمل، تفاوت  هوشی عمومی در زمان بعد ازنخاعی و گروه بی

(. در بعد از عمل، میانگین ضربان قلب p=708/7معناداری ندارد )
د. هوشی عمومی بوحسی نخاعی پایین تر از گروه بیبی در گروه
 هایهای درون گروهی با آزمون تحلیل واریانس با اندازهمقایسه

های مطالعه، در تکراری نشان داد که روند ضربان قلب در زمان
های (. ضربان قلب در گروه>71/7pمعنادار است )هر دو گروه 

مورد مطالعه، در زمان های بعد از عمل نسبت به قبل از عمل 
 (.0کاهش داشت )جدول 

نتایج آزمون من ویتنی نشان داد که درصد اشباع اکسیژن بین  
در زمان های بعد هوشی عمومی حسی نخاعی و بیهای بیگروه

دقیقه بعد از عمل، تفاوت  07دقیقه و  37های از عمل، در زمان
(، اما در قبل از عمل و در ریکاوری این >71/7pمعناداری دارد )

های (. در زمان<71/7pدرصد بین دو گروه تفاوت معناداری ندارد )
دقیقه بعد از عمل،  07دقیقه و  37بعد از عمل، در زمان های 

ایین تر ی پحسی نخاعبی میانگین درصد اشباع اکسیژن در گروه
های درون گروهی با آزمون هوشی عمومی بود. مقایسهاز گروه بی

 های مطالعه،فریدمن نشان داد که درصد اشباع اکسیژن در زمان
(. >71/7pهوشی عمومی معنادار شده است )بی تنها در گروه

درصد اشباع اکسیژن در این گروه در زمان های بعد از عمل نسبت 
 .(1یش داشت )جدول به قبل از عمل افزا

حسی های بینتایج نشان داد که میانگین قند خون بین گروه 
های  قبل از عمل، بعد از هوشی عمومی در زماننخاعی و بی

دقیقه بعد از عمل و در  07دقیقه و  37های عمل، در زمان
های درون (.  مقایسه71/7p>5ریکاوری تفاوت معناداری ندارد )

ل واریانس با اندازه های تکراری نشان داد گروهی با آزمون تحلی
سی حبی های مطالعه، تنها در گروهکه میانگین قند خون در زمان

(. میانگین قند خون در این =770/7pنخاعی معنادار شده است )
گروه در زمان های بعد از عمل نسبت به قبل از عمل کاهش 

 (.0داشت )جدول 
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 هوشی عمومینخاعی و بیحسی های بی:  توصیف متغیرهای جمعیت شناختی در گروه5جدول 
 

 
 P-value حسی نخاعیبی هوشی عمومیبی
  درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 0/00 77 07 75 مرد

08/7 * 
 3/33 57 37 0 زن

 رده سنی
 )سال(

77=> 1 0/50 5 3/3 

300/7* 
37-75 1 0/50 0 37 
07-35 0 37 0 3/73 
17-05 0 77 0 3/73 
17< 1 0/50 0 77 
 ++370/7 33/173±07/557 7/107±88/518 میزان مایعات دریافتی

 ++83/7 07/00±77/50 03/03±07/50 وزن

 *آزمون مربع کای      ++ آزمون تی مستقل  

 
 هوشی عمومیحسی نخاعی و بیهای بیهای مختلف در گروه: مقایسه فشارخون سیستول در زمان7جدول 

 

 گروه             متغیر                    
 حسی نخاعیبی هوشی عمومیبی

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

فشارخون 
 سیستول

 05/7 57/37 70/530 00/77 13/530 قبل از عمل

 10/7 80/71 07/570 30/73 30/570 در زمان بعد از عمل

 01/7 35/77 00/577 55/70 77/571 دقیقه 37در زمان 

 78/7 17/77 70/558 05/77 03/573 دقیقه 07در زمان 
 775/7 70/75 00/558 35/77 07/535 در ریکاوری

 p-value 775/7 775/7  

 
 هوشی عمومیحسی نخاعی و بیهای بیهای مختلف در گروه:  مقایسه فشار خون دیاستول، در زمان3جدول

