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در . باشـد    افزايش قند خون مي    ،هاي متابوليك به استرس جراحي     يكي از پاسخ  : زمينه و هدف  

اين مطالعه تغييرات قندخون بيماران قبل، حين و بعد از اعمـال جراحـي انتخـابي چـشمي تحـت          
بـه روش آنزيمـي    گيـري آزمايـشگاهي   ر و اندازه با دو روش سنجش با گلوكومت،بيهوشي عمومي
  . روش بررسي شد دو ثر بر اين تغييرات و ميزان همبستگيؤاحتمالي م عوامل وگلوكز اكسيداز 

 بيمار غيرديابتي با كلاس فيزيكـي       230روي  ،  اين مطالعه مقطعي با بعد تحليلي      :روش بررسي 
 بيهوشي عمـومي قـرار گرفتنـد و قنـد          تمام بيماران توسط روش واحد تحت     .  دو انجام شد   يايك  

  .گيري شد  اندازه،با دو روش به طور همزمانو خون آنها در سه نوبت 
در مقايسه با قبل از عمـل، بـا هـر دو            از عمل    تغييرات قندخون بعد     ، موارد در تمامي : ها  يافته

داري را    يمعن ـآمـاري   گيري و بدون در نظر گرفتن متغيرهاي مستقل مطالعه، افـزايش              روش اندازه 
ماري آمطالعه افزايش قند خون از نظر مستقل با در نظر گرفتن متغيرهاي در اكثر موارد نشان داد و 

بـا روش   بعـد از عمـل در مقايـسه بـا قبـل از عمـل                دار بود و ميانگين افـزايش قنـد خـون             معني
ي جـنس،   داري داشت ولي با متغيرهـا        ارتباط آماري معني    چشم آزمايشگاهي، با نوع عمل جراحي    

 گيـري نـسبتاً      همبستگي دو روش انـدازه     .نداشت داري  سن و طول مدت عمل ارتباط آماري معني       
  . دار بود خوب و از لحاظ آماري معني

 با توجه به نتايج مطالعه و مخفي ماندن علايم تغييرات قند خـون حـين بيهوشـي                  :گيري  نتيجه
 بـه    پايش قندخون  ،ر افراد غيرديابتي   د  اعمال جراحي طولاني مدت    حين ،نماييم  وصيه مي عمومي ت 

نظـر  ه  مناسب ب  آن   استفاده از ،  )Sensorمدل (Accu-Chek گلوكومتر  عمل آيد و باتوجه به مزاياي     
  .رسد مي

  
وكومتر،  تغييرات قندخون، اعمال جراحي انتخابي چشمي، بيهوشي عمومي، گل:كلمات كليدي 

  گيري آزمايشگاهي اندازه
  

 
  
  

  44-51 : 1385 خرداد ، 3، شماره  64اه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگ
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 45   ...ون بيماران قبل، حين و بعد از اعمال جراحي انتخابي چشميبررسي تغييرات قند خ  

 

 1385 خرداد ،3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  

  
  

هورمـوني در تمـام اعمـال     و وليـك تغييـرات خـاص متاب   
 به علت تحريـك     اين تغييرات عمدتاً  . دنآي  جراحي به وجود مي   

]. 1[سيــستم ســمپاتوآدرنال بــوده و ماهيــت كاتابوليــك دارنــد 
رغم وجود انواع تحريكات، پاسخ بدن به يك تهاجم داراي  علي
هـاي آوران سـوماتيك از       ايمپـالس ]. 2[ مشتركي اسـت     ياجزا

Nociceptive  هاي آوران اتونوم از محل دستكاري       ا و ايمپالس  ه
د تـا ترشـح   نرس ـ  هيپوفيز مـي –جراحي به محور هيپوتالاموس    

تحريـك هيپوتـالاموس باعـث      ]. 1[ها را تحريك كنند      هورمون
فعال كردن جريان وابران سمپاتيك بويژه تحريك غـده آدرنـال           

