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   چكيده

كه موجب  شدهز محل آسيب به مراكز كنترل كننده هاي عصبي و هورموني ااسترس جراحي موجب انتقال يك سري پيام :زمينه و هدف
تحريك آدرنرژيك و در نتيجه تغييرات هورموني مانند افزايش نورآدرنالين، كورتيزول، : شود كه اهم آن عبارتند ازمي يهاي فيزيولوژيكواكنش

خون به صورت هايپرگليسمي به واسطه افزايش چنين افزايش مقاومت به انسولين و اختلال در تنظيم قند هورمون رشد و كاهش انسولين و هم
به  كاهش واكنش تواند موجبهاي مغزي مياز طريق بلوك سيگنال كه بيهوشي عمومي در اين مطالعه .گلوكونئوژنز و كاهش مصرف گلوكز

و آدرنرژيك از طريق محيطي هاي هورمونال ، با روش بيحسي اسپاينال در سطح پايين كه در بلوك  واكنششود استرس جراحي و هايپرگليسمي
  .تاثير دارد، مقايسه شده است

نفره بيماران با هدف مقايسه بيهوشي عمومي با اسپاينال در  30اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده برروي دو گروه  :ها مواد و روش
بلوك شدند و در گروه    T12در گروه اسپاينال بيماران تا سطح . ستگيري قند خون انجام شده اهاي سمپاتوآدرنرژيك از طريق اندازهكنترل واكنش

 2و ASA) (1بيماران داراي رتبه بندي فيزيكي . بيهوشي عمومي با روش يكسان و داروهاي مشابه تحت عمل جراحي فتق اينگويينال قرار گرفتند
قند خون بيماران يك ساعت . ناشتا بودند تحت عمل جراحي قرار گرفتند و فاقد سابقه بيماري يا مصرف داروهاي موثر بر قندخون بوده و درحالي كه 

  .ساعت پس از عمل در حالي كه تزريق وريدي يكسان داشتند بوسيله گلوكومتر اندازه گيري شد 6و  1قبل از عمل و به فواصل 
ساعت و شش يك  نداشته است، ولي) اسپاينال(مورد و ) بيهوشي عمومي(داري در دو گروه شاهد تفاوت معني قند خون قبل از عمل  : :ها يافته

  .اسپاينال كاهش يافته استبعد از عمل در گروه 
 آدرنرژيك و متابوليكهاي واكنشقند خون و شايد اسپاينال در مقايسه با بيهوشي عمومي توانايي بهتري در كنترل بي حسي  :گيري نتيجه

  .باشد كبيماران با مشكلات متابولي در بيهوشي عمومي خصوصاًبراي وعيت جايگزين خوبي تواند در صورت عدم ممنو مي اردنسبت به استرس د
  .استرس، بيهوشي عمومي، بي حسي اسپاينال، قند خون :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

واكنش به استرس يك سلسله تغييرات فيزيولوژيك است 
عمدتا بواسطه تحريك سمپاتوآدرنال بوده و ماهيت كه 

هاي آوران از محل تحريك ايمپالس.  )1(ارد كاتابوليك د
و موجب  )1(به محور هيپوتالاموس و هيپوفيز رسيده 

تغييرات هورموني از جمله افزايش هورمون رشد، 
كورتيزول و تحريك جريان وابران سمپاتوآدرنال و 

ها، الدوسترون گلوكاگن و تغييراتي آمينافزايش كاتكول
س سديم، كاهش پتاسيم و هاي پلاسما، احتبادر پروتئين

افزايش فعاليت سمپاتيك و  .  )2(افزايش قند خون ميشود 
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سطح نورآدرنالين موجب كاهش ترشح انسولين نيز 
چنين با افزايش گلوكونئوژنز و كاهش هم ).3- 6(ميشود 

همچنين . ) 7( شودمصرف گلوكز باعث هايپرگليسمي مي
وجود  شواهدي مبني بر مقاومت نسبت به انسولين نيز

از طريق  جراحي به عنوان يك استرس . )8(دارد 
عوارض حين و پس از  هاي فوق موجب افزايش واكنش

زخم و حتي مرگ و مير  عمل از جمله تأخير در بهبود
  . )9( شود مي

افزايش قند خون در مواردي كه مايعات فاقد گلوكز 
در افراد  افزايش اين. ) 11 , 10( هم مصرف شود وجود دارد 

