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 مطالعه یک - سزارین عمل در عمومی بیهوشی با نخاعی حسیبی در خون قند تغییرات مقایسه
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 دهیچک

های ها است. یکی از راهشوند. تغییرات قند خون یکی از انواع این پاسخهای متابولیکی در بدن میهای بدنی یا جراحی سبب ایجاد پاسخ: آسیبزمینه و هدف

مل ع نخاعی است. بنابراین ما این مطالعه را با هدف مقایسه سطوح قندخون قبل، حین و بعد از حسیبیمتابولیک  -موثر برای کاهش پاسخ سیستم درون ریز

 هدایت کردیم تا بتوانیم قسمتی از پازل بیهوشی را تکمیل نماییم.

ساله تحت جراحی سزارین انجام شد. شصت و سه زن تحت  18-38بیمار  126د که بر روی : این مطالعه یک بررسی کوهورت گذشته نگر بوهامواد و روش

ول ط گرفته شد. سطح گلوکز به وسیله گلوکومتر سی دقیقه قبل از جراحی، در نظر بیمار با بیهوشی عمومی در 63عنوان گروه اول و گروه دوم ه نخاعی ب حسیبی

 گردید.عمل و سی دقیقه بعد از اتمام جراحی ثبت 

و در گروه بیهوشی عمومی   (p value = 0.007)گیری متفاوت بودای بین سه اندازهطور قابل ملاحظهه نخاعی ب حسیبیگروه   : میانگین سطح قند خون درنتایج

، 10.95±84.09و   14.64±81.49نخاعی و بیهوشی عمومی به ترتیب  حسیبی. میانگین قند خون سی دقیقه قبل از جراحی در (p value < 0.001)این تفاوت بیشتر بود 

(p value = 0.26) 17.82±90.74و  23.49±86.50، در حین جراحی به ترتیب، (p value = 0.256)   18.35±79.93و نهایتا سی دقیقه بعد از عمل که به ترتیب  

 بود. (p value < 0.001) ،16.32±94.87و

 نخاعی روش موثرتری در کاهش تغییرات قند خون مادران در طول عمل سزارین و در نتیجه کاهش عوارض جانبی آن است. حسیبی: گیرینتیجه

 

 نخاعی، بیهوشی عمومی، سزارین حسیبیتغییرات قند خون،  :کلمات کلیدی

 
 

 مقدمه
های های بدنی بزرگ یا جراحی سبب ایجاد پاسخآسیب

ها این پاسخ .(1-3شوند )متابولیکی و هورمونی زیادی در بدن می

طریق تغییر در متابولیسم پروتئین، کربوهیدرات و لیپدها ایجاد  از

ای هها اغلب به دلیل تحریکات نورونشروع این پاسخ .(1) شودمی

سیستم درون ریز  .(2) ها استشدن هورمون آوران به همراه آزاد

را  فوق کلیه -فوق کلیه و سمپاتیک -دو مسیر هیپوتالاموس هر

کند، همچنین منجر به تغییر در سطح انسولین پلاسما، فعال می

شود. تغییرات هورمونی بر سیستم ها میکورتیزول و کاتکول آمین

د؛ لذا این گذارم متابولیکی اثر میعروقی، تنفسی و سیست -ی قلب

 .(4) توانند برای برخی از بیماران مشکل ساز شودتغییرات می

تغییر در سطح گلوکز خون یکی از تغییرات متابولیکی مهم 

های جراحی است. کاهش در انسولین برخلاف دراسترس

 رخون د ها وکورتیزول با افزایش قندگلوکاگون، کاتکول آمین

کند که همین امر باعث تداخل پیدا می ،عمل طول جراحی و

طول  واقع، در در .(4 ،2) شودافزایش قند خون بیماران می

ها برای و توانایی سلول یافتهاسترس جراحی گلوکونئوژنز افزایش 

و این دو امر منجر به افزایش  یابدمی پاکسازی انسولین کاهش

 .(1) گرددقند خون بیمار می

مقاله پژوهشی

  

  گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. نویسنده مسئول: حبیب اله ذاکری ،

