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ABSTRACT
Aim and background: One of the consequences of common and major surgeries such as cesarean section is 
hyperglycemia, which has many complications, including delayed wound healing, complications in vital body 
systems, and increased mortality and morbidity. Therefore, the present study was conducted to compare the 
effects of general anesthesia and spinal anesthesia on blood sugar after cesarean section.
Material and Methods: This study is an analytical-comparative study conducted on 40 patients who referred 
to Allameh Bahloul Gonabad Hospital and Shohada Qain Hospital for cesarean section. In the spinal group, 
spinal anesthesia was performed at the level of the third and fourth or fourth and fifth lumbar vertebrae us-
ing bupivacaine and a 24-gauge needle, and in the general anesthesia group, they were anesthetized with the 
same method and similar drugs and underwent cesarean section. Due to the effect of anxiety on blood sugar, 
an anxiety questionnaire was completed by the patient to measure preoperative anxiety. Blood sugar levels of 
patients in both groups were measured and recorded using a glucometer thirty minutes before surgery (in the 
waiting room), during surgery, and thirty minutes after surgery (in the recovery room), and were statistically 
analyzed and compared.
Results: The results showed that the two groups were homogeneous in terms of demographic variables (P < 
0.05). The results of the analysis of variance with repeated observations showed that there was no significant 
difference between the two study groups in terms of mean blood sugar levels before, during, and after cesarean 
section (P < 0.05). However, blood sugar levels increased in both groups over time, and this increase was more 
significant after surgery than before and during surgery (P < 0.001).
Conclusion: Blood sugar levels of patients during cesarean section increased significantly in both groups, but 
there was no significant difference between the them, indicating that the type of anesthesia does not have much 
effect on blood sugar levels of patients undergoing cesarean section.
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چکیده
زمینــه و هــدف:1یکــی1از1پیامدهــای1جراحــی1هــای1شــایع1و1بزرگــی1ماننــد1عمــل1ســزارین1هیپرگلیســمی1مــی1باشــد1کــه1بــا1عــوارض1
زیــادی1از1جملــه1بــه1تاخیــر1افتــادن1بهبــود1زخــم1هــا1و1همچنیــن1ایجــاد1عــوارض1در1سیســتم1هــای1حیاتــی1بــدن1و1افزایــش1مورتالیتــی1
و1موربیدیتــی1مــی1باشــد.1بنابرایــن1پژوهــش1حاضــر1بــا1هــدف1مقایســه1تاثیــر1بیهوشــی1عمومــی1و1بیحســی1اســپاینال1بــر1قندخــون1بعــد1

از1عمــل1ســزارین1انجــام1شــد.
مــواد و روش هــا: ایــن1پژوهــش1یــک1مطالعــه1تحلیلــی1–1مقایســه1ای1اســت1کــه1بــر1روی140نفــر1از1بیمــاران1کــه1جهــت1انجــام1عمــل1
جراحــي1ســزارین1بــه1بیمارســتان1علامــه1بهلــول1گنابــاد1و1بیمارســتان1شــهدا1قایــن1مراجعــه1کردنــد1انجــام1شــد.1درگــروه1اســپاینال،1
ــا1اســتفاده1از1ســوزن1 ــه1وســیله1بوپیواکاییــن1ب ــا1چهــارم1و1پنجــم1ب بیحســی1نخاعــی1درســطح1مهــره1هــای1کمــری1ســوم1و1چهــارم1ی
ــا1روش1یکســان1و1داروهــاي1مشــابه1بیهــوش1شــدند1و1تحــت1عمــل1جراحــی1 شــماره1241انجــام1شــد1و1درگــروه1بیهوشــي1عمومــي1ب
ــنجش1 ــرای1س ــراب1ب ــه1اضط ــوط1ب ــنامه1مرب ــون1دارد،1پرسش ــد1خ ــر1قن ــراب1ب ــه1اضط ــری1ک ــل1تاثی ــه1دلی ــد.1ب ــرار1گرفتن ــزارین1ق س
اضطــراب1قبــل1از1عمــل1توســط1بیمــار1تکمیــل1شــد.1قندخــون1بیمــاران1در1هــر1دو1گــروه1بــه1وســیله1گلوکومتــر1ســی1دقیقــه1قبــل1از1
جراحــی1(در1اتــاق1انتظــار)،1و1در1حیــن1عمــل1و1همچنیــن1ســی1دقیقــه1بعــد1از1اتمــام1جراحــی1(در1اتــاق1بهبــودی)11انــدازه1گیــری1و1