هايپرگليسمي .  )12( شودابتيك و غير ديابتيك ديده ميدي
كموتاكسي به صورت اختصاصي منجر به كاهش 

و اين امر موجب افزايش عفونت  )13(نوتروفيل ها شده 
بعد از عمل و مرگ و مير بعلت كاهش ايمني ذاتي بدن،  

هاي كاهش ترشح كلاژن و آسيب ها،تأخير در بهبود زخم
اكثر محققين .  )12(د شوعروقي مي عصبي، كليوي و قلبي

معتقدند افزايش قند خون حين عمل در صورت ايسكمي 
. )14- 16(گردد ناپذير مغزي ميباعث ضايعات جبران

تواند موجب عوارض رواني مثل چنين مياسترس هم
خوابي، اضطراب و حتي اختلال رواني پس از تروما  بي

گيري يق اندازههاي بعمل آمده از طردر بررسي. )17(شود 
ساعت پس از عمل مشخص  48سطح گلوكز خون طي 

كاهش استرس حين عمل تا حد زيادي موجب  با گرديده
  .)  18 , 12( كاهش عوارض پس از عمل مي گردد

هاي اين واقعيت وجود دارد كه بلوك واكنش
زا از طريق بيهوشي عمومي نقش مهمي در  استرس

چنين  و هم )19(د هاي آدرنرژيك داركنترل اين واكنش
دورال و اسپاينال در سطح بلوك محيطي از طريق اپي

هاي آدرنرژيك نسبت به استرس پايين با مهار واكنش
  . ) 21 , 20(جراحي نقش موثري در كنترل اين تغييرات دارد 

  در اين بررسي دو روش شايع بيهوشي عمومي 

و بيحسي اسپانيال ) دردي و شلي عضلاتآمنزي، بي(
كه تحت  بيماراني در )ها در سطح نخاعسلك ايمپابلو(

گرفتند مقايسه شد و جهت تعيين عمل جراحي قرار مي
قند خون به عنوان  گيري تأثير اين دو روش از اندازه

و با توجه به دقت گلوكومتر  نتيجه تغييرات اندوكرين
به وسيله ) 22-24(هاي آزمايشگاهي متناسب با تست

اي موثر با در نظر گرفتن عوامل زمينهگلوكومتر كاليبره و 
در اين مطالعه . استفاده شد ) 26 , 25(بر عملكرد گلوكومتر 

روش بيهوشي عمومي  قند خون قبل و بعد از عمل در دو
ه گيري و مقايسه تفاوت سطح قند خون بال اندازهينو اسپا

عنوان ميزان تأثير اين دو روش در كاهش واكنش به 
  .گرفتقرار استرس مورد بررسي 

  
  ها مواد و روش

مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده 
يكسويه كور بوده كه بر روي بيماران كانديد عمل جراحي 

پس از اخذ موافقت كميته . فتق اينگويينال انجام شد
سال با كلاس  35-55بيمار در محدوده سني  60اخلاق 

راحي كه جهت انجام عمل ج ASA(I & II)فيزيكي 
كاشاني شهركرد االلهفتق اينگويينال به بيمارستان آيت

مراجعه نموده بودند، پس از توضيحات لازم و اخذ 
نفره  30رضايت نامه و تكميل پرسشنامه در دو گروه 

. قرار گرفتند) گروه اسپاينال و گروه بيهوشي عمومي(
اعمال جراحي توسط جراح واحد و طول عمل نيم تا يك 

دو روش بيهوشي و اسپاينال توسط يك  هر. ساعت بود
هاي متفاوت انجام متخصص بيهوشي و با كمك تكنسين

اكسيمتري، ضربان پايش حين عمل شامل پالس. گيردمي
معيارهاي خروج از مطالعه شامل هر . قلب و فشارخون بود

در (گونه بيماري قلبي عروقي، ديابت، بارداري و شيردهي 
سم، مشكلات غددي، كبدي، ، آلرژي، الكلي)بيماران زن

كليوي، مصرف مواد مخدر يا داروهاي موثر بر انسولين و 
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در  . هرگونه منع جهت بيهوشي عمومي يا اسپاينال بود
ليتر ميلي2 )بيماران با بيحسي نخاعي(گروه مورد 