 Email: Zakerihabib@gmail.com                                        07153350994تلفن:
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تواند تهدید مهمی برای پلاسما می تغییرات چشمگیر در

 های جراحیهای جراحی سنگین باشد. تکنیکبیماران تحت عمل

به  توانندهای متفاوت بیهوشی فاکتورهایی هستند که میو روش

یکی از  .(5-6) های بدن کمک کنندکنترل و تعادل هورمون

ولیک متاب -های بسیار موثر برای کاهش پاسخ سیستم درون ریزراه

جلوگیری از افزایش  نخاعی است. این نوع بیهوشی در حسییب

کورتیزول از طریق سرکوب مسیرهای آوران عصبی  قند خون و

 .(7) کندکمک می

ها در سراسر امروزه جراحی سزارین یکی از رایج ترین جراحی

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

های مرتبط با یش سطح هورمونکند. افزاتغییراتی ایجاد می

 ها مانند اپی نفرین دراسترس از قبیل کورتیزول وکاتکول آمین

 شودمادر سبب افزایش قند خون بعد و حین عمل جراحی می

همچنین القای بیهوشی ممکن است موجب کاهش ترشح  .(8)

 کندانسولین شود اما تا حدودی روند ترشح انسولین را تنظیم می

انجام گرفته بود   2010ای که در سال یبا مشابه(. طرح تقر9)

نشان داد سطح قند خون پس از گرفتن بیهوشی اسپاینال در 

میلی گرم بر دسی لیتر نسبت  10های باردار در حین عمل خانم

 تفاوت نسبتا چشمدر آن دقیقه قبل از عمل کاهش یافته که  5به 

طالعات قبلی مرور م .(4شود )گیری با طرح انجام شده دیده می

دهد هر دو نوع روش باعث کاهش در سطح گلوکز خون نشان می

سال(  27مادرانی با میانگین سنی نزدیک به هم )میانگین سنی 

چند که این افت قند در  شته است. هرداپس از عمل جراحی 

ز تر بوده که در هیچ یک احسی اسپاینال قابل توجهبیماران با بی

 کاهش سبب هیپوگلیسمیک نشده استافراد مورد آزمایش این 

 .(10و 4)

از آنجا که جراحی سزارین یک جراحی مهم برای سلامت مادر 

نوزاد است، انتخاب بهترین و کم خطرترین روش بیهوشی بسیار  و

حائز اهمیت است و به دلیل فقدان مطالعه و نتایج متفاوت در 

نخاعی در  حسیبیمقایسه سطح گلوکز در بیهوشی عمومی و 

سزارین، ما این مطالعه را با هدف مقایسه سطوح قند خون قبل، 

اتاق  )در عمل ( و بعد ازحسیبیدقیقه بعد از القای  30حین )

بهبودی( هدایت کردیم تا بتوانیم قسمتی از پازل بیهوشی را 

 تکمیل نماییم.

 

 هامواد و روش
 126 این مطالعه یک بررسی تحلیلی مقطعی بود که بر روی

 ساله تحت جراحی سزارین در بیمارستان ولی عصر 18-38بیمار 

)عج( دانشگاه علوم پزشکی فسا انجام شد. این مطالعه همچنین 

به وسیله کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی فسا به تصویب رسید. 

