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AbStrACt
Aims and background: Due to the role of insulin in control of the blood sugar and its widespread use, it is very 
important to fine-tune the amount of insulin that should reach the patient so that the patient is not exposed to 
the complications of non-regulation of blood sugar. Research has shown that the choice of solution and serum 
containers is effective on  patient’s access to insulin. Our goal is to compare the degree of insulin adhesion to the 
walls of glass and plastic containers.
Material and Method: First,3 one-lit glass and plastic containers containing5%dextrose were prepared and 300 
mu of regular insulin was added to them.2cc albumin and plasma were added to glass and plastic containers No2-
3. At time0, sampling was done from the end of the set, then the10cc/min flow was maintained and the sampling 
was repeated at 30-60min.Insulin concentration in the samples were assessed by insulin test kits and the data were 
analyzed by various tests.
results: At time 0,50% adhesion was observed in glass containers and75% in plastic containers (P<0.05). At 0-30, 
there was no significant difference in insulin levels between glass and plastic containers(P>0.05). Mean insulin 
decreased significantly(P<0.05) in glass containers during 60 min but increased(P>0.05) in plastic containers. In 
general, during one hour, the trend of changes in mean insulin in containers was significant(P<0.05).
Discussion: The highest amount of wall adhesion occurs at time0, which is significantly higher in plastic 
containers than glass. After one hour, a decrease in insulin content occurs significantly in glass containers, while 
in plastic containers, the amount of insulin increases slightly.
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چکیده
ــزان انســولینی کــه  ــرد وســیع آن، تنظیــم دقیــق می ــه نقــش انســولین در کنتــرل قنــد خــون و کارب ــا توجــه ب ــدف: ب ــه و ه زمین
ــا مریــض در معــرض عــوارض ناشــی از عــدم تنظیــم قندخــون قــرار نگیــرد، بســیار ضــروری می باشــد. ــه بیمــار برســد ت بایســتی ب

تحقیقــات نشــان داده کــه انتخــاب نــوع محلــول و ظــروف ســرمی بــه کار رفتــه در میــزان دســتیابی بیماربــه انســولین موثــر اســت. 
ــه جــدار ظــروف شیشــه ای و پلاســتیکی می باشــد. ــزان چســبندگی انســولین ب ــا مقایســه می هــدف م

مــواد و روش هــا: ابتــدا 3 ظــرف شیشــه ای و پلاســتیکی یــک لیتــری حــاوی دکســتروز 5% تهیــه و میــزان 300mu انســولین رگــولار 
بــه آنهــا اضافــه شــد. بــه ظــروف شــماره 2 و3 شیشــه ای و پلاســتیکی 2cc آلبومیــن و پلاســما اضافــه شــد. در زمــان 0 از انتهــای 
ــرداری تکرارشــد. غلظــت  ــای 30-60 مجــدداً نمونه ب ــرار و در زمان ه ــان cc/min 10 برق ــرداری و ســپس جری ســت و ظــرف نمونه ب

ــف تحلیــل شــد. ــا توســط آزمون هــای مختل ــا باکیت هــای انســولین بررســی و داده ه انســولین در نمونه ه
 .)P>0/05( یافته هــا: در زمــان 0 در ظــروف شیشــه ای بــه میــزان50% و در ظــروف پلاســتیکی 75% چســبندگی ایجــاد شــده اســت
در زمان0تــا 30 میــزان انســولین ظــروف شیشــه ای و پلاســتیکی اختــلاف معنــاداری نــدارد )P<0/05(. میانگیــن انســولین در طــی 
60 دقیقــه، در ظــروف شیشــه ای بــه طــور معنــاداری کاهــش)P>0/05( ولــی در ظــروف پلاســتیکی افزایــش می یابــد )P<0/05(. بــه 

 .)P>0/05( طــور کلــی در طــی یــک ســاعت رونــد تغییــرات میانگیــن انســولین در دو ظــرف معنــادار بــود
ــتیکی  ــروف پلاس ــبندگی در ظ ــن چس ــه ای ــد ک ــی افت ــاق م ــان0 اتف ــداری در زم ــبندگی ج ــزان چس ــترین می ــری: بیش نتیجه گی
ــزان انســولین ظــروف  ــد کاهشــی در می ــاداری بیشــتر اســت. پــس از گذشــت یکســاعت رون ــه صــورت معن ــه شیشــه ای ب نســبت ب

ــد. ــش می یاب ــی افزای ــولین کم ــزان انس ــتیکی می ــروف پلاس ــه در ظ ــد در حالیک ــادار رخ می ده ــورت معن ــه ص ــه ای ب شیش
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ــه انســولین  بســیار بهتــر از آلبومیــن باعــث دســتیابی بیمــار ب
می گــردد)9(. در ســال 1978 یــک پژوهــش نشــان داد کــه 
جــذب انســولین بــه جــدار ظــروف شیشــه ای بســیار بیشــتر از 
ظــروف پلاســتیکی بــوده و نــوع محلــول انفوزیــون و ســت بــه 
کار رفتــه اثــری بــر جــذب انســولین نــدارد و همچنیــن آلبومین 
ــذب  ــی از ج ــدار اندک ــه مق ــان ب ــون انس ــرم خ ــود در س موج
انســولین می کاهــد)10(. در مقالــه ای کــه در ســال 1998 در 
ژورنــال اطفــال بــه چــاپ رســیده اســت، توصیــه می کنــد کــه 
ــرمی،  ــدار ســت های س ــه ج ــولین ب ــش اتصــال انس ــرای کاه ب
میــزان مشــخصی از انســولین بــا غلظتــی بالاتــر از غلظتــی کــه 
بــرای تصحیــح هیپرگلیســمی در نــوزادان VLBW نیــاز اســت، 
قبــل از تزریــق انســولین بــرای کاهــش چســبندگی بــه جــدار 
ســت های ســرم بــه کار ببریــم)11(. بــا توجــه بــه نقــش انســولین 
بــه عنــوان درمــان دارویــی در DKA و کنتــرل هیپرگلیســمی 
ــن  ــا تعیی ــوند، ب ــه می ش ــدی تغذی ــه از راه وری ــی ک در بیماران
میــزان چســبندگی انســولین بــه ظروف پلاســتیکی و شیشــه ای 
ــزان  ــب می ــول مناس ــرف و محل ــوع ظ ــن ن ــا تعیی ــوان ب می ت
چســبندگی انســولین را بــه حداقــل رســانده و بــا ایجــاد غلظــت 
ــون  ــد خ ــرل قن ــی از کنت ــوارض ناش ــولین، ع ــبی از انس مناس
ــه  ــکانی ک ــر پزش ــوی دیگ ــاند. از س ــل رس ــه حداق ــار را ب بیم
ــد،  ــون انســولین اســتفاده می کن ــرای بیمــاران خــود از انفوزی ب
یــا بایــد دوز اولیــه آن را زیادتــر کننــد و یــا تغییــری در ســت ها 
ــر  ــه آن هــا کمت ــا چســبندگی ب و ظــروف ســرم ایجــاد شــود ت
ــان  ــی از متخصص ــط گروه ــه توس ــام گرفت ــی انج ــود. بررس ش
ــیراز  ــازی ش ــتان نم ــال 2004 در بیمارس ــران در س ــی ای داخل
نشــان داد کــه اکثــر چســبندگی انســولین بــه ســت های ســرم 
ــه ظــروف پلاســتیکی حــاوی ســرم)12(.  ــه ب صــورت می گیــرد ن
تحقیقــی  کشــور جمهــوری چــک در ســال 2004 انجــام شــده 
و در ژورنــال parenteral and enteral nutrition بــه چــاپ 
ــه  ــا جــذب انســولین نشــاندار شــده ب رســیده اســت، ارتبــاط ب
ــد  جــدار ســت ها و ظــروف ســرمی انجــام شــده نشــان می ده
ــل  ــول حام ــود در محل ــه موج ــیدهای آمین ــور اس ــه در حض ک
ــد)13(. در بررســی  ــه دیواره هــا کاهــش می یاب جــذب انســولین ب
دیگــری کــه در بیمارســتان آلبــرت اینشــتین ســائوپائولو 