هـا رهـا     آمـين  شود و از بخش مدولاي غده آدرنال كـاتكول          مي
تغييرات متابوليـك ناشـي از تغييـرات انـدوكرين         ]. 1[شوند    يم

 بايد توجه داشت كه يك افزايش زياد در غلظت گلوكز            و است
آيـد     با شروع تحريك جراحي بـه وجـود مـي           پلاسما و لاكتات 

 پاسخ استرس جراحي    لفظ ،تغييرات متابوليك و اندوكرين   ]. 1[
احـي و نـوع     د و پاسخ با شدت تروماي جر      نآور  را به وجود مي   

 عمـده   هيپرگليسمي يك پاسخ  ]. 1[متناسب است    عمل جراحي 
نفرين  ست كه وابسته به افزايش اپي  متابوليك به استرس و تروما    

و گلوكاگون در گردش بـوده و باعـث افـزايش توليـد گلـوكز               
تاكنون مطالعات متعددي بر روي سطح قند      ]. 1[گردد    كبدي مي 

گيـري    هاي اندازه   وشخون حين عمل و ميزان دقت بعضي از ر        
اكثر محققين معتقدند كه افزايش قند خون       . صورت گرفته است  

تواند در صورت بروز ايسكمي باعـث ضـايعات          حين عمل مي  
له أاي از محققين نيز مـس      عده]. 4  ،3[جبران ناپذير مغزي گردد     

بروز هيپوگليسمي را در صورت عدم مـصرف مايعـات حـاوي       
طولاني مدت مطرح نمـوده و  گلوكز در اعمال جراحي اعصاب     

گونه اعمال جراحـي لازم   گيري مكرر قند خون را در اين      اندازه
حتي در مـواردي   افزايش قندخون حين جراحي،   ]. 5[اند    دانسته

] 7،  6[افتـد     د، اتفاق مي  نكه مايعات فاقد گلوكز هم مصرف شو      

و تلاش براي حفظ شرايط نرموگليسمي نيز در بعضي از اعمال           
اي از محققـين      درهر حـال، عـده    ]. 8[م شده است    جراحي انجا 

توانـد باعـث بهبـودي       معتقدند پايش قند خون حين عمـل مـي        
شرايط فيزيولوژيك و سلامتي بيمار شـده و امكـان تـسريع در             

ــراهم آورد و اســتفاده از دســتگاه  هــاي  تــرخيص بيمــاران را ف
اند   سنجش قند خون را به اين منظور بسيار سهل و آسان دانسته           

]9 .[  
تحـت بيهوشـي عمـومي پنهـان        علايم تغييرات قند خـون      

ند باعث ايجاد عوارضـي بـراي       نتوا كه اين تغييرات مي   مانند    مي
توانـد مـانع از تـرميم         هيپرگليـسمي، كـه مـي       مثلاً گردند،بيمار  

شـده  مناسب زخم جراحي و افزايش بروز عفونت محل عمـل           
عاليـت  هـا را كـاهش داده و ف         وهمچنين كموتاكـسي نوتروفيـل    

 و در صورت بروز ايـسكمي مغـزي،         نمودهفاگوسيتي را مختل    
 بنابراين، بـا    .]10[باعث بدتر شدن مشكلات نورولوژيك شود       

توجه به اين كه استرس جراحي باعث ايجاد تغييراتـي در قنـد             
گردد و از آنجا كه در طي بيهوشي عمومي افراد ديابتي         خون مي 

گيـري    توصـيه بـه انـدازه      ،و مبتلايان به انواع علل هيپوگليسمي     
عمال جراحي  در ا رسد كه    نظر مي ه  مكرر قندخون شده است، ب    

 پايش قند خون داراي اهميت      ،طولاني مدت افراد غيرديابتي نيز    
هـاي    گيـري قنـد خـون توسـط روش          باشد و از آنجا كه اندازه     