و با استفاده از سوزن شماره % 5گزيلوكائين هيپرباريك 
تزريق   L3-L5اي ينال در فضاي بين مهرهااسپ 24-22

سپس  .حفظ گرديد  (T12 –L1)و بيحسي تا سطح شد 
در گروه شاهد  .گرفتدر حالت سوپاين قرار مي بيمار

 گرم، تيوپنتال سديمميلي5/0آتروپين  بيماران با داروي
 گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن و آتراكوريوميميل5
 اينداكشن شده و از فنتانيل گرم به ازاي كيلوگرمميلي5/0
جهت تسكين درد و ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم  2

وريدي جهت ادامه بيهوشي  به صورت انفوزيون پروپوفول
يك ساعت قبل  خون گروه قند دو در هر.شد استفاده مي

در حالي كه  ساعت پس از عمل 6و1از عمل و به فواصل 
بوسيله  ناشتا بوده و تغذيه ي وريدي يكسان داشتند، 

  sensor مدل( Accu-Checkمارك  رهيبگلوكومتر كال
با توجه به اينكه گلوكومتر (، )Rochs ساخت كارخانه

ازطريق انگشت ) اطمينان مشابه روش آزمايشگاهي دارد
گيري و شماره دوم دست راست و با رعايت شرايط نمونه

 500>حذف عوامل تاثيرگذار مانند تري گليسيريد 
هماتوكريت كمتر از  ليتر، دهيدراتاسيون،گرم در دسي ميلي

 10درصد، اسيد اوريك بيش از  65يا بيشتر از  20
 ليتر و يا مصرف اسيد اسكوربيك،گرم در دسي ميلي

شد و گيري ميتوسط تكنسين بيهوشي مجرب اندازه
وقوع هر گونه عارضه طي اين مدت توسط اينترن 

 .اطلاع بود بررسي گرديدمربوطه كه از گروه بيماران بي
مربوط به سن، نوع بيهوشي و مدت عمل اطلاعات 

كه در هر دو گروه ( مقدار مايعات مورد مصرف ،جراحي
ميزان قند ، )شدبه طور يكسان از سرم رينگر استفاده مي

و شش  ساعت 1قبل از عمل و  ساعت خون بيمار يك
 ،آوريپس از جمع .ثبت شد ،ساعت پس از عمل

استفاده از و  10نسخه  SPSS اطلاعات توسط نرم افزار 

تست،   Tنتايج حاصله با استفاده از آزمونميانگين و 
و نتايج  هاي زوجي مستقل و كاي اسكور آناليز شدندگروه

انحراف معيار و درصد  بيان و  -+/به صورت ميانگين 
  .تعريف شد  )>p 05/0(داري به صورت سطح معني

  
  ها يافته

يسه اثر دو نفر به منظور مقا 60اين مطالعه با حجم نمونه 
روش بيهوشي عمومي و اسپاينال  بر تغييرات قند خون 
ناشي از تروماي جراحي ناشي از عمل جراحي الكتيو فتق 

 30هر كدام از گروه ها شامل . اينگويينال انجام گرفت
سال  43با ميانگين سن   ASA (I , II)نفر مرد ميانسال

روه و در گ) 53/4انحراف معيار ( 1/42كه در گروه شاهد 
نتايج . بود )05/5انحراف معيار( 1/43مورد اسپاينال 

بررسي نشان مي دهد ميانگين قند خون در يك ساعت 
ليتر گرم در دسيميلي 5/109قبل از عمل در گروه شاهد 

گرم در ميلي 4/109، و در گروه مورد 3/5با انحراف معيار 
بوده است كه تفاوت  5/5ليتر با انحراف معياردسي
قند خون يك ساعت بعد از ). <05/0p(ري ندارد دا معني

ليتر با گرم در دسيميلي 2/114عمل در گروه شاهد 
گرم در ميلي 3/101و در گروه مورد  6/5انحراف معيار 

ساعت پس  6و قند خون  1/5ليتر با انحراف معيار دسي
ليتر با گرم در دسيميلي 06/111از عمل در گروه شاهد 