مقدمه
شــیوع دیابــت روز بــه روز افزایــش می یابــد و ضــرورت اســتفاده 
ــاه  ــوارض کوت ــش ع ــون، کاه ــرل قندخ ــرای کنت ــولین ب از انس
ــی،  ــاران دیابت ــظ ســلامتی بیم ــت و حف ــدت دیاب ــی م و طولان
ــه  ــلا ب ــرای بیمــاران مبت ــردد. ب بیــش از پیــش احســاس می گ
ــی  ــری حیات ــولین ام ــه از انس ــتفاده روزان ــپ 1 اس ــت تی دیاب
بــوده و بیشــتر مبتلایــان بــه دیابــت تیــپ 2 نیــز در مقاطعــی 
ــه  ــاز ب ــر قندشــان نی ــرل بهت ــرای کنت ــان خــود، ب از ســیر درم
انســولین پیــدا می کننــد)1و2(. صرف نظــر از نــوع دیابــت، تزریــق 
ــی،  ــون آمریکائ ــی 5 میلی ــرح در زندگ ــی مط ــولین واقعیت انس
800 هــزار بریتانیائــی و ... می باشــد)3(. بیــش از 80 ســال اســت 
ــه  ــپ 2 ب ــپ 1 و گاهــی تی ــت تی ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ک
تزریــق زیرجلــدی بــه عنــوان راه معمــول تجویــز انســولین تــن 
ــد)4( و علــی رغــم اینکــه اســتفاده از ســوزن و زحمــت  درداده ان
ــد  ــت قن ــال اف ــد و از احتم ــت ندارن ــرر را دوس ــای مک تزریق ه
خــون بعــد از تزریــق می هراســند، درمــان بــا انســولین را 
ــه  ــبب ب ــن مشــکلات س ــب ای ــی اغل ــد)5و6(. ول ــح می دهن ترجی
تاخیــر افتــادن شــروع درمــان بــا انســولین شــده و بــه کنتــرل 
ناکافــی قندخــون و ایجــاد عــوارض کوتــاه و بلنــد مــدت دیابــت 
ــای  ــی از درمان ه ــولار یک ــولین رگ ــز انس ــد)7(. تجوی می انجام
ــال  ــک ســری اعم ــن ی ــی و همچنی ــم در کتواســیدوز دیابت مه
جراحــی از جملــه عمل هــای نیازمنــد پمــپ قلبی-ریــوی اســت. 
ــه جــدار ظــروف پلاســتیکی در  لیکــن چســبندگی انســولین ب
ســت های ســرم از مقــدار لازم انســولینی کــه بایــد بــه مریــض 
برســد، کاســته و بــا میــزان دسترســی بیمار بــه انســولین تداخل 
ــه  ــی ب ــزان دسترس ــه می ــد ک ــان داده ان ــالات نش ــد. مق می کن
ــف در محــدوده 95-10درصــد  ــای مختل انســولین در محلول ه
متغیــر می باشــد و ایــن میــزان اختــلاف ممکــن اســت در 
ــا  ــولین و ی ــی، انس ــت نهای ــا، غلظ ــب محلول ه ــه ترکی نتیج
ــری غلظــت انســولین باشــد)8(.  ــه روش هــای اندازه گی ــوط ب مرب
در پژوهشــی کــه در ســال 1975 انجــام شــده، نشــان داده شــده 
ــرف  ــه ظ ــولین ب ــزان انس ــدود 80-60% از می ــه در ح ــت ک اس
ــبد و  ــه آن می چس ــوط ب ــتیکی مرب ــت های پلاس ــرمی و س س
ــت،  ــن اس ــتقات ژلاتی ــه از مش ــی polygeline ک ــاده صناع م
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محلول هــا جلوگیــری بــه عمــل بیایــد. در ابتــدای کار 3 ظــرف 
ــاوی  ــه ح ــه ای ک ــرمی شیش ــرف س ــتیکی و 3 ظ ــرمی پلاس س
ــذاری  ــماره گ ــل ش ــه از قب ــتروز 5% ک ــی دکس 1000 سی س
شــده اســت را آمــاده کــرده و بــه ظــروف شــماره 1 پلاســتیکی 
و شیشــه ای بــه میــزان 3 ســی ســی از محلــول انســولین اولیــه 
ــا  ــود ت ــکان داده می ش ــی ت ــه خوب ــرف ب ــردد و ظ ــه می گ اضاف
انســولین بــه طــور یکنواخــت در محلــول حــل گــردد. در ایــن 
محلــول بــه ازای هــر سی ســی ســرم دکســتروز 5% بــه میــزان 
ــه  ــده اســت. ب 300 میکرویونیــت در هــر سی ســی تاییــد گردی
ظــروف شــماره 2 پلاســتیکی و شیشــه ای بــه صــورت همزمــان 
ــانی  ــن انس ــی آلبومی ــولین و 2 سی س ــول انس ــی محل 3 سی س
20% اضافــه گردیــده و تــکان داده می شــود تــا بــه طــور کامــل 
ــه ای  ــتیکی و شیش ــماره 3 پلاس ــروف ش ــردد و در ظ ــل گ ح
ــولین و 2  ــول انس ــی محل ــان 3 سی س ــورت همزم ــه ص ــم ب ه
سی ســی پلاســمای خــون انســانی اضافــه شــده و خــوب تــکان 

ــول پخــش گــردد. ــه طــور کامــل در محل ــا ب داده می شــود ت
ــر  ــدن ه ــاده ش ــض آم ــه مح ــی ب ــه بعد-یعن در مرحل
ــه ای  ــروف شیش ــدام از ظ ــر ک ــر از ه ــان صف ــول؛ در زم محل
ــه  ــل ب ــرمی متص ــت س ــای س ــن از انته ــتیکی و همچنی و پلاس
ــای  ــه لوله ه ــده و ب ــته ش ــه برداش ــی نمون ــی س ــزان 2 س آن می
مخصوصــی کــه جهــت جمــع آوری نمونه هــا از قبــل تهیــه شــده و 
بــه دقــت شــماره گذاری گردیــده اســت، منتقــل می گــردد. ســپس 
جریــان مایــع از انتهــای ســت ســرمی بــا ســرعت 10 ســی ســی 
در دقیقــه برقــرار گردیــده و در زمان هــای 30 و 60 دقیقــه مجــدداً 
ــای  ــه لوله ه ــده و ب ــرداری ش ــه ب ــی نمون ــیوه قبل ــان ش ــه هم ب
ــتفاده  ــولین اس ــردد. انس ــل می گ ــه منتق ــر نمون ــوص ه مخص
شــده در ایــن مطالعــه لانســولین® آر انســانی محصــول شــرکت 
داروســازی اکســیر بــود. همچنیــن آلبومیــن بــه کار رفته ویــال 50 
میلــی لیتــری آلبیومیــن 20% تولیــدی شــرکت بیوتســت آلمــان 
ــان نمونه هــا  ــود. در پای )albiomin20% Biotest Germany( ب
 detector ــتگاه ــود در دس ــوص خ ــل مخص ــه مح ــت ب ــه دق ب
ــک  ــتگاه چ ــد دس ــا ک ــه ب ــر نمون ــماره ه ــده و ش ــل ش منتق
ــردد  ــگیری گ ــی پیش ــای احتمال ــه خط ــا از هرگون ــردد ت می گ
و بعــد از ایــن مرحلــه دســتگاه شــروع بــه کار کــرده و بــا روش 

ــتن از  ــرای کاس ــت ب ــده اس ــام ش ــال 2008 انج ــل در س برزی
میــزان چســبندگی انســولین بــه جــدار ظــروف ســرم پیشــنهاد 
می کنــد کــه قبــل از انفوزیــون بــه مــدت60 -30 دقیقــه 
ــد، از  ــرار بگیرن ــول ق ــا ml 50-100 از محل ســرم ها در تمــاس ب
ظــروف بــا ســطح داخلــی کوچکتــر اســتفاده شــود و همچنیــن 
ســت های ســرمی کوتاه تــری را بــه کار ببریــم)14(. بــا توجــه بــه 
اینکــه مقادیــری از انســولین رگــولار جــذب ســرم و ســت های 
ــض  ــه مری ــن کاهــش باعــث می شــود ک ســرمی می گــردد و ای
ــرار  ــرض ریســک DKA و هیپرگلیســمی ق ــک ســو در مع از ی
ــالای مصــرف  ــه ب ــه هزین ــا توجــه ب ــرد و از ســوی دیگــر ب بگی
ــه  ــه عنــوان مــاده ای کــه میــزان جــذب انســولین ب آلبومیــن ب
ــا  ــا ب ــر آن شــدیم ت ــد، ب جــدار ظــرف ســرم را کاهــش می ده
ــوان  ــه عن ــرد ب ــق اســتفاده از ســرم خــون ف ــن تحقی انجــام ای
جایگزینــی مناســب، در دســترس و ارزان بــه جــای آلبومیــن را 

بررســی کنیــم.

