
 59 /  . . .بررسی میزان تغییرات قند خون قبل و بعد  مجله علوم پزشکی صدرا

 

www.sadramj.com 

 

Evaluation of blood sugar changes before and after anesthesia of elective 

surgeries with usual fluid therapy methods 

Farahzad JannatMakan
1
, Amir Hadaegh

2
, Amir Salaari

3
, 

 Fatemeh Mohammadpour
4
, Payam Dalvand

5
 

Abstract 

Background: In the absence of sugar-containing fluids in fluid therapy during anesthesia of 

prolonged surgeries, the amount of blood sugar before and after the surgery has a significant 

difference. Regarding the lack of sugar in the fluids infused during anesthesia and the duration of 

NPO and the surgery, there is an increased risk of hypoglycemia during and after the surgery. 

The aim of this study was to evaluate the blood sugar changes before and after elective surgeries 

that use the usual fluid therapy (no sugar). 

Methods: It was a descriptive-analytic design study. One hundred patients with an ASA class  

and an elective surgery with less than 2 hours duration randomly participated into the study. The 

patients divided into male and female groups with NPO duration of 8-10 h, 10-12 h and more 

than 12 h and two age groups of 15-30 and 30-45 years old. The blood sugar was measured 15 

minutes prior to the onset of surgery and 15 minutes after the end of the operation. Data was 

analyzed by SPSS using Paired and Independent Samples T-test.  

Results: The blood sugar at the end of the surgery was significantly higher than its amount 

before the onset of the operation and even without using dextrose-containing fluids during 

anesthesia and patients NPO condition, hypoglycemia was not observed. In this study, age, 

gender and NPO duration did not have a significant effect on blood sugar before and after the 

surgery. 

Conclusion: Using dextrose-containing fluids during fluid therapy of elective surgeries is 

unnecessary and only monitoring the blood sugar during prolonged surgeries is recommended in 

order to prevent hypoglycemia and its complications. 

Keywords: NPO, hyperglycemia, hypoglycemia, stress response to operation, catecholamine, 

and fluid therapy. 
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 چکیده 

قند خون قبل مقدار در اعما  جراحی طولانی مدت، در صورتی که مایع درمانی طی بیهوشی فاقد مایعات حاوی قند باشد، : مقدمه

با توجه به فقدان قند در مایعات تزریقی حین بیهوشی، مدت زمان ناشاتا باودن و طاو  عمال جراحای،       .داردتفاوت و بعد از عمل 

تغییرات قند خون قبال و بعاد از اعماا  جراحای      تعیینمطاکعه  هدف این. ز عمل وجود داردخطر هیپوگلیسمی در حین و یا پس ا

 .بود (فاقد قند)روش مایع درمانی رایج  اککتیو با

باا مادت    عمال جراحای اککتیاو    و1کلاس  ASA بااز افراد  صد نفر .تحلیلی بود -، یک مطاکعه توصیفیپژوهش این: روشمواد و 

و  NPO 11-8  ،12-11بیماران به دو دسته زن و مرد با مدت زمان  .تصادفی در مطاکعه شرکت کردندبه صورت  ساعت 2کمتر از 

دقیقاه   19دقیقاه قبال از شارو  و     19قند خون بیمااران  . شدندسا  تقسیم  31-49و  19-31و دو گروه سنی  ساعت 12بیش از 

 تای و  تای زوجای  های  آزمونو  SPSSنرم افزار  با استفاده ازعات اطلا. گیری شد اندازه با استفاده از گلوکومتر پس از اتمام جراحی

 .شدتحلیل  تجزیه مستقل

 علیرغم استفاده از مایعات فاقدداشته و  دار معنی قند خون پس از عمل جراحی نسبت به قند خون قبل از جراحی افزایش :ها يافته

تااییر   NPOو مادت   یتدر ایان مطاکعاه سان، جنسا    . د، هیپوگلیسامی ر  نادا  بودن بیماران NPOدکستروز در حین بیهوشی و 

 . تبر روی قند خون قبل و بعد از عمل نداش یدار معنی

ضاروری باوده و   وجود مایعات حاوی دکستروز جهت مایع درمانی حین بیهوشی در اعما  جراحی اککتیو غیر  :گیری نتیجهبحث و 

