
مقايسه تأثير مصرف مايعات قندي و غير قندي حين 
 عمل در ميزان قند خون بيماران پس از جراحي 

 

 : چكيده 
 

در حين جراحي از مايعات مختلفي جهت جايگزيني مايعات و الكتروليتهـاي             :   و هدف  مقدمه
آنچـه  .  قنـد مـورد نيـاز بـدن را تـأمين نماينـد               دگردد كه مي باي    مورد نياز بدن استفاده مي    

همواره سبب اختلاف نظر بـين متخصصـين بيهوشـي بـوده اسـتفاده از مايعـات قنـدي يـا                     
هدف از اجراي اين تحقيق پاسخگويي به اين پرسـش          . غيرقندي در حين جراحي بوده است       

        است كه آيا نيازي بـه مصـرف مايعـات قنـدي حـين بيهوشـي در جراحيهـاي كوتـاه مـدت                       
 كاربرد مايعات  قندي امكان بروز هيپوگليسمي وجـود دارد           مي باشد و آيا در صورت عدم      

 يا خير ؟
 

تعداد يكصد  .  است   كورواين يك مطالعه كارآزمايي باليني  تصادفي دوس        :روش كار  مواد و 
 به بيمارستانهاي  دانشگاه علـوم   كه براي جراحيهاي انتخابيبيهوشييـك و دو   ريسك بيمار  

 ٥٠طور تصادفي در دو گروه مشـابه        ه  كرده بودند ب   مراجعه   ۱۳۸۰پزشكي شيراز در سال     
نفري قرار گرفتند و پس از اندازه گيري قند خون آنها قبل از بيهوشي به گروه اول در طول                   

و به گروه دوم مايع وريدي بـدون        ) يك سوم و دو سوم      ( جراحي مايع وريدي قندي نمكي      
ساعت پس از  د خون بيماران يكسپس قنو  تجويز گرديد )نگريا رين نرمال يسال(دكستروز 

 و SPSSق نـرم افـزار   ي ـ شده از طر   ي اطلاعات جمع آور   .پايان عمل مجدداً اندازه گيري شد     
 .ديل گرديه و تحلي تجزيي دانشجوي تيآزمون آمار

 

ميزان قند خون بيماران هر دو گروه  قبل از عمل مشابه بود و تفاوت قابل توجهي               : افته ها ي
محـدوده  (ن در بيمـاران هـر دو گـروه پـس از عمـل افـزايش داشـت                   ميزان قند خو  . نداشت

كــه بــا وجــود  +) ٣٠ تــا -١٨و گــروه دو + ٥٤ تــا -١٨تغييــرات قنــد خــون در گــروه يــك 
باز هم تفاوت قابل ملاحظه اي را در مقايسه دو گروه با هـم              ،  هيپرگليسمي در اكثر بيماران     

  .دهد نشان نمي
 

ي گردد كه مـي تـوان در اعمـال جراحـي كوتـاه مـدت از                 پيشنهاد م در نهايت   : يريجه گ ينت
 .مايعات غير قندي استفاده شود بدون اينكه ترسي از هيپو گليسمي داشته باشيم 

 

 جراحي ، بيهوشي ،مايعات داخل وريدي ، كاهش قند خون:  واژه هاي كليدي 

 

 *  چوهدري د يبدالحمعدکتر 
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 * * *  خسرويباسعدکتر 
 و عضو استاديار ، يهوشيمتخصص ب *
 ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز يئت علميه
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پزشكي شيراز 
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 ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج يئت علميه

