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بررسي تغييرات قند خون پس از تزريق خون در بيماران غيرديابتي 
تحت عمل جراحي فيوژن خلفی مهره هاي کمر

چکیده
زمینــه و هــدف: یکــی از عــوارض انتقــال خــون کــه کم تــر بــه آن توجــه می شــود ایجــاد افزایــش قنــد خــون می باشــد. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه 

بررســي تغییــرات قنــد خــون پــس از تزریــق خــون در بیمــاران غیردیابتــي کاندیــد عمــل جراحــي فیــوژن خلفــی مهره هــاي کمــری می باشــد.
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه تحلیلــی 44 نفــر از بیمــاران کاندیــد عمــل انتخابــي جراحــي فیــوژن خلفــي ســتون فقــرات کمــري بیمارســتان 
حضــرت رســول اکــرم بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج وارد مطالعــه شــدند. تعــداد کیســه های خــون دریافتــی بیمــاران در حیــن عمــل ثبــت گردید. 
پارامترهــای همودینامیکــی، هموگلوبیــن و قنــد خــون بیمــاران پیــش از تزریــق خــون، پــس از کیســه اول، پــس از کیســه دوم و پــس از کیســه ســوم 
اندازه گیــری شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده و بررســی معنــی دار بــودن تغییــرات در زمان هــای مختلــف از آزمــون واریانس تکــرار داده ها اســتفاده گردید.
ــش  ــی داری افزای ــت کیســه های خــون به طــور معن ــدت دریاف ــد خــون بیمــاران در م ــه قن ــه حاضــر نشــان داد ک ــج حاصــل از مطالع ــا: نتای یافته ه
 .)P=0/0001( و مقادیــر هموگلوبیــن نیــز افزایــش معنــی داری پیــدا کــرد )P =0/0001( تعــداد ضربــان قلــب کاهــش معنــی دار .)P=0/0001( پیــدا کــرد

تغییــرات میانگیــن فشــار خــون شــریانی، فشــار اکســیژن شــریانی و دی اکســید کربن انتهــای بازدمــی معنــی دار نبــود.
نتیجه گیــری: گرچــه قنــد خــون در بیمارانــی کــه کیســه خــون ســوم را دریافــت کــرده بودنــد به طــور قابــل توجهــی بالاتــر از ســایر بیمــاران بــود امــا 

ایــن افزایــش از نظــر بالینــی نیازمنــد اقــدام خاصــی نبــود.
واژه های کلیدی: گلوکز خون، انتقال خون، افزایش قند خون، جراحی مغز و اعصاب
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                               مقـاله پژوهشـی

مقدمه
مراحـل ترمیمـي سـتون فقـرات معمـولا بـا خونریـزي زیـادی 
جراحـي،  روش هـاي  در  پیشـرفت  بنابرایـن  هسـتند،  همـراه 
روش هـاي هموسـتاز، بهبـود تکنیـک بیهوشـي و اسـتراتژي هاي 

کنتـرل بیمـار قبـل از عمل موجب کاهش چشـم گیر درخواسـت 
انتقـال خـون حیـن عمل می شـود)1(. انتقـال خون راه حلی اسـت 
کـه اغلـب موجـب حفـظ پایـداری همودینامیکـی و نجـات جان 
بیمـاران دچـار خونریـزی می گـردد امـا بایـد در نظـر داشـت که 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جهـت کنتـرل ادم مغزي نیـز می تواند موجـب بروز آن شـود)24(. 
افزایـش قنـد خـون پـس از جراحي های مغـز و اعصاب بـا افزایش 
مـرگ و میـر همـراه اسـت کـه نشـانگر پیامـد ضعیـف و مـرگ 
زودرس بیمـار مي باشـد. ثابـت شـده کـه ایـن عارضـه بـا ترمیـم 

ضعیـف زخـم و افزایـش خطـر عفونـت همراه اسـت.   
تعـداد زیـادي از بیمـاران تحـت فیـوژن خلفي مهره هـاي کمري 
میان سـال هسـتند بنابرایـن تاثیـر افزایـش قنـد خـون بـر پیامد 
جراحـي آن هـا بسـیار حائـز اهمیت مي باشـد. بـا توجه بـه موارد 
اشـاره شـده و اهمیـت بـروز افزایـش قند خـون بر پیامـد بالینی 
بیمارانـی کـه تحـت جراحی قـرار می گیرند، این مطالعـه با هدف 
بررسـي تغییـرات قنـد خـون پـس از تزریـق خـون در بیمـاران 
غیردیابتـي کاندیـد عمـل جراحـي فیـوژن خلفی مهره هـاي کمر 

انجام شـود. 