ثبــت1و1از1نظــر1آمــاری1مــورد1تحلیــل1و1مقایســه1قــرار1گرفــت.
نتایــج:1نتایــج1نشــان1داد1کــه1دو1گــروه1از1نظــر1متغیرهــای1دموگرافیــک1همگــن1بودنــد)P<10/05(.1نتایــج1آزمــون1آنالیــز1واریانــس1بــا1
تکــرار1مشــاهدات1نشــان1داد1اختــلاف1معنی1ــداری1بیــن1دو1گــروه1مطالعــه1از1نظــر1میانگیــن1قنــد1خــون1قبــل1از1عمــل1جراحــی1ســزارین،1
حیــن1و1بعــد1از1عمــل1جراحــی1وجــود1نداشــتP<10/05(1(.1امــا1در1طــول1زمــان1قنــد1خــون1در1هــر1دو1گــروه1افزایــش1یافــت1و1ایــن1

.)P<10/001(1افزایــش1در1بعــد1از1عمــل1نســبت1بــه1قبــل1و1حیــن1عمــل1معنــی1دار1بــود
نتیجه گیــری:1قنــد1خــون1بیمــاران1در1طــی1ســزارین1افزایــش1معنــی1داری1در1هــر1دو1گــروه1داشــته1امــا1بیــن1دو1گــروه1تفــاوت1معنــی1

داری1وجــود1نــدارد1کــه1ایــن1نشــان1مــی1دهــد1نــوع1بیهوشــی1تاثیــر1چندانــی1بــر1قنــد1خــون1بیمــاران1تحــت1عمــل1ســزارین1نــدارد.
واژه های کلیدی:1بیهوشي1عمومي،1بي1حسي1اسپاینال،1قند1خون،1اضطراب
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 مقدمه