 

 گروهمتغیر                                 
 حسی نخاعیبی هوشی عمومیبی

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

فشارخون 
 دیاستول

 00/7 01/50 70/83 00/50 70/81 قبل از عمل

 70/7 78/58 33/00 07/50 30/87 در زمان بعد از عمل

 773/7 08/50 77/00 07/50 03/00 دقیقه 37در زمان 
 50/7 70/50 77/00 30/50 73/00 دقیقه 07در زمان 

 77/7 08/50 70/00 00/53 70/85 در ریکاوری

 p-value 773/7  775/7   

 
 هوشی عمومیحسی نخاعی و بیهای بیهای مختلف در گروه:  مقایسه ضربان قلب، در زمان0جدول 

 

 متغیر                                 گروه
 نخاعیحسی بی هوشی عمومیبی

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ضربان قلب

 73/7 50/75 03/85 05/77 13/88 قبل از عمل
 708/7 30/77 70/00 81/50 00/80 در زمان بعد از عمل

 700/7 70/77 77/00 50/58 03/80 دقیقه 37در زمان 
 710/7 70/50 13/03 81/50 37/83 دقیقه 07در زمان 

 577/7 30/50 80/00 00/51 70/87 در ریکاوری
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 هوشی عمومیحسی نخاعی و بیهای بیهای مختلف در گروه:  مقایسه درصد اشباع اکسیژن، در زمان1جدول 
 

 متغیر                                 گروه
 حسی نخاعیبی هوشی عمومیبی

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

درصد اشباع 
 اکسیژن

 501/7 78/3 70/00 70/7 03/00 قبل از عمل

 750/7 10/7 70/00 07/5 07/08 در زمان بعد از عمل

 775/7 77/7 77/08 50/5 03/00 دقیقه 37در زمان 

 775/7 00/3 70/00 75/5 10/00 دقیقه 07در زمان 

 00/7 00/7 30/00 80/5 50/08 در ریکاوری

 p-value 775/7  377/7   

 
 هوشی عمومیحسی نخاعی و بیهای بیهای مختلف در گروه:  مقایسه قند خون در زمان0جدول

 

 متغیر                                 گروه
 حسی نخاعیبی هوشی عمومیبی

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 قند خون

 700/7 00/70 00/570 87/58 57/00 قبل از عمل

 058/7 78/75 30/577 77/58 77/08 در زمان بعد از عمل

 100/7 50/75 73/577 71/77 70/00 دقیقه 37در زمان 

 003/7 00/77 70/08 00/58 13/00 دقیقه 07در زمان 
 387/7 03/50 03/08 13/50 07/00 در ریکاوری

 p-value 777/7 770/7  

 

 بحث:

ی های استرسهوشی منجر به پاسخآسیب ترومایی، جراحی و بی
شوند که با ترشح آدرنالین، نورآدرنالین،کورتیزول، گلوکاگون و می

کنند. هورمون رشد، تغییرات نوروفیزیولوژیک مشخصی ایجاد می
ها باعث بالا رفتن مقدار سایتوکاینها و این افزایش هورمون

عد شوند. در بیماران مستمقاومت به انسولین می گلوکز و افزایش
آسیب، این تغییرات ممکن است منجر به افزایش قابل توجه 

. علاوه بر این، فرآیند عمل جراحی مانند [51]قندخون شود 
 اختلال در الگوی غذایی به دلیل ناشتایی یا حالت تهوع بعد از

نظمی هموستاز توانند به بیعمل، حذف انسولین، همگی می
های جراحی منجر شوند. مقادیر افزایش گلوکز در حوالی زمان

یافته یا نامنظم گلوکز در نهایت ممکن است عواقب منفی برای 
 بیمار داشته باشد.