ری از هیپوگلیسایمیک شادن بیماار و عاوار  آن توصایه      گیهای طاولانی مادت بارای جلاو     جراحیحین تنها پایش قند خون در 

 . گردد می

 ی درمان مایع و کل آمین ها کات،به جراحی استرسی پاسخ، رگلیسمیهیپ،هیپوگلیسمی ،NPO :واژگان کلیدی
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 مقدمه 

پنهان ماندن علایم تغییرات قند خون حین جراحی در صورت 

گیری قند خون بروز هیپوگلیسمی یا هیپرگلیسمی کزوم اندازه

بدکیل کزوم وجود . سازددر اعما  جراحی را مطرح می

بودن  NPOهای قبل از جراحی اککتیو یا به عبارتی  آمادگی

دهی بدن هر فرد به  فرد و وجود استرس جراحی و پاسخ

صورتی که باعث برانگیختن دفا  بدن شده، احتما  ایجاد 

از (. 1) هیپوگلیسمی قبل و یا بعد از بیهوشی وجود دارد

طرفی به دکیل پاسخ نرواندوکرین بدن به استرس جراحی، 

احتما  هیپرگلیسمیک شدن فرد نیز در طی عمل جراحی 

در یک بررسی با دادن دکستروز  ؛ برای مثا (2)وجود دارد

در طی بیهوشی افزایش قابل توجهی در گلوکز خون پس % 9

ساکین  رما که با دادن ن در حاکی ،ایجاد شد از اتمام انفوزیون

در گروه مورد مقایسه تغییر قابل توجهی در قند خون بدست 

تواند باعث دیورز  هیپرگلیسمی ایاتروژنیک می .(3)نیامد

اسموتیک شود و ممکن است باعث آسیب مغزی ایسکمیک و 

همچنین مایعات حاوی گلوکز که در قبل . (4)تروماتیک گردد

عث کاهش شوند، در بعضی مطاکعات با از عمل مصرف می

بنابراین در ، (9)شده استمقاومت به انسوکین در پس از عمل 

شود،  اتاق عمل قبل از بیهوشی آغاز می مایع درمانی که در

شوند و در اکثر مراکز  مایعات عاری از دکستروز استفاده می

ساکین و رینگر  مایعات تزریقی در حین بیهوشی شامل نرما 

 عمومیداروهای بیهوشی همچنین استفاده از (. 9)باشد  می

تواند پاسخ به استرس جراحی را  نظیر مخدرها و نستونا  می

با توجه به (. 9)تضعیف نموده و باعث هیپوگلیسمی گردد 

ناپذیر هیپوگلیسمی یا هیپرگلیسمی و عدم  عوار  جبران

وجود علامت در افراد تحت بیهوشی، توجه به این دو مورد 

 .رسد ضروری و اساسی به نظر می

در بیمارانی که تحت  بررسی تغییرات قندخون ،در این مطاکعه

عمل جراحی اککتیو با روش مایع درمانی رایج و بدون تزریق 

قبل و بعد از بیهوشی انجام  گیرند، مایعات قندی قرار می

روشن گردد که پس از این اعما  جراحی، بیماران شده، تا 

چنین به منظور شوند؛ هم هیپو، هیپر و یا نورمو گلیسمیک می

بررسی ایر جنس و سن بر این موضو ، بیماران علاوه بر 

بررسی کلی، در گروه های مجزای مرد و زن در یک نوبت و 

 .سا  در نوبت دیگر، بررسی شدند 49تا  31و  31تا  19

علاوه بر این، با توجه به آنچه ذکر شد، تاییر مدت زمان 

NPO ون او پس از بودن فرد قبل از عمل جراحی بر قند خ

های  گروه با مدت زمان 3عمل نیز با تقسیم بیماران به 

NPO ا که طبق تحقیقات آنج زا .بودن متفاوت بررسی شد

 Acca. chekو با توجه به مزایای گلوکومتر انجام شده 

استفاده از آن جهت بررسی قند خون  ( SENSORمد  )