یکی از رایج ترین جراحی ها در سراسر  امروزه جراحی سزارین

دنیا است. در طول زایمان، اضطراب مادر در سطح هورمون ها 

کند. افزایش سطح هورمون های مرتبط با تغییراتی ایجاد می

در  مانند اپی نفرین وکاتکول آمین ها اضطراب از قبیل کورتیزول

مادر سبب افزایش قند خون بعد و حین عمل جراحی می 

اضطراب  به . به عبارتی به دلیل پاسخ نورواندوکرین بدن(1)شود

جراحی  عمل طی در فرد شدن هیپرگلیسمیک جراحی، احتمال

 .(2)دارد وجود

 است که فیزیولوژیک تغییرات سلسله یک اضطراب به واکنش

 تابولیکماهیت کا و بوده سمپاتوآدرنال تحریک بواسطه عمدتا

 محور تحریک به محل از آوران . ایمپالس های(3)دارد

 از هورمونی موجب تغییرات و (3)رسیده هیپوفیز و هیپوتالاموس

 وابران جریان تحریک رشد، کورتیزول و هورمون افزایش جمله

 و گلوکاگون ،آلدوسترون کاتکول آمین ها، وافزایش سمپاتوآدرنال

 پتاسیم کاهش سدیم، احتباس پلاسما، پروتئین های تغییراتی در

 .(4)شودمی خون قند وافزایش

 کاهش موجب نورآدرنالین و سطح سمپاتیک فعالیت افزایش

 نسبت مقاومت بر مبنی . شواهدی(5،6)شودنیز می انسولین ترشح

 و گلوکونئوژنز افزایش با . همچنین(7)وجود دارد نیز انسولین به

 .(8)شودمی هایپرگلیسمی باعث گلوکز مصرف کاهش

پاسخ عمـده متابولیک به اضطراب و تروماست هیپرگلیسمی یک 

که وابسته به افزایش اپی نفرین و گلوکاگون در گردش بـوده و 

. پاسخ های (3)گرددباعـث افـزایش تولیـد گلـوکز کبدی می

تواننـد منجـر بـه نارسایی انسولین و اضطراب جراحی می

افـزایش مقاومـت بـه انسـولین شوند، نهایتاً منجـر بـه کـاهش 

 قند . افزایش(9)ند خون شـوندترشـح انسـولین و افزایش میزان ق

 وجود شود مصرف گلوکز هم فاقد مایعات که مواردی در خون

 دیده دیابتیک غیر و افراد دیابتیک در افزایش . این(1،111)دارد

  .(21)شودمی

 کموتاکسی کاهش به منجر اختصاصی صورت هیپرگلیسمی به

 عمل از عفونت بعد افزایش موجب امر این و (31)شده  ها نوتروفیل

زخم  بهبود در بدن، تأخیر ذاتی ایمنی کاهش بعلت میر و مرگ و

 قلبی و کلیوی آسیب های عصبی، و کلاژن ترشح کاهش ها،

 حین خون قند افزایش محققین معتقدند . اکثر(21)شودمی عروقی

 مغزی جبران ناپذیر ضایعات باعث ایسکمی  صورت در عمل

 . (114،5)گرددمی

 فاکتورهایی بیهوشی متفاوت روش های جراحی و ایتکنیک ه

 کمک بدن هورمون های تعادل و به کنترل می توانند که هستند

 .(16)کنند

روش نوینی  واکسیالعلاوه بر بیهوشی عمومی، بی حسی نور

است که موجب سطح بی دردی کافی برای جراحی می شود و 

استفاده از آن به طور وسیعی در عمل جراحی سزارین افزایش 

یافته است. طولانی تر بودن مدت بی دردی حاصل از 

و کیفیت بالای بلوك حسی آن )در مقایسه با بلوك  بوپیواکائین

(، حرکتی( و نداشتن سمیت عصبی )در مقایسه با لیدوکائین

بوپیواکائین را به شایعترین بیحس کننده موضعی جهت بی 

حسی موضعی و اپیدورال در طی زایمان و سزارین تبدیل کرده 

 .(17)است

 از اجتناب دلیل به نخاعی حسی بی ویژه به ای منطقه حسی بی

 آسان، انجام و معده محتویات آسپیراسیون کمتر خطر هوایی، راه

 توجه مورد عارضه بدون سزارین برای انتخاب بهترین عنوان به

 اما است، مؤثر و خطربی ایمنطقه حسیبی. است گرفته قرار

 موضعی، حسیبی با مسمومیت خون، فشار افت مانند عوارضی

 این دارد. با عصبی آسیب دورال و کردنسوراخ از پس سردرد

 که زمانی ویژه به شود، می استفاده هنوز عمومی بیهوشی حال،

 مزایای. باشد ناموفق یا دارد مصرف منع ای منطقه بی حسی

 و شده کنترل تهویه هوایی، راه حفظ شامل عمومی بیهوشی

 گذاری لوله مانند عوارضی. است عروقی قلبی کمتر دپرسیون
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 و درد معده، محتویات آسپیراسیون ناموفق، تهویه ناموفق،

 .(18)هستند بیهوشی عمومی شایع در جنین کاهش ضربان قلب

طبق مطالعه قمیشی و همکاران که به مقایسه تاثیر به طور مثال 

دو روش بی حسی اسپاینال و سدیشن بر قندخون بیماران حین 

پرداختند به این نتیجه رسیدند که تغییرات  عمل جراحی کورتاژ

قند خون در پاسخ به اضطراب جراحی در دو گروه تحت بی 

و سدیشن مشابه هم بوده و نوع بیهوشی بر  حسی اسپاینال

در مطالعه پریش  .(32)تغییرات قندخون تاثیر قابل توجهی نداشت

و همکاران که بر روی مقایسه میزان تغییرات قندخون در دو 

روش بیهوشی عمومی و بی حسی اسپاینال در بیماران دیابتیک 

تحت جراحی ارتوپدی انجام گرفت به این نتیجه رسیدند که  

از نظر قند خون بعد از برش جراحی، یک تفاوت معنی داری 

ساعت بعد از عمل و قندخون بیماران در ریکاوری در بین 

بیماران دو گروه وجود نداشت. نتایج نشان داد که سطح 

قندخون در طول عمل و بیهوشی در هر دو گروه به صورت 

مستمر بالا رفته است و این افزایش در گروه بیهوشی عمومی با 

لبته در محدوده قابل قبول بوده است. و در نتیجه  شیب تندتر و ا

در شرایط برابر میتوان از هر دو نوع تکنیک بیهوشی عمومی یا 

در مطالعه منافی و همکاران  .(42)بی حسی اسپاینال استفاده کرد

در مورد تغییرات قندخون در بی حسی اسپاینال با بیهوشی 

عمومی در عمل سزارین به این نتیجه رسیدند که بی حسی 

ر کاهش تغییرات قندخون مادران در اسپاینال روش موثرتری د

طول عمل سزارین و در نتیجه کاهش عوارض جانبی آن 

. )در این مطالعه داروی مورد استفاده در بی حسی (52)است

اسپاینال لیدوکایین است و در مطالعه ما بوپیواکایین بود که 

 خود نیز می تواند عاملی برای تغییر نتایج باشد(.