مواد و روش ها
در ایـن مطالعـه تحلیلـی 44 نفر از بیماران کاندیـد عمل انتخابي 
جراحـي فیوژن خلفي سـتون فقـرات کمري بیمارسـتان حضرت 
رسـول اکـرم بـه روش غیرتصادفـي سـاده و بر اسـاس معیارهای 
ورود و خـروج وارد مطالعـه شـدند. بیمـاران با جراحـي اورژانس، 
بیمـاران بـا سـابقه جراحـي سـتون فقـرات، سـابقه مصـرف مواد 
مخـدر، سـوء مصرف مـواد دارویـي یـا وابسـتگي الکلـي، سـابقه 
روان پزشـکي  یـا  و  عضلانـي  یاعصبـي-  عصبـي  بیماري هـاي 
)به خصوص سـابقه تشـنج یا صرع(، سـابقه ابتلاء بـه بیماري هاي 
ریـوي و قلبـي عروقـي کنتـرل نشـده، بیمـاران دچـار حـوادث 
غیرقابـل پیش بینـي ماننـد خونریـزي شـدید و عوامـل موثـر بـر 
هوشـیاري و دسـتگاه حسـي و حرکتي از مطالعه خارج شـدند. از 
کلیـه بیماران برای شـرکت مطالعـه رضایت نامه کتبی و شـفاهی 

گردید.  اخـذ 
قبل از شـروع عمل، چک  لیسـت اطلاعات مورد نیاز در طرح شامل 
اطلاعـات دموگرافیـک بیمـاران نظیـر سـن، جنس، شـاخص توده 
بدنـی، طبقه بنـدی انجمـن بیهوشـی آمریـکا و سـابقه  بیماري هاي 
زمینـه اي بـه  ویژه بیماري هـاي قلبي، افزایش فشـار خـون، دیابت، 
سـابقه  مصرف داروها و سـابقه  مصرف سـیگار و... از بیمار پرسـیده 

شـده و در پرسـش نامه مربـوط بـه وی وارد گردید.

ایـن روش از مهم تریـن علـل عـدم تعـادل الکترولیتـی و اسـید 
و بـاز مي باشـد و حتـی می توانـد منجـر بـه عـوارض شـدیدی 
هم چـون ایسـت قلبـي و مـرگ شـود)2, 3(. یکـی از عوارضـی کـه 
تاکنـون کم تـر بـه آن پرداختـه شـده اسـت افزایـش قنـد خـون 
بـه دنبـال انتقال خـون می باشـد. مطالعـات مختلفی کـه در این 
زمینـه انجـام شـده اند نشـان می دهند کـه تزریق خـون می تواند 
منجـر بـه ایجاد افزایـش قند خـون در آن ها گـردد)3-5(. مطالعات 
نشـان داده انـد کـه افزایـش قنـد خـون در بیمـاران غیردیابتي با 
پیامـد بالینـي ضعیفـي همـراه اسـت)6, 7(. بهبـود کنتـرل قند در 
بیمـاران غیردیابتـي تحـت جراحـي می توانـد موجـب کاهـش 
مـرگ و میـر و پیامـد بهتـر بیمـاران پـس از جراحـی گـردد)8(. 
علی رغـم اینکـه مطالعاتـي در زمینـه ارتبـاط افزایـش قنـد خون 
بعـد از عمـل و عـوارض پـس از عمـل انجـام شـده اسـت امـا 
هم چنـان خطـرات افزایـش قند خـون در بیمـاران غیردیابتي در 
طـی مراحل جراحي ناشـناخته مانده اسـت)9(. افزایـش قند خون 
از مـواردي اسـت کـه به طـور شـایع در بیمـاران تحـت جراحي و 
بیمـاران مقاوم به انسـولین تشـخیص داده نشـده، هنگام جراحي 
بـروز مي کنـد)10(. میـزان قنـد خـون پـس از عمـل در40درصـد 
جراحي هـاي غیرقلبـي و در 25درصـد بیمارانـي کـه سـطح قند 
خـون آن هـا قبـل از عمـل بیـش از 180 میلي گـرم بر دسـي لیتر 
بـوده اسـت، بیـش از 140 میلي گـرم بر دسـي لیتر افزایـش یافته 
اسـت)10(. در جراحي هـاي عـروق)11(، ماسـتکتومي)12(، جراحـي 
مغـز و اعصـاب)13,14(، جراحي سـتون فقـرات)15(، پیونـد ارگان)16(، 
جراحـي کولورکتال)17(، جراحـي کبدي- صفراوي-پانکـراس)18( و 
کولـه سیسـتکتومي)19( افزایـش قنـد خـون قبـل از عمـل منجر 
بـه بـروز عـوارض پـس از عمـل شـده اسـت. بیش تریـن شـواهد 
در بیمـاران میان سـال، جراحـي قلبـي)20( و بیمـاران جراحـي در 
بخـش مراقبت هـاي ویـژه مي باشـند)21(. علي رغم این مشـاهدات، 
پایـش و کنتـرل قنـد خـون اغلـب در بیمـاران کاندیـد جراحـي 