روش ها
ایــن تحقیــق از نــوع آزمایشــگاهی )in vitro( می باشــد کــه در 
ابتــدا بــرای تهیــه محلــول پایــه مقــدار 1 واحــد انســولین رگولار 
توســط Sampler برداشــته شــده و بــه 10 سی ســی دکســتروز 
 Shaker ــه در ــد دقیق ــدت چن ــه م ــردد و ب ــه می گ 5% اضاف
ــل  ــتروز ح ــلًا در دکس ــولین کام ــا انس ــود ت ــرار داده می ش ق
گــردد، ســپس بــه میــزان 3 سی ســی از ایــن محلــول برداشــته 
ــه  ــتروز 5% اضاف ــرم دکس ــی س ــه 1000 سی س ــود و ب می ش
شــده و هــر بطــری بــه شــدت تــکان داده می شــود تــا نمونــه در 
ســرم بــه طــور کامــل حــل گردیــده و محلولــی بــه دســت آیــد 
کــه در هــر سی ســی از آن 300 میکرویونیــت انســولین رگــولار 
وجــود دارد، البتــه ایــن توضیــح ضــروری اســت کــه بــا توجــه 
بــه اینکــه زمــان صفــر اهمیــت زیــادی در میــزان چســبندگی 
ــگام  ــن دلیــل در هن ــه همی ــد، ب ــا می کن جــداری انســولین ایف
آماده ســازی ظــروف حــاوی محلول هــای مــورد نظــر بــه صــورت 
ــی  ــوق و 2 سی س ــولین ف ــول انس ــی محل ــی س ــان 3 س همزم
آلبومیــن و یــا ســرم خــون  بــه 1000 سی ســی دکســتروز %5 
ــازی  ــگام آماده س ــتباه در هن ــه اش ــا از هرگون ــد ت ــه گردی اضاف

135بررسی مقایسه ای چسبندگی انسولین رگولار به جدار ظروف سرمی شیشه ای...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شیشــه ای و پلاســتیکی در زمان هــای مختلــف )بــدون در نظــر 
گرفتــن نــوع محلــول( را مــورد بررســی قــرار دادیــم )جــدول1 و 
نمــودار1(. در زمــان صفــر میــزان انســولین در ظــروف شیشــه ای 
برابــر 52/1± 152/2 میکرویونیــت و در ظــروف پلاســتیکی برابر 
ــدار  ــا مق ــه ب ــد و در مقایس ــت می باش 15/3±75/9 میکرویونی
اولیــه)300 میکرویونیــت(، در ظــروف شیشــه ای در زمــان صفــر 
در حــدود 50% چســبندگی ایجــاد شــده اســت در حالــی کــه در 
ظــروف پلاســتیکی میــزان چســبندگی در زمــان صفــر بســیار 
بیشــتر و در حــدود 75% می باشــد. چــون میــزان انســولین پایــه 
در هــر 2 ظــرف یکســان بوده اســت، میانگیــن انســولین 2 ظرف 
در زمــان صفــر را بــر اســاس آزمــون t مســتقل بررســی کردیــم 
کــه چــون )P>0/05( می باشــد، اختــلاف مشــاهده شــده بیــن 
میانگیــن انســولین 2 ظــرف در ســطح 5% معنــادار اســت. 
ــه ای  ــروف شیش ــولین در ظ ــم انس ــاز ه ــه ب ــان 30 دقیق در زم
کاهــش یافتــه و بــه 49/8±104/3 میکرویونیــت رســیده اســت و 
در ظــروف پلاســتیکی ظاهــراً افزایــش کمــی مشــاهده می شــود 
و میانگیــن در ایــن زمــان برابــر 24/2±81/9 میکرویونیــت 
ــرف  ــولین 2 ظ ــزان انس ــن می ــان بی ــن زم ــه در ای ــد ک می باش
 .)P<0/05(اختــلاف معنــاداری در ســطح 5% وجــود نــدارد
ــه،  ــان 60 دقیق ــر و زم ــان صف ــن زم ــر گرفت ــا در نظ ــپس ب س
ــزان چســبندگی در  ــن می ــول، کمتری ــوع محل صــرف نظــر از ن
ــه در  ــور ک ــان ط ــت. هم ــده اس ــاد ش ــه ای ایج ــروف شیش ظ
ــرات  ــوه تغیی ــراً نح ــد ظاه ــاهده ش ــودار1( مش ــدول و نم )ج
ــرای  مقــدار انســولین در نــوع ســرم مشــابه نیســت، بنابرایــن ب
بررســی دقیق تــر در )جــدول 2( و بــا اســتفاده از آزمــون 
آنالیــز واریانــس بــا مشــاهدات مکــرر، رونــد تغییــرات میانگیــن 
انســولین در دو نــوع ســرم را مــورد مقایســه قــرار دادیــم. آزمــون 
آنالیــز واریانــس بــا مشــاهدات مکــرر بــرای بررســی و مقایســه 
رونــد تغییــرات میانگیــن یــک متغیــر در گروه هــای مســتقل بــه 
کار مــی رود. چــون )P>0/05( می باشــد نتیجــه می گیریــم کــه 
ــوع  ــن در 2 ن ــرات میانگی ــد تغیی ــن رون ــاداری بی ــلاف معن اخت
ســرم وجــود دارد. بــرای بررســی دقیــق تــر در هــر نــوع ســرم، 
ــرار  ــورد بررســی ق ــه م ــور جداگان ــه ط ــن را ب ــرات میانگی تغیی
دادیــم. بــر اســاس )جــدول 3( در فاصلــه زمانــی 0 تــا 30 دقیقه 

)ECLIA( هــر نمونــه را توســط کیت هــای مخصوصــی کــه در 
آن تعبیــه شــده اســت از نظــر میــزان انســولین موجــود مــورد 
ســنجش قــرار داده و در پایــان نتایــج بــه دســت آمــده را گزارش 
ــولین  ــنجش انس ــرای س ــه ب ــه کار رفت ــای ب ــد. کیت ه می نمای
میکرویونیــت   1/76  Sensivity دارای  نمونه هــا  در  موجــود 
در میلــی لیتــر می باشــد و توســط روش ایمونواســی مــورد 
ــه دســت آمــده مجــدداً  ــر ب ســنجش قــرار می گیرند.کــد مقادی
بــه دقــت بــا کــد نمونه هــا چــک می گــردد و ســپس در جــدول 
مخصوصــی کــه بــرای ثبــت نتایــج از قبــل تهیــه شــده اســت، 
ــف  ــای مختل ــط آزمون ه ــا توس ــاً داده ه ــود. نهایت ــت می ش ثب
ــا مشــاهدات مکــرر  شــامل آزمــون t زوجــی، آنالیــز واریانــس ب
)Repeated measure(، روش LSD، آزمــون مــن ویتنــی و 
آزمــون کروســکال والیــس مــورد بررســی و تحلیــل قــرار گرفتــه 

ــردد. ــام می گ ــری انج ــه گی و نتیج
d :تفاوت با ارزش از نظر کلینیکی

ــی رود  ــال م ــاده 0/80 احتم ــر م ــرای ه ــه ب ــداد 12 نمون ــا تع ب
کــه تفاوتــی معــادل d=57 میکرویونیــت، بیــن میانگیــن میــزان 

چســبندگی مــواد در ســطح α=0/05 معنــی دار گــردد. 