يهوشي بخش بدانشكده پزشكي،



  دكتر عباس خسروي ،ير س دكتر داوود جهان ،دكتر عبدالحميد چوهدري

١٨ ۱۳۸۲ ـ زمستان ۳۲ مجله ارمغان دانش ـ سال هشتم ـ شماره 

 مقدمه  
ــت    ــي جه ــات مختلف ــي از مايع ــين جراح در ح

يتهاي مـورد نيـاز اسـتفاده       جايگزيني مايعات و الكترول   

و انـرژي  ) قند(سوخت د مي گردد و اين مايعات مي باي      

بـدين منظـور    . مورد نيـاز بـدن را نيـز تـأمين نماينـد             

گيـرد   پزشك بر حسب شرايط خاص بيمار تصميم مي       

موضـوعي كـه   . كه از چه نـوع مـايعي اسـتفاده نمايـد        

ــين     ــين متخصص ــر ب ــتلاف نظ ــوارد اخ ــواره از م هم

 استفاده از مايعات قندي و يا غيرقنـدي     ، بيهوشي بوده 

ه كـه برخـي ب ـ     طـوري ه  در طول مدت بيهوشي است ب     

دليل ترس از بروز هيپوگليسمي و عواقب ناشـي از آن        

دهند مايعات قندي را خصوصـاً در ابتـداي          ترجيح مي 

 در مقابـل گـروه      .بيهوشي مـورد مصـرف قـرار دهنـد        

اسـترس و   ديگري از آنها با در نظر گرفتن بروز پديده          

ــايي       ــه ره ــخ ب ــاران در پاس ــون بيم ــد خ ــزايش قن اف

هورمونهاي مختلف در حين جراحي مصـرف مايعـات         

قنــدي را در طــول مــدت جراحــي مــردود مــي داننــد و 

 ۱۵۰شـتر از  ي ب قنـد خـون   ( معتقدند بروز هيپرگليسمي    

در حـين بيهوشـي مـي توانـد         ) ترلي ي گرم در دس   يليم

ــع ما    ــزايش دف ــزي و اف ــت مغ ــبب ادم باف ــات و س يع

الكتروليتهاي ضروري بدن شود، بلكـه موجـب آسـيب          

بافتي موضعي در بافتهاي با خونرساني كـاهش يافتـه          

 .]٣  و٢،    ١ [گردد  

هدف از اجراي اين تحقيق پاسـخگويي بـه ايـن           

پرسش است كه آيا نيازي بـه مصـرف مايعـات قنـدي             

حين بيهوشي در جراحيهاي كوتاه مدت مي باشـد؟  و           

عدم كاربرد مايعات قندي امكـان بـروز        آيا در صورت    

 هيپوگليسمي وجود دارد يا خير؟ 
 

 
  هاروشمواد و 

 در ســال ايــن يــك مطالعــه كارآزمــايي بــاليني
ــه   ۱۳۸۰ ــت ك ــاي لازم از    اس ــب مجوزه ــس از كس پ

ــه اخــلاق    شــوراي پژوهشــي بخــش بيهوشــي و كميت
 ــ  ــيراز ب ــكي ش ــكده پزش ــادفي و  ه دانش ــورت تص ص
نجـاه نفـري از بيمـاراني     دوسوكور بر روي دو گروه پ  

يورولـوژي ، زنـان و      (كه كانديد اعمال جراحي مختلف      
تحـت بيهوشـي عمـومي بودنـد انجـام          ) جراحي شـكم    

 مراجعـه  قبل از انجام مطالعه به كليه بيماران . پذيرفت  
اطلاعات لازم در مورد كننده به بيمارستانهاي دانشگاه 

 . اخذ گرديدتحقيق داده شد و از آنها موافقت نامه كتبي 
مشخصات دموگرافيك بيماران هر دو گروه از       
نظر ميانگين سني ، وزني و غيـره مشـابه بـود و همـه               

. قـرار داشـتند      ريسك يـك و دو بيهوشـي         بيماران در 
طول مدت جراحي در بيماران هر گروه مشابه و حدود          

 شـب قبـل     ١٢كليه بيماران از ساعت     .  ساعت بود    ١-٢
 ٨روع جراحي آنها در ساعت      بودند و ش   ناشتا   از عمل 