نادیـده گرفتـه مي شـود)22(.
افزایـش قنـد خـون در بیماران بدحـال حتي غیردیابتي ها شـایع 
اسـت. در بیمـاران تحـت جراحـي مغـز و اعصـاب افزایـش قنـد 
خـون پـس از عمل بیشـتر بـه دلیـل اسـترس، مقاومت انسـولین 
و هیپرگلیکولیـز رخ می دهـد)23( امـا تجویز کورتیکواسـتروئید در 
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بررسي تغییرات قند خون پس از تزریق خون در بیماران غیردیابتي ...

پـس از برقـراری مسـیر وریـدی مطمئـن، ابتـدا بیمـاران بـا 5 
میلی لیتر بر کیلوگرم سـرم نرمال سـالین هیدراته شـدند و پایش 
بیمـار شـامل پالس اکسـی متر، نوارقلـب 3 لیـده و اندازه گیـری 
غیرتهاجمـی فشـار خـون انجام شـد. فشـار خـون، تعـداد ضربان 
قلـب و میـزان اشـباع اکسـیژن شـریانی به طـور مـداوم پایش و 
ثبـت می گردیـد. بـه تمامـی بیمـاران یـک پیـش  دارو داده  شـد 
کـه شـامل میـدازولام بـا مقـدار 0/05 میلی گـرم بـر کیلوگـرم و 
فنتانیـل به میـزان 2/5 میکروگـرم بر کیلوگرم بود. سـپس القاي 
بیهوشـي بـا نسـدونال با مقـدار 5 میلی گرم بر کیلوگـرم به  همراه 
سـیس آتراکوریوم بـا مقـدار 0/2 میلی گـرم بـر کیلوگـرم انجـام 
 شـد. پـس از القـای بیهوشـي، فنتانیـل با مقـدار یـک میکروگرم 
بـر کیلوگرم تزریق  شـد و سـپس دو مسـیر داخل وریـدی بزرگ 
تعبیه گردیده و کاتتر شـریاني، کاپنوگراف و سـوند ادراري تعبیه 
شـد. به عنـوان داروي نگه دارنـده بیهوشـي، پروپوفـول بـا مقـدار 
100 میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقـه به صورت وریـدي تزریق 
شـد. سـیس آتراکوریوم هـر 30 دقیقـه بـه میـزان 2 میلی گـرم 
و فنتانیـل هـر 1 سـاعت بـا مقـدار یـک میکروگـرم بـر کیلوگرم 
تجویـز شـد. در صورت افزایش فشـار میانگین بیـش از 20 درصد 
میـزان پایـه، مقـدار پروپوفـول 20 درصـد افزایش داده شـد و در 
صورت عدم پاسـخ مناسـب نیتروگلیسـرین با مقدار 5 میکروگرم 
در دقیقـه اسـتفاده گردیـد و در صـورت عـدم کنتـرل، بیمـار از 
مطالعـه خـارج می گردیـد. طـي بیهوشـي از داروهـا و سـرم هاي 
افزایـش دهنده قند اسـتفاده نشـد و فقط از سـرم رینگـر و نرمال 
سـالین بـا نسـبت یـک بـه یـک اسـتفاده شـد. مشـاهدات حین 
عمـل شـامل مدت  زمـان عمل، میـزان مایعـات دریافتـي، میزان 
ادرار در طـي عمـل، میـزان خونریزي و تعداد دفعـات و واحدهاي 
خـون اسـتفاده شـده نیز ثبـت  شـد. پارامترهـای همودینامیک و 
قنـد خـون قبـل و بعـد از القـاي بیهوشـي، قبـل و 20 دقیقه بعد 
از تزریـق خـون ثبت شـده و مقادیر هموگلوبیـن و گازهای خون 