با توجه به نتایج متفاوت مطالعات به طور مثال در مطالعه ی 

قمیشی تفاوتی بین قندخون در دو گروه بیهوشی عمومی و بی 

حسی اسپاینال نبوده و در برخی مطالعات دیگر قندخون در 

ه گروه بیهوشی عمومی یا بی حسی اسپاینال افزایش داشت

بنابراین لزوم تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر 

میرسد. لذا این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر بیهوشی عمومی و 

بی حسی اسپاینال بر قندخون بعد از عمل سزارین طراحی و 

 انجام شد. 

 

 كار روش

که بر روی ی بود ا سهیمقا -یلیتحل مطالعه کی حاضر پژوهش

بیمارستان  سزارین به جراحی عمل انجام که جهتبیمار  41

انجام  علامه بهلول گناباد و بیمارستان شهدا قاین مراجعه کردند

گیری به صورت آسان و مبتنی بر شد. بیماران به روش نمونه

 با توجه به تشخیص پزشک بیهوشی و تمایل شخصی خود هدف

نفره  21دو گروه  در با توجه به معیارهای ورود پژوهش، و

 .مورد مطالعه قرار گرفتندحسی اسپاینال بی ووشی عمومی بیه

، هفته 37از  بیشتر بارداری سنشامل  به مطالعه معیار های ورود

، شاخص توده بدنی II ASAوIساعته، کلاس بیهوشی  8ناشتایی 

 -سال، عدم وجود مشکلات غددی 21-41، سن 31کمتر از 

کلیوی و سابقه ی بیماری های قلبی عروقی، عدم سابقه  -کبدی

مصرف مواد مخدر، عدم مصرف هر گونه دارویی که بر قندخون 

اثر داشته باشد مانند کورتون ها، نداشتن سابقه ی دیابت یا 

لامپسی و پره اکلامپسی و نمره دیابت بارداری، عدم سابقه اک

تغییر روش  :شامل معیارهای خروجو  16اضطراب بیمار کمتر از 

بیهوشی، ایجاد عوارض شدید پس از بی حسی اسپاینال از جمله 

افت فشارخون شدید وسرگیجه و حالت تهوع، به دنیا امدن نوزاد 

حسی اسپاینال دریافت کرده  با اپگار پایین در بیمارانی که بی

 ند، اتفاقات پیش بینی نشده حین جراحی مانند خونریزی شدیدا

  بود. متناع بیمار از پر کردن برگه ی پرسشنامه اضطرابا و

 یلیتکم لاتیتحص یشورا از پژوهش انجام اجازه افتیدر از پس

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم و یپرستار دانشکده

 و (IR.GMU.REC.1402.187)کد اخلاق:  گناباد یپزشک

 و خود یمعرف از پس پژوهشگر ،پژوهش طیمح با یهماهنگ
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 نو همکارا زهره سادات قاسم زاده 62

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

اخذ رضایت آگاهانه از بیماران اقدام به و  پژوهش انجام نحوه

  .نمونه گیری کرد

به دلیل تاثیری که اضطراب بر قند خون دارد، پرسشنامه مربوط 

به اضطراب برای سنجش اضطراب بیمار قبل از عمل توسط 

قند به نالیز داده های مربوط آتاثیر در  جهت بیمار تکمیل شد و

 خون در دو گروه مطالعه بررسی شد.

فرم اطلاعات مربوط به بیمار شامل: سن، وزن، قد، شاخص توده 

بدنی، هفته بارداری، رتبه تولد، سابقه ی کورتاژ یاسزارین قبلی با 

طلاعات نوزاد مرده، مراجعه قبلی به اتاق عمل و همچنین ا

مربوط به علائم حیاتی بیمار شامل فشار خون، ریت قلبی، تعداد 

تنفس، درصد اکسیژن خون و میزان قند خون بیمار قبل از 

عمل)در اتاق انتظار(، در طول عمل، پس از عمل)در اتاق 

یک ساعت  تا عمل حدودا چهل و پنج دقیقه طولریکاوری( بود. 