حـدود نـيم    ( زيـادي    آزمايشگاهي مستلزم صـرف زمـان نـسبتاً       
 ـ     ) ساعت گيـري بـه موقـع متخـصص         صميماست كه مـانع از ت

شود و در اعمال جراحي كوتـاه مـدت نيـز ممكـن              بيهوشي مي 
است آماده شدن جواب آزمايشگاه مصادف با پايان عمل باشد،          

داراي مزاياي قابـل تـوجهي      اتاق عمل    دراستفاده از گلوكومتر    
  . خواهد بود

بررسـي تغييـرات قنـدخون      مقايسه و   اين مطالعه به منظور     
 در اعمــال  و عمــل در افــراد غيرديــابتي بعــد ازقبــل، حــين و

ارتباط احتمالي اين تغييرات با     بررسي  جراحي انتخابي چشم و     
گيري شـده      از متغيرها و بررسي همبستگي مقادير اندازه       اي  پاره

مقدمه
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     دكتر حميد زاهدي و همكاران  46

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 با مقادير ) Sensorمدل   (Accu-Chekتوسط دستگاه گلوكومتر    
  .  شده استانجامآزمايشگاهي، 

 
  

  
  

باشـد    مي 1 يك مطالعه مقطعي با بعد تحليلي      ،مطالعه حاضر 
بـا  اعمال جراحي انتخابي چـشم      تحت  كه بر روي بيماراني كه      

قرار  1383بيهوشي عمومي در بيمارستان فارابي تهران در سال         
 بيمار به طـور متـوالي در ايـن مطالعـه            230. انجام شد گرفتند،  

 طـول مـدت      و ، سـن   چشم يشركت كردند و نوع عمل جراح     
بـه طـور     ثبـت و  آنها به عنوان متغيرهاي مـستقل مطالعـه         عمل  
 زمان قنـد پلاسـماي خـون وريـدي بـا روش آزمايـشگاهي              هم

و قند خون مويرگي به دست آمده از نوك انگشت با           استاندارد  
 بـه عنـوان      در مقاطع زماني قبل، حين و بعد از عمل         ،گلوكومتر

. ندگيـري و ثبـت شـد         انـدازه  لعـه متغيرهاي وابـستة مـورد مطا     
اخذ رضايت آگاهانه از بيمـار      : معيارهاي ورود به مطالعه شامل    

 سـال، كـلاس     90 تـا    5نامـه، سـن بـين         و تكميل فرم رضـايت    
بندي انجمن متخصصين بيهوشي      كه طبق تقسيم  ( 2 و   1فيزيكي  

آمريكا كلاس يك شامل بيماران سالم و كـلاس دو بيمـاران بـا          
گونه محـدوديت عملكـردي     خفيف كه هيچ  بيماري سيستميك   

 انتخـابي   جراحـي   اعمـال  ،) هـستند  ،برايشان ايجاد ننموده باشد   
 بـين يـك تـا دو سـاعت و معيارهـاي             طول مدت عمل  چشم،  

ــه بيمــاري زمينــه: خــروج از مطالعــه شــامل اي  وجــود هرگون
تأثيرگذار بـر قنـدخون بيمـار، سـابقه مـصرف هرگونـه داروي              

قبل از شروع    mg/dl110 بيشتر از    FPG،  تأثيرگذار بر قند خون   
عمل، سابقه مصرف مواد دارويي مخدر يا مـسكن و وابـستگي            
به الكل، بروز شرايطي در حين عمل كـه باعـث تغييـر در اداره          
بيهوشي و مايع درماني از قبل در نظر گرفته شـده بـراي بيمـار               

اي در بيمـار كـه        شود، افراد حامله، وجود هرگونه اختلال زمينه      

                                                 
1- Analytical cross sectional 

: مانند( عملكرد دستگاه گلوكومتر مورد نظر تأثير داشته باشد          بر
گليسريد بيش   ، تري ]زردي بيمار [ mg/dl 20روبين بيش از     بيلي
، mg/dl 20 و كمتر از     65، هماتوكريت بيش از     mg/dl 5000از  