شـریانی قبـل و بعـد از تزریـق خـون، اندازه گیری  شـد.
مایعـات مـورد نیـاز بیمـار مطابـق با جـدول مایعـات بـا توجه به 
میـزان نگهـداری، هـدر رفـت و فضـای سـوم )3 میلي لیتـر در 
کیلوگـرم( و انبسـاط قلبـی عروقـی )5 میلي لیتـر در کیلوگـرم( 
و یـک سـوم بـرون ده ادراری محاسـبه شـد. معیـار انتقـال خون 

رسـیدن بـه دو سـوم حد مجـاز خونریزی بـود که توسـط فرمول 
ABL با هماتوکریت هدف30 درصد محاسـبه شـده و هر کیسـه 
خـون جهـت جبـران 500 میلي لیتر خونریزی پس از رسـیدن به 

دو سـوم حـد مجاز خونریـزی تزریـق گردید.
ABL (allowable blood loss)= [HCT(30)-Patient 
HCT] x EBV(estimated blood volume)/Patient HCT

بیهوشـی بـرای همـه بیماران توسـط یـک متخصص بیهوشـی و 
جراحـی نیـز فقط توسـط یک جراح انجـام گردید و با مسـئولین 
هماهنگـی  آزمایشـات،  انجـام  در  همـکاری  جهـت  آزمایشـگاه 
لازم بـه عمـل آمـد. بـرای همـه بیمـاران از کیسـه های خـون بـا 
عمـر کم تـر از 20 روز اسـتفاده گردیـد و همـه کیسـه های خون 
اسـتفاده شـده حـاوی CPDA1 بـوده و بـا 100 میلي لیتر نرمال 

سـالین گـرم رقیق شـد. 
میـزان قنـد خـون هـر کیسـه خون نیـز بادسـتگاه سـنجش قند 
اطلاعـات  بـه  توجـه  بـا  اطلاعـات  مي شـد.  اندازه گیـري  خـون 
موجـود در پرونـده و ارزیابي بیماران به دسـت آمـده و در فرم هاي 
اطلاعاتـي از پیـش تعیین شـده یادداشـت شـد. سـپس اطلاعات 
  SPSS به دسـت آمـده کدگـذاري شـده و وارد نرم افـزار آمـاري
نسـخه 19 شـدند. بـرای داده هـای کیفـی از آزمون مجـذورکای 
اسـتفاده  معیـار  میانگین±انحـراف  از  کمـی  داده هـای  بـرای  و 
گردید. برای بررسـی سـیر متغیرهـای کمـی در زمانهای مختلف 
از آزمـون واریانـس تکـرار توالـی داده هـا اسـتفاده گردیـد. بـرای 
پیش بینـی اثـر تغییـرات قند خون بـر متغیرهای دیگـر از آزمون 

رگرسـیون خطـی اسـتفاده گردید.

نتایج
در نهایـت 44 نفـر وارد مطالعه شـده و مورد ارزیابـی قرارگرفتند. 
در ایـن مطالعـه 23 نفر )52/3درصد( مرد و 21 نفر )47/7درصد( 
زن بودنـد. میانگیـن سـنی بیمـاران برابر با 9/9±53/7 سـال بود. 
میانگیـن شـاخص تـوده بدنـی 3/2±26 کیلوگـرم بـر مترمربـع 
بـود. 12 نفـر )27/3درصـد( از بیمـاران در کلاس یـک و 32 نفر 
)72/7درصـد( در کلاس 2 طبقه بنـدی انجمـن بیهوشـی آمریـکا 
بودنـد. همـه بیماران کیسـه خـون اول را دریافت کـرده و 36 نفر 
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ولي اله حسنی و همکاران

کیسـه سـوم 35/4±82/1 گـرم بر دسـی لیتر بـود. در ایـن مطالعه 
تمامـی بیمـاران حداقـل یک کیسـه خـون را دریافـت نمودند. 39 
بیمـار )88/6 درصد( دو کیسـه خـون، 14 بیمار )31/8درصد( سـه 
کیسـه خـون و یـک بیمـار )2/3درصـد( تنهـا چهـار کیسـه خون 