 = Nبا توجه به رابطه آماری  
2δ2

d2
(Z + Z )2  و همچنین با در

 حسیبیها در دو گروه تعداد نمونه  α= 0.05  ،β= 0.01نظرگرفتن

بیمار محاسبه شد. بعد از اخذ  60نخاعی و بیهوشی عمومی حدودا 

زن  63گروه تقسیم شدند.  ها به دوآن ،فرم رضایت از بیماران

عنوان گروه اول انتخاب شدند و گروه ه نخاعی ب حسیبیتحت 

ه ها بنمونه گرفته شد؛ نظر بیمار با بیهوشی عمومی در 63دوم 

صورت آسان در دسترس انتخاب شده و تفاوت دموگرافیک قابل 

ای بین دو گروه از نظر سنی، شاخص توده بدنی، سن و ملاحظه

 تعداد بارداری وجود نداشت. بیماران با شاخص توده بدنی کمتر از

 یحسبیبا جراحی به وسیله استفاده از بیهوشی عمومی یا  30

عته اجازه ورود به مطالعه را داشتند و سا 8نخاعی و ناشتایی 

بیماران با تاریخچه دیابت، دیابت بارداری، پره اکلمسی، اکلمسی، 

هفته و استفاده از کورتیکواستروئیدها  37سن بارداری کمتر از 

مطالعه حذف شدند.  برای جنین نابالغ )به جهت بلوغ جنین( از

قبل از  دقیقه این مطالعه سطح گلوکز به وسیله گلوکومتر سی در

دقیقه بعد ازالقای  30جراحی )در اتاق انتظار(، درطول عمل )

)در اتاق بهبودی( ثبت  ( و سی دقیقه بعد از اتمام جراحیحسیبی

 گردید.

های کمری سوم و نخاعی درسطح مهره حسیبیدرگروه اول 

 موقعیت نشسته به وسیله لیدوکایین چهارم یا چهارم و پنجم در

میلی  5) القای بیهوشی عمومی با سدیم تیوپنتالانجام شد.  5%

ای میلی گرم( و لوله گذاری داخل تراشه100گرم( واسکولین )

میلی 10میلی گرم(، مورفین )1انجام شد؛ همچنین از میدازولام )

میلی گرم/کیلوگرم(  5/0( و آتراکریوم )%8/0گرم(، گاز ایزوفلوران )

هایت برای برگرداندن برای نگهداری بیهوشی استفاده شد. در ن

میلی گرم/کیلوگرم( و آتروپین  4/0-6/0بیماران نیز نئوستیگمین )

روع ده دقیقه قبل از ش میلی گرم/کیلوگرم( به کار گرفته شد. 2/0)

میلی لیتر/کیلوگرم سرم  5تمامی بیماران  حسیبیبیهوشی یا 
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دریافت کردند؛ ضمنا جراحی در موقعیت طاق  %9/0 نرمال سالین

 انجام گرفت.باز 

  آنالیز آماری

 SPSS) 15نسخه  SSSSنرم افزار آماری  ها به وسیلهداده

Inc., Chicago, IL) ی میانگین قند آنالیز شدند. برای مقایسه

 AVONAخون قبل، حین و پس از جراحی در هر گروه از آزمون 

نا مستقل ساده برای مقایسه در دو گروه استفاده  t-tsetو آزمون 

انحراف  ±های توصیفی ازمیانگین نین برای ارائه دادهشد. همچ

 درصد یا تناسب استفاده نمودیم. 95معیار با ضریب اطمینان 
 

 نتایج
زن که تحت عمل جراحی سزارین با هر  126مطالعه بر روی 

نخاعی قرار گرفتند  حسیبیهای بیهوشی عمومی و یک از روش

نخاعی  حسیبیانجام شد که میانگین سنی بیماران تحت 

بود.  76/26± 23/5 و در گروه بیهوشی عمومی 58/4±60/27

های دموگرافیکی مانند سن شاخصه ای از نظرتفاوت قابل ملاحظه

 بین دو گروه وجود نداشت.

بارداری بودند. حداکثر  42تا  37های تمامی زنان بین هفته

تعداد  .(1قرار داشتند )جدول  38افراد در دو گروه در هفته 

بارداری نیز در جدول نشان داده شده است. همچنین اکثریت افراد 

 در هر دو گروه در اولین بارداری خود قرار داشتند.

بل طور قاه نخاعی ب حسیبیمیانگین سطح قند خون درگروه 

   (p value = 0.007)گیری متفاوت بودای بین سه اندازهملاحظه

 > p value)و در گروه بیهوشی عمومی این تفاوت بیشتر بود 

 یحسبی. میانگین قند خون سی دقیقه قبل از جراحی در (0.001

و   14.64±81.49نخاعی و بیهوشی عمومی به ترتیب 

84.09±10.95،  (p value = 0.26) در حین جراحی به ترتیب  ،

و نهایتا سی  (p value = 0.256) ،17.82±90.74و  86.50±23.49

 16.32±94.87و    18.35±79.93دقیقه بعد از عمل که به ترتیب

، (p value < 0.001)  (2و  1بود )نمودار. 
 