گرم در ميلي 88و در گروه مورد  8/5انحراف معيار 
دهد قند بود كه نشان مي 5/4ليتر با انحراف معيار  دسي
ساعت پس از عمل در گروه بيهوشي عمومي به  1خون 

اين در صورتي است كه .  طور واضح افزايش داشته است
در گروه بيحسي اسپاينال كاهش نشان مي دهد 

)05/0p<( . روه ساعت پس از عمل در گ 6همچنين در
ساعت قبل از عمل افزايش  1بيهوشي عمومي نسبت به 
چنان نسبت به گروه اسپاينال كمتري نشان داده ولي هم
  .)>p 05/0. (به طور واضح بيشتر است
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  بحث
در اين مطالعه تغييرات قند خون بيماران با توجه به دقت 

 )23-25(هاي آزمايشگاهي گلوكومتر متناسب با روش
يبره و با حذف عوامل احتمالي بوسيله گلوكومتر كال

قبل و بعد از  )26،  25( مداخله كننده در دقت گلوكومتر 
تر بودن قند خون در پايين. گيري شدعمل جراحي اندازه

گروه اسپينال نسبت به بيهوشي عمومي احتمالا 
دهنده تاثير بهتر روش اسپاينال در كنترل  نشان

ين و پس از هاي هورمونال و سمپاتوآدرنرژيك  ح واكنش
 . باشد عمل نسبت به بيهوشي عمومي مي

واكنش به استرس نشان دادند   "ويلمور و كالينز"
يك سلسله تغييرات است كه از محل آسيب از طريق 

كننده منتقل و هاي عصبي و هورموني به مركز كنترلراه
چربي، حجم آب،  هاي متعددي نظير تغييراتواكنش

 . )2، 1( ي سطح خون مي شودهاسديم، پتاسيم و پروتئين
آليسون،آرينوا و هالتر معتقدند تحريك آدرنرژيك و 

شود افزايش نورآدرنالين موجب وقفه ترشح انسولين مي
به اين نتيجه رسيد كه هايپرگليسمي ناشي "ديلتور". )3- 6(

از استرس و تحريك آدرنرژيك موجب افزايش 
ل و گلوكونئوژنز و همچنين كاهش ورود گلوكز به سلو

مدعي  "بلك"همچنين )  7( شود نهايتا هايپرگليسمي مي
است استرس جراحي موجب ايجاد مقاومت نسبت به 

معتقدند حتي  "نيلسون و نوتينن" ).  8( انسولين ميگردد 
در مواردي كه مايعات فاقد گلوكز در حين عمل جراحي 

 شودمصرف شود، باز هم افزايش قند خون مشاهده مي
اين رابينز نشان دادند  شكان مركز جراحي پز ).11 , 10(

تغيير هم در بيماران ديابتي و هم در بيماران غيرديابتي 
-پزشكان مركز جراحي رابينز هم.   )12( قابل مشاهده است

چنين به اين نكته پي بردند كه نگهداري قند خون در 
ليتر موجب كاهش گرم در دسيميلي 80-120سطح 

  "وريسندراپ" .)12(شودل ميعوارض نامطلوب پس از عم

همكارانش نشان دادند كه كنترل استرس موقع عمل  و
.  )18( دهدزيادي عفونت بعد از عمل را كاهش مي حد تا
معتقد است بيهوشي عمومي و بيحسي  "آوشانيسي"

به   "هيوم".   )19( كاهداسپاينال از واكنش به استرس مي
تواند به خوبي اين نتيجه رسيد كه بيحسي اسپاينال مي

.  )27( بيهوشي عمومي و استفاده از مسكن قوي عمل كند
معتقد است جراحي با بيهوشي عمومي از دو   "هالتر"

شود، يكي نقش طريق موجب افزايش قند خون مي
استرس جراحي و ديگري اثرات فارماكولوژيك داروهاي 

به اين نتيجه رسيد كه   "فلاگ"همچنين . ) 28( بيهوشي
جراحي تحت بيحسي اسپاينال اثرات كمتري بر افزايش 

كنند كه اشاره مي "هالتر و كيلت".  )29(قند خون دارد 
اپي دورال و اسپاينال در سطح پايين موجب حفط ترشح 
انسولين و تحمل گلوكز خون از طريق وقفه آدرنرژيك 