 متر اکسی پالس فی، وگراالکتروکاردی شامل عمل حین پایشبود. 

و خون  غیرتهاجمی دار کاف فشارخون  (NIBP)گیری اندازه و ی

مهره  درسطح نخاعی ضربان قلب بود. درگروه اسپاینال، بیحسی

 به نشسته موقعیت در پنجم و چهارم یا و چهارم سوم کمری های

شد سپس  انجام 24شماره  سوزن از استفاده بوپیواکایین با وسیله

گرفت. در گروه بیهوشی عمومی،  قرار باز طاق موقعیت در بیمار

میلی  5تیوپنتال  سدیم داروهای با عمومی بیهوشی القای

 گذاری لوله میلی گرم/کیلوگرم و 1و اسکولین  گرم/کیلوگرم

میلی  5/1آتراکوریوم  از همچنین شد؛ تراشه ای انجام داخل

و میدازولام  بیهوشی نگهداری برای ایزوفلوران گرم/کیلوگرم و گاز

میکروگرم/کیلوگرم پس از  2میلی گرم/کیلوگرم، فنتانیل  1/1

برگرداندن بیماران از  برای نهایت در .استفاده شد تولد نوزاد

 12/1آتروپین  میلی گرم/کیلوگرم و 14/1بیهوشی نئوستیگمین 

 میلی گرم/کیلوگرم استفاده شد.

بیماران  یتمام اسپاینال، یا بیهوشی شروع از قبل سی دقیقه 

و همچنین در طول  میلی لیتر سرم رینگر دریافت کردند؛ 511

میلی لیتر سرم رینگر  2111عمل به طور یکسان به میزان 

 انجام گرفت. در باز طاق موقعیت در جراحی استفاده شد. ضمنا

گلوکومتر واز  وسیله به گلوکز سطح مطالعه در هر دو گروه این

از  قبل دقیقه سی راست بیمار زدن لانست بر انگشت اشاره دست

 سی ، سی دقیقه پس از شروع عمل و)انتظار اتاق در( جراحی

ثبت شد و در دو   )بهبودی اتاق در(جراحی اتمام از بعد دقیقه

 گروه از نظر آماری مورد تحلیل و مقایسه قرار گرفت. 

تجزیه و  21ویرایش   SPSSداده های مطالعه با نرم افزار آماری

از آمار توصیفی )تعیین شاخص های تمایل مرکزی تحلیل شد. 

و پراکندگی و جداول فراوانی( برای توصیف متغیرهای جمعیت 

آزمون  با متغیرها بودن شناختی و بالینی استفاده شد. نرمال

مقایسه  میانگین  برای و شده بررسی اسمیرونوف کولموگروف

 نرمال صورت در و مستقل تی آزمون از گروه، دو در قند خون

 مقایسه شد.  استفاده ویتنی مان یو آن معادل ناپارامتری از نبودن

 آزمون از استفاده با نیز گروه هر در بعد و قبل میانگین قند خون 

زوجی یا معادل ناپارامتری آن انجام شد. تجزیه و تحلیل داده  تی

  .بود درصد 5 از معنی داری کمتر  سطح در ها 

 

 یافته ها

دو گروه از نظر متغیرهای نتایج تحلیل داده ها نشان داد 

جمعیت شناختی و بالینی تفاوت معنی داری نداشته و همگن 

بودند. نتایج مقایسه مشخصات بیماران در دو گروه مطالعه در 

 (.1)جدول آورده شده است جدول یک

های تکراری نشان می دهد بین دو گروه نتایج آزمون آنالیز اندازه

از نظر میانگین قند خون تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما قند 

خون در طول زمان افزایش معنی داری در هر دو گروه داشته 

در مقایسه زوجها، مشخص  LSDاست. با توجه به نتایج ازمون 

د از عمل است. یعنی قند خون شد که اختلاف مربوط به زمان بع

در بعد از عمل نسبت به حین و قبل عمل در هردو گروه افزایش 

  (.2معنی داری داشته است )جدول 
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77111بهار  7 ، شماره71ه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره فصلنام

 وه مطالعهمقایسه مشخصات دموگرافیک و بالینی واحدهای پژوهش در دو گر: 1جدول 

 

 بحث

عمومی و بیحسی پژوهش حاضر با هدف مقایسه تاثیر بیهوشی 

 اسپاینال بر قندخون بعد از عمل سزارین طراحی و اجرا شد.