ــيش از   ــيداوريك بــ ــدي  mg/dl 10اســ ــون وريــ ، انفوزيــ
زيون وريدي  اسيدآسكوربيك، كتواسيدوز و دهيدراتاسيون، انفو    

ماننـد   ساكاريدها مانند مالتوز و پلي و اليگوساكاريدها      دي و منو
Plasmaexpander   انجـام آزمـون گزيلـوز،       خـاطر ه   و گزيلوز ب

سـاكاريدي ماننـد     هـاي پلـي    دياليز پريتونئال به وسـيله محلـول      
Icodextrin          سطح اسـتامينوفن خـون بـيش از ،mg/dl 8 ( بـود .

صص بيهوشـي پـس از هـشت        تمامي بيماران توسط يك متخ ـ    
 تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته و داروهـا         ،ساعت ناشتا بودن  

ــامل    ــاران شـ ــامي بيمـ ــتفاده در تمـ ــورد اسـ ــات مـ : و مايعـ
ــدازولام ــل ،mg/kg 03/0مي ــدوكاµ/kg 1فنتاني ، mg/kg 1يني، لي

 ، هالوتـان و اكـسيژن و پروسـتيگمين        mg/kg 5 تيوپنتال سـديم  
µg/kg60    و آتروپين µg/kg 30   برحـسب نيـاز    (نرمال سالين    و

پايش حين عمـل    . بود)  وي بيمار به مايع براساس شرايط باليني     
گيـري    انـدازه  و   ي متـر   ، پالس اكـسي   يشامل الكتروكارديوگراف 

براي تهيـه نمونـه     . بود) NIBP (دار غيرتهاجمي  فشارخون كاف 
خــون وريــدي جهــت آزمايــشگاه از ســرنگ اســتريل و يــك  

 شده در وريد دست ديگر بيمار كـه         آنژيوكات مجزاي قرار داده   
نمونـه  .  اسـتفاده شـد    ،كرد  از آن وريد سرم يا دارو دريافت نمي       

طـور همزمـان از آنژيوكـات مـذكور و بـا اسـتفاده از               ه  خون ب 
 از نـوك     بودن استريلمربوط به   لانست و با رعايت كليه نكات       

 ـآن  انگشت بيمار يك قطره خون جهت تعيـين قنـد            وسـيله  ه  ب
 ساخت كارخانـه    Sensorمدل   (Accu-Chekومتر  دستگاه گلوك 

Roche بيهوشـي، حـين     يدر مقاطع زماني قبـل از القـا       )  آلمان 
بيدار نمودن بيمار و    پس از   (و خاتمه عمل    ) اواسط عمل (عمل  

 نمونه خون وريدي سريعاً    گرفته شد و  ) خارج كردن لوله تراشه   
و طبـق همـاهنگي بـه عمـل آمـده بـا              شد  به آزمايشگاه ارسال    

 ،گيري قندخون در آزمايشگاه كه فرد واحدي بود         مسؤول اندازه 
هـا    آنهاي خون جهت جلوگيري از هرگونه تغيير در قند            نمونه

  بررسيروش
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 47   ...ون بيماران قبل، حين و بعد از اعمال جراحي انتخابي چشميبررسي تغييرات قند خ  
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آنـزيـمــي   روش   بــا  ،تـاع ــس در فاصله زماني كمتر از يك     
 Vitalabاهـگ ــتـاتوماتيـك بـا دس  گـلوكز اكسيداز و فتـومتري  

selectra-E )سـاخـت كـارخـانـهVital scientific N.V كشور 
لازم بذكر است كه صـحت و       . گرفت   مورد آزمايش قرار     )هلند