دریافـت نمود.
بـرای ارزیابـی پارامترهـای همودینامیکـی و قند خون بیمـاران در 
زمان هـای مختلـف از آزمـون آمـاری آزمـون واریانس تکـرار توالی 
داده هـا اسـتفاده گردیـد. بـر ایـن اسـاس تجزیـه و تحلیـل داده ها 
نشـان داد کـه تغییـرات میانگیـن فشـار خـون شـریانی گرچـه در 
بیمـاران سـیر صعـودی داشـت امـا ایـن افزایـش معنـی دار نبـود 
)P =0/081(. امـا تغییـرات کاهـش یابنـده تعداد ضربان قلب سـیر 
معني داری داشـت )P =0/0001(. تغییرات فشـار اکسـیژن شریانی 
)P=0/209( و د ي اکسـید کربن انتهـای بازدمـی )P =0/281( نیـز 
معنـی دار نبـود. افزایـش مقادیـر هموگلوبین نیـز در مطالعه حاضر 

 .)P =0/0001( معنـی دار بـود
امـا مهم تریـن فاکتوری کـه در این مطالعه مـورد ارزیابی قرارگرفت 
مقادیـر قنـد خون سـرم بیمـاران در مقاطـع زمانی پیـش از تزریق 
کیسـه خون اول و پس از تزریق کیسـه های خون اول، دوم و سـوم 
بـود. نتایـج حاصل از مطالعه ما نشـان داد که به دنبـال تزریق خون 
در زمان هـای مختلـف، مقادیـر قنـد خون سـرم افزایـش یافته اند و 
سـیر ایـن افزایش نیز معنی دار بـوده اسـت )P =0/0001(. جزئیات 
مربوط به این متغیر و سایر پارامترها در جدول شماره 3 آمده است. 

)81درصـد( 2 کیسـه و 11نفـر )25درصد( نیز به 3 کیسـه خون 
نیـاز داشـتند. اطلاعـات دموگرافیک و سـوابق بیمـاران در جدول 

شـماره 1 آورده شـده است.

جدول 1: عوامل دموگرافیک در بیماران مورد مطالعه 

)47/7درصد( 21جنسیت )مونث(

9/9±53/7 سن )سال(

3/2±26 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

)4/5درصد( 2افزایش فشار خون

)15/9درصد( 7بیماریهای قلبی- عروقی

)25درصد( 11مصرف سیگار

جدول 2: عوامل مرتبط با جراحی

0/96±6میانگین مدت عمل )ساعت(

419/9±1162/5خونریزی حین عمل )میلی لیتر(

0/8±5/4 مایع دریافتی )لیتر(

261/7±1075/7برون ده ادراری

میانگیـن قنـد خـون کیسـه اول 28/7±81/9 گـرم بـر دسـی لیتر،  
قنـد خـون کیسـه دوم 39/5±96/8 گـرم بر دسـی لیتر و قند خون 

جدول 3: مقادیر پارامترهای همودینامیکی و آزمایشگاهی در بیماران

قبل از تزریق
پس از تزریق 

کیسه اول

پس از تزریق 

کیسه دوم

پس از تزریق 

کیسه سوم
عدد پی

9/50/081±9/778/25±9/872/58±13/473/75±69/75متوسط فشار خون شریانی

*90/0001±12/577/4±12/882/07±8/786/1±95/30تعداد ضربان قلب

0/820/209±0/7799/0±0/7698/61±0/9598/92±99/30اشباع اکسیژن 

2/80/281±2/625/75±2/826/08±3/625/91±25/25دی اکسید کربن انتهای بازدمی

*0/880/0001±0/9111/30±1/0210/23±0/9010/65±9/69هموگلوبین

*28/10/0001±23/4165/35±18/7155/14±13/8136/64±115/78قند خون
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بررسي تغییرات قند خون  پس از تزریق خون در بیماران غیردیابتي  ...

به جهـت ارزیابـی بهتـر اثـر تزریـق خـون بـر تغییرات قنـد خون 
بیمـاران، سـطح سـرمی قند خـون بیمارانـی که کیسـه های دوم 
و سـوم را دریافـت نکـرده بودنـد نیـز مـورد مـورد ارزیابـی قـرار 
گرفـت. ایـن اندازه گیری با فاصله هر 1/5 سـاعت پـس از جراحی 
صـورت گرفـت. بـر این اسـاس میانگین سـطح سـرمی قند خون 
بیمارانـی کـه کیسـه خـون دوم را دریافـت نکـرده بودنـد برابر با 
20/6±149/57 گـرم بـر دسـی لیتر بـود که اختـلاف معنی داری 