یری گ حین بیهوشی مناسب بوده و در مقایسه با روش نمونه

در  ،(1)داری نداشته است  مستقیم از خون افراد تفاوت معنی

این مطاکعه نیز از همین روش برای اندازه گیری قند خون 

قندخون مقایسه »مطاکعه حاضر با هدف  .تاستفاده شده اس

اککتیو با روش مایع درمانی رایج و  از عمل جراحی بعدقبل و 

 .صورت گرفت «بدون تزریق مایعات قندی

 

 روش و ادمو

روش . بودتحلیلی  –نو  مطاکعه انجام شده، توصیفی 

و بر همین اساس  بودگیری بصورت تصادفی ساده  نمونه

ها طبق جدو  اعداد تصادفی تا زمان تکمیل نمونه مورد  نمونه

این مطاکعه برروی گروهی از بیماران  .شدندنیاز انتخاب 

هت انجام کننده به اتاق عمل بیمارستان گلستان، ج مراجعه

 111تعداد افراد انتخاب شده برابر با . جراحی اککتیو انجام شد

سا  قرار داشته  19-49این بیماران در محدود سنی . نفر بود

، شدندسا  تقسیم  31-49سا  و  19-31به دو گروه سنی  و

 ASA (American Society ofبیماران در 

Anesthesia)  کلاس  ن و قرار داشتند و به دو دسته ز

 براساس زمان به سه دسته  NPOمدت . مرد تقسیم شدند

تقسیم ساعت  12 و بالاتر از  ساعت 11-12،ساعت 11-8
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دقیقه قبل از شرو  عمل جراحی  19قند خون بیماران  .شدند

دقیقه پس از اتمام عمل با استفاده از گلوکومتر  19و 

 .شدگیری و یبت  اندازه

راحی دچار مشکل شده و در این میان افرادی که در حین ج 

، اعما  و فوت کردند یا دچار ایست قلبی تنفسی گردیده

و افرادی که  ن نیاز داشتزماساعت  2 جراحی که بیش از

قبل و یا بعد ازجراحی متوجه بیماری کلیوی، قلبی و یا دیابت 

 .آنها در گذشته شدیم، از مطاکعه خارج شدند

و در هر دو دسته روش و داروهای بیهوشی در این بیماران  

و مایع درمانی حین  هزن و مرد بصورت یکسان انجام شد

های  و با استفاده از سرم بیهوشی در همه بیماران بطور معمو 

 . ساکین و رینگر انجام شد نرما 

 نکاات اخلاقای ماد نظار قارار گرفات و       در طی این مطاکعاه، 

اطلاعات مربوط به هر بیمار محفاو  ماناده و در روناد انجاام     

قبال از  . شاد نپژوهش هیچگونه هزینه اضافی بر بیمار تحمیل 

برای بیماران شارح داده شاد و    از مطاکعه انجام مطاکعه، هدف

 . شداندازه گیری قندخون، با رضایت بیمار انجام 

افزار  نرم با بکارگیریها  داده، آوری اطلاعات ز جمعپس ا

SPSS تی زوجیهای  آزمون و با استفاده از (Paired T-

test)  مستقل تیو آزمون(Independent Samples T-

test)  19/1در این مطاکعه . شدتحلیل >value-P، دار معنی 

 .در نظر گرفته شد

 