دقت آزمايـشگاه بيمارسـتان فـارابي قبـل از انجـام تحقيـق در               
ــوالي توســـط مركـــز تحقيقـــات   هـــاي دوره بررســـي اي متـ
ول كنتـرل كيفـي بيوشـيمي       ؤهاي مرجع ايران كه مس     آزمايشگاه

سازمان بهداشت جهاني   ها بوده و مركز همكار       باليني آزمايشگاه 
آوري اطلاعـات،     پس از جمـع   . ييد قرار گرفته بود   أاست مورد ت  

 مـورد  10 نـسخه  SPSSافزار  ها وارد رايانه شد وتوسط نرم       داده
به منظور تعيين تغييرات قند خـون       . تجزيه و تحليل قرار گرفت    

 و جهـت  Paired t – testگيـري از آزمـون    بـا دو روش انـدازه  
ندخون بـا متغيرهـاي مـورد مطالعـه از آزمـون        تعيين تغييرات ق  

و براي تعيـين  ) One - way ANOVA(آناليز واريانس يكطرفه 
گيـري شـده توسـط گلوكـومتر و           همبستگي بين مقادير انـدازه    

ــريب     ــسه ض ــستگي و مقاي ــاليز همب ــون آن ــشگاه از آزم آزماي
همبستگي پيرسون با صـفر اسـتفاده شـد و نتـايج بـه صـورت                

 سـطح   .بيـان شـدند   ) درصد( معيار و تعداد      انحراف ±ميانگين  
  .  تعريف شد>P 05/0داري به صورت  معني

 
  

  
  

در تمامي بيماران، به طـور كلـي و بـدون در نظـر گـرفتن                
متغيرهاي مستقل مورد مطالعه، قند خون تا پايان عمل و با هـر             

را ) >05/0P (داري  معنـي آمـاري   گيري، افزايش     دو روش اندازه  
ميانگين تغييرات قند خون بعد از عمل در ). 1جدول ( نشان داد

مطالعـه و بـا     مستقل  مقايسه با قبل از عمل بر حسب متغيرهاي         
آمـاري  گيـري در اكثريـت مـوارد افـزايش            هر دو روش انـدازه    

در مـورد    1را نشان داد و اطلاعـات پايـه       ) >05/0P (داري  معني

                                                 
1- Baseline Characteristic 

ون بعد از عمل در مقايسه با قبـل         متغيرها و تغييرات قند خ    اين  
  .  آورده شده است2 در جدول ،گيري روش اندازه از عمل با دو

بعـد از   گيري شده     در بررسي رابطه تغييرات قندخون اندازه     
بـا  ،   روش آزمايـشگاهي   عمل در مقايـسه بـا قبـل از عمـل بـه            

مورد مطالعه، تغييرات قند خـون بـا جـنس و            مستقل   متغيرهاي
 چشم   و طول مدت عمل جراحي     )سني مختلف هاي    گروه (سن

داري نداشـت     معنـي آمـاري   ارتبـاط   ) هاي زماني مختلف    گروه(
)05/0(P>     بـه عمـل آمـده     چـشمي  ولي با نوع عمـل جراحـي

ــي   ــاري معنـ ــاط آمـ ــت ارتبـ   ،p ،8 = df=022/0 (داري داشـ
30/2 F=( .گيـــري  در بررســـي همبـــستگي دو روش انـــدازه

هاي قبل     مورد قند خون   قندخون، ضريب همبستگي پيرسون در    
ــا دو روش  ــل بــ ــورد ) >P 001/0 (593/0، از عمــ و در مــ

و در  ) >001/0P (768/0،  عمـل بـا دو روش      هاي حين   قندخون
) >001/0P (774/0، هاي بعد از عمل با دو روش   مورد قندخون 

  . بوددار  و در هر سه مورد از نظر آماري معني
 
  

  
  

حـوش   طالعه تغييرات قنـدخون بيمـاران حـول و        در اين م  
اعمال جراحي انتخابي چشم تحت بيهوشي عمومي با دو روش    