مطالعه حاضر با هدف بررسی تغییرات مقدار قندخون در بیماران 
حسی نخاعی و ارتوپدی در دو روش بیتحت عمل جراحی 

هوشی عمومی انجام شد. نتایج نشان داد که میانگین قندخون بی
هوشی عمومی در زمان های حسی نخاعی و بیبین دو گروه بی

دقیقه بعد  07دقیقه و  37قبل از عمل، بعد از عمل، در زمان های 
درون های از عمل و در ریکاوری تفاوت معناداری ندارد. مقایسه

گروهی با آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری نشان داد 
 های مطالعه، تنها در گروهکه روند میانگین قند خون در زمان

حسی نخاعی معنادار شده است. روند میانگین قند خون در بی

حسی نخاعی در زمان های بعد از عمل نسبت به قبل از گروه بی
 عمل کاهش داشت. 

اد قندخون به دنبال آسیب تروماتیک و حین عمل افزایش ح
جراحی که به عنوان هایپرگلیسمیا ناشی از استرس جراحی 
شناخته می شود، در طول دهه گذشته در پژوهش های متعددی 
مورد توجه قرار گرفته است. سهولت نسبی سنجش آزمایشگاهی 

 و قندخون و استفاده از آن در بالین، به مدیریت بیماران دیابتی
غیردیابتی کمک زیادی کرده است. پیامدهای افزایش حاد 
قندخون در بیماران غیر دیابتی تحت جراحی، هنوز به اندازه کافی 
بررسی نشده است. هیپرگلیسمی ناشی از استرس جراحی به طور 
کلی به افزایش قندخون در حوالی زمان عمل جراحی اشاره دارد. 

یماران مبتلا به اختلالات این نوع افزایش قندخون علاوه بر ب
پنهان دیابت، ممکن است واقعاً بیماران غیردیابتی را نیز تحت 
تاثیر قرار دهد. با این حال، مطالعات اندکی قندخون را در افراد 

اند. ریچاردز و همکاران داده های بیماران غیردیابتی ارزیابی کرده
جهی ابل توهای قارتوپدی که به مداخله حاد نیاز داشتند و آسیب

 ها برای حذف احتمالدر سایر اندام ها نداشتند را بررسی کردند. آن
روز بعد از عمل جراحی  37دیابت پنهان اطلاعات قندخون را تا 

ثبت کردند. نتایج نشان داد که افزایش قندخون به طور قابل 
توجهی با عفونت محل جراحی ارتباط داشته و ممکن است پس 

 .[50]ای باشد لانی مسئله نگران کنندهاز ترومای اسکلتی عض
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قندخون بیماران ارتوپدی در هایی که به در بررسی پژوهش
هوشی عمومی توجه کرده بودند، پیشینه هایی با بیجراحی

پژوهش نتایج مشابهی نشان داده است. میلوساوجویک و همکاران 
نگر کنترل شده شامل دو گروه از در یک مطالعه بالینی، آینده

حسی ماران که تحت عمل جراحی انتخابی با دو روش بیبی
هوشی عمومی قرار گرفته بودند، نشان دادند که نخاعی و بی

هوشی عمومی در مقایسه با گروه میزان قندخون در گروه بی
حسی نخاعی به طور قابل توجهی بالاتر است. در طول چهار بی

 توجهیساعت بررسی، میزان قندخون سرم با روند خطی قابل 
ها نتیجه گرفتند که کاهش معناداری در هر دو گروه نشان داد. آن

های متابولیکی، هورمونی و همودینامیکی، بر اساس پاسخ
هوشی عمومی در سرکوب پاسخ حسی نخاعی موثرتر از بیبی

های انتخابی شکم، اورولوژی و ارتوپدی استرس در طی جراحی
اوت معناداری در میزان ، اما در مطالعه حاضر تف[50]باشدمی

قندخون بین دو گروه مورد مطالعه دیده نشد. این عدم هم خوانی 
نتایج می تواند به دلیل تفاوت در نوع عمل های جراحی در دو 

 [58]مطالعه باشد. در واقع همان طور که کاهوسی و همکاران 
اند، غلظت قندخون به شدت آسیب جراحی ارتباط پیشنهاد کرده

این اساس، سازوکارهای معمول حفظ هموستاز گلوکز در دارد. بر 
شوند. افزایش قندخون پس از اثر میدوره بعد از عمل  جراحی بی

های کاتابولیک باعث یابد زیرا هورمونعمل جراحی ادامه می
شوند و کمبود نسبی انسولین همراه با مقاومت تولید گلوکز می