بیمارستان  سزارین به جراحی عمل انجام جهت بیمار که  41

کردند  علامه بهلول گناباد و بیمارستان شهدا قاین مراجعه

یهوشی نفر در گروه ب 21مورد مطالعه قرار گرفتند که تعداد 

حسی اسپاینال قرار گرفتند. دو نفر در گروه بی 21عمومی و 

، هفته بارداری، رتبه  BMIگروه مداخله از نظر سن، قد، وزن،

تولد، سابقه قبلی سزارین، سابقه مراجعه به اتاق 

، فشارخون سیتولیک، فشارخون دیاستولیک و HR،SPO2عمل،

بودند  داری نداشتند و از این نظرهمگناضطراب اختلاف معنی

هم نمودن تفسیر دقیق تر و قوی تر داده که این مورد باعث فرا

گروه بیهوشی عمومی و بیحسی ها از نظر تاثیرگذاری دو 

 در بیماران مورد مطالعه دارد.اسپاینال بر قندخون پس از عمل 

مقایسه ی تغییرات قندخون در دو  "هدف اصلی این پژوهش 

گروه بیهوشی عمومی و بی حسی اسپاینال قبل، حین و بعد از 

ون در دو گروه قندخبود که مبتنی بر آن،   "ارینعمل سز

حسی اسپاینال در طول زمان افزایش بیهوشی عمومی و بی

داشته است یعنی در دو گروه، قندخون بعد از عمل نسبت به 

در قبل از عمل بیشتر بوده است از طرفی این افزایش قندخون 

حسی اسپاینال نیز بیشتر گروه بیهوشی عمومی نسبت به بی

 ه است.بود

 گروه

 

 متغیر

 نتیجه آزمون بیحسی اسپاینال بیهوشی عمومی طبقات

یانگینم ±معیار انحراف یانگینم ±معیار انحراف  

نس   p=899/1 11/31± 66/5 45/31 ± 73/5 سال 

  p= 951/1 71/162 ± 52/4 71/163 ± 15/5 سانتی متر قد

  p= 511/1 21/64 ± 76/7 65/69 ± 41/9 کیلوگرم وزن

BMI  84/2 ± 92/25 48/2 ± 22/24 188/1 =p 

   = 117/1P 11/38 ± 64/1 65/37 ± 87/1  هفته بارداری

   = 339/1P 31/2 ± 81/1 51/2 ± 88/1  رتبه تولد

 p=493/1 15/77 ± 31/11 25/78 ± 55/9  تعداد ضربان قلب

 p=112/1 15/117 ± 12/7 21/124 ± 47/6  فشار خون سیستولیک

 p<111/1 75/68 ± 55/4 77/ 31 ± 44/8  فشار خون دیاستولیک

 p=115/1 95/4 ± 87/1 81/4 ± 78/2  اضطراب

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد  متغییر

نوزاد ا بن و کورتاژ یسزار یابقه قبلس

 مرده

= P  417/1 18( 91) 15( 75) دارد  

 2( 11) 5( 25) ندارد

عمل سابقه مراجعه قبل به اتاق 17( 58) دارد   (91 )18 111/1=p 
 2( 11) 3( 15) ندارد 
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 نو همکارا زهره سادات قاسم زاده 03

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار قند خون در مراحل قبل، حین و بعد از مطالعه در دو گروه مقایسه :2جدول

 
 