گيـري آزمايـشگاهي و عوامـل         سنجش بـا گلوكـومتر و انـدازه       
ثر بـر ايـن تغييـرات و ميـزان همبـستگي دو روش              ؤاحتمالي م 

هـاي مـا      يافتـه . بررسي قرار گرفـت   مقايسه و   گيري مورد     اندازه
شان داد كه در تمامي بيماران بـه طـور كلـي و بـدون درنظـر                 ن

گرفتن متغيرهاي مستقل مورد مطالعه، قند خون تا پايان عمل و           
داري   افـزايش معنـي   از نظر آمـاري     گيري،    با هر دو روش اندازه    

)05/0 < (P            داشت، كه در كتب مرجع و مطالعات قبلي نيز بـر
كيد شده است   أافزايش قند خون حول وحوش اعمال جراحي ت       

بعد از عمـل    مچنين ميانگين افزايش قند خون      ه. ]11،  7،  6،  1[
گيري، تا پايـان      با هر دو روش اندازه    در مقايسه با قبل از عمل،       
مطالعه در اكثر موارد افزايش     مستقل  عمل و برحسب متغيرهاي     

 بحث

 هايافته
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

را نـشان داد ولـي تغييـرات قنـد          ) >05/0P(داري     معنـي  آماري
ــون ــل در مخ ــد از عم ــا بع ــسه ب ــل قاي ــل از عم ــا قب  روش ب

چـشم ارتبـاط آمـاري       فقط با نوع عمل جراحـي        ،آزمايشگاهي
كيدي بر اين مطلب    أكه اين نيز ت   داشت،  ) >P 05/0(داري    معني

است كه پاسخ استرس جراحي با شدت تروماي جراحي و نوع           
ولــي بـا جــنس، ســن  ] 11، 1[ متناسـب اســت   جراحــيعمـل 

بيمـاران  ت عمل جراحـي     مدو طول   ) هاي سني مختلف    گروه(
 داري نداشـت   معنـي آمـاري   ارتبـاط   ) هاي زماني مختلف    گروه(
)05/0P<( .  

 گيري قند خون،    همچنين بررسي همبستگي دو روش اندازه     
 خــوبي بــين دســتگاه نــشان دهنــده ضــريب همبــستگي نــسبتاً

گلوكــومتر مــورد اســتفاده در ايــن تحقيــق بــا روش اســتاندارد 
ت انـواع   قلعات قبلي نيز صحت و د     آزمايشگاهي بود كه در مطا    

   .]12-14[ييد قرار گرفته است أها مورد ت ديگري از اين دستگاه
شـود كـه     با توجه به نتايج اين تحقيق، چنـين اسـتنتاج مـي           

 لدر اين اعمال جراحي كه حدود يـك سـاعت بـه طـو             اگرچه  
اند، ميانگين افزايش قند خـون بـا روش آزمايـشگاهي             انجاميده

ــر گـ ـ  ــدون در نظ ــه   ب ــورد مطالع ــستقل م ــاي م   رفتن متغيره

mg/dl 65/12 بــوده كــه از لحــاظ بــاليني رقــم قابــل تــوجهي 
 و انحراف معيـار     كمينه و   بيشينه ولي با در نظرگرفتن      ،باشد نمي

تغييرات قند خون كه تا پايان عمـل بـا روش آزمايـشگاهي بـه               
 بـود، ممكـن اسـت    mg/dl 76/15±  و-34 و 95ترتيب برابـر  

 بسيار شديدي در جهت هيپر يا هيپوگليـسميك         شاهد تغييرات 
شدن بيماران در طول اعمال جراحي، حتي در افراد غيرديـابتي           

 ـ   ) با قند خون در محدوده بالا يا پايين نرمال        ( نظـر  ه  باشـيم و ب
ل جراحي تحت   اعماحوش   رسد كه پايش قند خون حول و       مي