هيچكـدام از بيمـاران انتخـاب شـده سـابقه           . صبح بود 
بيماريهاي زمينه اي از قبيـل ديابـت ، بيمـاري ذخيـره             
گليكوژني ، اسهال و استفراغ شديد نداشتند و همچنين         
ــا     ــتروئيدي يـ ــاي اسـ ــا از داروهـ ــدام از آنهـ هيچكـ
آنتاگونيستهاي بلوك كننده رسـپتورهاي بتـا اسـتفاده         

      محــدوده ســني بيمــاران انتخــاب شــده . كردنــد  ينمــ
 سال بوده و جـنس در انتخـاب بيمـاران نقـش             ٢٠-٦٠

 . نداشت
ساعت قبل از شروع عمل جراحـي و         تقريباً يك 

قبل از تزريق هر گونه مايع وريدي ، همزمـان بـا وارد             
ــول شــماره   ــردن بران ــد پشــت دســت ،  ١٨ك ــه وري              ب

ي جهـت تعيـين قنـد خـون از           ميلي ليتر خـون وريـد      ٢



  ميزان قند خون  پس از جراحيبر تأثير مايعات قندي و غير قندي 

 ۱۳۸۲ ـ زمستان ۳۲ش ـ سال هشتم ـ شماره مجله ارمغان دان
 

١٩

بيماران گرفته شد و سپس مايع درماني وريدي شروع         
ميزان مايع وريدي براي تمام بيمـاران قبـل از          . گرديد  

بيهوشي و در حين جراحي بر اساس روش اسـتاندارد          
دقـت محاسـبه و تجـويز       ه  و بر حسب وزن بيماران ب ـ     

 . گرديد 
ز ، اولين مـايع مصـرفي ا        در بيماران گروه يك     

انتخـاب گرديـد    ) يك سوم و دو سوم      (نوع قندي نمكي    
تجـويز شـد و     لـوگرم   يتـر بـر ک    ي ل يليم ١٠و به ميزان    

مـايع  به وسيله   ادامه مايعات محاسبه شده مورد لزوم       
در . صورت پذيرفت ) نگري ر  يا ن نرمال يسال( غير قندي   

ــوع      ــلاً از ن ــويزي ك ــات تج ــروه دو ، مايع ــاران گ بيم
در پايـان ،    .  بودنـد  )نگـر ي ر  يـا  ن نرمال يسال (غيرقندي  

سـاعت بعـد از پايـان        ميزان قند خون همه بيماران يك     
جراحي با خونگيري از وريدي هاي  پشت دست مقابل          

اندازه گيري شد و    ) دستي كه سرم به آن وصل نشده      (
اختلاف ميزان قند خـون قبـل و بعـد از عمـل محاسـبه         

ران ندازه گيري قند خون براي تمام بيمـا       روش ا .گرديد
 استفاده از دستگاه اتوآنالايزر موجود       با يكسان بود و  

 .در آزمايشگاه بيمارستان نمازي شيراز انجام شد 
ق نـرم افـزار   ي ـ شده از طرياطلاعات جمع آور  

SPSS) ۱(  ــتفاده از ــا اســـ ــا و بـــ ــون آمـــ                  ري آزمـــ
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  )۲( ييدانشجو يت

 
  افته ها ي

ان قند خون قبل از عمل در بيمـاران گـروه           ميز
 و در گـروه دو،  تـر  ي لي گرم در دسيلي م ٦٥-١٢٥ يك
بــود كــه از نظــر  تــري لي گــرم در دســيلــيم  ٦٥-١١٥

آماري تفاوت قابل ملاحظه اي نداشـتند و هيچكـدام از           
 ۵۰قند خون كمتـر از      (بيماران هيپوگليسميك نبوده اند     

 قنـد خـون پـس از        ميـزان  ) . تـر ي ل ي گرم در دس ـ   يليم

ــدوده    ــك در  مح ــروه ي ــان جراحــي درگ     ٧٥-١٨٠ پاي
ــيم  ــيل ــرم در دس ــري لي گ ــروه دو ت     ٧٥-١٣٥  و در گ
  بـود كـه نشـان دهنـده تغييـر            تري ل ي گرم در دس   يليم