یات کاهوسی و آید. این فرضانسولین محیطی به وجود می
روی بیماران غیر   ها از مطالعههای آنهمکاران بر پایه یافته

دیابتی با جراحی اندام تحتانی بوده که نتایج نشان داد مقادیر 
ساعت  70حسی اپیدورال در قندخون در گروه دریافت کننده بی

بعد از عمل جراحی به طور قابل توجهی پایین تر از بیماران 
. با این حال، [58]هوشی عمومی می باشد دریافت کننده بی

مطالعه حاضر کاهش معناداری در میزان قند خون بیماران دریافت 
شان هوشی عمومی نوه بیحسی نخاعی در مقایسه با گرکننده بی

 تواند تا حدودی تایید کننده این یافته باشد.داد که می
ی که بیمار 07در مطالعه آینده نگر کندریسیک و همکاران روی 

جراحی آرتروپلاستی مفصل ران داشتند نشان داد که میزان قند 
ساعت بعد از عمل با بیشترین مقادیر ثبت شده در گروه  0خون 

هوشی عمومی و کنترل درد با مورفین و کمترین آن در گروه بی
. مطالعه [50]حسی نخاعی بدون تزریق مورفین بوده است بی

ه در زمان های بررسی پس از حاضر تفاوت معناداری بین دو گرو
عمل جراحی نشان نداد، اما همان طورکه گفته شد کاهش 

حسی نخاعی مشاهده شد که معناداری در گروه دریافت کننده بی
. توجه شود [50]با مطالعه کندریسیک و همکاران هم خوانی دارد 

که در مطالعه حاضر داروی استفاده شده برای کاهش درد بررسی 

یافته های کندریسیک و همکاران می تواند عامل نشد که طبق 
 موثری در تعیین میزان قند خون بعد از عمل باشد.

نتایج مطالعه ادیپوگلو و سلیک در خصوص بیمارانی که تحت 
عمل جراحی تعویض مفصل قرار گرفته بودند نشان داد در 

حسی نخاعی دریافت کردند، کورتیزول پایین تر، بیمارانی که بی
ها در هن بالاتر و میزان گلوکز پایین تر بوده است. این یافتانسولی

های مقدار کورتیزول و راستای نتایج مطالعه حاضر است. متغیر
انسولین موارد مهمی بودند که در این مطالعه بررسی نشدند که 

 . [77]ها را نیز سنجید های بعدی آنمی توانند در بررسی
مشابه مطالعه حاضر نشان داد  [75]مطالعه پوریامفرد و همکاران 

هوشی عمومی( و گروه قندخون قبل از عمل در گروه شاهد )بی
اند، ولی در زمان داری نداشتهی نخاعی( تفاوت معناحسمورد )بی

حسی نخاعی های یک و شش ساعت بعد از عمل در گروه بی
کاهش داشته است. با وجود این که بیماران مطالعه پوریامفرد و 

ن تحت جراحی انتخابی فتق اینگویینال قرار گرفتند، نتایج همکارا
بسیار مشابه مطالعه حاضر بود که نشان داد استرس حاد خود عمل 

تواند نقش مهمی در جراحی مستقل از نوع عمل جراحی می
 نوسانات قند خون داشته باشد.

های ذکر شده بین پژوهشگران دلایل مختلفی برای تفاوت
حسی هوشی ذکر کرده اند. روش بیبی حسی وهای بیروش

هوشی عمومی، با مقاومت به انسولین نخاعی در مقایسه با بی
. علاوه بر این، داروهای [77-73]تری همراه است پایین

 [71]ها ( و بنزودیازپین70هوشی خاصی همچون اتومیدات )بی
و کورتیزول می شوند. نشان داده  ACTHباعث کاهش میزان 

شده است که استفاده از این داروها باعث افزایش مقدار قندخون 
و همکاران نشان دادند که استفاده از  شود. بلهولال از عمل میقب

کلونیدین کنترل قندخون در عمل جراحی را بهبود بخشیده و نیاز 
  .[70]دهد به انسولین را در حین جراحی چشم کاهش می