یافته ها
ــروف  ــه ظ ــدا ب ــد ابت ــان ش ــه در روش کار بی ــور ک ــان ط هم
ــی  ــر سی س ــت در ه ــتیکی 300 میکرویونی ــه ای و پلاس شیش
ــزان  ــی می ــرای بررس ــت. ب ــده اس ــه ش ــولار اضاف ــولین رگ انس
چســبندگی انســولین، ابتــدا مقدار انســولین در هر یــک از ظروف 
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و بــا اســتفاده از آزمــون کروســکال والیــس توزیــع آن هــا مــورد 
ــرای  ــرار گرفتــه اســت. آزمــون کروســکال والیــس ب مقایســه ق
ــه کار مــی رود و  مقایســه توزیــع داده هــا در بیــش از 2 گــروه ب
یکــی از کاربردهــای آن زمانــی اســت کــه همگونــی واریانــس در 
گروه هــای مــورد مقایســه رد شــده باشــد و در بررســی تغییــرات 
ــون  ــن آزم ــا از ای ــی واریانس ه ــدم همگون ــل ع ــه دلی ــز ب نی
ــا اســتفاده از نتایــج آزمــون کروســکال  اســتفاده شــده اســت. ب
والیــس توزیــع تغییــرات ایجــاد شــده در ســه نــوع محلــول در 
هیــچ یــک از فواصــل زمانــی مــورد بررســی در ســطح 5 درصــد 
ــی  ــه ای تفاوت ــرم های شیش ــه در س ــت و در نتیج ــادار نیس معن
بیــن میــزان چســبندگی در اثــر اســتفاده از محلول هــای 
مختلــف وجــود نــدارد)P<0/05(. در )جــدول 9( بــا اســتفاده از 
آزمــون آنالیــز واریانــس، میانگیــن میــزان انســولین در ســه نــوع 
محلــول در ظــروف پلاســتیکی مــورد مقایســه قــرار گرفتــه انــد 
کــه در زمان هــای 0 و 30 دقیقــه اختــلاف معنــاداری در ســطح 
5 درصــد بیــن میانگیــن میــزان انســولین در محلول هــای 
مختلــف در ظــروف پلاســتیکی وجــود دارد)P>0/05(. چــون در 
زمــان فــرض برابــری میانگیــن انســولین در ســه نــوع محلــول 
در ظــروف پلاســتیکی در ســطح 5 درصــد رد می شــود، در 
ــه دو  ــا دو ب ــتفاده از روش LSD محلول ه ــا اس ــدول 10( ب )ج
ــا مشــخص شــود میانگیــن  ــد ت مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه ان
ــاوت  ــم متف ــا ه ــدا ب ــا از ابت ــدام محلول ه ــولین ک ــزان انس می

بــوده اســت. 
ــه  ــی ب LSD زمان (Least Significant Difference)  ــون آزم
ــری  ــرض براب ــس ف ــز واریان ــون آنالی ــه در آزم ــی رود ک کار م
ــه 2  ــا 2 ب ــد گروه ه ــاز باش ــند و نی ــده باش ــا رد ش میانگین ه
ــدام 2  ــود ک ــخص بش ــا مش ــد ت ــرار بگیرن ــه ق ــورد مقایس م
ــج جــدول  ــه نتای ــا توجــه ب ــد. ب ــاوت بوده ان ــا هــم متف ــروه ب گ
10 میانگیــن انســولین تمــام محلول هــا 2 بــه 2 متفــاوت 
اســت. در نتیجــه اســتفاده از محلول هــای مختلــف باعــث 
ــتیکی  ــروف پلاس ــولین در ظ ــبندگی انس ــزان چس ــود می می ش
ــتیم از  ــادر نیس ــا ق ــد و م ــاوت باش ــلًا متف ــر کام ــان صف در زم
ــول  ــن جــدول در محل ــق ای ــم. طب ــی اســتفاده کنی ــر محلول ه
دکســتروز 5% و ســپس در محلــول )دکســتروز 5% + پلاســمای 

ــش  ــت کاه ــه ای 47/9 میکرویونی ــرم های شیش ــولین در س انس
یافتــه و بــر اســاس آزمــون t زوجــی  ایــن کاهــش ایجــاد شــده 
در ســطح 5 درصــد معنــادار اســت)P>0/05(. در فاصلــه 30 تــا 
ــش مشــاهده می شــود  ــت افزای ــا 1% میکرویونی ــه تنه 60 دقیق
کــه از لحــاظ آمــاری معنــادار نیســت و بــه طــور کلــی در طــی 
60 دقیقــه میانگیــن انســولین در ظــروف شیشــه ای 47/8 
ــش  ــاری کاه ــاظ آم ــه از لح ــد ک ــش می یاب ــت کاه میکرویونی
مشــاهده شــده در ســطح 5 درصــد معنــادار اســت)P>0/05(. در 
ــه  ــرار گرفت ــورد بررســی ق )جــدول 4( ســرم های پلاســتیکی م
ــن  ــن انســولین در ای ــه میانگی ــا 30 دقیق ــه 0 ت اســت در فاصل
ــه 30  ــد و در فاصل ــش می یاب ــت افزای ــرم ها 5/96 میکرویونی س
ــه  ــش یافت ــر افزای ــت دیگ ــز 15/8 میکرویونی ــه نی ــا 60 دقیق ت
ــولین در  ــزان انس ــه می ــی 60 دقیق ــی در ط ــه عبارت ــت و ب اس
ایــن ظــروف 21/76 میکرویونیــت دیگــر افزایــش می یابــد ولــی 
ایــن افزایش هــا در هیــچ مرحلــه ای در ســطح 5 درصــد معنــادار 
نیســت )P<0/05( کــه شــاید یکــی از دلایــل آن کوچــک بــودن 
ــر در  ــرای بررســی های دقیق ت ــه ب ــه باشــد. در ادام ــدازه نمون ان
هــر نــوع ســرم میانگیــن انســولین در هــر نــوع محلــول جداگانــه 
در زمان هــای مختلــف گــزارش شــده اســت )جــدول 5 و 

ــای 2 و 3(.  نموداره
در )جــدول 6( بــرای بررســی و مقایســه رونــد تغییــرات ایجــاد 
ــون  ــول از آزم ــوع محل ــه ن ــولین در س ــن انس ــده در میانگی ش
ــت  ــده اس ــتفاده ش ــرر اس ــاهدات مک ــا مش ــس ب ــز واریان آنالی
ــده  ــاد ش ــرات ایج ــد تغیی ــد رون ــون )P<0/05( می باش ــه چ ک
ــر  ــدون در نظ ــول )ب ــوع محل ــه ن ــولین در س ــن انس در میانگی
ــت. در  ــادار نیس ــد معن ــطح 5 درص ــرم( در س ــوع س ــن ن گرفت
)جــدول 7( بــا اســتفاده از آزمــون آنالیــز واریانــس در هــر زمــان 
ــوع محلــول در ظــروف شیشــه ای  میانگیــن انســولین در ســه ن
ــان   ــر ســه زم ــه چــون در ه ــد ک ــرار گرفته ان ــورد مقایســه ق م
ــد  ــطح5 درص ــاداری در س ــلاف معن ــد اخت )P<0/05( می باش
ــر  ــول در ه ــوع محل ــزان انســولین در ســه ن ــن می ــن میانگی بی
ــود.  ــی ش ــه مشــاهده نم ــای 0 و 30 و 60 دقیق ــک از زمان ه ی
در )جــدول 8(  میانگیــن تغییــرات انســولین در فواصــل زمانــی 
مختلــف در ســه نــوع محلــول در ظــروف شیشــه ای بیــان شــده 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــودن  ــان ب ــرض یکس ــد، ف ــون)P<0/05( می باش ــا چ از زمان ه
ــرم در  ــت س ــای س ــرم و انته ــرف س ــولین در ظ ــزان انس می
ســطح 5 درصــد نمــی شــود و اختــلاف معنــاداری بیــن میــزان 
انســولین در ظــرف ســرم و انتهــای ســت ســرم مشــاهده نمــی 
ــه از  ــک نمون ــط ی ــول فق ــوع محل ــر ن ــه در ه شــود. از آنجــا ک
ظــرف ســرم و یــک نمونــه از انتهــای ســت ســرمی داشــتیم، در 
هــر ظــرف قــادر بــه محاســبه میانگیــن انســولین در محل هــای 
مختلف)شــامل ظــرف ســرمی و انتهــای ســت( بــه تفکیــک نــوع 
محلــول و مقایســه آن هــا نبودیــم. در )جــدول13( نتایــج آزمــون 
  )Repeated Measure(ــرر ــاهدات مک ــا مش ــس ب ــز واریان آنالی
ــد تغییــرات میانگیــن  ــودن رون ــرای بررســی فــرض یکســان ب ب
مقــدار انســولین در زمان هــای مختلــف در ظــرف ســرم و 
  )P<0/05(  انتهــای ســت ســرم بررســی شــده کــه چــون
ــدول14(  ــت. در )ج ــادار نیس ــود معن ــلاف موج ــد، اخت می باش
ــه  ــای نمون ــک از محل ه ــر ی ــولین در ه ــدار انس ــن مق میانگی
ــای 0  ــرداری در ســرم های پلاســتیکی و شیشــه ای در زمان ه ب
ــرار گرفتــه اســت.  ــا هــم مــورد مقایســه ق و 30 و 60 دقیقــه ب
ــرای مقایســه  ــج آزمــون مــن ویتنــی ب طبــق )جــدول15( نتای
ــرم های  ــرم در س ــت س ــای س ــرم و انته ــرف س ــولین در ظ انس
ــون در  ــدکه چ ــی می باش ــورد بررس ــای م ــه ای در زمان ه شیش
ــطح %5  ــی در س ــچ زمان ــت، در هی ــان )P<0/05( اس ــر زم ه
ــی  ــن ویتن ــون م ــج آزم ــادار نمــی باشــد. )جــدول16( نتای معن
بــرای مقایســه انســولین در ظــرف ســرم و انتهــای ســت ســرم 
ــی  ــورد بررس ــای م ــتیکی در زمان ه ــرمی پلاس ــروف س در ظ
ــای  ــدام از زمان ه ــج آن در هیچک ــق نتای ــر طب ــه ب ــد ک می باش
ــود  ــاهده نمی ش ــاداری مش ــاری معن ــاوت آم ــی تف ــورد بررس م
ــولین را در  ــن انس ــتیم میانگی ــر می توانس ــاید اگ )P<0/05(. ش
ــت(  ــای س ــرمی و انته ــرف س ــامل ظ ــف )ش ــای مختل محل ه
بــه تفکیــک نــوع محلــول مقایســه کنیــم، تفاوت هــای موجــود 