 ماننـد مبتلايـان بـه     هبيهوشي عمومي در افـراد غيرديـابتي نيـز          
كنـيم كـه بـا توجـه بـه            ديابت داراي اهميت باشد و توصيه مي      

و عمـومي   مخفي ماندن علايم تغييرات قند خون حين بيهوشي         
ها و حفظ بهينه سلامتي بيمـاران،          كيفيت پايش  يبه منظور ارتقا  

 قبـل از شـروع هـر         در اعمال جراحي طـولاني مـدت،       حداقل
پايش ، لساعت در طول عمل و در پايان عم بيهوشي و هر يك

قند خون در افراد غيرديابتي نيـز صـورت بگيـرد كـه البتـه در                
گيـري    بـر انـدازه  ، و همكـارانش نيـز  Huang YCمطالعه آقاي 

كيـد  أمكرر قند خون در اعمال جراحي اعصاب طولاني مدت ت         
 و از آنجا كه در تحقيق حاضر همبـستگي نـسبتاً         ] 5[شده است   

   بدون درنظر گرفتن متغيرهاي مستقل مطالعه،گيريتغييرات قند خون قبل، حين و بعد از عمل با دو روش اندازهمقايسه  -1جدول 
  t  df  انحراف معيار±ميانگين   كمينه  بيشينه  تعداد * مقايسه تغييرات قند خون

  عمل با قبل از عمل حين 
  )با روش آزمايشگاه(

230  60  30 -  42/12 ± 01/6  34/7  229  

  بعد از عمل با حين عمل 
  )با روش آزمايشگاه(

230  65 29 -  90/11 ± 64/6  46/8  229  

  بعد از عمل با قبل از عمل
  )با روش آزمايشگاه (

230  96  34 -  76/15 ± 65/12  17/12  229  

  حين عمل با قبل از عمل 
  )با گلوكومتر(

230  91  41 -  93/17 ± 39/5  55/4  229  

  بعد از عمل با حين عمل 
  )با گلوكومتر(

230  56  72 -  97/15 ± 91/3  72/3  229  

  229  68/7  30/9 ± 36/18  - 42  96  230  )با گلوكومتر (بعد از عمل با قبل از عمل 
  .)>P 05/0(دار بود   و از نظر آماري معني>P 001/0 در تمامي موارد *
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 1385 خرداد ،3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

لوكومتر استفاده شـده    گيري شده با گ     خوبي بين قند خون اندازه    
 ـ ه  در اين تحقيق با روش استاندارد آزمايشگاهي ب        ه دست آمد، ب

رسد اين گلوكومتر با توجه به هزينـه كمتـر و سـرعت              نظر مي 
تر و نياز به مقدار خون كمتـر و ابعـاد كوچـك              جوابدهي سريع 

 آن نــسبت بــه روش آزمايــشگاهي 1 آســاندســتگاه و كــاربري
                                                 
1 - User Friendly 

گيـري و     ين مناسـبي بـراي انـدازه       جـايگز  ،گيري قندخون   اندازه
  .پايش قند خون در اتاق عمل باشد

  مطالعهمستقل برحسب متغيرهاي و گيريدو روش اندازه  مقايسه تغييرات قند خون بعد از عمل با قبل از عمل با-2جدول
  گيري روش اندازه

  گلوكومتر آزمايشگاه
  
  

  
  )درصد( تعداد

 انحراف ±ميانگين 
 معيار

P  *   انحراف ±ميانگين 
 معيار

P   * 

         نوع عمل جراحي چشم

 035/0 25/6 ± 75/6  002/0 87/9 ± 81/5 8) 5/3(  لنزكتومي
 > 001/0 93/16 ± 98/20 > 001/0 04/16 ± 82/20 43) 7/18(  داكريوسيستورينوستومي