مقایسه پژوهش جاری با مطالعات قبلی و بررسی در راستای 

پریش و همکاران که به مقایسه  هاینتایج نهایی آن ها، یافته

تغییرات قندخون در دو روش بیهوشی عمومی و بی حسی 

نخاعی در بیماران دیابتیک تحت جراحی ارتوپدی پرداخته اند 

ارزیابی مکرر به  نشان داد که قند خون هر دو گروه در طول

صورت معنی داری افزایش داشته ولی بین دو گروه این 

. همچنین در مطالعه ی (24)تغییرات معنی دار نبوده است

دیگری منافی و همکاران تغییرات قندخون در بی حسی 

نخاعی با بیهوشی عمومی در عمل سزارین را بررسی کردند و 

به این نتیجه رسیدند که میانگین قندخون قبل از عمل و حین 

تفاوت معنی داری نداشت و تنها میانگین  عمل در دو گروه

قندخون بعد از عمل افرادی که تحت بی حسی نخاعی قرار 

گرفته بودند از گروهی که تحت عمل بیهوشی عمومی قرار 

و  . از طرفی مطالعه ی صانع(52)گرفته بودند، پایین تر بود

 عمومی بیهوشی و نخاعی بی حسی اثر همکاران که به مقایسه

 از درمان لیتوتریپسی تحت بیماران در خون گلوکز غلظت بر

 خون گلوکز میانگین ادرار پرداختند دریافتند که مجرای طریق

 گروه از بالاتر داریمعنی طوربه عمومی بیهوشی گروه در

الرضیده و  . در مطالعه ی دیگری خالد(31)است نخاعی حسیبی

 بیهوشی مقابل در نخاعی حسی بی همکاران خود به تأثیر

 جراحی عمل تحت بیماران رد خون گلوکز غلظت بر عمومی

 انتخابی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که در سزارین

 خون گلوکز غلظت در کمتری بسیار افزایش نخاعی بیهوشی

. نتایج این مطالعات (13)دارد وجود عمومی بیهوشی به نسبت

همسو با نتایج مطالعه ی پیش رو می باشد. در این مطالعه نیز 

تفاوت معنی داری بین دو گروه بیهوشی و بی حسی اسپاینال 

وجود  مشاهده نشده ولی در هر دو گروه افزایش قندخون

داشته که این افزایش در گروه بیهوشی بیشتر از گروه بی 

 حسی اسپاینال بوده است.

 تغییرات در مطالعه ی شریفیان عطار و همکاران که به بررسی

 عمل بوپیواکائین در توسط موضعی حسی بی از بعد خون قند

سزارین پرداختند، نتایجی که حاصل شد این بود که  جراحی

 15 طی موضعی، خون قبل از بی حسی قند تغییرات میانگین

 نداشت. در داری معنی اختلاف ریکاوری، نیز در و ابتدایی دقیقه

 ریکاوری زمان قندخون با حسی بی از قبل قندخون بین مقایسه

 در البته که وجود داشت ریکاوری در خون قند دار معنی افزایش

. (26)نبود  هیپرگلیسمی محدوده در قند افزایش این موردی هیچ

نتایج این مطالعه نیز تا حدودی همسو با نتایج مطالعه ی ما 

 

 مرحله

 

 گروه

انالیز اندازه های تکراری  بعد حین قبل

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار )داخل گروهی(

 F= 18/ 24 55/99 ± 44/17 91/85 ± 88/13 41/81 ± 21/14 بیهوشی عمومی

2 =df 

111/1>p 
 41/89 19±/85 95/81 15±/99 79/±91 19/11 بیحسی اسپاینال

انالیز اندازه های 

 تکراری )بین گروهی(

12/1789 =F 

1 =df 

21/1=p 
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بود زیرا در مطالعه ی ما نیز در گروه بی حسی اسپاینال و 

همچنین گروه بیهوشی عمومی افزایش قندخون مشاهده می 

شود هر چند که تفاوت معنی داری بین آن ها وجود ندارد. از 

قندخون در گروه بی حسی  طرفی در این مطالعه تنها تغییرات

اسپاینال مدنظر بوده است ولی در مطالعه ی ما مقایسه 

تغییرات بین دو گروه بیهوشی عمومی و بی حسی اسپاینال 

 انجام شد.   