ــد. ــکار می ش ــر آش بهت
بــا توجــه بــه نتایــج فــوق ظــروف شیشــه ای نســبت بــه ظــروف 
ــه  ــر نســبت ب ــان صف ــرا اولاً در زم ــر اســت، زی پلاســتیکی بهت
ظــروف پلاســتیکی چســبندگی کمتــری اتفــاق می افتــد، ثانیــاً 
ــی  ــول تفاوت ــوع محل ــر ن ــتفاده از ه ــه ای اس ــروف شیش در ظ

خــون( چســبندگی کمتــری وجــود داشــته اســت. پــس صرفنظر 
ــن(  ــتروز 5% + آلبومی ــول )دکس ــه در محل ــه ک ــان اولی از زم
ــدی  ــای بع ــی زمان ه ــده، ط ــاد ش ــبندگی ایج ــن چس کمتری
میانگیــن تغییــرات ایجــاد شــده در 3 نــوع محلــول در ظــروف 
پلاســتیکی تفــاوت معنــاداری نــدارد، بــه طــوری کــه در انتهــای 
60 دقیقــه میانگیــن میــزان انســولین در 3 نــوع محلــول تفــاوت 
معنــاداری نــدارد)P<0/05(. در )جــدول11( میانگیــن تغییــرات 
را مــورد بررســی قــرار می دهیــم. در فاصلــه زمانــی 0-30 دقیقــه 
بیشــترین افزایــش در میــزان انســولین در محلــول دکســتروز 5 
ــول دکســتروز 5 درصــد و  درصــد مشــاهده می شــود و در محل
ســرم خــون کمــی کاهــش مشــاهده می شــود. البتــه تغییــرات 
ــاداری  ــلاف معن ــم اخت ــا ه ــا ب ــن محلول ه ــده در ای ــاد ش ایج
ــا 60  ــه 30 ت ــد)P<0/05(. در فاصل ــد ندارن ــطح 5 درص در س
ــت  ــد، 34/43 میکرویونی ــتروز 5 درص ــول دکس ــه در محل دقیق
کاهــش انســولین مشــاهده می شــود در حالــی کــه برعکــس در 
محلــول )دکســتروز 5 درصــد + آلبومیــن( 11/07 میکرویونیــت 
ــول )دکســتروز 5 درصــد + پلاســمای خــون( 28/92  و در محل
میکرویونیــت افزایــش در میانگیــن انســولین اتفــاق افتــاده 
اســت ولــی بــاز هــم بیــن ســه نــوع محلــول اختــلاف معنــاداری 
ــه  ــر چ ــود)P<0/05(. اگ ــاهده نمی ش ــد مش ــطح 5 درص در س
ظاهــراً در ســرم های پلاســتیکی محلــول دکســتروز 5 درصــد و 
ســرم خــون بهتریــن بــازده را بــا گذشــت زمــان پیــدا می کنــد، 
ولــی شــاید بــه دلیــل کــم بــودن حجــم نمونــه متفــاوت محلــول 
ــادار  ــاری معن ــا آشــکار نشــد و از لحــاظ آم ــایر محلول ه ــا س ب
ــه ای  ــتیکی و شیش ــروف پلاس ــودن ظ ــاوت ب ــی متف ــود. ول نب
ــولین در  ــدار انس ــن مق ــدول12( میانگی ــود. در )ج ــادار ب معن
ظــرف ســرم و انتهــای ســت ســرم در زمان هــای 0 و 30 و 60 
ــرای مقایســه  ــج آزمــون مــن- ویتنــی ب ــا نتای دقیقــه همــراه ب
میــزان انســولین ظــرف و انتهــای ســت در هــر یــک از زمان هــا 
ــر را  ــن مقادی ــم ای ــای)4، 5 ،6( ه ــت و نموداره ــده اس ــزارش ش گ
ــک  ــی ی ــن- ویتن ــون م ــد. آزم ــرار می ده ــه ق ــورد مقایس م
آزمــون ناپارامتــری اســت کــه بــرای مقایســه دو گــروه مســتقل 
ــودن  ــم ب ــان ک ــای آن در زم ــی از کاربرده ــی رود. یک ــه کار م ب
ــک  ــر ی ــه )جــدول 12( در ه ــا توجــه ب ــه اســت. ب ــدازه نمون ان
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

از هــر محلــول در هــر زمــان فقــط یــک نمونــه وجــود داشــت 
مــا قــادر بــه گرفتــن میانگیــن نبودیــم و بــه طــور کلــی، میــزان 
انســولین در ظــرف و انتهــای ســت بــا هــم اختــلاف دارد، ایــن 
اختــلاف در هیــچ ســطحی معنــادار نشــد، امــا بــه نســبت میزان 
ــرف در  ــر ظ ــود در ه ــولین موج ــزان انس ــه و می ــولین اولی انس
ــبندگی  ــه چس ــم ک ــری کنی ــه گی ــم نتیج ــان می توانی ــر زم ه
ــه  ــادر ب ــا ق ــد م ــود دارد هرچن ــم وج ــرمی ه ــت های س در س

محاســبه آن نیســتیم.

بحث
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه در ظروف شیشــه ای نســبت 
ــری  ــبندگی کمت ــر چس ــان صف ــتیکی در زم ــروف پلاس ــه ظ ب
ــن انســولین موجــود در  ــه میانگی ــه طــوری ک ــاده، ب ــاق افت اتف
ــان  ــول در زم ــوع محل ــه ن ــه ب ــدون توج ــه ای ب ــروف شیش ظ
صفــر 52/1±152/2 میکرویونیــت و در ظــروف پلاســتیکی 
ــزان  ــه می ــبت ب ــه نس ــد ک ــت می باش 15/3±75/9 میکرویونی
300 میکرویونیــت ابتدایــی در حــدود 50% کاهــش در ظــروف 
شیشــه ای و 75% کاهــش در ظــروف پلاســتیکی رخ داده اســت 
 .)P>0/05( و ایــن کاهــش از لحــاظ آمــاری معنــادار می باشــد
در مقایســه بــا نتایــج پژوهــش کریگــن و همکارانــش)9( در ســال 
1975 کــه میــزان چســبندگی انســولین در ظــروف و ســت های 
ســرمی پلاســتیکی را بیــن 80-60% گــزارش نمودنــد، در ایــن 
ــن  ــد. همچنی ــت آم ــه دس ــابهی ب ــج مش ــاً نتای ــش تقریب پژوه
ــی  ــه توســط گروهــی از متخصصــان داخل بررســی انجــام گرفت
ایــران در بیمارســتان نمــازی شــیراز)12( در ســال 2004 نشــان 
داد کــه اکثــر چســبندگی انســولین بــه ســت های ســرمی 
صــورت می گیــرد نــه بــه ظــروف پلاســتیکی حــاوی ســرم کــه 
ــه  ــج تحقیقــات انجــام شــده مــا اندکــی تفــاوت دارد، ب ــا نتای ب
ایــن صــورت کــه در تحقیــق مــا چــون فقــط یــک نمونــه از خود 
ظــرف و انتهــای ســت ســرمی در هرمحلــول داشــتیم، مســلماً 
قــادر بــه گرفتــن میانگیــن نبودیــم و بــه همیــن دلیــل صــرف 
ــوع  ــن ن ــا  همچنی ــوع محلول ه ــری و ن ــان نمونه گی ــر از زم نظ
ظــروف، تمامــی نتایــج را در دو محــل بــا هــم مقایســه نمودیــم 
کــه بــا اینکــه در هــر نمونــه در ابتــدا ســطح انســولین در ظــرف 