چندین مطالعه اختلالات قابل توجهی در تحمل گلوکز و ترشح 
[. 70-78]اند هوشی فرار نشان دادهداروهای بی انسولین با برخی

های تصور می شود که این پیامد نامطلوب به دلیل مهار کانال
اشد. در های بتا بپتاسیم حساس به آدنوزین تری فسفات در سلول

و همکاران، تزریق دوز بالاتر  مطالعه انجام شده توسط جونگ
پروپوفول در میزان گلوکز و نوراپی نفرین و مقدار پایین تر گلوکز 

.  در اعمال جراحی دیگر نیز این [70]بعد از عمل را نشان داد 
موضوع بررسی شده است. برای نمونه در جراحی سزارین، مطالعه 

 57امیری و همکاران نشان داد که مشابه مطالعه حاضر در طی 
هوشی بین مقدار گلوکز دقیقه بعد از عمل بی 07و  77دقیقه قبل، 

هوشی عمومی و نخاعی تفاوت معناداری خون افراد تحت بی
 . [37]د ندارد وجو

http://jmj.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D9%81%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://jmj.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D9%81%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
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و همکاران نشان دادند که تغییرات  ای مشابه، ایلیزدر مطالعه
همودینامیکی از جمله ضربان قلب و فشار خون سیستولیک در 

حسی نخاعی در جراحی هوشی عمومی کمتر از گروه بیگروه بی
، اما در [35]های اورولوژی انتخابی و جراحی های ارتوپدی است 

معناداری در این متغیر ها بین گروه های مطالعه حاضر تفاوت 
 مطالعه مشاهده نشد.

مطالعه مولر و همکاران نشان داد که مقدار کورتیزول و گلوکز 
حسی پلاسما در بیماران تحت هیسترکتومی شکمی در گروه بی

هوشی عمومی در حین و نخاعی به وضوح کمتر از گروه بی
ضر نتایج مشابهی از . مطالعه حا[37]بلافاصله بعد از عمل است 

 نظر روند کاهشی قند خون در گروه نخاعی مشاهده شد.
مقادیر پایین تر قندخون در گروه آرام بخشی در مقایسه با گروه 
نخاعی قابل قبول است. احتمالاً به دلیل استرس ذهنی بیشتر، 
فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و آزاد شدن هورمون های 

دار حسی نخاعی هستند، بیحت بیکاتابولیک در بیمارانی که ت
های جراحی همچون د. همچنین بلوک سطح پایین در روشهستن

تواند تغییرات هورمونی و متابولیکی را کاملاً سرکوب کورتاژ نمی
ها واقعاً یک فاصله زمانی بسیار کمی دارند و کند. این روش

 مهوشی عمومی، آراپزشکان معمولاً این کار را با استفاده از بی
 . [33]دهند حسی موضعی انجام میبخشی از راه ورید یا بی

با وجودی که عمدتاً علت هیپرگلیسمی ناشی از استرس چند 
عاملی است، اما تصور بر این است که بروز آن در درجه اول نتیجه 
فعال شدن سیستم سمپاتوآدرنال با کمک هیپوتالاموس و 

ول ش میزان کاتکآدنوهیپوفیز باشد. پاسخ استرس باعث افزای
های پلاسما و گلوکوکورتیکوئیدها می شود که به نوبه خود آمین

انجامد. کورتیزول همچنین تأثیر زیادی به افزایش قند خون می
روی متابولیسم گلوکز در استرس دارد، زیرا قندخون با افزایش 

ی که یابد. با این حال، تفاوتگلیکوژنولیز و گلوکوژنز افزایش می
راحی بیماران ارتوپدی وجود دارد این است که اصولاً در عمل ج

این بیماران دچار تروما شده اند که در کنار عمل جراحی خود یک 
شود. این موضوع در مطالعه منبع قابل توجه استرس محسوب می

دی لوزیو و همکاران در مورد بیمارانی که دچار آسیب ترومایی 
س مذکور هیپرگلیسمی پ شده بودند به وضوح دیده شد. در مطالعه