 005/0 95/3 ± 64/13 > 001/0 77/9 ± 53/10 96) 7/41(  كاتاراكت
 > 001/0 83/11 ± 42/17 > 001/0 36/14 ± 94/16 36) 7/15(  ترميم پارگي قرنيه 

يه چشم وكار گذاشتن هيدروكـسي      تخل
  آپاتيت

)9/0 (2 53/3 ± 50/7 205/0  48/8 ± 00/9 374/0 

 486/0 5/22 ± 40/30  361/0 50/27 ± 74/24 2) 9/0(  ترميم پارگي كاناليكول
 009/0 43/9 ± 26/21 > 001/0 82/13 ± 12/1 39) 17(  استرابيسم
 151/0 66/13 ± 40/10  758/0 00/6 ± 46/29 3) 3/1(  گلوكوم

      1) 4/0(   **ترميم پارگي اسكلرا
        جنس

 > 001/0 86/9 ± 02/16 > 001/0 17/12 ± 47/14 93) 4/40(  مونث
 > 001/0 93/8 ± 83/19 > 001/0 98/12 ± 62/16 137) 6/59(  مذكر

        سن

 > 001/0 19/18 ± 49/23 > 001/0 93/18 ± 18/16 31) 5/13(   سال18-5
 016/0 25/7 ± 67/13 > 001/0 91/10 ± 43/9 24) 4/10(  ل سا24-19
 > 001/0 40/6 ± 98/17 > 001/0 21/12 ± 87/16 123) 5/53(    سال25 -64
 039/0 73/4 ± 11/16 > 001/0 75/10 ± 54/14 52) 6/22(   سال89-65

        طول مدت عمل

 > 001/0 23/11 ± 39/22 > 001/0 51/13 ± 46/14 56) 3/24(  كمتر از يكساعت 
 > 001/0 68/8 ± 89/16 > 001/0 37/12 ± 57/15 174) 7/75(  يك تا يك ساعت ونيم

* 05/0P< شددار تلقي  از نظر آماري معني.  
  .فقط يك مورد ترميم پارگي اسكلرا داشتيم كه انجام آناليز آماري براي آن مقدور نبود **

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

06
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-973-en.html


  

     دكتر حميد زاهدي و همكاران  50

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 
 

 
 

Evaluation of perioperative blood glucose changes during elective eye surgeries 
under general anesthesia, with two methods: Glucometer and lab assay. 
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Background: Hyperglycemia is a metabolic response to surgical stress. In this study, 
patients’ blood glucose changes were measured before, during and after elective eye 
surgeries under general anesthesia, with two methods: glucometer and glucose oxidase 
enzyme lab assay. Probable influencing factors and the correlation rate of these two 
methods were evaluated.  
Methods: This analytic cross – sectional original study was performed on 230 
American Society of Anesthesiologists (ASA) Class 1or 2 non–diabetic patients. All 
the patients underwent a similar general anesthesia and their blood glucose levels were 
measured simultaneously with two cited methods on three occasions.  
Results: In all cases, post-surgery blood glucose in comparison to pre-surgery levels 
increased significantly in both methods irrespective of independent variables of the 
study. Considering these independent variables, increase in blood glucose levels was 
significant in most of the patients. The mean increase in blood glucose post-surgery in 
comparison to pre–surgery, measured with lab assay, had significant statistical 
correlation with the type of eye surgery but not with other variables like age, gender 
and duration of surgery. Correlation of the two methods were also partially significant 
statistically.  
Conclusion: Considering the results of this study and the fact that blood glucose 
changes under general anesthesia is usually unrecognized clinically, we recommend 
blood glucose measurement in non–diabetic patients during long surgeries. It is 
advantageous to use Accu–chek (Sensor model) glucometer for this purpose.  
 
Keywords: Blood glucose changes, elective eye surgeries, general anesthesia, 
glucometer, laboratory measurement 
 

 

ABSTRACT 

 
  

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 3, June 2006: 44-51 
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