ایجــاد نمــی کنــد و می توانیــم بــه جــای آلبومیــن از پلاســمای 
ــتیکی  ــروف پلاس ــاً در ظ ــم، ثالث ــتفاده کنی ــاران اس ــون بیم خ
ــر  ــد و اگ ــاق می افت ــر اتف ــان صف ــادی در زم ــبندگی زی چس
ــد،  ــش می یاب ــولین افزای ــدار انس ــدی مق ــای بع ــه در زمان ه چ
ولــی ایــن افزایــش معنــادار نیســت و از طرفــی در زمــان صفــر 
ــوان از  ــی ت ــد و نم ــاداری دارن ــاوت معن ــم تف ــا ه ــا ب محلول ه
ســرم خــون بــه جــای آلبومیــن در ظــروف پلاســتیکی اســتفاده 

کــرد.
در زمــان 0 در ظــروف شیشــه ای میــزان انســولین 152±52/1 
میکرویونیــت و در ظــروف پلاســتیکی 15/3±75/9 میکرویونیت 
می باشــد کــه در مقایســه بــا300 میکرویونیــت اولیــه در ظــروف 
ــزان 50% و در ظــروف پلاســتیکی در حــدود  ــه می شیشــه ای ب
75% چســبندگی ایجــاد شــده اختــلاف مشــاهده شــده از لحــاظ 
ــان 0  ــت )P>0/05(. در زم ــادار اس ــطح 5% معن ــاری در س آم
ــش و  ــه ای کاه ــروف شیش ــولین ظ ــزان انس ــه می ــا 30 دقیق ت
ــه  ــتیکی ب ــروف پلاس ــت و در ظ ــه 49/8±104/3 میکرویونی ب
ــه 24/2±81/9 میکرویونیــت  ــی افزایــش یافتــه و ب میــزان جزئ
می رســد امــا ایــن میــزان انســولین در 2 ظــرف اختــلاف 
ــه طــور کلــی  ــدارد)P<0/05(. امــا ب معنــاداری در ســطح 5% ن
در طــی یــک ســاعت رونــد تغییــرات میانگیــن انســولین در دو 
ظــرف معنــادار اســت)P>0/05(. همچنیــن در طــی 60 دقیقــه، 
ــت  ــه ای 47/8 میکرویونی ــروف شیش ــولین در ظ ــن انس میانگی
 .)P>0/05(ــادار اســت ــه در ســطح 5% معن ــد ک کاهــش می یاب
ــزان  ــی در مــورد ظــروف پلاســتیکی در طــی 60 دقیقــه می ول
انســولین بــه مقــدار 21/76 میکرویونیــت افزایــش می یابــد کــه 
ایــن  افزایــش در هیــچ مرحلــه ای در ســطح 5% معنــادار نیســت 
ــول در  ــوع محل ــه ن ــده در س ــاد ش ــرات ایج )P<0/05(. تغیی
ظــروف شیشــه ای در هیــچ یــک از فواصــل زمانــی معنــادار نبوده 
ــای  ــن محلول ه ــی بی ــه ای تفاوت ــروف شیش ــه در ظ و در نتیج
مختلــف از نظــر میــزان چســبندگی انســولین وجــود نــدارد، امــا 
ــان  ــزان چســبندگی انســولین در زم در ظــروف پلاســتیکی می
ــه  ــا ب ــادر نیســتیم از محلول ه ــا ق ــوده و م ــاوت ب ــلًا متف 0 کام
جــای یکدیگــر در ایــن زمــان اســتفاده کنیــم. در مــورد اختــلاف 
بیــن میــزان انســولین در ظــرف و انتهــای ســت ســرمی چــون 

139بررسی مقایسه ای چسبندگی انسولین رگولار به جدار ظروف سرمی شیشه ای...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

آمینــه موجــود در محلــول حامــل جــذب انســولین بــه دیواره هــا 
کاهــش می یابــد. پژوهــش مــا نشــان داد کــه در مقایســه 
ــاوی  ــه ای ح ــروف شیش ــتفاده از ظ ــا، اس ــایر محلول ه ــا س ب
)دکســتروز + آلبومیــن(، کمتریــن میــزان چســبندگی انســولین 
ــال 2006  ــابهی در س ــه مش ــت. مطالع ــد داش ــی خواه را در پ
توســط ماتیــو و همکارانــش)8(  انجــام شــده، بیــان می کنــد کــه 
 TPN در حضــور مولتــی ویتامین هــا و مــواد معدنــی در محلــول
ــه انســولین  یــک عامــل مهــم و تعییــن کننــده در دســتیابی ب
ــولین را  ــذب انس ــزان بازج ــواد می ــن م ــور ای ــد و حض می باش
ــج  ــه نتای ــا توجــه ب ــد. ب ــش می ده ــه نحــو چشــمگیری افزای ب
ــه  ــا مشــخص شــد کــه ظــروف شیشــه ای نســبت ب تحقیــق م
ظــروف پلاســتیکی بهتــر اســت، زیــرا اولاً در زمــان صفــر نســبت 
ــد.  ــاق می افت ــری اتف ــبندگی کمت ــتیکی چس ــروف پلاس ــه ظ ب
ثانیــاً در ظــروف شیشــه ای اســتفاده از هــر نــوع محلــول تفــاوت 
معنــاداری ایجــاد نکــرده و می تــوان نــوع محلول هــا را تغییــر داد 
و از پلاســمای خــون خــود فــرد بــه عنــوان جایگزیــن آلبومیــن 
ــا  ــا، ب ــال عفونت ه ــک انتق ــل ریس ــه دلی ــا ب ــرد، ام ــتفاده ک اس
ــار مواجــه می باشــیم.  ــت اســتفاده از ســرم خــون بیم محدودی
ثالثــاً در ظــروف پلاســتیکی چســبندگی زیــادی در زمــان صفــر 
ــدار انســولین  ــدی مق ــای بع ــاده و اگرچــه در زمان ه ــاق افت اتف
ــن  ــی ای ــد، ول ــش می یاب ــتیکی افزای ــروف پلاس ــود در ظ موج
افزایــش معنــادار نیســت و از طرفــی در زمــان صفــر محلول هــا 
بــا هــم تفــاوت معنــاداری داشــته و نمی تــوان پلاســمای خــون 
بیمــار را بــه جــای آلبومیــن در ظــروف پلاســتیکی بــه کار بــرد.

در طــی ایــن پژوهــش بــا محدودیت هــای زیــادی مواجــه 
بودیــم ماننــد هزینه هــای بــالای کیت هــای ســنجش انســولین 
ــا مشــکل مواجــه می ســاخت  ــوت را ب ــه پایل ــه انجــام مطالع ک
ــی  ــات قبل ــودن روش تحقیــق مشــابه در تحقیق و همچنیــن نب
انجــام گرفتــه کــه عمــلًا مجبــور بــه انجــام پژوهــش بــا جمــع 
ــج  ــردن نتای ــی ک ــاً عمل ــی شــدیم. ضمن ــای قبل ــدی روش ه بن
ــت  ــه اس ــی مواج ــا محدودیت های ــم ب ــده ه ــام ش ــق انج تحقی
ماننــد ریســک انتقــال عفونت هــا در هنگام اســتفاده از پلاســمای 
خــون بیمــار بــه جــای آلبومیــن و همچنین ســنگین و شــکننده 
ــودن ظــروف ســرمی شیشــه ای کــه عمــلًا  اســتفاده از آن را  ب