 طوريه   ب ،مقادير قند خون  در هر دو گروه بوده است         
 + ٥٤ ـ تـا   ١٨كه محدوده اين تغييرات در گروه يـك از  

بـوده اسـت كـه نشـان        + ٣٠ـ تـا    ١٨ دو از      و در گروه  
دهنده بروز هيپرگليسمي در اكثـر بيمـاران مـي باشـد            

 در دو نفر از بيماران گروه دو ميزان قند          .)جدول يك   (
 گـرم در    يل ـي م ١٦٠-١٨٠خون پس از عمل در محدوده     

 بود كه نشان دهنده بـروز هيپرگليسـمي در          تري ل يدس
يـانگين تغييـرات     ولي مقايسه م   ،اين دو بيمار مي باشد    

  قنــد خــون در دو گــروه تفــاوت معنــي داري را نشــان 
 . . دهد  نمي

تغييرات و ميزان قند خون بيماران گروه يك و دو در   :۱جدول 

 ساعت پس از پايان جراحي زمان قبل از عمل و يك

  

 گروه دو گروه يك زمان 

 ٦٥-١١٥ ٦٥-١٢٥ )ميلي گرم در دسي ليتر (قند خون قبل از عمل

 ٧٥-١٣٥ ٧٥-١٨٠ )ميلي گرم در دسي ليتر(قند خون پس از عمل 

 +٣٠ تا -١٨ +٥٤ تا -١٨ تغييرات قند خون 

 
 بحث و نتيجه گيري 

  )۳(لانــگ و پــونزله يه وســبــدر مطالعــه اي كــه 
ــذيرفت )١٩٨٣( ــام پ ــاران   ، انج ــه در بيم ــد ك ــده ش  دي

نفروبلاستوما، كاهش نسبي انسولين و افزايش غلظـت        
نها مي تواند سبب هيپرگليسـمي بيمـاران        سوماتوتروپي

                                                           
1-Statistical Package for Social Science 
2-T - Student 

. 3- Long & Pons           
 
 
 
 
 



  دكتر عباس خسروي ،ير س دكتر داوود جهان ،دكتر عبدالحميد چوهدري

٢٠ ۱۳۸۲ ـ زمستان ۳۲ مجله ارمغان دانش ـ سال هشتم ـ شماره 

همچنين ديـده  .  ]٣[در طول جراحي و پس از آن گردد 
شده در نوزاداني كه تحت عمل جراحي قرار گرفته انـد           
آزاد شدن كاتكول آمينها و مهار ترشح انسـولين علـت           

     كـه ايـن موضـوع       ]٢[بروز هيپرگليسـمي بـوده اسـت        
اران را پس از عمل     مي تواند افزايش قند خون اكثر بيم      

در مطالعه ما توجيه سازد و نشان دهـد كـه بـدون در              
اعـم از   (نظر گرفتن نوع مايع تجـويزي در طـول عمـل            

دليـل تعامـل    ه  قند خون بيمـاران ب ـ    ) قندي يا غير قندي   
بـا ايـن وجـود      . هورمونهاي مختلف افزايش مـي يابـد        

برخي مطالعات ، افـزايش مقاومـت بـافتي را در مقابـل         
     دليـل عمـده افـزايش قنـد خـون پـس از عمـل               انسولين
  .]٤[مي دانند

   صــورت ه بــکــه بــر اســاس مطالعــات ديگــري 
آينده نگر در نوزادان تحت اعمال جراحي انجـام شـده           
است بـه ايـن نتيجـه رسـيده انـد كـه فنتانيـل كمتـرين                 
تحريك پاسخ التهابي و كمتـرين خطـر را بـراي بـروز             

وع مايع وريدي مـورد      و از نظر ن    ]١[هيپرگليسمي دارد 
ن يسال(استفاده قبل و حين جراحي ، سرم فيزيولوژيك    