 ها يافته

هاا مشاخص    در این مطاکعه با توجه باه تجزیاه و تحلیال داده   

متوسا  قناد خاون قبال و بعاد از عمال جراحای        گردید که 

کاااه  باااود 92/139 ± 99/48و  19/113 ± 38/25بترتیاااب 

قنادخون بعاد از عمال     باود و دار  ی اختلاف معنی تاییدکننده

باوده   جراحی نسبت به قندخون قبل از عمل جراحای بیشاتر  

 .هیپوگلیسمی در هیچ کدام اتفاق نیفتاده است است و

و باا بکاارگیری آزماون تاای     1مطاکعاه طباق جاادو    نتاایج  

 قباال از عماال مسااتقل نشااان داد کااه بااین زن و ماارد     

از نظار قنااد   (p=284/1)از عماال و بعاد  ( p=481/1)احای جر

بیماار در   یتو بدین ترتیاب، جنسا   تفاوتی وجود ندارد خون

تااییری   در قبل و بعد از عمل جراحای  میزان قندخون بیمار

نتاایج مطاکعاه باا اساتفاده از     این در حاکی بود کاه    .تنداش

متوس  قند خاون در آقایاان در    نشان داد  آزمون تی زوجی

و  93/111 ± 55/28: بعاد از عمال جراحای بترتیاب      بل وق

بود که بدین ترتیب قندخون بعد از عمل  99/131 ± 32/91

دار  تفااوت معنای   در ماردان  به قندخون قبل از عمال نسبت 

عالاوه  . نیفتادو هیپوگلیسمی نیز اتفاق  (>1111/1p)داشت

 زناان متوس  قندخون در قبال و بعاد از جراحای در    بر این، 

کاه در   بود 99/142 ± 29/49و  11/119 ± 31/31: یببترت

ه قند خاون قبال از   قندخون بعد از عمل نسبت ب نیزاین جا 

 (>1111/1p)وجاود داشات  دار تفااوت معنای  در زنان عمل 

  .(1جدو )

 

 تفاوت قند خون قبل و بعداز عمل به تفکیک جنسیت: 1جدو  شماره

 P- Value قندخون بعدازعمل قندخون قبل از عمل جنسیت

میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار   

93/111 ± 55/28 مرد  23/91 ± 99/131  1111/ 1< 

11/119 ± 31/31 زن  29/49 ± 99/142  1111/ 1< 

P- Value 481/1  284/1  
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های بدسات   ها داده که در آن 3و  2با توجه به جدو  شماره 

گاروه در   3باوط باه   آمده در قبل و بعد از اعما  جراحای مر 

 اناد، آنااکیز شاده  های مجزا و توس  تست تای مساتقل    نوبت

باا   NPOبعد از جراحی در گروه  متوس  قندخون در قبل و

و  23/119 ± 14/32: سااعت باه ترتیاب    8-11مدت زماان  

 NPO  12-11و در گروه با مدت زماان   99/132 ± 19/12

 48/128 ± 49/19و   45/113 ± 19/24: ساعت به ترتیاب  

سااعت بااه   12بیشاتر از   NPOو در گاروه باا مادت زمااان    

 . بود 39/129 ± 12/14و  45/113 ± 12/14: ترتیب

تفاوت قندخون قبل و بعد از جراحی براساس  3 طبق جدو 

در میزان  NPOدار نبود و بنابراین مدت  معنی NPOمدت 

  .تقندخون تاییری نداش

 

  NPOاز عمل جراحی براساس مدت تفاوت قند خون قبل و بعد: 2جدو  شماره 

 میانگین قندخون بعداز جراحی میانگین قندخون قبل از  عمل جراحی (ساعت) NPOمدت  گروه

1 11-8 14/32 ± 23/119 19/12 ± 99/132 

2 12-11 19/24 ± 45/113 49/19 ± 48/138 

3 12< 12/14 ± 45/113 12/14 ± 39/129 

 

 مستقل تی بودن افراد طبق آناکیز آماری NPOد خون قبل و بعد از عمل جراحی بر اساس مدت زمان ی تفاوت قن مقایسه: 3جدو  شماره 

 P-Value قند خون های بعد از عمل جراحی  P- Value قند خون های قبل از عمل جراحی 

 881/1 929/1 2و  1 ‡مقایسه گروه

 919/1 939/1 3و  1 ‡مقایسه گروه

 928/1 512/1 3و  2‡مقایسه گروه 
= 3گروه بودند و  NPOساعت  11-12مدت که به  افرادی بودند= 2گروه بودند،  NPOساعت  8-11مدت افرادی بودند که به = 1گروه ‡

 .بودند NPOساعت  12از  مدت بیشافرادی بودند که به 

و در دو  مستقل تی آزمونکه براساس  4طبق جدو  شماره 

بدسات   وه سانی در دو گار  نوبت قبل و بعد از عمل جراحای 

متوس  قندخون در قبل و بعد از جراحی در گروه سنی  ،آمد

 ± 13/43و  12/119 ± 11/3928: سااا  بترتیااب   31-19

 ± 41/24:  ساا  بترتیاب    31-49و در گروه سنی  99/131

طبق این جادو  تفااوت   . بود 13/138 ± 93/91و  19/111

دار  نی معنیقبل و بعداز جراحی بر طبق گروه س قندخون در

نبوده و بنابراین گروه سنی فرد تااییری در میازان قنادخون    

 .قبل و بعداز جراحی نداشت

 