همچنین قمیشی و همکاران در مطالعه خود به مقایسه تاثیر 

دو روش بی حسی اسپاینال و سدیشن بر قند خون بیماران 

رتاژ پرداختند و به این نتیجه رسیدند که حین عمل جراحی کو

تغییرات قندخون در پاسخ به اضطراب جراحی در دو گروه 

تحت بی حسی اسپاینال و سدیشن مشابه هم می باشد و نوع 

. هر (23)بیهوشی بر تغییرات قندخون تاثیر قابل توجهی ندارد

چند که در بیهوشی سدیشن میزان داروی تزریقی به بیمار 

 مطالعه ی ما بود.کمتر است ولی نتایج همسو با 

از طرفی در مطالعه ی کوزه گران و همکاران که به بررسی 

 قند سرمی سطح بر نخاعی حسی بی و عمومی بیهوشی تاثیر

 سطح در داریمعنی سزارین پرداختند، تفاوت بیماران خون

 اما نشد، مشاهده عمل از بعد و قبل گروه دو هر خون قند

 بودند، کرده استفاده عمومی بیهوشی روش از که گروهی

 خون قند سطح عمل، از پس نخاعی حسیبی گروه به نسبت

مطالعه همسو با نتیجه ی  . نتایج این(29)داشتند کمتری

در هر مطالعه ی ما نبود چون در مطالعه ی ما اگرچه قندخون 

 ی بین دو گروه وجودتفاوت معنی دارو  دو گروه افزایش داشته

بیشتر  گروه بیهوشی عمومیدر اما این افزایش قندخون  ندارد

 .است

که به بررسی با توجه به مطالعه ی پوریامفرد و همکاران 

 بر اسپاینال بی حسی و عمومی بیهوشی تاثیر مقایسه

، اینگویینال پرداختند جراحی فتق حین خون قند تغییرات

معنی  تفاوت عمل از قبل خون قند به این نتیجه رسیدند که

 است، نداشته عمومی و اسپاینال بیهوشی گروه دو در داری

 کاهش اسپاینال گروه در عمل از ساعت بعد شش و یک ولی

که با مطالعه ی حاظر همخوانی ندارد چون،  (28)است یافته

اگرچه در این مطالعه، دو گروه بیهوشی عمومی و بی حسی 

اسپاینال از نظر متغیر قندخون  قبل از مداخله همگن بودند 

 در عمل از بعد قندخون یول داری نداشتندو تفاوت معنی

 .است داشته شیافزا گروه دو هر

 از طرفی در مطالعه ای که توسط طباطبایی و همکاران انجام

شد و به مقایسه ی میزان قندخون بیماران دیابتیک در حین 

پس عروق کرونری در دو گروه بیهوشی جراحی عمل بای 

عمومی و بیهوشی عمومی به همراه اسپاینال پرداختند به این 

می  عمومی بیهوشی همراه به نخاعی نتیجه رسیدند که بیحسی

 به مصرف نیاز کاهش و دیابتی بیماران خون قند کنترل با تواند

. با توجه به این مطالعه می (27)آن ها همراه باشد در انسولین

توان به این نتیجه رسید که بی حسی اسپاینال می تواند با 

کاهش قندخون پس از عمل به کنترل قندخون بیماران دیابتی 

کمک کند که این نتیجه مغایر با نتیجه مطالعه حاظر می باشد 

تفاوت معنی داری بین قندخون در دو  چرا که در مطالعه حاظر

گروه بیهوشی عمومی و بی حسی اسپاینال مشاهده نشده 

 است.

 

 نتیجه گیری

قند خون بیماران در طی سزارین افزایش  که،نتیجه نهایی این

 حسی اسپاینالبیهوشی عمومی و بی معنی داری در هر دو گروه

ندارد هر چند  وجود اما بین دو گروه تفاوت معنی داری داشته

بیشتر است گروه بیهوشی عمومی در  این افزایش قندخون که

 . ندارد یاما تفاوت معنی دار

توان چنین نتیجه گرفت که، قندخون در بنابراین می

حسی مل سزارین که بیهوشی عمومی یا بیبیماران تحت ع

اسپاینال دریافت کرده اند افزایش خواهد یافت ولی چون در 
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رگلیسمی نمی باشد بنابراین می توان گفت محدوده ی هایپ

نوع بیهوشی تاثیر چندانی بر روی افزایش قندخون ندارد. به 

طور خلاصه می توان گفت با توجه به نظر بیمار و تشخیص 

حسی از هر دو نوع بیهوشی عمومی و بی پزشک بیهوشی

توان به طور ایمن بدون نگرانی از افزایش  اسپاینال می

ایی که افزایش قندخون در کرد و از آن جقندخون استفاده 

حسی نال کمتر از بیهوشی عمومی بود بیحسی اسپایگروه بی

اسپاینال می تواند روش ارجح در بیمارانی که تحت عمل 

 سزارین قرار می گیرند باشد.

 

 سپاسگزاری

این مطالعه حاصل پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد 

دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پرستاری مراقبتهای ویژه در 

معاونت های  بدین وسیله از حمایت پژشکی گناباد می باشد.

اساتید و دانشگاه و همچنین تمامی  وهشی آنآموزشی و پژ

پزشکان و همکاران محترم و همچنین بیماران تحت سزارین 

 بابت علامه بهلول گناباد و بیمارستان شهدا قاینبیمارستان در 

 گردد.کمک های مادی و معنوی بی دریغشان سپاسگزاری می
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