 با رينگرلاكتـات سـبب       درصد ٥ كمتر از گلوكز     )نرمال
ولـي در    ].٥ [بروز هيپرگليسمي در بيماران مـي شـود       

مطالعه ما مشاهده شد كه دو نفر از بيماراني كه بـراي            
آنهــا از ســرم غيــر قنــدي اســتفاده شــده بــود دچــار  

ــمي هيپر ــون (گليس ــد خ ــي م١٦٠ -١٨٠قن ــرم دريل      گ
كه اين ميـزان قنـد خـون          در حالي  ،شده اند ) تريل يدس

در هيچكدام از بيمـاران گـروه يـك ديـده نشـد و ايـن                
موضوع از اين نظر حـائز اهميـت اسـت كـه برخـي از               

ــوع   ــت ن ــروز دياب ــات ب ــمطالع ــه کي ــرادي ك  را در اف
رايط هيپرگليســمي آنهــا ناشــي از قــرار گــرفتن در شــ

استرس بوده است گزارش نمـوده انـد و هـر چنـد كـه             
       مبــتلا ک يــ تمــام ايــن بيمــاران بعــدها بــه ديابــت نــوع

نمــي شــوند ولــي نمــي تــوان هيپرگليســمي ناشــي از  
 استرس را نيز در تمام مبتلايان يك پديده زود گـذر و           

 .]٥[بي اهميت تلقي كرد
نهايت با جمع بندي تحقيقات قبلـي و نتـايج          در  

صل از تحقيق فعلي و با توجه به اينكه در هيچكـدام            حا
از بيمــاران دو گــروه ، مــوردي از هيپوگليســمي ديــده 
نشده است و مصرف مايعات قندي تنها سبب افـزايش          
ــت،      ــده اس ــروه اول گردي ــون در گ ــد خ ــر لازم قن         غي
مي توان گفت كه عدم مصرف مايعات قندي در اعمـال           

ني كـه مشـكل قنـد خـون         جراحي كوتاه مدت در بيمارا    
دنبـال  ه  نداشته انـد ، خطـر بـروز هيپـو گليسـمي را ب ـ             

نخواهد داشت و مصرف مايعات قندي در اين بيمـاران         
 پيشـنهاد مـي گـردد        ايـن    بـا وجـود   . ضرورتي نـدارد  

تحقيقات مشابهي بر روي بيماراني كه اعمـال جراحـي          
طولاني مدت دارند و يا مـواردي كـه بيمـاران از نظـر              

شرايط خاص قرار دارند، صورت پذيرد و       استرس در   
با توجه به اهميت بيشـتر هيپوگليسـمي، انـدازه گيـري            
ــاي      ــي ه ــول جراح ــاران در ط ــون بيم ــد خ ــرر قن         مك
دراز مدت در كنـار مصـرف صـحيح مايعـات وريـدي             

  .روش ايده آلي خواهد بود 
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ABSTRACT 
 
Introduction & Objective: Adequate and proper hydration during 
surgery is one of the  duties  of anesthesiologist. Based on  the 
different effects of dextrose–containing fluids and dextrose-free 
fluids on the level of  blood sugar, we decided to evaluate the 
effects of these fluids on the blood sugar level after short-term 
surgeries.  
Materials & Methods: one hundred patients who were scheduled 
for elective surgery were randomly divided into two comparable 
groups and their blood sugar level were measured just before 
anesthesia and one hour after operation. The first group were 
hydrated with 1/3, 2/3 fluid and the second group with normal 
saline or Ringer fluids. The data were analyzed by SPSS software 
and student T-test.  
Results: Blood sugar level  of both  groups  were the same  
before anesthesia  but were increased after operation in both 
groups (the range of blood sugar level   were  -18 to +54 in group 
one and -18 to +30 in group two .Hyperglycemia was present after 
operation in most patients of both groups but the difference 
between two groups wasn't significant . 
Conclusion: Dextrose-free  fluids   can be used during short-term 
surgeries  without   any  fear   of hypoglycemia. 
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