بـا غلظـت سـرمی قنـد در بیمارانـی کـه کیسـه خـون دوم را 
دریافـت کرده  بودند نداشـت )P=0/092(. سـطح سـرمی قند در 
بیمارانـی که کیسـه سـوم خـون را دریافت نکـرده بودنـد برابر با 
19/6±145/1 گـرم بـر دسـی لیتر بـود که اختلاف معنـی داری با 
ایـن میـزان در بیمارانـی که کیسـه سـوم را دریافت کـرده بودند 

 .)P=0/014( داشـت

نمودار 1. سیر مقادیر قند خون سرم بیماران

بـرای ارزیابـی اثـر تغییـرات قنـد خون بـر عواملـی نظیـر میزان 
دریافـت خـون در حیـن جراحـی، مـدت زمـان جراحـی، سـن 
و جنـس از آزمـون رگرسـیون خطـی اسـتفاده گردیـد کـه در 

جـدول3 آورده شـده اسـت. )جـدول 3(. 

بحث
نتایـج حاصـل از مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه انتقـال خـون در 
حیـن جراحـی موجـب افزایش قابل توجـه و معنـی دار قند خون 
سـرم نسـبت به قبـل از جراحـی می گردد کـه ایـن افزایش، پس 
از دریافـت کیسـه خـون سـوم اختلاف قابـل توجهی بـا بیمارانی 
کـه کیسـه سـوم را دریافـت نکـرده بودند داشـت. تعـداد ضربان 
قلـب نیـز در مـدت جراحـی کاهـش معنـی داری پیـدا کـرد امـا 

شـریانی  اکسـیژن  و  شـریانی  فشـار خـون  میانگیـن  تغییـرات 
نبود.  معنـی دار 

درمـان  در  شـایع  مراحـل  از  فقـرات  سـتون  جراحی هـای 
پاتولوژي هـای مختلف سـتون فقرات می باشـند. با پیشـرفت های 
اخیـر تکنیـک جراحـی و بیهوشـی، خونریزی حین عمـل در این 
بیمـاران کاهـش چشـم گیری داشـته اسـت امـا منجربـه کاهش 
درخواسـت انتقال خون نشـده اسـت)25(. تاکنون هیـچ مطالعه ای 
بـه ارزیابـی تاثیر انتقال بـر قند خون حین اعمال جراحی سـتون 
فقـرات انجام نشـده اسـت. از این رو به ذکر مطالعاتـی که در این 
زمینـه انجـام شـده و بـه اثـرات سـوء قند بـالا در حیـن جراحی 
و یـا اثـرات انتقـال بـر قنـد خـون اشـاره داشـته اند می پردازیـم. 
گانـدی و همکارانـش در مطالعـه خود به ارزیابـی دو روش جدید 
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عمـل در پیش بینـي پیامـد پـس از جراحـي قلـب بـا اهمیـت 
مي باشـند)31(.  

بـا این حال براسـاس مطالعـات متاآنالیز، کنتـرل دقیق قند خون 
مراقبت هـای  بیمـاران بخـش  ماننـد  در جمعیت هـای مختلـف 
ویـژه جراحـی که از کنتـرل دقیق قنـد خون بهره مند می شـوند، 
بـا نتایـج متناقضـی همـراه بـوده اسـت)21(. مطالعـه تاکاهاشـی 
نیـز نشـان داد کـه کنتـرل ضعیف قنـد و اسـتفاده از انسـولین با 
بهبـود ضعیـف پس از عمـل جراحي سـتون فقرات کمـري همراه 
اسـت)32(. برخـلاف جراحـی فیـوژن سـتون فقـرات کمـر، اعمال 
جراحـی قلب ، ایسـکمی و آسـیب ری پرفیـوژن را ایجاد می کند 
می شـود.  متناقـض  یافته هـای  آمـدن  به دسـت  منجربـه،  کـه 
بنابرایـن درمـان افزایش فشـار خون و کنترل دقیـق قند خون در 
بیمـاران جراحـی مطلـوب می باشـد. انتقـال خون منجربـه ایجاد 
بـار زیـاد یـون هیـدروژن، دی اکسـیدکربن، پتاسـیم، گلوکـز و 
اسـیدلاکتیک همـراه بـا همودینامیـک ناپایدار می شـود که دلیل 
آن اختـلال اسـید و بـاز و الکترولیـت و اختـلال عصب شناسـي 
در سـطوح بـالای گلوکـز و اسـیدلاکتیک اسـت)2, 3(. تغییـرات 
دی اکسـیدکربن انتهـای بازدمـی پـس از انتقال کیسـه اول خون 
افزایـش معنـی داری را نشـان داد اما پـس از انتقال کیسـه دوم و 
سـوم ایـن تغییـرات معنـی دار نبـود. احتمـالا در خـون نگهداری 