 مستقل تی آزمونمقایسه تفاوت قند خون قبل و بعداز عمل براساس گروه سنی طبق : 4جدو  شماره 

 گروه سنی سا 
 میانگین قندخون بعداز عمل قندخون قبل از عمل

 میانگینمعیارانحراف  میانگینانحراف معیار

31-19 11/39 ± 12/119 13/43 ± 99/131 

49-31 41/24 ± 19/111 93/91 ± 13/138 

P-Value 339/1 499/1 
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 بحث 

قنادخون   های بدست آمده از مطاکعه حاضار  با توجه به یافته

 ننیسا کلیاه  و  در هر دو گروه زن و مارد بعداز عمل جراحی 

به قندخون قبل از مشابه و غیر مشابه، نسبت  NPOبا مدت 

هاای   کاه تفااوت   عمل جراحی افزایش یافته اسات، در حااکی  

در قناد خاون قبال و     NPO، مدت یتحاصل از سن، جنس

این بدان معنی اسات کاه اساترس    . دار نبود بعداز عمل معنی

هاای متفااوت    تاییر داروهای بیهوشی باا مکانیسام  جراحی و 

ماار و  باودن بی  NPOرغم وجود  باعث افزایش قندخون علی

 . گردد مصرف مواد قندی در طی بیهوشی می عدم

در تهااران انجااام شااد   1389مطاکعااه ای کااه در سااا    در

تحت عمل جراحای اککتیاو چشام، پاس از      نیماراقندخون ب

گیری آزمایشای بررسای    سنجش با دو روش گلوکومتر اندازه

در این مطاکعه روش بیهوشی در تمام بیماران یکسان . گردید

ین بیهوشای از ماواد حااوی دکساتروز اساتفاده      بوده و در ح

این مطاکعه نتیجه کلی بصورت افزایش قند خون در  در. نشد

گیری بوده که با نو  عمل جراحی ارتبااط   هر دو روش اندازه

وکی با جنس و سان و طاو  مادت عمال      .داری داشت معنی

هاای موجاود در    یافته .(1)داری نداشت جراحی ارتباط معنی

 باشاد  مطاکعه می این های موجود در مشابه یافتهمطاکعه اخیر 

دهنده تااییر اساترس جراحای و بیهوشای بار روی       که نشان

متابوکیساام گلااوکز و افاازایش آن در حااین عماال جراحاای،  

علیرغم استفاده از مواد حاوی دکساتروز در حاین بیهوشای،    

 .(1)بود

در مطاکعه دیگری که در دانشگاه علوم پزشکی گرگان انجاام  

کقاااب بیهوشاای بااا پروپوفاال بااا ا ییاارات قناادخون درتغ شااد،

تغییرات حاصال از بیهوشای باا تیوپنتاا  سادیم و هاکوتاان       

مقایسه گردید و طبق نتایج بدست آمده افزایش قندخون در 

بر این اساس کنتر  . گروه دوم نسبت به گروه او  بیشتر بود

قند خون در روش بیهوشای عماومی بهتاراز روش بیهوشای     

به دکیال یکساان    مطاکعه حاضر در .(8)جام گرفت متعاد   ان

بودن روش بیهوشی و مواد استفاده شده در هنگاام بیهوشای   

احتما  مقایسه بین مواد آناکژزیک مقدور نبوده و لازم اسات  

 مطاکعااات آینااده، تاااییر داروهااای مختلااف بیهوشاای باار  در

ساط    قندخون حین جراحی و رابطه موجود بین این مواد و

 .های خون ارزیابی گردد نکاتکل آمی

در % 9/1در مطاکعه دیگری در سنگاپور استفاده از دکستروز  

در مقاباال مااواد کریسااتاکووید باادون  % 5/1نرمااا  ساااکین 

دکستروز در جراحی های اککتیو مقایسه گردیاد کاه در ایان    

که حین بیهوشی از مواد کریستاکووید بادون   یمطاکعه بیماران

ر هیپوگلیسامی نشاده و کساانی    دچا ،دکستروز تغذیه شدند

که از موادقندی تغذیه گردیدند افزایش قابال تاوجهی را در   

میزان قندخون پس از اتمام جراحای و یاک سااعت پاس از     