  ترمنلا. ) 21،  20( نسبت به استرس جراحي ميشود
وهمكارانش نيز تجربه كردند انجام بيحسي اپيدورال توام 
با بيهوشي عمومي از افزايش غلظت قند خون حين و 

كند پس از عمل جراحي به طور چشمگيري جلوگيري مي
نتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه قند خون بيماران  . ) 30(

ساعت پس از عمل در گروه اسپاينال كاهش داشته و 1
در حاليست كه در گروه بيهوشي عمومي افزايش اين 

ساعت پس از عمل هرچند در هر دو  6يافته و قند خون 
ساعت پس از عمل كاهش  1گروه نسبت به قند خون 

دهد ولي اين كاهش در گروه اسپاينال به طور نشان مي
  "فلاگ"داري بيشتر است، كه اين مويد نظرمعني
فارماكولوژيك  به اثرات "هالتر"هرچند . باشد مي

داروهاي بيهوشي عمومي اشاره نموده است كه اين اثر 
باشد ولي با بسته به نوع داروي مورد استفاده متفاوت مي

-و طرح انجام شده ما، به نظر مي "لاترمن"توجه به نظر

رسد اصولا روش اسپاينال قدرت بيشتري در مهار انتقال 
ي از زا و درد به مركز و جلوگيرهاي استرسواكنش
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هاي هورموني و عصبي و نتيجتاً عوارض نامطلوب واكنش
هرچند تاثير فارماكولوژيك داروهاي . باشدناشي از آن مي

بيهوشي عمومي در افزايش قند خون را نبايد از نظر دور 
روش موثر و انتخابي در  تواندروش اسپاينال مي. داشت

ونه بيماران با اختلالات متابوليك خصوصاً ديابت يا هرگ
هاي همراه با كوشينگ يا بيماري اختلال ديگر از قبيل

 وي، هيپرناترمي يدليسرگگليسمي، هيپرتري رهيپ
رسد  در تائيد همچنين به نظر مي .هيپرتاسيون باشد

گيري مكرر قند خون حين اعمال اندازه "هوانگ"نظر
تواند راهنماي خوبي جهت تعيين روش و جراحي مي

  .يهوشي باشد تنظيم ميزان داروهاي ب

با توجه به تداخلات كمتر دارويي، ايمن بودن، كاهش 
عوارض متابوليك، عوارض ديررس كمتر روش اسپاينال 
نسبت به بيهوشي عمومي، و توانايي مناسب اين روش در 

تواند اين روش مي,هاي استرس زا به مغزكنترل ايمپالس
به عنوان يك روش روزمره در صورت عدم ممنوعيت در 

چنين ميتوان كاهش عوارض هم. ال جراحي قرار گيرداعم
ناشي از استرس را در بيماراني كه از بيحسي اسپاينال و 

اند با داروهاي آمنزي دهنده در هنگام عمل استفاده كرده
و هوشيار  آنهايي كه از داروهاي فوق استفاده نكرده

  . اند، مورد مقايسه و پژوهش قرار داد بوده
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Abstract 
Aim and Background: Stress of surgery transfers some neurological and hormonal signals 
which triggers some physiological responses like adrenergic stimulation, increase in nor-
adrenalin, cortisol, growth factor, decrease in insulin and increase in insulin resistance resulting 
in hyperglycemia during surgery. In this study a comparison is done between general anesthesia 
which by blocking brain's signals decreases reactions to the stress of surgery and hyperglycemia, 
and spinal analgesia which blocks hormonal and adrenergic reactions by peripheral effect. 
Methods and Materials: This randomized control clinical trial study was performed on 60 ASA 
I, II patients candidate of inguinal hernioraphy. The patients were randomly allocated to general 
anesthesia or spinal anesthesia with T12 level. Blood sugar of the patients was measured by 
glucometer 1 hour before the surgery and 1 hour and 6 hours postoperatively.  
Findings: There was no significant difference in blood sugar levels before the surgery between 
two groups but it was lower 1and 6 hours postoperatively in spinal anesthesia group. 

Conclusions: Spinal analgesia more effectively controls rises in blood sugar during the surgery and may 
be a suitable alternative for general anesthesia in patients with metabolic disorders. 
Keywords: stress, general anesthesia, spinal analgesia, blood sugar 
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