و قدیمـی در کنتـرل قنـد خـون بیمـاران در حیـن جراحی قلب 
پرداختنـد)26(. نتایـج ایـن بررسـی نشـان داد کـه کنتـرل دقیـق 
قنـد خـون موجـب کاهـش مـرگ و میـر بیمـاران خواهـد شـد. 
در مطالعاتـی نیـز گـزارش کردنـد کـه بـرای پیش بینـی پیامـد 
جراحـی، اندازه گیـری تغییـرات گلوکـز خـون بهتـر از میانگیـن 
روش هایـی،  از  اسـتفاده  بـا  می تـوان  لـذا  می باشـد)27(.  گلوکـز 
تغییـرات اضافـی گلوکـز را حیـن عمـل کاهـش داد کـه به خوبی 
بـه عنـوان ریسـک فاکتـور مـرگ و میـر پـس از عمـل شـناخته 
شـده اسـت. هرمانیـدس و همکارانش در مطالعـه ای بیان نمودند 
کـه تغییـرات بـالاي گلوکـز مخاطره آمیز اسـت و تغییـرات بالاي 
گلوکـز بـه همـراه میـزان بـالاي گلوکـز بـا بالاترین میـزان مرگ 
در بخـش مراقبت هـای ویـژه همـراه اسـت)28(. البتـه هرمانیدس 
در مطالعـه ای دیگـر نیز نشـان داد کـه کاهش قند خـون موجب 
افزایـش مـرگ در بخـش مراقبت هـای ویـژه خواهد شـد. درمان 
بیمـاران همـراه بـا کنتـرل دقیـق قنـد خـون و تغییـرات پاییـن 
قنـد خـون در بیمـاران پروتکتیو اسـت)29(. اشـیوس و همکارانش 
نیـز عنـوان کردنـد کـه افزایـش گلوکـز موجـب افزایـش خطـر 
بـروز عـوارض در بیمـاران تحـت جراحـی پانکراتودئودنکتومـي 
مي شـود)30(. دونسـان و همکارانـش نیـز بـه  ایـن نتیجه رسـیدند 
کـه غلظـت گلوکـز قبـل از عمـل و تغییـرات قنـد خـون حیـن 

ولي اله حسنی و همکاران

جدول 4: تجزیه و تحلیل رگرسیون خطی تغییرات قند سرم و متغیرهای مختلف

Pضریب استاندارد نشدهمیزان برازندگیکشیدگیچولگیمیانهمیانگینمتغیر

*0/170/022-0/5580/111-6/116/300/288مدت جراحیقند خون

1215/31200/01/5463/2690/0043/580/291خونریزیپس از 

0/7362/9930/0230/1080/179-53/6853/50سن کیسه

0/0046/9320/288----جنسدوم

0/0839/420/991-0/204-6/786/650/223مدت جراحیقند خون

*1571/421500/01/1141/5450/41711/1070/008خونریزیپس از 

54/1453/501/9876/6020/0420/0970/233سن کیسه

8/4170/600-0/058-----جنسسوم
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بررسي تغییرات قند خون  پس از تزریق خون در بیماران غیردیابتي  ...

شـده، گلوکـز بـه لاکتیـک و اسـید پیروویـک متابولیـزه شـده و 
تجمـع یـون هیدروژنـی بـه واسـطه بي کربنـات منجربـه کاهش 
بي کربنـات و افزایش غلظت دی اکسـیدکربن شـده اسـت. باتوجه 
بـه یافته هـاي به دسـت آمـده در مطالعـه حاضـر، کنتـرل دقیـق 
گلوکـز حیـن عمـل و به حداقـل رسـاندن تغییـرات گلوکز حین 
عمـل در بیمـاران تحـت جراحـي فیـوژن خلفـي سـتون فقـرات 
ضـرورت دارد. علی رغـم اینکه اسـترس عاملی برای بـروز افزایش 
قنـد خـون می باشـد و باتوجه به این که اسـترس به طـور ثابت در 
ایـن دسـته از بیمـاران وجـود دارد، ما بـا اسـتفاده از پروتکل های 
ثابـت ایـن اسـترس را در بیمـاران به حداقـل رسـاندیم. لـذا تنها 
مداخلـه مـا که تجویز خـون بوده اسـت می-تواند به عنـوان علت 
افزایـش قنـد خـون مطـرح باشـد. درکل بـا توجـه به عـدم وجود 
مطالعـه مشـابه در ایـن مـورد امـکان مقایسـه وجود نـدارد و این 
مطالعـه در آینـده می توانـد بـه عنـوان یـک مطالعـه پایـه جهت 
مقایسـه مـورد اسـتفاده قرارگیـرد. ازجملـه محدودیت هـای مـا 
در ایـن مطالعـه، حجـم نمونـه پاییـن، عـدم پیگیری بلنـد مدت 
بیمـاران از نظـر عـوارض پـس از جراحی و عدم سـنجش سـطح 
سـرمی هورمون هـای افزاینـده قنـد خـون از جملـه گلوکاگون و 