مورد  500/10از تروما، چه به صورت همراه با دیابت در بیش از 
مورد به عنوان استرس  0درصد( و چه بدون دیابت در  0/70)

آسیبی تشخیص داده شد. طبق نتایج این مطالعه هایپرگلیسمی 
ناشی از استرس، صرف نظر از وجود دیابت، احتمال بروز عوارض 

عروقی، عفونت های سیستمیک و  -دث قلبی جانبی عمل، حوا
 . [30]دهد سایر عوارض جانبی را افزایش می

مطالعات اخیر نشان داده است قندخون عامل خطر موثری در بروز 
عوارض بعد از عمل های جراحی ارتوپدی به خصوص عمل های 
جراحی تعویض مفاصل، مستقل از وضعیت ابتلا به دیابت است 

همکاران نشان دادند که مقدار بالای قند خون بعد و  . خییر[31]
از عمل جراحی تعویض مفصل در بیماران غیردیابتی با افزایش 

ها رابطه خطی بین گلوکز خون بعد شانس عفونت همراه است. آن
را نشان دادند، در حالی  [31]از عمل و عفونت مفصل پروپروتز 

عد از تر گلوکز بکه شوهات و همکاران بیان کردند که نوسان بیش
. آن ها این یافته [30]عمل با افزایش میزان عوارض همراه است 

را در تعداد بیشتری از عوارض بعد از عمل از جمله عفونت سایت 
جراحی و عفونت های پروتز مفصلی و حتی مرگ و میر درازمدت 
بیماران تایید کردند. با وجودی که مطالعه حاضر به دلیل تنوع 

ی انجام شده در بیماران قادر به بررسی پیامدهای های جراحعمل
های جراحی نبود، اما اهمیت شناخت به موقع نوسان میزان عمل

گلوکز و کنترل قندخون در راستای کاهش عوارض ناخواسته را 
و همکاران پیشنهاد کردند  . وارادی[30]دهند به خوبی نشان می

 ترینکه ساعت نه شب قبل از جراحی تعویض مفصل حساس
ساعت برای تنظیم قندخون در بیماران دیابتی و  70زمان در طی 

. پیشنهاد می شود مطالعه حاضر به صورت [30]غیر دیابتی است 
هوشی و داروهای مورد آینده نگر و با بررسی کامل فرایند بی

استفاده در جمعیت بزرگتری از بیماران مورد تجزیه و تحلیل قرار 
 گیرد. 

 

 :گیرینتیجه
با توجه به اهمیت تنظیم قندخون در حوالی زمان عمل جراحی، 

حسی نخاعی را در کنترل قند خون بیمار تا مطالعه حاضر بی
هوشی عمومی ارجح  دانست، اما تایید این یافته حدودی بر بی

 تری است. نیازمند مطالعات دقیق
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Abstract:  
Introduction: 

One of the metabolic responses to surgical stress is changes in serum glucose levels of patients 

undergoing surgery. Therefore, the aim of this study was to compare the blood sugar fluctuations of 

non-diabetic patients during orthopedic surgery in general anesthesia and spinal anesthesia. 

Material and Methods:  

In this cohort study, 60 patients with anesthesia classes 1 and 2 underwent orthopedic surgery under 

general anesthesia and spinal anesthesia. Patients were divided into 2 groups: general anesthesia and 

spinal anesthesia. A glucometer was used to measure patients' blood sugar. Hemodynamic symptoms 

and chills were also assessed.  

Results:  

Mean BS showed no significant difference between spinal anesthesia and general anesthesia groups in 

preoperative times, after spinal anesthesia or general anesthesia, at 30 minutes and 60 minutes 

postoperatively and in recovery (p> 0.05). Intra-group comparisons with analysis of variance with 

repeated measures showed that the mean trend of BS at the time of the study was significant only in the 

spinal anesthesia group (p = 0.006). The mean trend of BS in the spinal anesthesia group was reduced 

in the postoperative period compared to the preoperative period. 

Conclusion:  

Considering the importance of regulating blood sugar around surgery, the present study preferred spinal 

anesthesia to control the patient's blood sugar to some extent over general anesthesia; but confirmation 

of this finding requires more detailed studies. 
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