 گیریحث و نتیجهب
با توجه به نتایج مطالعه حاضر که بر روی مادرانی با تعداد و   

هفته حاملگی تقریبا یکسان صورت گرفت، سطح سرمی گلوکز در 

مادرانی که تحت بیهوشی نخاعی و عمومی جهت حین عمل در 

میلی گرم بر دسی لیتر  6تا  5 ،اندجراحی سزارین قرار گرفته

دقیقه پیش از عمل افزایش یافته است که تغییر  30نسبت به 

قابل توجهی در دو گروه دیده نشد. در راستای همین مطلب با 

ی و توسط موثق 2010ای که در سال بررسی طرح تقریبا مشابه

 سیحبیهمکاران انجام گرفته بود سطح قند خون پس از گرفتن 

میلی گرم بر دسی  10های باردار در حین عمل نخاعی در خانم

تفاوت در آن دقیقه قبل از عمل کاهش یافته که  5لیتر نسبت به 

امروزه  .(4شود )نسبتا چشم گیری با طرح انجام شده دیده می

های مختلف ر مادران با روشاسترس ناشی از جراحی سزارین د

)نخاعی و عمومی( مورد بررسی قرار گرفته است که  بیهوشی

های قبلی با مطالعه انجام شده نشان ی بین پژوهشمقایسه

ی این است که در هر دو نوع روش باعث کاهش در سطح دهنده

گلوکز خون مادرانی با میانگین سنی نزدیک به هم )میانگین سنی 

چند که این افت  عمل جراحی گشته است. هرسال( پس از  27

تر بوده که در هیچ حسی نخاعی قابل توجهقند در بیماران با بی

یک از افراد مورد آزمایش این کاهش سبب هیپوگلیسمیک نشده 

حسی نخاعی تغییرات گلوکز خون در هر در  بی .(10 و 4) است

لیتر کاهش میلی گرم بر  دسی  3دو مطالعه بسیار نزدیک و حدود 

حسی نخاعی قند خون تقریبا ثابت و مناسبی بی .(4) داشته است

کند در صورتی که سطح قند خون در را برای بیمار ایجاد می

هم چنین بر  ،(11بیهوشی عمومی افزایش قابل توجهی دارد )

تمام بیماران ی بارداری در: تعداد هفته1جدول   

 درصد فراوانی هفته بارداری

37 11 7/8 %  

38 62 2/49 %  

39 29 23 %  

40 12 5/9 %  

41 5 4 %  

42 7 6/5 % 
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صحت نتایج تحقیق فوق در پژوهشی که توسط جنت مکان و 

های متفاوت با جراحی بیمار 100روی  2013همکاران در سال 

دقیقه بعد از  15انجام گرفت نشان داده شد که سطح قند خون 

اتمام جراحی نسبت به قبل از عمل افزایش داشته در صورتی که 

نتایج پژوهش حاضر، در هر دو روش بیهوشی، کاهش سطح گلوکز 

  .(12) خون ناشی از استرس مادران نشان داده شده است

های وارد شده به بدن ارتباط مستقیمی جراحی یا آسیب    

از جمله  .(3 و 1های هورمونی دارد )متابولیک ترمیمی و پاسخبا 

های بدن در این توانند در کنترل هورمونفاکتورهایی که می

های های جراحی و روشتکنیک ،شرایط کمک کننده باشند

ی بیوشیمیایی بین در مقایسه .(6 و 5) باشدمختلف بیهوشی می

رین پلاسما در هر دو نخاعی و عمومی نوراپی نف حسیبیدو گروه 

 

حسی نخاعی و بیهوشی عمومینمای شماتیک از مقایسه سطوح قند خون قبل، حین و بعد از عمل سزارین در دو گروه بی :1نمودار   

 

 

حسی نخاعی و بیهوشی عمومیسطوح قند خون قبل، حین و بعد از عمل سزارین در دو گروه بی :2نمودار   
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چند که میانگین سطح اپی نفرین و نوراپی  یابد هرگروه کاهش می