ــدار  ــه مق ــم ب ــت ه ــای س ــپس در انته ــد و س ــش می یاب کاه
ــن کاهــش از لحــاظ آمــاری  ــا ای ــد، ام بیشــتری کاهــش می یاب
معنــادار نبــوده و بــه دلیــل کــم بــودن نمونه هــا قابــل اســتناد 
ــم  ــن بگویی ــع و یقی ــور قط ــه ط ــم ب ــی توانی ــد و نم ــی باش نم
درکجــای سیســتم تزریــق بیشــترین جــذب صورت گرفته اســت 
و ایــن دلیــل اصلــی اختــلاف نتایــج مــا بــا نتایــج انجــام گرفتــه 
در بیمارســتان نمــازی شــیراز می باشــد و پیشــنهاد می گــردد در 
پژوهشــی جداگانــه بــا تعــداد نمونه هــای متعــدد، مقــدار جــذب 

ــرد. ــرار بگی ــورد بررســی ق انســولین در ســت های ســرمی م
ــه ای و  ــروف شیش ــود در ظ ــول موج ــوع محل ــا ن ــه ب در رابط
پلاســتیکی، در پژوهــش مــا مشــخص شــد کــه در ســرم 
ــول  ــوع محل ــزان جــذب انســولین در 3 ن ــاوت می شیشــه ای تف
ــطح  ــه در س ــر، 30 . 60 دقیق ــای صف ــک از زمان ه ــچ ی در هی
5% معنــادار نبــوده و بنابرایــن در ســرم های شیشــه ای تفاوتــی 
ــا وجــود  ــر اســتفاده از محلول ه ــزان چســبندگی در اث ــن می بی
ــا  ــولین ب ــبندگی انس ــزان چس ــا آن، می ــه ب ــدارد و در مقایس ن
ــتیکی  ــروف پلاس ــه در ظ ــه کار رفت ــول ب ــوع محل ــه ن ــه ب توج
ــه ای کــه در  ــه گون در زمــان صفــر کامــلا متفــاوت می باشــد، ب
محلــول دکســتروز 5% بــه تنهایــی و ســپس محلــول )دکســتروز 
5% +آلبومیــن( کمتریــن میــزان چســبندگی ایجــاد شــده اســت 
ــه )دکســتروز 5%+ پلاســما(  ــوط ب و بیشــترین چســبندگی مرب
می باشــد. در مقایســه بــا ایــن پژوهــش، مقالــه ای کــه در ســال 
paren- 1990 توســط مرکــوارد و همکارانــش)15( در ژورنــال

ــان  ــه چــاپ رســیده اســت، بی teral and enteral nutrition ب
ــای  ــولین در محلول ه ــه انس ــتیابی ب ــزان دس ــه می ــد ک می کن
TPN حــاوی اســید آمینه هــای اختصاصــی بســیار بیشــتر 
ــرا  ــد، زی ــالین می باش ــال س ــا نرم ــراه ب ــول TPN هم از محل
ــال  ــود در نرم ــلاح موج ــه ام ــری ب ــدار زیادت ــه مق ــولین ب انس
ــتروز  ــول )دکس ــتفاده از محل ــذا اس ــد. ل ــال می یاب ــالین اتص س
+ آلبومیــن( می توانــد دســتیابی بیمــار بــه انســولین را افزایــش 
دهــد. در تاییــد ایــن مطلــب، تحقیقــی هــم در کشــور جمهــوری 
چــک توســط زدنــک و همکارانــش)13( در ســال 2004 در ارتباط 
بــا جــذب انســولین نشــاندار شــده بــه جــدار ســت ها و ظــروف 
ســرمی، انجــام شــده، نشــان می دهــد کــه در حضــور اســیدهای 
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حامی مالی 
در انجــام ایــن طــرح تحقیقاتــی از منابــع مالــی شــخصی 
اســتفاده شــده اســت و هیچگونــه تامیــن مالــی از ســازمانها یــا 

ــت. ــته اس ــی نداش ــا خصوص ــی ی ــای دولت نهاده

مشارکت نویسندگان
ــده در  ــن ش ــف تعیی ــه وظای ــه ب ــا توج ــنده ب ــار نویس ــر چه ه
ــد. ــته ان ــارکت داش ــی مش ــرح تحقیقات ــن ط ــل ای ــه مراح کلی

تعارض منافع
ــه  ــی هیچگون ــرح تحقیقات ــن ط ــندگان ای ــه نویس ــر گفت ــا ب بن

ــدارد. ــع ن ــارض مناف تع

ــازد. ــن می س ناممک
با توجه به نتایج این تحقیق، پیشنهاد می گردد:

ــروف  ــولینی از ظ ــپ انس ــد پم ــی نیازمن ــال جراح 1- در اعم
ســرمی شیشــه ای بــه جــای ظــروف ســرمی روتیــن و از ســرم 
خــون خــود بیمــار بــه جــای آلبومیــن جهــت دســتیابی بهتــر به 

ــردد. ــول در ســرم اســتفاده گ ــزان انســولین محل می
ــا توجــه بــه اینکــه مقــدار زیــادی از چســبندگی جــداری  2- ب
در زمــان تزریــق بــه ســت های ســرمی ایجــاد می شــود، 
می توانیــم ســت های ســرمی کوتاهتــری را بــه کار ببریــم.

ــران  ــرای جب ــدا ب ــدار انســولین بیشــتری از ابت ــوان مق 3- می ت
ــرمی  ــت های س ــا و س ــذب جداره ه ــه ج ــولینی ک ــدار انس مق
ــک  ــن روش ریس ــه در ای ــه البت ــود ک ــتفاده نم ــردد، اس می گ

ــود دارد. ــمی وج هیپوگلیس
4- بــا توجــه بــه اینکــه قســمت زیــادی از انســولین بــه آلبومین 
ــل  ــوان قب ــردد، می ت ــذب می گ ــرم ج ــای س ــر پروتئین ه و دیگ
از اضافــه کــردن انســولین مقــداری آلبومیــن یــا ســرم خــون بــه 
محلــول اضافــه نمــود تــا از ابتــدا جــذب جــداری کاهــش یابــد، 
ــر جــذب در  ــه اکث ــده ک ــات ش ــدد اثب ــات متع ــرا در تحقیق زی

همــان زمــان صفــر اتفــاق می افتــد.

ملاحظات اخلاقی
ــه  ــوع نمون ــچ ن ــوده و هی ــگاهی ب ــوع آزمایش ــی از ن ــن بررس ای

ــت. ــه اس ــه کار نرفت ــی در آن ب ــا حیوان ــانی ی انس

تقدیر و تشکر
ــه  ــرادران و کلی ــهرزاد ب ــر ش ــم دکت ــات خان ــان از زحم در پای
ــرادران  ــر ب ــی دکت ــخیص طب ــگاه تش ــرم آزمایش ــنل محت پرس
ــد  ــاری نمودن ــش ی ــن پژوه ــام ای ــا را در انج ــه م ــه صمیمان ک
و همچنیــن دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی نجــف 
ــوکل و  ــران ت ــر کام ــای دکت ــاب آق ــا جن ــتاد راهنم ــاد و اس آب
اســتاد مشــاور آقــای دکتــر احمــد ســبحانی و دیگــر همــکاران 
تشــکر و قدردانــی می نماییــم و آرزوی توفیــق روز افــزون بــرای 

ــیم. ــزان دارا می باش ــن عزی ای

141بررسی مقایسه ای چسبندگی انسولین رگولار به جدار ظروف سرمی شیشه ای...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1: میانگین مقدار انسولین در ظروف سرمی شیشه ای و پلاستیکی در زمان های صفر و 30 و 60 دقیقه به همراه نتایج آزمون های t مستقل 
برای مقایسه میانگین مقدار انسولین در هر زمان

60 دقیقه30 دقیقهزمان صفرنوع ظرف 

51/5 ± 104/4  49/8 ± 104/3 52/1 ± 152/2شیشه ای

47/3 ± 97/7 24/2 ± 81/9 15/3 ± 75/9 پلاستیکی

p-value0/006*0/340/8

جدول2 : نتایج آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات مکرر )Repeated Measure( برای بررسی فرض یکسان بودن روند تغییرات میانگین مقدار 
انسولین در زمان های مختلف در دو نوع ظرف بکار رفته

F مقدار آمارهp-value

5/90/02*

جدول 3 : نتایج آزمون های t زوجی برای مقایسه میزان انسولین در زمان های مختلف در ظروف سرمی شیشه ای

p-valueمقدار آماره tاختلاف میانگین هازمان 

*4/40/007-47/9-زمان صفر و 30 دقیقه

0/10/010/99زمان 30  و 60 دقیقه

*2/90/035-47/8-زمان صفر و 60 دقیقه

جدول 4 : نتایج آزمون های t زوجی برای مقایسه میزان انسولین در زمان های مختلف در ظروف سرمی پلاستیکی

p-valueمقدار آماره tاختلاف میانگین هازمان 

 5/960/980/37زمان صفر و 30 دقیقه

15/80/620/56زمان 30  و 60 دقیقه

21/7610/36زمان صفر و 60 دقیقه
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                            11 / 20