هیدروکورتیـزول می باشـد. گرچـه قنـد خـون در بیمارانـی کـه 
کیسـه خـون سـوم را دریافـت کـرده بودنـد به طور قابـل توجهی 
بالاتـر از سـایر بیماران بـود اما این افزایش از نظـر بالینی نیازمند 
اقـدام خاصی نبـود. ازجملـه محدودیت های ایـن مطالعه می توان 
بـه عـدم اندازه گیـری مـدت زمـان جراحـی، تعـداد لامینکتومی 
می گـردد  توصیـه  نمـود.  اشـاره  عمـل  وسـعت  و  شـده  انجـام 
مطالعـات آینـده به ارزیابـی این متغیرهـا و بررسـی ارتباط آن ها 
با سـطح قنـد خون اقـدام نماینـد. هم چنیـن پیشـنهاد مي گردد 
در مطالعـات آتـي، ایـن مطالعـه با تعییـن میزان مطلـوب گلوکز 
حیـن عمـل، حداکثـر و حداقـل میـزان گلوکـز، تغییـرات گلوکز 
و مـدت فزایـش قنـد خـون و پیامـد جراحی و عصب شناسـي در 
بیمـاران تحـت جراحي فیـوژن خلفي سـتون فقرات انجام شـود. 
هم چنیـن باید اختلالات اسـید-باز، الکترولیت و متابولیت ناشـی 
از انتقـال خـون حیـن عمل جراحي فیـوژن خلفي سـتون فقرات 
نیـز ارزیابـی گـردد. ازسـوی دیگـر عـوارض پـس از عمـل مرتبط 
بـا انتقـال خـون بـا در نظرگرفتـن زمان ذخیـره خـون و انتقال و 

حجـم دریافتـی نیز نیـاز به بررسـی دارد.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Evaluation of the changes in blood glucose after blood transfusion in
 non-diabetic Patients undergoing lumbar Posterior spinal fusion
Valiollah Hassani1, Behrooz zaman2, Mahzad Alimian3, Abolfazl Rahimizadeh4, Reza Safaeian4, Nasim Nikoobakht4, 
Setare Sefati*5

ABStRAct
Aim and Background: Hyperglycemia is one of the complications after blood transfusion, which has been less 
considered. The aim of this study was to evaluate changes in blood glucose after blood transfusion in non-diabetic 
Patients undergoing Posterior lumbar fusion surgery. 
Materials and Methods: In this analytical study, 44 Patients undergoing Posterior lumbar spine fusion elective 
surgery	in	Rasoul	Akram	hospital	entered	the	study	based	on	inclusion	and	exclusion	criteria.	The	number	of	
blood bags received by Patients during surgery was recorded. Hemodynamic Parameters, hemoglobin and blood 
glucose	were	measured	before	blood	transfusion	and	after	the	transfusion	of	first,	second,	and	the	third	bag.	For	
data	analysis	including	the	significance	of	changes	at	different	times,	repeated	measure	test	was	used.
Findings:	The	results	of	this	study	showed	that	blood	glucose	level	significantly	increased	in	Patients	receiving	
blood	bags	(P=0.0001).	Heart	rate	(P=0.0001)	and	hemoglobin	(P=0.0001)	also	showed	significant	 increases.	
Changes in mean arterial blood Pressure, arterial oxygen Pressure, and end-tidal CO2 (ETCO2) were not 
significant.	
conclusion:	Although	serum	glucose	was	significantly	higher	in	Patients	who	received	the	third	blood	bag,	this	
rise	needed	no	specific	clinical	action.	
Keywords: Blood Glucose, Blood Transfusion, Hyperglycemia, Neurosurgery
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