تر بوده است. هم چنین میانگین نخاعی پایین حسیبینفرین در 

سطح آدرنوکورتیکویید و کورتیزول در بیماران تحت بیهوشی 

حسی نخاعی از جمله عمومی بیشتر است. علاوه بر مزایای بی

در این تحقیق به این نتیجه رسیدیم که  ،و دردکاهش خونریزی 

 ستتر اانتخاب این نوع بیهوشی در مادران با دیابت حاملگی ایمن

(13). 

 exitبیمار با  60در مقایسه این دو نوع بیهوشی بر روی     

criteria  حاملگی نشان داده شد که یک ساعت بعد از عمل گلوکز

نخاعی  حسیبیخون در بیهوشی عمومی افزایش یافته ولی در 

کاهش یافته و در تمام مراحل جراحی سطح گلوکز خون پایین تر 

نتایج یک پژوهش برخلاف  .(14) از بیهوشی عمومی بوده است

ه قند ت کنتایج تحقیقات پیشین و حاضر بیانگر این مطلب اس

 ولی نسبت به ،روند افزایشی داشتهنخاعی  حسیبیخون تحت 

بیهوشی عمومی کاهش چشمگیری مشاهده شده است که 

 های گسترده تر در این زمینه باشدتواند راه گشای  بررسیمی

(15). 

با توجه به همکاری بخش بیهوشی دانشگاه و اعضای اتاق عمل 

لت نگرش عموم بیماران نسبت این مطالعه انجام شد که البته به ع

و ترس آنان از انجام این عمل مقداری جمع نخاعی  حسیبیبه 

آوری افراد این گروه سخت بود که به همت صبوری همکاران 

 مطالعه به اتمام رسید.

با توجه به نتایج حاصل، میانگین قند خون قبل از عمل و     

ا میانگین حین عمل در دو گروه تفاوت معناداری نداشت و تنه

ه قرار گرفتنخاعی  حسیبیقند خون بعد از عمل افرادی که تحت 

بودند از گروهی که تحت عمل بیهوشی عمومی قرار گرفته بودند، 

ی نخاع حسیبیپایین تر بود. در نتیجه علاوه بر سایر مزایای 

نسبت به بیهوشی عمومی مانند خونریزی و درد کمتر، تغییرات 

ان تومی ،ر پایین تر قند خون بعد از عملقند خون کمتر و مقادی

این روش را به عنوان روش بهتر به تمامی افراد مخصوصا افراد 

 دیابتی باردار توصیه کرد.
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Abstract 

Background & Objective: Major body injury or surgery is associated with metabolic and hormonal responses. Alterations 

in blood glucose levels is one of the necessary metabolic changes to surgical stress. One of the most effective ways to 

decline the endocrine-metabolic response is spinal anesthesia. Therefore, we conducted this study to compare blood 

glucose levels before, during, and after surgery in order to complete the pieces of anesthesia puzzle. 

Materials & Methods: This study was a retrospective cohort study performed on 126 patients aged between 18-38 years 

old selected for cesarean section. Group one included 63 women with spinal anesthesia and group two included 63 

patients with general anesthesia. Glucose levels were recorded by glucometer 30 min before surgery, during operation, 

and 30 min after surgery. 

Results: The average of the blood glucose levels in spinal anesthesia group was significantly different between the three 

measurements (P-value = 0.007). In addition, in the general anesthesia group, these differences were more significant (P-

value < 0.001). Mean of blood glucose 30 min before surgery in spinal and general anesthesia were 81.49±14.64 and 

84.09±10.95, respectively (p value = 0.26), and during surgery they were 86.50±23.49 and 90.74±17.82 (P-value = 

0.256), and finally 30 min after operation they were 79.93±18.35 and 94.87±16.32 respectively (P-value < 0.001). 

Conclusion: Spinal anesthesia is more effective to decease blood sugar alterations and its adverse effects on mothers’ 

hormonal system during cesarean sections. 

Keywords: Blood glucose alterations, Spinal anesthesia, General anesthesia, Cesarean section 
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