در مطاکعاه اخیار    .(9)اتمام انفوزیون مواد قندی نشان دادناد 

تمام بیماران مطاکعه شده یکسان بوده  روش مایع درمانی در

بیهوشای اساتفاده    ز تحت جراحای و مواد حاوی دکسترو و از

بااودن  NPOای از  نگردیاد و هیپوگلیساامی بعناوان عارضااه  

این اسااس لازم اسات در مطاکعاات آیناده،      بر. مشاهده نشد

درماانی مختلاف حاین بیهوشای      هاای ماایع   روش استفاده از

با توجاه  . افزایش قندخون مقایسه گردد بررسی و تاییر آن بر

خیر استفاده از مواد قندی درطای  به نتایج حاصل از مطاکعه ا

جراحی های اککتیو جهت جلوگیری از بروز هیپوگلیسمی در 

 . باشد حین و بعد از عمل جراحی ضروری نمی

توجه به این نکته ضروری است که در مطاکعاه انجاام شاده    

های مختلاف انادوژن کاه     وجود استرس جراحی و مکانیسم

گذارناد و ماواد    بر متابوکیسم گلوکز در حین بیهوشی تاییر

بیهوشی، باعث افزایش قندخون نسابت باه قبال از شارو      

بیهوشی و جراحی گردید و این افزایش درگروههاای سانی   

 NPOمتفاوت در هر دو جنس زن و مرد و با مادت زماان   

 ،بنابراین براساس نتایج بدسات آماده  . مختلف وجود داشت

اسااتفاده از مااواد حاااوی دکسااتروز در حااین بیهوشاای در  

اکبته با توجه به اینکاه  . های اککتیو غیرضروری است حیجرا
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مطاکعااه حاضاار باارروی بیماااران غیردیااابتی و بیماااران     

ای  انجام شاد، شایساته اسات کاه مطاکعاه       ASA Iکلاس

 مشابه در بیماران دیابتی جهت تاییر بیهوشی و جراحای بار  

درماانی مختلاف بررسای     های ماایع  روش قند خون آنان در

 . گردد

هاای ماورد مطاکعاه کاه همگای بیمااران        به نمونهبا توجه 

و وجاود   بودناد  ASAطبقاه بنادی    محادود باه کالاس    

عوار  ناشی از هیپوگلیسامی در ساایر بیمااران شایساته     

است این مطاکعه بر روی بیماران دیابتی انجام شده و نتاایج  

باه دکیال   . مقایسه گاردد  حاصل از آن با نتایج مطاکعه اخیر

هاای   تماام نموناه   ع درماانی مشاابه در  روش بیهوشی و مای

امکان بررسی تاییر ماواد بیهوشای مختلاف و     ،مورد مطاکعه

ین مطاکعه وجود نداشت و بنابراین ا درمانی متفاوت در مایع

شایساته اساات در مطاکعااات آیناده ایاان عواماال بررساای و   

 . مقایسه گردند

 

 گیری نتیجه

 بعاد از افازایش قنادخون   نتایج مطاکعه حاضر نشان داد که 

عمل جراحی نسبت به قندخون قبل از عمل جراحی در هر 

دیاده  دو گروه زن و مرد و در تمام اعماا  جراحای اککتیاو    

 بار  NPO، سن  و مدت طبق مطاکعه حاضر جنس. شود می

میزان افزایش قناد خاون تااییر قابال ملاحظاه  نداشات و       

هاای   اد بیهوشی با استفاده از مکانیسماسترس جراحی و مو

رگذار بر متابوکیسم گلوکز خون باعث افزایش قنادخون  تایی

با توجه به نتاایج بدسات آماده و عادم وجاود      . شدبیماران 

 NPOهیپوگلیساامی در بیماااران مطاکعااه شااده، علیاارغم 

بودن و استفاده از محلوکهای کرستاکوویدی بدون دکساتروز  

در حین بیهوشی، استفاده از موادقنادی حاین بیهوشای در    

جراحااای اککتیاااو بااارای جلاااوگیری از  بیمااااران تحااات 

 .استهیپوگلیسمیک شدن بیمار غیرضروری 
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