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5631-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

جدول 5: مقایسه میانگین مقدار انسولین در هر یک از انواع محلول ها در ظروف شیشه ای و پلاستیکی در زمان های مورد بررسی

60 دقیقه30 دقیقهزمان صفرنوع محلولنوع ظرف

شیشه ای

26/7 ± 56/650/2 ± 98/857/1 ± 128/2دکستروز 5 درصد

34/2 ± 25156/8 ± 26/2149/6 ± 182/6دکستروز 5 درصد+ آلبومین

2/5 ± 4/2106/2 ± 5/5106/3 ± 145/7دکستروز 5 درصد + پلاسما

پلاستیکی

4/6 ± 1863/8 ± 2/698/2 ± 79/3دکستروز 5 درصد

11/6 ± 4/6105/8 ± 5/294/7 ± 90/8دکستروز 5 درصد+ آلبومین

26 ± 3/781/6 ± 0/452/7 ± 57/7دکستروز 5 درصد + پلاسما

جدول 6 : نتایج آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات مکرر )Repeated Measure( برای بررسی فرض یکسان بودن روند تغییرات میانگین 
مقدار انسولین در زمان های مختلف در سه نوع محلول بکار رفته )بدون توجه به نوع ظرف(

F مقدار آمارهp-value

1/70/2 

جدول 7 : نتایج آزمون آنالیز واریانس برای مقایسه میانگین مقدار انسولین در محلول های مختلف در 
ظروف شیشه ای در زمان های مورد بررسی

p-valueمقدار آماره Fزمان

0/440/68زمان صفر

303/340/17 دقیقه

609/010/1 دقیقه
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جدول 8 : میانگین تغییرات ایجاد شده در میزان انسولین هر یک از محلول های مورد بررسی  در ظروف شیشه ای در فواصل زمانی 
مختلف به همراه نتایج آزمون کروسکال والیس برای مقایسه محلول ها در هر فاصله زمانی

p-valueمقدار آمارهمیانگیننوع محلولفاصله زمانی

زمان صفر تا 30 دقیقه

42/2 ± 71/1-دکستروز 5 درصد

2/60/3 1/1 ± 33-دکستروز 5 درصد+ آلبومین

9/7 ± 39/5-دکستروز 5 درصد + پلاسما

زمان 30 تا 60 دقیقه

29/9 ± 6/9-دکستروز 5 درصد

0/280/8 9/2 ± 7/2دکستروز 5 درصد+ آلبومین

1/7 ± 0/1-دکستروز 5 درصد + پلاسما

زمان صفر تا 60 دقیقه

0/72 ± 78-دکستروز 5 درصد

20/4 8/1 ± 25/8-دکستروز 5 درصد+ آلبومین

0/8 ± 39/6-دکستروز 5 درصد + پلاسما

جدول 9 : نتایج آزمون آنالیز واریانس برای مقایسه میانگین مقدار انسولین در محلول های مختلف در ظروف پلاستیکی در زمان های مورد 
بررسی

p-valueمقدار آماره Fزمان

*50/10/005زمان صفر

*3010/80/043 دقیقه

600/760/54 دقیقه
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جدول 10: نتایج آزمون به روش LSD برای مقایسه 2 به 2 محلول ها در زمان صفر در ظروف پلاستیکی

p-valueاختلاف میانگین هامحلول های مورد مقایسه

دکستروز 5 درصد
*11/40/04-دکستروز 5 درصد + آلبومین

*21/640/008دکستروز 5 درصد + پلاسما

*33/120/002دکستروز 5 درصد + پلاسمادکستروز 5 درصد + آلبومین

جدول 11 : میانگین تغییرات ایجاد شده در میزان انسولین هر یک از محلول های مورد بررسی  در ظروف پلاستیکی در فواصل زمانی 
مختلف به همراه نتایج آزمون کروسکال والیس برای مقایسه محلول ها در هر فاصله زمانی

p-valueمقدار آمارهمیانگیننوع محلولفاصله زمانی

زمان صفر تا 30 دقیقه

20/6 ± 18/9دکستروز 5 درصد

2/30/3 9/81 ± 3/9دکستروز 5 درصد+ آلبومین

4/14 ± 4/97-دکستروز 5 درصد + پلاسما

زمان 30 تا 60 دقیقه

13/36 ± 34/43-دکستروز 5 درصد

3/70/5 6/96 ± 11/07دکستروز 5 درصد+ آلبومین

29/71 ± 28/92دکستروز 5 درصد + پلاسما

زمان صفر تا 60 دقیقه

7/2 ± 15/5-دکستروز 5 درصد

3/70/5 16/8 ± 15دکستروز 5 درصد+ آلبومین

25/6 ± 23/9دکستروز 5 درصد + پلاسما
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جدول 12 : میانگین مقدار انسولین در ظرف سرم و انتهای ست سرمی در زمان های مورد بررسی همراه با نتایج آزمون من ویتنی برای 
مقایسه میزان انسولین در ظرف سرم و انتهای ست سرم در هر یک از زمان ها 

60 دقیقه30 دقیقهزمان صفرمحل نمونه برداری

41/4 ± 37/9103/2 ± 62/1103/4 ± 129/8ظرف سرم

38/9 ± 41/1084/9 ± 44/582/8 ± 98/3انتهای ست سرمی

p-value0/340/520/63

جــدول 13 : نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس بــا مشــاهدات مکــرر )Repeated Measure( بــرای بررســی فــرض یکســان بــودن رونــد 
تغییــرات میانگیــن مقــدار انســولین در زمان هــای مختلــف در ظــرف ســرم و انتهــای ســت ســرمی

F مقدار آمارهp-value

0/230/8

جدول 14 : میانگین مقدار انسولین در هر یک از محل های نمونه برداری در ظروف سرمی پلاستیکی و شیشه ای در زمان های مورد بررسی

60 دقیقه30 دقیقهزمان صفرمحل نمونه بردارینوع ظرف

شیشه ای
57/2 ± 38/8118/2 ± 28/9122/6 ± 128/9ظرف سرم

52/8 ± 60/890/6 ± 55/786/1 ± 121/4انتهای ست سرم

پلاستیکی
18/4 ± 31/188/2 ± 18/284/1 ±  76/6ظرف سرم

30/1 ± 21/979/3 ± 15/779/6 ± 75/2انتهای ست سرم
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جدول 15 : نتایج آزمون من ویتنی برای مقایسه مقدار انسولین در ظرف سرم و انتهای ست سرمی در ظروف شیشه ای در زمان های 
مورد بررسی

p-valueمقدار آمارهزمان

10/13زمان صفر

3040/8 دقیقه

6040/8 دقیقه

جدول 16 : نتایج آزمون من ویتنی برای مقایسه مقدار انسولین در ظرف سرم و انتهای ست سرمی در ظروف پلاستیکی در زمان های 
مورد بررسی

p-valueمقدار آمارهزمان

40/8زمان صفر

3040/8 دقیقه

6030/5 دقیقه
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نمودارها:

نمودار 1 : میانگین مقدار انسولین در ظروف سرمی شیشه ای و پلاستیکی در زمان های صفر ، 30 و 60 دقیقه

نمــودار 2 : میانگیــن مقــدار انســولین در هــر یــک از محلــول هــای مــورد بررســی در زمــان هــای صفــر، 30 و 60 دقیقــه در ظــروف 
ســرمی شیشــه ای
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نمودار3 : میانگین مقدار انسولین در هر یک از محلول های مورد بررسی در زمان های صفر، 30 و 60 دقیقه در ظروف سرمی پلاستیکی

نمودار 4 : میانگین مقدار انسولین در هر یک ازمحل های نمونه برداری در ظروف سرمی شیشه ای در زمان های صفر ، 30 و 60 دقیقه
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نمودار 5 : میانگین مقدار انسولین در هر یک ازمحل های نمونه برداری در ظروف سرمی پلاستیکی در زمان های صفر ، 30 و 60 دقیقه

نمودار6 : میانگین مقدار انسولین در ظرف سرم و انتهای ست سرمی در زمان های صفر ، 30 و 60 دقیقه
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